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　平成１２年４月から始まりました介護保険制度も１０年目を迎えます。
平成２１年度からは第４期の介護保険事業計画がスタートし、高齢者が安全で安心な生活
を送ることができるよう様々な取り組みが進められています。

　高齢化が進む中、本人（利用者）や家族を取巻く環境なども多様化するとともに、介護を
必要とする人の介護期間の長期化や重度化も進行しています。こうした状況の下で、ケア
マネジャーには、サービス選択の必要性や合理性、改善の見込み、評価方法など、ケース
ごとに個別に判断することのできる能力を高めることが求められています。今後、ますます
重要となる医療連携や中重度者支援や支援困難なケースへの積極的な対応を行うために
も、ケアマネジメントの質の向上は欠かせないものです。

　今回、区内２７の地域包括支援センター（あんしんすこやかセンター）と民間特定事業所
のご協力により、困難と感じられた事例として約１１０件の事例のご提供をいただき、それ
を参考に、個人が特定されないようにして事例概要をつくり、研究会において討議と監修
を重ね２４件の事例を掲載した事例集を作成しました。
　利用者への支援にあたって、困難と感じたとき、悩んだとき、迷ったときの参考にして
いただき、適切なケアプラン作成プロセスと相談援助に役立てていただければと期待致し
ます。
　また、巻末には、本事例集の監修にあたって頂きました吉江悟氏の「困難事例とは」を
参考資料として掲載しております。

　最後に、本事例集作成にあたって、区内の居宅介護支援事業所、あんしんすこやかセンター、
保健福祉課において第一線でご活躍の職員、および監修の先生に「困難事例集作成の事例
研究会」にご参加いただきました。お忙しい中、貴重なご意見を頂き、皆様のご尽力に深く
感謝申し上げます。

はじめに

平成２２年３月
世田谷区地域福祉部介護保険課
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居宅介護支援事業所ケアマネジャー
担当のケース

事 例





認知症のため介護の必要性を受け入れない独居女性

困難と考えられる理由

＜年齢＞

＜性別＞

＜設定＞

＜病気＞

＜ADL＞

＜経済状況＞

＜本人の意向＞

90 歳

女性

要介護 3

アルツハイマー型認知症、
高血圧症、糖尿病、狭心症（通院）

膝に炎症があるため、ふらつきが
あるが、本人のペースでできる。

国民年金、生活保護受給

4 5

このケースから学べるポイント！

事例 1

本人が認知症の場合は、１回につき用件１つくらいの段階的な支援をめざし、
こまめな訪問に努める。

相手の興味を引く話題や題材を探して心の入り口を見つけ、本人の意向を探り出す。

近所の人の理解や協力を得るために、隣人や大家さんに声をかけ、認知症につい
ての理解を促す。

なるべく本人の意向を尊重しつつ、将来のことも考えた介護サービスを段階的に
提案していく。

ケアマネジャーはどう考え、取り組んだか
本人は、認知症のため、金銭管理、室内の掃除、体の保清等ができない状態であったが、
自分ではできているという意識がある。

介護サービスを受け入れてもらうよう、こまめに訪問や電話連絡をして印象づけ、
介護保険や介護サービスの理解を得るための努力をする。

訪問時には、本人がたしなんでいた俳句等、本人の好みに合わせた話題を取り入れ
たりして、話合いをスムーズにするための配慮をする。

大家さんには折に触れ顔を出し、情報の提供と収集を行い、協力関係を深めていく。

支援の経過を生活保護ワーカーと共有し、いつでも相談しやすい体制を作る。

本人の状況と支援内容

● 一人暮らし
● 身寄り無し
● 集合住宅に居住

＜生活状況＞

● 金銭管理、部屋の掃除ができていない。

!

本人の情報 家族の状況および居住環境

●

●

●

●

●

◎

◎

◎

◎

度々訪問を行い本人と連絡が取れる関係
をつくり、本人が困ったという時だけで
も連絡できる関係を作る。

ケアマネジャー

室内を整理整頓し、清潔にできる。
お風呂に定期的に入ることができる。

4

サービス担当者会議を開き、支援内容
について話合い、アセスメントに時間
をかける。

ケアマネジャー

説得に応じ、介護保険の利用を承諾。
2

話し合いを続け、徐々にサービス移行
へ傾き、生活を支援して欲しいとの
意向を示す。

1

生活保護ワーカーからケアマネジャー
へ、引き継ぎが行われる。

ケアマネジャー

本
人
の
状
況

支
援
内
容

生活保護ワーカーと協議し、将来を
考えグループホームへの申し込みを
行う。

介護サービスを受け、生活が改善
される。

3

ケアマネジャー

長年俳句をたしなんできた。今後も折に
触れ作っていきたい。
自宅での生活も、自分の生活パターンを
なるべく崩したくない。

● 

● 

＜本人の状況＞

＜家族・世帯の状況＞

サービス拒否

単身生活

キーパーソンの不在

高齢で身寄りのない一人暮らしの女性。

認知症のため帰り道の道順がわからなくなる。

預金通帳も置き場所がわからなくなり、再発行を繰り返

す。薬も飲み残しが有り、きちんと服用されているか不明。

生活保護のワーカーも困惑。大家さんからは、部屋の使

用状況について苦言を受ける。このままの状態を続ける

と心身状態、居住環境もさらに悪化することが予想され

る。しかし、本人は何も不自由を感じておらず、自分が

認知症で生活に支障をきたしていることを認めない。

本人

3

事例集の見方

事例の見方

ここでは、居宅介護支援事業所ケアマネジャーが担当し、介護サービス等の支援につながった事例

を紹介しています。

さまざま困難な状況において、担当のケアマネジャーはどう考え、どのように対応したか。皆さんも

「本人とその家族にとって本当に必要な支援」という視点と事例のポイントを再確認し、今後の支援

活動の参考にしてください。

のた

る

のた

れる

生

女

女

女性

女

ら

女

事例の概略です。
まずは読んで事例の内容
を把握してください。

重

得

重し

困難に対処するための
ポイントを整理しています。

諾。

内

諾

本人の状況と支援サービス
の流れを時系列で表記。

か
ない

度々訪問を行い本人と連絡が取れる関係
をつくり、本人が困ったという時だけで
も連絡できる関係を作る。

か
ない状

ケアマネジャーの
取り組みと考察です。

本人についての
情報を簡単に紹介。

本人と家族の状況、
生活環境です。

困難と思われる理由
です。

認知症



認知症のため介護の必要性を受け入れない独居女性

困難と考えられる理由

＜年齢＞

＜性別＞

＜設定＞

＜病気＞

＜ADL＞

＜経済状況＞

＜本人の意向＞

90 歳

女性

要介護 3

アルツハイマー型認知症、
高血圧症、糖尿病、狭心症（通院）

膝に炎症があるため、ふらつきが
あるが、本人のペースでできる。

国民年金、生活保護受給
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事例 1

● 一人暮らし
● 身寄り無し
● 集合住宅に居住

＜生活状況＞

● 金銭管理、部屋の掃除ができていない。

本人の情報

長年俳句をたしなんできた。今後も折に
触れ作っていきたい。
自宅での生活も、自分の生活パターンを
なるべく崩したくない。

● 

● 

＜本人の状況＞

＜家族・世帯の状況＞

サービス拒否

単身生活

キーパーソンの不在

高齢で身寄りのない一人暮らしの女性。

認知症のため帰り道の道順がわからなくなる。

預金通帳も置き場所がわからなくなり、再発行を繰り返

す。薬も飲み残しが有り、きちんと服用されているか不明。

生活保護のワーカーも困惑。大家さんからは、部屋の使

用状況について苦言を受ける。このままの状態を続ける

と心身状態、居住環境もさらに悪化することが予想され

る。しかし、本人は何も不自由を感じておらず、自分が

認知症で生活に支障をきたしていることを認めない。

本人

認知症

家族の状況および居住環境



5

このケースから学べるポイント！
本人が認知症の場合は、１回につき用件１つくらいの段階的な支援をめざし、
こまめな訪問に努める。

相手の興味を引く話題や題材を探して心の入り口を見つけ、本人の意向を探り出す。

近所の人の理解や協力を得るために、隣人や大家さんに声をかけ、認知症につい
ての理解を促す。

なるべく本人の意向を尊重しつつ、将来のことも考えた介護サービスを段階的に
提案していく。

ケアマネジャーはどう考え、取り組んだか
本人は、認知症のため、金銭管理、室内の掃除、体の保清等ができない状態であったが、
自分ではできているという意識がある。

介護サービスを受け入れてもらうよう、こまめに訪問や電話連絡をして印象づけ、
介護保険や介護サービスの理解を得るための努力をする。

訪問時には、本人がたしなんでいた俳句等、本人の好みに合わせた話題を取り入れ
たりして、話合いをスムーズにするための配慮をする。

大家さんには折に触れ顔を出し、情報の提供と収集を行い、協力関係を深めていく。

支援の経過を生活保護ワーカーと共有し、いつでも相談しやすい体制を作る。

本人の状況と支援内容
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度々訪問を行い本人と連絡が取れる関係
をつくり、本人が困ったという時だけで
も連絡できる関係を作る。

ケアマネジャー

室内を整理整頓し、清潔にできる。
お風呂に定期的に入ることができる。

4

サービス担当者会議を開き、支援内容
について話合い、アセスメントに時間
をかける。

ケアマネジャー

説得に応じ、介護保険の利用を承諾。
2

話し合いを続け、徐々にサービス移行
へ傾き、生活を支援して欲しいとの
意向を示す。

1

生活保護ワーカーからケアマネジャー
へ、引き継ぎが行われる。

ケアマネジャー

本
人
の
状
況

支
援
内
容

生活保護ワーカーと協議し、将来を
考えグループホームへの申し込みを
行う。

介護サービスを受け、生活が改善
される。

3

ケアマネジャー



衛生面について近隣が不安に思っている独居老人

困難と考えられる理由

＜年齢＞

＜性別＞

＜設定＞

＜病気＞

＜ADL＞

＜経済状況＞

＜本人の意向＞

82 歳

女性

要介護 1

アルツハイマー型認知症、
廃用症候群、高コレステロール血症

腰痛。歩行はかなりゆっくり。
階段上りの際は重いものは持てない。

生活保護受給

6

事例 2

集合住宅（エレベーター無し）に住む一人暮らしの女性。

地域の自治会長より、本人宅の異臭について苦情が寄せ

られる。

昼間は在宅し、夜間に外出する等、生活のリズムにずれが

見られる。他人の入室を拒んでおり、具体的にどのような

生活をしているのかは不明。

玄関先から見る限りでは、室内は物が散乱している。

着衣も汚れが目立ち、尿の臭いが強い。入浴は前回いつ入っ

たか不明。

本人に訪問介護の利用を勧めるが難色を示す。

＜本人の状況＞

＜家族・世帯の状況＞

介護保険サービスの提案にうなずくが、
他人を家の中に入れることに抵抗を感じる。

● 一人暮らし
● キーパーソン不在
● 集合住宅に居住

● 
＜生活状況＞

● 生活費は自分で管理。
● 食べたい時に食べ、寝たい時に寝る生活。
● 住民との関係は比較的良好。

本人の情報

本人

認知症

サービス拒否

単身生活

キーパーソンの不在

家族の状況および居住環境



隣室に協力頂き、本人と面会。
介護保険の利用を勧める。

ケアマネジャー
訪問するが入室を拒否される。
生活保護のケースワーカー

あんすこ
数回訪問するが不在。

隣室の住人宅で面会。
介護保険利用の意向示す。

3
面接、入室を頑なに拒否し
続ける。

2

7

このケースから学べるポイント！
生活状況把握のため、関係者と連携して訪問し、情報交換する。

本人と面接できないことも多いが、こまめに訪問し、焦らずに時間をかけて信頼関係
を築いていく。

場合によっては近隣住民に協力を得て隣室の住人宅で会う等、状況によりアプローチ
を変える。

各関係者と相談・連携をとり、本人がサービスを受け入れやすい状況を作る。

本人の生活史を把握し、信頼関係を作るための対応方法を工夫する。

ケアマネジャーはどう考え、取り組んだか
定期的サービスの利用ができないとプラン立案やケアマネジャーとしての支援は
難しい。

本人宅に電話が無いため、連絡方法が直接訪問のみとなり、居宅事業所の選択が
難しい。

今後、本人の ADL 低下が進行することが懸念される。

長年の独居生活のペースがあるため、生活改善を求めるのは、本人への負担が大きい。

誰かの支援が必要となってきていることを本人が理解してきたところで、支援の
タイミングを持つ。

本人の状況と支援内容

マイペースな生活。
衛生的でない生活環境。

1

生活保護ケースワーカーから
自治会長より異臭の苦情が
あったとの連絡を受ける。

ケアマネジャー

!

本
人
の
状
況

支
援
内
容

介護サービスを始めるに
あたり定期的な訪問に
難色を示す。

6

認定調査立会後、要介護１
と認定。
訪問介護サービスを勧める。

本人、あんすこ職員と同行受診。

生活保護のケースワーカー

特定健診と主治医依頼の
ため本人を医師と面談
させる。

ケアマネジャー ケアマネジャー

介護保険申請のため受診。
5

医師と面談。
4

●

●

●

●

●

◎

◎

◎

◎

◎



必要な支援策に結びつかない一人暮らしの女性

困難と考えられる理由

＜年齢＞

＜性別＞

＜設定＞

＜病気＞

＜ADL＞

＜経済状況＞

＜本人の意向＞

80 歳

女性

要介護 1

慢性心不全、心房細動、慢性胃炎
両膝関節症、下肢痙攣、精神不安

体調によるが、日常生活はこなして
いる。歩行に多少の不自由あり。
・室内はつかまり歩き
・外はシルバーカーを支えに買物
　には行ける。

国民年金

8

事例 3

● 一人暮らし
● 姉弟は地方に在住だが、高齢であるうえ、
　それぞれに疾患を抱えており支援は困難。
● 戸建に居在

＜生活状況＞

● 介護サービスを利用しながら一人暮らしを
　継続している。

本人の情報 家族の状況および居住環境

本人姉 弟

＜本人の状況＞

＜家族・世帯の状況＞

認知症

単身生活

キーパーソンの不在

慢性心不全による些細な身体症状が気になり、一人暮ら

しに不安を抱える高齢女性。

日によって波はあるが、不安になると頼りにしている隣

人を呼んでパニックを起こしたり、1日に何度もあんしん

すこやかセンターに連絡したりしてくる。また通帳の紛失

や、本人の覚えのない訪問販売の契約書が多数あり、金銭

管理ができていない等のことから、認知症の疑いが強い。

家庭状況から、成年後見制度利用の必要性が高いと感

じる。

支援してもらえるサービスがあれば利用し
たい。
体調が悪いときに泊まれる施設が欲しい。

● 

● 
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このケースから学べるポイント！
本人の生活状況を把握し、すでにおきている生活上の支障を本人と共有する。

支援策の妥当性や支援のための役割分担を検討する。

本人の意思を尊重しながら、成年後見制度について成年後見支援センターと保健
福祉課等関係機関と協議を行い、支援のタイミングを図る。

認知症の悪化防止とともに、脱水・低栄養・筋力低下等を予防する対策を含め、
適切なサービスプランを検討する。

ケアマネジャーはどう考え、取り組んだか
成年後見制度の支援が必要と考えられるが、日常生活が成り立たないわけではない
ので、判断と進め方に悩む。

本人の不安を汲み取り、解決方法として成年後見制度が有効であることを本人と親族
（姉弟）に説明。理解を求める。

成年後見制度の手続きについて、高齢、疾病を抱える親族の支援は困難と判断。
成年後見支援センターと保健福祉課に相談し、支援のタイミングを図る。

本人の状況と支援内容

!

●

●

●

◎

◎

◎

◎

不安の連絡を受け、傾聴・見守り。

あんすこ

室内清掃、体調不良時の調理補助
の介護サービスを利用。
「どこか泊まれるところを紹介し
て欲しい」「通帳を紛失した」等
ケアマネジャーに連絡を入れる。

本人

保健福祉課ケースワーカー
ケアマネジャーより
相談を受け支援体制
を協議。

ケアマネジャーより
相談を受け支援体制
を協議。

成年後見支援センター

成年後見制度
の説明を受け
るが拒否。

親族 看護師と訪問。
・ショートステイを手配する等の支援
・成年後見制度利用の必要性を感じ、本人と
　姉弟に説明を行うが受入れられず。　
　成年後見支援センターとケースワーカーに
　相談して支援体制を協議中。

ケアマネジャー

室内清掃。体調不良時の調理補助。
その後サービスが完了できず60分を90分に
延長。入浴付きデイサービスを提案。
訪問中に訪問販売の契約書を見つける。

訪問介護

支援体制協議中



認知症・精神疾患により、疾患管理がままならない独居女性

困難と考えられる理由

＜年齢＞

＜性別＞

＜設定＞

＜病気＞

＜ADL＞

＜経済状況＞

＜本人の意向＞

72 歳

女性

要介護 2

認知症、糖尿病、高血圧、
脳梗塞後遺症、変形膝関節症

右片不全麻痺があるため動作に
多少の不自由がある。
歩行時にふらつきも見られる。
排泄、排便は自身で可能。

年金

10

事例 4

● 外国人の夫が他界後は一人暮らし
● 一人娘は母親との関係に以前より強いストレス
　を抱えており現在もカウンセリングを受けて
　いる。
　カウンセラーからも母親とは極力接触しない
　ように言われているためキーパーソンには
　なれない状況。
● 戸建に居住

＜生活状況＞

● 不眠傾向で、明け方５時に就寝するような
　昼夜逆転に陥る等、生活リズムに乱れが
　ある。

本人の情報

娘

在宅にて自分ができない部分をヘルパー
に補ってもらい、現在の生活を続けたい。

● 

＜本人の状況＞

＜家族・世帯の状況＞

認知症

精神疾患

医療ニーズ

家族関係不良

単身生活

キーパーソンの不在

数年前まで、自宅を使い英語教室を開き、自立していた。

現在は認知症が進み、会話をしていると一見問題ないよ

うに見えるが、自分の病気を理解できないだけではなく、

生活全般に困難が生じてきている。

また、幻覚の症状も見られ、気分に波があり、物忘れ、

体調の変化も著しい。

一人娘とは以前から折り合いが悪く、母娘関係が良好で

はない。

本人

家族の状況および居住環境
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このケースから学べるポイント！
唯一本人の信頼を得ているヘルパーと連携を図り、状態を把握しつつ見守る。

認知症があるため、本人ができる範囲内の服薬内容を主治医と相談する。

脱水・低栄養等により認知症状の悪化や体調変化の波が大きいことが予測される
ため、水分補給・食事等の日常生活管理をしっかり行うことに注意する。

ケアマネジャーはどう考え、取り組んだか
人から指示を受けることを嫌う。
気分の波が激しく、受け入れられる人が限られているので不安を感じる。

本人は不眠がちで昼夜逆転の状態、生活リズムが乱れており、改善に苦労する。

娘は連絡が取りにくく、今後の生活設計についての話し合いが難しい。

本人の状況と支援内容

!

●

●

●

◎

◎

◎

困ったことがあった時、
タイムリーにサービスを
勧める。

ケアマネジャー

度々訪問し、支援について
説明する。サービス担当者
会議でも今後の支援につい
て話し合う。

ケアマネジャー

不眠がちで昼夜逆転の生活
を送るが、徐々に改善がみ
られる。

3
介護保険サービスだけでは
生活に支障をきたす。

2
以前から信頼しているヘルパー
以外は信用しない。

1
本
人
の
状
況

支
援
内
容

信頼されているヘルパーと連携
し、状態を見守る。

ケアマネジャー

あんすこ




