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認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン） 

高齢者の約４人に１人が認知症の人、またはその予備群。２０２５年には約７００万人とな

る。認知症の人が認知症とともによりよく生きていくことができるような環境整備が必要 

⇒当事者主体の視点を重視することが必要 

 

薬剤師からみた認知症医療への課題（文献より） 

・認知症の人の単身来局‥服薬指導が困難 

・代理受け取りが多い‥併用薬の把握などが難しい 

・認知症の進行に伴う薬剤の増量、漫然処方 など 

 

認知症とは‥疾患ではなく状態を指す。知的機能の低下、記憶・判断力の持続的障害。 

それにより、社会生活が困難になることが最大の問題点。 

 

認知症の原因について 

・大脳皮質の神経が減ってしまう病気    アルツハイマー型認知症 

 （現状では進行を遅くすることが治療）  レビー小体型認知症 

                     前頭側頭型認知症 

・脳の血管が詰まったり切れたりする病気  血管性認知症 

 （予防できるもの）                  ここまでを４大認知症という         

・身体の病気                

甲状腺機能低下等の内分泌疾患やビタミン欠乏症、脳炎・骨髄炎などの炎症性疾患 

（治療により回復可能なもの） 

 

認知症の基礎疾患 

・アルツハイマー型認知症（ＡＤ） ６７．６％  

・血管性認知症（ＶａＤ） １９．５％ 

・レビー小体型認知症（ＤＬＢ）パーキンソン病に伴う認知症（ＰＤＤ） ４．３％ 

 

 



認知症と、もの忘れの違いについて 

・記憶には 

『記銘力』覚えこむ‥海馬にて 

『保持力』記憶を保つ 

『想起力』記憶を読み出しする 

認知症の場合は海馬が障害されるので、記銘力の低下が特徴的 

 

認知症と、うつの鑑別 

・現状としてオーバーラップすることが多く、抗うつ薬と認知症治療薬を併用することあり 

・高齢のうつは、よくしゃべることも多い 

 

アパシー（意欲障害）とうつの鑑別 

・アパシーは家族からの訴えが多い。放置すると筋力低下、寝たきりのリスク 

・アセチルコリンエステラーゼ阻害薬が効果ある場合あり 

 

せん妄について 

・ある時点からおかしいとわかる。（夕方～とか） 

 

認知症の症状について 

・中核症状‥記憶障害、失語・失行・失認 人格変化 

・心理症状（ＢＰＳＤ）‥精神症状 行動障害 

中核症状から発症する。年を取ったら物忘れをするとは当たり前とは思わないこと。 

ＢＰＳＤの頻度、重症度が介護者の負担増、進行を早めることにつながるので、ＢＰＳＤの

コントロールが重要 

 

認知症の方と対話するために 

・本人の能力を見極める 

・対応に王道なし 人間的に興味を持って接する。 

・相手の立場に立つ。意図のない行動はない。行動ではなく意図に焦点を当てる。 

・対立関係ではなく、同じ方向を向く 

 

簡単なスクリーニング検査 

・いくつになりましたか？（生年月日は記憶あり、時間の見当識障害をチェック） 

・最近のニュースで印象に残っていることは？（近時記憶障害をチェック） 

きづいたらかかりつけ医や地域包括センターなどに相談を。 

 



 

 

 

 

 


