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目的 

認知症予防の観点からクライアントが認

知症の初期や認知機能障害の状態の間に

脳の機能訓練ができれば、社会適応ができ

る状態を少しでも長く維持していけるの

ではないかと考えた。今回我々は、ケアプ

ランを持たない方や、未取得の方の脳トレ

ーニング適応者（ＨＤＳ-Ｒ：１５以上）

に当院の脳トレーニングを主体に行って

いるデイケアへの導入とその実践の効果

を次に提示する 2 事例の経過から若干の

考察を加えて報告したい。 

事例 1 Aさん 70歳台 男性 要支援１ 

アルツハイマー型認知症 

当時、包括支援センターから近くのデーサ

ビスを紹介されるも、見学時に、馬鹿にさ

れたと憤慨し見学当日に帰ってしまった。

以後介護サービスの利用はなかった。 

その後、A さん自身が自分の名前がかけな

くなっていることを感じ、病院の物忘れ外

来受診した。この時点では名前がかけなか

った。 

A さんは、病院の通所リハビリテーション

を気に入り、週 1 回 3 時間脳トレーニング

を利用するようになった。現在は、要介護

1 へと介護度も軽減し、週 2 回利用してい

る。HDS-R：17 点（H20．8．7）→21 点（H 

21．9．9） 

事例 2 B さん 70 歳前半 非該当 男性 

アルツハイマー型認知症  

当時、軽度の物忘れを自覚していた。迷子

になり、2 日間行方不明となることがあっ

た。その時の申請時に出た介護度は、非該

当であった。そのため病院の物忘れ外来を

受診し、要支援 2 となった。しかし B さん

自身迷子の件も覚えておらず、物忘れの自

覚も少なかった。そのため、脳トレーニン

グも必要ないと思い参加しなかった。家族

も日常生活も迷子の件以外さほど問題視

しておらず、本人が行きたがらないのであ

れば、いかなくてよいとする立場をとって

いた。HDS-R、20 点（H20．8．2）→4 点

（H21．9．8） 

考察 

今回、同時期に病院の物忘れ外来を受診し、

脳トレーニングへの導入、継続に成功した

ケースと導入できなかったケースを経験

した。その後 1 年半が経過して、2 事例の

認知機能に多大な差が出ていた。現在初期

の認知症の進展抑制に脳トレーニングの

効果が報告されており、導入期にもっとク

ライアント、ご家族に勧めておけばよかっ

たと考えるケースであった。 
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