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Ⅰ．はじめに

2003年から2005年の2年間に全国で7,300か所と倍増

している認知症対応型共同生活介護（以下グループホーム

と略す）1）には，認知症のある要介護者8～9人が1ユニッ

トに生活し，利用者の自立支援と日常生活の充実を図る

ために，利用者と従業者が家庭的な雰囲気の中で馴染の

関係を築きやすいことを利点とし2）3），その効果として

「感情不安定」「被害妄想」「作話」の減少や，笑顔をみせ

レクリエーションを楽しむ様子などが報告されている4）。

一方で，経済的負担，利用者個人の行動・反応の全体へ

の影響，外部との接触機会の少なさに伴う密室化のリス

クが指摘されている2）5）～7）。

グループホーム従業者には，認知症介護に関する専門

的知識と技術を有することが求められており2） 8） 9），従業

者に対する認知症の行動・心理症状（Behavioral Psycho-

logical Symptoms of Dementia）（以下BPSDと略す）への

対処方法に関する研修が，援助技術の向上，知識レベル

の向上，肯定的な態度，望ましい行動といった効果をも

たらすことが欧米で報告されている10）11）。介護保険の指

定居宅サービス等の事業に関する基準の169条には，事

業者は従業者の資質の向上のために，研修の機会を確保

しなければならないことが定められている12）。しかし従

業者の間では，介護技術の認識率と実施率の低さ，法制

度や疾病の知識不足などによる研修の必要性の指摘13）に

加え，従業者自身も研修を希望しているものの，研修時

間の確保は困難となっているのが現状である14）。グルー

プホーム従業者にとって利用者のBPSDは，意思疎通や

介護の適切さ・有効性の評価を困難にさせ2），特に異常な

性行動と暴言・暴行への対応に対する困難感は強く4），介

護業務負担と利用者との衝突体験が多いほど心理的スト

レスが強くなっている15）。

そのため，本研究ではグループホーム従業者を対象と

する研修計画の基礎的資料を得るために，グループホー

ム従業者の精神的健康度および認知症の行動・心理症状

への対応（BPSD）に関する知識の実態を明らかにすること

を目的とする。
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要　旨

本研究は，従業者の精神的健康度および認知症の行動・心理症状（BPSD）への対応に関する知識の実態を明ら

かにすることを目的に，同意の得られた32事業所の従業者245名（回収率66.8％）を対象者とした。日本語版GHQ-

28で測定した精神的健康度は7.66±6.11点，精神的問題のある6点以上は56.3％，日勤と夜勤の交代勤務者に

高く、夜勤のみ勤務者および看護職に低かった。BPSD への対応に関する知識15項目中11項目で望ましい対

応が選択されているが，残り4項目（徘徊，異食，拒食，乱暴・暴言）では27.0％以上が望ましくない対応を選択

していた。本結果から，グループホーム従業者は精神的健康を損ねていることが推測される。BPSDの対応に関

する知識を測定する妥当性のある調査用紙の作成が課題であり，BPSD への対処方法に関する従業者研修プロ

グラムへの活用が期待できる。
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Ⅱ．研究方法

1． 研究デザイン：関係探索研究

2． 研究対象

2005年11月現在のＹ県内の全グループホーム43事業

所63ユニットのうち，同意の得られた32事業所46ユニッ

トの介護従業者（以下従業者と略す）367名のうち，調査

用紙を返送してきた245名（66.8％）を研究対象とした。

3． 測定用具

１） 対象者概要調査用紙

従業者の概要調査用紙は，性別，年齢，職種，雇用形

態，勤務形態，勤務年数，研修状況，介護系施設勤務経

歴，家族介護経験などの項目で構成した。施設概要につ

いては，Y県の「認知症高齢者グループホーム一覧」か

ら情報を得た。

２） 日本語版精神健康調査票短縮版（GHQ-28）

従業者の精神的健康度を測定するGeneral Health Ques-

tionnaire短縮版16）の日本語版GHQ-2817）（以下GHQ-28と

略す）を用いた。GHQ-28は，4つの下位尺度（身体的症状，

不安と不眠，社会的活動障害，うつ状態）に各7項目の質

問と，「まったくなかった」「あまりなかった」「あった」

「たびたびあった」の4件法回答選択肢で構成されてお

り，「あった」「たびたびあった」に1点を，「まったくな

かった」「あまりなかった」に0点を配点することで，総

合得点は0点～28点であり，得点が低いほど精神的に健

康であることを示している。健常者群・神経症者群・大

学生群から成る標準化データを用いての区分（臨界）点は，

5/6点（最小誤区分率11.4％）と報告されている18）。GHQ-

28は，基準関連妥当性と構成概念妥当性および，信頼性

としてのα係数はGHQ全項目0.88，下位尺度の身体的症

状0.78，不安と不眠0.76，社会的活動障害0.63～0.70，う

つ状態0.80～0.85が報告されている19）20）。本研究でのα

係数は，GHQ全項目0.905，下位尺度の身体的症状0.810，

不安と不眠0.803，社会的活動障害0.682，うつ状態0.854

であった。

３）　BPSDへの対応の知識についての質問用紙

BPSDへの対応の知識の測定には，文献21）～27）を参考に

老年看護学研究者3名が作成した質問用紙を用いた。は

じめに回答方法を「認知症の症状への対応についてお尋

ねします。当てはまると思うものを全て選び，番号に○

をつけて下さい。他の人と相談せず，ご自分の意見でお

答えください。」と記した。質問項目には15のBPSD（①

徘徊，②帰宅願望，③同じ話の繰り返し，④作話，⑤物

盗られ妄想，⑥幻覚，⑦異食，⑧拒食，⑨入浴拒否，⑩

不潔行為，⑪尿失禁，⑫夜間不眠，⑬性的問題行動，⑭

乱暴・暴言，⑮うつ状態）に対する3つの適切な対応と１

つの望ましくない対応の４つの対応選択肢を設けた。

４． 倫理的配慮とデータ収集方法

山梨大学医学部倫理委員会の審査後，管理者から承諾

の得られたグループホームに対し，従業者数の研究協力

依頼書，調査用紙，返信用封筒を郵送し，個別郵送にて

回収した。なお，研究協力依頼書には，研究目的，研究

協力に対する任意性，事業者名の番号化・無記名回答・

個別回収による匿名性保持について記載し，用紙回収を

もって同意とした。研究期間は2006年1月～2月であり，

用紙回収後に，BPSD の対応の知識に関する資料をグ

ループホーム管理者宛に郵送した。

５． 分析方法

統計解析ソフトはSPSS14.0Jを用いて記述統計および

概要とGHQ得点との関係を，2群の平均値差は対応のな

いｔ検定，3群以上の平均値の分散は分散分析にて検定

した。

Ⅲ．結果

１． 対象者概要

協力の得られた対象者が所属する施設は，社会福祉法

人（n=94, 38.4％）と医療法人（n=68, 27.8％）が主たる設置

主体であり，2ユニットが半数（n=129, 53.5%），平均利用

者定員は13.5±4.9人（5～18人），従業者数は平均12.1±

4.1人（7～20人），開設から平均2～3年（30.5± 17.9か

月）が経過していた。対象者である従業者の平均年齢は

45.3±12.6歳（18～78歳）であり，女性が89.4％（n=219），

ヘルパー（n=156, 63.7％）または介護福祉士（n=50, 20.4％）

資格を有するものが多かった。現在勤務するグループ

ホームに平均20.8±16.2か月（1年9か月±1年4か月）勤

務し，過半数（n=158, 64.5％）は他介護施設で66.7±70.2

か月（5年7か月±5年10か月）の勤務を経験していた。74.3

％（n=182）は認知症に関する研修を，平均24.3± 44.3時

間（1～400時間）受講しており，研修の主催は，行政機関

（n=55, 22.4％）又は複数の機関など（n=62, 25.3％）であっ

た（表1）。

２． 精神的健康度

GHQ-28総合得点は7.66± 6.11（range0-24）であり，下

位尺度得点は「身体的症状」2.57±2.20（range0-7），「不

安と不眠」2.84±2.23（range0-7），「社会的活動障害」1.35

± 1.59（range0-7），「うつ傾向」0.90± 1.67（range0-7）で

あった。GHQ-28総合得点の区分（臨界）点となる5/6点で

分けると，精神的健康度が低い 6 点以上の者が 56.3％

（n=138）を占めていた。精神的健康度に問題のない5点以

下を対象者概要でみると，免許・資格における看護職の
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表1　施設及び対象者概要

務者（2.23±2.12），夜間のみ勤務者（2.43±2.37），日勤と

夜勤勤務者（3.15± 2.24）の順に高く，有意差がみられた

（F=4.610，p=0.011），2群間比較では，昼間のみ勤務者と

交代勤務者間に有意差がみられた（p=0.008）（表2）。

３． BPSDへの対応の知識

BPSDへの対応に関する知識（表3）の質問15項目中11

   項目 n （ % ） 平均 SD （範囲） 

施設概要 ユニット数 
   1ユニット 114 （46.5） 
   2ユニット 131 （53.5） 
  設置主体 
   医療法人 68 （27.8） 
   社会福祉法人 94 （38.4） 
   NPO法人 20 （ 8.2） 
   株式会社 30 （12.2） 
   有限会社 33 （13.5） 
  利用者（人）   13.5  4.9 （ 5-18 ） 
  従業者（人）   12.1  4.1 （ 7-20 ） 
  開設からの期間（月）   30.5  17.9 （ 4-68 ） 
              
対象者概要 性別 
   男 26 （10.6） 
   女 219 （89.4） 
   年齢（才）   45.3  12.6 （18-78 ） 
   免許・資格（複数回答）  
   ケアマネージャーのみ 4 （ 1.7） 
   看護職 12 （ 5.0） 
   介護福祉士 49 （20.4） 
   ヘルパー（１～３級） 144 （60.0） 
   無資格 31 （12.9） 
  雇用形態  
   常勤 144 （58.8） 
   非常勤 101 （41.2） 
  勤務形態  
    日勤のみ 77 （31.4） 
   夜勤のみ 7 （ 2.9） 
   日勤と夜勤 155 （63.3） 
   無回答 6 （ 2.4） 
  グループホーム勤務（月）   20.8  16.3 （ 0-96 ） 
  他介護施設での勤務経験  
   あり 158 （64.5） 
   なし 86 （35.1） 
   無回答 1 （0.04） 
   経験（月）注1）   66.7  70.2 （ 2-384） 
  家族介護経験  
   あり 58 （23.7） 
   なし 184 （75.1） 
   無回答 3 （0.01） 
   経験（月）注2）   36.4  32.2 （ 2-120） 
  認知症についての研修経験  
   あり 182 （74.3） 
   なし 59 （24.1） 
   無回答 4 （0.02） 
   経験（時間）注3）   24.3  44.3 （ 1-400） 

注1）n=152　注2）n=50 　注3）n=109

n=245

得点（4.83±4.43）と夜間のみ勤務者の得点（4.43±4.24）で

あった（表2）。

GHQ-28得点と対象者概要との関連では，夜間のみ勤務

者（4.43±4.24），昼間のみ勤務者（6.51±6.17），日勤と夜

勤の交代勤務者（8.25± 6.07）の順に高く，有意差がみら

れた（F=3.102，p=0.047）が，2群間比較には有意差がな

かった。GHQ-28下位尺度「不安と不眠」では昼間のみ勤
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項目②帰宅願望，③同じ話の繰り返し，④作話，⑤物盗

られ妄想，⑥幻覚，⑨入浴拒否，⑩不潔行為，⑪尿失禁，

⑫夜間不眠，⑬性的問題行動，⑮うつ状態）で望ましくな

い対応を選択した対象は14.7％以下であった。これらの

項目において66.5％以上が選択した対応は，②帰宅願望

で「なぜ帰りたいのか聞く」（n=163, 66.5%），③同じ話

の繰り返しで「困らせようとしているわけではないと受

け止める」（n=163, 66.5%），④作話で「相づちをうつ」

（n=191, 78.0%），⑥幻覚で「手を握って安心させる」

（n=187, 76.3%），⑨入浴拒否で「気分の良い時入浴」

（n=121, 90.6%），⑩不潔行為で「他人の眼に触れないよ

うに処理」（n=179, 73.4%）と「排泄パターンの把握」

（n=200, 82.0%），⑪尿失禁で「さっぱりしましょうと更衣

を促す」（n=192, 78.7%），⑫夜間不眠で「日中の活動を促

す」（n=211, 86.5%），⑬性的問題行動で「他の話題や作業

に誘う」（n=203, 83.2%），⑮うつ状態で「そばに寄り添

う」（n=168, 68.9%）であった。これら11項目の望ましい

対応で26.6％以下が選択したのは，④作話で「辻つま合わせ

と受け止める」（n=30, 12.3%），⑩不潔行為で「羞恥心の現

れと受け止める」（n=65, 26.6%），⑬性的問題行動で「性的

欲求への自制困難ととらえる」（n=39, 16.0%）であった。一

方，約1/4以上の対象者が望ましくない対応を選択した項目

は，①徘徊（n=80, 32.7％）,⑦異食（n=66, 27.0％），⑧拒食

（n=67, 27.5％），⑭乱暴・暴言（n=77, 31.6％）であった。
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1.56 

1.48 

2.06 

1.86 

1.38 

 

1.79 

1.57 

 

2.22 

0.87 

1.46 

1.61 

1.65 

 

1.58 

1.60 

 

1.53 

0.98 

1.65 

 

1.67 

1.61 

 

1.76 

1.54 

 

1.51 

1.86

 

1.07 

0.76 

 

0.79 

0.88 

1.15 

1.00 

0.94 

 

0.77 

0.92 

 

0.75 

0.25 

0.86 

0.94 

1.00 

 

0.95 

0.83 

 

0.78 

0.00 

0.97 

 

0.91 

0.84 

 

1.07 

0.86 

 

0.85 

1.12

 

± 

± 

 

± 

± 

± 

± 

± 

 

± 

± 

 

± 

± 

± 

± 

± 

 

± 

± 

 

± 

± 

± 

 

± 

± 

 

± 

± 

 

± 

± 

 

1.82 

1.52 

 

1.62 

1.61 

2.03 

1.49 

1.94 

 

1.63 

1.68 

 

0.05 

0.62 

1.62 

1.71 

1.81 

 

1.70 

1.63 

 

1.72 

0.00 

1.67 

 

1.73 

1.51 

 

1.93 

1.59 

 

1.56 

2.03

施設概要 ユニット数    

  1ユニット   

  2ユニット   

 設置主体    

  医療法人   

  社会福祉法人   

  NPO法人   

  株式会社   

  有限会社   

対象者概要 性別    

  男   

  女   

 免許・資格（重複回答）注3） 

  ケアマネージャーのみ 

  看護職   

  介護福祉士   

  ヘルパー（１～３級） 

  無資格   

 雇用形態    

  常勤   

  非常勤   

 勤務形態注4）    

  日勤のみ   

  夜勤のみ   

  日勤と夜勤   

 他施設での勤務経験注4） 

  あり   

  なし   

 家族介護経験注4）    

  あり   

  なし   

 認知症についての研修経験注4） 

  あり   

  なし  

* *

**

注1） GHQ-28  6点以上：n=138（56.3%）　5点以下：n=107（43.7%）  
注2） 2群間の検定はｔ検定，3群　2群の平均値差は対応のないｔ検定，≧３群の平均値の分散は分散分析にて検定 
注3） 重複回答者は，看護職，介護福祉士，ヘルパーの順に免許・資格とした 
注4） 無回答は検定から除外 

   *ｐ＜0.05  **p＜0.01

GHQ-28

下位尺度得点 

総合得点 
項　目 

全　体 

検定注2） 

身体的症状 検定注2） 不安と不眠 検定注2） 社会的活動
障害 

検定注2） うつ傾向 検定注2） 

（range0-24） （range0-7） （range0-7） （range0-7） （range0-7） 

表2　施設・対象者概要とGHQ-28得点の関連
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Ⅳ．考察

本研究の対象となったグループホーム従業者における

精神的健康度は，精神的健康に問題のないことを示す5

点以下が40代の健常者における割合（70.7％）17）より少な

く，公共企業体職員の総合得点（平均5.59±5.27）および

下位尺度得点（身体的症状2.10±1.90；不安と不眠1.79±

1.90；社会的活動障害1.16±1.59；うつ傾向0.54±1.28）28）

のいずれよりも高い値を示している。これは，9人以下の

認知症のある利用者が共同生活をしているグループホー

表3　認知症の行動・心理症状への対応に関する知識についての質問項目と対応割合（重複回答有）

質問項目 

①徘徊 
 
 

②帰宅願望 
 
 

③同じ話の 
　繰り返し 
 

④作話 

 
 
⑤物盗られ 
　妄想 

 
⑥幻覚 

 
 
⑦異食 

 
 
⑧拒食 

 
 
⑨入浴拒否 

 
 
⑩不潔行為 

 
 
⑪尿失禁 

 
 
⑫夜間不眠 

 
 
⑬性的問題 
　行動 

 
⑭乱暴・暴言 

 
 
⑮うつ状態 
 
 

望ましくない対応 

外へ出ないように注意する 
 
 

帰宅できないと言い聞かせる 
 
 

同じ話を繰り返していると伝える 
 
 

聞こえない振りをする 
 
 

盗まれるはずがないことを 
説明する 
 

見える理由がないと言い聞かせる 
 
 

空腹の現われと受け止める 
 
 

本人が食べるまで食事を 
置いておく 
 

2人がかりでシャワーし汚れだけで 
も落とす 
 

排泄物は汚いと説明する 
 
 

尿汚染は恥ずかしいことと 
言い聞かせる 
 

睡眠剤を飲む習慣をつける 
 
 

見て見ぬふりをする 
 
 

いけないことはいけないと叱る 
 
 

元気になるように励ます 

 

 n （ % ） 

 80 （ 32.7） 
 
 

 29 （ 11.8） 
 
 

 7 （ 2.9） 
 
 

 5 （ 2.0） 
 
 

 36 （ 14.7） 
 
 

 6 （ 2.4） 
 
 

 66 （ 27.0） 
 
 

 67 （ 27.5） 
 
 

 14 （ 5.7） 
 
 

 27 （ 11.1） 
 
 

 4 （ 1.6） 
 
 

 3 （ 1.2） 
 
 

 15 （ 6.1） 
 
 

 77 （ 31.6） 
 
 

 35 （ 14.3） 
 
 

望ましい対応 

付き添って外に出る 
必要に応じて鍵をかける 
疲労感に気を配る 

なぜ帰りたいのか話を聞く 
家族と面会や外泊の相談をする 
家に対する愛着の現われととらえる 

困らせようとしているわけではないと受け止める 
別の話題に変えようとする 
グループの活動に誘う 

話したいだけ話してもらう 
話に相づちをうつ 
辻つま合わせと受け止める 

「その事が気になるのね」と問いかける 
一緒に探す 
周囲の人に状況を説明しておく 

不安感の現われとしてとらえる 
手を握って安心させる 
内服薬の影響を医療者に聞いてみる 

見える範囲から灰皿をなくす 
食事中はテレビを消して静かにする 
食事を共にする 

不安感・精神的ストレスの現われと受け止める 
義歯や眼鏡の具合を確認する 
好物を用意する 

着衣交換時に温かいタオルを渡す 
入浴に気がすすまない訳をたずねる 
気分の良い時を待って入浴をすすめる 

羞恥心の現われと受け止める 
他の人の目に触れないように処理する 
排泄パターンを把握しておく 

トイレの入り口に目印をつける 
「さっぱりしましょう」と更衣を促す 
2時間おきにトイレに誘う 

日中に活動の機会を多くする 
話し相手になり気分を紛らわす 
室内の温度，湿度，音を確認する 

穏やかな口調で注意する 
他の話題や作業に誘う 
性的欲求への自制困難ととらえる 

自己防衛や不満との関連を考える 
間違えや失敗の指摘をしない 
短時間一人にする 

失敗したことを叱らない 
一人になる時間をつくらないようにする 
そばに寄り添う 

n（ % ） 

202（82.4） 
56（22.9） 
87（35.5） 

163（66.5） 
118（48.2） 
124（50.6） 

163（66.5） 
127（51.8） 
133（54.3） 

163（66.5） 
191（78.0） 
39（15.9） 

91（37.1） 
206（84.1） 
95（38.8） 

149（60.8） 
187（76.3） 
102（41.6） 

121（49.4） 
30（12.3） 
169（69.3） 

143（58.6） 
129（52.9） 
135（55.3） 

72（29.5） 
128（52.5） 
121（90.6） 

65（26.6） 
179（73.4） 
200（82.0） 

137（56.1） 
192（78.7） 
139（57.0） 

211（86.5） 
163（66.8） 
134（54.9） 

118（48.4） 
203（83.2） 
39（16.0） 

169（69.3） 
118（48.4） 
37（15.2） 

133（54.5） 
123（50.4） 
168（68.9） 

 

 

 



清水　祐子，他

44 Yamanashi Nursing Journal Vol.5 No.2 （2007）

ムで従業者は，利用者との意思疎通を図ることは容易で

はなく，時に介護困難や利用者との衝突を体験し，利用

者１人の行動が全体に影響を及ぼす環境で就業している
2）4）～7）15）ことが，精神的健康度を損ねる要因となっている

ものと推察される。

グループホームは医療機関とは異なり，夜間は認知症

のある少人数の利用者の生活を支援するために1人で勤

務する従業者の精神的ストレスが近年論じられているが，

本研究では夜間のみ勤務者ではなく，交代勤務者に精神

的問題があるという興味深い結果が示されている。また，

看護職の精神的健康に問題がなかったことは，看護職が

対象のわずか5％のみであったことから，結果の一般化

には限界がある。これらの結果が，グループホーム従業

者に特有な状態であるのかを明らかにしていくには，他

の介護施設従業者や交代勤務をしている職種との比較な

どを探求していく必要があろう。

BPSDについて，全体として適切な対応を選択した割

合が比較的高いものの，作話・不潔行為・性的問題行動

に対する適切な捉え方を示す対応は少数の従業者が選択

しており，約3割がうつ状態に対して科学的根拠に乏し

い対応22）24）を選択していた。この結果から，作話・不潔

行為・性的問題行動・うつ状態への対応に関する知識は，

充分とはいいがたい実態が推察される。一方，望ましく

ない対応の多かった異食と拒食は，発症頻度の低さ4）が

反映していると推測される。徘徊および乱暴・暴言にお

ける望ましくない対応は，いずれも行動を抑制し要求（欲

求）を阻止する対応であり，攻撃行動や興奮行動を誘発さ

せる場合も多い25）。しかし，従業者が付き添って外出出

来ない状況下では，「外へ出ないように注意する」対応も

考えられ，乱暴場面で注意したり叱るという対応は他の

利用者保護の観点から必要であったり，語調・表情や距

離などによっては必ずしも誤った対応になるとは言い難

い。

従って，BPSDへの対応に関する知識の程度を明らか

にするためには，認知症の重症度や状況を踏まえた対応

を含む調査用紙の回答選択肢の内容妥当性の検討が大き

な課題である。従業者の援助技術，知識レベル，態度や

行動に有効であると欧米で報告されているBPSDへの対

処方法に関する研修プログラム10）11）の推進には，妥当な

対処方法を明示した資料が不可欠であり，研修の実施は

グループホーム従業者の研修希望を満たすのみならず，

適切な介護提供や良好な精神的健康状態につながると思

われる。

Ⅴ．　研究の限界と課題

本研究では，郵送法のため対象者以外の回答および対

象者相互の相談や資料参照による回答の可能性は否定で

きない。今後は，BPSDへの対応に関する調査用紙の妥

当性の確立と，従業者育成のための研修プログラムを推

進していくことが課題である。
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