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１.大誠苑について



【群馬県沼田市】

尾瀬国立公園、谷川岳、赤城山に囲ま
れた風光明媚で素敵な土地

名物は勇壮な天狗みこし(女性限定)と
美味しいりんご



沼田保健医療圏の概要

面 積：1,770㎢

(1位／県内10医療圏中)

人 口：81,000人

(7位／県内10医療圏中)

高齢化率：34.2%

(3位／県内10医療圏中)

群馬県統計情報
システムより



サ高住(50床)

有料老人ホーム(49床)

特養(82床)コミュニティーハウス

保育園・学童・放課後デイ・
児童発達支援・共用型デイサービス

大誠会グループ

畑

病院(99床)
認知症疾患医療センター：県委託

老人保健施設(100床)
訪問看護・介護

居宅介護支援事業所

認知症グループホーム(27床)

6

通所リハビリ(定員5５名)

障害者就労
りんご園





介護老人保健施設 大誠苑

超強化型老健

在宅復帰率・
回転率が高く、
入退所前後の訪問
指導などサポート
も充実している！

リハ職の配置も手厚い！



一般棟 50床

認知症専門棟 50床

平均介護度 3.3

平均年齢 86.５歳

稼働率 9８％

認知症短期集中リハ加算人数 平均月21名
（令和３年９月調べ）

平成４年
群馬県で初認可



大誠苑の運営実績（令和3年度）

【入所期間・退所先】

大誠苑 全国平均

入所期間 182日 300日

在宅復帰率 6３% 44%

看取り率 20% 12%
全国平均：平成28年介護サービス施設・

事業所調査（厚生労働省)



アルツハイマー型

認知症

６９％

レビー小体型

認知症

１２％

前頭側頭型

4%

脳血管型

2%
その他

13%

【認知症の種類と割合】
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【認知症度と寝たきり度の状況】
（1フロア50人換算値）



2. 大誠苑における認知症短期集中

リハビリテーション

～大誠会スタイルを用いて～



大誠会スタイルの認知症ケア

①パーソンセンタードケアに
基づいた身体拘束ゼロ

②脳活性化リハビリテーション5原則



パーソンセンタードケアに
基づいた身体拘束ゼロ

①されて嫌なことはしない
②どうして欲しいか聞く

（これならできる！身体拘束ゼロの認知症医療・ケア P18）



重症度・負担度
ともに１週間で軽減！

併設病院におけるケアの効果

（これならできる！身体拘束ゼロの認知症医療・ケア P5）



脳活性化リハビリテーション5原則

①快刺激

②褒め合い

③双方向コミュニケーション

④役割

⑤エラーレス

認知症の方に
対するリハビリのか
かわり方のポイント



①快刺激

以前の仕事：
ピアノの先生

HDS－Ｒ
0/30



②褒め合い

HDS－Ｒ
10/30

HDS－Ｒ
7/30



何？
いいよ！！！

HDS-R
０/30

③双方向コミュニケーション



うんうん、
向こうに行くべ

③双方向コミュニケーション



④役割

裁縫

畑仕事

そば
打ち



⑤エラーレス

HDS－Ｒ
7/30

HDS－Ｒ
9/30



5原則別の関わり時間の推移
■コミュニケーション ■ほめる ■快刺激 ■エラーレス ■役割
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FIM：60.2±27.2⇒73.0±29.5
NPI-Q：18.8±4.9⇒8.4±5.4(重)

23.2±9.4⇒9.2±7.5(負)



生活行為アセスメントシートと
興味・関心チェックリストの活用

その人らしい生活
意味のある活動
やりたいこと

脳活性化リハ5原則に
基づくプログラム立案に活用



３. 実践事例



事例紹介（80代女性）
【診断名】レビー小体型認知症

【現病歴】高血圧

【家族構成】夫と２人暮らし。

夫はがん治療のため月に１回

２泊3日の入院が必要。

【介護度】要介護３

【障害高齢者日常生活自立度】J2

【認知症高齢者日常生活自立度】Ⅲa
【生活歴】スーパーや魚屋に

長く勤めていた



【入所までの経緯】
小規模多機能型居宅介護事業所の利用開始。

通所サービスには拒否強く、利用できず。訪問に
て内服確認、配食を行なっていた。
夫の入院が予定されているためサービス利用や

集団生活が行えるよう緊急入所となる。
【本人の希望】家に帰りたい。
【家族の意向】
夫が入院中の３日間、サービスを利用しながら

在宅生活を継続したい。施設では外に散歩に出て
ほしい。
【方向性】在宅



内服

バルサルタン・アムロジピン配合剤1錠（夕食後）

アセナピンマレイン酸塩5㎎1錠（夕食後）

メマンチン20㎎1錠（夕食後）

ツムラ54抑肝散２P（朝夕食後）

ヒドロクロロチアジド錠２５㎎1錠（朝食後）

クロピドグレル錠７５㎎1錠（朝食後）



入所時評価

【HDS-R】14/30点
【Barthel Index】90/100点
【FIM】104/126点
・夫の入院や自身の施設利用への理解困難
・サービスの拒否あり、社会的交流なし

・金銭管理、服薬管理は家族やサービスの
支援が必要

・人物の見当識は保たれているも、日課や
他人からの依頼は実践できず



DBDスケール
認知症に認められる問題行動28項目からなる尺度。
常にある4点～全くない0点の5段階評価。
0点以外は1点でも異常。
総得点（最高112点）を算出。

【ＤＢＤスケール】３６/１１２点

・何回も同じことを聞く。
・よく物をなくしたり、置き場所を
間違えたり、隠したりしている。

・特別な根拠もないのに人に言いが
かりをつける

入所時評価



【在宅での様子】
・夫の入院について理解できない。
・夫に依存心あり、女性に対し嫉妬心
から暴言がみられる。

生活場面

【施設での様子】
・帰宅願望が聞かれている。
・他者交流なく居室にて寝て過ごす。
・朝食を抜いたり、おやつを食べない



リハビリテーション目標

【短期目標】帰宅願望や暴言などのBPSD軽減

役割を持って集団生活を過ごせる

環境に慣れ、落ち着いて過ごせる

他者とのコミュニケーションの確立

【長期目標】サービスを利用しながら在宅生活



リハビリプログラム立案
（アセスメントシートの活用）

散歩
仕事

家事が得意
編み物



屋内外への
散歩

快刺激 コミュニケーション

褒め合い

リハビリプログラム実践
（本人の興味と脳活性化リハ5原則）



役割

リハビリプログラム実践
（本人の興味と脳活性化リハ5原則）

家事

足浴の
補助



再評価（１ヵ月後）

【HDS-R】14/30点（変化なし）
【 Barthel Index 】90⇒95/100点
【FIM】104⇒106/126点
【ＤＢＤスケール】３６⇒1/112

ADL・BPSD
ともに改善



・帰宅願望の訴えなく落ち着いている
・自ら他者交流を図り、散歩や活動に
他利用者を誘う様子が見られる

・食事も拒否なく全量摂取出来ている
・リハビリ以外でも役割活動を進んで
行うようになる

生活場面



まとめ

・帰宅願望 ・閉じこもり傾向
・介護・サービス拒否

入所時

・ADL・BPSD改善
・屋外散歩、他者交流に積極的
・スタッフや他利用者様との
役割活動

退所時

パーソン
センタードケア

脳活性化リハ
5原則

生活行為アセスメントシート 興味・関心チェックリスト

夫への
依存心

急激な
環境の変化
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