
11 
2020 
Vo1.31 

巻頭言/武田滋利

持集/r認知症予防』の臨床
連載/認知症診断のための
神経所見のとり方③

老隼柵縛医掌縫1& I匹31.'匹11骨通巻405骨四四年11月20日発行 (毎月1園田日発符) ISSN曲目6305

老年精神
医学雑誌
Japanese Journal of Geriatric Psychiatry 

株式会社ワールドプランニング



〉

日々の臨床と「認知症予防」

山崎英樹

抄録

政策((.)に推し進めりれる認知症刊坊について )，防を危飢する当事者の声を紹介し 医学的エピデン

スの乏しさとその瑚[tJを挙げ 認知催予防が人を分断しかねないことや区ザモデルに潜む優生思想を

桁摘した さらに jドlは寛容によってうえりれるものではなく 権利として享受されるべきもので

あることを述ベた -~Jf(なヘルスケア資i距を訟知症干防という危 う い社会実験ではなく，必知拍 7 レ

ンドリー相会の'主税に集中すべきである

Key words 予防.共生。寛容 認知症フレンドリ一社会，認知症施猿推進大綱 認知症基本法

Jは~Uめに

士号煙 節i内 食事と運動 高血圧や精尿病に川

心すれば体によいだけでなく認知誌のリスクも

下がるらしい 29' そのように外来で話すことはあ

る しかし ~æjil抗の発抗や進行を遅らせること

ができるのかと"1ねて問われれば 「まだわから
ない」と1'1状する l臥'" 脳トレはどうかと聞か

れることもあるが 効果はまだわからないので "

「本人が楽しいなら続ければいいし楽 しくない

ならやめたほうがよいjと白 う 認知椛吋プリに

ついては 容になることもあるので四 「その金

をも っ と布効に使うほ うがよい」 と ~. う デイ

サービスは守米にばかりいると{事力が治ちるし家

族関係も ぎく しゃくしてくるので 「自分のため

と家肢のためと よく考えて決めてほしい」と這

うことが多い 「デイサ ピスが進行予防に役立

つ」とは五わない 本人|μJiの交流会に出る と

う正が晴れたりうえ力がll¥たりする人がいるので 知

'Iideki Yal1l(i;t..aki 医療世人社間消山会L寸zみのH詰僚所
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硯をすることはないけれども 「おススメですJ

と料介する それは認知|時の進行予防になるのか

と聞かれることもまれにあるが 「それはわから

ないが.意味のある時間lを過ごすためのヒン トに

はなるだろう」と答える いずれにしても 1I最
後に決める権利はあなたにある」と本人に百って

予防のB));::[を終わるようにしている

生l王者は 骨H煙の確かな認知症の予防法を{与ちな

がらも。その言。説が時に当事者や家紋を追い詰め

てしまうことを恐れる臨床家の一人である まし

て恨拠が乏しいにもかかわらず世1/¥]を幻必する-F
かた

防訴については。 1交J1')な煽りの七jいすら感じるこ

とがあり J，y門家にはこれを批判するW1rがある
と1立っている

2019年6JJに公表された 「認知l症施策推進大

綱|お(以卜。大綱)と「認知症基本法案」山(以下。

J)i~i去案) は 共生と J'防を車の両輪と掘ったが

検索すると 大綱には 「共生」が141日lに対して

「予防」が 178回登場し基本法案には 「共'rJ
が]阿に対して 「千防jが 11ù11{~場する いず

れも予防が突出しており l材輸とは日ぃ雛い イ
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ン夕一ネツト上では認認、知症予防が勢いづいている を「生前には縁者がなく'その死後にも迂逃;族がな

検索すると 「認認、知f痕主共生」で約34“4万件， 1認 しい、づJという状況に，追い込んでいる 優生保護法を

知痕予防」で約4必63初0万件がヒツトする (2初02初o 1"背一干T景に各地で展閲された 「不幸な子とどaもの生まれ
年lω0月l口7日閲E覧主) ない速動」は 当事者とその家加;を追い詰め。優

大綱について報道が始まったころ，当事者の交 生手術を強いて人間の尊厳を段損した 除獄法を

流会に参加lした職員からこんな報告があった 手本とした娠搬入監護法案から始まる精神保健福

15月18日の仕合わせの会で ある当事者の 祉法制が，人権への配慮を欠いてきたことは論を

方が新聞の切り抜きを取り出して話し始めまし 佼たない

た 法の後押しを得て勢いづく認知症予防の流れは。

I認知症について，政府が新しい大網を出す 筆者の日々の臨床の感覚からずれている

みたいですよね 予防に重点をおく って I そこで本稿では，その理由のいくつかを率直に

何なんでしょうね 先月，参加させてもらった 述べてみたい.この特集の意図を思えば慨られる

認知症フレンドリーなんとかつて研修会の話と のだが。あえて一石を投じることで，それぞれが

其逆じゃないですかね?J ~ ち J1 まって自ら考える絹としていただければと

そう切り出すと 別の当事者が口々に， r年 思う

寄りが増えていく時代なのに.減るわけない

じゃないかねえJi予防なんでできるわけない

のにJrもっと偏見が多くなっていくのが心
配jrこの前すごくいい研修会に出て元気
をもらったばかりなのにJrサプリメントだと
か，運動がいいとか。この食べ物がいいとか，

また商売にしたい人たちが増えそうだねj

rooさん。政治家になったらいいんだjと
笑いになる場而もありましたが，大綱について。

当事者だからこその強い思いや考えを皆さんそ

れぞれにおもちなのが伝わってきましたJ

設 当事者の声

認知症予防ビジネスは競合不在市場であり 網

を入れれば捕り放題のブルーオーシャンと呼ばれ

る 不ット上には， 1認知症は予防できるリ 「認

知症なんかになるものか!J 1一生ボケない !J

「ボケてたまるか!J 1生き方のツケがボケに出
る!J一一一そんな勇ましいキャッチコピーが蹴っ

ている 景品表示法(不当景品類及び不当表示防

止法)にふれるのではないか そしてなにより，

こうした言葉は認知症の当事者を傷つけないだろ

うか 「不幸な子どもの産まれないために」とい

かつて!脳を鍛えればぽけないω といった。身 うかつてのキャンベーンに障害者とその家族が苦

体論か精神論かわけのわからないことをある専門 しんだように 認知症予防は時にマイクロアグレ

家が言い出して，いくつかの自治体ではやりかけ ッション(何気ないひそかな侮辱や見下し)であ

たことがあった.このときは家族会も学会も異を り.そこにはしばしば優生思想が潜んでいる そ

唱えたのでさすがに鋲まったのだが今度は法が のことに臨床家はもっと敏感でなければならない

後抑ししようとしている 15年前認知症予防に関するある本の書評を

法が及ぼす社会へのインパクトは.一部の専門 頼まれて。冒頭にこうf空いた却

家や自治体が喧伝する認知症予防の比ではない 「老いの不安につけ入った商法が紋冠してい

法制l史を振り返れば!予防や衛生の名のもとに人 る 健康食品や羽毛布団，シロアリ駆除やリフ

権を後回しにした法律がいくつもあった 戦前の オームなと，'， r今のうちに手を打たないと，あ
伝染病予防法は「生ける患者の捨て処」と呼ばれ とで大変なことになるjというのがv 訪問販売

た伝染病院を各地に作った らい予防法は病者 の常套句だ
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表 1 日本認知症本人ワーキンヴヴループからの認知症基本法案に関する要望

認知症基本法案に関する認知l症の私たちからの要望
1 目的 理念の筆頭に 「人権」の明記を
~国民の一人として あたりまえに暮らす権利があることを全ての棋幹に~
2. r予防jを「備え」に変え 全国民が認知症に希望をもって向き合うための法に
-r予防jという訪を目的や理念からなくし 国施策の 条項の位世づけに~
3 都道府県及び市町村の推進計画策定の「努力義務」を「義務」に
~どこに住んでいても 認知症とともに希望を持って生きていくために~

(一般祉同法人日本認知症本人ワーキンググループ認知症基本法案に関する認知症の私たち
からの期待と要望 2019年10月 A、ailableat: I山中://www.jdwg.orglwp-con回 ltJuploads/
2019/10Ikihonho-ki凶 youbou_20191O凶0

訪問販売は， しかしまだ買い手に選択の余地 のニーズとはいえず，むしろ排除や疎外につなが

がある 消費者保護の仕組みゃ成年後見制度を りかねないものとに分かれる

上手く使えばあとで契約を取り消すこともで 前者には，たとえば認知症という「疾a也」の診

きる そして何より。売り手は力11害者であり。 断や治療にかかわる市場，そして認知症という

買い手は被害者だ 被害者には世間も優し1ハ 「隙害jへの合理的配慮やエ〆パワメントにかか

ほけ予防というキャッチフレーズは，老いの わる市場がある バイオマーカーや創j薬。自動運

不安のど其ん中に容赦なく食い込む 「今のう 転や記憶を補うアプリ?認知症フレンドリー社会

ちに手を打たないと あとで大変なことにな を目指す取組みゃ備えとしての保険商品の開発な

るjという暗黙の脅しは，医師という権威に どがこの市場にはいるだろう

よって言語られる分.実は訪問販売より性質が悲 後者の市場としては たとえば根拠の乏しい訟

い 知症予防ビジネスがありその先にはtt困ピジネ

しかもその言説には，ボケに対するi世間のま スに似た排除と隔離の市場がある そして，こう

なざしを冷たく変える力が潜んでいる 『こう した市場には，ひそかに優生思想が巣くっている

すればボケない』は， rそう しなかったからボ 認知症の医療や介護の市場は前者と後者にまた

ケた』という 71レツハイマー病のいわば人生怠 がっており，本来は事業者の倫理観が鋭〈試され

慢説を酸し出すからだ 言説を放った者には加 るのだが実際はさほどでもない専門性に援われ

害の自覚もなく。 『予防を怠ったjボケ老人だ た密室のなかで隔離や拘束が安易に行われている.

けが，世間の冷たいまなざしに仮借なく射すく 時には明らかな虐待事例が隠され.見過ごされる

められていく こともあるそうした業界に長く身をおく者とし

だから ぼけの予防を詰るときは余程の注意 て， 1:誕生思想の匂いのする認知症予防の流れには

が必要だ ぼけは予防できるものもあるが，で どうしても乗る気にならない

きないものもあり 詰まるところ 『ぼけても安 そもそも。市場の審判者である認知症の当事者

心して暮らせる社会をjという願いが根底にあ 自身が予防を警戒している 2019年10月に日本

るか否かに.著者の良識が問われるJ却 認知症本人ワーキンググループは 「認知症基本法

案に関する認知症の私たちからの要望j21)として3

資本主義下の高齢社会では認知症が市場化する 項目を挙げた(表 1)

この市場を当事者の視点で検証してみると.当事 「予防」を「備え」に，で始まる第2の項目の

者のニーズであり，権利でもあるものと 当事者 解説は次のとおりである叫

1200 
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(1) I予防」をどのように定義しでも 一般的

には「ならないこと」が主な受け止め方である

基本法案のH的の冒頭や理念に 「予防」という言

葉が用いられていることは 国民に 「認知症に

ならないこと」に過剰期待を抱かせ 自治体等が

現実的には不合現な方策に注力してしまう過訟を

もたらし結栄としてめさすべき共生社会の実現

を大きく阻んでしまうことを 私たちはとても危

慎している

(2)台風や地震を予防することはできなくても。

「備え」が重要であると同様。 認知症に関しでも

重要なのは 予防ではなく，認知症があってもな

くても。健やかに共によりよく諮らしていくため

の「備え」という考え方やその方策である

(3)予防の研究白特に医学と問時に社会的な側

而も含めた総合的な研究を進めていくことは必要

であるが それは|宝|レベルの施策の一条項として

位置づけるべきである 認知症施策を直接的に推

進していく自治体が， I備え」という発想で共生

相会の実現に向けて着実に取組んでいけるよう。

法案の目的や理念にある 「予防Jを，基本法では
「備え」に変えることを強く要望する

筆者は医師として当事者の声を尊重する責務を

負うが， 当事者主義に偏る者ではない しかし。

ここで主張されていることは。本当に正しいと思

つ

φ認知症予防にエビデンスはあるのか
そもそも認知寂予防の風は，いつから吹き始め

たのだろう

2013年6月l日，新聞各紙が 「認知症高齢者

462万人予備軍も 4∞万人」と報じた典拠と

なった有病率調査幻は全国9地域で高齢者を抽出

して行われた 主に記憶に注目して正常3，504人

(平均年齢74.4I 6.8歳，以下，同じ)， 軽度認知

障害 (mildcognitive impairment ; MCI) 905人

(79.4 I 2.6歳)，認知症 1，260人 (85.7I 7.7歳)

と判定している 平均年齢の並びをみると.これ

1201 

は老いの医療化 (medicalization)といえないだ

ろうか 基礎疾忠は9地域合計でアルツハイマー

病 (Alzheimer'sdisease ; AD) 661人. J虹符性認

知l症 (vasculardementia ; VaD) 191人レピー

小体 t¥2認知症 (dementiawith Lewy bodies ; 

DLB) 41人.前頭側PJi葉変性症 (frontotemporal

lob出 degeneration; FTLD) 10人であり I なかで

も愛知県大府市はAD39人に対して VaD. DLB 

FTLDはいずれも O人である 診断が刈)に偏っ

ており。厳密な疾忠分類がなされたとは言い難い

老いの医療化に引きずられて過剰l診断が起きて

いないだろうか老年t，'i事l'医学のlli鋲である松下

正lji]聞は。 「巷の多くの高齢者がたまたま精神科

医療に遭過すると.ただちに軽度認知I"'~筈 と診断

されてしまう状況に，ある意味での危機感を抱い

ているjと轡鎖をlぬらしている

2017年3月初日放送の NHKスペシ ャjレ「私

たちのこれから#認知症社会」 について 稿初 ジ

ャーナリストの町永俊雄同は 「何かとても力を入

れたネガテイプ キャンベーンが繰り広げられた

印象を持つ」 とコメントした この番組の筋立て

は，このようなものだすなわち。 2025年には

認~?;II症予備軍を含めると 1300 万人にもなる認知

症相会は，しかし MCIの早期対応によ って今か

ら予防に手を打てば乗り越えられる その恨拠と

なるのがFING8R(Finnish Geriatric lntervention 

Study to Prevent Cognitive Irnpa】rmentand Dis 

ability)研究 (2015年)副だという 同番組には。

こんなシーンも畳場する MClは早期対応が最も

大切 しかし自分は「う っかり」していたんだと，

MCIを認めない人々も多い そこで。ある自治体

は老人会なと矛へ看護師が積極的に出向き。認知症

であるかどうかや老人たちの健康状態をなにげな

く観察する取組みゃ。 「しあわせすぎキャハレー」

という場を看護師たちがっくり，看護師・作業療

法士などがホステス役をして老人たちを観察する

取組みなども行われていた ここにへルシンキ宣

言を持ち出すまでもなく.これは本人の同意なく

行われる医療観察であり，倫理的に問題がある



FING8R研究副は.カロリンスカ研究所の Ki- 人口寄与危険制合は 40%と試nしている 国 リ
vipelto Mが率いてフ ィンランドで行われた大規 スク要因として大きく取り上げたのは 「若年の

棋な認知症の予防介入試験である 認知機能のや 低学歴 (7%)Jや 「中年の難聴 (8%)Jである し

ゃ低下した高齢者 1，260人を介入群 631人と対照 かし 「低学歴」は教育格差という複雑な社会問

群629人に分け。介入群には厳格な食事指導に加 題であり。これを個人のリスク袋凶のように挙げ

えて運動 (筋トレと有酸素巡動)と週3巨lの認知 てよいのだろうか [難聴」は!位界保健機関

機能訓練 (ワーキングメモリやエピソード記憶 (WHO)の 『認知機能障害および認知IIiEのリスク低

遂行機能など).1([[管リ スクモニタリング (1ull王I 減 WHOガイドラインJ(Risk Reduction of Cog一

体重など)が諜されたその結果 2年後に神経 刊tiveOecline and Oementia: WHO Guidelines)掛

心潤l検査で改普がみられた というものである ではエピデンスが不十分とされている 「うっ」

具体的には.Neuropsychological Test sattery r不活発Jr孤立」を老年のリスクとしているが。
(NTs)でZスコアが介入群は 0.20上昇し対照 これらは認知症の原因というより結果ではないだ

群は0.16上昇した (p= 003) 中身をみると ろうか。元気がなくなって老人会をやめたという

有治、廷が出たのは遂行機能(p= 004)と処理E述 エピソードは 認知症の始ま りを示唆するので

度 (p= 003)で，記憶は有意差が出なかった あって，だから認知症になったのだと考える臨床

(p = 036) 週3匝lの認知機能訓練を行い。結果 家はいないだろう 長期の観察では 「食事J"と

を認知l機能検査で判定すれば とりわけ遂行機能 「運動JIO)は無関係であったという報告もある 観

や処理速度には練習効果が現れる 計算事~習をす 祭期r:uが短いと。認知症の始まりを示唆する食事

れば計算が速くなるのと同じだ しかもその差は. の乱れや巡動不足を因果関係としてしまう可能性

Zスコアで0.05というわずかなものである さ があるということだ実際これらの論文!附で

らに 別心の記憶は差が出ていない これで認知 も逆因果関係の可能性を否定していない なお

症予防のエピデンスといえるのだろうか しかし 市販の脳トレにはエピデンスがまだないとしてい

介護事業大手の SOMPOホ-)レディングスグルー る 改めてリスクを LancetCorrunission 2020年

プは Kivipeltoとア ドバイザリー契約を結びI 図 版附で整理すると。若年 (低学歴7%) 中年 (難

立長寿医療研究センターとともに SOMPOスマイ 聴8% 脳外似3% 高血圧 2% 過量飲酒 1%

jレ・エイジングプログラムを始動するという お) 肥満 1%) 老年(喫煙5%.うつ4% 孤立4%

フランスを中心に行われたMAPT(Mu1tidomain 不活発 2% 大気汚染2%.糖尿柄 1%)となる

AJzheimer Preventive 1)"凶)研究 (2017年)"は! このうち.どうやら因栄関係として努力の対象と

主観的に記憶障害ーがあり IAOL (手段的n常生 なり そうなものは 「脳外傷 (3%)Jr高血圧 (2
活動作)と歩行速度の低下した高齢者 1，680人を %)J r過量飲酒 (1%)J r肥満 (1%)J r喫煙 (5
ランダムに割り 当てて，巡動。栄養指導 (ω-3不 %)J r粕尿病(1%)Jであるが。脳外傷以外は従
飽和脂肪酸の補充を含む)。EZ知機能訓練を 3年 来から VaOのリスク要因として挙げられていた

間行ったが。有意な影響は確認されなかった ものである しかし大綱酎の議論を加速した公

Livingstonら>5，の論文 (2017年)もしばしば引 明党の 「認出11症施策 トータルビジョン」叫には

用される 彼らは若年 中年老年で9つのリス 「認知症の 35%は予防できる可能伯があると報告

ク袈凶を挙げ人μ寄与危険割合を計算して認知1 され (G山 Livings臼net叫 TheLancet ComlTUs 

症の35%がこれらの張図から生じるとした こ sions: J叫y，2017) そのためには，高齢者の運動

のLancetCormnissionは.2020年には 「過iai飲酒」 習慣の維立や社会的孤立の防止等による予防の重

「脳外傷Jr大気汚染」をリスク要因に追加して 要性が指摘されているJと引用されており あた

[202 
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かも運動や孤立の防止で認知症は予防可能という 防 ・遅延させるという 3つのことは全く異なる

印象を与えかねない ことであるにもかかわらず。海外における認知

WHOは，予防 (prevention)ではなくリスク 症予防に関するエピデンスにおいてはこの点が

低減 (riskreduction)という慎重な表現でガイ 明確に区別されていない 日本では明確に分け

ドライン (2019年)掛を出した認知機能低下と て議論していくことが重要である

認知l症のリスクを低減するために 1 2 の~因を挙 その他.本報告書の本文にも記載している通

げたが1 強い推奨 (strongrecommendation)は り.肥満難聴血圧。運動抗うつ菜食事，

「禁煙J(エピデンス低い)と「食事バランス」 飲酒。喫煙等と認知症予防との関係については

(低い~高い)， I認知l機能の正常な成人に対する まだ明らかになっていないことも多いにもかか

迩動J(低い)だけである 一方，望ましい効果 わらず!大きく取り上げられている」

と望ましくない効果のバランスが不確実で個々に

別の選択肢がありうる条件っき推奨 (conditional

recommendation)として。 IMCIの成人に対する

巡動J(エピデンス低い)，I逃茸飲酒J(中)， I認
知トレーニングJ(非常に低い~低い)，I体重管

理J(非常に低い~巾)，I高血圧の管理J(非常に

低い)，I措尿病の管理J(非常に低い)，I脂質異

常症の管理J(非常に低い)を挙げている Liv-

U1gS回nら回の論文で取り上げられた「難聴JIう

つJI孤立 (社会活動)Jはエピデンスが不十分で
あるとして推奨の枠から外れた なお サプリメ

ントはむしろ弥氏推奨しないとしている (エピデ

ンス中) このように， WHOのガイドラインは

披奨の強さにエピデンスの質を添えて慎重に表現

しているが， 日本の報道はまたもや短絡的であっ

た 臼く 日本経済新1mI認知症予防は 『巡動が
重要j 世界保健機関が指針J(2019年5月16日)。
読売新聞 「運動と禁煙で認知症予防 WHOが手

ヲIJ(同年5月17円) 朝 日新聞 IWHOが認知1

iiE予防で初指針 有酸京運動 1回 10分以上J(同

年5月21日)

海外の認知症予防に供lするガイドラインを調査

した報告書 19)には白こう干?培、れている

「加齢にwう認知l機能低下 (age-re1atedcog 
nitive decline (ARCD))を遅延させること，ヘ

テロ な集団であるMCIをー塊として捉えて

MCIの状態になることを予防 遅延させること。

Alzheimer病等の認知l症疾患が原凶で前駆期~

MC1-認知症と進行していく場合の認知症を予
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この報告書は 2019年3月31R付けで公表され

た 海外の文献を冷静に読み解いている だが。

予防を前面に打ち出した大綱出や基本法楽却の報

道が始まると.専門家の問でもこうした声はかす

んでしまったようにみえる

なぜ，工ビテンスが出ないのか

なぜ，エピデンスが出ないのか 相i論.~)から引

JHする

「そもそも病の分類には。疾患分類 (noso10-

gy)と類型分類 (typo10gy)がある 疾患分類

は 共通の病理 ・症状・ 経過に基づく分類であ

り。類型分類は，一定の基準に基づく分類で。

たとえば若年。老年のように年齢に基づくもの.

皮質性，皮質下性のように波紋に基づくもの

そして MCIのように重症皮に基づくものなど

がある 予防や治療を医学的に語れるようにな

るのは守通常は類型分類の段階を過ぎて疾息分

類が確立されたあとのことである

認知l症診断を振り返ってみると そもそも

1960年代に高度経済成長に伴う札機を緩和す

るために登場した医療保険制度によってぽけは

「医学モデル」に桜われ， I痴呆症」として保険

病名の対象となり。社会的入院を生んだ超高

齢者|会の現在は 認知症予備軍として MCIが

クローズアップされ 認知l症予防の潮流を生ん

でいる

社会的入院にしても!認知症予防にしても。



社会状況を補うように医学モデルが浮上し，こ

れによって支えられ.正当化された社会現象で

ある つまり認知症診断は，社会状況に押され

ながら，とにかく類型分類から始めるしかな

かったのであり.いまだに確かな疾忠分類には

至っていない たとえばアルツハイマー型認知

症と診断された患者のなかに他の病態や正常老

化さえも混入している可能性がある こうした

ことが認知症診断における不確かさの背景にあ

り 予防や治療のエピデンスが出にくい理Itlの

ひとつになっているj

疾患分類は，病因症状経過 予後がおよその

疾患単位をなすという前提で行われる そもそも

病因に制約されるので 通常，むやみに診断がな

されることはない そしてまた.病因に立脚する

ので治療の希望がある 一方類邸，分頻は任意に

定めた特性に着目しながら行われる 掛 主として

実用住が問われ，必ずしも病因論的な思考の制約

を受けない そのため過剰診断を招き守時に治療

ではなく処遇に暴走することがある かつてナチ

スは精神薄弱や精神病，そして 「痴呆」を劣等と

診断し安楽死を正当化した その類型分類はな

にに資するのかということは常に点検しておく必

要がある アメリカでは DSM-5の操作的うつ病

類型が抗うつ薬の市場開放を後押しした MCIと

いう類型が，エピデンスの乏しい予防ビジネスや

処方の広がりをほくそ笑む製薬市場に資するとい

うことはないだろうか

さらにまた，疾患分績に至るまでの瞥定として

類型分類が用いられることがある 精神医学は暫

定のまま 100年が過ぎた 精神医療の功罪は。医

学としての芯をもたないことと無関係ではない

認知症は。かつて血管性が多いとされ.20年ほ

ど前からアルツハイマー型がむしろ多くなり 10 

年ほど前からレピー小体型が最近はタウオパ

チーが診断されるようになった 流動的とはいえ，

ょうやく疾患分類の狙上に乗りつつある認知症を

MCI概念が安易な類型分類に引き戻していないだ
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ろうか 疾患単位に恭づかない駿昧な類型分類か

ら 維かなエピデンスを探るのはほとんど不可能

であろう

。 認知症予防への懸念

「認知症施策推進大綱jを報じた 2019年5月

31日のニュース映像に。デイサービスで脳 トレ

に励む 82歳の高齢女性の映像が流れた テロッ

プに「認知症予防に脳活Jとあり。「認知症に
なってからでは遅いので，ならないように自分で

考えて努力するのが大切jと話す彼女の得意気な

顔が大写しになる この光景が行政の肝煎りで日

本中に広がるのだろうか 予防に励んで認知症と

なったとき，そのセルフステイグマに苦しむのは

本人である

認知症予防教室に集まってきた高齢者が気づ

けば予防ピンネスの顧客にされたり，十分な説明

もなしに研究の対象にされたりするようなことが

あってはならない 今後。法の後押しで予防教室

が無邪気に広がるとしても 一定のルールで高齢

者の権利を守る必要がある たとえば，認知症予

防の根拠がまだ乏しいことを事前に十分説明する

こと 確かな同意のないまま認知症のスクリーニ

ング検資やひそかな医学的観察を行わないこと

認知症と診断された人が落伍者のようにみられた

り，セルフスティグマに悩んだり。行き場を失っ

てしまうことがないように配慮しフォローする

こと 景品表示法に違反する認知疲予防サプリメ

ントや脳ト レ本を黙認しないこと 認知症予防の

勢いに押されて， 今。当然の倫理規範が揺らいで

いるように思われてならない

さらにまた，認知症予防は否応なく人を分断す

る 一次予防(発症予防)は発症した人とそうで

ない人を分断し発症した人は自業自得といわれ

かねない 二次予防(早期発見・早期治療)は受

診した人とそうでない人を分断し，受診しない人

の病態失認 (という障害)も否認 (という無意識

の防衛機制)も配慮されることなく，治療の遅れ

は自己責任とされかねない 三次予防 (進行予
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防)は進行した人とそうでない人を分断し，本人

にあくなき進行予防への努力を強いることになり

かねない 高齢社会を予防に追われて生きること

が。本当に意味のあることだろうか 認知症の訪

問診療のパイオニアである木之下徹"は「現状で

は。予防法の話は，前向きに認知l症と生きるにあ

たっての落とし穴にしかなっていない」と指摘し

ている

φ医学モデルへの回帰
医療保険の登場により 1970年代から医学モデ

lレに夜われた認知l症鋭は， 2∞0年の介護保険で生
活モデルへの道が聞かれた "，，- 2012年6月に厚

生労働省が公表した認知症施策の新方針 「今後の

認知症施策の方向性について」町立 さらに相会

モデルへとつながるもので， I認知症施策推進5

か年計画(オレンジプラン)J (2012年9月)"'， I認
知症施策推進総合戦略~認知症高齢者等にやさし

い地域づくりに向けて~(新オレンジプラン)J 
(2015年1月)凶と。厚生労働省は共生を軸に認知

症施策を推し進めてきた とくに新オレンジプラ

ンでは。 2014年10月に結成された日本認知症

ワーキンググループ (JDWG)の動きを受けて 7

つの柱のうちのひとつ 「認知症の人や家族の視

点、の重視」がすべてを貫く柱とされ。当事者主権

という希望がようやくみえつつあった しかし

2018年12月25日の第 1回認知症施策推進関係

閣僚会議;)で一気に潮目が変わった 予防の重視

は医学モデルへの回帰でもある

ちなみに， 2012 '1'の新方針は民主党政権下で

出され，入所や入院への流れを逆にすることが提

起された。しかし。 2015年に自民党政権下で策

定された新オレンジプランは 上記のように当事

者主権を誕う一方で。循環型の仕組み.あるいは

司令塔機能という表現で 入所や入院を肯定する

内容に書き換えられている 医学モデルへの揺り

戻しはこのときから始まっていた

同じようなことはイギリスでも起きた お09

年にスコットランドを選挙地盤とするトニー ブ
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レア政権のもとで 'LivingWeU With Dementia" 

を掲げる認知症国家戦略が公表された 6)，I私は，

早期に認知症の診断を受けたJI私は，尊厳と敬
官、をもって扱われているJI私は，コミュニテイ

の一員であると感じる」など， 9つのアウトカム

がアイ・メッセージで示され，権利ベースの社会

モデルに通じる画期的なものである その後。

2012年にイングランドを選挙地盤とする保守党

のデイピット キャメロン政権が誕生すると。

下rimeMinister's Challcnge on Dementia吋)が新た

に策定された これは 2009'1'の路線を踏襲しつ

つ。産業界とともに認知l症の研究開発を目指すこ

とが強制され，医学モデルが再び前而に出ている

2016年の認知症啓発イベントでメモリーウオ ー

クのTシャツに印刷されたスローガンは スコ

ットランドカミ“Makingsure nobody faces demen 

tia a1one" (認知症と向き合うだれのことも一人

にしない)であったのに士Jして。イングランドは

γm  walking for a world without dementia" (認知l

症のない世界を求めて歩く)であった

認知症予防のエピデンスはまだ乏しい しかし

その唆昧さゆえに市場と政治の影響を受けやすく，

市場と政治は大衆心理を煽り立てる傾向があり

大衆心理には優生思想が潜んでいる 老いゆく人

間を病人として突き放したかつての社会保障政策

が。隔離と拘束を許す老人医療ビジネスを後押し

し 「価値なき生命」に通じる認知l症観を深く酸

成してきた 認知1チ正予防ピジネスは。実はこの政

策的に誘導されたmiい認知症観への否認と反動に
よって成立している 医学モデルに姿を借り て世

の中に巣くう優生思想の最多は実に棋深い

の 「寛容Jの闇

官邸主導の大綱素案出は， I予防と共生」を

i匝って予防の数値目標を掲げた しかし公益社

団法人認知症の人と家族の会副が反発し新聞各

紙mや専門家からも異論が出たために，また連立

を組む公明党の牽市1)もあり 数値目標を捨てて

「共生と予防Jに字勾を入れ称えた。日本認知疲



本人ワーキンググループ叫が 「予防を備えに」と

要望すると.今度は認知症の発症を遅らせるため

の備えとして予防を説くなど「共生」が「予

防Jの隠れ設に使われて予防の閣がみえにくくな
か共生の理念までもがかすんでいる

予防の重視は医学モデルへの回帰であり 医学

モデルは還元主義である 認知症を脳に辺元L.

脳が不治なら人も現在価他であるという優生思想と

簡単につながる そして. ここで語られる 「共

生」は人権ではなく 「寛容Jである

「注文をまちがえる料理府J"は. I克谷を相会に
広げる活動」としてメディアに好意的に取り上げ

られた しかし当事者からこんな戸も聞かれる

「まちカまったら ちゃんと言ってほしいJI人をば

かにしているJIまちがえなくてすむように.一
緒に考えてほしい」 子どもに寛容な親というこ

とはあるが親に寛容な子どもとは 通常はいわ

ない寛容な裁きというように寛容は許す側

と許される側に人を分ける そして，閉される側

は 「すみませんJIありがとう ございます」と返
さなければならないつまり 相手の向己fj定感

を萎縮させ.無JIJ の~r，!足感に ìtみ込ませる暴力に

さえなる 謝罪と感謝を強いることが.本当に共

生に通じるのだろうか 共生は寛容によって与え

られるものではなく 権利として享受されるべき

ものだ 予防の悶とともに寛容の陪lにも気づいて

いなければならない

社会保障費を抑制するために

政府が認知抜予防を打ち出した背景には.急均

する社会保障裂を少しでも抑制しようとする思惑

があった だが. :¥'i:1!i:なヘルスケ7資i原を勝負の

みえない認知症予防というl'.!j打につぎ込んでよい

ものだろうか

社会保障費を抑制するために必要なことは.ま

ず。現状の認知症ビジネスの構造的リス トラを図

ることである 精神科病院に勤め。開業して介護

事業を営む筆者の経験からいえば，認知症という

「症状」に向けられる病院の医療には無駄が多く
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隔離や拘束。究、筈といった問題があり 認知杭と

いう 「障害」によく配慮された介波〈にはかなわな

い 社会保障費の抑制に目11効性があるのは。認知l

症の医学モデルからの脱却を抑し進めることであ

る さらに。大きな福祉施設の建設費用を肩代わ

りするのもいい加減にやめたほうがよい 大規模

施設の生活環境はplij-的になりやすく，障害への

例目IJの配慮という点で小さな施設にかなわない

介護保険施行前夜の 1990年代に 主として病

院や施設を見限った中年女性たちのなかばボラン

ティアによって 通いや泊りのニーズに応える宅

老所が始まか全同に広まった30'これをルーツ

とするグループホームと小規模多機能型サービス

が。認知症という個々の附容に対して最も配慮さ

れた.良質で無駄のないビジネスモテソレである

ミ~I) に

2019年4月22日に設立された日本認知症官民

協議会には。 2つのワーキンググループ (WG)

がおかれた 経済産業省に事務局をおく認知症イ

ノベーションアライアンス WG"I::.厚生労働省

に事務局をおく認、知症バリアフリー WG閣である

その資料や議事録に日を通すと まさに玉石混交

で議論を賞〈理念がみえてこない

2017 'Io 2月15円。スコットランド|摘発!丁と東

京都健康長寿医療センターの共催で 「日本 ・スコ

ットランド認知症セミナーJが開骨1<された この

とき非常に印象的だったのは スコットランド側

の発表者がいずれも同じ文言のスライドから話を

始めたことであるスライドには，大きく“Righ阻

based approach とi!fかれていた スコットラン

ドの認知l症施策のすべてが. Rights (人権・林

平IJ)という理念に向いて実行され.検証される

認知痕当事者グループが世界で初めて生まれ.社

会参画と診断後支援を実現した図の守その奇跡の

理由が少しわかった気がした

認知痕フレンドリ 一社会 (DcmentiaFr町ldly

Community)は，認知症の本人が市民として参

画し貢献することが権利として大切にされ推
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進される地域相会をいう 却，少子高齢社会を突き

進むわが国には 認知1症予防という危うい社会実

験に投資をする余裕はない 当事者のニーズであ

り.権利でもある認~;:fl t.i: フ レ ンドリ一社会の実現

にft重なヘルスケア資源を集中すべきである
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