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 研究要旨 

当研究の目的は、認知症支援を通じて互恵社会のあり方、“認知症とともに幸せに生きる”

地域社会のあり方を提案することである。“まちづくり”は、不断のプロセスであり、大きな

地域課題の１つにあげられる認知症の社会参加、社会での包摂に、どのように取り組んで

いくかを、認知症当事者、家族・介護者、保健医療関係者、多様な地域の構成員で話し合

い、行動につなげていくワークショップ型多職種協働研修で、提案していくことである。

初年度の今年度は、根本となる社会参加の理念を示すとともに認知症の社会性の障害を明

らかにし、 社会生活支援のツールとなるリストの作成を行った。 

 認知症の人が社会生活上、関わる場として、金融機関、商業施設（大型スーパー・コン

ビニエンスストア・薬局・小売商店）、交通機関（鉄道・バス・タクシー）、宅配、公共施

設、警察の 11 業種を選定し、認知症の人が困難を覚える場面を想定し、その困りごとに関

連する要因を検討した上で、適切と思われる対応を提案した。これらの検討は、初期集中

支援をはじめ、地域での認知症の人及び家族の支援に従事している作業療法士 19 名、言語

聴覚士 1 名により、メーリングリストを介して行われ、具体的には 1) 各業種の日常業務

における作業工程を分析、2）各工程の中で認知症の人が困難を覚える場面を想定、3）そ

れぞれの困りごとが生じる要因について検討、4）要因を考慮した上での適切な支援の提案

について、複数回の協議を行いコンセンサスを得た。 

社会での関係性は疾患によって全てが規定されるのではなく、行為の文脈・個人的背景・

環境等、多様な要素が複雑に作用し合うものであり、認知症者への支援も対象者との関係

性を作っていくことで、社会生活を成り立たせていく。当リストは対話のツールとして有

効活用が望まれる。認知症支援の専門職が社会支援の際に求められるのは、認知症の人と

周囲の人との関係性のコーディネートで、医療的知識に加えて認知的共感力が要請される。

当研究では認知症支援専門職のあり方も検討していく。 

 個々の関係性は個人レベルの小規模のものであるが、地域社会とは個人レベルのネット

ワークの集積であり、その広がりが力になっていく。本研究は、そうした地域のあり方を

多様な人たちの対話で考え続けていくことを目指すものであり、認知症とともに幸せに生

きる社会を考えていくことを目指すものである。 
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Ａ．研究目的 

当研究は、認知症支援を通じて互恵社会のあり方、“認知症とともに幸せに生きる”地域社

会のあり方を提案することを目的とする。地域つくり、まちづくりは、多様な参加者を得

て、多面的に検討し、合意を形成していくプロセスが肝要であり、全ての地域にあてはま

る定式化されたモデルを想定することは出来ない。したがって、モデルを呈示し、そのモ

デルに従って実施を検討するというのではなく、俯瞰的な理念を呈示し、先進事例を学び

つつ、地域活動を支援・促進していく研修が望まれる。 

認知症は社会関係性の障害であり、認知症者及びその家族が地域社会に参加をし、生活

をしていくためには重層的で切れ目無い支援が必要であり、認知症地域支援体制作りは、

あらゆる認知症施策・取組みの実効性を高めていくための基盤となる。また、認知症者の
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社会参加を目的とする場合、認知症者・家族のみならず、支援者側、地域住民にも有益で、

地域を発展させていく互恵的な方向性が求められる。しかし、現実には、どのような活動

が有益で、今後、どのような社会資源の充実が求められているのかも分かっていない状況

である。また、社会資源は地域によって異なり、地域によっては既に先進的な活動も行わ

れている等、地域によるばらつきがある。こうした中、既に定式化されたモデルを呈示す

る研修ではなく、俯瞰的な理念を呈示し、先進事例を学びつつ、地域活動を支援・促進し

ていく研修が望まれる。ここで、他職種とは保健医療の関係者のみならず、認知症当事者・

家族・介護者、民間セクターをはじめ地域の多様なステークホルダーを含めて考えている。

初年度の今年度は、認知症の社会性の障害を明らかにするとともに根本となる社会参加の

理念を示し、社会生活支援のマニュアルとなるリストの作成を行った。 

 

＜社会生活障害としての認知症と中心となる理念の呈示＞ 

1. 社会生活障害としての認知症 

当研究の理念の前提となる認知症の社会性の障害については、主任研究者の牧が 2010 年

より実施をしているが、特にアルツハイマー型認知症(ADD)についての研究は多くはない。

社会生活障害としての認知症について自験例を踏まえ、概説する。 

 

1) 米国精神医学会の診断基準改正 Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders 

Fifth Edition: DSM-5 ~社会的認知機能があらたな認知領域として定義される  

1.1)  2013 年 5 月に改訂された米国精神医学会の診断基準 Diagnostic And Statistical anual of 

Mental Disorders Fifth Edition: DSM-5 では、認知機能を 6 領域に分類し、複雑な注意、実行

機能、学習と記憶、言語、知覚・運動に加えてあらたに社会的認知が独立した認知領域と

して認められた。認知症は本人だけの問題ではなく家族・社会との関わりが大きなウエイ

トを占めており、その意味でも他者（家族を含めて）との関わりに必要な認知機能が加わ

ったことの意義は大きい。 

社会認知とは他者との交流を可能とする脳機能と定義することができる。(Frith, 2007) 

人の能力は個々人の内で完結したものではなく、人的・物的環境との相互作用で発揮され

るものであり、環境から刺激を入力し、環境に働きかけていく循環が脳の働きである。社

会生活を送るヒトとしての存在の基盤は、独立した個人に内在するものではなく、自分以

外の他人との関係性にあり、成長過程においても、社会環境とその変化に適応していくこ

とを通じて脳は発達していく。脳と同様に社会環境も固定化したものではなく、常にゆら

ぎ移りかわっていくものであり、脳は環境の変化に応じて、適応的に言動をコントロール

し、さらに、そうした個々の脳の働きが社会を変えていく。このように、他者との交流か

ら切り離した脳機能を想定することは困難であり、認知症も社会生活障害としてとらえる

ことが必要である。 
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1.2)  社会認知は独立した固有の認知機能 

社会認知機能は発達に応じて獲得し、加齢変化で機能低下を示していくとともに、認知

症では疾患特有の低下も加わる。認知症はもの忘れで気づかれることが多いが、自験例か

らは、軽度認知障害(MCI)の段階より社会認知機能は低下を示し、社会交流・社会生活の阻

害要因となっていくことが示されている。なお、社会認知を独立した認知機能とする DSM-5

とは異なり、実行機能等の認知機能低下の結果として社会性が低下するとする報告もある。

(Fernandez-Duque et al., 2009; Gregory et al., 2002; Sandoz et al., 2014; Zaitchik et al., 2004)たし

かに、実行機能が低下することで日常生活行為に支障をきたすことは、社会適応阻害に関

連する。しかし、後述するように、DSM-5 で例示されている、他者の心的状態を推察する

心の理論は、実行機能とは独立した神経基盤を有することが先行研究で示されており、こ

れは、独立した機能説を支持するエビデンスとなる。(Gallagher, et al., 2000; Saxe, et al., 2003) 

また、その領域は ADD では病初期から血流低下が見られることから、認知症の病態を考え

る上でも、独立した認知機能とするメリットは大きいと考えられる。 

 

2) 認知症による心の理論機能の低下 

2.1) 他者の心的状態の推察、行動の予測機能が困難になっていく。 

円滑な社会交流には、相手が何を考えて、どのように感じているのかを推察し、行動を

予測して対応することが必要となる。この、自分と他者の心的状況が異なることを前提と

して、他人の心の状態を推測する機能が、心の理論と定義される（子安, 1999）。日本語で

心と訳されているので情動的なニュアンスがあるが、theory of mind の本来の意味は相手の

心的状態一般、すなわち考え・意図を含む概念である。自分以外の他者との関係性の根本

には、自分と他者が物理的に別の存在であるという認識があり、物理的に異なる自他は、「異

なる視点で外界を見ているという認識」を獲得していく。 

論争はあるが、概ね４歳程度で他者と自己の心的状態が異なることが理解できるように

なるとされている。その一方、心の理論に基づく他者理解は加齢変化により低下するとと

もに、MCI の段階から疾患関連の機能低下を示すことを自験例で確認をしている。人の心

を読むことは、お互いに共感をし、協調行動をとる際にも必要となるとともに、駆け引き

にも必要となる。“欺す”というのは、本心とは違うことを考えていると、相手に信じこませ

ることである。記憶低下の影響を抑えるため、連続図ではなく一枚の状況図で、欺しのい

たずら場面を示し、理解を尋ねたところ、MCI の段階より、欺しの意図の理解の低下を示

した。MCI の段階では、ヒントがあれば、理解に到達するが、認知症初期の段階では、ヒ

ントを与えると、余計に混乱し、理解に到達出来ないことが示された。(Yamaguchi et al., 2012) 

MCI の段階では、他者の意図を説明されれば理解出来るが、認知症初期の段階では、そも

そも、他者が自分とは異なる意図を持っているという認識自体が失われていくことが示唆

されている。 
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2.2) ADD と前頭側頭型認知症（FTD）では、心の理論障害の神経基盤が異なる 

 このようにアルツハイマー型認知症も、FTD とともに、心の理論障害を示すが、関連す

る神経基盤が異なることが報告されている。Le Bouc らは、心の理論の要件として、1) 他

者視点に立つこと、と同時に 2) 自己視点を抑制することをあげ、各々に関して行動実験を

するとともに、脳血流との関連を調べた。(Le Bouc et al., 2012)  前者の他者視点の取得機

能は脳 temporal-parieto junction (TPJ) に関連することが示されたが、この TPJ はアルツハイ

マー型認知症初期から血流低下を示す領域である。また、後者の抑制機能は前頭葉の活動

に関連していることが示されたが、前頭葉の血流低下はアルツハイマー型よりも FTD で顕

著となっている領域である。したがって、TPJ の血流の低下するアルツハイマー型認知症で

は、そもそも、相手の視点を考慮することが困難となり、前頭葉の機能が低下していく FTD

では、相手が自分とは異なる視点を持っていることに気づきながらも自己視点の抑制が困

難になっていく。 

 

3) 認知症におけるコミュニケーション障害 

3.1) 語用論的障害 

 認知症のコミュニケーション障害として、失語関連が取り上げられることが多いが、

MCI・認知症初期でのコミュニケーション障害として、心の理論に関連する障害への注意が

必要である。人はコトバを獲得すると、コトバで考えるため、コトバの発達は心の理論と

深く関係している。(Russell RL.2007, Happe FG. 1994, Glucksberg S. 2003, Rapp AM, et al., 2004, 

McDonald S and Pearce S. 1996, Papagno C, 2003, Rapp AM and Wild B, 2011 ) コトバは字義

通りの解釈では、真意を理解したことにはならないことが多くある。Happe は、日常生活

の場面で心の理論の機能を計ることを目的として、冗談・罪のない嘘・比喩・皮肉など、

字義通りの意味では真意は伝わらない場面を描いたストーリーを示して、発言の意図を問

う課題を開発した。(Happe 1994 ; Strange Stories 課題)  

これらの課題では、字義通りの解釈では文脈・現実とずれが生じるが、心の理論の獲得

以前ではこのずれに気づいても、何故、話し手が意図的にずれを作っているのかは気づか

ない。例えば、発言者の意図の推測の課題として、嘘と冗談の区別がある。冗談は現実と

合わないので、幼児は冗談を嘘と判断する誤りをする。一歩進んで、何故、発言者は、現

実とは合わないことを言うのか、という意図を考えることは出来ないからである。この結

果は、相手の意図の理解が、論理的な整合性の判断より高次なことを示している。自験例

でも、同様のことを経験している。「息子が部屋を散らかしているのを見た母親が、『綺麗

な部屋』と皮肉を言う」という場面を提示すると、「散らかっているのに綺麗というのはお

かしい」と論理矛盾には気づくが、それが皮肉であることには気づかないというケースを

経験している。このような認知症者に対して、周囲は、字義通りの文意の理解はできるた

め、ニュアンスまで通じていると考えがちであるが、ニュアンスをくみ取ることの方が高

度なのである。(Maki et al., 2013a) 
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3.2) 記憶による代償 

同じく自験例では strange stories のうち、罪の無い嘘(white lie)の正答率は認知症では高い

ことを経験した。罪の無い嘘とは、例えば、手作りのケーキを貰った時に、本当は美味し

くないのに、「とても美味しい」と答える場合の嘘である。文脈の判断ではなく、これまで

の経験からの“常識”の記憶で対応している結果と思われる。心の理論の未獲得の発達障害児

では、記憶による代償は無い。この記憶の代償のあることが、認知症の心の理論の障害を

見えにくくしている一因でもある。 

 

3.3) コミュニケーション障害と介護負担 

情報を伝達することより、人との関係性を重視する日常会話では、字義通りの解釈では

関係性を悪化させる危険さえある。これが、MCI から顕著になるコミュニケーション障害

である。日常会話では、意味の取り違えより、ニュアンスの取り違えの方が、軋轢を生む

ことも多く、場・空気を読むのが苦手になって、場に順応していくことが難しくなるのも、

このこころの理論障害に関連することが多いと思われる。周囲には、MCI・認知症者の心の

理論障害を理解して援助していくことが期待される。また、意思疎通の困難さが介護負担

を増大していることから、心の理論障害の理解は心理的な介護負担の軽減につながること

が期待される。 

 

4)  病識の低下 

4.1) 病識低下はセルフモニタリングの障害の一部 

病識欠如という現象をセルフモニタリングの障害として想定する考え方がある。自己洞

察とは、第三者視点にたって自己を評価することであり、（三宮、 2008、Flavell, J. H. 1979) 

心の理論と同じく、視点取得が要素となる。すなわち、第三者視点にたって、他者を評価

するのが心の理論の働きであり、自己を評価するのが、自己洞察である。したがって病識

にも、心の理論と同じく、他者視点取得に関わるTPJ、自己視点を抑制する前頭葉が関連す

る。 

 

4.2) 病識と病感 

 病識とは、病気に関する自己洞察である。「認知症による機能低下の気づき」、すなわち、

主観的な自覚は病感と定義され、障害認識に関して医学的に妥当であるかどうかを客観的

評価したものが病識と定義される。(Maki et al., 2012; Maki et al., 2013b) 病感と客観評価に

乖離が生ずる時に病識低下と評価される。(Mograbi et al., 2009; Souchay, 2007) 社会生活を円

滑に営んでいくためには、常に自分の言動をモニターし制御していくことが求められる。

適応的行動選択とは周囲の状況を的確に読んで、自分の能力と照合し適切な振る舞いを選

択していくことであり、人の言動は社会的文脈でその適否が判断され、必ずしも正しい行
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為が適切な行為とは限らない。 

なお、しばしば、「認知症になっても病識はある」との主張もあるが、定義の違いである。

本書では、客観的で正確な機能評価を病識とし、漠然とした病識を病感と定義しているが、

病識をこの“病感”の意味で使う立場もある。認知症では“病識は低下しているが、病感は感

じている場合が多く、漠然と自分が他者とは違う、何かおかしいと感じ、その病感が自分

自身の存在に対する不安に結びついていると考えられている。 

 

4.3) 自己洞察と自己修正 

社会生活において、適応的な行動の積み重ねによって、社会の中で自己を確立していく

が、適応的行動を選択していくためには、心の理論を働かせて他者の反応を予測するとと

もに、自分の言動は常にモニターし、相手の実際の反応と予測とのずれを吟味し、どのよ

うな行動を返すべきかを考えることが要請される、このように、よりよい関係性を目指し

て自分の行動を修正することを、自然に行っている。さらに同時に、経験を今後に生かし

ていくために、経験の総体を更新し上書きをするという作業を行っている。このように、

ヒトは社会交流を通じて、常に“自己”を新たにしていっているということができる。この自

己洞察の過程の神経基盤として、デフォルトモードネットワーク（DMN）の関与も近年、

論点となり、アルツハイマー型認知症での DMN の変化も報告をされている。(Bero et al., 

2011; Gusnard et al., 2001; Raichle, 2015; Raichle et al., 2001) ただし、この DMN は仮説の段

階で、プレクネウス、後部帯状回、前頭葉内側部、海馬領域という DMN 領域は、そもそも、

β アミロイドタンパク変性が病初期より顕著となる部位と重なっている。アルツハイマー型

認知症における自己洞察の変容と DMN の血流の関係性は、今後の研究課題である。 

 

4.4) アルツハイマー型認知症の進行と病識 

認知症初期では、不十分ながらも全般的に病識は見られる。以前より不手際になり非効

率になった、2 つのことを同時にすると、１つ忘れてしまう、というような行為の過程・遂

行に関することは、自分で気づいて修正している段階では周囲からは気づきにくく、本人

の方が家族よりも自覚の高いことも多くあり、失敗を恐れて、試みなくなることも多く、

家族は、「ものぐさになった」と変化を感じることもある。 

 中等度に進行すると、記憶・見当識といった個別の認知機能の病識よりも、実行機能の

ように複合的な機能の病識から低下していく。複雑な行為はしなくなっているために、や

れば出来ると思い、年相応に能力は保たれていると感じることも多いようである。また、

周囲からはコミュニケーションをとるのが難しくなっていると感じられているにも関わら

ず、コミュニケーションの能力も保たれていると感じ、周囲との意思疎通は図られている

と感じている。(Maki et al., 2012) 

このように、アルツハイマー病をはじめ、認知症はもの忘れで語られることが多いが、

認知症の前段階の MCI の段階より、他者は自分とは異なり、自分を客観的にとらえるとと
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もに、相手の心を読み取ることが困難となっていく。認知症者の社会参加を考える際には、

“自己を知り他者を知る”社会認知機能の低下を前提とした支援の考察が必要となる。  

 

2. 中心となる理念～互恵ケア 

社会における認知症支援は、関わる人が多数であり、認知症者中心の従来の

person-centered care の発想のみでは妥当しないことも多い。そこで、Maki Y, Sakurai T, Toba K. 

A new model of care for patients with dementia: Japanese Initiative for Dementia Care. Oxford 

Textbook of Geriatric Medicine 3rd Edition. Oxford University Press. In press では、社会におけ

る認知症者支援の基本理念として、互恵ケア（pro-social relation-based care） の提案を行っ

た。互恵ケアとは認知症者及び他の社会的弱者を含む社会の構成員全てをパーソンとして

尊重し、互恵的に共生することを目指す理念で、認知症者の支援を他の社会的弱者の支援

と一体化して行っていくことを提案していく基礎となる。 

 互恵ケアでは、認知症以外の社会的弱者も包摂する多世代交流の支援を目指す。認知症

に限定する支援では、地域の課題には応えられないことが多く、インフォーマルな支援で

は、多世代・他の社会的弱者も包括する支援が望まれる。包括的支援では、認知症の人・

他の社会的弱者の人にも、“支えられる側”から“支える側”に回り、社会に貢献できる可能性

が生まれる。社会認知の障害により、社会適応は困難さを増していくが、この困難さを理

解し、認知症者が積極的な役割を持って社会参加をするための支援と同時に、周囲の認知

症者の社会認知の低下への理解を促進していくことが、今後、支援として求められると考

えられる。 

“地域”というプラットフォームで、様々な活動に多様な人達が協働・参加していくことで、

地域は豊かに発展していくものであり、その輪に認知症の人も参加していく支援が求めら

れる。当研究は、地域を作っていくプロセスを、多様な参加者の対話で考えていくことを

目的とする。 

 社会の関係性は、個々の場面での人との関係性の集合であり、今年度は、社会生活場面

を円滑にするツールとなるリストを作成した。  

 

Ｂ．研究方法 

認知症の社会支援のリスト作成に関して、当研究では、認知症初期集中支援等、社会で

の認知症支援に携わる医療福祉専門職の経験の集合知を形成するというボトムアップの手

法をとった。経験知を集約していく確立された方法論は無く、方法論から作っていく必要

があるが、今回は試験的な試みとして以下のように行った。 

 認知症の人が社会生活上、関わる場として、金融機関、商業施設（大型スーパー・コン

ビニエンスストア・薬局・小売商店）、交通機関（鉄道・バス・タクシー）、宅配、公共施

設、警察の 11 業種を選定し、認知症の人が困難を覚える場面を想定し、その困りごとに関

連する要因を検討した上で、適切と思われる対応を提案した。なお、ここでの認知症とは
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アルツハイマー型認知症を想定したものである。 

 これらの検討は、初期集中支援をはじめ、地域での認知症の人及び家族の支援に従事し

ている作業療法士 19 名、言語聴覚士 1 名により、メーリングリストを介して行われた。具

体的には以下の 4 点について複数回の協議を行った。 

1) 各業種の日常業務における作業工程を分析 

2) 各工程の中で認知症の人が困難を覚える場面を想定 

3) それぞれの困りごとが生じる要因について検討 

4) 要因を考慮した上での適切な支援について提案 

2 の協議では、各業種の日常業務の場面において、認知症者との関わりの中で予測される

困りごとを「想定される行動」としてまとめた。「公共施設」と「交番」に関しては、業務

内容が多岐に渡るため、作業工程の分析は行わなかった。3 の協議においては、想定される

行動が生じる要因として「認知的要因」「行動・心理的要因」「身体・運動的要因」の 3 種

類を想定し整理した。さらに、4 の協議では「想定される行動」が生じる要因を考慮した上

で、認知症の人にどのような対応をするのが望ましいのか、ということについて検討し、「支

援の提案」の項目にまとめた。「支援の提案」の項目に関しては、各業種のスタッフが現場

で対応可能なものとした。 

1 点の協議には約 2 週間を費やし、意見交換を行う中で各メンバーが意見の修正を繰り返

した。最終的には全員の意見を集約したものを表にまとめ、各項目の記載内容に関する全

員のコンセンサスを得た。 

  

（倫理面への配慮） 

 本研究は、「認知症の人との共生社会に向けての調査研究」として、国立長寿雨量研究セ

ンター 倫理・利益相反委員会の承認を受けた。（No.864） 

 

Ｃ．研究結果 

1)  結果は下記の表にまとめた。 

 

 

金融機関（銀行・郵便局） 

 
想定される行動 

予測される要因 

支援の提案 

認知要因 心理要因 身体/運動要因 

入
店
時 

うろうろして落

ち着かない様子 

見当識障害、   

理解力低下 

    具体的な用件を例に挙げて尋

ねる。持っている物で推測し

話しかける（郵便物、振込用

紙、通帳等）。 
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パジャマでの入

店や失禁等で異

臭が漂う様子 

見当識障害 

社会性低下 

    迎え入れる声かけで安心を促

し、羽織るものや飲物を用い

別室へ誘導する。 

番
号
札
を
取
る 

番号札の前で困

惑している様子 

理解力低下、 

遂行機能障

害、 

記憶障害 

    具体的に用件を尋ねる。でき

ないことを直面下させない配

慮を。用件にあった番号札を

取るまで誘導。 

呼
ば
れ
る
ま
で
待
つ 

「自分の順番は

まだか」と何度も

尋ねる 

見当識障害、 

理解力低下 

不安   その都度対応する。具体的な

流れを適宜声かけ。 

番号札を紛失す

る、番号を呼ばれ

てもずっと座っ

ている 

記憶障害    店側の気配りが必要。順番が

来ると、番号で呼ばずに直接

声かけをする。 

書
類
に
記
入
す
る 

書類記入の失敗

が多い、時間がか

かる 

注意力低下、 

視空間認知

障害、記憶障

害、遂行機能

障害 

    住所などを確認できるものを

出してもらい、記入部分を一

つ一つ指し示して、記入でき

るようにする。窓口対応に切

り替えて、係員が記入。 

窓
口
で
用
件
を
伝
え
る 

突然大声を出し

たり暴言を吐く 

脱抑制 心理症状（怒

り） 

  周囲が騒ぐことで、ますます

混乱するため、別室に誘導。

怒りの感情を吐き出させ、仕

切り直す。 

通帳、印鑑、証書、

カードの紛失が

多く、再発行を繰

り返す 

注意力低下、 

記憶障害 

    家族への相談を促し、また行

政に窓口があることを伝え

る。家族の協力のもとで本人

管理物品の最小化(通帳と印

鑑のみで窓口対応限定など）

を図る。ただし、必ず本人の

了解をとること。 

明らかに異常な

出金依頼がある 

理解力低下、 

記憶障害 

    否定せず訴えを受け止めて聞

く支援をする。詐欺等も想定

されるため、単独での支援で

切り捨てず、本人の了解のも

と、他機関（地域包括支援セ

ンター・警察・行政等）への
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支援につなげる。 

暗証番号を忘れ

たと訴える 

記憶障害     やさしく声かけを行いパニッ

クを防ぐ。出金に関しては、

窓口でも対応できることを伝

える。暗証番号は個人情報で

あり、ヒントを出してその場

で思い出させるようなことは

しない。 

通帳を盗まれた

と訴える 

記憶障害、 

 

物盗られ妄想   別対応で話を聞き、本人の了

解のもと、関連機関へつなげ

る。第三者が引き出すことが

出来ないよう、手続きができ

ることを告げ安心感を得るよ

うにする。 

店
を
出
る 

家への帰り方が

わからないと言

う 

地誌的見当

識障害 

    まずは不安な気持ちを受け止

める。どのように来たかを思

い出してもらう。交通手段を

具体的に説明する。家族に連

絡することも可能であること

を説明する。 

そ
の
他 

ATM の前で困惑

している 

遂行機能力

低下 

    横に立ち、見守る態度で１つ

１つの作業を指示する。安心

感をもたせ、さりげなく支援

を行えるようにする。ただし、

暗証番号は、スタッフが見な

いことを明言し、暗証番号入

力の際には、画面から離れる。 

通帳記帳時に不

明な出金の記載

があり、混乱され

る 

記憶障害 心理症状（不

安） 

  不明な出金に関して詳しく話

をきく。 

出金した金額によっては本人

の了解のもと、家族・警察に

も連絡。 

重要書類を持ち

帰り忘れる。忘れ

物が多い 

注意力低下、 

記憶障害 

    スタッフで気配りを心がけ、

気づけるようにする。 
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大型スーパー 

 
想定される行動 

予測される要因 

支援の提案 

認知要因 心理要因 身体/運動要因 

入
店 

長い間ぼんやり立

っている 

理解力低下、

迷子 

    店内での見守り支援を行う。

用件をさりげなく尋ね、目的

の場所まで案内する。 

エレベーターやエ

スカレーターでの

危険行為 

遂行機能障

害、 

意味記憶障害 

    わかりやすい案内表示、案内

係をつける。 

商

品

を

探

す 

商品の場所を尋ね

られたが、話が的

を得ず、何のこと

かわからない 

理解力低下、     

記憶障害、 

失語（喚語困

難） 

    食べ物、文具、雑貨など種類

を絞ったり、どのような使用

方法、調理方法なのかなど尋

ねる。 

会計前に食べてし

まう 

抑制力低下、 

判断力低下 

    レジでの支払いを促すため

の声かけをする。 

会
計 

支払いでもたつ

き、時間がかかる 

  焦り   後方の列を分散させ、時間を

割いて対応できるように配

慮。焦らせずに支払いができ

るように調整。 

数の概念の低

下、 

計算障害、記

憶障害、 

遂行機能障害 

  巧 緻 性 低

下、動作遅

延 

取り出すのが困難であれば、

トレイに出してもらい、一緒

に確認しながら必要分を取

る。本人の了解なく、財布を

触ることはしない。 

 

支払いをしないで

帰ろうとする 

理解力低下 

記憶障害、注

意障害 

    まだ支払が済んでいないこ

とを優しく声かけする。 

他の人に分かるように呼び

止めることはしない。 

商
品
を
袋
に
詰
め
る 

隣の人の商品を自

分の袋に入れてし

まう 

理解力低下、 

記憶障害 

    袋詰めサポート係が対応。他

の人との境界線を明確にな

るようにさりげなくカゴを

移動し、自分の商品を袋に詰

められるように誘導する。 

他客には、店から、勘違いで
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あることを謝罪して、他客に

は認知症の疑いは伝えず、気

持ち良く利用してもらえる

ように配慮する。 

商品を忘れていく 記憶障害     よく忘れていく人を確認で

きていれば、スタッフで気配

りを心がける。 

カ
ゴ
を
元
に
戻
す 

カートやカゴをど

こに戻せばいいの

かわからない 

理解力、判断

力低下 

    わかりやすい案内表示、案内

係をつける。きょろきょろし

ていたら、声をかけさりげな

く手伝う。 

カゴごと持って帰

ってしまう 

理解力低下     「ありがとうございます。お

戻しでしょうか？」とカート

やカゴを受け取る。 

店
か
ら
出
る 

出口がわからない

と尋ねられる 

視空間認知障

害、 

見当識障害、 

    わかりやすい案内表示、案内

係をつける。穏やかな態度で

誘導する。 

駐車場のどこに車

を置いたのかわか

らなくなったと話

す 

見当識障害、

記憶障害 

    落ち着く場所に移動し、ゆっ

くり情報を聞き出す（どんな

車かなど）。一緒に探す。 

家への帰り方がわ

からないと言う 

地誌的見当識

障害 

    落ち着く場所に移動し、ゆっ

くり情報を聞き出す。様子に

よっては保護の支援が必要

となる。 

そ
の
他 

「買った商品が入

ってない」と苦情

を言いに繰り返し

来店する 

記憶障害     従業員間で把握をし、その人

が来店された際は、袋入れに

店員が寄り添いレシートの

確認をする。 

開封したもの、賞

味期限が切れたも

のを返品する 

理解力低下     一緒に商品を確認し、返品で

きないことを伝える。認知症

の疑いがあっても、特別扱い

はしない。 

他客にお金を借り

ようとする 

判断力低下     独立した個人同士であるこ

とが基本であり、一方的に貸

し借りを禁止する言葉かけ
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をしない。客同士のトラブル

になったことがあるなどと

例をあげ、貸し借りはしてほ

しくないということを伝え

る。 

 

コンビニエンスストア 

 
想定される行動 

予測される要因 

支援の提案 

認知要因 心理要因 身体/運動要因 

入
店
時 

入口付近でうろ

うろしている 

地誌的見当識

障害、不安、

混乱 

不安、混乱   入店を促すように声をかけ

る。落ち着かせるようにゆっ

くりと話しかける。 

寝間着や下着姿

での来店。ずぶ濡

れでの来店 

理解力低下、

見当識障害 

    邪険な対応は控え、店内での

行動や様子を先ずは見守る。

声かけにて反応や様子を確

認。事故や行方不明の可能性

があれば保護のため、警察に

通報する。 

押しボタン式の

自動ドアの前で

立ちつくしてい

る 

 

 

遂 行 機 能 障

害、意味記憶

障害 

    さりげなく押しボタンを押し

てドアを開ける。 

商
品
を
探
す 

商品を自分で探

せない 

注意力低下     声かけにて商品を確認、誘導。 

同種類の商品が

あるとどれを買

うか決められな

い 

判断力低下     価格で比較するなど分かりや

すいもので比較する。どうし

てもきめられなければ、お勧

めを伝えるなどで決めること

を手伝う。 

飲物の冷蔵ドア

を全開して商品

を選んだ後ドア

を閉めない 

記憶障害、 

注意障害、 

遂行機能障害 

    店員、周囲の他客による支援

必要。 
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会
計 

財布を持ってき

ていない 

記憶障害、注

意障害 

    商品を預かっておくことを告

げ、財布を取ってきてもらう。 

支払金額を間違

えている 

聴 覚 的 注 意

力、 

理解力低下 

 

  聴力低下 口頭での呈示とともに、文字

での表示を指し示す。一緒に

確認しながら過不足分を呈

示。 

支払いでもたつ

き、時間がかかる 

理解力低下、 

遂行機能障害 

心理症状（焦

り） 

  後方の列を分散させ、時間を

割いて対応できるように配

慮。焦らせずに支払いができ

るように調整。 

数字の概念の

低下、 

計算障害、 

遂行機能障害 

  巧 緻 性 低

下、 

動作遅延 

取り出すのが困難であれば、

トレイに出してもらい、一緒

に確認しながら必要分を取ら

せてもらう。 

支払いをしない

で帰ろうとする 

理解力低下 

記憶障害、注

意障害 

    まだ支払が済んでいないこと

を優しく声かけする。 

店
外
で 

家への帰り方が

わからないと言

う 

地誌的見当識

障害、記憶障

害 

    家族に連絡して迎えに来ても

らう方法などの提示、帰り道

を思い出せるように説明。困

難であれば、警察への通報。 

そ
の
他 

コンビニの用件

でない「尋ねご

と」をしてくる 

理解力低下     可能な限り対応。困難な場合

は「○○で聞いてみてくださ

い」と相談場所を具体的に示

す。 

タッチパネルや

ATM、コピー、

FAX など機械の

操作が分からな

い 

遂 行 機 能 障

害、 

意味記憶障害 

    「機械がわかりにくくてすみ

ません」など声かけし、プラ

イドを傷つけない。横につい

てゆっくりと一緒に操作す

る。 

 

薬局 

 
想定される行動 

予測される要因 

支援の提案 

認知要因 心理要因 身体/運動要因 
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入
店
時 

入り口付近でう

ろうろしている 

地誌的見当

識障害、 

視空間認知

障害 

    落ち着かせるようにゆっくり

と、入店を促す声かけをする。 

商
品
を
探
す 

症状を説明され

るが、話の内容が

わかりにくく、商

品を提供できな

い 

失語（喚語困

難、迂言） 

    体の部位、かゆみや、腹痛など

具体的な症状を示し、確認す

る。 

商品の説明を求

められたが、説明

しても理解して

もらえない 

理解力低下     紙に書く、図やイラストを用い

るなどわかりやすく、シンプル

な説明を心掛ける。 

薬の飲み合わせ

について尋ねら

れたが、現在服用

している薬の名

前がわからず、答

えられなかった 

記憶障害     お薬手帳をもってきてもらう、

飲んでいる薬をもってきても

らう、かかりつけの病院を尋

ね、問い合わせをしてもいいか

を聞き、対応する。 

毎日同じ薬を買

っていくなど、不

審な購入 

記憶障害     「まだ薬が残っていません

か？」などとさりげなく尋ね

る。購入することは本人の自由

であることを前提とする対応

をする。 

  

支払金額を間違

えている 

数字の概念

の低下、 

理解力低下 

  動作緩慢、 

処理速度低

下 

慌てさせず、落ち着いた口調で

不足分を伝える。困難であれ

ば、支払額の見本を見せて同じ

ものを出してもらうなどの手

助けを行う。 

支払いでもたつ

き、時間がかかる 

数字の概念

の低下、 

計算障害、記

憶障害、 

遂行機能障

害 

  動作緩慢、 

処理速度低

下 

焦らせず、一つずつ進めること

が大切。ゆっくりと金額のみを

伝える、金額の表示を見てもら

う。断りを言い、ゆっくりと財

布を開ける手伝いを行う。小銭

があるか確認し、どれが何枚必

要か伝える。 
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支払いをしない

で帰ろうとする 

記憶障害、理

解力低下 

    まだ支払が済んでいないこと

を優しく伝え、レジまで誘導す

る。 

店
を
出
る 

家への帰り方、帰

る方向がわから

ないと言う 

地誌的見当

識障害 

    落ち着く場所に移動し、ゆっく

り情報を聞き出す。 

出口がわからな

い様子 

視空間認知

障害 

    穏やかな態度で誘導する。 

 

眠れないと訴え

られることが増

える 

  不安 睡眠障害 訴えをしっかり聞く。医師への

相談を促す。 

そ
の
他 

処方箋を持って

くるが、取り扱い

がない旨説明し

ても、理解しない 

理解力低下     どこに行けばいいのかを具体

的に示す。本人の了解を得て病

院に連絡、処方箋を渡す際に、

薬局の場所を教えてもらうよ

うにする。 

かかりつけ病院と連携し、定期

薬お届けサービスなどを活用

するよう、提案をする。 

お薬手帳を異常

にたくさん持っ

ている 

記憶障害     「よろしければ一冊におまと

めしましょうか？」など管理の

助言を行う。 

 

小売業 

 
想定される行動 

予測される要因 

支援の提案 

認知要因 心理要因 身体/運動要因 

入
店
時 

寝間着や下着姿

でふらっと立ち

寄られる 

自身を省みる

力の低下 

    着替えずに来ているのを自覚

しているかどうかをさりげな

く尋ねる。 

商
品
を
探
す 

商品の場所を、繰

り返し尋ねられ

る 

理解力低下、注

意力低下、記憶

障害 

    プライドを損ねないように、何

度でも丁寧な対応と誘導の支

援が望ましい。 

同種の商品の中

でどれがいいの

か自分で決めら

理解力低下、 

記憶障害 

    いままで買っていた種類、商品

をさりげなく示す。お勧めを伝

える。急いで購入を勧めず、一
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れない 度戻り後日の来店を促す。 

商品の違いを説

明しても、なかな

か理解してもら

えない 

理解力低下     商品の価格の違いを伝え、他商

品の質や使い方の違いをゆっ

くりと短い言葉で説明する。パ

ンフレットなどを活用し、要点

を紙に書く。 

陳列のお惣菜を

その場で食べる 

脱抑制 

理解力低下 

    その場で注意し戒めることは

せず、場所を移動し、落ち着い

た口調で興奮させないような

対応が望まれる。場合によって

は家族へ連絡が必要。 

会
計
を
す
る 

財布を持ってき

ていない 

記憶障害 

注意力低下 

    財布を取りに帰ってもらう。次

に支払ってもらえるように書

面で残す。家族に伝え、家族に

まとめて支払ってもらうよう

な契約にし、本人が財布を持っ

ていなくても商品をつけで買

えるようにする。 

支払金額を間違

えている 

数字の概念の

低下 

計算障害 

    慌てさせず、落ち着いた口調で

不足分を伝える。場合によって

は一緒に支払いを助ける。 

支払いでもたつ

き、時間がかる 

数字の概念の

低下、計算障

害、記憶障害、 

遂行機能障害 

  巧緻性低下 

動作遅延、 

慌てさせない。取り出すのが困

難であれば、トレイに出しても

らい、一緒に確認しながら必要

分を取らせてもらう。 

支払いをしない

で帰ろうとする 

記憶障害     支払いを促す。難しくなってく

れば、家族と相談、つけでの購

入なども検討 

店
を
出
る 

なかなか帰らな

いで、話をしたが

る 

  孤独 

寂しさ 

依存性 

  他客・店の営業に差し障りにな

らない程度であれば過ごして

もらう。店が混んでいる時に

は、「○時ですね。家に帰らなく

てもお時間は大丈夫ですか？」

などと声かけをする。 
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「帰る」と言って

いたのに、家とは

逆の方向へ歩き

始めた 

地誌的見当識

障害 

    「これからどこか行かれるの

ですか？」など家とは違う方向

であることをさりげなく伝え

る。 

そ
の
他 

高額商品を買っ

た後に、家族から

返品依頼がある 

記憶障害 

判断力低下 

    返品対応が可能な場合には対

応をする。今後の販売対応につ

いては家族の要請に従う。 

 

鉄道 

 
想定される行動 

予測される要因 

支援の提案 

認知要因 心理要因 身体/運動要因 

切
符
を
買
う 

路線図の意味がわ

からない様子 

理解力低下     手元ではっきりと見える路線

図で説明する。行き先を尋ね

る。身振り手振りで差し示し、

確認する。 

行先を忘れたと話

すが、尋ねても判然

としない 

記憶障害、失語     思い出すヒントを引き出す。誰

を尋ねる？等について選択肢

を呈示しながらゆっくりと尋

ねる。家族など親しい人との連

絡の手段の検討をする。 

自販機や IC カード

チャージ機の前で

困惑した様子 

遂行機能障害、 

意味記憶障害 

    「機械がわかりづらくすみま

せん」などと伝えプライドを傷

つけない。横について支援。具

体的に工程を区切りながら説

明し、一緒に操作する。 

改
札
を
入
る 

IC 専用と切符の改

札の区別がつかず

に、切符の入れ口を

探している 

判断力低下 

視知覚認知障

害 

  視力低下 さりげなく誘導する 

電
車
を
待
つ 

ホームでうろうろ

している。待つ場所

がよくわからない

様子 

理解力低下     わかりやすい案内表示。さりげ

なく誘導する。 
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電
車
に
乗
る 

順番に乗れなかっ

たり、割り込みした

り、人の流れに反し

た行動をとる 

判断力低下   動作遅延 駅員の誘導必要。他客に対する

配慮も必要。 

電
車
内
の
行
動 

車内でうろうろ、き

ょろきょろする。 

記憶障害 不安   乗客の協力が望まれる。どちら

で降りられますか？と尋ねる 

目的地を何度も尋

ねる。 

記憶障害 不安   乗客の協力が望まれる。その都

度具体的に、「あと 2 つ目です

よ」などと伝え、安心感を促す。 

電
車
を
降
り
る 

下車する場所がど

こか分からない、間

違える 

記憶障害、 

注意力低下 

    目的地までの電車に案内する

際、車掌に申し送る。 

終点になっても降

りようとしない 

理解力低下     終点であることを告げる。様子

を見て行先きも確認し、必要で

あれば、保護する。 

改
札
を
出
る 

 

IC カードをタッチ

し損ねているが気

づかない 

注意力低下、     「申し訳ありませんがもう一

度おねがいできますか」と声を

かけ誘導。 

料金不足のまま改

札を出ようとする 

理解力低下、 

注意力低下 

    やさしく声をかける。払い戻し

精算機へ誘導。使用が困難であ

るようであれば窓口で料金精

算の対応を。 

目的地が分からな

い様子を示す 

地誌的見当識

障害 

    どちらに行かれますか？とゆ

っくり尋ねる。必要に応じて保

護をする。 

そ
の
他 

徘徊している人を

発見する 

地誌的見当識

障害  

    先ずは声かけにて反応や様子

を確認し、事故や行方不明の危

険からの保護のため、駅の職員

及び警察等へ通報する。 

線路に入ってしま

う 

理解力低下、 

判断力低下 

    なるべく近くに寄って行って

から、声をかける。遠くから怒

鳴ることは危険を増大させる

可能性があるので避ける。 

駅・踏切の緊急ボタ

ンを押してしまう 

理解力低下、 

判断力低下、 

脱抑制 

    ボタンをわかりやすい色（赤

等 ）・ 大 き さ に 変 え る 。           

注意喚起シール等を貼るなど。  
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バス 

 
想定される行動 

予測される要因 

支援の提案 

認知要因 心理要因 身体/運動要因 

バ
ス
に
乗
る 

どのバス停から

どのバスに乗れ

ばいいのかわか

らない 

理解力低下     何を探しているのかさりげな

く尋ねる。「このバス停の○番の

バスですよ」と案内する。 

時刻表が読めな

い 

理解できない 

理解力低下、 

構成障害、 

意味記憶障害 

    何時の、どこ行きの、などの情

報を具体的に聞き、一緒に確認

する。 

理解しやすい簡易の路線図を

用意する。「行き先カード」を

作る。 

整
理
券
を
取
る 

整理券を取りそ

こなう、取るのを

忘れる 

注意力低下、 

遂行機能障害 

    「整理券をお取りください」と

声かけ。 

運転手が把握しておいて、降車

時に適正な支払いができるよ

うにする 

IC

カ
ー
ド 

タッチしないま

ま乗車する 

理解力低下、 

注意力低下 

    優しく声をかけ、再度タッチを

お願いする。 

カードをタッチ

する場所が分か

らない 

理解力低下     タッチする方法をデモンスト

レーションしたり、動作を誘発

する。 

乗
車
中 

乗り間違いに気

づいた時にパニ

ックになる 

易混乱性 焦燥感    行き先を一緒に確認し、乗り換

えをゆっくりと本人が飲み込

めるペースで誘導・修正する。 

ワンマンカーではバスの運転

手が長時間関わることは難し

いため、乗客の協力が望まれ

る。 

バス停に到着す

るたびに降りよ

うとする 

 

記憶障害 不安   降車するバス停を確認し、こち

らからお声かけすると伝える 
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ブ
ザ
ー
を
押
す 

不適切なところ

で押す 

判断力低下     間違いを強く指摘せず、あらか

じめ降りるところを聞いてお

き、押さなくても大丈夫である

ことを伝え、安心してもらう。

頻繁に利用する方であれば運

転手の近い場所に座ってもら

う。 

ブザーを押し忘

れ「降ろして」と

言う 

記憶障害     その通りにする。頻繁に乗る人

であれば、運転手同士で申し送

って把握する。 

支
払
を
す
る 

両替するために

どこへお金を入

れればいいのか

わからない 

理解力低下     入れ口を指さして、優しく声を

かける。ゆっくりと指し示す。

お札を受け取って運転手が代

わりに両替をする。 

整理券取り忘れ、

または紛失した

際、どこから乗車

したのか伝えら

れない 

記憶障害、 不安   整理券がなくても支払い可能

であることを伝えて落ち着い

た後に、ゆっくりと尋ねる。具

体的な停留所名を告げて選択

してもらう。停留所名がわから

なければ、周辺の情報を得る。

困難なようであれば、規程に従

って支払いを受ける。（始点か

らの料金等） 

金額がわからな

い 

理解力低下     整理券を見せてもらうように

言い、金額を伝える。 

IC カードの残高

がない 

理解力低下、 

記憶障害 

    残高不足を教えて、入金をお願

いする。 

お金を出すこと

に手間取り、後ろ

に人が長い列を

つくる 

理解力低下、 

遂行機能障害 

  巧緻性低下、 

動作遅延 

後ろの人を先に誘導し、ゆっく

りと支払作業ができるように

する。お金を出してもらい一緒

に支払作業を行う。 

お金を持たずに

乗る 

注意力低下     責めずに、次に乗った時に支払

いをお願いする。 

払わず降りよう

とする 

判断力低下     落ち着いた対応で支払の誘導

をする。大声を出して呼び止め

ると、バスのステップで転倒の

22



 

 

 

危険もあるため、注意をする。 

降
車 

降車時にもたつ

く 

遂行機能障害   動作緩慢、 

処理速度低下 

「ゆっくりでいいですよ」など

の声かけ。焦らせないように動

作を見守る。 

降りずに終点ま

で乗っている 

理解力低下、 

注意障害 

    様子を見ながら声かけ。頻繁に

乗る方であれば、運転手同士で

申し送って把握する。必要に応

じて、営業所で保護をする。 

他 
荷物を忘れる 注意力低下     降り際の車内放送で注意喚起、

周囲の人の協力が望ましい。 

 

タクシー 

 
想定される行動 

予測される要因 

支援の提案 

認知的要因 心理的要因 身体/運動的要因 

電
話
で
配
車
依
頼 

どこに迎えに

いけばいいの

か、はっきりと

しない 

記憶障害、 

見当識障害 

    どこからかけているのかを尋

ねる、家なのか出先なのかなど

選択肢を例示。 

目印になるものを聞く。ナンバ

ーディスプレイで住所を割り

出す。 

乗
車
す
る 

説明が的を得

ず、行先がわか

らない 

理解力低下、 

記憶障害、 

失語 

    ゆっくり行き先を伝えられる

ように焦らせない、持ち物、服

装などより、買い物ですか？駅

までですか？などヒントを呈

示し行き先を思い出してもら

う。 

長距離である場合、行先につい

て、間を開けて何度か尋ねる。 

シートベルト

の締め方がわ

からない様子 

遂行機能障害 

失行、記憶障害 

    動作で指し示す。見えるように

シートベルトを引き出す。 

可能であれば運転手が降りて

シートベルトを締める。 
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乗
車
中 

目的地を何度

も伝える、確認

するなど落ち

着かない 

記憶障害 記憶障害か

らの不安 

  同じ話をされても否定しない。

本人が落ち着く様に繰り返し

伝える。 

 

 

支
払
い 

小銭を出せな

い 

遂行機能障害、 

数字の概念の

低下、 

計算障害 

    支払額の見本を見せて同じも

のを出してもらう。 

トレイに小銭を入れてもらい

両者で目で確認しながら受け

とる。 

降
車
す
る 

「忘れ物に気

を付けてくだ

さい」と言って

いるそばから

荷物を忘れて

いく 

記憶障害、注意

障害 

    降りる動作にまずは集中して

もらい、降りたタイミングで、

「お忘れ物はありませんか」と

一緒に確認するような気持ち

で声かけする。 

降
車
後 

車を降りた後、

その場にずっ

と立っている 

地誌的見当識

障害 

視空間認知障

害 

判断力低下 

    出来れば一度、大丈夫ですか？

と尋ねて、迷っているのであれ

ば、乗ってきた場所まで戻る。

様子を見て警察に送り届ける。 

そ
の
他 

営業時間外が

明らかな時間

帯にも関わら

ず目的地とし

て指定する 

見当識障害     誤りを指摘せず、「今○時なの

で、もう閉店しているかもしれ

ませんよ」等と伝える。行って、

閉店している場合、本人が希望

すれば出発点に送り届ける。 

 

宅配業者 

工程 想定される行動 

予測される要因 

支援の提案 

認知要因 心理要因 身体/運動要因 

集
配
時 

数回に渡り電

話で集配の依

頼がある 

記憶障害     依頼者と集配日時を取り決め

ることで二度手間の回避と、本

人が家族から攻められること

を回避する支援につなげる。 
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荷
物
を
持
ち
込
む 

財布を持って

きていない 

記憶障害、 

注意力低下、 

遂行機能力低

下 

    着払いを提案する。財布を取り

に帰ってもらうように伝える。 

支払金額を間

違えている。支

払でもたつく 

理解力低下 

判断力低下         

    焦らせない対応をする。               

プリペイドカードなどの利用

を進める。 

同じものを頻

繁に送る 

記憶障害     状況を把握し、家族等からの問

い合わせがあれば事実を伝え

る。本人の了解無く、家族等へ

は伝えない。 

住所を忘れる 記憶障害     手がかりとなるものを所持し

ていないかを尋ね、それをみて

書いてもらう。伝票とメモを持

ち帰ってもらい、本人から家族

の協力を依頼する 

荷
物
を
受
け
取
る 

代引きのお金

を払えない 

理解力低下     お金を払う必要があることを

説明。 

届けた商品の

受け取りを拒

否する 

記憶障害     本人の宛先を見せて、本人宛で

ある旨を伝えても納得されな

い場合は、本人の了解のもと、

送り主へ返送する。 

同じ通信販売

の商品を短期

間頻回に配達 

記憶障害   備考： 

詐欺の可能性 

無理に説得や説明をしても興

奮してしまう。本人の了解を得

て家族や行政機関へ連絡。本人

の了解を得ることが困難な場

合も多いが、安易に家族・行政

には伝えない。 

手間賃を払う

と言い説明し

ても分かって

もらえない 

理解力低下     受け取れない説明と同時に〝

送り主より送付代金を受けて

いることを送り状に書き込み

渡し、耳と目に伝える。 

再配達の連絡

ができず荷物

が送り返され

てしまう 

理解力低下 

判断力低下          

    電話をかけて所在を確認して

配達をする。 
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再
配
達
依
頼 

再配達の手配

をしても不在

を繰り返す 

記憶障害     本人の了解のもと、家族の対

応、近所の方（登録）に預かり

を依頼する。 

    

 

公共施設 

 
想定される行動 

予測される要因 

支援の提案 

認知要因 心理要因 身体/運動要因 

図
書
館 

 
 

大きな声を出して話を

してしまう 

脱抑制   難聴 大きなジェスチャーなどで

静かにしないといけないこ

とを伝える。 

本の借り方がわからな

い 

理解力低下     個別に説明、一工程ずつ説

明する。本を受け取り、カ

ウンターで手続きをする 

返還期日を過ぎても返

却がない（連絡をして

も返却に来ない） 

記憶障害     家族などへの協力の依頼。 

借りる手続きなしで持

って帰ろうとする 

理解力低下     利用方法を説明し、一緒に

確認を行う。 

ウロウロはしているが

本を探している様子で

ない 

記憶・見当識

障害 

    特に困っていない様子であ

れば見守る。尋ねたい様子

があれば、具体的な用件や

どうしたのか理由を尋ね

る。 

公
民
館 

サロン活動などの曜日

を間違えて来ている 

記憶障害、 

注意力低下 

    カレンダーなどの提示、近

隣住民の誘い。 

目的の教室の日ではな

い日に来た／教室の日

に来ることが出来ない 

見当識障害     同じ教室に参加する人に、

教室の日に自宅へ誘いに行

ってもらう。 

予約した時間に来ない

ことが続く 

記憶障害、注

意力低下 

    事前に連絡を入れる。 

利用のルールを守らな

い 

理解力低下     ルールをわかりやすく説明

する。特別な扱いは原則し

ないが、理解できるように
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丁寧に説明をする。他の利

用者の迷惑にならない場合

には、見守る。 

脱いだ履物を取り違え

る 

注意力低下     他の利用者には認知症の疑

いは告げずに公民館から謝

罪をする。保管場所など確

認。間違いを強く指摘しな

い。目印などの確認。 

ロッカーの使用に手間

取る 

遂行機能障

害 

    個別に対応。動作の誘導。

見本をさりげなく示す。 

役
所
窓
口 

毎日のように助けてく

ださいと窓口に来られ

る 

理解力低下 不安   個別対応でゆっくりと話を

聞く。具体的に困っている

事があれば、対応をとる、 

そ
の
他 

映画館などでトイレに

行った後、自分の席が

わからなくなってしま

う 

記憶の低下          

見当識の低

下 

    付き添い。 

トイレの水洗ボタンと

間違い、緊急呼び出し

ボタンを押す 

理解・判断力

低下        

    表示を目立つように大きく

する。分かりやすくする工

夫を。 

女性職員にセクシャル

ハラスメントを行う 

自己抑制の

低下       

感 情 表 現

の変化      

  社会通念上、許容すること

はできないことを伝える。

理解をすることが難し場合

であっても、丁寧に説明を

する。（例外を認めると、結

果的に本人の社会参加の機

会を狭めてしまうことにつ

ながる可能性がある。） 

 

交番（警察官の対応、事件、独居認知症者への対応） 

 
想定される行動 

予測される要因 

支援の提案 認知要因 心理要因 身体/運動的

要因 

窓
口

を
訪

れ
る 

道を尋ねるがど

こに行きたいの

記憶障害、失

語 

    手がかりとなるものを探す。本

人の了解を得て家族などへ連
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かはっきりしな

い 

絡し対処。 

被害妄想の訴え

を延々とする 

理解力低下 被害妄想   まずは本人の訴えを傾聴する。

本人の了解を得て地域包括支

援センターなどの支援につな

げる。 

紛失届け（忘れ

物）が何回も提出

される 

記憶障害     共感する態度を示す。本人の了

解を得て家族や役所に相談を

促し、地域包括支援センターな

どの支援につなげる。 

電
話
通
報 

物を盗られた、嫌

がらせをされた

等の通報が続く 

記憶障害、 

 

物盗られ妄

想、被害妄

想 

  家族等、関わりのある人から客

観的な情報を収集する。支援が

必要な場合には、地域包括等へ

つなぐ。 

保
護
さ
れ
る 

家に帰る道筋を

忘れてしまい警

察署に保護され

る 

地誌的見当識

障害 

記憶障害           

    家族・地域包括支援センターへ

の連絡。本人・家族の了解を得

て徘徊ネットワーク登録。 

万引きする 理解力低下、 

脱抑制、 

社会性の問題 

    事実関係を明らかにする。認知

症の疑いの有無にかかわらず

客観的事実を明らかにするこ

とが基本。その後の対応とし

て、万引きの事実を大げさにせ

ず、お金を支払うという行動が

必要なことを思い出すように

対応する。 

何か分からない

が怒っている。不

安げで怯えてい

る。 

理解力低下 不安 

怒り 

  不穏・環境適応低下の場合は時

間経過・受容的対応をおこない

落ち着いてから、優しい口調で

傾聴する。場面の状況などか

ら、話の手がかりをさがす。 

事前に届け出を

受けていた人が

フラフラと歩い

ているのを見か

けた 

見当識障害 徘徊～行動

心理症状 

  さりげなく時候の挨拶などで

話しかける。家族など事前に打

ち合わせていた連絡先へ連絡

する。 
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相
談 

事実でない訴え

がある 

記憶障害、 被害妄想    地域の認知症の方リストを作

り、対応方法や連絡先などにつ

いて家族・自治体・医療機関と

連携体制を築く。 

何度も同じ行き

先を尋ねて来ら

れる 

記憶障害     紙、地図などを使い、手がかり

や目印となるようなものを一

緒に確認しながら説明する。 

保護時自宅への

連絡先などもわ

からなくなって

しまう 

記憶低下     名前・電話番号・住所等、身分

証明になる情報を衣服やカバ

ンに書いておく。 

警察署などで一

時的な混乱が見

られ興奮・不穏状

態となる 

環境順応の低

下        

心 理 症 状

（不安） 

  心理状態が安定するまで献身

的に傾聴などを行う。 

亡くなった両親

の安否を心配し

警察署に相談す

る 

記憶障害     他のことに注意を向けるなど

心理状態が安定するのを待つ。 

警官の対応に対

して怒りの感情

をぶつける 

理解力低下 

抑制力低下 

    対応スタッフを変更する。 

怒りが収まるまで別の話をす

る。 

 

Ｄ．考察と結論 

 本研究は、臨床の経験知を集約し、疾患としての認知症の理解から意味づけを試みるも

のである。認知症の社会生活の困難さに関して、例えば、公共交通機関の利用ができるか、

できないか、という質問は、それのみでは意味を持たない。困難な点を分析し、支援のあ

り方を探っていくことが重要である。本研究では、研究成果を臨床に返すため、当リスト

をもとにイラスト入りのリーフレットを作成し、認知症サポーター養成等に活用できるよ

うにした。（長寿医療研究センターのホームページに掲載。） 

 社会での関係性は、疾患によって全てが規定されるのではなく、行為の文脈・個人的背

景・環境等、多様な要素が複雑に作用し合う。したがって、ある行為に対して、一義的に

正解となる接し方は存在しない。対象者との対話を通じて、認知症の人も、対する人も、

納得できる状況を生み出す他は無い。認知症支援に携わる保健医療専門職が社会支援の際

に求められるのは、認知症の人と周囲の人との関係性のコーディネートで、後述する医療

的知識に加えて認知的共感力が要請される。 
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1. 本人意思の尊重 

  リストの作成は、互恵的関係性の形成を基礎とした。社会生活では、その人が認知症で

あるかどうか、分からない状態で関係性を結んでいく。銀行・病院等、一部の場面では、

氏名等個人情報が分かるが、匿名の関係性が大半である。そうした場面では、“認知症”であ

ることを前提とした関係性ではなく、“困っていることに対する支援”の関係性が基本となる。

また、第三者との関係性であり、認知症を特別扱いすることは難しい。そもそも、その人

が認知症であるかどうかが、分からない状況で関係性を結んでいる。 

その中で重要なことは、認知症の人も独立した個人として、本人の意思の尊重する対応

をすることである。認知症を疑われる行動を示したとしても、本人の了解無く、地域包括

支援センターに連絡することが安易に行われるべきではないと考える。また、家族に対し

ても、本人の了解を前提としないで連絡等をすることで、家族内のトラブル、行動・心理

症状（BPSD）の誘発につながる可能性もある。基本は、認知症の人も独立した個人として

意思を尊重し、本人が理解し納得するように、対話をすることと考えている。認知症の知

識は、本人が何に困っているかを推察し、理解を促し納得するように対話をすることに役

立つものであり、本人が認知症であるかどうかの判定に役立てるものではないと考える。 

 

2. 地域での支援 

地域では、単に疾患を治療するという目的ではなく、日常生活における多様な課題を解

決していくことが求められる。認知症の知識という体系化された形式知を豊富に持つだけ

では、多様な解が存在する社会生活支援には応えられない。認知症支援の専門職が知識に

ついての認識を明確にしたうえで、コーディネーターとして働くことが期待されている。

ここでは、「人のつながり」や関わりを促進する「臨床の知」が必要となり、体系的な知と

は別の評価基準が必要と思われる。 社会における認知症支援は、ある症状に対して、対

応する接し方があるというハウツーでは解決できず、対象者と向き合い、複数の人との関

係性を調和していく能力が求められるがその基礎となるのが認知的共感と考えている。 

 

2.1) 認知症者に対して求められる共感 therapeutic empathy 

 共感の分類には諸説あるが、情動的共感と認知的共感の 2 側面に分ける説が有力である。

前者の情動的共感とは、他者の心的状態に対して自然と感情が動く情動伝染、後者は他者

視点にたって相手の言動を理解する心の働きである。（Decety JLC, 2006, Shamay-Tsoory 

SG et al., 2009）。認知的共感はこころの理論と他者視点の獲得で共通し、同義で使用され

る場合もある。 

 支援では情動的共感は必ずしも求められているものではない。病態によっては、情動的

に共感することで、BPSD を強化する結果となることもある。認知症ケアに求められるのは、

患者視点に立って、何故、問題視される行動・心理症状を引き起こすのか、患者の心的働
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きを理解する認知的共感の力と考えられる。認知症者の社会認知障害の特性として、他者

視点に立つことの困難さを理解すると、認知症者の視点を取得することが対話の前提であ

ることが理解される。その認知症者の視点から言動の背景・理由を考える認知的働きが認

知的共感であり、行動の善悪・是非の判断は要素とはしない。医療的支援は、認知的共感

を働かせて、本人が何を望んでいるのか、把握することから始まる。 

 自己洞察の力の低下も認知症者の社会認知の障害としてあげられ、自己の能力を実際よ

りも高く考える傾向があり、認知症者に対する援助はこの自己洞察の低下に対する理解も

前提とすることが望まれる。 

このように、認知症者の支援には、認知症のこころの理論障害・自己洞察の低下の理解

にたった認知的共感力・コミュニケーション能力が必要とされる要件であると考えている。

認知症者とのコミュニケーションでは、失語・論理的不整合は指摘されているが、失語が

見られず、あまり複雑な内容でない場合には論理的意図の理解できる場合であっても、コ

ミュニケーションに齟齬が生じることは日常多く見られる。対話者側が、認知症者の社会

認知障害を理解せずに、論理的意図が理解できる以上、コミュニケーション障害はないと

考えてしまうと、ミスコミュニケーションの理由が双方理解できずに、感情的な軋轢を生

むことがある。ここで、認知症者は疾患の特徴としてこころの理論の機能が低下し、対話

者の視点に立つことが困難であることから、援助者・対話者側が、認知症者の視点にたっ

て、認知症者の心的状態を把握することが望まれる。 

 今年度、作成をしたリストの例は、対話のツールとして用いることが望ましく、一律の

接し方のマニュアルではない。認知症者の社会生活の困難さに、認知的共感を働かせて背

景を考え、認知症者とともに、解決策を考えていくことが望まれる。 

 

＜来年度継続課題に向けて：  認知症の人と共生する社会を作るために＞ 

 認知症の人との共生社会は、予め目標とするモデルはない。歴史・地域住民のメンタリ

ティ・地域資源等背景事情の大きく異なる海外事例をそのまま日本に接ぎ木をしても、同

様に機能するとは限らない。地域包括ケアでは地域での“共助”の重要性が示されているが、

地縁の深かった時代への回顧は、特に都会では難しい面が否定できない。 

ここで、認知症支援の専門職が、地域のコーディネーターとして活動の幅を広げ、認知

症の人・家族のニーズと地域を調整していくことが、あたらしい“共助”の形を模索していく

上で有効であり、こうした活動をボトムアップで集約して、地域のあり方を考えていくこ

とが求められていると考えられる。強固な地縁の繋がりではなく、緩やかなネットワーク

の重なりにより、セイフティネットを密にしていく方向性が望まれる。そのネットワーク

のコーディネーターとして、認知症支援の専門性が活かされると考えている 

介護・認知症予防活動等を通じて、地域に入って活動をしている認知症支援の専門職も

増えてきているが、認知症支援の専門職の人員不足も一方では課題として挙げられる。今

後、軽度の認知症の支援が、介護保険の枠組みからはずれ地域支援事業の一環として位置
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づけられていく中で、ますます、地域で活動するコメディカルの需要も高まっていくもの

と思われる。そこで、認知症支援の専門職以外にも可能な機能は、認知症支援の専門職の

以外にシフトさせ、医療職でなければ対応できない機能に集中していくことが有効となる。

認知症サポーター養成もこうした趣旨で実施されているが、今後、要支援が地域支援事業

へ移行するなど、認知症予防を充実すると共に、地域で認知症の人を支えていく基盤作り

が求められる。認知症支援の専門職が、地域の多様なステークホルダーをコーディネート

し、共助の力で認知症を支える地域作りを目指す機能を担うことができる。 

 個々の活動は個人レベルの小規模のものであるが、地域社会とは個人レベルのネットワ

ークの集積であり、その広がりが力になっていく。地域で活動する認知症支援の専門職が、

できる範囲で活動の場を広げていくことが、認知症と共生する社会の基礎を作っていくも

のと考えている。認知症と共生する社会とは、認知症の人のみにとって暮らしやすい社会

ではなく、地域に暮らす全ての人にとって暮らしやすい地域作りを目指すことが求められ

る。本研究は、そうした地域のあり方を多様な人たちの対話で考え続けていくことを目指

すものである。 
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