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くはじめに>

病院・診療所などにおける事故(主として医療事故)と介護施設などにおけ

る事故(主として介護事故)とを比較すると、本質的に異なる点と共通する点

とがある。相異点は、前者が手術、点滴・注射などの薬物投与、検査の一部な

どの人体への直接侵襲との関連する点であり、共通する点は、転倒・転落、誤

帳、異食、入浴関連事故、俳佃関連事故、感染、などである。これら以外にも

自殺、不審死、交通事故、盗難、火事、などがある。

病院・施設・家庭などでは、これらの事故を予測し、防止または回避するこ

と、即ち、予防することは一番重要である。最近は、リスク・マネージメント

といわれることが多い。これには、予防以外に、事故発生後の対応も入札病

人の立場に立った迅速で、誠実な対応が必須である。

防止策では、事故の情報収集・報告体制、安全対策マニュアルの作成と徹底、

現場職員の意識改革、労働条件の改善、リスク・マネージメント教育、などで

あるが、何よりも 常に病人のことを個別に念頭においてケアをしていれば、

大半の事故は、防止できると考えられる。即ち、職員の意識が問題である。

最近、身体拘束廃止が叫ばれていて、施設によっては、どんな場合も拘束を

しないとしているが、これは行き過ぎの場合もあり、介護における一種のパタ

ーナリズムである。例えば、本人に未だ判断能力があり、自分で危険を感じて

車椅子への固定を希望しているのに、それもしなくて転倒を招いたりすれば、

これは人災である。また 妄想念慮で不安が強い場合、他人から隔離を希望す

ることがあるが、この場合は 本人の同意書を得て、隔離するのが、自己決定

権の尊重になる。このように、基本原則は、身体拘束廃止は当然のことである

が、あくまでも施設のモットーやスローガンよりも、「個別ケアJを最優先すべ

きである。

3センターの共通研究課題として取り組んで 3年となり、一定の成果が上が

った「認知症ケアにおけるリスク・マネージメント」を報告し、この結果が 広

く関連機関・施設で利用されることを希望するものである。

最後に、リスク・マネージメントにおいても、ご本人の意d思に沿った「個別

ケア」の精神が重要であることを強調したい。

平成 17年 3月

認知症介護研究・研修大府センター

センター長 、柴山漠人
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に関する事業





三センラil-共間研究事業を終えて

親知癒介護研賞・研修大府センター

研究部長 小 長 谷 陽 子

平成 14年度から三年需にわたって行なわれてきた、 「痴呆ケアにお

けるリスクマネージメントに関する研究事業J

リスクは危険な要素あるいは、損害、不利益とも定義され、惜 事故など

であり、臨や地球規模では戦争、自然災害、環境汚誌などとありとあらゆることが舎まれ、懇話の

社金さ包括上でも無視できない要素となっています。リスクマネージメント、

ず会社経営の場から始まり、医療の分野で注目され、近年になって介護播祉の現場でもようやく

その議関性が認搬され始めました。医痩と同じく、入を棺手とする介護福祉の分野では、

.!i;i>-，A 量獄中仰、仲刊h ノ、施設や環境の面、また最近の記濯に薪しい吉然災害など予讃tlできない大

このような危険や損害から身を守号、また予践するシステムづくりがジスク

マネ…ジメントですが、その基本となるのは、槽報の収集、データの分析や事椀の遺跡、

態への対応、そして教習であり、ブイ}ドパックです。

三センターでは、持主義ケアの現場におけるジスクとそのマネージメントに寵して平成 14年度から

それぞれ分挫して研究会行なってきました。東京センター試施設における転倒、転落について、

仙台センターではグル}ブホ…ムに無点、金当てて、大府センターでは、喪患到ケアにおけるPス

ク、壊下障害、 IT機器の活弟、携韓舟ぬ痴呆鶏壊における転額iリスクなど具体的なテーマを研究

してきました。

東京センターのテーマ辻、 f痴呆高齢者における転倒事故の繋態と事故防止策の研究Jです。

初年度は転優事故の実態とその対策会把握するため、特別養識者人ホ…ム、老人保健施設、病

践という異なる特性を持った撞設で讃査を行し

の嬰発のため、転彊i事故のf主検陸子を調査しました。

転倒リスクアセスメントツール

転倒事故の類型化の上で各事

設のパターンごとに費呆性高齢者の特性を把握することが態擦であることが確認、されました。最

経年変に辻、「療呆高齢者転密Pス戸市部表」を作成し、これ合実際に施設で使用した結果と考察

さと述べています。

仙台センターの耕究は、 f痴呆性高齢者グループホームにおけるリスクマネージメントの現状と

がテーマです。グループホームの職員を対象にヒヤりはっと体験、ジスクマネージメント

ツ…ノレの利用状況、事故の予防方法の実態を全国の 990簡所のグループホ…ムにアンケート誠

その結果、ヒヤリはっとの頼度の多い行為、介護行為があきらかになり、

整備されており、教育システムが進んで、いる半面、予防マニュアル、ヒヤ山立つ

高齢者特有のリスクに対する予防方法がまだ、十分でなく、開発が必要であることが判嘆しました令

官開官品名〆門賞仙品附げげ道官九協組合b 転倒事故、異食、揮宅重要望、入盗事故、人間鑓採のも

めごとなどに分けて収集分析し、さらむこれをど活用する方法を検討しました。事故iこ対する対格的
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な対応だけでなく、予防的な視点{リスクアセスメント)を普及させるため、リスクアセスメント項惑を

作成し、妥当性を換粧し、またヲスクマネ…ジメント研諺への教材を提扶しています。

大府センターの研究は、擁果高齢者の行動障警や日常生活のやで発生する窓i換を回避して、

安全で快選な生活安送れるような分譲をするために、痕婦の種類や病状による違いを調査し、

れぞれに対応する対策会検討しました〈初年震)。さらに疾患別のジスク評俸に関して、痴呆高齢

者の危!換な行動や暴力行為などの顛度やパターンを分析し、それぞれの痕患やそのときの病状

にttじた対応を提案しています。

病院における痴呆性高齢者のリスクγ ネ…ジメントについては、ヒヤリハット事例から痴主主患者

に特有の項霞を調査分析して、事故関止マニュアノレ作成の資料としました(初年度)。病説内のイ

ンシデントレポートから、擁呆高齢者に多い噴言者抽出し、とくに多い転倒、転落の事例を、痴呆

のない痕艇と比較検討しています。

痴呆患者における誤蜘性蘇炎の病態評錨および予防に関して、痴呆患者の轍下機能を帯寵

的iこ評価して、その特徴金検討し、口腔ケア、食事内定室、!謀長下樟磐の評舗を合めて、誤朝日性締炎

予防マニュアルを確立します。

高齢者総合描祉施設において、 ITYブト、すなわち介護記録コンピュ}タ…システム会活用し

て、ケアスタップの業務を省力化し、さらにこれを用いてジスクを評価できるシステムを構築する試

みを行ないました。 IT機器の宥効的かっ効率的な使用方法を検問するとともに、デ…夕方も、リス

クマネージメントを評鏑し、告動響管システムを開発しました。

さらに三センター共開事業として、平成14年度には「痴呆ケアにおけるジスクマネ}ジメントJ

のテ}マで講演会を関鑑しました。

平成 15年度には介護の現場からの意見を発表するワークショップを行ないました。〈いずれも

詳締は本文に詑します)

これらの研究の成果は三センターと協力機関の研究者の協力でもたらされたものですが、まだ

まだ十分とはいえない点もあり、これからも検証を重ねていくべきことです。しかし、介護におけるリ

スクとそのすネージメントに対し、一定の見解を示し、評錨方訟を提恭しています。これらが介護

の現場で有効iこ活用され、よ号良い介護に役立つことを期待します。
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平成 14年度講演会

|平成 14年 12月 3卦

持果性尚齢者介護の現場からリスクマネジメントを考える。

時間 純 {小田原満生爵盟事長〉

陣成 14停 12月 26日|

癒果ケアにおけるリスク?ネジメント ~介護事故を中心iこ~

高村 浩 〈高村法手撃事務所

i平成 15年 1丹 s日|

民間療養聖病院のリスク管現 ~ヲスクの軽識とリスクへの備え~

斎藤正彦 (慶成金者年学研究所代表)

i平成 15年 2見 3日|

老人保鍵施設における不適切絡濃・虐待と審議職・分譲織の経験及び対処状説

高 崎 絹 子 (東京医替輸科大学大学院保鰭禽生学研究経教捜)

i平成 15年 2月 20日|

痴呆ケアにおけるヲスクマネジメント

橋本泰子 (大正大学人間学部人間搭祉学科教授〉

i平成 15年 3月 3日|

痴呆ケアにおけるラスクマネジメント

杉 山 本 博 CJI!崎幸クリニック 院長〉

-3-



平成 15年度 ワークショッブ

!平成 16年 1丹 12詩i
O 痴呆性高齢者対応型グループホームにおいて試みたハード韻からのラスク対策

横患英子(神戸女子大学文学部社会福祉学科教授)

O 新人教育、離施設時対応、言葉飲・異食への中審マニュアノレについて

杉浦博子(U'らさき野苑時現推進議室長)

G 身体抑制解験後の見守り体制について

金山まゆみ〔者人保鱒誰設相生爵雄投長)

O 禁急降、誤飲、誤食、離設時の対応について

浅田紳恵、〔高誤安立荘分譲副主任〉

i平成 16年 2丹 18日|

O 擁栄介護現場での苦情をどう考えるか

須黒佑ー{高齢者痴呆分譲研究・研修センタ一割センター長)

O 在宅ケアのサポートで生じる苦欝

右馬護範子(東京都中野区 fゆちの木J相談員・ケア?ネジャー)

O 痴呆介護蕗設で生じる苦i青

密7田 沢子(浴風会第 3車賜闘)

i平成四年2月 26詩!

O グループ。ホ…ムに於ける予測されるとヤリ・ハットへの対応

大久保幸讃(特別養護老人ホーム幸擾ノ¥イツ 総合縮設長)

O 転額i官、ロをめざした取り組み

宮崎直人(グルーブ。ホーム アワノレ撞設長)

O グループホ…ムにおける生活Pスクに対する対策

三好久子 (グル…プホ…ム謹寿務管理者)
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東京センタ一報告書





認知疲高齢者の転罰事哉の袈盟とりスク評笛iこもとづく事鍛防辻策の研究

分裂義警察者 須畏苗ー〈諒知症ゴト鰭高野究贋研修東京セン合一)

研究協力者小林奈美(鹿児島大学院学部)

A. 晴究間的

1.研究の背景

海外では、抑縦との鑓連で認知症高齢者の転鰐ラスクは比較的多く研究されている。 1)

-3)認知症があることは、奪三鎮のヲスクファクタ…であ号、抑制のリスクファクタ…と

議されている。ジ一方で、認知蓮高齢者i主義びやすいが、強設の程度は軽度であることが

多く、重度の'建設は多くえごいという見解は比較的一致している。 4)-7)認知症高齢者の転

鱈毘止に関する介入研究の報告によると、 E品目E16-19点粗皮の中度認知症までは効果が

あるが、それ以上高度の認知症では介入の効果は低い。 4)現状では、歩行可能な護主主認、知

症高齢者を含む認知痕高齢者に焦点をあてた転倒リスク尺変・アセスメントは、十分開発

されていない。

閣内では、在宅での行動問題と転倒の関係を詰向き として、行動開

ある(運動能力の維持された〉議度認知聾害おある認知症高齢者の転舗ジスクがもっ

とも高いという報告がある。ち一方で、騒皐管詮痴呆C場合に鞍部の殻険性が高いという

めもあるが、認知症の覆類iこよる転制しやすさは十分に検討されていない。認知症高

齢者以外的一毅高齢者向けの転普司リスクアセスメントツーノレはいくつか開発されており、

第設独践のもの在使罵している場合もある。現状では、施設の違いや認知疲のステ}ジに

よる転倒リスク注検討されていない。

2.研究目的

このように、高齢者の転倒リスク研究では、 f較f思議験や語、知症がまわるj ことがりスクフ

ァクターとされているが、認知症高齢者に特化した評癌表はiまとんどない。本研究では、

認知産高齢者の較鶴ヲスクを予諜できる簡易スクリーエング表の龍発を陸的として以下の

顎査を行った。

号 室、矢口症高齢者較倒Pスク寵易評イ茜表

性のカットポイントを換討する。

ュアノレを作成、適応の対象、転倒可能

争 従来イ吏用されている紙倒危険度との比較を行う。
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B. 研究方法

1.調査方法

文献等を参考iこ研究者らが作成した認知症高齢者転倒リスク評価表(資料1)および転

倒評植え葉採点の手裂き(資料 2)密作成、 2撞設、 3フロアで拭用した。施設2のみ、従

来から危険度による転倒リスク評価を行っており、今期同時にラスク評価を行った。

[調査フロア]

施設 1 特y3fJ養護老人ホーム認知症噂用フロア

強設2 介護疲養裂病床群認知症帯用フロア(一部精神疾患を含む)

施設3 高齢者一殻縄棟 四復期リハピジテーションフロア

2.分析方法

前向きに関護するには、インシヂントレポ…トとして報督されている転機データ必要で

あるが、施設によってインシヂントレポートの報告システムが異なり、インシヂントレポ

…トからの情報奴集が困難だったため、ジスク評価衰の紫問 7r最近 1ヶ完関の転倒経験j

を従鳳変数として予漢jを行った。すべての統計による検定は、全体と各議設別に行い、

意水準は 5%とした。使用した統計ソフトは SPSS11.0J for Windows である。

① 転倒有無知の合針得点分布を検討し、カットポイントを設定した。合計得点と新しく

作成したカテdリーによる転樟j経験の予測を Somer'sdを用いて検討した。また、転

倒経験有無の各索開の平均ランクの比較と検定を M松 n・WhitneyのUを用いて行っ

た。さらに Spearma廷の)1麗位相器保数によち各費問項聞の結関を検討した。

φ 危険度のデータが得られた対象について、従来の地険度による転額i経験の予測を

Somer'sのd等を患いて検討、新評価衰のカテゴリーでの結果と精農を比較した。

C. 研究結果

1.各施設の記述統計

uこ各施設の得点の記述統計を吊した。平均値に有意麓があったのは、質問 1、鷲間

5、震関 6と合計得点であった。この結果から、擁設 1、仏 3~こは、それぞれ利用者に以

下のような特徴があったと考えられる。施設 11士、認知嘩害は重度であるが、精神薬(睡

眠薬を含む)の競用者は少なく、施設の利用期間i主義い績向があ号、施設2~土、認知陣容

の程度は纏設 lと変わらず重度で島るが、精神薬の服用者が多く、施設料用期間が短い。

施設 3は、施設 L 2 ~こ比べて認知障害の韓変は軽く、精神薬の賎患者も施設 2 より少な

く、擁設利用期開は最も短い。このことから、全ての分析は、 3つの施設をあわせた全体
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と、摘搬用リに行った。

表1.各施設の能強統計

1 撞設2 撞設 3 全体 KW験定

購読
病援〈呂

護期)

(N口33) (N=39) (N=26) (N=98) 

年齢 平均{重 84.1 80.4 80‘4 81.6 

中央盤 84.0 81.0 80.0 82.0 

最大鐘 94.0 94.0 96.0 61.0 

最小値 74.0 61.0 64.0 96.0 

性出 平均値 1.8 1.7 1.7 1.7 

1:男性 中央値 2.0 2.0 2.む 2.0 

2:女性 最大値 2.0 2.0 2.0 2.0 

最小値 1.0 1.0 1.0 1.0 

1 車均値 2.6 2.6 1.5 2.3 <.001 

認知 中央{度 3.0 3.0 1.0 3.0 

最大{寵 3.0 3.0 3.0 3.0 

最小{叢 1.0 1.0 1.0 1.0 

費問 2 1.8 1.8 2.0 1.9 

意思諜遥 2.0 2.0 2.0 2.0 

最大盤 3.0 3.0 3.0 3.0 

最小鑑 1.0 1.0 1.0 1.0 

震毘 3 平均姫 2梢O 2.0 2.2 2.1 

転倒意識 中央値 2.0 2.0 2.0 2.0 

最大値 3.0 3.0 3.0 3.0 

最小値 1.0 1.0 1.0 1.0 

質問 4 平均値 2.7 2.5 2.6 2.6 

捗行状態 中央値 3‘O 3.0 3.0 3.0 

最大値 3.0 3.0 3.0 3.0 

最小値 1.0 1.0 1.0 1.0 

5 平均鐘 1.5 2.1 1.8 1.8 <.01 

中央{産 1.0 2.0 2.0 2.0 

最大鐘 3.0 3.0 3.0 3.0 

最小植 1.0 1.0 1.0 1.0 

察関 8 事均{叢 1.4 2.5 3.0 2.2 く .001
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利用期間 中央値 1.0 3.0 3.0 3.0 

最大値 3.0 3.0 3.0 3.0 

最小値 1.0 1.0 3.0 1.0 

合計得点 平均値 13.3 14.7 14.2 14.1 < .05 
中央値 14.0 15.0 14.0 14.0 

最大値 17.0 18.0 17.0 18.0 

最小髄 9.0 11.0 12.0 9.0 

KW換窓:Kruskal Wallis検定

2.得点分容とカットポイント

1・1 Iこ3接投全体の簿点分霜を示した。得点範密は、 6点から 18点である。 6点か

ら8点の接患者がいないため、全{本に右よちの分容であるが、「転倒なしj群が 14点安中

心に正規性のある分布になっているのに対し、 f転倒あち j群は 16点安中心に1E親性のあ

る分布となっている。

間 1包引は擁設工の得点分布、露 1・2・2~土建設 2 の得点分布、関 1-2-3 は施設 3 の得点

分布を示したものである。議設3は高齢者一般病棟であ号、間穫期でジハ1:::"1}テ…ション

を目的とした末rj馬者が多いため、越の 2つの擁設とは異なる分布であった。

度数

20 

10 

G 

ゑ00 10.00 11.00 12.00 13.00 14.00 15.00 16.00 17.00 18.00 

f専点
額1-1 簿意分布(全体:N=98) 
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口1.00 転捌なし

協 2.00 転倒iあり



波数

6 

5 

4 

3 

2 

ロ1.00 転舗なし
o 1 j I I I い V;f/h¥ パ問'i I I 凶 : 問 1 j I ! 図2βo 転剖あり

9.00 10.00 11.00 12.00 13.00 14βo 15.00 16.00 17.00 

臨1-2…1 得点分布{施設1:N=33) 
栂点

童数

5 

4 

3 

2 

。
11.00 12.00 13.00 14.00 15.00 16.00 17 .00 18.00 

得点

閣1-2-2 持点分布{施設2: N=39) 

9 -

01.00 転舗なし

鐙 2.00 転~Jあり



度数

告

4 

2 

O 

12.00 13.00 14.00 

匡1-2-3 得点分布(施設3: Nぉ 26)

15.00 

得点

16.00 

以上の結果から、以下 3カテゴリ…(以下リスク度)に分けた。

紙リスク群 12点まで(事長劉する可能性は低い)

17.00 

中リスク群 13点から 15点まで〈転倒する可能性は十分立ある)

高リスク群 弱点以上(転倒する可能註が高い)

3.献樹経験の予蹄

ロ1.00 転倒なし

~ 2.00 転倒あり

合計得点と新しく伸成した転倒予測カテゴリーであるリスク度による転倒経験の予慨を

った結果、全体データでは、合酢得点による転調経験の予棋の Somer'sd=.213 (p 

<.001)、リスク度による転構経験の予調J(全体)Somer's .278 ( p < .00りであり、

いずれも転倒経験を従鶏変数とした髄連z控は有意であった。

また、各撞設別に検討した結果、合計得点による転骨j経験の予測は、以下の通りである。

施設 1 Somer's d出 .277 (p < .01)、

施設 2 Somer's d=.278 (pく.01)、

施設 3 Somer's d=ロ.033 (pロ .773)

一方、リスク度による事長倒経験の予測は、以下のとおりであり、

施設 1 Somer's d=.404 (p <.005) 

態設 2 Somer's d口 β34 (p <.05) 

施設 3 Somer's d=.OOO (p口1.000)

合計得点、リスク葉いずれも施設 1と鐘設 2では関連J註が有意であったが、施設 3では、

宥:撃で、はなかった。

一日一



4.転議j経験有無の各震関の平均ランクの比較と検定

各繋関の転普j経験有蕪の予期{雲南を確認するため、較倒経験あり鮮となし鮮の平均ラン

クめ比較と検定を行ったところ、以下の結果を得た。

1)陪邸主1・Whit忍.eyのじ検定〈全鉢[鞍部経験あり:なし=75: 23J 

平均ランクの{雲南逆転:賓関 3、震構 6

有意差があったもの:年齢、震鰭弘

2) Mann-Whitneyのじ検定(施設1) [転替j経験あち:なし=24:9J 

平均ランクの領向逆転露関 5

有意差があったもの:

3) Mann. WhitneyのU

平均ランクの領向逆転:

2) [転告書J経験あり:なし=27:12J 

8、宮間 6

存意兼があったもの:

4) M組汀Whi切仰の U検定(施設 3)[較倒経験あり:なし=24:2J 

平均ランクの顔向逆較:質問 l、質問 3、質問 5

もの:なし

ら各漉設で逆転している質問項目、有意差があ

惑の遺志と考えられるのは、認知障害が藍度であり、

1撞設である撞設 1と撞設2である。しかし、

ブル数が少ないので、項昌の諺互について;訂以?とような特散をもっアロ

大きい欝査が必要である。

間 てお

、
わ
J

サン

より規模の

5.各質問項臣の棺冒

各質問項自の相関のうち、

1) spe世血姐の順位相関係数{全体)

有意な負の相関:質問 1と6、

2) spearmanの順位相関係数

有意な負の相関:なし

3) spearmanの順位相関係数(焔股2)

有意な負の相関質問2と6、質問 8と4

4) spearmanのj慣位相関傑数(施設 3)

した結巣立以下の還りである。

3と4

1) 

と4

3とd

lでは、互いに矛麗しない概ね妥当な相関がみられている。

あったのはいずれも病院であった。

3 加

〕
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6.議来の危険震と新リスク よるラスク度の予灘力の検酎

従来から独自のプ互換度を用いて綜倒の危険性の予測を行っていた接投 2で、ヂータが収

集できたお名[転倒経験あり:なし=24:HJを対象iこ、今田作成したリスク評イ語表リ

スク震との転摂リスクの予灘カを比較した結果は訟下の通りである。

。今回作成したリスク援による予灘

Somer'sdぉ .375 (転倒経験有無を従属変数とする) (< .01) 

Kendallτる=.457(く.01)

γ=.803 (<.01) 

Spearmanρロ.482(< .01) 

2)従来使悪してきた危険度による予測

Somer's d= .201 転倒経験宥無を従鹿変数とする) (n.s) 

Kendallτb=.219 (n.s) 

γ=.467 (n.s) 

Spearmanρ=魯222包.s)

本調査のように麓疫の語、知陣響をもっ高齢者が対象の場合、新リスク静錨表リスク震の予

瀦カの方が譲れている。

D. 

1 新リスク評鑑表の適応と費問項詩の改皇について

転留経験予測のあてはまりは、施設1-2では良いが擁設 3では悪かった。したがって、

本リスク野錨表は、間複期比ある一殻高齢者よちも認知症のような認知轄饗のある

によち適応がある。しかし、費問項践によっては、撞設 1、2でも異なる顎詞があったの

で、より多くの均震な対象で詩ヨ緊密行うことにより、より適切な設定や重み付けが可能に

なると考える。

費問項目数と難易度については、記入マニュアルを作成したことで介護専門職も饗易に

記入できたと考えるが、日常業務との兼ね合いで、さらに付加できる境自数について検討

が必要である。今回の欝査では、各フロアで誇点鎮向がかなり異なっていたことから、

本となる共通項設と施設の種類や利用者の構成によって選べる項自を設交をすると、都知産

高齢者の尺度としてさらに精震が高まる可龍性がある。

また、今患は 1ヶ月 iこ2回以上転種jした多叢転告護者が l名であったため、多重転f弱者の

予挺ぷついては検針できなかったこと、転倒事故の麓症度などの靖報がないため、盤大事

故の予識については検討できなかったことは設界である。インシデントレポートによる前

出き調査のヂータとあわせて分析することでその点を検討することは可龍であり、今後の

課題である。



2.従来の危険度との比較

従来の危険度との比較結果から、認知症高齢者を対象とした新リスク度は従来の危険虞

よりも現状に芸詳したものといえる。しかし、得点分布から「低リスク群:12点未満は転ぶ

'可龍強が悲しV ということは予期できても、全体の分布は 13幽時点の中ヲスク群と 16点

リスク群に儒っており、このニつの群を精度員く半IJBiJするのは、新ジスク度でも

十分ではない。今後、中リスク群と高リスク鮮を判定jできるよう改長することが課題であ

る。

3.臨床での使用

新リスク郡部授の利点は、チェック環穫が少扱く、その場ですぐにリスク度令計算でき

る点と、内窓が窓易でるるため、医療専門職以外でも利用可能な点である。また、今回の

欝査で辻、とくに特加藤護老人ホームの認知症高齢者でのさ当てはまりが長く、まだ改良の

余地iまあるものの、グループホームや自宅、ケア住宅等に居住している比較的歩行能力の

く緯持されている認知組商齢者に使用できる可能性がある。

日結論

龍、失口組高齢者の転穣リスク る簡易スクリーニング衰の開発を目的として、

知症高齢者転揺りスク鶴易評接表と記入マニュアルを搾成、 る利用者の特性を持つ 3

98入の転穣jのヲスク葉と転舗の既f主を対象に、評価畿の滴応対象、転倒主空襲性のカ

ットポイント、従来使黒されている転剖危険度との比較を行っ?と結果、以下の結論を得た。

1.今臨開発したリスク評価表l士、認知障害が重度であり、比較的主修行能力が良く緯

されている療養型施設の利舟者の転接jリスク評信に遥している。

2. r松倒する可能性が低い人jを判民するiこは遺しているが、「転糊する可能性」が

という点について法改良の余地がある。
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資料 1 リスク評価表

痴呆高齢者転倒リスク評価議

質問 1 認知機能の躍度1

正しい生年男 Eと年齢が蓄える 1 

主主年男日iま正しいが年齢は蓄えない 2 

主主年尭扇、年齢ともに言えない 3 

費需 2 !雲知議能の程度2

こちら的話しかけに対する意思聴通が十分とれる

こちらの話しかけに対する意思蘇通がやや難しい 2 

こちらの拐しかけに対する意悪謀通が出来ない 3 

質問 3 本人の認識

転ぶかもしれ訟いと怒っている

転iまないと患っている 2 

意思議選が十分にできない 3 

襲爵 4 移動

支えがあっても立位・歩行は全くできない

成人の常人と閉じ歩き方がで脅る 2 

不安定な歩き方 3 

質問 5 服薬の状況

向精神薬・鰻寵薬ともに窓薬していない

i荷鞍韓議または韓議薬いずれかE長期している 2 

向藷韓議と睡眠薬費調方服用している 3 

繋輯 6 環境とのな乙み

今の部農民衆て 1年以上
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今の部屋に来て半年(6ヶ月)以上 1部米満 2 

今の部麓に来て半年(6ヶ月)米満 3 

翼陸 1......6の合計縛点

質隈 7 転fflJの経験

最近 1ヶ尭簡で 1部も転んでいない

最近 1ケ鍔摺で 1詔転んだ 2 

最近 1ヶ湾関で 2密以上転んだ 3 

灘間1......7出合計警点

:質問フは不明の場合、記入しなくてよい。
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資料2 転倒評価尺度採点の手引き

質問 1 本人の知的レベルを大雑把に把握する質問積院です。

車捜本人に尋ねてみてください。これまでの調査で自分の年齢と生年月日を

正穫に答えられるのは剛SEで溝点から 20点レベル、すなわち正常から軽度の

鐸巣レベルまでとみなせます。年齢は問遣うか答えられないけれど、生年月日

は設えるのは癒呆症としては中等度からやや高度の捌呆に該当します。生年月

日、年齢ともに答えられないレベんはやや高度から高度の描呆症に該当すると

考えられます。痴呆の知的レベルを鰭穫に推定する方法として誰でも使える方

法として諜用しました。

質問 2 本人の会話の理解肢を杷躍する護国です。

普段の会話の中で掲示が混じるか、こちらが告えようとしていることを理解

しているかを、会闘の反応と行為から判断します。したがって、合護者や審議

者の視察による評価になります。

会話が溝らかだとか、ょくしゃべるとかいった会話の形ではなく、相手の話

を理解できるかどうかで判断するようにしてください。こちらが翻したことに

理解があり、i讃切iこtt答できていれば、意思疎通が十分とれる、に該当します。

こちらが話したことは斑解は示しているようだが、適切に応答できていなかっ

た守、適切に指示に設えなかったら「意思諜通がやや難しいJrこ骸当します。

その場拡理解しても藍後iこ哀れるは「意思醸通がやや難しいJにしてください。

縄問3 本人的転倒に関する認譲を把援する填躍です。

痴呆高齢者本人が転骨jすることについて「どむように患っているかj を実欝

!こ本人に尋ねます。摘呆の程度によって誌、紫間的意味がわからえEい入もいま

すが、アメリカでは、「痴呆初期の人で、自分が転ぶと思っている人法、転iまな

いと思っている人よりも転ばない傾向があるJという報告もあヲます。日本で

は、実擦に尋ねてみた研究の報告はありません。

尋ね方ですが、まず導入として、ご本人の気分の良いときに、ゆっくりはっ

きりと f最近、転んで髄我をしたことがありますか?J と専ねて下さい。ここ

で母、実擦に転んだ経験があったかどうかは重要に考えなくて構いません。 r転
んだJと答えた入には、「また転ぶと思いますか?Jとか「自分は良く転ぶと思
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いますか?Jと噂ね、転んでいないと答えた人には、「転iまない白儲があります

か?Jとか r転ぶはずがないと患っていますか?Jと尋ねて下さい。転剖の経

験を開いた時 FわからないJr覚えていなしりという答えの場合は、「畠分は転

びやすいと思う?それとも転ばないほう ?Jというように尋ねて下さい。

麓聞の意味が通じていないと判断する場金、たとえば、全く関係のない話の

答えが返ってくる場合や r覚えていなし、JrわからないJr誰かにきいてくれj

rあなたが知っているだろうj などの答えが返ってくる場合は3にOをつけて

下さい。費問の意味がわかって、 f転ぶと思うかJなどの関いに対して rlましり

または「そう思うJという肯定の答えであれば11こOを、 f転lまない自信が島る

かJなど釘関いに対して Fはいj またiま「そう思う」という常定の答えであれ

ば21こOをつけて下さい。

質問4 移動の扶涜を把握する項目です。

おもな移議方法、歩行状態の観擦から記載者が判断します。本人!こ尋ねる必

要はあザません。支えがあっても歩行"立位がまったくできず、車掛子または

ベッド上のみの移動である場金、 1rこOをつけて下さい。少しでも歩行が出来

る、またiま支えがあれば立てるという入は含めません。成人の常人と変わもな

い歩行が出来る人や走ることができる入の場金、 21こOをつけて下さい。それ

以外の歩行状態の入はすべて3にOをつけて下さい。

このリスク評髄表!立、 f転倒j を対象とし、 r転落費増落JIま含みません。そ

のため、兜金な諜たきり・座りきりの方や、震対に成人の常人と変わら主主い参

行状態の場合、転倒リスクret低いと考えています。それ以外の大部分の高齢者

の歩行i立、「不安定j に含まれ潜在的な結倒りスクi立高いと考えています。

質問5 痴呆症状に関わる服薬状況を把握する項目です。

擁来性高齢者では家接に援護の者無、薬の内容を穣かめてください。場合に

よっては薬剤内容の書かれた紙〈薬剤構報)を持っていますからそれを参考!こ

してください。

向精神薬とは抗幻覚築(沈静剤)、抗うつ築、説不安薬の三種類があちます。

薬剤靖報に「これiま幻費や興奮奇掠える薬ですj とか「抑うつ、うつ状態!こ使

う藁Jr不安をとる薬jとか的記述があるのでそれを参考にみてください。睦思

薬は多くは f臨時導入期j となっていると患います。こ才もも薬剤情報の紙をみ

ればわかります。参考のために痴柴性高齢者によく使われる代表的な薬をあげ

ておきます。薬品辞典をひくと向ーの薬がさまざまな密品名で売られているこ
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とがわかりますから、わからなかった場合は以下、参揺してみてくださいo

抗幻覚剤(鎮静剤)グラマリール、ドグマチーん、セレネース、ワ

スパダール、セロクヱJI.，.、コントミン、とんナ

ミン、 ドグマチーJI.，.、ジプレキサ

抗うつ薬

訴不安薬

睡眠導入灘

:トフラニール、アナフラニーJI.，.、アモキサン、

チトラミド、ルジオミール、ヂプロメール、パ

キシル、レスリン、トレドミン

:ヂパス、リーゼ、ワイパックス、レキソ歩ン、

ソラナックス、セルシン

:ハルシオン、レンドルミン、アモバン、リスミ

ー、メイラックス 、ベンザリン

質問 6 環壊とのなじみとして器量の利用患認を把握する項目です。

令の部臆を孝Ij罵するようになってかもの期間について記載します。本人!こ噂

ねる必要はありません。

痴県高齢者の施設立おける転鶴のs割程患は車窓で起きています。とくにシ

ョートステイなど一時的な科用のため生活諜境が激変していると転倒リスクは

高くなると考えています。擁栗は進存しますし、事j期する時の療呆の状態もさ

まざまなので、どのくらいでなじむのかということの科学的援損iまありません。

また、今回は同室内でのベッドの移動、ベッドの種類ぬ交換は考悲しません。

今の部屋を利用するようになって半年来満の場合を3、半生字以上 1年来溝の

場合を2、1年以上の場合を 1として下さい。厳諸に臼数を計算する盛要はあ

りません。半年を 6ヶ月として月単位で計算して下さい。たとえば、平或 15

年4月1自に入所して以来間じ部躍を利用していて、平成 15年 9J930Srこリ

スク評器を特う場合、日教としては約 6ヶ月ですが、月数の差としては5ヶ月

なので単年来讃の 1rこOをつけて下さい。逆に 10月 1日であれば、月数の差が

eヶ月になるのでJ目遣いですが、半年以上1年来満の2rこOをつ汁て下さい。

1年以上ぬ場合に関しては、初めてその部屋を利用した日から 1年過ぎてい

れば1にOをつけて下さい。つま切、平成 15年4月1日から利用の場合、平成

16年4舟 1日以蜂iこ1)スク評儲を行うのであれば、 1rこOを、 3月31日に行う

のであれ球、 2rこOをつけることになります。またショートスチイ利用の初日

に都舗を行う場会誌、 3ということになります。繰り返し同じ部屋を利用され

るシ羽ートステイの場合でも、事i用のたびに新規利用と考えて下さい。
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鰭間7 転倒の経験について把躍する項誌です。

転倒jの経験についての、本人以外からの擢報による託銀を記載します。つま

り、本人に噂ねるt必要はあザません。家旗からの需報、介護日誌、者護記録な

どの情報により記入して下さい。

f転んだ経験のある人ほど転びやすい」ということは痴呆高齢者でない高齢

者の研究でも報告されています。ですが、転倒jの経験を正確に把握することは、

瀦来高齢者の場合、菌難であることも多いので、把握できる範囲で記入して下

さい。

最近 1ヶ月で 2@]以上転んでいる場合Iま3[こO、最近 1ヶ月で 1患だけ転ん

だ場合iま21こO、最近 1ヶ月で転んでいない場合誌 1rこOをつiすて下さい。情

報について抱擁できない場舎はν 記入する盛要はありません。
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仙台センタ一報告書





主任研究者

研究委員

A 背景

認知症ケアにおけるリスクマネージメントの研究

一認知症高齢者グループホームにおける

ワスクマネージメントシステムの普及に関する研祝…

関蔀嘗也〈認知症分護観覧機研修仙台セン努ー)

加藤俸司〈認知疲介護研究術研修組合センター)

大久保幸穫〈社会福祉法人帯清会幸聾ハイツ総合施設長〉

武田純子〈グループホーム福寿荘擁護長}

宮崎重人〈グJレ…ブホ…ムアウル総合麗設長〉

轟井茂雅〈ぐるうぷほうむ3す思 議設長〉

議間際司氏(グループホームこもれびの家 施設長〉

では認、知症高齢者の自己決定権の尊重や、本人らしし

探之主どを保証していくという理念が重要視され、事業者数は年々増加している。しかし

それらのケア理念を実現するための様々なリスクに対して、 1 リスク

メントシステムが未だ確立されていない事業者も多い傾向が伺える。我々が平成 14

fグループホームにおけるリスクマネージメント実態閥査Jからもりスク

メント及び、予践的複立が充分と泣いえない傾向が明らかとなった。安企の保障

は最低践のケアの震の保憲であるとしづ議点からも、新規グJレ…ヅホームのみならず、

小競摸ケアζ よる語、知痘高齢者のヲスク器減への効果を明確にし、単愈iこ人権者?尊重す

るようなヲスク醤避のシステム設震が重要とえtってい

本研究は、 14年慶、 15年震研究の結果を装に、 ヲスクアセスメント視

し、新規グループホ

仏語知症高齢者の安全な生活を保障

点、を解説した事故予訪事椀集によ

ームにおけるリスクマネージメント

する事を目的としている。

B 研究の経緯

1 平成 14年度研究「認知疲高齢者グループホームにおけるリスクマネージメン

トの現状と取り組みJ

{ヱ) 目的

(2) 

平成 14

ント

認知症高齢者グノレ」プホームにおけるりスク?ネ…ジメ

し、認知症介護におけるリスクマネージメント

とする事を言的とした。

15年 2)奇---3月にかけて、全国の認知症高齢者グノレ…ブホーム 2，554ヶ所
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に対し、認知症高齢者の生活行為、介護行為、場新jjlJのヒヤリはっと体験状段、

対応マニュアルや予防γ ニュアルの盤情状祝、インシデントレポートやヒヤジ誌

っと記録の整錆状説、事故への対応方法ついて欄査を実施し、 990ヶ所(有効臣

収率 38.7前の事業所より冨答さと帯主こ。

(3 ) 結果

ヒヤリはっと体験の頻度について4点満点(よくある)とし、それぞ、れの状況

寝間ごとの平場護を算出し比較したところ(悶 1参照)、生活行為では外出や入浴

等の「移動行為jが 3.12怠、分議行為では入器分場や外出の付き添いなどの「移

動への支援Jが2.94点、場所では階段や外、裕室等の「灘動負帯の高い場新jが

2.98点と能に比較してヒヤザはっとの体験頗度が有意に多い事が唆された

(pく0.01)。それ

以外の項目

いては、飲食

(2.67点}、接

(2.55点)、

調理 (2.59点)

などの生活行為

や、耳諦j諜など

の支援行為

(2.67点)につ

いてとヤPはっ

と感じる頻度が

多い棋肉が見られたの

4.0 

多3.5

i 3.0 

:2.5 
t 2.0 
少 1.5

1.0 

~ 

金
2.94 2.98 

2.26/刊.43 …/¥2.39 2.38 2.26/ 

* ‘' -7 ... ーー... .， 

基本的生
移動

事家行為
辺身 歩行

整容緩助 飲食介助
屋内 屋外

守3怒7 縫ゴト

移瑚支椴
活f為7 

闘立行為 介諮行為 場所

蜜1 状況iJlJヒヤリはっと親捜

ジスクマネージメントツールの整備状況については、対応γ ニュアノレが 67.国、

事故報告書は 84.7覧の態設で整犠されていたが、予訪マニュアノレは 43.5覧、ヒヤリ

はっと記録は 47.5弘と、全体の半数以下の整構率であった。

事故対応の現状については、すべり止め防止マットの活用、手すりの設龍、ク

ッション材の科錦、誹領センサ…の設置等、転倒や俳掴への予防は進んで、いるが、

刃物や洗剤を障す、石鹸を題窓する等の異食や刃物による様我、火の扱い等、認

知症特有のリスクに対しては予防方法が対処的である横向が荷えた。

(4) 考察と今後の課題

ヒヤジはっと捧験:民訴については、転控jや排衝に関する行為や場所について特

にヒヤリはっとを感じる頗度が多いことが示唆された。議在実議されている事故

への対患については、車五倒議事故に対しては補助用具の活用や、環境整備、下鼓機

能の改善など予誌の取り組みが行われている鎮向にあるが、異食、刃物による懐

我、火の扱い等の認知痕高齢者持有のジスクについて辻、 fしまう j、rl葱すJr鍵
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をかける」等の対処的で抑制的な対応が多く、予防のための事前評価やリスクア

セスメントなど、本来的なリスクマネージメントに課題が多いことが明らかとな

った。

今後は、ヒヤリはっとの頻度が少ない整容行為や排世、衣服の着脱、他者との

会話など、職員が見落としがちな場面や状況について注意を促す必要がある。

又、全体的に予防に関する意識や手法のシステム化が遅れている傾向にあり、今

後は事前評価、原因分析など予防的な視点や手法を知らしめ、非抑制的な予防方

法の開発と普及を進める必要がある事が明かとなった。

2 平成 15年度研究

平成 15年度研究は、認知症高齢者グループ。ホームにおけるリスクの事前評価など

事故予防手法の脆弱さを課題とし、予防視点に焦点をあてたリスクアセスメント手法

の開発支援のため、以下の 2つの研究を実施した。

(1)グループホームにおける事故予防の取り組み事例集の作成

① 目的

認知症高齢者グループpホームへのリスクマネージメント手法の確立と普及を目

的とし、実際にリスクマネージメントを取り組んでいる事例を収集し、リスクマ

ネージメントプロセスの理解を深めるための事例解説集を作成する。

② 方法

グループホーム管理者 5名及び研究者2名から構成される研究会により、認

知症高齢者に代表的な「転倒Jr異食Jr入浴事故(溺水)J r服薬事故Jr俳梱・

外出Jr利用者間トラブル」の 6つの事故についてリスクマネージメント取り

組み事例を収集し、原因分析、対応方法、予防の視点、予防方法、事前に把握

すべき情報をポイントとした解説を執筆依頼した。

(2)認知症高齢者の事故予防に関する調査

① 目的

認知症高齢者の事故を予防するために必要と思われる情報について調査を行い、

認知症高齢者の事故別リスク評価項目作成のための基礎資料とする。

② 方法

全国の老人福祉施設470ヶ所、グループ。ホーム 470ヶ所を層化抽出法にて選定

し、計 940ヶ所の事業所の介護職員を対象に調査を実施し、 278ヶ所(回収率

29.5%)の事業所より回答を得た。調査内容は「転倒Jr異食Jr入浴事故Jr帰宅

願望・外出Jr人間関係のトラブノレ」の事例について、ケアプランアセスメント項

目を参考に 130項目を提示し、事故を予防するために知っておくべき情報は何か

という聞いについて複数回答で選択してもらった。

③ 結果

過去 1年以内に事故が起きている割合については、有効回答 258件中グループ。
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ホームで 125件 (82.2%λ 特別養識者人ホームで 104件 (98.1 %)と、

よらず事故率が高いことが顎らかとなった。特別義護老人ホ…ムの事故件数の高

さは、開設年数の長さと関連していると考えられる。

事故の予訪に必嬰な靖報については、有効回答 271件について事故射に選択数

が有意ι多い項匡について整理した(表 1参顛)。グループホ…ムと特別養磯老人

ホームとの比較については、いずれの事故むおいても選択数に宥意な蔑試認めら

れなかったため、事業種に分けずに検討することとした。

その結果、建嬉詑議、見当織、漉解力などの情報は全ての事故予防に必擦である

とされていた。転{錦、入浴事故むついては歩行力、筋力、バランスなどの身体機

能に関する項目が予防に必袈な情報として必要とされていた。環境記関する構報

は入務事故について洛宇曹の形や手すりの有無などが予防情報として必要とされて

いたが、それ以外の事故では諜境iこ撰するf警報は予防に必要であると龍、織されて

いない傾向にあった。(瀧訳講義50%以下〉

表 1 事故の予誌に必要とされる惜報 (χ2 検定により溜択数が有意だった項目)

認能知に瀦的闘自なす犠る 蕗体カの・機る惑璃能覚闘iなこ顕どす身 信人麟栓 心理技諒 穣議構報 食iこ欝関報する 11境酪

転倒 カ遺歩・産バ行・ラ力体視ン幹力下ス筋肢・歩力臨行・性生の桔起活・歴怯関性・・心盛多事惜動
不 安 投め薬ま状い況・

異童 視力 議好摂場務取金能省事靖力量好〉・

帰宅外願出望・
意矩思期程記遠警カ

歩行力・歩行速度 性生匡主格情活主出躍の・閏関身起・盤盟心地抗・事ミ聴ま盛・・ 不し安さ・寂

見理解当識力

入議事本故
{繍)

体よン幹下ス範鼓・謹筋カ佐力・立保，ちバ持ょラ・
入港方法 ま無血い圧医鍛の・拍め有 潜広り構さのの剛有手形無すE 

{入も額め欝ご集と〉 韓力 性生関桔活慎起且匿・関畢世心主曹事の宜・

e 考察と今後の課題

認知機能iこ挺する靖報、身体磯能に関する情報、性格、生活麗など繍入の特設

に関する情報i士、 f寄れの事故についてもそ予防のために必要であると閥、織されてお

り、転倒、奥食、外出、人間関係のトラブルについては環境に関する構報があま

り必要とされていえ主い傾向がみられた。リスクアセスメントシートの斧或には環

境情報の必喪性を検討する必要性があるだろう。今後i士、事故事例男Ijに、環境襲
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因と事故の因果関保を分析し、環境警報の事欝措獲が事訴評部項惑として事故予

防の有効4性に寄与しているかを換註する必要がある。さらに、各事故状況百iJにリ

スクマネージメント;こおける環境'1警報の把握の有皆性を知らしめる必擦があるこ

とが明かとなった。

C 図的

前年度研究によって作成されたグル…ブホームにおけるリスクマネージメントの取

総み事例の解説をi議して事故予訪の視点や事前評価の葉興性について普及し、グル…フ。

ホ…ムにおけるヲスグ?ネージメントシステム確立の支援を闘的とする。

D 方法

1 編集委員会の設量

グル}ブホーム審理者 5名、研究者2名から構成される研究舎にて、グルーブ。

ホ…ムでの活罵を念頭iこ、効果的な事例集の構成について検討を狩った。

2 事例鎮の講成

認知症ケアにおけるリスクマネージメントにおいて重要な摂点を英樹をとお

して理解することをE的とし、以下の4点をねらいとして設定した。

・5整醤をアセスメントすることの重要J注と

・予防iこ点、繋な{警報をチニなツクポイントとして解税し、リスクアセスメント

に必要な構報を理解する O

・事故が超こる前の事前評価の盤要性を学ぶ。

-多様な事故予防の考え方を理解し、予誌に至る摸点を学ぶ

以上のねらいを普及するため、事備の選震については、語、知症高齢者に起こ

りやすい「軽模事故Jr異食事故Jr婚宅顔望・外出Jr誤薬Jr人間関係のトラブ

ノレJr入洛事故j会取り上庁、グノレ…ブホームで事故予防に取り組んでいる事例を

した。

構成については、各事故事例ごとは毒事故状況、事侵援護、 B要因の考え方、対応

リスク評輔、予防の致号室亘みぷついて解説し、金イ本を2部構成としたの I 

部はグループホームで実欝に事故予防に取り組んでいる 6事例の解説、

知識高齢者に生じ易い5つの架空事例と…般的な対応の解説会掲載した。単なる

事例解説集ではなく、自己学習やグル…プホ}ムにおける教誉教材として斐男

きるよう、事故予防に関する間いを設けたワ…クシートを挿入した。(悉イ寸資料参

照)

3 事例議の翠布

事例鎮の喜三者については、農護をーグノレ…ブホームにおける事故予防の取り組

み事候i集Jとし、特に平成 16 ij三4月以降に開設した新設 1年来潜のグループホ
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ームム579ヶ所{平成 17年2月28日現在〉を対象に臨海した。

E 結論

本研兜事業におけるテーマは介護保険制度施行以鋒、急激に増加している認知症高齢者

グ、ノレ…ブホームにおけるリスクマネージメントシステム譲立の支援である。 3センタ…共

通テ…マは認知事長ケアにおけるリスクマネージメントについてであ号、認知症高齢者にと

ってのヲスクを最小援にし、生活の裁を向上するためのマネ}ジメント手法を開発するこ

とを際的としている。仙台センターで段、生活文擾を中心に認知痘ケアを専門iこ実践して

いるグループホームに焦点をあて、リスクマネージメントに欝する取雪組みの実態指彊か

ら摂究を開始した。その結果、グループホームにおける、松倒や緯植に対する対認は大き

く3種類に分額できた。 1つは排稽センサーやカーブミラーの設置など見守りを強化する

ような対応、 2つは手すり、すべり止めてFットなど用具科用や廊下を狭くするといった環

境の改器、下技機能を強化するような高齢者本人の改善などの予i詩的な対よさ、 3つはクッ

ション沫材や骨折i訪止パンツの利用などダメージを少なくするような対応であった。しか

し、認知症高齢者特有の事故である異食や火の扱い、刃物の利用などについて泣隠したり、

回定したり、利用させないなど抑制的な対絡方法が多く、予関の取り組みに苦慮している

鎮向があった。記録やマニュアルなどについても事故報告書や対搭マニュアルは盤備され

ているが、予防マニュアルやヒヤリはっと記穀などは普及率が低く、全体的な傾向として

事故が起きてからの対忠システムは撃っているが、:持iこ認知植高齢者特有の事故やリスク

に対して予防の取号線みが不充分であるという課題が浮き彫りになった。

15年度の研究ではりスクアセスメントに焦点をあて、グル…ブホ…ムにおける事故予

防視点の額向を把握するため、特別養識者人ホームとグループホームの職員に対し、事故

の予防に必要と思われる・構報広ついて欝査したところ寓者の結果に宥意な薙は無く、今

の結果からは職員が意識しているヲスク評価情報立ついてグループ。ホーム特有の額向は見

られ設かった。事業種によらず、ヲスクの事前評価に寵する情報として認、知機能や生活庭、

性格、気分、身体機能などの情報が重要視され、環境に関する'1育報は事故予防に必要な'欝

報として軽視されている事が明らかと会った。環境に関するアセスメントと環境整舗によ

る事故予防の観点が脆弱であることが課題として認識された。

これらの結巣から、リスクマネージメントシステムを議立する上での課賭として、黒悶

を推測するための事故分析手法の不構、リスクを事前iこ詩備するためのジスクアセスメン

ト手法の不備、異体的な予防方法の不足が明かとなった。これらの課題を解消するため 1

6年度は、一殻的なリスクマネ…ジメントの趨論を教育、帯援するよりも、事故予防に取

り組んでいる諜舗を過し、事故分析による原題撞測、事前評伍のための構報把擁、リスク

の評価方法などリスクマネージメント手法の具体的な理解の梶進を問的とし、予訪の取り

組み事観葉を作成し配布した。

認知症ケアにおけるジスク?ネージメントとは、認知症の中積約な症状によって発生し

うる事故の可能性をできるだけ阜期に予測し、危険性を最小程iこするような一連の取ち組
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みであると考えられる。そおためには、認知症を患うことによって生じやすくなる危険性

を、一般の高齢者におけるジスクとの比較者連して特定し、予防と対策を講じることが必

要である。しかし、認知盛高齢者立関わる事故は認知主主による中核症状の様態だけで、なく、

加重舎による身体や精神機能の矯下、周闘の環境、気分、性格や行動傾向など多様金護関が

轄襲的に欝達し、毒事故理盟となっていると考えられる。今後の課題は、輯鞍的な関連薬密

の嬰保を事摂ごとに整理し、特に器、知症高齢者に特有な事故の事訴評彊ツーノレの開発と、

事爵評彊の徹，室、日スクアセスメントから挺践への麗開方法の普及を行う必要がjわるだろ

o
 

w
勺
J

最後に、器、知症高齢者の事故を予防 る 高齢者の安全で安心し

た生活を保障する事と同義であり、認知痕ケアにおけるジスクマネージメントとはケアマ

ネ}ジメントの基本的な部分であると考えちれる。つまり、ケアマネ}ジメントとジスク

ントは一体的に運用されるべきであ号、常に高齢者本人のQOLを基準としな

がら紳価をし続ける事が、リスクマネージメントシステムの擁立をど器瀧することになるだ

フ。

F 

1)加藤良央鱒事:ホ…ムヘルパーのためのヒヤリ・はっと介議事故防止ハンドブック、

ホ…ムヘルパ…現筏研霧テキストシりーズ⑫、日本医療企画、東京、 2002

2)神奈)1[患者人ホ…ム協会 事故防止対策検討委員編著介護事故リスクマネジメン

ト、自総研出張、

3) E8 9コ哲郎:新子ども

社、 2002

ュアノレ改定第 2Ji友、診断と治療社、 20 

o 1 

4)平毘寧著:社会福祉法人・補祉施設のための実践・リスクマネジメント、

福祉協議会、東京、 2002

5) 中間浩一 松田修事:高齢者ケア現場での較鑓転落事故防止ヲスクアセスメント、

日総研出版v 東京、 2002

-27-





大府センタ一報告書





痴呆ケアのリスクマネージメントと対応
-医療および介護においてー





認知症高齢者における摂食・曜を下障害対策指針作成に関する研究

主任研究者長屋政博 (国立長寿医療センター病院骨・関節機能訓練科医長)

研究協力者金子康彦 (国立長寿医療センタ一栄養士)

中浬信 (国立長寿医療センター リハビリテーション科医師)

A 研究目的

高齢者においては、自立度を維持することが高齢者自身の QOLの維持や医療・介護の面

からも重要である。日本の高齢者は国際的にも類をみないレベルでの長寿命化がすすんで

いるが、一方で寝たきりなど医療・介護の必要な人の劃合が高いことが指摘されている。

加齢に伴う自立度の低下は避けることができないが、適切な摂食および嘱下障害に対する

対策と栄養指導などの介入により、少しでも自立度の低下速度を抑制することが必要であ

る。認知症における摂食蝶下障害は、誤甲慢性肺炎を引き起こし、肺炎の治療をきっかけに、

日常生活活動 (ADL)の低下を引き起こしてしまうため、この予防が非常に重要である。誤

嘱性肺炎を防ぐために膜下リハビリテーション、食事指導、口腔ケアなどが行われている

ものの、認知症高齢者での対策はまだ十分であるとはいえず、介護施設でも利用可能な摂

食・嘱下障害対策指針は、確立されたものはない。

本年度の研究では、昨年度に引き続き摂食・嘱下質問紙1)、介護者による摂食場面の観

察、暁下時の症状評価、また嘱下の簡易スクリーニング、法としての水飲みテスト 2)、反復

唾液嘱下試験 3)を試み、また同時に嘱下造影法(videofluorography:VF検査)4-8)を用いて

客観的に評価し、認知症の嘱下障害の特徴を検討した。また本年度は、特別養護老人ホー

ムに入所中の認知症高齢者の食事内容を調査し、身体機能、 ADLなどと比較検討し、認知

症高齢者に対する栄養指導指針の基礎資料とした。本年度の最終的な目標は、介護施設で

も利用可能な摂食・明記下障害対応指針の確立であり、認知症高齢者に対する栄養指導指針

を作成した。

B 研究方法

1.摂食・嘱下障害評価

対象は、当センターにて摂食障害もしくは嘆下障害を疑われ、嘱下造影検査を当科に依

頼された認知症高齢者 82名である。昨年度は、脳血管性とアノレツハイマー型とで嘱下造影

検査結果を比較検討したが、病名の信頼性が低いとの指摘があり、今年度は認知症全体と

して評価した。摂食・嘆下質問紙、また嘱下の簡易スクリーニング法としての水飲みテス

ト、反復唾液嘱下試験を試みることができたのは、 34名で、あった。 VF検査は、 X線透視装

置を用い、被験者は明記下検査椅子上に垂直坐位をとり、造影斉Ijであるオイパロミン 300を

砂糖水で2倍に希釈したものを嘱下してもらい、口腔・咽頭・喉頭における嘱下第 l相か

ら2相を正面像および側面像で、観察した。造影剤の 1回嘱下量は、 3mlから開始し、 5ml、

円
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7ml、10ml、15mlまで増量した。もし途中で誤壊する場合にはその時怠で検査を中ょとした。

挟橡はピデ、オテ…ブに記録し、モニター装壁iこで再生し、分析許彊した。同胞から日開頭期

にかけての異常所見として、遺影剤の口控内停滞、苦の動きの器下、選第剤の口腔内保持

不良、少最ずつの壌下、遺影剤の喉頭蓋谷貯審、遺影剤の裂状鶴貯留、喉頭挙上の遅れ、

誤!熊の有無を記録した。造影剤であるオイパロミン入りゼヲーを礁下した場合も鰐様に、

スプーン l杯を蝶下してもらい、民控.0臨頭・喉頭における膜下第 l特から 2相を正面鏡

および倒l酉i像で観察した。

2.食事および栄養調査

対象は愛知県内の特別装競老人ホームに入所していて日常生活に主主んちかの介助を饗す

る認知症高齢者で車いす無主主が可能なもので、本研究に関意が得られた指名である。対象

者の食事内容を栄養士が調査し、栄養の摂取量を評価するとともに、運動機能として、握

力、大腿白頭筋および腸接簡筋力、体幹の柔軟性、 Barthe1 Indexによる ADLを評錯した。

車液学的検査としては、総タンパク、アルブミン、総ピジルピン、アルカリフォスタブア

ーゼ、コリンヱステラ…ぜ、 LAP、LDH、グルコース、原紫窒溝、クレアチニン、総コレス

ロール、中性脂肪、血清鉄、総鉄総合能、赤鼻球、へそグロザン、ヘマトクリット、卑

小薮である。心理知能検査として、関SE、意欲の指標である。大藤田頭筋筋力および腸嬢

務筋力は、ハンドヘノレドダイナモメ…ター阪CROFET2を用いて、設関節約度屈曲位で、膝

関節 90度思曲イ立で、等尺性収縮をさせた善寺の鷲カを連続3間部定し、平均イ直金用いて比較

検討したの

{論理酷での配麓)

本研究を実擁するにあたっては、高齢者擁果介護研究・研修大府センタ}の檎理番員余

の承認を得?と。研究等の対象とする個人の人権擁護として、以下の項関を藤守した。 1)イ

ンプオ}ムドロンセントに基づき、本人もしくは家族(代藷者)から同意を得た場合にの

み検査を行う。 2)検査結果については税措を厳守し、患者本人もしくは家族{代諾者)か

ら袈誇があった場合にのみ蔑接本人に知らせる。 3)患者のプライパシーを尊麓し、いかな

る綿入情報も外部に謝れないように細心の配患者行う。 4)専再学会あるいは学金誌に捷表

する場合は患者額人の構報としてではなく、結果全体のまとめとして発表を行う。以上の

論理上の配J意を行った。

C 研究結果

1.摂食・場経下簿響評鵠

水飲みテストでi士、 64.2覧で高率に異常がみられた。 長復唾液嘆下試験では、 75見で試験

が擁行できず、 17.9覧に異常がみられた。反復唾液嚇下試験は、認知痘高齢者では施行困難

な検査であった。

摂食・嘆下醸事の賀鰭紙法では、“1.肺炎と診断されたことがあちますか?"22名、“2.

やせてきましたかゲ， 7名、“3.物が飲み込みにくいと感じることがありますか?"2名、
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“4. 食事中にむせることがありますかゲ， 20名、“5. お茶を飲むときにむせることが

りますか?持 20名、 “6. 食事中や食後、ぞれ以外の時にものどがゴロゴロ(たんがから

んだ感じ)することがありますか?"12名、 “7. のどに食べ物が残る感じがすることが

ありますかゲ， 1名、 “8. 食べるのが選く今りましたか?"15名、 “9.概いものが食べ

くくなりましたか?"3名、 “1 O. r:lの εゃから食べ物がこぼれることがあります

かゲ， 13名、“11.口の中に食べ物が残ることがあちますか?"11名、“12. 食べ物や酸

っぱい被が腎からのどに買ってくることがありますか?"0名、 “13. 腕は食べ物が残っ

た号、つまった感じがすることがありますか?"0名、 "14.夜、咳で議られ設かったり

語覚めることがありますか?"0名、 “15. 芦カ対当すれてきましたか{がちがら芦、かす

れ声など) ?" 0名で、あっ

“過去に踊炎と診新されたことがある押という項目が一番多くみられた噴自である。次

に多い項目としては"食事申立むせることがある"という項目と“お茶を飲台ときにむせ

ることがある"という壌髄が、認知痘高齢者で高額震にみられた頃闘で、あった(函1)。

VF検査結果では、イオパミドール入ちのゼ、ジーでの認股期の VF所見の場合、造影剤の

2控内停滞 26例、官の不随意的運動 2柄、造影3黙の口控内保持不良 38例、鼻咽控への清

影剤の鴻れ 1例、昔の繰り返しの送り込み 12f:9u、少量ずつの壌下 37倒、 Eからの謂れ 13

現で、あった(表 1)。問様に日間頭期の柑所見の場合、議影剤の葬祭頭蓋谷残管 34拐、

の梨状露出残欝 34例、誤模 32例、むせ 30例、再(発頭挙上の遅れ 46錦、食道入辺部の関大

不長 8摂iであった(表 2).， VF検査結果では、オイパロミン 300の砂構水で2簿記巷釈

ものでのお腔期の VF所見の場合、造量三剤の口胞内停滞 19{町、舌の不随意的運童書 2樹、

影斉!Jの誌控内議持不良 44傍、鼻立醤艶への議影剤の繍れ 1例、舌の繰り返しの送り込み 10

例、少盤ずつの嘆下 42拐、口からの譲れ 24{測りであった。同様に咽頭期の VF

の喉頭蓋谷残留 46幌、造影離の梨状鶴田幾寵 44例、誤甲車 54例、むせ 49倒、

56例、食道入口部の関大不良 S純であった。
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1 摂食・暁下障害の質問紙法の結果

き受1 口控揮の VF所見

本港性遺影

漉影剤入りぜりー 弗i

遺影剤の日韓粥棒淳 26例 19例

苦の不随窓的運動 2 2 

遺影剤の口腔肉保持不良 38 44 

鼻2鴎設への遺影需の漏れ

活の繰り遣しの送り込み 12 10 

少量ずつの膿下 37 42 

白からの漏れ 13 24 
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表2 咽頭期の VF所見

水溶性造影

造影剤入りゼリー 剤

造影剤の喉頭蓋谷残留 34例 46例

造影剤の梨状嵩凹残留 34 44 

誤醸 32 54 

むせ 30 49 

喉頭挙上の遅れ 46 56 

食道入り口部の聞大不良 8 5 

2. 食事・栄養調査結果

特別養護老人ホームに入所中の痴呆性高齢者は、男性5名、女性21名の 26名である。 26

名の食事摂取量は、エネルギーが平均 1298.1kcal、水分 700.旬、タンパク質 46.7g、脂質

24.8g、炭水化物 219gの摂取であった。大腿四頭筋筋力は、 63.1士27.5Newtonsで、腸腰

筋筋力は、 62.O:i: 17. ONewtonsであった。血液学的検査による栄養の評価では、血清総タ

ンパク値は、 63.1:i: 27. 5g/ dlで、血清アノレフ、ミン値は、 3.9土0.4g/dlで、あった。

26名を低アノレブミン血症(3.8g未満)の群とアルブミン値が正常群とで、栄養の指標、身

体機能、心理検査等の比較検討を行った。その結果、年齢、食事重量、エネノレギー量、水

分、タンパク質、脂質、炭水化物、鉄、飽和脂肪酸、一価不飽和脂肪酸、多価不飽和脂肪

酸、コレステローノレ、食塩の摂取量には、 2群聞で有意な差は認められなかった。また、

大腿四頭筋筋力、腸腰筋筋力、柔軟性、意欲の指標、 BarthelIndex、剛SEにも有意な差

がみられなかった。血液検査では、低アルブミン血症では、血清中の蛋白量(P<O.OOl)、コ

レステロール(P<O.02)、総鉄結合能(P<0.02)と有意に低下していた。蛋白、コレステロー

ル、総鉄結合能は低アノレブミン血症と関連がみられた。少数例であるため、今後検討の必

要があるが、認知症高齢者では、低アルブミン血症と食事の摂取量、運動機能、 ADLの能

-33-



力、意欲の指謀、 MMSEなどの間には、関連がみられえよかった。認知痘高齢者で、能強白血

症や器アノレブミン皐症などの低栄養状態を攻蕃させるには、食事最を単純に増やすだけで

は、難しいことが考えられた。

hu 
認知症高齢者の嚇下糠饗を簡単に評錯する評価指針金作成する践的で、従来から使用さ

れている摂食・磯下質問紙法、また鴨下の簡易スクヲーニング法としての水飲みテスト、

反復噛液嘆下試験が有効であるか検討した。摂食.~下障害均質問紙法で高率に問、められ、

礎下評価指針に用いることができると考えられる項毘としては、“食事中にむせることがあ

る" "お茶を飲むときにむせることがあるべ “過去に締炎と診断されたことがあるぺ“口

の中から食べ物がこぼれるととがあるぺ“食べるのが遅くなった"というような噴拐であ

った。これらの項目立、鋳呆患者の瞬下撞審評植の最初にスクヲ…ニング、として行う評部

に取ち入れることができると考える。

VF検査結果iこよると認知症高齢者の嚇下障害辻、口腔期と摺鎮期がともに障害され、多

喜多な所見を議していることが認められた。 VF検査は、所見を感知する能力は高く、特に誤

明記の存無を判定することに優れている。しかしながら、レントゲン透担装龍が必要で病腕

でないと綾査ができ会い欠点がある。現状では、横下障害が疑われ、誤鳴の可能性がある

場合に、詳締な鍔価を特いたいときに行う検査としての投櫨づけである。 VF検査と同等の

検査と考えられるものに、ピデオ内視鏡がある。これも購践で行われる検変である。 VF検

査では、痴呆患者でむせを伴わない誤磯(si1entaspiratior誌が少数ながら認められ、むせ

を伸わないで誤磯しているケースがあり、介護スタップには気づかれない場合があると考

えられ、微熱が続く場合や、肺炎がみられた場合には、購読で検査をすることも考露、すべ

きであろう。

認知症高齢者の食事訴査から、低アルブミン凪症である と との需では、年

齢、食事重盤、エネルギー量、水分、タンパク質、脂質、炭水化物、鉄、鶴和脂肪酸、一

彊不飽和鰭拐畿、多儲不飽和脂肪酸、コレステロール、食塩の摂数量には、脊意えZ援は認

められなかった。また、大腿思頭筋筋力、鰻接結筋力、柔軟性、設款の指標、 BarthelIndex、

MMSE tこも有意な差がみられなかった。血液検査では、低アルブミン血症では、血清中の蜜

自量(P<O.OO1)、コレステロール(pく0.0位、総鉄結合錦(P<0.02)が有意に低下していた。タ

ンパ夕、コレステローノレ、総鉄結合能は低アルブミン皐症と関連がみられた。少数併であ

るため、今後検耐の必要があるが、認知症高齢者では、低アルブミン血痕と食事の摂取量、

運動機能、 ADLの能力、意欲の指標、 MMSEなどの需拡は、関連がみられなかった。以上の

ことから認知痘高齢者で、協議白血症や器アノレブミン血症などの抵栄養状態を改蕃させる

には、食事震を単純に増やすだけでは、難しいことが考えられた。栄穫の?毒化吸収を上げ

る食事や薬灘の必要性が示唆された。
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E 結論

認知症高齢者の模下機能を簡単に評価できる ュアノレを作製する昌的で、従来か

らf吏罵されている摂食・鴨下質問紙、介護者じよ 機下時む症状、また

壌下の霞易スクリーニング法としての水飲みテスト、 また問時

iこVF検査を用いて客観的に評価し、 し、認知症高齢者嘆

下評倍マニュアノレに導入できる項患を選択し?と。顎食・

られ、棋下評価指針に用いることができると考えられる壊患としては、“食事中にむせるこ

とがある"、“お茶を飲むときにむせることがあるぺ “退去に蘇炎と診断されたことがあ

るぺ“口の中から食べ物がこぼれることがあるべ“食べるのが運く記った押というような

闘であった。これらの項目は、菰呆患者の嘆下謹書評錨の最初にスクローニングと

う僻価に取り入れることができると考える。嘆下の簡易スクリーニング法としての水飲

ストも一部有効であると考えられた。反復唾按号室下試験i士、語、知症高齢者で、は施行が

難しいことがみられた。 VF殺査は、所見を惑知する能力i土高く、特iこ誤嚇の有無を判定す

ることに優れている。しかし設がち、レントゲン透覆装置が必要で病院でないと検査がで

きない欠点がある。現状で辻、議下撞警が襲われ、誤壌の可能性がある場合に、詳細な都

価を行いたいとき としての誰置づけである。

ら、母アルブミン血症である高齢者と正常群との問では、年

齢、食事重量、エネルギー輩、 71<分、タンパク震、脂輩、炭水化物、鉄、飽和脂拐酸、一

部不銘手口脂肪襲、多器不能和持続酸、コレステロ…ノレ、食犠の摂取量には、有意な差iま誌、

められなかった。ま?と、大腿間諜務筋力、鰻腰筋筋力、柔軟性、意欲の指標、 Barthellndex、

期SEにも有意な差がみられなかった。車液検査で、は、タンパク、コレステロール、総鉄結

合能試低アルブミン車症と関連がみられた。少数例であるため、今後検討の必要があるが

立上のことから誌、知痘高幹者で、器蛋由血症やほアノレブミン血症などの抵栄養状態を攻蕃

させるに辻、食事量を単純に増やすだけでは、難しいことが考えられた。栄養の?書記設設

を上ぜる食事や薬剤の必要'性が未唆された。本研究を基機資料として、認知疲高齢者に対

する栄養指導マニュアルを作成した。
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認知雄高齢者おりスク要盟iこ欝する額究

主歪研究者 手謀議知子 (昌立長寿匪蝶セン宗一)

分霊晋究審 議本崇緒子 (圏立長寿医搬センター)

市川 綾子 (国立長寿医轍センター)

惜究協力者原田孝子 (国立長寿医擦センタ…)

佐々木千佳子〈閤立長寿医接セン舎…〉

A 研究間的

高齢者が安全な医療を受けるために辻、高齢者の身体機能の変化や行動特性を配産し

た工夫が必要である。しかし、高齢者が援護生活場蔀においてどのような行動特性があり

成人に比べどのようなラスクがあるのかはまだよく知られていない。また、高齢者の塁痩

の安全性に影響を与える要因としては、年齢に伴う変化だけではなく、挟患に欝遺した変

化も考えられる。このような高齢者の特性や脳機能に変化を及ぼすアルツハイマー病やE送

車管醸害を持った高齢者の医疲場面での行動特控を知ること辻、ケアや介護の場面での医

撲を安全に提供するための…助になると考える。そこで今語、高齢者が多く入晩するA病

院に報告されたヒヤヲハット金分析することで、高齢者の行動特性やリスク華客因を検討し

たので報告する。

B 研究方法

:平成 16年 3月 1日から平成 17年 1月 31日

:高齢者が多く入院するA病院に期間中iこ報告されたとヤ予ハット 1061得

:A病院に期間中に報告されたとヤヲハットのうち鵠入構報を含まない記述部分

の以下について分析する。

1 )ヒヤジハット全体の発生内容の割合

2)発生待関勢、身捧状慈、発生内窓の年齢麗比較。年齢は 64搬以下、 65""'74議、 75""'

84議、都議以上の4署とする。

3)ヒヤリハットのうち認知症高齢者の転倒・鞍落事例から転穂j.転蕗に撰連した藍接的及

び間接的リスク要因を検討する。

C 研究結果

1 )ヒヤリハットの内容

報告されたとヤヲハット-1061停の内容では、処方・調剤・与薬が 344:件(32%)、療養場

面が 303件(29%)、チュ…ブ管理が 118件(11%)毒事が多かった。(図1)

諜養場面の内訳;土、車去額tl.転落が 73%、誤飲、無断外出、損慎、紛夫、暴力等が 22%で、

-精神機能の抵下といった高齢者特性に関連する内容が 95弘を点めてし
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診療情報 説明事会食・栄餐 その他
3覧 ¥¥2百 ¥2% 2唱

国 1 ヒヤリハット内容

2) ヒヤジハット発生内灘、発生時間帯、身体状態の年齢層別比較

ヒヤリハットのうち年齢不明や護数に奨金者除くと、 64識w-下は 183件(17%)、65""74

識は 264件包5%)、75""84歳は 312件(29%)、85歳以上は221持(21%)であった。年齢層

JjIJにヒヤリハット内容の発生割合を比較すると、 64議以下に比べ65議以上では明らかに

嬢襲場奮の発生が多かった。(盟 2)
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図2 年齢層別ヒヤリハット内容

発生時間帯では、 64議以下は夜開の発生が少なく午前中にやまがあるのに比べ、 65議以

上マ~f立、看護蔀の配蜜の少ない夜需の時間帯に E 中とあまり変わりなく発生していた。(函

3) 

no 
no 
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密 3 伴齢寝室IJヒヤリハット発生時間

心索状譲では、醸寄なしの言語合は年齢が高くなるほど器くなる傾!売がみられた金癌呆・髄

志は生存齢が高くなるほど高く、 75議以上では 3'"'-'4欝をおめていたの(図 4)

50% 

30発

20% 

10詫

。詫

冨4 伴齢題意Ijヒヤリハット発生対象者の心身状態

3)認知症高齢者の転倒・転落事例からリスク欝困惑ケ検討する

人病院で報告されたとヤジハットのうち転倒・軽薄について、認、矢口症高齢者の事例から

アルツハイマ}病(A1泊ei泊 erdisease、以下、 AD)、脳血管注縄県 (Vasculardementia、

以下、 VD)、レピー小体型痴呆 (Dementiawith lewy bodies以下、 DLB)の疾患射に分

類し、それぞれ転樹・転藷に関連した蓋接的及び開接的なリスク要菌を検酎した。(我 1) 
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ヨ〉転倒・転落発生時の状況

転控~ .転落発生状況sから直接関連したリスク要厨

A:就寝時畿戴奔j内販後に諜意党離し、自己にてトイレへ行こうとしてき長行中に転控j

した。

事例 B:車椅子衆車中、章、に立ち上がり、右{割前方に能強iした。失語があり行動目的の聴

取不能。

事評IJC :就寝時離限剤内服後、成意覚醒し、 トイレヘ行こうとしてベッドサイドiこ立ち、

歩行を関給したところで綜倒した。

事例 D:車精子乗車中、食堂テ…ブルを左手で持ち、立ち上がったところでバランス

し、布側前方に転倒した。失語があり行動詩的聴取不能。

事事UE:夜間不眠、頻尿にでトイレ歩行しようとしてベッドから捧ちる擦にバランス

して転ff!Jした。

事例 F:洗詣台と床頭台の関に左制軍人f立の状態で転倒しているところを発見された。転部i

時状況及び行動詩的不明。

1 痴呆疾愚分類男iJリスク要因

[ 事長{翌1.事長蕗発生時の直接的要因 :0

事摂j

痴呆分類

麻蹄

失語

f罷

失

睡眠斉IJの使用

過去の転倒経験

ミ号転殻1• 率三霧発生の簡接的ジスク要因

F 

× × 

× × 

ム × 

ム ム

ム ム

独歩

O ム

己
能強1.転器発生時には寵接鑓達しなかったものの、転倒発生の背景となりうる関織的ジス

ク諜閣議?検討した。

事例A'"'-'F全てに共通した間接的手スク饗霞として、退去の軽額j経験が挙げられる。ま

た、転倒・転落時の斑接的要因として臨眠弗jの影響下によるものと考えられた事部はA、
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Eの2例であったが、イ事の事拐においても震設斉jを費用しており、臨蝦剤使用は重喪な間

接的リスク要臨の 1つであるといえる。

次に擁呆疾患加に特機的なジスク要留として、 AD(事例A、B)の特徴的な肱状である

空間失語、iこ伴う輿醤環境における安全に動く、行うことの困難性、意味不明の多動、

の易変注にイ半う興奮やf事者への議事雷、暴力行為、 VD(事例 C、D)では、脳機撲に伸う片

蘇惑とそれに斧う下技筋力抵下、パランス障害、平衡感覚失調、半側空間無視、 DLB

摂JE、F)でi士、幻覚・妄?警に持う攻動性、暴力行為、夜間不眠、移動状態は独歩可能

レベルであるが、パーキンソン結状に伸う動作緩慢、前額姿勢、小刻み歩行、すくみ患と

立ち蓋ち J5i射聾害がそれぞれ挙げられる。事例 E~士、入院中 7 1E1転普u.転落を起こしたが、

その全てに車接的・間接的リスク していた。また転信j発生雲寺轄を見てみると、

夜需帯の 23時'"'-'8時台であり、枝問不服による線新使用の影響が翼連していると考えら

れる。事例 Fは日常生活に支障をきたすレベルの視力器下があち、歩行要介助状態で、あっ

ことが挙げられる。

D 

今間対象の病続;土、病床数が約 30015夜、平均在説記数が約 20問、入院患者平均年齢が

70---75議、入銑患者のうち 65譲歩上が 80%であり、摩生労働替の全悶推計悪者数(H14)

で病院入院の 65議以上が 51%であるのに比べ、高齢者が多いこと合特徴としていた。こ

の諸設の 1000伸を越えるとヤジハット報告を対象としたこと、また、各年齢層において

も一定量以上のとヤジハット報告があったことより、今回の方法による分析は、高齢者が

産援場産で撞えるジスクを、ある程護京映していると考えられる。今回の分析結果からは、

高齢者が成人に比ペヒヤリハットの傾向が具なること、特に嬢養場酉の較鎮魂粧控V松い

て明らかに高齢者のリスクが高いことを市瞬できたと考える。

特iこ、高齢者の療犠生活場簡においては、響護職員の配置の多いE勤時開幕だけでなく、

著護職員の少ない夜勤時間帯においても、日中に準じるリスクが零在することがわかっ

このことは、高齢者医療の安全磯保のためにはかな容のマンパヲーを必要とすること

味する。しかし、限られたマンパワ…を霞譲事故訪止に宥効に発聾するために段、

の年齢や心身障害、疾患に関連したどのよう今日スクが存在するのかをまず認知する必要

がある。今回、ヒヤジハットデータを年齢立よち 4壌に分類し比較したため、高齢者とい

っても 65議以上と 75意以上で、は危険な時開帯の特詰が異なっていた。 65歳以上では、

例議以下に見られるように日中iことヤジハットのなだらかな山が存荘したが、 75歳以上

この院中の出が靖夫していた。このことは、高齢者のリスクポイントのアセスメント

部議以上というひとくくりでないもう少し分類された視点でケアを行うことが、高

齢者の寵譲事故訪よとのためには宥効であ号、隈られたマンパワーを的はずれでなく利用で

きるため、今後の額究課題となると考える。

A -転落のうち認知症高齢者の転倒・ 51ちもであっ
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た。事例A""""'Fから認知症高齢者の転倒・転懇の特徴として、第 1に、記憶階警により、

過去の転倒i経験自体を忘れ、危険な行動への注意を払うことが出来ずに再び同様の行動在

起こして転穣しやすい、第2に、舞踏環境の状託料新ができない、自らの身体能力を協議

できないことによち危険回避行惑が取れない、第 3に失語があり、自らめ意思・意臨を上

手く他者に伝えることが難しく、転倒の擦もその行動詩的が不明なことが多いと設う点が

挙げられる。

痴呆疾患ι共通した選定状としては、記憧力抵下、判断力砥下、見当織欝識が挙げられる。

しかし、こうした痴呆疾愚特有の症状の誌かに、各痴呆疾患に特有の症状や行動特性とし

て挙げられるものがリスク要関とな号、転樹・転搭が鶏こちやすいことが事例から恭唆され

た。

すなわち、 ADの場合は、喪さ夜間認知力総下に伴う危i愛国避行動をとることの鴎難さ、

意味のない多動や排佃、議室槽の易変性に倖う興奮や他者への暴欝、暴力、疾患の進行に伴

って起こる失語、移行灘警が挙iずられる。事前からも、疾患の進行皮によってリスク饗呂

も変化し異なることがわかる。

VDの場合は、片麻煙、半捌諮問無模、失語艦、平節感覚失龍、歩仔・バランス瞳害等

といった脳壇築後遺症に伴って生ずるリスク繋臨が挙げられる。また VD誌、防御姿勢が

取れないまま転樹するために、顔醤や愚領.IJに切傷、表皮鎚離噂の外傷を伴いやすい。

DLBの場合は、知覚・茶想、易攻!構性、暴力行為、夜間不眠、パーキンYン症状に伴う

動作緩様、突進・小結み歩行、すくみ足と立ちEまち反射陣替があ号、 AD、VDに比べて再

転悔する擁護容が高いことが挙げられる。

こうした各痴呆疾態に特有の症状や仔勤特性を把握することが続強I.駈蒋の予謹.tl・防止

につながるものと考えられる。

認知症高齢者は、行動目的と自分にそれを議行できる身手本能力があるかどうかの関にズ

レがあることにより粧倍。転手客者起こす。また転倒・転手客は、患者の持つリスク要留を特定

することで、ある税度予澱可能であるといわれている。しかし、誌、知症高齢者の場合、絵

倒・転手客iこ蕊った行動持の目的・意思・意闘が不明な場合が多く、転悌~.転落に関連した原

因や襲罰金特定することは難しい。しかし、今回の事併においてもそのほとんどが排地欲

求に伴う自発的行動時に転慢が発生しているように、普段から高齢者本人の意思で鎚こす

行動と動作レベルの種類・評怖をすることが転棋・転蕗の予誕・防止する上で重要であると

えられる。

F 結論

高齢者が多く入読する病院において、成人では与薬関連のヒヤりハットが最も多かった

のに対し、高齢者では療養生活場面でのとヤリハットが非常に多かった。療養生活場面で

は較倒・孝三落の発生が最も多く、これは高齢者の身体機能変化やfJ動特性に探く関連して

いると考えられた。
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-転落のヒヤジハット分析から、認知症高齢者に共通するリスク要揺の誌かに、疾患

鳥目立異なるリスク要因を持っていることが判った。従って、認知主主高齢者の較倒・転落リス

ク繋悶特定の際には、疾患iこ共通のヲスク要理だけでなく、各疾車に持者のリスク要因の

らのアセスメントが必繋である。また語、知症の症状辻麗定したものではなく、変動

かっ進行していくものである。そのため、癌呆性高齢者の自発的な行動や日常行動パター

ンと島常生活襲作レベル及びその安全性、安定性の観委譲と静備を、日々の実践の

鈴かっ継続的に行っていくことが、

可欠であるといえる。

-較落の予測・防止ケアを実践する上で、震饗かっ不
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1 T機器を利用した情報管理に関する研究

主任研究者宮尾克名古屋大学情報連携基盤センター

分担研究者時田純、永島隆((社福)潤生園)、大森正子(名古屋大学)、後藤真澄(中

部学院大学)、福田博美(愛知教育大学)、渡辺智之、小長谷陽子、柴山漢人

(認知症介護研究圃研修大府センター)、水野裕(一宮市民病院今伊勢分

院)

研究協力者藤掛和広(名古屋大学)長谷川聡(名古屋文理大学)、北川清治、中島義英

(オリンパスシステム)、岡本健治(富士データシステム)

A 研究の目的

高齢者総合福祉施設における ITの活用による痴呆ケアのリスクマネジメントのために、IT

機器を利用して、情報管理を行い、リスク回避の自動警告システムを開発する。

B 研究の概要

高齢者介護施設で頻発する事故と過誤は、「転倒、転落」が最も多く、 70-----80パーセン

トの劃合を占めている。その他の事故や過誤として、「誤嘱、誤飲、異食」など食事の介護

に関連するもの、「脱水、栄養障害」など全身状態・体調の変化を示すもの、「便秘、下痢」

などの胃腸障害、「俳佃」による行方不明・痴呆の認知障害に伴うもの、「感染症(野癖、

MRSA、インフノレエンザ、結核等)Jなど他への影響が大きいもの、「誤薬(配薬ミス、

量の過不足等)Jなどによる医療過誤、「オムツかぶれ、祷清」などの皮膚障害などがあげ

られる。

介護者には、これらの多様なリスクの回避が要求されるが、リスク全てを回避すること

は困難である。とくに、特養では利用者の重度化が進み、医療ニーズも高く、迅速かっ的

確な対応が求められる。そのため、介護者への負担は大きく、多大な負担が円滑な介護の

阻害となる可能性も考えられる。

このことから、近年、高齢者総合福祉施設においてケアスタッフの業務省力化を目的と

した、 IT介護記録システム等が注目されつつある。 IT介護記録システム等を使用するこ

とで、データの入力やデータベースの構築の簡易化が期待されている。

そこで、 ITの有効性と効率的な使用方法の検証、リスクアセスメントに加え、自動警告

システムの開発によって、認知症高齢者の QOLの向上と介護者の負担の軽減を図る。

介護現場において、健康関連(食事・排世・入浴・睡眠など)、看護関連(三検・服薬・

処置・受診など)、リハピリ関連、特記事項などバーコードデータを作成し、記録転記業務

を省力化する。無線 LANによるデータ転送のスピードアップρと、蓄積されたデータの統

合グラフにより、食事摂取量、排推回数を確認し、定期的なチェックと、ワォーニング機

能を持たせた自動警告システムの開発を行う。
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第 1章使用施設での調査

上方法

分鑓記録システムを噂入し、提際に運Aされている鑑設での調査から、使用状説やデー

タ活罵について暁らかiこする。

また、パーコ…ド入力による介護支掻システム作成金おこなう。具体的には、健蹴・看

欝・ジハピリ関連事項などのパ…コ}ドヂ}タを仲成と、現期利用されている介護記録シ

ステムのヂ…タを用いてシステムの検証から、ウォーニング機能を持たせた説動警告シス

テムの提案をおこなう。

関査対象施設

{社罷〉小田原福祉会高齢者総合福祉施設瀬生圏(卒中議)11県小悶産指)

2.結果

調査から、健蹴関連(食事・排准・入裕・麓騒など)、審議関連(三検・膿挺・処震・

診なれなどのヂータを、ペンタッチを使って寵子手帳に直接入力していた。日ノ¥rリ関

連、特記事壊などは、ベンによる文字入力が可能であった。

また、捜還されているシステムで誌、入力したヂ}タが PCに転迭されるごとで、吋

昔、Jrケ…ス記鎌j が自動的に作成され、記録転記業務の省力イじがされた。

さらに、入力されたケア記長農をパックヂ…タとして時系列でグラフ北もおこなった。

3. システム導入の影響

日々のケア凱縁を基にしたグラフや一覧を渡すことにより、入所者の家族からの借頼惑

が高まった。また、事故・発熱などの後に、行動能議{特瓶事項〉告と擁認することで再発

を訪ぎやすくなった。

4.現状の機器事JA状況からみた今後の課題

調査から、ペンタッチ入力の習熟に時聞がかかり、紙への依存が認められた。現場での

入力よりも、介護ステーション襲ってからの入力が多く、メモi識に現場で記入してから転

記するという形態が多かった。このことから、入力技能の短期留熟する方策と、紙を使用

したデータ管理方法を統合するシステムの検討が必要である。

また、リアルタイム・時三条列デ…タを生かしきれず、定期的なチェックが徹恋されてい

なかった。護近の数日開の状況と、当該隅齢者のケアプランからみて、ラスクを時々刻々

と明示し、場合によっては警報を出して、緊急事態のE避に資することが可龍と考えられ

る。そのため、

べきである。

されたシステムを適切に使用するための、訓練や教示内認容の犠討もす
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第2章特別養護老人ホームでの病院への入院など緊急事態に関する調査

高齢者介護施設において、高齢者のリスク事態が重なり、やがて病院への入院などに至

ってしまうことがしばしば起きる。そこで、愛知県内のある特別養護老人ホームで、病院

への入院など緊急事態に関する調査をおこなった。介護保険導入前と導入後にわけで、調

査した。調査担当は、後藤真澄委員がおこなった。

表 1と表2に、特別養護老人ホームの介護保険導入前後での入院件数と日数を原因別に

わけで、掲載した。

また、図 1と図 2にグラフ化して、それぞれ原因別の入院件数と入院日数を示した。

結果

介護保険導入後に入院件数、入院日数が減少していた。介護保険導入後は、以下のケア

の質の向上に向けての努力がなされたと考えられる。

ユ、ケアプランが立案され、各個人情報のソフトによって情報管理がなされたこと。

2、施設では、苦情処理、第3者評価等によって、サービスの質の向上に努めていること。

3、職員配置が利用者:スタッフ 4 1から 3:1になり人員が増加したこと。

考察

今後の課題としては、以下の点が指摘できる。

特別養護老人ホームは医師が常在しない。夜間勤務の時間帯は看護師は施設での勤務はな

く、自宅待機である。したがって介護士が、夜間帯の緊急事態のすべてに対応しなくては

ならない。

ユ，夜間の看護師の配置。

2，医師とのリアルタイムの情報交換。

3，異常の早期発見のサインを正確に予知するシステムの設置。

本調査の対象施設の概要

愛知県S市に所在する。平成 12年度の総人口は 75，662人、高齢者人口 11，885人、高齢

化率 15.7%であり 2002年度の総人口は 76，603人、高齢者人口 12772人、高齢化率 16.8%

の中核都市である。本施設は、平成4年に開設された介護老人福祉施設を母体とする (7

0名定員)社会福祉法人である。併設施設として通所介護、短期入所介護、在宅介護支援

センター、痴呆性高齢者共同生活介護、及び訪問介護、福祉用具関連事業等をもっ福祉複

合体である。

職員数の推移

介護保険前介護職 18人 看 護 職 4人

介護保険後介護職 20人 看 護 職 4人

医療体制(導入前後も同様)
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内科輔君壬医遺2回、精神科月 2

柱診: 詣科眠、炭層料、

ヲハピリテーション:月 1 機能訓練指導員:毎告
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2g 

愛知践のある特別養護老人ホームにおける入院議事例とその鰭菌 介護探検導入苦情(殺りと介護保険導入後(表2)

表1.介護悔険導入前(平成 10年4月~平成 11年 3月)

4 5 相 7
8 s 10 11 2 

{キ 言 {牛 日 {牛件 日 件 日 件 日 件 日 {や 件 巨 件 日

数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数

発熱 2 60 3 50 1 30 1 15 O 。2 28 1 7 O O G 3 35 1 9 

食欲不様 1 22 1 24 容。 2 G O 1 12 1 7 O O 1 10 1 15 

押職問難 1 37 1 17 2 6 

緋炎 2 39 1 7 1 15 む む 2 21 1 2 O 。。。1 35 1 40 

縦横塞 1 20 1 42 1 3 

E選出盛 1 9 1 1 25 

骨折 2 36 1 15 

心不全 1 21 8 40 12 1 11 1 25 1 25 

吐血，下車

日
1 4 1 27 

脱水

原管結石 1 12 1 

気管支炎

間轟炎

意識消失 1 40 1126 

心筋模器 i 

イレウス 1 12 

その地 1 1 ;間 1 4 1 15 1 3 

合計 日日Y101 158 I 9 I 208 6 83 4 42 6169 2 26 10 128 8 134 3 61 

(後藤英被調査〉

3 合計

{牛 日

数 数 件数 回数

5 90 20 334 

12 223 

30 5 90 

引 G 9 159 

3 65 

3 47 

3 47 

8 134 

2 31 

2 28 

2 66 

7 I 138 

旧2122 8 



立!l
ト~

表2.介護課険導入後 1 5年 4J["'-'平成 16年3月)

4 5 6 7 8 

件 自 件 自 件 日 件 日 {中 日

数 数 数 数 数 数 数 数 数 数

発熱 11 

金欲不搬

押吸困難

肺炎 13 2 

脳梗塞 6 

脳出凧

骨折

心不全

出三吐車，下血
ト一一一

脱水 16 

康管轄石 9 

気筈支炎

麗嚢炎

意識消矢

む筋梗塞

イレウス

その他

合計 12 2 13 2 19 29 O G 

(後藤真澄調査〉
r一一

dロL 

10 11 12 2 3 計

日 4牛 E {辛 日 件 自 {牛 日 仲 日 件 日 {卒

数数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 業女 数 数 語数

21 2 6 27 

G 

4 38 2 22 60 

2 31 2 ~は0717180 5 

。 O 

24 27 3 63 

s 5 2 13 

2 20 

コゴ 9 
ト一一一一

20 20 

22 24 2 46 

16 16 

8 s 
O G 

3 8 2 11 

。O 5 83 2 29 6 81 6 681  I 51 447 30 375 



第 3寧 リスクアセスメントの方式

介護施設で実議されているジスクアセスメントの方式について、その特徴をまとめる。

説DS-RAPs

話DS齢RAPsl士、MDS(Minimum Data Set)とし、うアセスメント用紙と、RAPs(廷esident

Assessme試 Pro加cols)とし、う高齢者が直面している問題を解決するための枠組みから講成

されている。

具体的には、まず MDS~士、すべての高齢者から入手しなければならない「最小j の構報

を得るのであるが、これらの項~~玄関時に、資諜利用 (RUG 分類)、認知産、うつ状籍、

社合的関与等の翠度を把諜できることが検証されている。

次に、 MDSの中の「トリガ…境目Jがチェックされれば、より詳締な 2設目のアセスメ

ントとして豆APslこ進む。 RAPsにはせん妄、コミュニケーション諌響、尿失禁と留置カ

ーデノレ牟どの纏設入所の高齢者が斑面しやすい 18の領域が設定されており、議該領域にお

ける陪題の程度、課題、影響する範囲(危険性人敬替の可能性を看護・介護する者が検討

し、実際のケアに生かすことができるように作成されている。

MDS-HC/CAPs 

現DS・-HC(Minimum Data Set Ho聡 eCare、在宅ケアアセスメントマニユニヱアノレ〉は包括

的なケアプラン金策定するための指針として、アメリカ、ヨーロッパ、詩本の研究者の語体

である InterRAI(インタ}ライ〉により開持された。現場に役立つことを第…の目的とし

ており、評価iこ当たっては高齢者の機龍と QOLを護課し、必要に志じて噂問機関に照会す

べき;加えについても提示されている。

MDS-HCは、包括性と欝便性殺念頭に罷念、なおかつ体系的に整理された。在宅ケア者

おこなうためのケアプラン指針 (CAPs: Client Assessment Proお001s)を使用して、さら

に詳維なアセスメントや対応策を検討する形をとっている。ここのように 2設潜でアセスメン

トを行う形式により、構成を比較的構{更に抑えている。

三団体ケアプラン策定摂究余方式(告措的自立支接プログラム)

金閣老人課鰭施設協会、全国老人播社建設協合、介護力強化病i藻連絡協議会の 3団体が、

それぞれ独自にケアプランに取ち組んできた結果を踏まえ、開発に結び、つけた支援プログラ

ムである。

特徴として、セスメントの実施からケアチェック実擁護への記入までに時需がかからず、

入院・入所時より確器しながらのケアが展開でき、実摘しているケアがベースになってケア

プランが立案できる。また、具体的なケアプラン策定過程が確認できる書式{ケアチニにツク

実擁表)と毎認の行動在雑誌できる番式〈ケアプラン表〉に分けられている。

主に建設での使用だが、在宅でも使用できる。 fケアチニ応ツク表Jと「在宅捜帰およ
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宅支援の検酎表J(7) 2つから?ケアプラン表j 及び「サーぜス利用計璽表Jを作成する。

全社協荘:::e援

全国社会楠祉協議会(全社協〉と日本社会寵社士会・金震老人補祉撞設協議会(者蒐協ト

全臨在宅介護支援センター協議会・全国ヂイサービスセンター協議会・全国ホームヘノレバー

協議会の 5~捧が槻唱。

特設としては、介護探検制度の下において、サ…ピスの普議的{掛合という観点からホーム

ヘルプ事業の卒準記が求められるという関心にたって、辛苦患者の状態とへyレバー職員の勤務

影態および保宥資絡の状況とから個別サーぜス内容を把雛し、サーピス・バターνを析出し

ている。そのうえで、ヘルパーの稼動状況を把謹し、これにかかるコストを韓宝をすることで、

携務講造とコスト講造を分析している。

吉本介護権社会方式

正式な名称「生活援勃を基礎とした自立支援アセスメント・ケアプラン人別名「生活7

横議から考える惑立支援アセスメントーケアプランJである。ケアプラン策定のガイドライ

ンがなく、主に弁護ニ…ズの把撞に主張が豊かれている。実際のところ、アセスメントは大

分類6項欝(全体状況・生活7領域・家族/噴様有者・病歴・生宅・生活スケジューノレ)、

の中の生活7領域が更に細分記{衣・食.1:主・体の健藤・心の健康・家族費係・社会提係、

など43項目)されて、これちからニーズを特定して介護計闘を集定する。

日本藩護援興財隈方式

MDS況APsと器本看護協会 f審議協会抜高齢者訪問著議アセスメント用紙Jの双方を改

泉したものである。訪問響護用に開発されたものなので、在宅饗弁護成人や住宅要介護老人

が中心だが、為印S者引き継いで、いるので施設内でも使用できる。この方式のアセスメント

項自は420項目であ号、、問題鎮魂は 30項語が設定されているが、 MDS-HCのCAPsとは

異なる。

日本社会撞祉士会方式

s本社合福祉士会が開発した「ケアマネジメント実接記録様式Jのひとつ。主tこを弔介護

支援センタ…での事例を検討されている。そのためτ 悲宅介護、擁設介護かふ在宅介護への

移行・家嘉護帰を目指した作り iこなっている。アセスメント票には襲介護者の鰭康状襲-

ADLなど本人の壊爵に加えて金環境・介護舟具の評価婁醤、饗介護者や介護者の意見や要

望に寵する環語、介護者の鰭，豪状況・介護負担・介穣知識などの礎自も設けられている。こ

れらかち fアセスメント要約表Jとして 51の問題項闘を 5設搭で、チェックし、「ニーズと

ケアプランの対照Jrケアプランのモニタジングj をおこなう。
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TAI方式

fちrpologyof the Aged with Illustration (イラストレーションによる高齢者分類)Jの賂。

国際医諜撞祉大の高橋梁教授による。

TAI は精神、活動、食事、排世、医療に分けてぜジュアノレに表示怠れる。時系列変化も表

示できる。病気という状態の区留が ICDlO。患者の状態を区題に結びつけるのが診断。議

立のタト頓.lJJま機能レベル抵下。食事、排浩、精神、活動レベル記分類をおこなう。

星座理論

大阪市立大の自揮教授をはじめとするグル…プが開発。アセスメントより手当期者のニーズ

を括提し、そのニ…ズに合わせた援助壊自恥介護内諜を選定する。アセスメントによって得

られたニーズを産に見立て、複数のニーズを体系イおして作られた援助項目は星座のようにな

っていることかも「星躍理論j と名づけられた。
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第4章警報システム

介護保険の導入により，保険申請時にケアプランが作成され， 3ヶ月毎にケアプランが評

価される。しかし，介護の現場においては，高齢者は日々変化しており，予備力の低下した

高齢者は少しの変化から重大な事態に陥りやすいものである。そのため，ケアプランで策定

されたプランと毎日の介護者の観察を生かすことにより，高齢者の現状の生活を維持するこ

とが重要である.そのため、本稿では、普段の観察事項と RAPs方式でのケアプランの問

題領域との連携の可能性を検討したい。

高齢者の援助を行う場面において、援助者は様々な気付きやバイタルサインなどのデータ

を聴取することが多々ある。個人差の大きい高齢者ではあるが、標準的な注意の値と比較す

ることで、今後の展開を予測しやすくなるのも事実である。

RAPsの 18の問題領域と普段のよく観察される項目との関係性を確認したい。

観察項目は、高齢者については個人差が大きいため各個に合わせた修正が必要であるが、

まず、よく観察されることについて逸脱して危険な兆候を示す恐れのある値を黄色、危険な

状態に陥る可能性が高く早急に医療スタッフとともに改善が必要である値を赤とした(表

1)。

〔食事の援助のさいに気付く事項〕

RAPsの「領域 12 栄養状態の検討」、「領域 13 経管栄養の検討」、「領域 14 脱水状態・

水分補給の検討」、「領域 15 口腔ケアの検討」と密接に結びついている。しかし、日常の

援助の場面において、その食事だけ食べないことはよくあることであり、交代で勤務してい

る場合、長期で記録を概観して食事摂取量が低下していることに気付くこととなるのもよく

あることである。そこで、食事の摂取量、水分の摂取状況に警告値を設定した(表3)。例

えば、 2食連続して食事をいつもより食べない場合においては、黄色の警告をだすこととし、

「領域 12 栄養状態の検討」、「領域 14 脱水状態・水分補給の検討」、「領域 15・口腔ケ

アの検討」の検討項目と照らし合わせて系統的に観察し、ケアを検討する。さらに、食事を

食べない状態が続く場合医療スタッフとともに、「領域 12 栄養状態の検討」、「領域 14 脱

水状態・水分補給の検討」、「領域 15 口腔ケアの検討」さらに、「領域 13 経管栄養の検

討」まで視野に入れた検討となる。

このように、〔検温〕や〔排祉の援助〕や自立の援助等の患者に接する時と場面を設定し、

の気付きゃすい項目を表 1にあげた。
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表 3 日常援助時の観察項目 質名と恭で明確なジスク表示 (RAPsとの関係を含む)

レベル

リスク 横色(粒載して維繰した鶴繋 蔀〈早急に合入が必要〉 関保する

議察時間帯 が必建築) RAPs項目

2愈が摂取本県または摂取せ 12. 13， 14， 

金事援爵 食事 ず 31主が接取不農またiま摂取せず 15 

1日与えられた水分をほとん1日を超えて与えられた水分を

水分 ど撲取しない ほとんど接取しない 14 

検溜 艇を自 話題/分以下 50回/分以下

〈安静時〉 100題/分以上 120回/分以上

リズム不整あり

体混 35.50C以下 350C以下

37.30C以よ 37.70C以上 11 

呼吸 不規則 鼻翼線識を用いた呼吸

血圧 いつもよりも低い 最高感迂が 80mmHg以下 17， 11 

いつもよりも高い 最高血圧が 200mmHg以上

捧遺援罪主 使掛 2日排慨なし 313&l.上捗穫なし 12 

議統して下痢憾である 下鏑が続き繕怠惑がある 14 

接諜 残際感網下腹部の強った感じ 2国または 500ml/日以下 6 

眠ったままで反応がほとんどな

その他 議機 いつもよりぼんやりしている い

の擁助

動寺 動きがいつもよりぎこちない つまずく 11 
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第4章 IT介機機器の提案

1. ~必要とされる機畿と想定される利用務態

モパイル端末による官章子力ノレテとステーションでの惜報の集中管理
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力
態

ス一・

カルテ

・ベッドサイドでの記録がそのままシステムへの入力になる(転記不要〉

・入力端末(対ショック防水仕様、パーコード入力、ベン入力〉

-患者の状況に応じたメニューのカスタマイズ

例)犠たきりの場合→転倒Dスクの項富は不要

糖尿病の場合→食事カロジー舎と護点項患に

.時系列ヂ…タ

闘の表彊入の警告壌闘がベッドサイドに表示される (11ページの表ヱを

f吏用)

・ジスク状祝iこよち、対処(涜腸などや、臨師の診察、入院など)と家挟への報告

ベッドサイド

・警告事項表示

モバイjレ端末

‘カルテ記入

・饗告事項表 c，)o 

酬酬""，... ' ""--1 

ステーション

・データ審理

-警警告を議選者1)スト表恭

Q -cr_ 

カルテ濃紫
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ヲスク菅理のエキスパートシステムである。リスク評価は以下の表の例iこように仔う。

レペ，)レ

観繰時間 リスク 黄色(注意して継続した観 捧〈事態に介入がt必要) 関係する

帯 繋が必要) RAPs項目

21設が摂取不良または摂取 3食が摂取不良または摂取せ 12， 13， 14， 

金事援助 食事 せず ず 15 

1日与えられた水分をほと 1日を超えて与えられた本分

水分 んど接敢しない をほとんど摂取しない 14 

検温 霊長掠 55固/分以下 50自/分以下

〈安静時〉 100昌/分以上 120回/分以上

ワズム不整あり

棒，端混乱 35.50C以下 350C以下

37.30C以上 37.70C以上 11 

呼吸 不規民社 鼻翼線請を用いた呼稜

血配 いつもよりも低い 最高畠圧が80mmHg以下 17， 11 

いつもよりも高い 最高畠正が200mmHg以上

!排班援助 便梅 2関捧援なし 3割以上排便なし 12 

i議続して下痢使である 下務が鏡き倦窓惑がある 14 

排原 議諜惑・下腹部の張る感じ 2悶または 500ml/回以下 s 

眠ったままで&J容が!まとんど

その他 表講 いつもよりiまんやりしている ない

の様助

動き 勤きがいつもよりぎこちない つまずく 11 

IT分譲機器によち、鍛人別に警報の色表示(黄色、赤)がでて、ジスク管理が容易となる。
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第 5章 IT介護機器の開発

1.はじめに

(ジエロンテクノロジー研究会-2004年 6月 19日広島

ーでの渡辺智之らの発表から)

介護現場にて多い事故や過誤には「転倒、転落」、「誤暁、誤飲、異食」等食事の介護に関

連するもの、「脱水、栄養障害」等全身状態および体調の変化を示すもの、「便秘、下痢」等

の胃腸障害、「俳相」による行方不明、「誤薬」等による医療過誤、「オムツかぶれ、祷清」

等の皮膚障害など実に多様であるが、介護者がこれらのリスク全てを防ぐことは困難である。

特に特養では利用者の重度化が進み、医療ニースが高まっており、メデイカルケアへの迅速

かっ的確な対応が求められている。そこで、近年、高齢者総合福祉施設における ITの活用

によるケアスタッフの業務省力化を目的とした IT機器を活用したシステム等が注目されつ

つある。本報告では、まず ITの有効性と効率的な使用方法の検証を実施し、蓄積されたデ

ータからリスクマネジメント評価を行い、自動警告システムを開発することにより、痴呆性

高齢者の QOLの向上と介護者の負担の軽減を図ることを目的とする。

2.方法

現在、介護記録コンピュータシステムを導入している施設での活用状況についての調査を

行い、使用状況・データ活用についてデータの収集を行った。今回、(社)小田原福祉会高

齢者総合福祉施設潤生園および(社)泰生会総合ケアセンター泰生の呈の協力を得た。

健康関連(食事・排世・入浴・睡眠など)、看護関連(三検・服薬・処置・受診など)、リハ

ビリ関連、特記事項などバーコードデータを作成することにより、バーコード入力による介

護支援システムを構築し、さらに、このシステムを用いて実際に痴呆老人の日常介護活動を

入力してリスク評価を行い、検証を行った。

3. 結果

痴呆老人介護施設において、健康関連、看護関連、リハビリ関連、特記事項などバーコー

ドデータを作成し、バーコード入力を用いた省力型の介護支援ソフトを作成した(写真1)。

また、転倒、食事摂取量、排世回数や発熱などに関する定期的なチェックとウォーニング機

能を持たせた自動警告を行う機能を提案した(写真2、3)。
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写真 1:バーコード入力による介護支援システム

(左上:バーコードリーダー、左下:無線アクセス:
イント、右:サーバー)

写真 2:フローシート(グラフ表示)
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4.考察

介護事故において転銅が最も多く、蒐設によ るであろうが、者人病院における事

故の約 6割、

のため、高齢者の能強i

、てほ事故の約 g劉栓占めていることが指摘されている 1)，2)。そ

し、転倒しでも大事に軍らないための方策を蒋えるよで¥警告

システムの研究で転慢を恐りよげることが重要であろう。そこで、今回の警報システムにお

ける軽量iの指標は Mor閣の献倒スケーノレ(百leMorse Fall Scale) 3を黒いて入所時に郡稲し、

さらに 51点誌上の日ighRiskになった場合に警報?…ク表示させることで、見轄としなく

転倒転落防止対策を講じることが可能になると患まつれるむまた、食事摂取量や排枇間数、発

熱などに応じて High京iskになった場合に言動に警告をき受示することも可能となる。今後は

これらの瞥告を表示させる上での基準等を文献およびヂータから決定させる必要がある。パ

ーコードによる記録によって撰雑な入力作業が省かれ、棋配や記入謂れが少なく会るという

科点がある。記鋸要Eが多すぎるとそれに伴い、記鎌に必築なバーコードの数も増えため、

どこまで記錬項留を絞れるかが今後の課題であろう。

5.まとめ

本報官により、本介護支譲システムの宥交を性および課題として、。介護現場における

故や過誤を予訪するためには、分譲サーピスを携洪している現場から情報を集めると共立、

常に常報告フィ…ドパックおよびチェックしていく機能が必要である。 2)IT介護機器の機

能によち予知、予器を行い、予訪や危険間瀧へ誘導する。 3)そのためiこは、集めたデータ

を分析し、基準点者みつけていくことが当面の標題となる。 4)分譲の繋在高める為には、

エピデンスに基づく介鰻が必要である。 5)具体的な指標をもとに実践し、ヂータを集め、

根拠をもって実践を科学にしていくことが求められる。。構築性の強い経験やカンに基づ

く介護から体系的に観模、収集されたデータに基づく介護へと発展させる必擦がある、など

が挙げられる。そのためのツールとして介護支援システムの活用・発展を促す必要がある。

今後は、蓄寝されたデ、…タの統合グラフによる転問、食事摂取量、排f世田数および発熱等の

分析結果から、定期的なチニじツクとウォーニング機能を持たせた自動警告システムの鰐発へ

させたい。

本報告辻、高齢者痴呆介機研究・研修大府センター記おける平成 15年護老人保鰭鰭康増

よる研究報告「痴呆ケアにおけるラスク評議およびシステム構築に関する研究事

業Jの一環として実施した会

参考文献。宮鬼克渡辺響之，水野裕: -痴呆老人に関するリスクマネジメントiこ関する

研究J， 14年度老人保健健康増進等事業によ -三センター共i寄研究

事業「擁泉ケアにおけるリスクマネージメント」に関する務究歩口-47き 2003

2) 須貝姶，小林茶美:r擁設における擁来高齢者の軽費・較落事故の発生状況と対策J，
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語学雑誌，弛1.6事，No.l，10w18， 2004 

3) Morse J乳 Morse諒尻町rlkoSJ:“Develop獄 entof scale to identi.寺 thefall-prone 

patient"， Ca怠adi加 Jounalon Aging， Vo1.8， No.4， 366-367， 1989 
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第7章捗考文献の捗録

1. &設樹老人支援施設に居住する高齢者の、栄養の状態、準語度、機能的議カ

Nutriti.onal sta忽IS，wellもein事 andfuncti.onal ab出土yin frail elderly service flat 

residents. 

Odlund Olin A. Koochek A. Ljungqvi抗 O.Cederhol盟 t

Division of Surgery， Centre for Surgical Sciences， 1仁就olinskaInstitutet， Karolinska 

University 註ospital， Huddinge， Stockholm， Sweden. a阻nn.o吋〈尋llun工沿凶I吋d.olin勧@勧cd伽18鵠総s.は.ki.s舵e 

European Journal of Clinical Nutriti.on. 59(2):263崎将， 2005Feb. 

目的:支援護設に居住する高齢者の、認知、健康、機能的能力、栄稜の摂取と栄養状態の関

係についての諦査

計耐:横続的・縦断的金研究

機摂:市営される 2つの彊社諸般

被験者:市営の福祉擁設で、 79-90歳(中央値 85.5)の合計加入の罰住者を対象とした。

その 1年後に、 35人の藷住者に再試験をおこなった。

方法:簡易な栄養評儲 (MNA)、簡単な携帯用の精神状態アンケート、機能的評価、

価を使用して、栄養、認知、務常生活動作 (ADL) の機能、考委補度をそれぞれ評領した。

結果:全ての調濯で、語祉施設の病弱で慢性的な病気の居住者の 30パ…セントは栄養不良

と評錨され、また 59パ…セントが栄養不良の危険があった。栄養不良の居住者は、器、郊の

状態、幸樺度、低い機能的能力の不良がみられ、彼らは自常的な支援を、それ以外の人より

も特に必要としていた。栄議不良や栄議失調の愈i換のあるグループの賠強者で、比較的栄養

不良に分類された 5人の被験者は、 1年後の再調査において、体重が中央値よりも 9.6キロ

グラム (-11.0から+7β キログラムの範閤)と、顕著に挺くかっ

結論 :10入の思住者のうち 9人が、事構度、認知、機能的能力の低下と境追した栄養上の

間藤が関係していると許価された。栄養不良の謄住者辻、 1年開で探刻な体重の減少がみら

れた。分譲搭祉施設の若住者の、体重の減少と栄養に関わる機能障害のi訪止または治療につ

いて、明らかiこする研究が必要である。
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2.老人癖院の外来患者の女4註の、体力、移動性、転倒について

Stren芸品獄。bilityand falling阻 womenreferred加 ageriatric outpatient clinic. 

Janssen狂C.Samson].品1.Meeuwsen IB. Duursma SA. Verhaar Hよ

Dep位協価tof Geriatric Medicine， University Medical C偲 terじtrecht，Utrecht， The 

Netherlands. hennie.janssen@home.nl 

Aging-Clinical & Experimental Research. 16(2):122栴 5，2004Apr.

背景と目的:産鵠な芸高齢者の、多蕗子t生の病菌による移動性の損害と転車jについて。務掲の

減退は危険量子のひとつであ号、関連性が指摘される。本研究の際的は、高齢の連晩翠者の

いる購読を参照して、転機する女性への有効な移動性の補助と指標を決定することである。

方法ゾGet-Up-and-Gびテスト (TGUG)とCooper胎st改訂線(COOP)を患いて移動性を

詩f寵する。過去の転筒の都価と、動力測定法を用いた藤の{市長Jちの誤u定。運動の習慣を、

齢者を対象とした質問紙を用いて示す。身長、律重、韓議状態、態舟薬についても記録した。

:藤の伸長力と運動の習慣は家事の影響が見られた。年齢、企ての治操状態、心臓疾患

の存権はそヂノレとの簡に有意薬は認められなかった。膝の伸長力がほいグノレープの女性は、

、女性と比較して、車云閣の恐れが非常に高かった。

結論:高齢者の通院している病践での、撲の伸長力は女性の移動性と綜倒に強く影響する。

家事の常事の軽減化辻、移動性の機能に対して独自に関連させなくてはならない。
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3. 3つの底学グノレ…プでの、ハイリクスな高齢者の事故予防管理の成果:無作為iこされた

臨京試験

Outcomes of preventive case陸 anagementamong high栂riskelderly in three湿 edical

groups: a r組長omizedclinical trial. 

Newco温 erR. Maravilla V. Faculjak P. Graves MT. 

University of California， San Francisco， San Francisco， CA 94118，むSA.

rjn@itsa.ucsf.edu 

Evaluation & 出eHealth Professions. 27(4):323 ・・48，2004 Dec. 

事故i訪よとの管璃は、パシフィケアの安全課誕医療機関で、老年病と認定された患者の初期治

壌の補完を詩的として、サンヂイ広ゴのシャープ‘ヘノレスケアを実施した。本研究は、現者

の蘇者の 12ヶ月間の調査の結果である。計離で、は、 1年間の質隈紙鱒査、面接調査、病気

についての解説、自己管理支援金どの特色がある。無作為抽出iこよる対象 (n=1，537)と、

標本抽出の感者 (n=1，542)に対し、 12ヶ月間の追跡調査をおこなった。結果、心身の龍

麗状態は;購読、緊急救命輩、私設痩議院;入院患者を滞在させている人々的在院日数と

用;初期治療での医部の診察を示した。シャ…プ・ヘルスケア・システムと、震関紙調査か

ら得られたデ}タを利用した。主効巣で統計的に有意差は龍、められなかったが、私設費餐読

への入誌の恐らく半分i士、統制群の治療管理されている被験者の 3入よりも、時常生活の活

動制鰻がある
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4.全体的に標準化された渚年病の評信から、 る童震の指壌

Operationalizing a frailty index from a standardizedω磁 prehensive geriatric 

as綿綿ment.

Jones DM. Song X. Rockwood K. 

Faculty of誌はicine，諸emorialUniversity， St. John's， Newfoundland， Canada. 

Journalof由eAmerican GeriaむicsSociety. 52(11):1929-33， 2004 Nov. 

詩的:老年病専門院が基本的な手)1債で使用している位括的な退去年務許癌 (CGA)

臨床場歪で機能的で英男的な、虚弱の掛棟 (FI)の構成と

方法:専門的えと高齢者の移動性の評部チームによる、 と制樹!との、 3ヶ月間の分析。

場所:ノヴァスコシアの農村。参加者泣披らの畠宅で調査

参加者:撒競争高齢者で、独立群は 92名、関f誇群は 77名とした。

測定:損傷、障害、重度の併帯痕患による評彊辻、農務の指標 (FI-CGA)として評髄して、

CGAを標準化した。 FI-CGAI士、成坊の 3つのレベルに評錨して階麗位した。参加者註 12

ケ見開の遺跡をされ、危換な結果(体系化、死亡率ともに早急に)を予劃する指槙を決定し

た。

結果:鰭弱の 3つのレベル段、経葉 (FI-CGAO々)、じゃ税度(壬CGA7“13)、議護 (FI-CGA>13)

とした。人口統計・社会的な特急は参加者グループと類怒していたが、麓授の産弱は不虫記

機能 (rロ0.55)と精神的な状態 (r=0.33)に関瀧がみられた。中程変と盤変のZ訴事辻、

と比べ深刻な結果となる危険がみられた。

られなかった。野錨者間信頼性は 0.950

: FI-CGA I主将来の危換な結果のジスク

臨床での童弱の挺定を可能にする。
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5.留々の虚弱な高齢者に対する、管理された短期/長期の治諜プログラムでのリスク譲撃

の変化による結果

Variations in risk-adjusted outcomes in a managed acutellong網 termcare progra瓢 for

frail elderly individuals. 

斑ukamelDB. Peterson DR. Bajorska A. Tem孟in-GreenerH. Kunitz S. Gross D. 

Williams TF. 

University of California， Department ofMedicine， Irvine， USA. dmukamel@uci.edu 

International Journal for Quali匂rin Health Care. 16(4):298幽 801，2004 Aug. 

観的:虚弱、加齢、共i喝の農往に管理登鍛された人数、急性の病銀、長期の治喪プログラム

などiこよって、リスク調整された健康結果に基づく、 3つのパフォーマンス特性の諜定の発

展と調査。

方法:経済状態、健康、機能、認知状態、診察、治援についての'情報をそれぞれのレベルの

記録を包掛的に管理されたヂ…タセットで、題簿分析をおこなった。領々のリスク饗匿と描

設プログラムの波数指標のモヂノレをそれぞ、れ議鎌した。彼らのリスク調整の結果のパフォー

マンスとパフォーマンス特性の測定の調査委?装にランク付けされた。

場所:共開の居住での機能性と認知性の低下した高齢者の人々を対象とした癒設で、資金額

饗IJりの老人霞民限膿保樟と器所得者霞療保障の支払いがされていて、私設療養i混として認可

され、初期の機構、短期と長期のケアサーピスがなされ、高齢者のケアの金てを包括したプ

ログラム (PACE)がおこえtわれている胞の撞設。

参加者 1998年 1月1日から 1999年 12JJ 81自の関に、 8，188名を新規に議録した。

均年齢は 78識で、 27パ…セント詰男性で、 50パーセントが認知症と診誇号され、おおよそ

4項目の誌常生活の?活動翻眼と 7.4項閣の機器を黒いての日常生活の活動観誤がされてい

た。

主効果の測定:~スク調離のモデル、雄設でのパフォーマンスのランクイすけ、パフォーマン

スのランク鰐での相関。

結果:移動性、機龍状態の変化、鍵康状憾のき己評価のりスク調整モデルを示した。我々は、

パフォ…マンスサイトにわたって重要な変化を明らかにした。

結論:結果の変化は、彼らの習慣の最善の成県から、学習によるパフォーマンスによって施

設の改善が可能であると提言する。今後の調査辻、最替の成果から導かれた、パフォーマン

スケアの確認が饗求される。



6.包括的な老年病医学

Comprehensive geriatric medicine. [日本語]

Endo H. 

National Center for Gemiatrics and Gerontology， Depar回 entof Comprehensive 

Geriatric Medicine， Divectorf. 

Nippon Ronen 19akkai Zasshi -Japanese Journal of Geriatrics. 41(4):375-7， 2004 Jul. 

本論文は、高齢者に対する新たな治療システムを明らかにし、老年病学と治療の標準化につ

いて記述されている。老年病の評価とチーム・アプローチによる理解から、老年病学と老年

病ケアの 2つの重要な構成がある。しかし、この様な研究は、老年病の治療でおこなうのは、

難しいとされている。本研究の目的は、老年病の包括的な評価 (CGA) とチーム・アプロ

}チの有用性を明らかにすることである。そして、調査の目的は、老人医療と高齢患者の治

療の標準化と、専門的な組織の編成である。地域の高齢者の QOLの研究もおこなった。本

研究では SF36スケールを使用した。認知症の高齢者と健康な高齢者の QOLを比較した。

QOLは、 SPSSを用いて統計分析した。 QOLで身体的な機能と体力の項目の低下は、健康

な人々よりも、認知症の高齢者で確認された。しかし、全体的な主観の健康は、地域の健康

な人よりも、認知症の高齢者の方が良かった。また、病院での試験による、認知症の分析手

法を作成した。結果から、分析手法は病院でのチーム・アプローチと、治療過程の基準の重

要性を明らかにした。それらは、薬学、治療に役立つとともに、それらを統合することがで

きる。 Dr.Murashimaと彼女のグループは、長期入院してる高齢患者のリスク要因の選出

によって、新たなチェックリストを発展させた。そして、彼女らは評価とチーム・アプロー

チを用いて、排世支援グループの効果についての研究をおこなった。この編成は、高齢患者

のホーム・ケア支援に対して良い機能といえる。最後に、記載した治療の基礎は、高齢患者

のケアにとても重要である。しかし、裏付けされた医療による、高齢患者のための薬に関す

る研究が足りなかった。結論として、老年病学の標準化、 CGAの虚弱な高齢者支援への利

用性、チーム会議によるスタッフコミュニケーションでのよいチーム・アプローチが示され

た。
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7.老人ホームでの産弱な高齢者の転倒予跨:ケース・マネージメントへの試み行〉

Fall prevention in frail elderly nursing ho滋 eresidents: a challenge初 case

孤 anage鍛 ent:partI. 

TheodosP. 

Victory Me組 orial註ospital，Waukegan， IL， USA. lptheodos@巻uno.com

Lippincott's Case国anage臨 ent.8(6):246-51， 2003 Nov'Dec. 

8‘老人ホ}ムでの患識な高齢者の転倒予防:ケ…ス・マネージメントへの試みは〉

Fall preventi∞ in frail elderly nursing home residents: a challenge七ocase 

management: part II. 

Theo品。sP.

Victory諮emorialHospital， Waukegan， Illinois， USA. lptheodos@juno.com 

Lippincott's Case羽anagement.9(1):32-44， 2004 Jan-Feb. 

研究のパ…ト IとEは、私設療養設の入居者の転倒事故で、転倒予防プログラムの影響を検

した。診察、治疲、転f裂の予酷評儲i士、転倒事故の減少と慌我をしやすい人々の QOL向

上を求め、高いリスクが擁認、される私設療養践の入居者で穫期すべきで為ると指摘された。

このプログラムは入院廓者が渡部する、内的と外的のヲスク減少に脊効である。プログラム

の有効性は、プログラムを実行した設の転倒が発生した割合の変化の調査によって評価され

た。結果は、多要額のプログラムは、多様な鋼々人の関慈の解決に設立ち、(身体的・心理

的えと櫨雑な開題による〉議弱な私設療養院の入居者の転倒の割合会減少させ、議弱な人々に

対して筋肉の補強が者効であることを証明した。プログラム結果、ケース・ γ ネージメント

によって高齢者の独立と安全が向上し、私設療穣院の金弱な高齢者の QOLに影響し、 f活動

しないことから生じる開題の発生を引き延ばすことが証明された。パート lは、転倒問題と

転倒発生に影響する要悶についての背景と過程者論じた。パ}ト立は、学際的なチーム・

ブローチによる評備、方法、有効な割強j防止策に必要な手段を検討した。
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9. 撞設の最~5.Jな高齢者に対する結構のリスク指標

Riskin吾icatorsfor falls in institutionalized frail elderly. 

玄ronM. Loy S. Sturm E. Nikolaus T. Becker C. 

Department of Biometry and話edicalDocumentation， Universitat Ulm， Ulm， Germany. 

A皿 ericanJournal of Epiお王室iology.158(7):645-53， 2003 Oct 1. 

本研究は、ドイツ南部の癌設にいる意器な高齢者をサンブ勺レとし、事前に転倒!の危険を示す

ことを目的とする。方法は、 1年間の観察による研究である(1998年1OJ3から 1999年9

J.l)。被験者は、長期の治療患者 472~ちで、平均年齢誌 84 最で、 77 パーセントが女性であ

った。 リスク防止は、ロジスティック聞帰分析で検言せした。 患者の比率

辻、年轄で 1，000の居住者あたり、 2，558の割合であった。多重ロジスティック詔揮分析か

ち、娃期智謹の器下、移動の補勃、民うた紫、過去の転倒経験、身体的な拘束に、転信jの話兆

られた。さらに、ロジスティック態帰分析から、うつ病の兆候、移動の補助、京失禁、

過資の転倒経験;土、書習的な転穏と相撲が見られた。ジスク指標の瀧交官は、看護スタップが

簡単に転倒リスクの管理と鑓舟ができるものにした。研究の結果、尿失禁、認、知の減退、補

助機器の使用、軽度のうつ病(下捧}、移動性の器下などの、事前記修正できる転倒のリス

ク要菌を明らかとした。ただし、転倒経験からは、岩住者の綜穣tl!Jスクを予護tlできないこと

が示された。
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1O. h童謡な高齢者での、栄義上のリスクと転倒の関連について

The associa主ionbetween nutritional risk and falls among仕ailelderly. 

Johnson CS. 

School of Nutrition and Die胎tics，Acadia University， Wol主rille，Nova Scotia B4P 1H8， 

Canada. shanthi.johnson@acadiau.ca 

Journal of Nutrition， Health & Aging. 7(4):247網 50，2003.

目的:翻意な高齢者に対して、栄養上のリスクとi蹄 iの関連を検討しfこ。

方法:本研究には、 98名の産弱な高齢者が参加し、平均年齢は錦織で、あった。貿問紙欄査

転倒経験、栄養上のリスク評舗チニじツクリスト、身手学的争パランス{の要襲、

務カの器下、移動と持久力の機能、心理的な変化を測定したの

結果:おおよそ 31パーセントの参加者は、転倒で損害を受けていた。転倒する人と転f脅し

ない人の年齢、自己報告による健還を謂題、治療の薬物使用などに、差はみられなかった。し

かしながら、転糊する人は、転倍iしない入iこ比べ、業養上のりスクレベノレが高く、身体的・

心理的に幸福皮がイ尽くかった。回帰分析の吊した栄養ょのラスクレベルは、転倒の決定要因

である是の欝カとバランスに有意な影響がみられた。

結論:栄養上のリスクレベノレは転倒と関連するものの、さらなる調査によって、臨畏罷保を

明らかにし、転強i防止のための有換金栄養上の改曹をする必、要がある
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11.骨蝶骨折した高齢者のジハピジ中の転倒への繋及

Predictors of falls in elderly people durinぎrehabilitationafter hip :fracture愉 'whois at 

rislまofa second one? 

Pils K. Neumann F. Meisner W Schano W Vavrovsky G. Van der Cammen TJ. 

S斑Z'Sophiens予ital，Ins討以主主主lrPhysil玉ali舵 heMedizin und説ehabilitation，Apollogasse 

19， 1070 Vienna，.Aus主主ia.

Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie. 36(1):16珊22，2003 Fe b. 

:高齢者の転艶;士一般的立金弱の結果によるもので¥加齢とともに転倒のりスク要因は

増加する。しかし、腰の骨子汗した、転鎮の危険のある患者に関する研究は不足している。し

たがって、高いリスクの人々に対する転倒の走険要悶の評舗は関心そもたれる(例、大腿骨

を骨折した後の、りハピジ中の患者など〉ミ

方法:ヲハジテーション施設にかかっている、大腿骨を脅告し、外務治撲を受けた後に多

面的金診察と評舗をされた 935名の患者を対象とした。リハゼジテーション譲設滞権中わ

転舗を詑蘇した。基礎的なヂータi土、転倒する入と転倒しない人を比較した。

結果:ジハピリ中め患者の、 11.8パーセントで較倒がみられた。転普jに関連するリスク

留は、加齢、世議、診察のタイプ、歩行車の使用、護問の尿失禁で、あった。較強iのリスクi士、

リハピラの 2週際の中間で増加し、転倒する患者は移動性と捗行の能力が閏複しているが、

まだ十分安ざをでないときiこ増加した。

解説:i綜穣の予測のためのリスク・プロフィール者構成することは可龍であった。間詩的な

転掻1!JスクJによ号、将来の骨折を防ぐため、保護する機器や特別な訓練プログラムの瀧択

をすべきだと確認された。外科治療よりも、高信な接骨金持の関節形成手続きの方が、

的にみると費用効率がよいといえる点は、特に興味深い。
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12.録性鱗卒中発作によって入緯している患者での、肺炎の影響による死亡について

The effect of pneumonia on盤 orta註tyamong patients ho叩italizedfor acute札rolまe.

Katzan IL. Cebul RD. Husak SH. Dawson NV. Baker DW. 

Center for Health Care Research & Policy， Case WestぉrnReserve University at 

MetroHealth Medical Cen飴ζClevel腿 d， OH 44109-1998，じSA.

ik拭.zan@metroheal品。rg

Neurology.60(4):620・5，2003 Feb 25. 

問的:金性鑓卒中発作による入霞患者を対象とした、蹄炎による 30担問での死亡率の概査。

方法:初期群の被験者は、 1991年から 1997年までに、ケーブランドの 29の病院で、老人

塁療保障制度に認定された患者 14，293名である。 30際関での鰐炎による死亡率に罷連する

リスク (RR)は、死亡また辻入設してから 313以内の，患者を除外した後の群 (n=11.286) 

で決定した。臨床のデータ昨抽出した関表から収集し、老人医療器障の供給の分析と 30日

間の死者の報告醤を統合した。死亡予測モデル (c-統計髄=0.78)と諦炎の傾i句得点 (c-統

計値=0.83)誌、ロジスティック胆婦分析でのヲスク調整に使用された。

結果:姉炎は、全ての患者iこ6.9パーセントの相関がみられ (n=985)、選別後の群で 5.6

パ…セントの相関がみちれた (n=635)。肺炎の瞥IJ合は、一般的な操弱の特徴のある患者で

高かった。肺炎患者は、それ以外と比べ、 30日間の死亡率は6舗と高かった (26.9パーセ

ントと 4.4パーセント、 pくな001)。厳重な病院への入院と肺炎の傾禽によって調整された

後、 30日間での肺炎による死亡の関連ラスクは 2.99(95パーセント CI2.44加 3.66)で、

リスクがき他起こされる人は 10.0パーセントであった。

結論:広範囲の地域全体の研究成果から、蘇炎にかかると 30自開の死亡率のリスクが 3

に増加したことから、肺炎患者のジスクを持窓し、減少するようにしなくてはなら牟い。
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13. ヨーロッパで、の地域ケア 高齢者へのホ…ム・ケア・ ジェクト (A母王OC)

Community care in Europe. The A苦edin Home Care project (AdHOC). 

C世界nter.Gambassi G. Topinkova E. Schroll M. Finne-Soveri託. Henrard Jι 

Garms-Homolova V. Jonsson P. Fr話tersD. Ljunggren G. Sorbye LW Wagner C. Onder G. 

Pedone C， Bernabei R. 

Centre for Health Services Studies， University of Kent， United Kingdom. 

G.I. Carpenter@kent.ac.uk 

Aging-Clinical & Experimental Reseぽ ch.16(4):259-69， 2004 Aug. 

背景と話的:

で鎖的に増加

門誌な研究から

めの地域ケアは、病誌や長葉ケアで選択され、ほとんどの欧州緒闘

いる。問時に、それらは科学的技誌に基づく璽療として急諸に拡大し、

自主ちへの訪問や自宅での治療(地域から、後ちの議ゆム世間関c!:::'爪号

や嬬設のサ…ピスが供給される)となり、彼らの公の治療のために撲部

地域ケアサ…ザスや組織のサーピスを受ける人の特性を考慈したもので島 A借rocの研

究は、 11の敦:m諸欝にわたって、地域ケアで使用される異なる

と、怨能的に標準化された評缶方法による成果を比較す

ピスの講成誌

研究と基饗データ

について説暁する。

:それぞれの謹で選出された審甫で、

の4，500入者無拝為に抽出した。 300を謡え

統計学、墜学的診新と薬物療法と需議に、

ピス合受けている 65議以上

MDS・-HCツーノレで、社会-人口

と認知の特性を受診などから評倍され

た。これらのデータは、サーピヌ構成と

'情報がつながるよう設定された。

どスの利用、病院と長期ケアでの使用も含めて、

患者は6ヶ月後、そして 1年後に、娃

緒されたパージョンのツ」ルで再評倍された。ヂータi説集は、専門的な害1[練をされた人によ

って実指された。本研究は、社会・人口統計、身手本的・認知的な磯龍、信宅での公的なケア

の提告もなどを、霞家聞のベ}スラインで比較しました。

結果最詩的な研究のサンブ勺レは 3，785名の患者でした;平主主年齢辻 82::t7.2歳、 74.2パ

ーセントは女性。結婚と生活状搬は、北欧の臨と比較して、禽ヨ}ロッパで、停の良い家接関

需に&執していた。そこでは5僚の患者が一人暮らしをしていた。フランスとイタリアの地

域ケアの受診者は、北さま…ロッパの人々と比較して、非常に高い身イ本的・認知的えと接迭の特

設がみられ、後らは比較的、日常生活の活動と認知機能で少しの識退がみられた。

大な領地内の人々への公的ケア、そしてイタリアの 2倍の以上の U五の領地内での小さな

公的ケアを供給する。

結論:金需を一般的に標準記された評髄ツーノレを使用した A柾roc研究i士、ヨ…ロッパの

や広大な組織など丹地域ケアサービスでの高齢の受診者の調ヨまと

ノレとされた。広大な領地内と時簡の差異のケアi士、今後の研究によっ

の目標に基づいた証拠から検討され、それは揺広い手法として活用おれる。
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14. 13宅訪問での、予防のための評価ツ…ルの開発

Development of an assessment tool for preventive home visits. [日本語]

Yamada Y. lkegami N. 

Health Policy and M招待組lentSchool of Medicine， Keio University. 

Nippon Koshu Eisei Zasshi -Japanese Journal ofPublic Health. 51(6):424-31， 2004 Jun. 

目的:Iき宅訪問予訪のための、最小のデータセット・ホーム・ケア(剖DS任 C)の新たな

ノ〈ージョンを開発する。

方法:保健師。廷Ns)は、地域にいる強立している ADLと独立していないIADLの高齢

者を訪問し、 MDS-Hむを 3ヶ月間鍍期した。 PHNsの3間話の訪問 (n=217)による形式

の評留と紡陪の記録文審と、 3阻から 5揺の訪問 (n=163)による評価形式の利用を分析

し?と。やi詰自主義訪問のための適慢な評価項目は、特定の関麗の鎖度、観察された変化、必要

な密関を、 PHNsによって静也をフォローアップした。これらの項自は、様変と領域を特

定する特異性のフォローアップ9によって評髄された。

結果:53の評部項留は、特定の問題と嬢察された変告の頻度を築に選ばれた。 36の追加項

目が、 24tiう鋭域の特'性の頻度のフォローアップに点、襲であった。合計で、 247中部の独自

の壌呂は、 MDS-HCの予隣パージョンぷ適切であるとされた。 24の問題鱗域を検出する新

しいパージョンの惑さ震は、オリジナノレと間じであるか、よち高い結果を五をした。

結論 :MDS呪Cの予防ノ竜一ジョンは3分の 1の項醤がオリジナノレで、適震に鍍域を検出す

るためのフォローアッフ。が必要である。このツーノレの捷黒広よって、予訪儲牒訪問がより系

統的なアプローチになるといえる。
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15.欝、知が損なわれた私設療養読の患者の癌みでの、最小のデータセット評価の妥当A性

The adequacy of the minimum data set制 sessmentof pain in cognitively impaired 

nursing home residents. 

Cohen'Mansn.eld J. 

Department of抗ealthCare Sciences and ofPrevention and Community Health， Gちorge

w拙記nがonUniversi匂TMedical Center and School of Public Health， Washington， 

District of Columbia， USA. 

Journal of Pain & Sy盟 p知m時始時ement.27(4):343・51，2004Apr.

本論文は、認知が損えとわれた私設寮養院の患者が認識する普癌から、最小のデータセット

(MDS)の妥さき性、多くの合衆関私設療饗院で使用されている包語的な機能評留を調査す

る。研究lこは、 80人の私設療養院の入罵者が参加した。はじ吟に、認知の抵下が濃度と

度/軽度、議みよとめの探痛と非腿患の 2次元から、 4つのグループ。に分けられた。 MDSから:

痛みの類度、落みの強度、落みの場所の数の、 3つお癌みの指標を抽出した。私設療養院安

老人学外から、入婿者の身体的な状態と彼らの痛みのレベルを交えて評鳴した。居生者は、

彼らの癌みのレベルに関して報告するように教来した。 3つのMDS指標で、強い相関がみ

られた。指諜によると、 34から 39パーセントの入農者が痛みに苦しんで、い?と。痛みの議己

報告と、 MDSの評笹は説、知低下の中程度/経震で、いくつかの神意な持関がみられたが、

知器下が麓慶の群ではみられなかった。間様に、話DSの評缶と、老人学上の語、知低下の中

程度/軽震という評値の轄に有意な相関がみられたが、認知器下が麓疫の群ではみちれなか

った。認知の抵下が中穂度/軽震の人は、主主DSで認知の抵下が議度の人よりも鶏みを感じて

いると評鶴された。調査の結果、 MDSが認知の法下した居住者の痛みを過少に報告するこ

とが顎らかとなった。長期治接民おける臨来の意忠決定のためのツ…ルとしてのアメリカの

MDSの役割を考慮して、民主DSの痛みの都価ツールの早急な改善か、手療を兜成させるお

まちる。
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16.方策と実態の通知をする包括的な臨床の評部ツーノレ最小のヂータセット・アブジケ

ーション

A comprehensive clinical assessment tool to infor鐙 policyand practice: applications of 

the盟 i出血umdata set. 

MorY. 

Department of Communiも;yHealth and Cent併 forGerontology and Health Care 

Research， Brown むなiversitySchool of Medicine， Providence， Rhode Island 02192， USA. 

vincent_mor@brown.edu 

Medical Care. 42(4 SuppD:III50-9， 2004 Apr. 

私設霊祭養院 (NH)患者のための最小のデータセット (MDS)の評舗、高齢者の機能状態、

必要なケアを野価するデザイン、臨床割練に必要な構報の関;士、それらの調査と一致する。

発行された文献のレピュ…を基礎とし、本論文はl¥IDS者発壊させ、議頼性と妥常生を検討

し、異なる多様な方策と課査を用いて遥用させる。話DSの概要スケーノレの雲際の評価者需

信蜘性と内部の一貴j自立、全体的に非常に良い。追棋の研究でも、よち変化しやすい視覚、

購み、掛!育、行動のスケールの結果と、認知、日常の活動性、診断の調査の震が長く一致し

ていることが明らかにされた。これまで、、どん訟に一貫した証拠も、ケース・ミックス権償

での MDSデータの畏当性と、霊的な指標のそニタリングの系統的なヂータが慌っていた。

多犠な描設での費約ヂータは、いくつかの裳過性について妥協されてきたが、持成された臨

床で治療計離を提供する MDSツールは、例としてどのように臨床で評額手法を使用するか

を示す、調査のための管理ヂ…タベースと方策アプヲケーションとして龍用できる。

一位



17.評定ツーノレ改訳研究

An assessment 加01translation study. 

Buchanan JL. Andres PL. Haley SM. Paddock SM. Zaslav時yA試

Department of Health Care Policy， Harvard Medical School， 180 Longwood Avenue芳

Boston， MA 02115，じSA.buchanan@hcp.med.harvard.edu 

Health Care Financing Review. 24(3):45-60， 2003. 

ジハピロ ョン施設の愚者のための、新しく、多臣的で、機能的な評缶手法、

タセット (MDS-PAC)、先を予見し対応するシステム (PPS)

に代わることを望んでいた。 PPSヂザインは、必要な治療の挺定という負担につながる

いヂータベースに必要であり、ま?と PPSは機龍鵠な数立謝定 (FIM)をと用いて、

鶴運転謀険制度病院の要望のデータベースとつながるように設計されているA主DS-PAC

爵から FIMの項諒への的確な改訳l士、公正な代わり令基としての交代を獲実iこすることが

必要である。本論文は、言文京の勢来と、立案者によって指摘された、いくつかの間鰭の解放

を説明する。

18.富撃の移動控室療ケア : 2001年の概要

National Ambulaお'ry挺.edicalCare Survey: 2001 Summary. 

Hing E， Middle加工1瓦

U.S. Department ofHealth and Human Services， 2003 Aug 5;(338):1-26 

本研究は、 1992から 1997年までの合衆躍の内科医の病院での、通院と内科慌の習境特性

として、患者の特性を提示します。このデータは、国家の移動性援療ケアの調査

制品1CS)によるものである。最も懐われる医療薬の 5議類;士、心議・事討議薬、薄み止め、

持接器の薬、ホルモン剤、中枢神経系の薬であった。殺菌薬の寵用は、給方される警IJ合が

1992年から 2001年の照に 45パーセント誠少した。中椛神経系の薬、新陳代謝の薬と

剤の両方またはいずれか、ホノレモン発H土、相対的立増加した。
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19.臨床疫学 EBM実施のための必須知識

Clinical Epidemiology: The Essentials 

Ro註ertH.Flet忍her，Suza:Ilne W. Fletcher， W， Edward 且 Wagner

Lippincott W盟諸ms& Wilkins， 1988 

1.序論 2.異常 3.診新 4.額裏 5. 予スク&予後 7.治療 8.予防 9.偶然 10.癌例の

研究 11.願因 12.統揺

20.欝鵠標準システム よりよいケアプラン作成のために

東京都揺社爵籍

財閥法人東京都高齢者務究・撞主主接興財民 2004年

1部 評価諜準システムーよりよいケアプラン作成のために一

1主主 東京都ケアプラン評価標準システム

第 2輩 評価表等の1活用マニュアノレ

第 3章参 考資料

第 2部 これまでの介護報酬見醸しの考え方

第 3部介護支援専門員民投立つ法令通知

-84-



21.室寮・介護の建築分析

冨立社会保撞・人口構趨研究所繍

東京大学出援金， 2000年

第 1章 介護サービス産業の実態と

第 2章 巨本の病院における全要素生産性

3重量 介護サーピス産業への公的介護保険導入の経詩的滞結

4宝童 謡祉サーピス供給における政府の役鶴一措護制度と

5重軽 践療の産業組織とオーナーシッフo

6軍 国立病院・蝶養所の再舗成一医療サービスの畏営拾をめぐ、って…

γ輩 福祉の市場化と最適規制一一公的介護保挨への「準市場j 的アブロ

8離 独紫法上の私的猿市と眠、患・介護サーピス産業ーパラマワントベッ

第9

第 10 

第 11 

スタ

と官室嬢法人の続合について一法人の「公益性j と「営利性Jからー

るデ、イスクロージャー龍三度の構築について

とグス資謀説分メカニズム

22.竪療をよち安全に:患者安全に撰する援嬢行為のaピヂンス評価

Ma恒ngHeal注 CareSafer: A Critical Analysis of Patient Safety Practices 

Robert M. Wachter， Kathryn M. McDonald， Kav仙 G.Shojania， Bradford W Duncan， 

A説 yJ.Marl王owitz

Prepared for: Agency五:>r五ealthcareResearch叩 dQuality， Contract No. 290・97-0013

E主役矛:lIwww.ahcpr.gov/clinic/ptsa島tyl

ノ宅一ト I 摸要

ノ宅一ト II 患者安全の問題への対応と報告

パート III 愚者安全の実践とその対象

ノξ…ト IV 安全擁践の推潜と実施

ノ《…ト V 興践の分析
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23.介護リスクマネジメントーサーピスの震の向上と告頼関係の構築のために

増田雅I陽、葱油馨案

旬報社、 2003年 4月

第 1章利用者の視点からみたヲスクマネジメント

第 2翠 施設・事業者にとってのリスクマネジメント

第 3草賠能賞任保険と介護リスクマネジメント

第 4翠在地介護現場に強まれるリスクマネジメント

第 5章 民需畏宅サーピス事業者におけるリスク?ネジメント

6章 カリフォルニアにおける議設のリスクマネジメント

第 7章 介護事故関連裁特摂jからみたヲスクマネジメント

補
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認知症ケアにおけるリスクマネジメント

~護短症の疾患期のワスク評備に関する研究~

主主任研究者伊苅弘之 {医豪法人さわらび会福祉村薪鶴静j院長)

分割研究者小阪 (医療法人さわらび会語盈村耕践能義〉

山本孝之 (医療法人会わらび会理事長〉

研交協力者出本灘子 (医護法人さわらび会福祉村病院総看護師長)

笠諜諸子 〈医察法人さむらび会福祉村病院看護師)

ニ村なつえ{罷療法人さわらび会謡社村損競看護部)

白井美代子(~療法人会わらび会福祉特務践総介護士長〉

柴田浩文 (置療法人さわらび会福祉村耕鶴介護士〉

A 研究目的

問、知症高齢者にみちれる行動樺審は、本人が全く危険を喜多重していないという点が特徴

であり、危険なことである。これらの行動時警はしばしば致命的な事故につなが号、生命の

危機に及ぶこともある。認、知症高齢者では、行動樟害から発議するf主i設を自選するための対

策やリスクマネジメントという間賠はきわめて重要であり、鰭、知症という特暁な講態かも持

活!Jな菅理体制が必饗となる。認知症は疾病の種類や病状により行動障害の出現のパタンが異

なるため、その疾患や構謡にあわせた対策を立てることが必要となる。語、知援護隅齢者が安全

に快適に生補するための認知症グト識の技請を隷立するために研究を実擁する。

B 

対象者;土、軍社村購読入院中の懇知症高齢者。病院全体では 10帯鱗介耀単位に 487

入院患者がいるが、すべて療養裂き室寮蕗設である。 226名が4つの介鵠保険裂の病棟にいる

が、すべて閉鎖病棟となっている。残雪の 261名が監察保i喪型の諜襲担障を療癌設となる。

諜保険型のうちの約 150名分は開放の通常の病機であるが、約 100名辻艶鎮病棟となってい

る。全体で487ベットむうち約330名分が閉鎖フロアーとなっている特務な環境の療義諸抵

る。こむこやで、関鎖病棟となっているフロアーが今回の対象のフロア}である。

対象患者の認知惑の診断については、分認研究者が患者安診療して行ない、必要に応じ

CT検査などを諜擁する。看護介護スタップによる患者の親察と評恒をあわせて ADL

や CDRCClinical Dementia Rating) 1)の評舗を行会う。急i設な特動の鐘察に必要と考えた場

合には、連時ピヂオカメラを使用する。

今屈のヂ}タは平成 14年度と 15年度をまとめたものであり、全対象患者456 の草場

年齢は 81.7土10.0(平場土壌準藷差入鋭部は男性144名で平均年齢78.0土9.9

女性 312名で平均年齢 83.4:l::9.6(平均時事準罷差)0CDRの平均は 2.77土0.50(平均土標準偏

差)"ADLレベルについては、全く介助なく歩仔している，奉者〈表 1では ADL(a)と示す)

-87 



が 156名、歩行は可能であるが不安定で転倒が多いために車精子を利用したち、車場予に議

れるのだが食事や行事以外はベット上生活の患者(薮 1で、は ADL(b)と示す)が 183名、終

日ベット上生活であち牽靖子誌ものれない患者(還を lでは ADL(c)と示す)が 117名。

要介護度iこ関する数畿は、平成 15年度のみの研究で調査されたものであり、

みのデータとなってお札昨年度報告された数確と金く間じとなっている。

表 I 対象愚者

年齢 CDR 
ADL ADL ADL 

饗介護度

人数 (工科幼劫票準備 (平均土標準備
(a) (b) (c) {平均麓土〉壌準額

盤〉 悲)

男境 144 78.0土9.9 2.65:1:0.58 59 60 25 4.00士1.03

女性 312 83.4:1:9.6 2.82公0.45 97 123 92 4.28土0.91

合計 456 81. 7:1:10.0 2.77土0.50 156 183 117 4.2l:l:0.95 

要介護変
3.3土1.0:4.5土0.7 4.9:1:0.3 

(平均土標準額差)

対象者の疾患531Jの劃合は、頼度の多いJI震に、アルツハイマー裂痴呆症(懇知症)266名

(59粍) (内訳辻、アノレツハイマ…痢 55名(12%)、アノレツハイマー裂老年額療呆葱{認知

主主)211名 (479も))、脳血管4性痴呆症(認知症)83名(18%)、びまん性レど一小体鶏 31

名 (7ちも)、その鑑 70名(16話}。畿の右には、それぞれの疾患の ADLレベルを示した。

の報告では次のように分類した。全く分助なくさ暴行している患者を ADL(a)、歩行詰可能

であるが不安定で車珂~Jが多いために寧靖子を利用した号、車精子に乗れのだが食事や行事以

外はベット上生活のも ADL(b)、藤長ベット り車靖子にものれなし

をADL(c)と示す。 、ては、平成 15年震の単年衰のデータである。

表 2 対象患者の痕患(人)

女性 男女 割合
ADL ADL 
(a) (b) 

アルツハイマー盤機
67 199 266 59% 114 90 62 

4.18 

呆症 土0.91

アノレツハイ (19) (36) (55) (12%) (21) (18) (16) 
4.50 
土0.84

アノレツハイマ…制審
(48) (163) (211) (47%) (93) (72) (46) 

4.08 

年期痴呆痕 土0.91

感血管性痴染症 33 50 83 18% 10 43 30 
4.61 
土0.80

びまん性レピー小体
19 12 31 7% フ 20 4 

4.2 

務 7土0.83

その龍 25 45 70 16% 25 30 15 

144 306 450 100% 156 183 111 
4.21 
土0.95

鯛査研究方法として、 3つの宥護介護単{立に勤務する審議師、介護師に対して各

自の勤務した時間帯で佑険な特動があったかどう して提出する。
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今回の調査のために特別に作成したものを使用する。上記の 3つの看護介護単位において、

日動 (9時より 18時まで)、夜勤 (18時より 9時まで)の 2交代制であるので、各勤務帯で

看護、介護の両部門において調査票の提出する担当者をあらかじめ勤務の前に決めておき、

勤務の終了時点で提出する。記載する内容については、自分の経験したことばかりでなく、

他のスタッフから聴いたことでもよいとして、どのようなことでも危険と感じた事を自由に

記載する。 1回の勤務で最低 1枚以上の調査票を提出する。 1回の勤務時間内に何も危険が

ないと感じた場合には、なにもなかったと記録して提出する。このような記載の仕方と提出

について看護、介護スタッフに対して十分な説明をした上で実施する。調査用紙は各看護介

護単位において 1日の勤務で4枚以上となる。この調査を 定の期間連続して実施する。

C 研究結果

調査票の回収枚数は合計 1637枚。これらについての解析を行なった。

危険な行動がみられたとしづ報告の有無については、有り 1015(62%)、無し 622(38%)。

終日ベット上生活者が 41%をしめる医療保険フロアーでは、危険な行動有りは 125(29%)、

無しが 300(71%)。終日ベット上生活者が 25%である介護保険フロアーでは、危険な行動

有りの割合が 890(73%)、無しが 322(27%)であった。ベット上生活でない患者が多いフ

ロアーからの報告が多かった。

表 3 危険な行動の報告

療養型医療施設 療養型医療施設
合計

(介護保険型) (医療保険型)

危険な行動有り 890 (73%) 125 (29%) 1015 (62%) 

危険な行動無し 322 (27%) 300 (71%) 622 (38%) 

合計 1212 (100%) 425 (100%) 1637 (100%) 

患者一人当りの報告件数 3.93 2.08 

危険な行動がみられた報告の日動と夜勤の勤務時間による差はなかった。日動帯での危

険な行動有りは 479(61%)、無しは306(39%)であり、夜勤帯での危険な行動有りは 534

(66%)、無しは 275(34%)であった。

表4 日勤帯と夜勤帯での差

日勤帯

危険な行動の報告有り I 479 (61 %) 

危険な行動の報告無し I 306 (39%) 

785 (100%) 

(日動、夜勤の記入のないもの 43枚)

夜勤帯

534 (66%) 

275 (34%) 

809 (100%) 

危険な行動がみられた場所としては、多い.11買に、自室や他人の部屋 240(56%)、廊下

115 (27%)、談話室31 (7%)、 トイレ 15 (3%)、その他 (7%)であった(平成 15年度報

告)。
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曜日JjIJ~こ、危験な行動の報告があった旗度を解析した。日曜詩 161、月議長 142、火曜

日135、水曜日 143、木曜日 131、金曜日 128、土曜日 174であり、平日に比べて選末である

闘と自曜日にはfrL設な行動の報告が多かった。

表5 曜日覧IJの危験な行動の報告頼度

毘曜日 月曜罰 火曜E 水曜担 木曜日 金曜器 土曜日

問題あり報告 161 142 135 143 131 128 174 

問題ありの繰度 62% 65% 62% 66% 60% 56% 70% 

問題なし報告 101 77 83 73 99 100 73 

合計 263 219 218 216 230 228 247 

ADLでの濃いを検討した。 ADL伸、 (b)の患者は l入について平均3.1回、 2.4部の報告

があるのに対して、 ADL(坊の患者では 0.7回の報告しかない。要介護震に関しては平成 15

年麗ぷ報告したものである。

患者数
愈i換な行動の報告イヰ 患者ひとりあたり 危験な行動あり 全体の平均の要

数(%) の報告件数 の者の製介護慶 介護変

ADL(a) 156 481 (48%) 
3.1顕

3.49土0.84 3.32土0.95
(481/156) 

ADL(b) 183 448 (44ちも)
2.4間

4.21::1:0.72 4.47::1:0.70 
(448/183) 

ADL(c) 117 78 (8%) 
0.7 

5.00土0.00 4.92土0.27
(78/117) 

(ADL(a)、(b)、ωについては本文中を参照の駒

CDR については、危!換な行畿の報告があったもの全体の平均 2.92土0.28(平均土標準備

であり、全体の平均之内会0.50(平均会標準僅差〉に比べて、 CDRの得点の高いもの、

すなわち認知症の重い者が多かった。

危険な行動をした人物の平地年齢は 81.5議 .5 (平埼土標準備楚)であり、全体の平均年

齢社7土10.0(平均土標準需主義)と楚はなかった。男性についての報告のべ 449件で平均の年

齢 79.7:ま8.2(平均£標準備強)、女性についての報告のベ 559件で平均の年齢 83.0土8.5(平均

土標準鰭薙〉。全対象者の男女の年齢が、男性平均年齢 78.0:1:9.9(平均土壌準偏差〉、女性平均

年齢 83.4土9.6(平崎士標準嬬麓)であることと比較すると、年齢による差はなかったが、男

世に関する危険な行動の報皆が半数近く者占め、男性の方が19;1設な行動惑とする頻度が高かっ

た。一人当りの報告件数は、男性3.1 女性1.8閉であり男性の方が2倍近く多かった。

7 金i淡な行動をした男女の年齢と報告件数

人数
報告 一人当りの 定検な行動をし 全体の平均の
件数 報告件数 た者の年齢 華客介譲渡

男
144 44ヲ 3.1 79.7:土8.2 4.00士1.03

f張

~ I 312 559 1.8 83.0土8.5 4.05土0.87 4.28:成91
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定i表な行動をした人物として解析をすると、のベ 1000件以上の金換な行動の報告があ

ったが、その中に 1沖名(男性 65名、女駐 114名)の名訴があがる。対象者全員で456名

り179名は全体の 39今もにあたる。 39%の懇者が 1@J以上の危j換な行動をしたことにな

る。そのうちで l回だけの報告しかない患者が 46名(男性 16名、女性別名)であり、定

険な行離合したとして名前が上がった皐者の 26%であった。逆に 10回以上報告があった患

31名(男注 16名、女詑 15名)であり、危険な行動をしたとして名前が上がった患者

の 17ちもさ?占めた。 10回以上報告があった患者では男性が多かった。 10冨以上報告があった

識 点 爪 惜 滋1:"1庁、内訳は、アノレツハイマー病3名(男龍之女4性1)、アルツハイγ …型老年期

療呆症(器、知癒)15名(丹性5、女性 10)、諮血管註擁果症(認知症)6名(男性3、女性3)、

びまん性レピー小体病 7名 6、女達りだっ

合計人数 I 1回以上報告のあった者の税合

33 16 65 65/144 (45%) 

3o 69 15 114 114/312 (37%) 

46 102 31 179 179/456 (39%) 

(10回以上報骨のあった者の内訳;士、饗介護度5:5入、 4:4入、 3: 3人)

危険な行動の犠類として辻、多いj嘆に、ベットや車椅子なピからの転落の危験 215

(21 %)、暴力 191(19ちも〉、転fiiJの危険 169(17%)、異食 67(6.6%)、宥問固に関するもの

の (6.4弘〉等であった。 f暴力」では、患者の顕在たたいたり、スリッパを投げた札

と突き飛iましたり命ど、患者同士の喧嘩や暴力がアノレツハイ?…型痴呆症〈認知症)

く、著護や介護中にスタップに対して突発するような暴力は瀦血管控痴呆痘(認知癌)や

ん性レピー/J、体病に多かった。「害問躍に関するものj としては、 とりで歩いてい

るものは問題がないが、 f也の患者をむちゃち苧をつえたいで歩いていたり、オーバーテーブル

て歩いていたり、詩子を拝しながら排御したりというものなどであった。「転落転額

以外の罷設の危験jというの捻、ベット上で穫でいる他の患者の頭上でポ…ダブルトイレの

中Cパケツを持っていたり、旅駿台を持ち上げて自分のベットにのせていた号、ベット上に

オーパ…テーブルを持っていたり、採血をしようとしたら突然猛震に動いたなどが合まれて

いた。
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表 9 危険な仔畿の種類

報告持数{私)

転落の危険 215 (21ちも}

暴力 191 (19%) 

転舗の危険 169 (17ちも)

異食 67 (6.6%) 

者1'1嬰 65 (6.4%) 

転普j 45 (4.4%) 

車法務 43 (4.2%) 

自分自身が'1歪我をする危i換 35 (3.5ちも)

{也聴に1枝管を与える危険 30 (3.0ちも)

盗食 29 (2.9きも〉

点滴などの自己抜去 25 (2.4%) 

その他 99 (9.6ちも)

合計 1013 (100%) 

痕患部に危険な行動の報告件数をみると、多いl般に、アノレツハイマー型老年期燕呆議長〈器、

知症)564 (57私)、誠忠骨性擁巣症{認知症)199 (20%)、ぴまん性レピー小体痛 128(13%)、

アノレツハイマー病 32(3鳴}であった。ひとちの患者が何回危険な行為をしたかという頻度

を平均してみると、アノルレツハイマ一謹老年鶏喜擁誇5某義悲(智

失知2症)2.4田、アルツハイマー病 0.6問、びまん性レど一小{本病 4.1自であった。

表 10 疾患別的危険な行動の頻度

報告件数 一人当ちの報告
報告のあり

全員の平埼
人数

(%) 件数 の者譲の疫要分 の要介護愛

アノレツハイ 55 32 (3.2弘) 0.6回 (32/55) 3.73:l:0.80 4.58土0.84

アノレツハイマ…型老年期
211 564 (57ちも〉

2.7回
3.85ホ0.84 4.08土0.91

痴呆般 (564/211) 

脳車管性痴染症 83 199 (20ちも〉 2.4冨(199/83) 4.41土0.95 4.61:l:0.80 

びまん性レピー小体病 31 128 (13%) 4.1詔(128/31) 4.11土0.31 4.27:l:0.83 

ここからは痴呆4性高齢者の腕態と危険な行動の関連を解耕した。

最程に、それぞ、れの危i換な行動についての疾愚別の割合を示した。 fベットや車詩子語句

どからの転落の危検j については、アルツハイマー型老年期痴呆症(認知症)51拐、藤血管

性痴呆拙(認知症)31弘、であ号、脳血管註擁呆症(認知抜)で商い割合であった。 f暴力j

については、アノレツハイマ…控老年期癌呆痘〈認知症)53%、脳血管性痴呆症(認知症)23%、

びまん性レピー小体病 16%であり、脳車管4詮擁呆痘{認知選定)とびまん性レピー小体病で

高い観合で、あった。「転倒の危険Jについては、アルツハイマー型老年議癌呆症(認知症)

51弘、 E送車管性痴呆組(認知症) 16%、びまん性レザー小体病 28ちもであ号、びまん性レピ

ー小体需で、高い割合であった。「具食Jについては、アルツハイマー型老年議痴呆安定{認知
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79%、脳卑管笹痴呆痕{語、知症)9弘、びまん性レピー小体携 6%であり、誌とんどが

アルツハイマ…担者年葉書記呆症(語、知症)であった。「俳儒に関するものjでは、アノレツハ

イマ…護老年期痴呆悲(認知症)65弘、脳血管?悲痛呆症{認知症)9%、びまん性レ

体病 9%であり、アルツハイマー型痴呆控〈認知症)で非常に高い欝合であっ

11 危設な持動と疾患との関連

」立記

暴力 4 (2%) 

転制の危険 2 (1%) 

;異食 4 (6ちも〉

相t:1毘 ; 6 (9%) 

転傍j 2 (4%) 

転落 o (0私〉
自分自身が経我をする危検 1 (3弘)

千也患iこ定替を与える危験 2 (7%) 

滋食 o (0%) 

SDAT VD 

102 (53%) . 43 (23%) 

86 (51弘〉 27 (16%) 

53 (79ちも) 6 (9ちも〉

42 (65%) 6 (9%) 

25 (56%) 7 (16%) 

30 (67ちも〉 5 (11%) 

17 (49%) 7 (20%) 

20 (67%) 3 (10%) 

15 (56%) 4 (15%) 

|点諮なが白説会一 11 (4%) 12 (48制 5 (20%) 

SDAT:アノレヅハイマ…護者年期締系症、 VD:脳血管性痴呆症

AD :アルヅハイマー講、 DLBD:びまん性レピ}小体病

DLBD その他

、，

30 (16%) 12 

45 (28ちも) 9 

4祐弘) O 

6 (9%) 5 

7 (16%) 4 

7 (16%) 

8 (23%) 2 
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次に、それぞれの認知症はおいて、どのような危換な行動が多いのかを示した。「アル

ツハイサ…型老年期痴呆症〈認知症)Jでは、多い}I毘こ、ベットや車椅子からの転蒋の念換

20%、暴力 18%、転棋の党i競15弘、異食 9%であった。「蕗血管性痴呆症(認知痕)Jでは、

ベットや車椅子からの転落の全検 34%、暴力 22%、軽鏑の危険 14ちもで、あった。?アノレツハ

イマ…痢Jでは、排禍に関するもの 18弘、ベットや車構子からの転落の危険 15%、暴力 13ちも

であった。「びまん性レピー小体病jでは、転{i!Jの金験35%、

らの転落の危険 11ちもで、あっ

一-，ーー
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SDAT:アルツハイマ…謹老年期痴呆症、 VD:脳血管性痴呆症

AD :アルツハイマー病、 DLBD:びまん性レピー小体需

D 考察

対象となった補祉村癖践に入院中の患者(表。 について辻野性女性=1:2と女性が

多く、一般的な{旗掲と一致していた。常にベット上生活のものは全体の約 30%を占めた。

その中では女性の割合が男性に比べて約 4倍近く多かった。約 70%の患者は自分で歩行し

ているか、あるいは車椅子には移乗で、きる状態のものであった。これは、出院が諜養型限療

撞設であるにもかかわらず、閉鎖病棟が多く、今躍の調査も語鎖病棟で行なわれたかちであ

ると推察する。

同じく対象濯、者の、疾患による割合(表2)では、アノレツハイマ…型痴系症(認知症〉が

59%と一般的な割合より多く、脳忠管性痴呆症(都知癒)が 18%と少なかった。また、ア

ノレヅハイ叩ー型擁泉症(棒、知症)の中でのアノレヅハイマー病の占める樹合が 21%と高かっ

た。今態調査者実掻し?とフロア…が閉鎖病諌であり、動ける認知症高齢者が多いことと、当

躍が器、知症高齢者の噂問機関である点が反映されていると考える。

危険金行動の報告がどのよう会フロアーで多かったかを検酎した{表 3)。今回の調査

では各勤務帯において湾奇襲、介鰭両方のスタップから必ず l枚以上の報告が提出されたが、

医療悌険裂のフロア…では危険な行動の報告泣 29%の類諜であり、介護保険裂では危換な

行動ありは73ちもであった。この両者の違いには、終日ベット上生活者の割合が約フ0%と25弘

の違いが影響していたと推察する。すなわち、動ける認知症の方が愈i設な行動がEE1務的iこ多

い事になる。

fsl喪な行動の報告の数は日動帯と夜勤帯での楚はみられなかった{表 4)。そ支勤帯の方

が危i設な行動の報告がやや多いが著明な差があるわけで辻なかった。当院では器頃より毎詩

の生活のジズムを考え、安閑lこは睡離を誘導するような生器課境を作っているので、安はよ

く罷る認、知指定高齢者が多く、妥当な結果であると思われる。

曜野別iこ報告の媛疫を調べる{表5) と、土曜日と日曜器iこおいては、他の曜誌に比べ

て報告件数が多かった。沼践では土曜日と日曜日はやfc詩祝日体制であ号、職員の数が少なし

見守りなどの審議、介護でのサーぜス提供最が少なくなるために、危険な智動が発生しやす

いと考えられた。すなわち、晃守りを行え設くなると危換な行動が発生しやすくなると考え

られた。

ADLの濃いによる報告件数(駿 6)を観ベた。ひとり当たりの危険な行動の報告件数

をみると、全く介助なく歩行している患者 (ADL(が 3.1問、歩行は可能でまちるが不安定で

転倒が多いために車諦子を幸rj罵したり、車構子に乗れのだが食事や行事以外はベット上生活

の患者 (ADL告))2.4面、終日ベット上生活であち車椅子にものれない態者 (ADL(c))0.7 
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った。これは、 ADLレベルの高い認、知痘高齢者ほど危i換な宥童話が多くみられること

しており、静日ベット上生活の都知症高齢者は相対的に危険な行動は少ないといえる。

危険な行動の報告があった中での男女の差(表ブ)合みると、一人当りの報告拝数が男

性3.1@J、女性1.8@Jであった。持!金の認知痘高齢者の方が危険な行動の報官が多いのは、

男性の認知症捕齢者に行動障害がみられやすい可能註がある。また、普議介護スタップには

女性が圧銅的に多く、男性のポす危険な行動への対処民苦産していることが推察された。

危i換な行動をした患者の報告のあった回数を調べた(表8)ものでは、 l回以上報告に

あがった患者試金需の約 40誌であり、 60今もは報告にあがっていない。認知症で、あれ誌、い

つでも誰でも間轄となる行動がみられるわけではないことがわかる。環境が整えば、

害を示さないものも多い。

危換な行動の種類(襲 9) として、ベットや精子などからの転薄と転鎮の危険をあわせ

るとき0弘近くの数鐘となる。日頃看護、介護スタップがいかに転認や転留にっし

けているかが誰察された。長宇f材毎東廃止についての認識が高まる…方で、行動障害のきびし

い痴呆性高齢者では、 f蚤我をするラスクがよがり、見守りを強化して危険を早く察知する姿

勢が強まっていると推察する。よ争責の高い響護分譲が要求される一方で、より故事が厳し

い状況であるとしづ相成する現実がみられる。家産での痴呆介護では問題となる喜怒対多い

は撞設介護でi士、問題とならない行動障害となる。

疾患JliJの危険な持動のみられた接度(表 10)では、 l一人出りの報告件数において、び

まん性レピー小{本病4.1由、感血管詮鶴来症(認知症)2.4曲、アルヅハイマー型痴呆症(認

知症)2.7回であった。びまん性レピ…小体構では危挨な行動が多くみられるため、看護介

護の持費やサービスがこれらの患者によ切さかれている可能性が示唆された。

金設な行動令指壌にしてどのような痕患の認知症高齢者に危険がおこちやすいかをし!

めしたのが〈表 11)である。 fベットや車椅子などからの松滞Jについては、アルヅハイマ i

-型老年期療系議(認知痘〉の次に籍企管性痴呆症(認知痕)が最も多かった。脳血管性痴 i

呆症(認知痕)では、身体的な木容指や身体の集持が不安建な場合が多くベットや車祷子で

の看護介護では注意が必要である。「暴力j はどの疾患にもみられたが、接識によって暴力

の内容は繋の異なったものであった。脳血管性痴呆般(認知症)でほ重症の場合iこは突発す

るもので審議介護中のスタップが犠我をするようなものまであるが、騒い脳血管性痴呆症:

(認知痕)では大声で軽いでいる護症の認知痘高幹者に控意したり日川、たりすることもある。

個人ごとにまちまちのパタンがあるが、その鵠入の療呆鷺高齢者のパタンはだ、いたい同じで

あることが多いため危険を予測できることが多い。アルツハイマー謹錦糸症〈認知症)でi士、

患者間土でたたきあった号、スリッパをぶつけたり、いつどのようなことがおこるかわから

ない。ある種度その{語人記よるパタンはあるが、時間や場所の予測がつかない。従つ

の昭避が難しい。びまん性レぞ一小f本構では、暴力は突発する。アノレツハイマー型痴呆痕

よりもさらに危険の予調が困難である会終g身体拘束を敷3設立するか、あるいは終日

誰か介護者がマンツ…マンでつくしかない。 f転舗の定検j で辻、がまん性レt:"~小体構が
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多かった。この疾患では痴呆と開時にパーキンソン症状がみられ、歩行をはじめ動作がぎこ

ちなく、また時間帯lこよる惑状の変動が激しいために看護、介護が難しく、転鶴する危険は

高い。危!設予防のために車椅子仁安全ベルトをすることも多い。それでも調子がよくなると

藤靖子ごと立ち上がったちするため危換を田漉するのが非常に菌難となる。 r異食、盗食」

では、ほとんどがアルツハイマー型痴呆症{誌、知痕)で、あった。異食で辻、失禁パンツ、シ

ーツ、糸クズ、トイレットペーパー、スポンジのボーノレ、などの報告があった。誌にはいる

ものは荷で、も食べる念換があり、持呆誼高齢者はなんでも食べる可能性が宥るとしづ視点、で

の環境の見悲しが必要で島る。盗食では、となりの聴者のものを勝手に食べる事がある。食

事時の患者の並び方にも注意が必要である。よく食事の観察をしていないと食べていると，患

ったのに実際には隣のひとが誌とんど食べていたということにもなちかねない。 f事何回に関

するものJi士、アノレヅハイマ…型癒呆症(認、知症〉がほとんどを占めた。ひとりで勝手に捗

くのは問題になら設いが、オーバ…テープ〉レを持って勢捕したり、靖子安押しながら歩いた

りして試錐の患者に接触したりして危険が高い。龍の患者の手を引いて連れまわすこともあ

号、連れて歩かれる患、者の後殺も避けねばならない。 r転落転倒以外の怪我の危i塗j では、

椅子やテーブルをJ勝手に動かした号、ベット柵をとって蕗とすとか投げる、車靖子で宙実をし

て鵠の患者の足をPいたり、があった。認知症高齢者の共同生稲で辻、動くものはなんでも

危険があるという視点も重要となる。

認知症高齢者の疾患別に危験な行動の灘度をみたもの(表 12)について検討する。「ア

ノレツハイマ…型痴呆症(認知症りでは、今回調査した報告のどのような危険な行動もみら

れていた。アルツハイマー型擁果症(認知窪)では、韓人個人で危険金行動のみちれるおよ

その繍i句はみつけられそうであるが、いつどこで発生するか予期がしにくいことが問題とな

る。一方で脳車管性痴呆指定(認知痕)では、転落の危険立ついての報告が約 3分の lを占め

た。ベット棲の問から下肢をだしていたり、車椅子に嫌っていたがずり蕗ちていたり、ベッ

ト識をはずして落ちそうになっていたりというものであった。脳.rfn.静性痴呆症{露知症)で

i士、ベットや車椅子からの転手客に対して特に注意が必要である。しかし脳車管性痴呆症{語、

知症〉では、信人のパタンや発生のタイミング特の予瀦がしやすく、その認知雄高齢者の特

徴をつかめば脳血管性痴呆症(認知議室)でのリスクマネジメントはアルツハイマーよりも窓

易かもしれない。また暴言の報告があるが、脳血管性錦呆症(認知疲〉患者のわがままで闘

分勝手急行動iこ裏付けられているように思われる。 fびまん性レピー小体病j では、転橋の

fまi設が報告の大半を占めた。アノレツハイマー痴県症{認知痘)に似た語、知症の症状とパーキ

ンソン症状があり、かっ持関による変動が大きく危険を回漉していく事が難しく、車椅子な

どの身体拘束をせざるを得ない場合も多い。量殺をする場合も震い事があり、ジスクマネジ

メントは難しい。暴力は突発する事がおり、注意が必要となる。

E 結論

1 認知症高齢者では、ベット上生活の擁呆性高齢者よりも、動ける擁呆性高齢者での危
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!設な行動の頻度が 3イ音以上高い。動ける痴呆症ほど金!喪な行委主主発生しやすいこと

2 危険な行動i土、看護、介機スタップが少ないときに高い確率で発生する。

3 男性の認知症高齢者は女性に比べて 2倍危険な行動をおこす確率がある。

4 男性の認知症高齢者では麟繁に危険な行動をおこす場合がある。

る。

5 危険な行動の器類として辻、転落の危険、暴力、転倒の危険、

設の急険が多い。

俳調、議食、 f主

6 危険な行動 ちの報告鉾数i士、びまん牲レ

〈露、知痘〉の 2f吾である。

も多く、アノレツ

ハイ

7 転落の危険Jはアルツハイマー霊療呆症〈認知症)と脳血管性痴呆症(認知症)で

高く、「転倒の危険Jはアルヅハイマー型療呆痘{認知症)とびまん'詑レピ…小体病で高く、

暴力はどの腕替までもみられた。排福に関するものと異食、盗食法アノレツハイマー型痴呆症(認

知症)で多い。

s アノレヅハイマー型痴呆症(認知症)ではベットや椅与になどのよに兼ったち立ち上がっ

たちすることでの斡落の危険、病状が進んだ場合には献倒にも注意する。転落の震設、

危険は集国生活の場合には危険の予知がむずかしい§

9 騒品管詮癒呆症(語、知症)ではベッ

あるが、その鐙人強入でのパタ

ある。

らの転落の危!換が高い。暴力

っており予測が可能な事が多い。

10 びまん性レピ~/J、体病では転機に注意する。暴力も突発することがあり、この予測は

困難である。症状の変動が激しく 、ての対策が立てにくい。すなわち、 し

とするても怪我をしないよう る。たとえば、骨折しなし

などの指導が必要と考える。

F 参考文献

。HughesCP， et a1 : A new clinica1 料品。 for恥 stagingof dementia診断 Jpsyぬiatry，140， 1982ヲ

566-572. 

G 帯裂発表 : なし

H 3年聞の研究のまとめと

l 陵学的な謀、知症の診新を認知症の介護に生かすこと

認知雄それぞれに病態の特徴があ号、行動韓害に

現在そして今後発生しかねなし

ジメントの基本的な指標が、今回の研究で明かとなっ

あ

ある。認知症の正しい

してのリスクマネ

された認

ジスクマネジメントの考えに従って、その上に倒人個人の性絡や生活謹や生活環境などを寵

していくことで、より容易にケアプランの作成が官官能となり、衰の高い認知痘弁護が可能
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となる。

2 盟、矢口癒の行動障識は介護者の f見守れによち設饗する

認知症に伴う行動態審から発生するリスクマネジメントを竣射して明かとなったの辻、

f見守り Jを行えれば多くの行動障害は危設で金いものとなり、多くの行動障害警の発生頻度

が低下するという現実である。しかし現在の認、知般のブ介ト護をおこなう諸殺では、諸設基2檎藤か

らすると、実際には 1人の介護ス夕ツブが 3人4人あるいlはまそれ以上の人数の認知症のゴ介ト護

を行なう現状があるοもしも l人の認

祝になれぱ摺龍、知症に伴う行5勤詩樺害は頻z度芝が{抵忌下して安全でで、質の高い認認、知症介鰭が実現でき

る。

3 語、知痘ケアにおけるリスクマネジメントには人員の増員か、あるいは高度な電子技待

による管理システムの導入者すすめる必要がある

2のところで吊したように、「見守引を行なう事で器、矢口組ケアにおけるリスクγネ

ジメントは容易になるが、人的主霞題、軍療経済的な問題などから現実的には簡単なことで

はない。医療の分野においては章子カルテ導入等の靖子化が潜みつつあり、一定の成果をあ

げている。謡、知痕介護の現場においても童子化を進めることで、より少ない人員で効率的に

賓の高い認知症介護が可能となる。そのためには、認知症ケアのジスクマネジメントを行な

う現場に、安価で鶴単に導入使罵できる電子機器類(介護ロボットなど〉の開発が必饗であ

る。

《
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枇院な行動に関する頭蓋票

これは、車生労鶴省の老人保護鑓議増進等事業でさわらび会が担当する事業のひとつです。

結果は研沈に科用されるものであり、錨人iこ闘する情報に闘しては、この当事者もこれを書

いた人も金く誰にも公表されません。さわらび金の勤務静定怠どにも射用されません。御安

心ください。

よろしくお騒いいたします。 伊莞弘之

1 定i設な行為の犠類いをつけてください)

異金 議食 俳棚 暴力 転倒 転落 薬の関違い

点満に障するもの その他(

2 発生した日時

平成 年 月 日 曜日 時 分明

3 発生した場所いをつけてください〉

第 病議 織はおいて

重量堂談話室 トイレ 鱒下 号室の部屋

その億〈

4 窓際な行為をした人の名前と年齢(わかる範闘で結構です)

5 発生した時の状況

(学も文章容も乱畿でよいです。分かりにくい場合註後でうかがいます)

記載者の氏名 職種
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俳舘への対応の現載と課題

意経研費者杉村 公患〈名古屋大学費医学部保護学斜}

分担額費者 間JII 義勝〈名言麗大学医学蔀保健学科〉

研駕協力者後藤嘉也(名官接大学医学部課縫学科〉

A 研究言的

痴呆性高齢者ケアの予スクマネージメント上，排佃は転if!Jなどの事故や離棟，行方不明，

交通事故など多くの盤大リスクの服閣となっており，検討を繋する重喪課題である.本研究

の臨的は， ~とくに介護保険サ…ぜスに関連する施設における俳佃の現状とその対策民ついて

調査し，今後の排領する痴呆者に対するケアのあちをど示唆することである.

この閥躍でいう俳f聞とは室伏1)のいう「周りからみると臨分的行動する信的がないか，

もしくは目的がわからず，あるいは漠然と求めて出歩きL多少ともさまよいうろつくとしづ

襲来が入った行為」 を用いた.

E 研究方法

平成 16年 12月 l日時点でねMネットに登録されている，介議機健施設サ…ピスの 4種

類の施設形態を対象として全国レベルで調査した.WAMネットとは独立行教法人福祉援護繁機

構が関与する謡祉保健医疲分野に関探する専門機鴎専舟のサイトである.4種類の施設形態

とは，介護老人保盤施設(以下老健)，介護福祉施設{特別養読者人ホーム) (以下特養)， 

介護療養型慌嬢施設{諜義型)，療巣対応型共i寄生活介護{痴呆性高齢者向けグループホ…

ム) (以下グループホーム〉である，

議録してある全国描設総数の約 10%に棺さきする，計 1500施設をま患域的に傷ら拾いように

無作為に抽出し，アンケ…ト諦査用紙な郵送し，問答の譲カ依頼者?した.

調査の方法としては，郵送によるアンケート欝査であり，額査期聞は平成 17年 1月 10

日より平成立年2月 10詰まで、の聞とし?と各調査境問については，平成 17年 1月時点の

平均約な状況について間容を主主頼した.

なお，調査は，閤答において無記名であり髪結が不耳能な匿名として間収した.

密答の意思があり，実際に返送おれたことを本研究に同意の意患があることを予め欄査故頼

文に明記した.

アンケート調査内議礎自は，謂驚対象の属性に関する質艶および俳徳の爽館に寵する

からなり，全24質問かち薄成容れている(資料1参照). 

(1)調査対象の購投に関するもの

1.詔答者の震性

2.撞設の設種主件

3.施設の穂類
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4. 

5.開設からの経過年数

6.施設職員の璃撲部講成人数

7.ユニットケア{小捜模単位での処遇)

8.譲設の手fJ舟者の窓良(入所・通所定員)

9.撞設のサーピスを利用人数(長期入所・

10.痴呆対象の別個の棟(し、わゆる療呆擦等)

11.痴呆棟の利用者数

-適所サ}ピス稿用の人数)

12.各サービス

の区分)

経期入所及び連所)利用者の障害の程度

13.各サ}ピス稿用者の痴呆の程変(厚生労骨省「痴呆性器人の E常生活最立歴iの

ランク内訳〉

(2)携掘の英語に関する調査

1.排梱の問題の程度とその比率

2.俳柵原因(語因)によるアク

3.俳御防止の自的(事故!玲止器

トの発生件数

による身部拘束の現状

4.俳掴防止侍ちょと語的の身体拘束の縄類と有無

5.俳揺の対結方誌とその額度

6.排認の対絡としての人的介入(対応)の方法とその靖度

7. 時下型等みまもり機器」に関する

8. r害問題等みまもり機器Jの配構状説とその使埠頻度

9.俳慣行動の想、定される理由

10.俳佃の問題とケアを継続のパランス

11.俳掴に寵するケア等立ついての簡麓や態見(臨曲記載)

C.競査結果

1.アンケート送付数，間収数及び有効回答数

全体で辻 1500遇の送付に対し， 456通の返信がまうり，際収率は 30.4号もで、あった.その内，

回答拒否や無効は 8通であり有効関答数は 448違(29.9弘〉であった(表1).

対象施設別に見ていくと，介護老人課鍵謹設(以下，帯構)は 260ヶ所への送付に対

し郎通(33.1%)の岳答，介護老人端技擁設(以下，特養)は 438ヶ所への送付に対し 130

(29. 7%)の問答，介護療養裂援蝶擁設(以下，療養型)は 313ヶ所への送付に対した

(23.0%) 

答であっ

グル}プホ}ムについてはは 489ヶ所への送付記対し 160逼 (32.7ちも〕
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変 1 アンケ}卜調授の有効回答本

総殺の種類 送付数 有効回答数 有効回答率

介官接老人保鍵線設 260 86 33ぺ%

介護福祉施設 438 130 29.7% 

介官接療幾型医療施設 313 72 23.0% 

グノレ}プホーム 489 160 32.7% 

会体 1500 448 2弘容%

2. 関答者の職穣について

問答職議を全体でみると，審議職員，介護議員，生活梧議員，その龍と分かれているが，

各施設別に見ると特徴的な回答となっていた.若宮鑓では，箸護軍装畏からの居容が約 44ラもで

最も高く，続いて生活相談員(19弘)，事務職員(13%)の鱗であった.韓議では生活相談員が

約 56%と過半数を超えていた.一方，療養護法では審議職員会主約 66%と，多くを占めていた.

た，グループホームでは分譲職員が約 40弘でその憧が約 31%，零協職員が約 12%と続い

ていた.グ、ノレーブホームの「その組jは，管理者とホーム長(所長，諮設長など)が大半を

占めていた.それ以外での fその他Jで;え限師や介護描祉専門員〈ケア・?ネージャー〉等

為る.

表 2 アンケ}ト邸宅害者の織揺について

念体 老健 特幾 療養裂 グノレ…ブホ}ム

事務職員 33 (7.4覧〉 11 (12.8拡) 6 (4.6部) 5 (6.9紛 11 (6.容器〉

者議議員 109 (24.3覧〉 38 (44.2'話〉 5 (3.8'見) 47 (65.3出) 19 (11.9覧)

介被職員 9号 (22.1国) 7 (8‘l部) 25 U宮.2紛 1 (1.4覧} 66 (41. 3覧〕

生活相談鼠 94 (21.容器} 16 (18.6覧) 73 (56.2見) 1 (1. 4唱) 4 (2.5覧)

そのfl!!. 83 (18.5部) 5 (5.8覧) 14 (10.8紛 15 (20.8翼) 49 (30.6覧)

後数回答 24 (5.4話) 7 (8.1損) 4 (3.1首) 3 (4.2翼〉 10 (6.3覧〉

無殴答 6 (1. 3覧) 2 (2.3覧) 3 (2.3襲〉 s (柑) 1 (0.6部)

合 計 448 (100覧) 86 (100世) 130 (100覧) 72 (100翼} 160 (100覧〉

3.施設の設置主体について

今回の回答擁設には設麓主体が国であるとしづ癌設はなく，馨道府県はグノレ…プホームの

み 4件該当した.また，設置主体が市町村という施設も全体的にそれぞれ刊誌未満で、あっ

た.しかし，医療法人は者鰭，療養型のそれぞれで 70%以上を占め，社会寄祉法人は特養

の約 90%が該さきした.グソレープホームは「そのイif1Jが過半数近い脂容を得たが，とれらは

株式会社や有限会社，獄。法人で大半が占められていたく表 3).
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施殺の穏類 都道府県

増吉健

特養

療養裂

グループホーム

金 体

施設の設置形態

独立裂で関連の病院がある

独立型で題連の診療所(常設)

o (0%) 

。(0%)

o (0%) 

4 (2.5%) 

長 (O.告%)

独立裂で医師がいない関連診療所

独立裂で関連医療機関はない

病院の併設型

有床診療所の併設型

然派診療務め併設裂

その他

然飽考察

4. 、て

表 3 親王変対象の施設の設霊主体

市区町村 雲監療法人 社会福祉法人 その他

3 (3.5%) I 62 (72. 1 %) 16 (18.6%) 5 (5.8%) 

ぬく7.7%) 。ω%) 118 (90.8%) 2 (1.5%) 

6 (8.3%) 56 (77.8%) 5 (6.9%) 5 (広告%)

1 (0.6%) 34 (21. 3%) 46 (28.8%) 75 (46.9%) 

20 (4.5%) 152 (33.9%) 185 (41. 3%) 87 (19.4%) 

表 4 調査対象の織設の穏類

会体 i 考健 | 機 i 療養型 |グループホーム

77 (17・紛 28(32桜)I 23 (17地 I 3 俗説)I 23 (山岡)

41 (9.2%) I 号 ω 紛 13ω 脱)I 2 匂部)I 17ω 邸)

55ω 総 2 (2紛 39悦鍬 1 (l似) I 14 (8紛

対抗総 I 17 (19部)I 40 (30.8略) i 7 (9叩)I 76 (47.5覧〕

鈍如露)I 20 (乱部)I 1 (0.8同) I 35伽鍬)I 8 (問〉

22 (4鮒 4 (4. 7覧)I 0 側 17(23ω1  (0税

g (2鍬)I 4 (4的 I 4 (3附 l

27 (州) I 2 (2税). 6 (4.6話〉

12 (2.7出)I 0 (錨 4 (3.1話〉

ると， i独立型で麗達甚撲機関はないj

この独主制であった(表 4). 

も多く，グノレーブPホームでは半数が

5.職員の種義援活iJ構成人数〈平或 17年 1月 1詩

職員構成の問答について辻，禁E答は4件のみであったが，完全な記入ではない器等もい

くつかみられ，また， f議々の選択設の無題答も多く見られたため，全体の平場と{国々の平均

の合計数は合致していえ丈い.また，選択肢で介護職を指導職に含めた冨答もあち，この部分

;土壌味な数字となっている.iその他」には，ケア・マネ…ジャーや事務識をiまじめ，調理士，

運転手，管理職，撃事錦織等があった(表 5).

老鍵の職員構成は，介機職の割合が最も高く，続いて審議犠，ヲハピヲテーション関連職

(PT， OT， Sわであり，リハピリテーション麗連職員辻非常勤と常畿の数がほぼ半分ずつで

あった.また，老健にはソ…シヤノレワーカーが平均工人以上し

特養は介護職と指導職の劃合が多く，続いて著護留となっていた.臨姉は全体でみると l

り平均 1名を題えていたが，大半が非常勤であり，ジハぜリ ョン関連職員も
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ほぽ全て非常勤で、あった.

療養型i土他の描設に比べ合計の平均人数が最も多かった.しかし，療犠型の病床数には大

きなばらつきがある上，療養型以外の職員数在記入した可能註の為る問答も存在するため，

数字どおりの料断は難しい.ただ，療養型は清諜職が最も多くて，次に介護識となっている

のは，病院ないし診諜所ということから考えると当然だが，他施設と比較すると特設的であ

る.

グ、ノレーフ。ホ…ムは，介護職と指導職で職員全体近くを占め，器誠職が平均約 l名いた.グ

ノレーブホームは小規模なため，職員数も平均して少会かっ

表 5 1施設滋たりの職員の種類別構成の平均人数〈幕式依:人}

〈全必体8) 老(8健6) (特13幾0) 療(養72護) (1ブ60ホ} ム

総職員数 36.04 51. 10 44.06 59.80 I 10.22 
医師 2.41 1. 80 1. 63 7.80 I 0.06 

者織的絡 s令 86 11. 05 4.97 27. 13 1. 08 
理学技完i'i長会 0.85 1. 76 0.41 1. 90 0.00 
作業綴法二と 0.60 1. 60 む.14 l‘13 0.02 

0.15 0.40 0.03 0.38 0.00 
{喜怒沫}心濃土 0.02 0.04 0.00 0.08 0.00 
ジーシヤJVワーカ O. 73 1. 37 O. 78 O.事3 O. 13 

精介レ舎緩タ命保結指健社導福三員=経〈介土護機)
0.28 0.67 0.43 部計 0.02 
18.91 31. 10 26.98 7. 14 

0.25 0.33 0.38 0.13 O. 14 
綴・除・指導員等 3.22 

0061I...28221H 871H l 1 l 

6.34 0.35 1. 82 
音機療法士 O. 10 O. 16 0.03 0.02 
作業活動指導員 0.08 O. 16 0.09 0.02 

(管理)栄養士 1. 02 1. 24 1. 54 0.20 
その他 7.84 8.60 19曇 60 2.98 

6.ユニットケアについて

ユニットケア，す金わち小規摸単位での対象者処遇について，難築的iこ(ハード顕〉

しているかどうかを欝査した.ユニットケア導入は，全体でみると約 40%が一部分で

入していると問答したが，過半数は導入していなかった.特に，煉犠型は約 9樹がニエニユツト

ケアを導入していなかった.また，者鎗や特養でも荷らか導入しているのは 2""-'3制糠度で

あった.一方，グループホームはよユニットケアを前提で建設されており，約 8割が導入済み

と問答した(渡 6). 

選後sユニニットケア導入の有無について

念体 老健 療養型 グノレ}ブぶーム

施設会体で取り入れている 151 (33.7) 5 (5.8) 19 (14.6) 3 (4. 1) 124 (77.5) 

筋殺の一部分で取り入れている 38 (8.5) 14 (16.3) 15 (11.5) 4 (5.5) 5 (3. 1) 

取り入れていない 235 (52.5) 65 (75.6) 事4(72.3) 64 (88.9) 12 (7.5) 

費奪回答 24 (5.4) 2 (2.3) 2 (I鷹 5) 1 (1. 4) 19 (11.9) 

総計 448 (100) 86 (100) 130 (100) 72 (100) 160 (100) 
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8.鑑設サーどス利用者の定員の規模iこついて

対象描設の定員規模について，擁設形態l.lUにみると，送受鰭は定員 22名から 180 平均

92. 7名 (SD口 27.8)，特養の定員は 30名から 226名，平均 68.5(SD=27膏 9)で、あった，

養型は定員が 3名から 240名と非常に曜が大きかった.一方，グノレ…フoホームは平均 14.1

名 (SD江口6.4)であり，回答には 9名定員または 18名定員が多くみられた{表 8).

入所定員の平均 (SD)

入所定員の範囲

全体
(446) 

表 8 定員入所サ}ピスの定員

老健 | 終主義
(86) (130) 

48.宮 (39.5)I 吉2‘7(27.哲)I 68. 5 (27. 8) 

3叩 2401 22-1801 30-226 

9.痴呆棟〈階)等の設舗の有無立ついて

グノレ…プホ}ム
(159) 

14.1 (6.吾)

5-48 

中で，痴呆症状を示す対象者を特別に草分けし対志するような設舗を有しているか

どうかを貿聞した.場健においては 47撞設 (54.7話〉に痴呆棟があると回答し，特養にお

いては 26擁設 (20%λ 痩養型は 5譲設 (6.9ちも)で、あった e グノレーフ。ホームがその地や無

を多く選択しているのが顕著であるが，グループ。ホーム辻原則的に新用者全てが痴呆対

応型となっているため，質問が適切でなかったために rその他j と開答したものが多くをど

占めた.

表 9痴系機の設備の脊然

(全44体6) 老(8健6) 〈特13養0) 療(養71型) 
グループホーム

(159) 

痴呆棟がある 108 (24.2) 47 (54.7) 26 (20.0) I 5 (6.9) 30 (18.事〉

痴5長稼はない 245 (54.9) 38 (44.2) I 97 (74.6) I 66 (告2.9) 差益 (27.7) 

その他 66 (14.8) 1 (1. 2) i 5{4.6)| 1 (1. 4) 58 (36‘5) 

然回答 29 (6.5) 28 (17.6) 

10.施設利用者の轍害の程変(接介護震認定の区分の内訳)につい

擁設幸!J周対象者の嘩撃の韓度をみるために要分譲渡認定草分吾参考に鵠査した.

短期滞在，遠所リ/¥げリテーションえとどのサービスl.l1Jに糠驚したが，ここで辻長期

滞在を紹介する.者鍵では要介護 3・4合わせて平埼的立 52.5%を占めている.特養では，

要介護5が最も多く 33%，次いで要介護4が30.4弘，要介穣 3が 18.2%で，撞害の護変さ

が反映されていた.また，問じく痩養型では要介護 5が 55.3ちもと多くを占めた.グルーフ。

ホーム段、これら 3種の施設と地較すると，介護度においては比較的較し要分譲 1および

2が58.3%をとさめてし {翠1).
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関 1 各施設による利用者の要介磁皮の比叡

11.各サーピス利用者の痴巣の程度について

各捷設における利用者の痴呆の程度について，その機略令知るために態生労f説者の

性老人の時常生活皇立葉jのランクに準じて質問した(表 10).平成 17年 1sj 1 1=1時立での

施設利用者の最新のランク者答えてもらった自立ランクJから rMランクJまでの 6段

階を示し，各ランクにどの組震の人数あるいは欝合であるか概数を答えてもらった.これも

滞在裂から連新型まで費問し回答を得たが，長期滞在利用者についておみ紹介する.

老健において泣，ラン夕立およびランク源が最も多く，この 2ランクで約 60%を占めた.

特養においては，ランク盟およびランクNが多く，この 2ランクで間じく約 60%を占めた.

費義裂においては2 最震度の rMランクj が 13誌で最も多く，議度の痴呆高齢者が多く

入読している姿がみられた.グノレーブホ…ムにおいては，その役酷から比較的軽震の痴呆高

齢者が多く科毘していることが明らかとなった. r自立ランクJが 12.9%，rランクじが

40.8%， rランク IIJが28.9誌と，こむ 3ランクで大半の 82.6%を点めた(図 2).
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表 10 JJ草食労働省.r痴ゑ{没者人のg常生活自立度j ランクと判断基準

判断基準

自主主 会く問題がない

E 何らかの務系含有するが， 13予言金活は家庭内及び社会的に自立している

II 
際裁に支障を来たずような症状布行動や重量窓疎通の悶翼撃さきが多少見られでも，設かが注宮家してい
ればe:iZできる

m R常生活に支簿を来たすような症状・行動や意思疎遠の函難きがJtられ，介護をと必要とする

IV 
自常生活に交慾を来たすような選定;決行動や意怠毒事選の困難さが頻繁に見られ，常に介護を必要
とする

M 華華しい務神症状や問題行動あるいは草食篤な身体疾患がFもられ?専門医療惑と必要とする

1 2.擁設サーピス料用者の排梱する高齢者の劉合

調査対象の各擁設において， r排領する鴎齢者がいるかJという質問に対して， r俳担者あ

りj と田容した議設は療養聖者捻いた 3建設で約 85%以上であった.撲義型は「辞領者あ

号」と問答したのは 52.8ちもであったが，寮養型は介護度の高い対象者が多く利毘しており，

きり状態すなわち要ブト鵠 4，要介護 5の対象者が多くを占め，身体的に運動が制限され

ているためと考えられる.

痴泉ランク

n=79 

痴呆ランク〈療養型・長期〉

n=66 

痴主主ランク(特養・長期)
nコ113

32.35弘

痴呆ランク(グループホーム・長潟〉

n=153 

関2 各施設サーピス利用者の費量J裂の程度
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事費 11 俳領する高齢者の割合 質問:r資施設に俳御する医者齢者はいるかj

俳f問者はいない

緋f問者はいる

参事織の程度

時々の俳で御逃す低る滋が視，危です険むなことは
ない

常時俳御するが，危険なゆとは

ないので義援位滋視ですむ

?言語寺排織するが，誘うと他の活

立訟に参加し，参与怨しなくなる

?言語寺徐栂し，危険行為を宇多い近
{立段視が必聖書
常時徽術し，緋佃寄付前iとすると
抵抗する.俳掴を継続する

常が持3株5.徳綴し示，無理に悠股外に出
た に従わない

その他

全体

36 (7.8話)

368 (82.1出)

考告書 特養

2 (ω2.凶紛綴紛)刊 4 (匂3.ぺ1泌覧

7作7(ω肌9.開附)パI113 (ω86 鍬鮒) 

表 12 各施設における高齢者の緋御行動の程度

全体 老健 特養

236 (62.4謡〉 69 (68. 6~の 74 (66.寺第〉

200 (44.6首) 63 (73.3妨 66 (60.8紛

186 (41. 3覧) 46 (63.6'潟) 60 (46.2出)

178 48 (55.8覧} 62 (47.7覧〉

110 (24.6紛 33 (38. 4~紛 40 (30.8覧}

59 (13‘2事〉 20 (23.3持) 17(13.1括)

36 (7.8'覧) 6 (7.0覧〉 13 (10.0略)

療養裂

20 (27.8覧}

38 (62.8紛

療養型

i事 (26.4'話)

13 (18.1覧}

12 (16.7話)

17 (23.6話)

8 (11. 1覧}

6 (6.9覧)

1 (1. 4覧)

グループホ}ム

き (6.鋭}

140 (87.6覧)

グル…プホーム

83 (6l.9覧)

68 (36.3詫)

67 (41.鍬)

51 (31.9覧)

2ヲ(18.1覧)

17 (10.6紛

15 (9.4出)

※(  )内はそれぞれの施般会計に対する叡合

13.誹徳仔動の程震について

表 12に吊す緋掘の程度の中で r雷雲寺誹錦し，f主挨行為者伴うため近い位霊での監視の昌

が離せなし、j， r常時俳佃し，俳簡を制止すると抵抗する.排植を継続するJ， r堂持緋織し，

無理に施設タトに出たがる‘指示に従わないJなどは，施設内のケアにとって，大きなリスク

問題として害容する.療養護においては，これらは 23.6~ ， 11. 1~ ， 6.9~ と比較的少ない

割合であるが，老健や特識にとっては，比較的高い裂合で穿在している.長期入所併記つい

て，各擁設における俳棚行動の程度を l脇設あたりの該当者の平均人数を表 13に恭す.老

鍵では平均 12.1名で最も多く，療養裂では平均 3.3名であった.
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参与綴の程度 会体 老健 終選警 療養謹 グループホ…ム

時々苦手在還するが，危需主なことは
1.事 (3.3) 3.0 (3.7) 1. 7 (2. 3) 1. 0 (3. 1) 1. 8 (3. 6) 

ないので遠位監視ですむ

出 11Mt"7.J ;Ð~， fci:倹なこと1
ないので波紋監視ですむ

1.3 (2.1) I 2.8 (2.7) • 1. 3 (2.2) I 0.7 (1.8) I 0.7 (1.3) 

常時事事100するが，誘うと悠の活l
1. 1 (1.9) i 2.0 (2.4) 1. 2 (2.0) I 0.6 (2.3) I 0.7 (1.0) 

動iこ参加し，俳f隠しなくなる

常時総御し，危険行為を伴い
1. 1 (2. 1) i 2.2 (3.5) 1. 2 (2‘0) I e.6 (1.1) i 0.5 (0.8) 

位殿視が必要

常時株f怒し，俳祖を?制止すると
0.5 (1.1) O.告(1.6) 0.6 U.2) i 0.2 (0.6) I 0.2 (0.5) 

紙抗する需俳街を継続する

手者雲寺俳千四し?然穫に施設タトに出l

合.2 (0.7) 0.4 (1. 0) O. 2 (0. 6) 0.2 (0. 6) 0.2 (0. 6) 
たがる.指示に後わない

その他 O. 6 (3.7) O.生 (2.3) L 3 (6機3) 0.0 (0.3) 0.3 (1. 2) 

合計平均人数 6.6 (9.1) 12罵 1(10.3) ?‘ 7 (11.2) 3.3 (仇 3) 4.4 (5.2) 

※ 1施設あたりの該当者の平均人数. )内は標準鍍羨

14.排額が原因と患われるアクシヂン入について(畿 14)

通去 1年間での排領が原菌(誘菌)と思われるアクシヂント等について問題発生件数につ

い て質 問 アクシデ、ントがなかったと した擁設は全体で448施設中89擁設(19.9%)

であ っ イ可らかのアクシヂント あったと回答した施設は全体で 278 (62.1%)であ

った.者健においては， 70.9%の描設にアク ン ト が あ っ た と したゆ

表 14 アクシデントの有無 (単位;施設〉

会体 老健 終毒薬 療毒事聖 lグノレ}プトム

アクシデントなかった 89 (19.9覧〉 13 (15. 1妨 27 (ぬ$覧)I 22 (印税 i27 (18.容器〕

アクシデントがまうった 278 (62. 1話) 61 (70.告訴)I 83 (63.8覧)I 32 (44. 4~の| 102 (63.8話)

表 15 アクシデントの穫類と頻度 〈尊重佼:施設〉

アクシデントの種類 全体 老健 特養 揮養盟 !グルブホム

俳徳し，転倒・転落し，自ら
l事8(44.2目) 51 (59.3話) 68 (52.3覧) 26 (36.1覧) 53 (33.1見)

州委我(外傷・脅折)

安静が指示されていた，縁者選;
8 (9.3需) 5 (3.世覧)i 3 (4降 2晃〕 5 (3.1話〕

し内科鈴症状が士総悪
21 (4.7覧〉

参符鐙し，若器物破損や悠への迷
94 (21. 0覧) 3き (45.岳民) 27 (20.8琵) 告(12.5覧) 1き(11.9話)

惑をかけた

燐祖し，他の李11m者や職員に;
35 (7.8覧)I 15 (17.4見)i 8 (6.2紛; 4 (5.6話) 8 (5.0覧)

十条我者と負かそ?と ; 

施設外に出て行会，迷子にな
105 (23.必)| 18 (20.9覧)i 18 (13.事詩) 10 (13.事覧) お (36.9話)

ち総長主主探した

外iと出てヲ警察・苦手繍.sOSネ
31 (6.鍬) 3 (3.5見) 5 (3.9話) o (0覧) 23 (14.4話)

ットなどを介した

その悠 14 (3.1琵} 5 (5.8紛; 4 (3.1話) o (0覧} 5 (3機ミ覧)
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表 16 1施設あたりのアクシデントの種類と綴度 (単位:人}

アクシデントの種類 念体 老健 特養 療養型 グノレ}プホーム

俳綴しp 転倒・・骨級折事蓄)し， 関ら
が滋我(外傷

2.0 (4.2) 3.3 (4.5) 3.2 (告.1) O.号(1.2) 0.8 (1. 6) 

安静が指示義れていたが，多ド
O. 1 (0.4) 0.2 (0.7) O. 1 (0.2) O. 1 (0.5) O. 1 (0. 3) 

被し 内科的症状が増悪

俳徳し，器物破損や悠へのう滋
0.7 (2.6) 2. 1 (5.1) 0.7 (l‘7) 0.2 (0.6) 0.2 (0.8) 

1&t宏かけた

俳衝し.fl也の幸IJJ望者や職員に
0.2 (0.9) 0.4 (1. 4) 0.2 (1.1) 0.2 (0.8) O. 1 (0.3) 

盗殺を食わせた

締役タもに出て，迷子になり磯
0.5 (1.4) 0.4 (0.8) 0.3 (0.9) 0.2 (0.5) 0.8 (2.0) 

誌が探した

タト;こ出て行き，著書綴ゆ何回 50S
O. 1 (0.4) 0.0 (0.2) O. 1 (0.2) o (0) 0.2 (0.6) 

ネットなどを介した

その他 0.3 (2.9) O. 1 (0. 3) • 0.6 (4.9) O. 0 (0. l) 0.2 (1.8) 

合計平均人数 4. 1 (7.2) 6.5 (号.6) 5.0 (10.2) 1. 6 (2.5) 2.4 (3.5) 

※内は標準備差

アクシヂントの櫨類として最も多い問題として，全体でみると f排視し，転f盟j.転手事し，

対象者告らが'1蚤我(タト犠・骨折)したj と回答した擁設が 44.2弘を数えた.次いで「纏設タト

に出て行き，迷子になり職員が探したj と詔答した錨設が 23.4%で、あった.療養謹および

グループホ…ムにおいては，この種のアクシヂントは比較的少数であった 15， 16). 

1 5.身体拘束について

f事故防止毘的で排f回:を制認するために持らかの身体持束をしているかJと賀関した.回

答難択肢は f排仰の問題がある場合，原則的に身体拘束するJ， r車生労働省のガイドライン

に従い身体拘束するJおよび fどのような併にも身体拘束はしないj の3つである.なお，

厚生労骨省のガイドラインとは「身捧拘束ぜロへの手引きJに掲げる「緊急、やbをえない場

合の対応Jであり，アンケート用紙にその 3条持を恭した.この 3条件は， r切迫性:flj用

者本人または飽の利用者等の生命または身体が危険にさらされる可能性が馨しく高いj， r非
代替性:身体拘束その他の行動帯i殺を行う以外に代替する介護方法がないJ，r一時性:身体

拘束その飽の行動制限が一時的なもので、あるJである.

調査対象の施設の身体拘束についての方針や姿勢についての結果安表誌に示す.施設の

方針としてfどのような例にも身体拘束泣しなしリと臨答したのは448擁設中224擁設(50%)

で， r車生労働省のガイドラインζ提い身体拘束する」と問答した描設が 155擁投 (31.8弘)

で為った〈表 17).

この約 1ヶ月間，俳担を防止 e制止するための身体拘束をしたか，その突撃を調護ました.

f身体拘束はしていないJと自答した施設は，全体で 199撞設 (44.4私)， r身体拘東をしたJ

と問答した蒐設は 106擁設 (23.9弘〉であった(表 18). 
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護費 17 身体衿東についての考え方 (単位:

全体 考察義 争奪意義 |グノトプホーム

事F徳の問題がある場合，原則 l 3 (0.7%) 1 (1. 2紛 1 (0. 8覧) 1 (1.生覧〉 。(0.0覧〉
約に身体拘束する

厚生労働省のガイドライン£ 38(44.2話) 55(42.3覧) 37 (51. 4'覧) 25 (15.6紛155(34.6覧)
従い身体拘束する

どのような例にも身体拘策は 224(50.0%) 34(39‘5覧) 60(46鯛 2覧) 18(25.0拡) 112 (70.0覧)
しない

その他 26(5.8話〉 5 (5. 8発〉 6(4.6露) 3 (4. 2覧〉 12 (7.5覧}

無5読者芸 40(8.9覧) 8(9.3出) きく6.2覧) 13(18.1首) 11 (6. 9出)

表 18 身体拘束の有無について (1ヶ月間単位;施設〉

錦 | 鵠 | 繍 i 鰍 裂

て
一
た

を
一
変

栄
一
東

山
内
一
時

身
一
身

199 (44.4覧)i 40 (払路)I 56 (必協)I 2き〈仏印)

106 (払 7%)I 29 (払端 37 (28紛 31(仏民)I 

グループホーム

74 (46.3覧)

9 (5.6翼〉

器提 l告 詐f回防iとのための具体的な狗東方法 (単位:施設)

全体 老健 特養 療養翠 グループホ…ム

俳御妨よとのためベシドや窓いす|
3 (0.7百) o (0弛) o (0首) 3 (4.2百) 。(0覧)

に手足をと縛り，行動を務j綴する l

ベッドから下りられないよう;
o (奇襲)札ベ ツ 同柵で巡航i 11 (12.8覧} 19 (14.6琵〉 17 (23.6話〉

閥む

耳まいせ「からの立ち上がり防止用i
52 (11.6嵩) ! 16 (18.6'覧) 20 (15.4'百) 16 (22.2出)! o (0判)

に重要ベルトや抑制害事i7)達実務 | 

主主いすからなち上がり紡止に車
16 (3.6紛 10 (11.6覧)i 4 (3. 1揺)i 2 (2.8話) 。(0覧)

いす用テ ブノレi7)取り付け

手事ち替かせるために，精神作m
13 (2.9%) 2 (2.3覧〉 5 (3.吉覧〉 3 (益.2鷲) 3 (1.吉弘)

告と減量菱させる薬を~織に使う

自分担〉雪量三容で開けられない部屋
長 (0.9出) 2 (2.3覧) 2 (日覧) ! o (0目) 。(0見〉

;こi潟離する

その他 12 (2.7紛 2 (2.3覧) 3 (2.3覧) 1 (1. 4'覧〉 6 (3.8'覧}

1 6.排佃防止のための具体的拘束方法

最近の lヶ月間で，俳徳を訪止あるいは制止するために，どのような身体拘束を行ったか

と質罵したところ，最も多かった自答は，全体で「車いすから立ち上がちないように盤ベル

トやY学抑制替等をつけるJ52諸設 (11.6持)，次に fベッドから下ちられないように，ベ

ッドの周切を揮で過粥に麗むj方法が 47雄投(10.5持)であった.r排畑防止のためベッド

を縛ち，行動を関設するj方法法務健，特養，グノレーフ。ホ…ムには全くみら

れず，療養型に 3(0.7%)みられた(表 19).

持東の方法を 1施設あたりの人数でみた，何らかの方法で拘束された平埼の人数を褒 20

iこ示す.
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表 20 1施設あたりの株徳高紛者に対する拘束防止のための方法とその対象人数

(単位:該当者の平均人数)

拘束の方法 全体 老緩 特養 療ま撃型

俳~[ffi l涛i主のためベッドや
蕊いすに手足を縛り，行 0.0 (0.3) o (0) 。(0) O. 1 (0.6) 

動を制限する

ベッドから下りられない

ように，ベッドの周りを 1. 0 (5.5) 1. 6 (6.8) 1. 1 (3.7) 1. 6 (8.8) 

柵で過剰に霞む

1lIいすから立ち上がらな

いように艇ベルトや Y本 0.8 (3・9) 1. 3 (4. 1) 0.5 (1.3) 1. 7 (7.4) 

抑制名手等をつける

滋いすから立ち上がらな

いように本いす潟のテー O. 1 (0.4) 0.2 (0.7) O. 1 (0.3) 0.1 (0.3) 

ブノレ安取り付ける

行駄をと号事ち務かせるため

に，締衿作照会減衰させ O. 1 (0.9) 。司 2(1. 8) O. 1 (0.7) O. 2 (1. 2) 

る渓を過剰に使う

自分の滋滋で開けられなl

0.0 (0.2) O. 1 (0.4) 0.0 (0.2) o (0) 
い淘11l霊iこ線離する

そのイi!!. O. 1 (1. 1) O. 3 (1. 8) O. 1 (0.7) O. 1 (0.4) 

合計平均人数 2.2 (10.0) 3‘7 (11.号} 1.告 (4.3) 3.7 (17.6) 

グノレ}ブホーム

。(0)

。(0)

合 (0)

o (0) 

o (0. 2) 

o (0) 

0.2 (0.9) 

0.2 (0.吉〕

※内 は 標 数 偏 室 長

1 7.綾織の対処方法

鐘設で導入している，排植の対処方法について質関した.調査罵紙には 12議類の対処方

法を掲示し，その額度を fよく使掃しているJ， r時々 使用しているj， r築用していないjで

器等してもらった. 12種類の対処方法は，頒聞に諒察する，詩所内あるいは詰所前にいて

もらう，対象者の写真を各部署に記布する，対象者の衣服iこ民名・病機を記入する，鈴等，

音がするものさと対象者につけてもらう，常に職員が舟行・みまもちする，農護の鱒の設童，

病様出入り口の鑓の設置，誹領蕗を設綾している，センサー・監視装震を設置している，ぷエ

ニットケアを導入している，発信器・所在認、知〈タグ式センサ…〉の装着，である(表 21).

fよく鏡用しているjと f時々装用しているj の合わせた数を全体でみると， r常に排捌者に

同行し、みまもりするj という対処が最も多く， 448施設中 362縄設 (80.8弘)であった，

た， r臓部iこ詰認するJ332塩設 (74.1弘)， r詰所内あるいは詰所前にいてももう J258 

施設 (57.6私)であった(表21).
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護費 21 俳租の対処方法

対処方法
〈全44体8) 議銭1 〈キ1寺3事5警) 

グノレ aムブ

療{養72獲) 
ホー
(160) 

類自に訪笈する 332 (74.1%) 73 (84.9覧) 107 (82.3紛 60 (83.3覧) 92 (57.5紛

諮所内・ 258 (57.6詫) 73 (84.寺実) 102 (78.5紛 50 (6全.4覧) i 33 (20.6詩〉

対象者の写真の滋布 62 (13司 S拡) 20 (23.3悟) 24 (18.5覧) 4 (5.6再) 当 (8.8話)

衣服に氏名・病棟を記入 81 (18 的 i18 (20.号紛 23 (17.7鈎 ll(ユ5.3紛 29 (18. 1紛

資金まするものの装着 59 (13.2覧) i 21 (24.生活) I 13 (10.0'覧) 16 (22柑 2覧) き (5.6部)

幕議E設の同行，みまもり 362例制 l 74 (86話) 113 (86.9%) 49 (68.1紛 136 (85.0話〉

居室霊の鍵の設置 23 (5. 1話〕 4 (4.7劣〕 10 (7.7幼 2 (2.8紛 7 (も岳話)

病棟出入口の嬢の設震 間 (37羽) I 58 (67.4出) 53 (40.8出) 12 (16. 7出) 44 (27.5話)

俳御路空事(J)設畿 123 (民税 1 38 (44.2話〉 44 .(33.8紛 10 (13.事紛 31 U吉.4実〉

センサ}・監視装媛設置 37 (43.0話) 57 (43.8'覧) 16 (22.2百) ! 41 (25.6覧)

ユニットケアの導入 146 (32.6需); 17 (19.8紛; 52 (40.0話) 2 (2.8覧) I 75 (46.9詫)

発信基基・センサーの装着 30 (6.7紛( 7 {8. 1巽} 18 (13.8'覧) 。く0.0話}l 5 (3.1覧)

1 8.排街に対処している人的介入〈対応)の方法

排福行動に文守してどのような人的介入を行っているかを質問した.対処法として f排御

剰止寸るJ，r丹念 i換がえt~すれば俳禍をみまもる J ， r対象者に説明し納得させるん f排佃以外の

目的活動(レクやゲームなれに誘うJ，r気分転換(お茶や話し掛けな う)を誌かる」

など 5種顕の方法を提示し， rよく使用しているJ，r時々使用しているム「使用していなしリ

で臨容を故頼し?と rよく梗用している」および「時々使用している」寄付吏悪している方法

として，表 22に捧げた.

全体でみると，対処方法としては f金践がなけれ試俳畑をみまもるJ方法が最も多く， 408 

(91. 1 %)を占めた.次いで f俳相以外の語的活動{レクやゲームなど)に誘引が

386描 設 (86.2私〉で、あった.各摘設形譲別においても間様の傑向で、あった.

1 9. r俳佃等みまもり機器」についての認知葉

f排相等みまもり機器Jについての認、知変合質問した. r俳植等みまもり機器を知ってし

すかj という質問に対して， r良く知っている〈製品者機数知っており，各製品の特設愛欠点

えとどを把搬している)J， rある緯度知っている(製品を見聞きしたことはあるが，各製品の

特徴・欠点などは知らない)J， r知らない(今Eのアンケートで暫めて知った)Jの回答肢を

選択してもらった.全体でみると，俳畑みまもり機器者 fよく知っているj と回答した擁設

は39施設 (8.7%)， rある程度知っているJが274建設 (61.2%)， r知らないj と回答した

施設がお施設 (14.3%)であった(表23).
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表 22 俳f闘にます処している人的介入(対応)の方法

対処方法 (全44体8) 老(8健6) (特13養0) 療〈養72恕) 
グノレ…プホーム

(160) 

俳f図を務tllとする 127 (28.3話) 26 (30.2覧} 49 (37.7完〉 24 (33.3'覧} 28 (17.6覧)

危険がなければ
408 (91. 1覧) 82 (雪5.3覧) 12号 (99.2紛 58 (80.6覧〉 139 (86.昔話}

俳御みまもり

対象者にi説暗号し
254 (56.7鉛 56 (65.1%) 告2(70.8%) 36 (50.0出) 70 (43.8覧)

総得させる

目的活動(レクな
386 (86.2覧) 85 (98.8紛 123 (君4.6%) 52 (72.2詫) 126 (78.8混〉

ど)に喜怒う

気分総後{話な
414 (き2.4~の 85 (号8.8慌) 128 (98.5紛 57 (79.2紛 144 (宮0.0覧〉

ど)をけなかる

表 23 俳御みまもり機器の認知皮

{念44体8) 老(8健6) 務 絞{ま7襲2惣) 
グノレ…プホ…ム

(160) 

よくまEっている 39 (8. 7覧〉 6 (7.0覧} 11 (8.5'覧〕 7 (9.7%) 15 (9.4%) 

ある緩J3f知っている 274 (61. 2紛 57 (66.3詫〉 76 (58喚 5話} 49 (68.1紛 告2(57.5覧)

知らない 64 (14.3略) 6 (7.0紛 16 (12.3覧) 11 (15.3覧} 31 (19.4完〉

然自答 71 (15.8覧) 17 (19.8%) 27 (20.8話) 5 (6.9%) 22 (13.8紛

20. r者野田絡みまもち用の機器j の配備状況と各機器の使患類度

各調査擁設で設備されている「俳徳噂みまもり鰐め機器Jについての配嬬状説と各機器の

捷見離度についてたずねた.現忠，一般的に使用されていると思われる機器密 5種類提訴し，

その夜見積度について fよく使埠しているJ， r時々 使用しているJ， r後見していなしリで回

答を依頼した rよく鍍用しているjおよび「時々使用しているj を使吊している方法と

して，殺 24に掲げた.

金捧でみると，最も多い対処の方法としては，玄関や階設・エレベーターの出入ちを制限

するための暗証番号式鑓の設置であち， 125撞設 (27.9%)が使用していた.暗証番号式鍵

の設置については，施設問の特徴がみちれ，者憾では 51.2%， 39.2%，諜養型 11.1ちも，

ブル…ブρホーム 13.8%であった.

来客・訪湖センサー型，赤外隷ぜームの漉新で検知しチャイム等が鳴るようなシステムで

ある俳縮検知器についてね使用は，全体で 110慈設 (24.6うも〉であった.議設別でみると，

療養型が{吏罵率 12.9%と銘癒設と比較すると低い笹であった(薮25).
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差是24 俳徳み:J::もり機器の使用状況

設鎗(J)種類 (全44体8) 老(8健6) (特13養0) 療〔養72裂) グ;l"ハー(lブ60ホム

すットセンサー
(.1$数をFタイプ・マァト 76 (17.0紛 21 (24.4誕) 39 (30.0覧〉 10 (13.争完} 6 (3.8混)

を?富豪んだとき宇検知)

者ド術検知器(来客・防犯
センサ…!Jili.，赤外線ピー

110 (24.6'覧〉 23 (26.7%) 35 (26.鍬)' 9 (12.5話) 43 (26.9揖)
ムの検知でチャイム等が

鳴る)
位鐙検知幾緩{対象者会主

小型発僚機を重義務する監;
22 (4.9%) 6 (7.0出) 10 (7.7覧) 2 (2.8覧) 長 (2.5話〉

復システム〉タグ王立セン

サーをど会主f

監視カメブ(施設の婆所

にカメう?を殺綾し，官官所 61 (13.6話) 21 (24.4異) 25 (1き.2覧〉 8 (11. 1覧〕 7 (4.4誕)

で監視.階視カメラ等)

暗証番号式鍵の殺援

ー玄関のや出入階段り告・と制エ緩レベ}タ
125 (27誓告覧〉 44 (51. 2覧〉 51 (39. 2覧〉 8(11.1部) 22(13.8需)

21.俳徳行議会をrう捉えるか

者F1@l行動iこついて，それをケア上の間鰭としてどのように提えているか震関した彬もし，

問題として捉えた場合，どのような親臨で問題としているかを詔答してもらっ

全体でみると，緋御は「事故や転揺のヲスクが高いjと毘答した擁設が 363施設 (83.5%)， 

f他者とのトラブルを題こすJ196雄投 (45.1弘)，迷子になる・離院や離誼設の原悶とな

る189議設 (43.5私)，手本讃不長持の安静が保てない 148描設 (34.0ちも〉などであった.療

比較的重度の高齢者が利用しているため，器物破損3などの運動機能を撃さする問題

は少ない領向であった(濃25). 

…方，俳f回は問題として鎚えず，霧呆高齢者のき黙の行為として受け入れる意見も多くみ

られる. r職員には判らないが，詳密には荷らかの語的があるであろう J374施設 (86.0紛，

「替問臨時の方が落ち着いているJ106 (24.4幼， r較街jや他の事故につながらなIt¥J 85 

(19.5引の自答を得た.老健の場合 r割問問時の方が落ち着いているJと回答した擁設が

36施設 (42.4出)と他の施設と比較して高い髄を吊した〔表26).
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避を25 緋徳を濁題として捉えた場合の綾織

(全44体8) 穏(8健6) {特13幾0) 療(7養2型} グルー(lプ60ホ}ーム

事故や総務jのジスクが高い 363 (83.5話} 76 (89.4覧) 112 (88.9覧) 64 (宮0.1紛 III (72.6覧}

器物被扱 30 (6.磁〉 (15.3覧) 11 (8.7拡) 1 (1. 4拡) 5 (3.3覧)

異食 115 (26.4覧) 30 (35.3完〉 38 (30.2詫〉 19 (26.8覧) 28 (18.3出)

迷子・詩華院や離施股の原因となる 189 (43.5紛 38 (44.7紛 47 (37.3覧〉 37 (52.1紛 67 (43.8'覧)

徐容譲が不穏の原図となる 67 (15.4覧〉 8 (9.4百) 14 (11.1覧) 13 (18.3覧) 32 (20.寺第}

体腕不良n寺の安静が保てない 148 (34.0覧) 33 (38.8覧) 49 (38.9覧) 24 (33.8括) 42 (27.5紛

他者どのトラブノレを起こす l告6(45. 1詫} 47 (55.3詫〉 68 (54.0覧〉 27 (38.0覧) 54 (35.3部)

その他 8 (1.8覧) 。(鍬) 2 (1. 6完〉 1 (1. 4%) 5 (3.3詫)

実菱沼答/重要選択 16 (3.7拡) 4 (4.7覧) 3 (2.4'覧) 。 (0話)! き (5寮寺第〉

表 26 務長御を問題として援えない場合の議出

(会44体8) 考(8総6) {特13養0) 療〈養72毅〉 グル…(!ブ60ホ〉}ム

総領~ .務訟の危険後がない 85 (19.6部) 21 (24.7出) 28 (22.2覧) 17 (23.9覧) lき (12.長話〉

俳f習時のほうが務ち殺いている 106 (24.4'紛 36 (42. 4'覧) 32 (25.4出) 12 (16.9幼 26 (17.0幼

何らかの閥的があるであろう 374 (86.0覧〉 Sき (81.2'見〉 106 (84.1覧) 54 (76. 1覧) 146 (94.8%) 

その他 20 (4.邸) 4 (4.7覧) 5 (4.0覧} 2 (2.8覧〉 9 (5.9紛

実華麗答/然滋択 22 (5. 1覧) 3 (3.5弘) 5 (4.0首) 8 (11.3話) 6 (3.9詫}

時間閣議ケ問題として擬えない{者向罷を告患にまかす〉場合，対象者の自由安保障しつつケ

アを継統できると思いますかj という紫関に対しては，金捧として肯定的意見が多く「十分

に継続できると患う」の臨答が 62施設(13.8%)，rある韓震継続できると患うJ303議綾

部7.6弘〉であち，爵方含めると 81.4%であった.一方， r継続には無現があるJどの臨

答は，全体で 66擁設(1(7弘〉であった.

後 27 対象者の俳御行動の自由を保障しつつケア告と継続できるか

JL議 老(8健6) (特13養0) 療(幾72裂) グルー(1プ60ホ)…ム

十分に継続できると思う 62 (13.8詫〉 10 (11. 6覧〉 14 (10.8昆) 2 (2.8出) 36 (22.5話)

ある程度継続できると思う 303 (67.6覧) 62 (72.1紛 事6(73.8覧) 41 (56.9覧) 104 (65.0覧)

継続には無理があると思う 66 (14.7覧) 12 (14.0覧) 18 (13盈 S覧) 24 (33.3覧〉 12 (7.5覧〉

その{也 6 (1. 3覧) o (0.0出) o (0.0出) 1 (1. 39覧) 5 (3.1事)

無回答/無選択 11 (2.5事〉 2 (2.3覧} 2 (1.5覧) 4 (6.6覧) 3 (l‘9事)
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D 

1.施設サービス利患者における排調高齢者の割合と者向聞の問題点

nまけ老人を語える の会員を対象とした調査 Z，めでは， ["臨答者の約

80号もが排揺{弁護)の経験があり，その 78%が行方不明を経験しているjと報告している.

俳補者の割合は療犠型を除いた 3擁設で約 85%以上であった.療義型は

介護度の高い対象者が多く利用しており，犠?とき争状態すなわち要介護久饗介護 5の対象

者が多くを占め，身体的に運動が青IJ限されているため排撞者辻比較的少なかったと考えられ

る.いずれにせよ施設入所者には多くの排権者がおち，それに対応するために職髄が苦労し

ている現状がみられた，

排植の翠震の中で， ["常時排箔し，危険行為を伴う?とめ泣い位置での監視の闘が離せないJ，

f常時排揺し，排得を鶴止すると器抗する.俳御を継粧するJ，["常時俳植し，

出たがる.指示に詑わなしリなどは，施設内のケアにとって，大きなリスク問題と

する.

排顎がj罪因で生じたアグシデ、ントはこの 1年艶だけでも調査対象接設の 62.1ちもで経験し

ている.このアクシデ、ントには転倒によるタト蕩・脅許などの語議事故が最も多く， 44.2%の

施設で経験している.この犠向は亀谷 14)の報告と詰i玄関護である，

2.俳f閣と身非拘束について

2000年 4)さの介護課換のき築擁前， 1999年 3月に厚生省は介機保険施設における「身体拘

の省令をと己した，そのガイドラインに原則的に)1関ずる擁般は，寵査対象撞設金イ悼

の 34.6ちもで、あったが 50香 0%の施設は「どのような例にも身非拘束ほしないj という結巣

簡の lヶ月間でも身体拘束をしていない擁設は 44.4ちもで、あった.譲査対象

の施設には排術問題の多い対象者が多く，その程度も重変であるにも関わらず，身体拘束に

頼らない対策令講じていたと考えられる.

3.排棺防止のための身体拘束以外の具捧的対処方法

排僧坊止のための具律詩方法としては，類揺に紛窓する，詰所内あるいは結所前iこいても

らう，対象者の苓選棄を各部署iこ富E帯する，対象者の衣服に氏名・病棟を記入する，鈴など膏

がするものを対象者につけてもらう，常に職員が間行・みまもりする，語案の鑓の設麓，療

棟出入与口の鍵の設畿，排禍路を設置している，センサー・監視装童を設寵している，ニみニ

ットケアを導入している，発信器・所在認知〈タグ式センサー}の装着などの方法である.

排祖高齢者の尊厳を守る方法で，人的介入や環境整構あるいは設備機器などが多く

活用されていた.この対姑方法は，室伏ち訟が指撞していること詞じと考えられる.

俳梱行動に対する人的介入方法については「排繍を制止するJ，["危険がなければ俳初安

もるん「対象者に説明

うJ，["気分転換〈お茶や話

せるJ，["者同盟以外の闘 (レクやゲームなど)

どに誘う)をはかる」などが高額度に回答されたー身体
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拘束より適切な方法が用いられていた，

俳畑等みまも号機器の認知度iこついては， 69.9ちもの描設が知っており，マットセンサー，

俳佃検知器， i立置検知装置，監視カメラ，暗証番号式鱒など何らかの機器を活用していた.

4.排祖の目的・理出について

木戸7lは f痴呆性高齢者の行動障害の探臨は，十分に解嘆されているわけではないが，

おそらく脳損傷患体，癖前性棒，情践，過剰離寄，譲概要龍之主どの統合されたものと考えら

れ2 どれが中心になるかは個々のケースで異なるj と述べている.また，蜜伏ら 12)は f行

動障警にはその一つ一つに各組の組四があり，行動陣容をひとまとめにせず，対処する場合

にはそれを見極めて，的確に対処していく必要があるj と指摘している.本調査結集からで

も詳細は「事故や較傍jのジスクが高v¥j， r他者とのトラブルを趨こすJ.r迷子になる・麟設

や離施設の原器となるJ， r体調不良時の安静が保てなしリなども問題が指捕され，ケア上杏

定的な問題行動として捉える頚向も見られたが，排御を問題として捉えず，痴呆高齢者の当

熱の行為として受け入れる意見も多くみられた. r職員iこは判らないが，排稽iこは荷らかの

目的があるであろうJ，r排?臨時の方が落ち着いているん「結観や他の事故につながらない程

度の俳植はむしろ対象者の能力発搬の機会として考えたほうがよしリということである.

俳植を問題として提えず注意深い監視のもと俳徳告と自識にまかせた場合，対象者の自出を

保障しつつケアを継続できると患う田容が大部分を占めたことは，環境的iこも人的対処ある

いは機器・設錆的対処が総合的に活用されてきつつあることが考えられる.

E 結論

今閣の調査は，痴呆性高齢者のりスクマネージメント上の間藤である俳細行動に焦点者お

き，介護保険サービス関連撞設における排鋼の現状とその対策について調査し，今後の省財閥

高齢者に対するケアのあち方を承唆することを関的として行った.

龍三転の回答で指摘されたことでもあるが，俳祖の状議は麓々犠々で，対応には管嘉してい

る現状であり，多くはゆ財閥をみまもる」人員不足と建築・環境面すなわちハード菌での不

畿さも指捕された.律相から生じる Pスク軽減には「みまもり jが最践の方法であることは

皆が認めるところである.

俳祖という行為拡対し問題であるかどうかということについては，排術者は個々であり，

受け取り手(介護者の姿勢)によっても違うことを再認識された.排祖には荷か百的・理由が

あると患われるが，それが観議不足，マンパワーの制限で晃出すことができない椀が多数存

在しでいることも事実である.俳徳が原簡で事故が発主主し，費任の所荘が関われる場合，そ

の責イ壬を回避するために排摺者の行動を過剰に輯眼することは大きな関趨である.

準にも，緋f回を問題として捉えず，俳舗を議由にまかせ，対象者の自由を保障したケアが

継続できるという見解をもっ握設が大多数であったことは詩結果である.

効果的なケアのためには家族との連携，家族の理解と協力，一殻社合に向けての痴呆ケア
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の啓発が必要となってくるであろう.
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痴呆ケアにおけるリスクマネジメン卜に関する研究

-AMPSによる施設ケアのリスク判定~

主任研究者 彰村公也{名古量大学置学部穏健学科樟業按法学専攻〉

分割研究者森 明子{名古属大学謀長学部保鍵学科作業療法学専攻)

研究協力者 自右法制 (/j，山由記念温泉病院〕

A 研究霞釣

安聾-'1邑{合護老人龍纏撞設Jレミナス大前)

菱田 愛(介護老人保髄施設ルミナス大府〉

小淵部聡江〈介護老人謀議施設Jレミナス大府)

勝 さおり(介護者人保盤施設ルミナス大府〉

小長義陽子〈慧知症分譲研究・研修大蔚センター)

擁呆性高齢者の多い介議病棟に起きている医療事故のうち、大半は転倒に集中していたと

いう報告が令されている九痴呆ケアにおけるリスクマネジメントの観点から、痴呆性高齢

者の事故対策として転倒対策が重要である。ラスクマネジントとして対象者の車崩事i予防は多

くの施設で取り組まれており、事長倒因子の分析や実態の把揖についても調査されているお

3)。痴呆4性高齢者の転慢は、活動性や自常生活動持(以下ADL)能力低下の大きな饗霞とな

っている。転閣の多くは偶発的、突括的であり、骨折の金険性のみでなく、転殻i議連挟群と

震われているように、心理的iこ腕倒恐槽を感じ、活動性を低下させてしまうことにも繋がり

かねない。そこで、転鶴のハイリスク者を予部できるアセスメントが必要である。そのアセ

スメントは国内外でさまざま開発されている 4)射針。転倒は、リスクをアセスメントする

ことによって難生者予裂できるといわれているが、痴呆性高齢者の転倒予i坊においては、献

倒のジスクアセスメントのみでなく、姉果の器、知障穫に欝連した行動特性の理解、野値も必

要である。本研究の闘的辻、施設におけるケアのラスクとして最も高い転機iこ無点をあて、

転倒リスクの紳面法として、安藤が作成した転倒アセスメントと A批評価法である

Assessment of滋otorand Process Skills 以下AMPS)の相関と活思の可能註について報

告する。

B 研究方法

1 対象

平成 16年 9月から平成 17年2月までの8ヶ月間に、愛知、三重県内の介護老人保健施設、

擁果性高齢者グループホームに入所中(以下対象者)で、後述する 4噴闘を満たし、かっ盤

面で家接、本人から間震が得ちれた 32名を対象とした。その4項霞とは、①中等度または

軽震痴呆、(2)震度な失格、失行、失態を認めない、③護度な視覚、聴覚障害を誌、めない、@

袈監視でも皇分で5メートノレ位であれば移動できる、とした。
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2 方法

(1)倫理的配意

大府センターの論理審査iこおし 対象者ならびに家族へ著書面にて本

研究の説明を行い、需意を得た。すべての観賞は対象者が慣れ親しんでいる生活場

{擁設内〉で英語した。

(2) 

対象者に 3

メント、参必伊S

①Mini-Mental State Examination (以下蹴SE)、会転鎮アセス

表 1

1.体力怯下

2.言悪知樺害

し

O 

O 

(3)転調アセスメントについて

今器用いた転倒アセスメントは、 13項

呂、30点満点で構成されている(表1)。

一般的な転倒リスクとして、 φ身イ本的リ

3.蓮立不安定 I 0 

4.歩行不安定 I 0 

ハ- 5.姿勢震射欝害I 0 

キンソニズム、痴呆、骨折、変形、視覚 6.突進現象 o 
障害など)、②加齢に欝連するジスク{慈

7.すくみ足 I 0 
力低下、姿勢反射の経下、平参雪機鰭の抵

8.腰・下肢関節
下)、③薬物予スク{唾器薬、発精神薬

変形
など)、寄生活環境ジスク{護物、

スク(起立性低血圧、

O 

9.視力低下 O 
りやすい床、手すちがないなど)の 4

10.組立性低血E
Pスクiこ、金退去の転関経験から

11.蹴剤、向精神
くる較被恐喝感が加わり、歩行・移動能

き恕こし、転間へ繋がるとさ

O 

O 

れている7l今回の転倒アセスメントは 12. 1 

このうちのφ~⑤のうち④以外をすべ

の事長義I1 0 

て下位項闘に含んでいる。
13. 

O 

計一合一

軽Z変 重度

1 2 

3 

l 2 

2 3 

2 

2 

2 

l 2 

2 

l 2 

1 2 

2 (1-2詔)
3 (3四

以上)

1 (外傷、 3 (下肢

上肢骨折) 骨折)

/30点満点、
(4)AMPS について

AMPSは、観察要型鰐儲法であ号、 ADL遂行の費を測定するのに使用され、 50，571名のクラ

イアントによって苦界的立標準化されている評価法である九階轡が震度の者から建常者ま

で誕定が可能であ号、設本人への適応も確認、されている 9)。運動技能 (MotorSkills)と処

理技能 (ProcessSkills)について 35項巨を観察し評価する(資料 1)。説おはおのADL

課題から、対象者が欝11染みのある課題合 2課題選択し遂行する。その遂行状説を評舘者が観

し、対象者の残容能力と遂行の質を僻定する。簡単な課題として鰐えば説議物たたみ、食

器設い等があり要介護高齢者にも架腕可能である。対象者の課題の遂行状読者 16項 Eの運

動技能と 20項巨の処理技能について4段階尺度(1=危験/要介説、 2

あり、 4=有能)で評定を行う。それをどコンぜュータソフトに入力し、
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易度、評催者寛厳境などを含め換算し、連動技能と処理技能の両側面の能力視IJ定値を出す。

AMPSの鍵藤高齢者データ (60-90議〉の能力誠意捜の平均は運動技能 2.6ロジット、処理

技能1.8ロジットである的。他の評価スケールとの相留については、高齢者で Functional

Independent Measure(以下目的め motorscaleとAJAPSの議動技能の相関保数詰r-=0.62、

FI認の social…cognition scaleとAMPSの処理技能も rロ0.62であることが明らかになって

いる的。円Mとの違いは、日廷は介護農を詩姻するのに対し、 A議PSは行動分析から残存能力

や行動特性会評価する点である。

(5)統計処理

転倒アセスメントと対象者の年齢、 MMSE、AMPSの運動技能、処理技能との粗関をスベア

マンの)1畏位持関係数で求めた。統計ソフトは SPSS11.0を用いた。有意水準詰 0.05未満とし

た。

c 研究結果

対象者の年齢は平均 82.2土4.6(73.-...-92) 

議、平場教習臆は 8.2土2.1 (6.-...-14)年であ

った。

MMSEは平均 16.7土4.2点 (12'-"'-23点〉、紙

倒アセスメントは平均 12.2:と3.4(3'-"'-17) 

点であった。

AMPSの溜警告技能は平均 0.3土0.7(…0.86 

2 能倒アセスメントとの相関係数

転部jアセスメント pi臨

年齢 0.313 0.128 

MMSE 0.077 0.713 

連動技能 叩 0.461 0.007 

処礎技能 0.093 0.657 

**P<O.01 

'"""'2.3) ロジット、処理技能は平均 0.8土0.6(一0.22'-"'-2.1) ロジットであった。

** 

転倒アセスメントと年齢、掛，lSE、AMPSの運動技能、処理技能との棺関は、表2に示すよ

うに A~伊S の藤動技能と有意な相関が認められた。すなわち AMPS において運動技能の低い者

は転髄アセスメントにおいて高い値を示し綜告jリスクが高いことを示していると考えられ

る。

D 考諜

安藤の較劉リスクアセスメントは神経機能を中心に，関節機能，体力，薬物や実際の綜恒i

の既往など総合的に転制リスクを評楢するものである。項盟の構成から身体的要業が評価の

大きな要濃となっており，比較的，体力や身体能力が保たれているが認知症が重度の場合で

はジスクがややi最小評イ寵される可能a性があろう。

らは、痴呆投高齢者は危険を告ら察知したり回避する力がないことが一要因であるた

め、転倒の予スクをあらかじめケアスタップなどが評催し、リスク者減らすケアプラン作成

が援要であると述べている1)。今回の結果から、品WSの躍動技能は転倒アセスメントと有

意な相関が盟、められた。このことは認知症高齢者の運動技能の拙劣さが転剖のジスクの要素

にもなっていることを示している.つまり，筋力の{低下や感覚の低下とともに，皆、全員症にあ
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つては運動を安全，確実に遂行する能力の低下が麗喪な較鶴リスクとなちうると考えられる.

しかし、その持関係数は中等度であり、 AMPSは安藤の転劉アセスメントを播完する評値視

立であるとも考えられる。

室伏;土癌呆注高齢者の転倒に関する行動特性として、掠呆の懇知機童話器下に関連し、①危

i換を予測できず、②複雑な動作ができない、ゆ衝突しやすいなどがあると述べている 11)。

今思，安藤の転倒アセスメントとは相関が器かったが， AMPSの処理技能評舗に辻、室伏の

指擁する行動特性の 3点を評価する項目を合んでいる。ここで必fl'Sの処理項閣と 3つの行

動特性を対応させて考えてみると、まずさ〉急換を予裁できるかについて、タtlえば食器を運ぶ

し(選択)、安全止運ぶ為iこ行撃を讃撃するか(取9扱い、調整)、②複雑

な動仲ができないことについては、食器設いの譲遺切なスポンジや洗剤jを灘択し(選択)、

とさないようι把持し{奮意〉、効率的立持れを落とすことができるか (JI際

序、順応)、③衝突しやすいはついては、告所や事Lにぶつからず動くことがで、きるか

どがAMPSかち明らかになり、各恒人の行動特性と残存能力を評価できると

考えられる。この点からも A沼PSは安藤の転鶴アセスメントにない認知症患者に特教的主転

倒リスクを評髄できるのでは設いかと考える.

今回はアセスメントに騒った欝査であち、実醸の転倒経験や転倒田数との関連でアセスメ

ントの書頼性，宥用4設を検証することはできなかった。記憶が暖味で，訴え自体の信頼性iこ

も龍題がある認知症の場合では爽擦の転倒回数などの信頼性の高い調査は不可能に泣い。ま

た今E顎査の対象となった雄投ではさまざまの介議介入がなされ，安藤のアセスメント結果

や経験上かも，ジスクの高い入所者に対

無分入状態の転額i状況を把握すること

は転倒を懸命に防止しているという横車もあち，

そのため，実捺の転告書冨数や転普i

未遂状態とアセスメントされたりスクとの関連性を検討することはできなかった。

さらに今冨はアセスメントに基づいた介入効燕まで綾射し禽及することはできなかった。

出らは癒呆と身体機能障害を合併し、転制の生険粧が高い対象者が入所している長期ケア

蕗設において、転積jを予防するための監視者(較慎リスク を導入し、その効

している 12)。転倒リスクマネージャーの導入は、鞍静j聯放さ?減少させることはで

きなかったが、ケアスタッフの意識向上という波及主主5裂があち、長期的には転倒予防へ繋が

ることが考えられたと報告している。このようなことかち、今践の評倒結県議ケケアプラン作

成やケアスタップの意識向上iこ反挟させていくことで、宥益な転儲予防対策へ繋がること

したい。さらにそうした効果を何らかの方法で竣註していくことを検討していきたい.

E 結論

今回、転艇の耕輔法と

結果から転~Jアセスメント

の転倒Uスクに関する

れた。

メントと AMPSを活用し、その相関を明らかに

AMPSを用いることによって行動分析か

し、ケアプラン作成へ活用できることが恭唆さ
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く資料 1>

項悶

安定

アライメント

ポジシヨン

歩行

リーチ

臨み

壌議

撮作

流れ

動かし

持ち運び

持ち上{デ

邑算

把持

襲警久

ベース

ペース

注雄

選択

使用

取り扱い

蜜意

質問

鴎鈴

継続

j願序

終結

探索・突き止め

集約

議議

片付け

項盟議号月

議書誌技能CMotor)

バランス安保つための体の安定

さ援護方向への体のアライメント

諜難にあわせた徐や腕のポジシヨン

課題を遂行している場所での表閣移動

説醸霊的物へのリーチ

課題にあわせて適切な体の態みや園陸

目的物を安全に安定させるための際観勢作の協寵

臨的物を操作

競や手のなめらかさ

表面上の罰的物の押し菩iきと、ドアや引き出しの韓関

ある場所からある場所への日前物の持ち運び

自的物の持ち上げ

艶作!こ述ぐカの…3主化

安全な握りの維持

課贈遂行するための離久性

課題遂行中適切で…廷のペースを保つ

拒理技能(process)

謹鶏遊行中覇切で一定のペースを保つ

課題遊行中最初から最後まで議題への注意の維持

課題遂行!こ必要な適切な材料や道具の選択

意題される目的に従つての図的場(])使用

いつどのように盟約物を安定させ、支持し、取り扱うかの知識

課題の箆機の留意

必警警とされる情報を尋ねる

ためらいなく課題の動作や段階を始める

克7までの動作の継鏡、不必要なや新や反復がない

合理的な順序で課題を避行

適切な時!こ動作や段贈を終える

道具や材料を捜し求める

謙譲を遂行する場所に道義や材料を集める

道具や材料をJI頂序良く論理的に、蓋切に盟問配重

道異や材料をしまい、仕事場を先の状態に喪す



進路設定

気づき‘泉応

11国応

韻繋

承j議

体やミ予告物l二当たらないように操作

謹場i二鶏態からの非雲詩的な手がかりに気づき庶応

問題i二打ち勝っための自分め軒艶を修正させる

問舗に打ち勝っため仕事場を変化させる

間騒がニ度と起こらないように、あるいは持続しないよう北緯止
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認知症ケアにおけるリスクマネージメントの研究

一認知症高齢者グループホームにおける

リスクマネージメントシステムの普及に関する研究ー





グルーフ
事故y

老人保縫{建康増

業による研究事業

における
支り組み

~認知症高齢者の安心した暮らしのために~

骨 4告

認知症ケ?におっるリスクマネージメツト研究ブ口ジェクト
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認知症ケアにおける

リスクマネージメント研究プロジェクト
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j諒じめに
寧生労働省の指針によりますと、何らかの介諜・支撲をl白蜜とする認知

症高齢者の数は 2002年で約 150万人、 2015年までにおおよそ 100
万人増えて 25075人になると予測されています〈高齢潜介護訴究会報告
書〉。
このような認知盛高齢潜の増加は、問時!こ転倒や辞f語、異食、誤葉、~~~

宛など諒知誌によって組こりやすい事故が増加する市龍性をも訴してい
ます。これらの事故は認知症高齢者が安I~\レだ生活を送る上で、大さえまリ
スクとなります。認知痘ケアにおけるリスクマネージメントとは、これら
の事故を事前に予測し予賠することで事故の司常性を最小限にする事〈リ
スクコントロール〉と、起きてしまつだ事故に迅速に対露レ被害を最小摂
[こする事〈ダメージコント口一lレ〉といえるでしょう。
現在、新設のグループホームが増加する中、グループホームでは認知東

高齢者の自己決定権の等霊や、本人らしい生活若様欝ずることお溜まれて
います。しかし、認知症高齢者の安全と自己決控の尊謹を諒立レ、本人ら
しい生活を実現するだ給iこは組織的なリスクマネージメントの取り組み
が脳裏です。

平成 151:手農ι我々が蹴笹レた「グjトブホームにおける1)スクVネー
ジメントの取り結み実態調査Jの結果によると、 8観以上のグループホー
ムで対廊マニュアルやインシヂントレポートは整{議されており、事故への
対応システムは整舗が進んでいるようでした。ところが予関マニュアルや
ヒヤリハット記録などへの叡り組み諒 5割以下のグループホームでしか
取り組みが2されておらず、予防システムの整備はあまち進んでいない鎖倒
が伺えました。
そこで蛾々は、認知症高齢蓄の事故予随!こ関する者え万や取り組みを普

及するだめiこ、グループホームで事故予防に取り組んでいる事艇を締査し
ましだ。そして今盟、認知症高齢者に起こりゃすい転{盟、興食、婦宅願蕗
iこよる外出や俳畑、誤薬、入浴事按、人間関{系のトラブルなどの予防視点

在解説しだ「グんーブホームにおける事設予防の取り組み事倒集J吾作成

す否運びとなりまし足。

本響調集に掲載レている予賠の取り組みゃ考え方は、あくまでち一つの
実例として詔介レています。ぜひ、本書で紹介しだ議事慨を議参考!こ、認知差
ケ?におけるリスク守ネージメントシステムの確立にお役だていだだけ
ればと患います。

認知症ケアにおけるリスクマネジメント研究プ己ジェクト一関
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ι も

弘 主1 ‘ t γ-

認知症ケアにおけるリスクマネーヲメツトむ!~:-認知症高験者!こ趨こりうる
誌倒・転落、帰喝願認による外出!こ関わる事故、誤薬iじよる服薬事故、入浴時
の潟死、 a 人間関罷におけるトラブルなどを防止することを意味します。
そレてリスクマネ)ジメントとlef起きでbまっ:記事哉の被害を小さくするこ

とを謹んでいますから、事故Aの迅速な対応告Ijヌクマネージメジドの一部と
考えられます。 ヤ

つまり%認知主主ケアにおiずるリスクマネ}ジメYトとして重護なポイントlet
認知癒をよく理解していることを前提とし、 i~京の4点、だと奪えられます。

。事故の露関を推潤でさること〈事積分析〉

②起窓てレまった事故に紫皐く対応で密ること

〈ダメージコントロール〉
③事故の予防仁蝉要な情報を集めること〈リスクアセスメント〉
@根本的な原因を排除レ、予防のための万法を立案すること

〈リスクコントローJレ〉
も

告らに、これらのポイントをチームで共有犯し、組織的な取り組みが実行さ
れるにとで、認知症ケずにおけるリスクマネージメントシステムが確立される
ことiこなりま言。

館こさないようたどうするか! 組審たらどうするか i

ぐむ事散分析

↓ 

争惜報収集
リスク評価

↓ 

③予拐処櫨

③応態手逝

緊忽処櫨

スクコントロール φダメージコント口ール

ワスクマネージメント
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本書のねらいは、認知症ケアにおけるリスクマネージメントにー

おいて重要な視点を実例をとあ、レて理解するζとを目的として

います。 特に本書のねらいは以下の5点になります。

①原因をアセスメン卜することの重要性と意義を理解する。

②予防に必要な情報をチェックポイン卜として解説し、リス

クアセスメントに必要な情報を理解する。

③事故が起こる前の事前評価の重要性を学ぶ。

④多様な事故予防の考え方を理解し、予防に至る視点を学ぶ

⑤事故への苅処的な苅応だけでなく、予防に取り組むことの

重要性を理解する。

へ
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略
司
1
5 Ø- ~I事潤詩吟苦伊 f

I部では認知症高鈴者の内表的な事故について、予

防iζ取り組んでし1る事揺を紹介しながらリスクマネ
ージメントの鵠点を解説しています。
なぜ事畝が起こっ廷のか、すぐにしなければならな

いことは罷か、事故を賠ぐだめに知っておくべきこと
は信かなど事故を防ぐ定めの取り組みついてみなさ
んもー絡に者えてみてください。

*尚、ここに掲載されている事部や、色事説のポイン
トはーつの診者協ですのでv話し合いや検討 d

の疋めの材料としてご活用ください。

事関1 (転出事故) 1自に10回以上転留するMさん

事関2 (巽食事故〕百載を食べてレまつだSさん

事倒j3 [~需宅願望・外出〕外に出て行意、土手や草むらも平気

で歩き続11るOさん

事{弼4 日医薬事故〕隣の人の薬を飲んでしまっ疋Mさん

事髄5 (入浴事故】入浴後にふらつ遣のみられだケース

事部6 【人間関係トラブル〕すし作りでもめるAさんとBさん
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1 【転倒事例} 1日に 10屈以上転額jするMさん

幕投おfJE>

Mさんは入居時より、若干前のめりで小刻みさ長行で、あっ
たがミ:左尿管腫蕩λ 在腎尿管企摘手術の為、入院。加療の
今後退院。;その後L移動め際は車椅子を捷用しょスタヅ7が介ィ:
助、 JI顕調に回復していったがミ自分で歩行ができるようにな
りだLてから対転倒が自立つようじなってきた。多いとき抵ω

日に10回以上eの転倒もざらであった。

II、ぐi算委ザの疲要〉

生一一藍〉
量一一星〉
主一一重)
獲一一重)
認組議蓮)
盟主摩)
現一一星)

78 

関鉄
HDSR 8点

頭部外傷、脳器質性症長群、

老人性痴呆
向糟神薬

主腎尿管全摘術

ニコミュニケーション能力〉会話は可 JCが不自由

ム D L) 歩行一部分勢、食事は自立、排准はリハ

補聴器を使用

リパンツ使用で一部介執、入浴
;ま一部介助が必要

歌
仏教

3人兄弟の長男として出生。学校を卒業後、盟鉄に入職。結建後、

もうける。退職前、識と離婚。退職後、 63畿長女を頼ち百票に移り住む。
長女の夫と折り合いが勝、く、関居iこは至らず、長女指泣くのアパートで独居生

指令営む。その捺、転梯jし嬢部外傷。独岩生活が器難となり、ケアハワスに入

となる。しばらくケアハウスでの生活が続いたが、地の入居者と折り合いが
く、また幻聴によち輿欝や後者への暴言、暴力などが現れ、平成 14年 2月

者人性痴呆と診欝され、ケアハウス退去を余儀なくされる。その後、ケアマネ

ージャーや長女の薦めもあり、グループホームへ入府となる。

人間器保)毒装カが難聴であ号、左耳に補聴器を使用しているが、会話によるコミュー

ーションが難しいため、他者とのトラブノレは耐えない。スタッフとのコミュニ
ケ}ションは現在は良鮮である。家族は週に 1度のベ…スで語会iこ来られる。

うことが楽しみのひとつでもある。

塞基盤盛)

I . I 

山県混住)
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開1)Mさんの転倒の原因はなんでしょうか。推j射してみましょう。

時2)Mさんの転倒事故を防ぐために知っておいだ万がよい事はな
んでレょうか。(皐体面、 I~\理面、環境菌などから巷えて見
ましょう〉

一136-
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より退院後、しばらく;土蔵椅干にて移動会行っていたため、職員が「兇守り」の
意味を安易に考えてお号、 Mさんの犠捗な行動の変化に対する兇極めが乏しかったと息わ
れます。また、一人でいることの弧穂感が、他者とのトラブノレ金助長しているのでiまない
かとも患をつれます。
Mさんの転調している場所や時間帯が規則的な状況を表している可能性が高いと思弘、ま

す。 Mさんの心理(感情)面と行動部との嬰探をアセスメントすることや、 Mさんの生活
音に住闘して、音老アセスメントすることで未熟に転鋼を臣避することができるのではな
しゅミとも患われます。また、 Mさんとスタ yフとの関保にも着闘し、再度関併、を築く必要
があるのではなし治=との結輪に達しました。

φ 歩き方はどうか
歩き出したち、まず、すぐ手が出せる位置まで近づくことが肝心で、ある。

遠くで見守っていては、本来の見守りで誌なくなる。歩行状態を見擾めてこい
被らのリスクを未然に間灘することができるので試金いか。転僚の状況を分析す
ると、 Mさんの気持が先立ち、言的の場摂や物の前で小裏目みな歩き方になって
っていることに気づく。これは、チームワークが関われる。

e水分量のチ広ツク
飲んだ分、出るのも比例していないか。飲んだ量が多ければ、トイレに行く回数
も多くなるはず。それだ、けで、彼に闘を向けることになると患われる。これも、

チームで小まめに情報交換が必要である。
③排般のチェック

トイレでの豪芸能も藁繋にあるため、ただ
艶猿を把援することで、そろそろかなどスタッフがMさんを気iこする状況を部
り鳴す。 rもしかしたら、さっき、工時期前にトイレiこ行ったから、もうそろ
ろかなJと思うことによち、 Mさんに患を向け見守る事ができると思われる。

これらも、チ…ムとしての力議が罰われる。小まめに日常的にカンファレンス
を繰ち返すことが、ヲスク回避の原点であると思われる。

e措後の痛みはないか
よく平衡の痕を押さえてはしかめっ面をしている時が見受汀られる。

:く-必理面、〉

金ひとりぼっちではないか?
暴力的な言葉や抵抗があるからといって、関わちが薄くなってはいないだろうか。

l士、身体的な痛みや一人広会ることぬ不安惑がそうさせているのではない
かを考えるとスタップとの費接遣にも昌をむけるべきと思われる。
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eスタッフ全員が気にしているか?
Mさんの行動に対して fもしかしたら転担jするかもしれないJ rもしかしたらトイ
レに行こうとしているのかもしれないJなど行動や感情のシグナルを読み取号、先
の先の行勧告とる必要が2わるのではないかと思われる。

@コミュニケ…ションの見極めができているか?
術後であったり、聴覚に障害があったり、主主計が患いどおりにし泊五なかったち
と犠々な障害が本人を苦しめているとすれば、そのコミュニケーションのあり方
も考えなくてはいけないのではないだろうか。

e 意志の確認
可能な限り、自分のカが発弾できるような生活を望んでいるのではないか?

〈康境面〉

① 転倒場所の確認、
結倒はどこで、どのような状況で、患こってしまうのかの規即j性をスタップが杷揖
すること。ま?と、その時の心理的な裏づiすも合わせて行うとよい。

@ 常に関係のアセスメントを皐らないこと
関わりの中から関徐性を締めていく必要があると思、われる。本人との触れ合いが十
分なのかのスタップ個々の見蓋しが必要ではないだろうか。

命家具や生活用具と本人の関係を観鎖すること
かなり、靖子やベッドからずち蕗ちていることが多く、惑っている椅子(テーブル
も含む)の代替や窪り具合に関心をょせる事が必華客である。

く身体面〉

①歩特状態をスタッアが招握しよう。
争過去、現在、未来について、スタッア間で意識の共脊化を閥ろう

，-".，Mさんはどうしたかったのか、今どうしたいのか、この先どうあったらいいのか
を探る関わりをしよう。

③ Mさんを紫にすること、見揮めること、見守るようにしよう。

9 日常的にスタップ関で構報を共有化すること~小さなカンファレンスを日常的な
場面で繰り返し行なう。

@ 耳が開こえづらいから襖聴器をつけているので、関こえなし、からといって更に大き
な声を出して話すと、よけい間こえづらくなるため、普通のトーンの声で薬ち着い
て揺すようにしよう。。Mさんiことって苦擦のない安心で、きる介坊をしよう。(歩き方のよそデルを示そう)

~階段の昇り降り記、女性スタップはどのような位寵でどのように介助したらいい
か、男性スタッフはどのような位震でどのように介君ちしたらいいのかを皆で考えよ

っ。
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関係を再度構築しよう。(私達の捉え方や反応の仕方に問題があるのだと思う事)
M さんを気にすること、見極めること、見守るようにしよう。
過去、現在、未来について、スタッフ間で意識の共有化を図ろう

'""-'Mさんはどうしたかったのか、今どうしたいのか、ニの先どうあったらいいのか
を探る関わりをしよう。
コミュニケーションを持っとき、身振り手振りで示しながら、始めから敬語など
を使わず、相手の雰囲気をつかみ、あわせるようにする。
お風巨の場合も、風巨介助する格好で誘うと「風巨かい ?J
一緒に食事をしよう。
一緒にオセロをしよう。
ご家族にも協力してもらおう。
自分でできることはやってもらおう。
食事、入浴、喫煙など)
Mさんのかかえている障害を理解しよう。(できなくなっているけど、自分でした
いという感情(想しサを汲み取る関わりが大切)
何度もM さんに視線を送ろう~あなたのことを気にしていること、あなたの存在を
大切に思っていることを目線や手振りなど体全体で伝えよう。

と認識する。

て必理面誇

④ 

⑤
⑤
⑦
③
⑨
 

①
②
③
 

(例えば、歯磨き、洗顔、着替え、髭剃り、

⑮ 

⑪ 

10 

ぷ環境面>

どのような場所で、どのような状態になるのかをアセスメントしよう。
Mさんを気にすること、見極めて、見守りをしよう。
過去、現在、未来について、スタッフ間で意識の共有化を図ろう
'""-'Mさんはどうしたかったのか、今どうしたいのか、この先どうあったらいいのか
を探る関わりをしよう。
Mさんの好きなことやできる環境を整えてみよう。~野球好きの彼に野球を観賞
してもらってはどうか。ビデオで野球を流して観てもらってはどうだろうか。
座位の安定を図るため、肘付回転椅子とその椅子の高さにあったテーブルを用意し
よう。
音のアセスメントをしよう~杖の音(カシャンという音)、戸を開ける音(物静か
に開ける事が多いので相当注意深く耳を澄ます必要がある)足音など、とにかく物
音に注意深く気をつかい、音がしたら必ずM さんのところまで飛んでいこう。

時間をみて何度も訪室しよう~もしかしたら転びそうになっているかもしれないとお
もおう。
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く正史駒政均二》
経 議 か§;ι#J:s.:(，-l接点

9・24114 : 1 5 2 F喫煙訴にて転倒

18:40 夕食が経わり、リゼング、にで転傍j

9・2516:30 ガタガタドーンと音。 (1)訪室すると入り口付1(1)音のアセスメントが

近で鞍部した様子、トイレ誘導強ふらつきが免られる。パッi 必惑さではえとし、か?

ドを閉収した後、一服する。手の鍛えが見られる為、ストロ1 杖の音(カシャンと

}付きマグカップでお茶番?飲む。 rこれはMさんのですかけ いう音)、戸惑?開け

と聞いてきたので fはいそうですj と答える。 rどこか打つi る音(物静かに聞け

たのですかj と顕くと、おでこを押さえながら軽いほうだと| る撃が多いので持当

話す。 I 性意深く王手を潜ます

9・26L8:50 2鞍トイレ前にて転倒防、入居者Sさんが手
イえってくれている。スタッフの分場にで立ち上がり、自力で!

トイレに行く。

10:40 2階、居室より出る際、扉をあけ転樹、シッ

交換し、お前頭部にたんこぶ、さと膝を打っています。

必要がある〉足音な

ど、とにかく物音に

註意深く裁をつが

い、音がしたら必ず

本人のところまで飛

んでいく。

1 1 : 1 0 臨鑑 (3)Iこて転倒。スタップが訪鰐した際には、1(2)転倒する場所の続長IJ

膝を床に付け壊をあげていた。本人は震を打ったと揺してい| 性を探る長要があ

る。分助にて立ち上がり 2階喫蔑慌に座っている。 I る。

1 7 : 3 5 畠護霊前にで転樹、介助にて寧樹子へ移乗。左肩1(3)屠察内での移動時、

を打ったとの訴えがある。 I トイレの前や穫器iと

4:40 皇室にて転倒。 rドーンj という膏と共に、本

9・271人 f助けてくれ""'Jと叫んでいる。スタッフが諮問すると顔

両手を打ったと話す。特に両手の鶏みが瞬く、興欝状態

晃られておりスタップが抱えようとするも扱吾、 「早く

か施設長、男の人を呼べとの事J0 スタップK君を呼び交代

lするも興欝、外犠みられず再震スタップが変わり、謹布を持

って行くも興欝は治まらず、一端スタッフは離れる。

向かった持、 i興;臨す

るテーブルや檎子の

前、岩室から出てき

た時などイ可か目的が

あり、その目的安達

しようとしたその瞬

開立総倒が起きてい

る。

6:05 ドドドーンj とし、う菅がしたので訪問。タパ1(4)誰も転倒の瞬間を見

コに大がついたものを持ち、売に農られていました。〈号本i てはいないことに詩

人伺処も打っていないし、痛くないとの事。 r何でこうなるi題があるのではない

んだろう ?Jと開くので、 f足の運びが悪くなった事jを伝| か。気にかけて見纏

えると納得し、介動にて立ち上がり、喫煙所まで歩行介助しi めることが大切であ

ています。輿窪状態は見られず。 I り、行動を起こした

9・15 自鑑にて較倒。

10:30 2薩藤下にて転模。

12 : 55 岩議内にて転倒。
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際に培、すぐに本人

の静に行き、手が

せる{立環まで行くこ

とを共過のケアとし

て考えてはどうか?
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14:10 トイレ前にで軽鎖、 B (+) Ac (+)隣接濯，(5)本人との関係にも間

布塗布 躍があるかもしれない。

スタッフが一方詰にケア
15:50 自力でトイレへ行こうとし居室内にで較樹、癌I-.l-~ ， iずるのではなく、本人的
みの訴えは なし。意d患はどの方向に向いて

17:25 屡室内、テレぜ前にて塘子に経ったまま模拡転lいるのかの洞察力が求め

錦、介助ばて記きょがち「机の上告誰かが荒らした」と話さiられる。それには、向き

れています。紫茶20c c飲まれ喫煙所へ。 I合うしか方法はないと患
われる。

20:50 詰鰐すると床;こ較関している所を発見、介助に|

て立ち上がる。歩行介助iこて喫煙所でー顎し、鹿宴へ漠り入l
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G三〉ぐコ〆ン兵> ~三〉
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2 【異食事例}石鹸を食べてしまったSさん

華道の先生
HDSR 7点

盟主歴) 糖深癌

豊一一重〉 老人性認知症
zι塁塁) 糖E長窺薬、便秘薬、利尿剤
コミュニケーション言主力)会話は可能
A D L) 歩行一部分場、食事辻自立、排湘はリハビリパンツ使用で一部分瞬、入浴

は一蔀介助が必要
生きがい・趣味)歌・花・自記

定一一盈). 仏 教
主主主主 8人兄弟鶏妹の末っ子として出生。日県Y市の学校を卒業後、現在の夫と

結婚。一男一女をもうける。以前、お稽古事で華道の師範をとり、お弟子さ
んをとって家計を支えていた。その後、夫の転勤などで、 H県中を転々とす
る。子供も巣立ち、ニ入きちのさ伝活であったが、平成元年ごろより、糖尿の
疑いがあるとのことで、 i議践加捜していたが、平成 10年頃より、もの忘れ
がかどくなり、心配した家挨が構神科へ受診させたところ、アノレツハイマー
型都知症との診務庁を受け、老人保鑓擁設に入所となる。しばらく施設での生
活が続いたが、認知症の症状が孜第に進行し、夫も同様の診断を受け、二人

。その後、集毘生活よりも小規模な家庭的な環境が良い
のではとのケア?ネ…ジャーの麓めもあり、夫と共にグノレープホ}ムへ入居
となる。

人間関係)会結によるコミュニケーションはかろうじて保っているc スタップとのコミ
ュニケーションは良好であるc 人悲しく寂しがちゃな一面もきうる。衣間「お
父さんがいなしリと荷度も部屋から出てきては探す諜子も街える。

夫 Sさん

長長

男 女
(S市在住 (E市夜住)
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関1).5さんはなぜ、石鹸を食べようと:レたのでレょうか。
藤菌!誌なんでレょうか。推測してみまレょう。

開2) Sさんが石鹸を食べることを日ぐために、知っておいた万お
よい事はなんでレょうか。(易体面、出理面、環境面などか
ら考えて見まレょう〉
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3 点法どに綾られると考えられます。第一l士、都立感、 t~苦虫惑などひとちになる
ことで的不安が認知の樟害を助長したのではないかという点です。第ニ辻、{更夜、です。石

鹸を食べてしまった酷から{重通がなかったのと、相き当な街{震であったと後の透震でわかり

ぞれ以後、便製薬が処方され、生活溜慣自体が見蹴されることになちました。第
た鏡餅を隠れるように

食べた五離を調べてみると、花の形をした石離であることが判明しました。つま

号、 Sさんにとっては、高鹸ではなく何か別の食べ物〈鰐えば、らくがんやお餅)に見え
たのではないかとしづ推測ができるでしょう。

《身体面》

CD水分量のチェック
便秘であることを考えると、水分量がどれだけあるのかのチェック
と思われる。糖深病との兼ね合いもあるため、水分量i主要註撃であるa

チームで小まめに情報交換が必擦である。
舎携挫のチェック

排{要。コントローノレが上手くし市当なくなってきているため、便秘薬と並行

活習慣自体も見直す必要がある。

金瀧動量のチェック
i議療な運動も欠かせない。生活する中で無理なく必然的iこ行われるよう

擦である。

① ひとりぼっちではないか?
りが簿くなって泣いないだろうか。

身体的な痛みや一人になることの不紫感がそうさせているのではない

るとスタップとの震保性にも罰をかけるべきと思われる。

e スタップ全員が銀広しているか?

Sさんの行畿に対して「もしかしたら便秘かもしれなし¥J rもしかしたちお援が空
いているのかもしれないJなど行動や感情のシグナルを読み散号、先の先の行撃を

とる必要があるのではないかと思われる。

@ メンタルなマネジメントができているか?
今まで部来ていたことが出来なくなったり、歩行が患いどお引こし治=なかったち

と様々な障轡が本人を苦しめているとすれば、そりケアのあちも考えなくては

いけないのではないだろうか。
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く環境面〉

CD 4告との関係性の意味を知る
リスクのある絡を車り除くのではなく、その物との関様性をアセスメントすること

である o この場面では、素置に石畿でなく「待かJjljの物として捉えたのではないだろ
うか。もしかしたら、お洪えによくある『らくがんJに見えたのではないかj とアセ
スメントしたので為る。過悲の出来事や智i繋や習性を知ることで、物を取りi強かなく
ても解決することがある。逆にt換をなくすこと広よって、本人への騨識がなくなり、
感性のない生部が続くという背しみを味合わなければならないのである。

② 常に人との関係のアセスメントを怠らないこと
まずは、本人の黒田にいる人たちとの髄議牲を、その関わりの中から縮めていく必
要があると思われる。本人との触れ合いが十分なのか、スタッフ悟々の見試しが必

はないだろうか。

く身体部〉

①詐識の状況を杷握しよう。
争過去、現寵、未来の出来事について、スタップ聞で意識の共有イ七を翻ろう

'""-'Sさんはどうしたかったのか、今どうしたいのか、この先どうあったらいい
のかを探る関わりをしよう。

金 Sさんを気に寸ること、見極めること、見守るようにしよう。
@ 担常的にスタッフ問で構報を共有化すること~小さなカンファレンスを日常的

な場監で繰り返し行なおう。

く必理部》

G 関係を再度講築しよう。
{私遣の捉え方や反~の枚方に問題があるのだと患う事)

② Sさんを気にすること、見撞めること、晃守るようにしよう。
金過去、現在、未来の出来事について、スタップ間で意識の共有化を揺るう

~告さんはどうしたかったのか、今どうしたいのか、この先どうあったらいい
のかを撮る関わりをしよう。

@ 一緒に食事をしよう。
⑤ 自分でできることはやってもらおう。(例えば、富爵念、洗顔、著替え、金事、

入浴など)

母 Sさんのかかえている蹄替を理解しよう。
(物の認知にi憲替を来?としてきでいる〉

合何度も s さんに視線香~jまろう~あなたのことを気にしていること、あなたの帯
在を大切iと怠4っていることを間諜や苧披りえ主ど{本全体で伝えよう。
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ぐ環境面う

さ〉 どのような場所で、どのような状態になるのかをアセスメントしよう o

@ sさんを気にすること、見極めて、見守りをしよう。
争過去、現在、未来の出来事について、スタッア聞で意識の共有化を罷ろう

""'-'sさんはどうしたかったのか、今rうしたいのか、この先どうあったらいい
のかを探る関わりをしよう。

@ sさんの好きなことやできる環境を整えてみよう。(昔、お芝を生けていた〉
@ 警のアセスメントをしよう~本人特有の背があるはず、芦を開ける音〈物静か

に開ける事が多いので相当注意深く耳を議まず必要がある)足音など、とにか
く物音に注意深く気をつかい、音がしたら道、ずsdん

@ 紛らわしい物の配置はしないようにしよう。務への誤認、令誘発してしまう。
実際には、花の形をした石鹸を普通の器形苓鹸にし、金活の中での関わりを増やし
たことによって具食は起きていえごいのである。
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G 掛癖mJlIi説み 二言

2・ 4 1 9 : 00 

1 9 : 20 

23:00 

6 : 1 0 
2・ 5 

6:30 

9 : 10 

9:25 

ユ0:4 5 

14:20 

20:20 

22: 5 0 

24:20 

2・ 6 5 : 15 

5: 3 5 

9:00 

9:30 

r経; 急通 かもしれない視点

スタッフ誘導により、 、若替えをしてい

ます。その器、容が機れている。
(1)匂いによるアセスメ

lF洗面所の石鹸が半分に減っており、歯形がついてiント。石鍛遣と食べたのかも

いることを確認。本人の口から石鹸と患われる匂いがiしれない。会ての石織を確

する為、石鹸を食したのだろうという判断により、 NI認したところ、権形のつい

講説救急外来へ党勝。。随気、 n回吐などの症状がないかiた石鹸殺離器ぉ緊急に通説。

様子観察が必華客との事で、ハルトマン液 500点滴施|その際、石鹸の形を確認す同

容。文、壊の勝れについては、石鹸の成分によるもの|ると、いつもと違う花の形

ではないか?との惑で、 22:OO!持に症状が見られ|そとした石鹸であることが判

ず、帰宅してから様子観察するようにと、 Drより指|明。もしかしたら、食べ物

示が出される。 I(お供えにある『らくがんJ

本人、

制床。

し、る。

く。っすり罷られている。
に見えたのかもしれないと

麓惑で感じる。スタッフに

スタッフ誘導により、誌面、歯議き、東衣してi普i援の右鹸に置き換えるよ

紙パンツ内尿失禁あり。 Iう掲示。その後様子を見る

リビングにてコーヒーを飲まれている。

般の入活者の方とスタッフと共に、情摘。

スタップと共に、ゴミ捨てに行かれる。

ように指示をだす。合わ叶

て、議か右畿を食べている

ところを晃た者泣いなし功与

を確認する。なぜなら、

食はユ人の時に起きること

.が多い、つまり孤立してい
スタップと共に、 GH内の認や鵠灘植物に水脱げて|る時、寂しい、混乱、
いる。 I

毛主とりをしている。

腹部E診溝がみられる。本人議痛の訴えなし。触診。ス

lなどの環境要索が加わっ

時に起こるのではなし、かと

の推調である。

テートにて確認してみるが、異常なし。その後も訴えI(2)普段と変わらぬ生活

なく良眠されている。 Iをしてもらうよう
す。

トイレへ誘導し腹部機総ずる。腹部~Wì満感見られN病

話救急外来へ受勝。 Drの診察を受け、触診、臨部xl(3)その後、義務務

-pの結果、大腸全体におよぶ街慌がみられるとのこ!が見られ、もしかしたら

と。主治涯と相離し髄秘競合処方してもらうと良いと陣なのかもしれないとの戦

のアドパイスをいただく。また、使は、最近のもので|断でDr受診。予線通り、

はなく、かなり以鈴からのものとの事。 I大腸全体におよぶ街慣が確

帰主義。愛茶一郭を欽み二子し就寝される。
寵された。典食:a:引き起こ

す混乱の引き金になったの

起床。スグッ
ではなし、かとのアセスメン

より、法吾、歯藷きされジピンi
トである。

グへ降りてこられる。

リビングにで怖の入居者の方々とコ}ヒ…を散まれて

いる。

他の入勝者の方々とスタッフと共に、清掃。

スタップと共に、ゴミ捨てに行かれる。
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は)その後も、変わら

を送るよう指示をだ

しかし、嬰わりを再賓

とが大顎であると

スタップ間で確認をする。
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続けるOさん

'1l:~\r ぐ事初旗要〉
齢 79議

性豊Ij)女世

尋常小学校卒業

職
、、

認知機能〉

既往

HDS R8点

盟石手術、高血圧症

現 塘尿病、便秘症、アノレツハイ (H12. 5診新〉

援用薬〉

コミュニケーション能力家に帰るJr夫の病践に行く J等臨分の想いを訴えることは

できるが、時々つじつまの合わないこともある。

ADL) 食事は自立。排措は、芦かけ誘導が必要。入浴*饗設立撰しては一部分助。

生きがい・趣味) 畑仕事・歌合うたう・ラジオ体議〈体を動かすのが好き)

宗 教) 禅宗

活 史)農家の8人兄弟の来つ子として福生。女の子一人で両親..5もに大変かわいが

られ育つ。毒事営小学校卒業し、家業を手伝う。 20識で結婚し、 2男 1女をも

うける。浪費家的夫に管労をし、家計をやりくりしながら懸命に子育てを行

う。平成4年夫が諮梗議で倒れ、 2年ほど看病生活を送り、平成7年夫死去

後、選味を楽しんだちするが、平成 12年頃より物忘れや外出先か

くなるなどの擁呆控状が出獄、アルツハイマー型認知症と診断される。約2

年の長男夫嬬と同告の後、グル…プホーム入居となり、日'仙山品》。

もともと iまがらかな性格で面倒見も良いので地入量者との関探は態くないむ

くに生んでいる長男夫婦を一番頼りにしている。
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開2)まず、事故が起きないように、急いでしなけらればならない
ことはどのようなことでしょうか。

間3)0さんが嬬宅顕望を訴えたり、突紫外出するにと|ニ刻レて、
安全を確保するために知っておい吃万がよい事はなんでレょ
うかむ 〈易体面、 lω理面、環境面などから替えてみましょう〉
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入居後、 1ヶ月経過したが、その聞のOさんは、ほぼ毎日、外に出ようとして

おり、落ち着かない日々が続いていた。しかし、どうして外に出たいのか?どの

ような時に外に出るのか?など、その行動の原因を探っていなかったことが転倒

予防できなかった原因と考えることができます。

Oさんは、認知症の症状が出現する 3年前まで、入院している夫の付き添いの

ため、毎日病院に通い続けたという背景があり、それを軸に原因を探ってみます。

グ、ノレーブpホームは、まだ0さんにとって住み心地の良い、安心できる場所とな

っていないようで、自分の家ではないところに長居はできない、そのようなこと

が原因で外に出ることが考えられます。

また、 Oさんの既往・現在病から考えると、便秘症であり、 2-----3日排便がな

いと、腹部の張りなどの不快感から、『自分の家に帰ってゆっくり落ち着いてト

イレに入りたいj) という想いからも外に出ることが考えられます。

さらに、 Oさんの「夫のところに行く」としづ強い想いと、いつもにはない激

しい興奮だったため、歩行も不安定な上、足元の悪い草むらに入札今回のこと

が起きたと考えられます。

スタッフは0さんと距離をおいて様子を見ていたため、とっさの出来事に体を

支えることができなかったことも原因と考えられます。

(J) }手jごf/jjを夢王子、でき石だげ仰を歩き、転益事jごすぐーに対応できQJ:クjごすQo

② 使fiflごロtQヲマ保選者:t)'滞緩L在いよク工夫すQo

o ヲマ2きやス兵レスをl!k!J s.持き、寄り添いを多ぐ L、支持ちの安定をは'jjlQo

(j) sGJffcJ与の薬弄すの/ff!f;炉原等を広援すQo

。超去の転{TJ/，ご療す各停謬を集め、厚若防止のためのififfiiを立て石。
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身体面
①歩行状態の確認はできているか?

普段の歩行状態の変北から、精神的命輿議案の高まりを察知することが大切です。
@擁薬状況や制作用の把握はできているか?

服薬状況や創作痛によって転極北どのリスクが高まった号、粉神状議を悪化させたり
してしまうこともあるため確認が必要です。

母体調の磯認は十分できているか?
欝程、はしていなし、か?持需の締尿病による低品糖はおこしていなし1か?融緩は十分に

とれているか?痛いところはなし功ミ?など体調の変化が不穏や不安につながるので見
蕃とさないようにします。

e過悲の転樹E震の情報をつかんでいるか?
入襲前の転機部数や転機場所を分析する必要があちます。

e 生活しているときの濃惜は穏やかですか?
身体的な菅霧や精神的な不安や擁乱・不快・ストレスなど表権に表れやすいので、十
分観察することが不可欠です。

心理面
e 場宅密訴える現出は何なのか?

訴える譲渡や時熊帯等も考J遺:しながら、婦宅を訴える理E討を本人の生諸経等を通して
分析することが大切です。

窃安心した生活を送れているのか?
生活を楽しんでいるか?寄り添いは十分にできているか?スタッフのケアに満足して
いるか?安心に対する配慮を再確認することが大切です。

@ 楽しみごとはあるか?
生活の中で自分の好きなことをする時間は為るか?自分の力を発揮する場面はある
か?など0さんらしい生活が送れているか見慨す必要があります。

@他入居者やスタップとの関係はどうか?
スタップやf患の入居者との告頼関揮、が築けているか?関係が希薄になっているスタッ
プはいないか?見寵すことが必要です。

縫境面
① 落ち着ける場があるのか〈農場所〉
φ 自分らしい生活空間になっているのか? (岩議、藤間など)
@漉乱させる環境になっていないか? (トイレの場所がわからない、殺臆景など)

Oさんの生活空間に不適切な家具の艶援になっていないか、外へ出る擦の玄関や建物
j璃辺には障替となるものはないか確認しておく必要があちます。

祉会直
G 家族との関わりはどうですか?

Oさんは喪男夫婦を頼ちにしているため、家族の穏会は重要なので積極的な襲名力者得

ることが不可欠です。

@ タトに出る機会を増やし、生活に潤いを与えていますか?

人は地域とのつながちを持って暮らしを形成します。生括謹等を通して f好きなことj

fしたいと患っていることj等が実現でき、満足感が得られるように配長愛することが

大切です。
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身体亙
e 歩行状態を担握した上で、下肢筋力低下に対する機能強化を図ることが大切です。
@ 歩行分場方法をロ…ノレプレイで機器、すると良いでしょう。

努力・歩行などのアセスメントをど行い、 Oさんの歩行介勃方法(前方からの分場、鎖

方での介患など)
@ 便事長解箔を留ち

④ 持病の管理を見寵
医師と相談し、蟻薬を免疫すことも考えます。

.I.l曙酪
φ 帰宅の糟肉iこついてさらに具体的に検討します。

アの提供を行っていくと爵時iこ、 「夫の署痛の他に帯えられることはない

く草むらに多く入っていく理由は他にもあるのではないかJと、
える背景で見落としているところはなし功瓦再アセスメント

@ 本人の持っている力を引き出し、趣味や家事等の役割で生活に難しみをもっていた

ます。
Oさんの「できること・できないことJ r謹むこと・襲まないことJなどを拙捜し、
補除や調理などの場面で役害jを克つiすたり、趣味の時間を持ったりすることで、生活

に鹿イ奮と潤いを感じることができるよう
金不安やストレスを取り除くよう比します。

Oさんの気持ちを受け止め、不安感や部独感{の解識を鎧るようにします。

議場益
e 安心で、きる居場所づくりや落ち着ける艇議づくりを工夫します。

ホームが、 Oさんにとって措心地の良い場所となるよう、また、ホームiこいても長い
と患えるような関わりを持つようにします。リピングiこ安心できる場所を用意し、ま

た憲1[染みの家具や愛着のある小物などを揃え、馴染める居室づくちを行います。
号 安心で、きる主じみの関保護とっくります。

誼さきスタップを中心に安心で、ぎる存在になれるよう日ごろの寄り諜いを多くし、

関係を築きあげます会
命 家具や備品の護送援金再擁器します。

Oさんが使用するいすやテーブル、その他身の回りの物品など、生活空関
らないように配章、します。また、外へ出る際の玄関や建物購iWこ

1ようにします。

枇合間
φ 語家艇の糟解と協力者依頼します。

Oさんは長身央掃を頼りにしているため、長男夫鶏に議機的
っていること、安Jl;してここで需を休めて欲しいこと

ツブも対応の統一をはかるようにします。

φ 地域住民への理解を図ります。
地域住民に対し、グ、ループρホームや認知症につし

行い、外に出た場合の協力を得られるよう

153-

もらい、代わりに
もらい、スタ

るとともに啓蒙活動を
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df均初誠二詮

7.2 

7.4 

7.10 

l 過

転程!置後のカンブアレンス

入居から操喪までの0さんの状況と現時点で

考えられる原簡をもとに換討を行うの

1 )原悶をアセスメントする。

2)過去にあった危機の情報を集め、原因に対姑

するような予防の計画を立てる。

3)記鶴鰭響、見当議障響、失行、実行機能障害

など認知症;こよる中接的えと症状をスタップ

が:乏しく理解できているか再確認する。

4)スタッア開で対tt-のズレはないか、続ーした

対応の確認、をする。

5)拙当スタップを中心に信頼関部づくり、家接

への協力依頼等を行っていくこととする。

起床後よ号、薬ち着きなく、ふらふらしながら

衣螺を袋に詰め込んだり、身支度をしたりしなが

ら「今すぐ帰るj と舞鶴している。排控チェック

識により、便秘3日闘を擁認する。震構にしわを

都せながら過ごしていることが見られ、

部を誼めながら?ツサージを行い、スタップが容

ち添うことで、ふれ合いを持ち少しずつ関係を深

めるように罷わる。

長男家族が罰金氏来る。その擦、輿欝したときに

転倒の経験があることがわかる。また、 Oさんの

幼少時代に、いつも兄たちを追ってき芝きま告や高知

敷で遊んだり、叱られたりすると土平に座って過

ごしていたとことがわかる。長男が「父さんのとと

ろに行ってきたよ。顔色も良くて、元気そうだっ

たよj と話すとホッとしている。その日の外に出

る訴えはない。

京手ヌ王

夫のこととか、何か不安になる夢

を見たのかもしれない。

{重程、による不快感、から、『自分

の家に婦ってゆっくり落ち着い

てトイレに入りたしすという想い

からも外に出るのかもしれない。

馴染みの関保がつくられていえ主

いのかもしれない。

家旋との関わりを増やすことで、

安心してもらえるかもしれない

過去丹生活や習慣に原田は結び

っくことがあるかもしれ年い。

心かち信頼できる家族とのやり

とりで安心で、きるかもしれ会い。

家挟とスタップの連携した対応
で、部ち着くかもしれない。

8.18.1掃除や閥聴などの場面で役離を見つけた号、趣味 i
i どんな特に生き生きしているの

の時間を持ったりすることで、部ち饗きを取り震 i

8.29 

iか、発案されているのか、何をす
している。 1

i る事ができるのか、揮に興味があ

時折輿饗することもあるが、家族の協力を得なが

ら、うら院の耳支ち組みの許欝iこ基づき、身体面・心

理聞のポイントに沿って、スタッアが続ーした対

応をすることで、生活に制奮と襲いを感じ、落ち

、た生活が続くようになった。

-154-

るのかが大罪かもしれない。

スタップ聞でOさんに対する対:

応が違うため、機乱しているかも

しれない。
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4 {服薬事故】隣の人の薬を飲んでしまったMさん

年、'!:'，p事dt紫斑ま産運〉

zi二京事1JIA按罫;>

生監L
性別)

主一一塁)
職霊)

罷短盤董〉
艶生霊〕

7 8 

男性

議、

i担割中学卒業

地方公務員

不明

昭和 55牢頃より認知症と診断、平成 9年に総梗塞で入説。左半身iこ
麻癒が残る。

脳血管性による皆、知謀

盟組盤) 手Ij尿剤・血糖降下剤・抗疑器弾

コミュニケーション能力)会話は成立するが物忘れが激しい

生きがい・離味)

ム園盟箆)

歩行見守ち [4点杖を使用〕立ち上がり介助、俳推後の後始末が不十

分で分軌を要す。

仏教

告力で摂取。入浴は全介助

がいであった。

幼少の頃母親をなくし、議母に育てられる。!日制中学を卒業後終戦で

樺太から引き上庁、おじの生むS町の役場見勤める。 24歳で結婚。

35議でようやく子供ができるが 20歳のとき交通事故で亡くす。失

語 2人で生活してきたが、平成 9年に脳梗議で麻離が残っ

ましで在宅合続けることができた。

昨年衰を交通事故で亡くし本人は在宅生活を謹んだが 2ヵ月後;こ

グループホ…ムに入居。身元保証人は妻の兄

身寄りがなくなったことから、人のいうことを受け止められなくなっ

り、頭盟なところが著名なため、弛の入屠者とはうまくいかない。

職員のs(努挽〕が息子と開じ名前のため、とても信頼している。
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間2)まず、事故が起きないように、語、いでしなけらればならない
ことはどのようなことでしょうかー

開3)Mさんわ雪、誤って薬を飲まないようにするために、
知っておいた方がよい事はなんでレょうか。

(皐諸国、 J~\理恵環襲語などかも暫えで見ましょう}
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M さんはどうして薬に固執するようになったのか、その原因や背景を

探る必要があります。
妻と在宅生活をしていたときは、薬の管理は妻がしていたと思われま

すが、妻亡き後、薬の管理はうまくできず、薬のトラブノレが続いていた
と思われます。
入居時にも、薬は自分で管理するといい、薬を取り上げられたなどの訴
えが多く聞かれていました。

また、 「もういいJ r早く逝きたい」など生きる意欲をなくした言動
があるため、自殺の可能性も見逃せません。
つまり、日常生活の中で、急に怒り出したり・不機嫌になったり感情の

起伏が激しいことから、大切な家族を 2人も事故で亡くした悲しみと怒
りが整理できていない状況とも考えられます。そのような状況で、薬を
飲むことにこだ、わっていることは、薬に関する知識は十分にあったと考

えられますから、薬を飲んで死にたいと考えている可能性も考慮しなけ
ればならないでしょう。

最終目標は、意欲的に充実した今を過ごせるようになること、そのた
めには生活援助の中でトラブルを最小限とすることです。特に介護者の
不注意によって起きる服薬ミスなどは完全に防止できる体制を整える必
要があるでしょう。

の与薬I:J:一λひとり必要な援助をす3

② SぞみOvまで薙露す-30

。薬の保管1:J:;Ef/;牙の鋸のかか3とこ与で保管す-30

@薬亦を使クときには一λず、つ差クOi嘉手を使タ。

。薬亦jご'6:$#ずのEλをす-30。:$iiiJの薙認lx戸を1ifL.-て17ク。

の勇1j. 昼・タのßJ'6 -fjで:b;j~-3工夫 fマジyクで療をタ/ぐなとフをす-30

Q
U
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く身体部〉
①自分の薬の区別ができるか

薬の内容主どの区別〈どのような作用があるか)
φどのように接号きすると薬をのめるのか

告装のままでよいか・薬杯iこ移すか・オブラ…トにくるむ
③飲み込まp機能iこ陣害は無いか

錠剤は飲めるか・散薬は飲めるか・ベ…スト状(甘くして)にしたほうがよし功ミ
ほかの食べ物と一鰭iこする

く心理詰〉
①薬に対する意識

薬lこ依帯するタイプ〈人のものまでのむ) .薬を鎌うタイプ(薬を捨てる)
命生きることに対する考え方

搬しさや絶望感を持っていないか
十分にコミュニケ…ションが取れているか

③スタップやほかの入農者と支え為う関係ができているか
く環境冨〉

①薬の管理体制は万全か
見えるところ、手の届くところむ置かない
鍵をかけて保管する

@飲み込むまで見守りする
捨てた号、吐き出したりすることがあるので確認する

③介瞬者の間違いをなくす
名前安声にして確認、する
朝・昼・タの待つ外を誠らすために、続ーした時金つける

〈朝は明るくなるから岩手で記し萩試椿くなるから黒で記すなど〉

〈身体議:>
①身体的な障害と語、知拡による認知機能の器下などの生活捧害があることから、 E
常生活にかなりの不自告さと苛立ちがあることを認識し、援母さに当たる必要があ
る。本人のできることできないこと、わかることわかちないことさと介護者全員共
通認識した上で緩助内饗の均一位を躍る必要がある。

ぷ心理時号
。本人の話を鱒く姿勢を持ち、話の内容者共有する。
②いつもM さんのことを気にか汁ていることが舷わるよう記甫かけ脅する
@本人の苛立ちゃ殺しさを十分に受吟止め、一緒iこ生きることを模紫する。

〈環境構;;>
号〉家鹿的な混かい環境を作る。
②身元保証人となっている奥さんの兄弟などに蔀会に来ていただく。
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〈Z7腕初竜三

~過 かもJしれなわ読点

1・6薬を間違えると大変なことになることを話し、容器の変更。自分の築と患ったかも

!を伝える。 rMさん薬を入れるのにどのお務員がしW汁J しれないため、リできる

と数種類のお務口から岳分の好意な容器を選んでもらう|工夫をする。

• r薬でなく熱織ならいいなjと雷い拾がら好きな容鴇を灘!がら一緒iこ検討すること

ぶ。 で、本人の意識イすけをする

薬を薬杯に入れる前に「このお猪口がMさんだよねj と
1・ア|惑とかけてから薬の用意をする

2 J みんな 回し

てj のサインかもしれない

ので、意識を向ける

1・9

なるべく服薬介助を最後に

台ことを確認して容器を預かる。

殺する

:3 Jスッタフとコミュニニケ

飲み込|…シ忽ンとりたいと翠って
いると考え、ゆっくりとか

ょうtこするc

入浴後の整髪を分草ちしていると、 「昔、繁から髪の毛が薄
くなったら手入れをするようにいわれたんだj という。|奥さんな思い出して話ので

fそう饗しい奥さんだね、 Mさんのこと愛してたんだねJIきる灘離を作っていく、 M

fそちゃそうだりといいながら涙ぐむ「奥さん究語からlさんの違った…窪が克えて

見ていて審んでるよJというと「それならいいなjという。iきた。

1・281Mさんの故鶴、サハジンのことがテレビでEり上げられて片〕最近穏やかな悶が続き、

いたとき、入さんが、真剣にテレどを見ているMさんに話降鳴ったり、探ったりする

しかける。いつもなら怒鳴りだすところスタッフがAさんドことがめつきり謙ってきて

に fおじさんテレピ見てるからJと話し相手になろうとすやることに気づいた也薬に:

ると「いいんだいいんだ」といって饗しく語を罷いている。i対する醤執がほとんど見ら

JZE222lどだからJといわれたときは本来「なくなっていた。
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く三三〉ぐコメYf.>ζζ三〉

薬物の取り扱いに関しては、十分な饗躍がl邸襲Zまことはいうさまで

もありません。管理{本制が諮っているとほとんどの服薬事故は臨避

できるといってち過言ではないでしょう。

欝はその人の状態に合わせだ結果を期待して処方され乏もので

おむ、ほかの人!ことって諒識の危機にかかるちのであることを十分

に抱擁しだよで取り扱いをする磁襲がおそ〉ます。

設定、v眠薬事故の多く鼠ft朗醤の障濃いから担こ号やすいですが、

時には介助の方法や本人のミスによってち、起こることがあります。

この事側に関レても、 Mさんが織に匿執する己ι・認知機臨む笹本
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5 [入浴事故】入浴後にふらつきのみられたケ…ス

咋夢段式認と窟葱〉

Eも ぐ夢IOJI$苦要〉

生年Jjf;1) 

性別)

学壁〉

襲一一塁〉
翠盆盤襲〉

墨盆墜)
盟強)
鹿思議)

昭和3年生まれ (76歳)

女性

女学校

響業主婦(若いうち
中動変

める)

メニエーノレ症候群、高脂血盤、 うつ状態
アルツハイマー型認知症

マーズレンS、メヲスロン、ガナハン5umg、メパロチン、

グラマヲール

コミュニニケ…ション能力)簡単な恒常会話泣背能だが縮かな会話は難しい、難聴

金きがい・趣味)

広盈)
ム盟盟隼)

家護霊fiX:)

iまぽ自立。排耳設は義夜ともに失禁がある

歩行は自立しているが、 1誌に数題外iこ出かけるな

かない

息子、娘、

仏教

(以前は子育てとダンス〉

他の利用者とは自分から関わる事は少なく、一人での行動が

多い。他入勝者と特に目立ったトラブノレはないが殺しさを感

じていて、外出時には職員に声をかけている。

らしだったが夫が死亡し、独腸となる

島子は県外iこ住んでおり、娘家族は市内に住んでいる
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間1)なぜ、入浴後にふらつ越がみられだのでレょうか。
震菌を推測レてみ按レょうc

間2)まず、今すぐレなければならないこと詰どのようなことでじ
ょうか。

間3)2震とこのような事が起きないように、知っておいた万がよし1

事はなんでレょうか容
(皐{本面、 I~\理語、環境部などから者えて見まレょう〉
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入居後6ヶ月。排准の声がけや着替えに対して拒否が強い。汚染した場合

も自分から脱衣することはない。また、入浴拒否が強く、他の人が起きてい

る時は特に拒否が強い。その原因はプライドと差恥心によるものと考えられ

る。誰も起きていない早朝に入浴を行っていたので、十分覚醒しておらず、

湯の温度、入浴時間にも問題があったと考えられる。また、失禁の多さと入

浴回数の少なさから、 「入浴して欲しし、」としづ職員側の焦りがあったこと

も原因として考えられる。

の ~-3ベ、ぐ手苧ぐまよtを託子ク f普段f;J:!#立I:::.'~ミー薪分身を託子クノ

②がア~f;J:E.室誘導冶止符い、べ:y f:'で療に~ヲて貰ク

。ポ分の癒す射をliPつつ長fLJfJ事げをlift)、次厳重苦薬を緩It-3

(j) L古身L-I:::.巌買に次産帯昔を詳Lぐlift)、主~Eの'ßl宇P強化と侵害事等の涯嘉手への参110
を控之安静に超ごエて貫5
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くる身体面〉

① 数詩需の体調確認、既往症の生活上への影響(姐当底部と漉絡)
φ ADLの変イとについてスタッブ全員が認識し、それにあった対応が出来ているか
φ 入浴中の顔色、反応、体の動きを細かく観察し、常に安全策をとる。(何を優先

させるのか〉

く心理面〉
① 常に安心した気持ちで生括を送れているか
@ 入浴を拒否する風間として、どんな考えや想、いがあるのか
@ 本人はどのような生器(入浴の仕方)を望んでいるのか
告 本人の入浴スタイノレやヲズムはなにか

く環境問〉
① 安全者守りながらその人が安心して入浴できるために必要かっ適した環境は荷か
舎緊愈の場合の対応や枠制はできているか
@ 緊懇2寺のマニュアノレはあるか

〈身捧揺〉
。入浴誌のパイタノレチェックを早朝入裕時も行う
争入港中の状室長変化の確認〈顔色・声若手けに対する反応・体の動き等)を再議底す

る
e嘆の尿失績の多さも今回の事故の背景にあるため排濯リズムを再度チェックし、

失禁減少への取号線み告と継続する
@入浴や消拭など、状態に合わせてすべての職員が適切に対応できるようにする

《心理顎》
情。タイミングを悲したり差恥心を感じさせてしまうと入浴揺否となるため、脱衣場

まで誘導したらゆったちとした安心できるような会認をし、十分な覚目撃と状態確
認を行う

@覚書要している状態のときに安心して入洛できるように、日常的にコミュエケーシ
ョンを菌り、横頼関採を築く

金パックグラウンドアセスメントから一人ひとりの?なじみの入浴スタイノレjを再度確

認して心地よく入浴できるよう iこする
@一人ではさがしい・怖いという気持ちに治うために、場合によっては職蟻も一緒に入

浴するなど心理部のフォローを行い、自主的な入裕へわきっかけ作ち者行う。
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え環鍵部品
①浴室震と脱衣場の強度慧を無くすために少し前(15分程度)から浴議ドアを開放する。

tBiまり奥合によって護憲気ストーブを用意して護境調整を手早く行う。

CID揚?患について確露をこまめに行う

③準議案計と時計を脱衣場・務室iこ準備し、状況の把握が適切にできるよう iこする

e竃気ストーブからサーモスタットのあるハロゲン方式のものに変買をする

告 安心出来るプライベート空間を理業するため、岩室の入ち口にレースのカーテン、

脱衣場入り口に大きめの暖簾を用意する

d五みぷ瓦二号

当s I申しi去りケース配録により状態(入浴後のふら付き)

報告と翠朝の入浴中止(代わっ 及び大まかな注意

点者スタップに伝える

ふらつき発生の経緯、入手谷持の声掛

iす

湯祖入浴時間

入浴に吏るまでの流れの変更

本人の状態観察の強記指示

日中の過ごし方に底意し、鍵療に留意する

家族に議揺で状況を怯え、 GHとしての方向性

自 | について報告する

サーモスタットがあるハロゲンの瞬房器具の用意と痩ノ弔電然ストーブはサーそ

のタイミング・時間を確認する |スタットがないため逆

(脱衣場、浴室の瞬まり具合が悪い時に使用して、謹?鼠護iに室温をあげすぎたり
i老人が触れて'捷我を負計により確認しながら利用を調整する)
zうかもしれない

認後 i暖簾やカーテンの準嬬とその語的をスタップ簡で共有すg

iケアプランに具体的に
る i

i入れないと時間と共に

予訪の取り組み在、ケアプランに具体策として取り入れる|意識が薄れるかもしれ

ない

l家撲との酪践の擦に以前の入洛スタイノレ、軍往症について
10日後 i E 

蒋確認を行う !なじみの入浴スタイノレ

I (重度、時間) ADL 
在宅時よちも入浴日開会主長くなっている事がわかる !の器下た合わせた支援

(主主事故を防ぐかもしれ

ない
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6 【人間関係】すし作りでもめたAさんと Bさん

l~~ 可解炭坑却設悲議〉

Aさんのお美子前の持号方を3さんが見てはさん、それは瞥湖じ

いjと蓄久λさええがど較に塩を絡めて酢を加えると味がじまる。 j

主張を語、げな五¥;;:'13.λ 姐のえ居者の同意を取り付け強気i
張を続けていたるもその結果、 Aさんは部屋にこもってLまづた。
その後4口論した;二とな全く忘れた .8..さんが、親切にAさんのミ
震ζ訪罰しEどうかされためで、ずか引と気遣し?をみせる。 A さんf~
，んたがひどいことをするからととうなったのよげなんでもないのよ]
奮すると、 8さんlま「この;人は何合替っているのだか全く分かりまぜ
と反論じたdAさんl士、部躍にこもって食事もほとんど摂ちな〈記号、
弘どうなってもかまいません。あの世は行くだ、母で、ず。jなどと訴え

分も落ち込み体調が悪くな:つでいると観察できた;職員がィ箸接;
かわりを持つ怠どの対応により後七;ずゆ去ピジ夕、記出て〈るようにむ

置、何通~l!1fll!~:4;，~Ytt?

大正光年生まれ、 91歳、
女 性
噂常高等IJ、学校

謹一一監) 林業、鶏い揚
塾塾鐘態) 託DSIミ 10点
藍JtJ豪〉 結晶管擁護による軽度の言語障害
重一彰 脳車管性iとよる認知症
塁星島 キャベジン正露丸
コミュニケーション能力)雷器障害がありコミュニケーションがとちにくいくやや罷き

取りにくい程度)
ム D L) 捧行は見守り、食事は自立、排撞は邑立、入者芸は持掛けにて自
生きがい・趣味) 料理
崇 教) 真言宗

ι五主主) 幼少より能人iこま設けられて、現在でもよそにやられるとの不安感がある。
20代で結婚したが、ご主人を早くに亡くした。山仕事と、作業場の料理の

賄いをしながら女手一つで娘さんを育てたが『接2人を親らしく育ててこなか
ったのでいけなかったJと設うことがある。軽度の雷語障害(やや聞き取りに
くい程度)がありこコミュニケ…ションがとりにくい。性格的には r麟れないJ
Fすねて勝Jタイプ。相事iニ過ちを認めさせると気分が和らいでくる性搭。

娘との折ち合い註懇く、グループホームに入居した理由l士、娘のストレス
によるものだった。
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間2)まず、今すぐしなけれ誌ならないことほどのようなことで、しょうか。

関3)このようなもめごとが2度と飽きないように、把握しておいた方がよい

静報誌なんでしょうか。

(身体面、心理吾、環境面などから場之て見ましょう)， 
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①Bさ よりAさんの自尊心を蕩つけて った。

@Aさんは身体的には自立度が高く、得意分野でもまちる料理の場面では、

一晃皇立しているように感じる点で、職員が傍にいながち初期対誌が遅

れてし った。

③Aさ ョンに多少の障害をもっている

〈じスタッフが障に入り会話の調整をする。

@Bさんにもお薄明の味付けをしてもらう。 (複数種類つくる)

③食べる場面で、鞍員がAさん・迭さんのお寿司を誉め、他の利用者から
も賞賛の言葉がでてくるようなきっかけを作るc

多トラブノレになってしまった場合はまず、ニ人を離す。

ミ号 〈心部患にこもってしまったら、お茶・ジュース・スポーツ飲料など、
水分だけで、も授つでもちう。

(b)お騰をどお部屋iこ運んで、一日でも食べてもらう。などゆっくりと
の時聞を取りながら徐々にアプョーチしていく。
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① Aさんの言語障害による口ミニLニケーションの状況

@ Aさんが得意としている事

③ Aさんの料理や料理方法についてのこだわち

く身捧頭、〉

な〉 排f匿のリズムはどうか
自立しているので見逃しがちである。
気分が不安定になる要因の一つである。
排権ジズムとトラブノレの関係を検証する令

弓合理腎;:>

① 家挟の部会との関係、及び本人の満定度の検討
家族の面会iこよる影響、家族と態設で交換している構報がケアに活か怠れてい

るかを、本人の、満足度を過して確認していく。
そして、家族と本人の繋ぎ役としての職員のあり方、方法や対策を見症す0

9 その人の持っている調理・金事に対する歴史・思い入れなどの検証
一般民、患分が得意としている事は能人にとやかく言われたくないことを前

提として、特に本人がこだわっている事は伺かを知る必要がある。
このケースの場合のこだわりは、お米の選が方、米の研ぎ方、水の童、具材

の種類、具材の切り方、具材の味付け、 2昆ぜる11霞番、静や砂糖の鏡、盛り付け
方であり、今後、それらのこだわちを生活の中で確認してくととが重要である0

9 言葉が上手く通じない事によるストレスはないか在確認する
本人の訴えが相手記依わりにくく、街度も酷き越しをされると fもどかしさJ

がイライラにつながっていく。聞き返しをされている事が多いという認識は職
員間で共有化されているが、具体的な屈数を把握している職員はいえ主いだろう。
生活の中でコミュニケ」ンによるストレスや寂しさ在注意深く親祭し、必要に
応じてまめに対応する必要があるだろう。

経
トラブノレが起こる場所、場面に焼期性がないかを検証する。
大きなトラブノレi玄関にイせきやすいが、小さな行き議いは日常的に認とってい

る。細かい表情や動作を見逃さず、ささいな行き違いの場面をチェックし、
;こヌタップ障でそれちの稽報在確認しながら、トラブノレが認きやすい時間や状
況を分析してみる。
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さん「ご殻に塩を絡めてから酢を加えると、味がしま怖さんの家の味付げか
る。 Jと主張 i もしれない。

さん fAさん、それは普通じゃない。 j

告の入居者から自分のやり方への同意を取り、
する。

さん告 閉じこもってしまう。

さん本人が生み出し E

た味付けかもしれな
し1。

さんの譲れない性格
が出ているのかもし
れない。

さんの主張を受け止
めれない理由が地に
あるのかもしれない。

BさんIBdん-fAさん、どうかされたのですか。 J けんかした惑を覚え
がA さ IIt、ないのではないか。
んの部

屋の訪k¥さん「為んたがひどいことをするからこうなったのよj
開 1---- --fなんでもないのよj

まきさん「この入は何を誓っているのだか全く分かちませIBさんの発言によって、
んJ I Aさんは告分の雷語

さんは、部撃に欝じこもってしまい食事も;まとんど取ら
なくなった。

「もう、どうなってもかまいません。あの世に行くだ
けです。j

職員が、語接なかかおりを持つことで、少しずつリピング
に出てくるようになる。

173-

障害のことについて
非難を受けたと患っ

のではないか。
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- {スタッフで共有すべき視剥

ボ:得癒とレているとこるを否定詰ねると援が立コ

*~Aëさん流の審語、スタごノダードの場習在作毛主

*前毒認のf示。君!本そむ家その怒によ当主連O.

J崎君!?騒縄問符哲学モ..<均;r崎;ゲ崎t陥協あ鵠お掠討弾主持;予誌告
¥γlう窃獄i諒立理想的樫揚毒:芳ぜ色あるB ¥ 

-:長期比較:吟射性力平均五錨知識語科:れは
\ー:本③旬結を調整;長主務長1有縁み蓑禽喜善i会揺濯し{求~tと1~~主も主γパべF三三七:三ζU己ム.ム八'.
;μ詳戸三と弓‘う七r引吟Jとr引ιι;魚宅:し可込1主i;警鞍合:官官嶺襲斡)露詳塁邸6議繕b場尚繰縄首群奪悦斡棋悼 ι三司
ザ輯拷需持:走恋料ぷ特持詐駒;o前持1鴻多静;よ主主却4挙糾料仰訓手科科ωωじ4り併陪:;)(:均1(:均:有奇韓華掛犠、事事試訟1?1:;川2芝川ηロ川主示主主:シ正子均ザ一
;時英持権提咋工!桝i

、~;引iωjむU抗j緯議悲品嵩撞諒諒益宕
ず

明らかに、安治・安全なところほど気器りが邸襲です。 ~OOして

いる「つもりJ~ を様寵することで糸口が見つかるでしょう匂スタッフ

閤で、どこにどう銭をつけるかを明らかにし、患え合う為には、みんな

と題、えるような伝え命う為の根拠を持っこιが大場主

今・.<、

2
2
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1前

事例1(転倒事故)揮宅の訴えが頻繁にあり、落ち替かず歩

き毘っているときに転閉した事例
事関2(異食事故)

ティッシュを口につめにみ、むせこんでいた事関

事例3 (異食事故〕

梅木に惹いてあるJJ¥6を食べてしまった事例

事関4(入浴事故)
お風呂で溺れそうになっ記事関

事19t15(利用者間トラブル〕席の張り合いをきっかけに、不
仲になった事鵠
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1 [転倒】
帰宅の訴えが頻繁にあり、

落ち着かず歩き回っているときに転倒した事例

ぐ事訴段詔二> 令 ごム

幻ヂイザ}ピスで昼食を食べた後、 fもう撮りますjfまた、帰ftませがかjと割ったまうな

表情で職員、に{可愛も訴え、その後，、早足で愈ぐように玄関まで行き、外の様子安みて

は又、職員のところまで、もどってきて「まだ帰れませんかiと訴え、しばらくニれを?繰ち返

Lていると、玄関のところのスロープの途中で松樋し、短を骨訴してしまった。

ぐ事抑揚害要〉

年齢)72議
性別)女性
介護震)阻

身体自立度)A2 

痴県自立度〉豆b

ぐ一政均設が広">
ヨ〉職員のシフトを調整し、担当の犠員をつけ、見守りを強化する

②食後はすぐに職員が対応し、そのまま午後のレクリェーションに誘導する

@ス口…プのところに?ットを敷く

関〉今後、転倒がおこらないだめにどのようなことを気をつけ
たらよいでしょうか。
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同 引っと必要企妙にと的べき fノ

①見極めること o かもしれないという視点を多く持つことです。
-トイレに行ぎたいけど恥ずかしくて言えないのかもしれない。

. f可か心書記なことがあるのかもしれない。

Eコ

Q 

Q 

-人間関保iこ艶慧があるのかもしれない。

.不決な環境があるのかもしれない。

-さびしいのかもしれない。

-括を十分に簡いてあげること

.一度意に添ってあ;ずることも

窃アセスメントは十分か?

-机上のアセスメントだけではなく、

.背や気配に敏感であるか。

・臼々の言語主との違いはあるか。

.いつもと違うことはないか。

eチームケアを行うこと o

のアセスメント能力が関われる。

-他のスタップとの呼吸があっているのか0

.常に話し合っているか。

-ケアについての確認がなされているか。

・スタップ関士声を掛け合っているか。気にしてるか。

符 A
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2 (異食}

ティッシュを口につめこみ、むせこんでいた事例

ぐ夢運営枕死二〉

職員が食後の就寝前に音s患を見回っていると、 Aさんがティアジ誌を口いっぱいに

入れてほおばつでいました。少し院をもごもごと動かし、背しそうにむせていました。

すぐに職員が日の中に手を入れティッシニみを口からかきだし、うがいをしてもらいまし

た。

ぐ事'f!i.A夜更〉
年齢) 85蔵

性別) 女性

介護皮) 盟

自立度) B 2 

痴呆自立度)凹 a

ぐ一度撤右対応〉

G ティッシュを身の回りにおかないようにする

③ ティッシュに近いような紙パッドや自い布類は期りにおかないで寮母護で

調かる

③ 職員のシブト安調整し、担当の職員をつけ、見守りを強化する

e 常に見守りながら、空鰻時などはおやつのような補助食品を食べてもらう

間〉今後、このような事故を防ぐには、どのような情報が必要で

しょうか。
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.1.…伊締〉は仰せ1)

①伺故、日に入れたのか療器を探るc 単に空腹だったのか。

② 己iこ入れるもの拾白い色に共通しているのか。

-ーおもちが好きだ、ったのかもしれない

@ テッィシュ以外も口に入れるのか。

@)食事やおやつの顎取状況

@食べ物の事好性

舎食事の呂数・時間帯

・・・就寝言言iこいつも口にしていたのかもしれない

ぐち その前後の身体状況・精神状況

舎習慣性(常に口にしていないと落ち帯かない、いつもガムや鉛を口に舎ん

でいた等)

⑨ 問中の過ごし方

⑩食後の口腔内は清潔で、あったか。

・・日の中をきれいにしたくてティ yシュ令含んだのかも
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3 【異食】
植木に敷いてある小石を食べてしまった事例

ぐ薪tit.次提〉
昼食前のときに、Aさんがリゼシグにおいセある観葉植物の鉢の近ぐに行って、鉢に

敷いである白い小石命日に入れていまL;t乙。
すぐに、職員が気づいて口がも小石を取り出し、うがいをしてもられました。

ぐ夢御旗第〉
.Aさん

年齢)78議

性別)女性

介護震) II 

身体議立度)A2

鋪呆自立度) illa 

ぐ-stm夕方ぷ〉
①観葉植物の鉢はガラスケ…スの中に入れる

舎常に飴などを口に入れておいてもらう

③口記入りそうな小さいものはすべてしまっておく

開〉今後、このような事按を訪ぐには、事前にどのようなこ
とを確認しておくべきでしょうか。
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同 吋付加鯨〉山をみがさ!)

φ本人の精神的なストレスとなっていることは繋いか
・日常的な生活面での不安・ストレスの状説

-銭iこなっていること金ど心の内面はどうか

・対人欝採でのストレスは熱いかB 一目されたしのー
お本人の認知の状況はどの程度低下しているのか

・小石のほかに食べ物に勘違いするものがあるか

@ なぜ小石を口にしたのかを考える。
-初めてのことなむか、 2に入れないが気配はあったかどうか

.小石を気にしていたことがあったのか

‘鉢の近くに行くときの様子はそれとなく行ったのか

.小石を目指していったのか

-イ可と勘違いしたのだ、ろうか?どんな色の小石かー大きさ辻?日 一一…撫チコレート日

④そのことが起こる前の心理的状況・身体的状況はどうだったか

§食事の時間警は本人に合った時間帯か
鞍食の時間と昼食の時間帯は本人の生活習慣に合っているか

食事の撚取状況を確認
-朝食・おやつの摂敢状説

-食事前で特に空襲惑が強かったのか

吋 常に援護惑を配吋いか
@食事の訴の時間のすごし方はどうか

・空襲持落ち着かない様子があるか[叫3 食体車恥恥に凶M…こω刊つ引ψ川い門、吋て お凶茶勅な山巾飲み悶牟的掛問会がミ込ら食事昨持昨つことは;辻主で

⑦観葉植物の樫く位置は適当か
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がいていました。

ぐ事宮御班長手〉

年齢)83歳

弛73IJ)女性

介護震〉盟

身体自立度)A2

痴呆自立度)立b

む:'.政動~期滞~>

@職員が…緒に入る

@頻繁に声をかける

。入浴中は飽の用事はしない

@シャワ…浴だけにしてもらう

φ裕播の形を狭くする

間〉今後、このような事按を防ぐr~r:謀、事前にどのようなこと
を確認レておくべ窓でしょうか。
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→ぐい加御〉白山べぎ 1)

e当5あるいは数日間の体調、パイタノレ確認(体調不長だったかも知れない〉

②当日まうるいは数持関の精神状態の確認(精神の状態により普段と判断力

っていたかも知れない〉

③ 湯温や湯畿はどうだったかくいつもと遣う状態がその方にあった状態でな

かったかもしれない

④ 急激なADLi底下が入浴以外でなかったかくADLの抵下を見落としてい

たかもしれない

金 能スタッアの見守り位置や行動はどうだったかく能のスタッアの役寵を把

していなかったので入浴の見守り合頼めなかったかもしれない〉

。スタッア間土の関係性;まどうか(スム」ズな連携が取れる関部、に無かったか

もしれない〉

ぐち現荘できることとできないことの力の把握がで、きていたか(溺れそうになっ

体勢をたてなおすことができなくなっていたかも知れない)

⑥{慌の人に表現したり訴えることができなくなっていたことをど把握できてい

たか(助けてほしいことを訴えることができなかったのかも知れない
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ぐ事1I!I1/;ぎ嘉手〉
'Aさん

年齢)75識

性別)男性

介護変) 11 

身体自立度)A1 

痴呆自立度〉頚b

ぐ〕援を段状i京本〉

5 [利用者間トラブル}

Bさん

年齢)81歳

性別)男性

分鵠度)麗

穿体自立皮)A2

痴呆患立度)班a

CDBさんが鹿るとき法職員がいつもチェックし、Aさんの指定席に座らないよ

う比他の滞を勧める
@AさんにBさんは勝気はない事を説明する。Aさんと日さんが二人きちに主らないよう北必、ず鞍員が簡に入る

間〉今後、このようなもめごとを関ぐには、どのようなこと

を確認レておくべきでしょうか事
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勺っと伊槻〉山~7?--5べき 1)

① こういう場面はよく起こることなのか、たまたま起こったことなのか。

@ Aさんは、 f席Jのほかにこだわりが著名なことはないのか。

③ Aさんは、他の人ともトラブルを起こす事があるのか。

@ Aさんは、仲のよい人は、いるのか、それは誰か。

合 Aさんは、生き生きとした表情さどする場面(快状態) f士、どういう持か。

@ 怒さんが、生き生きとした表構をする場匡〈扶状態〉は、どういう時か。
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おわりに

平成14年度iに実諮し疋「グjレープホームにおけるリスクマネー
ジメントの実態調査Jによると、事誤報告醤や対応マニュアJレ、緊
急マニュアル等は、どのグループホームでも一通りは整備されてい
るようでした。そして事故への具体的な対応についても様尽法工夫
をし殺がら叡り組まれている事が分かりました。
しかし、グループホームにおけるリスクマネージメントの課題も

いくつか明かになりましだ。備えば、事放の記録はとっているが活
用方法が分からないとか、事故記録の分析の仕方が分からないとか、
リスクの辞笛方法が分からないなど、全てIJスクコント己ールに関
する課題ですο

そこで、我々は予賠!こポイントを絞り、事{揺を過して予路の警え
15や手JI援を広く普及し、リスクマネージメントシステムの確立をお
手話いできたらと者え、事例集を作戒しまし足。
令回、謁載した事側はグjしーブホームで実際に起こつだ事故事例

です。そレて、予防の者え方や、ポイントについても事鰐提供者の
均々に執筆して頂きまし足。
会{本を潜してみると、施設や担当者によって予坊の者え方やポイ

ントはさまざまで第ることが分かります。
認知症高齢者のケアは{昌男IJケアが基本であるように、事故予防の

者え15もひとりひとりの高齢蓄の特性によって多種多難と替えられ
ます。ですから、本事関襲で紹介レだ予防の視点は一つの僚として
参事にしていただ選、認知症高齢謹の安全や安I~\在確保するために
ご活用い疋だければと思います。

認知症ケアにおけるつスクマネージメント研究ブ口ジェクトー問
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俳個への対応の現状と課題





俳細lに関する調査質問自答用紙

本調査は全部で7ページ24の嚢関(間 1-間24)で構成されています.

骸さ長ずる自答寝自の口iこチェック・マーク(レ点)をつけてください益また，

そぬ龍に自答された場合事その内容を( )内に記してください‘

なお，この調査でいう誹制とは f軍手かもみると自分の行動する閥的がない

か，もしくは目的がわからず，為るいiま漠紫と求めて出歩き，多少ともさまよ

いうろつくという要素が入った行為j と定義します(出典:室伏君土民騰礎票老人

の誹組.老化と義議 10: 15-21. 1997. ). 

間1署回答されているあなたの職穫をお答えください

口事務職殿 口看護職員 口合護職員 出生活相談員 口その他

摺 2. 貴露設の設護主体iま以下のどれに該湖しますか

口語 口都道府県 口市長5附村 口医察法人 口社会福祉法人

口その他(

問3. 貴施設の種類は以下のどれに該当しますか

口介護老人謀議接投 5介護老人補祉施設 口介護療養型医機縮設

口グループホーム{揚呆対応型共間生活介護施設) 0その地

関4. 識施設の設置形態i立以下のどれに該当しますか

日独5k裂で関連の績院がある

口独立裂で関連の診察接{常設〉がある

ロ独立盟でいつもiま謹師がいない関連診療所がある

口独立裂で欝連医捷機欝はない

口癖院の併設型

口有床診療所の併設型

口無床診療所の併設霊

口その他〔
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問5. 欝設からの年数をお答えくださいく平成 16年 12月31日韓雀で)

{一一)年( )ヶ月

間6.業施設の職践の種類期構成の人数をお答えください (J眠不調)(寧成 17年 1月1日現

寂). 

識さ話番がいない場合. 0と記入してください

職種 常勤 非常畿 職種 常議会 非常勤 i

臨師 人 人 合議福祉士{ブト髄職) 人 人

看護部・保護揮・激務 レクリエーシ送ン指導員
人 人 人 人

護部

理学療法士 人; 人 指導職(寮母・指導員等〉 人( 人
B 

弾薬療法士 人 l 人 音楽療法士 人 i 人

言語聴覚士 人! 人 作業活議会指導員 人| 人

(臨床)心理土 人! 人 {管現)栄養士 人 人

ソーシャJレワーカー 人 人 その韓( 人 人

精神保儲福祉士 人( 人 その他〈 人 l 人

間7.貴施設はユニットケア(小規模単位での処選}を建築よ(ハード商)導入されていま

すか

己麗設全体で取り入れている

ロ施設の一部分で散り入れている

口取り入れていない

間8.貴誌設のサービス利用者の建設をお答えください

入所{入i嘉)忠良 (一一一一λ〉

遜清サーピス定員 し一一人)

障9. 貴施訟のサーピスを事i思している人数をお答えください

入所(長期〉サーピス科期の人数 〈一一一人) (平成17年 1尭 1日現議)

撞期入所サービス利用の人数 し一一人) (平成 17年 1月1日現在)

適所サービス利用の人数 ( 人) (1話当たザの平均李IJ用者数)

間 10.震語設!こ痴呆の方を対象とした別個の榛(階‘区分)(いわゆる菊探棟等〉があり京

ずか

口揃呆捧{措置区分〉がある 話癌呆諌〈蕗 a 区分〉はない 口その他

-188-



間 11.よ記 間 10で f痴議練があるj と答えた方は，それぞれの科用者数をお答えくださ

い(平成 17年 1月1自現在)• 

一般棟 ( 人)

痴呆棟 ( 人〉

間 12.各サーピス(長期入所，続期入所およびi議所)事j用者的離審の寝室(要介態度認定

的態分の内訳)後お答えください.難中の該当盟摂i二人数もしくは%でお答えください(概

数で構いませんト平成 17年 1丹1摂襲在で，事iJ.f:持議?の最新の認定区分をお答えください

草分 』長期入所 難期入所 適所

数 % 人数 ち令 人数 号令

要支援 人 事告 人 号も 人 与も

善悪介護 1 人 号も 人 争も 人 % I 

要介護2 人 警告 ; 人 % 人 号も

婆介護3 人 与も 人 9岳 l 人 号も

;婆介護4 人 9も 人 号も ; 人 9も

饗介護5 人 号も 人; 号も 人 唱も

L 計 人 10号事告 人 i 100% 人 100% 

爵 13.各サーピス利用者の痴呆の程度(厚生労働省・「痴寒性老人のE業主主活最立藍jのう

ンク内訳)Iごついて，それぞれの人数もしく試%(譲数で、構いません〉でお答えください.

平成 17年 1月1日現在で，手IJ鴎者の最新のうンヲ(介護議定審査会資料等安委参特)をお答

えください.もし資料がない場合，※資料開0.1変容頼にされて区分の判定をお麟いします，

長期入所 知期入所 達男そ
ランク

人数 。令 人数 ち毛 人数 号令

l 自立 人 号も 人 号も 人 l % I 

人 年告 人 与右 人 % 

E 人 呼も 人 唱も 人 争各

軍 人 号も 人 宅岳 人 j % 

N 人 % 人 事も 人 9も

M 人 事も 人 事色 人 争も

計 人 100% 100% 人 100% 
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滋資料地上 厚生労畿省.r擁長性老人の日常生活自立皮j うンクと半IJ新基準

ランク 判断義準

鼠tI.. 念〈問題がない

傍らかの務系を有するが日常生活l志望家溌内及び社会的に自立している

自常に支縁を来たすような定状略行動や殺思疎通の困難さが多少箆られても，議かが2主3きしていれば自立
1I 

できる

m 日常生活に交際を来たすような慈状・行動や窓思議還の密襲撃eが見られ雪介趨を必擦とする

IV B常生活!こ交際を来たすような痕状・行動や意思疎恋の題幾容が媛繁に晃られ，議!こ介護を必要とする

話 著しい識字率緩状や問題行動あるいは蛍鱒な身体疾患が5!られ‘専門医療を必婆tごする

間 14.サービス料剤密の誹留の部議むついて，そめ韓波別のおおよその人数についてお籍

えください. (この澗査票にお替えいただいた時点でお技混〉

俳個の鰻蹴 長所期者入d 短所期者よゴι 瀧所者

時々誹価するが，愈験なことはないので達くからの強制ですむ 人 人

常時排個するが，危険なことはないので遠くから鈴懸識ですむ 人 人

常時緯揺するが，誘うと他の活動iこ参加し，俳領しなくなる 人 人

常持緯額し，実主投行義を伴うため近い位置での監視の自が離せない 人 人

常時誹個し，緯揺を額止すると抵抗する.俳細管継続する 人 人

常時俳個し，無理に能設外に出たがる.指示に従わない 人 人

その他( 人 人

国 15.過去 1年麗で，誹舗が原因(誘因)で，以下のようなアクシデント等の開欝が記こ

りましたか.以下の掲額があった件数をお替えください

l事:主"φ与ι主与:
誹鶴しし， 車軽去樹.転落しし， 臨らが怪我(外傷・骨折) した

安静が指示されていたが，排翻し肉科的感状が増悪した

排制し，器物破損や偽への迷惑をかけた(盗みなど)

鋒姻し，地の利用者や職員に怪設を負わせた

;態設外iこ出て行合端子になり職員が撤した

l 施設外に出て行す警察・番手個sosネットなどを介した

その他(

その他(
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人

人

人

人
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件

宇争

件!

件 i

件!

件;

宇宇

体



問 16.誹制防止の目的(事故詰止目的等)で伺らかの身体拘束をする場合が島りますか.

口誹程の掲額がある場合，原員Ij釣に身体掲東する

口車生労働省出ガイドライン (3要件安溝たす場合汁こ従い身体拘束する(※資料陥.

2) 

ロどのような例にも発体拘束はしない

口その他(

策資料地2:厚生曽鏑省・身体鵠東ガイド イン (3重要件を満たす場合〉

介護保険指定義準よ r言語該入所唱を〔利用者〉又f;t他の入所者(;fIJlfi者}害事の主主命又は身体を保議する

ため緊急やむを得ない場合J には身体拘束がaめられているが，これは切迫性;利用者本人また

は他の;fIJl'弱者害事の生命または身体が危険にさらされる可能性が著しく高いJr~~代替性:身体拘束その

他の行動雪崩j限を行う以外に代替する介護方法がえまし、Jr一時性:身体拘束その他の行勤続援がー詩的な

ものであるJの3つの婆件を満たし，かつ，それらの婆件の確認さ専の宅手続きが極めて緩震に実施され

ているケースに怒られる.

詩 17.

ますか.

この約 1ヶ月間で，誹細を紡.tt.事I止するために以下の身体拘束を狩ったことがあり

識さ請する棋に人数を記入ください.

得姻防止のためベッドや潔いすに手足を縛仏行動を鍛i綴する

ベッ jごから下りれないように，ベッドの濁りを皆柵で返務iこ窃こむ

緩いすから立ちょがらないように緩ベルトやY学線総幣等をつける

;牽いすから立ち上がらないように率いす照のテーブJしを取り付ける

行動を落ち濃かせるために，精神作照を滅事後させる薬([均緩神薬)を過雪量~Iこ後う

鼠分の意志で関げられない部髭!こ続灘する(鍵のかかる部屋に閉じ込める)

その他(

その他(

-191-

人

人

入

人

人

人

人



顕 18.施設として導入している，排個iこついての対担方法とそ命頻震についてお答えくだ

さい，

、‘ !白r 守 白 企一 笹 . . 

討議方法

>'，・

よじifqt軌語専道S舟i.， f暖Lて央い郵る瀬r i 1 3強bい、調ないιLて l

、、 1

頻国に訪織する G 口 口

詰房丙あるいは詰罷前[こいてもらう 口 口 ヨ

対象者の事真を各部暑に翠寄する 口 日 5 

対象者の被服に氏名・摘様を記入する 口 日 口

鈴等，欝がするものを対象者に付けてもらう ロ 口 口

常i二議設が間行衛みを主もりする 口 o 訂

居設の鍵(J)設置〈誹継者が操作できない) 口 日 a 
病棟出入り口の鍵の設置〈律館者は操作できない〉 ロ 口 口

誹観賂(安全を配撤した空間)を設盤している ロ 日 口

:センサ-.監控装鐙を設置している ヨ 口 口

ユニットケアを導入している 口 ロ ロ
発信器圃所在認知{歩グ式センサー〉ぬ装着 ロ 口 iコ
その地( 5 口 日

そめ{邑〈 ロ 自 ロ

誹細を制止する 日 口 ロ
危設がなければ俳佃をみまもる 訂 口 口

対象者に設現をし締得させる 日 口 口

排個以外の目的活動{レクやゲームなど)に誘う 日 日 口

気分転換(お茶や錯し捧iすなどに謡う)をほかる 日 日 口

陸前ある散歩へ誘う 自 日 口

その能く ロ 口 司

その地( 口 口 口
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問 20.r排個等みまもり機器jについてご存鎮ですか

口良く知っている(製品を複数怒っており，各製品の特徴欠点などを把擬している)

ロある韓度知っている{製品を晃鑓きしたことはあるが，各製品の特徴・欠点などは知らない)

口知らない{今鑓のアンケートでおめで知った)

関 21明嚢箆設で設僻されている「俳個等みまもり鴎の磯器J(こついて，その恕鱗状況につ

いてお答えください.各機掛が配構されている場合，その梗用頻震をお答えください.

~ メ茸議委議)主主信用'il時々J使湘:']使用時吃
; 平呼免宗持誌 ρイ三". うミ ， ，←シ 、':-1仁lI;i姻頃噸舗寵舗断li蹄i蹄恥厨) 子~， 1 ギ将てしい内防向付i渇匂匂匂る志忍忍V川ぺ\i止".1、\Jι1，μιしして;~，~付るし

マツトセンサ一
口 i 口 i 口

(床敷愈タイプ・マットを謹んだとき検知)

誹組検知器〈楽客・訪琵センサー恕器外線ビ

ームの議鱗iこより検知しチャイム輔が鴫る)

位置検知装置(対象者が小型発慣機を犠菊する

監視システム)タグ式センサーを含む

監視力メラ(施設の要所にカメラ

所で監視する方法.賠捜カメラを舎む〉

暗証番号式鑓の殺麓

し霊企
131:1 

玄関や謹段*エレベーターの出入りを制限

;その鎗(

その他(

その他(

口

日

日

口

日

日

ロ

期 22.携鱈行動を開題と捉えた場合，その理由iま伺と思われますか

口事故や転倒のリスクが高い(自傷〉

口器物破損

口異金

口迷子になる 離撲や離籍設の謀国となる

G誹懇が本麓{藷神不安定)の涼悶となる

口体欝本農詩の安静が保てない

ロ

ロ

ロ

口

口

口

口

口総惑をとのトラブルがある(講義震調暴力)(信書行為) (駿集 a 盗る〉

口その他(
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間23.俳植を問題として控えない場合，その理由i玄関と思われますか

日転倒，事故の危践性がない

口俳個時のiまうが落ち驚いている

口調らかの吾的があるであろう(職員に!ま分からないが)

口その他(

間 24.緯揺を問題として捉えない(誹畑を自由にまかす〉場合，対象者の自由安保障しつ

つケアを締結できると患いますか

口十台に継続できると思う

口ある穏度継続できると思う

口継続には無理があると悪う

口その佳(ご意見 } 

排細に関するケア等iこついての問題やご露見ご指摘がございましたら，以下の欄にご富由に

お書きください.

キご協力，誠にありがとうございました
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