
認知症の対応について 
認知症状早期発見・薬剤の影響について 

日本薬剤師会提供資料 



第60回社会保障審議会介護給付費分科会H20.11.28資料 46 



介護保険制度の見直しに関する意見 
平成22年11月25日 

社会保障審議会介護保険部会 

（６）認知症を有する人への対応 
 
（今後の対応） 

○認知症を有する人についてのケアモデルの構築を図った上で､
早期の発見と治療、在宅サービスの利用、施設への入所、在宅
復帰、家族への相談・支援などを継続的・包括的に実施するため、
地域の実情に応じてケアパス（認知症の状態経過等に応じた適
切なサービスの選択・提供に資する道筋）の作成を進めていくこと
が重要である。また、認知症のＢＰＳＤの症状に薬剤も影響を与
えている面があることから､認知症を有する人に対する薬剤の管
理について、関係者間における情報共有を進めることが重要で
ある。 



青森県「脳の健康チェックリスト」 
の活用 





6 

平成24年6月18日    厚生労働省認知症施策検討プロジェクトチーム 
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ハブセンターのイメージ 



H20,6,5第3回認知症の医療と生活の質を高める緊急プロジェクト 
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第3回 安心と希望の介護ビジョン こだまクリニック木之下 徹 47 
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参考：日本版 Beers criteria（抜粋） 

 高齢者において、疾患・病態によらず一般に使用を避けるこ
とが望ましい薬剤 

 特定の疾患・病態において使用を避けることが望ましい薬剤 
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高齢者は避けて欲しい薬のリスト（国立保健医療科学院） 
http://www.niph.go.jp/soshiki/ekigaku/   



•認知症の中核症状と周辺症状に薬物の影響
が大である。 

•特に周辺症状！！！ 

•せん妄 

•リスペリドン、クエチアピン、パロキセチン、ミア
ンセリン、パルプロ酸ナトリウム、   カルバマ
ゼピン 

順天堂大学 もの忘れ外来  

井関医師よりの薬剤情報 
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うつ病を招く恐れのある薬の例 

• インターフェロン製剤（＝C型肝炎治療） 

• ステロイド薬（飲み薬、注射、点滴）＝ぜんそく、アレ
ルギー、膠原病、様々な皮膚疾患など 

• 降圧薬（レセルピン、β遮断薬、カルシウム拮抗薬） 

• 経口避妊薬 

• 抗てんかん薬（カルバマゼピン） 

• 強心薬（ジギタリス製剤） 

• 乳がんホルモン治療薬 

• 免疫抑制剤（アザチオプリン） 

 

東京女子医科大 精神科教授 石郷岡純 
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ＤＢＣ（Ｄｅｍｅｎｔｉａ Ｂａｌａｎｃｅ Ｃｈｅｃｋ Ｓｈｅｅｔ）について 

  認知症の人の在宅生活をささえるため、日々の生活を支える“かかりつけ
医”的な、医療的サービスの充実が課題となっている。 

そんな中、広島県の尾道市医師会では、認知症の人の日常生活を“介護”
の分野とも連携して支えようというシステムを作り上げている。 

たとえば周辺症状を抑えるための薬の使用に関して、独自に「ＤＢＣシート」
を開発。生活の中で患者が見せる行動の特徴や状態を、家族、施設の介護
スタッフがチェック。医師は、これを参考に薬物の効果、副作用の有無を見
極め、薬の種類や量を調整する。さらに、医師、看護師、ケアマネージャー
など、医療・福祉スタッフ及び家族、本人が一堂に会する「ケアカンファレン
ス」を開いて、治療と介護の方針を共有している。 

認知症の人と家族の暮らしを守るため、医療が何を出来るか？その一つの
モデルとして注目される「尾道方式」をみていく  

   

                                      2007/10/02 ＮＨＫ 福祉ネットワークより 



在宅における医薬品の適正使用例 

• アリセプト錠（認知症薬）とレンドルミン錠（睡眠導入剤）を
服薬中の患者が、錠剤を服用困難となったため、それぞ
れＤ錠（口腔内崩壊錠）に変更された。 

 

• 変更後、下痢（便失禁）、不眠、振戦、徘徊症状が発現し
たことを、介護職より薬剤師が聴取。 

 

• アリセプト錠の副作用の疑いがあり、Ｄ錠変更によるアリ
セプトの吸収向上の可能性を医師に伝達 

 

• アリセプト錠5mgから3mgに減薬となり、副作用症状の消
失、ＱＯＬの改善と介護負担の軽減に結びついた。 
 

↓ 
 

各専門職との連携と情報共有 



 
 

質問項目 回答 

１ バスや電車で１人で外出していますか ０．はい １．いいえ

２ 日用品の買い物をしていますか ０．はい １．いいえ

３ 預貯金の出し入れをしていますか ０．はい １．いいえ

４ 友人の家を訪ねていますか ０．はい １．いいえ

５ 家族や友人の相談にのっていますか ０．はい １．いいえ

６ 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか ０．はい １．いいえ

７ 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか ０．はい １．いいえ

８ １５分位続けて歩いていますか ０．はい １．いいえ

９ この１年間に転んだことがありますか １．はい ０．いいえ

10 転倒に対する不安は大きいですか １．はい ０．いいえ

11 ６ヶ月間で２～３㎏以上の体重減少がありましたか １．はい ０．いいえ
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身長（   ㎝） 体重（   ㎏）  （＊ＢＭＩ 18.5 未満なら該当） 

＊ＢＭＩ（＝体重（㎏）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）） 

13 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか １．はい ０．いいえ

14 お茶や汁物等でむせることがありますか １．はい ０．いいえ

15 口の渇きが気になりますか １．はい ０．いいえ

16 週に１回以上は、外出していますか ０．はい １．いいえ

17 昨年と比べて外出の回数が減っていますか １．はい ０．いいえ

18 周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか １．はい ０．いいえ

19 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか ０．はい １．いいえ

20 今日が何月何日かわからない時がありますか １．はい ０．いいえ

21 （ここ２週間）毎日の生活に充実感がない １．はい ０．いいえ

22 （ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった １．はい ０．いいえ

23 （ここ２週間)以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる １．はい ０．いいえ

24 （ここ２週間)自分が役に立つ人間だと思えない １．はい ０．いいえ

25 （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする １．はい ０．いいえ

 

＜留意事項＞ 

 
 

「・・・していますか」の質問です！！ 

① 現在の行動を確認します。 

② 普段「しない」、あるいは「ほとんどしない」場合は、「いいえ」とします。 

  （例）質問８「１５分位続けて歩いていますか」 

◎歩けるかどうかの質問ではなく、「普段、歩いているかどうか」の質問です。 

ですから、１５分歩けても、普段１５分位歩いていない場合は、「いいえ」となります。

基本チェックリスト 

★ 市町村及び地域包括支援センターに、情報提供することに同意します。   ＮＯ      

 平成  年  月  日 

 住所                  （℡      ） 氏名             印

① 今年度の特定（後期高齢者）健診（ 未 ・ 済 ）

② 要介護認定（要介護・要支援） 

様式１（本人記載用）



様式２（本人記載用） 

脳の健康チェックリスト （本人記載用） 

 

 

★質問に当てはまると思ったら○印をつけましょう 

ＮＯ 質 問 ○印 

1 物の名前が出てこなくなった 
 

2 しまった場所を忘れて、物を捜すことが多くなった 
 

3 趣味を楽しんだり、好きなテレビ番組を見ることが面倒になった 
 

4 着替えや身だしなみに気を遣うことが面倒になった 
 

5 最近のＴＶ番組は難しいものが多くなったと思う  

6 時々「不安」や「焦り」の気持ちが、わいてくることがある  

7 ささいなことに対して、イライラするようになった  

8 昨夜の食事内容を、考えても思いだせない  

9 慣れた道でも、迷ったことがある  

10 蛇口の締め忘れやガス台の火の消し忘れが多くなった  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式３（家族記載用） 

脳の健康チェックリスト （家族記載用） 

                             

★質問に当てはまると思ったら○印をつけましょう。 

                     ＊「以前に比べて」どうなのかで判断してください 

ＮＯ 質 問 ○印 

１ 同じことを何度も言ったり、聞いたりする         
 

２ 物の名前が出てこなく、「あれ」「これ」という言葉が多くなった         
 

３ 趣味や好きなテレビ番組に興味を示さなくなった      
 

４ 着替えが面倒になり、身だしなみを構わなくなった               

５ ささいなことで、怒りっぽくなった             

６ 新聞やＴＶの内容を、よく理解できなくなった 
 

７ 
いつもしていたことを、しなくなった       

 例）庭いじりをしなくなった、仏壇を拝まなくなった、犬の散歩をしなくなった等    
 

８ 老人クラブに参加したり、友人と話したりなど周囲との交流を避けるようになった  

９ 自分の失敗を、何かのせいにするようになった          

10 置き忘れや、しまい忘れが目立ってきた          

11 慣れた所で、道に迷うにようになった  

12 約束の時間や場所を間違えることが増えた       

13 蛇口の締め忘れやガスコンロの火の消し忘れが、目立つようになった        

14 夜中に急に起き出して、騒いだことがある                

15 薬を飲むのを忘れるようになった  

16 財布や通帳など大事な物が盗まれたと言うようになった  

17 来ていない「人」や無い「物」を、「居た」とか「見える」とか言うことがある(幻視)  

 

 

 

 

 



情

静

DBC(Dementia Balance Check)Sheet 尾道市医師会 　 患者氏名
出典：河野和彦2006

　Ｈ　 　　年　　月　　日 Ｈ　　 　年　　月　　日 Ｈ　 　　年　　月　　日

投与薬剤 1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

Ａ 陽性症状
な
し

軽
度

中
度

重
度

Ａ
な
し

軽
度

中
度

重
度

Ａ
な
し

軽
度

中
度

重
度

１・ いらだち　怒り　大声　暴力 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3

２・ 介護抵抗　入浴拒否 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3

３・ 帰宅願望　外出企図 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3

４・ 不眠 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3

５・ 徘徊（１日中　日中　夜間） 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3

６・ 自己顕示　ナースコール頻回 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3

７・ 焦り 0 1 2 3 ７・ 0 1 2 3 ７・ 0 1 2 3

８・ 妄想　幻覚　独語 0 1 2 3 ８・ 0 1 2 3 ８・ 0 1 2 3

９・ 神経質 0 1 2 3 ９・ 0 1 2 3 ９・ 0 1 2 3

１０・ 盗み　盗食　大食　異食 0 1 2 3 １０・ 0 1 2 3 １０・ 0 1 2 3

１１・ その他（　　　　　　　　　　　　　） 0 1 2 3 １１・ 0 1 2 3 １１・ 0 1 2 3

Ｂ 陰性症状 Ｂ Ｂ

１・ 食欲低下 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3

２・ あまり動かない（活力低下） 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3

３・ 昼寝　傾眠　発語低下　無表 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3

４・ うつ状態（否定的発言　自殺） 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3

５・ 無関心（リハビリ等不参加） 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3

６・ その他（　　　　　　　　　　　　　） 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3

Ｃ 体幹バランス Ｃ Ｃ

１・ 体幹傾斜 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3

２・ 易転倒性 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3

３・ 小刻み歩行 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3

４・ 嚥下不良　むせる 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3

５・ 突進　振戦（ＰＤ） 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3

６・ その他（　　　　　　　　　　　　　） 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3

Ａ　合計点

Ｂ　合計点

Ｃ　合計点

過鎮静　　良好　　要鎮 過鎮静　良好　要鎮静 過鎮静　良好　要鎮静
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