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目的　本研究では，高齢者施設スタッフの認知症についての知識・理解と認知症ケアへの態度の現
状を明らかにし，また，スタッフの基本属性や認知症ケアへの態度による認知症の知識・理解
の違いを比較・解析し，認知症ケアの今後の課題について検討した。

方法　岐阜県Ａ市の全高齢者施設・事業所を対象に，郵送にて質問紙調査を行い，814人（回収率
39.5％）から回答を得た。

結果　スタッフの認知症ケア経験年数が長いほど，認知症についての知識・理解が高いことが明ら
かになった。施設・事業所別の比較では，特別養護老人ホーム，グループホーム，訪問看護，
デイサービスが認知症の知識・理解が高かった。認知症ケアへの態度では，認知症ケアに関す
る研修に参加したスタッフ，認知症ケアへの関心を示したスタッフ，認知症ケアにやりがいを
感じているスタッフで，認知症についての知識・理解が良く，認知症ケアに対する積極的・肯
定的態度が認知症についての知識・理解を高めていた。

結論　今回の調査では，認知症ケア経験年数，学歴と研修参加が認知症についての知識・理解を向
上させるのに最も重要であることを示した。この結果から，専門教育を受けていない経験年数の
短いスタッフへの教育の充実と研修機会の提供が認知症ケアの質向上につながると考えられた。

キーワード　高齢者施設，スタッフ，認知症知識・理解，態度，認知症ケア経験年数，研修

Ⅰ　は　じ　め　に

　厚生労働省によると，日本の認知症患者数は
2012年時点で約462万人，65歳以上の高齢者の
約 7人に 1人と推計されている1）。また，「日
本における認知症の高齢者人口の将来推計に関
する研究」においては，日本の認知症患者数は
2025年に約650～700万人，2040年に約800～950
万人と，年とともに増加することが予測されて
いる2）。東京都健康長寿医療センターによる
2017年認知症高齢患者の居場所についての推計
では，介護施設に105万人，居住系施設（特定
施設入所者生活介護・認知症対応型共同生活介

護）に44万人，合計149万人が高齢者施設で過
ごすと推計されている3）。そこで，高齢者施設
における認知症ケアが重要な課題となる。
　近年，認知症の病態や自然経過の解明，治療
やケア方法などの開発が進んできている。その
ため，認知症に関わる医療福祉職が認知症の自
然経過や対応について最新の知識や技術を学ぶ
ことは，治療やケアの質の向上につながると考
えられる4）。高齢者施設スタッフの立場で，ケ
アの質を向上させるには，まずは認知症という
病の知識・理解から始めることが必要である。
　斎藤の先行研究は，施設内外の研修に参加し，
認知症ケアに興味のある職員は，研修に不参加
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で認知症ケアへの興味の乏しい職員と比較して，
利用者に対する自発性を促すケアを行っている
ことを明らかにした5）。また，森下らは，ホー
ムへルパーにみる介護福祉士資格の有無による
業務内容の比較を目的に，研究を行った。その
中で，「介護業務の遂行にあたり，必要とする
知識・理論・技術の内容」という項目において，
「介護福祉士資格の有資格者が無資格者より専
門的知識と技術を持っている」と報告した6）。
その他にも，大学生や一般市民，家族介護者な
どを対象にした認知症の意識・知識についての
調査もあるが7）-11），高齢者施設スタッフの認知
症についての知識・理解と態度の調査は少ない。
　本研究では，高齢者施設スタッフの認知症に
ついての知識・理解と認知症ケアへの態度の現
状を明らかにし，今後の認知症ケアのあり方を
考察することを目的とした。

Ⅱ　研　究　方　法

（ 1）　調査方法
　本研究では，2015年 6 月時点でWAMNETに
登録されている岐阜県Ａ市全域の136カ所の高
齢者施設・事業所を対象に，無記名の質問紙調
査表を郵送した。各施設・事業所の全スタッフ
の人数分，合計2,063部の依頼文と質問紙を送
付し，調査対象者には調査の目的・内容に同意
した場合のみ回答し，返信するように依頼した。
返送について，記入後，まずスタッフ一人一人
が小型封筒に入れ封をして，施設管理者に渡し，
大型封筒に入れ，管理者がまとめて，一括して
返送するように依頼した。調査期間は2015年 7
月 1 日～2016年 2 月26日とした。

（ 2）　倫理的配慮
　調査対象者には書面にて調査の目的や方法，
個人情報などの取り扱い，協力の有無によって
不利益が生じないことを説明した。調査対象者
の自由意志とプライバシー保護の観点から，調
査で得られたデータを研究以外に使用せず，個
人のプライバシーに十分配慮することを依頼文
に明記し，調査票の返送により，研究への同意

とした。また，所属する機関の倫理委員会の承
認（通知番号E15-0015，2015年 6 月 4 日承認）
を得た。

（ 3）　調査内容
　調査内容としては，スタッフの基本属性，認
知症の知識・理解，認知症ケアへの態度であっ
た。スタッフの基本属性に関する項目は性別，
年齢，学歴，保有資格，認知症ケア経験年数，
所属施設・事業所の全 6項目とし，選択肢の中
から回答を選ぶ形式を取った。認知症の知識・
理解については， 4つの主な認知症であるアル
ツハイマー病，脳血管性認知症，レビー小体型
認知症，前頭側頭型認知症の症状について，
「アルツハイマー病の症状について知っていま
すか」（以下，アルツハイマー病の症状，脳血
管性認知症の症状，レビー小体型認知症の症状，
前頭側頭型認知症の症状）という形式で質問し
た。その他，「認知症に伴う心身変化が日常生
活にどんな影響を及ぼすかについて知っていま
すか」（以下，心身変化が日常生活に与える影
響），「認知症ケアにおける尊厳ある対応の重要
性について知っていますか」（以下，尊厳ある
対応の重要性），「認知症ケアを支える社会資源
について知っていますか」（以下，認知症ケア
を支える社会資源）の 3項目を加え，計 7項目
とした。これら 7項目については，回答選択肢
を「知っている」「多少知っている」「あまり知
らない」「知らない」の 4段階に設定した。認
知症ケアへの態度については，「認知症ケアは
やりがいのある仕事ですか」「認知症ケアの環
境やケア方法の改善について，関心をお持ちで
すか」「認知症ケアに関する研修に参加したこ
とがありますか」「研修が役立ちましたか」の
4項目とした。

（ 4）　分析方法
　すべての解析において比較する項目のどちら
か一方にアンケート未回答によるデータ欠損が
ある場合は解析の対象から除外した。
　認知症の知識・理解はスタッフの基本属性お
よび認知症ケアへの態度との関係を解析するた
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めに，Mann-Whitney検定，Kruskal Wallis検
定とDunn検定を行った。まず，スタッフの認
知症についての知識と理解の程度を定量化する
ために，認知症の知識と理解に関する 7項目の
回答を，「知っている」を 3点，「多少知ってい
る」を 2点，「あまり知らない」を 1点，「知ら
ない」を 0点とし点数化した。次に，Kruskal 
Wallis検定を用いて，検定する各グループの平
均ランク得点を求めた。表 2 ～ 5に示した
Kruskal Wallis検定結果においては，平均ラン
ク得点が高いほど，認知症の知識・理解が高い

ことを示す。また，各グループ間の比較には
Dunn検定を用いた。統計的有意水準は 5 ％と
した。
　調査対象者には複数の資格を保有しているス
タッフがいるため，保有資格の比較では，本人
が 1つだけ選択した主要な保有資格によって
データを解析した。

Ⅲ　調　査　結　果

（ 1）　調査対象者の基本属性
　WAMNETに登録されているＡ市の全施設に，
それぞれの施設の人数分の質問紙調査票，合計
2,063部を郵送し，そのうち，814部を回収した
（回収率39.5％）。
　調査対象者の基本属性を表 1に示す。性別で
は女性が約 8割と多かった。年齢は40代が24.3 
％と最も多かった。学歴は高校卒業が35.5％と
最も多かった。保有資格は介護福祉士が34.0％
と最も多く，次いで初任者研修修了者（以下，
初任者）が26.7％，看護師が14.7％であった。
認知症ケア経験年数は10年未満が26.9％と最も
多く，次いで10年以上が25.2％であった。所属
機関は，デイサービスが20.4％と最も多く，次
いで特別養護老人ホーム（以下，特養）が
18.6％，訪問介護が15.2％であった。

（ 2）　認知症についての知識・理解
　全回答者の認知症の知識・理解についてのま
とめを図 1に示す。「知っている」と回答した

表 1　調査対象者の基本属性
（単位　人）

全体
（ｎ＝814）

男性
（ｎ＝133）

女性
（ｎ＝659）

年齢
　10代 6 2 4
　20代 131 47 84
　30代 138 41 96
　40代 198 18 176
　50代 168 6 158
　60代 158 16 131
学歴
　中学校 30 5 24
　高校 289 33 248
　短大 139 10 126
　専門学校 203 38 164
　大学 114 44 69
　大学院 2 - 2
保有資格
　社会福祉士 12 4 8
　介護福祉士 277 45 226
　ケアマネ 50 10 40
　初任者 217 25 183
　看護師 120 3 115
　理学療法士 18 14 4
認知症ケア経験年数
　 1年未満 97 29 68
　 3年未満 126 18 108
　 5年未満 129 18 108
　10年未満 219 32 181
　10年以上 205 26 170
所属施設・事業所
　特養（ 5） 151 32 116
　地域密着型特養（ 1） 16 2 14
　介護老人保健施設（ 5） 102 27 75
　グループホーム（18） 101 9 85
　有料老人ホーム（ 7） 24 4 19
　サービス付き高齢者向け住宅（ 2） 5 1 4
　小規模多機能型居宅介護（10） 76 12 59
　デイサービス（44） 166 28 136
　デイケア（ 6） 16 5 11
　訪問介護（29） 124 9 111
　訪問看護（ 9） 31 4 27

注　1） 　所属施設・事業所の施設タイプの後ろの（　）内の数字は
施設の数である。

　　2） 　保有資格については，複数の資格を保有しているスタッフ
がいるため，ここでは，本人が 1つだけ選択した主要な保有
資格を用いた。

図 1　認知症についての知識・理解（Ｎ＝814）
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人数と比率はアルツハイマー病が479人
（58.8％）と最も高く，次いで脳血管性認知症
が371人（45.6％），レビー小体型認知症が336
人（41.3 ％）， 前 頭 側 頭 型 認 知 症 が215人
（26.4％）の順であった。また，「心身変化が
日常生活に与える影響」については，388人
（47.7％）が，「尊厳ある対応の重要性」につ
いては464人（57.0％）が，「認知症ケアを支え

る社会資源」については173人（21.3％）が
「知っている」と回答した。
　認知症の知識・理解について，まずスタッフ
の基本属性との関係を解析した。男女別比較で
は，統計的には差はなかった（Mann-Whitney
検定，ｐ＞0.05）。年代別比較でも，統計的に
は差はなかった（Kruskal Wallis検定，ｐ＞0.05）。
学歴による比較では，大学卒業のスタッフが高

校卒業のスタッフより認知症の
知 識・ 理 解 度 が 高 か っ た
（Kruskal Wallis検定，Dunn検
定，ｐ＜0.05）。資格による比
較では，表 2に示すように初任
者，介護福祉士，ケアマネー
ジャー（以下，ケアマネ），看
護師の間に統計的有意差があっ
た（Kruskal Wallis検定，Dunn
検定，ｐ＜0.05）。認知症ケア
経験年数では，表 3に示すよう
に 1年未満， 3年未満， 5年未
満，10年未満，10年以上の順に，
経験年数が長くなるにつれて認
知症についての知識・理解が増
加した（Kruskal Wallis検定，
Dunn検定，ｐ＜0.05）。所属の

施設・事業所別の
比較では，表 4に
示すように，特養，
グループホーム，
デイサービス，訪
問看護で認知症の
知識・理解が高
かった。一方，デ
イケアでは認知症
についての知識・
理解が低かった。
デイケアと特養，
グループホーム，
デイサービス，訪
問看護の間に統計
的 に 有 意 差 が
あった（Kruskal 

表 2　資格による認知症の知識・理解の比較
介護福祉士
（Ｋ）

（ｎ＝277）

ケアマネ
（Ｍ）
（ｎ＝50）

初任者
（Ｓ）

（ｎ＝217）

看護師
（Ｎ）

（ｎ＝120）
平均ランク比較

アルツハイマー
病の症状 398.5 485.1 362.6 447.1 Ｎ＞Ｓ**，Ｍ＞Ｓ**

脳血管性認知症
の症状 420.3 510.7 318.5 455.2 Ｋ＞Ｓ**，Ｎ＞Ｓ**Ｍ＞Ｓ**

レビー小体型
認知症の症状 400.9 508.2 339.3 448.2 Ｋ＞Ｓ*，Ｎ＞Ｓ**Ｍ＞Ｓ**，Ｍ＞Ｋ*

前頭側頭型認知
症の症状 426.2 467.6 322.7 420.1 Ｋ＞Ｓ**，Ｎ＞Ｓ**Ｍ＞Ｓ**

心身変化が日常生
活に与える影響 418.2 507.4 352.7 444.7 Ｋ＞Ｓ*，Ｎ＞Ｓ**Ｍ＞Ｓ**

尊厳ある対応
の重要性 441.2 475.9 340.8 432.0 Ｋ＞Ｓ**，Ｎ＞Ｓ**Ｍ＞Ｓ**

認知症ケアを
支える社会資源 424.9 541.4 343.8 439.7 Ｋ＞Ｓ**，Ｎ＞Ｓ**Ｍ＞Ｓ**，Ｍ＞Ｋ**

注　分析にはKruskal Wallis検定とDunn検定を用いた。**ｐ＜0.01，*ｐ＜0.05

表 3　認知症ケア経験年数による認知症の知識・理解の比較
1 年未満
（Ａ）

（ｎ＝97）

3年未満
（Ｂ）

（ｎ＝126）

5 年未満
（Ｃ）

（ｎ＝129）

10年未満
（Ｄ）

（ｎ＝219）

10年以上
（Ｅ）

（ｎ＝205）
平均ランク比較

アルツハイマー
病の症状 290.3 344.9 361.9 409.3 433.8 Ｄ＞Ａ**，Ｅ＞Ａ**，Ｄ＞Ｂ**Ｅ＞Ｂ**，Ｅ＞Ｃ**

脳血管性認知症
の症状 257.5 318.9 347.2 416.7 453.4

Ｃ＞Ａ**，Ｄ＞Ａ**，Ｅ＞Ａ**
Ｄ＞Ｂ**，Ｅ＞Ｂ**，Ｄ＞Ｃ*
Ｅ＞Ｃ**

レビー小体型
認知症の症状 248.7 350.7 346.6 401.9 449.8 Ｂ＞Ａ**，Ｃ＞Ａ**，Ｄ＞Ａ**Ｅ＞Ａ**，Ｅ＞Ｃ**，Ｅ＞Ｂ**

前頭側頭型認知
症の症状 276.8 348.8 376.1 387.3 435.4 Ｃ＞Ａ**，Ｄ＞Ａ**，Ｅ＞Ａ**Ｅ＞Ｂ**

心身変化が日常生
活に与える影響 251.4 322.4 355.9 419.6 468.1

Ｃ＞Ａ**，Ｄ＞Ａ**，Ｅ＞Ａ**
Ｄ＞Ｂ**，Ｅ＞Ｂ**，Ｄ＞Ｃ*
Ｅ＞Ｃ**

尊厳ある対応
の重要性 273.4 363.4 334.1 412.0 461.5 Ｂ＞Ａ**，Ｄ＞Ａ**，Ｅ＞Ａ**Ｄ＞Ｃ**，Ｅ＞Ｃ**，Ｅ＞Ｂ**

認知症ケアを
支える社会資源 255.5 333.9 354.1 409.3 467.2

Ｃ＞Ａ**，Ｄ＞Ａ**，Ｅ＞Ａ**
Ｄ＞Ｂ*，Ｅ＞Ｂ**，Ｅ＞Ｃ**
Ｅ＞Ｄ*

注　分析にはKruskal Wallis検定とDunn検定を用いた。**ｐ＜0.01，*ｐ＜0.05
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Wallis検定，Dunn検定，
ｐ＜0.05）。

（ 3）　認知症ケアへの
態度

　「認知症ケアはやり
がいのある仕事です
か」について，「やりが
いがあると思う」が575
人（70.6％），「やりが
いがないと思う」が 5
人（0.6％），「どちらと
も言えない」が196人
（24.1％），無回答が
38人（4.7％）であっ
た。認知症の知識，理
解についての 7項目すべてで，
「やりがいがあると思う」と回答
したスタッフは「どちらとも言え
ない」と回答したスタッフより認
知症の知識・理解が高かった
（Kruskal Wallis検定，Dunn検定，
ｐ＜0.01）。「やりがいがないと思
う」と回答したスタッフと「やり
がいがあると思う」と回答したス
タッフの間で認知症の知識・理解
に統計的有意差がなかったのは，
「やりがいがないと思う」と回答
したスタッフの数が少なかったた
めと思われる。
　「認知症ケアの環境や方法の改
善について関心をお持ちですか」
について，「関心がある」が670人（82.3％）と
全体の 8割以上を占めていた。「関心はない」
が8人（1.0％），「どちらとも言えない」が111人
（13.6％）で，無回答が25人（3.1％）であっ
た。表 5に示すように，「関心がある」スタッ
フは「どちらとも言えない」や「関心はない」
と回答したスタッフより，認知症についての知
識・理解が高い傾向にあった（Kruskal Wallis
検定，Dunn検定，ｐ＜0.05）。
　「認知症ケアに関する研修に参加したことが

ありますか」について，全体の半数以上469人
（57.6％）が「参加したことがある」と回答し
た。「参加したことはない」と回答したスタッ
フは337人（41.4％），無回答は 8人（1.0％）
であった。また，参加したことのあるスタッフ
の中で，370人（78.9％）が「役立った」，10人
（2.1％）が「役に立たなかった」，86人（18.3 
％）が「どちらとも言えない」， 3人（0.6％）
が無回答であった。研修参加・不参加による認
知症の知識・理解の違いをみると，知識・理解

表 4　施設・事業所別による認知症の知識・理解
訪問看護
（Ｎ）

（ｎ＝31）

グループ
ホーム（Ｇ）
（ｎ＝10）

特養
（Ｔ）

（ｎ＝151）

デイサー
ビス（Ｓ）
（ｎ＝166）

デイケア
（Ｋ）

（ｎ＝16）
平均ランク比較

アルツハイマー
病の症状 451.5 439.6 420.4 419.8 221.9 Ｎ＞Ｋ**，Ｇ＞Ｋ**Ｔ＞Ｋ**，Ｓ＞Ｋ**

脳血管性認知症
の症状 471.5 428.9 421.4 409.1 239.0 Ｎ＞Ｋ**，Ｇ＞Ｋ**Ｔ＞Ｋ**，Ｓ＞Ｋ**

レビー小体型
認知症の症状 428.9 424.2 392.9 402.4 206.8 Ｎ＞Ｋ**，Ｇ＞Ｋ**Ｔ＞Ｋ**，Ｓ＞Ｋ**

前頭側頭型認知
症の症状 409.0 443.8 414.8 400.1 198.2 Ｎ＞Ｋ**，Ｇ＞Ｋ**Ｔ＞Ｋ**，Ｓ＞Ｋ**

心身変化が日常生
活に与える影響 479.9 428.0 444.9 402.7 284.6 Ｎ＞Ｋ**，Ｇ＞Ｋ**Ｔ＞Ｋ**，Ｓ＞Ｋ**

尊厳ある対応
の重要性 437.7 413.7 439.4 406.3 191.6 Ｎ＞Ｋ**，Ｇ＞Ｋ**Ｔ＞Ｋ**，Ｓ＞Ｋ**

認知症ケアを
支える社会資源 460.6 463.4 416.3 399.8 197.5 Ｎ＞Ｋ**，Ｇ＞Ｋ**Ｔ＞Ｋ**，Ｓ＞Ｋ**

注　分析にはKruskal Wallis検定とDunn検定を用いた。**ｐ＜0.01，　＊ｐ＜0.05

表 5　「環境や方法の改善」への関心と認知症の知識・理解の比較
関心がある
（Ｙ）

（ｎ＝670）

関心はない
（Ｎ）
（ｎ＝8）

どちらとも
言えない（Ｅ）
（ｎ＝111）

平均
ランク
比較

アルツハイマー
病の症状 404.0 270.1 316.5 Ｙ＞Ｅ**

脳血管性認知症
の症状 404.9 204.2 293.8 Ｙ＞Ｅ**Ｙ＞Ｎ*

レビー小体型
認知症の症状 401.5 324.6 296.7 Ｙ＞Ｅ**

前頭側頭型認知
症の症状 403.6 189.1 293.1 Ｙ＞Ｅ**Ｙ＞Ｎ*

心身変化が日常生
活に与える影響 409.9 265.4 304.0 Ｙ＞Ｅ**

尊厳ある対応
の重要性 413.1 236.3 297.3 Ｙ＞Ｅ**Ｙ＞Ｎ*

認知症ケアを
支える社会資源 410.8 234.9 292.3 Ｙ＞Ｅ**

注　分析にはKruskal Wallis検定とDunn検定を用いた。**ｐ＜0.01，*ｐ＜0.05
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の 7 項目すべてで参加したことのあるスタッフ
は参加したことのないスタッフより認知症の知
識・理解が高かった（Mann-Whitney検定，
ｐ＜0.01）。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，「アルツハイマー病の症状」「尊
厳ある対応の重要性」「心身変化が日常生活に
与える影響」についは比較的よく知られている
が，「前頭側頭型認知症の症状」や「認知症ケ
アを支える社会的資源」については知らないス
タッフが多いこと，認知症ケア経験年数が長い
ほど，認知症についての知識・理解が高いこと
が明らかになった。また，施設・事業所タイプ
別の比較では，特養，グループホーム，デイ
サービス，訪問看護で認知症の知識・理解が高
かった。さらに，認知症ケアに対する積極的・
肯定的なスタッフで認知症の知識・理解が良
かった。

（ 1）　スタッフの認知症についての知識・理解
　今回調査した 4つの認知症，アルツハイマー
病，脳血管性認知症，レビー小体型認知症，前
頭側頭型認知症の症状について，「知ってい
る」と回答したスタッフの比率はアルツハイ
マー病が一番高かった。アルツハイマー病が全
認知症中約45.1％と最も多いこと12）がその要因
の 1つと考えられる。また，テレビや新聞でも
アルツハイマー病を取り上げることが多く，一
般的にも良く知られていることも要因と考えら
れる。アルツハイマー病以外の認知症では，脳
血管性認知症，レビー小体型認知症，前頭側頭
型認知症の順に発症率が低くなるが，それに伴
い，同じ順序で「知っている」と回答するス
タッフの比率も減少した。認知症ケアの現場で
は，認知症のタイプの違いにより，症状が異な
りケアにも違いがあるので，各タイプの認知症
に関する知識・理解を普及することは，適切な
認知症ケアを実施する上で今後の課題と考えら
れる。
　認知症の疾患以外の 3項目の質問では，「心

身変化が日常生活に与える影響」および「尊厳
ある対応の重要性」について「知っている」と
回答したスタッフが50％前後であった。この結
果は，認知症の一般的症状やケアの視点が一定
程度普及していることを示したものと考えられ
る。一方，「認知症ケアを支える社会資源」に
ついて，「知っている」と回答したスタッフは
21.3％にとどまった。認知症ケアの最前線で仕
事をしているスタッフは，認知症ケアを支える
社会資源を良く理解し，認知症高齢者を持つ家
族を支援する必要がある。従って，認知症を支
える社会資源について高齢者施設スタッフへの
周知も今後の課題と考えられる。ただし，「社
会的資源」が何を示すのかがわかりにくかった
可能性もある。

（ 2）　スタッフの認知症ケア経験年数と認知症
についての知識・理解

　スタッフの認知症ケア経験年数や学歴が高い
ほど，認知症についての知識・理解も高かった。
認知症ケア経験年数が長くなるにつれて，認知
症高齢者と接する機会も多く，認知症について
の知識・理解も高くなったと考えられる。この
結果は，教育や経験が認知症の知識・理解を高
めることに貢献していることを示すものである。
横井らは，10年以上の経験を持っている介護ス
タッフが「専門・職能別能力」が最も高いこと，
また，長く介護職を続ける者の傾向として，新
しいことや，困難な課題に取り組むことに価値
を見いだすと報告した13）。本研究の結果は経験
の重要性を示した点で横井らの研究と一致する
ものである。認知症は脳の神経細胞の破壊によ
り，様々な症状がおこる。記憶障害を代表とす
る中核症状以外に，BPSD（行動・心理症状）
も伴っている。認知症に関する専門知識がない
と，認知症高齢者の言動を理解し，適切に対応
し，受け入れることは難しい。経験年数の長い
スタッフは日々の認知症ケアを通し，徐々に認
知症という病気を理解するようになる。認知症
高齢者の言動を理解し，受け入れることにより，
適切なケアにつながっていく。一方，今回の調
査から，高校卒業のスタッフが最も多いことが
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わかった。介護の仕事のスタート時には，認知
症ケアについての専門教育を受けておらず，経
験の少ないスタッフに，認知症ケアに関連した
知識・技術を効率よく教育する体制の整備も今
後の課題といえる。

（ 3）　施設・事業所別の認知症についての知
識・理解

　施設・事業所別の比較では，特養，グループ
ホーム，デイサービス，訪問看護で認知症の知
識・理解が高かった。一方，デイケアでは認知
症についての知識・理解が低かった。早川らの
研究によれば，BPSDが高度な認知症高齢者を
受け入れる事業所としてはグループホームが最
も受け入れが多く，次が特養であった14）。前項
（ 2）で述べたように，認知症ケアの経験に
よって認知症の知識・理解が高まるので，同じ
経験年数でも認知症ケアを多数経験するほど，
認知症の知識・理解が高まることが予想される。
そのように考えると認知症高齢者を多数受け入
れている施設であるグループホームや特養で，
認知症の知識・理解が高いことは当然かもしれ
ない。特養については，スタッフの 2割以上が
大学卒業で，高学歴が認知症の知識・理解が高
いことにつながっていると考えられる。訪問看
護については，スタッフ全員が専門学校，ある
いは大学卒業の看護師なので，認知症に関する
専門知識を持っているのは当然ともいえる。一
方，デイケアは自宅で日常生活を送る高齢者を
主な対象者としてきたため，これまで認知症高
齢者が比較的少なかった。しかし，今後認知症
高齢者が増加することが予想され，高齢者施
設・事業所のスタッフには認知症についての知
識・理解が求められるはずである。

（ 4）　認知症ケアへの態度と認知症についての
知識・理解

　認知症ケアのやりがいについて，全回答者の
7割は認知症ケアがやりがいのある仕事である
と回答した。広橋の研究では，介護の仕事のや
りがいについて，「とてもそう思う」（31.6％）
と「ややそう思う」（47.4％）を足すと，やり

がいがあると答えた職員が79.0％にのぼったと
報告した15）。本研究の結果は広橋の研究結果と
類似している。また，本研究は認知症ケアに関
する研修に参加し，認知症ケアの環境やケア方
法の改善に興味を持っているスタッフが，研修
に参加したことのない，認知症ケアに興味を
持っていないスタッフより，認知症についての
知識・理解が高かったことを示した。斎藤の研
究においても，研修に参加し，認知症ケアに興
味のある職員は，研修不参加で認知症ケアに興
味のない職員と比較し，自発性を促すケアを
行っていることを指摘した5）。本研究の結果は
研修の意義を示した点で斎藤の研究結果と合致
する。研修に参加することは認知症ケアの知識
や理念を幅広く習得し，認知症高齢者に対する
適切なケアを理論的に学ぶことと考えられる。
これらの結果は，認知症ケアの環境やケア方法
の改善に興味を持っているスタッフが認知症に
ついての知識やケア方法を自ら勉強し，認知症
への理解を深めることにより，よりよいケアに
つながることを示唆しているものである。
　認知症高齢者が認知症を患っても生き生きと
した生活を送るためには，高齢者施設のスタッ
フが認知症高齢者一人一人のその人らしさを大
切にするケアが重要である。スタッフ全員が認
知症の知識・理解，認知症ケアへの関心を高め，
深めていくことがより良い認知症ケアにつなが
ると考えられる。そこで，認知症ケアを実施す
るには，まず，スタッフの認知症についての知
識・理解が最も重要である。今回の調査結果は，
認知症ケア経験年数，学歴と研修参加が認知症
についての知識・理解を向上させるのに最も重
要であることを示した。この結果は，専門教育
を受けていない経験年数の短いスタッフへの教
育の充実と研修機会の提供が認知症ケアの質向
上につながると考えられた。
　本研究にはいくつかの限界があった。まず，
今回の調査はＡ市の高齢者施設・事業所だけに
限られていた。また，調査対象施設・事業所別
の施設数およびスタッフ数にばらつきがあった。
さらに，認知症の知識・理解については自己申
告による主観的な評価である。こうした限界を
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もちつつも，本研究の結果は高齢者施設スタッ
フにおける認知症の知識・理解の現状を反映し
たものであると考えられる。この点を確認する
ためには，さらに全国レベルの調査が必要かも
しれない。

謝辞
　本研究にあたり，調査にご協力いただいたＡ
市高齢者施設スタッフの方々に深謝いたします。
なお，本研究は文部科学省私立大学戦略的研究
基盤形成支援事業（平成27年～30年）の支援を
受けて実施しました。

文　　　献
1 ）厚生労働省（2015）「認知症施策推進総合戦略～認

知症高齢者等にやさしい地域づくりに向けて～（新

オレンジプラン）」（概要）（http://www.mhlw.

go.jp/stf/houdou/0000072246.html）2016.3.1．

2 ）二宮利治．日本における認知症の高齢者人口の将

来推計に関する研究総括研究．平成26年度総括・

分担研究報告書：平成26年度厚生労働科学研究費

補助金厚生労働科学特別研究事業．福岡：日本に

おける認知症の高齢者人口の将来推計に関する研

究班，2015．

3 ）東京都健康長寿医療センター．地域包括ケアシス

テムにおける認知症総合アセスメントの開発・普

及と早期支援機能の実態に関する調査研究事業．

東京：東京都健康長寿医療センター，2014．

4 ）平原佐斗．医療と看護の質を向上させる認知症ス

テージアプローチ入門：早期診断，BPSDの対応か

ら緩和ケアまで．東京：中央法規，2013；11．

5 ）斎藤静．高齢者施設における認知症ケアの実態調

査－高齢者施設職員への質問紙調査からの検討．

現代社会文化研究　2010；49：101-17．

6 ）森下早苗，藤井保人，岡野初枝，他．ホームヘル

パーにみる介護福祉士資格の有無による業務内容

の比較．岡山県立大学短期大学部研究紀要　

1995； 2 ：112-22．

7 ）柴田雄企．認知症高齢者に対するイメージと認知

症についての知識－短期大学女子学生と女性介護

職員の比較．大分県立芸術文化短期大学研究紀要　

2007；45：21-8．

8 ）荒井佐和子，進藤貴子．認知症進行期に対する認

識－医療福祉系大学の学生を対象とした調査．川

崎医療福祉学会誌　2016；25（ 2 ）：251-7．

9 ）杉山京，川西美里，中尾竜二，他．地域住民にお

ける認知症の人に対する態度と認知症の知識量と

の関連．老年精神医学雑誌　2014；25：556-65．

10）松岡千代，安達和美．地域住民の認知症に対する

意識と相談ニーズに関する調査－「まちの保健室」

の相談場所としての利用可能性．兵庫県立大学看

護学部・地域ケア開発研究所紀要　2009；16：69-

83．

11）本間昭．痴呆性高齢者の介護者における痴呆に対

する意識・介護・受診の現状．老年精神医学雑誌　

2003；14（ 5 ）：573-91．

12）Matsui Y, Tanizaki Y, Arima H, et al．Incidence 

and survival of dementia in a general population 

of Japanese elderly：the Hisayama study．J Neu-

rol Neurosurg Psychiatry 2009；80（ 4 ）：366-70．

13）横井奈美，中村裕子，本田恵子，他．介護職のキャ

リア意識に関する調査研究．大府：認知症介護研

究・研修大府センター，2012．

14）早川己誉，小木曽加奈子，橋川健祐，他．介護サー

ビスの種別による認知症高齢者の受け入れ状況の

現状．社会福祉士　2013；20：64-72．

15）廣橋容子．高齢者施設職員の介護意識に関する調

査研究．名寄市立大学道北地域研究所年報　

2012；30：1-5．



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName (Japan Color 2001 Coated)
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


