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新企画の連載が始まりましたc認知症専門医&リ ハ

専門医が、認知症のタイプ別に、病態とケアのポイン

トを分かりやすく解説します。今回は初回の総論です。

まずは認知症の理解から始めましょう。

昨年5月 に、米国精神医学会が認知症の診断基準を

改定 し、DSM…5を 出版 しました。DSM-5で は、認

知症は、①認知 6領域 (注意、学習と記憶、言語、実

行機能、運動一知覚、社会的認知)の 1つ以上の領域

で機能が低下し、②そのことによつて独居に手助けが

必要な状態になり、③統合失調症やうつ病などの精神

疾患や意識障害 (せん妄など)では説明できないものと

定義されました (詳 しくは本誌平成 25年 9・ 10月 号

20～ 21ページを参照)。

軽い認知障害があるが、「手助けなしで独居可能な

生活管理能力が保たれている状態」は、軽度認知障害

(MCI)と なります。MCIは、正常と認知症の中間と

捉えればよいわけです。認知症の定義はしつかり覚え

ておいていてください。

さて、認知症かどうかは、上記のように生活状況か

ら判定します。そのための質問票 :認知症初期症状

11項目質問票 (SED-1lQ)を 山口晴保研究室のホー

ムページ(http://orahoo.com/yamaguchi― h/)か ら

ダウンロードしてお使いいただくと、認知症の早期発

見に役立ちます。このシー トには「介護者用」のほか

に「本人用」もあるので、介護者と同時に本人にもチェッ

クしてもらうと、結果を本人・介護者間で比較して、

本人の病識低下度を評価することができます。

ダイプ、病期、発症年齢で対応が異なる

認知症と総体的にいっても、発症年齢や病期 (進行

‐声度)に よつて、対応が大きく異なります。重度で発語

もなく寝たきりとなった状態では、どのタイプの認知

症かは判別不能です。そもそも、どのタイプでも囃下

困難が最重要の課題で、判別の必要性もありません。

よつて、軽度～中等度の認知症をタイプ分けし、どの

ように対応するかということが、この連載のテーマと

なります。

「どのタイプかは関係ない。認知症ケアの極意は一

緒だ !」 と豪語するケアのプロの方もいますが、タイプ

ごとの特徴を知ることで、ケアがよリスムーズに行え、

余分なストレスも減ると思います。ですから、タイプ

別の診方をこの連載でぜひマスターしてください。

薬靱療法は対症療法

認知症を引き起こす疾患は、一覧で示すとたくさん

出てきますが、臨床診断では、①アルツハイマー型認

知症 (ADD)、 ②レビー小体型認知症 (DLB)・ 認知

症を伴うパーキンソン病 (PDD)、 ③脳血管性認知症

(VD)、 ④前頭側頭型認知症 (FTD:意味性認知症を

含む)、 ⑤正常圧水頭症 (NPH)の 5タイプで、全体の

9割を占めます。実際に亡くなったあとで病理解剖し

てみると、アルツハイマー型認知症と診断されている

中には「嗜銀顆粒性認知症」や「神経原線維変化優位型

老年期認知症」といつた、皆さんが聞き慣れないタイ

プ (臨床診断が容易でなく病理診断ではつきりするタ

イプ)が多く見つかることや、高齢になるほど病変の

混在が見られるので、正確な診断は容易ではありませ

ん。しかし、「生きているうちに対応する」臨床では、

上記①～⑤の大枠の分類ができれば、薬物治療や適切

なケアができます。

なぜかというと、基本的には根本的治療薬がないか

らです。したがつて、薬物療法は対症療法となります。
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たとえば、易怒性や脱抑制があれば、穏やかに過ごせ

るよう、その症状を抑える薬剤が選択されます。原因

が前頭側頭型認知症であっても、前頭葉症状の強いア

ルツハイマー型認知症であっても、治療薬の選択はあ

まり変わりません。これが症状に応じた薬物療法です。

薬物療法には厳密な診断が必ずしも必要ではありま

せんが、たとえばレビー小体型認知症では薬剤過敏性

があるので、少量から投与する必要があるなど、原因

疾患のタイプごとに注意が必要です。そのためにタイ

プ別に分類をしているのです。

症状でダイプ分類を

筆者が実際にもの忘れ外来で使つている認知症タイ

プ分類質問票を紹介します。本誌には縮小して載せて

あるので、A4サイズのものは山口晴保研究室ホーム

ページからダウンロードしてください。

この質問票は、本人がチェックするものではありま

せん。状況を分かっている介護者がチェックします。

この質問票でチェックをすると、どのタイプの認知症

か、概ね見当がつきます。これで診断ができるわけで

はありませんが、チェックがついた疾患を見逃さない

ために役立ちます。また、複数の領域にチェックがつ

くのが普通です。あくまでも、アルツハイマー型以外

のタイプを見逃さないための質問票とご理解ください。

実際に担当している認知症初期～中期の利用者を、

この質問票に当てはめてみてください。何人もの利用

者に使っていると、そのパターンから、「この人はレ

ビーらしいところがある」、「この人は前頭葉の症状が

ある」などの気づきが生まれると思います。

ダイプを知ることのメリット

アルツハイマー型認知症と診断されていても、経過

中に幻視や幻の同居人、身近な人の見間違いなどの症

状が出てきたらレビー小体型認知症を疑い、起立性低

血圧による失神を起こしても、横になればすぐに回復

すると、落ち着いた対応 (慌てて救急車を呼ばない)|こ

結びつきます。

F前頭側頭型認知症だと気づけば、易怒性や暴力の原

認知症タイプ分類質問票

ご本人の日々の生活の様子から あてはよるものにOを付けてください。
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ボーッとしている

因は介護の仕方に問題があるのではないかという自責

の念に、必要以上にかられなくてすみます (も ちろん

介護方法に原因があることもありますが)。 やる気の

なさ (アパシー)は脳血管性認知症によるものだと分

かれば、グループ活動よりも個別の関わりのほうが有

効でしょう。

いくつかの例を挙げましたが、タイプを知ることで、

より適切な薬物療法とケアを提供できます。

☆

今回は、タイプ分類の必要性・重要性を解説しまし

た。認知症タイプ分類質問票を使うと、瞳ではなく、

一見 (ヒ トミ)で認知症のタイプの見当がつきます。タ

イトルの謎、これで解けたでしょうか。

次回からは、それぞれのタイプの病態とケアのポイ

ントを解説しますので、ご期待ください。
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