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認知症の⾏動⼼理症状・⾝体の状態等



認知症の⾏動⼼理症状



その他の精神・神経症状

失語 正常な言語機能をいったん獲得した後、多くは大脳半球の限定された器質的病変によ
り、言語（⼝頭言語と⽂字言語の両⽅）表象の理解・表出に障害をきたした状態。

構音障害
俗に“ろれつが回らない”という状態。構音器官（咽頭、軟⼝蓋、⾆、⼝唇等）の⿇痺
による⿇痺性構音障害と、筋相互の間の協調運動障害による協調運動障害性構音障害
とがある。後者は運動失調によるものと、錐体外路性運動障害によるものがある。

せん妄 意識変容の⼀つ。軽度ないし中等度の意識混濁に妄想、錯覚、偽幻覚、幻覚、不安・
恐怖、精神運動性の興奮を伴う。夜間に起こりやすい（夜間せん妄）

傾眠傾向 意識の清明性の障害。意識混濁は軽度で、反復して強い刺激を与えればやや覚醒状態
に回復するが、放置すればただちに⼊眠してしまうような状態。

失⾒当識

⾒当識の機能が失われた状態。多くの場合、意識障害がある際にみられる（意識障害
性）ため、意識障害の有無をみる必要がある。その他、認知症等で記銘⼒障害のある
場合（健忘性）、妄想によって周囲を正しく判断していない場合（妄想性）等にも認
められる

失認

局在性の大脳病変によって起こる後天性の知覚と認知の障害で、ある感覚を介する対
象認知が障害されているが、その感覚⾃体の異常、また、知能低下、意識障害等に原
因するとはいえず、また他の感覚を介すれば対象を正しく認知できるもの。視覚失認
及び視空間失認、聴覚失認、触覚失認、⾝体失認等に大別される

失⾏
随意的、合⽬的的、象徴的な熟練を要する運動⾏為を⾏うことができない状態で、⿇
痺、運動失調等の要素的運動障害、また失語、失認、精神症状等で説明できないもの。
局在性の大脳病変で起こる後天性の⾏為障害



⾝体の状態
⾝⻑・体重
 移乗やトイレ介助など介護の手間を考慮する指標になります。
 栄養状態を把握する⽬安となるため、過去６ヶ⽉程度の体重変化について
も記載してください。


