


はじめに

これまで医療関係者は「認知症があると医療にならない」、「認知症があるとリハビリ

テーション（リハ）の対象ではない」などと認知症を避ける傾向がありました。医療機関

ではアルツハイマー型認知症の人が夜中に大声を出したり、他人のベッドに潜り込んだ

りすると退院を迫られることがあるのが現状です。こうした医療側が問題とする行動の

多くは、医療側の不適切な対応や設備の不備により生じています。本質は、医療側の問

題行動なのです。長寿社会を迎え認知症が急増している中、これからの医療・福祉に関

わるスタッフは、認知症をよく理解し、適切な対応技術を身につけて初めて一人前とい

える時代が来ます。

本書では、全体を通して以下の点を強く訴えています。①高齢になると誰もが認知症

になる可能性があること、②主要な原因となるアルツハイマー型認知症は、老人斑や神

経原線維変化など加齢に伴って出現する脳病変が、正常範囲を超えて多量に出現した

「脳老化の究極の姿」ですが、老化だからと放置してよいのではなく、医療やケアが必

要なこと、③このような理解が、認知症の人を異質な人と差別するのではなく、受容的

に接する態度につながること、④認知症になっても人格があり、感情があり、感情に訴

えると心が通じること、⑤心が通じ合うと、認知症でも能力が引き出されること、⑥脳

の活性化で廃用による認知症の進行を防ぎ、軽度の認知症なら回復する可能性すらある

こと、⑦笑顔の絶えないケアから前向きに生きる活力が生まれること、⑧このようにし

て、認知症があっても前向きに楽しく生活できること、などです。

本書を読破することで、認知症の病態をよく理解し、高齢者の抱える心の問題を共有

し、適切な対応がとれるようになると信じています。そして、「認知症とは？」、「認知

症の医療は？」、「認知症のリハは？」、「認知症のケアは？」といった質問に、適切な答

えを出せるようになっているでしょう。脳梗塞後の運動麻痺がリハで回復するように、

認知症の原因疾患によって脳組織が壊れても「脳活性化リハ＋笑顔を生むケア＋正しい

医療」の包括的な取り組みによって、認知症の進行を緩め、残存機能を高めて生活能力

を回復させることが可能です。

本書は、認知症に関わるスタッフができれば知っておきたい知識をわかりやすく解説

することを目指し、四部構成になっています。第 1部は総論で、認知症の概念や原因、

脳老化などについて書いてあります。第 2部は認知症の症状とケアです。第 3部は脳

活性化リハです。第 4部は認知症の理解を深めるセクションで、すべて項目ごとに読

み切りのスタイルにしています。構成は、総論を極力短くし、実践的な知識にすっと入

れるよう配慮しました。また、各項目を、必ず読んでほしい基本知識の部分と、興味が
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なければとばして読んでも構わない、基本知識の背景にある科学的根拠や一歩進んだ知

識（
S

te
p Up

）に分けています。後者をとばすと読みやすいのですが、他のスタッフより一

歩前に進むには、是非後者も読んでもらいたいと思います。本書が他の書籍と異なると

ころは、むしろ後者の部分をしっかりと解説した点にあるからです。

読み終えたときに、読者がこの本を読んでよかったと思える本を目指しました。これ

は是非とも理解してほしい、役立ててほしいと思える事柄を書きました。また、この症

状にはこのような対応というようなマニュアル本に終わることなく、その背景にある科

学的根拠や理論を読み取ってもらえるよう配慮しました。ケアを単なる技術論に終わら

せず、なるべく神経科学の考えを取り入れて説明するよう心がけました。認知症の方に

生きる喜びを与えるようなケアを目指すには、問題点の本質を見極める能力が必要で

す。そのためには、基礎知識を理解しておくことが役に立つはずです。科学は日進月歩

するので、科学的な説明は古くなっていくでしょう。しかし、認知症ケアの真髄は変わ

るものではありません。本書の哲学を胸に、認知症に前向きに取り組む仲間が一人でも

増えることを願っています。

� 2005 年 4月

� 筆者を代表して　山口晴保



改訂によせて

2004 年末に「痴呆」を「認知症」へと変更する通達が厚生労働省より出され、

2005 年から認知症という用語が瞬く間に広がり、認知症を取り巻く環境が大きく変化

しました。本書はそうした中、2005 年に初版が発行され、「読みやすい」「現場で役立

つ」など、おかげさまで好評を得て増刷を重ねることができました。この間、必要に応

じて最大限の書き加えを行ってきましたが、初版から 4年が経過し、読者に伝えたい

ことがいっぱいになり、今回、改訂版として進化を取り込む加筆・修正を行いました。

この 5年間に筆者らの得た臨床経験や読者からのご意見を加味することで、さらに医

療・ケアの現場で役立つ本に進化したと自負しています。

認知症は生活障害であり、その人の生活状況を把握し、その人の生活の自立に向けた

医療・リハビリテーション（リハ）・ケアが何よりも必要との思いを強くしています。た

とえ認知症になってもその人らしく生きることを支えるケアである「パーソンセンター

ドケア」が普及し、その人の人生を知り（ナラティブケア）、その人の心に沿ったケアが

広まりつつあります。症状の説明を終えて次の章でケアの解説が続く他書と異なり、本

書の第 2部では、個々の症状とそのケアをペアにして解説しています。認知症のケア

では、画一的な対処ではなく、「その人にその症状がどうして生じるのか」を考え、そ

して、その人に合った対応策を練ることが大切です。本書は、その人を中心に考えて対

応する「センター方式」のアセスメントに則った認知症ケアにも役立つよう工夫してい

ます。

また、認知症のケアにおいては、原因疾患に応じたケアの重要性が認識されてきてい

ます。第 1部と第 4部では、認知症の病態・診断・薬物療法などをわかりやすく説明

しています。十把ひとからげに認知症ではなく、原因疾患、発症年齢、病期などに応じ

た適切な対応が求められます。

リハの分野では、介護老人保健施設において、認知症へのリハに初めて介護報酬がつ

きました。期間や頻度など限定ではありますが、認知症短期集中リハ加算として報酬が

ついたことは第一歩です。高齢化に伴い、回復期リハ病棟などでリハを受ける患者さん

で認知症を有する方の割合が増え、医療の分野でも認知症を避けて通れなくなってきて

います。このたびの改訂版では、脳活性化リハの実践について大幅に加筆しました。本

書で示した脳活性化リハの原則、「仲間と、楽しく、役割をもち、能力を発揮し、ほめ

られる」活動の有効性も周知されてきました。認知症になっても、機会を与えられ、ほ

められると、思いがけない能力を発揮するものです。

認知症になると、人間が赤ちゃんから成人に発達する過程で得た社会的知性を、獲得
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と逆の順番でお返しして赤ちゃんに逆戻りします。その過程を理解し、包括的な医療・

リハ・ケアで認知症の人を支えることが基本理念です。このような理念に則って認知症

を解説した本書が、これまでにも増して愛読されることを願っています。

� 2010 年 1月

� 筆者を代表して　山口晴保

初版から 11年、初版の年に生まれた「認知症」という用語が昔からあった用語のよ

うに当たり前に存在し、認知症高齢者数が激増し、医療やケアは認知症なしには語れな

い時代となりました。この過去 11年間で、本書は約 3万人の読者に愛され、成長を続

けてきました（増刷の折には新しい情報を極力盛り込んできました）。

今回の改訂では、第 1部の概論に米国精神医学会の新しい診断基準であるDSM-5 を

反映させ、第 2部のケアにユマニチュードを含む新しいケアを取り込んでケア技術の

向上を図り、第 3部の脳活性化リハビリテーションではこれまでの研究実績を盛り込

んでリファインし、第 4部の診断・治療では、原因診断に即したマニュアル医療では

なく、個々人の症状に即した認知症医療の重要性に鑑み、加筆・修正を行いました。

2016 年 4月の診療報酬改定で、多くの病棟を対象にした「認知症ケア加算」が新設

されました。これは、「身体疾患のために入院した認知症患者に対する病棟における対

応力とケアの質の向上を図るため、病棟での取組や多職種チームによる介入を評価す

る」というものです。多職種による包括的医療・リハ・ケアという本書の内容は、この

認知症ケア加算にぴったりです。認知症の入院患者が適切に対応されることに本書が役

立てば嬉しいです。

地域包括ケアの時代の中での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。

2016 年 7月

筆者を代表して　山口晴保

第３版によせて
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