ライフステージ看護学
第13回　高齢者の認知機能低下と看護
本時の到達目標
(1) 加齢による認知機能の変化と、認知症の病態（中核症状・BPSD）の違いを説明できる。
(2) 認知症高齢者との基本的なコミュニケーション技術を理解する。
(3) パーソン・センタード・ケアの考え方と、意思決定支援・権利擁護の視点を理解する。
(4) 家族介護者が経験する心理的プロセスと、必要な支援を理解する。
Ⅰ．講義
1．加齢による認知機能の変化と認知症
加齢に伴い流動性知能（記銘力等）は低下しやすい。しかし、加齢による通常のもの忘れと、認知症による記憶障害とは、以下のように区別される。
	
	加齢によるもの忘れ
	認知症

	忘れる範囲
	体験の一部を忘れる（ヒントがあれば思い出せる）
	体験そのものを忘れる（ヒントがあっても思い出せない）

	自覚
	物忘れをしている自覚がある
	自覚に乏しいことが多い

	日常生活への影響
	支障がない
	支障をきたす

	進行
	極端には進行しない
	進行性である



認知症とは、いったん正常に発達した認知機能が、後天的な脳の障害により持続的に低下し、日常生活・社会生活に支障をきたすようになった状態をいう。
2．認知症の病態：中核症状とBPSD
認知症の症状は、中核症状と行動・心理症状（BPSD）に大別される。
	分類
	内容
	特徴

	中核症状
	記憶障害、見当識障害、認知障害（失語・失行・失認）、実行機能障害
	脳の神経細胞の障害により直接起こる。進行性で改善は難しい

	行動・心理症状 （BPSD）
	妄想、幻覚、抑うつ、興奮、徘徊、意欲低下等
	中核症状に本人の性格・環境・心理状態が影響して出現する。適切なケアにより軽減が期待できる


【国試対策ポイント】見当識障害は中核症状であるのに対し、幻聴・抑うつ・希死念慮はBPSDに分類される。中核症状は改善が難しいが、BPSDは環境調整や適切なケアによって軽減が期待できる点を区別して理解する。
3．認知症の主な病型
	病型
	特徴

	アルツハイマー型認知症
	認知症の中で最も頻度が高い。海馬を中心とした側頭葉内側の萎縮を伴い、記憶障害が初期から目立つ。緩徐に進行する

	血管性認知症
	脳梗塞・脳出血などの脳血管障害に伴って生じる。障害された部位により症状が異なり、階段状に進行することが多い（まだら認知症）

	レビー小体型認知症
	現実的な幻視、パーキンソン症状（動作緩慢・振戦等）、認知機能の変動（調子の良し悪しの波）を特徴とする

	前頭側頭型認知症
	人格変化や脱抑制（社会的に不適切な言動）が目立ちやすく、比較的若い年代で発症することがある



4．認知症高齢者とのコミュニケーション技術
認知症高齢者は、記憶力・理解力の低下や注意障害により、通常の言語的コミュニケーションが難しくなることが多い。以下のような配慮が基本となる。
· 高齢者の視野に入り、正面から、表情と言動を一致させて話しかける（非言語的コミュニケーションを活用する）
· 簡単な文章で、一度に1つのメッセージを伝える
· 本人が安心・納得できる雰囲気をつくる
· 言葉が出てこない様子がみられたら、無理に思い出させようとせず、メモや連想などで補う
· 会話の内容を記憶しているかどうかを確認する行為は、自尊心の低下につながるため行わない

【国試対策ポイント】認知症高齢者との対話では「表情を見せながら話す」ことが適切とされる。横から話しかけない、記憶を確認しない、言葉に詰まったときは待ち続けるのではなく手がかりを与える、という点を押さえておくこと。
このほか、感情に寄り添いながら関わる「バリデーション」など、認知症ケアに特化したコミュニケーション技法も知られている。
5．パーソン・センタード・ケア
パーソン・センタード・ケアは、イギリスのトム・キットウッドが提唱した考え方で、認知症をもつ人を「症状の集合」としてではなく、その人らしさ（パーソンフッド）をもった一人の人間として尊重し、その人の視点に立ってケアを組み立てるという理念である。従来のように行動上の変化を「問題行動」として管理しようとする視点から、その言動の背景にある本人の思いを理解しようとする視点への転換を促すものである。
キットウッドは、人が満たされるべき心理的ニーズとして、以下の5つを挙げている。
	心理的ニーズ
	内容

	くつろぎ
	身体的・精神的な安心感を得られること

	アイデンティティ
	自分が自分であるという一貫した感覚を保てること

	愛着・結びつき
	人や物との情緒的なつながりを感じられること

	たずさわること
	自分の力を発揮し、何かに関わっている実感をもてること

	共にあること
	他者と一緒にいる、社会の一員であると感じられること



6．認知症高齢者の意思決定支援と権利擁護
認知機能が低下した場合であっても、本人の意思を最大限尊重し、できる限り本人が自ら決定できるよう支援することが、意思決定支援の基本姿勢である。判断能力が不十分な人の権利を法的に守る仕組みとして、成年後見制度がある。
法定後見：すでに判断能力が低下した人について、親族または市町村長等が家庭裁判所に申し立てを行い、家庭裁判所が成年後見人等を選任する制度
任意後見：判断能力が低下する前に、本人があらかじめ自分の意思で後見人となる人を指定しておく制度
成年後見人は、判断能力が不十分な本人に代わって、財産管理や契約などの法律行為を代理・支援する
日常生活自立支援事業：判断能力が不十分な人が地域で自立した生活を送れるよう、福祉サービスの利用援助等を行う事業であり、成年後見制度とは別の制度である

【国試対策ポイント】成年後見制度は「財産管理や契約などの手続きを本人の代理で行う」制度である。認知症の診断と同時に自動的に開始されるものではなく、家庭裁判所への申し立て等の手続きを要する点、日常生活自立支援事業とは別の制度である点に注意する。
7．家族介護者への支援
家族が高齢者の認知症を受け止めていく過程には、一般的に、戸惑いや否認、混乱や怒り・拒絶、あきらめや割り切り、そして受容へと至る心理的プロセスがあるとされる。ただし、この過程は一直線に進むとは限らず、個人差も大きい。
· 介護負担への配慮：身体的負担（介助動作等）、心理的負担（将来への不安、周囲の無理解等）、経済的負担（介護サービス利用料等）を多面的に把握する
· レスパイトケア：デイサービスやショートステイ等の活用により、家族介護者が一時的に介護から離れ休息できる機会を確保する
· ピアサポート：家族会や認知症カフェ等、同じ立場にある人同士が経験を共有できる場を紹介する
· 地域包括支援センター等との連携により、家族が孤立せずに相談できる体制を整える
まとめ・本時の重要ポイント
	復習チェックリスト
・加齢によるもの忘れと認知症による記憶障害の違いを説明できるか。
・中核症状とBPSDの違いと、それぞれの具体例を説明できるか。
・認知症の主な病型（アルツハイマー型、血管性、レビー小体型、前頭側頭型）の特徴を説明できるか。
・認知症高齢者との基本的なコミュニケーションの配慮点を説明できるか。
・パーソン・センタード・ケアの考え方と、5つの心理的ニーズを説明できるか。
・成年後見制度（法定後見・任意後見）の仕組みを説明できるか。



Ⅱ．事例演習
事例：アルツハイマー型認知症高齢者と夫への支援
次の事例を読み、設問に答えなさい。
	事例の概要
・Aさん（80歳、女性）：アルツハイマー型認知症と診断されている。夫（82歳）と2人暮らし。
・最近、同じ話を何度も繰り返すことが増え、財布をしまった場所を忘れて「お金を盗られた」と、日頃から世話をしてくれている娘を疑うことがある。
・また、時々「ここはどこ」「今日は何月何日」と尋ねることがある。
・夫は「毎日同じことを言われると、つい強く言い返してしまいます。そんな自分に嫌気がさします」と、疲れた表情で話している。



設問1
Aさんにみられる症状を、中核症状とBPSDに分類しなさい。
設問2
Aさんとコミュニケーションをとる際に、看護師として留意すべき点を述べなさい。
設問3
「お金を盗られた」というAさんの発言に対して、パーソン・センタード・ケアの視点からどのように理解し、関わることが適切か述べなさい。
設問4
夫への支援として、どのようなことが考えられるか述べなさい。
Ⅲ．看護師国家試験過去問
本時の内容（認知症の中核症状、コミュニケーション技術、成年後見制度）に関連する過去問題を示す。正答と解説を確認し、理解を定着させること。
問1（第105回改変 午前16問）
認知症の認知機能障害（中核症状）はどれか。
1．幻聴
2．抑うつ
3．希死念慮
4．見当識障害

問2（第108回 午後50問）
認知症高齢者との対話で適切なのはどれか。
1．表情を見せながら話す。
2．高齢者の横から話しかける。
3．会話の内容を記憶しているか確認する。
4．言葉が出てこない時は思い出すまで待ち続ける。

問3（第110回 午後69問）
成年後見制度で正しいのはどれか。
1．任意後見人は裁判所が決定する。
2．認知症の診断と同時に成年後見制度が適用される。
3．日常生活自立支援事業の一部として位置付けられる。
4．成年後見人は財産管理などの手続きを本人の代理で行う。



事例演習　解答の視点（解説）
設問1：「ここはどこ」「今日は何月何日」という発言は見当識障害であり、財布をしまった場所を忘れることは記憶障害であり、いずれも中核症状に該当する。一方、「お金を盗られた」と娘を疑う発言は、記憶障害を背景に生じた妄想であり、BPSDに分類される。
設問2：Aさんの視野に入り、正面から穏やかな表情で話しかけ、簡単な言葉で1つずつメッセージを伝えることを心がける。同じ話を繰り返しても、記憶していないことを指摘したり訂正したりせず、その都度丁寧に応じる姿勢が大切である。
設問3：「お金を盗られた」という発言の背景には、大切な物をしまった場所を自分で忘れてしまったことへの不安や、それを認めたくないという気持ちがあると考えられる。パーソン・センタード・ケアの視点では、この発言を単なる「問題行動」として否定するのではなく、Aさんが感じている不安（くつろぎの欠如）に着目し、一緒に探す、安心できる声かけをするなど、Aさんの心理的ニーズを満たす関わりを工夫することが望ましい。
設問4：夫は、介護による心理的疲労と、感情的に対応してしまう自分への自責の念を抱えていると考えられる。夫の思いに耳を傾け、そうした反応は多くの介護者が経験するものであることを伝えて孤立感を和らげる。あわせて、デイサービス等のレスパイトケアの活用や、家族会・地域包括支援センターなど相談できる社会資源の情報提供を行うことが望ましい。

看護師国家試験過去問　解答・解説
本時の内容（認知症の中核症状、コミュニケーション技術、成年後見制度）に関連する過去問題を示す。正答と解説を確認し、理解を定着させること。
問1（第105回改変 午前16問）
認知症の認知機能障害（中核症状）はどれか。
1．幻聴
2．抑うつ
3．希死念慮
4．見当識障害
正答：4
解説：幻聴と抑うつはBPSDである。希死念慮はBPSDに伴う抑うつ症状や不安と関連し、自殺への注意が必要だが認知機能障害そのものではない。認知症の認知機能障害（中核症状）は、記憶障害、見当識障害、認知障害（失語・失行・失認）、実行機能障害であるため、正答は4である。

問2（第108回 午後50問）
認知症高齢者との対話で適切なのはどれか。
1．表情を見せながら話す。
2．高齢者の横から話しかける。
3．会話の内容を記憶しているか確認する。
4．言葉が出てこない時は思い出すまで待ち続ける。
正答：1
解説：認知症高齢者は言語的コミュニケーションが困難になるため、非言語的コミュニケーションを用い、高齢者の正面から安心できる雰囲気をつくることが大切であり、横からの声かけは適切でない。会話の内容の記憶を確認することは自尊心の低下につながるため行わない。言葉が出てこないときは、時間をかけて待ち続けるのではなく、メモや連想などで補うことが有効である。ケア提供者は高齢者の視野に入り、表情と言動を一致させて対話することが大切であり、正答は1である。

問3（第110回 午後69問）
成年後見制度で正しいのはどれか。
1．任意後見人は裁判所が決定する。
2．認知症の診断と同時に成年後見制度が適用される。
3．日常生活自立支援事業の一部として位置付けられる。
4．成年後見人は財産管理などの手続きを本人の代理で行う。
正答：4
解説：任意後見人は、判断力が低下する前に本人が自ら信頼できる人を指定する制度であり、裁判所が決定するものではない。法定後見は、判断力が低下した人について親族または市町村長等が家庭裁判所に申し立てることで開始されるものであり、診断と同時に自動的に適用されるわけではない。日常生活自立支援事業は、判断力が不十分な人が地域で自立した生活を送れるよう援助する福祉サービスであり、成年後見制度とは別の制度である。成年後見人は、判断力が不十分な人の代理として財産管理や契約などの手続きを行うため、正答は4である。
