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COI開示	

本講演につきまして開示すべきCOI関係にあ
る企業はございません。	
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アルツハイマー病がもっとも多い 
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出所：当院データ 3 
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8割の患者に併存疾患があり, 　　
高血圧症がもっとも多い 

高血圧症 

脳血管疾患 

心血管疾患 

糖尿病 

その他 

出所：当院データ 4 



現在の地域包括ケアの概念	

「地域包括ケア研究会報告書2015年」より引用	



認知症包括ケアの問題点 

1. 病診連携 
2. 介護の問題 

3. 共通の評価基準 
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1. 病診連携 

キュアとケアは別 
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入院原因 

出所：当院データ 
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誤嚥性肺炎の予防 

がんなどの可能性も念頭に	  
行動・心理症状への対応	  
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川崎市高津区での病診連携 
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聖マリアンナ医科大学病院	  
日本医科大学武蔵小杉病院	



2. 介護の問題 

介護環境は必須である 
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独居と老老家庭が1/4を占める 
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出所：当院データ 12 



社会資源の利用 

介護保険サービスの有効利用	  
老人福祉法に基づく措置 
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認知症患者の服薬	

•  処方箋の発行（医師）	  
•  調剤・配達（薬剤師）	  
•  患者による服薬	

「お薬マシーン」による服薬指導	



3. 共通の評価基準 

CDR-Jを指標にした客観的評価 
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出所：粟田主一　認知症アセスメント	  p26 16 

CDR-‐J	



6割は中等度～重度患者 

n=28 

	  	  	  	  	  % 
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CDR-‐J 



治療をしないと症状が悪化する 

＊ 

*	  p=0.0385	  (t-‐test) 
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無治療群の推移 



ガランタミンには治療効果がある	
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C	  :control	  
D:	  donepezil	  
G:	  galantamine 

* 

*	  p=0.0185	  
	  (共分散分析) 
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CDRの推移 







認知症患者はどのくらい 
生きるのか？ 

認知症患者の生命予後と	  
終末期医療	



認知症患者の予後 
•  2~16年(Corey-‐Bloom	  2007)	  
•  診断から	  
– 男性:	  4.2年;	  女性:	  5.7年	  (Larson	  2004)	  

•  診断から4.5年 (Xie	  2008)	  
•  診断から5.8年	  (北村立	  2009)	  
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予後は意外に短い	



アルツハイマー病の死因	
•  重度認知機能障害　肺炎 
•  軽度認知機能障害　心疾患, 脳卒中 

Kukull	  WA	  et	  al.	  J	  Am	  Geriatr	  Soc,	  42:723,	  1994	



アルツハイマー病の予後 

1年生存率	  
74.6%	

2年生存率 
70.8% 

N=100 
年齢中央値 
84.5歳 

出所：当院データ 



認知症の終末期 
•  米国ホスピス導入基準 
– FAST分類で7c以上の能力喪失のうち１つ 

• ７c：歩行, 7d:着座, 7e:笑う, 7f:混迷および昏睡 
– 歩行能力の喪失(7c)を重要視 

平原佐斗司　認知症の緩和ケア 南山堂　2011 

当院の基準は	  
端座位不可+	  
嚥下障害	



アルツハイマー病の予後 
(終末期患者) 

生存期間中央値 
221日（約7ヶ月） 

出所：当院データ 

N=5 


