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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は全国の認知症看護認定看護師による本指標に関する評価、所属する看護チー
ムの評価から急性期病院と介護保険施設の各指標の実施を比較することで実行性を明らかにする。指標の評価は「認知
症看護の転倒予防の実践上重要な点が網羅されている」に関して肯定的な回答が9割以上，院内の研修・教育やシステ
ムの改善があれば可能など肯定的回答が8割以上であった。本指標の臨床判断ロセスのアセスメントとケアプランと実
践について介護保険施設では8割以上が実施ありと回答した。本指標は妥当性は高いが認知症に関する教育の必要性、
介護保険施の実施が高いことから介護保険施設における実行性が高い指標であることが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify feasibility of Nursing Quality Indicator 
for preventing falls as well as to evaluate their nursing teams by comparing the results between acute hos
pital and long term care insurance facilities by Dementia Nursing certified nurses. In evaluation of this 
indicator, more than 90% of the subjects agreed that this indicator covered important points in all practi
ce of fall prevention for dementia nursing. More than 80% affirmed that if nurses would be able to attend 
trainings, have education about dementia nursing care in their hospitals/facilities and improvement of the
 system, they could perform nursing care using this indicator. In the feasibility of the results, we have 
discovered that more than 80% of Dementia Nursing Certified Nurses who are also working in Long-Term Care 
Insurance facilities noticed that the nursing care related to the several categories are implemented We ha
ve discovered that this indicator has a high feasibility. 
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１．研究開始当初の背景 
認知症高齢者は、認知症の行動と心理症
状(BPSD)と健康障害が複雑に影響し、看護
師の転倒のリスクの程度や変化の認識が異
なっており、転倒に潜む個々のニーズや健
康障害を十分把握していないなどの課題が
あり、看護師の臨床判断の強化の必要性が
明らかになった。重度認知症高齢者の転倒
は、他の高齢者と異なり、①移動・歩行障
害、②生活リズム障害、③排泄障害、④臨
床症状（疼痛、脱水、浮腫、便秘、肺炎な
ど）が複雑に絡んでおり、転倒に関連した
これらの要因と心身機能を包括的にアセス
メント・ケアする必要性が示唆された。臨
床判断とは、臨床におけるクリティカルシ
ンキングであり、意図的な目標指向型の思
考と根拠（事実）に基づいた判断（Alfaro- 
LeFevre,1996）である。転倒は認知症高齢
者の非特異的な訴えでもあり、生命予後に
も関連する脆弱化（Frailty）や健康障害が
潜んでいる。さらに介護保険施設における
現場では認知症看護の質のレベルに著しく
差があり、認知症高齢者を専門的に援助す
る看護師がその専門性を確立できない現状
にある。高齢者の質指標については、米国
で は Assessing Care of Vulnerable 
Elderly(ACOVE)プロジェクトや山本らによ
る高齢者訪問看護指標はあるが、わが国の
高齢者施設に入所中の重度認知症高齢者に
対する質評価指標(Quality Indicator)は
ない。認知症高齢者の転倒包括看護質評価
指標を確立するために、認知症高齢者の理
解と尊厳の維持、転倒の原因でもある認知
症の行動と心理症状(BPSD)に関するヘルス
アセスメント（生活・文化・メンタルを統
合した転倒予防のためのフィジカルヘルス
アセスメント）や転倒要因である包括領域
のケアスキル内容を標準化することで認知
症看護の質の専門性の確立に努めていきた
い。 
２．研究の目的 
認知症高齢者の転倒は、生命予後にも関連
する脆弱化（Frailty）や健康障害が潜んでお
り、認知症高齢者の転倒を的確に予測・予防
するために転倒予防に関する臨床判断のプ
ロセスを明確化し、認知症高齢者の全人性を
捉えた包括的指標が必要である。本研究の目
的は認知症高齢者の転倒予防に関する看護
のスキルを高めるために認知症看護のエキ
スパートの臨床診断プロセスを明らかにし、
臨床診断プロセスを基盤とした転倒予防包
括看護質評価指標を開発、その有効性を明ら
かにする。本研究はわが国が培ってきた認知
症ケアの文化の伝統をもとに、看護師の転倒
予測・予防に関する専門性を強化するために
臨床判断プロセスを具体的に示した実践
性・実現性の高い質指標を開発する。 
３．研究の方法 

転倒予防看護質指標の開発 
１．フォーカスグループインタビュー 
平成23年10月～11月に認知症看護認定看護
師あるいは5年以上の認知症看護の経験を有
する看護師 18 名を対象にフォーカスグルー
プインタビューを 3グループ実施した。イン
タビュー内容は、認知症高齢者に対する転倒
予測と判断根拠、転倒防止策の内容、転倒防
止において大切にしていることなどである。
分析の結果、《安全か尊厳かのジレンマ》を
感じながらも、認知症高齢者が病院や施設で
の生活が《落ち着く》ことを目標に、《認知
症高齢者と行動を共にしてリスクを判断》し、
《情報・ケア方法を共有するシステムをつく
る》ことを行いながら《その人の持つ視点を
重視しかかわる》転倒防止ケアを実施してい
た。認知症高齢者の転倒を予防・予測するに
は、認知症高齢者と行動を共にしながら転倒
リスクを判断し、環境適応や生活能力を維持
するケアの重要性が明らかになった（丸岡ら、
2012）。 
２．本指標における前提条件 
フォーカスグループの分析結果を踏まえ
て、認知症高齢者の転倒に関して、共同研究
者である看護系大学教員らと認知症看護認
定看護師 3名を加えた検討会で、下記のよう
に認知症高齢者の転倒について前提条件を
明らかにした。 
(1)認知症高齢者だから特別な転倒予防が必
要となるのではなく、食事、排泄、清潔、活
動などの日常生活の援助を中核症状の障害
に合わせて実践することが転倒予防の基盤
となる。 
(2)認知症高齢者のそれぞれの価値観や独自
のニーズが満たされて、生活が落ち着けば転
倒は起こりにくい。 
(3)認知症高齢者は人生で培われた独自の価
値観、生活習慣などのある自分の意思をもっ
た人である。しかし、認知症によるコミュニ
ケーション障害など自らニーズを満たすこ
とができない。その結果、転倒につながる危
険行動を引き起こしやすく、中核症状である
注意力や判断力を要する行動を取りにくい
ことも重なって転倒を起こしやすい。 
３．転倒予防看護質指標について 
本研究で用いた転倒予防看護質指標は、著
者らが開発した「転倒予防包括看護質指標」
の一部である。「転倒予防包括看護質指標」
は「1.ヘルスアセスメント」、「2.転倒予防看
護質指標」、「3.認知症高齢者の排泄ケア」の
３つの指標から構成される。「１．ヘルスア
セスメント」は「 1）基本アセスメント①フ
ィジカル、② 特有の臨床症状」と「2）生活
行動力のアセスメント」から構成され、本指
標と一緒に活用するアセスメント指標であ
る。特に認知症高齢者に多い排泄に関する転
倒予防の例として「3.認知症高齢者の排泄ケ
ア」を開発した。 



転倒予防看護質指標の項目はフォーカス
グループインタビューの結果に基づき作成
され、アセスメント：【A認知症高齢者と行動
を共にしてリスクを判断】、ケアプランと実
践：【B認知症高齢者のその人の持つ視点を重
視しかかわる】、システム構築：【C 情報・ケ
ア方法を共有するシステムをつくる】、実践
後の評価の視点：【D落ち着く】を取り入れて
構成されている。さらに、パーソン・センタ
ード・ケアの理念をもとにBrooker D(2007)、
評価：【看護師が自分自身のケアを振り返る】
が加えられている。本結果をもとに、転倒予
防指標に関する項目を作成し、エキスパート
である認知症看護認定看護師 3名の 6回にわ
たるパネル討議を踏まえて、転倒予防看護質
指標を開発した。最終的に、本指標はアセス
メント：【A認知症高齢者と行動を共にしてリ
スクを判断する】8項目、ケアプランと実践：
【B 認知症高齢者のその人の持つ視点を重視
しかかわる】7項目、システム構築：【C情報・
ケア方法を共有するシステムをつくる】4 項
目、実践後の評価の視点：【D落ち着く】6項
目、さらに評価-省察：【看護師が自分自身の
ケアを振り返る】１項目を加えて 5項目から
構成される。 
４．転倒予防看護質指標に関する評価・実行
性に関して 
日本看護協会が認定している認知症看護
認定看護師は、認知症患者とその家族の支援
に関するスペシャリストであり、認知症看護
認定看護師の教育機関で６か月以上の講義
および実習を修了後、認定看護師認定審査に
合格した者である。認知症看護認定看護師は
認知症看護に関して一定以上の専門知識や
実践のある者の評価であることから本指標
に関する評価を依頼した。さらには、現在、
認知症看護認定看護師教育課程の受講生の
７割は急性期病院、他は介護保険施設の所属
であることから急性期病院と介護保険施設
の比較を本指標の実行性の評価とした。 
研究対象者 
平成 25 年１月に全国の認知症看護認定看護
師を対象に同指標に関する郵送の自記式調
査を実施した。対象者は同時期に日本看護協
会認定看護師のホームページに登録・公表さ
れている認知症看護認定看護師262名とした。 
倫理的配慮 
倫理的配慮に関しては、郵送したアンケー
トとともにアンケートの記載は本人の自由
意思によるものであることやプライバシー
の保護や学会発表など倫理的配慮に関して
記載した文書を同封し、アンケートの返信を
もって本研究の同意とみなした。なお、本研
究は浜松医科大学研究倫理審査委員会で承
認された。 
アンケート調査の内容 
１．対象者の属性 
対象者の看護師および認知症看護認定看護
師としての経験年数、所属機関の種類、ベッ
ド数などを聞いた。 

２．転倒予防看護質指標の評価に関する項目 
転倒予防看護質指標に関する評価項目は山
本ら(2008)の調査を参考に８項目で「忙しく
てここまではできないと感じる項目が多い」
「一般の看護師の知識や経験ではここまで
はできないと感じる項目が多い」「現場の実
情にそぐわないと感じる項目が多い」などの
それぞれに対して、「1:とてもそう思う」「2:
そう思う」「3:そう思わない」「4:全くそう思
わない」の４段階の評価を依頼したが、本研
究では、「1:とてもそう思う」と「2:そう思
う」を「そう思う」、「3:そう思わない」「4:
全くそう思わない」を「そう思わない」の２
つに分類しての評価とした。 
３．転倒予防看護質指標の実行性 
認知症看護認定看護師に本指標を用いて
所属している看護チーム全体の実施の有無
の評価を依頼した。各項目の実施の有無や目
標について、所属する看護チームが普段の実
践の内容に概ね沿っている場合（条件が合え
ばそのように看護している場合）に「あり」、
そうでない場合（条件が合っていてもそのよ
うに看護しない）には「なし」の評価を依頼
した。 
統計解析は PASW Statistic ver18 を用いて
解析を行った。認知症看護認定看護師の本指
標に関する評価と認知症看護認定看護師所
属チームの本指標の実施の有無を急性期病
院と介護保険施設の２群に分けてχ2 検定を
行って比較した。セルの値が５以下の場合は
フィッシャーの正確確率検定を用いた。 
４．研究成果 
対象者は合計105名(男性14名;女性91名)
で回答率 40.1%、所属機関は急性期病院 87 名
(82.9%)、介護保険施設 18 名（17.1％）であ
った。年齢は 41.79（±6.96）歳、看護師の
経験年数 17.42(±7.22)、認知症看護認定看
護師の経験は 2.55(±2.37)年であった。所属
施設の特徴としてユニットケアを導入して
いたのは 8 名(7.9％)、認知症専門病棟があ
るのは 22 名(21.0%)であった。 
転倒予防看護質指標に関する評価を施設
別に比較した結果、「1.忙しくてここまでは
できないと感じる指標が多い。」「2．一般の
看護師の知識や経験ではここまではできな
いと感じる指標が多い」について「そう思う」
は、急性期病院と介護保険施設の合計が、そ
れぞれ 46 名(45.1％)、57 名(55.3%)であった
が、「3．現場の実情にそぐわないと感じる指
標が多い。」について「そう思わない」は合
計 72 名（71.3%）であった。「4．現場であた
りまえと感じる指標が多い」について「そう
思う」は、介護保険施設 12 名(75.0%)、急性
期病院 47 名（54.0%）だったが、有意な差は
みられなかった。「5．認知症看護に関する院
内の研修・教育があれば実施できる指標が多
い」「6．看護チームのシステムが改善できれ
ば実施できる指標が多い。」「7．認知症に関
する看護師の理解が深まれば実施できる指
標が多い。」では「そう思う」の合計の 8 割



以上であった。「8．認知症看護の転倒予防の
実践上重要な点が網羅されている。」につい
て「そう思う」は、急性期病院 78 名(91.8%)、
介護保険施設 14(87.5%)と高く、施設間に有
意な差は認められなかった。 
転倒予防看護質指標における急性期病院
と介護保険施設の実行性である実施の有無
の比較では【A 認知症高齢者と行動を共にし
てリスクを判断する】の 8項目に関しては介
護保険施設では7割以上が実施と回答してい
た。「A_7 本人が何をしてほしいのか、どんな
生活を望んでいるのかという潜在的ニーズ
と現状の制限によるズレによって起こる転
倒の可能性をアセスメントする。」では介護
保険施設15名(88.2％)であったのに対して、
急性期病院が38名(44.2%)と有意に低かった。
急性期病院では実施の割合が最も低かった
のは「A_7 本人が何をしてほしいのか、どん
な生活を望んでいるのかという潜在的ニー
ズと現状の制限によるズレによって起こる
転倒の可能性をアセスメントする」が 38 名
(44.2%)、次いで「A_3 生活が安定した状況を
本人の本来の生活（ベースライン）としてア
セスメントする。」が 52 名（60.5%）、次に「A_6
可能な限り行動を共にして、転倒の陰に潜む
本人のニーズを掴むチャンスをつくる。」53
名（60.9%）であった。【B 認知症高齢者のそ
の人の持つ視点を重視しかかわる】の７項目
中、介護保険施設で実施ありが最も低かった
のは、「B_1 その人なりのペースを保持して、
孤独感や混乱に関連した BPSD に起因する転
倒を起さないように工夫する。」で 9 名
(56.3%)、最も高かったのは「B_5 中核症状に
よる生活障害を踏まえながら本来持ってい
る力を引出し、転倒しない生活環境を整え
る」の 16 名(94.1%)であった。急性期病院と
介護保険施設で有意な差が見られたのは、
「B_3 認知症高齢者の価値観を引出し、その
人の視点に合わせたケアを実施することで、
転倒につながる行動を緩和する。」「B_4 生活
リズムが整うように支援して、その人の独自
の生活リズムが障害されることによって起
こる転倒を予防する。」「B_5 中核症状による
生活障害を踏まえながら本来持っている力
を引出し、転倒しない生活環境を整える。」
の3項目が介護保険施設の実施ありが有意に
高かった。【C情報・ケア方法を共有するシス
テムをつくる】4 項目では介護保険施設の実
施ありで最も高かったのは「C_1 転倒ハイリ
スク者に関する細かな情報を共有するシス
テムを作る。」で 17 名（100％）であり、他
の３項目も 82％以上であった。【D落ち着く】
の「よい反応（a）」は転倒予防として各項目
の実施の有無を尋ねており、6項目中「D_a_2
精神的に安定して穏やかになる」が 17 名
(100%)であった。最も低かったのは「D_a_3
自分の意思で入院・入所の生活と折り合いを
つける。」は 11 名(64.7％)であった。【D落ち
着く】の「よくない反応(b)再アセスメント
してケアプランを修正する」の 3項目に関し

て、「D_b_1 病院・施設に馴染めないことでさ
まざまに我慢を強いられ、転倒リスクが高ま
る」をはじめ 3項目とも急性期病院、介護保
険施設ともに8割以上が実施ありと回答して
いた。【看護師が自分自身の看護を振り返る】
の１項目に関しては、急性期病院、介護保険
施設ともに 4割であった。 
本研究では認知症看護認定看護師を対象に
転倒予防看護質指標に関する評価と実行性
の評価として自分が所属するチームに対し
て本指標を用いて実施の有無の評価を依頼
した。超高齢社会のわが国では急性期病院の
認知症高齢者の入院の増大や認知症に関連
した症状の出現などのために認知症看護認
定看護師は急性期病院においても認知症ケ
アのコンサルテーションを担当しているこ
とが推察され、認知症看護認定看護師は認知
症看護に関して一定以上の専門知識や実践
のある者の評価であることから本指標に関
する評価に最も適していると考えた。 
転倒予防看護質指標に関する評価の項目で
は、認知症看護の転倒予防の実践上重要な点
が網羅されていると思うと回答した者は急
性期病院と介護保険施設の合計 91.10%であ
り、妥当性の高い指標であることが示唆され
た。さらに認知症に関する看護師の理解が深
まれば実施できる指標が多いと回答した者
は 97.10％と最も高かった。さらには認知症
看護に関する院内の研修・教育、看護チーム
のシステムが改善できれば実施できる指標
が多いと回答した者は全体の8割以上であり、
認知症高齢者に対する専門知識に関する研
修・教育、認知症高齢者に合わせた看護チー
ムのシステムの改善が必要であることが明
らかになった。また、同質問の 8項目は急性
期病院と介護保険施設で有意な差は認めら
れておらず、本指標は施設の区別なく認知症
高齢者に対して評価も高く、妥当性の可能性
が高い転倒予防の指標であることが明らか
になった。 
本指標は単に転倒予防を最優先にするの
ではなく、認知症高齢者がたとえ転倒リスク
が高くても身体拘束をされずに人としての
尊厳や自律した個人の生活や QOL を維持・向
上しながら生活することに視点を置いてい
る。転倒予防に関する代表的な看護方法とし
て転倒リスクアセスメントツールがあり、転
倒ハイリスク者を同定し、事前に予防ケアを
実践するものである(泉ら、2009)。転倒リス
クアセスメントツールは転倒を予測するた
めに可能なアセスメント項目が効果的に列
挙されたもので、トレーニングで一致率を高
めることは可能である。特に認知症高齢者の
転倒リスクアセスメントツールに関しては
認知症の特性からも個人差や日内変動が著
しいために転倒予測に関する臨床判断が困
難であることや転倒リスクを確認した後の
転倒予防に対するプログラムや介入が基準
化 で き な い な ど の 課 題 が 多 い 。
Corcoran(1990)によると臨床判断は患者の



データ、臨床的な知識、状況に関する情報が
考慮され認知的な熟考と直感的な過程によ
って患者ケアを判断すると述べており、看護
師の長年の経験の蓄積と専門知識から積み
上げられた経験知の部分が重要である。本指
標は認知症ケアのエキスパートの臨床判断
のプロセスを明確化した国内外でも初めて
のものであり、転倒リスクアセスメントツー
ルのリスクの列挙とは異なり、看護師が臨床
判断に必要な情報収集や思考や判断のプロ
セスを基準化にした非常にオリジナリティ
の高いものである。 
以上の結果から本指標は実行性に関して
は介護保険施設の方が高いが、認知症看護に
関する院内の研修・教育があれば実施できる
指標が多いと、急性期病院、介護保険施設と
もに8割以上が回答していることから急性期
病院にも実施できる急性期における認知症
高齢者の課題が解決できる本指標を用いた
教育プログラムを開発する必要がある。今後
はさらに教育プログラムを用いた実践の効
果検証が必要であり、本指標の介入効果を明
らかにしていきたい。 
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