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はじめに2 事例集刊行にあたって 3

　「団塊の世代」が７５歳以上となる２０２５年（令和７年）、我が国における認知症高齢者
の数は高齢者人口の約２０％に達すると言われており、５人に１人が認知症高齢者になる
と考えられています。これに対し、令和３年度の介護保険法改定においては、住み慣れた地
域においてご利用者の尊厳を保持しつつ、必要なサービスが切れ目なく提供され認知症高
齢者とともに生活ができる社会が実現できる地域包括ケアシステムの構築を実現させるた
め、「認知症への対応力向上に向けた取組の推進」として、介護にかかる全ての職員の認知
症対応力を向上させていくため必要な研修を受講するための措置を義務づけるなどの方
針が示されるなど、その対応は喫緊の課題となっています。
　社会福祉法人大阪府社会福祉事業団の各種サービスをご利用いただいている方々の中
にも認知症高齢者の方々が多くおられますが、決して特別な支援を行わなければ生活が困
難になられる訳ではなく、我々職員側がその方々の個性を理解し、何を望んでおられるのか
を注意深く読み取り把握したうえで個別に対応することで、その人らしい生活が実現するも
のと考えています。また、在宅における介護についても認知症高齢者だけではなく、日々介
護をされるご家族様に対しても、安心した暮らしが実現できるよう、我々福祉サービス事業
者が中心となり、医療関係そして近隣の方々と連携・協力することで、認知症高齢者の方々の
あたり前の生活が維持・継続して頂けるようにアプローチしていくことが大切であると思い
ます。
　当法人は２０１２年に認知症ケアを推進する職員のスキルアップを目標に、当法人の理
事でもある大阪大学人間科学研究科臨床死生学・老年行動学研究室の佐藤教授を統括研
究員として迎え「ＯＳＪ認知症ケア研究会」を立ち上げ、認知症ケアの事例検討を積み重ね
てきました。　
　今回、この研究会における取り組み実績の成果として、「認知症ケア事例集」を取りまとめる
事ができました。この事例集には、実際にサービス提供を行う中で職員が対応に苦慮したこ
とや、研究会を通じてその対応を考え実践する中で効果的であったことなどを具体的な事例
として様々な事例を盛り込んでおります。日々認知症高齢者の方々を支援して頂いている介護
職員やご家族の方々だけでなく、まだ、身近に「認知症」を意識する機会の無い地域の方々も
含め、この事例集を通じて認知症の正しい知識や状態にそった支援の方法を理解して頂く
ことで、地域のすべての方々が自分らしい暮らしを継続して頂ける一助となれば幸いです。
　最後に、当事例集の発刊にあたりご協力頂きましたすべての皆様にこの場をお借りしまして
心よりお礼申し上げます。

社会福祉法人大阪府社会福祉事業団
理事長　行松　英明

はじめに

　社会の超高齢化に伴い、認知症高齢者が急増しています。厚生労働省が2013年に発表し
た認知症高齢者数とその前駆症状である軽度認知障害(ＭＣＩ)の高齢者数は世間を震撼さ
せました。現在の両者の合計は１千万人以上になるといいます。そして、この数は今後ます
ます増大すると考えられています。
　一方で、認知症の科学的研究と技術開発は目覚ましいものがあります。施設におけるＩＣ
Ｔやロボットの利用も始まっています。アルツハイマー病の根本治療薬の開発も活発化し
てきました。介護保険においても科学的介護への付加給付が行われるようになりました。認
知症の科学的理解は急速に進んでいるといえるでしょう。
　では、生活科学としての認知症ケアはこのような認知症者の増大と科学の進歩と比較して
いかなる状況にあるのでしょうか。２０１９年にまとめられた認知症施策推進大綱では、認
知症になっても住み慣れた地域で自分らしく暮らし続けられる「共生」を目指すことが謳わ
れました。共生の実現には認知症の人と家族に有用な社会環境の充実が欠かせませんが、
中でも医療との連携を含む認知症ケアの質的向上は極めて重要な課題と考えられます。
　社会福祉法人大阪府社会福祉事業団と大阪大学大学院人間科学研究科臨床死生学・老
年行動学研究室は、認知症ケアの質的向上と個別的対応法の開発を目標として「大阪大学・
ＯＳＪ認知症ケア研究会」を立ち上げ、２０１２年度より共同研究を開始しました。そして、
その成果の第1弾として２０１４年に「認知症事例集～よりそうケアの進め方」を、２０１５
年に「３ステップで理解する認知症　相談・対応のポイント」を作成し、大阪府に提供してき
ました。
　その後も大阪大学・ＯＳＪ認知症ケア研究会では、認知症に関する研究活動を精力的に
続けてきました。一例として、認知機能テストをしないで認知機能を評価することのできる尺
度の開発を世界で初めて実現したことが挙げられます。２０１８年に米国シカゴで開催さ
れたアルツハイマー病協会国際会議で私たちの開発した日常会話式認知機能評価ＣＡＮ
Ｄｙを発表した際は、世界各国からの参加者の注目を浴びました。こうした研究開発の基盤
になる事例検討会も各施設において、毎月継続してきました。
　そしてこのたび、大阪府社会福祉事業団創立５０周年を機に、改めて事例集を編むことに
なりました。この事例集は、大阪大学・ＯＳＪ認知症ケア研究会と事例集作成委員会のメン
バーの１年半にわたる活動によって完成に至りました。認知症ケアに関わる多くの方々にご
覧いただき、ご高評いただければ幸いです。

大阪大学・OSJ認知症ケア研究会　代表
大阪大学大学院人間科学研究科　教授

佐藤　眞一
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2 43c o l u m n 職員の想い 「これからも一緒に．．．」
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18 262c o l u m n 職員の想い
「ボランティアコーディネーターという仕事に就いて想う事」「在宅支援で培った経験を施設で活かす」

１.「仕事に慣れること」の功罪と事例検討の目的
　「早く仕事に慣れるよう頑張ります！」、といった言葉は新しい職員が入ってきたときによく
耳にする言葉だと思う。
　慣れない仕事をこなすためには、色々なことに注意を払わなくてはいけないし、知らない
ことをたくさん覚える必要もある。すなわち、注意力や記憶力といった認知資源にかかる負
担は大きい。車の運転免許を取ったとき（免許がない人は自転車に初めて乗ったとき）のこ
とを思い出してほしい。ぎこちなくハンドルを動かし、補助がいないととても一人では操作で
きなかっただろう。話をしながら乗りこなすなどとんでもない！と思ったのではないか。しか
しながら、慣れるとそれほど意識しないでハンドルを操作することができるし、運転しながら
話をすることだってできる。「慣れること」は認知資源にゆとりをもたらし、物事を効率的にこ
なすことを可能にする。
　ケアの現場において、「仕事に慣れる」とは何を指すのだろうか？たとえば、職員や利用者
の顔と名前を一致させること、一日の仕事の流れを覚えること、などが挙げられる。仕事に慣
れることによって、職員や利用者との関係性を築くことができるし、業務が効率化されること
で自らの身体的な負担や精神的負担を軽減することもできるかもしれない。一方、仕事に慣
れることで起こる弊害もある。慣れない頃には行っていた様々なことへの注意力や、業務を
行う際の緊張感が失われてしまうのである。このことは、普段の自分たちのケアを盲目的に
正しいものとして思いこみ、利用者の些細な変化を気づきにくくする危険性を秘めている。
　このような、業務の慣れにより引き起こされるケアの硬直化を防ぐための有効な方法の一
つとして事例検討がある。現実としてすべての利用者のことを細かく検討するということは
難しいだろう。しかしながら、ある一人の利用者に対するケアについて時間をかけて見直す
ことは、対象となった利用者の生活の質の向上に役立つだけでなく、ルーチン化していた自
らのケアを振り返ることにつながるし、ケアの改善に向けて考えたことや取り組んだ経験を
記録し活用することで他の利用者へのケアにも応用することができる。

２.事例検討の考え方
　社会福祉法人大阪府社会福祉事業団OSJ研修・研究センター認知症ケア研究会（以下、認
知症ケア研究会）で行っている事例検討の方法は、パーソナルケアの考え方に基づいている。
従来、身辺介護を意味する「パーソナルケア」を、ここでは「生活とはその個人の歴史そのも
のであり、要介護とはそれが困難になることである」と捉えて援助する方法と考える。そして、
ケアの担い手である介護者の立場ではなく、ケアの受け手である被介護者の立場に立って
問題点を把握することから開始し、生活実践の中で問題解決を図る。

事例検討の目的と方法

目　次8 事例検討の目的と方法 9

コラム 263～ケア記録システムの今後の方向性 ケア記録システム「ブルーオーシャンノート」のメーカーとして



事例検討の目的と方法10 事例検討の目的と方法 11

３－１.ＳＴＥＰ　１．問題の分析
　表1に問題分析のポイントを示す。ＳＴＥＰ１．問題の分析では、１つの方向からだけで
なく、多面的な視点からの考察が求められる。「何が問題か？」は「誰が困っているのか？」に
関連している。困っているのはケアする側ということになりがちだが、視点をケアされる側の
立場に変えてみると、「本人が困っているから介護を拒否している」という考え方ができる。こ
の時、困っている内容が介護者と被介護者で異なると問題解決は難しくなる。
　「いつから困っているのか？」が明確になれば、時間的にはそれ以前に原因が存在し、「な
ぜ問題が起きたのか？」を検討する根拠となる。また、「どこで問題が起きたのか？」を検討す
ることで、原因が生じた環境的な要因が明らかになる。　
　「どうしたいのか？」を考えることは、ケアの目的を考えることである。たとえば、ＡＤＬの低
下した被介護者に対してＡＤＬ向上が望めないとしたら、ＡＤＬの維持と低下防止を前提
に、ＱＯＬの向上といった別の目的を検討することが必要になってくるだろう。そのために
は、「本人はどんな人か？」を把握しなくてはならない。家族歴や教育歴、性格、感情傾向、対
人スキルといった被介護者の個性を把握することで、今まで気づかなかったことが明らかに
なる場合がある。
　これらの情報を踏まえることで、「本人は何ができる人か？」を理解する手がかりを掴むこ
とができる。その上で、意識的か無意識的か、言語化可能か否かに関わらず「本人はどうなり
たいと思っているのか？」を推測することで、本人の立場に立った自律的な生活に向けた支
援が可能となる。

　より良いケアのためには、単なる身体的ケアではなく、ケアを受けるその人の「こころ」に
配慮しなくてはならない。そのためには、「自立」の支援だけではなく、「自律」の支援につい
ても考えていくことが大切である。
　「自立」とは在宅生活を独立して行える能力のことをいう。一方、「自律」は自分の選択や、
やり方を自己決定する能力のことをいう。これまでのケアでは、自立支援が重視され、介護状
態になることを予防することに主眼が置かれてきた。しかし、高齢化が進む中、認知症有病
者数は今後も増加が見込まれる。多くの認知症疾患は進行性であるため、次第に自立した
生活は難しくなってくる。それでも、被介護者が生活に望んでいることを伝え、どうしたいの
かを自己決定する「自律」は可能である。要介護になり「自立」した生活が難しくなったとして
も、自分で生活を選択し、決定できるよう「自律」支援することをパーソナルケアでは重視して
いる。
　また、事例検討を行う上では、「予防介護」の視点に立つことが大切である。介護予防が要
介護状態にならないための活動を指すのに対し、予防介護は“事例検討で取り扱われるよう
な認知症の人の行動上の問題について、それを未然に防ぐケア”という、ケアの手法である
点で異なる。たとえば、「家に帰りたい」と繰り返し訴える認知症の人がいたとき、多くの場合
は家に帰りたいと訴えた「後」の対応について検討されるが、予防介護では「なぜ家に帰りた
いと訴えるのか」という点に着目し、訴えが出る「前」にどのようなかかわりが必要なのかとい
うことを検討する。

３.事例検討の方法
　事例検討は、ＳＴＥＰ １．問題の分析、ＳＴＥＰ ２．原因の推測、ＳＴＥＰ ３．解決に向
けたケアの実践、という３つのステップに沿って行う。事例検討は原則として多職種で行う。
同じ現象であっても、職種が違えば考え方も異なる。多様な視点から一つの事例を捉えるこ
とで、問題の新たな理解や解決策の提案につながる。
　また、外部の専門家をスーパーバイザー（指導者）として招くことができると理想的である。
スーパーバイザーは、検討された意見をまとめ方針を整理したり、意見として出なかった新
たな視点を提供したりする。また、参加者に対する知識提供といった教育的役割も担う。ス
ーパーバイザーからのコメントはしばしば「理想的だ」と軽視されることがあるが、事例検討
は理想のケアと現実のケアの距離を縮めるために行うものである。理想なきケアは、プロフ
ェッショナルの仕事ではない。スーパーバイザーの専門は医学や看護学、福祉学など様々で
あるが、認知症ケア研究会では心理学者が担っている。

１．何が問題か?
２．誰が困っているのか?
３．いつから困っているのか?
４．なぜ問題が起きたのか?
５．どこで問題が起きたのか?　　
６．どうしたいのか?　
７．本人はどんな人か?
８．本人は何ができる人か?
９．本人はどうなりたいと思っているのか?

表１　問題分析のポイント
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ＳＴＥＰ　３．解決に向けたケアの実践
　問題の分析、原因の推測に基づいてパーソナルケアプランを策定する。ケアの有効性を判
断するためには、客観的視点が不可欠である。そのためには、観察した事実と介護者の憶測
を明確に分離しなくてはならない。したがって、プランの策定に際しては、客観的な情報収集
が可能となるよう、問題解決の優先順位、ケア目標、ケアの方法、の３点を具体的に定めるこ
とが求められる。
　パーソナルケアを実践した後には、その評価のためのケアカンファレンスを開催すること
が必要である。ケアカンファレンスでは、「方法の評価（計画通りに実行できたか、計画に無
理がなかったか）」、「ケアの評価（問題点はどこまで改善されたのか、問題の考察に誤りはな
かったか）」、「プランの評価（他に必要なことは何か、不要なことは何か）」、「全体評価（病気
の発症など、プランにはなかったことからの影響はないか）」の４点から評価を行う。
　これらのケアの評価を踏まえて、再度パーソナルケアプランを策定する。その内容は、これ
までのプランで状態の改善が見られたと評価されたのであればそれまでのケアプランの継
続となるし、改善が見られていないと評価された場合は新たなプランに基づいた実践を行
うことになる。すなわち、図２に示したように、「プランの策定→ケアの実践→情報収集→ケ
アの評価→プランの再策定」という流れが繰り返されることになる。
　ＳＴＥＰ３で重要なことは、被介護者、介護者共に状況は変化し続けており、常に同じこ
とを繰り返すわけではない、ということである。同じ状況がない流動性こそがケアの特徴で
あり、それゆえにケアに終わりと結論はない。ケアスタッフのたゆまざる考察の積み重ねこそ
が深いケアを行うためには不可欠である。

ＳＴＥＰ　２．原因の推測
　ＳＴＥＰ２の流れを図１に示した。原因の推測を行うためには、結果としての行動に着
目することから始まる。気になっている行動を理解するためには、問題の所在や心の変化と
の関係を明確にする必要がある。
　問題の所在（原因）には身体機能や薬剤の副作用といった「身体的問題」、うつ病や神経症
といった「精神的問題」、記憶障害や見当識障害の程度といった「認知機能」、物理的・対人的
な環境を含む「生活環境」、性格や感情傾向といった「個人の特性」などがある。こうした原因
が直接問題となる行動(結果)に繋がることもあるが、必ずしもそうであるとは限らない。なぜ
なら、同じ原因があっても問題となる行動が起きる人と起きない人がいるからである。多く
の場合、これらの原因により孤独や不安、恐怖といった心理的変化（誘因）が引き起こされ、
その結果として問題となる行動が現れていると考えられる。
　解決に向けた方策を考えるために、まずは「原因を取り除けるか」を検討してみることが大
切である。原因を取り除くことが可能であるなら、それを取り除くための対策を講じればよい。
一方、認知症や慢性疾患、あるいは対応できない環境上の問題や性格などが原因の場合、
はそれらを取り除くことは困難となる。その時には、誘因となっている心理的変化を把握し、
それに対応することが求められる。
　ＳＴＥＰ２の注意点として、原因の推測を行うときに、原因と結果は一つとは限らないこと
を意識しておくと良い。

図 1　STEP 2 の流れ 図 2　解決に向けた方針の決定と評価後の対応



４，事例の理解を妨げる罠
　事例検討をしていると、認知症の人の行動の原因を認知症が進行したからと考えられて
いることがとても多い。認知症の人の尊厳を大事にする、認知症の人の思いに寄り添う、とい
った理念を多くの人が口にするにもかかわらず、なぜ安易に認知症の進行と結論づけられ
てしまうのだろうか。もしかしたら、私たちの中に「認知症は進行するし、治らないものだから
仕方ない」という諦めにも似た感情があるのかもしれない。一方、認知症の人からしたら、自
分たちが起こしている様々な行動の原因を職員に「認知症の進行」と受け止められることは、
「私たちが表明している訴えを認知症の進行のせいにしないで」と言いたくなるだろう。
　このように、認知症の人に見られる行動や状態変化の原因を認知症の進行と考えてしまう
理由の一つとして確証バイアスがある。確証バイアスとは認知の歪み（先入観）の一つであり、
いったん自分の中で仮説が成立してしまうと自分の仮説に当てはまる都合の良い情報だけに
目が向き、他の可能性を気が回らなくなることをいう。認知症の進行と言えばなんとなく原因
がわかった気がするし、認知症について自分はよく理解しているという有能感が得られるのか
もしれない。ただ、残念ながらこれは思考が停止した状態であり、問題は何も解決しない。
　アルツハイマー型認知症をはじめ、多くの認知症疾患は進行性のものであり、行動上の問
題が認知症の進行により引き起こされている場合ももちろんある。ただ、ケアに携わる私た
ちがすべきことは、「認知症の進行が原因でないとしたら？」と反証的な立場にたって、行動
の背景を探っていくことにある。自らが立てた仮説を否定し、あらゆる可能性に目を向け検
討することが確証バイアスを防ぐことになる。認知症の進行という結論は容易にできるもの
ではなく、その他のさまざまな要因を検討し、それが除外されたうえで最後に考えるべきこ
とである。実際、この事例集に掲載されている事例の多くも最初は認知症の進行と考えられ
ていたが、事例検討を通して状態に改善が見られた。
　普段の自分のケアを振り返り、自分の中にある思い込みに気づき、施設で暮らす人の生活が
少しでも幸福に満ちたものにできるよう支援するためにも、事例検討を活用してもらいたい。
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事例検討

1
【キーワード】

残存機能を活かしたアプローチにより
意欲低下に改善が見られた事例
意欲の低下、残存機能、褥瘡、排泄パターン

　本事例では、左大腿骨頸部骨折を機にＡＤＬや意欲の低下が見られるよ
うになったＤ氏に対するケアについて検討した。パーソナルケアプランを策定
するにあたって、意欲を向上させること、褥瘡の予防、排泄環境への配慮、の
３点を目標にした。Ｄ氏のできること、できないことを見極め、その情報をス
タッフが共有することで統一したケアを行えるようにしたことで、Ｄ氏の自己
肯定感が高まり意欲の向上につながったと考えられる。

■ 対象者 ： Ｄ氏　８６歳　女性　Ｘ年８月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度 ： 5

■ 認知症の日常生活自立度：ランクⅢａ

■ 障害高齢者の日常生活自立度：Ｂ２

■ 既往歴：高血圧（３０歳台）、高脂血症（６０歳台）、アルツハイマー型認知症、

　（Ｘ－５年頃）、左大腿骨頸部骨折（Ｘ年１月）、仙骨部褥瘡

　 ※左大腿骨頸部骨折により人工骨頭挿入術を行っている。

■ 処方：入居時の処方 (Ｘ.８.１７)　ミカルディス錠（降圧剤）２錠（昼２）

　 昼食後、 ランソプラゾール錠（胃腸薬）１錠（朝１）朝食後、フルトリア錠（降圧剤）１錠（朝１）

　 朝食後、セパミットR顆粒（降圧剤）２包（朝１・夕１）朝・夕食、マグミット錠（便秘薬）２錠

   （朝２・夕２）朝・夕食後、ザイロリック錠（高尿酸血症治療薬）１錠（朝０.５・夕０.５）

   朝・夕食後、メマリー錠（認知症治療薬）１錠（朝１）朝食後(Ｘ+１.３.４)上記からマグミット

　 錠のみ処方なし・他変更なし

■ 認知機能の特記事項：簡単な会話は成立するが、時折言葉に詰まり、もどかしそうにして
いる。質問をしても、「わからへんわ」「そんなん知らへんよ」と答えることも多い。一方で、息
子や妻の名前を呼んだり、「私には妹がいるんよ」などと話したりすることがある。入居当初
は、トイレに誘導することを説明してトイレに連れて行っても、何処に居るのかわからない状
況であった。起床時は場所の見当識障害が顕著である。また、視空間認知障害が見られ、ま
だ入っている食器の上に食べた食器をおいていることがある。
　
■ 行動障害の特記事項：夜間の清拭時は、説明をするがスタッフに対して強い口調で「誰じ
ゃ、男が何するねん」「また来たんか、しつこい女やな」「おまえなんか嫌いじゃ」といった言葉
が聞かれ、布団を頭まですっぽりと被る様子が見られる。暴力や介護抵抗は見られていない。
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2 事例の概要

　本事例の対象者であるＤ氏は、認知症症状があるもののグループホームに入居していた
頃はほぼ自立した生活を送っていた。しかし、左大腿骨頸部を骨折してからは、ＡＤＬや意欲
の低下が顕著になる。リハビリにより回復傾向にはあるが、家族は以前のように笑顔で過ご
してほしいと思っている。本事例ではＤ氏のできること、できないことを細かく見極め、どの
ようなパーソナルケアプランが必要であるのかをグループスタッフで検討した。

1 生活の課題
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■ＡＤＬ：食事は自立しているが、すぐに「いらない」と言って手が止まる。食べるスピードは
早く、誤嚥の危険性がある。尿意や便意は曖昧であるが、オムツで排便があった際は手で触
っていることがある。車椅子への移乗は、ベッドからの立ち上がりなどの起居動作には介助
を要するも協力動作は見られる。

■ 家族関係：結婚後、１男１女をもうける。キーパーソンは、長男の妻である。長男夫婦は、
長期にわたり海外勤務をしており、夫と二人暮らしが長かった。そのため、Ｄ氏の隣にはい
つも夫がおり、頼りにしていた。夫のことをよく気にかけており、隣の利用者を夫と間違えて
話しかける姿が見られた。入居時は、男性のスタッフを見て息子の名前を言い、「あれは、○
○か」と尋ねてくることがある。

■ 他の人間関係：多趣味であり、社交的であった。元々穏やかな性格で、人付き合いを大切
にしており友達も多かった。近所の子どもを預かって面倒を見ていた。以前住んでいた家の
近所の知人の面会などもある。

■ 職員との関係：居室担当の認識はなく、職員の性別による反応の違いは見られない。スタ
ッフが動くのを目で追っている。夕方になると、「ちょっと、すみませーん」とスタッフを呼び止
め、「どうしたらいいの？」「泊まるところあるの？」と尋ねてくることがある。スタッフの声かけ
には笑顔で応じるが、「知らんわ」「わからへん」と答えることが多い。
　
■ 趣味など： 洋裁はプロ級であり、自宅には工業用ミシンがあった。１５年程社交ダンスを
していた。フラワーアレンジメントを習っていた。

■ 生育歴：京都府で生まれる。息子の話では、６人きょうだいの２番目であり、現在も姉と１
つ違いの妹は健在である。

2 事例の概要

　夫と二人暮らしであったが、Ｘ－５年頃から認知症症状が現れはじめた。病院を受診し、
アルツハイマー型認知症と診断されアリセプトを処方された。しかし、夫に対して、暴言や暴
力行為が見られ始めたため、その後中止になった。Ｘ－３年、長男の妻の付き添いのもと、
再び物忘れ外来を受診しメマリーを処方された。その後も夫と二人暮らしであったが、夫が
緑内障になり介護が難しくなったためＸ－１年１０月にグループホームに入居した。Ｄ氏
は元々話し好きであり、社交的な性格からすぐにグループホームに馴染んだ。折り紙や塗り
絵を楽しんでおり、息子夫婦が面会に来た時は笑顔も多い。Ｘ年１月、居室内で転倒してい
るのをグループホームのスタッフに発見された。左大腿骨頸部を骨折しており、人工骨頭挿
入術を施行され入院した。その後、生活全てにおいて介助を要する状態となった。食事は目
を閉じたままで介助をするが、殆ど食べない日もあった。ベッドから車椅子への移乗時は、疼
痛や全身の突っ張りも強く、スタッフが二人介助で実施していた。また、仙骨部に褥瘡が出来
た(４.５センチ×５センチ、３.５センチのポケットあり)。褥瘡治癒のために、バルーンカテ
ーテルを留置していた。Ｘ年７月、介護老人保健施設のショートステイを利用し、同年８月
に当施設入居となった。
　入居時にＤ氏や家族に施設での生活についての意向をうかがったところ、Ｄ氏は「私、わ
からへんよ」と答え、家族は出来れば伝い歩きでも出来るようになって欲しい、施設での生活
に早く慣れて楽しみを増やして笑顔で過ごして欲しいとの話があった。そこで、入居時のケア
プランとして、１．スタッフと良好な関係を保ち、体調などの様子観察がスムーズに行えるよう
にする、２．レクリエーションに参加することで、施設での生活を楽しむ、３．自分のペースで
食事をし、手が止まっている時は手伝う、４．自身で出来る事は継続する、５．トイレでの排泄
を継続し、清潔な環境を維持する、６．褥瘡の完治、の６点をケアの方針として掲げた。
　入居当初、信頼関係を築くためにグループスタッフそれぞれが話しかけに努め、その内容
をグループ日誌に記載し、スタッフ間で情報の共有を行った。しかし、話を聴いていても「昔の
事やから忘れてしもた」「私はわからへんよ」と答えることが多く、会話が続きにくかった。また、
「おとうさーん」「何処行ったんやろ」と夫のことを気にしている様子が見られた。カラオケや歌
体操などの集団レクリエーションでは、グループスタッフが側で付き添うと楽しそうに歌って
いるが、離れると輪の中でポツンとしていることが多く刺激がないようであった。食に対する
意欲は乏しく、献立を説明し器を手に持ってもらうと食べるものの、すぐに手を止めてしまう。
一方で、食べるスピードは早く誤嚥の危険性があった。食事を食べない時は、「お医者さんが
食べるように言っていた」と伝えると食べることがあると息子の妻から話があり、そのように

3 事例の経過
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　アルツハイマー型認知症では、最近の記憶から失われていき、昔の記憶は比較的保たれてい
ることが多い。しかし、「昔のことやから忘れてしもた」という発言からは、昔の記憶も失われてい
ることが窺われ、一見記憶障害は重度と思われる。しかし一方で、「わからへん」と答えることも多く、
会話に対して消極的な様子が見られる。このような様子からは、記憶障害の問題だけでなく、意欲
の低下により会話をする気力が湧かないために、尋ねられても答えが出てこなくなっている可能性
も推測される。また、いつも側にいた夫がいないことで不安感が高まっていると思われた。
　Ｄ氏はスタッフがそばにいる時は楽しそうに歌う様子も見られるが、そうでない時は１人で過
ごしていることも多い。若い頃から多趣味で社交的であったという情報からは、集団で何かをす
ることは嫌いではないと思われる。集団レクリエーションに参加はしているが、様子としては消極
的であり、家族の話による昔のＤ氏の様子とは異なる印象を受ける。
　排泄時には「こわい」「落ちる」と恐怖感を感じていた。また、褥瘡により座ることに対する苦痛も見られ
た。誘導時に排泄がないことも多く、誘導後に「トイレに行きたいわ」と話す様子が見られていた。見当識障
害により、トイレに誘導されてもトイレと認識できていないことが原因の１つとして考えられた。Ｄ氏が安
心して排泄できるよう、褥瘡の治療や声かけの工夫、排泄パターンの認識などが重要であると考えられた。

4 事例の分析

　Ｄ氏の事例の分析から、パーソナルケアプランを策定するにあたっては、１．意欲を向上
させること、２．褥瘡の予防、３．安心して排泄できるようなケアを行うこと、が重要であると
考えられた。これらの課題を踏まえパーソナルケアプランを策定した。

(１)意欲低下への対応　
　行事やレクリエーションに参加する際は、Ｄ氏のできることや好きなことに着目し、意欲に
繋がるように支援することにした。また、歌の際はＤ氏が楽しめるよう、スタッフが耳元で一
緒に歌うなどの配慮をするようにした。他の利用者と一緒に作業を行うことでコミュニケー
ションの場を広げる機会を増やせるようにした。また、車椅子の自走や入浴時は、洗身、洗髪
などは出来る限り自分で行ってもらうことで、Ｄ氏の残存能力を奪わないようにスタッフ間
で意識を統一した。
(２)褥瘡の予防　
　褥瘡予防のために定期的な体重管理や皮膚状態の観察を徹底するようにした。また、褥
瘡予防のためには栄養状態の把握も重要であり、食事をしっかりと摂取することも重要であ
る。そこで、Ｄ氏が自分で食事を食べられるように小鉢に分けて提供するなど工夫をし、食事
量や水分量の把握も徹底した。
(３)排泄環境への配慮
　トイレに誘導時には、場所の認識ができるよう丁寧に説明することをグループスタッフが
共通の認識として徹底するようにした。

5 パーソナルケアプランの策定

伝えると食べることもあった。途中から介助も交えることで全量摂取はできていた。車椅子から
ベッドへの移乗時は介助を行なっているが、立位保持や両足の踏み換えなどは行なえている。
車椅子の自走を試みたところ、目が少し見えにくいことや身体が傾いていることもあり、左方向へ
進んでいく傾向が見られた。トイレ誘導時は、クループスタッフ2人介助で行っていた。「こわい」
「落ちる」と訴えることがあったが、立位保持は両足を踏ん張り行なえていた。入居当初、仙骨
部の褥瘡があり便座に座るのが辛い様子で、「痛い」と訴えることがあった。座位も保ちにくく、
スタッフが支えていた。また、トイレで排泄がないことが多く、トイレ誘導後に本人から「トイレに
行きたいわ」と話すことが数回あった。褥瘡に対しては看護師と連携をとりながら治癒に向けた
取り組みを行っており、日中の離床時間を短めにし、２時間毎の体位変換を実施していた。
　入居当初に立てたプランによるケアを行っていたが、ケアを行っている中で意欲やＡＤＬの
低下が観察されたため、入居後数ヶ月の様子を踏まえ、Ｄ氏がより良い生活を送れるようケア
プランを再検討することとした。

3 事例の経過
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　歌は好んでおり、スタッフが耳元で一緒に歌を歌うことで、様々なジャンルの歌をよく知っ
ていることがわかった。集団レクリエーションのカラオケに参加した際は、他の利用者と一緒
に歌う姿が見られた。また、家族の協力が得られ散歩を実施することになった。すると、家族
が面会の際にＤ氏自ら「散歩に行こうか」と話すことがあった。日中は話好きな利用者の側
で過ごしてもらうようにし、コミュニケーションの場を設けたことで他の利用者と話をする姿
も見られた。また、おしぼり巻きやタオルたたみを頼むと、「これでいいのか」と言いながら手
伝う様子が見られた。他の利用者と一緒に作業をすることがコミュニケーションの場となり、
話をする機会が増えている。入浴時の洗髪や洗身も手の届く範囲で行なうことができている。
車椅子の自走は、軌道修正は必要であるものの、日に日に自走距離も伸びている。居室より
ホールまでの間、２０メートル程は自走可能である。
　褥瘡予防に向けた食事の取り組みでは、声かけは必要であるものの、スタッフが介助する
ことなく全量摂取できている。声かけをしなくても食べることが増えてきた。食欲の増加に伴
いミキサー食から軟食に変更した。また、料理レクリエーションで作った焼きそばやお好み
焼きなどは、細かく刻むことなく食べることができている。その際は、箸を上手に使っていた。
　トイレ誘導時に、トイレであることを伝えると「ここでするのか」とスタッフに聞きながら排
尿している。紙パンツにパットをしているが、日中はパット内に排尿することはほとんどなく、
トイレで排泄ができている。褥瘡が完治したため痛みの訴えもない。手すりを持って起立、立
位保持が行えるようになっており、スタッフ１人で介助している。

6 結果

　本事例では、Ｄ氏の残存機能を活かしたケアの取り組みについて検討した。Ｄ氏は、入居
当初から意欲やＡＤＬの低下が見られ、スタッフの介助が必要なことが多いと思われてい
た。しかし、これはスタッフ間での意識が統一できておらず、本当は自分でできることをスタ
ッフによっては介助してしまっているということが原因の１つとしてあった。そこで、Ｄ氏の
できること、できないことを見極め、その情報をスタッフが共有することで統一したケアを行
えるようカンファレンスにより検討した。その結果、スタッフがこれはできないだろうと思って
いたことも自分で行う様子が見られるようになった。また、自ら家族に対して「散歩に行こう
か」と話す様子も見られた。スタッフが介助してしまうのではなくＤ氏の能力を信じてケアを
行うことで、Ｄ氏が「自分でできている」という感覚が生まれ自己肯定感が高まったことが意
欲の向上につながったと考えられる。
　本事例では同じケアの視点で同じ目標に向かってチームでアプローチを行った。グルー
プスタッフそれぞれがその方の状況に合わせたケアを行い、カンファレンスを繰り返してい
くことでより深みのあるケアが提供できると考えられる。

7 考察

担 当 職 員 と し て

　Ｄ氏に対するチームケアの中でグループスタッフがケアカンファレンスを
行い、意見交換できたことはスタッフ同士良い刺激となった。家族から笑顔
が増えて嬉しいとの言葉があり、ＡＤＬが向上したことも含め、グループスタ
ッフのやりがいにも繋がった。また、Ｄ氏の生きてきた人生の背景をうかがう
ことで、それがケアに活かせなくても、スタッフがその方の人生の重みを感じ
とることができたのではないかと思う。それは、認知症ケアにおいては重要な
ことであると考える。



事例検討

2
【キーワード】

施設における新型コロナウイルス感染症
予防への対応策によって無気力状態を
呈した入居者への対応
新型コロナウイルス感染症、無気力（アパシー）、自発性、意欲、刺激

　本事例では、明るく活発であったＳ氏が新型コロナウイルス感染症予防へ
の対応で他者との関わりが減り、仲の良い他入居者の体調不良も重なり１人
で過ごすことが多くなり、刺激の少ない生活となったことで、無気力状態が見
られたことに対するケアプランを検討し、アプローチを行った。職員が意識し
て話しかける機会を多く持ち、Ｓ氏に対して身体面、心理面に刺激を与えるよ
う試みたところ、活力が戻った。本人の状態の変化について認知症の進行と
考えるのではなく、身体面、精神面、環境面から原因を推測することがケアプ
ランを検討するにあたって重要であると考えられた。

■ 対象者：氏名　Ｓ氏　８９歳　女性　Ｘ年　特別養護老人ホーム入居

■ 家族構成：夫は既に他界しており、長男、次男がいる。キーパーソンは長男。

　 新型コロナウイルス感染症予防への対応で面会ができなくなるまでは、

　 長男が月に１度程度面会に訪れていた。

■ 

■ 服薬内容：ドネペジル塩酸塩５mg×朝１(脳の活発にする) 

　 バイアスピリン１００mg×朝１（血の流れをよくする）

　 フロセミド２０ｍg×朝１（血圧を下げる）

　 アトルバスタチン１０mg×朝１（コレステロールを下げる）

　 オメプラゾール１０mg×朝１(胃薬)

）善改症秘便（ １夕・１朝×gm００５ドッミグマ 　

　 ルネスタ１mg×眠前２（寝つきをよくし眠りを持続させる）

■ 
ないことが多くなり、食事に手をつけなかったり、手で食べたりすることが多くなった。移動
は車椅子を自操して動いていたが、現在はあまりない。身体が右側に傾き、右脇あたりを物
に擦りながら移動することもある。車椅子を置いて物を伝って歩くことが多くあり、転倒する
こともあったが、現在は減っている。排泄は、意思表示がなくなり、パットに排泄する。洗濯物
たたみを手伝ってもらっていたができなくなっている。

■ 精神機能の特記事項：自分から他者に話しかけるなど社交的な一面がある。童謡の歌詞
をほとんど覚えており、先導して歌い始めていた。現在は声を出して歌うことはない。声をか
けると何とか返事をする程度の状態である。
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　新型コロナウイルス感染症予防への対応で他者との関わりが減り、明るく活発であったＳ
氏が車椅子を自操して動くことや自発話が減り、同じ場所で頭を抱えて下を向いていること

わからなくなることが多くなった。以前は童謡の歌詞をほとんど覚えており、先導して歌い始
めていたのに、声を出して歌うことが見られなくなった。さらには、身体の傾きが強くなり、下
肢筋力も衰えた。パッドを汚すことはほとんどなかったが、常にパッドに排泄するようになり、
尿意・便意もない様子である。トイレットペーパーも使わなくなった。話しかけても、返答する
言葉がなかなかでてこない。日課の洗濯物たたみさえできなくなり、活気が無くなった。

2 事例の概要

1 生活の課題
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　２０年前に夫が亡くなり、詩吟や大正琴などの趣味を楽しんで独居で生活していた。８１歳
の時にバス停で転倒し、左肩を骨折した。８３歳頃から金銭管理や食事の用意もできなくなり、

　入居半年前に自宅で転倒し右寛骨臼を骨折し歩行困難となり、車椅子では自宅の出入りも生活
も困難であることから、リハビリ病院、老健を経て特養に入居することになった。入居時、日中は
にこやかに生活しており、他の入居者によく話しかけ、特に歌の誘いをよくしていた。童謡の歌
詞をほとんど覚えており、他の入居者を先導して歌っていた。車椅子を置いて伝い歩きをするこ
とが多く、「あそこに弟がいる」「トイレに行きたい」「帰るのはまだ？」と夕食後はソワソワするこ
ともあった。また、夜間帯は眠れない様子で、人が変わったように不穏になり、「財布がない」、
「服がない」、「死にたい」、「嫌になった。ほうっておいてほしい」と４時頃まで何度もセンサーマ
ットが反応することもあり、訪室すると険しい顔つきになっていた。
　２０２０年の２月から新型コロナウイルス感染症への対応で、フロアからの移動ができなく
なり、リビングでは他者との間隔を開けるなどのルールができた。集団でのレクリエーションも
ほとんどが中止、家族の面会も禁止となり、他者との関わりや声を出して歌う機会がなくなった。
　５月には夜間にトイレへ誘導する際に足が出にくくなり車椅子移動となった。さらに、この頃
に仲の良い他の入居者が体調不良でリビングに出てこられなくなり、Ｓ氏は一人で過ごすこと
が多くなった。他の利用者とも話をすることは少なく、ぼんやりと過ごしていることが増えた。
次第にトイレの訴えがなくなり、パットに排尿、排便が見られるようになった。食事は自立してい

ったり、手で食べたりするようになった。職員からの話しかけにも言葉が出にくい様子がみられ
る。音楽を流しても曲に合わせて歌わなくなり、日課になっていた洗濯物たたみも全くできない
ことが増えた。

3 事例の経過

　自身の身体状況や行動、環境への関心の低下からは、動機づけの低下である無気力（アパ
シー）の影響が考えられた。その原因として、新型コロナウイルス感染症予防への対応で面
会が出来なくなったことで、家族との関わりが減り、さらに仲の良い他入居者の体調不良も
重なり、１人で過ごす時間が増えたことで、刺激の少ない生活となったことがあると推測さ
れた。

4 事例の分析

■ 心理社会面の特記事項：気の合う他入居者には本人から話しかけていたが、仲の良い他入
居者が体調不良でリビングに出てこられなくなり、本人は1人で過ごすことが多くなった。また、
入居者家族が毎日夕食後に訪問し一緒に歓談していたが、現在はコロナ感染予防対応のため
面会がなくなり、他の入居者ともあまり話すこともなくぼんやりしていることが増えた。

　ケアプランの目標を『わからないことが増えると「頭がグチャグチャになる」（本人談）ので、
わからなくなることを減らしたい。以前のように、よく笑いよく歌って過ごしてもらいたい』と
設定し、チームケアの方針・計画は『本人への話しかけや、歌や体操の機会への誘いを意識
的に増やし、わからないと感じる前に対応して、自尊心を高めてもらう。身体の傾きには介助
の方法を見直していく。水分摂取が少なめであり、強化する方法を考える。』とした。　
　介護職員は、本人がわからないと感じる前に対応することで自尊心を高めてもらえるよう
に努め、看護職員は起床時に足が重く立ち上がりや車椅子への移動が困難とのことで、睡眠
状態の把握と日中の状態を確認し、眠前薬の適正を検討することにした。栄養士はスプーン

導員はトイレの介助方法と車椅子上での姿勢補正の提
案と、介護職員への指導を行うことにした。また、リハビリ
体操やボール運動などコミュニケーションの機会を持っ
た。このように、様々な働きかけを多職種職員全員が取り
組めば、以前のような歌の上手な、明るく笑いの絶えない
Ｓ氏に少しでも戻れるのではないかと考え、あらゆる面
から今まで以上にかかわりを増やし、積極的にコミュニ
ケーションを取ることにした。

5 パーソナルケアプランの策定

2 事例の概要
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　かかわりを増やした結果、活気が戻ってきた。また、仲の良い入居者の体調が戻り、なるべ
く傍で過ごしてもらうことで笑顔が多くなった。歌や体操などに参加する機会を増やすよう

て食べるようになり、食事時間も速くなった。水分は１５０㏄程度ずつ好きなコーヒーなど
を食事の合間に何度でも提供し、お茶も食事前の時間に熱いうちに提供すると沢山摂取し
ている。体の傾きはトイレ介助時に右側に荷重がかかっていたところ、背筋を伸ばしてもら
うことで改善傾向にある。

6 結果

　新型コロナウイルス感染症流行前にあった人とのかかわりをはじめとする様々な刺激が
減少したことにより、身体的、精神的に不活発な状態になっていると考えられた。そこで、パ
ーソナルケアプランを策定し本人に対する働きかけを増やし、身体や行動を刺激することで
本人に活気が戻った。本人の状態に変化が見られると認知症が進行したと考えられがちで
あるが、本事例では認知症の進行と決めつけることなく本人の身体や精神状態、周囲の環境
の変化を細かく観察することによって刺激の減少による無気力状態という原因を推測し、そ
の改善に向けた取り組みを行うことができたと考えられた。

7 考察

特別養護老人ホーム春日丘荘　人材育成担当職員　大前　陽子

「一人ひとりの思いを受け止める」

　社会的ニーズの高い介護職に興味を持ち、春日丘荘で非常勤職員として働き始めました。
そこで、入居者様に接する職員の方の優しさや姿勢に惹かれ、事業団に正規職員として入
職しました。
　仕事を始めた頃は、「ご飯を食べたのに食べてないと言う、トイレに行ったことを忘れて
何度も行く、何度も同じことを繰り返し聞く。」そんな症状が認知症なのかなと思っていまし
た。しかし、認知症には、様々な体の変化や症状があることを学び、発言や行動には、その人
なりの理由があることを利用者様との関わりの中で知りました。
　ここで、少しエピソードを紹介します。私が出会ったＡ様(９５歳・女性)は、いつも夕方に
なると、ふらつきながら歩いて出口を探され、そわそわした様子が見られていました。声を
かけると、「買い物に行きます」「ちょっと帰ります」と返事をされるので、ゆっくりとお話を伺
うと「息子が帰ってくるからご飯を作らないと」との事でした。また、「息子はまだ小さいので
心配」とも話されていました。Ａ様は、ご主人を早くに亡くされ、一生懸命働きながら、1人で
息子様を育ててこられた生活歴があり、息子様の事を思い出すと、「家に帰って、ご飯の支度
や世話をしなくちゃ」と考えておられました。そんな時、息子様やお料理の話などをじっくり
と聞くうちにだんだんと落ち着かれました。
　入居者様には、これまでの人生があり、一人ひとりの生活歴や習慣・価値観は違います。
今の私は、認知症ということが特別だと思って関わっていません。とはいえ、認知症の方に見
えている世界は、私が見えている世界とは違うことも多く、会話の内容が、かみ合っていない
ようなこともよくあります。だからこそ、私は、その方の世界を知りたいと思っています。どん
なものが目に見えているのか、どんなことが気になっているのか、不安なことは何か等々…
その方にとって今感じていることや、抱えている思いに寄り添うことが、一番必要なのではな
いかと思います。「思い」を共有することで、これまでの生き方を含め、その方を尊重すること
につながると思うからです。私も生活をする中で、ケガや病気になるなど、昨日までできて

ます。そんな時、誰かに話を聞いてもらい、受け止めてもらうと、楽になることが多いです。
　大切なことは、ご本人の思いをありのままに受け入れることだと思います。聞いて欲しい、
助けて欲しい、放っておいて欲しい等、様々な思いを自身の中にため込むのではなく、何ら
かの形で外に放ち、ただ誰かに話を聞いてもらい、受け止めてもらうことで抱えている不安
な気持ちが和らぎ、その人らしく穏やかに過ごせるのではないでしょうか。
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1D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

　本事例では早い段階で取り組みを始めることができ、徐々に改善が見られ
てきたことは、関わる職員としてとても喜ばしかった。改めて他者との関りが
刺激となり、社会性も認知症の人の身体や精神の状態に関わることが認識
できた。
　今後の問題点としては、介助量の多い他入居者の陰になってしまい、本人
の状態が悪化しないよう多職種がそれぞれの立場から注意していかなけれ
ばならないことだと思う。

担 当 職 員 と し て



事例検討

3
【キーワード】

骨折後の心と身体の回復に対する
早期介入の重要性
超高齢（１００歳）入居、早期介入、コミュニケーション、生活への希望、
家族連携

　本事例では、転倒骨折による入院をきっかけに食事や移動などＡＤＬの
低下が目立つ超高齢（１００歳）のＷ氏に対するケアを行った。退院直後か
らベッドの位置を変え視覚的・聴覚的な刺激を受け取る機会を増やす環境調
整や、職員からの積極的なコミュニケーション、家族との調整による面会頻度
の増加により、Ｗ氏への働きかけを増やすことで次第に意欲を取り戻した。骨
折による入院は廃用症候群も招く危機的な状況であるが、退院直後からの早
期介入を行うことが回復を早めるためには重要であると考えられた。

■ 対象者：Ｗ氏　１００歳　女性　Ｘ年５月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：５

■ 

■ 服薬内容：毎食後カロナール２００mg　２錠（痛み止め）

■ いてしら暮に辺周設施、で病ンソーパーキが女長。るけうもを女１男１後婚結 ： 成構族家
るため頻回に面会に来ている（骨折後は毎日面会２時間来ている）。長男は亡くなっている。
入院前は娘と会話を楽しんでいた。退院後は声かけに対して返事をするのが精一杯である。

■職員との関係：職員のことは認識できている。男性職員はやや苦手である。入院前は、会話
が好きで、頭の回転が早く冗談も言うことができた。

■身体機能の特記事項：退院後は食事に起きたり、車椅子に座ったりすることに苦痛を感じ
ているようで、すぐに臥床を希望していた。退院後に普通食から刻みに変更した。嚥下機能
の低下がみられ、飲み込み時に苦痛の表情を浮かべていた。入院前は毎食全量摂取してい
たが、２割～４割しか摂取できなくなった。入院前は水分を１０００cc飲んでいたが、退院
後はこまめに提供しても２００cc～４００ccしか飲まなくなった。また、体重が減少したこ
とにより入れ歯が合わなくなっていた。

■精神機能の特記事項：入院前は発話や聴力に問題はなく意思疎通は良好であった。職員
との会話も「漫才やな」と冗談も言っていたが、退院後は声が小さくなり、返事にはうなずき
や首振りで返事をすることが多くなった。声を出すことも少なくなっていた。

■心理社会面の特記事項：入院中は娘と孫の誰かが３食のうち１食は必ず付き添いし、車
椅子に座って食事をしていた。寝たきりにさせたくないという家族の思いから、食後は車椅
子に座った状態で１時間以上会話をして過ごしていた。

骨折後の心と身体の回復に対する早期介入の重要性30 3 骨折後の心と身体の回復に対する早期介入の重要性 313

2 事例の概要

　Ｗ氏は１００歳で特養に入居した。長年の生活習慣から本人は特養をデイサービスと認
識していた。昼食後に帰宅願望が現れることがあり、息切れしながらもフロア内を独歩で何
時間も歩く様子が見られた。職員が話かけると落ち着いて座って話をすることもあるが、日に
よっては興奮することもある。その際は息切れしながら歩く姿も見られた。特養に入居して

後に抜糸され退院した。退院後の状態として体重減少、食欲の低下、意欲の低下、ＡＤＬの
低下が見られ、活気も無く表情は乏しかった。ベッド上で過ごす時間が多くなり移動は介助
で車椅子の状態になっていた。
　骨折・入院により状態が大きく変わり、１００歳という高齢のＷ氏がどこまで意欲を戻せ
るか、寝たきりを回避できるか、Ｗ様らしさを取り戻せるかがケア方法の検討課題となった。

1 生活の課題
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　８０歳の時夫が亡くなり一人暮らしになった。近くに住む娘は就労しており昼間は週５回
デイサービスを利用していた。娘は毎朝Ｗ氏の朝食を作りに家に訪問していた。
９５歳頃に早朝に出かけて帰ってこられなくなったことがある。その年に転倒し骨折した。
　９９歳の時にショートステイを初めて利用したが、夜間寝られずにユニット内をずっと歩
き回っていた。娘も膝を悪くし独居を続けることが難しくなり、１００歳時に特養入居となっ
た。特養では夜間に歩き回り部屋がわからなくなられることがたびたびあった。そのため、部
屋の扉は２４時間開放し、のれんを掛けることで自分の部屋という認識をもってもらうよう
工夫していた。
　朝は比較的落ち着いており、ユニットの決まった席に座って足を組み、職員に話しかけた
り、コーヒーを飲んだりして過ごしていた。昼食後になると落ち着かなくなり、フロアを何時
間でも歩き回るようすがみられた。全ユニットが協力体制を作り、各ユニットにＷ氏専用の
湯飲みを準備した。Ｗ氏がユニットに来た時には声をかけ、お茶を飲んでもらうことで各ユ
ニットが休憩ポイントとなるようにした。すると、夕食時には落ち着いて過ごすことができる
日も多かった。
　このような生活が入居後４ヶ月続いた。食事も毎回全量摂取しており、排泄の失敗もほと
んどなかった。入浴は拒否することが多く興奮することもあったが、デイサービスでは午前
中に入浴していたことがわかり、午後浴を午前浴に変更したところ、入浴拒否はなくなった。

手術をして２週間後に抜糸され退院した。退院後の状態として体重減少、食欲の低下、意欲
の低下、ＡＤＬの低下が見られ、活気も無く表情は乏しかった。ベッド上で過ごす時間が多く
なり移動は介助で車椅子の状態になっていた。
　退院後には起き上がることも嫌がり、食事の１時間だけ車椅子に座ることができる状態で
あった。食事は普通食から刻み食に変わり、摂取量も２～４割と少なくなった。入れ歯が合
わなかったため、入れ歯接着剤を使用したが、食事や水分の摂取量に変化はなかった。入浴
は個浴から特浴に変わり、とても怖がる様子が見られた。排泄はトイレからベッド上でのお
むつ交換に変更となった。退院してから娘が毎日２時間面会に訪れ、少しでも水分を飲んで
もらえるよう本人が好むバナナジュースを作ったり、起きる時間を作ったりと、ケアへの協力
は惜しまなかった。

3 事例の経過

心となり運動量が激減したことや、人とのかかわりが減少したことが食欲の減退や身体機能
の低下につながっていると思われた。特に、入院前は３階フロアを何周も歩き回り運動量が
多かったが、退院後にはベッド上での生活が中心となったことから活動量が減少し、空腹感
やのどの渇きを感じにくくなったと考えられる。また、体重が減少したことで入れ歯も合わな
くなり、入れ歯接着剤を使用して食事をすることが食べることに対する意欲の低下に関連し
ていると思われた。
　退院後は、定時にベッド上でおむつ交換をするようになったが、入院前とは異なり特に抵
抗することも見られなくなった。２週間弱の入院で人とかかわる機会が減少し、また、行動も
制限される生活が続いたことにより廃用症候群に陥っていたと考えられた。特に、行動や感
情面での意欲低下が顕著であると考えられた。
　一方、話し続けると目を開けて返事をすることは、Ｗ氏にとって刺激になっていると考えら
れた。

4 事例の分析

　ケアの目標を「退院後の心身機能の回復、寝たきりを避けるために本人の活気を取り戻す」
とし、以下のようなパーソナルケアプランを策定した。
　人とのかかわりが減ったことが機能低下の一因と考えられるが、職員の話しかけに目を開
きうなずく反応を見せることから、Ｗ氏への視覚的、聴覚的な刺激を増やす機会を作ること
にした。具体的には、居室のベッドの位置を変え、扉を２４時間開放することで、常にリビン
グが見え、生活音が聞こえるようにした。また、Ｗ氏の望んでいることを聞き出すために積極
的に声を掛け、コミュニケーションに努めた。
　入れ歯の作り直しを家族の了承のもと開始した。入れ歯の出来上がりには時間がかかる
ため、できあがるまでの期間、現段階での食事量では体力の回復が望めないと判断し、栄養
士や医務と相談して、経腸栄養剤エンシュアＨＩを１日１本開始することにした。排泄では
紙おむつを外し、紙パンツとパッド１枚で対応し、お尻周りを薄く動きやすくなるようにした。

5 パーソナルケアプランの策定
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　ベッドの位置を変えたことで、ベッド上から音がするほうに顔を向け、目を開けてリビングを
見ていたり、職員の動きを目で追ったりする姿が見られた。職員もＷ氏と目があうと手を振ったり、
すぐに部屋を訪れ目線を合わせて会話をしたりするようにしたところ、発語や表情に変化が見ら
れるようになってきた。次第に会話も少しずつ続くようになってきた。また、他ユニットの職員に
もＷ氏とのコミュニケーションを依頼した。Ｗ氏自身は職員の顔を覚えていることは難しかった
が、入院前に歩いている時に他ユニットでの交流があったことや、職員がＷ氏の性格を把握して
いたことで、職員がやり取りの中で反応のある言葉を選ぶことで会話をすることができた。
　職員がＷ氏との接触頻度を増やし続けた結果、退院後５日目に「トイレに行きたい」と初めて
Ｗ氏自身の希望が現れた。その日がエンシュアを始めた日でもあり、機能訓練士に伝えトイレで
の排泄が可能かどうかアセスメントを依頼した。退院後７日目、本人が希望した「その時」に排泄
介助を行った。Ｗ氏に足の痛みは残っていたが、安全に配慮し職員２人で介助することで便座
に座ることができた。パッド内にすでに排尿はあったが、トイレでも少量の排尿があった。トイレ
に座った際に痛がったが、「ここでするもんや」と言い、それからは希望時にトイレ介助すること
で発語も増え、食事量も増えていった。２週間たった頃には「トイレ」と希望した時にはトイレで
排尿し、パッド内に排尿することは夜間のみとなっていた。
　食事について、栄養補助のためエンシュアＨＩが１日１本出たが、飲み込む時に苦痛の表情
が見られ、飲み込みに力が入っていたため、２５０㏄飲めるかが心配であった。エンシュアＨＩ
を始めた頃は１日かけて１本飲めるか飲めないかだったが、１週間もしないうちに昼までには
全量飲むことができるようになった。甘い物を好み、バナナ味のエンシュアＨＩを好んで飲んで
いた。バニラ味のエンシュアの場合は、バナナを入れてミキサーにかけ本人の好むバナナジュー
スにすることで自身のペースで好んで飲んでもらうことができた。食事量は少しずつ増えていき、
２週間後には朝にエンシュアＨＩを１本とお粥を全量摂取できるまでになっていた。副食は２
～４割ムラがあったが、安定して４割程度は食べられるようになった。水分量はなかなか増えな
かったが、娘が面会時にこまめに水分摂取の声かけをし、面会時にバナナジュース２５０ccを
作り可能な限り飲んでもらえるようかかわるなど、協力的であった。
　１ヶ月もしないうちに家族の希望であった「（車椅子で）自由に動ける」ようになった。骨折後、
移動は車椅子になったが、１日で操作方法を覚え、フロア内を車椅子自走で散歩するようになり
運動量も増えた。退院後１ヶ月後には職員との会話は以前と同様テンポ良く話ができるように
なり、悪態をつくほどまでに回復した。

6 結果

　Ｗ氏は、転倒による骨折をきっかけに人とのかかわりや活動量が減少したことで活力が
低下していたが、早期から本人に対する働きかけを行うことで状態悪化を食い止めるだけ
でなく改善に向かうことができた。本人の自発性が低下していたため、ベッドの向きを変え
て視覚的・聴覚的な刺激を受動的に受け取れる状況にするなど、状態に応じた環境調整を
行ったことも早期の改善に役立ったと思われる。
　また、排泄に対する本人の希望をタイミングよく叶えたことにより「活きる力」が出てきた
ように思われた。希望時にトイレ誘導を始めたことでベッドから起きる機会が増え、会話の
機会も増えて、Ｗ氏に自律性が表れてきたことで状態の改善につながったと思われる。１ヶ
月間娘が毎日面会に来てかかわりを継続したことも影響したと考えられる。
　認知症高齢者のＱＯＬ向上のためには早期からの介入が重要であると考えられる。職員
のマンパワーの不足により介入が難しい場合もあるが、環境調整や家族からの協力を得る
など、多面的な工夫を行っていく必要があると考えられる。

7 考察

　１００歳という高齢のため、骨折後は寝たきりの可能性が大きいと考えて
いたが、Ｗ氏の活きる力には感動した。希望を叶えることで活きる力に繋が
ることが実感できた。入院中に１週間に１度のペースでお見舞いに行った
際に、Ｗ氏の身体能力低下を目の当たりにして「廃用症候群」が頭をよぎっ
たが、会話を続けることでＷ氏らしい口調が時折出てくることが私の希望と
なった。まだ大丈夫、まだ可能性はあると信じケアができたと思う。他職種と
の連携もスムーズに出来て、娘様の協力も得られ、多くの職員が退院後から
気にかけて声をかけてくれたことがＷ氏に合った刺激になったと思われる。
Ｗ氏を知ることでこのケアがうまくいったと感じた。今回は新規入居から担当
していた入居者だったため入院前からたくさんお話しし、ぶつかることもあり、
娘様とも多く話す機会があったからこそ出来たケアだと思う。知る（アセスメ
ント）ことがケアに繋がると感じられた事例だった。

担 当 職 員 と し て
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4
【キーワード】

尿失禁と自室への物の取り込みが
見られる利用者に対する心理的背景を
踏まえたケア
自室への物の取り込み、尿失禁、過剰な水分摂取

　本事例では自室への物の取り込みがみられるＥ氏について、その行動の
背景にある心理的要因を踏まえたケアの取り組みを行った。Ｅ氏は尿失禁も
同時に問題としてあり、排泄の問題と物の取り込みが関連していると推測さ
れた。医療機関への受診、排泄パターンの把握、Ｅ氏の生活環境を日常に近
づけるといった取り組みを行った結果、Ｅ氏の行動に変化が見られた。観察
された問題を単に認知症の症状と位置づけるのではなく、その心理的背景に
ついて考えることが認知症高齢者にとってよりよい生活の実現に繋がると考
えられた。

■ 対象者：Ｅ氏　８９歳　女性　Ｘ年特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：３

■ 家族構成：子どもは３人。キーパーソンは次男

■ 既往歴・現病歴：アルツハイマー型認知症、高血圧、良性脳腫瘍

■ 服薬内容：アリセプト（認知症治療薬）、ヨーデル（便秘薬）、デパケン（気分安定薬）、
　 センノサイド（便秘薬）

■身体面の特記事項：移動は歩行器使用にて見守りなく歩行できる。上肢下肢共に特に制
限はなく健常である。食事や排泄動作はほぼ自立している。しかし、排泄に関しては尿失禁
が多く見られる傾向にある。トイレへの声かけ・誘導時には尿失禁が高い確率で見られる。
　
■ 精神面の特記事項：普段は温厚な性格で他
利用者との関係も良好である。他者に対して自
分から話しかけることが多く社交的な印象を受
ける。自室に物を取り込むことが見られるよう
になってから、物を自分のものだと勘違いし、
スタッフや他者に対し立腹することもある。

■ 心理社会面の特記事項：施設での生活をあ
る程度理解している様子であるが、夕刻になる
と「夕飯を作らなければ」などの言動が時々見
られる。他利用者と共に過ごすことで集団生活
への適応はできている。
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　本事例の対象者であるＥ氏は、入居後より自分の居室の枕頭棚にある衣類を清潔な物と
不潔な物を混在させるなど、自己管理をすることが難しい状況にあった。特に衣類を紛失し
たり、他者の物を自室に持ち込んだりしていることも見られた。これが物を取り込む行動の初
見であった。施設内に設置してある共有の棚から紙オムツ類を自分で持ち出すようになり、
それをベッド周りに隠すようになった。また、物の取り込みは物だけでは収まらず、食事用エ
プロン、トイレに置いてあるトイレットペーパー、タオルペーパーなど、特に紙類を取り込ん
でいることが多く見られた。
　このような物を取り込む行動から、単純に物をＥ氏から遠ざけたり、引き下げたりすること
で行動を起こさなくなる、あるいは緩和するのではと推測していたが、このような対応はＥ
氏に対するその場しのぎの対応であり、何の解決にも至っていない。Ｅ氏が物を取り込む心
理を理解することで行動の動機を知り、それに対する援助方法を導き出すことが必要だと考
え、カンファレンスにて検討した。

2 事例の概要

1 生活の課題
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　大阪に生まれる。結婚後、３児をもうけ、長女と長く同居する。７０歳まで接客の仕事に就
いていた。その後、次男と共に生活をしていたが少しずつ認知症による症状が見られるよう
になる。自宅に訪れた民生委員にお金を盗まれたなどと訴えるようになり、困難事例として
地域包括支援センターに連絡が入る。その後、ヘルパーやデイサービスを利用し始め、経済
条件を踏まえ軽費老人ホームに入居する。しかし、軽費老人ホームでも尿失禁が見られるよ
うになり、被害的な発言も絶えず見られ他利用者とのトラブルが目立ったことで軽費老人ホ
ームでの生活が困難となり、特別養護老人ホームへ入居することになった。
　特別養護老人ホーム入居後は尿失禁が特に多く見られるようになった。日ごろから水分
摂取量が多く、自分でポットのお茶を１人で飲みきってしまう程積極的に水分摂取している。
トイレに行った際には既に尿失禁していることがほとんどであった。自覚症状もあまり見ら
れず、トイレに来てから気づくこともあった。夜間は寝入ってしまうと起きられないために、
ベッド上が全面濡れるほどの多量失禁もしばしば見られる。
　また、居室の枕頭棚にある衣類を日頃より整理している様子が見られ、尿失禁で汚れた衣
類を混合するようになる。靴下やタオルなどの紛失が続くようになり自己管理が難しい状況
となったため、衣類を居室内の違う棚に移し施錠して収納することとした。それでもスタッフ

断し他居室にて管理するようになった。同時に、居室内に管理しているオムツ類を勝手に持
ち出して取り込む様子も見られるようになる。また、尿失禁の頻度が増えるにつれトイレット
ペーパーやタオルペーパーなどの紙類を取り込むことが多く見られるようになった。取り込
んだ紙類は下着の中に入れていたり、居室に持ち帰ったりしてはベッドや棚などに隠してい
た。毎日のように紙類を取り込んでいるため、トイレにトイレットペーパーやタオルペーパー
を常時設置することが出来ない状況になった。共用のトイレから紙が持ち出されることは他
利用者にも影響が出ており、他利用者はＥ氏に対して「またあの人か」と冷たい目を向ける
ようになった。紙類を引き上げることによりトイレからの持ち出しは無くなったものの、他利
用者のタオルを下着に入れる、献立表を紙がわりに取り込むなど、代用出来る物を見つけて
は同じように使用するようになった。

3 事例の経過

　Ｅ氏の生活の様子からは、１．物の取り込み、２．過剰な水分摂取、３．多量の尿失禁、４．
他者の物を識別出来ない、といったことが問題として挙げられる。こうした問題の原因として
Ｅ氏の心理から考えられることは、尿失禁があるために紙類を自室に取り込んでしまうとい
うことである。そこで、尿失禁と物の取り込みの２点に焦点を当てて分析した。

(1)尿失禁
　尿失禁は加齢による身体機能の低下によって引き起こされることが多い。しかし、Ｅ氏の
場合は日頃より過剰な水分摂取が見られていることも尿失禁と関連していると考えられる。
また、尿失禁について自覚症状が見られていないことから神経障害による失禁の可能性が
高い。日頃よりトイレへの声かけをして誘導しているが、自分で行くこともあり排泄ペースや
排泄のデータについてはわかっていない。
(2)物の自室への取り込み
　日ごろから何かに執着を持っているではわけではないため、意識的に取り込んでいるの
ではないと考えられる。トイレットペーパーなどの紙類を取り込んでしまうことから、きっか
けとして尿失禁に気づいたときに手元にあったのがトイレットペーパーであり、それで安心
感を得たことにより紙類の取り込みに繋がったのではないかと推測した。また、入居後に衣
類などの管理困難が見られ、別の場所にしまうように対応していたために、自分の周りに生
活物資が少ないことも要因として考えられる。自分の私物がなく生活感の無い居室となって
いる状態により、何かを手元や身近に持ち込みたくなるという欲求が生まれ、物を取り込む
行動に繋がっていると考えられる。

4 事例の分析
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　事例の分析を踏まえてＥ氏のパーソナルケアプランの目標を「Ｅ氏の行動の要因を考え、
安心できる生活を送って頂く」とした。尿失禁については、医療機関への受診と水分摂取と排泄
の関連を調査することにし、物の取り込みについては居室に引き上げた衣類などを元に戻し
てみることにした。
　(１)医療機関への受診
　多量の尿失禁、過剰な水分摂取が何かしらの病的な要因であるのか否かを明確にすること
でアプローチの仕方も変わってくると考えた。病的な要因である場合は、医師の指示のもと服薬
によって軽減する可能性がある。
　(２)水分摂取と排泄の関連性の調査
　１日の水分摂取量について水分チェック表にて把握することは可能だが、水分摂取と排泄
の関連を調べることまでは行えていない。どの時間に水分を摂取し、排泄に現れるのか知るこ
とができれば尿失禁の減少に繋がる手がかりが得られると考えた。そのため、日中の水分摂取
と排泄の関連を調べるチェック表を新たに作成し記入するようにした。
　(３)居室に引き上げた衣類を戻す
　全ての物を元に戻すと以前のような行動が繰り返されると考えられるため、数を限定して元
に戻すことにした。また、尿失禁の不安からパッド類を取り込む傾向もあったため、衣類とパッド
類、紙パンツをプラスティックの３段ボックスに入れて居室に設置した。

5 パーソナルケアプランの策定

(１)医療機関への受診の結果
　過剰な水分摂取の要因を探るために内科と精神科を受診した。１日に多い時には３ℓほど
の水分を摂取している状況にあり水中毒などが考えられたが、内科での血液検査では血中
のナトリウム値の低下もなく特に異常は見られないとのことだった。
(2)水分摂取と排泄の関連性の調査結果
　新しく作成したチェック表を用いて１０日間のデータ収集を図った。水分摂取、排泄とも
に確実な情報を得る事は難しかったが、水分摂取に関しては、起床時、毎食事時前後、デイ
サービス時に集中して摂っていたことがわかった。多い時には食事時だけで５００cc近く
摂っていた。反対に、その時間帯以外ではあまり水分を欲することが少なかった。常日頃から
過剰な水分摂取の印象を受けていたが、改めてそれらは限られた時間帯に集中していたこ
とがわかった。また、排泄に関しては、スタッフの誘導か自分からトイレに行くかを問わず、ト
イレに来た際には既に尿失禁していることがほとんどであった。排泄に行くタイミングは食
事前後が多く、水分摂取のタイミングとほぼ同時期の関係にあった。
(３)居室に引き上げた衣類を戻すことの効果
　３段ボックスに衣類２セット、タオル２枚、尿パッドを１０枚入れて居室に置いてみるこ
とから始めた。Ｅ氏は自由に３段ボックスを移動させては、中の物を取り出したり、衣類を重
ねて着たりするなどの行動が見られた。ボックスの中身が空っぽになることもしばしば見ら
れるようになった。そこで次に、３段の引き出しに「衣類」「タオル」「パッド」と目印を記載す
るようにし、携わるスタッフが１日に１度だけでもＥ氏と一緒に整理するように取り組むこ
とにした。そうすることにより、少しずつ３段ボックスにも衣類やパッドが残されるようにな
っていった。トイレットペーパーなどの紙類の取り込みは見られるものの、居室のベッド周り
に隠されていることは無く、ボックスの中に入れるようになった。

6 結果
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　Ｅ氏が物を取り込む行動の動機には尿失禁の影響が強いのではないかと推測し、尿失禁
と物を取り込むこと両方の視点から取り組みを行った。尿失禁については、入居以前から見
られていた過剰な水分摂取について調べたが、血液検査上異常は見られなかった。しかし、
水分摂取という「入れる」行為に異常はなくても排泄という「出す」行為に異常があるかは本
取り組みではわかっていない。水分摂取と排泄のトータルで考えることがＥ氏の身体状況の
把握に欠かせないと考えられるため、次の対応として泌尿器科など専門科の受診を検討す
る必要があると考えられる。また、Ｅ氏が物を取り込む背景として、居室という空間から衣類
や紙類を撤去しＥ氏を取り巻く環境を極端に変化させてしまっていたことが、不安感を募ら
せ、物を取る行動を加速させたのではないかと考えられる。そのため、居室に衣類などを戻
し、日常生活に環境を近づけることでその不安が取り除かれ、行動に変化が見られるように
なったと考えられる。

7 考察

　Ｅ氏が施設の中でどのような不安を抱えながら生活しているのか、Ｅ氏の
視点から考えることが今回の事例検討では重要であった。「E氏は服を管理
できないから場所を変えよう」「トイレの紙を持って行くから引き上げよう」な
ど、援助者側の安易な判断からそのような環境を作り、さらなる不安を与え
た結果が物を取り込む行動を駆り立てるきっかけになったのではないだろう
か。Ｅ氏が物を取り込むことに対して躍起になっていたのは私たち援助者で
あり、そのようなＥ氏を作り上げたのも私たち援助者であった。このような過
ちを繰り返さないためにも、今回のような事例検討が重要であり、ケアの焦
点を定め方向性を明確にしていくことが認知症ケアでは重要だと再認識す
ることができた。

ＯＳＪ研修・研究センター　人材育成担当職員　大谷　智佳

「これからも一緒に」

　入職のきっかけは知り合いの紹介でした。私は瀬戸内海にある小さな島で３人兄弟の末
っ子として育ち、両親、祖父母と一緒に暮らしていました。両親が共働きだったこともあり、日
中は祖父母と一緒にいることが多く、昔でいう「老人会」などにもよく連れて行ってもらうな
ど、高齢者と触れ合う機会が多かったため、高齢者施設についての理解は全くありませんで
したが、不安などはありませんでした。
　福祉の仕事に携わって２４年の中で、たくさんの認知症の方と関わらせていただきまし
た。その中で大切にしていることは、一人ひとり、長く歩んでこられた歴史を知ることです。
　まずはご利用者様とたくさん話をし、想像をしたりします。年齢・性別・育ってきた環境・家
族構成など皆さんそれぞれです。当たり前に趣味や好み、得意なことなどもそれぞれで、私
の知らないことなどは、聞いていてわくわくしますし、知っていることは共感することも多く、
話が弾みます。皆さん人生の大先輩でありますが、女性の方は、主婦・母親の大先輩である
方が多く勉強になることもたくさんあります。私は文明の利器に頼りがちですが、ご利用者
様と一緒に洗濯を干したり、たたんだり、洗い物をすることで、とても丁寧に生活をされてき
たんだなと、思いを巡らせることもあります。実際に洗濯物のたたみ方を教えていただいたり、
グループホームでは、料理を一緒にしながら味付けを教えていただき、昔ながらのなつかしい
味を勉強することもあります。当たり前のことだとは思いますが、たとえ認知症の方であって
も、今までの人生の中で経験したたくさんのことを全て忘れてしまうわけではないので、
いつまでも人生の大先輩として、敬意を払い接するようにしています。そして、誰かに頼られ
ること、必要とされることはとても大切なことで、そこから役割を持ち、楽しみや張りのある
生活につながり、満足のいく生活を送っていただけるのではないかと感じています。
　認知症の方と関わる中で私自身が楽しみにしていることがあります。それは、ご利用者様
が私の手をさすってくださったり、頭を撫でてくださることです。それは私にとってとても
心地よく幸せを感じる時間であり、この時間があるから続けていけると思う私の喜びです。
また、認知症の方はご自分の住み慣れた家で生活することが難しかったリ、家族と離れて
生活しなけれはならないなど不安なこともたくさんあると思います。その不安を少しでもや
わらげていただくために私たちができることとして大切にしなければならないことは、馴染
みの関係作りだと思います。生活をする中で、安心してもらえる存在になれるようこれからも
日々努力をしていきたいです。

「これからも一緒に」

2D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

担 当 職 員 と し て
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5
【キーワード】 グループホーム、役割、帰宅願望、孤独感、孤立、新型コロナウイルス

　グループホームへ入居したＡ氏は、家や家族のことが気になり常に帰ろう
と考えている。また、他の入居者が部屋に入ってくると声を荒げて手を出す場
面があり、食堂の自分の席も他者がいると追い出そうとし、自分の居場所に
対する執着が強い。そのうちに、特定の入居者がトイレや入浴で席を外すと
気になって執拗に追いかけて強引に腕を引っ張る様子が見られるようになっ
てきた。自宅で生活することが難しいため、グループホームでの暮らしに関心
が向くように趣味や役割を本人の生活歴や普段の行動から分析して塗り絵
やテーブル拭きを提供した。取り組みの結果、作業に熱中すると共に食器洗
いなど別の作業にも関心が広がった。また、帰宅願望を持つ他の利用者と関
係性が構築され、お互いの抱えている感情を話し合う機会ができたことによ
り、他入居者に対する過剰な干渉は減少し、生活が安定した。

■ 対象者：Ａ氏　９０歳　女性　Ｘ年２月グループホーム入居

■ 要介護度：３

■ 家族構成： 娘が１人

■ 既往歴：左大腿骨頸部骨折・胸椎陳旧性圧迫骨折・変形性脊椎症・大腸憩室・

　  慢性心不全・慢性腎不全

■ 服薬内容：メマンチン塩酸塩錠５ｍｇ　朝２錠夕２錠（脳の神経細胞を保護する）

　 クエチアピン錠２５㎎　夕１錠　（興奮を抑える）

　 クエチアピン錠１５㎎　夕１錠　（興奮を抑える）

　 ロゼレム錠８㎎　夕１錠　（睡眠のリズムを調整する）

　 センノシド錠１２㎎　朝２錠　（便秘薬）

　 アムロジピンＯＤ錠２.５㎎　朝１錠（血管を拡張して血圧を下げる）

■身体機能の特記事項：屋内は伝い歩きと手押し車の使用で移動することができる。興奮し
ている時はそれらを使わずに歩く。入居後から徐々に円背がすすみ膝や腰の痛みも強くなっ
ていたが、訪問マッサージを週３回利用するようになり改善している。足腰の調子が良くなる
につれて「私はどこも悪くないのに家に帰れない」と話すことが増え、訪問マッサージを「元気
だから必要ない」と断ることもあり、職員は毎回誘うのに苦慮している。

■ 精神機能の特記事項：自分で何でもしようとする性格だが、しっかりしている時とぼんやり
している時の波があり、何をすればよいのかわからなくなることがある。自分の知りたいこと
は繰り返し尋ねてくるが、興味のないことは理解ができないのか、はぐらかすことが多い。寝
起きに混乱することが多い。入居当初、「お金を財布に入れていると安心する」と話していた
が、自分でお札を破って捨ててしまったり、小銭を部屋のいたるところに置いたりするなど自
己管理ができず、異食の危険もあるため預かることになった。お金を盗られたと訴えるが、帰
る時に車に乗るためのお金が必要ないとわかるとそれ以上は気にしないため、そのまま本人
が管理することなく対応している。　
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2 事例の概要孤立し孤独を感じるグループホーム
入居者に対するケアの取り組み

　家に帰りたいという強い思いを持つＡ氏は、他の入居者が席を外すことも気になるようで、
落ち着いて生活ができていない。納得できない環境の下で安心して生活していくためには
何が必要なのか、個別の対応方法を見出す糸口を模索することが必要と思われた。

1 生活の課題
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2 事例の概要

　堺市に生まれる。終戦後に心斎橋の呉服店に勤めた。結婚してから夫の会社を手伝って
いたが、４１歳の時に夫が亡くなり、喫茶店をしながら一人娘を育てた。おしゃれで家事をし
っかりこなしていたが、８０歳くらいから今まで出来ていたことが少しずつできなくなってい
た。８７歳の時に自宅玄関から転落し、左大腿骨頸部を骨折し入院した。その時に娘を実の
母と間違えるといった様子が見られた。骨折治療後に精神科病院に入院し、その後、有料老
人ホームへ入居した。
　入居した有料老人ホームは食事以外の時間は自室で１人過ごす施設で、入居後半年は
娘と面会できなかった。娘と会えない間に薬が増え生活リズムが乱れたこともあり、娘が
精神科へ通院させ薬の調整をしたところ、その後は徐々に落ち着いて友人も増えていった。
しかしながら、娘は薬の調整に不信感があり転居を検討した。
　Ｘ年２月にグループホームへ入居。グループホームには家から出かけてきていると思っ
ており、いつ帰れるのかを考えている。入居してすぐは娘が時間を見つけては面会に訪れ
部屋で一緒に過ごしていたが、間もなく新型コロナウイルスの対応のため面会中止となり、
電話で話をするなどして気を紛らわせていた。
　同年１１月頃から他の入居者（Ｂ氏）が部屋を間違えて入ってくると、「あっち行き」、「また
私のとこ入って盗ろうとしてるやろ」などと言って、その入居者が歩いているだけで声を荒げ
たり手を出したりすることがあった。食堂の自分のよく座る席も、他者がいると追い出そうと
し、自分の居場所に対する執着が強い。他の入居者が部屋や席を間違えないように案内して
怒る状況を作らないよう工夫したが、間に合わない場合もあるためその都度、職員が間に
入って口論が激化しないようにしている。

3 事例の経過

　Ｘ+１年２月頃から特定の入居者を同郷の人と思い込んで一緒に帰ろうと誘うなどの行
動が見られるようになった。別の入居者（Ｃ氏）がトイレや入浴で席を外すと「うちが連れて
来た子やのにどこいったんや。私には面倒みる責任がある」と執拗に追いかけ、強引に腕を
引っ張る様子が見られる。相手の方が怖がり疲弊するため、席を離すなどの対応を行ったが
構わず世話をしようと近づいている。

3 事例の経過

 本事例の問題として、グループホームの生活に安心できないこと、寂しさ・孤独感による自
己不確実感があることが考えられた。自宅の事や家族のことが頭の中を占めていて、現在の
生活に向き合えていないことも、施設での生活に馴染めない原因として考えられた。事例の
分析にあたって、以下の観点から考察した。
いつ・どこで問題が起こるのか
　家や娘の事が心配で帰ろうとする様子は特に夕方に多く見られる。
身体症状
　自宅では足腰が不安定なため１人で過ごすことが難しい。訪問マッサージでグループホーム
の中での生活は維持できているが、本人にその自覚がないため、体は悪くないのになぜ家
で暮らせないのかと考えていると思われる。
精神症状
　Ａ氏はグループホームに入居して孤独だったため親しい人を見つけたいと考え、世話を
することで仲間をつくろうとしていたが、上手くいかず施設での生活に馴染めないと感じて
いると考えられる。
認知機能
　記憶障害や見当識障害により人や物の場所が曖昧であったりわからなかったりするが、自
分の部屋やフロアの自分の席は近くまでいけば理解できている。グループホームには出掛
けてきていると思っているので、いつ帰ることができるのかを常に考えている。自分の興味
のあること（家に帰れるか、食事）以外は会話の理解が不十分である。
環境的要因
　新型コロナウイルスの影響で家族との面会や外出ができない。ガラス越しの面会でなぜ
距離をとって触ることができないか理解できず孤独感が強い。

■心理社会面の特記事項：「家に帰りたい」と話すことが多い。病院にいた頃から「他の人は
家に帰っているのに自分だけ帰れない」、「体はどこも悪くない」と言って、何とか家に帰れる
ように交渉しようとしていた。「それ相応のお礼はしますから帰らせてください」と訴えること
もある。他の入居者が自分の部屋に入ってくることを警戒しており、部屋の近くにいるだけで
追い払おうとすることがある。

4 事例の分析



孤立し孤独を感じるグループホーム入居者に対するケアの取り組み48 5 孤立し孤独を感じるグループホーム入居者に対するケアの取り組み 495

　娘や家の事を１日中気にしているため、家に帰りたい気持ちを落ち着けるために、一番帰
りたくなる夕方に気持ちが高ぶる前に気分転換となる作業を提供することにし、その上で入
居者との関係の再構築を図ることにした。そのためのプランとして今の生活に意識を向けて
もらうために趣味や役割に取り組んでもらうことをケアの目標とした。レクリエーションで一
番集中できているのは塗り絵であり、集中するとおやつも後回しにして続けていることがあ
る。一方、文字を書いたり読んだりすることは徐々に難しくなってきている。夕方の時間帯な
どに塗り絵を勧めることで、帰宅に向いた注意を作業に移すことを試みる。家事活動で一番
抵抗なく引き受けてくれるのは食事前のテーブル拭きであり、喫茶店をしていたため丁寧に
拭くことができる。そこで、食事前にフロアのテーブル拭きを役割として頼むことにした。

5 パーソナルケアプランの策定

　塗り絵はする日としない日があったが、する日によっては集中して夕食の時間になっても
続けている日もあった。その時は家に帰ると話すことはなく夕食まで過ごすことができた。
　テーブル拭きも頼むと積極的に引き受けてくれた。他の入居者から感謝されることで良い
関係作りにもなっており、役割として定着しつつある。次第に、これまで頼んでも遠慮してい
た食器洗いも引き受けてくれるようになり、元々持っている生活習慣や身体能力を少しずつ
発揮してもらえるようになった。また、同じユニットのＤ氏が同じように家に帰りたい気持ち
を持っていて、お互いに家に帰りたい気持ちを話し合い、Ｄ氏がＡ氏の思いをゆったり受け
止めてくれていた。Ａ氏は自身の思いを否定されることがなかったことで落ち着いて過ごす
時間が増えた。その結果、Ｃ氏に対して世話をしようとする行動はほとんど見られなくなった。
Ａ氏、Ｄ氏ともに自分の言いたいことを互いに言い合うことで気持ちがおさまるようになっ
てきており、実際に帰ろうとする行動はなかった。
　自分の居場所に対する執着は強いままであるが、他入居者のＡＤＬの低下や認知症の進
行によりＡ氏の部屋や席に行くことが減った。行くまでに時間もかかるようになったことで職
員の目が届くようになり衝突する頻度も減った。

6 結果

　テーブル拭きや食器洗いといった役割を持ったことにより自己肯定感が高まったことがＣ
氏に対する過剰な干渉を抑制した理由の１つとして考えられた。また、Ｄ氏との関係は意図
したものではなかったが、Ｄ氏がＡ氏の思いをゆったり受け止めてくれ、自分の思いを否定
されることがないことで関係構築が促進された。感情が安定したこともＣ氏に対するかかわ
りの減少に寄与したと考えられる。これらのＡ氏の心理的な変化が作業を進める職員への
声かけに対する肯定的な応答や帰宅願望の減少につながった可能性がある。また、Ｄ氏の
話を聴く態度や同じ思いを受け止める言い方などを職員が耳にして参考にするなど、職員
に対してもよい影響を及ぼしていた。一方で、現在Ａ氏とＤ氏２人の関係性が近く他者との
かかわりが少なくなっている状態であるため、職員との信頼関係も深めて良い関係が広が
るように支援を続けていく必要がある。

7 考察

　生活に参加してもらうことは以前から試みていたが、ただ漠然と家事を手
伝ってもらう意識だったためＡさんは参加しなかった。そしてＡさんに対する
職員の態度も、本人の言うことを傾聴するというより家に帰ろうとすることを
阻止することの方に意識が向いていた。研究会での話し合いを通じて寂しさ
や孤独感を減らすという目標を明確に定めて実行したこと、Ｄさんの傾聴姿
勢を参考にできたことでＡさんに参加してもらえたと感じた。

担 当 職 員 と し て



事例検討

6
【キーワード】 グループホーム、拒否的、孤立、帰宅願望、自発性

　本事例では、帰宅願望や職員からの声かけに対して拒否的なＳ氏に対す
るケアについて検討した。Ｓ氏は他者との交流を好まず、レクリエーションや
イベントの参加にも消極的で参加することがなかった。帰宅願望は施設内で
の居心地の悪さ、作業活動への消極的な態度は自発性が尊重されていない
ことが原因として考えられた。施設内で役割を持ってもらうことを目的に、家族
にも協力してもらいＳ氏の過去の趣味の物品などを準備した。無理に声かけ
をせず、あらかじめ物品を座席に置いておいたり、レクリエーションの様子を
見たりしていることで、自発的に参加するようになった。

■ 対象者：Ｓ氏　８７歳　女性　Ｘ年１０月グループホーム入居

■ 要介護度：３

■ 障害高齢者の日常生活自立度：Ｊ２

■ 認知症の日常生活自立度：Ⅱｂ

■ 既往歴：アルツハイマー型認知症（Ｘ－２年）　高血圧　高脂血症（Ｘ－５年）

　 骨粗鬆症　変形性ひざ関節痛　（不詳）

■ 処方薬：入居時→アムロジピン錠５ｍｇ（血圧を下げる）

　 朝 ベシケアＯＤ２.５ｍｇ（膀胱炎）朝クレストール錠２.５ｍｇ（抗コレステロール）

　  朝 エビスタ錠６０ｍｇ（骨粗鬆症治療薬）　

　 朝 ドネペシル酸塩酸ＯＤ錠５ｍｇ(アルツハイマー病治療薬)

　  精神科追加薬４/１５現在→デパケン細粒４０％１.０ｇ（躁状態治療薬）

      朝・夕　テトラミド１０ｍｇ１.５錠（抗うつ剤）　夕　レクサプロ１０ｍｇ（抗うつ剤）

■ 家族関係：娘がキーパーソンであり、週に１～２回面会に訪れている。

■ 趣味等：編み物　お茶　習字

■ 生活歴：女学校を中退後、和文をタイプライターで打ち込む仕事を結婚するまで続けていた。

■ ＡＤＬ：日常生活は概ね自立しているが、排泄の失敗が目立ってきており、起床時、日中に
紙パンツ内のチェック行っている。介助は同性の職員が行っている。

■ 認知機能の特記事項：３か月毎にＭＭＳＥを実施している。７点→６点→３点と低下の
傾向にある。コミュニケーションは可能だが、どこまで理解できているのかは不明であり、１
度帰ると言われると言葉が耳に入らなくなり、繰り返し家に帰ると言われ、玄関より出て行こ
うとする。
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　Ｓ氏は現在自宅でない場所で生活していることは理解しているが、何故この施設で生活
しなければならないかを理解できておらず、今まで生活していた自宅へ帰ろうとすることが
ある。帰宅を訴える際の理由は、「娘に会いに行く」、「お父さんに会いに行く」、「おじいちゃん
に会いに行く」と様々であるが、家族を心配していることが見て取れた。しかし、実際に娘が
面会に来ても、「誰や？あんたは」、「私の娘は小学生や」などと話しており、娘を認識できてな
い様子も見られる。また、他の利用者との交流は好まず、かかわりを持とうとすると、実際に
は言われていないにもかかわらず「この人が私の悪口を言っている」とスタッフに訴えたり、
「あんた！さっきから何を私の悪口言っているの!!」と直接入居者に強くあたったりすることが
ある。施設での生活を継続する上で、Ｓ氏が何かしらの役割を持ち、安心し充実した生活が
出来るようにするためのケアの方針について検討した。

2 事例の概要グループホームの作業活動に拒否的な
入居者に対する自発性を尊重したケア

1 生活の課題
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　夫の他界後に娘夫婦と同居となった。Ｘ－２年にアルツハイマー型認知症と診断され、介
護認定を受けた後にケアハウスへ入居となった。入居当時の日常生活は概ね自立しており、
時間の感覚もあった。しばらくすると、「誰かが部屋に入って荒らしている。物を盗られた」と
いった発言が見られることがあった。この頃から躁鬱の症状もみられはじめるようになった。
また、薬の自己管理ができなくなった。次第に無断で外出をしては自宅へ歩いて帰ろうとす
る行為を繰り返し行うようになり、ケアハウスでは対応困難な状況となりＸ年にグループホ
ームへ入居となった。
　入居後も精神状態に変化はなく、帰宅願望が強く昼夜問わずに帰ろうとすることが続く。
また、特定の入居者から「悪口を言われている」という発言があり、入居者に強くあたってし
まう。何か気がまぎれる事はないかと傾聴したり、レクリエーションへの参加を促したりする
が、帰宅願望を訴えるばかりで参加することはほぼなかった。ただ、拒否がみられる場合に
は、声かけを行うのではなく物品のみ準備したり、周りの状況（他の入居者のレクリエーショ
ンやイベント参加）を把握したりすると自発的に周りと同じように物事を進めることもあった。

3 事例の経過

　家族からの情報では、自宅では認知症の進行はうかがえるが、性格の変化は見られないと
いう。イベントなどで外出した時は、施設へ帰ってくると「ここ、ここ。帰ってきたわぁ。」と話す
ことがあり、グループホームが現在の生活する場所であることは理解できている様子もうか
がえた。しかし、なぜここで生活しなければいけないのかを理解できないことにより、今まで
生活していた自宅へ帰りたいと訴えるのではないかと推測される。自宅と当グループホーム
での生活の違いについて検討したところ、日常生活の中で役割を持って暮らしていた自宅に
対して、グループホームでの生活の中では自身の役割を見出すことができないために、居心
地悪く感じている可能性が推測された。また、レクリエーションなどへの参加については、Ｓ
氏が自発的に参加していると感じることができるような環境づくりが重要だと考えられた。

4 事例の分析

　Ｓ氏の自発性を促すために、無理に誘うことはせず、元々の趣味であった編み物のセットを
家族に持ってきてもらい座席に置いておくことにした。また、Ｓ氏に担ってもらったことに対し
ては、ポジティブなフィードバックを行うようにした。

5 パーソナルケアプランの策定

　声かけをせず様子をみていると、今までは全く手を付けられることがなかったが、すぐに
編み物を編み始めるようになった。ラジオ体操や習字などのレクリエーションも物品のみ準
備しておくと、自発的にレクリエーションに参加するようになった。その後、自宅でよく作って
いたオヤツ作りに率先して参加するようになった。
　帰宅願望は継続してみられ、特に他の帰宅願望がある利用者が行動すると、それに伴い
Ｓ氏自身も帰ろうとすることがある。一方、他の利用者に対する暴力や暴言はみられなくな
った。

6 結果

　編み物のセットなどを置いておくと取り組む様子からは、刺激に対する影響されやすさが
うかがえる。こうした傾向を踏まえた上で、Ｓ氏の自発性を尊重することにより作業活動への
取り組みが可能となった。声かけに対する拒否的な様子は、本人の意にそぐわないことから
起こりうる。そのため、本人の自発性を如何に引き出すかを検討することが適切なケアにつ
ながると考えられる。

7 考察
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　帰宅願望は時折見られるものの、入居当時と比較すると明らかに家に帰り
たいという訴えは少なくなっている。また、入居当時は険しい顔をされていた
が現在では笑顔も見られるようになり、家事やレクリエーションにも自発的に
参加されるようになっている。これはグループホームでの日常生活の暮らし
の中で自身の役割を見出し、日々役割を持って生活することで、今まで過ごさ
れてきたご自宅での生活を継続して行えるようになったためと考えている。

担 当 職 員 と し て
グループホーム高槻荘「ゆらら」　主任介護職員兼計画作成担当者　山下　明子

「グループホームについて　～私のつぶやき～」

　開所から６年間、グループホーム高槻荘「ゆらら」（定員18名）で認知症高齢者の方々の入
居受付から暮らしの支援、そして日常生活での認知症ケアに携わってまいりました。施設入
居をお考えになる際、よく聞かれるのは「認知症だから、グループホームに入るのが一番い
い」と考えられるようです。しかし、現状は認知症高齢者の方の中にも「グループホーム」と
いう「共同生活の環境」を苦痛に感じられる方がおられます。すなわち、すべての認知症の
方にとってグループホームが「最もふさわしいところ」とは断言できない部分があります。グ
ループホームは、医師から「認知症」と診断を受けていれば、その他の要件を満たすことで
入居することが可能です。認知症の原因となる疾患は、内分泌機能異常疾患・欠乏症疾患・
中毒性疾患・代謝性疾患・自己免疫疾患・感染症疾患・臓器不全疾患など、人によりさまざま
です。また認知症には「アルツハイマー型認知症」「レビー小体型認知症」「前頭側頭型認知
症」「血管性認知症」など原因疾患別にそれぞれ分けられます。これまで認知症ケアに携わ
ってきて、多種多様の認知症の方々が共同生活・共同作業を行う中で、お一人おひとりに対
応した認知症ケアを実践することの“難しさ”を実感しております。共同生活の中で、周囲の
人の言動が許せず常に攻撃的言動になってしてしまう認知症の方や一人で過ごすことに落
ち着きを感じる認知症の方、また他者から話しかけられることを好まない認知症の方など、
いろいろなタイプの認知症の方が混在するグループホームでは、一様に安心できる生活環
境とは必ずしも言い難く、常に職員の介入が必要になったり、共同生活空間で自身の行動パ
ターンや生活スタイルに対し工夫を図ることが必要になったりします。いつの日か「アルツ
ハイマー型認知症対応のグループホーム」というような認知症のタイプや原因疾患に焦点
を合わせた環境作りができたなら、対象となる方をより狭い範囲に定めることで、ケア方法
を模索するなどによって、あの手この手と試行錯誤する時間が少なくなり得ると考えます。
その上、入居時から的確な認知症ケアを実践することができることで、介護職員がより“ポジ
ティブ”に認知症ケアに取り組める！と想いをめぐらせております。
　認知症になっても、誰もが安心して暮らせる環境があれば「認知症」に対して「認知症だか
ら…」という固定観念やネガティブ思考は小さくなっていきます。また「認知症」の原因疾患
を明らかにすることで、ケア方法が的確になり「認知症ケア」を“ポジティブ思考”で進められ
ると信じております。これからも「みんなが幸せになる認知症ケアの実践」に向かって日々最
善を尽くし取り組みます。
　最後までお読みいただきありがとうございました。

「グループホームについて　～私のつぶやき～」

3D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］
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事例検討

7
【キーワード】 レビー小体型認知症、服薬調整、抑制機能低下、性的関心、女性職員

　レビー小体型認知症と診断されているＴ氏は、１カ月に１回以上は転倒し
ており、トイレ以外での放尿、自室テレビを持ち上げ倒すなどの危険な行動も
見られるようになった。ベッド下に感知センサーを設置したが、センサーが鳴
っても職員が駆けつけた時には間に合わず転倒していることもあった。また、
女性職員に対するセクハラ行為も頻繁に見られた。神経内科の往診時に薬
の調整に行ったところ、歩行の不安定さと女性職員に対するセクハラ行為が
交互に現れるようになった。セクハラ行為に関して職員に対する聴き取りを行
ったところ、利用者に対する遠慮から精神的な負担を感じていることが明らか
になった。歩行の不安定さの改善とセクハラ行為の減少を同時に達成するこ
とが難しい事例であり、こまめにアセスメントを行い、状態の評価をすること
が重要であると考えられた。

■ 対象者：Ｔ氏　７８歳男性　Ｘ年４月ショートステイより特別養護老人ホームに長期入

　 居となった。

■ 要介護度：３

■ 障害高齢者の日常生活自立度：Ｃ１

■ 認知症高齢者の日常生活自立度：Ⅳ

■家族構成：妻（再婚）が主介護者であった。死別した元妻との間に２人の子どもがいるが、

　 再婚をきっかけに現在は疎遠となっている。

■ 既往歴・現病歴：レビー小体型認知症、高血圧症

■ 服薬内容：

　 アリセプトＤ錠５mg（脳の動きを活発にする(朝１錠)）

　 ゾニサミド錠１００mg[アメル]（興奮・発作をおさえる(朝０.５錠)）

　 ネオドパストン配合錠Ｌ１００（震えやこわばりを改善(朝１.５錠昼１.５錠夕１錠)）

　 セロクエル（感情・意欲の障害を改善２５mg(眠前０.５錠)）

　 ベルソムラ錠１５mg（寝つきをよくする(眠前１錠)）

　 メマリーＯＤ錠（脳の神経細胞を保護(眠前１錠)）

　 ニュープロパッチ４.５mg（震えやこわばりを改善(２枚/日)）

　 抑肝散（神経の高ぶりを抑える(朝１包)

　

転倒やセクハラ行為のあるレビー小体型認知症の入居者に対するケアの工夫56 7 転倒やセクハラ行為のあるレビー小体型認知症の入居者に対するケアの工夫 577

2 事例の概要

　ショートステイから特養に入居となった。同じ居室を利用することになったため環境が大
きく変わったわけではないが、レビー小体型認知症による幻覚やパーキンソン症状が急激
に増えた。見守りや介入が必要となるも、自由に過ごしたい気持ちが強く、介入や見守りを拒
否することが多い。転倒やテレビを持ち上げて倒すといった危険行為が見られ、また、歩行
の不安定さから転倒のリスクが高く、骨折やケガによるＡＤＬの低下につながる可能性が
懸念された。また、特定の女性職員に対してセクハラ行為が見られ、職員の精神的負担も大
きくなっていた。

転倒やセクハラ行為のあるレビー小体型
認知症の入居者に対するケアの工夫

1 生活の課題



転倒やセクハラ行為のあるレビー小体型認知症の入居者に対するケアの工夫58 7 転倒やセクハラ行為のあるレビー小体型認知症の入居者に対するケアの工夫 597

　４人きょうだいの長男として生まれる。幼少期を山口県で過ごし、工業高校卒業後、石油会社
に就職した。結婚し２人の子どもに恵まれるが、Ｔ氏が５４歳の頃、妻が亡くなった。５６歳の
時に会社を退職した。Ｔ氏が５７歳の頃に現在の妻と再婚し、その後、子どもとは疎遠となった。
１０年ほど福岡県で生活し、Ｘ-８年頃から義母の介護のため夫婦で箕面市に引っ越した。
　妻と２人で生活していたが、認知症の進行により夜間に尿意を感じるとところかまわずに排
尿するようになった。次第に在宅生活が難しくなりＸ-３年に神経内科を受診した(詳細は不明)。
Ｘ-１年８月には入院(詳細不明)されＸ-１年にショートステイ新規利用(長期)となった。
　ショートステイ開始当初から放尿やセクハラ行為が見られ、１２月中旬ごろから放尿や暴言・
暴力の頻度が増えた。一方、Ｘ年３月頃にはセクハラ行為、暴言・暴力が減少し穏やかに過ご
していた。在宅復帰が困難とのことで４月にショートステイ長期利用から特養入居となった。
　居室はショートステイ利用時と同室で環境の変化はない。入居から１０日ほど経った頃から、
転倒やテレビを持ち上げて倒すといった危険行為が見られるようになる。５月より神経内科
の往診があり薬の調整を行ったが、状態は安定せず、歩行も不安定で時々転倒があった。
ベッド下に感知センサーを設置してみるも、間に合わないことが多かった。職員からの介入を

3 事例の経過

嫌がり、職員が何度も居室に訪室することで怒り出すこともあったため、感知センサーを切
って可能な範囲で様子を見ていた。
　１１月中旬頃には歩行は安定するようになったが、一時期落ち着いていたセクハラ行為
や自慰行為が再びみられるようになった。自慰行為に関しては、人間の生理的欲求であるた
め自室で行うことに関してはそっとしておくこととした。セクハラ行為については注意しても
止めてもらないこともあり、その場合は対応を他の職員に代わってもらうようにしていた。し
かし、女性職員の精神的負担が大きくなったため、妻と話し合い再度神経内科の往診時に薬
の調整を行うこととなった。薬の調整によりセクハラ行為が治まると歩行が不安定になり、一
方、歩行が安定するとセクハラ行為がみられる状態を繰り返している。入居後に比べると転
倒は減ったが、状態に合わせて薬を増減し様子をみている。

3 事例の経過

■ 身体機能の特記事項：すり足歩行ではあるが、調子の良い時は補助具無しで歩くことがで
きる。食事は自立しており、整容もほぼ自立している。排泄は時々失敗あるがほぼ自立してい
る。入浴は見守りが必要である。

■ 精神機能の特記事項：綺麗好きで穏やかな性格。ＣＡＮＤｙ９点、ＭＭＳＥ１６点(共に
Ｘ年８月実施)。行動・心理症状については暴言や暴力、介入を嫌がる、歩き回る、帰宅願望、
物忘れ、特定の女性職員に対するセクハラ行為・自慰行為、幻聴・幻覚、昼夜逆転がみられ、
日中は居室でぼんやりしている時間が増えている。

■ 心理社会面の特記事項：他の入居者との関わりはないが、ユニット職員との関りは多い。
掃除やテレビ鑑賞が好きで、日中はテレビを見ていることが多く、リビングの掃き掃除を手
伝ってくれることもある。妻の話では、昔は車の運転も好きだった。

　転倒はレビー小体型認知症によるパーキンソン症状が主な原因と考えられ、薬の調整で
抑えることができている。足がふらつく時やすり足歩行になる時は自ら歩行器を使用してお
り、車椅子も抵抗することなく使うことができる。
　セクハラについては感情や行動を抑制する機能が低下している可能性も考えられた。普
段の会話でも「キャバクラ」や「お水」といった言葉が出てくるが、薬の調整によってセクハラ
行為は頻度が減少する。セクハラを受けるのは特定の女性職員であるが、注意しても止めて
もらえないことが続いており、Ｔ氏との信頼関係が築けず職員の精神的負担も強い。注意さ
れたり困ったりしている姿を見るのが嬉しくて行動が増えている可能性も考えられる。女性
職員の精神的負担の軽減、Ｔ氏の生活の質低下を防ぐために施設全体で考え改善に取り組
む必要がある。
　特養に入居後１０日程から転倒を繰り返すようになったが、ショートステイ時から居室の
変更はなく環境の変化は無かった。しかし、居室にタンスや服、テレビなどの私物が置かれ
たことでこれまでの環境との違いを察知し、特養に長期入居となる際に精神的ショックがあ
った可能性も考えられる。薬の調整によりセクハラ行為が治まると歩行が不安定になり、歩
行が安定するとセクハラ行為がみられる状態を繰り返されていることから、状態が安定する
まで引き続き薬の調整は必要と考えられる。

4 事例の分析

2 事例の概要
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　看護職員や神経内科医師と連携を図り、薬の調整を行い日々の状態を観察しながらその時
の状態に合わせてケアを行うことに重点を置いた。「Ｔ氏の意思を尊重しつつ、安心してもら
えるような関わり方や取り組みを検討していく」ことを目標とし、①神経内科医師に相談し薬の
調整をする、②居室や身の回りの環境を整える、③本人の気持ちを確認し尊重したケアを行う、
④セクハラ行為や自慰行為に対しては女性職員のストレスや精神的負担にならないよう工夫
する、の４点をケアの方針として策定した。

① 神経内科医師に相談し薬の調整をする
　１週間～１ヶ月おきに状態を報告し調整を行った。

② 居室や身の回りの環境を整える。
　履きにくい靴を履いており、靴下や裸足で歩くことがあったため、本人に合った靴の購入を
検討した。必要のないものがあると気なったり混乱したりすることもあったため、必要なもの
以外は居室に置かずにユニットで預かることにした。歩行が不安定な時の転倒リスクを減ら
すため、居室ベッド下に感知センサーを設置した。

③本人の気持ちを確認し、尊重したケアを行う。
　自立心や自尊心が強いことを念頭に置き、自分でできることは自分でしてもらうよう伝えたり、
どうしたいのか本人に確認したりすることで職員が介入しすぎないよう配慮することにした。

④セクハラ行為や自慰行為に対しては女性職員のストレスや精神的負担にならないよう工夫
する。
　セクハラを受けた時には毅然とした態度で直接注意し、他の職員と対応を代われる時は代
わるようにした。また、妻とも相談し神経内科医師に相談・再度薬の調整を行うことにした。自慰
行為に関してはリビングなど公共の場ではなく居室でしかしないため、その間は居室に入る
ことはせずそっとしておいた。

5 パーソナルケアプランの策定

① 神経内科医師に相談し、薬の調整をする。
　薬の調整を行っても状態は安定しなかった。歩行に不安を感じるようになったのか、自ら
歩行器を使用することが増えた。また、幻覚も見られるようになった。１１月中旬ごろから歩
行が安定するようになってきたが、ショートステイ利用時にあった女性職員へのセクハラ行
為や自慰行為が再度みられるようになった。妻とも相談し再度薬の調整を行ったところセク
ハラ行為は治まったが、今度は歩行が不安定になり、入居後に比べると転倒は減ったが、状
態に合わせて薬を増減し様子をみている。

② 居室や身の回りの環境を整える。
　スリッパタイプの靴を購入してからは裸足や靴下で歩行することが少なくなった。タンス
から衣類を出して整理した後に元に戻すことができない時には、本人に意思を確認しなが
ら一緒に片付けを行うと介入を嫌がることはほとんどなかった。職員の介入を嫌がるのは、
排泄の失敗や危険な動作をしている時が多いことが介護日誌から推測された。

③ 本人の気持ちを確認し、尊重したケアを行う。
　転倒しないように、危険行為をしていないか、職員が気になってこまめに居室に訪室した。
また、危険行為や歩行の不安定さがなくても感知センサーが作動すればその都度居室に訪
室するようにしたところ、その対応が本人にとってストレスとなり声を荒げることもあった。歩
行の不安定さや危険行為がある、その可能性がありそうな時を除いて感知センサーのスイ
ッチは切って極力使用せず、Ｔ氏の思うように居室で過ごしてもらうようにすると、歩行が不
安定な時は自ら歩行器の使用を申し出るようになった。

④セクハラ行為や自慰行為に対しては女性職員のストレスや精神的負担にならないよう
工夫する。
　職員への聞き取りを行うと、セクハラを受けて不快に感じても相手が利用者故に強く注意
できない女性職員もいることが明らかになった。強めに注意してもやめないこともあり、そ
の時は他の職員に対応を代わってもらうと一旦はやめる様子がみられた。服薬の調整を行
うとセクハラ行為は治まるが逆に歩行が不安定になってしまった。

6 結果



　介入を嫌がるのは認知症の影響ではなく、強い自尊心・自立心があることや、自分でした
いのに思うようにできない、また、思うように体が動かないことで恥ずかしさや苛立ちがある
からではないかと考えられた。
 レビー小体型認知症の特徴であるパーキンソン症状が歩行の不安定さの要因の１つとな
っていた。靴を履きやすいものに変更することで裸足や靴下で歩行することがほぼなくなり、
これまでの靴は本人の歩行の状態にあっていなかった可能性がある。本人の歩行状態を評
価し、適切な靴を選択することも転倒リスクの軽減には重要であると考えられる。
 セクハラ行為は職員の人権にも関わってくる問題であるが、職員の中には利用者だから言
えないという遠慮も見られた。性的な行為が見られた際にどのように対応すべきか、職員間
で共有しておく必要がある。また、そうした行為に対応する職員がどのように感じているのか
聴き取りを行うことも、職員の精神的負担の軽減のためには重要であろう。行為の原因とし
ては、元々の性格もあるかもしれないが、薬の調整により行為が収まったことから、抑制機能
の低下もうかがわれる。一方、服薬により歩行が不安定になってしまうことから、アセスメン
トをこまめに行い、セクハラ行為と歩行状態のバランスを取る必要がある。

7 考察

転倒やセクハラ行為のあるレビー小体型認知症の入居者に対するケアの工夫62 7 転倒やセクハラ行為のあるレビー小体型認知症の入居者に対するケアの工夫 637

　転倒のリスクがあると、介護職員は良かれと思ってセンサーマット等を使
用したり、こまめに見守りや関わりをもったりするなど、過剰とも成りうる対応
をしがち（自分もしていた）だが、今回のＴ氏のように自尊心や自立心が強
い場合はかえって不快にさせてしまうこともあることを学んだ。自分のことは
自分でしたい、自分の好きなように過ごしたいと思うのは人間として当たり
前の感情なので、あれこれ介入しようとするのではなくまずは利用者がどう
したいのか、どういう気持ちなのかを確認してから必要に応じた対策を考え
たいと思う。自分のことを自分でできる、自分の思うように生活できる、そん
な自分を律する気持ち（自律心）に寄り添いながら支援・介入できるよう実
践していきたい。
　日々の業務の中で介護職員に対するセクハラや暴言暴力はよくあること
だが、病気のせいだから・職員の対応の仕方が悪い等とよほどひどくならな
い限りそこまで重要視されない印象だった。しかし、事例検討会において、
職員は介護のプロではあるが職員にも人権があり放置していると離職や虐
待など組織にとっても重大な問題につながる可能性もあるという話があり、
ハッとした。私自身これまでセクハラや暴言暴力を受けても我慢し大きな問
題と捉えていなかったが、今後は重大な問題につながるリスクがあることを
念頭に置き、家族や他職種と協働し真摯に向き合い対策を考え実践してい
きたいと思う。

担 当 職 員 と し て



事例検討

8
【キーワード】 医療との連携、ダンピング症候群、気分変動、暴言・暴力、転倒

　本事例では激しい気分変動が見られ、他の入居者に対する暴言や暴力、ベ
ッドからの転倒を繰り返すＢ氏に対するケアのアプローチについて検討した。
Ｂ氏の課題を細かく分類し、それぞれについて対応を検討することでケアの
方針が明確になり、統一したケアの実施が可能となった。Ｂ氏の気持ちに配
慮した環境調整や精神的側面からのアプローチ、栄養士や看護師、医師との
連携による食事提供方法の変更や薬の調整といった医療的対応により、状態
に改善が見られた。ケアの方針を立てるにあたっては、身体的要因も考慮し
たうえで、積極的に医療との連携を図ることも重要であると考えられた。

■ 対象者：Ｂ氏　９２歳　女性　Ｘ年１０月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：４

■ 認知症高齢者の日常生活自立度：Ｍ

■ 障害高齢者の日常生活自立度：Ｂ２

■ 既往歴：

　 胃癌（胃全摘手術(Ｘ-９年)）

　 うつ病(Ｘ-７年)

　 認知症(Ｘ-２年１月)　原因疾患不明

　 左大腿部頸部骨折(Ｘ-２年７月)

　 胆道感染症、右変形膝関節症（Ｘ-２年８月)

　 胃切除後のダンピング症候群(Ｘ年２月)

　 右側胸部にバードポート留置されている(現在は使用していない)

■ 処方： 入居時（Ｘ.１０.１２）

　 マグミット（便秘薬）（３３０mg）５錠（朝２・昼１・夕２）毎食後、プルゼニド（便秘薬）

　 （１２）２錠分１夕食後、レンドルミン（睡眠薬）１錠分１眠前。月２回訪問の精神科医処方

　 (Ｘ+１.１１.９）リーゼ錠（抗不安薬）（５ｍｇ）３錠（朝１・昼１・夕１）毎食後１０日分

　 (X+１.１１.２０）ロナセン錠（抗精神病薬）（４ｍｇ）2錠（朝１・夕１）１日２回　１４日分、

　 ソラナックス（抗不安薬）（０.４ｍｇ）３錠（朝１・昼１・夕１）　毎食後１６日分

　 病院受診後の処方

　 (Ｘ+１.１２.１８)ツムラ抑肝散エキス顆粒２包（朝１・夕１）

　 朝食前・夕食前、アマンタジン塩酸塩錠（抗パーキンソン薬）（５０ｍｇ）２錠（朝１・昼１）

　 朝食後・昼食後、クエチアピン錠（抗精神病薬）（１２.５ｍｇ）寝る前１（寝る前と効果不

　 十分な場合）

　 入院(Ｘ+１.１２.２５～Ｘ+２.２.１８)後、退院時の処方（現在まで変更なし）

　(Ｘ+２.２.１８)ツムラ抑肝散エキス顆粒２包（朝１・夕１）朝食前・夕食前、アマンタジン

　塩酸塩錠２錠（朝１・昼１）朝食後・昼食後、マグミット錠（３３０ｍｇ）５錠（朝２・昼１・

　 夕２）毎食後
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　本事例の対象者であるＢ氏は、入居当初は「背中が暑い」「頭が痛い」といった体調不調の
訴えが見られていたが、話好きで他の入居者やスタッフとも会話するなど、他者との関わり
を持って過ごしていた。入居後、半年程経過した頃より不穏頻度が増し、気分の浮き沈みや
他者への暴言が頻回になった。また、帰宅願望が見られ、施設から外出しようとする様子も
見られた。こうした問題に対して抗不安薬や抗精神病薬が処方されるも、その頃から他の入
居者に対して暴力行為が見られるようになり、苦情やトラブルが絶えず不協和音を生じてい
る。そのため、Ａ氏の不安感が少しでも和らぎ、心穏やかに生活できる時間を増やすことを
目標とし、グループスタッフで対応について検討した。

2 事例の概要

1 問題

激しい気分変動により暴力・暴言や転倒を
繰り返す入居者に対するアプローチ
～医療との連携により改善が見られた事例～



激しい気分変動により暴力・暴言や転倒を繰り返す入居者に対するアプローチ
～医療との連携により改善が見られた事例～

66 8 激しい気分変動により暴力・暴言や転倒を繰り返す入居者に対するアプローチ
～医療との連携により改善が見られた事例～

678

■認知機能の特記事項：幼少の頃や働いていた時のことを言葉に詰まることなく流暢に話

す。見当識障害があり、場所や人の認識が乏しいが、職員の名前を伝えると２時間程度覚え
ていることもある。食後、喫食したことを忘れて催促することが１日に一度は見られる。字は
書けるが、書いているうちに何を書いていたのかわからなくなることがある。生年月日や以
前住んでいた住所、電話番号ははっきりと答えることができるが、年齢は20代と返答するこ
ともある。時々、夢と現実の区別がつかず、夜間に夢の続きの行動をとっていることがある。
■行動面の特記事項：気分の変動が激しいが、陽気な時は他者に対する心遣いも見られる。

不穏な時は、他者に対する攻撃的な発言や、手を掴む、髪の毛を引っ張る等の暴力行為も見
れる。また、入居時よりベッドからの転倒を繰り返している。帰宅願望が強い時には、出口を
探して施設の玄関から出てしまうこともある。
■ＡＤＬ：食事は自立しており、摂取動作や咀嚼、嚥下状態は問題ない。排泄は布パンツに

パッドを使用している。尿意や便意はあるが、寝入るとパッド内に排尿していることも多い。
訴えがある時は誘導し、トイレで排泄を行っている。夜間は毎日失禁が見られるが、本人から
訴えがあった際はポータブルトイレで排泄を行っている。訴えは夜間に２～３回程度見られ
る。ベッドから車椅子へは自分で移乗することができるが、センサーマットを設置しており、
見守りで対応している。
■家族関係：結婚後、３男をもうける。次男がキーパーソンになっている。次男と孫の面会が

２、３ケ月に１度程度ある。顔を見るだけでは誰であるのかを認識できないが、話をすると
理解することができる。しかし、面会後数時間経つと忘れている。次男の名前を呼んで「会い
たい」と話すことがある。Ｂ氏とのやり取りの中で、次男家族の名前が頻繁に出てくる。Ｂ氏
にとって次男は絶対的な存在であるように窺える。
■他の人間関係：他の入居者に対して、「貧乏人」や「おっぺしゃん」など見下したような言い

方をすることがある。自分が裕福な家庭で育ったことや、家族の自慢話をすることもあり、他
の入居者から「聞いているのがしんどい」「黙らせて」などの発言も見られ不協和音が生じて
いる。同室者から「何かされるのではないか恐怖を感じる」と相談があったため、Ｘ+１年１
２月に居室変更を行った。Ｂ氏の話を頷きながら聞いてくれるＣ氏に対しては、心遣いを見
せる一面もあり穏やかな時間を過ごしていたが、後に口論から暴力行為が見られるように
なった。話好きで、本人中心の話題であると嬉しそうにしている。

2 事例の概要

■職員との関係：居室担当者に対する認識はなく、職員の性別による反応の違いは見られな

い。グループスタッフが日々ケアを行っている。帰宅願望が強く不穏状態が持続する時には、
施設長や介護科長、施設ケアマネジャーにも協力を得ている。不穏時には職員に対しても、
「息子に言ってあんたなんかクビにしてやる」といった発言が見られる。また、暴言を受けて
いるスタッフの次に対応したスタッフに心を許す傾向がある。
■趣味など：次男からは、踊りの会に参加し楽しんでいたと話があった。本人の話では、大正

琴やハーモニカが好きで口笛が得意であったとのこと。若い頃は、映画にもよく行ったと話
していた。施設に入居してから、機嫌の良い時には踊りながら歌う姿が見られる。料理レクリ
エーション時には、盛り付けや果物を包丁で切るなど、手伝ってくれることがある。
■生育歴：K県で生まれる。本人の話によると、裕福な家庭に育ち、家には蔵が2つあった。父

親が事業に失敗をしてからは、女学校に行く前に朝鮮で暮らしていた。朝鮮語の単語をいくつ
か覚えている。日本に戻ってから葉、火薬工場で働いていた。その後結婚し、３男をもうけた。
　

2 事例の概要

　次男の家族と生活していたが、認知症症状、うつ状態が見られはじめ、排泄の後始末が自
身では難しくなり、自室に閉じこもり１日の大半を布団で過ごすことが増えた。そのため、デ
イサービスやショートステイを利用するようになった。Ｘ-４年６月～Ｘ-２年７月の間に、２
か月に１度の頻度でショートステイを利用していた。ショートステイ利用時は杖を使用して
歩行しており、機嫌が悪いと他の入居者に対して杖を振り回すなどの行動や帰宅願望が見
られていた。その後、Ｘ-２年７月からＸ年１０月まで介護老人保健施設に入居していた。入
居中、２回にわたり胆道感染や胃切除後のダンピング症候群による低血糖で同系列の病院
に入院をしている。介護老人保健施設では１人部屋であり、日中はほとんど居室で過ごして
いた。夜間に大声を出すことがあったが、睡眠導入剤（レンドルミン）を処方されてからはよ
く眠るようになった。思っていることをそのまま口に出してしまい他の入居者と口論すること
もあったが、暴力行為までには至らなかった。

3 事例の経過
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　Ｘ年１０月より当施設入居となる。入居当初は「背中が暑い」「頭が痛い」等の体調不調の
訴えが見られていたが、話好きで他の入居者やスタッフとも会話するなど、他者とのかかわ
りを持って過ごしていた。入居後、半年程経過した頃より不穏頻度が増し、気分の浮き沈みや
他者への暴言が頻回になった。他の入居者に対して「かたわになったら、人間じゃない」「お
岩みたいな顔をして・・・」「貧乏人の長屋育ち、どうせ学校にも行ってないやろ」といった発言
が見られるようになった。入居当初は特定の入居者に対して見られていたが、次第に目につ
いた入居者をターゲットにするようになっていった。また、息子の名前を呼び、「会いたい」
「電話をして」等の訴えが１日に数回見られ、時には出口を探して玄関まで車椅子を自走し、
施設の外に出ようとすることがあった。玄関までの行き方は理解していたが、玄関はタッチ
パネルを操作しないと開けられないようになっていたため、面会者が来て入り口が開いた
時を狙って外に出ようとしていた。帰宅願望が出現した時には、すでに不穏症状が強くなっ
ており話を出来るような状態ではないことも多い。玄関の方へ行こうとした時は、スタッフが
後方から付き添っていたが、そのことでさらに不穏になってしまうことがあった。そして、付き
添っているスタッフに対して暴言を吐き、嫌悪感をあらわにする様子が見られた。こうした問
題に対して抗不安薬（リーゼ）や抗精神病薬（ロナセン）が処方されたが、その頃から他の入
居者に対して髪の毛を引っ張る、手を掴む、物を投げるなどの暴力行為も見られるようにな
った。Ｂ氏に対する苦情やトラブルが絶えず、不協和音が生じてしまっていた。
　Ｂ氏は激しい気分の変動による帰宅願望や暴言・暴力、ベッドからの転倒が頻回に見られ
ている。他の利用者への影響や本人のＡＤＬへの影響から、対応について検討を行った。

3 事例の経過

　事例を分析するにあたって、Ｂ氏の問題に関連する要因を検討しやすいよう以下の５つ
の視点から検討した。
(１)転倒
　入居から半年間でベッドからの転倒が６回見られた。この原因として、夜間に帰宅願望が
生じた際に枕カバーに衣類をつめ込んで荷造りをしようとすること、車椅子のフットレストを
上げずにベッドに移乗しようとすること、ブレーキをかける認識がないこと、などが考えられ
た。
(２)体調不調の訴え
　入居時より頭痛や「目が眩しい」「背中が暑い」といった体調不調の訴えが多く見られた。
特に、食後２時間程経過してからの訴えが多かった。Ｂ氏はダンピング症候群による低血糖
の既往歴があり、このことが体調不良の訴えに関連する要因の１つであると考えられた。
(３)帰宅願望
　Ｂ氏の帰宅願望時の様子として、荷造りをして帰ろうとすることや、息子の名前を呼んで
「会いたい」「電話して」といった発言が見られていた。これは、見当識障害により自分がどこ
にいるのか理解できていないことや、知らない場所に1人でいることに対する不安感による
影響が考えられた。
(４)他者への暴言
　不穏や気分の浮き沈みには変動があり、機嫌の良い時は他の入居者に対して心遣いも見
られていた。暴言は、Ｂ氏が他の入居者のことを気遣って言ったことが通じなかった時に多
く見られた。また、「ブタみたい」「気持ち悪い顔」「かたわになったら人間じゃない」といった
容姿に関係したものや、「貧乏人」「学がない」など他者を見下すような言葉が多く見られた。
家族からは、裕福な家庭で育ったことや、話題の中心が自分でないと機嫌が良くなかったと
の話がある。Ｂ氏はプライドが高く、他者を自分より地位が低いと思っているために他の入
居者に対して暴言を言ってしまうと考えられた。
(５)暴力行為
　暴力行為に対してはスタッフの中には「どう接していいのかわからない」といった声が聞
かれていた。暴力行為は抗不安薬（リーゼ）や抗精神病薬（ロナセン）が処方された時期から
見られはじめたため、薬の副作用が原因の1つとして推定された。

4 事例の分析
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　パーソナルケアプランは、Ｂ氏の不安感を和らげ心穏やかに生活できる時間を増やすこ
とを目標とした。
(１)転倒への対応
　夜間に荷造りをしようとした際の危険を減らすため、夜間のポータブルトイレや車椅子の
設置場所をとり決め、枕頭台から衣類をとり出しやすくなるよう環境を整えた。ベッドへの移
乗の際の転倒防止策として、Ｂ氏は両足を動かして車椅子を自走することができていたた
め、フットレストを外すこととした。ブレーキの認識については、ベッド柵にブレーキをかけ
るように張り紙をし、職員が居室に訪室した際には必ずブレーキの確認を行うようにした。
さらに、入居時よりベッド下にはセンサーマットを設置していたため、センサーが作動した
際はスタッフがさりげなく訪室し、会話をしながら車椅子からベッドへの移乗の見守りを行
うようにした。
(２)体調不良の訴えへの対応
　ダンピング症候群による低血糖への対応として、前施設では午前と午後にチョコレートを
提供していたため、当施設でも同様の対応を行った。また、医師、看護師とも連携をとり、食
事の提供方法についての相談や、体調不良時のバイタル測定や血糖値測定を行うようにし
た。「目が眩しい」と訴えた際は、食堂のカーテンを閉めたり、窓に背を向けた席に座っても
らうなど、Ｂ氏が苦痛に感じない環境を整えるようにした。頭痛や「背中が暑い」といった訴
えが見られた時は、同時に「死ぬんじゃないだろうか」「息子に宜しく伝えて」のような気弱な
発言も見られた。そのため、スタッフが付き添い、手を握ったりして安心感を持ってもらえる
ような声かけを行うなど精神的側面からアプローチすることにした。
(３)帰宅願望への対応
　次男の名前を呼び「会いたい、電話をして」等の訴えがあった際は、Ｂ氏の気持ちに寄り
添い、話を傾聴するようにした。また、気分転換を図るために施設の外に散歩に出かけると
いった対応を試みることにした。さらに、万一の危険性を考慮し、次男に了解をとった上で車
椅子に徘徊センサーを装着することにした。
(４)他者への暴言への対応
　暴言が見られた時にはすぐに仲裁に入るようスタッフ間で意識を統一した。また、Ｂ氏が
自慢としている家族のことや、昔の思い出を聴くことで次第に落ち着くこともあった。そのた
め、暴言がおさまらない時には暴言を受けている利用者と引き離し、場所を変えて共感的態
度でＢ氏の思いを受け止めるように試みることにした。

5 パーソナルケアプランの策定

(５)暴力行為への対応
　Ｂ氏の日々の状態は日誌にも記載していたが、スタッフの思いも書き綴れるように別にノート
を作成し、自由に記入できるようにした。また、薬の副作用による影響が考えられたため、医師や
看護師に相談することにした。

5 パーソナルケアプランの策定

(１)転倒について
　パーソナルケアプランに基づいた転倒防止策をグループスタッフに周知徹底した結果、
ベッドからの転倒はなくなった。
(２)体調不良の訴えについて
　体調不良の訴えがあった際はアイスノンをしてもらうなど身体的な対応に加え、スタッフ
が付き添い安心できるような声かけをするといった精神的アプローチにより症状が軽減す
ることがあった。また、低血糖が２度見られたため、看護師・栄養士とカンファレンスを行い、
さらに提携病院の医師にも相談し、食事に関しては分割食で提供することになった。その結
果、体調不良の訴えは見られなくなった。しかし、他の入居者と自分の食事の量の違いを見
て、「いらない」や「もっとないの」と立腹することがあり、イライラ感が募っているようであっ
た。また、食後数時間経つと、喫食したことを忘れていることもあり、食に対しての執着は以
前よりも強くなっているように思われた。
(3)帰宅願望について
　声かけなどの対応が上手くいかない時でも、スタッフが入れ替わって対応することで少し
ずつ落ち着きを取り戻す様子も見られた。グループスタッフだけでは対応しきれない時には、
施設長をはじめとする全スタッフに協力を得て対応した。また、施設の外に散歩に出かける
と、花を見て「綺麗だね」と満面の笑みを浮かべることがあった。
(4)他者への暴言について
　Ｂ氏の思いを受け止めることで不穏症状が軽減することもあったが、再びターゲットにな
っている入居者を目の前にすると執拗に暴言を吐いてしまうこともあった。そのため、対応に
ついて検討できるよう日誌に本人が話した話題の内容や状況を細かく記録するようにした。
(５)暴力行為について
　医師に相談し、薬の調整のためＸ+１年１２月よりＸ+２年２月までの２ヶ月間入院し、
処方が変更された。その結果、暴力行為は全く見られなくなった。他の入居者に対して強い
口調で話すことはあるものの、暴言や体調不調の訴えのいずれも見られることがなくなった。

6 結果

激しい気分変動により暴力・暴言や転倒を繰り返す入居者に対するアプローチ
～医療との連携により改善が見られた事例～
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　本事例では、気分の変動が激しく、他の入居者に対して暴言が見られるＢ氏に対して、施
設で心穏やかに生活してもらうことを目標にケアの内容について検討した。Ｂ氏の課題を細
かく分類し、それぞれについて対応を検討したことでケアの方針がより明確になり、職員間
で統一したケアを実施できるようになったと考えられる。また、本事例では栄養士や看護師、
医師とも連携し、ダンピング症候群に対する食事の提供方法の変更や薬の調整といった医
療的対応を行ったことで体調不良の訴えや暴力行為が見られなくなった。本人にあった環
境の調整や、話を傾聴するなどの精神的なアプローチだけでなく、身体的要因についても考
慮し積極的に医療との連携を図ることも重要であると考えられる。

7 考察

　資格取得後、特養で管理栄養士をしていましたが、次の職場（有料老人ホーム）では一般
事務として働いていたため、管理栄養士の資格を活かして働きたいと思い、転職活動をす
る中で事業団に採用されました。
　元々、実家で曾祖母と同居しており、私が中学生の頃、曾祖母が認知症を発症し、被害妄
想で急に怒り出したり、同じことを繰り返し言ったり、見えないものが見えていたり、当たり前
の事を言っても通じないといったマイナスのイメージしかなく、同じ事を繰り返し言われる
ことにイライラしたり、現実を理解させようと否定的な言葉がけばかりできつく当たってしま
うことばかりでした。今から思うと認知症に関する知識が乏しかったからだと思います。
　しかし、管理栄養士の資格を取得して初めて働いた職場が特別養護老人ホームであり、
介護業界で働く中で認知症の方と関り、介護職員の対応を見る中で認知症の方に対して“否
定してはいけない”ということを学びました。仕事として客観的に認知症の方に関わることで、
認知症の方の見えている世界を否定せず、受け入れて付き合うことが面白いと思うようにな
りました。現在は、その人の見えている現実に付き合い、その人が何を訴えたいのかを聞き
出すことを心がけてお話を伺うようにしています。
　また、栄養士として食事を提供する中での認知症の方との関りとして印象的だったことは、
普段のお食事の際には箸と茶わんを持ったままぼんやりされ、ご自分で食べ進めることが
できなくなってきている方が、行事食で“にぎり寿司”を提供した際に「わぁ、お寿司やで！美
味しそう！こんなん初めてやぁ！」と、とても喜ばれてあっという間に完食され、おかわりまで
されたことがありました。にぎり寿司の提供はもちろん初めてではありません。その方自身、
今までにも食べたことがあったと思いますが、認知症で忘れてしまうことで改めて初めての
感覚になれる、それによってその人の幸福感が増しているのではないかと感じたことがあり
ました。

「悪い事ばかりじゃない」 73

4D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

特別養護老人ホーム豊寿荘　管理栄養士　吉田　郁美

「悪い事ばかりじゃない」

　Ｂ氏の現在のあるがままの状態を受け入れ、目標を立ててチームケアの
方向性を示すことで、「どう接したらいいかわからない」と思い悩みながらも、
スタッフ同士の気持ちを繋ぐことができたのではないかと考える。グループス
タッフだけではなく、他職種との連携や、施設長をはじめ施設が一丸となって
取り組みを行なえたことも認知症ケアにおいては大切なことである。Ｂ氏の
カンファレンスを繰り返し行うことで、グループスタッフが今まで以上にＢ氏
に関心を持ち、深く知りたいと思う気持ちになれたことも評価したい。
　取り組みの中で、スタッフそれぞれがＢ氏の気持ちに寄り添い、Ｂ氏が少
しでも穏やかな時間が過ごせるように考えた。自分が思うＢ氏を他のスタッ
フは違う角度から捉えているところもあり、カンファレンスを行いながらケア
の方向性を探っていくことの重要性を痛感した。認知症ケアにおいて、チー
ムケアを行うことで入居者を多角的に捉えることができ、また、それを共有す
ることで入居者に対する総合的な理解が深まっていく。この取り組みの中で
少しでも成果があったことは、スタッフのやりがいや達成感にも繋がったと考
える。今後の課題としては、Ｂ氏が不穏になってからかかわるのではなく、不
穏に陥る前にどのようなアプローチができるかを検討していきたいと思う。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 養護老人ホーム、認知症、空腹感、過食、家族、友人、職員

　本事例対象のＡ氏は、差し入れの多量のおやつをその場ですべて食べ、そ
れらを食べたことを忘れて食事も全部食べ、嘔吐を繰り返していた。食事後も
空腹感があるのか「（食べるものが）何かない？」」と職員に尋ね、なければ「外
に買いに行く」と１人で外出し、施設にもどれなくなり保護されることもあった。

の差し入れを預かり、尋ねられた際は少量ずつ渡すこととした。加えて本人の
好む行動として洗濯物たたみ等を依頼し、その際に本人の望む環境で行うこ
とにした。その結果、空腹の訴えの回数が少なくなっていった。

■ 対象者：Ａ氏　９１歳　女性　Ｘ年９月養護老人ホーム入居

■ 要介護度：1

■ 認知症の日常生活自立度：Ⅱｂ

■ 家族構成・家族関係：５人きょうだいの２女として生まれる。きょうだいのうち２人は他界

　している。夫は１８年前他界する。子どもが３人おり、一緒に同居していた娘の面会が月

　に２回程度ある。他の娘の面会はない。

■ 他の人間関係：他の入居者との関係は良好である。普段は穏やかな人柄であり、トラブル

　 はない。周囲の入居者の影響を受けやすく、被害妄想の入居者の影響により「皆に馬鹿に

　 されている」と訴えることもある。小遣いについては娘が面会の際に手渡している。自動

　 販売機のジュースや施設内の喫茶にてすぐに使ってしまう。

■ 既往歴・現病歴：高血圧症、パジェット病（左乳がん）、右肺がん、変形性膝関節症、脱肛症、

　 認知症

■ 服薬内容：ニフェジピンＣＲ錠２０ｍｇ　血圧の薬

　 カンデサルタン錠４ｍｇ　血圧の薬

　 クエン酸第一鉄Ｎａ錠５０ｍｇ　貧血の薬

　 レミニールＯＤ錠１２ｍｇ　記憶力や思考力、判断力の減退を遅らせる薬

■ 受診：月に２回内科の受診、１回精神科の受診あり。

繰り返される食事の訴えの背景にある心理的要因に焦点を当てた養護老人ホームの事例74 9 繰り返される食事の訴えの背景にある心理的要因に焦点を当てた養護老人ホームの事例 759

2 事例の概要

繰り返される食事の訴えの背景にある
心理的要因に焦点を当てた
養護老人ホームの事例

　Ａ氏は食事後、しばらくすると何度も「何かない？」と職員に尋ねる。何もないとわかると自
分で買いに行こうと玄関から外に出て、帰れなくなり保護されることが繰り返されていた。
　家族が面会時に多量のお菓子やパンを持参するが、その場でほとんどを食べ、その後も
食事を通常通り全量食べるため、食べすぎが原因と思われる嘔吐を繰り返していた。
　食べたことを忘れ、空腹感を常に抱えているＡ氏に対し、食欲以外にも生活の楽しみを持ち、
生活を楽しんでもらうためにはどのような支援が必要であるのかを考え実践していった。

1 生活の課題
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■ 身体機能の特記事項：麻痺等はない。手押し車を使用し歩行している。時々手押し車を忘
　 れて歩行することがある。転倒はない。
■ 精神機能の特記事項：入居後のＸ+５年に頭部単純ＣＴの結果、脳溝拡大、海馬萎縮あり。 

　 同時期のＭＭＳＥは１５点。日常生活に支障はないが、食べたことを忘れる。１人で外
　 出すると道がわからなくなり、戻れなくなる。
■ 職員との関係：良好である。職員が依頼をすると手伝いを積極的にする。特に職員が使用
　 するビニール袋を１枚１枚広げて重ねていく作業や、衣類の洗濯物たたみを好んでして
　 いる。前身ごろと後ろ身ごろを重ねてたたむ等、衣類の縫製に沿ったたたみ方をする。
■ 他入居者との関係：どの入居者とも、Ａ氏が話をあわせるかたちで良好な関係を保って
　 いる。
■ 趣味等：専門学校にて洋裁を習得している。現在は洋裁に興味はない様子である。

2 事例の概要

　夫の仕事で転勤が多く、大阪に移住した後に夫が他界する。娘宅に同居していたが、本人
の被害妄想が強く、娘に対して物を盗られた等の訴えが頻回にあり不仲となっていた。家庭
環境や年齢的に今後の生活に強く不安を抱いているとのことで入居となる。
　入居予定の日に外出から戻らず、探すとたくさんの年金振込通知書などを抱えて家の近
所に居る所を発見される。家族に金銭面に対して強い被害妄想を抱え、興奮状態であった。
翌日にケアマネジャーに付き添われての入居となった。
　入居後は興奮する様子はなく、食堂の片付けやクラブ活動に参加して楽しむ様子があっ
た。ただし夜間居室の扉をあけて様子確認をする巡回の職員に対しては、「誰ですか」と尋ね、
巡回であることを伝えると「そうですか、すみません」と言われることがたびたびあった。月に
１回程度排便や排尿の後始末ができず下着を汚すことがあり、その都度落ち込んでいた。
娘宅へは月に一度外泊をしていた。

3 事例の経過

　その後、日中に差し入れのおやつをその場で全部食べ、そのことを忘れて食事も全量食べ
るため、食べすぎによると思われる嘔吐を繰り返すようになった。本人は食べたことを忘れ
てしまい、職員に日中何度も「何かない？」と聞きに来る。その際はお金を職員に渡そうとす
る。差し入れがあった際には職員が一部を預かるようにして、少しずつ本人に手渡すように
していた。
　日中頻回におやつをとりに来るため、食べすぎを考慮し断る場合や、預かりのおやつがな
くなった際にその旨を伝えた際に、「おやつを買いに行く」と言い、施設から１人で外出して
戻れなくなってしまうこともあった。

3 事例の経過

　空腹を覚えると満腹感が得られず、食べ続けて体調を崩すことを最初の課題と考えた。次
の課題として、空腹感を覚えた際に食べ物が無いと、ご自分で買い物に行こうとして迷子に

関の近くに行くと反応がある為、ひとりで外にでることは防ぐことが出来ていたが、本人は買
い物に行こうとしているのに、無理やりにひきとめる形となってしまう為、本人は納得せず立
腹していた。本人が外出しようとする理由として、食事のことにとらわれてしまい他の楽しみ
がないことが考えられた。

4 事例の分析

　生活の楽しみとして食欲以外のものを見つけていくこと、食事の摂取量の確認を継続し、
おやつの管理を行い食べ過ぎによる嘔吐の防止を目標とした。方法としておやつを家族の
協力のもと介護室にて預かり少しずつ提供すること、空腹感を紛らわせる為に専門知識をも
っている裁縫を勧めることや洗濯物たたみを引き続き依頼することとした。

5 パーソナルケアプランの策定
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　空腹感を紛らわせるために、布を用意して何か裁縫をしましょうかと誘ったが、本人は興
味を示さず、「もったいないからそのまま置いといたらいい」と言ってあまり乗り気な様子は
みられなかった。洗濯物たたみやビニール袋を使用しやすいように１枚１枚ひろげて重ね
る作業については、積極的に参加するため、ほぼ毎日声をかけて取り組んだ。
　取り組みの途中で、他の入居者がそばでＡ氏を手伝おうとすることをＡ氏自身が気に入
らずトラブルとなり、Ａ氏の自分のやり方で、１人でしたいという強い思いが感じられた為、
作業はＡ氏のみで１人で行う環境をつくるようにした。１人で熱心に取り組む姿が見られた。
職員に笑顔で「ありがとう。またさせてね」と言い取り組んでいた。
　おやつの催促は日によって回数が違うが、１５分おきに取りにくることもあり、家族の協

量にも影響しないため、嘔吐する事は見られなくなった。

てもらえるとの理解があり、「買い物に行きます」と訴えることはなくなった。また、玄関まで
行くこともなくなった。
　日中の過ごし方も、取り組み前は単独での行動が多かったが、食堂席で隣となったＢ氏と
意気投合し、一緒に行動する事が多くなった。そのため午後もお茶の時間で食堂に集まった
のちもＢ氏と笑顔で話をする姿が頻繁に見られ、喫茶の利用回数は減った。

6 結果

Ａ氏にわたすことで食事量への影響力が無く嘔吐をすることはなくなった。その他のおやつ
を本人の希望どおりに渡した際には食事量を調整することで嘔吐を防ぐことができた。

と言い、施設が提供するジュースを飲むなどして自身で気分をかえていた。おやつを取りに
来る際の職員とのコミュニケーションも笑顔が見られ、職員に「ごめんねぇ」と言いながらも、

繰り返し見られた訴えは、必ずしも空腹感だけによるものではないのかもしれない。

7 考察

　趣味を探していく過程で、裁縫を勧めてみたが「今さら、そんなことしたくない」と言い、縫
物には消極的であった。無理強いせず、本人が楽しんで行う洗濯物たたみを勧めた。洗濯物
たたみについては縫製を意識した几帳面なたたみ方が特徴的であった。洗濯物たたみを続
けていくうちに、周りに同様に手伝う入居者がいれば、その方法が気に入らず、口論となって
立腹しその場を離れようとしたこともあったため、１人で静かな場所に案内し、１人で自分
のペースでたたむことにしたことでさらに満足感を得ているようであった。終わった後に職
員に何度も「今度もお願いしますね」と言っていたことから、作業に取り組むこと自体は効果
的であると思われ、どのような作業を提供するかの選択が重要であると考えられた。
　１人で外に出てしまった時期に、必ず洗濯物たたみを手伝うＣ氏がいた。一緒にたたん
でいた際にＡ氏がＣ氏のたたみ方が「きちんとしていない」と怒り出す事がたびたびあった。
ひとりでたたもうとしているのに、邪魔をされてイライラしており、不快な気分から逃れるた
めに外出へとむすびついていたのかもしれない。
　その後、同じ食事テーブルの仲の良い友人ができ、食堂に行き来の際には必ず２，３人で
話しながら食堂に行く等のつながりができた。その中で、被害妄想的な事も話しているが、
話を友人に聞いてもらうことで、現在は気持ちが安定している。１人で外出しようという行動
は見られなくなった。職員や他の入居者とのかかわりが増えたことが精神的な安定につな
がったと思われた。

7 考察

　検討に基づいたケアを提供している中で、職員が提供するケアだけでなく、
改めて家族の協力やＡ氏に友人が出来る等、職員のケア以外の影響が大き
かったと感じている。Ａ氏が食欲にのみ興味が向いていたのは、生活をして
いく中で、そのことしか考えることがなかったのではないか。
　Ａ氏を取り巻く環境について、経過を見ていく上で、改めて全体的な視点
の必要性を実感した。
　今後の検討において、職員が直接その人に働きかけることを主として考える
だけでなく、その人をとりまく環境全体を正確に把握した上で、その人が問題
に対して、自分で解決できるような環境をつくる働きかけを考えていきたい。

担 当 職 員 と し て



事例検討

10
【キーワード】 帰宅願望、収集行動、居場所、役割づくり

　帰宅願望や収集行動が見られるＣ氏に対するケアの取り組みを行った。Ｃ氏の
帰宅願望や収集行動は、記憶障害や見当識障害のために施設で生活しているこ
とや自分の持ち物かどうかの理解ができていないこと、あるいはすることがなく手
持ち無沙汰なことにより起こっていると考えられた。施設内デイサービスに参加し
て役割を持ってもらうことで、Ｃ氏の様子に変化が見られた。一方で、タイミングに
よっては逆に不穏になってしまうこともあった。施設で役割を持つことは、施設入居
者のＱＯＬ向上に寄与すると考えられたが、そのためにはケアの内容や、状況に
ついて詳しく記録し、スタッフ間で意識を統一することが重要であると考えられた。

■ 対象者：Ｃ氏　７７歳　女性　Ｘ年１月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：３

■ 認知症の日常生活自立度：Ⅱｂ

■ 既往歴：花粉症

■ 現病歴：アルツハイマー型認知症　　Ｘ-４年１２月診断

■ 処方：入居時：セロクエル（抗精神病薬） ２錠 昼・夕、ヨーデル（便秘薬） ２錠 夕

■ 現在：アリセプト（認知症治療薬） ５㎎ １錠 朝、セロクエル（抗精神病薬）２５㎎ 

２錠 夕、オノンカプセル（抗アレルギー薬）１１２.５㎎ ２錠 朝・夕

■ 家族関係：夫（８４歳）は入退院を繰り返しており、息子も病気療養中のため、会いに来た
くても来られない状況である。キーパーソンである息子の妻が年に数回面会に 来ている。入
居当初は息子の妻の名前をよく呼んでいた。Ｘ+２年６月に家族で外出をした際、家族全員
を認識することができなかった。それ以後、息子の妻の面会も減り、名前を呼ぶ回数も減少
している。

■ 他の入居者との関係：誰とでも会話を楽しんでおり、自ら話題を提供している。特に、同室
のＮ氏とは食事テーブルも同じということもあり、会話も弾み頼りにしている。そして、同室
のＯ氏を自分の子どもと思っており世話をする様子が見られている。頼りにしているＮ氏の
名前は覚えていない（Ｎ氏をお姉さんと呼んでいる）が、Ｏ氏のことは名前を呼んでいる。苦
手な入居者に対しては、そばに寄らず話しかけることはない。

■ 職員との関係：職員にも気さくに話しかけ、冗談も交えながら会話が弾む（実習生・ボラン
ティアに人気がある）。一方で、意に沿わない時は説教をするように自分の思いをスタッフに
強い口調で伝えてくる。スタッフの名前は覚えていないようで、「お姉さん・お兄さん」と呼ん
でいる。しかし、入居時の担当スタッフのことは認識しており、下の名前で呼んでいる。担当
スタッフが休みの日には「どこ行ったの？」「いつ来るの」と一日中尋ねてくる。異動により担
当が変わったが、時々顔をあわせることがあるとそのスタッフの名前を呼び嬉しそうに話を
する様子が見られる。

■ 趣味など：日本舞踊、歌を歌うこと、社交ダンス、茶道、華道

施設での役割を持つことにより、帰宅願望や収集行動に改善が見られた事例80 10 施設での役割を持つことにより、帰宅願望や収集行動に改善が見られた事例 8110

2 事例の概要

施設での役割を持つことにより、
帰宅願望や収集行動に改善が
見られた事例

　Ｃ氏は、施設を学校と思っているのか、他の入居者を子ども扱いし「私は、ここの監視を頼
まれている」と険しい表情で他の利用者の動きに対して注意をしたり、スタッフに「私の言うこ
とをきかない」と言ったりして不穏になることがある。一方で、他の入居者の世話をしたり、話
しかけたりするなど面倒をみていることもあり、明るく朗らかに過ごしている。
　しかし、Ｃ氏には入居時から帰宅願望が見られている。時間の経過とともに落ち着いてき
てはいるものの、施設で暮らしているという認識が乏しく、夕方になると「いつ帰るの？」「お父
さんに電話しておかないと…」など、何度もスタッフに尋ねてくる。そのつど「今日はここに泊
まりになってますよ」「ここはＣさんのお家ですよ」「お父さんには連絡していますよ」と伝える
ことで安心するが、就寝するまで同じ光景が繰り返される。また、Ｃ氏には収集行動も見られ、
他の入居者の部屋に入ってタオルや洗浄綿などを自分のかばんに詰め込むことがあった。
　Ｃ氏が他の入居者との関係を大切にしながら充実した時間を過ごせるよう支援することを
目標とし、Ｃ氏に見られるこれらの行動の原因について検討した。

1 生活の課題



施設での役割を持つことにより、帰宅願望や収集行動に改善が見られた事例82 10 施設での役割を持つことにより、帰宅願望や収集行動に改善が見られた事例 8310

　婦人会やＰＴＡの会長としていつも人の輪の中心にいたが、世代交代で役職を退いてから
同じ事を何度も尋ねたり、外出すると戻れなかったりするという症状が現れはじめ、Ｘ-４年１
２月に病院を受診しアルツハイマー型認知症と診断を受けた。在宅サービスを受けながら夫
と二人暮らしをしていたが、Ｘ-１年９月に夫が入院したことをきっかけに、老人保健施設に入
居した。同年９月、夫の退院にあわせて老人保健施設を退所し、二人暮らしを再開した。老人
保健施設の入退居と環境の変化による影響か、認知症症状の進行が見られた。夫は入院中に
下肢の筋力が低下し、外出願望の強いＣ氏の介護に自信が持てなくなった。近くに住む息子
も病気療養中であり、息子の妻も息子と義父の介護でＣ氏の介護まで手がまわらないという
理由でＸ年１月に当施設に入居した。
　入居時より帰宅願望が強く、荷物をまとめて「帰ります」「今日は帰れますか」など繰り返し話
し落ち着かない。そのため、対応として、１．近くでゆっくり話を聞いて良好な信頼関係を作る。
２．一緒に散歩をする、の２点を重点的に実施することで徐々に訴える回数は減ってきた。
しかし、今度は興味が他の入居者の荷物に移り、他の入居者の居室に入りタオルやティッシュペーパー、

3 事例の経過

マグカップなどを自分のカバンに入れる行動が見られ始めた。他のことに気が向いた時にスタッフが
回収をしているが、そのことでカバンの中の物がなくなったという訴えが見られることはなかった。
　帰宅願望や収集行動の原因を突き止め、Ｃ氏が安心して過ごすことができるようにＣ氏のこれらの
行動の原因についてスタッフミーティングで検討した。

3 事例の経過

(１)帰宅願望
　Ｃ氏の帰宅願望は、職員が忙しく動き回っている時間帯や天気の悪い日に多く見られた。Ｃ
氏には見当識障害があり、施設で暮らしているという認識に乏しいことが原因として推測され
た。また、施設内でやることがなく手持ち無沙汰な状況にあり、施設にいる意義がわからない
ことも帰宅願望と関連していると思われた。
(２)収集行動
　Ｃ氏はよくお茶を飲んでおり排尿回数が多かった。ティッシュペーパーやタオルを集める行
動は、排泄時に使用する目的で集めている可能性が考えられた。また、やることがなく手持ち
無沙汰になった時に、物や自分のカバンのことに意識が向き収集行動につながると推測され
た。居室の枕頭台には鍵がついていないことが、収集しやすさにつながっていると思われた。

4 事例の分析

　Ｃ氏の帰宅願望や収集行動は、見当識障害による不安感や、することがなく手持ち無沙汰
なことが関連していると推測された。そのため、Ｃ氏が役割を持ち、安心して過ごせるような居
場所作りが重要であると考えられた。
　特養では、認知症の入居者５名を人選し、認知症デイサービス休業日である日曜日に“ゆっ
たり・こじんまりした空間の中”で居場所作りと仲間作りをケアのコンセプトとした施設内デイ
サービスをＸ-１年７月より毎週日曜日に実施していた。Ｃ氏もこのメンバーに加わり、食事の
盛りつけや食器洗い、掃除などの生活リハビリと部屋の飾り物の作成などを行うようにした。
　帰宅願望や収集行動が現れた時には、施設で生活していることをや、トイレットペーパーは
常時設置してあることを伝えるなど、Ｃ氏が安心できるよう声かけを行うと共に、本人の思い
を共感的な姿勢で傾聴するようにした。また、自分の物かどうかの認識を促すことを目的に、
枕頭台にチャイルドロックを取り付けた。

5 パーソナルケアプランの策定

■ 生活歴：高等学校を卒業後、専門学校に進学し、その後は父親が勤める会社にタイピスト
として結婚するまで働いていた。クリーニング店を経営する夫と結婚し、クリーニ ング店の手
伝いや町内会の役員・婦人会の会長も務め、充実した日々を過ごしていた。
■ ＡＤＬ：食事は自立しており食欲もある。盛り付けや味噌汁の調理を手伝うこともあるが、
指示が必要である。排泄も自立しているが、１日に１回程度パッドやパンツを汚すことがあ
る。夜間はポータブルトイレを使用している。歩行は、時折ふらつきの訴えがあるが転倒は
ない。訴えがあった際は、手をつないだり見守りで対応している。自身で気をつけており、手
すりを掴みながら慎重に歩いている。就寝は２２時頃、起床は６時ごろで、よく眠っている。
時折、同室者の声がうるさいと訴えがある。入浴は週３日で、洗身、洗髪は指示が必要である。
■  認知機能の特記事項：言語能力は保たれており、大勢の前で挨拶を頼むと上手くまとめて
話をすることができる。他の入居者ともよく会話しており、コミュニケーションは好んでいる。
しかし、同じ話を繰り返すなど短期記憶の低下が見られる。見当識障害もあり、日付や場所の
認識が難しい。

2 事例の概要



　私は大学卒業後、大型スポーツ用品店に就職しました。そこでは膝や腰のサポーターも販
売しており、接客を通じて多くの高齢者が慢性的な膝・腰の痛みに悩まされていることを知り
ました。そんな中、祖母が転倒し、踵を骨折した際のリハビリを見学する機会があり、そこでの
回復過程を見ていた際に自分の手で痛みがある方を笑顔にできる仕事というものに憧れ、理
学療法士を目指すことを決意しました。その後、専門学校に入り国家試験をクリアし理学療法
士として再就職することになりました。当初は急性期病院での理学療法士として勤め、主に手
術後すぐの患者さんや、外来患者のリハビリを中心にリハビリ業を行っていました。急性期病
院でのリハビリは長くても３カ月で退院されます。若い患者さんであれば数日で退院されま
す。1人の方を長期にわたりサポートできる立場を求め探している際に事業団の理念やモット
ーを大切にされていることや、社会貢献活動に力を入れて取り組まれていることに感銘し転
職することを決意しました。入職当初は病院でのリハビリ業務との違いで戸惑いはありました
が、現在は法人の機能訓練指導員として期待される立場を理解し、実行しています。
その方の人生最終章に携われることにやりがいを感じ、業務に努めています。
　身体機能の低下によってその方のADL低下や活動制限が生じてしまいます。身体機能の低
下は抑うつ傾向や認知機能の低下を引き起こすとされています。特養の機能訓練指導員とし
ては、運動療法によって心と体をリフレッシュしてもらえるように様々なアプローチを行ってい
ます。その中で特に意識していることが、認知症の方は身体で覚えた記憶や昔から習慣づけ
られた記憶は比較的に保持しているということです。新しく覚えることや、複雑な作業を行うこ
とは難しくても、昔ながらの遊びや、ルールが簡単で達成感が得られやすいことにはすごく興
味を持って頂けます。そのことを応用し、四條畷荘で特に力を入れて進めているのが、『ボッチ
ャ』です。ボッチャとは、パラリンピックの正式種目であり、生涯スポーツとしても注目されてい
る競技です。ただし、公式ルールは少し難しいため、使用するボールは公式球を使用し、ルー
ルは簡略化した的入れのようなルールにして行っています。レクリエーション要素で対戦形式
にして行うことにより、どの方も真剣で顔つきが変わります。また、高得点を狙おうと姿勢が自
然と起き上がり、活動的な姿勢になります。運動中は脳をフル活用し動作を行っています。楽
しみをもった運動で活動と休息のメリハリをつけることは生活リズムを整え、認知症の悪化を
予防すると感じていますので、今後も続けていきたいです。
　認知症を正しく理解することは、私たち施設職員の役割です。「この方は認知症なので…。」
で済ますのではなく、どのような声掛け、動作介助を行うことで正しく反応してもらえるかを追
及していくことが大切だと思っています。

運動療法が認知症に与える影響 85

5D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

特別養護老人ホーム四條畷荘　主任機能訓練指導員　大北　鷹平

「運動療法が認知症に与える影響」

施設での役割を持つことにより、帰宅願望や収集行動に改善が見られた事例84 10

　施設内デイサービスに参加するようになってから意欲的になり、他の入居者への優しさが見ら
れるようになったが、Ｘ年３月施設内デイサービスが終了した。しかし、これまで培ったノウハウを
活かし、特養本体の１ユニットで継続したケアを実施することになり、Ｃ氏のいるユニットが対象
となった。役割を持ってもらうために掃除やタオルたたみなどを頼んだが、Ｃ氏の機嫌が悪い時
に頼んだり、他のことに興味を持っている時に声をかけたりしてしまった時は逆に不穏になってし
まうことがあった。また、役割を持つことでユニットの中で強い立場になり、関係の悪くなった入居
者も現れた。しかし、役割を持つことによってケア目標の帰宅願望や収集行動には改善が見られた。

6 結果

　施設内デイサービスに参加し、役割を持つことはＣ氏のＱｕａｌｉｔｙ  ｏｆ  ｌｉｆｅ (ＱＯＬ)の
向上に寄与したと考えられる。しかし、タイミングによっては逆効果になってしまうこともあった。居場所
作りのために行っていることが居心地の悪い結果にならないよう、今後もケア内容とその時のＣ氏の状
態や反応を詳しく記録し、Ｃ氏のことを知ること、Ｃ氏の情報を共有することが大切であると考えられる。

7 考察

　本事例に取り組んだことで、事例に関わったスタッフだけでなく、スタッフ
全員が入居者の出来ること・出来ないこと、したいこと・したくないことを分析
する手段を学んだことが一番の成果であったと思う。スタッフ同士で入居者
の話をしている時、これまでは対応に困っていることばかりが話題になってい
たが、最近では入居者の意外な一面を伝えていることが増えてきた。問題点
ばかりを話し合っていると先入観が生まれてしまうが、新たな一面を見つけ
たことを話し合うことで、できることが増え、それがケアプランに繋がり、入居
者にとって居心地の良い場所となることで不安の解消に結びつけることがで
きると思われる。今回の取り組みを事例検討のためだけでなく、一般化して
いきたいと思う。また、事例検討によりスタッフ間で話し合うことができたこと
で、スタッフも自信を持ってケアに当たることができた。引き続き、Ｃ氏にとっ
て不安のない、居心地の良い居場所作りをＣ氏と共に求めていきたい。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 軽費老人ホーム、社会資源、自立支援医療、生活保護

　本事例では、服薬管理や施設の利用料支払いを含む財産管理に課題を抱
える軽費老人ホームに入居するＦ氏の課題について検討した。医療との連携
による服薬回数の調整や、服薬カレンダーを作成し薬剤師やデイサービス職
員、ヘルパー等が分担して服薬を確認することで、薬の飲み忘れをなくすこと
ができた。財産管理については、自立支援医療制度や生活保護の利用をする
ことにより、支出面での負担を軽減しデイサービスの利用の継続ができるよう
になった。本人に対するケアの方法を検討する際には、さまざまな制度の活
用を考慮することが重要であると考えられた。

■ 対象者：Ｆ氏　８５歳　女性、Ｘ年７月　軽費老人ホーム入居
■ 介護度：要介護１
■ 家族構成：長男
　 基本的には日曜日が休み。調理の仕事をしており早朝・深夜に勤務がある。
　 午前１１時～午後２時頃に連絡がつきやすい。
■ 既往歴：左膝人工関節　７０歳ごろ（障害者手帳あり）
　 現在治療中として）アルツハイマー型認知症・高血圧・脂質異常症・糖尿病・気管支喘息
■ 服薬内容： チラーヂン（甲状腺機能低下による症状改善）　１日１回
　 ビタバスチン（血液中のコレステロールを下げる）　１日１回
　 テオフィリン（気管支を拡げ、気道の炎症を抑え、呼吸を楽にする）１日１回
　 デキストロメトルファン臭化水素酸塩錠（咳を鎮め、痰を出しやすくする）１日１回
　  イコサベント酸エチル粒状カプセル（コレステロールや中性脂肪を下げ動脈硬化に伴う
　 手足の痛み、冷感の改善）    １日１回
 　 酸化マグネシウム錠（過剰な胃酸を中和し、潰瘍や炎症を改善）１日１回
　 センノイド錠（大腸の動きを活発化し、便通を良くする）　頓服
　 ドネペジル塩酸塩ＯＤ錠（脳の働きを活発にし、記憶力や思考力などの減退を抑える）１日１回
　 ユビテカレノン錠（心臓の収縮力を高め、尿を出しやすくして、むくみ、息切れ、息苦しさを　 改善）１日１回
■ 特記事項：喘息の症状（乾燥した咳）は続き、夜間眠れない。集合場所で咳き込み、他の入
居者から苦情が出ている。日付・服薬・片付けに関しては、個人の関心がなく遂行出来ない
（職員がその都度、声をかければ服薬はできる）。洗濯は、自身で洗濯機に入れるまではでき
るが、その後のことを忘れてしまう。目的を持って出かけられるも、途中で出かける目的を忘
れてしまい、目的達成されないまま帰ってこられる。部屋の整理、掃除に関しては無関心。足
の踏み場もないこともある。
■ 職員との関係：看護職員や居室担当介護職員で服薬確認を行ってきたが、毎食後の服薬
確認を毎日行っているうちに、「小姑やなぁ」という言葉がＦ氏から出るようになる。また、
「私はいつもこれで薬を飲んでいる」と薬のケースを職員に見せ、強い口調で話すことがあ
る。日付のついた薬を飲むよう頼むも、聞き入れてもらえない場面が出るようになる。
■ 趣味など：油絵・詩吟・絵手紙・カラオケ　人前に出ることを好む。
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　本事例の対象者であるＦ氏は入居時から居室の片づけができず、ゴミが散乱している状
態であった。職員が部屋の片づけの支援に入室を試みようとすると、「自分で出来るから」と
話を取り繕い入室を拒む。また、長男にも協力を求めたが、Ｆ氏が「迷惑はかけられない」と
関りを拒否したため、長男との関りも疎遠のままとなり、薬の場所がわからず残薬も確認で
きなかったため、長期に服薬ができていないということがわかった。
　施設内の行事へは参加しているが、他の入居者とのコミュニケーションは取れず、内容も
すぐ忘れてしまう。自身の昔話はできるが、現在の話を展開できず周囲から距離を置かれて
いる。薬に関しては「ちゃんと飲めていますよ！」と話し、介入できない状態であった。
　そこで、日々の生活の中で、Ｆ氏が出来ること、出来ないことを見つけ、出来ないことに対し
どうかかわって行けばよいかを検討することで、安心して施設の生活を送ることができるよ
う対応を確立することを目標とした。

2 事例の概要さまざまな制度の活用によって生活環境の
安定化を試みた軽費老人ホームの事例

1 生活の課題
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　８２歳頃より、近隣住民から「行動がおかしい」、「火の元の管理が出来ていない」と地域
包括支援センターに相談があり、総合事業の対象者として介入が始まったが、積極的な対応
はなかった。しかし、金銭の管理ができなくなったことに本人自身も不安を感じており、市役
所に相談することがあった。
　以前は楽しんで行っていた油絵、詩吟、絵手紙などは、入居後は全くしていない。入居時に
大きな家具や沢山の荷物を運びこんだが、自身でも片づけられないままベッド上や床の上
に物があふれ返っている状態となった。高血圧と喘息があり、入居前は近所の内科に定期的
に受診し、薬を自己管理することができていた。
　キーパーソンは長男であるが、日頃より疎遠であったため母親の認知機能の低下に気づ
かなかった。長男は調理の仕事をしており日中には動きが取れないため、公休である日曜日
に受診できる脳神経外科を地域包括支援センターの職員から紹介され、Ｆ氏を連れて受診
した。検査を受けたところ認知症と診断され、抗認知症薬のドネペジルが処方される。しかし、
Ｆ氏は「自分でできるから来なくていい！」と毅然とした態度を取っており、長男はＦ氏を認
知症として認識していなかった。独居生活を継続し、ほぼ全く服薬できていない日が続いて
いた。現在は糖尿病（境界型）、高血圧症、高脂血症、喘息の既往により、長男が通院に付き
添っている。
　Ｘ年７月に軽費老人ホームに入居することになった。居室の片づけができず、ゴミが散乱
している状態であったため、職員が部屋の片づけの支援に入室を試みようとすると、「自分で
出来るから」と話を取り繕い入室を拒まれる。また、長男にも協力を求めたが、Ｆ氏が「迷惑
はかけられない」と関りを拒否されたため、長男との関りも疎遠のままとなり、居室の片づけ
も進まなかった。施設の行事には参加しているが、他の入居者とのコミュニケーションは取
れず内容もすぐ忘れてしまっていた。自身の昔話はできるが、現在の話を展開できず周囲か
ら距離を置かれてしまっている。
　服薬管理もできていないが、本人は「ちゃんと飲めていますよ！」と話し、介入できない状
態が継続していた。長男からは「もっとかかわっていきます」との話があったが、本人に会い
に来ることはなかった。入居後に激しい咳き込みが持続したため、看護職員と相談し気管支
拡張薬を小袋に入れて提供することになった。スタッフに対する拒否は全くなく、居室訪問
やコミュニケーションは可能である。

　気分の浮き沈みが激しく、気分が良い時には香水をつけたり、サングラスをかけたり、鍼
灸の針を刺したりしていることがある。また、玄関に飾っている花を写生し友人に絵葉書を
郵送するなど意欲的である。一方、気分が悪い時にはベッド上に物をどんどん置き「くの字」
に横たわっている。薬があることも全く忘れてしまうほどの状態となる。このような状態変動
が２～３週間間隔で繰り返している。
　記憶力の低下がうかがえ、市役所に行く予定であったが、市役所に近いところがいいと思
い市立病院で降り、その後市役所に行くことを忘れてしまい、タクシーに乗り換えて、整骨院
に行ってしまうといった行動が見られる。
　財産管理能力について、銀行に１人で行き、預金口座からお金を引き出すことができるが、
金銭管理自体は適切にできていない。例えば「買い物や、お昼ご飯を買いに行った時、預金
残高を確認したら８万円しかなかった。ここの利用料払えるか心配だから、宝くじ２，０００
円分買ってきた。当たったら施設に寄付するね」と話すことがあった。携帯電話の通話料・買
い物の支払いなど、本人が残高を気にしながらも普段通りの支払いを続けていることを職
員は心配している。そのことを長男に伝えたところ、「本人の預金残高が７万円を切ってしま
っている。７月の利用料は支払えるが、８月の利用料は支払いが出来ない」という話があっ
た。Ｆ氏自身が事務所に来て、「預金残高が９万円。あと１回分の支払いでここ住めないね。」
と悲しげな表情で職員に話すこともあった。Ｆ氏の財産状況について生活福祉課に電話相
談し、生活保護を受けることが決定した。また、生活の質の向上や健康状態の管理のために、
デイサービスやヘルパーの利用を始めることになった。
　服薬管理についてはウォールポケットを用いて８割程度服用できていたが、次第に３日
以上飲み忘れが目立つようになった。
　デイサービスの利用は、当日に迎えが来ているにもかかわらず、Ｆ氏の希望で休むことが
増えていた。本人に話を聞くと、「１日座ってばかりが多く、デイサービスを利用するのがしん
どい」という。また、１日デイサービスを利用することになると、昼食代金とおやつ代の支払
いが負担になると長男から相談があった。
　生活福祉課より電話があり、毎月通院している脳神経外科について主治医に確認したとこ
ろ自立支援医療が適用できることになったため、手続きを進めて欲しいと連絡があった。

3 事例の経過
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　本事例の問題点とそれに関わる要因を検討し、ケアプランを作成するためにカンファレン
スを開催した。参加者は、担当ケアマネ・薬剤師・デイサービス事業所相談員・ヘルパー事業
所サービス提供責任者・看護職員・居室担当介護職員の６名であった。
　Ｆ氏の問題について以下の３点を取り上げ、それぞれ心理的要因と環境的要因について
検討した。

問題①：服薬管理ができない。
心理的要因：日にちや薬の必要性について関心がない。
環境的要因：毎食後の服用が必要であり回数が多いこともあり、ウォールポケットによる配
薬では管理が難しい。
検討事項：看護職員や居室担当介護職員で服薬確認を行ってきたが、毎日、毎食後の服薬状
況を確認すると「小姑やなぁ」という言葉がＦ氏から出るようになる。看護職員が内科・脳神
経外科の医師と相談し、服用回数の変更を検討する。薬剤師が作成した日めくりカレンダー
に薬を貼りヘルパー事業所・デイサービス事業所の外部支援の協力のもと、複数人が介入
することにより服薬確認を行い、正しく服薬ができるようにする。

問題②：整理整頓しても直ぐに足の踏み場がなくなるほど、部屋の中が散らかること
が多い。
心理的要因：活動的な時と、意欲低下により部屋に閉じこもる時があり、状態変動が大きいこ
とが一因として考えられる。整理整頓に関心がない。
環境的要因：部屋で過ごすことが多く、フレイルに繋がるリスクがある。
検討事項：部屋が雑然と散らかっているときは、身体をくの字にして１日過ごすことがある。
家族・ヘルパーの支援で生活環境を整える。気分の起伏があるので、その日の状況に合わせ
てＦ氏の気持ちに寄りそうように努める（趣味の話や経験したことなど、趣味嗜好に合わせ
た話をする）。また、外部支援の協力を得て、複数の人が毎日Ｆ氏と関わるようにすることで、
フレイル予防に努める。

4 事例の分析

問題③：お金の管理が難しく、使い込んでしまう。
心理的要因：記憶力や判断力の低下により、自分の金銭の使用状況を把握できていない。
環境的要因：預金通帳を本人が管理している。
検討事項：生活保護を利用することで医療費の自己負担をなくす。小遣い金が定期的に支給
されるため、施設の利用料の支払いで残ったお金を退去時のリフォーム代金等の積立てに
回す。半日デイを利用することで、自己負担と身体的な負担を軽減する。（１日デイだと、昼食
代が本人の負担になる）。

4 事例の分析

事例の分析を踏まえて、以下の短期目標と長期目標を設定した。
長期目標：できる限り長く、施設での生活を安心して過ごしてもらう。
短期目標：外部支援を受けて、服薬管理が出来るようにする。フレイル予防に努める。
　　　　  金銭の管理を行う。

ケアの方法：
　月）ヘルパー、火）薬剤師、水）デイサービス、木）ヘルパー、金）デイサービス、土）デイサービ
ス、日）職員と分担し、それぞれ服薬確認も含め、毎日Ｆ氏と関わることで、生活環境と生活リズ
ムを整えることにした。また、居室担当職員が長男に連絡し、受診の調整を行い、長男の付き添
いで受診するよう働きかけることにした。毎週火曜日に薬剤師が訪問した際に、作成した日め
くりカレンダーを部屋の決められたところに設置するようにした。内科・脳神経外科の担当医
師と看護職員が連携を図り、日々の生活状況や診察時の情報交換を行うことにした。長男が通
帳を管理し、買い物やデイサービスを楽しんでもらうと同時に、貯蓄もできるような体制を整
えることにした。

5 パーソナルケアプランの策定



①服薬管理について
　曜日ごとの分担を決めたことにより、今まで看護師・居室担当者で行ってきた服薬管理に
対する意識が施設職員にも浸透した。その結果、デイサービス出発時のほか、日曜日も他職
種の職員の協力で服薬確認が行えるようになり、薬の飲み忘れを解決することができた。

②部屋の整理について
　毎週月曜日のヘルパー支援は、水曜日のデイサービス準備と部屋の整理が中心であった。
毎週木曜日のヘルパー利用時にデイ３日分の洗濯と部屋掃除が中心だが、限られた時間内
で天気の良い日は洗濯物を干す作業まで依頼した。雨天時で乾燥機を使用する際は、乾燥
終了後、施設職員が取り出しＦ氏に渡すようにしたところ、Ｆ氏が洗濯機に衣類を入れて洗
濯し忘れることもなく、天気の良い日はＦ氏自身が衣類が乾いたのを確認し取り込むことが
できるようになった。ただし、畳んだタオルは自身で決められた場所へ整理できているもの
の、その他の物はベッドの枕元や足元に無造作に置いてしまうため、今後は、衣類は決めら
れたところ（タンスの引き出し）にきちんと整理できることが課題となった。

③金銭の管理について
　少ない年金（国民年金）ではあるが、生活保護が決定したことにより施設の利用料を差し
引いても半日のデイサービス利用ができるようになった。さらに、小遣い金の範囲内で、洗
濯と多少の買い物の費用を賄えるようになった。しかし、お金があるとすぐに使い過ぎること
があった。その対応として、洗濯（毎週月・木）、買い物ができる曜日（毎週水曜日）と決め、Ｆ
氏に説明し理解を得たことでお金の使い過ぎは無くなった。

6 結果
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　本事例では、Ｆ氏の服薬管理や財産管理の課題について２年間取り組みを行った。看護
職員と担当介護職員で信頼関係を築くことから始めた取り組みが、ケアマネ・デイサービス・
ヘルパー・医師・薬剤師とチームの輪が広がった。支援すべきことが明確になるにつれて他
部署の協力も得ることができるようになったことが問題解決に繋がった。
　部屋の整理整頓については、洗濯し畳んだ衣類がベッドの枕元や足元に無造作に置かれ
てしまっていた。かかわり過ぎることはＦ氏の機嫌を損ねることにもつながるため、適度な
距離を置きつつ、本人の状況にあわせて職員がサポートすることで部屋の整理をしていく必
要がある。毎月通院している脳神経外科について、自立支援医療が適用されたことで通院費
用の負担が軽減した。また、訪問看護サービスを利用することで持病の気管支喘息・糖尿病
・便秘症状に医学的な管理体制が整ったことや、生活保護の利用によりデイサービスへの通
所が継続できるようになったことは、Ｆ氏の生活の安定に寄与していると思われる。本人に
対する直接的なケアだけでなく、自立支援医療や生活保護といった制度の活用も考慮する
ことが、生活の質の向上には重要であると考えられる。

7 考察

　今回のＦ氏に対するチームケアの取り組みに対して、地域包括ケアシステ
ムの定義に沿って、住み慣れた場所でＦ氏が有する能力に応じ自立した生
活を営むことができるよう、医療・介護・フレイル予防・住まい・自立した日常
生活の支援が包括的に確保する体制の構築に成功した事例でした。
　Ｆ氏は今では、ベランダの花壇の雑草の整地や、洗濯も自主的に行うなど、
自立心が芽生えるようになりました。
　今後、加齢に伴う認知症の進行による問題が生じますが、Ｆ氏に寄り添い、
諸問題の解決に努めていきたい。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 軽費老人ホーム、コミュニケーション、排泄、外出、生活リズムの安定、安心した生活

　本事例では、認知症症状が目立ち始めたＵ氏に対するケアを行った。特に
排尿の失敗を繰り返すなど、排泄面での問題解決が必須であった。自立して
いる入居者が多い軽費老人ホームでの生活において、どのように支援を行え
るか、１．排泄面、２．職員の把握しない外出、３．生活リズムの安定の３点に
焦点を当てて対応を試みた。排泄時に抵抗を示すことがあったが、職員の性
別による影響が大きく、女性職員が介助することで改善が見られた。職員が
把握しない外出に関しては、本人の話の傾聴に努めたところ、故郷に帰りた
いと思っていることが明らかになった。生活リズムの安定に関しては日中の活
動量の増加を試みたが、コロナ禍による行事の中止が続いたためうまくいか
なかった。一定の生活行為の自立が求められる軽費老人ホームにおいて、状
態の変化について家族等と話し合い施設入居のタイミングを見極めることが
重要であると考えられた。

■ 対象者：Ｕ氏　７２歳　男性　Ｘ年３月　軽費老人ホーム入居

■ 要介護度：１

■ 

■ 現病歴：高血圧症、パジェット病（左乳がん）、右肺がん、変形性膝関節症、脱肛症、認知症

■ 服薬内容： クロピドグレル錠７５mg（朝）【血液をサラサラにする薬】

　 ダイアート錠３０㎎（朝）【利尿剤（尿を出やすくするる薬）】

　 サムスカ錠７.５㎎（朝）【利尿剤（尿を出やすくするる薬）】

　 トラゼンタ錠５㎎（朝）【血糖を下げる薬】

　 ジャディアンス錠１０㎎（朝）【血糖を下げる薬】

　 ビソプロロールフマル酸塩錠０.６２５㎎（朝・夕）【心臓の過剰な働きを抑える薬】

　ニコランジル錠５㎎（朝・昼・夕）【全身の血管の抵抗を減らして心臓の負担を軽くする薬】

■家族構成：配偶者はＸ-１年１２月に亡くなっており、息子が2人いる。長男がキーパーソ
ンであり１～２週間に１度、通院の付き添いや小遣いを持参している。Ｕ氏は長男の仕事
についての話を職員によくしている。

■他入居者との関係：話が好きで、気の合う入居者と談笑していることがある。その反面、
排尿の失敗でズボンが濡れている際は、他入居者から指摘され口論になること もある。 

■ 職員との関係：職員との関係は良好だが、介助に対して抵抗感を示すことがある。 特に男
性職員の介助は受け入れてもらえないことも多く、無理に声かけを行うと怒 り出すこともあ
る。また、プライドが高く、自分の意見に反する声かけを職員がすると「もういい」、「もうこん
な所おられへんから帰るわ」と、帰宅を希望することが多くみられる。記憶力が低下しており、
日々の出来事について曖昧なこともある。

■ 趣味等：専門学校にて洋裁を習得している。現在は洋裁に興味はない様子である。
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2 事例の概要軽費老人ホームにおける
認知症の疑いのある入居者への支援

　Ｕ氏は７０歳で軽費老人ホームに入居した。入居後間もなく職員に伝えることなく外出す
ることがあり、現在は時間帯に限らず夜中でもロビーに出てきていることがある。入居後１
年を過ぎたころから、尿失禁がみられるようになった。尿失禁の頻度が増しているものの、介
護されることに対して抵抗がある。そのため不衛生な状態で過ごしていることが多く、皮膚ト
ラブルなどの合併症にも注意が必要である。軽費老人ホームは自立している入居者が多い
ため、排泄面での失敗は、臭いや衛生面で他の入居者から苦情が少なからず出ており、本人
が人権を尊重され、安心して生活できるよう支援することが求められた。また、日々の生活に
ついての記憶も曖昧な時があり、認知症も疑われた。

1 生活の課題
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　配偶者を亡くした翌Ｘ年１月にバイパス手術のため入院した。１か月程度入院し、退院時
に本人は自宅へ戻ることを希望していたが、もの忘れや独居を心配した家族が施設を探す
ために地域包括支援センターへ相談し、その後、軽費老人ホームへ入居となった。
　入居して２か月間で３回、職員に伝えることなく外出することがあったが、幸い大事には
至らず、次第に職員が把握しない外出はなくなった。その後、時期は不明だが夜中にロビー
に出てきていることがある。
　入居後１年を過ぎたころから頻回に尿失禁がみられるようになった。排泄面での対応とし
ては職員で１日２回（午前と夕方）紙パンツの確認を行い、それに加えて外部ヘルパーによ
る排泄確認も行ったが中々改善されず、介護に対して抵抗を示す様子がみられ、紙パンツの
上からズボンを履くといった行為も見られるようになった。

3 事例の経過

　排尿の失敗について、どの時間帯で失敗が多いのか観察を行った。また、尿意がどの程度
あるのか、その部分も声かけを通じて観察していく必要がある。居室内のトイレの環境を見
直し、自身で着替えられるよう物品を設置する必要がある。排尿失敗の原因が認知症の進行
によるものなのか見極めるため、専門医への受診を検討する。夜間にロビーに出てくること
については、生活リズムが不安定なことにより睡眠状態が良くないことが原因と思われた。

4 事例の分析

　ケアの目標を「清潔保持と、安全な生活の継続」とし、以下のようなパーソナルケアプラン
を策定した。
　アプローチの優先順位としては１．排泄面、２．職員の把握しない外出、３．生活リズムの
安定、とした。排泄面に関しては、ズボンが尿汚染するという課題を解消するため、１日２回
の排泄確認を行うことにした。また、どの時間帯で失敗があるのか、尿の有無についても観
察を行う。介助に抵抗を示す状況について経過を記録することにした。職員の把握しない外
出に関しては、「家に帰りたい」という気持ちを少しでも解消するため、職員や傾聴ボランテ
ィアがＵ氏の話を傾聴するよう努める。「生活のリズムの安定」に関しては、夜間に十分な睡
眠をとり規則正しい生活を送ることにより、時間の感覚が安定するよう試みる。また、日中の
活動促進のため行事への参加を呼びかけたり、部屋の扉に「夜間はしっかり寝て下さい」と
いった内容の貼り紙を貼ったりすることにした。

5 パーソナルケアプランの策定

6 結果

(１)排泄面に関して
　失敗が見られた時間帯を分析したが、目立って失敗している時間帯はなかった。排泄介助
に対する抵抗がみられることに関しては男性職員の場合がほとんどであることがわかり、女
性職員で対応できる時は女性職員で対応することで解決した。居室のトイレ内に新しい紙パ
ンツをすぐに使用できるよう設置し、ゴミ箱に汚れ物を入れてもらう貼り紙を貼ったが、大き
な変化は見られなかった。
（２）職員の把握しない外出に関して
　コロナ禍のため傾聴ボランティアの受け入れができなかった。職員でできる範囲で話を
傾聴した結果、やはり生まれ育った故郷に帰りたい想いが強いことがわかった。その他の対
応は行っていないが、現在は職員に知らせずに外出することはなくなった。
（３）生活リズムの安定に関して
　コロナ禍のため行事の中止が相次いだため検証には至らなかった。日中に昼寝をするこ
とはないが、もともと睡眠時間が短い可能性もある。扉の貼り紙についても期待した効果は
得られず、夜中や早朝でもロビーに出てきていることが度々見られた。認知症に関しては専
門医への受診には繋がらなかったためわからなかった。



　福祉に興味があり、福祉科卒業後に福祉の道へはいりました。
認知症の方との関りで一番大切にしている事は「その方の言動を否定しないこと」、これに尽
きます。簡単そうにみえてとても難しい・・・。
　業務に追われる日々の中で、認知症の方の言動を全て受け入れながら声掛け、対応してい
く事の難しさは計り知れません。こちらの余裕のなさは必ず入居者に伝わるのだと、介護の仕
事を始めて間もなく思い知らされました。必死に対応すればするほど、入居者の落ち着きがな
くなっていくのです。もちろん、こちらに余裕がないのですから、認知症の方を安心、落ち着か
せることは１００％出来ませんよね。私が常に意識している事は、どれだけ忙しくてもまずは「
深呼吸」。意識して自分の気持ちをコントロールします。余裕のなさが伝わるように、「穏やか
な気持ち」も必ず入居者へ伝わります。少しの意識で、その方を受け入れる事ができれば、入
居者の表情や言動が落ち着いてくることが分かりました。認知症の方はその時の職員の対応
や声掛けはすぐに忘れてしまうでしょう。ですが、その時の穏やかな気持ちは持続するケース
が多いと感じます。先程まで落ち着きのなかった方が、時間が経ってもニコニコされています。
物事は忘れても、穏やかな気持ちはその入居者を包み込んでいるんだなと改めて感じました。
認知症の方への対応に苦戦されている方、まずは受け入れていきましょう。否定しない事。そ
れを最大限意識して、落ち着いて対応する事。“初心”に戻り取り入れてみて下さい。
　一括りで認知症といえども、種類や症状が違い、とても奥が深い。その中で、その方の生活
歴や性格を考慮したうえでその方が安心して生活を送れるような声掛けや対応を日々模索し
ています。対応方法がうまくハマった時の達成感は何とも言えない程の喜びに変わり、介護職
員としての醍醐味だと思います。認知症とは、「周囲の人がこの病気を理解する事」が一番の
特効薬だと感じています。

6D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

軽費老人ホーム河南荘　主任介護職員　森　勇

「心から寄り添う支援」
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　排尿失敗の要因として、はっきりとした原因はわからなかった。しかし、尿意や下着が濡れ
ていても違和感がなく、排尿の失敗に気づかないことが自力での排泄行動を阻害している
可能性が考えられる。対応としてはズボンが濡れてしまう前にトイレに連れていけることが
望ましいが、生活リズムの安定も含めて在宅施設でのケアには限界もあった。
　職員の把握しない外出に関しては一定期間落ち着いているため、安全面に注意しつつも
ある程度外出を許容する態度も必要かもしれない。また、専門医に受診できなかったため
診断はわからないが、記憶障害やＡＤＬの低下は認知症により引き起こされている可能性
も考えられたため、入居時に認知症専門医への受診に繋げておくべきだったかもしれない。

7 考察

　排泄面や行動面での症状が進行しており、軽費老人ホームでは生活の課
題を把握し支援するには限界がある。今回、軽費老人ホームでどの部分まで
支援できるのか試みたが、見守り体制が整っている施設で生活して頂くこと
がご本人の生活を守ることに繋がるのではないかと結論づけた。今後は施
設移行を視野に入れ、家族と相談することとなった。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 コミュニケーション、帰宅欲求、孤独感、転倒、感覚機能、食欲低下

　施設入居後から帰宅願望が続いており、帰ろうとして車椅子から立ち上が
ろうとすることから転倒やずり落ちを繰り返していたＹ氏の事例について検
討した。Ｙ氏は食事を他の入居者に差し出してしまうことから食事を１人で
食べていた。味覚の低下もあり、食べても何の食材かが曖昧な様子が見られ
た。Ｙ氏の孤独感に対する試みとしてコミュニケーションの見直しを図った。
Ｙ氏の生活歴を共有するための本を作成し、それを基にＹ氏と話をする、短
時間の名前を呼び、体に触れる、といったコミュニケーションを行った。その結
果、食欲や帰宅欲求が改善し、転倒やずり落ちも見られなくなった。短時間で
も頻度を増やしたコミュニケーションを心がけることは孤独感の軽減に役立
つと考えられた。

■ 対象者：Ｙ・Ｍ氏　９９歳　女性　９７歳の時に特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：4

■ 家族構成：結婚後、二男一女をもうける。

■ 既往歴　変形性膝関節症　腹壁内ヘルニア

■ 現病歴　アルツハイマー型認知症、高血圧症、慢性心不全、腹部大動脈瘤便秘症、

 　脂質異常症、乾燥肌

■ 服薬内容　

　テトラミド錠１０mg　抗うつ剤（意欲を高める、良く眠れるようにする）
　クエチアピン錠２５mg　　…　抗精神病薬（気分を安定させる）
　ツムラ抑肝散
　ロスバスタチンＯＤ錠２.５ｍｇ　…　コレステロール合成の抑制
　グーフィス錠　…　便秘改善
　ビーソフテンローション　…　保湿剤
　レパミピド顆粒　…　胃薬

■ 身体機能の特記事項：両変形性膝関節症のため立位困難だが、起立バーを使用して
　 のつかまり立ちはできる。

■ 精神機能の特記事項：息子からはさっぱりしてクヨクヨしない性格との情報がある。
　 短期記憶の低下がうかがわれるが、自分の名前や生年月日、家族の名前などは答え
　 ることができる。職員の認識はあるようで、職員のことを「先生」と呼ぶ。「私も見
　 て下さい」、「こっちへ来てください」、「手を握って欲しい」と訴えることがある。
　 職員が目に入ると、Y氏の方から話しかけてくることが多い。他の入居者と話す時は
　 一方的に自分の話をし、「汽車はどこですか」、「息子がきている」など言い続け、他
　 の入居者の中にはかかわるのを嫌がっている人もいる。

コミュニケーションの見直しにより食欲や帰宅願望、転倒頻度に改善が見られた事例100 13 コミュニケーションの見直しにより食欲や帰宅願望、転倒頻度に改善が見られた事例 10113

2 事例の概要

コミュニケーションの見直しにより
食欲や帰宅願望、転倒頻度に改善が
みられた事例

　Ａ氏は特別養護老人ホームに入居後「自宅へ帰ります」、「汽車はどこですか」、「長（おさ）
に帰ります」などの訴えが多く、車椅子から立ち上がろうとしてずり落ちてしまうことが続い
ている。入居後は月に１度程度車椅子からのずり落ちを繰り返している。正午から落ち着き
なく車椅子から降りようとする様子が続いており、転倒・骨折のリスクが高い状態で職員が
常に付き添わなくてはいけない日もある。
　また、食事の際は、「これどうぞ」と近くの入居者に食事を渡そうとすることが多く、一人席
で食事をしていた。食事時には、漢方薬を飲んで「美味しいね」と言ったり、みかんを食べて
「卵でしょ」と言ったりするなど、味がわかっていない様子もうかがえた。食事の途中で、「これ
どうやって食べるんですか」、「どうしたらいいんですか」と訊ねてくることも多い。

1 生活の課題
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　兵庫県に生まれる。大阪の女学校に入学し寮生活で暮らしていた。結婚後に同県内で引
越しをした。趣味はゲートボール・手芸であり、町内会の会長もしていた。夫を７０代前半の
頃に亡くし、以降は畑仕事をしながら独居で生活していた。長男は一緒に暮らすことを何度
か提案したが、Ｙ氏は「田舎から離れたくない」と1人での生活を続けていた。
　８９歳の頃に近所をウロウロする、近所の家にお米を貰いに行くといった行動が見られ
るようになり、変なセールスにつかまることもあった。９０歳の時に長男宅の近所にあるグ
ループホームへ入居した。入居後にアルツハイマー型認知症の診断を受けた。
　入所後の生活は、帰宅願望が強く、つたい歩きをして転倒するという行動を繰り返してい
た。９７歳の時に両変形性膝関節症により立つことが難しくなりグループホームを退所とな
った。代わりに、同敷地内にあるショートステイの利用を始めた。ショートステイの間も帰宅
欲求は強く、午後になると「ここから帰ります」、「長（おさ）はどこですか」、「汽車はどこですか」
など何度も訴えを繰り返し落ち着かない様子が続いた。
　しばらくして同敷地内の特別養護老人ホームに入居となった。入居後も帰宅願望の強さ
は変わらず落ち着かない様子が続き、職員１名がＹ氏に付き添いをする状態だった。職員
が話を傾聴すると落ち着くが、傍を離れると「帰ります」と繰り返し訴え、車椅子から降りよう
とする行動が続いた。
　夜中に目が覚めて、ベッドから降りようとしてずり落ちることが何度かあり、転倒を防止す
るためにベッド横にセンサーマットを使用している。
　食事の際は、近くの席の入居者に「これ食べ」と皿を渡してトラブルになることがあった。
そのため、他の入居者から離れた場所に席を用意して、1人で食事をとるようになっていた。
服薬時に漢方薬を飲んで「美味しいね」と言ったり、みかんを食べて「卵でしょ」と言ったりす
るなど、味がわかっていない様子もうかがえる。また、「これどうやって食べるんですか」「どう
したらいいんですか」など言われ、職員を呼ぶことも多い。入居時から現在まで体重が７キ
ロ減少している状態であった。

3 事例の経過

　帰宅願望が起こる原因は、施設での生活の中で職員とのコミュニケーションが不足し孤独
感を感じていることや、１人で過ごす時間が多いことにあるのではないかと考えられた。ま
た車椅子で長い時間座位が続いていることから、その不快感も立ち上がりや帰宅欲求の一
因になっている可能性も考えられる。
　体重の減少が起こっている理由として、味覚及び嗅覚の低下により食事の楽しさや美味し
さを感じにくくなっており、食欲が湧かないために「誰かにあげる」という行為に繋がってい
るのではないかと考えられた。また、他の入居者の方とのトラブルを避けるために1人席で
食事を提供されていたことも、食欲の低下を招いていたと思われる。

4 事例の分析

　ケアの目標を「転倒・転落を予防し、安心して施設生活を送ることができる」にした。
まず、帰宅願望を繰り返しているＹ氏の以前の生活の様子を家族や本人から聞き取りし、Ｙ
氏とのコミュニケーションを円滑にする「Ｙ様ブック」を作成することにした。会話に出てくる
人物（子どもや友人の名前など）や場所（生まれた場所、生活の場所など）、よく口にするエピ
ソードをＹ氏と共有することで、「帰りたい」という不安を解消できるコミュニケーションにつ
なげることを狙いとした。また、Ｙ氏のそばを通るたびに職員から声をかけ（名前を呼ぶ、体
に触れる、挨拶をする）、コミュニケーションの頻度を増やし「１人の時間」をなくすようにした。
　食事を近くの方に渡してしまうために１人席で過ごしてきたが、小さなテーブルで距離を
取ることで、他の入居者の方たちと同じテーブルで食事をしてもらい集団での生活を送って
もらえるようにした。食事の面では体重の維持も考慮に入れ、お粥にふりかけを使用し味を
少し濃くするなど味覚に働きかける工夫を試みることにした。

5 パーソナルケアプランの策定
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　１人席をやめ他の入居者と同じテーブルで過ごし食事をしてもらうことで、集団への参加
や近くの入居者から名前を呼ばれることも安心に繋がった様子だった。フロアで過ごしてい
る時は椅子に座り替えて過ごしてもらう試みたところ、椅子でも姿勢保持は問題なかった。
　Ｙ氏の話の中にでてくる地名や婚姻時の話、夫の話を写真と共にまとめた「Ｙ様ブック」
を使用した試みは、Ｙ氏の話を「知っている」という共通の認識がコミュニケーションを円滑
にした。繰り返される帰宅願望も、笑顔で自身の話をしている間になくなることもあった。車
椅子からのずり落ちは、取り組みを始めた２カ月間で３回見られたが、その後は見られなく
なった。帰宅欲求は変わらずあるが、以前のように職員の付き添いがずっと必要な状態には
ならなくなった。
　食事面は、ふりかけやカレーなどの味の濃いものは迷うことなく食べていた。また、自身の
好物である巻きずしは、おかわりもすることがあった。身長１３８cm、体重３５㎏でＢＭＩ
は１８.３８と痩せ気味ではあるが、体重は減少することなく保っている。

6 結果

　食事に関しては味の濃いものは好んで食べていた。味覚や嗅覚の低下がどれくらいある
のか確認することはできないが、味覚に働きかける試みは食欲増進に寄与したと考えられ
る。また、食欲増進により体重の維持も実現することができた。施設は薄味の食事が多いた
め、感覚器官の機能低下を考慮し、また、提供する食事の内容も本人の嗜好にあったものに
なるよう柔軟に考えていく必要がある。
　施設での過ごし方やコミュニケーションの方法を見直すことで帰宅願望や車椅子からの
ずり落ちを減らすことができた。コミュニケーションの時間をゆっくりと取れないと感じてい
る職員が多い中で、挨拶をする、呼びかける、体に触れるなどの少しの時間でも本人とかか
わることが重要であると考えられる。小さなコミュニケーションの積み重ねに加えて、時には
Y氏の人生を感じながら共通の話をすることで「１人で過ごす孤独で空虚な時間と空間」を
減らすことができたことが施設生活の安定につながったと思われた。

7 考察

　Ｙ氏自身の「家に帰りたい」という気持ちが転倒事故に繋がっていたこと
を今回の研究で取り組みました。コミュニケーションを活発にとり、職員・入居
者ともに話す時間・空間を増やしたことが安心・安全に繋がる事を感じられ
ました。またＹ氏の人生や生活歴を共有することがコミュニケーションを円
滑にして不安感を少しでも減らせたのでないかと感じます。今後はこの研究
での成果をいかに他職員に伝え、施設全体で認知症ケアを取り組んで行くの
かが課題だと感じています。入居者に穏やかに生活して頂けるように今回の
研究で感じたことを日常のケアにつなげて行きたいと思います。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 グループホーム、レビー小体型認知症、急激なＡＤＬ低下、転倒、錯視、

視覚機能低下

■ 対象者：Ｎ氏　７７歳　女性　Ｘ年１０月グループホーム入居

■ 要介護度：３

■ 寝たきり度：Ｊ２

■ 認知症の日常生活自由度：Ⅱｂ

■ 既往歴 ： レビー小体型認知症　発作性頻脈　両下肢類天疱瘡　陳旧性脳梗塞

■ 処方薬：抑肝散(朝・夕)　ドネぺジル（朝）、マグミット（朝・夕）

■ 家族関係：子どもは２人。キーパーソンは次女。毎週末に面会に来られる。

■ 趣味等：植物栽培

■ 生活歴：京都府で生まれ、結婚後に大阪に移住した。２女をもうけ、専業主婦として家庭
　を支えていた。性格は社交的で初対面の方でも気軽に挨拶し、他者との交流を楽しみな
　がら過ごしてきた。夫と死別後Ｘ-７年１月頃から一過性の健忘が見られるようになり、
　Ｘ-５年に物忘れ外来を受診し、レビー小体型認知症と診断された。次女夫妻と同居する
　ことで在宅での生活を継続してきたが、Ｘ-１年頃から無断外出や昼夜逆転などがみられ
　るようになり在宅での介護が難しくなり、Ｘ年１０月にグループホームへの入居となった。

■ ＡＤＬ：移動：屋内は手引き歩行が可能だが、屋外は車椅子介助にて対応している。
　 入浴：全介助。
　 排泄：尿意・便意の訴えはなく、定時のトイレ誘導が必要である。
　 食事：自分で食べることは可能だが、食べ物の認識ができていない時があるため、見守り
　 や一部介助を必要とする。

■ 認知機能の特記事項：ＭＭＳＥ５点（Ｘ+１年１月）→４点（Ⅹ+１年３月）
　 職員が声をかけても、他のことが気になっているとそれに対して固執しており耳に届いて
　 いない。日常的なコミュニケーションは難しい。
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2 事例の概要レビー小体型認知症の入居者への
視覚機能低下に対するケア

　本事例では、レビー小体型認知症の施設入居者に対するケアについて検
討した。ＡＤＬの低下に伴い、立ち上がり時の転倒や椅子からのずり落ち事
故が増えていた。また、トイレ内で便器の前で排泄してしまうといった様子が
見られた。原因として、床の木目が人の目に見えていたりする錯視や、トイレ
内で距離感を上手く掴めていないといった視覚機能の低下が考えられた。床
にマットレスを敷いて木目を見えないようにし、低床のソファに変更すること
で立ち上がりやずり落ち時の転倒リスクの軽減につながった。また、トイレ内
の環境調整を行うことで便座に座っての排泄が可能となった。レビー小体型
認知症の視覚機能低下に対する環境調整の有効性が示唆された。

　Ｎ氏は、入浴・排泄・食事などの動作は見守り介助での生活レベルであった。主として認知
症によるＢＰＳＤへの対処が主な支援であったが、Ｘ年１０月入居後のある日を境に、急
激なＡＤＬの低下が認められ、歩行状態の維持が出来ず、排泄も介助を要するようになっ
た。それに伴い、転倒事故が続いて発生し、さらにそれに付随するかのようにＸ年１２月に
は、原因不明であるが、左手首の骨折事故も発生している。急激なＮ氏の変化に介護職員の
戸惑いも見られ、Ｎ氏の状態や心理を理解することで行動の動機を知り、それに対する援助
方法を導き出す事が必要だと考え、カンファレンスにて検討した。

1 生活の課題
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　グループホーム入居後は、身体面には見守り程度の問題しかなく、ほぼ自立した生活が可
能であった。一方、感情の起伏が激しく興奮と低活動の状態を繰り返していた。床材の木目
が「虫」や「人の目」に見えると話すこともあった。思い込みが激しく、若い職員を夫と思って
いるようで、他の入居者とその職員が話していると「浮気している」と興奮することもある。他
者への暴言や暴力行為、物品の破壊などが見られ、職員の介入を必要とすることもある。職
員が介助のために本人の身体に触ると、体の緊張が強くなり、拒否的な様子が見られる。Ｘ
年１０月に施設開所の１周年祭りを行った際には、家族同伴で行事を楽しむ姿が見られて
いた。ところが、翌日から移動の際に自分で立ち上がることができず、何かを恐れているかの
ように、腰が引け、職員の誘導がないと動きが取れない状態になった。家族と連絡をとり、主
治医への受診を勧めたところ、「認知症の進行によるもの」と診断された。ＡＤＬは比較的自
立していたが、この頃から職員の介助なしでは生活が成り立たなくなった。歩行が難しいの
にもかかわらず頻回に立ち上がろうとしたり、椅子に座ることができずにずり落ち事故を繰
り返したりすることが増えてきた。また、トイレでは便器の前で排泄してしまい、正確に便座
に座ることが難しいことがある。Ｘ年１２月には左手首を骨折する事故が起こった。ＡＤＬ
の低下はその後も緩やかに進み、Ｘ年３月頃には立ち上がり行為さえもない状態となって
きた。家族は服薬による行動の制限は望んでおらず、本人のありのままの状態での生活を強
く希望している。

3 事例の経過

　頻回の椅子からのずり落ちは、床の木目を気にして触ろうとすることから引き起こされて
いた。レビー小体型認知症の特徴の１つである錯視により、木目を人の目などと見間違え、
気になることが原因と考えられた。また、トイレで便器の前で排泄してしまうことからは、便
座との距離感がうまく掴めていないことが推測された。
　また、Ｎ氏の行動を観察したところ、視覚に入る刺激に敏感で、物を追うような仕草や、落
ち着きをなくす様子が見られることから、刺激に対する影響のされやすさがうかがえた。立
ち上がろうとする行動も、視覚的な刺激により引き起こされている可能性が推測された。

4 事例の分析

　床材の木目が気にならないように、座席周辺に無地のマットレスを敷いた。次に、ずり落ち
事故が起こってしまったとしても大きな事故へとならないよう高さの低いソファを準備した。ト
イレについては、便器の傍に椅子を置き距離感を掴む手掛かりを作った。デイルームでの座
席については、他者の動きが視界に入らないように窓際の席に移動した。

5 パーソナルケアプランの策定

　無地のマットレスを敷いたことにより、床を触ろうとすることは無くなった。一方、今度はテ
ーブルの模様に目が行くようになり、その模様に話かけようとする様子が見られることがあ
った。また、低床のソファを準備したことでずり落ち事故はなくなったが、床面が近くなったこ
とにより、その継ぎ目を触ろうとしたりすることがあった。便器前で排泄する行為は見られな
くなり、椅子の背もたれを掴み自分で座ることができるようになった。
　人の動きが視界に入りにくい座席に変更したことで、落ちついて過ごすようになった。
時々、何かに対して怒りを覚えるのか、テーブルをたたく仕草が見られることがあった。

6 結果

　視覚的な刺激に影響されやすく、目に入るものに対して反応してしまう様子が見られた。
反応そのものをなくすことは難しかったが、行動が引き起こされる原因を特定したことで、立
ち上がり時の転倒や椅子からのずり落ちといった事故を防ぐための工夫につながり、事故
のリスクが軽減された。座席位置の変更で視覚的な刺激を減らしたことも、Ｎ氏の生活の安
定に役立った。一方で、テーブルをたたく様子も見られたことから、視覚ではなく聴覚的な刺
激も行動に影響している可能性が推測される。
　また、トイレ内の空間に手掛かりとなる椅子を置くという工夫を行うことで排泄の問題は
改善した。レビー小体型認知症の特徴である視空間機能の低下を考慮した環境調整が、ケ
アの工夫として重要であると考えられる。

7 考察
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　他法人で在職中に研修で同じグループにいた事業団の職員の方の勧めで事業団へ入職
しました。
　私が在宅でヘルパーとして勤務していた時のご利用者様Ｋさんのお話です。
　８０代独居５階建てのマンション住んでいました。結婚はされておらず、子どもはいませ
ん。Ｋさんはアルツハイマー型認知症と診断を受けていましたが、非常に穏やかで誰とでも
お話をする方でした。
　ある日訪問すると、「契約書」がテーブルにありました。私は心配になってご本人の了解を
得て内容を確認しました。マンションのリフォームの契約書でした。１５００万のリフォー
ムの契約書にＫさんはサインをしていました。マンションは５０年ほど前に５００万円で
購入されましたが、特にリフォームの必要もありません。ご本人に確認するも契約の事はす
っかり忘れておられました。すぐに地域包括へ連絡して事なきを得ました。
　その後、夜になっても帰っていないことがあり、警察へ捜索をお願いすることもたびたび
あり、見知らぬ人の車に乗って帰ってきたこともありました。住所を衣類に縫い付けていた
ので、それを見て送ってくださったそうです。車に乗って帰ってくる時はいつもニコニコとう
れしそうでした。認知症で身寄りも無いため、現在は権利擁護の支援を受けています。
　Ｋさんと関わるようになってから認知症になっても楽しく自分らしく暮らすことはできると
思いました。しかし周りのサポートが必要であること、地域の方の認知症の理解が必要であ
ることを痛感しました。認知症の方の支援は難しい事ではなく、当たり前の生活が普通にで
きることをサポートする事、それが地域でできればもっと在宅での暮らしを継続できるよう
になると思います。自分が認知症になった時にどのような暮らしを望み、どのようなケアを
受けたいのか考え、今自分自身が行っている認知症ケアは将来自分が受けるケアであるこ
とを職員へ発信するよう心がけています。

「自分らしく生きる」 111

7D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

特別養護老人ホーム四條畷荘　支援員（介護）人材育成担当　髙﨑 由美子

「自分らしく生きる」

　今回の事例を通して、状態に応じた支援が必要であることを改めて感じる
事ができた。急速なＡＤＬの低下により、Ｎ氏自身も今まで出来ていたこと
が出来なくなり不安感が高い中での生活を余儀なくされることとなった。Ｎ
氏が感じている不安を一つひとつ取り除いていくことが大切になるため、事
例検討会を通して方策の検討を行っていくことは重要であること考える。この
ような検討会をユニット単位で行っていくことで、スピーディーにご入居者様
への対応に努められると思った。

担 当 職 員 と し て



事例検討

15
【キーワード】 便漏れ、便秘、腸内環境、不安に寄り添うケア

　Ｍ氏は入居当初より「どうしたらいいの」と不安な様子がみられた。また、他
の入居者がいるホールでの便漏れもみられた。入居時からの不安な気持ち
が変わっていないことや、人前での便漏れはＭ氏にとって非常につらいこと
だと推測された。便漏れに対してはサプリメントなどを活用した自然な排便を
促進する工夫を行い、不安に対しては言動が見られたときに寄り添うことによ
る効果を評価した。サプリメント等による排便促進効果は見られたが、取り組
み中に転倒骨折し、その後は運動量の低下や精神的な影響によるものか、排
便回数が減り下剤の服用回数の増加が見られた。不安に寄り添うことによる
評価は、かかわった際の６４％は笑顔が見られた。排泄ケアについては身体
的、精神的、環境的要因について考慮すること、僅かであっても対象者とかか
わることは不安の軽減につながることが示唆された。

■ 対象者：Ｍ氏　９６歳　女性　Ｘ年２月　特別養護老人ホーム入居

■ 要介護：４

■ 家族構成：４人家族。夫は他界。子は長男、長女（キーパーソン）

■ 既往歴 ： 現病歴：①高血圧②アルツハイマー型認知症(Ｘ-３年)③脳血管障害(Ｘ＋１)

　 ④右頬メラノーマ(不詳)⑤右頬基底細胞癌(Ｘ＋１年)⑥骨粗鬆症

　 ⑦食道裂孔ヘルニア(Ｘ＋２年)

■ 服薬内容：①アムロジピンＯＤ錠２.５mg、「ＥＭＥＣ」昼１錠(血圧を下げる)

　 ②リバスタッチ４.５ｍｇ１枚／日（脳の働きを活発にする）→２０２０,１１月に中止

　 ③アスピリン「ケンエー」昼１包(炎症を抑えたり血栓が出来るのを抑える)

　 マグミット錠５０ｍｇ昼２錠（便をやわらかくする）

■ 身体機能の特記事項：歩行器や手引きにて歩行可能である。食事（キザミ食）は自立して
　 いるが、「わからない」と手が止まることも多く、声かけと介助が必要である。日中にトイレ
　 誘導を行い、夜間にパット交換を行っている。入浴は個浴。コミュニケーションは簡単な
　 内容であれば通じることもあるが「わからない」と微笑みながら答えることも多い。夜間の
　 睡眠はよくとれている。
■ 精神機能の特記事項：運動以外は何でもでき、プライドも高かったとのこと。現在は自身
　 の名前はスッと答えることができる。質問に対して「わからない」と微笑むことが多くある。
　 普段は穏やかで温厚である。痛みに弱く、痛みを感じると叫ぶこともある。また入居した頃
　 から不安な言葉（「どうしたらいいの」「死んじゃう」「殺される」など）をよく口に出す。
■ 心理社会面の特記事項：周りの人に向かって「おばあちゃん」、「わからないの」といった声
　 かけをすることが多い。返事をすると笑顔で応じるため、職員から声を掛けられることは
　 比較的多い。
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2 事例の概要自然な排泄を促すための
ケアの視点と工夫

　Ｍ氏は長期にわたって下剤を服用していることにより、人前での便漏れが見られた。便漏
れの前には、腹痛のためか不安な言動が多く見られる。人前での便漏れによる精神的苦痛
は計り知れない。便漏れの原因を明らかにし、なるべく下剤に頼らない自然な排便になれば、
痛みからくる不安な言動も減るのではないかと考えた。そして少しでも笑顔と発語が増えた
らという思いからこの事例を検討することとした。

1 生活の課題
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　佐賀県で生まれ、専門学校の家政科を卒業した。その後、２～３年家庭科の教員として勤
める。兄の会社で茶道、華道を２０年以上教えていた（近所の人にも茶道、華道を教えていた）。
夫が銀行員だったため、夏休みには銀行の保養地(兵庫県)へよく行っていた。また、夫が野球
の監督をしており毎年正月には野球部の人たちを迎えて多くの手料理でもてなしていた。運
動は苦手だったがその他は完璧にこなし、子どもたちにも厳しい所があったが尊敬できる、
そんな母親であった。秋川雅史の「千の風になって」が大好きでよく歌っていた。相撲も好き
でよく観ていた。７０歳ごろから阪神タイガースのファンになり、ルールも選手も良く知って
いた。長女も影響を受けてタイガースファンである。
　Ｘ-３年にアルツハイマー型認知症と診断された。独居生活だったため、長女が自宅とＭ
氏の家を行き来していた。しかし、長女の息子も病気がちで、自宅との行き来が体力的にも精
神的にも負担が大きくなり、Ｘ年２月にショートステイを入居することになった。そのまま同
施設の特養に入居となった。
　入居時から、日によって気持ちが落ち込むことがあった。家族の名前を呼び「どうしたらい
いの？」と話すなど、不安な様子が見られていた。入居当時は車椅子に坐り足漕ぎで自走して
いたが、Ｘ年歩行器での歩行をケアプランに追加し、短い距離から歩く練習を開始した。次
第に長い距離を歩行器で歩くことができるまでになる。長女の熱心な面会もあり、通常の歩
行訓練に加え長女との施設内散歩も日課になっていた（新型コロナウイルス感染症による緊
急事態宣言以降、面会中止となり、長女との散歩はなくなっている）。
　排便は入居時から３日に１度下剤を服用している。下剤による腹痛から「死んじゃう」、「殺
される」と訴えることも多く見られていた。下剤の反応便による便漏れも多く見られている。Ｘ
+２年４月から、他の入居者と過ごすホールで水溜まりになるほどの多量の便漏れが多く見
られるようになった。

3 事例の経過

　Ｘ＋３年７月に家族の了承を得て他職種等を交えた事例検討会を行い、１か月間の行動
分析を行うことにした。Ｍ氏の不安な様子と便秘は、入居当初から見られていた。「どうした
らいいの」、「死んじゃう」、「私を殺すんでしょ」といった不安な話をする時は、その都度話を
傾聴して対応してきたが、不安を訴える言葉はなくなっていない。
　便秘に対しては昼食時にマグミットを服用し、２日排便がない場合は下剤を服用し対応し
ていたが、人がいるホールで水たまりのような便漏れをするようになってしまった。M氏にと
って精神的苦痛となっていることは明らかであった。身体的要因として下剤の長期投与によ
り下痢症状、便失禁が引き起こされている可能性がある。また、下剤による腹痛がある時に
は「殺される」などの不安な言動が多く見られていることから、不安な言動に繋がる身体的要
因の１つとなっている。下剤になるべく頼らず、腹痛の少ない自然な排便へ促していくため
のプランを検討する必要がある。
　不安な言動が変わらず続いていることに関しては、その場のみの対応が原因なのではな
いかと考えた。心理的要因として、１日の過ごし方はほぼホールにて椅子に座ったままで空
虚な時間が多いことが考えられる。定時のトイレ誘導や食事の時間以外に日課になるもの
はなく、ウトウト傾眠している時間以外は周囲を見ていることが多い。Ｍ氏にとって充実時間
が極端に少ないことから、何もしていない時間
は特に認知症による記憶の低下や理解度の低
下等によって、「わからない」「どうしたらいい？」
といった不安が強くなりやすいと考えられた。
　また、環境的要因として、施設が改修工事中
により長期にわたって騒音や人の出入りも多
く、騒がしい状況であることが挙げられた。職
員も通常以上に業務に追われ落ち着かない状
況であることも影響している可能性がある。M
氏の空虚な時間を減少させるために、職員共
通で対応するプランを検討した。

4 事例の分析
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①自然な排便へ導くためのプラン
　朝にヤクルトとアイソカルサポート（食物繊維）を提供する。午前中に足を挙上し、
お腹を温める時間を設ける（お腹に力が入らない姿勢で温めることで腸の動きがよくなるた
め）。定時に歩行器もしくは手引きにて歩いてもらい、トイレ誘導を行うことにした。

②不安な時間になりやすいタイミングで寄り添い、笑顔と発語が増える為のプラン
　Ｘ＋３年７月（１ヶ月間）に行動分析を行った結果、１４時～１８時にかけて不安な言動
が比較的多く見られたことから、午後にご本人の身近な物の写真に簡単な文章を添えた読
み物を用意し、職員と一緒に読み、会話を楽しむ（Ｍ氏の写真を載せたもの、Ｍ氏の生まれ
故郷佐賀の風景、昔懐かしい物や人物を載せたもの３種類を用意した）。

5 パーソナルケアプランの策定

①自然な排便へ導くためのプラン
　ヤクルト開始後に自然な排便が増え、下剤の服用も１０月には１度のみにまで改善し、ホ
ールでの便漏れもなくなった。しかし、同月にトイレへ向かう際の歩行中にバランスを崩し転
倒し、ろっ骨（第８、第９，第１０）を骨折した。治療の必要はないと医師から診断を受け、バス
トバンドを装着し対応することになった。歩行は禁止となり車椅子移動となった。骨折後３日
間ほどは痛みが強く、混乱して叫ぶことも多くあった。次第に痛みの訴えも少なくなり、１１月
にはトイレ誘導を再開した。起床時の痛み止めも１１月下旬には中止となった。
　しかしながら、骨折による影響もあるのか、１２月には今まで以上に便秘が酷くなり、多くの
回数の下剤を服用することになった。１２月上旬からは短距離歩行が可能になり、骨折もあり
無理な運動ができないことから、看護師の提案でＸ＋４年1月から朝に腹部を温める時間（３
０分程度）を設けたところ、同年１月は８回、２月は６回と下剤服用回数は減少した（図１）。
　２月下旬の引っ越しでホールからトイレまでの距離が近くなったことから、車椅子の使用を
ほぼなくし歩行するようになった。以後、下剤の服用回数は１２月の１３回から４月は７回と
なった。排泄物の形状は水様便から普通便の物へと変化してきている。トイレにて排泄がある
場合はほぼ普通便である。

6 結果

図1　排便日数と下剤の使用
＊8月前後ヤクルト開始　　＊10月中旬アイソカルサポート開始
＊10月下旬肋骨骨折　　　＊1１月中旬トイレ誘導開始
＊12月上旬短距離歩行開始　＊2月下旬引っ越し
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②不安な時間になりやすいタイミングで寄り添うプラン
　取り組みを行っている間、日中過ごすホールに通常の２倍の人数が集まる時期があったが、
Ｍ氏が混乱する様子はなかった。しかし、２月の引っ越し以後は朝からずっと落ち着かない様
子で、常に「どうしたらいいの」、「おばあちゃん」などと、１日中不安な言動が出てくるようにな
った。同時に食事も以前はご自身で少なくとも５割は食べることが出来たが、手を付け始める
前からどうすればいいか分からない様子で「わからない」、「どうしたらいいの」と自身で食べる
事が難しくなってしまった。声かけにて進むがすぐに手が止まってしまう状態で介助にて召し
上がることが増えた。
　取り組みの評価のために以下の表情シートを活用し、対応した際の様子を記録した。左から
１．声を出して笑う、２．微笑む、３．無表情、４．怒る、５．悲しむ、を表す。

　結果は、笑顔の時間が合計で６６％であった（図２）。不安になりやすい時間帯でもあるこ
とから不機嫌な日もあったが、話をするうちに笑顔に変わっていくことが多く見られている。無
表情の場合は眠い様子であった日が半数であった。読む本に関しては、自身の写真を見て笑
うことが多く見られている。長女と一緒に写る写真では長女を指差し「これ私」と微笑まれるこ
とも多かった（とても顔がよく似ている親子である）。佐賀の景色や昔懐かしい物の写真は理
解が難しい様子が多くあった。

6 結果

　自然な排泄を促すためのケアプランについては、効果が出はじめてすぐに転倒による骨
折があり、運動量、痛みによる精神的苦痛も加わり、悪化してしまった。歩行を開始し、しばら
くすると下剤も減り始めた。排便が少ないと下剤の使用も増えていたが、下剤の使用による
効果が得られていない。本事例では３日に１度下剤を使用していたが、定常的な下剤の使
用については、排便状況を確認しつつ見直しが必要かもしれない。また、自然な排便を促す
には運動量の増加や精神的ストレスの緩和が非常に大きいことが考えられた。今回の事例
では、身体的、精神的、環境的にめまぐるしい変化が多くあり、どの変化が要因となるのか断
定は難しい。しかしながら、生活面の環境が整い取り組みを継続することで効果が期待でき
るのではないかと考える。
　不安に寄り添うケアプランについては実施出来ない日も多くあり、介入の効果が明らかと
はいえない。そのような中ではあるが、取り組みを行った時間の６６％で笑顔が見られた。
コミュニケーションを取ることができるのは１日の中で短い時間かもしれないが、Ｍ氏にと
っては笑顔が１つ増えた時間でもあったと思われる。不安になった時に寄り添う時間を持つ
ことで、不安に思う時間を減らすことは可能であると考えられる。

7 考察

　事例検討を行った中で発見があった。Ｍ氏が事例検討の対象として決定
した後、私自身がＭ氏に対し気にかける様になり、声かけの回数も増えた。す
ると以前までＭ氏から声をかけられる事は少なかったのに対し、「あらあら」
と手招きをされ声をかけられることが増えた。顔を覚えてもらえたかは分から
ないが、声をかけて下さる時はいつも笑顔だ。特養では多くの職員がいる。
また多くの入居者がいる。目の前で多くの人が行き来する中、顔を見て挨拶
をする。それを日々行うことだけで流れていた景色の中から知っている人と
認識する事が可能になるのではないかと感じた。その認識は認知症を持つ
人にとって今いる場所がどこで、周りの人たちが誰か認識が難しい空間のな
かで少しでも救いとなるのではないか。当たり前のことだが、その人を気に
かけ、声をかけることがまず１番大切な事なのだと知った。

担 当 職 員 と し て

図2　表情シートの結果
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【キーワード】 自室への物の取り込み、奇声、足の痛み

　本事例では自室への物の取り込み、足の痛みの訴えが見られるＫ氏につ
いて、その行動の背景にある心理的要因を踏まえたケアの取り組みを行った。
行動の背景として、他者とのコミュニケーション不足による孤立感やそのこと
により「物を盗られる」といった不安感が考えられ、こうした感情を軽減させる
ための声かけについて検討した。また、コミュニケーションロボットを使用し、
コミュニケーションの促進を図った。足の痛みについては心因の可能性よりも
身体疾患による影響を考え医務との連携を行った。その結果、足の痛みの原
因については明らかにならなかったが、物の取り込みや孤立感については軽
減が見られた。入居者に見られる行動を単に認知症の症状と位置づけるの
ではなく、その心理的背景について考えることがよりよい生活の実現に繋が
ると考えられた。

■ 対象者：K氏　８７歳　女性　Ｘ年２月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：４

■ 家族構成 ： 子どもは５人。キーパーソンは長男と長男の妻

■ 既往歴・現病歴：心不全、血栓性静脈炎、高血圧、右大腿部骨折、認知症、腰椎圧　

迫骨折、両変形性膝関節症

■ 服薬内容：アムロジン（血圧を下げる薬）、ブロプレス（心臓の働きを助ける薬）、

チラーチン（新陳代謝を高める薬）、ラシックス（尿を出してむくみを取る薬）、マイスリ

ー（眠前薬）

■ 身体機能の特記事項：移動は車椅子で自走することができる。上肢下肢共に麻痺、拘縮は

みられない。食事や排泄動作は概ね自立しているが、排泄に関しては尿失禁が多い傾向が

ある。下剤服用時にはトイレに間に合わないことが多く便失禁が見られることがある。

■ 精神機能の特記事項：几帳面で温厚な性格だが、他者との交流がほとんどなく孤立してい

る。他者を遠ざけるため、職員との関わりも少ない。物を取り込むことが見られるようになっ

てからは、すべての物を自分の物だと思い込み、職員や他者に対し立腹することが多い。

■ 心理社会面の特記事項：施設での生活をある程度理解できているが、夕刻になると、「おか

あちゃん、帰るで！」、「誰かきてくれ！」など、大きな声で叫ぶことが多い。
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2 事例の概要

自室への物の取り込みが見られる
入居者に対する心理的背景を踏まえた
ケアの取り組み

　認知症の高齢者において、物の収集はしばしば見られる行動である。また、コミュニケーシ
ョン障害により、原因のはっきりとしない訴えや反応が見られることも多い。このことは、対応
する介護者を疲弊させるため、結果として介護者とのコミュニケーションが少なくなり孤立を
深めてしまうという悪循環に陥ってしまいやすい。本事例では、自室への物の取り込みや体の
痛みを訴える施設入居者の事例を通して、これらの問題への対応法について検討した。

1 生活の課題
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　神戸に生まれる。結婚後、４児をもうけ、長男と長く同居する（長女は異母）。長い間仲居頭
としていろいろな旅館に勤めていた。Ｘ-７年（８０歳）の時に横浜で事故に遭い背中を圧迫
骨折した。３ヶ月寝たきりになり、その際には幻覚、幻聴が見られていた。回復した後に大阪
に戻るが、Ｘ-６年１２月（８１歳）の時に腎臓機能が悪化したため入院した。その後、Ｘ-４
年８月（８３歳）に老健施設に入居した。老健では、頻回に手を洗う、部屋をいつも綺麗に掃
除するといった様子が見られ、そのために同室者との関係に折り合いがつかず居室変更が
幾度かあった。施設では働いている感覚であったようである。Ｘ年２月（８７歳）に当施設に
入居した。入居当初の状態は、移動は杖歩行でほぼ自立、要介護度は１、認知症の生活自立
度はⅢｂであり、同室者との折り合いも良好であった。ただ、夜間になると足の痛みを訴えら
れることがあった。
　同年６月、同室者とカーテンの開け閉めについてトラブルがあり、居室を変更した。この頃
から「お金が無くなった」「洗濯物が帰ってこない」などの訴えが見られはじめ、その後も物盗
られの訴えが見られる頻度が増えた。Ｘ+２年５月にトイレで転倒し、右大腿骨頸部を骨折し
入院した。人工骨頭施術を受けたが、入院先の病院で２度転倒があり、右股関節を脱臼、右
大腿部も骨折した。入院中に認知症が進行し、同年７月に退院したが、ＡＤＬが低下し車椅
子対応になった。退院後は日中、夜間共に落ち着かない状況が見られるようになった。また、
退院してすぐに高熱が続くようになり、心不全の疑いで再度入院し、同年９月に退院した。そ
の際、要介護度１から要介護度４に変更となった。
　Ｘ+３年３月ごろより物を収集したり、紙を口の中へ入れたりといった行動が見られるよう
になった。同時期に車椅子からのずり落ちなどの事故が目立つようになる。Ｘ+４年６月ごろ
から夜間に体の痛みを訴えて大きな声を出す様子が頻回に見られるようになり、病院を受診
したが異常は見られなかった。この頃より家族の面会機会が少なくなった。Ｘ+５年４月ごろ
から他者との交流も少なく、フロアで過ごしている時にも孤立した様子が見られることが増
え、また、他者に対して立腹する頻度も多くなり現在に至る。

3 事例の経過

　Ｋ氏の生活の様子からは、①自室への物の取り込み、②他者からの孤立、③体の痛みを訴
えられるような叫び声（奇声）、の３点が問題として挙げられた。本事例については、これら３
点について分析を行った。
(１)物の取り込み
　日頃から何かに執着をもっているわけではなく、意識的に取り込んでいるのではないと考
えられる。紙を口に運ぶといった口唇傾向が見られていることから、前頭葉機能の低下によ
り視界に入った物を無意図的に掴んでしまっている可能性も考えられる。また、保管されて
いるものを持ってくることが多く、自室に取り込んできても使うわけではない。Ｋ氏に物の取
り込みが見られた時は「これは○○さんのだよ」「返して」といった声かけを行っていたが、そ
の時のＫ氏の反応は「これは私のやで！」「お金払っているんやから！」と興奮することが多か
った。また、特に紙類やトイレットペーパーを取り込む時には「お腹が痛いねん」「トイレ行き
たいねん」と言っていたり、腹痛の訴えが見られることが多い。このことから、腹痛の不安感
から紙、物を取り込むのではないかとも考えられた。
(２)他者からの孤立
　Ｋ氏は、入居当初は寂しがり屋で、他の入居者と積極的に関わり、関係も良好であった。入
居から約４ヶ月後、同室者とのトラブルが発生し、これを機に人を避けるようになったと思わ
れる。現在は周囲に認知症の人が多く、他の入居者と交流を持ちにくい環境に置かれている
のもＫ氏の孤立を生み出しているのではないかと考えられた。また、他者を遠ざける、ケア
の回数が他者に比べて少ない、几帳面な性格といった色々な要因から職員との関わりが少
なく、より孤立感を強めてしまっている可能性が考えられた。
(３)叫び声による体の痛みの訴え
　日中はあまり体の痛みを訴えないが、Ｋ氏の足に触れたり、職員の手があたったりすると
過敏に反応し、「痛い！」、「血が出てきたで！」、「おかーちゃん、きて！」などと大きな叫び声を
出していた。また、夜間のトイレ介助時に、「足痛いねん」、「お腹が痛いねん」、「痛い！」という
訴えが見られ、夜中一睡もできないこともある。痛みは両足の先に強く見られるのが特徴的
であるが、Ｋ氏には褥瘡などのような外傷はみられない。しかし、痛がる様子からは心因に
よる訴えというよりは、本当に痛みを感じていると考えられた。痛みの特徴としては、足の先
に見られること、夜間に見られることが多いこと、という2点が特徴的である。足の先に痛み
があることからは、高尿酸血症による可能性も考えられる。

4 事例の分析
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　事例の分析を踏まえてＫ氏のパーソナルプランの目標を「Ｋ氏の行動の要因を考え、生活
環境を整え、安心した生活を送って頂く」とした。各行動に対するケアの方針は次の通りであ
る。
(１)物の取り込みへの対応
　これまでの声かけはＫ氏にとっては「自分の物を盗られてしまう」と感じていたと推測され、
Ｋ氏に見られた怒りは声かけに対する反応としては不自然なものではないと考えられる。そ
こで、物の取り込みが見られた際は、「貸して」、「部屋をなおしてくるね」とＫ氏が物を盗られ
ると感じないよう、Ｋ氏に頼むような声かけを行うようにした。
(２)他者からの孤立への対応
　これまではK氏に職員が接する機会が少なかったため、１日１回でもＫ氏を見かけたら
笑顔で声かけをするというケアを職員で統一し実施することにした。まず、「おはよう」、「こん
にちは」、「おやすみ」などの挨拶からはじめ、時間がある時はＫ氏の昔の話を聞いたり、音
楽が好きであるＫ氏に民謡グループワークや音楽療法への参加を促した。また、ピップ株式
会社が販売しているコミュニケーション支援の介護ロボット「うなずきかぼちゃん（以下、か
ぼちゃん）」をＫ氏に使用してもらい、Ｋ氏の表情の反応を観察することにした。
(３)叫び声による体の痛みの訴えへの対応
　どういった時にＫ氏の叫び声による体の痛みの訴えが見られるかあらためて観察し、記録
に残すようにした。また、Ｋ氏が叫んでいる時は職員が駆けつけて話を傾聴するようにした。
「お腹が痛いねん」、「トイレに行きたいねん」と訴えがあったときはすぐにトイレに連れて行
くようにした。また、身体疾患による影響を検討するために医務と協力してＫ氏の医療的な
情報収集を行い、また、血液検査のデータを分析した。

5 パーソナルケアプランの策定

(１)物の取り込みについて
　なかなか物を返してくれないこともあったが、職員が根気よく優しく声かけすると納得さ
れることもあった。また、共用物の置き場所を変えたり、Ｋ氏の行動に目を配り、些細な変化
が見られた時はすぐに対応するようにしたところ、以前に比べ物の取り込む回数が少なくな
ったように思われた。
(２)他者からの孤立について
　かぼちゃんを持たせてみると、かぼちゃんを自分の子どもと認識したのか、よく会話をして
世話する様子が見られた。かぼちゃんを通じて職員とも会話が増えた。夜間もかぼちゃんと
一緒に休んでおり、K氏の表情も柔らかくなった。
(３) 叫び声による体の痛みの訴えについて
　血液検査のデータの結果に異常はなく、現状のまま様子をみていくことを医務から申し送
りを受けた。足の浮腫が少し見られたため、時間がある時は椅子などを使って足を挙上し浮
腫の軽減を図った。

6 結果

　Ｋ氏の物を取り込む行動の原因は明らかではないが、取り込んだ後の声かけによって反
応の変化が見られた。従来のＫ氏にとって「自分の物を盗られてしまう」という不安感を惹起
させてしまう声かけを改善したことで、興奮の頻度が減少した。したがって、一つひとつの声
かけについて、相手がどのように受け取っているのかを細かく分析することが重要であると
考えられた。
　他者との関係については、職員一人ひとりがＫ氏に対する声かけの頻度を増やしたこと、
またコミュニケーションロボットのかぼちゃんを使用したことでK氏の表情も明るくなり会話
の頻度も増えた。１回の時間は短くとも、声をかけることは「あなたのことを気にかけている」
という非言語的なメッセージを伝えることになる。こうしたメッセージを繰り返し受け取った
ことで、Ｋ氏の孤立感が軽減したのではないかと考えられる。
　体の痛みについては、原因はわからなかった。外傷は見られないものの、Ｋ氏の訴えの様
子からは本当に痛みを感じていると思われる。整形外科的な疾患だけでなく、神経系の疾患
の可能性も考慮に入れて専門医の診察などにつなげていく必要があると考えられる。

7 考察
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　Ｋ氏が施設の中で日 ど々のような不安や思いを抱えながら生活している
のか、K氏の視点から考え、見つめることが重要であった。Ｋ氏はいつも怒っ
ている、何かを１人で言っている、何を言っても分からないからあまり関わら
ないでおこう、という援助者の安易な考えはさらにＫ氏の精神状態を悪化さ
せ、より孤立を深めてしまうことも今回の事例でわかった。また、今回の事例
検討の中で、職員全員の意識改革は難しく時間がかかることも分かり、自分
自身にゆとりが持てず積極的に申し送りが出来ていなかったことは反省点で
もあり、課題である。これからもＫ氏の言動・行動を観察しながら、Ｋ氏らしく
楽しく生活出来るよう援助していきたい。

「『夢のある高齢社会を目指す』という理念に感銘を受けて・・・」 127

8D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

特別養護老人ホーム　生活相談員

「『夢のある高齢社会を目指す』という理念に感銘を受けて・・・」

「入職のきっかけ」
　94歳の大姑を姑と舅が介護していたが、姑と舅が出かけている時は私がポータブルトイレ
の処理やお風呂の見守りをしていた。そのころヘルパーの仕事が世間に知られる様になっ
たので、今していることが仕事として出来るのならチャレンジして、みようと思いヘルパー
2級を取得した。
　家の近くでグループホームで職員を募集していたので1年半ほど勤めたが、同じ法人で
特養が出来たため、もっと介護を知りたいと思ったので、特養への勤務を希望し、1年少し務
めた。特養に勤めている時に相談員という仕事をしり、やってみたいと思ったが、資格要件
が合わなかったことや、まだ子供が小さかったので、特養のローテーションでの勤務が出来
なかったため、自宅から5分程にある化粧品会社が土日休みでお昼の休憩時も家に帰るこ
とができる仕事だったため、3年7か月ほど勤めた。次男が脳腫瘍で入院・手術をすることに
なり、4年ほど次男の世話で仕事は出来なかった。まさか高齢者介護ではなく、自分の子供
の車いすを押すことになるとは思いもしなかった。しかし、このことがきっかけで又介護に
携わりたくなり、自宅近く居宅で事務とヘルパーを兼務（次男のことがあり、すぐに家に帰る
ことができる勤務）していたが、以前は働いていた化粧品会社から正規職員としての声が掛
かり7年間つとめた。60歳を前にして再度介護の仕事をしようと考えたが、体力等の事を考
え相談員の要件も満たしているという事だったので、現在相談員として従事している。
　HPの荘長の「夢のある高齢社会を目指す」という理念に感銘を受け、応募した。面接時、
副施設長が施設内を案内して下さったとき、施設内が、家のような雰囲気で入居者様も楽し
そうに過ごされていて、ここで働いてみたいと思った。

「認知症の方と関わって感じたことや心がけていること」
　「帰りたい・・」「何かをしなければいけないけれど思い出せない・・」一番つらいのはご本
人だと思います。つらい事さえわからなくなっている方もおられます。ご家族様も色々な思
いがあるので、家族の想いやご本人の想いを職員へ伝える役割が自分の仕事だと思ってい
ます。ご家族様とお話する中で、休ませてあげたいと思っているが、中には、まかせっきりに
したいと言われるご家族様もおられるので、説明をさせて頂いている。

「その他」
　できるだけ認知が進まないような支援を心掛けたい。心地よい毎日を過ごせるように笑顔
で接する様に心がけている。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 高次脳機能障害、帰宅願望、ケアへの拒否、感情の起伏

　本事例では、感情の起伏が激しく、介助拒否の強い施設入居者に対するパ
ーソナルケアプランに基づくアプローチを行った。Ｔ氏は交通事故による脳
外傷の後遺症で高次脳機能障害と診断されていた。施設での生活が長くな
るにつれて、１日の中で気分の浮き沈みが激しく、急に大声を出すことがあっ
た。また、施設を病院と思い「もう帰りたい」と落ち込んだり、費用を心配して
入浴や食事を拒否したりする様子が目立つようになった。入浴への介助拒否
が強く、暴力行為なども見られたため、職員は本人が穏やかに安心して過ご
せるためのケアの必要性を感じた。そのため、職員間での対応方法の統一を
図りアプローチした。入浴に関しては、難聴により声かけの理解が難しいと思
われたことから、筆談を使った誘い方に変更することで拒否なく応じるように
なった。一方、気分の浮き沈みや興奮、暴力行為に関しては特定のパターン
は見いだせず、ケアの効果は見られなかった。感情の変化が起こる前の状況
を把握すること、認知機能障害への理解を深めることが今後の課題として挙
げられた。

高次脳機能障害で認知症合併の疑いのある入居者に対する誘い方の工夫によって
入浴介助の導入が奏功した事例

128 17 高次脳機能障害で認知症合併の疑いのある入居者に対する誘い方の工夫によって
入浴介助の導入が奏功した事例

12917

　Ｔ氏は自転車での交通事故後、外傷性硬膜下血腫の診断により手術を受けた。術後に遅
発性の脳内血種が見つかり再手術となった。その後容体は安定しＡＤＬの改善は見られた
が、後遺症として高次脳機能障害（注）が認められた。
　入院中から帰宅願望が強く、１人で外出することもあり、警察に保護されることもあった。
退院後も老健施設入居と病院の入退院を繰り返していた。

■ 対象者：Ｔ.Ｙ氏　８０歳　男性　Ｘ年５月　特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：４

■ 既往歴： 甲状腺機能低下症、高血圧症、腰椎圧迫骨折、外傷性硬膜下血腫、遅発性脳内出血、

認知症（頭部外傷後）、左大腿骨転子部骨折（Ｘ-１年１０月）

■ 服薬内容：

 　内科処方

 　オルメサルタン１０㎎（血圧を下げる）　チラーヂン（甲状腺機能低下症の治療）

 　ランソプラゾール１５㎎（胃酸の分泌を抑える）　マグミット２５０㎎（便秘解消）

 　ツムラ大建中湯エキス顆粒（胃腸の働きを強くし、消化吸収を良くする）

 　メチコバール（末梢性神経障害の治療）　プルスマリン（痰を切りやすくする）

 　精神科処方　

 　メマリー（認知症の進行抑制）

 　クエチアピン（幻覚や妄想を抑える）　テグレトール（抗てんかん薬）

2 事例の概要

　妻が当施設のデイサービスを利用していたこともあり、本人もショートステイの利用を経
て特養に入居することになった。入居した頃は精神的に落ち着いていたが、施設での生活が
長くなるにつれて１日の中で気分の浮き沈みが激しく、帰宅願望やお金の心配が目立つよ
うになった。また、入浴や食事を拒否する頻度も増えてきた。
　その後、気分の浮き沈みや食事や服薬、入浴の拒否、他の入居者と口論、大声を出して椅
子を倒すといった行動が目立つようになった。特定の女性職員の介護に対して介護拒否（特
に入浴時）や暴力行為が増えた。このことから、Ｔ氏の感情の起伏が少しでも落ち着き、施設
での生活を穏やかに過ごせるようにとケア方法の見直しをすることとした。

高次脳機能障害で認知症合併の疑いの
ある入居者に対する誘い方の工夫に
よって入浴介助の導入が奏功した事例

1 生活の課題

1 生活の課題
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2 事例の概要

■ 家族構成・家族関係：結婚後、１男１女をもうける。妻と長女夫婦が施設近辺に暮らして
　 いるが、酒屋を経営しており面会は月に１回程度である。以前には長女の夫と一緒にゴ
　 ルフに行くこともあり関係性は良好であった。妻が施設内のデイサービスを利用しており、
　 不足品などは妻がデイサービス利用時に持ってきている。

■ 他の人間関係：友人・知人の面会はない。ユニット内の特定の男性利用者とトラブルにな
　 りやすい傾向がある。

■ 職員との関係：男性職員に対しての拒否は少ないが、女性職員に対しては拒否的な様子
　 が見られることが多い。特定の女性職員との関係作りが出来ておらず、職員も難しさを感
　 じている。

■ 身体機能の特記事項：食事、排泄等は自立しており、書き物や洗濯たたみなどを行うこと
　 ができる。移動は独歩だが、日によってはふらつきがあるため、見守りが必要なことや目
　 を瞑って歩くこともあり転倒のリスクは高い。歩行が不安定な時は車椅子を使用している。

■ 精神機能の特記事項：特養入居後しばらくは落ち着いて過ごしていたが、施設を病院と思
　 っており、お金の心配が強い。感情の起伏が激しく急に大声を出すことも多い。興奮する
　 と暴力行為も見られることがある。

■ 心理社会面の特記事項：ユニット入居者との交流はほとんどない。特定の男性入居者とト
　 ラブルになりやすい。

　福岡県に生まれる。５人きょうだいの２番目。父は早くに死去し、下のきょうだいの面倒を見なけれ
ばならなかった。野球をしたかったが貧しくてできなかった。高校卒業後１、２年働き、その後大阪に
出て鉄工所で働いた。“手に職を”との思いから経理の資格を取り税理士になり、８０歳ごろまで顧客
を持っていた。
　Ｘ-３年１０月自転車走行中に事故にあい救急搬送された。外傷性硬膜下血腫の診断で入院する
ことになった。リハビリ目的で転院した後に、左側頭葉に遅発性脳内血腫が見つかった。血腫除去手
術を行い、歩けるようになるまでＡＤＬは回復した。しかし、後遺症として左耳聴力障害、左手足の筋
力の低下、高次脳機能障害（物事の区別が出来ない、人が分からない、認知障害）、水頭症（疑い）が残
った。入院中は帰宅願望が強く、病院を抜け出し警察に保護され自宅へ戻ることもたびたびあった。
徘徊も見られ、病院の物忘れ外来に受診した後に老健に入居することになった。しかし、入居後に症
状が悪化し再び医療保護入院となった。
　その後、老健入居と病院への入院を繰り返していた。Ｘ-１年５月から、他施設のショートステイを
利用し始めた。Ｘ-１年１０月に転倒して骨折。その後１２月から他施設ショートステイを長期利用
後、Ｘ年４月から本施設（地域密着型小規模特別養護老人ホーム）のショートステイを利用すること
になった。近くに住む長女夫婦は自営業であり、また、妻は要介護状態で在宅での介護が難しかった。
妻が本施設デイサービスを利用していたことから特養入居を希望し、Ｘ年５月に入居した。
　入居してすぐの頃は精神的に落ち着いていたが、施設での生活が長くなるにつれて１日の中で気
分の浮き沈みが激しくなった。急に大声を出したり、施設を病院と思い「もう帰りたい」と落ち込んだり、
お金を心配して入浴や食事を拒否する様子が目立つようになった。また、難聴があり会話が上手く成
り立たず、特に興奮している際は一方的に話をし続け、声かけも耳に入らないことが多い。興奮すると
職員への暴力行為（叩く、噛みつく等）がみられることがあり、興奮が強い時は間を置き、時間が経つと
落ち着くといった様子であった。一方、機嫌のよい時は「何か仕事をします」と食事のメニュー書きや
食器洗い、洗濯物たたみの手伝いを進んで行い、趣味の書道やパターゴルフなどをしていた。
　男性職員に対しての介護拒否はないが、女性職員に対しては拒否が増え、精神科を受診しメマリー
が増量されるが、認知機能障害の原因が外傷性であることや、服薬調整の間に副作用と思われる足
のふらつきが見られたため、可能な範囲での調整に留まった。その後も、１日の中で気分の浮き沈み
や食事や服薬、入浴の拒否、他の入居者との口論、大声を出して椅子を倒すといった行動が目立つよ
うになる。入居して３年を過ぎたころから、特定の職員の介護に対して介護拒否（特に入浴時）や暴力
行為が増え、対応が困難になることが増えてきた。

3 事例の経過



高次脳機能障害で認知症合併の疑いのある入居者に対する誘い方の工夫によって
入浴介助の導入が奏功した事例

132 17 高次脳機能障害で認知症合併の疑いのある入居者に対する誘い方の工夫によって
入浴介助の導入が奏功した事例

13317

　パーソナルケアプランを策定しプランに沿ったケアを行っていた矢先に、ユニット内の他
の入居者に対して暴力行為があり、カンファレンスを開催した。検討した結果、今の状態での
集団生活は困難と判断し、服薬調整のため入院することになった。入院が２ヶ月経過した頃
から処置に抵抗して手を振り払うなどの行為も見られるようになり、暴力行為が無くなったと
はいえない状態であった。入院３ヶ月を経て退院すると、入院前に比べると感情の起伏は落
ち着いたが、空腹感から「何か食べるものない？」としきりに職員に尋ねたり、朝食の粥を嫌
がりパンを食べたいと希望したりすることが多くなった。訊ねられるたびにパンはないことを
伝えているが、食べられないことに対して腹を立て「ここの人間はバカばっかりや！」などと大
声を出す様子が見られるようになった。その他にも、便秘の改善のために座薬を使用する際
に抵抗し職員を引っ掻くことがあった。また、トイレの付き添いの際に「自分でできるわ！」、食
後薬を服用する際に「薬出せ！」などと大きな声を出す様子が退院後から徐々に増えてきてい
た。特定の女性職員が対応する時には入院前と変わらず拒否があった。
　

3 事例の経過

　感情の起伏が激しい原因としては高次脳機能障害による認知機能障害が考えられた。元
々税理士をしていたこともあることがお金に対する強い心配につながっていたと思われる。
そのような背景を踏まえると、施設での生活に費用がかかるため、その節約から自宅に帰り
たいという気持ちが強くなったと推測される。認知機能障害により自身の身体・精神状態に
ついての認識に乏しため、“自分の身体はもう元気だから退院して家に帰れる”と考えていた
可能性がある。また、施設での生活の中で楽しみがほとんどないことによるイライラも施設
にいたくないという気持ちを増幅させていたと考えられる。
　入浴など介助に対する拒否や暴力行為に関しては、本人の気分が優れないタイミングで
声かけをしていたことや、難聴があるため言葉かけが本人にうまく伝わっていないこと、本
人にとっては耳元で何度も同じことを大きな声で言われるため、不快感を抱いたと推測され
る。また、入浴しても職員主導での介助であったため、本人のペースで入浴が出来てないこ
とによってイライラし不満が溜まって興奮していることが推測された。

4 事例の分析

　事例の分析を踏まえてT氏のパーソナルケアプランを策定した。
パーソナルケアプランでは、「施設で心穏やかな生活を送る」を目標とした。そのため、①感
情の起伏が激しい際の対応方法、②特に拒否の強い入浴への対応方法の２点をケアの方
針として検討した。
①感情の起伏が激しい際の対応方法
　身体的要因として高次脳機能障害による認知機能障害があると考え、機嫌の悪い時間帯
は必要以上の関わりは持たず、距離と時間を置き、職員を変えて対応することにした。生活
記録表を作成し、どのタイミングで機嫌が悪くなるのかを調べることにした。次に、心理的要
因として帰りたい気持ちからの気分の落ち込みや便秘によるイライラがあると考え、帰宅願
望がある際はできる限り本人の話を傾聴する、気分が上がるような好きなこと（パターゴル
フ等）をしてもらい気分転換を図る、便秘に対してはトイレに向かった後の確認や便秘３日
目からの排便コントロールを図ることとした。また、環境的要因として特定の職員と関係性が
構築されていないことを踏まえ、本人の好きなことを特定の職員とともにしてもらうことで信
頼関係を築くこととした。

②特に拒否の強い入浴への対応方法の統一。
　１日を通して午後から気分の落ち込み、機嫌が悪くなることが多いため、比較的落ち着い
ている午前中に入浴の声掛けをすることや、介助方法の統一（言葉かけでは伝わらない場
合は筆談でコミュニケーションを取る、入浴中は本人のペースに合わせた介助を心がける）
を図ることにした。また特定の職員との関係性が構築されるまでは、他の職員が入浴介助を
行うこととした。

5 パーソナルケアプランの策定
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①感情の起伏が激しい際の対応方法
　気分の浮き沈みは変わらない様子で、生活記録表をつけ、どのタイミングで気分が落ち込
むのか、イライラするのかを分析したが、１日を通してどのタイミングで変化が見られるの
かは明確にはならなかった。また、興奮しているときに必要以上に言葉かけや関わりは持た
ず、本人が落ち着けるよう１人で過ごせる場所（居室）や時間を置いての対応は統一してい
たものの、大きな効果は得られなかった。
　職員だけでなく他の入居者に対しての暴力行為が見られたため、精神科医師に相談した
ところ、リスパダールが処方された。しかし、服薬を開始した日の夜間帯に足にふらつきがあ
り、床に膝をつくこともあってすぐに中止となった。
　女性職員に対してだけでなく、機能訓練中に男性の機能訓練指導員に対しての暴力行為
も見られ、男性・女性と対応する職員を変えても効果はなかった。気分が沈む時間がほとん
どで、好む活動であったパターゴルフは職員から誘っても行おうとしなかった。そのため、本
人から洗濯物たたみ、写経など「何かしたい」と希望された際に提供する程度にとどまった。
　便秘に対しては３日続いた時から下剤を服用することになった。便秘の傾向も強く５日目
に坐薬を使用するなどして排便コントロールに努めた。しかし、便秘中のイライラや、排便後
に気分が落ち着くなどの変化はあまり見られなかった。便秘と本人の気分との因果関係は
確認できなかった。特定の職員との関係づくりに関しては以前からの関係性もあり、本人が
好きなことをできるよう配慮したが、本人の気分が乗らないこともあり実施できなかった。そ
のため、職員との信頼関係の築きや向上はできなかった。

②特に拒否の強い入浴への対応方法を統一
　午前中に入浴してもらうよう働きかけてみたところ、気分の落ち込みや拒否が見られるこ
とは変わらず、効果は見られなかった。しかし、入浴への誘い方に関しては、まず声かけをし
て伝わらない時には紙に“お風呂”と書いて提示し、少し時間を置くと気分も変わり入浴する
ことがあった。入浴中（着脱、洗身・洗髪）も職員主体ではなく、出来る範囲のことは自分でし
てもらい、必要以上のケアを控え本人のペースで入浴してもらうことで興奮する様子は以前
に比べると減っていた。
　退院後は状態が落ち着いたこともあってか、入浴に対して拒否や興奮する様子は一度も
なく、特定の女性職員が介助に入った際も同様であった。

6 結果

　本事例では、感情の起伏が激しく介助拒否の強いＴ氏へのアプローチについて検討した。
Ｔ氏の場合、気分の浮き沈みが１日を通して多く、時間帯もバラバラなことがあり、どのタイ
ミングで気分が落ち込むのかが明確になることはなかった。気分が落ち込んだり、イライラ、
興奮してしまったりした後の対応としては、それまでは職員間での対応や関わり方にばらつ
きがあった。そのことが本人の混乱を招いたのかもしれない。
　拒否の強い入浴への対応に関しては、誘い方を言葉かけだけでなく、難聴であっても目で
見てわかるように筆談に変えたことや、入浴中も職員主体ではなく本人のペースに合わせた
ことで、本人の理解が促されたこと、自分自身で生活をコントロールできているという感覚を
抱けたことが効果に影響したと思われる。
　入浴への対応は上手くいったが、感情の起伏に関してはケアによる変化がほとんど得られ
なかった。感情の起伏が起こる前の状況を把握すること、また認知機能障害という部分だけ
を見るのではなく、元々のその方の人となりや生育歴などをしっかりと知ることに加えて、認
知機能障害に関する理解を深めることがより必要かもしれない。

7 考察

　Ｔ氏の事例検討を通し、感情の起伏が落ち着き、穏やかな生活を送って
いただきたかったが、入院したことにより状態が変化したことや、分析した上
でのケアによっての変化があまりなく残念な結果となったと感じた。気分の
落ち込みやイライラ、興奮した後の対応方法を考えるばかりで、そうなる前の
予兆などを気づくことができればまた違った結果になったのかも知れないと
強く思う。“認知症だから“と言った先入観を持たず、その人らしさ、その方の
人となりや育ってきた環境などをしっかりと知ったうえで、入居者にとっての
安全で安心な満足のいく生活を送るにはどうすればよいのか考え、他職種と
も連携し、チームとしてのケアを実践するのが認知症ケアにとって重要であ
ると感じさせられる事例検討となった。

注）本事例の診断は高次脳機能障害となっているが、高次脳機能障害の既往がある高齢者の場合
は、認知症を合併している可能性もある。本事例は特定の認知機能によらない広範囲にわたる症
状がうかがえ、また、抗認知症薬であるメマリーが処方されていることから、アルツハイマー型認知
症をはじめとする変性疾患も同時に疑われていると考えられたため、事例集に含めた。

担 当 職 員 と し て
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　本事例では、特養へ入居後、徐々に食事の自力摂取や発語ができなくなって
きた認知症高齢者のＳ氏に対するパーソナルケアプランに基づくアプローチ
を行った。Ｓ氏は、グループホームから特養に入居後、徐々に自分でできること
が減り、大好きだった白ご飯の吐き出しまでみられるようになった。職員は、Ｓ
氏が健康に、楽しく、自分らしく生活できるよう支援する方法を考える必要性を
感じたが、Ｓ氏の状態は明らかに認知症の進行によるものだけではなく、服薬
している向精神薬も影響していると考えられたことから、薬の見直しと、スタッフ
によるケア方法の両面からアプローチした。薬を見直したところ、活動性が改善
し、自分の希望を表現するようになり、また食事も自分で食べられるようになっ
た。一方、向精神薬の中止後に頻脈がみられるようになったため、種類や量を
調整して向精神薬が再開された。過剰な薬の服用は、ＡＤＬの低下、意思表現
の妨げ、活力の低下を招くということが実感できる事例検討となった。

■ 対象者 ： Ｓ氏　９０歳　女性　Ｘ年５月　特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：４

■ 既往歴： 高血圧症、胃潰瘍、便秘症、統合失調症、認知症、うつ病、不整脈、腰痛症、

　 低カリウム血症、不眠症、低アルブミン血症、低ナトリウム血症、上室性期外収縮、

　 尿路感染症、パーキンソン症候群、嚥下障害、慢性腎不全、慢性心不全、右大腿骨顆上骨折

■ 服薬内容：

　 内科処方　

　 マグミット３３０㎎（便を出しやすくする）

　 ラブペラゾールＮａ塩錠１０㎎（胃酸の分泌を抑える）

　 ラシックス４０㎎（利尿剤）

　 アレジオン２０mg（アレルギー反応をおさえ、喘息の発作を予防する）

　 ルネスタ２㎎（眠りに入りやすくする）

　 精神科処方

　 セディール錠１０㎎×１錠（気持ちを落ち着かせたり、不安や緊張をやわらげたりする）

　 アキネトン１g×２錠（手指のふるえ、筋肉のこわばりなどの症状を改善する）

　 ロゼレム８㎎×１錠（睡眠のリズムを調節）

　 パルブロ酸Ｎａ４０％１.８g（感情の高まりをおさえる）
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　脚力の低下により移動に車椅子が必要となる時間が増え、介助量が増えたことによりグルー
プホームでの生活が困難となり、特養に入居することになった。特養に入居してすぐは、手すり
を持って車椅子を自走されるなど活動的で、スタッフとの意思疎通も言葉を通して問題なく行
えていた。しかし、車椅子からの転落事故が続いたことから、向精神薬の見直しが行われるよう
になり、徐々に活動量が減って、会話もできなくなってきていた。食事に関しても、ご自身で食べ
ることが段々難しくなり介助が必要になってきたが、介助でも吐き出してしまうことが多くなり、
体重の減少が著明にみられてきた。このことから、健康的な生活、またその人らしい生活をＳ氏
に取り戻していただきたいと感じ、向精神薬の見直しとケア方法の検討をすることとした。

2 事例の概要医療・介護の連携により発語や食欲を
取り戻した入居者へのアプローチ

1 生活の課題
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　カラオケに行ったり、友人と集ったりと社交的な性格だった。夫と二人で生活していたが、
ある時から怒りっぽくなり、夫にきつく当たることが多くなってきた。他にも、夕方にバス停で
１人座っているといった行動もみられるようになったが、家族には認知症という認識はなく、
夫が我慢することでやり過ごしていた。夫が急死してから、昼間にデイサービスに通うように
なり、近所に住む長女が身の回りお世話をしていたが、暴言・暴力がひどくなり、長女も自身
の家庭があるため、Ｘ-２年３月に住宅型有料老人ホームに入居となった。有料老人ホーム
で薬の調整が行われたことで状態も安定し、有料老人ホームでも昼間はデイサービスに通
い、他者と交流する機会が持てていたが、そのデイサービスが閉鎖となり、日中孤独になる時
間が多いことから、Ｘ-１年１月にグループホームへ入居となった。
　グループホームでの生活が２か月くらい経った３月頃より足の痛みが強くなり、車椅子を
使用するようになり、９月には常時車椅子使用となったが、車椅子からの立ち上がりが頻回
に見られた。その頃から精神科の往診にかかるようになり、またグループホームでは対応が
困難になってきたことからＸ年５月に特養へ入居となった。特養へ入居してからも、手すりを
つたいながら車椅子を自走してユニットの中を常に動くため、車椅子から転落する事故が続
いた。対応について嘱託の精神科医師に相談したところ、向精神薬の調整のため２週間おき
に処方が変更されるようになった。この頃から、低血圧、身体の傾きといった身体変化や、頻
脈、頻呼吸といった症状がみられるようになった。次第に自分で車椅子を動かすことができ
なくなり、食事介助が必要な頻度も増えてきた。元々、食事はしっかり食べていたが、口の中
に残る物（繊維質、菜っ葉類）を口から吐き出す行為がみられ、特に好物だった白米まで口か
ら吐き出すようになり、Ｘ年５月の特養入居時に４６.４kgあった体重が、Ｘ+１年１月には
３９.８kgにまで減少した。また、文章で会話できていたのが、Ｘ年１０月頃より文章での会
話が減ってきた。発語がある時は、同じ言葉の繰り返しが見られるようになった。Ｘ+１年５
月の頃には、同じ言葉の繰り返しは減ってきたが、全体的な活気がなくなってきたように感じ
られた。

3 事例の経過

■ 家族構成・家族関係：結婚後、３女をもうける。長女が施設近辺に暮らしており、頻繁に面
　 会に来られている。Ｓ氏も長女のことは認識できていると思われるが、面会時に会話は見
　 られない。次女、三女は家が離れているため、お盆と正月に面会がある程度。Ｓ氏も次女、
　 三女のことは認識できていると思われる。

■ 他の人間関係：友人・知人の面会はない。入居者同士の交流もほとんどなく、食事もカウ
　 ンターテーブルに１人で座って食べている。発語はなく、身動きをとることもほとんどない
　 ため、他者とのトラブルもない。

■ 職員との関係：ユニット職員が関わることが多いが、Ｓ氏からの反応がほとんどないため、
　 他部署の職員や慣れない職員であっても、反応の違いは見られない。

■ 身体機能の特記事項：特養へ入居後、向精神薬の変更と共に、低血圧や頻脈、身体の傾き
　 といった身体的変化がみられ、活気のアップダウンもみられるようになった。Ｘ年８月に
　 口内炎になり、食事形態を一時きざみ食・トロミ掛けに変更した。 その頃から嫌いな物や
　 口の中に残るような物は吐き出すようになった。口内炎が治ったあとも、葉物や繊維質の
　 ものなどは吐き出してしまうため、きざみ食を継続している。その後も「舌が痛い、口の中
　 が痛い」と、口腔内の不調を訴えることがある。

■ 精神機能の特記事項：グループホーム入居時は、他の入居者や職員と話したり、自分の部
　 屋とリビングを自分の意思で行き来したりと活動的に過ごしていたが、特養へ入居してか
　 ら、徐々に活気がなくなり、発語量も減ってきた。同じ言葉を繰り返したり、数字を読んだり
　 することはできるものの、２単語以上の文章は話さず、Ｓ氏の思いがつかみづらくなって
　 きている。

■ 心理社会面の特記事項：特養ではもともと他の入居者との交流は少なく、自ら話かけるこ
　 ともなかった。特定の職員を特に慕っているということはないが、職員からの話かけには
　 嬉しそうに応じている。

2 事例の概要
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　食事の吐き出しが見られるようになった直前に口内炎ができ、食事形態を変更した経緯
がある。口内炎は上義歯の突起が当たってできた可能性が高く、歯科に義歯の調整を依頼
したが、咀嚼の際に痛みを感じてしまうため、特に硬い物や繊維質のようなしっかり咀嚼す
る必要がある食材が食べづらく、吐き出す行為につながっているのではないか。また、義歯
を調整する間、上義歯なしでの食事を余儀なくされたため、食事形態を一口大から刻み・ト
ロミ掛けに変更した。しかし、刻み食は食べ物としての認識がしづらく、噛みごたえを感じに
くかったり、食材によってはパサつきや舌触りの悪さを感じたりすることから、吐き出すとい
う行為につながっているのではないか。また、食欲自体の低下も考えられるため、夜間の睡
眠状況との関連、排便状況とのと関連もみていく必要がある。そこで、睡眠、排せつ、食事の
観察表を作成したが、食事面と睡眠、排せつ状況に特に関連性は見いだせなかった。
　また、食事形態については、義歯の調整を行い、口腔内環境を整えるも、「舌が痛い」「口の
中が痛い」と訴えが頻回にあり、食べ方も咀嚼しているというよりは、舌で食塊を喉の奥へ送
り込み、飲み込むというような食べ方であることと、身体が後屈してしまうこと、さらに常食を
充分に咀嚼するだけの覚醒状態ではなくなってきたことから、刻み食という形態が現状では
妥当だと考えられた。繊維質や菜っ葉類は細かく刻むことで食べることもあり、形態だけでは
なく、その時の気分や満腹感も影響していると考えられた。食べるという行為を認知症により
忘れてしまっている可能性も考えられるため、食事の好みを再アセスメントし、美味しいと感
じてもらえるものを準備することで食欲を掻き立てることになると考えられた。
　処方の調整を行った頃から発語の減少、活気の低下がみられるようになったため、認知症
の進行だけでなく、薬の影響も考えられた。

4 事例の分析

　カンファレンスによる事例の分析を踏まえてＳ氏のパーソナルケアプランを策定した。パ
ーソナルケアプランは、通常は介護以外の看護、栄養、リハビリテーション、その他の項目記
入欄もあるが、本事例では介護のみに焦点を当てて対応することとなったため、他は省略した。
　パーソナルケアプランでは、「Ｓ氏が今ある能力を最大限に活用することで、自分らしく健
康に過ごせること」を目標とした。そのための①服薬内容の見直しを行うこと、②排せつ状況、
睡眠状況について観察・記録し、食欲不振との関連を調べること、③本人に適した食事形態、
好みの食べ物についてアセスメントし、食事量のアップを図ること、の３点をチームケアの
方針として設定した。各方針の具体的内容は次の通りである。
①服薬内容の見直し
　家族に服薬に関する意向を確認し、その内容を踏まえ看護師から精神科医師に相談を行
うことにした。
②排せつ、睡眠、食事量との関連を調べる
　２週間、排せつ状況、睡眠状況、食事量についてチェック表を用いて記録を行うことにした。
③食事に関する再アセスメント
　食事形態に関しては、刻み食では食材の原形が見えず、食べ物としての認識がしづらいの
ではないか、またパサパサ感が口の中に残り、吐き出すという行為に繋がるのではないかと
考え、見直しを行った。また、家族様から好みの食べ物、飲み物について改めて情報収集し、
芋や大根、カステラのような口の中に残りにくい食べ物やおやつを準備することにした。

5 パーソナルケアプランの策定



①服薬内容の見直し
　家族の意向を確認したところ、元々薬には頼りたくない、薬が短時間で変更、増薬すること
を残念に思っていた、と話した家族の意向を医師に伝えたところ、向精神薬の処方が中止さ
れた。中止後、１０日ほど経つと活気が向上し、食事も自分で全量食べるようになった。発語
も少しずつ増え、はじめは言葉の種類も少なかったが、思いを伝えようとする様子がみられ
るようになってきた。
　一方、向精神薬を中止してから、活気が出てくるとともに、手や机を激しく叩くといったこと
が起こり、「しんどい」と話す頻度が増えてきた。また向精神薬を中止してから普段80台だっ
た脈拍が１００を上回ることも度々みられるようになった。興奮状態を自己コントロールで
きず、身体に負担をかけているのではないかと判断し、提携の内科医に相談したところ、抑
肝散が朝・夕処方されることになった。状態変わらず、1週間後に抑肝散が朝・昼・夕、さらに
４日後にはセディール５㎎が朝・昼・夕処方されることになった。セディール服薬後も手を叩
く、身体が後屈する、身体の力み、ベッドからご自身で起き上がり、ずり落ちてしまう、といっ
たことがみられた。普段から薬の服用に対しては嫌がられることが多く、はちみつに混ぜる
など工夫をしていたが、抑肝散は薬の量が多く、吐き出してしまうことが多いことと、服薬に
抵抗する行動が興奮状態を引き起こし、精神状態に悪影響があると判断したため中止とな
り、セディールが朝・夕のみ１０㎎に増量された。
②排せつ、睡眠、食事量との関連を調べる
　夜間はよく眠っており、睡眠と食事量の
関連性は見いだせなかった。排せつに関
しては、尿意・便意がまだ残っているため、
もよおした時にそわそわするといった行
動は見られるが、それが食事全般に影響
しているとは考えられず、食事摂取量の直
接的な関わりは見いだせなかった。

6 結果

③食事に関する再アセスメント
　Ｓ氏の食べ方（それほどしっかりとは咀嚼せず、舌で食塊を喉の奥へ送り込み、飲み込む）
や身体の後屈、覚醒状態の悪さにより常食では喉詰のリスクが高く、刻み食が妥当だと考え
られた。また、吐き出す行為も、食材だけが関連しているのではなく、その時の気分や満腹感
も影響していると考えられ、食事形態だけのアプローチでは不十分と考えられた。また、好み
については、家族から麺類やしっかりとした味付けを好むという話があったため、即席麺や、
味噌汁にそうめんを入れたものを提供した。向精神薬の中止にともない、食事をしっかりと
自力摂取できるようになり、吐き出す行為も少なくなってきて摂取量が増えた。食事形態も
刻みから一口大に変更した。食事中は手を叩くといった行為もなく、食べることに集中して
いる。味付けに関しては、味の薄いものは「水臭い（味が薄い）」と言うため、タレを多い目に
かけたり、家族が持参した、Ｓ氏好みに味付けしたおでんを提供したりした。家族の持参し
たおでんはよく食べ、食事量は好みの味と関連していると考えられた。食べた後に「食べて
ない」と言うこともあったが、食事が残っていても「もういらない」と言うこともあり、食べる量
については自分でコントロールしていると考えられた。食べる量は以前に比べ格段に増えて
いるが、事例検討を開始したX+１年５月に３８.３kgだった体重は７月には３８.９kgに微
量増加したものの、その後減少傾向で、Ｘ＋２年２月で３２.５kgであり、経過をみる必要が
ある。また、食後に顔面蒼白になり、テーブルに顔を突っ伏せるといった食事性低血圧のよう
な症状がみられることがあったので、食後の状態観察を十分行い、顔色が悪い時や「しんど
い」と弱 し々い声で言われる時にはすぐにベッドで休んでもらうようにした。

　本事例では、向精神薬の服用で発語や食欲が低下したＳ氏に対するアプローチについて
検討した。Ｓ氏の場合、服薬内容がＳ氏のできることを奪ってしまう量だったということが服
薬の見直しから明らかになった。ただ、向精神薬を中止した後、脈拍があがり「しんどい」とい
った発言も多くみられるようになり、再度向精神薬を調整することで状態が安定した。このこ
とから、向精神薬を服用すること自体がいけないのではなく、あくまで入居者の視点に立ち、
その方の不快、辛さを取り除くという目的で薬は服用すべきものだと考える。薬による副作用
を最小限にするためには、薬の服用により短期間で言動や症状に変化が現れていないか、ま
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7 考察
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た服薬内容の変更が短期間で行われていないかを確認することは大切であり、認知症の人
に見られる言動や症状の原因を、環境面、身体面、精神面のあらゆるところから探り、特に精
神面に影響を与える要因を見出すことが重要だと考える。
　また、食事に関しても、残さず食べてもらうことが大事なのではなく、食べたいものを食べ
たいだけ食べられることが大事であり、その意思表示をＳ氏にしていただけるようになった
ことが成果だと考える。食事の自力摂取ができるようになり、食事量があがってからも体重の
増加にはつながらず、課題として挙げつづけていたが、数字だけにとらわれない、健康を測
るものさしを職員側が持つ必要性も感じさせられた。
　当初より掲げていた、食事を美味しくしっかり食べていただきたい、言葉によるコミュニケ
ーションが図れるようになっていただきたい、という２つの目標は十分に達成できたと考える。

7 考察

　Ｓ氏の事例検討を通し、車椅子でリビングを行き来したり、立ち上がろうと
していた行動部分のみを注視し、その行動をなくそう、止めようとしたことか
ら、向精神薬服薬という手段でしか対応ができていなかった事実を認識する
ことができた。認知症の進行、それによるＡＤＬの低下を自然の流れとして
認識した上で、Ｓ氏にとってどうか、しんどくないか、辛くないか、どうしたいか、
何を望んでいるかを考え、それに応えるケア方法の模索こそが認知症ケアの
あるべき姿であり、それを追求するためには、あらゆる職種が同じ目標を持ち、
連携・協力することが大切だと感じた。
　また当初、食事量が減って体重が落ち、発語も減ってしまったＳ氏の状態
をなんとかしたいという目標で始めた事例検討だったが、食事が自力で食べ
られるようになり、会話ができるようになってからも、手を叩く行為やそわそわ
落ち着かない行為が続くことに気付かされた。認知症により、様々な不自由
さや自分自身でコントロールできなくなっていく中で、どうしてもなくせない
行動や、どう頑張ってもできないことがあるということを、私たちはまずは受
け止めなければならず、それを踏まえた上で、その方にとっての安心、快適、
楽しみを感じられることは何なのかを考え実践すること、それが認知症ケア
のあるべき姿だと感じさせられる事例検討となった。
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9D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

特別養護老人ホーム　厨房職員（委託先職員）

「認知症の方への理解の重要性」

　現施設に勤めている厨房の友人の紹介で入職した。認知症の入居者に同じ話をされても
しっかりお話を聞く様に心がけている。配膳車をユニットへ運ぶとき、廊下の真ん中で車椅
子にのりゆっくりされている入居者様がいるとき、どのように声をお掛けしていいかわから
ないことがある。介護職員がいるときはお願いしているが、いない時は、少し待つようにして
いる。どこまで理解されているのかわからないので、戸惑うことがある

　知り合いの高齢の方が徘徊され家族が見守る様に後を追っていた。挨拶をすると会釈は
されたが私が誰だか覚えておられない様子だった。子どもが小さいときによく遊んでくださ
っていた方なので、言葉を話せるなら色々昔のことを話したいと思った。
　義理の父も認知症を患っていた。義理の母は父を介護することで、鬱になった。義理の父
が被害妄想でお金が無くなったと暴れ、家族を疑った時にはどのように対応すればいいの
かわからず、家族皆で必死に説得した。同居している義姉も認知症の知識は無く、家族を疑
う父に感情をむき出しにしていた。最後まで自宅で父を看取ったが、元気な時の介護は家
族にとっては本当に大変だった。認知症について、家族の理解と認識が大切と感じた。
　テレビドラマなどで認知症について以前より知識は増えたが、それでもまだどう対応すれ
ばいいのかわからない。認知症について学ぶ機会があれば知識も増えると思う。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 グループホーム、頻尿、不安、排泄ケア

　Ａ氏はグループホーム入居後から自宅でない環境になかなか馴染めず、
落ち着いて生活ができていない。頻尿があるが、トイレの場所がわからずトイ
レ以外で排泄してしまうことから、排泄の失敗をすることなく生活ができ、落ち
着いて安心して暮らせるケアを見出すため事例検討会を行うことになった。
不安と排泄ケアの２点に焦点を当て、不安に対しては役割を持ってもらい不
安以外の感情に焦点を当てること、排泄については声かけの頻度や提供する
飲み物を利尿作用の少ないものに変更するといったケアを行った。その結果、
Ａ氏の抱えていた不安や排泄の問題に改善が見られた。認知機能の低下と
いった心理的な要因だけでなく、身体的要因にも着目したケアが必要である
こと、日ごろ意識せず行っている業務を改めて見直してみることが重要である
と考えられた。

■ 対象者 ： Ａ氏　７７歳　女性　Ｘ年にグループホームに入居後半年経過

■ 要介護：３

■ 家族構成：夫（死別）・長女・次女

■ 既往歴

①アルツハイマー型認知症

②高血圧症　

③骨粗しょう症

④頻尿

■ 服薬内容：

①アルツハイマー型認知症

・ドネペジル塩酸塩ＯＤ錠５mg（昼食後）…脳の神経刺激を伝える物質を増やして伝わりを

よくし、脳の働きを活発にする

・メマンチン塩酸塩ＯＤ錠１０㎎（昼食後）…脳の神経細胞を保護する

・ツムラ酸棗仁湯エキス顆粒２.５㎎（眠前）…不安感やイライラを抑え不眠を改善する

・ベルソムラ錠１５㎎（眠前）…寝つきをよくし夜間の睡眠を持続させる

・クエチアピン錠１２.５㎎（眠前）…興奮を抑えて、不安、緊張などを和らげ、何もやる気がし

ない、何も興味がもてないというような状態を改善する

・クエチアピン細粒０.０６㎎（朝昼食後）…興奮を抑えて、不安、緊張などを和らげ、何もや

る気がしない、何も興味がもてないというような状態を改善する

・乳糖水和物０.５㎎（朝昼食後）…散剤、錠剤の賦形剤
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2 事例の概要

　Ａ氏は頻尿で排泄回数が多いが、トイレの場所がわからず自身でトイレに行くことが難し
いため、トイレ以外で排泄してしまうことがある。頻尿に対して薬が処方されているが、目立
った効果は感じられない。トイレについては「トイレの場所をわかりやすく」という環境面か
らのアプローチを試みたが、改善は見られなかった。夜間にも排泄のため数回起きることも
ある。日中も落ち着かず興奮することもあった。Ａ氏が落ち着いて生活するためにはどのよ
うなケアが必要なのか検討した。

視空間認知障害のあるグループホーム
入居者の頻尿に対する排泄ケア

1 生活の課題
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②高血圧症　

・ロスバスタチン錠２.５㎎（昼食後）…コレステロールの量を下げる

③骨粗しょう症

・アルファカルシドールカプセル１μｇ（昼食後）…腸管からのカルシウムの吸収を促進し、

骨がもろくなるのを防ぐ。ビタミンＤの不足などによる骨も病気やその他の症状を改善

④頻尿

・ベタニス錠２.５㎎（昼食後）…膀胱の過剰な収縮をおさえ、尿意切迫感、頻尿、切迫性尿失

禁の症状を改善

■身体機能の特記事項：食事は自立しており、他の日常生活動作については一部介助が必
要である。歩行は独歩で軽快に歩くことができる。台所仕事では、すすぎ係を担当する。

■精神機能の特記事項：感情の浮き沈みが激しい。明るい時は大声で笑い、怒った時には大
声で叫ぶ。認知機能は全般的に低下がうかがえる。夫が他界していることや日課、自分の部
屋及びトイレの位置が理解できていない。食器の配置、洗浄、乾燥機収納という一連の手順
が覚えられないといった様子がみられる。

■心理社会面の特記事項：職員・他入居者ともに会話を楽しむことができる。家族とも問題
なく会話できる。

2 事例の概要

　九州で生まれる。小学校高学年まで中国地方にある祖父母宅で生活していた。服飾専門学
校を卒業後、大阪に住むようになり、服飾関係の仕事をしていた。結婚後は子育てをしながら
在宅での仕事を続け７０歳で定年を迎えた。娘が２人おり、娘の独立後は夫と２人で暮らし
ていた。夫が他界した後は独居で生活していた。独居しはじめてから１年ほど経過した頃か
ら混乱して早朝や夜間に外出することがみられるようになった。また、気分の落ち込みも激し
くなっていった。娘の勧めで小規模多機能センターを利用することになったが、混乱した生
活が続き独居が困難となったためグループホームに入居となった。
　入居後すぐに、グループホームかかりつけのもの忘れ専門医を受診し、「アルツハイマー
型認知症」との診断を受け、その後は往診により診療を受けている。入居当初の様子は、職員
や他の入居者と会話をしているとき以外は帰宅欲求が強く、職員から離れることがなかった。
何かをしていないとフロアの廊下や他の入居者の部屋で排尿してしまうこともあり、常に見
守りと関わりが必要であった。職員から離れることがないため、他の入居者の排泄介助時に
も職員のそばにいる状況であった。会話は好んでおり、職員となら長時間でも話すことがで
きるが、お茶を飲んだり、他の入居者と話をしたりする時間は５分が限界で、すぐに職員を目
で追うなど、落ち着いて過ごすことができない。日中は野菜の処理など食事の下ごしらえ、お
かずの盛り付け、食器のすすぎ洗い、台拭き、食器拭きを日課にしている。
　夜間は薬を服用しており、睡眠時間は８時間程度（２０:００～４:００）である。途中トイ
レに２回ほど起きている。日中に興奮することがあり、その状態の時は「ここから出して」、「私
を殺して」、「バカヤロー」などの発言が見られる。
時折、窓際で外の景色を眺めていることもある。
入居後から自宅と異なる環境になかなか馴染め
ず、落ち着いて生活ができていない。「Ａ氏が排
泄の失敗をすることなく生活でき、落ち着いた暮
らしを取り戻せるようなケアができないか」とい
う想いから事例検討を行うことになった。

3 事例の経過
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　この事例の問題は、①Ａ氏が日常的に不安な状態にあること、②頻尿でトイレに向かう回
数が多いが、トイレの場所と方法がわからずトイレ以外の場所で排泄してしまうことである。
①については記憶障害や見当識障害が、②については視空間認知障害が生活に支障をき
たす要因の１つとなっていると考えられる。また、施設で提供している飲み物がコーヒーと
緑茶であり、カフェインを含むことから、利尿作用により尿意を感じやすくなっている可能性
も考えられた。認知症ケアの実践でＡ氏が困っている状況の改善を図るとともに、Ａ氏の
「できること」に着目し不安になる時間を少しでも少なくできるよう、できることに取り組める
環境作りを行う必要がある。

4 事例の分析

　ケアプランの目標を、「役割を持っていただき、居場所を作り、活躍の場を持つことで安心
感・存在感を感じていただく」とした。
　不安に対するケアとして、何もしていないと不安になりやすいことから何もしないでいる
時間を減らす必要があると考えられた。そこで、毎食後に食器のすすぎ洗いをしてもらうこと
にした。役割を持つことで、達成感や、やりがいを感じてもらい、不安を和らげることを目的と
した。また、午後に得意な裁縫や料理、洗い物をしてもらうことにした。洋裁の仕事をしてい
たことから、その経験を活かすだけでなく、現役時代の「できる自分」の感覚を抱いてもらえ
ないかと試みることにした。
　排泄に対するケアとして、排泄の声かけをこれまでの１時間毎から２時間毎に行うことに
した。頻回に声をかけることで排泄に注意が向きすぎてしまうことを防ぐことを目的としてい
る。また、飲み物を麦茶やほうじ茶など利尿作用のない飲み物に変更し、水分摂取状況と排
泄量を観察することにした。視空間認知障害への対応として、できるだけ自分でトイレに行く
ことができる環境を整えるため、部屋やトイレに突き出し看板を設置してトイレの目印とな
るようにした。

5 パーソナルケアプランの策定

　部屋やトイレに看板を設置することによる効果は見られなかったが、興奮し、大きな声を
出す頻度は３日に１回から１週間に１回程度に減少した。興奮時の声もトーンダウンした。
毎日日中に他入居者と穏やかに話されるようになった。役割については、裁縫より料理、食
器洗いが得意で「昔から水遊びが好きだった」と話していた。トイレの回数やトイレ以外での
排泄も減少し、排泄の声かけは３時間に１回程度で済むようになった。

6 結果

　本事例は、グループホームでの認知症ケアの１つとして一般的に取り組みを行い、排泄の
失敗をしないよう環境調整を試みた事例である。不安に対するケアとしては、本人に役割を
もってもらうこと、それにより達成感ややりがい感といった不安以外の感情に焦点を当てら
れるようかかわることが重要だと考えられた。排泄ケアに関しては、トイレの位置を覚えられ
ないため、視覚からアプローチし「トイレを見つけられるように」という工夫は、トイレの位置
を覚えることが難しいＡ氏にとってはハードルが高く、職員からトイレを見つけるようにかか
わられることが返って不安やストレスになっているようにも思われた。一方、当たり前に出し
ていた飲み物の変更や、時間を決めた排泄誘導の声かけは有効であったことから、心理的
要因だけでなく身体的要因も頻尿には影響していたと考えられる。業務のルーチン化は作
業負荷を軽減するためには大切であるが、日ごろ意識せず行っているケア業務をあらため
て見直すことが重要であると考えられた。

7 考察

　グループホームにおいては、認知症の原因疾患に対する理解を深め、まず
は専門医との連携も含めてケアの方針を立てることが重要です。認知症の方
が失敗しないように工夫しなければならないと考えてしまいがちですが、認
知症という状態に対する一律の対応ではなく、原因疾患や本人の状態を精
査した上で、まずはその方の「気持ち」や「不安」に寄り添う姿勢、安心できる
環境を整えることが重要であると考えます。

担 当 職 員 と し て
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医療介護連携、専門医

　Ａ氏はグループホーム入居当初から他の入居者に指示的に関わり口論に
なることが多く、他の入居者とのかかわりが減り孤立していた。入居後から共
同生活に馴染めず、Ａ氏が他入居者とうまく生活できるようなケアが提供で
きないか、という想いから事例検討を行った。事例検討会でＡ氏の認知症の
原因疾患について精査する必要性があると提案があり、認知症専門医を受
診することにした。結果、当初診断されていたアルツハイマー型認知症では
なく、血管性認知症の疑いがあることが明らかになった。従来のケアではグル
ープホームでの共同生活ということで集団の時間を重要視していたが、原因
疾患が異なる場合、逆に苦痛にもなり得ると思われた。そこで、Ａ氏の意向を
確認し、本人が好む作業を提供したり一人で過ごす時間を作るようしたりす
ると他の入居者に指示的にかかわることも少なくなり、本人の精神面に安定
が見られた。原因疾患を明確にし本人の状態を理解した上で、共同生活のあ
り方を検討することが必要だと考えられた。

■ 氏名：Ａ氏　８９歳　女性　X年８月　グループホーム入居

■ 要介護度 ： 1

■ 既往歴：高血圧・アルツハイマー型認知症・高脂血症・両膝変形性膝関節症

■ 服薬内容　

①クレストールＯＤ錠２.５㎎（夕食後）（コレステロールの量を下げる）

②サアミオン錠５㎎（朝夕食後）（脳の血流を良くし意欲の低下を改善する）

③ＡＴＰ趙溶剤２０㎎（朝夕食後）（消化管運動の活性化）

④ビオフェルミン錠剤（朝夕食後）（腸を整える）

⑤リバスタッチパッチ１８㎎（眠前）（脳の働きを良くする）

⑥アムロジピン錠２.５㎎（朝１/２）（血管を拡張し、血流をよくする）

■ 家族構成・家族関係：結婚後、２女をもうける。夫の他界後は、グループホーム入居まで長
女夫婦と同居していた。入居申し込みは同居の長女が行った。長女が入居を希望した理由は、
Ａ氏との同居に対するストレスや、認知症症状への対応の困難さであった。これらの理由に
より在宅生活が困難となって入居することになった。長女は用事がある時のみ面会に訪れ、
要件が済めばすぐに帰ってしまう。面会時にしばしば意見の対立により親子で口論になるこ
ともある。このような状況で、娘２人とは絶縁に近い。長女の夫は温厚で、Ａ氏の通院の付き
添いに協力的である。次女とは手紙や電話で連絡を取っている。

■ 他の入居者との関係：在宅生活時に同じデイサービスに通っていた友人が１名おり、３か月
に１度の頻度で面会に訪れている。グループホーム入居後は、他の入居者に指示的な口調
で接してしまい口論になることが多かった。次第に他入居者との関わりが減って孤立してき
ており、グループホームでの生活に馴染めていない様子がうかがえる。

グループホームにおける認知症の原因疾患に応じたケアの工夫と医療連携152 20 グループホームにおける認知症の原因疾患に応じたケアの工夫と医療連携 15320

2 事例の概要

グループホームにおける認知症の
原因疾患に応じた
ケアの工夫と医療連携

　Ａ氏はグループホームに入居当初から他の入居者と口論になることが多く、かかわりが
次第に減り、孤立してきた。グループホームでの生活に馴染めていない様子がうかがえた。
グループホームで趣味を楽しみ、幸せを感じながら、穏やかな生活を送ることができるよう、
ケアの方法を検討することとした。

1 生活の課題
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■ 職員との関係：特定の職員に対して命令的な口調が見られることがある。
■身体機能の特記事項：体調は安定しており、日常生活は自立している。外出の際、転倒予
防でシルバーカーを使用している。
■精神機能の特記事項：入居当初から、集団で過ごすよりも１人で過ごすことを好む傾向
があった。自分から他の入居者に話をすることはなかった。台所仕事など、家事には積極的
に取り組んでいる。盛り付け、配膳、下膳、片付けは自分でできていたが、入居から５ヶ月ほど
経過した頃より食器洗いを負担に感じるようになり、１日１回に減らすようになった。午後は
部屋で過ごし、休みながら家事をしている。その頃から感情の起伏が激しくなり、他者に対し
指示的、命令口調が目立つようになり他入居者とのトラブルが頻回に起こるようになった。
■心理社会面の特記事項：自分から他入居者に話かけることはないが、話をする時は指示
的、命令口調である

2 事例の概要

　Ｘ-４年に受診し、「認知症」との診断を受けたきり、専門医にかかったことがない。認知症
と診断されてから長女夫婦と同居するようになった。週３回のデイサービス、月３日のショ
ートステイ、ホームヘルプサービスを週１時間利用していた。日中に独りで過ごす時間をな
くし、自宅でのひきこもり傾向を防ぐことができるよう家族によりサポートを受けていた。
　しかし、次第に本人と家族との認識や理解のズレが大きくなり、家族は在宅での介護に限
界を感じるようになった。長女がグループホーム入居を申し込み、Ｘ年８月グループホーム
へ入居となった。
　入居当初から、他の入居者へ指示的で口論になることが多かった。そのため、他入居者と
の関わりが徐々に減り孤立してきている。グループホームでの生活に馴染めていない様子
がうかがえる。職員会議で話し合いを行い、Ａ氏への関わりとして、①トラブルごとに職員が
仲裁に入る、②食器洗いや食事の準備など、家事への役割を持ってもらう、③外出行事など
で、できる限り他者との交流を図る、などの対応を試みたが、状況が改善することはなくグル
ープホームでの生活は更に困難になっていった。

3 事例の経過

　A氏の認知症の特徴について検討したところ、日常の出来事やニュースなどを覚えており、
記憶障害をはじめとする認知機能障害は軽度であることが推測された。また、身の回りの行
動はほぼ自立しており、集団行動以外の時間帯は穏やかに過ごしているといった様子が見
られるという特徴があった。
 アルツハイマー型認知症の診断を受けていたが、生活を見る限りでは自身の物忘れなどに
ついて気にする発言も見られ、アルツハイマー型認知症の特徴とは異なるような様子もみ
られた。そこで、家族に説明し認知症専門医の診察を受け、原因疾患について精査してみる
ことにした。

4 事例の分析

　まずは専門医を受診し認知症の原因疾患についてあらためて精査することにした。受診
の結果を踏まえて、認知機能障害に応じた対応を試みることにした。

5 パーソナルケアプランの策定

　本人・家族・施設の職員とで、施設のもの忘れの往診医である認知症専門医に受診した。
診療情報提供書によると、改訂長谷川式簡易知能評価スケールは２４点であった。また、画
像検査では、全脳的な委縮はあるが側頭葉内側部への選択性を持つ低下ではなく、ラクナ
梗塞や白質病変がみられ、その影響が大きいという所見であった。これらの所見から、血管
性認知症の疑いがあると診断された。
　診療情報提供書の情報をもとに再度事例検討会を開き話し合いを行った。そして、職員間
で血管性認知症の特徴に応じたケアが必要である、ということを確認し、どのような認知機
能が低下しており、それにより日常生活にどのような影響が出ているのか、共同生活を送る
うえで、何に注意をするべきか、という点について検討し、ケアの方針を決定した。血管性認
知症の特徴である悲観的でネガティブな発言、怒りっぽく、感情のコントロールが難しくなる
という症状を考慮し、グループホーム内で実践出来る具体的なケアの方針を決め、本人がど
うしたいのか意向を確認することにした。また、無理に集団で過ごすのではなく、1人で過ご
してもらう時間も作るようにした。

6 結果



グループホーム　介護職員

「家族の想い」

　共働きで３人の子どもを独立させ、定年後から施設に入居するまでは、夫婦で旅行に行
ったり、買い物に出かけたり、定年後の生活を夫婦で寄り添いながら楽しく過ごしていました。
　妻の認知症が発症してからは、小規模多機能センターのデイサービスを利用して妻の脳
の活性化を促したり、毎日散歩に出かけたり、夫として妻の認知症に対してできる努力をし
ました。
　１年の月日が経ち、少しずつ進行していく「認知症の症状」と「排泄介助」の難しさを感じ
るようになり、徐々に先行きの不安を感じ始めました。「子どもには頼れない」「自分が介護
できなくなった時に備えて施設を探そう」そう思ったのもこの時期でした。入居するための
施設探しを始めて、すぐに自分の手術が決まり、また施設もタイミングよく空きが出て運よく
入居できました。「ちょっと早いかな。」と後ろ髪をひかれる思いもありました。けれども、この
入居の機会を逃すと今度いつ入れるかわからない…葛藤しましたが入居を決めました。
　入居直後は正直、寂しい。今まで面倒見ていた妻が家にいない。罪悪感に悩みつづけて
いました。
　入居後は、毎日施設に電話をかけ、妻の様子を聞く。曜日を決めて週に２回面会に行きま
した。そして週に１回自宅に連れて帰り外泊させて、買い物に連れて行き自宅でご飯を一緒
に食べる。これが夫婦の新しい生活スタイルとなっていったのが、入居してちょうど半年後、
内心はほっとしました。入居して夫婦の絆が切れてしまわないだろうか、認知症が進まない
ように妻に何かしてあげられないだろうか、という想いが募っていた矢先、施設ケアプラン
に「夫婦の絆を大切に見守る」と書いてあった時には涙が出たました。ケアマネージャーや
介護職員に応援してもらいながら「妻が認知症になっても変わらぬ妻への愛情」をこれから
も貫こうと思いました。
　施設への要望は、これまでは入居する親とその子どもという親子関係への支援が多かっ
たと思いますが、これからは入居する妻とその夫というケースが増えていくと思います。そ
んなケースにも対応できる施設が増えてほしい。家で介護できなくなったからそれで終わり、
夫婦関係も終わりではなく、介護は施設に任せますが、夫婦関係は続けたい、交流したい、
そんな想いを理解して欲しい。そんな気持ちを理解してくれる施設が今後望まれると思いま
す、と話される…今もずっと妻が大好きで仕方がないご主人さまのお話でした。
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　対応を実践したところ、家事をしている間は他者への攻撃的な言動はみられなくなった。
また、１人で過ごす時間を確保したところ、自分の気持ちを自覚する時間となったようであっ
た。「自分は好きなことをできている」と実感し、トラブルの頻度が減少した。また、Ａ氏に他
入居者の認知症の症状について説明をしたところ、入居者同士で会話や行動において問題
があった場合でも怒りをコントロールできることもあった。

6 結果

　当初はアルツハイマー型認知症と診断されていたこともあり、施設での共同生活の中で他の
入居者との交流を重視したケアを行っていた。しかしながら、日常生活で共同生活になじめて
いないことや、認知機能障害について精査し専門医に受診したところ血管性認知症であること
が明らかになった。入居者の多くはアルツハイマー型認知症である中で、血管性認知症である
A氏は自身の他の入居者の日常生活の様子の違いに戸惑いを感じていたと思われる。認知症
の原因疾患の特性に応じたケアを提供したことが、A氏の生活の安定に寄与したと考えられる。
　近年では原因疾患別のケアの重要性が説かれてきているが、実践できているケースは多く
はないと思われる。認知症といっても、その特徴は人によってそれぞれ異なる。認知症に対する
一律の対応でなく、原因疾患や障害されている認知機能や生活機能について精査することが
重要である。本人の状態を踏まえた上で共同生活のあり方を検討することが生活の質向上に
は大切であると考えられる。

7 考察

　グループホームにおいては、認知症の原因疾患に対する理解を深め、専門医との
連携も含めてケアの方針を立てることが重要であり、また、この事例では、家族が
専門医の受診には消極的だったが、Ａ氏の生活の現状やよりよい生活を送るた
めに必要であることを丁寧に説明することで理解を得ることができた。また、家族
の協力を得ることも非常に重要であった。共同生活ということで集団に馴染むこと
に目を向けがちだが、認知症という状態に対する一律の対応ではなく、原因疾患
や本人の状態を精査した上で、共同生活のあり方を検討することが必要と考える。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 視覚障害（全盲）、大声、転倒、オムツ脱、孤立、孤独感

　本事例では特養に新規入居した全盲の認知症高齢者のＳ氏が、大きな声
で職員を呼ぶ行動に対するケアを行った。Ｓ氏が職員を呼ぶ際の声により、
他の入居者が不穏になることも多かった。また、ズボンとオムツを脱いで排尿
したり、全盲のため危険に対しての認識が薄く転倒を繰り返し怪我したりする
こともあった。また、入居前に胃ろうが造設されていたが、本人の「食べたい」
という思いを実現することをケアの目的とした。不安感の軽減のために１０
～１５分毎にＳ氏に声をかけるようにし、他の部署の職員とも連携し転倒予
防のための対応方法を共有した。また、ジュースなど、本人の好む飲み物をで
きるだけ経口摂取できるようアイスマッサージなどの工夫を行った。これらの
対応により、Ｓ氏の行動に一部改善が見られた。一方、オムツを脱いでしまう
行動に対しては様々な工夫を試みるも効果が得られず、検討の余地が残った。
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■ 対象者 ： Ｓ氏　９１歳　男性　Ｘ年１１月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：５

■ 家族構成：妻は他界している。長男は近くに住んでおり、以前は同居していた。毎日夕 方に

　 面会に訪れ、その際にリハビリを行っている　立ったり座ったり筋肉をほぐすマッサージ（在

　 宅時代から行っていた）を行ってくれている。マッサージの時は落ち着いている。

■ 既往歴：高血圧　認知症　肺気腫　胆石　膝痛　網膜色素変性症（全盲）　誤嚥性肺炎

■ 服薬内容：

　 ①グラマリール錠２５mg：神経に興奮性の刺激を伝達する物質（ドパミン）の働きをおさえる。

　 ②フルニトラゼパム錠１mg　：入眠障害、中途覚醒、早朝覚醒を改善する。

　 ③プロチゾラム錠０.２５mg：寝つきが悪い、熟睡できないなどの不眠症状を改善する。

　 ④抑肝散　：神経症、不眠症を改善する。

　 ⑤マグミット錠５００mg：便の水分バランスなどを改善させ排便を促す。

　 ⑥アドナ錠１０mg：毛細血管に作用して血管透過性亢進を抑制し、血管抵抗値を増強することに

　 より出血時間を短縮し、止血作用がある

　 ⑦ランソプラゾールＯＤ錠１５mg：胃粘膜のプロトンポンプの酵素活性を阻害し、胃内のｐＨを

　 上昇させることにより、抗菌薬の抗菌作用を高める。

　 ⑧シロドシンＯＤ錠４ｍｇ「ＤＳＥＰ」：尿道や前立腺のα１Ａ受容体を遮断し、尿道内部の圧力

　 を下げることで、前立腺肥大症に伴う排尿障害を改善する。通常、前立腺肥大症に伴う排尿障害の

　 治療に用いる。

　 ⑨アスパラカリウム散５０％：体内のカリウムの不足を補う。

2 事例の概要

　Ｓ氏は９１歳で特養に入居。入居してから起きている時間はリビングのソファで過ごして
いるが、「おーい」と何度も大きな声で職員を呼ぶことがあり、職員が対応した後も数秒後に
は再度呼ぶことが続く。Ｓ氏の声に対し、他の入居者が「うるさい」と言って不穏になる。全盲
のため危険が分からず立ち上がることもあり、表皮剥離する事故が複数回あった。夜間帯な
ど、臥床時はズボンを脱いでオムツを外している（毎日数回あり、着衣してもすぐに脱いでし
まう）などの行動があり、少しでも改善できるようこの課題を検討した。

繰り返し大声で職員を呼ぶ
全盲の入居者に対するアプローチ

1 生活の課題
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■ 身体機能の特記事項：網膜色素変性症（全盲）
　 ＡＤＬ：食事は誤嚥性肺炎を繰り返したために胃ろうを造設しており全介助である。排泄
　 は手すりを持っての立位保持が可能であるため、トイレの移動を希望した時には誘導し
　 てトイレで排泄を行っている。寝ている時はパッド内に排尿することもある。「おーい」、
　 「おしっこやー」など職員を呼ぶが、職員が近くにいない場合や部屋で休んでいる際など
　 にはオムツを外して排尿していることも多い。ベッド、車椅子、ソファへの移乗は、職員が
　 身体を支える程度の介助で可能である。移動は車椅子での全介助であるが、急な立ち上
　 がりがみられ転倒リスクが高い。

■ 精神機能の特記事項：性格は頑固なところもあるが優しい。認知症のため、職員がＳ氏の
　 対応後にその場を離れると数秒で再度呼ぼうとする。夜間、睡眠は浅くすぐに起きる。

■ 心理社会面の特記事項：
　 全盲のためか他入居者とのコミュニケーションは難しく、ほとんど交流はないが、職員を
　 介してあいさつ程度の会話あり。大きな声で職員を呼んでいる時は、他の入居者から「う
　 るさい」と言われてしまう。

■ 職員との関係：職員という認識があるかは不明
　 だが呼べば誰か（職員）来てくれると思っている。
　 散歩の際などよく会話はしている。

2 事例の概要

　網膜色素変性症により子どもの頃から視力が悪かったが、若い頃は工場に勤めていた。その
後は農業（牛を飼っていた）を営んでいた。５０歳からさらに悪化し、７０代で視力を失った。
　入居前はショートステイを利用しており、手引き歩行が可能であったが、職員が周囲にいないとき
に突然立ち上がることもあり転倒リスクが高かった。夜間も不眠であり、ベッド上で立ち上がり「山に
登ってる」などの発言がみられた。居室内での放尿がみられた。以前は歩行も自立していたが、誤嚥
性肺炎を繰り返して入院したことをきっかけに歩けなくなった。その時に胃ろうも造設している。
　９１歳で特養に入居した。入居してから起きている時間はリビングのソファで過しているが、
「おーい」と何度も大きな声で職員を呼び、職員が対応した後も数秒後には再度呼ぶこともある。
また、時間的な感覚が乏しく朝なのか夜なのかを判断できておらず、「おーい」と職員を呼んだ
後、たびたび「今、何時や？」と訊ねてくることもある。漫談などを聞いてもらうと少し落ち着くこと
もあるが、すぐに「おーい」と職員を再び呼ぶ。Ｓ氏の声に対し他の入居者から「うるさい」と言わ
れ、不穏になることがある。リビングで過ごしている際には、全盲のため危険が分からず立ち上
がり、表皮剥離する事故が複数回あり転倒リスクが高い。夜間帯などベッドで横になった時はズ
ボンを脱いでオムツを外してしまっている（毎日数回あり、着衣してもすぐに脱がれる）。

3 事例の経過

①リビングで過ごす際に大きな声を出す。
　リビングで過ごしている時に人の気配を感じにくく、寂しくて人を呼んでいると考えた。全盲
のため人の姿が見えないことや、記憶力の低下により説明を受けても忘れてしまう。自分が今
どこにいるのかわからないことから不安になり大きな声で職員を呼んでいるとも考えられた。
②臥床時にズボンやオムツを脱ぐ
　ベッドで休んでいる時にズボンやオムツを脱いでいる。排尿がなくても脱いでいるため、不
快感によるものかは不明である。また、目が見えないことから衣類が皮膚に接触することに敏
感になり、不快になっている可能性も推測される。目の見えない人は目からの情報が遮断され
ていることから、聴覚、触覚、味覚、臭覚といった他の感覚器官が敏感になっているのかもしれ
ない。Ｓ氏の視覚障害は中途障害であるため、目が見えないことへの訓練を受けていないこ
とから、不安になることや皮膚への刺激がＳ氏の現在の行動につながると考えられる。

4 事例の分析
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　事例の分析を踏まえてＳ氏のパーソナルケアプランの目標を「不安なく、生活に楽しみを
もっていただく」とした。そのために、以下の４つのパーソナルケアプランを策定した。
（１）不安感・孤独感の軽減
　「おーい」と職員を頻繁に呼び「今、何時や？」とよく気にしていることから、Ｓ氏が不安にな
らないように１０分から１５分おきに声をかけるようにした。その際、職員から時間を伝え、
少しでも安心できるような声かけの方法を他の部署にも協力してもらうことにした。
（２）転倒予防への取り組み
　突然立ち上がって歩こうとするのは、見えないことからくる不安感や、寂しい、暇、帰りたい
という感情からだと考えられるため、Ｓ氏が精神的に安定するよう、好きな落語や漫談のＣＤ
を聴いてもらったり、長男にも協力を依頼し長男の声を録音させてもらったテープを聴いて
もらったりすることにした。また、他部署と協力し、頻回に立ち上がりが見られる時間帯（ユニ
ット職員が手薄な時間帯）にリハビリや廊下の散歩に連れて行くようにした。
（３）経口摂取の取り組み
　Ｓ氏は何を訊ねられても「わからへん」と答えるが、「ご飯が食べたい」「コーヒーが飲みた
い」と言うこともあり、口から食べたいと思っていることがうかがえた。日常生活での楽しみが
増えることで精神的にも安心することを期待して、胃ろうだが医務と協力しながら経口摂取
に取り組んだ。具体的には、看護職員がアイスマッサージを実施し、リンゴジュースや、ぶどう
ジュース、コーヒーなどを口腔ケアスポンジにつけて凍らせて実施した。リスクについては、
誤嚥性肺炎や胃ろうからも腸に便がたまり逆流からの肺炎の可能性があるため、看護職員
が様子を見ながら行った。
（４）オムツを外してしまうこと、衣類を脱いでしまうことへの取り組み
　リビングで過ごしている時には上着衣を脱ぐことが何度もあり、そのつど「脱ぐと寒いです
よ」、「女性の方がびっくりするので、着ておいてくださいね」といった声かけをした。臥床時
はズボンを脱いだり、オムツを外したりすることがあるため、部屋に頻繁に訪問してオムツ
が濡れていないか確認し、気持ち悪い所はないか訊ね、ズボンも脱ぐと寒いことを伝えた。
オムツが重たいと話すため、オムツを中止し紙パンツとパッドで過ごしてもらった。

5 パーソナルケアプランの策定

（１）不安感・孤独感の軽減
　１０分から１５分おきに声かけすると少し落ち着いた。また、定期的に時間を伝えること
で時間を訊ねてくることは減った。それでも頻繁に呼ばれる時は、散歩に行って外の空気を
吸ってもらったり、手を握ったり足をさすったりすることで落ち着くこともあった。ただし、すぐ
に「おーい」と呼ぶこともあるので明確な効果はわからなかった。

（２）転倒予防への取り組み
　落語や漫談を聴いてもらうことで一定時間は興味を持ってもらうことができたが、あまり
長続きはせずに飽きてしまった。長男の声を録音したテープに関しては、「何でお前がここに
居るんや？」と少し混乱した発言がみられたため中止した。他部署との連携に関しては職員
みんなが共通認識の基で取り組めたことで時間帯での転倒事故はなく安全に過ごすことが
できた。

（３）経口摂取についての取り組み
　看護職員が１日１回午前中に経口摂取を実施した。元々はコーヒーを好んでいたが、コ
ーヒーは苦いと言いぶどうジュースなど甘いものの方を好むようだった。アイスマッサージ
については嫌がることなく、咽込みなども見られず喜んでいた。

（４）オムツを外してしまうこと、衣類を脱いでしまうことへの取り組み
　リビングでは、衣類を脱ぐことで他の入居者が驚かれることや、脱ぐと本人も「寒い」と話
すので、脱ぐと寒くなることもそのつど伝えたが、効果はなかった。臥床時にズボンを脱いで
オムツを外すことについては、尿や便が出ていない時も同じだった。オムツが重たいと言う
ことへの対応として、紙パンツとパッドに変更を試みるも、結局脱いでしまうため、効果はな
かった。

6 結果
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　本事例では、大声で職員を呼んだり、リビングや臥床時に衣類を脱いだりするために転倒
のリスクが高い入居者が、施設で穏やかに生活できるためのアプローチについて検討した。
　Ｓ氏の「おーい」と職員を呼ぶ行為に対しては、全盲により見えないことからの不安感や孤
独感によるものと推測された。そのため、声かけの方法や頻度を工夫して、定期的に声をか
けることで安心して頂くことができると考えた。しかし、定期的に声をかけてもすぐに職員を
呼ぶこともあったことから、不安の軽減にはなるも完全になくなるまでには至らなかった。
　衣類を脱ぐことやオムツを外す行為については、オムツが汚れていない時でも脱ぐことが
あった。乾燥肌のため、衣類が皮膚を刺激することが原因になることが考えられた。一方、オ
ムツが汚れているなど、不快と感じた場合にも脱ぐ行為が起こっていた。脱ぐという行為が
不快を避けることにつながっていたと考えられる。しかし、本事例では衣類の着脱行為につ
いてはケアを実践することができなかったため、今後の課題である。
　リビングの椅子に座っていても「仕事に行く」と言って立ち上がることがあった。視力を失
う前の感覚があり、見えていないということも忘れている可能性がある。「目が見えない」とい
うことは私たちが思う全盲（真っ暗）ではなく、S氏にはなにか見えるものがあり、そこに向か
って歩こうとしているということも可能性として考えられた。行動すべてが認知症による影響
ではなく、S氏自身の「行動したい」という意思が強く反映されているのではないかと推測さ
れる。

7 考察

　全盲で認知症のある入居者様に対して、転倒なく穏やかに施設生活を送って頂き
たいと他部署とも協力し合い様々なアプローチを行った。
　寂しいことに対しての取り組みとしては、職員が１０分から１５分毎に声かけを行
うことで本人様の寂しさや不安軽減に繋がったのではないかと思う。また、夜間帯に
ぐっすりと眠れておらず、オムツ外しが頻回にみられることに関しては、日中と夜間帯
のメリハリをつけるために定期的に時間をお伝えし、日中可能な範囲でリハビリや散
歩に行っていただき、活動性向上を目指した。また、家族にも協力して頂いて、夕方か
ら就寝前までの時間帯に来荘してもらい本人とのコミュニケーションの時間を設けた。
それでも、夜間帯にオムツやズボンを脱ぐこともあったので生活リズムの形成につい
ては正直どこまで本人様に伝わっていたのかが分からなかった。
　本人の楽しみを増やそうと、胃ろうの入居者に経口摂取を行うことに対しては、はじ
めは誤嚥性肺炎のリスクを考え躊躇した。本人にとっては、目に見えないものを口か
ら摂取するという恐怖もあるのではないかとも考えた。そこで他部署との協力のもと
にアイスマッサージを行うことにより本人にとっての楽しみが出来、生活への活力に
つながったと感じた。ケースにもよるが、今後胃ろうの方などに対しても本人の意向を
確認したうえで「何かを食べたい、飲みたい」などの希望があればこの経験を活かし
て提案を行い、その人にとってのより良い暮らしにつながると感じた。
　今回の取り組みを行うことによって、認知症で中途視覚障害の方への対応につい
て家族や他部署にも協力してもらい、ご本人が少しでも穏やかに施設生活を送れる
よう様々な視点から取り組めたことで一定改善がみられた。今回の事例を通じて良か
った点や改善点を今後のケアに生かして日々の業務に努めようと思う。ないものを口
から摂取するという恐怖もあるのではないかとも考えた。そこで他部署との協力のも
とにアイスマッサージを行うことにより本人にとっての楽しみが出来、生活への活力に
つながったと感じた。ケースにもよるが、今後胃ろうの方などに対しても本人の意向を
確認したうえで「何かを食べたい、飲みたい」などの希望があればこの経験を活かし
て提案を行い、その人にとってのより良い暮らしにつながると感じた。
　今回の取り組みを行うことによって、認知症で中途視覚障害の方への対応につい
て家族や他部署にも協力してもらい、ご本人が少しでも穏やかに施設生活を送れる
よう様々な視点から取り組めたことで一定改善がみられた。今回の事例を通じて良か
った点や改善点を今後のケアに生かして日々の業務に努めようと思う。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 若年性認知症、デイサービス、興奮、暴言、BPSD

　興奮は認知症に見られる行動・心理症状の中でも対応が困難な症状の１
つである。本事例では、興奮によりデイサービス利用者への暴言が見られる
若年性認知症者への対応について検討した。本事例の対象者であるＡ氏は、
デイサービス利用当初より他の利用者に対する暴言が見られた。職員間での
情報の共有や連携により、他の利用者を「回避」するケアから本人が「集中」で
きる環境を整えるケアに変化し、統一したケアを実施できたことで興奮や暴言
の頻度に変化が見られた。

■ 対象者：Ａ氏　５９歳　女性　Ｘ年３月デイサービス利用開始

■ 要介護度：４

■ 既往歴：Ｘ-１１子宮筋腫摘出手術、Ｘ-６若年性アルツハイマー型認知症

　 通院、処方：発症　Ｘ-６年頃より認知症状が現れ始める。

　 診断　Ｘ-６年１０月初受診。若年性アルツハイマー病と診断。

　 処方内容　　処方については当初アリセプト５ｍｇ（認知症治療薬）のみであったが、Ｘ-２年

　 １２月よりアリセプト１０mgに増量。　Ｘ-１年３月より抑肝散の併用開始。

　 Ｘ-１年７月よりメマリー（認知症治療薬）の併用を開始。

　 Ｘ年７月よりアリセプト+メマリーからレミニール（認知症治療薬）+メマリーに変更。

　 その他の処方はセディール（抗不安薬）、クエアチピン（精神安定薬）、酸化マグネシウム

　 便秘薬）。

　 受診　毎月１回本人も同行している。処方はＸ年７月より変更なし。家族は落ち着いた日

　 が増えたと話すが、医師からは認知症の進行があると言われた。

■ ＡＤＬ：食事についてはスプーンや箸を持ってもらうと自力で摂取できるが、半分から３
　 分の２のところで止まり、その後は介助が必要となる。入浴はタイミングを見て声掛けを
　 行うと、拒否なく入ることもある。排泄は、訴えがなく定時誘導を行っている。現在まで失
　 禁は見られない。
■ 家族構成・家族関係：１女を授かった後は専業主婦で子育てに専念していた。家族間の信頼
　 関係は良好である。夫は就労しており、日中は長女が介助している。無断で外出することはない。
■ 他の人間関係：現在は、近所付き合いはない。
　 職員との関係：本人の中では他の利用者と職員は明らかに区別されており、どの職員に
　 対しても暴言は見られない。気分によっては「ありがとう」「ごめんな」などの感情表現を
　 することがある。
■ 趣味など：家庭菜園が好きでベランダで花の手入れなどをよくしていた。歌を歌うことも好む。
■ 生育歴：Ｆ県で生まれる。結婚と同時に現在の住所へ移住。結婚前までは事務職をしてい
　 たが、結婚と同時に退職した。
■ 他の介護保健サービスの利用：なし
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　本事例の対象者であるＡ氏は、デイサービス到着時に他の利用者が目に入った途端に興
奮状態となり暴言が見られていた。気分の浮き沈みの変動が大きく、疲れている時は他の利
用者を見ても無反応のこともあるものの、空間が狭いデイサービス内では他の利用者との
接触は避けられないため、興奮状態による暴言が繰り返し現れていた。興奮状態が続く際に
は、持参したドーナツ等を摂取することで落ち着くことがあったが、体重増加の兆候が見ら
れたため、中止せざるを得なかった。一方で、Ａ氏の暴言は職員に対しては見られなかった。
Ａ氏の興奮は本人だけでなく他の利用者に与える影響も大きいため、興奮の原因となる要
因を明らかにし、Ａ氏を含む利用者が安心してデイサービスを過ごせるようにすることを目
標とした。

2 事例の概要

1 問題

デイサービス利用者に対して暴言が
見られる若年性認知症者へのアプローチ
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　結婚後は専業主婦となり子育てに専念していたが、Ｘ-６年頃から認知症状が現れたため
受診し、アルツハイマー型認知症と診断された。その後は夫と長女が在宅で介護を行ってい
たが、日中の長女の介護負担が大きくなっていった。長女の介護負担の軽減を図るため、Ｘ
年３月より介護保険サービスの利用を開始した。
　デイサービス利用当初から、落ち着きなくフロアー内を歩き回り、他の利用者に対する暴
言が頻繁に見られた。Ａ氏は、送迎車が自宅に到着し、職員が迎えに行くまでは比較的落ち
着いていることが多かった。しかし、自宅を出るときに不安そうな表情が一瞬現れることがあ
った。利用開始時は他の利用者と乗り合いであったが、他の利用者に対する影響を考慮し、
単独での送迎に変更した。送迎車内では、職員からの話しかけに反応することはほとんどな
いが、一方で興奮状態も見られない。しかし、うつむいたまま険しい顔つきのことが多かった。
　デイサービスに到着し、他の利用者が目に飛び込んできた途端に、それまで発語がなかっ
たＡ氏がいきなり他の利用者に対し、「汚いなあ」「帰れ、帰れ」と暴言を繰り返す様子が見ら
れるようになる。歩調も早く行動範囲も広がり、不穏な状態になっていく。到着から時間が経
つにつれ環境に慣れるのか、窓からの景色を眺め見たり、テレビの歌番組を観たりしている
ときは、短時間ながら落ち着いていることもあった。興奮した直後は、壁に向かいうつむいた
状態でしばらくじっとしていることもあった。利用当初は興奮時に「お腹が空いた」との発言
がよく聞かれたため、パンなどの軽食を提供し、それを食べると落ち着くことも多かったが、
体重増加の兆候が見られたため継続できなくなった。食事は集中して摂取することができ、
食後の服薬後は少し落ち着きを取り戻していることもある。また、気分の良い時は職員の話
し掛けに対して笑顔で相槌を打ったり同調の反応をしたりすることがあり、職員に対して暴言
は見られない。音楽を聴いたり歌ったりすることは好んでおり、午後からの合唱の時間は集
中していた。
　食後や音楽を聴いている時など、落ち着いていることもあったが、興奮時における暴言は
他の利用者に対する影響も大きく、職員がほぼ１人付ききりで対応していた。

3 事例の経過

　定期的な受診での服薬の変更なども経ながら、職員間（介護職員６名、看護職員３名、相
談員１名）で定期、不定期にカンファレンスを行い当日の様子や対応の記録をおこなった。
　利用当初より問題になっているのは、興奮時における他利用者に対する暴言であった。Ａ
氏が安心してデイサービスを利用できるよう、まずは主要な問題となっている興奮状態と暴
言について検討することとした。
(１)興奮状態と暴言
　Ａ氏は、自宅を出るときに一瞬不安そうな表情が現れる。これは、記憶障害や見当識障害
により“どこへ連れて行かれるのか”、“なぜ行かなければならないのか”がわからないために
生じていると考えられる。一方で、暴言は他の利用者に対して見られ、職員に対しては見られ
ないことから、利用者か職員かどうかの判別はできていると考えられる。Ａ氏は59歳と、デイ
サービスの他の利用者に比べて若年である。それにもかかわらず、自分よりも高齢である他
の利用者となぜ一緒にされているのかが理解できないために、興奮や暴言として自分の感
情を表出していると考えられた。
　また、興奮状態はデイサービスについた途端に起こり、送迎車内では見られないことが特
徴的である。デイサービスと送迎車内の違いとして、視覚的・聴覚的な刺激の量が考えられ
る。送迎車内と比べて、デイサービスは他の利用者や動き回るスタッフといった視覚的な刺
激に加え、話し声やテレビの音、食器などを片付ける音など聴覚的な刺激が多い。アルツハ
イマー型認知症では注意機能が低下するため、こうした刺激を適切に処理することが難しく
なる。通常であれば、自分に関係のある刺激にだけ注意を向ければいいが、Ａ氏はそれがで
きず刺激過多になってしまい、混乱してしまっていると考えられた。興奮や暴言は、こうした
刺激を適切に処理できないことによる恐怖感の裏返しとして現れているとも捉えることがで
きる。

4 事例の分析
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　カンファレンスでの検討を踏まえて、Ａ氏のパーソナルケアプランを策定した。パーソナ
ルケアプランでは、Ａ氏を含む利用者が安心してデイサービスを過ごせるようにすることを
目標とした。
　Ａ氏の興奮や暴言に関連する要因として、１．自分と明らかに違う年代の利用者と一緒に
されていること、２．デイサービス内の視覚的・聴覚的刺激が多いこと、の２点が考えられた。
これらの要因に対して、以下の対応を実施することとした。
(１)デイサービス到着後にＡ氏に落ち着いて過ごしてもらえるよう、お茶ではなくＡ氏の好
むココアを提供する。
(２)他の利用者が目に入ると暴言が見られるため、冬季や雨天、職員配置が難しい場合を除
いて、職員と近くの公園へ散歩に出かける時間を設ける。
(３)食事時は、窓からの景色が見え、他の利用者と顔が合わないような１人席にし、落ち着
いて摂取することができるよう配慮する。
(４)もともと音楽を好んでおり、特に生演奏に対しては反応が良かったため、ギターでの演
奏時、特に体感できる場所に座ってもらう。
(５)おやつの時間の後に、食器を職員と一緒に洗うという作業を行う。おやつ後にしたのは、
ギター演奏の後であり、もっとも精神的に安定している時間帯であると考えられたためである。

5 パーソナルケアプランの策定

(１)ココアの提供による効果
　もともと甘い物は好んでいたようで、ココアの甘さが気持ちをほぐすような効果があるよ
うに思われた。飲んでいる間は椅子に腰かけ、他に視線を向けるわけでもなく、職員の問い
かけに対して「美味しいなあ」と微笑むことがあった。短時間ではあるが、集中することがで
きていた。しかし、その日の気分の状態にもよるが、飲んだ後は再び興奮状態になることが
多かった。
(２)公園への散歩の効果
　近くの公園へ散歩に出かけると、少しずつではあるが落ち着きを取り戻していた。歩調も
ゆっくりになり、木々や池に視線を注ぐ表情に不穏感は見られなかった。時には、木々へ視線
を注いだまま微動だにしないこともあった。帰り道で高齢者とすれ違うこともあるが、不快感
を表出することはあまりなかった。自然の中で刺激をうけることが少なく、安定した状態が窺
えた。
(３)食事場所の設置について
　窓際の景色の見える場所で食事を摂ることで、集中することができていた。しかし、５～６
割は自力で摂取するが、残りについては声かけを行いながらの介助が必要な時が多かった。
(４)音楽に対する反応について
　生演奏では演奏者を目の前にして集中力が切れることなく、手拍子をしながら自らも歌い
続けることができていた。平均５０分と長い演奏時間であったが、選曲も利用者が若かりし
頃のヒット曲を選んでおり馴染みのある曲ということもあり、比較的集中することができてい
た。一方、スピーカーから流れる音楽やテレビでの音楽番組に対しては、リズム感のある曲
では時折リズムに合わせて動くことはあるが、長続きはせず移動してしまうことが多かった。
(５)食器洗い、お米研ぎの取り組み
　ギター演奏後は体力的にも少し消耗するのか、椅子に座って水分摂取をするなど落ち着
いた様子が見られ、職員からの声かけに対して快く応じることが多かった。職員がそばにつ
く必要はあったが、一緒に食器を洗うことができていた。また、取り組みを少しずつ続けてい
く中で、自宅において「やろか、やろか」と言いながら家族が立っていた炊事場へ歩み寄って
いったと家族から報告があった。

6 結果
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　本事例では、興奮によりデイサービスの他利用者に対し暴言が見られるＡ氏に対するア
プローチを行った。利用当初は出来るだけ他の利用者を視野に入れないような工夫が中心
であったが、カンファレンスを重ねる中で、他の利用者を「回避」するというケアではなく、Ａ
氏が食事や作業に「集中」できるような環境を整えるというケアに変更したことにより、デイ
サービスでの過ごし方に変化が起こったと考えられる。また、食器洗いやお米研ぎについて
は自宅でも行おうとする様子が見られた。実際には洗うことはできないものの、気持ちの表
れがあったことだけでも非常に驚くべきことであった。
　Ａ氏が出来ること、楽しめることを見つけながら不安になる時間を少しずつ少なくしてい
くことが重要であると考えられる。

7 考察

　若年性認知症のＡ氏に対する職員間でのカンファレンスを行っていく中
で、他利用者との接触をできるだけ少なくするというケアから短時間でも集
中できることへの取り組みを見つけていくケアに変化していった。これは、各
職員がＡ氏と接する中で情報の伝達や意見交換を行い、またそれを共有す
ることで、具体的な思考をすることができた成果であると思われる。現状に
おいてＡ氏は他利用者に対する影響が強すぎることは否めないが、短時間
であれ集中できる場合もあることがわかってきている。Ａ氏のストレスにな
らない範囲で、ひとつの取り組みに少しでも長く携われるような工夫を行い、
A氏が安心して過ごせるようなケアを目指す必要があると思われる。

通所介護事業所　機能訓練指導員

「寄り添うリハビリテーション」

　亡き祖母、亡き義母の家族介護がきっかけで介護の資格を取得し、子育てしながら訪問介護の
仕事をするようになりました。当時担当していた、呼吸器を装着したＡＬＳの利用者に、訪問リハビ
リの理学療法士が徒手療法を実施した後は、喀痰吸引がスムーズに行え、顔色も良く呼吸が楽に
なられる姿を見て、介護現場でリハビリ職になる決意をしました。
　３３歳で再度学び舎へ。資格取得後、デイサービスで機能訓練指導員として働きました。同期は
２０代がほとんどでしたが、私の学生時代の接客アルバイトやホテル勤務経験を活かせるポジシ
ョンに抜擢して頂き、ホスピタリティの精神を大切にした楽しいリハビリを展開してまいりました。
　社会貢献には様々な方法がありますが、未来の宝である子どもたちの支援も大切な役目です。し
かし、思春期になり悩み苦しんでいる自分の子どもを支えることと、仕事を両立させることに悩んで
いる頃、事業団の施設に見学に訪れ、理念をモットーに切磋琢磨されている現場をみて、転職を希
望いたしました。勤務地も近く、上司や同僚の理解のおかげで両立が可能になっています。また、ご
利用者の状況に合わせて臨機応変に対応しながら機能訓練を行っていく環境に、やりがいを感じ
ています。
　認知症の方は、すぐ忘れる、同じことを話す、何度も同じことを繰り返す、徘徊など様々な症状が
進行し行動が制限され、当たり前のことが出来なくなり身体的機能低下を引き起こします。予防す
るためには、アセスメントがとても重要と考えます。家屋状況、趣味や興味のあることなどもご本人
やご家族、他のスタッフより情報を集め、寄り添いながらリハビリを実施するよう心掛けています。
　運動好きな方には、リハビリ機械やアイテムを使用し、痛みの軽減や筋力の向上を図ります。慣
れてきたら、自ら決められた負荷を設定し、自立実施する方が増えます。歩行速度や筋力測定等、体
力測定を行うと意欲向上に繋げていくことが出来ました。
　運動が苦手でお花が好きな方には、散歩しながら花を集め、押し花にしたり、花束を作ったり活
けたりします。土いじりや水やりをしながら季節を感じ癒される時間を作ります。好きなことをしな
がら屋外歩行訓練、花を摘みながら低い位置の立ち座り、指先を使った手指巧緻訓練等、動作訓練、
バランス筋力強化訓練につながり転倒予防になっていると思われます。
　機能訓練による精神的効果を活かし、認知機能低下、意欲低下、ストレス軽減を図れます。五感
を使った機能訓練は運動が苦手な方も楽しく出来ると好評です。
　デイサービスは、「身体的」「精神的」「社会的」自立を達成、改善、または維持するようにご本人の
能力を引き出して、自立性を回復させ、役割感のある人生を再発見するリハビリテーションの場と
感じます。

「寄り添うリハビリテーション」 173
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事例検討

23
【キーワード】 自発的行動の欠如、異食、噛む、自傷行動、前頭葉機能低下

　長男と同居生活を送っていたＡ氏は、認知症の症状が現れるようになり、
デイサービス、ショートステイを経て、特養に入居となった。入居前は、外出し
て警察に保護されることがたびたびあった。入居後も歩き回る行為がみられ、
転倒骨折後は車椅子生活となった。歩けなくなったことによるストレスの影響
か、物や腕を嚙む行為や異食も目立つようになった。対応方法として、起床後
の覚醒度を高め、手続き記憶を利用して食事の自力摂取を促し、行事やリク
レーションへの参加を促すことにした。心理的な配慮だけでは改善が見られ
なかったため、前頭葉機能の低下を考慮した環境調整が重要と考えられた。

■ 対象者：Ａ氏　７５歳　女性　Ｘ年１０月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度 ：４

■ 認知症の日常生活自立度：ランクⅣ

■ 障害高齢者の日常生活自立度：Ｂ２

■ 既往歴：アルツハイマー型認知症（Ｘ-２年）

　 右大腿骨頚部骨折（Ｘ+２年５月）

■ 食事：主食はおかゆ、副食はきざみ食で提供

■ 排泄：昼夜ともにオムツを着用

■ 入浴：チェアイン浴

■ 移動：車椅子（全介助）

■ 内服薬：アリセプト５mg（１日１回）（認知症治療薬）、抑肝散（１日３回）（精神状態を　 

　  安定させる）、バルプラム徐放顆粒40％（１日１回）（抗てんかん薬、脳の過剰な働きを　 

　  抑える）、マグミット（１日３回）（便秘薬）

異食や物を噛む行動がみられる重度のアルツハイマー型認知症入居者に対するケア174 23 異食や物を噛む行動がみられる重度のアルツハイマー型認知症入居者に対するケア 17523

2 事例の概要

　Ａ氏は嚥下や咀嚼は行えるものの、自分で食物を口に運ぶことをしない。そのため、職員が
介助することで食事を摂取している。また、衣類や寝具、自分の体を噛む行動が頻回に見られ
ていた。噛むという欲求を満たすため、適宜食べ物を渡したり、身体を保護する為にアームウ
ォーマーを着用するなどの対応を行ったが、噛む行為の減少は見られなかった。これらの問
題を踏まえて、「Ａ氏が自分で食事を摂取し、食事を楽しめるようになること」、「噛む際のＡ氏
の心理や環境など原因を見つけ出し、頻度の減少を図る」を目標とした。

異食や物を噛む行動がみられる
重度のアルツハイマー型認知症
入居者に対するケア

1 生活の課題



異食や物を噛む行動がみられる重度のアルツハイマー型認知症入居者に対するケア176 23 異食や物を噛む行動がみられる重度のアルツハイマー型認知症入居者に対するケア 17723

2 事例の概要

　自宅で長男と同居の生活を送っていたが、Ｘ-４年頃より火の不始末や通信販売で高額商
品を購入するといった様子が見られるようになった。Ｘ-１年４月頃より介護保険サービスを
利用し始め、デイサービスに通うようになった。Ｘ年頃からはショートステイを活用しながら
在宅生活を送るが、外出したまま帰宅が出来ず、警察に保護されることがたびたび起こり、在
宅での生活が困難となり入居することになった。入居後は単独で行動することが多かったが、
転倒やしりもちをつくことが繰り返され、Ｘ+２年５月の転倒時に右大腿骨頸部を骨折した。
入院し手術を行ったが、リハビリでは歩行出来るまで回復せず、Ｘ+２年６月に退院した。退
院後は車椅子を利用して生活している。
　退院後のＸ+２年１０月頃より衣服の裾やナースコールのコードを噛む、衣類のボタンを
口に入れる行為が見られるようになる。衣類や寝具、おしぼりなどを噛むようになり、また、頻
度も増えていった。様々な物を噛む行動はストレスが原因ではないかと考え、音楽レクリエー
ションや体操などのアクティビティへの参加を促し、噛む欲求を満たすために、するめを噛ん
でもらうといった対応を試みたが、噛む行動が減少することは無かった。また、自分の身体を
噛むこともあったため、身体を保護する為にアームウォーマーを着用してもらうようにしたが、
噛む行動自体の解決にはなっていない。
　食事については、入居当初は自力で食べることができていたが、食物の入った器がわから
なかったり、箸を使わず手で食べたりするなどの行動が見られることがあった。当初は職員の
声かけを理解することができ行為の修正を行うことが出来た。骨折入院からの退院後に食事
を途中で止めてしまう様子や、食事に集中出来ない様子が見られるようになった。職員が器
の入れ替えを行わないと食べ物がなくなっても空の食器をすくい続け、スプーンを使っても
食品が上手く口に運べないなどの行動が増えた。介助で食べることが増え、現在では職員が
口元に食物を運ぶと口を開け食べるという状況である。

■ 認知機能の特記事項：日常生活の中で発話はほとんど見られず、また、自発的な生活動作も
　 ほとんど見られない。しかし、人の動きや声かけに反応を示し、人の動きを目で追ったり、声
　 かけに対して返事をしたり声を出して笑うことがある。

■ 行動障害：食卓に置かれたおしぼりや手元にあるタオル、着ている衣類を口に入れ噛み続
　 ける様子が見られる。自身の腕を噛むことにより、表皮剥離、出血を起こすなどの外傷が見ら
　 れている。一方、食器やスプーンなどを噛む行為は見られない。自身で噛む物を選別した上
　 で行っているのかは不明である。

■ 日常生活機能：食事に関しては職員の介助にて行っている。食物を口に運ぶことが出来ず、介
　 助を行っているが咀嚼動作、嚥下動作は問題無く行えている。排泄に関しては尿意、便意が
　 無く、立位を取る事が困難なため、終日オムツを着用しベッド上での排泄ケアを行っている。
　 ベッドから車椅子の移乗も職員の介助にて行っており、自身でベッドから降りるなどの動作
　 は見られない。

■ 家族関係：４人の子どもがおり、長男がキーパーソンになっている。長男が２～３ヶ月に１
　 度の頻度で面会に来ている。子どもの顔が認識出来ているかは不明であるが、会話をすると
　 柔らかい表情で笑顔を見せることがある。次男は施設の行事の際などに面会に来る程度で
　 あり、長男に比べると頻度は少ない。

■ 他の人間関係：友人やその他の面会などはない。自発的に話すことも無いために他の入居
　 者との関わりもほとんどない。

■ 職員との関係：居室担当や職員個々の認識はできておらず、職員の性別や年齢による反応　 
　 の違いは見られない。コミュニケーションをとることは難しいが、声をかけた職員に返事をした
　 り、笑い返したりすることがある。また、ケアを行っている職員をじっと見つめていることもある。

■ 趣味・好む事：大勢の人と関わることよりも１人や少人数で過ごす時間を好む。音楽が好き
　 で入居当時には聞こえる音楽に合わせ歌を口ずさむこともあった。現在は、音楽が聞こえて
　 も反応を示すことはない。

3 事例の経過



異食や物を噛む行動がみられる重度のアルツハイマー型認知症入居者に対するケア178 23 異食や物を噛む行動がみられる重度のアルツハイマー型認知症入居者に対するケア 17923

　退院後より噛む行為がみられたことから「入院時の環境の変化」「退院後の身体状況、生活
環境の変化」が影響している可能性が考えられた。入院時はベッド上での生活が主体となり、
歩行が制限された。また、介護者が替わったため、排泄や入浴など日常生活のリズムに大き
な変化があった。退院後は移動手段が車椅子となり、自分の意思で行動することに制限が増
えた。立位が困難な為、トイレでの排泄が出来ずオムツでの排泄となった。入院を契機とし
て、身体機能・精神機能の廃用性が進行したと考えられる。
　Ａ氏は入居当初より食品で無い物を口に入れるという異食がみられていた。また、食卓に
置かれたおしぼりやタオルを手に取り口に運んでしまう行動からは、前頭葉機能低下による
環境依存行動と口唇傾向の亢進が推測される。また、食べ物がなくなっても空の食器をすく
い続け、食べ物をうまく口に運べないという様子からも、行動の中止困難や失行といった前
頭葉機能低下による影響が考えられる。こうした機能の低下により、噛みたいという欲求を
抑えることが難しくなっていると思われる。

4 事例の分析

　Ａ氏が独力で食事を摂取することができるようにするために、食事に対する意識を高め
ることが必要であると考えられた。そのため、日常生活のリズムにメリハリをつけ覚醒度を
高めること、そして、食べ方を思い出せるよう手続き記憶に働きかけることに焦点を当てた。
ケア内容として、①離床時に短時間ベッドで端座位を取りＡ氏自身で体幹を使うことで覚醒
度の向上を図る、②食事の始まりにＡ氏本人に器とスプーンを持ってもらい、職員が手を添
え介助を行う事で食事動作を思い出してもらう、③ベッドで休んでいる時間を調整し、行事
やレクリエーションに参加する機会を多く設ける、という対応を行うことにした。
　また、噛む行動のＡ氏の心理的背景として、食欲が満たされることで行動が消失しないか
を検討することにした。現在の食事形態は、主食はおかゆ、副食はきざみ食であるため、噛
むことをほとんど必要としない食事形態である。そのため、噛む行為が満たされる食事形態
へと変更することにした。さらに、噛む行動が「いつ」、「どこで」、「何を噛むのか」を明らかに
するため、噛む行動が見られた際の状況を記録することにした。散歩をしたり、音楽を聴い
てもらうことで、噛む欲求から注意をそらすことができないかも検討することにした。

5 パーソナルケアプランの策定

・独力での食事摂取に向けたケア
　Ａ氏自身でベッドの手すりを持ち、短時間の端座位を保つようにケアするようにしたとこ
ろ、ベッドからの離床時に覚醒を促すことができた。しかし、体幹バランスを保つことが困難
であり、長時間の座位保持を保つことは出来なかった。また、音や動きに反応を示す姿も見
られず、意識が散漫になっているように見えることが多かった。音楽に対する反応も見られ
なかった。
　食事動作については、口元まで食べ物が来ると口を空け咀嚼することができた。しかし、
食べ物が口に入っても表情の変化や言葉はなく、口に入った物をただ咀嚼しているような
感じであった。食事に対する興味や味の違いへの反応は見られなかった。Ａ氏自身で口に
食べ物を運ぼうとしたり、こぼれそうになった食べ物を受けとめたりしようとする姿がみられ
たが、ケアを継続することで頻度が増すといった変化は見られなかった。
・噛む行動に対するケア
　食事形態の変更に伴うリスクマネジメントを行い、先に主菜１品のみを普通食に変更し、
咀嚼と嚥下の動作確認を行った。５日間の試行期間の結果から、普通食に変更することによ
る危険は少ないと判断し、食事全品を普通食に変更した。普通食での食事は問題無く行えた。
食事形態の変化に伴って体重の増加など身体への影響は見られたものの、普通食にしたこ
とによる噛む行動の変化は見られな
かった。
　「いつ」、「どこで」、「何を噛むのか」
について観察した結果を表１に示し
た。噛む行為は主に居室で見られ、ま
た、日中に見られることが多かった。
また、主に衣類や寝具を噛むことが
多かった。噛む行動に対する注意を
そらすために、音楽を聴くことや散歩
を行うことを試してみたが、噛む行動
の頻度は変わらなかった。

6 結果

居室 11

ホール 1

午前 1

午後 8

夜間 3

身体 1

衣類 7

寝具 5

おしぼり・タオル 1

噛む行動がみられた場所

噛む行動がみられた時間帯

噛んでいたもの

※３７日間における実施調査

表1　噛む行動に関する観察結果



　本事例ではＡ氏が独力で食事を摂取できるようになること、噛む行動の頻度を減らすこと、
の２点を目標にケアを行った。Ａ氏の反応や言動において大きな変化は見られず、取り組み
による明確な効果は見られなかった。しかし、パーソナルケアプランを実施している中で時
折見られたＡ氏の行動の中には、これまでのケアでは見られなかった行動もあり、僅かなが
ら心境に影響を与えたと考えられる。一方で、噛む行動の観察結果から、噛む行動は主に居
室で見られること、衣類や寝具など、居室にある布を噛むことが多いことが明らかになった。
今後、居室での過ごし方や過ごす時間について検討することが必要だと考えられる。本取り
組みの結果から考えられることは２つある。１つはＡ氏の行動は心理的な側面よりも前頭
葉機能の低下といった脳器質的な問題による影響が強い可能性があることである。食事を
普通食に変更し、噛む行動の欲求を満たしても噛む行動に変化が見られなかったことは、こ
の可能性を裏づける。もしそうであるとしたら、ケアの対応法としては、Ａ氏が異食や身体を
噛んでしまうことがないよう環境調整を主眼に置いたケアが重要になるだろう。もう１つは、
本取り組みにおけるパーソナルケアの視点が、本来の原因とはずれていた可能性である。今
回の取り組みで得られた観察結果から、食事を独力で摂取するための方法や噛む行為の背
景にある要因について考察し、再度パーソナルケアプランを策定する必要がある。いずれに
せよ、両方の可能性を踏まえた上でケアを行っていくことが重要であると考えられる。

7 考察

異食や物を噛む行動がみられる重度のアルツハイマー型認知症入居者に対するケア180 23 異食や物を噛む行動がみられる重度のアルツハイマー型認知症入居者に対するケア 18123

　本事例では、Ａ氏の問題について詳細に検討することで、できないことを
助けるケアから可能性を見出すケアという視点の切り替えを行うことができ
た。また、取り組みの中で職員間での情報共有や、結果に対する話し合いか
ら次のステップへの具体的な案を出すなど、チームとしてパーソナルケアプ
ランの立案を行えたことがケアスタッフに取っての収穫だったと考える。重
度の認知症高齢者においては、ケアの評価や結果の判断が難しく、ケアの
観察記録や統計的データなどから総合的に判断することが必要とされるた
め、今後も他職種と連携し、様々な専門分野からの意見収集や多方面から
のアプローチを行うことで視野を広く持つことが重要だと感じた。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 転倒事故、感情失禁、環境整備、生活歴、イライラの原因

　本事例では、叫んだり、泣いたり、怒ったりと感情が不安定なＭ氏の個別支
援方法について検討を行った。精神状態が不安定な時には立ち上がり転倒す
ることも、また、卑猥な言動も頻繁にみられるようになり他の利用者や職員など
周囲との関係の形成に悪影響を及ぼしていた。パーソナルケアプランとして職
員や周囲とのかかわりを増やせるよう環境整備に取り組むことにした。効果は
顕著であり、気分の浮き沈みが格段に減少した。不安定な感情状態に寄り添
うことは、立ち上がりの転倒など行動上のリスク軽減にも役立つと考えられた。

■ 対象者：Ｍ氏　９２歳　女性　Ｘ年１２月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：４

■ 家族構成：３人の子どもがいる。三男は入居前に同居しておりキーパーソンであったが、

　 その後に長男と長男の妻も加わっている。　

　 （※キーパーソンは三男⇒長男⇒長男の妻（長男の持病により）と変更となっている。）

■ 既往歴・病歴：アルツハイマー型認知症、糖尿病、高血圧症、腸閉塞、

　 左大腿骨転子部骨折、左股人工関節置換、慢性心不全、不整脈（ペースメーカー留置）

■ 服薬内容：

 ・内科薬　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　 バイアスピリン錠…血液を固まりにくくし、血栓を予防する

　 ロスバスタチンＯＤ錠…高コレステロール血症の治療薬

　 イルベサルタン錠…血圧を下げる

　 カルベジロール錠…心不全の悪化を予防する

　 ネキシウム懸濁用顆粒…胃酸の分泌を抑える

　 スピロノラクトン錠…利尿剤

　 アムロジピン錠…血圧を下げる、狭心症の症状を改善する

　 リンゼス錠…　腸管内への水分分泌を促し、便秘型過敏性腸症候群の症状を改善する

・精神科薬

　 ロゼレム錠…睡眠薬

　 レスリン錠…憂鬱な気分を改善し意欲を高める

　 ツムラ抑肝散エキス顆粒…気分を落ち着かせる効果、血行を良くし、イライラ、不眠、

　 ひきつけなどの症状を改善する

　チアプリド錠・・・脳梗塞の後にみられる精神の興奮、徘徊などの症状を改善する。また、老

　年者や抗パーキンソン剤で治療中の方にみられる口や舌のもぐもぐする症状を改善する
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　Ｍ氏は入居時から身体状態に変化はないが、毎日午後になると「おかあちゃん、迎えに来て！」
「帰る！（故郷の鹿児島へ）」と、車椅子を自操しながら涙を流し大きな声で訴える様子が見ら
れる。特に、家族との面会後や一緒に外出した後はその程度が増し、事故につながるケース
が増えている。重大事故に繋がりかねないため、早急な対策が必要である。不適切な言動・行
動は入居後1年半ほどすると現れ始めた。卑猥な言葉を発したり、職員の身体に触れたりする
行動が見られる。このときは機嫌が悪い様子はなく、とても楽しそうにしているが、周囲との軋
轢を生みかねないため、行動の原因を探る必要性があった。

2 事例の概要不安定な感情状態に焦点を当てた
ケアの工夫

1 生活の課題
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　鹿児島県にて出生。２０代で大阪へ出てきた。専業主婦だった。子どもは3人いたが、次男
はすでに逝去している。長男夫婦とは関係がうまくいかず、独身の三男と同居していた。X年5
月に自宅で入浴後に転倒し左足の手術のため入院した。入院当初から家族がいないと精神
的に不安定になり、夕方から机を叩く、大きな声を出し叫ぶ、何度も同じことを訴えるなどの行
動が見られ、危険があることから安全ベルトも装着していた。病院から退院を求められていた
が、介護する三男の身体的・精神的負担が大きく十分な介護ができないことから入居申し込
みとなった。　　　
　X年１２月に当施設入居となった。 入居後も行動・心理症状は落ち着かず、夕方になると車
椅子を自操して大きな声で叫ぶ、泣く、怒る、立ち歩き転倒するということを繰り返している。主
訴は「家（鹿児島）に帰る、迎えに来て、（ひどいことをされたから）お父ちゃんに言うてやる」と
話すことが多い。三男の名前を叫ぶこともある。支援方法が分からず、症状が出始めると付き
添い傾聴することしかできず、症状は改善しない。夕飯を食べられると収まることもあるがそ
うでないときもある。　
　Ｘ+１年中頃より、環境に慣れたのか、夕食後は概ね穏やかで就寝時間も安定しているが、
夕方の行動・心理症状は改善しておらず、事故を繰り返している。また、卑猥な言動・行動が徐
々に見られるようになり、周囲ご入居者・スタッフは我慢をしている状況であった。Ｘ+２年に
入ってからは介護室スペースに来られることが多くなり、突然「あんたら私を放っておくねんな
！」と訴えられ泣かれることや、持ち手のない所で立ち上がり転倒することが増えている。

3 事例の経過

■身体機能の特記事項：左大腿骨転子部、左股関節人工関節置換により左下半身に若干の
　ねじれや動きにくさはあるものの、立位動作は良好である。手指にも変形あるものの、日
　常生活を送る上では問題ない。しかし、歩行に関してはスムーズでなく安定しない。持ち
　 手がない所で数歩歩きバランスを崩し、転倒することが多くある。
■ 精神機能の特記事項：特に夕方、もしくは家族の面会後に行動・心理症状（大きな声で叫
　 ぶ、無意味な暴力行為・言動、徘徊）が現れ、感情失禁がみられる。
■ 社会生活面の特記事項：スタッフに対する卑猥な言動や行動に抑制が効かず、相手が嫌
　 がっても続ける。周囲の入居者へもそれをすることがあり、スタッフが静止に入ると気分
　を損ねるため、周囲との関係を形成することに困難を感じる。

①行動・心理症状による感情失禁や危険行動に関して
　毎回同じような時間に出現しており、食事を摂ると収まることが多いことから、在宅時の生
活歴や自身の身体状況、周囲の環境が影響していると考えられる。
②卑猥な言動・行動に関して
　顔見知りのスタッフに対して行われることが多く、Ｍ氏が機嫌のいい時に現れることから、
認知症の症状ではなくM氏の他者との関わり方、関係の築き方が個性的なだけではないの
か、と分析した。また、三男と同居中はほとんど周囲との関わりが無かったことから、人を信
用できない質なのではないかと分析した。

4 事例の分析

　「周囲環境を整え、安心安全に生活できる」を目標とし、①安心して落ち着いて過ごせる環
境の整備に取り組む、②M氏を理解し寄り添い孤独な気持ちにならないように努めるの２
つのプランを策定した。
①安心して落ち着いて過ごせる環境の整備に取り組む
　Ｍ氏が安全に過ごせる環境作りに取り組むことにした。まずは食事席について、会話がし
っかりできる利用者の近くに座席を配置し、本人が楽しみにしている食事の時間をさらに楽
しめるようにした。ジュースの容器や食器を本人が気にして手に取ろうと立ち上がろうとす
ることがあるため、それらを本人の目の届かない所に置き、立ち上がりと転倒の予防を図っ
た。排泄の声掛けをなくし、本人のタイミングに合わせて介助することにした。さらに、本人
が泣いて訪れる介護室スペースの環境を、本人が訪ねて来た際に安心できるように明るい
雰囲気に整えた。また、スタッフの配置換えで本人が混乱することが明らかだったため、でき
るだけ配置換えをせず顔見知りが近くにいることによる安心感を得られるようにした。
②Ｍ氏を理解し寄り添い孤独な気持ちにならない様に努める
　Ｍ氏の行動・心理症状が現れる時間が毎日同じようなタイミングであったので、そのよう
なときに本人が一人になったり、暇になったりしないように、あらかじめ関わってＭ氏の話を
傾聴する時間を作ることにした。卑猥な行動・言動に対しては、「それをされたら嫌です」とい
う意思をＭ氏に伝えていくことにした。また、家族へ連絡をとりＭ氏の生活歴について聴き
取りを行うことにした。

5 パーソナルケアプランの策定

2 事例の概要
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①安心して落ち着いて過ごせる環境の整備に取り組む
　周囲の入居者・職員と顔見知りの関係になると、仲間内で会話の中心になるようなことが
増えた。場の雰囲気を和やかにしようと発言し頑張っているようにも見えた。話が盛り上った
時や手作業をしている時には行動・心理症状がでないこともあった。排泄の際は自身でトイ
レへ向かうため転倒リスクは高まったが、気分は安定しており、職員も本人がトイレに行くタ
イミングがわかってきたこともあり、事故は起こっていない。また、本人の行動・心理症状が
現れる時は職員が慌ただしく動き、大きな声を出している時間であった。そこで、職員間でこ
のような状況についての認識を共有し、接遇の改善に取り組んだ。その結果、格段に感情失
禁の回数が減り、事故も見られなくなった。介護室スペースの環境を明るくすると、本人がそ
こに来て泣くことが減り、泣いていても介護職員の話を聞き入れることが増え、フロア内の食
事席で過ごす時間が増えた。
②Ｍ氏を理解し寄り添い孤独な気持ちにならないように努める
　夕方近くになるとＭ氏の様子の確認をし、そわそわする様子がみられたらそばに寄り、会
話をしたり、軽いスキンシップをしたりして本人が「放ったらかしにされた」と思わないように
気をつけた。少し気分を損ねても声をかけるとすぐに穏やかになることが多くなり、暴力的
な行動も減ってきた。卑猥な言動・行動に関しては未だ見られるものの、その回数や触れ方
は減少した。少し遠慮気味になったようで、どの職員にも同様に効果があった。ユニット介護
職員からは「『お姉ちゃん大好き』などの発言が見られるようになり、お互いに笑顔が増えた」
との報告があった。

6 結果

　転倒事故が減ったことは、本人の身体的な状態が以前と比べ弱っているためだと思われて
いたが、支援の方法や環境の整備をした後には急激に症状が改善した。日頃の観察や家族
からのＭ氏の生活歴の聴き取りを通して、Ｍ氏が、自由で誰に何かを言われるでもない環境
を好まれること、顔見知りの中で遠慮なく生活したいこと、自分の意見や思ったことをはっきり
とすぐに表明しないと気が済まない人ということをスタッフが理解できてきた頃に効果が見
られ始めた。
　Ｍ氏本人に職員の気持ちを伝えるとＭ氏の不適切な言動や行動が減ったことから、認知症
の症状というよりもむしろ元来の性格や生活歴がもたらしていたものであったことが推測さ
れる。しかし、家族（長男妻）の話では、「昔はそのようなことは無かったと思うが、三男と暮らし
ていたころに何があったか、どう生活していたかはわからない。明るい義母ではありましたが
疎遠な期間が長くて…。」ということであり、また、一緒に暮らしていた三男様とは連絡がとれ
ず聴き取りができていないため生活歴との関連ははっきりしない。
　アルツハイマー型認知症と診断があるが、それがいつどこで診断されたものなのかも不明
で、認知面での大きな症状がなく、身体的症状が見られないなど、疑問も残る。他部署とも連
携しM氏の支援方法、入居前の情報収集について検討する必要があると考えられる。

7 考察
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　認知症ケアにおいて、「その人を知ること」「その人に合わせたケアをする
こと」が基本中の基本であることは介護に従事する者にとって周知のことで
あると思う。しかし、実際の現場ではどうか（特に従来型の施設において）と
問われると、「できていない」と答えざるを得ない。それは、今までのケアが正
しいといった思いこみや情報収集の仕方とその落とし込み方、職員一人ひと
りの意識によるところもあるだろう。実際、1ユニット30人以上の人数となると、
一人ひとりに対する情報を把握することができず、職員によっても対応でき
る範囲は変化する。そうすると、少ない情報量に合わせた画一的なケアに陥
らざるを得ない。２４時間シートを利用して…といってもなかなか重い腰は
上がらない。これが当法人の従来型施設の実際ではないのか。では、どうす
れば入居者一人ひとりを深く理解し、スタッフに負担なく従来型施設でも個
別ケアの実践ができるのか。それはやはり「その方を知ること」に行きつく。
　今回のＭ氏の事例検討においては、入居前の生活の情報が少なく、また
実子とのコミュニケーションが図りにくく情報の収集がしにくかった。しかし、
そこで諦めずに「この人を理解しよう」「この人に合わせたケアをしよう」とユ
ニットの職員に働きかけたことで、徐々に職員の意識が変化し、環境の整備
や接遇の改善につながり、それが結果として良い効果を生んだ。入居前の
情報量が多いことはとても大事なことである。しかし、一番大事なことは、日
々関わるスタッフがどのようにその方を見、諦めずに向き合うかだ。「その人
を知ること」はいつから始めても決して遅くない。　
　当施設では少しずつ、今までの一斉一律のケアから、その方に合わせた
個別ケアに取り組み始めている。入居者も落ち着くことができ職員にも心の
余裕ができるなど良い効果が見えてきている。今までの思い込みを捨て、新
しい知識や考え方を常に取り入れ実践してみた結果、良い効果が生まれた。
認知症ケアについても同じだと思う。常にご入居者と私たちスタッフの関係
はWin-Winでなくてはならない。どちらかが辛くては意味がない。辛くてしん
どい認知症ケアから、明るくて楽しい認知症ケアへ。新しい希望が見えた今
回の実践であった。

OSJ研修・研究センター　西川　知足

「幸せって何だろう？」

　大学卒業後、全く別の職種の仕事に就いていました。それまで身内の“死”というものに関わ

る機会がほとんどなく、自分の親の老いてゆく姿を見たときに自分自身に何ができるのかを

考えた結果、それまでの仕事を辞め介護福祉士の資格を取得し、法人規模の大きな事業団へ

入職しました。

　認知症については資格取得の際に学習はしていたものの、実際に関わることになったのは

入職後が初めてでした。初めて担当として関わった方は女性で、特定の男性入居者（認知症の

方）を夫だと思っておられ、その方の腕を組んで１日中施設内を話しながら歩いておられまし

た。声を掛けると怒り出すことがほとんどで、どのように関わればよいのかわからないまま戸

惑っていただけのような気がします。その後は上司の指導や同僚のアドバイス、実践を通じて、

認知症の方の行動にはその方なりの理由が存在する、認知症の方であってもそうでない方で

あっても、その理由や目的を達成するために行動を起こすのは同じであることを学んだ際に、

自分たちの定規に当てはめて、そこから外れる方を正そうとしていたことに無理があったとい

うことを理解することができました。一方で、数年後に出会った男性の入居者。出会った当初

は、認知症状である物忘れも無く、とても几帳面できっちりされていた方でしたが、認知症発

症とともに記憶が残らない現実と向き合い、闘って生活されていました。記憶が残らない恐怖

や不安は計り知れないものがあったに違ありません。しかしご本人は一切取り乱されることも

なく、「僕はすぐに忘れてしまうから」と微笑みながらメモを取っておられました。メモを取った

ことすら残らない情況でありましたが、なんとも気丈な振る舞いだと感服しました。その後も

周りの入居者や介護スタッフに支えられながら生活を続けておられました。

　もし自分自身が認知症を発症したとするなら、一層のこと何もかもわからなくなるまで進行

した方が、私自身にとっては幸せなのではないかと思っていた時期がありましたが、そうでは

なく、我々スタッフや周囲の方等が多く関り支えていくことで、その方の尊厳を維持することが

できるのだと実感することができました。幸せなのかどうかはご本人が感じ取ることなのかも

知れませんが、私たちのできることは、その方の立場に立って物事を考えること、その人の生

活を支えるためにどのようなサポートが必要なのかを見極めて実行すること、その方が何を

思いどうしたいかを、関わる人たちが理解をすることで、その人にとって安心した生活が継続

できる。それが一番の幸せなのではないかと思います。特別なことではなく、今の当たり前の

毎日を当たり前のように続けていけることこそが最も大切なことだと思います。

「幸せって何だろう？」

12D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 入居後変化、施設への適応、活動性低下、食事拒否

　施設入居は入居者にとって大きな環境の変化を伴う出来事であり、ストレ
スが大きい。そのため、できる限り早く入居後の生活に適応するめにはどのよ
うに支援していくかを考えていくことは、ケアに携わる職員にとって重要な課
題であると考えられる。本事例では、入居後に食事拒否や日中の活動性の低
下が見られるようになった特養入居者に対して、食事動作の分析と職員の関
わりの増加をケアの目標とした取り組みについて検討した。
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■ 対象者：Ｂ氏　９１歳　男性　Ｘ年５月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度５

■ 認知症の日常生活自立度：Ⅲｂ

■ 障害高齢者の日常生活自立度：Ｂ２

■ 既往歴：Ｃ型肝炎(Ｘ-１４年)、狭心症(Ｘ-１４年)、

　 糖尿病(Ｘ-９年)、気管支喘息(Ｘ-９年)、高血圧(不明)、脳梗塞(Ｘ-１０年)

■ 内服薬：テオドール錠（喘息治療薬）・イルベタン錠（降圧剤）・バイアスピリン錠（血を固

　 まりにくくする）・ランソプラゾールＯＤ錠（胃腸薬）・ワンアルファ錠（骨量の減少を抑える）

　 ・マグミット錠（排便を促す）

■ 認知機能の特記事項：若い頃の仕事や、趣味の農作業について詳しく話をすることがあ
　 る。施設内を散歩した際には、職員に花の名前や育て方を教えてくれることもあった。見
　 当識障害があり、時間や場所の認識が乏しく、Ｂ氏が若い頃の写真を見ると「親父や」と
　 答えることがある。年齢も曖昧で、日によって毎回答えが変わる。

■ 行動障害の特記事項：穏やかに過ごしていることが多いが、「おーい」などと大声を出すこ
　 とがある。理由を聞いても本人は大声を出したことを覚えていない。

■ 日常生活機能：食事に関しては、自力摂取の能力はあるが介助を行っている。月に数回、
　 自分で食べることがあるが、ほとんどは全介助である。排泄に関しては、布パンツにパッド
　 を使用しており、夜間はオムツを使用している。排泄介助は、立位が不安定なこともあり日
　 中は二人介助で行っているが、指示によっては立位が安定することもある。尿意・便意は
　 曖昧で、本人からの申し出はなく定時に誘導・清拭を行っている。介助時は毎回失禁が見
　 られるが、排便はトイレですることが多い。移乗は介助で行っている。柵や手すりを持つこ
　 とにより、起立時に踏ん張ることができるため数秒間は立位を保つことができる。

2 事例の概要

特養入居後に活動性が低下した
入居者に対する
活動性向上に向けたケア

　長男家族との同居を経て特養入居となったＢ氏は、入居直後は活気もあり、食事もおかわ
りを要求するほどであったが、その後食事を自力でできなくなり、介護への拒否も見られる
ようになった。日中フロアで過ごしている際に目を閉じていることが増えており、声かけして
も反応は乏しくすぐに目を閉じてしてしまうような状態だった。

1 生活の課題
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■ 家族関係：結婚後、１男と１女をもうける。キーパーソンは長男の妻である。以前は同居し
　 ていたが、Ｂ氏から長男の妻や孫にセクハラ行為があり、介助者はＢ氏に関わることに抵
　 抗を持っている。そのため、入居時にはキーパーソンが長男の妻から長女に変更になっ
　 ている。金銭管理は長男夫婦が行っている。長女は毎週日曜日に定期的にＢ氏を訪れて
　 いる。一方、長男の妻の面会はひと月に１度程度である。Ｂ氏は家族の顔を理解している
　 ように思われるが、数時間経つと会ったことを忘れている。なお、Ｂ氏から家族に関する
　 話が出てくることはない。

■ 他の人間関係：他の入居者に対して、自分から話しかけることはほとんどない。しかし、他
　 の入居者がＢ氏のお膳に手を伸ばしたり、Ｂ氏のタオルを触ったりしようとすることがあ
　 ると大声を出して反応し、職員が仲裁に入ることもある。Ｂ氏は夜間に隣ベッドの間にあ
　 る障子を開けることがあり、同室者から「また開けてたわ」と翌日に話題に出ることがある
　 が、特にトラブルになることはない。

■ 職員との関係：居室担当の職員に対する認識はないが、職員の性別による反応の違いが
　 見られる。女性職員に時折、セクハラ行為が見られている。家族に報告するも「セクハラを
　 するからお父さんなんです」と話があった。最近では男性職員に対してもセクハラ行為が
　 見られることもある。コミュニケーションについては、質問をすると反応はあるが、発語は
　 なく頷くなどの動作だけで終わることも多い。

■ 趣味等：家族より以前は休みの日には毎日畑仕事をしていたとの話があった。職員がＢ氏
　 に尋ねてみると、「好きや」と楽しそうに話す様子が見られた。野菜や植物について詳しく、
　 質問をすると正確に答えることができる。菜園で育てたきゅうりや茄子を見て、「もう収穫
　 せなあかん」と話すことがあった。また、犬が好きで１０数頭飼っていたと話される。テレ
　 ビ観賞も好んでおり、関心のある番組だと目を開けて最後まで観賞していることもある。

■ 生活歴：大阪府で生まれる。若い頃の話はあまり話したがらない。戦争のため学校には行
　 っていない。終戦後は定年まで郵便局に勤め、休みの日には農作業を行うなどして過ごし
　 ていた。

2 事例の概要

　長男の家族と生活していたが、脳梗塞後に身体機能の低下が見られ介護が必要になった。在宅生活
を継続するためデイサービスと週末にショートステイを利用していた。ショートステイ利用時には、窓か
ら外の景色を眺めて道路を通る車の台数を数えるなどして過ごしていた。在宅サービスを７年ほど利用
していたが、利用料の支払いに毎月自己負担額が発生していたため生活が苦しく、また、同居の長男の
妻や孫にセクハラ行為があったため、在宅での生活継続が難しくなり施設に入居することになった。
　入居当初は活気があり、自分で食事を食べることができ、食事のおかわりを申し出ることもあった。起
床時や起立の際には、「起きようか」「よいしょー」等と意欲的な様子が見られていた。コミュニケーション
の際にも、本人から他の入居者に話しかけ他の入居者や職員と関わりを持つことができていた。
　しかし、入居１週間後頃より、食事を自分で食べることができず、食事介助を行うことが多くなり、時に
は拒否する様子が見られるようになった。拒否があった際には、時間を空け職員が入れ替わり対応する
ようにすることでうまくいくこともあったが、頑なに拒むこともあった。また、自分で食べている時には咽
込みなく食べることができているが、食事介助では喉詰が数回あり、吸引を行うこともあった。食事に比
べておやつは自分で食べている様子が比較的多く見られる。また、日中フロアで過ごしている際に目を
閉じていることが増えており、ほとんどの時間は目を閉じている。声かけを行うも、反応は乏しくすぐに目
を閉じて居眠りをしてしまう。座位姿勢について、車椅子に座っている際に左への傾きがみられ、車椅子
ごと転倒することが一度あった。

3 事例の経過

　本事例では、Ｂ氏の問題について①食事に対する拒否が見られること、②日中の活動性が低下してい
ること、の2点について分析を行った。
①食事に対する拒否
　Ｂ氏は脳梗塞の既往がある。そのため、手指の巧緻性の低下により食事時に箸を使うことが難しくな
っているのではないかと考えられた。自分で箸やスプーンといった細かな動作が必要な道具を使うこと
は、Ｂ氏にとって身体的、精神的な負担となり、そのことが食事の拒否につながっていると考えられた。
②日中の活動性の低下
　活動性の低下についても脳梗塞の後遺症による意欲の低下が影響している可能性が考えられる。
また、目の乾燥により目を閉じているほうが楽という眼科的な疾患が影響している可能性も考えられる。
一方で、Ｂ氏が日中眠っていることが多いために、職員からのアクティビティに対する声かけも少なくなり、
余暇時間に何もすることがなくなるという日常生活における刺激の不足による影響も大きいと考えられた。

4 事例の分析
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　食事については、機能訓練指導員と連携してＢ氏の食事動作についてのリハビリを行う
ことにした。リハビリ内容は、Ｂ氏にスプーンを持ってもらい口元まで運んでもらう、指先の
運動を行うというプログラムにした。また、おやつは手でつまんで食べることが多くあるため、
スプーンではなく、つかむ動作なら食事の際にも行える可能性が考えられた。そこで、主食
については手づかみで食べることができるおにぎりに変更することにした。
　活動性の低下については、Ｂ氏の日中の活動性を高めるために、家族から聴取した生活
歴の中から、関心を持っていると思われた浪曲、農作業、ボール遊びを実施し反応の観察を
行うことにした。

5 パーソナルケアプランの策定

　食事動作はリハビリでは問題なく行うことができていたにも関わらず、実際に食事になる
と行う様子が見られなくなった。声をかけて促すも、頷かれるのみで行動まで至ることはほ
とんどなかった。おにぎりについては、声をかけ、職員が手渡すと自分から食べることが多く
見られた。介助ではなく自分で食べている時は、咽込みもみられなかった。
　活動性の低下に対して、余暇時間に浪曲を聴いてもらうと「懐かしいな」と話し、機嫌よく
一緒に歌ったりすることがあった。これまでは、活動を勧めても「寝るわ」と断ることが多かっ
たが、浪曲に関しては「聴いとく」と覚醒している時間が増えた。農作業については、Ｂ氏に
尋ねてみると「好き」と答えたためガーデニングを行うことにした。買い出しに行く際には車
の中で眠っていたが、店に到着すると目を見開き饒舌になった。帰りの車の中でも眠ること
なく楽しそうにしていた。ガーデニングの行程すべてを行うことが難しいため、水やりなどの
簡単な作業を手伝ってもらった。この作業は毎日の日課となり、野菜の収穫をするなど楽し
んでいる様子が見られた。ボール遊びでは、ボールが目の前に来ると手で上手に打ち返し、
少し離れた場所にボールが来た際には手を伸ばし打ち返すこともできている。最初は機嫌
よく行っていたが、途中から眠ってしまうことも多くあったため、覚醒度が低下した際には居
室で休んでもらうようにした。

6 結果

　本事例では、入居後に食事に対する拒否と日中の活動性の低下が見られたＢ氏に対し、活
動性の向上に向けたケアを行った。食事については運動機能の問題は見られなかったが、手
掴みであれば自分から食べることが多かったため、スプーンを扱うなど細かな動作に負担を
感じていたと思われる。箸やスプーンを用いるなど、元々の食事の食べ方ができるようにする
ことは大切だが、本人の残存能力に合わせた食事提供の方法を模索することも必要であると
考えられる。
　日中の活動性の低下に対しては、生活歴を把握した上でＢ氏の好んでいたことをケアに取
り入れて提供した。浪曲やガーデニングでは、これまで見られなかったＢ氏の姿が現れ、活動
性の向上が見られた。一方で、ボール遊びでは途中から眠ってしまうこともあった。Ｂ氏は脳
梗塞の後遺症による易疲労性があると考えられる。したがって、どこまで自分が行ってもらう
か、身体の負担になっていないか、できないことに対してストレスになっていないかといった
点を考慮しながら、他職種と連携しケアを行うことが重要であると考えられる。

7 考察

　今回のＢ氏の取り組みを行うことで、専門職の意見やスタッフ一人ひとり
のＢ氏に対する思いや考えをチームで共有することができた。また、違う視
点からの意見を共有することにより、今まで以上にＢ氏のことを知ることがで
きた。チームで関わっていくことにより、職員それぞれの視点からＢ氏のこと
を知ろうとし、より良い生活が送れるように一丸となって考えられたことは評
価したい。
　また、家族とも密に関わりを持ち取り組むことができた。今回の取り組みの
中で、家族から「自力で食べることが増えて嬉しいです」という言葉をもらえ
たことや、Ｂ氏の自力摂取の頻度や覚醒時間が増えたことが職員のやりがい
や達成感に繋がったと考える。今後の課題としては、Ｂ氏の状態は日々変わ
ってくるため、計画(Ｐｌａｎ)・実行(Ｄｏ)・評価(Ｃｈｅｃｋ)・改善(Ａｃｔ)
というＰＤＣＡサイクルを活用し、刺激のある生活を提供し、活気を持って
過ごすことができるように支援していきたいと思う。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 養護老人ホーム、閉じこもり、環境変化、孤立、信頼関係

　独居で閉じこもりがちな生活をしていたＡ氏は、養護老人ホームに入居し
てからも同様の生活を送っていた。入居したことについては理解できている
が、時間の認識や自室の場所の把握は曖昧であった。職員との関係について
も、当初は本人の生活に踏み込んだ話題については拒否的であった。施設で
生活を送っていく中で、職員からの積極的な話しかけや他の入居者の協力も
得て、次第に信頼関係が構築された。そのことにより、デイサービスの利用を
始めたり、施設内でのレクリエーションなどに参加したりすることが増え、閉じ
こもりがちだった生活が改善していった。施設への入居は大きな環境の変化
であり、早く馴染めるよう支援するためには、職員や他の入居者との信頼関係
をできるだけ早く築くことが重要だと考えられた。

■ 対象者：Ａ氏　８４歳　女性　Ｘ年５月に養護老人ホーム入居

■ 要介護：１

■ 家族構成：京都に生まれる。実の父母やきょうだいは不明である。幼いころに養子となり、

　 中学２年まで学校に通ったが、養父に言われ喫茶店にて住み込みで働くようになった。養

　 父は刑務所内で亡くなる。養父に配偶者はあった模様だが、交流はなかった。

■ 既往歴・現病歴：硬膜化血腫・アルツハイマー型認知症・脂質異常・白内障

■ 服薬内容：

　ドネペジル塩酸塩ＯＤ錠５ｍｇ　記憶力や思考力、判断力の減退を遅らせる薬

　モシキフロキサシン点眼　眼の手術後の炎症を予防する薬

　ジクロフェナクＮａ点眼　目の手術後の炎症を予防する薬

■ 受診：月に２回内科の受診、１回精神科の受診あり。
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2 事例の概要

　Ａ氏は養護老人ホームに入居以来、食事時に食堂に出てくる以外は自室にてベッドに横に
なり過ごしていた。時間の感覚がなく、自発的な行動が見られなかった。また、他者とのかか
わりがほとんどなく、本人の生活面に関わる職員の提案などについても受け入れる姿勢はな
く、頑なな姿勢が崩れることはなかった。独居から集団生活への生活の変化を本人が受け入
れるためには、どのようなかかわりが必要であるのかを考え、実践していくことに取り組んだ。

養護老人ホームの生活になじめない
認知症の入居者へのアプローチ

1 生活の課題
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　中学２年まで学校に通ったが、その後養父に言われ商店街にある喫茶店に住み込みで働
くようになった。その後、旅館に住み込みで２０年程度働き、退職後には色々な仕事に就い
ていた。友人宅で家賃を払わずに住まわせてもらっていたが、住宅の建替えにより住めなく
なり、生活保護を受給することになった。
　Ｘ-２年１２月に行きつけの美容院からの帰り道がわからなくなり、警察に保護され一時
保護となった。その後は自宅で民生委員の見守りのもと独居生活を送っていたが、Ｘ-１年前
から買物を隣人に頼むようになり外出しなくなった。もの忘れや火の取り扱いの不注意が目
立ってきたため、民生委員から介護保険利用や病院受診を勧められたが拒否していた。しか
し、このままでは独居生活が難しいと判断され養護老人ホーム入居となった。
　入居時は部屋でベッドに横になった状態で日中も過ごしていた。部屋にこもりがちになる
ことについて、Ａ氏に対して部屋にいる際にテレビやラジオなど１人でも楽しめる娯楽が必
要ではないかと何度も確認したが、「必要はない」とのことであった。食事をカバンに入れる
行為も見られた。部屋から出てきては何度も「事務所に給料を取りに行く」、「荷物を取りに行
く」と話していた。朝食は、「ホテルで働いていたから今までの習慣です」と言って、飲み物の
みの摂取であった。また、「ミタニさんを探している」と部屋から出てくることが繰り返しあっ
た。部屋の場所や食堂の自分の席が把握できず職員の誘導を必要とした。
　その後、部屋から出てくるよう職員が声かけに行くが、そのつど「しんどい」と部屋から出る
ことができない状態が続く。「給料がもらいたい」、「アパートに掃除をしに帰ろうと思う」と言
って、荷物をまとめる行為がしばらく続いていた。しかし、理由はわからないが日が経つにつ
れて訴えの回数は徐々に少なくなっていった。
　自室の場所と食事の席は次第に迷うことがなくなったが、時間の把握ができず、そのつど
食事や入浴については職員が声かけをおこなった。自室から出てくるのは食事、入浴時のみ
となっていた。また、入浴の準備で着替えの衣類が足りない時に、Ａ氏に購入を依頼しても本
人は「これで十分」と購入を拒んでいた。寄贈の衣類を渡していたが、すぐにそのことを忘れ、
「この衣類は私のではない」と職員に返却することが続く。衣類に名前を書いていても、自分
が見慣れないと認識したものについては身に着けることを拒んでいる。

3 事例の経過

■ 身体機能の特記事項：麻痺などはない。歩行は自立している。起き上がりや寝返りはつか
　 まらないでできる。転倒することはない。

■ 精神機能の特記事項：Ｘ年６月にＭＭＳＥは１４点であった。同時期のＣＴにでは硬膜
　 化水腫、海馬委縮が見られた。日常生活を送ることに大きな支障はないが、時間の感覚が
　 ない。自分の部屋や食事の席については、かろうじて把握できている。

■ 心理社会面の特記事項：職員に対する挨拶や日常の会話などのコミュニケ―ションは　 
　 良好であるが、本人の生活に踏み込むことであれば、どのような内容であっても本人は頑
　 なに受け入れない。本人から話しかけてくることはない。特定の入居者１名との交流はあ
　 るが、その特定の入居者は自分と共に行動し自分に従順な他者を求めている傾向があり、
　 そのために積極的にＡ氏にかかわりを求めている様子がうかがえる。その他の入居者と
　 の交流は見られない。

■ 趣味など：部屋に引きこもりがちであるが、部屋ではベッドに横になっていることが
　 ほとんどである。自室内にテレビやラジオはない。

2 事例の概要
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　部屋でベッドに横になり過ごすことが多く、閉じこもりがちになることについては、独居時
にも見られていた行動である。施設の生活の中でも、そのまま独居時の生活の継続を本人
が求めていたとも考えられる。その原因として、時間や場所の把握が難しいことにより、独居
時に隣人に買い物を頼み外出しなくなった時と同じように、施設での生活においても同様
に過ごしていこうとしたことが推測できる。また、白内障により目が見えにくいことも原因の1
つであると考えられた。
　着替えを拒むことについては、本人の言動や観察から、施設の自室を別宅と認識されてい
る可能性が考えられた。実際には自分の衣類は部屋にあるだけではあるが、アパートに戻れ
ば衣類がたくさんあるので必要ないと考えていると思われた。

4 事例の分析

　閉じこもりへの対応として、あらためて介護保険の認定を勧めてみることにした。また、親
しくしている特定の入居者の協力も得て、施設内のクラブ活動などへの参加を促すことにし
た。白内障については手術を受けることにした。
　時間と場所の認識を促すために、食事や入
浴などの際に職員がこまめに声をかけることに
し、自室の場所を認識できるように部屋の前を
造花で飾りつけをすることにした。
　衣類については、入居の際に本人が探して
いた「ミタニさん」について、本人が過去に信頼
を置いていた人物だと推測し、寄贈の衣類等を
お渡しする際に「ミタニさん」からものだと伝え
て様子を見ていくこととした。

5 パーソナルケアプランの策定

　閉じこもりがちであることに対しては、介護保険の認定を受けることができ、火曜日と木曜
日の週２日デイサービスの利用を開始することができた。実際に通ってみると、「昼ごはんが
おいしかったわ」と笑顔も見られた。しばらく通所を続けてもデイサービスの利用について
は拒むことなく現在も利用している。施設での入浴は「しんどい」と拒否することが時折みら
れていたが、デイサービス利用の際の入浴では拒むことはなかった。
　白内障の手術を受けた後は、声をかけた職員の顔を見ると笑顔が見られるようになった。
施設内のラジオ体操や、ウォーキングクラブなどへの参加も習慣化してきており、部屋に閉
じこもる時間が減少した。
　食事時間などの把握ができないことについては、個別で案内を行っている。部屋の前を造
花で飾り目印としたことで、部屋の場所が認識し自分で戻ることができるようになった。
　衣類に関しては「ミタニさん」からの祝い事でのプレゼントであることを伝えて寄贈の衣
類を渡すようにしたところ、「そうなの」と納得して受け取り、身に着けることに抵抗がないこ
とがわかった。その後は「ミタニさん」の名前を借りて衣類を渡している。ただ、渡した後に
「これは私のではない」と返しに来ることもあるため、その都度「ミタニさん」からと伝えると、
納得して持って帰ることが続いている。

6 結果

A様　週間予定表（日中）

月

ラジオ体操

　

水分補給・食堂

　

昼食

　

DVD体操

　

歩こう会

水分補給・食堂

火

ラジオ体操

水

ラジオ体操

水分補給・食堂

　

昼食

　

　

　

歩こう会

水分補給・食堂

木

ラジオ体操

金

ラジオ体操

水分補給・食堂

　

昼食

　

　

　

歩こう会

水分補給・食堂

　

土

ラジオ体操

水分補給・食堂

　

昼食

　

　

　

歩こう会

水分補給・食堂

日

ラジオ体操

水分補給・食堂

　

昼食

　

　

　

歩こう会

水分補給・食堂

　

9:20

10:00

11:00

　

12:00

13:00

14:00

　

15:00

16:00

9:30～15:30

デイサービス

9:30～15:30

デイサービス

A様　月刊予定表

月

DVD体操

DVD体操

DVD体操

DVD体操

火

デイサービス

デイサービス

デイサービス

デイサービス

木

デイサービス

デイサービス

デイサービス

デイサービス

水

健康体操

健康体操

健康体操

健康体操

金 土 日

ウォーキングクラブ

ウォーキングクラブ

ウォーキングクラブ

ウォーキングクラブ

第１週

第２週

第 3週

第４週
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　本事例は長期的に孤立し孤独な生活が続いていたことで、施設でも閉じこもりが見られて
いたが、関係性の構築が進むにつれ徐々に変化が見られた事例である。
　職員や他の入居者とのかかわりを持つことで、本人の表情の変化が見られる機会が増え
た。デイサービスの利用が開始できたことも、他者とのかかわりが増えたことで孤立や孤独
感が和らいだことが影響したのかもしれない。一度関係性が築けると、ラジオ体操やウォー
キングクラブなど他の活動にも参加するようになった。衣類の交換も、本人が信頼できる「ミ
タニさん」の名前を用いると拒むことがなかったことから、長い独居生活や施設の入居に伴
う環境変化、時間や場所の認識がうまくできず環境になかなか馴染めないことにより他者に
対する信頼感を持てていなかった可能性がある。本人の生活の背景情報を把握し、心理的
な状態を推測することが問題解決に重要だと考えられた。

7 考察

軽費老人ホーム　主事

「他職種における認知症の方との関わり」

　事務職を探していて入職しました。
認知症の方は、今まで我慢出来ていた部分が我慢できなくなったり、自身の固執している部
分がオープンになるような気がします。
　デイサービスから帰荘された入居者様の荷物を預かる際、なかなか預けて頂けず、色々
と考えて声掛けするなど、根気強い付き合い方をしなければならないな、と率直に思います。
ですが、認知症の方を”特別”に捉えるわけではなく、自立された高齢者の皆様と同じように
接しています。
　今後、余裕があれば、さらに認知症の方の勉強をしていきたいと思います。

軽費老人ホーム　介護職員

「認知症の方へ改めて思うこと」

　子育てがひと段落し、人と触れ合いたかったことがきっかけで入職しました。最初はボラ
ンティアで平日毎日、約２ヶ月間、午前中に来させて頂いていました。
「認知症だから仕方ないな…」と自分の中で決めつけてしまう部分がある。例えば、色々な訴
えがある認知症の入居者の話を聞いていると、親身になって聞いているつもりでも、聞き流
してしまっている部分がある。傾聴も大切な事だが、心から訴えに向き合えていない自分が
嫌になる事がある。また、「認知症だから支援が必要」、「認知症だからサービスに繋げてい
く」という思いが先走り、自身で出来る部分を潰してしまっているのではないか…と思う事も
ある。今回、今までの自分自身、認知症の入居者への向き合い方を見直していきたいと感じ
た。このような機会に改めて考えさせられたことを感謝したい。
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13D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

　各課題について取り組む過程の中で、本人とのコミュニケーションが不十
分であったと思った。自分からの話しかけはないが、職員を拒んでいるので
はない。職員が時間を作り、ゆっくりと本人の話を聞くことで、一見頑なに見
えた姿も、そうではないと理解することができる。ゆっくりと話をお聞きすると
「昔はシーツをよく替えていたのよ。仕事でね」等、勤めていた頃のことを思
い出したのか話がとまらない様子も見られた。その時の本人の表情はとて
も柔らかく楽しい様子でもあり、何度も笑顔が見られた。
　今回の衣類枚数が足りない状態であるにもかかわらず購入や寄贈を受
け入れない行動などは、支援が難しく困ったこととの認識ばかりに目が行き
がちになる。本人の生活歴を十分に把握し、現在の言動にどのようなつなが
りが見られるのか、本人は施設入居に関してどのような理解をしているのか、
本人を深く理解できなければ解決には結びつかないことを認識しながらも、
実際の日常の生活の支援の中での職員の視野は狭くなりがちだと思う。
　職員がどの入居者にも毎日声をかけて、本人の話を聞くことを少しずつで
も現場で実践していければと強く感じた。
　今回の取り組みについて、本人が施設の生活を「仮」のものだと考えてい
ることが把握できたが、その解決には至っていない。どのような取り組みを
行えば、安心して生活できる本当のご自分の居場所、住処だと感じてもらえ
るのか、今後も課題として取り組んでいく必要がある。

担 当 職 員 と し て



事例検討

27
【キーワード】 帰宅願望、入浴拒否、感情を踏まえたケア

　帰宅願望や声かけに対する拒否的な反応は認知症高齢者へのケアを検
討する際に話題に挙がることが多い。つまり、認知症による認知機能障害や
それに伴って生じる感情が生活に大きく影響しているためと考えられる。した
がって、ケアの方針を検討するにあたっては、本人の認知機能障害の程度を
把握し、それによってどのような感情が生じているのかを推測することが重要
である。本事例では、帰宅願望や入浴拒否が見られる入居者に対して、こうし
た状態を踏まえたケアを行った。その結果、帰宅願望は減少し、入浴の説明に
納得されることも増加した。

■ 対象者：Ｃ氏　９７歳　女性　Ｘ年１２月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：４

■ 認知症の日常生活自立度：Ⅲａ

■ 障害高齢者日常生活自立度：Ｂ２

■ 既往歴：変形性背椎症、気管支喘息、慢性心不全

■ 処方：入居時　キプレス　オルベスコ吸入　朝夕２吸入/回　　

　 現在　キプレス錠10mg（気管支喘息予防薬）　ダイアート錠30mg（利尿剤）

　 オルベスコ吸入　夕２吸入/回（喘息治療薬）

■ 認知機能の特記事項：家族の話をすることがよくあるが、子・孫・曾孫の名前が混乱している
　 時がある。職員や他の入居者の名前は理解できておらず、「姉ちゃん、兄ちゃん」と呼んでいる。
　 改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）は6点であった。自分の名前は言えるが、誕生
　 日や年齢は覚えていない。場所の見当識や記銘力に低下が認められる。また、帰宅願望が見
　 られる時は職員が話を傾聴し施設に泊まることを伝えるも、5分も経たないうちに同じ訴えを
　 繰り返す。一方、食事を食べたことや、1時間前にしていたことは、覚えていることがある。

■ 行動障害の特記事項：入居当初は、廊下を歩いたり、ホールで他のショートステイ利用者
　 と帰宅の車を待っていたりすることがあった。また、他の入居者と「もう帰ろう」と手を繋い
　 で廊下を歩いていることもあった。Ｃ氏の気分に反したり、納得できないことがあると立腹
　 し、杖を振りまわしたり、声かけに対する拒否的な反応が見られる。

■ 日常生活機能：食事は自立しており、食事動作や咀嚼、嚥下は問題ない。排泄に関しては、　 
　 布パンツとパッドを使用している。尿意や便意もあり、トイレへ自分で移動するが、パッド 内
　 にたびたび排尿漏れがある。夜間帯はポータブルトイレを使用している。Ｘ+１年２月の退
　 院後からは、夜間帯にポータブルトイレを使っていないことが見られたため、職員から２回
　 程度トイレの声かけを行っている。移動時はふらつきがあるため、杖を使って付き添いにて
　 歩行している。ただし、体調が悪い時やふらつきが多く見られている時は、車椅子を使用している。
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2 事例の概要

帰宅願望や入浴拒否が見られる
入居者に対するケア
～認知機能障害と障害に伴う感情を踏まえて～

　孫と曾孫と同居していた高齢のＣ氏であるが、
認知症の症状も進行してきており、誤嚥性肺炎
による入院後は自宅での介護が難しくなったた
め特養入居となった。入居以前に利用していた
ショートステイでも帰宅願望が見られていたが、
特養入居後も帰宅願望は毎日見られ、入浴拒否
も見られた。

1 生活の課題
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　入居前は孫２人と曾孫２人と生活していたが、Ｘ年７月から週４日のデイサービスの利用を始
めた。Ｘ年８月からは週５日に増回し、ショートステイも利用しながら在宅生活を送っていた。ショ
ートステイ利用時は、夕方から夜にかけて帰宅願望が見られることが多かった。話を傾聴すること
で落ち着いていたが、しばらくすると帰宅願望が再び見られていた。歌や体操などレクリエーション
に参加している時や、職員が話を傾聴している時には帰宅願望が見られることは少ない。また、Ｃ
氏には喘息、心不全の既往歴があるが受診をしておらず、Ｘ年６月に誤嚥性肺炎で入院した。孫は
仕事があるために日中１人になってしまうことや、認知症症状の進行により在宅生活の継続が難し
くなったため特養への入居申請を行った。同年１１月のショートステイ利用の送迎時、喘息発作で
救急搬送され入院した。そのため入居が保留となったが、退院後の同年12月より入居した。
　入居後も、「家に帰る」、「赤ん坊も家で待っている」、「家にいつ帰れる？」といった訴えが毎日続い
ていた。また、入浴になると「先生にあかんって言われる」、「風邪を引く」と言いながら、杖を振り回す、
ホールから動こうとしない、といった様子が見られた。

■ 家族関係：結婚後、１男１女を設ける。長女の子ども（孫）がキーパーソンになっている。
　 長男はＣ氏と一緒に暮らすことを望んだが、本人が孫と暮らすことを強く望んだため、入
　 居前は孫２人曾孫２人と生活していた。孫が面会に来た時には「私を連れて帰って！」、
　 「何で帰るの？」と興奮して訴えることがあった。Ｃ氏から子どもの話が出てくることは少な
　 く、孫の名前が出てくることが多い。

■ 他の人間関係：他の入居者との関係は良好で、特定の仲の良い入居者（Ｓ氏）がいる。机
　 の上に置いてあるタオルなどの日用品が自分の物ではないのかと気になり、他の入居者
　 と口論になっていることもあるが、タオルに書いてある名前を確認してもらったり、職員が
　 仲裁に入ったりすることで落ち着いている。入居当初の食事席はＳ氏の隣であったが、Ｓ
　 氏が食事やお菓子をアレルギーのあるＣ氏に渡してしまうため、食事席を変更した。しか
　 し、以前の食事席を覚えているようで、他の入居者が席に座っていると立腹することがあ
　 る。また、他の入居者に対して手の平をかざしてお祈りをしていることがある。何をしてい
　 るか尋ねると、「早く健康になって欲しい」と話していた。

■ 職員との関係：職員の性別による反応の違いは見られない。グループスタッフが日々のケ
　 アを行っている。帰宅願望が強く見られる時は、職員が１対１で話すことで涙を流すこと
　 もある。また、トイレに付き添った時には「私は幸せ者」と両手を合わせてお礼を言うこと
　 がある。一方、入浴の声かけ時や対応に納得できない時は、職員に対しても杖を振り回す
　 ことがある。

■ 趣味等：日本舞踊の先生をしていたため、日本舞踊や歌を歌うことを好む。また、曾孫の
　 面倒も積極的にしていたと孫から話があった。本人の話では、「家が貧しかったから小さ
　 い子どもの子守をよくして家事をした」とのことだった。職員が歌を口ずさむと一緒に歌
　 ったり、日本舞踊について尋ねると職員に手の動きを教えてくれたりすることもある。また 、
　 １人で何かをすることは好まないようで、他の入居者がタオルたたみなどの手伝いをし
　 ていると積極的に参加するが、個人的にお願いすると「なんでやらなあかんの？」と立腹
　 することがある。また、テレビを見ながら笑っていることも多い。

■ 生育歴：大阪で生まれて大阪で育っている。家が貧しく、小さい子どもの面倒を見ながら
　 学校に通っていた。事務職や日本舞踊の先生をして子どものために生計をたてていた。

3 事例の経過

　Ｃ氏の問題点として挙げられたのは、帰宅願望と入浴拒否であった。したがって、本事例では、
この２点について事例の分析を行った。
①帰宅願望
　帰宅願望は施設の入居者に多く見られる行動の１つである。Ｃ氏の場合、見当識障害が強く、
時間の認識に乏しく、なぜ施設にいるのかを認識できていないために「もう家に帰る時間だ」と
思ってしまうと考えられる。また、思考の切り替えが難しくなっているため、いったん「帰る」とい
う考えが頭に浮かぶとそのことに囚われてしまい、他の考えになかなか切り替えられなくなって
いると考えられる。また、家が貧しく、子守や家事を担っていたという生活歴から、自分がいなく
ては自宅での家事が成り立たないと思っており、帰宅願望につながっていると考えられた。
②入浴拒否
　入浴の声かけを行う時、「先生にあかんって言われる」、「風邪をひく」、「心臓が弱い」と言って
杖を振り回して拒否する様子が見られる。Ｃ氏は心不全や喘息の既往があるため、実際に医師
から入浴について指導を受けた経験がある可能性が考えられる。一方で、認知機能障害により
自己の状況について適切に認識することができていないため、「あかん」と言われた入浴をす
ることに対する不安感が強くなっていると考えられた。

4 事例の分析

2 事例の概要
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　帰宅願望への対応として、見当識障害により「なぜここにいるのか」を理解することが難し
いＣ氏に対しては、「なぜここにいるのか」という疑問を満たすことが必要であると考えられ
る。また、Ｃ氏が「帰らなきゃ」という考えを切り替えられるように補助することが必要である。
そこで、Ｃ氏がやりがいや楽しみを見出せるような作業を提供することにした。また、仲の良
い入居者であるS氏と関われるよう座席の配置を工夫することにした。
　入浴拒否については、入浴に対するＣ氏の不安感をいかに軽減させるかが重要であると
考えられた。入浴時は仲の良いＳ氏と一緒に誘い、入浴が楽しいものだと思えるよう声かけ
に際して職員が場を盛り上げるようにした。また、帰宅願望や入浴拒否が見られた状況やそ
の際の職員の声かけを記録に残し、共有するようにした。

5 パーソナルケアプランの策定

　食事以外の余暇時間は、Ｓ氏のいる食事席に椅子を移動して過ごしてもらうことで、Ｓ氏
と楽しそうに話をする様子が見られた。近くにテレビもあったため、一緒にテレビを鑑賞し
て笑顔が多く見られた。また、外気浴やレクリエーション、おしぼり巻きなど、他の入居者や
職員と関わる時間を設けることにより、帰宅願望が減少した。
　入浴時は、Ｓ氏と一緒に誘い、誘う際に職員が場を盛り上げるようにしたところ、杖を振り
回すことはなくなった。「風邪をひく」、「心臓に悪い」という発言は毎回見られていたが、身振
りを交え、本人の言葉を繰り返しながら傾聴するなどの様々なコミュニケーション技法を用
いることで、入浴の説明についてＣ氏が納得することが増えた。

6 結果

　認知機能障害やそれに伴う感情を踏まえたケアにより、Ｃ氏が施設での自分の役割を認識
できたこと、入浴への不安感が軽減されたことが問題の改善につながったと考えられる。また、
職員間でＣ氏の情報を共有することにより、帰宅願望や入浴拒否が見られた時にどのように
関われば良いか、意見や考えを共有することで統一した対応ができたことも有効だったと思
われる。帰宅願望や入浴拒否は職員にとっては「入居者が不穏な状態だ」と考えてしまいがち
である。しかし、不穏な状態であると考えるのではなく、本人はどのように考え、感じているの
かを職員間で情報を共有しながら推測していくことが重要であると考えられる。

7 考察

　今回の入居まもないＣ氏への取り組みを行い、職員間でもどのように関
わったら良いのか、どのように声かけをすれば良いのか試行錯誤を繰り返し
た。「なぜＣ氏は帰宅願望、入浴拒否が見られるのか？」という点についてグ
ループ職員全員にアンケートやカンファレンスを通して意見を出し合ったこ
とで、グループ職員がＣ氏に関心を持って関わりを持つことができ、認知症
介護にとって大切なことを各職員が再確認することができた。このような機
会を得て、職員間で様々な意見を出すことによって次第に統一された支援
ができていたことに気づいた。
　また、Ｃ氏の生活歴を家族からに聞くことにより、Ｃ氏のいきいきしてい
た頃の生活が見えてきた。Ｃ氏の好きなことや、やりがいを見出すことは、Ｃ
氏の笑顔を最大限に引きだすことにつながると思う。今後は、Ｃ氏の趣味で
もあり、踊りの師匠をしていたことを踏まえて、日本舞踊のＤＶＤ鑑賞を日
課に加え活力のある日々を過ごして頂けるようにしていきたい。　

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 帰宅願望、収集行動、暴言・暴力、信頼関係構築

　本事例では、帰宅願望や収集行動、職員や他の入居者に対しての暴言、暴
力行為が見られるＹ氏に対するケアについて検討した。入居後からすぐに帰
宅願望や収集行動が見られ、特に夕方から晩にかけて帰宅願望が頻回に見
られた。また、特定の職員や入居者との関係性の構築が難しい様子も見られ
た。帰宅願望の背景にはフロア内での居心地の悪さがあると推測し、職員と
の交流による関係性の構築をケアプランとして掲げた。編み物や塗り絵など
の活動は、作業の提供そのものが目的となってしまう場合には上手くいかな
かった。一方、食器洗いやタオルたたみなど、職員から頼まれた仕事で本人が
役割を実感している場合や、他の職員や入居者と交流する行事では楽しんで
過ごすことができていた。Ｙ氏との交流を増やし、関係性を築くことが職員の
負担感の軽減にもつながる可能性が示唆された。

■ 対象者：Ｙ氏　８５歳　女性　Ｘ年１１月に特別養護老人ホーム入居

■ 要介護：４

■ 認知症の日常生活自立度：Ⅲａ

■ 既往歴：両脚変形性膝関節症、大動脈弁狭窄症、糖尿病、認知症、心臓機能障害、右坐骨

骨折

■ 服薬内容：バイアスピリン錠１００mg (血が固まりにくく血液の流れをよくし、血栓がで

きるのを抑える) 朝食後に服用、タケプロンＯＤ錠１５mg (胃酸の分泌を強く抑えて、胃や

十二指腸の潰瘍や食道の炎症などを改善する) 朝食後に服用、メトグルコ錠２５０mg (血

糖を下げる) 朝食後に服用、アマリール１mg錠 (血糖を下げる) 朝・夕食後に服用、マグラッ

クス錠３３０mg (胃酸を中和し、胃酸の動きを抑えて胃粘膜や胃壁・十二指腸の自己消化を

防ぐ、便を出しやすくする、尿路結石をできにくくする) 毎食後に服用、セレコックス錠１００

mg (痛みを和らげたり、炎症を抑えたりする) 朝・夕食後に服用

■ 身体機能の特記事項：入居時は歩行器を使用していたが転倒を繰り返すため、車椅子に
　 変更となった。車椅子から変更後も立ち上がって歩こうとすることがある。その際にはふ
　 らつきが見られ、自力での歩行は難しい。

■ 精神機能の特記事項：長谷川式簡易知能評価スケール１５点（Ｘ+１年７月）から９点
　 （Ｘ+２年１月）と得点の悪化が見られる。

■ 心理社会面の特記事項：特定の職員に対する好き嫌いがある。一度嫌うと顔を覚えており、
　 見ただけで暴言を吐くことがある。好きな職員は娘に似ていることが理由にあると推測さ
　 れる。また、以前同じ歩行器を使用していた他の入居者のことを嫌い、暴言や暴力が見ら
　 れる。
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2 事例の概要

　Ｙ氏は入居直後から日中に帰宅願望があり、目につく職員に「家に連れて帰って」と話し、レ
クリエーションや行事への参加が難しいことが多かった。また、夕方になると表情が険しくな
り、フロアや廊下、居室内で出口を探しに歩く様子が見られた。歩いている際には他の入居者
と口論になって手を出してしまったり、物や服を収集したりすることがあった。そのような行動
が見られることから、他の入居者との交流もほとんどなく孤立しがちであった。また、帰宅願望
があった際の職員の説明に一度は納得しても、すぐに同様の訴えが続き、自分の思うような
話をしないと怒り出してしまう。特定のことに対して強く嫌悪する様子がみられ、状態によって
はどの職員もＹ氏に関われないことがある。

帰宅願望によって穏やかな生活が
送れない、他の方と上手く関われない
入居者への対応方法

1 生活の課題
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　Ｘ-１年１月頃から家の中で「これがない、あれがない」との発言が時おり見られ始め、家
族も少しおかしいと感じていた。同年３月に心臓機能障害と診断され、心臓の手術を受けた。
術後ＩＣＵにいる間に、点滴の管やバルーンカテーテルを抜いてしまったり、無いものが見
えるという発言が見られたりした。そのため、病院での対応が難しいと言われ、家族が２４時
間付き添っていた。同年４月に退院したが、自宅に戻ってからも「物を盗られた」、「ご飯を食
べていない」、「叩かれた」等の言動がみられた。特に夜間に「誰かいてる」、「目が見えない」と
いった発言が頻回にあり、昼夜逆転傾向もあった。頻回にトイレに行くためポータブルトイレ
を借りていたが、トイレであることがわからず別の場所で放尿することもあった。家族が就労
していたこともあり、日中はデイサービスを利用していた。夜間は家族がＹ氏に付き添ってい
たが、口論になってしまうことがたびたびあった。
　Ｘ年１１月に施設に入居した。入居時は歩行器を使用しており、入居直後から帰宅願望が
頻回に見られ、エレベーターに一人で乗ろうとしたり、廊下を行き来したりと、落ち着かない
様子だった。帰宅願望は夕方に現れることが多かった。また、夜はなかなか寝つけず、「勝手
にこんなとこに連れてこられた、しんどいから連れて帰って」と話すことがよくあった。歩行器
を利用していてもふらつきがあるため、職員が付き添っていたが、介助の声かけがうまく伝
わらないと興奮することもあるため、その際は時間を空けて対応していた。　
　入居後には転倒を繰り返し右ひざを骨折
することがあったため、家族と相談し車椅子
を使用するようになった。車椅子を使い始め
てからもフロア内を自走し出口を探す様子
は変わらず、特定の職員や入居者に対して
「泥棒、あっち行け」等の発言が見られるよう
になった。その頃から娘に似た職員を気に入
るようになり、その職員がいる時は必ずその
フロアへ行くようになった。最近では、本人の
気分次第で関わっている職員に怒り出すこと
が増え、対応している職員とは別の職員に助
けを求める様子が見られる。そのため、職員
の負担も大きくなっている。

3 事例の経過

　長谷川式簡易知能評価スケールの結果から、記憶障害や見当識障害がうかがわれた。こ
れらの問題により自分のいる場所の認識ができておらず、帰宅願望につながっていると思
われた。一方、特定の職員や入居者との関係性が悪く、他の職員に助けを求めるといった様
子からは、対人関係の問題が自分のいるフロアでの居心地の悪さや帰宅願望につながって
いる可能性が考えられた。娘に似た職員はＹ氏にとって安心できる存在であり、職員がいる
フロアへ移動する様子が見られることも仮説を裏づけている。

4 事例の分析

　Ｙ氏と職員の信頼関係の構築が施設における生活の安定につながると考え、Ｙ氏が好む
編み物や行事、レクリエーションを通して交流を深められるようにした。また、本人と他の入
居者の交流頻度を増やすために、職員がコミュニケーションの間に入り、促すことにした。

5 パーソナルケアプランの策定

　編み物は職員が付き添いながらなら１０分程度は取り組むが、目が見づらく細かい作業
がしにくくなってきているようで、すぐに止めてしまうことも多かった。また、職員が編み方を
知らず、本人が困った時に手助けをすることができなかった。編んでいく手順も曖昧であっ
たため、完成することができず達成感が得られなかった。塗り絵も同様に、塗り出した当初は
黙々と塗っていたが、職員が離れるとすぐに止めてしまうことが多くみられた。
　民謡や音楽療法等のレクリエーションには参加するが、すぐにそわそわし始め、その場に
居られなくなってしまうこともたびたびであった。居酒屋や誕生日会などの行事には楽しん
で参加しており、一緒に参加している職員や他の入居者に「あんたらも食べや、持ってきたろ
か」と自ら食べ物を勧める様子が見られた。嫌いな職員が一緒に参加していても楽しんでい
たが、行事が終わるとすぐに「泥棒や、叩き出そうか」等の発言が見られた。タオルたたみや、
食器洗い等の仕事には黙々と取り組んでおり、終わった後に「あったら持って来てや、するか
らね」とさらなる意欲も見られた。しかしながら、帰宅願望が見られる時はどの行事にも参加
しようとせず、「仕事は帰ってからやるから、あんたがやり」といった発言をしていた。

6 結果



帰宅願望によって穏やかな生活が送れない、他の方と上手く関われない入居者への対応方法214 28

　編み物や塗り絵では、作業に対する職員の知識や技術の不足があったことに加え、作業の
提供そのものが目的となってしまっていた。本人が作業を始めると職員がすぐに離れてしま
っており、ケアプランの目的であった職員との信頼関係が築けなかったことがうまくいかなか
った要因と考えられた。一方、タオルたたみや食器洗いは、本人にとって職員から頼まれた仕
事としての意識があり、役に立っているという気持ちがあったことが意欲の持続につながった
と考えられる。居酒屋や誕生日会などの行事は、本人の発言から推測ではあるが、自分が主宰
して他の入居者に振る舞っていると思われたために楽しんでいたと思われる。ポジティブな
気分の時は嫌いな職員とも交流することが可能であるが、一方で気分が戻ると再度元の態度
に戻ってしまうことから、本人と合わない職員との関係性の構築の難しさもうかがわれた。

7 考察
OSJ研修・研究センター　主事　岡田　良平

「認知症の方から学んだこと」

　以前は他法人で介護支援専門員として勤務をしておりましたが、勤務先の施設は新しく設立
された施設であった為、研修制度や技術取得の機会が少ない状況でした。そんな時に大阪府社
会福祉事業団のホームページを見て、多くの事業を展開されており、また、充実した研修制度が
あることを知り、自身の知識や経験をさらに深めることができるのではと考え応募いたしました。
　介護の仕事を始めた当初は、認知症の方のイメージとして「すぐに忘れてしまう」「内容をお
伝えしても理解をするのが難しい」と感じていた為、ご本人の何度も繰り返される訴えに対し業
務の忙しさから「また後でね」と十分に話を聞くことができず、気分を害され落ち着きをなくされ
てしまったという苦い経験をしたことがありました。
　そんな経験をした以降は、忙しい業務の中であっても、できる限り自分自身に心の余裕を持つよ
うに意識し、ご入居者の方から話しかけられやすい、また話を聞ける雰囲気作りを行えるように心
掛けています。すぐに対応できない場合でも「〇〇の準備が終わったらお話をお聞きしますね」「〇
時になったらお部屋に行きますね」といった具体的な内容でお伝えすることにより、ご本人にとって
分かりやすく理解をしていただくようにお伝えし安心をして頂けるように努めています。時には同じ
話の繰り返しや理解が難しいことを仰ることがありますが、ご本人にとって今どのような気持ちでお
話しをされているのか、また落ち着きがなく、お部屋や廊下を行き来されたりとする行動等に対し
ても、どのような思いや意図があるのか、その方のこれまでの生活歴や背景なども含め考えながら
対応することにより、認知症のある方にとってより良い支援ができるよう心掛けています。
　認知症のある方であっても、全てを忘れているのではなく、過去の記憶やこれまでの長年の
習慣や経験がある為に、時には、私自身も驚かされるような発言や行動をされることがあります。
例えば、私が食事の準備に追われて、急いで各テーブルを拭いて回っている最中に、これまでお
となしくて、ずっと椅子に座られている印象が強かった認知症のある方が「兄ちゃん、忙しいそう
やなぁ、テーブル拭くの手伝うわ」と言ってくださり、手慣れた様子でテーブルを拭いて頂き、驚
いたことがあります。
　また、ある日認知症の方と一緒にテーブルで衣類を畳んでいる時に「兄ちゃん、こことここを
持って折ったらきれいに畳むことができるんよ」と仰り、実際にやってみると自分がやっている
方法よりスムーズに畳むことができたこともありました。認知症があってもこれまでに培って
きた経験や習慣はずっと残っており、私たちは認知症のある方に対して、そのような能力を少
しでも生かせることができ、やりがいを持って生活をしていただけるような支援方法を常に考
えていかなければならないと感じています。
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14D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

　Ｙ氏の帰宅願望や暴言、暴力行為があった時にグループ内の職員が標的
となってしまうため、職員の負担感の軽減に向けた取り組みも重要だと思っ
た。また、本人が自分の仕事としてタオルたたみや食器洗いをすることで、グ
ループの一員であると思って頂けるように積極的に声かけをしていきたい。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 感染症リスク、清潔保持、代償行動、随伴性

　本事例では、自分の手指を口に入れて傷を作ってしまい、また、汚れた手で
目や身体を触ることにより目脂や掻痒感が増加しているＯ氏に対するケアに
ついて検討した。代替行動としてタオルやスプーンを噛んでもらう対応を試み
たところ、指の傷つきに一定の改善が見られた。また、目脂や掻痒感への対応
として、清潔保持ケアの提供、医療処置を実施した。指を噛んだり皮膚を掻い
たりすることで得られる刺激がＯ氏にとって好ましいものであり、行動と結果
の随伴性が強固なことが課題の原因として推測された。

自分の手指を噛む入居者に対する
自傷や感染症リスクの軽減　
－清潔保持に向けてのアプローチ－

■ 対象者：Ｏ氏、７８歳、女性、Ｘ年７月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：４

■ 既往歴・現病歴：アルツハイマー型認知症、うつ症状、脂質異常症、高尿酸血症、

　  変形性膝関節症

■ 服薬内容：メマリー錠２０㎎（中等度及び高度アルツハイマー型認知症における知症症状

　 の進行を抑制）

■ 家族構成：結婚後、長男と長女をもうける。夫は体調を崩して療養型病院に入院していた

　 がＸ+６年１月に亡くなった。長男は両親のことについて無関心である。

     長女は美容師をしており、コロナ流行以前は数か月に１回のペースでＯ氏の髪の

　 毛 をカットしに訪れていた。長女がキーパーソンである。

■ 身体機能の特記事項：特別養護老人ホーム入居当初は昼夜問わず1日中歩き続けること
　があったが、時折足腰に痛みを訴え一時的に車椅子を使用することもあった。手腕も障   
　害なく日常生活に支障のない状態であった。Ｘ+３年頃には足の上りが低くなり、すり足
　に近い歩行をするようになった。Ｘ+４年２月に２回連続で転倒し、その後、下肢筋力と
　歩行バランスが低下したことで車椅子使用になった。排泄は自分で立ち上がることができ
　るため、日中はトイレ誘導、夜間はオムツ対応になっている。食事はスプーンを使用して自
　力で食べることができるが、手が止まることがあり、適時声をかけて促している。
■ 精神機能の特記事項：ＭＭＳＥとＣＡＮＤｙは問いかけに対する反応が乏しく測定でき
　なかった。以前は声かけに対して単語で一言返事をしたり、ニコッと笑ったりすることがあ
　ったが、現在は自発的に言葉を発することがほとんどない。声をかけてきた相手をジッと
　見つめる等の反応をするため、自分が声をかけられていることは理解していると推察され
　るが、表情の変化は乏しい。
■ 心理社会面の特記事項：普段の様子から特別に興味を引く職員や入居者はいないように
　思われる。歩いていた時も、ジッと見てサッと目線を逸らして歩き出すことが多く見られた。
　独歩が可能な頃は自分の行動（物を叩いて音を出す等）に対して怒る他の入居者にわざ
　わざ近寄って音を出すこともあり 、わざとしているのではないかと思われるような行動も
　しばしば見られた。家族の面会時は普段より反応が良いように感じられる。
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　本事例の対象であるＯ氏は過去にも認知症ケア研究会で取り上げられた。その時は徘徊
や異食、机やベッド柵を叩いて音を立てる行動、他者の残飯を食べる等の行動が課題となっ
た。様々な対応を試みたことにより一部の行動は改善し、また、身体機能の低下に伴い時間が
経つにつれ自然と行動は消失した。
　しかし、課題改善後１ヵ月程経過した頃から、自分の手指を口に入れる行動が見られるよう
になった。最初は舐めているだけであったが、次第に噛むようになって指が赤くなったり、小
さな傷ができたりしはじめた。口内には残歯や残根歯があり、手指を噛むことと唾液で汚れる
ことによって小さな傷が化膿しかけて医療処置を受けることも何度か発生した。以前に他の
入居者のケースで手指を舐める・噛むことが止められず感染症を発症し手指の切断に至った
こともあったため、Ｏ氏が同様のことになっては欲しくないと考え検討を開始することになっ
た。また、舐めた手で触るからか、目がふさがるほど目脂がでたり、身体のあちこちを掻いて
掻き傷が増えたりするなどの新たな課題も発生した。自身で身体を傷つける行動は自傷にも
近いと考え、その行動を行ってしまう要因の推察と改善に向けてケア内容の検討を実施した。

2 事例の概要

1 生活の課題
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　結婚し、長男と長女を出産した。長女が結婚し出産した頃、長女は美容師の職に就いてい
たため、孫の世話をよくしていた。孫が成長し手が離れたＸ-５年頃より記銘力障害・意欲低
下が目立つようになったため、近医を受診した。頭部ＣＴで上脳萎縮を指摘され、翌年他の
病院に受診した際に受けたＨＤＳ-Ｒが１１点であり、高度の記銘力障害と見当識障害を
認め、「アルツハイマー型認知症」と診断され服薬を開始した。２年後には高脂血症、高尿酸
血症に対して薬物療法が開始された。その頃には着脱衣・食事などに家族の介助を必要と
するようになっていた。自発的発語は乏しく、ひとりで外出して家族が町内を探すこともあっ
た。デイサービスやショートステイを利用して在宅生活を続けていたが、ひとり歩きや日常
生活動作における指示、排泄ケアが増えたことにより夫の介護負担と疲労が顕著になり、長
女も就労していたことから自宅介護が難しく、Ｘ年７月特別養護老人ホーム（従来型一部２
階建て）に入居した。
　入居後も施設内をひとりで歩く行動は続き、玄関の自動扉から来客に紛れて外出する危
険性があるため、面積の狭い２階に居室を変更した。ベッドに横になっても、すぐに起きて
昼夜とも歩き続けることも多く、長時間の歩行で足腰の痛みを訴えることもしばしばあった。
机やベッド柵を叩いて他の入居者から苦情を受けることもたびたびあり、他にも異食や残飯
を食べるといった対応すべき課題があったため、Ｘ+３年に認知症ケア研究会でＯ氏のケア
について事例検討を行い、パーソナルケアプランに沿って１回目の事例検討とアプロ―チ
を実施した。ケアを実施ししてしばらくしたＸ
+４年１月に２度続けて転倒し（１件は頭部
打撲で受診し異常なし）、左足を引きずるよう
な歩行やふらつきが顕著にみられるようにな
った。転倒後の歩行バランス悪化に対して、機
能訓練指導員が歩行状態を確認し、立ち上が
りは可能だが歩行は危険と評価した。評価を
踏まえて車椅子を利用することになり、課題
であったひとり歩きと残飯を食べる行動につ
いてはなくなり、異食に対する見守りもしやす
くなった。

　転倒から１ヶ月ほど経過した頃、Ｏ氏が左手の指を口に入れているのを見かけるように
なる。最初は職員が手を添えて口から手を出してもらうと収まっていたが、同様の行動が見
られる頻度が増え、小さな傷ができて赤くなっていることもあった。食事を自分で食べること
ができたため、中心部から離れた場所を食事席（普段過ごす場所）にしていたが、指を口に
入れていることに早く気づけるよう職員の目が届き、声かけをしやすい場所に席を変更した。
また、手の保護の為に薄手の綿の５本指手袋を着けてもらうよう試したが、白い手袋の一部
がにじみ出た血でピンク色に染まり、手袋全体が唾液で濡れて手が湿潤し、むしろ不衛生で
あったため使用を中止した。手指を口に入れる行動から子どもの指しゃぶりを連想し、対応
策として子どものケースでも用いられる「指しゃぶり防止軟膏」を家族に相談・購入し、指に
塗布して様子を見た。介護職員・看護職員も実際に軟膏を舐めてみると、その苦さに悶絶し
たが、本人は軟膏を塗った指を表情や行動に変化なく舐め続け、何度か試して効果なしと判
断し使用を中止した。次第に行動がエスカレートし、左右の指を口に入れ、化膿止めの内服
処方がされたり、手で目を擦って目が塞がって開かない程目脂が増えたりするようになった。
　以前にＯ氏のように手指を舐め齧る行為が止められない入居者がおり、その際は傷が化
膿し感染症にかかり手首から先を切断することになった。同じことが起こらないように、事例
検討を行いどのようなケアをする必要があるか話し合うことにした。

3 事例の経過

　Ｏ氏の生活の課題として、①自分の手指を噛む事で傷ができ化膿することがある、②汚れ
た手で目を擦ることで目脂の発生が増える、③唾液で汚れた手で身体を掻くことで痒みが増
大し掻き傷が増える、という３点があげられた。手指を噛むことについては目が覚めている
時に行うことが多く、残根歯の違和感や掻痒感が考えられた。また歩行できない事でストレ
スがたまり、発散方法が物を噛む方向に移行したのではないかと推察された。目脂や掻き傷
については不衛生になった手が原因と推察された。

4 事例の分析
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　事例の分析を踏まえ、ケアの目標を「手を口に入れてしまう事による感染症発症のリスク
を軽減し気持ちよく生活をしていただきたい」としてパーソナルケアプランを策定した。手を
口に入れることに対しては、口腔ケア支援や手に変わる代替品の検討と提供を行うことにし
た。自分で歯磨きをして貰うことで掻痒感の緩和を図り、職員の仕上げ磨きや週１回の訪問
口腔ケアによって口内の清潔保持をすることにした。また、職員の声かけを多くしたり、手指
の代わりに噛む用にタオルや大きめのスプーン（歯を守るため金属製ではなく、噛んでも簡
単に破損しない物）を用意したりして、噛んでも手指が傷つかないような方法を検討した。目
脂の予防のために、食事前の手指消毒や濡れおしぼりで拭く、トイレ使用時に洗面台で手を
洗う事で清潔保持できるよう働きかけることにした。掻痒感については、看護職員から医師
にも傷に対しての処方や掻痒感を緩和するための処方を受けられるよう相談することにした。

5 パーソナルケアプランの策定

　手指を噛むことの代替としてハンドタオルを提供したところ、唾液の吸収もできたがいつ
のまにか指も口に入っていることがたびたびあった。大きめのメラミンスプーンを持っても
らうと、もぐもぐと口を動かしながら噛んでいて、手指を口に入れる時間を減らすことができ
た。身体の前面に掛物を行うとより効果的であった。
　掻痒感については右手で掻く事が多いので左の胸・腕、右腰・首・下肢と手の届く場所に
掻き傷が多いが、噛むことへの対応と同様にバスタオルで体を覆うと気を逸らせるのか予防
になった。首回りもフェイスタオルで巻くことで一定の行動軽減が見られた。
　しかし、赤く湿潤した掻き傷については施設嘱託医に診察・処方を受けてステロイド軟膏
と保湿剤を合わせた物を塗布していたが、治らない内に本人が上から掻いてしまい、本人の
手の届く場所全て（胸、肩、上下肢・背部、腰部など）に湿潤が広がってしまった。痒みを押さ
えるために、痒みに対する内服処方（ピラノア錠２０㎎…ヒスタミンＨ¹受容体拮抗作用を
有し湿疹・皮膚炎、皮膚掻痒症など皮膚の痒みを改善する）をＸ+５年３月から受けることに
なった。

6 結果

　本事例では、以前に認知症ケア研究会で検討した後に新たな課題が発生したため、同じＯ
氏に対するケアの方法について検討した。ひとり歩きや異食などは、本人からしたら自分の欲
求を満たすための行動であったとも考えられるが、心身機能が低下して歩行困難になり、車
椅子の利用へと環境が変化し、これまで満たせていた欲求が満たせなくなった。その代償と
して現れたのが「手指を口に入れて舐めしゃぶる」行為だったのかもしれない。タオルやスプ
ーンを指の代替として噛んでもらうよう試みたが、指を噛んでいることも少なくなかった。タ
オルやスプーンを噛むことで得られる口腔の刺激よりも、指を噛むことによる口腔や皮膚へ
の刺激が本人にとって好ましいものであることに加え、痒みの減少をもたらすものであり、そ
の随伴性が強かったために効果が得られにくかった可能性がある。服薬による掻痒感の減少
効果も目覚ましいものではなかった。痒みの原因としては皮膚の乾燥だけでなくアレルギー
反応など他の原因も推測されるため、施設で日常的に使っているシャンプーや石鹼等の備品
の見直しを検討することも必要かもしれない。

7 考察

　Ｏ氏は元々自分から話すことも少なく、希望や意図が汲み取りにくい方で
あったが、施設での生活が長くなるにつれて表情の変化も少なくなり意思
疎通の困難さが増々目立つようになった。今回、１つのことが出来なくなっ
たことをきっかけに新たな課題が表出したが、認知症が進んでも出来てい
たことが出来なくなるストレスは、その方の生活に強い影響を与えるのだと
改めて感じた。自分の希望や意図を示すことが難しい認知症の方の生活を
支えられるよう、これからもパーソナルケアプランに沿った支援に努めたい。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 金銭的不安、帰宅願望、体調面の不安、医療的対応、心のケア

　本事例では、金銭面や体調面に対し大きな不安を抱えており、穏やかに施
設生活を送れない入居者に対して、どうすれば安心して過ごせるようにケアで
きるかについて検討した。施設での生活パターンやもっとも不安を感じられる
時間帯などを把握し、その時間に不安を感じないようなケアの提供について
検討した。また、往診している精神科医に現状を詳しく報告し、服薬の面から
の対応も並行して行った。医療的対応により症状は改善したが、時間の経過
とともに再び症状が出てきた。医療的対応と並行して生活環境や職員の心の
ケアによるアプローチに重点を置き経過観察を必要とした。

■ 対象者：Ｆ氏　８３歳　女性　Ｘ年３月　特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：４

■ 認知症の生活自立度：Ⅲａ

■ 家族構成：夫とは離婚しており、子どももすでに亡くなっている。身内は従妹と従妹の子ど
　 もだが、従妹も介護が必要な状態であり、従妹の子どもがキーパーソンとなっている。

■ 既往歴：肺結核（Ｘ年-１月）、慢性閉塞性肺疾患（時期不明）、認知症（時期不明）糖尿病　 
　（時期不明）

■ 処方：プロピベリン（頻尿の改善）、メイラックス（緊張・不安を和らげる）、テオドール（気管
　 支を拡げる）、グリメピリド（血糖を下げる）、メマリー２０mg（認知症治療薬）、セレニカＲ
　（けいれんの症状改善）

■他の人間関係：友人、知人の面会はない。施設内では食事席の同テーブルの入居者と時
　 折談笑されるが、ご自身から積極的に話しかけることはない。特に仲のいい特定の入居
　 者もおらず、日中は自室で過ごすことが多い。以前住んでいたところの町会議員が、２度
　 ほど面会に来ることがあった。町会議員のことを本人は「昔に世話をしてやった」と話して
　 いる。

■職員との関係：担当職員がＦ氏と接している時間は他の職員に比べて長いが、職員によっ
　 て反応が異なることはない。

■趣味など：手先は器用。おしぼりたたみの手伝いに参加している。また、カルタや風船バレ
　 ーなどのレクリエーションに参加されているときには、金銭の不安や体調面の不安に対
　 する訴えは見られない。

■生活歴：父方は京都でも格式の高い家の出身であり、本人は誇りを持っている。両親が離
　 婚したため、大学に合格するも金銭面から断念した。その後、美容師の免許を取り働いて
　 いたが。結婚後、息子が１人生まれるも事故でなくなっている（時期不明）。借地の戸建て
　 に独居していたが、独りでの生活が次第に困難になり軽費老人ホームに入居した。
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2 事例の概要

　Ｆ氏は、独居時に呼吸苦から救急車を繰り返し呼ぶことから結核が疑われ、入院検査をし
たが異常はなく精神的な問題と考えられた。退院後は軽費老人ホームに入居し、精神科受診
が始まった。しかし、呼吸苦が増大したため、特養ショートステイを経て特養に入居となった。
入居後は、呼吸苦は減少したものの、特養の利用料金を心配し、家族に電話してほしい、病院
に連れて行ってほしいと頻回に訴えるなど、精神的な不安定さが伺えた。そのため、改めて精
神科による往診も始まった。Ｆ氏の不安や精神的不安定さにどう対処するかが本事例の課題
と捉えた。

1 問題

金銭面や体調の不安により穏やかな
生活を送れない入居者に対して
不安を取り除くケアの取り組み
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　独居生活を送っていた際に、呼吸苦からか何度も救急車を要請することがあり、近隣の住
民から迷惑がられていた。Ｘ-１年１月に結核治療目的で入院した。その後も数回、呼吸苦が
みられたため入院したが、検査所見に異状はなく、医師より精神科への受診を勧められる。
Ｘ-１年５月に軽費老人ホームに入居した。当初から認知症の症状は見られたが、発症時期
はわかっていない。入居後も呼吸苦のために１日に何件も自分で近医を受診して、苦情を受
けることがあった。救急要請も頻繁にしており、近医や総合病院数件から受け入れを強く拒ま
れていた。精神科へは月に１回受診していた。
　Ｘ-１年７月に呼吸苦増強にて入院。退院後は、軽費老人ホームでは対応困難になり特養
のショートステイの利用を始めた。ショートステイの利用開始時から頻回に胸の苦しみや息
苦しさを訴えることがあり、居室で過ごしている時は在宅酸素を使用するようにしたが、外し
ていることもしばしばあった。また利用料金を心配しており、キーパーソンである従妹の子ど
もを呼んでくれとの訴えや、帰宅願望もみられた。
　Ｘ年１月に転倒し座骨骨折により入院となる。退院後は骨折部の痛みが強いためか、呼吸
苦の訴えは減少し、腰や足の痛みを強く訴える。また、痛みから病院へ受診したいとの訴えも
頻回であった。
　Ｘ年３月に特養に入居した。入居後もショートステイの利用時と変わらず、利用料金を気
にしたり、病院へ行きたいと訴えたりすることが頻回であった。日中は介護員室に来て利用料
金を尋ねたり、従妹の子どもに電話してほしいと訴えたりすることが頻繁にあった。これらの
行動は数分おきに見られることがある。Ｘ年４月より精神科往診を開始し、薬が処方される
ようになった。

3 事例の経過

　Ｆ氏は自分のことを「天涯孤独」と話しており、金銭に対しての不安が人一倍強いと考えら
れた。また、慢性的に呼吸苦を感じていることや、喘鳴やせき込みも見られることもあり、こう
した症状も自身の不安につながっていると思われる。他の入居者と積極的に関わろうとする
こともなく日中は自室で過ごしていることで孤独感を感じていることや、不安なことを考える
時間が多いと推測された。実際、レクリエーションやおしぼりたたみの手伝い、食事中など何
かに集中しているときには、体調不良や金銭に関する自身の不安を訴えることはない。

4 事例の分析

　Ｆ氏が不安を感じやすい状況を回避するために、職員から体調の確認や、何気ない会話
を積極的に行うようにした。また、Ｆ氏は積極的に人と関わることがあまりなかったことから、
職員が間に入りレクリエーションやおしぼりたたみ等の軽作業を他の入居者と共同で行うよ
うに頼んだ。精神科の往診時に、普段の状態や不安に感じているときの行動や様子などを細
かく書面にて報告し、医療的な観点からも精神的不安を取り除けるように取り組んだ。

5 パーソナルケアプランの策定

　職員が積極的に関わることにより、笑顔で過ごす時間が増えた。また、精神科医師の服薬
調整により精神状態も安定し、金銭面や体調面の不安に対する訴えは見られないようになった。
　しかし、しばらくすると訴えが再度見られるようになった。服薬以前よりは頻度は少ないが、
日に日に訴えは増加した。職員が間に入りレクリエーションやおしぼりたたみをしてもらうこ
とにより日中の活動量は増えているが、他の入居者との関わりはあまりなく、呼吸苦からくる 
倦怠感のためか自室で独り過ごすことも多かった。訴える内容は体調面よりも金銭面の心配
が多くなった。お金の心配はいらないことを説明するも、数分後には同様の訴えが聞かれた。
その状態は１時間ほど続くこともあり、現在も継続してみられる。

6 結果

　服薬調整によって一時的に問題は改善したが、再度訴えが見られるようになったことは根
本的に施設生活に対しての不安が取り除けていないためであると考えられた。しかしながら、
職員が積極的にかかわり、おしぼりたたみなどの作業活動を導入することで、施設での生活
環境は改善した。事例検討以前の状態から比べると笑顔も増え不安に対しての訴えも減少し
たこともあり、一定の成果を得られたと考えられる。
　今後は、他の入居者との関係性の構築に向けて余暇活動に対しての工夫が必要だと考え
られる。元 「々天涯孤独」と話しており元々の対人関係が乏しいことから、レクリエーションなど
を通じた複数人の入居者との関係作りよりも、食事席が隣などの特定の入居者との関わりを
増やすといった工夫が有効かもしれない。

7 考察
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　職員が入居者からの頻繁な同様の訴えに対し、何が原因でこういった訴
えをされているのかを考え、その原因を分析し、取り除くにはどうすればいい
かを話し合い、ケアを実践するといった取り組みを学び、実践したことが一
番の成果だったのではないかと思う。以前までは問題行動としか認識して
おらず、対応にストレスを抱いている職員も少なくなかったが、入居者の気
持ちを考えることで、少しでも不安を取り除くにはどうすればいいかを考える
職員が増えてきた。
　今回の取り組みは、金銭面や体調面の不安からくる訴えに対してだった
が、それ以外にも不安を感じながら施設生活を過ごす入居者もいる。そうい
った入居者に対しても、原因をつかみ、どうすれば原因を取り除けるのかを
職員で話し合えるような環境づくりに取り組んでいければと思う。今後は、施
設で暮らしている全ての人が安心して過ごせる施設づくりをどうすればでき
るのかを求めていきたい。

介護老人保健施設かがやき　主任看護職員　江口　由美

「入居者が教えてくれる介護」

　病院に勤務していましたが、体力面と家庭の事情で夜勤が難しくなり転職を考えました。
単純に夜勤がないということで、特別養護老人ホームを選びました。微々たるものですが、
自分の技術と経験が活かせて良かったと思います。
　入職当初は、認知症の知識も浅かったのですが、特養で行われているグループケアや認
知症ユニットを介護職員と一緒に実践する中で、認知症だから・・ではなく、「その人」の生活
歴や性格、行動を知って、関わっていくことが重要であることに気づきました。
　業務に入居者対応を含めると、「業務が上手くいかないこと＝入居者対応が大変だった」
になります。でも、入居者側から見れば「自分がこうしたいのにさせてもらえない。じゃあ、し
てもらうまで・・しよう。」となります。職員は「こうしたい」への対応を後回しにしなければ業
務が遅れる、という考えに陥りやすい状況になります。でも、「その業務は今必要か？と考え
る癖をつける。本当に優先しないといけない時は、入居者に待ってもらうことになりますが、
必ず後で行う」とすれば、入居者も次第に落ち着いてきます。確かに、慣れるまで手間もか
かるし大変と感じる職員もいます。しかし、入居者が穏やかに過ごせることで、職員も落ち着
いて対応できます。また、細かい変化に気づきやすくなります。介護施設では看護職員の職
員数が少ないので、介護職員の連携は必須です。特に、認知症の進行や内服薬の効果を観
察できるのは、普段を良く見ている介護職員です。介護職員は、介護福祉士から無資格の方
まで知識や理解に幅が広い職種です。したがって、看護職員は何を観察してもらいたいの
か、何を報告してもらいたいのかを具体的に、わかりやすく示す必要があります。
「看護が上」という態度ではなく、入居者を支える職員として協働できることを心掛けています。
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担 当 職 員 と し て



事例検討

31
【キーワード】 身体的不調、転倒リスク、不安感、特養長期間の

ショートステイ（ロングショートステイ）利用、職員のケアへの態度変化

　本事例では不安や混乱が多い認知症高齢者のＡ氏に対して、パーソナルケア
プランを作成しアプローチをした。Ａ氏は特養ロングショートステイを利用している。
Ａ氏のこれまでの様子からは、１つのことが気になると同じ訴えを繰り返すことが
多く、一度は納得しても短期記憶の機能低下により、すぐに同じ訴えをすることが
頻回であった。また、Ａ氏は眩暈症があり、不安定な足取りで部屋を出てくることも
多く転倒リスクが高かった。食事においても、体調が優れない時は食事量が少なく、
食事量が少ない時に昼夜問わず空腹感を訴え、自分が食事を食べたか否かをた
びたび訊ねに来ていた。記憶の低下を補うため自身でメモを書いているが、書い
たメモを見て混乱する様子も多く見られていた。Ａ氏に対して訴えの傾聴や服薬
方法の工夫などを試みたが、直接的な効果は薄かった。しかしながら、事例検討を
通して、対応に困る状況に対して「どうしたらいいかわからない」という状態から、

「こういう取り組みをしてみよう」と、職員のケアに対する意識への変化が見られた。

■ 対象者：Ａ氏　９２歳　女性　Ｘ年１２月特別養護老人ホームの長期間のショートステ

イ利用

■ 要介護度：3

■ 認知症の生活自立度：Ⅲａ

■ 家族構成：長女がキーパーソンである。定期的に面会に訪れ、一緒に外出することもあり、

　 関係は良好である。長男は遠方に住んでいる。

■ 既往歴：現病歴：アルツハイマー型認知症、脂肪異常症、メニエール病、

　 皮膚そう痒症、ネフローゼ、慢性湿疹、左肩骨折

■ 服薬内容：メマリー錠（脳の動きを活発にする）

　 イコサペンタ酸エチル粒錠カプセル（血流を良くする）

　 ロラタジン錠（痒みを抑える）

　 白ワセリン（乾燥予防の保湿）

　 プラセボ（不安時の偽薬）

　 ベタヒスタチン（眩暈を抑える）

■ 身体機能の特記事項：体調が良い時はほぼ自立しているが、眩暈時に転倒リスクが高い。
　 食事量にムラがある。昼夜逆転。

■ 精神機能の特記事項：不安状態になりやすい。短期記憶が低下している。

■ 心理社会面の特記事項：何度も同じことを繰り返し訊ねてくる。
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2 事例の概要

　Ａ氏は、体調の良し悪しや眩暈の有無により食事量や歩行の状態のムラが激しい。眩暈を訴
える時は食事をほとんど摂らず、歩行も不安定である。眩暈の原因としてＭＲＩ検査、脳波検査
を受けたが異常箇所は認められず、精神的なものと診断された。家族の意向として精神科には
継続してかかることなく生活している。
　また、１つのことが気になると同じ訴えを繰り返すため、落ち着いてもらう方法としてメモを
渡しして対応していたが、メモを見てさらに混乱してしまうことが多かった。数秒間隔で何度も
訴えを繰り返すことや、眩暈による転倒リスクも高まってきたことにより、Ａ氏の負担が増えてい
くとともに職員側も対応に行き詰っていた。Ａ氏の不安や混乱を軽減し、安心・安全に過ごして
もらうことができるようにどのようにアプローチしていくかをユニットグループで検討を行った。

不安や混乱の多い
特養ロングショートステイ利用者への
ケアの変化

1 生活の課題
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　小学校、中学校、女学校に通い（韓国で過ごしていた時期もある）その後ＯＬとして働いた。
　アルツハイマー型認知症の発症（時期不明）により、長女が同居し介護をしていた。学生時
代から眩暈症があり、むかつきを訴えることが頻回にあった。長女の話によると、家のしきた
りが厳しく、Ａ氏はいつもきちんとしていなければという意識が強く、Ａ氏にとっては気持ち
の負担が大きかったようである。墓参りなどの家の行事の際には、よくむかつきなど体調面
の不調を伝えて休もうとする。認知症が進行したことにより、長女の心身の負担が重く精神
的に限界となり、Ｘ年３月長期間のショートステイ利用に至った。入居時より数日おきに眩
暈の訴えがあり、頻回にコ―ルを鳴らすことがあった。眩暈の有無で食事量や体調などのム
ラ激しく、歩行も転倒には至らないがふらついたり、しゃがみ込んだりすることがあった。

3 事例の経過

　まず、Ａ氏がどんな時にどんな訴えがあるか、またどんな時に安定しているのか、時間帯や前
後の睡眠、食事の状況などを基に検討するために記録を取った。その結果、以下のことが明らか
になった。
●混乱する時間帯は深夜や明け方が多い。しかし、その前後の睡眠状態に影響している様子は
なく、睡眠を十分に取っていても起きて体調不良や不安を訴えることは多くあった。
●「ご飯食べた？」と何度も訊ねてくる時には、食事を十分摂れていない時が多い。
●「お墓参り中止にして下さい」「今日なにか行事ある？」と訊ねてくる際は体調が優れないときが
ほとんどであった。どこにも行かなくてもいいということがわかると安心するが、短期記憶の機能
低下のため、その後寝入ることができるまで繰り返し訊ねてくることが多い。お墓参りと行事につ
いては「行きたくない」という思いがあり、身体を休めたいという気持ちがあると思われた。
●体調は良いが、気になることがあり繰り返し同じ質問をしてくる時には、洗濯物を畳むなど役割
を担ってもらうことや、塗り絵などで気分転換を図ることで気持ちが切り替わり落ち着くこともある。
●転倒リスクの高い状況として、（１）眩暈による体調不良でふらつきがある時、（２）体調がよく活
動的ではあるが気になることがある時、の2つの場面が考えられた。これらの場面では、机やトイ
レの上にのって高い位置の物に触ろうとするなど、衝動的にリスクのある行動をとることがある。

4 事例の分析

　Ａ氏の不安なことや心配事について様々な角度からアプローチし、気持ちを和らげるケア
をすることを目標とした。
　繰り返しの訴えには、訴えの本質に基づいたアプローチを行う。
・「ご飯食べた」という訴えは実際の空腹感が影響していると考えられたことから、訴えに対し   
  てはおやつや飲み物を提供する。
・混乱に対しては、Ａ氏の話を傾聴し共感する時間を作り、安心して身体を休められるよう働  
  きかける。
・体調が良い時には、散歩や塗り絵などの気分転換や、役割を担ってもらうことで気持ちの切  
  り替えができるようにする。
・日にちや曜日で混乱している時には、部屋のカレンダーに印をつけて視覚で日付がわかる
  ようにする。
・不穏時にはプラセボ、眩暈時にはベタヒスタチンの頓服薬を飲んでもらう。薬を飲んだこと           
　を忘れるため、薬袋をＡ氏の目に届く位置に置く。
・眩暈があり歩行が不安定な時は歩行に付き添い、必要な場合は車椅子で誘導する。一方、
　活動的に動いている時は頻回に巡回を行い、行動を把握して声かけを行う。高いところに
　ある物が気になり登ったりするため、高い位置に物を置かないよう環境を整える。

5 パーソナルケアプランの策定
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・「おやつや飲み物を提供する」ことの効果
　提供しても訴えを繰り返すことがあるため、提供する内容を腹持ちのよい焼き菓子やパン  
  などにしたところ、空腹が満たされると落ち着くこともあった。
・「話を傾聴し共感する時間を作り、安心して身体を休めることができるよう働きかける」こと
  の効果
　実施することでのＡ氏の訴えの頻度や様子に変化は見られなかった。しかし、職員がＡ氏
　の関わってほしいという精神面を汲み取ろうとすることで、話を聴くだけではなくマッサー
　ジ等のスキンシップ(非言語的コミュニケーション)を取って声かけしてみるなど、かかわる
　際のアプローチの幅が増えた。
・「散歩や塗り絵などの気分転換や、役割を担ってもらうことで気持ちの切り替えができるよ
  うにする」ことの効果
　すぐに気持ちが切り替わることは少ないものの、繰り返し働きかけることで役割に集中で
　き落ち着くこともあった。
・「部屋のカレンダーに印をつけて視覚で日付がわかるようにする」ことの効果
　カレンダーに書き込んだことで、逆に混乱をもたらすことがあった。日めくりのカレンダー    
  にする案が出たが、販売していない時期だったため、カレンダーを外して対応した。自分で
  書いたメモを見て混乱することはあるが、カレンダーを見て混乱することがなくなったため、  
  混乱の軽減に繋がった。
・「薬を飲んだことを忘れるため、薬袋をＡ氏の目に届く位置に置く」ことの効果
　薬袋があっても訴えの状態に変化はなかった。“お薬飲みました。ゆっくり休んで下さい”と
  書いたカードを作り渡すようにした。この対応により訴えが止むこともあったが、カードを自  
  分でどこかに取り込んでしまうこともあり、使用してもらうことが難しい場面もあった。
・「歩行に付き添い、必要な場合は車椅子で誘導する」ことの効果
　起きたタイミングにより付き添いが難しいこともあり、転倒したこともあったが、本人が歩  
  き出そうとする様子を意識することでリスクの軽減に繋がった。
・「頻回に巡回を行い、行動を把握して声かけを行う。高いところの物が気になり登ることが
　あるため、高い位置に物を置かないよう環境を整える。」ことの効果
  Ａ氏の状態を把握した上での配慮ができ、リスクの軽減に繋がった。

6 結果

　さまざまな対応の工夫を試みたが、Ａ氏の行動や症状の変化は見られないことが多かった。
体調を改善することは難しく、Ａ氏の心身の状態の波は継続した。しかし、今回Ａ氏の行動の
観察や行動の原因についての検討を深めることで、訴えの根底は何なのか、一つひとつの訴
えに対しＡ氏が望んでいることが何なのかということに着目したことで、職員のアプローチの
幅を広げることができた点には事例検討の意義がうかがえた。行った工夫が直接的に効果に
繋がらなかったとしても、Ａ氏の気持ちをゆっくり聴く機会が増え、“どうしたらいいかわからな
い”というケアから“こんな時はこうしてみよう”というようにかかわる職員の意識が変化した。そ
うなることで、対応に行き詰っていた状態からＡ氏に寄り添ったケアに近づいたと思われる。
　一方、改善点としては、今回取り組んだ職員の意識の変化は見られたが、非常勤職員も含む
ユニット職員での共有が行き届かなかったことが挙げられる。Ａ氏の情報やケアのあり方につ
いて、職員間での共有をよりしっかりとすることで、今後のＡ氏の安心や過ごしやすさに繋がっ
ていくのではないかと考える。

7 考察

　１人の方について深め、考えることにすごく意味があると感じた。Ａ氏のこ
れまでの背景や気持ちなどを深く知ろうとすることで、ケアする時の気持ちの
寄り沿い方の変化を感じた。今までよりもＡ氏に寄り添おうとする場面が増
え、共感の声かけができ、“今は少し時間を取って話を聞いてみよう”と試みる
機会も増えたように思う。今後、いろいろな方のケアをする上でも、まずはそ
の方の生きてきた背景や疾患の特徴、行動の理由など様々な角度からその
方を知ることで、より良いケアが行えるようになりたいと感じた。

担 当 職 員 と し て
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【キーワード】 グループホーム、徘徊、攻撃性、孤立、活動性低下

　本事例では、不安感から徘徊を繰り返し、また、他の入居者との交流頻度の少な
さから活動性が低下しているK氏に対するケアの取組について検討した。徘徊の
理由の１つとして、トイレの場所がわからないことが推測されたため、職員が適宜
声かけを行うことにした。また、Ｋ氏の好む行事やレクリエーションの工夫をし、活
動性が上がるように配慮した。結果的に、トイレでの排泄が可能となり、他の入居
者との交流も楽しむようになった。

■ 対象者：Ｋ氏　７９歳　女性　Ｘ年１０月グループホーム入居

■ 要介護度：3

■ 家族構成：娘と息子は介護に協力的で入居当初はほぼ毎週面会があったが、

　 入居２年ほど経てからは回数が減少している。

■ 既往歴：腎盂腎炎　慢性関節リウマチ　アルツハイマー型認知症

■ 服薬内容：朝）酸化マグネシウム錠３３０㎎（便秘薬）

　 夕）メマリーＯＤ錠２０㎎（認知症治療薬）

　 寝る前）リスペリドン内用液１㎎（興奮を抑える目的で処方されている。精神科医師より

　 精神状態に合わせ服用の時間を前後してもいいと指示が出ており、現在は夕食後に内服

　 している）、エンシュア・リキッド（１日１本）（低栄養との診断があり、 内科医師より内服　 

　 の指示が出ている。）

■ 他入居者との関係：明るい性格で良好な関係性を築いており、同性からも好意を持たれ
　 ていた。特に同ユニットで生活するＣ氏とＤ氏は、短期記憶の低下がみられるにもかか
　 わらずＫ氏の名前だけは記憶できているほどである。しかし、Ｋ氏に精神面の混乱が見ら
　 れるようになると会話が成り立たなくなっていった。以前の良好な関係性は徐々に悪化し、
　 他入居者もＫ氏を避けるようになり、１人で過ごす時間が増えている。
■ 職員との関係：ユニット内の職員の顔はぼんやりと把握していると思われ、精神状態が落
　 ち着いている時は朗らかな表情を見せる。男性職員からの声かけに対しては、一段と表
　 情が良い印象を受ける。
■ 趣味など：入居当初は農園作業に進んで参加していた。野菜の収穫などを観察し、日記に
　 記載することを楽しみにしていたが、現在は観察することだけでなく、文字を書くことも難
　 しくなっている。
■ 生育歴：北陸地方出身。野菜や花の栽培を行なっていた。繊維会社に勤務していた。夫と
　 は離婚している。
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2 事例の概要不安感により徘徊や攻撃的な
言動が見られる入居者へのケア

　Ｋ氏が入居した当初は、生活動作はほぼ自立しており、また、人柄の良さから他入居者との
関係性も大変良好であった。年月の経過に伴い徐々に認知機能の低下が見られ、今いる場所や
居室、トイレの場所、食事の座席などがわからず混乱する様子が見られた。食事中に立ち上が
ってしまったり、トイレでない場所で排泄してしまったりすることもある。次第に、他者との会話
も成り立たず怒るようにもなった。家族に対して精神科医師への相談を勧めたが、向精神薬の
変更はしたくないという希望があった。しかしながら、Ｋ氏は混乱や疲労を見せることが多く、
血圧値も高くなってきたため、家族から精神科医へ相談し向精神薬が増量されたが、不穏な様
子が継続してみられるようになった。１人になると「どうしよ」「しんどい」と落ち着かず徘徊が続
き、思うようにいかない場面では攻撃的な発言や介護抵抗も現れている。

1 生活の課題
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　Ｘ-７年に慢性関節リウマチの検査入院をした際に入院日を間違えるといった様子がみら
れた。Ｘ-４年にアルツハイマー型認知症と診断を受け薬物治療が開始となった。併せてデイ
サービスを週６日利用しながら娘、息子と在宅での生活を送っていたが、物盗られ妄想と興奮
が見られるようになった。介護者が就労していることもあり在宅介護が困難となり、Ｘ-３年４
月に同一市内のグループホームへ入居した。入居後１週間で帰宅願望、徘徊、不眠、タンスの
中の衣類やシーツを外へ放り投げるなどの行為が続くようになったため、Ｘ年６月に認知症
治療病棟へ入院し服薬調整が行われた。治療経過とともに睡眠覚醒リズム、興奮などの精神
症状が改善し、Ｘ年１０月入院前とは別のグループホームへ入居した。

3 事例の経過

　Ｋ氏に見られる徘徊やトイレでない場所での排泄行為、妄想、帰宅願望などに関しては、認知
機能障害に伴う混乱・不安感が原因であると推測される。頻回にみられる徘徊と落ち着きのない
行動について分析したところ、問題となる行動には血圧の上昇を伴っている可能性が疑われた。
「しんどい」、「どうしよう」と繰り返し口にしながら徘徊を繰り返す時間が多く見られるが、不安感を
自身の言葉で上手く表現ができず、どうしていいのかわからなくなることから徘徊されていると推
測される。職員からの安静の声かけにも攻撃的に反論することもあり、職員の声のかけ方や表情
などもＫ氏は理解ができず攻撃的に受けとめている可能性もある。周囲の入居者へ昔から気配
りをされる性格であったことから、他者の行動や表情なども敏感に感じられていると考えられた。

4 事例の分析

　血圧の上昇については、看護職とも連携し経過を観察することにした。徘徊している際は
トイレを探している可能性も考えられるため、Ｋ氏の表情や言葉を観察して声かけを行う。
Ｋ氏の抱える不安感を軽減できるよう、他入居者との関わりを観察し、トラブルにならない
関係性を維持できるよう職員が積極的に関わってゆく。また、レクリエーション活動などのポ
ジティブな感情を喚起する活動を取り入れる。頭で考えるレクリエーションはＫ氏にとって
苦痛な感情を抱く様子もあり、その場から離れる行動が多くみられるが、合唱や、卓球・風船
バレーなどの体を動かすレクリエーションや外出行事では表情良く参加していることから、
本人にあった活動内容を検討する。

5 パーソナルケアプランの策定

　Ｋ氏が口にしている言葉や表情からトイレを探している雰囲気を感じ取れた時は職員が
トイレ誘導を行い、排泄動作の見守りや声かけを行ったところ、独力でトイレでの排泄がで
きるようになった。また、職員がパッド内での排泄を確認することもできるようになり、清潔
保持に繋げることができた。夜間は排泄の声かけをしても起きないこともあったが、その場
合は時間をおいて再度声をかけることで排泄誘導ができ、トイレでの排泄回数が以前よりも
増えた。
　他入居者との関わりについては、天気や気温にあわせて外出する機会を増やすことで他
入居者と交流がとれて朗らかに談笑するようになった。施設内でのレクリエーションでは卓
球や風船バレーなど体を動かすことで熱心に参加され、他者と笑顔を交わす様子がうかが
えた。また、ウッドデッギにて作物や花を見ながら外気浴に参加することで表情が一転し、穏
やかな時間を持つことができた。
　血圧の上昇について経過を観察したところ、生活動作の中でＫ氏が自身で動作を上手く
行えないことから混乱し、血圧の上昇が見られることがわかった。内科医師に相談したところ、
経過観察との指示があった。血圧上昇時には頭部ギャッジアップにてベッド安静を行うこと
で体調面の問題なく経過している。

6 結果
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　本事例では落ち着きなく徘徊が続くＫ氏に対してのアプローチについて検討した。K氏が
徘徊を繰り返す背景には、トイレなど行きたい場所が見つからないことによる不安感が影響
していると考えられた。一方で、精神面だけでなく血圧上昇という身体状態の変化も見られ
た。行動の心理的な背景だけでなく、身体面についてもアセスメントすることが必要である
と考えられる。また、他の入居者との交流の減少に伴う孤独感は帰宅願望とも関連していた
可能性があるが、Ｋ氏の好みに合わせたレクリエーションや行事を工夫することで改善がみ
られた。また、職員からの声かけに関しては、声のトーン、表情、話す速度などを工夫すること
によって排泄誘導に改善がみられた。職員にとっては普通に話しているつもりでも、Ｋ氏に
とっては耳を傾けにくい状態があることを理解することが重要である。

7 考察

ま と め

　Ｋ氏に対する今回の事例では、精神状態を安定させる支援方法として向
精神薬の役割以上に環境を整えることの大切さを学んだ。認知症ケアには
ケアする側の職員の気持ちが相手に伝わる場面が多く、職員が慌て苛立つ
気持ちでケアにあたることは、その感情が入居者に伝わり不穏な状態に繋
げてしまうことを実感できた。
　食事席の変更や話を聞く職員の言葉のかけ方など、少しのケア内容の考
慮だけでＫ氏にとっての落ち着きにつながるケアを実践することができた。
気持ちのある言葉かけや、各人に合った環境作りの重要性を感じた。また、
相手を知る大切さも学ぶことができ、介護職員としての観察・考察・検討を
行っていく良い学びとなった。

軽費老人ホーム　介護職員

「認知症の方への対応の難しさ」

　15年間障がい者関係の仕事をしてきたが、高齢者の支援にも興味があったため入職した。
　認知症になると、「本当の自分が出るのかな」と感じることがある。家族様からは「昔から
穏やかな性格だった」と情報があり入居後も穏やかに過ごされていた。ある時から認知症が
進行してくると「お金取られた」「ご飯まだ食べてない」等、その方はお金や食事に執着があ
ると感じる言動が増えた。皆様が必ずしもそうでは無いと思うが、認知症になると今まで内
に秘めたもの（性格）がオープンになってくるのだなと感じた。過去の性格等は鑑み支援を
行う事も大切だが、今の性格も含めた支援の難しさを感じる。
　様々な症状があり、お一人おひとりに合ったケアの難しさを感じる。

特別養護老人ホーム　主事

「自分が認知症になった時を考える」

　短大卒業後、一般企業に就職。出産のため退職したが、子育ても一段落したため、３８歳
で一般企業に就職し定年まで勤めた。その後、再就職で特別養護老人ホームに事務員とし
て入職。再就職の際、ハローワークで事務職を探していたので、紹介していただいた。
　認知症の方に深く関わったことはないが、ご入居者様とお話している時に同調すると安
心して下さったり、笑顔を見せてくださると感じている。対話することで、症状が悪化せず、信
頼関係が出来るのではないかと思う。話すことはとても大切だと考える。
自分が認知症になった時、「やさしく接してほしい」と思う。
　施設内でもどの方が認知症なのかはわからないし、どう接したらいいのかもわからない
が、困っている時は助けたいという気持ちはある。

「認知症の方への対応の難しさ」「自分が認知症になった時を考える」 239

16D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］
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【キーワード】 レビー小体型認知症、帰宅願望、車椅子からの起立動作、興奮、大声

　本事例では、施設入居時より帰宅願望の訴えがあった際や自分の思いのままに
ならないことがあった際に、立位や歩行が不安定であるにも関わらず車椅子から
立ち上がろうとしたり大声を出すＡ氏に対して、興奮することのない安心して生活
できる環境をつくることを目標とした。興奮した際には、スタッフは安心するような
声かけをし、話を聞くように努めたが、そのことがさらにＡ氏の興奮をあおる結果と
なり、スタッフは対応に苦慮していた。Ａ氏にはレビー小体型認知症との疑いがあ
ったことから、レビー小体型認知症の症状と対応に関する理解と実践に視点をお
き、支援をするスタッフが正しい知識を共有した。原因疾患の特徴を踏まえて対応
することで、徐々にＡ氏が興奮する頻度が減少し、表情も柔らかくなり穏やかに過
ごすことができるようになった。スタッフが原因疾患に対する理解を深め、適切な
対応を行うことの重要性について実感することができた。

■ 対象者：Ａ氏　８０歳　女性　Ｘ年１０月特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：4

■ 家族構成：夫は自宅で生活している。息子は仕事の関係で家にあまりいない。

■ 既往歴：うつ病（Ｘ-１５年）、パーキンソン病（Ｘ-１３年）、右大腿骨頸部（Ｘ-４年）

■ 服薬内容：

　 入居時より

　 ・カルコーパ配合錠Ｌ１００（手足のふるえを抑える薬）毎食後

　 ・ビ・シフロール錠０.５mg（手足のふるえを抑える薬）毎食後

　 ・モサプリドクエン酸塩錠５mg（胃腸の症状を改善する薬　消化の働きを促す薬）毎食後

　 ・マグミット錠３３０mg（胃酸を抑える薬　便通をよくする薬）毎食後

　 ・エクセグラン錠１００mg（けいれん発作を抑える薬）Ｘ＋１年８月より朝・夕食後から

　   毎食後に変更

　 ・エスタゾラム錠１mg（熟睡できる様にする薬　寝付きをよくする薬）寝前

　 ・クエチアピン錠２５mg（気分を落ち着せる薬）寝前

　 ・リフレックス錠１５mg（気分を落ち着かせる薬）寝前

　 ・ロゼレム錠８mf（寝つきをよくする薬）寝前

　 ・センノシド錠１２mg（便通をよくする薬）寝前

■ 他入居者との関係：明るい性格で良好な関係性を築いており、同性からも好意を持たれ
　 ていた。特に同ユニットで生活するＣ氏とＤ氏は、短期記憶の低下がみられるにもかか
　 わらずＫ氏の名前だけは記憶できているほどである。しかし、Ｋ氏に精神面の混乱が見ら
　 れるようになると会話が成り立たなくなっていった。以前の良好な関係性は徐々に悪化し、
　 他入居者もＫ氏を避けるようになり、１人で過ごす時間が増えている。
■ 職員との関係：ユニット内の職員の顔はぼんやりと把握していると思われ、精神状態が落
　 ち着いている時は朗らかな表情を見せる。男性職員からの声かけに対しては、一段と表
　 情が良い印象を受ける。
■ 趣味など：入居当初は農園作業に進んで参加していた。野菜の収穫などを観察し、日記に
　 記載することを楽しみにしていたが、現在は観察することだけでなく、文字を書くことも難
　 しくなっている。
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2 事例の概要

　Ａ氏は、突然落ち着かない様子となり、「家に帰りたい」とスタッフに訴え、立位や歩行が不安
定であるにも関わらず車椅子から立ち上がり歩こうとすることが度々あった。また、自分の思い
のままにならない時にも車椅子から立ち上がろうとすることがあった。職員はＡ氏に落ち着い
てもらおうと様々な声かけを行ったが、逆に興奮は強くなり「いや」、「助けて」など大声を上げて
いた。このようなやり取りからは、立ち上がりが頻回になり転倒の危険性が高くなることが懸念
されたが、どのように対応してよいのかわからなくなる状態が続いていた。そのため、Ａ氏の行
動の背景について検討した。

レビー小体型認知症の疑いがある
入居者の認知機能変動に対するケア

1 生活の課題
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　施設に入る前は、息子夫婦と同居していたが、家事の仕方などを息子の妻に指導すること
で、姑嫁関係が悪化し、同居の解消となる。その後、息子の妻との関わりはほとんどなくなった。
主介護者が夫であることから自宅では十分な支援が行えない為、施設に入居となった。
 施設に入居してからは、男性が苦手だが、関係性を築けば良好な関係が結ぶことができる。
他入居者との関係は良好で、自分から話しかけ、話しこんでいることもある。お互いあまり内
容が通じていない様子もみられるが、穏やかに会話のやり取りをしている。本人の希望で、日
中はベッドに横になることなくホールで車椅子を自走しながら過ごしていた。
　一方、日中に急に落ち着かない様子となり、立位や歩行が不安定にもかかわらず車椅子か
らの立ち上がりが見られることがあり転倒の危険性が高い。ホールで日中に「おじさん」、「お
ばさん」と大声をあげたり、「家に帰りたい」と訴えたりすることもある。職員が話を聞いて落ち
着いてもらえるように対応するが、さらに興奮し落ちつかない状態が続くため、どのように対
応すればよいのか戸惑うことが多くあった。一方、夜間には幻覚を伴う発言があったが、職員
が話を聴くとその後は落ち着き眠っている。
　歌が中心となるクラブ活動に参加している時は、笑顔が頻繁に見られ機嫌良くすごし、歌に合わせ
て体操もして楽しんでいることも多い。普段は自宅から持参した折り紙を折るなどして過ごしている。

3 事例の経過

　日中の興奮時に声かけをするとさらにその興奮をあおる結果となるが、夜間の幻覚を伴
う発言についてはスタッフが話を聴くと落ち着いていた。事例を検討する中で、Ａ氏には幻
覚や興奮だけでなく、急に体から力が抜けたように車椅子に崩れるように座ったり、声かけ
にも全く反応しない時もあったりすることが観察の中からわかってきた。これらの観察を含
めて、Ａ氏にはレビー小体型認知症の疑いがあることもあり、その症状の特徴の一つである
認知機能の変動により低活動や興奮などが引き起こされていると考えられた。また、興奮時
は思考力が低下しており、自分の周囲の状況判断が適切にできていないため、スタッフから
の声かけは逆に恐怖感をあおってしまっている可能性が推測された。

4 事例の分析

　ケアプランとしては、第一に落ち着きのない状態がいつ起こるのかを把握することとした。
Ａ氏が落ち着かない状態となった際には、職員が状況について介護日誌に記入するように
した。興奮時に声かけをするという対応がさらなる興奮を招いていたことから、転倒に注意
しつつ少し距離を取って見守ることで刺激を与えないようにした。この対応については申し
送りノートを用いて職員間で共有すると共に、業務の引継ぎ時に口頭でもその旨を伝えた。
　低活動になった際には居室で静養することにした。けいれんを抑える薬の服用量が多く
なっていたこともあり、何か変化があればすぐに看護職員に報告するように周知した。また、
体調面の管理として、看護職員より低活動状態となった際には血圧の低下等も見られること
から、一旦居室にてベッドに横になるよう指示があった。また、お茶をあまり好まず水分不足
となることが予想できたため、好みの甘い飲料を、様子をみながら勧めることとした。
　一方、覚醒度が高い時には積極的に生活を楽しめるように折り紙に加えてぬり絵や広告
を使用した箱づくりを提供するようにした。Ａ氏には趣味として手芸をしていたと家族より
話があったが、現在の生活の中ではＡ氏が趣味を楽しむ機会がなかった。そのため、生活の
場で趣味の提供を行い、落ち着く居場所づくりに取り組めばＡ氏が興奮することなく、穏や
かに生活できるのではないかと考えた。

5 パーソナルケアプランの策定

2 事例の概要

■ 生育歴：北陸地方出身。野菜や花の栽培を行なっていた。繊維会社に勤務していた。
　 夫とは離婚している。
■ 身体機能の特記事項：立位は不安定であるが手すりなどにつかまることで可能。歩行も不
　 安定だが、手すりにつかまれば１、２歩は可能である。普段は車椅子を使用し、自走して
　 いる。関節の拘縮は見られない。時々パーキンソニズムがでて全介助が必要となることも
　 あり、その時々の状態に応じて支援を行う必要がある。ベッドからの起き上りは可能。ベッド
　 と車椅子間等の移乗は、本人は手すりを持ちつつスタッフが身体を支えれば可能である。
■ 精神的機能の特記事項：几帳面な性格である。穏やかな時に話をすれば笑顔が頻繁に見
　 られるが、落ち着きのない時は声をかけるとさらに興奮し、大声を出すことがある。幻覚
　 があり、時 「々兵隊さんが飛んでくる」といった話をする。幻覚がみられた際は、スタッフが
　 話を聴くことで落ち着く。普段は会話に支障はないが、幻覚がある時は本人以外には状況
　 が把握しづらいため会話が成立しなくなることもある。
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　落ち着かない状態の時間帯での把握については、時間別の表を作成して集計を行ったが、
特に決まった傾向はみられなかった。興奮時には職員が少し離れたところから見守ることに
より、さらに興奮する機会は減少した。転倒の危険がある場合のみ職員がＡ氏に介入するこ
とで、大声を出す頻度も減少した。
　静養時には血圧を測り、看護職員に状態の報告を行い、共に見守るような形となった。水
分の摂取については、スタッフがすすめるジュース等を喜んで飲む様子があり、十分な水分
量を確保することができた。
　覚醒時には自分から起きようとするため支援を行い、ホールで過ごす時間を作るように
なった。勧めた作業活動については短時間ではあったが集中して熱心に取り組む姿が見ら
れた。塗り絵は同じ色で塗りつぶしてしまうこともあったが、塗り終わった後には自分の名前
を書こうとするなど意欲が感じられた。広告の箱は、元気であった頃にも作っていたと長男
の妻からの話があった。折り方が途中でわからなくなることもあったが、職員が一緒に取り
組むことで、何枚も完成させていた。

6 結果

　レビー小体型認知症の特徴について職員が理解し、状態を踏まえた対応を職員間で共有、
実践することによって興奮の頻度を減少させることができた。状態の変動を踏まえたメリハ
リをつけたケアにより、Ａ氏が穏やかに生活を送る支援ができた。
　一方、Ａ氏に見られた脱力状態はてんかん発作によるものという所見もあり、認知症の症
状として１つに断定して関わるのではなく、様々な視点からとらえていく必要がある。また、
脱水や便秘など、身体状態の悪化により問題が起こることもあるため、認知症の事例を検討
する際には基本的な水分や排泄等の身体の状態を整えることも忘れてはならない。

7 考察

　事例検討を通じて、興奮状態を避けるためには生活を楽しみ、本人の居
場所づくりを行えばよいのではないかと最初に考えたことが、安易でなかっ
たかと反省している。目先の認知症の症状ばかりをとらえて、その人の生活
の質を向上しなければという義務感のために視点が飛躍しすぎていたのか
とも感じている。認知症の研究については日々進んでいる。従来の知識にと
らわれて、１つの事に執着してしまうと全体の姿をとらえることにずれが生じ
てしまうことがあるのかもしれないと思った。また、関わるチームとしての存
在の大切さもよくわかった。個人での対応は一部分しかできない。申し送り
を実践するためにはチームワークが必要となる。個人の視点だけでなく、チー
ムとしての視点が大切なものとなった。
　今後も対応が困難と思われる入居者に対しては、認知症の特徴を十分に
意識しながらの対応を考えていきたい。パーソナルケアプランを十分に活用し、
介護現場での実践に役立てていきたい。
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【キーワード】 頻尿、転倒事故、歩行不安定、歩行器、右眼瞼下垂

　本事例では、頻回にトイレに１人で向かい、転倒を繰り返すＳ氏に対するケア
の対応について検討した。Ｓ氏の頻尿に対して職員は目が離せない状況が続い
ていたが、他の入居者の対応で目を離してしまった際に転倒してしまうことが月に
１、２回程度あり、職員も対応に苦慮していた。身体疾患による頻尿の可能性を考
慮し泌尿器科への受診を検討し、また、介護職員はＳ氏の排泄リズムの把握に努
め、職員から排泄の声かけを行っていくことにした。また、Ｓ氏に食器洗いなどの作
業を提供し、排泄以外に意識を向けることができるケアを実践することにした。泌
尿器科を受診したことによる効果は得られなかったが、作業の提供やＳ氏が最後
にトイレに行った時間を伝えるなど職員から積極的に声かけを行っていくことで、
転倒は徐々に減少した。排泄の失敗への不安を軽減させることが頻尿の減少につ
ながったと考えられた。

■ 対象者：Ｓ氏　８７歳　女性　Ｘ年１１月　特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：3

■ 既往歴：アルツハイマー型認知症(Ｘ‐８年)、高血圧症、

　 右膝関節症(両変形性膝関節症)、　脳梗塞(Ｘ‐４年)、白内障(Ｘ‐１３年)、

　 下肢浮腫、便秘症、神経因性膀胱、爪白癬、急性腰痛症(Ｘ‐１年)　

■ 服薬内容：

　 消火器内科処方　

　 　イルベサルタン錠１００㎎（血圧を下げる）

　 　スピロノラクトン錠２５㎎（むくみを取り血圧を下げる、尿量を増やす）

　 　バイアスピリン錠１００㎎（血の流れを良くする）

　 　ラベプラゾールＮａ錠１０㎎（胃酸の分泌を抑える）

　 　マグミット錠５００㎎（胃酸を抑える、便通を良くする）

　 精神科処方　

　 　メマリーＯＤ錠２０㎎（脳の神経細胞を保護する）

　 　ニセルゴリン錠５㎎（脳の血流を良くし、意欲低下を改善）

　 　クエチアピン錠１２.５㎎（興奮を抑える、不安・緊張を和らげる）

　 眼科処方　

　 　メコバラミン錠５００（ビタミンＢ１２を補う）

　 　カリジノゲナーゼ錠５０（血行を良くする、抹消の血管を拡げる）
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2 事例の概要

　Ｓ氏は以前グループホームに入居しており、その頃から歩行が不安定で転倒リスクが高い状
態だった。１人で頻回にトイレに向かうため、日中は常に見守りが必要な状況である。夜間はト
イレまで椅子を伝って歩けるように導線を工夫して転倒の予防対策をしていたが、転倒を防ぐ
ことはできなかった。金銭面の問題で特養に移ることになった。
　特養入居当日は、環境の変化に混乱する様子が見られた。意識を消失することもあった。元々
穏やかな性格であったことから、次第に職員とのコミュニケーションも増えていった。日中は多
い時で１時間に４回程度トイレに向かうことがあり、職員が他の入居者に対応することが難し
くなることもしばしばあった。しかしながら、他の入居者への対応を余儀なくされることもあり、
その際、目が離れた間に転倒してしまうことが月に１，２回ほどあった。ストレスなくＳ氏が安
全に過ごして頂けるようにケア方法の検討をすることとした。

頻尿により繰り返されるトイレへの
移動と歩行の不安定さにより転倒を
繰り返す入居者に対するアプローチ

1 生活の課題
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　７人きょうだいの長女として生まれる。結婚前は行商のような売り歩きをしており、結婚後
も行商や農作業などをして生活していた。元来せっかちな気質であり、思いたったらすぐに
行動に移す。世話好きで行動力があり、人付き合いもよかった。
　Ｘ-８年２月に物忘れ外来を受診しアルツハイマー型認知症と診断された。三女の死亡
後に物忘れがひどくなり、認知症状の進行と共に不安の訴えや昼夜逆転が見られるようにな
り、Ｘ-４年８月末～１２月及びＸ-３年３月７日～グループホーム入居まで通院先の病院
に入院していた。これまでは家族が交代で泊まり込みながらできる限り生活を援助していた。
　入院後状態は落ち着き、身辺のことはほぼ自立しているが、一方で短期記憶の低下は顕
著に見られ自宅に戻ると不安となる刺激が多く、再び精神状態が不安定になることが予測さ
れた。また、家族も遠方に居住しているためグループホームのような落ち着いた住環境での
生活を希望されており、Ｘ-３年８月９日にグループホームに入居した。
　入居当初は手押し車を使用して自身でトイレに行っていたが、ADLの低下により車椅子を
使用するようになった。居室ではセンサーマットを設置していた。センサーマット反応時は
職員が排泄支援をしていたが、職員が向かった時には既に便座に座っていることもたびた
び見られた。日中はリビングで過ごしているが、頻回に自身でトイレに歩いて行こうとするた
め、常に見守りが必要な状況が続いている。また、「明日帰られるようになっているか事務所
に聞きに行かなあかん」と帰宅希望もあり、ベッドに入っても入眠までは同様のことを言って
居室から出てくる状況であった。
　Ｘ年１１月に特別養護老人ホームに入居した。「グループホームに帰りたい」と精神的に
不安定な状態が続き、夕食時に５分程の意識消失が見られることもある。しかしながら、次
第に帰宅希望は落ち着いてきている。トイレには頻回に向かっており、特養では歩行時は歩
行器を使用すると共に職員が常に付き添うようにしている。Ｘ+１年１月に転倒し、頭部打
撲による多量の出血があったため受診することになった。職員が他の入居者に対応中で付
き添えなかったことによって起きた事故であったため、家族は怒っていた。
　Ｘ+１年５月までに転倒が１１回見られ、いずれもトイレに行く際の事故である。現在も
トイレの頻度が非常に多く、転倒のリスクは高い状態であることを本人と家族に繰り返し伝
えている。また、右眼瞼下垂については、特養入居時より受診を行ない、脳動脈瘤が原因で
あるという診断を受け手術を行う予定となった。帰宅希望は落ち着いていたが、入居半年後
のＸ+１年５月頃から、「退院させてください。」とよく口にして事務所に向かおうとすること
が増えている。

3 事例の経過2 事例の概要

■ 家族構成・家族関係： １９歳頃に結婚し３女を出産(３女Ｘ‐６年死亡）。
　 ５５歳頃に夫を亡くしてからは一人暮らしをしていた。長女は横浜、次女は西宮に在住。
　 面会はサービス担当者会議（３ヶ月に１回）毎に次女が訪れる。グループホームで生活し
　 ていた際は、家族に会うと混乱することもあった。

■ 他の人間関係：友人・知人の面会はない。よく会話する入居者もおり、他の入居者とのトラ
　 ブルは見られていない。

■ 職員との関係：職員と入居者の区別はできている。職員に頼ろうとせずなんでも自分でし
　 ようとする。職員に頼むことに申し訳なさを感じているような印象を受ける。

■ 身体機能の特記事項：脳動脈瘤を原因とする右眼瞼下垂のため、左眼しか使えていない。
　 近いうちに手術の予定がある。両膝に痛みがあり、グループホームでは毎週水を抜いて
　 いた。現在は整形外科の往診時に、状態に応じて水を抜いている。何かに掴まっての歩行
　 は可能である。普段は歩行器を使用している。

■ 精神機能の特記事項：職員や周りの利用者に対して攻撃的な言動は見られない。
　 心理社会面の特記事項：職員からの声かけには快く返答する。冗談も交えて笑顔も多く見
　 られる。
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　特養に入居してから月に１、２度のペースで転倒が見られる。ほとんど痛みや外傷の無い
転倒であったが、１度頭部を打撲し出血し受診を必要とする事故が起こった。
　Ｓ氏は何もすることがなく、空いた時間に頻繁にトイレに向かおうとする傾向がある。た
とえば、食事の途中にトイレに向かうことはなく、食後すぐにトイレに向かうことから、何かに
集中している時にはトイレに行きたいという意識が少なくなるのではないかと考えられる。
　尿意は感じているようだが、トイレに行っても排泄をしないこともある。行ったばかりだと
いうことを覚えている時と覚えていない時がある。身体的な要因と心理的な要因双方につい
て検討する必要があると思われた。
　職員には遠慮して頼ろうとしないことや、自分１人で歩くことができると認識しているため、
「大丈夫です」と1人で歩こうとして転倒に至るリスクが高くなっていると考えられた。また、歩
行不安定の要因の１つとして右眼瞼下垂の影響も推測される。

4 事例の分析

　パーソナルケアプランでは、「Ｓ氏の能力を維持しながら、自分らしく安全に過ごせること」
を目標とした。そのため、①現在の１日の排泄回数の把握、②頻尿へのアプローチ、③Ｓ氏の
手持無沙汰な時間を減らす、④Ｓ氏に努めて声かけを行う、の４点をチームケアの方針とし
て設定した。各方針の具体的内容は次の通りである。
①現在の１日の排泄回数の把握
　１週間のＳ氏の排泄回数、リズムを再確認する。
②頻尿へのアプローチ
　看護職員とも相談し、泌尿器に疾患は無いか、泌尿器科を受診する。
③手持無沙汰な時間を減らす
　食事の前のおしぼり巻きや食後の食器洗い、洗濯物畳みや塗り絵など、本人が行えそうな
　作業を行ってもらう。
④職員から努めて声かけを行う
　１人で歩行しようとする時には転倒が心配であることをそのつどＳ氏に伝える。また、Ｓ氏
　がトイレに行きそうな時間を予測し、職員から声をかけて付き添うようにした。最後にトイレ
　に行った時間はＳ氏がわかるようにメモ書きを渡して安心できるようにする。

5 パーソナルケアプランの策定

①現在の１日の排泄回数の把握
　Ｘ+１年５月のある１週間の記録を行い、１日に多い時で４０回近くトイレ（夜間はポー
　タブルトイレ）を使用していた。１時間に１、２回、多い時は５回程トイレに向かっていた。
　回数にはムラがあり、リズムがバラバラであることを職員全員が理解し、転倒のリスクの高
　さを再認識した。また、食事中にトイレに向かうことはなく、夜間はよく寝ていても２～３時
　間に１度のペースで排泄のため起きることが分かった。
②頻尿へのアプローチ
　頻尿について①のデータを元に泌尿器科への受診をしたところ過活動膀胱との診断を受
　け服薬を開始した。しかし、特に排泄の回数に変化はなく効果はみられなかった。
③Ｓ氏の手持無沙汰な時間を減らす
　手伝いを頼むと時 「々しんどい」と言って断ることもあったが、概ね引き受けてもらうことが
　できた。職員が頼んだことに集中している間は、トイレのことを話すことは少なくなってい
　たが、終わればまたトイレに向かおうとすることが多かった。全体としてみれば排泄回数は
　若干ではあるが減少した。
④Ｓ氏に努めて声かけを行う
　１人で歩こうとした際に、家族や職員はＳ氏が転倒して怪我をすることを心配であること
　をそのつど伝えたが、トイレに１人で行こうとする頻度に変化はなかった。本人がトイレに
　向かいそうなタイミング、概ね１時間に１度のペースで職員からトイレ誘導の声かけを行
　った。この対応は職員が確実にＳ氏に付き添うことができるため、転倒の防止につながっ
　た。また、日によってはトイレから戻ってすぐに再度トイレに向かおうすることもあり、常に
　対応することは難しいため、トイレに行った時間が書かれた紙を本人にわかるところに置
　くようにした。
　　トイレに行きたいと言った時には最後に行った時間を伝えると、それでも行きたいと話
　すこともあるものの「さっき行ったんやったら大丈夫やな」と安心し納得することもあった。
　Ｓ氏の排泄リズムの予測は困難なこともあったが、日によって排泄回数を安定させる効果
　が見られた。

6 結果
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特別養護老人ホーム　清掃業務担当職員

「認知症の方への対応に戸惑いを感じて・・・」

　高校卒業後、１２年間飲食店で勤務し、その後大阪天満宮で半年ほど清掃の仕事をしてい
たが、結婚のため退職した。結婚後しばらく専業主婦をしていたが、働きに出てみたいと思い、
清掃の仕事を始めた。広告を見て、老人ホームでの勤務だが、介護は無理だが掃除ならでき
ると思って応募し、入職した。
　認知症の方が何を考えておられるのかがわからず、急に怒り出されたときの対応に困るこ
とがある。その時は職員に伝えている。昔の話をされている時はニコニコとされているので、
相槌をして聞き役に徹している。出口や帰り道を聞かれたとき本当のことを言っていいのか、
嘘を言わないといけないのか、わからないので職員が近くにいない時は、不安で「私に聞か
ないでほしい」と思ってしまうことがある。

軽費老人ホーム　看護職員

「個々の認知症状を見極め、その方に合った支援を目指す」

　病院で看護師をしていましたが、高齢者施設に興味があり軽費老人ホームで勤務させて
頂く事になりました。
　軽費老人ホームにはお元気な方もたくさんおられますが、認知症が進行している方もた
くさんおられます。病識が薄い方、薬の管理が出来ない方も多いです。そんな方に安心して
生活して頂く事は、健康管理を含めて大変さもある中、それ以上のやりがいを感じています。
病気や通院、服薬管理において、「自立⇔一部お手伝い⇔管理」の見極めが重要な仕事だと
感じています。
　認知症の進行をご本人が感じているのを目にするのは、辛いものがあります。軽費老人
ホームは在宅施設の為、そんな局面に出会う事は珍しくありません。健康管理含め、精神的
なサポートを行えるよう今後も入居者に寄り添っていきたいと思います。

17D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］

　本事例では、トイレに頻回に行き転倒を繰り返しているＳ氏に対するアプローチについて
検討した。普段から積極的にＳ氏に頼みごとや作業を勧めることがあまりなかったため、実
践していく過程でＳ氏とのコミュニケーションが増える効果も得られた。毎回作業を行っても
らえたわけではなかったものの、集中できる時間を作ることでＳ氏の排泄回数は落ち着いた。
泌尿器科の受診で過活動膀胱と診断され薬の服用を始めたものの改善が見られず、身体的
な影響よりも心理的な影響が頻尿に関連していた可能性がある。排泄の失敗に対する自尊
心の傷つき、排泄の失敗への不安から逃れるために頻回にトイレに行く行動が起こっていた
のかもしれない。職員から最後に行った時間を聞いたり、作業に注意を向けたりしたことは排
泄の失敗に対する不安を軽減する役割を果たしていたと考えられる。

7 考察
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　Ｓ氏は、頻尿で転倒リスクが高いことから、職員の付き添いが頻回に必要
になり、他の入居者への対応や他の業務ができずに対応に苦慮し、Ｓ氏と
のコミュニケーションも図れなかった。そのことで関係性を保つ対応が取れ
なかったため、Ｓ氏も何もすることがなくなり、手持ち無沙汰になってしまう
時間を増やしていたことを認識できた。頻尿を改善することはできなかった
が、事例検討を通じて様々な工夫をすることで転倒事故は減り、職員間のＳ
氏に対するケアのモチベーションを高めることができた。看護職員と連携し
頻尿の改善を目的とした受診に繋げることができたことから、他職種との相
談と連携が大切であると感じた。
　Ｓ氏の頻尿からの転倒を何とかしたいという思いから始めた事例であっ
たが、実際に転倒を減らすことができたことで、認知症だからと諦めてしまう
のではなく、地道に試行錯誤を繰り返すことがＳ氏へのケアがプラスになっ
たと感じられる事例検討となった。

担 当 職 員 と し て



事例検討
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【キーワード】 清潔保持、不安、吐き出し行為、疼痛

　本事例では、排泄の失敗や食べカスの吐き出しにより清潔な環境での生活が難
しいＳ氏に対するパーソナルケアプランに基づくアプローチを行った。清潔な環境
の維持においてはＳ氏にとって困った様子ではなかったが、リビングに近い部屋と
いうこともあり、リビングへの尿臭の流出や、食べカスの吐き出しの匂いによる他の
入居者への影響、感染症のリスクも考えられた。そこで、排泄動作の確認と介助や
こまめな清掃をし、匂いが軽減された。また、職員のかかわる頻度が増加したこと
により、ナースコールを押して職員に介助を頼むようになるなど、職員との関係性
に変化が見られた。また、Ｓ氏は原因不明の手の痛みがあり不穏な状態になるこ
とも多かった。痛みに対しては痛みを訴えたタイミングで湿布を交換することで落
ち着きを取り戻した。

■ 対象者：Ｓ氏　８７歳　女性　Ｘ年１１月　特別養護老人ホーム入居

■ 要介護度：3

■ 家族構成２４歳で結婚後１男１女をもうける。７５歳頃より夫と二人でデイサービスに

　 通っていたが８２歳の時に夫が亡くなってからは長男と同居しながら介護保険サービス

　 を利用していた。

■ 既往歴・病歴：左上腕骨頸部骨折、脳梗塞、神経痛、頚椎手術　

■ 服薬内容：

　 バイアスピリン錠１００mg(血栓・塞栓を抑制する)

　 ツムラ抑肝散エキス顆粒(虚弱な体質で神経が高ぶる者の神経症、不眠症)

　 ランソプラゾールＯＤ錠１５mg「武田デパ」(胃酸の分泌抑制)

　 リアプロストアルファデスク錠５mg「サワイ」(閉塞性血栓血管炎に伴う

　 潰瘍、疼痛及び冷感などの虚血性諸症状の改善)
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2 事例の概要

　入居時には食事や排泄においてはほぼ自立していたが、排泄動作は少しずつ難しくなってき
ている。排泄において、ズボンが降ろしきれていない・上げきれていないことにより衣類や座布
団、ポータブルトイレに尿が付着することで尿臭の原因となっている。また、食べカスの吐き出
しについてもリビングの自席周辺や居室に散らかっており、清潔な環境とは言えない状態で他
の入居者への影響も考えられるため、嫌な臭いのない清潔な環境で生活してもらいたいと職
員は思っている。また、手の痛みから不穏や他の入居者とのトラブルにもなったこともあり、痛
みや不安を和らげ少しでも穏やかに過ごしてもらうために介入の仕方やケアの方法について
検討することとした。

食事の吐き出し行為や排泄の
失敗により清潔な環境での生活が
難しい入居者へのアプローチ

■ 身体機能の特記事項：手の痛みを訴えることがある。手の痛みからか、排泄時のズボンの
　 上げ下ろしが難しい時がある。歯はほとんど自歯であるが、噛み切れていなかったり歯に
　 食べ物が挟まったりして吐き出していることがある。

■ 精神機能の特記事項：居室清掃や湿布の貼り替え時等職員の介入時に「忙しいのに悪い
　 な」と気を遣われる。湿布の貼り替え以外は自身から何かしてほしい等の申し出はほぼな
　 い。清潔不潔の理解が難しい。特に夕食後に手の痛みから不安や苛立ちが見られるが、
　 湿布を貼り替えると落ち着きを取り戻されることが多い。

■ 社会生活面の特記事項：時折同テーブルの入居者と短い会話をすることがあるが、日中
　 はほとんど自室にて過ごされる。他の入居者とトラブルになり暴力行為があったことがあ
　 ったが、現在はそのような行為・トラブルはない。

1 生活の課題
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　豊中市にて出生。高等学校卒業後は実家の農家を手伝いながら生活していた。２４歳で
結婚し、箕面市に引っ越してきた。２５歳で出産し、長男、長女の２子をもうける。夫の実家
の農業を手伝いながら、喫茶店を７０歳頃まで営業していた。７５歳頃から夫と二人でデイ
サービスに通うようになり、夫が８２歳で亡くなってからは長男と一緒に暮らしていた。Ｘ-
５年１２月に自宅で転倒し、左上腕頸部を骨折して入院した。退院後は車椅子での生活が
必要不可欠で、在宅での生活が難しくなり介護老人保健施設に入居。その後Ｘ年６月に特
養入居となった。
　明確な時期は不明だが、Ｘ＋２年３月頃より手(特に指)の痛みを訴えるようになり、長女
が痛み止めの服用を希望した。しかし、施設のＫ医師より精神面で痛みを訴えられることが
多く、痛み止めの服用ではあまり効果が得られないことと、副作用で内臓に負担がかかると
の判断で痛み止めは服用せず湿布で経過観察することになった。痛みのストレスからか、Ｘ
＋２年８月に他の入居者とトラブルになり暴力行為が見られ、８月３１日より朝・夕食後に
デパスが処方され服用することになった。
　身体的な変化は見られず落ち着いていたため、１０月には強い不穏時のみの頓服処方と
なったが、ベッドサイドでの転倒が２度あり、Ｘ＋３年２月にはデパスが中止となった。その
後は他の入居者とのトラブルや転倒なく過ごしている。夕食後に不穏な状態が見られること
があるが、話を傾聴しリビングで過ごすことで落ち着いている。排泄の失敗や食物残渣の吐
き出し行為が見られ始めた時期もはっきりと把握できていないが、行為が見られた際は適
宜衣類の確認やリビングや居室清掃で対応していた。

3 事例の経過

　手の痛みがあり、落ち着かず不穏な状態になることについて、日中にも訴えられることも
あるが、ほとんどが夕食後である。加齢で血流が悪くなり痛みや痺れが出ることもあるとのこ
とだが、湿布の貼り替えや話をうかがったり飲み物を提供したりすることで落ち着くことが多
いことから、寂しさや痛みを緩和できないことへの不安から不穏や苛立ちにつながっている
のではと考えられる。
　排泄の失敗について、パッドではなく衣類に溢れてしまうことが多く、加齢による影響もあ
ると思われるが、泌尿器系の疾患もないため脳梗塞の影響も考えられる。日中は基本的に自
室で過ごすことが多く、自身のタイミングでトイレ(夜間はポータブルトイレ)に行くためほと
んど介入することはなかったが、手の痛みからズボンや下着の上げ下ろしに手こずっている
可能性もあり、排泄動作の確認が必要である。便器で手を洗ったり、陰部を拭いた紙をズボ
ンのポケットに入れてしまったりすることや、尿臭についても自覚がないため、物の認識や
慣れているはずの動作の障害、嗅覚の障害もうかがえる。
　食物残渣の吐き出しについては、義歯の使用はなくほとんどが自歯で嚥下にも問題は見
られないが、食べ物が歯に挟まっていたり歯磨きやうがいがしっかりできていなかったり、食
道ヘルニアや円背もあるため、気持ち悪くて吐き出している可能性がある。食事・水分にお
いては毎食時やティータイムなど、ほとんど残すことなく摂取できており、夜間もトイレ以外
はよく眠っている。湿布の貼り替え時や着替えの際には「忙しいのにごめんね」と話すなど、
職員に気を遣っている様子がうかがえる。

4 事例の分析
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　本事例では介護のみに焦点を当てて対応することにした。「痛みや不安な気持ちなく、快適
に過ごせる」を目標とし、①手の痛みに対して物理的な対応だけでなく精神面にもアプロー
チする、②排泄動作を確認し、排泄失敗の原因を探る、③食事や歯磨きの様子を確認し、食物
残渣の吐き出しとの関係を考察する、の３点をケアの方針として設定した。各方針の具体的
内容は次の通りである。

①手の痛みに対して物理的な対応だけでなく精神面にもアプローチする
　概ね夕方や夕食後に痛みの訴えが出現するが、別のタイミングや訴えがない時もあるとユ
ニット職員から話があり、痛みの訴えがある前ではなく手の痛みが出た際に湿布の貼り替え
を行うことにした。不安が強く、次の日の朝起こしてくれるか、Ｓ氏が施設にいることを家族は
知っているか、湿布を替えて痛みは取れるかといった話題を何度も口にすることがあるため、
話を聴き不安にならないよう都度対応した。

②排泄動作を確認し、排泄失敗の原因を探る
　日中は基本的に自室で過ごされ、トイレも自身の行きたいタイミングで行かれているため、
こまめに訪室し、定時にお誘いして確認することにした。

③食事や歯磨きの様子を確認し、食物残渣の吐き出しとの関係を考察する
　食事形態の変更も視野に入れ、食事中の観察と歯磨きの様子を観察した。こちらも自身の
タイミングで行われるため、毎回ではないが職員が食後に声かけし見守るようにした。

5 パーソナルケアプランの策定

①手の痛みに対して物理的な対応だけでなく精神面にもアプローチする
　手の痛みはやはり夕方や夕食後に見られることが多かった。痛みの訴えがあった際にはＳ
氏の意向に沿いながら湿布の貼り替えを行った。湿布の貼り替えで落ち着くこともあれば、次
の日の朝起こしてくれるか、自分が施設にいることを家族は知っているか、湿布を替えて痛み
は取れるかなどの不安を何度も話すこともあり、その都度安心してもらえるような声かけを行
うと落ち着くことも多かった。強い不穏状態や暴力行為が見られることはなかった。

②排泄動作を確認し、排泄失敗の原因を探る
　声をかけても遠慮することが多く、自分のタイミングでトイレまで移動するため確認できた
回数は少なかったが、ズボンの上げ下ろしの際に少し漏れてしまう程度であった。数日間セン
サーマットを使用して把握してはどうかという提案もあったが、拘束に当たることからユニッ
ト職員にとって抵抗感が大きかった。そのため、職員ができる範囲で確認や誘導の声かけを
行った。尿臭が気になる時には着替えや車椅子クッションの洗濯をした。立ち上がりや立位、
移乗に問題はないため、夜間のポータブルトイレは臭いの元となるので引き上げ、時間を決
めて遅出の職員がトイレと床をモップでの掃除を徹底すると部屋の尿臭は減少した。それま
ではコールを押して職員を呼ぶことは無かったが、職員が介入することが増えたことや、右足
の痛みがあることもあり、トイレの際コールを押して職員を呼ぶことも時々あり、結果的に排
泄の失敗は減少した。

③食事や歯磨きの様子を確認し、食物残渣の吐き出しとの関係を考察する。
　時々食べこぼすことがあるものの、食事動作、咀嚼・嚥下の様子に大きな問題はなく、ほぼ
全量摂取できていた。食事形態の変更も視野に入れていたが、自歯もほぼ残っており痛みや
ぐらつきもないため、変更はせずに様子を見ることになった。歯磨きについては排泄同様確
認できた回数は少なかったが、歯磨きうがい共に十分とは言えない状態だったため、できる
範囲で仕上げみがきを行うようにすると少しではあるが吐き出しの量が減っているように感
じられた。３月後半からユニットの雰囲気を変えるためテーブルを変更しクロスをかけるよう
になってから、リビングでの吐き出しはほとんど無くなった。リビングのこまめな掃き掃除だ
けでなく、排泄と同じように時間を決めて遅出の職員がトイレと床、リビングの汚れをモップ
で掃除することで清潔を保てる時間が増えた。

6 結果
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　手の痛みについては湿布を貼り替えた途端に痛みが治まることや、痛みを訴えるのが夕食
後に多いことから、精神的な原因も考えられる。「またか」と湿布を貼り替えて終わるのではな
く、痛みや心配事に寄り添う姿勢、安心できるようなプラスαの声かけをしたことがＳ氏の安
心につながったと考えられる。そして、精神的に安定したことで痛みが和らぎより不安や痛む
時間を減らすことができたのではないかと考える。本事例ではユニット職員全員が同じ対応
を行うようにしたが、他のユニットから手伝いに来た職員との情報共有が不十分な面があっ
た。他のユニットからの応援職員も同様の対応ができるよう申し送りができるような体制づく
りが今後必要である。
　排泄においては自身のタイミングでトイレに移動することで、尿臭がしているにもかかわら
ず自立とみなして職員はほとんど介入してこなかった。しかし、今回あらためて検討を行った
ことで排泄の失敗のタイミングを知ることができ、さりげないタイミングで掃除や衣類の着替
えを実践することができるようになった。そのことにより、尿臭を少しでも軽減させながら「行
きたいタイミングで、自分でトイレに行きたい」気持ちも尊重できたのではないかと考える。
また、トイレでコールを押す頻度が増え、困った時には人に頼ることができるようになってき
ていることがうかがえた。
　食物残渣の吐き出しについては、歯磨き
やうがいが不十分だったことが要因の一つ
と考えられたが、テーブルの変更やクロス
の使用のような環境・雰囲気を変えること
でリビングでの吐き出しをほとんどしなくな
った。理由ははっきりとわからないが、喫食
動作や口腔内の状態、歯磨きの仕方など、
本人の問題だけが原因になるとは限らな
いということが明らかになった。

7 考察
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　痛みがあるから不安になる、不安になるから痛みが出る、これは認知症の
方でなくてもあり得る状況なのではと感じた。私自身も振り返ってみると、痛
みがあっても共感やそれに寄り添う言葉がけをしてもらえたら、安心して痛
みが和らぐだけでなく、何より嬉しい気持ちになる。認知症だからではなく、
一人の人として捉えることがいかに大切なことかを再認識させていただい
た。コールを押すこと一つ取っても、日々介護の仕事をしているとコールは
何気ない日常で、コールを押すという行為について深く考えてこなかったが、
自分のことは自分でしたい、下の世話になりたくないと思うのは普通のこと
で、人に頼ることが苦手な人もいるため、人として自然な感情・感覚にも目を
向けてご入居者と関わって行きたいと思う。
　今回パーソナルケアを実践するにあたり、実践はできているもののしっか
りとユニット職員に周知できておらず、日々の日誌への記録が極端に少なか
った。また経験が浅くパーソナルケアを実践する余裕がない職員や、やる必
要性を理解できていない職員もおり、自信をもって一丸となって取り組めた
と言えない状況であった。今後認知症に対する理解を深めるだけでなく、状
態変化を共有するためにも日々の記録の重要性の理解を深めることや、パ
ーソナルケアプランの方針をまずはユニット職員全員が共有・理解し、同じ
方向を向いてケアできるようになることが課題と考える。認知症ケア推進員
として役割を再確認しながら、きっかけを提案するだけでなく、こまめな近況
の確認や、関わる職員への声かけも意識して行っていく必要性を感じたの
で実践していきたいと思う。

担 当 職 員 と し て



特別養護老人ホーム　ボランティアコーディネーター

「ボランティアコーディネーターという仕事に就いて想う事」

　子育て中、ボランティアコーディネーターの求人を見て、昔ボランティアさんが頑張ってくれ
たことを思い出し、普通は介護業務の募集ばかりなのに、珍しいとHPを確認するとたくさんの
ボランティアさんの受け入れをしていたので、誠実な施設だと思い、面接を受けてみようと思
った。
　認知症があっても昔からの趣味などがある方は、そこの方の強みや楽しみとして残りやす
いので、なるべく継続的に参加をして頂くことが大事だと思う。園児との交流や音楽などは、認
知症がかなり進んでいる方でも喜ばれたり、楽しめると感じている。
　気の合う人やお話できる人が、同じユニットに居る方は幸せだと思う。しかし、皆さんがその
ような環境にいるわけではないので、ボランティアという「外の人達」のつながりを大切につ
なげていきたいと思う。（早くコロナが収束し、たくさんの方と関われるようになってほしい）

軽費老人ホーム　生活相談員

「在宅支援で培った経験を施設で活かす」

　福祉に興味があり、その道に進むことを決めました。
　今まで色々な業務を経験させて頂きました。一番印象に残っているのは自宅を訪問して
のヘルパーの仕事です。施設サービスと違い、ご自宅へお邪魔しての支援は難しさを感じま
した。物品の使い方、料理の味付け、家族構成等、ご自宅によって様々です。買い物を頼まれ
た場合も、買うものを細かく確認しないとクレームに繋がってしまいます。認知症の方の場
合は「こんなんお願いしてない」と言われた事もありました。この訪問介護の仕事を通じて、
きめこまやかな支援や確認、認知症がある方を含めた入居者様の方との信頼関係の大切さ、
認知症の方の支援を行う場合は家族様との信頼関係や連携の重要さを学ばせて頂きまし
た。この経験を活かして今後も認知症の方への支援をおこなっていきます。
　長年認知症の方と関わる中で、認知症の方が安心して生活やサービスを受けて頂く事の
難しさを感じる。プロとして、認知症の皆様が安心して過ごして頂けるよう努めていきたいと
思います。

18D e m e n t i a  c a r e  c o l u m n ［職員の想い］
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１．介護データ収集とその利用

①介護の現場にコンピュータを持ち込む
　私共がケア記録システムの研究を始めたのは３０年程前のことになります。まだコンピ
ュータの活用をＯＡ化と呼んでいた時代に、寮母室で使うパソコンと現場でペンタッチ入力
する小型コンピュータを特養に持ち込み、施設に泊まり込んで研究を続けました。記録は各
種チェック表と、様子や状況を文章表現で書き留める申し送りに大別され、最終的にケース
記録に転記してまとめる作業が夜勤介護職の事務仕事になっていました。初期のシステム
でしたが「何とか入力出来れば夜勤の転記作業は無くなる！」介護職皆様からの期待は大き
く、ご協力頂いた施設様では事務所より先に寮母室にコンピュータが導入されました。
　そこへ、厚生省によりケアプランの導入が推進され、アセスメントとケアプランの作成管理
が新たな書類として加わりました。当時ケアプラン担当であった相談員が悪戦苦闘する中、
アセスメント情報からＡＩを用いてケアプラン案を作成するという当時としては驚きの機能
を介護記録システムに実装し特許も取得していました。
　介護業界は急激な変化が始まる時期となり、ケアプラン導入、介護保険施行、加算算定に
要求されるエビデンス等々、介護事業者が管理しなければならない記録や書類は膨れあが
り、同時にケア記録システムメーカーへの期待も大きなものとなって行きました。

②介護のデジタルトランスフォーメーション「介護ＤＸ」へ
　ブルーオーシャンノートは、従来のケース記録から一歩踏み出し、ケアプランが意図する
ケアの視点に基づく記録管理を実現するため２０１０年に誕生しました。施設サービス、在
宅サービスを問わず、利用者の暮らしを「いつ」「誰が」「どのような方法で」支援するか、その
計画と実施状況を関係者全員が共有することができるケア記録管理システムです。あらゆる
介護場面に合わせた記録様式「記録フォーム」を用意することが出来、ケアプランに基づく実
施記録並びにプランには無い随時ケアも漏らさず記録することが出来ます。ブルーオーシャ
ンノートの特徴ともいえる「記録フォーム」は１画面で介護場面に必要となる様々なケア記
録項目を自由に組み合わせ、記録入力が素早く的確に完了するよう工夫されています。併せ
てブルーオーシャンノートの最大の特徴は、２４時間プラン(日課計画)により、プランの具体
的実施内容と実施記録を一体的に管理することでプランに基づく記録入力を実現している
ことです。記録入力画面となる総合ワークシートには２４時間プラン(日課計画)で登録され
たケアの実施予定が表示され、未実施を表す「未」ボタンをタップすると「済」になりプランに
基づく記録入力がワンタッチで完了します。このような仕組みがあることで、個別性の高いケア

記録を手軽に漏れなく収集することが可能になっています。そして、ケア記録には業務日誌
やケース記録、モニタリングなど複数の役割があり、目的別のアウトプットが自動的に作成さ
れることも事務省力のためには必須の機能です。ブルーオーシャンノートには非常に自由度
の高い帳票と、記録業務省力に有効な機能が整っています。更に音声入力がデバイスの機
能として標準搭載され、短時間で記録入力が完了出来ることから、あるユーザー様では完全
ペーパーレスを実現しました。まさに介護記録のデジタル化、介護デジタルトランスフォー
メーション「介護ＤＸ」の始まりです。

③記録の利活用
　ケア記録システムは、入力画面や入力デバイスが注目されますが、蓄積した記録を活用
する事も重要でその役割の半分以上を占めると言っても過言ではありません。特にケアプラ
ンの評価においては、個別のプランに基づき記録されている一覧表に、利用者本人の意向
を並べて表示することが出来、実施されているケアの内容とのギャップを詳細に比較検討、
評価を行うことが可能です。そこには、直接プランには関連しない申し送り事項や申し送りに
対するスタッフの対応経過なども記載されており、プラン実施の成果が利用者の暮らしの中
にどのように表れているかも併せて評価することが出来ます。

２．ＩＴやＡＩの進歩によるシステムの進化

①ＩＣＴシステムと記録システムの連携
　新型コロナウイルスの世界的なパンデミックの中、介護だけでなく世界中のあらゆる業界
のＤＸが推進されています。また各種補助金施策が継続されているようにＩＣＴの活用は、
国としても強力に推進する介護負担軽減、人材確保、感染予防に資する対策となっており、
ブルーオーシャンノートでもクラスター発生の危機と隣り合わせとなった福祉・医療業界に
向け、決裁業務の非接触を実現する電子決済機能や、スタッフ間のコミュニケーション効率
化のための機能をリリースして参りました。
　センサー連携システムについては３年ほど前より提供しており、見守りセンサーがキャッ
チした利用者の状況を、ブルーオーシャンノートへ記録すると同時にその情報をナースコー
ルやインカムへ連携し、現場スタッフへ届けることで即時性の高いデータ活用も実現してい
ます。

ケア記録システムの今後の方向性
ケア記録システム「ブルーオーシャンノート」のメーカーとして
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　特養ならではの事例ですが、ベッド上の入居者状況を把握するために「心拍」「呼吸」「体動」
等の情報が得られるセンサーシステムがあり、寝たきりの方の心肺停止の可能性を把握する
補助ツールとして活用されています。使い方はシンプルで、看取りに近い入居者については、
ベッド上の生体反応が検知できない状態を「離床」とせず「異常」としてナースコールやインカ
ムを通じて職員へ伝え、且つブルーオーシャンノートへ記録します。この連携システムの大きな
成果は「夜勤スタッフの精神的な負担の軽減」でした。巡回時に心肺停止に気が付くのでは無
く、センサーがその可能性を知らせてくれることは大きな精神的負担軽減に繋がっています。

②人とセンサーが集めた記録を有効活用する
　センサーやナースコールから情報が得られることで、ケア記録システムが取扱う情報量は
莫大に増えることになりました。この点でクラウドサービスは非常に有効で増え続けるデー
タ量を気にせずご利用することが出来ます。また、この莫大なデータを活用する方向性とし
て期待が高まっているのがＡＩです。
　過去に特許を取得したケアプランに関するＡＩは、回答を導き出すための膨大な情報を
人間が整理して登録する必要がありましたが、現在は機械学習によりＡＩが自動的に学習
し続けることが可能となっています。ブルーオーシャンノートで管理するケア記録やケアプ
ランは、ケアを支援するためのＡＩを育てる最高の先生になり得るものと確信しております。
今後も独自に研究を進め、ユーザー様自らＡＩを育てる事を視野に入れたサービスの提供
準備を進めて参ります。

３．介護そのものに対する影響

①データによるケアの評価
　現在のケア記録は、良眠や浅眠のようにあくまでスタッフが観察した状態記録と、バイタ
ルサインや食事量等、数値化された情報により構成されています。これらの情報を温度板等
にまとめ経時的に身体状況を分析把握することは古くから行われてきました。令和３年度か
らは“科学的介護体制加算”「ＬＩＦＥ」により、ケアの実施状況とその成果が表れるＡＤＬ
情報を国へ提出し、集計分析した結果を事業者へフィードバックする制度が施行されました。
いよいよケアの成果をデータより読み取る取り組みが開始されました。特に新たに設定され
た「自立支援加算」ではまさにケア量(時間)の積み上げとＡＤＬ評価の両方の提出が要求さ
れています。まだ始まったばかりですが、今後はケアサービスの成果を評価するために要介
護認定に用いられている樹形モデルのような評価手法が考案されるかもしれません。

②ケア記録から広がるコミュニケーション
　ケアスタッフのコミュニケーションの中には、思いやアイディア、気づきや指導等の情報
が溢れています。その全てについて記録することが出来れば更に詳細で正確なケア記録と
なります。今や社会インフラになりつつあるＬＩＮＥやMessengerのようなツールは手軽に
コメントが書け、写真や動画も添付することが出来ます。ブルーオーシャンノートでは、
Microsoftが提供しているTeams（チームス）との連携を実現し、ケア記録を出発点にスタッ
フ間の活発で円滑なコミュニケーションを支援する機能を実現しました。また、多言語対応
の自動翻訳サービスとの連携、電子決済、既読管理機能も含め、介護業務用のグループアエ
アとしてその守備範囲を広げ、広範囲な関係者間のコミュニケーションを支えることが可能
となります。

４．ブルーオーシャンノートの将来像

　ブルーオーシャンノートは、スタッフ個々の思いやアイディア、気づき、指導までも情報と
して吸収し、法人のノウハウとして活用することを目的とした記録管理＆コミュニケーション
並びに人材育成のツールとしてその役割を果たすため、様々なセンサー等ＩＯＴ機器や、
ナースコール等の既存インフラシステムとも連携し互いに効果を高め、共存することができ
るエコシステムとして機能して参ります。
　また、お客様がシステム運用による高い効果を得続けるためには、お客様内にて運用ノウ
ハウの蓄積と継承を担う体制作りがとても重要です。この体制作りも含めブルーオーシャン
ノートの導入時期から運用定着時期、安定稼働時期それぞれにお客様の運用は進化を続け、
求められる運用支援の内容も進化していきます。ブルーオーシャンシステムが提供する顧
客運用支援では、定期にお客様の運用状況を確認し、活用ステージに合わせた運用の見直
し・操作アドバイス等を含むフォローアップを実施して参ります。
　ブルーオーシャンシステムは、進化を続けるシステム製品と、運用するスタッフ皆様を支
援するサービスを事業の両輪とし、お客様と共に自らも成長し続ける企業であり続けます。



269268 学会等における事例発表 学会等における事例発表

学会等における事例発表
≪2018年　米国シカゴで開催されたアルツハイマー病協会国際会議での発表≫

【アルツハイマー病協会（ADI）国際会議について】
　ＡＤＩとは、世界各国にある認知症の人とその家族の支援活動を行っているアルツハイ
マー協会の連合体で、世界保健機関（ＷＨＯ）と公的な協力関係のある団体です。
　国際会議とは、アルツハイマー病と認知症に関する世界でも最も大きな会議の一つで、
認知症に関する会議の中で最も古い歴史があり、認知症に関心のある方、各国のアルツハ
イマー協会のスタッフやボランティア、認知症の本人、家族、医療・介護の専門家、科学者
など幅広い分野から数千人の方々が参加されます。この会議では、国際的に著名な講演者、
高水準の科学やその他の認知症に関連する分野の専門家の発表など、認知症ケアの最前線
について学ぶことができます。

【参加目的】
　高槻荘と美原荘「すごうの郷」で実施している
ＯＳＪ認知症ケア研究会での取り組み及び公募
にて選出された光明荘によるCANDｙを用いた
認知症ケアへの取り組みについて、世界へ向けて
発信すると共に、世界中の様々な団体や企業など
による先進的な発表やワークショップなど認知症
に関する取り組みや活動に直接学ぶことで、当法
人の認知症ケアにおける取り組みに活かしていく
ことを目的に参加しました。

【参加者】
　特別養護老人ホーム美原荘「すごうの郷」　介護科長　中谷　真理
　特別養護老人ホーム光明荘　支援員（介護）　山本　美知代
　特別養護老人ホーム高槻荘　支援員（介護）　待場　愛
　ＯＳＪ研修・研究センター　総括主任（主事）　徳川　美民
　　　　　　　　※国際会議参加当時の所属施設・担当職種を記載
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事例検討

学会等における事例発表
≪日本老年行動科学会　第22回大阪大会での発表≫

●Machiba A., Tokugawa Y., Oba H., Sato S. (2018) Increased communication to have a positive influence on QOL of facility users. 
Alzheimer's Disease International's 33rd conference, USA.
●Yamamoto M., Tokugawa Y., Oba H., & Sato S. (2018) Conversational assessment of neurocognitive dysfunction. Alzheimer's 
Disease International's 33rd conference, USA.
●Nakaya M., Tokugawa Y., Oba H., Sato S. (2018) Case study meetings based on geriatric behavioral science. Alzheimer's Disease 
International's 33rd conference, USA.
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●山下明子・米田謙一・中谷真理・大西雅彦・大庭輝・佐藤眞一 (2019). 認知症の原因疾患と共同生活 －原因疾患別ケアと共同
生活の相互を実現可能にするために－. 日本老年行動科学会第 22 回大阪大会 , 大阪 . 
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事例集原稿（認知症ケア推進者）

　新型コロナウイルスの蔓延が私たちの生活を一変させました。外出や人と人との直接的な交流を制限され、
距離を置き、“しゃべる”という人間の大切なコミュニケーション手段が場面に応じて使い分けをしなければなら
なくなりました。もちろんＴＰＯに応じて“しゃべる”ことを慎まなければならない場面はありますが、そうではな
い場面での制限はストレスを感じるほどです。
　高齢者、特に認知症の方々にとって、人との交流は認知症の進行を遅らせる上で大切な機会です。施設入居
者にとって、同じ入居者や施設職員との関り以外に、家族や知人の面会は日常の生活に潤いを与えるだけでは
なく、認知症の進行を遅らせる効果が期待できるものです。しかしこれまでのように、直接顔と顔を突き合わせ
ることができず、手と手を触れ合わせることもできません。表情の変化や手と手のぬくもりを感じることなく、ス
マートフォンやタブレット、ＰＣの画面越しの面会を余儀なくされています。
　『認知症ケア事例集』を作成するにあたり、１年半の間に多くのケースを検討する機会となりました。ケースに
よって周辺症状が様々であり、それに対する生活の課題も、生活リズムに関すること、入浴、排せつ、食事、他者と
の関り等々、多種多様です。その行動を予測することは困難であることから、対応が難しいと思われがちでありま
す。しかし、認知症の種類、種類による特性等正しく知識を取得し、それぞれの症状に合わせて対応していくと、
徐々に様子が変わり落ち着いた生活ができるように変化していきます。そのためにはやはり人と人との関りが
不可欠です。直接顔をつき合わせて会話をする。手を握ってぬくもりを感じあうことで、感情が落ち着く。不安な
症状（例えばウロウロとひとり歩きされたり、帰りたいと出口を探し歩かれたり等）が現れた際に、決してその行
動を止めようとしたり抑えつけるのではなく、その不安をいかに取り除くか、その不安を抱かさないような対応
がないのかを探り、適切に対応する事で落ち着きを取り戻されます。それを日常繰り返すことで、その人らしい
生活を送ることができるようになります。
　人と人との関りが持ち辛い今こそ、法人の理念である「よりそう想い　つながる心」のもと、介護、看護、栄養、
機能訓練、その他全職員が専門性を活かし、認知症の方々がその人らしい生活が営めるよう支援していきます。
そのために、認知症について常に新しく正しい知識と理解、そして適切な対応ができる職員の育成とともに、研
修センターとして各職員のスキルアップの後ろ盾となるべく、研修の機会と最新の情報を提供できるよう日々研
鑽を重ね、“大阪府社会福祉事業団＝認知症ケアの先鋒法人”を目指して邁進していきたいと思います。
　我々大阪府社会福祉事業団は創設以来50年が過ぎました。その間、利用者をはじめその家族、地域の方々、福
祉医療の各関係機関、行政機関、教育機関など多くの方々のご協力をいただき、成長して参りました。認知症ケ
アにつきましても、悩みながらも研鑽を重ねて参りました。50年という節目にその成果の一事例をまとめており
ますので、ご家庭で介護をされている方々、これから介護の世界にチャレンジしようとされている方々、事業団職
員を含めた介護業界の方々等、様々な立場、場面でお読みいただき、介護の参考にしていただけると幸いです。
　最後になりますが、『認知症ケア事例集』を発刊するにあたり、事例のまとめに関わってくれた各施設の職員な
ど多くの方々にご協力いただきました。特に、大阪大学佐藤教授、弘前大学大庭准教授におかれましては、貴重
なお時間を頂戴し、認知症高齢者への対応に様々のご助言を賜り、我々職員が根拠を持った介護を実践するこ
とができ、その成果を事例集としてまとめることができましたことに、心より深く感謝申し上げます。

おわりに

社会福祉法人大阪府社会福祉事業団
OSJ研修・研究センター長

西川　知足
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気をつけたい言葉

介護拒否
　入浴や排せつを自力ではできない認知症の人には介助が必要になる。しかし、こうした介
助を行動や言葉、態度で拒絶する人は多い。拒絶にもそれぞれに理由があり、裸になるのが
怖い、排せつを他人に見られるのは恥ずかしい、というような感情は誰にもあるのではない
だろうか。人間としての根本的な気持ちが背景になっていることの多い基本的な生活行動に
他人の手を借りることに違和感があり、拒否的言動をするのは当然ともいえよう。そのような
意味で、「拒否」という言葉は介護者側から見た言葉になっていることに気をつける必要が
ある。

汚い言葉、卑猥な言動
　語彙として意味記憶に貯蔵されている言葉でも、認知症になる前は社会的に好ましくな
い言葉は使用しないように気を使っていた人が、認知機能の低下とともに「汚い言葉」や「卑
猥な言葉」を使うようになることがある。前頭葉の抑制機能の低下によって興奮や怒りの抑
制ができず、社会的規範からみて好ましくない言葉や行動を繰り返してしまうのである。上
品だったはずの配偶者や親のこれまでとは違う姿を目の前にした家族が、感情的に対応し
てしまって後悔するなど、辛く、苦しい思いをすることがある。こうした言動も認知症によるも
のなので、介護場面では言葉の使用に気をつけたい。

孤立と孤独
　孤独と孤立を区別しないで用いることが多いようである。社会的孤立(ｓｏｃｉａｌ　ｉ
ｓｏｌａｔｉｏｎ)は、社会関係のわずらわしさから逃れるために他者を避けて1人でいる
状況を指す言葉である。そのことによって問題が起きなければ良いが、高齢者の場合は、心
身の健康の問題や経済的問題などで社会的自立が脅かされた時に、社会的支援（ソーシャ
ル・サポート）を得られない危険性がある。一方の心理的孤独感(ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃ
ａｌ ｌｏｎｅｌｉｎｅｓｓ)は、他者との関係を望み、期待しているにも関わらず、何らか
の原因によって関係を作ることができなかったり、他者が避けるような言動してしまったりす
ることによるネガティブな感情体験である。どちらも社会的交流を増やすことが必要になる
が、本人にとっては異なる体験であることを意識して、対応方法を工夫する必要がある。

認
知
症
ケ
ア

［ 用 語 集 ］
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気をつけたい言葉

施設の利用
　施設を利用し始めることや、サービスの受け手はさまざまな言葉で表現される。特別養護老人ホ
ームであれば「入所（者）」や「入居（者）」、在宅施設では「利用（者）」などと呼ばれる。また、利用の終
了や他施設に移ることなどは「退去」や「転居」などと呼ばれる。ここで気をつけたいのは「入所」と「
入居」である。行政では主に「入所」が使用されており、「特別養護老人ホームへの入所」と表現され
る。また、ショートステイの正式な名称は介護保険法では「短期入所生活介護」や「短期入所療養介
護」である。一方、介護付き有料老人ホームやケアハウスなどの場合は「入居」が使われ、介護保険法
でも「特定施設入居者生活介護」と表現される。特別養護老人ホームに「入所」が使用されているの
は措置制度時代の名残りなのかもしれないが、多くの場合サービスの受け手にとっては生活の場で
ある。「入所」という言葉には家庭から特別な生活環境の施設に入るイメージがあるため、生活の継
続性という視点から「入居（者）」と表現されることも増えてきている。些細な違いに見えるが、言葉の
使い方に注意したい。本事例集では、「入所（者）」に替えて「入居（者）」を使用し、「利用（者）」につい
てはデイサービスやショートステイに限ることにした。

障害
　「障害」という言葉は、物事の進行の妨げになる事や物を指す言葉であることから、近年では障害
のある人への人権的配慮として「害」の文字を避けて、「障碍者」と本来の意味を表す字体に戻したり、
「障がい者」とかな書きを使用したりすることが多くなっている。認知症では、認知機能障害、記憶障害、
見当識障害など「障害」という用語を頻繁に使用するが、医学用語として定着していることから、現時
点では「障害」の文字を使用することが一般的である。本事例集でも「障害」と記載することとした。

認知
　目や口、鼻などの感覚器官から取り入れた外界の情報について、視覚では形や色を、味覚では味
を、嗅覚では匂いを感じ取り、「丸い、赤い」、「酸っぱい」、「青臭い」といった意味付けが行われる。外
界の情報に対する一次的な処理を知覚という。そして、知覚された情報を基に過去の記憶の検索や
類似物との比較、判断などの処理を通して「これはトマトだ」などと認識するプロセスのことを認知と
いう。認知症を省略してしばしば「認知が進行した」などと表現されていることがあるが、意味が全く
変わってしまうため注意が必要である。さらには、認知症のことを「認知」と略して呼ぶことに対して
は、背後に認知症の人に対する偏見や無理解が含まれていることもあり不快感を抱く人も少なくな
いことを知っておきたい。

認知症の行動・心理症状（ＢＰＳＤ；　Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ　ａｎｄ　Ｐｓｙｃｈｏｌ
ｏｇｉｃａｌ　Ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｏｆ　Ｄｅｍｅｎｔｉａ）
　認知機能障害に付随して起こる様々な行動上や精神上の変化。行動面では暴力や暴言、ひとり歩
き、弄便、精神面ではうつ状態や幻覚、妄想、自発性の低下といった様子が見られる。認知症の人全員
に見られるわけではないことから、認知機能障害に伴って不安や孤独といった心の変化が起こるこ
とで生じると考えられている。ＢＰＳＤは認知症の人が自らの気持ちを伝えるための手段として表
れているという考え方から、近年ではチャレンジング行動という呼び方もされる。「症状」と捉えてい
るのは介護者側であり、症状と認識することで認知症の人の訴えを「問題」として扱ってしまう危険性
があるため、ＢＰＳＤという言葉の使用には注意が必要である。

徘徊
　理由もなく歩き回るという意味の徘徊という言葉も良く使われるが、認知症の人の徘徊には、じっと
していられずにウロウロ歩き回る場合と、「家に帰る」「職場に行く」などの目的のある場合とがある。特
に後者の場合は、徘徊という言葉が適切でなかったり、徘徊と決めつけてしまうと問題の解決に結び
つかなかったりすることがある。また、理由もなく歩き回るという異常性を強調するような言葉でもあ
るため、使用には気をつける必要がある。徘徊に替えて「ひとり歩き」などと表現する例が増えている。

不穏
　そわそわと落ち着かない様子で、興奮状態になることもある。何らかのきっかけがあることも少な
くないが、原因としては精神的なものだけでなくなく、せん妄など器質的な問題により生じることも
あるため、不穏になる前後の状況を観察し記録しておくことが重要である。不穏という言葉は他者か
ら観察された様子を表す言葉であり、職員目線であるため、使用には注意したい。本人がどのような
状況にあり、どのような体験をしているのか想像することを忘れないようにすることが大切である。

暴力・暴言
　対応の難しい行動・心理症状の１つとして暴力・暴言が挙げられる。他者に対する暴力や暴言の
原因を探ると、認知症の人が自分を守るための行動であることが多い。前頭葉機能の低下によって、
高ぶった感情や怒りを抑えるといった社会的行動が難しくなった場合に、他者から見れば些細なこ
とでも、強い反応をしてしまうことがある。一方で、前頭側頭型認知症の人の場合には、理由なく怒り
がこみあげて抑えられなくなるということもあるといわれている。認知症の人のこうした行動を暴力
や暴言と表現することは、本人や家族を傷つけてしまうことがあるので、使用には気をつけたい。
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嫁
　夫の妻を「嫁」と呼ぶのは、従来の我が国の家制度の名残りであろう。今でも使用されることはあ
るものの、「介護は嫁の仕事」と言われていた時代とは異なる社会的状況である現在、「嫁」という言
葉を使用することには注意が必要である。男性と結婚した女性が、新たに夫の家族の一員になり、嫁
という役割を担うことになる、というアイデンティティを持つことは、現在では一般的とは言い難い。
家族とはいえ、他者に担わされたとも見なされる可能性のある役割については慎重に捉えることが、
家族と深くかかわる介護を職業とする者には不可欠である。

アパシー（無気力）
　活動性が低下している場合の原因の一つとして考えられる。人が行動を行う際には、脳の中でま
ず「何かをしたい」という動機が生まれ、次いで「何をするか」という目標が設定され、その達成に向
けてどのような手順を踏んでいくかが計画され、実際に行動が行われる。このような何かを行おうと
いう意図のことを動機づけと呼ぶが、アパシーは動機づけが障害されるため、何かを行おうという意
図が生じにくくなり、結果として何もしない活動性が低下した状態が見られるようになる。アパシー
による動機づけの障害は行動面だけでなく、認知面や感情面にも及び、自分の身体の状況に無関心
になったり、感情表現が見られなくなったりする。自発的に何かを行うことが難しい状況ではあるが、
他者からの声かけなどにより行動が促されることも少なくないため、職員から積極的に働きかける
ことが大切である。

ＡDＬ
　Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｏｆ　Ｄａｉｌｙ　Ｌｉｖｉｎｇの略で、日本語では日常生活動作と
呼ばれる。食事や排泄、入浴、移動など、生きていくうえで必要なＡＤＬのことを基本的ＡＤＬ（Ｂａ
ｓｉｃ　ＡＤＬ；　ＢＡＤＬ）、公共交通機関やATMの利用、買い物といった、社会生活を行ううえ
で必要なＡＤＬのことを手段的ＡＤＬ（Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ　ＡＤＬ；ＩＡＤＬ）という。
アルツハイマー型認知症の場合、初期からＩＡＤＬが低下していき、進行につれてＢＡＤＬも低下
していくことが多い。

気をつけたい言葉

異食
　認知症の人の食行動の異常には、拒食、過食に加えて食べ物・飲み物ではない物を口に入れてし
まう異食がある。認知症による失認によって対象物を正しく認知できないために食べ物・飲み物と誤
って判断してしまうことが異食の原因であることがある。また、気になるものをつい口に入れてしま
うという口唇傾向を伴う衝動的反応のこともある。認知症になると味覚や嗅覚も低下するため、異物
と判断することが難しくなっていることも関与している。食事のテーブル上に食べ物ではない物があ
ると、環境依存行動としてそれも口に入れてしまうことがある。また、ティッシュペーパーやトイレット
ペーパーなどの柔らかなものを口に入れることも多い。食べようとする動機としては、空腹であるこ
とに加えて、寂しさやストレスを紛らわす行動として現れることもある。危険物を口に入れないよう
に生活環境を整えることが大事であるが、もしもそのようなことがあった場合でも、無理に吐かせる
と食道の粘膜を傷つけてしまったりすることもあるので、救急対応の必要性を含む注意深い判断が
必要とされる。
＊環境依存行動
　目の前にある物を何でも掴もうとする反応のことをいう。原因として、前頭葉機能の低下により行
動の抑制ができないことが考えられている。環境依存行動が見られる認知症の人のケアとして、目の
前に危険なものを置かないということは基本となる。

＊口唇傾向
　掴んだものを何でも口に運ぼうとする現象。前頭葉機能の低下によりみられる。環境依存行動と
重なると、目の前にある物を何でも掴み口に運ぼうとするため、異食のリスクが高い。環境依存行動
へのケアと同様、目の前に物を置かないようにすることが基本となる。

喚語困難
　人や物など、名称がなかなか出てこない現象のことをいう。「あれ、それ」といった代名詞を頻繁に
使ったり、対象のイメージや周辺情報を説明したりすることで話が回りくどくなることもあるのが特
徴である。正常加齢でも見られ、名称が喉まで出かかっているのに出てこないことから「喉まで出か
かる現象（Ｔｉｐ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｔｏｎｇｕｅ；ＴＯＴ現象）と呼ばれることもある。正常加齢の
場合は対象の名称を言われれば思い出すことができることから、いわゆる「ど忘れ」と同様の現象で
ある。認知症の場合では名称を伝えても思い出せなかったり、わからなかったりすることもある。
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帰宅願望
　繰り返し「家に帰ります」などと訴えて施設から外に出ていこうとしたり、施設内をウロウロと動き
回ったりする現象。自宅で過ごしている時にも見られることから、必ずしも現在住んでいる自宅に帰
りたいという願望ではない。原因は明らかではないが、記憶障害により施設に入所したことを覚えて
いないことや、見当識障害により今いる場所の認識ができていないことなど一因として考えられる。
また、馴染みのない場所で過ごすことは不安や孤独感などの不快な感情を喚起するため、こうした
感情を解消するための手段として表れていることもある。帰宅願望が現れてからの対応は困難であ
ることも多いため、施設での生活が馴染みあるものになるよう日常的な関わりを増やし、帰宅願望が
生じることを防ぐケアを試みることを心がけたい。

高次脳機能障害
　一般的に、高次脳機能障害は脳血管障害や交通外傷などにより脳の特定の部位が損傷されること
で起こり、学術的には何らかの損傷部位の認知機能が巣症状を示す病態をいう。代表的な症状とし
て失語、失行、失認、記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会的行動障害などがあげられる。近年、診
断、リハビリテーション、生活支援の方法などの確立していない症状を有する者への支援を推進する
という観点から、行政的にこのような認知障害に関して特に高次脳機能障害と呼ぶことになった。実
際の事例では、高次脳機能障害と認知症の区別は極めて難しい。高次脳機能障害の既往のある高齢
者の場合は、認知症が随伴していることもあるため、それを考慮して対応することが必要である。

向精神薬
　中枢神経に作用する薬の総称。抗精神病薬、抗うつ薬、気分安定薬、抗不安薬、睡眠薬などが含ま
れる。特に、向精神薬と抗精神病薬は名称が似ており混同されることがあるため注意が必要である。
興奮状態の鎮静や睡眠状況の改善のために使用されることがあるが、高齢者は薬の代謝や排泄の
機能が低下しており副作用が出やすい。たとえば、抗精神病薬の服用により興奮は収まっても常にウ
トウトしたような状態が続いたり、睡眠薬の服用により起床後も効果が残りふらついて転倒したりす
ることもある。副作用について理解しておくと共に、処方前後の様子の変化を記録しておくことが大
切である。特に、認知症の人に対する抗精神病薬の使用は死亡リスクを高めるという報告もあり、ま
ずはケアの工夫で改善を試みることが推奨されている。

視覚障害
　視力や視野に障害があるため、日常生活に不自由を感じている状態を視覚障害と言う。残存して
いる視覚がある弱視(ｌｏｗ　ｖｉｓｉｏｎ)と視覚のない盲（全盲）(ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ)に分け
られる。一般的には「目の不自由な人」と呼ぶことが多い。対義語は晴眼者である。原因としては、先
天性もしくは乳児期早期の網膜色素変性症、先天性白内障、未熟児網膜症などがあり、後天性（中途
障害）では糖尿病、緑内障、加齢黄斑病、脳腫瘍などがある。早期障害者の場合は盲学校通学経験が
あり、点字の使用が可能である者が多いが、高齢の中途障害者の場合は、点字学習の困難な者も
多い。身体障害者手帳取得者は、視力障害と視野障害に区分して１級～６級に分類される。視覚障
害者の７０％以上が６０歳以上(２００６年厚労省)であり、４０歳以上での中途障害者が半数を
超えることから、高齢者福祉の観点からも視覚障害者支援は見逃すことができない。視覚障害者対
応高齢者福祉施設としては、盲養護老人ホームと特別養護盲老人ホームとがある。全国盲老人福祉
施設連絡協議会（全盲老連）によれば、２００８年時点で全国に８０施設（聴覚障害者対応施設も
含む）、定員は５千名程度である。五官を通じた外界情報の約８割は視覚情報であるため、視覚障
害者は情報弱者と考えられているが、近年のICTの発展により、視覚障害をサポートする技術が多方
面で用いられるようになり、改善が著しい。ただし、一般的にも高齢者はＩＣＴの利用が少ないこと
もあり、高齢視覚障害者に対しては、ＩＣＴの観点からの支援も課題である。

若年性認知症
　６５歳未満の認知症の人を若年性認知症（早発性認知症）という。若年性認知症の中には、例数
は少ないものの、プレセニリン１，プレセニリン２、アミロイド前駆体タンパク質(ＡＰＰ)などの遺伝
子変異が家族間で遺伝して、若年期にアルツハイマー病を発症する家系が見つかっている。その他
の若年性認知症に特有の原因があるかどうかはまだわかっていない。高齢期に発病する晩発性の
アルツハイマー型認知症（家族性に対して孤発性）では、アポリポタンパク質E(ＡｐｏＥ)の４型遺
伝子を有していると発症の危険度が高くなることが知られている。こうした遺伝子については、血液
検査によってリスクを調べることができる。近年、根本治療薬の創薬が活発になってきたため、今後、
遺伝子診断による発病前診断による治療が可能になるかもしれない。しかし、現時点では予防的治
療が可能ではないため、医療機関も遺伝子診断には慎重な態度を取っている。



治療可能な認知症
　アルツハイマー型認知症やレビー小体型認知症、前頭側頭葉変性症は変性疾患であるため、徐
々に進行していくことが特徴であり、現在のところ進行を止める治療法は存在しない。一方、血管性
認知症は脳卒中（脳梗塞や脳出血）発作による認知機能障害であるため、脳卒中の危険因子として、
高血圧、高脂血症、多量の飲酒、喫煙習慣、肥満などが挙げられている。食生活をはじめ、生活習慣を
改善することである程度の予防が可能である。また、正常圧水頭症や慢性硬膜下血腫といった、外科
手術により治療可能な認知症もある。正常圧水頭症は、脳の中にある空洞（脳室）内に満たされてい
る髄液が何らかの原因により排出されず溜まってしまい、髄液が脳を内側から圧迫することで認知
機能障害が起こる。他にも、歩行障害や尿失禁を特徴としており、これらが正常圧水頭症の３大兆候
である。慢性硬膜下血腫は、転倒などにより頭部を打撲した際に硬膜下での出血箇所に血が溜まり
血腫となり脳を圧迫することで認知機能障害を呈する。転倒直後には症状は見られず、数か月して
から認知機能障害が現れるため、転倒エピソード後の経過観察が重要となる。いずれも早期の外科
手術により改善が見込めるが、早期発見のためには日頃の生活状況を把握している介護職による
観察による気づきが極めて重要となる。

認知機能
　脳によりコントロールされる高次の精神機能のことをいう。アメリカ精神医学会の認知症の診断
基準(ＤＳＭ－５)では、学習と記憶、複雑性注意、知覚―運動、言語、実行機能、社会的認知の6つの
領域が掲げられている。
1) 学習と記憶（特に記憶について）
　記憶は、記銘、保持、再生の過程からなり、保持時間から短期記憶と長期記憶に分けることができ
る。短期記憶は数秒程度しか保持されない一時的な記憶である。代表例は電話をかける時であり、
かける時は番号を覚えているが、かけ終わると忘れてしまう。短期記憶から長期記憶に情報が転送
されると半永久的に保存されるが、そのためにはリハーサル（繰り返し覚えようとする努力）が必要
である。短期記憶を感覚記憶、長期記憶を時間的な経過から近時記憶と遠隔記憶に分けて3つに分
けて考えられることもある。長期記憶はその機能から言葉で説明ができるエピソード記憶と意味記
憶、言葉で説明ができない手続き記憶やプライミング、古典的条件づけに分けられる。エピソード記
憶は出来事に関する記憶であり、一般的に記憶というとエピソード記憶を指していることが多い。一
方、意味記憶は知識に関する記憶のことをいう。手続き記憶は自転車の操作など技能に関する記憶、
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プライミングは以前の経験により、後に経験する対象の同定が促進（あるいは抑制）される現象、古
典的条件づけは梅干しを見ると唾液が出るなどのように、経験の繰り返しや訓練により本来は結び
ついていなかった刺激に対して、新しい反応（行動）が形成される現象のことをいう。また、2つ以上
の情報を保持しながら同時に何らかの処理を行うための記憶として作業記憶（ワーキングメモリ）
があり、注意機能や実行機能との関連性も深い。ワーキングメモリの代表例としては暗算による計算
が挙げられ、日常生活ではお金の計算ができず買い物などに困難が生じる。学習は、こうした記憶を
基礎として、これまでにはなかった行動パフォーマンスや知識を身につけることをいう。

2) 複雑性注意
　注意には選択性や分配性などの複雑な機能のものがあり、認知症では低下しやすい。選択性注意
とは、特定の刺激に注意を向けると同時に関係のない他の刺激を無視（抑制）することをいう。ざわ
ざわとしたカフェの中でも特定の相手の話し声だけ聞き取ることができるのは選択性注意の機能に
よる。分配性注意は複数のことに同時に注意を向ける機能である。分配性注意が働かないと、家事
の最中に鍋に火をかけている時に電話がかかってくると鍋に火をかけたことを忘れて話し込んでし
まうといった危険につながる。注意には他にも何らかの作業に集中し続けるための持続性注意や、
車の運転中に信号や標識等に注意を切り替える転導性注意がある。

3) 知覚―運動
　視覚や聴覚などの知覚が障害されることにより、幻視や幻聴などの幻覚が生じる。また、幻視は見
えないものが見える体験であるが、電気コードを蛇に見間違うといった対象物を誤って知覚するこ
とは錯視と呼ばれる。運動は大きく随意運動と不随意運動に分けることができる。随意運動は自分で
意識して体を動かすことをいい、不随意運動は自分で意識できない非意図的な運動をいう。不随意
運動としては、振戦やジスキネジア（例：口をもぐもぐさせる）などが挙げられる。認知症疾患の中で
もレビー小体型認知症は知覚－運動機能障害が目立ち、幻視やパーキンソン症状を特徴とする。
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認知機能
4) 言語
　コミュニケーションを取る上では、相手の話を理解することと（理解）、こちらの言いたいことを伝
えること（発話）の2つができている必要があり、いずれかが障害されるとコミュニケーションは難し
くなる。アルツハイマー型認知症では初期には物の名前や人の名前といった固有名詞が出にくくな
ったりする喚語困難が見られるが、次第に言語理解の障害も目立つようになり、職員が訊ねたことに
対して全く違う答えが返ってくる様子が見られるようになる。言語機能の低下した人とコミュニケー
ションを取る上では、相手の言いたいことを推測して訊ねたり、理解しやすいよう平易な言葉に言い
換えたりするなどの工夫が必要となる。なお、認知症では言語以外の認知機能も障害されるが、脳卒
中などにより言語機能だけに障害が現れる場合は失語症と呼ばれる。
5) 実行機能（遂行機能ともいう）
　目標を立て、その達成のために行動を計画し、実行する。そして、行動の修正などにより行為を効
率化するといった一連の機能のことをいう。生活を営む上で不可欠な能力であり、実行機能が障害
されることにより料理が上手く作れなくなる、財産管理ができなくなるといった問題が起こる。ワー
キングメモリとも関連性が深い機能である。
6) 社会的認知
　相手の表情から感情を推測したり、言葉や態度の背後にある意図を推測したりするなど、非言語
的コミュニケーションにかかわる機能である。アルツハイマー型認知症の人では表情認知の機能が
低下するため、相手の表情から感情を推測することが難しくなる。具体的には、職員にとっては普通
の顔であったとしても、怒っているように見られている可能性がある。一方、笑顔については他の表
情に比べて認識が容易であることから、認知症の人と接するときには笑顔を意識すると良い。言葉
や態度の背後にある相手の意図（心の理論）が推測できないと、冗談を本気で受けとってしまったり、
相手が迷惑に思っていてもそれに気づかず過剰におせっかいをして関係性がギクシャクしてしまっ
たりすることがある。
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認知機能検査
1) 長谷川式簡易知能評価スケール（ＨＤＳ；　Ｈａｓｅｇａｗａ　Ｄｅｍｅｎｔｉａ　Ｓｃａｌｅ）
 精神科医の長谷川和夫氏が1974年に開発した認知症の疑いがあるかどうかを大まかに評価する
ための検査である。１９９１年に改訂版（ＨＤＳ－Ｒ）が開発され、現在はHDS-Rが使用されている。
１．年齢、２．日時の見当識、３．場所の見当識、４．３つの言葉の記銘、５．計算、６．数字の逆唱、７．
３つの言葉の遅延再生、８．５つの物品記銘、９．野菜の名前：言語の流暢性、の９つの質問により
構成される。３０点満点であり、検査としての精度は、認知症高齢者の９０%が２０点以下を、健常
高齢者の８２%が２１点以上に含まれたことが加藤ら（１９９１）で報告されている。しばしば現場
では２０点以下を示した高齢者がいると認知症と安易に判断されてしまうことがあるが、精度を見
ればわかるように認知症の人でも２１点以上取る人も少なくないことから、点数だけをみて判断し
てはならない。また、課題は正解、不正解があり能力を評価することから、検査を受ける高齢者にと
っては不安や抵抗感を喚起するものであることにも注意が必要である。
2) Ｍｉｎｉ－Ｍｅｎｔａｌ　Ｓｔａｔｅ　Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；ＭＭＳＥ
　Ｆｏｌｓｔｅｉｎらが1975年に開発した検査であり、認知症の疑いがあるかどうかを大まかに
評価することができる。世界的に最も使われている。１．日時の見当識、２．場所の見当識、３．記銘、
４．注意と計算、５．再生、６．呼称、７．復唱、８．3段階命令、９．読字、１０．書字、１１．構成行為、
の各課題から構成される。３０点満点であり、日本語版の精度は認知症高齢者の８６%が２３点以
下を、健常高齢者の８９%が２４点以上を示したことが杉下（２０１６）によって報告されている。
しばしば現場では２３点以下を示した高齢者がいると認知症と安易に判断されてしまうことがある
が、精度を見ればわかるように認知症の人でも２４点以上取る人も少なくないことから、点数だけを
みて判断してはならない。また、課題は正解、不正解があり能力を評価することから、検査を受ける高
齢者にとっては不安や抵抗感を喚起するものであることにも注意が必要である。
3) 日常会話式認知機能評価（ＣＡＮＤｙ；Ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎ
ｔ　ｏｆ　Ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ　Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ）
　高齢者との日常会話の中から認知症の疑いがあるかどうかを評価することができる評価法である。大
阪大学大学院人間科学研究科臨床死生学・老年行動学研究分野のグループが大阪府社会福祉事業
団の協力を得て２０１６年に開発した。認知症の人に見られる１５個の会話の特徴について、３０
分程度の自由な会話を通して評価する。３０点満点であり、評価の精度としてアルツハイマー型認知
症の８６．２%が６点以上を、健常高齢者の９４．５%が５点以下を示したことが大庭ら（２０１７）
によって報告されている。従来の認知症の評価法に比べて、高齢者に不快感を与えないことが特徴で
あり、評価を通じて高齢者との会話が促進され、ケアプランにも活用できる情報の収集ができる。
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廃用症候群
　身体や頭を長期間使わないことにより、機能が衰えること。自発的に活動しないことによる場合も
あるが、通常は身体抑制など外的な力により制限されることで起こる機能低下を指す。たとえば、入
院により長期間ベッドで過ごすことで下肢筋力が衰え車椅子状態になってしまったりする。認知機能
についても同様のことが起こり、自発性に乏しい無気力状態の人に対してなんの働きかけも行わな
いことで、より機能低下が深刻になる。

四大認知症
　アルツハイマー型認知症、血管性認知症、レビー小体型認知症、前頭側頭葉変性症の4つの認知
症は四大認知症と呼ばれる。前頭側頭葉変性症は、さらに行動障害型前頭側頭型認知症、意味性認
知症、進行性非流暢性失語の3つに分けて理解されている。その中でも特に介護負担が大きいのは
行動障害型前頭側頭型認知症である。有病率こそ他の認知症疾患に比べて高くないものの、若年発
症しやすいことや、早期から前頭葉が障害されることで1日の生活が時刻表に沿っているように同じ
行動をとるようになったり、易怒性や欲求通りに行動してしまったりするといった激しい行動上の問
題が現れるため、介護者を疲弊させることが少なくない。アルツハイマー型認知症やレビー小体型
認知症も進行性の認知症疾患であるため、重度になれば同様の問題は見られるようになるが、行動
障害型前頭側頭型認知症は初期から見られるという点で異なる。また、血管性認知症でも脳卒中発
作により前頭葉が障害されると類似した問題はみられることがあるが、進行性か否かという点で異
なる。

レビー小体型認知症
　アルツハイマー型認知症、血管性認知症に次いで多い認知症疾患とされる。臨床的な報告ではア
ルツハイマー型認知症に次いで2番目に多いとするものも散見される。数分～数日単位で状態が大
きく変化する認知機能の変動、見えないものが見える幻視、すり足歩行や振戦といったパーキンソン
症状などを特徴とする。また、寝ている際に夢で見た行動を現実でもしてしまうレム睡眠行動障害も
見られ、夜間に動き回ったりすることもある。また、起立性低血圧や失神発作、繰り返される転倒も特
徴であるため、ベッドからの起き上がりや日常の移動に注意が必要である。
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