
FacultyofHealthandWelfareScience.,Vol.1,2024 51

保健福祉学部紀要 FacultyofHealthandWelfareScience.,Vol.1,pp.51-57,2024

研究ノート

認知症高齢者の暴力に相当する
行為に対する看護師の思い

Nurses’Thoughts’onActsTantamounttoViolenceinthe
OlderPatientswithDementia

高橋智美

TomomiTAKAHASHI
旭川市立大学保健福祉学部保健看護学科

キーワード：認知症高齢者，暴力に相当する行為，看護師の思い

olderpatientswithdementia,actstantamounttoviolence,nurses’thoughts’

要 約

本研究では，認知症高齢者の暴力に相当する行為に対するデイサービス，介護療養型病院，介護老人

保健施設に勤務する看護師の思い明らかにした。対象は研究参加に同意が得られた３名である。分析方

法には質的統合法（ＫＪ法）を用い，個別分析の後にマトリクスを作成して比較，検討を行った。結果，暴

力に相当する行為の実態には身体的暴力，言語的暴力，セクシャルハラスメントの３形式があり，意図

的暴力と回避的暴力の２種類があった。研究参加者全員はその行為を「感情の表出」と捉えていた。ま

た「暴力被害と高医療依存度利用者のケアの重荷」「暴力被害と患者家族との関係悪化による負担」「若

いスタッフのより強い暴力被害の影響」「暴力被害を看護師の過失にされそうな不安」があった。患者・

利用者の不快を示すサインに気づかず，業務中心の意識のもとでケアをすることから発生していた。ベ

テラン看護師の配置や教育・研修の実施は喫緊の課題といえる。

Thisstudyclarifiedthethoughtsofnursesworkingatadayservice,along-termcarehospital,andageriatric
healthcarefacilityregardingonactstantamounttoviolenceintheolderpatientswithdementia.Thesubjects
werethreepeoplewhogaveconsenttoparticipateinthestudy.Thequalitativesynthesismethod(KJmethod)was
usedforanalysis.Afterindividualanalysis,amatrixwascreatedforcomparisonandexamination.Theresults
showedthreeformsofactsequivalenttoviolence:physical,verbal,andsexualharassment,twotypesofviolence:
intentionalviolenceandavoidanceviolence.Allofthestudyparticipantsviewedtheactstantamounttoviolence
asan“expressionofemotion.”And“tantamounttoviolencedamageandhighmedicaldependencetheburden
ofusercare,”“relationshipdeteriorationwithpatients'families,”“youngerstaffmembersexperiencingworseacts
tantamounttoviolencethantheexperiencedstaffmembers,”and“anxietythatactstantamounttoviolencewas
allegedlycausedbynegligence.”Itwascausedbynotnoticingthepatient/user'ssignsandprovidingcarebased
onawork-orientedawareness.

Ⅰ．緒 言

本邦における推計入院患数の７３.２％が６５歳以上の

高齢者である１）。厚生労働省の推計によると，本邦の

認知症患者数は２０１２年時点で約４６２万人であり，

２０２５年にはその数は７００万人前後に達する見込みで

ある。そのため今後は認知症高齢者の入院患者数増加

が予測される。

病院等の医療機関は高齢者をはじめとする国民全て

に公的医療保険診療を提供する。それ以外に高齢者に
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は公的介護保険サービスを提供する施設がある。入所

型サービスである特別養護老人ホームや介護老人保健

施設，認知症高齢者グループホーム，ショートステイ，

通所型サービスであるデイサービス，デイケア等であ

る。長野県内のこれらの施設を調査した結果，認知症

利用者が全利用者の半数以上であった施設は５３.２％

であり，施設別では，特別養護老人ホームが７９.７％，

ショートステイが６４.９％，デイサービスが４５.１％で

あった２）。

２００６年に「高齢者虐待防止，高齢者の養護者に対す

る支援等に関する法律」が施行されたものの，高齢者

への虐待は後を絶たたず，高齢者に対する暴力は多く

調査されている。しかし認知症高齢者からの暴力に関

する調査報告は少ない。

認知症の患者及び利用者からの暴力は，病院及び施

設に勤務するスタッフ（以下，スタッフ）のストレッ

サーとなり，その精神的な負担から辞職に至るケース

もある２），３）。認知症に伴う心理・行動症状（behavioral
andpsychologicalsymptomsofdementia：以下，BPSD）に
は興奮，攻撃という行動症状がある。病院では７５.３％

のスタッフが認知症入院患者からの身体的暴力を経験

している４）。また認知症による暴力を理由に入所や利

用を断ったことがある長野県内の介護老人保健施設は

１７.９％である２）。

暴力に相当する行為は身体抑制に繋がる。２００１年

に厚生労働省「身体拘束ゼロ作戦推進会議」により身

体拘束ゼロへの手引きが示された。しかし看護師には

治療優先の大命題の下，効率・スピードを求め，多忙

の中考える時間も奪われている５）。そのため認知症高

齢者を支援する多様な施設ではフィジカルロック・ド

ラッグロック・スピーチロックが継続されており，そ

れがBPSDの悪化，更なる暴力に相当する行為に繋が

る危険性がある。

２００６年に日本看護協会は暴力対策を本格化させた

ものの，認知症高齢者が多く利用する介護老人保健施

設における看護職員の確保定着対策で全く取り組まれ

ていない回答の第３位が暴力・セクハラ対策の整備で

あった６）。

そこで本研究では，認知症高齢者の暴力に相当する

行為に対するデイサービス，介護療養型病院，介護老

人保健施設に勤務する看護師の思いを明らかにする。

本調査により看護師への暴力に相当する行為の実態や

背景，影響が分析される。本研究の実施は，スタッフ

の離職防止方策を考える一助となり，認知症高齢者の

安寧な生活の保障にも繋がる。

Ⅱ．方 法

１．研究デザイン：質的記述的デザイン 調査研究

２．対象の選択とデータの収集方法

デイサービス（以下，デイ），介護療養型病院（以

下，療養型病院），介護老人保健施設（以下，老健）

の各施設の部門の責任者に対象選択を依頼し，研究参

加に同意が得られた経験年数３０年以上の看護師を対

象とした。高齢化率が全国平均の２５.１％７）と近似する

２５.２％８）である地方都市にあるデイ，病院，老健の

各１施設において，２０１５年７月～２０１８年１月に実

施した。

対象者が複雑な思いや気持ちを話しやすいように半

構成面接法を用い，①認知症高齢者の暴力に相当する

行為の内容，②暴力に相当する行為の程度，③暴力に

相当する行為時の状況，④加害者の背景，⑤被害者の

背景等についてインタビューした。面接はプライバ

シーが確保できる個室を使用して語りやすい環境に配

慮し，１名３０分程度実施した。また承諾を得て録音し

逐語録を作成して分析データとした。

３．分析方法

本研究では，認知症高齢者の暴力に相当する行為に

対する思いや気持ちを中心に，対象者の家族関係や医

療・介護従事者との関係などが含まれた混沌とした語

りをデータとし，認知症高齢者の暴力に相当する行為

の実態や背景，影響を分析していく。そのため「混沌

とした質的情報を統合して秩序を見出す仕組みといえ

る質的統合法（KJ法）」９）が分析に適していると判断

した。具体的な分析手順を以下に示す。

（１）個別分析

逐語録より認知症高齢者の暴力に相当する行為に対

する看護師の思いを一つの意味内容毎に切り分け，な

るべく語られた表現のまま元ラベルを作成した。次に

類似しているラベルをグループ化し，そのグループが

言わんとしている意味の表札を作成して新たなラベル

とした。最終的にラベルが６～７枚（最終ラベル）に

なるまで繰り返し，最終ラベルの内容を端的に表す一

文（シンボルマーク）を作成してシンボルモデル図を

描き，ストーリーを記載した。

（２）個別分析比較

個別分析でのシンボルモデル図及びストーリーを素

材にマトリクスを作成し，比較，検討を行った。

（３）信頼性と妥当性の確保

質的統合法（KJ法）の研修を受けて実施し，分析過

程で質的研究に長けている研究者からスーパーバイズ
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を受けた。分析結果は研究対象にフィードバックをし

て内容の確認をして更に精錬させた。

４．倫理的配慮

筆者が当時所属していた機関の倫理審査を受審し，

承認（１７６０１-１５０７０８）を得て実施した。面接調査対象

者には文書と口頭で十分に説明し，同意書への署名を

得て実施した。テクストデータは文脈を考慮して切片

化して個人が特定されないようにした。

Ⅲ．結 果

１．対象者の概要

対象者は女性３名であり，内２名は看護師長の経験

があった（表１）。

表１ 研究対象者の概要

２．認知症高齢者の暴力に相当する行為に対する看護

師の思い

１）個別分析

（１）デイ勤務看護師

逐語録より８１枚のラベルを作成し，６段階で６枚の

最終ラベルとなった。以下に本ストーリーを斜体で，

最終ラベル６枚のシンボルマークを《 》で示す。

デイサービスに勤務する看護師は，《暴力に相当

する行為の形式と種類の理解》として言葉・行動に

よる暴力と回避的暴力・意図的暴力の存在を認識し

ていた。しかし，そのような状況でも，利用者の問

題解決に向けた手段の不足から《問題解決できない

閉塞感》があり，これが暴力被害と報酬や立場に見

合わない高医療依存度の利用者のケアを担わなけれ

ばならない重荷に波及し《離職に繋がる心情》となっ

ていた。とはいえ，暴力に相当する行為を認知症利

用者の感情表出方法の一つと理解し，《暴力に相当

する行為の背景の理解》はしていた。それ故に，施

設整備とスタッフ活用の両方を重要視した《環境の

整備の重要性》を認識するとともに，認知症理論や

ケアの確立と暴力マニュアルやリスクアセスメント

ツール整備が必要で《認知症ケア体系の構築の必要

性》があると考えていた（図１）。

図１ 認知症高齢用者の暴力に相当する行為に対する

デイサービス勤務看護師の思いシンボルモデル図
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図２ 認知症高齢者の暴力に相当する行為に対する

介護療養型病院勤務看護師の思いシンボルモデル図

（２）療養型病院勤務看護師

逐語録より７９枚のラベルを作成し，６段階で６枚の

最終ラベルとなった。以下に本ストーリーを斜体で，

最終ラベル６枚のシンボルマークを《 》で示す。

介護療養型病院に勤務する看護師には，ベテラン

スタッフを上回る若いスタッフの暴力被害による精

神的な影響《経験年数により異なる負の感情》があっ

た。さらにまた，《離職に繋がる心情》として暴力被

害と患者家族との関係性悪化による負担をあげてい

た。その一方で，暴力に相当する行為が感情表出の

一つと解っていながら背景要因を特定できない《暴

力に相当する行為の背景が特定できない閉塞感》を

感じていた。しかしそのような状況の中でも，《個

別プラン立案の必要性》があり，そのために多面的

な情報収集と多職種連携が必要であることに言及し

ていた。そして個別プラン立案のためには認知症に

関する基礎知識と暴力対応策習得が必要であること

から《教育・研修の実施の必要性》に言及していた。

相俟って，施設としてのサポート体制，マニュアル

整備の必要であることから《暴力防止システムの構

築の必要性》があると考えていた（図２）。

（３）老健勤務看護師

逐語録より８５枚のラベルを作成し，５段階で６枚の

最終ラベルとなった。以下に本ストーリーを斜体で，

最終ラベル６枚のシンボルマークを《 》で示す。

介護老人保健施設に勤務する看護師は，《暴力に

相当する行為の背景の理解》として，暴力に相当す

る行為は利用者にとって不快な環境に対する感情表

出であると捉えていた。その結果，《暴力に相当す

る行為の形式と種類の理解》として意図的，回避的

な身体的暴力，言語的暴力，セクシャルハラスメン

トが存在すると認識していた。そして《被暴力時の

負の感情》として業務進捗への焦り，不快と暴力被

害を看護師の過失にされそうな不安を抱いていた。

それにもかかわらず《暴力対策上の限界》としてス

タッフの理解不足と施設構造上の限界に言及してい

た。そのため離職防止，若いスタッフの育成や支援

のために《ベテラン看護師配置の必要性》があり，

《専門職役割の重要性》として論理的思考法に基づ

く援助が重要であると考えていた（図３）。

図３ 認知症高齢者の暴力に相当する行為に対する

介護老人福祉施設勤務看護師の思いシンボルモデル図
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２）個別分析の比較

デイ，療養型病院，老健に勤務する看護師３名は暴

力に相当する行為を認識していた。またデイと老健に

勤務する看護師は，暴力に相当する行為の実態につい

て「身体的暴力」，「言語的暴力」，「セクシャルハラス

メント」の３形式があり，何かしようと考えて発生す

る意図的暴力と嫌なことを回避しようとして発生する

回避的暴力の２種類があるとしていた。そしてその背

景を患者・利用者の「感情の表出」と捉えていた。更

にデイと療養型病院に勤務する看護師は，その影響と

して，離職に繋がる心情の中に「暴力被害」があると

していた。暴力に相当する行為の影響は，辞職に繋が

る心情と負の感情の問題であり，その内容は「暴力被

害と高医療依存度の利用者ケアの重荷」，「暴力被害と

患者家族との関係悪化」，「若いスタッフのより強い暴

力被害の影響」，「暴力被害を看護師の過失にされそう

な不安」であった。現状の問題は，「利用者の問題解決

に向けた手段不足」，「多面的な情報収集と多職種連携

の必要性」，「スタッフの理解不足と施設構造の限界」

であった。今後の課題は，シンボルマークに《認知症

ケア体系構築の必要性》，《暴力防止システム構築の必

要性》，《教育・研修の実施の必要性》，《専門職役割の

重要性》，《ベテラン看護師配置の必要性》，《環境整備

の重要性》が挙がった（表２）。

介護老人保健施設

勤務看護師

介護療養型病院

勤務看護師

デイサービス

勤務看護師

暴力の実態

暴力に相当する行為の形式と種類の理解

意図的・回避的な身体的暴力，言語的暴力，セ

クシャルハラスメントの存在

暴力に相当する行為の形式と種類の理解

言葉，行動による暴力と回避的暴力，意図的暴

力の存在

暴力の背景

暴力に相当する行為の背景の理解

暴力に相当する行為は利用者によって不快な

環境に対する感情表出

暴力に相当する行為の背景が特定できない閉

塞感

暴力に相当する行為が感情表出の一つとわか

っていながら背景因子が特定できない現状

暴力に相当する行為の背景の理解

暴力に相当する行為は認知症利用者の感情表

出方法という一つの理解

暴力の影響

離職に繋がる心情

暴力被害と患者家族との関係悪化による負担

離職に繋がる心情

暴力被害と報酬や立場に見合わない高医療依

存度の利用者のケアを担わなければならない

重荷

被暴力時の負の感情

業務進捗への焦り，不快と暴力被害を看護師の

過失にされそうな不安

経験年数により異なる負の感情

ベテランスタッフを上回る若いスタッフの暴

力被害による精神的な影響

現状の問題

暴力対策上の限界

スタッフの理解不足と施設構造の限界

個別プラン立案の必要性

多面的な情報収集と多職種連携が必要

問題解決できない閉塞感

利用者の問題解決に向けた手段不足

今後の課題

専門職役割の重要性

論理的思考法に基づく援助が重要

暴力防止システム構築の必要性

施設としてのサポート体制，マニュアル整備が

必要

認知症ケア体系構築の必要性

理論やケアの確立と暴力マニュアル，暴力リス

クアセスメントツールの整備が必要

ベテラン看護師配置の必要性

離職防止，若いスタッフの育成や支援が必要

教育・研修実施の必要性

認知症に関する基礎知識と暴力対応策習得が

必要

環境整備の重要性

施設整備とスタッフ活用の両方が重要

表２ 認知症高齢者の暴力に相当する行為に対する看護師の思い勤務場所別比較表

※網掛け部分はシンボルマーク，シンボルマークの下段はその説明文。
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Ⅳ．考 察

１．暴力に相当する行為の実態

身体的暴力とは他の人や集団に対して身体的な力を

使って身体的，性的あるいは精神的な危害を及ぼすも

のをいい，例えば，殴る，蹴る，たたく，突く，撃つ，

押す，噛む，つねる等の行為をいう１０）。身体的暴力と

言葉の暴力では９割以上，セクシャルハラスメントで

は８割以上の看護師が患者からの暴力を経験している１０）。

実際に３名ともに暴力に相当する行為の存在を認識し

ており，患者・利用者の日常生活に密接にかかわる看

護師は暴力に相当する行為を受けやすい環境にいるこ

とが推察できる。

暴力に相当する行為には意図的暴力の他に回避的暴

力があった。日々の何気ないかかわりの中で，ケア・

スタッフと高齢者の間に，多くのすれ違いを生む状況

がある１１）。このすれ違い，そして患者・利用者の不快

を示すサインに気づかずに，患者・利用者中心ではな

く，業務中心の意識のもとケアをすることからも暴力

に相当する行為が発生している。

２．暴力に相当する行為の背景

本調査では３名とも患者・利用者の暴力に相当する

行為を感情の表出と捉えていた。回避的暴力は患者・

利用者の不快を示すサインといえる。個人の意識が利

用者を中心にしているか，そのときの業務を中心とし

ているか，その意識の持ち方の違いで，対応に大きな

差が出る要因がある１１）。意識の持ち方は看護師の背景，

つまり知識や経験によって異なる。今回の研究参加者

３名は認知症看護の専門家ではなかったが経験年数３０

年以上であり，その経験知から暴力に相当する行為を

不快なことに対する回避的行為として捉えていた。

３．暴力に相当する行為の影響

暴力に相当する行為の影響には，辞職に繋がる心情

と負の感情があった。辞職に繋がる心情として，デイ

に勤務する看護師は他の２名と異なり，暴力行為と報

酬や立場に見合わない高医療依存度の利用者のケアを

担わなければならない重荷をあげた。２０２５年を目途

に地域包括ケアシステムの構築が進み，療養の場は病

院から在宅に移行して，医療依存度の高い高齢者が在

宅療養をしている。また，独居や高齢者二人世帯が増

加している１２）。そのためデイは重要な社会資源になっ

ている。医療依存度の高い利用者のケアを担うだけで

なく，状況によっては患者・利用者の家族に代わって

救急対応も余儀なくされている。しかしデイは福祉の

現場である故に報酬が低い。その上，病院や老健と異

なり施設内に医師はいない。つまり，デイ看護師には

暴力被害と共に報酬や立場に見合わない責任と緊張が

あり，それらが相俟って重荷になっているといえる。

老健はデイ同様に福祉の現場であるが，老健のチー

ムメンバーは福祉職中心に医師，看護師，リハビリ技

師など多くの職種で構成されている。しかし老健に勤

務する看護師は他者と異なり「多職種連携の必要性」

を挙げた。つまり，現状ではこの連携が十分に機能し

ていないことが推察できる。また老健に勤務する看護

師から，認知症ケア体系構築の必要性，暴力防止シス

テム構築の必要性，教育・研修の実施の必要性に関す

る課題は挙がらなかった。本看護師には管理職経験が

なかったため，論理的思考法に基づく援助の重要性に

言及しながらも多面的に思考できなかった所以と推察

する。

負の感情では病院に勤務する看護師に暴力被害と患

者家族との関係性悪化による負担があった。また老健

に勤務する看護師は，業務進捗への焦り，不快と暴力

被害を看護師の過失にされることの不安があった。本

邦と異なり認知症ケアの先進国であるスウェーデンで

は，保健医療福祉施設における患者からの暴力行為低

減のためのプロジェクトが行われ，患者本人による疾

患・症状由来の暴力に絞って暴力対策が実施されてい

る１３）。しかし残念ながら本邦では，治療優先で効率や

スピードが求められる上に，患者・利用者本人による

疾患・症状由来の暴力に相当する行為に絞った対策は

実施されていない。個々に応じた対策の整備のために

認知症高齢者の暴力に相当する行為に関する知識を蓄

積していく必要がある。

また本調査では３名ともベテラン看護師であったた

め，自身の不快感情は認識しているものの，若いス

タッフの精神的影響を心配していた。経験年数が長く

なることで暴力に相当する行為に対する「慣れ」が生

じ，認識が鈍くなる１４）。暴力に相当する行為に対する

感情では個々の性格や知識によって異なり，またその

深刻さによっても変化する１５）。管理者は暴力に相当す

る行為の影響の程度を見極めるとともに，ベテラン看

護師以上に若いスタッフには十分なケアをする必要が

ある。

４．本研究の限界と今後の課題

認知症看護の専門家である認知症看護認定看護師は

２０２２年１２月時点で２,１６６名しかいない１６），１７）。そのた

め，認知症看護認定看護師を育成し，多職種で担う認

知症サポートチームでのリーダーシップ等，専門家の

役割を担ってもらうことは重要である。
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認知症高齢者の暴力に相当する行為に対する看護師の思い

認知症ケアの体系構築には知識の蓄積が必要であり

時間を要する。また暴力防止システムについては，

CVPPP（ComprehensiveViolencePreventionandProtec-
tionProgramme）２０）－２２）やSTART（Short-TermAssessment
ofRiskandTreatability）２２）がある。CVPPPは研修を受

けてもその概念が理解されにくく，またSTARTには

暴力のみならず，自傷，自己怠慢も包含されており，

暴力行為のみのリスクアセスメントツールとはいえな

い。更にどちらも精神医療領域での使用に留まってい

るのが現状である。

施設整備については，改築や新築には予算が必要で

あり，現時点では償還払い中やローン返済中と考えら

れるため，施設整備の早急なる解決は叶い難い。

認知症看護認定看護師の育成，認知症ケア体系構築

のための知識構築，暴力防止システムの構築，施設整

備は時間を要するが，ベテラン看護師の配置や教育・

研修の実施は可能であり，これは喫緊の課題といえる。

本研究の対象はすべて看護師経験３０年以上のベテ

ランであり，結果に経験年数が影響を及ぼしたことは

否めない。認知症高齢者の看護に携わる看護師の経験

は多岐に渡る。そのため経験の少ない看護師，中堅看

護師にも調査を進めていきたい。

本研究にご協力くださいました看護師の皆様，元新

潟医療福祉大学の塚本康子先生に心よりお礼申し上げ

ます。

尚，本研究の一部は，第２１回，２３回日本老年看護

学会及び第１７回新潟医療福祉学会で発表した。尚，

本研究は新潟医療福祉大学・研究奨励金を得て実施した。
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