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和文抄録

当施設での事前調査結果から， 認知機能には「会話 ・ 面会」 が重要であると考えた。COVID-19感染症

対策で面会が制限されているため， 入所者と職員の「会話」 を重視した認知症ケアを2022年 1月 から開始

し， その有効性を検討した。対象は， 取り組み前 (2021年6月 ～12月 ） の全人所者72名と取り組み後

(2022年 1月 ～6月 ） の全入所者76名とした。取り組み後， 4d BPSD (Behavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia : 認知症の行動 ・ 心理症状） の改善が 1％から14％に増加 (p<0.01), 9b 社会

交流の改善が 3 ％から37％に増加 (p<0.01)し， 有効の傾向が見られた。
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は じ め に

当施設では 3 ヶ 月 ごとのアセスメントに， 認知機能

評 価 (Mini-Mental State Examination : 以 下 ，

MMSE )と介護評価（全老健版ケアマ ネ ジメント シ

ステ ム 「R4 システ ム 」 ： 以下， R4 )の国際生活機能

分 類 ICF (International Classification of Fune­

tioning, Disability and Health )ステ ー ジングを活

用している。当施設での事前研究 1 で， MMSE得点と

ICFステ ー ジング項目の9b社会交流（会話 ・ 面会） に

正の相関がみられた（図 1 )。そこで， 認知機能には

「会話 ・ 面会」 が菫要であると考え， これらに着眼し

た認知症ケアに取り組むことにした。COVID-19感染

症対策で面会が制限されているため， 入所者と職員の

「会話」 を重視した認知症ケアを実践し， 有効性を検

討したので報告する。

R4 と ICF ス テ ー ジ ン グ に つ い て

2001年に世界保健機関 (WHO )はICFを提唱した 2
0

この ICF の考え方を取り入れて公益社団法人全国老

人保健施設協会（以下， 全老健） では新しいケアマネ

ジメント システ ム 「R4 システ ム 」 3 を開発し， 老健が

老健らしくあるためのケア実施の在り方， 介護評価，

モ ニ タリングの仕方に着目している。この中で ICFに
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図1 MMSE得点 が高い入所者 ほ ど， 9b社会交流 得点 も 高い傾
向があ る (Spearman順位相関係数rs = .64(P<0.01) )  

基づいた利用者の評価指標（ICFステ ー ジング） を導

入し 4 ' 2015年にはICFステ ー ジングマ ニュ ア ルが全

老健から発表されている 5 。ICFステ ー ジングは1． 医

療のアセスメント（診断名や今後の状態に影曹すると

考えられる疾患を記入） し， 利用者の機能を14項目

(2. 基本動作、 3a. 歩行 ・ 移動， 4a. オリエンテ ー ショ

ン， 4b. コ ミュ ニ ケ ー ション， 4c． 精神活動， 5a. 應下
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機能， 5b. 食事動作， 6a. 排泄動作， 7a. 入浴動作， 8a.

口腔ケア， 8b． 整容， 8c． 衣服， 9a. 余暇， 9b. 交流 ）

と 4d. BPSDの有無に分け ， BPSD以外はステ ー ジ 1

~ 5の5段階で評価し， 総褐点は70点満点である（ス

テ ー ジ5は正常域 ）。 これ までの老健における評価手

法は， 利用者を「見守り， 一部介助 ， 全介助」 といっ

た「利用者の出来ないこと」 に着目し介護の手間を測

定する手法となっていた。 一方， R4 システムで用い

られているICF ステ ー ジングは， ICF の理念に基づ

き， 心身機能・ADL(Activities of Daily Living : 
日 常生活動作） • IADL ( Instrumental Activities of 

Daily Living :手段的 日 常生活動作） ・社会参加で

「利用者が普段行っていること」 を評価しており， 自

立支援の視点から作られたアセスメント方式である 6

ことが特徴である。

対象 と 方法

1 . 対象と期間

認知症ケアの取り組みは， 2022年 1 月から開始した。

対象は， 取り組み前(2021年6月～12月） の全入所者

72名と取り組み後( 2022年 1月～6月） の全入所者76

名（図2)。 本研究は大阪府済生会中津病院臨床研究

倫理審査委員会で承認され ている （承認番号：2022-
21)。

2. 認知症ケアの取り組み内容

l ) 入所者のMMSE得点をもとに ， 認知症の程度を
4段階に分類し色分けした（図3)。 認知症の程度を

職員が把握して対応できるよう， 杖や車椅子に付ける

ネー ムプ レ ー トに色付けすることで確認できるように

した（図4)。

2) 認知症ケアの基本となるコミュ ニケ ー ションや対

I 取 り 組み前 I I OO 四 I I 取 り 組み後 I
202 1年 2022年

6月 全 入 所 72名 1 月 全 入 所 76 名

|
ヽ

． ． ． ． ． ． 下 · • • • • • • • • • • • • • • •  9 ご→ァ•• · •『
図 2 対象と期間

MMSE得点 段階 色
24~30点 異常な し 青
20~23点 軽度 緑

10~19点 中等度 黄
0 ~ 9 点 重度 オ レ ン ジ

図 3 認知症の程度を4段階に分類

図 4 入所者の ネ ー ム プ レ ー ト
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応方法を， 休憩室や詰所の壁に掲示し戦員に周知した

（図5)。

3) R4のICFステ ー ジングを参考にし， 認知症の重

症度別に4種類の認知症対応カ ー ド （図6a, 6b, 6c, 

6d) を作成し， 戦員 へ配布した。 それぞれの認知症

対応カ ー ドには， 見当識 記憶 ， 会話， 移乗・移動，

ADLの5つの項目に分け， 認知症の程度に合わせ た
基本的対応と対応例を記載している。

4) 問超行動のある人所者には多職種カンフ ァ レ ンス

でアセスメントし， 認知症対応カ ー ド を用い具体的な

対応方法を検討しケアを実践した。
5) 良い結果が得られた症例は， 認知症アセスメント

用紙 （図7) に記載し， 他職種で効果を共有した。

3. 謁査方法

調査項目は「MMSE得点」 ，「ICFステ ー ジング項
目( 4d BPSD, 9b社会交流 ） 得点」，「ICFステ ー ジ

ング総得点 」とし， 取り組み前後の各項目について入

上手く コ ミ ュ ニケ ー シ ョ ン を と るには
認方は、 ·員の攣虞に0．で瓢外・を●じやすく ．

そ彎に●じた鵬情は肇＜ 賞えていまT.

① 「穏やかな環塊」 を作 り ま し ょ ラ

帽手の斜め前に臨 り ｀ 祠や手に触れるなど伝わる瓢墳を作る．

胃 ： ＂心圃っていることがり攣すか． 畠に戴かせて く ださいJ

「アイ コ ンタク ト」 は大切です

声かけだけでなく 、 複織を合わせ 「あなたの畷方ですよ」 の諷度で．

劃 ： 『今日こ上亭にで暑攀したa.」 rー霞にで書． 馳も馳かり攣したJ

③ 「短文、 簡潔、 語尾をはっ き り 」 話 し ま し ょ ラ

なじみの回囀名＂や置つている言軍で話 し、 揮示麗を選ける．

鰐 ： ＂ぽんが●つておられ拿しI!:. 今日は中肇のライフケアでお泊ワでT.』

④ 「ダメ 、 やめて」 はやめま し よ ラ

自 尊心を偏つけない、 否定 ・ 叱賣せず相手の軍樗ちを考えて畳け入れる。

鋼 ： 『霞いからみかん1こ髯え雹 したか ？ おなかがいておSれるのです如

所者ごとに入所月から3ヶ月間の得点推移を調査した。

MMSE検査はリ ハビリ職が実施した。 身体機能や

視力低下な どで検査不能項目がある場合(7名） はそ

の項目を省いた点数を満点とし， 30点に換算したもの

を得点とした。 また， 覚醒不良・検査拒否・失語症の

影響がある者は集計対象から除外した。

ICFステ ー ジング項目( 4d BPSD, 9b社会交流 ）

得点とICFステ ー ジング総得点は， 当施設で使用して

いる介護 ソ フ ト ほの ぼのNEXT(ver.3.01.0083, ND 

ソ フトウェ ア株式会社 ） に てリ ハビリ戦が評価したも

のを理学療法士が収集した。

統計解析
各調査項目の 取 り組 み前後の 群間比較はMann­

Whitney の U検定 ， 統計解析に はSPSS Statistics 

(ver.28.0, IBM) を用いて行い， 全ての解析は両側と

もに有意水準5％とした。

BPSD に固 っ たら
認知霊の方でも、 ●馳に は必ず珊 由があ り ます

生活麿 を 知 ろ う 性格 を知 ろ う
●人生の転楓と な る出筆事 を 知 る おお ら か 一 先に伝 え る と 謙が る

●以前の●婁 や亀昧 を 知 る 心配性 ー 先に伝え る と 落ち着 く

●大事に し て いた こ と を共青す る 内向的 → レク を編遷強 い し な い

● 日 常や っ て いた方法 を試す ブ ラ イ ド 富 い → 軍鑑 を畏 つ

臭い • It音 ・ 室温 · 苦手な人

• 水分摂取 ・ 不 快 · 視カ ・ ● 力 な ど 1 1 ． 不快な介II · 慣れない場所な ど

パー ‘I ン セ ン タ ー ド ケ ア ( PCC ) を大切 に ・ ・ ・

PCC と は 「その人 ら しさ」 に 目を向けて、 その人が何を求めているか

電珊囀しながらケアをすることです．

人には 「 生 き る 力 」 があ り:t"T. � 

「この人はとんな力を蜻っているのだろう、 どんなことでもいいから見つけたい」

の患いで関わる と｀ 巳知症ケアに自傷がつきます．

図 5 認知症ケ アの基本とな る コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ンや対応方法 （休憩室や詰所の壁に掲示）
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図 6 4 種類の認知症対応カ ー ド (A 6 サ イ ズ）
(a) 青色 ： 認知症異常 な し
(b) 緑色 ： 軽度認知症
(c) 黄色 ： 中等度認知症
(d) オ レ ン ジ色 ： 重度認知症
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認知 症ケア アセスメン ト用 紙 日旦
利 用者氏名 0000 様
リ ハ職 ： ロ ロ 担 当CW· NS : △ △  
MMSE 10 点 （ 中等度認知症 ） 
DBD 点 （ ） 

対象行動 「服が無 い 」 と繰り 返し訴える

参考にした • こだわりの物の設置場所の決定
認知症ケア ・ 気分転換 ・ 仕切 り直しする

・ 服は 引 き 出 し に入れず、

実施した
ベッドサイドの見える場所に醤き
自 己管理を促す

認知症ケア
・ 人生の出来事を話をしても ら い 、

気分転換を促す

・ 「服が無い」 との訴えが軽減した
結果 ・ 再び訴えがあっ ても 、

会話の切 替がスムーズになった

図 7 認知症ケ ア ア セ スメ ン ト 用紙

(a) (b) 

MMSE ICFステージング総得点

悪化
認祖症ケア | 
取り 祖み前 ? 1 。I

愚化
認知巨ケア | 
取り ll!み後 20% 

”‘ 2咲

縫持

4 1 %  

繕持

36% 

4”‘ 6咲

改善 男化

28% 
認迅症ケア
取り 乱み 前 24% 

改善 嘉化

n=65 I I I 

I 
i L 

認知症ケア

44% 
取り 9い 7% 

n=71 「
郎 100% 訊

| 
2咲

図 8 取 り 組み前後の得点推移 と 比較結果

縫持 改善

50% 26% 
n=72 

縫持 改善

36% 47% 
n=76 

郎 6の 80% 1血

(a) 「MMSEの得点差」 と 「取 り 組み前後」 の独立サ ン プ ル に よ る Mann-Whitneyの U検定結果 は有意確率 0.072
(P > 0.05) で有意で な い。
(b) 「 ICFス テ ー ジ ン グ総得点差」 と 「取 り 組み前後」 の独立サ ン プル に よ る Mann-WhitneyのU検定結果は有意確率

0.072 (P > 0.05) で有意で な い。

- 212 -



会話を重視した認知症ケア

(a) (b) 

4d BPSD 9b 社会交流
| I 

稔閲症ケア

I | 取 り ！且み前 1 0。I

縫持

80% 1�1J I :悶;; 乱
縫持

90% 

縫持 五。』 ：9：;; h'LOI 

縫持

79% 63% | 37% 
回1血

n=76 | 
牒 2� 4"‘ 6”‘ 訊 咲 2"‘ 的％ 鴎 鴎 100% 

図 9 取 り 組み前後の得点推移 と 比較結果

(a) 「 BPS□ の 得点差」 と 「取 り 組 み 前後」 の 独 立 サ ン プ ル に よ る Mann-Wh itney の U 検定結果 は 有意確率 0.001

(P < 0.0 1 ) と 有意で あ る 。

(b) 「社会交流の 得点差」 と 「取 り 組み前後」 の独立サ ン プ ル に よ る Mann-Wh itneyの U検定結果 は有意確率 0.000

(P < 0.0 1 ) と 有意で あ る 。

結 果

取り組みの効果として， 職員は統一した対応ができ，

人所者と会話がしやすくなった。また， 入所者は， 繰

り返しの言動， 介護拒否， 帰宅願望などが軽減した。

取り組み前後の得点推移と比較結果は， MMSE得

点の悪化群が31％から20％に減少， 改善群が28％から

44％に上昇 ( p > 0.05 )。ICFステ ー ジング総得点の

悪化群が24％から17％に減少， 改善群が26％から47%

に上昇 ( p > 0.05 )したが， いずれも有意差は認めな

かった（図8a, 8b）。一方， 4d BPSD得点の悪化群が

19％から7％に減少， 改善群が 1％から14％に上昇

( p  <0.01)。9b社会交流得点の悪化群は7％から 0 %

に減少， 改善群が 3 ％から37％に上昇 ( p <0.01 )し，

いずれも有意差を認めた（図9a, 9b )。

考 察

4d BPSD得点と9b社会交流得点は維持群が多い結

果 ではあったが， MMSE褐点やICFステ ー ジング総

得点と比較すると大幅に悪化群が減少， 改善群が上昇

していた。今回の結果は， 取り組み前後で対象者が異

なっているため厳密な比較は困難であり， 因果関係に

ついては言及できないが， 取り組みにより有効の傾向

があったと考える。一方， MMSE得点とICFステ ー

ジング総得点も， 一見すると良い結果に見えたが， い

ずれも有意差が無かったのは対象者数が少ないためと

思われる。

今回の取り組みは， 会話を重視した認知症ケアを実

践した。それぞれの認知症対応 カ ードに記載している

ケアのエ夫点は， 人所者との適切な会話を意識する，

こだわりへの対応（声かけ） を職員間で統一する， 行

動観察から本人の訴えを知る， 不快な感情を入れない

会話のエ夫， 利用者 ごとの性格 • 生活歴 ・ 希望する生

活スタイルを尊重する， 環境調整などである。利用者

と関わる職員が認知症に対する理解を深め， 多職種に

よるアセスメントで利用者主体のケアを実践したこと

が利用者に良い効果を与えたのではないかと考える。

認知症に行われている非薬物療法とケアの埜本は， 認

知症をもつ人を総合的に捉え， 人や社会との相対的な

関係から， その人らしさを十分に尊重してケアを行お

うという Kintwood が提 唱する person-centred care 

の概念をその根拠としている。Kintwoodは不安を抱

えている患者に対して， 今を心地よいと感 じられるよ

うに対応し， 環境を整えていくべきだとしている 心

ナ ー シング ホ ー ム で， スタッフがperson-centred care 

およ びそのス キルのト レ ー ニングを受けた施設では，

1年後， 抗精神病薬を服用している患者が介入しない

施設のおよそ半分に減少したという報告もある 8 。ま

た， スタッフあるいは介護者の認知症患者に対する

communication skills trainingを行うことによって，
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そのQOLとさま ざまなケアの状況における相互作 用

が改善することが示されている 9
0

認知症高齢者には， 可能な限り認知症の進行を緩徐

化させ， BPSDを予防できるようなケアを提供するこ

とが求められる。高齢者の在宅生活 ・ 自 立支援という

老健本来の機能を果たすためには， アセスメントを見

当識 ・ 記憶力 • BPSD等にとどまらず， ADL • IADL • 

社会参加も 含め， ICFでの多角的評価が重要である。

多職種協働 で利用者 ごとの特性を評価し， BPSDや社

会交流（会話 ・ 面会） に着眼した会話でのケア取り組

みの継続が肝要と考えられる。今回実施した拮本的な

認知症ケアの振り返りや， 認知症の重症度に合わせた

会話を重視したケアの取り組みが， BPSDの予防や軽

減， 会話による社会交流の拡大に繋がったと思われる。

結 論

「会話」 を重視した認知症ケアの取り組みにより，

R4のICFステ ー ジング項目4d BPSDと9b社会交流に

改善傾向があることが示された。
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Abstract: 

会話を重視した認知症ケア

Dementia care emphasizing conversation . 

Miyuki Fukui 1 ,  Chihiro Yamaguchi 1 ,  Noburu Yoshitani 1 ,  

Toru Yamamoto 2 

Department of rehabilitationl ,  and Director ' ,  
Osaka Saiseikai Rehabilitation facility for the elderly (ROKEN) Life care Nakatsu 

From the results of a preliminary survey using R4 (ROKEN) ICF (International Classification of Fune­

tioning) staging at our facility , we thought that "conversation/visiting" is important for cognitive func­

tion. Since visitation is restricted due to measures against COVID-19,  we started dementia care that 

emphasizes "conversation" between residents and staff in January 2022. The subjects were 72 residents be­

fore the trial (June 2021 to December 2021) and 76 residents after the trial (January 2022 to June 2022). 

The better effects (Mann-Whitney U test) between the beginning of the care and the follow-up at 3-

months were 1% to 14% (p<0.01) in 4d (BPSD) and 3% to 37% (p<0.01) in 9b (social communication). Despite 

each cohort before and after the trial was different, our care emphasizing conversation may help to bet­

ter care demented persons in the facilities as ours. 
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