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In the present study, we investigated a historical development of Hasegawa’s Dementia Scale（HDS）. It has 
been recognized the scale was the most popular psychological one for finding dementia for elder persons in 
Japan as well as in East Asian countries.There have been revisions of the scale three times so far.The 
scale has been developed by good collaboration of psychiatrists and clinical psychologists.It seems that 
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はじめに

　今日，認知症に関する話題が事欠かない．2013年で
は認知症による行方不明者が10,322人であったという
報道．2014年度に入ってからは，認知症で徘徊中の男
性が列車にはねられ死亡した事件の遺族への損害賠償
問題などが大きな社会的関心を呼んだ．実際，新聞記
事データベース検索を行い，認知症関係の記事件数を
2013年１月１日から2014年５月31日までの間で計数す

ると，朝日新聞1817件，読売新聞1684件，毎日新聞1349
件，日本経済新聞262件であった．朝日新聞では，２日
で７件の記事が掲載されていることになる．
　元来，日本おいて認知症への社会的関心は，1972年
に出版された有吉佐和子（1932－1984）の小説『恍惚
の人』（有吉，1972）が大ベストセラーになったことに
端を発するといわれる．それは翌年この作品が映画化

（豊田四郎監督，森重久弥主演，東宝配給）されたこと
からも窺われる．
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　また，介護サービスの利用希望者の介護段階を判定
する「介護認定審査会」（二次審査）では，「認定調査
項目」の第３群が認知機能である．１．意思の伝達　
２．毎日の日課を理解　３．生年月日をいう　４．短
期記憶　５．自分の名前をいう　６．今の季節を理解
７．場所の理解　８．徘徊　９．外出して戻れない，
の９項目が挙げられている．
　こうした認知症の初期検査の一つとしてまずと言っ
て良いほど取り上げられるのが，「長谷川式認知症ス
ケール」である．上記の項目の内，生年月日や短期記
憶の項目などがこのスケールで使われているものであ
る．また，厚生労働省の『要介護認定　介護認定審査
会委員テキスト』（http://www.mhlw.go.jp/topics/
kaigo/nintei/dl/text2009_3.pdf，2014年５月４日確認）
にも，上記の項目に対する評価が見える．加えて，介
護認定審査会においては「長谷川式認知症スケール」
の成績を記載しているものもみられるという．これを
開発した長谷川自身は「1974年に認知症（当時は痴呆
症）の有無や程度を測るために開発されて以来，日本
で最も広く知られ，用いられている認知症の判別法」

（長谷川，2009）と述べている．
　一方，認知症に関した学術的研究の方面を窺うと，
2013年に授与された認知症を主題とする学位論文は，
国立国会図書館のデータベースによれば22件であった．
学位の種類は多い順に看護学：６件，医学：４件，保
健学：３件，薬学，歯学，リハビリテーション療法学，
リハビリテーション科学，障害科学，ヒューマンセキュ
リティ，人間科学，工学，学術：各１件である．この
ことは，認知症研究がまさに学際的研究領域であるこ
とを示していると思われる（国立国会図書館 NDL-
OPAC，https://ndlopac.ndl.go.jp/2014年５月４日確認）．
　このように社会的に大きな関心がもたれている「認
知症」と向き合うためには，まず，早期発見がなりよ
り重要である．実際，「痴呆に至らないためには，予防
とともに大切なのが痴呆の早期発見です」，「痴呆とは，
正常な知能が徐々に低下していく状態をいいますが，
そのどこの段階で痴呆と判断するのか，明確な基準が
必要となってきます．そこでいくつかの知能テストが
考案されてきましたが，その代表的なものが「長谷川
式簡易知能評価スケール」です」（長谷川，1996）との
言が見られる．
　そこで，本稿は精神医学者の長谷川和夫が開発し，
当初「痴呆診査スケール」，そして「長谷川式簡易知能

評価スケール」，さらに「長谷川式認知症スケール」と
呼ばれてきたスケールがどのような経緯で開発された
のかその歴史的背景を明らかにすることを目的とする．
このことは，日本における高齢者医療，福祉の領域で
はもとより，大きな社会的問題でもある認知症の理解
につながるとともに，ある種の心理テストの有効性を
検討する素材になりうるものと考えている．
　なお，本稿では，敬称は論文の慣例に従って略させ
て頂いた．また，原文表記や発表時の状況や雰囲気を
尊重すること等を考えたことから「認知症」でなく当
時の呼称である「痴呆」もそのまま用いている．この

「痴呆」から「認知症」への言葉の変更についての経緯
の解説は溝口（2013）を参照して頂けば幸いである．
本稿は溝口が草案を作成し，それに鈴木がコメントし，
両者で加筆訂正したものである．また，一部面接調査
の結果が含まれるが，これに関しては「立正大学研究
倫理ガイドライン」を遵守して行った．

２ ．認知症スケール開発者，長谷川和夫
の学問的背景

　上述のように認知症の初期状態を検査する方法の一
つとして必ずと言って良いほど登場するのが「長谷川
式簡易知能評価スケール」あるいは「長谷川式認知症
スケール」である．そして，これを考案した人物が，
東京慈恵会医科大学医学部の出身の長谷川和夫（1929
－　）である（図１）．彼の研究の源流を知るために，
この大学の設立事情から長谷川の医学生 ・ 医局員時代
までの種々の出来事に触れてみたい．そこには，日本

図 １　長谷川和夫
（社会福祉法人浴風会にて，溝口撮影，2012年11月）
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の医学史 ・ 大学史，さらには日本近代史までを象徴す
るような出来事が目白押しである．いくつか事例を挙
げながら辿ってみよう．
　今日の東京慈恵会医科大学の発端は，1881年５月，
現在の東京 ・ 銀座４丁目に設けられた「成医会講習所」
であった．設立者は，高木兼寛（1849－1920）である．
かの「近代看護学の母」とも呼ばれるナイチンゲール

（Florence Nightingale, 1820-1910）が1860年に設立し
た看護学校が所在するロンドン ・ テームズ川沿いのセ
ント ・ トーマス病院医学校に日本海軍の生徒の身分で
留学（1875）し，そこでイギリス医学を学んだ．ほぼ
同時期の1877年，日本初の欧米型近代教育機関として
東京大学医学部が設立された．前身の大学東校，東京
医学校と呼ばれていた時代からドイツ医学が主流を占
めていた日本医学界の雰囲気の下，あえて高木は海軍
の方針に従ってイギリスに留学したのであった．こう
した中，制度的には1903年６月に日本における初の私
立医学校として「東京慈恵医院医学専門学校」が発足
した．
　設立者の高木は，脚気の「栄養素欠乏説」の提唱者
として，また，彼の「病気を診ずして患者を診よ」の
言が「建学の精神」に反映されていることでも良く知
られる．さて，前身を含めた東京慈恵会医科大学精神
科関係の教室の展開は，以下のように整理されている．

（東京慈恵会医科大学，1965）．

・�1881年の「成医会講習所」設立から1908年の専門学
校令による医学専門学校認可まで．

　成医会講習所でも「第七条　学課ハ左ノ如シ」とあ
り，第四夏期　衛生学　訴訟医学　精神病学　病的組
織学……」と述べられていることから，精神病学が必
修科目であったであったことが窺われる（東京慈恵会
医科大学，1965）．なお，この1881年，高木は海軍が設
置した「海軍医務局学舎」の学舎長でもあった．階級
は「軍医総監」であり，第２次世界大戦中では「海軍
軍医中将」に相当する職階である．また，この頃，海
軍軍医の団体で「海軍軍医会雑誌」の発行等，研究成
果の報告も行い続けた「海軍軍医会」が結成された．
　さらに，高木はこの「海軍医務局学舎」が「海軍軍
医学舎」に改称された時の学舎長，加えて，これが「海
軍医学校」に改められた際の校長であった．修学期限
が５年間のこの学校の臨床実習は，海軍自前の病院で
はなく高木の「東京慈恵病院」で行われたのであった

（保利編，1989）．彼の軍艦乗組員に多発した脚気の原
因を探究する研究はまさにこの時期に行われたもので
あった．
　米食を主体とし副食が乏しかったことによる「栄養
素欠乏症」で神経炎を起こす．この原因の栄養素が，
後年，農芸化学者，鈴木梅太郎（1878～1943）が米糠
から発見した「オリザニン」，のちに「ビタミン（B1）」
と名付けられた物質である．「日本では軍事的な面で問
題になり，海軍軍医大監高木兼寛は，1882～1884に兵
食の改善による治療効果の研究を行っている．この研
究は後に世界的に知られるようになり，海外では鈴木
梅太郎より有名である」（鬼頭，1987）とさえいわれる
のである．
　こうした設立者高木と海軍との関係は，戦前の東京
慈恵会医科大学出身者が海軍軍医として継続的に任官
していることからも窺われる．さて，海軍医学校は，
1889年に「海軍軍医学校」と改称されたが，『海軍軍医
会追想録』，（保利編，1989）には1943年の職員名簿が
掲載されている．文中にも名がみられるのは，普通科
学生教官，第二分隊監事軍医大尉柴田誠爾，であり，
次のような回想がみられる．「分隊監事は柴田誠爾軍医
大尉（慈恵医大）　温厚な英国型紳士であり，親しみが
持てた」（国見，1989）．著者は第２次世界大戦後，発
光細菌などの研究に取り組み，東京の小石川医師会会
長等を務めた．
　この「温厚な英国型紳士であり，親しみが持てた」
の言は，まさに今日の長谷川和夫にもあてはまるもの
であり，母校の学風を自然に体得していることが強く
感じられる．さて，高木の次にも時代を画す有力な医
学者が東京慈恵会医科大学精神科の教授に就任した．
概観していこう．

・�森田正馬（1874－1938）：初代の精神科教授．「神経
質」の研究者であり，「森田療法」に名を残してい
る．旧制第五高等学校から東京帝国大学医科大学に
進み1903年に卒業．同大の初代精神病学教授榊俶

（1857－1897）の没後，第２代教授となった呉秀三
（1865－1932）の門下となる．同大精神病学教室で
も．森田の業績を「臨床方面では，森田正馬が後年
大成した神経質に関する研究が，呉教授指導下に行
われ，『神経質の療法』（神経誌第20巻，大正10年）
として発表されて居る」と述べられている（内村，
1942）．
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	 　森田は，デュボア（Paul Dubois, 1848-1918）の
「説得療法」，フロイト（Sigmund Freud, 1856-1939）
の「精神分析」に対して否定的な見解をもち，ミッ
チェル（Weil Mitchell, 1829-1914）の「臥褥療法」
やビンズワンガー（Otto Binswanger, 1852-1929）の

「生活正規法」を肯定的に捉えていた（サトウ，
2013）．また，森田療法については，前身を含む東京
大学医学部と東京慈恵会医科大学がそれぞれ強い影
響を受けたドイツ医学とイギリス医学の対立から生
まれたという捉えもある（中山，2007）．

	 　なお，森田の神経質に関する講演の肉声をインター
ネット上の「You Tube」で実際に聞くことができた

（http://www.youtube.com/watch?v=NtY5mgDveSk　
2014年５月２日確認）．

・�高良武久（1899－1996）：第２代教授時代．彼は，九
州帝国大学医学部を1924年に卒業した．この大学の
精神病学教室は1906年に設立され，初代教授は榊保
三郎（溝口，1989）であった．彼は上述の榊俶の弟
である．榊保三郎は，この九州帝国大学に当時，世
界的にも珍しい「老人科」を設立する考えを持って
いた．また，1922年に発行された医学系雑誌である

「日本之医界」（37号）の「論説」は，「老人科を設け
よ」であり，「老人病の研究は，伝染病以上に重大で
あり，栄養の研究以上に重大である．老人病の為に
は，一大研究所の出現が必要である」と述べている．
このように，1920年代には精神科における老人病へ
の対応が考えられていたことが窺われる．

　こうした雰囲気の中，海外に森田療法を“Morita 
Therapy”として広めたのは高良であった．高良が九
州帝国大学医学部を卒業した年に，精神科の教授が榊
保三郎から東京帝国大学出身の下田光造（1885－1978）
に代わった．慶応義塾大学医学部から赴任した下田の
医学上の守備範囲として，九州大学医学部付属病院精
神科のホームペイジでは，（http://www.med.kyushu-
u.ac.jp/psychiatry/2014年５月２日確認），「執着気質の
発見，精神分裂病（統合失調症）の神経生理，持続睡
眠療法，電気けいれん療法の研究に代表される……」
としている．高良自身は，森田とは『対人恐怖の直し
方』（1952），『先面恐怖の治し方』（1953）などを共著
で出版し，『森田療法のすすめ　ノイローゼ克服症』

（1969）や『森田精神療法の実際　あるがままの人間
学』（1976）などを単著で刊行していた．

・�新福尚武（1914－）：第３代教授時代．1937年に九州
帝国大学医学部を卒業し，第２次世界大戦中は，台
北帝国大学医学部助手や陸軍軍医，戦後は公立病院
勤務や鳥取大学医学部助教授，教授を経て1966年よ
り東京慈恵会医科大学医学部教授（精神科学講座担
当）に就任した．附属病院の一つに森田療法専門病
棟を開設している．九州帝国大学医学部時代の主任
教授が上述の下田であった．また，そこでの研究テー
マは「初老期鬱憂症の研究」である（今井編，1953）．
なお，九州大学医学部精神科では，森田療法は重要
な精神医学の一療法と認識された．1970年から1988
年まで第５代の教授職にあった中尾弘之の尽力で「慈
恵の森田療法，九大の森田療法と言われるまでに，
大きく発展させた」という（http://www.med.
kyushu-u.ac.jp/psychiatry/2014年５月２日確認）．

　長谷川の恩師，新福尚武の定年を記念した『新福先
生精神科四十年のあゆみ』（1979）には，長谷川との共
著論文や「思い出」が述べられている．論文に関して
は，東京慈恵会医科大学に着任して以降，144編の題目
が「主要業績目録」として掲載されている．その内，
長谷川和夫との共同研究の成果は，「老人ボケの薬物療
法」（1968），「全国施設老人の精神医学的実態調査」

（1970），「施設老人と精神障害　第６回日本老年学会総
会シンポジウム：老年期精神障害の医学的社会科学的
問題」（1970）の３つである．これらの内，全文が掲載
されているのは２番目の記事で新福尚武 ・ 長谷川和夫 ・
武内貞子の著者順である．
　1960年代末では，老年精神医学は，「精神医学の領域
でも暗黒の未開の領野であること，老年精神障害の分
類自体も確立されていないこと，また老人の精神機能
の判定も，判断するものの立場によって左右され易い
こと等の問題によるところが少なくない」という．そ
のため，「全国の老人施設にいる老人の精神状態の実態
を把握する必要を感じ……全国調査を試みた」と述べ
ている．1969年７月当時の全国の「養護老人ホーム」
773施設，特別養護老人ホーム85施設，軽費老人ホーム
46施設の合計904施設を対象とした大規模な調査であっ
た．745施設から回答を得た．かなりの高率である．こ
れには，全国社会福祉協議会の協力を得たことが明記
されている．
　また，「思い出」で長谷川は「教えを受けたことか
ら」と題して記事を寄せている．この時は「聖マリア
ンナ医科大学神経精神科教授」の肩書を記している．
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「ことに私が教えられたことには，臨床の事実や現象に
対して，本質的に大切なものはないかということを実
に明快に指摘された．これは実に見事なものであった」
と述べている．
　さらに，この新福と長谷川は，「老いと認知症をみつ
める」と題した師弟対談を行った（新福 ・ 長谷川，
2007）．長谷川が認知症医療と関わったのも新福との出
会いからという．老年精神医学において，新福は「認
知症でも，精神状態がまったくない時期，あるいはほ
んのわずかな兆候しかみられない時期に，それを発見
する方法を確立しなければなりません．それが，これ
からの老年精神医学の最大の課題だと思います」と述
べている．これに貢献するのが「長谷川式簡易知能評
価スケール」のさらなる改訂版かと思いきや長谷川の
発言は「画像診断によってアミロイドの沈着を最初か
ら把握しようという試みです」というものであった．
長谷川自身が開発したスケールよりも生化学的に物質
から押さえる考えを述べているところが興味深い．
　加えて新福の「今までの精神医学は，脳の研究だけ
をしてきましたが，これからは，その人の生き方や精
神の働きを重視していってほしいですね」の言に対し
て，長谷川は「非常に重要なご発言ですね」と賛意を
示している．認知症の当事者のケアについて長谷川は

「医学的な診断では，脳の委縮とか血管障害などはとら
えることはできますが，その人の体験や世界は目に見
えません．だからこそ，認知症の人のケアは難しいの
かもしれません」と述べていた．新福以降，東京慈恵
会医科大学医学部精神医学講座のホームペイジ（http://
www.jikei.ac.jp/academic/course/47_seishin.html，
2014年５月２日確認）によれば森温理（第４代：1979
－1990），牛島定信（第５代：1991－2003），中山和彦

（第６代：2004－　）であり，現在に至っている（括
弧内，在職期間）．
　長谷川自身とこれまで述べてきたような母校の精神
との継承性は，「私は，森田学派の精神医学を学んで，
臨床の経験を積むこと三十数年になります……」の言
から窺われる（長谷川，1993）．それは，「長谷川式簡
易知能評価スケール」が開発された後に，『心を強くす
る森田式生活術』（長谷川 ・ 岩井，1979），『森田療法入
門』（長谷川，1996），『森田療法入門：マイナスの心を
プラスに転じる法』（長谷川，1999），『森田療法がわか
る本：ありのままの自分を受け入れる』（長谷川，2009）
など，一連の一般書の執筆を続けていることからも窺

われる．
　一方，長谷川自身については「長谷川和夫氏（昭和
二十九年入局）は，昭和三十一年から三十三年までア
メリカの聖エリザベス病院およびジョンズホプキンス
病院において精神医学並びに脳波学を専攻した」，「長
谷川氏は昭和三十五年，アメリカ加州大神経科エアー
ド教授のもとで脳波を学び，焦点性癲癇波の伝播にお
ける胼胝体の役割について昭和三十六第五回国際脳波
学会で発表した」などの記述がみられる．当初は脳波
研究であったことが窺われる．
　このように長谷川の学問的背景には，呉秀三門下の
森田正馬が開発した「森田療法」と「脳波」研究が見
られる．加えて，東京慈恵会医科大学での新福による
高齢者の実態調査は，認知症研究の臨床場面での適用
をいやが上にも喚起させたものであった．
　ここにいう「脳波」研究の様子は，実際に筆者らが
長谷川に対して行ったインタビュー（2012年11月）に
おいても次のようなやり取りから窺われる．

鈴　木：�長谷川先生は，脳波の方が，むしろご専門な
のですね（笑）．

長谷川：�そうです．脳波が専門で，てんかんの患者さ
んを診ていました．ですから，今は精神科か
ら小児科に移ってしまいましたが，その頃は，
子どもさんとか学童期とか，10歳前後に一番
発病が多いものですから，てんかんが専門だっ
たのです．日本の脳波学会の役員までやりま
した．ところが，1963年か1964年ぐらいのと
きに，新福尚武先生が（東京慈恵会医科大学
に）おいでになったのです．私はちょうど医
局長でした．それで新福尚武先生の指導を受
けて，そして長谷川式スケールの初めのもの
を作りました．

３ ．「長谷川式簡易知能評価スケール」誕
生

　さて，「長谷川式簡易知能評価スケール」として知ら
れるようになった「スケール（尺度）」は，1974年11月
に発行された「精神医学」（第16巻11号）に掲載された

「老人の痴呆診査スケールの一検討」と題する論文から
であり（図２），長谷川和夫，井上勝也，守屋国光によ
る共著論文である．「老人の機能を論ずるさいに，必ず
問題となるのが，生理的老化に並行したいわば“正常
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な”精神老化と，なんらかの病的促進因子によると考
えられる“病的”痴呆との区別の問題である」から始
まる．
　そして，これらには共通の尺度が必要だが，これま

では「WAIS（Weschler Adult Intelligence Scale：ウェ
スクラー成人知能検査＝筆者注）のような老人には不
向きなテストを用いるか，あるいは臨床家の“勘”に
たよることが多かったのではなかろうか」としている．

図 ２　長谷川式認知症スケールが掲載された最初期の論文

認知症の早期発見： 「長谷川式簡易知能評価スケール」誕生の史的背景（溝口・鈴木）
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そこで，「正常老人から痴呆化した老人をスクリーリン
グするための簡易な『痴呆診査スケール』を作製した」
と述べている．32.5点満点で10点以下が認知症に該当
すると評価した．なお，共著者の井上勝也（1941－　）
は，臨床心理士で老年心理等に関する多数の論考があ
り，筑波大学心理学系教授に就任した．また，守屋國
光（1945－　）も高齢者心理関係の論考を公表し，大
阪教育大学教授を務めた．この論文で示されたスケー
ルは，一般臨床医にも認知症のスクリーニング診断が
実施できる扉を開いたことになり，広く普及するよう
になった（長谷川，2012）．
　1974年の「痴呆診査スケール」は，1991年に「改訂　
長谷川式簡易知能評価スケール」に代わった．当初，
設問には６として「大東亜戦争」の終了年を尋ねてい
る（図３）．この表現が問題視され，「太平洋戦争」と
この時に書き換えられている．もっとも，対象となる
高齢者には当時の呼称の「大東亜戦争」の方が馴染ん
でいたかもしれない．また，総理大臣の氏名を問うこ
ともなくなり，設問数が11問から９問に減った．聖マ
リアンナ医科大学関係者９名の共著論文であり，長谷

川は論文責任者として著者順最後に名がみえる（加藤
ほか，1991）．筆頭著者の加藤伸司も臨床心理士であっ
た（長谷川，2011）．さらにこのスケールは2004年から
は「痴呆」が「認知症」と呼ばれるようになった（溝
口，2013）ことに対応して「長谷川式認知症スケール」
と改称された．
　もちろん，このスケールには少なくない批判がある．
たとえば，「言語的質問が多く，失語症患者では評価が
困難である」，「図形の模写や文書作成の課題が含まれ
ず，動作性の認知機能が評価できない」などと指摘さ
れている（祐森，2013）．インターネット上では，「簡
単に出来ることが重視されているため，たとえば軽度
のアルツハイマー型認知症では，点数が正常に近いこ
とが多く，症状が進行すると，途端に点数が急降下し
ます．要するに，初期診断に必ずしも向いてはいない
のです」，「遠隔記憶のテストはありませんし，ある種
の動作や手続きに伴う記憶を，評価するような項目も
ありません．たとえば，認知症の初期の症状で，慣れ
ている筈の道で迷子になったりすることがありますが，
そうした時に障害されているのは，おそらく動作や手
続きに伴う記憶なので，それもこの検査ではチェック
することが出来ないのです」（http://rokushin.blog.so-
net.ne.jp/2009-06-19，2014年６月３日確認）．
　あるいは，「認知機能の低下を確認する検査方法とし
て一番一般的なのは，改定長谷川式認知スケールや
MMSE などの簡易検査が認知機能検査の代表である．
しかしこれらの検査も欠点が多い．改定長谷川式は，
アルツハイマーの検査としては優れているが，レビー
小体やピック病は，異常なしとなってしまう場合が多
い．ピック病は，改定長谷川式で満点をとる．このた
め認知症ではないと判断されることが初期には多い」

（http://ameblo.jp/lewybody/entry-10834755778.html，
2014年６月３日確認）などである．
　なお，文中のMMSEとは，Mini Mental State Exam-
ination の略で米国のフォルスタイン夫妻らが1975年に
論文発表した国際的に最も知られる認知症に対する知
能検査だと言われる（Folstein, Folstein and McHugh, 
1975）．長谷川式認知症スケールは「心理テスト」の有
効性を考えさせるものでもある．
　じつは，このスケールの原型ともいうべき論文が1973
年に新福と井上によって発表されていた．「精神老化度
の評価」と題する論文（新福 ・ 井上，1973）で，質問
項目に長谷川式スケールとの少なくない同一ないし類

図 ３　最初期の診断スケールの質問項目
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似項目がみられる（図４）．たとえば，「今日は何月何
日ですか」，「大東亜戦争が終わった年月日」，「100から
７を順に引いて下さい」「８－２－５－９の逆唱」「５
つの物品記銘」などである．

おわりに

　2014年４月16日から４月20日の間「読売新聞」は「認
知症　精神科病院」と題する５回の連載記事を掲載し

図 ４　新福・井上（1973）による精神老化度検査の調査項目

認知症の早期発見： 「長谷川式簡易知能評価スケール」誕生の史的背景（溝口・鈴木）
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た．それぞれ副題が「施設追われ病棟暮らし」，「施錠
病棟「私悪くない」」（第１回），「患者の扱いやすさ優
先」（第２回），「治療努力入院期間を左右」（第３回），

「治療 ・ 介護タッグ退院早く」（第４回），「入院 ・ 在宅
どちらが幸せ？」（第５回）であった．認知症高齢者は
予備軍を含め800万人に上ると見込まれる．当事者に
とって「最後の砦」が「精神科病院の役割」と捉えた
ものである．認知症と精神科医療，精神保健福祉との
連携を求める内容であった．さらに，「ドラッグ ・ ロッ
ク」などの事例は，当事者の拘束に関わるものであり，
生命倫理と関係するものでもあった．
　また，医療系の専門誌「認知症の最新医療」の2014
年１月号の特集は「認知症の終末期をめぐって－その
人らしい“しめくくり”」である．５つの記事は，それ
ぞれ病院，施設，在宅，身寄りのない人，認知症患者
の自己決定権の問題を扱っていた．さらに，座談会と
して「認知症の早期発見 ・ 早期治療へつながる病診連
携の重要性」が語られている．認知症と診断された当
事者は，自己決定がどこまで可能かということから，
これも終末期の生命倫理と関係するものである．
　一方，「こころの科学」（161号，2012）は，特集「認
知症―地域で支える」であり，「なぜ地域ケアシステム
か」，「小規模多機能型居宅住宅介護」，「介護老人保健
施設」，「大都市の困窮 ・ 単身 ・ 認知症の高齢者を支え
る」など，極めて社会福祉と関連が強い内容の記事が
掲載された．週刊誌でも「週刊朝日」（2014年７月４日
号）の特集は「認知症自己判定　３タイプ87項目　あ
なたは？家族は？早期発見チェックリスト」であり，
認知症の早期発見を扱っている．このように認知症に
関する問題群は，まさに，現代社会の多くの課題を内
包しているようにみえる．
　ところで，認知症といえば，アルツハイマー病の大
半を占める「アルツハイマー型認知症」が思い起こさ
れる．脳血管性認知症やレビー小体に原因が求められ
る認知症に比べて認知症で占める割合がもっとも多い
ことやアルツハイマーなる名前の医学者が発見したこ
とは良く知られている．付け加えれば，このアルツハ
イマー（Alois Alzheimer, 1864-1915）は，ミュンヘン
大学精神科に所属した精神医学者であった（マウラー
著，新井監訳，2004）．そして，「アルツハイマー病」
は，1906年11月チュービンゲンでの第37回南西ドイツ
精神医学会で「高度で特異な大脳皮質の疾病過程につ
いて」と題する報告が初出である．そして，1910年ア

ルツハイマーの師である精神医学者クレぺリン（Emil 
Kraepelin, 1856－1926）が「アルツハイマー病」と命
名した（松下，2008）．このクレぺリンは，彼が見出し
た作業曲線を基に日本の心理学者内田勇三郎（1856－
1926）が開発した適性検査の一種である「内田クレぺ
リン精神検査」に名を残している．
　ここで注目したいのは，本稿で取り上げた「長谷川
式認知症スケール」，「森田療法」，「アルツハイマー
病」，「内田クレぺリン精神検査」は，すべて発見者，
開発者の名前が使われた術語ということである．エポ
ニミー，冠名語，業績の人名化などいわれる（佐藤 ・
溝口編，1997）．一般にその研究に関与した研究者の貢
献を称えるもので，掘り下げれば多様な事例がみられ
るものである（新堀，1984）．日本人名が含まれるエポ
ニミーであることは，わが国の研究水準の一つの指標
になるとともに，高齢化する日本社会の状況に対応し
ようとする努力の現れにも感じられる．
　なお，長谷川和夫に対するインタヴューは，2009年
12月に立教大学コミュニティ福祉学部の片山友子と橋
本正明によって行われている（片山 ・ 橋本，2010）．養
護老人ホームにおける調査や東京都在宅高齢者5000人
調査に触れた後，長谷川式認知症スケールの開発につ
いて尋ねている．そして，診療の限界と認知症家族会
である水曜会のこと，家族の変化と市民活動の５つの
項目で構成されている．この内，３番目の長谷川式認
知症スケールについては，１頁分ほどが割かれている．
東京都における在宅高齢者に対する調査が終了する頃
に一応の完成を見ていたこと．アメリカで開発されて
いたスケールは参考にならなかったこと．言葉だけの
やり取りでできるものにしたことなどが述べられてい
た．
　筆者らもこの長谷川式認知症スケールの開発事情を
中心として長谷川和夫とインタヴューを行い本稿でそ
の一部を扱った．その内容全体については稿を改めて
公表したい．
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