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特定の認知リハビリテーション利用から地域の介護予防事業に参加することに

なった認知症高齢者の事例を通して 

～認知症初期の家族の悩みに寄り添って～ 

（医）聖志会ケアプランセンターわたなべ 村田智恵 

 

【目的】 

 認知症は早期発見が大切であるといわれ

る。しかしながら、認知機能の低下が軽度

で短期記憶障害がみられるも、ADLに支障

がない時期は、画像診断を使って早期診断

しても、薬物治療、認知リハビリテーショ

ンを積極的に利用しないことが多い。家族

も認知機能の低下の抑制に対して、薬物療

法に加えて、なんらかの認知リハビリテー

ション、社会参加の必要性を認識している

が、具体的な方法を見つけられないでいる

ことが多い。我々ケアマネージャー（CM）

も、このような利用者に対する介護保険サ

ービスの導入に実際苦慮している。今回、

本人家族も当初、地域の介護予防事業への

参加を躊躇していたが、CMが、地域の社

会活動参加を主体とした介護予防事業への

参加を継続的に勧め、結果的に参加するよ

うになり、本人と配偶者に効果を実感し満

足されている事例を経験したので、若干の

考察を加え、報告したい。 

【個人情報への配慮】 

本人が確定されないよう配慮し、本人、配

偶者に承諾を得た。 

【事例紹介】 

A氏 80歳 男性 要介護 1  

会社員で、60歳で退職後も、部下の指導を

数年前までしていた。趣味将棋、現在は配

偶者を含めて 5人で暮す。 

72歳頃、集中力がなくなったといって近医

受診するも、うつ病と診断され薬物療法を

受けていた。しかしながら、物忘れが出現

し、進行するため、某病院の物忘れ外来を

受診し、脳萎縮を指摘され初期アルツハイ

マー病と診断された。その頃から、薬物療

法、認知リハビリテーション（以下脳トレ）

を担当医から進められた。HDS-Rは 25点

であり、脳トレ参加目的で介護保険利用を

申請し、支援１と認定され、その時から現

在の CMが担当することとなった。 

【経過】 

担当医から、薬物療法以外に脳トレを進め

られるも、本人は必要性を認識せず、しぶ

しぶ参加を継続していた。一方妻は A氏の

脳トレ参加を希望していた。半年後の更新

は支援 2。脳トレは、妻が同席する条件で A

氏もなんとか参加していた。A氏は「体は

どこも悪くない。将棋も運動もしているか

ら、今のところは大丈夫」といって拒否傾

向がある一方、妻の「このままなにもせず

に、記憶力が落ちて行くのを見ているのは

辛い」という思いを CMは受け止めていた。

妻が体調不良を理由に、次第に A氏単独で

脳トレに参加することが可能になった。 

X-4年、A氏が散歩中に転倒し膝蓋骨を骨



折した。それを契機に区分変更し介護 2と

認定された。その際、妻と CMが将来の介

護負担増加を想定し、妻・自宅以外の落ち

着ける人・場所を作っておきたいと考えた。

そこで、A氏の大好きな将棋のできるデイ

ケアを導入してみたが、数回利用しただけ

で、デイケアの雰囲気を拒否し、中止とな

った。この頃、自動車の運転を止めた。     

X-3年、妻が認知機能の維持の方法を CM

に尋ねてきたため、CMが、脳機能賦活に

効果があるとされる、しりとりや 100-3、

穴文字、本人 の好きなハーモニカ演奏等を

朝の散歩中にするようアドバイスした結果、

現在まで、行なうようになった。 

X－2年、徐々に、「跡継ぎがいない。墓は

どうなる。仏壇はだれがみる。家はだれが

みる」と、不安、不眠が出現した。この時、

薬物療法が追加されたが、加えて CMが、

妻の動揺を受け止め、妻に受容的な態度に

て接するよう指導したところ悪化すること

もなく、経過した。この頃の HDS-Rは 20

点であった。 

この頃、妻は CMに対し「夫の不安は、夫

婦二人の時間が多すぎて、夫の自立、社会

参加を阻害しているのではないか」と漏ら

すようになった。CMは、その言葉を受け、

地域の開催する認知症予防事業に参加する

ようにアドバイスした。まず、最初に社会

福祉協議会が主催する「山歩き」に参加し

た。そこで妻は、介護福祉関係の行政の「知

り合い」が出来た。以後、本人、妻とも、

市の主催する介護予防事業、地域包括支援

センターが行うフレッシュライフ教室、若

年性認知症の集いの会の散策、ソフトボー

ルなどに次々参加し、支援者たちのつなが

りが増えた。 

最近、妻は CMに対して「夫が認知症でも

後ろめたい気持ちがなくなった。夫婦二人

で、顔をあげて、前を向いて歩けるように

なった。」と語るようなった。CMは、妻に

対して「認知症は誰にでもおこりうること

だから、夫婦二人で乗り切る気持ちになっ

てくれてうれしい」と返した。 

A氏の直近のHDS-Rは 15点であった。 

【考察】 

  認知症の初期対応の重要性が言われてい

るが、実際ケアの導入が容易でないことが

多い。CM自身が、予防的ケアの重要性を

認識していても、本人、または、家族さえ

も拒否的であることがある。その時、CM

は、無力感に苛まれるが、これは裏返せば、

利用者本人、家族の無力感を投影している

かの可能性がある。この時、CM自身にも

焦燥感が生じる。CMは結果的に静かに待

つほかないと思われる。 

 初期の短期記憶のみ低下する時期は、周

囲に気が付かれないからこそ家族の不安・

苦悩は大きく、家庭内で何とかしようと試

みる方が多いといわれている。また CMは、

利用者の認知機能が多く残存している時期

に、利用者も家族も広く社会との繋がりを

保つことで、家族の視点が内向きにならず、

心が安定させることを理解している。今回

5年という年月の経過のあと配偶者自身も

いわゆる「後ろめたさ」を感じ、社会資源

の利用が遅れるも、結果的に CNがそっと

夫婦によりそうことで、妻が社会との繋が

りの重要性を再認識した事例を経験するこ

とができた。



 


