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研究成果の概要（和文）：在宅認知症高齢者を介護する家族の負担や疲弊は計り知れない。元々抱えていた持病の悪化
や容態の急変に加えて、徘徊から生じる転倒や事故など予期せぬ出来事も想定される。そこで、在宅認知症高齢者を自
宅で介護する家族介護者が、被介護者の急変時の対応に困難なく対処できることを目的に介護老人福祉施設の職員の思
いやマニュアルの有無から持つべき備えや関わるべき支援の方向性の示唆を明らかにした。

研究成果の概要（英文）：The development of a management model about the family's correspondence when the 
aged people with dementia who live are at home and change suddenly. A qualitative analysis of data about 
family response to a sudden change in an older person with dementia may lead to development of family 
caregivers’ coping with sudden changes manual.We got suggestion of intervention to the family caregiver 
by getting an outcome of a study.

研究分野：在宅看護学
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１．研究開始当初の背景 
我が国の高齢者は今後ますます増加するととも

に，家族による看護や介護が難しい世帯が増加し

ており，高齢者の一人暮らしの増加を想定した支

援の在り方や医療提供の在り方を検討していく必

要性が示唆されている 1)。また，厚生労働省研究

班では，平成22年の推計として，認知症高齢者数

（日常生活自立度Ⅱ以上）が 280万人，日常生活

自立度Ⅰ又は要介護認定を受けていない人が

160万人，軽度認知症(MCI)の高齢者も 380～400

万人と報告されており，単純計算すると 820万人，

65歳以上の高齢者の3～4人に1人が認知症か

その予備軍の可能性があるという現実が突き付け

られている。有病率は年代別にみると，74歳まで

は 10％以内だが，85 歳以上で 40％を超えており，

ほとんどの年代で女性のほうが高い。国の政策と

して，平成25年度から「認知症施策推進5か年計

画（オレンジプラン）」が進められている。「地域で

生活を支える」介護サービスの構築が中核ともい

える。在宅で家族介護者が，自分自身の生活や介

護の保障を感じながら充実した介護生活を送るた

めに，現状を明らかにしたうえで，介入の方向性を

探る必要がある。 

 認知症に対する施策は徐々に充実してきている。

しかし，認知症介護は，いつが終焉かわからない。

その介護を在宅で支えている家族が，「第2の患

者」と呼ばれる実態もある。家族介護者に有事が

起こった場合，もしくは認知症高齢者自身に急変

が起こった場合，家族は動揺し，たちまち在宅介

護は成り立たなくなる 2)。急変時対応の報告は一

般的には，病棟における特殊性を加味した上での

看護師等医療従事者への教育やシステム介入等

の取り組みが多く，しかも会議録報告がその多くを

占めるため，それを除外すると，高齢者の看取り

やBPSDなどの症状による差異を調査した報告と

なってしまう 3̃5)。認知症高齢者の急変時に家族介

護者が一体どのように動揺し，もしくは葛藤があり，

または動転した状態で対処するのか，そこの現象

に着目した報告は稀有である 6)。これまで認知症

高齢者の急変であれば，研究対象は，医療者で

あり，福祉職者である 7,8)。在宅で実際に介護して

いる家族介護者は，被介護者の急変時対応に某

かの不安や自分なりの対処法を持ち，臨んでいる
2,3)。しかし，実際それが効果的であるのか，適材適

切である対処法であるかどうかは不明である。在

宅の環境にある程度近く，状況が把握しやすい介

護老人福祉施設の職員が思う，認知症症状を有

する利用者の急変時対応について，そこでそれぞ

れが感じている不安や不満その他の思いを現象と

して捉え，質的因子探索的に分析することで，在

宅で介護する家族の対処内容やそのシステムへ

の一定の示唆が得られることで，十分一役が担え

る。 
 一方海外での報告においては，認知症を取り巻

く症状や薬剤，その他ケアに係る報告が主流を占

める傾向があるといえる 9)。認知症ケアを通して家

族への関わり方や自己の鍛練等看護への還元の

可能性を探るその根拠としては，看護師の質の充

実やその保証を掲げており，それを通してケアの

質や家族へのかかわりを充実させていくことが重

要である 10)。在宅で介護を受ける認知症高齢者の

生活の中での出来事と症状との関連においては，

出来事やそこから発生するストレスと認知症状との

関連付けがいえる 11)。認知症高齢者の急変と直結

してはいないが，死亡時期からレトロスペクティブ

な分析では，認知症の重症度や介護者の研修や

ストレスとの間では，認知症の重症度と速度が介

護の質と死亡率との有意な関連を示唆している
12,13)。やはりその中でも，認知症高齢者の急変時

対応に関する介護者に関する報告は稀有である。

我が国の介護は，住み慣れた地域という利点を活

かし，良い環境であることを目指し，在宅中心に視

点が移りつつある。認知症高齢者本人のみに目を

向けるのではなく，共に歩む家族にとって，ケアの

中での不安や疑問，いざという時の対処法などに

焦点を絞る必要があろう。急変時にうろたえないで

すむためにも，現状を把握した上で，事前の対策

を練っておくことがまずは喫緊の課題といえよう。 
 
２．研究の目的 
認知症高齢者の急変などの有事の場合の，そ

の場に適した適切な対処が比較的外部から検討

しやすいと考えられる，介護老人福祉施設に所属

する職員の急変時対応に関するソフトやハード面

に類する様々な思いを現象として捉え，事例を通

してその思いの傾向を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
介護老人福祉施設で働く職員が日頃感じてい

る認知症高齢者である施設利用者の急変時対応

に関する思いをPASW Text Analytics for Surveys

を用いてテキスト分析することとした。その後分析

で得られたコードをもともとのデータ全体とあわせ

て検討し，再度抽象度をあげて，もともとの意味内

容を損なわないように配慮しながら，カテゴリー化

を行うことで，施設での急変時対応における一定

の方向性が見えてくる。そのことが在宅で介護を

担っている家族介護者へ向けた示唆となる。 
 
４． 研究成果 
(1) 研究対象者の属性分布（表1） 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(2) 職員の急変事例に着目した上で得られたコ
ード上位7項目（9人以上）に着目し，その生

データからある一定の抽象度をそろえたカテ

ゴリーの抽出（表2） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(3) 職員の急変時の思いに着目した上で得られ
たコード上位7項目（９人以上）に着目し，そ

の生データからある一定の抽象度をそろえた

カテゴリーの抽出（表3） 
 
 
 
 
 
 

 
 
(4) 表からの検討 
①研究対象者の属性 

認知症高齢者の急変は，介護者にとっては大き

な不安であることは容易に想定できる。在宅での

家族による介護では不安からくる相当な負担感が

ある。家族介護者が介護するうえで，被介護者の

有事にどのような対処を取るべきであるのか，その

マニュアルはない。しかし，自治体やコミュニティ

によっては，その地区独自の施設マップを作成し

て対処を促しているところである。しかし，これもす

べての家族に平等に知識やその術が得られる手

段があるかどうかは不明なところである。 

 今回の調査で得られた対象者からは，介護老人

福祉施設の職員を対象としている。年代としては，

30歳代が33.8％と最も多く，次いで50歳代，40

歳代であり，その3年代でほぼ8割を占めることに

なる。職種による経験年数と比例するかどうかは不

明であるが，年齢的にある程度の人生経験を有す

る年代の職員が，職場におけるかなりの人数を占

めているのではないかと思われる。性別は，女性

が7割以上を占め，介護現場における女性の重要

性が再認識される。職種は，介護士が，63.3％と

最も多く，次いで，看護師，准看護師と続く。介護

老人福祉施設において，利用者である認知症症

状を有する高齢者に急変状況が起こった場合，多

くの場合それに最初に対処するのは，専門的な医

学的知識や認知症看護に対する知識や技術を十

分有するかどうか，有事の対処や判断にもうろたえ

るであろう介護職員が多くを占めている。役職とし

ては，スタッフが72.0％を占めており，管理者によ

る回答は2割弱である。就労形態は97.6％が常勤

であり，非常勤やパートは，ごく少数派であること

がわかる。施設における就労時の認知症高齢者と

関わる時間としては，仕事時間中ずっとが，66.7％

で最も多く，次いで1～2時間程度であるが，それ

は全体の1割程度となる。職場と提携病院との距

離としては，半径10㎞未満が21.7％と最も多く，

次いで半径5㎞未満，半径1㎞未満である。急変

時対応マニュアルは92.8％の施設において有し

ている。職業としての経験年数は，0.5年から35年

で平均11.3年であり，現施設における勤務年数は，

0.5年から 30年で平均7.9年である。最も経験の

浅い職員は，0.5年程度の経験しか有していない

ことになる。逆に最もその職種の経験年数が長い

職員は，35年のキャリアを有している。これらのこ

とより，介護老人福祉施設に所属している職員は，

経験の浅い職員から，かなり豊富な経験を有する

ベテラン職員まで様々な状況の異なる職員によっ

て，構成されている施設である事が想定できる。急

変時対応マニュアルは，9割以上の施設が有する

が，その利用状況な，設置状況，加えてその内容

などを含めた利用価値は問われるところである。し

かしそれ以前に，マニュアルを利用する側の職員

の基礎知識や専門知識に加えて，レディネスにつ

いては，かなりの個人差があると考えられる。 

②急変事例コードについて 

 介護老人福祉施設における急変事例として，一

番最近遭遇した事例または，最も印象深かった事

例におけるコード抽出としては，上位9名までの使

用言語を対象とした場合，「意識」，「利用者」，「訪

室」，「車いす」，「嘔吐」，「顔面蒼白」，「反応」，

「状態」，「ベッド」，「様子」，「食事・食事中」，「低



下」，「居室」，「意識消失」，「発見」，「連絡」，「夜

間」，「呼吸」の 18 コードである。これらのコードを

抽出するに至った生データからそれらの意味を変

えないで，それらの生データの示す内容の概要を

表すような抽象度の高いカテゴリーの抽出を試み

た。 

 利用者の状態を示すコードの中で，使用者数の

最も多かった「意識」では，意識の有無に関わらず

様子が普段知っている状態とは異なり，違和感を

察知している。発見した時にはすでに意識消失の

状態であるなど，異変をその場で識別できる状態

もある。急変事例で，施設の職員が遭遇して直ち

に判断を行う必要があるものが，利用者の意識の

有無であるともいえる。次いで「嘔吐」「顔面蒼白」

「反応」「状態」「様子」「低下」「意識消失」「呼吸」と

いった状態認知のコードの中では，嘔吐物や顔色，

意識や呼吸の有無など視覚的，または触覚や聴

覚などの5感を通して異変を察知できる変化を示

している。利用者の様子の変化を視覚などの受け

取りやすい変化からまず認識することで，意識す

る。そこから，次の状況や場所から判断を始めると

いった作業を始めるとも考えられる。その状況や場

所については，「訪室」や「車いす」「ベッド」「食

事・食事中」「居室」「発見」「連絡」「夜間」等の言語

が抽出されている。利用者の過ごす場所やその動

きに準じて，どこでもいつでも急変が起こりうること

を示している。これらの急変事例から，急変が起こ

ったと認識した際に，自らの判断が，マニュアルに

沿ったものであったか，それに沿っているものでな

かったかの記載は見られなかったことから判断は

できない。しかし，施設において，利用者の有事

の際のマニュアルは，介護する側にとっては欠か

せない存在である 6)ことは明白である。また，施設

ごとのマニュアルが存在する9割の研究対象者の

中で，そのマニュアルの内容や価値判断，基準に

ついては今後検討を深める必要がある。 

③急変時対応コードから対処時の思いにつ

いて 

 介護老人福祉施設における急変事例で，急変か

もしれないと思った時の自分の思いについては，

利用者の状態を示す言語の抽出は，「状態」「意

識」「反応」の3言語であり，それ以外が「連絡」「対

応」「家族」「急変」の 4言語を占めた。これらのこと

から，急変が起こったかもしれないと自分が思った

時，まず考えたことは，利用者の意識状態やその

反応を確かめることが先決であるという判断であろ

う。それに伴い，施設による個別の問題を加味した

上で，誰に連絡を取り，どのように対応をするか，

家族への対応を，この急変についてどのように話

を進めようかと，いった内容である。医師や看護師

といった医療職者においても，急変時の対応につ

いては一人ではなく，応援体制のもとでの救命等

の処置に入るかと思われる。まして，福祉職員の

場合，例え定められているマニュアルがあったとし

ても，不安や，負担感 4)に繋がっているのではない

かと思われる。その中にも急変時対処マニュアル

や組織立てられた指示系統についてのコードが

抽出されていない。このことから，急変時対処時に，

職員が認識する思いの中に，組織としての定めら

れた対応法があったかどうかについては不明なと

ころである。しかし，的確な連絡先を検討すること

や，適切な対応を心がけるために，利用者の状態

確認を行い，自己判断の基準を推敲し，介護者と

しての立場を慮ることで 14)，家族への思いやりを示

そうと努力しているように窺える。 

④今後の課題 

 認知症高齢者の急変時対応に関する福祉施設

職員の思いを，その現状調査から検討した結果，

急変時対応マニュアルが9割余の施設に準備され

ていることが分かった。また，急変時対応について，

職員は日常生活のいたるところで，普段との違和

感や意識の有無などを確認しながら判断を行い，

または様子をうかがいながらケアを進めていた。そ

の中では自分なりに状況を確認しながらの自己判

断を迫られているが，その中でも施設としての現

状を鑑みたうえで，自己判断の振り返りを行い，か

つ家族への心配りもみられていると言うことが明ら

かになった。これらの結果を踏まえ，急変時のマネ

ジメントモデルの精度を上げていく必要がある。し

かし，今回のデータは，中国地方5県の介護老人

福祉施設を対象にした調査であり，県民性や，地

方としての考え方や制度の在り方など鑑みた上で，

地域や対象者を検討し，データを積み重ねてゆく

必要があると考える。 
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