
第４版によせて

初版から 17年、本書は約 4万人の読者に愛され、成長を続けてきました。改訂・増刷

の折には新しい情報を極力盛り込み、ついに第 4版に至りました。

第 3版を刊行した 2016 年から 6年が経過する中で、本人視点を重視する国の認知症

施策「認知症施策推進大綱」が 2019 年に策定され、認知症の当事者が発信する時代に

なっています。そして、認知症は病気として治療するという医学的な考え方から、認知症

になっても一人の人間として尊重される人間中心の考え方となり、地域共生社会をめざす

方向に社会が変化してきました。この流れを受けて、認知症になってもその人が主体性を

もって幸せ（well-being）に生きられる医療・支援をめざして、本書を改訂しました。ま

た、認知症をポジティブに捉えて、認知症になっても安心して過ごせる居場所があり、能

力を発揮していろいろなことができるように支援するポジティブケアを推進したいと考え

ました。

第 1部では、病態の解説を主体に再編するとともに、脳老化に関連して注目されるグ

リア細胞の機能や生活障害について加筆しました。第 2部は症状・サインとケアの一体

化を進め、認知症の行動・心理症状（BPSD）の正しい理解を伝えるとともに、本人視点に

立ったポジティブケアを提唱しました。第 3部の脳活性化リハビリテーションは提唱か

ら 17年経ちますが古さを感じません。第 2部と第 3部は人間中心モデルの視点で、ケア

に関する部分では「症状」という医学用語を「サイン」という用語に書き換えました。

“外から見える症状は、本人の発するサインでもある”という視点です。第 1部と第 4部

の概念・診断・治療では、ICD-11 に準拠するなど 6年間の進歩を取り込みアップデート

しました。

地域包括ケアの時代における認知症の包括的医療・リハ・ケアのテキストとして皆様に

愛され続けることを目標としました。ご愛読、よろしくお願いいたします。

 2023 年 2月

 筆者を代表して　山口晴保
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認知症のケア（第2部）や脳活性化リハビリテーション（第3部）をよく理解するに
は、認知症の病態理解が不可欠です。このセクションでは、アルツハイマー型認知症など
の病態を通して、認知症とはどのような病気なのかを理解してもらえるよう、医学的な見
地からなるべくわかりやすく解説しました。
1900年頃から、アルツハイマー型認知症を引き起こす脳の病変が顕微鏡を使って明

らかにされるようになりました（下図）。1980年代以降、この脳病変に蓄積している物
質として bタンパクやタウタンパクなどが発見されました。1990年以降、これらのタ
ンパクが蓄積するメカニズムの解明と、そのメカニズムに基づいた治療法の開発競争が始
まりました。こうして、2021年には脳に蓄積する bタンパクの低減をめざす薬剤（ア
デュカヌマブ）が薬事承認申請に至りましたが、残念ながら有効性のエビデンスが足りず
承認保留となりました。2022年には同様な薬剤（レカネマブ）の進行遅延効果が報告さ
れ、このような疾患修飾薬（病気の原因物質を標的に開発され、病態を修飾して進行を緩
める薬剤）の実現が近づいています。
このように、認知症の人の脳ではどのような変化（脳病変）がどのようなメカニズムで

生じているのかという理解が、脳病変の病態に基づく治療（疾患修飾薬）に結びついてき
たわけです。一方、こうした基礎知識を正しく理解することは、認知症の人が示す、健常
者にとっては不可解な言動の理解にもつながります。そして、その理解こそが、認知症の
人への適切なケアやリハビリテーションの基盤となるのです。

アルツハイマーによる手書きの老人斑

アルツハイマーが1911年に発表した論文の図です。当時は、顕微鏡で観察しながら所見をペンで描いて
記録していました。この老人斑は典型的老人斑という型で、中心部に芯（核）と呼ばれる円形のアミロイド
線維塊があります。その周囲のドーナツ状エリアは冠と呼ばれ、腫大した神経突起やグリア細胞があり、こ
れらの間にはアミロイド線維束が散在しています。図の右上にある細胞は星形グリアで、老人斑の中に突起
を伸ばしています。
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1-1　「認知症とは？」の問いに答えよう

皆さん、「認知症ってなあに？」と尋ねられたら、どう答えますか？　――　ハーイ、同じ

ことを何度も尋ねる人、財布が見つからないと盗られたと言う人、ブツブツ言いながら歩

き回っている人　――　。こうした答えは認知症の人が示す症状の一面を示しているだけで、

論理的な答えではありませんね。「認知症とは？」と聞かれたら、「脳の病変によって、記

憶や遂行（実行）機能、視覚認知など複数の認知機能が後天的に低下し（以前よりも低下

し）、社会・家庭生活に支障をきたすようになった（独居には手助けが必要なレベルに

なった）状態」と、全体像を答えるのが模範解答です。法的には介護保険法第五条の二に

「アルツハイマー病その他の神経変性疾患、脳血管疾患その他の疾患により日常生活に支

障が生じる程度にまで認知機能が低下した状態として政令で定める状態をいう」と規定さ

れています。端的に表現すると、「脳病変で認知機能が低下して生活管理に手助けが必要

になったら認知症」となります。自分の経験し

た認知症の事例を頭に浮かべて具体的な症状を

並べるだけでは、一側面を捉えているにすぎま

せん。では、認知症の本質は何でしょうか？

認知症の代表であるアルツハイマー型認知症

を例にとって、全体像を捉えてみましょう。ア

ルツハイマー型認知症の代表的な症状は、エピ

ソード（出来事）記憶の障害です。発症前の昔

のこと（遠隔記憶）は比較的よく覚えています

が、ほんの少し前（数分から数時間前）のエピ

ソードを覚えていられなくなります。これを近

時（近接）記憶の障害といいます（数分～数時間

前の記憶は短期記憶ではなく、長期記憶であ

り、近時記憶です）。エピソード全体（例え

認知症とは1

どう作るんだっけ？
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ば、30分前に食べた朝食のおかずではなく、食べたという出来事全体）を忘れるのが認

知症による記憶障害の特徴です。しかも、その事実を指摘されても「あっ、そうだった」

と思い出せず、再認が困難になります。アルツハイマー型認知症では記憶障害が必ずあり

ます（表 1-1）。また、遂行（実行）機能障害があり、生活に必要な行為を上手な手だてで

目的にあわせて進めることが困難になります。これは思考と判断力の障害と捉えられま

す。例えば、夕食の用意を題材にすると、まずは冷蔵庫や炊飯器、鍋の中を確認して残り

物や食材をチェックし、その日の家族の食欲を考え、同じものが続かないように昨日まで

のメニューを思い出し、栄養バランスを加味してメニューを考え、不足の食材を買い揃

え、料理の手順を考え、出来具合を見ながら手順を調節して、設定した食事時間にすべて

の作業が仕上がるよう調理を進める、などなど、とても複雑な工程なのです。しかも同時

進行で作業が進むので、注意力が要求されます。また、作業開始前に考えたメニューを作

業が終わるまで記憶している必要があります。認知症になると、初めの計画を忘れて、目

に入った食材で調理してしまいます。さらに、支度する品数が少なくなって毎日同じメニ

ューが続いたり、食べる人数と不相応な量を作ったり、冷蔵庫に同一の食材を多量にため

込んだりというような状況が出てきます。また、キャベツを切り始めたら山ほど切り続け

るなど、仕事の切り替えや同時進行がうまくできなくなります。調理には遂行（実行）機

能・記憶・注意・視覚認知などの総動員が必要で、このため認知症になると生活に支援が

表1-1　加齢に伴う健忘と認知症の健忘

分類 加齢に伴う健忘（良性健忘） 認知症の健忘（悪性健忘）

エピソード
（出来事）

部分を忘れる（おかずの種類を忘
れる）

全体を忘れる（食べたこと自体を
忘れる）

大切でないことを忘れる 大切なことを忘れる

その日のエピソードを振り返る
ことができる

数分でエピソードを忘れる

ニュース
（報道）

概要を覚えている 他人事なので、すぐに忘れる

再　認※

できる（伝言の伝え忘れを指摘さ
れた途端に思い出す）

できない（伝言の伝え忘れを指摘
されると、「そんな話は聞いてい
ない」と怒る）

再　生
（思い出すこと）

とっさに思い出せなくても、記
憶には残っており、あとで思い
出せる

記憶に残っていないので、ずっ
と思い出せない

健忘の自覚 自覚している 自覚が乏しい

※… 買ったものを見た途端に、買ったことを思い出すなど、直接の手がかりによって
思い出す。認知症では、自分で買ったものなのに、「誰が買ったの」と言い出す。

 （山口 20211））
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能力を生かすケア
 第2部

このセクションでは、認知症の人の示す症状・サインを解説し、その背景を探るととも
に、各症状・サインに対しての対応法を解説します。認知症の人が示す行動はその人の心
の表現であり、これをサインとして介護する側が受け取るという考え方が基本です。「そ
の人はどうしてそのような行動をとるのか？」と認知症の人の気持ちになってそのサイン
の意味（本人の心の内）を考え、対応する。これが「パーソンセンタードケア」の基本です。
認知症の症状・サインは、理解しにくいのが特徴です。脳卒中による高次脳機能障害で

「消しゴムでタバコに火をつけようとする人」（左頭頂葉病変）や、「洋服の袖と自分の腕の
関係がわからず服を着られない人」（右頭頂葉病変）などを経験すると、大脳皮質の不思議
さが理解できます。しかし、アルツハイマー型認知症になっても運動麻痺のような目に見
える障害が生じないので、介護する家族は「なんで同じことを何度も聞くの！」などと、
つい怒鳴ってしまいがちです。運動麻痺があって歩けない人に「なんで歩けないの！」と
は叱らないのに。脳の病気で10分前にとった自分の行動を記憶していられない人に
「なんで覚えていないの！」と叱ってしまうのは、それが病気の症状・サインだと理解で
きていないからです。認知症の人の感じている世界を理解するには、本人が書いた著書1）

や、認知症の人の目線で解説した本2）を読むことをお勧めします。
認知症ケアでは、「失われた機能を補うケア」から「残された機能を生かすケア」へ

と、考え方を転換する必要があります。認知症になって失われた認知機能そのものは回復
が困難でも、残された機能を使って明るく楽しく生きる術があるはずです。「歩けない→
車椅子」、「尿失禁→おむつ」、「風呂に入れない→介助浴」といった短絡的なケアではな
く、なぜできないのか、ではどうしたらできるようになるのか、と考えることが必要で
す。認知症になったら何もできなくなると思わないで、能力を見抜く目を養ってくださ
い。
そして、介護には、施設スタッフや家族の力が大切です。認知症の人に関わる施設ス

タッフや家族の熱意と愛情が、彼らの心を動かし、生きる力を与えます。このような対応
により、介護負担を軽減したり、進行を遅らせることも
可能になります。
以上述べたように、認知症のケアは、施設や介護者の

都合を優先したケアから、国際生活機能分類（ICF）の考
え方に沿って生活機能を向上させるケアや、「認知症に
なってもその人らしく生きる」ことを支えるパーソンセ
ンタードケアやユマニチュードⓇへと進化してきまし
た。さらに、本書ではポジティブ心理学に基づく「ポジ
ティブケア」の考え方を解説します。
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1-1　認知症の人が示す症状・サイン

まず「症状」と「サイン」の使い分けについて説明しておきます。症状は医学用語なの

で、ケアの領域ではサインという用語が適切と考え、病気の医学的説明では「症状」、本

人の言動・表情などは「一人の人間が示すサイン」と使い分けています（63ページを参

照）。

アルツハイマー型認知症を中心とする認知症の人が示す症状・サインの全体像を全人的

な視点から捉えたものを図 2-1に示します。中央が認知症の人です。この人の示す症

状・サインを、①認知機能の視点で捉えると認知障害（いわゆる中核症状）、②生活の視

点で捉えると生活障害（生活の困難や不自由さ）、③行動と心理の視点で捉えると認知症

の行動・心理症状（behavioral and psychological symptoms of dementia：BPSD）や行動

などとして表出されたサイン、④全身状態の視点で捉えると、体調や身体合併症、服薬に

よる症状への影響、⑤神経機能の視点で捉えると、運動麻痺やパーキンソン症状、自律神

経障害などとなります。これに⑥環境要因を加えると、認知症の人の全体像を全人的に捉

えることができます。

アルツハイマー型認知症でしばしば出現する「繰り返し質問」を例に解説します。ま

ず、認知機能の視点では記憶障害（中核症状）です。これが頻回だと、時間がとられ、生

活に支障が出ます（生活障害）。行動と心理の視点で捉えると、これは異常な行動（繰り返

し行動）なので BPSD です。医学的には BPSD ですが、本人視点では、わからなくて困っ

ていることの表出であり、介護する側が受け取るべきサインです。全身状態の視点で見る

と、体調が悪いことが背景にあるかもしれません。アルツハイマー型認知症は中期までは

神経症状が乏しいので、神経機能の視点では初期には問題がないでしょう。環境要因の視

点で見ると、本人はその日の予定が気になっているのかもしれません。また、介護者（環

境要因の一つ）のソワソワした態度が不安を引き起こしているのかもしれません。

総論：認知症の症状・サイン
とパーソンセンタードケア1
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こうした捉え方はとても大切ですので、もう一つ例示します。アルツハイマー型認知症

初期に見られる「服薬管理困難」です。まず、認知機能の視点で見ると、服薬したかどう

かを覚えていない記憶障害や、今日の日付がわからないという時間の見当識障害、認知症

ではないので服薬は不要と思っている病識低下などが考えられます。生活の視点で見る

と、服薬管理という I-ADL の障害です。行動と心理の視点で見ると、（不要と思ってい

る）服薬の拒否や、「ちゃんと飲みなさい」などと服薬を指示されることへの立腹で、医

学的には BPSD ですが、介護する側がその背景心理に気づくべきサインでもあります。本

人視点では、「言われた通りにちゃんと飲んでるのになんで叱られるの？ そもそもなんで

飲むの？」との思いが表出されているのかもしれません。全身状態の視点では、その薬を

内服すると気持ちが悪くなったり、イライラするのかもしれません。神経機能の視点で

は、手指の巧緻性や筋力が低下して、錠剤をシートから取り出したり顆粒薬の薬袋を切る

のが難しいのかもしれません。

このように、認知症の人の示す症状・サインを六つの視点で全人的にアセスメントし

て、さらには本人の声を聞き（本人の気持ちを確認する第七の視点）、その「人」への対

応法を考えることが基本です。本人が希望する生活を聞くのに「認知症のご本人の生活安

寧指標 11項目短縮版」が役立ちます（活用ガイドとともに認知症介護情報ネットワーク

（DCnet）で公開・無料ダウンロード）。

図2-1　環境を含めた六つの視点で認知症の全体像を捉える
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