
アルツハイマー型認知症やレビー小体型認知

症であれば、進行を遅らせる薬があり、本人の

日常生活動作（ADL）や生活の質(QOL)の

維持につながります。また、介護負担を減らす

こともでき、早期であれば、理解力や判断力

が保たれているので、病気であることを受け

入れ、今後の人生を設計する時間が与えられ

ることになります。

認知症を専門とする医師

がおり、診断、治療方針の

選定、入院も可能な医療

機関で、全国で468か所

（令和2年4月現在）設置

されています。認知症につ

いての医療福祉相談も行

っており、地域の保健・医

療・福祉関係者の支援も

行います。各都道府県庁に

問い合わせて下さい。

認知症の初期には確定診断が難しい場合もあり、できるだけ、認知症の専門医を受診しま

す。ここでは、最初に気づいた症状や今までの経過、他の疾患の有無、服用している薬の内

容、家族歴などを聞かれます。あらかじめ、メモなどに書いて準備しておくとよいでしょう。

病院では、身体の状況を把握したり、原因疾

患や、似た症状を起こす病気を調べるため、内

科的診察、血液検査が行われ、さらに、認知症

の原因疾患を診断するために、頭部のMRIや

脳血流シンチグラフィー(SPECT)、神経心理

検査などが行われます。

受診する科は、「もの忘れ外来」など、認知症

を専門に診ている科が勧められます。神経内

科、精神科、脳神経外科でも診てもらえます

が、前もって病院に確認するとよいでしょう。

国が進める「認知症サポー

ト医養成研修」を受け、認

知症に関する専門的知識・

技術をもち、かかりつけ医

への助言や、地域の認知症

医療の中心的役割を担う

医師です。



就労継続支援事業所に行くのが
大変になりました。
介護サービスを使えますか？

Bさんは、就労継続支援事業所で週5日仕事をし、生
き生きと過ごしていました。戸外の仕事が好きなBさんは、
シルバー人材センターの協力を得て、近くの施設の木の剪

定や草取りなどの屋外作業をするようになり、夏の暑い日

も汗だくで頑張っていました。しかし、1年を過ぎるころから、屋外作業が負担とな

り、体調不良のため欠勤や作業中休憩することが増えてきました。

次第に、何をするにも時間がかかり、手順がわからなくなり、3年目

に入るころには、意欲の低下がみられるようになりました。欠
勤が増え、週1～2日の利用となり、作業が本人にとってストレスにな

っている様子から、家族やスタッフ、ソーシャルワーカーとの話し合

いで、要介護認定を申請し、デイサービスの利用を始めました。

症状の進行により就労継続支援事業所での作業が困難に…

認知症は進行する疾患なので、本人の能力を見

極め、本人のペースに合わせた支援が大切です。

家族、事業所の職員、医療機関のソーシャルワー

カー、主治医など多職種の連携が重要です。 事業所
職員

ソーシャル
ワーカー

認知症の場合、65歳未満でも40歳以上であれば、介護保険のサービスが利用できます。

若年性認知症の人が最も多く利用しているのが、デイサービスやデイケアです。

もともと高齢者を対象としたサービスであるため、若年の人を受け入れるところは多くあり

ませんでしたが、最近は徐々に増えてきています。

若年性認知症の人は体力があり、また高齢者とは価値観が違うことが多いので、高齢者向

けのデイサービスやデイケアのプログラムでは、満足できない場合もあります。

今までの仕事内容や環境によって、その人に向いているプログラムと、そうでないものがあります。

デイサービス、デイケア


