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原　

特定機能病 の看護師がと える認知症高齢者へのケア上の課題

木 輝美，長谷川真澄

大学 健 療学部看護学

　特定機能病院の看護師がとらえる認知症高齢者へのケア上の課題を明らかにするため，看護師24名を対
象に半構成的面接を行い質的帰納的に分析し，11カテゴリーが抽出された．特定機能病院における特徴的
な課題は【特定機能病院の役割として期待される高度な医療】を前提として，医療者と家族を中心に【認
知症高齢者の意思が不明確なまま進む治療】がなされていることであった．そして，その治療選択におい
ては【家族と医療者との治療後の見通しが不一致なままでの意思決定】が行われ，家族は治療後の本人の
機能低下を想定できずに退院調整が困難となっていた．看護師は治療後の機能低下を予測ながらも【看
護師がQOLを重視した意思決定を支援できていないジレンマ】を感じていた．以上より，看護師は本人・
家族が治療後の生活を具体的にイメージした上で治療選択できるよう橋渡し役となる必要がある．そのた
めには，治療選択をはじめとする認知症高齢者と家族の意思決定を多職種チームで支援することの必要性
について，病院全体としてのコンセンサスを得ることが重要である．

キーワード：特定機能病院，認知症高齢者，看護師，ケア上の課題

Issues associated with the care of the elderly with dementia,  

as identified by nurses in advanced treatment hospitals

Terumi KIJIMA, Masumi HASEGAWA

Sapporo Medical University, School of Health Sciences, Department of Nursing

In order to clarify the issues identified by nurses in advanced treatment hospitals associated with care for 

the elderly with dementia, semi-structured interviews were conducted with 24 nurses, and the resulting 

data were analyzed using the qualitative method and an inductive approach. Eleven categories were 

extracted. Characteristic issues at advanced treatment hospitals included “expecting high-level medical 

care at advanced treatment hospitals” as a prerequisite with “continuing medical treatment despite unclear 

wishes of elderly with dementia” carried out as a medical staff and family-centered issue. Additionally, for 

treatment options, “acknowledging that family's and medical staff's perspective may differ posttreatment” 

was recognized, and discharge adjustments were difficult, due to the family's inability to assume the patient's 

functional decline. Although the nurses estimated posttreatment functional decline, they faced a “dilemma 

that does not facilitate decision-making focused on QOL.” As a result of the aforementioned factors, it is 

essential that nurses become facilitators to help patients and their families develop a concrete understanding 

of the patient's posttreatment lifestyle prior to selecting medical treatment options. In order to achieve this, 

treatment options and other decision-making by elderly with dementia and their families need support from 

multi-disciplinary teams. Obtaining consensus hospital-wide is crucial.
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木島輝美，長谷川真澄

Ⅰ に

　近年の認知症者数の増加により，急性期医療を担う病院
における認知症高齢者へのケアは社会的に重要な課題とな
っている．厚生労働省の認知症施策推進総合戦略（新オレ
ンジプラン）１）では，看護師が急性期病院において認知症
への対応力を高める鍵となると明記されている．また，日
本老年看護学会は「急性期病院において認知症高齢者を養
護する」立場表明2016を公開した２）．その同年の診療報酬
改定により「認知症ケア加算」が新設され，身体疾患のた
めに入院した認知症患者に対する病棟でのケアや多職種チ
ームの介入が評価されることとなった３）．
　先行研究における認知症高齢者をケアする看護師の困難
感の共通点は，認知症症状に関連した暴言・暴力や意思疎
通困難に関するもの，転倒や点滴抜去などの事故予防の難
しさや身体拘束に関する問題について，多忙な業務のなか
で認知症高齢者に関わる時間が確保できないこと，他患者
への影響や病棟環境が認知症高齢者に適していないこと，
職種間や家族との連携の難しさが見出されている４）．しか
し，いずれの先行研究も一般病院を対象としたものである．
特定機能病院を対象とした研究は，湯浅ら５）の研究のみに
限られるが，近年の一般病院を対象とした研究と同様に，
重症患者の看護が優先されるなかで高齢者がいることで業
務がスムーズにすすめられないこと，時間不足・人手不足，
病院環境などにより良いケアをしたいができないことが挙
げられていた．しかし，湯浅らの研究は約20年前に実施し
たものであり，認知症高齢者へのケアが急激に変化してき
ている背景や，対象者を認知症高齢者に限定した研究では
ないことを踏まえると，現在の特定機能病院における認知
症高齢者へのケア上の課題を明らかにすることが必要であ
る．
　特定機能病院とは，医療施設機能の体系化の一環として
高度の医療の提供，高度の医療技術の開発及び高度の医療
に関する研修を実施する能力等を備えた病院について，厚
生労働大臣が個別に承認するものであり，平成29年現在で
大学病院等85病院が承認されている６）．このような高度な
医療を提供する場においては，疾患の重症度や療養環境の
違いなどから一般病院とは異なるケア上の課題があると考
えられる．
　そこで本研究は，特定機能病院の看護師がとらえる認知
症高齢者へのケア上の課題を明らかにすることを目的とす
る．

Ⅱ 研 究 方 法

研究 者

　特定機能病院の看護管理者より，外科系・内科系を問わ
ず高齢者の入院患者割合が比較的多い病棟を選択してもら

った．その対象病棟の看護師長が中堅看護師以上の能力を
有するとみなし，認知症高齢者の看護経験がある看護師を
各病棟1～2名推薦してもらい，同意が得られた看護師24名
を対象とした．
　なお，本研究において認知症高齢者とは，65歳以上の入
院患者で，認知症の診断を受けている者だけではなく，日
常生活の遂行に何らかの支障をきたすほどの認知機能低下
を呈している者も含め，入院治療の目的が認知症以外の疾
患である者とする．

データ 方法

　データ収集方法は，対象者1名につき1回の半構成的面接
を実施した．面接内容は，認知症高齢者の看護経験の実際，
困難に感じたこと，課題などを自由に語ってもらいICレ
コーダーで録音した．データ収集は2期に分けて行い，第
1期は2012年9月～12月にA病院で，第2期は2013年2月～3
月にB病院で実施した．第1期で得られたデータを概観し，
複数回語られた内容や特徴的な内容を第2期の面接内容に
組み込み実施した．

分析方法

　分析方法は，ICレコーダーに録音したデータから逐語録
を作成し，精読して認知症高齢者へのケア上の課題に関す
る内容を抽出してコード化した．これらのコードを意味内
容の類似性に従って集めて抽象度を高めサブカテゴリー，
カテゴリー化した．次に，カテゴリー間の関係性を整理し
て図に示した． 
　データからカテゴリー化するプロセスは研究者が行い，
高齢者の急性期ケアを専門とする研究者のスーパービジョ
ンをうけ，カテゴリー，サブカテゴリー，コード間の整合性，
妥当性について繰り返し検討し分析の精度を高めた．ま
た，特定機能病院に勤務する認知症看護認定看護師に分析
結果を提示して臨床での現状と相違がないか確認を得た．

理的

　研究対象者に対して，書面および口頭にて，本研究の目
的，方法，自由意思による参加と途中辞退の権利の保障，
匿名性・機密性の保障，守秘義務の厳守，得られた結果は
論文として発表することについて説明し書面にて同意を得
た．なお，本研究は札幌医科大学倫理委員会の承認（2012
年7月30日付，承認番号なし）を得て実施した．開示すべ
き利益相反状態は存在しない．

Ⅲ 　　　果

研究 者の 要

　研究対象者は，Z県内の特定機能病院2施設に勤務する
看護師24名（A病院20名，B病院4名）であった．年齢の中
央値は41.5（range27～58）歳であり全員が女性であった．
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特定機能病院の看護師がとらえる認知症高齢者へのケア上の課題

看護師経験年数の中央値は20（range5～35）年，現在の
所属病棟経験年数の中央値は6（range1～16）年，所属病
棟は外科系12名・内科系12名，特定機能病院以外の勤務経
験は経験あり4名・経験なし20名，インタビュー時間の中
央値は42.5（range30～71）分であった．

分析 果

　分析の結果，特定機能病院における認知症高齢者への
ケア上の課題は，542コード，37サブカテゴリー，11カテ
ゴリーが抽出された（表１）．各カテゴリーについて代
表的なデータを示しながら述べる．【　】はカテゴリー，
＜　＞サブカテゴリー，「　」は代表的なデータを示す．

）認知症高齢者に ている課題

（ ） 特定機能病 の として期 る高度 療

　対象病院では＜特定機能病院の役割として高度な医療を
提供する＞ことが求められており，患者は「大学病院だか
ら」と＜特定機能病院での治療に対する特別な期待感＞を
もって遠隔地からも受診してきた．それらの期待を受け
て「医師は治療を諦めない，一生懸命なんだとは思うんで
すけど」と＜医師は認知症があっても積極的治療を諦めな
い＞姿勢をもっていた．

（ ） 治療 生活援 への理解が 人と認 る認

知症高齢者

　認知症高齢者は，治療に関する＜説明を理解できず新し
いことは覚えられない＞ため，食事制限や安静度などを理

　特定機能病 における認知症高齢者へのケア上の課題

カテゴリー（11） サブカテゴリー（37）

認
知
症
高
齢
者
に
起
き
て
い
る
課
題

特定機能病院の役割として期
待される高度な医療

•特定機能病院の役割として高度な医療を提供する
•特定機能病院での治療に対する特別な期待感
•医師は認知症があっても積極的治療を諦めない

治療や生活援助への理解が困
難な人と認識される認知症高
齢者

•説明を理解できず新しいことは覚えられない
•治療や検査に伴う制限を守れない
•痛みや有害作用の症状把握が困難
•医療処置や生活援助への拒否がある

家族と医療者との治療後の見
通しが不一致なままでの意思
決定

•家族と医療者で治療後のイメージのすり合わせができていない
•家族が治療後の見通しをもって意思決定できる関わりが必要

認知症高齢者の意思が不明確
なまま進む治療

•本人にとって最善の意思決定ができるのは誰なのかわからない
•本人よりも家族の要望により治療が進むことへの危惧
•本人の意思が不明確なまま積極的な治療が進められることへの疑問

治療や活動量減少に伴う生活
機能の低下

•治療や検査をきっかけに認知機能が低下したりQOLが低下したりする
•入院の長期化や活動量の減少により生活機能が低下する
•特定機能病院のハード面は認知症高齢者の生活を活性化するには不向き

治療が終了しても受け入れ先
の都合により退院調整が困難

•特定機能病院の役割として早期の退院・転院が迫られる
•機能低下や医療処置などにより元いた施設に受け入れてもらえない
•疾患の治療は終了しているが退院先が見つかりにくい
•家族が介護困難なため自宅へ戻れない

看
護
師
側
の
課
題

認知症ケア経験と学習機会が
少ないなかでの手探りのケア

•認知症の診断はないが認知機能が低下している高齢患者は常に数名はいる
•認知機能低下によりケアが困難になる患者は少ない
•認知症をテーマとした研修の機会がない
•認知症に関して病態・本人の気持ちや要求・社会資源などを学びたい
•自身の介護体験や看護師経験からの手探りのケア
•自身の認知症ケアを周囲に伝えたいが知識の裏付けが必要

看護師がQOLを重視した意
思決定を支援できていないジ
レンマ

•治療によるQOL低下を危惧していても打開策が見つからないジレンマ
•看護師として意思決定の調整役割を十分に果たせていない

ゆっくりその人らしいペース
を守る余裕がない勤務状況

•短期間の入院でその人らしさを捉えたケアができない
•看護師はゆっくりと高齢者のペースを守る余裕がない
•看護師が認知症高齢者にマイナスの感情を抱いてしまう

他の患者と認知症高齢者の関
係調整や優先順位の苦慮

•重症患者と認知症高齢者のケアの優先順位に悩む
•周囲の患者からのクレームや関係調整が難しい
•他患者の前で認知症高齢者の自尊心を傷つけてしまう懸念

事故発生リスクの高さと抑制
による悪影響

•転倒やルート類の誤抜去など事故発生リスクが非常に高い
•治療と安静に伴うせん妄の問題が非常に多い
•一般病院よりも人員配置は多いが認知症高齢者を見守るためには人手不足
•やむを得ない抑制とそれによる悪影響
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解できず＜治療や検査に伴う制限を守れない＞難しさや，
訴えがはっきりしないため＜痛みや有害作用の症状把握が
困難＞であることに加え，排泄援助等の＜医療処置や生活
援助への拒否がある＞ことが語られた．

（ ） 家族と 療者との治療後の しが 一 まま

の 定

　「家族が思い描いている退院時の状態が，医療者とずれ
てきちゃう」や「医師と看護師と家族と本人との意思のす
り合わせができてないのは明らかだった」など＜家族と医
療者で治療後のイメージのすり合わせができていない＞現
状が語られていた．そして，「この治療を受けた先はこう
ゆうふうになりますよって，この人にとってはその治療は
どうなんだろうかって，家族が考えられるかどうかだと思
うんですよね」というように，＜家族が治療後の見通しを
もって意思決定できる関わりが必要＞と語っていた．

（ ） 認知症高齢者の が まま む治療

　「認知症の本人が『治療をできる』って言っても，ほんと
にできるかどうかって誰が決めるんだろう」というように
＜本人にとって最善の意思決定ができるのは誰なのかわか
らない＞と語った．一方で，家族の要望で治療を受ける場
合もあり，「本人の人権とか大事にしないで家族の方を優
先していないかなって」など＜本人よりも家族の要望によ
り治療が進むことへの危惧＞があった．こうした状況のな
かで「本人は理解できないまま治療は進んでいく」ことに
＜本人の意思が不明確なまま積極的な治療が進められるこ
とへの疑問＞が語られた．

（ ） 治療 活動量 に 生活機能の 下

　「病気が治っても認知が格段に落ちてQOL（quality of 
life）が下がってしまった」など＜治療や検査をきっかけ
に認知機能が低下したりQOLが低下したりする＞と語っ
た．また「病院にいればいるほど，病気以外のこともでき
なくなって」のように＜入院の長期化や活動量の減少によ
り生活機能が低下する＞ことを実感していた．また生活機
能低下の背景として，検査の時しか病棟外に出られない，
介護施設のようなイベントがないなど＜特定機能病院のハ
ード面は認知症高齢者の生活を活性化するには不向き＞で
あることを語った．

（ ） 治療が して け の によ

が

　「次の行き先を急いで決めて一般病院に強引に行ったり」
というように＜特定機能病院の役割として早期の退院・転
院が迫られる＞現状があった．また，＜機能低下や医療処
置などにより元いた施設に受け入れてもらえない＞や＜疾
患の治療は終了しているが退院先が見つかりにくい＞と語
っており，退院調整を困難にする大きな要因として「家族
に『面倒が見られないから』ってバツっと切られることも
ある」というように＜家族が介護困難なため自宅へ戻れな
い＞という現状を語った．

）看護師側の課題

（ ） 認知症ケア経 と学 機会が い の

のケア

　対象者のほとんどが＜認知症の診断はないが認知機能が
低下している高齢患者は常に数名はいる＞が，＜認知機能
低下によりケアが困難になる患者は少ない＞と語った．ま
た所属病院内では＜認知症をテーマとした研修の機会がな
い＞と認識しており，＜認知症に関して病態・本人の気持
ちや要求・社会資源などを学びたい＞と語っていた．日々
の実践では「いつも手探りな気がします」「母が認知症だ
ったのでわかるようになりましたが」というように＜自身
の介護体験や看護師経験からの手探りのケア＞を行ってい
た．そして後輩を育成する場面などで＜自身の認知症ケア
を周囲に伝えたいが知識の裏付けが必要＞であると感じて
いた．

（ ） 看護師が Lを重 し 定を支援 てい

い レン

　「看護師は『手術したらたぶん悪くなるよね』って感じな
がらも，手術後『やっぱり悪くなったよね』ってすごくジ
レンマはあって」「QOLが下がって元のレベルに戻れなく
なるのは，ある程度の分岐点まできてわかっているのに」
など＜治療によるQOL低下を危惧していても打開策が見
つからないジレンマ＞が語られた．そのなかで行動を起こ
してみたものの，「身近な医師に相談しても，決めるのは
チームのトップの医師なので」や，「医師に『じゃあその
治療をやめるか？』って言われたらやめられるわけでもな
く」など現状を打開するには至らなかったことから＜看護
師として意思決定の調整役割を十分に果たせていない＞と
感じていた．そこで看護師こそが「家族や医師との調整も，
患者さんの意思を尊重できるような方向に持っていけたら
いい」など調整役割の必要性を語っていた．

（ ） ゆ く の人 しいペースを る 裕が い

状

　「入院してすぐ手術ってこともあるので，日頃どうゆう
人なのかつかむ間もなく」など＜短期間の入院でその人ら
しさを捉えたケアができない＞ことに加えて，＜看護師は
ゆっくりと高齢者のペースを守る余裕がない＞勤務状況が
あった．また，「コールが頻回だと疲労してきたり，精神
的にいっぱいになる」というように＜看護師が認知症高齢
者にマイナスの感情を抱いてしまう＞場面が語られた．

（ ） の患者と認知症高齢者の関係 位の

　特定機能病院という高度医療の場として＜重症患者と認
知症高齢者のケアの優先順位に悩む＞と語った．また，認
知症高齢者が病棟ルールを守れないことから同室の他患者
の安楽を阻害してしまい＜周囲の患者からのクレームや関
係調整が難しい＞ことや，同室の他患者の前でナースコー
ルの説明などを簡単な表現で何度もしなければならないと
きに＜他患者の前で認知症高齢者の自尊心を傷つけてしま
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う懸念＞があると語った．
（ ） 発生リス の高 と抑制による 影響

　多くの対象者から，認知症高齢者の予測できない言動に
より＜転倒やルート類の誤抜去など事故発生リスクが非常
に高い＞こと，こうした事故を誘発しやすい＜治療と安静
に伴うせん妄の問題が非常に多い＞ことが語られた．ま
た，重症患者の多さや夜勤帯の人数配置の少なさから＜一
般病院よりも人員配置は多いが認知症高齢者を見守るため
には人手不足＞を感じていた．そして事故防止のためには

「抑制を使ってでも一番は安全ですね」と語る一方で「抑
制をすることが切ない」とも語られていた．また「抑制し
ていた期間以上に離床が遅れます」など＜やむを得ない抑
制とそれによる悪影響＞があった．

リー間の関係性 

　抽出された11カテゴリーの関連性を検討した結果，看護
師がとらえた特定機能病院における認知症高齢者へのケア
上の課題の基盤には，医療者と家族の両者にとって前提と
なっていた【特定機能病院の役割として期待される高度な
医療】があった．そして最も重要な課題として浮かび上が
ったのが【認知症高齢者の意思が不明確なまま進む治療】
であった．その背景には，高度な医療をめぐって【治療や
生活援助への理解が困難な人と認識される認知症高齢者】

の意思は尊重されず，医療者と家族を中心とした治療選択
がなされていた．その上，治療による生活機能への影響に
ついて【家族と医療者との治療後の見通しが不一致なまま
での意思決定】がされている現状があった．看護師は，治
療選択時に本人のQOL低下を予測しながらも，本人，家族，
医師との調整役割を果たせず【看護師がQOLを重視した
意思決定を支援できていないジレンマ】を抱えていた．
　このような治療選択を経て入院してきた認知症高齢者に
対して，看護師は【ゆっくりその人らしいペースを守る余
裕がない勤務状況】や，高度な医療を求めて入院してきた

【他の患者と認知症高齢者の関係調整や優先順位の苦慮】
をしながら認知症高齢者のケアに十分な時間をかけられ
ず，安全な治療遂行のために認知症高齢者の【事故発生リ
スクの高さと抑制による悪影響】などの負のスパイラルが
生じていた．その背景には看護師の【認知症ケア経験と学
習機会が少ないなかでの手探りのケア】を余儀なくされる
状況があった．さらに治療そのものによる影響，安静や制
限，入院の長期化などにより，認知症高齢者には【治療や
活動量減少に伴う生活機能の低下】が出現してしまう．こ
の状況は治療選択時の家族側の想定とは異なるために【治
療が終了しても受け入れ先の都合により退院調整が困難】
となっていた．
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関係調整や優先順位の苦慮

事故発生リスクの高さと抑制
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 特定機能病 における認知症高齢者へのケア上の課題の リー間の関係性
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Ⅳ 　　　

特定機能病 における認知症高齢者へのケア上の課題

　本研究の結果において抽出されたカテゴリーのなかでも
【治療や生活援助への理解が困難な人と認識される認知症
高齢者】【事故発生リスクの高さと抑制による悪影響】【ゆ
っくりその人らしいペースを守る余裕がない勤務状況】【他
の患者と認知症高齢者の関係調整や優先順位の苦慮】は，
これまでの一般病院を対象とした研究結果４）と共通してい
た．これは特定機能病院も一般病院も同じ急性期医療の場
として治療と安全が最優先され，認知症ケアの基本である
その人らしさの尊重やもてる力の発揮といった支援にまで
至っていないという課題が伺える．また【認知症ケア経験
と学習機会が少ないなかでの手探りのケア】は，Cowdell７）

の急性期病院の看護師は個人的信条や経験にもとづいた認
知症ケアを行っており知識や教育の不足を自覚していたと
いう報告と共通していた．対象者は＜認知機能低下により
ケアが困難になる患者は少ない＞と感じており，特定機能
病院に入院する認知症高齢者は一般病院と比較して数少な
く重症度も低い場合が多いことが推測される．こうした背
景が認知症に焦点をあてた院内教育の少なさにつながって
いたと考えられる．しかし，認知症高齢者自身の体調不良
に加え，急激な環境変化や不快な処置を必要とする医療現
場では生活の場より高度な認知症ケアスキルを要求される
ため，認知症ケアに関する知識や技術の学習機会を継続的
に設けていくことが重要である． 
　治療選択の場面では【特定機能病院の役割として期待さ
れる高度な医療】を提供することを使命とする医師の責任
感と高度な医療を求めて受診する家族の意向が強く反映さ
れていた．そのとき看護師は認知症高齢者の【治療や活動
量減少に伴う生活機能の低下】を一番身近で見ていること
から，その選択された治療により本人の生活機能が低下す
ることを直感的に予測していた．しかし【看護師がQOL
を重視した意思決定を支援できていないジレンマ】にある
ように，その予測を医師に的確に伝えることができていな
い．20年前の大学病院においても良い看護をしたいが上の
医師には注意できない困難があり５），特定機能病院におけ
る医師と看護師との関係の難しさは現在もあまり変化して
いないことが伺われる．こうした状況が引き起こされる看
護師側の要因は，認知症ケアに関する知識不足に加えて，
早期転院が迫られるなかで退院後の自宅での生活像を明確
に描けていないことが考えられる．また，医師側も認知症
ケアに関する知識が不足しており，治療による認知症高齢
者の生活への影響を考慮しきれていないことが推測され
る． 
　一方で家族は，特定機能病院に対して疾患の治癒や改
善を期待して受診するが【家族と医療者との治療後の見
通しが不一致なままでの意思決定】にあるように治療後

の生活への影響までのイメージがつかないまま治療を選択
している現状がある．そのことにより予期せぬ結果に直面
して【治療が終了しても受け入れ先の都合により退院調整
が困難】が起こっている．一般病院のなかでも大規模病院
の看護師は認知症高齢者に対して，認知症の人と家族の現
状や今後を考えると実施している治療は必要なのか悩む
と報告されており８）本研究結果と類似した結果が得られて
いたが，治療選択における医師との関係，家族の治療への
理解については言及されていなかった．したがって本研究
では，治療の必要性についての疑問にとどまらず，より具
体的に課題の本質が明らかになったといえる．これは，高
度な医療を求めて特定機能病院をあえて選択してきた家族
と，その期待に応えようと治療を諦めない医師という特定
機能病院の特徴により治療選択上の課題が鮮明となったも
のと考えられる．

認知症高齢者の を 重する の支援 

　本結果の認知症高齢者に起きている課題のなかで最も重
要な課題が【認知症高齢者の意思が不明確なまま進む治療】
である．日本老年看護学会の「急性期病院における認知症
高齢者の看護」の現状分析においても医療側と家族側双方
から本人が擁護されず認知症高齢者が孤立することを最大
の問題としている２）．鈴木９）は，パーソン・センタード・
ケアの視点から，治療方針は必ず認知症高齢者本人にも説
明すること，本人の意思が確認できない場合にも家族に本
人の価値観や生き方の視点から考えてもらうことの重要性
を述べている．また，高齢者の治療選択に関するガイドラ
インとして，厚生労働省の「人生の最終段階における医療
の決定プロセスに関するガイドライン」10），日本老年医学
会の「高齢者の終末期の医療およびケア」に関する立場表
明11）や「高齢者ケアの意思決定プロセスに関するガイドラ
イン 人工的水分・栄養補給の導入を中心として」12）など，
いずれのガイドラインにおいても多職種チームでの対応を
基本とし，患者・家族と充分なコミュニケーションをはか
り患者本人にとって最善の方法を協働的に意思決定するこ
とを推奨している．このように，高齢者の人生の最終段階
を意識した治療選択については多職種チームでの検討の必
要性が定着しつつある．しかし，終末期に限らない治療選
択場面における認知症高齢者とその家族の意思決定支援に
ついての共通見解は出されていない．終末期ではなくても
生活に大きく影響を及ぼす可能性のある治療は多く，多職
種チームで本人や家族の理解を助け，本人の意思を最大限
に引き出しながら意思決定を支援する必要がある．
　そのなかで看護師は，治療方針が検討される外来通院時
から積極的に介入し，認知症高齢者の現在の生活や価値観
を知り，本人と家族が治療後の生活を具体的にイメージし
た上で治療選択をするために医師との橋渡し役を担ってい
く必要がある．そして入院治療となった場合には，入院直
後から退院後の生活を見据えて多職種と調整しながら，そ
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の人らしく持てる力を発揮して生活機能を維持するケアを
行うことが重要である．これらの支援を実施するために
は，関わる看護師の認知症に対する深い理解と，外来から
退院までのシームレスなケアが必要となる．そのため，認
知症看護認定看護師や老人看護専門看護師など認知症ケア
に精通した看護師が，外来から病棟そして退院まで継続的
に関わることが効果的であると考える．そして，こうした
介入をスムーズにするためには，治療選択をはじめとする
認知症高齢者と家族の意思決定を多職種チームで支援する
ことの必要性について，病院全体としてのコンセンサスを
得ることが重要である．

Ⅴ 研究の と今後の課題

　本研究は，対象施設が2施設と少ないこと，看護師側か
らのみの見解であり他の医療職や認知症高齢者・家族から
の視点が含まれていないこと，認知症ケア加算導入以前の
データであるため現在の課題とは異なる可能性があること
が限界である．今後は，認知症ケア加算導入後の状況をふ
まえて，対象施設の拡大および対象者を他の医療者や本
人・家族にもひろげて多角的な視点から検討していく必要
がある．

　 　

　本研究にご協力くださいました，特定機能病院の看護師
の皆様，札幌医科大学附属病院医療連携福祉センター高橋
由美子様，認知症看護認定看護師の高橋文香様に心より感
謝いたします．本研究はJSPS科研費24792566の助成を受
けたものである．
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