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研究成果の概要（和文）：本研究は、一般病棟に入院する認知症患者に生じる攻撃的行動の要因および看護介入
のプロセスと関係性を整理し、攻撃的行動を予防する看護介入モデルを作成することを目的とした。攻撃的行動
に関する既存のモデルに基づき、研究者らの先行研究と新たに実施したインタビュー調査結果から、一般病棟に
入院する認知症患者を対象とした看護介入モデルを作成した。本研究結果より、攻撃的行動が生じる背景には、
認知症患者に対する看護師のスティグマが影響している可能性があると示唆された。加えて、看護介入を実施す
るのみではなく、認知症患者に対する看護師自身のスティグマへの気づきが攻撃的行動を予防するうえでも重要
であると示唆された。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to develop a nursing intervention model to prevent
 aggressive behavior by organizing the factors that cause aggressive behavior in patients with 
dementia admitted to a general ward and the process and relationships of nursing intervention. 
Using an existing model of aggressive behavior, the nursing intervention model was created from the 
results of the researchers' previous studies and newly conducted interviews. The results of this 
study suggest that the background of aggressive behavior may be influenced by nurses' stigma toward 
dementia patients. In addition, it was suggested that awareness of nurses' own stigma toward 
dementia patients is important in preventing aggressive behavior, not only in implementing nursing 
interventions.

研究分野：看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究で作成した看護介入モデルを活用することで、これまで看護師による対応が困難とされてきた認知症高齢
者の攻撃的行動が生じる以前の段階で、攻撃的行動につながりうる状況をアセスメントすることができる。ま
た、具体的な看護介入を検討する際の一助になると考えられる。さらに、認知症患者に対して看護師が無意識に
抱いているスティグマに気づく契機として、看護介入モデルを活用することも期待できる。以上より、今後ます
ます増加が予測される一般病棟に入院する認知症高齢者へのケアの質向上に貢献できるものと考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 日本の認知症者数は、2025 年に 730 万人となり、2040 年には高齢者の 4 人に 1 人にあたる
953 万人に達すると試算されている 1)。認知症があると入院するリスクが約 1.4 倍になる 2)。日
本において、全入院患者の約 75％を高齢者が占めており 3)、約 23％が一般病棟に入院する認知
症のある人である 4)。よって、認知症のある高齢者が一般病棟に入院する割合は高いと推測され、
適切なケアが求められる。認知症の行動・心理症状は、認知機能障害に身体面、環境面、心理面
の要因が加わることで出現する。特に、入院治療の場はこれらの要因が重なりやすい。行動・心
理症状が生じると、入院期間の遷延 5)やセルフケア能力の低下 6)をもたらし、身体拘束や薬剤に
より対応されている状況もあるため 7)、未然に防ぐケアが不可欠である。入院治療中の認知症の
ある高齢者（以下、認知症患者）へのケアにおいて、看護師は多くの困難を抱いている 8)9)。な
かでも、暴言・暴力ととらえられる行動・心理症状、つまり攻撃的行動への対応に苦慮しており
10)、効果的な対応方法が見つからないことが要因に挙げられていた 11)。2016 年の診療報酬改定
で「認知症ケア加算」が新設され、認知症患者へのケアの質向上を目指した研修が全国に広まっ
ている現状から、認知症ケアが発展していると考えられる。しかし、攻撃的行動の予防に焦点を
あてた先行研究は未だ少なく、一般病棟を対象としたものは見当たらない。 

そこで研究者は、質的記述的研究にて攻撃的行動の要因と予防につながる援助を明らかにし
た 12)13)。本研究では、攻撃的行動の既存モデルに基づき作成した枠組み（図 1）と先行研究の結
果の統合から攻撃的行動に至るプロセスを整理し、予防するための看護介入モデルを作成する
ことを考えた。攻撃的行動の予防に関連した介入モデルは、認知症以外の入院患者を対象とした
看護介入モデル 14)や、介護施設における認知症の攻撃行動対応モデル 15)が開発されている。日
本では、さらなる高齢化に伴って入院する認知症高齢者の割合もますます増加すると見込まれ
ることから、一般病棟の看護師が活用できる看護介入モデルが必要である。 

行動・心理症状において、近年スティグマの存在が懸念されている。行動・心理症状を BPSD
（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia ）と省略してあらわすことで、脳の疾患
による症状ととらえられ、生じている変容可能な理由に着目されにくくなると指摘されている
16)。認知症当事者の心情が想像され、理解されることでいわゆる行動・心理症状が薄れていく場
合があると言われていることから 16)、研究者らの先行研究においても、ケアを提供する看護師
のスティグマと認知症患者の攻撃的行動との関連が推察されたが、明らかにはされなかった。こ
の結果を踏まえて、本研究では先行研究結果の二次分析に加えて新たに認知症ケアのエキスパ
ートへの半構造化面接を実施し、スティグマとの関連も考慮して看護介入モデルを作成するこ
ととした。なお、本研究では攻撃的行動を「認知症患者の言葉や動作によって、他者や物や当事
者自身を傷つけたと看護師が見なした行動」、看護介入を「個々の認知症患者に対する看護師の
直接的または間接的な看護活動を通して、改善すべき課題に対し良い成果をもたらすために実
施する行為」と定義した。 
 
２．研究の目的 

本研究の目的は、一般病棟に入院する認知症患者に生じる攻撃的行動の要因および看護介入
のプロセスと関係性を整理し、攻撃的行動を予防する看護介入モデルを作成することである。 
 
３．研究の方法 
１）本研究の枠組み 

先行研究 14)15)17)-19)から本研究の枠組みを作成した（図１）。認知症患者が攻撃的行動に至るま
でには、〔先行事象〕〔動機の喚起過程〕〔攻撃的行動の喚起過程〕のプロセスがあると考えられ
た。大渕の攻撃の二過程モデル 17)によると、攻撃的行動に結びつく攻撃性の動機には、情動性が
強く不快情動が連想的、反射的に生み出される衝動的攻撃動機と、目的を達成するための何らか
の攻撃的行動を道具的に使用する戦略的動機が存在するとされる。戦略的動機とは、例えば敵意
以外を目的とした金銭の奪取などが含まれる。攻撃の二過程モデルに基づいて開発された佐藤
らの認知症の攻撃行動対応モデル 15)では、認知症が軽度の場合には、状況を理解し他者との関
わりのなかで強制や報復、制裁、印象操作といった戦略的動機が生じることもあると示されてい
る。しかし本研究では、認知症患者の不快な情動に起因して生じる攻撃的行動に注目しているた
め、戦略的攻撃動機を除外することとした。 
２）研究対象者の募集方法 

研究対象者の募集は、研究者のネットワークから選定した認知症看護学の研究者の推薦で開
始する便宜的標本抽出法（雪玉式標本抽出法）を採用した。対象者の選定基準として、10 年以
上の認知症患者への臨床ケア経験を有する認知症看護認定看護師（Dementia Certified Nurses : 
DCN）、もしくは老人看護専門看護師（Gerontological Certified Nursing Specialists : GCNS）と
した。また、面接実施時点で一般病棟に配属されている、または認知症ケアチームなどで組織横
断的に活動し、一般病棟に入院する認知症患者へのケアに携わっていることを要件とした。 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３）研究デザインとデータ収集 

研究デザインは質的記述的デザインである。研究データには、先行研究結果を二次分析として
使用した。加えて、新たに DCN もしくは GCNS、計 6 名を対象とした約 60 分の半構造化面接
をオンラインにて 1 回実施した。面接では、インタビューガイドに基づき攻撃的行動が起こっ
た、あるいは起こりそうになった事例や場面に対して、その要因となる背景と予防につながった、
もしくは実際には生じた攻撃的行動を未然に防ぐために必要だったと考える看護介入の内容を
尋ねた。特にケアに携わる看護師がもつ認知症患者に対する価値観についての語りにも注目し
て面接を実施した。参加者の了承を得たうえで面接中の音声を IC レコーダへ録音しメモを取っ
た。なお、本研究の面接では認知症患者の攻撃的行動を予防する教育プログラムに関する面接調
査も各対象者へ同時に実施した。 
４）分析方法 
 分析には質的内容分析 20)の手法を用いた。質的内容分析は、生成されるカテゴリーが既存の
理論的モデルに由来する特徴をもち、既存のカテゴリーにデータを割り振ることが多い 20)。本
研究では、認知症患者の攻撃的行動を予防する看護介入の枠組みに基づいて結果を分析するこ
とから、質的内容分析が適していると考えた。 

分析の手順として、新たに面接調査した 6 名の音声データより対象者ごとの逐語録を作成し
た。認知症患者の攻撃的行動の要因と予防につながると対象者が判断した看護介入について語
られている箇所を、意味が損なわれないよう抽出して要約し、1 次コードとした。さらに 1 次コ
ードの共通点や相違点を比較検討し、類似するコードを集め共通する意味を示す 1 文にし、2 次
コードとした。次に、対象者ごとの個別の 2 次コードを合わせて全体分析した。全体分析では、
本研究の枠組みに基づいて 2 次コードを配置し、類似する 2 次コードを集めて共通する意味を
示すものをサブカテゴリーとした。配置の際に、サブカテゴリーが攻撃的行動のプロセスのどの
段階に合致するのかを検討するため、個別の二次コードとサブカテゴリーのデータを突き合わ
せて確認する工程を繰り返した。その後、カテゴリーに統合した。二次分析としてデータを使用
した先行研究においては、個別の 2 次コードを作成しなかったため、先行研究の個別の 1 次コ
ードのデータにさかのぼって 2 次コードを抽出し、新たに実施した 6 名の２次データと合わせ
て全体分析で統合した。分析においては、対象者が語る文脈を慎重に読みとり、攻撃的行動が起
こりそうになった、あるいは実際に生じた状況において要因となる事象がどのように発展して
いったのか、攻撃的行動の予防の観点から看護師が考える看護介入を確認した。 
 
４．研究成果 
１）対象者の概要 
 本研究で新たに研究対象者とした 6 名は、全員が女性であった。看護師経験年数は 24.3±7.9
年、専門資格取得年数は 7.1±6.3 年であった。 
２）認知症患者の攻撃的行動の要因と看護介入 
 認知症患者の攻撃的行動の要因は、全体分析にて 34 サブカテゴリー、8 カテゴリーに統合さ
れた。また、予防する看護介入は、26 サブカテゴリー、9 カテゴリーに統合された。全てのサブ
カテゴリーおよびカテゴリーが本研究の枠組みに沿って配置することが可能であることを確認
した。面接調査の分析結果は、表１、表 2 のとおりである。 
３）看護師がもつ認知症患者に対するスティグマの存在 
 今回新たに面接調査した 6 名の対象者全員より、攻撃的行動に発展していく根底には、看護師
がもつ認知症患者に対する負の感情や思い込み、決めつけといったスティグマの存在があると
いう指摘があった。そのうえで、本研究で明らかにされた具体的な看護介入を実施するのみでは
なく、認知症患者に対する自己のスティグマへの気づきが不可欠であるとの結果が得られた。こ
れは、個々の看護師が実践する内省のプロセスであることから、本研究の攻撃的行動を予防する
看護介入（表 2）には組み入れなかった。しかし、看護介入の前提となる重要な要件であり、看
護介入モデルには組み入れることとした。 

図 1. 本研究の枠組み 



４）認知症患者の攻撃的行動を予防する看護介入 
 本研究の結果（表１、表 2）から、認知症患者の攻撃的行動を予防する看護介入モデルを作成
した（図 2）。 
 本研究結果より、攻撃的行動が生じる背景には、認知症患者に対する看護師のスティグマが影
響している可能性が示唆された。今後は、本研究で作成した看護介入モデルの妥当性の検証とと
もに、看護師のスティグマと攻撃的行動の関連性についても明らかにしていく必要がある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 1. 認知症患者における攻撃的行動の要因 表 2. 認知症患者の攻撃的行動を予防する看護介入 

図 2. 認知症患者の攻撃的行動を予防する看護介入モデル 
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