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本日の内容

1. 認知症について

2. 中核症状とBPSD （行動・心理症状）

3. 症例提示



１．認知症について



１、認知症について
＜認知症の定義＞

正常に達した知的機能が後
天的な器質性障害によって
持続的に低下し、日常生活
や社会生活に支障をきたす
ようになった状態
出典：認知症テキストブック 日本認知症学会編



１．認知症について
＜認知症の種類＞

出典：レビー小体型認知症家族を支える会ホームページ



アルツハイマー型認知症
と

レビー小体型認知症



１．認知症について
＜アルツハイマー型認知症-1＞

症状
の
強さ

5年 10年

初期：記憶力低下
同じものを買ってくる
旅先で道に迷う

中期：BPSD
服が着られない
被害妄想
転倒しやすさ

後期：身体機能低下
BPSD鎮静化
昼夜逆転
四肢屈曲拘縮
完全寝たきり

症
状
の
強
さ



１．認知症について
＜アルツハイマー型認知症-2-1＞



１．認知症について
＜アルツハイマー型認知症-2-2＞



１．認知症について
＜レビー小体型認知症-1＞



１．認知症について
＜レビー小体型認知症-2＞

ー幻視ー

パレイドリアテスト



２．中核症状
と

BPSD（行動・心理症状）



１、中核症状とBPSD（行動・心理症状）-1



１、中核症状とBPSD（行動・心理症状）-2

•中核症状

→改善できない症状

•BPSD（行動・心理症状）

→改善できる症状



DVD供覧



３．症例提示



３、症例提示

•MMSE

→中核症状のテスト

•NPI-Q

→BPSDのテスト



３、症例提示
＜Aさん＞

• 年齢：初診時72歳 性別：女性
• 家族：三世代で同居、畑仕事を手伝う
• 介護保険：利用なし
• 病歴：2013年から物忘れ、日付の間違
い。2015年初診。

• 頭部MRI：海馬萎縮
• MMSE：20/30
• NPI-Q：0/0



３、症例提示
＜Aさん＞



３、症例提示
＜Bさん＞

• 年齢：初診時82歳 性別：女性

• 家族：店舗付き住宅で独居、日中は子供たちがいる
が、夜間、土日は独居

• 介護保険：利用なし
• 病歴：2009年頃から物忘れ、時間の間違い。2010年
アリセプトを開始したが、嘔吐して中止。その後次第
に悪化。お金の管理、料理が出来なくなり、2014年
頃から昼夜のリズムが狂っている。2015年初診。

• 頭部MRI：前頭側頭葉萎縮、海馬萎縮目立たない
• MMSE：20/30
• NPI-Q：9/8



３、症例提示
＜Bさん＞



３、症例提示
＜Cさん＞

• 年齢：初診時82歳 性別：女性
• 家族：独居
• 介護保険：訪問看護1回/週、デイサービス2回/週、
ヘルパー訪問6回/週

• 病歴：2012年腸閉塞で手術、人工肛門増設。リハビ
リ転院の頃から物忘れ。退院後から介護保険利
用。2013年初診。

• 頭部MRI：前頭葉萎縮、海馬萎縮目立たない
• MMSE：16/30
• NPI-Q：0/0



３、症例提示
＜Cさん＞



３．症例提示
＜A、B、Cさんの中核症状＞
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３．症例提示
＜A、B、CさんのBPSD＞
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３．症例提示
＜A、B、Cさん＞

患者
さん

年齢
受診
まで

介護状況 認知機能検査 脳萎縮

家族
介護
保険

MMSE
（中核症状）

NPI-Q
（BPSD）

運動系 感覚系

Aさん ７２才 ２年 三世代 未利用 ２０ ０ あり なし

Bさん ８２才 ６年 独居 未利用 ２０ １７ なし あり

Cさん ８２才 １年 独居 利用 １６ ０ なし あり



まとめ

•はやめに医療（診断・治療）

•きちんと理解（病気・本人）

•きちんと対応（家族・介護）


