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老年症候群

・意識障害、せん妄

・抑うつ

・認知機能障害

・不眠

・低栄養、脱水

・めまい、ふらつき

・視聴覚障害

・フレイル、サルコペニア、廃用症候群

・尿失禁

・嚥下障害、誤嚥

・褥瘡

いろんな原因でみられる症状（疾患名×）

例）脳梗塞、高血圧、糖尿病、薬の副作用

意識障害、せん妄

・せん妄は意識障害の1つ（認知機能障害×）

・睡眠障害、生活環境変化、アルコール依存症、薬剤副作用、全身疾患が原因

・一過性の認知機能低下、見当識障害、不眠、興奮、錯覚、幻覚、妄想

・原因や誘因を取り除くことで治ることもある（薬物療法を最優先×）

意識障害：ボーっとしていたり、意識がはっきりしない、など

せん妄：幻覚、錯覚

意識障害・せん妄と認知機能障害は違う
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抑うつ

・高頻度でみられる

・機能障害、社会的喪失、薬剤の副作用が原因

・自殺企図がみられるので注意が必要

気分が落ち込こむこと

（うつ病とは違う）

原因はさまざま

認知機能障害
・認知機能とは、記憶、思考、理解、計算、学習、言語、判断などの知的な能力。
・脳疾患、統合失調症、うつ病、アルコール依存症、認知症などで起こる。

認知症

意識は保たれているが、脳に病変を生じた

ために認知機能が持続的に低下し

生活に困難をきたした状態（疾患名×）

高次機能障害(事故、脳梗塞)と認知症の違いは

発症時期がはっきりしている→高次機能障害

発症時期がはっきりしていない→認知症
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認知症

分類

変性疾患
アルツハイマー型認知症、レビー小体型認知症、前頭側頭型
認知症（ピック病）

脳血管障害 血管性認知症

外傷性疾患 脳挫傷、慢性硬膜下血腫

感染症 脳膿瘍、単純ヘルペス脳炎後遺症、エイズ

内分泌代謝性疾患 甲状腺機能低下症、ビタミンB12欠乏

中毒 一酸化炭素中毒後遺症、慢性アルコール中毒

腫瘍 脳腫瘍

その他 正常圧水頭症、てんかん

認知症の原因は、脳血管障害、脳変性疾患、外傷性疾患、感
染症疾患など様々あるが、代表的なものは4つ。

認知症
アルツハイマー型認知症 血管性認知症 レビー小体型認知症 前頭側頭型認知症

特徴１

徐々に進行する。健忘が
初期症状であり主症状。
エピソード記憶の障害が
中心。

脳血管障害が原因で
引き起こされる認知
症。
反応に時間がかかり
動きが鈍くなる。構
音障害や嚥下障害も
早期からみられる。

リアルな幻視、
起立性低血圧な
どの自律神経症
状や転倒、パー
キンソン症状が
みられる。

人格変化、行動異
常など、社会生活
上の支障が目立つ。

特徴２

βたんぱくとタウたんぱ
くの異常蓄積

適切な治療やリハビ
リテーションにより
認知機能が改善した
例もある

αシヌクレイン
たんぱくが異常
沈着

前頭葉や側頭葉が
萎縮
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認知症

若年性認知症

・65歳未満に発症する認知症

・特定疾病

・進行が早く、就業継続が困難

・統合失調症などの精神疾患と思われて診断が遅れる

傾向あり

認知症

認知症と区別すべき状態（認知症ではない）

・MCI（軽度認知障害）
1割が認知症へ移行

・せん妄
意識障害、原因・誘因を取り除けば元に戻る

・うつ
見当識(年月日)が保たれている点が認知症と異なる。
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認知症
認知症と区別すべき状態

中核症状は認知症によって引き起こされる症状

BPSDは認知症の基本症状ではなない、2次的に出現する症状。適切な環境整備や医療ケアでよくなる可能性が高い

中核症状
認知症の基本症状
記憶障害、見当識障害、実行機能障害、失行、失認、注意障害など

認知症の行動・心理
症状（BPSD）

個人因子や環境因子の影響を強く受ける症状
暴言、暴力、不穏、焦燥、徘徊、社会的に不適切な行動、不安、抑うつなど

記憶障害：食事をしたことを忘れてしまって食べさせてもらえないと勘違いする

見当識障害：家の中の場所がわからなくなり、トイレ・風呂場に行けない

実行機能障害：計画的な買い物ができない

失行：お箸を上手に使って食事をすることができない

失認：ゴミ箱をトイレと間違える

※せん妄はBPSDに含まれない

認知症

認知症の評価

・長谷川式認知症スケール

・MMSE（Mini-Mental State Examination）

・臨床的認知度尺度（CDR）
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認知症
認知症高齢者の支援

・パーソン・センタード・ケア（PCC）

認知症高齢者その人を中心にした介護

・ユマニチュード

見る、話す、触れる、立つを4つを柱とした包括的コミュニケーション技法

・バリデーション

BPSDの緩和のためのコミュニケーション技法

・新オレンジプラン

認知症施策推進総合戦略という国の支援（7つの柱）

（認知症初期集中支援チーム、認知症地域支援推進員、認知症ケアパス、認知症カフェ）

・SOSネットワーク
警察だけでなく、地域の生活関連団体が捜索に協力して行方不明者を見つけ出す仕組み

不眠

①入眠障害：なかなか寝つけない

②中途覚醒：途中で目が覚める

③早朝覚醒：早朝に目が覚める

④熟眠障害：すっきりと目覚めることができない

加齢とともに睡眠時間短縮、浅くなる

原因はさまざま（身体的、心理的、物理的、薬学的）
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低栄養

・BMI＝体重÷身長²（高齢になると値は大きくなる）

18.5未満が低体重、25以上が肥満

・6か月で2～3㎏以上（3％以上）の減少

・血清アルブミン値が3.6g/dL以下

たんぱく質やエネルギー量の不足（水分×、ビタミン×）
指標：BMI、体重減少率、血清アルブミン値、食事摂取量、上腕や下腿の周囲長

低栄養

生理的機能低下：咀嚼力の低下

社会的要因：一人暮らし

疾患：胃潰瘍、悪性腫瘍

薬の副作用：吐気

症状：体重減少、免疫力低下、浮腫、貧血、口腔内の汚れ、褥瘡

低栄養の原因と症状
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脱水

・下痢、発熱、利尿剤の服用、消化管出血でさらに悪化

・自覚症状

口渇、立ちくらみ、食欲不振、頭痛、全身倦怠感など

・他覚症状

目のくぼみ、舌の乾燥、尿量減少、体重減少、低血圧、頻脈

高齢者は体内の水分量が少なく口渇を感じにくいので
脱水になりやすい

めまい、ふらつき

①回転性めまい

メニエール病、良性発作性頭位めまい症など

②眼前暗黒感

起立性低血圧、低血糖など

③浮動感

薬剤の副作用、パーキンソン病など

高齢者は良性発作性頭位めまい症が多い（回転性めまい）
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視聴覚障害
①白内障
水晶体が白く混濁して視力が低下

②加齢黄斑変性症

網膜の中心部の黄斑に障害が生じ、視野の中心部がゆがんで視力が低下
③緑内障
眼圧が上昇して視神経が障害され視力が低下

④糖尿病性網膜症

網膜の微小血管が障害されることによって視力が低下

4つ全て失明にいたる危険性あり

白内障は水晶体が白く混濁（眼圧上昇×）

糖尿病性網膜症は特定疾病（糖尿病そのものは×）

視聴覚障害

①伝音性難聴

外耳や中耳に異常があり内耳に伝わらない

②感音性難聴

内耳から大脳に異常がある、高齢者に多い

老人性難聴、突発性難聴

③耳鳴り

内耳にある感覚細胞の障害

高齢者は感音性難聴が多い（伝音性難聴×）
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フレイル、サルコペニア、廃用症候群

フレイル

①体重減少、②歩行速度低下、③握力低下、④疲れやすい、⑤身
体活動レベル低下の5つのうち、3つ以上

廃用症候群により筋萎縮、関節の拘縮、褥瘡、認知機能障害、尿
失禁、嚥下障害、抑うつなどが生じやすくなる

※予防するには身体を動かす〇（安静臥床×）

フレイル：筋力や活動が低下（5要素のうち3つ）

サルコペニア：骨格筋量の減少

廃用症候群：フレイルがさらに進行して寝たきり

尿失禁

種類 特徴 対応

腹圧性尿失禁
咳やくしゃみで漏れる。腹圧が膀胱にかか
ることで起こる。

骨盤底筋訓練

切迫性尿失禁
膀胱炎や括約筋の低下のため、排尿の我慢
ができずに漏れる。

膀胱訓練、薬剤療法

機能性尿失禁
排泄機能に問題はないが、運動障害、認知
症などでトイレに間に合わずに漏れる。

日常生活動作の問題点を見極め、
環境整備

溢流性尿失禁
前立腺肥大などで、たまった尿が少しずつ
出続ける

尿道の閉塞を解決したり残尿を
なくす

神経因性膀胱 神経障害により尿が出ない 導尿やﾊﾞﾙｰﾝｶﾃｰﾃﾙ使用

頻尿 10回以上、夜間ﾄｲﾚに行く 水分や薬剤での調整
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嚥下障害、誤嚥

高齢者では症状のない不顕性誤嚥も多い

先行期→準備期→口腔期→咽頭期→食道期

認識 食塊 咽頭へ 食道へ 胃へ

褥瘡
発生要因

全身衰弱や意識障害、知覚障害、運動障害、閉じこもりによる活動性の低下に加え、加齢、
栄養状態の悪化、低血圧、皮膚の湿潤、摩擦、浮腫といった身体組織の耐久性の低下

同じ姿勢を長時間続け、体圧がかかることによって組織的な血流障害が起き、褥瘡の発生
につながる

褥瘡のできやすい部位

後頭部、肩鎖関節部、
肩甲骨部、仙骨部、臀
部、大転子部、足関節
外果部、踝骨部
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褥瘡
褥瘡への対応

かかりつけ医や看護職、薬剤師、栄養士、理学療法士、作業療法士、介護福
祉士、社会福祉士等による多職種連携が必要

褥瘡部位のリスクアセスメント、家族支援が有効

・特殊ベッドやマットレスやエアマットが有効

・これらを使用している場合でも体位変換は行

う必要がある

・麻痺や感覚障害があると褥瘡になりやすい

・敗血症などの褥瘡感染症は高齢者でよくみら

れる感染症
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問題26 次の記述についてより適切なものはどれか。3つ選べ

１ 老年症候群では、高齢期において生活機能の低下がみられる。

２ 高齢者では、身体的な衰えや機能障害、慢性疾患の罹患、家族との死別

などにより抑うつが高頻度にみられる。

３ 高齢者では、エネルギーの消費が多くなるため、食欲が増す。

４ 高齢者では、若年者に比べて体内水分貯蔵量が少なく、口渇も感じにくい

ため脱水のリスクが高い。

５ 内耳から大脳に異常があるために生じる難聴を、伝音性難聴という。
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問題31 食事について適切なものはどれか。3つ選べ

１ 摂食・嚥下プロセスの口腔期では、視覚、触覚、臭覚の認知により無条件

反射で唾液が分泌される。

２ 摂食・嚥下プロセスの咽頭期では、咽頭に食塊が入ると、気道が閉じられて

食道に飲み込まれる。

３ 食事の介護のアセスメントでは、摂食動作ができているかを確認する。

４ 食事の介護のアセスメントでは、食欲がない場合には、痛み、口腔内の状態、

服薬状況などを確認する。

５ 医師は、食事の介護のアセスメントに関わる必要はない。

問題33 次の記述について、より適切なものはどれか。3つ選べ

１ 高齢者では、特に疾患がなくても、気道の閉じるタイミングが遅れることで

誤嚥が生じやすくなる。

２ 歯のかみ合わせは、咀嚼だけでなく、嚥下にも影響する。

３ 唾液腺を刺激しても、唾液は分泌されない。

４ 食物残渣は、口臭の原因となる。

５ 摂食・嚥下リハビリテーションは医師のみで行う。
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問題32 褥瘡について適切なものはどれか。3つ選べ

１ 褥瘡とは、体外からの圧力による皮下の血流障害により、細胞が壊死してしま

う状態をいう。

２ 半座位や座位では、肩甲骨部には発生しない。

３ 発生要因には、病気や加齢による身体組織の耐久性低下がある。

４ 同一部位への長時間にわたる圧力を減少させるためには、体圧分散用具を用い

るとよい。

５ 指定介護老人福祉施設において、褥瘡マネジメント加算は算定できない。
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