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研究成果の概要（和文）：　回復期病棟に入院・転入した高齢者にアセスメントシートを適用し特徴を明らかにした。
対象は70歳以上の高齢者でありシートの記入は担当看護師に依頼した。シート44項目の内38項目を適応の状態を示すス
ケールとし336人のシートを分析した。
　その結果，80歳以上の高齢者や，認知症高齢者の得点が低い傾向があった。認知症の有無により差がみられた質問項
目は，“リロケーション時よりも病状が悪化している”“看護師や他のスタッフがケアを行う際に困難さを感じている
”等であった。
　本研究により明らかになった特徴をふまえて援助を実施することにより，回復期病棟における高齢者の適応を促すこ
とができると考える。

研究成果の概要（英文）： The purpose of this study was to identify features linked to adaptation among 
older people relocated to recovery phase rehabilitation wards using an assessment sheet. A survey was 
conducted with older people aged 70. Nurses responsible for the older people were asked to complete the 
sheet. Of the 44 items on the sheet, the 38 items constituted the scale of the state of adaptation. A 
total of 336 valid response sheets were analyzed.
 When scores were analyzed, results showed that there was a tendency for the scores of older people aged 
80 and above and older people with dementia to be significantly lower. Items that showed differences 
according to the presence of dementia included those showing adaptive tasks, such as “Condition has 
deteriorated since the time of relocation” and “Experiencing difficulties when nurses are giving 
care”.
 We suggest that an approach based on the results of this study could help older people adapt to their 
new environment.

研究分野： 老年看護学
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１．研究開始当初の背景 
現在，日本の高齢化率は 25.1％1)と超高齢

社会であり，医療費の高騰が課題となってい
るため，医療体制も入院日数の短縮化ととも
に在宅ケアへの移行が進められている。この
ような状況により，高齢者は病院・施設・自
宅等をリロケーション（relocation：移転）
せざるを得なくなっている。 
リロケーションとは生活の場を移動する

ことであり，北米看護診断協会は 1992 年に
“移転ストレスシンドローム”を看護診断名
として採択し，ある環境から別の環境に移る
ことに引き続く生理的・心理社会的混乱と定
義している 2)。特に高齢者にとってのリロケ
ーションは，認知症や健康状態悪化の引き金
にもなるためストレス性のライフイベント
の一つとされている 3)。また，リロケーショ
ンによる社会的相互作用の変化は高齢者に
とって危機的体験となる 4)ため，病院や施設
にリロケーションした高齢者に対して早期
に適切な介入を行う必要がある。    
欧米では高齢者の意思に反する施設間移

動が死亡率を上昇させることが指摘されて
おり 5)，科学的根拠に基づきリロケーション
を支援するためのガイドラインが作成され 6)，
リロケーション時のナースプラクティショ
ナ－の役割も示されている 7)。日本において
も，リロケーションによる環境の変化が認知
症を悪化させたとの報告も少なくない状況
にあり 8)，初めて施設へ入居する認知症高齢
者のリロケーションダメージの予防法 9)や，
使いなれた小物を身近に置くことがリロケ
ーションダメージの軽減に有用 10)といった
先行研究がある。このように高齢者のリロケ
ーションに対するケアの重要性は指摘され
ているが，リロケーションに関する研究の場
は，高齢者施設や地域が多く，回復期リハビ
リテーション病棟（以下，回復期病棟）での
研究は行われていない。海外では，急性期の
高齢者リハビリテーション病棟において脆
弱な高齢者は適応しづらいことが示されて
いるが 11)，病棟の機能が日本の回復期病棟と
異なるため，この研究結果をそのまま日本の
状況に当てはめることは困難である。 
回復期病棟は脳血管疾患又は大腿骨頸部

骨折等の患者に対してリハビリテーション
を集中的に行うための病棟であり，2000 年
に特定入院料が申請され 2008 年からは在宅
復帰率，重症患者受け入れ率，重症患者の機
能向上といった成果主義が導入された在宅
復帰支援病棟である。2014 年 3 月現在で
1547 病棟，68,316 床の届け出があり急速に
需要が高まっている 12)。しかし，回復期病棟
における患者の満足度調査では，医師や理学
療法士など他職種よりも看護師への満足度
が低い 13)ことや，看護師は入院時の基礎情報
を収集していながら在宅復帰支援における
役割が明確化されていない 14)ことが課題と
なっている。また，回復期病棟における支
援・介入に関する実践的な研究としては失語

症支援 15)や ADL 回復への看護介入 16)，多職
種間のケアの視点の違い 17)などはあるが，高
齢者のリロケーションに焦点をあてた研究
は行われていない。回復期病棟へリロケーシ
ョンした高齢者の特徴を明らかにすること
によりリロケーション時の早期介入に役立
てることができ，回復期病棟の役割である在
宅復帰のための看護師の支援の方向性を示
すことにもつながると考える。 
 
２．研究の目的 
本研究は，高齢者のリロケーションを支援

するために開発したアセスメントシートを
回復期病棟に入院もしくは転入した高齢者
に活用し，内容について検討した上で，回復
期病棟にリロケーションする高齢者の特徴
をふまえたアセスメントツールを開発する
ことを目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1)アセスメントシートの開発 
アセスメントシートの概念モデルとして，

研究代表者らが作成した「介護老人保健施設
に移転した高齢者を理解するための概念モ
デル」18)の 10 概念と下位項目を参考にし，先
行研究 19)20)21)をもとに「高齢者のリロケーシ
ョンを支援するためのアセスメントシート
（以下，シート）」の質問項目を作成した。 
質問項目は 10サブスケール 44項目とした。

その概要は，①人口統計学的・個人的要因（年
齢，性別，入院・転入の別，当該病棟への入
院回数，認知症の有無・程度，要介護度）6
項目，②移転に関係する要因（入院・転入に
関する理解，入院・転入前の説明，入院・転
入時の案内）3 項目，③身体的環境要因（自
立度，便秘，言語障害，うつ状態）4 項目，
社会的環境要因（大切な物の持ち込み，使い
慣れた物の使用，リハビリテーションや催し
への参加，他の患者との会話，スタッフとの
会話）5 項目，④認知的評価（あきらめたよ
うな発言，受け入れていないような発言，が
まんしているような発言）3 項目，⑤適応課
題（病気の状態の悪化，体調不良の訴え，家
に帰りたいとの訴え，他の患者とのトラブル，
ケアを行う際の困難さ）5 項目，⑥対処能力
（笑顔や前向きな発言がある，興奮する，自
分がしてほしいことを訴える，スタッフに助
けを求める，他の患者に助けを求める）5 項
目，⑦個人的統合のための課題（心配事の訴
え，不安の訴え，自己を否定するような発言）
3 項目，⑧本人に認知されない課題（本人が
認識していない身体的課題の解決，本人が認
識していない精神的課題の解決，本人が認識
していない社会的課題の解決）3 項目，⑨頼
りになる人の支援（スタッフが頼り，他の患
者が頼り，家族が頼り，頼りになる人がいな
い）4項目，⑩移転の結果(環境に適応しやす
い，「慣れた」との本人の発言，スタッフが
「慣れた」と感じる)3 項目であった。  
 



(2)データ収集方法 
調査期間は 2012 年 11 月から 2013 年 3 月

であり，7 病院の回復期病棟において留置法
により調査を行った。7 病院は全て同じ県内
であった。 
対象は 70 歳以上の高齢者であり，シート

への記入は担当看護師に依頼した。リロケー
ションが起因となる主な症状は入居後 1週間
位に生じやすい 18)22)ことや，シートを使用す
る担当看護師が高齢者を理解するために必
要な時間を考慮し，シートへの記入は入院・
転入日から 2 週間位とした。 
シートは 5段階のリッカート尺度による選

択肢式であり，シート記入の所要時間は 10
分程度であった。全体で 371 のシートを回収
し，有効回答 336 人のシートを分析した。 
 
(3)データ分析方法 
①シートの基本的属性 6 項目を除く 38 項目
をスケールとし，スケールの得点が高いほど
適応していることを示しているため，スケー
ルの合計得点の中央値 136 点を基点とし 137
点以上を高得点群，136 点以下を低得点群に
分類した。分析は，Pearson のχ2 検定を用
い，基本的属性と得点群との関係を明らかに
した。また，認知症のない群，ある群に分類
し，Mann-WhitneyU 検定により，認知症の
有無による適応傾向を分析した。 
 
②認知症高齢者の適応に影響する項目を明
らかにするために，得点の高・低を従属変数
とし，各質問項目を独立変数として単変量ロ
ジスティック回帰分析を行い，粗オッズ比と
95％信頼区間を算出した。また，10 のサブ
スケールが得点の高・低に及ぼす影響をみる
ため，Pearson のχ2 検定により有意差のみ
られた性別と 9のサブスケールを独立変数と
して強制投入した多変量ロジスティック回
帰分析によって調整オッズ比を算出した。 
 
③アセスメントシートの適合性を確認する
上で，項目の重複を避けるため，項目分析に
よりスケールの 38 項目について Pearson の
相関係数を確認した。相関係数 r＞0.60 の項
目は内容の類似性を確認し一方の項目を除
外した。また，残った項目を用いて探索的因
子分析を行い，信頼性の検討として各因子と
項目全体の Cronbachα 係数を算出した。構
成概念妥当性は，因子分析により想定された
因子モデルに対し確証的因子分析を行い，モ
デル適合度を適合度指標（GFI），自由度修正
済み適合度指標（AGFI），比較適合度指標
（ CFI ），および平均二乗誤差平方根
（RMSEA）の値で確認した。 
全ての分析には統計ソフト SPSS22.0J，

AMOS22.0Jを用い，有意水準は5％とした。  
 
(4)倫理的配慮 
本研究は A 大学の研究倫理審査の承認を

受け実施した。対象となった各病院の看護部

長に研究内容・インフォームドコンセント・
倫理的配慮等について記載した文書を用い
て口頭で説明し，協力の承諾を得た。看護師
には研究目的や倫理的配慮等について文書
にて説明し同意を得た。対象者及び家族への
説明にも同様の文書を用いた。シートへの記
入は看護師が行ったため，対象者への負担は
なかった。記入したシートは個別に封筒に入
れ厳封の上回収し，個人情報の保護，プライ
バシーの確保を行った。 
 
４．研究成果 
(1)対象者の特徴 
対象者 336 名の平均年齢は 81.2±6.4 歳で

あり，226 名（67.3％）が女性であった。入
院・転入の別は，148 名（44.0％）が入院で
あり，226 名（67.3％）は他病棟からの転入，
その他 2 名（0.6％）であり，286 名（85.1％）
がその病棟への入院・転入が初めてであった。
認知症のない高齢者は 170 名（50.6％），認
知症がみられる高齢者は 156 名（46.5％），
認知症の診断不明 10 名（3.0％）であった。
要介護度は認定されていない人は 160 名
（47.6％），要支援 1・2 は 36 名（10.7％），
要介護度 1・2 は 49 名（14.5％），要介護度 3
以上は 40 名（11.9％），介護認定不明が 51
名（15.2％）であった。 
 
(2)認知症の有無による適応傾向 
次に高齢者の適応傾向の特徴をみていく

と，基本的属性のなかで，70 歳代よりも 80
歳以上の高齢者はスケールの得点が低く，不
適応の傾向があった(p=0.016)。また，認知症
がない高齢者よりも，認知症のある高齢者は，
スケールの得点が有意に低い傾向があった(p
＜0.001)。スケールのうち 25 項目において，
認知症の有無により有意差がみられた。 
認知症の有無により有意差がみられた質

問項目は，リロケーションに関係する要因の
うち，「今回のこの病棟への入院（転入）に
ついて，入院前にご自分が納得した上で入院
（転入）されたと思う」「今回この病棟に入
院（転入）した時，病棟の案内を行った」の
2 項目であった。身体的環境要因は，「自分の
意思で移動できないなど，日常生活の自立度
が低い」「言語障害がある」「無気力・無関心
など，うつ症状がある」の 3 項目であった。
社会的環境要因は，「ご自分が使い慣れてい
たものを，病棟でも使用している」「リハビ
リテーションや病棟での催しに積極的に参
加している」「他の患者と会話する場面がみ
られる」，「看護師や他のスタッフと会話をし
ている」の 4 項目であった。 
認知的評価で有意差がみられた質問項目

は，「『入院は嫌だ』など，現状を受け入れて
いないような発言がある」，「入院生活の中で
『がまんしている』と感じられることがあ
る」の 2 項目であった。適応課題は，「入院
時よりも病気の状態が悪化している」，「『体
調が悪い』と訴えている」，「『家に帰りたい』



と訴えている」，「他の患者とトラブルが生じ
ることがある」，「看護師や他のスタッフがケ
アで困っていることがある」，全ての項目で
有意差があった。 
対処能力では，「笑顔や前向きな発言があ

る」，「怒る・泣くなど，興奮することがある」，
「困ったとき，自分から看護師やスタッフに
助けを求めている」の 3 項目であった。個人
的統合のための課題は，「『自分はだめだ』な
ど自分を否定するような発言がある」の 1 項
目であった。本人に認知されない課題 3 項目
は，有意差はみられなかった。 
頼りになる人の支援は「看護師や他のスタ

ッフを頼りにしているような言動がある」，
「『頼りになる人がいない』という発言があ
る」の 2 項目であった。そして，リロケーシ
ョンの結果は関しては，3 項目「新しい環境
に適応しやすいタイプであると思う」，「自分
からこの病棟に『慣れた』というような発言
がある」，「この病棟に入院していることに
『慣れた』と思う」，全ての項目で有意差が
あった。 
これらの項目全てにおいて，認知症高齢者

はスケールの得点が有意に低く，否定的な反
応である不適応症状を示していた。 
 
(3)アセスメントシートの適合性 
アセスメントシート 38 項目の相関を確認

した結果 r ＝ 0.60 以上の相関があったペア
が 10 組あったため，そのペアが残らないよ
うに内容をみながら 8 項目を削除し，30 項目
を選定した。次に 30 項目について探索的因
子分析（一般化された最小二乗法，プロマッ
クス回転）を行った。因子数はスクリープロ
ットや解釈可能性も検討した上で 5因子に定
め，因子負荷量 0.45 以下の 10 項目を削除し
再度因子分析を行い，最終的に 5 因子 18 項
目の質問項目とした。Kaiser-Meyer-Olkin
の標本妥当性の測度は 0.79 であり，Bartlett
の球面性検定は p <0.001 であったため因子
分析の適用であることが示された。5 因子 18
項目全体の Cronbach'sα 信頼係数は 0.74 で
あり，5 因子それぞれでは 0.70～0.81 の範囲
であった。 
抽出した 5因子は質問項目の内容を解釈し

命名した。第 1 因子 5 項目は「入院生活の中
で『がまんしている』と感じることがある」
「『自分はだめだ』など，自分を否定するよ
うな発言がある」など，自分自身や入院生活
への否定的な行動や発言であったため【否定
的な言動】と命名した。第 2 因子 3 項目は「『〇
〇してほしい』と，自分がしてほしいことを
訴えている」「自分の家族を頼りにしている
ような言動がある」などであったため【頼り
になる人の支援】と，第 3 因子 3 項目は「入
院後，便秘や食欲低下など身体的な問題を解
決した」といった課題を看護師やスタッフが
解決した内容であったため【課題の解決】と
した。第 4 因子 4 項目は「自分の意思で移動
できないなど，日常生活の自立度が低い」「言

語障害がある」など高齢者の身体症状を示す
内容であったため【身体的要因】とし，第 5
因子 3 項目は「看護師やスタッフが，ケアで
困っていることがある」「怒る・泣くなど，
興奮することがある」など入院生活に適応す
る上での課題を示す内容であったため【適応
課題】とした。 
回転前の累積寄与率は 47.4％であり，5 因

子間の相関は第 1 因子【否定的な言動】と第
5 因子【適応課題】，第 4 因子【身体的要因】
と第 5 因子【適応課題】の Spearman の相関
係数が 0．46～0.48 と有意な正の相関を示し
た。因子分析で得られた仮説モデルの適合度
を確認的因子分析により検討した結果，5 因
子を潜在変数とした場合の適合度指標は，
GFI：0.941，AGFI：0.919，CFI：0.966，
RMSEA：0.038 であり適合性が示された。
また，潜在変数と観測変数間は全項目におい
て 0.52 以上の妥当なパス係数が得られた。 
 
(4)アセスメントシートにより明らかになっ 
た回復期病棟にリロケーションした高齢者 
の特徴 

5 因子から構成されるモデルにより回復期
病棟にリロケーションした高齢者の特徴が
明らかになった。 
第 1 因子【否定的な言動】の「入院生活の

中で『がまんしている』と感じることがある」
という質問項目に“あてはまる”と回答したの
は 16 名（4.8％），“ややあてはまる”71 名
（21.1％）であり，現状にがまんしている様
子がみられる高齢者は 87 名（25.9％）であ
った。また，「家族や家のことなど個人的な
心配を訴えている」は“あてはまる”“ややあて
はまる”を合わせて 42 名（12.5％）であった。
同様に，この因子に含まれる質問項目である
「『自分はだめだ』など，自分を否定するよ
うな発言がある」は 31 名（9.2％），「『入院
は嫌だ』など，現状を受け入れていないよう
な発言がある」は 18 名（6％），「『頼りにな
る人がいない』というような発言がある」10
名（3.0％）であった。 
第 2 因子【頼りになる人の支援】は，「『○○
してほしい』と，自分がしてほしいことを訴
えている」195 名（58.0％），「自分の家族を
頼りにしているような言動がある」164 名
（48.8％），「看護師やスタッフを頼りにして
いるような言動がある」128 名（38.1）％で
あった。 
第 3 因子【課題の解決】は，「入院（転入）
後，便秘や食欲低下など身体的な課題を解決
した」119 名（35.4％），「入院（転入）後，
表情が暗い・笑顔がないなど精神的な課題を
解決した」72 名（21.5％），「入院（転入）後，
他の患者とのトラブル・入院生活への不満な
ど社会的な課題を解決した」48 名（14.3％）
と，入院生活において生じている課題を看護
師やスタッフが解決していた。 
第 4 因子【身体的要因】は，「自分の意思で
移動できないなど，日常生活の自立度が低



い」132 名（39.3），「言語障害がある」79 名
（23.5％），「無気力・無関心など，うつ症状
がある」63 名（18.8％），「入院時よりも病気
の状態が悪化している」16 名（4.8％）であ
った。 
第 5 因子【適応課題】は，「看護師やスタッ
フがケアで困っていることがある」84 名
（25.0％），「怒る・泣くなど，興奮すること
がある」36 名（10.7％），「他の患者とトラブ
ルを生じることがある」17 名（5.1％）であ
った。 
 これらの結果から，最終的に開発したアセ
スメントツールの質問項目を以下の表1に示
す。 
   
表 1 高齢者の回復期病棟へのリロケーション 

を支援するアセスメントツールの質問項目 
                     

第 1 因子： 否定的な言動     Cronbach’s α＝0.78 

Q1 家族や家のことなど，個人的な心配を訴えている 

Q２ 現状を受け入れていないような発言がある 

Q3 自分を否定するような発言がある 

Q4 「頼りになる人がいない」という発言がある 

Q5 入院生活の中で「がまんしている」と感じることがある 

第 2 因子： 頼りになる人の支援 Cronbach’s α＝0.74 

Q6 看護師やスタッフを頼りにしているような言動がある 

Q7 家族を頼りにしているような言動がある 

Q8 自分がしてほしいことを訴えている 

第 3 因子： 課題の解決     Cronbach’s α＝0.81 

Q9 入院（転入後），精神的な課題を解決した 

Q10 入院（転入後），社会的な課題を解決した 

Q11 入院（転入後），身体的な課題を解決した 

第 4 因子： 身体的要因     Cronbach’s α＝0.72 

Q12 日常生活の自立度が低い 

Q13 無気力・無関心など，うつ症状がある 

Q14 入院時よりも病気の状態が悪化している 

Q15 言語障害がある 

第 5 因子： 適応課題       Cronbach’s α＝0.70 

Q16 看護師やスタッフが，この患者のケアで困っている 

Q17 他の患者とトラブルを生じることがある 

Q18 怒る・泣くなど，興奮することがある 

                      
 
本研究において明らかになった回復期病

棟にリロケーションする高齢者の特徴は，リ
ロケーション時の認知症高齢者への対応を
含め，ケア提供者の適切な支援につなげるこ
とができると考える。また，このような特徴
をふまえた支援により高齢者は安心し，ケア
提供者を頼りに入院生活を過ごすことがで
き，環境に適応しやくなると思われる。 
日本において本研究結果にみられるよう

な高齢者の回復期病棟へのリロケーション
のためのアセスメントツールはみられない

ため、このツールの活用により、高齢者をよ
り深く理解することができ、リロケーション
する高齢者の混乱を防ぎストレスを軽減す
ることができると考える。また、ケア提供者
にとっても、高齢者の視点から状況を理解し、
よりその人らしい入院生活を支援するため
のアセスメントの指針となるという点で、こ
のシートを回復期病棟に適用する意義は大
きいと考える。 
このようなケアの実施は，回復期病棟の役

割である在宅復帰に向けた支援にもつなげ
ることができると推測されるため，本研究結
果により明らかになったアセスメントツー
ルの特徴を踏まえた支援を提供していくこ
とには意味があると考える。 
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