
認知症何でもQ＆A ①初期対応

Q1 外来において、単身住まいで認知症が疑われる患者様に、どう受診を促せばよいでしょうか?

A1 まずはかかりつけ医と連携。本人に拒否が生じぬよう配慮しつつ、かかりつけ医から専門医受診を勧めてもらう。
連携の際には、「認知症が疑われる根拠(参考1)」を具体的に示すことが重要である。
かかりつけ医がいない場合は、地域包括支援センターと連携（個人情報がどこまで開示可能であるかは地域包括支援
センターに確認)。地域包括支援センターは、生活状況を確認し、緊急性を判断した上で受診に結びつけていく対応
を実施。ただし、患者が医療受診に同意していくまでには、相当の関係性構築と時間を要する場合が多い。

【参考1】認知症が疑われる根拠を具体的に示す

自治体や製薬メーカー等による認知症確認票を活用

【参考2】認知症を早期診断するメリット

・疾患修飾薬、症状改善薬により進行を遅らせることができる

・本人の自己決定権を尊重し、財産の管理や介護に対する希望を
家族に伝えられる

・今後の生活の備えができる
（本人と家族のQOLを高める、家族のBPSDへの理解を促す)

出典:第一三共エスファHP出典:千葉県HP
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日経メディカル Onlineの医師会員対象の調査では、
「基本的に患者本人に告知しない」は7.1％と少数で、
「基本的に全ての患者に告知する」という方針の
医師が最も多く33.6％だった。とはいえ、

「本人にプラスになると判断したときのみ告知」
（25.2％）も僅差であり、本人の状況を考慮した上で
告知するか否かを柔軟に決めている医師も多かった。

Q2 認知症ご本人への告知の有無や、告知方法は?

A2   認知症の告知はケースバイケース。患者背景や、現在の本人の精神状態に合わせて行う必要がある。本来、医療情報は
患者本人のものであるが、患者には知る権利とともに知らされない権利もある。
「告知は患者に対して一時的に精神的負担をもたらすが、告知をした上で医師をはじめとした医療・介護・福祉職が全面
的な支援を行うほうが、⾧期間にわたる患者の心理状態に好ましい効果をもたらすものである。」
(繁田雅弘:認知症の告知と薬物療法.日老医誌、2007;44:315―317)
どのような場合でも、患者への告知は、患者背景を理解した医師が、本人の意思を尊重しつつ家族と相談のうえで行う
必要がある。

【参考】認知症と診断した際、本人への告知の現状
（「認知症患者を診ていない」と回答した医師を除いた5806人の内訳）

出典:「日経メディカルオンライン」
2023年1月25日
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Q3 家族が病院へ連れて行くのを拒む時の説得方法は? (家族が認知症を受け入れられない、理解できない等)

A3 かかりつけ医が存在する場合は、かかりつけ医と連携。
かかりつけ医がいない場合は、地域包括支援センターと連携(Q1参照)。
なお、認知症が疑われる人やその家族が医療機関受診を拒否し、なかなかサポート体制を作れない場合、認知症疾患
医療センター等に設置された「認知症初期集中支援チーム」が当事者宅を地域包括支援センター職員等とともに訪問
し、 評価および受診勧奨を行う支援がある (認知症初期集中支援チームの訪問は無料)。

出典:厚生労働省HP

【参考】親や配偶者に「認知症」が疑われた時の心理状態

認知症が軽度の段階では、家族は『何かおかしい』と感じつつ、
「まさか うちの親にかぎって」などと「認知症」という疾患を
認めたくない心理が働きやすい。
そのため「昔から頑固な性格」「年をとると病気になって」と
いったレベルで済ませようとする。

さらに、認知症は「恥ずかしい病気だ」などの誤った認識により、
症状を隠したりする傾向もあり、早期診断や早期発見を妨げてい
る。

「認知症」を正しく理解するための介護者教育は、患者の適切な
治療・ケアにつながる。
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Q4 加齢によるもの忘れなのか、初期の認知症なのか、迷う時があります。どのように対応したらよいでしょうか。

A4 東京都大森医師会推奨の「TOP-Q」というスクリーニング検査を実施。
さらに、認知症確認票を用いて生活の中でのもの忘れを確認。
TOP-Qは、感度も正確でエビデンスも揃っており、認知症研修認定薬剤師制度でも活用している。TOP-Qを用いて
まずはエビデンスとして押さえ、同時に生活の中でのもの忘れも把握する。
家族、介護者、多職種、薬剤師が共通の認知症確認票を用いてチェックを行い、共有することにより、認知症の
もの忘れであるかどうかを確認できる。

【TOP-Q】 出典:大森医師会HP 【自分でできる認知症の気づきチェックリスト】 出典:東京都福祉局
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Q5 初めて認知症と診断された方への声掛けはどのようにしたらよいか?

A5 始めに、「告知はどのようにされたか」「本人の理解度はどの程度か」を確認する。その上で、認知症と診断されて
も、適切な薬物治療および非薬物治療により、認知症の重症化を防ぎ、QOLの維持・向上を図ることが可能であると
説明する。治療に対するモチベーションを上げることが重要である。
名古屋大学医学部付属病院薬剤部では、認知症と診断された本人・家族に対して、テキストを用いて薬の使用意義や
日常生活で積極的に取り入れたい習慣、食べ物などを説明し、指導を行っている。
この「いきいき脳活性薬剤師外来」の成果として、ドネペジルの服薬継続率が50％から1 年後には73％に向上した
との報告※)がある。※) https://www.jstage.jst.go.jp/article/faruawpsj/55/9/55_872/_pdf
・名古屋大学附属病院 薬剤師外来 https://www.med.nagoya-u.ac.jp/pharmacy/patient/use.html 出典:千葉県HP

F-2 認知症何でもQ＆A ①初期対応


