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な
ん

だ
い

認
知
症
っ
て
難
題
？

”認
知
笑
亭
難
題
“と
で
つ
の
が
、
私
の
芸

名
で
す
。
今
回
は
落
語
家
風
に
進
め
ま
す
。

さ
て
、今
日
の
お
題
は
認
知
症
。
脳
が
老

化
し
て
、記
憶
な
ど
の
認
知
機
能
が
低
下
し

て
き
ち
ま
つ
の
が
認
知
症
で
す
。
あ
な
た
の

身
近
な
人
は
、
①
薬
を
管
理
し
て
き
ち
ん

と
飲
む
こ
と
が
で
き
ま
す
か
？

②
必
要
な

も
の
を
必
要
な
だ
け
買
え
ま
す
か
？

い
つ

も
こ
れ
ら
が
×
な
ら
認
知
症
か
も
。
認
知

症
っ
て
の
は
生
活
管
理
能
力
が
落
ち
ち
，
つ

ん
で
す
／。

ひ
と
く
ち
に
認
知
症
と
い
っ
て
も
、
い
く
つ

か
種
類
が
ご
ざ
い
ま
す
。
魚
に
も
、
イ
ワ
シ
や

マ
グ
ロ
な
ど
認
知
症
予
防
に
効
く
青
魚
か

ら
、金
魚
ま
で
い
ろ
い
ろ
あ
る
よ
う
に
ｉ
。
い

ち
ば
ん
多
い
の
が
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知

症
。
も
の
忘
れ
が
主
体
で
、
ご
家
族
が
変
だ

な
と
気
づ
く
ん
で
す
。
「
な
ん
で
同
じ
こ
と

を
何
度
も
訊
く
ん
だ
ろ
う
」
と
。
そ
し
て
、

し
ま
い
忘
れ
た
も
の
が
見
つ
か
ら
な
い
と
、

「盗
ら
れ
た
」
と
言
い
出
す
こ
と
も
。

次
に
多
い
の
が
、
血
管
性
認
知
症
。
頭
の

回
転
や
動
作
が
鈍
く
な
る
。
レ
ビ
ー
小
体
型

認
知
症
は
、
症
状
が
日
々
変
動
し
、
か
ら
だ

の
動
き
が
硬
く
少
な
く
な
り
、
そ
し
て
、
な

い
も
の
が
見
え
る
、ご
家
族
を
別
人
と
間
違

え
る
な
ど
「
あ
り
得
な
い
，
止
が
、
あ
り
得
る

ん
で
す
／。

ご
家
族
が
少
し
変
だ
と
思
っ
た
ら
、
即
受

診
を
。
と
こ
ろ
が
本
人
は
受
診
を
嫌
が
る
の

で
い」
ざ
い
ま
す
。
が」
自
分
で
は
歳
相
応
と

思
っ
て
い
る
の
で
す
か
ら
。
も
の
忘
れ
外
来
で
、

本
人
が
「
困
っ
て
い
る
こ
と
は
何
も
な
い
」
と

お
っ
し
ゃ
り
、ご
家
族
が
「困
っ
て
い
る
」
状
態

長
寿
と
切
り
離
せ
な
い
の
が
認
知
症
。

生
活
習
慣
の
改
善
で
”先
送
り
“し
ま
し
よ
つ
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な
ら
、
ほ
と
ん
ど
が
認
知
症
。
自
覚
が
な
い

の
が
特
徴
な
の
で
ご
ざ
い
ま
す
ｏ

運
動
・食
事
・笑
顔
で
先
送
り

認
知
症
の
最
大
の
危
険
因
子
は
、な
ん
と

長
寿
１

８０
歳
を
越
え
る
と
、
５
歳
長
生
き

す
る
ご
と
に
認
知
症
は
ど
ん
ど
ん
増
え
、
９５

歳
以
上
の
日
本
人
の
８
割
が
認
知
症
（図
）
。

驚
く
べ
き
割
合
Ｈ

認
知
症
は
い
わ
ば
長
生

き
の
勲
章
な
の
で
ご
ざ
い
ま
す
。
そ
れ
な
ら
、

有
病
率

長
生
き
し
て
も
認
知
症
を
先
送
り
し
よ
う

と
で
つ
の
が
、認
知
症
の
予
防
法
で
し
て
。

な
か
で
も
効
果
的
と
さ
れ
て
い
る
の
が
運

動
。
で
も
、ジ
ム
で
運
動
し
て
無
駄
な
手
不
ル

ギ
ー
を
消
費
し
な
く
て
も
、自
宅
で
雑
巾
が

け
な
ど
お
そ
う
じ
す
る
、
洗
濯
物
は
手
で
洗

つゝ
、
テ
レ
ビ
の
リ
モ
コ
ン
の
電
池
を
抜
く
な
ど
、

こ
ま
め
に
か
ら
だ
を
動
か
す
の
が
い
ち
ば
ん

お
す
す
め
で
す
。
外
で
歩
い
た
り
走
っ
た
り

し
な
く
て
も
、
朝
ド
ラ
を
見
な
が
ら
”そ
の

歳９５
＋

９０

～

９４

８５

～

８９

８０

～

８４

年齢階級

場
ジ
ョ
ギ
ン
グ
“
す
れ
ば
、
雨
が
降
つ
て
も

Ｏ
Ｋ
。
し
か
も
、
裸
足
で
つ
ま
さ
き
か
ら
接

地
す
る
の
で
、ひ
ざ
や
股
関
節
に
や
さ
し
い
―

食
べ
物
で
は
、
野
菜
を
た
く
さ
ん
摂
る
。
ポ

リ
フ
ェ
ノ
ー
ル
※
が
脳
の
老
化
を
防
い
で
く
れ

ま
す
。
油
は
バ
ー
ジ
ン
オ
リ
ー
ブ
オ
イ
ル
。
そ

の
ほ
か
、
歯
周
病
を
予
防
し
て
歯
を
保
つ
、

白
内
障
手
術
で
見
え
る
よ
う
に
、
耳
が
聞
こ

え
る
よ
う
に
、も
大
切
。
そ
し
て
、
心
配
し
な

い
で
、笑
っ
て
過
ご
す
。
＞」れ
が
何
よ
り
１

認
知
症
の
予
防
を
す
る
と
、
予
防
法
は
す

べ
て
健
康
に
よ
い
こ
と
な
の
で
、寿
命
が
延
び

ま
す
。
予
防
し
て
も
、
長
生
き
し
て
い
る
と

い
ず
れ
訪
れ
る
の
が
認
知
症
。
先
延
ば
し
し

て
い
る
う
ち
に
寿
命
が
来
れ
ば
、
あ
る
意
味

ハ
ッ
ピ
ー
！

認
知
症
に
は
な
ら
な
い
の
で
ご

ざ
い
ま
す
Ｙ

＊

次
ペ
ー
ジ
に
、
認
知
症
の
受
診
の
必
要
性

の
目
安
と
し
て
用
い
る
質
問
票
を
掲
載
し

て
お
り
ま
す
。
あ
く
ま
で
も

”初
期
症
状
の

目
安
“
と
な
る
質
問
で
す
の
で
、
ま
ず
は
お

気
軽
に
お
試
し
を
。

【図】認知症有病率の実態調査
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朝田 隆ら総合研究報告書「若田市部における認知症有病率と
認知症の生活機能障害への対応」厚生労働科学研究費補助金
(認知症対策総合研究事業)2013年

※1植物に含まれる色素や苦み成分で、抗酸化作用によって植物細胞の生成や活性化を助ける働きをもつ。
※2詳しくは『認知症にならない、負けない生き方』(山口晴保菩/サンマーク出版)をご参考にしてください。

95歳以上の
約8害lJに認知症

5歳どとに
大きく増

2520161す こぶる



補完・代替医療の最前線から ドクターレポート

山口先生が考案された「認知症初期症状質問票」です。

記  入  日 年   月  日 記  入  日 年   月  日

記入者お名前

ご本人との関係 お  名  前

最近lヵ月の状態について、日々 の生活の様子から

判断して、あてはまるものにOをつけてください。
最近lヵ月の状態について、日々 の生活の様子から

判断して、あてはまるものにOをつけてください。

同じことを何回も話したり、尋ねたりする

出来事の前後関係がわからなくなった

服装など身のまわt)に無頓着になった

水道栓やドアを開め忘れたり、後かたづ

けがきちんとできなくなった

同時にふたつの作業を行うと、ひとつを忘れる

薬を管理してきちんと内服することが

できなくなった

以前はてきぱきできた家事や作業に

手間取るようになった

計画を立てられなくなった

複雑な話を理解できない

興味が薄れ、意欲がなくなり、趣味活動

などをやめてしまった

前よ
',も
怒
',っ
ぽくなったり、疑い深くなった

合計項目数 (  )個

被害妄想 (お金を取られる)があ
')ま
すか

幻視 (ないものが見える)があ
',ま
すか

※ご本人用を同時に記入すると、本人の自覚の程度がわか
')ま

す。例えば、アルツハイマー型認知症では、ご家族用に7つくら

いチェックがつくのに、ど本人用には2つくらいしかつきません。

自覚が低いのが特徴です。うつ病の場合は、逆にご本人がたく

さんチェックし、ど家族はほとんどチェックしません。

質問項目は、認知症の受診の必要性を知る目安です。

●ご家族用 (対象者の生活状況をよく知つている同居の方など)と

。ご本人用があります。

医療機関では、ご家族用の11項目中3項目以上で認知症を疑います。ただし、あて

はまる項目の原因が痛みなど身体にあるものは除いてください。また、ど家族用の赤

枠の質問(被害妄想と幻視)のひとつでもあてはまる場合には、上の11項目のOの
数にかかわらず、もの忘れ外来や専門医の受診をおすすめします。

ご家族掘 ご本人用

同じことを何回も話した
',、

尋ねた
',す
る

出来事の前後関係がわからなくなった

服装など身のまわ
',に
無頓着になった

水道栓やドアを閉め忘れたり、後かたづ

けがきちんとできなくなった

同時にふたつの作業を行うと、ひとつを忘れる

薬を管理してきちんと内服することが

できなくなった

以前はてきぱきできた家事や作業に

手間取るようになった

計画を立てられなくなった

複雑な話を理解できない

興味が薄れ、意欲がなくなり、趣味活動

などをやめてしまった

前よ
',も
怒
',っ
ぼくなったり、疑い深くなった

合計項目数 (  )個

次の2項目も、あてはまるものにOをつけてください。
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