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ABSTRACT 

The purpose of this survey is to contribute to significant short-stay utilization for dementia elderly person. 

This survey objects were 115 dementia elderly person who have used short-stay. Their intention of short-stay 

utilization, the behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD), the physical symptoms and the human 

relations under short-stay utilization were grasped in this survey. 

The survey revealed the following : 

CD The user of about 30% used short-stay after having consented. 

® The appearance rate of BPSD was higher than that of the physical symptoms. 

® As for BPSD, about three times the difference were seen at the appearance rate due to symptoms. 

@ Both BPSD and the physical symptoms were a lot of tendencies in heavy dementia. 

® BPSD were a lot of tendencies in the person who was not consented to the short-stay utilization, when the 

person who did not understand the short-stay utilization is not included. 

® As for the human relations under short-stay utilization, the exchange with other users was more than the 

staff. 

- 61 -



(~ Jc) 

i~~M1iri~#Q)~ s-- rAr1fUJfl~:IJQTQ~!UR~ 

~ ~::f§-0) ~ 3 ~ r A 7 1 'i, *»* 0) 11'-~!!~ tfl. T ,I?mX.-9 ~ t.: &J 0) f!liJ& t L --c -~ ~: ~D G tL --c v • ~ o 

7G1-TliJf~iP G <b., 11--~~ tfl. O)'£imX.-?1!'-~!!:f§"~O) v A;'\ 1 r 7" 7 1
) c L "C 0)~1J::~Ui ~ '-'' c v~-) m-5 

il{;i; ~ (I~ 1997 ; Jtf~ · ~~ · W;ft 2001 ; 3'l:if~ · r:p;f:t · ;fJtEB · nX:ifl 2001 ; JftJJt1~~1±~ti1Jl:tbb 

~~ 2003) o L il' L-1Jt:., f!Jffl:f§-t:J; ~ ~ti~~~:f§-~: c-:::> "C ,i., f1Jffl~11*-?+t-~ t::'A ?~JE&~: 

'i1f~fjljj~~iJ{J; ~ o -f:O) ~ipt: <b., ~~D:!JEO)J) ~ ~~:f§-il{~ 3 ~ r A 71 Tf!Jffl-9 ~ &:~ L "C ,i., 

1*4 ~ffi:f~il{~ tL "Cv•~ (~UJ · WT 1985 ; ~tJII • $~ · Ilii 1991 ; IWJ$1996 ; 11# 1997)o fJU 

X. li', ~ 3 ~ ~A 71 O);fljffl ~=~-t L "C., *AO)Jl}!l_il{1it~~ ~ tL~ v• t t flJffl ~: v• t.: ~ ~~xil{~ ~ o 

Jl}!U~:imO)!Niftti-?=FIJI!Jffi~1J O)f~T?J• G., fUffl~O)J.l[Q] T1it~g L., ;$:A7J{*R{~ L --c;f!Jffl-9 ~ ~ c L± 

?&~t:'i~v•o -f:O)~*" ~ 3 ~ r A 71 O)fiJJiHi!W~ ~ '-'''i~f!!~~~:¥U~ L "CJJ' G., fiJffl::f§-0)/f'i( 

il{~it ~ tL., i!tl!iLil{~ t ~ ~ t <b ~X. G tL~ o 

t t.:" 1} D 7 ~ ~ 3 / y-~;!. ~ :;- 2) ]j{~ t-? T v• ~ (:: <b m-a ~ tL "Cit• ~ (~tJ!! . r:p ~ . I~ 

1991; 1\'Bf:Jll · J?:ti- · ~ · LliP1998; 7d~J · j(gg · ft~2001)o iJUX.tf'., ft@~~m!$t0)3t1t~:c 

<b ~~.- • ., 1~Hlm-?~:m~ c"~g~o:JJEO)flliJ:ill.:l!E~x 3 ) 0)~1t-?., %~J.t:~ c"O)~f*:JJE~xil{:EJ.tL~ ~ t ~ t"-r: 

J; ~ o ~ -? L t.::JJE~x,±, Of!!~~~= i:Ht ~:fill}] i- mi!H: T ~ ~ t ~= <b ~JIT ~ o 2 G ~=-- 1±~':'*=-:::> --c 
iP G O);IX:t~?J{fljffllVJ J: v) ~1t L., iP X.-:::> "C fr'-~i~tfl.il{f~ X. "C L t -J ~ c <b ~~ ~ tL~ o 

-f: ~ t:., *~fnl1tt:,±., ~2-~D:l!Et%~:f§-~: c-:::> "C:ff!.i~~ ~ 3 ~ ~A 71 fl]ffl ~=~-t ~ § El~rc·, tJ T 

0) ~ c T ij!3 G JJ'~: Lt.: Po ~ 1 ~:., ~ 3 - r A 7 1 fl]ffl ~=r~T ~ flJffl:f§-*AO)J.lrfi}O):j:f::,~., ~ 2 ~:, 

~ 3 ~ r A71f1Jffl$~::t:Ht~~.~~n:JJEO)mJ:ill.:JJE~x-?~f*:JJE;IxO)lli:EJ.~x7£., ~3 ~=-- +nJ?O):JJE~x~= 

~t% L "Cv• ~ ~*'± ~ ~: JJ', ~ 4 ~:., :,- 3 ~ r A 71 fljffl r::j:l 0) J\.rs~~{lj;O)~x7£tf::.ti., 0) 4 ,¢.i:t:J) ~ o 

1. M~~~ 

~-f*:fif!!~~~±., $:f§-il{f1J;f1JT ~ T :,- 3 ~~A 71 (ifi~~~*m) t:;i;~o T :,- 3 ~rAT 1 !i., 

1985 :if:~= mJ~~ 2 nt.:o :EJ[::(f., f!JfflJE.ffiUi 28 J\. t: J; t:>, ~~3U~~~~A*- L (JE:~ 90 A : 1967 if. 

mJ~~) ~= t1f:~~ ~ tL --c ~t• ~ o 11'-~!!1~U~ffl!J£__t t:Li., f:Jt~~~%i:!i=JLA?Jf~~J5fl'-~i c t~T ~ o g~~i~t±, 

- 62-



倍室 (8室)と多宋室 (5室)の再方を有する。利用者の概況は、 2005年度 (2005年4月1日~

2006年3月31日)の実績で、 261入(男性63入、女性198人)であった。そのうち認知症高齢者

は、 2006年3月31日時点で、認知症高齢者の日常生活自立度判定基準(厚労者4)) におけるラン

クIが30入、ランク Eが64入、ランク Eが69入、ランク IVが76入、ランクMが4入であった。

全利用者にしめるランク I以上の認知症高齢者の割合は、 92.4%になる。

2.対象者

2005 年 3 月 l 自 ~31 Bの期間中に、ショートステイを利用した全利患者122人の中から、ラン

クI以上に該当する 115入を対象とした。期間中に2回以上利用がある場合は、最初の利沼を対象

とした。

3.調査項目

本研究では、①ショートステイ利用への利用者の意向(以下、利用者の意向と略す)②認知症の

周辺症状〈以下、毘辺症状と略す)、③身体症状、④スタッフとの関係、⑤他利用者との関係、の

範障について調査する。

具体的な謂査項自と評倍基準について表歪-1にまとめた。

利用者の意向については、岩下・横田 (1989)の謂査項目および大淵・大酉・住藤 (2001)の調

査項Eを参考に、 f納得しているJi不十分ながち納得しているJi納得していなしづ「理解していな

いjの4段階5)を設定した。周辺症状については、北J11 .中島・工藤 (1991)の調査項目および

高齢者ケアアセスメント事典〈西・原2000)を参考に、存F1@6)、婦宅願望7)、夜間行動的、妄想的、

訴えが多い 10) (以下、多訴と略す)の5項目を選定し、それぞれに3段階尺度を設定した。身体症

状については、大潟・大西・佐藤 (2001)の調査項目を参考に、発熱11)、不眠12)、食欲低下回の

3項呂を選定し、それぞれ2設階尺震を設定した。スタッフとの関係および、他科用者との関係につ

いては、長谷川 (1985)および納谷 (1982)の調査項呂を参考にした。前者について辻、交流、援

助への抵抗出の2項自、後者については、交流、トラブル 15)の2項自について、それぞれ3段踏

尺度を設定した。
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表II-l 諜査項自と評悟基準

要素 事 項

全くみられない 。毘

排循 時々みられる 2~3 自に 1@]程度

頻繁にみられる 毎日 1田以上

全くみられない O@] 

帰宅頴望 時々みられる 2~3 自に 1@]程度

認症知
頻繁にみられる 毎日 1回以上

全くみられない O@  
の 夜間行動 時々みられる 2~3 日に 1 田翠度

状周辺症 頻繁にみられる 毎晩みられる

全くみられない O@  

妄想 時々みられる 2~3 日に 1@程度

頻繁にみられる 毎B1回以上

全くみられない 。匝

訴えが多い 時々みられる 2~3B に 1@翠度

頻繁にみられる 毎日 I司以上

発熱
な し

あ り 37'C以上の発熱がみられる場合

産状 不眠
な し

あ 午後日時以降、何らかの理由で寝つけない状惑が数時間以上議いた場合

な し
食欲低下

あ 均 食事摂取量が普段の半分以下の場合

ス
ほとんどない l人でいることが多く、交流や会話がみられない

タ 交流 ややある I人でいることが多いが、誘うことで交流や会話がみられる
ツ

おおいにある 自発的な交流や会話がみられるフ
と 全くみられない O@  
の
援助への抵抗 時々みられる 2~3 日に 1 回程度

係関
頻繁にみられる 毎日 l冨以上

他利用者と

ほとんどない 1人でいることが多く、交流や会話がみられない

父『孟-・ 、iiTL‘ー手手e ややある I人で、いることが多いが、誘われると沖閤に入る

おおいにある 自発的な交流や会話がみられる

全くみられない O@  
の

時々みちれる 2~3B に 1@程度
係関

トラブル

頻繁にみられる 毎日 l回以上

4. 使用データ

介護スタッフ、看護部および生活桔談員が共同で記録する各利用者の「ケース記録」に記載され

ている内容を情報源とした。また、認知症やADLの判定には、要介護認定の際に必要とされる各

利用者の主治医意見書却を参考にした。
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ill.調査結果

1 .基本属性(表重一 1) 

1 )性別

対象者115人中、男性が31入 (27.0%)、女性が84人 (73.0%)であった。

2)年齢

対象者の年齢構成は、 601tが5入 (4.4刻、 70代が24人 (20.9%)、80代が48入 (41.7%)、 90

代が37入 (32.2%)、100代がl入 (0.9%)であった。最誌は61議、最高は103最で、平均年齢は

85.0歳であった。

3)要介護度

要介護1が18人 (15.7%)、要介護2が22人 (19.1%)、要介護3が35人 (30.4%)、要介護4が

28入 (24.3%)、要介護5が12人 (10.4%)であった。平均要介護度17)は、 2.9であった。

4)認知症の診断

脳血管性認知症が40人 (34.8%)、老人性認知症が34入 (29.6%)、アルツハイマー型認知症が

22入札9.1%)、診断不明が12人(10.4%)、パーキンソン晴が原国の認知症が4人 (3.5%)、レピ

ー小体型認知症が2入(1.7%)、アルコール性認知症が1入 (0.9%)であった。

老人性認知症という呼び方は、一つの病気を指しているわけで誌なし高齢者で認知症を示して

いる状態をまとめた言い方である〔日本癌呆ケア学会 2004: 4針。よって、その中には脳血管性

認知症やアルツハイマー型認知症の人が含まれるものと推滅されるが、ここでは主治医意見書に記

載されている老人性認知症という診断名をそのまま用いた。

5)認知産高齢者のヨ常生活自立度〈認知症の程度)

認知症高齢者の自常生活自立案判定基準でみると、ランク Iが11入 (9.6%)、ランク豆 aが10

入 (8.7%)、ランク IIbが18人(15.7%)、ランク IIIaが13入 (1l.3%)、ランク IIIbが36入

(31.3% )、ランクNが27入 (23.5%)であった。今屈の対象者の中には、ランクMはみられなかっ

た。ランク IIaと豆 bとあわせると 28入、ランク彊 aと盟 bを合わせると 49人となる。大別する

と、ランク皿 (42.6%)に該当する人が最も多く、以下ランク五 (24.3%)、ランク N (23.5%)、ラ

ンク 1 (9β%)となる。

的障害高齢者の日嘗生活吉立度 (ADL)

障害高齢者の日常生活自立度判定基準(厚労雀 18))でみると、ランク J2が15人 (13.0%)、ラ

ンク A1が28人 (24.3%)、ランクA2が16人 (13.9%)、ランク B1が15入 (13.0刻、ランク B2が

29入 (25.2%)、ランク C1が7人 (6.1%)、ランク C2が5入 (4.3入)であった。大別すると、ラ

ンク Aとランク Bがそれぞれ封入 (38.3%)で最も多く、以下ランク J(13.0%)、ランク C

(10.4%)となる。

に
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表歪 l 基本号性

稔数 総数

115 (1∞) 115 (1∞) 

f生 JJU
男 '1空 31 (23.0) 

女性 84 (加)I 

I 11 (23.0) 

lla 10 (8.7) 

60~64 (0.9) 

65~69 4 (3.5) 
認知症昌立度

llb 18 (15.7) 

illa 13 ( 11.3) 

70~74 9 (7.8) illb 36 (31.3) 

75~79 15 (13.0) N 27 (23.5) 

年齢 80~84 18 (15.7) J2 15 (13.0) 

85~90 30 (26.1) Al 28 (24.3) 

90~94 23 (20.0) A2 16 (13到

95~99 14 (12.1) 聾害自立度 B1 15 (13.0) 

100~ (0.9 B2 29 (25必

1 18 (15.7) Cl 7 (6.1) 

2 22 (19.1) C2 5 (4.3) 

要介護度 3 35 (30.4) 

4 28 (24.3) 

5 12 (10.4) 

膳血菅註 40 (34.8) 

老人性 34 (29.6) 

アルツハイマー型 22 (19.1) 

認知症の診断 診断不明 12 ( 10.4) 

パーキンソン病 4 (3.5) 

レピー小体型 2 (1.7) 

アルコール性 (0.9) 

2.利用者の意向

対象者115人について、ショートステイに対する利用者の意向を表ill-2に示した。「納得して

いるjが32.3%で最も多く、次に「理解していないjが28.7%、「不十分ながら納得しているjが

27.0%、「納得していないjが12.2%の}II夏となった。

表直一 2 ショートステイに対する利用者の意向

項 E 人数 % 

納得している 37 (32.3) 

不十分ながら納得している 31 (27.0) 

納得していない 14 ( 12.2) 

理解していない 33 (28.7) 
主口〉 計 115 (1∞) 

3.認知症の属辺症状

ショートステイ和用中における毘辺症状の出現状況を表ill-3に示した。「時々みられるjと
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「頻繁にみちれる」を合計した値で最も高かったのは同率で「俳福Jと「婦宅願望J31.3%であっ

た。それに対して最も低かったのは「夜間行動J9.6%であった。

すなわち、毘辺症状は種類によって出現率に約3倍の差があることがわかった。

表直一3 思辺症状の出現状況

項 自 頻麦 人数 % 

全くみられない 79 (68.7) 

f非福 時々みられる 21 (18.3) 

頻繁にみられる 15 (13.0) 

全くみられない 79 (68.7) 

需宅願望 持々みられる 23 (20.0) 

額繁にみられる 13 (11.3) 

全くみられない 104 (90.4) 

夜間行動 時々みられる 3 (2.6) 

頻繁にみられる 8 (7.0) 

全くみられない 100 (87.0) 

妄想、 時々みられる l3 ( 11.3) 

頻繁にみられる 2 ( 1.7) 

全くみられない 91 (79.1) 

多訴 時々みられる 11 (9.6) 

頻繁にみられる 13 ( 11.3) 

Aロ、 三ロt 115 (100) 

4. 身体症状

利用中の身体症状の出現状況は表盟-4の通ちである c 最も高い割合で現れたのは「不眠J

13.9稀であった。それに対して、「食欲砥下J7.0%が最も少なかった。

表ill-4 身体症状の出現状況

項 目 症状の有禁 人数 % 

発熱
な し 101 (87.8) 

あ 14 ( 12.2) 

な し 99 (86.1 ) 
不眠

あ 町 (13却16 

食欲低下
な し 107 (93β) 

あ り 8 (7.0) 

合計 115 (1∞) 

5. 認知症の周辺症状と他要素との関係

周辺症状について、 IADLJ、「認知症の程度J、「和用者の意向jといった他要素との関係をクロ

ス表で観察する。

ーも守一



表璽-5は、 ADL加にみた周辺症状の出現状況を示したものである。ここでは「時々みられるj

と「頻繁にみられるjの合計値に注Eしたい。「俳掴jの項目では、ランク Aが52.3%で最も多く、

ランク Cでは周辺症状がみられなかった。「掃宅願望jでは、ランク Jが46.6%で最も多く、ラン

クCでは周造症状はみられなかった。「夜間行動jでは、ランク Aが 15.9%で最も多く、ランク C

ではみられなかった。 r妄想jは、ランク Bが13.69もで最も多く、ランク Aが11ι%で最も少ごとか
った。「多訴jはランク Bが27.3%で最も多く、ランク Cが8.3%で最少であった。

すなわち、「場宅願望jについてはADLが昌立している利用者に多くみられる傾向があったが、

それ以外の症状では、 ADLの程震との関孫はみられなかった。

表亜 5 ADL 531]にみた周辺症状の出現状況

N フンクJ フンクA フンクB フンクC

全体 115(100) 15 (13.0) 44(38.3) 44 (38.3) 12 (10.4) 

全くみられない 79 (68.7) 11 (73.3) 21 (47.7) 35 (79.5) 12 (]∞) 

俳 f匝 時々みられる 21 (18.3) 1 (6.7) 14(31.8) 6(13.6) 0(0) 

頻繁にみられる 15(13.0) 3(20が 9 (20.5) 3 (6.8) 。(0)
全くみられない 79 (68.7) 8 (53.3) 25 (56.8) 34 (77.3) 12 (1∞) 

嬬宅額望 時々みられる 23 (20.0) 5 (33.3) 14(31.8) 4(9.1) 。(0)
頻繁にみられる 13(11.3) 2 (13.3) 5 (11.3) 6(13.6) 。(0)
全くみられない 104(90.4) 14 (93.3) 37 (84.1) 41 (93.1) 12 (l∞) 

夜間行動 時々みられる 3 (2.6) 。(0) 2 (4.5) 1 (2.3) 。(0)
頻繁にみられる 8 (7.0) 1(6.7) 5 (11.4) 2 (4.5) 。(0)
全くみられない l∞(87.0) 13 (86.7) 39 (88.6) 38 (86.4) 10(83.3) 

妄想 時々みられる 13 (11.3) 2 (13.3) 5 (11.4) 4(9.1) 2 (16.7) 

類繁にみられる 2(1.7) 。(0) 。(0) 2 (4.5) 。(0)
全くみられない 91 (79.1) 13 (86.7) 35 (79.5) 32 (72.7) 11 (91.7) 

多訴 時々みられる 11 (9.6) 1 (6.7) 6(13.6) 4(9.1) 0(0) 

頻繁にみられる 13 (11.3) 1 (6.7) 3 (6.8) 8 (18.2) 1 (8.3) 

表璽-6は、認知症の程度別にみた周辺症状の出現状況を示したものである。全ての項自におい

て、ランク Iでは題辺症状の出現はみられなかった。「時々みられるJr頻繁にみられるJの合計値
から、最も出現が多かったランクをみると、時下値」の項目では、ランク Eが47.0%、「帰宅願望j

では、ランク Eが44.9%、f夜間行動jではランク Nが26.0%、「妄想、J，土ランク Eが33.3%、f多

訴jは29.6%となった。

すなわち、認知症の程度が重度の利用者に罰辺症状が出現しやすく、それに対して、認知症が軽

度の利用者には毘辺症状が現れにくい傾向があることがわかった。
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表直-6 意知症の程度別にみた濁遺症状の出現状況

N フンク I フンク E フンク重 フンクN
全体 115(1∞) 11 (9.6) 28 (24.3) 49(42.6) 27 (23.5) 

全くみられない 79 (68.7) 11 (1∞) 25 (89.3) 26(53.1) 17(63.0) 

排街 時々みられる 21 (18.3) 。(0) 1 (3.6) 16(32.7) 4(14.8) 

頻繁にみられる 15(13.0) 。(0) 2(7.1) 7 (14.3) 6(22.2) 

全くみちれない 79 (68.7) 11 (100) 22(78θ 27 (55.1) 19 (70.4) 

場宅願望 時々みられる 23 (20.0) 。(0) 5 (17.9) 16(32.7) 2(7.4) 
頻繁にみられる 13(11.3) 。(0) 1 (3.6) 6(12.2) 6 (22.2) 

全くみられない 104 (90.4) 11 (1∞) 28(1∞〉 45 (91.8) 20(74.1) 

夜間行動 時々みられる 3 (2后) 。(0) 0(0) 2 (4.1) 1 (3.7) 

頻繁にみられる 8 (7.0) 。(0) 。(0) 2 (4.1) 6(22.3) 

全くみられない 1∞(87.0) 11 (1∞) 26(92.9) 45 (91.8) 18 (66.7) 

妄想 時々みられる 13 (11.3) 。(0) 2 (7.1) 4(8.2) 7 (25.9 

頻繁にみられる 2 (1.7) 。(0) 。(0) 0(0) 2(7.4) 

全くみちれない 91 (79.1) 11 (1∞) 26(92.9) 35 (71.4) 19 (70.4) 

多訴 時々みられる 11 (9.6) 。(0) 2 (7.1) 7 (14.3) 2 (7.4) 

頻繁にみられる 13 (11.3) 。(0) 。(0) 7 (14.3) 6 (22.2) 

表DI-7は、利男者の意向別にみた笥辺症状の出現状況を示したものである。全ての項目におい

て「納得しているjでは周辺症状はみられなかった。「時々みられるJI頻繁にみられるjの合計値

から、最も出現が多かった項目を中心にみていくと、「俳福Jの項吾では「納得していないj

78.6弘、「帰宅願望Jでは f納得していないJ100%、「夜間行動」では「理解していないJ24.2 %、

「妄想jでは「納得していないJ35.7 %、「多訴Jでは「納得していないJ85.7 %であった。

「理解していないJを徐いて考えた場合、「納得していないj人に多くみられる韻向があることが

わかった。
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表璽 7 利用者の意向別にみた層遺症状の出現状況

N 前得している 不十分ながら 構得していない 理解していない

全体 115 (100) 37 (32.2) 31 (27.0) 14(12.2) 33 (28.7) 

全くみられない 79(68.7) 37 (1∞) 20 (64.5) 3 (21.4) 19(57.6) 

俳掘 時々みられる 21 (18.3) 。(0) 6 (19.4) 7 (50.0) 8 (24.2 
頻繁にみられる 15 (13が 。(0) 5 (16.1) 4(28.6) 6 (18.2) 
全くみられない 79 (68.7) 37 (1∞) 17 (54.8) 。(0) 25 (75.8) 

嬉宅顛望 時々みられる 23 (20.0) 0(0) 11 (35.5) 7 (50.0) 5 (15必

頻繁にみられる 13 (11.3) 。(0) 3 (9.7) 7(50.0) 3 (9.1) 

全くみられない 104(90.4) 37 (1∞) 30 (96.8) 12 (85.7) 25 (75.8) 

夜開有毒 時々みられる 3 (2.6) 。(0) 。(0) 2 (14.3) 1 (3.0) 

頚繁にみられる 8 (7.0) 。(0) 1 (3.2) 。(0) 7 (21.2) 
全くみられない 1∞(87.0) 37 (1∞) 26(83到 9(64.3) 28 (84.8) 

三主メ三ー、 本，c巨3、 時々みられる 13 (11.3) 。(0) 5 (16.1) 3 (21.4) 5 (15.2) 
頻繁にみられる 2 (1.7) 。(0) 。(0) 2 (14.3) 。(0)
全くみられない 91 (79.1) 37(100) 23 (74.2) 2(14.3) 29(87.9) 

多訴 時々みられる 11 (9.6) 。(0) 4 (12.9) 5 (35.7) 2 (6.1) 
頻繁にみられる 13 (11.3) 。(0) 4 (12.9) 7 (50.0) 2 (6.1) 

6. 身体症状と弛要素との関係

「身体症状jについて、 iADLJ、「認知症の程度」、「科用者の意向jとの関係をクロス表で観察

する。

表直-8は、 ADL53Uにみた身体症状の出現状況を示したものである。「発熱jの項巨は、ランク

Cが50%で最も多く、ランク Jでは症状はみられなかった。「不思jはランク Aが18.2%で最も多

く、ランク Cではみられなかった。「食欲抵下j辻、ランク Cが85.3%で最も多く、ランク Jとラ

ンク Aではみられなかった。

すなわち、「発熱jと f食欲低下」はADLが低い人に多くみられたが、「不眠jに関しては、そ

のような傾向はみられなかった。

表亜 8 ADL 5j1Jにみた身体症状の出現状況

N ランクJ ランクA ランクB ランクC

全体 115(100) 15 (13.0) 44 (38.3) 44 (38.3) 12 (10.4) 

発熱
な し 101 (87.8) 15(100) 42 (95.5) 38 (86.4) 6 (50.0) 

あ り 14(12必 。(0) 2 (4.5) 6 (13.6) 6 (50.0) 

不眠
な し 99 (86.1) 14 (93.3) 36 (81.8) 37 (84.1) 12 (100) 

あ り 16(13.9) 1 (6.7) 8 (18.2) 7(15.9) 。(0)
食欲{丘下

な し 107 (93.0) 15 (100) 44 (100) 43 (97.7) 5 (41.7) 

あ ち 8 (7.0) 。(0) 。(0) 1 (2.3) 7 (58.3) 
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表m-9'土、認知症の程度加にみた身体症状の出現状況を示したものである。「発熱jはランク
Nが29.6%で最も多く、ランク Iではみられなかった。「不思jはランクNが29.6%で最も多く、

ランク Iとランク豆ではみられなかったo I食欲低下jはランクNが22.2%で最も多く、ランク I

とランク Eではみられなかった。

すなわち、重度の認知症の利吊者に身体症状は多く、その震対に軽度の認知症の人には周辺症状

は少ない績向があることがわかった。

表III-9 認知症の程慶別にみた身体症状の出現状況

N ランク I ランク E ランク置 ランクlV

全体 115 (1∞) 11 (9.6) 28 (24.3) 49(42.6) 27 (23.5) 

発熱
な し 101 (87.8) 11 (1∞) 27 (96.4) 44(89必 19 (70.4) 

あ り 14(12.2) 。(0) 1 (3.6) 5 (10.2) 8 (29.6) 

不思
な し 99 (86.1) 11 (1∞) 28 (100) 41 (83.7) 19 (70.4) 

あ り 16 (13到 。(0) 。(0) 8 (16.3) 8 (29.6) 
食欲低下

な し 107 (93.0) 11 (1∞) 28 (100) 47 (95.9) 21 (77.8) 

あ り 8(7.0) 。(0) 。(0) 2 (4.1) 6 (22.2) 

表m-10は、利用者の意向別にみた罵辺症状の出現状況を示したものである。「発熱jは「理解

していないjが27.3%で最も多く、「納得している」にはみられなかった。「不眠jは「理解して

いない」が30.3%で最も多く、「納得しているjが2.7%で最も少なかった。「食欲抵下jは「理解

していないjが15.2%で最も多く、「納得していないjではみられなかったO

「理解していないjを別枠で考えた場合、「不眠」は「納得していないj入に多くみられたが、そ

れ以外の症状では、そのような額向はみられなかった。

表III-10 利用者の意向別にみた身体症状の出現状況

N 納得している 不十分ながら 剥得していない 理解していをい

全{本 115 (100) 37 (32.2) 31 (27.0) 14(12.2) 33 (28.7) 

発熱
な し 101 (87.8) 37 (1∞) 27 (87.1) 13 (92.9) 24 (72.7) 

あ り 14(12.2) 。(0) 4(12.9) 1 (7.1) 9 (27.3) 
不義

な し 99 (86.1) 36 (97.3) 28 (90.3) 12 (85.7) 23 (69.7) 

あ り 16(13.9) 1 (2.7) 3 (9.7) 2(14.3) 10(30.3) 

食欲低下
な し 107 (93.0) 36 (97.3) 29 (93.5) 14(100) 28 (84.8) 

あ り 8(7.0) 1 (2.7) 2 (6.5) 。(0) 5 (15.2) 

可

l
ム

円

i



7.スタッフとの関係

スタッフとの関係について表直-11に示した。スタッフとの「交流jについては、「ほとんどな

いJが54.8%で最も多く、次いで「ゃゃあるJ34.8 %、「おおいにあるJ10ι%であった。「援助

への抵抗jについては、 f全くみられないjが79.1%で最も多く、次いで「時々みられるJ15.7 %、

「頻繁にみられるJ5.2 %であった。

表ill-ll スタッフとの関係

項 目 頻度 人数 % 

ほとんどない 63 (54.8) 

交流 ゃゃある 40 (34.8) 

おおいにある 12 (10.4) 

全くみられない 91 (79.1 ) 

援助への抵拭 時々みられる 18 (15.7) 

頻繁にみられる 6 (5.2) 

合計 115 (1∞) 

8.地利用者との関保

勉利用者との関係について表誼-12に示した。他利用者との「交流jについて、「やゃある」が

40.0%で最も多く、「ほとんどないJ34.8 %、「おおいにあるJ25.2 %の顕であった。 他利用者との

「トラブル」については、「全くみられないJ90ι%で最も多く、「時々みられるJ7.8 %、「頻繁に

みられるJ1.7ヲらであった。

表ill-12 他利患者との関係

項 自 頻度 人数 % 

ほとんどない 40 (34.8) 
ー父よー晶 流、_，_ ややある 46 (40.0) 

おおいにある 29 (25.2) 

全くみられない 104 (90.4) 

トラブル 時々みられる 9 (7.8) 

頻繁にみられる 2 (1.7) 

合言? 115 (100) 
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9.スタッフならびiこ勉利用者との「交流Jの関係

スタッフとの「交流jと他有用者との f交流」の関孫をみるためにクロス表(表理-13)を用

いる。スタッフとの「交流jが「ほとんどないJに該当する人のなかでも、他利用者との f交流」

については、「やゃある」と「おおいにあるjを合わせると 30入 (63人中)におよぶ。その一方

で、他利用者との「交流jが「ほとんどないjに該当する入は、スタッフとの「交流jも33入

(40人中)が「ほとんどない」に該当した。

すなわち、スタッフとの交流が少なくても、約半数の稿用者は、地利患者と何らかの交読がある

ことがわかった。その反対に、他和用者との交流がほとんどない場合は、スタッフとの交流もほと

んどない場合が多いと言える。

表盟 13 rスタッフとの交流」と「地利層者との交流jの関孫

スタッフとの交流
合計

誌とんどない ゃゃある おおいにある

流交他事用者とj 

日とんどない 33 7 。 40(34.8) 

ややある 25 17 4 46(40.0) 

の おおいにある 5 16 8 29(25.2 

合計 63 (54.8) 40(34.8) 12 (10.4) 115 (1∞) 

N.考察

1 .利用者の意向

ショートステイは家族の介護負担を軽減することを巨的としたサーどスであるため、その利用の

決定には、利用者の意向がほとんど反映されないと詣損される(田中1998)。しかし、和男者の意

向を蕪視し、剥用にいたった場合、利用後の状惑がかえって悪化することも考えられるため、手lJ用

に際して利用者の意向を勘案することは重要である。そこで本研究では、認知症のある利用者115

人に対してサーピス利用に対する意向を調査した。その結果、「納得している」人が32.3%と最も

多かった。しかし、「不十分ながら納得しているj人が27.0%、「納得していない」人が12.2%みら

れた。また、認知症のため判断能力が抵下しており、和局自体を「理解していない」人が28.7%み

られた。つま母、納得して科用している人は約3割で、それ以外の人は、その主旨を十分に理解で

きないまま利用していることになる。

ショートステイに限らず、福祉サーどスを利用する上で、利吊者本人がサーピスに対して納得し

理解していることが重要であることは言うまでもない。しかし、ショートステイは在宅の介護者の

負担軽減を主要な目的としていることから、利用者自身の理解度や納得度が低い傾向にあることは

っd
門

i



否めない。

立松・斎藤・西村 (2002)は、ショートステイの剥屠回数が多い利吊者辻、有用匝数の少ない利

吊者より高い効果が得られたことを報告している。また、波江・湯浅・今村・ほか (1999) は、利

用者が円活に施設に適E与するための要因として、スタッフが利用者のことを熟知し、どのように護

助すれば落ち着くのかを把握していることが重要であると述べている。こうした先行研究の結果を

ふまえ、認知症高齢者のショートステイ利吊においては、利用者が納得していなしヨから利用すべき

でiまないという議論ではなく、根気よく、長期的な読点に立って、利患者に関わる必要があると考

える。

2.覇辺症状ならびに身体症状の出現状況

ショートステイは急激な環境の変化をともなうサーピス形態であるため、利用者がlJロケーショ

ンダメージを受けやすいとも言われる。特に認知症高齢者の場合、その額向が顕著に現れる。その

ため本研究では、利用中の閤辺症状と身体症状の出現状況について調査を行った。その結果、思辺

症状について、症状がみられる割合が高かったのは、待値 (31.3%)、掃宅頼望 (31.3%)、多訴

(20.9%)であった。身体症状については、不患が13.9%で最も多かった。

今自の調査では、身体症状よりも周辺症状が多く出現することがわかった。雨宮 (2004: 73) 

は、「認知症高齢者は、頭痛、援痛、歯痛などの苦痛を言葉で表現して伝えることができないため、

多動、不穏、興奮、大声、不眠などの行動で表現する結果になるJと述べている。つまり、思辺症

状や身体症状は、それぞれが別々に存在するのではなく、両者が互いに関連している可能性がある

ことを、援助者は念頭におく必要がある。

今回の調査は、 1自の利居中における状態、の調査であるため、経過にともなう心身状態の変化に

ついては、把握できていない。よって、今後は利沼田数や利用日数の蓄覆による変化を追跡調査す

る必要があると考えるつ

3.周辺症状ならびに身体症状と他要素との関係

思辺症状や身体症状について、地要素とクロス集計することでその関係を観察した。本調査では、

ADL、認知症の程度、利用者の意向の3つの要素との関係を取り上げた。

司辺症状の出現鰻向として、認知症の重度の人に多くみられる頬向があることがわかった。しか

し、 ADL別にみた場合、 f帰宅頼望JついてはADLの程度と出現額向の関係が確認できたが、それ

以外はADLの程度との関係はみられなかった。科吊者の意向との関係では、「理解していないjを

諒外して考えた場合、「納得していないj人に多くみちれる傾向がわかった。

身体症状の出現鰻向としては、誌知症の重度の入に多くみられる質向があることがわかった。し

かし、 ADL別にみた場合、症状によって出現傾向は様々であ号、 ADLの程度との関係は確認でき

なかった。また、利荊者の意向についても、明確な関係はみられなかった。
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4.利用中の人間関保

2002年に東京都社会福祉協議会が都内のショートステイ事業所を利用した507人の利用者およ

び、家族に対して実施した調査結果をみると、ショートステイを利用して思ったこととしては、「職

員が忙しく声をかけにくかったJ(22.3%)が最も多く、次いで、 11可もすることがなく退屈だった」

(22.1%)で為った(東社協2003: 26)。こうした調査結果からも、ショートステイ利用中におけ

る人間関孫も、サーぜス利用効果や満足度に関わる重要な要因であると考える。そこで、本研究で

辻、利用中のスタッフならびに他利用者との関係を講査した。その結果、スタッフとの交流につい

ては、「やゃあるJと fおおいにあるjを合わせて45.2%、地利用者との交流は「やゃあるJ1お

おいにある」を合わせて65.2%であった。また、スタッフの援助に対して抵抗がみられる醤合は、

「時々みられるJ1頻繁にみられるjを合わせると 20.9%であった。 地利用者とのトラブんは

「時々みられるJ1頻繁にみられる」を合わせ9.5%と誌とんどみられなかった。

調査結果から、スタッフとの交流よ乃も、他利患者との交流のほうが多い傾向があることがわか

った。ショートステイは、岡村・萩京 (1994)が指摘するように f施設機能利用サーどスjで為り、

入所施設と同じ人員配置基準で、サーピスが提供される。 地の在宅サービスと比べると人員不足感

は否めない。その結果、科用者が忙しく動き自るスタッフiこ遠嘉してしまい、交流する機会が少な

くなる傾向にあると筆者は推溺している。そういう意味では、可能な隈り、スタッフから利清者へ

関わることで、利用者が気兼ねなく交流できるような環境を整請することが重要と考える。

V.まとめ

本研究は、認知症高齢者にとって有意義なショートステイ利沼に資する目的で、ショートステイ

を利用する認知症高齢者115人を対象に実態調査を実指し、利用者の意向、周辺症状ならびに身体

症状の出現状況、利用中の人間関係の実惑を把握したものである O その結果をまとめると以下の通

りである。

①納得してショートステイを利思している人は約3裂であった。

②身体症状よ号も題遺症状の出現率が高かった。

③毘辺症状は、症状によって出現率に約3倍の差がみられた。

④毘辺症状、身体症状ともに、認知症が重度の人に多くみられる傾向がわかったO

⑤周辺症状では、「理解していない」を除いた場合、利荊を「納得していないJ人に多くみら

れる{頃向がわかった。

⑥利用中の人間関係で、は、スタッフよ与も他利用者との交流が多いことがわかった。

【;主1

1)障害者を抱えた家族の介護からの一時的な解放を自自制こした援助をいう。ホームヘルパーの謙

遣などによるインホームサーピスと施設などのショートステイ利用によるアウトオブホームザ
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ーピスの2種類、がある。 山!蘇文治・柏女霊峰編 (2000)r社会福祉用語辞典』ミネルヴァ書
嘉， 1レスパイトケアJ(小j峯温). 

2)高齢期になるにつれ流動性知能が低下傾向を示し、環境の変化に対する適応力が抵下したり、

適正、に時間がかかりやすくなるc このため、住み'慣れた居住の移転など大きく環境が変化する

際に議乱したり持うつ状態が出現するなど不適正、症状に陥ることも少なくない。一方で介護上

の問題から病院や介護撞設の入選所を短期間で繰切返すことを余儀なくされることも多く、そ

れをきっかけに行動霞害が出現したり要介護状態が悪化することもある。このように生活の場

が変わることによる悪影響のことをワロケーションダメージという。 出!諒文治・柏女霊蜂編

(2000) r社会福祉用語辞典jミネルヴァ書房， 11)ロケーションダメージJ(漬田和財). 
3)認知症の症状は中核症状と司辺症状に大別することができる。中核症状とは、記憶障害・見当

識障害・失行・失認など、認知症高齢者のほとんどにみられる症状である。周辺症状とは、う

つ状態・意欲の低下・妄想などの精袴症状と、排街・粗暴行為・異食などの行動障害に分類さ

れ、すべての認知症高齢者にみられる症状ではない。

4)この基準において、ランク Iとは f侍らかの認知症を有するが日常生活は家庭及び社会的にほ

法自立している」、ランク Eとは IB常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の菌

難さが多少見られでも、誰かが注意していれば自立できるムランクEとは 18常生活に支揮

を来たすような症状・行動や意患疎通の困難さが時々晃られ、介護を必要とするムランク百

とは 18常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の国難さが頻繁に見られ、常に介

護を必要とする」、ランク Mとは「著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見ら

れ、専門医療を必要とするjと定義されている。

5) 1続得しているjには、積極的に利用する、自分から進んで利男するが含まれる。「不十分なが

ら納得している」とは、あまり科用したくないが、家族のことを考えると仕方がないといった

相長する感情がある場合を指している。「納書していない」とは、利用したくないが半強制的

に利吊することに去った、あるいは、本当のことを伝えられずに利用することになった場合等

を指している。「理解していない」には、認知症による半日新能力の低下により、利用している

こと自体がわからない場合を含む。

6)一般的には lEi的もなく動き回る移動のことjをいう c また、医学的にもほぼ同様のとらえ方

をされている。

7)一般的には「家に帰ることを望み、そのことを発言したり、行動に移すこと」をいう。

8) 1夜間に超こるあらゆる行動産害のことjをいう。 1昼夜逆転jという言葉がよく用いられるが、

昼夜逆転自体が問題ではなく、本来、就寝時間帯である夜間に荷ちかの行動を起こすために問

題となるという視点かち、ここでは夜間行動という言葉を採用する O

9) 1現実にありえなかった与、明らかに関違っているにもかかわらず、事実と確信しており訂正

が不能な精神症状のことjをいう。

10) 18常生活において、他者に対して執持に自分の思いを訴え続ける行動であり、それが常軌を

p
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逸していることjをいう。多訴ともいう c

11)利用中に一震でも 37'C以上の発熱があった場合を、「発熱あ与Jとした。

12)何らかの原因により、寝っけない、熟睡できない、睡眠が妨げられる場合を取り上げた。具体

的には、午後日時以降、上記の状態が数時開以上続いた場合を「不思ありjとした。

13)食事摂取量が、普段の半分以下の場合を「食欲低下ありjとした。

14)スタッフの援助に対して、何らかの言動による抵抗がみられた場合を取り上げた。

15)他の利用者に対する言動の結果、口論、喧嘩となったり、迷惑をかけた場合を取り上げた。

16)要介護認定に必要な書類で、本人の心身の状態や介護に関する意見等について主治震の所見を

言己したもの。

17)要介護度に人数を乗じ、これを全利患者数で除した数。

18) この基準において、ランク Jとは「何らかの障害を有するが、 E常生活はほ迂自立しており独

力で外出できるムランク Aとは[室内での生活は概ね岳立しているが、介助なしには外出し

ないj、ランク Bとは「室内での生活は何らかの介助を要し、ヨ中もベッド上での生活が主体

であるが産{立を保つJ、ランク Cとは r-8中ベッド上で過ごし、排法、食事、着替えにおい
て介助を要するjと定義されている。
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