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研究成果の概要（和文）：「急性期認知症看護尊厳評価チェック票」を用いて、急性期の医療施設・病棟に入院
する認知機能の低下のない急性期疾患を有する高齢患者とその担当看護師を対象に質問紙調査を実施した。患者
と看護師の回答に相関が認められた項目は4項目であり、作成した調査票で患者の尊厳を看護師が代理評価する
ことは困難だった。
患者の「尊厳への満足度」は16項目2因子構造を示し、患者自身の視点から尊厳を捉えることができていた。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to develop a questionnaire for nurses to assess dementia 
patients' dignity in acute setting nursing by proxy.A questionnaire survey was conducted using the 
developed "Draft Dementia Dignity Assessment Checklist for Acute Setting Nursing." The questionnaire
 survey was administered to acutely ill elderly patients aged 65 years or older without cognitive 
decline who were admitted to an acute care facility or ward, and to the nurses in charge of these 
patients. Correlations between patient and nurse responses were examined.No correlation was found 
between patient and nurse responses. Patient responses to the "satisfaction with dignity" item 
showed a two-factor structure consisting of 16 items.
Although no correlation was found between the nurses' and patients' responses, the developed 
questionnaire, "Dementia Dignity Assessment Checklist for Acute Setting Nursing Care," was able to 
capture dignity from the patients' own perspective.

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
認知症看護および患者の尊厳への配慮について課題となりやすい急性期の医療施設・病棟において、認知症をも
つ患者の尊厳への看護師の配慮の実態を明らかにすることができ、社会的意義のある成果が得られた。また、本
研究で作成した「急性期認知症看護尊厳評価チェック票」は、患者自身の回答から患者の「尊厳への満足度」を
測定することができる。このことは、定量的に評価することが困難な尊厳の評価方法の開発につながる、学術的
意義がある成果であると考える。しかし、急性期における認知症をもつ患者の尊厳を、看護師が代理評価する方
法については引き続き検討が必要である。

※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、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 わが国の高齢化率は平成 27 年に 26.8％に達した。65 歳以上人口のうち、認知症高齢者が占め
る割合は、平成 24 年度には 7人に 1人であったが、令和 7年度には 5人に 1人になると言われ
ている。このような認知症高齢者の増加に伴い、認知症や認知機能障害をもつ高齢者の入院が増
加することが見込まれている。平成 26 年に実施された日本老年看護学会の調査では、1 名の看
護師が 7～8 名の患者を受け持つと、そのうち 2 名が認知機能障害を持っており、さらにそのう
ち1名は認知症の行動・心理症状（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia; BPSD）
を伴うと報告している。後期高齢者が侵襲度の高い治療や検査を受ける機会が増え、後期高齢者
に認知症をもつ者が増加していることから、これまで認知症をもつ高齢者が入院する機会が少
なかった急性期病院にも認知症をもつ高齢者が入院する機会が増加している。認知症をもつ者
は環境の変化による影響を受けやすく、入院環境への適応が困難なことが多い。原疾患の重篤な
症状に伴う身体的・精神的負担および侵襲度の高い治療や検査による耐え難い苦痛が生じる場
合、認知症をもたない患者であってもせん妄が出現しやすく、加えて認知症をもつ患者は BPSD
を発症しやすい特徴がある。急性期疾患の治療の場では患者の治療や医療の安全性を重視する
ため、BPSD やせん妄が出現した場合に、やむを得ず身体拘束が実施され、そのことで患者の尊
厳を損ねてしまうこともある。 
 一方、急性期疾患の多い病棟に勤務する看護師は、これまで認知症をもつ患者を受け持つ機会
が少なく、入院が短期間であることから認知症をもつ患者の看護援助に関する知識を蓄積する
ことが困難であった。認知症をもつ患者への対応方法や BPSD の発生機序の理解が十分でなく、
その対応方法に関する知識や経験の少ない看護師が認知症をもつ患者を担当した場合、患者の
尊厳への思いに十分に配慮することが難しい場合もある。適切な看護援助を提供できないこと
により、ジレンマに陥っている看護師が多いことが示唆されている。 
 病院での認知症看護における尊厳のあり方に関する先行研究の多くは、「尊厳死」「治療の意思
決定」に関する報告である。海外の先行研究では、Gennip(2016)が認知症患者の個人の尊厳は個
人の社会的状況に影響されることを報告している。尊厳は主観的なものであり、他者が捉えるこ
とは難しいとされており、尊厳を他者が代理評価をすることは難しく、尊厳の代理評価に関する
先行研究が少ない。ゆえに、急性期疾患の治療の場における、患者の尊厳への代理評価の研究は
ない。しかし、患者の尊厳に配慮することが難しい急性期疾患の多い病棟に入院する認知症をも
つ高齢者の尊厳への思いを把握することは喫緊の課題である。 
 先行研究（2014～2017 年度 基盤 B 認知症患者の尊厳への思いを測定する尺度と評価法の
開発に関する研究、研究代表者：太田勝正）において、看護師の代理回答によって定量的に認知
症高齢患者の尊厳への思いを推測する「認知症患者尊厳測定評価票」を開発した(Otake et al., 
2021)。本研究では、この調査票の開発の基盤とした Hasegawa et al.(2017)が作成した「患者
尊厳尺度日本版(J-iPDS)」と「認知症患者尊厳測定評価票」の 2つの調査票をもとにして、急性
期疾患の多い医療施設または病棟に入院した認知症をもつ高齢者の尊厳への思いを看護師が代
理評価をできるかどうかの検証と、代理評価方法の検討を目指した。 
 
２．研究の目的 
 急性期疾患で入院する患者が多い医療施設または病棟で急性期看護を実践する看護師が、認
知症をもつ患者への尊厳に配慮した看護援助の提供について感じている困難感と課題を明確に
することが本研究の目的である。その上で、高齢患者の尊厳に焦点をあてた看護援助の評価票を
作成する。そして、急性期看護を実践する看護師が推測する「高齢者患者の尊厳への思い（尊厳
への期待度と満足度）」と高齢患者の「尊厳への思い（尊厳への期待度と満足度）」の回答の一致
度を確認する。 
以上のプロセスから、急性期病院における認知症看護の課題を明確し、急性期病院・病棟にお

ける認知症看護の質の向上を目指す。 
 
３．研究の方法 
本研究は 2 段階の調査によって実施した。 
第 1 段階では、急性期疾患で入院する患者が多い病棟に勤務する看護師を対象としたインタ

ビュー調査を実施した。インタビュー内容は、看護師が急性期疾患の多い病棟で認知症患者に看
護ケアを提供する際に、認知症をもつ患者の尊厳への思いをどのような情報や観察項目から推
察し判断しているのか、患者の尊厳のどのような点に配慮しているのか、また尊厳への配慮が困
難である点、患者の尊厳への思いの評価方法とした。以上について個別の半構造化面接を実施し
た。研究対象施設・病棟は、2次医療圏データベースシステムに登録された関東・甲信越地域の
200 床以上の総合病院（精神科および産科、小児科の単科の病院を除く）の、急性期疾患で検査
や手術などによって入院する患者が 8割以上を占める病棟（直近の平均在院日数が 20 日以内で
あった病棟）とした。研究参加者の適格基準は、該当病棟に勤務する常勤職員の看護職で、臨床
経験年数が 3年以上あり、認知症の診断、または認知機能の低下（改訂長谷川式簡易知能評価ス
ケールが 20 点以下、もしくは MMSE：Mini-Mental State Examination が 23 点以下）が認められ



た患者を 5人以上担当したことのある者とした。 
このインタビュー結果をもとに、認知症患者の尊厳への思い（尊厳への期待度と満足度）を代

理評価するための調査票「ドラフト版 急性期認知症看護尊厳評価チェック票」を作成した。作
成した調査票原案の表面妥当性を確保するため、認知症看護認定看護師、老人看護専門看護師、
高齢者専門病院に勤務する看護師の計 3名からスーパーバイズを受けた。 
第 2 段階では、第 1段階の調査で作成した「ドラフト版 急性期認知症看護尊厳評価チェック

票」を用いて、質問紙調査を実施した。急性期疾患の多い医療施設または病棟に急性期疾患で入
院している認知機能が低下していない 65 歳以上の高齢患者と、その担当看護師に対して質問紙
調査を実施した。研究対象施設は、全国の特定機能病院 87 病院および平均在院日数が 20 日以内
の病院を無作為で抽出して調査を依頼した。研究参加者の適格基準は、対象施設・病棟に急性期
疾患（疾患の治療や手術等）で入院している 65 歳以上の患者とし、その患者が持つ疾患は限定
しなかった。看護師は、研究参加者である患者の担当者とした。患者には調査票原案に沿って回
答を求め、看護師は患者の回答を推測して回答を求めた。両者の回答の相関関係を確認し、代理
評価の可能性を検討した。 
 いずれの調査も、研究者の所属施設の倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：NCGM-
G-003381-00、NCGM-S-004618-00）。また、倫理審査が必要になった一部の施設については、承認
を得て実施した。 
 
４．研究成果 
 1）第 1段階：インタビュー調査結果 
  ①研究参加者の概要 
   研究対象施設に該当する総合病院 3施設で調査を実施した。 
   研究参加者は 5名であり、看護師経験年数は 6.0 年（範囲 3-14 年）だった。 
  ②インタビュー概要 
   インタビュー内容から逐語録を作成し、質的記述的に分析した。 

認知症をもつ患者へのケア提供時に尊厳に配慮している点について、81 のコードの語り
が得られ、『看護援助の提供時の配慮』と『他職種連携』の 2カテゴリーが示された（表 1）。 

 

 
認知症をもつ患者の尊厳への配慮

が困難だと感じる背景について、78
のコードの語りが得られ、『看護援助
提供時の困難感』と『治療上の困難感』
の 2 カテゴリーが示された（表 2）。
また、認知症をもつ患者の尊厳への
思いの代理評価の可能性については、
82 のコードの語りが得られ、3 カテ
ゴリーが示された（表 3）。 
 
 

 
 

表 2：認知症をもつ患者の尊厳への配慮が困難だと感じる背景       
 

 

看護師は様々な方法により患者の尊厳に配慮したケアを提供しているが、患者が重篤な疾
患を持つ場合は治療の優先度が高くなるため、尊厳を配慮することに困難を感じていた。尊厳
への配慮が困難と感じる背景・状況として、急性期病棟の認知症患者に適さない環境を挙げて
おり、疾患の重症度・治療を優先するためにやむを得ず身体拘束を実施していた。患者の病態
が変わることによるベッドコントロール（病室の移動）も、認知機能が低下した患者には適さ
ない環境であると語っていた。病棟看護師は、患者の尊厳を保持できるように、看護援助提供
時のプライバシーへの配慮や患者が理解しやすい言葉による説明など様々な工夫を行い、多
職種で構成するチームでカンファレンスを開催し連携していた。認知症をもつ患者の尊厳を、

表 1：認知症をもつ患者へのケア提供時に看護師が尊厳に配慮している点 
 

表 3：認知症をもつ患者の尊厳への思いを 
代理評価できる可能性 

 



看護師は患者の態度・言動の変化から日常的に評価していた。しかし、患者の尊厳への思いの
代理評価については、看護師自身の看護ケアの評価になること、患者の症状が日々変化するこ
とで患者の反応を踏まえた評価が難しいことなどから、患者の尊厳への思いを看護師単独で
推測して評価することへの不安や困難を感じていた。そのため、複数の看護師、もしくは多職
種で評価するなど、評価方法を検討することによって、看護師が患者の尊厳を日常的に代理評
価できる可能性があると考える。 

 
 2)調査票の作成 
  1）のインタビュー調査の結果をもとに、認知症患者の尊厳への思いを代理評価するための
調査票「ドラフト版 急性期認知症看護尊厳評価チェック票」原案の質問項目を抽出した。作
成した調査票原案にある認知症をもつ患者の尊厳を表す調査項目が、わかりやすく回答しや
すい表現であるか、意味内容が重複した項目はないか、などについて、認知症看護認定看護師、
老人看護専門看護師、高齢者専門病院に勤務する看護師の計 3 名とともに検討した。その結
果、尊厳への期待度 31 項目、尊厳への満足度 26 項目から成る調査票原案を作成した。調査票
への回答方法は、「尊厳への期待度」は「5：強い」から「1：強くない」、「尊厳への満足度」
は「5：満足している」から「1：満足していない」の 5件法を採用した。 

 
 3)第 2 段階：質問紙調査結果 
  ①対象者の概要 
   調査協力が得られた 6施設に、調査票 200 セット（患者と担当看護師で 1 セット）を送付

したところ、患者 54 名（回収率 27.0％）、看護師 55 名（回収率 27.5％）から回答が得られ
た。 

   患者の年齢層は、70 歳代が最も多く 45.3％、次いで 60 歳代が 32.0％、80 歳代以上が
22.6％だった。看護師の平均経験年数は 7.0 年（範囲 2-31 年）だった。認知症に関する研
修や勉強会に出席したことのある者は 18.3％だった。 

  ②「ドラフト版 急性期認知症看護尊厳評価チェック票」を用いた質問紙調査結果 
調査票への回答結果で、患者の回答で最も平均点が高かった項目は「尊厳への期待度」

「尊厳への満足度」ともに、『医療者は丁寧な言葉で優しく声をかけてくれる』（期待度：
4.23、満足度：4.53）であり、看護師の回答で最も平均点が高かった項目は「尊厳への期待
度」では『医療者は私を差別せずに接してくれる』（4.30）、「尊厳への満足度」では『医療
者は私の目を見て話をしてくれる』（4.11）だった。 

  ③看護師が患者の尊厳への思いを推測する情報 
患者の尊厳への思いを推測する際に参考にしている情報として、「表情」「発言」「反応」

「態度」「性格」「話を聞いたことがある」「電子カルテの情報」の 7項目を示し、回答を求
めたところ、7割以上の看護師が患者の「表情」と「発言」から、患者の尊厳への思いを推
測していると回答した。 

  ④患者の回答と看護師の代理評価の回答の相関 
   患者の回答と看護師の代理評価の回答の相関分析を行ったところ、患者-看護師間の回答

で相関が認められた項目は、「尊厳への期待度」、「尊厳への満足度」ともに、それぞれ 2 項
目のみであった。このことから、作成した調査票では、患者の尊厳への思いを看護師が代理
評価をすることは難しいことが明確になった。 

  ③探索的因子分析 
   作成した「ドラフト版 急性期認知症看護尊厳評価チェック票」の患者の回答について、

探索的因子分析を行った。患者の回答のうち、3割以上の患者が「回答が難しい」にチェッ
クした、もしくは「未回答」の項目だった、「尊厳への期待度」の 3 項目と「尊厳への満足
度」の 6項目を除外した上で、因子分析を実施した。因子分析はアルファ因子法を採用した
（プロマックス回転）。因子数の決定は、固有値 1.0 以上を基準とし、因子負荷量 0.4 以上
の項目で、二重負荷を示さない項目とした。 

最終的に、「尊厳への期待度」は 3 因子 19 項目、「尊厳への満足度」は 2 因子 16 項目で
構成された。構成概念妥当性の確認のため、Hasegawa et al.(2017)が開発した「患者尊厳
尺度日本版（J-iPDS）」と因子構造を比較したところ、「尊厳への期待度」については尊厳を
構成する因子を十分に抽出できなかった。一方、「尊厳への満足度」については「患者尊厳
尺度日本版（J-iPDS）」の「尊厳への満足度」の因子で構成されていた。第 1因子 12 項目は
J-iPDS の「FⅢ：自律性と思いの尊重」から構成されていた。第 2 因子 7 項目は J-iPDS の
「FⅡ：人間性の尊重」と「FⅠ：プライバシーの尊重」から構成されていた。因子を構成す
る項目をもとに、「FⅠ：自律性と思いの尊重」、「FⅡ：人間性とプライバシーの尊重」と命
名した。 
FⅠ、FⅡおよび全体の Cronbach’s α係数は、それぞれα＝0.96、0.94、0.94 と全てが



0.80 を大きく上回っていた。Kaiser-Meyer Olkin （KMO）の標本妥当性の測度は 0.89 だっ
た。 
 

 
看護師と患者の回答に相関は認められなかったが、作成した調査票「急性期認知症看護尊

厳評価チェック票」の「尊厳への満足度」については、患者自身の回答から尊厳を捉えられ
る調査票が作成できた。 
今後、急性期の医療施設および病棟における看護師による患者の尊厳への思いの代理評

価方法については、さらなる検討が必要である。 
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