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第１章　かかりつけ医の対応について

渡 辺 　 憲　　

　平成29年3月より施行される改正道路交通法により、75歳以上の高齢者の運転免許証の更

新に際して、認知症に関連した診断書を求められるケースが急増することが予想されています。

　社会の高齢化が進む現代においては、認知症は糖尿病、高血圧症等とならんで、かかりつけ医

によるプライマリ・ケアの重要な対象疾患となっています。また、ここ10年余り、全国の都道

府県医師会等と連携して、「かかりつけ医認知症対応力向上研修」が開催され、認知症に関わる

医学的、さらに介護保険を含めた福祉的対応につき、かかりつけ医の先生方は積極的に取り組ん

でこられたことと思います。

　今回の改正道路交通法により、全国で毎年5万人を超す高齢者において、運転免許証の更新

等に際して認知症の可能性が指摘され、診断が必要になることが予想されています。これらのケー

スについて、専門医のみでは到底対応しきれず、かかりつけ医の協力が必要となります。

　また、認知症の診断に際しては、認知機能、知覚運動系を含めた心身機能、さらに生活機能等

を継時的に観察し、家族からの情報も把握しているかかりつけ医の役割はきわめて大きいと考え

られます。

　かかりつけ医には、従来より、患者が地域において安全な社会生活が送れるよう見守り、指導

を行うことが求められてきました。すなわち、疾病により、あるいは高齢に伴って歩行が不安定

で転倒のリスクが高い患者に、 や車いすを用いて移動するように助言・指導してきた経緯があ

ります。これと同様に、明らかに認知機能の障害が進みつつあり、自動車運転に危険が予想され

るケースにおいては、運転の断念を説得し、さらに、運転免許証の更新に伴って診断書を求めら

れた際には、適切に診断し、指導を行うことが重要です。その際、認知症の診断を行うケースに

あっては、単に診断書を交付するのみならず、認知機能検査の結果が良くないことを説明し、公

安委員会の審査において免許証の更新が認められない可能性が高いことを丁寧に伝えることが大

切です。これによって、患者から免許証の更新を断念する旨の申し出があった場合、診断書を作

成しないで、運転免許証更新の手続きの取り下げを指導するのも一法です。

　認知症をきたす疾患には多様なものがあります。アルツハイマー型認知症、脳血管性認知症、

レビー小体型認知症、前頭側頭型認知症は四大認知症と言われておりますが、これら以外にも数

十種類の認知症の原因疾患があると言われています。また、認知機能の低下がみられても、明ら

かに認知症のレベルとは判断しきれない境界域（軽度認知障害；MCI）のケースも少なくありま

せん。かかりつけ医の先生方の日常の診療の範囲で判断が困難なケースについては、地域におけ

る医療連携の中で、専門医を紹介し診断を委ねたり、専門医の意見を参考に、適切に診断につな
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げてゆくことが望まれます。一方、患者によっては、認知症と診断されることを拒否したり、保

険診療自体に納得が得られないケースも、少数と思われますが想定されます。これらのケースへ

の対応につきましては、警察の運転免許担当部局に相談して下さい。

　4ページに、改正道路交通法に基づく診断書作成の手順を、フローチャートにしてお示ししま

す（図1）。また、診断書作成にあたっての留意点や、今回の改正道路交通法のポイント、診断

書様式例等につきまして第2章に、さらに、診断書の具体的な記載例につきましては、第3章

に詳細に解説しております。

　最後に、運転免許証を失った高齢者が引きこもったり、社会活動から遠ざかることのないよう

支援することも、かかりつけ医の新たな重要な役割と考えます。これにつきましては、第4章

をご参照ください。
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 　※
４
：
臨
床
所
見
、
家
族
か
ら
の
本
人
の
生
活
状
況
の
情
報
を

総
合
し
て
も
認
知
症
と
は
判
断
し
に
く
い
が
、
H
D
S
-R
、

M
M
S
E等
の
点
数
が
著
し
く
低
い
ケ
ー
ス
、ま
た
、こ
れ
ら
の

点
数
が
高
い
が
、
人
格
変
化
、行
動
の
障
害
が
目
立
つ
、
幻
覚

妄
想
症
状
が
み
ら
れ
る
、
躁
状
態
ま
た
は
う
つ
状
態
を
伴
っ
て

い
る
、一
過
性
の
意
識
障
害
の
エ
ピ
ソ
ー
ド
が
み
ら
れ
る
等
の

ケ
ー
ス
は
、専
門
医
療
機
関
で
診
断
を
受
け
る
こ
と
を
勧
め
る
。

　
紹
介
受
診
に
同
意
が
得
ら
れ
な
い
場
合
、専
門
医
療
機
関
の

受
診
方
法
に
つ
き
警
察
の
運
転
免
許
担
当
部
局
に
相
談
す
る
。

※
６
：1
回
の
診
察
の
み
で
、し
か
も
普
段
の
生
活
状
況
と
そ
の

障
害
の
有
無
、さ
ら
に
こ
れ
ら
の
継
時
的
推
移
に
つ
い
て
、
家

族
等
か
ら
の
情
報
が
全
く
得
ら
れ
な
い
ケ
ー
ス
に
お
い
て
は
、

専
門
医
療
機
関
で
診
断
を
受
け
る
こ
と
を
勧
め
る
。
紹
介
受

診
に
同
意
が
得
ら
れ
な
い
場
合
、専
門
医
療
機
関
の
受
診
方

法
に
つ
き
警
察
の
運
転
免
許
担
当
部
局
に
相
談
す
る
。

　
臨
床
所
見
、
認
知
機
能
検
査
、
家
族
等
か
ら
の
情
報
を
総

合
し
て
も
、診
断
が
困
難
な
場
合
も
同
様
で
あ
る
。

す
。
す
な
わ
ち
、
疾
病
に
よ
り
、
あ
る
い
は
高
齢
に
伴
っ
て
歩
行
が
不
安
定
で
転
倒
の
リ
ス
ク
が
高
い
患
者
に
、

や
車
い
す
を
用

さ
れ
る
ケ
ー
ス
に
お
い
て
は
、
運
転
の
断
念
を
説
得
し
、
ま
た
、
免
許
更
新
の
際
に
診
断
書
を
求
め
ら
れ
た
際
に
は
、
適
切
に
診
断

（
軽
度
認
知
障
害
：
M
C
I）
の
ケ
ー
ス
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。

E）
は
必
ず
実
施
し
て
く
だ
さ
い
。
運
転
免
許
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
認
知
機
能
検
査
に
お
い
て
第
1
分
類
に
判
定
さ
れ
た
人
は
、

R
、
M
M
S
E）
が
2
0
点
以
下
で
あ
れ
ば
、
認
知
症
の
可
能
性
が
高
い
と
考
え
ら
れ
ま
す
。
以
上
は
、
認
知
症
の
原
因
疾
患
の
約
6

、
日
常
生
活
に
も
支
障
が
み
ら
れ
、
H
D
S
-R
、
M
M
S
Eの
得
点
が
上
記
以
下
の
患
者
は
、
D
A
Tを
念
頭
に
総
合
的
に
診
断
し
て

M
C
Iの
可
能
性
を
検
討
し
ま
す
。

す
べ
き
ケ
ー
ス
が
あ
り
ま
す
。
人
格
変
化
、
行
動
障
害
が
み
ら
れ
る
ケ
ー
ス
、
躁
う
つ
の
感
情
障
害
、
幻
覚
妄
想
症
状
が
み
ら
れ
る

考
え
ら
れ
ま
す
。
さ
ら
に
、
も
と
も
と
の
知
的
障
害
、
失
語
症
を
伴
う
等
で
、
H
D
S
-R
、
M
M
S
Eの
得
点
か
ら
認
知
症
の
存
在
を

tr
y 
of
 A
lz
he
im
er
's
 D
is
ea
se
 作
成
の
認
知
症
重
症
度
の
評
価
尺
度
で
、
0
.5
:認
知
症
疑
い
、
1
:軽
度
認
知
症
、
2
:中
等
度
認
知
症
、
3
;重
度
認
知
症
 ）

※
３
：
認
知
症
と
し
て
の
診
断
を
行
う
場
合
、患
者
に
検
査
結
果
が
良
く
な
い
こ
と
を
伝
え
、診
断
書
の
提
出
に
よ
っ
て
、公
安
委
員
会

の
審
査
で
免
許
証
の
更
新
が
認
め
ら
れ
な
い
可
能
性
が
高
い
こ
と
を
説
明
す
る
。そ
の
際
、患
者
か
ら
免
許
証
の
更
新
を
断
念
す
る
旨

の
申
し
出
が
あ
っ
た
場
合
、診
断
書
を
作
成
し
な
い
で
、運
転
免
許
証
更
新
の
手
続
き
の
取
り
下
げ
を
指
導
す
る
の
も
一
法
で
あ
る
。

　
境
界
域
の
患
者
を
M
C
Iと
診
断
す
る
こ
と
も
可
能
で
あ
る
。こ
の
場
合
、免
許
証
の
更
新
は
認
め
ら
れ
る
が
、半
年
後
に
再
検
査
が

求
め
ら
れ
る
。

こ
れ
ま
で
の
診
療
を

ふ
ま
え
て
対
応
す
る

※
2

臨
床
所
見
等
か
ら
認
知
症
と

診
断
で
き
る
場
合
、診
断
の

上
、記
載
す
る
 ※
３

臨
床
所
見・
検
査
結
果
等
か

ら
は
診
断
し
に
く
い
場
合
、

専
門
医
療
機
関
の
診
断
を

勧
め
る
 ※
4

画
像
検
査
が
必
要
の
た
め

記
載
で
き
な
い
等
の
場
合

専
門
医
療
機
関
を
勧
め
る

※
６

※
緑
色
部
分
は
診
断
・
医
学
的
判
断
、
青
色
部
分
は
患
者
へ
の
対
応
に
つ
い
て
の
留
意
点

図
1
　
か
か
り
つ
け
医
に
よ
る
診
断
書
作
成
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト

※
1：
少
な
く
と
も
1年
以
上
定
期
的
に
診
察
を
行
っ
て
お
り
、患

者
の
心
身
の
状
態
、
生
活
状
況
を
、可
能
で
あ
れ
ば
家
族
か
ら

の
情
報
も
含
め
、よ
く
把
握
で
き
て
い
る
患
者
。ま
た
、認
知
機

能
の
障
害
に
つ
い
て
、患
者
自
身
に
も
よ
く
説
明
し
、理
解
を
求

め
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
。 （
⇒
※
５
②
参
照
）
 

※
２
：
D
A
Tの
よ
う
に
、
緩
徐
に
進
行
す
る
認
知
機
能
の
低

下
が
、
日
常
の
継
続
的
な
診
察
で
確
認
さ
れ
る
場
合
、
臨
床
所

見
と
と
も
に
受
診
時
の
認
知
機
能
検
査
(H
D
S
-R
、
M
M
S
E

等
)の
点
数
を
総
合
し
て
診
断
を
行
う
。
患
者
が
承
諾
す
れ
ば
、

他
の
医
療
機
関
に
保
険
診
療
と
し
て
画
像
検
査
を
依
頼
し
、
そ

の
所
見
を
加
え
て
も
よ
い
。
 

※
５
：
①
全
く
の
初
診
、ま
た
は
、き
わ
め
て
不
定
期
の
受
診
で
、病
状
、生
活
状
況
の
把
握
が
ほ
と
ん
ど
で
き
て
い
な
い
ケ
ー
ス
に
つ

い
て
も
、本
人
お
よ
び
家
族
が
診
察
に
対
し
て
協
力
的
で
、十
分
な
診
察
を
行
う
こ
と
が
で
き
れ
ば
、H
D
S
-R
、M
M
S
E等
を
実
施
の

上
で
、家
族
等
か
ら
日
頃
の
生
活
状
況
を
確
認
の
上
、総
合
的
に
診
断
を
行
っ
て
も
よ
い
。

　
②
一
方
、認
知
症
が
強
く
疑
わ
れ
る
も
、認
知
機
能
低
下
を
強
固
に
否
認
す
る
、ま
た
は
、認
知
症
で
は
な
い
旨
の
診
断
書
発
行
を

強
く
求
め
る
ケ
ー
ス
に
つ
い
て
は
、き
わ
め
て
慎
重
な
対
応
が
求
め
ら
れ
る
。こ
れ
ら
の
ケ
ー
ス
に
お
い
て
は
、診
断
書
作
成
に
係
る
診

察
、検
査
を
保
険
診
療
で
行
う
こ
と
自
体
が
適
切
で
な
い
場
合
も
あ
る
。こ
の
場
合
、専
門
医
療
機
関
の
受
診
方
法
に
つ
き
警
察
の

運
転
免
許
担
当
部
局
に
相
談
す
る
。

　
ま
た
、
患
者
の
求
め
に
応
じ
て
、医
学
的
根
拠
な
し
に
、認
知
症
で
は
な
い
旨
の
診
断
書
を
作
成
す
る
こ
と
は
厳
に
慎
ま
な
け
れ
ば

な
ら
な
い
。

　
か
か
り
つ
け
医
に
は
、
基
本
的
に
患
者
が
健
康
で
安
全
な
社
会
生
活
が
送
れ
る
よ
う
指
導
・
支
援
を
行
う
役
割
が
求
め
ら
れ
ま
す

い
て
移
動
す
る
よ
う
に
指
導
す
る
の
と
同
様
に
、
明
ら
か
に
認
知
機
能
の
障
害
が
進
み
つ
つ
あ
り
、
自
動
車
運
転
に
危
険
が
予
想
さ

す
る
こ
と
が
重
要
で
す
。
一
方
、
認
知
機
能
低
下
が
み
ら
れ
て
も
、
明
ら
か
に
認
知
症
の
レ
ベ
ル
と
は
判
断
し
き
れ
な
い
境
界
域

　
診
断
書
作
成
に
あ
た
っ
て
は
、
画
像
検
査
は
必
須
で
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、
認
知
機
能
検
査
（
*H
D
S
-R
、
ま
た
は
、
*M
M
S
E

*C
D
R
１
以
上
の
認
知
症
が
強
く
疑
わ
れ
る
レ
ベ
ル
に
該
当
し
ま
す
の
で
、
医
療
機
関
受
診
時
に
行
っ
た
認
知
機
能
検
査
（
H
D
S
-

割
を
占
め
る
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
(D
A
T)
に
と
く
に
当
て
は
ま
り
ま
す
。
緩
徐
に
進
行
す
る
認
知
機
能
障
害
が
確
認
さ
れ

い
た
だ
き
ま
す
。
ま
た
、
こ
れ
ら
の
得
点
が
概
ね
2
1
点
以
上
か
つ
概
ね
2
5
点
以
下
で
、
進
行
性
の
認
知
機
能
低
下
が
あ
れ
ば
、
M

 
ま
た
、
レ
ビ
ー
小
体
型
認
知
症
(D
LB
)、
前
頭
側
頭
型
認
知
症
(F
TD
)等
で
は
、
検
査
得
点
が
高
く
て
も
認
知
症
と
し
て
診
断
す

ケ
ー
ス
、
意
識
レ
ベ
ル
の
変
動
な
い
し
一
過
性
の
意
識
障
害
が
み
ら
れ
る
ケ
ー
ス
等
は
、
専
門
医
療
機
関
の
診
断
が
望
ま
し
い
と
考

推
理
す
る
こ
と
が
難
し
い
ケ
ー
ス
も
同
様
で
す
。

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
*H
D
S
-R
：
改
定
長
谷
川
式
簡
易
知
能
評
価
ス
ケ
ー
ル
、
*M
M
S
E：
ミ
ニ
メ
ン
タ
ル
ス
テ
ー
ト
検
査

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
*C
D
R
：
C
lin
ic
al
 D
em
en
tia
 R
at
in
g（
米
国
C
ER
A
D
: C
on
so
rt
iu
m
 t
o 
Es
ta
bl
is
h 
a 
R
eg
is

診
断
書
作
成
の
依
頼

が
あ
っ
た
場
合

か
か
り
つ
け
の
患
者

の
場
合
 ※
１

か
か
り
つ
け
の
患
者

で
な
い
場
合
 ※
5

［別冊資料 5］



　 6 　

第２章　平成29年3月施行改正道路交通法について

警 察 庁　　

（１）公安委員会に提出する診断書を作成する上での留意点

○「認知症」と判明した場合は、運転免許の取消し等になります。

・「認知症」と判明した場合は、道路交通法において、免許の取消し等となり、自動車等を運

転することはできません。

○道路交通法上の「認知症」は、「脳血管疾患、アルツハイマー病その他の要因に基づく脳の器

質的な変化により日常生活に支障が生じる程度にまで記憶機能及びその他の認知機能が低下し

た状態」です。

・道路交通法上の「認知症」は、「脳血管疾患、アルツハイマー病その他の要因に基づく脳の

器質的な変化により日常生活に支障が生じる程度にまで記憶機能及びその他の認知機能が低

下した状態」（介護保険法第5条の2）とされています。

○認知機能検査で第1分類と判定された方は、「認知症のおそれ」があるため、医師の診断を受

けていただきます。

・認知機能検査は、平成27年中、全国で約163万人が受け、第1分類と判定された方は、

約5.4 万人（3.3％）となっています。

・認知機能検査は、「時間の見当識」、「手がかり再生」、「時計描画」からなる検査で、100点

満点中49点未満を、第1分類としています。検査内容等（※）は警察庁ホームページで

公表しています。

　※「認知機能検査の実施要領について」（平成28年9月30日付け警察庁丁運発第141号）

・認知機能検査の第1分類は、警察庁の調査研究により、ＣＤＲ（認知症重症度）1の方が

概ね該当するように点数配分をしており、道路交通法において、「認知症のおそれ」がある

ことを示すものとされています。

○診断書提出命令は、本人に対して行うもので、医師に診断書作成を義務付けるものではありま

せん。

・認知症であるかどうかの診断が難しく、専門的な検査が必要な場合は、他の医療機関への紹

介や警察に問い合わせてください。

・診断書提出命令は、提出期限までに提出することとなっています。提出期限までに、診断が

できない場合には、警察に問い合わせてください。
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○診断書は、必ずしもモデル診断書様式でなくて構いません。

・診断書は、必ずしもモデル診断書様式を使用しなくても構いませんが、診断書の要件は、法

令で定まっており、モデル診断書様式はこの要件を満たしていますので、モデル診断書様式

に基づく診断書の作成に協力をお願いします。

・モデル診断書様式を使用しない場合は、法令の要件である「認知症の専門医又は主治医（か

かりつけ医）が作成した診断書であって、診断に係る検査結果及び認知症に該当しないと認

められるかどうかに関する医師の意見が記載されている」診断書の提出をお願いします。

○認知症と診断された方の免許の取消し等は、公安委員会の責任で行います。

・都道府県公安委員会では、医師から認知症と診断された診断書の提出を受けた後、免許取消

し等の行政処分を行う場合は、本人からの聴聞等の手続を経て、都道府県公安委員会の判断

と責任において処分決定します。

○認知症と診断された方への免許の取消し等の判断は、公安委員会が運用基準に基づいて行いま

す。

・認知症等の病気に係る免許の可否等の運用基準（※）は警察庁ホームページで公表していま

す。
　※「一定の病気等に係る運転免許関係事務に関する運用上の留意事項について」

 （平成28年 9月30日付け警察庁丁運発第146号）

・「アルツハイマー型認知症、血管性認知症、前頭側頭型認知症（ピック病）又はレビー小体

型認知症」との診断書が提出され、都道府県公安委員会がそのとおり判断した場合は、取消

し等になります。

・「その他の認知症（甲状腺機能低下症、脳腫瘍、慢性硬膜下血腫、正常圧水頭症、頭部外傷

後遺症等）」について、6か月以内に回復する見込みがないとの診断書が提出され、都道府

県公安委員会がそのとおり判断した場合は、取消し等になります。ただし、「その他の認知症」

について、6か月以内に回復する見込みがあるとの診断書が提出され、都道府県公安委員会

がそのとおり判断した場合は、6か月の停止等になります（医師の診断を踏まえてこれより

短期間とする場合もあります）。

・認知症ではないが認知機能の低下がみられ今後認知症となるおそれがある場合（「軽度の認

知機能の低下が認められる」「境界状態にある」「認知症の疑いがある」等）の診断書が提出

され、都道府県公安委員会がそのとおり判断した場合は、その後認知症となる可能性がある

ことから、原則として6か月後に臨時適性検査を行うことになります。なお、医師の診断

を踏まえて、より長い期間や短期間を定めることも可能です（ただし、長期の場合は最長で

1年となります）。
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○取消し等に不服がある方は、公安委員会に不服申立て等ができます

・免許取消し等の行政処分に不服がある方は、処分をした都道府県公安委員会に対して審査請

求や取消し訴訟をすることができます。

・行政処分をする際には、法律上、処分の相手方に、不服申立てできること並びに不服申立先

（都道府県公安委員会）及び不服申立てできる期間を教示しなければならないので、都道府

県公安委員会は、取消し処分等をした方に、不服申立てができること等について必ず教示し

ています。

○認知症でないと診断した方が、その後、事故を起こし、認知症であったことが判明した場合で

あっても、通常、医師の刑事責任が問われることはありません。

・医師が故意に虚偽の診断書を作成したような場合は別として、その良心と見識に基づき、医

学的見地から行った診断に基づき作成した診断書について、結果的にそれとは異なる結果が

生じたからといって、それを理由に刑事責任が問われることは通常想定できません（平成

25年 11月 19日参議院・法務委員会において警察庁交通局長が同様の趣旨を答弁してい

ます）。

○自主返納した方には、公共交通機関・自治体等による優遇措置があります。

・運転免許は、免許が不要となった場合のほか、病気や運転に自信がなくなった場合などには、

申請取消し（いわゆる自主返納）することができます。

・自主返納した方には、バス・タクシーの割引など、公共交通機関や自治体等による優遇措置

があります。優遇措置の内容は、自治体等のホームページ等を参照してください。

○認知症を理由に免許を取消された方や免許の取消し等の対象となっている方は、自主返納する

ことはできません。

・行政処分により免許を取消された方は、その後、自主返納することはできません。このため、

認知症等の病気を理由に、都道府県公安委員会による取消し処分を受けた方は、その後、自

主返納することはできません。

・自主返納は、認知症を理由に免許の取消し等の対象となっている方はできないこととされて

おり、認知症との診断書が提出され、都道府県公安委員会がそのとおり判断した場合は、自

主返納をすることはできません。他方、例えば、認知機能検査の結果、認知症の疑いがある

と判定され認知症の診断を受けに来た段階の方は、自主返納をすることができます。

○認知症を理由に免許を取消しになった場合でも、3年以内であれば、試験の一部が免除されま

す。

・認知症等の病気を理由として免許を取消された場合、取消し処分から3年以内に回復した

場合であれば、再取得の試験時の試験の一部（技能試験及び学科試験）が免除されます。
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（2）改正道路交通法のポイント

［別冊資料 9］



　 10 　

 

M T S H

※警察庁より提示されたモデル診断書

（3）警察庁より提示された各種様式

　　ア）モデル診断書様式

［別冊資料 10］



　 11 　

MMSE HDS-R

(1) 6 [ 6 ]  

(2) 6

(3)

A4 A4 2 A3  

66
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M T S H

Clinical Dementia Rating (CDR), Functional Assessment Staging (FAST)

警察庁より提示された記載ガイドライン　　イ）診断書記載ガイドライン
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MMSE HDS-R

(MMSE, HDS-R( ) )

CT MRI SPECT PET

MIBG

(1) 6 [ 6 ]  
(1)

(2) 6
(3)

1 1

2 3

A4 A4 2 A3  
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　　ウ）診断書提出命令書様式
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警察庁が提示した様式例　　エ）医師向けの依頼書
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 1
6 
　

　
 1
7 
　

２
．
診
断
：「
本
診
断
書
作
成
時
の
状
態
」
に
つ
い
て
記
載
す
る
．

　
「
本
診
断
書
作
成
時
の
状
態
」
と
し
て
，
は
じ
め
に
，
本
人
の
表

出（
身
な
り
・
表
情
・
態
度
）や
体
験（
本
人
の
自
覚
的
な
体
験
，思
い
）

を
記
載
し
て
い
る
．本
人
の
表
出
と
体
験
は
，現
在
の
精
神
状
態（
精

神
医
学
的
所
見
）
を
把
握
す
る
上
で
役
に
立
つ
．
こ
の
事
例
の
記
載

か
ら
，
う
つ
病
や
せ
ん
妄
で
は
な
い
こ
と
，
幻
覚
や
妄
想
や
社
会
的

逸
脱
行
動
な
ど
の
認
知
症
の
行
動
・
心
理
症
状
（
Ｂ
Ｐ
Ｓ
Ｄ
）
が
認

め
ら
れ
な
い
こ
と
が
わ
か
る
．

　
次
に
，
認
知
機
能
障
害
や
生
活
障
害
に
対
す
る
本
人
の
自
覚
と
，

家
族
か
ら
の
報
告
を
記
載
し
て
い
る
．
こ
の
事
例
で
は
，
本
人
の
生

活
障
害
の
自
覚
は
少
な
い
が
，
妻
か
ら
の
報
告
に
よ
っ
て
，
手
段
的

日
常
生
活
動
作
（
Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ
）
が
障
害
さ
れ
て
い
る
こ
と
，
基
本
的

日
常
生
活
動
作
（
Ｂ
Ａ
Ｄ
Ｌ
）
が
保
持
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
る
．

２
．
診
断
：「
現
在
症
」
を
記
載
す
る
．

　「
現
在
症
」
と
し
て
，①
バ
イ
タ
ル
（
血
圧
，
脈
拍
等
），
②
神
経
学

的
所
見
，③
神
経
心
理
学
的
所
見
，④
日
常
生
活
動
作
（
Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ
と

Ｂ
Ａ
Ｄ
Ｌ
），
⑤
血
液
検
査
所
見
，⑥
画
像
所
見
を
系
統
的
に
記
載
し

て
い
る
．
神
経
心
理
学
的
所
見
に
つ
い
て
，
こ
こ
で
は
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ

の
総
合
得
点
を
記
載
し
た
上
で
，
近
時
記
憶
，
時
間
見
当
識
，
注

意
機
能
，
実
行
機
能
（
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
），
視
空
間
認
知
な
ど

の
認
知
ド
メ
イ
ン
に
障
害
が
認
め
ら
れ
る
と
記
載
し
て
い
る
．ま
た
，

日
常
生
活
動
作
に
つ
い
て
は
，
服
薬
管
理
と
金
銭
管
理
に
障
害
が

認
め
ら
れ
る
と
記
載
し
て
い
る
．　

２
．
診
断
：「
診
断
名
（
重
症
度
）」
と
そ
の
根
拠
を
記
載
す
る
．

　
上
記
に
記
載
し
た
所
見
か
ら
，
明
ら
か
な
認
知
機
能
障
害
と
生
活

障
害
が
認
め
ら
れ
る
こ
と
が
わ
か
り
，
認
知
症
の
状
態
で
あ
る
こ
と

が
確
認
で
き
る
．
ま
た
，
近
時
記
憶
，
見
当
識
，
視
空
間
認
知
の

障
害
が
認
め
ら
れ
る
こ
と
，
頭
部
Ｃ
Ｔ
で
両
側
側
頭
葉
内
側
面
（
海

馬
を
含
む
）に
萎
縮
が
認
め
ら
れ
る
こ
と
か
ら
，診
断
名
と
し
て
は「
ア

ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
」
で
矛
盾
が
な
い
こ
と
が
わ
か
る
．

　
こ
こ
で
は
さ
ら
に
重
症
度
も
記
載
し
て
い
る
．
重
症
度
に
つ
い
て

は
，
Ｃ
Ｄ
Ｒ
や
Ｆ
Ａ
Ｓ
Ｔ
な
ど
の
尺
度
や
，
介
護
保
険
の
「
認
知
症

高
齢
者
の
日
常
生
活
自
立
度
」
を
用
い
る
こ
と
も
で
き
る
が
，
こ
こ

で
は
生
活
障
害
（
Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ
と
Ｂ
Ａ
Ｄ
Ｌ
の
障
害
）
の
程
度
に
よ
る

一
般
的
な
分
類
を
用
い
て
「
軽
度
」
と
判
定
し
て
い
る
．

参
考
：
軽
度
（
Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ
障
害
を
認
め
る
が
Ｂ
Ａ
Ｄ
Ｌ
は
自
立
），

中
等
度
（
Ｂ
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
部
分
的
に
障
害
），
重
度
（
Ｂ
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
全

体
的
に
障
害
）．

モ
デ
ル
事
例
1
　
表
面

83

1

AD
L CT

モ
デ
ル
事
例
1
：
　
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
（
C
D
R
 1
 /
 F
A
S
T 
4
 /
 軽
度
）

　
8
3
歳
，
男
性
，
要
介
護
未
認
定
，
6
年
前
か
ら
高
血
圧
症
で
当
院
に
通
院
し
て
い
る
．
現
在
も
，
買
物
や

通
院
の
際
に
は
自
分
で
自
動
車
を
運
転
し
て
い
る
．
1
年
前
か
ら
，
同
じ
こ
と
を
何
度
も
質
問
し
た
り
，
置
い
た

場
所
が
わ
か
ら
な
く
な
っ
て
探
し
物
を
し
た
り
，
朝
の
薬
を
飲
み
忘
れ
た
り
す
る
こ
と
が
多
く
な
り
，
認
知
症
の

は
じ
ま
り
で
は
な
い
か
と
妻
も
心
配
し
て
い
た
．
自
動
車
運
転
の
こ
と
も
妻
は
心
配
し
て
い
る
．

２
．
診
断
：「
認
知
症
疾
患
」
で
あ
る
か
否
か
を
記
載
す
る
．

　
こ
こ
で
言
う
「
認
知
症
」
と
は
，
介
護
保
険
法
第
５
条
の
２
に

規
定
す
る
認
知
症
（
脳
血
管
疾
患
，
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
そ
の
他
の

要
因
に
基
づ
く
脳
の
器
質
的
な
変
化
に
よ
り
日
常
生
活
に
支
障
が
生

じ
る
程
度
に
ま
で
記
憶
機
能
及
び
そ
の
他
の
認
知
機
能
が
低
下
し

た
状
態
）
の
こ
と
を
い
う
．
す
な
わ
ち
，「
何
ら
か
の
脳
の
器
質
的

疾
患
（
認
知
症
疾
患
）
に
よ
っ
て
認
知
機
能
が
障
害
さ
れ
，
そ
れ
に

よ
っ
て
生
活
障
害
が
認
め
ら
れ
た
状
態
」
で
あ
る
．

　
こ
こ
で
は
，①
～
⑦
の
中
か
ら
該
当
す
る
診
断
名
を
選
択
し
〇
で

囲
む
．⑤
を
選
択
し
た
場
合
に
は
，①
～
④
以
外
の
認
知
症
疾
患
の

診
断
名
を
括
弧
内
に
記
載
す
る
．
軽
度
認
知
障
害
（
Ｍ
Ｃ
Ｉ
）
の
場

合
は
⑥
を
〇
で
囲
む
（
⑥
を
選
択
し
た
場
合
，
原
則
と
し
て
６
か

月
後
に
臨
時
適
性
検
査
等
を
行
う
こ
と
と
さ
れ
て
い
る
）．
認
知
症

で
は
な
く
，
Ｍ
Ｃ
Ｉ
で
も
な
い
場
合
に
は
⑦
を
選
択
す
る
．

　
こ
の
事
例
で
は
，①
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
を
選
択
し
て
い

る
．

２
．
診
断
：「
現
病
歴
」
を
記
載
す
る
．

　「
現
病
歴
」
で
は
，
い
つ
頃
か
ら
，
ど
の
よ
う
な
生
活
上
の
変
化

が
見
ら
れ
た
か
を
具
体
的
に
記
載
す
る
．
そ
の
際
に
は
，
誰
か
ら
得

た
情
報
で
あ
る
か
も
合
わ
せ
て
記
載
す
る
．
生
活
上
の
変
化
は
診

断
の
根
拠
と
な
る
重
要
な
情
報
で
あ
る
．
こ
こ
で
は
，
妻
の
報
告
に

基
づ
い
て
，
日
常
生
活
の
変
化
を
具
体
的
に
記
載
し
て
い
る
（
例
：

同
じ
こ
と
を
何
度
も
質
問
す
る
よ
う
に
な
っ
た
，
置
い
た
場
所
が
わ

か
ら
な
く
な
り
探
し
物
を
す
る
こ
と
が
増
え
た
，
薬
の
飲
み
忘
れ
が

増
え
た
，
同
じ
物
を
買
っ
て
く
る
こ
と
が
増
え
た
，
約
束
を
忘
れ
る

こ
と
が
多
く
な
っ
た
，
道
に
迷
う
こ
と
が
多
く
な
っ
た
）．

　
生
活
上
の
変
化
が
よ
り
明
確
に
な
る
よ
う
に
，
こ
れ
ま
で
の
生
活

の
様
子
，
現
在
治
療
中
の
疾
患
が
あ
る
場
合
に
は
そ
の
治
療
状
況
，

受
診
に
至
る
経
緯
，
世
帯
状
況
（
同
居
・
独
居
の
有
無
），
家
族
の

状
況
な
ど
も
必
要
に
応
じ
て
記
載
し
て
も
よ
い
．
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 1
8 
　

　
 1
9 
　

３
．
身
体
・
精
神
の
状
態
に
関
す
る
検
査
結
果

　
こ
こ
に
は
，
認
知
機
能
検
査
・
神
経
心
理
学
的
検
査
，
臨
床
検
査
（
画
像
検
査
，
血
液
・
生
化
学
検
査
，
脳
脊
髄

液
検
査
な
ど
），
そ
の
他
の
検
査（
脳
波
検
査
な
ど
）の
実
施
の
有
無
と
結
果
に
つ
い
て
記
載
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
．

　
こ
の
事
例
で
は
，
認
知
機
能
検
査
に
つ
い
て
は
，
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
の
得
点
と
，
減
点
さ
れ
て
い
る
課
題
項
目
を
簡
潔
に
列

挙
し
て
い
る
（
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
の
総
合
得
点
の
記
載
だ
け
で
も
よ
い
）．
ま
た
，
臨
床
検
査
に
つ
い
て
は
，
頭
部
Ｃ
Ｔ
検
査

の
所
見
と
血
液
・
生
化
学
検
査
の
所
見
を
簡
潔
に
記
載
し
て
い
る
．
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
の
３
単
語
遅
延
再
生
は
「
近
時
記
憶
」，

年
月
日
・
曜
日
・
季
節
は「
時
間
見
当
識
」，
連
続
７
減
算
は「
注
意
機
能
」ま
た
は「
実
行
機
能（
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
）」
，

図
形
模
写
は
「
視
空
間
認
知
機
能
」
に
関
連
す
る
課
題
で
あ
る
．
頭
部
Ｃ
Ｔ
の
側
頭
葉
内
側
面
の
萎
縮
（
海
馬
を
含

む
大
脳
辺
縁
系
の
萎
縮
）
は
，
特
に
近
時
記
憶
障
害
と
関
連
す
る
可
能
性
が
あ
る
．
本
事
例
で
は
，
明
白
な
脳
血
管

障
害
（
脳

塞
や
脳
出
血
）
が
認
め
ら
れ
な
い
こ
と
か
ら
，
こ
れ
ら
の
所
見
は
，
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
と
診
断

す
る
重
要
な
根
拠
に
な
っ
て
い
る
．

注
１
）「
認
知
機
能
検
査
」
ま
た
は
「
臨
床
検
査
（
画
像
検
査
を
含
む
）」
が
未
実
施
の
場
合
に
は
，
そ
の
理
由
を
記

載
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
が
，
こ
こ
に
，①
医
療
機
関
に
よ
る
も
の
，②
患
者
本
人
の
理
由
に
よ
る
も
の
，
と

い
う
チ
ェ
ッ
ク
欄
を
設
け
て
お
く
の
も
一
案
か
と
思
わ
れ
る
．

注
２
）
こ
の
書
式
に
は
，「
臨
床
検
査
（
画
像
検
査
を
含
む
）」
を
実
施
し
た
場
合
，
所
見
を
記
載
す
る
場
所
が
明
示
さ

れ
て
い
な
い
．
実
施
し
た
場
合
に
は
，「
未
実
施
」
の
上
に
「
実
施
」
の
チ
ェ
ッ
ク
欄
を
設
け
，
実
施
し
た
検

査
名
と
検
査
結
果
を
記
載
で
き
る
よ
う
に
書
式
を
変
更
す
る
の
も
一
案
か
と
思
わ
れ
る
．
こ
こ
で
は
，「
検
査

不
能
」
の
チ
ェ
ッ
ク
欄
の
下
の
余
白
に
実
施
し
た
検
査
名
と
そ
の
所
見
を
記
載
し
た
．

４
．
現
時
点
で
の
病
状
（
改
善
見
込
み
等
に
つ
い
て
の
意
見
）

　
こ
こ
に
は
，
前
ペ
ー
ジ
２
⑤
に
該
当
す
る
場
合
の
み
記
載
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
．
た
と
え
ば
，
正
常
圧
水
頭
症

の
よ
う
な
回
復
可
能
性
の
あ
る
認
知
症
（
い
わ
ゆ
る
”ｔｒ
ｅａ
ｔａ
ｂｌ
ｅ
 ｄ
ｅ
ｍ
ｅｎ
ｔｉ
ａ
＂
）
で
は
，
２
⑤
を
選
択
し
た
上
で
，

こ
こ
に
記
入
す
る
．

５
．
そ
の
他
参
考
事
項

　
こ
こ
に
は
，認
知
症
の
診
断
に
あ
た
っ
て
，さ
ら
に
参
考
と
す
べ
き
事
項
が
あ
る
場
合
に
記
載
す
る
．こ
の
事
例
で
は
，

特
に
追
記
す
べ
き
参
考
事
項
は
な
い
の
で
，
何
も
記
載
し
て
い
な
い
．

モ
デ
ル
事
例
1
　
裏
面
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 2
0 
　

　
 2
1 
　

２
．
診
断
：「
本
診
断
書
作
成
時
の
状
態
」「
現
在
症
」を
記
載
す
る
．

　「
本
診
断
書
作
成
時
の
状
態
」
と
し
て
，
本
人
の
表
出
（
身
な
り
・

表
情
・
態
度
）
や
体
験
（
本
人
の
自
覚
的
な
体
験
，
思
い
）
を
記
載

し
て
い
る
．
本
人
の
表
出
と
体
験
は
，
現
在
の
精
神
状
態
（
精
神
医

学
的
所
見
）
を
把
握
す
る
上
で
役
に
立
つ
．
こ
の
事
例
で
は
，
全
般

的
に
口
数
が
少
な
く
，
以
前
に
比
べ
る
と
自
発
性
も
低
下
し
，
無
頓

着
な
人
柄
に
な
っ
て
い
る
様
子
を
記
載
し
て
い
る
．

　
さ
ら
に
，
こ
こ
で
は
，「
現
在
症
」
と
し
て
，
認
知
機
能
障
害
に

対
す
る
本
人
の
自
覚
と
と
も
に
，
会
話
の
中
で
把
握
さ
れ
る
記
憶
機

能
の
程
度
，
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
の
総
合
得
点
，
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
で
把
握
さ
れ
た
認

知
機
能
障
害
に
つ
い
て
記
載
し
て
い
る
．
な
お
，
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
の
総
合
得

点
と
減
点
が
認
め
ら
れ
た
課
題
項
目
に
つ
い
て
は
，
裏
面
の
「
３
．
身

体
・
精
神
の
状
態
に
関
す
る
検
査
結
果
」
に
改
め
て
記
載
し
て
い
る
．

２
．
診
断
：「
現
在
症
」「
検
査
所
見
」
を
記
載
す
る
．

　「
現
在
症
」
と
し
て
，①
バ
イ
タ
ル
（
血
圧
，
脈
拍
等
），
②
神
経
学

的
所
見
と
と
も
に
，③
血
液
・
生
化
学
検
査
所
見
，④
神
経
画
像
所
見

を
系
統
的
に
記
載
し
て
い
る
．

２
．
診
断
：
診
断
名
（
重
症
度
）
と
そ
の
根
拠
を
記
載
す
る
．

　
上
記
に
記
載
し
た
所
見
か
ら
，
認
知
症
の
状
態
で
あ
る
こ
と
（
明

ら
か
な
認
知
機
能
障
害
と
生
活
障
害
が
認
め
ら
れ
る
こ
と
）
が
明
ら

か
に
さ
れ
て
い
る
が
，
そ
れ
と
共
に
，①
高
血
圧
，
高
血
糖
，
脂
質

異
常
症
な
ど
の
脳
血
管
障
害
の
危
険
因
子
が
認
め
ら
れ
る
こ
と
，②

記
憶
障
害
が
比
較
的
軽
度
で
あ
る
が
，
注
意
障
害
，
自
発
性
低
下
，

人
柄
の
変
化
（
無
頓
着
で
無
関
心
な
性
格
傾
向
）
が
目
立
つ
こ
と
，

③
動
作
緩
慢
が
目
立
つ
こ
と
，
歩
行
の
不
安
定
性
を
認
め
る
こ
と
，

④
画
像
検
査
に
お
い
て
脳
血
管
障
害
が
確
認
で
き
る
こ
と
，
な
ど
か

ら
，
血
管
性
認
知
症
の
診
断
で
矛
盾
が
な
い
こ
と
を
指
摘
し
て
い

る
．
重
症
度
に
つ
い
て
は
，
手
段
的
日
常
生
活
動
作
（
Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ
）

の
障
害
を
認
め
る
が
，
基
本
的
日
常
生
活
動
作
（
Ｂ
Ａ
Ｄ
Ｌ
）
は
自

立
し
て
い
る
こ
と
か
ら
，「
軽
度
」
と
判
定
し
て
い
る
．
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モ
デ
ル
事
例
2
　
表
面

モ
デ
ル
事
例
2：
　
血
管
性
認
知
症（
C
D
R
 1
 /
 F
A
S
T 
4
 /
 軽
度
）

　
7
6
歳
，男
性
，一
人
暮
ら
し
．要
介
護
未
認
定
．5
年
前
か
ら
高
血
圧
症
と
脂
質
異
常
症
で
通
院
し
て
い
た
が
，

6
カ
月
前
か
ら
通
院
を
中
断
し
て
い
る
．7
5
歳
ま
で
は
家
事
な
ど
も
す
べ
て
一
人
で
こ
な
し
て
い
た
が
，最
近
は
自

分
で
せ
ず
放
置
す
る
よ
う
に
な
り
，現
在
は
近
隣
に
住
む
長
女
が
定
期
的
に
通
っ
て
食
事
の
準
備
，掃
除
，洗
濯
を

し
て
い
る
．本
人
に
よ
れ
ば
自
動
車
運
転
は
生
活
の
楽
し
み
の
一
つ
だ
と
言
う
．

２
．
診
断
：「
認
知
症
疾
患
」
で
あ
る
か
否
か
を
記
載
す
る
．

　
こ
こ
で
言
う
「
認
知
症
」
と
は
，
介
護
保
険
法
第
５
条
の
２
に

規
定
す
る
認
知
症
（
脳
血
管
疾
患
，
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
そ
の
他
の

要
因
に
基
づ
く
脳
の
器
質
的
な
変
化
に
よ
り
日
常
生
活
に
支
障
が
生

じ
る
程
度
に
ま
で
記
憶
機
能
及
び
そ
の
他
の
認
知
機
能
が
低
下
し

た
状
態
）
を
意
味
し
て
い
る
．
す
な
わ
ち
，「
何
ら
か
の
脳
の
器
質

的
疾
患
（
認
知
症
疾
患
）
に
よ
っ
て
認
知
機
能
障
害
が
現
れ
，
そ

れ
に
よ
っ
て
生
活
障
害
が
認
め
ら
れ
た
状
態
」
で
あ
る
．

　
こ
こ
で
は
，①
～
⑦
の
中
か
ら
該
当
す
る
診
断
名
を
選
択
し
〇
で

囲
む
．⑤
を
選
択
し
た
場
合
に
は
，①
～
④
以
外
の
認
知
症
疾
患
の

診
断
名
を
括
弧
内
に
記
載
す
る
．
軽
度
認
知
障
害
（
Ｍ
Ｃ
Ｉ
）
の
場

合
は
⑥
を
〇
で
囲
む
（
⑥
を
選
択
し
た
場
合
，
原
則
と
し
て
６
か

月
後
に
臨
時
適
性
検
査
等
を
行
う
こ
と
と
さ
れ
て
い
る
）．
認
知
症

で
は
な
く
，
Ｍ
Ｃ
Ｉ
で
も
な
い
場
合
に
は
⑦
を
選
択
す
る
．

　
本
事
例
で
は
，③
血
管
性
認
知
症
を
選
択
し
て
い
る
．

２
．
診
断
：「
現
病
歴
」
を
記
載
す
る
．

　「
現
病
歴
」
で
は
，
い
つ
頃
か
ら
，
ど
の
よ
う
な
生
活
上
の
変
化

が
見
ら
れ
た
か
を
具
体
的
に
記
載
す
る
．
そ
の
際
に
は
，
誰
か
ら
得

た
情
報
で
あ
る
か
（
例
：
長
女
）
も
合
わ
せ
て
記
載
す
る
．
生
活
上

の
変
化
は
診
断
の
根
拠
と
な
る
重
要
な
情
報
で
あ
る
．
こ
こ
で
は
，

長
女
の
報
告
に
も
と
づ
い
て
，
日
常
生
活
の
変
化
を
具
体
的
に
記
載

し
て
い
る
（
例
：
も
と
も
と
ま
め
に
家
事
を
す
る
人
で
あ
っ
た
が
，

今
で
は
何
も
し
な
く
な
り
，
す
べ
て
を
長
女
に
ま
か
せ
る
よ
う
に
な
っ

た
）．

　
生
活
上
の
変
化
が
よ
り
明
確
に
な
る
よ
う
に
，
こ
れ
ま
で
の
生
活

の
様
子
，
現
在
治
療
中
の
疾
患
が
あ
る
場
合
に
は
そ
の
治
療
状
況
，

今
回
受
診
に
至
っ
た
経
緯
，
世
帯
状
況
（
同
居
・
独
居
の
有
無
），

家
族
に
よ
る
介
護
や
生
活
支
援
の
状
況
な
ど
も
必
要
に
応
じ
て
記

載
し
て
も
よ
い
．
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 2
2 
　

　
 2
3 
　

３
．
身
体
・
精
神
の
状
態
に
関
す
る
検
査
結
果

　
こ
こ
に
は
，
認
知
機
能
検
査
・
神
経
心
理
学
的
検
査
，
臨
床
検
査
（
画
像
検
査
，
血
液
・
生
化
学
検
査
，
脳
脊
髄

液
検
査
な
ど
），
そ
の
他
の
検
査（
脳
波
検
査
な
ど
）の
実
施
の
有
無
と
結
果
に
つ
い
て
記
載
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
．

　
こ
の
事
例
で
は
，
認
知
機
能
検
査
に
つ
い
て
は
，
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
の
総
合
得
点
を
記
載
す
る
と
と
も
に
，
減
点
さ
れ
て
い

る
課
題
項
目
を
列
挙
し
て
い
る
（
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
の
総
合
得
点
だ
け
で
も
よ
い
）．
ま
た
，
臨
床
検
査
に
つ
い
て
は
，
頭
部

Ｃ
Ｔ
検
査
の
所
見
を
簡
潔
に
記
載
し
て
い
る
．
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
の
連
続
７
減
算
課
題
，
３
段
階
命
令
課
題
，
Ｈ
Ｄ
Ｓ
‐
Ｒ

の
数
唱
（
逆
唱
）
課
題
，
野
菜
名
想
起
課
題
は
注
意
機
能
や
実
行
機
能
（
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
）
と
も
関
連
し
て
お
り
，

血
管
性
認
知
症
で
は
，
記
憶
機
能
が
比
較
的
保
持
さ
れ
て
い
る
場
合
で
も
こ
の
課
題
で
成
績
低
下
が
目
立
つ
場
合
が

少
な
く
な
い
．
頭
部
Ｃ
Ｔ
検
査
で
認
め
ら
れ
る
視
床
・
基
底
核
の
多
発
性
小

塞
や
脳
室
周
囲
深
部
白
質
の
慢
性
虚

血
性
変
化
は
，
こ
の
事
例
の
注
意
障
害
や
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
の
障
害
，
自
発
性
低
下
や
動
作
緩
慢
を
説
明
で
き
る
病

変
で
あ
る
可
能
性
が
あ
り
，こ
の
事
例
を
血
管
性
認
知
症（
皮
質
下
血
管
性
認
知
症
）と
診
断
す
る
重
要
な
根
拠
に
な
っ

て
い
る
．

注
１
）「
認
知
機
能
検
査
」
ま
た
は
「
臨
床
検
査
（
画
像
検
査
を
含
む
）」
が
未
実
施
の
場
合
に
は
，
そ
の
理
由
を
記

載
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
が
，
こ
こ
に
，①
医
療
機
関
に
よ
る
も
の
，②
患
者
本
人
の
理
由
に
よ
る
も
の
，
と

い
う
チ
ェ
ッ
ク
欄
を
設
け
て
お
く
の
も
一
案
か
と
思
わ
れ
る
．

注
２
）
こ
の
書
式
に
は
，「
臨
床
検
査
（
画
像
検
査
を
含
む
）」
を
実
施
し
た
場
合
，
所
見
を
記
載
す
る
場
所
が
明
示
さ

れ
て
い
な
い
．
実
施
し
た
場
合
に
は
，「
未
実
施
」
の
上
に
「
実
施
」
の
チ
ェ
ッ
ク
欄
を
設
け
，
実
施
し
た
検

査
名
と
検
査
結
果
を
記
載
で
き
る
よ
う
に
書
式
を
変
更
す
る
の
も
一
案
か
と
思
わ
れ
る
．
こ
こ
で
は
，「
検
査

不
能
」
の
チ
ェ
ッ
ク
欄
の
下
の
余
白
に
実
施
し
た
検
査
名
と
そ
の
所
見
を
記
載
し
た
．

５
．
そ
の
他
参
考
事
項

　
こ
こ
に
は
，認
知
症
の
診
断
に
あ
た
っ
て
，さ
ら
に
参
考
と
す
べ
き
事
項
が
あ
る
場
合
に
記
載
す
る
．こ
の
事
例
で
は
，

特
に
追
記
す
べ
き
参
考
事
項
は
な
い
の
で
，
何
も
記
載
し
て
い
な
い
．

４
．
現
時
点
で
の
病
状
（
改
善
見
込
み
等
に
つ
い
て
の
意
見
）

　
こ
こ
に
は
，
前
ペ
ー
ジ
２
⑤
に
該
当
す
る
場
合
の
み
記
載
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
．
た
と
え
ば
，
正
常
圧
水
頭
症

の
よ
う
な
回
復
可
能
性
の
あ
る
認
知
症
（
い
わ
ゆ
る
”ｔｒ
ｅａ
ｔａ
ｂｌ
ｅ
 ｄ
ｅ
ｍ
ｅｎ
ｔｉ
ａ
＂
）
で
は
，
２
⑤
を
選
択
し
た
上
で
，

こ
こ
に
記
入
す
る
．

モ
デ
ル
事
例
2
　
裏
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 2
4 
　

　
 2
5 
　

２
．
診
断
：「
本
診
断
書
作
成
時
の
状
態
」「
現
在
症
」を
記
載
す
る
．

　「
本
診
断
書
作
成
時
の
状
態
」
と
し
て
，
医
師
の
問
診
に
お
い
て
，

最
近
の
ニ
ュ
ー
ス
や
日
常
生
活
の
出
来
事
を
概
ね
よ
く
覚
え
て
い
る

こ
と
，（
問
診
の
場
面
で
は
）
記
憶
障
害
が
そ
れ
ほ
ど
目
立
た
な
い

こ
と
を
記
載
し
て
い
る
．

　
し
か
し
，
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
を
用
い
た
検
査
で
は
，
３
単
語
遅
延
再
生

課
題
や
連
続
７
減
算
課
題
に
成
績
低
下
が
認
め
ら
れ
る
こ
と
（
裏

面
の
３
．
「
身
体
・
精
神
の
状
態
に
関
す
る
検
査
結
果
」
で
記
載
）

か
ら
，
近
時
記
憶
障
害
と
軽
度
の
注
意
障
害
ま
た
は
実
行
機
能
障

害
（
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
の
障
害
）
が
認
め
ら
れ
る
と
記
載
し
て
い

る
．

注
）
３
単
語
遅
延
再
生
課
題
は
近
時
記
憶
機
能
，
連
続
７
減
算
課

題
は
注
意
機
能
や
実
行
機
能（
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
）に
関
連
す
る
．

こ
こ
で
は
「
近
時
記
憶
障
害
と
軽
度
の
注
意
障
害
」
と
簡
略
に
記

載
す
る
だ
け
で
も
よ
い
．

２
．
診
断
：「
現
在
症
」「
検
査
所
見
」
を
記
載
す
る
．

　「
現
在
症
」「
検
査
所
見
」
と
し
て
，
本
事
例
で
は
，①
バ
イ
タ
ル
（
血

圧
，
脈
拍
等
），
②
神
経
学
的
所
見
，③
血
液
・
生
化
学
検
査
所
見
を

系
統
的
に
記
載
し
て
い
る
．
本
事
例
で
は
，
画
像
検
査
を
実
施
し
て

い
な
い
た
め
に
，
画
像
検
査
の
所
見
は
記
載
し
て
い
な
い
．

２
．
診
断
：
診
断
名
（
重
症
度
）
と
そ
の
根
拠
を
記
載
す
る
．

　
上
記
に
記
載
し
た
所
見
か
ら
，
本
事
例
で
は
，
認
知
機
能
障
害
を

認
め
る
が
，
手
段
的
日
常
生
活
動
作
（
Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ
）
，
基
本
的
日
常

生
活
動
作
（
Ｂ
Ａ
Ｄ
Ｌ
）
を
含
め
て
明
ら
か
な
生
活
障
害
が
認
め
ら

れ
な
い
こ
と
が
わ
か
る
．
そ
の
こ
と
を
根
拠
に
し
て
，
現
在
の
状
態

を
「
軽
度
認
知
障
害
（
Ｍ
Ｃ
Ｉ
）
」
と
診
断
し
て
い
る
．

注
）
Ｍ
Ｃ
Ｉ
は
認
知
症
の
状
態
で
は
な
い
た
め
に
，
こ
の
事
例
で
は

重
症
度
判
定
は
行
っ
て
い
な
い
が
，
Ｃ
Ｄ
Ｒ
で
は
０
．５
（
認
知
症

の
疑
い
），
Ｆ
Ａ
Ｓ
Ｔ
で
は
３
（
境
界
状
態
）
に
相
当
す
る
．

モ
デ
ル
事
例
3
　
表
面

77

n

モ
デ
ル
事
例
3：
 軽
度
認
知
障
害（
C
D
R
 0
.5
 /
 F
A
S
T 
3
 /
 認
知
症
の
疑
い
 /
 境
界
状
態
）

　
7
7
歳
，男
性
，妻
と
二
人
暮
ら
し
．要
介
護
未
認
定
．7
0
歳
か
ら
高
血
圧
症
と
糖
尿
病
で
当
院
に
通
院
し
て
い

る
．7
5
歳
頃
か
ら
，「
電
話
で
話
し
た
こ
と
を
す
ぐ
忘
れ
て
し
ま
う
」「
約
束
を
忘
れ
る
こ
と
が
増
え
た
」「
読
書
す

る
意
欲
が
低
下
し
た
」と
本
人
も
自
覚
す
る
よ
う
に
な
っ
た
．ゴ
ル
フ
が
趣
味
で
あ
り
，現
在
も
自
分
で
自
動
車
を

運
転
し
て
ゴ
ル
フ
練
習
場
に
通
っ
て
い
る
．通
院
予
約
日
の
受
診
や
服
薬
管
理
は
自
分
で
行
っ
て
い
る
．

２
．
診
断
：「
認
知
症
疾
患
」
で
あ
る
か
否
か
を
記
載
す
る
．

　
こ
こ
で
言
う
「
認
知
症
」
と
は
，
介
護
保
険
法
第
５
条
の
２
に

規
定
す
る
認
知
症
（
脳
血
管
疾
患
，
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
そ
の
他
の

要
因
に
基
づ
く
脳
の
器
質
的
な
変
化
に
よ
り
日
常
生
活
に
支
障
が
生

じ
る
程
度
に
ま
で
記
憶
機
能
及
び
そ
の
他
の
認
知
機
能
が
低
下
し

た
状
態
）
を
意
味
し
て
い
る
．
す
な
わ
ち
，「
何
ら
か
の
脳
の
器
質

的
疾
患
（
認
知
症
疾
患
）
に
よ
っ
て
認
知
機
能
が
障
害
さ
れ
，
そ
れ

に
よ
っ
て
生
活
障
害
が
認
め
ら
れ
た
状
態
」
で
あ
る
．

　
こ
こ
で
は
，①
～
⑦
の
中
か
ら
該
当
す
る
診
断
名
を
選
択
し
〇
で

囲
む
．⑤
を
選
択
し
た
場
合
に
は
，①
～
④
以
外
の
認
知
症
疾
患
の

診
断
名
を
括
弧
内
に
記
載
す
る
．
軽
度
認
知
障
害
（
Ｍ
Ｃ
Ｉ
）
の
場

合
は
⑥
を
〇
で
囲
む
（
⑥
を
選
択
し
た
場
合
，
原
則
と
し
て
６
か

月
後
に
臨
時
適
性
検
査
等
を
行
う
こ
と
と
さ
れ
て
い
る
）．
認
知
症

で
は
な
く
，
Ｍ
Ｃ
Ｉ
で
も
な
い
場
合
に
は
⑦
を
選
択
す
る
．

　
本
事
例
で
は
，
軽
度
の
認
知
機
能
障
害
を
認
め
る
が
，
明
ら
か
な

生
活
障
害
が
認
め
ら
れ
な
い
こ
と
か
ら
（
Ｍ
Ｃ
Ｉ
に
該
当
），
⑥「
認

知
症
で
は
な
い
が
認
知
機
能
低
下
が
み
ら
れ
，
今
後
認
知
症
と
な

る
お
そ
れ
が
あ
る
」
を
選
択
し
て
い
る
．

２
．
診
断
：「
現
病
歴
」
を
記
載
す
る
．

　「
現
病
歴
」
で
は
，
い
つ
頃
か
ら
，
ど
の
よ
う
な
生
活
上
の
変
化

が
見
ら
れ
た
か
を
具
体
的
に
記
載
す
る
．
そ
の
際
に
は
，
こ
れ
ま
で

の
生
活
史
，世
帯
状
況
，本
人
の
仕
事
・
趣
味
・
社
会
活
動
の
状
況
，

自
動
車
運
転
の
状
況
，
現
在
治
療
中
の
疾
患
と
通
院
状
況
な
ど
に

つ
い
て
記
載
し
て
お
く
と
わ
か
り
や
す
い
．
ま
た
，
誰
か
ら
得
た
情

報
で
あ
る
か
も
合
わ
せ
て
記
載
す
る
よ
う
に
す
る
．
家
族
か
ら
見
た

生
活
上
の
変
化
は
診
断
の
根
拠
と
な
る
重
要
な
情
報
と
な
る
場
合

が
多
い
．

　
本
事
例
で
は
，
本
人
と
妻
か
ら
の
情
報
で
，「
電
話
で
話
し
た
こ

と
を
す
ぐ
に
忘
れ
る
」
な
ど
の
健
忘
の
エ
ピ
ソ
ー
ド
が
認
め
ら
れ
る

こ
と
，「
以
前
に
比
べ
て
物
忘
れ
が
増
え
て
い
る
こ
と
」，
し
か
し
，「
予

約
日
の
受
診
」
や
「
服
薬
管
理
」
は
自
分
で
行
っ
て
お
り
，
今
の
と
こ

ろ
日
常
生
活
面
に
は
支
障
が
認
め
ら
れ
な
い
こ
と
を
記
載
し
て
い
る
．
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 2
6 
　

　
 2
7 
　

３
．
身
体
・
精
神
の
状
態
に
関
す
る
検
査
結
果

　
こ
こ
に
は
，
認
知
機
能
検
査
・
神
経
心
理
学
的
検
査
，
臨
床
検
査
（
画
像
検
査
，
血
液
・
生
化
学
検
査
，
脳
脊
髄

液
検
査
な
ど
），
そ
の
他
の
検
査（
脳
波
検
査
な
ど
）の
実
施
の
有
無
と
結
果
に
つ
い
て
記
載
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
．

　
こ
の
事
例
で
は
，
認
知
機
能
検
査
に
つ
い
て
は
，
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
の
総
合
得
点
を
記
載
し
，
減
点
さ
れ
て
い
る
課
題
項
目

（
３
単
語
遅
延
再
生
課
題
，
連
続
７
減
算
課
題
）
を
列
挙
し
て
い
る
（
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
の
総
合
得
点
だ
け
で
も
よ
い
）．

　
臨
床
検
査
に
つ
い
て
，
こ
の
事
例
で
は
画
像
検
査
を
実
施
し
て
い
な
い
た
め
に
「
未
実
施
」
を
チ
ェ
ッ
ク
し
，
そ
の

理
由
と
し
て
，「
本
人
・
家
族
が
希
望
さ
れ
ず
，
診
断
上
も
必
要
で
は
な
か
っ
た
た
め
」
と
記
載
し
て
い
る
．

　
実
施
し
た
血
液
・
生
化
学
検
査
に
つ
い
て
は
，
特
記
す
べ
き
異
常
所
見
を
認
め
な
い
こ
と
を
記
載
し
て
い
る
．

注
１
）「
認
知
機
能
検
査
」
ま
た
は
「
臨
床
検
査
（
画
像
検
査
を
含
む
）」
が
未
実
施
の
場
合
に
は
，
そ
の
理
由
を
記

載
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
が
，
こ
こ
に
，①
医
療
機
関
に
よ
る
も
の
，②
患
者
本
人
の
理
由
に
よ
る
も
の
，
と

い
う
チ
ェ
ッ
ク
欄
を
設
け
て
お
く
の
も
一
案
か
と
思
わ
れ
る
．

注
２
）
こ
の
書
式
に
は
，「
臨
床
検
査
（
画
像
検
査
を
含
む
）」
を
実
施
し
た
場
合
，
所
見
を
記
載
す
る
場
所
が
明
示
さ

れ
て
い
な
い
．
実
施
し
た
場
合
に
は
，「
未
実
施
」
の
上
に
「
実
施
」
の
チ
ェ
ッ
ク
欄
を
設
け
，
実
施
し
た
検

査
名
と
検
査
結
果
を
記
載
で
き
る
よ
う
に
書
式
を
変
更
す
る
の
も
一
案
か
と
思
わ
れ
る
．
こ
こ
で
は
，「
検
査

不
能
」
の
チ
ェ
ッ
ク
欄
の
下
の
余
白
に
実
施
し
た
検
査
名
と
そ
の
所
見
を
記
載
し
た
．

５
．
そ
の
他
参
考
事
項

　
こ
こ
に
は
，
認
知
症
の
診
断
に
あ
た
っ
て
，
さ
ら
に
参
考
と
す
べ
き
事
項
が
あ
る
場
合
に
記
載
す
る
こ
と
に
な
っ
て

い
る
．
こ
の
事
例
で
は
，
そ
の
他
の
事
項
と
し
て
，
社
会
的
活
動
を
継
続
し
て
い
る
こ
と
を
追
記
し
て
い
る
．
こ
の
こ

と
は
，
現
在
の
状
態
は
ま
だ
認
知
症
の
段
階
で
は
な
く
，
軽
度
認
知
障
害
（
Ｍ
Ｃ
Ｉ
）
の
段
階
で
あ
る
こ
と
を
支
持
し

て
い
る
．

モ
デ
ル
事
例
3
　
裏
面

４
．
現
時
点
で
の
病
状
（
改
善
見
込
み
等
に
つ
い
て
の
意
見
）

　
こ
こ
に
は
，
前
ペ
ー
ジ
２
⑤
に
該
当
す
る
場
合
の
み
記
載
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
．
た
と
え
ば
，
正
常
圧
水
頭
症

の
よ
う
な
回
復
可
能
性
の
あ
る
認
知
症
（
い
わ
ゆ
る
”ｔｒ
ｅａ
ｔａ
ｂｌ
ｅ
 ｄ
ｅ
ｍ
ｅｎ
ｔｉ
ａ
＂
）
で
は
，
２
⑤
を
選
択
し
た
上
で
，

こ
こ
に
記
入
す
る
．
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第4章　高齢者の自動車等の運転と認知症の人を地域で支えるためのポイント

瀬 戸 　 裕 司　　

　　認知症と診断された高齢者の医療・介護のケアにおけるかかりつけ医の果たす役割には、運

転免許のみに関わらず様々なものがありますが、自動車等の運転という日常生活活動へ直接影

響を及ぼすものについて、かかりつけ医に求められる対応について述べてみたいと思います。

（１）引きこもりの防止、社会生活への支援
　　現代は、車依存社会であり、重要な交通手段である自動車等の運転を中止することにより、

患者・家族の生活に著しい支障をきたし、暮らしの質が大幅に下がることが予想されます。ま

た、引きこもり、買い物難民、抑うつ、認知症の進行など、本人の状態悪化にもつながる可能

性も指摘されます。

　　かかりつけ医は、これらを踏まえて、運転免許取消しまたは停止・返納後の生活・暮らしぶ

りの変化や本人・家族の状態変化にも注意する必要があり、地域包括支援センターや自治体等

との関わりがとても重要となります。今回の改正道路交通法による高齢者の自動車等の運転免

許制度の見直しには、かかりつけ医の地域包括ケアシステムへの積極的関与が不可欠なのです。

（２）自動車運転をやめた高齢者への心のケア
　　自動車等の運転を高齢者が続ける理由には、様々なものがあると考えられ、一律には論じ切

れません。

　①　「認知症」という病識がないために運転不可という理解または認識ができない

　②　生活の「移動手段」として必要であるためやめられない

　③　「楽しみ」「運転が好き」「生きがい」「自尊心獲得」等の感情によるもの

　④　行動制限されることへの本人の被害感情や拒絶・拒否感情によるもの

　⑤　本人を制限することへの家族や周囲のためらい感情や罪悪感によるもの

　等、様々な場合が考えられます。個々のケースでの理由をきちんと検討して対応をしなければ、

的外れな対処となることもあり、かかりつけ医としてはそれらを念頭に注意をする必要があり

ます。例えば、判断力低下や病識欠如による返納拒否でなく、喪失体験を回避するため本能的

な拒絶や生きがい・楽しみとして運転している人には、思いの共感・共有・受容が取り組みの

基本となり、生きがいとして運転に代わるものを見つけてもらうことも重要です。
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（３）医師・患者の信頼関係のもと認知症を診断すること
　　かかりつけ医は、認知症の早期発見・早期治療を求められていることは言うまでもありませ

ん。自動車等の運転をしている患者において、認知症が疑われる場合には、早期に、適切で正

確な診断を行えるように援助する必要があります。本人が納得し、運転を中止するためには、

早い段階から、本人だけでなく家族や周囲の関係者を含めての協議は大切であり、その場面に

おいて、信頼関係が、しっかり構築されているかかりつけ医からの説明は、大きな役割を果た

します。認知症の早い段階であれば、本人の理解を得やすいケースも多いのです。また、反応

性の興奮や易怒性が見られることはしばしばありますが、一時的なことも多く、腰を据えて対

応することが、肝要です。

（４）代替の交通手段、生きがいを一緒に考える
　　運転免許が取消されたとき、移動手段として必要な場合は、地域の公共交通機関の状況や代

行サービス、移動・移送サービスの有無などの検討を行う必要があります。自動車等の運転が、

本人の生きがい等であった場合は、介護サービス、地域支援サービス、福祉サービスなどの導

入が必要となり、かかりつけ医が地域包括ケアシステムの重要な位置にいて、情報共有のキー

パーソンとなります。

（５）患者本位の安全確保
　　認知症は、その原因により認知機能障害や行動心理症状も大きく異なるため、運転に際して

の問題も多様である事を忘れてはなりません。何れにせよ、この高齢者の自動車等の運転に対

してのかかりつけ医の基本姿勢は、「患者本人の安全確保」という視点で対応することです。
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