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認知症予防
大阪市立大学大学院　看護学研究科　教授

横　山　美　江　先生

注　�今年度ご講演予定だった資料となります。ご参考に閲覧いただ
ければ幸いに存じます。

　　�なお、文字が読めない、あるいは見えにくい箇所がございますが、
体裁上の都合ですので、何卒ご了承ください。
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本日の内容

１．認知症の症状について

２．認知症の有病率

３．認知症の原因となる病気

４．認知症の治療について

５．認知症の予防について

６．認知症の介護について

認知症予防

大阪市立大学大学院看護学研究科

横山 美江
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もの忘れと認知症の違い

加加齢齢にによよるるもものの忘忘れれ 認認知知症症にによよるるもものの忘忘れれ

もの忘れの状況
一部を忘れる
例）朝ごはんのメニュー

朝ごはんを食べたこと自
体を忘れる

もの忘れの自覚 自覚あり 自覚なし

探し物（行動）
なくしたものを自分で探
そうとする

盗まれたと他人のせい
にすることがある

日常生活の支障 ほとんどなし あり

症状の進行 きわめて徐々に進行 進行

＜出典＞政府広報オンライン：知っておきたい認知症のキホン

１．認知症の症状について
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どどののよよううなな症症状状がが出出ててくくるるののかか
中中核核症症状状とと認認知知症症のの行行動動・・心心理理症症状状

中中核核症症状状（（共共通通のの症症状状のの例例））

●●記記憶憶障障害害 夕夕食食をを食食べべたたここととをを忘忘れれるる。。最最近近ののエエピピソソーードドををすすっっかかりり忘忘れれるる。。
●●失失 語語 言言葉葉がが出出ててここなないい。。
●●失失 行行 服服のの着着方方ががわわかかららなないい。。道道具具のの使使いい方方ががわわかかららなないい。。
●●失失 認認 視視力力はは問問題題なないいののにに、、目目のの前前ににああるる物物がが何何かかわわかかららなないい。。

文文字字盤盤のの時時計計がが読読めめなないい。。
●●見見当当識識障障害害 時時間間ががわわかかららなないい、、季季節節感感ののなないい服服をを着着るる、、近近所所でで迷迷子子ににななるる、、

友友人人やや家家族族のの顔顔がが認認識識ででききなないいななどど。。
●●実実証証機機能能障障害害 料料理理ななどどのの段段取取りりがが立立ててらられれなないい。。

認認知知症症のの行行動動・・心心理理症症状状（（BSPD））
■■精精神神症症状状 ううつつ状状態態 意意欲欲のの低低下下 妄妄想想 焦焦燥燥感感
■■行行動動障障害害 徘徘徊徊 暴暴力力 異異食食 昼昼夜夜逆逆転転

身身体体のの状状況況
心心理理状状態態

不不適適切切なな
環環境境・・ケケアア

＜出典＞地域で支え合うために認知症を知ろう（リーフレット）：大阪市

認知症とは

記憶障害 ＋ 意識障害なし
（判断力の障害）
計画や段取りを
立てられない

＋

社会生活・対人関係に支障

器質病変の存在・うつ病の否定

認認
知知
症症

＜出典＞国立長寿医療研究センター物忘れセンター「認知症はじめの一歩」

➢脳脳のの神神経経細細胞胞がが死死んんででいいくくここととにによよりり、、周周囲囲でで起起ここっってていいるる現現実実をを正正ししくく認認識識ででききなないい。。
➢今ままででででききてていいたたここととがが、、少少ししずずつつ難難ししくくななるる病病気気
➢多多くくはは緩緩ややかかにに進進行行しし、、何何ももかかもも急急にに自自分分ののここととががででききななくくななるる事事はは殆殆どどなないい。。
➢もものの忘忘れれははああるるかかももししれれなないいがが、、忘忘れれずずにに残残っってていいるる事事もも多多くくああるる。。
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軽度認知障害って何？

MCI(mild cognitive impairment)

１１．．記記憶憶障障害害のの訴訴ええがが本本人人、、家家族族かからら認認めめらられれてていいるる。。

２２．．日日常常生生活活はは自自立立

３３．．全全般般的的なな認認知知機機能能はは正正常常

４４．．年年齢齢やや教教育育レレベベルルのの影影響響ののみみでではは説説明明ででききなないい記記憶憶障障害害

がが存存在在すするる。。

５５．．認認知知症症ででははなないい。。

★★出出現現率率 高高齢齢者者人人口口のの13％％（（約約400万万人人））

認知症の症状

脳の
細胞が
死ぬ

中核症状
記憶障害 見当識障害 その他

理解・判断力の障害 実行機能障害

行動・心理症状（BPSD）
不安・焦燥 うつ状態 幻覚・妄想

徘徊 不潔行為興奮・暴力 せん妄

環環境境
心心理理状状態態

性格
素質
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65歳以上の認知症患者の推定有病率
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■各年齢の認知症有病率が一定の場合（人数） ■各年齢の認知症有病率が上昇する場合（人数）
♦ 各年齢の認知症有病率が一定の場合（率）（右目盛り） ■ 各年齢の認知症有病率が上昇する場合（率）（右目盛り）

資料：「日本における認知症の高齢者人口の将来推計に関する研究」
（平成26年度厚生労働科学研究費補助金特別研究事業 九州大学二宮教授）より内閣府作成

（2012） （2015） （2020） （2025） （2030） （2040） （2050） （2060） 年

長期の縦断的な認知症の有病率調査を行っている
福岡県久山町研究データに基づいた
・各年齢層の認知症有病率が、2012年以降一定と
仮定した場合
・各年齢層の認知症有病率が、2012年以降も糖尿
病有病率の増加により上昇すると仮定した場合
※久山町研究からモデルを作成すると、年齢、性別、
生活習慣（糖尿病）の有病率が認知症の有病率
に影響することが分かった。本推計では2060年ま
でに糖尿病有病率が20％増加すると仮定した。

２．認知症の有病率

40

30

20

10

0

（％）



－ 6－

年齢階級別の男女では差があるの？

2.9 4.1 
13.6 
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61.0 

79.5 

3.8 4.9 
14.4 

24.2 

43.9 

65.1 

83.7 
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100.0

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90～94歳 95歳以上

男性 女性

＜出典＞ 厚生労働科学研究費 認知症対策総合研究事業
「都市部における認知症有病率と認知症の生活機能障害への対応」（平成21～24）
総合研究より 研究代表者：朝田隆

％％

年齢階級別の認知症有病率
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＜出典＞ 厚生労働科学研究費 認知症対策総合研究事業
「都市部における認知症有病率と認知症の生活機能障害への対応」（平成21～24）
総合研究より 研究代表者：朝田隆
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３．認知症の原因となる病気

介護が必要となった病気の構成割合（男女別）

男男 性性

順順位位 疾疾患患 割割合合

１１ 脳脳血血管管疾疾患患 25.7%

２２ 認認知知症症※※ 14.2%

３３ 高高齢齢にによよるる衰衰弱弱 9.9%

４４ 骨骨折折・・転転倒倒 6.7%

５５ 関関節節疾疾患患 5.2%

６６ 心心疾疾患患 5.2%

７７ そそのの他他 30.9％％

８８ 不不詳詳 2.3％％

女女 性性

順順位位 疾疾患患 割割合合

１１ 認認知知症症※※ 20.0%

２２ 高高齢齢にによよるる衰衰弱弱 15.1％％

３３ 骨骨折折・・転転倒倒 14.9％％

４４ 関関節節疾疾患患 12.8％％

５５ 脳脳血血管管疾疾患患 11.8%

６６ 心心疾疾患患 4.3％％

７７ そそのの他他 19.2%

８８ 不不詳詳 1.9%

参考：グラフで見る世帯の状況：厚生労働省政策統括官資料
（平成28年国民生活基礎調査から）



－ 8－

認知症の病型の割合

0% 20% 40% 60% 80% 100%

6.2

混混合合型型

1.6%

4.8

アルツハイマー 血管性 レビー小体 前頭側頭葉

アルコール関連 混合型 その他

アアルルツツハハイイママーー
66.2%

血血管管性性
19.6%

レレビビーー小小体体

そそのの他他

アアルルココーールル関関連連0.5%
前前頭頭側側頭頭葉葉変変性性症症 1.1%

＜出典＞ 厚生労働科学研究費 認知症対策総合研究事業
「都市部における認知症有病率と認知症の生活機能障害への対応」（平成21～24）
総合研究より 研究代表者：朝田隆 Ｎ＝373人

認認知知症症のの病病型型にによよりり症症状状やや治治療療・・介介護護方方法法はは異異ななるる場場合合ががああるる。。

認知症の原因となる病気

原原因因 病病名名

変性
アルツハイマー病，レビー小体型認知症，
前頭側頭型認知症（ピック病など），
進行性核上麻痺など

虚血・出血・動脈硬化 脳血管性認知症

外傷 硬膜下血腫，頭部外傷後遺症など

感染 髄膜炎，脳炎，梅毒，エイズなど

腫瘍 脳腫瘍，脳膿瘍，がん性髄膜炎など

髄液循環異常 正常圧水頭症など

内分泌異常 甲状腺機能低下症，下垂体機能低下症など

栄養障害等
アルコール中毒，ビタミンB12欠乏，葉酸欠乏，
脱水，電解質異常，低酸素症など
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４．認知症の治療について

認知症の治療について

☆早期診断、早期治療が重要

• 治らない病気だから医療機関を受診しても、仕方ないと思わないこと。
• 認知症の種類（原因）によって、治療方法や介護方法が異なり、
誤った方法は症状を悪化させる。

■早期受診のメリット

• 治る病気を見逃さない。（原因となる病気が発見される場合がある）
• アルツハイマー型、レビー小体型の場合は、薬で進行を遅らせること
ができ、早く使用すれば健康な時間を長くすることができる。

• 脳血管性の場合は、高血圧のコントロールなど、他の病気の治療を行
うことによって進行を防ぐこともできる。

＜出典＞地域で支え合うために認知症を知ろう（リーフレット）：大阪市

ももととのの状状態態にに回回復復ささせせるるののででははななくく、、住住みみ慣慣れれたた地地域域ででででききるる
だだけけ今今ままででのの生生活活をを維維持持しし、、穏穏ややかかにに暮暮ららししてていいくくここととがが重重要要
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平均寿命と健康寿命
健健康康寿寿命命ととはは日日常常生生活活動動作作がが自自立立ししてていいるる期期間間のの平平均均

＜＜介介護護がが必必要要なな期期間間 ＞＞ ・・男男性性はは8.84年年 ・・女女性性はは12.35年年

0 20 40 60 80 100

女女

性性

男男

性性

74.79

72.14

87.14

80.98

平均寿命 健康寿命

年年齢齢

＜出典＞健康・福祉「平成30年版高齢社会白書（概要版）」‐内閣府

治療薬について
■■中中核核症症状状（（物物忘忘れれ、、日日付付けけががわわかかららなないいななどど））ににはは、、

認認知知症症治治療療薬薬をを使使用用

進進行行をを完完全全にに止止めめるるここととははででききなないいがが、、症症状状のの進進行行をを遅遅ららせせるるここととははででききるる。。

（（治治療療薬薬）） ☆☆主主治治医医のの指指示示にに従従ううこことと

アアリリセセププトト、、レレミミニニーールル、、メメママリリーー →→ 内内服服薬薬

リリババススタタッッチチ、、イイククセセロロンン →→ 外外用用薬薬（（貼貼りり薬薬））

■■ ううつつ状状態態やや不不眠眠、、妄妄想想ななどどのの行行動動やや心心理理症症状状ににはは、、そそれれぞぞれれのの症症状状にに

応応じじたた薬薬をを使使用用

＜出典＞地域で支え合うために認知症を知ろう（リーフレット）：大阪市

記記憶憶力力やや判判断断力力がが低低下下ししてていいるるののでで、、飲飲みみ忘忘れれやや薬薬のの
過過剰剰摂摂取取ががなないいよようう服服薬薬管管理理ののササポポーートトがが必必要要
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遺伝子的因子

認知症の防御因子と促進因子

社会経済的要因

職業的曝露 頭部損傷

ライフスタイル

糖尿病・メタボリックシンドローム・肥満・高血圧

喫煙 加齢・難聴・視力低下

高等教育

食事と運動

服薬管理

活動的なライフスタイル
認知的活動・社会参加・会話など

年齢

防御因子

促進因子

（遠藤英俊(2013)：インフォームドコンセントのための図説シリーズ 認知症の予防と生活指導，医薬ジャーナル社，p.8より）

５．認知症の予防について
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認認知知症症予予防防ののポポイインントト

•認知症は加齢性疾患なので、高齢にな
ればなるほど認知症になる人が増える。

•近年、認知症の危険因子や防御因子が
明らかになっており、日常生活に気をつ
けることで、認知症になるのを先延ばし
することが可能である。

予防について
「「ラランンセセッットト委委員員会会報報告告」」

➢ 24人人のの国国際際的的専専門門家家にによよっってて国国際際的的調調査査がが実実施施さされれ、、2017年年ににロロンンドドンンでで開開催催
さされれたた「「アアルルツツハハイイママーー病病国国際際会会議議」」でで報報告告さされれたた。。同同時時にに、、英英国国のの医医学学雑雑誌誌

「「 LLaanncceett」」にに掲掲載載さされれたた内内容容

➢ 認認知知症症のの3355%%はは次次のの９９つつのの危危険険因因子子をを減減ららすすここととでで減減少少ででききるる。。

因因 子子 % 因因 子子 %

１ 中年期の聴力低下 9% ６ 社会的孤立 2%

２ 中等教育の未修了 8% ７ 高血圧 2%

３ 喫煙 5% ８ 肥満 1%

４ うつ 4% ９ 2型糖尿病 1%

５ 運動不足 3%
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認認知知症症予予防防ののポポイインントト

•認知症の促進因子には、加齢、遺伝、高血
圧や糖尿病等の生活習慣病、喫煙、頭部
外傷、難聴や視力の低下などがある。

•防御因子として、運動、食事、余暇活動、
社会参加、認知訓練、活発な精神活動など
がある。

•最近の研究から糖尿病の場合2.1倍、喫煙
者の場合2.8倍の相対危険度（認知症にな
りやすさ）であることがわかっている。

認認知知症症予予防防（（運運動動））

•運動が認知症予防によい理由として、筋肉を動か
すことで神経細胞を育てるホルモンが脳で増え、
特に記憶と関連した海馬の神経細胞が増える、脳
全体の血流がよくなり認知ネットワークが改善す
る、有酸素運動により動脈硬化が予防される、な
どが挙げられている。

•運動の方法では、毎日30～60分程度の散歩（脈
拍が110～120くらいになるような速めの歩き方）が
効果的である。

•運動に頭の体操を組み合わせた「コグニサイズ」
という脳と身体の機能を効果的に向上させる運動
方法も考案されている。
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認認知知症症予予防防（（食食事事））

•認知症を予防する食材として、抗酸化作用の
ある野菜や果物、ワインや不飽和脂肪酸を多
く含む青魚などがよいと言われている。

•高血圧や糖尿病、肥満などの生活習慣病を
防ぐことも重要であることから、バランスよく食
べること、食べ過ぎないことが大切である。

•高齢期になると、肉類を控えたり小食になるこ
とで低栄養や脱水症になる場合もある。

「「認認知知症症予予防防ににつついいててのの調調査査研研究究事事業業報報告告書書((22001177年年33月月））」」
国国立立長長寿寿医医療療研研究究セセンンタターー（（国国立立研研究究開開発発法法人人））のの22001177年年のの報報告告書書

認知症予防プログラムを、身体活動、知的活動、社会活動で分類して
システマティックレビューおよびメタアナリシスを実施しまとめたもの。

➢運運動動ににつついいてて

・・ 有有酸酸素素運運動動ととアアルルツツハハイイママーー病病発発症症予予防防ににつついいててはは、、多多くくのの知知見見がが報報告告さされれてていいるる。。

・・ 運運動動はは認認知知症症機機能能向向上上にに有有効効

➢運運動動やや認認知知トトレレーーニニンンググをを単単独独でで実実施施すするるよよりり、、複複合合的的ににアアププロローーチチすするる方方がが効効果果的的

➢成成人人期期のの高高血血圧圧、、脂脂質質異異常常、、糖糖尿尿病病ななどどのの生生活活習習慣慣病病はは脳脳血血管管疾疾患患ののみみななららずず、、

アアルルツツハハイイママーー病病のの危危険険因因子子ででももああるる。。

➢高高齢齢期期ののううつつ症症状状はは活活動動性性をを低低下下ささせせ社社会会的的孤孤立立をを招招きき、、脳脳のの予予備備能能力力をを低低下下ささせせるる。。

＜＜ままととめめるるとと＞＞

活活動動的的ななラライイフフススタタイイルルのの確確立立がが認認知知症症予予防防ののたためめにに重重要要ででああるる
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認認知知症症予予防防
（（余余暇暇活活動動やや家家事事、、社社会会参参加加、、対対人人交交流流ななどど））

•園芸や編み物、書道などの趣味や老人クラブ
などの余暇活動は、生きがいや楽しみである
とともに記憶力、注意力、集中力、思考力、視
空間認知力など脳のさまざまな認知機能の活
性化につながる。

•家事などの役割があることも、自己効力感を
高める。

•楽しい会話や笑うことも効果的といわれており、
身体機能が低下している高齢者でも可能な方
法である。

認認知知症症予予防防

１１．．運運動動、、特特ににウウオオーーキキンンググななどどのの有有酸酸素素運運動動

・・ 速速足足でで 週週3回回、、30～～50分分程程度度歩歩くく（（7000～～10000歩歩））
※※膝膝やや腰腰にに痛痛みみののああるる方方、、高高血血圧圧やや心心臓臓にに病病気気ののああるる方方ななどどはは、、かかかかりりつつけけ医医にに相相談談

２２．．高高血血圧圧、、脂脂質質異異常常、、糖糖尿尿病病予予防防ななどどのの生生活活習習慣慣病病予予防防ののたためめのの食食事事

・・ １１日日３３回回規規則則正正ししくく食食べべ、、食食べべすすぎぎにに気気ををつつけけるる。。

・・ 主主食食、、副副菜菜、、主主菜菜ををそそろろええババラランンススよよくく食食べべるる。。

・・ 脂脂肪肪のの取取りりすすぎぎにに気気をを付付けけ、、特特にに野野菜菜をを十十分分ににととるる。。

・・ ううすす味味ををこここころろががけけるる。。

・・ アアルルココーールルのの過過剰剰摂摂取取にに気気をを付付けけるる。。

３３．．社社会会生生活活をを活活発発ににしし、、脳脳をを活活性性化化すするる。。

・・ 快快刺刺激激（（心心地地よよいい））ででああるるこことと

・・ ココミミュュニニケケーーシショョンンがが大大切切 → 一一人人でで取取りり組組むむよよううなな活活動動ででははななくく、、仲仲間間やや支支援援者者とと

楽楽ししくく交交流流ししななががらら行行うう活活動動

・・ 役役割割とと生生ききががいい → 計計画画やや段段取取りりをを考考ええ、、役役割割をを担担うう活活動動

※※ そそれれぞぞれれ単単独独ででははななくく、、組組みみ合合わわせせてて実実施施すするる。。
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地地域域活活動動にに

不不参参加加

ボボラランンテティィアア 町町内内会会 趣趣味味のの会会 ススポポーーツツのの会会

参加組織別の要介護認定の発生リスク

■要介護になるリスクを何も参加していない方を１とすると
ボランティアに参加 0.92倍
町内会活動に参加 0.85倍
趣味の会に参加 0.75倍
スポーツの会に参加 0.66倍
☆スポーツ参加が最もリスクを下げる。

JJAAGGEESS（（日日本本老老年年学学的的評評価価研研究究ププロロジジェェククトト））研研究究結結果果

JAGES（（日日本本老老年年学学的的評評価価研研究究ププロロジジェェククトト）） 代代表表者者：：近近藤藤 克克則則(千千葉葉大大学学））
・・ 文文部部科科学学省省、、厚厚生生労労働働省省、、米米国国国国立立研研究究所所等等多多数数のの研研究究助助成成をを受受けけ、、

全全国国40のの市市町町村村とと共共同同しし、、30万万人人のの高高齢齢者者をを対対象象にに様様々々なな調調査査をを実実施施
・・ 全全国国のの大大学学、、国国立立研研究究所所にに所所属属すするる研研究究者者がが多多面面的的にに分分析析

【【次次にに示示すす高高齢齢者者のの要要介介護護へへのの移移行行はは2003年年のの調調査査】】
・・ 愛愛知知県県のの6市市町町村村にに居居住住すするる65歳歳以以上上のの健健康康なな高高齢齢者者をを対対象象ににアアンンケケーートト実実施施
・・ 4年年間間追追跡跡ででききたた12,951人人をを対対象象にに分分析析
・・ 年年齢齢、、性性別別、、疾疾患患、、所所得得、、教教育育年年数数、、婚婚姻姻状状況況、、就就労労状状況況等等をを統統計計学学的的にに考考慮慮

ししてて分分析析

研研究究のの連連絡絡先先 ：： 金金森森 悟悟（（東東京京医医科科大大学学公公衆衆衛衛生生学学分分野野））

先先にに述述べべたた予予防防ののたためめのの活活動動とと類類似似のの結結果果がが出出てていいるる
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参加組織別の種類の数別の要介護認定の
発生リスク

■要介護になるリスクを参加組織がなしの方を１とすると
１つ参加 0.83倍
２つ参加 0.72倍
３つ以上で 0.57倍
☆組織の種類が増えるほどリスクが低い。
※参加組織はその他に、市民運動、政治、業界、宗教

有有酸酸素素運運動動やや脳脳のの活活性性化化をを図図るるたためめににはは

➢ひひととりりでで続続けけるるここととはは難難ししいい。。自自分分ににああっったた場場所所でで、、仲仲間間とと実実践践ししょょうう！！

地地域域やや市市町町村村がが中中心心ととななっってて開開催催ししてていいるる教教室室 等等

➢社社会会ととののつつななががりりをを積積極極的的にに持持つつこことともも、、脳脳のの活活性性化化ににつつななががるる。。

ボボラランンテティィアア活活動動、、趣趣味味ののササーーククルル活活動動、、地地域域のの事事業業へへのの参参加加

地地域域のの役役員員ととししててのの活活動動 他他

地地域域がが中中心心にに実実施施ししてていいるる百百歳歳体体操操
（（筋筋力力アアッッププ・・認認知知症症予予防防））

地地域域とと市市がが共共催催でで実実施施ししてていいるる
ウウオオーーキキンンググ教教室室
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認知症への対応と病状の変化

・・家家族族がが何何もも言言わわななくくててもも介介護護のの不不満満やや負負担担感感、、イイララつつきき等等はは、、表表情情やや

態態度度でで本本人人ににはは伝伝わわりり、、接接しし方方にによよっっててはは悪悪循循環環にに陥陥るる。。

・・認認知知症症のの種種類類（（原原因因））やや症症状状にに応応じじたた対対応応のの仕仕方方をを、、正正ししくく知知っってておおくく。。

認認知知症症ににななりり
失失敗敗続続きき

症症状状がが改改善善しし
穏穏ややかかにに過過ごごせせるる

症症状状のの悪悪化化がが
ももっっとと進進むむ

ででききなないいここととををととがが
めめるる、、怒怒るる

理理解解ししてて、、ででききににくくくく
ななっったたここととをを助助けけるる

認認知知症症予予防防（（健健康康管管理理））

•高血圧症や変形性膝関節症などの
治療が必要な場合、定期的な受診を
する。

•難聴になるとテレビなどからの情報
が入りにくくなり、他人との会話が難
しいなどにより閉じこもりがちになる
場合があるので補聴器を適切に使用
する。
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その他の検査として 時計描写
アアルルツツハハイイママーー型型認認知知症症患患者者にに比比較較的的特特徴徴的的なな時時計計のの絵絵

【【10時時10分分のの時時計計描描写写をを指指示示】】
・・視視空空間間認認知知とと構構成成力力、、数数のの
概概念念、、言言葉葉のの理理解解度度（（10時時10
分分のの理理解解））をを診診るる。。

・・アアルルツツハハイイママーーやや重重症症度度評評価価
にによよくく使使わわれれ、、老老人人性性ののううつつ
ややパパーーキキンンソソンン病病でではは低低下下がが
ああままりり見見らられれなないい傾傾向向ににああるる。。

＜出典＞
アルツハイマー病患者における時計描画の特徴

－量的および質的評価による検討―
小長谷陽子（介護研究・研修大府センター研究部）ら他

他他ににもも様様々々なな検検査査ががああるる。。
専専門門的的なな検検査査かからら、、最最近近ははアアププリリ
等等のの簡簡単単なな簡簡易易検検査査もも多多いい。。
物物忘忘れれのの症症状状がが気気ににななるる方方はは、、
ごご自自身身でで実実施施ししててみみててくくだだささいい。。

６．認知症の介護について
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ご家族の気持ちは‥‥

【【第第１１スステテッッププ】】 ままささかかそそんんななははずずははなないい、、どどううししよようう！！

・・驚驚嘆嘆 ：：おおかかししいい行行動動にに少少ししずずつつ気気づづきき始始めめ、、ととままどどうう。。

・・否否定定 ：：周周囲囲にに理理解解ししててももららええなないい。。介介護護者者自自身身もも納納得得ででききなないい。。

【【第第２２スステテッッププ】】 ゆゆととりりががななくく追追いいつつめめらられれるる。。

①①混混乱乱

症症状状にに振振りり回回さされれ、、精精神神的的・・肉肉体体的的にに疲疲労労困困憊憊すするる。。ややっっててもも介介護護がが空空回回りりすするる。。

②②怒怒りり・・拒拒絶絶・・抑抑ううつつ

「「自自分分だだけけががななぜぜ‥‥」」「「ここんんななにに頑頑張張っってていいるるののにに」」 とと、、苦苦労労ししててもも理理解解ししててももららええ

なないいここととをを腹腹立立たたししくく思思うう。。

（（必必要要にに迫迫らられれ、、認認知知症症やや介介護護ササーービビススにに関関すするる情情報報をを手手ああたたりり次次第第にに探探しし始始めめるる））

認知症のご本人の気持ちは‥‥

※※認認知知症症のの原原因因やや病病気気のの種種類類はは様様々々ああるるがが

• 本本人人もも自自分分のの変変化化にに気気づづいいてておおりり、、不不安安やや混混乱乱をを抱抱ええ葛葛藤藤ししてていいるる。。
• 言言いいたたいいここととががううままくく言言葉葉ににででききずず、、周周囲囲にに攻攻撃撃的的ににななるるここととももああるる。。
• 「「覚覚ええてていいるる？？」」とといいうう確確認認やや、、「「そそれれははダダメメ」」のの行行動動制制限限はは、、自自分分ををわわ
かかっっててくくれれてていいなないいとと感感じじ、、逆逆効効果果ににななるるここととががああるる。。

• ううれれししいい、、楽楽ししいい、、悔悔ししいい、、悲悲ししいいななどどのの感感情情はは最最期期ままででああるる。。

「「ででききなないい」」
とといいうう
「「現現実実」」

「「ででききるる」」
とといいうう
「「思思いい」」

葛葛藤藤

本本人人

不不安安・・混混乱乱

＜出典＞国立長寿医療研究センター 物忘れ教室センターテキスト参照
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• ・・

【【第第３３スステテッッププ】】 ななるるよよううににししかかななららなないい。。
①①ああききららめめ
（（介介護護ササーービビススをを使使ううななどどししてて生生活活ををたたてて直直しし始始めめるる））。。怒怒っったたりりイイラライイララししててもも仕仕方方
なないいとと気気づづくく。。
②②開開きき直直りり
ななるるよよううににししかかななららなないいとと開開きき直直るる。。自自ららをを「「よよくくややっってていいるる」」とと認認めめらられれるるよよううににななるる。。
③③適適応応
認認知知症症のの方方をを、、あありりののままままにに受受けけ入入れれたた対対応応ががででききるるよよううににななるる。。介介護護にに前前向向ききにに
ななるる。。

【第４ステップ】 認知症の世界を認められるようになる。
理理解解：：認認知知症症のの症症状状をを問問題題とと捉捉ええななくくななりり、、認認知知症症のの人人にに対対すするるいいととおおししささがが増増ししててくくるる。。

【第５ステップ】 人生観への影響
受受容容:介介護護のの経経験験をを、、自自分分のの人人生生ににおおいいてて意意味味ああるるももののととししてて位位置置づづけけてていいくく。。

• 家族の気持ちを理解する。

• 家族がステップ２から３に気持ちを切り替えられるように、家族
会など先輩に相談できるようにすることが重要

＜出典＞地域で支え合うために認知症を知ろう（リーフレット）：大阪市

認知症の方への対応

〔基本姿勢 ３つの“ない” 〕

１ 驚かせない ２ 急がせない ３ 自尊心を傷つけない

〔具体的な対応の７つのポイント〕

１１．．ままずずはは見見守守るる
一定の距離を保ち、さりげなく様子を見守る。

２２．．余余裕裕ををももっってて対対応応すするる
こちらが困惑や焦りを感じると相手に伝わり動揺させて
しまう。自然な笑顔で応じる。

認知症の方への効果的な介護(対応)に関する調査研究は
少ない。ベテランの介護職員や看護師の対応を参考にする。

＜出典＞地域で支え合うために認知症を知ろう（リーフレット）：大阪市
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６６．．おおだだややかかにに、、ははっっききりりししたた話話しし方方でで
高齢者は耳が聞こえにくい人が多いので、
ゆっくり、はっきり話す。
その土地の方言でコミュニケーションをとることも重要。

７７．．相相手手のの言言葉葉にに耳耳をを傾傾けけててゆゆっっくくりり対対応応すするる
認知症の方は急がされるのが苦手で、同時に複数の
問に答えることも苦手なので、相手の反応を伺いながら
の会話をする。
たどたどしくても相手の言葉を
ゆっくり聞き、何をしたいのか
相手の言葉を使って推測・確認する。

認知症の方への対応

＜出典＞地域で支え合うために認知症を知ろう（リーフレット）：大阪市

３３．．声声ををかかけけるるととききはは11人人でで
複数で取り囲むと恐怖心を煽りやすいので、
できるだけ1人で声かけする。

４４．．後後ろろかからら声声ををかかけけなないい
一定距離で相手の視野に入ったところで声をかける。
唐突な声かけは禁物。

５５．．相相手手とと目目線線をを合合わわせせてて優優ししいい口口調調でで
小柄な方の場合は、体を低くして目線を同じ
高さにして対応する。

＜出典＞地域で支え合うために認知症を知ろう（リーフレット）：大阪市

認知症の方への対応
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認知症に関する相談場所

自分の症状やご家族の認知症のことで相談できる場所

■医療・治療のこと
・かかりつけ医、もしくはかかりつけ医から専門医を紹介してもらう。

■介護に関する悩みや利用できるサービス等
・地域包括支援センター

・市町村（区役所や〇〇保健センター、など）

・社会福祉協議会

・家族会（全国組織や地域限定の組織など様々な組織あり）

・専用の相談窓口を設けている自治体（主に市町村）もある。

■契約や財産管理 →成年後見制度
・認知症などで判断能力が不十分な場合、家庭裁判所が適任と思

われる成年後見人を選任し、本人を保護・支援する。

利用できる様々なサービス（一部）
• 介護保険の認定度により、利用できるサービスや貸与
可能な物品等は異なり、自己負担金額も異なる。

• 前頁の相談場所に要相談のこと。

在在宅宅でで受受けけるる 施施設設等等にに通通うう
福福祉祉用用具具

（（レレンンタタルル・・販販売売））

ホホーームムヘヘルルププササーービビスス 通通所所介介護護
（（デデイイササーービビスス））

・・車車いいすす
・・電電動動ベベッッドド
・・床床ずずれれ防防止止用用具具
・・歩歩行行器器
・・移移動動用用リリフフトト

・・認認知知症症老老人人徘徘徊徊感感知知
機機器器

訪訪問問入入浴浴介介護護

訪訪問問看看護護 通通所所リリハハビビリリテテーーシショョンン
（（デデイイケケアア））訪訪問問リリハハビビリリテテーーシショョンン

訪訪問問療療養養管管理理指指導導

住住宅宅改改修修費費のの7～～9割割のの支支給給
（（限限度度額額あありり））
手手すすりり取取りり付付けけやや段段差差解解消消等等
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認認知知症症のの人人ののたためめにに家家族族ががででききるる1100カカ条条

１．見逃すな「あれ、何かおかしい？」は、大事なサイン。

• 始まりは、ちょっとした物忘れであることが多い。
• 「もしかして？」と気づくことができるのは、身近な家族。

２．早めに受診を。治る認知症もある。

• 認知症に似た病気や、早期治療で治る認知症もある。
• 適切な治療や介護を受けるためには、アルツハイマー
型や脳血管性などを診断してもらうことが不可欠。

出典：公益社団法人認知症の人と家族の会

利用できる様々なサービス（一部）
・施設によって、定められている医療従事者の職種は異なる。
・費用も施設の種類、要介護度によって異なる。
・施設は見学に行き、環境や介護の状況を確認することも重要！

施施設設のの種種類類 支支援援内内容容

特特別別養養護護老老人人ホホーームム
（（要要介介護護３３以以上上））

常常時時介介護護がが必必要要でで、、在在宅宅でで生生活活がが困困難難なな方方

介介護護老老人人保保健健施施設設
（（要要介介護護1以以上上））

入入院院治治療療はは不不要要だだががリリハハビビリリやや看看護護がが必必要要なな方方

介介護護医医療療院院
（（要要介介護護1以以上上））

重重篤篤なな身身体体疾疾患患、、身身体体合合併併症症をを有有すするる認認知知症症高高齢齢者者等等のの
長長期期療療養養等等がが必必要要なな方方

ググルルーーププホホーームム
（（要要支支援援2以以上上）） 身身体体的的ににはは比比較較的的自自立立しし、、施施設設とと同同じじ市市町町村村区区にに住住民民票票のの

ああるる方方

小小規規模模ののユユニニッットトでで、、家家事事ななどど役役割割分分担担ししななががらら共共同同生生活活をを
おおここななうう
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３．知は力。認知症の正しい知識を身につけよう。

• アルツハイマー型や脳血管性では症状の出方や進行、
対応が違う。特徴を知り、その後の家族の生活や介護
計画に役立てる。

４．介護保険など、サービスを積極的に利用する。

• 家族だけで介護することは困難。
• サービスは家族の息抜きだけでなく、本人がプロの介
護を受けたり社会に接する大事な機会。

出典：公益社団法人認知症の人と家族の会

認認知知症症のの人人ののたためめにに家家族族ががででききるる1100カカ条条

５．サービスの質を見分ける目を持つ。

• 介護保険サービスは、利用者や家族が選択できるのが
利点。

• 質の高いサービスを選択する目が必要。
• トラブルがあった時には、冷静に訴える姿勢を持つ。

６．経験者は知恵の宝庫。いつでも気軽に相談を。

• 介護経験者が培ってきた経験は、社会資源の一つ。
• 一人で抱え込まず経験者に相談し、共感し合い情報交
換することは支えとなる。

認認知知症症のの人人ののたためめにに家家族族ががででききるる1100カカ条条

出典：公益社団法人認知症の人と家族の会
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９．自分も大切に、介護以外の時間を持つ。

•介護者自身の生活や生きがいもあることから、自分
の時間を大切にする。

•介護者の気持ちの安定は、認知症の人にも伝わる。

10．往年のその人らしい日々を。

•認知症になっても、その人の人生が否定されるわけ
ではない。

•やがてくる人生の幕引きも考えながら、その人らしい
生活を続けられるよう、家族で話し合う。

認認知知症症のの人人ののたためめにに家家族族ががででききるる1100カカ条条

出典：公益社団法人認知症の人と家族の会

７．今できることを知り、それを大切に。

•知的能力が低下し進行するが、すべて失われる
わけではない。

•失われた能力の回復を求めるより、残された能
力を大切にする。

８．恥じず、隠さず、ネットワークを広げる。

•オープンにすれば、どこかで理解者、協力者が
手をあげてくれる。

•公的相談機関や私的なつながり、地域社会、イ
ンターネットなどの情報を上手に使う。

認認知知症症のの人人ののたためめにに家家族族ががででききるる1100カカ条条

出典：公益社団法人認知症の人と家族の会



－ 27 －

適度な運動、健康的な食事、
社会活動に参加して
認知症を予防しましょう

ご清聴ありがとうございました
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