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　今まで代表的な認知症は、アルツハイマー型認知症と脳血管性認知症の
２つとされてきましたが、最近では『第３の認知症』としてレビー小体型認知症
がメディアでも取り上げられるようになりました。レビー小体型認知症は３０年
前に発見され、現在では認知症患者の約２割を占めているとされています。

レビー小体型認知症の特徴
　①幻視・・・意識がはっきりしている時に、具体的な幻視が出現
　　　　　「きこりがいる」「こびとがいる」「赤ちゃんがいる」など
　②パーキンソン症状の出現
　　　　　「筋肉がこわばる」「姿勢が前かがみになる」「動作が鈍くなる」など
　③症状が変動しやすく、良い時と悪い時で症状が大きく変わる

老 人 性 認 知 症 セ ン タ ー よ り

認知症に関する受診相談・入院相談を精神保健福祉士がうけたまわっております。
相談は予約制となっておりますので、老人性認知症センターまでお電話ください。

老人性認知症センター専用 0284－62－7775

第３の認知症？
レビー小体型認知症とは？

③お問い合わせは下記までお願い致します。
　老人性認知症センター　0284（62）7775　担当：飯野

①アルツハイマー型認知症の早期から障害される言語記憶
障害の評価に焦点が当てられており、早期診断を目的とし
ています。

②問診及び臨床症状・画像診断・認知機能検査（長谷川式
認知症スケールなど）と組み合わせることで診断精度が高
まり、早期発見に有用です。

STM-COMET
（聖ﾏﾘｱﾝﾅ医大式ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ化記憶機能検査）のご紹介

生理的な物忘れと
病的な記憶力障害の鑑別を支援

検査の
特徴



遊びや食事などの日常生活の活動などを通して援助を行う「こころ」と「からだ」のリハビリテーションです。
「こころ」や「からだ」の安定を図り、その人なりの調和のとれた生活を取り戻すなどの手助けをします。
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作業療法ってなぁに？

入院患者様とそのご家族様へのメッセージ

現在は、全ての病棟（精神科急性期治療病棟・精神療養病棟）を対象として作業療法を実施しています。

【精神療養病棟】
50歳代～90歳代の幅広い年代の方を対象として行っています。病棟から出ることが困難な方にも安心
して参加して頂けるよう、作業療法室以外にデイルームでの活動も取り入れています。
活動内容 ：手工芸、園芸、体操、カラオケ、ゲーム、コーラス、料理教室、外出レクリエーション、
　　　　 季節の行事レクリエーションなど。また地域社会との交流として、安足地区ソフトバレー
　　　　 ボール大会やカルフルとちぎ、絵画・書道展などにも参加しています。

作業療法室では、患者様が参加することでホッとしたり、楽しい・嬉しいと感じて患者様の笑顔が１つでも
増えるよう心がけて、日々 努力しております。
作業療法への参加は、医師の許可があればどなたでも参加できます。見学のみの参加でも大歓迎です！
また、やってみたいこと、興味のあること、分からないことなどがありましたら、作業療法士（黛・堤）までお尋
ねください。一緒に楽しい時間を過ごしましょう♪

当院での取り組み

音楽をかけて、リラックス
しながら体を動かします。

【精神科急性期治療病棟】
ご高齢の方を中心に、デイルームにて
行っています。
活動内容：歌、体操、風船バレーなど

外出レクリエーション

お買い物体験

バレーボール大会

手　芸

体　操

園　芸

七夕飾り

カルタ大会

納涼祭

書　道

カルフルとちぎ




