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　要　旨　�
　超高齢化社会の到来により，認知症患者数は今後も増加が予測されている．このような状
況下，平成 28 年度診療報酬改定があり，認知症ケア加算が新設された．当院では神経内科
医，認知症看護認定看護師，社会福祉士のスタッフが常勤しており，認知症ケアチームを組
織し，認知症ケア加算１を申請した．認知症ケア委員会を定期的に開催し，運営方法を検討
しながら，認知症ケアカンファレンスおよびラウンドを週に１回行っている．また当院では
平成 26 年２月 25 日から院内デイケアを週２日行っているが，この運営にも関与するように
なった．入院生活は治療や療養のために必要ではあるが，普段と生活のリズムが違うことに
よるストレスが生じやすく，一時的な認知障害の増悪を招く原因にもなりうる．院内デイケ
アでは意欲をもってその人らしく生きていただくことのサポートとともに，日中の覚醒度を
あげて夜間の良眠，転倒転落の防止につなげたいと考えている．
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�

はじめに

　超高齢化社会の到来１）により，認知症患者数
は現在約 462 万人（高齢者人口の 15％），軽度認
知障害患者数は約 400 万人（高齢者人口の 13％）
と推定２）され，今後も増加が予測されている．こ
のような状況下，平成 28 年度診療報酬改定３）が
あり，認知症ケア加算が新設された．当院では神
経内科医，認知症看護認定看護師，社会福祉士が
常勤しており，認知症ケア加算１の施設基準を満
たしており，平成 28 年４月に認知症ケアチーム
を組織した４）．認知症ケアチームメンバーは，医
師，看護師，社会福祉士に加え，薬剤師，理学療
法士（PT），作業療法士（OT），管理栄養士，事
務の多職種総勢 12 名で構成している．認知症ケ
ア委員会を定期的に開催し，運営方法を検討しな
がら，認知症ケアカンファレンスおよびラウンド
を全病棟で週に１回行っている．

　また当院では平成 26 年２月 25 日から院内デイ
ケアを週２日行っている．入院生活は患者にとっ
て治療や療養のために必要であるが，その一方普
段と生活のリズムが違うことによるストレスが生
じやすく，夜間の不眠や情緒の不安定，一時的な
認知障害の増悪を招く原因になることがある．院
内デイケアにおいて，高齢者が意欲をもってその
人らしく生きていただくことのサポートととも
に，日中の覚醒度をあげて夜間の良眠，転倒転落
の防止につなげたいと考えている．
　認知症ケアチームの立ち上げにより院内デイケ
アもチームとして運営に関与するようになった．
当院での院内デイケアの取り組みについて報告す
る． 

院内デイケアの当院での歴史

　当院では既に平成 26 年２月 25 日から認知症看
護認定看護師を中心に看護部主導で院内デイケア
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を週２日（火・水曜日，14 時から 15 時 30 分）行っ
ていた．
　平成 28 年度の認知症ケアチームの立ち上げと
ともに院内デイケアの運営についてもチームで検
討することになった．

院内デイケアの目的

　入院後の患者の症状変化として安静制限による
身体機能の低下，環境の変化による生活リズム障
害の常態化，せん妄の発症，認知症の進行，廃用
の進行などがあげられる．これらに対して院内デ
イケアでは①入院生活の中でベッドを離れ，穏や
かな入院生活を過ごしていただく時間を作る，②
生活の活性化を図り，QOL 維持向上を目指す，
③日中の覚醒度をあげて夜間の良眠，転倒転落の
防止につなげるなどの目的がある．また，認知症
のある人に要する時間的，人的な労力の軽減を図
り，看護の質の向上を目指す目的もある．

院内デイケアの参加基準（図１）

　当院の院内デイケアの参加基準は①入院中の認
知機能障害のある患者，②車いすで座位を３時間
以上保持できる患者，及びそれ以上の ADL があ
る患者，③病状が安定しており，３時間程度のレ
クリエーション活動に耐えられる患者である．除
外基準は①輸液ポンプなどの医療機器，酸素吸入
を必要とする患者，②病状が安定しておらず，安
静度の制限がある患者である．参加には主治医の
許可を得る必要がある．

院内デイケア参加までの流れ（図２）

　院内デイケア参加基準を充たす対象者が入院し
てくると病棟看護師が対象者とその家族に院内デ
イケアについて説明し，参加への同意を得る．家
族が『院内デイケア同意書』『ご家族へのアンケー

図１　院内デイケア参加基準・除外基準
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図１．院内デイケア参加基準・除外基準 

 

 

 

 

ト』（図３）を記入後に書類を電子カルテ内の保
存にまわす．電子カルテ上の『院内デイケア』枠
に必要事項を記載した後，認知症看護認定看護師
（院内デイケアスタッフ）へ院内メールで連絡を
行う．連絡をもらった認知症看護認定看護師は対
象患者の面談を行う．問題がなければ毎週火・水
曜の院内デイケアに参加してもらう．

院内デイケア参加スタッフ

　平成 26 年の立ち上げから認知症看護認定看護
師を中心に行っている．看護師をサポートする形
で神経内科医，研修医，介護福祉士，ボランティ
アスタッフ（退職看護師），リハビリテーション
スタッフ（PT・OT），薬剤師，事務，実習生（医
師，看護師，PT，OT）が参加している．また，
平成 28 年８月からはボランティアスタッフ（看
護師OB）を導入した．（表１）．

図２　院内デイケア参加までのフローチャート

表１　これまでに院内デイケアに参加したスタッフ

ボランティアスタッフ
（OB看護師）

神経内科医

研修医 理学療法士
作業療法士

介護福祉士 事務職員
看護師
（認知症看護認定看護師，
院内デイケアプロジェク
トチームの看護師長など）

実習生
（看護学生，医学部生，薬
学部生など）

社会福祉士 薬剤師

院内デイケア参加基準を充たす
対象者が入院 or 在院

・ 対象者とその家族に院内デイケアについて説明し、参加への同意を得る
・『院内デイケア同意書』,『ご家族様へのアンケート』(家族からの署名･

捺印後)を電子カルテの保存にまわす

コンテンツの『院内デイケア』
枠に必要事項を記入した後、認
知症看護認定看護師へ院内メー
ルで連絡

対象者が参加基準から逸脱した場
合や退院した場合は、認知症看護
認定看護師へ電話か院内メールで
連絡

認知症看護認定看護師による面談
(毎週火・水の午前中に30分程度))

院内デイケア(毎週火･水の14時～15時30分)への参加

送迎は各病棟で行う
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院内デイケアのスケジュール

　院内デイケアは 14：00～14：15 に始まりの挨
拶・体操（患者の状態に合わせた体操）を行い，
14：15～15：00 に学習療法・クラブ活動・ケア（患
者の趣味や好きなこと，生活歴に沿ったものを提
供）を行っている（図４）．そして 15：00～15：
25 にレクリエーション（例：風船バレー，ビン
ゴゲームなど）を行い，15：25～15：30 に帰り
の挨拶をして終了している．

院内デイケアの件数

　平成 26 年２月 25 日に院内デイケアを開始後，
平成 27 年度までは看護部主導で認知症看護認定
看護師が主体で行っていた．このため，施行回数
は限られていた．平成 28 年度に認知症ケアチー
ムが院内デイケアの運営に関与するようになり，
施行回数は増加している．当初は院内デイケアの
参加基準を満たす適応患者についてはできる限り

参加を呼び掛けていたが，最近は患者の状態や状
況を鑑みて，また患者のその日の様子を考慮して
参加を判断していることもあり，１回当たりの参
加人数は減少しており，年間の件数は減少傾向に
ある（図５）．

院内デイケアに対する病棟スタッフへの 
アンケート

　（方法・対象）調査期間：平成 27 年６月 15 日
から７月 10 日，対象者が入院している一般成人
病棟に勤務している看護師 270 人に対して患者の
生活における院内デイケアの効果について選択式
アンケート調査（複数回答）を用い留置法で実施
した．
　（倫理的配慮）プライバシーの保護や個人情報
に配慮し，対象となる個人は特定されないように
している．また，アンケートの参加は無記名で，
記載者の自由意志で行った．調査法の回答を持っ
て研究同意とみなした．

 

 

 

図３．ご家族へのアンケート 

 

 

 

 

 

 

 

図３　ご家族へのアンケート

図４　院内デイケア風景
図５　�年度別の院内デイケア参加件数（平成 26 年２月

25 日開始）

 

 

 

図５．年度別の院内デイケア参加件数（平成２６年２月２５日開始） 
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　（結果）190 人から回答を得た（回収率 70.4％）．
患者が院内デイケアを利用した場合の客観的な
効果については，気分転換が図れた，日中の離
床の機会になったという有効な回答が多かった
（図６）．また，院内デイケアについて看護師自身
が実感している効果については，参加していない
患者へのケア提供時間を確保できる，病棟内だけ
では対応できなかったケアを提供できるに回答が
多くみられた（図７）．

成功事例

症例A
　85 歳，独居女性．パーキンソン病，高血圧，
脂質異常症などで通院中．内服薬は 11 種類あり，
服薬の自己管理が破綻し，近くの家人に服薬管理
を依頼していた．その約１年後に脳梗塞で入院し
たものの，何とか独居可能であった．但し，デイ
サービスやヘルパー等の社会資源利用には乗り気
でなく，日中は寝たり起きたりの状況であった．
翌夏に脱水で緊急入院した．補液で加療するとと
もにリハビリテーションを行った．ウエアリング
オフもあり，日中うとうとすることも多く，院内
デイケアに参加するとともに，L-DOPA に加え

てイストラデフィリンを追加した．日中の覚醒度
もあがり，編み物等を積極的に行い，意欲的にな
り，その後，再び独居で自宅に退院した．院内デ
イケアに慣れた事もあり，デイケア等の社会資源
を在宅でも活用することにした．

症例B
　病棟では落ち着かない様子のアルツハイマー型
認知症患者．転倒・転落のリスクが高く，経管栄
養チューブを自己抜去するおそれから両手にミト
ンを装着していた．院内デイケアに参加し，手浴
や趣味であった編み物を実施し，ミトンの解除，
快の提供，手指の拘縮予防につながった．無表情
であった A 氏に笑顔が見られるようになり，精
神的な効果も得られたと考えられた．（図８）

症例C
　易怒性があり，昼夜逆転傾向のあるアルツハイ
マー型認知症の患者．昼夜問わず独語や大きな声
が出るためナース・ステーションで経過をみるこ
とが多かった．院内デイケアに参加した．元来，
人と話をするのが好きで，他患者とのレクリエー
ションに抵抗なく参加した．院内デイケア参加中

図６　患者が院内デイケアを利用した場合の客観的な効果

図７　院内デイケアについて看護師自身が実感している効果

 

 

図６．患者が院内デイケアを利用した場合の客観的な効果 

 

 

 

 

 

 

 

図７．院内デイケアについて看護師自身が実感している効果 

 

 

 

 

 

 

 

図８　症例B

図９　症例C
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には，易怒性はなくなり，機嫌良好であった．趣
味の将棋で他患者と対戦したり，会話をしたりし
て，“小さな社会” としての院内デイケアの場で
適度な刺激が得られ，社交性の維持につながっ
た．（図９）

考　　察

　平成 30 年 10 月１日現在，日本の総人口は約１
億 2,664 万人である．このうち 65 歳以上の人口
は約 3,558 万人であり，総人口に占める割合（高
齢化率）は 28.1％と約４人に１人となっており，
高齢化率は今後も更に上昇傾向にあり，令和 47
年には高齢化率は 38.4％に達すると推計されてい
る１）．現在 75 歳以上人口は約 1,798 万人であり，
65 歳から 74 歳人口の約 1,760 万人を上回ってい
る１）．また高齢化率の上昇に合わせて認知症の患
者も増加してきている２）．
　当院は香川県の県庁所在地である高松市の中心
部に位置する病床数 576 床の急性期病院である．
当院神経内科に通院中の外来患者の約 17％が認
知症であり，急性疾患で当院に入院してくる患者
の約１割が認知症を合併しており４），急性期病院
においても認知症患者への対応は重要な課題の一
つである．認知症をもつ患者が入院した際に，認
知症やその周辺症状により急性疾患の治療が思う
ように進まなかったり，また認知症の症状そのも
のが進行し，入院期間が長期化したり，また，そ
の後の介護度が上がり，医療機関の負担が増える
懸念があった．このような状況下において認知症
を持つ患者が急性期病院に入院する際に適切な医
療が受けられるように，平成 28 年度の診療報酬
改定３）では認知症ケアチームを設置し多職種で介
入することへの評価が新設された．当院では神経
内科医，認知症看護認定看護師，社会福祉士のス
タッフが常勤しており，いち早く多職種 12 名で
認知症ケアチームを組織し，認知症患者への入院
療養環境の整備等の検討を行っている４）．
　当院では既に平成 26 年２月 25 日から院内デイ
ケアを週２日行っていた．入院生活は患者にとっ
てストレスを生じやすく，不眠や気分の乱れを招
くこともある．院内デイケアではその人らしく生
きるためのサポートとともに，日中の覚醒度をあ
げて夜間の良眠，転倒転落の防止につなげようと
している．当院における院内デイケアは，認知機
能が低下している高齢患者を対象に会話を楽しみ
ながら体操・音楽療法・レクリエーションなどを

集団で行い，患者の趣味・特技に合わせて個々で
アクティビティを実施している．認知症ケアチー
ムの立ち上げとともに，チームが院内デイケアの
運営にも関与するようになった．それまで認知症
看護認定看護師が孤軍奮闘していた院内デイケア
が，医師，薬剤師，事務職等の多くのスタッフが
関わるようになり，マンパワー不足の解消につな
がっている．
　成功事例の症例 A においては院内デイケアに
より，編み物等を積極的に行い，意欲的になり，
日中の覚醒度があがり，昼夜逆転傾向の改善がみ
られた．また，それまであまり積極的でなかった
社会資源利用に前向きになったケースである．退
院後の独居生活に社会資源利用は必要不可欠であ
り，院内デイケアに馴染んでもらうことは大切な
ことであった．また患者は独居可能な時期から自
身での服薬管理に破綻を生じていた．高齢者の服
薬状況については細心の注意が必要である．認
知症患者だけではなく５），神経内科疾患患者全般
にアドヒアランスの低下があるという報告もあ
る６）．高齢患者では内服の見守り体制も必要であ
り，できるだけ単純な処方にする努力，１日１回
投与や一包化，貼付剤の使用などの工夫も必要で
あろう．患者はパーキンソン病に罹患し，ウエア
リングオフ症状に加えて日中の傾眠傾向もみら
れ，イストラデフィリンを追加投与した．イスト
ラデフィリンには覚醒効果が期待できる可能性が
ある７）．症例 B はアルツハイマー型認知症患者で
ある．経管栄養チューブの自己抜去の懸念があ
り，止むを得ず両手にミトンを装着していたケー
スである．院内デイケアではスタッフによる見守
りが可能であり，デイケア参加中はミトン解除に
つながった．また趣味である編み物を行い，笑顔
が見られるようになり，精神的な効果も得られた
と考えられる．症例 C は易怒性のある，昼夜逆
転傾向のあるアルツハイマー型認知症の患者であ
る．院内デイケアでは趣味の将棋を他患者と行
い，他者との会話を楽しみ，社交性の維持につな
がった．
　看護師へのアンケートでは，患者が院内デイケ
アを利用した場合の客観的な効果については，気
分転換が図れた，日中の離床の機会になったとい
う院内デイケアの肯定的な回答が多かった．ま
た，院内デイケアについて看護師自身が実感して
いる効果については，参加していない他の患者へ
のケア時間を確保できる，病棟では対応できな
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かったケアが提供できるという院内デイケアのメ
リットがあった．当院における院内デイケアの有
効性が客観的に示された．現在は，認知症ケア
チームが院内デイケアの運営に関与しているた
め，多職種で互いに連携・補完し合えることが強
みであり，認知症のある患者へのより快適な療養
環境の維持に寄与することが期待できる．
　急性期病院においても認知症ケアは職員全体の
対応技術や知識の向上が不可欠で，専門知識を
持った人材を育成するシステムの構築や実践の在
り方など，組織としてのアプローチ方法の更なる
模索が今後の課題である．院内認知症研修会を行
い，職員教育にも力を注いでいくことが重要であ
る．

おわりに

　超高齢化社会の到来により，認知症患者数は著
明に増加してきている．当院では身体的症状に
より入院した患者の認知症を悪化させないよう，
チームとして取り組むために認知症ケアチームを
発足した．多職種で協力し，認知症患者により良
い入院環境を提供していきたいと考えている．急
性期病院においても認知症患者が少しでも快適に
充実した入院生活を過ごしていただける一助にな
ればと院内デイケアを提供している．
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