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研究成果の概要（和文）：認知症終末期の症状マネジメントの質指標開発に向けて、文献検討、海外調査、およ
び現場のケア提供者が捉える認知症終末期患者の症状、その症状への家族の反応も含めたインタビューを行っ
た。文献検討により、これまで明らかになっている症状の知見を統合し開発する指標の基礎情報とした。海外調
査では得られた知見を総説としてまとめ論文化し、国際誌を通じた成果発信ができた。
国内の認知症終末期は、文化的要素を色濃く持つため、国内において実際にケアに従事している介護士や看護師
に話を聞くことで実態を反映した項目の抽出を目指した。その結果、新たな項目案が加わる可能性が示唆され、
国内の状況に適応した項目案の完成が期待される。

研究成果の概要（英文）：This study aims to establish baseline knowledge for the development of a 
quality scale for the symptom management of end-of-life dementia. The knowledge baseline was 
established through the following means: a literature review, an observational study of palliative 
care for dementia patients in UK, and a qualitative study comprising semi-structured interviews of 
nurses and care workers experienced in providing care for end-stage dementia patients. The resulting
 data was synthesized and selected findings were published in an international journal.
A qualitative study was chosen for this project because end-stage dementia care in Japan is believed
 to be intimately connected to cultural context, a configuration that necessitated the creation of 
items to account for this cultural context in the scale. Findings from this study indicated that it 
would be appropriate to include additional symptoms in the scale to improve the management of 
end-of-life situations in Japan. 

研究分野： 高齢者看護
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
認知症終末期における症状マネジメントは、国内ではその内容を系統的に示すものはなく、各施設においてケア
提供者の経験から良いとされるケアが行われてきた。
海外で開発された症状マネジメントの指標では、認知症患者本人の身体的症状が主に示されてきた。本研究で
は、「口腔の乾燥」「掻痒感」「孤独感」「家族の不安」等の新たな項目案が加わる可能性があり、家族が含ま
れる点で日本の文化を捉えているという特徴がある。今後国内において、項目の信頼性・妥当性の確認が必要で
あるが、本研究で抽出された項目は人が安寧な最期を迎える上で重要な項目となりうるため、終末期ケアの質に
影響するような新たなケアの視点を齎す可能性がある。



様	 式	 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通）	
１．	研究開始当初の背景 
	 認知症は、平均約 10年程度を経て緩やかに身体的機能の低下に向かい自発的な運動がほぼ

消失するが、その後死亡まで意思表示を行うことも難しく、寝たきりの状態となる。病状がこ

のような進行段階にさしかかると医学的な介入がない限り生命の存続は難しく、終末期である

と定義される（会田 2012）。我が国における認知症の患者数は高齢化率がピークを迎える 2025

年には 700万人に到達すると推計されている（厚生労働省 2015）。これは実に高齢者人口の

25%に達するものであり、認知症における終末期への対策は国民の生活の質、我が国の医療福

祉の充実の両側面からみても重要課題である。 

	 認知症患者は、その多くが介護療養病床、福祉施設で過ごすと言われており（厚生労働省 

2013）、このような施設での看取りも増えていることから終末期のケアは医療職のみならず介

護職も大きく関わることとなる。近年認知症の終末期ケアに対する関心が高まり、認知症の看

取りケアに取り組む施設も増加しているが、我が国における認知症に関連する終末期ケアの指

針については明確なものはない。終末期全体として厚生労働省が終末期の決定に関するガイド

ラインを、老年医学会が高齢者終末期医療の立場表明を行うのみである。認知症の終末期ケア

に関して実践現場が広く活用できるような、推奨される具体的なケアを提示するものはなく、

各施設がそれぞれに見出す「良いケア」を提供しているのが現状である。質の標準化の手がか

りとなる質指標があることで、認知症終末期の患者の終末期の QOLの向上のみならず、エビ

デンスに基づくケアの提供が可能になる。さらに、ケアの直接的な提供者となる看護職、介護

職が共有することで医療的な側面、生活的な側面を双方に補完しあうことが可能となる。 
 認知症終末期では、意思表示が困難になることから、認知症患者の苦痛症状や安寧を阻害す
る要因の特定や除去はケア提供者や家族に依存する。終末期の症状マネジメントが適切に行わ

れることで患者の QOLのみならず、その療養を支える家族の生活の QOLを向上することが期

待されるが、現状では実践現場で広く普及している症状マネジメントを適切に把握するための

ツールなどは見当たらない。 
 
２．	研究の目的	 	  
本研究では、看護・介護双方の視点と、日本特有の終末期像を捉えた、今後重要性が増す認

知症終末期における症状マネジメントの質指標の開発を目指した。 

 
３．	研究の方法 
	 認知症終末期症状マネジメント質指標案策定に向けて、（１）	国内外の関連文献と既存文

献のレビュー、（２）	認知症ケア先進国における海外調査、（３）現場のケア提供者が捉え

る認知症終末期患者の症状、その症状への家族の反応も含めたインタビューを行った。（３）

の後に、質指標案の内容についての予備調査も計画したが、予算制約および進捗の遅延により

到達しなかった。	

（１）国内外の関連文献と既存文献のレビュー 
	 	 認知症の終末期に関する文献について、国内・国外問わず確認し認知症の終末期の症状に	

	 ついて知見の収集を行った。	

（２）認知症ケア先進国における海外調査	

	 	 認知症を終末期疾患と捉え、緩和ケアを提供する英国での施設訪問調査と研究者・実践者

との討議を行った。ホスピス、老人ホームにおける認知症終末期ケアの先進的な取組やケア

について見学などを行うことで認知症の終末期ケアに関する情報を収集し収集した情報にも

とづいて考察した。	



（３）インタビューによる日本国内における認知症終末期像の調査	

	 ①研究対象者	

認知症終末期患者を受け入れている特別養護老人ホームにおいて終末期看護に関わる看	

	 	 護師、介護士など	

		②対象施設・対象者選定方針	

	 対象施設：年間 2例以上の認知症患者の死亡を経験している施設	

		対象者：過去に総計 2例以上の認知症患者の終末期ケアに携わった経験がある者	

	 ＊対象者が日本語を母国語同等に話すことができない場合、ICレコーダーへの録音に同	

	 	 意を得られない場合は対象者より除外とした。	

	 ③データ収集方法	

	 ・対象者に、研究内容の説明、参加同意の確認を書面にて行った後、フェイスシートにより

対象者の属性情報（施設、氏名、年齢、性別、職種、経験年数、過去の看取り数）を収

集した。	

・フェイスシート記入後に、インタビューを行った。インタビューは、介護職はグループイ

ンタビュー、看護師は個別インタビューと、職種別に形態を変えて行ったが、これは、

以下 2点の理由にもとづく。	

１）看護師、介護士を一つのグループで行うことを検討したが、職種の専門性や立場の

相違やからグループインタビューが活性化されない可能性が懸念されたため。	

２）一人でのインタビューでは想起されなかったことが、グループで相互に刺激される

ことにより想起されることがグループインタビューの利点であることを鑑み、有用な

インタビュー方法であると考えたため。また、特別養護老人ホームにおける医療職の

配置が少なく、看護師へのインタビューは、実現可能性の観点からも個別で行わざる

を得ないため。	

	 ・インタビューガイドは、研究設問；認知症終末期に生じる症状はどのようなものがある

か、に照らして研究者独自に作成された。例えば、『「口からものを受け付けなくなっ

た状態」に差し掛かるころ認知症の利用者さんにはどのようなケアや処置をされていま

すか？』などという質問を行い、それに対して対象者に自由に語ってもらった。インタ

ビュー内容は、ICレコーダーに録音し、内容を逐語録に起こした。インタビューで得た

個人情報は、分析として利用する段階に至るまでに、コードに置き換えすべて匿名化を

行った。	

	 ④分析方法	

	 インタビューで得たデータは、匿名化した逐語録について質的データ分析ソフト

（MAXQDA）を用いて、内容分析の手法を用いて分析した。すなわち、逐語録のようなテ

キストデータから研究疑問に照らして、内容を表すコードをつけ、意味に基づいてカテゴ

リーとして統合したり、定義したりする方法である（フリック	2011）また属性の質問紙は

データを集計し、記述統計値を算出した。	

	

４．研究成果	
（１）	国内外の関連文献と既存文献のレビュー	

	 国内外のデータベースを用いて関連する文献を得、内容を検討した。英国において海外調査	

を予定したため、症状マネジメント及び重度認知症ケアを検索範囲とし主に英国と日本国内の	

文献を中心に収集した。その結果、英国において認知症ケアは緩和ケアの対象として認知症	



が重度化してから緩和ケアを受けることができ、症状マネジメントは緩和ケアの一環として行	

われていることがわかった。日本国内においては、認知症の終末期における症状マネジメント	

は、介護施設での看取りの中に位置づけられていることが分かった。日本国内にて認知症患者

への緩和ケアは対象でなく、認知症での緩和ケ	

アについて言及した文献はあるものの、ケア提	

供者に緩和ケアの知識を問うものや、緩和ケア	

導入への可能性を述べているものであった。	

	 症状マネジメントについて言及する文献を 6	

文献を見つけることができた。うち 3件は重度	

認知症に出現する症状についての調査報告【1 

〜3】、1件は重度認知症の時期の症状につい	

ての前向き調査の計画報告【4】、1件は認知	

症終末期における介護施設でのケアの質評価	

についてのレビュー調査【5】、1件は認知症	

終末期の症状マネジメント尺度の開発につい	

ての論文であった【6】。以上の文献より重度	

認知症で観察される症状をまとめると表 1の通	

りとなり、質指標項目の基盤に組み込まれた。	

（２）	認知症ケア先進国における海外調査	

英国における施設訪問調査、研究者・実践者との討議は、北アイルランドのベルファスト市に

あるホスピス 2か所、老人ホーム、大学で行われた。ホスピス（2件）では、認知症の緩和	

ケアの観点から、入院ケアと認知症デイサービスで提供するケア内容、認知症患者に特化した	

施設環境などの見学と説明を受けた。実践者・研究者を交え、緩和ケアを受けられる要件や認	

知症緩和ケアを支える社会システムなどの討議を行った。老人ホームでは、重度認知症患者の	

ケアの環境や様子を見学した。また Ulster大学、Queens大学を訪問し、認知症ケアの研究ら認	

知症における事前指示（Advance Care Planning）についての研究成果の紹介を受けるとともに、	

認知症の意思表示支援、家族支援、終末期ケア、医療・社会福祉制度についての相互に国の状況	

の紹介と意見交換を行った。	 	

（３）	インタビューによる日本国内における認知症終末期像の調査	

①	 対象者	 	

	 インタビューは、関東地方に

ある 8か所の特別養護老人ホー

ムにおいて行われた。8件のグル

ープインタビューと 7件の個別

インタビューを行った。対象者

は全 30名（介護士：22名、看護

師７名、歯科衛生士 1名）の参

加を得た。全対象者の属性の記

述統計を表 2に示す。すべての対象者が過去に 2例以上の看取りケアの経験を有していた。	
②	 認知症終末期における症状のリスト	 	

表 1 既存の⽂献にて観察された症状 
【】内は⽂献番号 

症状 ⽂献 

疼痛 【1】【2】【3】【6】 

興奮 【1】【2】【3】【6】 

無関⼼ 【1】 

肺炎 【1】【2】【3】【6】 

呼吸困難 【1】【2】【3】【6】 

落ち着き 【6】 

不安 【6】 

恐れ 【6】 

抑うつ 【6】 

褥瘡 【2】【6】 

ケアへの抵抗 【6】 

表１ 全対象者の属性 
 

対象者=３０名 
 

    平均 MAX MIN 

職種：看護師（⼈） 7 
   

年齢（歳） 
 

44.6 69 32 

性別：男性（名） 15 
   

経験年数（年） 
 

18.5 48 7 

現在の施設での経験年数（年） 
 

12.5 41 3 

これまでの看取り経験件数（⼈）   61.9 650 3 



分析の結果、認知症終末期における症状マネジメントには、認知症高齢者自身の症状と家族

の症状が関わることが明らかになった（図 1）。認知

症高齢者自身の症状には、これまでの文献で述べられ

てきた痛み、息切れ、皮膚の損傷、焦燥感に加え、痒

み、口腔の乾燥、夜間不眠、嘔吐、発熱、浮腫、孤独

感などが対象者から苦痛の症状と捉えられ述べられた。

家族の症状は、不安と焦燥感が挙げられた。対象者が

ケアする中でこれらの家族の症状が認知症高齢者自身

の安寧を阻害しているという経験に基づく語りから抽出さ	 	 	 図 1	 終末期の症状リスト	

れたが、これは高齢者ケアにおいて、家族が重要視される日本ならではの視点であった。海外

の既存の文献で報告された例はなく、本研究での新たな発見といえる。	 	 	 	 	

	 分析は現在も継続しており図 1に示された症状以外にも新たに抽出される可能性がある。加

えて、症状リストは、認知症終末期の質指標の項目案として今後その信頼性と妥当性を検証し

ていく必要がある。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
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