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研究成果の概要（和文）：質的研究とデルファイ法にて36質問項目を導き出し，570名（41.6％）にて，地域包
括ケアにおける認知症高齢者に対するシームレスケア実践力尺度（SCD-CBS）の信頼性と妥当性を検証した．6因
子構造，GFIは.833，AGFIは.807，CFIは.905，RMSEAは.065であった．605名（30.3％）の本調査では，SCD-CBS
と職務行動遂行能力評価尺度の下尺度間はすべて１％水準で有意であった．SCD-CBSに関連する項目のモデルと
して，他職種の支援の程度，継続学習，他職種との意見交換の程度，【見積力】，【調整力】，地域包括ケア病
棟の継続意向，【合意形成力】が示された．

研究成果の概要（英文）：Thirty-six questions were derived from qualitative research and Delphi 
method. Using the 36 questions and 570 effective response from nurses (41.6%), the reliability and 
validity of the Seamless Care for Elderly Dementia Patients in Community-based Integrated Care Scale
 (SCD-CBS) were verified. The scale was a six-factor structure, its goodness of fit index (GFI) was
 .833, its adjusted goodness of fit index (AGFI) was .807, its comparative fit index was .905, and 
its root mean square error of approximation was .065. The number of valid responses in this survey 
was 605 (30.3%). All the subscales of SCD-CBS were significantly related to all the subscales of the
 Nurse’s Discharge Planning Ability Scale at a 1% level. The degree of support from other 
occupations, continuous learning, the degree of exchanging opinions with other occupations, 
estimation ability, adjustment ability, intention of continuing wards for community-based integrated
 care.

研究分野：老年看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
地域包括ケア病棟が機能するためには従来の退院支援や退院調整という枠組みを超えて，認知症という疾患の特
性を踏まえつつ，本人も家族も安心して退院後の生活が送れるように入院前からの状況を鑑み，退院後を見据え
たシームレスケアが必要である．地域包括ケア病棟における認知症高齢者に対するシームレスケア実践力尺度
（SCD-CBS）を活用することで，患者の変化と実施するケアの効果測定ができ，認知症高齢者ケアの質の向上と
ともにケア実践者の充実感を高め，職務行動遂行能力も向上することが期待できる．地域包括ケアシステムを支
える地域包括ケア病棟における認知症高齢者に対するシームレスケアの実践力を高めていく必要がある．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
今後世界的な規模で認知症高齢者は増加し続けるという予測があり，認知症の問題を国家の
最優先課題として位置づけ，高齢者のケア改革をすすめている国も多く，イギリスでは，2010
年「認知症の人のための質的アウトカム：認知症の国家戦略の事業に基づいて（Quality outcomes 
for people with dementia: building on the work of the National Dementia Strategy」により「総合病院に
おけるケアの質の向上」等が示されている（National Dementia Strategy，2013）．そのため，諸外
国と同等に我が国においても認知症の人に特化したケアの構築をすすめていく必要がある．住
み慣れた地域でその人らしく暮らすという当たり前の生活が認知症によって阻害される．介護
保険制度など社会資源も整いつつあるが，それを活用していくためには，家族に対しても意図的
な介入が必要である． 
地域包括ケア病棟は，急性期後の受入をはじめとする地域包括ケアシステムを支える病棟の
充実が求められていることから新たな評価を新設されたという経緯がある．この病棟が機能す
るためには従来の退院支援や退院調整という枠組みを超えて，認知症という疾患の特性を踏ま
えつつ，本人も家族も安心して退院後の生活が送れるように入院前からの状況を鑑み，退院後を
見据えたシームレスケアが必要である．これまでの研究成果を概観すると，医療機関から在宅へ
の転帰を妨げる要因の１つが認知症による BPSD（behavioral and psychological symptoms of 
dementia）であり，看護職の BPSDに向き合える力を育むことができれば，穏やかに日々の生活
を送ることができ，在宅への復帰も容易となる．また，介護老人保健施設などに入所する場合で
あっても，その人の心が平穏であれば BPSDは低減する．そのため，地域包括ケアシステムを支
える地域包括ケア病棟における認知症高齢者に対するシームレスケアの実践力を高めていく必
要がある．その実践力を測ることができる地域包括ケア病棟における認知症高齢者に対するシ
ームレスケア実践力尺度（Seamless care for elderly dementia patients in community-based integrated 
care Scale；SCD-CBS）を活用することで，患者の変化と実施するケアの効果測定ができ，認知症
高齢者ケアの質の向上とともにケア実践者の充実感を高め，職務行動遂行能力も向上すること
が期待できる． 
 以上により，本研究における仮説１は，地域包括ケア病棟からの転帰先は認知症の BPSDの程
度に影響を受ける．仮説 2は，シームレスケア実践能力育成プログラムにより行動変容を行った
看護職は，シームレスケア実践力が向上する．仮説 3は，シームレスケア実践能力と職務行動遂
行能力は関係がある．以上 3つの仮説を検証する． 
 
２．研究の目的 
本研究は地域包括ケア病棟において，在宅復帰の現状と課題等により，シームレスケアの構成
要素を明らかにし，まだ開発されていない SCD-CBSを作成し，職務行動遂行能力との関連を明
らかにする．研究期間内には以下のことを達成目標とする．①地域包括ケア病棟の現状と課題を
さまざまな側面から分析し，シームレスケアの構成要素を明らかにする．②得られた要素から，
SCD-CBSを作成し，職務行動遂行能力との関係性を検証する． 
（１）調査 1-1は，地域包括ケア病棟におけるアクティヴ・インタビュー調査により，認知症高
齢者の在宅復帰の現状と課題を明らかにすることを目的とした． 
 
（２）調査 1-2は，地域包括ケア病棟を有する病院の外来におけるアクティヴ・インタビュー調
査により，認知症高齢者の在宅療養の現状と課題を明らかにすることを目的とした． 
 
（３）調査 1-3は，介護老人保健施設におけるアクティヴ・インタビュー調査により，認知症高
齢者の施設から入院，及び退院から施設入所の現状と課題を明らかにすることを目的とした． 
 
（４）調査 2は，フィールド調査にて地域包括ケア病棟のシームレスケアの現状と課題を明らか
にすることを目的とした． 
 
（５）調査 3は，調査 1と調査 2の結果からデルファイ法を用いて，SCD-CBS案を作成するこ
とを目的とした． 
 
（６）調査 4は，調査 3で作成した SCD-CBS案の信頼性と妥当性を検証することを目的とした． 
 
（７）調査 5 は，ケースメソッドを用いたシームレスケア実践力育成プログラムの実施による
SCD-CBSの有用性を検証することを目的とした． 
 
（８）本調査は，地域包括ケア病棟の看護職約 2,000 名に対し，SCD-CBS と職務行動遂行能力
の関係等を明らかにすることを目的とした． 
 
３．研究の方法 
（１）調査 1-1は，地域包括ケア病棟の病棟に勤務する 3施設の看護職 2名（計 6名）を対象と
し，平成 28年 6月から 8月にアクティヴ・インタビュー調査を実施した．調査内容は，基本属
性と①地域包括ケア病棟から在宅療養への認知症高齢者に対するシームレスケアの現状，②地



域包括ケア病棟から高齢者施設への認知症高齢者に対するシームレスケアの現状とした．分析
は，質的帰納法を用いた． 
 
（２）調査 1-2は，地域包括ケア病棟を有する病院の外来に勤務する 3施設の看護職 2名（計 6
名）を対象とし，平成 28年 6月から 8月にアクティヴ・インタビュー調査を実施した．調査内
容は，基本属性と①在宅療養への認知症高齢者に対するシームレスケアの現状，②高齢者施設へ
の認知症高齢者に対するシームレスケアの現状とした．分析は，質的帰納法を用いた． 
 
（３）調査 1-3は，介護老人保健施設に勤務する 3施設の看護職 2名（計 6名）を対象とし，平
成 28年 6月から 8月にアクティヴ・インタビュー調査を実施した．調査内容は，基本属性と①
介護老人保健施設から在宅療養への認知症高齢者に対するシームレスケアの現状，②医療機関
から介護老人保健施設への認知症高齢者に対するシームレスケアの現状とした．分析は，質的帰
納法を用いた． 
 
（４）調査 2は，地域包括ケア病棟 3施設とし，地域包括ケア病棟に入院時に 75歳以上であり，
かつ，認知症高齢者の日常生活自立度判定基準ランクⅡ以上の患者（10名×3施設：30名）に対
するフィールド調査を．平成 29年 2月から平成 29年 8月に実施した．調査内容は，基本属性と
シームレスケアの実践及び BPSDの状況とした． 
 
（５）調査 3は，老年看護学分野の研究者 4名，地域包括ケア病棟を有する病院の常勤であり 3
年以上の臨床経験がある看護師 4 名の計 8 名を対象者とし，デルファイ法を行った．調査期間
は，平成 29年 11月から 12月とし，計 3回実施した．調査内容は，調査 1と調査 2で得られた
質的データであり，分析は平均値，標準偏差とともに，四分位偏差により評価の同意の度合いを
検証した． 
 
（６）調査 4は，地域包括ケア病棟の 137施設の看護職 10名（計 1,370名）を対象とし，平成
30年 5月から 6月に質問紙調査を実施した．調査内容は，基本属性と SCD-CBS案などとした．
分析には SPSS 24.0を用い，基礎的統計量を算出し，項目分析を行った後，構成概念妥当性を検
討するため，探索的因子分析を及び確認的因子分析を行った．なお，適合度は適合度変数（GFI: 
goodness of fit index），自由度修正済み適合度指標（AGFI: adjusted goodness of fit index），比較適
合度指標（CFI: comparative fit index）及び平均二乗誤差平方根（RMSEA: root mean square error of 
approximation），赤池情報量基準（AIC: Akaike’s information criterion）により確認した． 
 
（７）調査 5は，地域包括ケア病棟を有する 3つの医療機関の看護職 97名を対象とし，平成 30
年 7月から 12月にケースメゾット法を用いた研修前後の質問紙調査を実施した．調査内容は，
基本属性と SCD-CBS などとした．分析には SPSS 24.0 を用い，研修会前後の SCD-CBS の差の
検証を行った． 
 
（８）本調査は，平成 30年 4月 1日現在，地域包括ケア病棟協会に加盟している全国の地域包
括ケア病棟 200施設（平成 28年 1月 20日現在，337医療機関）の当該地域包括ケア病棟に勤務
している看護職約 10 名（200 施設×10 施設=2,000 名）を対象とし，人選は当該施設の看護部長
に一任した．調査期間は，令和元年 5～6月とした．調査内容は，基本属性，職務環境，職務継
続意向，SCD-CBS，職務行動遂行能力評価尺度（Nurse’s Discharge Planning Ability Scale，以下
NDPAS）（戸村ら，2013）とした．分析には SPSS 26.0及び Amos 26.0を用い，基礎的統計量を
算出し，Spearmanの順位相関係数を用い，SCD-CBSおよび NDPASの検証を行った．相関関係
を示した変数を独立変数とするステップワイズ法による重回帰分析を行った．なお，有意水準は
5％とした． 
 
４．研究成果 
（１）調査 1-1では，地域包括ケア病棟に勤務する 6名の看護職のアクティヴ・インタビュー調
査により，【生活行動に着目したシームレスケア】は入院前の生活状況だけでなく【転帰先の療
養の場に着目したシームレスケア】と相互に影響していると考えられた．その中でも，＜自然な
排泄を目指す看護＞と＜退院後に継続できる清潔に関する看護＞は＜在宅に繋ぐ看護＞として，
重要な日常生活援助の位置づけになっていることが示された．【転帰先の療養の場に着目したシ
ームレスケア】の＜家族の一員として認知症を受け入れることを支援する＞は＜在宅へ繋ぐ看
護＞と＜在宅から施設へ繋がる看護＞に影響していると考えられた．家族が認知症を受け入れ
ることが要であり，看護師からの介入が重要であることが示唆される．【生活行動に着目したシ
ームレスケア】と【転帰先の療養の場に着目したシームレスケア】は【多職種協働で行うシーム
レスケア】から影響を受けており，退院調整会議などさまざまなカンファレンスなどにより，患
者の転帰先に応じた【生活行動に着目したシームレスケア】が語られていた．これらの実践は高
齢患者という枠組みだけで実践をすることはできず，【認知症であっても必要な医療に繋げるシ
ームレスケア】を認識していくことが求められ，＜その人らしさをみつける＞と＜認知症の症状
を見極める＞はともに＜活動を制限しない看護＞と＜食べるための工夫を重ねる看護＞に影響



していると考えられた． 
 
（２）調査 1-2では，地域包括ケア病棟を有する病院の外来に勤務する 6名の看護職のアクティ
ヴ・インタビュー調査により，認知症高齢者の在宅療養へのシームレスケアの課題としては，【地
域における多職種協働のシームレスケアの実践】，【患者の認知力に応じた外来での看護師の役
割】，【在宅療養】，【認知症を認識したケア】，【専門職としてのスキルアップ】，【家族側の事情】
が示された．在宅療養の継続には，認知症高齢者に対するシームレスケアとして医療や生活支援
が必要であること示唆された． 
 
（３）調査 1-3では，介護老人保健施設に勤務する 6名の看護職のアクティヴ・インタビュー調
査により，介護老人保健施設における認知症高齢者のシームレスケアの現状としては，【穏やか
な終焉に繋がる積み重ねのある日常生活ケア】，【医療機関と施設の連携による療養生活】，【施設
での継続した医療】，【家族へ繋ぐケア】，【選択できない地域の社会資源】が示された．介護老人
保健施設における認知症高齢者のシームレスケアの課題は，＜家族とともに日々の暮らしの延
長線上としてエンド・オブ・ライフケアを行える実践力＞，＜医療機関と連携しながら施設での
医療的ケアを継続する体制＞，＜施設での暮らしを療養の場が変わっても継続できる包括的な
ケア体制の構築＞が示唆された． 
 
（４）調査 2では，地域包括ケア病棟（病床）へ入院（転棟も含む）時に 75歳以上であり，か
つ，認知症高齢者の日常生活自立度判定基準のランクⅡ以上の患者の 30名の認知症高齢者に対
するフィールド調査により，現病歴と既往歴は骨折（大腿骨頸部骨折）が最も多いことが明らか
になった．また，患者と家族が退院先として自宅を希望していても，実際の退院先は自宅以外の
場合もあった．地域包括ケアシステムにおける認知症アセスメントシート（The Dementia 
Assessment Sheet for Community-based Integrated Care System-21 items ：DASC-21）と認知症の症
状に関する機能評価尺度（Texas Tech Functional Rating Scale for the Symptoms of Dementia ：FRSSD）
は，入院時と退院時で差異があり，退院時に改善傾向がみられた．退院時の DASC-21は，年齢
や介護度との関連がみられ，認知機能や生活機能に関する質問項目が多かった．一方，入院期間
との関係は希薄であり，認知症により生活機能が低下していることは入院期間の延長にはつな
がらないことを示した．  
 
（５）調査 3では，調査 1と調査 2から得られたデータから，認知症高齢患者におけるシームレ
スケアとして＜日常生活機能を高める：35項目＞＜患者・家族とともに転帰先の選択：63項目
＞＜多職種協働：54項目＞＜認知力に応じた関わり：32項目＞＜医療的ケアの継続：19項目＞
が導きだされ 203 質問項目を抽出した．療養の場が変わっても必要なケアを切れ目なく実施す
るために，SCD-CBS作成に向けてデルファイ法を 3回実施した．その結果，第 3回目のデルフ
ァイ法では各領域の平均評価スコアの範囲は 3.88～4.88であった．その後，高齢者ケア領域の教
育・研究者間でそのコメントを踏まえ，質問内容及び表現を分かりやすい文言へ修正し，最終的
に 36質問項目で収束した．デルファイ法により，内容妥当性と対象者の意見の一致を確認する
ことができ，調査 4では統計学的な手法を用いて，信頼性と妥当性への検証が必要となった． 
 
（６）調査 4では，地域包括ケア病棟の 137施設の看護職 570名（41.6％）を対象とした質問紙
調査により，デルファイ法で得られた 36 質問項目からなる SCD-CBS の信頼性と妥当性を検証
した．その結果，因子分析抽出法による最尤度法の回転法 Kaiser の正規化を伴うプロマックス
法においては.400未満の因子負荷量を示す項目は一つもなく，天井効果や床効果も見られず，6
因子構造となった．また，SCD-CBSの６因子を潜在変数とし場合は，カイ 2乗は 1949.695であ
り，df（モデルの自由度）は，579であり，p＜.001を示した．モデルの適合度としては，GFIは.833，
AGFIは.807，CFIは.905，RMSEAは.065，AICは 2123.695であり，GFI＞AGFIであった．CFI
は.905と.900以上の値を確保することができた．また，RMSEAは.065は.080以下の基準を十分
に充たしていた．標準化係数は，第 1因子では.687～.860であり，第 2因子では.645から.784で
あり，第 3因子では.758～.802であり，第 4因子では.660～.813であり，第 5因子では.511～.782
であり，第 6因子では.817～.915であり，すべて.400以上であった．因子間の相関係数としての
推定値は.509～.826であり，尺度を完成させることができた． 
 
（７）調査 5では，ケースメゾットを用いたシームレスケアの研修会（研修会資料として冊子を
作成）を以下のように実施した． 
１）事例紹介 

86歳女性．アルツハイマー型認知症，慢性心不全，退院支援・退院調整の必要性あり． 
２）シームレスケアの 3段階 
 第 1段階：入院時初期アセスメント，第 2段階：退院に関わる課題の明確化と目標の共有化，
第 3段階：退院後の継続した支援へ繋ぐ 
３）グループディスカッションとまとめ 

3つの研修会参加者は 97名であったが，そのうちの 45名（46.4％）の研修前後の質問紙調査
により， SCD-CBSによる第１因子の【多職種の強みを活かす】および第 3因子の【おだやかな



日々の生活を維持する】の実践力が高まったことが明らかになった．研修後の SCD-CBSの総合
点の関連要因としては，許容度は.519～.828であり，VIF（variance inflation factor）は 1.027～1.867
であり，多重共線性はみられなかった（5以下）．SCD-CBS総合点は，自発的院外研修，通算勤
務年数，配置転換，主任が関連していた（R²=.712，p＜.001）．看護職自身の看護に向き合う力と
としての学びの積み重ねがシームレスケアの実践力を高めることに資すると考える． 
 
（８）本調査では，地域包括ケア病棟の看護職（605名）に対する質問紙調査により，SCD-CBS
と NDPAS の下尺度間の Spearman の順位相関係数はすべて 1％水準で有意であった．SCD-CBS
に関連する項目のモデルとしては，許容度は.317～.970であり，VIFは 1.031～3.152であり，多
重共線性はみられなかった（10以下）．R²は.533であり，調整済み R²は.528であった．SCD-CBS
に関連する項目のモデルとしては，他職種の支援の程度，継続学習，他職種との意見交換の程度，
【見積力】，【調整力】，地域包括ケア病棟の継続意向，【合意形成力】が示された．NDPAS に関
連する項目のモデルとしては，許容度は.158～.990であり，VIFは 1.010～6.344であり，多重共
線性はみられなかった（10 以下）．R²は.495であり，調整済み R²は.492であった．NDPAS に関
連する項目のモデルとしては，SCD-CBS，【家族の現状を考慮する】，【退院後へつなぐ医学的管
理】，職位が示された． 
 
＜仮説の検証＞ 
 本研究は，3つの仮説を検証した． 
仮説１は，地域包括ケア病棟からの転帰先は認知症の BPSDの程度に影響を受ける，とした．
フィールド調査では，転帰先は入院前が自宅であっても退院先は介護老人保健施設など多岐に
わたる傾向が示された．入院時と退院時では，認知症自立度，日常生活自立度は差異がみられな
かったが，認知機能障害と生活障害を反映する DASC-21 と FRSSD は差異がみられ，退院時の
方が認知機能も生活機能も高まっていることを示した．入院期間と DASC-21の関係は，ほとん
どみられず，認知症による生活機能が低下していることは入院期間の延長にはつながらないこ
とを示した．地域包括ケア病棟では退院支援・退院調整に主眼が置かれているという特性もあり，
異なる現状を示した．地域包括ケア病棟での入院期間は 60日以内と定められている中で，医師，
看護師，リハビリスタッフ，管理栄養士，薬剤師，医療ソーシャルワーカーなどの多職種が協働・
連携し，一体となって，患者や家族の希望に沿った退院支援を進め，次の療養の場へのシームレ
スケアを実践している．地域包括ケア病棟における療養生活の中で，認知機能や身体機能の低下
と家族の介護力を総合的に判断し，在宅での生活の再開が難しい場合は，介護老人保健施設など
の介護保険制度を利用することも多いが，有料老人ホームの利用も範疇であることが明らかに
なっている．そのような背景があり，入院期間と DASC-21の関係がなかったと考える． 
 仮説 2は，シームレスケア実践能力育成プログラムにより行動変容を行った看護職は，シーム
レスケア実践力が向上する，とした．SCD-CBS 総合点は，認知症高齢患者に対するシームレス
ケアのケースメソッドを用いた研修会前後において 1％水準で有意であり，第１因子の「多職種
の強みを活かす」，と第 3因子の「穏やかな日々の生活を維持する」においても１％水準で有意
であった．シームレスケア実践力としては，上記の 2因子に関わる力が向上することが明らかに
なった．地域包括ケアシステムでは，入院前の生活に戻ることを目指して，日々のケアが実践さ
れる．認知症高齢者の BPSD をいかに少ない状態で次の療養の場へ移行できるかが重要である
ことが示唆される． 
仮説 3は，シームレスケア実践能力と職務行動遂行能力は関係がある，とした．SCD-CBSと
職務行動遂行能力の相関関係においては，すべての下位尺度間にて１％水準で有意な相関関係
がみとめられた．また，SCD-CBS に関連する項目のモデルとしては，他職種の支援の程度，継
続学習，他職種との意見交換の程度，【見積力】，【調整力】，地域包括ケア病棟の継続意向，【合
意形成力】が示された．地域包括ケア病棟における認知症高齢者に対するシームレスケアの実践
力は，それ自体が新しいケアのあり方であるため，看護職としてキャリアは活かされない現状が
示された．職務行動遂行力である【見積力】，【調整力】，【合意形成力】を高めることが重要であ
ることが示唆される． 
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