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  地域貢献事業として 
    認知症状改善塾の取り組み 



特別養護老人ホーム和幸園 

社会福祉法人 北海道ハピニス 
所在地 札幌市南区 
開 設 昭和50年 
入 居 120名   短 期 20名 
ユニット型個室 
ホームページ：http://hapinisu.com 
 
 
通所介護 45名 
障害者支援施設 100名 
生活介護事業所 20名 
認知症対応型通所介護 12名 
居宅介護支援事業所 
訪問介護（高齢・障害） 
介護予防センター（札幌市委託事業） 
相談支援事業所 
 
 



特別養護老人ホーム和幸園における 
ケアの変遷 

平成20年 各階55名の一斉介助 
2人、3人、4人部屋  
薄いカーテン仕切り 
オムツ使用率84％ 常食率14％ 

無表情   傾眠 
声出し   介護抵抗 
歩き回り  夜間不眠 

走り回る介護 
流れ作業介護 
画一的介護 
荒い言動 

介護力向上講習会との出会い 
職員のベクトルを合わせるために 
          困難への挑戦 

「日中オムツゼロ」のスタート 

トイレ・介護員が足りない 
かえって忙しくなる  
できるわけがない 
利用者がかわいそう 

平成21年 

日中オムツゼロ達成 
常食率61％ 
胃瘻から経口への取り組み 
 

いきいきとした表情 
発語の増加 
尿意や尿意抑制の復活 
意欲の向上 
認知症状の軽減・消失 

達成感 やりがい 
仕事への情熱 
考える介護の実践 
専門性の向上 

日中オムツゼロ継続 
ターミナルケア開始 
常食率90％ 歩行率71％ 個浴100％ 
認知症状改善塾開講  

食の楽しみの向上 
握り寿司パーティー 
揚げたて天ぷらバイキング 
多彩な外出レク 

自立支援の視点  
普通の生活の継続の視点  
活動性を高める「動機づけ」
の積極的提案 

利用者 職 員 

平成24年 

平成27年 

＝活動性の向上＝ 
 散歩クラブ 書道クラブ のど自慢大会 
 麻雀クラブ 手芸クラブ 
花いっぱい運動  運動会  スタンプラリー 

認知症状改善塾 第2期 開講中 
平成28年 



認知症状改善塾 

目的 

・特別養護老人ホーム和幸園の認知症状改善への 
 取り組みとそのノウハウを地域に還元する 
・認知症状を改善することで、本人が尊厳ある 
 生活を送ることができる 
・介護者同士の交流と認知症の学びにより、 
   介護者の精神的負担を軽減し、孤立化を予防する 



認知症状改善塾 概要 

1.塾の期間は６ヶ月で毎月１回の開催とする（10：30～14：00） 
2.基本毎回参加する 
3.ケアの状況把握のため、１週間分のデータ（例：水分量等）を 
 【宿題】として義務付ける 
4.当初認められた認知症状の変化や新たな症状の発生などの状況を 
 参加塾生が報告する 
5.提出されたデータ・状況をもとに、講師・アドバイザーが助言を 
 行う  
6.症状の変化（評価）は、「消失」・「ほとんど改善」・「中等度 
 改善」・「少し改善」・「変化なし」の5段階で行われる 
7.通所サービス、ショートステイ等各事業所へ水分摂取増加の   
 協力を依頼する 



認知症状改善塾 

内容 
   1.特別養護老人ホーム和幸園の実践事例紹介 
   2.認知症の理解とかかわり方の講義 
   3.基本ケア（水分、食事、排泄、運動）についての講義 
   4.１か月後の取り組みの変化報告と助言 
   5.参加塾生同士のフリートーク 

チームメンバー（特別養護老人ホーム和幸園職員） 

・大沼施設長（講師） 
・吉田相談係長（アドバイザー） 
・川上地域事業部係長（アドバイザー） 
・星野生活介護係長（アドバイザー） 
・杉田主任（アドバイザー） 



認知症状改善塾フェイスシート 







認知症状改善塾 第1期 参加者募集 

1.施設周辺の2つの 
   連合町内会回覧板で周知 
 （約1万世帯、約2万人） 
2.石山地区の「サロン 駅」での 
 お知らせ 
3.石山朝市でのお知らせ 



参加：塾生10名 被介護者８名 

男性 3名 女性 7名 

塾生 性別 塾生 年代 

50代 3名 

60代 3名 

70代 4名 

続柄 

母 6名 夫 2名 

父 1名 

妻 1名 

認知症状改善塾 第1期 参加者属性 



認知症状改善塾 第1期 参加者属性 

被介護者 性別 被介護者 年代 認知症診断名 

アルツ 
ハイマー型 
4名 レビー 

小体型  
2名 

脳血管性 
1名 

その他 1名 

男性 3名 女性 5名 

60代 
1名 

70代 3名 80代 3名 

90代 
1名 

 

参加：塾生10名 被介護者８名 





認知症状改善塾  

認知症のBPSDの要因 

①身体的要因  ・基本ケア（水分、食事、排便、運動） 
        ・病気、けが 
②心理（精神）的要因 
 
③環境（社会）的要因 

認知症状改善塾では、特に基本ケアへのアプローチを 
すすめていくことで認知症状を改善、消失につなげていく 



基本ケア 

～水分～ 
目   標 1日1,500ml以上の摂取 
水分の効能 体温調整・老化防止・毒素排泄・生活習慣病予防 
脱水の影響 意識障害・口腔機能不活化 唾液分泌量の低下 
      活動力低下 傾眠 歩行悪化 BPSDの出現 微熱 便秘 
      便失禁 尿失禁 

【方法】 ①飲み物の工夫…炭酸 甘酒 トロピカルジュース  
             ノンアルコールビール等々 
     ②摂り方の工夫…好む飲み物の把握、器の工夫、こまめな働きかけ、 
             楽しく一緒に等々 
     ③飲めない方には食べる水分…寒天ゼリー 
     ④水分計画をたてる…午前中が勝負→夕方不穏の予防 
     ⑤通所サービス、ショートステイ等の協力を依頼する 
     ⑥諦めない！！ 



基本ケア 

～食事～ 

むせの少ない安全な食事の条件 
      

目標 1日 1,500キロカロリー 
低栄養で注意力、認知力が低下する 
 ・物事への関心の消失 
 ・突然興奮する 

口腔機能の改善 
 ・主役は咀嚼運動 
 ・咀嚼をすることで口腔機能の廃用症候群を防止 
 ・咀嚼回数を高めるためには「常食」 

①常食  
②水分  
③自力摂取   

 

④姿勢  
⑤義歯  

 



基本ケア 

～排便～ 

目標 便秘による認知症状の悪化を防ぐ 

便秘予防の取り組み 
     ①規則的生活 
     ②水分摂取（胃大腸反射） 
     ③規則的な食生活と常食 
     ④食物繊維の摂取 
     ⑤身体活動（起立大腸反射） 
     ⑥定時排便 
     ⑦座位排便 

排便時腸を支配している自律神経が興奮→情緒不安定→BPSD 



基本ケア 

～運動～ 

＜方法＞ 
  
 ①週3回は買い物、通所サービス、通院、散歩、ドライブ等で外出 
 ②毎日の歩行（歩行困難の場合は立位、座位訓練） 
 ③車いすに頼らない 
 ④足底は常に床にしっかりつける（足台の工夫） 

目標 活動性の向上…閉じこもり、寝たきりの解消  

・「運動不足の人」は認知能力を失わせる 
・活動低下は血液の循環を低下し、脳の血液循環が悪くなる 
・活動低下で食欲不振 



認知症状改善塾 第1期 クリスマス会の開催 

目的 

①閉じこもりがちな被介護者と 
 参加塾生、チームメンバーが 
 一緒に集い楽しい時間を共有 
 する 
②参加塾生が被介護者の残存し 
 ている社会性や意欲、身体能 
 力等を再発見してほしい 









最終回 



認知症状改善塾 第1期 アンケート 

塾生 10名 被介護者８名 回答数 8名 



認知症状改善塾 第1期 アンケート 

塾生 10名 被介護者８名 回答数 8名 



認知症状改善塾 第1期 アンケート 

塾生 10名 被介護者８名 回答数 8名 



認知症状改善塾 第1期 アンケート 

塾生 10名 被介護者８名 回答数 8名 



認知症状改善塾 第2期 開講中 

日程 平成28年4月～9月 10：00～13：30 
 
   1期と同じく月1回開催 

・開催日から2週間後ぐらいに、チームメンバーから参加塾生へ 
   電話による聞き取りと助言を行う 
 
・開催前にはチームメンバーによる「検討会議」実施 



認知症状改善塾 第2期 参加者属性 

男性 5名 女性 11名 

塾生 性別 塾生 年代 

60代 9名 

50代 5名 

80代 2名 

続柄 

母 6名 

夫 4名 

父 2名 

妻 2名 

参加：塾生16名 被介護者17名 

義母1名 

妹1名 



被介護者 性別 被介護者 年代 認知症診断名 

アルツ 
ハイマー型 
10名 レビー 

小体型－3名 

脳血管性1名 

不明 
2名 

男性 6名 女性 11名 

60代 5名 

70代1名 80代 8名 

90代 3名 

参加：塾生16名 被介護者17名 

その他 
1名 

認知症状改善塾 第2期 参加者属性 



認知症状改善塾 参加者 事例 Ｓ様  
 

年 齢 67歳 
性 別 男性 
介護度 要介護5 
疾 患 アルツハイマー型認知症 
服 薬 クエチアピン錠「アメル」37.5㎎ 朝のみ 
    マグミット錠 330㎎ 4回／日 
水 分 約1000？ml（日によってムラがあり） 
排 便 ほぼ毎日排便あり 
食 事 常食 3食全量摂取 
介護保険サービス デイサービス週6回  
  
 



＜変化＞ 
水分 1,000？ml→1,520ml 
下剤 4回／日 → 2回／日  
 
消失した認知症状  ①大声での独語  

②暴言  
③突然怒り出す  
④物を投げる  
⑤突然家を出る  
⑥ドアを荒々しく閉める  
⑦収集癖  
⑧険しい表情  

 

認知症状改善塾 参加者 事例 Ｓ様  

消失！ 
消失！ 
消失！ 

消失！ 
消失！ 
消失！ 
消失！ 

消失！ 





変化 
  
 ①テレビを見て笑うことが増えた 
 
 ②デイサービス送迎時、笑顔であいさつする 
 
 ③デイサービス送迎職員に「ありがとう」と発言する 
   

認知症状改善塾 参加者 事例 Ｓ様  



認知症状改善塾 改善・消失した症状 

消失  改善 

①家にいるのに、家に帰ると言う  
②水分の拒否  
③言葉を発しない  
④1日中ぼんやりしている  
⑤無表情  
⑥食事の拒否  
⑦「早く服を着て学校に行かねば」と
言う  
⑧夜間、煙・火・虫が見えると言う  
⑨手の振戦  
⑩動悸 
⑪寒さの訴え 
⑫誤嚥 
⑬被害妄想 
 

①険しい表情  
②排尿の拒否  
③何度も同じこと言う  
④表情が固く笑わない  
⑤食べ物の執着が強い  
⑥着替えの拒否  
⑦ウロウロする  
⑧部屋に閉じこもる  
⑨入浴、服薬、食事の拒否 
⑩めそめそする  
⑪放尿  
⑫発語がない  
⑬夕方になると調子が悪い  
⑭ゆっくりしか歩けない  
⑮靴をうまくはけない  
⑯表情があまりない  
⑰デイサービスへの拒否 
⑱座位姿勢保持が困難 



考察 1.認知症状を改善・消失することで「尊厳」と「希望」をもって、 
 在宅生活を継続することができる 
2.参加塾生同士のよこのつながりが生まれ、孤立の予防につな 
 がっている 
3.参加塾生からのピアカウンセリング効果は大きく、行き詰った 
 介護者の意欲の創出につながっている 
4.認知症の方を支える家族の本音を聞くことで、心理的・身体的症 
 状を含む慢性的な悲嘆反応を知り、「職員」の認知症ケアの理解 
 が深まった 
5.認知症状の改善・消失には、医療にも増して介護の専門性が求め 
 られる 
6.特別養護老人ホーム和幸園の取り組みが認知症状改善塾の開講に 
   つながり、地域貢献事業にも繋げることができた 
 参考文献 小平めぐみ（2013） 『介護の生理学』 竹内孝仁監修 秀和システム 


