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研究成果の概要（和文）： 

認知症の人との関わり方が異なる地域住民（332 名）と特別養護老人ホーム介護職員（1065

名）の認知症の人に対する態度を比較し、態度に関連する要因を分析し、効果的な啓発活動の

あり方を検討した。認知症の人に対する態度を受容的にするために、地域住民にとっては、認

知症の人との接触体験を通じて、認知症の人に対する否定的な見方を軽減させること、介護職

員においては、ポジティブな高齢者イメージを強化することが重要である。また両群に共通し

て、認知症に関する知識を深めることが重要だと考えられた。 

 

研究成果の概要（英文）： 

The objective of the study was to compare attitudes to people with dementia between local 

community members and care staff, who relate to people with dementia in different ways, and to 

analyze the factors relevant to attitudes in order to assess parameters for effective educational 

activity. Among local community members, experience of contact with people with dementia would 

seem important to moderate negative views of people with dementia. Among care staff, positive 

perceptions of the elderly seem to be important to promote positive attitudes to people with 

dementia. And for both groups, it seems important to strengthen knowledge of dementia. 
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１．研究開始当初の背景 

2000年現在、世界における認知症患者数は

2,500万人、そのうちアジア諸国で46％を占め

ていると推定されている。一般の人々におけ

る認知症についての理解は不十分であり、認

知症に対する偏見や否定的な見方が少なから

ず存在する。認知症に対する認識不足、認知

症の存在を否定したり認知症を恥と思ったり

する文化的背景、認知症は加齢に伴う自然な

症状であり病気の結果ではないとする思い込

みは、アジア各国においても共通の課題であ

ると指摘されている。認知症の人に対する偏

見を除去し、否定的な見方を払拭することは、

今や世界的にみて重要な課題となっている。 

認知症の人の数の増加とともに、認知症の

人が地域で生活するうえで地域住民のさま

ざまな関わりが生まれてくる。日本では、

2007 年度から厚生労働省の補助金に基づき、

認知症の人を地域で支援していく体制構築

の推進事業が開始された。地域において人々

の啓発活動を行い、その効果を検討するため

には、人々のなかに存在する認知症の人に対

する感情や行動の傾向を把握することが求

められる。 

 

２．研究の目的 

以上のような背景から、本調査では、認知

症の人との関わり方が異なる地域住民と介

護職員の認知症の人に対する態度の現状を

把握し、その関連要因を明らかにすること、

効果的な啓発活動のあり方を検討すること

を目的とした。認知症の人に対する態度の先

行研究がほとんどないため、本調査では認知

症の人に対する態度を測定する尺度を独自

に作成した。認知症に人に対する態度に関連

する要因として、認知症に関する知識に注目

するとともに、認知症の多くが高齢者である

ことから、高齢者イメージも重要な関連要因

であろうと想定して分析を行った。 

 

３．研究の方法 

（１）調査対象と方法 

 地域住民の調査は、大阪府A市B区において

行った。当該地域の在宅介護支援センターの

管轄地域の住民基本台帳から無作為抽出法に

より抽出した成人1,016名を調査対象とし、自

記式調査票を用いた郵送調査を実施し、332

名から有効回答が得られた。 

 介護職員の調査は、大阪府内の特別養護老

人ホーム 44 施設の介護職員を対象として郵

送法にて実施した。1,065 名から回答が得ら

れた。 

（２）調査内容 

本研究における認知症の人に対する態度

尺度は、認知症の人に対する肯定的ないし否

定的感情とともに、受容的または拒否的な行

動の向きを測定するための尺度である。精神

障害者に対する態度研究を参照し、認知症の

人に対する態度の測定に適切であると思わ

れる 15の項目を設定した。回答選択肢は「全

く思わない」「あまり思わない」「ややそう思

う」「そう思う」の 4 段階した。尺度に関し

ては、事前に学生を対象としてプリテストを

行い、妥当性と信頼性を確認した。 

日本で行われた本間(2000)の調査によると、

認知症の理解不足による不安を抱いている一般

住民は少なくなく、認知症の人に対する否定的



な見方の主な要因として認知症の症状やその

対応方法についての理解不足が考えられた。そ

こで、本調査では、アルツハイマー病を想定し

た認知症に関する知識尺度を作成した。尺度

の開発にあたって、認知症に関する一般的な

知識とともに認知症の症状とくに行動心理

症状（BPSD, behavioral and psychological 

symptoms of dementia）やその対応方法に関

する知識を重視した。認知症の行動心理症状

とは、認知症の人にみられる知覚、思考内容、

気分または行動の障害による症状と定義さ

れている。本研究では、認知症の人に頻繁に

みられる不安、うつ状態、徘徊、妄想の症状

を認知症に関する知識として組み入れた。知

識尺度として 15 項目を設定した。回答選択

肢は「そう思う」「そう思わない」「分からな

い」の 3 段階とした。 

認知症の人に対する態度、認知症に関する

知識と合わせて高齢者イメージをたずねた。

高齢者イメージは SD 法により調べられるこ

とが多い（古谷野ら 1997）。本研究でも、高齢

者イメージの測定は 12個の形容詞対とした。

回答選択肢は形容詞対ＸとＹについて「とて

も X」、「やや X」、「どちらでもない」、「やや Y」、

「とても Y」の 5段階で求めた。 

 回答者の基本属性については、性別、年齢、

家族構成をたずねた。認知症に関連する項目

としては、認知症の人との同居経験の有無、

認知症の人との関わりの有無などをたずね

た。介護職員に対する認知症の人との関わり

の有無では、職場以外の場所での私的な生活

における関わりの有無をたずねた。 

（３）分析方法 

分析対象の地域住民、介護職員の基本属性

と認知症に関連する項目について、度数分布

を調べた。 

認知症の人に対する態度は逆転項目の処

理を行い、態度が受容的であるほど点数が高

くなるよう各項目に 1 点から 4 点を付与し、

合計得点(15 点から 60 点)を求めた。認知症

に関する知識は「正答」を 1、「誤答」と「分

からない」を 0 とし、15 点満点とした。高齢

者イメージは最もポジティブな選択肢が 5点、

最もネガティブな選択肢が 1点となるように

スコア化し、各項目は 1点から 5点までの回

答分布とし、合計得点（12 点から 60 点）を

求めた。 

地域住民と介護職員の間で認知症の人に

対する態度、認知症に関する知識、高齢者イ

メージの得点平均値に差があるかどうかを、

ｔ検定またはχ２検定を用いて調べた。さら

に、認知症の人に対する態度に関連する要因

を検討するため、地域住民、介護職員のそれ

ぞれにおいて、認知症の人に対する態度の合

計得点を従属変数として重回帰分析を行っ

た。また、地域住民または介護職員に属する

ことが、他の要因を調整しても認知症の人に

対する態度に差をもたらしているかどうか

を調べるため、全サンプルを合わせて重回帰

分析を行った。 

統計学的有意水準を 5％未満とし、分析に

は SPSS17.0J for windows を用いた。 

 
４．研究成果 

（１）地域住民と介護職員の基本属性 

性別と認知症の人との同居の有無には地

域住民と介護職員の間に有意差が見られな

かった。年齢は、地域住民は 60 歳代以上が

54.5％、介護職員は 20 歳代が 37.5％、30 歳

代が 30.2％であった。認知症の人との関わり

の有無（介護職員にとっては仕事以外での関

わり）は、地域住民は「あり」が 43.7％、介

護職員は「あり」は 54.2％であった。 

（２)地域住民と介護職員の認知症の人に対

する態度 

地域住民と介護職員における認知症の人

に対する態度の 15 項目および合計得点を比



較すると、いずれも介護職員の方が有意に高

く、受容的態度が強かった。 

（３）地域住民と介護職員の認知症に関する

知識 

地域住民と介護職員の認知症に関する知

識の 15 項目の正答率および合計得点の平均

値を比較すると、12 項目の正答率に関しては、

地域住民と比べ介護職員の方が有意に高か

った。残りの 3 項目では有意差が見られなか

った。合計得点は、地域住民と比べ介護職員

が有意に高かった。 

（４）地域住民と介護職員の高齢者イメージ 

高齢者イメージの 12 項目および合計得点

を、地域住民と介護職員で比較すると、「頑

固な―柔和な」、「消極的―積極的」、「不活発

な―活発な」の 3項目に関しては、有意差が

見られなかった。「不幸な―幸福な」、「不自

由な―自由な」、「落ち着きのない―落ち着き

のある」の 3 項目に関しては、地域住民の方

が介護職員に比べ有意に高かった。「暗い―明

るい」、「劣った―優れた」、「厳しい―優しい」、

「冷たい―温かい」、「話しにくい―話しやすい」、

「愛想のない―愛想のよい」の 6項目に関しては、

介護職員の方が地域住民に比べ有意に高かっ

た。高齢者イメージの合計得点には両群に有

意差がみられなかった。 

（５）認知症の人に対する態度に関連する要

因 

従属変数である認知症の人に対する態度

の合計得点は、高いほど受容的な態度を示す

ように処理した。独立変数のうち、性別、年

齢は調整変数とみなし、それ以外の変数の従

属変数に対する関連の強さをベータ値でみ

ると、以下のことが明らかになった。認知症

の人に対する態度の合計得点に有意な関連

を示した変数は、ベータ値が高い順に、地域

住民では、認知症の人との関わりの有無、高

齢者イメージ合計得点、認知症に関する知識

の合計得点であった。介護職員においては、

高齢者イメージ合計得点、認知症に関する知

識の合計得点、職場以外での認知症の人との

関わりの有無の順であった。全サンプルを対

象とした分析では、地域住民と比べ介護職員

の方が認知症の人に対し、受容的な態度を示

した。 

（６）地域住民と介護職員における認知症に

対する態度に関連する要因に関する考察 

地域住民では、認知症の人への態度の合計

得点に対して、認知症の人との関わりの有無

が最も強い関連を示した。地域住民の 4割近

くの人に認知症の人との関わりの経験がみ

られた。受容的な態度の形成には、その対象

との関わりの経験が重要であることが報告

されている。地域住民にとっての認知症の人

との関わりの体験は、認知症の人に対する偏

見や否定的な見方を軽減する契機になると

思われる。普段認知症の人との関わる機会が

少ない地域住民にとって、認知症の人との関

わりの経験が認知症の人に対する否定的な

態度を改善する可能性が示された。 

これに対して、介護職員の場合は、態度の

合計得点に対して、高齢者イメージが最も強

い関連を示した。職業として要介護者に常に

接しており、認知症に関する知識が高い介護

職員にとっては、高齢者に対するネガティブ

なイメージそのものが認知症の人に対する

否定的な態度を規定している可能性がある。

認知症は加齢とともにリスクが高くなる傾

向があることが、他の精神疾患との違いであ

るため、認知症の人に対する態度とエイジズ

ム（高齢者差別）には相関があると考えられ

る。高齢者に対するポジティブなイメージの

形成が認知症の人に対する否定的な態度を

防ぐための一つの条件であろう。そのことを

考慮した介護職員の研修会や養成が必要で

あると思われる。「老いること」の学習を通



じて、老年学全般についての知識を学び、老

いることの積極的な意味への理解を深める

ことが求められる。 

地域住民と介護職員両群に共通して、認知

症の人への受容的な態度に、認知症に関する

知識が関連を示した。今回用いた認知症に関

する知識尺度は、主にアルツハイマー病を想

定した認知症の症状、とくに行動心理症状お

よびその対応方法からなる尺度である。認知

症に関する啓発活動の対象である地域住民

においても、ケアに携わっている介護職員に

とっても、認知症の行動心理症状やその対応

方法に対する知識を持つことが重要である

と考えられる。認知症から生じる症状やそれ

に対する対応方法の理解を深めることで、認

知症の人をより受容できるようになると思

われる。 

以上より、認知症の人に対する受容的な態

度の形成要因として、認知症の人との関わり

の経験、認知症の症状やその対応方法に関す

る知識、高齢者のポジティブなイメージが重

要であることが明らかになった。 

全サンプルを対象とした分析において、他

の独立変数を調整しても、地域住民に比べ介

護職員がより認知症の人に対して受容的な

態度を示した。介護職員は、知識や技術のみ

ならず、利用者との信頼関係を築くこと、喜

びや不安に共感すること、生活を支えること

など、さまざまな力量が求められる。介護職

につくための必要な知識や技術および専門

職としての価値観や職業倫理観が、認知症の

人に対する受容的な態度の形成に寄与して

いることが考えられる。 
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