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1 背景 



日本の現状 

2012年時点の認知症患者数 

   462万人 
 

65歳以上のうち 

認知症又はその予備軍（MCI） 

   4人に1人 と推定 

                  厚生労働省2015年1月7日発表 



認知症をきたす疾患 

アルツハイマー型 

６０％ 

脳血管性 

２０％ 

レビー小体型 

１０％ 

その他 

１０％ 

出典：東京都「認知症の人にやさしいまち 東京を目指して知って安心認知症」 

徐々に進行し気付いた時には日常 
生活に支障をきたす恐ろしい病気 



MCIについて 

軽度認知障害（Mild Cognitive Impairment：MCI） 

① 本人または家族から記憶障害の訴えがある 
② 記憶障害以外の認知機能は正常 
③ 年齢、教育レベル等で説明のつかない記憶障害が存在する 
④ 日常生活動作は保たれている 
⑤ 認知症の診断基準は満たしていない 

正常 MCI 認知症 
（AD） 

POINT１．正常またはMCIの時点で予防が重要 

POINT2.早期発見、早期治療によるQOLの維持 
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高齢者の認知症推移（「日常生活自立度Ⅱ」以上） 

約280万人 

約160万人 

約380万人 

健康な人 

約2,050万人 

65歳以上高齢者数 
2,874万人 

発症者 

軽度者など 

 予備群 
（MCI） 

※厚生労働省が国家戦略案で示した推計データによる 

2025年には700万人が認知症に 

                      （2015年の推計） （万人） 
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早期発見が難しい認知症 

１.物忘れは年のせい、病気と思っていない。 

  物忘れは認知症の初期症状。 

       

２.認知症をスクリーニングする機会がない。 

  スクリーニングツールが無い。 

  

鳥取大学・浦上克哉教授（認知症専門医） 
スクリーニング器機の開発。   



開発者 

鳥取大学医学部 

保健学科生体制御学講座・環境保健学分野 

浦上克哉 教授 

鳥取大学医学部付属病院 神経内科 もの忘れ外来 

信生病院 もの忘れ外来 

 

専門 脳神経疾患・認知症（アルツハイマー病） 
 

日本認知症予防学会理事長も務める 

「認知症診断・予防」の第一人者 

物忘れ相談プログラム 



簡易知能評価スケール 

認知症スクリーニング 

さまざまな簡易知能評価スケール 

質問の仕方により患者を怒らせる 

質問者により結果が左右される 

検査時間が１０分以上かかる 
  （忙しい診療現場では困難） 

質問者が必要になる（知識も必要） 



物忘れ相談プログラムのご提案 

• アルツハイマー型認知症を見つけるのに重要な質問を行う 

• タッチパネルパソコンとの対話方式で短時間で行える（約５分） 

• 感度96％ 特異度97％と高い信頼性（鳥取大学のデータによる） 

 



2 物忘れ相談プログラムのテスト内容 



1.言葉の即時再認 
今聞いたことを覚えて 

いるか尋ねる問題 

 

まったく関連性のない「植物」「動物」「乗り物」 

の三つの言葉を覚えてもらい答えてもらいます 

 

2.日時の見当識 
 

年、月、日、曜日などの時間が分かっているかを 

調べる問題、アルツハイマー型認知症では、日時 

の見当識障害が早期に発生する 

 

※時→場所→人物の順番で障害 

  されると言われています 

 



3.図形認識 

 

立方体を用いて、構成 

障害、視空間認知機能 

を診る問題。頭頂葉の 

障害を反映し、アルツハ 

イマー型認知症の発見 

に役立つ検査 

 

 

 



頭頂葉 

【ご参考】ＳＰＥＣＴ（脳血流シンチ） 
      立方体の模写 

立方体図形の模写 

見本 患者の模写 

ＳＰＥＣＴ（脳血流シンチ） 
アルツハイマー型認知症 



4.図形認識Ⅱ 

 

三角柱を用いて、立方体よりも難 

しい構成障害、視空間認知機能 

を診る問題 

5.言葉の遅延再認 

さっき聞いたことを覚え 

ているかを尋ねる問題。 

 

アルツハイマー型認知症では言葉の
遅延再認がしばしば障害される。 

 

 



13点以上 
現時点では物忘れは心配要りません 

全問正解ですと15点満点になります。 

正常の方はほとんど全問正解で、うっ 

かり間違っても2問までです。 

 

 

12点以下  
物忘れが始まっている可能性が疑われ 

ます。 

アルツハイマー型認知症の方は3問以 

上間違えます。 

結果の印刷 



タッチパネル式コンピュータを用いた
簡易痴呆スクリーニングテストの結果

5

10

15

0
アルツハイマー型痴呆 健常対照群

（ ）

(N=49) (N=30)

点数との相関性 

出典）痴呆症の早期発見 －物忘れの自己チェックー 
アルツハイマー型痴呆のスクリーニング法 
鳥取大学医学部保健学科生体制御学 浦上克哉 



神経内科一般外来で認知
症専門医が通常の診察中
の問診で認知症の存在に
気がつかなかった18例に、
物忘れ相談プログラムを施
行した。その結果18例中7
例（38.9％）に認知症が
見つかった。 

ご参考 

臨床現場での活用事例 

神経内科一般外来 
65歳以上7／18人（38．9％） 

図１一見正常と考えていた患者における認知症の頻度※ 

※浦上 克哉：タッチパネル式コンピュータを用いたアルツハイマー型認知症の簡易 
   スクリーニング,地域医療連携 実践ガイドブック,90:1162-1165(2008) 



オプションプログラムのご紹介 



テスト項目は9項目      
 
 
 
             全問正解で0点  全問不正解で101点 

オプションプログラム 

ＴＤＡＳプログラム 
Touch Panel-type Alzheimer’s Dementia Assessment Scale  

Alzheimer’s Disease Assessment Scale（ADAS）を一部改変し、タッチパネル化することで専門家
がいなくとも、短時間（通常約２０分）でテストを可能にしたものがTDASプログラムです。 

 Alzheimer’s Disease Assessment scale（ADAS）とは 

 Alzheimer’s Disease Assessment Scaleは1983年にアメリカニューヨークのマウントサイナイ
メディカルスクールのMohs博士らにより開発された評価スケールです。認知症、特にアル
ツハイマー型認知症の進行度合いや薬物などによる治療の効果を検出する示標として有用
であることが示されており、現在、世界的に使用されている尺度です。 

ＡＤＡＳと 
ＴＤＡＳの比較  

 ① 単語再認  ② 口頭命令  ③ 図形認識 

 ④ 概念理解  ⑤ 名称記憶  ⑥ 日時の見当識 

 ⑦ お金の計算  ⑧ 道具の理解  ⑨ 時計の理解 

  ADAS-J cog. TDAS 

検査者 専門家が必要 専門家は不要 

検査時間 40～60分 約20分程度 

検査項目 11項目 9項目 



① 単語再認 

1回目 2回目 3回目 合計 

A 9点 0点 0点 9点 

B 4点 3点 2点 9点 

C 3点 3点 3点 9点 ← 記憶障害 

← 記憶の定着（改善） 

← 操作の理解が原因 

• 12個の単語を覚えてもらい、その後24個の単語について「あった」か「なかっ
た」かを答えてもらう（計3回）。 

• 病態の重症度が軽度の人から間違える。 

• 1回につき0～24点（全て間違えると24点）×3回。 

 【 間違え方の例 】 



② 口頭命令 

• 口頭言語の聴覚的理解力の障害（失語）を評価する問題。 
 

• 「6を押してください」、「3と8を押してください」という2つの命
令に従って操作してもらう。 

 

• 0～2点（全て間違えると2点）。 



③ 図形認識 

• 視空間認知機能の障害を評価する問題。 

• 図形を5秒間表示している間に覚えてもらい、その後、覚えてもらった図
形を選択肢から選んでもらう。 

• 「ひし形」、「2つの重なった長方形」、 

  「立方体」、「三角柱」の4つを出題。 

• 0～4点（全て間違えると4点）。 



④ 概念理解 

• 実行機能障害を評価する問題。 

• 手紙を書いてポストに投函する順序を答えてもらう。 

   → 6つの項目を順番に全てタッチ 

• 前後の行為のつじつまが合っていれば正解 

   → 投函してから文章を書く等の場合は不正解 

• 0点 or 5点（間違えると5点）。 



⑤ 名称記憶 

• 失認について評価する問題。 

• 赤い○のついている指の名前を答えてもらう。 

• 「親指」、「人差し指」、「中指」、「薬指」、「小指」の5つを出題。 

• 0～5点（全て間違えると5点）。 



⑥ 日時の見当識 
① ② 

③ ④ 

• 病態の重症度が軽度の人から間違える。 

• 0～4点（全て間違えると4点）。 

• 日時の見当識障害を評価する問題。 

• 年、月、日、曜日についての質問。 



⑦ お金の計算 

• 計算（お金の計算）の障害について評価する問題。 

• 「36円」、「128円」、「202円」の3つを支払ってもらう。 

• 間違っている方は、日常生活に支障をきたす。 

• 0～3点（全て間違えると3点）。 



⑧ 道具の理解 

• 失認について評価する問題。 

• 「ほうきとちりとり」、「ペンチ」、「櫛」の3つの使用方法に
ついて質問し、下の選択肢から選んでもらう。 

• 病態の重症度が高度の人が間違える。 

• 0～3点（全て間違えると3点）。 



⑨ 時計の理解 

• 視空間認知機能の障害を評価する項目。 

• 時計（アナログ）の時刻についての質問。 

    → 「4時55分」の時計を選択してもらう。 

    → 「表示している時計（2時20分）」の時刻を選択してもらう。 

    → 10時40分の時計を提示し「11時まであと何分」かを選択してもら
う。 

• 間違っている方は、日常生活に支障をきたす。 

• 0～3点（全て間違えると3点）。 



TDASプログラムの結果 

  判断基準 総合判定 

合計点 

0～6点 正常域 
 14点以上及びテスト時 
 間30分以上の方には 
 専門医受診をお勧めく 
 ださい 

7～13点 予防域 

14点以上 専門医受診 

経過時間 30分以上 認知症の疑い 

（予防域の方でも早期発見の観点から専門医の受診が望ましい） 

結果の画面 

結果のプリントアウト 



TDASとADASの比較 
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参考文献： Inoue M et al. Psychogeriatrics 11(1); 28-33, 2011.  

r＝0.69 

（p<0.01

） 

・ 単語再認、名称記憶、日時の見当識はTDASとADASで同等の評価ができる 
   口頭命令 ・・・ ADASに比べてTDASでは問題が簡単である 

   図形認識 ・・・ ADASでは図形を模写してもらうが、TDASでは選択肢から選ぶ 

   概念理解 ・・・ ADASでは0～5点で点数をつけるが、TDASは0 or 5点で評価 



アルツハイマ型認知症投薬治療時における 
TDASプログラム点数変化の一例 

アルツハイマー型 

認知症と診断 

家族よりもの忘れが 

増えているとの訴えあり 

アリセプトを10mmgに変更した事で 
TDAS得点に大きな変化が観察さ
れた。 

浦上克哉．“これでわかる認知症診療（改訂第2版）”．南江堂,2012, p.56-59 



オプションプログラム  

ものトレ（もの忘れ トレーニングプログラム） 

＜特徴＞ 

・鳥取大学・浦上克哉教授監修のトレーニングプログラム 

・ユーザー、利用者から使用の同意を得たデータについて個人情報を匿名化した上で、 ネットワークサーバーで 

 収集、そこで得た解析結果をもとにネットワーク上でトレーニングプログラム内容のカスタマイズ、追加を実施  

 します。                             ⇒質の高いトレーニングプログラムを提供します。 

 

                      

 

＜概念図＞ 

クラウドサーバ 

浦上教授 黒沢教授 
利用者 

無線LAN 

病 院 

介護施設 

自治体 

販 売 

特許許諾 

サポート・保守 

株式会社エッグ 

鳥取大学 医学部 

・傾向を分析 
・問題の改善 

利用データは 
匿名化して保存 

日本光電 

ソフトのバージョンアップ 

利用データの解析 

サポート 
保守 開発・委託 

解析委託 

（ビッグデータ） 



正解の場合 不正解の場合 



ものトレ画面例 
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運用事例 



① 医療施設 

■ 一次スクリーニングのツールとして使用 

■ 血圧計と同じように外来待合室に設置し、早期発見 
    のツールとして使用 

② 糖尿病専門医療機関 

■ 糖尿病患者はアルツハイマー型認知症の発症リスクが2倍 

■ 高齢者へスクリーニングし、疑いがある方は家族同伴の上インスリン注射・血糖値 
  測定方法などの指導を行うことで、問い合わせ数を削減可能に 

③ 健診施設 

■ 脳ドックの際に、認知症スクリーニング検査として使用 

■ 健診のオプション検査として使用 

④ その他 
■自治体、運転免許センター、教習所、介護施設等で認知機能の評価に使用 

運用事例 



医療機関連携に関する保険点数（H28年度現在） 

■ 認知症が疑われる患者を専門医のいる病院に紹介 

→ 認知症患者紹介加算 100点 

■ 専門医が鑑別診断 

→ 認知症専門診断管理料1 ①基幹型又は地域型の場合 700点 
②診療所型の場合 500点 

■ 専門医療機関において認知症専門診断管理料１を算定された患者に対し、 
  認知症療養計画に基づいた治療を行うとともに、診療情報を文書により提供 

■ 外来で管理している患者が悪化し、専門医療機関に紹介 

→ 認知症専門医療機関連携加算 50点 

■ 症状が増悪した患者に対して、診療を行った上で療養方針を決定し、 
  紹介元の医療機関等に紹介した場合 

→ 認知症専門診療管理料2 300点 

→ 診療情報提供料 (Ⅰ) 250点 

→ 認知症療養指導料 350 点（月１回、６か月まで） 

専門医療機関 

専門医療機関 

診療所、かかりつけ医など 

診療所、かかりつけ医など 



認知症診断、経過観察の医療機関間の連携 (例) 

診療所、かかりつけ医など 専門医療機関 

MSP：物忘れ相談プログラム、 TDAS：Touch Panel-type Dementia Assessment Scale 

MSP≦12点 
MSP＝13点 かつ TDAS≧7点 

認知症の診断情報の提供 

療養方針を決定 

物忘れが気になる 

紹 介 

逆 紹 介 

診療所、かかりつけ医など 

受診 

通院 

【 経過観察 】 
・問診、TDAS など 

専門医療機関 

TDASの点数が悪化 

療養方針を決定 

紹 介 

逆 紹 介 

① 
② 

③ 

④ 

⑤ 

⑥ 

■ MSP≦12点やTDAS≧7点の結果を基に紹介するといっても、患者の症状も・・・ 

忙しい診察で全ての認知機能を評価することは困難 → 個々の問題から障害されている機能を推測することが可能 
例）遅延再認×→近時記憶の障害、日時の問題×→日時の見当識の障害、図形認識×→視空間認知機能の障害 



採算(かかりつけ医側) 

■ 専門医療機関に患者を紹介  250点 ＋ 100点 ＝ 350点 

■ 病状が落ち着いた患者を療養指導  350点 × 6か月 ＝ 2,100点 

■ 物忘れ相談プログラム購入費（TDASを含む）  650,000円 

→  350点 ＋ 2,100点 ＝ 2,450点（24,500円） 

→  650,000円 ÷ 24,500円 ＝ 約26.5人 

『 約27人以上の認知症患者を受け入れることで採算がとれることとなる 』 

■ 認知症疾患医療センターに紹介する必要がある 
■ 病診（診診）連携先から患者が帰ってこない    など 

しかし、計算上の結果であり、実際にはうまくいかないことがある 

事例：病診連携 (診診連携) を行った場合 



自主返納を促すツールに 

道路交通法改定 2017年3月12日 

認知症対策強化へ 
認知症の診断が義務づけられる７５歳以上の 

ドライバーの推定人数 

  全国 約６万５０００人 
 

 ・昨年１年間に現行制度で診断を受けたのは１６５０人 

  で約４０倍に急増する計算 

 

 

  診断の前に自主返納の推進へ 

自主返納によるメリット 
 ・「運転経歴証明書」カードの入手が可能に 
   自治体によりバスやタクシー、鉄道、各種施設などの割引等の特典があります。 
    ※免許を取り消された場合、運転経歴証明書は発行してもらえません。 

 ・交通事故の未然防止   
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運用事例 健診 



その他 

採用事例  
健診センター 

山梨県厚生農業協同組合 

連合会健康管理センター様の例 

オプション検査 

費用）1,000円 

検査内容） 

 ・物忘れ相談プログラム 

 ・INBODY（体脂肪測定装置） 

 

 運用後8ヶ月で 

    581人の方が実施 
 

 



北海道循環器病院 

予防医学センター様の例 

 

• 単独健診  

            4,500円 

• 人間ドックとのオプション受診 

            3,000円 

運用事例  
健診センター 



6 

 

運用事例 自治体 



その他 自治体運用事例 
・認知症の早期発見ツールとして 
 

 

     さまざまな待合室へ設置 
      ・包括支援センタへ設置し相談者へのスクリーニングに 

      ・公民館など高齢者が集まる場所への設置 

      ・医療施設に設置し早期発見事業を委託 

      ・運転免許センターに設置し高齢者ドライバー対策              

待合室 

健康フェアなどイベントに 
  ・高齢者の認知症早期発見の一助に繋がります。 
  ・イベントの集客効果も期待できます。 

健康フェア等イベント 



一次健診 

物忘れ相談プログラム 

二次健診 

ＴＤＡＳプログラム 

予防域 

（ＭＣＩレベル） 

予防教室開催 

正常域 
認知症疑い疑い
医療機関紹介 

～13点 14点～ 

7～13点 14点～ 

運用事例 自治体  
鳥取県琴浦町 

人口 約2万人 高齢者数約5,600人（約28%） 
（対象者） 65才以上の介護保険未申請者 

～6点 

介護保険申請者 減少 

経済効果 
約6,000万円 

＜対策＞ 
・認知症の啓蒙活動 
・早期発見（住民健診） 
・予防教室の実施 

＜住民健診・予防教室の流れ＞ 



採用事例 
運転免許センタ 

鳥取県内3ヶ所（東部・中部・西部） 

の運転免許センターに採用。 

 

2015年12月より各運転免許センター 

に運転適正相談員（看護師）を1人 

ずつ配備し、物忘れ相談プログラムを活 

用した相談対応や助言を実施。 

 

 

 


