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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、患者に代わって家族と看護師が回答できる、信頼性と妥当性を備え
た測定用具とそれを用いた患者の思いの評価法を開発することである。65歳以上の認知症と診断されていない入
院患者とその家族および受け持ち看護師の3者で構成する146組を対象に調査を行った。患者の尊厳への期待につ
いての回答は25項目3因子構造を示した。さらに、尊厳への期待については、11項目を家族と20年以上の経験の
看護師の代理回答から、11項目は家族、1項目はその看護師の代理回答から推測でき、一方、尊厳への満足度に
ついては、9項目を家族とその看護師の代理回答から、13項目を家族の代理回答から推測できる可能性が示され
た。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to develop a tool to assess dementia patients' dignity 
based on proxy answers from his/her family members and nurse. We conducted a questionnaire survey 
with 146 pairs of a patient aged over 65 years, his/her family member, and a nurse in charge. 
Exploratory factor analysis confirmed 11 items in 3 categories on expectations regarding patients' 
dignity. A multiple regression analysis revealed that 11 items had significant correlations between 
answers of patients and those of their family member and nurses, and a simple regression analysis 
revealed 11 significant correlations between patients' and their family member's expectations of 
dignity, although only one significant correlation between patients' and nurses' expectations. As to
 satisfaction of dignity, a multiple regression analysis revealed 9 significant correlations among 
these pairs, while a simple linear regression analysis revealed 13 correlations between patients', 
and their family member's responses.

研究分野： 看護倫理
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 急速にその数を増している認知症患者へ
の看護・ケアをどのように行うべきか。これ
は、今日多くの国々の課題となっている。認
知症高齢者は、自らの思いを的確に表現出来
ないことが多く、自分自身に対する看護・ケ
アにおける尊厳への配慮について、どの程度
満足し、何を望んでいるのかを看護師が正確
に把握するための方法はまだ確立していな
い。 
 本研究は、患者に代わって、患者の家族と
看護師が回答できる信頼性と妥当性を備え
た測定用具とそれを用いた評価（推定）法を
開発、提案することを目的とした。この測定
用具と評価法により、従来の看護師等の経験
などに基づくケアではなく、認知症患者自身
が本当に望んでいる尊厳あるケアの実現に
向けた取り組みが期待できる。また、そのた
めの現状の把握を必要に応じて実施できる
ようになり、認知症患者への尊厳あるケアの
質的改善に大きく貢献できると期待する。 
 われわれは、先行研究（H22〜25 年度基
盤研究 B、研究代表者：太田）において、高
齢者に限定しない一般の入院患者について
の尊厳への思いを測定・評価できる信頼性と
妥当性の確保された患者尊厳尺度国際版
iPDS（英語版）を開発した。さらに、この英
語版をもとに日本語版の尺度 J-PDS を開発
しており、その信頼性と妥当性は確認してい
る。今回、この J-PDS の開発に用いた日本
語版調査票をもとにして、認知症患者に代わ
って、その家族と担当看護師が回答できる測
定用具を開発すること、および、その測定用
具への回答からより精度よく認知症患者自
身の尊厳への思いを推定・評価する方法の開
発を目指した。 
 なお当初は、本研究に高い関心を示してい
た英国の関係者の協力を得て、開発した測定
用具を用いたパイロット調査を英国で実施
することを計画していたが、調査予定の施設
の事情により実現が困難となった。そのため、
英国でのパイロット調査に代えて、高齢者施
設に入所する高齢者を対象としたインタビ
ュー調査を行い、尊厳の概念を明らかにする
ことにより、主たる研究成果の高齢者施設入
所者への適用可能性についても検討するこ
ととした。 
注）研究当初、患者尊厳尺度国際版は、iPDS: 
international Patient Dignity Scale と表
記していたが、その後の研究で、IPDS: 
Inpatient Dignity Scale に改良し名称も変
更している。本報告書では時期に応じて両
者を区別してそれぞれを用いている。 

 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、以下の 2 つである。 
 ①医療・看護における尊厳への配慮に関し
て、何を望み、どの程度満足しているのかに
ついて、自らの思いを的確に表現することが
困難である認知症患者自身に代わって、その

患者の家族と担当看護師が回答できる信頼
性と妥当性を備えた測定用具を開発し、その
回答から認知症患者の思いを推定・評価する
ための方法を開発すること 
 ②高齢者施設に入所する高齢者が、自身の
尊厳をどのように捉えているのかについて、
概念を明らかにすることで、今回の研究成果
が病院だけでなく高齢者施設に入所してい
る認知症高齢者にも適用できるかどうかを
検討すること 
 
３．研究の方法 
 上記の目的のために、以下の調査研究を行
った。 
3-1. 患者の家族と担当看護師による代理
回答用の測定用具の開発ならびに評価法の
開発 
1) 測定用具の開発 
（1）もととなる質問紙 
 測定用具は、先行研究において患者尊厳測
定尺度国際版 iPDS（「尊厳への期待」と「尊
厳への満足度」の 2つの側面を、F1：人間と
しての尊重、F2:思いと時間の尊重、F3:プラ
イバシーの尊重、F4:正義と公平の尊重、F5:
自律性の尊重の５因子構造で測定する尺度）
を開発する時に用いた英語版調査票の 35 項
目を日本語に翻訳したもの（日本語版調査
票）をもとに作成した。なお、この日本語版
調査票を用いて長谷川ら（2017）は、「尊厳
への期待」について、F1：人間性の尊重、F2:
プライバシーの尊重、F3:礼節と配慮、F4:正
義と公平の尊重、F5:自律性の 5因子 21項目
で構成され、「尊厳への満足度」については、
F1:プライバシーの尊重、F2：人間性の尊重、
F3：自律性と思いの尊重の 3 因子 21 項目で
構成される、信頼性と妥当性、基準関連妥当
性、そしてモデル妥当性が確認された患者尊
厳測定尺度日本語版 J-PDS を開発している。 
 （2）質問紙の改良 
 J-PDS開発に用いた35項目の日本語版調査
票について、認知症高齢者に代わってその家
族と看護師が回答できるかどうか、そして代
理回答の際に、どのような問題があるのかを
明らかにするために、調査票への代理回答を
してもらった後に、インタビュー調査を行っ
た。 
 対象は、病院に入院中の認知症高齢者の介
護者（患者と良好な関係を構築している家
族）とその病院（小児科・産科を除く）に 3
年以上勤務しており、認知症高齢者の看護に
5 件以上携わった経験のある看護師とした。
同じ一人の患者について1組のペアを設定し
て調査を行った。ただし、インタビューは
別々に実施している。家族と看護師のペアを
7 組設定するとともに、インタビューの幅を
広げるために、同じ患者を担当する看護師同
士のペアも 3組設定し、さらに看護師単独の
インタビューも 1名について実施した。 
 日本語版調査票への代理回答については、
家族‐看護師間の評価が一致しない項目は、



「尊厳への期待」については 35 項目中 25 項
目、「尊厳への満足度」については 35 項目中
15 項目だった。看護師‐看護師間の評価が一
致しない項目は、「尊厳への期待」について
は 35 項目中 2項目、「尊厳への満足度」につ
いては 35項目中 14項目だった。 
 家族と看護師による認知症高齢者の尊厳
の推測の可能性および回答（推定）の根拠に
ついて尋ねた。その結果、家族について 7名
の内 5 名が、「推測できる」、「一部推測でき
る」、「推測したい」と回答したが、1名は「推
測できない」と回答した。全体として、「推
測できる」、または「推測したい」と回答し
ながらも、推測は困難であることが示唆され
た。一方、看護師について、認知症高齢者の
尊厳について、この日本語版調査票を用いて
患者の思いを「推測できる」、「修正すれば推
測できる」と回答したものがそれぞれ 5名い
たが、2 名は「推測できない」と回答した。
看護師は「推測する根拠になる情報」の主な
ものとして、看護援助の際の患者の表情やし
ぐさ、言い回しなどを回答した。さらに、「尊
厳への期待」については、認知症発症前の発
言や行動、性格なども「推測する根拠になる
情報」であると回答した。看護師、家族とも
に、重症度が高い認知症高齢者、および口数
の少ない高齢者については判断根拠となる
情報が少なく、推測することが困難であるこ
とを回答した。併せて、個々の高齢者の尊厳
への思いを第三者が「推測することの困難
さ」を多くの看護師が示すとともに、看護師
としての患者への思い、看護師自身の看護上
の信念などが代理回答や評価に影響する可
能性があるために、回答に「自信がない」と
感じている様子も示された。 
 以上の結果に基づいて、調査票の質問文に
ついて、代理回答が困難な 9 項目を削除し、
残りの質問文について、①そのまま使えるも
の：4 項目、②一部修正により使えるもの：
13 項目、③大幅な修正の後に使えると思われ
るもの：9 項目の 3 つに分類し、Content 
Validity Index(CVI)の基準に沿ってもと
の調査票との内容妥当性を検討しながら修
正を行った。 
 最終的に、「尊厳への期待」について 30 項
目、「尊厳への満足度」について 23項目の修
正版調査票を準備した。 
2）評価法の開発 
 修正版調査票を用いた質問紙調査により、
その妥当性と信頼性、および、代理回答から
の認知症高齢者の思いの推定・評価法を検討
することとした。 
 この検証のためには、患者や看護師の代理
回答と患者本人の回答の一致率を調べる必
要がある。そのため、調査対象として認知症
患者を選定することはできず、65 歳以上で意
識レベルが清明であり、認知症と診断されて
いない、あるいは認知症の症状が認められず
十分に意思疎通が図れる入院患者（高齢患
者）とその家族、および受け持ち看護師を  

1 組の調査対象として設定して調査を行うこ
ととした。 
 統計解析は、高齢患者の回答を目的変数と
し、家族と看護師の代理回答を説明変数とす
る重回帰分析、および、高齢患者の回答と家
族もしくは看護師の代理回答の単回帰分析
を行った。併せて、高齢患者の回答の探索的
因子分析を行い、抽出された因子と J-PDS な
どの因子構造を比較することにより構成概
念妥当性の検討を行うこととした。 
 調査は、平成 29 年 3 月から平成 30 年 3 月
に実施した。 
3）倫理的配慮 
 質問紙の準備のためのインタビュー調査、
ならびに、それを用いた質問紙調査は、所属
施設の研究倫理委員会の承認を得た後に実
施した（承認番号：16-133, H29）。 
 
3-2. 高齢者施設に入所する高齢者の尊厳へ
の思いの概念の明確化 
1）方法 
 本研究は、インタビュー調査によって行っ
た。なお、対象者の尊厳への思いをより深く
探るために、1 回目のインタビューから約 2
週間後に repeated interview法に基づくイン
タビューを実施した。さらに、一連のインタ
ビューの終了後に、全体のインタビュー結果
の要約を一部の対象者に提示して、その内容
の確認と不足している視点の補完を行う
participant checking を実施した。 
2）対象者 
 東海圏内の介護保険施設、一般型特定施設
入居者生活介護の指定を受けた特定施設の
入居者（施設規模 30 名以上）に 8 週間以上
入居している要介護度 1〜5の 65才以上の入
所者を対象とした。 
 なお、入所者の選択基準は、認知症の診断
がなく、心身の状態が安定しており、質問内
容に回答できると施設職員が判断した方と
した。 
3）倫理的配慮 
 インタビューは、所属施設の研究倫理委員
会の承認を得た後に実施した（承認番号：
12-126, H28）。 
 
４．研究成果 
4-1. 家族と看護師の代理回答からの患者の
尊厳への思いの推定 
1）対象者の概要 
 調査の依頼は、271 医療施設の看護部長に
郵送し、承諾が得られた 18 医療施設の 146
組、430 名（146 組中 8 組は、患者家族に対
する協力を依頼できなかった）に調査票を送
付した。調査票は、患者が 81 部、家族が 75
部、看護師が 77部の計 233部の回答があり、
そのうち有効回答数は患者が 64 部、家族が
54 部、看護師が 56 部の 174 部だった。 
 高齢患者の属性は、男性が 43.8％、女性が
53.1％だった。家族構成は核家族が 57.8％、
独居が 20.3％だった。入院回数は 3回目以上



が 46.9％で、初回入院が 18.8％だった。患
者の入院期間は平均 36.02 日（範囲：2－110
日、中央値：26.5 日）だった。 
2）因子分析 
 高齢患者の回答について、探索的因子分析
（主因子法、プロマックス回転、固有値 1.0
以上、因子負荷量 0.4以上かつ二重負荷なし）
を行った。 
（1）尊厳への期待 
 25 項目 3 因子構造（F１：思いと時間そし
て人としての尊重、F２：プライバシーの尊
重、F3：正義・公平の尊重）が示された
（KMO=0.868、累積寄与率 75.39％）。F1 は、
J-PDS、IPDS で示された「人としての尊重」
と「思い・時間の尊重」が一つの因子に統合
されたものであった。 
（2）尊厳への満足度 
 19 項目 2 因子構造が示された。しかし、
J-PDS、IPDS で示された因子構造との整合性
を確認できなかった。 
3）回帰分析 
 修正版調査票の回答について、高齢患者と
家族、高齢患者と看護師間で回帰分析を行っ
た。その結果、高齢患者と家族については、
「尊厳への期待」では 30項目のうち 18項目、
「尊厳への満足度」では 23 項目中 21項目で
弱い～中等度の相関が認められた(p<.05)。
一方、高齢患者と看護師では、「尊厳への満
足度」で 1項目のみ弱い相関が認められたが
(p<.05)、「尊厳への期待」では相関が認めら
れた項目はなかった。そのため、看護師につ
いて勤務年数を 20 年以上に絞って改めて回
帰分析を行ったところ、「尊厳への期待」で
30 項目中 10 項目、「尊厳への満足度」で 23
項目中 6 項目について、中等度～強い相関が
認められた(p<.05)。 
 高齢患者の回答を目的変数として、家族と
看護師の回答を説明変数として重回帰分析
（ステップワイズ法）を行ったところ、「尊
厳への期待」では 30項目中 11 項目で有意な
関連が認められ、また、「尊厳への満足度」
については 23 項目中 9 項目で有意な関連が
認められた(p<.05)。 
 以上のことから、高齢患者の「尊厳への期
待」に関しては、11 項目について家族と経験
年数 20 年以上の看護師の代理回答から、11
項目について家族の代理回答から、1 項目に
ついて経験年数 20 年以上の看護師の代理回
答から推測できること、また、高齢患者の「尊

厳への満足度」に関しては、9 項目について
家族と経験年数 20 年以上の看護師の代理回
答から、13項目について家族の代理回答から
推測できる可能性が示された。 
 
4-2. 高齢者施設入居者のとらえる尊厳 
1）対象者 
 東海地方の 3 県 7 施設に入居する 12 名の
協力を得られた。以下に属性を示す。 
 

年齢 
（歳） 

最小値 75 

最大値 97 

中央値 84 
性別 
（人） 

男 3（25.0%） 

女 9（75.0%） 
入所施設 
（人） 

有料 4 

老健 3 

特養 2 

サ高住 2 

ｹｱﾊｳｽ 1 
入居期間   
（ヵ月） 

最小値 2 

最大値 146 

中央値 13.5 
要介護度 
（人） 

最小値 1 

最大値 4 

中央値 3 
 
2）インタビュー概要 
 体調不良の 2名を除いた 10名については、
repeated interview を実施した。さらに、そ
のうちの 5 名については、3 回目のインタビ
ュー（participant checking）を実施した。 
 合計 27 件のインタビューが行われたが、1
件当たりのインタビューは 26 分から 103 分
であった。インタビューは、許可を得てすべ
て IC レコーダーに録音の後、逐語録を作成
して、尊厳に関する語りをコードとして抽出
した。 
 1 回目のインタビュー（12 件）から、1005
コード、2 回目のインタビュー（10 件）から
723 コードが抽出され、その意味内容の類似
性に基づいて分類してカテゴリーを抽出し
た。 
3）抽出された概念 
 内容分析の結果、高齢者の語った尊厳は、
大きく以下の 4 つのドメインに分類された。 
① 他者におかされることのない個人の尊

厳 
② 提供されるケアにおける尊厳 
③ 社会、家族、友人、入居者との関係にお

ける尊厳 
④ 介護施設、介護制度による尊厳 

 本研究によって、高齢者の捉える尊厳は、
自分の内面に関わるものの他に、ケア提供者
から提供されるケアの内容に関わるものを
中心とするが、家族や友人などとの関係、さ
らには、施設の環境や制度的な制約に関する



ものまで、広く多面的に捉えられていること
が示された。具体例を表に示す。 
 
他者におかされることのない個人の尊厳 

歳を重ねることへの思い 
死期を意識した思い 
大切な人を思う気持ち 
自分史に関わる威厳 
身体的な能力、活動能力 
役割の遂行 など 

提供されるケアにおける尊厳 
スタッフからやさしくされる、大事にされること 
しっかりとしたケアの提供 
タイムリーな対応 
コミュニケーション 
プライバシーへの配慮 
情報の提供 
スタッフからの共感 
平等なケア など 

社会、家族、友人、入居者との関係における
尊厳 

家族との絆 
家族の面会 
社会とのつながり など 

介護施設、介護制度による尊厳 
快適な生活環境 
おいしい食事 
経済面の負担（ネガティブ要素） 
入所者同士の関係：良好な関係や互いの尊重 など 

 
4）高齢者施設入所者の尊厳の推定について 
 上記のように、高齢者施設に入所する高齢
者の捉える尊厳は、病院に入院している高齢
者患者よりも広い概念であることが示され
た。それは、高齢者施設が高齢者にとっては
生活の場でもあることを反映しているため
かも知れない。 
 現時点では、今回開発した認知症高齢者尊
厳測定尺度とその代理回答から、高齢者施設
の入所者の尊厳を推定・評価することは困難
であると考えられた。 
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