
認知症の人の精神科入院医療と在宅支援のあり方に関する研究会 

 
全国老人福祉施設協議会 
副会長 鴻江 圭子 

 
（１） 認知症の人に対し実践されているケア内容 

 
①身体的な基本ケア及び環境整備 

 ・生活歴、既往歴、性格や家族・介護者との人間関係、趣味や嗜好等についての情報収

集と確認 
  ⇒センター方式、ひもときシート、２４時間シート等の活用とケアプランへの反映 

 
 ・水分ケア、栄養改善、排泄の自立等の基本ケア 
  ⇒水分、栄養の適切な提供と便秘への対応を含む排泄のパターン把握及び排泄自立へ 

向けた支援 

 
 ・重度化予防及び機能維持、改善のための離床、機能訓練、アクティビティの実施 
  ⇒生活リハビリによるＩＡＤＬの維持・向上及び機能訓練によるＡＤＬの維持向上並 

びにアクティビティの実施による生活のメリハリと心身の活性化 

 
・居室や共用空間の工夫や見守りと事故防止等を踏まえた環境整備 
  ⇒生活の場としての家具や私物の持ち込み及びしつらえ、照明や表示等の工夫、個々 

の利用者に適合した福祉用具、介護機器の使用 

 
②認知症の原因疾患別特徴を踏まえたケア 
・四大疾患別（アルツハイマー、脳血管性、レビー、前頭側頭葉変性症）、正常圧水頭症、 
硬膜下血腫等の確定診断 
⇒精神科医による問診、画像、家族・介護者からの情報提供を基に実施 

 
・薬剤チェック 
  ⇒抗認知症薬、抗精神薬、身体的基礎疾患への処方について、量、効能、副作用等を 

定期的に整理 

 
 
（２）精神科医療の支援があった場合に、対応が可能となる認知症の人の状態とは、その 

際に実施可能なケアとは 

・事例報告【５例】 

 
（３） 精神科医療に具体的に求める支援内容 

・鑑別診断、薬の微調整、ＢＰＳＤに対するアドバイス 

資料 1 



タイトル
今、認知症介護が面白い

今後の課題
きっかけとなった状況
・開設来１６年間同一の精神
科医に認知症ケアについて指
導を受けてきている。その医
師の在宅患者で緊急を要する
状態であった
・８０床のうち、５０床の一
般棟（２階）と３０床の認知
症専用棟（３階）があるが一
般棟も認知症の自立度は全員
がⅡa以上である
・身体障がい者のショートス
テイ事業にも取り組んでおり
若年の方への違和感がなかっ
た
・本ケース入所時４９歳とい
う若さで、小６・中２の女の
子どもさん（児童養護施設へ
入所）とのかかわり
・夫は、貨物船の機関士で
３ヶ月乗船、１ヶ月帰宅する
勤務状態で、日常の対応は後
見人が定められていた

・ﾚﾋﾞｰ小体型認知症の勉強会
・精神科医の回診時での助
言・相談
・幻視への対応、２人室から
個室へ、夜間照明
・視空間失認への対応、主に
食事（食器の工夫）
・排泄の自立、場所が記憶し
やすいように固定
・小学校の卒業式、中学校の
入学式に参加。母親としての
役割を果たす援助、夏休・冬
休等長期の休みには当施設へ
宿泊し家族として過ごす援助
等を児童養護施設と連携して
行う
・認知症と身体障害との自立
支援の違い
（実行機能障害への対応）
・高校看護専攻科の実習生の
気づきでＢＰＳＤの対応が向
上した。食堂テーブルが太陽
光の反射で色々なものに見え
ていた。利用者と学生が同じ
目線になることで原因究明が
できテーブルクロスを敷くこ
とで解決した
・文字が書けないので、今の
思いなどを録音

・ショートステイの利用者の
認知症を４つの類型に分けた
対応で、ＢＰＳＤが減り、薬
物治療を望んでいたデイ事業
所及びそのケアマネの考えを
変えることができた
・若年認知症の方の前で施設
紹介をする時に老人ホームと
いう言葉を遣い、「老人ホー
ムか？」とつぶやかれ一瞬顔
を曇らされたことから以後配
慮することにした
・アルツハイマー型の人たち
を食堂で同じグループ分けに
することでトラブルがなく
なった。また、新入所の方も
いち早くなじみの関係が作れ
疑似会話が成立していること
で笑顔があふれ家族に喜ばれ
ている
・認知症の中核症状にアプ
ローチすることでＢＰＳＤ対
策がとれ、今までの単なる寄
り添う介護と違って介護に面
白さができた

・レビー小体型認知症は認知
および身体的にも症状が進行
していくのでその状態にあっ
たケアの仕方を模索していく
・介護老人福祉施設として４
０歳から利用できる役割を積
極的に果たしていくことで援
助の幅を広げてゆく。まだま
だ若年認知症の方が介護老人
福祉施設を利用しやすい社会
的状況にないので今後も積極
的に受け入れて先駆的に挑戦
していきたい
・若年認知症家族交流会にボ
ランティア参加を続け家族支
援、地域貢献をしてゆく
・併設のショート、デイなど
を通して認知症介護の方法な
どを地域に提供する
・グループホームと介護老人
福祉施設との利用の仕方につ
いて精神科医と模索していく

取り組んだ課題 具体的な取り組み 活動の成果と評価



タイトル
思い寄り添う

今後の課題
・認知症サークルで、対応困
難な事例について対策を話し
合っている。その中で、環境
の変化等により、大声を出
し、浮かない表情の増えてき
た一人の入居者に対して、
「以前のように、穏やかにそ
の方らしく過ごしてもらいた
い」との思いから始めた

・認知症サークルで、対応策
の一つとして活用している
「気分シート」を用いておこ
なうこととした

対象者：Ｆ氏　８９歳　女性
身長：147cm　体重：59.5kg
要介護４
日常生活自立度　Ａ２
認知症自立度　Ⅲa
既往歴：変形性膝関節症、ア
ルツハイマー型認知症（短期
記憶障害）
・Ｆ氏の状態を知るための
「気分シート」の作成
（観察項目）
声をあげた回数、場所、内
容、職員の対応、Ｆ氏の表情
などの気づき
（期間）
約２か月記録をとり、その都
度対策を検討
対策①「日中の役割作り」
Ｆ氏の発する言葉から、「な
ぜここにいるのか…」という
不安があると推測しここにい
る意味を感じてもらうために
実施
→表情に明るさが見えてきた
が、大声の回数に変化なはい
対策②「生活のメリハリ」
Ｆ氏の言動から、疲労感があ
ると推測し、食後に横になっ
て休む時間を作る。

・「気分シート」によりＦ氏
の不安感や体調、生活リズム
など様々な事を把握すること
ができた
・当初２００回を超えていた
訴えも、対策の実施により減
少し、終了時には１０回を超
えない程になった
・表情が穏やかになり「あり
がとう」の言葉がみられるよ
うになった
・実施については、訴えの回
数が多く、記録が十分に取れ
ないこともあった
・訴えの回数が多く、Ｆ氏の
声に耳を傾けられないことも
あった
・家族や嘱託医、看護師との
協力が得られたことで対策が
実施できた

・困難事例の対策として、
「気分シート」作成が有効で
あると実感した。その人に合
わせた観察項目を決めて、活
用して対応を検討していく
・生活歴、既往歴等の情報を
収集できるアセスメントシー
トの作成、画像診断等による
病状別対応等の情報も、「気
分シート」作成や対策に活用
していく
・認知症サークルの活動を職
員全体に広め、認知症につい
ての理解を深め、連携体制を
整える

取り組んだ課題 具体的な取り組み 活動の成果と評価



８０代　男性　要介護４
日常生活自立度　Ｂ２
認知症高齢者生活自立度　Ⅲb

平成１４年から治療中のてん
かんの発作による入退院とＡ
ＤＬの低下による歩行困難、
大声などがあり在宅での生活
が困難となった。

入所後、身の回りの日用品へ
のこだわりや、それらを探し
て大声で興奮されるなど、不
安や焦燥が強く見られまし
た。スタッフがそばに付き
添って対応すれば理解され、
落ち着かれることもあります
が、興奮されると同じ事を大
声で繰り返されます。

記憶障害は比較的軽く、会話
による意思疎通も可能です
が、身体的な症状としては、
立位、歩行はバランスがとれ
ず介助が必要であった

●認知症の原因疾患について
頭部ＣＴ画像や下肢の状態を
見ると立位・歩行は可能であ
ると考えられる

●機能訓練の取り組み
起立保持訓練→平行棒内歩行
訓練→歩行器歩行訓練を行う
ことで歩行機能の改善を図る

●大声や興奮の改善を図り、
不安・焦燥の軽減を検討
→訴えの原因を探るなかで、
排泄に対する訴えが多いこと
を確認、本人の排泄リズムを
再度確認し、排泄に関し早め
の対応を行う

●内服調整
リスパダール1mg→中止
ジェイゾロフト25mg→中止
ルボックス25mg1T開始→4T→
中止
アレビアチン250mg3T→中止
デパケン200mg1T開始→3T

●認知症の原因疾患について
認知症→脳血管障害を伴うア
ルツハイマー型認知症、アレ
ビアチン中毒（アレビアチン
減量→中止→デパケン開始
後、精神症状は改善し、認知
機能の低下は持続、精神症状
についてはてんかんや脳血管
障害の影響も考えられる）

●大声・不安の改善
ケアの工夫により大声の減少
がみられた

●内服調整
アレビアチンの血中濃度測定
で中毒域に達しており、アレ
ビアチンの減量を行うことで
歩行状態の改善がみられた。
またアレビアチンに変えてデ
パケンを使用することでてん
かん発作に加え気分の高ぶり
にアプローチを行った

●リハビリによる歩行状態の
改善
立位保持訓練から歩行器歩行
訓練が可能となる

認知症患者に歩行障害がある
と、漠然と認知症の影響と考
えられてしまう傾向にある
が、認知症の背景疾患自体で
歩行障害が起こることは実際
少ない。本症例のように認知
症以外の原因で歩行障害をき
たしているケースも多いと思
われる。
入所前から服用していた薬物
を漫然と服用し続けるのでは
なく、定期的に服用量や継続
必要性の評価を行う必要があ
る。特に抗てんかん薬は投与
量の設定が難しく、定期的な
血中濃度の測定を要する。

本症例では、歩行障害に加
え、精神症状としての大声が
問題となっていたが、ケアの
工夫（訴え時の即対応や本人
が訴えを言語化できない時に
スタッフが心情を配慮しケア
を行うこと）により大声の減
少がみられた。すなわち、積
極的な働きかけや機能訓練に
より、精神面の安定、身体機
能の改善がみられた。

取り組んだ課題 具体的な取り組み 活動の成果と評価 今後の課題

タイトル
大声と過鎮静



タイトル
失語症

今後の課題
８０代　女性　要介護４
日常生活自立度　Ｂ２
認知所高齢者生活自立度　Ⅳ

既往歴：失語症、脳梗塞、認
知症

入所前に大声があり、それを
ターゲットに抗精神薬、抗う
つ薬、抗不安薬が処方されて
いた

家族より「医療機関からの薬
を飲みだして、大声は減少し
たが、意識がはっきりしなく
なり、発語も減った」とのこ
と

入所後は声かけ行うが返事は
なく、意識レベルが低下して
いる状態

脳梗塞後遺症による右片麻痺
がある

●認知症の原因疾患について
ＣＴ画像：脳の内包膝部にラ
クナ梗塞（２ヶ所）が確認で
きる。麻痺・認知症に影響す
る部位であるが失語に影響す
るような個所ではないが…
本来の状態はもう少し良いの
ではないか

●内服薬の見直し・調整
グラマリール25mg1T→中止
レスリン25mg0.5T→中止
アモバン7.5mg1T→中止
リスパダール1mg1T→継続

●ケア・訓練の取り組み
毎日の関わりの中であいさつ
や声かけを行うことで発声の
練習を行う「か」「いぬ」
「空が青い」「つくつくぼう
し」「いきじびき」「友達に
手紙を書いた」
また、機能訓練を実施するこ
とで廃用症候群の予防を行う

●認知症の原因疾患について
認知症→脳血管性認知症
鑑別診断を基にケア内容を検
討することでポイントを押さ
え取り組むことができた

●内服薬の見直し
●ケア・訓練の取り組み
意識：入所時より意識がはっ
きりとなった
家族より「先日、面会に行き
ましたが、以前と違って意識
がはっきりしている。長男の
ことは声に出して名前を呼ぶ
し、声掛けに対する反応が良
い」

発語：改善がみられ、自発的
に声が出るようになる。質問
に対する受け答えができるよ
うになった。

意欲：歌を歌うようになり、
笑顔増えた

脳血管性認知症にともなう理
解力低下、言葉の出にくさや
努力様発語から、ＢＰＳＤ
（大声）が重度のように見え
てしまっていたケースであ
り、向精神薬、抗不安薬、抗
うつ薬を重複して服用したこ
とにより、意識レベルの低下
（過鎮静）が引き起こされて
いた

本症例では、入所前に処方さ
れていた薬物を見直し、減量
及び中止したことにより、意
識レベルの改善がみられた

また、内服薬の調整と並行し
て、本人への言葉かけによる
発語の訓練や機能訓練を行っ
たことで発語や意欲の改善が
みられた

取り組んだ課題 具体的な取り組み 活動の成果と評価



７０代　男性　要介護４
日常生活自立度　Ｂ２
認知症高齢者生活自立度　Ⅲa

在宅にて妻と二人暮らしをさ
れていたが、平成元年、交通
事故による脳挫傷後遺症あ
り。妻に対する依存心、易怒
性あり。

また在宅では、「今、買いに
行けば宝くじが絶対に当た
る」「テレビに出た健康食品
を食べれば元気になる」「体
の調子が悪い、病院に連れて
行け」などこだわり・要望が
強くみられ、その結果、１日
に２２種類もの内服薬を服用
する状況となり、妻は対応に
苦慮していた。

さらに本人より「死にたい」
と悲観的な訴えがあり、日常
生活における意欲低下に加
え、帰宅欲求、意識の不明確
さ、流延、体の傾き、体の動
きの悪さが顕著であった。

●鑑別診断：外傷性認知症
（高次脳機能障害のような）
現在の本人の体の動きの悪さ
について、ＣＴ画像を見ると
歩行できないという理由がみ
つからない

●内服の見直し・調整
内服薬の減量→中止（抗精神
病薬、睡眠鎮静薬、抗けいれ
ん薬、抗ヒスタミン薬など）

●ケア・機能訓練の取り組み
機能訓練の実施（温熱療法・
膝固定装具の制作による疼痛
緩和、平行棒内歩行・歩行器
歩行による歩行訓練）するこ
とにより、心身機能の向上を
目指す
日中の活動性を向上すること
により生活リズムの再構築を
目指す
本人のこだわりや要望への対
応
食生活の改善

●内服薬の調整
６～７ヶ月かけて内服薬を２
２種類→１種類に減少

●機能訓練の効果
車椅子使用し自力駆動ができ
ない状態から、歩行器使用し
歩行訓練が可能となった

●意欲の向上
リハビリへ毎日参加し、表情
がよくなり笑顔がみられる

●精神症状の改善
悲観的な言動、帰宅欲求が減
少した

●体重の変化
体重減少による膝への負担軽
減が歩行状態の改善につな
がった
（73.4kg→66.4kg）

内服調整・ケア・機能訓練の
取り組みを行ったことで、意
欲改善、悲観的言動の減少、
体重減少、歩行状態改善がみ
られた。

今後は、現在の心身機能の維
持を目標として、機能訓練へ
の参加、本人の不安や要望へ
の対応・アプローチを継続し
て行う必要がある。

また非薬物療法を行い、奏功
しなかった場合に薬物療法検
討するという原則にのっと
り、非薬物療法を優先するこ
とで、本人の立場・心情に配
慮したケアを継続し心身機能
の経過を見守る。

取り組んだ課題 具体的な取り組み 活動の成果と評価 今後の課題

タイトル
多剤服用
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