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Abstract
　The�purpose� of� this� study�was� to�describe�visiting�nurses’�approach�which� stabilize�
physical,�mental�and�emotional�symptom�for�older�single�adults�with�dementia.
The�data�were�obtained�and�analyzed�through�semi-structured� interviews� from�17�visiting�
nurses.�
　As�a�result�of�the�analysis,�first,�visiting�nurses�worked�as�“Identifying�his/her�characteristic�
symptom�of�disease�condition�change�with�developing�eagle�eye�by�continuous�involvement.”�
And�then,�according�to�physical�status�of�older�single�adults�with�dementia,�nurses�worked�as�

“Preventing�and�improving�exacerbation�of�disease�and�maintaining�their�own�normal�health�
condition�by�making�sure�to�prepare�essential�medical�environment�to�older�single�adults�with�
dementia.”�These�nurses’�approach�suggested�that�they�purposely�managed�chronic�disease�
condition�of�older�single�adults�with�dementia.
　Additionally�nurse�worked�as�“making�arrangements�to�spend�calm�time�at�home,�even�if�
they�were�alone.”�This�nurses’�approach�meant�that�they�respected�living�environment�and�
customs�which�older�single�adults�with�dementia�keep�for�a�long�time.��
　These�approach�by�visiting�nurses�facilitated�stabilization�of�physical,�mental�and�emotional�
symptom�for�older�single�adults�with�dementia.

抄　　録
　本研究の目的は，訪問看護師が行った一人暮らし認知症高齢者への身体的，精神的症状の安定
化を図る働きかけについて記述することである。
一人暮らし認知症高齢者に携わった経験のある17名の訪問看護師にインタビューを行い分析し
た。結果，看護師は【日頃の関わりで養われる観察眼で，この人特有に現れる病状変化の兆候を
見抜く】ようにし，その身体状況に応じて【必要な医療を確実に整備して，慢性疾患の悪化を予
防，改善し，この人なりの体調を維持する】よう働きかけて，一人暮らし認知症高齢者の慢性疾
患に対する病状管理を意図的に行っていた。
　さらに看護師が，一人暮らし認知症高齢者が守り続けてきた生活空間や習慣を尊重し【一人で
も自宅で落ち着いて過ごせるよう整える】ことは，慢性疾患に対する医療的管理を行うことに加
えて，一人暮らし認知症高齢者の身体的，精神的症状の安定化をより推し進める大切な働きかけ
となっていた。



36

Ⅰ．はじめに

わが国の21世紀の高齢化問題はその進展の「速
さ」だけなく，高齢者数の「多さ」にもある（厚
生労働省,�2006）。中でも特徴的なのは継続的な後
期高齢者数の伸びで，総人口に占めるその割合は
2015年現在で12.3％，2060年には26.9％と，国民
の 4 人に 1 人が後期高齢者と推定されている（内
閣府,�2015）。また，後期高齢者世帯主に占める

「単独」世帯の割合は2010年時点で36.8％，2035
年には39.7％になると推測されており（国立社会
保障人口問題研究所,�2013），わが国における後
期高齢者の生活スタイルは一人暮らしが主流とな
りつつある。さらに，後期高齢者人口の増加に伴
い危惧されるのが認知症高齢者数の増加で，その
出現率は75歳未満では10.0%以下にすぎないが，
80～84歳では約20％，85歳以上では40.0％超と年
齢とともに高くなり，後期高齢者における認知症
の増加が推測できる（朝田,�2013）。

これらのことから，今後のわが国の高齢化問題
は後期高齢者の増加によってますます顕在化し，
将来的な単独世帯の増加と認知症高齢者の増加を
鑑みると，一人暮らし認知症高齢者がそれに伴っ
て増加することは避けられず，彼らの暮らしを地
域でどのように支えるのかということは重要な課
題となる。

そこで，この課題に対応する有効策として，既
に地域に住む一人暮らし認知症高齢者へのサービ
ス提供に実績を持つ訪問看護師に着目した。先行
研究（松下,�2012）では，訪問看護師が認知症高
齢者の身体的，精神的症状の安定化を図るよう援
助して彼らの一人暮らしを支えており，実はこの
安定した身体的，精神的症状を保持することが，
認知症高齢者が一人暮らしを継続していく要と
なっていることを示した。そこで今回は，一人暮
らし認知症高齢者に対して訪問看護師が行った支
援の中でも，特に，療養者の身体的，精神的症状
の安定化を図る働きかけに注目することとした。
本研究で訪問看護師の“働きかけ”に着目したの
は，一人暮らし認知症高齢者の身体的，精神的症
状の安定化を図るために，訪問看護師が行った具
体的な行為に止まらず，訪問看護師がどのような
ことを意図して，何を行ったのか，そのためにど
のような内的行為を看護師自身が行ったのか記述
することで，一人暮らし認知症高齢者の継続的な
在宅生活を維持する訪問看護師の役割について示
すことができると考えたからである。

Ⅱ．研究目的

本研究の目的は，認知症高齢者の継続的な一人
暮らしを支えるため，訪問看護師が行った一人暮
らし認知症高齢者への身体的，精神的症状の安定
化を図る働きかけについて記述することである。

Ⅲ．用語の定義

本研究では各用語を次のように定義する。

１ ．一人暮らし認知症高齢者
就寝から起床までの夜間，一人で過ごす生活ス

タイルを，少なくとも 1 年以上継続して自宅で暮
らし，なおかつ，アルツハイマー型認知症，脳血
管性認知症など，医師の訪問看護指示書において
主な傷病名に「認知症」の記載がある65歳以上の
高齢者をいう。

２ ．働きかけ
働きかけとは，自分から他へ動作をしかけること

をさす（広辞苑）。本研究では，認知症高齢者の一
人暮らしが継続できるよう，訪問看護師が一人暮
らし認知症高齢者に行う直接的および間接的行為，
さらに，この直接的および間接的行為の達成のた
めに，自己に対して行う準備行為のことをいう。

Ⅳ．研究方法

１ ．研究デザイン
研究デザインは，質的記述的デザインとした。

２ ．インタビュー参加者の選定条件
インタビュー参加者は，1 人前の段階から質的

に飛躍がみられ，中堅看護師として熟練の実践
があるとされる3 年以上の訪問看護経験を持ち

（Benner,�P,�1984），なおかつ一人暮らし認知症高
齢者の方への訪問を豊富に持つ訪問看護師とした。

３ ．インタビュー参加者の募集方法
インタビュー参加者の募集は，訪問看護事業所

の実績と実践の質が高いと評価されている，研究
者および研究者の知人が知る訪問看護ステーショ
ンの管理者から，一人暮らし認知症高齢者への豊
富な訪問経験を持つインタビュー参加者となりそ
うな看護師を推薦してもらった。そしてさらに，
研究協力の承諾を頂いた管理者から新たに研究協
力を検討して頂けそうな訪問看護ステーションを
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推薦してもらうというスノーボールサンプリング
法を用いて行った。

４ ．データ収集の方法
データは半構成的インタビュー法を用いて収集

した。インタビューでは特に印象に残った一人暮
らし認知症高齢者の事例について，担当開始から
担当終了まで，また，継続事例であれば現在まで
の経過についてまずは語ってもらった。その上で，
当該一人暮らし認知症高齢者の身体的，精神的症
状の安定化を図るために「どのようなことを，な
ぜ行ったのか，そして，どうだったのか」に焦点
化して聞き取りを行った。

インタビューの回数は 1 名につき 1 回，また，
インタビュー所要時間は 1 名に約50～70分であっ
た。なお，インタビュー参加者に語ってもらう一
人暮らし認知症高齢者は，先行研究において（松
下，2012），看護師が行った援助内容が比較的豊
かに語られていた要介護度 2 以上の方とした。

５ ．データ分析の方法
データ分析は，訪問看護師とのインタビュー内

容を全て逐語に書き起こすことから始めた。次に，
当該一人暮らし認知症高齢者の身体的，精神的症
状の安定化を図るために，看護師が意図的に行っ
たこと，および，なぜそれを行ったのか，また，
それを行うために看護師自身はどのようなことを
考えたのか，思ったのかについて，逐語録を繰り
返し読み，前後の意味を文脈で確認しながら抽出
していった。そして，抽出したそれぞれの内容の
類似性，生成に注意して，各カテゴリー間を行き
つ戻りつしながら繰り返した。

また，研究者自身のバイアスを最小にするため，
スーパーバイザーとして熟練した訪問看護師から
の意見やアドバイスを得，在宅看護領域の研究者

および質的研究の経験を持つ研究者らと定期的に
面接し，分析方法や分析結果の評価を受けた。

６ ．倫理的配慮
本研究は聖路加看護大学研究倫理審査委員会の

承認を得て実施した。
また，インタビュー参加者の推薦を訪問看護ス

テーションの管理者に依頼する際には，インタ
ビューへの参加は推薦された看護師の自由意思で
決定できるように留意してもらった。その上で再
度，研究者からも今回のインタビューを辞退し
ても何ら不利益を被ることはないこと，インタ
ビュー参加への同意，不同意，またインタビュー
内容が管理者に伝わることはないことを説明し，
本人から直接インタビュー参加の同意を得た。

同意が得られたインタビュー参加者には，研究
の趣旨と目的，方法，インタビュー参加への辞退
の自由と一切不利益は生じないこと，匿名性の保
持，データは研究以外には使用しないこと，結果
公表の予定について趣意書を用いて説明し，書面
で同意を得た。

Ⅴ．結果

１ ．インタビュー参加者と語られた事例の概要
インタビューに参加した訪問看護ステーション

は11施設，訪問看護師は女性17名であった。平均
年齢は41.6歳（28～60歳），看護師経験年数は20.1
年（ 6 ～39年），訪問看護師経験年数は11.5年（ 3
～25年）であった。また，語られた一人暮らし認
知症高齢者の事例は22事例で，その内，男性は 6
事例，年齢は73～98歳であった。要介護度は，そ
れぞれの事例の時間経過によって変化するが，す
べて 2 ～ 5 の範囲であった。

表 1　一人暮らし認知症高齢者の身体的，精神的症状の安定化を図る訪問看護師の働きかけ
【上位カテゴリー】 〈中位カテゴリー〉 ［下位カテゴリー］

【1】
日頃の関わりで養われる観察眼
で，この人特有に現れる病状変
化の兆候を見抜く。

〈1〉日頃の関わりの中で，普段のこの
人なりの体調をつかんでおく。

［1］基本的な「食べて，寝て（睡眠），出して（排泄）」をざっくりみる。
［2］視診，聴診，触診，打診を駆使する。
［3］家庭でできる簡易測定のデータを大切にする。
［4］あいまいな本人の訴えを大切にする。

〈2〉
この人なりの体調から逸脱を示
す病状変化の兆候を注視，追視
する。

［1］日常の中に垣間見える普段のこの人との違いに引っかかる。
［2］引っかかった違いは，以前にもあったエピソードを引っ張り出して，この人特有の

病状変化の兆候かどうかを判断する。
［3］他者の目を借りて，病状変化の兆候を見落としていないかチェックする。

〈3〉病状変化の兆候に関する見落
としを用心する。

［1］病状変化の兆候に関する見落としを内省する。
［2］病状変化の兆候の見落としの原因を探索する。

【2】
必要な医療を確実に整備して，
慢性疾患の悪化を予防，改善し，
この人なりの体調を維持する。

〈1〉今の状態に応じた医療環境を
再編する。

［1］今必要な医療機関につなげる。
［2］服薬はシンプルにして確実な投与を担保する。

〈2〉服薬状況を見守り，その効能を
維持する。

［1］服薬状況を確認する。
［2］薬効を判断し，主治医につなげる。

【3】1人でも自宅で落ち着いて過ご
せるよう整える。

〈1〉長年培ってきた暮らしぶりを大
切にする。

［1］家屋はいつも同じ状態にしてなじみの住み心地を守る。
［2］少々の難はあっても，この人が長年やってきたことは制限しないで見守る。

〈2〉こだわりの心配事を引き起こす
タネはつんでおく。

［1］こだわる心配事は，あらかじめ押さえておく。
［2］こだわりの心配事にはその都度対応する。

〈3〉この人なりにいい塩梅で一人でや
れるちょっとしたお膳立てをする。

［1］できることと，できないことを見極める。
［2］一人でできるようあらかじめ整えておく。
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２ ．インタビュー分析結果（表 １参照）
インタビューデータのカテゴリー化を繰り返し

た結果，一人暮らし認知症高齢者の身体的，精神
的症状の安定化を図る看護師の働きかけは， 3 つ
の上位カテゴリーと 8 つの中位カテゴリー，その
下に19の下位カテゴリーとして示された。以下に
これらのカテゴリーについて記す。

なお，カテゴリーの表記方法として，上位カテ
ゴリーは【　】，中位カテゴリーは〈　〉，下位カ
テゴリーは［　］で示した。また，語りのインタ
ビューデータは太字のゴシック調で表記した。

上位カテゴリー 1 ．【日頃の関わりで養われる観
察眼で，この人特有に現れる病状変化の兆候を見
抜く】

一人暮らし認知症高齢者への身体的，精神的症
状の安定化を図るため，訪問看護師はまず高齢者
ゆえの急激な慢性疾患の悪化や身体的機能の低下
を警戒し，そうした兆候を早期に発見することを
大切にしていた。そして，彼らの身体の低下や病
状の悪化の変化を察知する時，この人特有の変化
の兆し，固有のなにがしかのサインがあることを
看護師はつかんでいた。
　　�「この人は足に浮腫みが来るんですね。肺に

は水が貯まったりとかはないんですけど，悪
くなるとすぐに足首がすごく浮腫むんです。
あと，ひざの裏まで浮腫んできちゃう。それ
で，もっと浮腫むと目も浮腫んでくる」

� （看護師A）
以下に【日頃の関わりで培われる観察眼で，こ

の人特有に現れる病状変化の兆候を見抜く】訪問
看護師の働きかけについて，中位カテゴリー〈日
頃の関わりの中で，普段のこの人なりの体調をつ
かんでおく〉〈この人なりの本調子からの逸脱を
示すなんとなく怪しい引っ掛かりを注視，追視す
る〉〈病状変化の兆候に関する見落としを用心す
る〉を用いて記す。

中位カテゴリー� 1 - 1 ．〈日頃の関わりの中で，
普段のこの人なりの体調をつかんでおく〉

ここでいう〈この人なりの体調〉とは，この人
に適した特有の健康レベルや体調のことを指して
いる。つまり看護師は決められた標準的な基準や
枠組みで，この人の健康度合いを測ったり当ては
めたりするのではなく，この人に特別でオリジナ
ルな健康レベルや体調があることを認識してお
り，日頃の何気ない関わりの中で，実はこうした

〈普段のこの人なりの体調〉を看護師自身が分かっ

ておくことが大切だと考えていた。
　　�「普通のその人の健康レベル，その人の普通

の，この人の調子がいいっていうか，普通で
生活できる血圧はだいたいこれぐらいなんだ
な，とか。食事はこういう感じで食べられて
いるんだなとか，排泄がちゃんと出て（オム
ツが）濡れているんだなとか，というところ
を基礎にするというか。その方の本調子の体
調を見るというのを基本にして…」

� （看護師G）
そして，看護師は人間が健康に生活を営むため

には，まず食事，睡眠，排泄の 3 項目がとても重
要と捉えていた。それ故，療養者の食事，睡眠，
排泄がうまくいっているか否かを把握すること
は，自分の不調をうまく言葉にして他者に的確に
伝えることが難しい一人暮らし認知症高齢者の体
調を推し量る目安にもなっていた。

ただし訪問看護の場合，このような療養者の食
事，睡眠，排泄に関する状況が必ずしも看護師自
身の目で直接観察できるわけではない。従って［食
べて，寝て（睡眠），出して（排泄）］に関する情
報は，通常，療養者宅にある連絡ノートを活用し
て，簡単に［ざっくりみる］程度にしか把握でき
ないでいた。

さらに，病院のような医療環境が整っていない
療養者宅では［視診，聴診，触診，打診を駆使す
る］ことは訪問看護師にとっては重要な診療手段
であり，また療養者宅で簡便に測定可能な血圧や
体重，血糖値，血中酸素飽和度など数値データも
今の療養者の健康状態を反映する貴重な指標とし
て捉え，看護師がなんとなく主観的に感じる療養
者の変化の兆しを，より正確に根拠を持って判断
するための客観的な数量データとして扱われてい
た。

さらに看護師は，時に辻褄が合わなかったり内
容があやふやであったりして要領を得ない［あい
まいな本人の訴えを大切にする］ようにして，む
しろじっくり丁寧に耳を傾けたり，表情や視線，
身ぶり，手ぶりなど，繰り広げられる非言語的コ
ミュニケーションも逃すことなく注意を向けて，
この人の訴えを聞くようことを大事にしていた。

中位カテゴリー� 1 - 2 ．〈この人なり体調から逸
脱を示す病状変化の兆候を注視，追視する〉

このように看護師は，〈日頃の関わりの中で，
普段のこの人なりの体調をつかんでおく〉ことを
しながら，その一方で，〈この人なりの体調から
の逸脱を示す〉ような気になる変化や違和感，い
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うなれば〈病状変化の兆候〉があれば，それを捨
て置かずに〈注視，追視する〉ようにしていた。
　　�「誰もね，責任を持ってこの人の身体が，病

状が変化をきたしていることはみていない。
ご本人もね，分からないわけですよ。だから
ね，ナースとしてはその人の病状，特に身体
の病状ですね，病状について責任を持って把
握してその変化を捉えること，そういうこと
をしていた」� （看護師B）

つまり看護師は，日頃から療養者と関わるうち
に次第にこの人に対する観察力が養われ，その結
果として，いつもとちょっと異なるこの人に対す
る違和感があれば［日常の中に垣間見える普段の
この人との違いに引っかかる］ようになり［引っ
かかった違いは，以前にもあったエピソードを
引っ張り出して，この人特有の変化の兆しかどう
かを判断する］ようにして［引っかかり］が，いっ
たい療養者の何を示しているのか分かろうとして
いた。それは，看護師自身がこれまでの療養者と
の関わりの中で培った過去の事柄や出来事を手繰
り寄せ探索する意図的な行為であった。�

さらに看護師は，療養者の変化を可能な限り正
確に感知するため［他者の目を借りて，病状変化
の兆候を見落としていないかチェックする］よう
にして，他者の意見や観察眼も積極的に取り入れ
て自分の観察眼の洩れを予防するよう意図的に働
きかけていた。

中位カテゴリー� 1 - 3 ．〈病状変化の兆候に関す
る見落としを用心する〉
〈病状変化の兆候の見落としを用心する〉とは，

看護師自身が「病状変化の兆候」を見逃していな
いか，自分で自分の観察眼に目を光らせることを
さす。具体的には，前述の［他者の目を借りて，
病状変化の兆候を見落としていないかチェックす
る］というような，療養者に対する自らの行為や
判断が誤っていないか振り返る行為があげられる
が，ここでは，むしろ［病状変化の兆候に関する
見落とし］がないよう「ピリピリする」（看護師H）
や，「すごく神経を集中する」（看護師B），「すご
く気を使う」（看護師E）といった看護師の内的
状況を示している。看護師は，療養者が一人暮ら
し認知症高齢者の場合には，この人の代弁者がい
ないという病状変化に対する情報収集の手立てが
十分に整っていないが故に，高い注意力と，特別
な気遣いが看護師の内面に生じていることを示す
ものであった。
　　�「こっち（看護師）も，いったい何が起こっ

ているのか，わからないと気持ち悪いじゃな
いですか。いったい何だかわかんないまま
帰ってくるっていうのが嫌なので。�～中略
～　わかる範囲では全部拾って『ああ，大丈
夫，大丈夫なんだ』なみたいな。それで，やっ
と，安心して帰ってくる，帰ってこれる」

� （看護師E）
このように看護師は［病状変化の兆候の見落と

しを内省］しながら自らの観察眼を自己点検し，
それ故に，一人暮らし認知症高齢者の「病状変化
の兆候」を見逃したり，見誤ったりして［病状変
化の兆候の見落とし］てしまうと，どうしてそれ
が見抜けなかったのか［病状変化の兆候の見落と
しの原因を探索する］ことで，自分の観察眼にど
のような落ち度があったのか知ろう，分かろうと
していた。
　　�「あの時から元気ないなぁって　～中略～　

ただ暑かったのでそれでかな？って勝手に思
い込んで…。　～中略～　今から思うと，何
となく元気がないっていうのはわかってた，
わかってたはずなんだけど，それでもそれ
をちゃんとみてなかったんだと思う。～中
略～　ちゃんと他のスタッフに相談したり，
ちょっと元気ないんじゃないかって，ケアマ
ネさんやヘルパーさんにお伝えしたりね，し
たら良かったかもしれない」� （看護師A）

上位カテゴリー 2 ．【必要な医療を確実に整備し
て，慢性疾患の悪化を予防，改善し，この人なり
の体調を維持する】

さらに看護師は，一人暮らし認知症高齢者への
身体的，精神的症状の安定化を図るために【必要
な医療を確実に整備して，慢性疾患の悪化を予
防，改善し，この人なりの体調を維持する】よう
に働きかけていた。
【必要な医療を確実に整備して】とは，一人暮

らし認知症高齢者にとって欠かせない大切な医療
が間違いなく滞りなく配備され，提供されるよう
に看護師が環境を整えることをいう。この上位カ
テゴリーについて，中位カテゴリー〈今の状態に
応じた医療環境を再編する〉〈服薬状況を見守り，
その効能を維持する〉を用いて記す。

中位カテゴリー� 2 - 1 ．〈今の状態に応じた医療
環境を再編する〉
〈今の状態に応じた医療環境を再編する〉とは，

医療に関する一人暮らし認知症高齢者のセルフケ
ア不足を補うために，その時々の変化に合わせて
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〈今〉必要な医療を看護師が随時見極め，それが
適切にうまく編成されるよう，看護師がこの人の
医療環境をコーディネートすることをいう。

多くの場合，高齢者は訪問看護師が関わる以前
から継続してかかっていた医療機関や服用してい
た薬剤などを持っている。しかし，それまで提供
されてきた医療が，その時の療養者の状態に必ず
しも合致しておらず，この人が今まさに必要な医
療が十分に提供されていないこともある。看護師
はこうした状況を鑑み，療養者にこれまで行われ
てきた医療を，今の療養者の病状や身体状況と図
りながら見直し，必要があれば看護師自身が持つ
リソースを使って［今必要な医療機関につなげる］
橋渡しをすることで，最適で最善の医療機関が首
尾よくこの人に関わることができるよう働きかけ
ていた。

また，処方された薬剤の飲み忘れあるいは自己
注射のうち忘れなどを防ぐために，投薬方法を可
能な限り単純，簡便なものにして，結果的に療養
者に必要な服薬が間違いなく確かに行われるよう

［服薬はシンプルにして確実な投与を担保する］
よう働きかけていた。なお，ここでいう［服薬は
シンプルにする］とは，具体的には「処方を 1包
化する」や「注射や坐薬は内服薬にする」という
ようなことである。

中位カテゴリー 2 - 2 ．〈服薬状況を見守り，その
効能を維持する〉
〈服薬状況を見守り，その効能を維持する〉と

は，〈今の状態に応じた医療環境を再編する〉こ
とによって，調整できた服薬管理がうまく行え継
続できているかどうかや，副作用が出現していな
いか注意しながら療養者の病状変化の兆候を見守
ることをいう。看護師はそのために，まず処方さ
れた薬の残量を数えることで［服薬状況を確認］
し，薬の飲み残しや飲み忘れが度々起こるように
なれば，介護者家族や訪問介護要員など，第三者
の目を入れて服薬投与が確実に実行されるように
働きかけていた。

また，処方された薬剤の効き具合や副作用の出
現の有無を看護師は見定めて，薬が適切に機能し
ているか［薬効を判断し］薬剤が療養者にとって
適切に働いていないという疑いを持てば［主治医
につなげる］ことで，今の状態にとって，最善の
薬剤が処方されるように導いていた。
　　�「単に，お薬を確実に飲んでもらうっていう

ことだけじゃなくて，薬がちゃんと効いてい
るかどうかの判断，見極めも。そうすると先

生（医師）にも言いやすいですね。血圧が
ちょっと下がってきてますとか。血圧のお薬
が増えたり，減ったりとかできますので，そ
ういう意味でそこが大事っていうことですよ
ね」� （看護師J）�

上位カテゴリー 3 ．【一人でも自宅で落ち着いて
過ごせるよう整える】

さらに看護師は，一人暮らし認知症高齢者への
身体的，精神的症状の安定化を図るため【一人で
も自宅で落ち着いて過ごせるよう整える】働きか
けを行っていた。変化に適応しにくい認知症高齢
者にとっては，些細な不測の変化が混乱をきたす
引き金となって，本来，居心地の良く安心して過
ごす場である自宅が，一転して，居心地の悪い，
落ち着かない場になってしまうこともある。
【一人でも自宅で落ち着いて過ごせるよう整え

る】とは，�こうした状況を鑑みて，認知症高齢者
が一人で自宅で生活を営んでいく中で起こる些細
な変化を看護師が前もって予測して，その発生を
可能な限り最小限にしようとすることである。こ
の【一人でも自宅で落ち着いて過ごせるよう整え
る】について，中位カテゴリー〈長年培ってきた
暮らしぶりを大切にする〉〈こだわりの心配事を
引き起こすタネは摘んでおく〉〈この人なりにい
い塩梅で一人でやれるちょっとしたお膳立てを工
夫する〉を用いて記す。

中位カテゴリー� 3 - 1 ．〈長年培ってきた暮らし
ぶりを大切にする〉

自分が続けてきた生活習慣をこれまで通り実行
したり，慣れ親しんできた物に取り囲まれて暮ら
しを続けることは，認知症高齢者にとって暮らし
の転換や変化によってもたらされる混乱を抑制
し，認知症状の出現を抑えることにつながる。〈長
年培ってきた暮らしぶりを大切にする〉とは，こ
れまでのこの人の暮らし方を看護師自身が大事に
考え，尊重して，なるべくこの人がこれまでの在
宅生活で築いてきた暮し方を変えないように努め
ることである。�

例えば，高齢者の住む家屋は時に高さのある玄
関や縁側の框，また狭く滑りやすい浴室，段差や
重い引き戸など，転倒や転落を誘発する危険な構
造であることが多い。住宅改造とは，住宅の不都
合な部分を改善することで生活者が生活しやす
く，また介護者が介護しやすいよう住環境を整え
ることであるが，認知症高齢者の場合には，住み
やすい，使いやすい環境をめざして住宅改造をす



41

ることが，還って認知症高齢者にとっては混乱を
引き起こしかねない。そこで看護師は，家屋は住
宅改造よりもむしろ［家屋はいつも同じ状態にし
てなじみの住み心地を守る］ようにして，この人
が住み慣れたその住環境を可能な限りいつも同じ
状態にして保つように働きかけていた。�

また看護師は［少々の難はあっても，長年やっ
てきたことは制限しないで見守る］よう働きかけ
ていた。ここでいう［この人が長年やってきたこ
と］とは，これまでの人生の中でこの人が長い間
ずっと継続してきたちょっとした習慣や生活行動
のことを指している。看護師は［長年やってきた
こと］を容認する一方で，それによって，時にア
クシデントに至る可能性を孕んでいることも認め
ていた。つまり，看護師は［長年やってきたこ
と］を療養者が今後も継続することでアクシデン
トに至るリスクがあるのではないかと懸念を抱き
[少々の難はある]と認めながらも，他方ではでき
るだけ［制限しないで見守る］ようにすることで
療養者に混乱をもたらさないよう配慮し〈長年
培ってきた暮らしぶりを大切にする〉よう努めて
いた。
　　�「そうすると，時々植木に行って，それで転ん

じゃったりすることもあるんですけど　～中略～�
この人にとってはね，それが普通なんです
ね，きっとね。お水を植木にあげたりとか，
したいことだし，ずっと，普通にやってきた
ことだし」� （看護師M）

中位カテゴリー� 3 - 2 ．〈こだわりの心配事を引
き起こすタネはつんでおく〉

ここでいう〈こだわりの心配事〉とは，他の人
にはあまり気にも留まらない些細なことではある
が，本人にとっては非常に気になる，この人に特
有の気がかりのことである。具体的には「痛み止
めの薬の残（量）が少なくなる」（看護師A）や「診
察券や薬が定位置にない」（看護師E），「（いつも
飲んでいる）牛乳が冷蔵庫にない（切れている）」

（看護師H）などさまざまである。
看護師は，この人にはこの人特有のこんな気が

かりを持っていることを看護師自身があらかじめ
知っておく，把握しておくこと，つまり［こだわ
りの心配事は，あらかじめ押さえておく］ことを
大切にしていた。そして，平素からこの〈こだわ
りの心配事〉が火種となって，一人暮らし認知症
高齢者の精神的な揺れを引き起こすことのないよ
う配慮していた。そして，もしこの人の〈こだわ
りの心配事〉を些細なこととして対応を先延ばし

にし，解決を図らないままにしておくと，却って
事態を悪化させてしまうことになると考える一方
で，むしろ〈こだわりの心配事〉が速やかに解決
されれば，精神的な揺れは少なく，事態は悪化す
ることなく落ち着いた生活にスムースに戻ること
ができることを実感していた。それ故，看護師は

〈こだわりの心配事〉に関してはちょっとしたこ
とでも引き伸ばさないで，むしろ［その都度対応
する］ようにすることで，心配事の火種がそれ以
上に広がっていかないよう働きかけていた。�
　　�「薬が（定位置に）ないと『ない』『ない』っ

てずっと電話がかかってきて。30分ごとと
か，もう 1時間に何回もかかってきていて。
（訪問から）帰ってきたら，すごい留守録（の
件数）になってた，っていうこともあります
（笑）」� （看護師E）

　　�「『大家さんに（家賃の）支払いは済ませた
か』って，毎回いつも聞いてくるので。『大
丈夫ですよ。払いましたよ』って。その度に
紙（支払済書）を見せて，一緒に見て『ほら，
もう支払いは済んでますよ』って言うと『あ
～，そうだな』って一旦は落ち着くので。　
～中略～　もうほんとに毎回なんですけど，
何度も訊いてくるので…。ただ，その時それ
（支払済書）を見れば，見せれば，一旦は納
得して落ち着かれもするので…」�（看護師H）

中位カテゴリー� 3 - 3 ．〈この人なりにいい塩梅
で一人でやれるちょっとしたお膳立てをする〉
〈この人なりにいい塩梅で一人でやれるちょっ

としたお膳立てをする〉とは，一人暮らし認知症
高齢者の能力を見極めて，それに応じたやり方で
この人がうまくやれるように，看護師が知恵を
使って働きかけることである。

ただし，〈一人でやる〉ことを尊重して，この
人が一人でやることになれば，時折「（薬が）た
まに残ってたり」（看護師Ｎ），「（頭や背中の）洗
い残し」（看護師M）があったりして，全てが完
全に行き届くことは難しい。それ故看護師は，多
少うまくできていなかったり十分にできていない
部分があったとしてもそれはそれとして容認し，
だからこそ完全，完璧な出来具合や仕上がりを求
めず，それよりも〈この人なりにいい塩梅でやれ
る〉ことを大事にして，無理なくほどほどにでき
ている，またはできる程度を模索して，むしろこ
の人なりに〈一人でやる〉ことそのものを大切に
考えて，そのための〈ちょっとしたお膳立て〉を
看護師が提示できるよう働きかえていた。
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そのために看護師は，まず［できることと，で
きないことを見極める］ことが重要であると考え
ていた。ここでいう〈できることと，できないこ
とを見極める〉とは，例えば「水分なんかも，湯
呑に入れてそれ（卓袱台）においてあれば，ちゃ
んと飲んでる，飲めてます。でも，（湯呑に入れ
て，卓袱台において）ないと，飲んでない。」（看
護師J）というように，ある生活行動に関する能
力について，大雑把にまとめてできる，できない
と判断するのではなく，むしろその生活行動が成
立するまでの過程を詳細に区切って，その成立過
程の中でこの人ができることとできないことを，
看護の目で見て事細かに確認して，いったい本当
のところ，この人は今，何ができていて何ができ
ていないのか，またいったい何が差し障りとなっ
てその生活行動が成立しなくなっているのか具体
的に見極め，判断することである。

そして［できることと，できないことを見極
め］た上で，この人が日々の暮らしの中で直面す
るであろう些細な支障や差し障りに看護師があら
かじめ目を配っておいて，そうした支障や差し障
りに関して一人暮らし認知症高齢者が他者の手助
けを借りたり頼んだりしなくても，この人が不自
由さ感じることなく上手くその差し障りを乗り越
えて，自分の力でやっていけるように，前もって
この人を取り巻く環境を整えておく，つまり［一
人でできるようあらかじめ整えておく］ように働
きかけていた。
　　�「テレビの所に，大きな字で『水戸黄門は 4

時から 6チャンネル』とか『フジテレビは 8
チャンネル』とかって，もう全部書いておく
んです。�～中略～　字？　漢字で書いてま
す。字は全く問題ない，漢字は読めます。読
めるので」� （看護師F）

Ⅵ．考察

昨今では，認知症高齢者への看護援助については�
BPSD（Behavioral�and�Psychological�Symptoms�
of�Dementia）症状に応じた対応の必要性やユマ
ニチュードをはじめとする認知症高齢者とのコ
ミュニケーションのあり方，また環境づくり（山
田，2007;室伏2008）といった認知症状に影響を
与える社会的要因や心理的要因について論じられ
ている。また，これら社会的，心理的要因と同じ
ように認知症状に作用する身体的要因について
は，食事，睡眠，排泄，清潔をもとにした規則正
しい生活づくりの必要性が示され（奥宮，2001；

吹田，2007），さらに認知症高齢者が抱える慢性
疾患が認知症状に与える影響やその病状管理の重
要性についても参考図書において言及されている

（島内ら，2014；中島ら，2012；小玉ら，2003）。
このように認知症状は脳の器質的な障害に加えて
他の様々な身体的要因，社会的要因，心理的要因
の合成された結果として表現されるものである

（中島，1992）。
また高齢者は異なった系統の疾患をいくつか抱

えているという多元的な特徴を持ち，それらの症
状の出現がきわめて非定型的であるために病状管
理には複雑さ，困難さを呈する。そのため，セル
フケア能力が低下し，一人暮らしであるが故に24
時間傍らにいる他者からの支援は提供されにくい
一人暮らし認知症高齢者の場合には，施設に入所
している認知症高齢者や家族と同居している認知
症高齢者と比較して，管理不足による病状悪化を
招きやすいと考えられる。

それ故，訪問看護師が一人暮らし認知症高齢者
に対して【日頃の関わりで養われる観察眼でこの
人特有に表れる病状変化の兆候を見抜く】また【必
要な医療を確実に整備して，慢性疾患の悪化を予
防，改善し，この人なりの体調を維持する】よう
関わることは，慢性疾患に関する安定的な病状管
理を行うことで，認知症状の出現を可能な限り抑
えその進行を遅らせようとする看護専門職として
の意図的な働きかけだったと考える。

また，認知症の進行に伴い環境からのストレス
刺激の閾値が低くなると不安行動や行動障害は多
くなる（Hall,G.R.，1987）ことを踏まえ，訪問看
護師が一人暮らし認知症高齢者のできることを見
極めその能力に着目しながら，この人が守り続け
てきた生活空間や習慣を尊重するようにして【一
人でも自宅で落ち着いて過ごせるよう整える】よ
うに関わることは，慢性疾患に対する医療的管理
を行うことに加えて，一人暮らし認知症高齢者の
身体的，精神的症状の安定化をさらに推し進め，
強固にする働きかけとなっていたと考えられる。

その一方で，これまで認知症高齢者の生活を支
えるわが国の施策は，訪問介護員（ホームヘル
パー），短期入所生活介護（ショートステイ），日
帰り介護施設（デイサービス）を 3 本柱とした介
護サービスの基盤整備を中心に行われてきた（中
島，2007）。特に一人暮らし認知症高齢者の場合
には，施設に入所している認知症高齢者や家族と
同居する認知症高齢者と比較して慢性疾患の程度
にそれほど差がないにもかかわらず（Edwards�
D，2007；Wilkins�C，2007；Nourhashemi�F，
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2005；Ebly�E，1999）在宅療養サービスでは，
医療ニーズよりも生活ニーズが高いと見積もられ
る傾向があるため（厚生労働省，2007），一人暮
らし認知症高齢者に対する訪問看護の必要性やそ
の役割については，これまであまり注目，関心が
向けられてこなかった。今回こうした現状を踏ま
え，一人暮らし認知症高齢者に関わった訪問看護
師に着目したインタビューにより，看護師が行う
働きかけを抽出することで，認知症高齢者が安定
的にひとり暮らしを継続するには介護サービスだ
けでなく，医療サービスの提供，中でも訪問看護
師が担う役割とその重要性について提示できたと
考える。

また，今回インタビュー調査により示されたカ
テゴリーは，身体的，精神的症状の安定化を図る
援助に焦点を当てているが，good�practiceに内
在される看護師の働きかけを示し，一人暮らし認
知症高齢者への在宅療養支援において，どのよう
にして働きかけることが有効なのかその概要につ
いて示すことができたと考えている。本研究で示
された結果を引き継いで，今後は認知症高齢者の
安定的な一人暮らしの継続を支援する訪問看護師
の能力とその育成のあり方について探求していき
たいと考えている。

本研究の限界

本研究の限界として，一人暮らし認知症高齢者
を支援する家族や他の専門職の人たちに対する訪
問看護師の働きかけについてはほとんど抽出でき
ず，一人暮らし認知症高齢者への看護師による直
接的な働きかけに関する内容が多かった。

また，今回のインタビューで語られた認知症高
齢者の要介護度は，長い事例の時間経過によって
変化することが多く，いったい，いつどの段階で
要介護度は変化したのか，その変更に伴って訪問
看護師の働きかけがどのように変わっていったの
かまでインタビューでは詳細に語って頂くことは
難しかった。そのため，要介護度のレベル別に訪
問看護師の働きかけの違いを示すことはできず，
すべてまとめて分析している。また，認知症に関
する診断についても同様で，アルツハイマー型認
知症や脳血管性認知症など，詳細な認知症のタイ
プが不明な事例も多く，これらもすべてまとめて
分析している。しかし，同じ一人暮らし認知症高
齢者であったとしても要介護度のレベルや認知症
のタイプは看護師の働きかけに反映される。

これらのことを本研究の限界とし，今後は研究

方法を洗練させ，より詳細に一人暮らし認知症高
齢者に対する訪問看護師の働きかけについて明ら
かにしていくことを課題とする。
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