


認知症は，何らかの脳の器質的障害によって、認知機能が障害され、それによって生
活が障害された状態であり，それとともに，さまざまな精神的健康問題や身体的健康
問題，さまざまな社会的な困難状況が認められる状態です．認知症の総合アセスメン
トでは，これら全体を評価する必要があります． 
 



ところで，これら全体を総合的に評価するためには，認知症疾患，認知機能障害，生
活障害，身体疾患・身体機能障害，行動・心理症状，社会的状況について，表に示す
ような項目を評価していかなければなりません． 



たとえば，認知症の行動・心理症状（BPSD）は，介護者の負担を増し，在宅での生活を
困難にする要因の一つですが， 



これを鋭敏に感知できる評価尺度として28項目からなる認知症行動障害評価尺度
(Dementia Behavior Disturbance scale: DBD)があります．これは，1990年に開発され，
広く臨床，介護現場で使用されているものです．町田らは，28項目あるDBDから因子分
析を用いて13項目を選び，DBDの短縮版としてDBD-13を作成しました．DBD-13は，
DBD-28と強い相関を示すだけでなく，MMSEや基本的ADL, 手段的ADLとは負の相関を
示し，ZBIとは正の相関を示すことが明らかにされています．初期集中支援チームは，

限られた時間の中で，可能な限り多くの情報を得る必要があるので，有用性が高く，か
つ簡潔なアセスメントツールを用いることが望まれます．そのために，BPSD評価尺度と
してDBD-13が採用されています．13の質問項目は，「0.まったくない，1.ほとんどない，
2.ときどきある，3.よくある，4.常にある」の5段階で評価されます．すべての項目が常に
あるときは4×13の52点になります．合計点の変化を見ると同時に，どの項目が目立ち，
それがどのように変化をしたかを観察することが重要です． 



社会的状況では，家族がいる場合には，家族の状況を評価することが重要です． 



Zaritは，介護負担という概念を定量的に評価する指標を開発し，1980年にZarit介護負

担尺度を発表しました．この尺度は，介護によってもたらされる身体的負担，心理的負
担，経済的負担を総括して介護負担として測定することを可能にしています．荒井は，
1997年に日本版を作成し，さらに実際の介護の現場でより簡便に介護負担を測定でき
るZarit介護負担尺度日本語版の短縮版(The Japanese version of the Zarit Caregiver 
Burden Interview 8: J-ZBI_8）を開発しました．J-ZBI_8は，面接調査の形でも，自記式質
問票の形式でも使用できます．質問項目のうち，1,2,4,7,8は介護を必要とする状況ま
たは事態に対する否定的な感情の程度(personal strain)，3,5,6は介護によって介護者
の社会生活に支障をきたしている程度(role strain)を示しています．「0.思わない，1.た
まに思う，2.時々思う，3.よく思う，4.いつも思う」の5段階で評価します． 



認知症の認知機能障害と生活障害の評価は，認知症であることを確認するための最
も重要な評価項目です． 



なぜならば，認知症とは，何らかの脳疾患によって認知機能が障害され，それによって
生活が障害された状態と定義されているからです． 



すなわち，ここで示されているような認知機能障害を生活障害を評価することになる．
しかし，ここに示されている認知機能障害をすべて評価するには，それ相応のスキル
が必要である． 



ここでは，これらの中でも，認知症に比較的共通に認められる認知機能障害である，近時記憶
障害，視空間認知障害，実行機能障害に関連する行動変化に着目して， 

 



記憶，見当識，問題解決・判断力，家庭外のIADL, 家庭内のIADL，身体的ADLを総合的
に評価するためのアセスメントシートDASC-21を開発した． 



DASC-21は，「もの忘れが多いと感じますか」「1年前と比べてもの忘れが増えたと感じ
ますか」という導入の質問に続いて，1～21の21項目の質問を，4件法で回答するよう
に設計されている． 



その特徴は，①認知機能と生活機能を総合的に評価することができること，②IADLの
項目が充実しているので軽度認知症の生活障害が検出しやすいこと，③4件法で評価
することによって機能変動をカバーしやすいこと，④設問が具体的であり，観察法に
よって評価できること，⑤簡便で，短時間で実施できること，⑥評価方法も単純である
こと，⑦簡単な研修をすることによって，認知症の基本的理解と認知症の総合的アセ
スメントの基本的技術を修得できること,⑧評価結果から臨床像全体をある程度把握す
ることができること，などの特徴がある． 
 



①DASC-21は，原則として，研修を受けた専門職が，対象の方をよく知る家族や介護
者に，対象の方の日常生活の様子を聞きながら，認知機能障害や生活障害に関連す
る行動の変化を評価する．②一人暮らしの方で，家族や介護者に質問することができ
ない場合には，対象者本人に日常生活の様子を聞きながら，追加の質問をしたり，様
子を観察したりしながら，評価者自身の判断で対象の方の状態を評価する．③4段階
評価（4件法）で評価する．1,2と3,4の間にアンカーポイントを設定し，1, 2が正常域，3,4
が障害域であることをおおよその目安にして評価する．④「～できますか」という質問に
対して，家族や介護者が“実際にできるか否かを確認していない”という場合でも，家
族や介護者から見て“実際にできそうか否か”を判断して回答してもらう．家族や介護
者がいない場合には，評価者が“実際にできそうか否か”を判断して評価する． 
 



3点または4点の項目を障害域とみなすことができ 



さらに，黄色の部分は軽度認知症で認められるもの，橙色の部分は中等度または重
度認知症で認められるものと区分することができる．これによって，この人は，「近時記
憶障害，時間失見当識，問題解決能力の障害があり，交通機関の利用，金銭管理，
服薬管理に支障があるが，身体的ADLは保持されている軽度の認知症かもしれない」
と評価することができる． 



認知症の重症度分類では，軽度では，近時記憶障害，時間失見当識，問題解決能力，
IADLの障害が認められるが，中等度では遠隔記憶が部分的に障害され，場所の失見
当識が現れ，判断力が部分的に障害され，BADLも部分的に障害され，重度認知症で

は遠隔記憶障害も全般的になり，人物の失見当識が現れ，社会的判断力も全般的に
障害され，BADLも全般的に障害される． 
 
 



東京都町田市に在住する65歳以上高齢者1270名に対して，訓練を受けたDASC-21を
実施したところ，平均点は24点であり 



訓練を受けた看護師が実施するDASC-21は，「家族からの情報の有無」に関わらず，精
神科医が実施したCDRおよび心理士が実施したMMSEおよびFABと有意に相関し 



認知症の重症度とともに平均得点は有意に高くなり 



カットオフを31点に設定すると，感度は90%前後，特異度は80％前後で，CDR１以上で
定義される認知症を，CDR0または0.5で定義される非認知症から弁別できることが確
認されている． 



DASC-21の合計点が31点以上の場合「認知症」の可能性ありと判定し，合計点が31点
以上で，遠隔記憶，場所の見当識，社会的判断力，身体的ADLに関する項目のいず
れもが1点または2点の場合は「軽度認知症」の可能性ありと判定し，合計点が31点以
上で，遠隔記憶，場所の見当識，社会的判断力，身体的ADLに関する項目のいずれ
かが3点または4点の場合は「中等度認知症」の可能性ありと判定し，合計点が31点以
上で，遠隔記憶，場所の見当識，社会的判断力，身体的ADLに関する項目のいずれも
が3点または4点の場合は「重度度認知症」の可能性ありと判定する． 
 



記憶，見当識，問題解決・判断力，家庭外のIADL, 家庭内のIADL，身体的ADLを総合的
に評価するためのアセスメントシートDASC-21を開発した． 


