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認知症患者数が2013年462万人、軽度認知障害が400万人との

報告がある。2025年には、認組症患者数が 700万人になり、 認知症

高齢者は年齢ととちに増加し、90歳以上では50%が羅憲していると危

t冥されている。

認知症は、記憶障蓄が必ずみられるわけではなく、 一度獲得した知的な

緩能(認知緩能)が、 日常生活に支鐙が生じる草皇室に低下した状態であっ

て、生活機ii1lの障害(日常生活力句ωきなくなること}が重要となる。

アメリ力では、認知症の発生率力t下がってきていることから、予防力てで
きるのではないかと期待されている。

認知症の症状には、中緩症状(記憶鑓害、見当該鐙蓄、菊音機官官障害、

視空間認知蕗蓄、失語・失行)、行動心理症状 (BPSD) (妄想、・幻覚
・脱抑制、不安・焦跨・奨奮、うつ・アパシ一、透銭庭蓄、緋但・攻撃的

雲動)、身体症状 {歩行鐙蓄、Dj事下燈蓄、自律神経霞蓄、パーキンソン症

状)が認められる@

認知症になる疾患(アルツ八イマー型認知症・血管性認知症・レピー小

体型認知症}による症状の出現の仕方や時期 (初期から進行呉合により)

が異なるため、銭灸飾の立場から疑いをもって鐙別することもでき、録灸

の活かされる所がある、と言及されていた。初織の認知症を軽度認知機能

霞蓄 (MC 1 )と呼ぶ。認知機能レベルでは正常と認知症の閣に位置し、

アルツ八イマー病をはじめとする認知症の前認症状を含んでいる。年間10

%程度カて認組症に進行するが、 2~3割は正常に回復している。アルツ八イ

マー型のMCIではアりセプトの投薬ができないため、主差別診断の精度を

向上さゼるか、有効な進行抑制方法・治療法の開発が必要である。認知緩

能の評伍lまHDS-R(改訂長谷川式簡易知能評イ面スケール)やMMSE
などを用いる。総得点Jさけでは認凋症の疾患として引っかからない場合ち
ある。うつ病が入っているかどうかや、項目の先安パターンや検査態度ち

評価に関わってくることを指摘された。

認知痘疾患の割合として、寝床診断と死亡時の病逗診街では、異なって

いることがあり、 レピー小体型認凋症カ寝床診断では正しく診断されない

ことで、進少に評4面される傾向にある。また、回復可能な認知症の原因と

してうつ病が 1位に、薬剤性認知盛蓄が2位に挙げられている。処方数の

増加と共に認知機能障蓄のリスクち僧加し、 2~3潤で 2. 7倍、 4~5

alJで9. 3倍、 6剤以上で13. 7倍にちリスクが上がり、薬局の一元化
対策などの課題ち指摘された。また、慢性硬渓下血虐や正常水E重症による
認知遺書の出現ち童書説された。
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順次、アルツJ ~イマー型認知症・レビー小体型認知症・脳血笥主認知症・

前頭領l底夏型認知症についての特徴、 (認知機能障蓄・ BPSD・神経身体
症状・治療方法・画像診断など)を詳絡に解説された。

アルツ八イマー病のBP 5 D (行動心理症状)では、掬うつ (元気がな

い、つらさがある)やアパシー (何ち慧欲がなくなる ・自分のつらさがな

い)との鐙話yが大切である。55R 1 (抗うつ薬}の副作用にアパシーが

あることや被害妄想のために、 一番面倒をみてくれた人が対象になりやす

い。レピー

小体型認知症は第3者が苅象となり 、 ゼん妄はア)1，.，ツハイマー病より 4 ~

5倍なりやすいなどの特徴。抗認00症薬やBPSDの誘因となる薬物の副
作用まで広範囲に解説された。

BPSDに苅する漢方薬(凋肝散)の効果lζNP 1 (介護者による精神
症状を評価するための方法}の尺度を用いて評価 (項目:妄想・幻覚・興

奮・うつ ・ 不安・多幸・無関心 ・ 脱抑割・ ~刺激性・ 異常行動)すると実

際にはBPSDは良くなっているにちかかわらず、介護負担感力、或ってい
ない。 そして、 介護者のうつ病の頻度ち同年代の介護をしていない人に比

べて3倍から36倍高いことなどち問題視された。

認知痘予防介入研究では、サプりメントの服用・有酸素運動・謹自主改善

と短時間昼寝を3年局介入後、 有意に改がみられた。認知症の銭治療にメ

タ解析のデータちあり、MM5 E(ζ、銭+ド才V'Z;;ル(抗認知痘薬)(まドネ
ペジ'J[，単独より効果があることや興奮・攻撃性に苅する項目ち効果を挙げら

れた。銭治療への燭待ちあり、レビー小体型認知症に苅する書律神経湾審

(便秘、排尿コントロール、血圧の安定)の改善やパーキソ二ズムの改善や

感覚異常 (四肢の篇み、しびれ、熱感など)の改善に薬の副作用がでやすい

ことちあり、薬より銭の方が良いのではないか?と器演の中でち度 、々 鍛治

療〈の期待を投げかけておられた。

今宙のテーマでもあるように認凋症への知議を深め、評価方法ち知ること

で、 M附SEは病院だけでなく鍛灸飾でちできることなので、できるだ付早
期に認知機能レペルがわかれば、軽度認知機能障蓄 (MC 1)から正常に回

復する手助けになり、 知誌がありながら銭治療に語めば、認匁症の進行震に

よるBPSDや自律神経鑓蓄などの改善にち役立てることができると患った。
(研修委員会患川 裕子)


