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1．�東京都認知症対策推進会議�
医療支援部会の議論

　東京都における認知症の医療支援の在り方を検討
するために、東京都福祉保健局高齢社会対策部 在
宅支援課（村田由佳課長〈当時〉）が、認知症対策
推進会議のもと医療支援部会を設置した。この部会
には、医療関係者や介護・福祉関係者のみならず医
療の利用者である患者家族も参加したことに大きな
意義があった。会議に先立って行われた事前の意見
聴取も患者家族を含めて行われた。これは医療が抱
える課題を利用者の視点からも考えようとしたから
であるが、認知症を取り巻く医療・福祉資源の質的・
量的な不足のため、利用者からの非難や不満ばかり
で、状況の改善を目指した議論にならない危険も
あった。しかし、家族会の意見は、いずれも現状の
改善を目指した前向きのものであり、すべての委員
がかつてなかったほどに、医療現場が抱える課題と
直接向き合うことができた。たしかに、いずれの課
題も様々の要因が関連し、解決は決して容易なもの
ではない。しかし仮に一部の要因に対して対応を試
みるだけでも、程度の差はあれ必ずや事態は好転す
るものとの結論で会議が締めくくられた。
　本稿では、会議でなされた議論から、広く共有す
べきと考えられる課題を取り上げて論ずることとし
た。

2．かかりつけ医と専門医の分担

　認知症の医療の窓口をいかなる機関が担うべきか
という課題がある。会議においては、中心的役割は
やはりかかりつけ医（一般医家）に果たしていただ
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く必要があるとの結論に至った。
　たしかに、認知症の原因疾患の診断は治療内容を
決定するものであり、また介護内容も大きく左右す
るものであるため、専門医療機関での診察を希望す
る患者・家族は多い。高度医療機器による検査を受
けることで、診断結果に対する安心感も増すに違い
ない。その心情は十分に理解できるものである。
　しかし、その一方で、脳血管障害を伴わないアル
ツハイマー型認知症や脳卒中に引き続いて起こる脳
血管性認知症などで、症状や経過が典型的な症例は、
一般医家によって診断し治療を開始することは十分
に可能と考えられる。もちろん、治療を開始した後、
CT や MRI などの画像診断や専門医の診察を行って
おくことが望ましく、専門医療機関の受診に反対す
るものではない。しかし専門医の受診は、初診の予
約から数カ月間待たされることもあり、早期治療の
観点から好ましいものではない。
　都道府県医師会による「かかりつけ医認知症対応
能力向上研修」なども行われており、そうした研修
を受けた医師は、認知症医療の窓口となることを、
一般の患者や家族にも広く知っていただく必要があ
るだろう。
　さらに、専門医療機関で診断を受けた後、処方箋
を手に入れるためだけに毎回何時間もかけて通院し
ている患者がいる。たしかに、認知症の原因疾患が
定まらない場合や、精神症状が目立つ場合、時間が
かかっても専門医に通院する価値がある。しかし穏
やかな状態が継続しており、処方箋のためだけの長
時間の通院は、本人や家族の負担を考えれば好まし
いものではなく、また認知症が進行して通院が継続
できなくなった後、慣れない医療機関に受診先を変
更しなければならなくなる。頻繁な処方変更が必要

なければ、通常はかかりつけの医療機関に通院し、
専門医療機関には半年や 1 年程度の間隔で受診すれ
ばよいと考えられる。

3．かかりつけ医と専門医の“専門性”とは

　専門医は認知症疾患に関する豊富な知識と高い診
療技術を有している。症候の進行程度や脳病変の広
がりについて、さらには詳細な認知機能検査の結果
について考察することができるだろう。治療薬に関
する最新のデータについても把握しており、開発中
の新薬に関する質問にも丁寧な解説をすることがで
きるだろう。
　しかし、日常診療を通しての患者と家族の心身の
サポートについて考えた場合、認知症に関しては、
専門医が臨床医として優れているとは必ずしもいえ
ない。例えば、患者の言語能力が低下し、家族との
会話が困難になった場合、専門医は失語症状の種別
と程度をカルテに記載することができる。しかし、
医療として必要なことは、話も通じなくなったと絶
望している家族の気持ちを支えることであり、表情
や振る舞いから本人の希望や想いを察することがで
きるようにアドバイスすることである。すなわち、
変化を症候学としてではなく、症状を生活上の困難
として理解し、家族の理解を促しつつ、どのように
受け止め、どのように接するべきかアドバイスする
ことなのである。そして、それをすることができる
のは認知症の専門医ではなく、本人や家族の生活に
ついて知っているかかりつけ医なのである。専門医
療機関といえば大学病院や総合病院が多く、医師も
一定期間で交代するものである。またライフスタイ
ルや同居家族の構成などは把握できていない。
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　専門医は診断や症状のコントロールに関してかか
りつけ医に助言をするなどサポートを行い、かかり
つけ医は専門医の協力を得て患者本来の生活を継続
するための直接の支援をすることが、真の意味での
それぞれの“専門”といえるのではないか。

4．行動心理症状への対応

　認知症医療における喫緊の課題として行動心理症
状への対応を挙げなければならない。これは介護負
担をも著しく左右する難題である。行動心理症状と
は、認知障害（記憶障害や理解力、判断力、家事や
仕事の処理能力）に対する症状の分類で、そこには、
不安感・焦燥感・抑うつ・幻覚・妄想などの精神症
状と、多弁・多動・徘徊・暴力・便を弄

ろう

する、介護
への抵抗などの行動症状とが含まれる。この精神症
状と行動症状の出現には認知障害が様々に関与する
が、直接の原因は、本人を取り巻く状況の変化や人
間関係、身体的苦痛や不快感、服用薬物などである。
例えば、落ち着きなく歩き回ってしまう状態は徘徊
と呼ばれるが、多数の来客のために家の様子が普段
と違っていればそれが原因となって落ち着かなくな
ることもあるし、便秘による下腹部の不快感だけで
起こることもある。認知症以外の病気のために服用
している薬剤が原因となることもまれでない。
　こうした行動心理症状に対して早期の対応が必要
となるのは、何より本人の苦痛が大きいからである。
それは混乱のこともあれば、不安（ソワソワする）
のこともある。焦燥感（イライラする）、怒り、悲
しみなどは、本人にとって好ましい感情といえない。
こうした症状が本人をさらに不安定にさせ、他の行
動心理症状を引き起こしたりする点が重大である。

行動心理症状に早期に対応しなければならない最も
重要な理由がここにある。
　続く問題点は、介護負担である。これには精神的
負担と身体的負担とがある。もの忘れや理解力低下
といった認知障害よりも、行動心理症状は、家族・
介護者にとって精神的に大きな負荷となり、それが
昂じると周囲の反発を助長し、本人の立場になって
介護しようとする気持ちを損わせるものである。こ
うした心的負担に加えて、個々の生活動作を介護す
る時間が著しく長くなる。これは、混乱や不安や焦
燥感などの行動心理症状により、本人が着替えや入
浴などの介護に協力できなかったり、介護を拒否し
たりすることがあるためである。
　さらにこの行動心理症状が問題となるのは、認知
症の方が別の身体疾患に罹患した場合である。軽症
であれば、従来のかかりつけ医がその治療にあたる
が、他の医療機関の治療や入院が必要となる場合は
問題も大きい。
　一般の医療機関では、医師や看護師などスタッフ
が認知症の方への対応に慣れていない。認知症であ
ることがわかると入院を断られる場合もある。また
入院させてもらえても、夜間に徘徊したり興奮した
りすれば退院を迫られる場合もある。一般病院にし
てみれば、認知症とは未知の状態で、「本人が何を
考えているかわからない」、「どんな行動を起こすか
予想できない」というスタッフの不安も重なり、不
要な制止や叱咤などによっても本人をさらに不安定
にさせてしまうのである。
　しかし、一般病院に認知症症状の治療を期待する
わけではなく、目的はあくまで身体疾患の治療であ
る。行動心理症状をなんとかその施設の許容範囲に
収めつつ、身体疾患の治療を行っていただければ十
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分なのである。認知症の最低限の知識を身につける
だけで対応できる患者もいる。必要以上に悪くしな
いという姿勢で事足りる場合も多い。たしかに、本
来の専門に加えて認知症の勉強をすることは容易な
ことではないが、病院によっては、認知症に対して
一定の理解を示し、いたずらに本人を興奮させない
ようにして治療や入院に対応できるところもある。
家族の立場に立てば、認知症であっても認知症でな
い人と同等の医療を提供できることは極めて意義が
大きい。現在の一般病院・一般病棟では認知症の方
が認知症でない方と同等の医療を受けられる条件は
揃っていないが、今後、一般病院における認知症に
対する対応力の向上に期待したい。
　そして一般病院で認知症の方を受け入れてもらう
ために大切なことは、一般病院での対応が困難と
なった場合に、精神科診療所や認知症の専門医療機
関などでその患者を受け入れるという保証がなされ
ていることである。いざというときの保証がなされ
ることで、認知症に対応しようという一般医療機関
も増えていくのではないだろうか。

5．限られた医療資源の有効活用

　近年、全国的に小児科医療の崩壊が指摘されてい
る。例えば、核家族化によって増えた相談相手のい
ない母親が、子供の軽微な体調の変化を理由に夜間・
休日に医療機関を受診したり、共働きの親が、昼間
に受診する代わりに夜間や休日に頻繁に受診したり
するなどして、医療機関の負担が限度を超えて現状
のスタッフでは対応しきれなくなってきた。こうし
た事態に対して、兵庫県丹波市では、地域医療の担
い手である県立柏原病院の小児科診療を継続させる

ために、地元の新聞社も協力し市民運動（「柏原病
院小児科を守る会」）が起こった。「本当に必要な人
が必要な時に診てもらえるように」「コンビニ受診
をやめよう」といった運動で、医療の利用者である
一般の方々の画期的な意識改革であった。
　認知症医療についても上記と似た状況に向かって
いる。認知症をもつ高齢者が精神的に不安定になっ
て専門医療機関を受診しようと思っても、直近の日
に予約を入れることができない。その一方で、専門
医療機関においても「外出する目的が他にないので
散歩を兼ねて受診している」方や、「主治医の顔を
見ると安心する」という方も多く通院している。
　限られた医療資源を効果的に利用しようという公
共心を、地域の住民がもつということは難しいこと
ではあるが、今後はそうした意識改革に期待せざる
を得ないところまできていると思われる。

6．結語にかえて

　認知症の進行を止める薬剤や永続的に回復させる
薬剤の開発が、様々の戦略のもとに積極的になされ
ている。しかし仮に、一定の治癒率を示すような薬
剤の開発に成功したとしてもそれだけで認知症を克
服することはできない。そのような治療薬を手にす
るよりもむしろ、一般の人々が認知症に対する広い
知識を持ち、認知症への初期対応が様々の医療機関
の協力のもとになされ、介護サービスや介護に関す
る豊富な情報が常時提供され、そして、一般の医療
機関が専門医療機関と連携して認知症の方の精神・
身体疾患への対応を行うことで、はるかに多くの
人々の生活の質（QOL）が維持・向上できることを
最後に述べておきたい。
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「日本人の国民性のいちじるしい特色は、下層階級でもみな生来の花好
きであるということだ……もし花を愛する国民性が、人間の文化生活の
高さを証明するものとすれば、日本の低い層の人びとは、イギリスの同
じ階級の人達に較べると、ずっと勝ってみえる」（『幕末日本探訪̶江戸
と北京』三宅馨訳　講談社学術文庫）
と書いたのは、万延元年（1860）に江戸へ来た英国の植物学者ロバート・

フォーチュンだった。彼は本国の植物園のために世界中で植物を採集、
購入するプラントハンターで、江戸の内外も熱心に歩き回り、日本人が
大名から庶民に到るまで園芸好きなのに強い感銘を受けた。
江戸には、四季折々の花を売る行商人が大勢いた。夏には早朝から鉢

植えの朝顔を売り歩いたが、花を買う顧客の大部分は裏長屋に住む庶民
だった。また、野菜の苗を買って狭い路地に植える人も多かった。いずれ
も、イギリスの都会では見かけない光景だったのだろう。
フォーチュンは江戸近郊の美しさにも感動した様子で、たとえば、向島

から江戸市中を振り返って見た景色を、「江戸の町が眼前に広がって、ひ
ときわ美しい絵のようであった。その場所全体がまるで一大庭園であっ
た」と感嘆した。コンクリートで固めてしまった東京の中心部しか知らな
い今の私たちが読むと、溜め息が出る。

◆　◆　◆

彼が特に驚いたのが、染井村にあった多くの植木屋、つまり植物栽培
業者の庭園だった。染井という地名は今はなく、染井の植木屋がつくり
出したとされる染井吉野という桜の品種名と、JR山手線巣鴨駅の北にあ
る染井霊園に残るくらいだが、江戸時代のこの一帯は江戸への大規模な
植物供給基地だった。フォーチュンは染井について、「世界のどこへ行っ
ても、こんなに大規模に、売り物の植物を栽培しているのを見たことが
ない」と書いている。膨大な需要を満たすだけの大きな生産力があった
のだ。
染井の植木屋はいずれも1ヘクタール前後の広さで、露地植えと鉢植え

で数千種類の植物を育てていたという。休憩所まであり、誰でも見物で
きた。季節によって大量のツツジ、サツキ、牡丹、菊などを展示するので、
花好きな江戸の人びとが大勢詰めかけた。染井村は、江戸名所の一つに
なっていたのである。

染井の植木屋は、植物を育てて売るだけでなく、庭園や休憩所、
茶店などを設けた観光植物園として名高く、江戸の名所としても
しばしば取り上げられた。（『絵本江戸土産』より）
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作家。1933年京都生まれ。
1940年より東京都中野区在
住。写真製版会社経営のかたわ
ら、現代人が江戸にタイムスリッ
プするSF小説『大江戸神仙伝』
を執筆して江戸関連の著作を
始める。『大江戸えねるぎー事情』
『大江戸えころじー事情』『大江
戸リサイクル事情』（以上、講談
社文庫）などの著書を通じて循環
型社会だった江戸時代を紹介し
て話題に。その他著書多数。
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染井の植木屋は 植物を育てて売るだけでなく 庭園や休憩所


