
この単元では、一般社団法人全国訪問看護事業協会が平成26年度厚生労
働省老人保健健康増進等事業において、「認知症高齢者とその家族に対す
る適切な支援技術を用いた支援方法に関する調査研究」の成果物である「
支援者のための認知症の人とのファーストコンタクトヒント集」（以下ヒント集）
を中心に説明する（以下「ヒント集」という）。 



本題の前に、確認事項3点列挙。 

認知症初期集中支援チーム員研修を終えて、まず地元に帰って確認する事
項を列挙する。 

① 事業のロードマップを自分の目で確認しておくこと。それをチーム員とし
て共有すること、パーツで動いていては、パフォーマンスも上がらない。 

② これから初期集中支援チーム員として、そして、実践家として歩みだす前
に、しっかりと地元地域の認知症に関する社会資源、ソーシャルキャピタルの
確認をすること。これはインフォーマル分も含めて行政とともに最低限、押さ
えておく。 

 今回受けた研修の伝達講習をチーム員のメンバー、関係者に実施してい
ただくが、その際にわがまちの認知症ケアパス、有効な人材の確認、わから
なければ自治体担当者からレクチャーを受ける機会をもつこと。「認知症ケア
パス」ができていない自治体も、社会資源マップなどこれまで情報提供してい
た内容を確認し、キーパーソンには必ず顔合わせしておくこと、その情報を
共有することは最低限必要となるので準備すること。 

③ チームと自治体でのルール、様式、媒体等決定すること 

 

最低限、以上3つは、実施して具体的な援助をしていく環境を整えていくこと
が重要である。 



参考） 

認知症ケアパスの具体例 

 これは大分県竹田市が作成した「竹田市認知症ガイドブック」（平成28年3

月作成）である。 

竹田市はホームページに認知症ケアパスをアップしており、誰でもこの情報
にアクセスが可能となっている。 

 高齢化率が40％を超え、過疎化が進んだ市町村では、離れて暮らす子ども
世帯もアクセスできるような環境が重要。 

 

http://taketa-syakyo.com/wp-

content/uploads/2016/07/%E8%AA%8D%E7%9F%A5%E7%97%87%E3%8

2%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%83%96%E3%83%83%E3%82%AF

_AC1.pdf 





ヒント集 P.2 

 

全国の実践の中から、認知症初期集中支援チームの把握ルートは「家族か
ら」が約４割を占めていることが明らかになった。 

認知症初期集中支援チームを設置して、その活動を広報することにより、解
決策を求めて様々な所からチームへ情報が提供される。 

中でも、認知症初期集中支援チームの対象とする事例の約５割はいわゆる
困難事例であることが判明している。 

 例えば、上記のような例が考えられる。 

 

ヒント集に加えて、今回の研修で同時に配布している「認知症の方を介護す
るご家族のためのガイドブック－こんなカン違いや思い込みしてませんか？
」一般社団法人全国訪問看護事業協会作成（2015年3月）も媒体として参考
とすること。 



ヒント集 P.2 

 

前頁の認知症初期集中支援チームの対象者については、様々なルートで情
報が入ってくる。まずは、その情報を『放置』しないこと。 

時間の経過とともに改善することはほぼない、専門家の目で見て「的確」「確
実」に対応することが求められる。 

 

チーム員の職種、所属、団体等の強みを活かして、チームで対応することが
重要。 

 

認知症初期集中支援チームとしては、人との関わりが困難な状態にある対
象者に対して、「コミュニケーション力」を使って、 

①緊急対応の必要性の判断 

②その人の状態の全体像を素早く把握   して対応することが、求められ
る。 



ヒント集 P.3 

 

はじめて、本人や家族とお話をする時の留意点 

 

① 自分の所属、認知症初期集中支援チーム員としての名刺持参しておく（
作成しておくこと） 

② 守秘義務について：あたりまえのことであるが、そのことをきちんと言葉
にして伝え約束すること 

③ 緊張しないような声かけ：うまく話せなくてもよいこと、自分の思うままに
遠慮なく教えてください等の声かけえをすること 

 

④ 聴力への配慮：ただ大声で話しかけるのではなく、ゆっくり、低音で、アイ
コンタクトをとる、「もしもしフォン」など訪問グッズで揃えてもよし 

⑤ 丁寧な言葉：対象の名字は、夫婦の場合わからないので、名前も加える 

 

⑥ 近所からの苦情などは話題にしない。 

⑦ 話題は日頃から蓄えておく、時にはユーモアも交える 

⑧ 五感を駆使する：視覚、嗅覚、聴覚、触覚、味覚（提供されたお茶等） 



ヒント集 P.5 

 

まず、本人の状態の「緊急度」＋「全体像」の把握を行う。 

その際、4つの  視点 

     9つの  方法で把握していくことができる。 



ヒント集 P.6 

 

これまで学習したアセスメントツールである「DASC21」＋「DBD13」＋「J-
Zarit_8」＋「身体の様子チェック」を総括し、 

まず、『緊急度』と『全体像』をつかむために、意識して把握していくことが重
要。 

 

家庭訪問は、その人の生活の場に足を入れることになるので、下記4つの項
目に深く関わることが可能。 

①生活状態 

②身体状況 

③認知症の状態 

④本人の気持ち、家族の気持ち（誰が、何に困っているのか？） 

 

 



ヒント集 P.9 

 

１    会話：表情、不安、曖昧、困っている等 

２～３ 目で観察（五感）：本人の身なり （ボタンの掛け違い、爪の伸び方、
汚れ具合） 

             室内環境、居場所 

４～７ 家族から（本人と別の場所で聞いたほうがよい時も多いため、初回は
複数で訪問） 

８～９ 健康チェック・身体ケア 

       爪切り、フットケア、手浴、足浴、便秘確認、皮膚の落屑、保清状
況） 

上記のなかから、セルフケア能力が把握できる。 

 

 



ヒント集 P.7 

 

認知症初期集中支援チームでは「チーム員会議」が必須。 

医師をはじめ、多職種で情報を共有、アセスメントを確認して、対象の課題
の優先度、今後の支援方針を決定する。 

しかし、チーム員会議が定例で開催されているのではれば、会議を待たずに
訪問したチーム員が専門職として、「緊急度」を判断する必要がある。 

 

よって、突然の事態に応じられるために、チーム員、自治体でどのように緊
急事態に対応するのか、想定をしておくことが不可欠。 

チームにおける「リスク管理」のしくみを明確化しておく必要がある。 



ヒント集 P.7 

 

生活状態：火事リスク（コンロ周辺の焦げ、鍋こがし、喫煙の有無、床、畳の
焦げ） 

身体状況：せん妄のリスク 

 

本人・家族の気持ち・意向：虐待リスク、家族の健康・経済問題等 

 



ヒント集 P.8 

 

それぞれの視点に、Aが一つでもあれば、即緊急対応を行う必要あり。 

判断に迷ったら、チームで検討すること。 

あくまでも緊急度のランクを意識することが重要。 

 



ヒント集 P.14 

 

4つの視点に基づき、ファーストコンタクトの祭の把握すべき具体的な内容と
方法について説明。 

 

まずは、『ライフライン』が中断されていないか、電気、水道、ガスの状況を確
認する。 

生命を維持するための「食事」について、どのようなリスクがあるのか確認す
る。 

 栄養失調、食中毒は代表例である。 

また、火事のリスクについても、これまでの生活歴、生活状況の中から「火を
使う」行為、「火の元」となるリスクを確認する。 



ヒント集 P.17 

 

身体状況の把握については、BPSDの因子にも直結している。 

いずれも、この項目については、看護職が把握することで重要な役割を示す
。 

せん妄、呼吸器・循環器の症状、痛み、発熱等の確認を行う。 

 



ヒント集 P.17 

 

バイタルサインの確認ができるように、訪問グッズとして揃える物品も確認して
おく必要がある。 

実施要綱において保健師、看護師の関与が記載されているのは、身体の状
況の緊急度の把握をすることを考慮されている所以である。 

よって、チームに関与する保健師、看護師は身体の観察・評価できるように、
また他のチーム員にも把握のポイントを看護職がレクチャーしておくことも重
要である。 

 

ヒント集 P.20 

＜参考資料＞身体状況の全体的把握のための医療的な視点 は確認して
おくこと。 

 



ヒント集 P.22 

 

認知症初期集中支援チームでは「DASC-21」と「DBD13」で評価している。 

また、家庭訪問をすることで、実際の服薬の管理やお茶を入れてくれる行為
等の確認も可能である。 

 

上記に加えて 

① 急激な出現・悪化 

   → 可逆性の疾患の可能性を探る（転倒、薬剤、感染等） 

② 暴力行為 

   → 程度、内容、きっかけ、対象 等   

③ 行方不明の経験 

   → 自宅周辺の環境の確認も併せておこなう（踏切、道路の交通量、池
、川、側溝など）  

④ 危険物の飲食 

   → 異食内容、頻度、環境 

 



ヒント集 P.22 

 

① 急激な認知症症状の出現・悪化 

  ⇒“治る認知症”の可能性を探る 

 

正常圧水頭症、慢性硬膜下血腫、脳腫瘍、せん妄等 

いつ頃から出現したのか、その症状出現と同じような時期、それ以前２～３
か月でに家族からエピソードがないか確認する。 

 家族へ例示することも効果あり（階段から落ちた、はしごから落ちた、座り
込んでいた、トイレに行けなくなった、、ご飯を食べなくなった、ふらつきが目
立ちはじめたなど） 



ヒント集 P.22 

 

② 暴力的行為 

  ⇒ 他人の命にかかわる危害を与える可能性（本人も含む） 

 

暴力的行為については、地域精神保健福祉とタイアップして対応することも
検討すること。 

保健所の協力等も必要な場合あり。 

どうして、その行為に至るのかという視点を持つこと、認知症疾患医療センタ
ーと協力することが重要。 

 



ヒント集 P.22 

 

③ 行方不明の経験の有無 

  ⇒ 交通事故や転倒・転落事故などの本人の身の危険を把握すること 

 

「DASC-21」により見当識 場所 の項目にチェックのついた場合には、必ず
確認する。 

移動の手段について、例えば、自家用車、自転車、単車、セニアカーなども
確認。 

自治体のSOS・見守りネットワーク等の情報も事前に確認しておくことが望ま
しい。 

 

 

 



ヒント集 P.22 

 

④ 食べ物以外の摂取（異食） 

     ⇒ 危険物の飲食・摂取による健康被害・命の危険を把握する 

 

在宅での生活が継続しにくい要因ともなる、異食と被毒妄想は、入院せざる
を得なくなる場合もあるため、注意して確認して欲しい項目である。 

 



ヒント集 P.29 

 

本人・家族の気持ちや移行の把握について 

 

虐待、パニック、家族の介護の限界状態については、初回での家庭訪問に
おいて把握することご困難な場合も多いと考えられる。 

しかしながら、この項目の重要性に鑑み、意識して毎回訪問することが重要
である。 

特に、認知症の人は家族との会話の意図を取り違えるという経験を重ねて、
家族と本人の関係性が険悪になっていることも、しばしばあることから、③の
介護の限界においては、それぞれのことをゆっくりと話せる環境づくりも不可
欠である。 

また、どうしても、ネガティブな情報ばかりに偏りがちとなるので、例えば墓参
りなど、これからやってみたいことなどがあるか、どのような支えでこれまで、
困難を乗り越えられてきたのかなども把握すると、これまでの家族との関係
性なども把握しやすい。 



ヒント集 P.29 

 

気持ちや意向を聞くときの留意点は標記のとおりであるが、 

冒頭のヒント集 P.3にある「はじめて、本人や家族とお話をするときの留意
点」に加えて、 

認知症初期集中支援チーム員としての姿勢も重要である。 

 

相手の反応を待つという時間、沈黙も時には必要であり、チーム員側のペー
スではなく、あくまでも相手の調子に合わせる工夫が必要とされる。 

着席の位置関係や時間配分にも配慮が不可欠で、一度野訪問でなく、何度
かの訪問を繰り返して把握していくこととなる。 

 

ヒント集、ｐ．３１～は「かかわりが困難な場合のヒント集」として、全国の訪問
看護ステーションや認知症初期集中支援チームによる、Good practiceを掲
載している。 

① 訪問・接触を拒否される場合 

 

② 入浴ケアを拒否される場合 

③ きちんと服薬ができていない場合 



上記３つの状況に対して、それが考えられる理由、かかわり方のヒント、受け入れて
いただいた具体的なヒントを記載しているので、参考にして欲しい。 

 

困難事例については、事前に介入方針、方法をチーム内で想定して確認しておくと
、チーム員の訪問活動においての後ろ盾となることから、事前にチーム員会議を行
う等の工夫が有効である。 



認知症初期集中支援チームが訪問活動で直面する課題は多様である。 

 

ゆえに、緊急事態を想定した「リスク管理」、解決の方策をさぐる「チームアプ
ローチ」、「効率的に事業を進める工夫」が必要である。 

 

① 現場でのインシデント・アクシデントをリスト化し、共有すること 

② チームアプローチが有効に機能するために、事業の関係者、自治体、バ
ックアップ機関でのOJTの充実、off－JTの場の確保すること 

③ 事例数の増加を想定した事例のタイトル化、簡略なサマリー、チーム員
会議でのプレゼンテーションの方法など、多数の事例を整理しやすくする工
夫が必要となる。例）結論を先にしめして、その根拠を提示する方法等 

 

 



最後に認知症初期集中支援チームのミッションを提示。 

このミッションを果たすために、チーム員全体の知識・経験を総動員した実践
を行うこと、そのためには訪問事例の経験数を増やすことが重要である。 

事業を実施すれば、するほど、チームだけでは解決できない課題、地域住民
の認知症への抵抗感など、様々な課題が明らかになる。 

まずは、チームでうまくいった事例を早く作ることが肝要である。 

 

また、事例の経験を蓄積し、個別の事例に複数関わることで明らかになる地
域の課題や、認知症の人が住み慣れた地域でいつまでも暮らせるための要
因を明確化することで、更なる認知症施策の充実に繋げる必要性がある。 

 

この課題やわが町の認知症初期集中支援チームの対象者やその転帰どうな
っているのかを医療や介護、その他の地域の重要な関係機関や団体、地域
住民へ示していくことで、更なる「認知症にやさしい地域づくり」を推進する役
割を担っていただきたい。 


