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要　　　　　約

　日本における急性期病院の看護師への認知症に関する現職教育の現状を文献検討から明らかにし、急性期病院にお
ける認知症患者への看護の対応力向上のための、現職教育の在り方について検討する資料を得ることを目的とした。
医学中央雑誌Web版（医中誌）をデータベースとして、2014年から2019年の間に発表された文献を検索し、検討した。
その結果、認知症に関する教育の方法は、講義が中心であった。教育内容として主にパーソン・センタード・ケア 

（PCC）やユマニチュード、バリデーションが活用されていた。日本における急性期病院の看護師への認知症に関する
現職教育においては、認知症患者への看護の対応力向上が必要不可欠で、PCCに関する講義に、他の教育手法を組み合
わせて教育効果を高めることが望まれる。

Ａ ｂ ｓ ｔ ｒ ａ ｃ ｔ

 The aims of this literature review were to clarify the current state of in-service education on dementia toward nurses, and 
to obtain the findings to examine the in-service education for the purpose of enhancing the ability of nurses to care people 
with dementia in acute hospitals in Japan. Using the Igaku Chuo Zasshi Web version （the Japanese Medical Database） as 
databases, the literature published between 2014 and 2019 were searched and scrutinized. As a result, lectures were the main 
method of education on dementia. Person-centered care （PCC）, humanitude, and validation were mainly used as educational 
contents. These results suggest that, in the in-service education on dementia toward nurses in acute hospitals in Japan, it is 
indispensable to improve the ability to respond to dementia patients, and enhancing the educational effect by combining the 
lectures on PCC etc. with the other educational methods is desired.
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Ⅰ．は　じ　め　に

日本における認知症高齢者数は、2012年462万
人と、高齢者の約 7 人に 1 人（有病率15 . 0％）
であったが、2025年には約 5 人に 1 人になると
の推計が報告され（内閣府，2014）、今後も増
加が予測される。認知症の人が入院すると、満
たされないニーズへの反応や慣れない環境へ

の 感 情 の 高 ま り に よ るBPSD（Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia；行動・心理
症状）が出現するリスクがあり（Schindel Martin 
et al . , 2016）、BPSDが出現すると、在院日数の
延長（Shepherd et al . , 2019）や機能低下のリス
クがより高くなる（Mukadam & Sampson, 2011）。
認知症患者におけるBPSD対応が必要な割合は、
一般病床が22 . 9％と医療療養・介護療養（11 . 6％・
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11 . 4％）に比較し高いが、認知症・BPSD対応マ
ニュアルを導入している一般病床はおよそ 9 ％
にすぎず（全日本病院協会，2014）、認知症入院
患者への対応の整備は遅れている。

認知症の人の増加に伴い、認知症の人が急性
期病院に入院することも多くなり、急性期病
院においても認知症患者の看護は重要な課題
となっている（Dewing & Dijk, 2016；Moonga & 
Likupe, 2016；Yous et al . , 2019）。しかし、急性
期病院における認知症患者への看護において
は、認知症の人のケアを「難しい」と分類する
文化や（Cowdell, 2010）、そのケアに対して否定
的な組織や病棟の文化（Webster, 2011）、認知症
患者への対応の困難感（鈴木他，2013）、スタッ
フの不十分なスキルと知識不足（Eriksson & 
Saveman, 2002；Hanson, 2014）から、看護支援が
啓発されていないことなどの現状が報告されて
いる。

一方、認知症ケアに関する診療報酬は、2020
年に認知症ケア加算が見直され（厚生労働省，
2020）、病院における認知症ケアの普及とその質
の向上の必要性がますます高まっている。看護
職においても認知症患者への対応力向上研修の
受講と実践が推奨され、研修を実施する病院が
増加している（厚生労働省，2017）。看護職員の
認知症患者への対応力向上研修では、厚生労働
省（2017年）が身体合併症への早期対応、認知
症の人の個別性に合わせた適切な対応を推進し
ている。しかし、認知症患者への対応力向上研
修における効果的な方法や、習得すべき内容に
ついての報告は十分とはいえない。筆者らは、
認知症ケア加算が新設された2016年以降におい
て、認知症患者への看護の対応力の向上と啓発
のための現職教育がどのように実践されている
か検討する必要があると考えた。

そこで本研究では、日本における急性期病院
の看護師への認知症に関する現職教育の現状を
文献検討から明らかにし、急性期病院における
認知症患者への看護の対応力向上のための、現
職教育の在り方について検討する資料を得るこ
とを目的とした。

Ⅱ．方　　　　　法

論文データベースとして、医学中央雑誌Web
版（医中誌）を使用した。検索期間は、認知
症ケア加算の新設が検討され始めた2014年から
2019年とした。キーワードとして、「看護／TH」
and「認知症／TH」and「現職教育／TH」を用い 
た。その結果、197件が該当文献として抽出され
た（図１）。

日本における急性期病院の看護師への認知症
に関する現職教育の現状を明らかにしている文
献を選定するために、抽出された197件の表題と
抄録を精読し、研究目的・内容が急性期病院の
看護師への現職教育でないもの、総説、重複論
文を除外した。抽出された33件の本文を精読し、
実施施設が急性期病院でないもの、看護師を対
象としていないもの、精神疾患および精神病棟
におけるものを除外した結果、 9 件が抽出され
た。抽出された文献は、複数の研究者間で検討 
し、妥当性を確認した。

各文献において、著者・発表年、研究目的、
対象者、教育期間・データ収集・分析方法、教
育内容・方法、結果を整理した。さらに、現職
教育に関する内容を抽出し、意味内容の類似性
に基づいて分類整理し、教育内容をまとめた。 

図 １ 　文献の選定プロセス
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く
あ

る
誤

っ
た

対
応

例
』

の
ビ

デ
オ

を
作

成
。

教
材

学
習

前
よ

り
学

習
後

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

の
要

点
の

理
解

度
、

認
知

機
能

障
害

の
あ

る
人

と
の

対
応

方
法

の
理

解
度

、
行

動
心

理
症

状
の

あ
る

人
と

の
対

応
方

法
の

理
解

度
が

有
意

に
上

昇
し

た
。

ま
た

、
事

後
評

価
レ

ポ
ー

ト
を

質
的

帰
納

的
分

析
し

た
結

果
、「

患
者

の
隠

れ
た

思
い

に
気

づ
く

」
や

「
患

者
と

の
か

か
わ

り
で

得
ら

れ
た

成
功

体
験

」
等

の
カ

テ
ゴ

リ
ー

が
得

ら
れ

た
。

表
1

　
日

本
に

お
け

る
急

性
期

病
院

の
看

護
師

へ
の

認
知

症
に

関
す

る
現

職
教

育
の

文
献

概
要
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文
献

著
　

者
発

表
年

研
究

目
的

対
　

象
　

者
教

育
期

間
デ

ー
タ

収
集

分
析

方
法

教
育

内
容

・
方

法
結

　
　

　
　

　
　

　
　

果

・
事

例
展

開
：

₂
事

例
を

用
い

た
対

応
法

①
『

過
去

と
現

在
の

混
乱

』
が

あ
る

認
知

症
高

齢
者

の
対

応
。

②
『

盗
ら

れ
妄

想
』

の
あ

る
認

知
症

高
齢

者
の

対
応

。

₅
鈴

木
他

₂₀
₁₇

パ
ー

ソ
ン

・
セ

ン
タ

ー
ド

・
ケ

ア
（

PC
C）

を
基

盤
に

急
性

期
病

院
に

お
け

る
せ

ん
妄

の
あ

る
認

知
症

高
齢

者
に

対
す

る
ベ

ス
ト

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

を
明

ら
か

に
す

る

急
性

期
病

院
に

お
い

て
認

知
症

高
齢

者
に

対
す

る
看

護
実

践
の

指
導

的
立

場
に

あ
る

看
護

師
₁₈

名

₁
日

（
₇

時
間

）
プ

ロ
グ

ラ
ム

実
施

後
の

ア
ン

ケ
ー

ト
と

グ
ル

ー
プ

討
議

の
内

容
を

分
析

「
夜

間
せ

ん
妄

を
起

こ
し

た
認

知
症

模
擬

患
者

を
用

い
た

PC
C急

性
期

病
院

看
護

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
」

①
講

義
：

PC
Cと

せ
ん

妄
に

つ
い

て
。

②
せ

ん
妄

の
あ

る
認

知
症

模
擬

患
者

セ
ッ

シ
ョ

ン
：

事
例

の
紹

介（
深

夜
2

時
に

発
症

）と
振

り
返

り
・

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
。

③
グ

ル
ー

プ
討

議
：「

せ
ん

妄
の

あ
る

認
知

症
高

齢
者

に
対

す
る

ベ
ス

ト
プ

ラ
ク

テ
ィ

ス
を

考
え

る
」

の
テ

ー
マ

で
討

議
し

、
意

見
交

換
。

個
人

で
「

せ
ん

妄
を

お
こ

し
た

認
知

症
高

齢
者

の
看

護
実

践
に

対
す

る
ア

ク
シ

ョ
ン

プ
ラ

ン
」

に
つ

い
て

検
討

。

対
象

者
全

員
が

PC
Cや

せ
ん

妄
に

関
す

る
理

解
が

深
ま

り
、

実
践

で
活

用
し

た
い

と
回

答
し

た
。

グ
ル

ー
プ

討
議

内
容

の
質

的
分

析
の

結
果

、「
認

知
症

高
齢

者
を

₁
人

の
人

と
し

て
の

尊
重

」、
「

気
持

ち
に

共
感

す
る

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
方

法
の

理
解

」、
「

看
護

チ
ー

ム
と

し
て

か
か

わ
り

の
大

切
さ

」
を

認
識

し
、「

身
体

拘
束

を
し

な
い

、
入

院
中

の
安

全
の

確
保

」、
「

身
体

症
状

や
思

い
も

含
め

た
ア

セ
ス

メ
ン

ト
の

実
施

」、
「

せ
ん

妄
に

応
じ

た
具

体
的

な
ケ

ア
の

実
践

」
の

重
要

性
が

述
べ

ら
れ

て
い

た
。

₆
渡

邊
他

₂₀
₁₆

地
域

中
核

病
院

の
『

認
知

症
対

応
力

向
上

研
修

会
』

を
修

了
し

た
看

護
師

が
考

え
る

、
病

院
全

体
で

認
知

症
の

人
を

支
え

る
た

め
に

必
要

な
取

り
組

み
を

明
ら

か
に

す
る

研
修

会
全

₂
回

を
受

講
（

修
了

）
し

た
看

護
師

₁₄
₃名

質
問

紙
調

査
の

自
由

記
載

欄
に

記
載

の
あ

っ
た

₇₄
名

・
₁₀

₉
記

録
単

位
を

分
析

①
講

義
₉₀

分
：

研
修

の
背

景
、

急
性

期
病

院
に

お
け

る
認

知
症

の
治

療
・

ケ
ア

の
課

題
と

目
的

、
認

知
症

の
人

（
高

齢
者

）
の

理
解

、
認

知
症

と
は

、
認

知
症

の
人

（
高

齢
者

）
に

み
ら

れ
る

症
状

の
理

解
、

認
知

症
の

人
（

高
齢

者
）

の
診

断
・

治
療

。
②

講
義

₉₀
分

：
急

性
期

病
院

に
お

け
る

認
知

症
の

人
の

ケ
ア

の
現

状
と

課
題

、
認

知
症

の
人

（
高

齢
者

）
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

の
目

的
・

留
意

点
、

認
知

症
ケ

ア
の

理
念

と
対

応
の

原
則

（
基

本
）、

認
知

症
の

人
（

高
齢

者
）

と
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
の

取
り

方
、

病
院

内
・

外
の

連
携

の
意

義
・

必
要

性
。（

①
②

は
別

々
）

病
院

全
体

で
認

知
症

の
人

を
支

え
る

た
め

に
必

要
な

取
り

組
み

と
し

て
、

⑴
認

識
を

共
有

す
る

た
め

に
認

知
症

の
人

へ
の

対
応

に
つ

い
て

全
職

員
で

学
習

す
る

、
⑵

入
院

か
ら

退
院

後
の

生
活

を
見

据
え

た
看

護
を

目
指

す
た

め
に

柔
軟

な
人

員
配

置
を

行
っ

た
り

、他
部

門
と

連
携

し
た

り
す

る
、

⑶
認

知
症

の
人

が
安

心
し

て
治

療
を

受
け

ら
れ

る
た

め
に

家
族

や
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
等

の
地

域
の

人
々

の
力

を
取

り
入

れ
る

、
の

₃
つ

が
挙

げ
ら

れ
た

。

₇
小

山
他

₂₀
₁₆

認
知

症
の

人
（

高
齢

者
）

や
家

族
を

支
え

る
た

め
に

必
要

な
基

本
知

識
や

医
療

と
介

護
の

連
携

、
認

知
症

ケ
ア

の
原

則
等

の
知

識
に

つ
い

て
修

得
し

、
病

院
で

の
認

知
症

の
人

（
高

齢
者

）
の

手
術

や
処

置
等

の
適

切
な

実
施

の
確

保
を

図
る

研
修

会
に

参
加

し
た

₁₇
₉名

の
う

ち
₁₄

₃名
を

分
析

₂
回

研
修

の
各

終
了

時
の

ア
ン

ケ
ー

ト
を

評
価

「
認

知
症

対
応

力
向

上
研

修
会

」（
①

②
は

別
々

）
①

講
義

₉₀
分

：
研

修
の

背
景

と
目

的
、

認
知

症
の

人
の

理
解

、
認

知
症

の
症

状
・

診
断

・
治

療
等

の
内

容
。

②
講

義
₉₀

分
：

急
性

期
病

院
に

お
け

る
認

知
症

の
人

の
ケ

ア
の

現
状

と
課

題
、

認
知

症
の

人
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

・
ケ

ア
の

理
念

と
原

則
、

院
内

外
の

連
携

等
の

内
容

、
一

般
病

棟
に

お
け

る
認

知
症

の
人

の
個

別
性

を
踏

ま
え

た
看

護
や

個
別

性
の

あ
る

看
護

を
可

能
と

す
る

地
域

連
携

な
ど

の
具

体
例

の
ほ

か
、

認
知

症
ケ

ア
に

お
け

る
成

功
、

失
敗

体
験

、
葛

藤
な

ど
を

看
護

師
間

で
共

有
す

る
重

要
性

等
。

₉
割

以
上

が
「

内
容

を
理

解
で

き
た

」「
研

修
会

に
満

足
」

「
今

後
の

看
護

に
活

用
で

き
る

」
と

評
価

し
、「

い
ま

ま
で

の
看

護
を

振
り

返
り

、学
び

を
実

践
に

活
か

す
こ

と
」、「

さ
ら

な
る

研
修

会
の

希
望

」が
記

載
さ

れ
て

い
た

。一
方

、「
実

践
へ

の
不

安
」

と
「

看
護

へ
の

自
信

の
喪

失
」

等
の

意
見

が
述

べ
ら

れ
て

い
た

。

₈
小

川
他

₂₀
₁₅

看
護

師
に

ユ
マ

ニ
チ

ュ
ー

ド
の

₄
つ

の
柱

を
学

習
し

て
も

ら
い

、
認

知
症

患
者

へ
の

対
応

の
中

で
看

護
師

の
感

情
・

思
考

の
変

化
を

明
ら

か
に

し
、

こ
れ

ま
で

以
上

に
認

知
症

患
者

に
対

し
て

、
認

知
症

患
者

の
視

点
で

考

看
護

師
₆

名
病

棟
内

で
の

ユ
マ

ニ
チ

ュ
ー

ド
の

学
習

会
・

学
習

会
実

施
後

の
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
を

分
析

病
棟

で
の

学
習

会
：

ユ
マ

ニ
チ

ュ
ー

ド
の

知
識

。
ユ

マ
ニ

チ
ュ

ー
ド

を
知

る
前

の
認

知
症

患
者

の
印

象
で

は
、「

苦
手

意
識

」
が

あ
り

、「
自

分
の

ペ
ー

ス
で

で
き

な
い

こ
と

へ
の

い
ら

だ
ち

」
や

「
恐

怖
」、

「
と

ま
ど

い
」、

 
「

自
責

の
念

か
ら

く
る

悲
し

み
」

を
感

じ
る

こ
と

、
ま

た
、

「
あ

き
ら

め
て

い
る

」
と

い
う

の
も

あ
っ

た
。

ユ
マ

ニ
チ

ュ
ー

ド
を

学
ん

だ
後

は
、「

成
功

体
験

か
ら

く
る

喜
び

」
を

感
じ

、「
苦

手
意

識
克

服
に

向
け

て
の

意
欲

」

表
1

　
日

本
に

お
け

る
急

性
期

病
院

の
看

護
師

へ
の

認
知

症
に

関
す

る
現

職
教

育
の

文
献

概
要

（
つ

づ
き

）
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文
献

著
　

者
発

表
年

研
究

目
的

対
　

象
　

者
教

育
期

間
デ

ー
タ

収
集

分
析

方
法

教
育

内
容

・
方

法
結

　
　

　
　

　
　

　
　

果

え
、

寄
り

添
い

、
患

者
の

持
て

る
力

に
働

き
か

け
ら

れ
る

よ
う

な
技

術
を

深
め

る

が
わ

き
、「

ユ
マ

ニ
チ

ュ
ー

ド
効

果
に

対
す

る
期

待
」

を
も

つ
よ

う
に

な
っ

た
。

ま
た

、「
ユ

マ
ニ

チ
ュ

ー
ド

学
習

に
よ

る
気

づ
き

」
を

活
か

し
て

、
そ

の
「

知
識

を
実

践
す

る
」

あ
る

い
は

、「
相

手
の

立
場

に
立

っ
た

関
わ

り
を

模
索

す
る

」
と

い
う

思
考

に
変

化
し

た
。

₉
倉

田
他

₂₀
₁₄

パ
ー

ソ
ン

・
セ

ン
タ

ー
ド

・
ケ

ア
（

PC
C）

等
の

理
念

を
活

用
し

、
不

必
要

な
身

体
拘

束
の

減
少

を
目

的
と

す
る

看
護

師
₉₃

名
は

₂₀
₀₉

年
₄₂

人
（

女
性

₄₀
人

、
 男

性
₂

人
）、

₂₀
₁₁

年
が

₅₁
人

（
女

性
₄₉

人
、

 男
性

₂
人

）

₂
年

間
研

修
前

後
の

ア
ン

ケ
ー

ト
評

価

①
PC

C講
習

会
、

バ
リ

デ
ー

シ
ョ

ン
講

習
会

：
₁

年
目

に
PC

Cに
つ

い
て

約
₉₀

分
の

講
演

。
₂

年
目

に
バ

リ
デ

ー
シ

ョ
ン

の
理

念
に

つ
い

て
約

₉₀
分

の
講

演
と

、
バ

リ
デ

ー
シ

ョ
ン

に
基

づ
い

た
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

方
法

に
つ

い
て

の
演

習
。

②
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

：
看

護
師

各
々

が
身

体
拘

束
へ

の
思

い
を

絵
に

し
、

展
示

し
た

絵
の

説
明

と
質

疑
応

答
、

グ
ル

ー
プ

で
の

自
由

討
議

。
③

PC
C等

の
視

点
に

基
づ

く
事

例
検

討
会

：
₄

事
例

の
認

知
症

高
齢

者
を

対
象

に
、

身
体

拘
束

状
況

、
身

体
拘

束
原

因
と

な
っ

た
行

動
に

つ
い

て
意

見
交

換
し

、
看

護
計

画
の

修
正

、
実

践
、

報
告

、
評

価
と

再
計

画
、

実
践

を
循

環
的

に
実

施
。

④
中

心
メ

ン
バ

ー
と

病
棟

ス
タ

ッ
フ

に
よ

る
病

棟
研

究
：

③
の

₄
事

例
に

身
体

拘
束

実
施

中
の

₂
～

₃
事

例
を

追
加

し
、「

不
必

要
な

身
体

拘
束

予
防

の
看

護
」の

研
究

を
実

施
。

身
体

拘
束

の
必

要
性

の
認

識
に

変
化

は
な

か
っ

た
が

、
身

体
拘

束
行

為
で

あ
る

と
い

う
認

識
は

全
項

目
（

4
項

目
は

有
意

）
で

増
加

し
、

弊
害

の
認

識
も

₁
項

目
以

外
す

べ
て

増
加

し
た

（
₁

項
目

は
有

意
）。

身
体

拘
束

を
実

施
し

た
看

護
師

数
は

、
₁

項
目

以
外

す
べ
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Ⅲ．結　　　　　果

1 ．分析対象となった文献の概要
分析した文献の結果の概要を表 1 に示す。

2014年 が 1 件、2015年 1 件、2016年 2 件、2017年
2 件、2018年 2 件、2019年 1 件であった。研究目
的は、認知症に関する知識を習得し、患者を尊
重した実践につなげることをあげており、せん
妄への対応や不必要な拘束を減らすこと、病院
全体の取り組みの明確化を目指したものもあっ
た。対象者は看護師 6 名から143名であった。教
育期間は、 1 日から最長で 2 年であった。 

2 ．認知症に関する教育内容と方法 
認知症に関する現職教育の内容は（表 1 ）、 

パーソン・センタード・ケア（以下、PCC）と
ユマニチュード、タクティールケアの共通理念
と技法（文献 1 ）、ユマニチュードの知識（文献
8 ）、PCCを基盤にバリデーションの技法（文献
9 ）、患者のケア実施上の注意点（文献 1 ）と高
齢者・認知症患者の特徴とアセスメント（文献 4・
6 ・ 7 ）、清拭時の一連のケアの流れ（文献 1 ）、
身体拘束（文献 9 ）、BPSD（文献 3 ）、せん妄（文
献 5 ）、混乱・盗られ妄想のある認知症高齢者へ
の対応（文献 4 ）であった。

認知症に関する現職教育の方法は（表 1 ）、講
義が中心であった（文献 3 ・ 5 ・ 6 ・ 7 ）。そ
の他に、学習会（文献 8 ）、DVDを組み合わせ
た 2 段階構成の教育プログラム（文献 1 ）、介
護保険施設における認知症ケア体験（文献 2 ）、
e-learning教材を活用した事例を用いた対応の検
討（文献 4 ）、模擬患者を活用したプログラム 

（文献 5 ）、演習と事例検討・病棟研究の実施（文
献 9 ）を活用したものであった。

認知症に関する現職教育の結果をみると（表
1 ）、学習会・講義では、苦手意識や苛立ちのよ
うな感情から喜びや意欲などの感情・思考への
変化（文献 8 ）、知識不足や苛立ち、困難感や疲
弊などから認知症患者への関心の向上や関わり
の変化（文献 3 ）、研修内容の理解と満足・今後
の看護への活用（文献 7 ）、看護と他部門との連
携・地域の力をとりいれる必要性の理解など病
院全体で認知症の人を支える取り組み（文献 6 ）
があげられた。講義に模擬患者による事例とグ

ループ討議を加えると、認知症高齢者の尊重や
チームでのかかわりの大切さを認識し、アセス
メントや安全の確保のような実践での活用への
希望があげられた（文献 5 ）。

さらに、説明にDVDやe-learningが加わると、
興奮・多動行動に対する対処困難感の減少（文
献 1 ）やコミュニケーションや対応方法の理解
の促進・患者の思いへの気づき、成功体験（文
献 4 ）があげられた。演習と事例検討・病棟研
究（文献 9 ）では、身体拘束行為であることの
認識や弊害の認識が増加し、不必要な身体拘束
の減少がみられた。介護保険施設における認知
症ケア体験（文献 2 ）では、不安な思いをとら
え安心につなげる援助や個別性のある看護の重
要性等を確認し、医療者主体の思考を再考する
機会となることがあげられた。

Ⅳ．考　　　　　察

1 ．急性期病院における看護師を対象にした効
果的な教育方法
現職教育は知識の習得と実践につなげること

を目的としていたことから、急性期病院におけ
る看護師の特徴として、認知症患者への対応力
を発揮する実践経験が少ないことが窺えた。さ
らに、研修や講習をとおして、看護師の具体的
な実践として、せん妄への対応、身体拘束を減
らすことを目的としたものもあった。このこと
は認知症患者への対応の困難感（鈴木他，2013）
の軽減を目的としていることが考えられる。

教育方法は講義が中心であった。認知症患
者へ対応するためには、高齢者・認知症患者
の特徴とアセスメント（文献 4 ・ 6 ・ 7 ）を
理解するだけでは不十分で、認知症患者への
ケアの技術を獲得し、患者を尊重した実践に
つ な げ る 態 度 に 変 化 さ せ る こ と が 大 切 で あ
る。 そ の た め、 本 研 究 結 果 で は、 講 義 法 に
加 え、 視 聴 覚 教 材（ 文 献 1 ・ 4 ）、 模 擬 患 者 

（文献 5 ）、体験（文献 2 ）、演習・事例検討・病
棟研究（文献 9 ）のようなアクティブラーニン
グ型授業の技法（溝上，2015a；溝上，2015b）
が活用されたと考える。その結果、学びを実践
に活かす希望、苦手意識の克服に向けた意欲が
認められていた。
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DVD・e-learningを用いた視聴覚的方法は、視
覚・聴覚を活用して学習できる（中央労働災害
防止協会，2020）。DVDのユーザーは、自分に
合ったペースと時間で教育プログラムに参加で
き、知識、技術、自信を取得し、看護実践に活
用できる（Tuohy et al . , 2015）。本研究結果で
は、DVD・e-learningを用いた学習によって患者
の思いの気づきが促されていることから（文献
1 ・ 4 ）、学習者にとって効率的な学習である
と考える。しかし、看護師を対象にした場合、
e-learningだけでは対面の患者シミュレーション
を行えないことから、従来の教授法と組み合わ
せて使用することが指摘されている（McDonald, 
Boulton, & Davis, 2018）。

模擬患者を活用した教育は、アクティブラー
ニング型授業のシミュレーション教育の一つで
ある。阿部（2018）は、「医療におけるシミュ 
レーション教育とは、実際の患者に提供する医
療を想定して学習者に教材を提供し、医療者と
して必要なテクニカルおよびノンテクニカルな
能力の向上を目指すもの」と述べている。本研
究結果からも模擬患者を活用した教育では（文
献 5 ）、知識の獲得に加え、技術や態度の獲得が
みられた。

介護保険施設で認知症ケア体験を行った報告
（文献 2 ）があった。このような直接的な、そ
して包括的な経験は、効果的学習の根底であり

（Dale，1948／1950）、本研究で紹介した報告は、
1 日の経験であっても技術、態度の変化が認め
られていた。

せん妄への対応（文献 5 ）、身体拘束を減らす
こと（文献 9 ）では、講義以外に演習と事例検 
討・病棟研究を実施していた。事例検討は、現
実的な場面を想定した学習と行動力を育成でき
る（中央労働災害防止協会，2020）。病棟研究は、
実践と理論の差異を埋めることができ、演習や
事例検討の学びを促進することができる。その
結果、目的に応じた知識や技術、態度の獲得が
できたものと考える。

2 ．認知症患者の対応力を高めるために推奨さ
れる教育内容
研究目的で活用されていた視点は、PCC、ユ

マニチュード、バリデーションであった。特に、

PCCは、最も多く活用されていた。
PCCは、認知症の人を、その人の視点から理

解し、その人のニーズをサポートする社会的
および物理的環境を提供しようとするもので

（Brooker, 2004）、多くの国で認知症ケアの根底
にある精神である（Surr et al, 2016）。しかし、
急性期病院における認知症の人を看護する者は、
PCCの理解が不十分で、PCCを提供するためのス
キルが不足しており（Nolan, 2006））、PCCの活用
が限られていた（Edvardsson & Nay, 2009）。看
護師へPCCに関する講義を実施した結果、知識
が獲得でき（Lin, Hsieh, & Lin, 2012）、自信や態
度が向上し（Surr et al . , 2016）、認知症ケアの実
践に良い影響を及ぼした（Schindel Martin et al . , 
2016）ことが報告されている。本研究結果でも
教育内容にPCCを含むと（文献 1・5・9 ）、興奮・
多動行動に対する看護師の対処困難感が軽減し、
せん妄への対応の実践活用の意欲が起こり、身
体拘束行為が減少していたことから、良い影響
を及ぼしていた。

ユマニチュードは、その人の周囲にいる人々
がその人のおかれた状況を理解して行う、知 
覚・感情・言語による包括的なコミュニケーショ
ン技法である（本田・Gineste・井部，2019）。す
でに具体的なケア技法が提示され、認知症高齢
者へ行った場合、相手を尊重するという看護の
意識のきっかけになったという報告（岡田・東
原，2016）がある。本研究結果でも教育内容に
ユマニチュードを含むと（文献 8 ）、看護師に喜
びや意欲等がおこり、思考の変化が認められた。
このことは、認知症の人を尊重し、具体的なケ
アの技法を日常の看護実践に組み込むための重
要な知見である。

バリデーションは、アルツハイマー病および
類似の認知症と診断された高齢者とコミュニ
ケーションを行う技法で（Feil, 1993／2011）、基
本的な人間としての価値観と信念を前提として
いる。バリデーションはすでにBPSD出現事例の
対応に活用されており（奥田他，2017）、急性期
病院においてもこの技法が活用されたと考える

（文献 9 ）。
急性期ケア環境で働く看護師の「認知症ケア」

には、BPSDを有する患者の理解と援助をするた
めの知識、BPSDを特定、予防、管理するための
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技術、個性を尊重し、倫理的規範を遵守し、忍
耐強い態度が必要であるとされる（McConnell 
& Karel, 2016；Traynor, Inoue, & Crookes, 2011）。
Yang et al . （2020）が行った調査によると、急
性期病院の看護師はBPSDの知識とスキルが不足
し、コミュニケーションの経験がなかった。本
研究結果では、看護師がBPSDについて理解する
と（文献 3 ）、BPSDに対する穏やかな気持ちや
BPSDを軽減できる関わりへと思考や態度に変化
が認められた。したがって、BPSDに関すること
は、教育内容として重要であると考えられた。

認知症患者では、せん妄が出現しやすい。せ
ん妄が出現すると、入院前のQOLを維持でき
な か っ た り（Mukadam & Sampson, 2011）、 在
院日数が延長したりするため（Shepherd et al . , 
2019）、せん妄が出現しないような看護実践が必
要で、また、せん妄を起こした患者のケアに対
しても（文献 5 ）、PCCやユマニチュード、バリ
デーションのような視点や技術が肝要であると
考える。

身体拘束は、拘束禁止ゼロに向けて厚生労働
省が取り組んでいるが、身体拘束11項目のうち
1 項目以上行われている病院は 9 割以上ある現
状である（全日本病院協会，2016）。病院では患
者の安全・事故予防が第一優先されるため、認
知症患者における身体拘束が常態化しやすい。
本研究結果では、PCCのような視点を活用する
と、看護師の身体拘束行為であるという認識に
変化が認められ、身体拘束を実施した者が減少
した（文献 9 ）。 身体拘束をしないためには、
身体拘束に関する知識や、普段の認知症患者へ
の関わり方の教育が重要である。

3 ．今後の現職教育への示唆
日本における急性期病院の看護師への認知症

に関する現職教育においては、認知症患者へ
の看護の対応力向上が必要不可欠で、PCCに関
する講義に、他の教育手法を組み合わせて教
育効果を高めることが望まれる。教育手法で
は、体験型が望ましい。しかし、臨床現場の看
護師が実際の現場に行くことが難しいこと、ま
た、さまざまな臨床状況での批判的思考を創造
させることが重視されていることから（Sapiano, 
Sammut, & Trapani, 2018）、対面とオンラインの

両方で使用できるような方法を活用することも
一案である。

Ⅴ．本研究の限界と課題

本研究は、日本国内におけるデータベースで
検索された文献を分析したものであり、研究方
法や母集団、得られた結果は不均一であり、一
般化には限界がある。しかし、本研究は、認知
症の人が増加している日本において、急性期病
院における認知症患者への看護の対応力向上の
ための、現職教育の在り方について検討する資
料として意義があると考える。今後は急性期病
院における認知症患者の看護師への現職教育に
関する知見を集積し、認知症の人にとって入院
生活が地域での生活と変わらないで安心して治
療ができるような看護実践の成果を得ることが
課題である。
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