




一人暮らしの認知症高齢者のある事例から、認知症総合アセスメントの重要性につい
てお話したいと思います。 







地域包括支援センターの総合相談では，近年，こうした相談が確実に増えてきていま
す． 









これがこの方の頭部ＭＲＩですが，深部白質の虚血性病変とともに，側頭葉内側面や
前頭葉を中心とするびまん性脳委縮は認められます． 







認知症の総合アセスメントを理解するために，認知症の一般的特徴を理解しておくこと
が大切です． 



認知症は，何らかの脳の器質的障害によって、認知機能が障害され、それによって生
活機能が障害された状態と定義されています． 



認知症疾患の診断名ではアルツハイマー型認知症（脳血管障害を伴うものを含む）
(56%)が最も多く，非認知症疾患(12%)，軽度認知障害(9%)，血管性認知症(7%)がこれ
に次ぎ 



認知症は，何らかの脳の器質的障害によって、認知機能が障害され、それによって生
活機能が障害された状態と定義されていますが、経過の進展とともに，さまざまな精神
的健康問題や身体的健康問題があらわれ，それによってさまざまな社会的な困難状
況に直面するようになり、これら全体によって臨床像が複雑化し，それによって本人お
よび家族介護者の生活の質(QOL)が低下していくという特徴があり， 
 



しかも、このような複雑化のプロセスは、認知症の経過の比較的初期の段階にその萌
芽が現れています． 



この方は85歳の女性でした．長年在宅で介護していた夫が4か月前に死亡し，その後
は一人で暮らしているということですが，以前から「自分ももの忘れが増えているな」と
自覚しておりました．それが，夫と死別後は通帳や印鑑を紛失して再発行することを繰
り返したり，眼鏡を新調したのを忘れてまた作ってしまうなどの失敗が目立ち， 



本人も不安が強くなってきました．娘から見ても，最近の母親は気持ちがふさぎこんで
いたり，いらいらしていることが多い．認知症になったのではないか心配だということで
した． 
 



認知症は，その初期段階において，抑うつ，不安，不眠，妄想などの精神症状の出現
頻度が高く，その背景には社会的孤立や孤独が関与している場合が少なくありません．
一人暮らしでこのような状態にある方は，この段階で自ら医療機関や相談機関を利用
することができない方も多く，認知症の早期診断という観点からは，アウトリーチによる
アセスメントが不可欠かと思われます．認知症に対応できる地域包括ケアシステムは，
認知症が重症化する前に，住み慣れた地域の中で認知症疾患の診断・アセスメントを
実施し，これに基づいて必要な予防，医療，介護，住まい，生活支援等のサービスを
統合的に提供し，認知症の人と家族が生活の質を保持し，穏やかで安全な生活を継
続できるようにする」ことをめざしたものでなければなりません． 



また，アルツハイマー型認知症と中心とする多くの認知症疾患は進行性に経過
し，認知症のステージに応じた医療，介護，その他のサポートが必要とされま
す． 



認知症の総合アセスメントを理解するために，代表的な認知症疾患について理解して
おくことも大切です． 







アルツハイマー型認知症では，老人班と呼ばれているものがたくさん現れます．この黄
色い部分が老人班のたくさん見られるところですが，その本態はアミロイドーβと呼ば
れるたんぱく質であることがわかっています．アミロイドβの蓄積過程の中で神経細胞
がダメージを受けます． 



また神経原線維変化とよばれる病変もたくさんあらわれます．これは異常リン酸化タウ
と呼ばれる蛋白質で構成されている物質ですが，これも蓄積することによって脳の神
経細胞を障害されてしまいます． 



このような障害が神経細胞の機能障害および脱落として最も顕著に現れる領域が頭
頂・側頭葉領域であるために， 



MRIを撮ると，左が正常な方の脳で，右がアルツハイマー型認知症の方の脳ですが，
アルツハイマー型認知症の人では頭頂葉や側頭葉が萎縮している様子がわかります． 



また，これらの領域は，近時記憶障害，言語理解の障害，視空間認知の障害と深く関
連しています． 



記憶機能，空間機能，言語機能はそれぞれ時間のつながり，場所のつながり，人と人
とのつながりをつくりますが，これらが障害されると，時間のつながり，場所のつながり，
言語のつながりが障害されて，そのために不安，混乱がおこり，さまざまな行動障害が
おこるというお話をさせていただきました． 

















前頭前野の障害によって実行機能障害があらわれます．実行機能とは，「自発的に，
計画的に，効果的に，合目的的に，行為を遂行する能力」と定義されていますが，これ
は私たちが自立した暮らしをしていくためのほとんどすべての基盤を形成するものです．
たとえば， 





























脳の病気によってもたらされる認知機能障害のことを，古くから，「認知症の中核症状」と呼ん
でいます．認知症に見られる認知機能障害のタイプは，障害される脳の部位と密接に関連して
います．たとえば，アルツハイマー型認知症では，側頭葉と頭頂葉が強く障害されるために，側
頭葉の症状である「少し前の出来事をすっかり忘れる」（近時記憶障害）と「人の言っていること
が理解できない」（言語理解の障害）という症状，頭頂葉の症状である「距離感や方向感覚が
悪くなる」「道に迷って家に帰って来られなくなる」（視空間認知の障害）という症状が現れやすく
なります．脳血管性認知症や前頭側頭葉変性症では前頭葉機能が障害されることが多いため
に，注意が散漫になり（注意障害），自発性が低下し，計画的に，段取りよく，目的に向かって
行動することができなくなったり（遂行機能障害），頭の中で暗算などの作業をするのが不得手
となったり（作業記憶の障害），言葉がなかなか出なくなったり（発語障害）します．また，側頭葉
の前部の障害が目立つ場合には，「物の名前が言えない」「物の名前を言ってもそれが何のこ
とだかわからない」（意味記憶の障害）といった特徴的な言語症状が現れます．レビー小体型
認知症では後頭葉が障害されるために幻視や錯視が出現しやすく（視覚認知の障害），脳幹
が障害されるためにパーキンソン症状や意識レベルの変動が生じやすくなります（図7）．この

ような認知機能障害によって日々の生活に支障を来すようになるのが認知症の最大の特徴で
す．生活機能は日常生活動作能力(Activity of Daily Living; ADL)とも呼ばれています．ADLの中
でも，自分自身の身のまわりのことを自立して行う能力は基本的日常生活動作能力(Basic 
Activities of Daily Living; BADL)または身体的日常生活動作能力(Physical Activities of Daily 
Living; PADL)（例：排泄，食事，着替え，身繕い，移動，入浴），家事など一人暮らしを維持して
いくために必要な能力は手段的日常生活動作能力(Instrumental Activities of Daily Living; 
IADL)(例：電話の使用，買い物，食事の支度，家事，洗濯，交通手段を利用しての移動，服薬
管理，金銭管理)と言います．認知症が軽度の段階ではIADLのみが障害され，中等度になると
BADLが部分的に障害され，重度になるとBADLが全面的に障害されます．IADLの障害は，さら
に，社会生活を営むなためのIADL（家庭外のIADL），家庭生活を行うためのIADL（家庭内の
IADL）に分類することもできます（図8）．生活機能障害の評価は介護ニーズを把握するための
重要なポイントです． 
 

 


