
 

Ⅰ 

認知症ガイドブック 

～認知症ケアパス～ 





 

 

  

 

  認知症とは、いろいろな原因で脳の細胞が損傷を受けたり、働き

が悪くなることで、認知機能(記憶する、言葉を使用する、情報を分

析する、問題を解決する等の機能)が低下し、さまざまな生活のしづ

らさが現れる状態(6 か月以上継続するもの)をいいます。 
 

●認知症ともの忘れの違いとは？ 
  認知症の症状である記憶障害と、加齢による「物忘れ」は区別が難しいも

のです。認知症による記憶障害は、体験したことを忘れてしまいます。 

一方、体験したことは覚えていても、部分的に思い出せないことがあるよ

うな場合は、加齢による(年齢相応の)もの忘れと言われています。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

1 認知症とは 

加齢によるもの忘れ 認知症によるもの忘れ 

記憶の帯 

記憶の一部を忘れていますが、 

記憶の帯はつながっています。 

記憶の帯 

体験の全体を忘れてしまい、

記憶が抜け落ちます。 

日常生活に大きな支障はない 日常生活に支障が出る 

●目の前の人の名前が思い出せない。 

●物の置き場所を思い出せない。 

●何を食べたか思い出せない。 

●約束をうっかり忘れてしまう。 

●物覚えが悪くなったように感じる。 

●曜日や日付を間違えることがある。 

●目の前の人が、誰なのか分から 

ない。 

●置き忘れ、紛失が頻繁にある。 

●食べたこと自体を忘れる。 

●約束したこと自体を忘れる。 

●数分前の記憶が残らない。 

●月や季節を間違えることがある。 
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●認知症の症状とは 
認知症の症状は、「中核症状」と「行動心理症状」の２つに 

分かれています。 
 

 

 

 

 

  ◆主な症状 

中核症状 症状の説明 具体例 

１.記憶障害 
覚えられない、すぐ忘

れるようになります。 

●新しい出来事が覚えられない。 

●数分前のことを忘れてしまう。 

●同じものを何度も買ってしまう。 

２．見当識障害 

時間・場所・人物など、

基本的な状況を把握す

ることができなくなり

ます。 

●時間や季節感の感覚が薄れ、 

 何回も日付や時間を聞く。 

●知っているはずの道で迷う。 

●目の前の人が誰なのか、分から 

なくなる。 

３.理解や判断

能力の障害 

物事を考えたり、判断

するのに支障が出てき

ます。 

●考えるスピードが遅くなる。 

●交通機関の自動改札、銀行の

ATM などが使えない。 

４.実行機能 

障害 

頭の中で計画を立て、

物事を手順よく進める

ことができなくなりま

す。 

●料理で、必要な材料を買い物し、

手順よく作れない。 

●旅行の段取りができない。 

 （日程・宿泊先や交通機関の予約 

  などができない等） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中核症状

とは 

脳の細胞が壊れることによって働きが悪くなった結果、直

接おこる症状です。記憶障害や見当識障害、理解・判断力

の低下、実行機能障害等、すべての認知症の人に共通する

症状です。 

行動・心理

症状（ＢＰ

ＳＤ）とは 

認知症の人の何らかの身体不調や、不適切な介護や環

境、介護者のストレスなど、多彩な原因が複雑に絡み

合うことで、本人の不安や心身のストレスがたまり、

起こる症状です。 

暴言・暴力・幻覚・うつ状態・不安・介護拒否・睡眠障害・妄想・道に迷う等 

治療やケアによって症状の進行を緩やかにすることができます。 
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●中核症状と行動・心理症状（ＢＰＳＤ）との関係 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中核症状 

行動・心理症状（BPSD） 

記憶障害 見当識障害 

理解や判断能力の障害 
 

実行機能障害 

【心が不安定】 
●不安 ●孤独 ●焦り 

●屈辱 ●寂しさ●失望 

●自信の喪失 ●性格・気質 

【取り巻く環境】 
●暮らし方 

●生活環境 

●人間関係  

【体調不良】 
●脱水●発熱 ●持病の悪化 

●栄養不良●不眠●運動不足 

●不適切な薬の使用 ●便秘 

【不適切な対応】 
●失敗を責める。 

●頭ごなしに怒鳴る。 

●プライドを傷つける言葉を言う。 

●記憶を過度に確認する。 

●役割を取り上げる。 

【暴言・暴力】 
イライラして、大声をあげた

り、暴力をふるう。 

【幻覚】 
実際には存在しないものを、見 

たり、聞いたり、感じたりする。 

【うつ状態・不安】 
興味・関心が低下する。気がかりなこ

とがあって気持ちが落ち着かない。 

【介護拒否】 
入浴や着替えなどの意味が分か

らず、嫌がる。 

【睡眠障害】 
昼夜逆転、睡眠リ

ズムが乱れる。 

【妄想】 
現実にないこと

を思い込む。 

【道に迷う】 
外に出かけて帰れな

くなる。 
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●認知症の種類と特徴 
認知症の原因となる病気は、さまざまです。 

【主な病気の特徴】 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アルツハイマー型認知症 

一番多い認知症 

認知症の中で最も多いタイプで、 

発症する 10～20 年前から、老廃

物が脳内にゆっくりたまり、神経

細胞を痛めていきます。 

【特徴】 

●物忘れ（記憶障害）   

から始まり、徐々に 

進行する。 

●時間・場所・人物などの認識が    

できなくなる。 

●忘れていることを他人に気づかれ

ないように、うまく取り繕う。 

脳梗塞・脳出血などが引き金 

血管性認知症 

脳梗塞や脳出血などの脳の血管障

害によっておこる認知症です。 

原因となる生活習慣病(高血圧・糖

尿病・高脂血症など)を予防するこ

とが重要です。 

【特徴】 

●意欲が低下する。 

●もの忘れがある割には 

 しっかりしたり、症状が突然出現 

したりする。（まだら認知症） 

●手足の麻痺や言語障害、感情のコ 

ントロールができないなどがある。 
 

幻視が起こるのが特徴 

レビー小体型認知症 

性格や行動上の変化が主な症状 

前頭側頭型認知症 

特殊なたんぱく質の塊が、脳の中

に現れることで起こると考えられ

ています。初期には、記憶が保た

れていることが多いです。 

【特徴】 

●パーキンソン症状 

(手足の震えなど) 

●幻視(人や動物が目の前にいるよ

うに見える)がある。 

●日や時間によって症状の変動が 

大きい。 

●夢を見て反応し、大声を出す。 

●もの忘れは軽い。 

 

原因不明で、脳の中でも理性や意欲

を司る「前頭葉」と、聴覚や言語の

理解を司る「側頭葉」が変性する。 

【特徴】 

●毎日、同じ時間に、同じ行動を  

とる。 

●同じ食品を際限なく食べる。 

●万引きなど、反社会的な行動を 

とる。 
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●その他、認知症を生じる病気 
 

●感染症 脳炎、神経梅毒、プリオン病 

●腫瘍 脳腫瘍 

●髄液循環障害 正常圧水頭症 

●内分泌障害 甲状腺機能低下症 

●栄養障害 ビタミン B₁、ビタミンＢ12 欠乏症 
   

○手術等で改善できる認知症もある。 

  例えば‥‥正常圧水頭症 

【症状】歩行障害・認知機能低下・尿失禁が特徴で、徐々に進行する 

【検査】CT や MRI で、髄液という水が蓄えられた脳内の部屋（脳室） 

      が拡大しているのを確認します。 

【治療】代表的な治療法に、髄液シャント手術があります。 

数日から数か月で、およそ、7～9 割前後は改善します。 

 

●認知症と間違いやすい病気 
○うつ病：憂うつ、気分が落ち込んだ状態が 2 週間以上続く 

高齢になると、自分や身近な人の病気や、経済的な不安などから、 

ストレスを抱えやすく、うつ病の誘因になることがあります。 

意欲の低下や集中力の低下、認知機能などの低下などが多くみら 

れます。 

  

○せん妄：意識障害が原因で起こる 
病気によって体調不良になると、意識が傷害され、つじつまが合 

        わない言動・記憶障害・幻覚などが現れることがあります。認知症 

と異なって、発症時期がはっきりしており、症状も日によって変わ 

ります。適切な対応で改善します。 

 

●軽度認知障害（ＭＣＩ）について 
   軽度認知障害とは、認知症の一歩 

手前の状態で、物忘れのような記憶 

障害が認められ、認知症の予備軍と 

言われています。 

早い段階で発見し、対応できれば、 

改善が見られたり、発症を遅らせる 

ことが可能となります。 
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●若年性認知症について 

 

18 歳～64 歳で発症する認知症を「若 

年性認知症」と言います。発症年齢が若い 

ため、認知症が原因で起こっている仕事の 

トラブルや、うつ状態を、ストレスや年齢 

のためと勘違いしてしまうことがあります。 

また、脳の萎縮スピードが速いとも言わ 

れています。 

「何かおかしい」と感じた時には早めに 

受診しましょう。 

また、本人や家族で抱え込まず、早めに地域包括支援セン    

 ター等に相談しましょう。 
 

 

●物の置忘れ、しまい忘れ。  

●会話についていけない。 

●同じ話を何度も繰り返す。   

●予定を忘れる。 

●何をするにも億劫な気分になる。 

●最近の物事を思い出せない。   など 

軽度認知障害（MCI）の主な症状 

「軽度認知障害（ＭＣＩ）」 の改善に良いこと 

■運動(身体を動かすこと） 

■知的活動(頭を使って指先を動かす） 

■コミュニケーション(おしゃべりをする) 
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認知症は治らないから、医療機関に行っても仕方がないと考え

ていませんか？認知症も他の病気のように、早期発見や早期治療

が非常に大切です。 

●早く気付くことが大事なわけ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

２ 認知症に早く気付くことが大事！ 

１ 治る認知症や一時的な症状の場合があります。 

認知症を引き起こす病気には、早めに治療すれば改善が可能なもの

もあります。早めに受診して、原因となっている病気を突き止める

ことが大切です。 

●「正常圧水頭症」「慢性硬膜下血腫」「甲状腺機能低下症」などの 

疾患 

●不適切な薬の使用によっておこる認知症 

●アルコールの多量飲酒によっておこる認知症 

●低栄養・ビタミン B12 不足等 

２ 進行を遅らせることが可能な場合があります。 

アルツハイマー型認知症は、早い 

段階から服薬等の治療や、本人の 

気持ちに配慮した適切なケアによ

り、進行を緩やかにすることが可

能と言われています。 

今後の生活を準備することができます。 ３ 

早期の診断を受け、症状が軽いうちに、ご本人やご家族が認知症への理

解を深め、病気と向き合い、話し合うことで、今後の生活の備えをする

ことができます。介護保険サービスを利用するなど、生活環境を整えて

いけば、生活上の支障を減らすことも可能となります。 
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●こんな症状はありませんか？ 
【記憶力】 

 話に「あれ」や「それ」が多

くなった。 
 身近な人の名前が思い出せな

くなった。 

 同じことを何度も、言ったり、 

したりする。 
 いつも物を探している。 

 同じものを、買ってくる。  冷蔵庫に期限切れの物がたく

さん入っている。 

【見当識・判断力など】 

 財布の中が、小銭でぱんぱん

になっている。 
 銀行のＡＴＭなどの操作がわ

からなくなった。 

 テレビなどのリモコンの操作

がわからなくなった。 
 今日が何月何日かわかりにく

い。 

 住み慣れたところで、道を 

間違えるようになった。 
 身近な人が誰なのか、わから

なくなった 

 料理などの家事が、段取り良

くできなく 
 水道のしめ忘れ、電気の消し

忘れが多くなった。 

 整理整頓、掃除をしなくなっ

た。 
 嫌な臭いに、気付かなくなっ

た。 

 料理の味付けが変わった。   

【意欲・自信・感情の変化等】 

 服装に興味がなくなり、気を

使わなくなった。 
 今まで好きだったことに、興

味を持たなくなった。 

 人づきあいを避け、閉じこも

るようになった。 
 新聞や雑誌などを読まなくな

った。 

 人が変わったように、怒りっ

ぽくなった 
 人を疑うことが多くなった。 

 人への気づかいが、できなく

なった。 
  

 

●気になる症状があったら、家族や、かかりつけ医に相談したり、 

地域包括支援センターに、相談してみませんか？ 
 

認知症の気づき「チェックリスト」 ３ 
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財布や鍵など、物を置いた場

所が、わからなくなることが

ありますか 

まったくない ときどきある 頻繁にある いつもそうだ 

点 点 

５分前に聞いた話を思い出せ

ないことがありますか 

まったくない ときどきある 頻繁にある いつもそうだ 

点 点 

まわりの人から「いつも同じ

ことを聞く」などの物忘れが

あると言われますか 

まったくない ときどきある 頻繁にある いつもそうだ 

点 点 

今日が何月何日かわからない

ときがありますか 

まったくない ときどきある 頻繁にある いつもそうだ 

点 点 

言おうとしている言葉が、す

ぐに出てこないことがありま

すか 

まったくない ときどきある 頻繁にある いつもそうだ 

点 点 

貯金の出し入れや、家賃や公

共料金の支払いは一人ででき

ますか 

問題なくできる だいたいできる あまりできない できない 

点 点 

1 人で買い物に行けますか 

問題なくできる だいたいできる あまりできない できない 

点 点 

バスや電車、自家用車などを

使って一人で外出できますか 

問題なくできる だいたいできる あまりできない できない 

点 点 

自分で掃除機やほうきを使っ

て掃除ができますか 

問題なくできる だいたいできる あまりできない できない 

点 点 

電話番号を調べて、電話をか

けることができますか 

問題なくできる だいたいできる あまりできない できない 

点 点 

チェックしたら①から⑩までの合計を計算    合計点     点 

◎このチェックリストの結果は、あくまでも、おおよその目安で、医学的診断に代わるもの

ではありません。認知症の診断には、医療機関の受診が必要です。 

◎身体機能が低下している場合は、点数が高くなる可能性があります。  

●20 点以上の場合は、認知機能や社会生活に支障が出てくる可能性があります。 

 
 

●自分でできる認知症の気づき「チェックリスト」 
 

【出典】地方独立行政法人健康長寿医療センター東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と介護予防研究チーム 監修：知って安心認

知症，東京都福祉保健局高齢社会対策部在宅支援課発行，9，2017 より引用 

最も当てはまるところに○をつけてください。 

1 点 2 点 3 点 4 点 

1 点 2 点 3 点 4 点 

1 点 2 点 3 点 4 点 

1 点 2 点 3 点 4点 

1 点 2 点 3 点 4点 

１点 ２点 ３点 ４点 

１点 ２点 ３点 ４点 

１点 ２点 ３点 ４点 

１点 ２点 ３点 ４点 

１点 ２点 ３点 ４点 
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●どこに相談・受診すればいいの？ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●認知症が心配で受診するときの準備 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

💛受診時にきちんと情報を伝えることが重要になります。 

本人の話のみでなく、家族等も、医師に伝えたい内容を 

メモして受診するとスムーズです。 

 

・どんな変化がいつ頃から現れたか 

・具体的に困っている症状は何か 

・日や時間帯によって変化があるか 

・既往歴・現在治療中の病気について 

・内服薬といつ頃から飲み始めているか など 

精神科 
（物忘れ外来） 

（認知症外来） 

脳神経外科 

神経内科 

心療内科 

かかりつけ医師や 
オレンジドクターに

相談をする。必要に

応じ、専門医を紹介

してもらう。 

 

４ 相談・受診する（早期発見・早期対応が大切） 

まずは、 

地域包括支援センター 

に相談する。 
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  認知症の人は、不安や緊張がとても強く、焦り 

やいらだち、疲れやすさ、孤独感を感じています。 

本人にしかわからない心の様子を察し、安心で 

きるよう、介護することが大切です。 

 

●介護のポイント 
 

 

 【問題行動には理由があります。】 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人も不安や悩みを抱えています。 

５ 認知症のケア（認知症の人を支えよう） 

不安・焦り・恐怖心 

失敗の連続で、できていたこと

ができなくなり、何か違うとい

う思いの中で、どうなってしま

うのだろうと不安になります。 

【現れやすい行動】 

失敗を恐れて消極的になり、興

味や意欲を失ったり、引きこも

りになることがある。 

「気づかれたくない」気持ち 

今まで社会的な役割を持ち、自

立して生きてきた誇りは失われ

ていません。屈辱感や劣等感に

さいなまれます。 

【現れやすい行動】 

失敗や困惑を知られたくなくて、

嘘をついたり、その場をうまく 

取り繕ったりする。 

もどかしさ・いらだち 「役に立ちたい」「ちゃんとしたい」気持ち 

自分の欲求や気持ち・身体の変

調をうまく伝えられずに、思う

行動ができないことがもどかし

く、いらだってきます。 

【現れやすい行動】 

わかってもらえない不満から、

攻撃的になったり、突然激しい

言動が起こることがある。 

今までしてきたことは自分でし

たい、迷惑をかけたくないとい

う気持ちから、病人扱いされる

ことに不満を感じます。 

【現れる行動】 

世話を焼かれるのを嫌がり、自分

でやろうとして、失敗してしまう

ことがある。 
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認知症になって、「何もできなくなった人」ではなく、「もの 

忘れが多くなった人」として、今までどおり、接することが大切 

です。また、認知症の人を中心に、本人の思いに寄り添い失敗や 

不可解な行動も受け入れ、話を合わせたり、できるだけ否定的な 

言葉をかけないよう留意することで、進行が抑えられ、介護者の 

負担も緩和されます。 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症の人と接するときのポイント 

一人の人として、今まで 

どおり普通に接する。 

●過保護にせず、本人が一人で 

 やれることまで奪わない。 

●「どうせ本人にはわからない 

だろう」と思わない。 

【ポイント】 

記憶力が低下しても、不安や悲

しみを感じる心は鈍くなったわ

けではありません。さりげなく

カバーすることが大切です。 

自尊心（プライド）を   

傷つけない。 

●間違いを否定したり、失敗を責

めたり叱ったりしない。 

●理解できない言動がみられて

も、調子を合わせる。 

【ポイント】 

これまでの人生で培った経験と誇

りは残っています。方法を忘れた

り、同じ失敗を繰り返すことで、

一番つらいのは本人です。 

安心感を与える。 本人の意欲や意向を尊重する。 

●目線の高さを合わせて笑顔で

接する。 

●環境の急激な変化を避け、 

本人のペースを尊重する。 

●一人ぼっちにしない。 

●訴えをしっかり聞く。 

【ポイント】 

簡単な言い方で短く伝え、「大丈

夫だよ」「心配いらないよ」と安

心させることが大切です。 

●訴えを頭ごなしに否定せず、本

人に聞く、尋ねる、確認する。 

●その人の生い立ちや履歴、嗜好

などを理解して接する。 

●感情記憶は低下が遅く、嫌な経 

験はいつまでも心に残る。 

【ポイント】 

誰でもしたくないこともあります。

できることを引き出し、褒めるよう

心掛けます。 
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よくある症状の具体例と対処法 

●何度も同じことを聞いたり、話したりする。 

【本人の気持ち】 

●思い出せないので、気になる。 

●忘れたらいけないと焦る。 

●誰かに聞いて確認しておきた

い。 

【原因・ケアのポイント】 

本人は、初めて話したつもりで話し

たり、質問しているのに、「さっき

聞きましたよ」「何度言えばわかる

んですか」と強く指摘すると、ショ

ックを受け、気持ちが落ち込んでし

まう可能性があります。 

望ましい対応例 

●「それは○○ですよ」と 

何度も聞いた話や質問で

も、初めて聞いたつもりで

接しましょう。 

●日課を決めて、毎日を楽し

んでもらいましょう。新聞

やカレンダー等で教え込も

うとせず、曜日を意識して

生活し、生活リズムを作る

ようにしましょう。 

●認知症の疑いがあるが、病院の受診を嫌がる。 

【本人の気持ち】 

●自分は、どこもおかしくない。 

●認知症と診断されるのが怖い。 

●診断されることで、施設や病院

に入れられたくない。 

●病人扱いされたくない。 

【原因・ケアのポイント】 

本人の意思を無視して、受診日を強

引に決めたり、何度もしつこく誘う

と、より頑固になる可能性がありま

す。｢食事に行こう｣などと、嘘の誘

いで連れて行くと、病院や介護者に

不信を募らせ、診断・治療も納得し

ません。 

望ましい対応例 

●他のけがや病気のために

「専門の先生に診てもらい

ましょう」と誘いましょ

う。病院に事前に連絡して

おいて、適切な対応をお願

いしておきましょう。 

●心配だから、一緒に行こう

と誘いましょう。 

●本人が信頼している人から

声掛けしてもらい、受診に

協力してもらいましょう。 
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●薬を飲むのを忘れる、薬を飲むのを嫌がる。 

【本人の気持ち】 

●薬なんてもらってない。 

●どこも悪くないのに、飲みたく 

ない。薬は身体に悪い。 

●薬が嫌い。飲み込みにくい。 

 

【原因・ケアのポイント】 

「なぜ飲み忘れるの」と責めてはい

けません。自分で管理できると思っ

ているので、家族が管理しようとす

るとプライドを傷つけることもあり

ます。勝手に服薬を止めずに、医師

や薬剤師に説得してもらったり、

個々に応じた工夫が必要です。 

望ましい対応例 

●「その薬は飲みにくいです

か？」「先生に相談しまし

ようか？」と理由を確認し

ましょう。 

●忘れないようお薬カレンダ

ー等の工夫をしましょう。 

●声かけ・手渡しを行うとき

も、薬を飲むのを見届けま

しょう。 

●医師・薬剤師に相談しまし

ょう。 

●食事をしたことを忘れ「食べていない」と言い張る。 

【本人の気持ち】 

●食べたはずがない。 

●満腹感が感じられない。 

●自分だけいじめられて、ご飯を

食べさせてもらえない。 

【原因・ケアのポイント】 

食べたことを忘れてしまい、満腹な

のに満腹感が持てず、「食べました

よ」と主張しても理解してもらえま

せん。人間の脳にある満腹を感知す

るセンサー（満腹中枢）が、認知症

の進行により、鈍くなっていること

も原因の一つです。 

望ましい対応例 

●「今作っていますから、 

このおいしいお菓子と、

お茶を飲んで待っていて

くださいね」と声をかけ

間食を用意しましょう。 

●「お腹が空いているの」と

主張を受け入れ、話をし

たり、他に関心を向けら

れるように 

 しましょう。 

 

14



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

●財布や通帳を盗んだと家族を疑う。 

【本人の気持ち】 

●私がなくすはずがない。 

●誰かが盗んだに違いない。 

●自分は（家族から）いやがらせ 

を受けている。 

【原因・ケアのポイント】 

間違いを説得しようとしても効果が

なく、頭ごなしに否定すると、疑い

を強めてしまうことがあります。不

安や寂しさが妄想につながることも

あり、否定や訂正をせずに、しっか

り耳を傾け、味方になることが大切

です。また、探し物を他の人が見つ

けると疑いが深まるので、本人が見

つけられるような工夫が必要です。 

望ましい対応例 

●「一緒に探そう」と協力す

る姿勢を見せ、見つかって

も、本人が見つけるように

誘導しましょう。 

●見つかったら、「見つかっ

てよかったね」と声をか

け、喜びを分かち合い、

「几帳面にしまっています

ね」と褒めて 

あげましょう。 
 

●お風呂に入るのを嫌がる。 

【本人の気持ち】 

●人前で裸を見られたくない。 

●臭いとか、不潔とか嫌なことを

言うから絶対入りたくない。 

●お風呂は面倒くさい。なんで 

無理やり入れようとするんだ。 

【原因・ケアのポイント】 

清潔・不潔の概念がわからなくなる

上、服を脱ぐ・体を洗うなど入浴に

は複雑な動作が多いため、億劫にな

りやすいようです。また、汚い、不

潔などの言葉を使われると、反発や

嫌な感情を抱きやすくなります。 

望ましい対応例 

●「お風呂に入ったら気持ち

がいいよ」「あったかい

よ」と誘いましょう。 

●出たら「すっきりしたね」

と声かけしましょう。 

●まずは、浴室に入ってもら

い、話をしながら、足浴や

手浴から始め、徐々に入浴

につなげましょう。 

●友人などから温泉などに誘

ってもらいましょう。 
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●トイレではないところで排尿する。 

【本人の気持ち】 

●トイレを探しているうちに、が

まんできなくなった。 

●ここはトイレではないのか。 

●トイレでしたはず。 

【原因・ケアのポイント】 

トイレの場所がわからなくなった

り、間違えたりして、部屋のすみや

廊下、浴室、庭などで排尿してしま

うことはよく見られます。また、神

経の機能障害のため、尿意（便意）

がわからなくなったり、膀胱炎によ

り頻尿になっている場合もありま

す。 

 

望ましい対応例 

●「年をとれば、誰にでもあ

ることだから」と穏やかに

話し、汚れなどは、手早く

処理しましょう。 

●トイレの場所がわかりやす

いように、廊下の照明を明

るくし、トイレ・便所等、

明記をしましょう。 

●本人の排尿パターンを観察

し、トイレの誘導をしまし

ょう。 

 

●おむつを外して、まわりを便や尿で汚す。 

【本人の気持ち】 

●汚れているから気持ちが悪い。 

●蒸れて暑いし、ゴワゴワする。 

●大便が出たから、自分で始末し 

ようと思った。 

【原因・ケアのポイント】 

おむつの不快感を取り除くために、

はずしてしまいます。心地よいもの

ではないので、つい手がそこへ行き

外してしまいます。排便して始末に

困り、夢中で処理をしようとして、

寝具や寝巻、床等を汚すこともあり

ます。「どうして外すの」と叱って

はいけません。 

望ましい対応例 

●「気持ち悪かったね」と、 

できるだけ、手早く片づけ

ましょう。 

●「トイレに行きませんか？」

と誘ってみましょう。 

排泄動作は身体が覚えてい 

ます。下着を脱ぐ感覚で外

してしまうので、早めに交

換しましょう。また、身体

のサイズや動き、尿量に合

ったものを選びましょう。 
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●デイサービスなどに行くのを嫌がる。 

【本人の気持ち】 

●知らない所に行くのは嫌だ。 

●あんなところに行きたくない。 

●自分が邪魔だから、出かけさせ

たいんだ。施設に入れられる。 

【原因・ケアのポイント】 

初めての場所に行くときは緊張する

し、ストレスも感じます。知らない

場所や人に囲まれて、不安を感じて

いたり、本人が施設に不満を感じて

いる場合もあります。本人に気持ち

を聞いて、雰囲気や要望に合った施

設を選ぶことも大切です。 

 

望ましい対応例 

●「どんなところか一緒に行

ってみましょう」と声をか

け、慣れるまで家族等が付

き添い、なじむにしたが

い、徐々に一緒にいる時間

を短くし、最後は一人で行

けるようにしましょう。 

●友人・知人が通っていた

り、同性の多い施設等要望

を聞いて選びましょう。 
 

●夜中にひとりごとを言ったり、ごそごそ動いている。 

【本人の気持ち】 

●家族はどこに行ったのだろう。 

●眠れない。 

●声が聞こえたり、誰かがいるよ

うで、一人でいるのが不安。 

【原因・ケアのポイント】 

注意したり、叱っても改善されず、

悪化することもあります。命令・説

得は効果がありません。夜は部屋を

真っ暗にせず、電気などをつけてお

くと良い場合もあります。理由をさ

りげなく確認し、不安を取り除くこ

とが大切です。日中、身体を動かす

ことも大切です。 

望ましい対応例 

●「どうしたの？」とやさし

く聞き、お茶などを勧め、

「まだ暗いから、ゆっくり

休みましょう」と声をかけ

てみましょう。 

●朝日を浴び、朝食を抜かず

3 食きちんと食べ、生活リ

ズムを整え、活動的に過ご

しましょう。 

●安眠のための工夫をしてみ

ましょう。 

●医師に相談しましょう。 
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●実際にないものが見えたり、音や声が聞こえると騒ぐ。 

【本人の気持ち】 

●恐ろしい。 

●誰も助けてくれない。 

●泥棒かもしれない。 

【原因・ケアのポイント】 

本人には、実際見えているので、否

定されても納得しません。親身にな

って聞いてあげることが大切です。

「本当だね」と安易に同意するの

は、幻覚を定着させ、進行すること

もあります。不安を取り除くことを

第一に考えましょう。 

 

望ましい対応例 

●「どうしたの？」と本人の

主張をよく聞いたうえ

で、「私がそばに居るから

大丈夫ですよ」と安心さ

せましょう。 

●不安な時は、部屋を明るく

し、確認しましょう。 

●夜はカーテンを閉め、ガラ

スに映らない・外が見え

ない工夫をしましょう。 

●医師に相談しましょう。 

●突然大声で叫んだり、暴力を振るう。 

【本人の気持ち】 

●どうして私の気持ちをわかって

くれないのか。 

●やりたくないことを、無理やり

させようとした。 

●自分は間違っていない。 

【原因・ケアのポイント】 

本人が興奮状態にある時に、介護者

が慌てて大声をあげたり、力で抑え

こもうとしたりするのは逆効果で

す。認知症の人は、ストレスを抱え

ているので、日常からガス抜きをし

てあげることも大切です。 

 

適切な対応例 

●「どうしたの？」と問いか

け、できるだけ穏やかに

接しましょう。 

●介護者がまず落ち着きまし

ょう。 

●一緒に話しながら、別の話

題を持ち出して、注意を

そらすことも一つの方法

です。 

●医師に相談し 

ましょう。 
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●家にいるのに「家に帰る」と言って、外に出ようとする。 

【本人の気持ち】 

●ここはどこ？知らないところは 

不安だ。早く家に帰りたい。 

●この人は誰？知らない人ばかり

で怖い。 

【原因・ケアのポイント】 

実家や昔住んでいた家を自分の家と

思っていて、帰ろうとしたり、家族

の顔がわからなくなっている場合も

あります。「ここは家ですよ」と説

明しても理解できません。無理やり

止めると、興奮する人もいます。お

茶等勧め、雰囲気を変えると落ち着

くこともあります。 

望ましい対応例 

●「今日は遅いので、ここに

泊っていってください。」

「明日、一緒に送っていき

ますよ。お茶でも飲みませ

んか」誘いましょう。 

●どうしても落ち着かない場

合は、「お送りしましょ

う」と一緒に外に出て、近

くを一回りし 

て、家に帰り 

ましょう。 

 

●慣れた場所で、迷子になってしまう。 

【本人の気持ち】 

●私はどこに行くつもりだったの

か。 

●仕事に行かなくては。 

●食事の買い物に行かなくては。 

【原因・ケアのポイント】 

周りから見たら意味なく歩き回って

いるように見えても、本人にとって

は原因や理由があります。過去の仕

事や役割を果たそうとしたり、以前

行っていた故郷や友人宅等に行こう

として、途中で目的を忘れてしま

い、迷ってしまいます。 

 

望ましい対応例 

●「どこに出かけるの？」と

理由を聞き、「一緒に行き

ましょう」と声をかけ、一

緒に出掛けてみましょう。 

●玄関の開閉時に音が鳴るよ

うにしたり、衣類に名前・

住所等記入しましょう。 

●徘徊が多い時は、近所の人

にも伝え、協力してもらっ

たり、ＳＯＳネットに登録

しておきましょう。 
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１．驚かせない 

   ２．急がせない 

   ３．自尊心を傷つけない 
  💛認知症の方の世界を理解しよう。 

    （なぜ、そのような行動をとるのか考え理解しよう） 

  💛プライドを尊重しよう。（人生の先輩としての敬い） 

  💛豊かな感情を理解しよう。（感受性が豊か） 

   ◎うれしい、楽しいなどの、前向きな感情を引き出せるよ 

うにしましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対応の心得 “３つの「ない」” 

対応の７つのポイント 

１．まずは見守る。（叱らない） 
２． 余裕をもって対応する。 
 
 
 
 
３．声をかける時は、何人もが

一度に声をかけず、１人が

かける。 
４．後ろから声をかけず、前か 

ら声をかける。 
５．相手の目線に合わせて、  

やさしい口調で話す。 
（笑顔で） 

６．穏やかに、はっきりした 
滑舌で話す。 

７．相手の言葉に耳を傾け、 
ゆっくり対応する。 

■認知症の人の視野は狭い 
視野は１６度ぐらいと狭く

２０㎝ぐらい近づかないと

目線が合いにくいと言われ

ています。 

■声掛けをする際の方法 
○前方の遠い位置から、ゆっ 

くり視野に入り、優しく声

をかけながら、近づき（相

手の目に自分を映し）、話し

かけましょう。 

○同じ目の高さで正面から 

近づき、長く視線を合わせ、

対等であることを伝えます。 

○視線を合わせることで、言

葉で説明するよりも、早く

確実に「私はあなたの味方

です」ということを伝えら

れます。 
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介護をしている人は、自分で思っている以上に、体力的にも精神

的にも負担を抱えているものです。特に、認知症の介護は、介護す

る人の態度や対応が、本人の症状や精神状態に大きく影響するため、

臨機応変な接し方など、知識や技術が要求され、多くは、うつ状態

に陥っている場合があります。また、社会活動や趣味活動が減り、

交友関係が狭くなる傾向があります。まずは、介護者が心身とも元

気で、自分らしく過ごすことを大切にしてください。 

介護は、自分だけで（家族だけで）解決しようとせず、早めに地

域の相談窓口などに相談しましょう。  

 

●「やさしく笑顔で介護できる」ために大切なこと 

 

 

 

        

 
 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

「介護をする人」の心と身体を守るために・・ 

 

相談できる、地域包括支援センタ－や、共に語れる認知症の人

と家族の会や、認知症カフェなどがあります。息抜きの時間

や、自分の時間を確保しましょう。また、適切な介護サービス

などを利用して、介護から解放される時間を持ったり、介護経

験者の話も聞いてみましょう。 

 

●一人で抱え込まずに、相談しましょう。 

徐々に症状も変わり負担も増えてきます。認知症のケアに 100 

点満点の介護はどこにもありません。自分を追いつめないよう 

にしましょう。限界を感じたときは・、短期入所の利用や、認 

知症対応型グループホームなどの施設の入所も検討しましょう。 

●理想の介護を求めず、今できることをできる範囲

介護の負担を軽減するためにも、認知症について 

よく理解することが大切です。認知症家族介護  

教室に参加したり、デイサービス等に一緒に行き、

専門職の方から、アドバイスをいただきましょう。 

 

●認知症の介護を学んでみましょう。 
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●元気なうちから認知症予防 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

●自分に合ったやり方で実践しましょう。 
     
 
 
 
 
 
 
 

 

運動 

６ 認知症の予防につながる習慣 

筋肉量アップのサポート

が食事。認知症予防に役

立つ食品もたくさんあり

ます。 

食事 

暮らしの工夫や人との交

流は、生活の中で脳機能

をアップするチャンスで

す。 

生活 

筋肉をつけると生活習慣

病も、閉じこもりも予防

でき、有酸素運動には脳

の血流アップの効果があ

ります。 

トータルに実践し、    

リスク撃退！ 

ウオーキングが日課なら、歩きながらしりとりを取り入れて

みたり、買い物ついでに人と交流するなど、毎日の生活の中

に取り入れることがポイントです。無理なく、少しずつ取り

入れ、続けることが肝心です。 
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●実践編 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

運動：楽しく賢く筋トレと有酸素運動 

●筋肉を意識して生活しよう。 

  椅子からの立ち上がり・階段

などでも意識をしてみまし

ょう。 

●簡単な筋トレを続けよう。 

  例えば、めじろん元気アップ

体操は、ケーブルテレビで

毎日放送しています。 

●歩く機会を増やしましょう。 

●掃除、洗濯、買い物、庭木 

の手入れなど、 

普段の家事 

を続けて 

行いましょう。 

 

食事：脳を守り、筋肉を育てる食事を 

●筋トレ後にたんぱく質をとり

ましょう。（ヨーグルトや牛

乳も効果的） 

●食生活が偏らないようにしま

しょう。 

●青背の魚を食べましょう。 

（DHA や EPA などの不飽

和脂肪酸が多い） 

●緑黄色野菜を食べましょう。 

（ビタミン C やβカロチンな

ど抗酸化物質が多い） 

●よく噛んで食べましょう。 

●こまめに水分補給をしましょ

う。 

生活：家でも外でも頭と体に刺激を 交流：社会に参加しよう 

●まず、生活リズムを整えること

が大切です。 

●体内時計を、リセットする行動

をしましょう。 
○朝は決まった時間に起床する。 
○朝食をしっかり食べる。 

○太陽光を浴びる。 

●睡眠時間をしっかり確保しまし

ょう。 

●外に出て、人やまちと交流しよ

う。 

●まちには、ふれ合いの場がいっ

ぱいです。 
○地域貢献・ボランティア 

○働く：シルバー人材センター等 

○趣味：カラオケ・ダンス・音楽等 

○学ぶ：高齢者学級・講座等 

●仲間と一緒に取り組もう。 

会話を多くしよう。 
①見る（目）②聞く（耳）③話す（歯・顎）といった機能が低下して 

いると、人と話すことが億劫に感じたり、自信を無くしたりして、閉

じこもりになってしまうことがあります。外へ出る楽しみや喜び、仲

間づくりの機会を作りましょう。 
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認知症になると、日常生活は自立していても、突発的な対応 

  や、適切な判断に支障がみられるため、事故を起こす可能性が大

きくなります。運転者が認知症だとわかった場合は、速やかに 

  運転を中止しましょう。 
   

 

 

    運転が危険と感じた場合は、認知症で 

あるかに関わらず、運転を継続すること 

は望ましくありません。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  運転免許を返納して申請すると 

「運転経歴証明書」を取得できます。 

運転経歴証明書は、公的機関等の身分 

証明書として使用することができます。 

 

 

７ 認知症の人と運転 

認知症の疑いがある場合は、受診して相談しましょう。 

運転者の安全確保を第一に考えましょう。 

認知症の種類別 運転行動の特徴（例） 

【アルツハイマー型認知症】 
●運転中に行先を忘れてしまう。 

●駐車や幅寄せが下手になる。 

 

【レビー小体型認知症】 
●注意・集中力に変動がみられる

ため、運転技術にもムラがある。 

●自身の運転の危険性に気づいて 

 いる場合がある。 

【脳血管性認知症】 
●運転中にボーっとするなど、 

注意散漫になる。 

●ハンドルやギアチェンジ、ブレ

ーキペダルの運転操作が遅くな

る。 

【前頭側頭型認知症】 
●交通ルールの無視 

●運転中のわき見 

●車間距離が短くなる。 

運転経歴証明書とは・・・ 佐 伯 太 郎氏名

住所

受付

昭和20年4月3日生

佐伯市中村南町１－１
令和2年3月31日

二種

優良

令和〇〇年〇〇月〇〇日まで有効
免許の条件等

番号
㈡・小・原

他

第123456789000号

運

転

免

許

証平成〇年〇月〇日

平成〇年〇月〇日

平成〇年〇月〇日

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

種

類

ー

ー

中

型

原

付

ー

ー 大分県公安委員会 印○○ 
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●認知症サポーターになりましょう。 

認知症サポーターとは、地域の認知症の人や家族を見守り、

支援する応援者です。特別な活動や奉仕を義務付けられてい

るわけではありません。認知症の理解者として、困っている人

がいたら、手を差し伸べることができる人です。 

認知症サポーター養成講座を受講した人は、オレンジリン

グ等を持っています。 

    佐伯市では、認知症サポーター養成講座の 

定期開催も実施しています。 

また、地域や団体等、おおむね５人以上 

が集まれば、無料で講座に伺います。 

お気軽に、佐伯市地域包括支援センター 

にご連絡ください。 

 

 

 

身近な病気「認知症」の、身近な『理解者』になっ

ていただき、もっと地域とつながりませんか！ 
●医療や介護、行政の取り組みに、地域の見守りやサポー

トのしくみがあることで、誰もが安心して暮せるまちに

なります。 

●まちを一つにする要は、地域に暮らす一人ひとりの意識

と行動。認知症に関心を持ち、身近な理解者になること

で、地域のネットワークが築かれます。 

●日頃から、近所とつながり、地域と 

関わり合って暮らしましょう。 

 

８ 地域社会全体で支えるということ 

連絡先：佐伯市地域包括支援センター ☎２３－１６３２ 
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Ⅲ．関係機関
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　市や介護・医療・福祉などの関係機関として協力して、地
域の皆様の健康・生活・財産・権利などを守るために置かれ
ている機関で、どなたでも利用できます。地域に住む皆様か
らの様々な相談や悩みを聞いたり、地域で活躍するケアマ
ネージャーを助けたりしながら、安心できる地域、暮らしや
すい地域をつくります。

　地域包括支援センターでは、主任ケアマネージャー、社会
福祉士、保健師等が中心となって高齢者の支援を行います。
3人はそれぞれ専門分野を持っていますが、専門分野の仕事
を行うのではなく、互いに連携を取りながら「チーム」とし
て総合的に高齢者を支えます。

地域包括支援センターとは？

●佐伯市地域包括支援センター
お住いの地区により相談先がわかれております。
確認のうえ、問い合わせをお願いします。（P39参照）

高齢者の介護・福祉・健康・医療など総合的な相談

佐伯市地域包括支援センター　TEL：23-1632

「高齢者虐待かもしれない」と思ったら…

高齢者をたたく、介護を放棄する、怒鳴る、
本人年金や預貯金を本人に渡さないなど高齢者虐待に
気がついたときは、地域包括支援センターに連絡してくだ
さい。連絡した方の情報が外部へ漏れることはありませ
ん。
また、介護者が一人で抱え込んで、心身の疲労により、
追い詰められて虐待してしまうこともあります。
介護の負担を軽減するためにも、困ったときや悩んだとき
は、地域包括支援センターに相談してください。

Ⅳ．高齢者を地域で守るために

Ⅴ．相談窓口
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気づき～診断まで 日常在宅ケア 急性期増悪ケア 日常在宅ケア

介
護
分
野

医
療
分
野

地域包括支援センター 等

認知症初期集中
支援チーム

チーム員会議

認知症疑い
相談・受診

かかりつけ医
歯科医師

薬剤師 等

認知症疾患医療センター

確定診断

ケアマネジャー

引き継ぎ

訪問相談

相談
検査や診察の紹介

日常診療

精神科医療機関
急性期病院

デイサービス、訪問介護、
訪問看護等の居宅サービス

老健施設、特養
ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ等

行動・心理症状悪化時
重篤な身体合併症発症時

短期治療

日常診療

介護認定
介護サービス必要時

認知症カフェ等の
社会参加活動

47



48



49



50



51


