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研究成果の概要（和文）： 

本研究の目的は、我々が作成したＢＰＳＤに対する看護プロトコル（入浴困難、徘徊、収集癖）

について、看護師の評価を受けて、プロトコルを修正することである。評価は、①試験的適用：

研究者 3 名が、認知症高齢者 1 名（徘徊、収集行動、入浴困難）にプロトコルを使用して評価、

②本調査：臨床看護師が、認知症高齢者にプロトコルを使用して援助を行い、評価する、以上の

結果から、目的別の対応プログラム、認知症疾患の特性を踏まえた対応プログラムを組み入れる

必要性が明らかとなった。 

 
研究成果の概要（英文）： 

The purpose of this study is to revise the protocol by receiving the 

evaluation of a nurse about a nursing protocol (“difficulty in bathing”, 

“wandering”, “collecting”) for BPSD we made.      

The evaluation consisted of : (1) trial application: 3 researchers evaluate 1 

elderly with dementia(“difficulty in bathing”, “wandering”, “collecting”) by 

using the protocol; (2) this examination: a clinical nurse evaluate the elderly 

with dementia by using the protocol.  
As a result of the above, the necessity to incorporate the correspondence 
program by purpose based on the special characteristic of the elderly with 
dementia became clear.        
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１．研究開始当初の背景 
認知症の人と家族は、病院看護師に「認

知症を理解し、認知症ならではの看護をし
てほしい」（田中 2006）、「認知症の人の様々
な行動に対応してほしい」と希望している
ことが報告されている（2007「認知症の人
と家族の会」アンケート）。2008 年に発足
した「認知症の医療と生活の質を高める緊
急プロジェクト」は、重点対策の一つに「適
切なケア・対応方法の構築 」を挙げたが、
このことは、認知症の人に対する適切なケ
アが、策定されていない事を示している。 
我々は、平成 11 年より現在まで、認知

症の人の側に立った視点で調査を実施し、
収集行動、徘徊、入浴困難にはそれぞれ理
由があり、本人の意図の理解可能度は重症
度で異なる、行動の現れかたは認知症疾患
によって異なることを明らかにしてきた。 
これらの結果に基づき、行動別の看護プ

ロトコルを作成し、臨床現場で使うことの
できる適切なケアであるかどうかの評価
をすることを目的に研究に取り組んだ。 
 
２．研究の目的 
我々が作成した、収集行動、徘徊、入浴困

難のある認知症高齢者に対する看護プロト
コルを臨床適用して、その評価から、プロト
コルの有用性を確認すことが目的である。 
 
３．研究の方法 
３段階のプロセスで臨床適用を実施した。 

１）看護プロトコル試案作成 
我々の先行研究の結果を基に、収集行動、

徘徊、入浴困難プロトコル原案（試案）を
作成した。 

２）予備調査（研究者による一致度） 
看護実施者は研究者3名である。対象者は

収集行動の患者2名、徘徊のある患者2名、
入浴困難の患者2名である。実施者3名は、
各看護プロトコルに基づいて、時間・日を
変えて、同じ患者に介入し、プロトコルの
実施可能性、複数者による再現性を確認し
た。その結果に基づいて、試案プロトコル
を修正した（試案の修正案の作成）。  

３）本調査（臨床看護師による臨床適用） 
①対象者 

臨床の看護師と、収集行動・徘徊・入浴
困難のある認知症患者。 

②調査の実施方法 
予備調査の結果に基づいて修正した、各
看護プロトコルに基づき、臨床看護師が、
認知症患者に介入を行い、それを調査者
が参加観察した。 

③プロトコル適用の評価 
４段階評価基準（0～3点）を用いた(表1)。
0～2 点の場合は、実施後に看護プロトコ

ルに合致しなかった理由を面接で得た。   
プロトコール適用の最終的評価は、各行動

の問題が改善するとした（表2）。 
 

  表1 プロトコール妥当性評価基準 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
表２ 最終の評価視点 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
４）倫理的配慮 
県立広島大学研究倫理委員会の審査を得て，

施設長と病棟管理者の同意を得た。協力者に
は口頭で、家族には書面で説明して両者から
書面で同意を得た。 
 
４．研究成果 
徘徊、収集行動、入浴困難のＢＰＳＤ別に、
プロトコル作成、予備調査、本調査、考察に
ついて述べる。 
 
１）徘徊対応プロトコル 
(１) プロトコルの作成 
 徘徊する認知症患者では大腿骨近位部骨折
の発生リスクが約7 倍に上昇するといわれ、
徘徊から併発して転倒や骨折などのリスクを
引き起こすことがあるため、徘徊が生じた際
はまずは早期にそれらのリスクのアセスメン
トを行い、二次的障害のリスクが高い場合に
は徘徊を中断するための対応方法が必要であ
ると考えた。また、直ちに徘徊を中断する必
要性が低い場合の徘徊に対しては、先行研究
によると、目的・理由別に対応を行うことで
徘徊が中断される状況がみられることから、
二次的障害のリスクが低く早期の対応が不要
な徘徊に対しては、徘徊の目的・理由をアセ
スメントし、徘徊のタイプ別対応を行うこと
が徘徊の中断に有効であると考えた。 
そのため、徘徊対応プロトコルは2 段階に

構成し、第1 段階を「徘徊に伴うリスクのア
セスメントと対応」、第2 段階を「徘徊のタ
イプ別アセスメントと対応」とした。 
(２) 予備調査 

3 点：プロトコルに実施が合致し、判断及
び実践方向が導き出せた 

2 点：一部がプロトコルに合致して、有効
に使用できた 

1 点：ある程度考える指針となったが、余
り効果が無かった 

0 点：まったく合致しなかった 

・入浴困難：入浴行動過程をスムーズに経
過し不快な表現や暴言が少なく
入浴する 

・徘徊：徘徊が減少し、休息の誘いに従い、
休息と活動のバランスがとれる 

・収集行動：返却を求められた時、自分の
意思で説明でき、返却の求めに応
じる 

 



 

 

 本調査に先立ち、認知症看護研究者3 名に
より徘徊のある認知症高齢者2 名を対象とし
た予備調査を行い、徘徊対応プロトコルの修
正案を作成した。そして、修正案を用いて臨
床適用（本調査）を行った。 
（３）本調査（臨床適用調査） 
① 対象者 
認知症専門棟の看護師7名が、7 名の認知症

高齢者（アルツハイマー病、血管性認知症、
レビー小体型認知症）に対して実施した。看
護師の現在の職場の経験年数は4 ～20年、平
均10.4年であった。 
② 実施方法 
 第1 段階徘徊対応プロトコル：徘徊に伴う
リスクのアセスメントと対応の修正案を用い
て、看護師にリスクの有無をアセスメントし
てもらい、yes の場合、徘徊対応プロトコル
の手順に沿った対応を依頼した。また、第2 段
階徘徊対応プロトコル：徘徊のタイプ別アセ
スメントと対応の修正案については、徘徊行
動が生じた際に同行し、手順に従って実施し
てもらうよう依頼した。 
③ 結果 
ⅰ 第1 段階徘徊対応プロトコル：徘徊に伴
うリスクのアセスメントと対応 
 第1 段階プロトコルとしては、基本的対応、
徘徊に伴う身体損傷のリスクのアセスメント
と対応、徘徊に伴う体力消耗のリスクのアセ
スメントと対応、歩行状態および服薬状況の
アセスメントと対応、全身状態のアセスメン
トと対応、他者とのトラブルのアセスメント
と対応、コミュニケーションのアセスメント
と対応、徘徊の目的・理由の推察が困難であ
る場合の対応方法の有用性が検討された。 
 歩行状態のアセスメントと対応および服薬
状況についての対応では1.29～1.75点と評価
が低めであったが、その他のアセスメントと
対応については、全てが2.0点以上であり、本
プロトコルを実施することにより、二次的リ
スクの発生はみられなかった。 
ⅱ 第2 段階徘徊対応プロトコル：徘徊のタ
イプ別アセスメントと対応 
第2 段プロトコルとしては、生理的要因性

タイプのアセスメントと対応、帰宅願望性タ
イプのアセスメントと対応、無目的タイプの
アセスメントと対応、勤勉性および親密性タ
イプのアセスメントと対応、捜索性タイプの
アセスメントと対応、娯楽性および社会性タ
イプのアセスメントと対応の有用性が検討さ
れた。 
本研究において作成した徘徊のタイプ別に

即した援助方法は、まったく合致しなかった
との評価は皆無であり、約半数の項目が3.0
点と合致して判断および実践方向が導き出せ
たと評価された。一方で、帰宅願望性タイプ
のアセスメントと対応については、第2 段階
では評価が最も低く、「帰りたい」の発言の

背景に「部屋に戻りたい」「眠りたい」の欲
求も含まれていることがわかった。また、家
族の面会が、徘徊の引き金となっている可能
性があり、家族を心配し、家に電話させてほ
しいとの欲求がみられることもあった。 
（４）考察 
本研究は3 段階のプロセスに従い、先行研

究のエビンデンスや臨床適用を経て完成させ
たことから、本徘徊対応プロトコルは一定の
水準は確保されていると考えられた。 
 第1 段階徘徊対応プロトコルの評価は、歩
行状態のアセスメントと対応および服薬状況
についての対応では1.29～1.75点と低めであ
ったが、その他のアセスメントと対応につい
ては、全てが2.0点以上であり、本プロトコル
を実施することにより、二次的リスクの発生
がみられなかったことから、一定の有用性が
確保されたと考えられた。 
 第2段階の徘徊のタイプ別に即した援助方
法は、約半数の項目が3.0点と合致して判断お
よび実践方向が導き出せたと評価されたこと、
対象者となった認知症高齢者の徘徊行動の全
てがプロトコルに示したいずれかの徘徊のタ
イプに分類でき、それらに対する対応方法を
実施することで徘徊の中断に至ったことから、
第2 段階の徘徊対応プロトコルについても、
一定の有用性が確保されたと考えられた。 
  
 
２）収集行動看護プロトコル 
認知症高齢者にとっての収集行動とは，自

分のもの（と思っているもの）を，自分で保
管，管理している行動であり，援助者は行動
を抑制するのではなく，安全に行動できるよ
うに支援することが望まれる。よってプロト
コルでは，本人や周囲の安全や生活環境の
衛生を確保しながら，行動できるようにす
るための，具体的な援助方法を示す必要が
ある。 
（1）予備調査 
①対象者 
介護老人保健施設の認知症専門棟に入所

中の収集行動のある高齢者２名（AD・MMSE21
点、VaD・MMSE7 点） 
②プロトコル試案の適応 
ⅰ再現性の評価 
研究者が、アセスメント・介入場面を 4段

階（【１：合致、２：一部合致、３：指針に
なった、４：合致せず】）で評価した。評価
点は 1～2 点とほぼ合致し，アセスメント・
介入方法を統一理解し、実施できたと評価で
きた。 
ⅱ明確性や実施可能性の評価 
介入終了後、研究者間で検討した結果、問

題点として、①試案では収集過程別に介入す
るため、トラブルになるなどリスクへの介入
が主となり、目的・理由に沿った援助となり



 

 

にくい②試案では，収集→保管→破棄という
順序で行動観察、介入としているが、必ずし
も①～③の順序で収集行動が出現しない③
プロトコルに示されている以外の状況が発
生した場合に援助に戸惑う，があげられた。
各問題点に対する変更点を検討した後，次に
示すプロトコル試案を完成させた。 

 
（２）収集行動看護プロトコル試案の作成 
 次のように、第 1段階：アセスメント、第
2 段階：収集目的タイプ別対応として、作成
した。 
第１段階－収集行動を「収集」「保管」「破棄」
の 3つの過程に分けて観察し，介入が必要
な場面をアセスメントする。  

第 2段階－行動傾向や原因疾患・重症度など
から行動の理由・目的をアセスメントし，
「今の生活に必要な物品を収集する」「過
去の役割の遂行に必要な物品を収集する」
「常同的に収集する」という 3つのタイプ
に分け，タイプ別に援助する。 

（３）本調査(臨床適用調査) 
①対象者 

A 認知症療養棟に勤務する臨床看護師５名
（現職場の経験年数 4～20年，平均 10.4年）
と収集行動のある認知症高齢者５名（AD３名，
DLB１名，特定不能１名，MMSE 0～19点，平
均 12.2点）であった。 
②調査方法 
看護師にプロトコル試案を提示し、援助方

法を説明した後，対象認知症高齢者の収集行
動が発生した場面で看護師がプロトコルを
用いた援助を実施した。援助終了後看護師に
半構成面接を実施した。面接内容からプロト
コルの問題点を抽出した。 
③結果 
・第１段階（アセスメント）：スムーズにア
セスメントが実施でき，介入が必要な場面を
特定できた。（表１に例を示す） 

表３．アセスメントの例 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・第 2段階（援助） 

4 名中 3 名（AD3 名，特定不能 1 名）はプ
ロトコルに示した内容で対応が可能で，行動
の安全性の確保および，介入への納得が得ら
れた。（汚染している物品は回収でき，他の
ものは手元に残しておけた）。DLB は物品が汚
染していたが，プロトコルに示した援助方法
では物品の返却に応じなかった（表４）。    

表４．第 2段階の援助プロトコルが有効でな
かった 1 例 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
援助を実施した後、面接を行い，面接内容

を逐語化し，「アセスメントについて」と「援
助方法について」の意見に分類した。収集行
動看護プロトコル試案は，アセスメント・援
助の際の指針になり有用であるが「理解しや
すさ」「簡便さ」「柔軟性」が不足しており，
プロトコルの意図を踏まえた援助を実践し
にくいと考えられた。よって修正として，「理
解しやすさ」については，Ａ3 用紙 1 枚のプ
ロトコル・チャートの中で，アセスメントと
援助が完結するようにした。「簡便さ」につ
いては、観察内容や援助方法を細かく記載す
ると重複部分がでてくるので，簡潔になるよ
う整理した。「柔軟性」については，チャー
トの中で基本的対応と個別対応とに分け，個
別事例に応用できるようにした。 
（４）考察 
収集行動看護プロトコルにおいては，行動

のリスクをアセスメントし介入が必要か否
かを見極めること，介入の必要がある場合に
も本人の納得を得ることが重要である。本プ
ロトコルを用いることで，行動のリスクのア
セスメントは適切に行え，介入が必要な場面
を予測することが可能であることが示され
た。 

K 氏 DLB MMSE 14 点 

 （第１段階で，ペーパーをトイレや手洗い場か

ら収集し，回収しようとすると激しく拒否する

ため，保管・破棄の過程における援助が必要と

アセスメントされた。） 

 

理由・目的のアセスメント：行動の理由・目的

として「今の生活に必要な物品を収集する行動」

とアセスメントされ、以下のプロトコルに沿っ

て援助した。 

・保管過程での援助：物品が汚染しているため，

一緒に片づける。その際に，言葉での説明だ

けでは理解が得られにくいので，保管場所を

一緒に確認して，汚染していることを視覚情

報で伝える。 

・破棄過程での援助：本人が必要・不必要を判

断して返却することができるように，「いただ

けませんか？」と本人に尋ねる。 

 

看護師:何かもっていないですか？入れていな

い？見てもいいです？ 

（鼻紙が入っていて，濡れている） 

看護師:何に使う？ 

K：鼻かむのに使う。 

看護師:汚れていますよ？ 

K：大丈夫です。 

看護師:新しいのと，交換してきましょうか？

K：いいです。 

H 氏，疾患は特定不能，MMSE 測定不能 
トイレやごみ箱から、紙類を収集し，ズ
ボンに保管。あまり蓄積せず，返却を促
しても拒否はしない。その観察から、収
集物品は危険なものはなく，過剰に蓄積
もしないことから，基本的には見守りで，
破棄場面での介入（定期的に保管場所を
確認する）が必要とアセスメントした。 

 



 

 

しかし、介入が必要な場合に、本人の納得
を得るということについては，ＤＬＢの高齢
者の納得を得ることが困難であった。また、
ＦＴＤの高齢者に対してはプロトコルを用
いた実践は行えていない。そのため、認知症
の特定を踏まえたプロトコルに修正し，臨床
場面で積極的に活用・評価していくことで，
臨床での活用可能性を向上させていく。 
 
３）入浴困難看護プロトコル 
入浴の援助は快を促進する援助とされて

いるが、国や文化の違いを超え、援助者と認
知症の人のトラブルの原因となり攻撃行動
が発生する。第一の理由は、入浴行動が、複
雑に組み合わされた、目標志向的な一連の行
動であること、衣類を脱ぐという、人間にし
て最も無防備な状況のなかでの援助である
こと、文化や生活習慣が大きく異なる生活行
動であることなどが考えられ、看護師は多様
な援助方法を持つ必要があると考えられる。 
（１）入浴看護プロトコールの作成 
看護プロトコールは、第 1段階：アセスメ

ント、第 2 段階：看護介入として作成した。
第 2 段階は、1.入浴誘導、2.脱衣室の脱衣、
3.浴場の洗い(身体・髪)、4.湯船に入る、5.
着衣、6.ドライヤーや声かけで快を高める、
の 6つの行動を順次進めるように示し、うま
く行かなかったときの対応を示した。この 2
段階の部分のプロトコールのポイントは、以
下の 3点である。 

①基本的な入浴援助の対応の確認を入れ
た（ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰ保護や羞恥心の配慮等）」 

②認知症の記憶障害、失見当識などの症状
による行動を想定して、対応を示した 

③過去 6年間の入浴困難患者に見られた行
動を全て示して、対応を示した。 

（２）予備調査 
①対象者 

 入浴困難のある認知症高齢者 2名（ＶＤ
-MMSE10、ＶＤ-MMSE12）。 
②看護プロトコルの再現性・信頼性確認 
研究者 3 名が、入浴困難のある認知症患者

2 名に対して、入浴日の 2日間に、看護プロ
トコルを用いて看護を実施した。 
③結果 

 研究者 3名ともプロトコルとおりに辿るこ
とができ、再現性は確認された。しかし、入
浴を拒否されたときに、入浴を勧めるか否か
の判断プロセスが無いなどの指摘があり、プ
ロトコルの修正を行った。 
（３）本調査（臨床適用調査） 
①対象者 
認知症専門病院の 4年以上の認知症看護経

験のある看護師 6名と、病棟スタッフが日常
的に入浴援助が困難と判断した認知症患者 9
名である。認知症高齢者は、表 5に示したよ
うに、男性 3名、女性 6 名で、平均年齢 83.4

歳（73～96）、AD3名、VaD1名、DLB2 名、FTD1
名、特定不能２名であり、重症度は軽度 1名、
中等度 3 名、重度 5名であった。（表５） 

 
表５.対象者(認知症高齢者)基本属性 

 
②調査方法 
予備調査(研究者で一致度で調査)後に修

正した入浴看護プロトコルに基づき、臨床看
護師が、入浴困難のある認知症患者に看護を
実施した。調査者は、看護場面に同行し、参
加観察をしながら、プロトコルの流れを確認
した。また、介入後には、面接を実施し、看
護師に評価基準による評価点を記入して頂
いた。 
③結果 
入浴看護プロトコルに沿って、看護師が看

護を実践した結果、９名全員が、プロトコル
の順番に従って入浴を終了した。しかし、最
終評価視点である「入浴行動過程をスムーズ
に経過し不快な表現や暴言が少なく入浴す
る」について、不快な表現や暴言は少なかっ
た。しかし、看護師による評価基準の結果か
ら見ると、７名が入浴プロセスのどこかで「0
～1」を示し、修正の必要性が示された(表６)。 
第 1段階アセスメントでは「1」は 3名で、

アセスメントの有用性は高くなかった。援助
の結果から見てみると、失禁のため拒否した
３名、こだわりから離れられなかったＦＴＤ
1 名のアセスメント不足が示された。また、
コミュニケーションのアセスメントの簡便
さの必要が示された。 
第２段階の６つの行動のうちでは、「誘導

時の対応」において、評価が「0～1点」が５
名と最も多かった。誘導時の対応プロトコル
の多様性が必要であることが指摘された。 
対象者においては、９名のうち、最終評価

の「入浴行動過程をスムーズに経過し不快な
表現や暴言が少なく入浴する」ことができた
のは３名で、全員アルツハイマー病であり、
重症度はＭＭSE4～14 と幅広く関連が少ない
と考えられた。6 つの行動プロセスのうち 2
箇所で「0～1」が見られたのは３名で、ＤＬ
Ｂ2名（MMSE不明、14）、ＦＴＤ1 名（MMSE2）
であった。ＤＬＢとＦＴＤの特徴に対するプ
ロトコールの不足が示された。 

  性 年齢 認知症 MMSE 在院期間 

A M 78  VaD 22 1年 

B M 73  AD 7 9日 

C F 86  FTLD 2 9ヶ月  

D M 85 DLB 0 14ヶ月 

E F 86 DLB 14 14ヶ月 

F F 83 AD 6 5ヶ月 

G F 96 * 0 28ヶ月 

H F 83 AD 14 25日 

I F 81 * 17 30ヶ月 



 

 

表６ プロトコール各段階の評価 
      （評価点 0～1は黄色で囲んだ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（４）考察 
日々の生活を営む上で不可欠で基本的な、

食事・更衣・移動・排泄・入浴のなかで、入
浴は最も複雑で、目標志向的で、多様な組み
合わせによる行動である。さらに、順序性が
あるためどれか一つがうまく行かないと入
浴する目標が完遂できない。そのため、入浴
看護プロトコルは、全ての行動プロセス一つ
一つにおいて、さらに多様な対応を示すこと
が必要と考えられた。 
入浴の援助は認知症の人の尊厳を阻む可

能性を最も含んでいる、また、認知症症状の
一つである遂行機能障害は、生活行動のうち
入浴行動で最も多く出現する。以上のことを
踏まえて、本プロトコルでは、各行動プロセ
ス毎に「基本的対応（騒音、強制しない、羞
恥心へ配慮するなど）」を示した。このこと
は、入浴時のＢＰＳＤを減少させることに重
要であったと考える。 
 
４）総括 
 収集行動、徘徊、入浴困難の看護プロトコ
ルの臨床適用では、全てに一致した結果は得
られなかった。3 つのうちで、徘徊看護プロ
トコールは一定の有用性の確認が得られた
が、収集行動は、実施症例が 4名と少なかっ
たことから有用性を確認するだけの結果が
得られなかった。また、入浴においては、ア
セスメントと「入浴誘導」のプロトコールの
不足が示された。これはプロトコールの正確
性の高低があるとともに、各行動の特異性が
影響していると考えられた。 
 収集行動と入浴困難の看護プロトコール
で一致したのは、ＤＬＢおよびＦＴＤの高齢
者に対するプロトコル内容が不十分である
という点である。今後、修正を加えてゆきた
いと考える。 
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疾患 VD AD FTD DLB DLB AD 不* AD  不* 

MMSE 17 9 2 不明 14 4 不能 14 17 

ｱｾｽﾒﾝﾄ 2 2 1 1 1 2 2 3 3 

1.誘導 2 2 0 1 1 3 3 1 1 

2,脱衣 1 3 3 3 2 3 3 3 3 

3,洗う 3 3 1 3 1 3 3 3 3 

4,湯舟 3 2 1 1 3 3 3 2 3 

5,着衣 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

6.快強化 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

総計 17 17 12 14 14 19 19 17 19 

            ＊不：特定不能の認知症 


