
1 

 

 多職種 による
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事例検討会の参加者 
 

事例提供者 Ｓ子さん ······ 居宅介護支援事業所 ケアマネジャー 

司   会 川越雅弘 ······ 一般社団法人地域包括ケア推進支援機構 代表理事 

参 加 者 ケアマネジャー 

医師 

看護師 

PT（理学療法士）、OT（作業療法士）、ST（言語聴覚士） 

管理栄養士  

介護福祉士 

小規模多機能管理者 

その他多職種、参加者 30名 

 

1.基本情報 

① 性別・年齢・ 

介護度 
男性・70 代・要介護 1 

② 自立度 

身長・体重 

(主治医意見書)日常生活自立度：J2 認知症自立度：Ⅱa 

身長：170 ㎝・体重：53kg(胃がん OP 後からは維持している) 

統合ケアマネジメント事例検討会は、一般財団法人オレンジクロス

により研究事業として行われている多職種の検討会。①利用者像の

捉え方（周囲との関係性を含む）、②見立て、③課題設定、④課題の

原因分析、⑤対策 ― に関する捉え方や考え方を出し合うことで、 

最適な支援方法を多職種で検討することを目的としている。 

今月の事例 

 

主治医意見書の診断名が認知症（左側頭葉に萎縮を認める）だが 

このままで良いのか？と迷うケース 
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③ 主介護者 

家族状況 

主介護者の妻(70 代)と２人暮らし。妻は週に２回パートで短時間勤務 

近隣の市外に娘(40 代)が 2 人がいて、孫もいる。 

④ 経済状況 厚生年金・介護保険負担割合 2 割 

⑤ 居住環境・住んで 

いる地域の様子 

自宅はスーパー等も近い住宅地にある。 

持ち家(2 階建て 1 戸建住宅) 

⑥ 連絡元 1 年前妻から電話で居宅依頼があった。（要支援だったため包括からの委託） 

2.生活歴／現在の生活／趣味／参加の状況 

① 生活歴・職歴・

出身地・ 

家族の関わり 等 

【生活歴】現在の居住市に第 3 子として生まれた。本人を生んですぐに母が亡

くなった。小学校・中学校・高校・大学・大学院を卒業後、市内の会社に入社

希望していたが、上の姉兄達が入職していたため希望通りに入職することがで

きず、都内大手の会社に就職した。25 歳で結婚し 2 女が生まれた。単身での

海外勤務が多く中国、タイ、ヨーロッパ等各国でバリバリ仕事をした。50 代

で高血圧症と診断され、60 代中ごろ(2018 年)に胃がんで胃を全摘した。仕事

はリモートで続けた。酒を飲まなくなった。60 代後半(2021 年)には、人の名

前が出なくなったり、字が読めなくなった。妻が運転する車から見た看板の字

が読めなくなり、妻も異変に気が付いた。本人が受診の依頼のため大学病院へ

入電したところ、受け付けた相手から「電話を掛けられるから大丈夫」と電話

を切られてしまった。妻は娘たちと相談してネットで受診先を調べた。知人か

ら「話をよく聞いてくれるいい先生よ」と聞き、2024 年に市内の神経内科ク

リニックで受診した。MRI で少し脳梗塞があることと、左側頭葉が萎縮してい

ると言われた。2025 年に主治医からの勧めで介護保険を申請し、要支援２の

認定を受ける。包括から委託を受けて、当事業所はケアプラン作成に関わって

いる。月 1 回の訪問看護と週 1 回の訪問看護からのリハビリを利用を希望さ

れ、サービス継続してきた。リハビリは ST がいないため PT が言語中心のリ

ハビリを行っている。2026 年５月に介護認定を更新し、要介護１となった。

訪問看護と訪問看護からのリハビリを継続利用しながら、新たに本人が希望し

てデイケアを週 1 回(6～8 時間)利用している。 

【職歴】大学院を卒業後、都内大手会社に就職した。プラント建設の管理責任

者として海外で建設に携わってきた。胃がんの OP 回復後もリモートで仕事を

継続した。70 歳過ぎに認知症の症状が進行して退職した。 

【家族の関わり】 

妻は月に数回事務のパートをしている。本人が理解しないと納得しないため、

名詞を含め細かく説明することが妻のストレスだという。喧嘩になることもあ

り、先日は「家出した」という。何を話しても「頭がだめになってしまって」

とネガティブなことも妻のストレスになっている。娘たちは近隣の市に居住し

ているため訪問は多い。昨年 4 人目の孫が生まれ、娘が里帰りしていた。 
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② 現在の生活状況 

5 時 30 分に起床して、決まったパンと飲み物等を自分で用意して食べている。

10 時にまたパンを食べる(胃がん OP 後から午前と午後にパンを食べている)。

12 時に昼食。午後はリハビリから出た宿題や自己学習やスマホでゲームをす

る。何もしないと寝てしまう(10 分程度)。14 時 30 分パンを食べる。その後自

己学習し、週に１回近隣のスーパーへ買い物に行く。17 時 30 分夕食。以前は

毎週日曜日に料理していたが、今はやらない。19 時入浴、21 時就寝。 

週に 1 回訪問看護からのリハビリを受けている。カードを見て発語し、カード

を隠して記憶しているカードを言う。HDS-R 17/30 点だが、失語があり精査が

難しい。 

要支援２から要介護１となり、5 月よりデイケアに週１回(6～8 時間)通所し始

めた。 

日常は、「（何かを）やめてしまうと頭が止まって寝てしまう」と言う。 

数か月前までは買い物をして、同じメニューだが週に１回料理をしていた。味

覚はわからない様子。妻に夕飯時の様子を尋ねると、食べるものも食べないも

のもあるとの事。 

③ 性格 

妻より「昔はどちらかと言うとおおざっぱで、自分の意思ははっきり言う人だ

った。困ったことがあっても“どうにかなる”と言う人だった。病気になってか

らは、几帳面で短気なところが強く出てきていると思う」との事。 

また、「自分が知らないと嫌なので、複数人で話をした後は内容を説明する

が、伝えるのが難しく大変」だという。 

本人に何を尋ねても、「頭がだめで困っちゃってる。言葉を聞いてもそれが何

かわからない。だめだよなぁ」を繰り返す。何を尋ねてもネガティブな回答し

か返ってこない。 

④ 本人の持つ 

強み・抱負・ 

興味・自負等 

【興味】数独(スマホ)が得意。 

抱負や興味を本人に尋ねても、「頭がだめになってしまって」としか返ってこ

ないが、客観的に見ると、初対面の他者に自分の病気を説明することができ

る。これは強みだと思う。 

⑤ 趣味・嗜好 

数独をやって見せてくれた。次から次へと数字を打っている姿は集中している

ように見える。 

妻や以前からの友人とゴルフに行く。一人で行くこともある。「人と話すのが

だめでしょ。ゴルフは球を打っているので」と言う半面、「ゴルフも辞めよう

かと思って」と言う。妻は「そうは言うけど帰ってくると嬉しそう」と話す。 

学生の時からスキーによく行っていた。家族でも行くことがあった。 

⑥ 参加 
地域での資源回収やごみ回収当番等の活動に一人で参加している。 

デイケアに通所するようになったが、あまり馴染めない。 

3.病歴／健康状態 

① 入院歴 2018 年１月 胃がん全摘 
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② 合併症・疾患 
18 歳の時に自転車で倒れて頭を打った(本人は現在の症状はこの時が原因だと

言う)。37 歳で網膜〇〇(病名不明)、50 代より高血圧症・認知症 

③ 受診状況 

服薬状況 

1 回/２か月(神経内科クリニック受診) 

内服：アムロジピン(1T)、ドネペジル(1T) 各 1 回/1 日 

4.心身機能／基本動作／IADL／ADL 

① 心身機能 

HDS-R 13～17 点。失語症があり精査が難しい。 

数字の逆読みはできない。短期記憶で「猫」「桜」は出るが「電車」がでな

い。5 個隠した物の内２個は思い出せる。野菜は「人参」のみ。 

全ての会話でネガティブな発言ばかりになる。どんな会話でも「頭がだめにな

っちゃって」と繰り返す。「自分がなくなっちゃってもいいのかなと思っちゃ

う」の発言も多い。 

高血圧症は内服で安定している。 

昨年秋頃より右腱板断裂で経過観察中。 

② コミュニケーシ

ョン 

一見問題なく見えるが、本人は複数人での会話の内容はわからない。マンツー

マンでの会話でも、わからない単語の意味の説明を受けて、自分で発語して会

話の内容を理解する。知人や近隣の人には自ら現病の説明をしている。 

わからない単語の説明ができないこともあり、ジェスチャーを行うことで理解

できることもある。 

③ 基本動作 日常的基本動作は問題なく行っている 

④ IADL 買い物に行ける。スマホにメモして頼まれたものを購入してカードで支払う。 

⑤ ADL 

（Barthel Index） 

右腕に多少の痛みがあるがゴルフはできる。歩行等の ADL は問題なく行える

が、本人は「荷物を持つと上手く歩けない」と言う。 

5.本人・家族の意向／専門職の援助方針 

① 本人 

自分では何がどうなるのかがわからない。頭のほうがひどくなり自分で考える

ことができなくなった。 

何もしないと寝てしまい、時間が過ぎてしまう。 

自分がなくなっちゃってもいいかと思う。 

皆と話をすることができなくなり自分が情けない。どうでもいいかなとも思

う。 

荷物を持って歩けない。 

味を感じない。 

② 家族 

妻：今を維持できると良い。 

本人が理解しないと納得しないので、簡単な単語でも説明するのが大変でスト

レスになっている。ネガティブな発言しかなく精神的に疲れる。 
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③ CM・計画作成者 

の援助方針 

身体機能を維持し、認知症状へのアプローチを一緒に考える。 

家族のストレスを緩和できるよう支援する。 

6.CM、計画作成者などが設定した課題 

【課題内容】 【長期目標】 【短期目標】 

① 身体機能を 

維持する 

機能低下なく ADL を維持する。 

近くのスーパーに買い物に行く。 

ゴルフができる。 

転倒リスクになることを専門職と確認

する。 

機能維持できるリハビリを実施する。 

② 認知症状への 

アプローチ 

適切な医療機関で受診して経過を 

見る。 
医療機関の検討を行う。 

③ 家族ストレス 

への対応 

ストレスがないわけではないが、 

何とか介護することができている。 

妻自身が自分の時間を持つことができ

る。 

7.サービスの利用状況 

① 病院 内科・神経内科クリニックで受診している 

② 訪問薬剤師 

薬剤師居宅療養

管理指導 

院外処方箋での受け取り 

③ 介護支援専門員 

4 月まで要支援２で、包括支援センターから委託され 1 年前より介入してい

る。 

2026 年 5 月に要介護１と認定され、居宅依頼があり現在も継続している。 

3 月に 4 か所のデイサービスを見学同行しデイケア利用となった。 

4 月にアセスメントを実施してサービス担当者会議を開催した。 

以降、月に 1 回のモニタリング訪問を行っている。 

④ 訪問看護 

週に 1 回の訪問看護からのリハビリを実施している。 

PT による言語聴覚に関わるリハビリを中心に行っている。呼称訓練・聞く訓

練・書字訓練等をフリートークを交えながら実施している。 

月に 1 回の訪問看護で高血圧症の経過観察をしている。 

⑤ デイケア 2026 年 5 月より週に 1 回通所している。ST が介入している。 
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S 子さん 

今回ご相談したいことは大きく 4 点あります。 

1 点目は診断についてです。神経内科クリニックの

診断名は「認知症」となっていますが、補足には

「左側頭葉の萎縮」と記載されています。この方の

本当の診断名は何なのかが分かりません。 

2 点目は支援方法についてです。認知症に加え、言

葉が出にくいという特徴があり、一般的な認知症

とは少し異なる印象を受けています。このような方

に対して、どのような支援が適切なのかご意見を伺

いたいと思っています。また、地域に活用できる専

門的な資源があるのかについても教えていただきた

いです。 

3 点目は、このまま神経内科で診療を継続してよい

のか、それとも他の専門医への相談を検討すべき

かという点です。 

皆さんのご意見を伺えればと思います。 

 

司会 

ありがとうございます。 

それでは、ご本人とご家族の意向についても補足

をお願いします。 

ご本人はどのようなお気持ちをお持ちなのでしょ

うか。ネガティブな発言が多く、ご本人の思いが

把握しづらいとのことでしたので、そのあたりも

含めて教えてください。 

 

S 子さん 

何をお聞きしても、まず返ってくるのはネガティブ

な言葉です。 

「頭がだめになってしまった」という発言が繰り返

されます。身体はしっかり動きますし、料理もでき

ますので、できていることや強みに目を向けられ

るよう働きかけるのですが、ご本人の中では「頭

がだめになった」という思いが非常に強く、それ

以外の考えにはなかなか至りません。 

 

司会 

なるほど。 

 

S 子さん 

そのため、ご本人の本当の主訴や思いが見えてこな

いことが一番の悩みです。 

ご家族の考えは把握できていますが、ご本人が本

当に何を望んでいるのかが分かりません。 

 

司会 

ご家族はどのようにお考えなのでしょうか。 

 

S 子さん 

ご家族としては、「病気は進行していくものだから

こそ、今の状態をできるだけ維持してほしい」と

いう思いを持たれています。 

 

司会 

ご家族が最も負担を感じておられるのは、どのよ

うな点でしょうか。 

 

S 子さん 

ご本人は、相手の話を理解することが難しくなって

います。そのため、私たちが説明している内容が理

解できないこと自体が、ご本人にとって大きなスト

レスになっています。 

例えば、介護保険の申請や区分変更などについて

時間をかけて説明しても、内容を十分に理解する

ことができません。ご本人は何を言われているの

か分からないまま黙り込んでしまい、その後、ご

夫婦の間で口論になることが多いそうです。 

奥様も、伝え方を工夫しながら何度も説明を試み

ていますが、理解してもらえない状況が続き、大

きな精神的負担を感じられています。一時は耐え切

れず、家を出られたこともあったと伺っています。 
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司会 

ありがとうございます。 

それでは、ここからは質問を通して、ご本人の人

物像やご家族との関係性をより明らかにしていき

たいと思います。 

まずは事実関係の確認から始めたいと思いますの

で、ご質問のある方は挙手をお願いいたします。 

 

I 管理栄養士 

味を感じないとのことですが、まったく味を感じ

ないのでしょうか。それとも、味を感じにくくな

っているという状態なのでしょうか。 

 

S 子さん 

ご本人にも「どのように味が分からないのです

か」と何度か確認していますが、そのたびに「頭

がだめになってしまった」という話になってしま

い、具体的な状況を聞き取ることができません。 

そこで奥様にも伺ったところ、食事中に「おいし

い」「おいしくない」といった感想を口にすること

はないそうです。ただし、何度も箸が進むおかずも

あれば、まったく手を付けないおかずもあるた

め、奥様は「味の違いは感じているのではない

か」と考えておられます。 

私自身もさまざまな角度から確認を試みました

が、実際のところは分かりませんでした。 

そこで今日は、管理栄養士の立場の方にお伺いし

たいのですが、このように味覚が分からなくなる

ことはあるのでしょうか。 

 

I 管理栄養士 

ビタミン不足や認知症によって味覚が低下すること

はあります。 

今回お聞きしたかったのは、味を感じないために

苦痛を感じながら食事をしているのか、それとも

食事自体は楽しめているのかという点です。 

お話を伺う限りでは、特に不満を口にすることな

く食事は摂取できているようです。そのため、「味

が分からない」という訴え自体が、ご本人のさま

ざまな不満を表現する一つの形になっている可能性

も考えられます。 

もちろん味覚障害の有無については確認した方が

よいと思います。実際に味を感じないまま毎回食事

をすることは大きな苦痛になりますが、現在のお

話からは、そのような様子はあまり感じられませ

んでした。 

 

S 子さん 

私も、食事そのものに強いストレスを感じながら

食べている印象はありません。 

胃を全摘しているため、10 時と 15 時には補食とし

て黒糖マーガリンパンを食べていますが、嫌々食

べている様子ではありません。 

また、以前は毎週日曜日に料理をしていました

が、現在はやめています。奥様によると、徐々に味

付けがおかしくなってきたため、ご本人も自信を失

い、料理をしなくなったのではないかとのことで

した。 

 

I 管理栄養士 

ということは、ご自身の料理の味が以前と違ってき

たことは認識されていた可能性がありますね。 

 

S 子さん 

そのあたりははっきりしません。周囲から指摘さ

れたことで料理をやめた可能性もあると思います。 

 

I 管理栄養士 

胃を全摘された後も、50kg 台前半で体重を維持で

きているということは、栄養摂取はある程度保た

れていると考えられます。その点は安心できる要素

だと思います。 
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S 子さん 

ありがとうございます。 

 

ケアマネ１ 

娘さんがお二人いらっしゃるとのことですが、ご

本人と娘さん、ご本人とお孫さん、また奥様と娘

さんとの関係について教えてください。 

 

S 子さん 

ご本人と娘さんの関係は良好です。奥様と娘さんの

関係も良く、ご家族全体としての関係性は良好だ

と思います。 

お孫さんはまだ 2 歳くらいですが、ご本人との関

係も悪くありません。ただ、「孫がかわいくて仕方

がない」というような強い愛情表現はあまり見ら

れません。 

娘さんがお孫さんを連れてよく遊びに来られ、「か

わいいでしょう」と声を掛けると、「かわいいよ」

と答えられますが、一般的に祖父母が見せるよう

な強い反応とは少し異なる印象です。 

 

ケアマネ１ 

奥様が大きなストレスを感じておられるとのこと

でしたので、その影響が娘さんにも及んでいるの

か気になり、お聞きしました。 

 

S 子さん 

奥様はとてもさっぱりした性格の方です。「もう家

を出ていく」と言えるような行動力のある方で、

娘さんもその性格をよく理解しています。 

奥様は仕事もされているため、娘さんは必要に応

じてサポートはしますが、常に寄り添って支えると

いうよりは、適度な距離感で関わっている印象で

す。 

 

ケアマネ１ 

娘さんは、お父様にも寄り添うことができる関係

性でしょうか。 

 

S 子さん 

はい。娘さんは、お父様に対しても率直に意見を

伝えられる関係です。 

「ネガティブなことばかり言っていても前に進まな

いでしょう」とはっきり伝えることもあり、ご本

人もそれを受け止められる関係性だと思います。 

 

ケアマネ 2 

2 点お伺いします。 

1 点目は、要支援から要介護へ移行した際の状態に

ついてです。脳血管性認知症も考えられますが、具

体的にどのような機能が低下したのか、もう少し

詳しく教えてください。 

2 点目は、ご本人は数独には非常に熱心に取り組ま

れる一方で、それ以外の場面では「自分はだめに

なった」と繰り返し話され、ご家族も対応に苦慮

されているとのことでした。そのような中で、ご

本人が自己肯定感を持てるような活動や経験は何

かあるのでしょうか。 

 

S 子さん 

1 点目についてですが、要介護 1 への区分変更を提

案したのは私です。 

初めて関わった時から症状や認知機能に大きな変

化はありませんでしたが、現在の状態は要支援で

はなく要介護に該当すると判断し、改めて認定調

査を依頼しました。 

2 点目の自己肯定感については、私自身も数独を通

じて働きかけを行いました。実際に数独を見せて

いただくと、とても速く解くことができ、「すごい

ですね」と皆で声を掛けるのですが、ご本人は必

ず「だめなんだよ。頭がだめになっちゃって」と返
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されます。 

一人で買い物にも行けますし、ADL も高く、身の

回りのことはほぼ自立されています。これまで仕事

でも非常に優秀な方だったと伺っていますので、

「70 代でこれだけできるのはすごいことですよ」

とお伝えしても、「頭がだめになった」という思い

は変わりません。 

ご本人の強みは数多くありますが、ご本人自身が

それを肯定的に受け止めることができない点が、

この事例の大きな特徴だと感じています。 

 

Y 言語聴覚士 

機能面についてお伺いします。 

資料では言語機能や言語性記憶に関する情報が中

心ですが、言語以外の記憶はいかがでしょうか。

例えば、人の顔を覚えているか、デイケアに何度か

通うことでトイレの場所や施設内の動線を記憶で

きているかなど、非言語的な記憶や見当識の状況に

ついて教えていただけますか。 

 

S 子さん 

デイケアの言語聴覚士が参加していますので、お

答えいただいてもよろしいでしょうか。 

 

Y 言語聴覚士 

ぜひお願いします。 

 

N 言語聴覚士（デイケア） 

トイレの場所などは問題なく記憶されています。 

一方で、予定を覚えることは苦手で、レクリエー

ションの時間など、一日の予定を把握することには

難しさがみられます。 

 

Y 言語聴覚士 

何度か利用される中で、一日の流れ自体は理解さ

れているのでしょうか。 

 

N 言語聴覚士（デイケア） 

はい。一日の流れについては理解されています。 

 

Y 言語聴覚士 

ありがとうございます。 

 

I 看護師 

医療面について 2 点お伺いします。 

まず PT の方にお聞きしたいのですが、この方に運

動障害や感覚障害はみられるのでしょうか。 

 

I 理学療法士 

運動障害、感覚障害ともに認められず、身体機能は

良好です。 

 

I 看護師 

ありがとうございます。 

もう一点ですが、主治医が現在の診断に至った経

緯を知りたいと思います。主治医はどのような先生

なのでしょうか。 

 

S 子さん 

50 代くらいの神経内科医で、訪問診療にも積極的

に取り組まれている、とても穏やかな先生です。 

 

I 看護師 

胃がんで胃を全摘された方では、ビタミン B12 欠

乏によって認知機能が低下することがあります。 

先生であれば、このようなケースをどのように評

価し、どのような対応を考えられるか、ご意見を

伺いたいと思います。 

 

F 医師 

胃を全摘すると栄養障害、特にビタミン B12 欠乏

が起こりやすくなります。 
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重度になると軽い貧血だけでなく、認知症そのも

のというより、言動の変化や性格の変化など精神

症状が現れることもあります。 

そこで確認したいのですが、この方の食生活に大

きな偏りはないでしょうか。 

 

S 子さん 

奥様は食事にも気を配られており、大きな偏りは

ないと思います。 

ただ、胃を全摘しているため補食が必要で、毎日

10 時と 15 時にパンを食べる習慣があります。 

 

F 医師 

炭水化物中心の食事が続くと、ビタミン B1 欠乏が

起こる可能性があります。ビタミン B1 が不足する

とさまざまな症状が現れるため、食べられるもの

だけを食べるような状態であれば注意が必要です。 

 

I 看護師 

消化器内科では、胃を全摘した患者さんのビタミ

ン欠乏には特に注意を払います。 

この方が胃全摘後にどのような栄養管理やフォロ

ーを受けてきたのかは、改めて確認した方がよい

と思います。 

 

F 医師 

ビタミン B12 欠乏は、「治療可能な認知症」の原因

の一つとして知られています。 

認知症が疑われる場合には、甲状腺機能低下症や

ビタミン B12 欠乏など、改善可能な原因をまず除

外することが一般的です。また、硬膜下血腫や前頭

葉腫瘍などが認知症様症状の原因となることもあ

ります。 

今回は画像検査も行われているため、こうした疾

患はすでに除外されている可能性が高いと思われ

ます。ただし、ビタミン B12 欠乏が現在の症状を

修飾している可能性は考えられますので、食事内

容を含めて改めて確認してみるとよいでしょう。 

もし主治医に直接相談しづらいようであれば、市

販のビタミン B1 製剤(アリナミンなど)を試してみ

るという方法も考えられます。 

 

S 子さん 

そうなんですね。 

 

F 医師 

また、整形外科で処方されることのあるメチコバ

ール(メコバラミン)は、ビタミン B12 製剤ですの

で、そのような治療につながる可能性もあります。 

ただ、「ビタミン B12 欠乏ではないでしょうか」と

主治医へ直接伝えるのは、なかなか言いづらい面

もありますね。 

 

S 子さん 

そうですね。少し勇気がいります。 

 

I 看護師 

私であれば、薬剤師に相談し、「先生にも確認して

いただけませんか」と間接的に働きかける方法を

考えると思います。 

 

F 医師 

やはり食事内容に大きな偏りがないかは確認した

いですね。 

味が分からないために単調なものしか食べなくな

っているようであれば、その点は少し気になりま

す。 

S 子さん 

主治医の先生については、「よく話を聞いてくださ

る先生だから」という理由で受診を続けていると

伺っています。 
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F 医師 

今回のお話を伺う限りでは、主治医に大きな問題

があるとは感じません。 

このカンファレンスでは、医療側の対応に課題が

あるケースも少なくありませんが、この事例では

現時点で他の医療機関へ変更する必要性は高くな

いように思います。 

ちなみに、この方は通院できますか。 

 

S 子さん 

はい。通院は可能ですし、主治医は必要に応じて

訪問診療にも対応されています。 

 

ケアマネ 3 

ご本人の人物像についてもう少し教えてください。 

以前は週 1 回料理をされていたとのことですが、

もともと料理がお好きだったのでしょうか。それ

とも、ご自身の好きなものを作ることや、ご家族へ

料理を振る舞うことが好きだったのでしょうか。 

現在は料理をやめられていますが、メニューはど

なたが考えていたのでしょうか。また、ご本人の好

きな食べ物についても教えてください。 

 

S 子さん 

料理を始めたのは、奥様の勧めがきっかけだった

と思います。 

毎回ほぼ同じメニューを作っており、おそらくその

料理だけを作れるようになっていたのだと思いま

す。 

 

I 理学療法士 

デイケアでも毎回レシピを持参され、同じ料理を

作っておられました。 

 

ケアマネ 3 

ということは、ご本人が料理を楽しんでいたとい

うよりも、リハビリの一環として取り組まれてい

たという理解でよいでしょうか。 

 

S 子さん 

はい。奥様の希望もあり、リハビリとして取り組

まれていたのだと思います。 

 

ケアマネ 3 

昔から好きだった食べ物などは分かりますか。 

 

S 子さん 

以前はお酒も飲まれていましたが、途中でやめら

れています。 

奥様のお話では、特別好きなものや嫌いなものは

なく、何でも食べる方だったそうです。 

 

ケアマネ 3 

ご本人の嗜好については、まだはっきりした情報

が得られていないということですね。 

娘さんや奥様からも、何かエピソードは伺えていま

すか。 

 

S 子さん 

仕事で海外にいることが多く、ほとんど日本にい

ない生活だったそうです。 

ご夫婦の仲が悪かったわけではありませんが、そ

れぞれ別々の生活を送り、帰国した時に一緒に過

ごすような生活だったと伺っています。 

そのため、奥様にお聞きしても「何が好きだった

かしら」と思い出せないことが多いようです。 

I 理学療法士さんは何か聞いていますか。 

 

I 理学療法士 

私も同じ印象です。 

奥様からは、「好き嫌いなく何でも食べる人だっ
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た」と伺っていますが、それ以上の具体的な情報は

なく、「よく分からない」と話されていました。 

 

ケアマネ 3 

もう一点ですが、子育てにはあまり関わられてい

なかったのでしょうか。 

 

S 子さん 

はい。子育てへの関わりは少なかったようです。 

 

ケアマネ 3 

現在は親子関係が良好とのことですが、家族旅行

や育児に積極的に参加されていたというお話は、

あまり聞かれないということでしょうか。 

 

S 子さん 

海外赴任中に、ご家族が現地を訪ねたことはあっ

たそうです。 

仕事中心の生活ではありましたが、子どもに無関

心だったというわけではなく、家族との関係は保

たれていたようです。 

 

ケアマネ 3 

海外赴任されていた頃のことについて、ご本人は

どのように話されていますか。 

 

S 子さん 

ご本人に伺っても、当時のことはあまり覚えていな

いようです。 

「プラントの仕事をしていた」という情報も奥様か

ら伺ったものです。奥様も仕事の詳細まではご存じ

なく、「プラントを建設するというより、管理を担

当していたようだ」と話されていました。 

I 理学療法士さんは、ご本人から何か聞かれていま

すか。 

 

I 理学療法士 

ご本人からは、「管理の仕事をしていた」という程

度しか伺っていません。 

また、以前は英語と中国語を流暢に話されていた

とも聞いています。 

 

司会 

ゴルフをご一緒されているのは、会社関係の方が

多いのでしょうか。 

 

S 子さん 

ゴルフは仕事関係ではなく、昔からの地域の友人

と楽しまれていました。奥様同士も友人関係にあ

り、ご夫婦で交流されていたそうです。 

 

司会 

仕事関係の方とは行かれていなかったのですね。 

 

S 子さん 

はい、そのように伺っています。 

 

Y 言語聴覚士 

コミュニケーションについてお伺いします。 

資料には、ジェスチャーを用いると理解しやすい

場面があると書かれていますが、ご本人自身がジ

ェスチャーや指差し、文字を使うなど、意思を伝え

るための工夫をされることはありますか。 

 

S 子さん 

あります。特にリハビリ場面では見られます。 

例えば、「お風呂」と言葉だけでは伝わらなくて

も、身体を洗う動作を示すと理解されることがあ

ります。ただし、その反応は常に同じというわけで

はありません。 
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Y 言語聴覚士 

ありがとうございます。 

ご本人自身がコミュニケーションの手段を工夫で

きるという点は、一つの特徴として捉えられると

思います。 

 

司会 

私は以前エンジニアとして企業で働いていた経験

がありますので、この方の仕事ぶりが少しイメー

ジできます。 

海外で複数のプラント事業に携わり、現地スタッ

フや日本人スタッフをまとめながらプロジェクト

全体を管理する立場だったのであれば、現場から

正確な情報を集め、それを基に判断し、必要に応

じて上司へ報告するという仕事を長年されてきた

のだと思います。 

そのような仕事では、事実を正確に把握すること

や判断力、数字に対する強さが求められます。数独

が得意なのも、ご本人のこれまでの仕事歴を考え

ると自然なことです。 

現在、奥様に対して細かな事実確認を繰り返され

る様子も、仕事で培われた姿勢が表れているよう

に感じます。 

 

S 子さん 

まさにそのような印象です。 

 

司会 

また、ご本人は自分自身に対して非常に高い基準

を持っておられるように思います。 

そのため、自分を肯定的に評価することが難し

く、「まだ十分ではない」という思いが強く残って

いるのではないでしょうか。 

言葉では否定的な発言が多い一方で、内心では喜

びや達成感を感じている場面もあるのかもしれま

せん。 

企業人としての経験から、そのような人物像が浮

かびました。 

 

S 子さん 

おっしゃるとおりです。 

ご本人や奥様から伺った仕事の内容をつなぎ合わ

せると、まさにそのような役割を担われていたの

だと思います。 

 

司会 

仕事で培われた価値観が、現在のご家族とのコミ

ュニケーションにも影響しているように感じまし

た。 

 

I 管理栄養士 

食事について補足させていただきます。 

胃を全摘された方が、昼食・夕食に加えて 10 時と

15 時に補食としてパンを食べることは一般的な対

応です。そのため、パンを食べていること自体を問

題視する必要はありません。 

もちろん、菓子パンや甘いものばかりを摂取して

いるのであれば別ですが、現時点のお話からは、

そのような印象は受けませんでした。 

ビタミン B12 については、胃を全摘すると吸収に

必要な機能が失われるため、体内に蓄えられた分

が 5～6 年で枯渇し、欠乏症を生じることがありま

す。そのため、主治医に評価していただき、必要に

応じて補充療法を検討することが望ましいと思い

ます。以前は注射が中心でしたが、現在では高用量

の内服でも改善が期待できるという報告がありま

す。 

また、料理をやめられたことについても、ご本人

が主体的に楽しんでいた活動ではなく、リハビリ

の一環であったのであれば、無理に継続する必要

はなかったのかもしれません。 

認知症が進行すると、食事を準備すること自体が
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負担になり、手軽に食べられるものを選ぶように

なることもあります。必要であれば管理栄養士が介

入し、パンにチーズを挟むなど、無理なく栄養を補

える工夫を提案することもできます。 

食事だけに原因を求めてしまうと、本来解決すべ

き課題から目がそれてしまうことがあります。まず

は栄養状態を適切に評価し、不足があればビタミ

ン剤や栄養補助食品の活用を検討する程度で十分

ではないかと思います。 

 

S 子さん 

ありがとうございます。 

 

ケアマネ 3 

口腔内の状態について教えてください。 

虫歯や義歯の有無なども含め、口腔ケアはどのよ

うな状況でしょうか。 

 

S 子さん 

定期的に歯科を受診されており、口腔内は良好な

状態です。 

 

司会 

ケアマネ 3 さんは、どのような意図でその点を確

認されたのでしょうか。 

 

ケアマネ 3 

味覚の問題や食事への関心が低下しているという

お話がありましたので、口腔ケアへの意識も低下

していないか確認したいと思いました。 

また、先ほどから話題になっている栄養状態やビタ

ミン不足との関連も含め、まずは口腔内の状態を

確認しておきたいと考えました。 

 

S 子さん 

歯科には定期的に通院されていますし、朝夕の歯

磨きなど日常の口腔ケアもきちんと行われていま

す。 

 

司会 

なるほど。ご本人の中では、口腔ケアも日課として

定着しているということですね。 

 

S 子さん 

はい。そのような印象です。 

 

ケアマネ 2 

左側頭葉の障害では、ウェルニッケ領域などの機

能低下により、言葉の理解が難しくなり、コミュ

ニケーションに支障を来すことがあります。 

ご家族もさまざまな工夫をされていると思います

が、このようなケースでは、コミュニケーション

を改善するためにどのような方法が考えられるの

でしょうか。 

 

S 子さん 

私もその点を伺いたいと思っていました。 

特に言語聴覚士の立場から、このような方にどの

ようなリハビリテーションが有効なのか、あるい

は改善の可能性があるのかについて、ご意見をい

ただきたいと思っています。 

 

司会 

まずは N 言語聴覚士さんから現在の取り組みをご

紹介いただき、その後、Y 言語聴覚士さんから補足

やアドバイスをいただければと思います。 

 

N 言語聴覚士（デイケア） 

現在は標準失語症検査を実施しており、評価を進

めている段階です。 

日常生活やデイサービスでの様子をみると、喚語

困難は認められますが、自発話は比較的流暢で、
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発話量も保たれています。一方で、「太陽」「金魚」

といった単語レベルでも呼称障害や理解障害がみ

られますが、二文節程度の復唱は可能です。 

現在は、言葉だけで理解することが難しいため、

写真を用いたコミュニケーション支援を検討して

います。当初は一般的な写真を使用していました

が、ご本人から「自分のものではない」との反応

があったため、今後はご自宅にある物品や生活環

境を撮影した写真を活用し、ご家族とのコミュニ

ケーションに役立てたいと考えています。 

 

司会 

Y 言語聴覚士さん、今のお話を踏まえて、追加のご

意見やアドバイスがありましたらお願いいたしま

す。 

 

Y 言語聴覚士 

診断名はまだ確定していませんが、左側頭葉の萎

縮という所見からは、原発性進行性失語症(PPA)の

可能性を考えています。その前提でお話すると、こ

の方は一般的な失語症の方と異なり、自ら工夫し

ようとする力が保たれている点が特徴だと思いま

す。 

実際に、患者さんの中には、自分でコミュニケー

ションボードを作成される方もいます。この方も、

ご本人に「一緒に作ってみませんか」と提案すれ

ば、取り組める可能性があるように感じます。ま

た、文字カードを活用し、言葉で表現できないと

きには文字を指さして伝える方法も有効かもしれ

ません。 

リハビリについては、進行性失語症であるとすれ

ば、今後症状の進行が予想されます。そのため、私

であれば「できない課題」は設定しません。例え

ば、課題にはあらかじめ答えを添えておき、「分か

らなくなったら見ながら取り組んでください」と

伝えます。その状態でデイケアに持参すれば、100

点が取れるような課題にします。 

将来的にそれでも難しくなれば、その変化自体が

機能低下の指標になります。ご本人が成功体験を積

み重ねられるよう配慮しながら支援することが大

切だと思います。 

 

司会 

N 言語聴覚士さんや I 理学療法士さんも、日頃関わ

っている専門職として、この機会に疑問に思ってい

ることがあれば、ぜひ質問してください。今後支

援を続けていく立場だからこそ、聞いておきたい

ことがあると思います。 

 

I 理学療法士 

リハビリでは、ご本人が非常に熱心に自己学習に

取り組まれています。ノートにはびっしりと学習内

容を書き込まれており、以前は言えなかった言葉

が言えるようになることもあります。 

例えば、以前使用していた名刺や仕事で使っていた

道具の名称などが自然に出てくることがあり、

「ま・み・む・め・名刺」といったご自身なりの

覚え方を工夫されながら取り組まれています。こう

した成功体験も少しずつ積み重ねられています。 

一方で、できるようになったことがあっても、最終

的には「自分はだめだ」という否定的な発言に戻

ってしまいます。その自己否定が、ご本人自身だけ

でなく、ご家族との関係にも影響しているように

感じています。 

このような否定的な思いを少しでも和らげ、ご本人

とご家族の双方が穏やかに過ごせるようなリハビ

リやケアの工夫があれば教えていただきたいと思い

ます。 

 

Y 言語聴覚士 

この方が原発性進行性失語症であるとすれば、比

較的保たれやすい機能として「音韻機能」があり
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ます。特に、かな文字を読む力は残存しやすいこと

が知られています。 

そのため、言葉が出にくくなっても、かな文字を提

示すると読めることがあります。ただし、読めても

意味を理解しているとは限りません。例えば、「り

んご」と読むことはできても、それが「りんご」

という概念と結び付いていない場合があります。 

それでも、「読むことができる」という経験は、ご

本人の尊厳を保つうえで非常に大切です。そのた

め、今のうちから、そのような方法に慣れていた

だくことが重要だと思います。 

また、私は新聞を教材として活用することがあり

ます。新聞は内容が幅広く、認知機能の低下により

記事の内容を理解することは難しくなりますが、

「書き写す」という能力は比較的保たれやすい傾

向があります。そのため、新聞記事を書き写す課題

は有効だと考えています。 

先ほど、ノートに熱心に書き込まれているというお

話がありましたが、この疾患の方には一つのこと

に非常に集中される方が少なくありません。数独

にも同じ傾向がみられるのかもしれません。 

その集中力や熱中できる力を、ご本人の強みとし

てリハビリに生かしていくことが大切ではないか

と思います。 

 

I 理学療法士 

ありがとうございます。 

 

司会 

一つ確認させてください。 

地域の資源回収やごみ当番は、お一人で担当され

ているとのことですが、現在もご本人だけで行か

れているのでしょうか。 

 

S 子さん 

はい。お一人で行かれています。 

 

司会 

ご本人がその活動を続けている理由は、どのよう

に考えていますか。 

 

S 子さん 

私が伺っている範囲では、奥様に「行ってきて」と

勧められたことがきっかけだったようです。 

 

I 理学療法士 

私も同じように伺っています。 

始めたきっかけは奥様から勧められたことです

が、ご本人は責任感が非常に強く、「やるべきこ

と」と認識すると、習慣として継続されるタイプ

です。そのような性格も影響していると思います。 

 

司会 

私は少し違った見方もできるように感じました。 

海外でプラント事業に携わってこられた方であれ

ば、環境や社会基盤への関心も高かったのではな

いでしょうか。始めるきっかけは奥様だったとし

ても、現在はご本人が主体的に取り組んでいるよ

うに見えます。 

一方、料理については、奥様に勧められて始めた

ものの、思うようにできなくなったことで、ご本

人自身が区切りをつけたのではないかと感じまし

た。 

資源回収のような地域活動には、ご本人の関心や

強みを生かせる要素があるように思います。 

 

S 子さん 

なるほど。 

 

 

司会 

例えば、地域の資源回収活動を子どもたちに伝え
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る役割や、外国語の経験を生かして地域の外国人住

民と一緒に活動するなど、ご本人の能力を発揮でき

る場面があるかもしれません。 

言葉では否定的な発言が多くても、それは表面的

な表現であり、活動そのものへの意欲は残っている

ように感じます。 

 

S 子さん 

実際には、面談の 8～9 割は「頭がだめになってし

まった」という話なんです。 

 

司会 

私には、それが一種の口癖や挨拶のようにも感じ

られます。 

もともと自分を積極的に評価するタイプではな

く、高い基準で自分を見てこられた方なのではな

いでしょうか。 

言葉では自己否定的でも、内面には仕事に対する

情熱や、人と協力してプロジェクトを進めることへ

の意欲が残っているように思います。 

企業で働いてきた経験から、そのような人物像が

浮かびました。 

 

I 看護師 

川越先生のお話を伺い、ご本人にとって現在の行動

は、その方らしい自然な姿なのだと感じました。 

資源回収の話がありましたが、私たちの事業所で

は、セブン‐イレブンのペットボトル回収に取り組

んでいる方がおられます。ポイントが貯まることも

あり、ご本人の役割づくりにつながっています。 

私が担当するとしたら、4 つの視点から支援を考え

ます。 

まず一つ目は、身体を使った活動への参加です。言

語によるコミュニケーションが難しくなっているた

め、資源回収のように身体を動かしながら役割を

果たせる活動を取り入れます。また、環境への関心

が高い方であれば、ごみ問題や環境保全など、ご本

人の興味に沿ったテーマで関わることも有効だと

思います。 

二つ目は、身体状況や栄養面の評価です。胃を全摘

されていることを考えると、消化・吸収の状態を

把握することが重要です。食事内容だけでなく排便

状況も確認し、必要に応じて腸内環境の改善やビ

タミン補充なども検討したいと考えます。 

三つ目は、家族への支援です。奥様だけで抱え込む

のではなく、娘さんとも面談の機会を設け、ご本

人の病状や今後予想される変化、コミュニケーシ

ョンの工夫について共有し、ご家族全体で支えら

れる体制を整えたいと思います。 

最後は、ご本人への心理的な働きかけです。ご本人

は一生懸命生活されていることが伝わってきますの

で、不快な思いを残さず支援を終えることを大切

にしたいと思います。 

私は心理学でいう「ストローク」を意識していま

す。支援の最後には必ず目を合わせて笑顔で関わる

ことをスタッフ間で共有し、安心感や肯定的な感

情を積み重ねられるよう支援していきたいと考え

ます。 

 

S 子さん 

「ストロークを放つ」というのは、相手の目を見

て、やさしく微笑みかけるということでしょう

か。 

 

I 看護師 

はい。そのような、ささやかな微笑みです。 

 

S 子さん 

分かりました。 

 

Y 作業療法士 

この事例では、失語症・認知症・もともとの気質
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という三つの要素が、それぞれ影響し合って現在の

状態を形成しているように感じました。 

失語症や認知症については多くの意見が出ていま

すが、ご本人のもともとの気質についてはどの程

度把握されているのでしょうか。 

当初は生活状況からアスペルガー傾向も想像しま

したが、一方で頭の回転が非常に速く、躁うつ的

な特徴のようにも見える場面があります。現在み

られる自己否定的な発言も、こうした気質の影響

を受けている可能性があるように感じました。 

 

S 子さん 

私もその点は確認しましたが、ご夫婦は長年別々

に生活する時間が長かったため、奥様も詳しくは

分からないとのことでした。 

ただ、奥様のお話では、以前のご本人は困ったこ

とがあっても「まあ、いいんじゃない」と受け流せ

るタイプだったそうです。 

私は、仕事柄とても几帳面で「きちんとしなけれ

ばならない」という性格だったのではないかと想

像していましたが、奥様のお話はその印象とは正

反対でした。 

ご本人に尋ねても、「普通だよ」と話されるだけ

で、それ以上は分かりませんでした。 

 

司会 

ありがとうございます。 

それでは、最後に F 先生から総括をお願いいたし

ます。 

 

F 医師 

大変勉強になりました。 

皆さんのお話を伺う限りでは、原発性進行性失語

症という見立ては妥当ではないかと思います。 

左側頭葉の萎縮が主体で右側は比較的保たれてい

るのであれば、言語機能は障害されても、空間認

知や数独のような非言語的な能力は比較的維持さ

れる可能性があります。 

また、海馬にも萎縮がみられるとのことですの

で、今後はアルツハイマー型認知症や前頭側頭型

認知症として進行する可能性も考えられます。 

そのため、数独のような言語に依存しない活動を

継続し、「自分にもまだできることがある」という

感覚を保てるよう支援することが大切だと思いま

す。また、先ほど話題になった資源回収のように、

人から感謝されたり役割を担ったりできる活動

も、ご本人にとって大きな意味を持つでしょう。 

最近私が関心を持っている考え方に、「Livelihood 

Identity(暮らしのアイデンティティ)」という概念

があります。 

これは、豊かな暮らしや社会的地位ではなく、人

が日々の暮らしの中で「自分らしさ」を維持する

ための基盤を示す考え方です。 

その基盤には、主に三つの要素があります。 

• 何らかの価値を生み出しているという実感

（Creating Value） 

• 誰かから必要とされ、役に立っているとい

う実感（Providing） 

• 他者からの支援やケアを受け入れることが

できること（Receiving Care） 

これらのバランスが保たれていると、人は病気や

障害があっても、自分らしさやアイデンティティを

維持しやすいと考えられています。 

今回の事例でも、言語機能が低下しても、ご本人

が能力を発揮できる活動を見つけ、「あなたがいて

助かる」と言われるような役割を持てることは、

大きな意味を持つでしょう。 

一方で、支援を受けることも重要です。 

困った時に「助けてください」と言える相手がい

ること、また安心して援助を受けられる環境があ

ることも、ご本人の生活を支える大切な要素にな

ります。 
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今後は、ご本人がどのようなことに好奇心を持て

るのか、どのような役割を担えるのか、そして誰に

支援を求められるのかという視点を持ちながら、

支援を考えていくことが重要ではないかと思いま

す。 

 

S 子さん 

私もその点は気になっていました。 

ご本人には、困った時に「助けてほしい」と言え

る相手がいないのではないかと感じています。 

 

F 医師 

なるほど。 

その部分が閉じたままだと、生活全体のバランス

が崩れ、生きづらさにつながってしまいます。 

そのため、支援を受けることができる関係性を、

どのように築いていくかが今後の大きな課題にな

るのではないでしょうか。 

 

司会 

それでは最後に、この事例に日頃から関わっておら

れる皆さんに、本日の感想を一言ずついただきた

いと思います。 

 

N 言語聴覚士 

当施設では言語聴覚士が 2 名しかおらず、このよう

な視点で議論を聞く機会は多くありません。 

大変勉強になりました。ありがとうございまし

た。 

 

I 理学療法士 

ご本人の仕事歴や人生経験から現在の状態を捉え

るという視点は、自分にはありませんでした。 

また、これまでは言語訓練を中心に考えていました

が、資源回収など、ご本人の役割につながる活動も

リハビリとして取り入れていきたいと思います。 

本日はありがとうございました。 

 

S 子さん 

改めて、統合ケア事例検討会の良さを実感しまし

た。 

企業での経験から人物像を読み解く視点や、看護・

栄養・リハビリなど、それぞれの専門職ならではの

見立てを伺うことができ、非常に学びの多い時間

となりました。ビタミン B12 欠乏の可能性や、具

体的なコミュニケーション支援、役割づくりなど、

自分たちだけでは気づけなかった視点を数多くい

ただくことができました。 

実は、この事例については私たち 3 人で長く悩ん

でおり、この検討会をとても楽しみにしていまし

た。体調を崩していましたが、それでも参加した

いと思ったのは、一日でも早くご本人への支援に

つなげたいという思いがあったからです。 

本日いただいたご意見をもとに、次回の訪問から

実践できることが増えました。今後の経過につい

ても、またご報告できればと思います。 

本日は本当にありがとうございました。 


