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＜ 2016.12.12（月）認知症カンファランスin大洲 ＞ 

「超高齢社会」「需要爆発」「多死社会」という未曽有の事態に直面して 

非がん緩和ケアとしての認知症ケア 

在宅症例を通して考えたこと  



【病歴】 平成X年4月、介護保険認定のため受診。諸検査より混合型認知症と診断。
それ以後は受診せず経過。要介護１。 
平成X+1年2月20日初診。 
独居で、猫2匹と暮らしている。身寄りは、義理の甥（妻の妹の子）で唯一の親戚に
なる。高齢と物忘れが進行し、かかりつけ医を持っておきたいとの希望で受診され
た。中年期から株取引きで銀行に行くのが趣味だが、受診当時は取引はしないが
銀行に行くのが日課だった。 
失禁もあり尿臭がつねにしていた。その後衰弱が進み、平成X＋１年9月肺炎で入院
するも夜間せん妄や治療への抵抗が激しく、CRPが改善したところで退院。この入
院ですい臓がんが発見されたがこれについては緩和ケア主体に対応することに
なった。平成X+1年10月より在宅医療を開始。 
介護保険；区分変更：要介護３へ。 
老衰も進み、毎日1日3回の身体介護、週2回の訪問看護、2週に1回の訪問診療、甥
が経営する会社の職員が1日1回見守りに訪問。隣の方も1日1回は気にかけて声を
かけるなど、包括的ケア計画を実施。 
平成X+2年1月下旬ころから食事量も極めて少なくなり、本人は相変わらず「どうも
ない」というものの衰弱は確実に進行。2月18日、見かねた甥が自宅に転居させた。 
その後、静かに衰弱は進行し、2月21日午前8時20分に永眠された。 

【症例】 ９５歳、男性、混合型認知症  



平成23（2011）年1月～平成28（2016）年訪問診療件数の推移 
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●総数：41名；平均年齢：83.5歳 
●男性：13名；平均年齢：77.1歳 
●女性：28名；平均年齢：86.5歳 
●最高年齢：男性；96歳 
      女性；99歳 
●最低年齢；男性；39歳 
      女性；58歳 

男性 

32% 
女性 

68% 

2015年7月分の在宅医療でかかわった患者数 

＜当クリニックの概要＞ 
・強化型在宅療養支援診療所 
・スタッフ；医師1名、薬剤師1名、看護  
師6名、事務職員（パートを含めて）６
名、連携医師（他院）2名 
・金曜日、日曜日が定期休診日 
・外来患者数：1日約60名 
・在宅訪問患者数：1日約5名 



●総数：116名；平均年齢：81.9歳 
●男性：67名；平均年齢：78.4歳 
●女性：49名；平均年齢：86.7歳 
●最高年齢：男性；96歳 
      女性；101歳 
●最低年齢；男性；39歳 
      女性；40歳 

２０１１（1月1日）～２０１6（11月20日）在宅看取り症例の年齢構成 

２０１１（1月）～２０１6（11月） 
定期的訪問診療中の方の 

平均在宅療養期間 
 

非がん症例 ； 416日(1年1.4か月) 
がん症例 ； 69.9日 

 

計画的定期的訪問診療中の方；96名（平均年齢：81.5歳） 
   非がん症例；31名 
    がん症例；65名 
 
外来通院中の方で緊急往診・在宅で看取りとなった方；20名（平均年齢：83.8歳） 

   非がん症例；13名（予後予測が困難だった比率：29.6％） 
     がん症例；7名（予後予測が困難だった比率：9.7％） 
 
※予後予測が困難だった比率＝外来通院数÷（訪問診療数＋外来数） 

２０１１（1月1日）～２０１6（11月20日）に看取りとなった症例分析 
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 死因の主たる疾病分類 
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在宅診療中に看取った方（96名）について、ＣＤＲ
により判定した認知症の割合 

非がん症例；31名中22名 
 がん症例；65名中16名 

認知症 

70% 

非認知症 

30% 

非がん症例 

認知症 

25% 

非認知症 

75% 

がん症例 

＜ＣＤＲ（Clinical Dementia Rating)： スコア1以上を認知症とカウントした。＞ 



アルツハイマー病の自然経過 
（平原佐斗司「非がん疾患の緩和ケア」２０１４より引用改変） 



Stage 臨床診断 特徴 期間 
精神年齢 
（歳） 

MMSE 
（点） 

1 正常 自覚的にも他覚的にも機能低下はない   成人 29～30 

2 正常な高齢者 自覚的な機能低下はあるが、複雑な職業的あるい
は社会的活動場面で客観的な能力の低下はない 

    28～29 

3 境界域 複雑は職業的あるいは社会的作業を阻害する程度
の客観的な機能低下はある 

７年 12以上 24～28 

4 軽度のAD 日常生活における複雑な仕事を遂行する能力の低
下がある 
夕食会の企画、買い物、家計管理などがうまくで
きない 

２年 ８～12 19～20 

5 中等度のAD 日常生活における基本的な仕事、例えば適切な衣
服の選択などを行う能力の低下がある 

18カ月 ５～７ 15 

6 やや高度のAD 着衣、入浴、排泄などを独力で行う能力の低下が
ある 

      

a   衣服を正しく着用できない ５カ月 ５ ９ 

b    入浴に介助が必要、入浴を怖がる ５カ月 ４ ８ 

c   水洗トイレがうまく使えない ５カ月 ４ ５ 

d   尿失禁をする ４カ月 ３～４ ３ 

e   便失禁をする 10カ月 ２～３ １ 

7 高度のAD 会話、移動能力、意識の消失がある       

a   語彙は６単語以下になる 12カ月 1.25 ０ 

b   使用しうる語彙は１単語のみになる 18カ月 １ ０ 

c   移動能力が失われる 12カ月 １ ０ 

d   座位を保てなくなる 12カ月 0.5～0.8 ０ 

e   笑えなくなる 18カ月 0.2～0.4 ０ 

f   頭部を支えられなくなる、混迷、昏睡 不定 ０～0.2 ０ 

AD : Alzheimer’s disease 
文献1を改変された文献2より引用 
文献1：Auer S ＆ Reisberg B :The GDS/FAST staging system. Int Psychogeriatr,9 Suppl 1 :167-171,1997 
文献2：MEDICAL CARE CORPORATION:Functional Assessment Staging Test 
        http://www.mccare.com/pdf/fast.pdf 

Functional assessment staging test 



重度認知症のmortality risk index 
   （６カ月以内の死亡率予測） 

項目 得点 

ADL完全依存 1.9 

男性 1.9 

がん 1.7 

うっ血性心不全 1.6 

14日以内に酸素療法を必要とした 1.6 

呼吸困難 1.5 

食事量が最大摂取量の25％以下 1.5 

症状が不安定 1.5 

便失禁 1.5 

寝たきり 1.5 

83歳以上 1.4 

日中ほとんど覚醒しない 1.4 

０点8.9％  １～２点10.8％   ３～５点23.2％ 
６～８点40.4％   9～11点57.0％   12点以上70.0％ 

Mitchell SL,et al : Estimating prognosis for nursing home residents with advanced dementia.JAMA，291：2734－2740，2004 



重度 意思決定 末期 死 

排泄の問題 
（失禁⇒失便） 

起立・歩行障害 
（寝たきり状態） 

嚥下反射 
消失 

経管栄養 1年 
苦痛大 

末梢輸液  
皮下輸液 

 苦痛少ない 

２～３か月 

無治療 数日～1週間 
苦痛少ない 

末期の診断 

   身体合併症との戦い            構造
的な 
（肺炎、尿路感染、転倒、褥瘡等）  肺炎 

（平原佐斗司「認知症ステージアプローチ入門」２０１３より引用改変） 

重度から末期アルツハイマー病の経過 





診断 
困難例 

認知症の人のステージとかかりつけ医 

死 MCI～初期 中期     後期      終末期 

外来        訪問診療 

早期診断と早期介入 ＢＰＳＤと身体合併症への対応 終末期の看取り 

地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー 

訪問介護 
訪問看護 

短期入所サービス 
通所サービス 

グループホーム・小規模多機能  等々 

フ
ォ
ー
マ
ル
な 

地
域
資
源 

インフォーマルな地域資源 
（家族会・認知症サポーター・市民後見人等） 

さらに専門的な医療機関 
（物忘れ外来開設医療機関：
喜多医師会病院、当院など） 
 
認知症疾患医療センター
（真網代くじらリハビリテー
ション病院） 
 など 

病院・特養などの入院・入所施設 

場合によって 

非がん疾患としての緩和ケア 





まとめ 
• 多くの報告によれば、2025年には65歳以上の認知症の人は5人に1人、65
歳以上でがんに罹患する人は2人に1人、65歳以上で独居の人は3人に1人
と推計されます。 

• この推計に従えば65歳以上の人で30人に1人は独居で癌を合併した認知
症の方となります。 

• 冒頭で提示した症例がその典型であり、認知症の人のステージに応じた
ケアプランと包括的ケアのために多専門職連携協働・協学を推進する必
要があります。 

• 在宅診療の現場で、非がん疾患の方、特に身体合併症のある認知症の方
の予後予測は先の見えない介護からの脱却を意味しており、より安心・充
実した介護を続けるためにも、今後予後予測のためのツールを作り上げ
ていかなければならないでしょう。 

• 認知症の方は、過去が無くなると同時に未来の概念もない世界で生きて
います。このことからも、倫理的に「緩和ケア」が提供されるべき「唯一の
ケア」であり、非がん疾患としての認知症ケアの実践と方法論の開発や制
度的課題の解決が望まれます。 

ご清聴ありがとうございました 


