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現在、我々は「もの忘れ問診票」を用いて、この問診票が認知症スクリーニングや原因疾患の推定にど
の程度有用であるかを見積もる研究を行っている。この問診票の実際の診断との一致率の解析を行った
うえで、その有用性と限界の見積もり、認知症精査への啓発活動への活用方法の検討が本研究の目的で
ある。そこで、今年度は上記問診票（パイロット版）を作成したうえで、それらの有用性に関する検証
を行った。 
対象：神戸大学医学部附属病院（精神神経科）の認知症外来を受診した患者のうち、任意に抽出して協
力同意を得た患者の介護者 12名を対象とした。 
方法：無記名の問診票（33項目の症状チェックリストおよび 5者択一の進行パターンチェックリスト）
を作成し、これを用いて当院認知症外来患者の介護者にアンケート調査を行った。さらに、本研究にお
ける独自の診断アルゴリズムに基づいた主診断および副診断を決定した。 
結果：主診断と臨床診断の一致率は 25％（3/12）にとどまった。さらに副診断を考慮すると、臨床診断
との一致率は 67％（8/12）まで上昇した。 
まとめ：「もの忘れ問診票」（パイロット版）を用いた現時点の検証結果では、問診票の内容および診断
アルゴリズムも未熟であり、実用に足りうる完成版のレベルには至っていない。今後、その内容と診断 
アルゴリズムを見直すことで診断一致率を上げ、次年度は 300名程度の症例で調査を行う予定である。 

A. 研究目的 
認知症患者の BPSDは患者の予後、介護者の
介護負担を増悪させる大きな因子であるが、認
知症の疾患別に出現しやすいBPSDの種類と頻
度が大きく異なる。そこで、早期の認知症鑑別
診断をおこなう事はその後に生じやすい BPSD
の発現予測にとって重要である。そこで、我々
は認知症の専門医のいない医療機関においても
簡便で利用しやすい認知症診断ツールの開発を
目的に、今回の「もの忘れ問診表」を作成する
こととした。 

B. 研究方法 
 対象は、神戸大学附属病院（精神科神経科）
の認知症外来に通院する患者の介護者（12名）。
これらの介護者に対して、平成 26年 10月から
12月までにもの忘れ問診票（無記名式）を用い

たアンケート調査用紙（別紙：資料１参照）を
行った。 
もの忘れ問診票の具体的な内容は、「患者と記入
者の関係」、「居住形態」、「入院歴」、「発症時期」、
「33項目の症状チェック」、「５者択一の進行パ
ターンチェック」である。症状チェックの内容
は、「記憶障害」、「記憶障害以外の中核症状」、
「4大認知症をはじめとする認知症疾患ごとの
特異的な症状」からなる。介護者は各症状に対
して、「はい、」「時々」、「いいえ」のいずれかを
選ぶ。診断アルゴリズムは、症状チェックと進
行パターンチェックの結果から、記憶障害の程
度、主診断、副診断を結果として出力する。主
診断とは「最も可能性が高いと思われる診断」
であり、副診断とは「可能性としての残すべき
診断」のことであり、複数の診断を許すことと
した。なお、診断アルゴリズムの内容を添付す
る（別紙：資料２参照）。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究でおこなったアンケート調査の基本は
無記名形式であり、殆どのアンケート用紙には
個人情報は含まれない。介護者より提供を受け
た記入済みの問診票は研究期間中「連結可能匿
名化」した状態で、神戸大学大学院医学研究科



 

 

において厳重に保管する。 

C. 研究結果 
 計 12 名の介護者に対してアンケート調査を
行った結果を Excel 表にまとめたものを添付す
る（表１）。 
 表 1には、アンケートの回答結果を数値化し
てまとめた。また、それをもとにした診断アル
ゴリズムの出力結果およびカルテより収集した
臨床診断（専門医による診断）を併記した。な
お、診断アルゴリズムは、資料 2の内容を Excel
のマクロ言語で記述し自動診断をおこなった。 

D. 考察 
主診断と臨床診断の一致率は 25%(3/12)にす
ぎなかった。もの忘れ問診票のみで診断を行う
ことには、診断一致率の向上におのずから限界
があると思われる。また、診断の誤りの多くは、
MCIと ADの診断を互いに取り違えていること
（8/9）であり、MCIと ADの鑑別を問診票のみ
で行うことは特に困難があると思われる。しか
し、アルゴリズムや質問項目のさらなる見直し
で、ある程度の改善が得られる可能性は期待で
きる。 
さらに、副診断を考慮すると臨床診断との一
致率は 67%(8/12)まで上昇する。しかし、うち 2
例では３つ以上の副診断が併記されており、こ
れでは十分な鑑別診断に至っているとはいえな
い。診断アルゴリズムや質問項目のさらなる見
直しで、副診断の数を絞り、副診断を含めた場
合の診断一致率を実用的なレベルまで向上させ
ることは可能と思われる。 

E. 結論 
上記のように、現時点ではもの忘れ問診票の
内容も診断アルゴリズムもまだ不十分であり、
実用には堪えないが、今後さらにその内容を見
直すことで診断一致率を上げ、来年度は他の医
療機関の協力絵を得て 300名程度の症例に対し
てアンケート調査を行ない結果の解析を行いた
いと考えている。 
その結果から、問診票の有用性を明らかにし
たうえで一般医療機関への導入を計る。さらに、
本研究における問診表の鑑別診断精度を考慮し
たうえで、一般医療機関から認知症専門医療機
関への受診を促進し、認知症啓発活動への活用
を考えていきたい。 
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