
第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
6-6-1　認知症Ⅰケア①
アルツハイマー型認知症と耐糖能異常と関連性 
― 食後高血糖持続状態は認知症発症のサインか？ ―

京浜病院

いとう りさ

○伊藤 理沙（看護師），熊谷 賴佳，横田 一恵，佐藤 千佳子，小林 美奈子，浅野 知美，川崎 千佳

物忘れ外来を受診する多くの患者が高齢者であり、朝食を抜いて外来受診することは苦痛を伴う。さらに認知
症を発症していれば、いつ朝食をとったのかさえ覚えていないこともある。そのため、初診時検査として必ず
行いたい空腹時血糖値測定が未実施になることが多く、悩みの種であった。しかし近年、認知症の発症に糖尿
病が関係していることが明らかになっている。そこで空腹時にこだわらず、来院時の血糖値を測定し始めたと
ころ、興味深い結果が得られた。研究対象は 2016 年から 2018 年の間に当院物忘れ外来を受診した 104 例、ア
ルツハイマー型認知症 58 例、レビー小体型認知症 30 例、前頭側頭型認知症 16 例である。血糖値を測定した
患者のうち、食後 60 分未満か不明の者を除外した 76 例を解析した。その結果、認知症を疑って来院する患者
の血糖値は、糖尿病を発症していないにも関わらず、食後高血糖が続いていることが多い事が分かった。さら
にインスリン値も測定すると、中には過剰分泌状態を続けている人もいた。インスリン抵抗性のある人である。
彼らの多くに耐糖能異常が認められた。糖尿病検査というと HbA1c 測定が用いられるが、この値が正常であっ
ても耐糖能異常が隠れている可能性があることが分かった。さらに認知症検査としては、食後血糖値測定にも
意義があることが判明した。
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6-6-2　認知症Ⅰケア①
認知症初期集中支援チームでの取り組みにより家族の介護負担感が改善した事例

1 医療法人社団和楽仁　芳珠記念病院，2 社会福祉法人陽翠水　介護老人保健施設陽翠の里，3 株式会社あんすりー，
4 社会福祉法人陽翠水　辰口あんしん相談センター，5 能美市健康福祉部我が事丸ごと推進課

ねむがき こういち

○合歓垣 洸一（作業療法士）1,2，但馬 秀一朗 3，大口 照子 4，尾﨑 信子 5，木村 繁文 1，西田 好克 1，
仲井 培雄 1

【はじめに】
作業療法では，基本的，応用的，社会的適応能力という視点から対象者の生活機能を捉え，社会資源の利用や
指導及び援助を重視している．今回，認知症初期集中支援チームに作業療法士として対象者に介入し，家族の
介護負担が軽減できる有効性を実感したため報告する．

【事例紹介】
事例は右脳出血と肺気腫が既往にある 60 歳代後半の男性である．介護保険は要介護 1 だが，サービスは未利
用であった．家族構成は妻，長女，孫との 4 人暮らしである．物忘れや内服の管理ができないこと，喫煙が増
えたこと，孫娘への卑猥な言動から家族の介護負担が増大し，介入することとなった．

【経過】
約 3 か月間，3 回の訪問とチーム員会議を実施した．初回訪問の評価では，階段昇降や散歩で息切れがあり，
呼吸機能・活動性の低下があった．また，認知機能に関しては，人前で排尿してしまうこと，IH の消し忘れ
などがあり，HDS-R は 23/30 点であった．妻は本人と孫娘の接触を防ごうと，自身の仕事や交友関係を制限
しており，Zarit 介護負担尺度（以下 Zarit8）は 31/32 点と介護負担感が強かった．まずは，基本的な健康管
理のために服薬指導や禁煙外来，散歩を勧め，孫娘との接触時間減少と活動性向上のためにデイサービスの提
案を行った．担当ケアマネジャーが決まり，2 回目の訪問を行った．服薬管理や禁煙が行えたことで，呼吸機
能の改善，認知症の周辺症状の改善を認めた．また，孫娘が認知症に対する理解が得られたことで本人との関
係が改善した．そして，デイサービスの利用を行うこととなり，3 回目の訪問時には，散歩に出かける等の自
発的な行動や家族との会話も増加し，Zarit8 は 12/32 と家族の負担感は軽減した．

【考察】
家族の介護負担軽減のためには，認知症の中核症状だけではなく，周辺症状に対して対象者の取り巻く環境や
家族への介入と身体機能や残存する認知機能などを総合的に捉えることが重要である．
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6-6-3　認知症Ⅰケア①
通所リハビリテーションにおける脳活性化リハビリテーション 5 原則に基づいた介入

1 社会福祉法人　関西中央福祉会　平成リハビリテーション専門学校，2 医療法人社団　南淡千遙会　南淡路病院

さひら あきこ

○佐平 安紀子（作業療法士）1，浅井 美咲 2，澤田 優莉花 2

【はじめに】
今回,当施設通所リハビリテーション(通所リハ)利用中の16名に対して脳活性化リハビリテーション5原則(脳
活性化リハ ) に基づく介入を実践した . 快刺激で意欲や生きがいを創出し生活を豊かにすることを目的とした
介入を実践することで , 行動・心理症 (BPSD) や生活障害 , 身体機能に変化が見られるのかを検討した .
 【対象】
平成 28 年 5 月～平成 29 年 3 月までの利用者のうち , 新規利用者で認知症の診断があり改定長谷川式簡易知能
評価スケール (HDS-R）が 5 ～ 25 点 , 週 3 回の利用となっている者 ( 男性 7 名 , 女性 9 名 . 平均年齢は 88.75 ± 5.68
歳 ).
 【方法】
週 3 回 ,1 回 30 分の脳活性化リハに基づいた個別リハを 3 カ月実践 . 事前評価として興味関心チェックリスト
や生活歴の聴取を実施.評価指標として認知機能はHDS-R,BPSDはDementia Behavior Disturbance Scale (DBD), 
生活障害として Fanctional Independence Measure (FIM), 身体機能として Timed Up ＆ Go Test（TUG）を
使用した . 統計解析は IBM 社の SPSS を使用しウィルコクソンの順位和検定にて検証した .
 【結果】
全 16 例で介入期間の前後で評価結果を比較した .HDS-R は介入前 16.56 ± 6.48 点から介入後 17.06 ± 6.37 点と
点数は上昇したが有意な差は認められなかった．DBD は介入前 29.43 ± 6.82 点から介入後 23.56 ± 5.51 点 (p
＜ 0.05) と点数は減少し有意な改善が認められた .FIM は介入前 83.06 ± 20.98 点から介入後 94.56 ± 23.49 点 (p
＜ 0.05) と向上し有意な改善が認められた .TUG は介入前 20.34 ± 5.90 点から介入後 19.22 ± 6.50 点と改善はし
たものの有意な差は認められなかった .

【考察】
今回の調査にて脳活性化リハを用いた介入は周辺症状の改善 , 周辺症状により阻害されていた生活障害の改善
に効果があることが示された .「褒める」「役割」「成功体験」など全人間的復権に焦点を当てた関わりにより ,
リハビリ終了後にも快刺激が持続し混乱の軽減に繋がり , 本来もっている動作能力を引き出すことができたの
だと考える．
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6-6-4　認知症Ⅰケア①
デイケアでの認知症利用者への対応について

1 永井病院　通所リハビリテーション科，2 永井病院　事務部，3 永井病院　診療部

もりさわ ゆな

○森沢 結菜（理学療法士）1，福島 寿道 1，山田 理絵 2，市川 德和 3

はじめに 
　当院は人口 14,818 人のうち ,65 歳以上の高齢者 5,283 人 , 高齢化率 35.7％の高知市春野町にある . 当通所リハ
ビリ（以下 , デイケア）は ,92 床の病院と併設しており , 同法人に訪問介護 , 居宅介護支援事業所を併せもって
いる . デイケアでは運動主体型の短時間デイと 1 日型（6 時間）があり , 総利用者 192 名である . 要介護状態で
も在宅生活ができるよう , 心身機能の維持向上にて生活援助を行うことが職種を問わず , 職員に求められてい
る . 認知症は , 進行以上に病状を加速させない対応が職員にとって身につけるべきスキルとなる . 進行を加速さ
せる要因に周辺症状（以下 ,BPSD）の出現がある . 今回 , デイケア利用者への職員の対応や利用者の現状につ
いて調べたので報告する .
対象
平成 30 年 7 月～令和元年 6 月現在 ,6 時間デイケア利用者 148 名中の 103 名とデイケア職員とした .
方法
①利用者の HDS-R の点数
② BPSD がある利用者とその症状（介護拒否 , 抑うつ , 帰宅要求 , 幻覚・幻聴 , 興奮・暴力）
③職員への認知症対応のアンケート調査
上記 3 点について調べた .
結果
　認知症と診断される HDS-R 20 点以下の利用者が 73％を占めていた . BPSD が見られる利用者は 15％であり ,
最も多い症状が介護拒否 , 次いで帰宅要求であった . アンケート結果では職員が利用者を否定せず , 不安や否定
的感情を持たせない対応をしている結果となった .
考察
　デイケアでは認知症状を有する利用者も多く , 多職種での支援を日々実践している .BPSD に対症的に対応す
ることは誤りであることは知られている . 中核症状と環境との不適合を見極め , 個人因子である本来の性格と
心理を理解し , 環境因子である職員が不適切な対応をしないこと . また , 健康管理を含め , ストレスを生じさせ
ないことが重要である . これらを限られた時間と人手で行わなくてはならないため , 職員にはスキル以上に人
間力が求められる . 高齢化社会に伴い増加する知症について地域に向けて正しく理解してもらえる働きかけが
重要と考える .
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6-6-5　認知症Ⅰケア①
認知症カフェの効果について

1 光ヶ丘病院　地域医療連携室，2 国立長寿医療研究センター

はやし ひろやす

○林 浩靖（看護師）1，櫻井 孝 2，杉本 大貴 2

【はじめに】2015 年に厚生労働省が新オレンジプランを発表し、認知症カフェの開催を推奨している。A 病院
では B 市より委託を受け、年に 10 回オレンジ倶楽部（認知症カフェ）を開催している。

【目的】山口らは、「仲間と一緒に楽しく身体を動かすこと、ゲームをきっかけにスタッフと笑顔の関係ができ
ることなどが認知機能の向上に結び付いた」、と述べている。オレンジ倶楽部でもこのような活動をしており、
参加することで快刺激を与え、認知症予防につながっているのではないかと考えられる。また、閉じこもり予
防のためにもオレンジ倶楽部に参加されることは効果があるのではないか考え検証することとした。

【対象者】65 歳以上の認知症と診断を受けていない方を対象とし、第一回、4 か月後の第二回両方のオレンジ
倶楽部への参加者を介入群、第一回、4 か月後の第二回両方参加された一般的な研修会参加者を比較群とし、
すべてのスケールの記入漏れがない方を対象とした。

【方法】介入群参加前後のフェイススケール（0 から 5 の 6 段階）、認知機能と ADL、IADL をみる DASC、人
とのつながりをみる E-SAS、社会的孤立を評価する LSNS、うつ傾向を評価する GDS-15 の第一回利用時と 4
か月後の第二回利用時における改善度に対してそれぞれ対応のあるｔ検定を行った。優位水準は 5％未満とし
た（ｐ＜ 0.05）。

【結果】介入群は 21 名、比較群は 10 名であった。各アセスメント項目において改善は見られなかった。
【考察】高齢者の方の場合、より多くのスケールにチェックしていただくことが困難であり、記入漏れが目立っ
た。チェックしていただくスケールの選定が必要である。

【倫理的配慮】介入群対象者、比較群対象者には紙面で説明し、アンケートの提出にて同意を得たものとした。
また、オレンジ倶楽部委託者である B 市役所高齢介護課、実施施設責任者である A 病院理事長に研究の説明
を紙面にて行い、承諾を得た。
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6-7-1　認知症Ⅰケア②
認知症患者の排泄行動に介入して－阿部式 BPSD スコア評価を用いて－

医療法人常磐会　いわき湯本病院　看護部

わたなべ ちはる

○渡邉 千晴（看護師），渡部 糸子

【はじめに】
　排泄における認知症患者のケアとして大切な事は、羞恥心や自尊心を大切にし、排泄という行為のどの部分
が出来ていないのかを見極めて支援することであるといわれている。認知症患者の排泄行動に対するケアを重
点的にかかわったことで、認知症の周辺症状が改善した患者を阿部式 BPSD スコア評価表を用いて比較検討
した。

【研究対象】
 　A 病棟入院患者のうち阿部式 BPSD スコア評価（以下評価とする）で「食事やトイレの異常行動がある」
の項目が高得点であった患者 2 名。

【結果】
A 氏：介入開始の評価は 24 点で、トイレ誘導を考慮した計画を立案した。立位になった時は尿意の訴えがあ
ることが分かったので、患者の行動に合わせてトイレ誘導することを実践した。その結果、介入後の評価は 9
点に改善した。
B 氏：転入時評価は 36 点であった。尿意、便意の訴えはなく、ごみ箱に放尿、排泄後に廊下まで出てきて、
大声をあげるなどの不穏行動が続いた。不穏行動が排泄に関連するものではないかと考え、排尿パターンをみ
て、日中の中央トイレへの排泄誘導を開始した。トイレ誘導開始時の評価は 22 点であったが、介入を行った
結果、評価は 5 点となり不穏なく安定した日常生活が営めるようになった。

【考察】
　生理的欲求である排泄に焦点を当てた看護実践を実施したことが、動機付けとなって認知症周辺症状が軽減
し、患者が満たされたことで安心感を持って入院生活を継続することができたと考える。
　排泄はその人がその人らしい生活をするための最低限の尊厳であるため、今後も「患者の持てる力」に焦点
を当て、観察しその力を引き出すことができるような看護を目指していきたい。

【結語】
   1. 排泄行動に対する介入を行った結果、評価の改善が認められた。
   2. 生理的欲求を満たすような関わりを持つことが認知症周辺症状の軽減につながる。
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6-7-2　認知症Ⅰケア②
認知症ケアの質向上に向けた取り組みによる意識変化 
～認知症評価をもとにリハビリ視点での関わり～

千木病院　リハビリテーション

たけまつ りえ

○竹松 梨恵（作業療法士），横山 美香，沼田 尚子，寺西 彰一

【はじめに】
当院は慢性期療養型病院であり認知症患者が大半を占めている . ケアにおいて看護師 ( 以下 ,Ns) や介護士 ( 以
下 ,Cw) など多数の職員が認知症患者と関わるため , スタッフ間でもケアの知識や方法に差が見受けられてい
る . また病棟のスタッフ間でも認知症患者に対するケア方法を話し合う機会が少ない状態である . 今回認知症
に対するケアの質向上 , 認知症に対するリハビリテーション内容の周知を目的に講義を実施した . 認知症ケア
の意識変化を明らかにするためにアンケート調査を実施したため以下に報告する .

【方法】
期間は平成 30 年 9 月 1 日～ 12 月 31 日とし , 当院の職員である Ns，Cw の計 220 名を対象とした . アンケート
内容は認知症の関わり方やユマニチュードとし計 8 問のアンケートを実施した . その後 , 症例をもとに HDS-R,
大脇式知能検査から脳機能の評価や訓練 , ユマニチュードについての講義を行った .2 週間後に再度アンケート
を用い実施前後で比較を行った .

【結果】
アンケート結果の前後比較では，認知症に対する関わり方で変化がみられなかったが , ユマニチュードでは関
わりができているという回答が平均 5％の向上があった . その中でも患者に触れ , 安心感を与えているでは
12％の向上を認めた . また実施後のアンケートから問題行動を考える間もなく接していたため原因を考えなが
らケアをしていきたい . 個別性が大切なことが分かったという意見があった .

【考察】
ユマニチュードによる関わりでは , 理解ができすぐに実践しやすい内容であったため関わりができたという意
識変化になったと考える . アンケートを通して問題行動など困っているという事例は多いものの , ケア自体を
遂行する必要があり個別ケアまで考える機会がなかったことが原因ではないかと考えた . 今後も定期的な講義
を開催していく必要があり , 当院全体として問題行動に対する関わりを多職種で情報共有 , 対策の検討を行う
機会を作る必要があると考える .
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6-7-3　認知症Ⅰケア②
生活歴を活用した認知症ケアによる BPSD 軽減への取り組み

公立南砺中央病院　看護部

やまもと みお

○山本 珠碧（介護福祉士），高田 泰成，石尾 崇矢，前寺 妥子，町口 淳，寺 美樹，篠原 和恵，西村 美奈子

【目的】
公立南砺中央病院療養病棟（以下当病棟）は、認知症による BPSD を有する患者が多い。今回、認知症患者
の生活歴をまとめた「私の暮らしシート」を作成した。生活歴を活用した認知症ケアを検討し実施することに
よる BPSD 軽減を目的に取り組みを行ったので報告する。

【方法】
認知症のアセスメントツールであるセンター方式を参考に、当病棟独自の「私の暮らしシート」を作成した。「私
の暮らしシート」には認知症患者の家族構成や生活歴、性格、馴染みの習慣などを記載した。得られた情報を
カンファレンスにより多職種で情報共有し個別ケアを立案した。個別ケアの実施前後に認知症行動障害尺度短
縮版（以下 DBD-13）を測定し比較した。

【結果】
「私の暮らしシート」を作成し使用したことで、認知症患者の生活歴の詳細な情報が得られた。カンファレン
スでは多職種で認知症患者の生活歴や馴染みの習慣などについて情報共有したことで個別ケアの検討に役立っ
た。個別ケアを実施した際には、認知症患者の生活歴から興味や関心を引き出そうとするなど、病棟スタッフ
の認知症患者への関わり方や声かけに変化が見られると共に、排泄介助や入浴介助中の抵抗の減少や、レクリ
エーション活動への参加意欲が向上した場面があった。家族からは「また意欲を持ってくれて嬉しい」など良
い意見や感想があった。DBD-13 では個別ケアの実施前後で点数が減少した項目があった。

【考察】
「私の暮らしシート」を使用し生活歴の情報を得ることで、認知症という疾患だけでなく、人生を歩んできた
一人の人として尊重する気持ちが高まった。また、生活歴を活用し認知症患者に対して個別ケアを実施するこ
とは、病棟スタッフの認知症や認知症患者への理解を深めることに繋がった。これらのことから、生活歴の情
報を認知症ケアに活用することは、認知症患者の BPSD 軽減に効果的であり、当病棟における認知症ケアの
充実にも繋がったと考えている。
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6-7-4　認知症Ⅰケア②
危険行動の減少を目指して 
～拘束の時間開放からトイレ誘導を試みて～

日の出ヶ丘病院

こばやし かつのり

○小林 克典（介護職）

Ⅰ 目的
 認知症治療病棟で危険行動がある患者様の対応が分からず難しいと感じ、嫌な気持ちを抱えていた。しかし「あ
りがとう」の一言に何とも言いがたい嬉しさを感じた。担当のＦ氏は昼夜問わず危険行動がみられていた。認
知症患者ケアの原則としてその人が持っている能力やその人らしさを加えた生活が保持できないかと考えた。
トイレに誘導する事から始め、日に日に QOL( 生活の質 ) の一部に変化がみられたのでここに報告する。

Ⅱ患者紹介
93 歳女性。疾患名、認知症。24 時間拘束であった。介護拒否、暴言、暴力が見られる。ベッド上で柵を触り
大声を上げる、食事拒否等の不安定な状態がみられた。

Ⅲ結果・考察
 危険行動の原因を探す為にも他職種とカンファレンスを行った結果、Ｆ氏の危険行動の原因の 1 つに 24 時間
の胴拘束ではないかと考えた。
拘束の時間開放を始めたことで、Ｆ氏は車椅子でトイレ前にいる事が多くあり、オムツによる排泄が負担になっ
ていると考えた。自尊心を傷つけないようにトイレ誘導し、介助から見守りに変わった。拘束時間が短くなり
行動範囲が広がる事で、ホールに誘導し他患が食べている動作を見る事で、食欲が上がり食事介助から自立に
繋がった。自分で出来ることが増えた事で不安などの精神面に変化があり、危険行動が減ったのではないか。
出来ないことばかりに目を向けるのではなくできることに目を向け、出来た事を喜びプラスのエネルギーに変
えていくことが患者様の意欲向上に繋がる事を学んだ。認知症高齢者が安全で安心できる入院生活が送れるに
は、患者様の思いを第１に考え尊厳をもって接する事が重要であると強く感じた。
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6-7-5　認知症Ⅰケア②
回復期病棟での認知症 BPSD 患者への対応と対策 
～背景因子を捉えるためのケア視点～

富家病院

かわはた みほ

○川畑 美穂（介護福祉士）

【はじめに】
当院、回復期病棟は、脳血管疾患、骨折、高次脳機能障害などの後遺症を有する患者が多く入院されている。
中でも認知症（BPSD）の抱えた患者がおり、今後も増加することが予想されている。そこで、認知症の方へ
の対応方法を富家グループとして統一して行えるよう研修会を行い、参加することで回復期病棟ではどのよう
な対応、対策が出来るかを研究しここに発表する

【目的】
認知症ケアにおいて認知症の行動心理症状（BPSD）への対応は大きな課題となっており、回復期病棟でも
BPSD への対応を課題としてあげている。介護現場においても BPSD への対応技術へのニーズがあり具体的な
対応策を講じていくことは重要課題になっている為、今後の支援向上に繋げる。
また、当院は 2009 年 12 月より抑制廃止を行っている為、その状況下でどのような、行動心理症状がでるかも
目的とした

【症例】
80 歳女性　左大腿骨転子部骨折　入院時　HDS-R ７点
入院期間　平成 31 年 1 月 24 日～平成 31 年 4 月 23 日　

【結果】
入院時体力もなく、排尿困難な状態でバルン挿入されての状態だったが、２４時間トイレ誘導へＡＤＬ向上す
ることが出来た。又、抑制をしないことによって、本人へのストレスを軽減し心身の動きやペース、レベルに
合わせ良い交流を持ち統一した介助を行うことにより BPSD 予防につなげられた。
食事に関しては食べ物を車椅子に隠してしまう、オムツの中に入れてしまうといった状態であったが、冷たい
食べ物を隠すという発見をし、全ての食事を病棟で温めて提供を行う事により食事量ＵＰすることができ体力
の向上にも繋がり元居た施設へ戻ることができた

【考察】
行動を見逃さず原因と対応を追求し実行したことにより改善が見られた。心や言動を受容・理解して情報共有
し対応を統一することの大切さを改めて実感した。当院の理念を常に考えながら患者に寄り添い温かいケアを
していきたい
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6-8-1　臨床心理
感情を抑圧していたパーキンソン病患者への心理面接

富家病院　臨床心理室

のむら たくみ

○野村 琢巳（臨床心理士），根生 一治，山本 恵，山田 恵美

はじめに
パーキンソン病（以下：PD）は、進行性の運動症状が特徴的な神経変性疾患であるが、うつ病や不安障害、
アパシーといった精神症状の合併も多くみられる。治療法は薬物療法に加え適度な運動が推奨されているが、
進行に伴い運動する意欲を維持することが難しくなるケースも少なくなく、心理療法の有効性が示唆されてい
る。PD 患者が治療と並行しその人らしく生きるためには早い段階での心理的ケアが必要だと言える。
 
目的
本研究では、PD 患者に対して継続的に心理面接を行った事例をもとに、「その人らしく生きる」ために心理
職としてできる援助のあり方を検討する。
 
事例概要
A さん：80 代　女性。パーキンソン病、糖尿病、うっ血性心不全。HDS-R28 点
H22. 手の震え出現し PD と診断。H29.6 月に脱水により ADL 低下。H29.11 月に内服治療開始。H30.4 月 B 施
設へ入所し内服調整と自主リハビリにより ADL 改善。H31.2 月 当院隣接のサービス付き高齢者向け住宅へ入
居。入居時より週１回の心理面接を開始。
 
面接経過
面接初期は運動症状の進行による不安から焦りが伺えたが、周囲にはそれを表現できずにいた（過剰適応）。
入居から数ヶ月後、自主リハビリの意欲低下が出現したが、A さんの気持ちに共感し、肯定的な介入を続ける
ことで程よく割り切りながら病気と付き合う姿勢が見られ始めた。結果として、面接外でも感情を適切に表現
しリハビリの意欲も改善した。
 
まとめ
このケースでは、整理された感情を面接外で適切に表出することで、環境へ適応し QOL の向上につながり意
欲の向上へと至った。その理由として、A さんは、過剰適応的でストレスを溜めやすかったが、面接という守
られた場の中で抑圧していた感情を心理士が安定して受け止め、他者に感情表現をしても信頼関係は崩れない
という体験をすることで、心理士以外の人に対しても感情表現ができるようになったと考えられる。
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6-8-2　臨床心理
慢性痛患者の個人因子や疼痛特性が精神心理状態に与える影響

社会福祉法人関西中央福祉会平成リハビリテーション専門学校　教務課

すみとも てつや

○住友 哲矢（理学療法士），中村 建介，堀内 研作

【目的】
慢性痛は身体的問題だけでなく，精神医学的・心理社会的問題が複雑に絡み合って形成されている．先行研究
では，慢性痛と精神心理状態の関連性について多くの報告が散見されるが，慢性痛患者の個人因子や疼痛特性
に着目し，これらが精神心理状態に与える影響を報告した例が少なく，十分な見解が得られていない．よって
本調査及び報告を行うことで，慢性痛患者の治療の一助にしたいと考えた．
 

【対象】
通所リハ・介護を利用し，疼痛が 3 ヶ月を超えて持続している利用者 58 名（男性 16 名，女性 42 名，年齢
80.6 ± 6.5 歳）とした．精神疾患や知的障害，認知症の疑いのある者は除外した．
 

【方法】
個人因子（年齢，性別）や疼痛特性（部位，持続期間，VAS，SF-MPQ-2），精神心理状態（SDS，HADS，
PCS）の評価を実施．SDS，HADS，PCS 各々に対する統計処理として，年齢，持続期間，VAS，SF-MPQ-2
を Spearman の相関係数，性別を Welch の t 検定と Man-Whitney 検定，2 標本 t 検定にて解析し，有意水準
は 5％とした．
 

【結果】
慢性痛患者の個人因子に有意な結果は得られなかったが，疼痛特性のうち，VAS（r=0.42，P ＜ 0.01），SF-
MPQ-2（r=0.34 ～ 0.49,P<0.01）に有意な相関を認めた．SF-MPQ-2 すべての項目は，PCS との有意な相関があっ
た．また , 持続的な痛みを感じる程，精神心理状態に広く影響を与えることが明らかとなった．
 

【考察】
慢性痛治療において，破局的思考の減少に伴って慢性痛の症状が改善することが報告されている．本研究から，
個人因子よりも疼痛特性の評価が重要であり，持続的な痛み程、精神心理状態に影響を与えることが示唆され
た．これらを念頭に置き，早期から多角的視点で包括的な治療をしていく必要がある．
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6-8-3　臨床心理
頚部痛者と健常者における Visual Display Terminal 作業時の頭部制御の違い Jerk cost と変動
係数からの考察

恵光会　原病院　リハビリテーション部　

やまさき ひろき

○山﨑 博喜（理学療法士），清原 誠

昨今、様々な職業でコンピュータ ( 以下、PC) を長時間使用するために， Visual Display Terminal（以下、
VDT）作業時の不良姿勢が、脊柱の作業関連性疼痛と関連すると考えられている。腰部痛者において骨盤帯
の時間に対する角度変位つまり、腰部痛者においては、粗大な運動が健常者に比べ出現頻度が高いことが報告
されている。しかし、これらの運動において腰部痛患者の研究は散見されるものの、頚部痛者における検討は
見当たらない．【対象】当院外来リハビリテーションに通院する頚部痛者群と健常者各群各 6 名を対象とし、
年齢と性別を合わせて比較した。【方法】頭部にモーションセンサを装着計測し、5 分間のタイピング作業を
行い， 滑らかさの指標として jerk cost、変動係数を算出し、2 群間の比較検定を行った．【倫理】本研究はヘ
ルシンキ宣言に沿ったものであり，被検者への研究協力及び参加の説明の際には十分な説明と本人の同意書を
得て，データ計測を実施した．【結果】頚部痛を有する者の Acceleration Y 軸における jerk cost は健常者と
比べ有意に高値を示し、変動係数においては有意に低値を示した．【考察】Dunk らは腰部痛者の座位時骨盤
運動を角速度計にて計測し、腰痛患者においては大きな骨盤角度変化が出現することを報告している。本研究
においても、頚部痛を有する者においては、Acceleration Y 軸において相違がみられた。これより、頭部前後
屈運動が大きいことが示唆されたため、そのことが、障害関節への疼痛に起因している可能性が示唆された。
また、変動係数は、各群のばらつきの大きさの比率として捉えられるため、頚部痛者の頭部運動は健常者に比
べ大きいが、微細な動きがない可能性が示唆された。今後は複数セグメントでの計測を行い、腰部・頚部との
可能性を考えていきたい。
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6-9-1　認知症ケア①
認知症患者への周辺症状の変化～グループバリデーションを実施して

特定医療法人暲純会榊原温泉病院　看護部

かつた まゆ

○勝田 真由（看護師），宮本 務

【目的】
当院はケアミックスの病院である。バリデーションはアルツハイマー型認知症及び類似の認知症と診断された
患者と、敬意と共感の姿勢を持ってコミュニケ―ションをとる為の方法である。医療療養型病棟は認知症患者
が多く入院し、周辺症状がみられることもある。そこで、認知症患者に非薬物療法の一つであるグループバリ
デーションを実施し、周辺症状の変化を検証し結果を報告する。
 

【方法】
第 2 段階の認知症患者 9 名にグループバリデーションを週一回、8 ヶ月間（32 回）実施。一回の参加者は 4 名。
グループバリデーション時には患者に役割を設定し、毎回同じ役割を行ってもらった。実施後経過評価表に基
づき対象者の様子をバリデーションワーカーが評価した。
 

【結果】
実施前は抑うつや不安の周辺症状があったが、回数を重ねるごとに減少した。「感情を表現する・役割を遂行
する」の評価が開始当初はほとんどなし・時々であったが頻繁にあり・いつもありに変化した。トピックの会
話中は、同年代の患者が顔を合わせ、話すことが徐々に多くなった。
介入以外でも患者同士で会話する場面がみられた。日常での表情が良く笑顔が増えた。患者家族からは「以前
よりも良く話すようになった」と報告があった。
 

【結論】
グループバリデーション中に役割を設定し行うことで、人の役に立つという気持ちになり自尊心の低下を予防
できたと同時に、同年代の人と関わることで不安を共有できた。そのため、「感情を表現する・役割を遂行する」
が変化したと考える。また、グループバリデーションのゴールの一つである「言語で表現することが増えるこ
と」が達成できた。毎週同じ時間・曜日に実施することで 1 週間のリズムが整い、活動することで日常生活動
作の維持や意欲低下の予防につながったと考える。周辺症状の抑うつや不安が減少した為、グループバリデー
ションを実施したことで、自尊心や意欲低下の予防につながったと考える。
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6-9-2　認知症ケア①
アルツハイマー型認知症患者の BPSD の緩和を図って

日の出ヶ丘病院

しもだ ひろこ

○下田 浩子（看護師）

Ⅰ　はじめに
アルツハイマー型認知症の A 氏は BPSD と思われる症状がみられ、対応に困ったためその緩和を目的に看護
ケアを行なった。
Ⅱ　研究方法
介護や看護抵抗がある A 氏に、ユマニチュードを参考に「見る・話す・触れる」の 3 つの要素を中心に看護
ケアを行なった。
顔から 20 センチ離れたところから笑顔で話しかけ、絵を見せて、手を握ったり、肩を抱いたり、傾聴の姿勢
をとり、何をこれからするのか説明してから主に食事、おむつ交換、点滴、離床を行なった。
Ⅲ　結果
1． 食事・オムツ交換・点滴に対する抵抗は次第になくなり、入院当初は食事の時も眠っている状態だったが、
約 3 週間後からは覚醒されて摂取されていた。クリミールやハイカロゼリーは最初摂取するのに抵抗があった
ものの、次第に自力摂取されるようになった。
2．介護や看護抵抗は和らいできたため胴抑制を解除することができた。一時的に暴言や暴力行為があるとき
もあったが、暴力行為や大声が悪化することはなかった。
3．入院当初は日中も寝ていることがあり、ベッド上だけでなく車椅子に移乗すること、物に触れることで覚
醒を促した。看護ケアをしているうちに食事量も増えてきた。
 
全体を通して、認知症の状態は変わらなかったが、穏やかにすごせる日が多くなってきた。顔を見せると自ら
発語することもあり、BPSD が緩和された。
Ⅳ　考察
甘いものが好きとの情報から、甘いものを付け食事摂取を促し関わったことで、食事の認識につながり自力摂
取や維持につながったと考えられる。
興奮状態のときは時間をおき、無理やり行わなかったことが気持ちのよい援助につながり、BPSD の増悪予防
や軽減につながったと考える。不安、不快にならないよう突然ケアしないこと、「見る・話す・触れる」を念
頭に、積極的に関わりをもったことで A 氏との距離感が縮まり、自ら話しかけるようになったと考える。
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6-9-3　認知症ケア①
BPSD のある利用者様への足浴効果の検証

1 ヴィラ本郷，2 グループホーム本郷

ぎん ともはる

○銀 智春（介護福祉士）1，野坂 司 2，鈴木 信彦 2，谷上 茂弘 1

【目的】
足浴のリラクゼーション効果を知るため
 【対象】
帰宅願望や夜間不穏症状が顕著に出ている方を対象として、実施中と実施後の様子観察を行う。対象者は 3 名、
検証期間は 3 週間とした。
A さん（86 歳男性）：意思疎通が困難、発語も少なく聴き取りにくい。独歩であるが転倒リスク高い。
B さん（93 歳女性）：ADL は概ね自立しているが急な動きがあり、その際にふらつきがある。短期記憶低下
があり、食事未摂取の訴えや物盗られ妄想が顕著にある。
C さん（90 歳男性）：ADL は概ね自立しているが、方向転換時にふらつきがある。短期記憶低下があり、他
人の話は聞かず一方的に話をされるため意思疎通も困難。帰宅願望が強く頻回に離苑行為あり。
 【方法】
実施は毎日１回、検証は３週間。毎日午後に足浴を実施。足浴器に保湿入浴液を入れ 5 分間施行。湯温は 40
～ 42℃を目安とする。入浴後は水分を拭き取った後に、保湿剤にてマッサージを行う。
 【結果】
A さん：実施後は不穏行動が少なくなり、施設内を歩き回ることが少なくなった。但し実施後に椅子に座った
まま入眠されることが多くなり、夜間覚醒の頻度が増えた。
B さん：実施直後は落ち着きはあるが、10-15 分程度で足浴された事を忘れられ、行動について変化は見られ
なかった。
C さん：実施後は少し落ち着かれることもあったが、帰宅願望と離苑行為は継続していた。
 【考察】
以上 3 名の足浴後の様子観察を実施継続したが、BPSD のある利用者様への足浴の効果を具体的に立証するに
至らなかった。ただ足浴実施により、利用者様に良い影響が出ていたことは確認できた。これは個人差こそあ
るが、足浴がリラクゼーション効果、及びストレス緩和効果を生じさせ、BPSD の症状を軽減させることが示
唆される。

【結語】
足浴を実施することで利用者とのコミュニケーションを取る時間が確保できたことは、改めて利用者との距離
を縮める良いきっかけとなり、職員の業務意欲向上にも効果があった。
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6-9-4　認知症ケア①
快刺激で笑顔を 
―カンフォータブル・ケア技法を導入して―

社会医療法人　慈恵会　聖ヶ丘病院　看護科

ししど ゆみ

○宍戸 由美（看護師），横田 倫子，青山 房子

【目的】A 病棟は、「認知症高齢者の日常自立度」ランクⅢ以上の患者が半数を占めている。また入院による環
境の変化で、せん妄や認知症様の症状をきたす患者がいる。ケアへの抵抗や攻撃的な態度など様々な認知症周
辺症状があり職員が戸惑い困惑する場面も多く苦慮していた。そこで認知症高齢者の周辺症状の緩和や看護者・
介護者のモチベーション向上が期待できる「カンフォータブル・ケア」という精神科看護師が提唱した認知症
高齢者への基本的対応技術を取り組んだ。

【方法】病棟職員 33 名 ( 看護 16 名介護 17 名 ) を対象にカンフォータブル・ケア 10 項目の学習会を実施し基本
的対応技術のカードを作成し携帯する。標語を毎朝唱和し意識づけを図った。病棟患者、約 52 ～ 57 名に技法
を実践し職員へ実践前後にアンケート調査を行った。

【結果】実践前後のアンケート調査ではカンフォｰタブル・ケア 10 項目すべて実践しているとの回答が上昇した。
その中で「気持ちに余裕を持っていますか」は 0％から 23％「不快と思うことを素早く終わらせていますか」
19％から 52％から「目線を合わせていますか」は 23％から 45％からへ上昇し「自分が常に笑顔でいることで
相手も笑顔になってくれる」「患者から反応があり、やりがいを感じた」との患者への関心・意識向上につい
ての回答が多くあった。ケアに対する強い抵抗がある困難事例に対し、統一したカンフォータブル・ケアを実
践した結果、表情が豊かになり抵抗する場面が減少した。
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6-9-5　認知症ケア①
身体に触れるだけで不穏・興奮のある患者への対応 
～ユマニチュード技法を取り入れて～

安来第一病院

こばやし かほ

○小林 香穂（介護福祉士），近田 聖子，永島 寿晴

【はじめに】
 Ａ氏は 70 代女性、アルツハイマー型認知症である。入院当初は排泄ケアに対し拒否が強く職員に暴言・暴力
があった。ユマニチュード技法を支援の中に取り入れ、対応を見直した事で著しい行動変容が見られた為その
経過を報告する。

【過程】
 Ａ氏は入院当初、身体に触れるだけで不穏・興奮状態となり疎通も取れず孤立していた。特に排泄ケアでは
著しい混乱が見られ、数名のスタッフで対応せざるをえない状態であった。そこで、安心した生活を送れるた
めの技法の一つであるユマニチュードを取り入れ、言動を受容しＡ氏のペース合わせたケアを行った。

【方法】
 １．Ａ氏の生活歴や性格、趣味、対応方法を家族にインタビューし情報を得る
 ２．日常の様子をカンファレンスや看護記録で情報収集、共有し対応方法を検討する
 ３．ユマニチュード技法の勉強会を実施し、ケアの統一を行う
 ４．ユマニチュード技法をベースに対応する

【結果】
スタッフ全員でケアを統一する事でＡ氏との会話が成立し笑顔が見られるようになり、介護抵抗も軽減しケア
の終わりには感謝の言葉を言われるまでになった。

【考察】
ユマニチュード技法を取り入れ、単に作業の時間にするのではなく良い関係を結びＡ氏を大切に思っている事
を伝えるための時間になるよう心掛けていった。最初からケアの話をするのではなく会えて嬉しいという気持
ちを伝えてからケアを行い、共に過ごした時間がとても良いものであったと記憶に残るように努め次のケアに
繋げていった。これらを繰り返すことで職員との信頼関係も出来、徐々に安心されケアの受け入れや笑顔が見
られるようになったのではないかと考える。

【倫理的配慮】
 本研究及び発表を行うにあたり、対象者の家族に対し研究の趣旨と目的、個人が特定されないように配慮す
る事を説明し承諾を得た。
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6-10-1　認知症ケア②
認知症患者への日中活動強化が睡眠に及ぼす影響

1 水前寺とうや病院　看護部　4 病棟，2 水前寺とうや病院　看護部，3 水前寺とうや病院　看護部長

かわはら のりこ

○川原 典子（看護師）1，吉田 知世 2，稲葉 眞理 3

【はじめに】
認知症症状がみられる患者において、夜間覚醒や徘徊など対応に苦慮するケースが増えている。日中の活動強
化が患者の睡眠状況にどの様な影響をもたらすのか検証した。
 
【研究方法】
 1. 研究期間：2018 年 10 ～ 12 月
2. 対象者：期間中新たに入院された認知症アセスメントスコアⅡ b 以上の患者 17 名
3. 方法：①入院時から 3 週間睡眠日誌を記入。
② 2 週目から行動表に基づいて介入。
③ MMSE・午睡時間・中途覚醒回数を活動強化前 (1 週目 ) 後 (3 週目 ) で比較検討。
4. 倫理的配慮：得られた情報は研究のみで使用し、個人が特定されない事、不利益が生じない事、個人情報の
秘密厳守、いつでも中断できる事とした。
 
【結果】
1. 対象者：平均年齢 89.9 歳、認知症分類：アルツハイマー型 8 名、その他 9 名
2. 活動強化後の変化：①午睡時間の全体平均は 19.4 分減少。アルツハイマー型は 33.7 分と半分以下に減少。
②中途覚醒回数の全体平均は 0.6 回と変化なし。アルツハイマー型は 0.2 回増加、その他は 0.5 回減少。
③ MMSE の全体平均は 0.4 点増加。見当識の項目は 29.4％改善。
 
【考察】
覚醒量や眠る力の低下、体内時計が壊れる事は認知症高齢者の睡眠障害が重症化する要因とされている。体内
時計が崩れると午睡時間が増え、1 日を通して睡眠時間帯が 3 つ以上に分断され、リズムが崩れる。よって 2
時間の午睡は睡眠と認識され、睡眠障害を引き起こしてしまう。今回の研究では、意図的に日中活動強化を行
い、午睡時間を 60 分以内で区切った。それにより、対象者全体に効果を認めた。MMSE 点数差から言えるの
は、分類別にみて、認知症の特徴に沿っていると言える。外からの意図的な刺激を与える事で見当識に良い影
響を及ぼしたと考える。
 
【結論】
1.活動と休息を取る事は身体的活動の向上につながり生活リズムを整える要因の一つ
2.午睡時間を摂り過ぎると睡眠・覚醒パターンがより不規則になる。
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6-10-2　認知症ケア②
3 ヶ月間の理学療法士介入は認知症治療病棟の介護負担度と日常生活動作を改善させる

1 医療法人社団大和会　平成扇病院　リハビリテーション科，2 医療法人社団大和会　大内病院

かわの ゆうすけ

○川野 裕亮（理学療法士）1，市村 大輔 1，大塚 裕之 1，高木 洋平 1，松井 敏史 2

[ 背景 ]
本邦では平成 26 年度以降、認知症治療病棟で理学療法士の介入が可能となった。前向きな見直
しもされてきたが算定は週 3 回の個別療法に限るなど、診療報酬面では限定的な評価のみであっ
た。
[ 目的 ]
認知症治療病棟において、入院患者の日常生活動作と介護士の介護負担尺度を用い、短期間で
理学療法士がもたらす効果を明らかにすることを目的とした。
[ 対象 ]
認知症治療病棟の入院患者 46 名と、介護士 11 名を対象とした。
[ 方法 ]
認知症治療病棟に理学療法士 1 名が常駐し週 5 回、身体的リハビリテーションに加え介護スタッフの
指導を行った。具体的には移乗方法、ポジショニング指導、安静度管理、車椅子選定などを行っ
た。期間は 3 ヶ月間とし、その前後で介護士に介護負担尺度 (J-ZBI_8)、入院患者に日常生活動作
(FIM) を評価した。FIM は運動項目の総得点を用い、3 グループ (a.13~38 点、b.39~64 点、c.65~91
点 ) に分類し比較した。統計学的解析は Wilcoxon の符号順位検定を用い、有意水準は 5% とした。
[ 結果 ]
FIM はグループ b のみ有意に改善した ( 介入前 50.11 ± 4.37 点、介入後 70.11 ± 14.97 点 )。J-ZBI_8 は
介入前 13.0 ± 3.8 点、介入後 8.3 ± 4.0 点であり有意に改善した。特に「患者さんに対してどうしてい
いかわからないことがありますか」という質問項目において有意に改善した ( 介入前 2.45 ± 1.13 点、
介入後 1.36 ± 0.67 点 )。
[ 考察・結論 ]
グループ b は潜在的な動作能力を有しており、適切な介入や指導により短期間で著しく FIM の得点
が向上した可能性がある。また、他のグループにおいても更なる調査が必要だと考えられる。
J-ZBI_8 の結果より、理学療法士の専門知識を活かし他職種に指導することで、より良い包括的なケ
アが病棟全体に広がる可能性を示唆する。
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6-10-3　認知症ケア②
認知症患者Ｋ氏の「印象」と「食事」の変化、その背景にあったスタッフとの関わり

医療法人惇慧会外旭川病院　看護部

こん はるな

○金 はる菜（介護福祉士），渡部 大介，高橋 茉美香，金田 和枝

はじめに
認知症の人は環境がめまぐるしく変化することによる影響が大きいと言われている。今回、入院時ケアに対す
る抵抗や、表情も険しい認知症患者が、表情が明るく笑顔が増え、食事の仕方にも変化が現れた症例を振り返
り、変化が明らかであった「印象」と「食事」の二つの面を挙げ、その背景にあったスタッフとの関わりを報
告する。
 
研究方法
①病棟職員 23 名 リハビリ科 2 名を対象にアンケート調査を実施
入院時と現在の印象を多項目選択式、自由記述式にて調査
②自力摂取回数と摂取量を看護記録よりデータ収集 （平成 29 年 12 月～ 30 年 12 月）
 
倫理的配慮
本人、家族に本研究の内容を説明し承諾を得た。
 
結果
アンケート回収率 100% 「印象が入院時と現在で変わったと思う」92%
入院時の印象「ケア時抵抗がある」64% 「表情が険しい、笑わない」48% その他「常に怒っていた」という意
見があった。現在の印象は「表情が明るい」96% 「よく笑う」84% その他「Ｋ氏のほうから声をかけてくれる」
であった。
関わり方については「辻褄が合わなくても頷き、傾聴する」10 名 「ジェスチャーを交える」6 名 「タッチング
を交える」4 名。昔の職業、新聞記事の話題が盛り上がるという意見もあった。
食事は、入院から 7 か月間は全介助であった。「自分で食べる」と話したことをきっかけに入院 8 か月目頃か
ら自力摂取を始め、１食でも自力摂取可能であった日数が 9 か月目は 8 日間、10 か月目は 20 日間、11 か月目
は毎日可能となり、その内 12 日間は 3 食全て自力摂取ができた。
 
考察
肯定的なコミュニケーションやタッチングなどの関わり、Ｋ氏の職業や興味のある話題を会話に取り入れたこ
とがＫ氏にとって効果的であり表情や言動の変化に繋がったと考えられる。スタッフもＫ氏の本来の人柄に気
づき、関わり続けたことが信頼関係の構築に繋がり、更に、チームで関わったことが K 氏の変化と ADL の向
上に繋がったと考える。
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6-10-4　認知症ケア②
レクリエーションによる患者への影響を探る 
～あなたの笑顔に会いたい～

尾野病院　介護

たけはな まこと

○竹鼻 誠（介護福祉士），安田 貢

【はじめに】近年、日本では急速に高齢化社会が進展し２０２５年には人口の約３０％が高齢者になり、認知
症患者も予備軍を合わせると１０００万人を突破するとも言われている。我が病棟でも同様に認知症症状のあ
る患者が増えてきている。認知症症状で多いのは、不穏、不眠、昼夜逆転などであり表情の変化が乏しい患者
も見受けられている。今回、病棟で行っているレクリエーションが認知症症状にどのような影響を与えるか取
り組みを行ったので報告する。

【対象と方法】①実施期間：Ｈ３０年６月１日～平成３０年８月３１日 ②対象：認知症のある患者で不穏・不眠・
昼夜逆転等の症状があり、車椅子に１時間程座位保持可能で同意を得られた患者７名 ③方法：（１）病棟レク
を週１回から２回に増やし、３０分程度で簡単なゲームを行う。（２）睡眠状態の観察（３）ＨＤＳ－Ｒを月
１回、月末に実施（４）表情の変化を記録（写真撮影含）

【実施と結果】睡眠状態に大きな変化は見られなかったが夜間の不穏症状は７名中６名がやや減少した。ＨＤ
Ｓ－Ｒでは、それほど変化はなかったが、７名中４名の点数がやや上昇された。表情の変化は著明で、特に笑
顔が多くみられた。普段発語が少ない患者様からも笑い声や他の患者様と会話されている様子が見られるよう
になった。

【考察】不穏等により不眠であった日数は７名中６名がやや減少、ＨＤＳ－Ｒでは、７名中４名の点数が上昇
された。また、レクリエーションに参加されている時は皆表情がよく笑顔や発語も多くなった。これらのこと
から、レクリエーションを行うことは療養生活の刺激となり、認知症症状（不穏症状や表情等）の減少に影響
を与えていると感じている。今後も笑って楽しく過ごして頂けるようにレクリエーションを継続していく。

【倫理的配慮】今回の研究に際して、ご本人・ご家族に書面を用いて説明し、撮影した写真は他の目的に使用
しない事を書面に明記し同意を得た。
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6-10-5　認知症ケア②
認知症ケアプロジェクト会議の取り組み 
～アンケート調査から見る成果と課題～

健和会大手町リハビリテーション病院　看護科

しんのう ありさ

○新納 亜莉沙（看護師），高崎 玲子，福田 敬子，隅田 朋子，大倉 達也，三箇 宏治，山本 明日香，
村田 結香，野中 美智枝

【はじめに】
 A 病院では、認知症患者やケアに関わる全ての人が穏やかに過ごせるように認知症プロジェクト会議を設置
し活動を行った。そこで、認知症ケアの普及の取り組み前後でアンケートを実施し見えてきた課題を報告する。

【実践と結果】
 2017 年 5 月認知症ケア技術普及の為、認知症プロジェクト会議を立ち上げ、現状のアンケートを実施した。
アンケート内容から、認知症患者の抵抗や暴力に困っているという意見も多く聞かれた。そこで、認知症のケ
アの一つでもあるユマニチュードについて学習、研修会の開催やユマニチュード入門の読了と伝達を行なった。
また、委員による病棟ラウンドを 3 回実施した。2018 年 6 月取り組み後のアンケートを実施。結果、ケアの
有効性は６％増加。患者さんの抵抗がなくなった、表情が豊かになった、笑顔が見られるようになった、と全
ての項目で有効であったことが分かった。しかし、時間に余裕がないという意見や病棟での取り組みに差があ
ることも分かった。

【評価・考察】 
今回、認知症ケアの取り組みによって、「笑顔がみられるようになった」など、患者に良い影響を与える結果
に繋がった。しかし、病棟間での取り組みにも差があることが明らかとなり今後、取り組み方法の検討も必要
である。今後も一人一人のケアの考え方を変えていき認知症ケア普及のために努めていく必要がある。その為
に認知症についての学習会などを継続的に行い認知症ケアの手法を職員に浸透させていきたい。

【おわりに】
 今回アンケート結果からもあるように、私達の対応次第で認知症症状が落ち着くことが分かった。今後も病
棟での学習や取り組みを継続していき、ユマニチュードだけでなく様々な認知症ケアの手法と職員一人一人の
意識改革に努め全職員への浸透を図っていきたい。


