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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、急性期におけるベストプラクティスをめざした戦略的ベンチマーキ
ングの開発と地域におけるケアネットシステムの構築である。急性期看護の戦略的ベンチマーキングのでは、評
価指標を急性期認知症看護尺度、身体拘束、せん妄の発生率等などレーダーチャートで示してフィードバックを
行った。急性期認知症看護における認知症模擬患者(SP)によるパーソン・センタード・ケアの導入プログラム
は、看護師を対象に講義、せん妄のある認知症SPセッション、グループ討議から構成された。対象者全員が認知
症やせん妄に関する理解が深まり、専門知識と看護実践を統合させて実践を振り返り、ケアネットシステムを構
築した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was the development of the strategic benchmarking 
aiming at the best practice in the acute phase and the construction of the Care Net system in the 
community. The strategic benchmarking in the acute care setting included that the dementia nursing 
scale, physical restriction, delirium were shown the radar chart in the acute care setting, and 
those results were fed back. The program of the person center care by the dementia simulated patient
 (SP) in the dementia nursing was comprised of lectures, dementia SP sessions with delirium, group 
discussion among nurses in the an acute care setting .All the subjects understood knowledge on 
dementia and delirium deeply. Nurses integrated with technical knowledge and nursing intervention, 
and looked back on their own practice, and the base of the Care Net system was established.

研究分野：老年看護学
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平成

研究成果の学術的意義や社会的意義
わが国の認知症施策５か年計画（平成25～29年）（オレンジプラン）では一般病院勤務の医療従事者に対する認
知症対応力向上研修が実施されているが、看護師の受講者が少ない。一方、看護の質を向上するための手法とし
て、病院の実態を踏まえた目標設定や具体的取りくみの内容の検討を主眼に看護の質評価のためのデータベース
構築と効果検証に関する研究が行われているが、急性期認知症看護に関する取り組みや報告は全くみられず、本
研究は国内外でも初めての取り組みである。



１．研究開始当初の背景 
わが国の超高齢化に伴い、急性期病院では認知症の行動・心理症状(BPSD)やせん妄のある高齢
者が増加して看護師はさまざまな困難な状況に遭遇している。急性期病院の認知症高齢者の研
修などが実施されるようになったが、ベストプラクティスのモデルやアウトカム評価がなされ
ていない。研究代表者は平成 24 年～26 年度萌芽研究で急性期認知症看護モデルと急性期認知
症看護尺度を開発した。 
２．研究の目的 
本研究では、急性期認知機能障害高齢者モデルをもとに急性期におけるベストプラクティ
スをめざした戦略的ベンチマーキングの開発と地域におけるケアネットワークシステムの
構築を目的とする。本研究は急性期病院の臨床看護師からも早急に実施してほしいとの要
望に基づいたもので、従来の身体拘束や抑制に対する挑戦的取り組みでもある。 
(1) 急性期看護の戦略的ベンチマーキングの開発 
急性期認知機能障害高齢者モデルをもとに、認知症看護の質など、自らの戦略的変革活動
内容を判定できるベンチマークを開発する。 
(2)急性期病院の看護師が実践する身体拘束の関連要因 
身体拘束縮小化を目指した認知症ケアチームによる医療の質向上のために、2016 年度診療
報酬改定に「認知症ケア加算」が新設されたが、認知症ケア加算の実施病棟では身体拘束
率は 42.0%であり、実施病棟の方が有意に低かったが、全体では身体拘束率は 44.5%と認知
症高齢患者の 4割以上は身体拘束が行われているのが現状である。本研究の目的は、急性
期病院において看護師が実践する身体拘束の実施の関連要因として看護師の看護実践に関
する自己評価などを用いて明らかにすることである。 
(3)認知症模擬患者によるパーソン・センタード・ケアの導入プログラム研修の開発 
近年、認知症模擬患者（Simulated Patient；SP）を用いたシミュレーション体験が看護基
礎教育に導入され、実際の看護場面と類似した学習効果が報告されている。看護師におい
てもせん妄のある認知症高齢者の SP セッションは、相互関係の重要性を基盤とするパー
ソン・センタード・ケアの実践の導入に効果的であると考えた。本研究の目的は、認知症
模擬患者(Simulated Patient; SP)を用いた研修プログラムを開発し、効果を明らかにする
ことである。 
(4)急性期認知症看護のケアネットワークの構築 
 (1)～(3)の活動を通して急性期認知症看護のケアネットワークを構築する。 
３．研究の方法 
(1) 急性期看護の戦略的ベンチマーキングの開発 
ベンチマーク評価のために利用する評価指標は、Donabedian（1988）が提唱した医療の質評価
の枠組みであるストラクチャー、プロセス、アウトカムの側面から認知症看護の質など、自ら
の戦略的変革活動内容を判定できる項目を抽出する。ストラクチャーは看護組織、労働状況や
看護職背景、患者背景等とした。プロセスは看護実践の内容（急性期認知症看護尺度）、アウト
カムは看護実践の結果、身体拘束・抑制、BPSD・せん妄の発生率等などとして、レーダーチャ
ート、グラフなどで示し、１年間の変化や実態が把握できるようにした。参加施設別、各病棟
別に項目を整理して２年間経過を報告した。 
(2)急性期病院の看護師が実践する身体拘束の関連要因 
本研究は、2016 年 4月～2017 年 3月に、Ｈ市における 4病院（7対１の 500 床以上）の病棟看
護師を対象とした。急性期病院の身体拘束において、体幹帯の使用、ミトン型手袋の着用、車
椅子などの腰ベルトの使用、介護衣の着用、ベッド柵の使用、向精神薬などの内服に関する 6
項目に対して評価などを依頼した。  
(3)認知症模擬患者によるパーソン・センタード・ケアの導入プログラム研修の開発 
本プログラムは、急性期病院の看護師を対象とし、講義、せん妄のある認知症 SP セッション、
グループ討議から構成された。対象者 18 人の教育効果の評価であるアンケートとグループ討議
を実施した。 
(4)急性期認知症看護のケアネットワークの構築 
SP 研修や認知症高齢者の意思決定支援の研修、認知症ケアを考える会を定期的に実施し、情報
交換することで S県西部地域の認知症看護認定看護師を中心にネットワークが構築された。 
４．研究成果 
(1) 急性期看護の戦略的ベンチマーキングの開発 
参加施設別、各病棟別に項目を整理して２年間経過を報告した。それぞれの２年間の差につい
ても報告したが、研修の効果や病棟別の取り組みの効果などが明らかになった。しかしながら、
スタッフの退職、病棟の再編成などもあり、変化の要因が上手く分析できないところもあった。
しかしながら客観的変化の詳細な変化の理由を十分明らかにできなかった病棟もあった。 
(2)急性期病院の看護師が実践する身体拘束の関連要因 
身体拘束の実施を目的変数とした重回帰分析では、急性期病院の認知障害高齢者のための看護
実践自己評価尺度の「起こりうる問題を予測した社会心理的アプローチを含めたケア」、「認知
機能と本人に合わせた独自性のあるケア」、看護実践能力自己評価尺度（CNCSS)の「質の改善」
が有意に身体拘束を減少させていた。結論：急性期病院におけるパーソン・センタード・ケア
や臨床倫理を基盤とした看護実践が身体拘束を減少させている可能性が示唆された。今後、病



院における看護実践に関する安全管理と患者の尊厳尊重のバランスなどの課題が明らかになっ
た。 
(3)認知症模擬患者によるパーソン・センタード・ケアの導入プログラム研修の開発 
対象者全員がパーソン・センタード・ケアやせん妄に関する理解が深まり、実践で活用したい
と回答した。グループワークの内容の質的分析結果では、1)認知症高齢者を 1人の人として尊
重、2)気持ちに共感するコミュニケーション方法、3)看護チームとしてかかわりを大切にする、
4)身体拘束をしない入院中の安全の確保、5)身体症状や思いも含めたアセスメント、6)せん妄
に応じた具体的なケアの実践の 6つのカテゴリーが抽出された。専門知識と看護実践を統合さ
せて実践を振り返ることから、パーソン・センタード・ケアに向けての具体的なケアの方向性
が明確となるなどの効果がうかがえた。 
(4)急性期認知症看護のケアネットワークの構築  
各 SP 研修会や認知症ケアを考える会などを通して情報交換を行ったり、他施設の見学などを行
うことでそれぞれの病院の認知症に関する課題を討議できた。さらに、参加した看護師は共通
する課題については対策などを検討し、今後の方向性などをお互いに確認し、アクションプラ
ンにつなげることができた。  
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