
痴果老人の早期
一老いる人に やさしく



は  じ め  に

自分の親が痴呆になることを望む人はいないであろう。夫や妻が痴果になると予沢」した

人もいないであろう。

日々の痴呆老人の相談では、家族のあえぎが聞かれる。家族に手をひかれた老人の目は、

光りを失っている。

自分の年令を忘れ、家族の名前を思い出せず、安らげる我が家に帰ろうとして見た事も

ない土地を街僅い歩く老人。困惑する老人たち一。

この小冊子は、早期に痴果を発見し早期に対応することで、家族や地域の中で、老人が

癒 (い や)さ れ、やすらげることを目指している。

お茶の間のテレビの前で多くを語らなくなった老人がいる。記1培の障害を笑顔で包み隠

すユーモアあふれる老人もいる。

老いることを失うことにさせてはいけない。

人間は 常に 何かに 迷つている。

迷つている あいだは、常に 何かを 求めている。

Johann Woifgang von Goethe
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年をとると誰でも度忘れや勘違いが多くなりますが、それは、生理的な老化現象です。よく

われますが、これは病気ではありません。

脳の病気のために「ぼけ」ている場合は、医学的な専門用語で「痴呆」といいます。脳の神経細胞が病的

に減るなどに原因があります。老化現象と病的な痴果の「もの忘れ」を比較匠 みましょう。

老化現象のもの忘れ 痴果のもの忘れ

特 徴 体験したことの一部を忘れる 体験自体のすべてを忘れる

経 過 進行しない 進行する

見当識・半」断力・理解力 あ る だんだんと低下する

日常生活の手助け 必要でない 必要になる

幻覚・妄想 な し 随伴することがある

もの忘れの自覚 自覚があり、対処や工夫をする ないか、あっても対処できない

知的機能○痴果はたんなる老化現象ではありません。記1忘

の障害は進行し、半」断力 理解力の低下、人格

の変化などを伴います。

①痴呆は意識のくもり (せん妄)のような一時的

な混舌しではなく、慢性、進行性であり、日常生

活に支障をきたす程度になります。

○これは脳の病的変化が原因です。いったん獲得

された知能が低下したものであり、“知恵遅れ"

(精神発達遅滞)と |よ 違います。

↑
病気

生理的

精神老化

精神発達遅滞

「精神および行動の障害」)

痴

痴呆は、脳疾患による症候群であり、通常は慢性あるいは進行性で、記憶、思考、見当識、理解、計算、学習能力、

言語、判断を含む多数の高次皮質機能障害を示す。意識の混濁はない。認知障害は、通常、情動の統制、社会行動あ

るいは動椎づけの低下をともなうが、場合によってはそれらが先行することもある。 この症候群はアルツハイマー

病、脳血管性疾患、そして一次性あるいは二次性に脳を障害する他の病態で出現する。
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采 に な る の 7

痴果になぜなるかは二つの原因が考えられます。一つは老化や脳内疾患による一次要因、もう一つは心

身の状況やまわりの環境の変化による痴呆を促進させる二次要因があります。

一 次 要 因

①アルツハイマー型痢果

初老期に発病する原因不明の痴呆14疾患で、脳の容積の

縮みが急速に起こってくる病気です。場所などの見当違い

が目立ってきます。

②脳血管性痴呆

脳の血管がつまったり (B凶梗基 )、 出血を起こしたり (脳

出血)して、その部分の脳の組織がこわれたり、酸素や栄

養分がしみ込んでいかなくなり、その結果、痴果になる病

気です。

①と②が老人1生痴呆の 90%を占めています。

③脳腫傷や硬膜下出血など脳の障害による痢果

④その他は下表を参考にしてください。

平成4年度

老人性痴果疾患センターにおける鑑別診断結果

(有効回答75施設)

①身体的要因

日常的な病気でも、寝たきりにしておくと痴呆を悪化さ

せることがあります。発熱や下痢による脱水症状も痴呆の

原因となります。

②精神的要因
欲求不満、家庭内の トラブル、過度の心労や不安、いら

いら感、抑うつなどが原因となることがあります。

③環境的要因
環境の急激な変化 、たとえば日舎から都会の子供たち家

族との同居することにより精神的な動揺をきたし、痴呆が

進むこともあります。

脳 血 管 障 害   脳出血、脳梗塞

退行変性疾患   アルツハイマー型痴果、ピツク病、進行性核上1生麻痺、

ハンチントン舞踏病

外 傷 性 疾 患   頭部タト傷後遺症、慢1些硬膜下血腫

感 染 性 疾 患   脳炎、髄膜炎、進行麻癖

中 毒 性 疾 患   アルコール痴果、各種薬物・金属 有機化合物などの中毒

代 謝 障 害   肝1生脳症、尿毒症、低酸素症

来 養 障 害   ビタミンB42、 サイアミン、葉酸、エコチン酸などの欠乏

腫 瘍 性 疾 患   脳腫瘍、髄膜腫瘍症

そ  の  他   正常圧水頭症、てんかん1生痴呆など

Aさ んの場合

Aさ んは、子供が独立 した後、夫と二人で農業を営み、50歳位までは文集に寄稿 したり、地域の婦人活動が中心であった。 52歳

頃より活動性が低下 し、55歳で公立病院でアルツハイマー病と診断された。その後痴呆が進行 し、57歳頃から徘徊の頻度がめだつ

ようになり、イ可度か保護されるようになった。Aさ んは、夕ぐれになると自分の家をわからなくなり、家族を探 しに出て行きます (「 タ

ぐれ症候群」)。 家事は全くできなくなり、夫は夏の農繁期の徘徊を心配して、町の保健婦に相談に来た。こういう場合、夕ぐれ時に家

族が共にいることがポイントになります。

■



こん な rF7題 で は痴 果 を

痴果については大きな問題が生じるまでは、家族のタトで話されることは少ないものです。一方、老人の困

った問題の相談の中に、周囲が意識してなかった痴果の問題があることも。こんな問題では痴果を考える必

要があります。

6地
篠ま力し)ど'と身近な人を疑う

ドロボーが入る、嫁が財産を盗る、と言う。

貯金通帳が盗まれたと騒いだが、冷蔵庫に入れてあった一など。

いわゆる「物盗られ妄想」です。

収集癖
古い使えなくなった道具、容器を捨てない。

整理できないのにたくさん集める。他の人が捨てたゴミのよう

なガラクタや無意味な物を集める。

器具や道具を使えない

新しくした トイレを使えない。ポットの押し場所を間違える。

テレビのリモコンを使えなくなる。電話をかけられない。

電気金をまるごと水洗い一など。

俳個

すでに退職しているのに勤務に行くと出かける。用事があると

言い、外出して迷子になる。

朝から 1日 中歩き□り、警察に保護される。

何もしない。不活発
ぼ一っとした感じ。出不精で何もしたがらない。興味や関心が

なく、新聞も読まない。衣類の交換や入浴も嫌がるようになる

ただテレビの前でタバコを吸うだけ―。

夜問せん妄
夜になってから、タンスの中を出し入れしたり、

服を着ようとしたり、室内でゴソゴソ、ウロゥロする。

話しかけると応答するが、時間、状況の錯覚。人物誤認がある。

同じことを何回も言ったり聞いたりする

置き忘れやしまい忘れが目立った

ものの名前がでてこなくなった

以前はあった興味や関心がなくなった

時間や場所の感覚が不確かになった

ささいなことで怒りっぽくなった

財布が盗まれたと言う

だらしなくなった

複雑な内容のTVドラマが理解できない

日課をしなくなった

以前よりもひどく疑い深くなった

計算の間違いが多くなった

「116人の在宅痴呆老人の家族に対す

■

何度も同じことを尋ねる
ささいな事を何度も聞く。何度教えてもすぐ忘れ 、1日 に同じ

間違いを繰 り返す。

る調査」 神奈川県老人生活実態調査より抜粋(1993)



汚 で の rF7題

痴呆性老人には基本症状の他に身体症状、日常生活能力の障害、随伴精神症状や行動上の問題が多々あり

ます。これらは、単に医療や薬物治療だけでは対処できません。専門的なケアをはじめとする様々な領域か

らの包括的なサービスが必要となります。

着脱衣行為の障害

食事摂取行為の障害

排尿 排便行為の障害

入浴行為の障害

歩行の障害 (寝たきり)

寝たきり状態 21.8%

記銘 記1膚力障害

日時・場所 人物の見当識障害

一般的知識の低下

計算力の低下

理解力 半」断力の低下

問題行動 43.6%

痴果に伴う精神症状と問題行動

過食 異食

不眠、情動興奮

せん妄、抑うつ

幻覚、妄想

随伴精神症状 62,8%
(大塚 :「 老年精神医学雑誌」Vo1 5,8.1994)

レ※在宅介護が可能な範囲(キ ャパシティ)を 超えて、
痴果の随伴症状が出現している。(矢印の方向)

在宅介護の可能な範囲を越えて随伴する問題が出現する場合は

I方向では主として精神科医療機関

Ⅱ方向では主として内科や老人病院

Ⅲ方向で 1よ主として特別養護老人ホームなどの施設処遇

が考えられます。

ただし家族指導や在宅福祉サービスの活用で、

介護能力を高めることを忘れてはなりません。

夜間せん妄

人物誤認

幻覚妄想

うつ状態

伊ト  イ団

心気状態

不安焦燥状態

作  話

攻撃的行為

弄  火

徘徊 、B4声 、昼夜の区屑」不能

攻撃的行為 (暴力)、 破衣行為

不潔行為 (弄便)、 弄火 、収集

癖 、わいせつ行為

歩行障害

言語 構語障害

0燕下障害

身体疾患

身体疾患  90.4%

■



痴呆控老九へのアノローチ基本チャート

地域で痴呆が考えられる問題が生じた時のアプローチの方法について整理してみました。

精神科医療機関

保健所
・老人精神保健相談窓□
・精神保健相談日

精神保健福祉センター

一般病院

老人病院

痴呆疾患センター

精神状態の半」断
が

一般医療の充実
が

必要なとき

医学的
リハビリテーション
・デイケア
・機能司|1練

在宅介護支援
の

B貧化

ホームヘルパーの派遣

保健婦の家庭訪間
家族調整

老人デイサービス

在宅看護支援センター

高齢者総合センター

託老所

ショー トステイ
介護教室

ぼけ老人家族会

保健婦等の相談
・指導
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レいろいろな診断基準から

どのような病気も早期に発見し、できるだけ早く回復へ働きかけていく事が大切です。住民の健康に携わ

る者であれば、病気の早期発見に日頃努力されている事と思います。ここでは痴果の早期症状について述べ

てみます。例えば日常生活でみられるアルツハイマー型痴呆の初期症状、

①うつ状態になり部屋に引きこもつてしまう。

②身だしなみが急にだらしなくなる。

③急にテレビを見なくなつた。

S異雀縁枕獲呈唇患吊魯iな
くなつた。

   などがあります。

いろいろな診断基準から早期徴候について抜粋してみます。

【柄澤式「老人知能の臨床的判定塁準」(軽度)】
ぽ 全容はP17

①日常会話や理解はだいたい可能だが、内容に乏しく、あるいは不完全

②社会的な出来事等への興味や関心の低下

①生活指導、時に介助を必要とする程度の知的衰退

【金子による “前痢呆"】

次のような10項目の中で4項目以上の該当は前痴果に相当する。

①無表情・無感動の1頃向がみられる。

②ぼんやりしていることが多い。

③生きがいを覚えている応、うがない。

④根気が全く続がない。

①発想が乏しく、画―的になる。

①―日や一週間の計画が、自分で立てられない。

①三つ以上の用事を、,同時に平行して片付けられない。

①反応が遅く、動作がもたもたしている。

③同じ事を繰り返し話したり、尋ねたりする。

①相手の意見を聞かない。

【CDR(CliniCal Dementia Rating,臨 床痴呆評価スケール)】
ぽ 全容は P18

■

軽度痴果 CDR l痴呆の疑い CDR 05
中等度記憶障害、特に最近の出来事に対するもの、

日常生活に支障
一貫した軽いもの忘れ

出来事を部分的に思いだす良性健忘

実目塁審ヒ毛縁鯖訴蓄苦範鐘喬真覧望覗しか
物の

複雑な問題解決に関する中等度に障害

社会的半」断力は保持問題解決能力の障害が疑われる半」断力と問題解決能力

左記の活動のいくつかにかかわつていても、自立

した機能が果たせない編最幼ビ発覇    詫ダ、

喬屋探喬唇缶薬梁
障害 複雑な家事は障害 高度

家での生活趣昧、知的関心が保持されている、

もしくは右千の障害

時々激励が必要セルフケアは完全



【FuncHon』 Assessment Staging i F A S T(Stage3)】 ぽ 全容はP19

熟練を要する仕事の場面では、同僚の目から見ると機能低下が認められる。重要な約束を忘れてしまうことがある。なじ

みのない場所への旅行のような複雑な作業をする場合には機能低下が明らかとなる。能力の低下は大きなものではないが、か

ろうじて介助なしに社会生活ができる状態。生活内容にはかなり大きな影響を及ぼすもので、自ら医師や病院を受診する事

もある。

以上をみてきたように、軽症(早期)痢果は、家庭生活では大きな問題はあり

ませんが、社会生活では仕事や役割を果たせない事が目立つてくる時期です。

漂げて防話しはで対す…3

軽度や早期の段階でみつけるのは、なかなか難しいことです。家族が “なんとなく変だ"と思うあたりが

大事な時期ですが、そのまま気づかれず数年も経過することがあっても不思議ではない時期です。というの

も、この時期は簡単な会話やあいさつはごく普通でユーモアのある応答すらできます。ここに早期発見 、初

期診断の難しさがあります。では、それらの会話の一部をご紹介しましょう。

▲ 会 話 の あ れ こ れ ▼ 記憶低下、記憶欠損を補う情味ある会話

□

□

□

□

□

□

日時を尋ねられて

◆「ワシラ毎日、日曜日だもの」

◆「カレンダー、そこのそこ見ればわかるよ」

年齢を尋ねられて

◆「毎年変ることだもの、覚えてられない」

孫の数を尋ねられて

◇「すつかり来なくなつたもの。いないようなもんだ」

◆「わざわざ尋ねてくれて、そんなくだらんこときくのかい ?」

飼い犬の名前を尋ねられて

め「ワシラ農家は、イヌはイヌですだよ」

長子の生年月日を尋ねられて

◆「もう何年も前のことを急にきかれても困る」

子供の名前の漠字を尋ねられて

⇒「ヒトシはヒトシつて呼′Sヽだけだから、漢字使わないから」

いつまで仕事をしていたのか尋ねられて

⇒「やめるまで」

(弓 き続き)いつやめたのか尋ねられて

◇「定年まで」 ※それが何年前の出来事か全くわからない

灯油の買い方の状況を尋ねられ

じ「電話 1本でくるよ」   ※実際は何年も電話をかけていない

このような会話には、記憶の

不確かなところを、持ち前の

ユーモアや、人生経験で乗り

切ろうとする心が働いていま

す。

■



のコノ

ゲームでみつける

老人1生痴果を早期に発見するにはどうしたらよいのでしょう。

精神的に過乗」な負担をかけすぎては集中力が欠け、誤答が多くなります。また、白尊心を傷つけないような配慮も必要で

す。老人のペースにあったもので、できればゲームに取り組むように楽しみながらできる方法が望ましいでしよう。

地域の住民にとって、成人病の基本健康診査を受診する事と同様の感覚で実施されるようになると良いでしよう。

① 金 子 式 か な ひ ろ いテ ス ト (「一般医家のための老人性痴剰 より 南江堂 1990)

このテス トの意図は、一定時間内に、注意力を複数の同

時進行の仕事に分散させ、それらをいかにテキパキとさば

けるかを観察することにある。

右のようなおとぎ話から弓用したすべてかな書きの文章

を読んでもらう。支章の意味を読み取りながら、同時に「あ

ぃ う え お」の 5文字がでてくるたびに、それにマル

をつけてもらう。

2分間で、何個拾えたかにより成績を半J定する。

見落とした数と、意味が読み取れたかどうかは参考とする。

◆ テストの不合格点

かなひろいテスト ぽ 全容はP20

テス ト不合格点=正常者の平均点-1 5SD

50歳代

60歳代

70歳代

80歳代

◆ 正常者の年齢群別れなひろいテスト成績

かなひろいテス ト (金子式)は 、前頭葉の機能テス トです。

かなひろいテス トについて、実際に検査として活用されたい方は

研修が行われておりますのでご紹介します。

[問い合わせ先]

浜松医療センター脳神経タト科

⑤432 静岡県浜松市富塚B」328 a0534537111(代 表)

(氏名

弯82揺揮で綴 告平子宮だ登、P螂
こ防`

摘轟旨と品)

本 題

むかし あるところに、ひとりぐらしのおばあさんが

ぃて、としを とって、びんぼうでしたが、いつも ほがら

かに くらしていました。ちいさなこやに すんでいて、き

んじょの ひとの つかいはしりを やっては、こちらで

ひとくち、あちらで ひとのみ、おれいに たべさせてもら

って、やっと そのひぐらしを たてていましたが、それで

も いつも げんきで ようきで、なにひとつ ふそくはな

いと いうふうでした。

ころど あ重ばん其おばゑFんAい つものように

◆ 一般住民における年齢群別かなひろいテスト成績の分布

女 )

151□以下

10個以下

9個以下

8個以下

百

分

率

（
％

）

年齢群 平均値 標準偏差 被験者数

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳代

44 1
42 4
36 6
31 9
23 9
22 4
19 2

± 9 4
± 8 6
±10 0
±10 9
± 8 4
± 9 3
土 ? 4

30人

80人

40人

25人

77人

92人

8人

、
/80歳

代 (n=21の

0歳代 (,=16Э

60歳代 (,=48D

10～ 19 20～ 29 30～39 40～ 49 50～ 59

かなひろい得点

■



その 1

iCD-10診 断ガイ ドラインにおける早期痴果

「入力情報の処理が障害されるため、数人の相手との会話など複数の末」激に注意を向けることがしだいにむずかし

く感じられる、また注意を 1つの課題から他に転ずることも困難になる。確実な輸床診断のためにはこうした障害が

明白に、少なくとも 6か 月間にわたって認められなくてはならない」

②動物名想起テスト
囲つ足の0甫字し動物の名前を 1分間にいくつ思い出せるかというテス トで、記憶の中から一定のカテゴリー言葉をどれだけ

素早く想起できるかをテス トするものである。

正常者は 1分間に 15以上 (70歳以上の場合は、 12以上)を思い出すことができるが、軽い痴果が始まると、これが

急速に低下する。

③立方体模写テスト
すべて実線で描いた立方体の透視図をみながら、立方体の絵を描くテス トである。この透視図は一つの角が前にも後ろに

もみえ、軽い痴呆が始まると億劫になったり、書き始めても混乱し、筆が止まってしまいます。

④ MMS(Mini一 Mental State)

現在、米国で痴呆のスクリーニングに広く用いられてい

る。知能に関する多彩な設間が含まれている。 30点満点

で、20点が痴呆との境界と考えられる。

この他にも、MMSと同等の検査に長谷川式筒易スケー

ルがあります。   ほ スケールの様式はP23

■

Mini―Menttt State ほ スケールの様式はP22

質 問 内 容 回 答 得 点

|[5点 ]

今年は何年ですか。

今の季節は何ですか。

今回は何曜日ですか。

今日は何月何日ですか。

年

曜 日

日

2[5点 ]

ここは 、何県ですか。

ここは 、何市 ですか。

ここは 、何病院 ですか。

ここは 、何階ですか。

ここは 、何地方 ですが (例 :関東地方 )

県

市

病 院

階

3[3点 ]

物品名 3個 (相互に無関係)。

検者は物の名前を 1秒間に 11固 ずついう。

その後 、被検者に繰 り返される。

正答 1個につき 1点を与える。

3個すべていうまで繰 り返す (6回 まで)

その 2

かなひろいテス ト(金子式)と MMSに よる痴果の分類

３０

箔

郷

１５

‐０

５

０

Ｍ

Ｍ

Ｓ

の
得

点

前 痴 果

軽症痴果

重症痴呆

10          20

か なひろい得点



のコノ

「 100-?」 の計算や記憶を試す質問は相手を怒らせてし

まうことがあります。気軽に家族のことを聞いてみましょう。

相手を理解するためにも楽しみながら…

名前の漢字、

長子の生年月日、

孫の名前と尋ねてみましょう。

情味のある会話ができることは、楽しいことです。しかし、

過大に評価しないように。

生活を支えながら

早期には身体的ADLは問題ありません。社会行動的な日常生活の観察をすることが大切です。

お金の管理はどうしているのか。預貯金、年金、各種払込は買い物はできますか。

◇ 孫
孫の総数、孫の名前一

◇子供
長子の生年月日 (最初のお産)

一番近くにいる子供

遠くにいる子供

名前の漢字 …

こういうことは、多くの老人は答えることがで

きるものばかりです。

さらに進行した痴果では、同居人の名前や続柄、

自分の年齢も答えられません。

◇移動
一人で公共機関を利用できるか

◇買物
‐自分で出来るか、バランスの

っているか

◇コミユニケーシヨン

良い内容が、金銭出納は、各種払込は誰が行

郵便 、手紙 、年賀状は、電話はかけられるか、かけているか

◇家庭内機器
洗濯機

トーブ

、掃除機 、 トイレの操作 、入浴 、給湯設備の使用 、アイロン、ス

…これらの使用は

◇炊事
ガス栓、電気金、ポットの使用、料理メニューの単純化はないか

◇更衣え い  ヽ                                      ′

重ね着、厚着、乱れ着、不潔、脱ざっ放しはないか

①上記のような、きめ細かい行動観察による質のよい情報に基づいて半」定する。

②能力の評価では、経時的な衰えをとくに重視する。

③疑わしい症lplでは数か月後に再評価を行い、状態の持続性/進行性を確認する。(経過診断)

回



どつこレb勉冴で空

[単 身 者 だ つ て 暮 ら して い ま す ]

とうさん、かあさんがいると安心

B作さん、65歳。若い頃は運送会社で働いていたが、元

来のお酒好きがもとで離婚。4人の娘も別々に生活し、全く

の一人暮らし。58歳の時、大腿骨頸部骨折で入院し、両下

肢の障害を残し (身体障害 3級 )、 脳萎縮の診断もされた。ア

パー トの一室を借り、生活保護で暮らすことになった。歩行

が不自由なことから室内で過ごすことが多く、ホームヘルパ

ーの訪間援助を受けていた。時々飲酒による転拒」からの打撲

があったり、保護費を何□も受け取りにいくぽけ症状が出て

ヘルパーの他、町の保健婦、生活保護のワーカー、民生委員

などが関わって生活を支えた。しかし、関係者は先の見通し

がなく不安を抱えての支援であった。本人も入れ替わり立ち

替わりの援助に、戸惑い、「泥棒が入る」と物とられ妄想が出

て包丁をしのばせたりしていた。保健 福祉サービス調整推

進会議で事lSl検討し、今後の見通しや役書」分担が話し合われ

た。本人は誰がどんな仕事をする人がは理解できない状態で

あるが、統一がとれた関わりに、居心地が良くなり、世話を

してくれる男1生であれば「とうさんのこと知ってるよ」、女

性であれば「かあさん、どうもありがとう」といい、安心し

て一人暮らしを続けられるようになった。

ハクサイで百歳まで

長次郎さんは、分校の小使さんを 25年勤めて定年退職。

一人暮らしの 76歳。近所づきあいもなく、廃校になった分

校を最後まで守り続けたことを誇りに生活していた。最近は、

買い物も億劫になり、食生活が単調になってきた。「野菜は体

に良い、特に白菜は百歳まで生きられる」と近所のだれかの

話しを小耳にはさんだ日から、東子と白菜だけ買い、それだ

けを食べていた。冷蔵庫も買い物かごも白菜でイッパイの生

活となってしまった。料理と買い物が単調になったのは痴呆

の初期症状。

長次郎さんは、本当に長生きできるのだろうか。

[家 族 支 援 も 大 事 で す ]

T代さん (73歳)tよ 5年前にご主人を亡くし、長男夫婦

とその孫と生活している。“いきいき
″
健診を受け、動脈硬

化と高血圧の他は身体的な問題はなかったボ かなひろいゲ

ームが全然できなかった。保催婦の勧めで「心の健康相談」

を受け、MMSll点 で、痴呆と診断された。しかし、長男や

近所に住む次男夫婦は、「自分の身のまわりのことはできる

し、昔のことは詳しく覚えている。」といって、痴呆を認めよ

うとしなかった。長男のお嫁さんだけは「この頃、時間の感

覚がなくなり、日付も覚えられない。昨日、今日の出来事を

忘れる」と知っており悩んでいた。お嫁さんは保健婦に相談

し、進行させないよう散歩に誘い、趣味などの好きなことを

しようと声掛けを始めた。それでも痴果の症状は進み、徘イロ

して行方不明となることもあり、連絡があると迎えにいって

いた。労力は増えたが、保健婦と相談することで、病気が理

解でき、見通しが立つし、気持ちも整理される。精神的なlal

は楽になった。

お嫁さんは、B」内会の集会でT代さんの状況を説明し、近

所の人々の理解を深めることができた。そのことで近所に住

む次男や他の子供たちの理解も得られるようになった。その

後も、お嫁さんは、T代さんに言ってもわからない時、メモ

に書いたり、本人が納得できるよう工夫している。その努力

を見て、同居の長男は母の痴呆を認め、お嫁さんの介護を手

伝うまでになった。世間体を気にしてT代さんをタトヘ出すこ

ともできなかったが、今は “いきいき<らぶ"やデイ サー

ビスを利用するようになった。

このように痴呆老人を介護して、一番苦労している家族

を支援することで、その介護家族の心労を軽減できるし、他

の家族の協力も可能となる。更に、近隣の人々も、身近な痴

呆老人が家族に受け入れられているのを見て 地域から排斥

するのではなく、理解していこうという気運になる。

◇ 質の良い情報に基づいて検討しよう

◇早め早めの対応で効果的にかかわろう

◇脳機能低下を責めないで叱らない

◇老人、家族に頼られる存在になろう

◇便利なものより手慣れたものを活用しよう

■



等による/ノローチ 早期発見・早期対応チャートr

●かなひろ6)テス ト

●動笏 想起テス ト

●立方体標写

家庭勃暫 相談画接

●会話で月当をつrナる

0生活情報、社会的ADと などを観察する

0家族等から情報を得る

保健所保健、福祉サービス調整推進会議

荷瑚村高齢者サービス調整メーム等の禾i」鳥

・伽訟
r縁謄整遍罷士本とリ

●医   師   診   察

●ケ  ー  ス  検  討

葛町的

医療機関

rごよる精査

1 本人の現状把握

2 家族介譜体制の把握

θ 地域の許容度の把握

4 地域の社会資源の把握

③切らかな痴呆

③明らか

ロ



,鴎梢保麟 等による/ノローチ 早期発見・早期

1本人の現状把握
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疾病教育 :痴果に対する家族や地域の理解を深める

介護技術指導 :問題行動への対処が向上する
タ

福祉サービスの紹介 :家族の介護負担を軽減する

心理的サポー トロ相談 :家族の心理的苦痛を緩禾□する

専門機関との連携、連絡 :必要に応じて支援チームを組織する

自動グループ、家族グループの紹介 :セルフヘルプ機能によるサポー ト

地域住民への普及、啓発 :環境の許容度を高める

事例検討と経過のモニタリング :グループやチームで検討する

[一般状態]

○全身状態

○精神症状、問題行動

○日常生活能力

[既 往 歴 ]

[治療状況]

[合 併 症 ]

[主たる介護者]

①介護者の疲労

①介護者の健康障害

○病状の理解

○介護姿勢、態度

○介護技術

[家族介護体制]

①他の家族の協力

○経済力

○利用サービス

3地域の許容度

○協力者

○地域での問題

○一般的風潮

○医療

①福祉サービス

2家族、介護体制の把握

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

③

4

ロ



【町に力ける早期発見のアプローチチャート

KD」は…

人□約 16,000人 、うち 65歳以上の人□が約 3,000人 (190/0)。 主産業は農業。

保健婦は 7名 、保健課長をはじめとする事務職員ががっちりと保健婦を支えており他機関とも良く連携がと

れている。従来の健康診断に、心の健康 “痴呆"の早期発見についても盛り込み実践している。

町の保催婦による家庭訪閣

内容～個別かなひろいテス ト

ゼッケン配布

体力沢」定

集団かなひろいテス ト

ウォーミングアップ

方法の説明

練習問題の実施

かなひろいテス トの実施

ミニ衛生教育

修了式

ロ

(対象 :65歳以上のB」民 ) 《要観察者へのアプローチ》

対象|よ一次対応後の要観察者

町の保健婦、保健所保健婦、

精神保健福祉センター職員が従事

内容～個則かなひろいテスト

MMSテ スト

診察 (精神科医)

第二受付

身体計沢」

採血 ・血圧沢」定

閣診

心電図

診察 ①明らかな痴果

末 治 療→病院受診、家族支援

問題行動→精神科医師相談

保健婦訪間介護指導

在宅可能→デイサービス、

保健婦訪間、

ホームヘルプサービス、

シ∃―トステイ

②痴果の疑い

脳活性化教室 Fい きいきくらが』

継続観察「いきいき健診」の継続

③異常なし

「いきいきスクール」

「高齢者向け町民講座」

「地区老人クラブ」等
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