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Ⅰ．はじめに
　わが国では高齢者人口の増加に伴い、認知症高齢
者数は増加している。認知症高齢者数は 2012 年で
は 465 万人（65 歳以上人口の 15.0％）であったが、
2025 年には 730 万人（20.6％）に増加すると推計さ
れている１）。また平成 25 年介護サービス施設・事
業所調査２）をみると、介護老人保健施設（以降老健
施設）で認知症日常生活自立度Ⅱ以上の入所者は全
体の 86% を占めている。今後も認知症高齢者が増
加することを考えると、老健施設入所者の認知症有
病率の増加が予測される。
　そこで認知症看護に視点を向けると、周辺症状

（BPSD：behavioral and psychological symptoms of 
dementia）への対応の難しさが指摘されている。千
田ら３）は認知症看護の実践において認知症特有の
BPSD や認知障害、コミュニケーション障害が困難
感を引き起こすことや、患者の自律性と看護の提供
との両立に葛藤があることを示している。さらに、
木下ら 4）は、ケアスタッフが抱く対応困難感は、認
知症高齢者の個別性と尊厳に配慮した対人交流のな

りにくさに関連していることを明らかにしている。
その一方で、看護者の対応によっては、認知症患者
にプラスの変化がもたらされる 5）との報告もある。
大野ら 6）は、ケアスタッフの患者を理解しようとす
る態度や、患者のすべてを受け入れ患者と共に行動
する態度は、ケアスタッフ－患者間のコミュニケー
ションを可能にし、患者に安心を与え、それによっ
て、患者は自身の行動に納得することができると報
告している。これらのことから、適切なケアは、高
齢者の認知機能低下による BPSD の出現を予防し、
在宅生活の継続につながると考えられる。したがっ
て、認知症ケアには難しさがあるものの、それらの
難しさを軽減しつつ、より質の高い看護を提供する
ことが期待される。
　そこで本研究は、認知症ケアの質向上のための基
礎資料を得ることをねらいとし、BPSD への対応に
着目した認知症ケアにおけるストレス認知と認知症
ケアの質との関連を検討することを目的とした。さ
らに多職種連携は効果的な個別性のあるケアの統一
につながる 7）、対象者の理解やケアの統一のために

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 * 岡山県立大学大学院保健福祉学研究科
 ** 岡山大学病院
 *** 倉敷中央病院
 **** 岡山県立大学保健福祉学部看護学科

介護老人保健施設における看護職者の認知症ケアの質への
関連要因の検討

中田弥沙 *　直原大輔 **　山本茉奈実 ***　楠木麻子 **　井上かおり ****　實金栄 ****

要旨　本研究は、認知症ケアにおけるストレス認知とチームワークの認知症ケアの質への関連を検討すること
を目的とした。対象は A 県下の調査に協力を得られた介護老人保健施設（20 施設）の看護職者 108 人であっ
た。調査内容は、看護職者の基本的属性、チームワーク、認知症ケアにおけるストレス認知、認知症ケアの質
で構成した。分析は認知症ケアの質を目的変数、認知症ケアにおけるストレス認知とチームワークを説明変数
とし、重回帰分析（ステップワイズ法）を行った。この結果認知症ケアの質には、チームワークの下位因子
である「チーム志向性」、「チーム・リーダーシップ」と認知症ケアにおけるストレス認知の下位因子である

「BPSD への対応」が関連していた。考察では認知症ケアの質に関連するチームワークの向上のための方策や、
BPSD への対応にストレスを抱きながらもケア方略を模索することが認知症のケアの質の向上につながること
を議論した。

キーワード：認知症ケアの質、ストレス認知、チームワーク、介護老人保健施設、看護職



16

岡山県立大学保健福祉学部紀要　第24巻１号2017年

は多職種間で専門的な知識や技術を共有することが
必要 8）などの報告があることからも、認知症ケアで
は対象の理解やケアの統一は特に重要であり、多職
種連携・協働は認知症ケアの質に良い影響を与える
のではないかと考えられる。したがって本研究モデ
ルに、認知症ケアの質への関連要因として多職種連
携・協働に必要とされるチームワークを加え検討す
ることとした（図 1）。

図1　研究モデル

Ⅱ．方法
１．調査対象
　A 県下の老健施設に勤務する看護職者を対象に
調査を実施した。調査対象の選定に際しては、まず
施設管理者等に研究の趣旨を口頭、あるいは書面で
説明し、承諾が得られた場合にのみ調査対象施設と
した。調査協力への承諾が得られた 20 施設に協力
対象者人数分（計 158 人）の調査票を郵送し、施設
管理者等に看護職者への配布を依頼した。調査票は
139 人（回収率 88.0％）から回収した。
２．調査方法と期間
　調査期間は 2016 年 7 月から 8 月までの 2 か月間
であった。調査は無記名自記式質問紙調査とし、回
答が得られた調査票は、看護職者ごとに厳封しても
らい、郵送法にて施設毎に回収した。分析対象は回
答が得られた 139 人のうち、分析項目に欠損のない
108 人とした（有効回答率 77.7％）。
３．調査内容
　調査内容は、看護職者の基本的属性、チームワー
ク、認知症ケアにおけるストレス認知、認知症ケア
の質で構成した。
１）看護職者の基本的属性
　看護職者の基本的属性として、性別、年齢、看護
経験年数、認知症ケアの経験年数を調査した。
２）チームワーク
　チームワークは、三沢ら 9）の「看護師チームの
チームワーク測定尺度」を用いて測定した。この尺
度は、看護師を対象としたチームワークの測定尺度
であり、3 因子（「チーム志向性」、「チーム・リー

ダーシップ」、「チーム・プロセス」）30項目からなる。
　回答と得点化は、「全くそう思わない 1 点」、「あ
まりそう思わない 2 点」、「どちらとも言えない 3
点」、「ややそう思う 4 点」、「非常にそう思う 5 点」
とし、得点が高いほどチームワークが高いことを示
す。
３）認知症ケアにおけるストレス認知
　認知症ケアにおけるストレス認知は、先行研究3）， 

10），11），12），13），14），15），16）を参考に著者らと老年看護学
を専門とする研究者とでブレーンストーミングを行
い、老健施設の看護職員における認知症ケアにおけ
るストレス認知について「BPSDへの対応」と「自
律の尊重と安全の確保のバランスをとる（以降、自
律と安全のバランス）」の2因子20項目の観察項目を
開発した。
　回答と得点化は、「感じなかった 0 点」、「感じた 1
点」、「とても感じた 2 点」とし、得点が高いほど認
知症ケアにおけるストレス認知が高くなるようにし
た。
４）認知症ケアの質
　認知症ケアの質は、原ら 17）の「認知症ケアガイ
ドライン」で測定した。この尺度は、認知症ケアの
実践頻度を測定するもので、6 因子（「安心を高める
環境づくり」、「生活の継続性への支援」、「その人の
潜在能力を引き出す支援」、「安全に社会とのつなが
りをもてる暮らしへの支援」、「家族との協働を含め
た一貫したケア」、「家庭での療養への移行に向けた
支援」）29 項目からなる。
　回答と得点化は、「ほとんど行っていない 1 点」、

「あまり行っていない 2 点」、「たまに行っている 3
点」、「たびたび行っている 4 点」、「いつも行ってい
る 5 点」とし、得点が高いほど認知症ケアの質が高
いことを示す。
４．分析方法
　分析は、認知症ケアの質合計得点および下位因子
得点を目的変数、看護職者の基本的属性、チーム
ワークの下位因子である「チーム志向性」、「チー
ム・リーダーシップ」、「チーム・プロセス」、認
知症ケアにおけるストレス認知の下位因子である

「BPSD への対応」、「自律と安全のバランス」を説
明変数として、重回帰分析（ステップワイズ法）を
行った。なお交絡変数として、性別、年齢、看護経
験年数、認知症ケアの経験年数を投入した。
　前記分析に先立って、「認知症ケアにおけるス
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トレス認知」の因子構造の側面から見た構成概
念妥当性を検討した。具体的には「BPSD への対
応」と「自律と安全のバランス」の二因子斜交モ
デルのデータへの適合性を構造方程式モデリング
による確認的因子分析で検討した。因子モデルの
データへの適合性は適合度指標 CFI（Comparative 
fit index）ならびに RMSEA（Root mean of square 
error approximation）を用い、Kline の指標に基づ
き CFI ＞ 0.9、RMSEA ＜ 0.05（最良）、0.08（良）、
0.1（可）を用いた 18），19）。信頼性係数はω信頼性係
数を算出した。以上の解析には統計ソフト SPSS22
と Mplus7.4 を使用した。
５．倫理的配慮
　調査への協力の同意が得られた施設を対象とし、
対象者には調査票に倫理的配慮を記載し文章で説明
を行った。調査への同意は、調査票の回答をもって
得たものとした。協力を希望しないものは調査票を
破棄または無記入で提出することとした。なお、本
研究は岡山県立大学倫理審査委員会の承認を得た

（受付番号 16-06）。

Ⅲ．結果
１．対象者の基本的属性
　対象者の基本的属性を表 1 に示した。平均年齢は
48.9（標準偏差 10.2、範囲 22 〜 70）歳であり、 女
性が 104 人（96.3％）とほとんどであった。平均看
護経験年数は平均 23.3（標準偏差 10.8、範囲 0.3 〜
50.0）年、認知症ケアの経験年数は平均 9.7（標準偏
差 6.6、範囲 0.3 〜 28.0）年であった。

表２　チームワークの回答分布

表1　対象者の基本的属性
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２．チームワーク
　チームワークに関する回答分布を表 2 に示した。

「全くそう思わない」、「あまりそう思わない」の回
答に着目すると、それらの回答が最も多かった項目
は、「27．「例の件」とか「あのこと」と言うだけで
話が通じる」21 人（19.4％）であり、次いで「23．
年間目標などのチームの長期的な活動計画をスタッ

フ全員で話し合って定めている」20 人（18.5％）、
「14．チーム全体のやる気を盛り上げている」18 人
（16.7％）の順であった。
３．認知症ケアにおけるストレス認知
　認知症ケアにおけるストレス認知の回答分布を
表 3 に示した。「とても感じた」の回答に着目する
と、最も多かった項目は「19．転倒・転落の危険性
が大きいのにも関わらず、立ったり、歩いたり、
ベッドから降りようとする高齢者に対応する」57 人

（52.8％）、次いで「20．治療・ケア（服薬、入浴・
食事・排泄・口腔ケア等の ADL 介助の実施の困難）
に対して、拒絶・拒否のある高齢者に対応する」37
人（34.3％）、「1．暴言・暴力・興奮がある高齢者に
対応する（“ 奇声を上げる・唾を吐く・器物を破壊
する ” を含む）」36 人（33.3％）であった。
　「認知症ケアにおけるストレス認知」の因子構造
の側面から見た構成概念妥当性を検討したところ、
CFI=0.956、RMSEA=0.085 であり概ね統計学的許
容水準を満たした（図 2）。ω信頼性係数は「BPSD
への対応」が 0.920、「自律と安全のバランス」が
0.960 であった。
４．認知症ケアの質
　認知症ケアの質の回答分布を表 4 に示した。「ほ
とんど行っていない」、「あまり行っていない」の
回答に着目すると、その回答が最も多かった項目
は「7. なじみの家具やものを取り入れるなど、家

表３　認知症ケアにおけるストレス認知の回答分布

図2　�認知症ケアにおけるストレス認知の構成概念妥当
性の検討

 
n=108、 χ2=229.825、 df=169、 RMSEA=0.085、 CFI=0.956
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表４　認知症ケアの質の回答分布
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庭的でその人らしい空間（部屋）をつくる」64 人
（59.2％）、次いで「1. 昔の暮らしの情景や懐かしい
雰囲気を利用者とともにつくり出し、なじみのある
時代や文化を反映した環境づくり（絵画や装飾品を
取り入れるなど）をする」42 人（38.9％）と「28. 
入所中のケアやリハビリテーションに家族にも参加
してもらいながら利用者の潜在能力に気づいてもら
い、その能力を活かす在宅での介護方法を指導する」
42 人（38.9％）であった。
５．認知症ケアの質への関連要因の検討
　「認知症ケアの質」およびその下位因子への関連
要因を検討した結果を表 5 に示した。「認知症ケア
の質」には、「チーム志向性」（β =0.408）が有意に
関連していた。
　「認知症ケアの質」の下位因子毎に検討した結
果、「安心を高める環境づくり」と「家庭での療養
への移行に向けた支援」には、「チーム・リーダー
シップ」（それぞれβ =0.343、β =0.200）が有意に
関連していた。「生活の継続性への支援」には、

「チーム志向性」（β =0.313）と「BPSD への対応」
（β =0.197）が有意に関連していた。「その人の潜
在能力を引き出す支援」、「安全に社会とのつながり
をもてる暮らしへの支援」、「家族との協働を含めた
一貫したケア」には、「チーム志向性」（それぞれβ
=0.385、β =0.239、β =0.445）が有意に関連してい
た。

Ⅳ．考察
　本研究は、認知症ケアの質向上のための基礎資料
を得ることをねらいとし、チームワークと BPSD へ
の対応に着目した認知症ケアにおけるストレス認知

の認知症ケアの質への関連を検討することを目的と
した。結果、認知症ケアの質には、チームワーク
の「チーム志向性」、「チーム・リーダーシップ」と
認知症ケアにおけるストレス認知の「BPSD への対
応」が関連していた。
１．認知症ケアの質とチームワーク
１）認知症ケアの質とチーム志向性
　認知症ケアの質の下位因子である「その人の潜在
能力を引き出す支援」、「安全に社会とのつながりを
もてる暮らしへの支援」、「家族との協働を含めた一
貫したケア」には、チームワークの下位因子である

「チーム志向性」が関連していた。
　本研究において調査対象とした老健施設は、要介
護高齢者にリハビリ等を提供し在宅復帰を目指す施
設として設置されており、医療施設とは異なる目的
をもった施設である 20）。看護職者自身も「治療目
的ではなく、生活が援助の中心であるため、同じこ
とをしても目的が違う」、「介護職と情報交換が必
要」、「疾患や治療にとらわれすぎると、施設での生
活の質が低下してしまう」などと、医療施設と介護
施設での看護の違いを述べている 21）。したがって、
施設看護の役割を適切に理解したうえで、予防的視
点に立った看護の実践、生活ニーズを優先した看護
実践が重要 22）である。さらに施設入所者の家庭復
帰を促進するために社会資源を活用し、他職種と連
携して入所者の在宅療養環境を整える看護実践が必
要である。つまり、老健施設の役割とそれぞれの専
門性を十分に理解した上で役割分担し、多職種が連
携・協働しながらケアを提供することが必要とされ
る。したがって、スタッフが同じ志向性をもてるよ
うに施設の理念や方針を理解し、多職種の中で行動

表5　認知症ケアの質への関連要因の検討

重回帰分析（ステップワイズ法）
※標準化係数（β）p＜0.05　のみ記す
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し、カンファレンスの場を通して、自身の役割を再
確認することが重要であるといえる。
２）認知症ケアの質とチーム・リーダーシップ
　認知症ケアの質の下位因子である「安心を高める
環境づくり」、「家庭での療養への移行に向けた支
援」にはチームワークの下位因子である「チーム・
リーダーシップ」が関連していた。
　「安心を高める環境づくり」の項目には、日常的
に行われている基本的なケア実践であり、誰もが必
要性を理解していると予測されるものが含まれてい
る。しかし、老健施設における看護職の役割につい
て看護職者は「介護職と協働するなかで、自らの役
割を専門職性の側面から排他的にとらえ、生活援助
は介護職が分担すべき役割と捉えている傾向」があ
り、さらに「医療職者としての役割に軸足を置き、
生活援助についてはフォローする立場」23）と捉え
ているとの報告がある。このように看護職者は日常
生活援助に対して、介護職者の補助的役割と理解し
ているところがある。医療職者の少ない老健施設に
おいて看護職者は入所者の健康管理などの医療的役
割を期待されており、介護職者との役割分担も重要
である。しかしながら、看護の目的「対象が本来も
つ自然治癒力を発揮しやすい環境を整え（中略）生
涯を通して、その人らしく生を全うすることができ
るよう身体的・精神的・社会的に支援すること」24）

や、老健施設の「看護、医学的管理の下における介
護及び機能訓練その他必要な医療並びに日常生活上
の世話を行うことを目的とし、在宅復帰を目指す」
という基本的性格をふまえると「安心を高める環境
づくり」の項目は、介護職者だけではなく、看護職
者にも実践が求められる重要なケアであり、看護の
基本的ケアである。そのため、よりよく生活環境を
整えるためにリーダーとなる人を中心にチームを運
営し、リーダーはメンバーのサポート等、広い視野
で全体を把握してリーダーシップをとることが求め
られる。
　「家庭での療養への移行に向けた支援」は、専門
職のみならず家族等と連携・協働しながら退所後の
生活に向けた支援を行うことに関する項目である。
佐々木ら 25）は、対象者や家族への退院支援・在宅
復帰支援は、生活を捉え生活を整える視点を基盤に
もち、対象者と家族の希望を見立てた上で、できる
力を支え家族をエンパワーできるように、家族と調
整し生活に着目したケアマネジメントを行う必要が

あると述べている。一方で、須田 26）は、退院支援
においてスタッフの疾患に対する知識や理解度に差
がありケアに一貫性がないことや、先の見通しが立
たない利用者とのかかわりなどが、ストレスになっ
ていることを指摘している。したがって、このよう
な支援の難しさはあるが、退院支援・在宅復帰支援
を行う際には、家族を含めて多職種で連携・協働を
行うことが必要であり、経験・キャリアのある上
司、専門の知識を持つリーダー的なスタッフからの
サポートを受けることが重要となると考えられる。
２．�認知症ケアの質と認知症ケアにおけるストレス
認知

　認知症ケアの質の「生活の継続性への支援」に
は、認知症ケアにおけるストレス認知の「BPSD へ
の対応」が関連していた。先行研究では、看護者が
認知症患者の言動に対する理解に苦しむことも多い
が、自身の陰性感情をコントロールし、患者の言動
の裏にある思いを理解しようとしている 26）との報
告がある。このことから、看護職者は BPSD への対
応に困難を感じているが、対応をあきらめるのでは
なく、認知症高齢者に向き合おうとしている現状が
あると言える。このように認知症高齢者へのかかわ
りについて難しさを感じているものの、BPSD を悪
化させたくない、改善したいという思いをもって、
認知症高齢者へのかかわりを考え試行錯誤している
ことがよりよい認知症ケアにつながっているのでは
ないだろうか。
　他方、看護師が認知症高齢者に対して、陰性感情
を抱くことは自信喪失やバーンアウト、離職につな
がる 27）と言われている。上野ら 28）はスタッフ間で
気持ちを表出する場を作り、ストレスの解消や他ス
タッフからうまくケアが行えた方法などの情報提供
による学びを得ることで、陰性感情の軽減につなが
ると述べている。したがって、ケアにかかわるス
タッフ全体で困難感を共有し、軽減させるような働
きかけを行うことや自身でストレスを対処できる方
法を身につけ、認知症高齢者と向き合っていくこと
が必要であると考えられる。

付記
　本研究にあたり、研究の主旨に同意し貴重な時間
を使い、アンケートに協力してくださいました看護
職者の皆様に心よりお礼申しあげます。
　本研究は平成 28 年度岡山県立大学独創的研究助
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成費を得て行った研究成果の一部である。
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Quality of nursing care for patients with dementia in long-
term health care facilities
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Abstract　This study aimed to examine the association of stress recognition in dementia care and 
teamwork with the quality of care. Subjects included 108 nurses in 20 long-term health care facilities in 
Prefecture A who completed this survey. The survey included questions on the nurses’ basic demographic 
attributes, teamwork, recognition of stress associated with dementia care, and the quality of care. We 
performed stepwise multiple regression analysis using the quality of care as the target variable and stress 
recognition and teamwork as the explanatory variables. We found that the quality of care for patients with 
dementia was associated with “team orientation” and “team leadership,” both of which were subordinate 
factors of teamwork as well as “responses to behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD),” 
which was a subordinate factor of stress recognition in caring for those with dementia. Measures that 
strengthen teamwork related to the quality of care for dementia and emphasize care strategies through trial 
and error, despite the stress inherent in responding to BPSD, are ways to improve the quality of care for 
patients with dementia.

Keywords：dementia care, recognition of stress, teamwork, long-term health care facilities, nurses


