
“ロコトレ”を始めよう！④“ロコトレ”を始めよう！④
ロコロコ トレトレ

　「家の中でつまづいたり滑ったりする」ということありませ
んか？それはロコモかもしれません。
　いつまでも自分の足で歩き、いきいきとした生活を送るため
に、トレーニングを始めましょう！これから 5年後10年後、
「やっておいてよかった！」と思えるときが必ずくるはずです。
※ロコモ…骨や関節、筋肉などの「運動器」が衰え、介護が必要になっ
　　　　　たり、そうなる危険性が高くなった状態のこと。

きほんの
ロコトレ

スクワット　上級編
立つ、歩くといった基本的は動きをよりスムー
ズに行うため、太ももの前やお尻などの筋力を
上げます。

1 机の前に立ち、両手を机
につく。足は肩幅より少
し広く、つま先はやや外
側に開く。

手をつきながら
おこなう

めやす
5～ 6回を 1日 3回セット

ステップ①　7月号のスクワットができた人はコレ！

1 背すじを伸ばして立つ。
足は肩幅より少し広く、
つま先はやや外側に開く。

めやす
5～ 6回を 1日 3回セット

手をつかずに
おこなう

ステップ②　ステップ①ができる人はコレ！

8
・
9
月
の
主
な
行
事

　　 モを効率よく改善するための　　 ーニング

☆ステップアップのポイント
指先だけをそえる、片手にする、というように少しずつ手の支えを減
らしていきましょう。

★ 9 月は足腰の筋力を上げるスクワット上級編 2です！
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　いちばん多い認知症です。脳内で異常なたんぱく質（ア
ミロイドβたんぱく）がつくられ、脳の細胞の働きが少
しずつ失われて死んでいき、脳が萎縮して機能が全般的
に低下していきます。
　脳内の変化は、記憶障害など具体的な症状がでる何年
も前から起きているといわれ、徐々に進行していきます。
早期の発見が重要です。

・女性に多い
・ゆっくり進行する（若年期に発症した場合
　は進行が比較的早い）
・もの忘れの自覚がなくなる
・初期には麻痺など神経障害は少ない
・人格が変わることがある
・画像診断で脳の萎縮がわかることがある

症状・傾向アルツハイマー型認知症

　脳内に「レビー小体」という特殊な物質が蓄積された
結果、脳の細胞が損傷を受けて発症する認知症です。
　手足のふるえ、筋肉の硬直などパーキンソン病に似た
症状や、うつ症状、もの忘れとともに生々しい幻視※2 が
あらわれるのが特徴です。
　アルツハイマー型認知症よりも比較的早く進行し
ます。

・男性に多い
・なだらかに症状が進行する
・機能低下は全般的に進む
・初期にはもの忘れの自覚がある
・筋肉の硬直などが起こりやすい
・生々しい幻視があらわれる
・被害妄想が起こりやすい
・人格は比較的保たれる
・画像診断では脳の萎縮が軽い

症状・傾向レビー小体型認知症

3 大認知症の特徴は？

「アルツハイマー型認知症」、「脳血管性認知症」、「レ
ビー小体型認知症」が 3大認知症と言われています。
進行速度や障害の重度、人格の変化など様々な症状や
傾向があります。

問 ☎75－6033

今月の
多久市地域包括支援センター
(多久市役所　福祉課内 )

おたっしゃ本舗　今年度は認知症を予防するために「認知
症についての知識」、「認知症の治療とケア」、
「認知症の予防」について、順を追って掲載
していきます。
　今月は認知症についての知識として、
3大認知症の症状や傾向をご紹介します。
　気になる症状がある場合は、自己判断せずに専門医
（内科、神経内科、精神科）へ相談してください。
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　多久市地域包括支援センター
（おたっしゃ本舗多久）は高齢者
のみなさんが、いつまでも元気で
安心して暮らせるように、あらゆ
る面から応援する相談機関です。

幻視：見えないものが見える現象。レ
ビー小体型認知症の人に多い幻視は、
虫や小動物、人、子どもなど。

■日時

■場所

8/3 ･ 10 ･ 17 ･ 24 
9/7 ･ 14 ･ 21 ･ 28
13：30 ～ 14：30（初心者)
14：45 ～ 15：45（経験者)
スポーツピア

げんきアップさー来る（きらきらコース）　
(毎週金曜日)

■日時

■場所

8/2 ･ 9 ･ 16･ 23 
9/6 ･13･ 20･ 27 

 

 9：30 ～ 10：30（初心者)
10：45 ～ 11：45（経験者)
スポーツピア

げんきアップさー来る（もりもりコース）

(毎週木曜日)

■日時　8/11 ㈯　13：30 ～ 15：00
■場所　社会福祉会館
■テーマ　「夏の暑さにご用心！」
　 ～気をつけたい病気と救急救命について～
■講師　佐賀中部広域消防局 救急救命士
■参加費　無料

家族介護教室

■日時・内容　14：00 ～ 15：30
　9/14 ㈮ :知って得する「脳卒中」
　　　　　講師 太田正憲（太田医院長）

　9/28 ㈮ :知って得する「認知症」
　　　　　講師 織田行高（中多久病院長）
               　　 介護・支援専門員

■場所　多久市役所 4階大会議室東

知っ得ゼミナール

　脳卒中（脳梗塞・脳出血・くも
膜下出血）は誰でもなりうる病気
ですが、特に中年から高齢になる
と注意したい病気です。糖尿病、
高脂血症などの生活習慣病の増加
により、脳卒中の患者も増加して
います。
　脳卒中について理解し、脳卒中
の症状・原因・治療・検査や、さ
らに気になる色々な情報などか
ら、脳卒中を早期発見・予防でき
るようにしましょう！

　単なるもの忘れと認知症は違い
ます。認知症の診断のポイントや
症状、対応の仕方について学んで
いきます。

　脳梗塞や脳出血など脳血管疾患のために、病気が起き
た部分の脳の細胞の働きが失われることで発症します。
ほかの認知症よりも画像診断で発見しやすいタイプで、
損傷を受けた脳の部分の機能は失われますが、脳全体の
機能が低下することは少ない病気です。
　片麻痺や嚥下障害※1、言語障害など身体症状が多く見
られ、脳梗塞の再発を繰り返しながら段階的に進みます。

・男性に多い
・再発のたび段階的に進行する
・機能低下はまだらに起こる
・初期にはもの忘れの自覚がある
・片麻痺など神経障害が起こりやすい
・人格は比較的保たれる
・画像診断で脳梗塞などの病巣が確認できる

症状・傾向脳血管性認知症

えんげ

2 両手を机につけたまま、 5
秒ほどかけてお尻を下ろし、
5秒ほどかけて 1 の姿勢に
戻す。

2 手を前に上げて、5 秒ほどか
けてお尻を下ろし、5秒ほど
かけて 1 の姿勢に戻す。

※ 2

嚥下障害：水分や食べ物を口の中に取
り込んで、咽頭から食道・胃へと送り
込むことを「嚥下」といい、この過程
のどこかがうまくいかなくなること。

※ 1
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