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プログラム

ll:00ふれあい広場 (2階ラウンジ)開場

12:30アリス･C･セントジョン メモリアルホール 開場

13:00開会挨拶
菱沼 典子 (聖路加看護大学教授･21世紀COEプログラム 拠点リーダー代理)

亀井 智子 (聖路加看護大学助教授.21世紀COEプログラム 高齢者ケア

プロジェクト代表)

13:15基調講演 r認知症高齢者と家族のための地域ケア｣
演者: ルース･キャンベル 氏 (前 米国ミシガン大学老年医学センター

ターナー高齢者クリニック ソーシャルワーク部長)

司会: 亀井 智子

13:55シンポジウム
■ 本シンポジウムのねらい

石山 稔 氏 (NPO法人ヘルスケアフォーラム 理事)

亀井 智子

■ 認知症の母を自宅で介護して-生活を共にする視点-

中野 チトセ 氏 (横浜市在住 介護者)

聞き手 山田 艶子 (聖路加看護大学助手)

■ 認知症の正しい理解とかかりつけ医を中心とした早期診断から終末期ケアの現状

平原 佐斗司 氏 (東京ふれあい医療生協梶原診療所 在宅サポート

センター長)

■ 認知症高齢者への地域ケアの取り組み

別宮 圭一 氏 (居宅介護支援センターひまわり 代表取締役)

■ 中央区における介護保険事業の推進戦略

小倉 草 氏 (中央区福祉保健部 介護保険課長)

■ 休 憩

■ 総合討論 (質疑含む)

16:05ふれあいコンサート(NPOトリトン･アーツ･ネットワーク 協力)
ソプラノ:小林 厚子 (藤原歌劇団)

ピアノ: 藤原 重子 (藤原歌劇団)

16:25シンボルキルトお披露目
菅原 順子 氏 (キルトリーダーズ真京 委員長)

閉会挨拶

井部 俊子 (聖路加看護大学 学長)

17:00ふれあい広場 開場



聖路加看護大学21世紀COEプログラム

r市民主導型の健康生成をめざす看護形成拠点｣へようこそ

皆さんの健康の主人公は､皆さん自身です｡が､お産とか病気になったとたんに､主人公が皆さ

んから医療者に移ってしまったような気持ちになったことはありませんか｡子育てやお年寄りの介

護で､一人ばっちの気持ちになって､悲しくなったり困ったりしたことはありませんかO

からだのこと､病気のこと､薬のこと､お産のこと､子育てのこと､病気になったときどんな治療を選

んだらいいのか､入院するのか､家で過ごすのか､どんな風に暮らしたらいいのかなど､いっぺん

にたくさんのことを決めなければならなくて､困ったことがあると思います｡

どうするかを決めるのには､当然ながら知識(情報)が必要です｡お魚一切れを買うにも､好みのも

のか､新鮮か､値段は手ごろか､味付けはどうするかなどなど､たくさんの情報を得てから決める

でしょう｡自分の健康に関しては､なおさらです｡いのちを守るため､健やかな生活を送るための

情報を手にしようと思っても､大変残念なことに､これまで健康情報は医療や保健の専門家のとこ

ろには集まっていますが､一般の人々には手に入れにくくなっています｡

そのため不十分な断片的な情報の中で､自分や家族のからだ､生活のことを決められず､医療者

任せにするしかない時代をそろそろ終わりにしませんか｡皆さん一人一人の価値観に沿って､自

分達の健康生活をつくる時代に変えていきませんか｡

私たち看護職は､さまざまな健康情報を皆さん一人一人のものにでき､皆さんが医療の使い方や

健康生活を選んでいく社会になったらいいと思っています｡これを｢市民主導型の健康生成｣と名

付けました(難解な表現で恐縮です)｡皆さんが自分の健康生活の主人公でいつづけられるように､

看護職は皆さんの健康生成のパートナーになりたいと考えています｡そのためには､私たちが持

っている健康情報を､まず皆さんに使っていただくことから始めますoウェブサイトやフォ-ラム､シ

ンポジウム､看護相談などを通して､健康情報を皆さんの手に渡し､皆さんから健康生活をつくる

相談相手に選んでいただきたいのです｡

しかしながら､これまで医療職の間でしか使ってこなかった情報を､皆さんが本当に使える形にす

るまでには､皆さんからの意見･批判が必要です｡また看護職が主人公でなく､皆さんが主人公の

看護ケアを開発するのにも､皆さんの意見が必要です｡元気なときも､病気のときも､お産のとき

も､子どもからお年寄りまで､自分の健康生活の主人公として､自分の健康づくりをしていける社

会を目指して､どうぞ皆さん､このプログラムを一緒に進めていきましょう｡

聖路加看護大学では､これらのことを試みるために､平成15年度から五力年計画で文部科学省

からの21世紀センターオブエクセレンス(21世紀coE)という大型研究費を得て､｢市民主導型

の健康生成をめざす看護形成拠点｣というテーマで研究に取り組んでいます.



聖路加看護大学21世紀COEプログラム
国際駅伝シンポジウムがめざすもの

21世紀は､多様性の時代｡耳にする､手に入れることのできる情報があふれんばかりに増え､

色々な選択肢の幅が広がっています｡これは健康や医療にもいえることです｡自分の健康を守り

育むために､人々は人生の節々で生き方の選択を迫られます｡

聖路加看護大学21世紀COEプログラムでは､人々が生涯にわたって､生きてきた経験や知恵に

基づいて､必要な医療を納得して選択し､健康資源を上手に活用して､主体的に医療への参画を

可能にする､新しい｢健康コミュニティ｣づくりをめざしています｡このような新しい健康づくりについ

て､市民の皆様と医療者が広く意見交換する活動として､国際駅伝シンポジウムを開催していま

す｡

国際駅伝シンポジウムは以下のことをめざしています｡

1. 地域の人々と医療者が集い､『一人一人が健康づくりの主人公』になるための知恵をわかち

あう

2 -人一人が主体的に医療に参加し､より健康的に生活するために役立つ情報を得る

3 広く世界の視点から､私たちにあった健康生活を考える



認知症になっても安心して暮らせる街づくり
-できることから始めよう!都市部における認知症介護一

認知症介鼓はご本人の失われていく記憶と混乱に寄り添い､長期にわたる介護が必要となりますO

住み慣れた地域で生活を続けるためには､専門職によるサービスに加え､区民同士あるいは近

隣同士の支え合いによる重層的な支援が大切です｡

中央区の調査では､在宅高齢者の 37%は｢介護サービスなどを利用して自宅で暮らしたいJと希

望しています｡しかし､個人情報保護法や地域のつながりの希薄化など､特に都市部での地域ケ

アは難しいものとなっています｡

そこで､中央区という大都市で認知症になっても安心して住み慣れた家で過ごせるよう､区民､町

会､サービス提供機関､行政､民間事業者などは今後どのように手を結んでいけば良いか､区民

の皆様とともに考える機会にしたいと願っています0

第6回国際駅伝シンポジウム区民企画委員会

聖路加看護大学21世紀coEプログラム 高齢者ケアプロジェクト一同



基調講演

認知症高齢者と家族のための地域ケア

■演者紹介

ルース･キャンベル 氏 (RuthCampbell.MSW,ACSW)

前 米国ミシガン大学老年医学センター ターナー高齢者クリニック ソーシャルワーク部長｡

1976年 米国ミシガン大学ソーシャルワーク大学院修士課程修了｡ミシガン大学ターナーク

リニックにおいて､医師､ナースプラクティショナーとともに､高齢者のソーシャルワークに従事｡

さまざまな高齢者と家族のグループ活動などを開発する｡高齢者の学際的チームアプローチ

を推進する第一人者｡

NPO法人高齢者を支える学際的チームアプローチ推進ネットワーク理事｡

■司会 亀井 智子

聖路加看護大学助教授･21世紀COEプログラム 高齢者ケアプロジェクト代表

基調講演

認知症高齢者と

家族のための地域ケア

ルース･キャンベル,MSW,ACSW
前 ミシガン大学ターナー高齢者

クリニック ソーシャルワーク部長



認知症の人を介護する人

雷家族

田専門家

書ボランティア

Eg友人

臨隣人

欝コミュニティ

感謝､感謝､感謝!!日日!!

地域の中で介護する人は?

米国

量67%が女性

同介護者の45%が

65歳以上

■成人した子供 41%

BI配偶者 38%

I46%が4年以上介護を
行っている

日本

■85%が女性

■介護者の50%以上が
60歳以上

■成人した子供 47.5%

{配偶者 31.5%

El約50%の高齢者が

3年以上寝たきり



声FF~~

よりバランスのとれたアプロ-チ
教育､情報､アウトリーチ

､顧 啓 一



介護によるストレス

手におえない状況に陥った場合､

できることは1つ

国その状況にどう対応するか

何ができるか

EIフラストレーションの徴候を認識する

■身体を落ち着かせる

匿ストレスを減らすよう考え方を変える

■自分の感情､欲求､要求を尊重し､積極的に
コミュニケーションをとることを学習する

田助けを求めることを学習する



フラストレーションの徴候

国息切れ

田口侯のつかえ

国胃けいれん

闘胸痛

意頭痛

Eg過食または拒食

匿飲酒過多

E3忍耐力の欠如

E3他者への攻撃願望

気分を落ち着かせる

匝歩く､踊る､体操するといった身体運動

田音楽を聴く

国別の部屋に入る

国歌う

眉隈想/祈る

四リラクゼ-ション法を毎日実施

国自分に合ったことをする



自分をいたわる

団自身の健康が大切なので､定期的に健診を
受ける

耳趣味･楽しみの時間を作る

醇介護を一人で行わずに支援を求める

■カウンセリングを受ける

国介護支援グループ(家族の会など)に参加

詞高齢者のショートステイを利用し､休息をとる

考え方を切り替える

一般化しすぎる:

例:母親を病院に連れて行こうとしたら､車の

バッテリーが切れていた｡

介護者:｢いつも､いつもこんな風に悪いこと

が起こる｣

別の考え方:｢こんなことがいつも起こるわけ

ではないし､いつもなら車はちゃんと

動いている｡たまには思い通りになら

ないこともある｣

10



良い点を過小評価してしまう

自分が置かれた現状や自分自身の良い点を過小評
価してしまう｡

例:｢もっとちゃんとした介護ができるはずだO

介護なんて誰にでもできる｣

別の考え方:｢介護は大変な仕事である｡元気､

気力･体力､思いやりが必要だ｡

いつも完聖というわけにはいかないが､

一生懸命介護し､助けになるようがん

ばろう｣

邪推する･余計な憶測をする

Gl他人から悪く思われている､相手に自分のことを見
透かされていると思い込む｡

例:｢友人に電話をしたのに､かけなおしてこな

かった｡自分とは話したくないのかもしれない｣

別の考え方:｢友人が考えていることまで知ることは

できない｡メッセージを受け取らなかっ

たか､忙しくて忘れているのかもしれな

い｡何を考えているか知りたければ､

こちらから尋ねなければならない｣

ll



書きとめる

姐日記､日誌､物語､詩など

励家族の話や写真

闘自分についてのメモ

El3列の表を使って思考パターンを切り替える

マイナス思考 思考パターン 適応思考

(夕食をこがしてしまつ 一般化 ｢自分は完聖ではな

た場合) しすぎる い○ミスをすることも

｢自分は何をやつても あるが､うまくやれる
-まばかりだ｣ こともある｣

(父親を病院に連れて 結論に ｢来なかった理由は

いくはずの兄弟が来 飛躍 わからないが､兄弟
なかった場合) の助けは必要だ○

｢兄弟は当てにできな 父親の介護を互い
いので､次からは自分 に分担する方法を見

12



対応が難しい行動への対処

国繰り返しの行動､興奮といった意思疎通に関
する問題

団排細

田妄想

田思い込みを正す(介護を受ける夫が､妻の姿

がみえないと､｢妻は死んだ｣と言う)

認知症のための地域におけるプログラム

■支援グループ+包括的ケアマネジメント

■カウンセリング

■教育セミナー/月1回の家族支援グループ/

電話グループ/インターネットチャット

■在宅サービス

『安全に帰宅するための地域ケア

劉優れた医療および介護者のアセスメント(評価)

国介護者の息抜き

団ボランティアによる(-時的休息)ケア

覇ホスピス

13



世代間プログラム

■運動パートナー

)ライフインタビュー

J認知症の人が若者の先生やアドバイザーに
なる

■認知症の人がボランティアになる

■小学生との文通仲間(ペンパル)になる

■音楽､美術､作文など芸術を共に楽しむ

14



Fiiiiiid

ベストフレンド法
(ヴァージニア･ベル&デヴィッド･トロクセル)

E)友人とは､互いの歴史や個性を知る入

国友人とは､行動を共にする人

1友人とは､意思を通じ合う人

El友人とは､互いに自尊心を築く人

血友人とは､よく笑い合う人

証友人とは､公平な存在

田友人とは､信頼関係を築く人

介護者が最良の友人となるために

¶ユーモアのセンスを保つ

田相談できる相手を見つける

田現実的な目標を立てる

劉外部との接触を保つ

恋生活環境を変える

Ⅷ体の声に耳を傾け､健康に気をつける

El自分をいたわる

Eg前もって計画する

El他人にも自分にも寛容になる

15



2方向からの介護者支援

団介護者が安心し､支援を受け入れやすいよう
時間をかける

闘一口に支援といっても､役立つことは人によっ

て異なる｡介護者が何を望んでいるのか｡

(例:食事､映画を観に行けるよう夫に付き添っ

てくれる人､病院への送迎､買い物に出かける

ことなど､介護者のペース､指示に従うこと)

介護のごほうび

曲あなたは重要かつ不可欠な仕事を行ってい
ます

田あなたは賞賛に値する存在です

田介護される人の笑顔､親しみを込めてボンと
軽くたたいたり､抱きしめてくれたり､おもしろ
い発言やおもしろい場面...何かすてきなこと､

楽しいことが起こった瞬間を大切にする

16



シンポジスト･司会紹介

■シンポジスト紹介

｢認知症の母を自宅で介護して ～生活を共にする視点～｣

中野 チトセ 氏 横浜市在住｡5年前より認知症をもつ78歳の実母の介護とお仕事を

両立し､家では大好きな料理を作ったリ､お孫さんと遊んだりして過

ごす反面､健康に気遣って毎日楽しくウオーキングをされるなど､は

つらつとした生活を送っておられる｡家庭での認知症介護の実際とコ

ツ､介護保険サービス利用の実際､介護の課題などについてお話し

いただきます｡

聞き手 山田 艶子 聖路加看護大学助手

｢認知症の正しい理解とかかりつけ医を中心とした早期診断から終末期ケアの現状｣

平原 佐斗司 氏 東京ふれあい医療生協梶原診療所 在宅サポートセンター長

梶原診療所では高齢者ケア外来を開設し､もの忘れ相談から認知

症の早期診断､早期介入､フォローアップ､終末期ホスピスケアまで

を実践｡認知症高齢者に関する包括的地域医療モデルを構築し､コ

ンセンサスベ-ストアプロ-チを実践している｡認知症の初期から終

末期にわたる経過とケアのポイントについてお話しいただきますo

r認知症高齢者への地域ケアの取り組み｣

別宮 圭一 氏 株式会社インターネットインフィニティー (居宅介護支援センターひ

まわり､クローバーケアステーション)

東京都中央区を拠点に在宅介護事業所､適所施設を運営｡在宅介

護におけるケアマネジメントの質の向上や､現場のニーズに合わせ

た遠隔介護を ITを活用し具現化することを手がけている｡ケアマネ

ージャー専用のサイト｢ケアマネジメントオンライン｣を運営｡在宅認

知症者への中央区内のケアサービスの実際についてお話しいただ

きますO

r中央区における介護保株事業の推進戦略｣

小倉 華 氏

■司会紹介

石山 稔 氏

中央区福祉保健部 介護保険課長

1978年 東京医科歯科大学歯学部卒｡1978-81年 東京都衛生局｡

1981-2001年 葛飾保健所｡2001年より中央区保健所副参事(歯

科保健担当)02005年より現職を兼務｡

中央区の高齢者の実態と介護保険制度からみた認知症対策につい

て､行政としての取り組みと課題についてお話しいただきます｡

NPO法人ヘルスケアフォーラム理事､フォーラム 21代表｡日本医莱

経営コンサルタント協会認定コンサルタント｡

1964年 立教大学社会学部卒｡1964年～2004年 聖路加国際病院

勤務｡2005年NPO法人ヘルスケアフォーラム理事就任｡現在中央

区を拠点として研究会の主催やサクセスフルエイジング社会の構築

に向けて活躍中o

聖路加看護大学助教授
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■l

｢認知症になっても安心して暮らせる街づくり｣

本シンポジウムのねらい

司 会:NPO法人ヘルスケアファーラム(中央区明石町在住) 石山 稔

聖祐加看護大学(中央区築地在住) 亀井 智子

シンポジウムのねらい

東京都中央区の特性

区の人口は､若い世代を中心に近年増加｡

高齢者の沈入も加速し､4月に定住人口は

10万人を突破｡都市型高齢化が顕著｡

古くからの町会や商店と､高層マンション群

が融合した町

65歳以上の人口割合は16.8%(B木203%,平成1時 3月)

うち､75歳以上の後期高齢者は44.3%

シンポジウムのねらい
中央区と認知症の地域ケア

要介護認定者の中で認知症をもつ者は900名弱(経机
在宅サービスを利用している人の約6割は､
自宅での介護を希望している｡

認知症者の介護は､保健･医療･福祉の連携が必要｡

都市部においては､家族や近隣同士の支えあいによ
る地域ケアは国難であると言われる｡

中央区ではどんな課題があるか｡

1

認知症になっても安心して都市部地域で

暮らせる街をつくるために区民･サービス

提供機関･行政･民間事業者は各々

どうしたらよいか

18



認知症の母を

自宅で介護して

～生活を共にする視点～

l.,T, 中野チ トセ
i .r -i,-1L山田 艶子一 ｣

中野さんの紹介

･夫､娘､中野さんと実母の4人暮らし
･日中は､お仕事にでて､毎日はつらつと
介護をされていますo
･認知症の症状が少しずつ進行している
お母様に､時々､精神的 .身体的にも
娘として介護の限界を感じることもあるo
･現在は､ケアマネージャーなどの専門家の
協力を得ながらデイサービスとショー トス
ティを利用し､お母様の介護を続けておら
れます○れます○



･昭和3年生まれ_現在78歳_要介護度3
･保育ESlの保母として誰にも優しく度とした方
･周匪lの方々との交淀も多く_お世話役であった
･趣味は_お琴やピアノを弾くことであったo

平成13年 (73歳)ごろより物忘れがはじまる
平成16年 アルツハイマー型痴呆と診断
平成18年 現在は_日常の生活は何とかできる

徐々に記憶障害_被害妄想_入浴拒否_

中野さんとお母様の 1週間

･中野さんの1日の過ごし方
起床-朝食準備-お母様の更衣など準備-
-9時にお母様の送り出し一仕事-17時帰宅

･お母様のサービスの利用状況
(∋適所介護(デイサービス)A施設3日/B施設3日

日 月 火 水 l木 金 土｣ l
-弓~:.,イサービス9時45分～16時まで.≡

②ショー トステイを利用
1カ月に6日程度､適所介護Aと同じ施設での利用
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今日までのお母様の介護

･認知症かなと気づいたきっかけ

･受診と診断

･認知症の症状に合った介護の工夫

･ケアマネージャーとの出会い

認知症のお母様の介護を通 じて

･介護を継続していく上でのコツ

･お母様の介護を今後継続する上で､
どのようなことが必要か

･行政-の要望などありますか?

･都市で暮らす上で､私たちが認知症に
なつても､安心して暮らせる町にする
ために一言アドバイスを !

21



絶望の病気 × 支援可能な障害○

増加する認知症 高齢になった時程患することが心配な疾患
万人

;喜0. 50万 芸警 告 .紺 こ畑す二三: 1軸 蓋:芸 芸 叱 る500 2;13g2015年 期 20 .0 60 807:0:%

F23.%霊710万 認知症になる不安
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認知症は一つの病気ではない
約70の疾患が含まれる

-正しい診断は､予後､治療法､ケアの組み立ての基礎になる-

◆4大認知症
>アルツハイマー病 (40-50%) 認知症モデル

日･ステージ､心理状況⇒患者の世界をイメージ､生活を予刺

>腿血管性認知重 く30%) -･身体徴候の合併症(噴下､転倒)

>kE二也体型認勉症 (5-15%)-･身体徴候､薬剤の使用法
>前頭二魁譲葉塵変性症 (いわゆるピック病:初老期認知症の15-20%)

前頭側頭型認知症⇒BPSDの重症度､在宅継続の困難さ､
フォローアップ頻度､薬剤

◆treatabledementia (10%) ...,%療崖がある.I
内科的疾患(垂!娃 ン異常､肝不全､呼吸不全､腎不全､巨皇ミニとえ乏症等)

精神科的疾患(うユ痕) 中毒(⊇_)_担 Z症等)
脳外科的疾患(性急軽重風 王水更症>腿 E血腫｣l塾腫癌等)

◆その他の疾患
大脳皮質基底核変性症､進行性核上麻癌､クロイツフェルトヤコブ病等

アルツハイマー病の自然経過

発

軽皮SE知早期軽唇中 K]

l寸育DSWⅢR 短期記銘力の低下 l

＼

[夏至垂 直 ] 会話が成立しない

時間 ⇒ 場所 ⇒人身｢元岳亮哀1体失示痘ADL↓ 療 こきLy6炎など
1 2 3 4 5 678_ 9 JO
ぎ 警 霊霧- 外来 r訪問診療
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今日お話しすること

1.はじまり
> ものわすれが心配な時

> 医療との出会い
･ 診断をうける

･ 診断をシェアする

2.認知症の方と家族の旅路
> 軽度の方のケア

> 中等度の方のケアのポイント
･ 行動心理徴候 (BPSD)

･ 合併症の予防･早期発見
･ 必要な環境をつくる

3. い̀のち'のリレー
- 緩和ケアが唯一提供されるべきケアに･

- 意思決定･-人生の締めくくりをどうするつ

- 神様のおくりもの｢ひととなり､人間らしさ｣

24



早期診断の意味は?

1.治療可能な認知症を見逃さない
> 10%に可逆的認知症がある

> 近い将来アルツハイマーも治療可能に !

2.自分自身の準備
> 社会生活の適応

> 病気への正しい理解

> 事前指定(Advanceddiredives)杏
明示｡(任意後見制度)

3.家族の準備
> 病気への正しい理解

> 教育的効果(正しい支援､接し方など･･)

｢私は今人生の日没に向け
旅立ちました｡しかしアメリカ
の前途はどこまでも明るい夜
明けです｣ 1994年11月5日

> 早くから環境の亜価を行う

> 人との関係を棟捷的に確認したり､心理
的に安定した状態に保つ

25



軽度の方のサポート

･:･.l_I:-:i_二:_F--=;ii
i B

ゆったりと 壊れていく
正面から 短期記憶の皿

=
(海馬)

笑政で(感情と吉己憶)
くりかえす

-≡.I it
時間をかけて(一度に一つのこと)

意思決定をサポー ト(遠択肢をしぼる)

記憶のバケツ
(長期記憶)

お皿の代わり

メモの取り方.
誰かにjKえておいてもらう

記憶の障害を補完し､
自分の生活を自分で
コントロールできること
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葛些皇申年姓族の卯 ｣I

軽度の方のケアのポイント
記憶障害を補完しながら､その人らしい生活が継続できる｡
一 家族としての生活がうまく回っている｡

一 家族が病気のことを理解し､無理なく援助できている

一 本人が病気のことを理解している｡

記憶障害を補完する環境が整いつつある
一 日分での創意工夫

一 家族の接し万

一 困った時､落ち込んだ時の相談 (本人&家族)

安全の確保
一 火の不始末

一 葉の服薬(1日1回の薬に)日･医師
-セールスなどの突発的な事態-の対処-･家族･介護者

人としての尊厳ある扱いをうける
一将来の意志決定について､考える機会が与えられている

一 一人の人として尊厳のある扱いがされている

27



早年隻申年皇星野 車中 Jl

認知症高齢者の介護上の問題

･今までできていたことが出来なくなること
=手 何故できなくなつたかをよく観察することo

例) 食事をとる 食べ物と認淋する に=令 手を出してスプーンをとり
食べ物を見る ♂ 〆クア 凸

飲み込tも 噛岬 わう ♂ ロに運ぶ

･周りの人が理解し難く､かつ迷惑を被る行動をす
る (従来､国選丘塾と呼んでいた)

=} ｢不潔行為｣等とレッテルをはっただけでは､解決にならない○
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声些皇空車主星革の室輿 ヲ

行動心理徴候 (BPSD)は
皆に見られるわけではない

有功の状況､心t的な状浪

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 50%の方はBPSDは認めない.
2 31%は対応の仕方や環境を変えるだけで改善する軽度のBPSD
3 19%に抗精神病薬が必要な中等鹿以上のBPSDが出現した
くBPSDがもとで入院･入所にいたる重度のBPSDは全体の1%程度)

ほとんどの例で地域医療の枠内で対応が可能

中等度の方へのケアの基本
｢認知症の方からみた世界｣を想像し､理解を深める
-まったく異なる世界に迷い込んだ不安

一 日分自身が失われていく不安

一 多すぎる刺激は不安を強くする

何ができるのかに着目(優れた能力､隠された力)
-感情に注目する(楽しそうか､怖がっているのか?)⇒何故か(想像)?

一人生の中で獲得してきたもの､

一昔の思い出､人となり

一漢字､技の記憶など

接し方の原則を理解する
一否定しない､自尊心を傷つけない (感情は正常-あとに残る)

-ゆったりと､簡潔に､楽しく(笑顔で)､正面から話す

-やれないことをリハビリと称してやらせない

-その人をよく知る人から､整理された情報をもらう(自己決定)

体の異常が認識できない ⇒ 重症化､突然死の多さ
一体の管理が大切､診察回数 †､訪問看護の利用
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野里の確咽 p･認知症の方に必要な環境

軍学至の考主星 kA)g

暮くことを利用(大きい文字､視野に入る適度な高さ)

色tFI(コントラスト)の変化や光(影がない､きらきらしない)の工夫､

段差をなくす､雑音をなくす(テレビの音等)

触Xの利用(本のLtいページ､大きなボタン､持ちやすいグリップ)

味先や臭覚の利用(ハーブやスパイス､花等)

明るさの工夫 ､

極 的な運動の
∴i.～,i:

多すぎる光 ⇒ 適度な光

(午前は明るく､夕方から暗く)

多すぎる音 ⇒ おだやかな､
なじみのある曲

多すぎる人 =} 知っている人
も含めて3-4人まで

不幸な最期を避けるために
認知症高齢者の多くは合併症で亡くなっている

認知症高齢者の死亡原因 (N=23)

1999年7月より2005年1月まで診療を行った認知症患者114例のうち､死亡が確認された23例

肺炎日･43.5%
･ATD､VDとも*一位
･ATD末期は全例qB下P書による肺炎死だが.

杜丘.中事LXにもStl炎ヲEをtEめる

他の内科的合併症-･34.8%
Y不全(13%).店(43./.)などの牧死性合併症
･心疾JL(13%)､G卒中(43'/.)

突然死･事故死･日17.4%
･突応死(87%1.交通事故.iJLLJ3%J
(a知丘の4耳～ス51-3にBZlわらす)

体の異常が早期 に発見できない づト 内科的管理､全身管理が大切 り
受診 行動 に結 びつかない
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t､夕空 'Fo')i-F .-

読者からの手紙

医師から伝えられたこと

1 円事は治*の一つで延命で
はありません
2 治群すれば命長らえる命を短
くするのは殺人行為です
3 治*受けない患者を入院させ
られません
4 御本人の意思(延命したくない)
は今は確認がとれません
5 あなたには､親の命を短くする

(. 延 命桔 LEEを考 える

稚利はありません
6 相 をすれば施矧 こ入れます 畏 宗吾…琵!.:"SIT:57t:RT･,i:･:書芸
7 点滴は栄暮カ{とれないから故 買至嬰 監 麦…:…≡言語去≡琵琶汚芝
目です か-た ケース一･̂-･rl･

eyt･lEl- d F土 田 芦!?三三qItlniJt匂.1
拘 束

ミトン､Y字､4点柵ベッド
青葉､実政が消え､無表情
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地域ネットワーク

匝1認 知症高齢者への地域ケアの剛 組み
当センターの全利用者様の約55%の方が認知症の方ですが､そのうち.約15%の方とそのこ家族が
認知症を理解し､認知症ケアに積極的に取り組んでおられます.それ以外の認知症の利用者積とその

こ家族は認知症に対して懐疑的であり､不安を抱えておられます.

私たちは.専門職としてのサ-ビス提供に加え.地域との連鰍 こよる支援によって安心して暮らしてい

ただけるよう活動しています.

′
【介封印美サ｣ビス】
>ケアフラノ作成(アヒスメント)

>必要屯介護サ｣ゴスの手配

担当者会議

【インフォーマルサ｣三刀 (ケアカンプ7レンス)
>ボランティアの活用

>=%

>主;t姫 の先生

>おとしよL)相談センター(1也域包指支1尉Zンタ-)

>在宅介謹支援セン5'-

>保帳者(中央区介護働鼻課)

>宇土会福祉協言霊会(虹のサ-t:-スfdlとボランティ7)

>民生委員

>近隣住民の方々

>地域の警票交番

>ナイトサボ-ト(はるみ在宅介吉蔓支援tzンタ-)

>住宅の管理人さん

鴨 象の釦 症の演 丘く知る/身伽 状敷 地 する/身の安焚 守る/鯛 の嫌 を得る
地域のサービスを利用する/感情や思い､ブライドに首己慮する/榊 古玩こ髄 かける/人権 に舌己慮する
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E F=‖ 認 知症高 齢 者へ の地域 ケアの 取 LJ組み 2

> 施 設 の ご紹 介 と入所 に関する手配

> 権 利擁護 に関する相談 ｢すてつぶ 中央 ｣のご紹介

> 財産 保 全 ､管理 サー ビス (社 会 福祉 協議 会 )のご紹 介

> 成 年後 見 人制度 の ご案 内と手続き(成 年後 見 支援センター ｢すてつぶ 中央 ｣の 活用 )

> 排掴 高 齢者 探 索システム導 入 の ご案 内と手続 き

> 地域 支援事 業 活用 の ご案 内と手続 き

>おとしより相談 センター､在宅介護支援センターとの連携による情報提供 鞠
>ご家族 とのコミュニケーションと情 報提 供 (心 のケア)

> 予 防 の 支援 (地域 で行 われ るさまざまな活動へ の参 加促 進 )

l匪 ;;日 中央 区にお ける認 知症 高 齢者 ケアの事例 1
○ケース板書

以前は会社の手土長をされていた方で.仕事に対する過去の弓乱思いがある｡吾殊D症とJLキノソノ病があり歩行困責匡であるが.独りで
外出してしまい_大阪fiどへ行こうとしてします.(仕事で大阪に奴勲に行っn,た 為)
f見在､g2歳で中央区にて独り墓らし.子供は一人いるが他県に在住.
奔前から1.g祉症1肋唄られJl閥の回寂が増える.歩行菌igfiので転倒による串故の危p針圭がある.

利用塞

二家族と本人 施設の入所を強く拒否されており､このまま独LJ去らしで､生活全般の介助を受け7:iがら自宅
の要害2

健康状態

I自宅での生活をこ本人が強く希望されn ､ることからL生活全般(こおいて必要である介助を介矧異腹と民間サービス(Elモサ-ビス)
でケアフラノを作成.

･訪問介St(お互い物､余事準備 入浴介助)-SE]/週X介卦和美と民間サービスを組み合わせて使用.安否も軌 含む.
1福7止用具8B入歩行器
･排掴セノサー嘘
･マンシヨノの管理人様､近隣の以前利用者が経苦をされていた全音土の従業異様との連携による定其抑 安否帽牡 見守り-随時

■直近のケアカノ77L,ンスでは こ茨族からこ本人の生J言上の安全を最優先し､ケアフラノの立案をこ依棄乱､ただく.

ケアチームの軌 連携(こよる定時実否確認と俳租セノサーの活用を徹底する
こ本人のプライドを配癒し.つつ､島根fJ-一人での外出を未然に防ぐ(fiる/くく革宵】に要望をイ司.､介助且が付漆う)
･主鋼 との関係矧ヒにi:る､俳掴時の集魚.通報体詩脛も定立を強化する
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> 施設 の ご紹 介 と入 所 に関する手配

> 権 利擁 護 に関する相談 ｢すてつぶ 中央｣の ご紹介

> 財産保 全 ､管理サ ー ビス (社 会 福祉協 議 会 )の ご紹 介

> 成 年後 見 人制 度 のご案 内と手続 き(成 年後 見 支 援センター ｢すてつぶ 中央｣の活用 )

>排 掴 高齢 者探 索 システム導 入 のご案 内と手続き

>地 域 支援事 業 活用 の ご案 内と手続 き

> おとしより相 談センター ､在 宅介 護 支 援センター との連 携 による情報 提供 嘱
> ご家族 とのコミュニケー ションと情 報提 供 (心のケア)

> 予 防 の支 援 (地 域 で行 われるさまざまな活動 へ の参 加促 進 )

E i=;;Ll中央 区における認 知症高 齢 者 ケアの事 例 1

○ケース概要

以前は会社の‡上長をされn ､た方で_仕碑に対する過去の互乱､守いがある.認3'D症とパーキンソン病があり歩行困難であるが､独LJで
外出してしまい､大阪fiとへ行こうとしてします.(仕舵 村坂に奴矧こ行っていた為)
現在､氾紙で中央区にて独り暮らし.子供(3-人いるが他県に在住.
写手前から認和正指が見ら11名相のE]奴が増える.歩行国猷 ので転倒による事故の丘β針壬がある.

利用者

こ家族と本人
の書望

健康状態

■自宅での生活をこ本人が強く希望されていることから,生忘全般lこおいて必要である介助を介SiE保順と民r.,lサービス(自費サ-ビス)
でケアフラノを作成｡

･訪問介害荘(お呆い物､金野準備､入治介助)-5[司/遁×介凱郡夷と民間サ-ビスを組み合わせて使用.安否確認も含む.
･福祉用具旦汚入歩行器
･俳fE]セノサ⊥設置
･マノソヨノの管理人様 i邸亮の以前利用者が経営をされていた会社の従業見様との連携による定抑 安否陀盟と見守り-随時

■直近のケアカノブ7L,ノスでは､こ家族からご本人の生活上の安全を五億先し.ケアプランの立案をこ依兵乱,たたく.

･ケアチ-ムの空ち連携による定時rJl否も富短と詐梱t:ンサーの活用を徹底する
こ本人のプライドを配慮しつつ､危帽ち-人での外出を未然tコ坊<-(fiる/くく事前に要望を†礼､介助良が付添う)
i8萌との関係弓射ヒによる 俳梱時の緊嚢通報体制を確立を弓封ヒする

2006/9/30 1 ◎28CSFnternetlnnl11ylN⊂Al1rlghtSreSM d l p 6
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防-l軸 区における認知 症高齢 者 ケアの事例 2
○ケース概要

中央区在住で息子さんと2人暮らしの女性.88歳.
息子さん(=仕事が多ttで､太人はE]中～夜にかけて独居とfjる.細 大があり.夜にfJ-ると膿 に俳梱してしまい､i左隅の嘗票に保
1される毒Bが除く.周囲とのコミュニケーション(3取れるが足が畑 ､ため､転倒事故などが心庇である.

利用者

こ家族と本人 なるべく外出をし､外部とのコミュニケーションを大切にしたい.住み憤れた中央区の自宅で生

の要望

健康状態

■卓.子さんもこ本人も外紋 のコミュニケーションを大切にしたいと要望あり.7土交仰 のでデイサ｣ゴスを中心にケアプランを
枚討する.
･適所介3(デイサt-ス)-3@]/逮
･老人会の集まり-2回/過
･宇土会福祉協議会の｢つえ｣貸し出しサービスで杖を利用
･民生更具との連f芹に上る日中の定時安否碇害召
Iia脂の菅貫との連枝による夜間俳雨晴の捜索

J直近のケアカン77L,ンスでtL 章子さ/J)､らの嵐 ､空軍でグループホーム/＼の入用を希望される.かかり~コ刀云院のソーシャル
ワ一九-からの勧めもありいくつかのクループホームを招rIL､見学に行くことlこだる.
1斥汲入所までの問.在宅にいられるまで(3十分に安全に舌放し地域との連糖をし夜間の詐渦を防ぐようにする
･こ本人とこ肋 l手帳 のいくグループホームを温壬凡ノていただ(1るJ:ラ.積極的に施設見学に伺うJ:うにし､それに同行する

EE=ill今後の課題 と取 ｡組 み
在宅での認知症高齢者ケアには_さまざまな地域ネットワークの活用が非常に重要であることはご案内いたしました.
しわ､し.現実白勺こは地域ネットワークの活用では解決できないrJlやな国軌 がたくさんあります.認知症になっても安
Ju.′T王らせる環境とは､これらのrノ｣やな匝妄EJを一つひとっていねいにじっくりと向き合い解決していかなければな
らす.最終的な不安を取り除くことが出来ません.

課冠

>夜間の不安

>誹相を知ることが出来る

>B常生活における危険の排除(火災など)

>介護サ-ビス主事入時のr鍵｣の問題

>認知症の方こ本人の理解

>こ家族の理解

>地域近隣住民の理解

>問冠行動について(理解と対策)

取り組み

>認知症の知識の向上を図るため.
社内.地域での勉強会などを開催

>地敬 の連携を深めるための
コミュニケーション強化

>主治医の先生や訪問看護ステーショ
ンとの連携強化による医療知識レベ
ルの向上

>積極的な制度の活用

>どこまでもあきらめず､Jポジティブで
I占リ強いケアの休み1作り

⑬ZDD5lnlerlle‖nnnrtyFN〔A"righlSreSErYOd F p e
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EB岩tl私たちの目指すもの

地域に信頼される保健.医療t福祉ネットワーク作りに寄与し､

社会資源である介護サービスの質の向上を図ります○

介護を必要とする全ての方とのコミュニケーションを大切にし､

さまざまなニーズにお答えできるよう包括的で良質なケアマネ

本日は_ご静聴い1=1='きましてー誠にありがとうございましたO
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中央区における介護保険事業の推進戦略

一認知症対策を中心にして-

平成18年9月30日

中央区福祉保健部介護保険課

小倉 草

中央区の高齢者の現状

l00卿 人80.cm人60fXX)人4q∝KI人 (7g29(79,58818a124) (%35の … 8 (93,791)4漣テ碓≡(99,078)空言軒 様 2瑞24%2鞘2(朔日淋…≧二輩を:26A※+ 4L……ラ申…;7.日1 ;こ6..17g至β3 3),112133,081
20JXX)人0人 17.4 け4 け3 +け3 け1Iー&8Il6.5 10ヽ36582 3&632 4q884 42.72844.73646月2649.623 ー4沌12%
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1- _三 .二:i叫 十 十- AM P等 Ll 京橋地域 日本橋地域 月島地域 区全体

総人口 27.020人 29.09l̂ 42.967人 99′078人

高齢者人口 4.860人 4.609̂ 6.905人 16.374人

うち後期高齢着数 2.291人 2.138̂ 2.831人 7,260人

高齢化率 18.00% l580% 16.10% 16.50%

高齢者人口に占める後期高齢者の割合 47.10% 46.40% 41.00% 44.30%

要支援 .要介護認定音数 916人 809人 1.135人 2.933人

うち65歳以上 886人 790人 1.094人 2.842人

第1号被保険者数 4.884人 4.630人 6.938人 16.524人
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要支援.要介護認定者の状況

(実人数) E]貫支濃 Ea要介護1 □要介護2 E5要介護3 E]封 憾 4 Ea要介護5 日 は合計

3'≡::人 (2,.～, (a.89, (2563, '2,7D.6' 2̀i79613) (2,7097) (2月97)301

(2.116) (2.196)2.DOO人 (1.86D) (1r911) 337 291 3 ≡圭重 き 435

≡;鍵 岳≡; 356408 381 C6 3

31,500人 ‥二=bL2=; ;I.全う≧三41,DDÔ 287 3335DO人 14 10人 ≡1213喜= ;174;平成12年平成1 …≡13LlIii343 ;:I..1:314 33 34425 42B 381 403 407

366561 41404榊 や≡i 43564 667≡≡iI*i喜 1 739 711 6
≡燕 ≡三 ≡華 を≡

賓料 =｢介護保険事業状況報告｣(各月末日現在)

施設整備の状況

A 8 8′A

40人 40人 40̂ loo.0■

月 丘 マイホームriるみ E)D̂ 77人 77人 ll】ODX

合 if 2【)D人 196人 l96人 10t】_DX

介喜隻老人★tLEl 点 椿 E)D̂ 6ロ人 6□人 lop.DX

介慧痘壷5Zt±*丘か T.+ヰ 山手g病院 52人 49人 3人 6.1■

有料竜人ホーム .ケア′ヽウス 女 鹿 京洛ゆうゆう鵡 32人 16人 14人 87.EJE
日本倫 兼兼邸 日本籍 62人 37人 14人 37Eal

月 島 相姿の里 (弼2) 那)人 27人 27人 100.OX
合 計 142人 E)D̂ 65人 トキーモ■合 計 142人 E)D̂ 65人 トキーモ■
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中央区の特性 ①

高齢化率は低い

(16.5% 23区中22位)

後期高齢者の割合は高い
(高齢者人口に占める割合44.3%

23区中11位)

地域別では､高齢者数が最も多いのは月島
地域

高齢化率が高く､後期高齢者数も多いのは
京橋地域

中央区の特性 (塾

･高齢者のみ世帯は増加傾向

･高齢者人口に占める一人暮らし世帯の割合
は34.2% (京橋地域に多い)

･全国や23区と比較して､一人暮らし世帯の
割合が高い

42



中央区の特性 ③

･23区中､施設給付費が最も高い

･居宅サービス給付はトップクラス

･介護サービス基盤の整備は23区で
もっとも水準が高い

(グループホームは1ヶ所)

認知症の症状がある要支援ー要介護高齢者の状況

E222ZZl在宅の認知症 -.- 第一号被保険者 -.- 在宅の要支援 .要介護
高齢者敦 に占める割合 高齢者に占める割合

.DOO人800人BOO人400人ZOO人0人 45.6 50%40%30%20?/O一〇%0%
､̀-一己 A.iq 7.-.321疲 一 丁 廟 一 丁 腰 _ 867̀/40,8詔 .,

京橋地域 日本橋地域 月島地域 区全体

音料:平成17年3月分要介護認定信輔及び平成17年4月審査分給付実株
※1:在宅の認知症高読書とは.介護保険施設.認知症有訴者ブル-プホーム.介
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中央区の在宅の要支援 ･要介護高齢者

のうち､約4割が認知症により

見守りや介護が必要な状況である｡

(H17.3現在 :約870名

高齢者人口の5%強)
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中央区の在宅の要支援 .要介護高齢者のうち､

1割弱は運動能力の低下していない認知症

である｡

(H17.3現在 182名)

後期高齢者の増加等により､認知症高齢者は

今後も着実に増加することが予測される

< 国 の 予 測 (2015年)>

高 齢 者 人 口 の 7.6%が認知症高齢者

一 里 央 区 の 予 測 約1700名
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★認知症があると､虐待や権利への

侵害が起きやすい｡

★家族にとっての介護負担も大きい
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区の認知症対策の現状

現在､区の保健分野や福祉分野で実施されている

事業

保健所 :専門相談の実施

一般高齢者向けの講習会の実施 など

福祉部署 :訪問指導 (相談)の実施

講習会の実施

問題のある方への個別援護

排掴探索システム費用助成など

社会福祉協議会 :成年後見支援センター

介護者交流会 など

今後の方向性

認知症になっても､住み慣れた地域で

できる限りそれまでと変わらない生活

を継続できるよう､高齢者の尊厳の保

持を基本に地域のケア体制の整備 ･確

立していく
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地域における早期発見･支援のしくみづくり

地域包括支援センターを核として､認知症高齢者

の早期発見や排絢 (はいかい)等への適切な対応

など､地域全体で認知症高齢者及びその家族を見

守り･支える体制を構築していく

◆草の根的な地域の見守りネットワークの構築 (地域ケア

会議の立ち上げなど)

◆認知症サポーター､キャラバンメイトの養成､協働

◆いろいろな場面で工夫した普及啓発活動の実施

(出前講座や劇団の公演など)

相談機能の充実

総合相談機能を整備し､認知症の不安がある高齢者や

家族が気軽に相談できるしくみづくりを進める

◆おとしより相談センター (地域包括支援センター)

の相談機能の充実

◆気軽に相談できる手段の確保

◆権利擁護 (成年後見支援センターなど)事業の充実
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早期発見･早期対応

◆介護予防事業の身近な地域での実施 (特定 ･一

般高齢者対策として)

◆生活機能評価受診者の増加を図る

◆訪問相談 ･指導の充実 (掘り起こし)

◆かかりつけ医等 (認知症サポー ト医)との連携

◆専門医療機関の情報収集 ･提供

家族-の支援体制の強化

◆適切な介護知識･技術の習得支援

◆介護者同士の情報交換･交流の場の提供(家族会

等の育成など)

◆悩みごとなどを相談できる場の確保(ホットラインな

どの導入の検討)

◆緊急ショートステイでの受入れなどの検討
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介護サービスの充実

･ 認知症グループホーム

現在 1ヶ所(定員18名) (月島地域)

平成19年 1ヶ所増設(定員9名) (月島地域)

<その後は生活圏域ごとに計画的に整備していく方針>

･ 認知症デイサービス

現在 2ヶ所 (京橋地域､月島地域)(定員各10名)

平成19年 1ヶ所増設(月島地域)

･ 小規模多機能型居宅介護施設

中央区で認知症対策を進めるために

It■
地域あげての対策が必要

il

住民､関係機関､行政が手を取り

合って推進していくことが不可欠

50



ふれあいコンサ-卜 NPOトリトン.アJy.ネットワーク協力

■プログラム

♪ ロドリーゴ ｢四つの愛のマドリガル｣より お母さん､ポプラの林へ行ってきた

♪ 畑中良輔 ｢五つの歌｣より 秋の空

♪ 山田耕作 待ちぼうけ

♪ プッチーニ:オペラ｢つばめ｣から ドレツタの夢

■出演者プロフィール

同

小林 厚子 (ソプラノ)

東京芸術大学卒業､同大学院修了｡日本オペラ振興会オペラ歌手育

成部第 16期生修了.第4回藤沢オペラコンクール入選D平成 12年度

文化庁国内芸術研修員｡2000年藤原歌劇団｢愛の妙薬｣のジャンネッ

タに出演､2002年｢椿姫｣のアンニーナで藤原歌劇団本公演にデビ ュ

ー｡また｢第九｣のソロなど各種演奏会に出演し､その豊かな声量に支
えられたスケールの大きな歌唱が注目され､今後の大いなる飛躍が

期待されている｡藤原歌劇団団員｡

藤原 藍子 (ピアノ)

桐朋女子高等学校音楽科を経て桐朋学大学音楽学部ピアノ専攻を卒業｡
在学中より演奏活動を始め､器楽や声楽の伴奏ピアニストとして､又オペ

ラの音楽スタッフとして活躍中｡現在､財団法人日本オペラ振興会オペラ

歌手育成部並びに藤原歌劇団公演､新国立劇場オペラ研修所の音楽ス

タッフを務める他､Bunkamuraオペラ劇場｢トウーランドット｣､新春恒例の

｢NHKニューイヤーオペラコンサート｣(共に東京フィルハーモニー交響楽

団)等にもチェレスタ奏者として参加している｡

凱 hll･T .I.I;77･.:7,日 二･:L.:誉 :L:il-lT::Li:萱i:=L-;i:蕊 :.デLi=-ii:.;; ili'I.?-':I.lL;:二
本の柱として､会員とサポーター(ボランティア)の皆様の支えを受けて
行なっていますC
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ふれあい広場

ふ れ あ い 広 場 2持ラウンジ･11時-17時

L 展示コーナ-

■認知症介護関係の資料展示コーナー

■介護用食品､とろみ調整品等試食コーナー(大塚製薬工場･ヘルシーフード)

■介護用具の展示コーナー(フランスベッドメディカルサービス･主婦の友社･アロン化成)

■書籍販売コーナー(認知症と介護に関する一般向け書籍)

■認知症プログラムスクリーニング･モニタリングシステム(セントケア)

■写真展示

b 専門職による認知症介轟相較

歯科医師､看護師､管理栄養士､介護福祉士､介護支援専門員が無料でご相談にあたり

ます｡

■体力測定コーナー

筋力､バランス能力､立ち上がり動作と歩行能力などを簡単に測定します｡どうぞお気軽

にご参加ください｡

■シンボルキルト制作コーナー

多くの参加者の方が､このシンポジウムの意味を理解し､認知症ケアに

興味を持っていただけることを目的としています｡キルトリーダーズ東京と

一緒に､シンポジウムのシンボルキルトを完成させませんか?今回は､ヒ

マワリをイメージした150cmx150cmのキルトを作成します｡

A 休憩コーナー

ふ れ あ い 高 齢 者 デ イサ - ビス 地下順 アーツル-ム･12時半～16時40分

在宅介護をなさっている区民の皆様が本シンポジウムに参加するために限って､要介護者を大学

の専用室でお預かりします｡主として要介護者を対象とし､会場まで介護者が同行してこられる方

に限定します｡認知症に対応できる看護師と学生ボランティアがお世話します｡

ふ れ あ い 訪 問 介 護 ボ ラ ン テ ィア こ自宅派遣･12時-17時頓

中央区内限定､事前申し込み要､先着20名程度｡在宅介護をなさっている区民の皆様が本シン
ポジウムに参加するために､自宅で介護にあたることができなくなる場合に限って利用できます｡

看護学生介護ボランティアが､ご自宅を訪問します｡
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協力者リスト 順不同･敬称略

■ 区民企画委員会

矢吹和重(月島一之部西町会町会長)､石山稔(NPO法人ヘルスケアフォーラム理事)､森田俊秀(築地町自

治会副会長)､武田恵美子(中央区民)､中浜好江(中央区民)､5度蓮敏子(民生委員)､三田村文江(民生委

員)､牛久芳枝(民生委員)､作田幸子(民生委員)､菊池憲子(介護支援専門員.介護福祉士･認知ケア専門

士･アイゴケアサービス)

J 介護相談コーナー

渡辺由利子(歯科医師･東京医科歯科大学高齢者歯科学)､井上政代(看護師･横浜市西区役所)､氷室京

子(看護師･梶原診療所高齢者ケア外来)､利波美也子(管理栄養士･介護支援専門員･となみ元気ケアステ

ーション所長)､西和子(介護福祉士.有限会社介護けやき研修センター所長)､浅野美奈(介護支援専門員･

居宅介護支援センターひまわり)､吉薄衣代(介護支援専門員･居宅介護支援センターひまわり)､柴田佐智

子(看護師･ふれあい訪問看護ステーション)､杉本知子(聖路加看護大学大学院博士後期課程)

( 体力測定コーナー

新野直明(医師･桜美林大学大学院老年学)､加藤仁志(理学療法士･群馬パース大学保健科学部理学療法

科助手)､新井智之(理学療法士･北里研究所メディカルセンター病院)､目黒智康(理学療法士･北里研究所

メディカルセンター病院)

L 介護用具等展示コーナー

株式会社大塚製薬工場､ヘルシーフード株式会社､フランスベッドメディカルサービス株式会社､アロン化成

株式会社､セントケア株式会社､主婦の友社

■ 書籍販売コーナー

丸善株式会社

Iq 写真展示

高橋貞子･伊奈さよ子･竹内久美子(女性だけの写真教室メンバー)

■ ふれあいコンサート

桜井あゆみ(NPOトリトン･アーツ･ネットワーク)

■ キルト制作

菅原順子(キルトリーダーズ東京 委員長)､大久保治子(キルトリーダーズ東京 副委員長)､三沢則子(キ

ルトリーダーズ東京 デザイン･制作責任者)､財団法人日本手芸普及協会 キルトリーダーズ東京の皆様､

中央区民生委員の皆様

■ キルトポスター制作

今津美砂

■ ふれあい高齢者デイサービス･ふれあい訪問介護ボランティア

中山かおり(看護師･聖路加国際病院)､富徳聖恵(介護支援専門員･看護師･梶原診療所高齢者ケア外来)､

丹治和子(ほほえみヘルパーステーション管理者)

長坂律子.大山幸恵･四候加奈恵･秋元紘子･紺野恵･吉村明恵･二村真由美･篠朋江･花島彩子･若林絵美･

村田千穂･小池沙織･高橋雅実･鈴木彩加･滑川愛美･毛利亜美･荒井朋絵･吉本祐子･有城未桂･青野睦子･

上野真由美･野田浩代･三田由美子･を賀英(聖路加看護大学学部生)

■ 会場ボランティア

大野由里子･浅田祥乃･長谷川舞･谷口直子･佐藤鏡･鈴木綾乃･杉山愛･西宮千春･山田知美･高山友子･船

津幸恵･長田詩穂理･上EEl直子･浦芸文･奥村紗代･上知子･宇田川愛･指田恵利.宇佐川綾子(聖路加看護

大学学部生)

■ 適訳

伊藤いつ子､松村慶子

■ シンポジウム企画メンバー

亀井智子･梶井文子･山田艶子(聖路加看護大学)､川上千春(聖路加看護大学21世紀coE研究員)､杉本

知子(聖路加看護大学大学院博士後期課程)

■ 21世紀COEプログラム評価重点会
及川郁子･鈴木久美･大久保暢子･松崎直子(聖路加看護大学)

1 21世紀COEプE)クラム事務局
森島久美子･蔵治啓子



聖路加看護大学21世紀COEプログラム高齢者ケアプロジ工ク

第6回国際駅伝シンポジウム区民企画委員会

聖路加看護大学……oF:ed21世紀COEプログラム
〒104-0044中央区明石町10-1

Tel.Fax.03-6226-6379

e-mail:slcoe@sJcn.ac.JP

URL:http:〝www.kango-netJP/
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