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研究成果の概要（和文）：

要介護者のコンプライアンスにあわせたオーストラリアの認知症ケアは要介護者の QOL を高
めるとともに自立を促進させる。それらの認知症ケアはチーム介護と介護機器の利用や IT の導
入を促進させ、その結果、介護者の身体労働負担を軽減し労働災害の予防となる。介護者と要
介護者がともに安全で安心できる認知症ケアは、介護者の身体的、精神的な満足を与え、健康
を維持できることから介護の軽減に有用であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：
Care for dementia patients in Australia is adjusted individually, which improves the QOL
(quality of life) of those patients and promotes their autonomy. Australian dementia
care features care giving conducted by teams, and the use of machines/equipment and IT.
As a result, the physical burden on care givers is reduced, helping to prevent occupational
injuries. It has been shown that dementia care that allows both care givers and receivers
to feel safe is advantageous to relieve care work, since such service provides both
physical and mental satisfaction to care givers, assisting in the maintenance of their
good health.
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１．研究開始当初の背景
わが国の高齢化は世界でも類の無い速さ

で進んでいる。高齢社会の進行に伴う要介護
者の増加と核家族世帯に伴う在宅介護力の
低下に対応するため、きわめて多数の人々が
介護施設サービスに従事している。しかしな
がら、その職業はワーキングプワーとも呼ば
れ低賃金のうえ重労働で、いったん介護職に

ついても定着率が低く慢性的な人員不足の
なかで労働が強いられる場合もある。さらに、
高齢者介護研究会報告書『2015 年の高齢者介
護』（2003 年 6 月）によれば、何らかの介護・
支援を必要とし、かつ認知症がある高齢者は、
2015 年までに 250 万人、2025 年には 323 万
人になると推計されている。これからの高齢
者介護においては、身体ケアのみではなく、
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認知症に対応したケアも標準として位置づ
けることが必要である。認知症高齢者の増加
はその労働者の負担を増大させることが予
想できる。わが国の介護施設においては介護
の担い手が減少するような環境があり、それ
を早期に改善することが重要である。
２．研究の目的
介護労働の特質は「満足感がある」「やり

がいがある」などプラスの側面も多いが、そ
の一方で「気をつかう」「ストレスがつのる」
などネガティブな精神的影響から身体的な
疾患に影響を及ぼす場合もあり、精神的、身
体的な慢性疲労から家庭や社会生活へも影
響を及ぼす。このネガティブな部分を分業し
その成果を共有することで要介護者および
介護者の介護の満足度をあげる。要介護者を
活性化することにより、介護者の労働意欲が
どのように高めるかを調査した研究は少な
い。本研究では、介護労働を軽減させるため
に、マンパワーの補充だけでなく、介護者と
要介護者の意思の疎通を図ることに着目す
ることである。要介護者と介護者の交流の機
会を増加させる非薬物的療法としての認知
症ケアが要介護者をどのように活性化させ、
その変化が介護労働の軽減と労働意欲をど
のように高めるか分析し、認知症ケアと介護
労働の軽減の関連について明らかにする。
３．研究の方法
＜対象＞
（１）介護労働の客観的評価
介護労働の軽減と安全を目的とした介護

労働が実施されているオーストラリアの高
齢者介護施設の介護者 10名(ANF)と日本の高
齢者施設（特別養護老人ホーム）の介護者 20
名(JNF)の 2 つの介護者グループである。
(ANF) はオーストラリアのメルボルン（VIC
州）にあるＳ施設（ナーシングホーム：要介
護状態の高齢者に対し 24 時間体制で看護・
介護の専門スタッフがケアを提供するもの
で、日本の特別養護老人ホームにあたる）介
護者の特徴を表１に示し、表２には、要介護
者の介護度と ADL を示した。日本とオースト
ラリアでは介護度認定のレベルの異なりが
ある。 介護度はオーストラリアの居住者分
類基準（RCS）と日本の介護認定度で示した。
オーストラリアの RCSは数字が高いほど介護
度が低く、その分類は 1～8 の 8 つのレベル
に分かれる。レベル 1～4は介護が重度でハ
イケア（High Care）と呼ばれ、レベル 5～8
は介護度が低くローケア（Low Care）と呼ば
れ軽度の介護が適用される。それに反して、
日本の介護度は数字が高いほど介護度が重
度になる。日本の介護度は要支援 1.2 と要介
護１～5に分類され 5が介護にかかる時間や
費用が最も高い。今回は数字で評価するため
要支援 1.2．介護度１を 3～介護度 5を 7 と
して平均を算出した。

ADL は日本の障害高齢者の日常生活自立度
の判定基準を用いた。Jはバス、電車等の公
共交通機関を利用して積極的にまた、かなり
遠くまで外出する。Aは隣近所への買い物や
老人会等への参加等、町内の距離程度の範囲
までなら外出する。Bは寝たり起きたりはし
ているものの食事、排泄、着替時はもとより、
その他の日中時間帯もベッドから離れてい
る時間が長く、介護者がいればその介助のも
と、比較的多く外出する場合が該当する。C
は日中時間帯、寝たり起きたりの状態にはあ
るもののベッドから離れている時間の方が
長いが、介護者がいてもまれにしか外出しな
い場合が該当する。

表 1． 介護者の特徴

介護者 JNF(n=20) ANF(n=10)

年齢 24.2±3.３ 36.2±9.1

男性(%) 9(45) 3(30)

女性(%) 11(55) 7(70)

勤務年数 3.7±2.4 5.3±3.0

表 2． 要介護者の特徴

要介護者 JNF(n=80) ANF(n=40)

年齢 84.0±19 91.1±6.7

男性(%) 22(28) 4(10)

女性(%) 58(72) 36(90)

介護度 3.8±0.3 3.5±2.0

ADL(%)

J 0(0) 1(2)

A 24(30) 9(23)

B 34(43) 12(30)

C 22(27) 18(45)

（２）認知症ケアと要介護者の客観的評価
自立支援を目的とした認知症ケアが行わ

れているオーストラリアの施設入居者 9名
(A1)と日本の施設入居者 10 名(J1)、そして
自立している日本の独居者 11 名(J2)の 3 つ
の要介護者グループが対象である。
＜方法＞
介護者および要介護者のそれぞれのグル

ープに対して事前に目的を説明し同意を得
た者に介護労働時間中の 1週間連続で身体活
動計（Panasonic 社製：EW4800）の左腰への
装着および、腕時計型アクチグラフ
（Ambulatory Monitoring、INC）を非利き手
に装着し、歩数、活動強度（Metｓ）、睡眠・
覚醒の記録を行った。アクチグラフ専用ソフ
トで得られる種々のパラメータについて統
計処理を行った。統計処理に用いたパラメー
タは AW2:Action-W,Version2(AMI)で分析し
た。統計処理に用いたパラメータは AW2 で得
られる平均身体活動数：Activity of 24 hour
(counts/min)（加速度センサーが 1 分間に検
知した活動数の平均）、起床時間：Time awake



睡眠時間：Time asleep、全覚醒時間：Waking
time (min)、全睡眠時間：Sleeping time
(min)、睡眠率：Percentage sleep 、睡眠効
率：Sleep Efficiency、睡眠までの時間：Wake
after sleep onset(min)、平均覚醒（睡眠）
エピソード（時間：分）、5分以上の覚醒（睡
眠）エピソード（回数）、最長の覚醒（睡眠）
エピソードの長さ（分）などであり、それぞ
れを活動期時間帯、静止期時間帯、24 時間に
ついて測定した。睡眠･覚醒の判別は Cole の
睡眠・覚醒自動判別式で自動的に判定した。
さらに 24 時間の１時間ごとのエポック数を
集計した平均活動量はエクセルソフトを用
いて求めた。同意が得られたボランティアに
は毎日の活動の記録（認知症の場合は介護者
への聞き取り調査）と介護労働についてのア
ンケート調査から検討した。統計処理は 3群
間の平均の比較は一元配置分散分析を行い、
各グループ間の比較には Scheffe 法を用いた。
2 群間の比較は比率の差の検定にはχ2 乗検
定を行い、平均値の差の検定には Mann
Whitney の U 検定を使用し、p<0.05 を有意差
ありとした。
４．研究成果
（１）介護労働の客観的評価
２つの異なった環境にある高齢者介護施

設の労働について検討した結果、就業中の平
均歩数は JNF が 1217±327.8 歩、ANF が 848.4
±357.1 歩を示し、平均 Mets は、JNF が 2.25
±0.25、ANF は 1.94±0.29 示した。勤務時間
帯別で比較したところ、22-07 時において JNF
の平均歩数が898±341歩で平均Metsは 2.09
±0.21 を示し、ANF の平均歩数は 556±128
歩で平均Mets は 1.75±0.23を示しJNFが有
意に高値を示した（P＜0.05）。

▲: ANF ●JNF

図 1. 介護者の運動強度（Mets）の変動
24 時間の 1時間毎の比較から、JNF が最も

多かった平均歩数、Mets は 7:00‐8:00、次
に 20:00‐21:00 の時間帯であった。一方、
ANF の最も歩数が多かった時間は 18:00－
19:00、次に 13:00-14:00 の歩数が多く、平
均 Mets は 19:00-20:00 が高値を示した 。こ
れらの結果から JNF と ANF では、例えば、入
浴とシャワーなどの生活文化の異なりが介
護労働に影響を与え、時間帯による介護労働
の強度が異なることが示唆された。

介護労働を時間帯に分けて比較したとこ
ろ、両国ともに 15－21 時の平均 Mets が最も
高値を示し、次に 7-14 時であった。この要
因として両時間帯には離床と着床という最
も身体的負荷を伴う作業が含まれている。
24 時間全体での比較では、両国の歩数、Mets

は有意な差は認められなかったが、22-07 時
において JNF の平均歩数と平均 Mets が ANF
より有意に高値を示した（P＜0.05）。夜勤は
日本ではおよそ 20 名の要介護者に対して 1
人の介護従事者が行う。一方、豪州では夜間
の排泄介助には、看護師 1名と介護士 1名が
2 人 1 組で 40 名の要介護者を介護している。

JNF:白 ANF:グレー
図 2. 勤務時間別の歩数
表 3に介護者のアクチグラフの評価を示し

た。アクチグラフから得られた 1週間の生活
のリズムを調査した結果、JNF は ANF に比較
して起床、就寝の平均時間が遅く Percentage
sleep （睡眠率）、Sleep Efficiency（睡眠
効率）においても低値を示した。
表 3．介護者のアクチグラフの評価

介護者 JNF ANF

Activity of 24

hour a

(counts/min)

124.2±28.8 151.8±21.4

Time awake b
10:29:43

±1:26:06

6:19:38

±0:28:09

Time asleep c
1:57:33

±0:21:30

23:30:07

±1:12:29

Waking time d

(min)
830.3±143.2 820.7±105.0

Sleeping time e

(min)
591.4±171.9 620.9±126.2

Percentage

Sleep f (%)
74.0±11.7 84.7±9.2

Sleep Efficiency
J (%)

86.3±6.4 93.9±4.2

Wake after sleep

onset i (min)
66.2±44.7 23.3±12.0

図 3 に JNF と ANF のそれぞれ特徴のある 1
例についての 1週間連続のアクチグラフを示
す。黒い部分が活動を示し、緑色の帯が睡眠
中を示す。JNF では１週間の間に夜勤をした
者は 11 名で平均回数 1.5 回であった。ANF は
日勤と夜勤は同じ職員が行うことがなく時



間担当制をとっている。したがって、1 週間
における毎日の睡眠時間が定まり、生活リズ
ムは乱れることが無い。一方、夜勤が含まれ
る JNF の勤務形態は起床と就寝時間が遅れる
など、不規則な生活になり睡眠リズムが乱れ
ることが明らかになった。しかしながら、今
回は夜勤専門の介護者のデータ数が少ない
ため、労働負担に調査することができなかっ
たが夜勤専門のスタッフについても今後、検
討を重ねる。

ANF（夜勤なし）

JNF（夜勤有り）

図 3. JNF と ANF のアクチグラフの一例

図 4. JNF と ANF 施設の導線図
図4に、JNFと ANFの施設の導線を示した。

ANF はナースステーションを中心とした放射
線状となっていたが、日本の場合は縦長の様
式で介護者の移動範囲が広く、介護者の歩数
や Metsが高くなることが考えられる。また、
汚物やリネン保管室の数が ANF は JNF に比較
して多く配置されていた。また、ANF の各廊
下には手洗いスペースとパソコンが入力で
きるようになっており、介護者がナースステ
ーションに戻ること無く、ケア記録の入力や
衛生面に配慮できることが利点であった。
さらに、オーストラリアでは排泄介助は 2

人一組を厳守しており、ベッドの高さを変え
て介護従事者の腰痛防止に努めている。そし
て、着替えや体の向きを変える際に布や皮膚
に摩擦が生じないように滑りやすい「スライ
ディングシート」や手袋を活用し、要介護者
の床ズレ（褥瘡）の予防をする。介護者の労
働安全や衛生活動は介護の質を高めるため
ことに貢献しており、その結果として介護者

の労働の負担を軽減していることが明らか
となった。本研究は、オーストラリアと日本
の一施設での検討であるが、このような両国
の介護労働の介護環境や様式が異なること
が認められた。両国の生活や文化また労働環
境が異なるが、介護労働の軽減を図るために
は、オーストラリアのような介護機器の導入
やワークシェアリングや時間担当制などを
実践することも認知症ケアには重要である。
今回の調査で更に明らかになったことは、オ
ーストラリアの IT を活用した、排泄、投薬、
ケアの管理から得られる介護者の精神的な
満足度が高かった。介護労働の軽減とは、単
に身体負担を軽減させることが目的ではな
く、ケアの安全性と簡便化、ケアの質の向上
を向上させた上で行うべきものである。介護
者の労働環境を整備することで、介護の軽減
とともに、精神的効果は要介護者に対する介
護の質も高まると考えられる。したがって、
日本においても早急に IT を活用した介護と
その効果について検討する必要があると思
われた。中負担中福祉介護の先進国とされて
いるオーストラリアに比較して、日本では介
護機械の利用の遅れをはじめ IT 介護、介護
ツールの利用が遅れている。本研究で対象に
したオーストラリアの高齢者介護施設は
2009 Minister's Awards for Excellence In
Aged Care – Recognizing and Honoring Best 
Practice in Aged Care の Innovation in
Information Technology部門で賞を得ている。
オーストラリアでは国家全体で介護につい
ての認識を深め、施設の第３者評価が介護の
質を高める取り組みになっている。日本では、
このような介護の質に対する評価について
もまだ未開発であると思われるので、このよ
うな観点から施設介護の質を高める工夫を
行うことが必要である。
（２）認知症ケアと要介護者の客観的評価
要介護者においては、3 つの環境の異なっ

た高齢者の生活についてアクチグラフを用
い睡眠･覚醒のアセスメントを行った。表 4
に対象者の特徴を示す。

表 4．要介護者の特徴

特徴 A1（n=9) J1（n=10) J2 (n=11)

年齢 88.6±4.2 83.6±6.2 81.2±5.2

MMSE 20.1±11.1 18.3±9 27.7±2.6

介護度 4.4±2.7 3.1±1.1 0.8±1.5

男性 （%) 3(33.3) 1(10) －

女性 （%) 6(66.7) 9(90) 10(100)

ADL b（%)

J － － 5(45)

A － － 6(55)

B 7(77.8) 8(80) －

C 2(22.2) 2(20) －



図5．要介護者の24時間の活動の変化

自立支援を目的とした認知症ケアが行わ
れているオーストラリアの施設入居者 9 名
(A1)と日本の施設入居者 10 名(J1)、そして
自立している日本の独居者 11 名(J2)の 3 つ
の要介護者グループが対象である。図 5 に 3
つの環境の異なった高齢者の生活について
アクチグラフを用い睡眠･覚醒の 24時間にお
ける 1時間ごとの平均を求めたものをグラフ
で 表 示 し た 。 24 時 間 単 位 の 活 動 量
(counts/min) の 平 均 は (A1)126.8 ±
37.6,(J1)117.3±28.6(J2)118.0±11.0 を示
したが有意の差は認められなかった。活動指
数 は (A1)91.8 ± 3.2 、 (J1)82.1 ± 9.5 、
(J2)75.4±6.9 で(A1)の活動性が高かった
（p=0.011）。もっとも活動量の多かった時間
帯は(A-1)13:00～14:00 で(J1)に比較して有
意に高かった(p<0.001)。オーストラリアで
は施設評価基準で入居者の好ましいライフ
スタイルの提供を規定している。したがって、
オーストラリアでは高齢者の生活の質を高
めるため、施設に入居する前のライフスタイ
ルや習慣になっていた活動の継続が反映さ
れていると考えられる。覚醒の平均時間は
(A1)5:24:46 ± 4:57:11 、 (J1)7:13:11 ±
1:13:11、(J2)6:46:00±1:52:17 で(A1)の目
覚めが早かった。次に、睡眠の開始時間の平
均は(A1)17:53:57±2:11:18、(J1)20:25:51
±1:37:41、(J2)21:21:57±4:49:43 と(A1)
が早寝早起きという生活リズムが見られた。
(A1)では 7:00-8:00 に起床介助が行われる。
そして認知症があり、ADL が低い入居者も介
護者が付き添い食堂に移動して朝食を 8:30
から一斉にとる場合が多い。さらに、ADL が
高く自立している場合は食事前にシャワー
を浴びて食堂に移動して同時に食事を取っ
ている。(J1)では 6:30-8:30 ごろに起床介助
が行われている。朝食は 7:30 の予定である
が自立歩行ができる施設入居者は 7:30 に朝
食をとることが多いが認知症や車椅子の利
用者は朝食の時間に遅れる場合も多く見ら
れた。(J2)の高齢者はそれぞれの時間に起床
し朝食をとっている。これらの生活様式の異
なりがアクチグラフを用いた活動のリズム

から明らかになった。さらに、オーストラリ
アの施設入居者には、認知症がある場合や
ADL が低く介護度が高くても生活習慣のリズ
ムを乱さない工夫がされている。食事時間を
守るためにダイニングで食事が提供されて
いることや、専門の食事サービスの提供者が
時間を守って食事の提供を行う、オープンダ
イニングで数名のキッチンスタッフが提供
するが、日本では介護職員が食事を提供する。
スタッフの手が足りない場合は朝食を目の
前において待たせる場合もあるため介護シ
ステムの異なりが伺える。日本では栄養士が
食事作りをするが、提供は各個人にサービス
されず席に着かせた介助者が提供する。一口
で言えば、オーストラリアはホテルのように
細かくサービスを分業しているが、日本の場
合は家族介護の延長でひとりの介護者の労
働が多岐に渡ることである。これらのサービ
スの異なりが高齢者の生活リズムに影響す
ることが考えられる。今回の結果から日本の
施設入居者の日中の活動量が低く夜間の覚
醒が多く見られたことから、入居者のライフ
スタイルが評価されず活動が提供や環境が
各個人に行われておらずコンプライアンス
にあわせた環境が整っていないことが示唆
された。加齢に伴い睡眠覚醒の変化が認めら
れるがそれまでの生活の質が影響を与える
と考え、生活のリズムを整えることが重要で
ある。これらのガイドラインに基づいたケア
が認知症ケアの質を大幅に向上させるとと
もに、認知症患者個々の問題に対応した組織
的・多角的介入に効果があることが示唆され
た。介護施設における介護労働の軽減を目的
とした認知症ケアは、介護者の組織的・多角
的介入が最も重要である。その充実は介護者
の職業に対する満足度を高めることにつな
がる。そして、要介護者においては生活のリ
ズムを崩さないケアが施設介護には重要な
要素で、入居者の生活リズムをしっかりと評
価し、介護者の労働マネージメントを適合さ
せる介護者の介護技術の教育や能力のアセ
スメント、マネージメントが介護者の快適な
労働環境を提供すると考えられる。オースト
ラリアと日本の介護の比較検討から、サービ
スを提供する人員数や配置、チーム介護につ
いてよりわが国では改善する試みが重要で
あることが明らかになった。さらに、オース
トラリアの 2 つの国家施策から考察すると、
ひとつは 1999 年に出された National
strategy for an Ageing Australia
discussion papers は人口の高齢化に対処す
る上で重要なイニシアチブをとり健全な高
齢化に政策的焦点をあて、自立性と自己対策
ライフスタイルとコミュニティサービスを
推進している。2 つ目は 1998 年 3 月に、
Australia Nursing Federation：ANF ビクト
リア支部で正式に採用された No Lift Policy



「人力のみによって患者さんを移乗するこ
とを禁止した指針」を推進し 2000 年以降の
文献で特に機械を使うことによって、患者さ
んの自立度があがることが発表されている。
日本では転倒による家族の訴訟などを避け
るために、転倒予防を重視して車椅子を使用
することも少なくないことや機械の利用の
遅れがあることから、介護者だけでなく国民
の高齢社会の認識が大きく異なると考えら
れる。本研究の結果から非薬物的療法として
の認知症ケアが要介護者を活性化させ、生活
リズムを整え、その介護理念を統一させる介
護教育の充実。さらに、チーム介護と介護機
器の利用促進、要介護者の自立を促進する介
護に、施設のスタッフが一丸となりケアを行
う。その取り組みが介護の質を高め利用者の
満足度を上げる。これらは介護者の仕事の満
足度や自信と意欲を高める。オーストラリア
の介護は、介護者と要介護者ともに健康を促
進し、労働による災害を予防する。このよう
な公衆衛生的なイニシアチブはわが国にと
って有用な示唆を与える。今後もこれらを参
考にして検討を続けたい。
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