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す学習目標  高齢者にとって“からだを動かす”ことの意義について理解する。

 加齢による運動機能の低下について理解する。
 廃用症候群の予防およびからだを動かす看護技術を習得する。

からだを動かす4

　人は高齢になるにしたがい，自身の身体機能や健康に関心が向き，できる限り長く生き
生きと活動ができることを願い生活するものである（生活全体の身体活動や精神的活動に
ついては本章６，p.161参照）。生活範囲の狭小化や活動量の減少などは日常生活の変化に
伴って運動不足による疾病や廃用症候群のような障害を招くことになる。
　高齢者にとって活動の低下は身体機能の維持に大きな障害になるだけでなく，生命維持
に危機的な状況をもたらすことにもつながる。また，高齢者の活動の低下は身体的な問題
からだけでなく精神・心理的な影響や社会的な影響を大きく受けるため，活動の低下を引
き起こす身体的要因，精神・心理的要因，社会的要因について十分アセスメントすること
が必要となる。
　看護援助の目標は，高齢者の体力低下の防止を図り，身体活動に必要な体力を維持する
こと，そして，運動不足や活動量の減少によって生じる疾病や障害をできる限り防止し，
健康の維持を図ることにある。

　運動機能の加齢的変化は図４-１に示したとおりである。これらの影響により，高齢者は
立位姿勢の際に前屈姿勢，円背，股関節屈曲，膝関節屈曲の姿勢になりやすく，身長が縮
んだ状態になる。起立，歩行，立位保持などの日常生活動作の基本となる運動機能が低下
した場合は，高齢者の日常生活を円滑にするための援助が必要となる。
　高齢者が運動機能の低下をきたす原因は，表４-１に示すものがある。運動器の障害のた
めに移動能力の低下をきたして，要介護になる危険の高い状態をロコモティブシンドロー
ム（locomotive syndrome）というが，これらの重症者の多くは運動器不安定症（高齢化に
より，バランス能力および移動歩行能力の低下が生じ，閉じこもり，転倒リスクが高まった
状態）をもっている。
　様々な要因による運動量の低下は，さらなる筋力低下や関節可動域の低下につながるこ
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本書の特長と使い方― よりよい学習のために ―

「学習目標」
各節の冒頭に，学習目標を提示してい
ます。何を学ぶのか確認しましょう。

看護技術習得に不可欠な知識！
具体的な看護技術を提示する前に，技術習
得のために必要な知識を解説しています。
技術を用いる際の基盤となるので，しっか
り理解しましょう。
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個別性を考えた看護技術を
　実際に高齢者に対して技術を実施する場合には，本書で示している基本形をベースに，高齢者それぞれ
の個別性を考えて応用することが必要です。
　応用できるようになるには，“なぜそうするのか？”といった根拠や留意点までをきちんと学び，基本形
を確実に理解・習得することが第一歩です。
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看護技術の実際
A  体位変換
●目　　的：�（1）同一体位をとり続けることにより生じる苦痛を緩和させ，廃用症候群を予防する
　　　　　 （2）重力に抗して身体を起こすことで，脳・内臓・血液循環などを活性化させる
●適　　応：円背があり，自力での体位変換が困難な高齢者�
●使用物品：枕，クッションを２～３個

方　法 留意点と根拠

1 身体状況をアセスメントする（➡❶）
全身状態の把握：意識レベル，バイタルサイン，同一体位
による苦痛の有無，体動による疼痛の有無，褥瘡の危険因
子の有無，気分など

❶�体位変換により循環動態や呼吸の変化，疼痛が伴うこ
とがあるため

2 患者に説明する
体位変換について説明し，承諾を得る

● �高齢者の意識状態や認知のレベル，視力や聴力に合わせ
て声かけや説明を行う

3 必要物品を用意し，環境を整える ● �ベッドの高さは看護師の腰の高さに調整し，腰部の負担
を軽減できるよう工夫する

● �ストッパーのロックを確認する
● �作業スペースを確保する

4 体位変換の実施
１）�枕を手前に引き，高齢者の頭を左側（側臥位にする側）
に向ける（➡❷）

２）�高齢者の右腕が上になるように両上肢を重ね，胸の上
で深く組む（➡❸❹）

３）�高齢者の膝はできるだけ垂直になるように高く立てる
（➡❺）

❷�前もって変換する方向に顔を向けることで，頭の位置
に対して体幹を合わせようとする反射を活用できる
❸�身体が小さくまとまることで，身体を回転しやすくす
る
❹�側臥位になったときに上肢を上にして深く組むことで，
肩関節や肘関節が体幹部にしっかり固定され，回転時
の脱臼が予防できる
❺�トルク（物体を回転させる力）の原理を使い，小さな
力で回転を可能にさせる

● �膝関節に可動域の制限があり膝が立てられない場合は，
右膝窩に手を添えて，手前の足の上にくるように交叉さ
せる

● �円背などで仰臥位がとりにくい場合は，骨突出部の圧迫
をできるだけ軽減させながら回転させる

４）�左腕全体を使って高齢者の腸骨～膝を包み込むように
して支える

５）高齢者の左肩に右手を添えて，軽く支える
６）�左手で左膝～殿部をゆっくりと手前に倒し，上体の回
転する動きに沿って，右肩を手前に倒し，左側臥位に
する

● �関節の無理な屈曲や伸展は，拘縮や変形している部分に
疼痛が起こるだけでなく，骨折や関節破壊が起きるため
十分注意する

● �高齢者の場合，体位変換によって循環動態や呼吸状態に
急激な変化をきたしやすいため，本人の訴えなどの主観
的な情報や，血圧や脈拍，血中酸素飽和度などの客観的
な指標も参考にする

７）�顔の向き，枕の位置，上肢の位置，両肩の位置，腰や
膝の角度などを整える（➡❻）

● �体位が安定するように，円背など骨突出部分が圧迫され
ないよう配慮して枕やクッションを用いる（図４-２）（➡
❼）
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方　法 留意点と根拠

7 姿勢を整える
１）�看護師は高齢者の背後に回り，高齢者に腕を組んでも
らう

２）�看護師は高齢者の両脇下から手を入れ，肘の近くをつ
かむ

３）看護師は高齢者と共に前傾姿勢をとる（➡�）
４）看護師は高齢者を手前に引き寄せる
５）�フットレストを下ろし，両足を乗せ，移動の準備を整
える

● �車椅子に浅く腰かけていないか，からだが車椅子からず
り下がっていないかを確認し，ずり下がっていれば，姿
勢を整える

● �高齢者が自力で殿部を動かして座り直すように促す
● �高齢者は，筋力低下や関節の変形や骨粗鬆症があるため，
肘をつかむときは，強く握らないように注意する
��前傾姿勢をとることで，重心が前方に移動し，骨盤の
一部が浮き，少ない力で動かすことができる

● �前方や後方などにからだが傾くような場合は，傾くほう
にクッションを挟み，からだを支える

● �着衣を整え，必要時膝かけなどを使用し，保温に努める

文　献

１）奥野茂代・大西和子編：老年看護学―概念と看護の実践，第５版，ヌーヴェルヒロカワ，2013．
２）亀井智子編：根拠と事故防止からみた老年看護技術，医学書院，2012．
３）神崎恒一：高齢者総合機能評価，運動機能評価，臨牀看護，32（4）：�590-597，2006．
４）葛谷雅文・雨海照祥編：フレイル―超高齢化社会における最重要課題と予防戦略，医歯薬出版，2014．
５）真田弘美・正木治恵編：老年看護学技術　最後までその人らしく生きることを支援する〈看護学テキストNiCE〉，南江堂，
2011．

６）水谷信子・水野敏子・高山茂子・他編：最新老年看護学，改訂版，日本看護協会出版会，2011．
７）富重佐智子編：健康の回復と看護　運動機能障害〈ナーシング・グラフィカ〉，メディカ出版，2006．
８）日野原重明監，道場信孝著：臨床老年医学入門―すべてのヘルスケア・プロフェッショナルのために，医学書院，2005．
９）堀内ふき編：高齢者の健康と障害，〈ナーシング・グラフィカ〉，メディカ出版，2011．
10）水戸美津子編：高齢者〈新看護観察のキーポイントシリーズ〉，中央法規出版，2011．

図４-６ 	ベッドから車椅子への移乗
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「方法」に対する「留意点と根拠」が
見やすい！
表形式で，左欄には順を追った技術の実施方
法を，右欄にはそれに対応する留意点と根拠
を明示しています。表形式だから左右の欄を
見比べやすく，また対応する箇所には番号
（❶など）をふっているので，方法に対する
根拠がすぐにわかるようになっています。

「文献」
引用・参考文献を提示しています。必要に
応じてこれらの文献にもあたり，さらに学
習を深めましょう。

看護技術の「目的」
何を目指してこの技術を用いるの
かを簡潔に示しています。
看護技術の「適応」
この技術が，どんな状態の高齢者
に用いられるのかを示しています。
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「看護技術の実際」
各節で習得してほしい看護技術の実際を，順を
追って提示しています。正確な技術の習得には，
本書で示している基本形を繰り返し練習し，頭と
からだで覚えるよう意識してください。

わかりやすい写真がたくさん！
写真を中心に，イラストや表などが
もりだくさんで，イメージしやすく
なっています。
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142

高齢者への生活行動援助のための看護技術第Ⅲ章

看護技術の実際
A  体位変換
●目　　的：�（1）同一体位をとり続けることにより生じる苦痛を緩和させ，廃用症候群を予防する
　　　　　 （2）重力に抗して身体を起こすことで，脳・内臓・血液循環などを活性化させる
●適　　応：円背があり，自力での体位変換が困難な高齢者�
●使用物品：枕，クッションを２～３個

方　法 留意点と根拠

1 身体状況をアセスメントする（➡❶）
全身状態の把握：意識レベル，バイタルサイン，同一体位
による苦痛の有無，体動による疼痛の有無，褥瘡の危険因
子の有無，気分など

❶�体位変換により循環動態や呼吸の変化，疼痛が伴うこ
とがあるため

2 患者に説明する
体位変換について説明し，承諾を得る

● �高齢者の意識状態や認知のレベル，視力や聴力に合わせ
て声かけや説明を行う

3 必要物品を用意し，環境を整える ● �ベッドの高さは看護師の腰の高さに調整し，腰部の負担
を軽減できるよう工夫する

● �ストッパーのロックを確認する
● �作業スペースを確保する

4 体位変換の実施
１）�枕を手前に引き，高齢者の頭を左側（側臥位にする側）

に向ける（➡❷）
２）�高齢者の右腕が上になるように両上肢を重ね，胸の上

で深く組む（➡❸❹）

３）�高齢者の膝はできるだけ垂直になるように高く立てる
（➡❺）

❷�前もって変換する方向に顔を向けることで，頭の位置
に対して体幹を合わせようとする反射を活用できる

❸�身体が小さくまとまることで，身体を回転しやすくす
る

❹�側臥位になったときに上肢を上にして深く組むことで，
肩関節や肘関節が体幹部にしっかり固定され，回転時
の脱臼が予防できる

❺�トルク（物体を回転させる力）の原理を使い，小さな
力で回転を可能にさせる

● �膝関節に可動域の制限があり膝が立てられない場合は，
右膝窩に手を添えて，手前の足の上にくるように交叉さ
せる

● �円背などで仰臥位がとりにくい場合は，骨突出部の圧迫
をできるだけ軽減させながら回転させる

４）�左腕全体を使って高齢者の腸骨～膝を包み込むように
して支える

５）高齢者の左肩に右手を添えて，軽く支える
６）�左手で左膝～殿部をゆっくりと手前に倒し，上体の回

転する動きに沿って，右肩を手前に倒し，左側臥位に
する

● �関節の無理な屈曲や伸展は，拘縮や変形している部分に
疼痛が起こるだけでなく，骨折や関節破壊が起きるため
十分注意する

● �高齢者の場合，体位変換によって循環動態や呼吸状態に
急激な変化をきたしやすいため，本人の訴えなどの主観
的な情報や，血圧や脈拍，血中酸素飽和度などの客観的
な指標も参考にする

７）�顔の向き，枕の位置，上肢の位置，両肩の位置，腰や
膝の角度などを整える（➡❻）

● �体位が安定するように，円背など骨突出部分が圧迫され
ないよう配慮して枕やクッションを用いる（図４-２）（➡
❼）

�（1）同一体位をとり続けることにより生じる苦痛を緩和させ，廃用症候群を予防する
（2）重力に抗して身体を起こすことで，脳・内臓・血液循環などを活性化させる
円背があり，自力での体位変換が困難な高齢者�
枕，クッションを２～３個

方　法 留意点と根拠

1 身体状況をアセスメントする（➡❶）
全身状態の把握：意識レベル，バイタルサイン，同一体位
による苦痛の有無，体動による疼痛の有無，褥瘡の危険因

❶�体位変換により循環動態や呼吸の変化，疼痛が伴うこ
とがあるため

（❶など）をふっているので，方法に対する
根拠がすぐにわかるようになっています。
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❶�体位変換により循環動態や呼吸の変化，疼痛が伴うこ
とがあるため

2 患者に説明する
体位変換について説明し，承諾を得る

● �高齢者の意識状態や認知のレベル，視力や聴力に合わせ
て声かけや説明を行う

3 必要物品を用意し，環境を整える ● �ベッドの高さは看護師の腰の高さに調整し，腰部の負担
を軽減できるよう工夫する

● �ストッパーのロックを確認する
● �作業スペースを確保する

4 体位変換の実施
１）�枕を手前に引き，高齢者の頭を左側（側臥位にする側）

に向ける（➡❷）
２）�高齢者の右腕が上になるように両上肢を重ね，胸の上

で深く組む（➡❸❹）

３）�高齢者の膝はできるだけ垂直になるように高く立てる
（➡❺）

❷�前もって変換する方向に顔を向けることで，頭の位置
に対して体幹を合わせようとする反射を活用できる

❸�身体が小さくまとまることで，身体を回転しやすくす
る

❹�側臥位になったときに上肢を上にして深く組むことで，
肩関節や肘関節が体幹部にしっかり固定され，回転時
の脱臼が予防できる

❺�トルク（物体を回転させる力）の原理を使い，小さな
力で回転を可能にさせる

● �膝関節に可動域の制限があり膝が立てられない場合は，
右膝窩に手を添えて，手前の足の上にくるように交叉さ
せる

● �円背などで仰臥位がとりにくい場合は，骨突出部の圧迫
をできるだけ軽減させながら回転させる

４）�左腕全体を使って高齢者の腸骨～膝を包み込むように
して支える

５）高齢者の左肩に右手を添えて，軽く支える
６）�左手で左膝～殿部をゆっくりと手前に倒し，上体の回

転する動きに沿って，右肩を手前に倒し，左側臥位に
する

● �関節の無理な屈曲や伸展は，拘縮や変形している部分に
疼痛が起こるだけでなく，骨折や関節破壊が起きるため
十分注意する

● �高齢者の場合，体位変換によって循環動態や呼吸状態に
急激な変化をきたしやすいため，本人の訴えなどの主観
的な情報や，血圧や脈拍，血中酸素飽和度などの客観的
な指標も参考にする

７）�顔の向き，枕の位置，上肢の位置，両肩の位置，腰や
膝の角度などを整える（➡❻）

● �体位が安定するように，円背など骨突出部分が圧迫され
ないよう配慮して枕やクッションを用いる（図４-２）（➡
❼）
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Ⅴ-２
学習目標  認知症の高齢者のコミュニケーションの特徴を理解する。

 認知症の高齢者とのコミュニケーションの基本を理解する。
 認知症の症状に応じたコミュニケーション技術を習得する。
 認知症の高齢者が保持している生活行動を引き出すコミュニケーション技術を習得
する。

認知症の高齢者への 
コミュニケーション技術2

（１）�認知症高齢者は，認知機能障害によりコミュニケーション障害が生じやすいので，
個々の障害状況を理解したうえでコミュニケーション技術を用いることが重要である。

（２）�認知症高齢者が長年にわたって身につけてきた生活行動を発揮して生活できるよう支
援するためには，その人が保持している生活行動能力を引き出すコミュニケーション
技術が必要である。

（３）�認知症により生活上の障害をもつ高齢者にとって，コミュニケーションは社会的存在
である自己を見出し維持するうえで重要であるため，これらを促進するコミュニケー
ション技術が求められる。

　認知症高齢者は，聴覚機能低下などの加齢によるコミュニケーションへの影響（第Ⅱ章
２，p.47参照）と認知症の症状によるコミュニケーションへの影響を抱えている。本節では，
認知症の症状によるコミュニケーションへの影響に焦点を当てる。

１）認知症の中核症状によるコミュニケーションへの影響
　コミュニケーションは，相手が発したメッセージの内容・相手と自分との関係・その場の
状況から相手が伝えたいことを理解し，それに対応したメッセージを伝え合うという当事
者間の相互作用のプロセスである。認知症の中核症状の一部は，このプロセスに影響を及
ぼし，場の状況，相手と自分の関係の理解，メッセージの内容の表出や理解を困難にする。

認知症の高齢者への看護におけるコミュニケーション技術の重要性1

認知症の高齢者のコミュニケーションの特徴2
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認知症の高齢者を支える看護技術第Ⅴ章

２）�認知症の行動・心理症状（BPSD）によるコミュニケーションへの
影響

　中核症状に加えて，幻覚・妄想・徘徊などのBPSDが出現している場合，それらの背景に
不安や混乱および本人なりの理由があるため，その理由に関連している事柄以外に関する
コミュニケーションが困難になる。したがって，BPSDへの対応やBPSDを出現させないよ
うな看護が必要となる。これらについては，第Ⅴ章４（p.312）で説明する。

３）認知症があっても保持されている機能とコミュニケーションとの関連
　認知症があっても即時記憶・遠隔記憶・手続き記憶，感情，自尊心，長年かけて身につ
けてきた日常会話のルールなどは，比較的保持されている。したがって，次のようなコ
ミュニケーションは可能である。
①即時記憶：挨拶を交わすなどその場での数秒単位のやりとり。
②遠隔記憶：昔の思い出を話す，昔からなじんでいる歌を歌う。
③手続き記憶：身体で覚えている動作・作業を介したやりとり。
④�長年かけて身につけてきた日常会話のルール１）２）：挨拶には挨拶を返す，呼びかけには応
答する，相手が誰かわかればその人の社会的類型（職業や立場など）と自分の関係に応
じて会話する（例：医師には患者として）など。

１）コミュニケーションを阻害する因子を低減する
①�物理的因子：周囲の騒音，人の動きなどは注意集中力を妨げる。静かで落ち着いた環境
が望ましい。
②�心理的因子：不安，自尊心の低下，不安の軽減，自尊心への配慮，ケア提供者自身の表
情，言葉づかいが影響を及ぼす。
③社会的因子：文化や社会的立場などによって使用言語や行動の意味が異なる。

２）場の状況の理解を助ける
①話し手としての自分が誰であるかを伝えてから話をする。
②�話し相手をわかりやすく紹介する。認知症になっても社会生活で身につけてきた常識的
な対話の仕方（たとえば，相手が孫とわかると祖母として応じる，親切には感謝する，
依頼には対応しようとするなど）が保持されており，落ち着いている状態であれば発揮
できる場合が多い３）４）。
③�場の設定をしてから話をする。たとえば，入浴の話は浴室が見える場所で行うなど工夫
する。

３）�本人が伝えたいメッセージを理解しようとする。そのうえで理解し
たメッセージに対応することから始める

①言葉そのものだけでなく，その言葉の背景にある気持ちに焦点を当てる。

認知症の高齢者とのコミュニケーションの基本3
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②�本人が発している言話も無視しない。認知症があると訴え自体を聞いてもらえず看護師
がしなければならない業務優先で対応されてしまうことが少なくない。看護師側には正
当な理由があったとしても，認知症の人にはその事情の理解は困難である。伝えたい
メッセージに対応してもらえないだけでなく，自分の気持ちが無視されたという感情が
残り，不安や混乱を助長する。
③気持ちに共感していることを言葉・表情・態度で伝える。
④本人独自の表現（話題，表現上の個性など）はどのようなものか，把握していく。
⑤�状況や非言語的メッセージから，本人が伝えたいと思っていることを推し量り，本人の
言葉を繰り返す，○○ですかなど言い換えて，伝えてみる。
⑥時間をかけて聴き，待つ。

４）自分のメッセージが伝わりやすい工夫をする 
①�相手の視野に入って，視線を合わせて話しかける。近年紹介されている知覚・感情・言
語による包括的コミュニケーションに基づいたケアの技法であるユマニチュ－ドにおい
ては，「ケアをする人の存在に気づいてもらい，“この人とはよい時間を過ごせる”と感じ
てもらうための効果的なアプローチ」のスタートとして「正面から近づく」「相手の視線
をとらえる」ことを挙げている５）。
②ゆっくり，低く，落ち着いた話し方をする。
③�一度に複数のメッセージを盛り込まない。例：「右手で歯ブラシを持って，歯を磨いてく
ださい」でなく，まず「右手で歯ブラシを持ってください」と言い，歯ブラシを持ったら
「歯を磨いてください」のほうが伝わりやすい。
④�質問の仕方を工夫する。例：選択が可能な人には「何が食べたいですか」，言葉の認知や
選択が難しい人には料理を見せながら「お魚とお肉どちらがいいですか」のほうが伝わ
りやすい。
⑤本人が身につけてきて保持しているコミュニケーションに関する能力を活用する。
⑥アイコンタクト・表情・しぐさなどの非言語的メッセージを用いてみる。
⑦伝わらないときは言い方を変えてみる。
⑧�書いて伝える方法も用いてみる。認知症の人は近時記憶障害があるので，同じこと
（本人にとっては初めてのこと）を繰り返し聞く。同じように繰り返しこたえればよいが，
あまりにも多い場合は「○○さんの…です」など文字に表しておく工夫もしてみる。

５）�社会的存在としての生活を支えるためのコミュニケーションを促進
する

　認知症高齢者が社会的な存在として生活していくためには，他者と交流したり，自分がや
りがいを感じる活動ができることが重要である。他者との交流の一つは，他者とコミュニ
ケーションをとることでもある。すなわち，看護の手段としてではなく，社会的な存在として
の生活できるための支援の一つとしてのコミュニケーションを位置づけことが重要である。
　深谷ら６）のいう社会生活のなかで普段に行われている家族，仕事，社会の出来事などに
ついてのコミュニケーション（第Ⅱ章２，p.47）に注目し，これらを意図的に促進するコミュ
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ニケーション技術が求められる。対象となる認知症高齢者の生活歴を把握するとともに，
本人が好きな話題や得意なことを理解し，話題に活用するとよい。

看護技術の実際
　ここでは，実際の事例と場面を設定してコミュニケーション技術を説明する。
＜事例紹介＞
　患　　者：北里マツ氏（以下Ｋ氏），80歳代前半，女性，アルツハイマー型認知症中等度，
Clinical�Dementia�Rating�2（CDR，p.280参照）高血圧既往はあるが他身体的疾患なし，要
介護２。
　生 活 歴：現在の地域で５人兄弟の長女として生まれ育ち，18歳で結婚。専業主婦とし
て３人の子どもを育てた。６年前に夫が他界した後，鍋を焦がすなどが目立ち，専門医を
受診しアルツハイマー型認知症と診断された。２年前より長男夫婦が同居し，訪問介護と
デイサービスを利用して自宅で暮らしていた。本人は頑張り屋，おしゃれであると家族か
らの情報あり。
　現 病 歴：立ち上がりの際に顔をしかめる，歩行を嫌がる様子がみられ，近医を受診。
変形性膝関節症と診断され，手術目的で入院となった。

コラム� 認知症の高齢者とのコミュニケーションに役立つ療法・技法の紹介

ユマニチュード　Humanitude
　知覚・感情・言語による包括的コミュニケーションに基づいたケアの技法。フランスのジネストと
マレスコッテイによってつくりだされた。この技法は「人とは何か」「ケアする人とは何か」を問う
哲学と，それに基づく150を超える実践技術（見る，話す，触れる，立つ）から成り立っている５）。

バリデーション　Validation
　アルツハイマー型認知症および類似の認知症と診断された高齢者とのコミュニケーションを行うた
めの療法の一つである。米国ソーシャルワーカー，ナオミ・フェイルによって開発された。バリデー
ションとは，死が訪れる前に，やり残した仕事を片づけてしまおうと，一生懸命奮闘しているアルツ
ハイマー型認知症の高齢者に対して尊敬と共感をもってかかわることを基本にしている。具体的には
バリデーションの14テクニックがある７）。

タクテイールⓇケア　Taktilis
　肌と肌との触れ合いによるコミュニケーションを大事にするタッチケアに分類され，方法はスウ
エーデンにおいて開発・実践されてきた。援助者の手で，対象者の手足や背中などを柔らかく包み込
むようになでることにより不安な感情を取り除いたり，痛みを和らげる効果があると期待されている
ケア技法の一つである８）。

＊これらの用語を用いて技術として活用する場合には，定められた研修などを受ける必要がある。
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A  近時記憶障害および見当識障害がある認知症の高齢者とのコ
ミュニケーション技術

１）Ｋ氏が病棟に入院してきた場面（図２-１）
　この場面（図２-１）のコミュニケーション技術の目的は，本人が安心して病室にいくこ
とである。本場面では，次のようなコミュニケーションがとられることが少なくない。
　看護師：ここは病院ですから，大丈夫ですよ。さあ，病室に行きましょう。

　看護師の言葉は，近時記憶障害および見当識障害がない高齢者が対象であれば，入院し
てきた患者を病室へ案内することを目的としたていねいな会話であり，問題はない。しか
し，中等度認知症による近時記憶障害および見当識障害があるＫ氏には次のような理由に
より適切でない。看護師に「行きましょう」と勧められたＫ氏は，それに応じて病室にいく
ことができるかもしれない。しかし，Ｋ氏はここがどこか，自分がここにいる理由を明確に
認識していないと考えられ，看護師の「ここは病院だから大丈夫」は，Ｋ氏にとっては大
丈夫な理由にはならない。したがって，Ｋ氏の「間違って来ちゃったから帰りたい」という
気持ちはなくなっていないので，この後も訴えとして繰り返し表出されるだろう。認知症が
あると，この訴えは「帰宅願望」とアセスメントされることも少なくない。さらに，繰り返
し表出しても応じてもらえない場合の対処として，Ｋ氏は自分で家に帰るという行動をと
ることも考えられる。この行動は「徘徊」というBPSDとして問題視され，Ｋ氏自身にも看
護師にとっても困難な状況を引き起こしてしまう。
　同場面における，近時記憶障害および見当識障害のあるＫ氏の言動の意味を理解したう
えでのコミュニケーション技術を次に示す。

●目　　的：安心して病室に行くことができる

　看護師：ここは病院ですから，大丈夫ですよ。さあ，病室に行きましょう。　看護師：ここは病院ですから，大丈夫ですよ。さあ，病室に行きましょう。　看護師：ここは病院ですから，大丈夫ですよ。さあ，病室に行きましょう。

 言　動 留意点と根拠

1 看�護師：（身をかがめ，相手の視線の位置でゆっくり，やさ
しく）（➡❶）

　北里マツ様ですね（➡❷）

❶�ナースステーション前は周囲の動きや音がある。これ
は物理的な要因として，Ｋ氏に緊張や不安をもたらし
コミュニケーションの阻害因子となる。看護師の言動
が緊張や不安を増強させる阻害因子にならないように，
ゆっくりやさしく，ていねいな言葉づかいをする。看
護師が自分のメッセージを伝えやすくするためには，
視線を合わせて話しかけることが重要である

図２-１ 	Ｋ氏が病棟に入院してきた場面
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 言　動 留意点と根拠

2 Ｋ氏：はい ❷�中等度認知症があると１回に複数のメッセージの理解
は困難な場合が多いので，一つのメッセージのみとす
る（以下の看護師の対応も同様）

3 看�護師：整形外科病棟看護師の○○です。よろしくお願い
いたします（➡❸）

❸�話し手としての自分が誰であるかを伝えることは，見
当識障害・近時記憶障害があるＫ氏の場の状況や相手
の理解を助ける

● �認知症があっても即時記憶は比較的保たれ，長い人生の
なかで培ってきた日常会話のルール❶は保持しているこ
とが多いため，４のＫ氏の言葉のように挨拶に対して挨
拶を返すという応答は可能である

4 Ｋ氏：こちらこそよろしくお願いいたします

5 看�護師：それでは，これから病室にご案内しますがよろし
いでしょうか（➡❹）

❹� ｢提案に対する応答は非同意より同意が優先する｣ と
いう日常会話のルール❷を活用し，本場面の目的とする
行動に同意を求める発言を用いることは有効である

● �提案に対して優先する承諾ではない回答なので，回答の
前に謝罪するという日常会話のルールを発揮できている
ことがわかる。また，間違ったという体験（本人にとっ
ての事実）のなかにいることを言葉で伝えることができ
ているのは，これまでの看護師の言動がＫ氏に安心感を
もたらしているためと考えられる

6 Ｋ�氏：申し訳ありませんが，私，間違ってきちゃったよう
です。帰らせていただきます

7 看�護師：北里さん，何を（➡❺）間違えちゃったんですか（➡
❻）

❺�なぜという問いは認知症の人にとって難しく混乱の要
因になりやすい。誰が，何を，いつ，どこでという事
実を聞く質問のほうがよい❸

❻�本人が伝えたい真のメッセージを理解するためには，
本人の言葉とその背景にある気持ちに焦点を当てるこ
とが重要である。本人の言葉を反復する発言は，言葉
の裏にある理由を引き出すために有効である。相手の
言ったことをそのまま復唱する単純反復とは，基本的
には聴き方の技法である。話したことをきちんと聴い
ている印象が相手に伝わる。また，押しつけがましく
ならずに相手からの情報を引き出し，言葉の裏にある
相手の事情がわかってくることがある。単純反復の
ペースが早すぎると相手を馬鹿にしたような印象を与
えてしまうなど注意も必要である❹

● �８のＫ氏の言葉で，間違えちゃったという言葉の裏にあ
る事情を引き出すことができていることがわかり，７の
成果と考えられる

8 Ｋ�氏：そうなの，間違えちゃったの，こんな服着てきちゃっ
て恥ずかしいわ

9 看�護師：そうですか（➡❼）。そのお洋服は北里さんによく
お似合いですよ（➡❽）

❼�８でＫ氏が気持ちを表出しているので，まずは，それを
受け止めましたということを伝えることが必要である

❽�（Ｋ氏はおしゃれだという情報あり），本人が気にして
いることを気にしなくてよいと説得するのではなく，
納得してもらうような発言がポイントとなる

● �10のＫ氏の言葉は，納得してきていることが確認できる
言葉と考えられる

10 Ｋ氏：そうかしら

11 看�護師：はい。ですから洋服を着替えにご自宅にお帰りに
ならなくても大丈夫ですよ（➡❾）

❾�本人の納得が得られた後であれば，伝えたいメッセー
ジを理解してもらうことが可能である。逆に言えば本
人なりの納得が得られていない段階で，別のメッセー
ジを伝えても理解されにくい

● �12のＫ氏の言葉で，本人の間違ってきちゃったという気
持ちは解決し，大丈夫というメッセージが理解されたこ
とが確認できる

12 Ｋ氏：そうね。この洋服で大丈夫ね
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 言　動 留意点と根拠

13 看�護師：それでは，あちらに（➡�）一緒に（➡�）行き
ましょう

��この時点で病室という言葉は理解が難しいかもしれな
いので，あちらという方向を示す言葉を用いる

�一緒に行くことも伝えると，安心感を与えられる

❶�小山幸代：認知症高齢者グループホームの成員が形成している集団の特性―エスノメソドロジー研究による相互作用の分析か
ら，北里看護学誌，15（1）：11-24，2013．

❷Levinson�SC�著，安井稔・奥田夏子訳：英語語用論，研究社出版，1990，p.415．
❸Feil�N�著，藤沢嘉勝監訳：バリデーション―痴呆症の人との超コミュニケーション法，筒井書房，2008，p.61-62．
❹杉本なおみ：医療コミュニケーション・ハンドブック，中央法規出版，2008，p.74-75．

＜この場面のコミュニケーション技術の評価＞
　Ｋ氏の12の発言から安心して病室にいくことができるという目的は達成されたと評価で
きる。目的を達成することができたポイントは，Ｋ氏の６の発言について，場面の状況と近
時記憶・見当識障害がある高齢者ということから，本人の言葉と言葉の背景にある気持ち
（この場合は困っている）に焦点を当てることができた点である。本人なりの気持ちに納得
がいく解決を図ることで安心し，BPSDの出現が防げて，BPSDに対応しなければならない
という看護師の困難状況も回避できる可能性が高い。最初に示した会話の例が３回のやり
とりであるのと比べると，12回と回数は増えているが，会話なので時間が大幅に増えるわ
けではないので，忙しくても可能な対応である。
　さらに，この場面をとおしてＫ氏が日常会話のルールを身につけており発揮できること，
ていねいな言葉を使う方であることがアセスメントでき，今後のコミュニケーションに活用
できることがわかった。また，記憶障害のあるＫ氏はこのコミュニケーション場面のエピ
ソード自体は覚えていられないかもしれないが，本場面をとおして感じた安心感は，Ｋ氏
のなかに残る。このようなコミュニケーションをとおして，Ｋ氏にとって看護師が安心でき
る存在になっていくことができると考えられる。病院の中で身近な人的環境である看護師
が安心できる存在であるということは，不安と混乱を抱えている認知症の高齢者患者に
とって有益なことである。

２）手術後の場面（図２-２）
　術後１日目，看護師が訪室するとＫ氏が点滴ルートを自己抜去していた場面（図２-２）
である。本場面では，次のようなコミュニケーションがとられることが少なくない。
　看護師：マツさん，抜いちゃったんですね。大切なお薬だから抜いたらだめですよ。
　この看護師の言葉は，中等度認知症による近時記憶障害・見当識障害があるＫ氏には適
切でない。Ｋ氏は自分が手術後の患者であるという明確な認識はもてていないと考えられ
る。看護師の「あなたがやった，やってはだめ」という返答はＫ氏にとって思いがけない
ことであり，「自分がわからないことを自分のせいにされて注意された」というように伝わり，
Ｋ氏を混乱させてしまうだろう。無理に押さえて点滴を開始しようとするということになれ
ば，Ｋ氏は自分に対する攻撃への対処として手を振り払うなどの行動をするかもしれない。
過度の緊張や混乱がせん妄発症の要因ともなる危険性もある。
　近時記憶障害・見当識障害のあるＫ氏の発言のもつ意味と，その背景にある気持ちに焦

　看護師：マツさん，抜いちゃったんですね。大切なお薬だから抜いたらだめですよ。　看護師：マツさん，抜いちゃったんですね。大切なお薬だから抜いたらだめですよ。　看護師：マツさん，抜いちゃったんですね。大切なお薬だから抜いたらだめですよ。
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点を当てたコミュニケーションについて示す。
●目　　的：本人が混乱することなく，安全に点滴抜去後の処置が受けられる

言　動 留意点と根拠

1 看�護師：（出血の状態などを判断し，緊急を要しないと判断
できたら，まず深呼吸をする（➡❶））

　�（Ｋ氏と視線を合わせて（➡❷））北里さん，どうしまし
たか（➡❸）

● �安全を確保するために，緊急の処置が必要かどうかの判
断は第一優先である

　❶�看護師自身の気持ちを落ち着けるためにこの時点での
深呼吸は有効である❶。焦った気持ちのまま対応すると
Ｋ氏に伝わり，不安を増長する要因にもなる。また，
焦りや怒りなどの感情があると相手の気持ちを感じ取
ることをじゃましてしまう

　❷�水平に目線を合わせることで「平等」を，正面から見
ることで「正直・信頼」を，顔を近づけることで「や
さしさ・親密さ」を示すメッセージとなると言われて
いる❷

　❸�まずは，相手が感じている事実を確認することが重要
である 　

● �中等度認知症のＫ氏は手術をしたというエピソードを明
確に覚えていないと考えられ，２の応答は本人にとって
の事実を言葉にしており，この時点ではせん妄とは判断
できない。むしろ，質問には応答するという日常会話の
ルールにのっとり，本人らしいていねいな言葉でしっか
り応答していると理解して次に進む

2 Ｋ氏：えっ，何のこと，血が出てる…

3 看護師：血が出ていて心配ですね（➡❹） 　❹�Ｋ氏の言葉と気持ちに焦点を当て対応することが重要
である。Ｋ氏は心配しているとは言っていないが，本
人の気持ちも含めて言い換えを用いる。「言い換え」と
は，相手が言った言葉を別の言葉に置き換えて返答す
ることである。言い換えるためには，相手の言ってい
る言葉を注意深く聴き，その言葉の意味を理解する必
要がある。これができた言い換えは，相手にわかって
もらえたという気持ちをもってもらえる❸

● �４の発語は，Ｋ氏が自分の気持ち（心配）をわかっても
らえたということを示していると理解して次に進む

4 Ｋ氏：そうなの，どうしたのかしら

5 看�護師：今すぐ手当するから大丈夫ですよ（やさしく上肢
を下から支える（➡❺））（図２-３）

● �心配しているので，安心してもらえるような言葉かけが
重要である

　❺�状況を理解できていないＫ氏にとって，腕をつかまれ
ることは押さえつけられるというような否定的なメッ
セージとなり得る。下からやさしく支えることはやさ
しさを伝える❷

図２-２ 	手術後の場面
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6 Ｋ氏：お手数かけてすみません。よかったわ ● �６の発言からＫ氏が安心してきたことがわかる。また，
Ｋ氏は自分のための相手の行為に感謝を述べるという会
話ができており，最初の段階より落ち着いてきていると
考えられる

7 看�護師：北里さんは昨日　膝の手術をしたんですよ（➡❻）
（腕を支えて処置しながら）

　❻�６でＫ氏自身が抱えている気持ちが解決し，混乱して
いない状況であることが確認できたこと，即時記憶が
保持されているＫ氏はその場での言葉の理解は可能で
あるため，この段階で現状を説明し理解してもらうこ
とは可能である

● �８のＫ氏の発言から，現段階では看護師の説明を理解し
たことがわかる

8 Ｋ氏：そうだったかしら，だからベッドで寝ていたのね

9 看護師：そうなんですよ。だから，ここに注射…

❶Feil N 著，藤沢嘉勝監訳：バリデーション―痴呆症の人との超コミュニケーション法，筒井書房，2008，p.60-61．
❷本田美和子・Gineste Y・Marescotti R：ユマニチュード入門，医学書院，2014，p.42，64-73．
❸杉本なおみ：医療コミュニケーション・ハンドブック，中央法規出版，2008，p.80-87．

＜この場面のコミュニケーション技術の評価＞
　８のＫ氏の発言から状況を納得していると判断でき，安全で混乱なく点滴抜去の処置が
受けられるという目的は達成したと評価できる。目的達成には，状況がわからず混乱が強
まりそうなＫ氏が安心できるような視線の合わせ方，触れ方といった非言語的なコミュニ
ケーション技術と近時記憶障害・見当識障害のあるＫ氏の発言とその背景にある気持ちに
焦点を当て，気持ちの理解と解決のため，反復や言い換えという技法を用いた言語的コ
ミュニケーションが有効であったといえよう。
　なお，記憶障害のあるＫ氏は今回の説明を覚えていられないと予測ができる。本人と上
手に相談し（たとえば，後でもわかるように○○しておきましょうか），点滴チューブの見
えやすいところに≪大事な注射です。ご自分で触らないでください≫などのメモ紙を貼っ
ておくなど工夫する。また，できるだけ早く経口摂取に切り替えるなど医師と相談すること
が必要となる。

３）物盗られ妄想出現の場面
　Ｋ氏は術後経過もリハビリも順調に進み，自宅復帰を目指して介護老人保健施設へ退院
することになった。退院２日前の昼食前，看護師が食堂へ誘導するため訪室すると，Ｋ氏

図２-３ 	やさしく上肢を下から支える
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は下を向いてベッドに端座位になっていた。１）２）の場面で示したコミュニケーション技
術を用いて対応してみよう。

●目　　的：本人が納得して混乱なく食堂へ行く

言　動 留意点と根拠

1 看�護師：マツさん（➡❶），お昼なので食堂に行きましょう
（➡❷）

　❶�名前を呼んで話しかけることで，親しみやすさを感じて
もらうことができる。女性の認知症高齢者の場合，結婚
で姓が変わっていることが多いため，変わっていない
ファーストネームのほうがよい場合が多い。その方には
どう呼んだほうがよいか把握することが必要である

　❷�強制感がなく行動を起こしてもらう，また，誘導や依
頼には拒否でなく同意が優先されるという日常会話の
ルール❶もあり，行動してもらうために誘導の言葉かけ
は有効である

● �誘導に対する応答は通常，同意するか拒否するかである
が，Ｋ氏はまったく別の応答をしており，つじつまが合
わない。同時に，発話の仕方，表情から困っていること
がわかる。したがって，２のように応答せざるを得ない
Ｋ氏の言葉とその背景にある気持ちに焦点を当てる必要
がある。この発言はBPSDの一つである物盗られ妄想であ
るかもしれない。その場合，BPSDの出現には身体的不調，
することがなくほっておかれる生活，自分を脅かす過度
の刺激，本人の行動特性が関連する❷という知識を念頭
に置く必要があると考えられる

2 Ｋ�氏：あら，あなた，ないのよ，誰かに盗まれたのよ（視
線が合わず，表情が暗い）

3 　（ゆっくり深呼吸してから）（➡❸）
看護師：何が（➡❹）ないんですか（➡❺）

　❸�予測している応答と異なることに動揺する看護師自身
の気持ちを落ち着つけるために有効である

　❹�理由を問うことは認知症のある人を混乱させるので，
Ｋ氏にとっての事実を問う❸

　❺�何かなくて困っているというＫ氏の言葉と気持ちに焦
点を当てて，困った気持ちにしている理由を表出して
もらうため，単純反復という技法を用いる❹

● �４のＫ氏の息子に買ってもらったシャツという言葉に注
目する必要がある。物盗られ妄想であるとすれば，介護
老人保健施設への退院が近くなり，周囲が騒がしくなっ
たことが過剰な刺激となり，本人を混乱させBPSDの出現
につながっている可能性があると考えられる

4 Ｋ�氏：ないの，○○（息子の名前）に買ってもらったシャ
ツがないの

5 看護師：○○さんに買ってもらったシャツですか（➡❻） 　❻�困っている気持ちを聞いていることを相手に伝えるた
めに相手の言葉を繰り返す

● �６のＫ氏のそうなのという発言によって，Ｋ氏が看護師
に話を聴いてもらっているという気持ちになっているこ
とがわかる。４と６で「○○に買ってもらった」が２度
出てきていることに注目する。大切な息子，不安な気持
ち（退院をめぐる話のなかで，話の内容は覚えていない
が，ここから自宅とは違う場所へ行く，息子に見捨てら
れるというような感情が残っているのかもしれない）が，
この訴えにつながっているのかもしれないと考えられる

6 Ｋ氏：そうなの，○○に買ってもらったものなの

7 看�護師：それはお困りですね（➡❼）。一緒に探しましょう
か（➡❽）

　❼本人の気持ちに焦点を当てて言い換えを用いる
　❽�物をなくして困っている場合は，探すことが通常の対

応である。一緒ということで安心感につなげ，押しつ
けにならないように「～しましょうか」と相手の同意
を得る発語を用いるとよい
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言　動 留意点と根拠

8 Ｋ氏：そうしてくださる。悪いわね ● �８で，一緒に探してくれる者への感謝を表出しており，
即時記憶や社交する力を発揮している。Ｋ氏は相手への
感謝をていねいに述べられる人であることは前述の１）
２）の例でわかっている。本人らしい応答ができるよう
になってきており，本場面の最初の時点より混乱状態が
落ち着いてきていると考えられる

9 看�護師：○○さんが買ってくださった大切なものなんです
ね（➡❾）

　（床頭台や戸棚を一緒に探しながら）

　❾�息子のことを気にしているのかもしれないというアセ
スメントに基づき，息子に焦点を当てた言い換えを用
いて確認する

● �10のＫ氏の発言より，息子のことを気にかけているとい
うことが確認できた（置き忘れの場合，ここでシャツが
見つかる場合もあるが，この場面では見つからなかった）

10 Ｋ氏：そうなのよ，○○，今日来るかしら

11 看護師：○○さんがいらっしゃるか心配なんですね（➡�） 　��Ｋ氏の気持ちに焦点を当てて解決のための手がかりを
引き出すために，心配しているという気持ちも含めた言
い換えを用いる

12 Ｋ氏：心配ってほどじゃないけどね，大人だし ● �12の発言より，Ｋ氏が心配している気持ちに自分なりに
向き合って，解決を図ろうとしていることがわかる。母
親としての発言であり，Ｋ氏は落ち着いていれば自分で
このような気持ちの解決ができる力をもっていると考え
られる

13 看�護師：お仕事があるからいらっしゃるとしても夕方です
よね（➡�）

　��息子が来るかどうかは現時点ではわからない状況のな
かで，本人の心配を解決するため，あいまいな表現を
使うとよい

● �ひとまず，息子が来るかどうかに対しては納得が得られ
ていると考えられる

14 Ｋ氏：そうよね，仕事だものね

15 看�護師：では，ちょうどお昼なのでお食事を召しあがって
お待ちしましょうか（➡�）

��本人にとっての事実とそれに伴う気持ちが解決したこと
が確認できたため，直前の会話内容に引きつけて食堂へ
の誘導をする。誘導には拒否より承諾が優先するという
日常会話のルールを活用することが有効である❺

● �Ｋ氏は混乱・不安が解決した状態でなら，誘導に応じ，
感謝の気持ちも表出できることがわかる

16 Ｋ氏：そうね，そうしましょう。ありがとう

❶Levinson SC 著，安井稔・奥田夏子訳：英語語用論，研究社出版，1990，p.415．
❷文部科学省，小山幸代・シェザード樽塚まち子・千葉京子・他編集協力：老年看護，教育出版，2014，p.185-186．
❸Feil N 著，藤沢嘉勝監訳：バリデーション―痴呆症の人との超コミュニケーション法，筒井書房，2008，p.61-62．
❹杉本なおみ：医療コミュニケーション・ハンドブック，中央法規出版，2008，p.74-75．
❺�小山幸代・片井美菜子・櫻井正子：認知症高齢者への生活行動援助場面でケア提供者が用いているコミュニケーションスキル

～グループホームにおける入浴行動援助場面の分析，日本認知症ケア学会誌，11（1）：315，2012．

＜この場面のコミュニケーション技術の評価＞
　上記14，16のＫ氏の発言から，納得して混乱なく食堂へ行けることが判断でき，目的は
達成されたと評価できる。この結果をもたらしたポイントは，２のＫ氏の発言のアセスメン
トと本人の気持ちに焦点を当てた言い換えという技法を用いて，言動の背景にある本人な
りの理由を引き出せたことにある。理由がわかれば，本人が納得できる解決に導くことが
できる。本人がこだわっている気持ちの解決が図られた後で，目的である食堂への移動を
促したことにあると考えられる。
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　コミュニケーションプロセスをとおして，「シャツがない，誰かに盗まれた」というのは
物盗られ妄想だったこと，要因は退院をめぐる周囲の状況が本人にとって過度の刺激となっ
ており，不安な気持ち・混乱が生じ，それへの対処として引き起こされたBPSDであったこ
とがわかる。この場面の物盗られ妄想には対応できたが，要因自体はなくなっていないの
で，BPSDの出現を防ぐためには，退院をめぐる動きが本人にとって過度の刺激とならない
ような対策と，大切にしている息子との絆を感じることができるような配慮が必要となる。

Ｂ  認知症の高齢者が保持している生活行動を引き出すコミュニ
ケーション技術

　認知症高齢者がその人らしく生活するための重要な要素の一つは，本人が長い人生のな
かで身につけてきた生活行動を発揮して日常生活を過ごせることである。なぜならば，認
知症になっても豊かに保持されている生活行動の細部にわたる技法や習慣にはその人らし
さが反映されているからである。しかし，認知症高齢者は，認知症による中核症状がある
ため，本来保持されている生活行動を自ら実行できないという課題を抱えている。した
がって，認知症高齢者が保持している生活行動を引き出す援助が重要となる。この援助は，
中核症状へのアプローチが主であり，そのためのコミュニケーション技術が必要となる。
　ここでは，Aと同様にＫ氏の事例で，場面を設定して生活行動を引き出すコミュニケー
ション技術を示す。
　Ｋ氏は，在宅復帰に向けて介護老人保健施設へ移りリハビリに取り組み，手すりや杖を
使いながら歩行可能な状態になった。記憶障害や失認の程度はやや進んだが認知症の重症
度（CDR２）は入院時と変化ない状態を維持している。
　図２-４にある左図の状態のＫ氏を，右図の状態になることを可能にしたコミュニケー
ション技術を示す。

文部科学省，小山幸代・シェザード樽塚まち子・千葉京子・他編集協力：老年看護，教育出版，2014，p.196．より引用
図２-４ 	生活行動を引き出す場面
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●目　　的：本人が保持している排泄行動や習慣を発揮して排泄できる

言　動 留意点と根拠

1 看�護師：（さりげなく左図のＫ氏に近づいて，Ｋ氏の目を見
て，トイレのほうを手で示しながら，やさしい口調でゆっ
くり） 

　マツさん，こちらへどうぞ（➡❶）

● �左図のＫ氏の状態を膀胱充満の感覚が尿意とはっきり認
識できない状態で，どこへ行っていいかわからず困って
いると判断した

　❶�Ｋ氏の混乱が強くならないように配慮しながら，トイ
レへさりげなく誘導する言葉かけを用いることが有効
である❶。また，トイレという言葉が伝わるか不明なの
で，方向を示す言葉を用いる

2 Ｋ�氏：（看護師の顔を見て，看護師の手が示すほうを見てう
なずき，歩き出す）

3 看�護師：（Ｋ氏の後ろからついて行ってトイレへ着いたのを
確認して）はい。どうぞ（➡❷）（先にトイレに入って個
室のドアを開ける）

● トイレの便座を見れば，それを便座と認知できる力は残っ
ていると考えられる
　❷�誘導という言葉かけは拒否より同意が優先するため，

行動を促すのに役立つ❷

● �「どうぞ」と勧めてくれた相手にお礼を述べており，対
人関係上の常識的応答ができる力は保持されていること
がわかる。また，便座が便座とわかれば，そこで排尿す
るという行為は身についている（手続き記憶は保持され
ている）。またＫ氏は排泄動作の ADLに障害はないので，
自然に排尿できたと考えられる。手を洗うまでがＫ氏が
身につけているトイレでの排泄動作であり，飛び散った
水滴を拭くこともＫ氏の習慣だったと考えられる（この
動作自体がＫ氏らしさといえる） 

4 Ｋ氏：ありがとう
　（個室に入ってドアを締める）
　（排尿を済ませ，水を流している）
　（個室から出てきて水道で手を洗う）
　（個室の外で見守っていた看護師を見て）
　お先に失礼します
　（流しの周囲に飛び散った水滴をパーパーで拭いている）

5 看�護師：はい。きれいにしていただいてありがとうござい
ます（➡❸）

　❸�即時記憶や社交する力を発揮しているＫ氏に通常の社
交的な応答をすることも，Ｋ氏を尊重するコミュニ
ケーションとして重要である

6 Ｋ氏：どういたしまして

❶�小山幸代・片井美菜子・櫻井正子：認知症高齢者への生活行動援助場面でケア提供者が用いているコミュニケーションスキル
～グループホームにおける入浴行動援助場面の分析，日本認知症ケア学会誌，11（1）：315，2012．

❷Levinson SC 著，安井稔・奥田夏子訳：英語語用論，研究社出版，1990，p.415．

＜この場面のコミュニケーション技術の評価＞
　下腹部の不快感はあるがどうしていいか，どこへ行っていいかわからず困っているＫ氏
が，一人で排泄し，手洗い場面で本人らしい行動を発揮できていることから，目的は達成
できたと評価できる。本結果をもらたらしたポイントは，左図の状態のアセスメントと認知
症高齢者もわれわれも身につけている日常会話のルールを意図的に活用した技法を用いた
ことにあるだろう。このようなコミュニケーション技術を用いることで，中核症状をもつ認
知症高齢者がもっている生活行動する力を発揮できる援助が可能となる８）。

文　献

１）高岡幸一・宮川清司編：ことばは生きている，人文書院，1991，p.6-9．
２）前田泰樹・水川喜文・岡田光弘編：エスノメソドロジー―人々の実践から学ぶ，新曜社，2007.
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