
認知症（Dementia） 
 

 脳の老化による“もの忘れ”と“認知症”は違います（Fig.1）。認知症は、何らかの原因

により、脳の神経細胞が通常の老化現象に比べ、速いスピードで壊れていく進行性の疾患

で、物忘れや認知機能の低下が起こり、社会生活や日常生活に支障を来たしている状態で、

支援や介護が必要となります。 

 

 2015 年の厚生労働省の調査で、認知症の患者数は、500 万人以上いると判明していま

す。団塊の世代が後期高齢者（75 歳以上）になる 2025 年頃までには 700 万人を超える

と推計され、65 歳以上の 5 人に 1 人が認知症になると云われています。 

 

■症状 

 認知症の症状には、中核症状と周辺症状（BPSD；behavioral and psychological 

symptoms of dementia）がみられます（Fig.2）。中核症状として、記憶障害・判断力障



害等の様々な障害がみられますが、脳の神経細胞の減少の程度により、進行していきます。

また、多種の周辺症状がみられますが、治療・ケアにより、抑制できれば、患者および家

族の生活の改善をもたらします。 

 



■病型 

 認知症の病型として、“アルツハイマー型認知症”、“レビー小体型認知症 DLB”、“脳血

管性認知症”、“その他”に分類され（Fig.3）、前 3 者が三大認知症と呼ばれ、全体の 85％

を占めます。 

 

その各々の認知症において、種々の特徴がみられます（Fig.4）。現段階では、三大認知症

は治るものではありません。 



 

その他の認知症として、治る認知症もあります（Fig.5）ので、まずは早期診断・早期治

療が必要です。 



 

 アルツハイマー型認知症；記憶を担っている海馬という部分から脳萎縮が始まり、脳全

体に広がっていきます（Fig.6）。 



 
全認知症の約半数を占める一番多い認知症です。もの忘れから気付くことが多く、短期

記憶障害、認知機能障害などが発生し、周辺症状も出現し（Fig.7）、緩やかに進行していき

ます（Fig.8）。 

 



 

 レビー小体型認知症；脳の神経細胞内に“レビー小体”と呼ばれる異常なたんぱく質（Fig.9）

がみられ、広範囲に出てくると、認知症になります。脳萎縮は見られないことが多くあり

ます。 

 

 

 



幻覚・異常行動が目立ち、パーキンソン症状（Fig.10）、自律神経症状（Fig.11）が見ら

れることもあります。 

 

 

診断にはチェックリストが有用です（Fig.12）。調子が良い時と悪い時をくり返しながら

進行していきます（Fig.13）。 



 

 

 

 

 



 脳血管性認知症；脳卒中（脳梗塞 Fig.14 や脳出血 Fig.15 など）により発症する

認知症で、病変部位および障害の程度により、症状も異なってきます。 

 

運動障害、感覚障害や言語障害を起こす場合も見られます。脳卒中の再発予防が大切で、

脳卒中の原因である動脈硬化の危険因子である高血圧・脂質異常症（高コレステロール血

症）・糖尿病の治療が必須で、禁煙や肥満者の減量なども大切です。 

 

■診断 

 認知症診断は、問診・行動観察・診察・認知機能検査（長谷川式認知症テスト Fig.16 

など）、画像診断（頭部 CT・MRI）だけではなく、全身チェック（Fig.17）した上で、い

わゆる認知症（三大認知症）やその他の認知症を総合的に臨床診断します（Fig.18）。 



 



 

 

 

 

 



■治療 

 まずは、治る認知症かどうかの鑑別診断が大切です。治る認知症であれば、その原因疾

患・状態（Fig.5）の治療・改善が必要です。 

 現段階では、認知症の 85％を占める三大認知症を元の状態に戻す治療法はありません。

治療の目標は、本人が快適に暮らせるように（Fig.19）、また、家族や介護者の負担が出来

るだけ軽くなるようにすることです。 

 

 

 治療として、①薬物療法には、認知症（中核症状）の進行を抑制する治療と周辺症状（BPSD）

を軽快させる治療があり、②よりよい介護環境、③適切なケア（リハビリを含む）が、認

知症の進行を和らげる三要素です（Fig.20）。 



 

 

認知症の上手なケアのために知っておきたいこと 

 ● プライドは失っていません 

 ● 過去と現在を混同しています 

 ● 感情がストレートに出ます 

 ● 自分をもどかしく思い、心理的にも不安定です 

 ● 介護する人の気持ちが伝わり、それが病状にも反映されます 

認知症への対応の仕方（介護者・家族の対応）；本人の気持ちに寄り添う対応を！ 

 ● 本人のペースに合わせましょう 

 ● 本人の思いを理解しましょう 

 ● 安心できる環境を作りましょう 

 ● 話に共感して受け入れましょう 

 家族・介護者だけでのケアでは、次第にゆとりが無くなって来て、じり貧の状態にもな

って、認知症者の安心した生活にも支障が出てきます。介護は、家族だけではできません

し、家族だけでするべきではありません。介護保険サービスなどの社会資源をしっかり利

用して、ゆとりのある介護をすることにより、認知症者の幸せにも繋がります。 

 



■介護保険の申請（Fig.21） 

 

 介護保険は、認知症の場合は 40 歳から利用することが出来ます。 

 家族に認知症の疑いがある場合、医療機関を受診し、諸検査により認知症と診断されれ

ば、当該の市町村介護保険担当窓口を訪問し、介護保険申請の手続きをします。申請後、

審査判定にて、要介護（要支援）度が認定されたら、ケアマネージャー（介護支援専門員）



に相談しながら、ケアプランを作成してもらって、要支援・要介護度に応じて、さまざま

なサービスが利用できます。 

 

■介護保険で利用できるサービス 

 家庭で受けるサービス（Fig.22）・施設などに出向いて受けるサービス（Fig.23）・施設

などで生活しながら受けるサービス（Fig.24）等のサービスを利用することが出来ます。 

 



 



 

認知症者のより良い生活の継続および家族を含めた介護者の負担の少ないサポート体制が

望まれます。フットワークが良く、家族の要望に対し、親身に相談に乗ってくれる頼れる

ケアマネージャーの存在が必須で、状況に応じたケアプランの提案・作成をしてくれます。 

 実際、在宅（居宅）で家族が介護している場合、日中のデイサービス（食事や入浴など

の介護や機能訓練を日帰りで受ける）やショートステイ（短期入所生活介護；施設に短期

入所＝宿泊して、食事・入浴・排泄などの介助やリハビリテーションを受ける）をうまく

利用することによって、介護者の負担が軽減され、認知症者・介護者双方にゆとりができ、

安らかな日常生活の方向づけにもなります。常に介護が必要で、家庭での生活が困難な方

は、特別養護老人ホームに入所して、生活することになります。 
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