
武田医師：ケアの影響で長谷川式のスコアが向上している。専門
医への診察にとらわれずこのままのケアを続ける方がいいと思います。
口腔や誤嚥性肺炎を予防できればいいと思う。

令和２年12月10日（木）18：45～20：15

地域ケアネットワーク会議報告書

由利主任CM：ヘルパー
と一緒に買い物に行って
みるとか、調理の味付け
はどう？とか、 本人が反
応をみせたことに取り組む
などして自立支援を促す。

意欲や気力の低下から自発的な行動が少ない方への重度化防止を考える

最上医師：認知症が要因だったとしたら、暮らしにくさが出てきて、人との関
係とか身の回りのことができなくなって、だんだん閉じこもったのかも。皆さんが介
入し、安心して生活ができるるようになり、意欲が段階的にあがってくるのかな。
本人がこの先に健康のことが気になりだしたらかかりつけ医を決めてもよいかと。
かかりつけ医なしで専門医へつなげてもあまりプラスにはならないかな。

吉田PT:「もう少し歩き
たい」の具体的な目標
を立てる。例えばコンビ
ニに一緒に行って、イン
スタントラーメンでも「ど
れを食べたいか」を聞い
たり。

朝倉看護師：小さな
具体的な目標をもって
クリアした時に、できた
ときに褒めて一緒に喜
ぶ。

髙橋薬剤師：将来的に薬物療法を取り入れる場合、ヘルパーや
CM、キーパーソンである妹さんとうまくやれるようにしたい。薬物治
療等に消極的な方にして薬の重要性を何度も話続けるのが私た
ちの仕事だと思う。

【事例提供者】秋野CM

定期的に受診しておらず受診をしなくてもいいのか不安もある。介
入初期に比べると、だいぶ生活が整ってきたが課題に取り組むにあた
り、もう少し意欲を持つことができないだろうか。

医療による介入

意欲や気力どうやったら引き出せるか



駒橋医師：硬いものが
食べにくいのかな。かみ
砕かないで丸呑みして
も栄養吸収はしない。
奥歯がないから立ち上
がる時に食いしばれな
いかもしれない。口腔
環境を整えることが筋
力向上への近道かもし
れない。

秋野CM：最初の関わりからだいぶ改善がみられて、中間地点に来ている
とは思っていたが、まだまだ向上していけるんだなと思ったし、妹さんへの声
掛けをさらに必要になってくると改めて思った。

保坂氏（デイサービス）：専
門職からのお話が勉強になり、
職員にも話の内容を伝えまし
た。今後の支援に活かしたい。

佐藤氏（デイサービ
ス）：各専門職から見
解を聞く場面が普段は
ないため勉強になった。

宇瀬氏（ヘルパー）：専
門職の見解から納得する
ことが多く勉強になった。

栄養・口腔ケアについて

佐藤栄養士：冷凍
食品を上手に利用
し（ごはんも冷凍し
てあげるのもよい）
プラス主食をつける。

鎌田薬剤師：栄
養食品も理想的な
ものもあるがコストが
かかりハードルは高
い。

佐々木医師：ブラ
シを習慣づけること
も大事だが、自覚の
ない人に対しては、
食後に柑橘系の果
物を食べ、唾液を
分泌させて口腔をき
れいにするのもひとつ
の方法。

機能訓練のアドバイス

鈴木PT：例えばデイサービスで体力筋力を評価
する。200ｍ歩行時に血圧や脈拍が一定に維持
できるのか。できなければ体力不足を判断できる。

“We wish you a merry Christmas and a happy new year.” 


