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アルツハイマー病患者と家族は
記憶障害をどう体験しているか
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How Do Patients with Alzheimer’s Disease and Family Members Experience Memory Impairments?

Sawako Arai, Sadao Katayama1 and Kenichi Kodama

Abstract: How patients with Alzheimer’s disease (AD) and their family members 
experience the memory impairment and the disease was investigated.　Patients with very 
mild to moderate AD (n＝10) and their family members (n＝10) participated in the study. 
Semi-structured interviews were conducted separately with the patients and the family 
members.　Nearly all the patients with AD demonstrated some awareness of memory 
diffi  culties, but there were individual variations in the level of suff ering.　This was related 
to the role the patients played in their daily life, how they comprehended the memory 
impairment, and their coping style.　Moreover, family members’ awareness of patients’ 
memory impairments and suffering differed, depending on the relationship with the 
patient.　These results suggest that not only the severity of AD, but also psychosocial 
factors are related to the experience of AD by patients and their families.
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問題と目的

　アルツハイマー病（Alzheimer’s disease; AD）は記
憶障害や見当識障などを中核症状とする認知症の代表
的な原因疾患である。従来，AD 患者本人から得られ
たデータはその障害の特徴により信頼性に欠け，利用
できないと考えられていた（Boer, Hertogh, Dröes, 
Riphagen, Jonker, & Eefsting, 2007）。また，AD 患者
の特徴として自己の疾病に対する認識が欠ける「病識
の欠如」や「自己洞察の困難さ」（須貝，1994）が挙
げられ，AD 患者の語りは重要視されてこなかった。
しかし近年，介護保険法の施行による認知症高齢者へ
の関心の高まりや，「痴呆」から「認知症」への変更，
AD 患者本人が公の場で AD の体験を語ることなどに

より，AD 患者に対する理解が変化してきている。特
に最近では，AD 患者も自分の意見やニーズ，関心事
を表明できることが認められるようになり（Boer et 
al., 2007），AD 患者の語りにも耳を傾けられるように
なってきている。また，従来指摘されてきた AD 患
者の病識の欠如に関しても，特に軽度 AD 患者にお
いては脳損傷の部位など生物学的要因のみではなく心
理社会的な要因も考慮する必要が指摘されてきており

（Clare, 2003），実際の障害の程度と病識の程度との関
連を検討するだけでなく，患者の行動的あるいは認知
的対処や患者を取り巻く環境についても考慮する必要
があると考えられる。
　そこで本研究では，面接を通し，記憶障害を中心と
した症状を AD 患者及び付添家族がどのように捉え，
対処しているのか検討することを目的とする。
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方　法

　調査対象者　総合病院神経内科外来を受診中の患者
と付添家族の中で，最軽度 AD～中等度 AD と診断を
受けて１年以内の患者と患者の日常の様子をよく知る
付添家族10組（診断からの調査までの期間平均180日

（SD ＝129））を対象とした。軽・中等度ADの診断は，
国立神経・意思伝達障害・脳卒中研究所（National 
Institute of Neurological and Communicational 
Disorders and Stoke Disorders Association: NINCDS）
及びアルツハイマー病及び関連障害協会（Alzheimer’s 
Disease and Related Disorders Association; ADRDA）
のワークグループにより作成された診断基準である
NINCDS-ADRDA （McKhann, Drachman, Folstein, 
Katzman, Price, & Stadlan, 1984），最軽度 AD の診断
は，Petersen, Smith,  Waring, Ivnik, Tanglos, & 
Kokmen （1999）の記載に準拠し認知症専門医が行っ
た。病名の告知は認知症専門医により患者と家族同席
にて行われた。
　調査時期　2010年５月～ 2010年８月
　面接調査項目
　患者及び付添家族に対して，心理士１名（著者）が
半構造化面接による面接調査を行った。
　患者に対しては，記憶障害を中心とした症状の有無
とそれに基づく気分変調の有無を聴取した（Table 1）。
なお，自覚的症状や気分変調の報告があった場合，患
者の対処法についても聴取した。付添家族に対しては，
家族の病名告知の受け止め方，病名告知以前の患者の
記憶障害への気づきの有無，患者の病名告知前後の様
子，家族の変化について聴取した（Table 2）。
　また，面接調査記録に基づき，臨床心理士２名が記
憶障害の自覚・他覚の評価を１（ない），２（たまに），
３（しばしば），４（しょっちゅう）の４段階評価にて
行った。
　基本属性　患者の年齢，性別，職業，各種神経心理
学的検査結果及び付添家族の性別と続柄を用いた。な
お，神経心理学的検査結果には，記憶検査であるリバー
ミード記憶行動検査（綿森・原・宮森・江藤，2002）
の Standard Profi le Score （SPS） と認知症のスクリー
ニング検査である Mini-Mental State Examination 

（MMSE。森・三谷・山鳥，1985）の総得点を用いた。
SPS の得点範囲は０～24点で，健常者と最軽度 AD
のカットオフ値は16/17（Kazui, Matsuda, Hirono, 
Mori, Miyoshi, Ogino, Tokunaga, & Ikejiri, 2005），得
点が低い程，記憶障害が重度であることを示す。
MMSEは23点以下で認知症の疑いありと判定される。
　手続き　対象者に対し個別の半構造化面接を行っ

た。一人あたりの面接時間は30分程度であった。記録
はその場での調査者の記録と，面接後に調査者がおこ
した記憶逐語を用いた。面接は家族，患者の順に行った。
　倫理的配慮　主治医より調査の許可があった対象者
に対し，調査の目的・説明行った上で書面による同意
を得た。また，本調査は調査実施機関の倫理審査委員
会の承認を得て実施した。

結　果

　対象者の発言を以下にまとめた。発言内の答１～答
８は Table 1，2の問１～問８の質問項目の回答と対
応している。なお，現在「痴呆」は「認知症」と呼称

Table 1
患者に使用した質問項目一覧

Table 2
付添家族に使用した質問項目一覧
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が変わっているが対象者の発言はそのまま「痴呆」を
用いた。
事例Ａ
　事例の概要　患者 A は70代前半女性，MMSE ＝24，
SPS ＝4，最軽度 AD。職業は現役の著述家。付添家
族は本人と同居している息子。告知後約1年。
　患者Ａの答
　答１：ずっと物忘れがあったと思う。自分では思わ
んかったけど，夫から同じことを言うと言われて，言っ
たことを忘れている，自分もついに来たかと思った。
頭の電気がついたり消えたり消えたり消えたりする。
　答２，３：そういうことはない。
　答４：あるけど，遺伝子と思う，母がこうだった。
　答５：ものすごくある。知り合いの人は「分からな
くなるから気楽なもの」と言うがこれほどつらい病気
はない。夜も眠れないときもあるが，どうにもならない。
　答６：長生きするのが心配。（認知症が）進んであ
まりにみっともない姿をさらすのが…。分からない自
分に，自分が苦しい。分からなくなることに苦しむ。
忘れたことに苦しむ。
　答７：そういうことはない。
　付添家族（息子）の答
　答１：その通りだと思った。
　答２：２，３年前から同じことを言う。
　答３：（実際に状況の変化があり）気力がなくなっ
た。それで，最初うつかと思った。
　答４：ボケたボケたと本人は言っているが，実際は
よう受け入れられんようで，ボケとらんとも言うし，
ショックを受けていた。ボケていく，物を忘れていく
という恐怖心が本当に強いと思う。
　答５：同じことを繰り返し話すし，思い出せないこ
とにイライラしている。落ち込むこともあり，涙を浮
かべて，生きとっても仕方ない，苦しいと繰り返す。
　答６：子がボケたらどうしようとそればかり。
　答７：判断力はあるし，本当に認知症なんかと思う
こともある。うつだけかもという思いもある。
　面接所見　記憶障害の自覚は「しばしば」，他覚は「し
ばしば」である。Ａは現在の症状は病気が原因である
と理解し，病気に向かい合い，進行も意識している。
将来に対する不安も述べており，全体として苦悩して
いる様子が伺える。息子は認知症かうつかと悩む。
事例B
　事例の概要　患者Ｂは70代前半女性，MMSE ＝25，
SPS ＝8，最軽度 AD。主婦。付添家族は同居の夫。
告知後８ヶ月。
　患者Ｂの答
　答１：思いもしなかった。

　答２，３：ない。思う通りにやらせて貰ってるし。
　答４：それもない。そういう性格なのかも。昔から，
忘れるといけないから，手帳に予定は書き込んでいる。
　答５：医学的にそうであると言われて，それに対し
て対処できるから，今はこの病院に来て，専門の先生
に診てもらってよかったと思う。治ることはないかも
しれないけど，（進行を）遅く出来るというか，予防
できるというか。（診断名を）言われたときは，気分が，
そうなのーって，嫌ですけど，落ち込みません。そう
いう性格だから。
　答６，７：ない。
　付添家族（夫）の答
　答１：物忘れを痛切に感じたことはまだない。認知
症ですと言われても，その頃はそんなこと思いもしな
かったし，言われて「ええっ！？」て感じだった。
　答２：感じなかった。言われて気をつけるようにし
たら，やっぱりね。
　答３：なかった。
　答４：本人はあの性格だから「お父さん，病気じゃ
け，仕方ない，どうしようもない」と。
　答５：さほどは。
　答６：「私，わからんくなるから，ちゃんとしとって，
病気だから仕方ないね」という感じ。
　答７：言われて物忘れに気をつけてみると息子もお
母さん，同じこと言うとるっていうことある。それも，
言われて，そういう感じで見るからか。
　面接所見　記憶障害の自覚は「ない」，他覚も「た
まに」。Ｂは家事が主な仕事であり，症状の認識は本人，
夫とも低い。ただしＢは忘れないように記録するとい
う実際的対処を行っており，診断も前向きに捉えてい
る。病気への理解に基づき，進行を予測した現実的な
対策を講じている。Ｂと夫の話は一致しており，両者
とも落ち着いている。
事例C
　事例の概要　患者 C は70代後半女性，MMSE ＝25，
SPS ＝8，最軽度 AD。主婦，夫の介護も行っている。
付添家族は同居の一人娘。告知後約11 ヶ月。
　患者Ｃの答
　答１：物忘れいうのはない。少々はあるかもしれな
いけど。
　答２，３：年のせいかなーと思うくらいで，そう神経
質に考えん。娘からみると，違うのかもしれないけど。
　答４：ない。
　答５：別にそこまで考えていない。今からボケちゃ
困る。娘も仕事があるしじいちゃん（夫）もおるし。
　答6：ボケんといいが，と思うね。わからん，わから
んってことはないよ。物忘れもそうないし。娘がどう
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言うかは分からんけど。迷惑かけちゃいけんと思うね。
　答７：ない。
　付添家族（娘）の答
　答１：やっぱりそうだと思った。
　答２：今までとやることが違うのが半年くらいあった。
　答３：認識に関わることなんだろうけど，よう忘れ
ると言ってみたり，よう忘れるけど，最近は調子が良
くなったみたいと言ってみたり。こちらからみると，
良くなってないし，調子も良くないと思うけど，本人
は。色んな意識が混じっているみたいだった。
　答４：そう変わった様子はない。しっかりせんとい
けんから，治すんなら治してもらってって感じだった。
　答５：診断後から病気が進んだ印象はない。でも，
昨日，寝ぼけていたのか，私と夕食を食べたのに，夜
中に会って，「おかえり」と言った。
　答６：昔から変わりない。
　答７：今はいいけど，この先，どういう風に進行す
るんか，どうなっていくのか不安はある。
　面接所見　記憶障害の自覚は「たまに」，他覚は「し
ばしば」。C は家事と夫の世話が主な仕事であり，「今
からボケちゃ困る」。物忘れはないと言った後に，物
忘れは少しあるかもしれないと回答し，それは「年の
せい」として「神経質に考えない」。その一方で「ボケ」
の心配もし「色んな意識が混じる」。
事例D
　事例の概要　患者Ｄは80代後半女性，MMSE ＝23，
SPS ＝10，最軽度 AD。主婦。同じく80代後半の夫と
２人暮らしで家事全般を担当。付添家族は同居の夫。
告知後約４ヶ月。
　患者Ｄの答
　頭がぽやーっとする。スッキリする薬が欲しい。
　答１：物忘れはええ（＝しない），主人はどう言う
かわからんけど。忘れんよう一生懸命やっている。痴
呆には漢方もらったが，スッキリはせん。
　答２：しようと思うがせんからね，集中力もなく
なって。なんでせんくなったのか…しようと思うが，
やっぱり脳のアレかね。頭がぼーっとする。杖をつか
んといけんかったり，フラつく。足が悪いんかね思う
たり。
　答３：そうかもしれんが，わからん。
　答４：一度転んで骨折して，それからひどうなった
ように思う。それから次から次に悪うなってるように
思う。それまではシャンとせとった。今もやることは
出来とるけど。
　答５：そがいなことは。とにかく頭がスッキリしたい。
　答６：そがいな心配はない。これから先，このまま
いったらどうなるだろうかと思うことはあるが。

　答７：ない。
　答８：頭がスッキリすればと思うが，年じゃから，
諦めんといけんのか思うたり。
　付添家族（夫）の答
　答１：嬉しうはないね。迷うばっかり，どうしたら
いいか。
　答２：昨日も火の消し忘れがあった。生活費をなく
したことも。海外旅行に行ったのも全然覚えとらん。
　答３：本人も前のことを「忘れた，忘れた」で。
　答４，５：それはない。
　答６：先のことは心配していると思うが，僕に泣き
ついてどうこういうことはない。
　答７：僕の方も，この先どうしようか思う。認知症
がひどくなったら施設にいれんといけんでしょう，友
達の奥さんがそうだった。認知症で，ひどくなって施
設の，鍵のかかる大部屋に入れられて。その友達も（一
人では生活できないから）施設に入って，2，3年前に
死んだですよ。そういうような運命たどるんじゃない
かと心配です。
　面接所見　記憶障害の自覚は「ない」，他覚は「し
ばしば」。D は家事が主な仕事。D は症状への認識は
あり，「痴呆」という単語も用いているが，症状と病
気との関連の認識は弱く，症状の原因は「脳」「足」「年」
で，「今もやることは出来とる」と症状の生活への影響
は否定。D は症状にこだわることで先の心配は相対的
に軽くなっているかもしれないが，夫婦ともども，将
来どのようにすべきか現実的に差し迫った問題がある。
事例E
　事例の概要　患者 E は70代後半女性，MMSE ＝24，
SPS＝7，最軽度AD。主婦。一人暮らし，生活は自立。
近所に住む一人娘が付添家族。告知後約２ヶ月。
　患者Ｅの答
　答１：少しどころじゃないような（苦笑）。今日が
何月何日何曜日って分からで，自信がなくなって，新
聞みて何日だったか確認するよう。
　答２：民謡も一生懸命覚えようとするけど，横の人
をチラッとみるよう。
　答３：踊りが覚えにくい。自信がない。
　答４：悩むことはない。主人を亡くして一人住まい
だから分からんくなったと，そのせいにしている。
　答５：これ以上ボケたらいけんと思う。娘に迷惑を
かけんようにしたいとしょっちゅう思う。仏さんに拝
むようですよ，これ以上ボケんよう守ってねって。
　答６：これ以上ボケないように，自分を叱咤激励し
たり，大丈夫と言い聞かせる。
　答７：踊りが覚えにくくなったけど，落ち込みはし
ない。前からボケボケしてたし。母が晩年ボケてたけ
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ど，継いだかなと思ってみたりする。
　付添家族（娘）の答
　答１，２：やっぱりというか，きたか，という感じ。
半年前から薄々は物忘れに気づいていたが，認めたく
なくて。
　答３：日にちの感覚が分かりにくい様子で，今日が
何曜日で何をするんか分からなくて不安な様子だった。
　答４，５：（診断を）あんまり分かってないような。
　答６：（診断後は）このまま維持できれば，いう感じ。
　答７：ある日，突然，全然分からんくなったらどう
しようとか。本人も自分で何でもしなきゃっていう思
いと，何か出来ることはしないとっていう思いがある
よう。前回の診察の後で，ここの先生の講演会が近所
であって，それに母，行ったって報告があった。
　面接所見　記憶障害の自覚・他覚とも「しばしば」。
Eは独居，日常生活は自立。Eは症状の認識が高く，「ボ
ケ」という単語も用いている。症状を独居の「せいに
している」が，覚えるよう努力し，進行を心配し「仏
さんに拝」んだり「自分を叱咤激励したり大丈夫と言
い聞かせ」たり，講演会に行ってみたりと様々な試み
をしている。
事例F
　事例の概要　患者 F は80代後半女性，MMSE ＝22，
SPS ＝3，軽度 AD。夫を早くに亡くし，会社を経営
していたが２年前に引退。告知後約２ヶ月。付添家族
は同居の息子。
　患者Ｆの答
　答１：１年前から忘れがひどくなったように思う。
ちょっと片付けで，ちょっと置こう，忘れんようにと
思っているのに，忘れる。ふと忘れるのを一生懸命考
えて，忘れんよう，考えるよう，考えるよう，あそこ
であーしてこうなったんじゃなかろうかと，考えて，
そうしたらぷっと思い出すこともある。全部が全部駄
目ということもないけれど，全部が全部見つかるわけ
でもない。
　答２：疲れるね。どうしても思い出さんと駄目にな
るんじゃないかって，思い出そう，思い出そうとするね。
　答３：腹が立つ，自分で自分の頭が。相手のおっしゃ
ることが自分に通じない。でも，相手に非があるんじゃ
なくて，自分の受け入れが悪いんだから，言えない。
情けないんが一番。なんでこういう頭になってしまっ
たんじゃろうか。
　答４：イライラすることある。
　答５：おそろしい。そうなったらどうしようかと思
う。今のうちから何かできることはないだろうかと
思ってみるけど，何もない。
　答６：聞こえんくなったらどうしようか，目が見え

んくなったらどうしようか，歯が駄目になったらどう
しようか，足が駄目になったらどうしようか，全部。
　答７：全部駄目。
　付添家族（息子）の答
　答１：ショックだった。まさか AD とは。でもそ
れなら仕方ないかと。
　答２：物忘れはすごく感じていたが，病院受診に本
人が否定的で中々これなかった。
　答３：本人自身，自覚があったんだと思う。忘れな
いよう息子が書いて渡した予定表を何種類もコピーし
てあちこちに貼っていた。それと「もう私は分からん」
としょっちゅう言う。
　答４：まだ病気という自覚はないようで，病院にく
るのも説明が必要。
　答５：最近寂しがり屋なのがひどい。
　答６：息子のことを考えてのことと思うが，自分の
葬式代など今後のお金の話を始めるととまらない。分
からんようになっちゃいけんけ，今からという思いも
あるようだが，自分のしたいようにしたいという気持
ちもあると思う。
　答７：いっぱいある。でもデイサービス使うように
して，そうしてやっていけばいいかと思う。
　面接所見　記憶障害の自覚・他覚とも「しばしば」。
AD の進行により仕事を引退せざるを得なくなった F
は，自立した生活を喪失する怒りや不安，恐怖を抱い
ている。これ以上喪失体験を繰り返さぬよう非常な努
力を自分に強いている。ただし，病気という意識は低
い。息子は AD と予測しておらず診断名にショック
を受けつつも，受け入れている。
事例G
　事例の概要　患者 G は80代前半男性，MMSE ＝22，
SPS ＝５，軽度 AD。元会社員。妻と２人暮らし。家
事は妻が行う。付添家族は妻。告知後約３ヶ月
　患者Ｇの答
　答１：自分のことを話していて，言いたい事がポッ
と頭から消えることがちょいちょいある。年じゃしね，
思うとる。あらかじめ，人にも言うとくんよ，誤解を
招くこともあるから。
　答２：ないね。
　答３，４：宿命だと思っとる。どうしようもない。
なんとかなるんなら，やってみるけど，そうじゃない
し，しようがない。それが正直なところ。忘れて，手
がかりがないんだから。すぽーんとないから。手がか
りがあれば，捕まえるために努力するけど，怒られて
も仕方ない。何を努力していいかも分からんのだか
ら。クソみたいに言われてさびしい思いをする年寄り
もいると思うよ。自分は割り切っとるけど。
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　答５，６：これから先のことは具体的に考えてな
い。何か手を打たんといかんときがくるかなと思って
る。決して難しい問題ではなくて，そのときに手を打
てば何とかなる。
　答７：ないね。
　付添家族（妻）の答
　答１：物忘れに気づいたときから新聞の健康欄の記
事を集めてて，（診断聞いて）びっくりもしなかったし，
おろおろもしなかった。
　答２：実は１年前のがん検診で，大動脈瘤が発見さ
れて手術を勧められたけど，主人はもういい，手術は
しないと。医師からは，今度この病院に来るときは救
急車で来ることになるかもしれないと言われた。物忘
れは，半年前は ATM の操作が心もとないから付いて
来てくれと言ってきた。２ヶ月前は，お金を下ろしに
自分は行けんと，私に行かせた。
　答３：物忘れもひどくなって，「俺，最近物を忘れる」

「覚えがないんだ」と言ってた。
　答４，５，６：ない。
　答７：普通に接している。仕事していた頃はお酒を
飲んで大変だったけど，最近は穏やかだから。
　面接所見　記憶障害の自覚・他覚とも「しばしば」。
Ｇは退職し無職であり家事も全て妻に任せている。生
死にも関わらない姿勢であり，問題は生じていない。
症状の認識はあり「年」，「宿命」と「割り切る」こと
で対処している。また，問題に対しては妻に頼む，諦
めるなど，具体的な対策を講じている。Ｇと妻の話は
一致しており，両者とも落ち着いている。
事例Ｈ
　事例の概要　患者Ｈは70代後半男性，MMSE ＝22，
SPS ＝2，軽度 AD。元運送業。妻と２人暮らし。家
事は妻が行う。付添家族は妻。告知後約１年。
　患者Ｈの答
　答１：困ることはない。あれ（この前の検査は）は
あがっとった，緊張しとった。
　答２，３：ない。今でも車に乗れるし。若い人には
勝てんが。
　答４：まぁ原爆におうて生き残ったんだからね。学徒
動員でピカにあって同級生は死んだのもえっとおるし。
　答５，６，７：ないね。昔に比べたら，力を出す仕事
のときに，衰えとるのう（と思うが），諦めたね，仕
方ない。
　付添家族（夫）の答
　答１，２：他の先生に紹介されて来て，そのあたり
から，ゆうたことをすぐ聞き返すから，おかしいなと
思っていた。（診断をうけて）困ったなーと思いまし
たね。自分が介護せにゃならんし，自分もいつなるか

分からんし，どっちが先，いうのもある。まー今，（本
人は）車にも乗って，私が横に乗ってますし，本人，
自分のことは自分でやってるからね。
　答３，４，５，６：（診断の前も後も本人に変わったこ
と）ないね。
　答７：私が同じようになったらどうしようか思うけ
ど，他には。
　面接所見　記憶障害の自覚は「ない」，他覚は「た
まに」。Ｈは退職し無職であり家事も全て妻に任せて
おり，問題は生じていない。症状の認識は低く，検査
の失点は「緊張しとった」。昔に比べると体力的な衰
えはあるが「諦めた，仕方ない」。Ｈと妻は病気の認
識以外は一致しており，落ち着いている。
事例Ｉ
　事例の概要　患者Ｉは80代後半男性，MMSE ＝22，
SPS ＝３，軽度 AD。元会社員。妻は数年前に AD と
診断を受けている。妻，息子夫婦，孫と同居。付添家
族は同居の息子。告知後約11 ヶ月。
　患者Ｉの答
　忘れていけんねぇ。自分では忘れとったろうとたま
に思うくらいで。言われて，そうだったかねぇと。自
分で忘れてと思うことはない。自分で反省することは
ない。特に感ずることがないんじゃ，つまんらんくなっ
たもんよ。漠然と，そうかなと，思う。普通だったら，
反発的に思いもするだろうけど，つまらんことよね。
反応がないんだから。話し中に馬鹿じゃいうこと言わ
れても，そうじゃったかのうと，反応がない。
　答１：やっぱりと思った。ぼやっとしとるからだろ
うね。全体的に，特に何いうことはないが（忘れる）。
　答２：ないね。頭を使わん。
　答３：あるけど，考えても仕方ない。
　答４：ないね。
　答５：あるけど，特に取り立てて考えん。
　答６：無いと言えば嘘になる，全体的に。
　答７：あるが，具体的にはイチイチ覚えとらん。
　付添家族（息子）の答
　答１，２：物忘れは多少あって，年相応なのかなと
思いもしたけれど，もし悪くなるのを防げるものなら
防ぎたいと思って受診した。
　答３：「物忘れしていけん」言うことがあったが，
それで悩んでいる様子はなかった。
　答４，５，６：ない。
　答7：家族も変わらない。もちろん，治るものなら，
全国どこの病院に行ってでも診てもらうが，治らない
んだから。今でも新聞も毎日読むし，ニュースも見る。
それに全て，１カ月先のことでも，大切なことであれ
ば絶対忘れない。一番忘れるのは日にちで，でもあれ
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は仕事を離れたら忘れてくるのが当たり前と思う。
　面接所見　記憶障害の自覚・他覚とも「たまに」。
Ｉは退職し無職であるが，妻が高度ＡＤであり，その
世話もある。症状の認識があり，自身を「つまらんく
なった」と評価するが「取り立てて考えん」ことで対
処。Ｉは自己像の変化を述べているが息子は変化の認
識が少なく，両者の認識にズレがある。息子の発言か
らは AD にかかりつつもしっかりしている父親を誇
りに思う様子が伺える。
事例Ｊ
　事例の概要　患者Ｊは70代後半女性，MMSE ＝16，
SPS ＝０，中等度 AD。農業。夫婦二人暮らし。付添
家族は別居（同じ県内）の娘。告知後4 ヶ月。
　患者Ｊの答
　答１：しょっちゅう忘れる。日常の生活のことで，
食事の準備は忘れないけど，洗濯物干し忘れたりして，
昼頃干すようになる，そういうとき。
　答２：滅多に出んようになって，昔は友達とよく遠
くまで行ってたんだけどね。話が下手でね。
　答３：料理が一番ね。何と何を入れて，何がどうし
たらおいしく出来るか，分からんのです。
　答４：（どうしてこんなに忘れるんかと）いつも思
う。これほどじゃなかったんじゃが，思うて。人と話
さんからかね。しょうがない，年のせいと思うように
しとる。
　答５，６：これからひどうなったら，どうすればい
いんかと思う。主人がしっかりしているから，書類と
かは書いてくれるから，あーいう心配はない。主人が
一緒にいられんけ（＝先に逝ってしまうかもしれない
から）どうしよう思うこともある。でも娘が近くにい
るからね。
　答７：ない。
　付添家族（娘）の答
　答１：AD か認知（症）かどっちかとは思っていた
けど，治らん AD でショック。

　答２：１年前くらいから物忘れはあった。あと，意
欲も無くなって。
　答３：「物をよく忘れるようになった，どうしてか
な…」と言っていた。
　答４：（診断後）「物忘れ，こりゃ治らんかのう，で
も病院行かんと治らんけ，行きたくないけど行くかの
う」いう感じ。物忘れの認識はあるけど，AD の認識
は…AD がどんな病気なんかいうのは分かってないと
思う。
　答５：ない。
　答６：不安はあると思う。
　答７：父は変わった。病気でしょうがないと受け止
めてさらっと流している。私は母ができないことを一緒
にしたり。父も病気で動きづらいので父のことも心配。
面接所見　記憶障害の自覚は「しょっちゅう」，他覚
は「しばしば」である。J は高齢夫婦二人暮らしで，
家事を担当しているが，病気により困難が生じてい
る。症状の認識は高く，「年のせいと思うようにしとる」
というが，どうしてこうなったか，人と話さないから
なのか，これからどうしようかと問題に対し考え込ん
でいる。J と娘では病気という認識に違いが見受けら
れ，娘は「治らん」診断名に対しショックを受けてい
るが病気の認識は以前よりあった様子。
　以上のことを，事例ごとに患者の性別，年代，重症
度，付添家族の続柄，記憶障害の自覚及び他覚，気分
変調の有無について Table 3 にまとめた。

考　察

　記憶障害に対する患者及び付添家族の体験様式，患
者の置かれた状況，患者の病気との折り合いの付け方，
付添家族の続柄の違いについて考察を試みる。
病気及び症状の体験
　病気や症状に対する認識は，「年のせいかなー（Ｃ
答３）」といった加齢による多少の変化という認識の

Table 3
事例ごとのまとめ



荒井佐和子・片山禎夫・兒玉憲一

― 126 ―

者から，「痴呆になった（Ａ答４）」といった病気とい
う認識まで様々であったが，ほぼ全ての事例で自身の
変化や症状及び病気に関する回答が得られた。地域の
AD や多発性脳梗塞による認知症患者を対象とした
Gillies （2000）の調査において，認知症患者の認知症
体験に関連する発言は，（1）加齢に伴う物忘れとして
の認知症（「年のせい（Ｃ答３）」），（2）自己と以前の
自分の能力及び他者との比較（「それまではシャンと
せとった（Ｄ答４）」），（3）物忘れによる恥辱感（「腹
が立つ，自分で自分の頭が（F 答3）」），（4）物忘れに
関する比喩表現（「頭の電気がついたり消えたり消え
たり消えたりする（Ａ答１）」）の4類型があることが
見出されているが，本研究でも同様の発言は見られて
おり，上記の4類型は最軽度～中等度 AD においても
共通する認知症体験に関する発言カテゴリであると考
えられる。ただし，Gillies （2000）では，病気につい
ては取り上げず加齢と物忘れという観点で調査をして
おり，本研究で見られた「物忘れする病気になったと
いう自覚」に関連するカテゴリは認められていない。
軽度AD患者の場合，治療に対する本人の意欲は高く，
積極的にその原因を知り治療に対して前向きに取り組
みたいと考える者が多いという報告（高橋・新妻・
小野寺・山口・伊藤・下垣・渡部・柳田・杉山・
森嶋・青葉，2005）や，病名告知の必要性を認める考
え方が時代の趨勢になりつつある（山下・小林・
松本・藤野，2004）現在，より患者のためになる告知
を考えるためにも，症状だけではなく病名を含めて
AD を患者がどのように体験しているのかさらに詳し
く検討する必要が高まってくると考えられる。
　また，患者が置かれた状況は，患者に課せられた役
割，つまり仕事や家事，介護の有無により分かれ，要
請の高い役割（仕事を持つ者，家事分担者がいない家
事負担者）を課せられた患者の方が病気や症状に対す
る認識は高い傾向が認められた。これは実際の障害の
程度だけでなく，遂行すべき役割とその難易度，自分
及び他者にとっての必要性により障害の目立ちやすさ
が変化するためであると考えられる。病識と実際の障
害の程度や抑うつ気分について検討した先行研究は多
いが，このような社会的要因に関する研究は見受けら
れず，患者がその人らしく生活するために必要な手段
的及び情緒的サポートを考えるためにも，今後必要な
視点であると考えられる。
　また，病気や症状の理解及び対処は様々であり，こ
れは Boer et al. （2007）が指摘するように，変化に対
するコーピング（coping）方略の違いが関連している
とも考えられた。
　コーピングとは，ストレスフルな事態によって喚起

された情動的反応（ストレス反応）によって動機づけ
られ，それを解消することを目的としたあらゆる認知
的及び行動的努力であり，具体的なコーピングには多
くの種類が考えられ，研究者によって様々な分類が試
みられている（岡安，1997）。
　たとえば， Boer et al. （2007）では，認知症患者の
コーピングとして５つのタイプ（否認・回避，最小化・
一般化，生活の継続と抵抗，埋め合わせ，病気との折
り合い）を提案している。
　本研究でも，「否認・回避」としては「困ることは
ない（Ｈ答１）」という病気や症状の存在の否定や「取
り立てて考えん（Ｉ答５）」という回避的対処，「最小
化・一般化」としては「対処できるから，今はこの病
院に来て，専門の先生に診てもらってよかった（Ｂ答
５）」という補償，「年じゃしね（Ｇ答１）」という病
気や症状の大きさの低減，「生活の継続と抵抗」とし
ては「今もやることは出来とる（Ｄ答４）」という以
前と変わらない生活の強調，「埋め合わせ」としては「予
定は書き込んでいる（Ｂ答４）」，「あらかじめ，人に
も言うとく（Ｇ答１）」という記録や周囲の援助の活
用という形で認められた。「病気との折り合い」に関
して Boer et al. （2007）は，診断の受容や状況に適応
するために情報を得たり，希望と絶望のバランスをと
ろうと努力したりすることを挙げられており，これは
コーピングの目的を重視した概念であると考えられ
る。本研究で情報収集を行っていたことが確認された
患者は E（講演会への参加）のみであったが，日本の
高齢者を対象とした下山・金光（2005）の研究におい
ても，健康に関してテレビなどを通して情報収集し活
用している者は少ないという結果が得られており，情
報収集というコーピングを日本の高齢者は取りにくい
とも考えられる。多くの対象者は既述したような様々
なコーピング方略を用いながら病気との折り合いをつ
けようとしていた。
　また，コーピングはストレス反応を低減するための
方略であるが，同じような出来事でもそれがストレッ
サーとなるか否かは個人の認知的評価によって規定さ
れ，その認知的評価も個人要因及び環境要因により影
響を受ける（岡安，1997）。上述の認知症患者の５つ
のコーピング（Boer et al., 2007）の中の「否認・回避」
の「否認」と同様の発言が認められた H に関しては，
障害が目立たない生活状況であり，付添家族にも切迫
感はなく，AD という診断を受けたことが H にとっ
てストレッサーと成り得ていない可能性も考えられ
る。このように「否認」というコーピングは認知症と
いう診断がストレッサーになっていない場合も含まれ
る可能性があり，カテゴリとして適切かどうか疑問が
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残る。また，病気や症状を認識した上での，より意識
的な対処である「回避」と「否認」は本質的に異なる
可能性もあり，両者を分けて検討するべきであると考
えられる。
　さらに，主に用いているコーピングと患者の気分状
態についてみると「回避」，「最小化・一般化」が多い
者は「ボケんといいが（Ｃ答６）」と将来の不安を述
べる傾向があり，「埋め合わせ」を用いる者は「何と
かなる（Ｇ答６）」と先行きに対する不安は少ない傾
向が見受けられた。「病気との折り合い」においては，
他のコーピング方略を用いず真正面から病気と向き合
いっていた A，F において不安定な状態が認められた
が，H を除く他の対象者は複数のコーピングも使いな
がら病気や症状に折り合いをつけようとしており，お
おむね安定した状態が認められた。これらのことから，
患者の精神的安定には単に病気に向き合うだけが望ま
しいとは限らず，実行可能な複数のコーピング方略を
用いて病気と付き合うことが望ましいと考えられる。
AD患者の苦悩
　これまで述べてきたように，AD 患者は様々な方法
で AD という脅威から自分を守っていると思われる
が，本研究において，病気や症状に対する苦悩が強い
事例が２事例認められた。
　事例Ａでは，症状の自覚と病気の理解があり，現在
の症状に対する苦しみとともに，進行を予期した苦し
みを述べていた。Ａは著述家として講演や執筆の依頼
を日常的に受けるほどの能力の高さがあり，社会的活
動は A にとってライフワークであると推測される。
そのような A にとって「頭の電気がついたり消えた
り消えたり消えたり（Ａ答１）」するという自己の変
化は到底受け入れ難いものであると同時に，ライフ
ワークを中断しなくてはならない可能性を示唆するも
のであったと思われる。さらに，これまで築き上げて
きた社会的自己を自分自身で壊してしまうのではない
かという不安をも生じさせていたと考えられる。特に，
自分の母親が認知症であり，その姿を見てきたＡに
とって，その不安はより現実的なイメージとして存在
し「長生きする心配（Ａ答６）」に至っていると思わ
れる。
　事例Ｆも同様の仕事に対する意識があったと思われ
るが，事例Ｆでは AD の進行により実際に仕事を引
退せざるを得なくなっていた。この体験自体Ｆにとっ
て受け入れ難い出来事だったと推測されるが，さらに，
１年前から自覚している物忘れの悪化は，自立した生
活も失われてしまう可能性を示唆するものであると推
測される。そのため「思い出さんと駄目になる（Ｆ答
２）」という発言に示されるように，喪失体験を繰り

返さぬよう思い出すための非常な努力を自分に強いて
いると考えられる。
　前述したように他の対象者は Boer et al. （2007）の
具体的なコーピング方略を用いて病気と折り合いをつ
けようとしていた。しかし，実績に基づく高い有能感
を抱く A，F には，回避（考えない）や一般化（年の
せい）などというコーピング方略は取りにくく，有能
な自己像の崩壊に苦悩したと思われる。このような最
軽度及び軽度 AD 患者の心理的支援においては，AD
の影響が少ない趣味や地域活動などの領域で新たな役
割を見つけ出すよう援助することが望ましい（黒川，
2004）と考えられる。
付添家族の病気の理解と対処に関連する要因
　本研究で対象とした付添家族の続柄は配偶者と子に
分かれ，配偶者が付添家族であったのは，４事例あっ
た。配偶者の性別が AD の重症度により異なってい
るため，詳しい検討はできないが，全体として付添家
族が配偶者である場合，AD という診断にショックを
受けることなく，緩やかに受け入れていく傾向が伺わ
れた。これは，介護家族においては配偶者が最も客観
的に患者の病気を受容していたという報告（竹内・
鈴木・矢冨・福岡・大山，2004）と一致する結果であ
ると思われる。
　それに対し，付添家族が子である場合，診断に対し

「ショック（Ｆの息子の答１）」という言葉が見られ，
配偶者である場合と異なった反応が見られた。また，
子でも息子である場合と娘である場合には若干の違い
がみられた。息子の場合は，診断（認知症）の受け入
れが難しいと思われる発言（「本当に認知症なんか（Ａ
の息子の答７）」）が見られ，親を誇りに思うがゆえに，
自己の親像の変化に戸惑いが生じていると思われた。
なお，前述した自己像の変化を報告した患者の付添家
族はすべて息子であり，親子とも，新たな本人像及び
関係性の構築という課題があると考えられる。一方，
娘の場合は，進行を心配する発言が見られた。本研究
の対象となった娘は，すべて一人娘であり，自分も家
庭を持っているため，このような反応が見られたと思
われる。さらに，付添家族が娘だった患者はすべて同
性の親，つまり母親であり，娘にとってこれから行き
つく自分（渡辺，2005）であり，そのことも，進行を
心配する発言につながったと考えられる。このことは，
娘として認知症の母親に接した経験がある事例 A が
忘れることへの恐怖心や進行に対する不安が大きかっ
たことからも伺える。
　以上のことから，今回の対象となった患者はほぼ日
常生活は自立しており，介護の必要度は低かったこと
が推測されるが，介護が始まる以前より，患者の家族
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も心理的困難や課題に直面している場合があることが
示唆され，社会的サポートだけでなく，心理的サポー
トも必要であると考えられた。
　また，一般的に，認知症の人の家族の発言は信頼で
きる情報として重要視されるが，付添家族の続柄によ
り，病気の理解や対処が異なってくることが考えられ
ることから，家族の話を聞く際にはその家族の続柄に
ついて留意する必要があると考えられる。
まとめと今後の課題
　AD 患者は何も分からないという理解から，感情は
保たれるという理解に移り変わってきているが，今回
の調査からは，最軽度から中等度までの AD 患者は
自分の置かれた状況を患者なりに理解し，自分の人生
の中に組み込もうとしていることが伺われた。
　また，AD 患者の気分の変化や苦悩に病前の自己像
のあり方が深く関わっていることが明らかとなった。
　今後は対象者を増やし，患者のおかれた状況や患者
のコーピング，感情状態，付添家族の続柄といった要
因を考慮しつつ，患者の AD の体験や付添家族の AD
の理解とコーピングについてより詳しく検討する必要
があると思われる。

【付記】

　調査にご協力いただきました対象者の皆様に心より
感謝申し上げます。
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