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１．認知症を正しく知る



１）国と直方市の高齢者の現状と将来像
平成30年（2018年）10月1日時点

３人に1人が
高齢者

国

高齢者人口 3,558万人

高齢化率 28.1％

直方市

高齢者人口 18,508人

高齢化率 32.5％

高齢者人口 3,677万人

高齢化率

30.0％

団塊の世代が75歳以上となる令和７年（2025年）

高齢者人口 18,173人

高齢化率

33.9％



２）国と直方市の認知症高齢者の現状

国

（推計）

約 996万人

直方市

（推計）

約 5,180人

約3.5人に1人が

認知症高齢者

認知機能に障がいを有する高齢者（推計）

算出方法 ＝ 高齢者人口×認知症の有病率推定値15％
＋ 高齢者人口×軽度認知障害（MCI）有病率推定 13％

平成30年（2018年）10月1日時点



３）認知症とは

いろいろな原因で脳の細胞が死んでしまっ
たりして、脳の司令塔の働きに不都合が生
じ、さまざまな障害が起こり、生活する上
で支障が、およそ６か月以上継続している
状態のことです。

脳の老化により、高齢になるほど
発症する可能性が高くなり、誰も
が認知症になる可能性があります



脳の４つの領域と主なはたらき

コントロール
意欲

前頭葉
体の感覚
空間の認識

頭頂葉

見 る

後頭葉

記憶の保存
聞く

側頭葉覚 え る

海馬



記憶のメカニズム

外からの情報

情報

情報

情報が長期記憶
として保存

大脳皮質

外からの情報を受け取り、短期記憶として一時的に保管
情報を忘れていいか取捨選択

海馬

情報

情報



記憶の種類

・学習による記憶（知識）
・エピソード記憶（思い出）など

短期記憶

長期記憶

陳述記憶 手続き記憶

・ピアノの演奏
・自転車の乗り方
・けん玉のコツ など

記憶障害になっても
失われにくい



４）認知症を引き起こす主な病気

アルツハイマー型

50～60％

レビー小体型

15～20％

脳血管性

15～20％

その他
前頭側頭型 等

海馬から始まり側頭葉、頭頂葉、
前頭葉が萎縮

アルツハイマー型認知症

脳幹や大脳皮質に「レビー小体」と
呼ばれるタンパク質が増加

レビー小体型認知症

脳血管性認知症

脳内の血管がふさがれたり、破れる
などして、脳細胞が死滅

前頭側頭型認知症

脳梗塞、脳出血、脳動脈
硬化などのために神経細胞が死滅



治る認知症もあります
認知症の症状があっても、もとの病気を
治療すると治ることもあります

◎治る病気や一時的な症状

・正常圧水頭症
脳脊髄液が脳室に過剰にたまり、
脳を圧迫

・慢性硬膜下血腫
頭をぶつけたりした時に頭蓋骨
と脳の間に血の固まりができ、
脳を圧迫

その他、脳腫瘍、甲状腺ホルモン異常、栄養
障害、薬物やアルコールに関連するものなど



アルツハイマー型認知症とは

異常なタンパク質が長い時間かけて

たまることによって、脳の細胞が少しずつ失われ、

脳が委縮（縮んで）して機能が全般的に低下。

● 進行はゆっくり進む

● 脳全体が萎縮していく
ため、症状もさまざま

● 認知症の原因で１番多い

原 因

特 徴
認
知
症
の
症
状

時間の流れ

アルツハイマー型認知症の症状の進み方



レビー小体型認知症とは

「レビー小体」という異常なたんぱく

質がたまることで、脳の細胞が損傷を受けて発症

する。（パーキンソン病の原因物質）

● 幻視（実際にはないも
のが見える）

● 歩行障害や体の震えな
ど（パーキンソン症状）

● 症状の変動が大きい

原 因

特 徴
認
知
機
能

時間の流れ

レビー小体型認知症の症状の進み方



脳血管性認知症とは

脳の血管の病気

(脳出血、脳梗塞、クモ膜下出血 等)

脳の細胞が壊れて 認知症 として発症

● 損傷を受けた場所に
よって症状が異なる

● 突然発症するタイプと
穏やかに徐々に進行す
るタイプがある

原 因

特 徴
認
知
症
の
症
状

時間の流れ

脳血管性認知症の症状の進み方



前頭側頭型認知症とは

脳の「前頭葉」と「側頭葉」の萎縮

● 発症年齢が若い傾向にある

● その場にそぐわない行動をとる場合がある

特 徴

原 因

その他の認知症･･･

クロイツフェルト・ヤコブ病、AIDSなどの感染症

やアルコール中毒も認知症の原因となる病気



５）認知症の症状



中核症状１ 記憶障害
脳の一部が壊れ、その働きを失うと、

記憶力が徐々に低下する、新しいことが
覚えられない、さっき聞いたことをすぐ
忘れるといった症状がみられます。



✔ 老化によるもの忘れと認知症のちがい

一部を忘れる
記憶はつながっている状態

全体を忘れる
記憶が抜け落ちる

老化によるもの忘れ 認知症によるもの忘れ

記憶の流れ 記憶の流れ

「何を食べたか」思い出せない

目の前の「人の名前」が出てこない

「約束をうっかり」忘れてしまった

「ヒント」があると思いだせる

もの忘れの自覚がある

「食べたこと自体」を忘れる

目の前の人が「誰なのか」わからない

「約束したこと自体」を忘れる

「ヒントがあっても」思いだせない

もの忘れの自覚がない



記憶の流れ認知症は高齢者に多い病気ですが、

働き盛りの年代でも発症するケースが

あります。

高齢期の認知症に比べて、

病気の進行や経済的な問題、

家族への身体的・精神的負担が

大きく、家庭内で悩みを抱えこ

んでしまいがちです。

高齢者だけではない

“若年性認知症”



中核症状２ 見当識障害

見当識とは、現在の年月や時刻、

自分がどこにいるかなど、基本的

な状況を把握することです。記憶

障害と並んで早くから現れる場合

もあります。



●長時間待ったり、予定に合わせて準備する
ことができなくなります。

●進行すると、季節感のない服を着たり、
自分の年齢がわからなくなったりします。

➊ 時間や季節感の感覚が薄れることから現れ
ます



●近所でも道に迷ったり、夜、自宅のトイレ
の場所がわからなくなったりします。

●歩いていけないような距離を歩いて出かけ
ようとすることもあります。

➋ 道に迷ったり、遠くに歩いて行こうとします



●娘に対して、「おばさん」と呼んだりし

ます。

●亡くなってるはずの母親が心配している
と、遠く離れた故郷の実家に歩いて帰ろ

うとします。

➌ 周りの人との関係がわからなくなります



中核症状３ 理解・判断力の障害

➊ 考えるスピードが遅くなります

●時間をかければ自分なりの結論を

出すことができます。

➋ ２つ以上のことが重なるとうまく処理
できなくなります

●必要な話は簡単に伝えることが重要です。



➌ いつもと違うできごとが
起こると混乱しやすくなります

●予想外のことが起こったとき、見守り、
必要な時に手を貸してくれる人がいれば
日常生活は続けられます。

➍ 目に見えない仕組みが理解できなくなり
ます

●自動販売機、交通機関の自動改札、銀行の
ＡＴＭなどの前では慌てることがあります。

●全自動の洗濯機、IHクッキングヒーターなど
もうまく使えなくなるので、認知症になって
からの買い替えは混乱を招くことになります。



中核症状４ 実行機能障害

計画を立てたり、段取りをすること、
日常生活がうまくできなくなります
計画的に順序だてて行動することが難しく
なります。

例えば･･･

大根と油あげのみそ汁を作ると

します。

油揚げは冷蔵庫にあるので、

大根を買うつもりでスー
パーマーケットへ行きます。



すると、油揚げのことをすっかり

忘れてしまい、また油揚げも買って
しまいます。

そして、みそ汁の準備にとりかか

ろうと冷蔵庫を開けたとき、目に
入ったわかめでみそ汁を作ってし
まいます。

そして、冷蔵庫の中には油揚げが

たくさん残ります。



中核症状５ その他（感情表現の変化など）

その場の状況が読めなくなったりします

●認知症による記憶障害、見当識障害、

理解・判断の障害のため、周囲からの

刺激や情報に対して正しく理解できな

くなることがあります。



行動・心理症状（BPSD)とその支援

行動・心理症状（BPSD）とは

記憶障害などの中核症状が原因で、

本人の性格や素質、周囲の環境や

人間関係などが影響して出現する

症状のことです。



●元気がなく、引っ込み思案に
なることがあります

●将来の望みを失ってうつ状態
になる場合もあります

行動・心理症状

○本人のプライドを傷つけることがない
ような支援とさりげなく手助けをして
成功体験に結びつける支援が重要です

支援



●身の回りの動作に支障
トイレの失敗を例に･･･

▶ トイレの場所がわからなくなる

対応 ○ドアを開けて、あかりをつける等
トイレの場所をわかりやすくします

▶ 衣服の着脱に手間取って汚してしまう
対応 ○着脱に時間がかからない、着慣れた

服を用意します

▶ 尿意、便意を感じにくくなる
対応 ○排尿、排便の周期を観察して、

定期的にトイレに誘導します

行動・心理症状



●しまい忘れをきっかけに、
もの盗られ妄想が起きます

●もの盗られ妄想がより複雑な
妄想になることもあります

○なくし物が出てくればおさまります。
疑われている介護者が疲弊しないよう、
心理的な支援が大事です。

○訴えがオーバーだったり、執拗だったり
する時は、認知症専門医に相談すること
が重要です。

支援

行動・心理症状

しつ よう



●日常生活に支障が出てくる行動障害

・ひとり歩きなどの徘徊

・食べ物ではないものを
食べる異食 など

○一見すると不可解な行動に見えても、
本人なりの理由があります。

○無理やり止めるのではなく、なぜその
ような行動をとるのかという原因を
知り、適切に対応することが重要です。

支援

行動・心理症状



認知症になり、失敗ばかりが続いたとき

症状の悪化が

急速に進む

行動・心理症状は、接し方次第で
改善することもあります

「大丈夫だよ」

理解する

「また失敗！」と

とがめる

ますます

元気がなくなる

症状の改善が

穏やかに進む



６）認知症の早期発見、早期
受診・診断、早期治療

認知症の早期発見、早期受診・
診断、早期治療が早いほど、今まで通りの
生活を取り戻せる可能性があります。

※ 治る病気や一時的な症状

●正常圧水頭症、脳腫瘍、慢性硬膜下血腫
（脳外科的処置で良くなる場合があります。）

●甲状腺ホルモン異常
（内科的治療で良くなります。）

●不適切な薬の使用
（薬の中断や調整で回復します。）



早期に受診することのメリット

① 病気が理解できる時点での受診が
その後の生活上の障害やトラブル
を軽減できます。

② 判断能力のあるうち、後見人
（生活や財産管理などについて代理権
を与える人）を決めておく準備ができ
ます。

◆気になることがあれば、

まず、かかりつけ医への

相談も有効です



認知症の治療

■アルツハイマー型認知症

早期ほど、薬で進行を遅らせることがで
きます。初期から使い始めると健康な
時間を長く保つことが可能になります。
※根本的な治療薬ではありません。

■脳血管性認知症

薬や身体活動を高めるリハビリテーショ
ン、脳梗塞などの病気の再発を防止でき、
進行止める可能性が高くなります。
治療は可能です。



今後の見通しを立て備えることが必要

認知症の経過

認知症の経過は、進行が遅い人や進行が止
まってしまう人もいます。

進行すると、身体機能の低下が起こり、数
年から数十年にかけて歩行ができなくなり、
寝たきりになります。

最終的には食べ物を飲みこむことができな
くなり、肺炎を繰り返すようになります。



早期から専門家との信頼関係を築く

終末医療や介護の方針については、家族

や後見人などに任せなければなりません。

認知症が進行した場合の見通しを立て、

自分の意思が尊重された生活を送るため

には、日頃からの周囲の人に自分の生き

方、考え方を理解してもらうように心が

けることが重要です。



認知症に備えてやっておくこと

●日常生活自立支援事業

自分一人で判断することが不安な方が社

会福祉協議会と契約を結び、預金の出し

入れや公共料金の支払い、大切な書類の

管理、福祉サービス手続きなどを頼むこ

とができます。



●成年後見制度
すでに判断能力が衰え、すぐに成年後見の必
要がある場合「法定後見制度」、将来判断能
力が衰えた時に備えるのが「任意後見制度」

本人の判断能力が不十分な場合、家庭裁判所へ
の申立てにより後見人が選ばれ、本人に代わっ
て契約行為や財産管理、身上監護等を行う制度

法定後見制度

本人が十分な判断能力があるうちにあらかじめ
自分で代理人を選び、生活や財産管理などにつ
いて代理権を与える契約を事前に結ぶ制度

任意後見制度



●運転適性相談・運転免許返納

近年、高齢者による交通事故が多く取り
上げられる中、75歳以上の高齢者でも
約1,080万人が免許を保有しています。
（平成30年12月末時点）

高齢期における視覚、
運動、認知機能の低下
は、運転技能の低下と
事故の危険性を上昇さ
せます。



◆70歳以上では高齢者講習が義務づけ

◆75歳以上では認知機能検査が運転免許の
更新時に義務化

◆認知機能検査の結果、認知症の疑いが
認められる分類に該当した場合、医師の
診断を義務づけ

◆認知症を発症していた場合、
免許停止又は取り消し



【改正道路交通法による認知症対策】

75歳以上の免許所有者

３年に１度、認知機能検査

１分類
認知症の恐れ

２分類
認知機能低下の恐れ

３分類
問題なし

特定の違反で
医師の診断

３年後まで検査と診断なし
改
正
前

違反の有無に関係

なく医師の判断

・特定の違反で臨時の認知機能検査

・１分類と判定されたら医師の診断

改
正
後

医師の診断で認知症とされれば免許の取り消し・停止



７）認知症の予防についての考え方

認知症の予防とは･･･

認知症発症のリスクを少なくすること

●脳血管性認知症
➜ 高血圧症、高脂血症、肥満などの対策

◎有効な認知症対策
●アルツハイマー病

➜ 運動・食事をはじめとする
生活習慣病対策

●老化による脳の病気の加速因子
➜ 脳や身体を使う、廃用対策



MCI（軽度認知障害）

●日常生活に支障をきたす程度には至らないため認知
症とは診断されませんが、記憶障害と軽度の認知障
害が認められる中間的な段階のことです。

●MCIと判断された人の半数以上が認知症へと進行し
ています。

●生活習慣や脳の活性化、運動習慣の向上により
認知症を予防することが可能です。



◎脳の活性化を図る

① 快刺激で笑顔に
➜ 心地よい刺激や笑うことにより、意欲をもたらす

脳内物質（ドパミン）が放出されます。

② コミュニケーションで安心
➜ 友人や家族などと楽しく過ごすことが大切です。

③ 役割・日課をもつ
➜ 人の役に立つことを日課に取り入れ、生活の質と

心の充実により、認知機能を高めることが大切です。

④ ほめる、ほめられる
➜ 脳を活性化させる学習や活動を行い、ほめて、

やる気を起こすことが大切です。



２．認知症の人との接し方



１）認知症の人と接するときの心がまえ
心がまえ➊

「認知症の本人に自覚がない」は
大きな間違い

認知症の人は何もわからないのではな
く、誰よりも心配なのも、苦しいのも、

悲しいのも「認知症」という病気を
抱えた本人です。

私たちは「認知症」という病気になった人が

抱える生活の障害を補いながら、さりげなく、
自然に、かかわることが一番の支援です。



心がまえ➋

認知症の人の感情は残っています

認知症の人は、言ったり見たり行動したこと

をすぐに忘れることがあります。

しかし、本人の感情の世界はしっかり残って

いて、その時に抱いた嬉しさや喜びの感情も、

反対に嫌な感情も残り続けます。

私たちは、認知症の人の心と感情の世界

に寄り添い、よい感情が本人に残るよう

に接することが大切です。



２）認知症の人との接し方

● 基本姿勢 ●

認知症の人への対応の心得

“３つの「ない」”

１ 驚かせない

２ 急がせない

３ 自尊心を傷つけない



● 具体的な対応の７つのポイント ●

➊ まずは見守る

認知症と思われる人に気づいたら、一定
の距離を保ち、さりげなく様子を見守り
ましょう。

➋ 余裕をもって対応する

こちらが困惑や苛立ちを感じていると、
相手にも伝わって動揺させてしまいます。
相手の話をよく聞き、

自然な笑顔で対応しましょう。



➌ 声をかけるときは１人で

複数人で取り囲むと恐怖心をあおりやす

いので、できるだけ１人で声をかけます。

➍ 後ろから声をかけない

認知症になると視野が狭くなるため、

認知症の人が認識している視野に正面

から入り、目線を合わせ、

相手のペースでゆっくり

はっきりと話しましょう。



❺ やさしい口調で
小柄な方の場合は、体を低くして目線を
同じ高さにして対応します。

➏ おだやかに、はっきりした話し方で
高齢者の場合、耳が聞こえにくい人が
多いので、ゆっくり、はっきりと話すよ
うに心がけます。その土地の方言で話す
ことも大切です。

❼ 相手の言葉に耳を傾けてゆっくり対応
急かされたり、複数の問いに答えること
が苦手なので、相手の反応を伺いながら
会話をしましょう。



３．認知症の人や家族の気持ち



１）認知症の人の家族の気持ちを理解する

● 家族のたどる心理ステップ ●

ステップ１

とまどい・
否定

●今までにな
い言動にと
まどい否定

●他の家族に
も打ち明け
られず、
悩む

ステップ２

混乱・怒り

・拒絶

●どうしてよい
か対応がわか
らず混乱し、
腹を立てたり
叱ったりする

●疲労困憊、拒
絶感、絶望感

最も辛い
時期

ステップ３

割り切り

●怒ったり苛立っ
ても何もメリッ
トはないと思い
はじめ、割り切
るようになる

●症状は同じでも
介護者にとって
も「問題」とし
ては軽くなる

ステップ４

受 容

●認知症への理解
が深まり、認知
症の人の心理を
介護者自身がわ
かるまでになる

●認知症の人の家
族として、ある
がままを受け入
れられるように
なる時期



２）認知症の人や家族とつながる

認知症になったり、認知症の家族で
あることは、決して恥ずかしいこと
ではありません。

地域の人や同じ悩みを抱える人など、
話がしやすい相手を見つけて、

「苦しいのは私だけではなかった」
と知ることで、気持ちが楽になります。



直方市では、認知症の人や家族同士の交流、
学習会、介護体験の講演などを行っています。

●認知症カフェ
↪ 認知症の人や家族、地域の人など誰もが

参加し、気軽に話や交流ができる場

●認知症の人と家族の会 直方
↪ 認知症の人や家族同士の交流会、学習会、介護体験

の講演、認知症相談、啓発活動を行う団体

●認知症サポーターを広める会
↪ 認知症サポーター養成講座の開催や認知症カフェの

支援など、認知症サポートのネットワークづくりを
行う団体



４. 認知症の人を支える仕組みと

相談窓口



１）気づき・診断の頃に利用できる窓口

・認知症に関する総合的な相談窓口

●直方市地域包括支援センター

・地域の身近な相談窓口

●在宅介護支援センター

・認知症の方やその家族等のための相談窓口

●直方市社会福祉協議会（認知症相談）



認知症の経過に応じて利用できる支援早見表

日常生活は自立認知症かもしれない

相談したい
地域包括支援センター/在宅介護支援センター/社会福祉協議会（認知症相談）/

かかりつけ医/認知症医療センター/認知症対応機関

誰かと交流
したい

地域のサークル活動/自治会の活動/老人クラブ/公民館

「いきいき百歳体操」などの地域の介護予防活動/「はつらつ脳活塾」

認知症の人と家族の会/認知症カフェ

医療・介護
などの支援を
受けたい

市役所（高齢者支援課）/地域包括支援センター/居宅介護支援事業所

高齢者等SOSネットワーク

成年後見制度（任意後見）

かかりつけ医・歯科医・薬局/認知症医療センター/認知症対応医療機関

日常生活自立支援事業

訪問看護 訪問診療

介護予防サービス
（デイサービス・通所リハビリなど）

介護サービス

住まいに
ついて

自宅/軽費老人ホーム/有料老人ホーム/サービス付き高齢者向け住宅など

認知症対応型グループホーム/



常に介護が必要日常生活に手助けが必要

相談したい
かかりつけ医/認知症医療センター/認知症対応機関

誰かと交流
したい

地域のサークル活動/自治会の活動/老人クラブ/公民館

認知症の人と家族の会/認知症カフェ

医療・介護
などの支援を
受けたい

市役所（高齢者支援課）/地域包括支援センター/居宅介護支援事業所

高齢者等SOSネットワーク

かかりつけ医・歯科医・薬局/認知症医療センター/認知症対応医療機関

日常生活自立支援事業

訪問看護 訪問診療

介護サービス（デイサービス・通所リハビリ・短期入所、訪問介護、小規模多機能型居宅介護など）

住まいに
ついて

認知症対応型グループホーム/特別養護老人ホームなど

社会福祉協議会（認知症相談）/若年性認知症サポートセンター/ケアマネジャー

成年後見制度（法定後見）

自宅/軽費老人ホーム/有料老人ホーム/サービス付き高齢者向け住宅など



２）地域による見守り体制

直方市では、認知症の方が
行方不明になった時に、
より多くの目で行方不明者を探し、
早期発見・保護ができるよう

「高齢者等SOSネットワーク」を構築しています。

「高齢者等SOSネットワーク見守り登録事業」
➜ 認知症の方の特徴、写真などの情報を登録

「つながるのおがた」
➜ メールで行方不明者情報を配信し、

地域で早期発見



実際に認知症の人が行方不明になった時、

その家族が捜索を自力で行い、結果、手遅

れになってしまうケースもあります。

自力だけでの捜索だけに頼らず、まずは

警察に連絡することが重要です。

通報時間が早ければ早いほど、

捜索範囲も狭まり、早期発見・

早期保護につながります。

3）警察による早期発見・早期保護



５．認知症サポーターとして

できること



１）認知症サポーターとは

「なにか」特別なことをする人では

ありません。認知症の人やその家

族の「応援者」です。

認知症サポーターには「認知症の

人を応援します」という意思を表

す「目印」であるオレンジリング
が渡されます。



2）認知症サポーター数

令和元年（2019年）６月末時点

○全国 約1,085万6千人
総人口（約１億２千万人）に占める割合 8.5％

○福岡県 約41万9千人

総人口（約513万人）に占める割合 8.2％

●直方市 7,088人

＊総人口（約5万7千人）に占める割合 12.4％

＊県内29市中４番目（１番は大牟田市 17.5％）



３）認知症サポーターになるには
認知症サポーターキャラバンにおける
「認知症サポーター養成講座」の受講が
必須です

直方市では、小学校・中学校・高校・大学

の生徒及び教職員、病院関係者、福祉施設

従業者、民間企業・団体の

従業員、市職員など、

多くの市民が養成講座を

受講し、認知症サポーター

となっています ▲小学生への認知症サポーター養成
講座の様子



４）認知症サポーターの基本姿勢

① 認知症は誰でもなる可能性のある病

気です。他人ごととして無関心になる

のではなく、「自分の問題である」と

いう認識をもつことが大切です。

② 認知症の人やその家族に対して「温

かい目で見守ること」から、安心し

て生活できるように支援するという

心構えが大切です。



５）認知症の人やその家族への対応

●地域で･･･
認知症の人が困っている様子が見え

たら「何かお手伝いすることがあり

ますか？」と声をかけてみます。

具体的な援助はできなくても理解者

であることを示すことができます。



認知症の人を介護している家族には

「近所に迷惑をかけているのでは」

という思いがあります。

「困ったときはお互いさま、心配し

いりませんよ」といった一言や労い

の声をかけることで、家族の気持は

楽になります。



認知症の人やその家族への対応

●はたらく場面で･･･

地域で日常生活に直接かかわる業

主で働く人々（商店やコンビニ、

スーパーマーケットの店員、銀行・

郵便局の職員、バスの運転手、駅員

など）の理解と協力は、認知症の人

の自立と地域での生活の継続にとっ

て大きな支えとなります。



６）認知症の人の家族の備え

① 道に迷うことを想定し、連絡先等を
身につけておく

② 同居している場合には「共倒れ」を
避けるため、介護サービスをうまく
つかう

③ 「認知症の人と家族の会」からの
情報を得る

④ 認知症の人がいることを近隣住民に
オープンにしておく



おわり

ご清聴ありがとうございました。


