
認知症について生成AI に聞く 

質問１＆２ 

初期の痴呆症や老人ボケの兆候にどのような現象があるのか教えて下さい（質問

１）。そのような人にどのように接すればいいか教えて下さい（質問２） 

 

チャト GPT の回答 

大切なテーマですね。以下では、一般的に知られている初期の兆候と、周囲の人の

関わり方の基本を、できるだけ具体的に整理してお伝えします。 

※診断ではなく「気づきの目安」としてお読みください。 

 

質問１：初期の痴呆症（認知症）・いわゆる「老人ボケ」に

見られやすい兆候 

初期段階では、本人も周囲も「年のせいかな」と見過ごしやすい微妙な変化として現

れます。 

① 記憶に関する変化（もっとも気づきやすい） 

• 同じ話を何度も繰り返す（数分〜数時間の間隔で） 

• さっき聞いたこと・言ったことを覚えていない 

• 物を置いた場所を忘れ、「盗まれた」と思い込む 

• 最近の出来事は忘れるが、昔の記憶は比較的はっきりしている 

※単なる物忘れとの違いは 

     「忘れていること自体を自覚できない」点です。 

 

② 判断力・段取り力の低下 

• 慣れた作業（料理、会計、機械操作など）で手順が混乱する 



• お金の管理が急にずさんになる 

• 季節に合わない服装を選ぶ 

• 複数の予定を同時に処理できなくなる 

 

③ 言葉・コミュニケーションの変化 

• 言葉がすぐに出てこない 

• 話の途中で何を言っていたか分からなくなる 

• 会話の流れに合わない返答が増える 

• 抽象的な話や比喩が理解しにくくなる 

 

④ 感情・性格の変化 

• 怒りっぽくなる、被害的になる 

• 些細なことで不安になる 

• 意欲が低下し、外出や交流を避ける 

• 逆に、遠慮がなくなり失礼な発言が増えることもある 

※これは「性格が悪くなった」のではなく、 

     不安・混乱・自己防衛の表れであることが多いです。 

 

⑤ 時間・場所の見当識の揺らぎ 

• 今日が何日か分からなくなる 

• 今いる場所の目的が分からなくなる 

• 外出先で帰り道が不安になる 

 

質問２：そのような人に、どう接すればよいか 

基本の考え方は一つです。 



「正す」より「安心させる」 

① 否定・訂正を急がない 

 「さっきも同じこと言ったでしょ」 

 「それは違う、忘れてるよ」 

 「そうだったんだね」 

 「一緒に確認してみようか」 

→ 間違いを指摘しても、本人の不安や自尊心を傷つけるだけになりがちです。 

 

② 本人の「世界」に一度寄り添う 

• 記憶違いでも、頭ごなしに否定しない 

• 事実よりも感情を受け止める 

（例：「不安だったんだね」「心配になったんだね」） 

     認知症の方は「事実」より「感情」を強く覚えます。 

 

③ ゆっくり・一つずつ・具体的に話す 

• 指示や質問は短く 

• 選択肢は 2 つまで 

（例：「今お茶にする？それとも少し休む？」） 

• 抽象的な言い方は避ける 

 

④ できていることを尊重する 

• できなくなったことより、まだできることに注目 

• 役割を奪いすぎない（過剰な先回りは逆効果） 

     「役に立っている感覚」は進行を緩やかにします。 



 

⑤ 周囲が「一人で抱え込まない」 

• 家族だけで何とかしようとしない 

• 早めに地域包括支援センターや医療機関に相談する 

• 初期対応は、本人の将来の安心につながる 

 

最後に大切なこと 

• 認知症は早期ほど支援の選択肢が多い病気です 

• 「様子見」を続けるより、「相談して何もなければ安心」で十分です 

• 本人の尊厳を守る関わりは、介護する側の心も守ります 

 

もし、 

• 家族として接する立場なのか 

• 教育・福祉・地域活動の文脈でお考えなのか 

によって、**より具体的な対応例（会話例・場面別対応）**も整理できます。必要であ

ればお知らせください。 

質問 ３  

家族として接する場合について教えて下さい。 

承知しました。 

ここでは**「家族として日常的に関わる立場」**を前提に、感情面・実務面の両方を

含めて整理します。 

単なる介護マニュアルではなく、家族関係を壊さないための視点を重視します。 

 

1．家族がまず理解しておくべき前提 



①「説得すれば分かる」は通用しにくくなる 

初期であっても、 

• 論理的に説明する 

• 正誤を示す 

という方法は、かえって不安や怒りを増幅させます。 

     家族ほど「分かってほしい」「前はできた」という思いが強くなりがちですが、 

それが摩擦の最大原因になります。 

 

② 本人は「できなくなった自分」を一番恐れている 

• 忘れることより 

• 周囲に「おかしい」「衰えた」と思われること 

への恐怖が強い。 

そのため、 

• 言い訳 

• 取り繕い 

• 怒り 

• 被害的な発言 

が出やすくなります。 

     防衛反応だと理解することが、家族の心を守ります。 

 

2．家庭での具体的な接し方（場面別） 

① 同じ話・同じ質問を繰り返すとき 



 「また同じ話？」 

 「そうだったね」「前にも話してくれたね」 

• 初めて聞くつもりで短く受ける 

• 途中で話題を自然に変える 

     「聞いてもらえた」という感情だけが残れば十分です。 

 

② 記憶違いや思い込みがあるとき 

 「それは勘違い」 

 「そう思ったんだね」「心配だったんだね」 

• 事実訂正は最小限 

• 実害がなければ受け流す 

※実害がある場合は、 

     否定せず行動で修正（例：「確認してみよう」「一緒に行こう」） 

 

③ 怒りっぽくなった・疑い深くなったとき 

• 正面から反論しない 

• 一度距離を置く（時間をおく） 

• 話題・場所・人を変える 

     怒りは「混乱＋不安」のサインです。 

 

④ 何もしたがらない・無気力なとき 

• 「やりなさい」は逆効果 

• 小さな役割を自然に頼む 

（例：「ちょっとこれ持ってもらえる？」） 



     命令ではなく依頼が基本。 

 

3．家庭環境の整え方（重要） 

① 「記憶に頼らせない工夫」 

• カレンダーを大きく・見やすく 

• 今日の日付・予定を見える化 

• 物の置き場所を固定する 

     忘れても困らない環境を作る。 

 

② できるだけ「変化」を減らす 

• 家具配置を変えない 

• 生活リズムを一定に 

• 突然の予定変更を避ける 

変化は混乱と不安を強めます。 

 

4．家族がやってはいけないこと（本当に大事） 

① 子ども扱い・見下し 

• 声を必要以上に大きくする 

• 何でも先回りする 

• 本人抜きで話を進める 

     尊厳を傷つけると、症状は急に悪化します。 

 



② 家族だけで抱え込むこと 

• 「まだ大丈夫」 

• 「他人に知られたくない」 

これは家族が一番消耗する道です。 

 

5．早い段階でやっておくべきこと（現実的な話） 

① 医療・相談につなぐ 

• かかりつけ医 

• 物忘れ外来 

• 地域包括支援センター 

     診断がつかなくても相談する価値があります。 

 

② 本人の意思が保たれているうちに話す 

• どんな生活を望むか 

• 介護や支援への考え 

• 大切にしていること 

     「認知症の話」ではなく 

**「これからの暮らしの話」**として。 

 

6．介護する家族自身を守るために 

• 「イライラして当然」 

• 「完璧な対応は無理」 

• 「距離を取ることも愛情」 



     家族が壊れないことが最優先です。 

 

最後に 

家族として接する一番のコツは、「昔のその人」に戻そうとしないこと 「今のその人」

と暮らすことです。 


