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「認知症ケアの新しい風」という本シリーズのタ

イ トルを意識して、今回はケアの基本となる「自

己と他者の認知」をテーマにします。

認知症の人のケアでは、ケアする人<自己>が

認知症の人<他者 >の心を読んで対応する必要が

あります。また逆に、認知症の人<自 己>が介護

者<他者 >の気持ちをくみ取れているのかを介護

者が知る必要もあります。

自己の認知とは

今から40年近 く前、私が医大生だった頃、免

疫学の基本は「自己と非自己」であると教わりまし

た。生まれたときに自分の身体内にあるものは自

己であり、そうでないものが進入してきたら非自

己と認識し攻撃するのが免疫系です。例えば母親

がB型肝炎に感染していると、生まれてきた子ど

もは胎盤を通してB型肝炎ウイルスをもらいます。

子どもの免疫系はこれを侵入者 ()F自 己)ではなく

自己と認識してしまうため、攻撃しません。こう

して子どもの身体の中で、ウイルスが増えてしま

うのです。これは免疫の世界の話ですが、それで

は私たちは、どうやって自己を認識しているので

しようか ?

鏡に映った自分の像を見たとき、2歳児ならそれ

が自己だと認識できます。ところが、アルツハイ

デマー病が進行すると、鏡に映った自分に向かって

話しかけたり、罵声を浴びせたりという「鏡現象」

が生じます。鏡に映っているのは自分に似ている

他人だと誤認するのです。

ビデオカメラで撮っている本人の映像をそのま

まモニターで見せると、2歳児でもそれが自分だ

と認識できますが、時間をずらす特殊な装置を通

して画像を2秒間遅らせて映し出すと、2歳児は

映っているのが自分だと認知できなくなります。

2歳児は、2秒前の自分の行動の記憶を保持でき

ないようです。

新しい出来事を覚える能力が著しく障害される

アルツハイマー病ではどうかというと、少し前の

記憶は残っていないので、過去の自己と現在の自

己がつながらなくなります。認知症の人はその時

その時を生きていると言われます。それは、過去

の自己と未来の自己を結ぶ時間軸を失って、現在

だけを生きるようになっているからです。過去の

記憶をなくすことは、自己の喪失でもあります。

認知症の人は過去の自分 と現在の自分がつながら

ず、未来の予測もつかない今に置かれて不安な生

活を送っているのです。

自己と他者をどう見分けるか

他人にくすく
｀
られるとくすく

゛
つたいのに、自分

でくすく
や
るとくすく

ヾ
つたくないのはなぜでしょう

か? 左手を動かすと、筆が動いて右手をくすく゛

る仕組みの装置に、動きを遅らせる装置を併用し

た研究があります。左手の動きを時間差なしで伝

えるとくすく
｀
ったさを感じません。ところが、左

手の動きを0.2秒以上遅らせて筆を動かすと、他

人にくすく
ヾ
られたのと同じようにくすく

や
ったく感

じます。なぜ、このような結果になるのでしよう

か ?

動作を行うとき、脳の中では手足などの筋肉を

動かす命令が出ますが、この情報は頭頂葉にも同

時に伝わり、動作の結果生じるであろう感覚の予

測に使われます。そして実際に皮膚を通して感じ

ている感覚と動作の命令から予測される感覚にず
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れが小さければ、命令通りの動きが生じており自

己の動作であると解釈されます。一方、ずれがあ

ると、他者の動作と解釈され、 くすく゛ったい感覚
がわき上がります。つまり、自分の動きからの想

定内だと自己、想定外だと他者と認識するのです。

生後間もない赤ちゃんが泣くと、赤ちゃん自身

にも泣き声が聞こえます。自分の発声という運動

を聴覚として感じることから、自己とわかります。

これに対して母親など他者の声は自己の発声運動

と無関係に聞こえるため、他者の声と認識します。

このようにして、自己と他者を見分ける仕組みが

脳に出来上がってくると考えられています。ここ

でも自己の運動から予測される感覚とのずれが、

自他の区別に使われています。

他者によつて自己を認知できる

では、自己の考えはどうやって自分自身に認知

されるのでしょうか ?

前述したように、脳が自己を認知するには他者

が必要です。自分の行動が正しかったかどうかを

判断する場合も、自己の発する行為や発言などに

対する他者からの応答によって判断できます。つ

まり、他者という鏡に映すことによってのみ、自

己を知ることができるのです。そのためには、他

者からの応答を正確に読み取らなければなりませ

ん。他者の表情や言葉からその人の意図や気持ち

をくみ取る能力が必要です。

ところが認知症では、相手の立場になって考え

たり、比喩や皮肉などの複雑な言語表現を理解す

ることが難しくなります。ですから、認知症ケア

では、なるべくわかりやすい表現と、笑顔など言

語以外での情報伝達が重要になります。

自己洞察力の低下も認知症の特徴

.アルツハイマー病の人に、「同じことを何度も

繰り返して質問することがありますか ?」 というよ

うな設間で記憶障害について質問すると、家族介

護者よりもずっと甘く自己評価します。この家族

と本人の評価のずれが大きいほど、自分の認知機

能低下を正しく認識できていないということにな

ります。このような質問を用いることによって、

認知症の人が自分の認知機能障害を過小評価して

いる、つまり正確な病識を持っていないというこ

とんゞわかります。

だからといって病識がまったくないわけではあ

りません。日々の生活で失敗し、それを家族から

も指摘され、喪失感や漠然とした不安感を抱えて

います。つまり病感はあるのです。

認知症になると、過去から未来につながる時間

軸をなくし、自分の状況を正しく判断できず、不

安と混沌の中で生活しなくてはなりません。その

状態を理解したケアが求められます。

病識が低いことは、家族介護者との間にさまざ

まな問題を引き起こします。受診を嫌がる、内服

薬を拒否する、ケアに抵抗するなどです。

あるアルツハイマー病の人に「ご主人はあなた

のお世話で大変ですね」と言ったら、「何言ってる

んですか ! 私が主人の面倒をみているんですよ」
と言われました。

このように病識の低さが認知症、特にアルツハ

イマー病の特徴ですが、よいこともあります。病

識の低い人のほうが、生活満足度 (QOL)が高いと

いう報告があります。介護者は大変かもしれませ

んが、自己の認知障害を重く捉えるよりも、軽く考

えているほうが、本人は少し幸せのようです。

認知症の人には、自分の失敗を他人のせいにす

る場面もよく見られます。わざとこのようにして

いるのではなく、無意識のうちに自己防衛本能が

働いているのです。

自己の認知機能の評価 (自 己洞察)の能力が落ち

ていることが認知症の特徴ですが、このことがわ

が国ではあまり強調されていないので、今回取り

上げました。自己洞察ができない認知症の人をど

うケアするのか、大切な課題です。
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