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　　記憶障害・注意障害・遂行機能障
害・社会的行動障害など認知機能の
障害により判断力や理解力などが低
下した状態であり、認知症の本質的
な症状です。
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　　認知症の主症状

記　憶　
障害

見当識
障害

失　認

実　行　　

機能障害
失　語失　行
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中核　
症状

環境　　
因子

個人　
因子

　一時的に出現する症状
　　

6

帰宅　
願望

失 禁

攻撃的   　
言動

介護 　
拒否

徘 徊

異食　　　
行為
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幻 覚

興 奮

せん妄不安  
症状

妄 想 抑うつ
状態

　　行動・心理症状は良くも悪くも、家族・介護職
によるケアなど環境因子の影響を大きく受け、
個人因子から「どうしよう・・・」と考え行動して
いるのです。

8

薬を飲んで
　　　欲しい・・・

夜は寝て　　
　　　欲しい・・・

帰りたい
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　内部環境

　　身体的不調→便秘、発熱、脱水、不眠　など

　　 心理的苦痛→後悔、気がかり、焦り、不安　など

　外部環境

　　人的ストレス→自尊心の低下、抑圧される、せかされる など

　 　 物理的環境→不快な音や光、よどんだ空気、不快な温度

　　　　　　　　　　　　　湿度、生活感の無い広い空間　など　　　　　　　　　　

9

10

・焦り　・不安
・心配　・後悔　

・暑い、寒い
・明るい、暗い
・晴天、大雨

・眠気　・疲労感
・発熱　・便秘　

（ 内部環境 ）　　　　　　　　　　 （ 外部環境 ）　　　　　　　　　　

・自尊心の低下
・抑圧される
・せかされる

【 ※心理的苦痛 】

【 ※身体的不調 】

【 ※物理的環境 】

【 ※人的ストレス 】
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※マズロー欲求階層
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13

バックグランドへの深い理解　　　　　　　　　　　

・出身地(故郷、長く住んだ場所・・・）　・家族（兄妹、孫、親戚・・・）
・性格（社交的、気が強い・・・）　　　　・職歴（営業職、公務員・・・）　　
・疾患（糖尿病、高血圧・・・）　　　　　・趣味（囲碁、編み物・・・）　etc　　　　　　　　　　　
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※マズロー欲求階層
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中核　
症状

環境　　
因子

個人　
因子

　一時的に
　　　　出現する症状です！
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　行動・心理症状（BPSD）派生スケール　　　　
　　　　　　　 中核症状の評価　　　　　　　　　　　　

行動・心理症状（BPSD）派生スケール　　
　　　　　　　環境因子の評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　 個人因子の評価
（欲求階層、バックグランドの理解etc）　　　　　　　　　　

見当識障害とは・・・

　　　認知機能の低下などから時間、場所、人物の見当がつけられ

　　　なくなる状態である。（失見当）
　

時間の見当識障害・・・

　　季節、曜日、時間などを正しく認識（見当）できない状態。

場所の見当識障害・・・

　　現在の場所やトイレなど場所を正しく認識（見当）できない状態。

人物の見当識障害・・・

　　人の顔を正しく認識（見当）できない状態。

見当識障害

20
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記憶の過程・・・
　　　「記銘」、「保持」、「想起」の3段階から成り立つとされており、

「記銘」機能により覚え込み、「保持」機能で維持し、「想起」機能
によって思い出す。記憶されていたことを想起できなくなることを
忘却という。

　　

記憶とは・・・
・即時記憶→数分前の記憶

・近日記憶→数日前の記憶

・長期記憶→昔の記憶
　　

・陳述記憶→エピソード記憶、意味記憶　

・非陳述記憶→手続き記憶

記　憶障害

21
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24

・焦り　・不安
・心配　・後悔　

暑い・寒い
明るい・暗い
晴天・大雨

・眠気　・疲労感
・発熱　・便秘　

（ 内部環境 ）　　　　　　　　　　 （ 外部環境 ）　　　　　　　　　　

自尊心の低下
抑圧される
せかされる
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※マズロー欲求階層
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　「コミュニケーションを成立させるのは、　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　受け手である。」
　
　　受け入れがたいことですが、どんなに目的
　　を伝えたつもりでも、受け手の中に入り込
　　んでいなければその目的伝達（コミュニケ
　　ーション）は失敗です。

　
28
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・ご利用者様に敬意を示して接します
　　氏名を呼ぶ、敬語を使う、幼児言葉を使わないなど、ご利用者

様が不快に思わないよう配慮します
　

・傾聴の姿勢を大切にします
　　ご利用者様の話をじっくり聴くことを傾聴といいます。うなずき

やあいづちを利用してご利用者様の話を促します
　

・共感を示します
　　積極的に、相手の感情を理解し、その感情に付き添います
　

・受容の姿勢で臨みます
　　ご利用者様の「あるがまま」を受け入れ、相手を尊重します

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※介護のコミュニケーション29

　”私たちが日常的にやっている聞き方です”
　

　　

自分の気持ちや感情で聞く=主体が「私」
　

　

　　私が、同感・同情する、アドバイスする、注意
する、叱る、命令する、助言する、説教をする、
賞賛・同意する、理解する、興味を示さない、質
問攻めにする

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※カウンセリング
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　”「相手の話を聴こう」と思って聴く聴き方です”
　

相手の気持ちや感情をそのまま受け止める

　　　　　　　　　　　　=主体が「相手」⇒共感
　

　　あなたは、こう思っているんですね。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※カウンセリング

31

聴く 聞く

自分の気持ちや感情で聞く=主体が「私」
　　私が、同感・同情する、アドバイスする、注意
する、叱る、命令する、助言する、説教をする、賞
賛・同意する、理解する、興味を示さない、質問
攻めにする

32
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1.視覚

　身だしなみ、動作、態度、表情など視覚からの影響は55％
2.聴覚
　言葉使い、話し方、声など聴覚からの影響は38％
3.その他

　話の内容、情報などが7％　

　　☆第一印象を決める3つの要素
　

33
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　行動・心理症状（BPSD）派生スケール　　　　
　　　　　　　 中核症状の評価　　　　　　　　　　　　

行動・心理症状（BPSD）派生スケール　　
　　　　　　　環境因子の評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　 個人因子の評価
（欲求階層、バックグランドの理解etc）　　　　　　　　　　

見当識障害とは・・・

　　　認知機能の低下などから時間、場所、人物の見当がつけられ

　　　なくなる状態である。（失見当）
　

時間の見当識障害・・・

　　季節、曜日、時間などを正しく認識（見当）できない状態。

場所の見当識障害・・・

　　現在の場所やトイレなど場所を正しく認識（見当）できない状態。

人物の見当識障害・・・

　　人の顔を正しく認識（見当）できない状態。

見当識障害

36
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　・持続的注意・・・長時間にわたって課題の遂行に注意を

　　　　　　　　　　　　 　　維持・保持する機能

　・選択的注意・・・複数の情報の中から必要な情報のみを

　　　　　　　　　　　　　　 特定して選択する機能

　・分配的注意・・・二つ以上の対象や課題を並行して処理

　　　　　　　　　　　　　　 する際に働く機能

　・転換的注意・・・目的と関係のない情報の処理や不適切

                                   な行為を抑える機能

37

記憶の過程・・・
　　　「記銘」、「保持」、「想起」の3段階から成り立つとされており、

「記銘」機能により覚え込み、「保持」機能で維持し、「想起」機能
によって思い出す。記憶されていたことを想起できなくなることを
忘却という。

　　

記憶とは・・・
・即時記憶→数分前の記憶

・近日記憶→数日前の記憶

・長期記憶→昔の記憶
　　

・陳述記憶→エピソード記憶、意味記憶　

・非陳述記憶→手続き記憶

記　憶障害
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・焦り　・不安
・心配　・後悔　

暑い・寒い
明るい・暗い
晴天・大雨

・眠気　・疲労感
・発熱　・便秘　

（ 内部環境 ）　　　　　　　　　　 （ 外部環境 ）　　　　　　　　　　

自尊心の低下
抑圧される
せかされる
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※マズロー欲求階層
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　　寝起きや疲労など、様々な原因から一時的に認知機
能が低下し、場所や時間などが分からなくなる状態で
す。失見当（見当識障害）のサインは、周囲をキョロ
キョロすることや急に立ち上がるなど様々なサインが
見られます。そのようなサインを見逃すことで徘徊、焦
燥などの行動・心理症状に派生していきます。

44
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　行動・心理症状（BPSD）派生スケール　　　　
　　　　　　　 中核症状の評価　　　　　　　　　　　　

行動・心理症状（BPSD）派生スケール　　
　　　　　　　環境因子の評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　 個人因子の評価
（欲求階層、バックグランドの理解etc）　　　　　　　　　　
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失認とは・・・
　　視知覚機能が損なわれていないにも関わらず、対象物などを理

解したり、把握することができなくなる。
　
　

症状・・・
　・視空間失認→変形視，大視症，小視症などの視空間知覚障害
　　　　　　　　　　　注視点が一定方向に固着し，ある一つのものし
　　　　　　　　　　　か見えないとか注視したものをつかもうとしても手
　　　　　　　　　　　が別の方向にそれてしまうというバリント症候群。　

　・触覚失認→触覚で対象を認識できない。

　・同時失認→情景画の細部はわかるが全体としてどのような場

　　　　　　　　　面かわからない。

失　認

47

失行とは・・・

　　運動機能が損なわれていないにも関わらず動作を行うことがで
きなくなる。

　

症状・・・

　・構成失行→空間的形態又は対象の構成部分の関係を把握して

　　　　　　　　　正しく、十分に認識できる図形や形態に構成･配列

　　　　　　　　　が再現できない。

　・観念失行→物の名前や用途は説明できるのに、使用ができな

　　　　　　　　　い。　　

失　行

48
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　・持続的注意・・・長時間にわたって課題の遂行に注意を

　　　　　　　　　　　　 　　維持・保持する機能

　・選択的注意・・・複数の情報の中から必要な情報のみを

　　　　　　　　　　　　　　 特定して選択する機能

　・分配的注意・・・二つ以上の対象や課題を並行して処理

　　　　　　　　　　　　　　 する際に働く機能

　・転換的注意・・・目的と関係のない情報の処理や不適切

                                   な行為を抑える機能

49
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・焦り　・不安
・心配　・後悔　

暑い・寒い
明るい・暗い
晴天・大雨

・眠気　・疲労感
・発熱　・便秘　

（ 内部環境 ）　　　　　　　　　　 （ 外部環境 ）　　　　　　　　　　

自尊心の低下
抑圧される
せかされる
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※マズロー欲求階層
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　・意欲向上 approach method
　　（褒める、感謝の気持ちを伝える、尊敬の念を持ち接する etc）
 

　・失語症 approach method
　　（復唱、短い言葉の使用、馴染みのある言葉の使用 etc)
 

　・脱抑制 approach method
　　（価値の全受容、小さな欲求も満たす、距離感を作る etc)
 

　・手続き記憶 approach method
　　（スイッチを入れる、生活習慣の継続、感覚器の活用 etc)
　 ・注意障害 approach method
      （転換的注意の活用、配分的注意の活用 etc）

　　認知症対応の基礎は、中核症状を理解し、中
核症状に留めておく事がポイントですが、その基
礎は個人因子への理解を深めることが大切と考
えます。

　　人間の行動の多くは”今までの習慣”や”思考の
癖”から意思決定し、欲求を満たす行動に派生し
ていると考えます。

　　認知症ではなく、対象となる方を深く知ることが
全ての人の困りごとの解決に繫がると考えます。

まとめ
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ご清聴、ありがとうございました
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