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介護老人保健施設武蔵野徳洲苑広報誌のタイトルにある「円居(ま

どい)」とは、団欒の意。利用者様・ご家族様が集まり、楽しく語り合える

施設を目指して名付けました。

「サルンに集まる時などは円居が大抵三つ位に分れて出来た

武蔵野徳洲苑 施設長 栗田 明
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施設長ご挨拶

高齢者の認知症ケア

現在我が国の65歳以上の高齢者の認知症数は約462万人（15.6％）で、平成37年には675万人（19％）に達すると予測されてい
ます。政府が一丸となった認知症例の生活全体を支える取り組みが、2012年認知症施策推進5か年計画プロジェクトとしてはじ
まりました。その骨子は“認知症の人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域のよい環境で自分らしく暮らし続けること
ができる社会の実現を目指すこと”です。この指針は新オレンジプランとして平成27年1月27日に立ち上げているので既に約1年
6カ月経過しました。今回は最近の認知症とその取り組についての概要をご説明します。
一般に認知症の高齢者は、“①同じことを何回も言ったり聞いたりする、②財布が盗まれたりと言う、③だらしなくなった、

④いつもの駅を乗り過ごした、⑤夜中に急に起きだして騒ぎ出す、⑥置き忘れが目立つ、⑦計算間違いが多くなった、⑧物の名
前が出てこなくなった、⑨ささいなことで怒りやすくなった”などの9項目が日常生活の最初の変化です。認知症は、大きく分
けて“アルツハイマー型の認知症、脳血管性認知症、レビー小体型認知症、前頭側頭葉認知症”に分類されます。認知症を診断
するさい、“加齢による物忘れ”と“うつ病”との鑑別が重要です。認知症は抗不安薬、心臓薬や利尿薬のほか肺炎や尿路感染
症などのさい服用する薬剤などによっても引き起こされることがあります。薬剤による認知症の場合は、薬剤を中止すると改善
されます。アルツハイマー型認知症の薬剤として、①アリセプト、②メマリー、③レミニールがよく用いられます。最近、内服
薬のほかに、リバスタッチなどの貼付薬が発売されているので経口の困難な認知症に用いられています。
高齢者の生活動作を増加させるリハビリとして、本人の興味、自信、楽しみや他人に役に立つことが出来るような生活意欲を

向上させる試みが最近注目されています。具体的には絵画、唄、活け花、園芸、書道、体操、ダンス、パソコンなどの操作によ
り集中力をたかめる前向きな取り組みです。実行するには家族の協力、内服薬の管理、栄養、睡眠、慢性疾患などの的確な掌握
がポイントです。老健は病院ではないので作業療法や音楽療法を積極的に取り入れたリハビリを行えるメリットがあります。当
施設では現在専門家による音楽療法のほか職員のボランティアによる歌謡を毎月行っています。そしてご利用者の身体的、精神
状態について医師、看護師、リハビリスタッフ、介護職員などとのカンファレンスを通して、ご利用者毎の方向性を確認してい
ます。私たちは当施設のご利用者の悩み、苦しみ、楽しみを共有しながら当施設を利用される皆さまからのアドバイスを参考に
よりよい老健の構築を目指して職員一同頑張っていることをお伝えします。
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ロコモテイブ（ロコモ）症候群

日本整形外科学会が2007年（平成19年）に提唱した「要介護になる」リスクの高い新しい概念で運動器の障害により、要介護

が高くなっている状態をさします。要介護者の24％は運動機能障害原因です。現在予備軍を含めると約4,700万人（男性2,100万

人、女性2,600万人）です。原因としては、①運動器自体の疾患（筋骨格運動系）と②加齢による運動器機能不全に分かれま

す。前者は変形性関節症、骨粗鬆症に伴う円背、脊柱管狭窄症、や慢性関節性リウマチなどです。後者は、加齢により筋力が低

下し運動速度や深部感覚が低下し、総合的に運動機能が低下して容易に転倒しやすくなります。当施設の場合、ロコモは脳梗

塞、高血圧についで3番目に多い疾患で、全入所者の約13.6％（33/243）で大半は大腿骨の骨折です。
症状は四肢や背部の関節痛や機能低下で、姿勢が悪くなり膝の変形（Ｏ脚）で身体が硬くなります。具体的には、①片脚で靴

下がはけない、②家の中でつまずいたり、滑ったりする、③階段を上るのに、手すりが必要である、④青信号で横断歩道を渡り
きれない、➄15分くらい続けて歩けない、⑥2ｋｇの買い物（1ｌの牛乳パック2個程度）を持ち帰ることが出来ない、⑦布団の
上げ下ろしが困難である、などが当てはまる場合はロコモの可能性があります。

ロコモの予防の基本は、①足腰の筋力の強化、②バランス力の

強化、③膝や腰に過剰な負担にならないなどの3点です。家庭で

できる方法として「開眼片脚立ち」と「スクワット」があります。

加齢に抵抗することは一般に困難を伴うことが多いのですが、運

動は随意運動であり、効果を自覚できる利点があるので、是非実

践して健全な高齢化社会の構築に励んで頂くことを期待します。



私たち武蔵野徳洲苑は、
地域に根ざした頼りにな
る施設を目指します。誰
もが最善の福祉を受けら
れる社会を目指して。
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よ～く見てください！
この車いす、両足にペダルがついています。当苑では、この足でこいで動く
車いす、COGY（こぎー）を導入し、利用者さまのリハビリに使っています。
見た目よりもとっても簡単。歩けない方や普通の車いすを動かせない方でも、
両足にペダルをつければあら不思議！ほんの少しの力で進んでしまいます。
片側の麻痺がある方も片足の力があれば大丈夫。速足と同じくらいのスピードで
進むことができます。
自分の力で風をきって進む感覚。。。！多くの利用者さまの笑顔が生まれています。

リハビリ室 内藤美和子

リハビリ室より
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