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テーマのねらい 

認知症初期集中支援チームとしての具体的な 

支援方法、アセスメントから支援までのプランニング 

を理解する 



初期集中支援の対象者 

「ゴミ屋敷になっていて近所が心配・迷惑している」 

「人を寄せ付けないで、家にこもっているらしい」 

「別居家族が会いに行っても、玄関のドアをあけないで 

  誰も家に入れない」 

「認知症の人の介護をしている家族が倒れそうなのに 

  介護サービスを受けようとしない」 

「夫のもの忘れがひどくなってきているが、このままでいい 

  のか心配だ」 

「認知症の人を、家族が怒鳴ったり、時々打ったりして 

  いる。放置して良いのか分からない」 
引用：H28 チーム員研修配布資料 



はじめての出会い・関わりの第一歩 

●早期発見・早期対応が重要 

●専門家の目でみて、的確・確実に対応する 

●必要なサービスに結びつけていく 

 

  ★緊急対応の必要性を把握する 

  ★その人の状態の全体像を把握する 

引用：H28 チーム員研修配布資料 



本人や家族と話をする時の留意点 

●自分が誰なのか、訪問の目的を伝える 

●守秘義務を守るということ 

●緊張しないで話をしていただけるような雰囲気作り 

●聴力に配慮した話しかけ 

●相手の方の尊厳を守り、丁寧な言葉で対応する 

●事前の情報は話題にしない（何故知っている？と思われるから） 

●話題は広く、豊かに、世間話から 

●関わりは、会話だけではなく“五感”を使って。 
引用：H28 チーム員研修配布資料 



ファーストコンタクトの４つの視点 

１．生活状態の把握 

２．身体状況の把握 

３．認知症の状態の把握 

４．本人や家族の気持ち・意向の把握 

緊急度 全体像 

引用：H28 チーム員研修配布資料 



ファーストコンタクトの９つの方法 

１ 会話から 本人との会話から 

２ 
五感で観察 

本人の身なり等から 

３ 室内の観察から 

４ 

周りの人からの 
情報収集 

家族から 

５ 医療機関から 

６ ケアマネ、民生委員、関係者から 

７ 近隣の人から 

８ 
ケアでの把握 

健康チェックから 

９ 身体ケアから 

引用：H28 チーム員研修配布資料 



同時に多職種の視点が加わるメリット！ 
・認知症 ・加齢や疾病 ・服薬  
・身体面 ・家族背景  ・生活環境 

様々な側面から評価を実施。 
・身体評価 ・認知機能    ・DASC 
・BPSD   ・介護負担尺度  ・住環境 
・本人、家族のニーズ  ・経済状況 

・本人に対する支援（残存能力への支援） 
・家族に対する支援（心理教育、精神面） 
・生活の再構築（第三者の介入など） 
・認知症診断からの生活障害予測 
・意思決定支援 

１．全体をみる 

２．アセスメント 

３．支援 

４．予後予測 

チームとしての支援内容 



①全体をみる 

「認知症」だけに捉われず、全体をひっくるめてみる。 
 

 ・加齢 ⇒ 難聴や白内障、心肺機能の低下 など 

 ・元々の疾病 ⇒ 高血圧、糖尿病、内部疾患、癌 など 

 ・服薬状況 ⇒ せん妄を引き起こす薬を内服してない？ 

 ・身体面 ⇒ 変形性膝関節症、筋力低下 など 

 ・環境面 ⇒ ゴミが捨てられているか、賞味期限切れの 

          商品が置かれていないか、室温は適切か？ 
 

医療的側面、介護福祉側面双方の見立て。 



緊急対応の必要性（緊急度）を判断 

A. 緊急対応を要する状態 

  （即日～数日以内には対応） 
 

B. 早めの対応を要する状態 

  （１ヶ月以内には対応） 
 

C. 急いで対応する必要はないが、 

  経過観察を要する状態 

引用：H28 チーム員研修配布資料 



緊急度を把握する具体的な内容 

生活状態の把握から 
①栄養失調になっている 
②食中毒を起こす危険がある 
③火事を起こす危険がある 

身体状況の把握から 
①重篤な身体症状がある 
 例）意識障害、痛み、発熱、脱水 
②誤薬による状態悪化がある 

認知症の状態の 
把握から 

①急激な認知症症状の出現・悪化 
②暴力的行動・行方不明・異食など 

本人や家族の気持ち・ 
意向の把握から 

①虐待を受けている 
②パニック 
③家族の介護限界、家族の重篤な 
 健康問題 

引用：H28 チーム員研修配布資料 



緊急度を把握する具体的な内容 

      視点 

A：即日～数日 B：１ヶ月以内 C：それ以降 

生活状態 A B C 

身体状況 A B C 

認知症の度合い A B C 

本人や家族の気持ち・意向 A B C 

Aが一つでもあれば、即緊急対応を行う必要がある 

引用：H28 チーム員研修配布資料 



同時に多職種の視点が加わるメリット！ 
・認知症 ・加齢や疾病 ・服薬  
・身体面 ・家族背景  ・生活環境 

様々な側面から評価を実施。 
・身体評価 ・認知機能    ・DASC 
・BPSD   ・介護負担尺度  ・住環境 
・本人、家族のニーズ  ・経済状況 

・本人に対する支援（残存能力への支援） 
・家族に対する支援（心理教育、精神面） 
・生活の再構築（第三者の介入など） 
・認知症診断からの生活障害予測 
・意思決定支援 

１．全体をみる 

２．アセスメント 

３．支援 

４．予後予測 

チームとしての支援内容 



②アセスメント 
Assessment 

Communication Care Plan Support 

✽診断についての  
  丁寧な説明 
✽傾聴 
✽心理教育 
✽家族教育 

✽ 個別プラン 
✽ 先を見越した 
    早期介護ｻｰﾋﾞｽ 
    導入 
✽ クライシスプラン 
✽ 薬物療法 

✽ 物理的・人的 
     環境整備 
✽ 医療介護福祉 
  連携 
✽ 成年後見制度 
✽ 社会保障 

✽神経心理学所見 
（認知機能検査、身体機能検査） 

✽問診 
（飲酒歴、喫煙歴、内科疾患歴 等） 

✽ ADL・IADL評価、分析 
✽生育歴、学歴、職歴、性格 
✽各種サービス利用状況 



Impairment 

Narrative Environment 

認知症に限らず、 

作業療法を行う上で 

重要なこと！ 

「生活」を見る為 

には、多面的に 

捉えることが 

重要。 

 

② アセスメント 

(障害) 

(環境) (個人史) 



認知症を考える前に・・・ 

認知症 

治癒可能な 
認知症 

※早期発見の場合 

・せん妄 
・老年性うつ 

・加齢 

【治癒可能な認知症】 
  ❀脳腫瘍 

❀正常圧水頭症 
❀脊髄炎，脳炎 

❀慢性硬膜下出血 
❀ビタミンB12欠乏 

❀甲状腺機能低下症 



認知症とは・・・ 

記憶障害 
見当識障害 
言語障害、失行 
注意障害 
実行機能障害 

認知症の 
主な症状 

（中核症状） 

アルツハイマー型認知症 
血管性認知症 

レビー小体型認知症 
前頭側頭型変性症 

認知症のタイプ 



認知症の人 

脳病変 
神経ネット 
ワークの崩壊 

認知機能障害 
記憶障害、見当識障害 

遂行機能障害、視空間失認 

「行動・心理症状」 
BPSD 

不安・焦燥、うつ状態、幻覚妄想、徘
徊、興奮、暴力不潔行為 等 

環境・ケア 生活歴 

生活行為の
障害 

ADL・IADL 

失
敗
体
験 

自信 
喪失 

社会脳の障害 
社会交流 
ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ 
自己認識/病識 
他者の意図理解 

役割 
喪失 

失
敗
体
験 

外界の環境・物との 
関わり 

外界の他者との関わり 

認知症の 
 症状理解 



②アセスメント 

よく使うツール一覧 

認知機能 HDS-R、MMSE 認知機能全般のスクリーニング 

CDT、立方体模写 構成能力（後頭葉、頭頂葉） 

TMT-A,B 注意機能 

FAB 前頭葉機能 

重症度 CDR、FAST 認知症の重症度 

うつ 抑うつ状況の確認 

生活障害 DASC 認知機能だけではなくADLも含む 

BPSD DBD、NPI 行動心理症状の状態 

介護者 Zarit‐８ 介護者の負担感 



アセスメント  ～認知機能評価～ 

• MMSE 20／30点 
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＜MMSE 失点項目＞ 
 

①日付（年、日、曜日） 
②場所（地方） 
③３単語遅延再生（1/3） 
④連続減算（3/5） 
⑤従命動作（1/3） 
⑥図形模写 

●MMSEの情報から、 

 推測される生活障害は？ 

①→日付の見当識 

②→地誌的見当識 

③→短期記憶 

④→ワーキングメモリ、分配性注意 

⑤→短期記憶、視空間認知、 

   身体認識 

⑥→視空間認知 



アセスメント  ～認知機能評価～ 
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• ①→日付の見当識 

• ②→地誌的見当識 

• ③→短期記憶 

• ④→ワーキングメモリ、分配性注意 

• ⑤→短期記憶、視空間認知、 

     身体認識 

 

• ⑥→視空間認知 

服薬管理、定期通院 

目的地に辿り着けない、道に迷う 

同じことを何度も聞く、何度も言う 

同時進行が苦手 

伝言を受け取るのが苦手、空間の
中の自分の位置が分からない、手
すりを掴み損ねたり、椅子に座りそ
こねる 

物と物・物と人との距離感が掴みにくい 



認知症の評価・生活障害の捉え方 

うまくできない動作・活動は？ 

その動作・活動の工程を考える 

出来ない部分を抽出する 

その工程に必要な機能、  

環境を考える 

治療プログラムに反映する 



どの工程で失敗しそう？ 

１）尿意を感じる            

２）トイレまでの動線 

３）トイレドアの開閉        

４）便座への方向転換 

５）下衣の着脱             

６）着座動作 

身体の影響？ 環境の影響？ 

トイレの失敗が 
増えた 

＜身体の影響＞ 

・加齢に伴う身体変化は？ 

・尿失禁のタイプは？ 

・内服薬の影響は？ 

・視覚的認知の低下は？ 

・巧緻性の低下は？ 

＜環境の影響＞ 

・廊下の明るさは？ 

・トイレまでの床材は？ 

・ドアは何枚？形状？ 

・下衣の形状は？ 

脱衣方法は？ 

＜習慣・性格の影響＞ 

・元々トイレを我慢する人？ 

・めんどくさがり屋？ 

（ズボンの脱衣など） 

・失敗を知られたくない人？ 



②アセスメント 

突然ですが・・・ 

  自宅の見取り図、すぐに書けますか！？ 



②アセスメント ～住環境をみるポイント～ 
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その人っぽい
インテリア 

住宅
の 

構造 

自宅周囲の
環境 

身体・
認知
機能 

●戸建て・集合住宅 
●段差などの障害物 
●照明・床材・扉 
●動線、家具 

●地域の状況,慣習 
●公共交通機関 
●近隣住民との関係性 

●加齢、身体疾患 
●認知機能、記憶 
●ADL・IADL状況 



②アセスメント ～物理的環境～ 

• 住環境をみるポイント 

  ✔ 段差、階段の有無（戸建ての場合、上り框も） 

  ✔ 部屋全体の明るさ 

  ✔ 廊下の幅、床の材質 

  ✔ 手すりの有無（住宅改修歴） 

  ✔ 玄関の靴（とくに、本人の靴） 

  ✔ 本人の居室および居室からのアクセス 

  ✔ 寝具（ベッド or 布団、向きなど） 

  ✔ トイレや浴室の教示（それぞれの場所が分かりやすい） 

  ✔ トイレや浴室の使い勝手 



同時に多職種の視点が加わるメリット！ 
・認知症 ・加齢や疾病 ・服薬  
・身体面 ・家族背景  ・生活環境 

様々な側面から評価を実施。 
・身体評価 ・認知機能    ・DASC 
・BPSD   ・介護負担尺度  ・住環境 
・本人、家族のニーズ  ・経済状況 

・本人に対する支援（残存能力への支援） 
・家族に対する支援（心理教育、精神面） 
・生活の再構築（第三者の介入など） 
・認知症診断からの生活障害予測 
・意思決定支援 

１．全体をみる 

２．アセスメント 

３．支援 

４．予後予測 

チームとしての支援内容 



③ 支援 
Assessment 

Communication Care Plan Support 

✽診断についての  
  丁寧な説明 
✽傾聴 
✽心理教育 
✽家族教育 

✽ 個別プラン 
✽ 先を見越した 
    早期介護ｻｰﾋﾞｽ 
    導入 
✽ クライシスプラン 
✽ 薬物療法 

✽ 物理的・人的 
     環境整備 
✽ 医療介護福祉 
  連携 
✽ 成年後見制度 
✽ 社会保障 

✽神経心理学所見 
（認知機能検査、身体機能検査） 

✽問診 
（飲酒歴、喫煙歴、内科疾患歴 等） 

✽ ADL・IADL評価、分析 
✽生育歴、学歴、職歴、性格 
✽各種サービス利用状況 



チーム員としての支援 

本人への 
支援 

家族への 
心理教育 

環境整備 
(物理的・人的) 

鑑別診断 
医療機関との 

連携 

意思決定 
支援 



OTの役割 
• 本人への支援 ⇨ 生活障害の見極め（工程分析） 

• 家族への支援 

  ⇨ 出来ることの発掘、出来ないことの改善ポイント提示 

• 環境整備  

  ⇨ 屋内外の生活動線の改善・住環境整備、 

    自助具・福祉用具の提案、 

• 認知症鑑別 ⇨ 適切なアセスメントと評価内容の分析 

• 意思決定支援 ⇨ 本人の想いの傾聴 



③－1 本人に対する支援 

• 本人の「なぜ？ どうして？」を解明するためには、 

  様々なことを分析するチカラが必要。 

 

   ●認知機能のアセスメント 

   ●ADLの動作分析 

   ●住環境のアセスメント 

   ●本人の生活習慣、クセ 

impairment 

Narrative Environment 



支援計画の例 

    ＊本人の能力への支援 
 

<記憶> ｶﾚﾝﾀﾞｰ、ｱﾗｰﾑ機能、ﾒﾓ等の活用 

<服薬> 服薬ｶﾚﾝﾀﾞｰ、ｱﾗｰﾑ付薬箱の活用 

 

 

 

 

 
<意思決定支援> ﾒﾓﾘｰﾌﾞｯｸ、ﾘﾋﾞﾝｸﾞｳｨﾙ 



③－2 家族への支援 

•家族介護者を支援することの重要性 
 

 ☑家族介護者は認知症の人の生活支援のもっとも 

   重要な担い手（ケアラー）である。 
 

 ☑本人に変わって手続きや説明をにない、認知症の人に 

   安心を提供し、本人の尊厳を守り、望む生き方を全う 

   させることに尽力してくれる存在。 

引用：H28 チーム員研修配布資料 



③－2 家族への支援 

• ケアラーが置かれている状況 

 ✔ BPSDや日々の介護に対して身体的・心理的な 

   負担や喪失感を感じている 

 ✔ 社会的に孤立しやすい 

 ✔ サービス利用に対する不安 

 ✔ 経済的不安 

 ✔ 家族自身の暮らしや将来への不安 

引用：H28 チーム員研修配布資料 



③－2 家族への支援 

• 家族介護者のニーズの把握が必要。そのためには、まず   

話を聴く（傾聴） 

• ねぎらう（心理的ストレスは、想定外の状況におかれた人の

当たり前の反応である） 

• 困ったときには、相談にのることを伝える 

• 介護負担や健康状態を評価し、負担軽減や健康保持の 

支援を行う 

• 情報を提供する（認知症の理解、利用できる社会資源） 

引用：H28 チーム員研修配布資料 



③－２ 家族に対する支援 

• 家族の心情 

 “認知症になってしまった。大変になる・・・。” 

 “近所の人たちに知られたくない。家に居てもらおう” 
 

• 私達がまず行うこと  

  ⇒ 話をひたすら聞く！ そのあとに、アセスメント。 

＜Assessment＞ 

 BPSD評価：NPI、DBD、Behave-AD 

 介護負担：Zarit介護負担尺度 



③－２ 家族に対する支援 
• アセスメントした上で、チーム員として伝えていること 

 ①認知症とは。 

   タイプ別の特徴、経過年数と予後予測。 

 ②今起こっている生活障害とは。 

   アセスメントで得た情報の中で、 

    今困っている事や残っている能力を説明。 

    改善することの優先順位を共有。 

 ③今後起こりうる可能性のある生活障害とは。 

   今の能力を維持していくための工夫、 

   能力低下していくかもしれないことへの心構え 



よく使う情報ツール（家族向け） 

国立長寿医療センター 
のホームページ 

日本作業療法士協会 
のホームページ 



よく使うツール（支援者向け） 

http://www.ncgg.go.jp/kenshu/news/aichiken-jigyo.html 



③－３ 生活の再構築・環境整備 

• 屋内外の生活動線の改善・住環境整備、 

自宅内が動きやすい環境に
なっているか？ 

作業しやすい環境に 
なっているか？ 

散歩をしたり、通院するのに 
道順記憶障害によって 
外出が出来なくなって 

いないか！？ 



③－３ 生活の再構築・環境整備 

• フォーマルケアサービスの選定 
 

 ★“デイサービスでいいでしょ” ではなくて、 

    “〇〇に長けたデイサービスはどうか⁉” 
 

 ★引きこもりの方に、いきなり外出系サービス ではなく、 

    第三者が定期的に訪問することに慣れてもらう 

    訪問系サービスから開始し、徐々に外出系にする。 
 

 ★初期集中の訪問で得た、その人にとって受け入れ 

   やすい挨拶の方法・声かけのポイント・反応を 

   引き出しやすいキーワードを引継ぎする。 



初期集中でのサービス導入のポイント 

介
護
保
険

 

サ
ー
ビ
ス

 

通所系 

訪問系 

環境整備 

Act.(園芸など)を多く取り入れるデイ 
短時間の身体に特化したデイ など 
       施設の特徴を生かした提案。 

長時間の集団に慣れない方が取っ掛かりとして訪
問を導入することも。 
※第三者と定期的に会うことに慣れる練習。 

ベッド、手すりをはじめ、杖やシルバーカー、ポータ
ブルトイレなどの福祉用具。 
服薬BOXの提案、アイディア商品も使える！ 



③－４ 認知症診断からの生活障害予測 

• 適切なアセスメントと評価内容の分析 

  ケースにとって必要なアセスメントをチョイスする。 

  例）物忘れが気になる ⇒ MMSE、HDS－R 

     落ち着きが少ない ⇒ FAB 

• それぞれのアセスメントを掘り下げて分析する。 

 例）HDS-R「3単語遅延再生で減点」⇒短期記憶低下 

•    MMSE「物品呼称」⇒失語、意味性認知症 

    CDT「時計の数字が偏る」⇒空間認知機能低下 

 



③－４ 認知症診断からの生活障害予測 

• 生活障害と脳機能のリンク 

実行機能障害 
→前頭葉 

言語障害 
 →側頭葉 

見当識障害(時間・場所) 

→ 頭頂葉 

誤認、相貌失認 
→ 後頭葉 

視空間認知障害 
→ 頭頂葉・後頭葉 記憶障害 

→ 海馬、側頭葉 

失行 
→ 頭頂葉 

感情のｺﾝﾄﾛｰﾙ 
→前頭葉 



 
失点項目 
 ●日付の見当識（－３点） 
 ●３単語遅延再生（－３点） 
 ●５品目再生（－３点） 
 ●野菜の語想起（－２点） 

③－4 認知症診断からの生活障害予測 

HDS‐R 19点 
・ゴミ捨てに困る 
・服薬管理に 
 支障が出る 

・同じものを 
   買ってくる 
・何度も同じ 
   話をする 

・的確な表現が 
  難しくなる。 
⇒言いたいことが 
  言えなくなる 



認知症のリハビリテーション 

●生活のほころびを見つける。 

●その動作、考え方のプロセスを分解し、 

  なぜ苦手なのか・できないのか考える。 

●慣れた動作になるまで繰り返し練習する。 

●日常生活の中で定着化できたか 

  確認する。 

●本人がやりたいことも支援する。 



認知症のリハビリテーション 

さらに・・・ 
 

 生活しやすい環境を整えるのも 

    作業療法士に求められるスキルです！ 



＜ハード面＞ 

●外出のしやすさ（自宅周辺、玄関など） 

●屋内の移動しやすさ 

 （動線、段差、明るさ、手すりの位置など） 

  

        ＜ソフト面＞ 

        ●同居家族の有無、介護力 

        ●疾患的特徴と合併症の有無 

        ●活かせる機能と補うべき機能 

住環境整備 



まとめ 

• 認知症初期集中支援チームは多職種協働チーム。それ

ぞれの職種の特色を活かしたチームづくりが必要です。 

 

• 初期集中支援として訪問する中で、初回は特に重要！

第一印象や直感は大事にしましょう。 

 

• 認知症の人に寄り添いつつも、客観的視点を失わないよ

うにしましょう。（アセスメントは適切に） 



認知症初期集中支援チーム員研修 

試験問題 

回答時間 ５分 


