
認
知
症
の
問
診
に
よ
る
テ
ス
ト
を
考
案
さ
れ

た
長
谷
川
和
夫
氏
の
講
演
会
に
行
っ
て
き
ま
し

た
。
講
演
会
の
内
容
を
お
知
ら
せ
致
し
ま
す
。

現
在
、
国
内
の
認
知
症
人
口
は
462
万
人
で
増

加
し
て
い
ま
す
。

認
知
症
の
年
齢
段
階
別
認
知
症
出
現
率
を
み

る
と
65
～
69
歳
1.5
％
、
70
～
74
歳
3.6
％
、
75
～

79
歳
7.1
％
、
80
～
84
歳
14.6
％
、
85
～
90
歳
27.3
％
、

90
歳
以
上
は
10
人
中
６
人
は
認
知
症
に
な
っ
て

い
ま
す
。
こ
の
よ
う
に
年
を
重
ね
る
こ
と
に
よ

り
認
知
症
の
割
合
は
増
え
て
い
き
ま
す
。

認
知
症
の
原
因
疾
患
の
比
率
は
ア
ル
ツ
ハ
イ

マ
ー
病
60
％
・
血
管
性
認
知
症
30
％
・
レ
ビ
ー

小
体
型
認
知
症
10
％
・
そ
の
他
（
硬
膜
下
血
腫
、

栄
養
障
害
、
脳
炎
、
脳
腫

瘍
、
脳
外
傷
、
ア
ル
コ
ー

ル
依
存
症
、
ピ
ッ
ク
病
等
）

と
な
っ
て
い
ま
す
。

◇
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
は
、

脳
の
中
に
老
廃
物
で
あ
る

「
ア
ミ
ロ
イ
ド
β
（
ベ
ー
タ
）
」
と
い
う
物
質

が
溜
ま
り
、
脳
が
萎
縮
し
て
起
こ
る

◇
血
管
性
認
知
症

脳
梗
塞
や
脳
出
血
な
ど
の
脳
血
管
障
害
を
起
こ

し
た
後
、
そ
の
後
遺
症
と
し
て
発
症
。
早
期
発

見
、
リ
ハ
ビ
リ
で
回
復
可
、
医
学
で
対
応
可
。

◇
レ
ビ
ー
小
体
型
認
知
症

脳
に
レ
ビ
ー
小
体
と
い
う
異
常
な
た
ん
ぱ
く
質

が
溜
ま
っ
て
き
て
、

大
脳
皮
質
に
ま
で
溜
ま
っ

て
し
ま
っ
た
状
態
に
ま
で
な
り
、
脳
が
委
縮
。

◎
軽
度
認
知
障
害

も
の
忘
れ
（
記
憶
低
下
）
言
葉
の
や
り
と
り

（
失
語
）
手
順
の
障
害
（
実
行
機
能
障
害
）

◎
中
等
度
認
知
障
害

場
所
が
わ
か
ら
な
い
（
先
見
当
）

道
具
が
使
え
な
い
（
先
行
）

◎
高
度
認
知
障
害

家
族
を
認
識
で
き
な
い
（
失
認
）
失
禁
、

寝
た
き
り
、
摂
食
、
嚥
下
障
害
、
褥
瘡

軽
度
認
知
障
害
の
段
階
で
薬
の
服
用
を
始
め

れ
ば
、
レ
ベ
ル
が
傾
ら
か
に
下
る
の
で
早
目
の

服
用
が
望
ま
し
い
。

通
常
の
物
忘
れ
と
認
知
症
の
違
い
は
？

健
常
者
は
体
験
の
一
部
の
み
を
忘
れ
る
の
で
、

体
験
し
た
他
の
記
憶
か
ら
物
忘
れ
し
た
部
分
を

思
い
出
す
こ
と
が
で
き
ま
す
。
し
か
し
、
認
知

症
の
物
忘
れ
は
、
体
験
全
体
を
忘
れ
る
の
で
思

い
出
す
こ
と
が
困
難
で
す
。

も
の
忘
れ
（
記
憶
低
下
）
本
人
は
不
安
で
あ
る
。

（
徘
徊
）
自
分
の
家
を
探
し
て
い
る
、

（
失
語
）
言
お
う
と
し
て
い
る
言
葉
が
出
な
い

た
め
イ
ラ
イ
ラ
す
る
。

（
先
行
）
道
具
が
使
え
な
い
。
例
え
ば
、.

電
気

の
付
け
方
が
判
る
が
消
し
方
が
判
ら
な
い
。
寒

暖
差
に
よ
る
着
衣
の
変
更
を
行
え
な
い
。
空
腹

で
も

ど
う
食
べ
る
の
か
や
り
方
が
判
ら
な
い
。

食
物
を
噛
ん
で
ほ
っ
ぺ
に
溜
め
る
の
は
飲
み
込

み
の
や
り
方
が
わ
か
ら
ず
、
で
き
な
い
か
ら

｢

記
憶
が
な
い
と
い
う
こ
と
は
明
日
に
自
信
が
も

て
な
い
ん
で
す
。
自
分
の
立
っ
て
い
る
現
在
が

揺
ら
い
で
い
て
、
未
来
も
揺
ら
い
で
い
る
か
ら
、

ち
ょ
っ
と
し
た
こ
と
で
不
安
に
な
っ
た
り
イ
ラ

イ
ラ
す
る
。｣

（
認
知
症
本
人
の
言
葉
よ
り
）

今
こ
こ
が
わ
か
る
が
、
過
去
未
来
が
判
ら
な

い
。
こ
れ
か
ら
先
ど
う
し
た
ら
い
い
の
か
。
つ

い
て
い
け
な
い
寂
し
さ
、
不
安
、
辛
さ
は
本
人

が
一
番
よ
く
知
っ
て
い
ま
す
。
こ
の
感
情
は
認

知
症
で
な
い
と
体
験
で
き
ま
せ
ん
。

｢

存
在
だ
け
で
尊
い｣

認
知
症
は
加
齢
に
よ
り
誰
に
で
も
起
こ
り
う

る
病
気
で
す
。
何
も
か
も
判
ら
な
い
と
い
う
考

え
は
危
険
で
す
。
人
と
し
て
対
応
し
、
そ
の
方

の
自
分
史
を
大
切
に
。
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