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Ｉはじめに

認知症高齢者の数は、推計より10年早く300万

人を超え、2013年には65歳以上の４人に１人が認

知症およびその予備軍となった'１－２１。そのため、

認知症高齢者の尊厳を守る施策の強化は、急務で

ある。

介護が必要な認知症高齢者は、認知症の重度化、

合併症の発症などの急変時や終末期への対応のた

めに、自宅からグループホームや介護保険施設、

さらに一般病院や精神科病院へと暮らしの場を変

えざるを得ない状況がある。暮らしの場の変化は、

認知症高齢者やその家族の意に反するばかりでな

く、リロケーションダメージ（生活の場が変わる

ことによりつくられる心身の障害）による認知症

の進行や症状の重篤化を招く。認知症高齢者が、

尊厳を保ちながらエイジング．イン．プレイス

(高齢期になっても住み‘慣れた地域・自宅で、あ

るいは施設で継続した生活を送る3)-‘))、すなわ

ち、「今いる場所で最期まで」生活するには、個々

に応じた柔軟なサービス提供が必要である。同時

に、今いる場所のサービス提供者に対しては、認

知症高齢者の終末期ケア・看取りにまでかかわる

ことが求められる。

高齢者が最期を迎える場は、その８割以上が医

療機関となっている7)ものの、多死の時代といわ

れる今日、多様化しつつある。超高齢社会におい

て、医療費の高騰が進む中、医療機関以外の場所

での終末期ケア・看取りへの期待は大きく、２００６

年度に制度化された地域密着型サービスもその選

択肢の１つである。

著者らは、まず、「通い」「宿泊」「訪問」サー

ビスを併せ持つ小規模多機能型居宅介護（以下、

小規模多機能）が、エイジング．イン．プレイス

を果たす機能をもつと期待して調査研究を行っ

た鋤~１１)。その結果、認知症があっても小規模多機

能のサービスを利用することで、独り暮らしを継

続できていたり、医療ケアが実施できない中で終

末期まで対応していたり、極力地域．自宅での生

活を継続しようと努力しているケースが認められ

た。特に、国が期待していなかった看取りの実践

にも取り組んでおり、エイジング・イン・プレイ

スを果たしつつあることを明らかにした。その一

方で、認知症対応型共同生活介護（以下、グルー

プホーム）や他の施設サービスの利用が適切だと

考えられる利用者が、入所施設の不足や経済的な

理由などの様々な理由から小規模多機能の宿泊の

みを利用している例もあった。

その後、いくつかの自治体は、小規模多機能単

体での運営が厳しいことを踏まえ、グループホー

ムに小規模多機能を併設することで補助金をつけ

たり、グループホーム指定の優先順位を上げたり

して、小規模多機能併設のグループホームを増や

しつつあった。著者らは、小規模多機能とグルー

プホームの併設により、小規模多機能を利用しな

がら在宅療養を継続している認知症高齢者が、在

宅療養が困難な状況になった時に、小規模多機能

から環境の変化を抑えてグループホームに入居し、

最期まで暮らすことができるのではないか、と考

えた。すなわち、小規模多機能とグループホーム

が併設することで、エイジング・イン・プレイス

の実現可能性を高めることが期待された。

そこで、本研究は、小規模多機能併設グループ

ホームにおけるケアサービスの内容をモデル化し

てその構成の妥当性を検証することと、終末期ケ

ア・看取りの実践に関する課題への示唆を得るこ

とを目的とする。

Ⅱエイジング・イン・プレイスと地域

密着型サービス

エイジング・イン・プレイスとは、「今いる場

所で継続した生活を'２１」や「住み慣れた地域で老

いる'3)｣、「高齢者が住み慣れた自宅や地域で暮ら

し続けるM)｣、「高齢者が、虚弱化とそれに伴う問

題にもかかわらず、住み慣れた自分の家や地域で

できるだけ長く住むこと。施設への入所を遅らせ

たり、避けたりすることができる'5)」などと定義
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されている。本研究では、自宅に住み続けること

を目指しつつ、やむを得ず居住施設に入居した場

合も入居した施設で最期まで生活できることを意

図し、「今いる場所で最期まで」と定義した。

地域密着型サービスは、今後増加が予測される

認知症高齢者や独居高齢者、中重度の要介護高齢

者などが、できる限り住み慣れた自宅や地域で生

活を継続できるように、2005年の介護保険法改正

により2006年度に制度化された。市町村が地域の

実情に合わせて事業所を指定・監督し、事業所が

所在する市町村に居住する者が利用対象となる。

地域密着型サービスの種類は、小規模多機能、夜

間対応型訪問介護、認知症対応型通所介護、グルー

プホーム、地域密着型特定施設、地域密着型介護

老人福祉施設に、2012年度より定期巡回．随時対

応型訪問介護看護、複合型サービスが加わり８事

業となった。通所や入所サービスの拠点となる事

業所は、いずれも定員30人未満と規模が小さく、

利用者のニーズに柔軟に対応することで、住み慣

れた自宅や地域での生活の継続を目指す。よって、

地域密着型サービスは、その制度化の目的などか

ら、まさに、エイジング・イン・プレイスを実現

する機能をもつサービスであると考えられる。

小規模多機能は、理念として「在宅で365日２４

時間の安心を提供する：切れ目のない在宅サービ

スの提供」が示されている。小規模多機能では、

高齢者が心身の状態や環境に応じて、通所や宿泊、

訪問サービスを柔軟に組み合わせて利用しながら、

極力住み'慣れた自宅で暮らすことを目指す。従前

も、通所、訪問介護、短期入所の３種類のサービ

スを組み合わせて利用することは可能であったが、

利用者は別々の３つの窓口に対応しなければなら

ず、短期入所も数ヶ月前から予約が必要な事業所

が多い。小規模多機能で、３つのサービスを環境

を変えずに利用できるようになったことで、リロ

ケーションダメージを最小限に抑えることができ

る。さらに、包括報酬であるため、利用頻度が高

い利用者には利用価値が高い。また、小規模多機

能のみの利用でニーズが充足されない場合には、

必要に応じて（限度額内で）訪問看護などのサー

ビスも利用できる。ただし、他の訪問介護や通所

サービスを併用することができず、‘慣れ親しんだ

ケアマネジャーを変更することになる。

グループホームは、少人数で家庭的な環境にお

いて、認知症を抱えつつもできる限りその人らし

い尊厳ある生活を続けることができると期待さ

れ'6)、介護保険制度下の居宅サービスに位置付け

られた。日本では、1990年代の先駆的なグループ

ホームの実践の効果が知られ'7)、制度化に至った。

加えて、特別養護老人ホームでは、多床室での集

団ケアが中心だったが、ユニット型での個別ケア

が取り入れられるようになった。地域密着型サー

ビスの制度化は、集団ケアから個別ケアへ、多人

数から少人数へ、といったこれまでのケアサービ

スの内容の変化を実現している。この新しいケア

サービスの方法は、グループホームでの実践に基

づいているといえる。そして、地域密着型サービ

スが制度化された2006年度に、グループホームも

地域密着型サービスの１つに位置付けられた。

Ⅲ用語の定義

本研究では、認知症高齢者のエイジング・イン・

プレイスを果たすために提供されているケアサー

ビスの具体的な内容を、ケアの実践に活用できる

ように構成したものを、ケアモデルと定義する。

Ⅳ研究方法

１．研究対象

小規模多機能を併設するグループホームの選定

は、政令指定都市４市の自治体に併設の有無を尋

ねたり、各市町村の小規模多機能連絡協議会など

のネットワークに協力を求めて行った。選定され

た事業所に研究協力依頼を行い、承諾が得られた

20事業所の責任者を研究対象とし、事業所の概要

調査および半構成的面接による訪問調査を実施し

た。ケアモデルの妥当性を検証するための量的調
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査は、ＷＡＭネットの情報を基に、2012年７月２０

日現在、全国の小規模多機能を併設するグループ

ホーム284事業所の責任者を対象とした。

２．調査および分析方法

事業所の概要調査を郵送により行った上で、（１）

地域密着型としての実践、(2)認知症高齢者ケア

の実践、(3)看取りの実践の３点を中心に、半構

成的面接を行った（調査期間2011年１０月～12月)。

半構成的面接により得られたデータを逐語に起こ

してケアサービスの実践内容に着目して熟読し、

帰納的に分析した。具体的には重要アイテムとな

るケアサービスの内容を抽出し、相違点、共通点

を比較して分類し、共通する複数のアイテムにふ

さわしい抽象化した名前をつけてサブカテゴリー

化およびカテゴリー化した。ケアモデルの作成過

程での帰納的分析は、５名の研究者間の意見の一

致をみるまで議論を重ねた（研究期間2012年１月

～７月)。ケアモデルの構成の検証を目的として、

ケアサービスの１つの項目にケア項目の重要度を

問う「重要性」と、その項目を実践しているのか

を問う「活用性」の２つを、５段階評価で問う量

的調査を行った。重要性の回答を、エクセル統計

forWindows2008を用いてクロンバックα信頼

性係数の測定によるケアモデルの内的整合性と、

因子分析（主因子法プロマックス回転）による因

子的構成概念妥当性を確認した。因子分析の検討

は、固有値1.0以上、因子的真実性の観点から因

子負荷量0.3以上を基準とし、ケアの個別性を極

力いかすために帰納的分析によるケアモデルの構

成を尊重した。

Ｖ倫理的配慮

訪問調査は、事業所の責任者に対して、あらか

じめ電話とＦＡＸで研究のテーマ、目的、内容に

加えて、情報は保護されること、研究協力は自由

意志であること、承諾後でも協力を中止できるこ

と、調査時の匿名性、データを研究以外に使用し

ないことやデータの事後処理について、研究結果

の公表等に関して記載した研究協力依頼書を提示

して説明し、後日承諾書を受領した。量的調査は、

研究協力依頼書と共に調査用紙を郵送し、返信が

あった場合に研究への同意が得られたものとした

(2011年８月３日付倫理第448号、2012年７月３日

付倫理第557号熊本大学大学院生命科学研究部一

般研究倫理委員会の承認を得た)。

Ⅵ研究結果

１．事業所の概要

２０事業所の概要は表ｌの通りであった。調査は、

回答者に施設長や管理者を想定したが、実際は介

護支援専門員など、現場を熟知している者が答え

ている場合もあった（以下、回答者を調査協力者

と称す)。調査協力者は、介護福祉士資格保持者

が15名と最も多く経験年数の平均は7.9年、看護

師は２名で経験年数は平均26.5年であった。看取

りについて、「不可能」とした事業所は２か所だっ

たが、看取りの実績は、小規模多機能で３か所、

グループホームで６か所だった。ほぼ全ての事業

所が社会福祉法人や医療法人、福祉系企業の傘下

にあり、赤字と答えた事業所は４か所だった。

２．ケアサービス内容の帰納的分析プロセス

小規模多機能併設グループホームのケアモデル

作成におけるデータの帰納的分析過程を抜粋して

表２に示す。以下、カテゴリー【】、サブカテ

ゴリー＜＞として示す。質的分析では【併設の

メリットをいかす】【認知症高齢者に向き合う】

【終末期ケア・看取りを支える】【地域密着型と

しての機能を果たす】【安定した運営をする】の

５つのカテゴリー、１５のサブカテゴリー、６６のケ

アサービス項目で構成された。

３．小規模多機能併設グループホームのケアモデル

量的調査では、１０２か所から回答を得た（回収

率36.0％)。ケアサービス66項目の５段階評価に
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表１小規模多機能併設グループホームの概要

協力者の保持する資格とその資格での経 介護福祉士資格15名（ｌ～16年・平均7.9年）

験年数 矯護師資格２名（平均26.5年）他：社会福祉士、保育士等

協力者の性別 女性１０名、男性10名

事業所の建物形態 新築16か所、既存施設改修型３か所、民家改修型ｌか所

2006年５月～2011年５月

開設時期 小規模・ＧＨ併設としての開設：１４か所

ＧＨ開股後相当期間を経て小規模を併設：６か所

小規模多機能・ＧＨ以外の併股耶業
有料老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅、ケアハウス、通所介護、腿知症通所介護、

法人・企業として運徹している取業
(上記以外）

食費の額

宿泊費の額

常勤で１名以上の希護師を配佃している

事業所

定員・利用登録人数

小規模多機能事業所の術泊・肪間利用状況

利用者の平均要介護度

看取りの可否

看取り実穎のある駆業所

収支

肪問希護、障害者のグループホーム、診療所、など

特別狭護老人ホーム、病院、老人保健施股、高齢者住宅、など

小規模多機能事業所790～1580円（平均1362円）
胆知症グループホーム770～1500円（平均1128円）

小規模多機能事業所1050～4000円（平均2561円）
胆知症グループホーム1050～3833円（平均2045円）

小規模多機能12事業所、逮知症グループホーム４事業所

小規模多機能事業所
定貝20～25名通い登録12～１５名宿泊登録４～９名

遡知症グループホーム定員９～１８名（ｌ～３ユニット）

宿泊０～９名／日、訪問０～１１回／日（内２事業所が夜1111筋間実施）

小規模多機能事業所1.6～3.0、認知症グループホーム2.0～4.0

可 ７か所

状況によっては可１０か所

不可２か所

無回答ｌか所

小規模多機能３事業所認知症グループホーム６耶業所

黒字12か所赤字４か所無回答４か所

表２小規模多機能併設グループホームにおけるケアサービス内容の帰納的分析プロセス（抜粋）

ローデータ

小規模を利用しながらの在宅が限界になってグルー

プホームに入居すると、何となく見た顔がケアを

するので、環境も変わりませんし、利用者にとつ
てはあまり負担がないというか。

併設のメリットはやはり人件費ですね。急に泊ま
りが入った、急に利用人数が期えたという時に、

休みの職員に砥話するとすぐに入ってもらえるの
ですよ。略。突発的なことに備えて職員を1人屈
う、ということになると赤字になってしまうので。

小規模とグループホームの職員が「両方とも同じ
<自分たちの事業所である」という感覚を持って
ケアに臨むようにしている。初めはなんで手伝い
に行かないかんのという職貝もいた。ここまでく
るのに２カ月かかった。

変換１

小規模からＧＨに入所

する場合移行がスムー

ズにできる

小規模とグループホー

ムの職員が協働する

ことで、人件費を最

小限に抑えることが

できる

小規模とグループホー

ムの両施設が自分た

ちの事業所であると

いう感覚をもって対

応できるようになる

－１９－

変換２

重要アイテム

リロケーシヨンダメー

ジが少ないことをい

かして小規模からグ

ループホームへ移行

できる

小規模とグループホー

ムの職員が協力し、
限られた人数でも夜

勤や急変時、利用者

の外出などに対応で

きるよう、効率的な

職員配囲にする。

4親摸とグループホー

ムどちらも自分たち

の事業所であるとい

う感覚をもって対応
できるように職員を

教育する

サブ

カテゴリー

在宅から

施股まで

切れ目の

ないケア

サービス

を提供す
る

協働しケ

アの質の

向上にい

かす

カテゴ

リー

EＪ併設の
メリッ

トをい

かす



小規模のほうだけですと、どうしても介護力がつ

かないというか、入浴にしても、移乗にしてもリ

ハビリにしてもつかないんです、力が。介護度が

高い人に対応できない。設備に頼って機械浴を入

れて欲しいだとか言う。

認知症ケアとして特別にやっていることはありま

せん。一人暮らしだと行き届かなかったこと、例
えば排便コントロールだとかうまくいかなかった

ら気持ち悪いし、イライラします。それがスムー

ズになったら落ち着いて暮らせる。お風呂が大好

きで「般高やあ」言うて、笑顔もすごく増えたん
じゃないかと。

両施設とも希望があれば看取りを実施しています。
小規模の場合は、かかりつけ医の訪問診療十訪問
介護十終末期の訪問看護で自宅で看取る。
グループホームの場合は、契約時に看取りについ

て説明して希望を聞いている。医療連携体制をとっ
て、医師が夜中でも駆けつけてくれるので職員の
不安も少ない

グループホームの平均介護度が3.8で全国的にみて

も高い方で

数い詮も

、開設して６年の間で介護５の人が半
う退所してくださということは一切な

<、本人さんがいたいという限りはいてもらいま

す。当然看取ります。

台風で避難勧告が出た時に、避難しに来てくれた

んです。夜中に来てくれたのは嬉しかったという

か。一般の人がここで何とかしてくれると思って

くれたのは、地域密着が故の効果なのかなと。ま

た、若いお母さんがここなら安全だからそろばん

塾をやってほしいと。週２回幼稚園の子供たちが

正座してぱちぱちとやっているんです。

自治会長さんから相談があって。ここは買い物難

民が多い。交通の便も悪いし、スーバーに行くの
もバスに乗って行かなければいけないので朝市を

やってほしいと。

親孝行ってなんだろうと家族と一緒に考え、自分

達が楽しむことだと家族が導いたのです。じゃあ

自分達が楽しむために利用者と家族と一緒に旅行

しようということになった。

介護は人なりで、職員のニーズを充足しないと良

いサービスはできないと考えている。職員の育成

に取り組み、職員一人ひとりが運営に参加してい

るという感覚が持てるようにしたい

グループホームで介

護度の高い人に対応

することで介護技術

のスキルを高める

自宅からグループホー

ムに入居して、排便

のコントロールや入

浴のケアを提供する

ことで、落ち着いて

暮らすことができる

小規模でもグループ
ホームでも希望があ

れば、事業所に応じ

た看取り体制を整え
ている

利用者が重度化し、

ここにいたいという

限りは看取りまで行

つ

地域住民が避難場所、

地域の安全な場所と

して認識するように

なり頼られる

買い物難民を防ぐた

めに青空市場を企画

し実施する

親孝行とは自分達が

楽しむことだと家族

が導き出し、旅行を

企画し行う

｢介護は人なり」で 、

職員のニーズを満た

し、職員一人ひとり

が運営に参加してい

るという意識が持て
る

交流や異動、協働に

より認知症ケアや介

護技術のスキルを高
める

グループホームに入

居し継続してケアを

受けることで基本的
ニーズを満たし快適

に生活できるように

支援する

・グループホームで

lま、医療連携体制に

よる往診と特別指示

書による訪問看護、

小規模看護師の協力

を得て看取る。

･小規模では、訪問

診療、往診と訪問看

護、小規模からの訪

問サービスで自宅か、

宿泊での事業所で看

取る

地域の防災リーダー

やサロンの運営など、

地域の安全や住民の

福祉の向上の一翼を

担う

家族もケアの仲間と

して入り込んでもら

い、利用者の暮らし
を支える

｢介護は人なり」で 、

職員のニーズを満た

し、一人ひとりが運

営に参加していると

いう意識が持てるよ

うな職場環境にする

認知症高

齢者の尊

厳を守る

個別ケア

を提供す

る

協働する

体制を整

え、医療
ニーズに

対応する

利用者・

家族の意

向に添う

地域・住

民とつな

がる

家族とつ

ながる

安定した

運営をす

る

’
認知症

高齢者

に向き

合う

終末期

ケア・

看取り

を支え
る

地域密

着型と
しての

機能を

果たす

よる重要‘性と活用‘性の平均値はそれぞれ4.27（Ｓ

Ｄ=0.40)、３．３９（ＳＤ＝0.54）であり、２群の平均

値のｔ検定による優位差は明らかであった（ｐ＜

0.01)。すなわち、重要と評価したケアサービス

項目の活用性の評価が低い傾向にあった。

カテゴリー別では、【併設のメリットをいかす】

のケアサービス12項目の平均値は、重要性3.95、

活用性3.41,【認知症高齢者に向き合う】１７項目

は重要性4.54、活用性3.89、【終末期ケア・看取

りを支える】１８項目は重要性4.18、活用性2.92、

－２０－



エイジング・イン・ブレイスを果たす認知症高齢者ケアモデルの開発

【地域密着型としての機能を果たす】１４項目は重

要性4.24、活用性3.28,【安定した運営をする１

５項目は重要性4.52、活用‘性3.60であった。

因子分析では、因子４つが導出されたため、質

的分析によるカテゴリー５つを４つに構成し、因

子負荷量が低い項目や相関が強い項目を削除して

ケアモデルを修正した。その結果、【終末期ケア．

看取りを支える】【認知症高齢者に向き合う】

【地域密着型としての機能を果たす】【併設のメ

リットをいかす】の４つのカテゴリー、１３のサプ

カテゴリー、５８のケアサービス項目で構成された

(表３、表４参照)。修正ケアモデルのクロンバツ

クのα信頼性係数は0.952であり、内的整合性、

因子的椛成概念妥当性を得た。

表３エイジング・イン・ブレイスを果たす認知症高齢者ケアモデルー小規模多機能併設グループホーム編一

カテゴリー：終末期ケア・霧取りを支える

サブカテゴリー：協働する体制を盤え、医娠ニーズに対応する

29．グループホームで添取為場合は、医撫辿携体制による往診と特別指示譜:による訪問蒲態で体iIlﾘを雛え、小規棋蒲謹師の協力
を得る

30.家族と信頼関係を築き、一緒に新取る

31.小規模で零取る場合は、肋間診縦、往診と訪問寿護、小規摸からの訪問サービスで脚宅で希取るか、ロングステイで難業所
で論取る

32.審取りに対する職員のストレスを緩和できるサポート体制をつくる

33.重度化する入居者の蒲取りに附えるためには、人員配置基準（常勤論溌師の配Wiなど）や介縦報訓の兇i''1:しが求められる

サブカテゴリー：利用者・家族の意向に添う

34.状態悪化により一時入院しても、家族が秤ぴグループホームを選択した吻合に邪取りを含めたケアを行う
35.霧取りの場所や医療処悩に関す為希望など、家族（親族）の意向は何度も砿認しておく
36．利用者の意向を蝋重・代弁し、論取る

37.堆期までグループホームで過ごさせたいという家族の意向に添う

サプカテゴリー：終末期ケア・将取りに対する力{iltを糊める

38.急変時や藩取りに必要なケアを適切に実践できる技術・態陛を身につけあ

39．グループホームで伽<婿砿師は、添取りの際に専門職として果たすべき役捌を聴縦しておく

40.論取りに対する家族への満足度澗充を行い、今後のケアにいかす

41.看取りに関わる過程を大切にし、職貝が満足感・逮成感を得られるようにする
42.着取りケア向上のために研修やデスカンフ7．レンス（論取りの振り返l〕）を行う

サブカテゴリー：安寧な雌期を迎えられるように関わる

43.利用者がどのように過ごしたいのかを簸優先し、親しんだ環境の中で種やかに雌期を迎えられるようにする

44.小人数のなじみの関係をいかして、他の入居者と共に終末期・看取りにかかわる

カテゴリー：認知症高齢者に向き合う

サブカテゴリー：認知症高齢者の聯厳を守る個別ケアを提供する

１１．グループホームに入居し維続してケアを受けることで基本的ニーズを満たし快適に生活できるよう支擾する

12.認知症の症状ではなくその人圃身を理解し対応する

13.議員が利用者の質問・要望にきちんと理由を説明して答える

14．その人の役割や生きがいをつくる

15.認知症高齢者に制限や拘束をせず、コミュニケーションを密に図り、真雛に時Ⅲlをかけて対応する

16.糖神衛生上、また社会性の維持のために、外出の機会を穂‘極的・日常的に作る

17.利用者が混乱しないようケア・対応を統一し穏やかに過ごせるようにする

18．身体的ケアに加えて利用者の不安に寄り添って安心を与える

19.利用者個々の状態に合わせたケア（トイレ誘導の時間、食聯の形態、カロリーコントロール）をじっくり行う

20.本人・家族をよく理解し、職瓜が1W報を共有して悶難に立ち向かうことができる
21．地域と交流する機会を設け、社会性を維持・復活させたり地域との新たな関係を柵蕊したりす為

22.業務の流れにとらわれず、利用者にじっくり・ゆったりかかわることができる体制にする

サブカテゴリー：ユニット型の特徴をいかす

23．自宅のような雰囲気で過ごせるよう、家族的な側係づくり、家庭的な環境づくりをする

24.利用者と施設の相性の良さや、利用者と職典の個性を相互にいかして共に葬らす

剛上させるサブカテゴリー：認知症ケアの導門性をIｉ

25.認知症関連の勉強会を定期的・継続的に実施するなどして、浬知症に対する理解を深める

26.帰宅願望への適切な対応を談み砿ねるなど、ケアの成功体験を蓄秋する

27.職員間の協働体制を整え、急変時や輪取りの際には論護師や管理者がかけつける

28.質の高いケアが提供できるように職貝を教育したり、研修体制を充実させる

－２１－



カテゴリー：地域密着型としての機能を果たす

サブカテゴリー：地域・住民とつながる

撚毒一一一一・
;．‐

45．地域の催しに就極的に参加したり、住民ボランティアを受け入れたりして、利用背と住民の交流を図る

.１６．住民が気軽に立ち寄れたり、喫茶室を迦隣すみなど、施般を地域の共同利用施設として開放する

‘17．地元の商店を利用するなど、地域の街源を利川して地域経済に貢献する

48.勉強会や識演会などを通して認知症や福祉に関して住民・家族を啓発する

49．地域の防災リーダーやサロンの運営など、地域の安全や住民の福祉の向上の一翼を担う

50．亜度の認知症の利用者を受け入れろなど住民の介謹や福祉のニーズにすばやく対応す為

サプカテゴリー：家族とつながる

51．家族もケアの仲間として入り込んでもらい、利用者の郷らしを支える

52．利川若と家族のつながりを維持するために、’'1宅に地稲したり、利用者とともに訪問したI)、家族に施設に宿泊してもらう

53‘家族の出冊をつくる

54．グループホームにおいては、家族の協力が必嬰であることの理解を得る

55．定期的に家庭訪問をするなどして家族との1荊測M1係を築き、より良いケアを提供する

サプカテゴリー：安定した運営をする

56．「介護は人なり」で、職員のニーズを満たし、一人ひとりが巡営に参加しているという意織が持てるような職場環境にする
57.小規模であることをいかして、職貝が実施したい良いケアを実現できるようサポートする

58.管理者は職員を指導する力を蕊い、ケアマネはアセスメントカを発揮して、働きやすい環境をつくる

:併設のメリットをいかすカテゴリーＩ

サブカテゴリー：両施設の利用者・職員が交流しなじみの関係をつくる

1．小規模とグループホーム合同で行事を行うことで、利用者同士が交流し大人数で楽しめるようにする

２．両施設の利用者および職員が顔を合わせるj淵や機会を意例的に設ける

3．小規棋の朝食・夕食をとる利用者が少ない泌合、グループホームで一緒に食事をとる

サブカテゴリー：在宅から施設まで切れ'lのないケアサービスを提供する

'1．小規枇からグループホーームヘ移行しやすいという利点を家族へ伝え、安心を与えることで、できる限り在宅生活が継続でき

るよう支援する

5．リロケーシヨンダメージが少ないことをいかして小規棋からグループホームへ移行できる

サブカテゴリー：協側しケアの質の向上にいかす

6．小規模とグループホームどちらも自分たちの鞭難所であるという感覚をもって対応できるように職貝を教育する

7．理念や迎営方針が共通していることをいかし、一麓した運営やケアの提供をする

8．小規棋とグループホームの職員が協力し、限られた人数でも夜勤や急変時、利用者の外出などに対応できるよう、効率的な

職貝配悩にする

９．交流や異動、協働により認知症ケアや介謹技術のスキルを高める

10．グループホームは併設する小規模との協鋤から柔軟なサービスのあり方を学ぷ

Ⅶ考察

１．小規模多機能併設グループホームにおけるエ

イジング・イン・プレイスを果たす認知症高齢者

ケアモデルの検討

半櫛成的而接で語られた小規模多機能併設のグ

ループホームの特徴は、併設のメリットや協働に

関するものであり、これらは主に【併設のメリッ

トをいかす】にカテゴリー化された。小規模多機

能や地域密蒲型特養と同様に【認知症尚齢考に向

き合う】【終末期ケア・看取りを支える】【地域

帯蒲型としての機能を果たす】がカテゴリー化さ

れた｡小規模多機能や地域密着型特養でカテゴリー

化された安定した運営については、【地域密蒲型

としての機能を果たす】のく安定した運営をす

る＞にサブカテゴリー化された。

１）併設のメリット

事業者側の併設のメリットは、２つの事業所の

職員が協働することによるケアの質の向上が挙げ

られる。急な欠勤や小規模多機能の通所・宿泊利

用人数の変更等、また人員配置が手薄になる夜間

に片方の事業所で緊急対応が必要な場合に、他方

の職員に応援を求めることができる。これは、利

用者の利益でもあり、夜勤職員の安心感や働きや

すさ、【終末期ケア・論取りを支える】のく協働

する体制を整え、医療ニーズに対応する＞にも

つながる。
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第４因子：併設のメリットをいかす

表４エイジング・イン・プレイスを果たす鯛知症高齢者ケアモデルー小規模多機能併設グループホーム縄一
因子分析結果

２
４
８
ｍ
９
皿
１
５
６
皿

項目謡
第２

因子

第３

因子 爵共通性

0.031

-0.086

-0.107

0.221

0.191

0.082

-0.019

０．００３

0.024

-0.006

－２３－

第１因子：終末期ケア・看取りを支える 第３因子：地域密着型としての機能を果たす

0.197

-0.119

-0.084

-0.089

0.281

0.121

-0.022
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が生じる。

利用者側のメリットは、社交や娯楽の機会が増

えること、利用者同士の交流が増えることで社会

性を保持できること、在宅介護を行う家族に24時

間ケアを提供するグループホームの併設により安

心感を与えること、小規模多機能から併設のグルー

プホームへの移行が最少限の環境の変化に抑えら
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また、互いに補完し合うことで、グループホー

ムでの比較的重度の認知症ケアについて、小規模

多機能での在宅療養の支援方法について学ぶなど、

必要なスキルを習得でき、職員の資質向上が可能

となる。よって、２つの事業が併設され、「互い

に補完すること」が勤務条件でもあり施設の特徴

でもあることを、職員に明確に意識づける必要性

0.3115

0.3657

0.3237

因子間ｌ
相関



れること等が挙げられる。

以上のことから、小規模多機能とグループホー

ムが併設することで、事業者側と利用者・家族双

方にメリットが認められた。エイジング・イン・

プレイスの実現に向けては、小規模多機能を利用

しながら、極力自宅での生活を継続する場合、グ

ループホームの併設が現在の在宅療養の安心につ

ながっていることがわかった。

２）認知症高齢者ケア

認知症高齢者ケアについて、今回の調査では、

認知症ケアの専門‘性を向上させる研修や教育は行っ

ているものの「特別なケアは行っていない」とい

う回答が多かった。【認知症高齢者に向き合う】

のく認知症高齢者の尊厳を守る個別ケアを提供

する＞に示したケアサービスの内容は、小規模

でユニット型という環境だからこそ促進できるも

のと考えられる。

３）終末期ケア・看取り

エイジング・イン・プレイスを果たすには、冒

頭に述べたように、サービス提供者、すなわち小

規模併設グループホームの職員が終末期ケア・看

取りにまでかかわり、ケアサービスを提供するこ

とが求められる。

グループホーム実態調査'8)で、６４％の入居者家

族が看取りの場所をグループホームと回答し、利

用者・家族の意向としての看取りのニーズが確か

に存在する。今回調査した20事業所の利用者の平

均要介護度が小規模多機能と比較し高くなってい

る（表ｌ）状況で、看取りは「可能」あるいは

｢状況により可能」とする事業所が85％を占め、

看取りへの積極的な姿勢はある。しかし、看取り

の実績がある事業所は45％にとどまり、先の調査

の重要性および活用性に示されたように、終末期

ケア・看取りは重視していても、多くは医療ニー

ズへの対応が難しく、実践には至っていない現状

がある。これは、全国においても同様の結果であ

り'９１~20)、看取りが「可能」と回答した事業所と

｢状況により可能」とした事業所との間には、な

お大きな差がある。また、終末期ケア・看取りの

実施状況は、グループホーム単独であっても、小

規模多機能併設であっても、今のところ差がない

と考えられる。

よって、看取りは、まずは実施するという意思

決定を明確にし、特に職員の力量を高め、医療へ

の協働体制を整えることが重要である。そのため

には、ケアモデル【終末期ケア・看取りを支える】

＜協働する体制を整え、医療ニーズに対応する＞

の33番に示した人員配置基準（常勤看護師の配置

など）や介護報酬の見直しが求められる。グルー

プホームにおける介護報酬は、2006年度の医療連

携体制加算、2009年度のターミナルケア加算の創

設および2012年度の改定と、整備されつつあるが、

さらに強化して欲しいところである。

また、看護師の配置を運営基準で求められる小

規模多機能との併設により、看護師の配置を求め

ないグループホームで、終末期ケア・看取りに看

護師が対応できるメリットが生じ、エイジング・

イン・プレイス実現に向けた終末期ケア・看取り

への期待はより高まるものである。

４）地域密着型の機能

地域とのつながりの程度は、地域と密接な関係

を築き上げている事業所と、地域とのつながりが

ほとんどない事業所に二分された。事業所の職員

は、地域の行事や清掃活動などに参加し、また、

運営推進会議などで出された住民のニーズに事業

所として応えることで、徐々に地域の一員となっ

ていく。このような事業所には、運営推進会議の

メンバーが会議以外の日に頻繁に訪ねて来たり、

多くのボランティアが活動していたり、住民が困っ

たときに相談に来たりしていた。すなわち、住民

との良い関係が築けている事業所では、地域への

貢献度も高い。今回調査した事業所のなかには、

災害時の避難所となったり、事業所前のスペース

を青空市場として開放して買物難民の発生を防い

でいる例がみられた。

－２４－
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家族とのつながりに関して注目に値するのは、

看取りを含め、利用者のケアに対して家族に積極

的な関与や協力を求めるという事業者が複数あっ

たことである。これは、地域で実践する事業所と

しての大きな特徴であると考えられた。さらに、

エイジング・イン・プレイスは、利用者・家族と

共に実現すべきものと認識させられた。

終末期ケア・看取りや認知症ケアにおいてく

事業所の安定した運営＞が前提にあり、＜事業

所の安定した運営＞により、地域密着型として

の機能を果たすことが可能となる。今回の調査で

く事業所の安定した運営＞には、職員のケアサー

ビスに対するニーズを満たした職場環境にするこ

とが求められた。専門職としての育成と、そのた

めの総合的な支援も併せて必要である。この点に

関しては、とりわけ介護職の離職の問題もあり、

その重要性が指摘されてきているところである

が2')、従来型の大規模な施設ではなく小規模・ユ

ニットケアと言われる環境で、認知症高齢者の心

理社会的側面の支援に焦点をあてた力量のある職

員の育成と支援が必要である。

２．小規模多機能併設グループホームが終末期ケア・

看取りを実践するための課題

小規模多機能併設グループホームにおける終末

期ケア・看取りの現状を踏まえた課題を整理する

と、第一に医療・看護の確保である。医療・看護

の確保が、事業所として看取りの実施を決定する

際の重要な要件となることは、先行研究において

も明らかである22)が、既に看取りを実施している

事業所の姿勢は、「医療や看護が確保できてもで

きなくても看取る」である。本研究では、小規模

多機能併設による協働体制を整えることで、単独

のグループホームよりも終末期ケア・看取りの実

現可能性が高まると期待された。

第二に職員の育成および支援である。小規模多

機能およびグループホームでは、高齢者の日常生

活を支えることがサービスであり、利用者の人生

の最後の日まで支援を継続することが、その目標

である23)。利用者の日常生活を支援する職員の資

質を高めることは、事業者の最優先課題である。

しかしながら、終末期ケア・看取りの際の職員に

かかる負担は重く、看取りに関する教育の必要性

や精神面での支援の必要性が従来から指摘されて

いる24)。特に、夜間の負担感が大きいため、緊急

時には管理者が駆け付けて対応し、職員の負担軽

減を図っている例が少なくない。よって、終末期

ケア・看取りの際の管理者の果たす役割は極めて

重要である25)。すなわち、認知症高齢者の生活を

終末まで支えるためには、支える側への支援も必

要となる。

Ⅷ結論

本研究では、「エイジング・イン・プレイスを

果たす認知症高齢者ケアモデル」として、小規模

多機能併設グループホームにおけるケアサービス

の内容をモデル化した。その結果、【終末期ケア・

看取りを支える】【認知症高齢者に向き合う】

【地域密着型としての機能を果たす】【併設のメ

リットをいかす】の４つのカテゴリー、１３のサブ

カテゴリー、５８のケアサービス項目で構成するケ

アモデルとなった。作成したケアモデルは、内的

整合性、因子的構成概念妥当性を確保した。

小規模多機能併設グループホームでの終末期ケ

ア・看取りは、小規模多機能単独、グループホー

ム単独の事業所と同様に困難な状況であり、実践

は半数に満たないが、ケアサービスとしては重視

されていた。今後、小規模多機能併設グループホー

ムが認知症高齢者の終末期ケア・看取りまでを対

応することを主眼においたエイジング・イン・プ

レイスを果たすための課題には、①併設のメリッ

トをいかして医療・看護との協働体制を整備する

こと、②職員の育成と支援を充実することが挙げ

られ、量的調査実施前の分析結果２６)と重なるも

のとなった。

(謝辞）最後になりましたが、実態調査にあた
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