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要介護者支援のケアマネジャーの立場から
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理事・事務局長 小 湊 純 一。



ケアマネジャーの役割は要介護高齢者の自立支援

要介護状態となった場合でもできるだけ，住み慣れ
た自宅地域で暮らし続けることができるように支えて
いくことが役割です。
その人の能力を活かし，補い，生活を送ることがで

きるようにするために，総合診療医の先生へ大変期待
しています。



ケアマネジャー
要介護高齢者の介護支援

①要介護者等からの相談に応じて，要介護者等がその心
身の状況等に応じた適切な在宅サービス，地域密着型
サービス，施設サービス，介護予防サービスまたは地域
密着型介護予防サービスを利用できるよう，保険者であ
る市町村，サービス提供事業者等との連絡調整を行う
者

②要介護者等が自立した日常生活を営むのに必要な援助
に関する専門的な知識・技術を有する者



ケアマネジャーは自立支援

１ 残存能力の最大限活用する支援
①専門的アセスメントによる能力評価と自立生活阻害の
問題把握

②自分で出来ることを自分でするための支援を徹底

２ 提案・情報提供による自己決定尊重支援
①改善，維持，悪化防止のための提案・情報提供による
決めるための支援

②情報提供のための高齢者ケアに関するスキルアップ

３ 可能な限り住み慣れた地域で生活するための支援
①生活意向の尊重と生活継続のための他職種による共
通意識と協働

②要介護でも普通に地域で自宅で生活するための支援



ケアマネジャーの専門性と役割
１ 健康状態
（１）痛みのある利用者への対応

①痛みが原因でＡＤＬなど生活に支障のある利用者を把握します。
②痛みの直接的な影響，痛みを怖がる，痛みによる関係の減少，鎮痛薬の
副作用などの影響を検討します。

（２）脱水症状
①脱水症になる危険性を少なくします。
②家族やケアスタッフが，脱水になる原因や脱水による症状に気をつける
ことができ，対応できるようにします。

（３）高齢者の心臓と肺の機能
①心臓や肺（呼吸）の症状を，ただの老化現象として扱い，適切な医療や
ケアを受けていない利用者を把握して対応します。

②心不全や結核など，医療的対応を必要とする高齢者に多い問題に気をつ
けて対応できるようにします。

（４）服薬管理と効果
①服用している薬を把握し，その薬が効果的・効率的に作用するようにし
ます。



（５）向精神薬を服用している利用者への対応
①向精神薬を服用している利用者のなかで，その作用・副作用の様子観察
が必要な人を把握して対応します。

（６）アルコール問題への対応
①アルコール乱用，アルコール依存症を把握します。
②代謝の低下，持病，薬等との関連によって，大量の飲酒でなくても危険
となる場合があるので検討します。

（７）喫煙問題への対応

２ ＡＤＬ
（１）ＡＤＬの改善と支援

①日常生活活動（ＡＤＬ）が改善する可能性のある利用者，ＡＤＬの低下
を遅らせることのできる可能性のある利用者を把握します。

②ＡＤＬ障害の原因を理解したうえで，自立への意欲のある利用者や，障
害になってからの期間が短い利用者などを把握し，目的のある運動等の
機能訓練を検討します。

③ＡＤＬの改善が難しい場合は，必ず行わなければならないケアを検討し
ます。必ず行わなければならないケアは，改善のためのケアと同時に行
う場合もあります。



（２）転倒防止
① 最近転倒した利用者を特定します。
② 転倒の危険性のある利用者を特定します。
③ 転倒の危険性を予測します。
④ 転倒と，転倒による障害をできるだけ少なくします。

（３）健康増進
体力の向上と健康増進により，幸福感と自立性を高めます。



３ ＩＡＤＬ
（１）ＩＡＤＬの回復と支援

①ＩＡＤＬ回復の可能性のある利用者を把握して対応します。
②ＩＡＤＬの代行の必要性を明らかにして支援します。

４ 認知障害
①認知障害があるかどうかを把握します。
②認知障害を補うために，どのような方法をとることができるのかを判
断します。

５ コミュニケーション
（１）コミュニケーション

コミュニケーションの障害・問題を明らかにして，専門的な検査や対処
をおこないます。

（２）視覚・聴覚
最近視力・聴力が低下した利用者，視力・聴力を失った利用者，眼鏡・

補聴器などを適切に使用していなかった利用者を把握して対応します。



６ 社会との関わり
（１）社会との関わり

①利用者が満足のいく役割や対人関係，楽しめる活動を続けたり，新た
に見つけ出すように支援します。

②社会的機能の低下を最小限に抑え，社会的活動制限の原因となる問題
を見つけ，可能であれば改善し，出来ない場合は代償する方法を検討
して対応します。

（２）うつと不安
不安やうつ状態にある利用者を把握し，治療やケアの可能性を検討し

て対応します。
生活に重大な影響のあるうつや不安があれば，専門医に相談して対応

します。

７ 排尿・排便
（１）尿失禁・留置カテーテル

回復可能な失禁の原因を把握し，可能な対処方法を検討して対応します。
（２）排便の管理

腸の機能および消化器系の疾患の問題を評価し，関心を高めます。



８ 褥瘡と皮膚の問題
（１）褥瘡

皮膚損傷の危険のある利用者を把握し，その予防と治療のためのケアを
検討して対応します。

（２）皮膚と足
皮膚や足に問題があったり，問題が発生する危険性のある利用者を把握

し，予防と治療のためのケアを検討して対応します。

９ 口腔衛生
痛みがあったり，食事摂取や発声の障害，栄養不良，自尊心や食事の楽

しみを阻害する口腔問題を把握して対応します。

１０ 食事摂取
栄養不良や，栄養問題の悪化する危険性がある高齢者を把握して対応し

ます。



１１ 問題行動
問題行動（行動障害）のある利用者を把握し，原因とその解決策を検討

します。
また，行動障害は改善されたとしても，行動を制限してしまっている可

能性のあるケアを受けている利用者を把握して対応します。

１２ 介護力
①介護が必要な高齢者への対応が困難な家庭を把握します。
②家庭で，新しい介護負担に対応できるかどうかを把握します。
③在宅での生活が続けられるような支援を提案します。

１３ 居住環境
利用者の健康状態，障害の状況から見ての危険な環境状態，自立生活を

阻害する環境状態を把握して対応します。



１４ 特別な状況
（１）虐待

虐待や放置を受けている高齢者，または虐待の危険性を把握し，即時の
対応が必要かどうかの状況を判断する。虐待を発見した場合には市町村・
地域包括支援センターに通報します。

（２）ターミナルケア・緩和ケア
在宅でのターミナルケア，緩和ケアを希望する，もしくは受ける利用者

に対して包括的ケアの必要性を把握して対応します。
介護保険と医療保険，その他公的・私的医療福祉制度なども活用します。
また，医療との連携が重要になるので，利用者本人と家族，主治医，病

院，薬剤師，訪問看護ステーション，介護サービス事業所などとの綿密な
打ち合わせ，話し合いによる合意と役割分担による対応をします。



２ 高齢者介護支援での課題と総合診療医への期待

①その症状がどの診療科に行けばわからない時にどう
すれば良いのか。

手指が痛い Ｋさん
➡整形外科 骨粗鬆症で服薬
➡悪化し 要介護
➡足のむくみあり 介護度悪化

➡リウマチ治療



２ 高齢者介護支援での課題と総合診療医への期待

②急性期の病気と，せん妄・認知症が同時に起きる時
に，心身両面に対応してもらえる方法はないのか。

曜日を間違う等多少の物忘れがある Ｍさん
➡右臀部右足の痛みで内科 食欲減退 要介護
➡整形外科通院 痛み止め
➡皮膚科 帯状疱疹
➡痛みの後遺症 生活支障 ５０日



２ 高齢者介護支援での課題と総合診療医への期待

③慢性疾患を抱えての生活，急性疾患の治療の時に，
介護高齢者本人の生活を中心に，地域での生活を考
えて，医療・介護支援者が共にイメージして関われ
ると良い。

歩いてトイレに行けていた Ａさん
➡脱水で入院（１か月）
➡安静
➡食事以外全介助
➡家族も要支援
➡老健施設入所



３ 地域包括ケア

地域包括ケアの主体は地域に住む高齢者本人。地域
で個別ケアができるための協働ができればと思います。



以上です。
ご清聴感謝申し上げます。

特定非営利活動法人
宮城県ケアマネジャー協会
980-0014
仙台市青葉区本町3丁目7-4 宮城県社会福祉会館4F
TEL 022-716-0716 FAX 022-716-0717 月～木10:00～17:00
Eﾒｰﾙ mcma@par.odn.ne.jp
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ http://www2.odn.ne.jp/~mcma/
ｹｱﾏﾈｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ 022-716-0718 
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