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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，認知症高齢者をケアする看護師の倫理的ジレンマに対応すべく，病院にお
ける看護師が行う認知症看護ケアの実情を把握し，それらの認知症ケアに影響を与える要因を検討することである．認
知症看護ケアチェックリスト（大切さ，実施頻度の2次元で回答）を作成し，本調査を行った結果，認知症看護ケアの
「大切さ」の構成因子は，29項目5因子構造，「実施頻度」は，28項目6因子構造であり，信頼性と構成概念妥当性は確
認された．「実施頻度」と属性との関係では，専門知識があると答えた看護師の方が認知症看護ケアの実施頻度が高く
．一方，上司・同僚の協力が得られない看護師の方が実施頻度は高かった．

研究成果の概要（英文）：This study aims to understand the situations around the dementia care provided by 
nurses for elderly patients with dementia in hospitals, and also examine factors influencing the 
execution of this care to alleviate ethical dilemmas among nurses. We created a dementia care check list, 
where nurses rate care items in terms of ‘importance’ and ‘frequency of use’. The analysis yielded 29 
items grouped into five factors for the ‘importance’ of dementia care and 28 items grouped into six 
factors for the ‘frequency of use’. The reliability and construct validity of the items was confirmed. 
For the relationship between ‘frequency of use’ and demographic characteristics, nurses who reported 
that they had specialized knowledge as well as nurses who reported that they had no help from superiors 
and colleagues showed higher frequencies of use.

研究分野：老年看護
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１．研究開始当初の背景 
認知症高齢者の将来推計人口は，2025 年
に 700万人を超えるといわれている（厚生労
働省，2012）．これに伴い，認知症高齢者の
医療機関への受診率も高くなることが想定
される．一般病院では，入院治療が必要と診
断された主症状の治療が優先され，認知症高
齢者の症状に対応できない現状がある．認知
症は，確定診断が行われていない場合が多く，
医療施設の入院中に徘徊などの特有な行動
から看護師が兆候を発見することもある．こ
れに加え，認知症高齢者は環境の変化等によ
り 入 院 中 に BPSD （ Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia）症状
をきたすことが予測され，これにより安全な
療養生活を送る上で問題が生じているとさ
れている． 
病院での認知症ケアの先行研究において
は，認知症特有の言動のとらえ方，コミュニ
ケーション上の困難，不穏状態，暴力・暴言，
徘徊などの随伴症状への対応，家族介護者が
認知症高齢者を理解することの難しさが報
告されている．松田（2006）は，認知症ケア
を行う中で，看護師自身が感情的な挫折感を
伴うことを報告している．谷口（2006）は，
医療施設で認知症高齢者の看護を行う上で，
認知症高齢者を受け入れるためには看護師
の内面のプロセスとして“目が離せない人に
対する許容”が必要であると述べており，ケ
アを実施する看護師が認知症高齢者を理解
することの重要性を示している．このほかに，
看護師は認知症を持つ患者がくりかえす
BPSDより，「ケアの困難感」「感情の疲弊」
を伴うことで，「患者を尊重した対応ができ
ない」「患者に対して強い口調」などの対応
をとることも指摘されている（山下，2006，
松尾，2011）．その結果から，認知症を持つ
患者にとって，看護師の対応が不快な刺激と
なり BPSD の増悪につながることが考えら
れる． 
従来の認知症ケアの先行研究では，認知症
患者をケアする看護師の困難感の実態と認
知症患者の BPSDに対して「どのように対応
したらよいのか」，その方法の模索がメイン
であった．しかしながら，実際に認知症を持
つ患者に対して，看護師が行っているケアそ
のものの内容の実態は示されていない．認知
症ケアは「認知症患者がその人らしくそこに
存在できるよう，すなわち一人の“人”とし
て尊厳し快適な生活が送れるように支援す
ること」であり，看護師は，認知症症状に対
応しながら適切な治療やケアを提供すると
いう高度な看護を行うことが求められてい
る． 
これらより，各々の看護師が認知症高齢者
に特化した看護ケアを提供することが重要
であり，そのためには組織を挙げてそれを支
援し認知症患者ケアの対策に乗り出すこと
も急務であると考える． 
 

２．研究の目的 
本研究の目的は，認知症高齢者をケアする
看護師の倫理的ジレンマに対応すべく，病院
における看護師が行う認知症看護ケアの実
情を把握し，それらの認知症ケアに影響を与
える要因を検討することである． 
 
３．研究の方法 
 本研究は，3 つの段階から構成される．第
１段階：看護師が行っている認知症看護ケア
の具体例の抽出と認知症看護ケアチェック
リスト素案の検討，第 2段階：認知症看護ケ
アチェックリスト素案の妥当性，信頼性の検
討のためのプレテスト，パイロット調査の実
施，第 3段階：認知症看護ケアチェックリス
ト素案を用いた本調査の実施． 
 
４．研究成果 
1. 第１段階：看護師が行っている認知症看
護ケアの具体例の抽出と認知症看護ケアチ
ェックリスト素案の検討 
1）目的 
病院において看護師が行う認知症ケアの具
体例を収集し，認知症看護チェックリスト素
案の項目抽出と内容妥当性を検討すること
を目的とした． 
2）研究方法 
（1）研究デザイン：インタビュー 
（2）対象：医療機関（精神病院を除く）に
勤務し，脳神経内科外科，整形外科，一般内
科外科病棟に所属している臨床経験3年以上，
かつ認知症と診断された患者のケアを5件以
上経験したことのある看護師約15名とした． 
（3）調査方法および調査内容：個別での半
構成的インタビューを行い，基本属性（年齢，
性別など），実際に行っている認知症ケアの
内容とケアを行う際に影響を与える要因と
してどのような内容があるのかについて聴
取した．チェックリストは，認知症ケアを例
示したチェックリストを示し，該当するもの
にチェックしてもらった．  
（4）調査期間：平成 25年 1月から 3月まで． 
（5）分析方法：インタビュー内容は，逐語
録に起こした．インタビューで語られた認知
症ケアの内容をコードに整理し，認知症看護
ケアチェックリストの 11 の枠組み（六角，
2005），（①見守り，②周辺症状の観察とその
理解，③かかわりを用いた対象理解，④五感
の刺激，⑤興味・関心を探ること，⑥チーム
ケア，⑦認知症からくる行動の修正，適切な
行動への誘導，⑧自律性確保のかかわり，⑨
身体の健康管理，⑩基本的欲求のかかわる環
境調整，⑪家族へのかかわり）を具体的に示
す内容を抽出した．分析は，博士課程に在籍
する看護教員および看護倫理に精通した専
門家の指導を受けながら，信頼性と妥当性の
確保に努めた． 
（6）倫理的配慮：名古屋大学保健学臨床・
疫学研究審査委員会の承認（第 1段階のみ）
を得た上で（承認番号 12-139），実施した． 



 
3）結果と考察 
対象者は，東海地方周辺の 4病院に勤務す
る看護師18名にインタビュー調査を行った． 
対象者の平均年齢は 40.5 歳（SD＝11.0），平
均臨床経験年数は 17.7 年（SD＝9.2）であっ
た．職位の内訳は，スタッフ 11 名，主任 6
名，師長補佐 1名であった． 
インタビューで得られた総コードは，435
コードであった．これらのコードを用いて，
認知症看護ケアの 11 の枠組みに対し，それ
ぞれのカテゴリーが示す具体的内容を 2～5
の質問項目として整理した．続いて，インタ
ビューコードの中に認知症看護ケアチェッ
クリストの 11 の構成概念からなる枠組みに
所属しないが，認知症看護ケアとして看護師
が患者に向き合う際に必要な姿勢について
のコードを「⑫患者へのかかわり方」として
追加し表 1に示すように，認知症看護ケアチ
ェックリスト素案（37 項目）は，12 の構成
概念からなる枠組みにより捉えることがで
きると本研究では考えた．回答は，4 段階評
価のリッカートスケールとし，37 項目の回答
の際は，①実際にしている看護ケアの実施頻
度，②認知症看護ケアにおける大切さの 2段
階で回答を求める形式とした． 
認知症看護ケアチェックリスト素案の内
容的妥当性は，Mary R（1986）による内容妥
当性の手順に基づく確認を行っており，看護
学研究者 5 名による 2 回の内容妥当性確認 8
割の一致率を得ることができたことより，内
容的妥当性を確保することができたと考え
る．（表 4） 
 
2．第 2 段階：認知症看護ケアチェックリス
ト素案の妥当性，信頼性の検討のためのプレ
テスト，パイロット調査の実施 
1）目的 
 認知症看護ケアチェックリスト素案の妥
当性を検討のためにプレテスト，パイロット
調査を行い質 問票の精度を高めることを
目的とした． 
以下に（1）プレテスト，（2）パイロット調
査に分けて記述する． 
（1）プレテスト 
①目的：第 1段階で作成した自記式質問紙を
回答してもらい，質問項目の内容の見直しを
行った． 
②対象：対象者は，長野県内 100 床以上の病
院（精神病院を除く）の内，ランダムに抽出
した約 3施 設に勤務する看護師 15名とし，
脳神経内科外科，整形外科，一般内科外科病
棟に所属している看護師とした． 
③調査方法：対象となる病院の病院長に，研
究協力の依頼をしたのち，研究協力が得られ
る場合には，本調査に協力していただける窓
口担当者の方に調査票の入った封筒一式を
配布してもらった．  
④調査期間：平成 26 年 5月から 6月まで． 
⑤分析方法：質問紙の回答状況（個人属性お

よび認知症看護ケアチェックリスト素案に
おいて空欄の有無），自由記述へのコメント
内容の確認を行った． 
⑥倫理的配慮：名古屋大学保健学臨床・疫学
研究審査委員会の承認（第 2段階～第 3段階
まで）を得た上で（承認番号 13-161），実施
した． 
⑦結果と考察：12 名（回収率 80％）から回
答が得られた．全ての回答者の回答において，
属性を問う質問内容に空欄がなかったこと，
認知症看護チェックリスト素案の回答にば
らつきがあり，かつ空欄がなかったことより，
回答のしづらさや内容の不明瞭についてク
リアでき，プレテストの目的を果たしたと考
え，パイロット調査に進むことを判断した． 
  
（2）パイロット調査 
①目的：認知症看護ケアチェックリスト素案
の妥当性を検討することを目的とした． 
②対象：対象者は，医療機関（精神病院を除
く）に勤務する看護師約 30 名とし，脳神経
内科外科，整形外科，一般内科外科病棟に所
属している看護師とした． 
③調査方法：対象病院への調査依頼と対象者
の選定は，プレテストの調査手順と同様とし
た． 
④調査期間：平成 26 年 8月から 9月 
⑤分析方法：質問紙の回答状況（個人属性お
よび認知症看護ケアチェックリスト素案に
おいて空欄の有無），自由記述へのコメント
内容の確認を行う．認知症看護ケアチェック
リスト 37 項目の p-p プロットおよび平均
（SD）の確認と天井効果・床効果の確認を行
い，データの偏りについて確認した． 
⑥結果と考察：3 病院 23 名（回収率 76％）
から回答が得られた．回答者の回答において，
プレテストと同様に属性を問う質問内容に
空欄がなかったこと，認知症看護チェックリ
スト素案の回答にばらつきがあり，かつ空欄
がなかったことを確認した．認知症看護ケア
における大切さ（37 項目）の平均は 4.19 で
あった．37 全項目に天井効果がみられたが，
このパイロット調査の目的が認知症看護ケ
アチェックリスト素案の内容を対象者がで
きているかどうかの確認であるため，認知症
看護ケアチェックリスト素案を第3段階への
調査でそのまま用いることとした． 
これにより，認知症看護ケアチェックリス
ト素案の内容として必要なことを質問項目
として設定できていると判断し，質問項目の
妥当性を確認できたと考えた．  
 
3．第 3 段階：認知症看護ケアチェックリス
ト素案を用いた本調査の実施 
1）目的 
 第 2段階で完成した認知症看護ケアチェッ
クリスト素案を用いて，病院における看護師
が行う認知症看護ケアの実践内容と，それに
影響を与える要因について広く把握するこ
とを目的とした．  



2）研究方法 
（1）研究デザイン：質問紙調査 
（2）対象：東海，甲信越地域の病床数 100
床以上の病院の内ランダムに抽出した約 54
の医療機関（精神病 院を除く）に勤務し，
かつ脳神経内科外科，整形外科，一般内科外
科病棟に所属している看護師約 400 名，年齢
は 22～65 歳とした．  
（3）調査方法および調査内容：対象病院へ
の調査依頼と対象者の選定は，プレテストの
調査手順と同様とした．調査内容は，パイロ
ット調査で用いた質問紙と同様のものを使
用した． 
（4）調査期間：平成 26 年 9 月から 11 月ま
で． 
（5）分析方法：統計学的分析は SPSS 21.0
を用いて，因子分析などによる信頼性，妥当
性の検討，属性と認知症看護ケアに関しては
t検定を用いて要因の検討を行った． 
3）結果 
（1）対象者の特徴 
調査票の依頼は，54 施設の病院長に郵送し，
承諾が得られた 24施設 1227 名に調査票を郵
送した．回収数は 676（回収率 55.1%）であ
り，有効回答数 595（有効回答率 48.5％）を
分析対象とした．対象者の背景は，女性 554
名，男性 41名，平均年齢 34.6 歳（SD=9.5），
平均臨床経験年数 11.8 年（SD=9.1）であっ
た． 
対象者が所属する施設は，24 施設で平均病
床数は 422 病床（SD=43.8）であった．所属
施設の設置主体別（厚生労働省，2015）の内
訳は，公的医療機関が 15 施設と最も多かっ
た． 
 
（2）項目分析 
 認知症看護ケアチェックリスト素案の全
体 37 項目の「大切さ」のスコアの平均は，
3.7（SD＝0.5）であった．  
 一方，「実施頻度」のスコアの平均は，3.0
（SD=0.7）であり，天井効果は 37 項目中 7
項目にみられたが，床効果は 37 項目全ての
項目にみられなかった（表４）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

正規性の確認については，「大切さ」と「実
施頻度」の各 37 項目別に P-P プロットで確
認した．その結果，「大切さ」と「実施頻度」
の 37 項目全てについてほぼ正規性が認めら
れたため，解析にあたって項目の削除はしな
かった． 
 
（3）認知症看護ケアチェックリスト素案の
「大切さ」と「実施頻度」の構成因子 
①認知症看護ケアの「大切さ」の構成因子 
認知症看護ケアの「大切さ」の項目について
探索的因子分析 （主因子法，プロマックス
回転）を行った．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 未満の項目
を除外して分析を繰り返した．その結果，29
項目 5因子構造（KMO=.95，累積寄与率 51.8%）
が示された（表 5）．  
第 1因子は，認知症患者やその家族への関
わりについての6項目で構成されており，【認
知症症状に配慮した患者と家族への接し方】
と命名した． 
第 2因子は，患者の自発的な行動やニーズ
について見守り，かつそれについての柔軟な
対応を必要とする項目と患者の病態の悪化
を未然に防ぐためのアセスメントの 10 項目
で構成されており，【患者の自発的な行動の
尊重と異常の早期発見】と命名した． 
第 3因子は，患者が抱えている気がかりな
ことや現実認識とのギャップを把握し，患者
の行動や意向から患者を理解することをふ
くめた 8 項目で構成されており，【気がかり
や関心をきっかけとした患者の理解】と命名
した． 
第 4因子は，患者の安全への配慮や危険行
動の確認についての3項目で構成されており，
【患者の安全についての確認】と命名した． 
第 5因子は， 2 項目で構成されており，【日
常生活の自立に向けた多職種との連携】と命
名した． 
 
②認知症看護ケアの「実施頻度」の構成因子 
 認知症看護ケアを実際に行っている「頻度」
について探索的因子分析（主因子法，プロマ
ックス回転）を行った．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 未
満の項目を除外して分析を繰り返した．その
結果，28 項目 6 因子構造（KMO=.95，累積寄
与率 51.7%）が示された． 
第 1因子は，認知症症状の中核症状によっ
て患者自身が意識的に表現しにくいニーズ
や気がかり・心配事について看護師が把握を
すすめる 6 項目で構成されており，【気がか
りや関心をきっかけとした患者の理解】と命
名した． 
第 2因子は，患者が自発的な行動を見守り
つつ，患者の言動や行動より体調の変化を察
知するという 6 項目で構成されており，【患
者の自発的行動の尊重と異常の早期発見】と
命名した． 
第 3因子は， 4 項目で構成されており，【患



者の安全についての確認】と命名した． 
第 4因子は，五感の刺激を用いた生活リズ
ムの調整という6項目で構成されており，【生
活リズムを整える関わり】と命名した． 
第 5因子は，認知症症状による患者に起こ
っている状態の説明を通して患者の理解を
すすめるという4項目で構成されており，【認
知症症状に配慮した患者と家族への接し方】
命名した． 
第 6 因子は，【日常生活の自立に向けた多
職種との連携】と命名した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
（4）対象者の属性による因子スコアの合計
点の違い 
認知症看護ケアに影響を与える要因を明
らかにするために，認知症看護ケアチェック
リスト素案を構成する「大切さ」の 5 因子，
「実施頻度」の 6 因子と対象者の属性との t
検定を行った 
①「大切さ」と属性との関係 
認知症看護ケアの「大切さ」を構成する 1
～5 因子全てに有意差をもたらしていたのは，
上司の協力の有無で同僚の協力の有無も3つ
（第 1因子，第 2因子，第 5因子）に有意差
を示した． 
一方，職位，最終学歴，認知症研修受講経
験の有無，専門知識（認知症全般の知識の有
無，せん妄の知識の有無），認知症患者への
感情，患者の言動の困惑の有無，認知症患者
の身体症状判断の自信の有無，認知症看護ケ
アの達成感の有無，認知症看護ケアに対する
不安は有意差を示さなかった． 
専門知識のうち，第 3因子，第 5因子が加
齢に伴う身体的変化の知識，第 3 因子，第 5
因子が治療薬剤の作用についての知識の有
無において有意差を示した． 
所属施設内の専門家の有無については，第
3 因子，第 4 因子が認定看護師，第 4 因子が
専門看護師，第 5因子が神経内科医の有無に
おいて有意差を示した．この他に，属性の性
別，雇用形態によっても有意差を示すものが

あった（表 7）． 
②「実施頻度」と属性との関係 
認知症看護ケアの「実施頻度」では，協力
関係（同僚の協力の有無，上司の協力の有無）
は，第 1因子，第 2因子，第 3因子，第 4因
子で有意差を示すものがあったが，第5因子，
第 6因子は有意差を示さなかった． 
専門知識は，項目によって違いはあるが，5
因子全てにおいて認知症全般の知識有無で
有意差を示していた． 
身体症状判断の自信の有無と認知症看護
ケアの達成感の有無は，ほぼ 6因子に有意差
を示した． 
所属施設内の専門家の有無については，第 2
因子が専門看護師の有無において有意差を
示した． 
6 因子全てに有意差を示さなかったものは，
性別，職位，最終学歴，雇用形態別，認知症
研修受講経験，認知症患者への感情，認知症
患者の言動の困惑，認知症看護ケアに対する
不安，認定看護師，神経内科医の有無であっ
た． 
 
4）考察 
（1）認知症看護ケアチェックリスト信頼
性・妥当性 
①認知症ケアチェックリストの信頼性 
認知症ケアチェックリストの内的整合性
は，Cronbach のα係数を算出した結果，「大
切さ」29 項目の全項目では，α=.95 であり，
各因子のα係数は，第 1因子【認知症症状に
配慮した患者と家族への接し方】（α=.86），
第 2因子【患者の自発的な行動の尊重と体調
管理の実施】（α=.91），第 3因子【気がかり
や関心をきっかけとした患者の理解】（α
=.87），第 4 因子【患者の安全についての確
認】（α=.67），第 5因子【日常生活の自立に
向けた多職種との連携】（α=.79）であり，
信頼性は確保されていると考える． 
 
②認知症看護ケアチェックリスト素案の妥
当性  
認知症看護ケアチェックリスト素案の構
成概念妥当性について，第 1段階の調査から
導いた「12 の項目からなる構成概念」（以下，
「12 の枠組み」とする）と認知症看護ケアの
「大切さ」および「実施頻度」の因子構造の
比較をもとに考察する． 
 
認知症看護ケアチェックリスト素案の因
子分析の結果，「大切さ」は 5つの要素，「実
施頻度」は 6つの要素が抽出された． 
第 3因子と第 4因子には、同じ枠組みに含
まれる項目の中に、2 つの因子に分かれたも
のがあった。その結果、「②周辺症状の観察
とその理解」の 5項目については，そのうち
の 4項目（「Ⅱ4」「Ⅱ5」「Ⅱ7」「Ⅱ8」）と「③
関わりを用いた対象理解」，「⑤興味・関心を
探ること」に含まれる項目とともに第 3因子
として抽出された．「②周辺症状の観察とそ



の理解」の 1項目（「Ⅱ6」）は，「①見守り」
に含まれる項目と一緒に第4因子として抽出
された．このように、脱落した 1つの枠組み
を除いた 11 の枠組みは，1 項目（「Ⅱ6」）を
除いて，5 つの因子にまとまって抽出された
結果となった． 
したがって、認知症看護ケアの「大切さ」
についての 12 の枠組みは、ほぼもれなく新
しい因子として集約されたと言え、その構成
概念の妥当性は示されたと考える。 
 
「実施頻度」については，12 の枠組みの中
から「⑫患者への関わり方」を除いた他の 11
カテゴリーは，第 2因子、第 3因子、第 5因
子、第 6因子に集約された．  
なお，12 の枠組みのうち「⑫患者への関わ
り方」が抽出されなかったが、その他の因子
はほぼ残りの 11 の枠組みの抽象度が増して
抽出されたと言える。これは，「実施頻度」
という視点で見ても認知症看護ケアを構成
するケアを的確に抽出できていると考える． 
以上のことから，「大切さ」と「頻度」に
ついての因子構造は，ほぼ 12 の枠組みを反
映した因子構造が得られたものと考える．し
たがって，認知症看護ケアチェックリスト原
案は，概念的には妥当な因子構造を示してい
ると考えられる． 
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