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はじめに

近年の認知症高齢者急増に伴い認知症対応型共同生活介護事業所、小規模多機能型居

宅介護事業所、介護老人福祉施設のユニット化などの例に見られるように、個別ケアの

推進、生活継続性を考慮した住居形態、地域密着性等、認知症ケアサービスの整備は

確実に進行しています。しかし、これら認知症介護の質が高まりつつある一方で、高

齢者の虐待が表面化し社会的な問題となっていることは周知の事と思います。全国的

な調査の結果からも虐待を被る多くの高齢者は認知症の症状を有している例が多くみ

られており、認知症介護の困難さや、介護技術の未熟さが虐待の発生に何らかの影響

を及ぼしていることが予測されます。一日も早く虐待を根絶するためにも認知症介護

の質を向上することは、早急に着手しなければならない重要な課題であると思います。 

　また、事業所の急激な増加に伴って介護人材養成の観点からもいくつかの課題が

浮上しています。特に、在宅、施設を問わず介護事業所全体に占める新規学卒者や

非正規職員の割合が急増しており、とりわけ初任者の基礎能力の向上と安定化が課

題となっています。2010 年 3 月に開催された「第１回今後の介護人材養成の在り方

に関する検討会」では、今後に向けた介護人材に求められる役割として認知症介護

の重要性が掲げられています。このことはつまり、介護初任者における認知症介護

の質を高めるためには、認知症介護に特化した初任者養成の必要性を示しています。 

　認知症介護教育における初任者向けの学習内容は、全国で実施される認知症介護実

践者研修を例にとると「認知症の理解」「心理的理解」「理念構築」「コミュニケーショ

ン技法」「リスクマネジメント手法」「生活アセスメント法」「権利擁護」「環境支援

法」「地域支援法」「生活支援方法」等、多種多様に渡り、広範囲で高度な知識や技術

習得が期待されているのが現状です。今後、初任者の基礎能力を短期間で効率的に向
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上するためには、優先的な教育内容を明確化し、効率的な教育方法を開発する必要が

あります。認知症介護の目的は認知症者の生活安定であり、生活の安定を実現しうる

食事、入浴、排泄等の基本的な生活行為に関する介護能力の養成は優先的な課題です。 

　認知症介護研究・研修仙台センターでは、認知症者の基本的な生活課題を解決す

るケアのモデル構築を目的に平成１８年度～２０年度において厚生労働科学研究費

補助事業「認知症におけるケアモデルの構築に関する研究」事業を実施し、介護困

難度の高い食事、入浴、排泄に関する課題に関するアセスメント視点及び解決方法

に関するモデルの整理を行ってきました。特に全国の認知症対応型共同生活介護事

業所を対象に実施した「認知症介護成功事例調査」の結果を分析し、実際に認知症

介護の現場で実践されている課題解決に成功した視点やケアの方法を整理し、それ

らの成果を基に「認知症介護チェック表」と「解説集」を作成しました。本書は初

任者の自己学習教材として、教育担当者の指導参考資料としての活用を目的として

います。ぜひとも、１日も早く全国の認知症介護の質が向上し、認知症者の生活が

脅かされることの無い社会の実現に向けて、本書を活用していただければ幸いです。 

　最後に、本事業にご協力いただきました事業所の方々、そして関係者の方々には心よ

り感謝申し上げます。

2010 年吉日
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本書の使用方法

本書は、認知症介護の未経験者や介護を始めて間もない方を対象に、食事・入浴・排泄時に頻繁
に起こりやすい課題への考え方や実際の対応について解説したものです。

本書の特徴は、初任者の方々が自分のケアを振り返り、アセスメント視点や、ケアの考え方、そ
して実際の取り組みについて簡易にチェックするための「認知症介護チェック表」と、実際のケア
の方法を詳細に解説した「認知症介護の解説」から構成されています。

 

Ⅰ部は認知症介護に関する概説部分として、認知症の定義、症状や特徴、認知症介護の理念や方
向性、そして介護の中でも食事や入浴、排泄介護の重要性について基本的な事柄を中心に解説して
います。

認知症介護を行う上で、最低限必要な知識となりますので必ず目を通して理解するよう心がけて
ください。

 

 
1 認知症介護の留意点

認知機能と生活課題との関係性や身体、疾患の理解の重要性など、認知症介護を行う上での
基本的な留意点について解説しています。認知機能の理解や疾病の把握については、認知症介
護全般について最も基本的な共通知識になりますのでよく理解しておくことが必要となります。 
 

2 食事・入浴・排泄場面における認知症ケアの解説
食事場面については、食事拒否、食事の過剰な要求、食事中断について、入浴場面については、

入浴拒否、清拭拒否、洗髪拒否について、排泄場面については、パッド交換拒否、誘導拒否、放尿
に対するケアの考え方や、不適切なケアの考え方、実際のケア方法について具体例を挙げながら詳
細に解説をしています。

なお、本書で解説している取り組み例は、あくまでも参考例ですので絶対に正しい取り組みとは
限りません。高齢者の状態や、環境の如何によって適さない場合もありますので、一つの目安とし
て、介護チームで話しあい、状況にあった方法を選択してください。

1 本書の構成

Ⅰ部　概説1

Ⅱ部　取り組みの解説2
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食事・入浴・排泄に関する頻繁に起こりやすい９つの課題について、ケアを行う上での視点や、
ケアの方向性、実際の取り組み例を記載しています。１課題について A3 版用紙１枚になっていま
すので、自分の視点やケアについて確認してみてください。

解説集イメージとチェック表イメージ

認知症介護チェック表3

Ⅱ部 解説

認知機能の低下を中心として、身体機能の低下、疾病、不安など心理的な状態、周囲の環
境や他者との人間関係など様々な要因をきっかけとして、通常の食事が終わった後もすぐに
食事を要求したり、食事の時間以外でも常に何か食べるものをほしがったり、あるいは、食
事中も自分の食事が済んだあとに、ほかの人の食事をとってしまうなど、食事の過剰な要求
が見られるときがあります。日頃から疾患の確認、身体状況の確認、認知機能の程度の把握、
他者との関係性の把握などを心がけ、対応しておくことが必要です。
まずは、このような状況を見かけたら以下のような、すぐに取り組むことのできる方法を
紹介していますので参考にしてみてください。

食事を何度も要求したり、食欲が旺盛になったりすることは、認知機能や身体状況、心理的な状
態など様々な要因が考えられますが、無理に説得したり、やめさせようとしても、根本的には解決
せず、むしろ症状が悪化する可能性が高いと思います。
重要なことは、まず食べ過ぎによるカロリーの過剰摂取による体重の増加や、成人病への危険を

なくすことです。そのためには、まずは、食欲を無理に抑えるのではなく「食べたい」という欲求
に答えながら、疾患や健康を害する可能性を取り除くような対応をすることが望ましいでしょう。
それには、食事量を多少増やしながらでも、食欲を満たし、カロリー量を増加させない食事の工夫
が必要となります。
あるいは、食事の好き嫌いが食事の訴えに関係しているのであれば、本人の食事に対する好き嫌

いを把握しながら、できるだけ満足してもらえる食事のメニューを考える事が必要でしょう。

高齢者に必要な 1 日のカロリー摂取量はおおよそ男性で 1,850 ～ 2,400kcal、女性で 1,550 ～

食事の工夫1

実際の取組例

1. カロリー量を考慮しながら、食事量や食事の回数を増やしてみる

1,950kcal です。性別や活動量、体重、疾病等の状況によって必要摂取カロリー数は変わってきま
す。年齢別では、20 歳代くらいでは男性で 2,650kcal、女性で 2,050kcal、70 歳代くらいでは男性で
1,850kcal、女性で 1,550kcal です。疾患についても、特に糖尿病や、胃の切除手術などをうけたこ
とがある方は一般的な必要カロリー摂取量よりも制限されて少なくなっていますので、栄養士や医
師と相談の上、個々の高齢者の状態に応じた必要カロリー摂取量を確認しましょう。
必要なカロリー摂取量の範囲内で、食事の量や食事の頻度、食事の種類を増やす事で、過剰な食

欲を満たすことができるかもしれません。

摂取カロリーは変えずに、小鉢にしたり、どんぶりから茶碗にしたり、皿を小さめにしながら、
１種類の量を減らし、その分、おかずの種類を増やしてみることで、満腹感を満たすことができる
かもしれません。あるいは、一食の食事量を減らして、おかわりをしてもらったり、２膳分の食事
を用意して提供してみるのも一つの方法です。

例1
必要なカロリー摂取量の範囲内で、食事を大盛りにする。
こんにゃくなど、カロリー控えめな食材をご飯に混ぜたり、おかずに追加することでカロリー
は押さえながら、食事量を増やしてみる。

例2 必要なカロリー摂取量の範囲内で、好きなおかず数を増加する。

例3 必要なカロリー摂取量の範囲内で間食や夜食、おやつ等を提供する。
定時の食事と食事の間におやつやお茶の時間をもうけ、茶菓子やお菓子をたべてもらう。

2. 食器の大きさを工夫し、食事の種類を増やす

2 食事を食べ過ぎたり、要求が多い方へのケア 年代別エネルギーの食事摂取量基準（kcal/日）

※日本人の食事摂取量（2005年版）参考、身体活動レベルが普通、1歳以上のデータを抽出して作成
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◎食事を拒否する回数　◎食事量 ◎ケアをしたときの表情 ◎行動やしぐさの様子

朝食 回 %

昼食 回 %

夕食 回 %

ケアの方向性確認部位 実際の取り組み例（ガイドライン参照項目）

席位置

アセスメントチェック ここを確認
しましたか？

人
的
・
物
理
的
環
境

ケアの方向性確認部位 実際の取り組み例（ガイドライン参照項目）アセスメントチェック ここを確認
しましたか？

食
事
状
況

●席の位置
○周囲の雰囲気・
刺激
（音・光・匂い）
○他の入居者との
関係

人間関係
●家族関係
●他の入居者との
関係
○スタッフとの
関係
○スタッフの
声かけ内容・
見守り方
○気分
○本人の気持ち、
意志

服薬

笑顔がみられる…□
穏やかである……□
落ち着いている…□
集中している……□

そわそわしている……□
寝ている………………□
無関心である…………□
同じ動作の繰り返し…□

悲しそうである…□
苦しそうである…□
怒っている………□
泣いている………□

現在の状態は
どうですか

食事内容、献立の説明。

本人に食べたいものや好きなも
のを確認する。

外出時、外食に誘導。

好きな食べ物を見せる。

食べやすいよう、盛りつけを工夫。

好きな献立にする。

本人の好き、嫌いなど p.57-❹-5

p.48-❶-7

p.48-❶-6

p.47-❶-1

p.48-❶-7

p.48-❶-4

●食の嗜好・
興味・意欲

○本人の気持ち、
意志

嗜好

●盛付
○食材の質
(形・固さ・味・
 匂い・温度)

○食器の配置
○食の嗜好・
興味・意欲

食事

●当日の食事量・
おやつ量

○食の嗜好・
興味・意欲

○最近の食事量

食事量

●食中の様子
○表情
○食事中の会話
○目線
○スタッフとの
関係

食事中状態

●スタッフの
声かけ内容・
見守り方

○スタッフとの
関係

○気分

声かけ

◇本人の食事の好き、嫌いは重要な事柄です。特
に本人の好物を知っておくことは大切です。また
好物の食べ方や作法などの情報も重要です。ま
た一方で、高齢になると食べ物の嗜好が変わる
ことも珍しくないので、固定的な見方や捉え方を
避け、試行錯誤することも必要になります。

本人ペースで声かけ。

ぐっすり眠ってもらうようにする。

調理を手伝う。

声かけせず職員が一緒に。

食事前からこまめに声かけ。

一緒に食べようと声かけし一緒
に食べる。

好きな話題で声かけ。

食事以外でも信頼関係を築く努
力をする。

コミュニケーションをふやす。

職員の熱意が伝わるよう
真摯に関わる。

声のかけ方や会話の
中身、また声をかける
職員の違い（例えば、
男性、女性や新人職
員、ベテラン職員な
ど）によって本人の応
答の違いなど

p.53-❸-1

p.59-❺-4

p.54-❸-5

p.54-❸-4

p.54-❸-6

p.53-❸-2

p.59-❺-8

p.59-❺-8

p.60-❻-1

p.56-❹-2

◇食事の前後や食事中も含めて本人への関わり方
や声のかけ方は重要な事柄です。多すぎる関わ
りや声かけ、あるいは少なすぎる関わりや声かけ、
いずれも本人にとっては重要なことです。
◇声をかける職員の違いによっても本人の対応や
応答が変わる場合もあります。また、会話の中身
にも注意する必要があります。食事が楽しめるよ
うな会話や関わりが重要です。またその時の食
事（メニュー）について丁寧に説明し、どんな食
べ物であるかなどについても本人に情報を提供
することも大切になります。

少人数席に変更。

本人ペースで声かけ。

生活のリズム調整。

好きな場所で食事を取る。

賑やかな環境を落ち着いた
環境にした。

魚の臭みを抜くような
調理方法にした。

食事を食べる場所や
席について音、光、臭
い、寒暖などについ
て注意

◇食事をする場所が明るすぎたり、逆に暗すぎたり、
あるいは落ち着いて食べられないような音や雑音
がないかどうかについて注意する必要があります。
◇食事をとるにふさわしくないような臭いなどがな
いように配慮する必要もあります。例えば職員の
側に着席して食事をとる本人がいる場合、職員
が業務のために何度も立ったり座ったりするだけ
で落ち着けなくなることも考えられます。また食
事場所が寒すぎたり、暑すぎたりしても落ち着い
て食事が取れない場合もあります。

本人ペースで声かけ。

声かけせず職員が一緒に。

活動量を増やす。

調理を手伝う。

好きな場所で食事を取る。

好きな話題で声かけ。

家族の話題。

席を変え本人がなじめる職員や
他の利用者と一緒に食事がで
きるようにする。

コミュニケーションをふやす。

受容し、安心してもらった。

他の利用者や職員と
のかかわり

◇利用者同士はほとんどの場合他人です。また職
員も他人です。ですから関係性がどうしてもうま
く取れない利用者さんもおられます。こうしたこ
とを考え、利用者さん同士の席の位置や職員の
座席にも注意を払う必要があります。また時には
上手く食べられない人や職員の介助量が多い利
用者さんがいると、他の利用者さんの中にはそ
れを批判したり焼きもちを焼いたりするというこ
とも少なくありません。こうした利用者さんの心
理にも注意する必要があります。

◇利用者の方の中には、食事を他人に見られるこ
とが嫌な方もおられます。こんな事柄にも注意が
必要な場合もあります。

馴染みの利用者や職員が
声をかける。

好きな話題で声かけ。

家族の話題。

コミュニケーションを増やす。

受容し、安心してもらった。

本人が薬を飲んでい
る場合、その薬の作
用や副作用

◇薬の種類や飲み方（飲む時間帯など）によっては、
食欲の低下や意欲の低下を引き起こす可能性も
あります。注意しましょう。

職員や仲の良い利用者と
一緒に食事をする。

配膳をしてもらう。

食事内容、献立の説明。

食べやすいよう、盛りつけを工夫。

好きな食べ物を見せる。

声かけをせず、職員が一緒に。

好きな献立にする。

彩りや品数、食べやすい大きさ
などに注意し提供する。

食器の工夫や食事の
盛りつけ方及び食材
の提供形態（調理の
仕方など）など

p.52-❷-6

p.56-❹-1

p.57-❹-5

p.47-❶-1

p.48-❶-6

p.54-❸-5

p.48-❶-7

p.47-❶-1

◇食欲を高めるような食器や盛りつけ方はとても
重要です。見た目の美しさも食事の重要な要素
の一つでもあります。また、本人が食べやすい食
材の大きさや硬さなども重要です。更に食材の
臭いや温・冷についても注意する必要があります。

◇認知症が深まり、重症度が高くなると食べ方（例
えば、一品食べや食べ合わせが出来ないなど）が
分かりにくくなる方もおられます。こうした場合も
本人に合わせて提供形態を考える必要が出てき
ます。

カロリーを考慮し、おやつを提供。

高カロリーの飲み物や好きな
牛乳などをお出しする。

食事内容、献立の説明。

食べやすいよう、盛りつけを工夫。

一緒に買い物に行き好きな
メニューにする。

本人の好きなお菓子や、ご家族
に好物を持ってきてもらう。

好きな食べ物を見せる。

好きな話題で声かけ。

本人の食事量（カロ
リー量）の不足等

p.47-❶-2

p.47-❶-2

p.57-❹-5

p.48-❶-6

p.48-❶-5

p.47-❶-1

p.48-❶-6

p.54-❸-6

◇本人が摂取している食事量やカロリーについて
は注意を払い、不足が認められる場合には食事
以外での摂取の方法も考える必要が発生します。
但し注意すべきは本末転倒して補助食の影響で
本来の食事が十分に進まなくなるようなことがな
いようにする必要があります。

本人ペースで。

声かけをせず、職員が一緒に。

食べやすいよう、盛りつけを工夫。

いったん休憩。

一番に席に案内し、待たせない
ようにする。

調理の手伝いや役割を持ってもらう。

コミュニケーションをふやす。

食事中（食事の前後も
含め）の本人の様子全
般で気付いたこと

p.53-❸-1

p.54-❸-5

p.47-❶-1

p.59-❺-5

p.57-❹-6

p.56-❹-2

p.59-❺-8

◇本来、「食事」は材料を決め、調理し、盛りつけ、
摂取し、片付ける、こうした一連の行為の総体
（全体）が食事です。ただ本人が食事を拒否する
という事象だけに捉われずに、その前後の本人
の様子や言葉、仕草や雰囲気、といった本人の
「食事」全般にかかわる状況を情報として整理す
ることも重要なことです。

疾

　病

◎本人が食事を拒否する理由（心情や体調など）を考え、楽しく食事が出来るように積極的な援助に取り組む。
◎本人が食事を拒否するには本人なりの理由があるのだという理解のもと、否定的な関わり方をしない。
◎本人のこれまでの食事習慣などを確認し、本人なりの食事摂取方法を模索する。

ケアの方向性確認部位 実際の取り組み例（ガイドライン参照項目）

活動量を増やす。

カロリーを考慮、おやつを提供。

食べやすいよう、
盛りつけを工夫。

食事前にお茶を提供。

好きな飲み物を用意し
声をかける。

好みの飲み物等で水分摂取量
を増やした。

デザートを食後に出す。

食器を軽くしたり色を変えたり
する。

こんなケアしてませんか？要注意！！

ケ
ア
方
針

□ 本人任せにして放っておいていませんか？
□ 強制的な声かけをしたり、強要してませんか？
　　（例えば、しかったり、どなったり、交換条件を出すなど）
□ 無理矢理、別室へ連れて行ったりしていませんか？
□ 「仕方がない」とか「困った」など否定的な気持で関わっていませんか？
□ 強制的あるいは一方的に食べ物を詰め込んだりしてませんか？

●「皆揃って一緒に」のような集団的な食事の考え方をしていません
か。人それぞれ食べるタイミングやパターンは違います。また、早く
食べる人もいれば、反対に時間をかけてゆっくり食べる人もいま
す。あくまで個人個人に合わせた食事のイメージを持ちましょう。
●毎食毎食の食事摂取のみに捉われずに、1日を通してとか、あるい
は2～3日を通してどの程度摂取できているかといった視点も併せ
持って、全体としての食事の摂取状況を確認する見方にも注意し
ましょう。
●高齢者にとって食事は大変楽しみなものです。決して義務で食べ
るものではありません。そうした感覚を大切にしましょう。

○○さんは、食事に誘っても、食べたくないと食事を食べたがりません。

記入者氏名 記入日　　.　　.

（　　　　　　　）  ◆身体機能
（ 自立 ・ やや機能低下 ）

 ◆認知症重症度（日常生活自立度判定基準）
（  Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ ・ Ⅳ  ・ Ⅴ ）

状
況

食事拒否課題 介護チェック表
現在、実施しているケアを確認しましょう。

高齢者氏名

水分の不足（又は過
剰）等、また水分摂取
量と尿量の把握

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
本人の身体機能の状
態に合わせた食事摂
取の工夫等

p.58-❺-1

p.47-❶-2

p.57-❹-4

p.57-❹-4

p.47-❶-3

p.48-❶-7

p.49-❶-11

p.47-❶-1

●水分状態
○排泄状況
○体調

水分摂取

アセスメントチェック ここを確認
しましたか？

◇一日の水分摂取量を確認し、水分の過不足を適
切に把握し、体内水分のバランスに注意しましょ
う。
◇本人の好きな飲み物や飲み方の情報を家族など
から確認し本人が飲みたいものを飲めるようにし
ましょう。
◇飲み物だけでなく水分を多く含んだ食材（ゼリー
など）についても検討し、全体として適切な水分
摂取の状態を目指しましょう。

◇麻痺などがある場合や視覚的な障害（半側空間
無視など）がある場合など、本人の身体機能に応
じた食器や自助具、補助具などが必要になります。

本人のペースでゆっくり食事が
できるようにする。

好きな場所で食事をとる。

食事前からこまめに声かけ。

調理を手伝う。

声かけせず、職員が一緒に。

本人ペースで声かけ。

穏やかに食事ができるように音
楽を流したりする。

馴染みの職員や利用者が声を
かける。

自室で一人、あるいは一人席で
食事できるようにする。

コミュニケーションをふやす。

本人の心配や不安、
気がかりなど精神的
な苦痛等

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
本人の食習慣など

◇本人にとっての気がかりなことや不安な事柄は
多岐にわたります。援助者が思ってもみないよう
な些細な事柄が本人にとっては重大な場合もあ
ります。普段からしっかりと本人の話を聞くことが
重要になります。

◇長年にわたって慣れ親しんだ食習慣は高齢者に
とっては変えたくても変えられない事柄の一つで
す。他人にとっては不思議な食べ方でも本人に
とっては重要な作法なのです。こうした事柄を情
報として知っていることが重要なことです。

好きな場所で食事をとる。

水分摂取量を増やした。

活動量を増やす。

医療的対応。

本人ペースで声かけ。

食べやすいよう、盛りつけを
工夫。

食器の数を減らしたり一品づつ
出したりして混乱を防ぐ。

コミュニケーションをふやす。

家族から本人の好物を
確認する。

本人の認知症のタイ
プや重症度等に対応
した援助になってい
るか

◇認知症のタイプによっても必要な援助は違いま
す。脳血管性のような脳損傷がある場合や、アル
ツハイマーやレビー小体のような大脳の全般性
の委縮が認められる場合、そしてピック病のよう
な場合も、それぞれに必要な援助の中身は変
わってきます。それぞれの認知症の特性に応じた
援助が必要となります。

◇利用者の中には空腹感や満腹感などを上手く伝
えられなくなっている方もいることに注意する必
要があります。

義歯調整や歯科医受診。

声かけの内容を工夫。

食べやすいよう、盛りつけを
工夫。

食材の形態、色等の工夫。

飲み込みやすいメニューや汁も
のにトロミをつける。

ごはんをお粥にしたり、
副食を一口大にする。

発声練習。

疼痛の軽減を図る。

主治医に相談する。

本人の噛む力、飲み
込む力、義歯の適合
等

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
本人の身体的な痛み
や苦痛

◇高齢者の場合摂食・嚥下機能が低下している場
合が多いので、本人の噛む力や咀嚼能力に注意
を向ける必要があります。また、歯茎が瘠せて義
歯と適合していない場合も多く見られるので適
切な義歯の装着が必要です。また、嚥下機能が
低下している方の場合、トロミをつけるなどの工
夫も必要になります。

◇例えば義歯の不適合による歯や歯茎の痛みがあ
ると食事が十分にとれません。またその他の身体
的な痛みや不調等によっても気がかりや不安が
大きくなり、食事に集中できなくなることも見られ
ますので、注意が必要です。

●体調
○睡眠時間・状況
○運動量
○排泄状況
○本人の気持ち、
意志

○気分

体調・運動量

身
体
状
況 本人ペースで声かけ。

ぐっすり眠ってもらう
ようにした。

スプーンやフォークなど
色々試す。

活動量を増やす。（外気浴・散
歩・買物など）

いったん、休憩。

薬の見直し、調整により排便を
スムーズにする。

活動量の不足（又は
過剰）及び活動の時
間帯等

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
便秘や下痢など

p.53-❸-1

p.59-❺-4

p.49-❶-11

p.58-❺-1

p.59-❺-5

p.61-❻-5

◇生活の中での活動量が低下すると当然食欲もわ
きにくくなります。また逆に活動量が多すぎると
疲労感が強くなり食欲も低下します。更には活動
する時間帯によっても身体的・精神的な覚醒が強
くなりますので、適切な時間帯や活動量を把握す
るようにしましょう。
◇便秘や下痢をしていると食欲が低下します。また
高齢者の場合は特に便秘でなくても腹圧が低下
しているので排便が困難になりやすいので注意
が必要です。便秘や下痢には水分の摂取状態や
薬の影響が大きいので注意が必要です。

ケアの方向性確認部位 実際の取り組み例（ガイドライン参照項目）アセスメントチェック ここを確認
しましたか？

身
体
状
況

心

　理

認
知
機
能

活動量を増やす。

ぐっすり眠ってもらう
ようにした。

いったん休憩。

食事の時間帯をずらしたり、
本人の調子の良い時に
食べてもらう。

本人の睡眠の不足
（又は過剰）や睡眠の
パターンなど

p.51-❷-1

p.53-❸-1

p.51-❷-3

p.52-❷-7

p.49-❶-12

p.58-❺-2

p.53-❸-1

p.54-❸-5

p.56-❹-2

p.51-❷-3

p.54-❸-6

p.55-❸-7

p.52-❷-5

p.59-❺-8

p.60-❻-1

p.58-❺-1

p.55-❸-8

p.54-❸-6

p.59-❺-8

p.60-❻-1

p.55-❸-7

p.53-❸-1

p.51-❷-3

p.54-❸-4

p.56-❹-2

p.54-❸-5

p.53-❸-1

p.55-❸-9

p.55-❸-8

p.52-❷-7

p.59-❺-8

p.51-❷-3

p.47-❶-3

p.58-❺-1

p.60-❻-3

p.53-❸-1

p.47-❶-1

p.49-❶-11

p.48-❶-7

p.59-❺-8

p.53-❸-2

p.47-❶-1

p.49-❶-12

p.59-❺-6

p.61-❻-6

p.60-❻-3

p.49-❶-12

p.49-❶-12

p.60-❻-2

p.58-❺-1

p.59-❺-4

p.59-❺-5

p.49-❶-8

◇本人の睡眠が十分でないと食事中に傾眠傾向が
強くなったり、食事に集中できなくなります。また、
睡眠パターンやリズムによって起床直後や入眠
前などは食事を摂取するには不適切な時間帯と
なりやすいので注意が必要です。

●咀嚼力
○嚥下状態・誤嚥
○口腔状況
○食の嗜好・興味・
意欲
○食材の質
(形・固さ・味・
 匂い・温度)

口腔機能

●睡眠時間・状況
○運動量
○体調
○薬の種類、
服薬状況

睡眠

●本人の気持ち、
意志
○気分
○心配ごと・
不満状況
○スタッフの
声かけ内容・
見守り方
○スタッフとの
関係

気持ち

●認知症の症状
○認知機能
○認知症の種類
○気分
○本人の気持ち、
意志
○生活習慣

認知症状

人
的
・
物
理
的
環
境

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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07初めての認知症介護解説集



本人の気分を確認する。

食事前にトイレに誘導する。
（衣類、おしめを清潔にする）

ｐ.91-❹-2

ｐ.96-❻-4
ｐ.89-❷-9●排泄状況

○水分摂取状態

排泄状況 ◇尿意や便意があると落ち着いて食事ができなく
なります。食事前には確認し、トイレを済ませてか
ら、気持ちよく食事につけるようにしましょう。
また、便秘や下痢をしていたり、下着やおむつが
汚れていると、食欲が低下しますので、水分補給。

本人の気持ちを確認
していない

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
下着やおむつが不潔
になっている

◎本人の身体状況や疾病、健康状態に応じた充分な栄養、カロリー摂取を心がけ、健康維持を心がけましょう。
◎常に本人の気持ちや想いをくみ取り、本人の状態や心理を中心にとしたケアを行いましょう。
◎穏やかに、安心して、楽しく、満足度の高い食事環境づくりを目指しましょう。

こんなケアしてませんか？要注意！！

ケ
ア
方
針

□ 本人の意志を確認せず無理矢理口に入れて介助していませんか？
□ 食事を早くすませるために、全部のおかずをご飯にまぜていませんか？
□ 空になった器から片付けてしまっていませんか？

●認知症の方は自分の心身の状況をうまく説明できない場合
があります。痛みや不快、健康状態、気分等をしっかり把握す
るよう努めましょう。
●業務を優先するあまり、強引に介助したり、本人の心身の状
況を無視して片付けてしまったりしないでしっかりとアセスメ
ントするよう心掛けましょう。

○○さんは、食事中に、急に食事をやめてしまい全く何にも手をつけ
なくなってしまいました。

（　　　　　　　）  ◆身体機能
（ 自立 ・ やや機能低下 ）

状
況

食事中断課題 介護チェック表
現在、実施しているケアを確認しましょう。

高齢者氏名

記入者氏名 記入日　　.　　.

　チェック表を使用する人の氏名と記入日を
記入してください。

本人の気持ちを確認し、本人の
ペースに合わせた介助を行う。

少し体を休めてから、再度食事
にする。

食事前の日中の活動を促す。

本人の気分を確認し介助する。

こまめにお茶等の飲み物を提供
する。（夜間も含め）

痛み、不快感の軽減を図る。

安眠の促進を図る。

p.91-❹-1
p.92-❹-3

p.92-❹-5
p.97-❻-6

p.94-❺-5

p.96-❻-3

ｐ.83-❶-1例1

ｐ.91-❹-2

ｐ.97-❻-7

●体調
○本人の気持ち、
意志
○気分
○睡眠時間・状況

体調・睡眠 ◇認知症によって、体調（痛み、不快、不眠、便秘、
下痢など）をうまく訴えることができないことがあ
ります。本人の様子を注意深く見、くみ取り、まず
これらの軽減を図るようにしましょう。体調が悪く
ては、生活を楽しんだり生活リズムを保ったりす
ることができなくなります。
人間にとって、水分のバランスを適切に保つこと
は大変重要です。特に認知症の人にとって、この
バランスが崩れると、様々な周辺症状が現れる
こともあります。習慣や好みを尊重し、こまめな水
分補給を、一日をとおして心がけましょう。
◇本人のＡＤＬを的確に把握し、自立できる部分と
支援（介助）を必要とする部分を見きわめ、過不
足のない介助を行いましょう。

体調がすぐれない
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
自力で食べることに
疲れている

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
座位が保てなくなっている

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
睡眠不足や生活リズ
ムの乱れがある

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
痛みや不快がある

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
現病や既往症を知らない

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
服用している薬の作
用、副作用を知らない

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
最近の食事や水分の
摂取量を知らない

ケアの方向性確認部位 実際の取り組み例（ガイドライン参照項目）アセスメントチェック ここを確認
しましたか？

身
体
状
況

1

現在の状態は
どうですか

記入者氏名・記入日
　確認部位について、具体的にどのようなと
ころを確認するかを具体的に記載していま
す。一つ一つ確認し、該当項目がある場合は
即座にケアの方向性を参照してください。

7 アセスメントチェック

　アセスメント視点の解説と、ケアの考え方
を記載しています。
　なぜ、そのような視点が必要なのか、なぜ
それを確認しなければならないのかの理由を
記載しています。そして、もしアセスメント
チェックの確認事項に該当した場合、どのよ
うな考え方でケアを行っていけばよいのかの
方向性が示されています。ケアを考慮する時
の参考にしてください。

8 ケアの方向性

　ケアの方向性を踏まえた実際の取り組み例
を記載しています。比較的、今すぐ実行可能
な取り組みを中心に記載していますので、で
きるだけ長期的な取り組みと組み合わせて実
施するようにしてください。また、できるだ
け望ましいあるいは、課題を解決する上で役
立った実際の取り組みを記載していますので、
それぞれの状況に合ったケアを検討して実施
には細心の注意を払って実施してください。
※なお、記載されている取り組み例は、平成 20 年
度に実施された認知症対応型共同生活介護事業所を
対象とした成功事例調査の結果を整理したものを中
心に記載しています。実際に介護現場において、生
活課題を解決した方法や視点を例として記載してい
ますので、必ずしも全ての事例で実施できる方法で
はないかもしれません。あくまでも１つの例として
皆さんの施設や事業所の状況に応じて参考にしてく
ださい。

9 実際の取り組み例

　実際の取り組み例の後に、解説集の参照ペー
ジと項目番号を記載しています。取り組み解説
集の該当する参照ページと項目番号に、取り組
み例に関する詳細な解説を記載していますので
ケアを検討する上でのヒントにしてください。

10 解説集の参照項目

　チェック表の最後に、課題状況の変化や、高
齢者の状態に関するチェック項目を記載してい
ます。ケアを実施した毎に必ず課題状況がどう
なったか、高齢者の様子がどうなったかについ
て確認をするよう心がけてください。
　そして、ケアを実施した後はできるだけ高齢
者の状態を確認し、記録するようこころがけて
ください。これらを、ケア実施時に毎回記録す
ることで、高齢者の変化もわかるようになりま
すし、高齢者の様子をてがかりとしたケアやア
セスメントができるようになると思います。

11 評価項目

　対象となる高齢者の氏名と身体障害の程度、
認知症の重症度について記入してください。
　身体の障害がほとんどなく身体機能が自立
している場合は「自立」、何らかの障害や身
体機能の低下が認められる場合は「やや機能
低下」となります。

2 高齢者の属性

　食事・入浴・排泄における生活課題状況が表
示してありますので、この状況がみられた場合
に該当するチェック表を使用してください。

3 生活課題の状況

　上記の生活課題への不適切なケア例と解説
を記載しています。
　現在行っているケアが、不適切なケア例に
該当しているかどうかを確認してください。
もし、該当していたら、虐待につながるあま
り望ましくないケアと思われるので即座に中
止してください。なぜ、そのケアが不適切な
のかの理由が右に解説してありますので、熟
読して再発の無いよう気をつけてください。
　また、ケア例に記載していなくても、ケア
チームで話し合い、不適切だと思われるケア
がある場合は、ケア例に追加して記入してく
ださい。

4 不適切なケアの例と解説
（要注意ケアの確認）

　食事・入浴・排泄に関するケアの方向性を
記載しています。
　これらの方針に従ってケアを行うよう心が
けてください。もし、上記のような不適切ケ
アを実施している場合は、これらの方針に
従って新たなケアを実施してください。
　方針は複数記載されていますが、全ての用
件を満たしたケアを実施してください。１つ
でも方針が満たされなかった場合は、すぐに
不適切なケアになるおそれがありますので注
意してください。

5 ケアの方針

　上記のケア方針に基づいたケアを実施する
ために必要な視点が記載してあります。
　確認部位は、●…主要な確認部位と○…補
足的な確認部位に分けられます。主要確認部
位は、中心的に確認する部分で、補足的な部
位は同時に確認するべき部位です。これらの
確認部位は、同時に全てを確認してください。

6 確認する部位

1

10

9

2

3

5

6

7

8

4

11

◎ケアをしたときの表情 ◎行動やしぐさの様子
笑顔がみられる…□
穏やかである……□
落ち着いている…□
集中している……□

そわそわしている……□
寝ている………………□
無関心である…………□
同じ動作の繰り返し…□

悲しそうである…□
苦しそうである…□
怒っている………□
泣いている………□

◎食事を中断する回数　◎食事量

朝食 回 %

昼食 回 %

夕食 回 %

2-3．食事中断課題 介護チェック表

 ◆認知症重症度（日常生活自立度判定基準）
（  Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ ・ Ⅳ  ・ Ⅴ ）

本
書
の
使
用
方
法

2 チェック表の構成と使用法
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本人の気分を確認する。

食事前にトイレに誘導する。
（衣類、おしめを清潔にする）

ｐ.91-❹-2

ｐ.96-❻-4
ｐ.89-❷-9●排泄状況

○水分摂取状態

排泄状況 ◇尿意や便意があると落ち着いて食事ができなく
なります。食事前には確認し、トイレを済ませてか
ら、気持ちよく食事につけるようにしましょう。
また、便秘や下痢をしていたり、下着やおむつが
汚れていると、食欲が低下しますので、水分補給。

本人の気持ちを確認
していない

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
下着やおむつが不潔
になっている

◎本人の身体状況や疾病、健康状態に応じた充分な栄養、カロリー摂取を心がけ、健康維持を心がけましょう。
◎常に本人の気持ちや想いをくみ取り、本人の状態や心理を中心にとしたケアを行いましょう。
◎穏やかに、安心して、楽しく、満足度の高い食事環境づくりを目指しましょう。

こんなケアしてませんか？要注意！！

ケ
ア
方
針

□ 本人の意志を確認せず無理矢理口に入れて介助していませんか？
□ 食事を早くすませるために、全部のおかずをご飯にまぜていませんか？
□ 空になった器から片付けてしまっていませんか？

●認知症の方は自分の心身の状況をうまく説明できない場合
があります。痛みや不快、健康状態、気分等をしっかり把握す
るよう努めましょう。
●業務を優先するあまり、強引に介助したり、本人の心身の状
況を無視して片付けてしまったりしないでしっかりとアセスメ
ントするよう心掛けましょう。

○○さんは、食事中に、急に食事をやめてしまい全く何にも手をつけ
なくなってしまいました。

（　　　　　　　）  ◆身体機能
（ 自立 ・ やや機能低下 ）

状
況

食事中断課題 介護チェック表
現在、実施しているケアを確認しましょう。

高齢者氏名

記入者氏名 記入日　　.　　.

　チェック表を使用する人の氏名と記入日を
記入してください。

本人の気持ちを確認し、本人の
ペースに合わせた介助を行う。

少し体を休めてから、再度食事
にする。

食事前の日中の活動を促す。

本人の気分を確認し介助する。

こまめにお茶等の飲み物を提供
する。（夜間も含め）

痛み、不快感の軽減を図る。

安眠の促進を図る。

p.91-❹-1
p.92-❹-3

p.92-❹-5
p.97-❻-6

p.94-❺-5

p.96-❻-3

ｐ.83-❶-1例1

ｐ.91-❹-2

ｐ.97-❻-7

●体調
○本人の気持ち、
意志
○気分
○睡眠時間・状況

体調・睡眠 ◇認知症によって、体調（痛み、不快、不眠、便秘、
下痢など）をうまく訴えることができないことがあ
ります。本人の様子を注意深く見、くみ取り、まず
これらの軽減を図るようにしましょう。体調が悪く
ては、生活を楽しんだり生活リズムを保ったりす
ることができなくなります。
人間にとって、水分のバランスを適切に保つこと
は大変重要です。特に認知症の人にとって、この
バランスが崩れると、様々な周辺症状が現れる
こともあります。習慣や好みを尊重し、こまめな水
分補給を、一日をとおして心がけましょう。
◇本人のＡＤＬを的確に把握し、自立できる部分と
支援（介助）を必要とする部分を見きわめ、過不
足のない介助を行いましょう。

体調がすぐれない
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
自力で食べることに
疲れている

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
座位が保てなくなっている

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
睡眠不足や生活リズ
ムの乱れがある

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
痛みや不快がある

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
現病や既往症を知らない

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
服用している薬の作
用、副作用を知らない

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
最近の食事や水分の
摂取量を知らない

ケアの方向性確認部位 実際の取り組み例（ガイドライン参照項目）アセスメントチェック ここを確認
しましたか？

身
体
状
況

1

現在の状態は
どうですか

記入者氏名・記入日
　確認部位について、具体的にどのようなと
ころを確認するかを具体的に記載していま
す。一つ一つ確認し、該当項目がある場合は
即座にケアの方向性を参照してください。

7 アセスメントチェック

　アセスメント視点の解説と、ケアの考え方
を記載しています。
　なぜ、そのような視点が必要なのか、なぜ
それを確認しなければならないのかの理由を
記載しています。そして、もしアセスメント
チェックの確認事項に該当した場合、どのよ
うな考え方でケアを行っていけばよいのかの
方向性が示されています。ケアを考慮する時
の参考にしてください。

8 ケアの方向性

　ケアの方向性を踏まえた実際の取り組み例
を記載しています。比較的、今すぐ実行可能
な取り組みを中心に記載していますので、で
きるだけ長期的な取り組みと組み合わせて実
施するようにしてください。また、できるだ
け望ましいあるいは、課題を解決する上で役
立った実際の取り組みを記載していますので、
それぞれの状況に合ったケアを検討して実施
には細心の注意を払って実施してください。
※なお、記載されている取り組み例は、平成 20 年
度に実施された認知症対応型共同生活介護事業所を
対象とした成功事例調査の結果を整理したものを中
心に記載しています。実際に介護現場において、生
活課題を解決した方法や視点を例として記載してい
ますので、必ずしも全ての事例で実施できる方法で
はないかもしれません。あくまでも１つの例として
皆さんの施設や事業所の状況に応じて参考にしてく
ださい。

9 実際の取り組み例

　実際の取り組み例の後に、解説集の参照ペー
ジと項目番号を記載しています。取り組み解説
集の該当する参照ページと項目番号に、取り組
み例に関する詳細な解説を記載していますので
ケアを検討する上でのヒントにしてください。

10 解説集の参照項目

　チェック表の最後に、課題状況の変化や、高
齢者の状態に関するチェック項目を記載してい
ます。ケアを実施した毎に必ず課題状況がどう
なったか、高齢者の様子がどうなったかについ
て確認をするよう心がけてください。
　そして、ケアを実施した後はできるだけ高齢
者の状態を確認し、記録するようこころがけて
ください。これらを、ケア実施時に毎回記録す
ることで、高齢者の変化もわかるようになりま
すし、高齢者の様子をてがかりとしたケアやア
セスメントができるようになると思います。

11 評価項目

　対象となる高齢者の氏名と身体障害の程度、
認知症の重症度について記入してください。
　身体の障害がほとんどなく身体機能が自立
している場合は「自立」、何らかの障害や身
体機能の低下が認められる場合は「やや機能
低下」となります。

2 高齢者の属性

　食事・入浴・排泄における生活課題状況が表
示してありますので、この状況がみられた場合
に該当するチェック表を使用してください。

3 生活課題の状況

　上記の生活課題への不適切なケア例と解説
を記載しています。
　現在行っているケアが、不適切なケア例に
該当しているかどうかを確認してください。
もし、該当していたら、虐待につながるあま
り望ましくないケアと思われるので即座に中
止してください。なぜ、そのケアが不適切な
のかの理由が右に解説してありますので、熟
読して再発の無いよう気をつけてください。
　また、ケア例に記載していなくても、ケア
チームで話し合い、不適切だと思われるケア
がある場合は、ケア例に追加して記入してく
ださい。

4 不適切なケアの例と解説
（要注意ケアの確認）

　食事・入浴・排泄に関するケアの方向性を
記載しています。
　これらの方針に従ってケアを行うよう心が
けてください。もし、上記のような不適切ケ
アを実施している場合は、これらの方針に
従って新たなケアを実施してください。
　方針は複数記載されていますが、全ての用
件を満たしたケアを実施してください。１つ
でも方針が満たされなかった場合は、すぐに
不適切なケアになるおそれがありますので注
意してください。

5 ケアの方針

　上記のケア方針に基づいたケアを実施する
ために必要な視点が記載してあります。
　確認部位は、●…主要な確認部位と○…補
足的な確認部位に分けられます。主要確認部
位は、中心的に確認する部分で、補足的な部
位は同時に確認するべき部位です。これらの
確認部位は、同時に全てを確認してください。

6 確認する部位

1

10

9

2

3

5

6

7

8

4

11

◎ケアをしたときの表情 ◎行動やしぐさの様子
笑顔がみられる…□
穏やかである……□
落ち着いている…□
集中している……□

そわそわしている……□
寝ている………………□
無関心である…………□
同じ動作の繰り返し…□

悲しそうである…□
苦しそうである…□
怒っている………□
泣いている………□

◎食事を中断する回数　◎食事量

朝食 回 %

昼食 回 %

夕食 回 %

2-3．食事中断課題 介護チェック表

 ◆認知症重症度（日常生活自立度判定基準）
（  Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ ・ Ⅳ  ・ Ⅴ ）

2
本
書
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2
本
書
の
使
用
方
法

 

「介護を始めて間もない」「認知症の方の介護は初めてだ」「パートなのであまり認知症介護の事
は勉強していない」「どうやって対応してよいかわからない」そんな認知症介護の初心者の疑問や
悩みを解消するために、本書をぜひ活用してみてください。

 

1 自分の介護を振り返るために
認知症介護が始めての方や、初めて間もない方は、今行っている自分のケアに自信がなく、正し

いのかどうかも不安なことが多いようです。認知症介護に関しての成功した経験が少ないので、何
を基準にどのようにケアをしてよいのかわからないまま、日々、試行錯誤で迷いながらケアを行っ
ている方が多いと思います。ぜひ、「認知症介護チェック表」を使用して、自分が行っているケア
を振り返り、アセスメント視点や、ケアの方法についてチェック表を参考に確認してみてください。
そして、参考にしたい取り組みがあったときは、解説集を読んで他の職員に相談しながらケアを見
直したり、実施してみてください。それを繰り返しているうちに、だんだんと間違ったケアや望ま
しいケアの基準が具体的に自分の中に作られてくると思います。そうすれば、今度は、応用する力
が身につき様々な場面にも対応できるようになるでしょう。

 

2 介護にいきづまったら
「食事をぜんぜん食べない」「入浴したくない」「廊下で放尿してしまう」など、新人の方にとっ

てこれらへの対応はとても難しく、悩んでいる方も多いと思います。そのときは、ぜひ「認知症介
護チェック表」の取り組み例を参考にしてみてください。そして、参考にできそうな例が見つかっ
たときは、ケアの方向性やアセスメント視点を確認してケアの考え方や課題の原因について考えて
みてください。このように実際に目の前で起こっている場面や状況について、まずはケアの実際例
を参考にし、最後にアセスメント視点や方向性を確認して理解するといった使い方も可能です。

 

3 認知症介護を自分で勉強したくなったら
本書は「認知症介護チェック表」の実際の取り組み例を解説した解説集を用意しています。初心

者の方が、自分で認知症を勉強するための学習教材としても活用できます。認知症とは何か、認知
症介護の基本理念、認知症介護の留意点など基礎的な知識は勿論、具体的な実践例まで網羅してい
ますので、解説集のみをテキストとして学習することで最低限の知識から実践的なケアの方法まで
学ぶことができます。是非とも、初心者の自己学習教材として活用されることをお勧めします。

3 活用方法

認知症介護経験の浅い方々へ1
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本書は、認知症介護を始めて間もない方や初めて介護をする方々を対象にしていますが、これら
の新人の方々を指導する先輩職員や、教育担当者の方々の指導や助言の参考資料としても活用可能
です。

 
1 新人職員のアドバイスに困ったら

本書に掲載している取り組み例や考え方は、基本的な内容に限定されますが、認知症介護の経験
者が自分のケアを整理したり、確認するための資料としても有効です。特に、新人にアドバイスし
たり、指導を行うときに、自分でケアはできてもどのように指導したり、アドバイスしたらよいの
か困るときがあると思います。例えば、実際にケアをすることは上手なのに、説明しようとすると
うまく説明できなかったり、ケアの考え方や視点ばかりで、具体的なケアの説明ができない方も多
いと思います。そのときに、「認知症介護チェック表」や「解説集」を参考に、新人と一緒に確認
しながら説明するときの資料として活用すれば、わかりやすいアドバイスや助言が可能となります。

 
2 指導内容に食い違いが起こったら

認知症介護の指導や教育で最も起こりやすい課題として、指導やアドバイスをする人によってア
ドバイス内容が違っていたり、説明方法が異なるために、新人が混乱してしまうことが多くありま
す。これは、指導する人同士で、指導内容が統一されていなかったり、個人個人の経験によって、
口頭のみでアドバイスしようとして毎回、微妙にいうことが違ったりすることが原因で起こります。
できれば指導する人同士で指導内容を統一しておくことが必要となります。そのときに「認知症介
護チェック表」や「解説集」の取り組み例について、事前に確認し指導するケア内容を統一してお
けばこのような食い違いは解消できるはずです。

職員の教育や指導をしている方々へ2
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概　説

Ⅰ部

初 め て の 認 知 症 介 護



Ⅰ部	概説
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1 認知症とは

平成１７年１２月２４日に「認知症」という言葉に名称が変わりました。以前は「痴呆」や「ボ
ケ」という言葉で表現されていましたが、その言葉のもつ意味が①侮辱感を感じさせる、②用語と
実感が不明確、③早期発見・早期診断の支障があるなどの理由で名称が変わっています。
「認知症」については、この数年 TV や新聞などのマスコミも取り上げることが多くなり、ま

た平成１８年から始まった「認知症サポーター養成講座」など、地域の方たちが認知症の方たち
を知る機会も多くなってきたことから、自分とは関係のない「他人事」ではなく、自分の問題と
して捉えられるようになってきました。しかしながら言葉としては知っていても、その知識・情
報量が十分ではないことから、認知症に対する間違った認識や偏見は未だに根強いものがあるよ
うに感じます。

一般に認知症は、「いったん正常に発達した知的機能が脳の器質的障害によって持続的に低下し、
日常生活や社会生活に支障が生じている状態をさしている」と定義されています。

つまり、先天的なものではなく、また決して感情や意欲の障害でもなく、必ず脳の損傷が基盤に
あり、そのことにより生活に不都合が出る状態を意味します。例えば、私たちが風邪を引いたとき
に咳や熱が出たりするのと同じように、認知症であれば、記憶障害や見当識障害、実行機能障害な
どの症状（表①参照）が現れます。それらの障害により、今までできていたことができにくくなっ
たり、わかりにくくなっていくわけです。自分自身は病識をあまり感じることもなく、自分なりの
判断や理解で行動を起こすことも少なくありません。情報のインプットとアウトプットが認知症の
症状により十分ではないことから、その行動が私たちには不可解なものに映ることが往々にしてあ
るわけです。しかしながら、本人にとっては自分なりの理由や根拠があるわけですから、そこで介
護者との間のトラブルを引き起こすことも少なくありません。

【表①】 認知機能障害
種　類 内　容

記憶障害

見当識
障害

失語・言語
障害

失　行

失　認

実行機能
障害

記名力、記憶保持、想起力の低下 ● 新しいことが覚えられない、以前のことが思い出せない
● 即時記憶→近時記憶→遠隔記憶の順に失われやすい

● 時間（何時か、何年何月何日か見当が付かない）
● 場所（自分がいる場所の見当が付かない）
● 人物（周囲の人が自分とどんな関係か見当がつかない）

● 換語困難（言い換え困難、言葉がうまく出てこない）
● 語想起の低下（単語を思い出せない）
● 言語理解の低下（相手の言葉の内容が理解しづらい）
● 反響言語の出現（相手の言葉をオウム返しする）

● 構成失行（立体図形や絵が模写できない）
● 観念運動失行（単純な指示の動作が出来ない）
● 観念失行（使い慣れた道具を使うことができない）
● 着衣失行（衣類の着脱がうまくできない）

● 視空間失認（空間における物の位置や、物と物との位置関係が理解できない）
● 触覚失認（日常使用しているものを触っても、それが何かわからない）
● 手指失認（何指なのかわからない）　● 身体失認（自分の体の部分への認知ができない）
● 鏡像認知障害（鏡に映っている人物が誰なのか認識できなくなる）

※出典：日本老年精神医学会監、「アルツハイマー型痴呆の診断・治療マニュアル」、ワールドプランニング、2000、P20 ‒P27

記憶障害、理解力と判断力の低下のために
時間、場所、人物の見当がつけられなくなる

運動機能が損なわれていないにも拘わら
ず、動作を行なうことが出来ない

視知覚的機能が損なわれていないにも拘
わらず対象物などを理解したり、把握したり
することができない

計画を立て、組織化する、順序立てる、抽象
化するといった、物事を具体的に進めてい
く能力が損なわれる

失語には発語が中心のものと、言葉の理解
の障害が中心のものがある
認知症の場合、言葉を見つけ出す、理解す
ることの障害が生じやすい

具体的内容

14 初めての認知症介護解説集



1
認
知
症
と
は

要するに認知症は単なる物忘れの延長ではなく、病気としての側面をしっかりと理解しておくこ
とが大切であり、生活に不都合が生じるという観点から、生活を支援していくという視点が求めら
れると考えます。

一見、自分のしていることを理解していないように見える認知症の方たちも、何となく「自分は
徐々に壊れてしまっている」ということを理解しているということが、最近になって当事者から語
られることが多くなってきました。病気が進行していく不安や恐怖、混乱、焦り、ストレス等の気
持ちが認知症の症状と重なり合い、生活していく上でいろいろなつまづきを生じさせます。認知症
を発病し、症状が出て、そのことにより生活の継続性が困難になる。その困難さが本人の気持ちに
影響を与え、私たちには不可解に思える様々な行動に至るという構造を理解することが重要です。

体の傷や障害であれば「病気」であることが見た目でわかります。しかし「認知症」という病気
は私たちの目にははっきりと見えません。よく認知症介護が難しいといわれることがありますが、
私たちの現実世界と認知症の方たちの内的な世界のズレを介護者が認識しにくいところに、その理
由があると考えられています。

認知症の症状は、脳の神経細胞が壊れることが直接的な原因で生じる中核症状（基本症状）と、
中核症状にさまざまな要因が加わって生じる周辺症状（行動障害、精神症状）に振り分けられます。
中核症状には、表①にあるように記憶障害や見当識障害、実行機能障害などがあります。これらの
症状は脳の障害が原因で生じるわけですが、程度や時期の違いはあっても認知症の方には誰でも見
られる症状です。一方の周辺症状は、中核症状があるために抱えることになる心理的なストレスや
周囲の対応や環境を、本人がどう感じ、どう捉えるかによって、その行動はさまざまなものとなっ
て現れてきます。行動はある種の結果ですから、図①にあるように周辺症状の引き金になっている
それぞれの要因を取り除いていくことで周辺症状は改善できる可能性があります。

周辺症状を以前は「問題行動」
と呼んでいましたが、「問題行動」
というと認知症の人が悪いことを
している印象を与えること、介護
する側にとって「問題」であっ
て、本人にとっては「問題」でも
何でもなく、むしろ自分なりの意
味や思いを持って行動していると
いう視点から、行動障害という呼
び方が一般的に使われるようにな
りました。国際的には「認知症の
行動心理学的症状」（Behavioral 
and Psychological Symptoms of 
Dementia）とすることで国際合
意が得られています。

中核症状と周辺症状

【図①】 アセスメントの基本的な視点

中央法規　認知症介護研究・研修東京センター発行
図表で学ぶ認知症の基礎知識 P108 図アセスメントの基本的な視点

行動がスムーズに
流れない

自分にできることと
できないことがわからない

環境になじめない
居心地のよい居場所が
上手につくれない

身体ケア疾患の
症状がある

倦怠感、痛み、発熱、つらさを
うまく訴えられない

生活リズムが
崩れている

朝・昼・夜の時間の感覚が
わからない

夜ぐっすり眠れない

感情のコントロール
ができない

イライラ・興奮などをうまく
コントロールできない

安心できる
対人関係が築けない
孤独感・不安感・絶望感
などを抱えている

BPSD（周辺症状）
認知症
中核症状
基本情報

日常生活動作（ADL）
手段的日常生活動作(IADL)

生活歴・性格など
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認知症の種類は 200 種類以上あると言われてい
ます。介護現場のみならず、医療の世界でもそれ
らをすべて把握し対応することは困難な状況にあ
ります。

認知症は大きく分けて脳変性型と脳血管型、そ
の他の認知症と３つに大別することができます。
私たちが介護の仕事を行っていく中で、その出現
率や症状等（図①参照）から考えてみると、①ア
ルツハイマー型認知症、②脳血管障害型認知症、
③レビー小体型認知症、④前頭側頭型認知症の４
つの認知症については、その知識を深めておく必
要があるのではないでしょうか。

 
 

脳血管障害型の認知症であれば脳血管が梗塞を起こしたり、出血することでその部位の脳細胞が
死んでしまい認知症の症状が現れます。障害を受ける脳の部位によって症状は変化しますが、障害
を受けていない部分は正常であることから、いわゆる「まだら認知症」と呼ばれるように、症状が
交互に現れることも特徴のひとつです。

また、高血圧、糖尿病、高脂血症、喫煙など、心疾患や動脈硬化の危険因子を持っていることが
多いことも特徴です。いわゆる「生活習慣病」と呼ばれるものであり、例えば、バランスのとれた
食事、適度な運動、飲酒・喫煙の抑制、精神的ストレスの緩和など、いわゆる生活習慣病への予防
が脳血管障害型認知症の予防にもつながります。

更に、歩行障害、手足の麻痺、呂律（ろれつ）が回りにくい、転びやすい、尿失禁、抑うつ、感
情失禁（感情をコントロールできず、ちょっとしたことで泣いたり、怒ったりする）などの症状が
早期からみられることもしばしばあります。

 

アルツハイマー型認知症について、その原因はいまだによく分かっていませんが、何らかの原因
によって脳全体が影響を受け、全体的な萎縮などを生ずることで認知症の症状が現れると言われて
います。物忘れ、日時や場所がわからなくなる、といった症状が徐々に進行する病気で、認知症の
原因疾患の半分以上を占めています。発症時期の特定が困難で徐々に進行し、治癒することがあり
ません。本人の自覚が乏しく、年齢とともに発症率が高くなることも特徴のひとつです。重症度が
増し、高度になると摂食や着替え、意思疎通などもできなくなり最終的には寝たきりの状態になり
ます。

認知症の種類

脳血管障害型認知症1

アルツハイマー型認知症2

【図①】 認知症の原因疾患の比率

長谷川和夫「認知症の知りたいことガイドブック」中央法規、２００６を一部改変 

アルツハイマー型
認知症　50%脳血管性

認知症　30%

レビー小体型
認知症　10%

その他
10%
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健忘期（初期）

情報を認知してこれを記憶として登録することが困難な状態になり、健常な高齢者と比較して「も
の忘れ」の頻度や程度が多くなります。同じものを何度も買ってくる、何回聞いてもすぐに忘れる
などの異常な物忘れや簡単な計算、記憶の欠落を埋めるために作り話をすることも見られるように
なります。一方で人格は保たれ、ニコニコしており愛想はよく、対人関係は良好に保たれやすいと
いう特徴があります。 

混乱期 (中期 )

場所の感覚が不確かになります。最初は慣れないところでですが、次第に慣れたところでも道が
わからなくなったりします。また、気候にあった服を自分で選んで着たりすることができにくくな
ります。この時期では自分で服薬を管理することはできません。中等度になると時間に加えて場所
がよくわからなくなります。日常生活では時々は実際に手を貸さないと生活が難しくなります。

終末期 （末期）

重度になると、ほとんどすべての日常生活場面で介助が必要になります。同居している家族の顔
や家の中でもトイレの場所がわからなくなったりします。典型的なアルツハイマー型認知症では重
度になっても、その場をとりつくろう応答は得意です。

現時点では脳の神経細胞が徐々に死滅して側頭葉、頭頂葉から、前頭葉、後頭葉へと脳全体に萎
縮が広がってゆくと言われています。原因はまだ特定できていませんが、一説によると脳にアミロ
イドβたんぱく質とタウたんぱく質という２つのたんぱく質が異常に蓄積することが原因で、アミ
ロイドβたんぱく質は「老人斑」、タウたんぱく質は「神経原線維変化」という構造をとって蓄積
していくと研究者の間では考えられています。多くの方が老年期に発病しますが、初老期に発病す
る場合もあります。

 

レビー小体型認知症は、アルツハイマー病に似た症状を示すことが多いのですが、幻覚（特に幻視）
や妄想が強いという特徴があります。例えばベッドの上に蛇がいてこちらをにらんでいる、泥棒が
来て自分を指差して笑っている、子供
が廊下を走ってうるさくてかなわない
など、介護者には見えないものが本人
たちにはリアルに見えるようになった
りします。ここで注意しておきたいこ
とは、アルツハイマー型認知症では幻
覚は行動障害の一つでしたが、レビー

レビー小体型認知症3

※図：厚生労働省HP：http://www.mhlw.go.jp/seisaku/19.html
　（政策レポート、認知症を理解する）より

健康な脳 脳の細胞がびまん性に
死んで脳が萎縮する
（アルツハイマー病
などの変性疾患）

血管が詰まって一部の
細胞が死ぬ

（脳血管性認知症）
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小体型認知症では中核症状として現れることが特徴であるということです。つまり、適切なケアに
よってアルツハイマー型認知症の幻覚は消滅する可能性がありますが、レビー小体型認知症では中
核症状である幻覚は消えにくいということになります。

また、パーキンソン病と同じように四肢や頸部が固くなって運動障害を起こしたり、自律神経の
障害を起こしたりもします。パーキンソン病を長期間患っていた方がレビー小体型認知症になるこ
ともしばしばあります。「レビー小体」とは、もともとパーキンソン病の特徴と考えられていた神
経細胞の中にできる小さな塊のことで、α - シヌクレインというたんぱく質が異常になって蓄積し
たものです。レビー小体が、脳幹と呼ばれる部位に限局してできるとパーキンソン病になり、大脳
にもできるとレビー小体型認知症になると言われています。

認知症の人の注意や覚醒状態によって、とても状態がよいときと明らかに状態が悪いときが交替
して現れるなど、認知症の症状が日によって変動するといったこともレビー小体型認知症では見ら
れます。

 

前頭側頭型認知症の場合、脳の萎縮は前頭葉と側頭葉に強く、アルツハイマー病との比較では物
忘れよりも自発性や関心の低下、言語障害、行動の変化などが目立ちます。頻度は認知症全体の数
%ですが、初老期発症の認知症の中では 10%以上の割合を占めると考えられています。

前頭型側頭型認知症の発症年齢は、その大部分が 65 歳以前で潜在的に発症し、ゆっくりと進行・
悪化するといわれています。発症初期の段階から自分の行動を抑制できず、人間的な温かみ、共感
や思いやりに欠けるなどの感情面が鈍くなります。結果的に他人に迷惑をかけていても、そのこと
に興味がもてない、反省しないというようなことがおきやすく、一方で他人の意見を聞こうとしな
い、自分勝手な行動や言動が多く見られます。周囲の人たちから見ると困った人間、自分勝手な人
間というように思われ社会的な対人関係が壊れます。また、日常生活ではワンパターンな行動を繰
り返す（常同行為）、自分の置かれている状況や場所に対する認識が比較的保たれるため外出して
も道に迷わないなど、一般に知られている認知症とは症状が異なる点も特徴の一つです。

【 参考文献 】
「認知症になるとなぜ不可解な行動をとるのか」加藤伸司著、河出書房新社、2005
「知っておきたい認知症の基本」川畑信也、集英社、2007
「図表で学ぶ　認知症の基礎知識」認知症介護研究・研修東京センター、中央法規、2008

 

前頭側頭型認知症4
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22 認知症介護の方向性
 

パーソン・センタード・ケア (Person Centred Care：その人を中心としたケア ) は、1990 年代
前半に故トム・キッドウッド氏が提唱した、認知症であってもその人の個性や人生を重んじ、尊厳
を尊重するケアの理念です。当時の英国では、ケアの提供者側の一方的なスケジュール管理や画一
的なプログラムの提供を中心におこなわれていました。彼はそのことが認知症の人を混乱させ、症
状や状況を増悪させていることに気づき、新しい認知症のケア（ニューカルチャー）を研修システ
ムとして作り上げていきました。この考え方は、ケアが楽になる方法や手段、テクニックを身につ
けるものでもありません。

パーソン・センタード・ケアは、第 1 に、記憶障害は他の障害と一緒であり、恥ずべきことではない。
また、それでその人の価値が減じることはない。第 2 に、人はハンディの不自由さよりも、人前で
恥をかかされることを死ぬほど恐れている。だから、不自由さに対する援助と同様に、それぞれの
人のプライド・誇り・尊厳を傷つけないことを深く考えるべきである。第 3 に、認知症だからといっ
て、全てを諦めるのはおかしい。諦めて（諦められて）、辛く、放置された人生を送る人も多いが、
工夫次第で明るく、楽しい人生を全うできるはずだという考えを出発点にしています。そして、認
知症とともに生きる人たちの生活がより豊かなものになることを大切にしています。

パ ー ソ ン・ セ ン タ ー ド・ ケ ア で は、 認 知 症 の 人 の 良 い 状 態 を 心 理 的 ニ ー ズ か ら「 愛
情」を取り巻く 5 枚の花びらで捉えます。先ず「くつろぎ」は、緊張がなくリラックス
している状態と言えます。身体のどこにも痛いところや気持ち悪い点がなく、身体も気
持ちもゆったりしている状態です。次に「自分らしさ」は、自分の生きざま、生き方そ 
のもので、習慣、嗜好、思考などです。3 つ目の「こだわり・愛情・結びつき」は、それぞれの人
が持っている価値観とも言えるもので、昭和初期の駄菓子や昔の家財道具などの一般的な懐かしい、
古いものとは違って、理屈ではなく、どうしようもなく好きなもの、なんとなく落ち着くもの、こ
れでないと駄目というようなものを指しています。4 つ目の「自らたずさわる」は、いくつになっ
ても、やれることはしたい。一方的に何かをやってもらっているだけでは気がすまない気持ちがあ
るので、例えば、食事の後に足や手の動きがおぼつかなくても、几帳面に食器を片付けようとする
のです。最後の「つながり（社会との関わり）」は、認知症の人の傍らに立ってその人のことを話
し合うのではなく、認知症の人を挟んで話し合うことです。当事者をめぐっての話し合いに、本人
がいるという当たり前のことを大切にします。

このように、パーソン・センタード・ケアは、認知症の人たちの能力を引き出し、自ら創造的な
活動ができるように促すこと、さらには、認知症の人が周囲の人のために何かをしよう、してあげ
ようという気持ち、さらに自分が尊重されているという気持ちを高め伸ばすことなのです。パーソ
ン・センタード・ケアの究極の目標は、パーソンフッド（その人らしさ：１人の人として、周囲に
受け入れられ、尊重されること）をより高めることにあると言えます。

パーソン・センタード・ケアとは1
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2
認知症介護は、認知症という疾病をみるのではなく、認知症という疾病がある「人」を見据えて

支えていくことが重要です。その支えるための新しい施設サービスやケアの手法が開発され、その
ための人材育成も強化されています。また、これまでの「入浴、排泄、食事」といった身体介護を
業務に位置づけていたいわゆる三大介護を中心とする介護から、認知症の人への介護の位置づけが
高まり、介護スタイルの変化とともに、全人的ケア、個別ケア、自立支援、尊厳の保持、権利擁護、
心理面へのケア等が重視されています。

理念とは、ある物事についての基本的な考え方や、あるべき状態を示す言葉なので、認知症介護
の理念とは、認知症介護の目標と目標達成に向けたあるべき姿に関する考え方と言えます。理念の
ない介護は、羅針盤のない船のように目的地にたどり着くのが困難になってしまいます。認知症介
護では、認知症の人の生活の質が高められることが最も重要であり、認知症介護における生活の質
を高めるための道しるべとして理念が重要な役割を果たします。認知症介護の理念の構築にあたっ
ては、介護者側の独りよがりのケアにならないよう十分留意し、人間の多様性を尊重した、本人の
意向や満足を重視するケアを考慮することが大切です。

従って、介護者は、認知症の人に何の説明もなしに黙ってケアすることや、その人がいないとこ
ろで家族や周りの人だけで、話し合ったり、何かを決めたりすべきではありません。認知症の人は、
何も話さないかもしれませんが、一緒に参加されることで、家族も周りの人もより本人の生活を意
識した支援について話し合うことができるでしょう。認知症介護では、身体的援助だけではなく、
認知症の人たちの個性・気持ち・その人らしさなどを維持し、引き出すことが不可欠なのです。

例えば、認知症の人が大きな声を出したり、怒鳴ったりすると「不穏」「興奮」「暴言」と記録に書き、
「困った人」というレッテルを貼る場合があります。認知症の人がしている行動や言動を安易に「認
知症だから」と決めつけてしまう場合が少なくありません。しかし、こうした大きな声を出したり、
怒鳴ったりする行動や言動も、介護者や周囲の人たちの無意識のうちにとっている言葉かけや対応
によって、認知症の人たちの行動に影響を及ぼしているのではないかと考えることが大切なのです。
介護者の態度や言動を振り返り、その影響から起こっている行動・心理症状かもしれないと考える
ことが不可欠です。認知症介護の理念を考えるとき、認知症の症状は、介護者の声かけや対応によっ
て、良い状態にもなるし、逆に良くない状態にもなるということを忘れてはならないのです。

【 参考文献 】
「実践パーソン・センタード・ケア」水野裕著、ワールドプランニング、2008.1.10
「新しい認知症介護」認知症介護研究・研修東京センター監修、中央法規、2006.4.1

認知症介護理念の重要性2
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高齢者のみならず、人間が健康で安心した生活を送るために食事、入浴、排泄といった基
本的な生活行為は極めて重要な事柄です。
とりわけ高齢者、及び認知症高齢者にとっては心身機能の維持や安定した情緒等のために
は避けて通れない必須のものです。
ここでは先ず高齢者一般についてその重要性並びに留意点等について言及し、その後、認
知症高齢者に特徴的なケアの方法並びに支援の際の重要な視点等について述べます。

当然のことながら食事は人間が生命を維持していく上
で必要欠くべからざるものです。しかしながら、ただ食
事から栄養素だけを摂取すれば良いというものではあり
ません。重要なことは食事の摂取のあり方が問われると
いうことです。また一方で食事は嗜好性の非常に強いも
のでもあります。こうした点にも十分配慮する必要があ
ります。

若い人でも食生活の偏りは時として思わぬ疾患を招きます。高齢者の場合は更に注意が必要にな
ります。高齢期になり、一人暮らしや老夫婦のみの世帯になると「種類多く作るのは面倒だから」
とか「残りもので済ませればいい」など、どうしても食事内容や食材の種類に偏りや貧弱さが出や
すくなります。更に若齢期の食習慣が高齢期になっても意外に影響するものです。従って食事内容
は出来るだけバランスよく季節に合った食材を選び、調理方法等にも気を配り、必要な栄養素が摂
取できるようにする必要があります。

食事・入浴・排泄における支援の重要性

食事における支援の重要性

まず、一般高齢者における食事の支援の重要性に
ついて見てみましょう。

バランスよく摂取する1

○ ○ ス パー ー
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高齢期になると、必然的に自歯が少なくなり、多くの高齢者が義歯等を使用するようになります。
また、歯磨きや、義歯清掃、口腔内清掃がおろそかになることも多く見られます。結果口腔内が不
衛生になりやすく、肺炎等のリスクも高まります。また咀嚼能力が低下し、疾患等によっては嚥下
機能が障害、または低下することも見られます。このため、本人の咀嚼能力や嚥下機能の状態に応
じて食事内容や食材選び、調理方法等に配慮が必要になります。

また摂食・嚥下に障害や著しい低下がある場合、歯科医や歯科衛生士及び専門の摂食・嚥下外来
などを受診することが必要になる方もいらっしゃいます。

高齢期になると何らかの疾患を患っていることが多くなります。
また治療しても完治せず、「病気とうまく付き合っていく」ことが
必要になることも多く見られます。そのため日々の食事に関して
の制約や制限が必要になる高齢者も少なくありません。このため
カロリーや禁忌の食材などに注意する必要があります。

施設生活の場合、ある時間に突然、食事が配膳されることがまだまだ多く見られます。しかし、「食
事」という行為は「どんな献立」で「どんな食材」を「どのように調理」し、「どんな風に盛り付け」

「どのような環境（一人で食べるのか？大勢で食べるのか？）で食べるのか？」等々、多岐にわたっ
ています。つまり、「これから食事を食べるのだ」という感覚や意識が重要なのです。ケアを考え
る上でこうした事柄を意識し、食事を「ただ食べる行為」という風に捉えず、「食事を全体として
捉える」という視点が重要です。

高齢期になると「楽しみながら食べる」機会が失われがちになります。まして独居だったり老夫
婦だけだったりすると、その危険性はさらに高まります。また居住型施設においても「ただ栄養を
摂取すれば良い」というような考え方で食事提供を行うとやはり同じように「食事を楽しむ」とい
うことは困難になります。食事をする環境が騒々しかったり、逆に静寂すぎたり、また「楽しく食
事をする」といった雰囲気がないと、食事そのものが味気ないものになってしまいます。ＢＧＭを
かけたり、会話を楽しみながら、等々の配慮が必要になります。但し、「テレビを見ながら食べる」
という行為は「食べる」行為と「観る」行為を同時進行で行うので、高齢者には困難性が高い面が
ありますので、注意が必要です。

疾患の状況に合わせた食事にする（病気による禁忌等に注意）3

食事はただ食べることだけではなく、食事全体（献立、
買い物、調理、盛り付け、配膳、摂取、かたずけ等々）
を通して「食事」と捉える視点が必要

4

「食事を楽しむ」という視点が重要5

口腔並びに咀嚼・嚥下の状況に応じた食事形態をとる2
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高齢期になるとそれまでに本人が培ってきた、あるいは慣れ親しんできた「食生活」を変えるこ
とが難しくなる人も出てきます。特に食事の好みは「嗜好性が強く」味付けや、食材の形状、食べ
方等々、配慮や注意が必要になります。

また一方では、高齢期には食事の好みや嗜好が変化する場合も少なくありません。本人の味覚の
変化や咀嚼能力、嚥下機能等の影響で食事の味付けや形状、摂取方法等に配慮が必要になります。

排尿や排便の状況は身体のバランスや体調等への影響が極めて大きな事柄です。何日も排便がな
く不快な状態では「おいしく食事をいただく」というわけにはなかなかいきません。また「下痢」
等を起こしている場合も同様に不快感や不安感が強くなり、水分の摂取などを嫌う傾向も出てきた
りします。

また心理的にも体調の不快感から情緒に影響し、食事が進みにくくなってしまうこともよく見ら
れます。

高齢期になると視力の低下や味覚の鈍摩等により食器の洗浄が不十分になったり、食材調理にお
いても加熱などの不十分さが見られることもあります。また一方で、不衛生な状態になった食べ物

（下に落とし拾い上げたものや賞味期限が切れた食べ物など）を摂取してしまう場合もあります。
また施設等では本人が「後で食べよう」と思われ、食事の一部をポケット等に入れ居室に持ち帰

り、時間が経過してから食べるなどの腐敗へのリスクが高くなることもあります。
また調理に当たっては、鍋をひっくり返したり、調理中に袖に火が燃え移ったり、油の温度が上

がりすぎたり、等々の非常に危険な状況を招く可能性も高くなります。従って、調理に関する安全
面への配慮として、ガス調理器を電気や電磁の調理器に変えたり、扱いやすい調理器具を使用する
ようにしたり、万が一に備えて卓上型の簡易消火器を用意しておくなどの対策が必要になります。

高齢期になると、またとりわけ女性の方々の中には「トイレが近くなる」ことをもって「水分の
摂取を控える」傾向が出てくる方が多く見られます。そういう方の場合、お茶や飲み物を勧めても
余り摂取されないことが多いものです。このため、食事での「水分摂取」が重要になってきます。
出来るだけ食事の際に水分も十分に摂取できるように（ある意味「知らぬ間に水分を取っている」
という状況）配慮し、献立や盛り付け、場合によれば食器の大きさ（湯飲みや汁椀を大きめにする
など）等にも配慮が必要になります。

食事にはその人の嗜好性が強く反映される6

食事摂取は排泄の状況と密接な因果関係がある7

衛生面への配慮や調理等の際の安全面への配慮が重要8

食事は水分の摂取に大きく影響する9
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高齢期になると、基本５味（甘味・塩味・酸味・苦味・旨味）のうち特に「塩味」に対する味覚
低下が起こりやすくなります。このため塩味の（あるいは濃い味の）強いものを好み、結果として
塩分の過剰摂取が起こります。また服薬による影響で味覚に変化が起こる場合もあります。もとも
と高齢者は味覚の低下に関しての自覚症状が少ないことが多いので余計に注意が必要になります。
併せて高齢期では唾液の分泌が減少しますのでそのことも味覚の変化に影響します。対策としては
出汁をしっかりとるなどし、しっかりした味付けにしたり、「見た目（視覚的な）」を良くするよう
な盛り付けなどに気を配ることなどの方法が考えられます。また人によっては「何にでも醤油を掛
ける」ような方もいらっしゃいます。こうした場合は、予め「醤油を掛ける」ことを前提に、味付
けを「極めて薄い味付け」に始めからしておくなども一つの方法です。

一般に高齢期になると椅子等への着座姿勢が悪くなる場合があります。所謂「猫背」と言われる
ような着座姿勢や、反対に「足を投げ出したような浅い着座姿勢」等々では摂食や嚥下に多大な影
響を及ぼすことになります。また身体的な麻痺等のため姿勢が崩れたまま摂食する場合も見られま
す。こうした摂食中の姿勢にも注意する必要があります。例えば身長が低い人の場合は、椅子に座
ると床に踵が着かないことがことがあります。こうした場合は、足の下に低めの「踏み台」等を差
し入れ、踵が着くようにしたり、姿勢が崩れる方の場合には、クッションやマットなどを差し込ん
だり、あるいは肘掛け付きの椅子に座っていただくなどの方法があります。

認知症がある程度深まると食事全般に係る認知理解力も低下します。その結果、例えば「食べ合
わせ（主食と副食を食べ合わせるなど）」が難しくなり、一つの器に盛られているものを一度に全
部食べてから、次の器に手をつける、といったことが起こりやすくなります。また、うまく食べ方
が分からないので、ご飯の上に副食を複数乗せて（所謂、ねこめしの状態）食べるなどの行為が起
こる場合が見られます。こうした場合は、一品づつお出ししたり、同じ食材を２～３回分に小分け
にしておいて、何回かに分けてお出しするなどの方法があります。

認知症高齢者の場合、認知理解力の全般性の低下が認められるので、「食べものかどうか（食べ
られるかどうか？）」の見極めが難しくなる方が見られることがあります。そのため食べられない

高齢期には味覚の変化が起こりやすい10

食事をとる際の姿勢が変化（悪くなる）する11

さて次に認知症高齢者における食事の支援の重要性について見てみま
しょう。

食べ合わせが難しくなる（例：一品食べ、ネコごはん、など）1

食べ物への認知理解力が低下する2
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もの（例：冷凍食品、調理前の食品、痛んでいる食品など）を食べてしまう場合があります。
また時折「食べものに毒が入っている」等の言動（妄想）が見られる方がおられ、そのため摂食

を拒否される場合があります。こうした場合は、「ご本人専用のタッパー」等を用意し、蓋をした
状態で提供するなどの方法で改善される場合もあります。

また「異食」が起こる場合もあります。こうした場合は、出来るだけ「食べられないものを手の
届くところに置かない」等の対策が重要です。「異食」は樟脳や石鹸、歯磨き粉、芳香剤などに及
ぶ場合もあります。

認知症高齢者の特徴の一つに、短期記憶の障害があります。このため自分が「どのくらいの食事
を食べたか」を忘れる場合もあります。（場合によっては、食べたこと自体を忘れる場合も多く見
られます）

また併せて自分が例えば、下痢をしたり、反対に便秘になっていたりしても、その状況を上手く
記憶できなかったり、あるいは理解が難しかったりして、「自分で食べる量を調整することが難しく」
なることもあります。介護に当たる人がご本人の「適量」を日頃から把握しておくことが重要にな
ります。

また所謂「早食い」の方の場合には、自分が食べ終わっても他の人が食べていると、「今、自分
が食べ終わった」ことを忘れて食事を要求する場合もあります。こうした場合は、食べ終わった食
器類をすぐにかたずけずにご本人の前のテーブルにしばらく置いておくなどの方法も有効です。

認知症が深まると、箸の使い方やフォーク、ナイフ、スプーンなどの適切な使い方を忘れてしまい、
その結果食べ方が分からなくなり、「手掴みで食べる」ということも起こる場合があります。そう
した場合は、ご本人の対面に座り、食べ方を見ていただいたり（ミラーリング）、その都度説明を
して差し上げるなどの方法が有効です。また食材の形状が箸で食べにくい食材などの場合は、予め
小さめのスプーンなどを一緒にセットしてお
き、「スプーンを使ってもいいですよ」等の
声をおかけするなどの配慮が重要です。

最も避けるべき支援は「ご本人の好きなよ
うに食べていただいている」という理由（言
い訳）で、ほったらかしにしておくような「放
任」と「自由」を履き違えたような心無い支
援はあってはなりません。

体調に合わせて食べる量を調整することが困難になる3

食べ方が分かりにくくなる4
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認知症高齢者の場合、本人の精神的な安定感が生活全般にわたって大きく影響します。従って、
食事の場合にも、何らかの不安や心配、あるいは焦躁感や不快感などが大きいと、そのことに意識
が集中し、食事の際に集中して食べることが難しくなる場合があります。そのため、食べてはウロ
ウロしたり、食事の手が止まったまま独り言を言ったり、といった場面が起こることがあります。
こうした場合には、食事をとる席の工夫などで刺激の量を調整したり、同席するメンバーに配慮す
るなどの対応が必要になります。勿論基本的にはじっくりとご本人の心情を聴き、適切な対応をす
ることが最も重要なことですが、食事の場合には、「食べる速さの違う」人が同席するとお互いに
落ち着かないことがよく見られます。

「入浴」は身体的な「保清」を保つとともに疾患を予防する上で極めて重要な事柄です。
また併せて入浴は精神的な情緒の安定をもたらす上でも必要欠くべからざるものです。た
だ、一方で「入浴」は行為そのものがある程度の身体的負担感（つまり、ある程度体力を
必要とする）を伴うことを忘れてはなりません。更には「入浴中の事故」の6割は「冬場」
に起こっており、「冬場」の入浴には細心の注意が必要となります。
では、高齢者にとって入浴における支援の際に重要な事柄について述べます。

情緒の不安定により食事への集中が削がれることがある5

入浴における支援の重要性
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高齢者のみならず、適度な入浴は体の清潔を保つ上では必須のものです。とりわけ、高齢期には
身体的不調や心理的な「億劫感」、あるいは体力等の低下により、入浴回数を減らすことも見られ
ます。入浴が適度に行われないと、皮膚疾患の温床となったり、清潔が保ちにくくなったりします。
ご本人の心身の状況に合わせた入浴支援が重要です。

入浴することは単に体の清潔を保つだけが目的ではありません。適切に入浴することで全身の血
行が促進され、細胞の新陳代謝が高まります。また、精神的にも副交感神経が刺激され、リラック
ス効果もあります。こうしたことによって、日々の疲労の改善を図ることができます。

また、麻痺や膝関節症、腰痛などがある方の場合は、入浴によって筋肉や患部の痛みや疼痛を和
らげる効果も期待できます。

 

「ぬるめのお湯にゆっくり」つかることで、精神的には副交感神経が刺激され、リラックスする
ことができます。また「ゆっくり」浸かることで「湯冷め」しにくくする効果もあります。

一方、42 度以上の熱めのお湯につかると、急激な血圧上昇
や心肺系への負担が大きくなり、心筋梗塞や脳卒中、動脈瘤
破裂等を引き起こすリスクが高くなります。入浴の支援を行
う上で注意が必要なことです。

※「ぬるめのお湯」とは、一般に「湯温 41 度以下」を言います。

全身浴では首近くまで湯の中に入るため、お湯の浸透圧の影響を強く受け、体への負担が大きく
なります。出来るなら、「半身浴」で体への負担を軽くしながらの入浴が望ましいでしょう。

半身浴で「肩」等が「寒い」場合は、タオルなどを肩にかけ、お湯をかけながら入浴するとよい
でしょう。

また入浴で「湯船につかる時間」は概ね 10 分程度までが良いでしょう。
※「半身浴」とは、おおよそ胸の下まで湯につかることを言います。

まず、一般高齢者における入浴の支援の重要性について見てみましょう。

適度な入浴が清潔を保つ1

入浴は疲労の改善につながる2

ぬるめのお湯が好ましい3

「全身浴」ではなく「半身浴」が望ましい4

熱すぎないですか
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「冬場」は脱衣室や浴室の温度がかなり低くなっており、体が冷えた状態でいきなり湯船に入る
と急激な温度差により体に変調をきたしやすくなります。特に高血圧や動脈硬化、あるいは糖尿病
などの疾患のある人は注意が必要です。

入浴前に湯船にお湯をため、浴室のドアを開けて脱衣室も暖まるようにしたり、脱衣室や浴室に
暖房をかけるという方法もあります。また、浴室に入ってから、いったん下半身や上半身に「かけ
湯」を何度か繰り返して体を温めてから湯船に入るなどの方法も有効です。

飲食事後は少なくとも 30 分以上は時間をあけてから入浴することが望ましいでしょう。飲食直
後は飲食物の消化のために血液や分泌液が内臓を中心に集中しており身体的な負担が高いので時間
を空けてからの入浴が良いでしょう。

上述した「全身浴」は「半身浴」に比べ入浴後の体重減少が著しくなります。つまりそれだけ水
分を失い、「脱水」になっているということです。いずれにしても「入浴」は体内から水分を奪い
ますので、入浴後は適切な水分補給が重要です。

また摂取する水分はただの水でもかまいませんが、高齢者の場合、夜間のトイレを心配して十分
な水分を取ろうとされない方もおられます。その場合は塩分のある飲み物を摂取することで、夜間
の頻尿を抑えることもできます。スポーツドリンクなども有効ですが、市販のスポーツドリンクは
浸透圧が若者向きに作られており、高齢者の場合には身体的な負担が大きいので、薄めて飲む方が
良いでしょう。

高齢期になると乾燥肌に悩まされる方も多くなります。入浴の際にはナイロンタオルなどでゴシ
ゴシこすると肌の水分を守っている皮脂を落としすぎてしまうこともあります。体を洗う時には柔
らかいタオル等でそっと洗うことが大切です。

また保湿のために保湿成分や油分の入った入浴剤を使うことも効果があります。更に保温のため
に「塩」をお湯に入れる方法などもあります。

室温の急激な変化がリスクを高める5

飲食直後の入浴は避ける6

脱水に注意が必要7

保湿並びに乾燥肌に注意8
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最近のお風呂は自動で「湯温設定」がされますが、お湯は配管を通ってくる間に温度が下がった
り、稀に機器の不具合も起こります。従って、設定湯温はあくまで「目安」程度に考え、実際には
湯船に「湯温計」を入れ、実測することが大切です。こうすることで、不測の事態（熱湯による火
傷等）を防ぐことができます。

認知症高齢者の場合、「安心感のある状態」が重要です。従って、「入浴」に関しても、いきなり
お風呂場に連れて行って…という状況は好ましくありません。入浴は「入浴の準備」から始まって

「脱衣・入浴（洗身・洗髪）・湯船で温まる・更衣・水分補給・くつろぎ」といった一連の流れの中
で行われるものです。

大切なことは、「入浴して気持ちよくなる」ということをきちんとご本人に伝え、理解していた
だいた上で入浴していただくことです。望ましいのは、ご本人が「お風呂に入りたいな」という思
いの時に入浴していただくことです。

認知症の方々の中には「顔や頭」に水がかかることが嫌いな、あるいは不安な方がおられます。
こうした場合は、シャンプーハットを使用したり、顔をタオルで押さえた状態でお湯をかけるなど
の配慮が必要になります。

また稀に洗髪をどうしても嫌がられる場合もあります。そうした場合は無理強いせずに、「ドラ
イシャンプー」等を上手く利用して、頭髪の清潔を保つ方法などもあります。

その他9

次に認知症高齢者における入浴の支援の重要性について述べます。

お風呂で体を洗うことだけが「入浴」ではない1

顔や頭に水がかかることを嫌悪することがある2
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認知症の方の中には、実は「入浴」そのものが嫌で「入浴拒否」をしているわけではない場合も
あります。ある認知症の方は、入浴が嫌なのではなく、「入浴＝着物を洗濯される＝着物が傷む＝
着物は大切にしたい」という理解が本人の中にあり、入浴を拒否していた、ということもあります。
拒否の理由は人それぞれです。こうした情報は家族を含めたアセスメントによって情報を得ること
で解決される場合も少なくありません。

認知症高齢者の場合、全般性の認知理解力の低下が起こります。そのため「入浴」そのものの必
要性が十分に理解されないこともあります。その場合は、「入浴が何故必要なのか」や「入浴の効果」
などについて本人に理解出来るように説明をする必要も起こってきます。また時には職員ではなく、
他の利用者の方にご説明していただくなどの方法も有効な場合があります。

更には、入浴ではなく先ず「足浴」をしていただき、その「気持ちよさ」を実感してもらってか
ら、入浴へと繋げる方法などもあります。

入浴する場合はどうしても「裸」にならざるを得ません。ところが「裸」になることは、一方で
極めて無防備な状態になることでもあります。また、女性の利用者の場合には羞恥心といった面に
も配慮が欠かせません。従って「入浴＝裸になる」という行為は極めて本人にとって精神的なある
いは心理的な負担感が高いものであるという事実を十分に理解して関わる必要があります。

また、ご本人が脱衣をする際にもご本人が出来るだけ自分で脱衣できるように援助することで、
「脱衣＝脱がされる」という不安感を低減することもできます。最も避けるべきことは、職員が勝
手に脱がしてしまうことです。

上述したように、入浴はある面、心理的な負担感が強いものでもあります。また認知症高齢者の
中には「何で私だけが裸になるの？」といった素朴な疑問がわいてくる方もおられます。その場合
には「職員が一緒に入る」という選択肢もあります。それによって本人の負担感が軽減される場合
もあるからです。

但し、こうした対応を行う場合には、事前に職員同士で了解し合っていることが必要です。

「入浴拒否」は必ずしも「入浴」が嫌なわけではない3

「入浴」の必要性が十分理解出来ないこともある4

「入浴」の際の「裸」になることへの羞恥心等への配慮が重要5

時には「一緒に入浴すること」も必要6
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認知症高齢者の特徴の一つに「抽象的な事柄の理解が上手く出来ない」ということがあります。
つまり「入浴＝気持ちよい」という理解が十分出来ない場合があります。その場合、やはり援助者
はそのことを本人が理解できるような伝え方で本人に説明する必要があります。

時には昔の「銭湯」の話をしたり、「子供との入浴」の話などをしたりして、認知症の人でも比
較的記憶が残っている昔のことを思い出していただくなどの方法もあります。

人間にとって「排泄」という行為は心身の健康を保つ上で極めて重要な事柄です。「排泄」
が適切に行われなければ心身に様々な不調が起こってきます。
また一方で「排泄」は羞恥心を伴う行為でもあり、そのことに十分な配慮が求められます。

便秘は通常の老化の過程で見られるものではなく、病気や不規則な食生活、運動不足などが便秘
を引き起こす要因として考えられます。

食物繊維を多く含む食品を摂取したり、運動量を増やすなどの対策を実施し、併せて水分の摂取
にも注意すべきです。通常は１日当たり 1.5 リットルから 2 リットル程度の水分が必要です。但し、
血行や腎臓に病気や障害がある人は主治医に指示を仰ぐことが必要です。

また高齢期になると膀胱容量が若年期に比べ半分程度になるため頻尿になりやすくなります。そ
のため水分の摂取を極端に控えたりすることが見られるようになり、脱水に至る危険性が高くなり
ます。

「入浴後」の「気持ちよさ」が上手く結び付かない7

排泄における支援の重要性について

では、一般高齢者にとっての排泄に係る支援の重要性について述べます。

便秘に注意する1
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下痢が 3 日間も継続すると健康面での危険性が高くなります。
一般的には加齢に伴い乳製品に含まれる乳糖を消化しにくくなります。従って本人に乳糖耐性

があるかどうかを見極めたり、乳成分を含まない食物などを摂取するなどの方法をとる必要があ
ります。

下痢になった場合には、水分の摂取量を増やし、刺激の少ない食事とし、個形食を控える必要が
あります。

失禁は尿失禁と便失禁に大別されます。便失禁は感染症や下痢、便秘や宿便の結果として引き起
こされることが多いので主治医に相談する必要があります。

尿失禁は「尿が僅かに漏れる」程度から、頻繁に多量の排尿をしてしまう障害まで考えられます。
腹圧性などで漏れる程度の場合はパット等の対応になりますが、頻繁に多量の失禁がある場合は医
師への受診が必要になることもあります。

尿失禁には腹圧性尿失禁、切迫性尿失禁、反射性尿失禁、機能性尿失禁等のタイプがあります。

女性の場合は尿道が短い（４㎝～５㎝程度）ので膀胱炎を起こしやすく、高齢になると「おもら
し」をしやすくなります。一方男性は尿道が長い（１６㎝～２０㎝程度）ので、高齢になると排尿
開始まで時間がかかるようになります。更に前立腺が肥大した場合、尿道を圧迫し排尿困難に陥る
こともあります。

体の中の不必要な物質を体外に排泄するためには、１日最低５００ｍｌ以上の排尿が必要です。
尿量は水分や塩分の摂取状況、気温や発熱などの様々な要件で変動しますが、通常１日１０００ｍ
ｌ～１５００ｍｌが目安です。

認知症高齢者の中核症状の一つに「失見当識」があります。方向や場所、位置などの見当が低下
し、自分の居場所が不明確になったり、行くべき方向が不確かになるのものです。そのためトイレ
へ行くことが出来ず、失禁したり失便したりすることが起こります。トイレの場所を分かりやすく
表示したり、そっとトイレへの声かけをするなどの配慮が求められます。

下痢に注意する2

失禁に配慮する3

尿量に注意する4

次に認知症高齢者の排泄に関する支援の重要性について述べます。

失見当識のため、トイレの場所が不確かになる1
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認知症になると短期記憶の障害が顕著になります。その
ため直前の記憶が不確かになり、「トイレに行った直後に
またトイレに行く」という現象が多くの人に見られます。
その場合、トイレに行ったことを本人に伝え安心してもら
うことが重要になります。ただ、本人が頑固にトイレに行
くことを主張する場合には無理に制止しないでトイレに
行っていただくなどの臨機応変な対応が重要になります。
認知症の人の中には、「トイレの失敗をしたくない」とい
う思いから、たとえトイレで殆ど排尿がなくても、「トイ
レに行った」ことで、安心できる方も少なくありません。

認知症の人でも高齢期に至って失禁等の経験から水分の摂取を抑える傾向が顕著な方が多く見ら
れ、そのことが習慣化し認知症になっても水分をあまり取らない方も見られます。その場合は、一
度に多くのお茶や水分の摂取を嫌うことが多いので、何回かに分けて摂取していただいたり、ご本
人の好きな飲み物などをお勧めするなどの方法が有効です。それでも必要な水分量が摂取できない
場合はゼリーやプリン、あるいはぜんざいや汁粉、甘酒など、水分を多く含んだおやつ的な食品を
食べていただくなども有効な方法です。

認知症になっても羞恥心や恥ずかしさはきちんと残されています。従って失禁や失便で汚れた下
着等を人に見られることが嫌で箪笥や物入れなどに隠すことが見られます。その場合は、ご本人に
気付かれないように洗濯したり、場合によっては処分することが必要になります。またトイレで下
着等の汚れに気付いた場合は、ご本人の心情を汲み取り、出来る限り丁寧にまた不安や恥ずかしさ
を感じさせないように対応することが重要です。

認知症になると判断力の低下や理解力の低下に伴い、適切な下着等が選べなくなることが出てき
ます。その場合、ご本人の排泄の状況に応じた適切な下着やおむつなどを使用する必要があります。

また、日中と夜間とでは尿量等の違いもあり、違ったタイプのパットやはくパンツ等を使用する
ことも起こってきます。日頃からご本人に適切な下着やおむつなどの状況を掴んでおきましょう。

頻回なトイレ通い2

水分摂取を拒否することがあります3

失禁や失便した下着等を隠すことがある4

自分で適切な下着等を選べないことがある5
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