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認知症が中等度から高度になると、介護者の言葉の聞き間違えなどにより、声がけを悪く解釈し、
かえって興奮を招くことがあります。また、認知機能の低下によって、言葉の理解力が低下し会話
の内容がよくわからず、会話自体がストレスになる場合があります。会話だけでなく、手に触れた
り、肩に手をかけたりして言葉以外の方法を用い、安心を与えるように働きかけます。

�

手を握る、そっと背中をさするなど、適度なボディタッチにより、心情が和らぐことがあります。
相手が嫌がるときもあるので、自分と相手との関係性を考慮すること、その時の反応を見ることが
必要です。

非言語的な方法を多用する5

実際の取組例

1. 手に触れるなどスキンシップを行う

例1 相手の反応を見てそっと手を握り、安心感を持っているか確認する。
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徘徊する人への活動支援を考える際に最も大切な視点は「また徘徊が始まった」というレッテル
を貼らないことです。レッテルを貼ってしまうとそこで思考が停止してしまいます。むしろ「徘徊
する（歩きまわる）ことで歩行力の維持に役立っている」くらいに視点を置き換えることが重要です。
また基本的な視点としては安全に配慮すること、疲れすぎないことなどに注意する必要がありま

す。疲れすぎると他のBPSDにつながってしまう場合もあります。
歩き回る人には何らかの目的がある場合も少なくありません。また不安感や焦燥感が引き金と

なって引き起こされる場合もあります。いずれの場合も基本的に注意深い観察や事実に基づいた記
録が後に重要になります。

ここでは生活全体の中での徘徊する人への支援について述べます。基本的な視点としてすべての
徘徊行為が「無目的」ではないという理解が重要です。むしろ何らかの理由や目的があって徘徊に
つながっている場合も少なくありません。

�

食事の準備や片づけは毎日何回も繰り返される生活行為です。本人の役割として担ってもらうこと
が出来れば役割感や責任感なども醸成され、日々の生活の中での活動として好ましいものと言えます。

日々の生活の中で洗濯物干しや花の水やり・植木の手入れ、畑の世話など比較的簡単にできる家
事などを手伝っていただくと、本人が自分の役割として意識し、時には自らそうした作業を進んで
行ってくださることもあります。

認知症グループホームに入居されたある女性の利用者は
毎日20回～ 30回くらい自分の部屋と玄関を往復していま
した。ほとんどの場合玄関までで戻ってこられますが、時
折玄関のドアを開けて門扉のところまで出て行かれます。
この利用者の場合「徘徊」というよりは玄関を確認し外の
景色を玄関の横の窓から眺めることで何らかの安心感ある
いは安堵感のようなものがあったのだと思います。職員は
その利用者の動きや様子を離れた場所から観察し危険がな
ければそのままにしておき戻ってこられたら「おかえり」と
声をかけていました。本人は「ただいま」と言われます。

3　活動の支援

生活の中での活動を支援する1

実際の取組例

1. 食事の準備や片づけを役割とする

2. 家事などの軽作業を手伝っていただく

3. 日課の継続
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独居の女性の事例では安全を最優先に図るため、いつも着用する上着の内ポケットに GPS 機能
の付いた携帯電話や位置探知システムの端末を入れておいて、万が一の行方不明に対する担保とし
ていた事例もあります。これにより本人の行動を強く制限しないで済んでいました。

事業所の畑の管理や花壇の世話などを行う際にみんなの先頭にたって行っていただき、他の利用
者や職員にいろいろと教えていただく役割を担っていただくことも効果が得られます。

徘徊する人への趣味活動を支援する際のポイントは「無理強
いしない」「時間帯を選ぶ」「興味あるものを探す」等々です。
徘徊のある人でも一日中歩き回っているわけではない人も多
くいます。時間帯によってその行動が変化するのが一般的で
す。大切なことは時間が来たから趣味活動を始めるとか、何時
から何時までと枠を決めたりしないことです。歩き回る人もひ
と時座って休むことも当然あります。一つはそうしたタイミン
グをうまく活用することです。また過去に趣味にしていたこと
を活用することも選択肢の一つです。特にその場合、認知理解
や学習によって身につけたものではないものの方が効果的で
す。また認知症の人も一日の中で活動性が高い時とそうでない
時があります。大事なことは利用者の方の「動きの様子」（表情や仕草、動き方、反応の仕方など）
をしっかり観察し、タイミングを見計らうことです。

�

グループホームに入居されたある男性利用者は昔剣道を趣味にしていました。数々の大会で優秀
な成績を収めるほどの腕前だったそうです。それを知ったホームの職員は家族に相談し本人がかつ
て使っていた竹刀を持ってきてもらい「素振りの仕方を教えてください」とお願いしました。する
と本人は見事に素振りをして見せてくれました。それからは一日に何回も素振りをする姿が見られ
ました。結果的にうろうろと歩き回ることは随分少なくなりました。

ある男性の利用者さんは元プロのピアニストだったので、かなり認知症が深くなるまでピアノが
見事に弾けました。認知症が中等度程度になると楽譜は読めなくなっていましたが、頭なのか、指
先なのかわかりませんが覚えている楽曲を何回も弾いていました。その時の表情は忘れられないく
らい素晴らしい笑顔でした。

4. 機器の利用による安全への配慮

5. リーダーとしての役割を担ってもらう

趣味活動を支援する2

実際の取組例

1. 自宅で行っていた趣味を継続する

2. 以前の得意なことを生かした趣味を継続する
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自宅でしていた体操や散歩などを継続して行っていただくことは心身共に効果があります。特に
体操などはレクリエーションの要素を取り入れたものなどにすることで、多くの人が楽しめるもの
となります。

歩き回ることの多い認知症の人に応対する介護者は、一般的に外出活動には慎重になる場合が多
いようです。認知症の人は自宅で暮らしていても病気の進行とともに徐々に外に出かける機会が少
なくなりがちです（迷子になったり、怪我をしたり、地域の人に迷惑をかけるなどのため）。当然
施設や事業所の利用をする人々も外出の機会はある程度制限されるのが一般的です。しかし本来は
その逆です。歩き回ることの多い認知症の人は元来歩行力がある程度保たれている場合が多いので、
外出する際に特別の準備（車いすや歩行器、老人車や杖など）があまり必要ではありません。従っ
て比較的簡単に外出することが可能です。

�

ある利用者の方は近所の文化会館での絵の展覧会を見に行き、長い時間をかけて丹念に展示され
ている絵を見ていました。本人は若い時に絵の勉強をし一時は画家を志したこともあったそうです。
その後美術の教員として現役を終えられたそうですが、施設ではいつも棒を持って歩き回っておら
れました。後でわかったことですがその「棒」はどうやら「絵筆」のつもりだったようです。しば
らくして本人が大きなクロッキー帖と色鉛筆を持って、施設の庭で絵を描かれる姿が見られるよう
になりました。

敬虔なクリスチャンだった女性の利用者さんは毎週教会のミサに出かけていました。教会では他
の参加者に顔見知りの方も多く、よく声をかけてくれていました。本人は教会が目に入ると急に表
情が変わり、非常に「凛とした」顔つきになられていました。後年讃美歌も歌えなくなりましたが
教会の雰囲気は本人にとっては最後まで貴重なもののようでした。

本人が以前住んでいた自宅への外出は、本人が今の状況を理解することに役立つ場合もありま
す。ただ家族が自宅に住んでいる場合は事前に連絡しておくなどの手当をしておくほうが好ましい
でしょう。

歩き回ることの多い人の場合、リハビリや療法の実施は人によって大きく異なる場合があります。

3. 体操やレクリエーションへの参加

外出活動を支援する3

実際の取組例

1. 地域の行事等に出かけ生活の潤いを増やす

2.本人の好きな場所に出かけ馴染みの雰囲気を感じる

3. 自宅への外出

リハビリや運動、療法を実施する4
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たとえば「タクティールケア」などの療法の場合、人によっては大きな行動変容がもたらされ徘徊
が極めて少なくなる場合もあります。また一方で「回想法」などの場合、その効果は人によって現
れる効果が違う場合が多いようです。また屋外での活動が中心になる「園芸療法」などは歩き回る
ことの多い利用者にも比較的楽しめるアクティビティとして活用が考えられます。

�

ある男性利用者の場合、タクティールケアを毎日一定時間（15 分程度）施行することで、落ち
着きのなさや大声をあげるなどの不適応な状態が改善された例もあります。但し、直接的に徘徊行
動の行動変容に結びつくかは明確ではありません。しかし、リハビリや各種療法を実施することで
全体としての安定感への貢献は十分にあるといえます。

ある脳血管性認知症の利用者さんの場合、左片麻痺があり、それでも不安定なバランスで歩こう
とされることが多く、転倒や他の利用者さんの転倒を誘発しそうな場合も度々見られました。しか
しこの方は「リハビリして良くなるんだ」という思いが非常に強い方だったので、併設の老人保健
施設の PTに週 1回リハビリに来てもらい、他の日は 1日 3 回、20 分ずつ歩行のリハビリを長い
間継続していました。そのリハビリは本人にとっては「生きている証」のようなものだったのかも
しれません。

実際の取組例

1. 個別性に合わせた療法の施行

2. リハビリによる向上心とアイデンティティの担保
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目的もなくうろうろ歩くということが徘徊といわれてい
ますが、アルツハイマー型認知症の場合は、どうしていい
かわからない時や、じっとしていられない時にうろうろ歩
くことがあります。また、レビー小体型認知症の場合は、
幻視・幻聴などによって本人なりの目的があり、本人も不
可解に感じながらも、歩き回るなどの行動をとることがあ
ります。前頭側頭型認知症の場合は、常同行動として、毎
日同じ時間に同じコースを歩くなど、第三者から見ると目
的もなく歩く行動となることがあります。
さらに体調不良などによっても、不安や混乱が募り身の
置き所がないと感じられるときに、徘徊といわれる行動に
つながることがあります。
一言で徘徊といっても、認知症の疾患によって、また、

体調不良などによって、原因や背景が違ってくることを理解する必要があります。

医療的な支援として、まず、身体的な状況を確認しましょう。「ちょっと触ってもいいですか」
と言って手に触れると熱感があるのか、脈がふれるか脈の様子から血圧も見当がつきます。無理や
りバイタル測定をしなくても観察ができます。
顔色は悪くないか、機嫌はどうか、怒っていないかなど気分の観察も必要だと思います。歩く姿

勢はいつもと変わりないのか（痛みや苦痛の確認）などについて観察します。
また、処方されている薬剤を適切に服薬しているかどうかを確認しましょう。適切に服薬してい

ることが確認できたなら、薬剤の副作用にはどのようなものがあるかを確認し、影響があるようで
あれば医療関係者と検討していただくように上司に相談しましょう。またそういった影響もなく、
本人が何となく歩くようであれば、一つの行動のパターンと考えて、時間帯・経路などを確認しな
がら、いつでも自由に歩くことができる支援を考えることもよいでしょう。

�

「何かお手伝いすることありますか」「どこに行かれますか」などの言葉かけをすることで、ご本
人との距離感を見ながら、身体的な接触を考えるとよいでしょう。

4　身体面へのケア

医療的な支援を行う1

実際の取組例

例1 ご本人の表情を見る（身体的苦痛の発見）
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薬剤は本人が嫌がるから飲んでいないということがあります。まず服用状況を確認しましょう。
また、在宅で服用確認ができないような場合は、薬剤服用時間を変更し、ヘルパーなどの支援を受
けられるようにしましょう。

薬剤の副作用などは、人によって違ってきます。今までと違ったことが起きてきたら、一応薬剤
との関係を考え、専門職に相談してみましょう。

どこに行こうとしているのか、どんな注意を払うことができるのか（信号が分かるか・車道は認
識できるか）を確認し、本人がどんな風に歩くのかを観察してみましょう。

認知症の人の多くは、自分の欲求を言葉にして出すことができなくなっていることが多く、「お
腹がすいてきた」とか「水を飲みたい」などと言えず落ち着かない状態になることがあります。
特に昼間だけのかかわりを持つデイサービスの場合は、朝食の摂取状況や水分の摂取状況に変わ

りはないかなど、ご家族との連携をとることも必要になります。
お昼までの時間が長すぎるようなら、間食をとるなど工夫をするとよいでしょう。
また落ち着かず歩いているときには、手に持って食べられるものを渡すと食べられます。何か食

べることができたときには、適温の飲み物も摂取しやすいものです。３度の食事の摂取状況を把握
することや活動の様子から水分補給についても、適宜に対応することが大切になります。

�

歩き始めている方のそばに行って「少しお腹すいてきたね、飴でもどうぞ」と出してみて、どん
な表情で食べるのかで真意がわかります。

高齢者は、身体の基礎代謝量が減少し、生成される水分が減少し、細胞内の水分も少なくなって、
筋肉や皮下組織の水分量が減少してしまいます。また、のどの渇きを感じにくくなるため、水分を
取りにくくなり、脱水状態になりやすくなります。

例2 薬剤の服用確認

例3 薬剤副作用の確認

例4 歩く経路・時間を記録（パターンを知る）

食事や水分の摂取を支援する2

実際の取組例

例1 飴玉を出してみる

例2 こまめにお茶やジュースなど、休憩や団欒の時に勧めてみる
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一般的に一日 1500ml を目安に、１回 200ml ずつ何回かに分けて冷たすぎない温度の水分をこま
めに摂ってもらうことが必要です。必ず水分摂取の量を記録して、自分で水分を摂りにくい高齢者
の場合は、食事時、休憩時、おやつ時などに水分を勧めましょう。

トイレに行きたいが場所が分からず、立ち上がって歩き出し、不安になり何をしようとしている
のかもわからなくなって歩き続けるようなこともあります。また、便秘のときは、食欲不振となり、
気分もすぐれずゆったりした時間を過ごすことが難しく、いらいらしながら過ごすことがあります。
排泄は、認知症の症状が進行して重度になってきたころ失敗が多くなります。軽度中度のころか

ら、排泄のリズムを整え、排尿のリズムや回数などを知っておくと排泄支援をする時のポイントを
見つけやすくなります。
排便に関しては、病気の進行によって、食べる量や内容が変わっていく中で、リズムを作ってい

くことが難しくなりますが、食物繊維を多くとる・乳製品をとる・水分を多くとるなど工夫をする
とよいでしょう。
また、一人一人の排泄状況を知ることの重要性を理解し、「トイレに行きましょう」などという

声掛けをすることなく、さりげない誘導で排泄の支援を行いたいものです。

�

「トイレに行きましょう」という言葉は禁句で、「ちょっと一緒に行ってほしいのでお願いします」
など、言葉の使い方に気を付けたいものです。

トイレの前まで来たときに「ちょっと寄っていきますか」、トイレのドアを開けて「お先にどうぞ」
というと自然に中に入ることができます。さりげなく「手伝いますか」と声をかけると介助もスムー
ズに行うことができます。

食物繊維を多くとるには野菜を多く摂取することが大切になります。圧力鍋でもうひと手間かけ
ることで、ゴボウもスプーンでつぶれる柔らかさになります。

乳製品（ヨーグルト・チーズなど）を使って、調理の工夫をしましょう。

排泄を支援する3

実際の取組例

例1 「ちょっと行きましょうか」と誘う

例2 「お先にどうぞ」とトイレのドアを開ける

例3 繊維の多い食品を多くする

例4 乳製品を多くする
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朝、水分をとることで腸の蠕動運動が高まります。排泄リズムを整えるために、水を飲む支援を
考えましょう。

睡眠リズムが整わないことも、体調不良になって徘徊につながる場合があります。
睡眠のリズムを整えるために、睡眠導入剤などの薬剤を希望する方が多くいますが、それだけで

なく日中太陽の日を浴び、夕方から静かな環境の下で過ごし、夕食後ゆっくりお茶の時間をとり、
イブニングケアを行ってベッドに入るよううながしましょう。また寝る時は足元燈くらいの明るさ
で、刺激を少なくすることが望ましいでしょう。
薬剤を使用することなく、活動と休息のリズムを作りながら、心地よい睡眠につなげることが、

大切と考えます。

�

朝日を浴びると、メラトニンが多く分泌されるといいます。遮光性のカーテンは少し開けておく
と陽の光で、体内リズムが整ってくるといわれます。

就寝前に甘いものを食べると、血糖値を下げようとインスリンが分泌され、インスリンの効果で
血糖が下がりすぎないように、アドレナリンが分泌されることから、脳の興奮が高まり良質の睡眠
がとれなくなります。睡眠前のスイーツは控え、2時間前までに食べましょう。

眠っている間に 1ℓ～ 2ℓの水分が呼吸や汗で失われています。水分は多めに取り、老廃物の排
泄がよくなるようにしましょう。

高齢になると、体温調整が若い人たちのようにはいきません。ちょっと暑すぎると体温がこもり
寒すぎると、体が冷えてしまいます。こまめに室温調整や掛物で、体温が一定に保たれるような支
援が必要になります。

例5 朝コップ1杯の水分をとる

睡眠の調整を支援する4

実際の取組例

例1 陽にあたる時間を作る

例2 就寝前に糖分を多くとらない

例3 日中水分を多めにとる

例4 室温と掛物の調整（汗をかかない程度に調整）
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高齢者は耳が遠くて聞こえていないなどと考えることはやめましょう。話し声は聞こえなくとも、
ちょっとした振動や光には敏感に反応することが多くあります。

歩くことが多くなると汗をかいていることがあります。清潔を保ち全身の身体状況を観察するう
えでも、入浴の機会に観察することが最適といえます。
入浴の時に小さな発疹に気づき早期に帯状疱疹の治療ができ、重症にならずに済んだなど、早期

発見、早期治療につながります。

�

臭覚を使って心地よい入浴をすすめることは、清潔を保つ入浴からリラクゼーション効果が期待
できる入浴になります。

湯につかっているときは、見えないところからの見守りを心掛けたいものです。

外を歩くとき、交通ルールを理解し、信号機の意味が分かる
のか、車道と歩道の区別がついているかなど本人の力を確認す
る必要があります。
また、視野狭窄などで、信号機が視野に入る角度とか、半側

空間無視（失認）で歩道と車道の区別が見えなかったりするこ
とがあることから、視野・聴力・視力などを観察し対応を考え
る必要があります。
また、レビー小体型認知症の場合は、症状の一つとして、幻視・幻聴という視聴覚に障害が出て

くることがあります。後頭葉の血流障害などによっておこるといわれることから、症状の一つとし
て、本人の苦しみを受け止めるようにしたいものです。
本人にはしっかりと見えるので強く否定することなく、本人が見えたり聞こえたりする内容を

しっかりと聞いていくことが大切だと思います。しかし、ほかの人には見えていないことを伝える
ことも大切な対応といえます。幻視や幻聴によって指示され動き出す方もいますが、アルツハイマー
の方の歩きとは違って使命感を持って行動しているように見えます。

例5 静かな環境を作る（生活音の注意）

入浴の支援をする5

実際の取組例

例1 好きな香りの入浴剤を使って楽しむ

例2 湯につかる時は見えない場所で見守る

視覚や聴覚などを支援する6
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そのような場合は本人の意向を確認し、ゆっくりと現状の場面について話し合うことが望ましい
でしょう。

�

本人の半歩後を歩きながら、信号で止まれるか、歩き方はまっすぐか、段差はつまずかないかな
ど観察します。

架空の人物などと話しながら歩く、誰かの指示に従って行動するようなときは、話を聞いたり否
定したりせず、しばらく本人の行動を見守りましょう。本人が何か変だと気が付いたときに、「私
には聞こえないし分からないが、心配なのでついてきました」などと説明するほうがよいでしょう。

徘徊が多くなると、運動量が多く消費カロリーが増えることから、摂取カロリーと消費カロリー
のバランスが悪く、急激に体重減少することがあります。今までと同じように食べているからと安
心しないで、こまめに体重測定することと、3度の食事の栄養素を考え、良質のたんぱく質を多め
に摂れるように工夫します。またおやつもカロリーの多めなものを用意するなどの工夫をすること
で急激な体重減少を予防できると考えます。
認知症が重度になっていくと食事の摂取量が変わらなくても、栄養の吸収が悪くなることから、

徘徊によって体重が落ちることはなるべく避けるように支援していきたいものです。

�

徘徊が多く消費カロリーが増えている場合、食べたい時に食べられるような支援をしましょう。
急激に体重が減少した後は元に戻ることが難しくなります。体力の消耗は命の消耗にもつながりま
すので個別の対応をしましょう。

実際の取組例

例1 戸外を歩くとき信号機を確認できるかを確認

例2 幻聴による指令で行動していたという例もあります

体重の管理をする7

実際の取組例

例1 食べ方や時間にとらわれることなく食べる支援をする
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認知症高齢者が無目的あるいは衝動的に徘徊するのは、「居場所が見つからない」「居心地が悪い」
「心配事や気がかりを抱えている」といった事情が行動として現れてきます。
特に「居心地の悪さ」は環境の影響を受けているといえます。その中でも他の高齢者や職員といっ

た人的環境からの影響が多くを占めています。
まずは職員の声掛けなどの働きかけが、ご本人の心を傷つけたり尊厳を軽視したケアになってい

ないか考えてみましょう。ご本人の気持ちを尊重したケアの実践とともに、声の大きさやトーン、
穏やかでやさしいまなざしといった非言語的要素にも気を配り、職員が不快の原因とならないよう
気を付けましょう。
他の高齢者の行動・言動・視線から不快を

感じている場合は、距離や視線の方向などを
考え居場所を見直すことが必要です。さらに
コミュニケーションが促進される仲間との関
係を支援し、居心地のよさを創っていきましょ
う。特に利用を始めて間もない方にとっては、
居場所が見つからなくて落ち着けないといっ
た気持ちは当然のことですから、職員が十分
な関わりを持ち落ち着けるよう支援しましょ
う。
また、施設でのケアは閉塞的になりがちな

ため、ご利用者のストレスを招いてしまいま
す。できるだけこれまでの生活と同じように外との繋がりを持ち、一人ひとりが地域の一員として
これまでの人間関係が途切れないよう支援しましょう。

�

なじみの関係がなく落ち着けなかったり、他の入居者とのトラブルが起きているときは、次のよ
うな工夫をしてみましょう。

他の入居者（コミュニケーションが図れる人、住んでいた地域が同じだった人、趣味が共通する
人、気遣いのできる人等）の同意をもらって近くに席を用意し（飲み物も用意するとよい）、初め
は職員がお互いを紹介するなどして、会話が促進できるよう仲介し、なじみの関係が持てるよう支
援します。

5　他者との関係支援

他者との関係を調整する1

実際の取組例

1. 他の入居者との関係

例1 他の高齢者への支援依頼
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トラブルとなってしまう入居者とは席を離したり、お互いが視界に入らないようリビング内の居
場所を調整しましょう。
一か所のテーブルを囲むだけの席ではなく、ソファーやコーナーなどを利用して、数か所の居場

所を用意しておきましょう。

会話の多少に関わらず、お互いを気遣い合えるようななじみの関係を大切にするとともに、不安
や焦燥などで落ち着けないときは、なじみの関係にある人と過ごすことで安心感や落ち着きをとり
もどせるよう支援しましょう。

他の入居者と人的交流を広げることで孤独感や疎外感を解消し、居場所としての安心感を得るこ
とができます。一緒に歌を歌ったり、一緒に家事をしたり、一緒に料理をしたり、一緒に散歩やレク
リェーション等ができるように支援し、安心とともに楽しさと豊かさが得られるようにしましょう。

女性ばかりのグループではトラブルが多かったのに、男性が入ることでグループの雰囲気が変わ
りトラブルが減少するといったことがあります。男性の存在が一家の柱という安心感を与えるため
か、大変落ち着きを取り戻す女性のケースもあります。異性相互のやさしさや気遣いが発揮される
ように見守りましょう。
不安があったり落ち着けないときは、なじみの異性からの声掛けもお願いしましょう。

スタッフの慌ただしい言動や、行動を制限するような威圧的な言葉かけが入居者の不穏な行動を
招いてしまいます。ゆっくりと落ち着いたトーンで関わるようにし、しっかりと気持ちを聞き取る
ことを優先しましょう。
どうしてもうまく関われない場合は、スタッフを変えて関わってみましょう。

例2 仲の悪い人と離す

例3 仲の良い人と過ごす支援

例4 他の高齢者との交流促進

2. 異性関係

3. スタッフとの関係
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施設の中だけの人間関係ではなく、以前から関わりのあるなじみの人との関係を繋ぐことで閉塞
感や孤独感を解消し、施設での暮らしが安心できるようにしましょう。

出身地域の催しへの参加や、一時帰宅などを通して交流を繋げるとともに、施設に知人や近隣の
住民を招くなどにより交流を継続しましょう。

認知症を患っていてもご利用者の心はしっかりと生きています。長い生活史の中で関わりのあっ
た人々、特に家族に対する思いは今もなお継続しています。例え子供の顔を認知することができな
くなっていても、両親が亡くなっていることを忘れてしまっていても、これまでの生活からくる親
としての思いや心配、子や兄弟としての思慕などが心の中に息づき、今のご本人を創っています。
学校から帰ってくる子供を待ち母として毎日過ごしている方、ご主人の夕食を心配する方など、

過去の記憶の中で今を生き、心配や気がかりが募ることがあります。しかし、いずれも家庭人とし
て意味のある思いであることを理解し、ご本人にとって最も大切な家族との繋がりを重視し、いつ
でも身近に感じられるように、またさみしさが軽減されるように支援しましょう。

�

生活史や聞き取りの中から家族の状況とその関係性やエピソードなどを把握し、誰を強く思って
おられるのか、誰を支えにしておられるのかなどを知っておきましょう。

不安な生活の中で、夫や妻、子供などの家族と会うことは、不安を解消する良い方法です。しか
し、家族と会うことで寂しさが増したり、逆に混乱する場合も多いようです。その場合は、直接会
うことは控えて、職員が仲介しながら、家族への思いや今の心情を手紙に書いてもらい家族に手渡
したり、家族にご本人への手紙を書いてもらい本人に渡したりと、手紙などによって家族とのつな
がりを感じてもらうことも有効です。

家族の存在は心の支えです。いつもそばに感じられるよう室内に位牌を持ち込めれるようにした
り、毎日の習慣であればお茶やお水をお供えして手を合わせる時間を絶たないようにしましょう。
さらに、お彼岸やお盆などの時季にはお墓参りや帰宅して仏壇に向かえるようにし、心の安定を

4. 以前の人間関係

例1 近隣、知人との交流支援

家族との関係を支援する2

実際の取組例

1. 家族との関係（家族の状況）

例1 家族との連絡調整（手紙）

例2 家族（お墓・位牌等）との接触機会調整（面会、訪問、電話等）
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図りましょう。
さみしさが募らないように日頃から家族との繋がりを感じられるよう、面会や帰宅、外出など家

族との時間が持てるように支援しましょう。
また、急にさみしさが増したときなどは訪問を依頼したり、帰宅したり電話をかけたりすること

によって直接顔を見たり声を聞けるように支援しましょう。
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活動性が高い徘徊などの場合には、他の利用者とのトラブルも発生しやすくなります。そこで施
設での生活を継続するためには、スタッフだけではなく他の利用者の理解と協力も必要になります。
認知症の人を取り巻く人たちが、各々の立場で把握している情報をひとつに集めることで、解決の
方向が明確になり、認知症の人が抱えている不安や混乱などを取り除くことできます。
チームケアが必要となる理由は、認知症の人が充実した生活を安心して送れるようにすることで

す。従って、チームケアは認知症の人の意思を尊重し、その意思を実現するために行われます。認
知症の人にとって望ましい生活を支援し、その生活の質（QOL）を高める取り組みのなかで連携
が確保されているか、というチームケアの究極のねらいをスタッフは確認し、ケア体制を整えなが
ら認知症の人とかかわることが大切です。

ある認知症の人が、落ち着いて座っていられず、歩き回るようになったとします。想定される原
因はひとつではありません。例えば、記憶障害が進み、物を置いた場所がわからなくて探し回った
り、見当識障害から数年来住んでいる今の家が自宅であることが分からなくなり、昔の家に帰ろう
としているかもしれません。また、実行機能障害のために簡単にできたことも失敗するようになり、
精神的余裕をなくし落ち着いていられず徘徊するかもしれません。下腹部が張り、強い不快感から
じっとしていられず、立ち上がって歩き回るといった、身体症状が原因で徘徊することもあります。
さらに幻視が本人を混乱させ不安を助長し、徘徊を引き起こすこともあります。このように徘徊の
要因は様々なので、混乱しやすい認知症の人にスタッフがバラバラに援助していたのでは、興奮や
暴力を引き起こすことになります。スタッフ間で情報を共有して、ケアの統一を図ることが不可欠
です。
ケアプランは、職員のケアの統一を図るためのツールでもあります。たとえば、立派なケアプラ

ンが作成されているので、職員にそのケアプランに記載されている具体的なケア方法などをたずね
ても、理解していない、解釈に違いがある、といった傾向がみられる場合があります。これではケ
アプランに基づいたケアが提供されていないだけではなく、職員によってバラバラなケアが提供さ
れていることになります。
せっかくカンファレンスなどによって個々の利用者に適したケアの内容が検討され、具体的な方

法や留意事項が作成されても、このように職員がバラバラなケアを提供していたのでは、認知症の
利用者に不安や混乱を与え、場合によっては怒りの誘因となり、結果として徘徊や興奮・暴力など
のBPSDを引き起こして、その対応に職員が追われるという悪循環になります。「チームでケア方
法を統一する」ためには順を追って実践する必要があります。

6　ケア体制の調整

チームでのケア方法を統一する1
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�

●�出勤時には必ず一度ケアプランに目を通して（確認して）から業務につくようにすることが、
ケアを統一することにつながります。

●�ケアプランは、見たいと思ったときにいつでも確認（見る）ことができるように、担当者が個
人ファイルに綴ってリビングの棚やパソコンテーブルの横に保管し、記録もリビングなどで行
い、他の記録物と合わせて確認しやすいようにすることで情報を共有しやすくなります。

●�ケアプランから入浴に関する内容については、更に個々の対応がわかりやすい入浴手順書を作
成し、ケアを提供する前にさっと目を通してからケアできるように脱衣室に置くことで、統一
したケアができるようになります。

●�ケアプランに変更があった場合には、職員用の申し送りボードにケアプランを確認してからケ
アにあたることを明示することで変更後も情報の共有がスムーズにできるようになります。

●�毎月 1～ 2回の会議などで、情報が共有されているかどうか、リーダー（主任など）がケアプ
ランの内容を職員に質問することで意識も高まり、理解と共有が図られるようになります。

●�プランの内容に変更が加えられたときには、変更後 2～ 3日の間に利用者を担当者している職
員（担当者が休みの場合はその日の責任者など）が、他の職員に理解されているかどうか、質
問形式で確認し、理解されていない場合には、覚えるまで再確認を続けることで、統一が徹底
できます。

●�変更点を周知した後は、主任が実
際に職員の動きを見たり、経過記
録の内容をチェックして、変更情
報が徹底されているかどうかを確
認しましょう。

●�日々の記録時に、ケアプランを横
に置きながら、プランとのズレが
生じていないかを確認すること
で、プランと実践、記録の連動が
図られるようになります。

チームを構成するスタッフみんなで決めたことを、みんなで守っていくことが、チームケアの原
則です。チームケアでは、自分勝手な行動は許されません。もしも合議で決めたことに不都合があ
れば、再度チームを構成しているスタッフみんなで話し合い、スタッフみんなが納得した上で修正
することが必要です。スタッフ間で意見が食い違ったときでも、認知症の人にとって何が必要なの
か、と考えることが大切です。
スタッフ間の考え方や捉え方の違いを調整することによって、スタッフ間の意見はひとつにまと

ケア方法を統一するための具体的な方法事例

1. 統一するための実践方法の工夫

2. 統一できているかどうかを確認する工夫

関わるスタッフを調整する2
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まっていくでしょう。互いに尊重し合う態度が、チームケアを円滑に機能させることにつながりま
す。知識・技術の習熟度の違い、経験の違いなど、お互いが持っている専門性をフルに活かしながら、
協働・協力して課題解決に取り組むことで、徘徊の原因に苦しむ認知症の人の生活が、安心・安全
で楽しいものになるでしょう。

�

●�かかわる職員の人数が多いと、利用者に関する情報の伝達・共有に時間がかかったり、漏れが
生じたりしますが、少人数になると情報の周知徹底や共有もスムーズに行え、統一したケアを
提供することで利用者に不安や混乱を与えることがなくなり、徘徊が少なくなります。

●�少人数にすることで、何か起こりそうな時、起こった時にも職員間で同じ捉え方や対応ができ
るため、徘徊しているときの危険を早めに察知したり、回避することができます。

●�馴染みの関係を作るきっかけが作りやすく、少人数では「いつもの人」という親しさが生まれ
ます。混乱している時でも見覚えのある職員がいれば「ホッ」とした表情になることが多く、「あ
んたとなら行く」、「お前はついてくるな」など言いやすい関係が生まれ、その希望に沿うこと
で徘徊が穏やかになります。

●�理由を付けて施設の中に戻ろうとする声掛けをやめ、「どうしたいのか」その人の要求を叶え
ようとゆったりとした気持ちで接してみましょう。

●�異性の職員の頼りなさによって「自分がしっかりしてあげないと」と感じ、歩くことよりも「そ
の職員のために何かをしたい、してあげないと」という意識に変わって徐々に落ち着くことが
あります。

●�同性だと「何だか気味が悪い」と言って逃げるようなこともありますが、異性が関わることで
距離間が減少し、徐々にこちらの声掛けを聞いてくれるようになることもあります。

●�利用者が、関わる職員を夫や息子だと思っていれば男性職員が対応し、妻や娘だと思っている
場合には女性職員が関わることで落ち着くことがあります。

●�徘徊の理由が排泄の場合、同性の方が羞恥心に配慮できるためか言葉かけを受け入れやすいも
のです。

●�場面によっては同性だと拒否されることでも異性だと応じてくれる場合があります。

●�興奮気味に徘徊をされる方に付き添って声掛けをしていたがなかなか治まらない場合、別の職
員に変わることで表情が穏やかになり、徐々に落ち着くことがあります。

●�対応に上手くいっていない時に職員が変わり場面転換を図ることで落ち着くことがあります。
●�マンツーマンで関わっていると、職員のストレスも高くなる場合もあるので、交替することで

実際の取組例

例1 担当職員を少人数にする

例2 異性の職員に変えてみる

例3 関わる職員を他の職員に変えてみる
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ストレスの軽減もできます。
●�複数の職員が関わりながら徘徊の原因や要因などの情報を把握することで、対応の的確な判断
ができるため、利用者に満足していただくことが多いようです。

●�適切なケアを心掛けても、生理的に受け付けないなどということも考えられるため、スタッフ
を変えることで解決する場合もあります。

●�専属の職員が対応することで徘徊される方の精神状態を把握することが容易になり、対応策も
簡潔に決めることができるようになります。

●�声掛けや対応の方法を統一して継続的に行なうことが容易で、利用者にとっても職員にとって
もストレスが軽減できます。

●�利用者にとって好きな職員や安心できる職員が関わることで、精神的ストレスの軽減につなが
ります。

●�とことん付き合えることで、徘徊の原因や要因を探りながら利用者との関係を深めることがで
きます。

●�利用者が納得いくまで関わることができます。
●�精神的な支えになり、その関係性を継続することが容易になります。
●�関わりが多くなることで、お互いを尊重し合い理解しやすくなり、安心できる居場所となるた
め、徘徊が軽減されることがあります。

例4 専属の職員にする
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