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The heterogeneity oF senile dementia of Alzheiiner tyPe

(SE)AT)has been stlggested by some authors clinically and

neuroPatho10gically. The heterogeneity oF SE)AT was

investigated based on quantincation of NFT combining

Braak and Braak's neuropathological staging and the denH

sity of NW in various areas of the cerebrai cortex.Brain

tissues were exaHlined from 16 autopsy cases MFith clinicaHy

late onset dementia (>age 65)and neurOPathologically

diagnosed dementia oF Alzheimer type(DAT)。 Gallyas―

Braak staining was used for the quantincation of NF■The

density oF NFT was exaHlined in the precentral gyrus,Inid‐

dle temporal gyrus(T2),Parahippocampal gyrus and the

amygdaloid nucleus.The 16 cases studied were divided into

two groups depending on the number of NFF in the cortex

(Cut-OfF score:5/mm2):the AD‐like grouP(N∬≧Sメmm2)

and the common grouP(NW<5/mm2)。 The density of

NF■「in the precentral gyrus(す (3.225)=-9.007,P=0.002)

and T2(す (3.36S)=-3.774,P=0.027)in the AE)‐ like grouP

was signincantly higher than those in the coml■ on grouP.

However9 no signincant differeHce was observed in the

ParahipPocamPal gyrus between the two grouPs(す (14)=一

0。318,NS).陣 質OreOveL there were no signincant dilrerences

between the two grouPs aS regards age at onset and the

duration of the iliness.The present study revealed the Pos‐

sible existence of two subgrouPs in SDAT having signin‐

cantly difFerent N】 FT densities in various areas of the

cerebral cortex withollt any signincant dil腎eFenCe in their

duration ofiliness.This classincation has no relationship to

Braak and Braak's staging,lThich depends only on the dis‐

tribution of N民 、irrespective of their densit}Arai夕 ″αえ
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revealed that the N】「r density in AE)was signincantly

higher than in SE)2ぺ■ We suggest that the neurOPatho10g‐

icalttndings ofthe AD‐1:ke grouP in SDAT resemble those

of Presenile AD.

Key words:Braak and Braak neuropathological staging,

ncuronbrillary tangle,quantitative study,scnilc dcmcntia

of Alzhcilncr type,subgroup.

INTRODUCT10N

Age at onsct has bccn used for thc diffcrcntiation of sub―

typcsin dementia of Alzhcimcr type(DAT),with 65 years

arbitrarily demarcating prescnilc from senlle dcmcntia.

Tlle early onsct(<agC 65)subtypC has bccn named AD in

thc narTo、v sensen alld thc late onset subtypc has been

called senilc dcmcntia of Alzhcimcr type(SDAT).恥 c dif―

ference bet、vccn the subtypes has been investigatcd clini―

cally12 nCurOpathologically3~5 and biochernically6 somC

authors have suggcstcd thc heterogeneity of SDAT both

clinically and neuropathologically7 1l Braak and Braak's

ncuropathological staging has been acccptcd internation―

a1ly for the dcvclopmcnt of the NFT in the Alzhellncr

rclatcd changes12 Tlle Staging,ho、vever,docs not includc

the quantitative densities of NFT nor thc tilnc course ofthc

iliness,、vhiCh may vary from casc to case.

In thc present study、vc investigated thc heterogeneity

of SE)AT bascd on quantincation of NFT using a combina―

tion of Braak and Braak's ncuropathological staging and

the densitics of NF「in various arcas of the cercbral cortex

We also investigatcd the possible rclation bet、veen thc het―

Cr03eneity of leslons and the duration of illness.

METHODS

Brain tissues、verc cxanlincd froll1 16 autopsy cases with

clinically latc onset dementia(>age 65).All paticnts were
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Table l  Clinical data of cvery casc studicd

Case   Sex   Age at

onset

(yearS)

Age at

dcath

(yCarS)

Duration  Brainweight

of lllness       (g)

(yCarS)

0 . 1

0 5

1

1

3

4

4

4

5

5

7

8

10

11

13

18

1145

1070

950

1100

1110

1115

1230

1165

1100

1300

1120

1055

1150

1070

llt90

1170

Cases are arranged in order oftheir duration ofill■ess,Chnical data
、vere provided by the Tokyo Metropolitan Matsuzawa HosPital‐

neuropathologically diagnosed as DAT according to

Khachatouriall's criteria and conformed to Braak and

Braak's staging for 正 ルペTl12 clinical information was

obtained fron■ the clinical records of Tokyo Metropolitan

Matsuzawa Hospital(Table l).No caSes had additional

neuropathological indings of other dementias,alld nonc

had a clinical history of other dementias,The brain tissues

were flxed in 10°/O formalin and cllt in the coronal plane.

me lo_μ III_thiCk parattn―embedded hemisphere sections

were stained with HE and Kluver Barrera(KB)stah.

Methenamine― silver stainttg was used for estil■ation ofthe

density and distribution of S■and Gallyas一Braak staining

、vas used forthe quantincation of NFTIThe dcnsity of N「 F

was examined in the precentral gyrus,Iniddle temporal

gyrus(T2),parahippocampal gyrus and the amygdaloid

nucleus.The number of NFr in the parahippocampal gyrus

was counted at the same levelin the amyBdaloid nudeust

The number of N「 in the precentral[野ruS,T2and para,

hippocampal gyrus were counted both in iayers II― III and

V VI because N】 =r are known to distribute lan■inarly in

these layers.me Nl=r in thc amygdaloid nucicus wcre

counted both in the corticomedial and basolateral subnu―

cleus.mese reg10ns were selccted for the follo、 ving rea―

sons.The parahippocampal gyrus and T2 area are affected

in the early stage,and the precentral gyrus is spared until

the later stagc.12、13 The amygdaloid nucleus was selccted to

investigate、whether or not the heterogeneity in SDAT is

based oll degeneration ofthe amygdaloid nucleutt which is

believed to be related to emotion`14

For the counting,an Olympus micrometer(01ympus,

Tokyo,」 apan)was uSed.The NF「 with Gallyas― Braak

stain were counted in thc precentral ttruS,T2 and the

283

amygdaloid nucleus at × 100 magnincation (neld size:

l mm2 with 100 subsquares),□ ・e number of NFr was

actually counted in 40 subsquares,which were randomly

chosen amon3 100 Subsquares,and muitiplied by 2.5 to

obtain the number of NF「 /1nm2 in the precentral gyrus,

T2and the amygdaloid nucleus.The N「 in the parahip―

pocampal gyrus were counted by the same method at

×200 magnincation(neld size:o25 mm2),when NF「

overiapped the boundatt of subSquares,we counted the

NFT covering most of a given subsquare.Statistical anal―

ysis was performed using the 卜 test and sPss ver. 11

(SPSS,TOkyo,Japan).

恥 e degree of degeneration of the cerebral cortex was

assessed on HE staining of each case under the folloM′ ing

criteria15i negative(―),nO degenerative change;Inild(+1),

mild neuronalloss in II and III layers,、vell prcserved lam―

inatioll;rnoderate(+2),moderate neuronal loss in II and

III layers and neuronalloss in layerヽ ;H′ith the laHlination

still recognizable,severe(+3),severe neuronal loss of all

layers induces unclear lamination.

me degree of degeneration in the amygdaloid nucleus

was classifled ill three levels:16 slight,slight lleurona1 loss

With 31iOSis,moderate,I■ oderate ncuronal loss with gliosis

and spongy change of the tissue;severe,severe neuronal

loss with inarked gliosis and devastation of the tissue,

RESULTS

N「 F/SP andingS and l■ orPhomet呼

The NFl「 、vere densely observed in the hippOCampus and

parahippocampal gyrus.In every case,the distributioll of

N】「r was beyOnd stage III orIV of Braak and Braak's sta3-

in3・The density of SP satisncd Kachatourian's criteria for

E)ノミT and the distribution of SP corresponded to stage C of

Braak and Braak's criteria in all cases.Thus,the neuro―

pathological flndings of the 16 cases agreed with that of

正)PttR Argyrophilic grains could also be found in the hip‐

pocampal region. However, there 、 vere discrepancies

betwecn the large number of NF「 and argyrophilic Brains

、vithin the normal lilnit.None of the 16 cases fulilled the

pathological criteria for argyrophilic grain discase.17,18

Braak alld Braak's neuropathological staging of all cases is

shown in Table 2.

恥 e abscissa in Fig,1 血dicates thc area of the cortex

studied,while the ordinate showsthe number of NF「 /1nm2,

plotted for each patient.Based on the ngure,、ve nnd t、v。

groups of DAT cases,and set the cut―offscore ofthe W

density at 5/1nm2.The two groups、 vere designated as the

AD-1lke group(NFT≧ =5/mmtt cases 8,10,12,14)and the

common group(NF「 <5/mmtt cases l-7,9,11,13,15,16)

The number of NF「 per IIlm2 and the degrce of ncuronal

loss in each case are shown in Table 2,
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Fig。l Thc abscissa indicatcs the area ofthe cortcx studicd,whilc thc ordinatc shows the numbcr of NF「/Hlm2,p10tted for cach

patient.Bascd on thc n3ure,wc setthc cut―off scorc at 5 1nm2 and divided all cascs into the follo、
ving t、vo groups,thc AD―likc group

(NF「 ≧5 mmttcascs 8,10,12,14)and thC COmmon group(NFF<5 mmtt caSCS lギ ,9,11,13,15,16)
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Clinical data

Clinical data of both Broups were investigated as follow&

側■e age at onsetin the AD―like group(two male and two

female suttCCtS)ranged from 71 to 81 years(mean:
78.5 ycars);age at deathi 75-91 years(meani 85.3 years);

duration of illness:4-1l years(meant7.O years);and brain―

weighti 1055-1300g(mCan:1147.5g).In Cases ofthe com―

mon group(three malc and nine femalc sutteCtS),the age

at onsct ranged from 70 to 87 ycars(meani78.9 years),age

at death:74-94 years(meani84 3 ycars),duratiOn oflllncssi

O.1-18 years(mean:5.6 years),and brainweigh位 950-1230g

(mean:11208g).恥 ere were no signincant differenccs in

the age at onset,the age at death,duration ofthe lllness and

the brainweight between the two groups(Table 3)。

ⅣIacroscoPiC andingS

Macroscopically.lin the comnton group,atrophy of the iso―

cortical arca 、vas slight,although scvere atrophy of the

medial portion ofthe tempora1lobe and pronounced dila―

tation of the posterior portion of the lateral ventriclc、verc

observcd(Rg.2a).In COntrast,the AD―like group had

atrophy ofthe cortical area to a remarkable degree butthe

changesin the medialtemporallobe were similar(ng.2b).

ⅣIicroscoPiC andingS

In the common group,less ncuronal loss vヽaS ObServed in

the cortical lesions(ng 3a).According to thc assessmcnt

criteria used in the present stud}the degree of neuronal

loss in the precentral gyrus was negative(一)exCept for case

4.Similari〕らin the T2 area,the degree of neuronal loss

ranged from negative c)tO mild(1+)eXCept for case 4.In
thc AD―like group,neuronalloss in the isocortex was nlore

pronounced(Fig。 3b),and the degrec of neuronalloss、vas

mild(1+)tO mOderate(2+).Also,in the AD― like group,

NlTr were widespread and dense in layers II一III and V一VI

even in the prccentral gyrus(Fi3・3d),a reglon known to be

preserved as secn in the common group(ng,3c)河me SP

were distributed densely and、videly in the、vhole cortical

arca, and the dcgree of SP corresponds to Braak and

Braak's stage C,12 Their frequency and distribution、vere

not differcnt bet、vcen the AD―like group and the comlnon

group(ng 3e,f).

◇   case l

+  case 2

Eコ  case3

X  case4

コ
  case 5

0   case 6

△   case 7

◆   case 8

×   case 9

△   case lo

T  case ll

▲   case 12

■  case 13

圏    case 14

0   case 15

●  case 16
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b

Fig。2  1n thc common group,coronal scctions of thc cerebral

hcnlisphcrc cxhibitcd scvcrc atrophy of thc nledial portion of

thc tcmpora1lobc,cspccially thc hippocampus ln contrast to

thc pronounced dilatation of thc posterior portion of thc lat―

eral vcntriclc,atrophy of thc othcr isocortical area、vas slight

(a)In addition to thc pathological changcs aforcmcntioned,
thc AD― likc group had atrophy of thc cortical arca to a

rcmarkablc dcgrcc(b)(a)Case 71(b)caSC 12(a,b)Kliver

Barrcra stain.

中
一
的
≡
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
　
〕
≡
的
〓
∽

や
〓
的
ヨ
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
　
中
一
的
≡
∽

ゃ
〓
的
〓
∽
　
　
　
　
　
Ｏ
〕
に
、
０
０
０
て
″

ゃ
〓
的
≡
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ゃ
ｒ
的
〓
∽

Ｏ
〕
電
一
の
０
０
マ
た
　
　
　
　
　
０
中
Ｓ
】
０
０
０
マ
々

ゃ
一
的
〓
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
　
〕
〓
的
〓
∽

ゃ
一
的
〓
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ゃ
〓
的
〓
∽

υ
〕
電
】
Ｏ
●
〇
専
た
　
　
　
　
　
０
ゃ
電
】
●
一
ｏ
マ
イ

や
一
的
≡
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
　
や
≡
的
〓
∽

〕
一
的
卓
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
　
や
点
的
ヨ
∽

Ｏ
〕
車
】
０
●
〇
ギ
を
　
　
　
　
　
０
ゃ
車
一
０
一
〇
晋
え

〕
≡
的
ヨ
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
　
〕
摂
的
■
∽

Ｏ
〕
『
】
０
〇
〇
マ
イ
　
　
　
　
　
Ｏ
〕
電
白
０
０
０
マ
洛

や
〓
的
工
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
　
や
〓
的
〓
∽

ゃ
〓
的
〓
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
　
〕
〓
制
〓
∽

〕
≡
的
≡
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
　
〕
〓
的
≡
∽

島

ａ
Ｆ
ｏ
】
的

【
電
】
ｏ
〕
Ｇ
「
〇
の
電
０

，コ
林
申
一
。
ョ
。
■
的

【
『
】
ｏ
Ｏ
日

ｏ
ｏ
，
】
ｏ
ｏ

，専々
ｍ
）
一り，
ｏ
一●
ョ
Ｅ
Ｏ
一ｏ
一車
０
的
ふ
Ｅ
ｓ
いｏ
α
■
Ｏ
】的
】付
】
０
中Ｇ
中Ｏ
のＳ
つ
４コ
【色
イ
ヽ
ガ
ョ
ｏ
一ｏ
，
Ｆ
一
】〇
一ミ
０
的
ぁ
Ｅ
】
、
いｏ
〔
ヨ
〇
】的
一ミ
一Ｏ
ｏ
こ
】ｏ
Ｏ
ｔ
」
ｏ
Ｏ
，マ々
向
ち
く
“のコ
】ふ
的
「Ｓ
ａ
ｇ
ヽ
Ｏ
ｏ
ａ
ａ
】〓
付
】
Ｇ
α
．Ｇ
】
電
ａ

∽̈，
ヽ
あ
的
【ヽ
■
Ｏ
ａ
日
ｏ
や
ｏ
【一
一
≡
ｇ
．内
■
ヽ
．の，
】ふ
的
【付
】〕ｏ
０
０
０
】
０
．０
】い

Ｇ

一
，吟
「
．的
「
“
呂

．い
．ト
ー
「
る

鷺

ｏ

ポ
Ｅ

Ｅ

お

ｖ

』
Ｌ

Ｚ

）
ａ
ｓ
ｏ
】
的

Ｆ
Ｏ
日

日

ｏ
ｏ

ｏ
〓

０
宮
Ｇ

ぐ

一
．さ
「
卜ｏ
一
お

な

沼

ｏ
ざ
Ｅ

Ｅ

お

痢

“
Ｌ

Ｚ

）
α
ｏ
ｏ
乱

・
〓

【
‐
∩

く

ｏ
〓

脅

０
せ

、
Ｆ
習

３

一

留

ｏ
＞

＆

ヨ
ｏ
品

ｏ
≡

３

浮
Ｆ

［
Ｅ

Ｅ

あ

竜

掛

一∽
Ｆ
●
一

■
Ｌ
Ｚ

ｏ
ど

中
ｏ

留

ｏ
以

柏

？

吾

ｏ
ｏ
〓

石

の
Ｏ
Ｆ
，

８

鷺

ｏ
授

Ｅ

ｏ
日

ｏ
Ｏ

ｏ
ａ
掛

也
ｏ
Ｅ

拓

一
Ｎ
【く

中
ｏ

の
ぃ
ｏ
ｏ
品

ｏ
＞

〕
や
ｏ
Ｃ

ｏ
＞

．
「
ｏ
】
，
押

Ｌ

ｏ
ｏ

Ｏ
以

付
四

【】
申

＞
【
≡
】
【＞

＞
】ユ

Ｅ
【＞【Ｆ

申＞

＞
Ｔ
Ｆ
【
【＞自ヨ

【＞
―
＞

【＞
―
＞＞【≡【■

＞
Ｔ
Ｈ
ヨ

い 〇 〇 ヘ ベ ト l r  o  o 吟o ぃ ぃ 卜 〇 〇

〇

り

い

崎

卜
ｍ

崎

リ

ト
一

〇り

吟

困

吟

卜
的

吟

Ｎ

崎

卜
一

り

いい〇〇〇

-151-

目
的
く

マ吉
〇
で
、　
　
　
　
　
　
電
】
『
伍

∽
∽
〇
【
【
『
Ｆ
Ｏ
占
ｏ
Ｏ
Ｚ

Ｏ
的
Ｇ
中の

∽
登
『
『
】
的

輔

単
苺
母
口

【＞
―
＞
　
　
　
　
申Ｆ
Ｉ
≡

企
日
日

り
い
Ｑ
Ｐ
」
Ｚ
）

の
，
】
ふ
的

一、
ａ
Ｅ

Ｓ
ｏ
ｏ
ａ
ａ
一ヨ
付
】
付
Ｌ

Ｈ
臼
　
　
　
　
マ吉
〇

企
呂
日
高
」
Ｚ
）

の
Ｆ
Ｏ
【Ｏ
Ｆ
宮

０
中
Ｏ
【
電
一
的
ふ
ｏ
】
く
ヽ

【＞
―
＞
　
　
　
　
【
Ｆ
Ｉ
目

企
日
呂
■ヽ
Ｌ
Ｚ
）

【
陣

】＞
―
＞
　
　
　
　
】
目
―
〓

企
Ｅ
Ｅ
い
Ｌ
Ｚ
）

∽
■
占
ふ
的

「Ｇ
」
や
●
０
０
０
占
偽

Ｏ
の
ヽ
〇

の
∽
〇
【
一電
官
〇
】
Ｆ
Ｏ
宮

中
Ｏ

Ｏ
Ｏ
白
的
ｏ
や

０
宮
Ｇ

的
●
ネ的
ヽ
や
∽

【
付
ｏ
中
的
〇
一
ｏ
●
ゃ
、
。
Ｏ
】
Ｆ
Ｏ
Ｆ

単
Ｓ
Ｓ
■
面
【
０
宮
ヽ

】
雨
ｄ
】
め
【
（雨
Ｏ
占
付

●
Ｏ
Ｓ
Ｏ

●
】
』
＝
●
洛
　
Ｏ
Ｚ

　
　
い

。
一
●
Ａ
諄



286

Table 3  Comparison of clinical data of AD-1lke group and common grOup

】′
ア
Miぞ″′を̀)et al.

AD― like group

Mean(SD)

Comlnon group

Mean(SD)

Signincance

Age at onset(yCars)

Agc at death(years)

Duration of illness(yearS)

Brainwcight(g)

785(5,0)

853(7.14)

70(3.2)

11475(1127)

789(718)

84.3(5.12)

56(56)

11208(696)

r(7.565)=-0128,NS

r(4085)=0.259,NS

r(9600)=0.643,NS

,(3795)=0.446,NS

There were no signincant differences in age at onset,age at dcath duration of the lliness and brain、veight between the AD―like group alld the

conllnon grouP

Statistical analysis

Ouantitative investigation sho、ved thatthe density of N】=T

in the precentral gyrus(r(3.225)=-9.007,P=0002)and

T2arca(す(3.365)=-3774,P=0,027)in the AD「likc group

、vas signincantly higher than in the comlnon group

(ng。4a)HoweVer,no signincant difference was observed

in the parahippocampal gyrus bct、veen the two groups

(r(14)=-0,318,NS;Fig.4b).No signincant difference

bet、veen the two subgroups was observed in the density of

blFT throughout the amygdaloid nucleus(,(3369)=-1,993,

NS)and the cOrticomedial area(r(3.301)=-1.760,NS)

but the density in the basolateral area of the AD―like

group was signittcantly higher than in the conllェon sub‐

grollp(レ(14)=-4166,P=0.001:Fig.5).The density of

N〕「T 、vas signincantly higher in the corticomedial area

than in the basolatcral area of the coHllnon subgroup

(r(11)=3.811,P=0.003)or the entire SDAT group(AD―

like subgroup and common subgroup; ,(15)=3.592,

P=0.003;Fig.6).

DISCUSS10N

me present study revcaled the possible existence of two

SE)AT subgroupsia conllnon group and an AD‐ like group,

H′ith signincantly different NFT densities in various areas

of the cerebral cortex but no signincant differencc in the

duration of their illness.The neuropathological character

istics of the two subgroups are as follows Cases belonging

to the coHllnOn group have unremarkable neuronal loss

and fe、ver NW in the neocortex,and have abllndant NW

in the hippocampus,parahippocampal gyrus and entorhi―

nal cortex. In addition to siinilar neuropathological

changcs in the medial temporal region of the colninon

group,cases belonging to the AD― like group,in contrast,

have pronlinent neuronalloss and abundant NFr through―

out the neocortex Despite the marked differences in the

isocortex mentioned earlier,the reason for the lack of si3-

nincant difference in brainweight remains obscure.In the

clinical condition,the coHllnoll group evidenced memory

ilnpairment,whereas the AD― like group had problematic

behavior or、汗ere restless to a remarkable degree.

恥 e heterogeneity of SE)2ミT has been already discussed

by Yamada 2″ αユ, 、vho classined SDAT into three sub―

groups,a diffuse severe type,a diffuse mild type and a

localized type,based on the average number of NFr in the

cerebral cortex.7 HoweVer,they found no statistically siB―

nincant difference in the duration of illness among these

three groups and revealed a negative correlation bet、veen

the age at onset alld the severity of neocortical degencra―

tion.恥 is lneans that the olde■onset dementia is linked

with Hlilder or slower neuronal degeneration in the neo―

cortex.Although the same authors counted the number of

WT in various areas of the cerebral cortex,they used the

average number of卜 IFr throughOut the cerebral cortex to

classify subgrOups and did not take into consideration

regional differences in the number of I FヾT and neuronal

loss.

We therefore have stressed the follo、ving points in thc

present studン  First, from exaIIlining the relationship

bet、veen the density of NFT and the neuronal loss,the

density was found to be highcrin the AD―like group in the

prccentral gyrus and T2 area than in the coHlmon group.

Upon observation with IIE staining,marked neuronalloss

、vas noted in the neocortex iII the AD― like group,、vhilc

laHlinar structures of the same region、vere comparatively

spared in the colnlnon group.This indicated a close rela―

tion between the density of NFT and the degree of neu‐

rona1 loss.The results support the prevlous reports that

neocortical NFT correlate well with severity of demen‐

tia.19セ3 Braak and Braak's staging for NF「 does not take

into account the quantitative densities of N式 、、vhich,as

mentioned here,were closely related to neuronal loss,and

therefore to the severity of the dementia.For instance,

NW in case 5 and 6(commOn grOup)were wid espread yet

scarce in the neocortcx,wヽhereas thosc in case 8,10,12 and

14(AD― like Broup)Were Widespread but numerOus in the

neocortex.and yet these six cases、戸ould usually be classi‐

ned into the same V or VI stage according to Braak and

Braak's stage.mus,we argue for the possibility that there

are indeed two distinct subgroups,one H′ith a higher rW「F

density and the other with a lo、ver dcnsity in various areas

ofthe cortex regardless of Braak and Braak's neuropatho―

logical staging.
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Fig。3  0bservation with HE rcvcaled that,although the lanlinar structures in the neocortex、vcre comparatively spared in thc

common group(a),a marked ncuronalloss was noted in the AD―like group(b).As for the senile changes,widcspread SP and fcwcr

NF「 were secn in the common grouP(c,e)On thc contrarェNFT were widesprcad and dense in laycrs II一III and V一VIin the AD‐

like group(d).The SP WCrc also distributcd dcnsely and widely in the wholc cortical arca in thc AD―likc group(f).(a,b)HE;(c,d)

Gallyas一Braakt(c,f)methenaminc―silvcr.(a,C,e)caSC 7i(b,d,f)CaSC 12

287

,ゆ "

Second,the remarkable neocortical degeneration ofthe

AD-1lke group cannot be explained only by the difference

in duration of iliness.There、vas no signincant difference

bet、veen the tvヽo subgroups in terms of the duration ofill―

ness,age at onset and age at death.This is another reason

for arguing that there are t、vo distinct subgroups in SE)フペエ

Thcre was no statistical difference between the t、vo groups

in thc number ofNFT in the parahippocampalgyrus despite

different degrees ofdegeneratlon in the neocortcx.Because

the duration of lllness did not differ in the subgroups,it

、vould be only logical that the process of degeneration in

each ofthe t、vo subgroups in SDAT would be different.
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T2

Precentral

gyrus

40

N可 /1 mm2

NFT/0.25 mm2

Fig.4  Thc dcnsity ofNF「 in the preccntral gyrus and mlddle

temporal gyrus(T2)in thC(■ )AD― like group was signin―

cantly highcr than in the(□)cOmmOn group(a).In the para―
hippocampal gyrus)however, no signiflcant difference was

notcd in the density of NFT bctween the two groups(b)
*P<005,**P<0.01.

AMY

0        10       20       30       40       50

N「F/mm2

Fig.5  No signincant differences、 vere seen in the density of

NF「 in thc wholc amygdaloid nudei and thc corticomcdial

grotp betwccn two groups butthe density ofド 刊「r in thc baso―

la t e r a l  g r o u p  i n  t h e (■)A D―li k e  g r o u p  w a s  s i g n i n c a n t l y  h i g h e r

than in the(□ )COmmOn group.AML amygda101d nuclcu革
ACM, corticomcdial group of amygdaloid nuclcus; ABL,

basolateral group of amygdaloid nuclcusi**r〕 <o.ol

The boundary betwccn the AD― like group and thc com―

mon group must be discussed because、 ve set the cut―off

score at 5 NF「 /1111n2aCCOrding to thc quantincatiOn data、

In case 4,NF「 、vere distributed in the T2 and insular cor‐

tex,which agreed M′ ith Braak and Braak's stageや そThis

case, however, was classined illto the colnmon group

because the densities of NFT in the cortex remained under

5/1nm2, although thc distribution and densities differed

YA左 そ″れο et al.

Common

5         10 15       20       25

N F T / m m 2

Fig.6  me density of NF「 was signincantly higher in thc cor―

ticomcdial Broup than in the basolatcral group in thc comlnon

group and the whole SDAT group(AD-like group and
common group).(物 )ACM,corticomedial group of amygdal―
oid nucleu弱 (E)ABL,basolateral group of amygdaloid
nucleus,半ネP<o.ol.

from other common cases,This fact sugttstS that the boF
derline between the two subgroups is not precise.

Arai and lkeda counted and compared the densities of

NF■「in 14 selected areas in the cerebral cortex between

AE)and SE)2ぺ■3 They revealed thattheトロ「r densityin AD

was signincanttt higher than in Sb還、a result quite simllar

to ours,We suggest that the neuropathological indings of

the AD‐1lke group in SDAT resemble those of presenile

AD.In other words,a state resembling the pathological

state of AD and hidden by the outbreak of the ordinary

comIIlon subgroup,Inay also occur in the senile period.

Substantiation of our proposal requires further investiga―

tion of the clinical symptoms of both groups and clarinca―

tion of the clinicopathologic relationship.
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取仙taka N/1ttunol and Yoshio Nanba2

rD?α7'れ初″げR`マ解Cん′Ob″D物 切滋 働″Rttθα″あ均αtt Tra物″gC初 巧 0う物A励 ガα″冴
2D?α″才れ初r

ゲ 6筋 α克こ掩 乱肋●6匂あα″Sあθθ′ゲ〃妨あり動β助力循ゥ ゲ駒りの駒りのフ物 α″

Prior to reccnt revisions,civlllaw in Japan had established a systcHl ofintcrdict and quasi一

incompetencンl ThiS System was begun in 1898 and,up untilthe rcvisions ofApd1 2000,it

had spanned more than 100 ycars withOut undergoing any mttor Changes.Statisticalけ
thcrc has been a stea4y inCrcasq in the numbcr of pronouncements and rctractions of
incompetentt in reCCnt ycars,A1980 suttey showed that thesc cascs most commonly

involved Pcoplc aged beい辞ccn 20 ycars and 40 ycars,and that thc PropOrtions Of psychiャ

atric disordc,mcntal retardationァ and dementia in thesc cascs wcrc of ncarljr thc samc

l e v e l . A 1 9 9 6  s u t t c ンi n  c o n t r a s t , s h o w c d  a  g r e a t c r  p r o p o r t i o n  o f  e l d e r t t  W i t h  a b o u t  h a l f

thesc cases rclating to dementia or a veBctat持e statc.The new adult guardianship systcm

、vas rcvised for thc Purposc of haH■onizing the conventional idca of protcctiOn and new

idcas including respect for self―detcrIIlination,practical usc of remaining abilitics,and nor～

malization.The new aduit guardianship systcm currcnt,in placc,as well as a volunta呼

guardianship systen■,was established togcther、vith thc change frOrn the interdict/quasi～

incompetency system to create a system of assistancc curatorship,and guardianship.The

volunta均/guardianship system is deined as follows.Users themselves,during thc Pcriod

in which they maintain sound judgment abllity can entrust recc市crs with some or all of
thcir affairs relatcd to carc and management of prope、丼The System becomes valid whcn
thc superintendcnt ofthc voluntattF guardian is appointcd.Thc carc insurancc system that

WaS Put into cFFect at thc same time shifted from the carlier ellforccment system to a con～

tract systcmァso thcjudgment ablll呼of a PCrsOn to entcr a contract atthc time of a dccision
h a s  b c c o m e  a n  i s s u c , F i n a lけi n  d c a l i n g、沖l t h  P C O p l c  w i t h  d e m e n t i aァe s p c c i a l l r  m l l d  d C m e n―
tiaァPrObicms arisc as to the best method ofinformed conscnt,including notilsring PCOPle
oftheir sPcCiflC discascァand deterHlining who should dccide the treatincnt for incompetent

pcoplc、■th dementia

K e y w o r d s : a d u l t  g u a r d i a n s h i p  s y s t e m ァe l d e r , w i t h  d e m e n t i a ァi n f o r m e d  c o n s e n t ァj u r i s t i c
judgment abili呼′10ng～term care lnsurance system.

Introduction

As thc aging of socictt acCelerates,the population ofthe
e l d e r t t  w h o  r e q u i r e  s u p P o r t  n O t  O n , p h y S i c a l , b u t  a l s 。
mentaltt is increasing.In carlicr yearsァJapan dependcd
onastrictsystemoffamittorriC'ァinwhicheidcrttPCOPIC
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Rescarch and Training Cente,Dirccto,Department Of Rcscarch′
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nrb2a003(琉vamnct wam.goづp
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Gαヴα"6200■ 38:5

were supported phりsicalけand mentally by famitt mem～
bers 、vho shared the samc houschold. Howcve, the
smaller number offamitt members avallable to providc
care duc to the increasing shift to nucicar falnilics,

changing social rules, and an incrcasing number of

houscholds composcd ofthe clderl乃 has wcakencd this

famtty care function,so that grcatcr social support for thc

eldertt has become ncccssa甲 l TO respond to thesc social

needs,along～ term careinsurance system、 vas cstablishcd

for dementia care and physical carc at the samc tilnc as

thc renc、val of the adult guardianship syste■ l for the

management of ProPCrtt and inanccs in Apri1 2000.In

the f01lowing,rcivil la、v″refers to civil la、v after thc rtti一

slon in 1999 unless the authors state othem7isc.
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Prevlous and new guardianship systcIIls

P γ仰力循 探 ″材ガα体ルタ S P S ″御

Prcvious civil ia、v rcgarding thc lcgal capacity of indi―

viduals institutcd a systcnl ofintcrdict and quasi～incom―

petency.This systclll WaS SCt up froIIl the protcctivc

POint Of ViCw so that guardians supportcd individuals
who had dittcultt Cartting outjuristic acts duc to insu←
icicnt judgmcnt abliけIn thC minority guardianship
systcmァthis、vas called thc adult guardianshiP system.1

This systcm、vas bcgun in 1898 and″ up until thc rcvi―

sions of APri1 2000, it had continucd more than

1 0 0  y c a r s  w i t h o u t  u n d c t t o i n g  a n y  m t t o r  c h a n g e s  T h c

rcasons for cnactlncnt、verc cxPlaincd in thc PrCViOus

civll law as follo、vs:`An individtlal、vho is incomPctCnt

most of tilnc may bc prohibitcd frOm nlanaging his

proPcrty cvcn if thcre are frcqucnt pcriOds M′hcn he

recovcrs his lnental abllitics',and?【Partially incomPc―

tentァ dcat dumbァ  Or blind individual and spcndthri丘

could bc Pronounced tluasi―incompctcnt'Thc mcaning

Of`most of thc tillleア、vas cxPlained by Macda′ quoting

frolll a colllincntatt bOOk On thc prevlous civll la、v:2
/P【
mong incompctcnt individualsァ  some otcn rccover

their faculties whercas others ncvcr do lnterdiction

should be pronounced forthc forltler rathcrthan thelat―

tcr This is becausc an unscrupulous persOn inay cnter

into a contract HFith an incomPctcntindividual′and later

insist that thc contract、vas valid because it was cntered

into、vhcn the particiPal■t v`as temporarily competcnt.A

lawyer would have to acccdc to this insistcncc unicss hc

cOuld dcmonstrate that thc PartiCipant was incomPctent

at the tirnc the contract was concludcd.3`InCOmpctcncc

most oftilncアmcans that cvcn if a person is occasionally

abictorccoverhisjuristicjudgmentabilittheiSincom―

petent most of thc tiII■c Follo、ving Gcrman civll law,

incompetcncc roughly equatcs to a llacntal ablllty belo、v

that of a 7-ycarold child.4 An interdictcd PcrSOn is an

individual lor whom intcrdiction 、 vas pronounced

Additionallyr anyonc、 vho is incomPCtCnt lllost Of thC

till■e is not a legally incompetcnt pcrson until intcrdic―

tion is PronOunccd.A guardian is appointcd to managc

thc property ofan interdictcd Pcrson and cxccutcjuristic

acts on that propcrty 障Iorcovc,a guardian has ofncial

authority to nursc an intcrdicted PcrsOn(former articlcs

858ァ859)Anyjuristic act by an intcrdictcd per30n,CVen

M′ith thc agrecment ofthe guardianァcan always bc can―

cclcd.Interdiction is announced publiciンand in addi―

tion it is rccorded in thcねmily rcgistcr(articie 28ァ

角rmcr ttmlly courtjudgmcnt rulcs)3 A ttmlly court can

pass a judgment Of quasi―incompetencc on a mcntally
incaPabie person or a sPCndthri■following a proccdurc

of intcrdictionはDrmcr articles 1 3,7ァ10).ThC Old civll

law Provided a quasi～incompetencc judgment ttrrdcat
muteァand blind persons'ァbut the regulation was elim～

inatcd M′hen civil la、v was reviscd in 1979.

226 1

A curator supports a quasi― incompctcnt(島 rmcr arti一

clc ll)A curator docs not havc authority to manage

the proPcrty Of a quasi―incompctcnt pcrson orto act fOr

hilla″ but controis thc acts of a quasi一 incomPctCnt

through an cxciusivc agrccmcnt right3

部轍撤撤響嵐CC
In the following scction of thc PrcsCnt paPctt thC

authors PrcSent statistics rcgarding ho、 v intcrdiction

and thc quasi～incompctcncc systems havc bccn used.

酔夕物な 筋 力τ″″御移夕γげ ″r9″θ″″αtt c″r S‐α″″

竹す物筋 θ循 げ 筋″材ガ筋 θ材″ク体かわ∽竹ク2″″竹

Figtire l sho、vs thc trends in thc number of pronoun一

CCl■■entS and rctractions of intcrdiction and quasi一

incomPctcnCe nation一、vidc in the 51 ycars fron■1948 to

1999 This ngure、vas drawn by thc authors on thc basis

of previously ptiblishcd data S6

The numbcr of prollounccmcnts and rctractions of

intcrdiction and quasi― incOmPctcnCe showcd littic

changc titom the 1960s throtigh to thc 1970s Although

thc numbcr of cases of quasi―incompetcncc increascd

only slightiy thcrcatc,thc numbcr of PronOtlnccmcnts

and retractions of interdiction increased morc than 4-

Fold′to 2960 cascsin 1999 fron■716 casesin 1981 M′hen

signs of incrcasc M′cre scen.

C 力″竹『 筋 『々 ″″冴″″ルウ ″竹g ″なθγルγ

Ncxt′、Ve shalllook at the changcs in the age composi―

tion ofinterdicted PcrSOns and thc underlyll■g disordcrs

□ interdict

コ quas卜incompetency

Figurc l  Tlcnds in thc nunibcr of PronOunccmcnts and

rctractions of intcrdict and quasi―incompctcncy Thcrc、 vas a

stcady incrcasc in thc numbcr of PronOunccmcnts and

rctractions ofincomPctCncy in rcccnt ycars,with about 4-fold

incrcasc ovcr thc 18 ycars frolla 1981 to 1999

Y Mizuno and Y Nanba

1948  1968 1974  1980 1986  1992  1998
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suミtred by thcsc PcoPlc・ ThCrc have been allllost no

investigations of this fundamcntal data at the national

level,with only onc rcPOrt in 1996.6【s our knowicdgcァ

there are just two carlicr rcportsァby Tcrashimar and
Nishiokよand TakcmuraS ttom studies at thcir rcsPcctiVC
institutions. Graphs the authors drc聯 ′ bascd on the

modilied data of prcvlously publishcd reports6 8 men―

tioned abovc arc shoM′ n in Figs2 and 3 1n a 1980

rCPOrtァthC highest prOportion of intcrdictcd PcrsonS

、vas agcd in thcir 403.HOヽ Vevc,in an iIRvcstigation in

Tokyo in 1996 as、 vcll as in a national sutteンthc POp～

ulation of yottngcr people was decrcasingァ and thc Pcr~

ccntagc of thc cldcrly peoplc(agcd 60 ycars or morc)

、vas incrcasing Factors that nllght intlucncc thcsc

rcsults such as thc arcas in、vhich thc studics、vcrc PCP

formed and thc dynanlics ofthcse populations lllust bc

considcrcd′ but thc rcmarkable increasc in tllc PropOr

tion of cldcrly pcople cannot be denicd

Becattse the classincation of thc disOrdcrs suffcrcd by

thcsc paticnts diffcrcd in ali rcportsンthe prescnt authors

tlsed threc catcgorics bascd on thc ra、v data.The threc

catcgorics are psychiatric disordc■ mcntal rctardatiol■

and dcmcntia/vcgctativc statc(Fig 3)ァ ヽrcpOrt in 1980F

rcvcalcd that thc pcrccntagcs of suttcctSね1ling intO

cach catcgo呼、vere ain3ost tllc sainc′M′ith thc pcrccntagc

of suttccts Classttcd in thc dcmcntiノ vcgctadvc statc

catcgorics slightly loぃ′er than thc Other t、vo.Ho、 vcverァ

thc pcrccntagc of dcmcntia and vcgctativc statc cascs

had bccomc llighcrin an investigation in Ttnkyo in 1 996

and a nationai sttlAreェ
6｀
USing thc national stirvey witll

its rnany cascs as an cxamplcァ tl■c ntimbcr of dcmcntia

翠

( C )
DemmenHa and

vegetat ve state

Menta retardaHon

Psychiatric disorder

Others

and vcgctativc statc cases scems to account lor allllost

hali as shovヽn in the following detalled data:psychiatric

disordcrs 1 8 2ツ;″mcntal retardation 25 0(‰′demcntia

and vcgctativc statc 48.5ウるァ others 8 39る These facts

suggcst that the incrcase of cldcrly Pcrsons suRcring

fronl dementia ll■ight bc onc ofthc rcasons for thc high

percentagc of cldcrly in an agc comparison of partics
conccrncd. Because this tendency 、 vas obscn/cd in

Terashimaアs paper of 1980F it could bc thought that

thcrc has bccn nO significant change in 20 ycars orlllorc

sincc thcn ln that papc,″][]〔〕rashilna pointed out thatァof

the underlying disorders,thc numbcr of cascs of Pcrsis～

tcnt vegetativc state was stltikingly highcr than thc num―

bcrs of lllcntal rctardation and chronic schizophrcnia

cascs

PToみ″物sザ カβθ″冴筋″材 加 α″″?″αs″ウ″切化″ι″″ワ

ッs ″初 α物冴αJ ″初 力 循 筋 筋¢角りし名惚c 冴ッ S ″物

Thcrc wcrc various criticisms of the system ofinterdict

and qurlsi～incomPctcnCy Thc atithors havc arrangcd

thc main cOmplaints as、vcll as thc points of rcvision in

Tablc l.9ァ
10 1n additionァ

Arai has indicatcd thc faults of

the old systcn■
1l as follovvls Puthotighァ

thc old systcnl

、vas cstablishcd in princiPiC fOr thc icgal protcction of

PCOple,it actually HFOrkCd for thc stabilizcRtion of busi～

ness with third PcrS01ls and for the inaintcnancc offam―

1ly property As a rcsult,it称′aS nothing but a dcfcnsivc

systcm Of Protcction that nュnctioncd to dcprivc/rcstrict

lcgal capacity of indi、riduals ln additiol■to theSe criti～

cisnlsァc01lSidCrations of adult gLtardiaFlShip systcms that

Aduit guardianship systcm

60～

50-59

40-49

30-39

20-29

-19

Figurc 2 TIHcndsin thc agc ofintcrdict and quasi―incomPctcnCy ln a 1980 suぃ′cvin Fukuoka/Kumamoto,PcoPiC in thcir 40s H′crc
thc most collllnon ln a 1 996 national sulA/cy′thc cldcrly accountcd for thc highcst proportion

0      5     10     15     20     25               0       20      40      60      80                    0 100 200 300 400 500 600 700

Figurc 3 Tl・cnds in thc numbcr of disordcrs that rcsultcd in intcrdict and quasi,incomPctenCy ln a 1980 survcy in Fukuoka′thc
numbcrs Of pcoplc Httth psychiatric disordcrンmcntal rctardation′dcmclltia′alld thOsc in a vcgctativc statc wcrc at thc samc icvclァ
、ハ′hcrcas in a 1996 nationwidc survcy pcoPlc H′ith dcmclltia and lll a vcgctativc statc accountcd for about half
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Table l  Problcms of thc old interdict and quasi～

incompetency systcm and alterations lnadc in the

rcforlned systerll

Problcris in the systeri of interdict and quasi～

incompetenQ/Revisiolls according to the nc、v aduit

guardianship systcm

The rnatter ofincompetencc and quasi―incompetence is

A ncw systcIII Of″assistancc′、vas cstablishcd for people

with inild dcmentiaァvett scriOus,so thc systcm is

difacuit to use in cascs of rnlld intellcctual irnpairment,

or mental ilnpairincnt.In this system rights to pro☆y or
consent demcntia or intcllcctua1/mcntal impatrmcnts

( r e t r a c t i O n l  a r c  g r a n t e d  t o  t h e  a s s i s t a n t  o n t t f O r ″s P c c i n c

legal actions'selected according to the declaration of

the concerned Pcrson,in cascs M′hen the declaration Or

consent of that person is required.

Sincc motion rights are limited to Famitt members such
as The ight of motion for the start of statuto呼

guardianshiP is granted to the spouseァthc ProPCHy

managcment of dcmented eldertt or municiPal ma_VOr
intellectually or mentaltt handicapped PcrsonS With no
famiけtO dCpend on,suffers
The phrascイProhibitS Inanagement of one's proPc〕i・ti3'r,

was Tbgether▼ rith the eliIIlination of the phrase
ン
interdict and quasi～incompctencyアァdiscrilninatottF as

、vell as bcing an articic Of disqualincationァand the

number ofarticies of disquallication have becn reduced

social bias was strong

Sincc Pronouncements ofintcrdict and quasi―

incompetentt An adult guardianship registration

system has bcen established in place of recording

were announced Publlctt and reCOrdcd in the ttmi呼
registerァin thc famitt regiSter(guardianship registration
iaW)there was strong resistance。

In practice it、vas dificult to obtain an cxpert witness,so

cxpcrt testllnony often requlred lnuch tllncァand the

systcm was difacultto usc bccausc ofthe timc and costs

involved.Guidclincs for the preparation of exPcrt

witncss accounts、 verc crcated with thc ailn Of

ilnproving the oPcrational aspccts of the system.

had bccn cstablished according to the actual circum一

stanccs in variousミ鷺sterll countries12,13、vere taken into

account in revising civlllaw for the purposc of renc、ving

thc adult guardianship system in Japan.9

轄 錨 艶 鞘 F絆

拶 使 皿

The new adult guardianship system was drafted、vith the

ailn of harl■onizing nc、v and conventional idcas.The

ncw idcas arc fundamentaltt thCイ autonomy and resPcct

of sclf―deterlnination′of each PcrSOn,In other、vordsァ

228 1

c■/cn r thc judgmcnt abilitt of an individual is insufa～

cient,that ability should be resPcCtCd and trcated as
cttcctive so long as it is not complete,loSt・This idca is
called′practical usc of remaining abiliticsア.Based on this

idca is another concept called `normalization' 一 thc

belicf that pcopic、vith mental disabillties should have

livcs as ncar as possible to thosc of′ordinattFアpcoplc.14
1n additionァHoshinoァwho is dccPtt inv01ved in thc

making of icgislationァcxplains that although thc idcas

aboutrfrom protection to autonomノSelf_determination′

are giobal,the main idca isよ harrnony with protcction

and autonottFself― deterl■ina,ion' becausc conven―

tional “protectionア is still necessa母を
14 As mentioned

above,the ncw aduit guardianshiP syStCIn、 vas roFiSed

with the purposc of harinontting nc、 v idcas, 覇′hich

include respect of self～deterIIlination,PraCtiCal usc of

remaining abilities and normalizationァand the conven―

tional idca of protcction.The nc、 v adμlt guardianship

systcIII currently in Placc and the voluntan′guardian～
ship system were cstablished together、 vith the change

from the former interdict/quasi― incompctcncy system

to a systcII1 0f assistanccァcuratorshipァand guardianship.

The new adult guardianship system consists ofstatuto呼

guardianship and voluntaぃ ′guardianship systcms.15

効 ¢″御 銃 筋 拘ヮ 探 ″宮冴筋 徳 乃タ

SutteCtS Of the nc、v statutoly guardianship are people
whose judgment ablll呼iS insuttcicnt due to a mcntal
disordcr,for exampleァPcople SufFering frOm dcmentiaァ
mental retardation or PSychiatric disordcrs Thereforcァ

the system ttcludcs peoPle whO ha■/c suttcicI■t judg～
ment abilities but cannot suttcicntly cartt out juristic
acts related to propeny bccausc of phン崎ical disabil…

ities.16,17 This guardianshiP is cquiValent to the interdic―

tion of the carlier system.Suttcctt are rPcrsonS WhO
most ofthe time lack abllities to understandjuristic acts
duc to thcir mental disordcrs'(artiCiC 7 of civll lavめ.This
term was revised from the tcrinイpeoPic whO are incom―

PCtent most oftime',18 1tindicates PcrsOns whoscjudg～
ment abllity is so lacking that they can not managc and

disposc of their proPcHy'in othcr words,a person who

requircs another to act on their bchali beCausc they are

unable to buy dally ncccssarics themselvcs.16,17 A cura～

torshiP is equivalent to thc earlier notion of quasi～

incompetencI SuttCCtS are″Pcr_sons whosc abilities to
understand juristic acts are remarkably insuttcient duc
to their mcntal disorders'(artiCle ll of civil lah71.ThiS
tcrm was revised from the termイpartialtt incompetent
personア.18 This means a Pcrson｀ VhO nceds constant

support to managc/disposc his Proper17 beCausc his

judgment abllitics are remarkabけinSuttcicnt.In othcr
M′Ords″he can buy dally necessarics by hilnse14 but can
not lnanage important propertics,for(3XamPleァbuying

and sclling of real estate and cars,home eniargement

and borrOwing and ioaning.1617 Assistance is a now呼
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cstablished classincation,and its sutteCtS are″PcrSOns
whosc abilitics to understand juristic acts arc insu範～
cicnt due to their lncntal disordcrs'(artiCiC 14 of civil

laWl.ThiS indicates persons、vho shOuld be supported

oien to rnanagc and disPOsc Of their prOpcHy bccause

theirjudgmcnt abilities are insuttcient.That is,pcrsons

whose impairmcnt is of such a degrec that,although

thcy may be able to Pcrform acts related to important

propeHy thcmscives, there is some uncertainぅ ァaS tO

this,so that lt is thought to be better tO havc another

PCrSOn act on thcir bchali16,17

路あ″筋ワヨ脇″ガα循乃タ

Even in the former civil la覇みit、vas POSSibic to bestO、v

PO V`er of attorncy to a mandataも/by COncluding a vol享

untagr COntract beforchand,to protect lnanagement of

propclw in situations where thc suttect had insufacicnt
abilitt to understand juristic acts.19 Howcve,cven if

guardianship by a lcgal representativc、vas begun,the

person concerned could not control thc activities of thc
represcntativc or check thc abusc of thc authority held

by thc representative.For thesc and other reasons,propャ

cttv management agrecments based on voluntarv con―

tracts 、vere not generally concluded following the

deterioration of a person's abilitt tO undCrstand juristic

acts.In fact,cven though an elderly prOPcHy holder liv～

ing alonc lnay dra、v uP a lettcr Of attorney whilc still in

posscssion of his or her ability to rcasonァattd clltrust an

attorncy、vith′rcPresCntation of propeHy lnanagemcnt,

daiけliVing′and carc following the loss of Onc's abilitt to

rcasonア″the cffect may still bc insuttcicnt.This is sccn

in reported cascs20 。f rClatives Or third Partics acting

against the person's truc intentions afterhis orherjudg―

ment ablll呼 has dctcriorated.Thus,ncwlJ/establiShed

voluntatt guardianship agrecments are rvolunta甲

agreements in、vhich thc lnandator entrusts thc IIlanda―

tatt With SOme or all of thc dutics related to thc lnan―

dator's dally life, nursing and carcァ and propcHy
managementin situations when hc has insuttcicnt abil字

itt tO understand juridical acts duc to mental impair

mcntsァ grants Power of attOrncy for duties related to
thesc entrusted activiticsァand agrecs that thc agrecment

M′11l be in cffect frorll the tilnc thc supervisor for the

voluntatt guardian is appointed'(articic 2,volunta呼

guardianship agrecment ia■
rl,19′Insufacicnt ablll呼 tO

understandjuridical acts duc to mentalimpairments'in

these cascs expresscs at lninilnuHl a situation in、vhich

insuttcicntjudgment abilitt beyond a certain lcvel cOr

rcsponds to a nced for assistancc.19 Granting powcr of

attorney covers not ontt legal acts related to proPcr呼

managcmentァ but alsO includes icgal acts(care agrec一

ments′institutional residencc agrccments,medical care

agrcemcntsァetc.)assoCiated with pttsical carc(da町liV々

ing and medical carc)The intent of the phrascイ the

agrecmcnt、 vill be ill effect from thc tilnc the superFisor

for the voluntary guardian is appointed'is to prttent

abusc of authority by the voluntattF guardian,by lnaking

it so that the voluntary guardian is able to cxercise

power ofattomtt ontt underthe suPcWiSiOn ofthe vol―
untarv guardianship supen/ison19

〃 C″″句g9/物 b初り わ ″″挽容物物り7輸 佐 αてな
ア

ヽヽ仇at exacttt is thC meaning of thc oicn used PhraSC
イabillンowing to mental impairl■entァto understand

ju拉stic acts'in terms of the lettcr of the revised law?
These words arc vett dittCult for PttSiCians to under―
s t a n d  c i e a r , A c c o r d i n g  t o  H a r a ァt h e r e  w a s  a  d i s t i n c t i o n
with regard to ′Incntal ilnparment' bettcen thosc
w h o s c  i n s u t t c i e n t j u d g m e n t  a b i l l t y  w a s  d u c  t o  t h c  f a c t
thatthey wcre notyet oficgal mttoriけand thOSe whose
i n s u t t c i c n t j u d g m e n t  a b i l i t t W a s  d u C  t O  d c m e n t i a , i n t e l―
lcctual impairments,Or other psychiatric cisOrders.This
tcrm was intended to cxPress overall judgment abili呼
for thc threc concepts ofイInental abilitンablll呼tO under―

stand juristic actsァand social adaptation abili守'uSing

eXPCrt evidencc in practices under the old la、、110ヶuriStiC
acts'indicate thc advantages and disadvantagcs of legal

actions(taSkS Of guardianshiP,ctC。)in terms ofthc char
acter of thc statutopr guardianship systcm.21 Moreove阜

as lncntioned aboveァguardianship corresPondS tO intcr―
dictionァandイlack ofability to understandjuristic acts'is

interPrcted tO have the samc lncaning as incompetencン

Under thc old law, incOmpetcnce 、 vas coIIIInOnly

understood to be deined aS lack ofjudstic judgment
abili呼,accOrdingtt abilitt tO understand juristic acts is
t h u s  c o n s i d e r e d  t o  b c j u r i s t i c j u d g m c n t  a b l l l けA c c o r d ～
ingto m/agatsuma,22旬udgmCnt abilitt iS thC mental abil,
1呼 tO judgc the results Of onc's actions″ including
norinal abilitics of cOgnition and anticipation,ア Nish～

呼ama Wrote thatrin performing some icgal action,one

must be cognセant of what ttTc of action itisァand must

judge or anticipate thc advantages or disadvantages onc
、vill incur as a result of that action',4

Considcring the above, the `ability to understand

juristic acts'is`overalljudgment abilitt cOVering men～
tal abililんjudgmcnt ablll呼induding cognitive and
anticipation abilities、vith regard to legal actions′and

social adaptation abilif昨ア ThC pcoPlc indiCated for

guardianshiP arcイPcOple in a Pcrmanent state of having
lost the ablll呼tO understandjuristic acts duc tO mental
impairment'(artiCle 7,civil la■/1,whiCh apPlies to peo～

ple who are basicaltt in a COntinuous state of having
iost thesc abilitics duc tO dcmentia″intellcctual disor―

ders, mental irnpairmentァ PsyChiatric disorders, or
other rcasons.Sincc intellectual abilitt is juSt One fac―
tor in thc lnakeuP of abllity to undcrstand judstic acts

GuriStiC judgment abliリァonc Can Obvioustt not Say
that a person lacks the ablll呼tO understand juristic
acts because that PcrsOn has io、v intelllgencc on intel―

1lgencc tcstS and the likc. The authors recently

Aduit guardianshiP system

-160-

1 229



reported a casc in、vhich a motion Sor prOnounccment

of incOmpetcncy、 vas nOt dcclared bccatlsc the person

in qucstion had only mOderatc mental dcterioration

and maintained the ability to handic her own inanctal

attairs 23 Nishサama has dcscribed thc importancc of

PSyCh010gical as M′cll as biological clemcnts 4,2年
27 con～

sidered in the light of his idcas,medical diagnosis of

d(3mentiaァintellectual disordersァand psychiatric disoF'―

ders″assessments of intellcctual ablll呼WOuld sccm to

correspond to biological clementsァand asscssments of

judgmcnt abilitン including cognitivc and anticipation
abllities in icgal actions and social adaptation ablllty,
、vould scell■to correspond to psychological elemerlts.

Physicians and othcr spccialists, whcn writing statc―

mcnts of cxPCrt cvidcncc or a mcdical ccrtincateァ、vlll

havc to struggic、vith asscssmCntS of thcsc abilitics in

addition to diagnoses and assessments of intcllectual

abllitン

拘 b″徳 o/″θ冴切妨竹

Alllong thc various discussiOns accomPanying thc rG′1-

sion of thc adult guardianshiP systemァthc problelll of

notincation has attracted littic attention.Ho、vevett the

authors consider this to be onc ofthc lnost impOHant

issucs The ttrmcr ttmily cOurt judgment rules stipu一
latcd the follo、ving 、vith rcgard to nOtincations and

announcements.

Formcr ttmlly court judgment rulcsァarticie 261 the

court pronouncing incompetency inust announce this

according to law to the person who should becomc

the guardian or to thc pcrson who is aPPointCd as

guardian according to thc stipulations Of the prcceding
articic.

Formcr ttmtty courtjudgment rulesァ aHicic 28:at the

tirnc thc court dccides to prOnouncc incompctency7

the court secretaぃF shall without delay matt a public

announccment to that ettect,and must announce this

dccislon to thc PcrSOn in charge of faIIlily registration in

t h c  1 0 c a l i t t  W h C r e  t h e  i n c o m p e t c n t  p e r s o n ' s ねm l l y  r c g

iSt「r iS kCPt・
兆 can bc sccnァ complcteけ miSSing ti4om thesc sdp～

ulations is any l■entiOn of notincation to the lnain pcP

son in the casei the person for whon■incompctcncy

has been pronounccd.At thc tilnc the court decidcs to

pronouncc incompetcncン  dcsPitC thc obligation Sor

public annOuncement and notincation to thc guardian
and localitt Where thc Pcrsonンs ttmily rcgistcr is kcPtァ

therc is no provision for obligatott dircCt notincation

of the concerned PCrson.Even beforc thatァthcrc is no

provision to inForln thc PcrsOn in qucstion that court is
bcing held for thc start of guardianship.In articic 27 of

the formerねmlly courtjudgment rules,thcrc is a pro―
vision tO the cttect that an irnmcdiatc aPPCal can bc
made against a judgmcnt Howcvc,if thcrc is no way
for thc PcrsOn in qucstion to know his situation at thc
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start of thc casc and the dccision of the court,hc、vlll

not be ablc to makc an appcal.More than 20 ycars agoァ

Ishikawa harshly criticized this situation by saying a

judgment ofincomPctcnCy without thc PcrSOn in qucs～
tion in attendancc isァas it werc,ajudgmcnt by deねult′
and that even if an iEllllcdiatc appcal is possibic the

concerned pcrson is not likcly tO inakc such an aPPcal

if hc or shc has nOt even been inforined that a court

hearing is taking placc.28 1n a 1980 articlcァ■Lrashilna

wrotc of the current situation thatイa judicial decision
was made to thc ettcct that not notitting the person in

qucstion 、vould not intcrfcrc M′ith thc cascァ and in

practicc nOtincation of thc PCrsOn in chargc is rarcly
madcア.7 A person may be dcciarcd incompctcnt and a

judgment passed without him being aware of it′ and

desPitc cascs of PCOple actually losing their asscts12 or

continuous rcPortS Of the attitudcs of nlcdical cxPcrtS

、vho drafted、 vritten statcments of exPcrt rnedical oPin―

lon in an extremely short tilneァ 29 thをre 、verc no kcy

studies aRer Terashilnaン s articic. In a 1995 book,

Nishiyama4 wrOte″  `Rcccntly thc appropriateness of

nOtitting not only the guarantor but also thc Plainti何

and concerned person has come to bc appreciatcd′ In

a1997 workァthc jurist Endo30 wrote that thc situation

had ilnPrOvCd in reccnt tirncs:″thc law indicatcs that
″
pronouncements lllay be madeア

ア
and pronouncemcnts

have come to be secn as necessa卓 ル
′
 Ho｀Vevcrァa 1996

report by Nおhioka,ajudge in the Tokyo Famlly Courtァ
dcmonstratcs the thinking of the formcr la琳′ in thc
ねmily courti`Articic 25 of the ttmlly court judgment
rulcs indicatcs thc ncccssity of inforllling the statuto呼

guardian and thc aPPointCd guardian of thc Pro―
nounccment ofincompetency,howcve,since the con―

ccrncd pcrson is fronl the start usually incapablc of

understanding the purposc of the pronOuncemcnt″

notincation is not generally obligato,そ
′
It V`ould sccm

worth asscssing″howevc,、 vhether great imprOvemcnts

have becn made in these problems follo、ving the roFi―

sion of thc adult guardianship systcm SPcCincallン

、vhen a guardianship dccrccjudgmcnt is PaSSCdァnotin～
cation to that ettcct shall bc IIladc M′ithout dclay to thc

concerned PcrsOn (artiCiC 234)ァ thc Statcmcnt of thc

concerned person must bc hcard in passing a judg～
ment for thc start of guardianship (article 25), and′
m o r c o v c , w h e n  a  j u d g m c n t おr  t h c  s t a r t  o f  g u a r d i a n ―
ShiP iS PassCd thC conccrncd Pcrson mustァ  、vithout

delayァ bc notined to that ettect(artiCle 262). FurthcP

morcァ to makc thc rcviscd aduit guardianship systcm

an adaptabic and llcxibic systcm that conforms to thc

idca of rcsPCCting scl←dctcrIIlination 、vith rcgard to

assistancc and curatorshiPァthC Systcm includcs a widc

rangc of choiccs bascd on thc will of the conccrncd

pcrsonァsincc a widc rangc of choiccs arc rccognizcd

according to thc statcmcnts of the individual on such

mattcrs as PO V`Cr of attorncy at the reqticsts and con一

sent of the concerned person.15
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Association with attng sOCiC呼

こθzg― ″Tηo cαttθガ仰 γα″cC SPS方 物 α″″ すんβα″″″す

即 材 筋 体 ルタ SPS方御

During the samc PeriOd thatthe adult guardianship sys～

tcal、vas being reformcdァa care insurance systcm was

cstablished Thc Previous、〃cifare systeln M′as sct uP 30

that the govcrnment was allowcd tO unilateraltt providc

services(rnCasurcs)tO an individual rcgardicss of his

willァfor the stated reason that it、vas thcrcforc PosSiblC

toprovidesctticcsevenifanindividuallackedjudgment
abili呼・31 Howcvc,thc ncw system has shifted to a ttrm

of dircct contraCts concluded besveen thc uscr(indiVid―

ual rcquiring carc)and thC Carc ProVidC'so thc issuc of

whethcr or notthe uscr hasjudgmcnt abili呼(capaCitt tO
contract)ァOr the cxtent of such abili々ルhaS bCComc a

problcm.The authors32′
33 conducted a sun ey of insti―

tution rcsidcnts under thc carc insurance systcm′and

found that a total of inorc than 86%,including both

demellted and non―demented individualsァdid not entcr

thc facilitt VOluntaritt and that the prOportion of such

pcoPic 、vas signiflcandy higher amOng the demented

than among the non― demented group lP=0016)

Furthcrinorcァ、vhen asked thc reason they entered thc

faciliけa signincant,10Wer proPortiOn of demented

individuals than non―demented individuals reported to

know this reason lP<0001).In thiS Studレ therc was a

high ratc OfilnPairmcntin not only thc dcmented group

but the non～ demented grouP as｀ Vell in suB′cy itclns

thought to rcllect capacity to contract.Morcove,it、 vas

shown that there was signiicantttgreatcrimpairmentin
the dcmented group than in thc non― demented grouP

Thereforcァ it would be difttcult to say that all people

have the caPaCity to contractァand that operation of the

systerl based on contracts is、vithout difactlltics.

According to the revised adult guardianshiP lawv the

adult guardian PcrfOrms dutics relatcd to thc daiけliたァ
medical care, and ProPcrtV management of thc con―

cerned PcrsOn(ciVil la、L article 858).The lCgal actiOns
conducted by the guardian includc those for the phys～

ical protection ofthc concerned PerSOnァsuch as nursing

care contracts and institutional residence contracts,as

wcll as actions rclated to propertt managcmcnt includ～

ing management of savings and disposal of rcal cstatc

assets.153年
36 TherCklcァ

if run strict呼 ァin caSCS When

therc is insumcientjudgment caPacitt at the timc of a
contract for carc insurancc(eSpccially rcsidence con―

tracts to a ward for Pcople with dcmentia),petitions arc

made for assistancc, curatorshipァ and guardianship″  a
diagnosis or cxPcrt testilnony is given′and the contract―

ing of thc assistantァcuratoi or guardian aftcr thc judg―

ment is passed.Ho、 vevc,it may be far from practicalto

f0110、v this seneral line Guidelines1617 for medical cer

tincates and expeA、vitnCSS accounts Mrere created in the

revisiollsァand althOugh it rnay be said that quicker Pro―

cedures than befOrc havc bccome possible″  there is a
strong llkellhood that the usc of wcifare se「riccs by

these cideriy or handicapPcd PcrsonS OCCurs too lateンso

that the deve10pment of practical legisiation is desired.

Cθ物物″″ゥ 切βル 竹 γをんなθ攣 ″″"力 体 ″″″筋τ

α抗ルと″″材ガ″循乃タリ筋夕初

Systcms to support peoplc with insuttcicnt judgment
abilitics,such as the elderly、vith scnilc dcmentia and

intcllcctually and mentaltt impaired PerSOns,are not
limited to the adult guardianship systcm.Communi呼

welfare rights organizationsァ、vhich、verc started by pre～

使ctural and citt sOCial wel魚re councils natiOnwide in

Octobcr 1999,are another of thesc.Thqy target elderly

PCrSOns、vith dementia and othcr PcrSOns、vith intellcc―

tual and mcntal disabilitics M′ho would have dilnculぃ′

making appropriate decisions[hemsclves、vith regard to

the usc of、velfarc sc「viCeS and Pavment for thcsc scr

vicesァas、vell as PcrsonS recognized to have the abiliぅ″to

Flaake decisions M′ith regard to contracts Sor assistance

decided in a support plan 3,Thc adult guardianshiP sys―

tcm is mcant to support lcgal actions such as contracts

for property managcmcnt and pttsical custody7 whercas

thc communitt wcl危re rights OttaniZations provide

support for day～to～day nnancial management such as

usage procedures for hOrnc、velfare scttices and savings

deposits.Thc mttOr difference is that sincc the usagc
agrecment for communitt WClfare rights organセ ations

is a voluntatt contract covered by c市11 lat it is limitcd

to users who retain suttcientjudgment abilitt tO under―
stand the content of thc cOntract. Ho、汗evett to the

CttCIlt that this includes thosc targeted for curatorship

according to circumstances′38 this is a veEF COmplicated

systen■as it requlres users科′ho lllight receive assistancc

owing to an insumcientjudgment abilitt but WhO have
suttcicnt judgmcnt abilitt tO understand the contract
contcnts IVIoreove, as pointcd out by Kobavashi,37

because thcrc is an overlaP beぃ〃ecn People tattCtCd for

assistancc in the adult guardianship systcrl and thosc

targeted by thc iocal welfarc advocacy organizations,the

qucstion Of how the systems should be distinguished
also gives uscrs the impression that thesc M′elfarc rights

organizations are difacuit tO undcrstand. HoMreve,

there are strong cxpectations thatァMれth usc,the t、ぉ′o sys―

tems MAll come to col■lplement cach othci39

AssessIIlent and dcternlination Of
capacitt to COntract andjudgment ablll守

In recent yearsァ覇′ith gro、ving respect for the right to

scl←dctcrinination in thc ncld of、vcifare′ rllore and
more agrecments are taking the forHi of contracts.Thc

a r c a s  c o v e r e d  b y  c o m m u l ■i t t  w e l 勉r e  r i g h t s  g r o u P s  w i t h

voluntatt cOntracts are discussed above 心/1oreovc阜in

thc adult guardianship systen■it is Possible一軒en for

Adult guardianshiP svstCm
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thosc with lnlld dementiaァ intellcctual handicapァ or a

psychiatric disorder―to concludc a volunta4/COntract

iI;at the tilne the contract is concludedァthey havc su←

icicnt juristic judgment abilitン15 Thc PrObiCm thus

bccomes how to assess orjudgc juristic judgment abil～
1けIn C O m m u n i t t  w e i f a r e  r i g h t s  o r g a n i z a t i o n s , d e t e r m l―
nations of ability to judge the contents of a contract are
cOnirmed by specialist cmployecs,and in casc of doubtァ

the dectsion is handicd by a contract board of revicw.

Ho、vevc,thesc organizations havc a、 velfare aspect,and
イ
the rangc of assistance is liIIlited in scope to that essen―

tiai for daily liSc such as assistance for thc usc of M′elfare

sc「ricesァand thc contracts arc arranged so that no prob―

lcms arise as to thcir validity givcn that thc user has a

judgmcnt abilitt Of a cchain icvcl nceded ttr thc con―
tractア.3'As expressed in this Passageァstrict judgmcnt
、vOuld not seem necessaめ ′conSidering the main Pur

posc of thesc organization3.
In contrastァa voluntaITI′guardianship contract is con～
nected dircctly to managcment of properぅ 'SO a strict

judgment ofmental capacity would seem esscntial.Nor
mallンthe oPinion ofをl physician is rcqucstedァbut there

are virtually no studies on assessing or judging dcci～
sion～making capaci呼6uriStic judgment abili呼)On the
occasion of concluding a contract for thesc physicians

to refer to.Thercforcァfurther studiesァcspccially in the

neld of pSyChiatl■/7 are needed.

Futurc issucs:informed consent and
capacity to consent to FnediCal trcatttcnt

ln recent ycars thc importancc ofinforincd conscnt has

come to be recognized, in、 vhich′the physictan■ 11ly

eXPlains the symptoms to the patient′providcs suttcicnt
inforlllation on tcsts and treatIIlents bascd on thesc

symptoris′ andァfollo、ving thc full understanding and

conscnt of the patient,conducts trcatinent in line with

the tests and treatinents selected by the patientア
40

1nforined consent practices arc now colllinOnly

irnplemcnted,41

■/1■cn the patient is an elderiy person with dementiaァ

howcvc,three probicms arisc in tcrms ofinforllled con～

sent,The flrst is the prOblcn■of nottication.Originallン
イ
notiflcationアin ia、v was takcn asイthc act of unilaterally

inforlning another of olle's intention 、ム′ith regard to

s o m c ねc t アT r a d i t i o n a l t t  i n  J a p a n ァp a t i c n t s  w i t h  c a n c e r
or dcmentia have not been inforIIlcd of their correct

diagnosis and this raises issucs of scl←dctcrinination

and respect for thcir human rights.41 The Second Prob―

lcm is deterIIlining M′ho should choosc thC mcdical

treatlnent for cldcrly who are sutter ttOIIl dcmentia or

have insuttcient judgment abilitt becausc of their
advanced agc.Thc third problcm involves the participa～

tion of elderly pcrsons with dementia(with insumcicnt

judgment ablll呼)in clinical triais and Othcr rescarch.
Thc arst probicm is rcgularly referred toァand覇′hilc it is

232 1

reportcd that doctors are no、v more likcly to inforin

thcir paticnts of a diagIROSiS Of cance,42 strOng resis―

tance remains、vith regard to dcmentiaァand such noti～

ncation is not likely to bccomc widely acccPted in the

llcar futurc From thc rnedical practitioncrs′PcrSPCCtiVe,
it is relativctt caSy tO make a diagnosis of ttpiCal
Alzhcilllerアs discasc″especially in thc Hliddie stage and

beyond Howevet in thc vett carly stages 、 vhen fc、v

signs ofthe discasc havc apPcarcd in medical diagnOstic

irnagesァmaking the diagnosis is lnorc dificult Falllilicsァ

for thetr part, in addition to wishing to avoid mental

osclllations in the pcrson in questionァmay be unabl(3to

ind any Positive mcaning in notiflcation since today

there is no deinitive treatlnent for dcmentia Even given

thesc considcrationsァ howcvc, inSorIIncd consent Of

the pcrson in qucstion、 votlld still secm esscntial to

protect their human rights and their right to scl←
dctermination.43-47 The right to scittdetermination is

supposed to prOvidc happiness and benent to the

individua141 and for this reason it is thought that thc

paticnt should kno、v thc truth so that they can secure

the best choices for themscives.This lnay not apply to

people with sevcrc dementiaァbuttoday一 when itis pos～

siblc in all parts ofthc country to diagnOsc dementia in

the relatively carly stages,such as by visiting a′forget―

fuiness clinic′―it is surely neccssatt tO COnsider the

possibilitt Of SCl←dCtermination ttr Patients with mlld

dementia. Obviouslyァ not all paticnts diagnosed with

denentia lackjuristicjudgment abilitン
48 Physicians spe～

cializing in dementia arc famlllar、vith paticnts、vith lllild

dementia lamcnting their receding abilities and the sym～

p a t h y  o f  t h c i rねm i l i c s  A c c o r d i n gけw h i l C  j u r i s t i c  j u d g～

ment ability is retainedァpatients should retain thcir right
to dccide who is to bc cntrusted with lnattcrs regarding

propcHy and personal considerations,including the vol―
unta4/gtlardianship system.It is also belicved that rnis―

lcading paticnts and famllics about thc stteritt of

symptonis、vould lncrely delay ccononlic and icgal con―

sequences.49 0n thc otller handァit is also true that phy―

sicians M′ho diagnose paticnts with dcmcntia or explain

thcir prognosis still tend to be criticiz(:d by the patientsア

ねmllles.50

ThC Present paper has alrcady considered the notin―

cation ofthc fal■lily and the conc(3rn(3d P(ュrsonァbutsome

pcoPie believc that this should be taken a stcP furthc,
and thatthe conccrncd PCrson should be inforlned nrst.

Miyachi has M′ritten that AIInerican physicians consider

it uncthical to provide inforIIlation to the farnily without

talking to the paticnt flrstァbas(3d Oll the thinking that

thc intcrcsts ofthe paticnt and falllily do nOt corrcsPond

in all cascsSl This is not duc only to a develoPed SCnse

ofinforincd conscnt and the rightto sci←deterrllinationァ

but is also largely duc to diffcrences in Japancsc and
AInerican culture`

N(3XtァWe shall look at sclcction of mcdical treatllricnt

i n  t h c  c i d c r t t  w i t h  i n s u f l i c i c n t j u d g m e n t  a b i l i t t  o w i n g  t o
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dcmcntia or other conditions.In Japanァ、vhen an eldcrly

person with dcmentia suffers frolll a physical discasc
、vith a poor prognosisァthe sclection of treatlllent is usu一

ally done by family prOxy4852 55。r thC judgment of the

physician.Somconc must bc the acting principal with
regard to inedical trcatIIlent、vhen the paticnt does not

have sumcientjudgment abihけOn thc Point Ofinsu←
ncient judgment abiliけthiS is ttmilar to thc agcncy of
the person having parental rights for a rllinon ln thc
case of eldertt with dementia′howeve,it may bc that
a c t i v e  t r e a t m e n t  i s  f l・c q u c n t l y  n O t  s e l c c t e d  i f t h e  p l l y s i c a l

trcatment involves a ccrtain icvel of invasivcncss.hVl■ile

it is truc that conscttativc treatment is sciccted becausc

of the paticnt′s advanced agcァ it cannot be dcnicd that

the fanllly and PhySiCian may have a feeling sirnilar to

resignatiOn sincc thc PatiCnt ′ has dcmentia.ア  Ishii

POintCd Out that a problerll exists、vith medical treat―

ment conducted according to the proxy ofthe falllilン in

that sincc the fanllly bears thc lnental′social′and cco―

nornic burdcns lor thc treatlllent of the paticntァa con―

flict of interest rnay cxist覇′ith the patiellt hilnseli56 1s it

possible, then, for the adult guardian to function in
such a situation?Until a person is PrOnOunccd incorl―

PCtentin a competencyjudgmentァ he is considcrcd to be

compctent.57-60 At、vhat point is it necessatt tO make a

competency judgment?Morcove,what kind ofjudg～
mellt criteria should be uscd in making such a judg―
ment?Other countrics havc abundant rcscarch on the

judgment ablll呼of elderly patients with dcmcntia at thc
tilnc of rcceiving medical trcatinent.61-63 1n thC USAァ

thc asscssment lllethod is ccntered on mental discases,

and thc MacArthur Competence Asscssment Tool～

Clinical Rescarch Wをrsion6・68 is uSed.Its utilitt in the

eldertt with dementia has also becn investigatcd.691n

thc United ltingdomァ  the Lcgal Standard (LS) is

uscd,071 and Continues to be investigated.According to

Okuァone period when a cOmPctcnCyjudgment should
be conducted is、vhen a paticnt refuses neccssatt med一

ical trcattncntァin othcr覇′ords,makes a/decision not in

his own intercst'57 1n Other countriesァ、vhen a physician

doubts a paticnt's judgment abilitt it iSねirly commOn
for him tO call in a psychiatrist to make such a judg～
ment,S9but in Japan this is vett unllkely to happcn.
Morcove,並is unttrtunatett still the case that there are
no sct criteria ttr making a determination of juhstic

judgment ablll字
32,33 According to research council

reports on M′hich the revisions ofthc adult guardianship

law wcre basedァthe rOlc of thc adult guardian`in con―

cluding the contract or paying the costs for mcdical

treatlnent″ hospitallzation, and the likcァ 、vhich arc

actions conccrning propellし3/itself Or ciosely related actsァ
thc authority of the aduit guardian is naturally rccog～

nizedア.S6,72,73 The adult guardian IIlay concludc mcdical

contracts and have rnedicalinstittttions ProVidC Scl■/iccsァ

and rnay conduct legal actions of all kinds related to thc

physical protection of the paticnt that do not involve

pivsical coercion.56 Howcvcずit muSt be concluded that

it is still too carly to introducc stipulations rclated to thc

rights of decision～making and consent for invasive

medical treatlncnts.This problemァ in cases、vhen there

is a qucstion as to the decision～making capacity of the

PatiCnt with regard to medical actionsァis rclated to the

overall dccisions and conttnt of a third parけTherefOreァ

after full discussion by lnedical specialists and others On

issues such as the medical cthics involved, sumcient

tilnc should be given in the future to making careful

judgments about the nccessitt Or proprictt oflegislation
based on investigationsア56,73 suCh a decision、vlll also

dcPcnd on general acceptance in socieけ

Finallンlet uS iOOk brieny at thc Problelll ofinformed

conscnt for participation in clinical trials and othcr

rescarch.ヽヽ/ith the marked advances in recent ycars in

anti―demcntia drugs and gcnetic rescarch″ nc、v indings

arc being reported continuouslン 7年76 HoweVe,togcther

、vith a rising ethical awareness, thc problcm of sub～

jects'capaci守的r COnscnt has becomc a mttOr Onc.
Compared with thc variOus studies on this issuc in

other countrics61,77 the number ofsuch studics in」apan

is meagrc, and further studics arc a、vaited. Human

rights in thc medical treatlnent of eldcrly、vith demen―

tia(in whOm judgment abllity has detedorated to the

point that they carlnot undcrstand the medical treat～
ment)iS Sure to be an issuc in the ttture.Thcreforeァ

now is thc timc when each Pcrson in socictt ShOuld

consider thc PrOblenl of how to vicM′inforllled consent

and the right to scl←dCtermination in cldcrtt patiCnts
with dcmentia

ln the prescnt paper wc have rtticwed the syStem of

interdict and quasi―incomPctCncy in the adult guardian一

ship systenl to dateァand have attcmpted to provide a

current ovepFic、v of the issucs ofinforined consent and

selection of trcatrncnt in the medical sctting as they

rclatc tO the points of revision in thc adult guardianship

lawァthc clderly care insurancc systemァand communi呼

、vcifarc rights organizations
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一
１
目的

本章では,法 定後見制度のうちの補助および任

意後見制度で必要な診断書について述べる。それ

に先立ち,こ の制度の目的を簡単に振 り返ってみ

たい。改正前の民法は,人 の行為能力に関し,禁

治産および準禁治産の制度を設けていた。これら

は,痴 呆性高齢者 ・知的障害者 ・精神障害者など

を保護 ・支援するための制度として,明 治31年

(1898年)にスター トして以来,平 成 12年4月 に

改正されるまで,ほ ぼloo年間にわたり,大 きな

改正を受けない状況が続いていた。旧制度は,建

前としては,本 人の保護を図ることとされてはい

たが,実 際には第三者との取引関係の安定化を図

ったり,あ るいは家産を維持するためのものであ

り,行 為能力の剥奪 ・限定制度であって,防 御的

な保護制度である2)との指摘を多く受けていた。

そのため,新 しい成年後見制度は,自 己決定の尊

重,残 存能力の活用,ノ
ーマライゼーションなど

の新しい理念と従来の本人の保護の理念との調和

を旨として改正され9),禁治産 ・準禁治産制度か

ら,後 見 ・保佐 ・補助の制度に改めるとともに,

新たに任意後見制度が創設されたわけである。後

見 ・保佐はそれぞれ,従 前の禁治産 ・準禁治産に

相当するものであるが,法 定後見のうちの補助と

任意後見は新設である。後者のどちらもが,新 し

い成年後見制度の理念であるところの,自 己決定

の尊重,残 存能力の活用,ノ
ーマライゼーション

などを具現化するものである。補助については,

制度を利用するかどうか,ま た利用する場合も,

補助人に同意権 ・取消権および代理権を付与する

か,そ の範囲をどうするかを本人の意思によるも

のとしている。任意後見制度は,法 定後見制度が

改正されたとはいえ,事 後的な措置であるのに対

して,自 己の意思に基づく事前的な措置である。

これは,判 断能力が健常な段階で,将 来,痴 呆な

どにより判断能力が障害される場合に備え,後 見

人を自ら選択し,後 見に付されたときの援助の範

囲を決めておくものである。法の趣旨としては,

まさしく,「自分の老後は自分で決める」という

積極的なライフスタイルを実現するもので,自 己

決定権をより尊重することができる制度であると

いえよう。

1.関 連法規

次に両者の法規などの背景について述べる。

1)補 助について

法定後見制度は,前 述のように,後 見,保 佐,

補助の三者から成り立っている。後見,保 佐は,

他の項で述べられているため省略する。補助は,

新 しく設けられた類型であり,そ の対象者は,

「精神上ノ障害二因り事理ヲ弁識スル能カガ不十

分ナル者」(民法14条①)である。その意味すると

ころは,判 断能力が不十分で,自 己の財産を管

理 ・処分するには,援 助が必要な場合がある程度

の者,す なわち,重 要な財産行為は,自 分ででき

るかもしれないが,で きるかどうか危1員があるの

で,本 人のためには誰かに代わってやってもらっ

12背 景
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た方がよい程度の者とされる5,6i。最高裁の手引

きには,具 体的に 「不動産や自動車の売買のよう

な重要な行為を一人でできるかもしれないが,心

配があるので誰かの援助があった方がよい」とい

う程度の状況の人とされている。

2)任 意後見について

実は,旧 民法においても,事 理弁識能力が不十

分な状況において,財 産管理等の保護を受けるた

めに,あ らかじめ委任契約を締結して受任者に代

理権を授与することは可能であった4)。しかし,

代理人による保護が開始しても,本 人が代理人の

活動をコントロールすることができず,代 理人の

権限濫用をチェックすることができないなどの理

由から,本 人の事理弁識能力低下後の委任契約に

よる財産管理契約は,一 般にはあまり行われてこ

なかった。実際,あ る資産家の独居老人が,正 常

な判断力があるうちに,「自分が判断力を失った

場合の財産管理,生 活,看 護についての代理権」

を,委 任状を作って弁護士に託していたにもかか

わらず,後 に判断力が低下した際,親 族および第

三者によって不本意に操作された事例が報告され

ている1)ように,効 力が不十分であった。そこ

で,新 たに創設された任意後見契約は,「委任者

が,受 任者に対し,精 神上の障害により事理弁識

能力が不十分な状況における自己の生活,療 養看

護及び財産の管理に関する事務の全部または一部

を委託し,そ の委託に係る事務について代理権を

付与する委任契約であって,任 意後見監督人が選

任された時からその効力が生ずる旨の定めのある

もの」(任意後見契約法第2条)とされた4)。なお

この場合の 「精神上の障害により事理を弁識する

能力が不十分な状況」とは,少 なくとも補助の要

件に該当する程度以上に判断能力が不十分な状況

を表すとされる4)。代理権付与の対象となるのは,

財産管理に関する法律行為だけでなく,身 上監護

(生活または療養看護)に関する法律行為 (介護契

約,施 設入所契約,医 療契約など)を含む。また,

「任意後見監督人が選任された時からその効力が

生ずる旨の定めがあるもの」とされたのは,任 意

後見人が任意後見監督人の監督の下においてのみ

代理権を行使することができるものとすることに

よって,任 意後見人の権限の濫用を防止しようと

ノtrf

する趣旨によるものである
4。

2.申 請から開始まで

では,この2者はどのようにして申請がなされ,

どのような手続きを踏んで実行に移されるかを概

観してみる。それによつて,わ れわれ医師の求め

られる診断書はどの時期のどの部分に必要かが分

かっていただけることと思う。

1)補 助

補助の申立ては,本 人,配 偶者,4親 等内の親

族などにより,本 人の住所地を管轄する家庭裁判

所 (本庁または支部)に対 して行われる。本人以

外では,市 町村長も申立ては可能であるが, 自己

決定の尊重の観点から,本 人以外の申立ての場合

には,本 人の同意を審判の要件としている (民法

14条第2項 )。また,補 助開始の審判がなされる

だけでは,具 体的な効果 (「同意権
・取消権」「代

理権」)はでないため,同 意権付与または,代 理

権付与のうちどちらか (両方でもよい)を申し立

てなければならない。その申立ての際に必要なも

のが,診 断書である。補助の場合は,家 庭裁判所

の窓日に用意してある書式 (成年後見用診断書)

(書類1,2)を用いる。代理権が付与される 「特定

の行為」は,申 立ての範囲内で,家 庭裁判所が本

人の状況に応じて個別的に判断することになる。

これは,財 産の管理 ・処分に関する行為のほか,

介護サービス契約の締結や医療費の支払いなどの

本人の生活や健康に関する行為についても付与す

ることができる。

2)任 意後見制度

次に任意後見制度の概要について述べる。まず,

本人と任意後見受任者が,公 正証書によって,任

意後見契約を締結する(任意後見法3条)。これは

公証役場において公証人が原則として本人と面接

を行い,意 思能力を確認したうえで行われる。こ

の時点で,本 人の意思能力に疑義のある時は,適

宜,医 師の立ち会いを求め,ま たは医師の診断書

の提出を求めるなどして,本 人の意思能力を確認

することも想定されているが,実 際,医 師が診断

書を求められることは稀だと思われる。ここで,

平成13年8月に日本公証人連合会が,全 国の公証

人に対して任意後見契約に関するアンケ
ート調査

を行った結果からそれに関するデ
ータを提示す
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表 1 後 見関係事件新受件数 (東京家裁本庁)

臨床精神医学 増 刊チ

ないとは考えにくいため,やはり制度自体の知識,

理解が少ないことが一因と思われる。さて,任 意

後見制度については,当 初より利用形態として以

下の3ケースが想定されていた。すなわち,移 行

型 ・即効型 ・将来型である。以下に概略を述べ

る。

1)移 行型 (通常の任意代理の委任契約から任

意後見契約に移行する場合)

この場合には,通 常の任意代理の委任契約と任

意後見契約を同時に締結することになる。そのう

えで,本 人の判断能力が低下する前は,通 常の委

任契約により代理人に財産管理をさせ,本 人の判

断能力が低下した段階で,受 任者などの申立てに

より任意後見監督人を選任 (任意後見契約の効力

を発生させる)することにより行われる。この方

法は,任 意後見をスタートさせるほどには判断能

力が低下していなくても,安 全のために早い段階

から信頼できる人に財産管理を任せておきたい場

合などに,ス ム
ーズに任意後見に移行することが

できるメリットがある。

2)即 効型 (任意後見契約の締結の直後に契約

の効力を発生させる場合)

これは,任 意後見契約を締結した直後ないしそ

れに近い時点において任意後見監督人を選任 し,

任意後見をスター トするタイプである。一見,な

ぜ後見に付される人が契約を締結できるのかと変

に思えるが,こ れは,軽 度の痴呆 ・知的障害 ,精

神障害などの状態にある補助制度の対象者 (場合

によっては,保 佐制度の対象者)で も,契 約締結

時点において,意 思能力を有する限り,任 意後見

契約を締結することが可能であるからである。こ

のタイプの場合,当 初から任意後見人による保護

を受けられることが最大のメリットであるが,契

約締結能力があるかどうかの判断は,公 証人にと

って困難であることが考えられ, どう評価するの

かという問題が残る。

3)将 来型 (将来の判断能力低下の時点で任意

後見契約の効力を発生させる場合)

本来型 と呼ぶ法律家3)がぃることから分かる

ように,典 型的な契約形態であり,十 分な判断能

力を有する本人が契約締結の時点では受任者に後

見事務の委託をせず,将 来自己の判断能力が低下

後見開始 保佐開始 補助開始 任 意後見

監督人選任

平成12年

+4 1ヽ 2月)

平成 13年

平成14年

639

926

641

7

17

13

０

　

６

２

　

６

６

　

３

(文献8を元に筆者が改変)

表2 成 年後見関係事件申立件数 (全国)

後見開始 保佐開始 補 助開始 任 意後見

監督人選任

平成 12年

平成13年

平成14年

7,451     884

9,297   1,043

12,746    1,521

621

645

737

51

103

147

(文献9,10を元に筆者が作成)

る10)。平成 12年 4月 1日から平成 13年 6月 15日

までの 1年 2カ 月間の登記された件数の1,013件

について,公 証人が本人と面接 して意思能力を確

認 しているものは,930/0(907件)であ り,医 師

の診断書が提出されたものは,53件 であった
10)。

この実態から,ほ とんどの公証人は直接,本 人と

面接を行っていること,医 師の診断書が提出され

るケースは極めて少数であることが分かる。なお,

委任する事務は,本 人の判断能力が低下した後に

おける,本 人の生活,療 養看護,財 産の管理に関

する事務で,そ のための代理権を授与する。なお

この契約は,任 意後見監督人の選任を効力発生の

条件としている (任意後見法2条 1号)。契約締結

後,本 人の判断能力が低下した時点で,本 人,任

意後見受任者などの申立てにより家庭裁判所が任

意後見監督人を選任 し,そ の時から任意後見契約

が効力を持ち,任 意後見人の代理権が発生するこ

とになる。この際に診断書が必要となる。それ以

降,任 意後見人が受任した事務を行い,任 意後見

監督人がこれを監督する。

3.最 近の傾向など

東京家裁本庁および全国の平成12年度以降の

成年後見事件の新受理件数を資料7,8,10)を基に表

にしたものを示した (表1)。成年後見制度の改正

のうえで最も期待された,補 助,任 意後見制度と

しては,い ささか少ない感が否めない。需要が少

-169-



ノイb

筒潔に書いた方がよい。

14書
類見本 (記入見本)

補助の診断書 (書類 1)と任意後見の診断書 (書

類 2)の 記入見本 をそれぞれ掲げる。後者につい

ては,任 意後見契約締結の経緯と任意後見監督人

の選任申立てに伴 う診断書を提出するに至った経

緯 も簡単に述べる。

任意後見制度 (即効型)の事例～任意後見の診断書

(書類2)力S作成される背景～

Aさ んは,四 国の生まれで,婚 姻し1子を設けたが,

夫に子を託 し離婚。その後,没 交渉。再婚した夫の

知人を頼 り,H市 で自営業を営んでいた。引っ込み

思案の性格のため,友 人も少なく, もとより身より

もないため寂 しい生活を送っていたが,同 じ診療所

で一緒になるB氏 と親しくなり,家 族のようなつき

あいをするようになった。夫が死亡後,や や痴呆の

傾向が出だしたAさ んを″亡、配し,Aさ んの依頼に応じ,

年金の管理を事実上代行したり,K老 人保健施設に入

居する際も,手 続きなどはB氏 が行ったりした。入

所後も,面 会も定期的に行つている。施設の人から

任意後見の説明を聞き,Aさ んはB氏 にすべてを託す

気になり,B氏 とともに,車 イスながら,公 証役場を

訪れた。記憶障害はあるが,銀 行に預金があること,

その管理はB氏 に任せたいこと, もし自分が死んだ

ら遺産はB氏 にあげたいこと,子 どもは音信不通だ

がもし訪ねてきたらB氏 から少しでもお金を渡して

欲 しいことなどを話すことができるため,公 証人は

契約能力ありと考えた。さらに念のため,K老 人保健

施設に問い合わせたところ,B氏 の行動も誠実である

ため,B氏 を任意後見受任者とする任意後見契約公正

証書を作成 し,す ぐに家庭裁判所に,成 年後見リー

ガルサポー トの司法書士C氏 を監督人候補とした任

意後見監督人の選任申立てをするように指導した。

1カ月後,B氏 が,Aさ んの入所している老人保健

施設の施設長に書いてもらった診断書 (見本)を家庭

裁判所に持参し,B氏 が任意後見人に,監 督人にはC

氏が選任された。

臨床精神医学 増 千」号

1 5お わりに

以上,法 定後見の内の補助と,任 意後見につい

ての法的背景および書式, さらに記入の仕方を概

説 した。両者とも当事者の自己決定を尊重 した,

使いやすい制度になることを趣旨としている。本

特集号のほとんどの読者は精神科医であろう。最

高裁の手引書5)には,こ の診断書は,「精神神経

疾患に関連する診療科を標傍する医師又は主治医

等で本人の精神の状況に通 じている医師によって

作成されるもの」としている。われわれ精神科医

としては, 日頃の臨床で培った観察力,精 神機能
の評価などの知識を,当 事者および社会に還元で

きるよい機会である。さらに,依 頼があったら考

えるといった受身の姿勢ではなく,わ れわれの診

療場面でも適宜このような制度の普及,啓 蒙に努
めるべきである。

謝辞 :本稿執筆にあたり,資 料の提供をいただい
た,寺 島正義氏 (名古屋家庭裁判所 ・医務室技官)・
柄ラ貞介氏 (葵町公証役場 ・公証人),森  芳 男氏 (名
古屋家庭裁判所 ,調査官)に深謝いたします。
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精神科診棟に必要な書式マニュアル

した時点で初めて任意後見人による保護を受けよ

うとする場合の契約形態である。

13記 載のポイント

1.鑑 定でなく診断書

これまでの成年後見制度では,禁 治産および準

禁治産のいずれについても鑑定をしなければなら

ないものとされており,新 しい成年後見制度にお

いても,こ れまでの禁治産および準禁治産に相当

する後見および保佐では,原 則として鑑定が必要

であるとされている5,61。しか し,補 助や任意後

見は,す でに述べたような制度の趣旨や仕組みに

基づき,当 事者に利用しやすいものとして作られ

ているので,鑑 定を必ずしなければならないもの

とはせず,医 師の診断書で足 りるとされている。

なお,補 助および任意後見についても,判 断能力

の判定が困難な事案など,必 要がある場合には,

鑑定が行われることもあると手引き6)に記され

てはいるが,ほ とんどは診断書で運用されている

と思われる。

2.診 断書はどこで入手できるか

診断書の書式は,「新 しい成年後見制度におけ

る診断書作成の手引き」6)の7ペ
ージにあり,ど

この家庭裁判所でも入手できる。しかし,医 師が

自ら取 り寄せる必要はない。当事者は,申 立てを

する際,必 ず家庭裁判所に行 くので,当 事者に依

頼を受けた際,そ の手引きを必ず持つてくるよう

に頼み,書 式の部分をコピ
ーなどして診察時に記

入すればよい。わずか10ペ ージほどの手引きの

中にエッセンスが詰まっているので,診 断書を書

く前に,一 読することを勧める。

3.誰 がどこで書き,ど こに提出するか

補助および任意後見の診断書は,通 常の臨床で

行われる程度の診察により作成されることを前提

としている。 し たがって, 琴巧 |き
6)に よれば,

以前から本人を診察 しているいわゆる 「かかりつ

け医」が作成する場合であれば,1回 の診察で作

成されることが想定されている。したがつて,鑑

定とは異なり,裁 判所が医師を指定して依頼する

ものではなく,通 常の診断書と同様,当 事者が医

師を受診して作成されるものであり,診 断書作成

アイ_D~

にかかる費用も,通 常の診断書と同様に,当 事者

が支払うこととなる。また,通 常の診断書と同様

であるから特別,医 師から裁判所に提出すること

もなく,通 常の診察場面で当事者に手渡せば事足

りる。医師についても資格などの制限はない。常

に医師がンとヽ配する,「裁判に巻き込まれるのでは

ないか」という不安も,診 断書の内容について家

庭裁判所調査官や書記官より問い合わせが行われ

ることはあっても,家 庭裁判所が審間での陳述を

求める可能性は極めて低いと考えられ,そ のよう

な″じ、配は無用である。あえて,通 常の診断書と異

なる点をあげるならば,身 体医学的な診断のみで

は不十分なことだろう。なぜなら,こ の診断書は

裁判所が本人の判断能力を認定するための資料と

して用いるためのものである以上,診 断書には,

判断能力についての意見の記述が期待される。し

かし,こ れについても,以 下の4つの選択肢があ

らかじめ,記載されており1つを選択すればよい。

具体的には,

①自己の財産を管理 ・処分することができな

②自己の財産を管理 ・処分するには,常 に援助

が必要である。

③自己の財産を管理 ・処分するには,援 助が必

要な場合がある。

④自己の財産を単独で管理 ・処分することがで

きる。

の4者である。

上から下へ行くに従って判断能力の障害は軽く

なり,最 も障害が重いものから後見相当,保 佐相

当,補助相当,正常域を意味していると思われる。

しかし,こ の選択肢を選んだだけでは不十分であ

り,そ の意見を導き出した具体的な根拠を記載す

ることが必要である。法律家は医療分野の知識は

十分でないことが多いので,知 的評価に各種スケ

ールを用いた場合は,正常域も付して記載したり,

本人の判断能力の低下を示唆させるエピソ
ー ド

(多額の契約を結んだことを覚えていなかつたな

ど)を具体的に記載したりするなどの配慮が必要

である。それに対して,現 病歴,既 往症,合 併症

などは,精 神機能に影響を及ぼす可能性のあるも

の (脳血管障害,パ
ーキンソン病など)以外は,
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簡潔に書いた方がよい。

:4書
類見本 (記入見本)

補助の診断書 (書類 1)と 任意後見の診断書 (書

類 2)の 記入見本 をそれぞれ掲げる。後者につい

ては,任 意後見契約締結の経緯と任意後見監督人

の選任申立てに伴 う診断書を提出するに至った経

緯 も簡単に述べる。

任意後見制度 (即効型)の事例～任意後見の診断書

(書類2)が作成される背景～

Aさ んは,四 国の生まれで,婚 姻し1子を設けたが,

夫に子を託 し離婚。その後,没 交渉。再婚 した夫の

知人を頼 り,H市 で自営業を営んでいた。引つ込み

思案の性格のため,友 人も少なく, もとより身より

もないため寂 しい生活を送つていたが,同 じ診療所

で一緒になるB氏 と親しくなり,家 族のようなつき

あいをするようになった。夫が死亡後,や や痴呆の

傾向が出だしたAさ んを″は、配し,Aさ んの依頼に応じ,

年金の管理を事実上代行したり,K老 人保健施設に入

居する際も,手 続きなどはB氏 が行ったりした。入

所後も,面 会も定期的に行っている。施設の人から

任意後見の説明を聞き,Aさ んはB氏 にすべてを託す

気になり,B氏 とともに,車 イスながら,公 証役場を

訪れた。記憶障害はあるが,銀 行に預金があること,

その管理はB氏 に任せたいこと, もし自分が死んだ

ら遺産はB氏 にあげたいこと,子 どもは音信不通だ

がもし訪ねてきたらB氏 から少しでもお金を渡して

欲 しいことなどを話すことができるため,公 証人は

契約能力ありと考えた。さらに念のため,K老 人保健

施設に問い合わせたところ,B氏 の行動も誠実である

ため,B氏 を任意後見受任者とする任意後見契約公正

証書を作成 し,す ぐに家庭裁判所に,成 年後見リ
ー

ガルサポー トの司法書士C氏 を監督人候補とした任

意後見監督人の選任申立てをするように指導した。

1カ月後,B氏 が,Aさ んの入所してiいる老人保健

施設の施設長に書いてもらった診断書 (見本)を家庭

裁判所に持参し,B氏 が任意後見人に,監 督人にはC

氏が選任された。

臨床精神医学 増 刊号

1 5お わりに

以上,法 定後見の内の補助と,任 意後見につい

ての法的背景および書式, さらに記入の仕方を概

説した。両者とも当事者の自己決定を尊重 した,

使いやすい制度になることを趣旨としている。本

特集号のほとんどの読者は精神科医であろう。最

高裁の手引書5)には,こ の診断書は,「精神神経

疾患に関連する診療科を標移する医師又は主治医

等で本人の精神の状況に通 じている医師によつて

作成されるもの」としている。われわれ精神科医

としては, 日頃の臨床で培つた観察力,精 神機能

の評価などの知識を,当 事者および社会に還元で

きるよい機会である。さらに,依 頼があつたら考

えるといった受身の姿勢ではなく,わ れわれの診

療場面でも適宜このような制度の普及,啓 蒙に努

めるべきである。

謝辞 :本稿執筆にあたり,資 料の提供をいただい

た,寺 島正義氏 (名古屋家庭裁判所 ・医務室技官)・

柄ラ貞介氏 (葵町公証役場 ・公証人),森  芳 男氏 (名

古屋家庭裁判所 ・調査官)に深謝いたします。
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精神科診療に必要な書式マニュアル

〈書類1〉補助診断書の見本

(家庭裁判所提出用)

*こ の診断書の記入要領については、最寄りの家庭裁判所にお問い合わせください。
診 断  書

氏  名
 。 。 。 。

生年月日 M・ToS・H  O 年  ○ 月 ○  日生

住  所    ○ ○市○○町○○―○○

医学的診断

診断名 統 合失調症

② ・女
( 53 歳 )

所見 (現在症,重 症度,現 在の精神状態と関連する既往症,合 併症など)      ,

高校卒業後、就職するも、25歳時、幻聴、不眠、意欲低下で発症。A精 神病院初診。入院。
以降 8回の入院を繰り返す。今までは退院時は両親が面倒を見ていたが、昨年春に相次いで
他界。昨年5月から近くの工場に勤務し、病状も安定したため、退院を検討。兄がいるが、
同居は困難ということで、時々兄嫁が様子を見に行くという条件で兄宅の近くのアパートに
本年4月 より単身生活を始めた。勤務態度もよく、通院も定期的に行われている。既往歴と
して、胃潰瘍があるが、内服業のみで落ち着いている。

備考 (診断が未確定のときの今後の見通し,必 要な検査など)

判断能力判定についての意見 (下記のいずれかをチェックするか、 (意見)欄 に記哉する)
□ 自 己の財産を管理 ・処分することができない

□ 自 己の財産を管理 ・処分するには,常 に援助が必要である。

□ 自 己の財産を管理 ・処分するには,援 助が必要な場合がある。

□ 自 己の財産を単独で管理 ・処分することができる。

(意見)

月々振り込まれる給料をキャッシュカー ドで降ろして生活することができる。アパー ト代は
見嫁が代行して払い込んでいる。

判定の根拠 (検査所見及び説明)

新聞の勧誘がくると、景品が欲しくてすべて契約してしまう。さらに、最近、布団の勧誘を断り切れず、
50万円もする布団の契約をしてしまった。たまたま、訪問看護の職員が気づきクーリングオフができた
が、本人は今の収入では払いきれないということが、説明されるとわかるが、すぐ 「給料が安いから
いけない」などと言い、完全には理解していない。このため、ほとんどの日常生活は自立しているが、
多額な商取引には援助が必要なときがあると思われる。

備考 (本人以外の情報提供者など)

以上のとおり診断します            平 成 ○  年  ○ 月 ○  日

病院又は診療所の名称 ・所在地  ooメ ンタルクリニ ノヽク
担当診療科名  精 神科
担当医師氏名  ○  ○  ○  ○             印

アイア
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′イぷ 臨床精神医学 増 刊号

く書類2〉任意後鬼記入見本

(家庭裁判所提出用)

*こ の診断書の記入要領については、最寄りの家庭裁判所にお問い合わせくださいぅ

診 断  書

氏  名
 。 。 。 。

生年月日 M・T'S・H  O 年  ○ 月 ○ 日生

住  所    ○ ○市○○町○○―○○

男・④
(  80  歳 )

医学的診断

診断名  ア ルツハイマー型老年痴呆の疑い

所見 (現在症,重 症度,現 在の精神状態と関連する既往症,合 併症など)

76歳時、夫が死亡。その後、単身生活。
79歳頃、近隣の人が訪ねても誰かわからなかったり、ものを焦がす気配があり、痴呆が気づ
かれた。同年、当施設入所。入所当初は、衣類の整理は自ら行い、レクリエーションに出席
するなど、積極的であったが、本年 4月 に右大腿骨骨折のため、ほぼ終日ベッド安静となっ
てから発語が減少。調子が良いときは幼少時の話をしたりするが、最近は独り言も多い。
既往歴 :肺結核 (23歳)、子宮筋腫手術 (68歳)、一過性脳虚血発作。
合併症 :右大腿骨骨折

備考 (診断が未確定のときの今後の見通し,必 要な検査など)

本年、頭部打撲時に撮影した頭部研 では、大脳の全般萎縮が認められた。

判断能力判定についての意見 (下記のいずれかをチェックするか、 (意見)欄 に記哉する)

□ 自 己の財産を管理 ・処分することができない

□ 自 己の財産を管理 ・処分するには,常 に援助が必要である。

□ 自 己の財産を管理 ・処分するには,援 助が必要な場合がある。

□ 自 己の財産を単独で管理 ・処分することができる。

(意見)

判定の根拠 (検査所見及び説明)

長谷川式スケールは、7点/30点 。最近、服の着方がおかしかったり、食事をしたことを忘れるなど、痴呆
症状が目立つ。年金等の預金管理については、紛失が絶えないため、1年ほど前から友人に代行しても
らっている。

備考 (本人以外の情報提供者など)

以上のとおり診断します 平成 〇  年  ○ 月 ○ 日

病院又は診療所の名称 ・所在地  Htt K老 人保健施設

担当診療科名

担当医師氏名  施 設長 :○ ○  ○  ○         印
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第 44回 日本老年医学会学術集会記録

〈市民公開講座 :介護保険と高齢者医療-2002東 京一介護保険は機能しているか〉

3)介 護保険 と成年後見制度
―医師の立場か ら

水野  裕

日本老年医学会雑誌 第 40巻 第 3号  別 刷
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40:248

第 44回 日本老年医学会学術集会記録

く市民公開講座 :介護保険と高齢者医療-2002東 京
一介護保険は機能しているか)

3)介 護保険と成年後見制度―医師の立場から

水野  裕

Kcy words i介 護保険制度,成 年後見制度, 自己決定,判 断能力, インフォ
ームド・コンセント

(li老医誌 2003;40i248--251)

対日は じめに

以前は,高 齢者の精神的および身体的介護,財 産管理

等は,家 制度を背景に,家 族によって行われてきた。し

かし,核 家族化,高 齢を世帯の増加,社 会規範の変化等

により,家 族のみでの介護は困難となり,なL会で高齢者

を支える制度,す なわち,介 護保険缶J度が,新 設される

ところとなり,平 成 124:4月 より施行された。
・方,

財産管理をiな H的 とした明治以来の禁治産 ・準禁治産

制度も改正され,新 しい成午後兄怖J度が同じく平成 12

年 4月 より施行された.改lTされた成年後見法によれば,

成年後見人の行う法律行為には介護契約,施 設人所契約

等の身上監護をH的 とするものも含まれる.従 って,両

制度は,村 !と二に独立した制度であることは言うまでもな

いが,高 齢社会を支えるための両輪であり,村1工に連携

していくことが期待される。

2.成 年後見制度における高齢者

まず,旧 成年後兄制度において,高 齢者がどのような

位置づけを占めていたか,統計を ドに振り返ってみたい。

図 1に,昭 和 23年から平成 11年までの 51年iF銅におけ

る全国の禁治産の賃告およびその取消し,準 禁治産のi

缶 ・取消しなどの家手審判事件数の推移を示した
卜.禁

治産宣倍に関しては, ^員 して,増 えつづけ,特 に,昭

和 56年の 716件から平成 11年の 2,960件へと4倍 以上

に急増していることがわかる。では, これら禁治産 ・準

禁治産生告の対象者のうち,痴 呆はどの程度,占 めてい

るだろうか。年齢構成,原 因疾思に時代ごとの変化があ

るか見てみる。図 2,3にそれぞれ,年 齢構成 ・原因疾患

の変化を示した
'。これらから,全 体として,老 年の占

める害J合の増加,痴 米および植物状態の「1める告」合が士曽

カロして▼ヽることがわかる。

3.介 護保険制度における自己決定

介護保険制度以前の措置制度の下では,行 政白らが要

介護高齢者等の対象者を発見し,行 政の責任でサービス

3000
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0

1948196819741980198619921998

ほコinterdict

■ qua封―incOmpetency

Fig.1  ′rrends in the number of pronouncements and

retractions ofinterdict and quasl―incompetency

Therc was a steady increase in the number of pro―

nounccments and rctractions of inconlpctency in rc―

cent ycars, 、vith about 4fbld increase over the 18

years fronl 1981 to 1999

の種類や提供 iを体を決定し,行 政出らまたは社会柄和L法

人等に委託して,サービスを提供する方式を取っており,

建前 lを利用者にはサービスの選択権がなかった
コ。しか

し,新 たな介護保険制度においては,利 用者出らが,■

体となって,サ ービス事業者を選択 し,契 約を結ぶこと

となった.い わば出芭決定がなされるようになったわけ

である。しかし,反 面,提 供されるサービスを受用する

といった消梅的な利用から, 白らが情報を集め,サ
ービ

スの質を見極め,事 業者を選択 し,契 約を結ぶという能

動的な姿勢が求められるようになったとも1手える。その
Y Mttuno:高 齢者痴呆介護研究 ・伊F修大府センタ

ー
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40:250 日本老年医学会雑誌

4コ超高齢者 ・痴呆性高齢者における

自己決定能力

では,超 高齢者や痴呆性高齢者に果たして,さ まざま

な情報を選択,理 解し, 自己決定をする能力などあるの

かという議論があろう。確かにこのような話をする機会

を持ったほとんどの医師は,「痴呆に自己決定能力などな

い」「能力がないから,痴 呆なんだ」といった反応であっ

た。しかし,そ のような議論で感じるのは,痴 呆性高齢

者を一括に考えている議論が多いことである。当然なが

ら,ま ったくの健常者からある日,突 然,無 能力な痴呆

者になるわけではない.さ らに言えば健常老人といえど

も,特 に超高齢者の場合,痴 呆という診断がないから,

まったく判断能力に,問 題がないと言えるだろうか ?

全国に 「ものわすれ外来」や 「メモリークリエック」が

多数設立され,早 期診断が可能となった現在,日 常的な

判断能力がある程度保たれた痴呆性高齢者の存在を無視

することは困難だろう。もし,軽 度の障害にとどまる人

を,一括して保護の対象とすればそれは,ノ
ーマライゼー

ションの理念に反するのではないか。ノーマライゼー

ションとは,障 害があっても,可 能な限り, 自身の意思

にもとづき地域での生活をめざすものであったはずであ

る。逆に,健 常とされている高齢者でも,理 解力 ・判断

能力が衰えた場合は,商 取引上,不 利になることも考え

られ,適 切な保護が必要なのではないだろうか。要する

に,狭 義の疾患名にとらわれず,個 々人の判断能力を容

観的に評価し,判 断力が保持されている人については,

極力本人の自己決定が守られなければならないだろう

し,判断力が低下している場合には,本人以外のものが,

本人に代わって代行しなければならないだろう.

5.契 約能力 とは ?

では,契 約に要する能力とはどんな能力であろうか ?

新しい成年後見制度における鑑定書および診断書作成の

手引き
〕中によれば,「事理を弁識する能力」は 「自己の財

産を管理 ,処分する能力」と表現されており, 自己の財

産の管理 ・処分には,預 金等を管理すること,売 買等の

取引をすることのほか,介 護契約や施設入所契約などの

身上監護に関する契約を締結することも含まれるとされ

る。従って,介 護契約や施設入所契約に関する契約能力

は,「事理を弁識する能力」に含まれることとなる.では,

事理を弁識する能力とは,医 学的には何を意味するのだ

ろう。原氏によれば,法 的には,事 理弁識能力とは,「知

的能力 ・事理弁識能力 ・社会適応能力」という三つの概

念を総合した判断能力を示す趣旨の用語であり
D,「
事理」

とは,法 律行為 (後見等の事務)の 利害得失 (利益 ・不

利益)を 指すとしている。

従ってこれらを医学的に考えると,知 的な能力は,IQ

検査等で測定可能であり,社 会適応能力も日常生活を送

るための能力ととらえれば,各 種スケールにより,測 定

40巻3号 (2003:5)

可能である。困難なのは,2番 目の概念である,法 律行

為の利害得失にかかる能力の判定である,ス ケ
ールには

至らないが,昨 年,筆 者らが,介 護保険制度における契

約能力に関連すると思われる項 目を 10項 目挙げ,介 護

保険制度利用者に聞き取 り調査したところ,痴 呆 ・非痴

呆者で有意な差を認めたが,痴 呆であっても軽度な場合

は,あ る程度保たれていることが示された
°.

6.イ ンフォームド・コンセント,

治療同意能力

要介護高齢者にとって,介 護と医療は切 り離して考え

ることはほとんど不可能なほど深 くかかわっている。そ

して, 日本の介護保険制度が諸外国に比べて優れている

点は,主治医の意見書等,医 師が身体合併症のチェック,

診断に,医 療が当初より関わるシステムをとった点にあ

る。介護現場では常に医療機関への受診,治 療が行われ

ていることを考えれば,介 護における自己決定,契 約能

力の検討だけでなく,医 療契約における自己決定につい

て検討がされなければならない。そして医療において,

必須なのが,イ ンフォームド・コンセントである,イ ン

フォームド・コンセントという言葉は確かに日本社会に

浸透し,医 療者はどう振舞うべきかの議論は多く見られ

るが,現 在の日本ではインフォームド・コンセントにあ

たり,当 事者 (受け手)の 判断 ,理解力が十分であるか

否かについての議論はほとんどない。おそらく,日 本で

は,個 人は家族と
一体化し,家 族が,当 事者に代わって

意思決定の代行をすることが, 自然となっているからだ

ろう。しかし,こ れは,従 来の家制度の下,個 人とその

血縁同居者とが身体的,精 神的,さ らに金銭的にもすべ

て一体化していたために,成 り立っていた共通認識では

ないだろうか。既に血縁同居者による介護が行き詰まり

社会制度として支えることとなった現在,個 人の自己決

定, 自己決定できない場合は誰が決定するかを検討する

べき時期に来ているのではないだろうか.

では,医 療を受けるたびごとに能力の評価が必要なの

か ? 決 してそのようなことはない.万 人は,能 力判定

によって無能力と宣告されるまでは,能 力ありとみなさ

れる〕
～m.で は,ど のような場合に能力判定が必要とさ

れるであろうか。尾久によれば,必 要な治療を患者が拒

否する場合,つ まり 「不利な決定」はその
一つであると

いう
D,そ のような場合は,当 事者の判断能力が適切に

評価されるべきである.

海外においては,Marsonに よって,判 断能力を5段

階 (Legal Standard l～5)に 分けて評価する研究
・)や
,

Grissoらによる,h/1acArthur Competence Assessment

Tool‐Clinical Research Version 6江acCAT―T)せ
)によっ

て,治療同意判断能力を評価する研究が行われているが,

紙面の関係で詳しくは述べない。
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7.後 見人 は機 能 しうるか

では, もし,判 断力が低 卜
‐
していた場合,成 年後見制

度の後見人は機能しうるであろうか.成 年後見法改正の

もととなった研究会報告
‖
によれば,後 兄人は,医 療契

約を締結して医療機関にサービスを提供させることは可

能であり,本 人の身体に対する強制を伴わない身上監護

に関するあらゆる法律行為を行うことができるとしてい

るが,「医的侵襲に関する決定権 ・同意権に関する規定を

導入することは,時 期尚早といわざるを得ないものと考

える。この問題は,医 療行為について本人の判断能力に

問題がある場合における第二者による決定 。同意全般に

関する問題として,医 療の倫理等に関する医療専門家等

の十分な議論を維た上で,将 来の時間をかけた検討に基

づいて慎重に立法の要否 ・適否を判断すべき事柄」
Hで

あるとして,社 会通念に委ねられた。従って,肖 面は,

判断能力の低下している場合の介護契約 ・医療契約は家

族の代行によって行われるだろう.治 療,介 護が理解で

きない程度に判断力が低下した痴来性高齢者の医療 ・介

護における人権はこれからの課題であろう。
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要介護高齢者における自己決定

Abstract

Long―term care insurance systcm and aduli guardianship systeni from the lmedical standPoint

Yutakaヽ Iizuno

A long―ternl care insurance systel■l rヽent into ellect in Apri1 2000 in Japan ln the previous、velfare systcmi the govern―

ment could provide services(・take due meastlres'')unilaterally regardless of the desires of the person receiving the care ln

this frame、vork,thercfore,services could be prOvided even if thc person did not have the ability to n■ake judgments Under

the new system,ho、vcver,the arrangement has changed so that the user tperson rcquiring care)enters a contract directly

H′ith the service provider Thus,H′hcther()r llot the user has the ability to judge (enter a contract),or the degrec of that

ability,has beconle an issue

rIoH′everi medical rcsearch on this judgmellt ability has been lacking in Japan,ill contrast to other countries,where there

have beell intensive studics on the dccislonal capacity for informed consentitreatment,and participating research

l h`e development ofthe tools to assess such j(ldgment abilitics is procceding in other nations 11l Japan,assessment of the

judgment abllities of demented elderly pcrsons should bc silllilarly investigated Based on such studies,Hre look forward to

thc day、vhen there will be appropriatc respcct k)r thc right of selideternlination and care

Key words:Lο ,7g_ナげ′″ご″lt・r17S″rr″ァだごsysを″″′九lflrrr忘″″rダれ,sヵゥsys,C211″′Sfll冴″ごヵ″れ″ナわ″′/1r亀車〃″′″よβ所′′サン′rげb/″″冴ごθ″5♂″ナ

(」pn J Geriat 2003:40:248--251)
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実例について
一補助の例一

水野 裕

【り 〃θrJs

α冴冴′rg,α ′ダ,αれsんゥ 均パ″でれ,αざSな'αれCで,α冴才θttOれメ,raヮ ビごrり
rs夕
F/‐冴夕rcrれ,″αガθ沌,冴夕がs,θ″れαわれg

Cαβαご'イメ

1 .補 助が新設 された法的背景一禁治

産 ・準禁治産制度 とは異なる枠組

み一

補助は,2000(平 成 12)年 に改正された成年

後見制度のうち,法 定後見 (後見 ・保佐 ・補助)

のうちの一つである。従前の民法の制度として

は,改 正された成年後見制度に相当するものと

して,禁 治産 ・準禁治産の制度があつた。 しか

し,禁 治産と準禁治産という2元 的な制度であ

り,そ の硬直さ,差 別的な言語等に対する批判

があった。また,精 神上の障害を持つもの(痴呆

性高齢者 ・知的障害者 ・精神障害者等)のなかに

は,心 神喪失 ・心神耗弱の程度には至らず,一

定の範囲の判断能力はあるが,取 引行為等の高

度の判断を要する法律行為に関する判断能力が

不十分であるため,特 定の法律行為について具

体的に必要な範囲で保護 ・支援を受けることを

要する者が多いとされるにもかかわらず, これ

ら軽度の状態にある者を制度の対象に含めてい

ないため,利 用 しにくい実効性に欠ける制度で

あると批判されてきた。そこで,新 法では,軽

度の痴呆 ・知的障害 ・精神障害等の状態にある

者を対象とし,自 己決定の尊重の観点から,本

人の申立てまたは同意を要件とした上で,保 護

の内容及び範囲を全面的に当事者の申立てによ

る選択に委ねる新しい制度として,「補助」の制

度を新設したものである。新設の補助制度にお

いては,当 事者の申立てにより,① 代理権のみ

の付与,② 同意権 ・取消権のみの付与,③ 代理

権および同意権 ・取消権の付与の3通りの保護

法の選択が可能であり, また,代 理権または同

意権 ・取消権の対象となる法律行為の範囲も選

択が可能である61。

2.補 助の運用の実態一補助 はどの程度

利用 されているか

2000(平 成 12)年 4月 に補助を含む新 しい成

年後見制度が施行されてから,4年 が経 とうと

している。では,実 際,補 助の制度が過去3年

間にどの程度利用されてきたか,ま た現在の課

題は何かをここで考えてみたい。表は,最 高裁

判所が公開している,成 年後見関係事件申立件

数表である
8)。
本章では,任 意後見については

触れないが,平 成 12年度から14年度までの3年

間の申立件数の合計は,そ れぞれ,後 見開始の

審判の申立件数が,29,494件,保 佐開始の審判

の申立件数が,3,448件,補 助開始の審判の申立

件数が,2,003件である。これら法定後見開始の

Yutakaふ4izuno,MD,PhD : A Case Study:Assistance

高齢者痴呆介護研究 ・研修大府センター :〒 474‐0037大府市半月町3-294
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成年後見関係事件申立件数表

７

４

２

７

３

　

　

・１

６

６

任意後見監督人選任

補助開始

保佐開始

後見開始

□平成12年度 □ 平成13年度□ 平成14年度

審判の申立件数の総計は34,945件であるが,そ

のうち認容件数の総計は21,785件であつた。申

立をしても,当 事者が亡 くなってしまったり,

必要性がなくなったり,趣 旨変更 (補助で申立

をしたが,保 佐が適切と思われ,変 更すること

など)に なったりすることもあるので,そ れら

を除いたものが認容件数となる。ちなみに3者

では,却 下で終局したものはほとんどない
8)。

もう少 し,補 助の運用実態について見てみよ

う。法定後見開始の審判の認容件数の総計

21,785件のうち,補 助の認容件数は 1,294件に過

ぎない3)。12年度概況では,「補助は,新 設され

た制度であることから,今 後制度がさらに周知

されるようになると,事 件数も増加するのでは

ないか」と考えられていた。しかし,そ の後の推

移を見ると,後 見開始の審判の申立件数の対前

年比増加率は,平 成 13年度が25°/0,平成 14年

度が370/0であり,保 佐開始の審判の申立件数の

対前年比増加率は,平 成 13年度が 18%,平 成

14年度が46°/oであるのに対して,補 助開始の審

判の申立件数の対前年比増加率は,平 成 13年度

が40/0,平成 14年度が 14%と 依然低調である
コ。

現在の状況を見る限り,「新設の補助の制度

は,<中 略>軽度の痴呆
・知的障害 ・精神障害等

を有する高歯令者 ・障害者の多様なエ
ーズに即時に

応えうる弾力的な制度として,任 意後見制度とと

もに西暦2000年以降の新しい成年後見制度の中

142●
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心的な役割を占めていくものと思われる
4)。
」と

いう期待に残念ながら沿うものではない。

このように一般に利用される実態が伸び悩ん

でいる一因が民法学の解釈が
一致しない点にあ

るのではないかと新井は指摘 している
3)。すな

わち,補 助における代理権付与の必要性と範囲

について 「補助人への代理権付与があまりに安

易に利用されることのないよう留意する必要が

ある。すなわち,本 人に判断能力が相当程度残

存 していることに配慮 して,限 定された事務に

ついてのみ代理権が付与され,ま た,そ の代理

権が,本 人の意思を尊重しつつ適切に行使され

るべきである」
S)という見解もあり3),民法学の

専門家の中でも意見が完全に
一致しているわけ

ではないようである。

3.制 度利用にかかる実務

1)手 続き

では,実 際にはどのように補助の申立てがな

され, どのような手続きが必要なのかを概観し

てみる。

まず,対 象者は,「精神上の障害により事理を

弁識する能力が不十分な者」 (改正後の民法 14

条 1項)と される。 しかし, これでは,一 般に

はわかりにくいため,「判断能力が不十分で,自

己の財産を管理,処 分するには援助が必要な場
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(資料)

(家庭裁判所4た出用)

*こ の診断書の記入要領については,最 寄 りの家庭裁判所にお問い合わせ ください。

診 断  書

l 氏  名

生年月日 M・T・S・H     年    月

住  所

男 ・ 女

[IF L      (    歳 )

2医 学的診断

診断名

所見 (現在症,重 症度,現 在の精神状態と関連する既往症,合 併症など)

備考 (診断が未確定のときの今後の見通し,必 要な検査など)

3判断能力判定についての意見 (下記のいずれかをチェックするか,(意 見)欄 に記載する)

□ 自 己の財産を管理 ・処分することができない

□ 自 己の財産を管理 ・処分するには,常 に援助が必要である。

□ 自 己の財産を管理 ・処分するには,援 助が必要な場合がある。

□ 自 己の財産を単独で管理 ・処分することができる。

(意見)

判定の根拠 (検査所見及び説明)

備考 (本人以外の情報提供者など)

以 上のとお り診断 します

病院又は診療所の名称 ・所在地

担当診療科名

担当医師氏名

平成   年    月    日

-182-
最新精1申医学 9巻 1号 2004年 1月 ● 431



精神医学と成年後見制度

合があるという程度の者,す なわち,重 要な財

産行為は, 自分でできるかもしれないが,で き

るかどうか危ぐがあるので,本 人の利益のため

には誰かに代わつてやつてもらった方がよい程

度の者」
pと 説明されている。

次に申立てであるが,補 助の申立ては,本 人,

配偶者,4親 等内の親族などにより,本 人の住

所地を管轄する家庭裁判所 (本庁または支部)

に対 して行われる。ここで本人とあるのは,補

助の制度はもともと,従 前の禁治産 ・準禁治産

の2類 型には,含 まれない程度の軽度な障害が

想定されており,類 型的には意思能力を有する

ものと解されるため
6), 自ら補助開始の審判の

申立てをすることができるわけである。本人の

ほかに,申 立権を有するものは,上 述のとおり

配偶者および4親 等内の親族であることは,従

前の制度と同様であるが,改 正後の制度では,

後見,保 佐と同様に,市 町村長にも申立権が認

められている。しかしこの場合でも,補 助の対

象者は,一 定水準以上の判断能力を有する者で

あることを考慮 し, 自己決定の尊重の立場の観

点から,こ のような本人以外の申立ての場合に

は,本 人の同意を審判の要件としている (民法

14条第2項 )。

2)同 意権と代理権

申立をする際,補 助開始の審判がなされるだ

けでは,具 体的な効果 (「同意権
・取消権」「代

理権」)が 発生しないため,同 意権付与または,

代理権付与のうちどちらか (両方でもよい)を

申し立てなければならない。代理権が付与され

る 「特定の行為」は,申 立ての範囲内で,家 庭

裁判所が本人の状況に応じて個別的に判断する

ことになる。これは,財 産の管理 ・処分に関す

る行為のほか,介 護サ
ービス契約の締結や医療

費の支払いなどの本人の生活や健康に関する行

為についても付与することができる。なお,補

助人に同意権が与えられた場合には,補 助人は,

本人が補助人の同意を得ないでした行為を取り

消すことができる
1)。
申立ての際には,診 断書

が必要になる。補助の場合は,家 庭裁判所の窓

口に用意してある書式 (成年後見用診断書)(資

料)を 用いる。

4.事 例から

以上,補 助のしくみ,実 際の運用等を述べて

きたが,診 断書を依頼される医師としては,実

際のところ, どの程度の人が診断書を求めてき

て,補 助の申立をするのかイメ
ージがわかない

のが現実ではなかろうか。従前の禁治産や準禁

治産の場合であれば,対 象者は容易に想像でき,

新制度の後見 ・保佐はそれらに近いことから想

像はつくだろう。わからないのは補助であろう。

そこで本章では,実 際の事例をあげ, どのよう

な方たちが補助を利用したいと思い,ま た利用

しているかを示したい。なお,当 然のことであ

るが,以 下にあげる事例は実際あったものであ

るが,プ ライバシ
ー保護のため,年 齢,家 族構

成等は適宜変更を加え,読 者の理解を助けるた

め,経 過等は筆者が書き加えたものもある。

痴呆性高齢者のケース

事例 :82歳 ,女 1生

夫は戦死。夫との間に
一人娘がいたが,25年

前に病死。長年勤務 していた会社を定年退職後

も70歳半ばまでパー ト勤務。現在は,自 宅の2

階をアパー トにし,そ の収入と年金で生計を立

てている。数年前から訪問販売で訪ねてくる女

性と親しくなり,言 われるまま家の改修や,電

化製品 ,羽毛布団などを購入。しかし,最 近高

額な借金を申し込まれ,断 ったものの怖 くなり,

以前から知っている民生委員に相談。民生委員

は,訪 問販売なども心配だが,高 齢なので急に

入院などするときに,身 元保証人がいないこと

を″と、配し,成 年後見制度の利用を提案した。本

人,民 生委員,社 会福祉士の3名で相談 し,補

助の申立てをすることで意見が
一致 した。補助

人の候補者は,本 人の希望で社会福祉士になっ

てもらうことになった。同意権については,lo

万円以上の物品の購入と金銭消費賃借 ・ロ
ーン
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契約,不 動産に関する契約とし,代 理権につい

ては,入 院 ,入 所に伴 う契約,介 護契約の締

結 ・変更 ・解除 ・費用の支ル、いとした。医師の

診断書は,白 内障で通院していた眼科医に依頼

した。医師は,制 度自体は知っていたが,実 際

書 くのは初めてだったため,家 裁より 「診断書

作成の手引き」
Sを 入手 し,そ れを読みながら

の記載となったため結局,1ケ 月ほどを要した。

眼科開業医であり,痴 呆の専門医ではないため,

頭部 MRIや 頭部CTな どの画像診断や,神 経心

理学校査などは実施 しなかった。その代わり

「最近,病気の説明をしてもなかなか理解できず,

先週予約をしたばかりの検査日を忘れたり,物

忘れがめだってきている」こと,し かし,「概イa,

服業は正確であり,会 計の支払い等にも問題は

ないなど日常生活は問題なくできる」ことを所

見欄 (資料)に ,身 体状況に加えて記載 し,診

断は 「老年痴呆(軽度)の疑いJと した。さらに,

医師がどうしてこのような申し込みをするのか

尋ねたところ,以 前,言 われるままに高額な購

入をしてしまったこと,こ れからもまたあると

心配に思っていることなどを話すため,(意 見)

欄 (資料)に そのエピソ
ードを書き,「日常生活

は特に問題はないが,高 額な賃借,家 屋の増改

築などには,じヽ配があること」を書き加え,判 断能

力判定についての意見 (資料)に は,下 から2

番日の 「援助が必要な場合がある」にチェック

した。すべての書類を家庭裁判所に届け,本 人

が補助開始の申立てを行なつた。それからまも

なく,調 査官の本人に対する面接があり,最 終

的な代理権の内容を検討 した。それから約3カ

月後に,家 庭裁判所から審判書が本人の元に届

き,1柔補者である社会福祉士を補助人に選任す

ると書かれていた。<本 例は戸田由美子氏の了

解のもとにすでに発表されている論文
り'中の事

例を基に作成したものである>

解説 :独唇高齢者の事例である。65歳以上の

世帯のうち,ほ ぼ半数が
一人暮らしまたは配偶

者と二人の世帯である現在の状況を考えると,

どこにでも起こりうる事例であろう。高齢者で

も,介 護を受けている人の割合は実際,そ れほ

ど多くなく,多 くの人たちは,社 会生活を営ん

でいると考えられている。このような方たちに

とって,補 助の制度は,補 助人に,援 助 して欲

しい部分の代理権,同 意権を付与することがで

き,有 用な制度だと思われる。

知的障害者のケース

事例 :24歳 ,男 性

幼少時より,知 的障害があり,精 神発達遅滞

との診断を受けていた。父母は離婚 しており,

55歳の母親と二人暮 しである。中学卒業後は,

作業所などに通つていたが,最 近は,母 親が経

営する飲食店を手伝い,給 料をもらっている。

客の応対は特に問題はなく,仕 事振 りもいたっ

てまじめである。レジは母親がしているが,母

親がどうしても手が離せない時は, 自分で計算

しておつりを渡すこともあり,苦 情は今のとこ

ろでていない①しかし,電 気器具に関心が強く,

休みの日には必ず,家 電販売店に出かけ,オ
ー

デイオ製品や,デ ジタル家電の新製品が出ると,

すぐ店員に勧められるまま,ロ
ーン契約してし

まう。注意しても,「自分は働いてお給料をもら

っているから払える」というばかりで,支 材、いに

あと何年かかるか,利 子 もかかることなどの理

解は不十分である。今までは,母 親が代わつて

支払ったりしてきたが,最 近の不況で,経 営も

おもわしくなく,多 額の契約を結ぶことだけは,

止めさせたいと思っている。禁治産や準禁治産

のことは知っていたが,以 前,戸 籍にのると聞

きそれ以来考えたことはなかった。しかし,最

近,親 しい客から新 しい制度のことを聞き,利

用することを決心した。診断書は,長 年お世話

になっている,小 児科医にお願いして書いても

らい,母 親が申立人となり,母 親を補助人の候

補者とする補助の申立をすることとした。本人

は,調 査官との面接では,ロ
ーンを組んでしま

ってから,母 親に 「45歳 になるまでお小遣いが

なくなるんだよ」などと聞くと,後 でまずかっ

たとは思うが,新 しい電化製品がでるとどうし
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ても欲 しくなってしまうと説明する。補助の制

度については,高 いものを買うときには必ず,

母親と相談 しないと買えなくなるしくみだと説

明し,了 解 した。申立においては,補 助人に,

本人が借金をしたり,保 証人になったりするこ

とについて,及 び 10万円以上の購入契約をする

ことについての同意権の付与を求めることとし

た。

解説 :知的障害者の場合は,親 が高齢化する

にしたがつて,子 の行 く末を案 じ,成 年後見制

度の利用を考えることが多いようである。禁治

産 ・準禁治産制度の時から利用はある程度あっ

たが,戸 籍が汚れる事を嫌つて利用しない場合

も多かったようである。しかし,新 しい成年後

見制度になってから,戸 籍にのることがなくな

ったこともあり利用を考える人が増えている。

診断書を書 く際には,障 害者手帳などの知的水

準の判定を利用することが多いと思われるがそ

れだけでは,不 十分である。現在,ど の程度日

常生活能力があるのか (この場合では,一 般の

人とのコミュニケーションに問題はなく,母 の

支援を受けながらではあるが,就 労もしている

ことや,金 銭の計算もできるなど)を 書 くべき

である。なぜなら,こ の診断書をもとに後見制

度の必要性を検討する審判官は医学的知識は通

常乏しく,具 体的にイメ
ージしやすい内容とす

べきである。なお,先 の事例と同様,逆 に援助

が必要な時もあることがわかるようなエピソ
ー

ド (つい,多 額のロ
ーンを組んでしまうことな

ど)も 書 くべきだろう。

精神障害者のケース

51歳,男 性

大学在学中に精神分裂病 (現 :統合失調症)

を発病。約 3年 間,精 神病院に入院していたが

その後は,定 期的に通院服薬するだけで,多 少

の不調はあつても入院治療を要することまでは

なかった。両親と同居していたが,数 年前に相

次いで死亡 し,以 降は
一人暮らし。兄がいるが,

仕事の関係で車で30分 ほどの他市に住んでい

る。数年前まで一般の人に混じって工場で勤務

をしていたが,昨 今の不況のため退職。以来,

何 もしないのも″は、配との兄の助言で近隣の小規

模作業所に通つていた。金銭的には,親 の残 し

た貯金と障害年金での生活であり,毎 月
一回決

められた額の貯金をおろして,そ の額内で生活

していた。両親が死亡してから,食 事をちゃん

と食べているか,通 院はしているか,薬 は忘れ

ずに飲んでいるか毎週のように家に,兄 または

兄嫁が行って様子を見ていたが,本 人が最近夕
t

かかわりを拒絶するため,2ケ 月ほどは電話の

みとなっていた。ある日,ス
ーパーで缶諸を万

引きしようとしたところを,見 つかり,わ けの

わからない言動があるため,警 察に通報され,

警察から兄に連絡が入った。兄が見たところあ

きらかにいつもと違う様子であるため,代 金を

払った後,主 治医に連絡,診 察の上,入 院とな

つた。聞 くと,3ケ 月前から来院 しておらず,

服薬 していなかったらしい。自宅に兄が行くと,

多数の借金の催促状があり,判 明しているだけ

で,300万 円くらいであつた。本人は入院し,服

薬をすると2週 間ほどで急速に回復,翌 月には

退院の見込みとなった。借金は,本 人名義の土

地を処分すれば,支 払いはできる見通 しだが,

本人は自信がないから,兄 に手伝ってほしいと

いう。兄はそれよりも,服 薬ができていれば問

題はないが,途 切れると″と、配なので,退 院後は,

週末は兄宅で過ごし,平 日はヘルパ
ーおよび病

院からの訪問看護を組み合わせて,通 院服薬が

途切れないように計画した。土地の処分のこと

をソーシャルワーカーに話すと,成 年後見制度

の代理権について説明をしてくれたため,自 立

の程度を考えて,補 助の利用を考えた。本人も

土地の処分や借金の支払いは兄に任せ,こ れか

ら高額の借金や不動産の売却などの際には兄の

同意を得ておこなう事で了解し,申 立に賛成し

た。そのため,兄 が補助の申立てを行い,補 助

人の候補者は兄とした。また,本 人が借金をし

たり保証人になったりすることについての同意

権と土地の売却にかかる代理権付与の申立を合
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わせておこなった。

調査官が病院に面会に行つた際にはすでに本

人は,落 ち着きを取 り戻しており,身 の回りの

ことは自分で行い,買 い物 も
一
定の小遣いの範

囲内ではあるが, 自由に行い,タト出も公共機関

を利用 し,自 由におこなっていた。退院後に,

ヘルパーや看護師が訪問することも,今 まで
一

人でさびしかつたので,皆 が来てくれるのはう

れしいと了承した。診断書は主治医が記載した。

解説 :精神障害者の事例である。服薬治療さ

え,守 られていれば社会生活上,ほ とんど問題

のない障害者は多い。本事例は同居 していた親

がいた間は,服 薬等の見守 りがあったため,精

神状態は問題なく,そ のような状態では日常生

活上ほとんど支障はなかったものと思われる。

しかし,見 守 り者がいなくなり,通 院が途切れ

たとたん,家 族のかかわりを拒否 し,精 神状態

が悪化したため,社 会活動に支障がでた事例で

ある。今まではこのようなケ
ースでは禁治産 ・

準禁治産にするかどうかの選択 しか余地がなか

った。しかし,服 薬さえしていれば,土 地売買

などの高度な判断を除いて,社 会生活になんら

問題ない障害者を禁治産または準禁治産にする

という迷いと,こ の事例で言えば兄に適齢期の

子女がいた場合,戸 籍に叔父が禁治産者または

準禁治産者がいることがわかるため,た めらう

ことが多かった。その意味では補助の制度を利

用することにより,自 立を妨げず
一定の援助を

することが可能になったといえるだろう。

5.診 断書を書く医師ヘ

この章を終えるにあたり,補 助の診断書を依

頼された場合の医師の留意点を述べておきたい。

まず,こ の診断書は,か かりつけの主治医がい

た場合,主 治医が記載するのが自然であり,安

易に専門機関を紹介するなどは,い たずらに手

続 きを煩雑にし長期化させるだけであるので,

望ましい態度とは言えない。診断書作成の手引

き的にも 「この診断書は,以 前から本人を診察

している医師が作成する場合や病状が明らかな

場合には,1回 の診察で作成されることが想定

されている」と書かれているように,複 雑な検

査や詳細な記述は求めていないと思われる。記

載に当たっては,家 庭裁判所に問い合わせれば,

手引きはもらえるので
一度は読んでみることを

勧める。資料に載せたものがフォ
ーマットであ

るが夕診断名,所 見の欄には,身 体所見ばかり

を書き違ねても意味はない。脳出血の既往や,

パーキンソン病など精神機能に関連したものを

中心に記載し,血 液所見などを延々と書くこと

は避けたい。判断能力判定についての意見では,

「自己の財産を管理 ・処分することができない」

は,後 見に相当し,「常に援助が必要である」は,

保佐相当,「援助が必要な場合がある」は,補 助

に相当するとされる
2)。この下の (意見)の 欄

には,検 査所見,説 明とあるので,痴 呆であれ

ば長谷川式スケールが書かれることが多いがこ

れだけでは十分とはいえない。だからといって,

各種神経心理学的検査や詳細な知能指数を測定

しなければならないわけではない。要するに,

通常の診断書のイメージからすると奇異かもし

れないが,こ こでは,医 学的な検査所見に加え

て日常生活能力の程度がわかるようなエピソ
ー

ド (就労していればその勤務態度はどうか,単

身であればお金はどのように下ろして使ってい

るかなど)や ,逆 に申請の契機となったエピソ

ード (訪間販売を断れず多額の支払い契約をし

てしまったなど)な どを記載したほうが有用で

ある。おそらく通常は本人が単独または付き添

いを伴って受診するであろうから,直 接本人に

「どうしてこのような制度を使おうと思うのです

か?」と聞いてみるのがよいと思う。そうすれば,

申立をするきっかけとなったエピソ
ードを話す

であろうし,そ れを書けばよい。本人の理解力

等を推容するのに参考となろう。補助では本人

の申立かもしくは本人の同意がなければならな

いのであるから,本 人に尋ねることに問題はな

い。逆に本人が 「○に任せている」「わからない」

などと返答するようなら,本 人が理解していな
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い旨を意見に書けばよい。医師が診断書の 「援

助が必要な場合がある」と付けたから必ずしも

補助になるわけではない。調査官が本人を面接

するし,診 断書を読んで了解できない点があれ

ば家庭裁判所より問い合わせが くることもある

ので,そ の時に診察時に見て感 じたままを伝え

ればよい。それよりもむしろ,医 学的な専門病

名のみ記載 し,い きなり結論を書 くほうが不親

切である。補助の制度については,任 意後見と

補助のみが診断書であり,鑑 定を要さないこと

には,批 判や心配する声 もある
71。
筆者自身,

軽度な障害だからこそ,鑑 定をしないと判断が

困難なことはあると思っているが,判 断が微妙

で困難であることが診断書から読み取れれば,

家庭裁判所の判断で鑑定が行なわれることもあ

るので10),診断が困難な場合はそれに期待 して

V るヽ。
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Abstract  There is evidence that an excessive accumulation and/or incorporation of lnetallic elements such as Ca,

Fe and Zn often play a critical role in the function of neurons. Knowiedge of the disruption of lnetal  elements in sin,

gle neurons is important to obtain greater understanding Of rnetal‐induced neuronal dysfunction.

Synchrotron Radiation X‐ray(SRXRF)spectrOscopy is a powerfui non,destructive analyticaltechnique that can be used

to image the distribution of metal elements at the cellular level,and obtain data、vith precise detection ability at the

O.01 ppm level ofelements.A further advantage ofthis lnethod is thatthe same sample can be used for histocheHlicalexam―

inations after elemental analysis.

In this study,clear irnages of calcium(Ca),irOn(Fe)and Zinc(Zn)、vithin certain single neurons in the brain tissues affect―

ing Alzheimer' s disease(AD)were Obtained using SRXRF spectroscopy.SRXRF spectra were obtained both inside

and outside of neurons and all detected elements、vere quantified The relationship between the intracellular increase

of Ca and Other trace elements was investigated The cells、vere classified into three groups according to the Ca level,

and statistically analyzed There、vere positive correlations bet、veen either Fe and Ca or Zn and Ca in the group ofrel‐

atively higher leveis of Ca.The correlation tests,ho、vever,sho、ved a striking difference in the values of Fe and Zn

against Ca in the group with the lo、ver Ca level,in which there was a positive correlation bet、veen Zn and Ca,but not

between Fe and Ca.

These results demonstrate a possibility of neuronal degeneration due to the imbalance of cellular lnetal elements in

neurons ofbrain tissues affected by AD.Further investigatiOn、vith larger numbers of neurons using SRXRF spectroscopy

may provide inore kno、vledge of the mechanisms of meta卜induced cell degeneration in human brain tissues,including

those affected by AD.

key wo「ds i放射光蛍光X線 分析、神経細胞変性、Ca、Fe、Zn、アルツハイマ
ー病

SRXRF analysis,neuronal degeneration,Ca,Fe,Zn,Alzheimer's disease
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1口はじめに

微量元素は生体の機能維持に不可欠の構成成分であ

り、神経系にも重要な働きをする。しかし、
一方ではそ

の過不足によつてさまざまな神経障害を生じる。たと

えば過乗Jな場合は鉛脳炎、水俣病などで知られる神経

毒となり、不足の場合は亜鉛欠乏によるDown症 や銅の

kinky hair diseaseなどの病気を招く[1]。最近では特に

活性酸素などによる組織障害という面から、金属イオ

ンとアルッハイマー病 (AD)、パーキンソン病、筋萎縮

性側索硬化症などの神経変性疾患との関わりが注目さ

れている。

ADの 成因と微量元素の関係については古くからアル

ミニウムに関心が寄せられ、永い研究の歴史の中で、測

定法や機器の発達にともなって繰り返し検討が続けら

れてきた。最近では鉄 (Fe)が注目されている[2、3]。

ADの 脳組織内のFe濃度や、 トランスフェリン、フェリ

チンの分布の検討[4、5]、Feの化学状態と高リン酸化タ

ウとの関連についての分子生物学的アプローチ[6]、AD

脳内のFeイオンとフリーラジカルの発生に関する組織

化学的検討 [7]など、ADの 神経変性に対するFeの関与

を解明する試みが続けられている。Fe以外の金属元素

では、Znへの関″じヽが高い。れッjrrOではZnイ オンがβア

ミロイド(Aβ)の集積を促進することが証明さ紅8]、病

理的にもAD脳 内の障害の強い部位にZnが増加してい

ることが報告されている[9]。

ADは 初期に記名力の低下がおこり、その進行にとも

なって記憶に対する認知能力が失われ、末期には高度

の痴呆症状をきたす。この病態の背後には大脳皮質広

範の神経原線維変化、老人班および選択的神経細胞脱

落といった病理が潜んでいる。神経原線維変化は神経

細胞体に異常にリン酸化したタウタンパクが蓄積し、し

だいにpaired helical filament(PHF)といわれる線維の

束が形成されたもので、Aβや変性神経突起などを主成

分とする老人斑にならんでAD脳 の病理に主要な位置を

しめている。ADの 病理象については現在のところAβ

の神経毒性によるタウのリン酸化、細胞死へとつなが

るカスケード(アミロイド仮説)で説明がなされている

[10]。しかし、Aβ は加齢にともなって大部分の高齢者

の脳内に沈着するので選択的神経細胞脱落がなぜ正常

脳にはなくAD脳 でおこるのか、アミロイド仮説だけで

は説明しきれない部分がある。われわれは細胞内金属

元素の分布異常という観点から細胞死のメカニズムを

連絡先 :石原 良 子

名古屋大学大学院医学研究科精神医学分野

〒466-8550 名古屋市昭和区鶴舞町65

Tel:+81-52-744‐2286

Fax:+81-52‐744-2286

E‐maill ishiryo@med nagoya―u acjp

検討し、この病理像に追りたい。
一般に神経細胞はその種類によって興奮性アミノ酸

に対する感受性が異なるとされている。感受性の高い

細胞はCaイオンに対する緩衝能や、Caイ オンの外部ヘ

の排出能も弱い[11,12]。それゆえAD脳 の強く障害され

る部位には脆弱な細胞が多数あって、これらが細胞死

を誘発しているのかもしれない。このようなメカニズ

ムにFeイオン、Znイ オンの関与はあるのだろうか。今

われわれがもっとも注目したいのはAD脳 の神経細胞に

おけるCaイ オンの動態に対するFeイオンとZnイ オン

の相互作用である。

金属の細胞毒性と神経細胞の機能変化をより深 く理

解するためには、細胞を破壊せずに個々の神経細抱の

元素分布を調べることが重要である。われわれの検討

の対象はAD息 者の剖検脳であって死後の脳組織から正

確な細胞内の元素分布に関する情報を得ることは容易

でない。しかし、使用する方法によってはきわめて良

い結果を手にすることができる。われわれが用いた放

射光X線 分析法 (SRXRF)は 細胞にダメージを与えずに

単一の細胞レベルで元素のマッピングができ、しかも

元素の検出下限が0 01ppm以下と、きわめて精度が高い

[13‐161。SRXRF法 のもう
一つの特徴は分析試料を分析

後に染色できることにある。一枚の切片から無機化学

と組織化学双方の情報を同時に得ることができるのは

SRXRF法 の大きな利点の一つである。

本稿ではSRXRF法 をADの 剖検脳の解析に応用した

例を紹介しながらCa、Fe、Zn、の分布異常からみたAD

の細胞変性のメカニズムを検討する。

2,サ ンプリングとSRXRF分 析の実際

分析試料には82才と84才のAD剖 検脳を用いた。害J

断した大脳右半球をlcmの厚さにスライスしSRXRF分

析をおこなうまで-80℃ に凍結保存した。残りの左半

球は病理組織学的検索に用いるため、200/Oの中性緩衝

ホルマリンで固定した。本症例は、神経病理学的検討

の結果、ともにADと 診断された。SRXRF分 析の試料

は凍結したブロックから側頭葉皮質の一部を採取して

4°/0パラホルムアルデヒドとPH74カ コジル酸緩衝 ・2%

グルタールアルデヒドの混合液に2日寺間浸漬して解凍、

固定を同時におこなった。次に固定試料を2Mの シユ
ー

クロースに40分間浸し、コンパウンドに包埋してクラ

イオスタットで5μm厚 の凍結切片を作製した。薄切し

た切片は25 μmの マイラー膜 (ペットフイルム)に貼付

し、室温で乾燥させて分析試料とした。切片の厚みに

ついては予備実験でlμmか ら5μmの 間で検討した結

果、元素量の検出効果からみて5μm以 上が望ましいと

思われた。

SRXRF分 析は、高エネルギー加速器研究機構 Pho‐

ton Factory(つくばKEK)の BL4Aで おこなった。入射
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X線 のエネルギーは14 9keV, 試料上でのビーム径は

6×5μmで 40×40 μm～ 100×100 μmの 領域を (40×

40)ピクセルに分割して走査した。試料の測定は5秒間、

大気中でおこなった。入射X線 の強度をイオンチェンバ

ーで測定した後、入射X線 を合成マルチレイヤ
ーフイル

ムで単色化し、スリットで制限してKirkpartric Baez

mirrorで集光した。試料ホルダーの前に設置されたCCD

カメラを通して映し出された脳組織像から錐体神経細

胞を確認し、マッピングをおこなった。

3.元 素分布からみた神経細胞の変性

マッピングをおこなった神経細胞からはCa、 Fe、

Znの鮮明な画像が得られた。元素分布のパターンは細

胞ごとに異なっていた。神経細抱は老化の段階や、変

性の過程が細抱によりそれぞれ異なっていると考えら

れるので、それがこのようにさまざまな元素分布の状

態になって反映されているものと思われる。CaとZnは

どの細胞でも似かよった分布パターンを示したが、Fe

は一定していなかった。分析した切片をヘマ トキシリ

ン・エオジン (HE)で 染色して細胞内の元素分布の位

置確認をおこなった。それによるとCaとZnの分布城は

細胞質と核双方の場合と、核だけに集中しているもの

10Ⅲm                      20ぃ m

Figure l.(A)～ (C)X ray intensity maps(Ca,Fe and Zn)

of a neuron in the scanned area of the tissue

sect ion froin an AD brain The scanning area

was 40× 40 μlll and divided into 40×40 pix―

els of l μm Each ineasurement point Of the

sample M′as irradiated for 5 seconds The scale

on the right sho、vs the counts of x―ray inten―

sity The range of mapping、vas 20-280 for Ca,

0  9 0  f o r  F e , a n d  0  1 2 0  f o r  Z n ( D ) M i c r O g r a p h

of the scanned area of the frozen brain tissue

section stained with HE The neuron corre、

sponds with the images of(A)～ (C)(a～ c)

show the measurement pOints

とがあった。鉄は細胞質により多く認められた。Figure

lに SRXRF分 析で得 られた神経細抱のマ ッピング像の

一つを示す。Figure l(A)はCa、(B)はFe、(C)はZnの 元

素マップで、Figure l(D)は分析 した切片のHE染 色光顕

写真である。

今回のマッピングでは全走査領域内の約25%の 細胞

にCaの高信号域が認められた。Caの濃度は細胞によつ

てかなりの差異があった。SRXRF分 析に用いた試料は

乾燥切片で、そこからCaイ オンを検出することはでき
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Figure 2. Fluorescence x―ray spectra inside the neuron
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Table l.Mean values of relative contents of Ca at the measurement points(a.u)

207

Ca

Cell groups Mean tt SD
Number of

measurement points

Ａ

Ｂ

Ｃ

59。2士

36.6士

16.9士

Table 2. Correlation of the elemental contents in each group

１。

４９

‐１

・
５

・
０

・
３

３

６

６

A (n=101 Bい=49) C ln=11)

C a / F e

Ca/Zn

5.0

4,0

o ユ 0
L

2●

10

α0

rs=●.ltXl, p>0,05

rs=0.273, p>0.05

rs=0.547, p<0.0001

rs=0.537, p範 .0001

rs=0,246, p>0.05

rs=0.881, p<0.lXll

15.0

Ca

ない。しかし、切片上で他よりCa濃度の高い細胞はか

つて過剰のCaイ オンが存在した証拠を示していると思

われる[17]。それゆえ細胞によるCa濃度の違いは細胞の

障害や変性の強さまたは変性の段階の違いを示してい

るとも考えられる。これらの綱胞が脆弱な神経細胞か

どうかの判断は今後の検討課題であるが、少なくとも

今回のSRXRF分 析の結呆はAD脳 の神経細胞の何割か

にCaイ オンの上昇にともなう異常がおきている可能性

を示唆しているといえよう。また、Caと Znの分布が類

似していることは細胞の変性に両者の密接な関係があ

ることを示唆しているように思える。

4.検 出元素の定量化

マッピングした細胞についてはCa強度の異なる領域

と細胞外から数点ずつを選びスペクトル分析をおこな

った。Caの強調画像が得られずマッピングできなかっ

た神経細胞内外のスペクトル分析もおこなった。検出

された元素はCa、si、P、 S、 Cl、Ar、 K、 Ti、 V、

Cr、Mn、 Fe、 Co、 Cu、 Zn、 Asの 16種類であった。

マッピングの画像上でCaの強度が異なるポイントでは

他元素のスペクトル値にも顕著な違いが詔められた。他

方、Caの マッピング画像が得られなかった神経細胞の

各分析ポイントにおいては、他の元素の分布パタ
ーン

15.0 20.0  25,0

Ca

にも目立った特徴は認められなかった。Figure 2にFig―

ure l(D)で示したHE染 色光顕像の (a)～(c)点におけ

るスペクトルを示す。

検出元素の定量化では細胞内外のスペクトル分析に

より出現した元素のピーク値に基づいて検出量を算出

した。検出された元素のうちAsは 、固定波とともに用

いたカコジル酸緩衝固定液に出来すると思われたので

除外した。すべてのスペクトルに
一定の値で出現 した

Arは 、測定が大気中でおこなわれたためのものと考え

たので、バックグラウンドを差し引いた後、元素量の

標準化に用いた。ピ
ーク値がバックグラウンドと同じ

レベルものは算出しなかつた。

5.元 素相対量のデータ解析からみた神経細胞の変性

細胞内のCa量の増加とFe、Znの量に関連があるかど

うかを検討するため、マッピングした神経細胞をCa濃

度の度合いによつてA～ Cの 三群に分け (Table l)、点

分析の値をプロットしてCaに 対するFeと Zn量 の相関

を調べた (Table 2)。Ca/Feの相関はB群 にのみ認めら

れた。Ca/Znの相関はB群 とC群 に認められた。Figure

3にC群 におけるCa/Fe, Ca/Znの相関グラフを示す。

細胞内のFeイオンの動態についてはBraughler[18]、

Orrennius t19]、Youdim[20]らが細胞内に放出されたFe

0 . O L
0 0

Figure 3. Correlation graphs ofZn,Fe and Cain group C.(a)No correlation between Fe and Ca(rs=0,246,P>0.05).

(b)ProHlinent correlation beい呼een Zn and Ca(rs=0。 881,P<0.001).
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イオンが細胞内のCa濃度を変化させて脂質の過酸化、

細胞死など一連の細胞障害を招 く要因となる可能性を

報告している。われわれのデータではCa濃度の最も低

い群ではCa/Feの数値に有意な相関は認められていない。

それゆえCa濃度の度合いが細胞障害の時期を反映する

と仮定してこのデータを見る限り、Feが細胞障害の最

初の時期に関与してCaの濃度変化に影響を与えている

ようには思えない。むしろFeはCaイ オンが上昇した後

で細胞内に蓄積し、細胞の機能を障害するようにも思

われる。いずれにしてもFeが遊離イオンとなった場合

は二価から三価への転換が容易であり、細胞内に高濃

度に存在すれば活性酸素の促進に関与して細胞毒を起

こす可能性は充分考えられる[21-26]。
一方、Znイ ォンもフリーラジカルの生成に関与して

神経細胞に死をもたらす可能性が指摘されている。Zn

の毒性は有毒なZn2■ィォンがglutamate receptorある

いはCaチ ャネルを通過することによつて発揮されるこ

とが推測されている[27‐30]。われわれの検討でもCa濃

度が中等度以下の二群でCa/znの有意な強い相関が認め

られており、Znイ オンがADの 神経細胞死の機構に重

要な役割を呆たしている可能性が示唆される。

6口おわりに

今回のSRXRF分 析によってAD脳 の障害の強い領域

では何割かの神経細胞にCaイ オンの上昇にともなう異

常がおきている可能性が示唆され、Caの動態にはFeや

Znと の相互作用が関係していることも予想された。こ

れらの点をさらに追及するためにはより多くのデータ

を積み重ねることが重要と思われる。

ADは 老年期の痴呆における主たる要因であり、病因

の確定は急務である。われわれの試みはまだまだスタ

ートラインに立ったばかりですべてを今後の研究にゆ

だねるしかないが、本法がADを はじめとする神経変性

疾患の細胞死機構を検討するための有力な研究手段に

なることを期待したい。
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A new aPProach Was employed lo investigate the interactions between cells and metal ions atthe single

cell level.Mouse inacroPhageS Were cultured and exPosed to solutions with difrerent concentrations of

metals and exPosure times.A focused bean■ from a synchrotron radiation 30urCe and an electron PrObe

rlicroanalyzer were used for elementalimaging ofthe cells.It was found thatthe intensity and distribution

orthe matdx elements in a single cell are closely related to the uPtake of metals.Furthemore′ the variation

or the density the matrix elements and theirlocalization in the cell are influenced by the uptake of metals.

CoPyright《 )2003 Jchn Wiley ttt Sons′ Ltd.

INTRODUCTION

ResPonSes oFcellsto foreignlnetal elements havebeenwidely

investgated over the Past Few decades l~3 The ilteraction

between cells and metal ions or PartiCles has been investi―

gated(ケ″υ'砂θ andす ″砂ルγθ)in the case of wear debris and

corrosion in metal implants 4-9 1n Several previous studies′

Ektessabi and co‐、灯orkers4-6 applied PrOtOn―induced x―ray

emission(PIXE)spectrOscoPy′ miCrobeam PIXE and syn―

chrotron radiation x―ray nuorescence(SR― XRF)spectrOscoPy

to investigate human tissues around total hiP replace‐

ments made of stahless steel(SUS316L)and titanium a1loy

(Ti-6Al-4V)to study the long― terl■effects of theses met‐

als in the human body They showed thatiron′ chrottlium′

対ckel and titanium were released and distributed into the

tissues around the tOtal hip replacement in the form of

mechanicalfriction and corroslon products from the ilnPlant

When metal Particles or corrosion products are released

froni llnPlants′the interactions bet,veen the lnetals and the

macrophage cells may influence the recovery ofthe tissues or

the innallmatory response ofthe cells However′ the rnech―

anisms of Phagocytosis of macroPhages and the cytotoxicity

Of metal ions or PartiCles are extremely comPleX′  and no

single rnOdel can fully account for the diverse structures and

outcomes associated with PartiCle internalization.10111

Although each individual resPonse can be identined

and analyzed seParately′  this approach gives only an

analysis of a relatively small component of the many

factors controlling the overall host resPonseS 12 The aiIIl

of this study was to investigate variations in the intensity

ホCorresPondence tO:Ryoko lshihara′DePartinent of Psychiatry′
Nagoya University Craduate School of Medicu■e′65 Tsurumai cllo′
Sho、γa一ku′Nagoya 466-8550′JaPan
E―mail ishiりo@med nagoya―u acjP

and distributions of intracellular elements silnultaneously

using lnicrobeams of x― rays via SR‐XRF and Hlicrobeams of

electrons of a translnission electron Hlicroscope equipped

hrith an energy―disPerSiVe x―ray lnicroanalyzer(TEM一 EDX)

as ilnaging techniques to investigate lnacrophages that had

been cultured in a solution that contahed dissolved l■ etals

under various conditions

EXPERIIvttENTAL

Cell culture and samPle Preparation

lnteractions between cells and metal elements were inves―

tigated via the measurement of the density variation of

matrix elements and the localization of thOse elements

in macrophage cells that had been cultured in a solution

containing dissolved metals.Mouse rnacrophages(cell line

丁7741)were purchased frOm Rken Cene Bank(Tsukuba

Science City′ Ibaraki′ Japan) MacrOphages(treated cells)

were cultured while being exPosed to solutions contam―

ing different concentrations oF chromium wvith different

eXPOSure tiines The dosing solutions 、 vere prepared by

dissolving chromium chioride(CrCi3)in a Culture medium

(RPMI‐ 1640)supplemented with 10%fetal bovine serum,the

concentrations of chroHlium were set at 40′ 2and 01 mgl~1.

Cells、vere Placed under these culture conditions for 0 5′

4′12′24 and 48 h′ respectively.Control IIlacrophages、 vith―

out metal uptake(untreated cells)Were cultured under the

standard culture conditions For SR― XRF analysis″ after cen―

trifugation′the cells were ittllnersed in 70°。ethanol for 4 h

These procedures were repeated three tiFneS and then the

cells were i1lmersed in 100° 。ethanol for l h The ethanol

solution cOntaining the celis wvas pipetted on to PET fillns

and dried at roon■ temperature Untreated celis were sub―

ieCted tO the same maniPulations′ except for the treatment

-195-
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Of these aggregated PartiCles increased and vvhen these

aggregates wereincorPOrated into the celi nucleus Elemental

mapping showed an overlay of phosPhOrus and chrolllium

in the cell This suggests that phosphorus combined、 vith

chromium to form macroコ nolecules in the cell

C O N C L U S I O N S

We employed a ne、 v approach using both SR― XRF and

TE臣 I一EDX iIIlaging techniques for the investigation oF the

cell uptake of metal elements VVith this aPProaCh′ V`e found

that the uptake of chronliurn ions or complexes causes

characteristic changes in the distribution of the intracellular

elements in lnacrophages

The POSSibllity that variations in the densities of the

elements in the cells are pernlitted within a certain range to

sustam normal conditions after the uptake of foreign bodies

should be considered Howvever′ when density variations of

each element exceed this perHlitted range′ the localization

and overload of elements that occur in the celllnay be due

tO the interaction bet,veen the excessive lnetal elements and

the n■atrix elements The balance of the lnatrix elements of

the cell is disturbed o、 ving to the exPosure of the cell to

chronllum

The trace elements can be detected by SR― XRF analysis

SR―XRF analysis is a Powerful tool for the investigation Of

the migration ofthe elements bet■ reen the inside and outside

of cells because the whole cell′not,ust a ShCed samPle′Can
be measured.However′ when it is necessary to investigate

the transiation of elements and detalled distributioII Patterns

Of elements ivithin a cell′the use of TEM一 EDX analysis

is indisPenSable By using a focused l■ licrobeam from a

synchrotron radiation source and TEM― EDX′ new insights

can be obtained for the study of the elemental balance

in single cells and the density fluctuations of the matrix

elements、vhich may be related to cellfunction or the prOcess

of cell death
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introduction

For presenllc dementia not diagnosed as either Alzheimcr's

disease(AD)or PiCk's disease(PD),Shibayama ct al.[15]

proposed a disease entity with the name non―Alzheilner

non―Pick dementia with Fahr's syndrome(NANPDF).

The neuropathological indings are temporal lobar atro―

phy,widespread neuroibillary tangles(NFr)without se―
nile plaqucs(SP),and calcareous deposition in the brain,

This disease is also wcll known under the name diruse

neurofibrillary tangles with calcincation(DNTC)[12].

ふ在oreover, a recent study frorn the viewpoint of tau pa―

thology revealed that NFT in DNTC have the same char―

acteristics biochemically and immunohistochemically as

those in AD[17].HoweVer,aside from NT■ other argyr―

ophilic sttuctures including so―called glial ibnllary tan一

gles(GFr)and thcir related stRlctures have not rcccivcd
much mention in the literature so fa二GFr are thOught to

includc abnollllally phosphorylated tau products as well

as NF「  and are detected at high sensitivity particularly

with Gallyas―Braak's(GB)silVer stain.GF「 have been

classiied morphologically into three typesi thom― shapcd

astrocytes,tuft,shaped astrocytes,and colled bodies;and

their disease specincities have been studied in cases of

various cytoskeletal disorders t5].In thC present sttdy wc

investigated thc occurrence and disbttbution of GFT and

their rclatcd st■lcturesin DNTC using GB stain and some

iFnmunOhistocherllical stains,and we discuss the possible

relation of GFr to other neurodegenerative disorders.

Matettals and methods

Table l shows thc six cases examined(two males and four fe―

males)whose age at death ranged from 56 to 73 years(average

63.5±7.5 years)All cases were consistent with the ncuropatholog―

ical criteria for DNTC[12,15]:(1)Circumscribed cerebral atrophy

Glial fibrillatt tangEes in dittuse neurofibrillatt tangEes with calcification

Receivedi 18 December 2002/Rcviscd:7 APri1 2003/Acccptedi 7 Apri1 2003/PubliShed online:3 June 2003

⑥ Springer,Verlag 2003

Abstract ln the present study the occurrence and disti―

bution of glial fibrillary tangles(GFT)and their related

stttctures in diffuse neurofibrillary tangles with calcifica―

tion(DNTC)were investigated using Gallyas― Braak(GB)

staint Six cases neuropathologically diagnosed as DNTC

were studied(two males and four females).The age at death

ranged from 56 to 73 years, with an average of 63.5士

7.5 years.GFT were classified morphologically,and thcir

ilnmunoreactivites for tau and ubiquitin wcre exanlined.

Glial cells with GF「 were identifled with astrocytes and

oligodendrocytes by iminunostain for glial ibHllary acidic

protein and transferrln,respectively. A small number of
colled bodies dctected within the ollgodendrocytes in the

white matter of the cerebrurn were positive for tau and

ubiquitin. Ccll clusters of thom―shaped astrocytes were

detected in the subcortical and subpial reglons where glio―

sis occurred. Thom― shaped astrocytcs 、vere pOsitive for

tau,but negative for ubiquitin= A small number of tuft―

shaped astrocytes detected prominently in thc tcmporal

cortex and amygdala、 vith numerous neurofibrillary tan―

gles wcre positive for tau and ubiquitin.All three types of
GF可『、vere detected,cspecially in the temporal and limbic

lobes, which 、 vere the most severely attected sites in

E)NTC.ヽ 4oreoveL varlous―shaped neuroibrillary tangles,

aggregated rods and some argyrophilic threads were dif―

f e r e n t i a t e d  f r o m  G t t R  T h e y  w e r e  p o s i t i v e  f o r  G B , b u t  n o t

detected within the glial cells.
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and white matter in AGE), PE), but only infrcquently in

AD[22].In AGD many colled bodics arc also seen in

subcortical structures, including the、vhite matter, thala―

mus,striatuHl,substantia nigra and brainstem reticular for―

mation[22].In DNTC,as well as in AD,thc colled bod―

ies are mostly distributed in the subcortical、vhite matter

and only rarely in other reglons.The distribution and oc―

currence of coiled bodies seeln to approxilnately coincide

with those of cOrresponding cortical changes irrcspective

of the seve五ty of gliosis and demyelination in the、vhite

mattett ln DNTC in the prescnt study,coil…1lke incluslons

、vere observcd in the ccrebral gray matter,but were con―

tained in the neurons rather than in the glial cclls follo、v―

ing double immunostaining、 vith GB for neuron and glial

cell identiication. Conscquently, they 、vere regarded as

NFr in the neurons,rather than GFr in the glial cells.

The oligodendroglial incluslons reported include、vavy

and giobular type oligodendrogliai nb五1lary tangies in PD

[7]and glial cytoplas町liC inclusions in Fnultiple systenl at―

rophy[14].HOwCVCr,thcy are clearly distinguishablc from

colled bodies rnorphologically,lmmunohistochemically and

ultrastructurally[7, 14].

Thom― shaped astrocytes,、vhich arc presumed to be a

secondarily induccd product in relatlon to astrocytic reac―

tion, havc no obvious disease specincity, and are com―

monly observed in von Economo encephalitis and dcmen―

tia pugilistica,butless commonly in AD,PSL PD andthe

aged brain showing a no111lal range of N回 [6].TherefOre,
the presence of neuronal cytoskclctal abnollllality seems

to be a prcrequisite condition for the fo111lation of thom―

shaped astrocytes, although there is no relation betwecn

thc frcquency 、vith 、vhich NFT and thom― shaped astro―

cytcs appcar[6].Except for an occaslonal occurrence in

the dccp cortical layer,the distribution of thom―shaped as―

trocytes is conincd to the subpial and subcpcndymal re―

gions、vhere strong marginal gliosis is known to generally

occur[6].In DNTC,thom― shaped astrocytcs are observed

instcad in the subcortical、vhite matter、vhere gliosis oc―

curs.In the present study,thc distribution and occurrence

of thom,shaped astrocytcs mostly coincided with the dis―

tribution and scverity of gliosis`

Tuft―shaped astrocytcs were first described as star―like

tufts of fibers,and wcre seen in PSR particularly in laycrs

I,V and VI ofthe prccentral gytts[3].Yamada ct al.[23]

reported that tuft―shaped astrocytes 、vere observed pre―

dO町linantly in the striatum and thalamus,moderately in

the frontal cortices, not at all in whitc matteL and not

abundant in areas of heavy neuronal degeneration.They

found that,immunohistochcrnically,such astrocytes、verc

positive for Tau-2 Alz-50 and PHi negativc for ubiquitin,
and were contained in GFAP― positivc astrocytes 、vith

paired nuclci.Tuft―shaped astrocytes、vere detccted exclu―

sively in PSP and did not coexist with astrocytic plaques,

、vhich are a separate astrocytic inclusion speciic to CBD

[11],MOrphologically,tuft― shaped astrccytes in DNTC

、verc apparently different from NF「but indistinguishable

from thosc in PSR HoweveL thosein DNTC werethought

to be dilferent structurcs in somc rcspects fronl those in

Psn with regard tO their distribution,tuFt―shaped astro―
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cytes 、vere dctected predo■linantly in thc temporal and

parahippocampal cortices and amygdala,、vhere many NF「

wcre especially detected in DNTC[19],and their number

in DNTC was relatively small compared with thatin PSP

in which GFr are thOughtto prilnarily occutt Frorll an im―

munohistochemical aspect,tuft‐shaped astrocytes in DNTC

、vere positive for ubiquitin,and for that reason、vere dif―

fercntiated from those in PSR Thcse diffcrcnces between

DNTC and PSP Hlight be duc to tau pathology.Six tau

isofolllls fOund in the human brain contain either three

(3R)or four lnicrotubule―binding domains(4R), and in

DNTC as well as in AD all six isofo111lS are abnollllally

phosphottlated and aggregate into paired helical ila―
mcnts,、vhllc in PSP only 4R―tau isofo111ls aggregate into

straight ilaments[2,17].

Argyrophilic threads exhibit inorphological and distri―

butional differcnces among AD,CBD and PSP Withコc―

spect to their lno,pholOgy,threads in PSP are distinctively

different from dendritic thretts in AD[10].The density

of threads is high in the cerebral corしical layer V in AD

and CBD,while in PSP it is high in the subcortical white

matter、vhere only axons are present,which is、vhy most

threads in PSP are thought to be 01igodendroglial rather

than ncuronal in origin[10]. According to this specula―

tion, argyrophttic threads in E)NTC arc presumed to be

oligodcndroglial in origin in、vhitc matter,but it is dilfi―

cult to diffcrcntiate thcir origin in gray mattcr on thc light

microscopic lcvel.Recently,in deep layers of thc cortex

and subcortical、vhite rnatter,GB―positive intra―astrocytic

threads in and around plaquc-1lke structures were rcportcd

in DNTC,and were suggested to be associated with astro―

cytes and small,vessel walls[18].

Wloreovcr,aggregations of GB―positivc rod―like struc―

turcs in thc thalamus and hippocampus werc reported as

notcworthy findings in other DNTC cases[20].They were

considcred to bc s、vollcn tcllllinals Of degenerated axons

a∬crcntto thc thalamus and hippocampus.Additional cases

should bc exallincd to detclllline、vhcther aggregated rods

arc charactcristic of DNTC.

To sum up,the thrcc types of(3F「 、vcrc all detected,

cspecially in thc temporal lobe and lllnbic lobe including

thc cingulatc and parahippocampal gyri,hippocampus and

amygdala, but scldonl in the caudatc nucleus, putamcn,

pallldunl,pons or cerebellum.Thesc GFT areas werc thc
most scverely affected sites in DNTC,and NFT or gliosis

、vere also detected in the same arcas,suggesting the pos―

sibility that GF「、vere secondarily folilled by ncuronal dc―

generation,rather than by thc calcincation that is another
neuropathological featurc in E)NTC. The localization of

lesions could account for clinical symptoms such as dis―

turbance ofrnemory,aphasia,irIItability,disinhibition and

oral tcndency.Conccming statistical analysis,it、vould bc

inappropriatc to evaluate the relationship betwcen the dis―

trlbutlon of each GFT and the age at onset or bet、veen the

duration alnt ng DNTC and other diseascs,sinCC the num―

ber of samples in this study、vas too small to dctcct any

signincant differencc, Neverthclcss, colled bodies and

thom―shapcd astrocytes are at lcast thOught not to bc spc―

cific to DNTC,sincc the sirnilar structures have bccn re―
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ported in lnany other neurodegencrative disorders.Furthcr
study are necessary to assess thc disease specificity of

tuft―shaped astrocytes.
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Analysis of Sex,Age and Disease Factors Contributing to Prolonged Life

Expectancy at Birth,in Cases of Ma‖ gnant Neoplasmsin Japan

T o m o y u k i  W a t a n a b e , l  M a s a k o  O m O r i , l  H i r o m i  F u k u d a , l  H i r o k i  T a k a d a , 2  M a S a r u  M i y a o , 3

Yutaka Mizuno,41saO Ohsawa,5 Yuzo Sato,5 and TOshihiko Hasegawa.6

BACKGROUND:This study aimed to examine the contttbulon made by the change in mortally f「om

malignani neoplasms to the li十e expectancy at birth,observed during the yea「s1965‐1995 in」apan

METHODSi VVe used data on the population and number ol deaths by Cause,age and sex in 1965,

1975, 1985 and 1995 The contribution of different ages and cauSes or death to the change in iite

e x p e d a n c y  w e r e  e x a m h e d  W R h  m e  m d h O d  d e v d o :還
込 押 moA t t R y竹om封 oma c h  c a n c軒たd的RESULTSi We found that,among a‖ causes,thl

the greatest improvement in life expectancy for both sexes On the other hand,negative contributions

were seen with cancers of「nany sites,such a,canCer of the intestine, liver and lung lor males,and

cancer ol the intestine,galibladder,|じng and breast ior females Recently,the contributing years of a‖

cance「s have been negative because of the increase in mortality f「om malignant neoplasms in addト

tion, increase or death from maHgnant neoplasms in middie―aged and elderiy people negativety influ―

enced the life expectancy at birth

CONCLUSiONSi Female cancerin‖ uenced the improvement in itte expectancy at birth Cancer fo「

males,however,cont「ibuted iittle to improvement of lite expectanCy at birth except for a littie prolonga―

tion of life expectancy at birth during the years 1 965-1975 To develop a public health po‖
cy,the con‐

tributing years to life expectancy at birth can be a useful indicatlon in evaluating the impact of death

from various diseases lt is necessary to analyze the contribution made by various causes of death to

the changes oflife expectancy at birth

J=pr」9何わ′2003;13:169-175

Keywords:life expectancy,「nalignant neoplasms,moriality

In Japan,the lcading causes of death havc changcd dramatical―

ly over the past several decadcs,fronl infcctous discases such as

tuberculosis in earlier ycars to cancer, cercbrovascular disease

and cardiovascular discases today As a rcsult of grcatly ovcrcom―

lng vanous diseascs such as lnfcctlous diseases and cercbrovascu―

lar and cardlovaslular discascs, life expcctancy at birth among

Japancse has bccn the longcst in thc、7orid since 1984,and longcr

than at any time in history l Howcver,malignant ncoplasms havc

bcen the lcading cause of death among Japanesc sincc 1981 and

continue to sho vヽ upward trcnds tOday,dcspitc various measures

against canccr ln 2000,thc numbcr of deaths fronl malignant

ncoplasms among Japancse was 295 484, accounting for about

304/o of thc tota12 cerCbrovasculztr discasc had long been thc lead―

ing cause of death until it began dccreasing grcatly in thc latter

1960s ln 1981,it was ovcrtakcn by mallgnant ncoplasm and

becamc thc second lcading cause of dcath Sincc thcn,it has con―

tinued to dcclinc, and today ranks dlird among causes of death

Hcart diseasc,fomerly third among the causes of death,bccame

the numbcr t、vo causc of death in 1985 1t showed a tempor叩

decline in rcccnt years,but has now regained its fomer high pOSi‐
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tion 2 comparcd with other countrics, a greatcr dcclinc in canccr

mortality ovcr the last few ycars has bccn rcportcd in the

European Unlon 34 A siHlllar declinc in canccr mortality has bccn

obscrvcd in thc United States of Arnerica,57 but Canccr mortality

among Japanesc has lnoved up、 v調 .

Lifc cxpectancy at birth among Japancsc continucs to lnCrcase,

despitc thc up、vard trend in mortality ratcs fronl malignant neo―

plasms seen in Japan today.In other words,the change in mortali―

ty from mallgnant neoplasms is not a factor in thc improvcmcnt

of lifc expectancy at birth Malignant neoplasms may, hoヽ vcvcr,

prcvent the prolongation of lifc cxpectancy at birth To cvaluatc

the influcnce of each discase on thc change of lifc cxpectancy at

birth,severai studies have invcstigated and analyzcd thc contribu‐

tions to changcs in lifc cxpectancy at birth by cause of dcath and

age group.810 Aithough thcrc have been almost no such studics in

Japan,、vc rcported thc con由はbutions of changc in circulatory dis―

ease mortallty to the lifc expectancy at birth among Japancsc,

observcd duttng thc years 1955-1995.11

1n this study, 、vc cxanlincd thc contribution of different agc

groups and causcs of death, cspccially malignant ncoplasms,to

thc change in lifc cxpcctancy at bilth.

METHODS

To study thc cOntribution of change in mortality fronl malig―

nant ncoplasms to thc life cxpcctancy at birth by age,wc classi―

ned thc data into 5 groups according to subiect age as follows,0-

14,15-44,45‐64,65-74,and 75 years or ovcr.The basic data uscd

in thc present study tO analyze the contnbutions in these 5 groups

wcrc population size ttd thc number of deaths by causc,agc(5-

year grOups), and SCX in 1965, 1975, 1985, and 1995 from the

vital statistics of Japan.1214 Lifc expectancies werc estimatcd from

thc complctc life tablcs in 1965, 1975, 1985,and 1995.l Wc ana―

lyzed thc changcs in cause of dcath for cach of thc following 10-

year pettods: 1965-1975, 1975-1985,and 1985-1995.All thc dis―

eascs cxamincd wcrc canccrs;namcly,cancers of thc stomach;

small intestne inclじding thc duodenunl and colon(intestinc);rCC―

Table l.Ciassiflcation Of causcs of death by lnalignant ncoplasms

tum,rcctosigmoid junction and anus(rcctum);liVer and intrahep―

atic bile ducts(liVCr);gallbladder and cxtrahcpatic bile ducts

(gallbladder); trachca,bronchus and lung(lung): breasti utcrus,

prostatc and othcr sitcs.Thc causcs of dcath were classificd

according to thc lnternational Classification of Discascs and

Causcs of Death(ICD)as shOWn in Tablc l.

Whcn a life tablc was applicd at thc two timc points tl and t2,

the diffcrcncc in lifc cxpcctancy at birth cc12_c。, depcndld on the

changcs in mortality for cach age group at thc t、vo tilnc points

Thus,using thc method of Pollard,1517、ve Werc able to cvaluate

the diffcrences in life expectancy at birth at these two timcs pro―

duced by changes in mortality from differcnt causcs of dcath Thc

mcthod of Pollard is bascd on thc conccpt that the diffcrcncc in

liFc cxpectancy at birth bct、vcen two time points can bc calculated

by suIIIming the differcncc of approprlatcly weighted mortality by

causc and age atthc t、vo polnts oftlmc

Thus,wc wcightcd changcs in life cxpectancy against changcs

in mortality by malignant neoplasms,and calculatcd this as con‐

tributing ycars

The following approximatc formula can be used to analyzc

changc in lifc cxpcctancy at birth according to mortality trends by

age and cause:

c。2_cr二軍(lmool-lmドル)W。+4再(4ml°1-4ml°2)w2

+5再(5mダ)1-5m車ル)W75+5再(5mlざ)1‐5mlざル)W125+・…

with wt=1/2(tp。2 ctl+tpざct2),nmポD=nmx(nDx°/.Dx)

whcrc the sufrlxes i and 2 on thc lifc tablc functions and mortali―

ty ratc refcr to times i and 2;tpxl,tpx2 is the probability of survival

t years from x attimcs l and 2,rcspcctively;exl,cx2 is thc cxpcc‐

tation of life at age x;and nmx(け1,nmx6)2 is thc ccntral rnortality rate

for cause i in an age intcrval(X,X+n、1)at tiincs i and 2,rcspec―

tivcly.nDx is thc numbcr of deaths from all causcs in an agc intcr‐

Val(X,X+n_1),and nDxd)is thc number of dcaths by causc i in an

a g c  i n t e r v a l ( x , x + n _ 1 ) F i n a l l y , w t i s  t h e  w c i g h t  f u n c t i o n

Calendar year(ICD version)

Site of lnalignant ncoplasm
1965

(ICD-7)

1975

(ICD-8)

1985

(lCD-9)

1995

(ICD-10)
Stomach

Small intestinc,inclじding duodenum and colon

Rectum,rectosigmoidjunction and anus

Liver and intrahcpatic bilc ducts

Gallbladdcr and cxtrahcpatic bilc ducts

Trachca,bronchus and lung

Brcast

Uterus

Prostatc

151

152 and 153

154

1550,1558,

and 156

1551

162 and 163

170

171-174

177

151

152 and 153

154

155,1977,

and 197 8

156

162

174

180-182

185

151

152 and 153

154

155

and 199 1c

156

162

174 and 175

179-182

185

C16

C17 and C18

C19-C21

C22

C23 and C24

C33 and C34

C50

C51-C55,

and C58

C61
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Wc cOuld calculate life expcctandy at birth by integrating the

force Of mortality(or inStantancous dcadl ratc)at agC X By divid―

ing the agc range[0,∞ )intO the short intcrvals[0,1),[1,5),

[5,10),[10,15)…
・
(whCrc“ [a,b)"rcprcsents“a≦x<b''),thiS inte―

gral、vas approxilnated for cach short intcrval We could caiculatc

the contributing years by causc, using the ccntral mortality ratc

wcighted by thc proportion of thc number of dcaths frona malig―

nant neoplasms against the number of dcaths from ali causcs

A pOsitivc cOntribution indicatcs that a mortality rcduction in

thc rclcvant agc group contributcs to an incrcase in lifc cxpcctan―

cy at birth,、vhcrcas a negativc contribution indicates that a mor―

tality incrcase contributes to a reduction in lifc cxpectancy at

birth For this papcr,、vc cstimatcd thc contrlbutions of lnalignant

neoplasms to changcs in life expcctancy by agc group and causc

of death

RESULTS

Table 2 shows the contributing ycars for agc and sitcs of lnalig‐

nant ncoplasms fronl 1965 to 1995 for lnalcs and fcmales,respec―

tivcly.Thc contributing ycars of ali causes to the changcs of lifc

expcctancy at birth wcrc 3 931 years(1965-75), 3 057 years

(1975‐85)and l.587 years(1985-95)in males and 3 913 ycars

(1965-75), 3.614 ycars(1975-85)and 2 346 ycars(1985-95)in

females Thc total improvemcnt of life cxpectancy at birth

showed downward trcnds in both sexes The contribution of

malignant neoplasms accounted for l.8%(1965-75),-27%

(1975-85)and-23t/o(1985-95)in malCS and 5 29b(1965-75),

58%(1975-85)and 6.6%(1985-95)in fcmalcs.Thercforc,thc

contributions of malignant neoplasms to thc changcs of lifc

cxpcctancy at birth wcrc small during thc ycars 1965-1995.

Thc contributions of death fronl all cancers to thc changc in life

expcctancy at birth bctwccn 1965 and 1975 wcrc 0 070 years for

malcs and 0 202 years for fcmalcs ln tenms ofthe sites of lnalig―

nant ncoplasms,thc contnbuting years for stomach cancer、was thc

largest for malcs(0.221 ycars)and females(0.157 years).Thc

mttOr Causcs showing a positive contribution wcrc utcrinc canccr

(0.105 years)and liVCr canccr(0 033 years)for fCmales.On thc

othcr hand,male lung cancer(-0 080 years)and fCmalc galiblad―

der canccr(-0 031 years)had thC largest negative contribution

Other large negative contributions、vcrc due to intcstinal canccr

(-0 023 ycars)for males,and cancer of the brcast(-0 025 years)

and lung(-0 022 years)for femalcs

By agc grodp,a negative conmbution was seen among thc,1ld―

dlc‐agcd and cldcrly in both sexes Thc m可 o占ty of thc positivc

contribution was accounted for by stomach cancer in age 45-64

(maleSi O.140 ycars,fcmalcs:0 086 years)Dcath from male lung

cancerin agc 65-74 and fcmalc breast canccrin agc 45-64、vas thc

mttOr factOr shortcning lifc cxpectancy,-0 038 ycars and-0016

years,respcctively

The contribution of total canccr to the changes oflife expectan―

cy at birth bct、vccn 1975 and 1985、vas-0 083 years among malcs

and O.21l ycars among femalcs Canccrin malcs showed a ncga―

tlvc contrlbutlon dunng this decade.Stomach cancer in both scxcs

sho、ved the largcst、veight in improvements in lifc expcctancy

(0 287 ycars and O.236 years,malcs and femalcs,rcspectivcly),as

is the case with the ycars 1965-75 Female uteAnc cancer(0,099

ycars)and reCtal cancer(0 017 ycars)wcrc thC mttor cauSCS Con―

tributing positivcly A ncgative contribution with thc largcst

、vcight was sccn in lung canccr(‐ 0 126 ycars), livCr canccr

(-0 121 years)and intcstinal cancer(-0 042 ycars)for malCS and

cancer of lung(-0 043 years),gallbladdcr(-0 040 ycars)and

intestinc(-0.038 ycars)for females.

By age,stomach canccr at ages 45-64 in both sexes accounted

for the m句ohty Of thc positive contibution to the changes of lifc

expcctancy at birth(malCSi O.128 ycars,fcmales:0.098 ycars).

Converscly,the maior faCtOrs for rcduced life expectancy at birth

wcrc liver canccr in thc 45-64 agc group for rnalcs(-0 093 years)

and lung canccr in the 75 years and oldcr age group for fcmalcs

(-0 025 ycars)

恥 c numbcr of years contributcd by age group during thc ycars

from 1985 to 1995 showed a dccrcasc for malcs(-0 037 years)

and increase for fcmalcs(0 155 years).Thc maiOr Cause of dcath

sho、ving a positive contnbution、vas stomach canccr in bodl sexcs

( m a l C S : 0 . 2 1 5  y c a r s , f c m a l c s i  0  2 0 4  y c a r s ) . O t h C r  c a u s e s  c o n‐

tttbuting positlvcly were utcrinc canccr(0 036 years)and cancer

of thc gallbladdcr(0 019 ycars)in femalcs Thc lcading causcs

showing reduction of life expectancy at birth、verc liver canccr

( - 0  0 6 9  y e a r s ) i n  m e n  a n d  b r c a s t  c a n c c r ( ‐0 . 0 5 0  y c a r s ) i n  w O m c n .

In addition, lung canccr〈-0.064 years)and intCStinal cancer

(‐0.049 years)for malcs and cancer of the intestinc(‐0 031 years)

and livcr(-0.030 ycars)for fCmalcs cont占butcd ncgatively to the

changcs of lifc cxpectancy at birth

By agc,rcduction of rnortality fronl stomach canccr among thc

45‐64 agc group made the most positive contribution in both

sexcs(maleS:0 099 ycars,fcmalcs1 0.068 ycars)Conversely,thc

maiOr Causes and agc groups sho、ving a negativc contribution

w c r e  l i v e r  c a n c c r  i n  t h c  6 5 ‐7 4  a g e  g r o u p  f o r  m a l c s ( - 0  0 5 5  y c a r s )

and breast canccr in thc 45-64 agc group for fcmalcs(-0033

years)

DiSCUSS10N

In this study, wc cvaluatcd thc contribution of the changc in

mortality from malignant neoplasms tO thc lifc cxpcctancy at birth

during thc ycars 1965-1995 in Japan Thc dccrcascd mortality

fro■l stomach canccr for both scxcs had a great impact on the

improvcmcntin lifc cxpcctancy On the othcr hand,factors show―

ing a ncgative contribution by increasing mortality、vcre canccr of

thc intcstinc,liver and lung for lnales,and cancer of thc intcstinc,

galibladdcr, lung and brcast for femalcs Ncgativc contributions

wcrc seen for canccrs of rnany sitcs in both scxcs ln rcccnt years,

the contributing years of ali cancers has bccn ncgative bccause of

an incrcasc in mortality from nlalignant ncoplasms As a result of

an analysis similar to ours,Ngongo et al rcportcd thc ncgative

contttbution of lung canccr for both sexes and brcast cancer for
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Table 2. Contributions of changes in mO■ality from mallgnant ncoplasms tO lirc cxpectancy at birth between 1965 and 1995

0236(65)      0204(87)

いRcctum:Rcctum rcc【o、1=moid JunChon and anu、

-211-



戸

い′olo∩obe T′ ei ol 173

fcmalcs to thC Changes of lifc expectancy at birth in italy during

1980-1992 10 Thcir rcsuits sho、vcd thc samc trcnds as in our study

Stomach canccr contributcd positivcly to thc changcs of iifc

cxpcctancy at birth in both scxcs among all age groups,As thc

contributing ycars at agc 45-64、vas the highest of all agc groups,

the mortality from stomach cancer in■ liddlc agc、vas dccrcased

Many studics havc rcportcd a continuing dcclinc in mortality

from stomach canccr in various countries including Japan.811

Howcvcr,dcaths from stomach canccr account for the maJoHty of

canccr dcaths rcccntly.Thc numbcr of dcaths fronl stomach can―

cer in young and llliddle agcd groups has dccrcascd,butthc num―

ber of deaths in cldcrly groups remains high ln fact,Lcvi report―

cd that Japancse mortality fro■ l stomach canccr at agc 65-84

ycars、vas thc highest in thc industrialized counthcs in thc early

1990s22

Thc con廿 lbutlon of cancer of thc intcstinc among Japancsc has

been ncgativc for both scxcs Thc contributing years at age 45

ycars or ovcr、verc ncgativc lntcstinc canccr at agc 45-64 sho、vcd

thc most ncgativc contributions during thc ycars 1965-1985 in

both scxes.Ho、 vever,thc agc groups sho、 ving the most ncgativc

contributions shiftcd to agc 65-74 for malcs and 75 ycars or over

for females during thc ycars 1965-1985 1n Russia,intcstinal can―

ccr mortality showcd an upward trend as in Japan 21 conVcrscly,

colon cancer mOrtality in thc USA has sho、vcd a do、vn、vard trcnd

rcccntly 24

Lung canccr contributed ncgatively to the changcs of lifc

cxpcctancy at birth in thosc agcd 15 ycars or over in both scxcs

Thc negativc contribution、vas the highcst at agc 65-74 during the

ycars 1965-1975 and at agc 75 ycars or ovcr during the ycars

1975,1995 1n Europc asin Japan,mortality from lung canccr has

showcd an up、 vard trend for both sexcs ovcr thC last 40 ycars

Lung cancqr mortality at agc 35-64 ycars, ho、 vcvcr, sho、vcd a

do、vn、vard trend for both scxcs in Spain, Italy and thc United

Kingdom,contrary to Japan 2 1n thC USA,lung canccr mortality

for females sho、ved an upヽvard trend, vヽhilc malc lung canccr

mortality sho、vcd a do、vn、vard trcnd recently 24

Male liver cancer contributcd to thc largcst rcduction of life

cxpcctancy at birth at age 45-64 during thc years 1965-1985 and

at age 65-74 during the ycars 1985-1995 Fcmale livcr canccr dur―

ing thc ycars 1965-1985 contributcd to an ilnproved lifc cxpectan―

cy at birth among allmost all age groups、 vhilc livcr canccr for

fcmalcs sho、vcd a ncgativc ittllpact at agc 45 ycars or over during

thc years 1965-1985. In Japan, liver canccr mortality for both

sexes bcgan to increase in thc late 1970s 15 Aftcr、vards mortality

from liver canccr sho、vcd an up、vard trend for lllalcs and、vas gcn―

crally nat for fcmalcs ln thc last 20 ycars,InOrtality froHl hepato―

ccllular carcinoma has shown up、 vard trcnds in Japan, the Ul(,

Francc and thc USA=610

Thc changes in mortality from utcrine canccr among almost all

age groups contttbutcd to thc largc improvcmcnt oflifc cxpcctan―

cy at birth during thc ycars 1965-1995 Espccially,utcrinc canccr

sho、vcd thc largcst contribution at 45-64 agc groups Onc ofthc

rcasons was that utcrinc canccr rnortality among Japancsc sho、vcd

a continuous do vヽn、vard trcnd,as in Europc and the USA l13112

Thc contribution of canccr of the brcast at agc 15 ycars or ovcr

has bccn ncgativc during the years 1965-1995 Thc negativc con―

tributing ycars wcrc thc largest in thc 45-64 age group Brcast

cancer mortality at agc 20-69 years declincd by 229b in thc UK

and 19t/9 in thc USA bctwccn 1981 and 19973ユ In the European

Union as a wholc,the overall agc― adJusted mortality ratc flom

brcast cancer sho、vcd a do、vn、vard trcnd in recent years 14 35An

incrcasc of lllortality from brcast canccr among Japancsc,ho vヽcv―

cr,was a factor rcducing lifc cxpcctancy at birth

Using thc method of Pollard, 、vc could cvaluate thc extent to

which changcs of mortality in two diffcrent time pcriods inllu―

cnccd thc changcs in lifc cxpcctancy at birth by cause and age

group Morcovcr,this method providcs a more accuratc cstimatc

of thc innucncc on contributing ycars by、vctghtin3 deaths occur―

ring at youngcr agcs more heavily than thosc occurring in older

agc groups 15 7 1n this study, 、vc found that thc positive or ncga―

tivc contribution of malignant ncoplasms to the changcs of life

cxpectancy at birth 、vas much iargcr in elderly pcoplc than in

young pcoplc This is thc rcason mortality fronl malignant nco―

plasms among clderly groups produccd rcmarkablc positivc or

ncgative changes of lifc cxpcctancy at birth,、vhilc canccr mortali―

ty among youngcr age groups has littlc impact on changes oflifc

cxpcctancy

lmprovcment of mcasurcs to ovcrcomc canccr such as slomach

cancer screening and treatmcnt lead to an increased lifc expcctan‐

cy at birth in young and middlc agcd pcoplc undcr 64 ycars old

Ho、vcver,the contribution of canccr has bcen ncgativc for rmalcs

65 years or ovcr and female 75 ycars or over,and thc proportion

of aged peoplc dying from canccr has incrcascd.One mcthod to

cstllmate thc contributlons by cause of dcath is kno、 vn as thc

potential gains in lifc expectancy by complctc clilnination of a

spccinc cause of dcath 36ユ
7 Thc pOtcntial gains arc rcgardcd as thc

cxpcctation of life lost by dcath from cancer This mcans that thc

impact of death from canccr on life expcctancy becomcs iargcr as

potcntial gains incrcase The potcntial gain in lifc expcctancy at

birth(lifc eXpcctancy at agc O)by elimination of dcaths from can―

cer rankcd second bchind that from cli■lination oF cerebrovascu―

l a r  d i s c a s c  i n  1 9 6 5 ( m a l c S : 2  0 2  y c a r s , f e m a l c s : 1  9 8  y c a r s ) . S i n C e

thcn,it has continucd to incrcasc rcmarkably,and ranked flrst in

1995(malcSi 3 84 ycars,fcmalcs:2 76 years).Thc pOtential gains

in lifc cxpcctancy at agc 65 by elimination of dcaths froln canccr

M′cre cstilnated at 1 07 years for males and 2 69 years for fcmalcs

in 1965 against 2.69 ycars and 1 72 ycars for malcs and fCmalcs

in 1995,respectivcly l Comparcd、 vith thc potential gains in lifc

cxpectancy at birth by elilnination of dcaths from canCCr, thc

potential gains in lifc cxpectancy at agc 65 、vcrc large lt is sug―

gcsted that a high proportion of agcd people dicd fro■l cancer

ln conclusion, fcmalc canccr influenccd thc improvemcnt in

lifc cxpcctancy at birth Canccrin males,ho vヽCvcr,contributcd lit―

tlc to ilnprovcmcnt of lifc cxpcctancy at birth cxccpt for a little

prolongation of lifc cxpcctancy at birth during thc ycars 1965-

1975 Quantitativcly cvaluating thc burden of discases in a popu一
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lation and computing thc potential impact on dcaths from vanous

diseases such as cancer is iコnportant in dle dcvclopment of a pub―

lic hcalth policy. Therefore, thc contributing ycars to lifc

expectancy at birth can be a uscful indicator in cvaluating the

impact of dcath from various discascs.In thc Futurc, it wili bc

neccssary to analyze the contribution to thc changes of life

cxpectancy at birth by various causcs of death
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Association of CYP2A6 Gene Deletion with Cigarette Smoking Status in Japanese
Aduits

M a s a h i k o  A n d o , l  N o b u y u k i  H a m t t i m a , 2 N o門t a k a  A t t y o s h i , 3  T e t S u y a  K a m a t a k l , 3  K e R a r o  M a t s u o , 2

and Yoshiyuki Ohno.1

BACKGROUND:GeneHc vattatton or CYP2A6 is shOwn to atter nico‖ne metabolism This study was

developed tO investigate the genetic influence of the whOle deletion―a‖ele oi CYP2A6 on active and

passive smoking behavlor
METHODSt Two hundred and forty」 apanese adutts,who vislted Aichi Cancer Center as outptttents,

were genotyped for the wild― type(C YP2Aδ *7A,C YP2A6+73)and the whole deletion,type

(CYP2A伊 40)pOlymo「 phism of OYP2A6` informaton about acttve and passive smoking status was
obtained by a seif―administered questionnaire Genetic influence of CYP2A6 pOlymorphism on smoking

behavior was evaluated using the Mantel extenslon test

RESULTSi The frequency ofthe deleHon allele was 18% A‖ 8 sublects carrying two deletion alleles
had no smoking habit, and the homozygous deletion genotype shOwed a tendency to correlate with

active smoking status after adiじstment for sex and age(p=o,054)HoweVer,the proportion of never

smokers among heterozygous suttectS Was almOst the same as among subleCtS Carrying no deleHon

allele(540/。and 580/。,respectively)Furthermore,CYP2A6 genOtypes were correlated neRher wkh the
number oi cigarettes smoked per day nor vvith the age at starting smoking(p=o364 and O.880,respec―

Hvely)Among neversmoke「 s,CYP2AO genotypes were not correlated with exposure to passive smok―

ing at home o「in the workplace(p=o623 and 0 484,respectively)

CONCLUSiON:Desphe the possible protectton against acttve smoking behaviorin sutteCtS homozy―

90uS iOr the deletion a‖ele,the CYP2A6 pOlymOrphism has only a linlited impact on public health

because nO protective effect was lound in heterozygous subjects

」印 βθ用わ′2003,13:176打81

Key wOrdsi cytochrome P450 2A6,genetic polymorphism,smoking behavior

Cigarette smoHng remains highly prcvalcnt in many countrics,

and it is the causc Of high morbidity and mortality.l AInong vari―

ous constituents of cigarcttc smokc,nicotne is thc prilnary com―

DOund that establishes and maintains tobacco dcpendcncc The

pttncipal metabolic pathway oF nicotinc is a convcrslon to inac―

tive cotinine by cytochrOmc P450(CYP)2A623 Thc gcne encod―

ing this cnzymc, CyP2A5, has sevcral polymorphic variants 48

Largc intcr―individual differcnccs in nicotine mctabollsnl,includ―

ing a poor metabolism phenotype、vith dcrlcicnt cotininc foma―

tion,have bccn found in humans,and prcviOus works demonstrat―

cd that thc diffcrcnce in nicotinc mctabollsコn is attributablc to the

gcnetic polymorphism of CyP2A5 9」
3

Considerable ethnic differenccs exist in the frcqucncy of thc

inactivc allclcs of CyP2Aび.The major inactivc allclc in

Received November20′ 2002′ond occeptted Februcry 17′ 2003
This work wos supported in parl by Q cron+ln―Ald for Scienttnc Resecrch f「olm十he Minisiry of EducQ‖on′Cutture′Spotts′Scierlce′
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l DepOrfmeni of Preven十 lve Medicine/BiOsiGttisiics ond Mediccl Decision Mcking′ No9oycl Universitty Croduo十e Schooi of
Medicine
2 Division of Epidemiology ond PrevenHon′Aichi ccncer cenier ReseG「 ch instittute.
3 LQboroiory Of DruO Me十 obollsrn′Division of Ph。「mocobiodynomics′ croduQtte School of Phorrncceullcoi Sciences′ Hokkoido
University

Add「ess for correspondencei情 4osch ko Ando′ DepOrtrneni of Prevenilve Medicine/BiostC1lS十lcs clnd MedicQI Decision MQking′
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Zarit介護負担尺度日本語版
(J―ZBI)および短縮版(J―ZBI

荒井 由美子
1)工 藤 啓幼

筆者らは,以 前,本 誌において 「要介護高齢者

の介護負担評価法の紹介」と題 し,Zarit介 護負

担尺度日本語版 (Zarit Caregiver Burden lnter‐

view i」ZBI)についての紹介を行った
1).本稿で

は,J ZBI,」 ZBIを 用いて行った様々な研究,

および J―ZBIの 短縮版 として昨年度新たに作成

された Zarit介護負担尺度日本語版の短縮版 (J―

ZB1 8)について概説する。

介護負担の定量的な評価 :ZBIお よび J口ZBI

家族介護者の抱える介護負担という概念を,定

量的に評価する指標を最初に開発したのは,米 国

のペンシルバエア州立大学 Zarit教授である.彼

は,「親族を介護 した結果,介 護者が情緒的,身

体的健康,社 会生活および経済状態に関して被っ

た被害の程度を測定できる尺度」であるZarit介

護負担尺度 (Zarit Caregiver Burden lnterview i

ZBI)を作成 した。ZBIは ,介 護によってもたら

される身体的負担,心 理的負担,経 済的困難など

を総括し,介 護負担として測定することが可能な

尺度である.こ の 22項 目からなるZBIは ,欧 米

で最 も頻用されている介護負担尺度の 1つ であ

り,各 国の言語に翻訳されている.

この尺度は,22項 目の様々な場面における介

護の負担に関しての質問から構成され,そ れぞれ

の質問項 目に対 しては,5段 階の評価がなされ

る。Whitiach,Hёbertらは,探 索的因子分析に

田嗣

より, Z B Iには Pe r s o n a l  s t r a i nとRo l e  s t r a i n

を始めたためにこれまでの生活ができなくなるこ

の 2因子があるとしている。なお,本 尺度は,面

接調査で用いることができるだけでなく,自 記質

問票の形式でも用いることも可能である。

筆者らは,国 際的に比較が可能な介護負担尺度

の日本語版を作成することが有用であると考え,

Zarit教授の許可を得て,Zarit介 護負担尺度 日

本語版 (」ZBI)を作成し,信 頼性 と妥当性を確認

したり.表 1に,全 22項 目の質問とその判定基準

を示したが,原 版 と同じく満点は88点 であり,

介護負担が全 くない場合はゼロ点である.こ の介

護負担尺度は,介 護者の負担を客観的に把握する

目的で,わ が国の多くの大学,研 究所等で用いら

れている.

筆者 らは」
一ZBIを 用い,地 域在住の在宅要介

護高齢者を対象として,様 々な横断研究,縦 断研

究を行ってきた.横 断研究では,介 護負担に関す

る関連要因の検討が行われ3,4),痴果患者の介護

者にとって,介 護負担増悪の重要なリスクファク

ターは,痴 果の重症度や日常生活動作能力ではな

く,問 題行動の程度であることが明らかになっ

た31さ らに縦断研究では,介 護者が介護を続け

ていく中で,そ の負担が経時的にどのように変化

していくのかについての検討がなされ'6),特に

介護保険制度導入前から要介護者の介護を続けて

いる介護者の介護負担については,某 自治体で

1)あ らい ゆみこ i国立長寿医療研究センター看護 ・介護 ・″じヽ理研究室室長

2)く どう け い :宮城大学大学院看護学研究科ム健康政策学教授

連絡先 :荒井由美子 ⑤ 47年8522愛 知県大府市森岡町源苦 36-3

公衆衛生 Vo1 68 No 2 2004年 2月0368-5187/04/¥500/:論文/JCLS
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表 l Zarit介 護負担尺度日本語版(JttZBI)および短縮版(J―ZB1 8)(荒 井らによる訳)名的

い
つ
も
口
心
＞つ

よ
く
思
う

時
々
思
う

た
ま
に
思
う

思
わ
な

い

各質問について,あ なたの気持ちに最も当てはまると思う番号を○で囲んで下さい

◎

◎

△

◎

1.介 護を受けている方は,必 要以上に世話を求めてくると思いますか

2.介 護のために自分の時間が十分にとれないと思いますか

3 介 護のほかに,家 事や仕事などもこなしていかなければならず 「ストレスだな」

と思うこと力`ありますか

4,介 護を受けている方の行動に対し,困 ってしまうと思うことがありますか

5 介 護を受けている方のそばにいると腹が立つことがありますか

6.介 護があるので,家 族や友人 と付き合いづらくなっていると思いますか

7.介 護を受けている方が将来どうなるのか不安になることがありますか

8.介 護を受けている方は,あ なたに頼っていると思いますか

9.介 護を受けている方のそばにいると,気 が休まらないと思いますか

10.介 護のために,体 調を崩したと思ったことがありますか

11.介 護があるので,自 分のプライバシーを保つことができないと思いますか

12.介 護があるので,自 分の社会参加の機会が減ったと思うことがありますか

13.介 護を受けている方が家にいるので,友 達を自宅によびたくてもよべないと思

ったことがありますか

14.介 護を受けている方は 「あなただけが頼 り」というふうにみえますか

15,い まの暮らしを考えれば,介 護にかける金銭的な余裕がないと思うことがあり

ますか

16。介護にこれ以上の時間は割けないと思うことがありますか

17.介 護が始まって以来,自 分の思いどおりの生活ができなくなったと思うことが

ありますか

18.介 護をだれかに任せてしまいたいと思うことがありますか

19.介 護を受けている方に対して, どうしていいかわからないと思うことがありま

すか

20.自 分は今以上にもっと頑張つて介護するべきだと思うことがありますか

21.本 当は自分はもっとうまく介護できるのになあと思うことがありますか

-0

-0

-0

-0

-0

-0

-0

-0

-0

-0

-0

-0

-0

-0

-0

- 1

- 1

- 1

-2

-2

-2

- 3  - 4

- 3  - 4

- 3  - 4

- 3  - 4

- 3  - 4

- 3  - 4

- 3  - 4

- 3  - 4

- 3  - 4

- 3  - 4

- 3  - 4

- 3  - 4

- 3  - 4
△

△

- 1  - 2  - 3  - 4

- 1  - 2  - 3  - 4

一
　

一

0  - 1  - 2  - 3  - 4

0  - 1  - 2  - 3  - 4

- 0  - 1  - 2  - 3  -

- 0  - 1  - 2  - 3  -

- 0  - 1  - 2  - 3  - 4

- 0  - 1  - 2  - 3  - 4

◎

◎

非
常
に
大
き
な

負
担
で
あ
る

か
な
り
負
担
だ

と

思

＞つ

世
間
並
み
の
負

担
だ
と
思
う

多
少
負
担
に

思
う

全
く
負
担
で
は

な
い

22.全 体を通してみると,介 護をするということは, どれくらい自分の負担になって -0 -1 -2 -3 -4

いると思いますか

注 :◎  」一ZB1 8 Personal strain, △  J―ZB1 8 Role strain

は,制 度導入前後において悪化しなかったことが

示された。.

Zarit介護負担尺度日本語版の短縮版

(J‐ZB1 8)

筆者らは,実 際の介護の現場で,よ り簡便に介

護負担を測定できるよう」ZBI短 縮版(J一ZBI

8)を作成し,そ の信頼性 ・妥当性を確認したり.

J―ZB1 8は Personal strain(介護を必要とこ声る状

況に対する否定的な感情の程度), R o l e  s t r a i n

公衆衛生 Vo1 68

(介護 によって社会生活に支障を来 している程

度),そ れぞれ 5項 目(表1の◎を付した項目),3

項 目(表1の △を付 した項 目)から構成されてい

る.さ らに,J ZBI_8交 差妥当性 (尺度作成時 と

異なる対象における妥当性の確認)についても確

認を行ったり.」 ZB1 8は ,わ ずか 8項 目の簡便

な尺度であるが,因 子構造が明確な 2つ の下位尺

度を持ち,」 ZBIと きわめて高い相関が認めら

れた。本尺度により,簡 便に在宅介護者の介護負

担を把握することが可能となる.

No 2 2004年2月126 (46)
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このように」ZB1 8は ,在 宅介護,臨 床の現

場,諸 調査において,介 護負担を客観的に測定す

る上できわめて有用な尺度であり,幅 広い利用が

望 まれる。

ヨl用文献 4,4小■,■,……ヤやや………キ…‖↓ ―… …々Ⅲ母4■ドヤ

1)荒井由美子,杉浦ミドリ,工藤 啓 :要介護高齢者の

介護負担評価法の紹介 公衆衛生85(2):134135,
2001

2)Arai Y,Kudo K,Hosokawa T:Reliability and

validity of the」apanese version of the Zarit Car‐

egiver Burden lntervie、v Psychiatry Clin Neuros―

ciences 51: 281-287, 1997

3)Arai Y, Vヽashio M:Burden felt by famlly caring

for the elderly members needing care in southern

」apan Aging and A/1ental Health 3: 158-164, 1999

ハンセン病の教副|

霧諄本  植 夢イt 記 者(熊本県在住)

熊本県の黒川温泉にあるホテルが八ンセン病元患者の宿

泊を拒否した問題は,根 強しヽ差別に暗溶たる気持ちにさせ

られた。

熊本県や厚生労働省は,ハンセン病に対する理解を広げ

ようと,病気が 「遺伝しない」「完治する」ことをアピー

ルしてしヽる,過去に 「遺伝する」としヽう誤解があり,特効

薬が開発されて 「治る」病気になつたため,正 しい知識を

広げるのは大切で必要なことと思う,

しかし,「遺伝しない」から,「完治する」から,差 別や

偏見をなくそうと言うことは,遺 伝することが科学的に証

明され,治 療法のない病気の憲者 ・家族たちにとってはつ

らい。「病気が這伝する限り,差 別はなくならなしヽのでは」

としヽう不安と絶望感を感じさせてしまう.

熊本県や長野県に多しヽ単一遷伝子病で優性遺伝する

FAP(アミロイドポリニューロパチー)憲者 ・家族らを,取

材したことがある.患 者は体の自由が利かなくなつて30
～40歳台で死に至る。患者本人だけでなくその家族も,

家族に遺伝病憲者がいることを理由にした婚約破棄・離

4)Arai Y,Zarit S,Kumamoto K, Takeda A:Are

there inequities in the assessment of dementia

under」apan's LTC insurance system P Int J Geriatr

Psychiatry 18: 346-352,2003

5)Arai Y,Zarit S,Sugiura A/1,ヽ Vashlo M【: Patterns of

outcolane of caregiving for the inapaired elderly; A

longitudinal study in rural Japan Aging andい 江en‐

tal Health S(1)i39-46,2002

6)Arai Y,NIasui K,Sugiura M,ヽ Vashio WI:New

」apanese Long― Term insurance systenl siashes

carer time but prOblems remain lnt」 Geriatr

Psychiatry 17(5): 489-491,2002

7)荒 井由美子 :Zadt介 護負担尺度 日本語版の短縮版

(」―ZB1 8)の作成 :その信頼性 と妥当性 に関する検

討 日老医誌 40(5):471477,2003

8)熊 本圭吾,荒井由美子 :日本語版 Zarit介護負担尺度

短縮版 (J ZB1 8)の交差妥 当性 の検討  日 老医誌

41(2)i(印 婦」中),2004

婚,保 険加入での差別など,さ まざまな困難を抱えて生き

ている。

かつて医療関係者の間では,「遺伝とがんは告知しない

方がしヽしヽ」とタブー視されてきた.が んは早期発見で早期

治療につながるようになり,告 知も進んだ。しかし,「遺

伝」|ま置き去りにされている感がある.遺 伝子の研究は進

んでいても,遷伝カウンセリングなど現場で憲者家族を支

える体制はほとんど整つていない。

熊本県では,5人 の兄姉をFAPで亡くした志多田正子

さんとしヽう女性が患者会 「道じるべの会」をつくり,憲 者

の介護や家族の相談などを一手に引き受けてきた。3年前

にホームページ(nttp:〃homeo3目92.nrty100m/f8D/)を開設

してからは,彼 女のところに全国から相談が寄せられるよ

うになつた。中には医師から 「遺伝病の家系なのに子ども

を3人もつくったんですか/」と言われた人もいたとい

う.社 会に病気の理解を広げる以前に,医 療関係者から

「病気が遺伝する」ことを理由に,深 く傷つけられた人も

少なくなしヽ.

病気を持つてしヽても持つていなくても,遺 伝してもしな

くても,心 穏やかに暮らせる社会を目指したい。それが,

ハンセン病をめぐる問題の教罰十ではないかと思う。
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こころの健康づくり政策の立案と対策

自治体のストレス京

大竹 恵子
1)
島井 哲志

2)

こころの健康づくりにおける

ストレス対策の必要性

「健康日本 21」のこころの健康づ くりでは,こ

ころの健康を多面的でポジティブな方向から捉え

ようとする理念がその背景にある。それは,情 緒

的健康,知 的健康,社 会的健康,人 間的健康 とい

う 「健康日本 21」のこころの健康の 4つ の側面

からも理解することができる.す なわち, こころ

の健康づくりの中心的課題は,将 来にわたるウェ

ルビーイングを実現することだと考えることがで

きる(島井,2000)。 したがって,ウ ェルビーイン

グを実現するための政策 として,ス トレスという

比較的大きな概念で,か つ,身 近な心理的問題に

対して働きかけることは, こころの健康に対する

重要な 1次予防対策であり,う つや自殺などの心

理的問題の予防にもつながることも期待できる.

「健康 日本 21」のス トレス対策では,「ス トレ

スを感じた人の割合を減少させる」という目標が

あり,具 体的な数値目標 として,2010年 までに,

この数値を全国平均で 49,0%以 下にするという

値が設定されている.平 成 8年 度の健康づくりに

関する意識調査 (財団法人健康 ・体力づ くり事業

財団)時点では,こ の数値は 54.6%で あるので,

2010年 までに,ス トレスを感 じた人の割合を約

5%低 下させることが計画されている.つ まり,

この目標の実現に向けて各自治体は,効 果的なス

トレス政策を実施することが要請されているので

ある.

本稿では,全 国の自治体がどのようなストレス

対策を行っているのかという実態調査から,① ス

トレス対策の有無,② エーズアセスメントの有

無,③ 目標設定の有無に注目して,・分析した結果

の概要について紹介する.ま た,ス トレス対策の

具体的な取り組みでは,① 個人能力 :ス トレス

に対する個人の対処能力を高めること,② 周囲

サポート:個人を取り巻く周囲のサポートを充実

させること,③ 社会づくり:ス トレスの少ない

社会環境をつくること, という3つの対策に注目

し, これらの各対策における,自 治体の実施内容

について検討する。

ストレス対策の実施に関する自治体の実態と

その特徴

ここで紹介する調査は,2002年 4月 の時点で

わが国の自治体を対象に行ったものであり,2003

年にはさらに取 り組みが進展 しているはずであ

る.調 査対象は,47都 道府県および 12政令指定

都市の合計 59の 自治体であつた。各自治体に,

「健康日本 21」のこころの健康づくりに関する資

料送付の依頼書を送 り,2002年 7月 末を締め切

りとして郵送法によって回収した.調 査内容は,

「健康日本 21」のス トレス対策 として,調 査時点

で各自治体が行っている取 り組みに関する活動資

料すべてであった。ここでは,回 答が寄せられた

合計 54の 自治体 (回収率 91.5%)を対象に分析 し

1)お おたけ ↓れ こヽ :関西学院大学文字部 。日本学術振興会特別研究員

2)し まtヽさとし:神戸女学院大学人間科学部教授

連絡先 :島井打志 ⑮ 6628505兵 庫県西宮市岡日1山 41 神 戸女学院大学人PFlltti半部
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センター方式 03版 痴呆性高齢者用

ケアマネジメントシートパック
十一 ]人 ひとりの尊厳を支える継続的ケアに向けて一―

本間 昭 ・今井幸充 ・永田久美子 ・加藤伸司 ・水野 裕 ・時田 純

内藤佳津雄 ・斎藤正彦 ・遠藤英俊 ・村川 浩 ・六角僚子 ・蓬田隆子

村越洋子 ・楼井正子 ・濱田静江 ・諏訪さゆり
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センター方式 03版痴呆性高齢者用

ケアマネジメントシートパック
十-1人 ひとりの尊厳を支える継続的ケアに向けて一―

Care X/1anagernent Sheet Pack forthe eldeHy wtth

dementia l The Center Method Ven03

Tovvard the continuous care to support the dignity of the

本間 昭 。今井幸充 ・永田久美子 ・all藤伸司 ・水野 裕 ・時田 純

内藤佳津雄 ・斎藤正彦 ・遠藤英俊 ・本胡|1 浩 ・六角僚子 ・蓬田隆子

村越洋子 ・櫻井正子 ・漫田静江 ・諏訪さゆり
*1 東 京都老人総合研究所, 米2 日 本社会事業大学, ネ3 高 齢者痴呆介護研究 研 1寡東京センター, *4 高 齢者痴呆介護研究 研 修仙台センター

キ 5 高 齢者痴来介護研究 ・研1ケ大府センター, 来6 刀 四ヽ原福社会,関生国, *7 日 本大学, *8 新 宿 一丁ロクリニック, *9 国 立療養所中部病院

本10 痴来ケア研究所, 米11 痴来対応型共同生活介護こもれびの家, ネ12 介護老人福祉施設ナーシングホーム市川

章13 痴呆対応型共同生活介護オリープの家, *14 た すけあいゆい

老年精神医学雑誌 15:76 100,2004

はじめに

高齢者痴呆介護研究 ・研1夕仙台 ・東京 。大府セ

ンターは平成12年度より3セ ンターによる共同研

究として痴呆性高齢者に適したアセスメントとケ

アプランの作成指針の作成を進めてきた。目的は

介護保険施行後の痴呆性高齢者のアセスメントと

ケアプランの現状と課題を明らかにし,今 後の改

善方策の検討に資する資料を提示するとともに,

介護現場における介護支援専門員等のアセスメン

トとケアプラン作成の技量の向上をはかるための

指針案を作成することであった。2003年に厚生

労働省老健局は老健局長の私的研究会として高齢

者介護研究会を設置し,こ れからの高齢者介護の

Akira Homma,Yukimichi lmai,Kumiko Nagata)Shin3i Kato,

Yutaka lvtizuno,Jun Tokita,Katsuo Naito,〕 vlasahiko Saito,

Hidetoshi Endo,Hiroshi Murakawa,Ryoko Rokkaku,

Takako Yomogita,1/okoヽ 4urakoshi,MIasako Sakurai,

Shizue Hamada,Sayuri Sll、 va

* ]〒 17 3 0 0 1 5  東 京都板橋区栄町 352

あり方を示 した報告書 「2015年の高齢者介護 :

高齢者の尊厳を支えるケアの確立」を著した。報

告書のなかでは,① 新 しいケアモデルの確立,②

生活の継続性を維持するための新しい介護サービ

ス体系の確立,③ サービスの質の確保と向上,④

介護予防 ・リハビリテーションの充実の 4つ の柱

が示されている。はじめに,新 しいケアモデルの

確立として痴呆性高齢者のケアが掲げられ,介 護

保険サービスを含む地域の高齢者介護全体を,介

護予防から終末期に至る全ステージで,痴 呆性高

齢者を標準とした仕様に転換していくことが,21

世紀初頭の大きな課題であると明確に述べられて

いる。すでに,要 介護認定者のなかで何らかの痴

呆が疑われる割合はおよそ半数であり,今 後その

割合は増加することを考えれば上記の指摘は自明

であろう。また,こ の新 しいケアモデルを確立す

るためには,上 記の 3つ 目に示されているサービ

スの質の確保が伴われなければならない.痴 呆性

高齢者に適したアセスメントとケアプランが作成

76
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共通の視点

その人らしいあり方

安心 ・快

老年精神医学雑誌 第 15巻 第 1号  2004.1

視 点 の 意 味 と中 項 目

「これぞその人」という個別の姿,振 る舞い,自 己決定を日常のなかで表しているか.喜

怒哀楽を表現しながら暮らせているか

身体に起きている異常/健康問題 ・体調/身体に及ぼす危険 (事故,
ど)/生理機能改善の可能性

転倒,感 染,虐 待な

不安や不快な状態のままでないか (見過ごされていないか)

本人にとっての安らぎや心地よさを充実できる可能性がないか

表 1 日 常生活上の課題に気づくための共通の視点

不安 /4歯み /苦痛 /他者との関係性 /環境からの刺激

本人の有している力が見えているか (見いだされているか)

本人の有する力を活かして暮らせているか
自分の力の発揮

安全 ・健康

いまある力の発見 (知識 ・技 ・筋力など)/セ ルフケア状況 /

ADL・ IADL/役割 /環境の機能性

本人の生の安全や健康が脅かされていないか

生きる力,健 やかさをよりのばせるところはないか

継続的総合的支援体制

生活様式や習慣 /生活リズム/表情や姿勢 /体の動き。しぐさ

暮らしの継続を重視し,本 人と家族のいまを支える資源があるか。本人本位に支えている

か,本 人と家族が孤立せず,社 会的なつながりを保ちながら暮らしているか

家族の介護力 /施設側の支援 ・介護体制 /イ ンフォ
ーマルなサービス/その他

めて大きいため,あ らかじめアセスメント項目は

指定せずに,1日 の時間軸に沿ったアセスメント

領域を設定し,自 由記載によることを基本的な立

場とした。以下に,セ ンター方式 03版 痴呆性高

齢者用ケアマネジメントシー トパックの概要と記

入上の留意点を示す.

I.セ ンター方式 03版 痴呆性高齢者用

ケアマネジメン トシー トパツクの

概要

本アセスメント方式の構造と使用方法を以下に

示す。大きく,① アセスメントシ
ート,② 介護サ

ービス計画書,③ モニタリングシートの3種類の

シートから構成されている (後掲資料1～3参照).

アセスメントシートはさらに,A:基 本情報シ
ー

ト,B:個 別生活特性シー ト,Ci″ はヽ身状態関連

シー ト,D:焦 点アセスメントシ
ー ト,お よび

E:24時 間生活アセスメントシートのAか らEま

での領域で構成される。各機関で現在使用してい

るシートと比較し,よ り活用しやすいと判断した

場合は部分的に選択的な使用も可能なことはさき

されることが痴呆性高齢者を対象としたサービス

が適切に実施されるための大前提となる。本研究

の最大の意義はここにある。

本指針では痴呆性高齢者のケアを安全かつ心理

的に安定を保ちつつ,個 別性や能力を発揮した生

活を送ることができるように援助をすることと定

義し,痴 呆性高齢者の尊厳を支えるために彼らの

視点に立った暮らしの継続性をいかにして確保で

きるかを基本的な理念とした。アセスメントシー

トのなかでは,そ の人らしく振る舞えているか,

その人の力が発揮できているか,安 全や健康の視

点で問題はないか,安 心 して,か つ心地よく生活

ができているか,十 分な支援体制が整っているか

の視点が点検項目として掲げられてあり (表1),

日々の実践,ケ ース会議,記 録,モ ニタリングな

どで,理 念や視点を日常的に意識していけるよう

な記入方法が工夫されている.

このような理念に基づいて,痴 呆性高齢者のア

セスメントの方法として,1日 の時間軸に沿った

日常生活上の行動をアセスメントの対象とするこ

と,お よび痴呆性高齢者では行動の個人差がきわ
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に述べたとおりである。

痴呆性高齢者の課題を総合的に深るために,セ

ンター方式では,A～ Dの 各領域の点検を行い,

最終的にはE124時 間生活アセスメントシ
ー トに

課題を集約して,本 人にとっての優先課題を明確

にする流れになる。また 24時 間生活アセスメン

トシー トに記入後,必 要に応じて各領域の再点検

に戻ることもできる。

短期間で限られた情報を集める必要がある初期

計画を作成するにあたっては,ま ずは,A:基 本

情報シー ト,B3i本 人版 /習慣 ・好みの現在の

状況の欄,C:′ い身状態関連シ
ー ト,D:で きる

こと/で きないことシー ト,E:24時 間生活アセ

スメントシー トを優先しての使用が進められる。

使用にあたっての共通の視点はさきに述べたとお

りであり,B～ Eシ ー トでは,各 項目を共通の視

点で点検していくためのチェック欄が設けられて

いる。各項目の情報を記入しながら,共 通の視点

で確認し,こ の視点については足 りない,な にか

がおかしい, もっと可能性があるなどの課題に気

づいたら,チ ェック欄にレとキ
ーポイント (たと

えば,「安全」「力」などと)を 記入する。

E.セ ンター方式のねらいと特徴

本方式は,高 齢者の尊厳を支えるために,痴 呆

の初期からターミナル期まで継続的なケアを実践

していくことを目指して,関 係者が安全かつ心理

的に安定を保ちつつ,個 別性や能力を発揮した生

活を送ることができるように援助をすることとい

う新しい痴呆ケアの共通の考え方を基盤として,

ケアマネジメント (アセスメントとケアプランの

作成,実 践とモニタリング)を 継続的に展開して

く方法である。利用者や家族も含めて,ケ ア関係

者個々がもつ情報や気づき,ケ アの具体策を,利

用者中心に集約し,継 承しながら,よ い良質なケ

アを提供し,あ わせてそれを生みだすケアチ
ーム

の成長を促していくことを大きなねらいとしてい

る。

1.ど こでも,だ れでもアセスメントできる

従来のアセスメントでは居宅と施設などの対象

者が生活している場所によって異なる方法が用い

られているため,ケ アを継続的に行っていくうえ

で支障をきたす場合があった。また,施 設が異な

ればアセスメント方法も異なることが少なくなく,

さらに痴呆性高齢者のケアにかかわる職種によっ

ても用いられている方法が同
一とは限らない場合

がある。「2015年の高齢者介護 :高齢者の尊厳を

支えるケアの確立」では,生 活の継続性を維持す

るための新しい介護サービス体系の確立が 2つ 目

の柱として掲げられており, どのような生活の場

であっても,だ れが実施するにしても同
一のアセ

スメント方法を共通言語として用いることによっ

て生活の継続性を確保しやすくなる。しかし,す

べての場面に無理に新しい方法を当てはまること

は現場の混乱を引き起こしやすいことも確かであ

ろう。そこで,本 方法では,核 となるアセスメン

トシート以外は,従 来,そ れぞれの職場で使われ,

十分に使いこなされてきたアセスメントシ
ートを

加えて用いることができるように作成されている。

2.生 活の流れ全体を眺めた視点でアセスメント

できる

従来のアセスメント方法では痴呆の人の多面的

で複雑に絡み合った障害やその要因を見極めるた

めの全体的な視点や分析枠がつかめないという指

摘があった.つ まり,機 能や障害別のアセスメン

トになりがちで,本 人の暮らしの流れや暮らしの

継続性を見極めるためのアセスメントとケアプラ

ンになりにくい場合がある。本方式では高齢者の

全体性をとらえるために,ア セスメントの全体構

造を理解し,系 統的に情報収集と分析を行うこと

によって,ケ ア関係者が協力しながら,本 人の暮

らしの流れのなかでの課題に気づきやすくなるよ

うに作成されている。生活リズム
・パターンシー

トや24時間生活アセスメントシ
ートはこの目的

のために用いることができる。全体的なアセスメ

ントでは,項 目数が多くなりがちであるが,本 方

式では,す べてのケエスで記入する共通部分と,

必要な人の必要な時期に応じて必要なシ
ートを選

んで使う選択式であるため,ア セスメント項目が

いたずらに網羅的になることを避けることができ
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A.基 本情報シー トネ

B.個 別生活特性シー ト

1.生 活環境

2.3.本 人用*

4.家 族用

ケアプラン実施

モニタリングシー
E。24時間生活

アセスメントシートネ
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C.心 身状態関連シート*|  ID.焦 点アセスメントシート
・総括点検ガイド   |  | 。 生活リズム ・パターンシート｀
花;手ぎ充古者;を言生||テ岳魯宮蘊別拓

悼
選択的に活用する)

ネは初期計画に必要なシート

図 1 ケ アマネジメントシー トパックの構成

る。そのため,各 事業所でこれまで使っていたツ

ールを活かせる部分はそのまま活かし,必 要なも

のを選択して付加していく方法が合理的であろう。

3.本 人と家族の個別性・希望と自己決定をケア

プランに反映できる

本人と家族の求めていることを最大限尊重して

いくために,本 方式ではBの 個別生活特性シ
ー ト

を重視している.こ こまでの情報が必要なのか,

あるいは個人のプライバシ十を果たして尊重でき

るのかという指摘は妥当なものであろう。しかし,

日常生活の流れの延長としてのケアを考える場合

には,こ こで得られた情報を関係者の間で共有す

ることが本人と家族の個別性,希 望と自己決定を

ケアプランに反映するためには欠かすことができ

ない.と はいっても,本 人の個別特性に関する情

報はなかなか一度に把握できない。把握していて

も記録や継続がされにくい。
一度の情報収集やア

セスメントに限界があることを前提にして,時 間

をかけ,関 係を築きながら,介 護支援専門員や介

護計画作成担当者を中心に関係者が協働作業で情

報を集めてほしい。とくに,痴 呆の人の関係づく

りとケアは初期にどのような対応がなされるかに

かかっている。初期の関係づくりとケアがうまく

スター トが切れるように,初 期段階で把握してお

きたい情報は,関 係者が共通意識をもって頑張っ

て集めてほしい。蛇足になるが, とくにここで,

関係者の守秘義務が問われることはいうまでもな

い.

回.シ ー ト別記入ガイ ド

以下に各シー トの意図と記入上の留意点を示す。

各シー トの構成は図 1に示す.

A:基 本情報シー ト

各機関で使用している基本台帳と同様の項目が

含まれ,こ こでは基本的な情報を把握する。初期

計画作成にあたって必要なシ
ー トになる.

・ケアプラン通算作成回数

現在の事業所で何回作成したか記入する。要介

護認定を受けてからの通算ではないことに留意す

る。あらたにケアプランを作成したが,基 本情報

シー トをかえない場合は斜線で前の回数を消し,

文字色をかえて記入してもよい.

・要介護度

要介護度が変化した場合は,空 いている箇所に

日付と変化した数字を記入する.

・痴呆性老人日常生活自立度 (痴呆自立度)・障

害老人日常生活自立度 (寝たきり自立度)

認定時,か わった場合は, 日付と新しい判定を

記載する。

・痴呆評価
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何らかのスケールが用いられている場合には,

スケールの名称と点数を記入する.

・キーパーソンの連絡先

本人や本人の介護にとって重要だとされる人を

確認し,連 絡先を記入する。連絡をとりやすい曜

日や時間帯も確認しておく。緊急時以外に,夜 間

であれば何時まで連絡をしてもいいかを聞いてお

く.

・自宅住所 ・電話

現在の住民票のある住所地を記載する。施設が

住所地となっている場合がある.

・診断名

現在に一番近い日付で診断されたケアおよび治

療を必要とするに至った主要疾患名を記入する.

何科で診断されたかも付記すること.痴 呆に関す

る診断名だけとはかぎらない。

・当事者がサービス利用に至るまでの経過

家族を含めて当事者から痴呆の初期状態からの

サービスに至るまでの経過を継時的に要点をまと

めて記入する.

・既往歴

いつ (何歳時),ど のような診断名であったか

を明確に記入する.

・現在の受療機関リス ト・受療内容 ・処方薬物

診断名とかかりつけ医をまず記入する。当事者

が知っている範囲での,受 療内容と処方薬物も明

確にし,記 入する。

・定期的な利用サービス名 ・随時の利用サービス

名 ・インフォーマルな支援

現在受けているサービス内容を曜日ごとに記載

する。ショー トステイなどの随時の利用サービス

はどのくらいの頻度であるかも記載する。ただし,

施設入所の場合は施設入所と記す。ここには配食

サービスなどの介護保険外のサービスや地域独自

のボランテイアグループあるいは近隣からの支援

などのインフォーマルな支援も含まれる。当事者

が十分に理解していないことも考えられるため,

具体的に聞き取 りをしながら記入する。

B:個 別生活特性シー ト

Bl(生 活環境):

ここでは,生 活の継続性, 自己選択,力 の発揮

の活用といった支援が行えるよう痴呆性高齢者が

暮らす環境を把握する.

・居住周辺状況

自宅からの最寄り駅,居 住形態,か かりつけ医

への交通手段,主 介護者と別居の場合の交通手段

などを記入する

。生活環境の継続性

中高年期以降の転居や部屋替えがあったかどう

か,あ ればその理由や状況を把握すること。また,

慣れ親しんだ環境,家 財道具などの生活環境の継

続性を把握し記入する。

・快適性

現在の暮らしている環境において,音 や光,香

や素材などが,そ の人にとってどのような刺激と

なっているかを把握し,チ ェックする。特記事項

があれば,括 弧内に記入する。またチェックした

理由をその下の空欄に記載する。

・安全性

現在暮らしている環境が,居 住環境が安全であ

るか,そ の人の危険回避能力や運動能力などを考

慮しながらチェックする。特記事項があれば,括

弧内に記入する。またチェックした理由を下の空

欄に記載する.

・生活環境の機能性

現在暮らしている環境が, 自立に向けて,本 人

の能力が発揮できるような工夫がなされているか,

その人の見当識障害や運動能力などを考慮しなが

らチェックをする.特 記事項があれば,括 弧内に

記入する。またチェックした理由を下の空欄に記

載する。

・生活圏 ・周辺の見取 り図

現在の暮らしている環境において,生 活を続け

るうえで障害となりそうな場所について記載する。

また家や施設の周辺も必要であれば記載する。

・慣れ親しんだ環境図

施設生活や在宅生活であっても,そ の人にとっ

て慣れ親しんだ環境があれば,絵 を描 く.

B2,B3(本 人用):

その人の現在の生活は,い ままでの生活史や生
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活習慣から彩られているため,生 活史やエピソ
ー

ド,本 人の要望を聞き,生 活が継続できるような

情報を把握する。ここで集めようとする情報は短

期間には完全に埋まらない箇所がでてきやすいこ

とに留意する。当然のことながら,家 族と本人か

ら得られた情報を記入者が総合的に判断して記入

するが,そ れぞれの情報の出所を明記しておくよ

うにする。

・生活史 ・エピソー ド

本人から聞ける範囲で情報を記入する。主介護

者または身近な人からも情報収集し記入する.何

回も繰返したり,楽 しそうに語る話はエピソー ド

として記しておく.

・本人にとって大切な他者 ・会いたい人 ・願い事

唐突な聴き方ではなく,普 段の会話のなかから

察知し,記 入する。家族から参考となる情報が得

られることもある。

・本人の要望

暮らしや介護,医 療, ターミナルについて本人

が意見,要 望として伝えたい場合は,話 した内容

を記入する.し かし要望などが伝えられない場合

は,会 話のなかから要望をくみ取ったり,家 族か

らの話を聴いたりして記入するが,そ の際,直 接

的な要望ではないことも記載する。繰 り返される

希望や尋ねるたびごとに要望がかわることもある

が,そ のことも含めて記入しておく.

・習慣 ・好み

13項 目について (その他を含む)以 前の習慣

や好みを聞ける範囲で聞き,情 報を記入する。現

在の状況は,ま ず聞ける範囲で聞いたり,家 族の

話を聞いたりし,行 動観察を含めて情報を記入す

る。「現在の状況」項目に関しては,初 期計画作

成にあたり必要な項目としてあげている。

B-4(家 族用):

本人にかかわる当事者や家族と本人との感情的

なかかわりや葛藤を把握する。

・家族 ・親族マップ

旧姓を尋ねて記入する。また本人が呼ぶ家族の

呼び名 (愛称)も 聞き,付 記するとよい。

ケアプランを作成するにあたり,必 要な親族は記

老年精神医学雑誌 第 15巻第 1号 2004.1

載する.性 別や年齢,居 住地など,ア セスメント

シー トに記載した方法に沿って記入するが,兄 弟

などは生まれた順から記す。なお死亡している場

合は黒く塗りつぶし,死 亡年齢と死亡原因を記入

する。本人の同居者は囲んでおく.

・本人にかかわる家族 ・親族

本人にかかわる家族 ・親族からアセスメントシ

ー トに記載した内容を聞き,記 入する。別居の

場合は連絡先として電話番号を記載する。これに

ついては家族 ・親族に記入を依頼してもよい。

・介護負担 ・悩みなどについての家族の訴え

家族が抱えている介護負担や悩みなどを,直 接

聞いたり,会 話のなかからくみ取 り記入する。本

人の病気の経過から,情 報が変化したり,追 加と

なる場合は日付を記入して,記 載する。これにつ

いても家族 ・親族に記入を依頼してもよい。

C:心 身状態関連シー ト

本人の心身の状態を総括的にとらえるためのシ

ー トである。ここで全体像を把握する。身体の状

況はここで確実に押さえておく。現在使っている

別なアセスメント表で十分と判断した場合,こ の

シー トを省くことも可能である。

各項目の枠内は,総 点検ガイドを参照しながら

現在の状態を記入する。認知機能については,わ

かること/わからないことシー ト (Dシー ト)を ,

日常生活動作能力はN―ADL等 の既成の尺度を用

いることができる。周辺症状についてもBchave

ADや NPIあるいはDBDな どを応用することがで

きる。身の回りは,で きること/できないことシ

ー ト (Dシー ト)を 参考にしながら記載する。認

知機能,ADL,精 神症状や行動障害については,

すでに使用に習熟しているものがあれば代用する

こともできる。中央の空欄には本人の絵を総点検

ガイド下のモデル絵を参照しながらできるだけリ

アルに記載する。初期計画を作成するにあたり,

必要なシー トとしてあげてある。

D:焦 点アセスメント

本人をより理解するために,生 活リズムやパタ

ーンを把握する。またできることやわかることな

どの情報を把握する。現在使っている別なアセス
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メント票があれば,こ のシー トを省くこともでき

る。

・生活リズム ・パターンシー ト

生活のリズムや睡眠などのパターンを知るため

に用いる。見開きで 1か 月間記入できる。記入例

を参照しながら,記 載する。睡眠時間はラインマ

ーカーなどを使って線を引く。排泄は尿 ・便の排

泄時間にチェックをいれ,失 禁か
一部介助,全 面

介助など各事業所で決められているマ
ークを使っ

て記載する。入浴は時間にチェックをいれる。清

拭や足浴の場合もチェックをいれておくとよい。

またスムーズに参加できたのか否かも記入する。

その他として,本 人にとっての出来事などを記載

する。記入例参照.

・できること/で きないことシー ト

朝からの日常生活行動をできるか/で きないか

で判断する。調理や買い物など施設で行っていな

いから 「できない」と判断するのではなく,本 人

の現在の力を見抜 くことが大切になる。ただし,

施設ではすることが不可能な場合はその旨を記載

しておく。チェックの記号のみではなく,な にが

どのようにできないのかも記載する。初期計画を

作成するにあたり,必 要なシー トとしてあげてあ

る。

・わかること/わからないことシー ト

認知機能障害や見当識障害をアセスメントする。

これについてもチェックの記号のみではなく,な

にがどのようにわからないのかも記載する。

・24時 間生活状態像チェック表

本人が落ち着いて過ごすことができているかど

うかの指標のひとつと考えられる。1日 の生活で

みられる気分を中心とした状態像に焦点をあてて

判断する。気分の変化についての基準はとくに設

けていないが,チ ームでのコンセンサスの結果を

記入するようにする。これは他の利用者との違い

をみるものではなく,本 人の変化をみることを意

図している。とくに気分が変化しやすかつたり,

種々の精神症状や行動障害などの周辺症状が激し

かったりする人に活用しやすい。そして,こ れは

気分のパターンを把握するため,継 時的にチェッ

クしグラフ化する。チェック時の本人の状態や環

境 。身体状況,ま たスタッフを含めた他者のかか

わりなどを記載する。気分のパターンを発見する

ことによって,気 分に影響する要因を明らかにす

ることができることもある。そこで行われたケア

の内容は他者のかかわりという欄に記載する。

E:24時 間生活アセスメントシー ト (A3判)

ここでは 24時 間の生活に焦点をあてて,具 体

的な行動やその要因を明らかにする。そこから本

人にとっての生活の障害や困難,つ まり生活課題

を明確にする。まず,A～ Dシ ー トで共通の視点

でチェックされた項目をEシ ー トの下段に転記す

る。そのうえで,ア セスメントシ
ー トにある記入

例を参照 しながら,本 人の日常生活 (日課 と行

動 ・状態)を 時系列で具体的に記入する。その際,

施設で決められた業務内容などは記載しない (た

とえば入浴介助, トイレ誘導など)。さらにその

行動や状態の要因,引 き金,理 由などを,A～ D

シー トの情報から記載する。そしてそれらの行動

とその要因を,共 通の視点でチェックし,生 活課

題を記載するが,こ こではケアプランの課題表現

にとらわれず,考 えられることを自由に記載して

よい。1日の生活だけでは十分に課題が拾いきれ

ないことが多いため,2～ 3日 は記載したほうが

よい。またこのシー トは,初 期計画を作成するに

あたり,必 要なシー トとしてあげてある。

Ⅳ.ケ アカンフアレンス

ここまで終了したら,ケ アカンファレンスとな

る。以下の 4点 を確認する。

(1)生活行動や課題に見落としはないか。

(2)Eシ ー トであげられた課題はそれぞれ本人

にとっての生活するうえでの支障,困 難ななこと

であるか。

(3)課題を明確にし,優 先度を決定する。課題

の優先度は,ま ず第
一に生命の危機,生 存のエー

ズ,第 二に本人の主観的な苦痛やニーズについて

の事柄となるが,詳 しくは表 2の ケアプラン作成

の原則を参照のこと.

(4)ケアの方針 (総合的援助方針)を 話し合い,
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表 2 ケ アプラン作成の原則

課題 (ニーズ) 目  標 ケア内容 (具体策) モニタリング

課題とは,本 人の生活上の

障害や困難,す なわち解決

すべき問題である

いくつかの課題があがった

場合,ま ず第
一に生命の危

機,生 存のニーズ,第 二に

本人の主観的な苦痛やニー

ズについての事柄などが優

先される

課題表現方法として,生 活

上困難となっている現状と

課題を生み出す要因との相

互関係を含めて明らかにす

るのが原則である

ここで,大 切なのはあくま

で本人にとっての問題であ

ること.痴 呆の周辺症状や

中核症状であってもケア環

境によって症状が修飾され

ることに留意する

対象者の達成できる能力を

見極めて,か つ可能な援助

を提供することによって,

その人が到達すべき (でき

る)状 態を目標として設定

していく。その際本人,家

族とともに考えていくこと

が大切になる

① 目標の原則
・測定可能なもの,あ るい

は観察可能な行動の言葉
であること
。本人が主体である目標で

あること
・達成可能な内容であるこ

と
・達成するだろうと考えら

れる期限をつけること
・個別性をもち,具 体的で

あること
'本人 ・家族とともに考え

ること

②目標の期限
・長期目標 :将来を方向づ

けるもの
・短期目標 :短期間になし

遂げることができるもの

設定された日標を達成する

ために行うケアの項目と内

容を指す

具体策の条件

①ケアの方向が明らかであ
ること

②その人にとっての具体策
であること

③現状に合わせ,修 正 ・変

化させられるものである
こと

④現実的,実 際的,簡 潔で

あること

⑤作成にあたり,本 人 ・家

族が参加していること

①目標と一致する具体策で

あること

②だれが見ても,行 動に移
せるもの

モニタリングを意識し,ケ
ア内容に 「観察項目」を設

ける。その際に,短 期目標
を参照とする

目標が達成されたか否かを

判断する過程である

評価のポイント

①目標は達成されたか

②ケアは効果的に進められ

たか

③対象者の変化 (現在の本
人の状況は以前と比べて

どうかわったか)

④本人の満足度はどうか

⑤今後の方向性を明らかに

する

決定する。本稿ではアセスメント結果からケアプ

ラン作成に至る過程は示さないが,参 考までにケ

アプラン作成の原則を表 2に示す。

V.モ ニタリング

ここでは目標が達成されたかどうかを判断する。

目標の達成度,プ ランの実施状況,利 用者の満足

度,ケ アプランの1参正箇所を記載する (資料 3

モニタリングシー トの記入例を参照)

・月日

モニタリングの日付を記入

。課題番号

課題の番号を記入する,

・目標は達成されたか

介護サービス計画書 (2)で掲げられた目標が

達成されたか否かを,① ,△ , ×の記号を使い 3

老年精神医学雑誌 第 15巻 第 1号  2004.1

段階で表す。記号だけではなく,「なぜ達成した

か」「なぜ一部達成となったのか」「なぜ達成しな

かったのか」の理由を記載する。

・ケアは効果的に進められたか

実際に作成したプランの実施状況を①,△ , ×

の記号で表す。達成度と同様,「なぜ実施できた

のか」「なぜ一部実施となったのか」「なぜ実施さ

れなかったのか」の理由を記載する.

・本人あるいは家族がケアに満足しているか

プランを実施した結果,利 用者あるいは家族は

それに対して満足であったか否かを①,△ , ×の

記号で表す。利用者本人や家族から直接伺えなか

った場合,プ ランを実施しているときの利用者の

表情や発語などから判断する.な お,そ の際記入

例のように 「本人や家族から満足度の回答を得ら

れなかった」旨を記しておく。これについても
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「なぜ満足なのか」「なぜやや満足なのか」「なぜ

不満足なのか」の理由も,本 人や家族からの回答

を得る。直接伺えなかった場合は,利 用者の表情

や発語などからアセスメントをし,記 載しておく.

・ケアプランの修正箇所

モニタリングの過程をとおし,「どの部分」に

修正を加えていかなければならないかを,ABC

の記号で表す。A(再 アセスメント・情報追加)

と判断した場合は,モ ニタリングの内容によって

Cシ ー ト,Dシ ー ト,Eシ ー トなどに戻る。とく

に日標が達成されない,プ ランがまったく実施で

きない,身 体状況が急に変化した,薬 などの変更

時はこれに該当することが少なくない。B(課 題

の見直し)と 判断した場合,多 少のアセスメント

シー トの1夕正も考えられる,Eシ ー トなどに戻 り,

生活の課題とその要因の見直しが必要となる.目

標の達成度が不十分であるとか,プ ランが十分に

実施されていない,ケ アが本U用者本人にとってあ

まり満足ではない場合はこれに該当することが考

えられる。C(目 標 /プ ランの見直 し)と 判断し

た場合, 日標の1夕正なのか,プ ランの1参正 ・追加

なのかを明記する。ここでは日標設定が不十分な

ため達成度が△×となったり,プ ランが具体的な

内容でなかったり,チ ームが統
一していなかった

りしたため△ Xと なったりすることが考えられる。

Dと 判断した場合,な ぜプランを継続とするのか

の理由を記載する。

ここまでモニタリングが終了したら,ア セスメ

ントシー ト,サ ービス計画書に戻 り,モ ニタリン

グを行った日付を記載し,再 アセスメント,修 正

を行う。あらたな情報追加や修正などは赤字で記

載などと事業所でルールを決めるとよい。電子化

されたシートを活用する場合も同権にル
ールを決

めておくと事業所内の混乱は少なくなる.

本指針を作成するにあたって,ワ ークショップの

運営,ブ レーンス トーミング結果の整理などで痴呆

性高齢者アセスメント・ケアプラン研究班ワーキン

ググループのメンバーから多大な協力を得た。深謝

する。また,本 指針の実行可能性を検討する際に貴

重な意見を関係者からいただいた。感謝する。
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資料 , ア セスメン トシー ト

A:基 本情報シート

老年精神医学雑誌 第 15巻 第 1号  2004.1

記入者名

事業者名
記入日

入所 日

日

日

月

月

年

年

利用者名
ケアプラン

通算作成回数
回 /  回

要介護度 痴呆自立度 寝たきり自立度 痴呆評価

自宅住所
電話

ファックス
キーパーソンの連絡先

生年月日 明治 ・大正 ・昭和  年   月   日 (   )歳      性 別  男 ・女

居宅場所
居 宅 2.痴 呆対応型共同生活介護事業所 3. 特定施設

7。その他

介護老人福祉施設

)5. 介護老人保健施設   6.介 護療養型医療施設 (

診断名 (      科 ) ( 年  月 )

当事者がサービス利用に至るまでの経過 既往歴

現在の受療機関リスト(主治医に○印) 受療内容 ・処方薬物 保険 ・障害者手帳

医療機関   病 名   医 師名

(連絡先)

介護保険

被保険者番号

保険者番号

資格取得

健康保険

保険種類

被保険者名

年 月  日

被保険者との続柄

公的負担医療

適用   有  ・ 無

(      )障 害者手帳

種    等

年金

定期的な利用サービス名 (事業者名) 随時の利用サービス名 (事業者名)

月

火

水

木

金

上

日

インフォーマルな支援

※〕痴呆性老人日常生活自立度判定基準,※2障害老人日常生活自立度判定基準
⑥高齢者痴呆介護研究 ・研修センター (03版)
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B-1 個 別生活特性シート (生活環境版) 記入日 年  月  日   記 入者名

生 活  環  境
・居住周辺状況 a最 寄 り駅 |    1駅  そ こから自宅への距離,時 間等

b 居住形態 ロ アパ
ー ト ロ

ー軒家 ロ マンション ロ 問借 り その他_
c受 療機関 |    |へ の交通手段 (     ) 時 間 (    )

d主 介護者と別居の場合  居 住地までの距離 ・時間       交 通手段

・生活環境の継続性 (慣れ親しんだ環境と生活様式)

a中 高齢期の居場所の変化 転 居回数    回  部 屋替え

b慣 れ親しんだ周囲の環境

c慣 れ親しんだ家財 ・道具 有 ・無 あ る場合は

・快適性 (環境における刺激の質,安 心空間)

□ 騒音  □ 日差し □ 色  □ 不快な臭い  □ 床 (畳やカ
ーペット)材 質

□ 空調  □ 自室  □ 寝る場所の周辺  そ の他 (         )

チェックの理由

,安全性 (安全な日常生活の確保)

□ 照明 □ 床の状態 □ 浴室
・トイレ環境 □ 手すりなどの設置 □ 台所環境

□ 自室 □ 自室付近の廊下 □ 寝る場所 ( ベッド
・畳) □ 家からの出入り

□付近の交通量 その他 (          )
チェックの理由

・生活環境の機能性 (見当識や自立能カヘの配慮)

□ 自室
・トイレなどの位置情報 ロ カレンダ

ー
 □ 時計 ロ トイレ

・浴室の機能

□ 洗面所の機能 □ 台所の機能 □ 普段使うタンス (収納庫)□ 食卓

ロベッドロ布団 その他 (               )
チェックの理由

*快 適性,安 全性,機 能性はレのチェックを記入.そ の際,利 用者主体でとらえ,そ の人の特性 (感覚,

運動能力,危 険回避能力,見 当識障害など)を 熟慮することが必要である (たとえば私たちが気にな

る音でも,気 にならない人,非 常に不快になる人などさまざまである)

チェック

生活圏 ・周辺の見取 り図 (必要な場合のみ) 慣れ親しんだ環境図

⑥高齢者痴呆介護研究 ・研修センター (03版)
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B…2 個 別生活特性シート (本人版)

老年精神医学雑誌 第 15巻 第 1号  2004.1

記入日 年  月  日 記入者名

生活歴 (必要に応じて別紙に記入) チェック

年  十 歳  1   暮 らしの出来事   1居 住場所 1家族構成 1   教 育
・仕事内容等   1愛 称

出 生

現  在

本人にとって大切な他者

会いたい人 ・支えとしている人

(死亡者も含む)

願い事

エピソード・話 (好む話 ・ことば,本 人が好まな

い話等)

本
人

の
要
望

・
希
望
な
ど

暮らしに関して

介護に関して

医療に関して

ター ミナルに関して

⑥高齢者痴呆介護研究・研1タセンター (o3版)
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B-3 個 別生活特性シート (本人版) 記入日 年  月  日   記 入者名

習慣 ・好み 以前の習慣 /好み 現在の状況 チェック

一日のおもな過ごし方

趣味 。関心事など

食べ物 ・飲み物

暗好品 (酒/煙草)

排泄習慣 ・トイレ様式

おしゃれ ・色の好み

履き物

入浴 /整容 (清潔観)

音楽

テレビ ・ラジオ

なじみのもの ・道具

得意なこと/苦手なこ

と

性格 ・特徴など

日常の生活行動

家事, 日曜大工

買い物など

その他

⑥高齢者痴呆介護研究・研1タセンター (03版)
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B-4 個 別生活特性シート (家族版)

老年精神医学雑誌 第 15巻 第 1号  2004.1

記入日 午二 月  日 記入者名

家族 ・親族マップ 旧姓 :       本 人が呼ぶ呼称も付記

□

①

◎

●

男性

女性

本人

死亡

主介護

副介護

同居は囲みをいれる

チェック

本人にかかわる家族 ・親族

名 前 続柄 年齢 同 ・別居 (TEL)
役割と訪問
の割合

本人や介護に

対する思い
ターミナルに

対する要望

サービスに

関する要望

介護負担 ・1歯みなどについての家族の訴え・課題 (心身面 ・経済面・1青報・知識面・介護技術面。関係性など)

名  前

備考

⑥高齢者痴呆介護研究・研修センター (03版)
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C:心 身状態アセスメント総活点検ガイド

回腔内 歯 義歯 回腔内の状況 岨暇 味 下

体 調 食欲 睡 眠 痛み 便秘 息切れ 他

意思疎通 視力 聴力 意思の伝達状況 言語理解  他 者との交流状況

麻痺 /拘縮 /変形 麻痺 (場所 ・完全 /不完全麻痺) 拘縮 (場所 ・程度) 変形 (場所)

認知

D!わ かること/わからないことシー ト参照

痴呆評価 (スケール等)の 記入  記 憶障害程度  見 当識障害程度

意思決定 (判断力) 失 語  失 行

使用している補助具 杖 ウォーカー 車椅子 眼鏡 補聴器  義 歯食事用自助具

周辺症状

被害的  暴 言暴力  落 ち着きがない  作 話  同 じ話をする

外出して戻れない  幻 視幻聴  大 声を出す  一 人で出たがる  感 情が不安定

介護に抵抗  収 集癖  昼 夜逆転  常 時の徘徊  火 の不始末  不 潔行為

異食行為  物 や衣類を壊す  性 的迷惑行為  周 囲への無関心  他

皮膚 トラブル 乾燥 傷 発赤 湿疹 浮腫 褥塘 爪 (白癖など)

日常生活動作能力
D:で きること/できないことシート,N式 日常生活動作スケール参照して記入

その他

身の回り

D:で きること/できないことシートを簡単に記入

食事の用意  家 事一般 (掃除 ・洗濯など) 金 銭管理  薬 の管理

電話の利用  買 い物  交 通手段の利用

安全面 転倒 転落 (危険性 ・頻度) 火傷 事故 感染症

特別な医療 /検査値

点満管理  レ スピレーター  揮 清の処置  中 心静脈栄養

透析  疼 痛管理  ス トーマ処置カテーテル管理気管切開の処置

経管栄養  酸 素療法  モ ニター測定

血液検査 /尿検査 /生理検査等の異常

モデル絵

90
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⑥高齢者痴呆介護研究 ・研修センター (03版)



身長 体重
安定時
バイタル

体温 脈拍 呼吸 血圧

栄養状態 食形態 頻度 栄養摂取状況 飲水量

C:心 身状態関連シー ト (総括点検)

口腔内

*各欄の回に課題のチェックを記入

⑥高齢者痴呆介護研究 ・研修センター (o3版)

老年精神医学雑誌 第 15巻第 1号  2004.1

言己入日:

記入者 :

中央の空欄には利用者の絵を描いてください

例は見開きのモデル絵を参照のこと

9 1

-237-

意思疎通

麻癖/拘縮/変形

周辺症状

使用している補助具

皮膚 トラブル

日常生活動作能力

歩行 ・起座

生活圏

着脱衣入浴

摂食

排泄

身の回り

安全面 特別な医療/検査値



D:焦 点アセスメント<生 活リズム ・パターンシート>

利用者名

月 日
時    間 回  数 特記事項 チェック

24 3 尿 便 入浴

言己入例

尿 便尿 尿 尿 尿 i 1 ○ 久 面
し 会
ぶ で
り夢警
の 奮

朝
食
リ

ビ
リ

音
楽
療
法

昼
食

笑
顔
多

い

娘
面
会

事
務
所

で

夕
食
話
し
込
む

1( )

2 ( )

3 ( )

4 ( )

5 (  )

6 ( )

7 ( )

8 ( )

9 (  )

10( )

11( )

12( )

13( )

14( )

15( )

16( )

⑥高齢者痴呆介護研究 ・研1ケセンター (03版)
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D:焦 点アセスメント<生 活リズム ・パターンシート>(つ づき)

老年精神医学雑誌 第 15巻 第 1号  2004.1

利用者名

月 日
時 問 回  数 特記事項 チェック

6 尿 便 入浴

17( )

18( )

19( )

20( )

2 1 (  )

22( )

23( )

24 (  )

25( )

26( )

27( )

28 (  )

29( )

30( )

3 1 (  )

睡眠

排泄

入浴

その他

上段はラインマーカーなどを活用して線を引く

時間にチェックをいれる

時間にチェックをいれる.清 拭 ・足浴などは記入する

下段はその人にとっての出来事などを記入する

⑥高齢者痴呆介護研究・研1タセンター (03版)
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!舌 動

できること

できないこと 備 考 チェック

常時できる
場合に応じて

できる/できない

起床 (起床時排泄も含む)

起床後整容

起床後寝床の片づけなど

脱衣 ・着衣 (朝 ・夜)

食事準備 (調理 ・配膳)

食事

食事片づけ

服薬

排泄

掃除

買い物

金銭管理

電話使用

入浴着脱

入浴

洗濯 (洗い→たたみ)

就寝前準備

就寝

他者との関係調整

その他

D:焦 点アセスメント<で きることアできないことシート> 記 入者 ! 言己夕(日 :

*朝 からの一般的日常生活行動をできるか/できないかアセスメントする。施設で行っていないから 「できない」と判断するのでは

なく (たとえば、調理や買い物など),利 用者の 「いまある力」を見抜くことが大切.チ ェックだけでなく具体的に記入する

⑥高齢者痴呆介護研究 ・研修センタ
ー (03版)
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老年精神医学雑誌 第 15巻 第 1号  2004.1

記入者 : 言己入日 :D:焦 点アセスメン ト<わ かること/わ からないことシー ト>

*チ ェックだけではなく,具体的に記述する

◎高齢者痴呆介護研究・研修センター (o3版)

95
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見当識と理解

わかること

わからない 備 考 チェック
常時わかること

場合に応じて
わかる/わからなし

時間の見当識

場所の見当識

人の見当識

記憶 24時 間以内

記憶 1日 ～数か月

記憶 昔 のこと

会話の理解
(他者の話)

文字の理解

本人の意思やしたいこと

を伝達

毎日を暮らすための意思

決定
(服を選んだ り,自 室空
間の使い方など)

その他



気
分

時

間

非
常
に
悪
い

悪

い

悪
い
兆
し

よ
い
兆
し

よ

い

非
常
に
よ
い

本
人
の
状
態

（居
場
所

・
騒
音
な
ど
）

環
境

（体
調
な
ど
）

身
体
状
況

（職
員

・
他
者
な
ど
）

か
か
わ
り

特
記
事
項

チ

ェ
ッ
ク
欄

-5   - 一]-2 32

4

5

6

8

9

20

1

D:焦 点アセスメント<24時間生活状態像チェック表>( 月  日 )

利用者名 記入者名 !

*そ の人の気分を10段階に分け,継 時的にチェックしグラフ化する。そのときの本人の状態や環境
・身体状況 ・かかわりなども記

入する.1週 間ほど継続的に活用することで,あ るパターンが発見できたり,機 嫌を左右する要因が明らかになることがあります

*観察をもとにフェーススケールで確認する

⑥高齢者痴呆介護研究 ・研修センター (03版)
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老年精神医学雑誌 第 15巻 第 1号  2004.1

（婆

き
）
―
ふ
ヽ
中
食
さ

・
想
さ
器
く
来
瞑
や
盤
ＩＥＥ
◎

や
■
揺
耐
や
ぶ
峰
Ｇ
苺
州
神
照
再

〔（知
や
さ
０
響

．珊
線
さ
や
た
　
ょぶ
く
縫
く
空
求
剰
楔
）
十
中

稲
腱
担
拘
神
神
電
終
探
楔
ミ
で
貧
基
）
経
還

‘
や
や
や
態
醸
Ｇ
繍
峰
壇
対

．）
ミ
巾
く
虻
望
壇
対
Ｇ
題
控
Ｎ
Ｇ
神
雲
再

ぃで
終
や
ミ
ニ
望
ほ
や
ミ
や

、０
電
拘
帥
望
８
霊
球
や
即
離
Ｇ
や
餐
想
韓
Ｇ
や
相
∩
―
く
栄

　̈
配

ノ
ヘ
間
‐‐‐‐こ

一
神
く
臓

一
弾
神
賦
再

ユ
ー
（
ユ

″、
ｘ
ヽ
早
卜
捜
劇
匝
世
ミ

”
ロ
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ヨ
露
Ｇ
興
結

Ｇ
ぐ
楔
や
■

〉
ヽ
金
ヽ
や
壇
対
Ｇ
）
Ｇ
母
望
く
終

や
と
▼
Ｇ
粗
や
壇
報
ヽ
柏

Ｇ
や
士
妖
樽
配
や

、牛
中
楔
熙
終
稲
選
Ｇ
黙
韓
Ｇ
て
い
価
、

ぺ
ふ
Ｈ
ふ
Ｇ
騨
離

翌

嘉
冬
蝶
釈

< 約
G 0
や な

蛾
煤
Ｇ
Ｒ

▲

送
ヽ

や
様

さ

盤
製
細
様

（勾
や
田
討

．＄

地
高

ぃ図
郎
）

は
設
Ｇ
捜
キ

・
編
峰

．報
と
）
０
で
帥
望
鍵
―
貯
慈

景

担

対
い
価
、
．や
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Ｄ
配
や
灼

や
対
日
楔
Ｇ
冬
樽
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と

〉
朽
↑
ｓ

ヽ
飛
や
肺
遵

卜
〉
憾
終
せ
本
続
い
匝
、

謹
業

・
編
ｔ
樽
や
報
Ｇ
荘
田

ミ
と
）
０

０柏
縛粋
，々
で
，〉
えば
ｏ
困
力，
‐１‐‐市い
対
　
「名
一や
ヽ

全
樽
申
約
て
毬
や
懸
句
せ
い
わ
、
ぃ句

と
や
な
噴
て
○
○
」

ぶ
金
回
拘
本

対

Ｂ
小
日
小
な
ミ
叫
ｑ
∧
世

ｏ
巡
■
∨

〔ミ
需
憾
〕 副

劇
Ｇ

田
四

ヽ
小
Ｈ
ふ
Ｇ
や

ヽ
一
―
（
Ｑ
Ｉ
＜控 題 や由

困
Ю
出



資料 2 介 護サービス計画書

介護サービス計画書 (1) ベージ    /

初回 ・紹介 ・継続 認定済 ・申請中

利用者名 殿  生 年月日    年    月    日 (    )歳

介護サービス計画作成者氏名および職種

介護サービス計画作成介護保険施設名および所在地

介護サービス計画作成(変更)日 平 成   年   月    日   初 回介護サービス計画作成日   年   月    日

認定日     年     月     日     認 定の有効期間   年   月   日 ～  年   月   日

要介護状態区分 1要介護 1・ 要介護 2・ 要介護 3・ 要介護 4・ 要介護 5(そ の他 : )

利用者

利用者および家

族の暮らしと介

護に関する意向 家 族

介護認定審査会

の意見およびサ
ービスの種類の

指定

統合的な援助の

方針

◎高齢者痴未介護研究 ・研修センター (03版)
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資料 2(つ づき)

介護サービス計画書 (2)

老年精神医学雑誌 第 15巻 第 1号  2004.1

ページ    /

生活をよりよくするた
めの課題 (ニーズ)

援助目標 援助計画

長期目標 (期間) 短期目標 (期間) 援助内容 担当者 頻度 期間

作成日 !  年   月   日  本 人確認 i  年   月   日  サ イン

家族確認 :  年   月   日  サ イン

◎高齢者痴呆介護研究・研修センター (o3版)
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資料 3 モ ニタリングシー ト

月 日 課題

番号

目標は達成されたか

○ :達成
△ :一部達成
×!達成できず

本人は以前と比べてど

のように変化したか

ケアは効果的に進めら

れたか

○ :効果的
△ :やや不十分
× :効果的ではない

その理由

本人あるいは家族が

ケアに満足している

か

○ ・△ ・×

どのように訴えてい

るか 。言動を含む

ケアプランの修正箇所

A再 アセスメント・情報追加

B課 題の見直し

C目 標 /プランの見直し

D継 続とする

子 1 △ 以前は5分ほどで

かき込むように食

事をとっていたが

現在はその日の気

分にもよるが,10
分から20分問かけ
て食事がとれるよ

うになり,む せる
こともなくなった

△ ①から②までのプ

ランは実施でき,

効果的に進められ

たが,① について

は本人の好みなど

十分に把握してい

なかったため十分

に実践されなかっ

た。

△ 本人から満足度
の回答がないが

①のケア時はと

きどき渋い表情
をすることがあ
るため,や や不

満足と考えられ

る.

C 目標はこのまま続行とし,①
のプランの見直し・追加を行
うことにする.

〔言己夕(伊」〕

*記号記入とその理由を記載すること

①高齢者痴来介護研究 ・研修センター (03版)
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