
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 30 年 11 月 11 日(日)、老年病研究所附属

病院にて『認知症の生活障害とその支援 －評価の

視点とケアのコツ－』というテーマで研修会が行わ

れ、群馬医療福祉大学の教員であり、前橋市認知症

初期集中支援チームでもご活躍されている山口智

晴先生にご講演頂きました。参加者には看護師・介

護士・リハビリ職の方々の他にも、ご家族様や医療

従事者以外の方々の姿もみられました。 

 研修では①認知症ってなんだろう、②原因ごとの

特徴、③認知機能低下と生活障害、④生活機能のア

セスメント、⑤認知機能低下と関係性の障害、⑥本

人と家族を支える、⑦ケアのコツ、という内容につ

いての説明がありました。認知症の定義や原因につ

いての分かりやすい解説から始まり、認知機能低下

による生活・人間関係の障害について実例を交えた

説明をして頂きました。また、認知症の方に対して

のアセスメント・評価のポイントについての話では

医療従事者だけではなく、ご家族の対応についてま

で及ぶ内容となっており、実場面でも実践しやすい

内容となっていました。今回の研修は、認知機能の

低下が原因となる生活障害については、なぜできな

いのかを分析し、どうすればできるようになるのか

を工夫することで認知症高齢者の方やそのご家族

様がお互いにこれまでと変わらない生活を継続で

きるようになるということを再確認するきっかけ

となりました。 

研修会を通して参加者からは「“認知症”の症状

にばかり捉われていました。認知症の方のパーソナ

ルケアの重要性を感じました。」「“相手の見えてい

る世界を想像する”ということは、認知症の方はも

ちろん、すべての方に共通することだと感じまし

た。」「事例紹介では、普段介護している現場で悩む

ことと同じような内容があり、大変参考になりまし

た。」といった感想をいただきました。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前橋地域 リハビリテーション 
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平成 30 年 10 月 29 日(月)に公益財団法人老年

病研究所附属病院にて、講師に戸田中央リハクリニ

ック理学療法士の竹内章朗先生をお招きし、「摂

食・嚥下に対する『シーティング』の考え方」とい

うテーマで、リハビリテーション職種向けの研修会

を開催しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「シーティング」とは、ヒトが椅子や車椅子の上

で、上手く座るための工夫や技術をさす言葉です。

今回は、対象の方が食べ物を口に運び易く、飲み込

み易くなるようなシーティングについて、保険下に

おけるシーティングの情勢から、評価方法、調整の

方法など実技を交えながら講演していただきまし

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

シーティングの基本的な姿勢は、骨盤が起きて体

幹が安定し、頭部が体幹に乗り、体幹の前傾・後傾

運動が楽にできることが重要です。摂食・嚥下のシ

ーティングのポイントとしては、①軽くうなづいて

嚥下ができること ②姿勢が保持できること ③

足底が接地していることになります。そのためには、

対象の方の身体寸法や可動域に合わせた車いすや

クッションの調整が必要となります。 

  

 

 

実技では、車いすの調整方法だけでなく、市販さ

れているクッションやバスタオル等を使用して、対

象者の方が車いす上で理想的な姿勢になるような

方法を教えていただきました。また、実際にシーテ

ィングの介入により、食事がとれるようになった症

例や、食事だけでなく不穏状態が改善した症例につ

いて紹介があり、シーティングの効果を実感するこ

とができました。 

 まずは簡単に実践できる方法として、所属してい

る施設や病棟にどんなサイズ、タイプの車いすがあ

るか把握することができるとお話しいただきまし

た。今回の講演内容を活かして、多くの方に貢献で

きるよう、できることから実践していきたいですね。 

  

文責： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

リハビリには、理学療法士(PT)、作業療法士(OT)、

言語聴覚士(ST)の３職種があります。前回に引き続

き、各職種の説明と、地域での活動報告を行ってい

きたいと思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作業療法は、人々の健康と幸福を促進するために、

医療、保健、福祉、教育、職業などの領域で行われ

る、作業に焦点を当てた治療、指導、援助です。作

業とは、対象となる人々にとって目的や価値を持つ

生活行為(日常生活活動、家事、仕事、趣味、遊び、

対人交流、休養など)を指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域包括ケアシステムにおいて、リハビリ職の地

域ケア会議への参加が求められています。 

 

 

 

 

 

 

地域ケア会議とは 

地域ケア会議は、高齢者個人に対する支援の充実

と、それを支える社会基盤の整備とを同時に進めて

いく、地域包括ケアシステムの実現に向けた手法で

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

具体的には、地域包括支援センター等が主催し、 

○ 医療、介護等の多職種が協働して高齢者の個別

課題の解決を図るとともに、介護支援専門員の自立

支援に資するケアマネジメントの実践力を高める。 

○ 個別ケースの課題分析等を積み重ねることによ

り、地域に共通した課題を明確化する。 

○ 共有された地域課題の解決に必要な資源開発や

地域づくり、さらには介護保険事業計画への反映な

どの政策形成につなげる。 

ことを目的としています。 

現在、全国の市町村が地域ケア会議を開催してい

ます。その背景には平成 27年度の介護保険法改定

の中で市町村に「地域ケア会議」を置くよう法律に

明記されたことが大きな要因です。 

 

地域ケア会議での作業療法士の役割 

地域ケア会議の中で作業療法士の役割としては、

「生活課題を明確にする。その課題を解決する手段

の提供」です。 

対象者の生活の自立を妨げている要因を抽出し

て日常生活の動作の中で「できること」と「できな

いこと」の能力評価をして、自立を妨げている要因

を解決できる自立支援の内容を助言することにあ
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ります。 

 

 

 

事例 

外出の機会が少ない、高齢で動くのがおっくうな

ど生活の不活発により運動の頻度が低下し、その結

果足の筋力が著しく低下した（要支援２）方の課題

は、洗濯ができないことでした。 

 

当初ケア会議に挙がったプランの目標は「訪問介

護のサービスを利用して、一緒に、安全に洗濯を実

施する」でした。しかし洗濯動作の工程分析をしな

いで全ての工程で訪問介護がサービス介入すると、

できたはずの洗濯動作もできなくなります。そこで

ケア会議では「洗濯ができない原因は何か」を作業

療法士が助言します。洗濯動作の工程の中でどの動

作が困難なのか、洗濯機の操作ができないのか、洗

濯物を持って干場まで移動することができないの

か、干す動作ができないのか、取り込み動作ができ

ないのか、を分析し課題を明らかにします。 

 

 

 

たとえば「足の筋力低下と肩の関節が動きづらく

洗濯物を干す場所に捕まるところがなく洗濯物を

干す動作ができない」といった洗濯動作の自立を阻

む要因が明らかになったら、その課題に対する支援

方法の助言を行います。足の筋力の強化を行うには、

どんな運動を、どこで、誰が、いつまで、どんな所

に注意して行うか、を助言します。何もつかまる所

がなければ、手すりをどの場所に設置するか、その

理由を含めて住宅改修業者にも助言します。また肩

関節の動きが悪くて干す動作が困難であれば、物干

しの高さを変える等、洗濯動作の自立に向けての支

援内容の助言も行います。 

 

 

 

また体の機能の他に認知機能に問題がある場合

は認知機能に関しても支援内容の助言を行います。

以上が個別のケースに関しての一例ですが、その他

に住民主体のサービスの支援方法やケアマネジャ

ーや介護職向けの研修会の企画の立案など地域課

題への助言も行います。 

  

 

 

訪問したデイサービスではデイ・ショートステイ

を行っている施設でしたが、系列の施設に肢体不自

由などの重症心身障害児を中心とした施設がある

為、対象への食事介助についてのテーマが挙げられ

ました。 

作業療法士としては食事動作に用いる自助具に

ついて提案しました。 

自助具の種類・最近のトレンド商品の紹介(複数

の用具を手に取ってもらい)、自助具導入の際の注

意点を話の主題に講義を実施しました。 

訪問先の施設では実際に自助具を使用するケー

スは少ないとの事でしたが、①利用者様の残存能力

活かす為、自助具の使用には見極めが必要である事。

②自助具の破損はその特性上で起きやすく、日ごろ

から点検が重要である事。③自助具の種類・素材の

変化が日進月歩で進んでいる事。福祉機器展・メー

カーカタログ等から最新情報に触れることも有用

である事。などを説明させていただきました。 

 

このように前橋地域リハビリテーション広域支

援センターでは相談や要望に応え専門職の派遣を

行っています。専門分野の職員が必要な際はご相談

ください。 
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