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認知症の定義
厚生労働省のホームページから
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認知症｜こころの病気を知る｜メンタルヘルス｜厚生労働省
(mhlw.go.jp)

https://www.mhlw.go.jp/kokoro/know/disease_recog.html
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代表的な認知症 Merritt’s Neurology 13th
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好発年齢 65歳以上
65歳以上の
有病率1~3%

脳梗塞患者の
15-20%

65-75歳 45-64歳

病理所見 神経原線維変化
老人斑

脳梗塞巣 レビー小体 Pick球

蓄積蛋白 アミロイドβ
タウ蛋白

ー α-シヌクレイ
ン

タウ蛋白
TDP-43

臨床症状 記憶障害 運動障害
片麻痺
感覚障害

幻視、妄想
パーキンソニズ
ム

人格変化

予後 8－12年間 ー 7-10年間 (2-)9年間
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Livingston  G et al., Lancet 2020 8;396:413-446
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認知症にならない食べ物？













これを食べれば認知症にならないと
いう食事はありません。バランスよ
く高血圧・糖尿病・脂質異常症にな
らないように食事をとりましょう。



アルツハイマー型認知症

PhotoAuthor による ThePhoto は CCYYSA の
下でライセンスされています。

アルツハイマー博士

アミロイドβという
異常な蛋白が脳に沈
着して脳に障害を起
こす病気です。



アミロイドβが沈着するのは認知症が出
てくる20－15年前から
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アルツハイマー型認知症の経過の概要
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軽度行動障害
mild behavioral impairement:MBI
1. 意欲低下（アパシーなど）

2. 感情調節不全（不安、抑うつ症状など）

3. 衝動制御障害（興奮、脱抑制、強迫観念など）

4. 社会的不適応（共感の欠如、洞察力の欠如など）

5. 感覚の思考内容の異常（妄想、幻覚）

感情調節不全を認めた正
常認知機能またはMCI

25.3％が認知症に移行
AD最多

Ruthirakuhan M,et al:Alzheimers Dement 18:2199-2208,2022
松岡 照之：精神医学 66:436-439,2024

15年後



Jiayue Qiu, et al.:American Journal of Geriatric Psychiatry 2022;30: 925-
934.

MCIからNeuropsychiatric 
symptom(NPS) の重症例（幻覚、妄想）
とhyperactive （苛立ち、イライラ、抑
制の消失）で認知症に移行しやすい。



ⅎ
ף

⁹
ᶧ

ᾴ
′
╛

20/

30

自験例



.: . 72 ṕSuppl.6 Ṗ: 277 -283, 2010.

MCI 1~3 2~10 8~12

BPSD
( )

ḱ לּ

ADL( )

( )

アルツハイマー型認知症の経過の概要



′
╛

30

ʴ
16

70
̈
Ѽ
ӭ

ר

₴

ỵ

Ằ

ʝ
Ằ

ₒ

自験例



.: . 72 ṕSuppl.6 Ṗ: 277 -283, 2010.

MCI 1~3 2~10 8~12

BPSD
( )

ḱ לּ

ADL( )

( )

アルツハイマー型認知症の経過の概要



独
居
の
認
知
症
患
者
に

必
要
な
社
会
サ
ー
ビ
ス

Å

成
年
後
見
人
（
家
庭
裁
判
所
で
申
請
）

Å

車
の
運
転
禁
止
・
免
許
返
納

Å

介
護
保
険
の
申
請

Ằ

ѝ
ҷ

˲

病
前
性
格



早期発見の目的

Å認知症の進行予防、本人らしく、自立した生活を
送ること

Å介護者の生活（・健康）を守る

Å認知症患者とその家族を犯罪者にさせてはいけな
い

演者作成



認知症検査ツール



山口キツネ・ハト模倣テスト

演者作成



認知症を疑う主訴

Å物忘れだけではありません。

Åふらつき

Åめまい

Å不眠

Å頭重感

自作スライド

＊既に器質的疾患は否定されている方
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抗アミロイドβ抗体治療薬



臨床認知症評価法・日本語版（CDR-J）
CDR;Clinical Dementia Rating 一部抜粋

0（なし）：家庭生活、趣味および知的興味の十分は保持

0.5（疑わしい）：軽度の物忘れが常に存在。出来事を部分的に思い出す。

“良性”健忘。

1（軽度）:問題解決、類似点および相違点に中等度の困難がある

2（中等度）:着衣、衛生、身の回りの品の保管などに手伝いが必要。

3（重度）：身の回りの世話において、多くの助けが必要。

頻繁に失禁がある。



アミロイドβの検査方法

PET 髄液検査



抗アミロイドβ抗体治療薬

йϸКЫУ ЖЗКЫУ

MMSE 22-30点 20-28点

CDR 0.5-1 0.5-1

PETや髄液でアミロイ
ドβが証明されている

必須 必須

投与間隔 ２週間毎 ４週間毎

自作スライド



18か月 投与：21人

CDR

改善(3人) 0.5→0

維持(17人) 0.5→0.5

低下(1人) 0.5→１

MMSEˢ ˣ

改善(8人) 平均+2.1点

維持(1人) 26→26

低下(12人) 平均-3.3点

院内データ

『臨床成績の一部を紹介するものであり、すべて
の症例が同様の結果を示すものではありません』

＊8人 卒薬



Ⱶ ᾁ₰τḩβϥ χ ӗ
【初診から投与判定までの概算】

区分 年収
診療の内容

˙ᶆ ᾁ₰˙ϯЬкϱЖPET
˙

˙ᶆ ᾁ₰˙₃ ▼˙

69⅞ӟᴞの
方

及び
70⅞ӟ で
3ᶤ負担の

方

ア：1,160万円以上
イ：770万円以上1,160万円未満

約90,000円

約17,000円
ウ：370万円以上770万円未満 約80,000円

エ：370万円未満 約60,000円

オ：住民税非課税 約35,400円

70⅞ӟ で
2ᶤ負担の

方

一般：156万円以上370万円未満(70~74 歳)
一定以上所得：課税所得28万円以上（75歳
以上）

約18,000円 約11,000円

住民税非課税世帯Ⅱ・Ⅰ 約8,000円 約8,000円

75⅞ӟ で
1ᶤ負担の

方

一般：156万円以上370万円未満 約18,000円
約5,500円

住民税非課税世帯Ⅱ・Ⅰ 約8,000円
演者作成



Ⱶ ˢйϸКЫУˣ τḩβϥ χ ӗ

˻ ᵕ Ԛ(1 2 )ʾᵰ Ὦᶛᵵ▄˼

区分 年収

41㎏-50㎏ 51㎏-60㎏ 61㎏-70㎏

入院(1泊2
日）

食事代含む
外来月額

入院(1泊2
日）

食事代含む
外来月額

入院(1泊2
日）

食事代含む
外来月額

69⅞ӟᴞの方
及び

70⅞ӟ で
3ᶤ負担の方

ア：1,160万円以上
イ：770万円以上1,160万円未満

約75,000円約70,000円約80,000円約85,000円約85,000円
約100,000

円

ウ：370万円以上770万円未満 約75,000円約70,000円約80,000円約80,000円約85,000円約80,000円

エ：370万円未満 約60,000円約60,000円約60,000円約60,000円約60,000円約60,000円

オ：住民税非課税 約37,000円約35,400円約37,000円約35,400円約37,000円約35,400円

70⅞ӟ で
2ᶤ負担の方

一般：156万円以上370万円未満
(70~74 歳)
一定以上所得：課税所得28万円
以上（75歳以上）

約50,000円約18,000円約55,000円約18,000円約60,000円約18,000円

住民税非課税世帯Ⅱ 約26,000円 約8,000円 約26,000円 約8,000円 約26,000円 約8,000円

住民税非課税世帯Ⅰ 約16,000円 約8,000円 約16,000円 約8,000円 約16,000円 約8,000円

75⅞ӟ で
1ᶤ負担の方

一般：156万円以上370万円未満 約26,000円約18,000円約28,000円約18,000円約30,000円約18,000円

住民税非課税世帯Ⅱ 約26,000円 約8,000円 約26,000円 約8,000円 約26,000円 約8,000円

住民税非課税世帯Ⅰ 約16,000円 約8,000円 約16,000円 約8,000円 約16,000円 約8,000円

R7.2.14作成



͍כ◦ 50,320円

͎כ◦ 105,310円

ᵒῐ͍ 167,650円

ᵒῐ͎ 197,050円

ᵒῐ͏ 270,480円

ᵒῐ͐ 309,380円

ᵒῐ͑ 362,170円

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/commentary/fee.html

○要介護５の人が多床室を利用した場合

☼ Ђ˔РІ χ͍ᶤ
26,130 871 30

26,130

ạ 27,450 915

43,350 1,445

ᶨ
約10,000円（施設により
設定されます。）

›ὓ 約106,930円

ṕ ṇ Ṗ
1

厚生労働省のホームページから



第1期（発症後1~3年）

Å記憶 近時記憶の障害、軽度の遠隔記憶の障害

Å認知 地誌的見当識障害、複雑な構成障害

Å言語 語彙の減少、喚語困難、失名辞、迂回表現、健忘
失語

Å精神症状 活動性減退、無関心、悲哀、易刺激的、妄想

Å運動機能 正常

物忘れ

認知症テキストブック 日本認知症学会編 p238



第Ⅱ期（発症後2-10年）

Å記憶 近時記憶・遠隔記憶の想起障害の増悪

Å認知 構成障害、視空間失認、Balint 症候群、失算、視覚失認

Å言語 流暢性失語、失語性失読失書、錯誤、新造語

Å行為 観念運動失行、観念失行

Å精神症状 無関心もしくは易刺激性、被害・誤認妄想、ときに幻覚

Å運動機能 落ち着きのなさ、徘徊

徘徊
物とられ妄想

認知症テキストブック 日本認知症学会編 p238



第Ⅲ期（発症後8~12年）

Å知的機能 重度の障害

Å言語 反復言語、反響言語、無言

Å運動機能 四肢の固縮、屈曲位、歩行障害、ミ
オクローヌス、把握反射

Å括約筋機能 尿・便失禁

寝たきり

認知症テキストブック 日本認知症学会編 p238



介護の問題

Å夜トイレに頻回の起きる。付き添わなくてはならず介護者が眠
れない。

Åデイサービスに行こうとしない。

Å言う事を聞いてくれない。

Å水を飲んでくれない。

Åすぐに怒り出す。

Å酒をやめろと言ってもやめてくれない。



養護者による高齢者虐待の現状
Å被虐待高齢者：要介護認定を受けている者
69.2%

Å虐待者の続柄

１位 息子 (41.6%)

２位 夫 (18.3%)

３位 娘 (16.1%)

４位 息子の配偶者 ( 5.9%)

厚生労働省：「平成24年度 高齢者虐待の防止、高齢者の養護
者に対する支援等に関する法律に基づく対応状況に関する調査
結果」より



当院での認知症患者の治療

1. 抗精神病薬の中止

2. 糖尿病薬の整理

3. 禁酒

4. 認知症の原因検査

5. 介護保険の導入

6. 抗認知症薬の投与



Nun study
修道女の脳剖検の研究~678例~

Å同じものを食べ、同じ運動、同じ生活のリズ
ムで生活をしてた人の脳を解剖させてもらい
ました。

Å75-107歳

Åアミロイドβがたくさん脳に沈着していても、
生前アルツハイマー病を発症していなかった
人がたくさんいました。

それは、若い時から勉強し、長い文章を書く
ことに長けていた人たちでした。



高齢者の運転の問題とその対策



運転はやめましょうと伝えた際の
認知症患者さんの実際の言葉（自験例）
「死んだほうがましだ。」

「運転しないと、ぼけっちま。」

「買い物いげねぐなる。」

「病院これねぐなる。」

うん、とうなずき、運転を禁止されたことを忘れ、運転して帰っ
てしまう。



私が外来に常に
おいているもの

本当に運転させたらまずい人が外来に
来た場合には初診でも、すぐにこの書
類を書き、警察に連絡します。
これまではアルツハイマー型認知症の
方に提出するのがほとんどでした。

道路交通法第101条の6第1項の書類



法律上、医師が車の運転を制限できる疾患

1. 認知症

2. アルコール、麻薬、大麻あへん又は覚せい剤の中毒

3. 幻覚の症状を伴う精神病：総合失調症

4. 発作により意識障害又は運動障害をもたらす病気
ア てんかん
イ 再発性の失神
ウ 無自覚性の低血糖症

5. ３および４のほか、自動車等の安全な運転に支障を及ぼすおそれがある
病気として政令が定めるもの
ア 躁うつ病
イ 重度の眠気の症状を呈する睡眠障害
ウ 躁うつ病及び睡眠障害のほか、自動車等の安全な運転に必要な認知等に係る能力
を欠くこととなる恐れのある症状

ῖ ☼“ 33 χ͎χ͏



車の免許

高齢者（65歳以上）の車の免許保有率29.9％

75.6％は、週3～4日以上運転している。

町村：85.9％

大都市：63.3％

内閣府https://www8.cao.go.jp/koutu/juten/silver2.html



運転免許を持っている方

ΌAѝΌ Ⱶ ᵰ

Å31人/37 人
VMMSE 24.3点

（返納した方のMMSE 24.2点）

ԁ ᵰ

Å13人/33 人
VMMSE 22点

運転しない 6人

週数回
高速道路の運転をする

4人
0人

毎日
高速道路の運転をする

21人
11人

運転しない 4人

週数回
高速道路の運転をする

5人
2人

毎日
高速道路の運転をする

4人
0人

自験例



何歳まで運転したいですか？

ΌAѝΌ Ⱶ ᵰ

ᴡ⅞Ϙπ֫ ΰθΜΤ

72（次回免許更新まで） 1

75（次回免許更新まで） 1

77（次回免許更新まで） 1

80 10

83（次回免許更新まで） 1

85 2

86（次回免許更新まで） 1

90 8

ԁ ᵰ

ᴡ⅞Ϙπ֫ ΰθΜΤ

65（次回免許更新まで） 1

67（次回免許更新まで） 1

70 1

71 1

79（次回免許更新まで） 1

80 3

85 1

86 1

死ぬまで 1

自験例
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ᵺ βϥϜχτ˓ϬνΪοΨιήΜʻ

1. 50 ʺ60 ʺ70 ʺ80 ʺ90 ʺ100
2.
3. ֫ Ẩ

χ ψ4ϒΣ ϙΨιήΜʻ
χ ψ5ϒΣ ϙΨιήΜʻ

4. χכּ ẨψⱱμοΜϘΰθΤˁ
͍ ϜρϜρⱱμοΜσΜ
͎ ΰθʻ

ԁ ẨϬ ΰθχψΜνπβΤˁ ̘̘⅞
Μ ʺ ԚσςψςΞΰοΜϘβΤˁ

ᴪ χ Ὕʺ Ϭ ʺЌϼЄ˔ ʺ
̎ꜛ Ṝ∏
ˢ
ˣ

5. χכּ ẨϬⱱμοΜϥ
͍ ᾝ∕χ֫ ˗ ᵕ˗ϕρϭς֫
ΰσΜ

͎ ‰ ψ֫ βϥ/ΰσΜ

͏ ᴡ⅞Ϙπ֫ ΰθΜπβΤˁ ̘̘̘⅞
͐ χ֫כּ ϬϞϛϥ ӗψᴡπβΤˁ
̎ꜛ Ṝ∏

軽症認知症外来
：抗Aβ抗体治療外来

V運転に自信がなくなったら
V車の傷を見つけたら
V行く先がわからなくなった時
V判断力が低下したら
V車をこすったりしたら
V免許更新まで
V体の動きが悪くなったら

自験例



χ֫כּ τνΜοӪ꜡ ₰ ♃ ʺ ψID

ᵺ βϥϜχτ˓ϬνΪοΨιήΜʻ

1. 50 ʺ60 ʺ70 ʺ80 ʺ90 ʺ100
2.
3. ֫ Ẩ

χ ψ4ϒΣ ϙΨιήΜʻ
χ ψ5ϒΣ ϙΨιήΜʻ

4. χכּ ẨψⱱμοΜϘΰθΤˁ
͍ ϜρϜρⱱμοΜσΜ
͎ ΰθʻ

ԁ ẨϬ ΰθχψΜνπβΤˁ ̘̘⅞
Μ ʺ ԚσςψςΞΰοΜϘβΤˁ

ᴪ χ Ὕʺ Ϭ ʺЌϼЄ˔ ʺ
̎ꜛ Ṝ∏
ˢ
ˣ

5. χכּ ẨϬⱱμοΜϥ
͍ ᾝ∕χ֫ ˗ ᵕ˗ϕρϭς֫
ΰσΜ

͎ ‰ ψ֫ βϥ/ΰσΜ

͏ ᴡ⅞Ϙπ֫ ΰθΜπβΤˁ ̘̘̘⅞
͐ χ֫כּ ϬϞϛϥ ӗψᴡπβΤˁ
̎ꜛ Ṝ∏

一般外来

V目が悪くなったら
V孫の送迎をしなくてすむよう

になったら
V生活に必要だから
V通勤に必要だから
V判断力が低下したら
V施設に入るまで
V危険を感じた時
V事故を起こしたら

自験例



χ֫כּ τνΜοӪ꜡ ₰ ♃ ʺ ψID

ᵺ βϥϜχτ˓ϬνΪοΨιήΜʻ

1. 50 ʺ60 ʺ70 ʺ80 ʺ90 ʺ100
2.
3. ֫ Ẩ

χ ψ4ϒΣ ϙΨιήΜʻ
χ ψ5ϒΣ ϙΨιήΜʻ

4. χכּ ẨψⱱμοΜϘΰθΤˁ
͍ ϜρϜρⱱμοΜσΜ
͎ ΰθʻ

ԁ ẨϬ ΰθχψΜνπβΤˁ ̘̘⅞
Μ ʺ ԚσςψςΞΰοΜϘβΤˁ

ᴪ χ Ὕʺ Ϭ ʺЌϼЄ˔ ʺ
̎ꜛ Ṝ∏
ˢ
ˣ

5. χכּ ẨϬⱱμοΜϥ
͍ ᾝ∕χ֫ ˗ ᵕ˗ϕρϭς֫
ΰσΜ

͎ ‰ ψ֫ βϥ/ΰσΜ

͏ ᴡ⅞Ϙπ֫ ΰθΜπβΤˁ ̘̘̘⅞
͐ χ֫כּ ϬϞϛϥ ӗψᴡπβΤˁ
̎ꜛ Ṝ∏

一般外来

É事故を起こしたからやめる
É逆走を2回起こした
É運転の仕方がわからない時があった
Éバックして事故を起こした

自験例



当院での車の運転に対する現実的な対策

Å自動車運転禁止

Å介護保険の申請⇒介護タクシーを割安で使っていただく。

Å社会福祉協議会の通院付き添い依頼

Å近くの開業医への紹介、往診へ切り替える

Å宅配サービスを利用

Å家族に連絡⇒協力が得られなければ身元保証人を市町村に依頼
する。

演者作成





自動車運転レベル2

ü自動車運転支援システム

Åトヨタ ToyotaAdvanced Drive

Åホンダ Honda SENSING

Åスバル アイサイト

Å日産 ProPILOT

筆者自作スライド



ѵҋכь ЇІ ЛЌиЗ
スコープ

2020年5月24日 2:00

事故原因はドライバーの居眠りか自動ブレーキ
の故障かˈˈ。
自動運転機能がある車が絡んだ死亡事故を巡り
、こうした点が争われた裁判が3月、横浜地裁
であった。高度な自動運転が普及すれば、車の
システムと、ドライバーの操作のどちらに事故
原因があるかを争う裁判が増える可能性がある
。今回はドライバーに有罪判決が出ている。

https://www.nikkei.com/theme?dw=19053103


神奈川県綾瀬市の東名高速。渋滞の中を米テスラの
多目的スポーツ車（SUV）がゆっくり走行していた。
車間距離や速度の調整、衝撃を和らげる自動ブレー
キがある「運転支援システム」は作動状態。ドライ
バーが眠気に襲われ目を閉じた約1分後、車は加速し、
別の事故で路上に止まっていたバイクに衝突した。
2018年4月に起きたこの事故は多重事故に発展し、1
人が死亡、2人が重軽傷を負った。検察は男の居眠り
が事故原因として自動車運転処罰法違反（過失致死
傷）罪で起訴。男の弁護側は居眠りや事故状況につ
いて認める一方「運転支援システムの故障によって
事故が起きた」と主張し、ドライバーと車の運転支
援システムのどちらに責任があるかが争点になった。
検察側は車のメーカー側の技術者の証言をもとに
「システムは故障しておらず、自動ブレーキも全て
の物体を確実に検知できるものではない。機能の限
界だ」と主張した。注目された今年3月の判決は故障
の有無について「判然としない」と判断を避けつつ、
「前方を注視していれば衝突を回避できた」と指摘。
禁錮3年、執行猶予5年とした有罪判決が確定した。
（日本経済新聞）





当院での現実的な対策

Å自動車運転禁止

Å介護保険の申請⇒介護タクシーを割安で使っていただく。

Å社会福祉協議会の通院付き添い依頼

Å歩いていける開業医への紹介、往診へ切り替える

Å宅配サービスを利用

Å家族に連絡⇒協力が得られなければ身元保証人を市町村に依頼
する。



最後に
認知症の終末期について



医師
「食べれなくなったらどうするかご
家族で考えてください」

胃瘻はどうするか？



第Ⅲ期（発症後8~12年）

Å知的機能 重度の障害

Å言語 反復言語、反響言語、無言

Å運動機能 四肢の固縮、屈曲位、歩行障害、ミ
オクローヌス、把握反射

Å括約筋機能 尿・便失禁

寝たきり

認知症テキストブック 日本認知症学会編 p238
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アルツハイマー型認知症の経過の概要



前駆期

ÅMCI:mild cognitive 
impairment

軽度認知障害
Åほぼ記憶領域に限定さ
れた認知機能低下

Å精神・身体症状
Å不安、めまい、頭痛、
意欲減退、不定愁訴、
神経衰弱状態

救急外来や一般外来受診回数が多
くなるが認知症の診断がつかない
方がほとんど

脳梗塞後遺症や骨折、心疾患など
の併存疾患がなければ介護サービ
スを利用していない。

認知症ハンドブック第1版 p474-476



第1期（発症後1~3年）

Å記憶 近時記憶の障害、軽度
の遠隔記憶の障害

Å認知 地誌的見当識障害、複
雑な構成障害

Å言語 語彙の減少、喚語困難、
失名辞、迂回表現、健忘失語

Å精神症状 活動性減退、無関
心、悲哀、易刺激的、妄想

Å運動機能 正常

認知症診断がつく。

＊病院に来ない人もいる。

デイサービス週1-2回使用開始。

＊行きたがらない方もいる。

認知症テキストブック 日本認知症学会編 p238



第Ⅱ期（発症後2-10年）

Å記憶 近時記憶・遠隔記憶の想起
障害の増悪

Å認知 構成障害、視空間失認、
Balint 症候群、失算、視覚失認

Å言語 流暢性失語、失語性失読失
書、錯誤、新造語

Å行為 観念運動失行、観念失行

Å精神症状 無関心もしくは易刺激
性、被害・誤認妄想、ときに幻覚

Å運動機能 落ち着きのなさ、徘徊

Åデイサービスの利用回数を増や
す。

Åショートステイ、

ロングショート使用。

＊一人暮らし、そうした介護サー
ビスを希望しない方は包括支援セ
ンターからの見守りが本格化

＊介護サービスを使用していない
場合、誤嚥性肺炎、骨折などを起
こし倒れているのを発見され救急
搬送される。

認知症テキストブック 日本認知症学会編 p238



第Ⅲ期（発症後8~12年）

Å知的機能 重度の障害

Å言語 反復言語、反響言
語、無言

Å運動機能 四肢の固縮、
屈曲位、歩行障害、ミオ
クローヌス、把握反射

Å括約筋機能 尿・便失禁

Å施設入所

Å往診開始

Å誤嚥性肺炎を起こし入院しや
すい時期

終末期医療が必要とされる時期

認知症テキストブック 日本認知症学会編 p238



経過
ADL低下しベッド上寝たきり、

発語もなくなり介護老人保健施設入所となった。

総合南東北病院（郡山）

2023年
救急車搬送台数6512台

肺炎 41名
誤嚥性肺炎16名



Ԍ ỡ 2023 Ḙ︡Ϥ

特別養護老人ホーム
「南東北ロイヤルライフ館」

100人
長期60人

3.54年 7人

特別養護老人ホーム
「南東北グランプラス」

100人
長期60人

2.57年 14人

総合南東北病院関連特別養護老人ホーム

2005年ごろから施設での看取りを始めています。



総合南東北病院関連介護老人保健施設
☼ Ԍ 2023 Ḙ︡Ϥ

介護老人保健施設「ゴールドメディア」 100人 51人

介護老人保健施設
「三春南東北リハビリテーション・ケアセンター」

100人 24人

介護老人保健施設
「三春リハビリテーションケア・センター」

100人 11人

介護老人保健施設
「泉崎南東北リハビリテーション・ケアセンター」

85人 9人

介護老人保健施設「南東北ピロヴィデンス」 100人 33人

介護老人保健施設「リハビリ南東北川俣」 100人 17人

介護老人保健施設「リハビリ南東北福島」 100人 21人



「肺炎は老人の友である」

William Osler
1849-1919

日内会誌 102:2990~2997, 2013
平静の心ーオスラー博士講演集 日野原 重明（訳）：医学書院



過去・現在・未来をみつめ

より良い人生のための

わたしの未来ノート人生会議
ACP;advance care planning

「もしものとき」について話し合おう



2 もしものときは

ýּק ᶣ ᶍᵼᶏᶊᵣᶪᵲᶇ

ý ᶣ ᵫ ᵰᶨᶫᶪᵲᶇ

ý ᶍ ᶩᶍᵲᶇᵫ ᶆᶆᵬᶪᵲᶇ

ýᶆᵬᶪ ᶩᶍ ᵫ ᵰᶨᶫᶪᵲᶇ

ýּק ᶍ ᶊᶉᶨᶉᵣᵲᶇ

ý ᶞᶣ ᵶᶞᵫᶉᵣᵲᶇ

ý ᵶᶆᶡ ᵮ ᵬᶪᵲᶇ

ý ᵬᶉᵲᶇᵫᶆᵬᶪᵲᶇ

ýᶑᶇᶩᶍ ᵫ ᶅᶪᵲᶇ

ý ᵫ ᶊ ᶨᶉᵣᵲᶇ

ýּק ᵫ ᶊ ᶨᶉᵣᵲᶇ

ý ᶍ≥ ᵫ ᵴᶫᶪᵲᶇ

ýᵼᶍ ֩ ֪

ΐ
ΏΆͽί

̃ΨͭΨ ͣΉ͚ίβα ͢ ίβΉ͚αΌͭͽί̘

͘ΏͽΐΌΆΉ ΏͩΌΔΎιΏͩΌΊͯ͡Ǡ֩ סּ ֪

ý ᵫᶆᵬᶪᵲᶇ֩ ḲɯḗḛḲ ᶍ ֪

ýᵼᶍ ă ᶊֹ

à ᵶᵾ á

̃ΨͭΨ ΐΏΆͽ ΐ̘ΎΓή͜ΐ ͭΉ ͚ͭΊͯ͡Ǡ
ă ֹ ᶇ ᶍ ăׄ ֹ ᶍ

ý ă ᶱ ᵶᶅᶚᵶᵣ

ý ᶇ ă ᶱ ᵶᶅᶚᵶᵣ

ý ᶇ ᶇ ᶊᶃᵣᶅ ᵶᶅᶚᵶᵣ

ýּק ᶊ ᵺᵾᵣ

ý ᶎᶮᵪᶨᶉᵣ

ᵊ ֹ ᵋ ֹ

ᵊ ֹ ᵋ ֹ

ᵊ ֹ ᵋ ֹ
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ᵊ ֹ ᵋ ֹ

ᵊ ֹ ᵋ ֹ

ᵊ ֹ ᵋ ֹ

̃ΨͭΨ Γ ΄θ ͞ίβΏ͚ ΐΏΆͽί̘

ΎιΏ Ϊϖφθ ͧͽ͚Ίͯ͡Ǡ֩ סּ ֪

ýᶆᵬᶪᵿᵰ ᵮ ᵬᶪᵾᶠᶍⱫ ᶣ᷆ᶷᶱ ᵶᵾᵣ

ý ᶞᶣᶃᶨᵴᶱ ᵸᶪᶧᵥᶉ ḲɯḗḛḲᶣ᷆ᶷᶱ

ᵶᵾᵣ

ý ᶣ᷆ᶷᶱ ᵰᵾᵮᶉᵣ֩ ᶉᶝᶝᶊ֪

ýᶮᵪᶨᶉᵣ

ýᵼᶍ ă ᶊֹ

ýᵼᶍ ֹ

֩ ֪

̃ΨͭΨ ͡ί ΞαͩΌ͢ ͭͥΏΆͽί̘

ΎΓή͜ΐͭͽ͚Ίͯ͡Ǡ֩ סּ ֪

ý ᶊᶥᵿᶌᵾᵣ

ý ᶊᶧᶪ

╗ ᶉ ᶱ ᶇᵶᵾ

ý ᶉ ᶊᶧ ♁ᶅ

ᶉ ᶱ ᵣᴲ ᶆ♁

ý ᵪᶨᶍ ♁

ᵪᶨ ᶱ ᶫᶅ♁ ֩ ֪ ᶱ

ý┘ᵪᶨᶍ ♁

┘ᶊ ᶱ ᵣᴲ ᶱ ᵣᶆ♁ ᶱ
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結語

Å認知症予防のために健康的な生活を心がけましょう。

Å車の運転はいつまでするのか家族で相談しましょう。

Å長生きすればするほど認知症を患います。終末期をどうするか
一度考えてみてください。



弁護士

バスの運転手さん
タクシーの運転手さん

学校

銀行員

建築家
環境デザイナー
都市デザイン

会社

警察
地域コミュニティー

介護福祉

医療


