
間盟理霊園咽

プログラム・抄録集

臨量密!I!fí盈æ.1担担~

大会長 布村 明彦東京穆酷医科大学駒属第三鷹偉明神樽密科敏慢

副大会長 平111 淳 一 写川鼠院院長車事稿欄衝儀也会会長 E傘珊締叫織鶴自舎副会集

忽滑谷和孝 H 師会医科大学閥醐醐開制醐

事務局長 矢野 勝，台東京間会副大学問第三時酬柑将

公益社団法人宮本老年精神匡営会
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大会畏娯拶

第 38回日本老年精神医学会のIlH俄にあたって

このたび帯四 四日本老年初神医学会のk会長を拝命いたLました東京車恵会医科大学附属第三病院
精神神経将の布付です 伝統ある本学会の学術集会を担当させていただ〈 ことになり 大空光栄に存じ

ます 2023停の本大会では 理事会ぷEのもと会期を春季と欲舎の2固に分けて開催する紙Lぃ試み
をき軍入いたLました 春季 秋季大会に共通の大会テーマとして 「百)/社会を生きる踊とこころのレジ

リエンス」を掲げました老年聞の心理社会的要因のみならず!脳病理をはじめとする生物学的盟国

に対しても脳とこころがレジリエンスを暗揮し得ることが近年の研究から明らかにされています 基礎

から臨時実践まで幅広い研究に通底するレジリエンス概企を槙と Lて 主年精神医学に胸わる多取岨が
連怖を罷め 明日の臨床介護冊祉現場町治力向上につなげていただきたいという メッセージを込めま

した 副大会長は下川淳一先生(平川哨院院長東京精神科揖院協会会毘 日本積神科荊院協会副会民}

ならびに忠滑谷和孝先生 (東京車車金医斜);.学術属柏病院鱗神神睦科教授)にお引き骨6すいただきまL
た また 事著書局長は当科の矢野勝治が輔めます

春季大会は 2023年6月16日 {金)-18日 (日)， パンフィコ横浜ノ スにおいて日本老等学会を

偶成する 7学会 {加盟年廟に日本主年医全券会 日本老年社会科学会 日本基礎老化学会 E 本若年館

科医学会 日本老年精神医学会 日本ケアマネジメント学会 日み，l年者聾学会)が合同開価する第四

聞日本若年学会総会に合わせて聞醜されます この会期に先立つ6H 12日(月)-14日 (水)には第
四 回lAGGアジア/オセアニア同時在年学会織が同会場で開植され国際的学際的“Gerontology

W田正 が地備されまLた 7学会との合同シンポジウムでは}ぶ学告が主植するシノポジウム「高齢

者のうつ荊と包知症」のほかにも本学会会員が多量畳温します また. 17日 (上)と18H (円)の両

日には本学会独自のプログラムに 1会場が割り当てられ野草貝告と仕且韓会が聞かれるほか ポジ

テイプ精神医学の老年期への応用や止也修飾聾の杜金主甚なと重要なテ マを討轟いたLます 本大金
書加者は自動的に 7学告のプログラム (鯵33回日本老年学会総会)への書Jnlカr，y龍になります

秋季大会は.2023年 101] 13日 (金)-14日 {土} 日本数千T会館 (東京総千代図匹}仁おいて通
常よ舎の情成で開催され 般演圃 シンポy ウムはももろんのこと I 特別講演教育講演t 要員会企

画プログラム ならびに共催セミナ など多盟企画いたLます すでにプログラム委員から魅JJある提
案が聾輔されており 金画のひとつには小匝憲司先生メモリアルンンポジウムも含まれています 合同

の皆様には一般演題募集に応じていただいており 今後演題採択の手続きなど敢備を進めてまいります

新型コロナウイルス感染症の感染症怯上の位置づけが聖草され 3年余り続いたわが同の同車5染症対

策はひとつの簡目を8えま Lた 春季太舎は現地開催のみで合同 y ンポジウム以外町、四B配信 {ライ

ブ配悶およびオノデマンド配信)は行いません ご参加にあたって筑間 四日本老年学会総舎の岨染対

策方針httP8: /lrounen33. jpll回vid19.htmlをご参附くださいますよヲお闘いいたLます秋季大会も

同僚に現地聞植のみの予定です 多〈町管惜にご参集いただき 勲いIIU倉町渇となると同時に描かい究
班町場となることを廟持しております 本年は春季秋季の両士会への怠加により 割噌の単位畳録が

可能になっておりますのでご確認ください.是非とも春町横浜会場 そして秋町東京会場へとお飽Lく
ださいますようお願い申し上げます i 

令制5年 6月吉日

第38回日本老年開神医学会大金量

車京畢恵会E科大学附編第三病院精神神経斜教控 布 村 明 彦
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lみなとみらい駅からのアクセス
・ 徒歩5分 (東急東検線副都.(線直通)

• f 2番出口 (いちょヲ通り口)Jより けいゅう捕院方面へお進み〈ださい

l樹木町駅からのアクセス
・ 提歩 12分パスで 11分タクンで5分 (JR京浜東北線横浜市営地 F融)

*動〈歩道がございます 雨にぬれずにアクセスできます (ー郁施世は除きます)

l欄細からのアクセス
・ 横浜駅よりタクン 10分連接パスで 17分

(JR東海道線繍須賀線京浜東北線湘陶新宿ライン!京浜急行線相鉄線空港リムジンパス)

・ 連節パスfBAYSIDEBLUEJ 車円パスタ ミナルより 「パンフィコ横浜ノースJ(11夕刊で下車

・ タクンー 東ロボルタ {地下 2F)又は YCATのタクンー乗り織をご利用ください ([0分}

・ 電車みなとみらい線又は JR京浜東北線にお乗り換えください

， 
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士会事 布村明彦 (東京悲恵会医科大学附属第三病院精神神桂科教控)

;Ij士会長 平川淳一 (平川南院院長東京精神科病院協会会長 日本精神科摘院協会副会長)

忽滑谷和孝 (東京亜里会医科大学附属伯摘院精神神桂科 救援)

関憧目 2023年6月 16日 (金)-18日 (口)

※16日-18I:lにかけて第33回日本老年学会プログラムも開織されます

本学会会場 ①パンフイコ横浜「ノース 3階」

』 干220-0012 神奈川県横浜市西区みなとみらい 1丁目 1-2

Tel:;045-221-2155 (総合案内) URL: https : /Iwww.pacifico.co.jが

その他会場 ②パシフィコ横浜「アネ ックスJ

事加畳付について

第33回日本老年学会総会 (7学会)すべてのプログラム (別途申込が必要なプログラムは除く)に参

加できます

本学会は WEB配信 (LIVE配信およびオンデマンド配信)は行いません 現地開催のみとなりますの

でご注意ください

I事前参加な掃をされた方l事前に畳録されたご住所へお送り Lております参加証 (ネームカ←ド)に
氏名 ご所属をご記入のうえ 会場内では必ずご着用ください

政当円紛失なとで再発行する際には お時聞をいただく場合がございますので ご了承ください

訴事前参加畳持者のみ 「ポケ ットプログラム集引換券 (参加証についています)Jとポケットプログラ
ム1裂を引き換えさせていただきます 会期中，日本老年精神医学会受付にて引き換えをお願いいたL

ます ポケットプログラム集は現地参加された方に限り 先着闘で配布しますが教に眠りがありま

すことご了爪ください

.'事前参加費 (抄詩集およびポケァトプログラム古む)

畳録方法インタ ネットのみ

会員 15，000円/非合fl: 15，000円

学部学生初期研修匿 5，000円 (大学院生認定教育課程受講者は除(/証明容f提示)
※参加証は所属氏名をご記入の上 会期中はご着用をお願い致Lます

※消費税の取扱については「会員/不理税非会員/課桂非全員 (lf.部学生初期研修医)/理組」

となります

[当日参加丑揖の方]学会当日に当日畳錆胤紙をご記入のうえ 本学金量参加畳録受付にて宰加畳録を行

ってください 受付でお躍Lするネ ムカ ドに氏名 こ所属をご記入のうえ会場内では必ずご着

用ください

反7か所で各学会が.;1:ftを設けておりますので 本学会畳付に来場ください

※本学会用プログラム 抄揖臨 {本誌)を配布いたします

8 
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く6月 16日 (金)>

I ~ -:"フイコ繍棋「ノース([階)J8:00-17:30 

<6 JJ口口 (よ)>
パンフイコ椴浜「ノ ス (3冊)J8:30-17:00 

く6月18日 (日)>

パンフィコ愉i民「ノース (3階lJ8: 30-16 : 00 

.当日参加費 {妙蹄集吉む}

会貝 16，帥O円/非会貝 16，回O円

令官E学生初期研修医 6，0曲 円 t大学院生。叫定教育課程畳員魔者は徐〈 証明書提示)

様お支払いは現金のみです

*書加証"所属氏名をご記入のk 会期中1.1:ご稽閉をお願い主主Lます

銃，il1費艇の取揖については 「会貝/不課後>i:全日/謀説非合同 {竿部学生初期研修医) 課後」
となります

第 33回日本老年学会輯会合同ポスター表膨式

日時 6月16日(金)18 叩 -18:40 

金場合I';Jポスター全湯(G2 ノース l陪)

幸加費経科

総参加畳録告はとなたでもご参加いただけます ただL，飲み物 おつまみ等は監量に限りがございま

すのでI ごTiItください

春季大会プロデラム抄録集

選手季大会プログラム抄詩集町内容は あらためて 「第38回秋季大企日本老年精神医学会プログラム

抄録集 (.l<:~:1II神医学緯誌第 34 巻鳩刊号.lI lJ に古めて掲議する予定です

参加者の)iは 事前にお送りしております本プログラム妙品集を必ずご持参ください

会場での呼び出し

会場内での呼び幽しは一切行いません 宮島町湯合は日本老年精神医学会総合受付 ()7日-18日)に

て承り 掲不躯 (3陪のみ)にで対応をいたします s 

クローヲ (7学会共用)

渇所ノス 1陪 G3付近

時間 6)j 16日(金)8 凹 -20 凹

6 JJ 17日{土)8:00-19:00 
6 Jj 18日 {日)8 凹 -18 叩

{住)貴重品はお預かりでき ません 必ず各自で菅理Lてください

9 
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併設展示・ 書籍展示

場所ノース 1暗 01.02

時間 6月16日(金)12:00-17:00 

6月17日 (土) 9:00-17:00 

1 6月 18日(日) 9 凹-15 凹

日本老年精神医学会認定尊門医，専門心理士，土紐専門，心理士，認定医単位畳録方法

大会に参加した場合専門医専門，し理士上級専門ィL理上包定医の取得単位と Lて 10単位が与え

られます 各資格保H者の方は 必ず 「詑定カ ドjをご持参いただき事務センター畳付(16日 ノー

ス1階 17日-18日 ノース3階)で参加単位畳語を行ってください また カードをお忘れの方

紛失 ‘再発行をご希望のノりは 事務センタ 畳付までお申し出ください

カードの紛先手続行の場合は 2，000円(削J)で韓日 再尭行Lます

※更新時に必要になる単位監専門医 (50単位)，専門 L、理士 (20単位) 上級専門心理士 (30単位)

認定医 (30単位)

日本精神神経学会専門医単位畳録方法

日本精神神経学会の専門医単位畳録方法が 2017年4月以桂より 当日の単位受付方法が変更になり

まLた

会期中 1回の畳韻で3単位取得となり ます

会員カードをご持書のうえ 日本老年精神医学会専門医受付にお申L出ください

日本神経学会専門医単位畳録方法

春季大企における単位は認められており ません 秋季大企に参加いただ〈ことによって以下の単位が認

められています ご注意ください

認定単位 2単位

本学会秋季大会参加証 (コピー)を保管していただき 更新町際に日本神桂学会にご提出ください

年金費納付p 畳録事項壷更および入舎のお申込み等

年金賞納付所属先等畳3益事項宮里入会を旅望される方は}事務セノター畳!t(I7日-18日 ノー

ス3階)をお尋ねください

準機関院 「老年精神医学雑詑J販売および詣主投楠
準機聞誌「老年精神医学雑誌J'-1'の書籍は (株)ワ ルドプランニングブース (16日-18日 パン
フイコ横揺ノース 1階展示エリア)にて販売しております 「老年精神医学雑誌」への論文投稿に聞

するご質問等については 事務センター受付 (17日~同 日 ノース3院を)までお尋ねください

¥0 



ランチョンセミナ

本学会ラノチヨノセミナーの整理畢は配布 Lません

直接全治的Iにてお弁当をお畳取り〈ださい

..38阿春季日本老年精神医学会笈国6

な勾 他の分科会共機セミナ においては当時分科会プログラムをご職理〈ださい

会場内でのお煩い

量産内容の写真撮昨(カメラ付機帯電話も古む}およびテープ晶昔などはご置車ください(必甚な渇

合は 4ず量茸者の併可を得てください}
会渇内での燐僻電話の使用はご温慮〈ださい.

史書発生時由選厳

見事尭生時には 各会場にて避錐のアナウンスがあり ますのでI それに世ってください

車33白老年牢金総会感染対曹に閲する方針 (7学会共通事項)

マスク靖mについて 国の指針では 倒入の主体的な置択を尊電し 必mは億人の判断に番ねること
となっていますが本大会参加者の多くは医療従事告であり 動務結晶で也緒設内マスク着用が義務化

されている場合が多いことから 臥下のような対比ーとさせていただきたく存じます

マスク岩用について

1)会犠(描物)内は原則マスク場mでお闘いLます
2)括責IJ'の座長 補者はマスクの2草加は不要ですが質問者はマスク滑川でお闘いLます
3)ポスタ一括主では 距畏 i賞者 質問佐共にマスク者用でお闘いします

37.51::以上の然や咳 のどの痛みなどの症状がある方や全身憎.1¥(畢など体調がすぐれない}Jは ご

来場をお控え〈ださい

会場内では大きな声での会話はお控え〈ださい

会場内に股置Lた消毒液 手控いなどでニまめな手指の消毒をお願いいたLます

吉崎内では悶闘の方との距般をあけて 密集を避けるようにご協}J<ださい

なお 今挫の感染状担によっては 上記町内容が変更になる場合がありますが ιT![<いただきますよ
うに必願いいたLます

11 



教育講縄 ・シンポジウム酒者座長の方へ

講泌時間 七ツンヨン』より異なり ます 別違ご連絡Lております舎面にてご確認ください

機 材デジタルプレゼンテーンヨン (1両)となります「機材について」の項を参照Lてくだ

さい

受 付 iiIf者のJrは PC本体または尭表データをご持参のうι セッシヨノ 60分前までに PC

受付 [パンフイコ横浜ノ ス G315 (3晴)]にお起しください

※午前9時00分からのプログラムの場合は 40分前までに PC受付をお済ませください

※前日疫付加月 16日)は行なっており ません

進 行雌長は錦旗開始 時 分前までに次座長席にお清きください

各プログラム聞に時間があり ませんので 読者は前円減者の方の発表が佑まり まLたら次

:疑者席にお活きいただき 座長の指示のもと講演を行ってください 時間厳守でお願いし、

たLます

機材について

[尭表データ持参の場合 (Windowsのみ)]

1 会場で匝用する PCのOSはWindow唱 10で アプリケーンヲノは PowerPoint2019です なお

Macintoshの場合は PC本体をご持参いただければ対応いたLます

2 尭表用データを CD-Rまたは USBメモリーに埠存Lてご持参ください

保存されたファイル名は 「演題番号棟題名」としてくだきい

3 聖表デ タは以下のもので作成Lてください

[Windows版 PowerPoint2013以降]

※Macintosh版 PowerPointでの作成は 映像に支障をきたLますので ご遣慮くださ，' 

4 フォントは OSIこ傍準で装備されているものでお闘いいたLます 画面レイアウトのパラ J ス異常

や文字化けを防ぐためにフオノトは下記のものでお願いいたLます

日本語 MSゴンツク/MSPゴン ツク/MS明朝/MSP明朝

英語 TimesNew Roman/Century 

5 会場のスクリ ー〆は 16:9のワイドサイズです 4:3のスライドでも投器可能ですが 16: 9で

のスライド作成を雑奨いたLます

6 動座iや音声を間周する場合は ご自身の PCをご持寄のうえ PC畳付にて係にお悶L出ください

7 発表データは 会場内円 PCにいったんコピーさせていただきますが学会終了桂に主催者側が責

任を持って消去いたします

8. PowerPointの 「尭表者ツール」機能はご世用面く事が出来ませんので予めごr，承下さい
(PC持参の場合 (Macintosh. Windows動画世用)] 

1. PC (Macintosh . Window8の動画世用の場合}はご白身でお持込みください

2 お持込みいただき ますPCはミニ D-sub15 pinもLくは HDMIのモニター出刀端子が必要となり

ます この端子が無い PCをお持込みいただく場合には 別並蛮換コネクタを必ずご用意ください

12 
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動画ならびに画像の制限はあり ませんが 事前に再生できるかご確認ください 本体の液晶画面に

動画ならびに画埠が表示されましでも 実際に外部品力されない場合があり ます 尭査データを作

寵されたPCとお持込みいただく PCが異なる場合はご桂意ください

スクリ ンセ パ ならびに省電力設定は子め解除Lてください

電源ケープルは必ずお持ちください パッテリーでのご尭表はパッテ ')一切れとなることがありま

すのでご控意ください

会渇にて用意Lたプロジェクターと篠続ができない場合に備え パックアップ用のデ タ (CD-R

または USBメモリ )をご持事ください

ー PCの返却 発表終f後のPCは会場前方左側のPCオベレーター席にて返却いたします

PowerPointの 「発表者ツ ル」機能はご世用頂く事が出来ませんので予めごf承下さし、

司 畳付

者町方は PC本体または畳表データをご持重きのうえ セツンヨン開始の60分前までに PC受付に

J3鍾Lください

場所パンフ イコ横浜ノース rG315(3階)J

日 時 6月17日 (金)8:30-17:00 ※前日畳録も可能です

6月18日 (上)8: 30-13 : 50 

車行

1 慶長の進行により 発表討論を行ってください

2 隆長は講演開始 15分前までに次座長席にお岩きくだきい

3. i貞者は発表開始 10分前までに次演者席にお活きくだきい

合同ポスター罪表 06日のみ)
発表者は「合同ポスタ 受付 (バンフイコ横浜ノ λ1階 rG2J内 「合同ポスターゾーンl)Jにお怠

L ください なお座長 審査貝は 16時20分までに合同ポスター受付にお鐘Lいただき 評価表

とリボンをお受け取りください

合周ポスター展示要項酒者座長および審査員の方へ

会場 パシフイコ横浜ノス 1暗fG2J内 『合同ポスタ ゾン』

『合同ポスターゾーン』は各学会7つのプロック (各 5題)に分

かれております

「ポスター受付jは 『合同ポスターゾーン』内に 1か所設けます

(16日のみ)

スケジューjレ

〈貼り出 L>6 n 16日 (金)11:00-12:00 
右図の「タイトル 著者情報Jr発表内容」に掲示ください
画鋲指示様演者リボンは各パネルに ζ用意Lます

掲示期間は会期中 3日間となります

¥3 

演題 |ヲィトル 著者情報

番号 |縦20cmx機.70cm

発表内容

縦 四 cmx.jjI[ ，cm 



〈世長時間>6月16日(金)16:30-17:30 

上記時間内でI 各誠題発占8骨+置睦4分計四分で5亜のセッションを行います

セツンヨン開姑 10分前にご自身のポスタ←演魁前にご集合ください

七%ンヨン聞曲後i左 肩軽量の進行に合わせてご発表 討自主ください

提AA事間以タトlニ必いても 参加者と自由にダイス川ションしてください
畳表内容を評価L 最量秀賞 1置を遭与します

〈表彰式>6月16日(金)18 回 -18:40頃

上記時間中。『合同ポスターゾ ノ』内にて 各学会別にi賞者圭貝に恒秀賞をお渡しL さらに般

優待世 1組町長彰を行います

i賞者は全員受賞罰となりますので ぜひご参加ください

〈徹]持聞>6月18日{日)13 曲 -14 凹

. I同示期聞は3日明で最終日町上記時間僚に櫨去{剥がL)いただきます

撤去時間を過さでも貼られているポスターは日本若年学会事輔局にて匙分させていただき ます

l再考畏町先生方へl
〈ご集合について〉

セ yション開始 10分前町 16: 20までに『合同ポスタ ゾーンj内の「ポスター畳付」にお且し

〈ださい

〈お置しするもの〉指示棟座長リボン評価圭$

$書予備方法 評鏑圭は各学会の方針を恒先とします 優先事墳がある場合は各学会よりご連絡Lま

す

〈車彰式t二ついて〉

セ γンヨン後i 最壇秀賞町週考を務ませ ご宰加ください ま彰の進行(役割)は以下町通りです

1)アナウンスにてる名宝且の畳壇

2)座長より.各演者にま彰状 {彊秀賞)の帽呈 (座長2名世代で)

3)座長より セツンヨン町総野と「最優秀賞」受賞者の尭1< -・「表彰繍」開空は大内会長より

4)全員で記念機彫後陣壇

表彰後 f評価.1<JItポスター畳付にご提幽〈ださい

" 
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. 教育講演 1ra;知症の人への支持的精神療法のエッ七ンス」
日時 6月17日 {七)11: 00-12 : 00 

会場老年精神第 i会場(0301+G302 ノース3階)

座長松本 一生 ((匡)園生全信52字詰療所 (ものわすれクリニ アク))

演者繁凶雅弘 (東京聾恵会医科大学精神医学講座)

. 教育講繍2rレピ小体荊から.l';年期精神疾患を考える」
日時 6月17日 (土)14 : 00-15 : 00 

会場老年精神第1会場 (G301+G302 ノース3階)

座 長小白血俊成 (横浜市立大学保健管理センター)

演者池田 学 (大匝大学大学院医学系研究科精神医学教室}

. ンンポジウム 1r也知症前駆段階における神経精神症状」
日時 6月17日(土)9: 00-11 : 00 

会場老年精神第1会場 (0301+G302 ノース3階)

座長品川世一郎 (東京悲恵会医科大学精神医学講臨)

小林良上 (山形大学医学部精神医学講座)

i 詑知症の初期症状としての神経精神症状 MildBehavioral Impairmentについて

演者松岡 照之 (京都府立医科大学大学院匿学研究科精神機能病患学)

2. MCI状態にある前駆期DLBの臨床的整理

i寅 苫韮買晴史 (聖マリアノナ医科大学神経精神科学教室順天堂東京証東高齢者医療セン

ター}

3 前頭側頭型認知症の前駆状態における神経精神症状

読者 品川俊一郎 (東京慈恵会医科大学精神医学講庵)

4 程度認知障害のある人のこころと行動の変化への対応

繍者大石 智 (北里^学医学徳精神科学)

i5 

主



. シンポジウム 2rポジテイプ精神医学/也、理学を老年精神医学の臨床に活かす」
官時 6月17日 (土)15:00-17:00 

会場-l年輔神第 1全治 (G301+G302 ノース 3陣)

座長 三村 勝 (盟瞳義塾大学医学部納神神経斜学教室1
1 欄間 {齢大学醐大学制士会福祉学科)
1 地畑農高齢者を活かすポジテイプ刊し理学

i賞 者 掴賀 処置 (植谷太学短期大学部社会福祉学科)

2 ポジテイプ也、理学の応用で認知の予錨力を高める

i夜者世脈問耳 07.続女子大学発達教育学部)
3. r認知事Eポジテイプjの慨念と臨床実践
斗高 E 山U 哨保 (認知症介護研究研修東京センタ ) 

4 ポジテイプ.L理学的視点で包知往介謹者を支える

成布 団村法{-(慶i'I!幾重皇太学医学部精神神経科学教室。腫槽義塾大学医学部医学教育統

餓センター)

. ンノポジウム 3rアルツハイマ 病疾患修鋪薬の社会主裂をめぐって」
日時 6月四 日 (日)9:40-11:50 

全渇老年精神第 1会場 (G301+G302 ノース3階)

座長栗田 圭一(東京都健康長寿E療センター研究所認知痘未来社会制遺センタ ) 

問中島久 (三重大学医学部神経筋病理学)

1 アルアハイマー病疾患修飾華町実用化を踏まえた今後円毘知佐匡僚の腿宅

;賞者岩坪 威(東京大学大学院医学系研究科神桂病理学園立精神神桂医療研究セ J ター

神軽研究所)

2 アミロイド陽性早期アルツハイマー病の詰断体制の藍備に向けて

波布石井賢三(東京鶴健康長寿医療センタ 研究所神経画像)

3 アルツハイマー病疾患修飾療法の実際 安全性と安全智理を巾也、に

i貨者山凶正仁 (国家公務且共済組合連合会九段坂病院内科 (脳神経内科))

4 アルツハイマー病疾患修飾革導入後の医療サービス哩供体制について

i寅.g.:lJl中位久 (主亜大学医学部神経餌荷車学)

5 認知症の精神科医療への膨曹と今佳の展望

i貧者 地日1 学 (大匝大学大学院医学系研究科柑神医学教室)

16 
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. ンノポジウム 4r共生社会実現に向けて職域を超えた連携 各験櫨の性衡と今後の展望J
日時 6月18日 (日)13: 50-15: 50 

会場老年精神第 l会場 (G301+G302 ノース 3陣)

座長内海久美子 (砂川市立病院柄神科)

田中志子 ((医)大誠会内田病院)

1 共生杜会実現のために認知症予防は必要である

演者浦上 克哉 (島取大学医学部認知佐子肪講座Il(谷村講桜))

2 多職瞳連揖による認知症の人と家族支撞

読者矢吹知之 (高知県立大I.f-:U全編祉学部t 認知抜介護研究研修仙台センター)

3 高齢者のオ ラルフレイルと包知機能

演者上出貴之 (東京隙科大学在年歯科補綴学講座)

4. 1!Z知症 高齢輔神障害者支提における精神保健福祉士の役割と展望

演者 柏木 ー車 (公益財団法人浅香山南院医療福祉相談室)

5. Advance Care Planningから考える共生社会 急性期揖院の看護般のShortTrip 

誠者立原 怜 (島線開立中央病院)

. 合同ンンポンウムsr高齢者のうつ捕と盟知症J※第38回春季日本主年精神医学会主担当プログラム
日時 6月16日 [金)14 : 20-16 : 20 

会場老年学会総会第2会場 (G303 ノースa階)
座長馬場 元(順天堂大学医学部附属順天堂越谷病院メンタルクリニヅク)

山口 修平 (島根県市民局病院事業管理者 島根県立中央揖院)

1 抑うっとアバンーの寝解と鑑別

演 者 三瀧其悟(島桜大学医学部附属摘民脳神経内科)

2 認知症の危険悶子または前駆症状とLてのうつ病

演者 銭本 英輝 (大臣大学大学院医学系研究科精神医学教室)

3 認知症に伴う抑うつ状態の拾療

淡者構本 術 (i丘盟大学医学部精神神経科学教室)

" 

4 認知症の人の食べられない 毘知疲に伴う抑うつ産状に関連しているかも Lれないとき

2寅 者 枝広あや子 (東京都健康長寿医療センタ 研究所自立担進と精神保健研究チーム認掴症

と精神保健)

17 



. ラ々ヨンセミナー l 来師会場にご糊ください (聾酬はございません}

6 n 17日 (土)12: 15-13: 05 
テF マ プロテイノパチーイメーンングと体液パイオマーカーに基づ〈単朗認知症診療の硲i'r.

f賞者伊東大介{度壊後塾k字医令部生理学 lflll義塾大字揖院メモリ ークリニック)

座 長 官岩あおい(大分大学医学部看謹学科実鰻看護学講座老年看護学領峻大分大学医学郷付

属病院をE合話線総合内件学練度)

合、崎老年精神第l会場 (G301+G302 ノース3冊}

共棉エザグ隊式会社

」・ ランチヨンセミナ 2 ※直接企場にご来場ください (整理券はございません)

日時 6月18日 (日)12: 05-12 : 55 

テーマ レピー小体型詑匁IIE開通のパーキンソニズムの治拘候

補者事国韓弘 (車京車車会医科大学精神医学講座)

座長池田 学{大臣止さ詳太学院医学系研究終帽神医学教室}

会場老年繍神第1金渇 (G301+G302 ノース 3階)

尖憧住主ファーマ株式会社

2023年度は 、町B配信を予定しております

通1(学会HPに掲緩いたLますので ご確認ください

簡易忽神経所見…実鵬首座神経学的所見…
実践講座(アップグレードコース)のご案内 I 

2023年度は!<季大会で閑慣を下定しております

適宜学会 HPにでご業向いたLますので ご確認ください

18 



'!i3B 佐l砕季日本~年附伸医学会笈国 6

日時 6)jIB日 (日)13: 05-13 : 50 

会場老年柑神第1会場 (0301+ 0302.ノース3陪)

• I理事会

日時 6IJ 16日 (金)17'30-19'00 

会場パンフイ コ機浜 (0221ノース 2附)

. 評聾員会

日時 6月17日 {土)13: 15-14:00 

会初老年精神第1会場 (G301+G302 ノース3暗)

日本老年精神医学会特別奨励賞授与式および 目
専門医認定説験成績優秀者表彰式のご案内 E 

B 時 6Jl 18日 {日)13: 05-13 : 50 (総会中)

会場者年精神第1会場 (G301+G302 ノース3陪}

l1li憧形式

現地問憧 ライプ配信/オンデマンド配信 (後日)が捜匝可能なハイプリ ヅド車式にて開催

WEB対畿セ 7ション

〈 ライブ配~> r合同ポスターJr総会Jを除〈金ての日本老年"r-金セッシヨンを対象予有
〈オJデマンド祖聴〉対象セ γ ンヨンは上自己と問機

盟!!l問問 2023年7月3日 (月)正午より いl年7月31日 (月)正午まで
世膨古能分科会書加証に記帳されている 「ログイン ID.PASSJを入JJのうえ 第33回日本主年学

会ホームペ ジよ句視聴

19 



. 会E閣議 「私町考える日本町若年学の理組と展望J
日・時 6月 16日 {金)11:55-12:25 

宮崎老年学会Il'.会第 1会場 (G5. 6 ノース 1冊)

機長大島伸一 (同11.9:必医療研究センタ 名誉総長}

淑有大内臓 (国家公務員共済組合連合会虎町門病院)

- 特別講減 1rmり多い豊かな人生私11創造的でありたい 人生 100年時代を生きるということにつ
いてJ
日時 6月16日 {金)10:35-11 :25 

会嶋 ~年学会総会第 1 会栂 (G5 . 6 ノース 1暗)

唖昼北 微 {神戸市若掴k学}

t貨 E 若宮正チ (NPO法人ブロードパ〆ドスクール協会 一般社団法人メロウ慎濃部然中小

学技 ( 般社団法人然中学制)) 

- 特glJOI波 2r健藤寿命を延伸するウ寸ーカプルなまちづ くり スマートウエルネスソテイ町取組み
とともに」

日時 6月16日 {企)13: 25-14: 15 

会崎老年学会誌会第1会場 (G5.6 ノス 1階)

.I!! Jl祭木宮寛 (大匝骨虫病院)

演 E 青木由行(担世大学スマ トウエルネスンティ政策開尭研究センタ アドパイザー (前

内閣府地方創生娘湛事務局長})

. 特別講f演srピジ不スイノベーションによる超高齢社舎の謀題解決回従来常織"の打般と加齢件学
.l!;年学の世割J
H 時 6IJ 17日 Lt)ll. 10-盟国

会場老年学会Il'.会第 1・A会場 (G5 ノス 1冊?

座 E 旭 俊臣 (医療法入社問弥生会旭神耗内科リハピリテーンヨン構院)

演者村田裕之 (東北大学スマート エイジング学際車市研究センタ 企蘭開尭部門村田ア

ソシエイツ株式会社)

. 特別Oli寅4r長寿社会町新たな生き )J 社会の仕組みづくりにおける 「学」の世劉」
日時 6月口 臼 (上)13: 10-14 : 00 

会鳩老年学会Il'.全然 1・A合織 (G5 ノス 1階)

.I!!長 白i事 政収1(国際医司健福祉大学}

f両 者 秋山弘子 (東京大学名誉教措東京大学高齢社会総合冊究俊構東京大学未来ピジョン

研究セノター)
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. 特別講繍5r遺伝子脳 AIから迫る老化研究 急速に進化を拍めた AIにどう立ち向かっ 1J
日時 6月18日 (日)11: 10-12 : 00 

会場老年学会総会第 1-A会場 (G5 ノ ス1暗)

座 長 ド111 功 (長崎大学大学院医歯薬学総合研究科医療科学専攻病理学分野)

演者鎌谷直よ (株式会社スタ ジェン医療人工知能研究所)

. 合同ポスタ 珪表

円時 6月 16日 (企)16:30-17:30 

会場合同代スター会場 (G2 ノ ス1階)

陸長内門大丈 ((医社)彰絡会メモリ ケアクリニヅク潟南)

柴田 民人 (順天堂東京江東高齢者医療七/ターメンタルクリニアク)

<日本老年輔神医学会〉

GP5-1 

ンベルル ポネ症候群やせん妄が当初疑われ レピ 小体現l認知症の診断に至ったー岡

岡部 究 (東京慈悲会医科大学問t属柏病院精神神経科)

GP5-2 

当院における高齢者の不眠およびせん妄に対する華剤選択指針について

矢野勝拍 (東京韮恵会医科大学附属第三病院精神神経科東京韮恵会医科大学附属第三荊院認

知症夜型医療セノター)

GP5-3 

レピー小体型認知症の症状に閉する当院宥謹師の意強調査について t 医師によるレクチャーと VR

コ〆テ〆ツ体験の有用性もふまえて

森川 文淑 (医療法入社間圭泉主旭川圭泉会病院)

GP5-4 

精神科荊院における認知症への闇与 多駿祖協働と地械連携

久保田正春 (日下部記土病院精神科)

GP5-5 

当院地減唱認知症疾思医療センターにおけるレピー小体型認知症の入院治療状況

川崎洋介 (特定医療法人南山金融酉捕院杏林太学医学部粉神神経科)

. 第四 同日本老年今金総会

日時 6月16日 [金)11 : 30-11 ; 50 

会場 ~年学会総会第 l 会場 (G5 . 6 ノース 1向者)

. 第四回日本老年学会総会合同ポスター亙彰式

日時 6月16日 (金)18:00-19:00 

会場合同ポスター会場 (G2 ノース 1階)

参加型無料

※害加畳話者はどなたでもご参加いただけます ただL 欽み物 おつまみ等は数量に限りがござ

いますので ご了承ください
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. 合同シンポジウム 1r地械包括ケアにおける在宅看護の世割と展開」
日時 6月16日 {童)9 帥 -10: 30 

会鳥島老年学会総会第 1会場 (G5'6 ノース l陪)

座者 白木裕子 (株式会社フンケア!日本ケアマネジメント学会}

石繍みゆき (下集大学大学院看瞳学研究院)

演者服部万里イー(渋谷介護サポートセンタ ) 

石偏みゆき (千葉大学大学院看謹学間究院)

山中 崇 (東京大学大学院医学系研究科在宅医療学講座)

. 合Iヰンンポジウム 2rフレイルの多面性と予防特に運動 ポピュレーンヨ〆アプロ テについて」
日時 6月16J3 (金)9 曲 -11:00

会場.l年学会総会第2会場 (G303 ノース 3Wi) 

座長甲斐一郎 (東京大学)

海'l':副長 世 (東北大学大学院医学系研究科内部障害学分野}

i寅 E 耳苔雅文 (名鉄病院)
山田 型 {革波大学人間系)

久野 晴也 ($1:波大学大学院スポーツウエルネス学学位プログラム 内聞府SIP包領的コ

ミュニティプラットフォ ムの構築プログラムディレクター)

土井剛彦(悶立長寿医療研究センター研究所老年学社会特学研究センター予防老年学

研究部)

姫島 勝矢(車京大学高齢社会総合研究機構未来ピジョン研究センター)

. 合同シンポジウム 3r急性期病院におけるせん妄ケアのンステム化と尊門夜連携J
日時 6月16日 (金)9' oo-u ， 00 
会場基年学会総会第3会場 (G304 ノース 3階)

座長唱団主佐ft(医療法入社団真聾会訟人本部培謹介護統括局)

小川 純人 (東京大学大学院医学系研究科老年術学)

i貧 者富田容壬 (二千集大学医学徳附属病院)

小川 純人(点以大学大学院医学系研究科老年術学)

:11!.滑谷和孝 (東京慾恵会医科大学附属柏病院精神神経科)

吉田 光由 {藤出医科大学医学部歯科口腔外科学講座)
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- 合同ンノポジウム 4r多職種がかかわる基幹病院での高齢者医療の展開」
日時 6月16日 (金)9 : 00-11 : 00 

会場老年学会総会第4会場 (G403 ノース 4階)

座長 古岡佐知子(松江市立病院看護局)

検山俊一 (鹿児島共演会甫風病院高齢者 健康長舟医療センタ ) 

1貧 者 揖務大輔 (同家公務員共済組合連合会虎の門病院高齢者総合詰療部)

芦田 綾子 (富岡地域医療企軍団公立富附佐合病院)

柴田 将宏 (日本医料大学附属南院患者支撞センター)

那担いずみ (虎の門病院薬剤師1)

山元智徳(公益社団法人鹿児島共演会南風荊院高齢者健康長寿医療センタ ) 

- 合同シンポジウム 5rポストコロナの超高齢社会のありJjJ
日時 6月16日(金)14: 20-16: 20 

会場主年学会総会第 1会場 (G5.6 ノースl陪)

座長神崎恒一 (杏林大'芋医宇都高齢医学)

近藤

j貧者村

村山

奥田

深堀

山田

克則 (千葉大学国立長寿医療研究センタ ) 

持 (度目撃義塾大学予防医療センター)

洋史〔東京都健康長寿医娘センター研究所)

前人(認定NPO法人ンーズ不ツト)

措樹 (聾曙義塾え学看謹E療学部)

実 (筑世大学人間系)

. 合同ンンポジウム 6r高齢者のつつ摘と認知痕j
第四 回日本老年精神陸学会合同シノポジウム6参間 (p.17参照)

. 合同ンンポンウム 7r高齢者の就労をめくる諸問題と老年学の貢献」
日時 6丹16日 (金)14 : 20-16 : 20 

会場老年学会総会第3会場 (G304 ノ ス3陪)

座長石棺智昭 (公益財団法人ダイヤ高齢社会研究財団)

革委原 佳典 (東京都健康長寿医療セ/ター研究所)

詰義者塚本民主 (城西大学大学院経営学研究科)

産辺修一郎(桜美林大学健康福祉学群)

小川 敬之 (京都編大学健燦科学部作聾療法学科)

藤原 佳典 (東京都健康民:1f医療センタ 研究所)
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. 合同シンポジウム 8r人生 100年時代における社会のあり方 インフラの整備を古めてj
日時 6月17日 (土)9: 00-11 : 00 

会場老年学会総会第 1-A会場 (G5 ノ ス 1陪)

臨長久野鶏也 (~棋大学大学院人間総合科学?ー術院)

演¥.;:隆幸 (一般財団法人計量計甑研究所)
占崎

昌幸 (大手口ハウス工草株式会社都市環境創造都 大阪府 大阪市特別参与)

奥孝 (ニ井不動産株式会社)

匝口伸六 (元大阪府高石市民)

. 合同ンンポジウム 9r高齢者の在宅睦僚とその課題」
日時 6fl 17日 (土)9: 00-11 : 00 

会場主年学会総会第 1-B会場 (G7 ノス 1階)

座長 三浦久幸 (国立長王子医療研究センタ 在宅医療地峻医療連揖推進部)

占屋純一(昭和大学歯学部口腔機能官理科学講座)

i寅古 和田泰三 (医療法入学曜会おおさか往診クリニツク)

占犀 純ー(昭和大学歯学部口腔機能管理学部門)

蝿弁 士子 (東京韮恵会医科大学医学部看語学科老年看謹学)

よ滞 誠 (医療法人あづま金太井戸診療所)

石山鹿子 (国際医療福祉大学大学院医療福祉経営専攻先進的ケア ネットワーク開尭研

究分野)

. 合同ンンポジウム 10rモデル生物を用いた老化のメカニ1ム解明への新展開」
日時 6月日 日 (土)14: 05-16: 05 

会場老年学会総会帯 l-A会場 (G5 ノースl晴)

座 長桐井治二 (芝浦工業大宇ンステム理工学部牛命科学科)

東 浩太郎 (東京大学大学院医学系研究科加齢医学自信亜)

演者小野態介 L館本大学発生医学研究所筋発生再生分野)

辻村 帯整 (新潟大学大学院医歯学総合研究科傾食略奪下リハピリテ←ンヨ J学分野)

東浩太郎 (東京大学大学院医学系研究科加齢医学謙虚)

済水逸平 (順天堂大学微環器内科)

杉本 昌匝 (東京都健康長寿医療センタ 老化制御老化細胞)

. 合同ンンポジウム l1rエノドオプライフの医療とケアj
日時 6月17日 (土)16: 15-18: 15 

会場老年学会総会第 l-A会場 (G5 ノ ス1階)

座長菊地悦子 (武蔵安tk学看謹学部)

成本 迅 (京都府立医科大学太学院医宇研究科精神機能摘態学)

i貞 高藤出冬子 (神戸女子大学看護学部)

山口 泰弘 (自治医科大学附属さいたま医療セ y タ-n'f'!担内科)

井藤 佳恵 (東京都健康長寿医療セ yター研究所)

大野友久 (浜松市リハビリテーション病院歯科)
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. 合同シンポジウム 12fAl/JCT/ロポットの高齢者ケアへの活用と展望」

日';， 6月18日 (日)9: 00-11 : 00 
会場老年学会総会第 l-A会湯 {G5 ノース 1陪)

庵長大河内二郎 (介護老人保健施設電問之掴)

本田 幸夫 (東京大学大学院工学系研究科人工物工学研究センター特任研究日)

i賞者伊藤抄紀子 (東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科在宅担租ケア看護学説波大学

ヘルスサーピス開発研究センター)

池田紫]~ (車睦義塾大学医伊部医療政革菅理学 一般社同法人日本ケアテァク協会)

加藤 健治 (国立研究開発法人間立長:1f医療研究七ノター)

小林 宏司 (東京未来大学福松保育専門学校介議福祉科 SOMPOケア株式会社 一般社

団法人ワイズ住環境研究所京都芸術大学大惨院学際デザイン研究額域 (学

生))

森 武俊 (東京大学次世代知能科学研究七〆ター 東京太学大学院情報理工学系研究科

知能構械情報学専攻)

- 合同ンノポジウム 131オ←ラルフレイルの予防と多職極連携J

日時 6月18日(日)9: 00-11 : 00 

会場老年学会総会第 l-B会場 !G7，ノース1階))

座長平野浩彦 (東京都健燦長寿医療センタ一泊科口腔外科)

甑尚 勝~ (東京太子FR高齢社会総合研究機常未来ビジヨ/研究センタ ) 
i~ 者 飯局 勝矢 (東京大学高齢社会総合研究機格未来ビジョン研究センター)

山田 律子 (北海道医療大学看謹福祉学部 (老年看謹学))

地重 一典(大仮大学大学院幽学研究科有床義歯補i輯学高齢者歯科学講座)

小嶺祐子 (厚生労働者!~険局医療課)

. 合同シンポジウム ¥41災害と高齢者 今後の対応J

日時 6月 18日(日)13: 10-15; 10 

会場主年学会総会第 l-A会場 (G5 ノース 1陪)

座長狩野 徹 (岩手県立大学社会福祉学部社会福祉学科)

松岡 千代 (叩南女子大学看護リハピリテ ンヨ 〆学部看謹学科主年看謹学)

i賞 者 白木裕チ(株式会社フジケア 一般社団法人日本ケアマネジメント学会)
怯潤 千代 {甲南女子大学看護リハビリテ ンヨン学部看護学科)

加藤伸司(東北領任大学輯合福祉学部福祉'L、理学科認知症介護研究冊修仙台セノ

タ )

甑島勝矢 {身、京土学高齢社会総合研究機憎未来ピンヨン研究セノタ ) 

田中 彩 (日本歯科よ学新揖生命歯学部口腔外科学講直)
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. 合同ンンポジウム 15r高齢者の定義 その後の展開と腿望J
日.時 6Jj 18日 (日)13: 10-15: 10 

会場-t年学会総会第 1・B会場 (07 ノース 1階)

座長荒井秀典 (国立長寿医療研究センタ ) 

電 鈴木みずえ (決拡、医科大学臨床看護学講座)

i演 者石井 伸弥 (広島大学太平罪院I:&;Uキ学研究科)
西田総紀子 (国立研究開骨法入国立長寿医療研究セ/夕←)

岩崎 il'則(東京都健康fUI医療センタ 研究所)
栗田 主ー(東京邸健康長身医療センター)

師団 必 (実践女子大学人聞社会学部}

下海運雄 {国際医療間祉太学医学部臨床検査医学)

. 合同ン〆ポジウム l6r高齢者の白動車速転をめくって」
日 時 6月 18日 (日)15:20-17:20 

会渇老年学会館会第 1-A会場 (G5 ノ←ス1階)

座 長鳥図 裕之 {国立畏;1/医療研究センター研究所老年学社金利学研究センタ ) 

三重野美子 (大分大学医学鶴看瞳学科)

i貧者中嶋正措 (甚察庁交通局置転免許課高齢運転苫等主控室)
上村 直人 (高知大学梶健管理セ J ター医学部分掌)

田中 緋市 (正媛大学人文社会特学者~)

高健 日産 (般社団法人日本自動車工霊会安全技術政策委目全車両安全部会長)

土井岡彦 (国立長寿医療研究センタ 研究所老年学社会科学研究七/タ 予防老年学

研究部)

椙古 口減(花園大学社会福祉学部社会楠祉学科)

荒井 秀典(国立長寿医療研究センター)

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I1111111111111111111“111111111111111 
理事会，腎樋員会，絡会，入金 ・住所宜更，輸文投稿等のお問い合わせ

公益社団法人日本老年精神医学会

〒162-0825 東京都新宿区神楽坂4-1-1オザワピル 2F

Tel: 03.5206.7434 F田 03-5206-7757 E-mail: rou副 0町田@rounen.org
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第38回春季日本老年精神医学会 日程表

(6月17日(土)1総合受付 (6月18日(日)1総合受付
ノス 3陪(8時 30分-17時) ノース 3階(8時 30分-16時)

時間
老年精抑第 1会場
G301+G302唱ノース 3陪)

時間
老年筒縛第 1会場
01+ 02咽ノス3階)

8: 50-9岨 開会の辞

9: 00-11 曲 シン'"ジウム l

「認知症前駆段階における神嵯精神症

状」
座長品川佳一郎

小林良太

i寅者松岡照之
守主貨 市史
品川俊一郎

大石 智

世:40-1l:50 シンポジウム 3
「アルツハイマー病疾患修飾事の社会

実装をめぐってJ
座長栗田圭一

田中位久

I寅者岩坪 戚

石ff 賢二
山国正仁

11 曲 -12岨 教育講演 I 回中位久
『認知症の人への支持的精神離陸のエ 池田 学
7センスj
座長松本一生

補者繋田雅弘

12:05-12:55 ブンチョンセミナ-2
12 : 15ι13: 05 ラン"'ョン七ミナ 「レピー小体型器貿l症関連のパーキン

「プロティノパチーイメ ージングと体 ゾニズムの治療j
証バイオマーカーに;基づく早期也知症 座長池田 学
診掃の確立』 誠宮 署田雅弘
座長 占岩あおい Jt櫨住友77-"7緯式会社
i貧者伊東大介
共櫨エーザイ栓式会社

¥3:05-13:50 社民S念会
13: 15-14曲 評議員会

¥3:50-15:50 シンポジウム 4
「共生社会実現に向けて眠慣を超えた

14曲 -15ω 教育講蘭2
「レピー小体病から老年期精神喪思を

考える」

座長小田原俊成

補者池田 学

連携，各積極の役割と今後の展望」

座長 内海久美子
田中京子

漬者浦上克前

矢吹知之 ー‘
上回 貴之

柏木 一恵

15 :山-17:00 γ ンポジウム 2 立原 怜

「ポジテイプ精神医学/心理学を老年

精神医学の臨床に活かすJ
座長三村

" 須賀英直

市高須賀英週 15: 50-16曲 閉会の辞
岩風昭彦

ー山口晴保

出村法子
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| 教育講演 1

6月17日(土)

老年精神第1会場 (G301+G3但ノース3階)

松本 一生 ((医)圃生会松本診療所 (ものわすれヲリ二ッヲ))

K-l 11 : 00-12凹

腿知置の人への主持的柵神療法的エ ッセンス

繁田雅弘 (東尽慈恵会医科太学精神医'{:.~座)

K-2 14 回 -15岨

教育講演2

E月17日(土)

老年精神第1会場 (G301+G302 ノース3階)

小田原俊成 (繍浜市立文学保健管理センター)

レピ 小体構から老年期繍神疾患を考える

池田 学 (大阪大学大学院医学系研究科輔神医学教宅)

3Q 

妙録掲・Rペ-y--p38

妙錫渇・aページ ー..p.40 



第 38同春季岡本老年暢神医学会 笈阻 6

| シンポジウム 1

E月17日(土) 9:00-11∞ 
老年精神第1会場 CG30l+G302. .1ース3階)
箆知症前値段階における神経精神症状

品川俊一郎(東京慈恵会医科大学精神医学講座)

小林 良太(山形大学医学部精神医学講座)

紗録褐椴ページー..p.42-45 

8-1-1 

留知症の初閉症状としての神桂帽神症状;Mild Be同vioralImoair四 nについて

松岡照之 (京都府立医科大学大学院医学研究科精神機能病理学)

8-1-2 

MCI状態にある前匝期 DLBの臨床的整理

笠貰浩史 (聖マリアンナ医科大学神経精神科学教室 順天堂東京江東南齢者医療セ〆夕←)

8-1-3 

前面制覇型腿知症の前駆状態における神程楠神症状

品川俊郎 (東京慈恵会医科太学精神医学講座)

5-1-4 

軽度認知障害のある人のこころと行動の宜化への対応

大石智 (北里大学医学部精神科学)

31 
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E月17日(土) 15 凹-17∞
老年精神第 1会場 (G301+G302，ノース3階)

ト斗 ポジティブ精神医学/心理学費老年精神医学の臨床に活かす

三村 将 (慶慮義塾味学医学部精神神経科学教室)

須賀 英遁 (爾谷大学短期大学部社会福祉学科)

5-2-1 

地滅高齢者を活かすポジティブ心理学

m賀英道 (龍谷)c?-短期大学部社会福祉学科)
8-2-2 

ポンティブ心理学の応用で胞知町予備力を高める

岩IJit昭彦 (京都k子大学尭遣敏行'非部)

5-2-3 

ru閉症ポジティブjの概意と圃床実践
山口晴臣 (~知症介護研究 研修東Ji¥七ンター)

5-24 

ポジティブ心理学的視点でU知症介植者を支える

， 

抄録禍鶴ページ ー.p.4Sレ51

m村仕子 (慶感義塾大学医学部精神 神経科学教室 車謄輯聾1>.争医学部医学教育統輔センター)
色4c j~ (ll!1I!'義塾jに学医学部精神 神経科学教室 !l!晴義塾k学医学部百寿研究センター) 藤浄
土介 (属医機義塾大学医学部精神 神経科学教室。度槽義熟大学病院医療安全管理部)

32 



:;n: 38 f!!I-b季日本老年椅樽医学会 "'"凶

| シンホシウム3

E月18日(日)9:40-11 日
老年精神第 1会場 (G301+G302 ノース3階)

アルツハイマー病疾患修飾藁の社会実醤をめぐって

栗田 主ー (東京都健康畏寿医療センター研究所 認知症宋来社会創造センター)

田中稔久(三重大学医学部神経筋病態学)

.. 録縄・Eペジ ー p.54.S8

S-3-1 

ア)1，.';1ハイマー病疾患修師薬町実用化を踏まえた今後の認知症匡績の属望

岩坪威 (東京大学大学院医学系研究科神桂病理学国立精神神経匝療研究センタ 神桂研究所)

5-3-2 

アミロイド掴性早期アル Yハイマー病の酷断体制の整備に向けて

石井賢二(東京都鍵成長寿医療セ J ター研究所神経耐像)

s-3-3 

アル Yハイマー病疾患修曲筆法町実際 ，安全性と安全管理を中山に

山田正仁 {国家公務貝共済組合連合会九段板硝院内科 (脳神経内制))

Sふ4

アルツハイマ 病疾患修師養導入後の匡微サービス提供体制について

田中段久 (三重太学医学部補桂簡荊理学).新莞芳樹 (東京大学医学部医?部附属荊院早期探索

開発推進宝) 栗出主ー (東京初健康長が医療センター研究所)

5-3-5 

腿知症の帽神科医療へのEーと今後の展望

池田 学(大阪太学大学院医学系研究科精神医学教室)

ι， 

ー、
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| シンポジウム4

B月18日(日) 13 日-15: 50 
老年精神第1会場 (G301+G302，ノース3階)

共生社会実現に向けて圏直埠を超えた遭燐!告聴種の役割と今後の展望

内海久美子 (砂川市立病院精神科)

田中 志子 ((医)大続会内国病院)

8-4-1 

共j'社会実現のために腿閉症予防は必要である

浦上克哉 (品取大学医学部認知症予防禽座 (寄付講座))

5-4-2 

多磁極連槽による回知症の人と豪族主撞

矢吹知之 (高知県立大学社会福祉学部 臨知症介謹研究研修仙台センター)

5-4-3 

高齢者向オーラルフレイルと回知檀能

上回貴之 (東京歯特大学老年歯科補報学講座)

5-44 

回知症 ・高齢楠神障書者宣揮における帽神保睡福祉士の控割と属望

柏木一車 {公益財団法人通芥山病院医機幅祉相続宝)

5-4-5 

妙鎗縄・Rぺージー・p曲 64

Acj，，.芭eCare Planningから考える共生社会 急性闘病院の看撞礎的 ShortTrip 

t原怜 (島俊県戒中央荊院)

" 



第38Ii!H与季日本老年銅線医学会主国6

6月 16日(金) 14: 2日-16:20 
老年学会総会第E会場 CG303.ノ ス3階)

高齢者のうつ病と既知症

馬場 元 (順天堂大学医学部附属順灰堂越谷病院メンタルヲリ二ッヲ)

山口 修平 (島根県病院局病院事業管理者。島根県立中央病院)

紗館構観ペジー p.“シ.9

GS冊一01

仰うっとアパシーの理解と鑑別

三綱耳悟 (助機大学医学部附属咽院脳神経内科)

GS曲一02

胞知症の危険因子または前駆症状としてのうつ病

鏑本英錬池阻学 {大匝大学大学院a:'7:;f~研究科輔神医学教室)

G鋭孫。3

留知症に伴う抑うつ状態の詣療

信本復j(近艦大学医学部精神神桂科学教宅)

GS06-04 

毘閉症の人的食べられない 隠知症に伴う抑うつ症状に間違しているかもしれないとき

校広あや子 (東京都健康長寿医療センター研究所自立慢進と精神保健研究チーム恕知症と精神保健)

ー、

i 

JS 



B月16日(金) 16: 30-17 : 30 

3 合同ポスター会場 (82.ノース 1階)

大丈 ((医社)彫曜会メモリーケアフリニック湘南)内門

柴田 展人(順天堂東京江東高齢者医糠センヲーメンヲルヲリ二ツヲ)

ゆ録掲雌~←ジー p.72-76

GPふ1

シャルル ボネ症候群やせん妄が当初経われ。レビー小体型路閉症の酵酷に至ったー倒

岡部究小川佳郷台川はるこ 亀山洋蛇島大帽 E滑谷初孝 (東京車車会臣科大学附属柏病

院精神神経科) 鰐田雅弘 (東京意思会医科k学柑神医学潟座)

GP'ト2

当院における高齢者の不眠8よびぜん妄に対する翼酎遭択指針について

先野勝治 (東京車曹、金医必入学附騎第三梢院精神神経科 東京華恵会医科大学附編第三嗣院総知佐疾

患医療センタ ) 仙石輔平 (東京車車会医科大学附属第三病院認知症疾患医療セノター 車京草恵

会医科大学附属第=病院脳神経内科) 内木場あゆみ (東京聾恵会医科大学附属第三病院認知症疾世

医療センタ 東京曹曹合医科k学隊嵐第三病院看謹部>.泉祐介 (東京癌恵会医科大宇酎民第三

病院認知症疾患医療センター 東京懇恵会医科大学附属第三病院総合診療部) 朝倉真祭主 Ol!京車

世会荻外大学附編第三捕院認知&疾患医療センター 東京慈恵会医科大学附属第三楠院看撞都) 鈴

木真紀 f(東京聾恵会保科大学附属第言病院薬剤師) 布村明彦 (東京慈恵会医科大学附属第三病院

精神神畦科 点以控E里会医科大学附属第三病院認知症疾思医療センター)

GP5-3 

レピー小体型認知症の症状に関する当院看瞳師の怠随踊査について!医師によるレクチャ とVRコ
ンテンツ体障の有用性もd、まえて

森川文淑村山ふ;規器問昏帯悶端一基白JII守子也iT.舟一郎 (医療法人社団 主楽会旭川主泉合

病院)

GP5.4 

楠神科病院における認知症への関与 多聴檎箇働と地域連燭

久保田正春 中村ひとみ 精進直幸 (日ド酷記念樹院精神科)

GP5-5 

当院地IC型腿掴症疾患医療センターにおけるレピー小体型認知症の入院治療状況

JII崎洋介 (特定医療法人南山会峡附病院 沓林大学医学部精神神桂科) 小川 徹 (特定医療法人南

山会映酉病院 小るさと詰療所} 井上雅博川口敏 (特定医療法人南山金融西病院)

36 



教育講演 I

認知症の人への支持的精神療法のエッセンス

繁田雅弘

東京畠聖書医科大学精神医学認略

6月178(土)11: 00-12: 00 
老年摘神第 1会場 (G301+G302.ノ-A3階)



K-l 

認知症の人への支持的精神療法のエッセンス

繁田雅弘

取京絹恵会医科大学附樽医学総座

箇人精神織法すなわち宵祭による拍療は 叫前

は認知症の人は対象としていなかった 金話的理

解力が低下L，また話したことも主れて Lまうと

考えられていたからである LかL以前から認知

症の人にもm神療桂的介入は有効であることが指
摘されていた 世来微々な祖廟の精神練法が試み

られており!うつ状態に対する効果を示すデ タ

はある しかし他のむ薄症状に対する効毘に閉す

るエピデンスは4骨ではない包知症を思うこと

で生じる心理状曹は担独畢や無価値感{円骨に価

値がな〈なったといヮ感情}といった感情や 白

線感情や自己抽力感の低下であるが情療による

それらのレ理組患の重化を的織に測定できる}j佳

が確立していないこ左もエピデンスの確立を量し

くしていると考えられる そのような状況ではあ

るが誠者は散年前から魁~I鋭的人との対話に取

り組んできた(ru知症の輔神療法 アルアハイ
マ-!¥l認知症の人との封話JHOUSE出版白 2020)

今回は柑神銀法のなかでももっとも広〈用いら

れている主持的梢神療法を 打験岡を中'L、に取り

kげて説明したい一般に。 支持的精神療法によ

って自己評価が回躍して自我機能が高まると 現

笑検討龍hや感情のコノトロール能力が<!Il普L

思考力や防衛惜f血統合拠能なども改著して 自

分が置かれた状担を以前よりも的確に耳』値するこ

とができるようになり 般侠的に状提に合わせた

適応能JJl:量捕することができるようになるとさ
れる それが支持的精神徳法の戦術である それ

" 

は一般の輔神障害だけでなく認知慢能低下に伴う

精神鋭放にも有効性が嗣持できると考えられた

アルツハイマー型毘知症や軽度認知障害町人を

対象と Lて 椅怖症状や困錐な状況について行っ

ている支持的アプローチによる的僚的対話を行っ

てきた それを支持的制神療法的試みとして紹介

Lたい問えば 白動車運転免許の返納について

「あなたの運転はいざというときに危険を回避で

きない可能性があるので免貯を返納しなければな

らない」といった説得は あまり劫柴を聞侍する

ことはできない 免鮮の返納といった本人にとっ

ての不都合な判断は 自尊感情や自己劫力感が高

〈維持されていなければできないものだからであ

る k記の説得はむLろ自尊串情や自己効力感を

低めるものと考えられる 自分に自信を持ち決断

を主行できるとの宜徹がなければ困離を伴う判断

はできない アルツハイマ型包知症や軽度偲知

隊警では夫監が続き自信を先いがら Pある そ

のよう主:状況の人に対して「あなたは運転さえも

できない人になった」という説得は円尭性や意抵

を失わせ白書や控劃に消極的にしてLまうのでは

ないであろうかそれよりも.まだまだLっかり

しておられるから 困綾な判断でさえもご自問で

可能である"といった}j向の対話のほうが白聴感

情や自己劫力感を維持できる可能性がある 今岡

はt況のような葛藤を有する状担や心理信状を取

り上げて支持的制神銀法について具体的に述べて

みたい



教育講演 2

レビー小体病から老年期精神疾患を考える

池田学

人阪入争入学院医学系研究持続神医学敏室

6月17日(土)14:00-15:00 
老年精神第 1会場 (G301+G302.ノ-;1， 3階)



K-2 

レピー小体病から老年期精神疾忠を考える

池田学

大阪太字A乍院医争AI研究科暢噂医学教主

白貧J'iも多少間わった2020年に出版された研究

用町P'吋romaJレピー小体型E知症の診断基準
では l)MCI. (2)delirium加盟1. (3) psychiat-

nc on田t円 3タイプが示§れている そLて

psychiatric typeとして 加.e-on田tmojor depres-

別vedi田吋.， とlate-on田tpsych田>sが示きれて

いるまた u匂um，ら (2021lは幻覚妄;*J.l.. 
カタトニア操うっ といった設Lい明神症状

のため精神科南械に入院Lて桔僚を号け 平均

9.14'(，まにレピー小体型認知症を珪症した21岡

町特障を検討Lているが全岡がprodromal期

間中にうつ荊を尭症したことを明らかに Lている

Nagaoら (2014)が65歳以上に尭症した統合長

調症および妄盟性障害 (lat.e-onsctschizophrenia 

and delusional di80吋er:LOSD)患者 H岡と年

齢をマ γチさせた健常対聞岡町剖検報告では レ

ピー小体病理は LOSD群で明度が高かった

(36.41l6 vs 19.4<!b)と報告Lている

J延々 は DLBの指揮的パイオマーカーを憤事L

た続盟世性統合:た調車像情神柑 (v.叩 late-onset

schizoph陀nia-likepsychos泊 VLOSLP)(Howard 

ら 2000)思おを結果が陽性 (VLOSLP+ LB) 

か陪性 (VLOSLP-LB)かで群わけL その臨

'" 

床症状を比較Lたその結呆 34同町VLOSLP

患者のうち 日岡 (32%)がパイオマ カー陽

性となり 指標的パイオマーカーにてDLB町前

駆状態である可能性が考えられる VLOSLP思昔

では。そうでないVLOSLP患者に比べ全般的

なd知機能に韮はないものの 精神週動直度が亜

〈。幻祖町イ1症率が商<.幻聴がある場合はゑH止

を伴うことが多〈 後頭葉・頭頂撲の血流が低下

しているといった DLBでも報告されている特

置が確認された

DLBでは中核的特置と Lて幻視が特異的だがt

幻聴など幻世以舛の幻覚 (Tsunodaら 2018)ゃ

係包妄想を111.(とLた妄想も多< (Nagahama 

ら 2007) その中には恋置妄想、(Suehiroら，

2021lや庇膚寄生虫妄想 (Taomotoら 2022) 

など番手9もな妄想も多〈且られる また 身体症

状盆 (Onofrjら， 2011) ぞ L、うえ症 (Fujishiroら

2016)も しばLぱ DLBやパーキシソン痛で且

られることが報告されている

本fAi貨では 進歩がi'ilいパイオマーカー蛙び

に神経精神症候学を用いて レピー小体病かり.l!;

年期精神疾IEを改めて考える機会としてみたい
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6月17日(土)9: 00-11 :∞ 
老年精神第 1会場 (G301+G302，ノース 3階)

認知症前駆段階における神経精神症状

座長 晶川俊一郎 (東京懇恵会医科大学精神医学:11嵯}

小林 良太 (山形大学医学部精神医学般車)

認知症の初期症状としての神経精神症状 Mild Behavioral Impairmentについて

松岡照之

，'"府立医叫太学太字筏医学研究持繍縛拠能痢!!I7

MCI状態にある前駆期DLBの臨床的整理

笠貫浩史

型マリア〆ナ医科J史学筒径情神糾学教雪量 販天:>:t胤点江本高齢g阪線センタ

前頭側頭型夜、知症の前駆状態における神経精神症状

品川俊郎

東京滋盟会単純大学鮪神医学虜移

軽度認知障害のある人のこころと行動の変化への対応

大石智

北重大学盤学部側殉科学

』

a 
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認知症の初期症状としての神経精神症状

- Mild Behavioral Impairmenむについて

松岡照Z

京"~I立医将大学大学佐医学僻究易鯖神機能病理学

軽度行動隊"g.{mild beh肝 '0悶 imp凶πnent

MBIIは 也知症の担鰯症状と考えられており

蓮如症前駆段階を同定するのに省JIIかもしれない

MBI的障断結婚は 50歳以降から曲まる行動ま

たは性格の変化を認め少な〈とも 6，.月以上

継続L.;'1入聞係などにおいて少な〈とも鍛低限

町陣書を生じ 他の精神疾思や昆知位を除外する

こととなっている Mild 四 gniuveimpairment 

IMCIlは毘知機能障害が経度であり 認知機能

陣、与の柚で考えた場合 認知桜町前駆段階と考え

られているが. MBl は認知曜の前駆段南を行動

隊書の輸で考えたものになる MBlliアルツハ

イマー相認知症 (AD) 前面倒顕型認知症 (F'l'D)

レピ 小体型包知鑑 (DLB)脳血廿性認知症
(VaD)などに移行する可能性がある MBIの症

状と Lて宜欲低下(アパンーなど) 感情闇節不全

(不安田うつ症状など) 衝動制御陣書 (興奮

盟抑制 強迫観念など) 社会的不適合 (共感の

うに抑 桐務1Jのうに釦!など) 感量やw.Jt内容の買
柑(喜四幻覚)の5つのドメインがあり 感

覚や思考内容の異常のドメインがー昏昭如復への

移行のリスクが高いという報告がある また感

情調節不全衝動制醐障害意欲低下は preclini岨l

ADやADスペクトラムで多く P'咽 roma1DLB 
では幻党}抑うつ症状。不安I アパンーが多いと

言われており 各包知症の前W段階において

!-.fBl町並状が院なる可能性がある MBIと聞係

する岡下についての報告 も多いが アミロイドや

" 

タウなどのアルツハイマー病理との聞係を示畦す

る報告が多い MBIの困像研究では 側頭軍内

側を中心とした側頭葉の聾輔や Derault Mode 

Neもwork(DMN). Salience Network (SAN) 

Frontop町，e回tcontrol network (FPCN)など

のネットワーク内町機能低下や深都白買荊宮内側

守が示畦されている これらの脳罰峨の聖化は

ADや F'l'Dの初期にみられる聖化であり その
脳内宮化により MBIが生じていることが推測さ

れている つまり MBIは認知症のリスクファ

クターというよりもI 思知症の初期症状の可能性

の方が商いと思われる 前頭葉聾縮やSANの機

能低下を dめる MBI患者 は F'l'Dへ SAN.

DMN. FPCN町機能低下を認める MBI，U，I，者li

DLBへ DMNやFPCNの機能低下鯛覇業内

舗の聾植を臨める MBI患者はADへ埠師白買

揖査を認める MBI患者はVaDかADへ修行する

可能性がある またアミ ロイドペットやタウベγ

トを用いた断曜研究では アミロイドやタウの脳

への曹摘が噌えるほど。 MBIが量産化Lており。

アルツハイマー病理裂が進展するほどMBIが宜徒

化することも示されている またoeu問 melanin.

皿 nsitiveMRIを用いた研究では 背E引車中尾部

町ングナルが高いほどMBIが重度であり ノル

エピネフリンカ1MBIに関与Lていることカ'示睦

され Hプロ ッカーなどの薬がMBIに有効であ
るかも しれない
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MCI状態にある前駆期DLBの臨床的盤理

宣買若史

霊マリアンナ昆朴木学樽経綿織併学級室 厩天JI東京江東高前符医~センター

2020年に尭克された DLB前駆状悪

prodromaJ DLB)の臨床研究用診断基噌中に則

り.rDLBのMCI状態」は近年MCIwith Le町

以減免， (MCI-LB)と占記される ζ とが多くなっ

ている DLB初銅像の臨床的多悌性を以映Lて

prodromal DLBは3盤盟(精神症紘量盆型せ

ん妄尭症盟 MCI・LB)に分かたれるが その中

でいわゆる嘗断基$の体震を取って同昌文中に明

士化怠れたのは既報知見が多いMCI・LBの

みであった ここに prodroma1DLB概念全体が

未だ虚黙の進上過程にあるニとが不されていると

いえよう l司S包括基憎が定める probableMCI-LB 
'1.詑知機能水$がMCI段階にあるという必掴
項目に加え i r中筏的特置{民知聖動幻祖
RBD.将畳性パーキンソニズム)2つ以上合童文J

2 r中相的特置1つが音量+P'"同国d
biomarkc四 ()f;底筏ドパミントランスポータイ

メージング;f.リソムノグラプイ MIBG.(..癌

yンチグラフィ)1つ以上町民、常」という 2櫨顕

いずれかの酵断e.!I!耳目を満たすことが昨断の聾
件となっている これは probableDLBを下敷き

にした合理的かつ剛当なS断システムであるL

また需に時間が問姐となるパーキンソン衡の

MCI状哩 (PD-MCIlどの区別についても冨草

している点で臨床的な世ぃ，下町良さを感じる内

容となっている

しかL.MCI・LBの臨床的把握惑は。それほど筒

" 

潔には務まない雌Lさを予んでいる たとえば榊

査時点でE知町宜動が日立つ聞においては いず

れのE知世能状躍を恒"な認知惜曲水構と組える
べきか悩ましい"1倒が多々ある またニ うL

た同に必いては多〈的治合広聴の章値賓待を 'J~す

ことが少な〈ないことから 挿間性の産出性柑神

症状が稀ならずや:じる そうした臨床時過をRに

辿れば術神産状量産相のprodroma1DLB( DLs. 

psych)と比立てるべ島佐聞か MCI-LBの範暗

で提える復聞なのか 居常的に遣うニととなる

精神糾臨iぷ現婚のわれわれは DLB-psychと

MCI-LB町区別に悩む症倒を日々抽っている t 

知障害評圃と鯛神症状野圃をどの時点で実絡L.
どの程度両者町重みづけを勘案Lて分閉するのが

適当かという量点11.まだ蓮昌が1一分でない丹治、
と思われる 上記の省自の検討に必いて凶織ない

し体液パイオマーカーの果たす世割Il少な〈ない

だろう L 予後予測を検吋するうえでもそ町意義

は大きいものと考える きら民は臨隊員現刷が

MCI-LBを11'寸がパイオマーカー所見が険性であ

る場合 いわゆる m，m四 とLて詰るべきかどう
かkいう論的ニついても今後知弘の集備と111.1:1が

必要である 年シノポンウムではこうした MCI・

LBをめぐる諸諸題についてi賞者から畠内を不L

実臨床での現主的な MCI-LB概念町収敏につい

て諸先生J町と倹討させて頂きた〈思う
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前頭側頭型認知症の前駆状態における神経粉神症状

言

品川俊一郎

東京躯恵会医科大惨繍神医学際関院

前頭圃踊型認知症 (fronto旬mporaldementia 

FTD)は前頭葉と側頭葉前JJl揮に病査の主雌が

あり 多野な行動宜容や失語症状などを呈する変

性性E知盆性疾患鮮である タウやTDP-43

FUSなどの蛮性蛋白が神軽細胞内に蓄械L 臨

床的には 尭症早聞に冒される脳領域に応じて

行動型FTD(b，FTD)進行性非流暢性PPA
(nfvPPA) 意味性PPA(svPPA)の3型に大別

される

壮年制から初老聞にかけての畳症が多く その

社会 桂清的損生や介護負担が大きいばかりでな

く 健忘症状よりも脱抑制や常同行動意欲低下

などの行動聖容が前景に立つため 精神侠忠との

量別がLばしば問題となる そのため病初期あ

るいは前駆聞における適切な診断がより軍事とな

る

前駆期のま会断においてはパイオマーカーの開発

が必要である PETなどの神経画像マーカー

" 

体液マ カーと LてNfLなどの神軽変性マー

カー 遺伝子マーカ…などがあるがヘテロジニ

アスな疾思群であるためアルツハイマー荊(AD)

などの他の疾忠に比べても疾忠符拠的なパイオ

マーカ の開量が困穫である

2022年に研究用の前駆販の詰断結噂が捷哨さ

れたが これは遺伝子慌同告を組み込んだもので

あり 欧米と聞なり遺伝例が少ない本絡において

はその前駆聞について知られていることは少ない

r賞者らは病理診断確定 F']'D冊の前駆段階にお

いて理知的前頭葉症状に加え耳鳴りやめまい

頭衡といった不定想訴や繁口 つじつまの合わな

い首動 被書妄想などの精神症状が且られること

を報告した また変性亜白の差によって前駆段階

町臨床症候が拠なることも報告した これらは

FTDの前駆聞における適切な設断の 助になる

可能性がある
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戦)Jr認知障害のある人のこころと行動の変化への対応

大石 留

"重大学昆字続傭神科""

E知開能陣叫が畦症のうちに丑Z書する人が期え
ている .a知機能障害が軽痕のうちに1:1$するこ

とは 毘匁ltd::以外の制本的な回砲を期待できる服

哩が早めι且つかる機会を相や寸 根本的な回躍
を期待できない認知症侠患だったとしても 強み

を活かL 芹手なことが視われ 傭別性と本人の

を~闘する喧ま Lいケアに早めにつながるこ

とができれば生活に安レを取り戻すことを期待

できる そしてヰ知機能障害が軽症のうちに受診

する人が噌えれば軽度認知障害と診断される機

会も滑える 軒度也知障害のある人は Wi~.:.l:.活

社会生活に克揮はないし 将来。訟知Iiliの状態に

ならない人もいるL 認知機能が正常になる人も

ける だが認知症前駆段階と認議されがちな経度

E知隊古という6断は いつ認知事Eに会るのだろ

ろかといっ不安と。 E知症を予防することへの制

作を抱かせる 也知徒を予防する強い1)を医学は
待ち合わせていないのに 軽度認知陣省のある人

ぷ通院を但すことは軽度認知隊寄という未熟な

領土を世にひろめた医学が抱かせる不安を用いた

盆院の無理強い あるいは部分的な医療化と蝿じ

ることがある 一方軽度認知障害のある人に抑

ろっ。不安県雌など こころや行動的萱化があ

るニとは その植の認知症への修行と関連がある

ニEを指摘する報告もある だからといって軽

度毘卸陣警のある人にこころと行動町変化を包め

七時 これを将来の龍知症疾患の量生Eリスクが肉

吃d離させることは本人家h~， 限師に認知

疾思尭産予防を目的化させかねない そして不

.， 

確実な下防のための取り組みに時間的終情的コ

ストを消費させ既知症疾思が尭症したときのゐ

胆を強めかねない 軽度認知陣事のある人にここ

ろや行動の聖化を組めたときに医師に長められる

のは 不磁完な予防町ための取り組みを勧めるこ

とではない こころと行動の宜化を緩和すること

である こころと行動の変化の理由を紐解占 縄

自になり得る回世可能性のある身体疾患 匹方県

寺町物費 制神疾世、の併存を見落とさないことで

ある そLて時度也知隊官のある人のこころを想

像L 個別性を噴出し 本人の晒値を中心と L

関係性町勾配を水平に近づける対話である その

際忘れてはならないのは軽度認知障害のある人

家族社会と医師町中にある軽度認知隊害認知

症へのステイグマである 人々の中にある軽度副

知隊害。認知症へのステイグマは 不確:疋な下防

への欲求 品知倹龍F事務による生活上町変化へ町
本人の洛胆 家自主や身近な人かりの批判，，a知復

症患を発症することへの恐れk強めかねない 畦

度認知障害のある人のこころや行動の霊化に強〈

推奨できる事物療法はない だが心理療法には問

停を持つことのできる報告がある 日常診鎌に障

し 医師が自身に内雀するスティグマを章a風化L
スティグマを強めない肯1監 理度を(-11}けること

が ケアの持つ加:特性を弱めるだろう 医師は程

度認知陣古のある人に対して力不足であザる 軽度

認知隊害についてわかbないことが多いeことを白

立L せめて綬庖.æ~l障害のある人を檀っけない

ということをわきまえたい
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老年精神第 1会場 (G301+G302，ノース3階)

ポジティフ精神医学/心理学を老年精神医学の臨床に活かす

座長三村 将 (慶際義塾大学医学部精神神経科学教室)

須賀 英道 (龍谷大学担期大学部社会福祉学科)

地域高齢者を活かすポジティプ心理学

須賀英道

徳谷大学短期大学部社会福祉学科

ポジテイプ心理学の応用で認知の予備力を高める

岩原昭彦

京郎女子大学発達教育学部

『認知症ポジテイプjの概念と臨床実践

山口晴保
tt知症介護研究研修東京センター

ポジテイブ心理学的視点で認知症介護者を支える

田村法子1，2) 色本涼"， 藤津大介1.4)

1)度目堅義盤大学医学部精樽 神経科学教室 2)度隆義塾大学医学節医学教育敏鯖セシター

3)慶慮義製大学医学締百場研究センタ-，4)慶'"義整大学病院医療安全管理部
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地域高齢者を活かすポジティブ心理学

1 

須賀英遭

健在k伊織m大学働社会福祉学科

人伝r曲 年といわれる今日 f1:.jyを生き抜く
ためには健康炉蒸本である しかし ここで意味

する健康とは晴気の反対語でないことは樗うまで

もないだろう 高齢になるにつれて身体やこころ

の蘭に何らかの病坑を古めた拠能低下が生じてく

るのは置けられない事実である 揖うえを古めた機

能低下にありながら 幸せ感をもって長脊をまっ

とうするには 自己評価町世向転換が欠かせない

ζれが原岡追置といったパソジェネンスによる問

題解決手法の方向性からウェルピーイングの活用

によるサル トジェネシスへの転換である 雨気

を吉めた慢能抵下にある状曹が客観的には蛮わら

なくても!ウェルピーイングによる自己評価の有

無によって主観的な幸せ躍は世〈異なった也のと

なる さらにこのI'i己詳価は環境対人関係へも

肯定的な解釈となり 二次的に状瞳像的変容にも

つながってい〈 うえ分向上からのそチベ ンヨン

の増進によって行動宜脊に至り 出てきた結果を

自己評置によって肯定的にみなL.連民感を得る
これによって気分向上に至るというサイクルが生

み出される このサイクルがウェルピーイング思

考の幕本であり レジリアンス強化に也需がる

この}i向性は偶人に限定されず rclationship{緋)

肉強化によって 家総社会での受容性の向上や

連帯感による行動宜容を生み出L.ウェルピーイ
ノグの拡大に至る こう Lた畳型転換によって今

後の社会に必ける健縦長寿へと曹がるのである

このサリュートンエネンス手法会主眼に well

being 'J!.践プログラムを作成した

.. 

well-being型践プログラムでは次の6内を日常

生活町中でホームワークとして実践していく 1) 

ウエルピーイング思考司自，(-ブき.2)目慨を決め

て行動し遣成車を得る 3)感謝の気持を感じる

4) Ll分の強みに気づき仰ばす る}円己肯定L自

分の成長にえづく 61日常会話を楽L(する

このwell-bcing主践プログラムでは既にk

学生を対象にした学習会1骨ー意欲の向上のほか

体・医者に対する腔労気分 意欲の向上や。一般人

を対象にLたメンタルヘルス向上など 各極分野

での効果を実証Lてきた そこで高齢者などー

般地被住民への活用も期待される 一般地瞳住民

の牧市ではさまざまなイベントが聞植されるが!

その中でweJI-being実輯プログラムを肯めたセ

ミナーを行い.#加した高齢者が日常生活町中で

ホームワーク主盟Lていくことが望ま Lい 七ミ

ナーではウエルピ イングHEの情報提供ではな
〈。参加者自身が抱えた問圃解決ではなく同時

に体験できている棄しいことや良かったことに気

づきを主眼と Lている 事L(害加できることで

継続につながる

また高齢者における.L身扶躍の健全維持には

歩くことなど体を自己意思で動かせることも重大

事占であり 今植は身体面とメンタル面 さりに

は地銭社会などでの鮮の強化kいった社会性的役

割評畑もj前たされることが望ま Lい そのために

もメノタルアプロ チが単拙で対止、Lていくので

はなく 各分野とのコラボレーンヨンが最適であ

ることは日うまでもない
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ポジティプ心理学の応用で認知の予備力を高める

岩原田彦

京部女子大学発途教脊学都

田知の予l柑JJは脳内に存在する神経病理の量
と起知慣龍の障害の程度との聞にある傭人差を説

明するために提唱された恒説であり。「脳の老イι
病理i 障害に対する認知機能や日常機能の感畳性

の途いを説明タるのに世立つ認知処理過程の適応

性」と定義される アルツハイマ荊に関連する

神経摘理宇一的な置候があっても 認知症の症状を

示さない人が多数存在するのは 極々の活動に従

事することで認知機能町蓄えが脳内にできたから

だと考えられている 疫学研究で得られた監多く

の証拠が示Lていることは 教育蛭や複雑な仕事

への従事だけでなく 余暇や文化的活動身体的

活動 距かな対人関係の構築といった種々の人生

経験が!加齢や病気と閣連した神経病理学上町進

行に対抗する予備力を与えることである 知的活

動や身体的活動に従事することで 新たなンナプ

スが形成されたり シヲプスの活動が商まり豊か

な神経ネットワ クが情聾されたりすると考えら

れている 豊かな神経ネットワ クが構聾される

ことで加齢にともなって神経ネ γトワ クが崩

壊し飴めても。神経ネットワーク町住用効率が高

められたり十本来世用すべき神経ネットワ クと

は別の神経ネ ヅト ワ クが構築されたりすること

で あるー定の課題遂行成績を保つことが可能に

なる

認知町予備力を高める背景因子と Lての態度的

要因が再び注目を世ひ。てきている 性絡特性と L

ての誠実性や開紋性 ポジティプむ理学的要因と

Lての人生満足度や軍国的楽観性は 軽度認匁!障

15やアルツハイマ 捕の尭症リスクを低下させる
ことが明らかになってきた また，人生の目的や

49 

人生の意味というポジテイプL理学的な要因が

認知機能の1低ドや神経疾里に対する潜主的な保謹

因子となり 認知症を珪症する確率を低下させる

という研究もある 近年では 各極的活動と認知

機能町維持や改善との1関連性を支えている背景因
子についての研究も行われるようになってきた

宜習慣や運動習慣カ恒Z知症予防に寄与すると分か

っていても 運動の胃慣を確立したり 宜習慣を

改善Lたりすることは難しい 同様に知的な活

動に従事することや社会的に参加することに祖極

的に問号Lなければいけないと思っていても な

かなか重い腰が上がらない高齢者も盈多く存在す

る 自分の存在の意義を感じ 人生に目的を持ち

よりよい状態を目指して前向きにさまざまなlJ'に
挑戦できる特性こそが極々の活動に関わる源と

なっていると考えられる

新型コロナウイルス感染liEの大流行の中で 老

いに対する自己知立と認知症や精神疾思との関迫

性が再び控目を措びることとなった 老いに対す

る自己知噴が否定的である高齢者の認知症尭症リ

スクが高まることが報告されている 年を取るこ

とに否定的になる ζ とで ポジテイプに思考する

ことが殿Lくなるとともに 自己劫力感や動機づ

けが既下するニとで 碩々の活動に参加しなくな

ることが認知症の卦産リスクを高めるというメカ

ニズムが推定されている ポジテイプ心理学的な

個人的事同とライフタイル活動との欄連佐を主い

の自己知覚や動機づけの予備力という観b‘ら再
考L 認知町予備力と認知症予防との関連性の優

先端ついて倹討してみたい
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『認知症ポジテイプ』の概念と臨床実践

1 

山口晒保

認知&介語研究研修東京セ/ター

認知広ポジティプ (Dementia-positi ve)は

①認知症に Aやさ Lい地妓 Dement祖師団dly

communityとl ②認知症になっても龍hを聖母
できる Dementia-capableの2つの概念を合わ

せ持つ 2019年6月に尭まされた認知1症施姫披

進大綱のなかにも包知疲ポジテイプの考えが盛り

込まれている 昆知症になっても もてる能力を

発陣L (Dementia-capable) 日課や性割をもち

地境とつながって (共生 Dementia-friendly

四 mmunity)生活Lていくことが望まれる

恕知症ケアは 1)ネガテイプケア 2)ニュー

トラルケア 3)ポジテイプケアに分けることが

できる

1)ネガティプケア 代行Lて本人の龍JJを奪う
ケアや身体拘束薬剤でBPSDを抑えるケア

ネガテイプの定着?

2)ニュ トラルケア BPSDは医学用語で定状

を示している この症状の原因を見つけて対応す

ることで.BPSDを軽減Lよう な〈そうという

医学的アプロ テ ネガティプを無くす (マイナ

スをゼロに)

3)ポジテイプケア その人のレジリエンスを高

めよう 長所を伸ばそうというポジテイプレ理学

のアプローチ 認知症の人が認知症という困難

(不幸ではない I)を抱えながらも 前向きに明

50 

るく生きられるケア 『認知症になっても幸せ』と

冊値観の転換をめざす 認知症の人が持てる能力

を畳燭して 他者の世に立ち褒められその人

の豚厳が守勺れる 本人も家族も医療介撞職も

ポジテイプ心理ザをrZ附して ポyテイプ感情を

滑やL 前向きに 百ell-beingに生きることが望

まれる

日本人には「認知症は恥H詑知症と公言すれ

ばパカにされるH家族に迷惑をかけるなら死に
たい」など認知症に対寸るネガティプイメ ジ

が強〈根付いている これを打ち砕いて 「認知

症になっても楽L<前向きに暮らせるようになる
こと」を支援したいが障害畳在の前に アルツ

ハイマ 制認知産では病識畦下という課題が立ち

はだかる アルツハイマー毅包知症では荊感があ

っても 自己の認知機能低下の度合いを正確には

把揮できていない (自己の認知機能を過大評価=

荊融低下) そこで ①まずは本人町病識を街め

て自覚を少L持ってもらう ②次いで 白分が認

知症であることを受け入れて前向きに生きるよう

に支揮する (陣書受容の支援).(j)そして社会

参加へ このように本人が自らの認知症を受け

入れて前向きに生きることがwell-beingに曹が

ると与えて臨床実践を行っているので その一端

を紹介したい
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ポジティブ心理学的視点、で認知症介護者を支える

田村法子1.2) 邑本 ;車1.3) 露連大介1.4)

II目優R堅議穂大学医学部精神 神経科学教室 2) .~座礁懇大学医学奇形医学教育絞鰭セ〆タ
3)慶贈養塾大学医学部百寿研究七一〆タ 4)慶慮義塾大学病院医療安全管理都

認知症の中校症状行動化、理症状 (BPSD)

は家肱介護者の大きな負担となる 家族介護者の

心理的負担は 家旗介護者自身のうつのリスク因

子認知症者のBPSD症状の悪化。施設入所を

早めること ひいては虐待にもつながる といっ

た報告がある つまり 認知症者と家族介護者は

回鏡あわせ"と考えられ 家族介護者の心理的介

入によって。介謹者自身の抑7つ不安介護負

担の軽減認知症者のBPSD症状の緩和 QOL

向上 施設入所を亜らせることにつながることが

報告されている

家族介護者の也、理的介入方法として 也、理教育

支持的精神療法などがあるが特に 認知行動療

法に基づく控合的介入プログラムの劫巣が大風模

研究で実証されている また近年介護におけ

るポジテイプ面も波目されている 先行研究から

ポジテイプ感情は介護者の健康に保護的に働くこ

とが示されており 介護に対するポジティプ感情

の向上によって 介護者の抑うつ不安の低下

介謹継続の意思に良い彰曹をうえること 認知症

者の施設入所を運らせることが報告されている

これらの知見をもとに我々の研究チ ムでは

認知行動療法とポジテイプ'L理学に基づくjj>図形

51 

式の被合的介入プログラムを閣発し 効果研究を

行なった プログラムは隔週2時間全6回で

認知症に関する知織。応用行動分析を用いた

BPSD症状への対応認知行動傍証とポジテイプ

い理学を活かした介聾者のストレスマネジメント

(行動活性化認知湾情成マイ/ドフルネス

スキルなど)で構成され プログラム書加者はセ

ツンヨン中でのグループワーク。自宅でのホ ム

ワークを行った結果介護負担感の軽減介護

に対するポンテイプ感情の向上介護の宜味の向

上が認められた 介謹負担感の軽減には マイン

ドフルネスによって 与えられた状況に対する畳

容とう主観性が促されたことが影響Lたと考えられ

た また 異なるアプローチの組み合わせばポジ

テイプ感情の向上に寄与すると言われている 本

プログラムでは応用行動分析などによる実践的な

介謹スキルと マインドフルネスなどによる認知

症者との関係性の見直Lを取り入れていた それ

らがポジティプ感情 介護舟意味の向上に影響し

たと考えられた

当日は研究結巣と本プログラムの詳細について

報告する

e 
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6月18日(日)9: 40-11 : 50 
老年精神第 1会場 (G301+G302 ノ-^3階)

アルツハイマー病疾患修飾薬の社会実装をめぐって

座星栗田 主ー {胤京都健康民寿医療センタ 研究所認知'iIぷ越さ社会制品センター}

田中稔久 (二軍大~{:IX令部神桂臨荊盟学)

アルツハイマー病疾忠修飾薬の笑用化を踏まえた今後の認知症医療の展望

岩坪威

司kV.入学k'1'lI:l'学系跨宛"樽医術埋学問立縛神 怖鐙..療何兜セ;...，. -~・e下旬究所

アミロイド陽性早期アルツハイマー病の診断体制の務備に1181けて

石井賢二.v..健康長痔医療七 J タ 情究所側鍾111ft
アルアハイマー病疾患修飾療法の実際，安全性と安全管理を中也、に

山田正仁
図説公時民共荷組合連合会九段坂術院内科 i尉樽経内持J

アルツハイマー病疾患修飾薬導入f去の医療サービス提供体制について

田中槍久" 新美芳樹" 栗田主-"
11 電人ペ'rl'ケ鮒神純筒柄曾学"東京大学医学施医学徳附属病院引制州場t附怜推泡場

31湾0;(都健康長寿医僚七ンター研究所

総知棋の精神科医療への影響と今後の民望

池田学
kl反k学Jに~院医学系野党れ欄縛氏学敏*



5-3-1 

ア止之/):('7ェ痘巌墨坐座=、の実用化を踏まえた

戸内FAPZ4むlt/~ ι 斗4ヌAρ 今後の認知姪雇療の展望値目 Hよ;H1主
マτvfFTCf託214μ 」
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同岬〓， :>-4O唯一w，) 
ムS ヂ円¥)"' '-J吋 看坪匝

合'7f 1 >匂月iJ，
東".大学大学院医学系研究科伸経病理学国立精神 神経医線研究v タ 神経研究所

アル〈ノ、イマ 揖 (AD)の脳病理聖fとを構成

するアミロイドs(As) タウなどの帽肉的な

章義が遺伝学 臨床病理学的研究により解明され

疾患修飾療官 (必聴時e・modifying therapies 

DMT 疾患メカニズムに即Lた拍療桂)の臨床

開発が急速に進捗Lはじめている DMTの奏功

には 病理学的蛮イヒが進行Lて認知往症状が完成

する以前の 臨床症状が軽い時期を対象とするこ

とカtiE;要となる そこで画像バイオマーカー

などの客醐評価桂を駆使Lて軽度認知隊古

IMC[) J聞など早期段階('"DMTを実用化するこ
とを目標に 大量槙臨床観察研究ADNeuroimag. 

ing lnitiative (ADNI)が米国で21世紀初頭に

開始された 日本でも 200'i年より米国ADN1と

E換性のある形で』企且且iが実施され MCIを
中也、iこ537岡が畳晶追掛された J.ADNlの完

道によりアミロイドEETなと血評師体制が碓I
され 7~ ロ f ド段位 MCI(プロドローマル AD)

における認知機能主化の日米:.r:.o.高ド額融性が実
証された1 そLて2D回1-'8こ はM:Aβ抗体匡藁

ヒ主主，7'iJ当週主込並孟昆を取得し 日本を含

むグローパル第3柑試験も一次エンドポイント

を満たLて終rし 本邦を含む各国での臨床炎m
が待たれている"今後円 DMT拍鞍は現在進行

ル崩AD)を対象と診る官民パートナ←ンツプ型

的験と Lて展開される方向性にある DMT拍鞍

円本枯化とともに 適格な彼験者円融合も生じ姑

め効率的な参加者リクル トの方策が課題とな

った その解決のため DMT治験参加に適絡な

条件を満たす害加者からなる「トライアル レデ

ィ コホ ト (TRC)Jの構築が世界で進められ
本邦で止TRC!ff?'eが開始された主に無症候期

にある高齢者を対象に イ/ターネットを介して

認知揖能検査等を行う 正千百Eす.:t:.7'Aすヂ7で一番加者が広〈募集され!ついで来院で行う J.TRC

オンサイト研究で精密な認知機能検査 アミロイ

ドPET 血聾パイオマーカー評個などが行われ

現在までにそれぞれJ..3000名 530名が畳揖さ
性本講演では岨 の分畑態研究に基盤を置

( DMT聞尭の流れを概観しつつ その実用化が

今後の認知症医療に与えるイ/ハクトについて考

祭Lたい

1) Iwatsubo T et al. Japanese and North 

American AlzheImer's Disease Neuroimaging 

Initiative studies; harmonization for interna 

tional trials. Ahheimers Dementia 14: 1077-

1087. 2018 

2) van Dyck CH et al. TriaJ of lecanemab in 

中町宅旦E冶D試験やTrru出lazer_3試験に代表さ early Alzh四mer'sd胞団団 NEngl J Med 388 
れる さらに早期段捕の舞症候期 (プレクリニカ 9-2l. 2023 

勺むし'711，，- PIレ丹 D' ユf~も ;μを町古""， hll u¥4 ) 
宮1;>，主 lξイ;[2--d-C"C'"9~，如わ)

54 
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アミロイド陽性早期アルツハイマー病の診断体制の整備に向けて
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2檀の抗アミロイド抗体薬がアルツハイマー捕

における脳アミロイド病理を修飾することのでき

る疾患修飾薬として米凶で承恕され 1剤につい

ては副知機能低下町進行抑制勅換についても法躍

中摘が幽されている 疾患修飾業治療を開始する

にあたり アミロイド陽性的早期アルツハイマー

荊血者を篠実に詮断する体制を軍備する必躍があ

る そのための課題と将来波望について述べる

脳アミロイド病理を修飾する薬剤の治療対象呂

を遭抗するためには脂アミロイド病理の存在(ア

ミロイド陽性)を殖隠する必要がある 臨床症状

に基づくアルツハイマー胡の臨床睦断は。死後嗣

理診断と比較すると 30%程度の偽陽性偽臨性

があることが知られており 正確な帯断は特に早

聞において様しい 現在脳アミロイド病理を磁凪

する手段と LてアミロイドPE1'と困脊髄液検査
(アミロイドs)が確立Lた樟査法である 前呂

は診断控術として事事承認が得られているが保

険収械がされておらず十分な普及に至っていな

い 後者の腰椎穿刺日体は2基本的なl'技であるが

坦液採取には特有の留意ピーがあり 外来詰療の中

に実装するためには人員 場所の健保やトレーニ

ングが必要になろう それぞれ適正世周ガイドラ

イム〆に基づいて品質の確慌と普及を図る必要があ

る アミロイドPET検査については詰断援の
製造撮像読彫についての認証制度が学会で定

められており 実施施設要件となる見込みである

PET はコストが向く施設の増慣が必要なため検
査へのアクセスが限られる可能性がある 脳脊髄

液検査はPETに比べコストがかからないが盟S毒
性があり 多畳間を効率よく実施することは縫L

い これらの確定的な横査を実施する前に 血液

検盆などによりリスクの高い被験者をスクリーニ

ングすることも期待される また アミロイド陽

性早期アルツハイマー病患者の中でも!いかにL

て有効性町商い対象者を較り込むことができるか

についても倹討してゆく必要がある

疾忠修飾薬治療が開始されれば ARlAなどの

を主事象をそ三工2l..:t7:5ゐ土め鎖凪白'-MRl検
韮も必要となる これらの実施体制と診断の賀町

確院も必要となる

現在実用化が近い疾患修飾薬は 脳におけるア

ミロイド蓄曹を減少させる効果があるが その効

果を奮闘的に確認するJi法はアミロイドPETを
経時的に繰り返すことであり 拍験ではこの}j怯

がとられた しかし 治療薬の効柴判定にアミロ

イドPET検査を用いることは現在の効能効果外

の1愛用であり 実臨床でアミロイドPETにより

疾患修飾聾の効果を判定するこよはでき念い 拍

療効栄を客観的に野価する}j法の繕立も必要であ

る

現在タウ PETや機々な体液パイオマ カ も
聞呈されている これらのものから級適なものを

組み合わせ いかに最小町手順とコストで確実に

治療対象者全選択し 治療効果や治銀盤r後の再
尭を正確にモニタリングできるか主眼的なスト

ラテンーの構築が待たれるところである

" 
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アルツハイマー病疾患修飾療法の実際
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山田正仁

国家公務員共済組合遊合会九段坂病院内将 (脳神経内鈴)

Alzheimer荊 (Alzheimer'sdisease : AD)に

討する疾患修飾療法(disea皿 modifyingtherapy 

DM'j')の臨床応用が間近になっている 本講揖

では最近の笹Ti弘 E抗雌 {adu回 numab
l町田emabgan竺主主型bdo国型m.世P 第3
哩;!i(理2盟費等に基づき それらが臨床応用され
た湯合に想定される藁剤世用の実際について 特

に安全性と安全管理を中心に概説する それらの

薬剤の世用においては封象のE恕 (ADによる

MCIあるいは軽度認知症でアミロイドマーカ一

陽性ほか>.... 主主量'-.<2週あるいは 4過ごとの点

摘静註や庄下注等) 効果且証価措、 (認知機能i

アミロイドマーカーほか) 玄主宜里一(手干害事象

のそニタリングと対応)等の問題がある それら

の薬剤lの有害事象で比較的頻度が商いのは土ノフ

三一ジョン リアクンヨン (infusion-related

同action: C@R) ，(鎗註反応)と.].j， p ti:判阻
{尿'!t(町 loid同 !atedimaging山 o，m山'"
五RIAtうである 醐 は抗体薬愉悦するわ
パク製剤の投与時に尭現する有害匡応を指し 発

然悪察などの非特呉的な定状が多い 一方

ARIA は抗アミロイド抗体によって生じる特異的

な事象である ARIAについてまとめると以下の

ようである ARIAには脳浮腫や崩構嘩出確に

よって特置づけられる<ARIA-Eと微小出血や

脳車ヘモジデロ シスによって特徴づけられる

ARA-Hがある ARIAの闇序と Lて。脳血管

" 

アミロイド沈着 (脳アミロイドアンギオパチー

cerebral釦nyloidangiopathy : CAA)との関連(抗

アミロイド抗体による克症や血管壁の破綻)が考

えられており 抗体薬投与なしに白黙に生じる

CAA関連炎品問AA-ri)←では抗アミロイド抗体

上昇や ARIAといl樟の1削像所見がみられる

ARIAは抗体投与開始後比界的旦盟J3ヵ月前後)

ι起こる場合が多い ARIA は経症状の場合が

多いが偏痛錯乱めまい視野篠害等に症状

を呈する場合があ り 椎!こま死亡岡もある

組 U のリスク，11:ア京瓦 石石〉投与前 MRI

で歩監(J)微IJ~且主主られるE11A凝聞薬や抗血
小板英世用倒等で高い 葺剤投与前および投宇

桂定期的に MRIを嫌地 LARIAをモニタリング

する必要がある ARIA町マネ ジメントは臨

床症状と画像上町ARIAの重症置により 鑑症

状の程度 ARIA冊における薬剤投与継続のケー

スから 有症状あるいは中等置から高度ARIA

例における一時的あるいは永続的な投与中聞の

ケースまで ARIAの評価に応じた対応が必要で

ある 治療として主主ロ土t::"l5ルJ噛韮や血壁

交換療法 さらに症状に応じた治療甘えけu、れん

革主ど)を考車場る 抗体華町世用にあたっては

上記の有害事象について把握し安全性を雌保する

ことができる体制 (専門人材および設備等)が必

要である
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アルツハイマー病疾忠、修飾薬導入後の
医療サービス提供体制について

田中稔久" 新型建芳樹司 票田主-"

l'三重太子炉医"'''殉経 路病態学 2 東京大学医学."'"ペ~"附絹病院早納得禽開発推温室
3 東京廊.皇制医S遅刻惨医機七 J ター何究所

アルアハイマー捕療思修飾華町間尭には長い努

力のおかげで。米国ではよヲゃく 2021!宇治、ら現

在にかけ2藁剤が迅速if;也されることになった

況であり この薬剤町添包ロf百は現雀不明ではあ

るものの也に裡監のアルツハイマー晴疾患修飾柴

田臨床前職が施行されていることから このよう

な薬剤が上Ilfされることは時間町問題であると考

えられる 閣の認知徒に対する付応と Lては 認

知佐に対して対症療法的薬剤は流通しているもの

の 控本的効果のある街療の開尭がなかなかi量ま

なかったことかb 詑知痕のひとを地減で支える

ことをt体と Lた施曜が打ち攻てられてきた
20121.手に公表された 「魁知症錨暗推進8か年計

画J(オレンジプラン1.2015年に策定された「凶

知催施策舞進事主主戦略τ民知信広齢者等にぞきし
い地域づ〈りに向けて-J(駈オレンジプラ;.-)に
緩いて d日19年に取りまとめられた「認知"巨施
策推進k綱」においては 臨知症の苦症を躍らせ
まE知症になっても希望を持って日常生活を過ごせ
る社告を目指し認知症町人や氷臨の祖占を量世L

ながら 「共生」と「予防」を棋の両鎗と Lて措置

を推進することが目的とされている ここでの

「共生」とは認知症の人が樟股と希望を持って也

知位ととむに生きる または昭如症があってもな

51 

くてもい1じ社会でともに生きるという意味であり

「予防Jとは「認知痕にならない」という意味で
はなく.r副知症になるのを腫らせるJr認知症に
なっても進行を植やかにする」といっ宜昧で用い

られている ニのような殺が園町認知症に対する

絡策町中では 医療は認知症候忠臣僚セノターが

地埠のゆ伎となって活動する収て付けとなってい

る このセンターとは地嫌において認知症疾患に

関ずる置別措断や医療相践を行つほか。本人や家

臨に対し今後の生活等に関する不安が経滅される

ように診断後幣支提や 研修'1'量および ril!知名巨
疾旦医縫セノター地壇連揖琵謹」の組組1t等の地

蛾理機町田過を行うことを世制とする施症とされ

ている 主際の間療という視内では センター尭

足時より離別診断。身体合併症対応， BPSD対臨

といったものが嗣侍されて当初に割り当てられて

いることから アルアハイマー術疾患修錆義的よ

うな高度な蝿別控術と安全管理を要するであろう

と想定される轟務を全てのセンタ で喧ずLも担

えるような立てH'ナにはなっていない 本量去で
はこのよ うな背景から。認知症に対する医療骨ー

ピス挫供体制に聞して 現状の聾理をおこない

アルツハイマー荊疾患修錫薬導入後の在り方に聞

して議請させていただきたい
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認知症の精神科医療への影響と今後の展望
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アルラ山イマー摘の疾患修飾薬が上市された場

合に 認知盆医僚の中心的役割町一端を担ヮこと

が今佳も期待されている老年精神科医は アルツ

ハイマ鏑の捕態檀序各位パイオマーカー疾

患修飾薬の標的分子や期待される効果限界予

想される副作用副作用のモニタリング などに

熟知しておく必要があることは宮うまでもない

疾皿、修飾車に関しては 治験段階でのf~用桂輔

がある専門医はいるものの わが国での実臨床に

おける陸用軽臨針はいなし、ゅう'¥>.L*国_-r:'-
剖哩巴盟申-.Lo型旦曲A実直島早母組ru'

地主之主主ころである) 全ての薬物療法にいえ

るこkではあるが拍駐の対象者と主臨床での対

象は大きく買、なる 問えば ドネペジル投与によ

る傾尿やメマノチン投与によるふらつきや眠気は

治監段階ではほとんど詮目されず宜臨床での世

mが曲まって間もなく使用上町重要な注意事項と
なった 世って ~臨床での投与が始まった崎合

は 梢神科医に限らずt 既に控目されているアミ

ロイド間連異常 (ARIA)以外の副作用も慎重に

そエタリングを韓ける必要があると思われる

僻神科底的働〈多くの範設では MRIやアミ

ロイドPETが註置されていることは少ないであ

ろう 当事者や介聾者が疾患修飾藁による治療を

4府警Lた場合 また治療の選択肢のーっとして白

勺勧める渇合に これらの詮断バイオマーカーぞ

qb  tiLu坦...:) "， l ，~o 

" 

疾患修飾療の投与を実施できる施設と連機Lてお

ii主1ま重要であろヲ l.量期のフォローを担ワ
場合にも疾思修飾薬を開始した医療機関との辿嫌

やf生省別分担は欠かせない すなわち.2.クリーニ

ンT 診断聖型空与体主主主型壁塑との聞で予
めト分に協睡してお〈ことが必要であろう

また。当事者や介謹者が眠智修飾薬による拍療

を希望Lた渇合には MCI段階からの正備なili
却問聾となる アル57、イマ という病名だけ
でなく 疾患の進行過世や予旭される症状などを

詳細に昌明した後の不安や抑うつに対する (鳩合

によっては長期にわたる)柄神的ケアが必要にな

るかもしれない さらには 詔知陸能障害の担置

や既往歴I 身体疾患の併111拍療薬などにより。む

しろ疾.I!!.修飾草白の対象にならない場合的!iが多い
ことが予想されるが 単純l絶望に察がらないよう

に寄り語い 他の拍綴週眠腔を提示L 謹請を重

ねて当事省が納得するま掴を続けられるかが鮒

神科医としての力量を問われるところではないだ

ろうか

く寄与文献〉

世間 i怯縄本衛幅アルツハイマー病治療
の新たなストラテジーI 先端医学社 2022 

Cummings J， et a1. Lecanemab: Appropriate 

U皿 recommendations.J Prev Alz Dis 2023 Cin 

pre.回)
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老年精神第 1会場 (G301+G302，ノース 3階)

共生社会実現に向けて職域を超えた連携，

各職種の役割と今後の展望

座長内海矢美子 (砂川市立病院精神科)

田中志子 ((医)太誠会内田病院)

共生社会実現のために認知症予防は必要である

浦上克哉
鳥取大学際学部認知佐予防a磨区区 (寄付講座)

多職種連携による認知症の人と家族支援

矢吹知之

高知県立大学社会福祉学部 也知症介護研究研修仙台セノター

高齢者のオーラルフレイ Jレと認知機能

上回賓之
東京栴科大学老年簡科補綴学繕虚

認知l症 高齢精神障害者支援における精神保健福祉士の役割と展望

柏木一憲

公縫財団法人浅香山病院医療福祉相議室

Advance Care Planningから考える共生社会 急性期病院の看護職のShortTrip 

立原怜
島候県立中央病院
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共生社会実現のために認知症予防は必要である

1 

調上克哉

‘取大学E医学".. 知症予防II~ I寄付...

2019撃5月 16日に政府から認知保治策推進

主網が決定され認知謀への共生と F防を 2本

位とした 認知!症対策は日本だけでなく世界的な

大きな品岨である 現在3抄に l人の割合で認

知奇跡e聾喧してきていると報告され、.VHOも「認

知銭円リスク軽減のためのガイドラインJを公表
Lた できる予防対轄に取り組むことは必要不可

先と与える LかL 立法化が進め勺れている認

知寵基本陸では!共生だけで且い， 予防は削除し

ろという意見が優努である はたして予防は不要

なのだろうか，

まず也知ltE予防については 慨企や識論がかみ

合っていないことが謹組としてあげられる 公衆

働生学町教科舎に予防についてきちんと密かれ

国家試臓にも出題されているが.物 1次予防が

栴拭円尭催予防 第2次予防が哨気の字期尭且

早朗拍線第3次予防が病気の進行防止である

狭義的予防 [第 1次予防)ではな〈広義の下防

の慨企(君臨 1次から第3次までの予防)で対応

すべきと与える 認知愈という禍主tI;t20 Sド-30

4ドという眠い期間にわたって徐々に;!;行Lていく

術担であり。 3つの予防段四時の聞に明稽な境界線

はありません第1次予防から!!I3次予防まで

を切れ目な〈行ってい〈ことが求められる

多くの人が子防と考えている術 l次予防につ

いては。これまで科争的綬処が乏しかった Lか

l. 2017俸に出された Lancetの総品では認知

続的位検閲予のっち約35%は修t可能な要悶で

あると述べている 2020今には改訂版が出され

“} 

修正可舵な軍国は.0%まで tがった つい最近

まで陪iE'1離な堅固0%と考えられてきたこ
とからみると膚くべき進歩である 修正可能な危

険因 Fは45歳ぷ泌では低学展 45-65殺では

杷満 アルコール過剰摂取高血圧舛慣性脳扱

悔I 闘力低ト.661量以ヒでは鯖尿荊.t:気汚染
運動不足祉会的組立 うつ構理慣などである

この中で般も繍い%を示したのが聴lJIIl:下町8%

であった 早期の勝力畦下への対応が必要となっ

ている Framjngham heart studyでは血菅危険

闘子への介入により 血管性詑匁1症が半減したこ

とが報f，されている FINGER研究では対関併
では介入鮮に比較して認知4!Eのリスクが約 1.3惜

高まったと報告している このような大組植臨床

試験において心認知候町第 l次予防町持学的綬

拠が示されてさている 我々の研究グループも島

取県柏祷町に結いて軽度認知障害 (MCIIを対象

とした予防介入により。介入鮮は調介入酵に比較

してE知機胞の有意な改善を認めた 「とっとり

方式認知症予防プログラム」と命名し 現在普及

啓琵活動を行っている

地域共生社会の主現には 以前存在していた支

え合いの拠能が也要である しかし 超高齢社会

町日本では 2025年には認知韮思昔融が白 才J1

kのs人に 1人になると推計されており支えあ
う健常な肉齢荷が存在しなくなる Jt生社会実現
のためにも下防は巴要であり 共生と予聞は認知1

佐対策の市町I刈給であると考える
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多職種述携による認知症の人と家族支援

矢吹知之

高知県立大学社会悩祉学部訟知症介護研究研修仙台セμタ←

はじめに

高齢者虐待は世然として社会課題である 平成

四年に施行された「高齢者庖悼の防止高齢者

の養謹者に対する文撞等に附する桂偉{以下 高

齢者庖待防止法)に基づく対応状況調査において

も商止まりであることが報告されている 法律に

おける未県防止にかかる内容は 各市町村自治体

に対L昌待の防止に資する体制盤情と Lて「広

報啓尭Jrネットワ ク術築Jr行政機問逮捕」
「相談宜損」の4項目について実絡を推し進

めているが とくに「ネットワ ク構築」の全体

の主施率が畦〈 地域住民と関係機聞 事業所と

の連携による見守り体制構築に課題が残る すな

わち 住民も吉めた多職積連携の有機的で経理の

ない持続可能なアプロ チが必要である 高齢期

の在宅介護の継続には 多くの専門職の連携が欠

かすことができない本報告では 在宅生活にお

ける多職種連携の視点から虐待の未然防止とその

ための地成っくりのアプロ チについて楠討する

1 虐待の蓋然性の自覚と多積極による予兆察知

町傾向

高齢者虐待円未妹、防止には 事象が尭生する前

により個別的で身近なかかわりが求められる 認

知症を尭症し支躍が必要な}jのもっとも身近な存

在は 聾草者たる家臨 Cあり 篠触する機会的多

い居宅*、サ ピス事聾所のスタァフである 苦昌

らは 専門駿{介護支援専門貝 訪問介護スタ γ

フ 通所介護スタップ)に家臨の虐待の蓋然性を

祭知するかを調査分析L その桂家臨介護者が自

61 

身の虐待町並摂性の場面について明らかにLた

その結果認知症の人を介護する家践について専

門事俊は 250人中 859崎が直観的iニ察知Lており。

家僚は850人中と 56%が彪待の蓋然性を自覚L

ていることが明らかになった このことから 家

族介聾者自身が接触でもっとも身近な出宅介謹

サ ピスに治叶‘わる専門級連機は家族主橿や虐待

未然防止について有益である LかL その専門

職問の関わる機会は極めて少ないことから より

身近な世会で矢萩ねない緩やかなつながりが勉縫

では求められる

2 認知症カフェの地織化}住民主体の傾向

虐待防止法で示されるフォーマルなネットワー

クづくりは当黙2主要であるが 認知症の人を支え

る池波社会をつくるためには 当事昔生活苦目

線であり}地織住民も抱合された見守り体割づ

りが求められる そこで全国で的8，国闘争所蓋

世されている認知症カフェは。地域町7，ーマル

かつインフォ マルな社会資源として有車会社会

資閣である 2022年に実鰭Lた全国置変 '3，6:渇

ケ所が図書)の結果では 運営者でぶ....:.括支

擢セ J ターが33.6%.次いで多い町民亀且畳屋

で22.1%であった また F量喝破ζ z1薗4Z高

齢者施設等が多かったもの町.二・ま.三 16.3、が

地j或の中町スペ スで聞置されて・‘る是認匁Iiカ

フェ町地域1tと住民軍曹や尖同宣宮の卓大.z • 
やかな見守り体制ぞネヲトワークづ〈りとして有

効である 冨竃は リスク町商い家臨介章者町参

爾の促L方であろう
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高齢者のオーラルフレイルと認知機能

可

上田貴之

東京槍特大学老年歯科術伝学得度

高齢者叩口腔機能が陛下した状屈をますオーラ

ルフレイルが控目され 高齢者の口腔機能の評価

や管理の重要性が高まっている 口腔樫能の改善

により認知機能町改替がみられるなど 口腔機能

と認知機能の苦綾な聞係性が感じられる場面は多

いその一万で口腔機能町横倉が実施不可能な

肱園町第lf.立は}包知症であった 般の歯科

の日常臨床においても 恕知症患者への対応に苦

慮することが多い

2018年に日本老年歯科医学会は 「認知症患者

の義歯詰療ガイドライン」を公表Lた そのit

2019年には 「認知症の人への歯科治療ガイドラ

インjを発行してる 日本補報歯科学舎は 義歯

などの治療を行う際の治療の難易伎を測定するプ

ロトコルの使用を推奨している これは Axis I 

から IVまでで構成されている Axis 1は口腔内

町状態. Axis Ilは身体社会的状態 A国 IIIは

口睦闇連 QOL そLて Axis IV は精神川し理学

的評価となっている このように 臨床町場での

歯科治療の雌易庄は 単に口腔内町歯科医学的な
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状態の雛晶庄のみならず精神し、理的な慨耐が大

きくf;響していることが向われる このように

歯科治療の場での認知症への理解や対応への取り

組みは 少しずつではあるが着実にi並んできてい

る

研究の両では 口腔機能的低下と認知機能の低

下には関係があることが多く報告されている L 

かL その大半は横断研究 Cあり 縦断研究や介

入研究は少な〈 エピデ〆スレベルの高いものは

ほとんどない 包知機能と口腔機能との相聞につ

いて新たな研究を展開するために 2021年に臼

本格綴繍科学会 日本老年精神医学会 日本老年

歯科医学会十認知症とU睦担能研究会とが認知機

能k口腔機能の格関に関する探索的研究 (ECCO)

プロジェクトを立ち上げ臨床研究を行っている

本講話実では 歯科における高齢者のオーラルフ

レイルへの取り組みを紹介するとともに 口腔俊

能と器知揖能町閲するこれまでの知見と現在の取

り組みについて供監したい
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認知症・雨前官精神障害者支援における

精神保健福祉士の役割と鹿笠

柏木車

会経財凶法人浅香山病院医療編祉相銀管

画商齢社会である我が固においては認知症を合

む治催しない徴性侠思の噌加とともに 隊書を抱

えて生きる人々も期加している その人々にとっ

ての医僚とはi 摘と付き合いつつQOLを保ちな
がら生きるための支揮へと変化して畠ている 認

知症に眠らず。高齢者向慢性鹿哩は民いスパンの

関りが必要であり 疾患の初期から終末期に至る

までには祖瞳にまたがるニーズが想定され 必要

な介護サーピスや法律的な課睡も聖仕する 必然

的に医線介謹福祉の多様な噂門肢のタイム

リーな介入が必要になり 機断的重樹的かっ

ンームレスな多臓極連携が衡と障害を抱えて生き

る人々 を支えるための仕総みとして益々 lf!JI!にな

ってこょう 医療介護縞祉の社会資植が右織

的に連冊L 本人やその家臨が住み慣れた地峻で

の暮らLを安心して続けられるような支揖体制を

情聾してい〈ために，精神楳健福祉上が車たす世

酬を考察したい

暢神出健幅祉上は 社会情祉学を学"11的基盤と
して 本人主体悔利擁護白己決定織の噂置な

どを冊値とし!それを前提に精神隊答者の抱える

生抽出也の解決のための控助や}社会参加に向け

ての宜檀活動を通して ご本人の肉己主現とその

人らしいライフスタイルの獲得を目標としてきた

主として統合失調症などの輔神障害者の社会檀婦

や地峻生拍主揮を中心として実践を展閲してきた

が。昨今では胎生期から高齢期までひとの生監に

おけるライフステージごとのメンタルヘルス課題

に対応が求められ認知症葺遺障害依存症な

ど対象とする制域も広がってきている

-}Jで且〈精神科荊院に入院している高齢の開

伺障害者や地成で通事らす精神障害者の商船化的問

題も精神保健福祉士にとっては避けては通れない
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理題である あるいは 8050問題に象置される檀

合的理瞳金持つ世帯 治療やサーピスを拒針する

支揖困難事例 府侍}孤独死など高齢化的進行

と並行して顕在化してきた機々な書置に開神楳健

福祉士は向き合う4要がある 介謹出険施設や柑
神科病院での1招待の事業も目立つ 身体拘束など

不十分なケアをされでも異謹申L立ての岡聡な人

町人績を守ることに情神保健福祉士はもっと敏聾

でなければならないと思う そのための具体的な

手合てを織々な・ltを巻き込み提案してい〈必
要がある!

精神保健嗣祉士には 本入や家族のを見白に立ち

他聡樋のi世相や働きを充分に理解L 適時途切な
主躍を引き出すこと 支蝿ニーズの霊化を見遣さ

ず必要な情報を監理し 切れ目ない支蝿を挫供

できるようにするニとなど個別ケ λワークを基

盤として 多様傾遺障における下支えの役割を担

う必要がある しかしい〈勺多扱後連機が円柵に

行われてもそれだけで 住み慣れた地域での耳ら

しを毘降することはできない 地域自体的福祉力

や介護力の弱体化がセルフ不グレクトや介車拒

否 介揮うつや咽梓などの社会的な聞置を生み

ゴミ開敷も孤立死もその延長線上にある 聞圃骨

量且が盟れ深刻化すれほするほど池峨からの欝除

が強化されてい〈 地成自体の力を厳正上げしてい

く尭屈なLに「住み情れたところで.その人らL

い暮らし」など望むべくもない雄緩の中で衡

や被害を抱える高齢喜がその人らl<生きていく
ためにはその人を主える地域住民的理解舎力がE・

要であり その地戚住民を支えるt華々 な思想門取の
結集が必聾である 共性社会を実現するために

我々精神保健幅値士の連得力が問われるところで

ある
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Advance Care Planningから考える共生社会
急性期病院の看護職の ShortTripー

ー

立原怜

島II!県立φ失術院

近年 人生町最終段階に至るまでー人ひとりの

意向を蛾lf.[しつつ医機 ケアへの宜思決定を支損

する)j法として Adv8nceCare Planning (叫下t

ACP)が注目されている 日本における ACP

の適切な理解と活用のために 2019年に日本老

年医学会から rACP推進に閲する提冒」が畳表

された 日本主年医学会では rACPは将来町医

僚 ケアについて，本人を人として線量した意思

決定の実現をI慢するプロセスであるJ'と定義
されており 本人らLい人生の最終段階における

医療 ケアを実現L 最期まで線般を也って人生

をまっとうするよとができるよう主植することカf

ACPの日開である

身体侠思が原因で急性期柑院に入院となる高齢

者向なかには 茸議障害や進行Lたii2111症のため

すでに明姥な宜思表示が困嵯となっている方もい

る こう Lた場合でも 判とか高齢Eの意向を出

み取るため S医者はH常ケアのなかに長れる意思

を捉えようとする 入院以前町高齢者をよく知っ

ている軍臨守主揮者に本人の思いを維し量っても

らいそれを嶋〈ように努めている それでも。高

齢有本人のF.I旬にどれだけ近づ〈ことができてい

るのだろうかと考えないニとは黒い また主性闘

病院における ACPでは終末聞医療の決定にの

み組自が当てられる傾向があることや 入錠前町

生活とのつながりが考慮されていない場合もある

ため!入院前 退院後の情報の共イIが非常に重要

だと唱えている ACP は誰かに強墜されて行う

ものではないが意思表示が同銀となった高齢者

の意思決定町際に 本人町推定意思を補強するも

.. 

のとなり I!<療 ケアの決定に関わる段々の助け

となるものでもあると考えている そのーJjで。
病院や高齢Eケア施設では高齢者。その寧躍が

ACPという与え}jに触れる機会があるものの。

日常生描においてはどれほどの人が白骨町将来の

医療介護について具体的に考え話し合う開会

をもつことがあるのだろうかという疑問もある

書医者lま烏般県tlI富市にある急性期揖院で勘萌L

ているが広齢者が入院となってLまったり介緩

施設に入所となったりする前から ACP につい

て担lる蝿会が必要なのではないかと母えていた

院内で定期的に開催されている市民への公開練躍

で梓来自らが または家族がどのよ うな犀燦

介護を畳けながら生活を追っていくことが望ま L

いかを考えてもらったこともあるが.医僚の渇に

聞係が嫌い}J々 が対象になっていたように思う

そこで病院ヤ高齢者ケア蝿設ではなく より生括

に身近な場所での啓尭が大切Jではないかと考えた

ため。続告を合めた老人看護専門晴謹師町平r.t.で
は 2022年に出主市町補助を受け商盤施設に

買い物のために勧れた市民に対LてACPの嘗

且碑尭活動を行う開会を l~た また同時に

ACPの完備を把撞するため町粛売を行った こ

うLた軽騒を踏まえ 将米に備える ACPから考

える共生社会と そ町実現に向けた著書臓の連

携位制今後の展望について脅さんと J(Iζ与

える棋会としたい

1)円本島年医学会 ACP推進に関する挫冒

2019. ht.tps: Ilwww.jpn-geriat.S(苅or.jp/press

seminar/岡町'ACP....p町開田1同f
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高齢者のうつ病と認知症

座長馬場 元 (踊天堂大学~学部附属順天童健在病院メノタルクリニック)

山口 修平 (島根県相院時荊院事量管理者 助制県立III虫梢院)

抑うっとアパシーの理解と鑑別

三麓真悟

島個展人'1医学協同隊属病院脳神経内併

認知l症の危険因Fまたは前駆症状としてのうつ病

鐘:.$:英輝池田学

大阪大字大学院医孝系研究符欄縛弘子数種

認知症に伴う抑うつ状態の治療

橋本衛

近畿大，医"郎精神神官科伊敏司包

既知症の人の食べられない 感知症に伴う抑うつ症状に削辿しているかもしれないとき

枝広あや子

..京・駆使園町長時1'.制限セ/ター冊究所自立促進と1M・保健附?をチ ム也知症と附神侃鍵
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抑うっとアパシーの理解と鑑別

可

三灘高悟

.俊太学医学院総属術院院待傍内れ

うつ構は認'"症と同様に勾齢とともにその頗麿

はJWIJII L. 日常臨慌では直通Lやすい疾患である

桔械が可能であるいわゆる「枯る認知症」という

白から高齢苦の副知銭とうつ摘を艦制することは

重要であるが寄晶ではない その理由町一つは

認知症に伴う行動 心理症状で般も頗置が高いと

されるアパンーと抑うつの置別が困笹な点があげ

られる アパシーはH的志向性的行動や毘知活動

向械耐を作った動慢廿けの障害であり 抑うっと

は拠なる臨床的特置や神緩遂錐を有Lているが

アパシ と抑うつの区別は両者が合併することや

症候の重なりの点からi昆同される場合がある ア

バン の特酷は情動反応の平j!J.化興味町減退

無間心量動性的低下などであり 抑うっと共通
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町要請躍が存在するが アバシ では抑うっとは奥

なりネガテイプな気分悲哀感否定的思考身

体的訴えなどを欠いている点が特閣である アパ

ンーの郎価hi去のなかで我々はStarksteinら
のアパン スケ ルを「やる気スコア」と Lて日

本語訳L.わが国でも値用可能であることを報告
Lている アパシ と抑うつが敏立した荏候鮮で

あることは 上置した臨床症状の遣いに加え 慣

能的 MRJや脳血i定SPECTあるいは PETを用い

た研究からも支持されており それぞれ異なった

神畦基盤が存夜することが示されている 神桂基

盤が拠なるということは 選択すべき拍被弾も異

なる可能性を不睡しており 治療という観点から

も両者の遣いを包虚することには意輯がある
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認知症の危険因子または前駆症状としてのうつ病

鍾本英圃池田学

大阪大学k.伊院医学系僻究特附神医学教室

うつ摘はその後の恕知症の尭位リスクが商いこ

とが報告されているが認知壷に先行するうつ荊

が認知錠の抱瞳因子なのか それとも認知症の聞

闘となる神経聖性来患の初期信状つまり認知症

の前駆症状として生じているものなのかを検吋す

ることは 認知佐町予防や早期診断を考える kで

E聾である 魁匁}症においてうつ病との聞係が俵

も検討されているのはアルツハイマー病 (AD)で

ある うつ病高齢EでのアミロイドPE1'におけ

るアミロイドs(As)集積ゃ 本惰血や厳脊髄
波でのAβの宜1同省報告されていることは ー怖

のうつ病高齢者がADによるE知佐の前駆状曹で

あることを示畦する 一方で若年尭症のうつ病や

うつエピソードの繰り返Lも後町認知症尭症リス

クと関係すること うつ病思賓の状態変化によっ

て脳守田被でのAsに縦断的な蛮化が且られるこ

とが綴告されていることなど うつ病がAD膏盛

の危険因子であることをIFP!.i:する級告も多く存在

する レピ小(~型認知症 (DLB) においては

AD以上に先押するうつ病について報告されてお

り prodromal DLB町サプタイプと Lて揖唱さ

れた psychiatric吋onsetにおいて 高齢尭症のワ

つ胡がその主要な位置に置かれている 実際につ
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つ術高齢I'fにおける DLBの指揮的バイオマ

カーの陥性率の高きや その後円DLBへのコン

パート郁の高さに関する鰍告があ句. DLBにお

いてはうつ病は(~蹟凶 Fといヲよりも前駆状患と

Lて町文脈で語られることが多い 一方で F均年

齢刊 紙控置のうつ荊血者を対象と Lた研究では

αンヌクレイン mRNA円売現がヲつ輔の重症置

と相関したことを報告している このことはうつ

病が DLB を吉むa シ~クレイノパチーの危瞳周

子である可能性も示唖Lている このように現

時点では高齢昔のつつ荊は認知症のfis.検閲子前

駆症状のどちらの聾訴も古んでいるという報告が

典慣しており 両者を土覇に置き高齢者のうつ病

に対応することが臨床では求められるだろう 前

駆車状といヮ観点からは うっ術的背衆にある器

質国によって 第一遇制とする治療陸が異なる可

能性があるが現時点ではそのようなヱピテ'ンス

に乏しい 今後の研究に期待しつつ。現時点では

認知曜の危険凶Fの可能性が4うるうつ鍋の予防や
早期監断を瞥尭L 一般的なうつ荊と向織に治鎌

にあたりつつ 認知躍へのコノパートの'1桂性を

土閣におき対応するのが望ましいだろう
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認知症に伴う抑うつ状態の治療

橋本町

近.大学医学..欄神神経将司rlt電

抑つ"91ま理知症患者に高鎖度に且られる BPSD

町ーつであり 患者本人のQOLやADLを低下

させるだけではなく 介謹者にも多大なストレス

やl¥担感をlI.lます症状である そのため認知疲器

般に嫌わる医療従事者には 抑うつの平岡尭且

早期介入が求められる

一般的に抑ヲつ状態的拍般の主"は 抑うつを

引き起こした原因によって呉なって〈る 適応障

害によって引き程こされた抑うつ状態は。環境調

整ゃm神療法が主総となり アルコールや薬剤lな
どの物質関連の抑うつ状態に対しては 原因物質

の除去が主軸となる 甲状腺俊能低下症やパーキ

ノソン病などの他町医学的疾患による抑うつ1;:. 

原疾患の拍療が第一選択となり うつ摘による抑

うつ状曹は 抗うつ薬主体の薬物療法と心理教育

が治療の主舗となる

認知銭に伴う抑うつには 適応隊害医学的疾

患 うつ捕が主たる聾固として閲干している 認

“ 

知症.[1，r;.は社会や家庭における世制など峨々なも
のを喪先L その蛮化に適正、でiきずに抑うつが生

じる 適応続審による抑ヮつは比較的荊織が保た

れやすい哨初期や喪失体験の多い若年性認知症で

みられることが多〈 自殺企図にもつながること

もあるため早島な拍療介入が必要である 適応

障書を背策としているため 抗うつ様だけでは症

拭町改善は期待できず喪央串への対応に主眼を

置いた非薬物療法が治療の中心となる 昆知佐疾

患そのものが引き起こす抑うつに対しては コリ

ンエステラーゼ阻害薬や抗パーキンソン胡薬など

の業物療法が うつ病による抑うつは抗うつ藤を

中し、と Lた薬物療法が験討される 多〈の症例で

は これらの要因が比重を費えながら関わってい

るため，自の前の患者の抑うつが どの要因が中

輯となって引き起こされているのかを見極めたう

えで非軍物療法薬物療法を実緬することが重

要となる
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認知症の人の食べられない.
認知症に伴う抑うつ症状に関連しているかもしれないとき

樟広あや子

東京都健康長嫌医療センター研究所自立促進と椅術保健研究チーム認知盛と楕神保健

食事は 高齢者にとって栄養を被るという目的

とともに 生活を量る楽しい時間でもあります

LかL アセスメン卜が不十分なままに不適切な

宜事ケアが行われてLまうと 本人にとっての苦

痛になるばかりか場合によっては鋲略性肺炎を

誘発してLまう可能性もあります

認知症と診断されている人に 経口摂取量の低

下が生じている時宜べられないのか宜べたく な

いのか あるいは1関連要因が円腔や消化器の状態

を含む身体機能なのか認知韮の症状なのか精

神的要因なのかを 様々な角度からアセスメント

する必要があります 認知症そのものが彰容して

宜ベる機能町低下が起こっているケースの多くは

中等庄の佳宇から重度に進行した状態です 認知

症が軽度の段階では 食べる機能を含む基本的な

ADLは自立しているため 宜べられない症状が

出ている時には認知症以外の盛岡を視野に入れて

検討Lなければなりません 認知l症軽度の高齢者

の宜故畦下にはI ストレスを伴うライフイベント

配偶者や家臨との別能生活支援の不足や孤独

不安や抑うつ。 fU皆性疾患 痛み!慢覚聴覚的
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機能低下心臓荊口腔や咽頭のトラプル消化

器症状などありとあらゆる微々な要因があります

また高齢期の薬剤lの多剤併用は 思わぬ副11周が

出現し宜欲不娠を引き起こすことが知られていま

す特に地法生活をされている盟知症の人で強

居や高齢者世帯のケースでは 生活支援も悦野に

入れかつ本人町時る言葉も十分に聞き取って

課題を整理L 位らず取り組むことが重要です

認知症の症状に関連Lた宜事計画や食料調達

調理の不十分さ またその結果生巴て〈る栄養パ

ラ〆スの低下や脱水 自らの機能低下を自覚Lた

うえでの未来への悲観化細き耳藤県り 不

安や抑うつ症状は互いに影響Lあい}フレイルサ

イクJレを加速します 本人が何かの理由で女心

リラックスできずに食欲低下するζとは決して不

白熱な事ではありません 本人が何に悲観し不安

を感じているのかを理解する支提者や共に季聞

の風を感じ散歩に誘ってくれる主控者一緒に食

べてくれる主揖者の存在が鍵になるかもしれませ

ん ンンポジウムではケ スを提示し考察した

いと思います
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合同ポスター

<第33回日本老年学会総会>

6月16日(金)16:30-17:30 
合同ポスタ会場 (G2，ノ ス 1I暗)

座長 内門 大丈 ((医社)彩商会メモリ ーケアクリニック湘南)
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シャルル ポネ症候群やせん妄が当初疑われi レピー小体型認知症の診断に至った一例
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当院における高齢者の不眠およびせん妄に対する薬剤選択指針について
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1l東京慈恵会医!l大学附底割問三五術院精神神経科 2)東京惑恵会医科大学附編第五病院U知傘疾患医術院センター
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レピー小体型認知症の症状に関する当院看護師の意識調査について

医師によるレクチャーとVRコンテンツ体験の有間性もふまえて

森川文淑村山友規。浅図書奈田端ー基，白川幸子直江寿郎

医療法入社閉圭泉会旭川主泉会病院

精神科病院における認知症への関与。多職種協働と地域連携

久保田正響I 中村ひとみ精進直幸
H下郷記念病院精神制

当院地域型認知症疾忠医療センタ におけるレピー小体型官、知症の入院治療状況

川崎洋介1.2) 小川徹1.J) 井上雅博" 川口数"

』 特定医鎌法人甫山会峡西病院 2)杏杯大学医学協繍神神経科 sふるさと...所
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シャルル・ポネ症候群やせん妄が当初疑われ，
レピー小体型認知症の診断に歪った一例

岡部究η.小JI出回胆" 古川l志るこ" 亀山洋" 飯島大輔、)忽滑首相孝り， 繋田雅弘司

"東主J!:'f会1>.併大学m・‘納術院繍神神経併 " 到底京感想金区特大字情神医争A座

l目的l、レピー小体型認知也 [以下 DLB)では幻
世やパーキンソニ耳ムレム期睡眠行動典常症(以

F RBD)が嗣繋されることが多い蝿力低下が

進行し その後不限が出現砂療経過中に DLB

の診断に至った症岡を桂載したので鰍告する

l倫理的配車l症間報告μあたり 本人及び家族
より同宜を取得し匿名性ι1-分注意を行った
[症例J69車男性家臨Eはな L.X -14年頃
白覚佐状はなかったが運転免許の車衝の際に祖力

低ドを指備され眼科を骨睦明確なJl!困や診断

に主らず!セカノドオピニオンを軽て粁10'位体ソ
ストロヲイーと君断を畳けた 日常生括合何とか

l人で通れる範囲でとどまっていたが。 X-1年

明より忠激に視JJ低下を弔し世覚障害 1般と

なった X年不肢を主訴に帽介畳診.不限に加え

て幻視もあるとのことであった当初ンヤルル

ボネ症候群を鑑別に考えたが.幻拙はゾルピデム

内服挫の意白位置害時に一過性に呈している神子で

あったため否定的であった そのため高齢である

ことや視覚際空F薬剤を危険因子とLた せん妄

を疑い的療を開始Lた 物忘れは困るほどではな

L、ながらも 少なからずあるよヴで改訂毘谷川

式簡易担能評価スケール(以下 HDS-R)は18点

(5物品世不能的直後想起は視覚障害のため施行

を且追ったため25点構点と した以下両 じ}。

頭部画像検傘では年齢相応の脳華輔であり 疾思

特9略的な器質的異常は包めなかった 不眠ヤせん
喜誼警に傾向を当てる員会第を継続Lていたが X 

+ 1年に服a換していない状態で 「いるはず町ない

虫が且える 」といった幻悦ヤパーキンソニズム

n 

と思われる歩行商事睡眠中に大声をあげ時には

動き出すと行動}先摂などが確恕された 神経内

科医と連携をとりながら MIBG，("臨シンチグラ

フィーを施行L 取り込み抵下が認められため

Probable DLBと雷断した 治療方針と Lて勘問

看瞳や訪問リハピリ。ずイサーピスなどの樽入と

いった社会費源湾整を行い薬物雛法と してドネ

ベジル塩酸塩 レポドパーベンセラ ジド (4: J) 

配合 抑肝散。レンポレキサントの匙)jをL.経

過脱務を している RBD症状は少なかりず残存

するものの うつ夜状や幻覚の悪化といった行動

七理症状は出現してj;らず また運動機能町顕著

な悪化も且られていないため 診器時には「太さ

な聖わりはありません 」と運べて〈れ日常生活

に大幅な主陣を与えるような新規所見は観策され

ていないなお X+3年のE四S-Rは20点であ

句 ?事綬'L・理学的検査上町太岨な認知機能の陛下

は且られていない

l考畷l汗体錐体ジスト ロフィーは網膜色車変性
lRP)と同韓的世用され 尭症機序は出削砲のー
つ符f与の拠常とされる 現在有効な治療方法は億

立されていない RP は遺伝性i血行性侠思であり

原因遺伝子も多く尭見されている しかし遺伝形

式が明らかでない祖先倒が最也多く 本症岡も家

臨置はないため孤毘例と与えられる そうした中

で本症例がRPとDLBを偶発的に合併Lた可能

性も再定できないが RPの進行が忠世に迎んだ

時期と DLBの1E産状が出現した時期が比較的置

なっており さらなる報告や研究が望まれる
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当院における高齢者の不眠およびせん妄に対する
薬剤l選択指針について

矢野腸治'" 仙石田平日】 円木場あゆみaω 車祐介'" 朝歯周奈費2・1鈴木直紀子島 布柑鴫IJ' 
1 唱K京.!.!!公也斜大学問隊贋司区ニ術院愉侮神経将 2 東京慈恵会担HI大学附“続三術健必釦，，，，息..・~"ター
3 '"‘U!恵会区時Jに?附属司自.・R健騒樽屋内科 4 班点懇窓会銭外人"f関陣属鉱三病院看.."
s 唱.j<O'息会E計十Jに学附鹿嶋三術院@合...o.6東京血管会医科人?附編句作三病院礎調略・6

l目的l近年 当院における診療場闘に必いてお
齢思Eとくに詑知機能低ドを伴う高齢打が柵加L

ている状棋を受け その円滑な時様逆行と安全随

保をま捜する制点から 高齢軒町不眠およびせん

喜に対する察衛11OI!択指針を作成し 院内町普置を

回る

l方法) 'Ij院認知盆疾患医療センター{センター
長布甘}に必いて2021年6Rに「高齢Eの不
眠せん事に対するワーキンググループ IWGt<

仙石)Jを尭足§せた睡眠郊では転倒や認知

機能低下リスクと開通する眠静理睡眠，.;IGABA 

A1<在外作動療すなわちベンゾジアゼピン畳容

体作動議}以外に白調1ft静型睡眠集{オレキンノ

畳容体情抗藁 メラトニン畳容体作動，.;)の檀周

が普亙しつつある現置を踏まえ 近年提出された

泌外町ガイドラインなどを事閉して「高齢苦円不

眠に対する蕪~lòI!択微針」を作成 Lた 併せて日

本茸介術院精神医争古による「せんEに対する薬

物療法アルゴリズム (2015)Jゃ1事労世保険M医

療課通知「雌抽適応外1削JI療のf古川を審査k認め
る，~岡 (20日 年 9 1) 28日)Jなどを#mlして「高
齢r.-町せん妄じ対する薬剤直訳指針1金作成した

これら2つの指針"院内町転岡転繕防止WG

医療安全岳民会，外来術陣畳員会，ならびに病院

運営葺n卦の縁起を得て 叩担年 1月に阿覧士
容ならびに咽院端本ょに公貰L 同年4円安行

司当院のセーフティマ不ジメントマニュアルに摘

叙した

[結果Ir高齢再の不様にitする業剣週択指針」で
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は オレキシン畳1障体 t~抗議レンボレキサント

2.5-5 mg スポレキサント 10-15mg あるい

はメ ラトニ J畳存体作動離ラメルテオ:r4-8 mg 

を推奨しI やむを件ずベンゾジアゼピノ世容体作

動薬を刷いる繍合はエスゾピクロン Imgを推奨

することと Lた{肝開催蔵書時的躍択方法や併用

車阜減量縦定などを併記)

「衝齢者のせん喜に対する薬剤j置択指針Jでは

過活動哩あるいは世合型せん妄に対して。内唖可

能な渇合にはクエチアピノ 12.5-25mg (鰭械痢

には話忌} ペロスピロノ 4mg あるいはリスベ

リドン 0.5-)mgを推奨L 内服岡鍵あるいは

緊急に静Ufヒを要する吻合にはハロペリドール

2.5 mg (臨桂傍詰あるいは占清m控重盆む
不全パーキンソン咽 レピー小体哩il!lIJ症には

禁忌}の使用を神聾することとした p，活動鴫せ

ん葺に<112知!JEケアチームを介する個別の検肘を

推奨した

指針稼人前3か月間 (202J年 10-12月}と

導入植3かJJ聞 (2022年2月-4月}を比依す

ると 輔静唱とJI鏑静瑚睡眠藤町処方比曜に街宣

な変化が魁められ掴静型睡援藁の処}j比撃が

70%から 59%に減少していることが明らかにな

った{フィ yンヤ…の正碕磁車検定 p<O飢削

[考寮1指針辱入前後を比依するk高齢者町睡眠
薬遭択において指針に沿った聖化がaめ.."てお
り 今後さらt二転倒量生寧町藍化などを寓食Lた

，‘ 
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レピー小体型認知症の症状に関する当院看護師の意識調査について

医師によるレクチャー と VRコンテンツ体験の有用性もふまえてー

ー

森川文淑 村山左規浅田香奈田端一基I 白川幸子i 直江寿一郎

底割官法入社団主泉会組川主泉会術院

[目的)-レピ-，j体型認知症 (以下DLB)は変動

を伴っ認知険能障害や精神症状に加え 運動症状

自律神桂症状なとの多彩な神経症状が認められる

2015年 1月に策定された語気]控施策推進総合戦

略 {新オレンジプラン)には 認知症の人やその

家族の極点の監視が掲げられている 医療者が

DLBの症状や思者介護者の困りごとを体験L

理解することが患者 介謹者円治療満足庄の向上

に寄与する可能性があると身えられるが その取

り組みに関する報告は未だ乏しい そこで今回

当院の:fl謹師へDLBに聞する医師によるレクチ

ヤーおよびパ チャルリアリティ (以下 VR)

コンテンツを体験した前後にアンケートを行い

DLBの症状に対する理解度や実感度 また患者
の苦痛介護者 (家族)の負担医療者 (看謹師)

が重点的に宥曹すぺき産状の提ん方にどのよっな

変化を及ぼすか調査を行った

[方法)2023年2月1日から 6日に当院で開催

された DLBに測する医師によるレクチャーお

よびVRコノテ〆ツ (Lin町 Ia-360.TSUNAGU・

360)体験会に参加Lた当院の看護師団 名作

齢 39.8会10.4歳性別男性同 名 (20.7%)

精神科看護世事歴 8.5:l:8.0年)を対象にアン

ケー トを行った なお上記の VRコンテンツは

DLBの症状を仮想的に体験する慢器であり 本
研究ではDLBの4つの中桔的特世 (恕知機能的

聖動幻視 レム睡眠行動異常症パーキンソニ

ズム)を体験Lた 本研究に際し住友ファ マ株

式会社の協力を得た 本研究は当院の倫理香目会
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の承認を得ている

l結果]①DLBの4つの中世的特置について理解
できていると回答Lた看護師は体験全前 3258 

名 (62.1%)から体験全佳58/58名 (100.0%)

k街宣に地加した (p<O.ool) ②VRコンテン

アを体験LDLBの4つの中棺的特徴について実

感できたと図書した看瞳師は 58/58名(100.0%)

であった③DLBの4つの中筏的特酷町中で患

者 介謹者 (家脹) 医療者 (看護師)にとって

最も苫痛が大きい最も負担が大きい最も看護

が必要と推制される症状は それぞれ体験全前は

幻祖3658名 (621%)。認知機能町聖動 2658

名 (44.8%) レム睡版行動異常症2658名

(44.8%)であったが体験全後はいずれもパーキ

ノソニズム 2658名(44.8%).24 58名(41.4%)

2858名 (48.3%)であった ④DLBの4つの

中核的特酷町中で辰も患者の苦痛介護者の11担

が大きく 医療者の看護が必要と推測される症状

とLてパ キンソニズムと回答した割合は患者

の苦痛 24.1%から 44.8% (p""O.014) 介護者

の白担 10.3%から 4l.4% (p<O.OOl) 医療者

の看護がZ要 10.3%から 41.4% (p<O.OOl) 

といずれも体験全前後で有意に柑1mした

I結論1本研究の結果から 医師によるレクチャー
およびVRコンテンツ体験によって!看護師の

DLBの症状についての槻解や実感が揮まること

また血者の苦痛 介護者の白担医綴者の看護が

E要と推測される DLBの症状の捉え方が変化す

る可能性が示瞳された
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精神科病院における認知症への関与

一多職種協働と地域連携ー

久慢田正膏I 中村ひとみ精進直幸

H f'.配念術院暢神科

'!~l症の人を支えていくためには医桜介

瞳 子防が住まいや生活支揖悩祉サーピスと

週携L 関係する職撞が協働することが求められ

る そのため， 2005年の介護臨険法改正によっ

て地域包括主提センタ が剖設されて以陣 2012

年6月四「今後円認知症施策的方向性について」

による地峻包括ケアシステムの実現をめざLた基

本プラノ そLて2012年認知症施晴推進6ヵ年

計画〔オレンジプラン]により集中主揖チ ムが

設置され酎めるなど包括支撞体制!や地峻連機体

制について鞍備が進んでいる

一方訟知症疾患前線セノターとして指定を畳け

た精神科病院において @専門医線相陵 2置別

詰聞とそれに基づく初期対応 J.，令酔也 周辺症

状への急性脳対臨②かかりつけ匡等への研修会

的開催 5認知症疾患医療連携会E貨の聞値 &情

報量lJといった役割が求められていた
11下師記念病院においても平成元年より老人性

粛軍疾忠センターを 平成21句よりは甜知症疾

思医療センターとして 地媛でのIl!知症の人への

貢献を目指している平成 同年の痢仰の改築

により。俊能性病僚が遍成される中で起匁!註疾患

拍療桶械が組み込まれ さらに 商齢者に特化L
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たデイケアの開設物忘れ外来的開設予成田

年より初削集中主提チームへの参両令和元年9

月若年性也匁!産相談室提センター設立など行なっ

て 体制を整えつつある

多.岨地域連情的実際として 認知症疾患治

療病棟においては。歯科住書体制 アニマルセラ

ピー 理学練法導入 身体合併症対策として内特

医師による往置とE薬害事静麗血栓症対策として血管

外科医師の往置も受け 看護介謹の現鳴では着車

介護看揖補助哲 外国人技能実習生などが協.

してケアに吋たっている 地域との遮備のIt'では

認知盛侠忠臣僚センターと Lて(令和4年度相

酷電話教S品5作量別診断監引8件)若年性

認知症医織センター (令和4年度相臨件世 167

件)と Lて また地械の5箇所の初期集中主蝿

チームと連携L 医師(アドバイザーやサポート

Eとして) 楠神保健掴祉上認知Il認定Yi.揮

がチーム凪と Lて奮闘L 地波町相聞の認知復E

や 困雌場開に対応を行うとともに 県下でケー

ス樟討も古めた勉強会も行ってきた 当日1;1ニれ

らの概要とともに。多積極地壇連"の中でかか

わった蕗知症の事師も提示L 認知症の人司11拭

進行経過に応じた遮梅について報告する
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当院地域型認知症疾患医療センターにおける

レビー小体型認知症の入院治療状況

1 

川崎洋介1.2) /JI川徹1.3) 井上雅縛" 川口敦η

1)特定医療法人南山会峨西病院 2)沓特大学医学部"倒神経持 3)ふるさと診療所

[目的l、出院地域型包知症疾患医1!1セノターは精
神科揖院が母体で楠神科補床と認知症治療病旅を

有することもあり 入院を希望して畳昏するケー

スも多い アルヅハイマ型認知症では入院の判

断や入院病床由選定は比較的円i!!におこなえてい

るがレピ小体型認知盛 (DLB)は也知機能

や精神症状 身体症状の特慣とギャップから入院

の判断や人民荊床町選定に苦掴することがある

そのため今回 当センターにおける DLBの入

院に関Lて どのような症状を入院の理由として

いたのか また入院した病床がどのような理由で

選定されていたのかを調査L-. DLBのλ院の判

断と入院病床の選定を適正かつ円滑化する目的で

調査をおこなった

I方法)2018年1月から 2022年9月までに当セ
ンターを畳語L-DLBの量生断となった者のうち

入院治療になった DLB患者 24名 (男性9名

女性15名 平均年齢83.4歳}の入院の理由とな

った症状入院時の認知機能町軽度入院した病

床とその症状町傾向について。入院時の詰療錯の

記織内容および改訂版長谷川式簡易知能評価ス

ケ ル (HDS-R) 医療保謹入院届の記総内容を

調査した

[結果IDLBの診断であった苫は当センター受話
者の約 5%にあたる 56名でそのうち 42.9%

が入院となっていた 入院理仰と Lて妄想が 11

名幻視が 10名と幻覚妄想が最も多〈 パーキ

ンソン症状は2名と少なかった また入院者全

体の HDS-R平均1;1:17.8点であった入院Lた

荊床は精神科荊床が 12名。認知症拍療荊床が 12
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名であった 輔神科荊床入院者の HDS-R平均は

22.3点で入院理由として妄想が8名幻祖が5

名と幻覚妄想が最も多く 次いでうつ状態が5

名であった また うつ状態5名の HDS.R平均

は24点と精神科病旅入院者向 HDS.R平均より

も高かった 一方認知症治療荊床入院者の HDS

R平均は 13.3古で入院期由として土J後が6名

妄想が3名と幻覚妄想が最も多く 次いで暴言

暴力が6名であった また。暴言暴力 6名の HDS-

R平均は12点と認知症治療病米入院者の HDS-

R平均よりも低かった

I結論l精神科病院を母体とする当センターでは
パ キ/ソン症状などの身体症状より幻党妄想を

中心主した明神症状を理由に入院となることが多

かった そのうち うつ状態が理由で入院となる

ケースでは認知機能障害は軽度であり つつ状態

はDLB初期段階の症状と考えられ精神寂状の

桔療が主体となることから精神科病床での入院に

進応できたものと考えられた -)j 晶言暴力が

理由で入院となるケ スでは認知機能障害が顕著

であり。精神科荊床の環境には適応できず既知1

綻治療嗣床での入院が必要になったものと考えら

れた DLBでは幻立妄盟、抑うつ状態暴言暴

力など精神症状により在宅や施設での対応が困難

となり入院となることが多〈 抑うつ状態といっ

た初期段階では精神科病床 暴言暴力といった進

行した段階では認知症治療病棟での入院をおこな

うなど晴朗によって入院環境を静討する必要があ

るものと考えられた
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