
高齢者保健医療の
基礎知識



介護支援専門員基本テキスト
1. 高齢者の心身機能の特徴
2. 医学的診断・予後予測・

医療との連携
3. バイタルサインと検査
4. 高齢者に多い疾病
5. 急変時の対応
6. 認知症高齢者の介護

7. 精神に障害がある場合の
介護

8. ケアにおけるリハビリ
テーション

9. ターミナルケア
10.薬の知識
11.栄養・食生活からの支

援と介護
12.介護技術の展開



本日の予定
①9:30-10:20

②10:30-11:20

③11:30-12:20

12:20-13:20 昼休み
④13:30-14:20

⑤14:30-15:20

⑥15:30-16:20



H31過去問



試験のテクニック
✕の可能性が高い
• 否定的に断定する：「〜原因とはならない」「〜
することはない」

• 限定する：「〜のみ」
• 例外を認めない：「すべて〜」

〇の可能性が高い
• 必要性・重要性を訴える：「〜する必要がある」
「〜することは重要・⼤切」

• 断定的でない肯定：「〜こともある」
• 断定的でない⾔い⽅：「〜ことが多い」→ただし
反対のことを⾔う場合は注意（増強⇔減弱）



1. 高齢者の心身機能の特徴
ToDo

• 「老年症候群」に含まれるそれぞれの用語を
理解する

• 老化に伴う体の変化を臓器別に知る
• 老化に伴う精神面の変化の特徴を知る
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老年症候群
•せん妄（意識障害）
一過性の認知機能低下、見当識障害、不眠、興
奮、錯乱、幻覚

2タイプに分類
興奮過覚醒型：興奮して⼤声を出す
傾眠低覚醒型：反応性が低下して静か



•抑うつ
気分の落ち込み、意欲低下、罪業感、集中力低
下、不眠、食欲不振、自殺念慮

•認知機能障害
記憶、知識、計算、見当識、理解、判断の低下

知識や意味記憶は加齢の影響が少ない
記憶は加齢の影響が⼤きい
特にエピソード記憶（個人に起こったこと）は最近のもの
から忘れる



•不眠
加齢に従って睡眠は短縮・分断され、浅くなる。
また前⽅にシフト（早寝早起きになる）
※寝酒は入眠効果はあるが、睡眠維持効果が失われ
る（中途覚醒や熟眠障害が生じる）

•低栄養
高齢者では必要エネルギーが減り、食事量が低
下するが、タンパク質の必要量は変わらない。
→タンパク質を中心とした食事にする

•サルコペニア
加齢に伴う筋肉量の低下



•脱水
体内水分貯蔵量が減ったり、口渇に鈍くなった
りして脱水になりやすい。

•めまい
回転性めまい：内耳の障害
浮動性めまい：薬剤や神経疾患
眼前暗⿊感：⾎圧低下（起⽴性低⾎圧、徐脈）、
低⾎糖



•聴覚障害
伝音性難聴：外耳から中耳の問題
感音性難聴：内耳の問題

※加齢により内耳の感覚細胞の機能が低下し、
感音性難聴を生じる
⇒補聴器は音を⼤きくするものなので、伝音性難聴
には効果があるが、感音性難聴にはあまり効果がな
い



•視覚障害

白内障：水晶体の白濁
老視（老眼）：水晶体の弾力性の低下
緑内障：眼圧の上昇⇒網膜が損傷し、視野狭
窄

加齢⻩斑変性症：網膜の一番⼤事な中心部が
変性⇒見たいところが見えなくなる

糖尿病性網膜症：糖尿病による網膜⾎管の損
傷⇒失明の原因



•手足のしびれ

神経障害：ビタミン欠乏、糖尿病、膠原病、
手根管症候群など

⾎管障害：虚⾎による症状
※下肢動脈の閉塞性動脈硬化症では間欠性跛行を生
じる（歩くと必要酸素量が増加し、痛み・痺れを生
じる⇒休むと治る）

神経の圧迫：椎間板ヘルニア、坐骨神経痛



•フレイル
健康と病気の中間
可逆的
①体重減少②筋力低下③疲労感④歩行速度⑤身体
活動、のうち3つ以上

•サルコペニア

•廃用症候群
身体的、精神的機能を使わないことによる更な
る機能の低下



•尿失禁
切迫性尿失禁
腹圧性尿失禁
溢流性尿失禁
機能性尿失禁

•嚥下障害、誤嚥
誤嚥：食道に入るべきものが気道に入る
誤飲：飲み込んではいけないものを飲み込む

•褥瘡



2. 医学的診断・予後予測・医
療との連携
ToDo

• EBMとNBMの違いを知る
• Informed Consent、予後の用語を理解する



R2



用語
• EBM (Evidence-Based Medicine): 科学的根拠に基
づいた医療

• NBM (Narratve-Based Medicine): 個々の人の考え、
状況に応じて自己決定を促す医療。EBMを補完

• IC (Informed Consent): 十分な説明を受けて理解
した上での同意

•予後：疾患が今後たどりうる経過



3. バイタルサインと検査
ToDo

•バイタルサイン５つの確認
•熱型（稽留熱、間欠熱、弛張熱、回帰熱）の確
認

•頻脈、徐脈、不整脈の意味・原因を知る
•本態性高⾎圧とは
•起⽴性低⾎圧の原因
• JCS（点数が⼤きいと悪い）とGCS（小さいと悪
い）を把握する



ToDoつづき
•チアノーゼとは何か、原因
•起坐呼吸、口すぼめ呼吸、下顎呼吸、チェーン
ストークス呼吸の意味、原因

• BMIの計算⽅法
•メタボ診断の腹囲（男85、女90センチ以上）
•検査値が高い・低い意味（⾎清アルブミン、

AST/ALT, γ-GTP、クレアチニン・BUN、ヘモグロ
ビン、HbA1c、CRP）



ToDoつづき
• LDLコレステロール、HDLコレステロール（高
いとよい？低いとよい？）



バイタルサイン５つ
•体温
•脈拍
•⾎圧
•意識レベル
•呼吸



熱型
•稽留熱：解熱せずに持続する発熱
•間欠熱：急激な発熱と解熱を繰り返す
•弛張熱：熱が上下するが完全に解熱しない
•回帰熱：有熱期と解熱期を繰り返す



検査値
•⾎清アルブミン低下：低栄養
• AST/ALT増加：肝臓の損傷（肝機能低下）
• γ-GTP増加：脂肪肝、アルコール
•クレアチニン、BUN増加：腎機能低下
•ヘモグロビン低下：貧⾎
•ヘモグロビンA1c（HbA1c）増加：⾎糖上昇
• CRP増加：炎症反応（感染、自己免疫）
• LDL増加 and/or HDL低下：脂質異常症



R2



R2



H31



4. 高齢者に多い疾病
ToDo

•フレイルの概念を理解する（3つの要素、5つの
診断基準）

•高齢者の疾患の特徴を把握する p93

•高齢者に多い疾患それぞれについて、数個の
キーワードを用いて説明できる



R2
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4-2-1. 脳・神経の疾患
脳卒中・認知症（6章）・ALS・パーキンソン病・（進行
性核上性麻痺・大脳皮質基底核変性症・脊髄小脳変性
症）・早老症
ToDo

•高齢者に多い疾患それぞれについて、数個の
キーワードを用いて説明できる

•脳卒中の後遺症（特に高次脳機能障害）にはど
のようなものがあるか説明できる

•認知症の4つのタイプについて、キーワードを
用いて説明できる（6章にもあり）

•パーキンソン病の4⼤症状とその他の症状が⾔
える



脳血管疾患の分類
脳出⾎：脳⾎管が破れる
脳内出⾎
クモ膜下出⾎

脳梗塞：脳⾎管が詰まる
脳⾎栓症：その場で⾎栓ができて詰まる
脳塞栓症：どこかから来た⾎栓が詰まる
ラクナ梗塞：⼤脳基底核の穿通枝が詰まる



パーキンソン病
• 原因：中脳の⿊質のドパミン神経の脱落
• 四⼤症状：≒錐体外路症状
①振戦：ふるえ
②筋固縮：筋肉のこわばり、こきざみ歩行
③無動：動かない、仮面様顔貌
④姿勢反射障害：押されると転ぶ⇒突進歩行

※パーキンソン症候群は、抗精神病薬などのド
パミン受容体阻害薬により、パーキンソン病と
同じような症状が出ているもの



4-2-2. 骨・関節の疾患
変形性関節症・関節リウマチ・脊柱管狭窄症・後縦靭帯
骨化症・骨粗鬆症・大腿骨頸部骨折
ToDo

•高齢者に多い疾患それぞれについて、数個の
キーワードを用いて説明できる

•変形性関節症の特徴は？（高齢者、膝に多い）
•関節リウマチの原因、症状の特徴を把握する
•脊柱管狭窄症で見られる間欠性跛行とはどうい
うものか

•骨粗鬆症の定義とその意味を理解する
•骨粗鬆症で骨折しやすい部位を覚える（脊椎、
⼤腿骨近位部、橈骨遠位部、上腕骨外科頸、肋
骨）



関節リウマチ
• 関節を攻撃してしまう自己免疫疾患
• 中年以上の女性に多い
• 手指関節が特に障害・破壊されて変形する

https://www.nhk.or.jp/kenko/atc_175.html



骨粗鬆症⇒骨折
骨粗鬆症は女性が閉経後、加齢につれて多くな
る

高齢者に多い骨折
1. 腰椎圧迫骨折：転んで尻もち
2. ⼤腿骨頸部骨折：転んで足の付け根に衝撃
3. 橈骨遠位端骨折：転んで手をつく
4. 上腕骨近位部骨折：転んで手をつく

https://www.kansetsu-
itai.com/kossetsu/agmo4/agm001.php



4-2-3. 循環器の疾患
心筋梗塞・狭心症・不整脈（特に心房細動）・閉塞性動
脈硬化症
ToDo

• 高齢者に多い疾患それぞれについて、数個のキーワー
ドを用いて説明できる

• 虚⾎性心疾患（心筋梗塞、狭心症）の症状を⾔える
• 高齢者の心筋梗塞の症状の特徴を知る（症状が非定型
でわかりにくく、腹痛や食欲不振で現れることもあ
る）

• 高⾎圧を原因として何が起こるか（心不全、虚⾎性心
疾患、腎不全）

• 心不全の症状は何か、高齢者の心不全の特徴は何か
• 不整脈、特に心房細動の原因と治療を知る
• 閉塞性動脈硬化症の症状（（⾎管性の）間欠性跛行）



高血圧
• 定義：収縮期⾎圧140以上、or 拡張期⾎圧90以上

• 原因：わからないのがほとんど（恐らく遺伝や
体質が90％）。残りは何らかの理由がある二次
性（腎実質性高⾎圧がほとんど）。

• 合併症：高⾎圧では全身の動脈がやられる⇒脳
⾎管障害、虚⾎性心疾患、腎⾎管疾患（腎硬化
症→腎不全）、⼤動脈瘤（破裂や解離）

• 治療：塩分制限、体重減量、アルコール減量、
禁煙、運動、降圧薬



不整脈
※心電図で診断する
• 「期外収縮」：本来の拍動リズムの間に急に
拍動が挿入される

• 「心房細動」：心房が収縮せずにブルブル震
えている＝致死的ではない

• 「心室細動」：心室が収縮せずにブルブル震
えている＝致死的

• 「発作性頻拍」：拍動が速過ぎる。心室内に
⾎液が満たされる前に収縮するためポンプ機
能をなさない。



心房細動の左右による違い
心房細動→⾎液がうっ滞して⾎栓ができる

左心房にできると、
左心室→⼤動脈→頸動脈→脳と流れて脳塞栓
になる

右心房にできると、
右心室→肺動脈→肺と流れて肺塞栓になる



4-2-4. 消化器の疾患
胃・十二指腸潰瘍、胆石症・胆嚢炎、肝炎・肝硬変、潰瘍性
大腸炎

ToDo

•高齢者に多い疾患それぞれについて、数個の
キーワードを用いて説明できる

•胃・十二指腸潰瘍の原因菌は？
•胆石症・胆嚢炎の症状が⾔える
•肝炎・肝不全の症状が⾔える
•潰瘍性⼤腸炎の症状が⾔える



ウイルス性肝炎
（症状）食欲不振、吐き気、倦怠感、⻩疸

（特徴）
• A型：生ガキなどの食べ物。改善したらそれ
で完治。

• B型：出生時の⺟⼦感染。性感染。
• C型：⾎液感染（輸⾎、針刺し事故）。慢性C
型肝炎に移行するのが問題。



肝硬変
（原因）
• ⻑年のアルコール摂取
• 慢性C型肝炎

（合併症）
• 肝硬変は肝癌が発生する。
• 消化管からの⾎液が肝臓の門脈に戻れず、食
道の静脈に迂回して心臓に戻ろうとする⇒食
道静脈瘤⇒破裂して突然吐⾎⇒死



4-2-5. 腎臓・尿路の疾患
腎不全、前立腺肥大症、尿路感染症、

•高齢者に多い疾患それぞれについて、数個の
キーワードを用いて説明できる

•腎不全の症状を⾔える（浮腫、倦怠感の他、ほ
ぼ全身に症状）

•尿路感染症の症状が⾔える。発熱するのはどう
いうときか



慢性腎不全
（原因）
• 糖尿病、高⾎圧、膠原病などにより腎臓の⾎
管が徐々に障害される。

• 糸球体腎炎が⻑引く

（治療）
• 透析療法（糖尿病によるものが理由1位）
• 低たんぱく高カロリー食
• 塩分制限



尿路感染症
• 下部尿路感染症（膀胱以下の感染症）
頻尿・排尿痛・混濁尿などはあるが通常発熱
はない

• 上部尿路感染症（尿管以上の感染症）
腎盂腎炎までになった場合は発熱・叩打痛
（背部を叩いたときの痛み）を生じる



4-2-6. がん（悪性新生物）
ToDo

• 部位別死亡数を男女それぞれ上位3つ覚える
• 死亡数が増加傾向、減少傾向の悪性新生物を
それぞれ把握する

• 緩和ケアとは何か、いつから始めるのか



• 部位別死亡数上位
男性 1肺 2胃 3⼤腸
女性 1⼤腸 2肺 3胃

• 増加傾向⇒⼤腸癌、肺癌、乳癌
減少傾向⇒胃癌、⼦宮癌

• 緩和ケア＝全人的（身体・社会・精神・霊
的）苦痛に対処。末期癌でなく、癌と診断さ
れたその日からサポート



4-2-7. 代謝異常による疾患
糖尿病、脂質異常症、低Na血症、熱中症

ToDo
• 1型糖尿病と2型糖尿病の違いを知る
• 糖尿病の三⼤合併症が何か⾔える
• LDLコレステロール、HDLコレステロールを区
別して覚える

• 低ナトリウム⾎症の原因は何か
• 熱中症の予防、治療を知る



糖尿病
• 2型糖尿病がほとんど（遺伝体質、生活習慣、
中年以上。インスリンの効果がなくなってい
る）。

• 1型糖尿病は小児で発症（自己抗体によりイ
ンスリン分泌細胞が障害されている。だから
治療はインスリン）

• 三⼤合併症：
①糖尿病性網膜症
②糖尿病性腎症
③糖尿病性神経障害
（細い⾎管が高⾎糖によって障害されるもの）



低ナトリウム血症
（原因）
• ナトリウム（塩分）摂取不足
• 水分過剰（過剰点滴、SIADH）
※SIADH＝抗うつ薬などの薬剤の副作用として、尿とし
ての水分排せつを阻害するホルモンが増えてしまうもの

（症状）
• 嘔気、食欲低下、倦怠感、頭痛
⇒興奮、意識障害
⇒けいれん、昏睡、死

（治療）
• ナトリウム補充（急激な補充をしてはいけない）
• 水分制限



熱中症
（症状）
高体温、めまい、失神、筋肉の硬直、多量の発汗→無汗、
頭痛、吐き気
⇒意識障害、死

（予防）
水分、塩分、糖分の十分な摂取
※高齢者では体温調節が低下、口渇に気づきにくいので
注意⇒夜間でもクーラーを使うこと

（治療）
冷却と補駅
首や腋窩、⼤腿の付け根など太い⾎管を氷嚢で冷やす



4-2-8. 呼吸器の疾患
COPD、呼吸器感染症、喘息、

ToDo

• COPDとは何かを知る。どのような人に起こる
か

•誤嚥性肺炎の特徴を知る
•高齢者の肺結核の特徴を知る



COPD（肺気腫＋慢性気管支炎）

• ⻑く喫煙してきた老人
• 肺気腫：煙で肺胞構造が壊れる⇒ムダに空気
がたまっている⇒酸素が取り込めない⇒チア
ノーゼ

• 慢性気管支炎：常に炎症があり粘液が分泌し
ている⇒咳・痰が多い、気道が狭い

⇒「息を吐きにくい」症状
＝「1秒量・1秒率の低下」



誤嚥性肺炎
• 嚥下機能の低下により食物や唾液が食道でな
く気道に入って肺炎を起こす

• 加齢や、脳梗塞による仮性球麻痺（喉の筋肉
への指令がうまくいかない）が原因

• 脳⾎管疾患→誤嚥性肺炎→死



肺結核
• 高齢者の結核：若いころ結核に罹った⇒肺に
潜んでいた菌が高齢になって免疫が低下する
ことにより出てきた

• 「飛沫感染」する（空気感染の一種で咳やく
しゃみに菌が含まれる）

• ⻑く続く咳に注意。他に⾎痰、喀⾎、盗汗
（寝汗）、体重減少など



気管支喘息
• アレルギー反応で気管が狭くなり、「息を吐
きにくい」（これも1秒量・1秒率の低下）

• 喘鳴（ピーピーヒューヒュー）
• 夜間増悪する
• 感染症で増悪する

• 治療はステロイドやβ刺激薬などの吸入薬



4-2-9. 皮膚の疾患
疥癬、薬疹、褥瘡、白癬・皮膚カンジダ症、皮脂欠乏症・皮
膚掻痒症・脂漏性湿疹、

ToDo

•皮膚感染症（疥癬、）の特徴を把握する
•薬疹が悪化するとどうなるか知る
•褥瘡が生じやすい場所と、予防策を⾔える
•皮脂欠乏症→皮膚掻痒症→脂漏性湿疹の予防策
を⾔える



皮膚感染症
• 疥癬：老人ホームなどで直接もしくは寝具を通し
てヒゼンダニが人に移り（集団感染）、激しいか
ゆみを引き起こす

• 白癬・皮膚カンジダ症：カビの一種の白癬菌が原
因。足にできると水虫。爪切りやスリッパの供用
を避ける。

• 帯状疱疹：
• 小児期に罹った水痘・帯状疱疹ウイルス（みずぼうそ
う）が体内に潜伏し、高齢になって免疫が低下すると出
てくる

• 神経に沿って痛みを伴う水膨れ
• 体の片側（顔やわき腹）に出現



薬疹
（原因）
薬剤に対するアレルギー反応（⻑期間使って慣れて
いる薬剤でも生じることがある）

（治療）
被疑薬を速やかに中止、抗アレルギー薬を投与

（合併症）
中毒性表皮壊死症、スティーブンス・ジョンソン症
候群のような重篤症状を呈することもある（やけど
のような症状）



4-2-10. 目の疾患
白内障、緑内障、加齢⻩斑変性症、糖尿病性網膜症

ToDo

•白内障、緑内障、加齢⻩斑変性症のそれぞれが
眼のどのような部分に何が生じるかを説明でき
る。

•ついでに糖尿病性網膜症を理解する



（加齢性の）眼疾患
• 白内障：水晶体が白く濁る。視力の低下、羞
明（まぶしさ）。眼内レンズを入れて治療す
る。

• 緑内障：隅角において眼房水の吸収が滞り、
眼圧が上昇する。
• 閉塞隅角緑内障：発症が急。眼痛
• 開放隅角緑内障：視神経萎縮によりしわじわ視
野狭窄が生じる



• 加齢⻩斑変性症：網膜における視野の中心
（⻩斑部）が変性し、肝心の中心部が見えな
くなる。

• 糖尿病性網膜症：糖尿病の三⼤合併症の一つ
（他は糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症）。
網膜の微小⾎管が障害されて視力障害が進行
する。成人の失明原因の第一位。治療はレー
ザーで光凝固術（新生⾎管を焼いて増殖を止
める）。



4-2-11. 耳鼻の疾患
難聴、めまい・ふらつき、

ToDo

•外耳・中耳・内耳がどこにあるか理解する
•伝音性難聴、感音性難聴の原因を⾔える
•高齢者の難聴（加齢性難聴）の特徴を知る
•めまいの原因となる良性発作性頭位めまい症・
メニエル病の特徴を⾔える



耳
• 伝音難聴：音が振動であるところでの耳の異
常による難聴。外耳道→鼓膜→中耳。
⇒補聴器による振動の増幅が助けになる

• 感音難聴：振動が電気信号に変換されたとこ
ろでの異常。内耳→聴神経。
⇒補聴器はあまり助けにならない（音は聞こ
えるが何を⾔っているかわからない）

※加齢性難聴：内耳の老化なので感音性難聴で
ある。高音が聞き取れなくなる。



めまい
• 良性発作性頭位めまい症：頭を動かした際に
回転性めまいが出る。一過性が多い。

• メニエル病：回転性めまい＋耳鳴り＋難聴。
再発を繰り返す。内耳のリンパ液の問題。



5. 急変時の対応と感染症予防
ToDo

•高齢者の急変時の特徴を知る
•基本的な急変対応を知る（教科書）
出⾎、頭部打撲、腹部打撲、骨折、誤嚥（窒
息）、誤薬、熱傷、溺水
•誤嚥に対する⽅法を⾔える（○○法、△△法）
•胸骨圧迫の⽅法を⾔える
•腹痛の原因と場所・特徴を⾔える



ToDoつづき
•吐⾎・下⾎の色の特徴を⾔える
•脳⾎管障害の判定「FAST」とは？
•深部静脈⾎栓症／肺塞栓症の原因、仕組みを⾔
える

•浮腫・腹水の原因は何か
•高齢者の脱水の仕組みを知る
•せん妄の3つのタイプを⾔える
•不眠の予防を⾔える
•３つの感染経路を把握し、それぞれ具体的な感
染症とその予防策を⾔える
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高齢者の急変時の特徴
•基礎に慢性疾患を複数持っている
•自覚症状がはっきりしない
•症状が典型的でない

• 糖尿病性神経障害により痛みを感じない
⇒心筋梗塞、狭心症、骨折に気づかない

• 肺炎でも発熱しない
• 真夏でなくても熱中症になる（体内水分が少ない）

•筋力↓、平衡感覚↓⇒転倒・骨折が多い
•窒息、転倒・転落、溺水（不慮の事故）が多い
•環境変化に弱い⇒精神症状



腹痛
•胆石症、胆嚢炎：右上腹部（＋⻩疸）
•虫垂炎：中央〜右下腹部
•便秘：左下腹部
•尿路結石：左右腰背部〜下腹部（＋⾎尿）
•イレウス：全体（＋嘔吐）
•食中毒：全体（＋発熱、嘔吐、下痢）



吐血・下血
※⾎液は消化管の中に⻑くいると⿊くなる

吐⾎
鮮⾎⇒出⾎直後、⼤出⾎
コーヒー残渣様⇒胃潰瘍など

下⾎
鮮⾎：肛門に近い、痔など
タール便：肛門から遠い、消化管に⻑くいた⾎



浮腫・腹水
（原因）
•心不全：心臓のポンプ機能が低下しているので
液体が心臓に戻れない

•低栄養：⾎液中のタンパク質が低下している
（浸透圧が低い）ので⾎管外に液体が残る

•肝硬変：⾎液が肝臓を通れず液体が染み出す
•腎臓病：タンパク質が尿中に漏れ出る
•悪性腫瘍：腫瘍組織から液体が染み出す



脱水
高齢者の特徴
•体液減少、食事量低下→水分・塩分低下
•発汗機能低下→体温調節機能低下
⇒脱水症・熱中症をおこしやすい

（症状）
めまい、ふらつき、だるさ、
舌の乾燥、尿量減少、⾎圧低下、微熱、頻脈、
皮膚緊張の低下



不眠の予防
•就床・起床時間を一定に保つ
•昼寝は午後の早い時間30分まで
•日中体を動かす、日光を浴びる
•夕⽅以降のカフェインを控える
•眠前の水分を控える
•寝酒をやめる



6. 認知症高齢者の介護
ToDo

•認知症とMCIの境目は何か
•認知症とせん妄の違いを⾔える
•認知症の4つのタイプについて、キーワードを
用いて説明できる

•治療可能（治る）認知症とはなにか
•認知症の中核症状と周辺症状（BPSD）を知る
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認知症の中核症状
①記憶障害
②見当識障害⇒時間、場所、人が⾔えない
③判断・遂行機能低下
⇒自分で判断して行動できない

④失語（⾔語障害）⇒人や物の名前が出てこない
⑤失認・失行
⇒空間を認知した上で体を動かせない、など

※③〜⑤はテキストによって⾔い⽅は違う



認知症の周辺症状（BPSD）
中核症状をベースとして現れる様々な精神・行
動の異常

（例）
せん妄、抑うつ、不安、徘徊、睡眠障害、幻覚、
妄想、興奮、暴⾔暴力、異食、など



認知症とせん妄の違い
•せん妄は意識障害（意識レベルの変化）だが、
認知症では意識は正常

•せん妄には誘因があることが多い（身体疾患、
薬剤、環境変化、など）

•せん妄は時間によって変動する（日中は何とも
ないのに、夜間に不穏になる）

※認知症の人がせん妄になることは多い



せん妄の例
（症例）78歳男性。今朝、⼤腸がんの手術が
あった。麻酔後の覚醒はよく、午後は見舞客に
応対するなど穏やかに過ごしていた。しかし夕
⽅になり、「家に帰る」と⾔い出した。「正月
は家で過ごさなきゃならん（見当識障害）。お
前らはわしを実験台にしてるんだろう（妄想）。
わしはどこも悪くない（認知の障害）。こら放
せ！（興奮）」などという。何とか皆で抑え、
鎮静剤を使用し、その夜は眠りについた。翌朝
は普段のように穏やかであった（日内変動）。



4タイプの認知症のキーワード
•アルツハイマー型認知症
記憶障害が主症状。徐々に進行。遂行障害、失
認、失行。

•血管性認知症
脳梗塞や脳出⾎が原因。「階段状」。うつやア
パシー、構音障害や嚥下障害、運動障害を合併。



•レビー小体型認知症
パーキンソン症状、意識レベルの変動、自律神
経症状（便秘や起⽴性低⾎圧）。リアルな幻視、
レム睡眠行動障害。

•前頭側頭型認知症
ピック病。行動障害（脱抑制、易怒性）、正確
変化、失語、意味記憶障害



治る認知症
•正常圧水頭症
①認知機能障害、②歩行障害、③尿失禁
→脳脊髄液を減らす手術をすれば治る

•慢性硬膜下血種
頭部打撲により硬膜下に徐々に⾎種がたまって
脳を圧迫
→手術で⾎種を取り除けば治る



7. 精神に障害のある場合の介護
•高齢者の精神障害の特徴を把握する
•老年期うつ病の特徴を⾔える
•高齢者の統合失調症、妄想性障害（遅発パラフ
レニー）の概要を把握する

•老年期のアルコール依存症の特徴を⾔える
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老年期うつ病の特徴
•心気的な訴えが多い（めまい、しびれ、排尿障
害、便秘などの自律神経障害）

•落ち込みが目⽴たず、不安・緊張・焦燥として
現れる

•うつ病が重症になると、妄想（罪業妄想、貧困
妄想、心気妄想）が出現することがある

•「仮性認知症」がある：うつ病症状により、注
意・集中力や判断力、記憶力が低下し一見認知
症のように見える

•⻑引いて治りにくい（身体合併症、喪失体験が
多いから）



遅発パラフレニー（妄想性障害）
•妄想のみ
•妄想内容は限定的な身近なテーマ（身近な人に
対する被害妄想と攻撃性）

•生活が破綻せず、それほど奇妙でない
•女性、未婚、高齢、孤⽴、難聴、妄想的な人格、
がリスクファクター



老年期のアルコール依存症
•アルコール依存症になりやすい
•転倒や失禁のリスクが高まる
•離脱症状が遷延しやすい
•糖尿病、高血圧と合併する
•認知症、うつ病と合併する
•「老年発症型」がある

家族歴や遺伝要素がない
教育水準が高い、経済は安定していた
身体的老化・喪失体験・孤独が誘因



8. ケアにおけるリハビリテー
ション
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9. ターミナルケア
ToDo

• ACPとは何か？愛称は？
•臨死期に特徴的な症状を知る（死前喘鳴、
チェーンストークス呼吸、肩呼吸、下顎呼吸、
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10. 薬の知識
ToDo

•食品と薬の相互作用の代表例を知る（特に納豆、
グレープフルーツ）

•糖尿病治療薬、抗菌薬、ステロイドの注意点を
知る

•剤形とその特徴を知る（テキストにはない？試
験には出ている）

•悪性症候群とはなにかを知る
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内服薬の剤形と特徴
• OD錠：口腔内崩壊錠（Oral Disintegrant）。口
に入れるとすぐに溶けるので水がいらない、吐
き出してしまうリスクがない⇒溶けたものは胃
まで届く

•舌下錠：口腔粘膜から直接吸収される（ニトロ
グリセリン、シクレスト、など）⇒胃に届く前
に⾎管内に入る

•徐放剤（持続性製剤）：錠剤から成分が徐々に
放出するので、⻑く効く、腸まで届く

•カプセル剤：味や臭いを隠せる⇒胃に届いてか
ら溶ける。カプセルを分解してはいけない。



悪性症候群とは
脳内のドパミン伝達が急激に減少したときに、
高熱・意識障害・筋固縮が起こるもの。

1. ドパミンを増やす薬（パーキンソン病薬）を
急にやめたとき

2. ドパミン伝達を遮断する薬（統合失調症薬）
を急に増やしたとき



11.栄養・食生活からの支援と介護
ToDo

•テキストをざっと読む



12. 介護技術の展開
ToDo

•摂食・嚥下の5つのプロセスを復習する
•尿失禁の分類と概要を⾔える
•褥瘡ができやすい部位の名称を把握する
•不眠症の4タイプを⾔える
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摂食・嚥下の5つのプロセス
•先行期（認知期）：見て認知、唾液分泌
•準備期（咀嚼期）：噛む
•口腔期 ：口腔から咽頭へ移送
•咽頭期 ：喉頭蓋閉鎖（嚥下反射）
•食道期 ：食道を通過（蠕動運動）



尿失禁
• 腹圧性尿失禁：咳やくしゃみなどで腹圧がか
かった時

• 切迫性尿失禁：強い尿意が起こる
• 溢流性尿失禁：膀胱に尿が充満しても膀胱が
収縮しないので漏れ出す

• 機能性尿失禁：認知症やADLの問題でトイレ
に行けない




