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Ⅰ．はじめに 

1.研究の背景 

高齢化の進行とともに、認知症高齢者の数も増加しており、2002 年に 149 万人であっ

たが、2015 年までに 250 万人、2025 年には 323 万人になると推計されている(厚生労働

統計協会,2011)。また医療施設にかかる認知症高齢者も増加し、認知症高齢者が認知症以

外の疾患治療の目的で入院する機会が増えている(西山, 2010；島橋, 2012)ことから、今後

一般病院における認知症高齢者ケアはさらに重要になると考える。これまでの先行研究で

は、一般病院の看護師の困難に焦点を当てた研究は少なく、一般病院の看護師が認知症高

齢者ケアにおいてどのような困難を抱え、またその困難には何が関連しているのかを明ら

かにした研究はほとんどみられない。 

2.研究の目的 

一般病院に勤務する看護師が、認知症高齢者ケアを行う中でどのような困難を抱えてい

るのかを明らかにし、その困難に影響する関連要因を検討することである。 

3.用語の操作的定義 

認知症高齢者：認知症と診断されている、もしくは診断されてなくとも、記憶、見当識、

行動、言語、感情など様々な高次脳機能が複数障害されることによって、もともと獲得し

た知的機能を持続的に失い、判断や行動ができなくなり、入院生活に支障をきたしている

と考えられる、概ね 65 歳以上の高齢者とした。 

一般病院：医療法で定められている「一般病院」とは、精神科病院、結核療養所以外の

20 人以上の患者を収容でき、通院あるいは入院による一般的な治療が可能な病院をいう。

これを踏まえて本研究では、「一般病院」を「急性期から回復期・慢性期・終末期といった

さまざまな患者が混在し入院している病院」とした。 

困難：認知症高齢者のケアにおいて看護師が困ったり、悩んだり、また、ストレスが生

じた際の感情を含めた事柄とした。 

Ⅱ．研究方法 

1.調査対象 

調査対象は、首都圏にある一般病院の看護師 155 名。 

2.調査方法・調査内容 

無記名自記式調査票を配布し、回収は添付の返信用封筒の投函により、調査期間は 2012

年 10 月の 2 週間実施した。調査内容は、基本属性、認知症高齢者ケアの困難 15 項目につ

いて、困難経験の有無、困難程度、困難経験がある場合は、困難場面に対する対応の可否

について調査した。また、「あなたが認知症高齢者ケアの中で最も対応に困難を感じている

こと」「日ごろ認知症高齢者ケアについて感じていること」を自由記述項目で調査した。 

3.分析方法 

基本項目に関しては記述統計量、度数分布を算出した。次に、困難の 15 項目について 4

件法による困難程度「とても困難である」を 4 点、「やや困難である」を 3 点、「あまり困

難でない」を 2 点、「困難でない」を 1 点として得点化し、基本属性（困難への対応の可

否、看護師経験年数、認知症ケアの関心の有無等）との関連について、2 標本の分布の差

の比較に Mann-Whitney の U 検定を用いた。なお分析には、統計ソフト IBM SPSS 

Statistics19 for Windows を使用し、有意水準は 5％とした。 
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4.倫理的配慮 

桜美林大学研究倫理委員会の承認(受付番号:12020)を得た。 

Ⅲ．結果および考察 

回収は 124部(回収率 80.0％)、有効回答は 123部(有効回答率 79.4％)だった。平均年齢

は、31.1±6.0 歳、女性 112 名(91.8％)男性 10 名(8.2％)、看護師経験年数の平均は 8.9±

5.6 歳であった。 

認知症高齢者ケアの困難 15 項目のうち 12 項目が 80～90％以上の割合で「経験あり」

と回答があり、特に【暴力・暴言や治療の拒否】【事故が起こる危険】【多重業務・多重課

題】【他の入院患者への影響】【意思疎通困難】の 6 項目で 90％以上の割合で困難を経験し

ていた。また困難程度は、「とても困難である」「やや困難である」を合わせるとすべての

項目でおよそ 90％以上の割合を占めていた。また、困難に対して何とか対応できている看

護師がいる一方で、困難を感じつつも対応できていない看護師が同程度存在しており、日

常的に認知症高齢者ケアにまつわる様々な困難を抱えながら看護ケアを行っている実態が

明らかになった。 

困難に関連する要因として、看護師経験年数が長いほど、【暴力暴言を受けた経験】に

よる困難得点が有意に高かった。経験年数が長いほど、より多くの認知症高齢者に対応し

ている可能性が高く、ケアの際に暴言暴力の経験を受ける場面が増えることによるもので

はないかと推察された。 

また、認知症高齢者ケアの関心の有無によって、関心あり群の方が関心なし群と比較し

て【認知症高齢者の価値観や生活史を捉えづらい】困難項目で困難得点が低い結果を示し

た。認知症高齢者ケアに関心をもちながらケアを行うと、認知症患者の言動に注目し患者

がどのような思いであるかを把握し工夫しようとすることで、結果的に患者の価値観やこ

れまでの生活背景といった生活史を把握しやすくなることが考えられた。 

さらに、認知症高齢者ケアの困難に対して「対応できている」群と「対応できていない」

群とで比較すると、「対応できている」群の方が「対応できていない」群に比べて有意に困

難得点が低い結果となった。困難が生じていても、その困難に対して対応ができていれば

困難は軽減されることが示唆された。 

今後の支援体制として、認知症高齢患者の対応によって一時的に多重業務・多重課題と

なった際のマンパワー補強や、老人看護専門看護師や認知症看護認定看護師などの専門家

による支援の検討、また医師－看護師間による患者把握のずれが解消されるような情報共

有の強化といった困難に対応ができるように体制を整えていく必要がある。さらに、本研

究から得られた結果を基に、認知症高齢者ケアの困難に対して対応ができている看護師と

対応できていない看護師それぞれへのインタビュー調査を行い具体的な実態を把握してい

くことが求められる。 
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