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・出来事の一部を忘れる
・記憶の再生（想起）障害が主
・物忘れを自覚している
・補う方法を工夫する
・進行しない

・出来事の全部を忘れる
・記憶の記銘➡保持➡再生の順に障害される
・置き忘れ、しまい忘れが多く、物盗られ妄想へ
・物忘れを自覚しない
・工夫は困難
・進行する

生理的物忘れ 病的物忘れ

生理的物忘れと病的物忘れの違い
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● 「認知症」とは、以前は「痴呆」と呼ばれていた状態のことです。

● 「認知症」とは、生後正常に発達した知的水準が何らかの原因で著しい低下をきた

　し、日常生活・社会生活ができなくなった精神状態です。

● 具体的には、記憶障害（物忘れ）、見当識障害（時間、日付、場所などが判らない）、

　判断力障害、理解力障害、計算力障害、抽象思考障害（言葉やことわざなどの意味
　が判らない）、高度大脳皮質機能障害（失語、失行、失認）、感情障害（感情失禁、
　うつ、躁など）、行動障害（徘徊、攻撃性、不潔行為、過食、異食、拒食、性的逸
　脱行為、火の不始末など）、注意の障害、人格（性格）の変化などの障害が起こる
　ことです。一種の症状群です。その結果、職業・社会生活・対人関係などの支障が
　生じます。

認知症とは

（註）失語とは、言語の表現と了解ができないことで、運動失語（うまくしゃべれない）、
　　  感覚失語（意味がわからない）などがあります。
　　  失行とは、手足に障害がないのに、動作が正しくできないことで、着衣失行、構成
　　  失行などが あります。
　　  失認とは、視覚、聴覚、触覚に異常がないのに、よく知っていることが認識できな
　      いことで、視覚失認、聴覚失認などがあります。
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認知症には原因となる多くの病気があります

● その他、レビー小体病、前頭側頭型認知症（ピック病、運動神経疾患を伴う認知症など）、
　クロイツフェルト・ヤコブ病（プリオン病）、ハンチントン病、パーキンソン病、HIV 脳症
　（エイズ）、脳外傷後脳症（高次脳機能障害）、正常圧水頭症、脳腫瘍、甲状腺機能低下症、
　VitB1 欠乏症、VitB12 欠乏症、頭蓋内放射線照射など、100 以上の病気があります。
● 仮性認知症（本当の認知症ではない）（うつ病など）

 第 2期 ･･･  
  

● 日本ではアルツハイマー病が約 70％（欧米では 70 ～ 80％）、血管性認知症が約 20％
　 の割合です。

70歳代 正常者

9正常高齢者の大脳

第 1期 ･･･  

アルツハイマー病（第１期） アルツハイマー病（第２期） アルツハイマー病（第３期）
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・病期は、

 脳機能障害高度、言語がなくなり、失外套症状群（一 種の植物状態）、 四肢
 拘縮、屈曲姿勢など
 （CT、MRI、脳波検査などで著明な異常）

記憶障害で始まり、見当識障害、不安、焦燥など
（CT、MRI、脳波などの検査は、正常範囲）

理解力・判断力などの障害、着衣失行、失認、計算 障害、多幸、 落ち 着き
のなさ、けいれん、保続症、 鏡現象、人格変化など
（CT、MRI、脳波などの検査で異常所見）

第 3期 ･･･

　・アルツハイマーは、最初の症例報告をした研究者の名前です。
　・大多数は、原因不明です。少数は、家族性（第 1,14 染色体に
　　遺伝子変異がある）があります。
　・主症状は、前述の認知症の症状です。即ち、記憶、見当識、
　　判断力、理解力などの障害です。
　・副（周辺）症状（BPSD 行動心理症状）は、うつ状態、幻覚・
　　妄想（物盗られ妄想など）、行動障害、せん妄、不安などです。

（厚生労働省研究班調査結果）

＊最近、前臨床期（症状がない）→MCI（軽度認知障害：認知症予備軍）

●  アルツハイマー病　（ICD-11:6D80)
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老人斑（βアミロイド）の生体画像

神経原線維変化（リン酸化タウ蛋白）生体画像

Maruyama M, et al：Neuron 79：1094-1108（2013）

Rowe CC, et ai : Neurology 68 : 1718-1725(2007) 
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（ICD-11:6D81)( 脳血管疾患による認知症）



（ICD-11：6D82)
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（ICD-11：6D83）

など多数の疾患が包含されて
います。

9

口唇傾向、
不潔など（具体的には人前でも万引きをしたり、わいせつ行為をしたり、
高速道路を逆走するなど）



（認知症が進行したら法定後見制度（補助、補佐、後見））

学習療法、
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（薬物治療、外科的治療（バイパス手術、ステント置換術））、糖尿病（薬物治療、生活指導）、
高血圧（降圧剤、食事などの生活指導）などの治療法があります。
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有効
例があります。

認知症の予防



　

　  ● 軽症の段階では、家族、友人、知人などとの交流は普通にできます。

　  ● 重症になると、家族さえ判らなくなり、周囲は、判らない・知らない人だらけとなり、不

　　   安・緊張は高まり、行動障害を誘発し易くなります。

　  ● この段階では、誤認や作話や仮性会話（本当の会話になっていないのに表面上会話をして

　　   いるような状態）のような虚構の世界にいながら、それなりの「なじみの仲間」の集まり

　　   を形成し、落ち着いていることが多いのです。

　  ● 家族などの介護者としては、ご本人の不安が強いので、出会いの度に、向き合う度に、安

　　   心を与えるような・受容するような・共感する・温かく接する態度が重要です。

　 ● 例えば、アルツハイマー病、血管性認知症、脳外傷性脳症、脳腫瘍などでは、病気の性
　　質・症状 ・進行等は著しく異なり、治療法だけでなく、リハビリテーションやケアの仕
　　方も異なってきます。
　 ● 原因となる病気に合ったケア（疾患別ケア）で、しかも　「個別ケア」であることが
　　「理想 的なケア」なのです。

原因となる病気によってケアは異なります（疾患別ケア）

ケア (介護）はご本人に合ったケア (個別ケア）をしましょう

「なじみの人間関係」を作りましょう

( 室伏君士による）

● 可能な限り、ご本人の自己決定を尊重し、Well-Being（ご本人にとって好ましい状態）
　を重視し、QOL（生活の質）に配慮した「その人を中心にしたケア」（パーソン･センター
　ド･ケア）をしましょう。

● ご本人の現在の状況を把握すると共に、ご本人の背景（精神的問題、身体的問題、家族
　構成・力動、経済的問題、生育歴、学歴、職歴、趣味、嗜好、倫理観、人生観など）を
　多面的に配慮し、ご本人のニーズに合った最適のケア（個別ケア）を目指して最善の努力
　をしましょう。
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●  町に出て、買い物をしたり、お茶を飲んだり、食事をしたりして、町の人達と交流しま
　しょう。偏見のある目で見る人よりも、優しい人の方が、はるかに多いです。
● 家族だけで悩まないで、地域の区役所、保健所、社会福祉協議会、民生委員、診療所、
　病院、地域包括支援センター、老健、特養、グループ・ホーム、デイケア・センター、
　デイサービス・センター、訪問看護ステーション、家族会、認知症カフェ、警察、スーパ
　ーなどに気軽に相談しましょう。
● 地域の自治会、学校、お寺、教会などのイベント（行事）に参加しましょう。

● 自分の家や家の中でも判らなくなると、病院や施設での混乱は想像以上です。
● 騒音、大きなテレビ・ラジオなどの音、大きな話し声などは、ストレスとなる刺激であ
　り、徘徊、不穏などの行動障害の誘因となります。
● ご本人のなじみの品々や家具・調度品も利用して、懐かしく、くつろげる場所を作りま
　しょう。

してあげるケアから、 ご本人の自立の支援へ

● 身体で覚えたことは、よく保たれていることがあるので、そっと助けながら、潜在能力
　 を引き出してあげましょう。（例えば、家事、育児、仕事、趣味、着付けの特技など）
● ご本人の過去とのつながりのある「自分らしい生き方」をサポートしましょう。

地域の力を借りましょう

↓ ↓

「なじみの環境」 を作りましょう

（回想法の応用）
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● 認知症のケアをするのは、圧倒されるようなストレスと疲労を伴うものです。

● 何もかも自分でやろうとすると、燃え尽きて、うつ状態になったり、虐待をしたり、は

　ては、無理心中を図るといった結末になりかねません。

　（介護者の 80％は強いストレス、50％はうつ状態になる）

● できるだけ公的サービス（デイケア、デイサービス、訪問介護、訪問看護、ショート･ステ

　イなど）を利用しましょう。

● 介護者自身の精神的・身体的健康管理をきちんとしましょう。

● 十分な休息（Respite  Care）をとりましょう。

● 気分転換して、介護者が、趣味に打ち込む時間を確保しましょう。

● 定期的な運動とバランスのよい食事を心掛けましょう。

 

ケアする家族にも、十分なケアをしましょう

家族の他のメンバー、友人、地域の資源（ボランティアなど）から支援を受けるように
しましょう。

● ケア（介護）技術についての教育を受けましょう。（講演会・研修会などに参加、個別相談）

● ご本人（病人）の現在の状態を受け入れられると、気持ちは楽になります。

● ストレス解消の場を持ちましょう。

●
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こころの健康度チェック表（名古屋版）

氏        名：　　　　　　　　　　　         （  男    ・   女  ）

生年月日： Ｍ・ Ｔ・Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　 　日（　  　歳） 

   最近、次の項目の内容のようなことがありますか？
　　■ よくある　　・・・・・１点

　　■ たまにある　　・・・・２点

　　■ ない　　　・・・・・・３点

　　■ わからない　　・・・・４点

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

仕事、買い物、社会的グループ活動（趣味の会、老人会など）が自立
してできなくなった。

物忘れがひどい。大事なこと（通帳、印鑑など）も忘れてしまう。

自分の立場、周りの状況、ことの善悪などの理解や判断ができない。

電化製品などの操作ができない。段取りが下手になった。

お金の勘定や計算ができない。

月日や場所がわからない。よく知っている道に迷ったりする。

なじみの人の顔を間違えることがある。

簡単な事柄や質問の意味がわからない。

ことわざ、格言などの意味が理解できない、動物や物などの類似性
などの説明ができない。（意味がわからない）

普通に会話ができない。（話が通じない）

衣服の着け方がわからない。

点数 チェック項目
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12

点数 チェック項目

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

台所やトイレの場所がわからない。

すぐ怒ったり、泣いたり、笑ったりする。

実際にはない人や物が見えたり、声が聞こえたりする。

疑い深く、事実でないことを事実だと思い込んでいる。

元気がなく、ふさいでいる。

悪くないのに自分を責める。自分は価値のない人間だと思い込む。

死にたいと言ったりする。

いらいらして、落ち着きがない。

自分の身体のことを異常に心配する。疲れやすい。

ものごとに集中できない。（決断ができない）

昼間は普通で、夕方や夜になると、おかしなことを言ったり、
やったりする。

何に対しても、やる気がしない。好きだったこともやらなく
なった。楽しみがなくなった。

朝の方が調子が悪い。（夕方・夜には元気になる）

以上の事柄で、１（よくある）が３つ以上当てはまる場合には、一度、
かかりつけ医、または専門医にご相談ください。

つまらないことを気にする。

食欲がない。体重が減った。

夜、よく眠れない。
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