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１．はじめに
１. １　超高齢社会と認知症
　日本社会の高齢化率は非常に高く，それに伴って
認知症の有病率も高まっている．内閣府の調査1） に
よると，我が国の総人口に占める65歳以上人口の割
合（高齢化率）は，2014年時点で26.0％まで上昇し
ている．総人口が減少する中，高齢化率は今後も
上昇を続け，2060年には39.9％に達する見通しであ
る1）．そして，厚生労働省が2015年に発表した「認
知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）」が参
考とした認知症有病率調査を基にした将来推計で
は，2012年時点で476万人であった認知症患者数が，
団塊の世代が後期高齢者（75歳以上）となる2025年
には650-700万人となるとされている2）．
　他方，高齢者の入院受療率は，加齢の進展ととも
に高まる．厚生労働省による2014年患者調査の概況
の性・年齢階級別入院受療率（人口10万人に対する
推計患者数）では，65歳以上の高齢者の入院受療率
は男女とも右肩上がりに上昇し，90歳以上が最も高
くなっている3）．当然ながら，高齢者の入院受療の
理由は様々であり，認知症を主症状とするものとは
限らない． 
　以上のことから，認知症以外の身体疾患の治療目
的で一般病院に入院する患者のうち，認知症もしく
は認知機能低下の疑われる高齢者が現状でも相当数
存在しており，今後さらに増加していくと考えられ
る．
１. ２　�一般病院での認知症対応における困難感へ

の注目
　新オレンジプランでは，認知症を有していても適
切な身体疾患の治療が受けられるよう，一般病院で
の看護師を中心とした認知症対応力向上を対策の１
つに掲げている4）．
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そのような政策的な動きを背景に，一般病院におけ
る認知症高齢者への看護師の対応，さらには対応時
に看護師が感じる困難感についての研究が，後述す
るように近年いくつもおこなわれるようになってき
た．看護に関する啓蒙的な雑誌においても，一般病
院での看護における認知症高齢者へのケアに関する
特集記事が組まれつつある5,6）．
　従来より，たとえば湯浅ら7）は，病院で高齢者ケ
アを行なう上での困難感の対象として「業務がス
ムーズに進められないこと」「コミュニケーション
の難しさ」など7つのコアカテゴリーを抽出し，ケ
アの質の向上には「良いケアをしたいができないこ
と」「看護婦の心身への影響」についても検討しな
ければならないことを指摘している．このような困
難感への対策は，認知症高齢者が増加し，一般病院
においても対応が要請される状況下において，ます
ます重要性を増しているはずである．
１. ３　本研究の目的
　そこで本研究では，一般病院において認知症高齢
者が入院治療を受ける際にケアをする看護師がこれ
までどのような場面で困難を経験し，またそれらに
対してどのような対策を模索してきたのか，文献検
討から明らかにすることを目的とした．
　現在，認知症高齢者へのケアにあたっては，地域
包括ケアをはじめとする医療・福祉の領域において，
各専門職の職種間を超えた多職種共同実践が求めら
れてきている8）．従って，一般病院で認知症高齢者
ケアをおこなう看護師の困難および困難感を理解す
ることは，看護師のみならずチーム医療の構成員す
べてにとって重要である．とりわけ「困難感」とい
う主観的側面に注目することは，患者支援のみなら
ずスタッフ支援においても役割が期待される9）チー
ム医療内の心理職の役割からみて，重要なことであ
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ると考えられる．

２．用語の定義　
（1）認知症高齢者
　本研究では，認知症高齢者を「医師によって認知
症または軽度認知障害（MCI）と診断された高齢者，
または診断されていないが，看護師が入院中に関わ
る中で何らかの認知機能の低下の可能性があると考
える高齢者」，と定義する．これは，日本神経学会
が監修した「認知症疾患治療ガイドライン」10）に
おいて，認知症（広義）の疑いに“日常生活への支
障はなく認知症とは判断しえないが，正常でもない
認知機能低下と判断される軽度認知機能障害（MCI）
を含む”とされていることをふまえたものである．
身体疾患等によって入院した高齢者への対応に看護
師が困難を感じる場合，確定診断のついた狭義の認
知症患者ではない場合が多いと考え，この定義を採
用した． 
（2）看護師の困難感
　本研究で扱う「看護師の困難感」とは，湯浅ら7）

の先行研究をふまえ，「一般病院において認知症高
齢者をケアする上で看護師が解決しがたいと感じる
場面とその内容，およびその時に抱く感情」とする．
ここには，客観的に困難であることが明白な場面に
加え，看護師自身が自らの対処能力を超えて主観的
に困難であると感じる現象が含まれる．なお，この
ことは「困難感」への対策がそれを生じさせている
客観的状況の改善にとどまらず，困難への対処およ
び困難にかかわる主観的感情の改善という側面に及
び得ることを含意している．

３．研究方法
　介護保険法が施行5年後の改正を終え，わが国の
高齢化が20％を迎えた2005年から2015年を検索期間
とし，医学中央雑誌 Web 版により，「認知症」「高
齢者」「看護」「困難」の4つをキーワードとして原
著論文の検索をおこなった．その結果，304件が該
当した．ただし，これらの該当文献には，嚥下困難
など患者の症状それ自体に関する研究や回想法など
特定のケアの介入効果をみた症例研究，あるいは老
人施設や精神科病院など一般病院とは異なる施設で
実施された研究が含まれていた．そこで，まず上記
文献の中で「精神科」のキーワードと重複する文献
62件を除外した．次に，残った242文献の中から症
例報告と事例研究に分類されている45件を除外し
た．これらを経て抽出した197件の要約を精査し，
調査の実施場所として一般病院が明示されており，
かつ研究対象として学生や家族・地域ではなく看護

師のケア上の困難および困難感を扱っているものに
限定した．以上の手順によって最終的に残された11
件を，文献検討の分析対象とした．なお，上記の手
順によって対象文献に比較的近い内容ながら除外さ
れた文献については，適宜，全体的な考察の際の補
助資料として扱うことにした．

４．結果
４. １　対象文献の概要
　対象となった文献11件の一覧を表1に示す．発表
年は2006年から2015年で，2011年以後，一般病院の
認知症高齢者を看護する際の困難を扱った研究の掲
載が増加していた．また，それに伴い困難だけでな
く困難への対応まで踏み込んだ研究もみられた．認
知症高齢者が入院している場所に関しては，一般
病院（「一般病棟」と表記されていたものを含む）
が8件11-13,15,16,18-20），救急・急性期を対象としたもの1
件14），心疾患やがん疼痛など疾患に特化したもの2
件17,21）であった． 
４. ２　対象文献の研究方法
　対象文献で用いられた研究方法の概要を表2にま
とめた．以下では，研究手法，調査時期，研究上の
インフォーマントとなった対象看護師の属性，およ
びケアの対象となっていた高齢者の特徴について述
べる．
４. ２. １　研究手法
　用いられていた研究手法から対象文献を分類する
と，質的研究が9件11-16,19-21），量的研究が2件17,18）であっ
た．
　質的研究では，インタビューガイドに沿い1時間
程度の半構成的面接もしくは半構造化を実施してい
た．そして，困難であった事例やその時の判断と対
応などを語りとして収集し研究者がコード化し検討
したもの13,19,21），KJ 法15,16）やグラウンデット・セオ
リー・アプローチ11），質的帰納的分析エスノメソド
ロジー20）などの手法を用いて困難の実態を明らか
にしようとしていた．
　量的研究17,18）では，先行研究において入院中の困
難場面として挙げられている項目を用いて，その生
起頻度や困難の程度について質問紙を用いてデータ
収集し，記述統計をおこなっていた．
４. ２. ２　調査時期
　調査時期は，2002～03年11），2007年19），2009年13），
2009～10年12），2010年14）は1件ずつ，2011年は最も
多く4件15-17,21），2012年18），2014～15年20）も1件ずつ
であった．
４. ２. ３　対象看護師について　
　研究対象となった看護師の年齢は様々であった
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が，いずれも数年ないしそれ以上の経験を積んだ看
護師であった．文献から読み取れた最も短い看護経
験年数は3.3年であった11）が，認知症看護経験の中
央値が9年を超える研究19）などもあった．
４. ２. ４　認知症高齢者の基準
　文献内に困難の対象となった認知症高齢者の基準
について記載がある文献は7件11-13,15,17,20,21），記載がな
い文献は4件14,16,18,19）であった．記載がある7件のうち，
臨床判断基準をもとにしたもの2件13,15），診断名と
重症度の回答を求めたもの1件17），認知症の診断が
ついている高齢者に加え看護師により認知症がある
と考えた高齢者を認知症高齢者の対象として記載し
ているもの1件20），診断の有無にかかわらず記憶障
害・見当識障害があると看護師が判断したとの記載
が1件21），認知症の確定診断がないものも含まれて
いるとの記載が2件11,12）であった．
４. ３　対処文献で記載された困難と対応
　対象文献を量的研究と質的研究に分類し，主に結
果部分について細かく分析したものをそれぞれ表3
～表5にまとめた．以下，指摘された困難場面（表3），

質的および量的研究それぞれで把握された困難の内
容とその対応（表4，表5）について説明する．
４. ３. １　対象文献で記載された主な困難場面
　文献内に記載された主な困難場面をカテゴリに分
類し，表3にまとめた．暴言・暴力，意思疎通困難
など「認知症症状に起因」に関するもの，点滴抜去
や拒薬をはじめとする治療やケアへの協力の得られ
にくさ，症状の自覚や訴えが少なく状態悪化が掴み
にくい，転倒・転落・骨折などの事故予防，身体拘
束に関連する「リスクマネジメント」に関するもの，
関わる時間が確保できない，仕事量の増加などの「看
護業務」に関するもの，他患者への影響，認知症高
齢者にとって適した治療環境ではないといった「病
棟環境」に関するもの，職種間や家族との「連携」
に関するものと多岐に渡っていた．
　総じて認知症高齢者の入院加療中には，「認知症
症状に起因」する意思疎通困難や「リスクマネジメ
ント」の治療やケアへの協力が得にくい場面が多く
みられており，対応する看護師は，事故予防対策が
すべての文献で取り上げられるほど困難場面と感じ

表１　対象文献一覧
著　者 タイトル 年 掲載誌 特徴

谷口11） 医療施設で認知症高齢者に看護を行う
うえで生じる看護師の困難の構造

2006 老年看護学11巻1号
医療施設
困難

松尾12） 一般病棟において看護師が体験した
認知症高齢者への対応の困難さ

2011
日本赤十字看護大学
紀要25号

一般病棟
困難

室脇ら13） 認知症高齢者にみられる対応困難な行動や
症状に対する看護師の捉え方とその対応

2011
日本看護学会論文集 : 
老年看護41号

一般病棟
困難と対応

島田ら14） 急性期病院での認知症高齢者看護の
困難性

2011
川崎市立川崎病院院
内看護研究集録65回

急性期病院
困難

小山ら15） 中規模病院の一般病棟で認知症高齢者の
ケアを行う看護師の困難

2013 老年看護学17巻2号
一般病棟
困難

小山ら16）

一般病棟で集中的な医療を要する認知症
高齢者のケアにおける看護師の困難　
大規模病院（一施設）の看護師へのイン
タビューから

2013
日本認知症ケア学会
誌12巻2号

一般病棟
困難

大津ら17）
認知症を有する高齢心不全患者の急性増
悪期において看護師が対応困難と認識し
た支援の実態

2013
日本循環器看護学会
誌8巻2号

心不全急性増悪期
困難と支援の実態

片井，長田18） 認知症高齢者ケアにおける一般病院看護
師の困難の実態

2014
日本早期認知症学会
誌7巻1号

一般病院
困難

千田，水野19） 認知症高齢者を看護する看護師が感じる
困難の分析

2014
岩手県立大学看護学
部紀要16巻

病棟
困難

西村ら20）
一般病院に入院する認知症高齢者と看護
師の対応困難場面における相互行為に影
響する要因の検討

2015
ヒューマンケア研究
学会誌7巻1号

一般病院
困難と患者−看護師の
相互行為

久米ら21） がんに罹患した認知症高齢者に対する疼痛
の観察・判断に関する看護師の困難と工夫

2015 石川看護雑誌12巻
がん緩和ケア
疼痛ケアの困難と工夫
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表
２
　
対
象
文
献
の
研
究
概
要

文
献

番
号

研
究
デ
ザ
イ
ン

調
査
時
期

病
院
種
別

対
象
者
概
要

認
知
症
高
齢
者
の
基
準

デ
ー
タ
収
集

分
析
手
法

11
質
的
記
述
的

半
構
成
的

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

19
～
90
分

/
人

グ
ラ

ウ
ン

デ
ッ

ド
・
セ

オ
リ
ー
・

ア
プ
ロ
ー
チ

20
02
年
7～

9月
20
03
年
4～

5月

医
療
施
設
　
5施

設
　
一
般
病
院

　
介
護
老
人
保
健
施
設

　
療
養
型
医
療
施
設

看
護
師
27
名

平
均
年
齢
　
42
.6歳

（
24
～
55
歳
）

平
均
経
験
年
数
　
19
年
（
3.3

～
34
.3年

）
確
定
診
断
の
な
い
者
も
含
む

12
質
的
記
述
的

半
構
成
的
面
接

60
～
90
分

/
人

困
難
状
況
の

抽
出

20
09
年
10
月

～
20
10
年
3月

急
性
期
病
院
　
2施

設
一
般
病
棟

看
護
師
5名

平
均
経
験
年
数
　
8年

（
4.5

～
18
.5年

）
急
性
期
一
般
病
棟
以
外
の
経
験
無

認
知
症
高
齢
者
の
看
護
の
経
験
有

確
定
診
断
の
な
い
者
も
含
む

13
（
質
的
）

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

研
究

者
間

デ
ィ

ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

カ
テ
ゴ
リ
ー
化

20
09
年
4～

10
月

一
般
病
棟

看
護
師
6名

平
均
年
齢
　
34
.17

±
10
.82

歳
平
均
経
験
年
数
　
11
.75

±
10
.17

年
認

知
症

高
齢

者
の

日
常

生
活

自
立

度
Ⅰ

か
つ
65
歳
以
上
の
者

14
（
質
的
）

半
構
成
的
面
接

フ
ォ
ー
カ
ス
グ
ル
ー
プ
イ

ン
タ
ビ
ュ
ー（

3人
１
G）

60
～
90
分

/1
G

逐
語
録
か
ら
項

目
抽
出

20
10
年
10
～
11
月

急
性
期
病
院
　
　
1施

設
成
人
外
科
病
棟
　
3病

棟
看
護
師
6名

年
代
　
20
～
40
代
ま
で

臨
床
実
践
能
力
　
Lv

1 
3名

　
Lv

2 
1名

　
Lv

3 
2名

記
載
な
し

15
（
質
的
）

半
構
造
化
面
接

40
～
60
分

/
人

K
J法

20
11
年
4～

9月
中
規
模
病
院

一
般
病
棟
　
複
数

看
護
師
12
名

平
均
年
齢
　
34
.1±

8.7
歳

平
均
経
験
年
数
　
10
.7±

6.5
年
（
4～

24
年
）

認
知
症
高
齢
者
を
過
去
3年

間
3例

以
上
経
験

柄
澤
式
老
人
知
能
の
判
断
基
準

中
等
度

+
２
以
上
の
者

16
（
質
的
）

半
構
造
化
面
接

28
～
64
分

/
人

K
J法

20
11
年
7～

9月
大
規
模
病
院

一
般
病
棟
10
病
棟

看
護
師
10
名

年
齢
中
央
値
　
28
.5歳

（
24
～
43
歳
）　

臨
床
経
験
年
数
中
央
値
5.5

年
（
4～

21
年
）

認
知
症
高
齢
者
を
過
去
3年

間
3例

以
上
経
験

記
載
な
し

19
（
質
的
）

半
構
成
的
面
接

60
分

/
人

コ
ー
ド
化

カ
テ
ゴ
リ
化

20
07
年
１
～
３
月

都
市
部
２
病
院

看
護
師
26
名

平
均
年
齢
　
44
.4±

12
.4歳

平
均
経
験
年
数
　
18
.5±

3.4
年

平
均
認
知
症
看
護
経
験
年
数
　
4.5

±
3.9

年
記
載
な
し

20
質
的

調
査
用
紙

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

20
分

/
人

質
的

帰
納

的
分

析
エ
ス
ノ
メ
ソ
ド

ロ
ジ
ー

20
14
年
9月

～
20
15
年
3月

回
復
期
リ
ハ
含
む
一
般
病
院

看
護
師
24
名

平
均
経
験
年
数
　
13
.29

±
8.9

3年
平
均
認
知
症
看
護
経
験
年
数
　
9.5

1±
8.4

年

診
断
さ
れ
た
高
齢
者

認
知
症
予
備
軍
（
M
CI

と
診
断
さ
れ
た
、

未
診

断
だ

が
看

護
師

が
認

知
症

の
可

能
性
が
あ
る
と
考
え
た
）
高
齢
者

21
（
質
的
）

半
構
造
化
面
接

60
分

/
人

ラ
ベ
ル
化

カ
テ
ゴ
リ
化

20
11
年
3～

5月
緩
和
ケ
ア
病
棟
５
か
所

看
護
師
5名

　
う
ち
緩
和
ケ
ア
認
定
看
護
師
2名

年
齢
　
29
～
51
歳

看
護
経
験
年
数
　
8～

30
年

緩
和
ケ
ア
病
棟
経
験
年
数
　
5～

25
年

診
断
の
有
無
に
か
か
わ
ら
ず
、

記
憶
障
害
・
見
当
識
障
害
の
い
ず
れ
か
が

あ
る
と
看
護
師
が
判
断
し
た
高
齢
者

17
（
量
的
）

質
問
紙

郵
送

記
述
統
計

20
11
年
10
～
11
月

心
不
全
治
療
実
績
の
あ
る

全
国
の

D
PC

対
象
病
院

循
環
環
器
病
棟
　
50
0施

設

有
効
回
答
数
14
5部

平
均
経
験
年
数
　
15
.1±

7.7
年

現
在
の
職
場
で
の
経
験
年
数
6.4

±
5.6

年
高
齢
心
不
全
患
者
の
急
性
増
悪
の
経
験
有

認
知
症
の
診
断
名

重
症
度
を
尋
ね
る
項
目
有

18
（
量
的
）

無
記
名
自
記
式

質
問
紙

留
め
置
き
調
査

記
述
統
計

20
12
年
10
月

首
都
圏
二
次
救
急
医
療
機
関

一
般
病
棟
　
６
病
棟

病
棟
看
護
師
12
3名

平
均
経
験
年
数
　
8.9

±
5.6

年
現
在
の
病
棟
経
験
平
均
年
数
　
2.8

±
3.2

年
記
載
な
し

注
：
研
究
デ
ザ
イ
ン
の
（
��）
標
記
は
研
究
内
容
か
ら
著
者
が
判
断
し
た
．
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ていることがうかがえた．
４. ３. ２　�質的研究で把握された困難内容と提案さ

れた対応策
　表4に示すとおり，質的研究11-16,19-21）で提案されて
いる困難への対策は，看護体制をはじめとするマン
パワー強化11,12,15,19,20），認知症に対する正しい知識と
アセスメントそれを基にしたケア技術の習得が重要
とされていた12,13,15,16,19,21）．本来の入院目的である身
体疾患の治療については，カンファレンスなども活
用し，医師をはじめとする多職種で検討を重ね，
本人・家族も納得できる目標設定が有用ではない
か12,14-16,20）と述べられていた．
　困難場面での看護師の感情には，イライラ，不安
や緊張，ジレンマや苛立ちといった葛藤する感情を
抱えていることも明らかになっていた11-16,19,20）．しか
し，看護師の感情に関する直接的な対応策は提案さ
れていなかった．
４.３. ３　量的研究で把握された困難の内容と対応
　量的研究17,18）では，困難への対応にあたって重要
と考えられる要因17），困難に対応ができている度合

い18）が検討されていた．その実態として，表5に示
すとおり，患者の病前性格や薬剤使用の状況などの
情報を集めながら，必要時には家族の付き添いなど
協力を得て対応策を講じていた17）．看護師がジレン
マを感じやすいとされる「身体拘束」や「鎮静剤の
投与」は身体疾患の治療を遂行するためにはやむを
得ず行われる場合もあるが，同時に不穏状態を引き
起こしてしまうなど，新たな困難を作り出すことも
明らかとなった18）．困難場面に万能な対応策は見当
たらず，半数近くが困難場面において対応できてい
ると評価する一方で「同僚看護師の協力が得られな
い」以外の困難場面においては3割から4割が対応不
十分であると評価していた18）．

５．考察
５. １　文献の全体的動向について
　今回対象とした論文のうち，2005年から2011年ま
では，現場である一般病院の入院病棟でどのような
場面を看護師が困難と感じているのかを報告する文
献が目立っていた．2013年以降は困難感や困難場面

表３　対象文献に記載された主な困難場面

文献
番号 病院種別

認知症症状に
起因 リスクマネジメント 看護業務 病棟環境 連携

暴力・
暴言

意思
疎通
困難

治療・
ケアへ
の協力
が得に
くい

症状悪
化が掴
みにく
い

事故予
防対策

抑制・
拘束

関わる
時間が
必要

仕事量
の増加

他患者
への影
響

治療環
境への
配慮

多職種
連携 家族

11

医療施設　5施設
　一般病院
　介護老人保健施設
　療養型医療施設

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

12 急性期病院　2施設
一般病棟 ○ ○ ○ ○ ○

医師 ○

13 一般病棟 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

14 急性期病院　１施設
成人外科病棟　3病棟 ○ ○ ○ ○ ○

○
医師
リハ

15 中規模病院
一般病棟　複数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

医師 ○

16 大規模病院
一般病棟　10病棟 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

19 都市部２病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

20 回復期リハ含む一般病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○
医師 ○

21 緩和ケア病棟　5か所 ○ ○ ○
○

専門家
チーム

○

17
心不全治療実績のある
全国のDPC対象病院
循環環器病棟　500施設

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

18 首都圏二次救急医療機関
一般病棟　６病棟 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

医師 ○
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表４　質的研究で把握された困難内容と提案された対応策
文献
番号 病院種別 看護師の

感情 困難の内容について 困難への対策について

11

医療施設　5施設
　一般病院
　介護老人保健施設
　療養型医療施設

情けなさ
怒り

パニック

【目が離せない人との遭遇】【家族か
らの応じられない要望】を契機に，
【見守りの必要性】に迫られ，それ
により患者の「見守り」と従来の「看
護業務」の二重の看護業務が生じ【看
護業務の緊迫化】が起こっていた．

見守りを適切に行うための看護体制
の検討
安全性の確保とともに，患者の自由
を尊重

12 急性期病院　2施設
一般病棟

イライラ
無力感
危機感

【予防策を実施しても生じる事故】【認
知症高齢者を尊重した対応ができな
い】【患者に安寧な状態を提供するこ
とへの医師の理解の得られにくさ】
【家族に状況を理解してもらえず長
引く入院】という困難状況にあった．

家族や医師など認知症高齢者に関わ
る他職種の視点も含め研究を蓄積し
ていく必要
アセスメント知識の習得
マンパワーの補充（他職種含む）

13 一般病棟 仕方ない
葛藤

経験年数や年齢にかかわらず困難の
経験がある．
「暴力・暴言」「ケアの拒否」「徘徊」
「意思疎通ができない」「失語」など
の認知症状が困難場面と関連がある．

相手の身になり思いに沿った対応
行動の意味を症状としてとらえ対応
方法を模索
他の業務と葛藤しながらも優先した
対応
認知症の症状を判断するための知
識・技術・態度の習得

14 急性期病院　　1施設
成人外科病棟　3病棟

イライラ
不安
緊張

ジレンマ

認知症高齢者に対して全員が「大変」
「手がかかる」という認識があった．
過去に起きたリスク事例から不安を
感じる一方，安全を守る目的での抑
制について自らの感情を封印し身体
ケアに専念していた．

精神の安寧にも目を向ける．
カンファレンスの活用
抑制必要時は，外す目標を明確化す
る．

15 中規模病院
一般病棟　複数

ストレス
イライラ
葛藤

安全な医療提供に対する困難と一般
病棟の条件に起因する困難があり，
これらが一体化し“看護師”である
がゆえの困難が生じていた．

認知症ケア研修
臨機応変な人員配置
治療について本人・家族や医療チー
ムと意思疎通を図り，入院加療につ
いて納得できるように関わっていく．

16 大規模病院
一般病棟　10病棟

ジレンマ
ニーズに
添えない
イライラ

「通常と違う看護への戸惑い」や「一
般病棟の条件に起因する困難」を感
じ，これらの経験から「看護師とし
ての職務葛藤」が生じている．

認知症高齢者の生活機能を維持する
ための援助の適正評価
治療について本人・家族や医療チー
ムが十分意思疎通を図り，認知症高
齢者を主体とした治療方針の選択・
決定ができる．

19 都市部　２病院
疲弊感

達成感が
得られない

BPSD に関連した困難を中心に，「認
知症の症状に関連する困難」，「患者
と看護師のかかわりに関連する困
難」，「認知症高齢者への看護に関す
る困難」など認知症看護に特有の困
難が抽出された．

認知症の理解と看護方法の模索
心身状態のアセスメント
看護体制の充実

20 回復期リハ含む
一般病院

当惑する
仕方ない

あきらめ感
後悔

困難感が生じる場面には「看護師に
コミュニケーションを試みる」と「感
情をたたきつける」の2種類の【認知
症高齢者の状況】があった．相互行
為を構成する要素には，このほかに
も【手がかり】【行動の解釈】【看護
師が意識を向けるもの】【対応】【看
護師の感情】で構成されていた．

関わる時間の確保が重要
断続的な対応の質を高めることより
持続して同様に関わることで不穏な
どの対応困難な状況が回避できる可
能性が高い．

21 緩和ケア病棟
５か所

認知症疾患による言語表現の少なさ・
多様さによる症状の見逃し
訴えを中心とした判断による鎮痛剤
投与の遅れと過量

試しに薬剤を使用し後で反応をみる．
認知症の知識に基づく，独自の観察
方法．
言語表現に頼りすぎず，聞くタイミ
ングや行動面からの評価．複数人で
のアセスメント．
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の抽出に加え，具体的な対応方法の検討やその介入
効果を求め，入院目的の疾患別に細分化した研究へ
つながっていた．これは，一般病院で加療する認知
症高齢者の増加とともに，看護師が困難場面に出会
うことが増えてきたこと，入院目的となった身体疾
患のケアと並行した認知症ケアが求められるように
なったことが原因であると思われる．
５. ２　研究方法について
　表2に示したとおり，対象文献11件のうち9件は質
的研究であった．注目を集めるようになった看護師
の困難感という現象を，研究者が丁寧に捉え記述し
ようと意図してきたことが伺われる．ただし，2014
年には100名以上の看護師を対象とした量的研究が
報告されており18），今後は記述された現象について
の確証を目指した研究も増加していくことが考えら
れる．なお，調査の対象者は経験ある看護師が中心
であり，裏を返せば一般病院・病棟での認知症症状
を伴う高齢者をケアする際の困難および困難感は経
験が浅い看護師に限定されないものであることを示

表５　量的研究で把握された困難の内容と対応
文献
番号 病院種別 困難に関連する調査項目 困難の調査結果 対応（看護介入）の

調査結果

17
心不全治療実績のある
全国のDPC対象病院
循環環器病棟　500施設

BPSD・精神症状　16項目
対応が困難と感じた状況　
13項目 +自由記述
重要と感じ入手した情報お
よび実際にケアに活かした
情報　15項目

BPSD・精神症状では，
「不穏」「言語的攻撃性」
「多動」が70％を超え
て困難なもの認識され，
「不穏」は44％が最も
困難と認識されていた．
対応困難と感じた状況
は，「自己抜去など生命
の危険性」「転倒・転落
の危険性」「説明で理解
が得られない」「安静が
得られない」が90％超
えて困難な状況と認識
されていた．

重要な情報とされ入手さ
れたのは，「家族の協力」
ついで「病前の性格」
「BPSD に関連する薬剤
使用」であった．
効果的な対応は，「家族
の付き添い」が挙げられ，
「鎮静剤の使用」は効果
的にも挙げられる一方で
効果が無かったとの意見
もあった．「身体抑制」
非効果的対応に挙げられ
た．
また，認知症のタイプは
44％で未診断で，重症度
も80％で把握されていな
かった．

18 首都圏二次救急医療機関
一般病棟　６病棟

認知症高齢者ケアの困難　
15項目
①経験の有無　
②困難の程度
③困難に対する対応の可否

15項目のうち12項目が
80％の割合で「経験有」
【暴力・暴言】【治療や
ケアの拒否】【事故が起
こる危険】【多重業務・
多重課題】【意思疎通困
難】は90％以上で経験
していた．困難の程度
は「とても困難」「やや
困難」あわせると全て
の項目で90％を占めた．

全項目で50％以上が「対
応できている」「大体対
応できている」とある一
方で，【同僚看護師の協
力を得られない】以外の
14項目全てで，30～40％
が「あまり対応できてい
ない」「対応できていな
い」が占めた．

唆している．
５. ３　困難の背景と対応について�
　表3～表5でまとめたように，各研究で抽出されて
いた困難感や困難場面は，多くの要因が複雑に絡み
合い生起していた．それらの要因には，認知症症状
に起因する「患者側の要因」，安全を守り事前に予
防策を検討する「リスクマネジメントの要因」，様々
な年代・疾患の患者を24時間体制看護するため多重
業務を生みやすい「病棟環境の要因」，対人サービ
スであるがゆえの患者に対する「看護師の感情要因」
などが含まれる．
　身体疾患を治療する目的で入院した高齢者の認知
機能に関する情報は，今回の対象文献において明確
に規定されていなかった．認知症の鑑別診断時にお
こなわれる認知機能検査はリハビリ職や心理職に
よって担われることが多いと思われるが，そもそも
認知症は，中核症状とされる記憶・言語・実行機能・
見当識・注意集中などの認知機能のうち，複数の機
能が低下または障害されている状態像である．これ
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らの認知機能は，入院に伴う環境変化や治療による
身体状況により変動しやすいものと考えられる．ほ
ぼ全ての文献で挙げられていた「リスクマネジメン
トの要因」に含まれる事故予防に関する困難につい
ては，リハビリ職や心理職により患者の認知機能を
適宜アセスメントすることで，たとえば「この患者
は右側に注意が向きにくいので，ベッドの配置を工
夫する．」など，より効果的な対応策を探索する手
掛かりが得られる可能性がある．
　困難場面において看護師が感じるジレンマや葛藤
について，今回の対象文献では具体的な対応策は挙
げられていなかった．しかし，困難感の軽減にはこ
のような感情的側面への対処も必要であると考えら
れる．本研究の文献検討の対象には含まれていない
が，急性期病院での問題を扱った鈴木ら22）におい
ては，「疲労やストレスを緩和するための休憩時間
の確保」が有意に対処困難感を抑制する因子であっ
たことを報告している．このことは，主観的な困難
感に対しては，ストレスマネジメントの観点からも
対応策を講じることが可能であることを示唆してい
る．マンパワーの拡充だけでなく，現在職務にあた
る看護師の精神的ストレスの軽減は，同職種間のサ
ポートに加えてチーム医療内の他職種とりわけ心理
職からのサポートが得やすい側面であると考えられ
る．

６．結語
　超高齢社会の進展は，一般病院においても認知症

の症状を伴う高齢者へのケアを必須のものとしつつ
ある．この基本的な問題意識の下，本研究では，一
般病院において認知症高齢者が入院治療を受ける際
にケアをする看護師がこれまでどのような場面で困
難を経験し，またそれらに対してどのような対策を
模索してきたのかを明らかにするため，2005年から
2015年までを対象に文献検討をおこなった．その結
果，研究内容は困難の現状報告から徐々に対応方法
またその効果へと移行していた．また困難感の背景
として，認知症の症状だけでなく，病棟環境や看護
師の感情など複数の要因が絡み合っていることが明
らかとなった．認知症高齢者ケアにおける多職種協
働実践の要請という動向をふまえれば，アセスメン
トや情報収集の段階から，リハビリ職・心理職・福
祉職を含めた多くの専門職が連携することで，患者
の多面的理解をふまえた個別の対応策を検討できる
可能性がある．
　特に，主観的な側面を含む「困難感」への対応の
中に，チーム医療における心理職によるスタッフ支
援の役割を適用することが可能であるかもしれな
い．それは，しばしば認知症の鑑別診断を担う立場
でもある心理職としての患者（症状・精神面）理解
への援助と，看護師の感じるジレンマや葛藤を理解
し受容することを含む，ストレスマネジメントの観
点も加味した支援の両面からである．このような側
面を含めて，認知機能の低下を伴う入院患者のケア
にあたる看護師を支援するシステムを考えていくこ
とができるように思われる．
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