
１．

園特集病院図書館員のﾍﾙｽｹﾌ，

■
■
■
Ｇ

《
叩
・
“
】
《
咽
室
勾
》
○
麺
如
一
○
一
．
島
ロ
）

脳の若さを保つには
一老年神経内科学の基礎知識一

宇高不可思

Ⅱ、高齢者の医学的特徴と疾患

加齢により身体の諸機能は直線的に衰える。

その結果、高齢者、特に75歳以上の後期高齢者

では、表ｌに示すような医学的特徴が生じる。

高齢になるにつれ、病気がちになることは避け

られない。高齢者に無病息災はあり得ないので

ある。いくつもの病気を抱え、通院をしながら

も人生を楽しむことが求められる。高齢者に多

い症状として、物忘れ、憂うつ、不安、不眠、

視力・聴力低下、めまい、ふらつき、転びやす

い、手足のしびれ・冷感、関節痛、腰痛、皮膚

の津み、頻尿・尿失禁、便秘などがある。

高齢者の病気の多くは表２に示すような慢性

疾患である。

診療に際しては、高齢者の臨床的特徴を考慮

する必要がある。小児科が内科から独立してい

るように、高齢者の診療は老年医学に習熟した

スタッフが担当すべきである。脳神経疾患や精

神症状が多いので、老年神経学、老年精神医学

の知識も必要である。高齢者が循環器科、消化

Ｉ．はじめに

日本人の平均寿命は2000年の統計で、男77.6

歳、女84.6歳で、男女共に世界一である。男女

共に世界一の状態は15年以上も続いており、長

寿社会になったことは誠に喜ばしい。経済が低

迷し、自信を失っているわが国が世界に誇るこ

とのできる成果であるといえる。しかし、高齢

化の速度は欧米に比べて急速である。2025年に

65歳以上の人口が全体に占める割合は、わが国

が約27％、他の先進国は20ないし23％程度で、

その差はあまり大きくない。ただ、この割合が

１０％から20％に増加するのに要する期間は他の

先進国が数十年以上であるのに対し、わが国で

は20年余りと見積もられている。このように急

速な高齢化が進行するため、雇用、医療、年金、

保険などの面での速やかな対応が必要となって

いる。

表１．後期高齢者の特徴と考慮すべき要点
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老化に伴う種々の特徴がより顕著

見えない、聞こえないなど情報量の減少

ホメオスターシス維持能の低下

病態が複雑で多数の疾患を合併

個人差が大きい

重大な疾患があっても自覚症状、徴候ともに軽い

身体疾患により、せん妄、抑うつなどの梢神症候を

きたしやすい

痴呆､失禁、転倒、骨折､寝たきり、樗癒などが多い

薬物の副作用が生じやすい

廃用性萎縮により、ＡＤＬ低下、寝たきりになりやす
い

余命は短く、ADL、ＱＯＬの尊重が重要
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表２．高齢者に多い病気
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脳：アルッハイマー型痴呆、脳血管障害（多発性脳

梗塞など)、パーキンソン病

感覚器：白内障、老人性難聴

歯：歯周症、歯牙脱落

骨関節：変形性関節症、変形性脊椎症、骨粗謬症

骨折（大腿骨頚部、脊椎圧迫骨折）

血管：動脈硬化性疾患（高血圧、糖尿病、高脂血症）

頚部、心臓（冠動脈)、腹部、下腿

泌尿器：前立腺肥大症、尿失禁

その他：感染症（肺炎、尿路感染)、悪性腫癌

皮間疾患（乾燥、掻捧症、樗措）
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器科、呼吸器科など臓器別に編成された多くの

科を受診するのは大きな負担であり、また、各

科の間での情報の疎通が悪くなる恐れもあるの

で、なるべく一つの科、例えば老年科、神経内

科などで老年総合診療科としての診療を行うの

が望ましい。

Ⅲ、神経内科で扱う疾患

神経内科の扱う臓器と疾患は表３に示すよう

に幅広い。高齢者ではこれら神経系の病気にか

かる機会が多くなる。高齢者の三大脳疾患は、

①脳血管障害、②アルツハイマー病、③パーキ

ンソン病である。さらに、④末梢神経障害も多

い。特に脳の病気は運動麻庫、意識障害、知能

障害などを示して治りにくく、最終的には寝た

きり状態になる恐れのある疾患であるので、可

能な限り予防に努めるとともに、早期発見、早

期治療やリハビリテーションが大切である。

Ⅳ、高齢者に多い精神症状

高齢者では脳機能の予備力が減少しているた

め、脳の疾患のみならず、肺炎や心臓病などの

内科疾患によっても、精神症状が生じやすい。

意識障害、ことに、せん妄、抑うつ状態、健忘

症や痴呆、幻覚・妄想などがある。

Ｖ，痴呆とは

痴呆の定義は、一度は正常なまでに発達した

知的機能が病気のために障害され、仕事や日常

生活に支障をきたす状態になったことをいう。

多くの場合記憶障害に始まり、表４に示すよう

な症状が相次いで出現する。痴呆は、いわば、

"自分が自分でなくなる''、“魂を抜かれた''状

態であり、本人にとっても、家族・介護者にと

っても誠に深刻な事態である。

Ⅵ、痴呆の頻度

痴呆患者の一般人口に対する割合は、６０歳代

で１％、７０歳代で５％、８０歳以上では約20％で

ある。日本全体では、現在150万人、１０年後220

－７－
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表３．神経内科で扱う領域

病変のある臓器：

脳、脊髄、末梢神経、筋、視神経も含む

病変の種類：

血管障害、炎症、脱髄、変性、腫揚、機能性疾患、

その他

症状：頭痛、めまい、しびれ、感覚障害、運動麻蝉、筋

力低下、ふらつき、平衡障害、歩行障害、複視、

視力・視野障害、失語、失行、失認、健忘、痴呆、

意識障害、排尿障害

表４．痴呆の症状

記憶障害（物忘れ、新しいことを覚えられない）

見当識障害（何月何日か、ここはどこか、この人は誰か

わからない）

思考力の障害（問題を解決できない）

判断力の障害（隣が火事ならどうするかがわからない）

感情の障害（身内のお葬式なのに笑っているなど）

人格の変化（人がらが変わってしまう）

意欲の低下（やる気が起こらない）

問題行動（まわりの人に迷惑をかける行動）

万人、２０年後には300万人になると予測される。

痴呆は決してまれな病気ではなく、大変ありふ

れた病気であることが理解されよう。

Ⅶ痴呆とよく似た他の精神症状との区別

年齢による物忘れ、抑うつ状態、せん妄など

を痴呆と区別する必要がある。これらは痴呆に

合併することも多い。

年齢による物忘れでは、体験の内容のみを忘

れる（例えば朝食の内容など）が、痴呆では体

験そのものを忘れる(朝食をしたことを忘れる）

という差がある。また、自覚があり、自分で心

配して受診するが、痴呆症の患者が記憶障害を

主訴として自ら病院を訪れることはまれであ

る。

抑うつ状態も高齢者でしばしばみられる症状

で、ひどくなると、痴呆と似た状態（うつ病性

仮性痴呆）を示す。悲しい、やる気がしない、
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考えがまとまらない、不眠、心気妄想（病気で

ないのに病気だと思いこむ)、罪業妄想、貧困

妄想などの妄想や食欲不振などを示す。自殺や

衰弱の原因となることもあるので、速やかな薬

物治療が必要である。

せん妄は、軽い意識障害で、主に夜間に出現

するため夜間せん妄と呼ばれる。幻覚、興奮を

示すことが多いが、変動があり、日中には普通

の状態に戻っていることが多い。病識はない。

原因は脳疾患、全身疾患、薬物など多様であ

る。

Ⅷ、痴呆の重症度評価

痴呆と診断されたら、重症度を判定する。長

谷川式、ミニメンタル試験などの簡易スクリー

ニング検査が数分でできる。得点により、正常、

境界域、軽度痴呆、中等度痴呆、重度痴呆など

と判定する。中等度以上では日常生活動作に障

害が生じ、介護が必要になる。

Ⅸ、痴呆の原因疾患

痴呆の原因疾患は多様であるが、アルツハイ

マー型痴呆と脳血管性痴呆とが大部分を占め

る。いずれも治る疾患ではない。その他、まれ

ではあるが痴呆を来す疾患は多い。種々の脳変

性疾患、外傷後に生じる慢性硬膜下血腫、正常

圧水頭症などの脳疾患、甲状腺機能低下症、ビ

タミン欠乏症などの内科疾患でも痴呆を示すこ

とがある。内服薬や脳外科手術で完治するもの

もあり、早期診断が重要である。

Ｘ･アルツハイマー型痴呆

原因不明の脳変性疾患である。記憶中枢があ

る海馬、内側側頭葉を中心として神経細胞が減

少し、側頭葉・頭頂葉連合野の大脳皮質に病変

が拡大していく。脳は萎縮し、顕微鏡でみると、

神経原線維変化と老人斑という所見が認められ

る。神経細胞が減る結果、細胞間の連絡装置

(シナプス）も減少し、その連絡を司る神経伝

達物質のうち、特に記憶に関係したアセチルコ

－８－

リンが減少している。

原因は明らかでないが、遺伝的要因と環境要

因の双方が発症に関係しているらしい。

虹．アルツハイマー型痴呆の症状と診断

物忘れに始まり、やがて、時間感覚が失われ

(時間の見当識障害)、さらには、場所、人の順

で見当識が失われる。１０年以上にわたり症状は

徐々に進行し、最終的には寝たきりの慢性植物

状態になることが多い。症状の進行は、乳幼児

期からの発達で獲得した機能が逆の順序で失わ

れていく。時間見当識が完成するのは4-5歳で

あるから、大ざっぱに言うと、痴呆と診断され

た時点で幼稚園児程度の知的水準になっている

と推定される。

特徴的な上記の精神症状と、初期には運動麻

庫や歩行障害、失禁などがないこと、ＣＴや

MRI所見は正常か軽度の脳萎縮のみであるこ

となどにより、診断は比較的容易である。

江．アルツハイマー型痴呆の危険因子と治療

加齢が最大の危険因子である。女性であるこ

と、本症の家族歴も危険因子になる。その他、

強い精神的ストレスや全身疾患、大手術などが

発症の引き金になったと思われる場合がある。

肉食の人のほうが、魚中心の食事をする人より

も本症にかかりやすいという報告がある。

原因療法はないが、薬物によりある程度の改

善は期待できる。脳内で減少しているアセチル

コリンを増やす薬物が日本の企業により開発さ

れ、世界中で広く使われている。

皿．脳血管障害と脳血管性痴呆

脳血管障害による痴呆を脳血管’性痴呆とい

う。多発性脳梗塞によるものが最も多い。単発

性の脳梗塞や脳出血、〈も膜下出血による痴呆

もある。治療として、しばしば合併する抑うつ

状態、せん妄、不眠などに対して、抗うつ薬、

少還の向精神薬、睡眠薬などを用いる。知能の

改善はほとんど期待できない。原因である脳血



表５．こんな症状があったら要注意！

･同じことを何度も言ったり、聞いたりする

･物の名前が出てこない

。置き忘れやしまい忘れが目立つ

。時間、日付や、場所の感覚が不確かになった

。病院からもらった薬の管理ができなくなった

。以前はあった関心や興味が失われた

。水道の蛇口やガス栓の締め忘れが目立つ

｡財布を盗まれたと言って騒ぐ

。複雑なテレビドラマの内容が理解できない

。計算の間違いが多くなった

・ささいなことで怒りっぽくなった

これらがいくつもあったり、半年以上も続いているとき

は、神経内科または精神科のある専門病院へ！

管障害の予防、すなわち、高血圧、心房細動、

糖尿病、高脂血症の治療、禁煙などが重要であ

る。

籾．痴呆の早期発見の意義

痴呆の早期発見の意義は、ｌ）少数ではある

が治る場合がある、２）アルツハイマー型痴呆

では治療薬がある、３）治らなくても、病気の

情報を得ることで、今後の計画が立てられる、

などにある。表５のような症状が続く場合は痴

呆の早期を疑う必要がある。

XV･脳の若さを保つにはどうすればいいか？

脳を加齢現象や病気から極力守ることであ

る。使っていたから病気にならない訳ではない

が、使わないことによる筋肉の衰え（廃用性萎

縮）と同様のことが脳についても当てはまる可

能性がある。抑うつ状態を予防する意味でも表

６のような努力をすべきである。

畑．おわりに

老年医学は私たち自身の問題である。誰でも

まったく平等に年を取り、今は若い人達も、い

ずれは等しく老人になるからである。経済発展

－９－
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表６．脳の若さを保つには

頭を使おう

１．気を若く、色々なことに関心を持ち、常に頭に新

鮮な刺激を与えよう

２．孤立しないで人とのコミュニケーションを

人に気配りしよう

３．趣味と生き甲斐を持とう、気持ちを明るく

４．日記や手紙を瞥こう、筆まめに

体を使おう

５．歩こう、出かけよう

６．こまめに体を動かそう、手先を使おう

健康食とよい生活習慣（脳の健康は体の健康から）

７．塩分と動物性脂肪を摂りすぎない、日本食を見直

そう

８．酒とタバコはほどほどに

健康管理

９．定期検診、人間ドック

１０．高血圧や糖尿病、高脂血症の早期発見、早期治療

と技術革新により、生活は格段に豊かで便利に

なった｡平均寿命の延長がそれを物語っている。

しかし、一方で、貨幣の価値や効率、生産性が

最優先され、高齢者や障害者、痴呆患者にとっ

ては住み難い状況になってきたのも事実であ

る。特にわが国では、核家族化、社会の情報化

と流通の変革により、日常生活に必要な知的水

準が以前よりもはるかに高くなった。従来なら

普通に過ごせたはずの人が､社会に適応できず、

事実上、痴呆とされてしまうことが増えている

ように思われる。体力の衰えた、あるいは、知

的機能が少しでも低下した高齢者にとっては、

クレジットカードや携帯電話を使いこなせない

ばかりか、大規模小売店で買い物をしたり、病

院を受診するだけでも大変なことなのである。

弱者をどう処遇できるかが文明の指標であると

いわれるが、弱者の代表である高齢者や痴呆患

者が安心して暮らせる社会の建設にこそ、わが

国の文明の真価が問われているといえよう。
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