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研究成果の概要（和文）：200字 
 認知症対応型通所介護施設の介護スタッフを対象に排泄、入浴などの介護ケアとコミュニケ
ーションの技術向上を目指し、介護スタッフの利用者への関わりの状況に基づいて研修を企画
実施した。また排泄、入浴の介護困難事例への対応について研究者が参加し事例検討会を実施
した。その結果、研修後はコミュニケーション技術が向上し家族への情報提供頻度が増加した。
事例検討会終了後は排泄、入浴介護困難感が低下し、スタッフ研修方法の有効性が示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
     The educational programs were provided for caregivers in daycare facilities of the 
elderly with cognitive impairment to improve their communication and interaction 
behaviors when they help the people with dementia toileting and bathing.  Another 
educational opportunities for the staff caregivers to discuss with the researchers were 
arranged to find effective caregiving approaches and strategies for the problematic 
demented individuals to toilet and bathe. After caregiving staff experiencing the 
educational programs, the frequency of their using communication methods and 
interaction behaviors required for the demented elderly caregivers was significantly 
increased.  And their perceived level of difficulty on caregiving to the clients toileting 
and bathing was significantly decreased after the discussion. 
 
 
交付決定額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2007年度 1,700,000 510,000 2,210,000 

2008年度 700,000 210,000 910,000 

2009年度 800,000 240,000 1,040,000 

年度    

  年度    

総 計 3,200,000 960,000 4,160,000 

 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：看護学・地域老年看護学 
キーワード：（1）認知症高齢者、（2）認知症対応型通所介護施設 （3）コミュニケーション 
（4）介護スタッフ （5）排泄ケア （6）入浴ケア （7）介護困難感 （8）介護技術 

研究種目：基盤研究（C） 

研究期間：2007 ～ 2009  

課題番号：19592562 

研究課題名（和文）軽度認知症者の排泄・コミュニケーションの在宅介護モデルに関する研究 

                     

研究課題名（英文）The Study on Home Care Model for Communication And Toileting of Persons 

with Mild Dementia  

研究代表者 

細谷 たき子 （HOSOYA TAKIKO） 

山形大学・医学部・教授 

 研究者番号：80313740 

 



１． 研究開始当初の背景 
 人口の高齢化と認知症高齢者の割合が増
加するなかで、地域密着型サービスの認知症
対応型通所介護が平成 18 年から開始された
が、そのケア提供者は介護福祉士、生活指導
員、看護師など教育背景が様々である。行政
施策の認知症介護実践研修がケア技術向上
に向けて実施されている 1）が、研修対象や時
期が限定され、研修の機会は十分とは言えな
い状況である。いっぽう、排泄とコミュニケ
ーションの問題は認知症高齢者の通所介護
において「理解力の低下により、着脱、排泄、
入浴など日常生活を行うための説明が伝わ
り難く工夫が必要」「尿失禁しても気づかず
下着が替えられない」など 70％以上の割合の
ニーズ 2）と報告され。介護困難ケースも抱え
ている。介護スタッフによる人的環境は認知
症高齢者の行動に影響を与え、その人のでき
る能力に焦点をあてることが能力低下予防
に役立つ 3）といわれるが、そのためには介護
スタッフの技術向上が求められる。 
そこで本研究では、認知症対応型通所介護

施設（認知症通所施設）の介護スタッフを対
象に排泄、入浴などの日常生活行動支援とコ
ミュニケーションに焦点をあて、介護スタッ
フへの介入を実施、評価し、介護モデル構築
を目指した。 
 
２．研究の目的 
（1）認知症通所施設における介護スタッフ
の排泄、食事、入浴に関わるコミュニケーシ
ョンの向上を目指す研修プログラムを作成
する。（平成 19－20年度） 
（2）認知症通所施設の利用者の排泄、入浴
の介護困難を解決する方法を明らかにし、介
護困難感を緩和する。（平成 21年度） 
 
３．研究の方法 
（1）研修プログラム作成には次のプロセス
を用いた。 
①観察調査内容：介護スタッフと認知症高齢
者との交流の実態調査をするため、ドーソン
の社交性能力 3）、ケアリングにおけるコミュ
ニケーションの回路 4）、S.C.Burgener5）らの
開発した Interaction Behavior Measure を
参考に、表情、声の調子、身体のリラックス
した動き、相手の反応を待って話す態度など、
10観察項目を作成した。 
②調査対象： Y県の 3認知症通所施設に勤
務する介護スタッフのなかで調査協力に同
意を得た 23名が調査対象である。介護スタ
ッフは、男性 8名、女性 15名、平均年齢は
38.4 歳（SD12.8）であった。 

③調査方法： 研究者が 3施設において排
泄・食事・入浴ケア時の介護スタッフと認知
症高齢者（「利用者」）と交流を観察し、メモ
に記録した。 
④研修内容の企画： 観察調査結果をもとに、
介護スタッフの長所を伸ばす目的で、利用者
との円滑な交流状況を現場の状況を交えて
講義の形態でフィードバックした。講義には、
なぜ円滑なコミュニケーションであるのか
について、認知症ケアの根拠となる知識の提
供を含めた。その後、現場における問題とな
った状況の事例を脚色し、対応をグループ討
議した。研修は２回実施した。 
⑤研修の評価： 研修実施前および 2回目終
了後2週間に同一調査内容で自記式アンケー
ト調査を実施した。調査内容は、排泄・食事・
入浴ケア時の困難感（VAS スケール）、利用
者の生活状況 10項目についての理解度（「利
用者の理解」）、コミュニケーション技術 6）

の自己評価、過去 1ヶ月の利用者家族への情
報提供頻度等であった。 
 
（2）利用者の排泄、入浴の介護困難の解決
方法を明らかにし、介護困難感を緩和するた
めに、次の研究方法を用いた。 
①研究デザイン： 介入評価研究 
②調査対象： 調査協力の同意を得た A認知
症通所施設の介護スタッフ 10名である。介
護スタッフは、平均年齢 38.4歳（SD13.2）、
認知症ケア従事平均月数 52.3ヶ月（SD59.3）
であった。 
③認知症通所施設の生活指導者に、事例検討
会の対象となる排泄・入浴介護困難ケースを
選択するよう依頼した。困難ケース 4例は、
入浴困難 2事例、排泄困難 1事例、入浴・排
泄困難 1事例であった。 
④介入プロトコール： 研究者 3名と介護ス
タッフが排泄・入浴介護困難ケースについて
5回の事例検討会を実施した。 
事例検討会 1回目；事例紹介と共通理解、お
よび研究者から認知症介護について情報提
供した。 
2回目；研究者からの事例のアセスメント分
析結果を提示し、スタッフとのケア方法検討
した。 
3－4回目；2回目に検討されたケア方法につ
いて、各スタッフが実施し、その結果につい
て、評価、改善方法の検討した。 
5回目；ケア方法、手順のまとめを実施し、
今後のケア方法の見通しを検討した。 
⑤事例検討会の実施期間は平成 21年 9月～
平成 22年 1月であった。 
⑥評価方法： 介入前後に自記式アンケート



調査を実施した。調査内容は、排泄、入浴の
介護困難感（VAS スケール）、コミュニケーシ
ョン技術 6）、仕事の意欲尺度 7）等であった。 
 
４．研究成果 
（1）介護スタッフの研修プログラム実施で
は、研修前に比較して研修後には次の事項に
ついて有意な向上が認められた。 
①利用者の理解については、利用者の「得意
なこと、苦手なこと」（p=0.096）、「性格、特
徴など」（p=0.083）の内容の理解が高まる傾
向が見られた。 
②コミュニケーション技術については、「相
手の前からゆっくり接近し目を見て話す」
（p=0.013）、「相手が貴を悪くしないように
敬語や丁寧な言葉を選んで使用する」
（p=0.046）、「親しみをこめた話し方をする」
（p=0.035）の頻度が有意に増加していた。 
③利用者家族とのかかわりでは、介入前は
過去 1ヶ月の介護に関する家族への情報提
供回数は、5回以上が 8名（36.4％）、3～4
回が 4 名で（17.4％）、1～2 回が 7 名で
（30.4％）であったが、介入後は、5 回以
上が 12 名（54.5％）、3～4 回が 5 名で
（22.7％）1～2 回が 3 名で（13.6％）
（p=0.038）で情報提供頻度が有意に増加し
ていた。 
④これらの結果から、本研修プログラムが介
護スタッフの介護技術向上に貢献したこと
が示唆された。 
 
（2）入浴・排泄介護困難に対しての解決プ
ロセスは次のようであった。 
①入浴困難事例 1（アルツハイマー型認知症、
職業人だった女性、難聴、認知症高齢者の日
常生活自立度Ⅲa）：  
a.記録を基にスムースに脱衣できた状況をス
タッフで共有した。 
b.うまくいったときの働きかけ、言葉がけの
内容と状況、何故うまくいったと思うのかを
記録する。 
c.同様に脱衣誘導失敗時の働きかけ、言葉が
けの内容と状況、何故失敗下かと思うかを記
録する。 
d.成功時、失敗時の状況を検討の結果、解決
策は、威圧感のある職員のいうことは拒否す
ることあきらめる、トイレ時に「お尻だけで
も洗ったら」の声がけ、脱衣所のお手伝いを
お願いし、仕事終了時に誘導などが成功しや
すかった。 
②入浴困難事例 2（アルツハイマー型認知症、
都会で職業人だった女性、認知症高齢者の日
常生活自立度Ⅲｂ）： 
a.b.c.については事例 1と同様。 
d.自分は田舎者ではないと主張し、周囲の利
用者からはじかれること等がある。周囲の利
用者と気まずい状況のときに入浴を誘うと

拒否がない。 
e.入浴は寒い思いをする、という経験から否
定的な先入観があるので、入浴を快い状況で
経験する。 
f.1 週間に 1 度くらい入浴できている状況な
ので、無理な場合はトイレのウォッシュレッ
トで陰部洗浄で済ましてもよい。 
g.下着の交換はトイレ使用時にする。 
③排泄・入浴困難事例 3（尾てい骨骨折の後
遺症で足の疼痛あり手つなぎ歩行の男性、ア
ルツハイマー認知症、便秘がち）： 
a.b.c.については同様。 
d.排便があったと家族から連絡のあった翌日
は入浴拒否なく、入浴以外のケアもスムース
であり、精神的に落ち着いている。 
e.便秘薬を整形外科医から処方されているが、
服薬拒否がある。f.医療的ケアが利用者の現
状にそぐわない状況があるため、ケアマネジ
ャーを通して家族と医師と連携し、必要な改
善を図る。 
g.トイレに座っての浣腸を看護職が試みる。 
④排泄困難事例 4（会社員だった男性、アル
ツハイマー型認知症、強度難聴、前立腺肥
大）： 
a.b.c.については同様。 
d.排泄動作が遅く間に合わないとトイレ外で
排尿。尿意の時間、排尿の間隔を把握する。
e.尿意時の動作を見逃さず、二人でトイレに
抱えていき、座らせる。 
f.排尿パターンを把握し、直前でなく、少し
前に誘導する。 
⑤ 入浴・排泄介護困難感の介入前後を比較
すると、入浴・排泄介護困難感ともに、介入
介入前より有意に困難感が低下した。 
 
入浴・排泄介護困難感       N=10 
   介入前      介入後  
   中央値（最小－最大）中央値（最小－最大） 
_________________________________________________ 
 
入浴 57.5（11－87） 25.0（6－59） * 
排泄 55.0（13－87） 35.5（2－57） **  

Wilcoxonの符号順位和検定  
*p<0.05  **p<0.01 
 
⑥仕事の意欲については、介入前後で有意な
差は認められなかった。 
⑦コミュニケーション技術については、次の
項目について事例検討会開始前に比較して
終了後のほうが実施頻度が有意に低下して
いた：「相手が気を悪くしないように敬語や
丁寧な言葉を選んで使用する」（p<0.05）、「表
情豊かに時には絵など交えて話をする」
（p<0.05）、「ゆっくり話す」（p<0.05）、「話
の中で割り込まないようにする」（p<0.05）、
「1 回に一つの質問か一つの指示だけにす



る」（p<0.05）、「はい、いいえが答えられる
質問に言い換える」の 6項目であり、これら
の内容は事例検討会で焦点となった 4事例の
入浴・排泄介護にはそぐわないコミュニケー
ション技術であったと推察される。 
 
（3）結語 
 介護スタッフへの研修プログラム実施後
には実施前と比較してコミュニケーション
技術の向上、家族への情報提供頻度の増加が
みられ、介護ケアの質の向上に貢献すること
が示唆された。また、入浴・排泄介護困難ケ
ースの事例検討会実施後の評価では、入浴・
排泄介護困難感が軽減し、介護スタッフが 4
困難事例に対応するためのプロセスが明ら
かになり、また介護困難事例に対するコミュ
ニケーション技術は、必ずしも認知症者一般
に対応する内容では測定しきれないものが
あることが示唆された。本研究で実施した介
護スタッフの On the Job Training(OJT)は、
認知症通所施設への研修プログラムを構成
するうえで有用な内容であることが示唆さ
れた。しかし事例数が少なく、また介護スタ
ッフの対象人数も少数であるため、今後は調
査対象の規模を拡大して情報を分析する必
要がある。 
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