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物忘れは、ある程度は老齢期になると、起こりうるもので
すが、物忘れの原因として何らかの病気が隠れていること
があります。

-さて、物忘れの原因となる病気とし
ては、

1）アルツハイマー型認知症
2）脳の血管病変によって起きる血管性認知症
3）幻視が特徴的なレビー小体型認知症

常正るき起てっなく悪がれ流の）液髄（分成水の内蓋頭 ）4
圧水頭症

認るよに症下低能機腺状甲るす下低がンモルホ腺状甲 ）5
知機能低下

などがよく知られているものです。

-では、物忘れの病気の症状にはどん
なものがあるのか？一般的に、その症状
は二つの群に分けられています。
一つは、脳の細胞が壊れたことによっ
て直接起こる、中核症状と呼ばれるもの
です。

にぐすをとこたし、とこたい聞、とこたっ言：害障の憶記 ）イ
忘れる。

ロ） なついは今、かのるいにこどが分自：害障の識当見 
のか（季節、月日など）、目の前にいる人はだれなの
か……そういったことが分からなくなる。

ハ）理解力、判断力、計算力の低下。
こくいてし行実くまう、てし画計を事物：害障能機行実 ）ニ

との障害。たとえば、料理がうまく作れなくなったなど
の症状のことです。

、いなえ使が具道、いなきでが似真の作動：認失・行失 ）ホ
服が着られない、目の前にあるものが何かわからない。

てっ思が分自、いなきで解理が葉言の手相：害障語言 ）ヘ
いることを言葉にできない。

など、物忘れの本体となる症状群です。

長谷川式検査スケールでは、30点が満点で、20点以
下だと認知症が疑われることになりますが、これはあくまで
一つの指標であって、この検査の結果だけで診断するもの
ではありません。問診で得られる情報、頭部CTやMRI（他
院に依頼）といった画像検査の結果も含めた総合評価によっ
て診断は行われます。

治療薬としては、現時点では、神経伝達物質であるアセ
チルコリンを増やして、アセチルコリン系の神経活動を高め
る働きをする薬と、過剰なグルタミン酸を抑えて神経を守る
作用を持つ薬などがあります。いずれも、根本治療ではあ
りませんが、物忘れの進行を緩やかにする作用が期待でき
ます。また、いわゆる周辺症状である幻覚や妄想、暴言など、
介護の障害となる症状に対する薬剤が処方されることもあ
ります。
物忘れの病気と診断された場合、必ず治療薬を処方する

わけではありません。まだ、軽いと思われるときは、処方薬
はなく、日常生活に脳を活性化させるような活動を取り入れ
ていただき、数か月ごとに、経過をみる場合もあります。
物忘れの病気がある場合は、物忘れの治療のほか、悪

化させる病気がある場合は、その治療に取り組み、介護保
険の申請を済ませ、福祉サービスを利用し、よりよい生活
を送っていただくことになります。
以上が、物忘れ外来の概

略となります。物忘れは治療
する時代になっています。
気軽に受診されてください。

-もう一つは周辺症状と言って、中核
症状によって引き起こされる二次的な症
状です。最近では、行動心理症状とも
言われており、

たっ盗が人のあ、きとたっなく失が物、ばえとた：想妄 ）イ
に違いないなどと言いだす（もの盗られ妄想）。

なのずはるえこ聞。るえ見がのもいなのずはるい：覚幻 ）ロ
い声が聞こえるなど。

、く吐を言暴りなに的撃攻：下低の欲意、つう抑、奮興 ）ハ
暴力をふるう、以前していたことをしなくなるなど。

。どなるなに明不方行、い迷に道に中出外：徊徘 ）ニ
転逆夜昼、眠不 ）ホ

といったものが周辺症状です。

-では、どういったきっかけで、物忘
れ外来を受診されるかと言いますと、

に族家ご、でとこのと……たっなくどひがれ忘物、近最 ）1
付き添われて受診。

らか会員委安公、れわ疑をれ忘物、際の新更許免転運 ）2
診断書を出すよう指示があって受診。

。診受てっ知とるあも薬療治、りなに気がれ忘物、ら自 ）3
。診受てれらめ勧を診受、とらかい多がスミで場職 ）4

などですが、最も多いのは1）の理由かと思います。

-受診された方には、まずは問診を行
います。

のもなんど、はのういとれ忘物「：容内のれ忘物な的体具 ①
ですか？」「どんな時に物忘れと感じますか？」など。
物 ② 忘れの発症の時期、経過：「いつごろから物忘れを
感じますか？」「物忘れは急速に進んでいますか？徐々に
でしょうか？」「物忘れは常にありますか？ないときもあ
りますか？」など。

：無有の病持るえ与を響影にれ忘物のどな圧血高、病尿糖 ③
「糖尿病や高血圧などの持病はありませんか？治療は受
けていますか？」など。

問診に続けて、診察室での物忘れ検査を行います。よく
使われるのは、長谷川式認知症スケールとミニメンタルス
テート検査です。いずれも、質問形式で、5～10分ほど
の時間を要する検査です。

安德医師の診療日

月曜日 午前 午後  、火曜日 午前

いずれも予約制です
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