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研究目的：認知症ケア尺度を作成し、介護職員における介護福祉士資格の有無によって

認知症ケアに差異があるかどうかを明らかにすることを目的に研究を行った。

研究方法：介護職員４５人と介護学生１５２人の１９７人を研究対象とし、認知症ケアに必要と

されるケア項目３０項目から因子分析を行い、認知症ケア尺度を作成する。次に、介護福祉

士資格の有無や経験年数等について認知症ケアに差異があるかどうかを明らかにするため

に介護職員を対象として自記式質問紙調査を行った。

結果：認知症ケアを測定する尺度として、「能力支援」「環境支援」「参加支援」「生活歴

支援」の４カテゴリーが抽出された。介護福祉士資格の有無による認知症ケアの差異は、

「生活歴支援」の項目について、介護福祉士資格のある介護職員は資格なしの者より有意

に高かった（ｐ＜．０５）。介護職員の経験年数による認知症ケアの差異は、「参加支援」の

項目について、３年以上の者が３年未満の者より有意に高かった（ｐ＜．０５）。「生活歴支

援」の項目について、３年以上の者が３年未満の者より有意に高かった（ｐ＜．０１）。介護

職員の４２．２％は理想とする介護職員に出会った経験があり、理想とする介護職員の能力と

して、「コミュニケーション能力」「介護技術」「介護の職業意識」などを見出していた。

このことから、基礎教育の重要性と就職後の現任教育を積み重ねていくシステム作りが

求められていることが示唆された。
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Ⅰ はじめに

わが国では認知症のある高齢者（以下、「認知症高齢者」）が増加傾向にあり１）、高
齢者介護研究会による報告書「２０１５年の高齢者介護」の認知症高齢者の新しいケアモ
デルでは、診断・治療だけではないケアを含めた包括的なサービス提供のシステム化
が求められている２）。
認知症高齢者のケアにおいては、残された肯定的側面を評価することの重要性、ま
た、喜びや楽しみといった肯定的情動を維持することがＱＯＬの向上につながるとい
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うことが言われている３）。逆に、否定的情動は、認知症高齢者の不安や混乱を増大さ
せ、ＢＰＳＤ（行動・心理症状）となって現れる４）。つまり、認知症高齢者のＱＯＬ
は介護者のケアの質により左右されるのである。
介護者の介護の質を向上させるためには、認知症ケアを正しく評価することが大切
である。認知症ケアの評価としての先行研究は、田高ら５）が訪問看護ステーションに
おける質評価を開発しており、サービスの構造の質（訪問看護ステーションの人的、
物的、財源的各資源の有無や内容）の評価基準１４項目及び同過程の質（訪問看護サー
ビスの提供過程における行為や内容）の評価基準２０項目をあげていた。また、山本ら６）

は訪問看護師の認知症ケアの自己評価指標として４８項目を指標に調査をしていた。し
かしながら、介護職員の認知症ケアについての評価尺度はほとんど見当たらない。
そこで今回、介護職員における認知症ケア尺度を作成し、介護福祉士資格の有無に
よって認知症ケアに差異があるかどうかを明らかにすることを目的に研究を行った。

Ⅱ 研究方法

１．研究対象
Ｙ県社会福祉協議会主催介護職員講習会に参加した介護職員１２０人に対し、研究協

力を依頼し、可能な人のみ後日郵送による質問紙返送とした。１２０人中、研究協力の
得られた４５人（回収率３７．５％）を研究対象とした。さらに、Ｙ県介護福祉士養成校で
学ぶ介護学生１６４人に対し、研究目的と自記式質問紙調査の説明を行い、研究協力の
得られた１５２人（回収率９２．７％）を研究対象とした。合計、介護職員４５人と介護学生
１５２人の１９７人を研究対象とした。
２．調査期間
介護職員は平成２２年１１月より１２月、介護学生は平成２２年１１月の授業後に調査を行っ

た。
３．研究内容
１）認知症ケア尺度作成手順については、認知症ケアに関する先行研究及び認知症
ケアについて書かれたテキストの文献検討７）－１９）により質問項目を作成した。質問項目
は、認知症を理解する上で必要な知識や人間としての尊厳を尊重するための介護者の
行動を表す項目を収集し、認知症ケアに必要とされる因子を整理し、３０項目を作成し
た。認知症ケア尺度作成のための質問項目は介護学生及び介護職員に対して質問した。
２）介護職員に対して、①対象者属性として性別、年齢、経験年数、勤務施設種別、
職位等、②介護福祉士資格の有無、資格取得経緯、③理想とする介護職員がいるかど
うか、また、その介護職員の優れている能力について質問した。
４．分析方法
統計解析は SPSS１１．０J for windows統計ソフトパッケージを使用した。
１）認知症ケア尺度作成については、３０項目について認知症ケアの構造を明らかに
するために因子分析（最尤法、プロマックス回転）にて共通因子を抽出した。各下位
尺度の信頼性には、信頼性係数（Cronbachの α）にて確認した。
２）介護職員についての基本属性等は単純集計し分析した。
３）認知症ケア尺度を用い、介護福祉士資格の有無による差異、経験年数による差
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項目 ％

介護学生
介護職員

７７．２
２２．８

項目 ％

性別

経験年数

施設種別

職位

介護福祉士資格

男性
女性
３年未満
３～６年未満
６～９年未満
１０年以上
無回答
老人福祉施設・老人保健施設
グループホーム
通所介護・通所リハ
その他
スタッフ
主任・副主任
介護長
その他
なし
あり

２０．０
８０．０
３１．１
２０．０
２２．２
２４．４
２．２
５１．１
８．９
２８．９
１１．１
７５．６
１３．３
０．０
１１．１
５３．３
４６．７

表１ 対象者属性 n＝１９７

介護職員平均年齢 ３８．２歳（ＳＤ±１０．３）

異について、Mann-WhitneyのＵ検定を用いて分析した。
５．倫理的配慮
介護職員及び介護学生に対し、本研究の趣旨と内容について文書と口頭で説明した。
また調査協力は任意であること、調査は無記名とし結果は統計処理し守秘義務を厳守
すること、データは研究の目的以外には使用しないことを約束した。

Ⅲ 結果

１．対象者属性（表１）
対象者属性を表１に示した。
対象者１９７人のうち介護学生が７７．２％、介護職員が２２．８％だった。介護職員の属性

として、男性２０．０％、女性８０．０％、平均年齢３８．２歳（ＳＤ±１０．３）だった。経験年数
は３年未満が３１．１％で最も多かった。施設種別は介護老人福祉施設・介護老人保健施
設が５１．１％と最も多く、職位は７５．６％がスタッフだった。介護福祉士資格のある人は
４６．７％で、そのうち８５．７％が現場経験後国家試験を受験し資格取得していた。

２．認知症ケア尺度（表２）
認知症ケアの因子分析結果は表２に示した。
質問３０項目について、最尤法プロマックス回転による因子抽出を行ったところ２０項
目が抽出された。
第１因子は７項目で構成され、Cronbach α係数は０．８０だった。項目内容は「利用者

介護福祉士資格の有無及び経験年数による認知症ケア比較（橋本）

―１０７―



因子名
変数名

能力
支援

環境
支援

参加
支援

生活歴
支援 共通性 信頼性

係数

第１
因子

ありのままを受容する
利用者ペースに合わせたかかわりをする
同じ質問に何度も答える
言動・行動を否定しない
自己決定を尊重する
「できること」に働きかける
認知症疾患について理解する

０．７７
０．７３
０．５９
０．５７
０．４９
０．３９
０．３６

０．１３
－０．２３
－０．０４
０．０４
０．１７
０．３０
－０．１１

－０．１０
０．０５
０．０９
－０．０１
０．０３
０．１３
０．０１

－０．０３
０．１４
－０．０６
０．０５
－０．１０
－０．０５
０．３３

０．６１
０．５０
０．３６
０．３７
０．３４
０．４６
０．２５

０．８０

第２
因子

症状に応じた健康管理をする
安全な生活環境を作る
意思表示できるようにする
生活能力を理解する
混乱しないように生活環境を工夫する
仲間作りを支援する
安心感を得られるかかわりをする

－０．２６
－０．０７
０．２３
０．１０
０．０７
０．１３
０．２１

０．７７
０．７１
０．４９
０．４５
０．４４
０．４２
０．４２

０．０８
－０．０３
－０．０８
－０．１７
０．０７
０．１２
０．００

０．０６
０．０６
－０．１７
０．２１
０．１７
０．１０
０．０２

０．５６
０．４７
０．２７
０．３１
０．４０
０．４２
０．３２

０．７９

第３
因子

他者とかかわる機会を提供する
楽しむ機会を提供する
特技を活かせる機会を提供する
役割作りを支援する

－０．０８
０．１５
０．０２
０．０２

０．０３
－０．１６
０．２３
０．３５

０．８４
０．８４
０．４５
０．４０

０．０３
０．０２
－０．０３
－０．１０

０．６８
０．６９
０．４９
０．４３

０．８２

第４
因子

家族背景について理解する
生活歴について理解する

０．０３
－０．０６

０．００
０．１８

－０．０２
０．０４

０．８８
０．７７

０．７８
０．７６ ０．８６

寄与率（％） ３１．４７ ６．９８ ５．６９ ３．２５

累積寄与率（％） ３１．４７ ３８．４５ ４４．１３ ４７．３８

表２ 認知症ケア尺度 n＝１９７

因子抽出法：最尤法 回転法：Kaiserの正規化を伴うプロマックス法

のありのままを受容する」「利用者のペースに合わせたかかわりをする」「利用者の同
じ質問に何度も答える」「利用者の言動・行動を否定しない」「利用者の自己決定を尊
重する」「利用者のできることに働きかける」「利用者の認知症疾患について理解す
る」という利用者の能力支援に関する項目で構成されていたことから、「能力支援」
というカテゴリーとした。
第２因子は７項目で構成され、Cronbach α係数は０．７９だった。項目内容は、「利用
者の症状に応じた健康管理をする」「利用者の安全な生活環境を作る」「利用者が意思
表示できるようにする」「利用者の生活能力を理解する」「利用者が混乱しないように
生活環境を工夫する」「利用者の仲間作りを支援する」「利用者が安心感を得られるか
かわりをする」という環境支援に関する項目で構成されていたことから、「環境支援」
というカテゴリーとした。
第３因子は４項目で構成され、Cronbach α係数は０．８２だった。項目内容は、「利用
者が他者とかかわる機会を提供する」「利用者が楽しむ機会を提供する」「利用者が特
技を活かせる機会を提供する」「利用者の役割作りを支援する」という社会参加支援
に関する項目で構成されていたことから、「参加支援」というカテゴリーとした。
第４因子は２項目で構成され、Cronbach α係数は０．８６だった。項目内容は、「利用
者の家族背景について理解する」「利用者の生活歴について理解する」という生活歴
支援に関する項目で構成されていたことから、「生活歴支援」というカテゴリーとし
た。
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項目 資格あり ＳＤ 資格なし ＳＤ 検定

能力支援
環境支援
参加支援
生活歴支援

３．０６
２．９８
２．９３
３．２６

０．４２
０．２７
０．５４
０．６６

２．９６
２．８８
２．６４
２．６０

０．４８
０．３６
０．５４
０．７７

n.s.
n.s.
†
＊

表３ 介護福祉士資格の有無別

Mann-WhitneyのＵ :＊p＜．０５，†p＜.１，n.s. not significant．

項目 ３年未満 ＳＤ ３年以上 ＳＤ 検定

能力支援
環境支援
参加支援
生活歴支援

２．９４
２．８０
２．５０
２．３９

０．５０
０．３９
０．５８
０．７６

３．０１
２．９７
２．８８
３．１３

０．４１
０．２７
０．５０
０．６９

n.s.
n.s.
＊
＊＊

表４ 経験年数３年未満３年以上別

Mann-Whitneyの U :＊p＜．０５，＊＊p＜.０１，n.s. not significant．

項目 介護職員 ＳＤ 介護学生 ＳＤ 検定

能力支援
環境支援
参加支援
生活歴支援

３．０１
２．９３
２．７７
２．９１

０．４５
０．３２
０．５５
０．７９

３．２８
２．８１
３．０２
２．７８

０．４１
０．４５
０．５３
０．６９

＊＊＊
†
＊
n.s.

表５ 介護職員と介護学生別

Mann-Whitneyの U :＊＊＊p＜．００１，＊p＜．０５，†p＜.１，n.s. not significant．

３．介護福祉士資格の有無、経験年数の違いによる認知症ケア尺度（表３、表４、表５）
１）介護福祉士資格の有無別認知症ケア尺度の結果を表３に示した。
「生活歴支援」の項目について、資格ありの３．２６が、資格なしの２．６０より有意に高

かった（ｐ＜．０５）。「参加支援」の項目について、資格ありの２．９３が、資格なしの２．６４
より高い傾向にあった（ｐ＜．１）。

２）経験年数の違いによる認知症ケア尺度結果を表４、表５に示した。
介護職員は「参加支援」の項目について、３年以上の２．８８が３年未満の２．５０より有

意に高かった（ｐ＜．０５）。「生活歴支援」の項目について、３年以上の３．１３が３年未
満の２．３９より有意に高かった（ｐ＜．０１）。
また、介護職員と介護学生別に認知症ケアを比較したところ、「能力支援」の項目
について、介護学生の３．２８が介護職員の３．０１より有意に高かった（ｐ＜．００１）。「参加
支援」の項目について、介護学生の３．０２が介護職員の２．７７より有意に高かった（ｐ
＜．０５）。「環境支援」の項目について、介護職員の２．９３が介護学生の２．８１より高い傾
向にあった（ｐ＜．１）。

４．理想とする介護職員の有無と理想とする介護職員の優れた能力（図１）
理想とする介護職員と出会った経験のある人に、理想とする介護職員の優れた能力
について質問した結果を図１に示した。
理想とする介護職員と出会った経験ありの人は４２．２％だった。理想とする介護職員
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図１ 理想とする介護職員の優れた能力（複数回答）

の優れた能力について複数回答で質問したところ、コミュニケーション能力が３５．６％、
介護技術が２６．７％、介護の職業意識が２４．４％だった。

Ⅳ 考察

認知症ケアについては、Tom Kitwoodによって提唱されたパーソンセンタードケア２０）

の理念の発展がめざましい。パーソンセンタードケアは「その人を中心としたケア」
という意味であり、これまでの医学モデルと異なり、「その個人を最大限に尊重する
ことにより認知症の経過に変化をもたらす」という考え方を基盤としている。具体的
には、唯一の個人として人々と関わり認知症に苦しむ人々が維持している能力を発揮
できるように支援することである。パーソンセンタードケアはこのような個人の価値
観や尊厳を重要視することをケア要素としているが、今回の研究における認知症ケア
尺度の変数２０項目と４因子「能力支援」「環境支援」「参加支援」「生活歴支援」は、
パーソンセンタードケアと重なる視点にある。また、それぞれの４因子の Cronbach α
係数は高く、信頼性は確保できたと考えられる。しかしながら、対象者数が十分であ
るとは言えず、今後は介護職員の調査対象者数を確保したうえで、因子分析の再現性
を確認する必要がある。
介護福祉士資格の有無による認知症ケア比較の前提として言及したい点は、介護職
員の資格背景である。介護福祉士は「名称独占」の業務である。介護福祉士という資
格は、少子高齢社会における「介護の社会化」として専門職としての介護福祉業務の
明確化をめざし１９８７年に誕生した２１）。つまり、介護福祉士は介護福祉の専門家として
の位置にあるにもかかわらず、実際、介護職に就くためには、資格の有無についての
法的規制はない。現在、介護職員に占める介護福祉士の割合は、２８．６％（平成１９年）
にすぎない２２）。鈴木２３）の初任介護職員を対象にした研究では、認知症高齢者ケアにお
ける困難内容の分析は「認知症高齢者が示す行為や言動の意味とその背景を理解する
方法が身についていないことによる困難」「認知症高齢者ケアのイメージと現実のケ
アのギャップによる困難」「業務に円滑に対応できないことによる焦りがもたらす困
難」という結果がみられていた。認知症高齢者は記憶障害や見当識障害等の中核症状
への対応だけではなくＢＰＳＤに対するケア等、専門的視点を強く求められる。そこ
で適切なケアに繋がらなければ、認知症高齢者のＱＯＬを阻害する要因になりうるの
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である。
今回の研究では、介護職員のうち介護福祉士資格を有している者は４６．７％で、その
うち８５．７％が現場経験後国家試験を受験し資格を取得した者だった。介護福祉士養成
校を卒業して介護福祉士資格を取得した対象者数が不足しているため、介護福祉士資
格取得経緯による認知症ケアの差異を調べることはできなかった。しかし介護職員と
介護学生の認知症ケアを比較したところ、「能力支援」「参加支援」の項目について介
護学生の方が介護職員より高い結果が得られたことは、介護学生の認知症理解への自
信が影響しているのではないかと推測できる。介護福祉士養成校に義務付けられた教
育カリキュラムの中では、増加する認知症高齢者への介護の質を担保するために「認
知症の理解」科目は６０時間を定めている２４）。さらに「認知症の理解」科目では、認知
症を取り巻く状況、医学的側面からみた認知症の基礎、認知症にともなうこころとか
らだの変化と日常生活、連携と協働、家族への支援、を教育に含むべき内容としてい
る。しかしながら、介護学生は福祉現場における認知症ケアについては、まだ介護実
習のみでしか体験していないことを考慮すれば、介護学生の自己評価をこのまま鵜呑
みにすることはできず参考資料に留めておくべき結果だろう。
さらに、今回、これまで理想とする介護職員に出会った経験があるか質問したとこ
ろ経験ありと答えた者は４２．２％のみという結果だった。同職種でありながら、目標と
する職業人のいないままに勤務する現状では、まだまだ介護の質が確保されたとは言
えないのではないかと考える。今後の介護人材の介護の質を確保するためには、基礎
教育の確保が必須であり、そのうえに、就職後の現任教育を積み重ねていくシステム
作りが求められている。さらに、介護の質の向上は、介護職員の社会的地位を高め「名
称独占」から資格がある者だけが職に就くという「業務独占」へと変革していくこと
が必要なのではないだろうか。介護の質が確保されることによって、ひいては介護を
受ける対象者の生活をより豊かなものへ繋げていくことになると考える。

Ⅴ 結論

認知症ケアに影響する要因について以下のことが明らかになった。
① 認知症ケアを測定する尺度として、「能力支援」「環境支援」「参加支援」「生活歴
支援」の４カテゴリーが抽出された。

② 介護福祉士資格の有無による認知症ケアの差異は、「生活歴支援」の項目につい
て、介護福祉士資格のある介護職員は資格なしの者より有意に高かった（ｐ
＜．０５）。

③ 介護職員の経験年数による認知症ケアの差異は、「参加支援」の項目について、
３年以上の者が３年未満の者より有意に高かった（ｐ＜．０５）。「生活歴支援」の
項目について、３年以上の者が３年未満の者より有意に高かった（ｐ＜．０１）。

④ 介護職員の４２．２％は理想とする介護職員に出会った経験があり、理想とする介護
職員の能力として、「コミュニケーション能力」「介護技術」「介護の職業意識」
などを見出していた。
以上により、基礎教育の重要性と就職後の現任教育を積み重ねていくシステム作り
が求められていることが示唆された。

介護福祉士資格の有無及び経験年数による認知症ケア比較（橋本）
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