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●認知症や重度の利用者に 
対応できることが 
生き残りのカギとなる

　厚生労働省の発表によると，日本の認知

症患者の数は，2012年で462万人と推計さ

れています。そして，2025年には約700

万人に増えると予想されており，その数は

65歳以上の高齢者の約５人に１人に達す

ると見込まれています。こうした状況から，

認知症の利用者（介護サービスを使う人）

に特化した「認知症対応型通所介護」や

「認知症対応型共同生活介護（グループホー

ム）」は年々増え続けています。この流れ

は，少なくとも2025年までは変わらない

はずです。

　認知症と診断された利用者は，「要介護

１」以上の認定がおりる可能性が高くなり

ます。そのため，今後も増え続ける介護の

需要に対して，「もっと事業を拡大してい

こう！」と考えている経営者も多いのでは

ないでしょうか。しかし，認知症対応型の

事業運営で最もネックになるのが，利用者

の心理行動障害に対する対応です。

　「介護スタッフやほかの利用者への暴力

行為」「施設からのエスケープ」「介護サー

ビスの利用拒否」など，認知症の利用者に

対してサービスを提供する上では，さまざ

まなリスクが存在します。そのため，こう

した行動がある場合は，事業所側から介護

サービスの利用を断られてしまうケースが

多く，「介護の支援を最も必要としている

利用者の行き場所がない」という別の問題

も発生しています。

　今回は，こうした状況に真っ向から立ち

向かっている北九州市小倉南区にある有限

会社故郷の代表取締役である野村美代子氏

にご協力いただきながら，認知症や重度の

利用者とのかかわり方などについて学んで

いきたいと思います。

野村氏は介護事業を

始める前，どのよう

な仕事をされていた

のですか？

私は介護事業を始め

る前，重度の心身障害

児施設で約５年間勤務

し，その後総合病院の
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手厚いデイの取り組みとは
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急性期病棟の看護師として約４年間勤務し

ました。病院では診療の補助や医療処置，

記録でめまぐるしく，毎日時間に追われて

患者様一人ひとりの話をゆっくりと聞いて

あげる気持ちの余裕がありませんでした。

患者様の呼びかけに対して「ちょっと待っ

てね！」「後でまた話を聞くから！」と受

け答えしながらも，その後に話が聞けな

かったことがよくあり，「何のために看護

師になったのか？」と自問自答する毎日で

した。

　私は事務的で業務優先の看護師の仕事が

どうしても性格に合わず，１人の患者様を

中心にかかわる看護をしたいと思い，在宅

の訪問看護師として約15年間勤めました。

治療や処置が中心だった病院とは異なり，

在宅の訪問看護では患者様のニーズに沿っ

たサービスが提供できます。患者様の痛み

に対しての訴えや病気の悩みなどにしっか

りと時間をかけて対応できることが，私の

仕事のやりがいでした。

　病院に入院してしまうと，病気は治るけ

れども逆に身体機能が低下して，寝たきり

になったり褥瘡をつくったりして退院する

患者様がたくさんいました。そのような患

者様に対し，訪問看護師は病気の治療や処

置だけではなく，患者様を再入院させない

よう予防に徹し，家族指導を積極的に行い

ます。また，全身の管理はもちろん，心身

機能のリハビリテーションも行います。入

浴介助時に皮膚の乾燥でかゆみのある方に

は，全身にオリーブオイルを塗りながら

マッサージを実施し，皮膚の保湿を行うと

同時に血行が促され，褥瘡を予防します。

その結果，患者様は在宅の生活を長く続け

ることができます。

　また，生活保護を受給している１人暮ら

しの舌がん末期の患者様が「家で死にたい」

という希望を持っていました。周りからは

「絶対に無理」と言われながらも，それに

応えるべく，自宅でのターミナルケアを行

いました。この方の場合独居なので，孤独

死をさせてはいけないと冷や冷やしながら

「もしかして息が止まっているのでは？」と

心配になり，何度も夜間に車で都市高速道

路を飛ばして様子を見に行ったものです。

　在宅では生活上の問題が多く，夫婦喧嘩

の仲裁役や，生活費に困窮し医療を受けら

れない方の生活保護の申請など，患者様の

相談内容は病気のことだけではありませ

ん。患者様の多岐にわたるニーズを満たす

と，訪問１回あたりの時間は規定の時間を

はるかに超えることになります。

　そのほかにも，寝たきりや車いす生活の

患者様の「温泉に行きたい」との要望で，

患者様とその家族30数人を日帰り温泉バ

スハイクにお連れしたこともあります。こ

の時は，北九州市の福祉バスを使い，市の

保健師数人にも協力していただきました。

この時，私は患者様や家族と文字どおり裸

の付き合いができました。患者様と家族の

喜びは，同時に私の喜びでもありました。

　そうした，医療だけではない生活全般に

対応する訪問看護のサービスが家族から口

コミで広がり，自然に患者紹介が増え，行

政からも良い評価を得られるようになりま

した。こうした多くの経験が，現在の事業

の基盤になっているのだと思います。

野村氏が介護事業を始めた理由について

教えてください。

私が介護事業を始めたのは，夫の両親の

介護がきっかけになります。90歳を過ぎ

たころから両親が認知症を患い，在宅で生

活することが困難になってきました。当時，
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私たち夫婦は共働きで認知症の両親を24

時間365日介護できるような状況ではあり

ませんでした。

　そこで施設探しを始めたのですが，「こ

の施設にお願いしたい！」と思った施設が

満床だったため，仕方なく精神科の病院や

介護老人保健施設のお世話になりました。

しかし，私が求める介護が受けられず，次

にグループホームに入居したのですが，そ

この介護にも満足できませんでした。

　こうしたことから，「自分の理想の介護

を求めるには，自分でやるしかない」と決

意し，早速勤めていた病院を退職し，グ

ループホームの開設に着手しました。施設

は両親が住んでいた一軒家を改修してグ

ループホームに転

用しました。１ユ

ニット６室のグ

ループホームで，

北九州で最も少人

数の入居施設が誕

生しました。初め

の入居者様はもちろん両親です。残りの部

屋は４室となりましたが，勤めていた病院

の認知症患者や友人の親，また近所の知り

合いからの紹介もあり，施設開設時にはす

でに満床になっていました。

初めてのグループホームの運営は，大変

だったのではないでしょうか？

入居者６人の生活支援だったため，比較

的自由な施設運営ができました。施設の目

の前が公園でしたので，気軽に入居者の皆

さんと散歩ができましたし，その公園で行

われているグラウンドゴルフにも，町内の

皆さんが送迎に協力してくれたおかげで参

加することができました。また，グラウン

ドゴルフの遠征試合が行われた時にも，一

緒に連れていっていただきました。こうし

たことから，入居者の皆さんが地域に出て

いくことが多く，施設内でじっと座って過

ごすようなことはありませんでした。

　入居者様に夜中ぐっすり眠ってもらうた

めには，昼間の過ごし方が重要です。です

ので，天気の良い日は必ず屋外で活動（散

歩）していただきます。陽の光を浴びるこ

とで体内のリズムが整います。その結果，

入居者様の昼夜逆転や妄想などを防ぐこと

ができます。たとえ雨の日であったとして

も，傘をさして散歩に出掛けますし，家事

活動を積極的に行います。夜間はトランプ

ゲームやカルタを行い，なるべく21時ま

ではみんなで過ごすように心掛けました。

　当社のグループホームで目指したのは，

施設ではなく「家庭」です。入居者様に

とって「自分の家」だと思ってもらえるよ

う，利用者様の目線で運営方針を決めてい

きました。毎朝の起床時間は入居者様に

よってさまざまです。朝５時に目覚める方

もいれば，８時過ぎまで眠られる方もいま

す。朝食を全員そろって食べることはせず

に，早く目覚めた方から順番に朝食を摂っ

ていましたので，空腹のままほかの入居者

様が起きるのを待つようなことはありませ

ん。おなかが空くと誰でもイライラします

からね（笑）。

　昼食と夕食については皆で一緒に食べる

ようにしていましたが，なるべく入居者様

一人ひとりに合ったペースで一日を過ごし

てもらいました。また，食事のメニューも

入居者様からのリクエストに応え，皆で一

緒にギョウザを作ることもありましたし，

カップラーメンを作ったりアンパンやク

リームパンでランチをしたりすることもあ

りました。

一軒家を改修した
グループホーム
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　なぜなら，住み慣れた自宅と変わらない

生活を実現したかったからです。皆さん自

宅で３食ご飯とおかずをきちんと食べてい

ますか？　時には，インスタントラーメン

も食べたくなりますよね。

　そのほか，入居者様の家族もよく施設を

訪ねてくれましたし，そのまま一緒に夕食

を摂ることもありました。このような自由

な暮らしは，利用定員が６人だったから実

現できたのかもしれません。ただ，小さな

施設ながらもいろいろな方にかかわってい

ただき，毎日が本当に賑やかで笑い声が絶

えませんでした。

グループホーム開設後，どのように事業

展開されたのですか？

グループホームが満床になってからも，

地域の方から入居の相談があったのです

が，ホームは６室しかないため，空き部屋

が出るまで待ってもらうしかありませんで

した。ただ，認知症の方の入居相談の場合，

皆さん切羽詰まった状況ですので，「待機」

することもできません。

　こうしたことから，次の施設の開設に向

けた準備を始めました。当時，同じ校区内

に２つのグループホームは開設できない要

件があり，宅老所を開設することになりま

した。１階が認知症対応型デイサービスと

ケアプラン事業所で，２階を入居スペース

として確保しました。この施設もすぐに満

床となりましたが，介護保険制度や時代の

変化もあって，その後，当社の２号店とな

るグループホームへと移行しました。

　それからも認知症対応型デイサービス，

認知症対応型の住宅型有料老人ホーム，小

規模デイサービス，訪問看護ステーション

を開設しました。起業した頃は，ここまで

事業を拡大させたいとは考えていませんで

した。ただ，認知症の介護でお困りの方か

ら相談されると，「この方を，介護者を何と

かしてあげたい！」と思ってしまうのです。

　こうしたことから，利用者様の受け皿を

確保するために，自然と事業所が増えてい

きました。いつも見込み客を確保した状態

で新規事業所を開設するので，開設時から

安定した経営が可能となります。こうした

ことは，狙って行っているわけではありま

せん。あくまで，利用者様を優先して対応

してきた結果であると感じています。

認知症や重度の利用者に対して特に心掛

けていることはどのようなことですか？

何か特別なことはしていません。ただ普

通に利用者目線で考え対応しているだけで

す。経営理念にある「お客様第一優先」を

常に念頭に置いて対応しています。そうす

るためには，普段から全職員で理念を唱和

し，それを実践するように指導していま

す。さらに，職員一人ひとりが，日々の利

用者様との会話から「その人の求めている

こと」を引き出せる声かけや対応が行える

ような教育も実施しています。

　例えば，「人生の最期をどう迎えたいの

か？」ということはなかなか聞きにくいこ

とですが，利用者の皆さんにとってはそう

遠くない話です。高齢の利用者様の中に

は，人生の最期を「住み慣れた自宅（もし

くは老人ホーム）で迎えたい」と考えてい

る方もいれば，「家族に迷惑をかけないよ

うに病院で迎えたい」という方もいます。

　はじめは，こうした内容を確認すること

に戸惑うケアマネジャーもいましたが，

「何気ない雑談の中から聞き取るようにす

るといいよ」と指導しています。このよう

な質問は，利用者様が元気な時にしかでき

ませんから。自分の死が間近に迫っている

81通所サービス＆マネジメント　vol.15_no.1



時には会話もできませんしね。

　しかし，利用者様の希望を確認するとい

うことは，その希望に応えていく心構えが

必要です。現在高騰し続ける医療費を削減

するために，病院のベッド数が減らされて

いる中，今後は施設や在宅で人生の最期を

迎える高齢者が増えていきます。2014年

に開設した訪問看護ステーション（24時

間365日対応）は，看取りの体制を強化す

る重要な役割を担っています。

　現代社会においては，施設や自宅で最期

を迎える高齢者は珍しい存在となっていま

す。ですので，看取りに寄り添った経験が

ない家族（介護スタッフも含む）は，「急

変時はすぐに救急車！」と考えている人も

多いのではないでしょうか。死期が近づい

た高齢者は呼吸や脈が乱れたり，熱が急に

上がったりすることもあります。こうした

状態は，決して急変などではありません。

あくまで，人が死にゆく過程（プロセス）

なのです。

　そこで当社では，経験が少ない介護ス

タッフでも慌てずにすむように，訪問看護

師が24時間365日かけつけられる体制を

とっています。ターミナルケアに入った場

合は，看護師が利用者様の状況を毎日確認

しますので，介護スタッフも安心して普段

どおりの仕事ができます。

　また，ターミナル期でのサービス担当者

会議では，主治医が中心となって「利用者

様の死期が近づいていること」を家族に説

明すると同時に，現状の把握や方向性の確

認を関係者全員が行います。そうすること

で，家族も関係職員も同じ方向を向いてター

ミナルケアの準備をすることができます。

　ただ，ターミナルケアに入る前から，利

用者様が「死をどこで迎えるか？」の意向

を家族に聞いておくことも大切です。その

ためにも，利用者様の意向を普段から確認

しておくケアマネジャーの役割は重要で

す。こうしたことは，家族や利用者様との

信頼関係がないと難しいですね。

野村氏がこれから取り組んでいきたいこ

となどがあれば教えてください。

これまで介護事業を通して，さまざまな

利用者様の生活支援を行ってきました。今

後もそのような活動に加えて，介護認定を

受けていない高齢者の生活を支える活動に

も取り組みたいと考えています。

　実際に２年以上前からいろいろな立場の

方たちの協力を得ながら，定休日のデイ

サービスを利用して，「オレンジカフェ（認

知症カフェ）」を月１回のペースで開催し

ています。そのほかにも，地域の「集いの

家」で国立長寿医療研究センターが開発し

た「コグニサイズ（認知症予防を目的とし

た取り組みの総称）」を毎週行っています。

　現在，厚生労働省が推進している「地域

包括ケアシステム」で，認知症の高齢者が

安心して暮らせるための地域づくりが推進

されています。また，それと同時に進めて

いかなければならないのは，認知症の発症

を未然に防ぐための予防活動だと思います。

　そこで今の私ができることとして，軽度

認知障害（MCI）の人や認知症を発症して

地域の方も参加しているオレンジカフェの様子
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ない人たちが一堂に会し，脳と身体を同時

に使うトレーニング「コグニサイズ」で認

知症予防を行っています。具体的には，計

算問題や漢字しりとり，間違い探しなどで

す。実際，簡単な問題にもかかわらず，参

加者は皆，容易には解けません。いつもで

きないことで大笑いをしますが，逆に自分

自身の脳の衰えや身体機能の衰えも自覚し

ます。１人では落ち込みますが，皆同じ立

場なので積極的に認知症予防に取り組みま

す。時には，介護や病気に関する研修や相

談会なども行います。

　最近，コグニサイズの参加者に認知症を

発症している方がおられ，病院受診に同行

するとアルツハイマー型認知症と診断され

ました。ご主人と２人暮らしというので，

ご主人に奥さんのことを説明しに行くと，

ご主人にも認知症の症状が見られ，受診を

勧めた結果ご夫婦とも認知症でした。子ど

もさんたちに連絡し，かかりつけ医にも相

談し，介護保険の申請，サービス担当者会

議の開催，そしてご夫婦の生活の方針が決

まりました。認知症の早期発見につながっ

た事例ですが，これを契機に今後，このご

夫婦をコグニサイズ参加者全員で支援して

いこうということになり，ボランティアチー

ムが立ち上がりました。

　この「コグニサイズ」を行うに当たり，

会場の準備と後片づけ，またその場で提供

するお茶菓子代100円の集金とお菓子購入

は，当番制で参加者自身で行います。参加

する方の年齢や性格，また家庭環境などは

それぞれ異なりますが，いつも大声で笑い，

和気あいあいとした空間になっています。

１人暮らしや高齢夫婦の家庭では会話や笑

うことがほとんどないそうで，この集いが

「唯一の楽しみになっている」と言われる

方もいます。また，毎月，その月に生まれ

た方の誕生会も行い，ケーキを用意し，プ

レゼントの花束を差し上げます。誕生日を

祝ってもらうことがない方も多く，とても

喜んでくださいます。この誕生会の費用と

コグニサイズに必要な物品の費用は当社が

負担しています。

　このような場づくりを，ほかの地域にも

広げていくことが次の目標です。その目標

が実現できれば，最期まで自宅で暮らせる

人が増えていくのではないかと考えます。

また，不要な医療費が削減でき，社会に貢

献していけるのではないかと考えています。

● 利用者のニーズに 
愚直な姿勢で応えることが 

「手厚いケア」となる
　今後ますます増え続ける認知症高齢者の

重度化などに備え，各事業所では「介護ス

タッフの増員」「看取り体制の強化」「認知

症ケアの充実」などが求められるようにな

ります。しかし，このままの状況で高齢者

が増え続ければ，介護保険のサービスが受

けられる対象者はどんどん狭まっていくは

ずです。

　そうした状況を防ぐためには，社会全体

で介護サービスを必要としない元気な高齢

者を増やしていく必要があります。そうす

「コグニサイズ」で脳の活性化！
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ることで，介護保険制度を適切に維持して

くことができます。しかし，介護認定がお

りていない方の予防サービスについては，

ほとんどがボランティア活動となるため，

介護事業所として積極的に行えないのが現

状です。

　こうした中で，自分の時間を削りながら

地域の課題解決に取り組まれているのが，

今回取材にご協力いただいた野村氏なので

はないでしょうか。野村氏のような取り組

みは，一見すると会社にとって不利益な活

動とも思われます。しかし，会社の利益に

なることを優先しない野村氏の姿勢が，逆

に地域からの信頼へとつながっているので

はないでしょうか。

　介護サービスの提供についても，利用者

一人ひとりの性格はさまざまですし，心身

の状況も同じではありません。そうなる

と，利用者が求めるケアもそれぞれ異なり

ます。こうしたことから，まずは利用者が

求めている生活を実現するために「どのよ

うな支援が必要か？」と聞き取ることが大

切だと感じました。そうすることで，結果

的に「認知症や重度の利用者のケアを手厚

くすること」に自然とつながっていくのだ

と思います。

介護職教育・協力態勢づくりを具体的に 満員に導き，高収益への手順を！

本誌購読者 15,500円
　　　一般    18,500円

参加料
税込

本誌購読者 16,000円
　　　一般    19,000円

参加料
税込

日総研 14233 検索検索 日総研 14389 検索検索

看護師が少ない介護施設で
安全に進める医療的ケア
利用者入院時の連携と通院時の情報共有の実際

黒田美穂氏 社会福祉法人寿光会
特別養護老人ホーム天恵荘 看護部長

大阪
17年 7/16（日）
田村駒ビル

福岡
17年 7/30（日）
日総研 研修室（第７岡部ビル）

東京
17年 5/21（日）
中央大学駿河台記念館

［時間］10：00～16：00

１.地域包括ケアと医療・介護連携、施設看護師の役割
２.医療依存度の高い利用者へのケアと介護職への指導 
１）「医行為」「特定行為」「生活ケア」の区別
２）介護職は具体的に何をどこまでやってよいのか
３）介護職への研修の仕組みをどう組み立てるか
４）看護職による介護職への教育・指導の方法と注意点　ほか

３.施設内での看護職・介護職のチームケア
１）看護職と介護職間で何が問題になるのか
２）食事・排泄・入浴・移動移乗等における協力態勢
３）通院介助における役割分担と報・連・相
４）天恵荘での看護職・介護職協力態勢づくりの実際　ほか

４.利用者が入院した場合の入院先病院との連携
１）利用者が入院した際の施設看護職の役割
２）病棟看護師との看看連携をどう進めるか　３）連携室との関係づくり

５.受入可能条件の適切な決定プロセスとは

プログラム

プログラム

2018年度同時改定に向けた
通所リハの収益アップと
高品質リハビリ施設への
リニューアル方法

［時間］10：00～16：00

福岡
17年 6/18（日）
日総研 研修室（第７岡部ビル） 名古屋

17年 9/16（土）
日総研ビル

大阪
17年 11/25（土）
田村駒ビル

三好貴之氏
株式会社メディックプランニング 代表取締役
経営コンサルタント／作業療法士

1．2018年度同時改定に向けて高品質・高収益を
目指し、通所リハが行うリニューアル項目とは
●2015年度介護報酬改定・2016年度診療報酬改定の影響、
収益増減の通所リハの決定的な違いとは

●地域包括ケアにおける通所リハの立ち位置とこれからの役割
●通所リハ・通所介護の再編統合の可能性！ 
今、通所リハが行うこととは　ほか

2．通所リハを“高品質リハビリ施設”へ
リニューアルするための業務改善方法
●利用者を動機づけ、目標設定を確実に実施するアセスメントの視点
●居宅訪問における評価のポイントはADL＋「暮らしぶり」の評価　ほか
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