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日本人の平均寿命が延びて、長寿大国となったことは、喜ばしぃことであります

が、一方では、出生率の低下もあり、超高齢少子化は、日本にとって厳しい現実で

あります。

2045年 には、団塊の世代が高齢者の仲間入りし、現在2400万 人の高齢者人□

が、3300万 人になると推計されておりまして、これに伴い、認知症高齢者も、現

在 160万人が、250万 人になると考えられております。

これは、日本国民にとって、市民にとって、深刻であり、重大な問題でありまし

て、市民一人一人が、自分の問題として考え、取り組むことが重要であります。

先ず、認知症の中には、予防可能なものがあることを知って頂き、生活習慣を変

えることで、予防に努めて頂くことが大切です。

また、早期発見 早 期治療によって、ご本人やご家族のQOL(生 活の質)を維持

できることも可能です。

更に、不幸にして、認知症が、進行してしまった場合も、その介護 (ケア)の 仕

方によって、ご本人やご家族の生活が、より良い状態になることも可能です。

これらの予防、早期発見 ・早期治療、適切なケアについての市民としての取り組

みの参考になるようにと考えまして、この 「認知症ガイド」をまとめました。

利用法としては、市民の方が、それぞれ、必要な部分を読んで、気軽にご利用頂

きたいと考えております。詳しいことも知りたいというご希望も入れてありますの

で、必要でない方は、省略して下されば結構です。   ｀

また、簡単な内容のパンフレットは、姉妹編として、名古屋市医師会の 「シルバ
ー世代の健康づくり (認知症の予防と発見、介護について)」がありますので、ご覧

頂ければ幸いです。

最後に、この小冊子が、名古屋市民の認知症に対する知識、ひいては、予防、早

期発見 早 期治療、介護 (ケア)に 、少しでもお役に立てばと祈念致しております。

2005年 (平成 1?年 )2月 吉日

認知症介護研究 研 修大府センター セ ンター長

名古屋市千種区医師会長
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認知注には、第□となる多くの続気があります

*日本では、アルツハイマー病が、約60%(欧 米では、

ワ0～ 80%)、 血管性痴呆が、約20%で あり、

*そ の他に、レービィ小体病、前頭側頭型痴果 (ピック

病、運動神経疾患を伴う痴果、前頭型痴果)、クロイ

ツフェルト ヤ コブ病、ハンチントン病、パーキンソ

ン病、日V8日症 (エイズ)、脳タト傷後脳症 (高次脳機

能障害)、正常圧水頭症、脳腫瘍、甲状腺機能低下症、

VkB4欠 乏症、VkB12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 、

Canser症状群など)

*ア ルツハイマー病

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

染色体などが関連)

主症状tよ、前述の認知症の症状です。即ち、記1慮、

見当識、半」断力、理解力、等々の障害です。

富」(周辺)症状は、うつ状態、幻覚 妄 想、せん妄、

不安などです。

病期は、

第 1期……記1膚障害で始まり、見当識障害、不安、

焦燥など

(C【MRl、脳波などの検査は、正常範囲)

第2期 ……理解力 半」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、鏡現象など

(CスMRI、脳波などの検査で、異常所見)

第3期 ……脳機能障害高度、言語がなくなり、失タト

套症状群 (一種の植物状態)、囲肢拘縮、

屈曲姿勢など

(CT、MR、 脳波検査などで、著明な異常)

病理所見………大脳は、全体に萎縮し、老人斑 (アミ

ロイド蛋白など)、神経原線維変化、神

経細砲脱落など。

(註)保 続症と|よ、質問など刺激を与えられた時、同

じ返事や動作が繰り返される症状を指します。鏡現

象とは、鏡の映った自分を、他人と誤認する症状で

す。CT、 MRは 、脳画像による診断手段です。

アルツハイマー病 (第二期)

正常高齢者の大脳

アルツハイマー病 (第一期)

アルツハイマー病 (第三期)
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*血 管性痴果 (多発梗塞性痴呆)

原因は、アテローム (粥状)動 脈硬化が最も多く、心

臓性静脈血栓、低血圧、外傷など。(註)ア テロームと

|よ、脂防の一種です。脂質代謝異常(ヨレステロールな

ど)、高血圧、血小板凝集能克進、HDL(善 玉コレステ

□―ル)低下なども関与

症状

1症 状のあり方

1)急 性 :発作型…神経症状

2)緩 徐…精神症状

2初 期症状…頭痛、しびれ、めまいなど

3精 神症状

1)ま だら (斑状)認 矢□症

2)感 情失禁 (喜怒衰楽に対して、闘値が下がるこ

とで、些細なことで 泣いたり、怒ったりする状態)

3)人 格変化 (病前人格の尖鋭化)

4)意 欲低下

5)せ ん妄 (夜間せん妄が多い)

6)行 動障害

7)幻 覚 妄 想…被害 関係 心 気妄想が多い

8)失 語、失行、失認

4神 経症状

1)仮 性球麻痺 (設語 畷 下 呼 吸などの障害)

2)片 麻lt~(半身不随)

3)歩 行障害、四肢筋力低下、深都反射元進、病的反

射

(設)せ ん妄とは、意識障害があって、錯覚、幻覚、

妄想など異常な言動がある状態で、時に1よ、錯乱

状態になることもある。

病理所見…脳の内外の血管変化とそれに基づく脳実質

の変化との複合

1血 管変化…アテローム硬化、硝子様硬化、血管壊死、

血栓、塞栓、動脈瘤など

2血 管の大きさとの関係

アテローム硬化…大動脈、中等大動脈

中膜硬化…中等大ないし、小動脈の中膜に右灰沈着

硝子様変性、内膜肥厚、血管壊死…微小動脈、毛細管

3出 flll…小ないし、微小動脈瘤の破裂が多い

好設部位は、被殻、視床、尾状核、内包、大脳皮質

など

血管牲痴果 (1)

(矢印=梗塞)

血管性痴果 (2)

(矢印=梗塞)

脳梗塞―亜急性期

(脂肪顆粒細胞が多数)

大動脈のアテローム硬化

中等大動脈の中膜の石灰沈着
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脳梗基一慢性期

(グリア線維の増殖)

レービィ小体 (中脳黒質)

レービィ小体病 (大脳皮質のレービィ小体) レービィ小体病 (大脳皮質のレービィ小体)

前頭lpl頭型痴果 (第2期 ) 前頭側頭型痴果 (第3期 )
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*ア ルツハイマー病

1)脳 を刺激するプログラム
・旅行、料理、パソコン、学習療法 (読み、書き、計算)な どがあります

2)疫 学研究で有効とされていること
・野菜、果物、魚を多く摂取しましょう
・運動 (歩行でもOK)を 習慣的に行いましょう
。知的活動や対人接触行動の頻度を高めましょう

3)趣 味の中で、有効なEMdence(証 拠)の あるもの
・読書
・楽器演奏 (どんな楽器でもよい)
・ボー ド・ゲーム (碁、将棋、 トランプ、麻雀、人生ゲームなど)
・社交ダンス

*血 管性痴果 (多発梗基性痴果)

1)危 険因子を回避しましょう

(註)危 険因子 ・・高血圧 :糖尿病 :高鮨血症 :心疾患 :喫煙 :肥満 (B剛

25以 上):飲酒習慣 (アルコール 309/日 以内ならOK):薬 物舌L用など

2)生 活習慣を改善しましょう
。バランスのよい食事 ・嗜好 ・運動に心掛けましょう

3)脳 の活性化に努めましょう
・文化的趣味 (前述のような)を 楽しみましょう
。適度な仕事 (白営業、専門職などの場合、続ける方がよい)を しましょう

ボランティア活動などに参加しましょう

*そ の他
・HIV(エ イズ)に 罹思しないようにしましょう。
・頭部タト傷を可能な限り、避ける努力をしましょう。

―

ゆ

―
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「なじみの人間関係」を作りましょう

*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。

米重症になると、家族さえ半」らなくなり、周囲は、半」らない 矢□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おりながら、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。

米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。

「なじみの環境」を作りましょう

*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tよ想像以上です。

来騒吉、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。

米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、

を作りましょう。

くつろげる場所

|■||■'1す拐声,■ii■|■|  -81-
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十分なケ7をしましょう

*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。

*伺 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、果て十よ、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)

*で きるだけ公的サービス (デイケア、デイサービス、訪閣介護、訪間看護、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 分な休患 (Respにe 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。

*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

個劇相談)

*ご 本人 (病人)の 現在の状態を受け入れられると、気持ちtよ楽になります。

来ストレス解消の場を持ちましょう。

研修会などに参畑 、

- 8 3 -
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12)台 所やトイレ (便所)の 場所がわからないことがある。

13)ち ょっとしたことで、すぐ怒ったり、泣いたりしてしまう。

14)実 際には居ない人や無いものが見えたり、居ない人の声が聞こえた

りすることがある。

15)前 より疑い深くなったような気がする。

16)夕 方や夜になると、どうも嫌なことが多い。

17)元 気がなく、ゆううつである。

18)す ぐ自分を責めてしよう。自分は価値のない人間だと思い込んでし

まう。

19)死 にたいと思うことがある。

20)夜 、よく眠れないことがある。

21)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。

楽しみがなくなってしまった。

22)い らいらして、落ち着かないことがある。

23)つ まらないことを気にしてしまう。

24)自 分の身体のことがとても心配である。疲れやすい。

25)食 欲がない。体重が減った。

26)朝 の方が、どうも調子が悪い。 (夕方 ・夜には元気になる)

27)ど うも物事に集中できない。 (いろいろなことで決断ができない)

以上の事柄で、 1(よ くある)が 3つ以上に当てはまる場合には、一度、かかりつけ医に

ご相談ください。

-85-
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12)台 所やトイレ (使所)の 場所がわからない。

13)す ぐ怒ったり、泣いたり、笑ったりする。

14)実 際には無いものが見えたり、声が聞こえたりする。

15)疑 い深く、事実でないことを事実だと思い込んでいる。

16)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。

1 7 )

1 8 )

1 9 )

2 0 )

2 1 )

2 2 )

2 3 )

2 4 )

2 5 )

2 6 )

2 7 )

元気がなく、ふさいでいる。

悪くないのに自分を責める。

死にたいと言ったりする。

夜、よく眠れない。

自分は価値のない人間だと思い込む。

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。

楽しみがなくなってしまった。

いらいらして、落ち着きがない。

つまらないことを気にする。

自分の身体のことを異常に心配する。疲れやすい。

食欲がない。体重が減った。

朝の方が調子が悪い。 (夕方 夜 には元気になる)

物事に集中できない。 (決断ができない)

以上の事柄で、 1(よ くある)が 3つ以上に当てはまる場合には、一度、

かかりつけ医にご相談ください。 |

- 8 7 -



辛区役所の介護保険担当 (介議福祉係)

電話 (代)052-753-1848 FAX052-751-3120

章千種区在宅介護支援センター

介護についての総合的な相訟に応じてもらえます。

電話 052-763-1530

章保健所 (保健予防課 保 健看護)

相訟や介護教室などを行っております。

電話 052,53-1984 FAX052-751-3545

Ⅲ老人性痴果疾患センター (いまいせ)

老人性痴果疾患等について、専門的医療相談、鑑則診

断、治療方針等を行うと共に、保健 医 療 福 祉サー

ビスの情報を提供します。

電話  0586-45-2531

率果け老人をかかえる家族の会

痴果性高齢者をかがえる家族などによって運営されて

いる民間団体。全国40都 道府県に支88をもち、電話相

詠ミ啓発活動、会報の発行などの活動を行っています。

「ぼけの電3ttB訟 110番 」

電話 0120-294-456

(月～金  10時 ～ 15時 )

-88-




