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を発表 した,魔渡の商い問題行動は排渦と夜間せん妄で

ぁった.これらに対 しての向精神薬療法は抗 うつ剤が比 参 考 文 献

校的使用頻度が商かった.ベンゾジアゼピン系の眠剤 も 1)廉田順子 ニグループホ-ふを蘭てるために,老年精神

よく機われていた.

介護保険とダル-プホ-ムについても簡単にふれた.
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6) 痴呆のデイケアの経験
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は じ め に

わが回の疾病構造は.感染症から成人病 (生活習慣病)

を経て,現在の高齢社会において老人退行性疾患 (痴呆

と渡たきh)が重大な健康問題となi)つつある.老人退

行性疾患においでは,不可逆的に低下していく機能の回

復は困難であi)医療モデルによる治癒の限埠がある.こ

のため健療施策は疾病の治癒を目指す医療から,生活の

質の維持をめざす障害の介護にあ注意が向けられてきて

いる.

一方医学の進歩により,臨床症状が現われる以前の段

階で病気の診断をつける車が可能となってきている,パー

キンソン病などの神経変性疾患において,神経細胞が正

常の4割程度まで減って初めて臨床症状が発現するとい

われている.このよJ)に脳には余力があり.代償能力が

ある.この代償力.脳の可聖昭二をリハビ リなどでうまく

引き出すことにより,痴呆などの進行を遅らせた り,早

期の段階では脳の働きを回復させることも可能という見

通しもある.

地域におけるデイケアは患者に 『仲間』のいる癒 しの

場を授鶴し,介護家族壷二休息を与え患者および介護者の

生活の質を上げる ｢弁護｣の立場瑚 豊割と,痴呆などの

早期診断にもとづき芸術,園芸,呆ポ-ツ,レクリェ-

ションなどのさまざまな利敵をIj･え脳の働きに介入的治

療を試みる ｢医頼り′､ビl).｣の立場の役割を兼ね備えて

いる.

以上の観点から地域におけるデイケアの効果を判定す

る困的で,当院デイケア施設に通院した患者のうち 1年

以上3年末滴通院した85名の痴呆患者の認知機能の結果

についてまとめたので紹介する.

対 象 と 方 法

対象は平成7年10月から平成川年10日までの間,当院

デイケア施設に通院した患者のうち1年以上通院した85

名の痴呆患者である.診断に当たっては,持続的な し3

ケ月以上)記憶障害または認知機能障害を豊し,意識障

害,うつ状態などとの鑑別が可能であった全例に頭部

hl･IRI.胸部レントゲン.帖夜.尿検査を行い,認知機

能テ ス トと しては h･･Tini一一MentlilState テ ス ト

くMMS),前頭葉機能検査として金子等による ｢かなひ

シンチ (SPE('T),神経心理検査を行った.

全般的痴呆症状および重症度評価には Functio11al

AssesmentStagingLFASTl.Theglobaldeterio-

ratiollSe(lipfol･theassessmentofprimar),dE L

gpneratil,edpnlentiaを脚~‡=ノ/た.アルツ′､巨 '-柄

の診断には NIN('Ds-ADRDA の診断基準日 を,脳

血管性痴li-C')診断には NINI)S-AIRENの診断基準 21

を参考にした.-定期閤以上続いた記憶,認知機能障害

症状と共に認知機能テス トの低下を揮い,脳腫癌,正常

圧水頭症.慢性硬膜下血腫.進行林崎.代謝性疾患,港

物中毒などの二次性痴呆を鑑別し.前頭側頭型痴呆,進

行性核上性麻輝,レビ-小体を伴う痴呆なども鑑別でき

た症例を老化廃開塾痴呆と考え老年痴呆とした,

デイケアプログラムは,生き生きとした生活を取 り戻

すためのケアとして以下の活動を行った.芸術療法とし

て絵画,造私 習字.料理,生け花 , .)トミ､ソク等.ク

ラブ活動としてコーラス,カラオケ,ハンドベル,苧二釈

iト 働芸,編物,廃物利札 囲碁 ･将棋,カルタ･百人

一首,刺し子,ゲ-ふ,親芝居など行った.その他の活

動として季節にあわせた海や山-のお出かけ,誕生会,

文化祭,演芸会などを行った.

標準的な -11のプuJ/ラムの流れを紹介する.8時Li5

分患者さん (当施設では会員さんと呼ぶ)のお迎えと受

け入札 9時から体温.lT]lT:I:_測定など看護婦による健康

+:L.1ソJ/.10時30分よi)帝只･し和久洋二さんのデザ rン

による白木のプロッタなどの劇作おもちゃ)を使っての

り侵食,13時よi)コ-ヒータイム 梱1想法など取り入れ

のんびi)お話 しl.13時30分クラブ活動として個々の会

員さんの趣向を駅 i)入れたプログラムをボランテlTも

入れその分野を得意とするスタッフがリ-ドする.14時

45分おやつ,15時お帰りとお送り.

以上のデイケアを行った患者さんを対象にして認知機

能を二段階方式 はちな拾いテス トと MMS)を用い定

期的に (約 3ケ月に一回)測定した (図1上 観察期間

結 果

85人の年齢は.50代1人,60代2人.70代40人,80代

40人,90代2人であll)平均 79.1歳,男性26人,女性59人

であった.診断は老年痴覚ま9人,脳血管性痴呆28人,ア

ルツハイマー病 (含むアルツハイマー型老年痴呆)38人

であった∴ 二段階方式に基づきかな拾いテスト不合格者

管,MMSが2動産以上を軽度痴呆,23点-15点を申度痴

莱,14点1リ､下を重度痴呆とした.85人のうち軽便痴呆は

12人.L卜度轍米は･･18人,重度痴呆は25人であった.デ で

ケアの毎週の利用回数は 一人平均 1.4回であり.デ イケ
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図1

脳血管性痴呆の--例における MMS (mini-

mentalstaもeテスト)とかな拾いテス トの経時

的変化を示す.

亀転帰圭 年令 ミ 性別 デイケアや加回数 デイケア利用期間

㍗ - - 男性 2人女性 20人-人平均 1.3 平均 18.5ケ月

平均 78.43j男性 13人女性 14人 一人平均 1.4回 平均 21,1ケ月

表 1

デイケア利用者の転帰別の平均年齢,性別,週平

均参加【L11故,平均利用期間を示す.

ア利用期間は平均 19.5ケ月であった.MMSE 初回判

定と最終朝憲を比較 し+3点以上を改善,-3点以上を

悪化,±3点未満を不変とした.改善群,不変群,悪化

群の年齢の平均は各々79.8歳,79.3歳,78.4歳であっ

た.デ 1'ケアの毎週の利用回数は各々 1.3回.1.-日【j上

1:1回であi).利用期間は,各々平均 18.5ケ月,19.5)ヶ

冒,21.1ケ月で あった (表 1).85人中改善は22人

(26%),不変は36人 (42%),悪化は27人 (32%)であっ

た.

図2に示す如 く不変群において男性女性共に420･もであっ

たが,悪化群は男性の50%,女性の24%に対 し改善群は

男性の 8%,女性の34%であった.図3に示す如 く初診
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不変 36人 愚能 27人

図2 男女別の転帰

デイケア開始時と最終判走時の男女別の転帰を示

す.MMSテスト+3薫以上を改番,-3点以上

を悪化,±3点未満を不変とした

初診時軽 ･申渡痴呆 6払 初診時薯鹿痴呆 25人

図3 初診時豪産度と転帰

初診時重症度と厳終刊定時の塞症度を示す.かな

拾い不合格で MMSが 24点以上を軽度痴呆,23

点-15点を申渡痴呆,1動産以下を重度痴栄とした

時軽度 ･中度1上ヒの60人のうち軽度 ･中度にとどまった

人は82%であり,重度痴呆へ移行 したのは18%であった.

初診時重度痴呆であった25人の92%は豊麗痴呆のままで

あり,8%が申渡痴呆に移行 した.

図4に示す如 く疾患 との関係では,悪化群は老年痴呆

の 5%,脳血管性痴呆の32%,アルツハイマ-病の45%

であった.改善と不変をあわせた群は老年痴呆の95%,

脳血管性痴呆の68%,アルツハイマー病の55%であった.
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図･-1 疾患と転帰

痴呆の原因疾患別の転帰を示す.

考 察

確かな疫学的研究デザ ナンに基づい/+=調査でないた町

統計解析は行わず集計結果より傾向として認めた事を述

べる.悪化群において平均年齢がやや低い.悪化群にお

いてデイケア利用期間がやや長い.男性に明らかに悪化

群が多く,女性では改善群が多い.

初診時から壷度痴呆例は,デイケアを行っても率度ま

で改善するのは1割以下とわずかであるが,初診時,壁

度 ･申渡の段階でデイケアを行うと1年以上3年末滴経

過しても8割以上が軽度 ･申渡にとどまった,悪化群の

占める割合はアルツハイマ-柄,脳血管性痴呆,老年痴

呆の服に多 く,逆に老年痴呆,脳血管性痴栄,アルツハ

イマー病の服に改番が多かった由

デイケアにおける脳活性化訓練の介入効果については,

近藤等による報告がある射,これによれば訓練によりア

)Lリ′＼(7--柄では.F甘辺症状U)改苦のふ認めたが,脳血

管性痴呆では ADL,知的機能,致命予後の悪化が阻止

されたという.我身の観察では認知機能はアルツハイマ-

病で悪化が多く脳血管性痴呆では相対的に悪化が少なかっ

た.

アルツハイマ-病などの脳の変性過程に対 し,シナプ

スの可塑性等による脳機能の代償が行われていることが

知られ4),介入的治療により症状の悪化を遅 らせる可能

性 もある.また脳の神経細胞の生存,シナプスの維持は,

それらの活動によってもたらされている零も良く知られ

ている5).すなわち頭は使わないと廃欄性退行を引き起

こす.これには金子等による老化廃用型本態性老年痴呆

に対する広範な脳活性化訓練の実践があり効果をあげて

いる6).我々の観察においても痴呆の重症度 との関連で

は軽度,申渡の早期の介入では悪化は少なく,重度では

改善があまり期待できない結果を認めると共に,老年痴

栄においてあきちかに悪化が少なかった輩は廃摺型痴呆

には脳活性化訓練は有効と考えられた.

我々の観察では,デイケアの認知機能に及ぼす効果に

明らかな性差を認めた.女性に改善群が多い原因は不明

であるが,女性のほうがプログラムに積極的にかかわる

ことはE3常的によく認められる.このことから介入的訓

練が積極的に受け入れられれば認知機能に良い影響を与

える可能性が示唆される.

以上デイケアの認知機能に及ぼす効果は,早期に行 う

方が良い,老化廃周型に最も有効である,脳血管性痴呆

にも有効であり,アルツハイマ-病に対 しても悪化を遅

らせている可能性が示唆された.また積極的にプログラ

ムを受け入れられる方が良い効果を引き出すと思われた.

今回の観察はプログラムの認知機能に及ぼす影響であ

るが,このほか数値化しにくい観察から,患者の活動性

が上が り衷情が生き生きする,太の世話をするようにな

る,射 こよりもデイケアに来ることを楽しみにしている

などを体験 している,その結果介護者の負担も軽減 され

ているようである.

デイケアの効果としてはこのほか施設入所を遅らせる

ことが,欧米や本邦において報告されている7ト9).施設

への 入 所 を遅らせることは,患者が住み慣れた毎宅や地

域共同体の内でそれまでの人生をそのまま尊重され生き

ることを可能とする.患者の望むことであり,入所など

環境の激変による悪化も防ぎ,その結果社会全体の介護

コス トを軽減させることになると考える,

ま と め

当院デ [ケア施設に通院L,+=患者(:')I)ち1年1､1卜3年

未満通院した85名の痴呆患者の認知機能の結果について

まとめた.駁計結tA･よi)傾向として認めた事を述べる.

(1)悪化群において平均年齢がやや低い.

(2)悪化群においてデイケア利用期間がやや長柱

(3)男性に明らかに悪化群が多 く,女性で は 改 善 群 が 多

い .

(射 初診時から鹿渡痴呆例はデイケアを行っても中皮ま

で改革するのは 1割以下とわずかであるが,初診時,

軽度 ･中度の段階でデイケアを行うと1年以上3年未

満経過 しても8割以上が軽度 ･中皮にとどまった｡

(5)悪化群の責める割合はアルツハイマ-柄,脳血管性

痴呆,老年痴呆の服に多 く,逆に老年痴呆,脳血管性

痴呆,アルツハイマー病の服に改善が多かった.

デイケアの認知機能に及ぼす効果は,早期に行う方が

良い,老化摩周型に最も有効である,脳血管性痴呆にも
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有効であり,アルツハイマー病に対しても悪化を遅 らせ

ている可能性が示唆された.また積極的にプログラムを

受け入れられる万が良い効果を引き出すと思われた.今

後は定量化しにくい患者側から見た満足度,家族の負担

塵lo)などの評価亀あわせデイケアの効果を判定 し,痩

呆治療,介護における役割を明らかにしよI)有効なプロ

グラムの開発をすることが必要である.デイケアの知識

と技術の普及は痴呆に村する社会保障の費閏を全体とし

て下げ-また患者,介護者の生活の質を上げると考える.
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司会 フロアからご質問ございませんでしょうか.輿

泉先生,早期診断,早期治療に閑しまして神経細胞が消

失していくという物質的なレベルから評価 している先生

から見て,早期診断,早期治療について御意見を伺いた

いのですが.

奥臭 家族歴のあるアルツハイマー病の場合ですと,

先ほどあげたような変異があるのかというのは調べてみ

て,あれば早期アルツハイマー病であるという確定診断

はできるかと思います.数の上では非常に少ないと思い

ます.先ほどの APOE4は外注検査で調べることが可

能です.APOE4を持っていると臨味でアルツハイマー

病と診断したときに養付ける根拠にはなります,Lかし,

APOE4があるからと言ってアルツハイマー病 と診断

はできません.診断の指標としてマーカーは慎重に検討

すべきだと思います.

司会 閏先生お厭いします.

関 奥泉先生に質問がございます.女性が圧倒的にア

ルツハイマー病が多いのですが.女性の方が長生きする

からではなくて,それを越えて女性に多いかと思います.

最近,性染色体以外にも男性的になる女性的になるとい

う遺伝子が見つけられたという記事が.2,3か月前の

新聞に載っていました.どうも,男性のアルツハイマー

病を見ますと.女性的な方が多いです.女性の方で気丈

な方はアルツハイマー病にはならないという印象があり

ます.もしかして性染色体以外の部分で,男性的,女性

的 な部分 を決め る遺伝子が アルツハ イマ ー病 と

eorelation しているとは思いませんか.

奥臭 私もわかりません.確かに.女性の方が長生 き

するから女性の方がアルツハイマー病になりやすいとは

思いません.女性の方が発症Lやすいとは思います.

関 今言った遺伝子も調べてほしいと思います.

奥泉 ほとんどの発症は女性の場合,閉経後と言われ

ていますので.エストロゲンの作剛 ま考慮されます.
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司会 介護保険と痴呆についてご意見ございませんで

しょうか.

本田 要介護認定が低 く認定されますと,介護報酬が

少なくなりますので不利になります.そのときに一一番大

切なのはかかりつけ医の意見書が大切です,先生方,か

かりつけ医の意見書を書 くときは痴呆について研修して

いただくといいと思っております.先ほど申し上げたよ

うに,軽度痴呆はデイケアの対象にならない可能性があ

りまして,大変心配しております.

司会 では森田先生どうぞ.

森田 介護保険についてですが,確かに痴呆が非常に

軽んじられているのではないかと関係者心配しておりま

す.私も西蒲原のある地域でコンピューターによる一次

判定とどういったずれが生 じるか調べていますが,コン

ピューターに入力する数字の上ではどうしても痴呆が十

分に評価できないので,調査員には文章で番く特記事項

を大事に書かないとだめと言っております.モデル事業

で出てきた意見ですが,痴呆の所見の一次調査で痴呆を

指摘されても,かかりつけ医の意見青で痴呆の存在につ

いて触れられてないと,パスしません.痴呆の地域ケア

のもう一つの別のあり方として.介護保険以外の市町村

の保健事業があります.今のようにデイケアが盛んにな

る前は市町村のデイケア事業が行われていました.もう

すでに市町村ではこういうことはやっていません.です

から市町村の保健事業として早期痴呆の治療プログラム

が考えられるのではないかと思っています.

司会 本日は貴重なご意見をありがとうございました.

医学的治療と,介護や癒 しの試みが統合されて将来より

患者さんのためになる医療が生まれることを期待 して終

わりにしたいと思います.ありがとうございました.


