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認知症は、脳の病気等様々な原因で脳の組胞が死んでしまっ

たり、働きが悪くなるため、認知機能 (記憶、理解、判断力や状況

の認識などの機能)が低下し、普段の日常生沼に支障をきたす

状態をいいま魂

認知症の人は、65歳以上の約600万人(2020年現在)と推計

され、2025年 には約700万人 (5人に1人)が認知症になるとい

われており、高齢社会においては身近な病気といえま売

認知症は原因によって、症状の現れ方や経過が異なり、治療

や対応にも大きな違いがあります。原因を調べるための検査を受け、正しい診断のもとで、適切な治療とケアを行

うことが大切です。

適切な診断が下されれば、多くの有効な治療が行えるようになっています。

生活習慣病をはじめ多くの病気がそうですが、認知症もまた早期の発見と治療がとても大切な病気です。認知

症は、現在完治が難しい病気とされています。しかし、早期に発見して適切な対処をすれば、症状を軽くすることや

進行を遅らせることができ、その人らしい充実した暮らしを続けることができます。

《早期診断・治療のメリット》

進行を遅らせることができる

認知症の症状が悪化する前に適切な治療やサポートを行うことによって、その進

行のスピードを遅らせることができます。また薬物療法は治療開始が早いほど進行

予防の効果が高いため、できるだけ早期に診断し治療開始することが望ましいです。

事前にさまざまな準備ができる

早期発見、早期診断によって、症状が軽いうちに本人や家族が話し合い、今後の治療方針

を決めたり、利用できる制度やサービスを調べたりする「認知症に向き合うための準備」を整

えることができます。

ちがう病気が見つかる場合がある

認知症が疑われる言動がみられていても、検査してみると、うつ病などの精神疾患が見つか

ることや、薬の副作用が原因である場合などがあります。また、早期に対応しなければ治療が

困難となる病気もあります。その意味でも早期に受診し、診断を受けることが大切になります。

代表的な病気…うつ病・せん妄・甲状腺機能低下症・正常圧水頭症・慢性硬膜下血腫・

脳腫瘍など

認知症を知ろう
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3 麗嵌田電匝晒コ武 4
認矢□症の症状には「中核症状」と「周辺症状」とがあります。周辺症状のことを、BPSD(行動・心理症状)とも呼ん

でいます。

■ 中核症状
記憶障害、見当識障害、理解・判断力の障害、実行機能の障害等を中核症状といいます。認知症の中心的な症状

であり、脳細胞が機能を失うことによって起こる症状です。脳の活性化を図ることで、進行を予防することができる

ことは広く知られていますが、最近は、薬物療法によって進行を遅らせることができるようになりました。

記憶障害

0物忘れが多くなる、同じことを何度も聞く

0新 しい出来事を記憶できない、物をしまい忘れる

見当識障害

●時間。日付・季節、場所が分からなくなる

0家族や友人など人間関係の把握ができなくなる

理解・半U断力の障害

●物事を理解することが難しくなる

●たくさんの物事が重なると混乱したり、上手く

処理できなくなったりする

実行機能の障害

0日頃からやり慣れた事ができなくなる

0リ モコンの操作や調理などがうまくできない

0月反を選んだり、自分で着ることんヾできない

■ 周辺症1犬 (BPSD)
認知症の経過の中で、しばしば出現する精神症状や行動上の問題を、周辺症状 (8PSD)といいます。本人の元来の

性格、介護者の接し方や人間関係、体調や環境等、さまざまな要因がからみ合って起きてくるものであり、介護環境を

整えたり、接し方を変えたりすることで改善するものもあります。薬物療法等の治療によって、改善しやすい症状です。

周辺症状には以下のようなものがあります。

易怒性・興奮

●怒りっぼくなったり、興奮したりすることが多くなる

不安・焦燥

●不安感が強くなり、イライラしやすくなる

0体の不調がひどく気になったり、どうしていいかわからず混乱したりする

うつ状態

擢翠亀謂 、飲与寺¥考創豚
る      ⑨

徘徊

●外出先から帰れなくなったり、故郷に「帰る」と言い、家を出ようとしたりする

幻覚・妄想

0しまい忘れた物を「物を盗られた」と訴える(物盗られ妄想)

●ないものが見えたり聴こえたりする

0物事を被害的にとらえたり、そばで介護をしてくれている人のせいにしたりする

■ アルツハイマー型認知症

認知症の中で最も多いもので、全体の約半数を占めています。「物忘れ」からはじまり、記憶障害や

見当識障害 (日 時や場所などがあいまいになる)などの認知機能の低下が徐々に進行します。アミロ

イドβという異常タンパクが脳神経に蓄積して起こる病気と考えられています。抗認知症薬というお

薬があり、進行を抑える効果があります。早期に服用を始める方が効果は高く、早期診断、早期治療

が大切になります。現在様々な治療薬の開発・研究が進められており、新しいお薬の登場が期待され

ています。

認知症の進行を防ぐには、お薬だけでなく、日常生送において脳の活性化を図ることも大切です。

家事や手作業、趣味や地域渚動への参加などをできる範囲で続けていくことは、認知症の進行予防

につながります。家にいてばんやり過ごすのはよくありません。デイサービスやデイケアに参加するこ

とは有益で、人との交流を図ることができ、認矢□機能訓練を受けることもできます。

経過の中で、易怒性、興奮、不眠、幻覚・妄想、徘徊など、様々な精神症状や行動異常(BPSD)を生

じることがあり、介護する上で大きな問題となります。お薬の治療によって改善できることも多く、専

門医療機関などにできるだけ早く相談しましょう。またお薬の治療だけではなく、家族・介護者の接

し方や介護環境を整えることも大切です。認知症の人の心理に配慮した接し方 (最終ページを参照

してください)をすることが、心の安定につながります。家族が接し方を変えただけで、精神症状や行

動異常が改善することもあります。介護者の負担の軽減も大切に考えてください。介護者が負担を感

じ、イライラしたり、対応がうまくいかなかったりすることが、認知症の方の精神症状の原因になって

いることもありま売 介護保険を利用して様々な介護支援サービスを受けることも有益で丸

0っ

□ 同じことを何度も言ったり、質問したりする

□ 日にちや曜日が分かりにくくなる

ロ テレビのリモコンやATMが使えなくなる

□ 意欲がなくなり、ぼんやり過ごすことが多く

なったりする

□ 趣味や好きなテレビ番組を楽しめなくなる

□ さっき言ったことを覚えていない

□ 物をなくしたり、盗られたと言ったりする

ロ イライラして怒りっぼくなる

□ 料理の味が変わったり、うまく作れなく

なったりする

□ 買い物に行くと同じ物ばかり買つてくる
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脳機能の低下
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「認知症の予備軍」と言われるMCI(軽度認知障害)とは?

「MCI(軽度認矢B障害)」 とは、いわば認知症の前段階で、軽い記憶障害等はあっても基本的に

日常生沼は大きな支障なく送れる状態です。現在MCIの状態にいる人が約400万人いて、その

うち一年間で約13%の人が認知症に移行していると言われています。MCIの段階で発見して適

切に対処すれば、特にアルツハイマー型認知症への移行を予防、または先送りできると言われて

います。ちよっとした異変のサインを見逃さないようにしましょう。



■ レビー小体型認知症

認知症の中で2番目に多く、15～ 20%を占めていると言われています。レビー月ヽ体という異常タン

パクのかたまりが脳の中に現れることにより起こる病気と考えられていま売

「物忘れ」ではじまリアルツハイマー型認知症と似た経過をたどるものもありますが、初期には物

忘れなどの認知機能の低下が目立たないことが多いです。うつ症状や自律神経症状 (体温調節が難

しくなる、発汗過多、立ち眩みなどの症状)が初期症状となることがあり、しばらく後に認知機能の低

下が目立つようになりま丸

「認矢□機能の変動」や「幻視」が多くみられるのが特徴です。「認知機能の変動」では、頭がはつきり

しており記憶力も良い時と、頭がばんやりしていて記憶力も悪い時の差が大きく、一日の中で、あるい

は数日単位で良い時と悪い時が交互に現れます。「幻視」は人や、」ヽ動物などが多く、とてもリアルに

見えるため、本人には幻視であるという白覚が持てないことが多く、なかには「男がたくさん来ている

が、何か悪さをしに来たに違いない」と被害妄想につながったり、「女の人が隣にいるのを見た、夫は

浮気をしている」と嫉妬妄想につながったりすることもあります。歩行障害 (小刻み歩行、すくみ足な

ど)を主体としたパーキンソン症状が出現することもあります。転倒や失神を繰り返すこともあり、骨

折などの外傷を負うリスクが高い病気でもあります。

抗認知症薬というお薬がとても有効です。認知症の進行を抑える効果だけでなく、認知機能の変

動、幻視、妄想などの様々な症状を改善する効果があります。早期に服用を始めることが大切です。

□ 物忘れなどの記憶障害がある

□ 日にちや時間があいまいになる

□ 頭がはっきりして記憶力の良いときと、そうでないときの差んヾ激しい

□ 実際にないもの (人、動物や虫など)が見える

□ 元気が無く、ひどく気分が落ち込むことや、意欲が出ない時期があった

□ ひどく寒がりになり厚着をする、あるいは暑がりになり薄着になる

□ ひどく汗をかく、寝汗がひどい

□ 立ちくらみをしやすい

□ 刑ヽ股で歩く、すり足で歩く

□ 急に失神したり、意識消失したりすることがある

回 転倒しやすくなった

□ 寝言が激しい、あるいは睡眠中にごそごそ動くことがある

■ 血管:陛認矢日症

脳梗塞、脳出血、くも膜下出血などの脳血管障害が原因となります。脳血管障害により脳の血流が

悪くなることにより、栄養が届かなくなった部分の脳機能が低下することで認知症を来たすもので

す。多くは、脳梗塞が原因となります。アルツハイマー型認知症と合併していることもあり、混合型認

知症と呼ばれています。

アルツハイマー型認知症などの他の認矢B症と同様に、記憶障害や見当識障害 (日 時や場所などが

あいまいになる)などの認知機能の低下を認めます。血管性認知症に特徴的なのは、脳虚血が起こる

ことによって急に症状が悪くなる階段状の進行が起こることです。また特定の分野のことはしつかり

できるのに、他のことになると全く出来なくなるといった、「まだら認知」と呼ばれる症状を示すのも

特徴の一つです。片麻痺や言語障害などの神経症状をともなうことも多く、早期から歩行障害や尿便

失禁をきたすこともよく見受けられます。

感情の起伏が激しくなることが多く、感情失禁 (何でもない些細なことで急に泣き出したり笑いだ

したりする)は血管性認知症の特徴的症状で魂

治療は、B凶血管障害の再発予防が中心になります。動脈硬化を進行させうる糖尿病、高血圧、脂質

異常症 (高脂血症)、 不整脈 (心房細動)のような「月函血管障害の危険因子」の治療をしっかり行うこ

とが大切です。肥満、喫煙、飲酒などにも注意が必要です。抗血小板薬や抗凝固薬など、血液をサラサ

ラにする薬物療法が有効な場合があります。

うつ状態、興奮、易怒性など、様々な精神症状や行動異常(BPSD)を生じることがあり、これらの症

状は薬物療法で改善することも多く、専門医での治療が必要になります。

Ｑ
。

□ 物忘れなどの記憶障害がある

□ 日にちや時間があいまいになる

国 以前に脳梗塞や脳出血を起こしたことがある

□ 脳梗塞や脳出血の後に物忘れや意欲の低下がみられるようになった

□ 意欲が無くなり今まで出来ていたことができなくなった

□ 良くなったり悪くなったりしながら階段状に症状が悪くなる

□ 感情の起伏が激しくなり、すぐに怒ったり、不機嫌になったりする

□ 何でもないことで急に泣き出したり笑い出したりする

□ 手足が部分的に麻痺していたりしびれたりする

□ 糖尿病、高血圧、脂質異常症 (高脂血症)、 不整脈 (心房細動)などの持病がある

‖
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うつ病が原因の物忘れ「仮性認知症」とは?

仮性認知症とは、高齢者のうつ病にしばしばみられる状態で、うつ病の症状により、物忘れや

集中力・判断力の低下が見られ、一見認知症のように見える状態をいいます。抗うつ薬治療によ

り改善しますが、鑑別が難しく、認知症と勘違いをして治療が遅れる場合もあります。物忘れな

どで認知症が疑われたら、できるだけ早く受診し、鑑別診断を受けることが大切です。

硼

劇的に改善する「治療可能な認知症(treatable demenda)」 とは?

認知症を呈する疾患の中には、原因治療によって劇的に改善するものがあり、「治療可能な認

知症」と呼ばれています。代表的なものには、甲状腺機能低下症、正常圧水頭症、慢性硬膜下血

腫、脳腫瘍がありますといずれにしても早期に頭部CT・ MRIなどの画像診断、血液検査などの精

査をきちんと行つて、的確な鑑別診断を受けることがとても大切です。

硼 1耐□
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■ 前頭側頭型認知症

理性や感情をつかさどる「前頭葉」や、聴覚や言葉の理解をつかさどる「側頭葉」が萎縮する病気で

す。比較的若い時期(40歳から65歳頃)に発症する人が多いとされています。初期には「物忘れ」など

の認知機能の低下は日立た或 性格変化や行動面の異常が主体となるために、診断されないままに

進行することが多い病気です。

脱抑制 (理性的な行動がとれなくなる)や常同性 (同 じ行動パターンや同じ言葉を繰り返す)など

の「前頭葉症状」が主体となるタイプと、進行性の「失語症」が主体となるタイプがあります。怠惰にな

る、怒りっぼくなる、あるいはルールを無視した行動をとるなど「我が道を行く」といった性格の変化

が目立つようになります。社会性が乏しくなり、周囲への配慮を欠いた行動をとるようになり、万引き

や犯罪行為に至ることもあります。また毎日同じパターンの行動を繰り返し、それを妨げられると、ひ

どく怒ったり、混乱したりします。しばらく後 (多 くは数年の経過の後)に認知機能の低下が出現し、

徐々に進行しま売

認知症の進行を防ぐお薬はありませんが、抗うつ薬の一部が前頭葉の働きを改善する効果があ

り、治療に用いられています。

かかりつけ医と認知症専門医・

認知症疾患医療センターの連携の流れ

病状の変化による
再紹介、

薬の調整・入院 等

診察。薬の継続

専門医・認知症疾患
医療センターの予約

※予約は本人、家族から

でもかまいません。

認知症が疑われる場合、か

かりつけ医から検査・診断

のため、認知症の専門医

や、認知症疾患医療セン

ターに紹介。

かかりつけ医
からの紹介

検査。診断・

治療開始

【各種検査】
・認知機能検査

・BttMR卜CT
eSPECT

・神経心理検査

・血液検査 等

認知症の専門医。認知症

疾患医療センターに受診

し、検査・診断。治療開始。

入院が必要な場合もあり。

診察。薬の継続

かかりつけ医で、変化の評

価や薬の処方を継続。

↓
■

∞％

認知症の顕著な進行や、病

状の変化(異常行動や精神

症状の出現等)が見られた

場合再度、紹介受診。

糟査各種検査、症状の再

評価、薬の調整、場合によ

り入院治療。

かかりつけ医で、変化の評

価や薬の処方を継続。

症状に変化のあったとき

は、かかりつけ医と認知症

専門医。認知症疾患医療
センターで連携。

□ 物忘れなどの記憶障害がある

□ 日にちや時間があいまいになる

□ 生活が怠惰になり、家事や整理整頓ができなくなる

□ 「我が道を行く」行動が目立ち、周囲に配慮した行動がとれなくなる

□ 信号無視する、店頭の物や人の庭先の物を勝手に取つてくるなど

社会性を欠いた行動をする

□ 性的に逸脱した行動をとる

□ 同じものばかり食べる、同じ場所に出かけるなど同じパターンの行動を繰り返す

□ 決まった時間の食事、入浴、外出などに固執する

□ 会話での表現力が乏しくなリー本調子になる、同じ言葉の繰り返しが多くなる

□ 知っているはずの言葉の意味が分からなくなる

…
①
ヽ′

認矢□症の診断・治療に

関するQ&A

Qlかかりつけ医がいない場合は?

A。 日頃かかっている医療機関が無い場合や、紹介状

が無い場合でも、認知症専門医や認知症疾患医療

センターを受診することができます。気になる場合

は直接医療機関へお問い合わせください。

Q2本 人が受診を受けたがらない場合は?

A。 「自分が認知症かも知れない」という不安はとても

大きなものです。そのために自分が病気であること

を否認する心理が働き、家族等周囲が受診をすす

めても、本人が強く拒否することがあります。

そのようなときは、まずは家族だけで地域包括支援

センターや認知症疾患医療センター等の相談窓□

に相談し、アドバイスを受けることもできます。

また、受診の意思はあっても専門の医療機関の敷

居が高い場合は、かかりつけ医に相談してみるとい

う方法もあります。

Q3診察までに準備しておくことは?

A.はじめて診察する場合、「一番囚っている

こと(主訴)」 、「これまでのご本人の様子

の変化 (現病歴)」 や「既往歴」、「生活歴」

等を聞くことが多いです。ご本人の生活

の様子がよく分かるご家族の付き添いが

あると診療がスムーズに行えます。なる

べく正確に伝えられるよう、あらかじめま

とめておくとよいでしょう。また、服薬歴

が分かるようお薬手帳等も必要です。

■認知症による入院施設のある医療

機関 (認知症治療病棟がある医療機関)

ご本人の症状によっては、入院して認知症治

療が必要な場合があります。岩国市で認知症

治療病棟がある医療機関は下記となります。

0医療法人新生会 いしい記念病院

盆0827-41-0114

●医療法人南不日会 干鳥ヶ丘病院

a0827‐ 63‐0231

76

5

呻∞ 呻

●
し

服

「若年性認知症」とは?

認知症は、一般的には高齢者に多い病気ですが、65歳未満で発症した場合「若年性認知症」

とされます。発症年齢の平均は51,3歳で、約3割は50歳未満で発症しています。

働き盛りの世代のため、仕事のミスが重なったり家事がおっくうになっても、疲れやストレスと

思い受診が遅れてしまうことがあります。また、更年期障害、うつ病などほかの病気と思い、進行

してからみつかるケースもあります。進行を遅らせるためにも、早期に受診し診断を受けることが

大切です。

また、本人や配偶者が現役世代であるため、経済的な影響や子どもへの心理的な影響も大き

くなるため、高齢者の認知症とは異なる理解や対応が必要な場合があります。
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通いの場、ふれあい。いきいきサロン、公民館活動

高齢者ボランティアグループ 等

(介護保険サービス等 )

(通い 〉

・通所介護/通所型サービス
・通所リハビリ

く自宅へ訪問 〉
・訪間診療 ・ 訪間看護
・訪間介護/訪閣型サービス
・訪間リハビリ 。訪間入浴介護
・票剤師による居宅療養管理指導 等

●地域福祉権利擁護事業 ●消費生活センター

●成年後見制度 ●高齢者虐待

●認知症の人の家族会 ●認知症カフェ

●認知症相談会   ●家族介護者相談会

(その他 〉

・ ショートステイ

(入所でのサービス )

・介護老人福祉施設 ・グループホーム
・介護老人保健施設 ・介護医療院
・地域密着型特

~足
施設入居者生活介護事業所 等

(民間住宅への入居 〉

●サービス付と高齢者向け住宅

●有料老人ホーム ●軽費老人ホーム 等

離
↓

本人と家族が住み慣れた地域で安心 して暮らし続けるために

◎相談から、受診や介護サービス等の支援につなげる

◎症状が悪化した時は、安定・維持期に移行できるように支援する

連携

相談・連携

相談

気づき
認知症状により生活に

支障が出始める

連
絡
。調
整

ト
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叫
出
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国
留
剛
憬
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6
地域の資源を利用しながら生活を続けていく

i:融露 遇

●市介護保険課

●地域包括支援センター

●居宅介護支援事業所

0小規模多機能型

居宅介護事業所

|¶係 :切 i:尉釈 ■|

●認知症初期集中支援事業

●はいかい高齢者等SOSネットワーク事業

●認知症高齢者等位置情報提供事業

●緊急通報システム

●あんしん情報カプセル

BЬ 記 藤 堆ミ

等

(相談先 〉
地域包括支援センター

‐ 遺 酎VI畳可屈 輔 西 E嘲

●介護予防や生きがいづくり
。通いの場
。ふれあい。いきいきサロン

・公民館活動など

●地域での交流や見守り
。自治会活動の参加

・民生委員や福祉員による

見守りなど

+

1冒 _

界↓↑箕
かかりつけ医・ かかりつけ歯科医・ かかりつけ薬局

認畑症専門医・認知症疾患医療センダー

界↓↑箕

受診・相談

症状増悪時の専門的治療検査・診断・治療

受診の継続0日常診療
。かかりつけ医
。かかりつけ歯科医
。かかりつけ薬局

受診 。相談

本人や家族が
相談

受診・薬の継続
安定・維持期の受診の継続は本人や
家族の状態等により、専門医とかかり
つけ医が連携しながら行います。

∞

終末期急性増悪時予 防
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認畑症の人への接し方

気持ちを理解して接する

最も大切なことは認知症の人の心を理解して接することです。

認知症の人は、もの忘れや失敗が増え、「何かおかしい」と不安を感じています。できないことが

増え、失敗を叱られると、自尊心が揺らぎ気持ちが不安定になります。やがて、不安から目をそら

し、自尊心を保とうとして、もの忘れや失敗を否定するようになります。認知症の人のそれぞれの

誇り(プライド)を尊重して接することも大切です。「認知症だから何も分からなくなる」と思うので

はなく、本人が何を求め、何ができるのかを見極め、大切にすることを心がけましょう。

落ち着いた気持ちで過ごせるように接する

認知症の人は、記憶に障害はあっても、感情は豊かです。また物事は忘れても、その時の感情の

記憶はしつかりと残るのです。8ヒ ったり、怒ったりばかりしていると、何を怒られたかは全く分から

ないまま、腹立たしい感情だけが残ってしまうのです。

大人数で取り囲んだり、急に後ろから声をかけたりすると、とても驚いて、怖がってしまいます。

声をかけるときは一人ずつ、はっきりとした□調で、ゆつくりと余裕をもって話しましょう。後ろか

ら声をかけないことも大切です。

生活環境を整える

認知症の人は、環境の変化に適応することが苦手です。できる限り慣れた環境で過ごせるよう

配慮します。また身体の状態が悪くなると、認知症の進行が著しく早まることが知られています。

食事、水分摂取や服薬がきちんと行えるような介護環境を心掛けましょう。

できることを尊重し、できないことを支援する

認知症の人は、できないことを周りから指摘されると、不安や悲しみ、怒りの感情がわきます。で

きないことはさりげなく支援します。認知症の人でも、できることはたくさんあります。家の中での

役割やできることはできるだけ自分でやってもらいましょう。本人が持つ力を最大限生かして生活

できるように支援しま魂

おわりに

この認知症ケアパスは認知症疾患医療センターと岩国健康福祉セン

ターの協力を得て作成しました。

認知症について「知って」「気づいて」もらい、早期に「相談」につながる

よう、この認知症ケアパスをご活用いただけたら幸いです。

この認知症ケアパスに関するお問い合わせは

岩国市高齢者支援課 廻乾9-2566


