
東社協 東京都高齢者福祉施設協議会 高齢者福祉研究大会（アクティブ福祉 in 東京'06） ※無断転載・複製を禁じます 

<取り組んだ課題> 

○ 内服薬の検討 

○ 利用者の心身の変化の把握、情報の共有 

○ 生活支援の提供内容の見直し 

<具体的な取り組み> 

○2004年４月から月に2回精神科医の診察が開始 

○医師への情報提供の書類作成 

○内服の変更に伴う心身の状況・言動の変化の観察、

記録 

○変化に伴う生活の支援内容の見直し、ケアの提供方

法を検討する 

○統一した手順で対応する。（手順作成） 

○新規入所は入所のできるだけ早い時期に医師に生活

暦、病歴、内服薬等の情報を提供する。 

○認知症、高齢者の性について精神科の医師から講義、

学習会の実施 

○家族への説明し、協力を得る 

○看護・介護の情報の伝達、共有。医師に生活の状況

を報告する。常時相談できる連絡体制を取っている。

○２００４年４月１日在所の７８名、２００４年４

月以降の新規入所３８名です。 

<活動の成果と評価> 

○ 2004 年４月の在所７９名のうち医師介入は

２０名介入、４月以降の新規入所３４名中

１４名介入。内服薬の変更２０名、中止１３

名、減量11名、増量９名、そのまま１名 

○ 内服薬の調整で表情が出てきて会話ができるよう

になった。 

○ 夜間譫妄の人が生活のリズムを取り戻せた。 

○ 全介助で床上生活していた人が車椅子自操しフロ

アを自由に動いている。 

○ 内服薬を中止し幻覚の出現や、薬のコントロール

により抑制が取れて徘徊がひどくなる場合もあっ

た。職員のケアの大変さがカンファレンスであ

がってきたりもした。 

○ 半面活動が活発になるとリスクも高くなるが薬で

抑えるより笑顔で動きがあるほうがその人らしい

という職員の視点もでてきた。 

<今後の課題> 

○ 医師の介入されない入居者も大半いる。 

○ 開所当時から向精神薬を服用している人が、日常

生活の中で問題にならなかったり、薬にこだわり

があり変更、中止が困難な入居者については後回

しになっている。 

○ 新入居は全員、既存の入居者も全員医師につなげ

る。 

○ 内服の調整内容、心身の変化、行動が経時的にわ

かるよう記録の工夫、他職種の連携システムが必

要。 

○ 内服薬の増減の周知徹底 

今回の発表の施設 

またはサービスの 
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社会福祉法人すこやか福祉会が母体である葛飾安らぎの郷は平成１３年４月に９

６床の特養、デイサービスを開設された福祉施設です。 
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