
33 愛媛大学看護研究雑誌  １巻  ２０１９年

愛媛大学看護研究雑誌　Journal of Ehime University Nursing Research, Vol. 1, pp. 33-44，2019　　

研究報告

受付日：2018年12月25日　　受理日：2019年4月11日
愛媛大学大学院医学系研究科看護学専攻

要　旨
　認知症高齢者と非認知症高齢者のそれぞれの入院・手術による生活機能の変化の特徴
を明らかにするとともに，その変化に関連する要因を検討することを目的に，手術を受
ける認知症高齢者10人と非認知症高齢者50人を対象に生活機能の変化を調査した。生活
機能は，生活において最低限の自立を維持するために必要な能力であり，認知機能，意欲，
ADLの３項目とし，認知機能は，簡易精神機能検査（MMSE）とN式老年者用精神状態
尺度（NMスケール），意欲はVitality Index（VI），ADLはBarthel Index（BI）を用いて
入院時と退院時に評価した。非認知症群はNMスケールとBIが有意に低下した。認知症
群は生活機能の各項目で有意差を認めなかった。非認知症群のNMスケールによる認知機
能の低下は体動コール使用とセンサーマット使用が，ADLの低下はセンサーマット使用
と術後合併症の出現が関連していた。認知症群の生活機能の変化は，MMSEによる認知
機能の低下が体動コールの使用と関連しており，生活機能の低下を予防する看護におい
て，身体行動制限のあり方の再考が再確認された。
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Ⅰ．はじめに　

　認知症高齢者の増加により，認知症高齢者が認
知症以外の身体的な治療目的で医療施設に入院す
る機会は今後さらに増加すると予測される。認知
症施策推進総合戦略（厚生労働省，2015）では，
認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介護
サービス等の提供のため，病院勤務の医療従事者
の認知症対応力向上が示された。それを受け，日
本老年看護学会においても「急性期病院において
認知症高齢者を擁護する」立場表明（2016）がな
され，同時期の診療報酬改定にて「認知症ケア加
算」が新設されるなど，入院する認知症高齢者へ
の病棟でのケアや多職種チームでの対応がより強
化されるようになった。高齢患者は入院や手術と
いう出来事がストレッサーとなり，せん妄をはじ
めとする心身の変化が出現することがある。また，
治療の侵襲や合併症の出現により，体力や日常生
活 動 作（activities of daily living； 以 下，ADL）
が低下することで，生活機能が部分的に低下し，
目的とした治療を終えても，入院前と同じ環境で
の生活が困難となる場合がある。この生活機能の
部分的な低下は，更に広範囲の機能低下を招く悪
循環となり，Quality of Life（以下，QOL）を低下
させることが予測される。特に認知症高齢者の場
合は，入院という環境の変化に敏感に反応し，認
知症の行動心理状態（behavioral and psychological 
symptoms of dementia；以下，BPSD）の悪化や
せん妄が出現し（長谷川，亀井，2006），場合によっ
ては，治療上の安全確保を目的とした身体行動制
限を余儀なくされる。疾患の治療が終了しても，
認知症の症状の進行によりADL，QOLが低下し（西
山，2010），在宅での生活が困難となり，家族や地
域の支援体制を再構築するために入院期間が延長
する（藤田，2013）など，急性期病院における認
知症高齢者看護の課題が挙げられる。
　急性期病院における認知症看護に関する先行研
究では，認知症高齢者をケアする看護師の困難感
として，認知症症状に起因した暴言・暴力や意思
疎通困難，点滴抜去や転倒等の事故予防対策，抑
制・拘束に関する問題，多忙な業務の中で関わる

時間の確保不足，病棟における他患者への影響，
職種間や家族との連携の問題が挙げられていた

（吉武，福岡，2017）。ケアの効果を検証した事例
研究としては，急性期病院におけるセンター方式
シートの活用（橋本，伊藤，松井，2009），大学
病院の院内デイケアで無用な臥床状態や抑制を防
ぐ取り組み（加藤，鈴木，2013），認知症ケアマッ
ピングを用いた急性期病院の高齢者集団ケアの効
果の検証（吉村，鈴木，高木，江上，2013）等が
報告されている。スタッフ教育に関する研究とし
て，パーソン・センタード・ケアをめざした看護
実践自己評価尺度の開発（鈴木ら，2016），教育
プログラム開発（下平，伊藤，2012）やチームに
おける専門看護師のあり方（藤田，鶴屋，花房，
田村，服部，2015）に関する報告がされている。
急性期の治療を受ける高齢者にとって，生活機能
をできる限り低下させないことが重要だと考える
が，先行研究において，実際に治療を受けた認知
症高齢患者自身が入院生活でどのように影響を受
け，どのような問題が生じているのか実態調査し，
必要な看護ケアを検討した研究はない。そこで本
研究では，非認知症高齢者と認知症高齢者それぞ
れの入院・手術による生活機能の変化の特徴を明
らかにするとともに，その変化に関連する要因を
検討することを目的とする。

Ⅱ．研究方法

１．用語の定義
　生活機能とは，生活において最低限の自立を維
持するために必要な能力をいう。高齢者の生活機
能は，高齢者総合的機能評価簡易版において，意
欲，認知機能，手段的ADL，基本的ADL，情緒・
気分とされている。本研究においては，相川ら

（2012）の研究を参考に，対象者が入院中の高齢
患者であることから，意欲，認知機能，ADLを生
活において最低限の自立を維持するために必要な
能力とした。

２．対象と調査期間
　A特定機能病院外科病棟において，手術を受け
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る65歳以上の高齢患者で研究の同意が得られた者
を対象とした。また緊急入院・緊急手術などで入
院時と退院時の調査ができない者は除外した。対
象者の選定として，マッチングの手法を用いて，
母集団の特徴（朝田，2013）より，認知症高齢患
者１人につき，性別，年齢（±２歳）に一致する，
非認知症高齢患者を５人抽出した。また認知症は，
医療機関で認知症と診断を受けている，もしくは
認知症治療薬を常用している者とした。調査期間
は2014年８月～ 2017年５月である。

３．調査方法・内容
　１）調査項目
　⑴ 研究の枠組み　
　研究の枠組みとして，生活機能である認知機能，
意欲，ADLの変化には，患者属性，生活要因，環
境要因が関連すると考えた。

　⑵ 生活機能
　高齢者総合的機能評価ガイドライン（長寿科学
総合研究CGAガイドライン研究班，2003）を参考
に測定項目を選定した。認知機能は，簡易精神機
能 検 査（Mini-mental state examination； 以 下，
MMSE）（森，三谷，山鳥，1985）とN式老年者用
精神状態尺度（以下，NMスケール）（小林，西村，
2003）を用いて評価した。意欲は，意欲の指標

（Vitality Index； 以 下，VI）（Toba K et al.，
2002）を用いて評価した。ADLは，バーセルイン
デックス（Barthel Index；以下，BI）（Mahoney,F.
L. & Barthel,D.W.，1965）を用いて評価した。

　⑶ 関連要因
　患者属性は，年齢，性別，診断，既往症，認知
症の有無の５項目とし，認知症を有する対象者に
ついては，認知症高齢者の日常生活自立度判定基
準（厚生労働省老健局，2006）とBPSDの有無を
調査した。
　生活要因は，家族構成人数，同居者・介護者の
有無，入院前後の居住地，利用介護サービス数，
要介護度の７項目調査した。ただし，施設入居者
の場合の家族背景は，入所前の家族構成人数，同

居者の有無とした。
　環境要因は，入院期間として，入院日数，術前
日数，術後日数，ICU入室日数の４項目，手術の
情報として，術式，麻酔様式，術中輸血・人工心
肺使用の有無の４項目，治療の制限として，絶食・
絶飲・ベッド上安静日数，輸液・チューブ類（酸
素，膀胱留置カテーテル，心電図モニターを含む）
の種類と本数と日数，身体行動制限の有無の７項
目，身体行動制限がありの場合は抑制具の種類と
日数を調査した。術後合併症は，創トラブル，術
後せん妄，BPSDの出現，不眠，発熱，その他の
６項目とし，有無の判断は，創トラブルは離開し
ているもしくは，浸出液や出血を認めて処置が必
要となった場合，BPSDは認知症看護認定看護師
がBPSDと判断した場合，不眠は本人が夜間眠れ
ていないと訴えがあるもしくは，薬剤を術前の量
より追加した場合，発熱は38度を超える場合をそ
れぞれありとした。術後せん妄は，状況やそれに
対する看護の現状を詳細に調査した。その他の術
後合併症が出現した場合には，症状について状況
を調査した。

　２）調査方法
　対象者の生活機能（認知機能，意欲，ADL）に
ついて，入院時と退院時に調査を行った。調査す
る際，入院時は入院日から３日以内，退院時は退
院日もしくは退院までの３日以内とした。MMSE
は面接法で調査し，場所は対象者の入院病棟の面
談室で行った。NMスケール，BI，VIは観察法で
調査し，直接観察と診療録やプライマリー看護師
より情報を収集して調査した。関連要因の34項目
については，調査票に基づいて，入院時と退院時
に対象者の診療録から情報を収集した。詳細が不
明確な場合は，プライマリー看護師より情報を収
集した。

　３）分析方法
　対象者を認知症の有無で２群に分け，認知症群
と非認知症群とした。それぞれの群内で，入院時
と退院時の生活機能の変化を，Wilcoxonの符号付
順位検定を用いて分析した。また，それぞれの生
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活機能ごとに退院時得点が入院時得点と同じもし
くは高かった者を維持群，退院時得点が入院時得
点より低かった者を低下群に分類し，χ²検定と
Mann-Whitney のU検定による群間比較を行った。
有意水準は0.05未満とし，解析には統計ソフト
IBM SPSS Statistics 24を用いた。

４．倫理的配慮
　対象病院の病院長・看護部長に対して，研究の
趣旨，内容と方法，参加の自由意思，プライバシー
保護などを依頼文書と口頭で説明し，調査研究の
承諾を得た。その後，対象病棟で同様の説明を依
頼文書と口頭で行い，調査協力の承諾を得た。研
究対象者，およびその家族には，研究者本人が研
究の趣旨，方法と内容，プライバシーの保護，研
究協力や調査の結果が入院加療に影響がないこと
を依頼文書と口頭で説明し，自由意思による研究
の協力を求め，書面にて承諾を得た。なお本研究
は，愛媛大学大学院医学系研究科看護学専攻研究
倫理審査委員会の承認（看26-8）と，愛媛大学医
学部附属病院臨床研究倫理審査委員会の承認（愛
大医病倫1406009号）を得て実施した。

Ⅲ．結　　果

１．対象者の属性
　対象者の属性を表１に示した。研究に対する承
諾を得られ，入院時から退院時まで調査ができた
認知症群の対象者は10人で，性別は男性７人，女
性３人であった。平均年齢（±標準偏差）は79.3（±
4.1）歳であった。認知症群における，認知症の原
因疾患について，確定診断を受けていたのは９人

（90.0%）で，内訳は脳血管性認知症３人（30.0%），
アルツハイマー型認知症５人（50.0%），正常圧水
頭症１人（10.0%）であった。入院時のBPSDは10
人ともなかった。認知症日常生活自立度判定基準
では「Ⅱ」の５人（50.0%）が最も多かった。認
知症群の対象者の概要については表２に示した。

表1　対象者の属性　
認知症群 非認知症群

n=10 n=50
人 （%） 人 （%）

平均年齢 79.3±4.1 78.7±3.9
性別 男性 7 （70.0） 35 （70.0）

女性 3 （30.0） 15 （30.0）
診断名 心臓血管疾患 2 （20.0） 12 （24.0）

呼吸器疾患 3 （30.0） 17 （34.0）
消化器疾患 5 （50.0） 19 （38.0）
乳腺疾患 0 （0.0） 2 （4.0）

既往症 なし 0 （0.0） 3 （6.0）
あり 10 （100.0） 47 （94.0）

表2　認知症群の対象者概要

年齢 性別 認知症診断 日常生活
自立度 サービス利用 疾患 術式 入院日数

A 86 女 アルツハイマー型 Ⅲa
隔月でショートステイ，
デイサービス２回/週
＋訪問介護毎日

狭心症 冠動脈バイパス術 14

B 82 男 アルツハイマー型 Ⅲ デイサービス２回/週 総胆管結石 開腹下胆嚢摘出術 53

C 83 男 正常圧水頭症 Ⅱ なし ヘルニア 腹腔鏡下ヘルニア修復術 7

D 79 男 確定診断未 Ⅰ なし 胆石症 腹腔鏡下胆嚢摘出術 17

E 80 男 脳血管性 Ⅱ なし 大腸がん 腹腔鏡下結腸切除術 22

F 84 女 アルツハイマー型 Ⅱa なし 大動脈弁狭窄症 大動脈弁置換術 16

G 76 女 アルツハイマー型 Ⅱ なし 肺がん 胸腔鏡下肺左下葉切除術 13

H 77 男 脳血管性 Ⅱ 訪問介護２回/週 肺がん 胸腔鏡下肺葉部分切除術 16

I 76 男 脳血管性 Ⅱ なし 大腸がん 腹腔鏡下半結腸切除術 23

J 72 男 アルツハイマー型 Ⅰ なし 肺がん 胸腔鏡下肺左上葉切除術 15
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２．対象者の生活要因
　対象者の生活要因を表３に示した。どの項目に
ついても有意差はなかった。認知症群の利用して
いるサービス内容の詳細は，表２に示した。

３．対象者の環境要因
　対象者の環境要因について表４に示した。入院
期間に有意差はなかった。身体行動制限の施行は，
認 知 症 群 で ９ 人（90.0%）， 非 認 知 症 群 で19人

（38.0%）であり，認知症群で身体行動制限が有意
に多く施行されていた。ミトン（手袋型抑制），
下肢ひも抑制，体動コール（体動感知式ナースコー
ル），センサーマット（離床感知式ナースコール）
は，認知症群で有意に多く使用されていた。上肢
ひも抑制は，ICU入室中の経口挿管期間中に限定
して使用されていたが，認知症群での使用期間が
有意に長かった。術後合併症の出現は，どちらも
高率であった。術後せん妄は，認知症群の方が高
頻度で出現し有意差を認めた。

４．入院時と退院時の生活機能の変化
　入院時と退院時の生活機能の変化を表５に示し
た。非認知症群において，認知機能のNMスケー

ルとADLのBIで入院時に比べて退院時の得点が有
意に低下した。MMSEとVIは有意差が認められな
かった。認知症群においては，どの生活機能にも
有意差は認められなかった。症例数が10人と少な
く，有意差は確認できなかった。

５．���非認知症群における生活機能の変化に関連し
た要因

　非認知症群において，生活機能の変化に関係し
た要因を，それぞれの生活機能ごとに維持群と低
下群に分類して比較し，表６に示した。
　１） 認知機能の変化に関連した要因
　MMSEにおいて，非認知症群50人のうち，維持
群は39人（78.0%），低下群は11人（22.0%）であっ
た。患者の属性において，年齢は維持群が79.3（±
3.8）歳，低下群が76.5（±3.1）歳で低下群の方が
有意に若かった。性別では低下群は男性11人

（100%）と全員男性で，有意な性差を認めた。他
の項目においては有意差を認めなかった。
　NMスケールにおいて，維持群は28人（56.0%），
低下群は22人（44.0%）であった。何らかの身体
行動制限が施行された者は，維持群では６人

（21.4%）だが，低下群では13人（59.1%）と多く，

表3　対象者の生活要因
認知症群 非認知症群

n=10 n=50
人 （%） 人 （%） ｐ値

家族背景 構成人数 2.2±0.9 2.4±1.2 0.855 
同居者の有無

同居なし 2 （20.0） 9 （18.0）
同居あり 8 （80.0） 41 （82.0） 0.881 

介護者の有無
介護者なし 2 （20.0） 2 （4.0）
介護者あり 8 （80.0） 48 （96.0） 0.064 

入院前後の居住地 入院前 自宅 8 （80.0） 45 （90.0）
病院 1 （10.0） 4 （8.0）
グループホーム 1 （10.0） 1 （2.0） 0.420 

退院後 自宅 7 （70.0） 46 （92.0）
病院 2 （20.0） 3 （6.0）
グループホーム 1 （10.0） 1 （2.0） 0.134 

利用サービス サービスなし 7 （70.0） 45 （90.0）
サービスあり 3 （30.0） 5 （10.0） 0.386 

訪問介護 2 2
デイサービス 2 1
ショートステイ 1 0

平均値±標準偏差，Mann-WhitneyのU検定　　　　　　　　　　　　人数（％），χ²検定
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表4　対象者の環境要因
認知症群 非認知症群

n=10 n=50
人 （%） 人 （%） p値

入院期間 入院日数 19.6±12.6 18.9±7.7 0.481 
術前日数 5.0±2.2 4.7±2.3 0.569 
術後日数 13.6±11.7 13.2±6.8 0.486 
ICU 入室なし 4 （40.0） 23 （46.0）

入室あり 6 （60.0） 27 （54.0）0.728 
ICU入室期間 1.8±1.3 2.0±1.1 0.730 

手術 麻酔様式 全麻 9 （90.0） 50 （100.0）
腰麻 1 （10.0） 0 （0.0）0.024 *

術中輸血 なし 8 （80.0） 37 （74.0）
あり 2 （20.0） 13 （26.0）0.689 

治療制限 絶食 あり 10 （100.0） 50 （100.0） -
日数 3.6±3.0 2.8±1.9 0.764 

絶飲 あり 10 （100.0） 50 （100.0） -
日数 1.8±0.6 1.9±0.4 0.393 

ベッド上安静 あり 10 （100.0） 50 （100.0） -
日数 1.9±0.7 2.1±0.6 0.388 

体外留置物 酸素 なし 1 （10.0） 0 （0.0）
あり 9 （90.0） 50 （100.0）0.024 *

日数 2.8±1.6 3.9±4.4 0.488 
心電図モニター・SpO2 あり 10 （100.0） 50 （100.0） -

日数 5.8±6.3 8.3±9.7 0.291 
膀胱留置カテーテル あり 10 （100.0） 50 （100.0） -

留置期間 2.9±1.9 2.9±1.6 0.629 
点滴 あり 10 （100.0） 50 （100.0） -
点滴2本以上 なし 4 （40.0） 12 （24.0）

あり 6 （60.0） 38 （76.0）0.296 
留置期間 5.6±4.9 4.9±3.7 0.992 

ドレーンチューブ なし 3 （30.0） 9 （18.0）
（上記以外） あり 7 （70.0） 41 （82.0）0.386 

留置期間 4.8±9.0 4.4±3.2 0.072 
体外付属物最大数 8.6±3.7 9.0±3.1 0.734 
体外付属物最長装着期間 10.3±9.2 10.7±9.2 0.633 

身体行動制限 なし 1 （10.0） 31 （62.0）
あり 9 （90.0） 19 （38.0）0.003 **

ミトン なし 8 （80.0） 49 （98.0）
あり 2 （20.0） 1 （2.0）0.017 *

ミトン使用日数 2.0±1.4 2.0 1.000 
上肢ひも抑制 なし 8 （80.0） 38 （76.0）

あり 2 （20.0） 12 （24.0）0.785 
上肢ひも抑制使用日数 3.5±0.7 1.8±0.6 0.019 *

下肢ひも抑制 なし 9 （90.0） 50 （100.0）
あり 1 （10.0） 0 （0.0）0.024 *

下肢ひも抑制使用日数 2.0 -
体幹抑制 なし 10 （100.0） 50 （100.0）
体動コール なし 2 （20.0） 43 （86.0）

あり 8 （80.0） 7 （14.0）0.000 **
うーご君使用日数 8.0±14.7 3.9±2.0 0.515 

センサーマット なし 3 （30.0） 44 （88.0）
あり 7 （70.0） 6 （12.0）0.000 **

センサーマット使用日数 7.1±4.4 4.2±1.7 0.128 
術後合併症 出現なし 3 （30.0） 18 （36.0）

出現あり 7 （70.0） 32 （64.0）0.717 
創トラブル なし 8 （80.0） 39 （78.0）

あり 2 （20.0） 11 （22.0）0.889 
トラブル出現日数 11.5±9.1 8.2±7.4 0.422 

術後せん妄 なし 5 （50.0） 45 （90.0）
あり 5 （50.0） 5 （10.0）0.002 **

術後せん妄出現日数 4.0±3.2 2.6±0.9 0.589 
不眠 なし 7 （70.0） 41 （82.0）

あり 3 （30.0） 9 （18.0）0.386 
不眠出現日数 3.7±4.6 3.6±2.8 0.509 

発熱 なし 8 （80.0） 38 （76.0）
あり 2 （20.0） 12 （24.0）0.785 

発熱出現日数 1.5±0.7 1.6±0.9 0.917 
p*＜0.05　　ｐ**＜0.01
平均値±標準偏差，Mann-WhitneyのU検定　　　人数（％），χ²検定
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有意差を認めた。体動コールの使用とセンサー
マットの使用についても低下群の方が使用割合が
高く有意差を認めた。

　２）意欲の変化に関連した要因
　VIにおいて，維持群37人（74.0%），低下群13人

（26.0%）であった。身体行動制限において，低下
群の方が体動コールの使用頻度が高く有意差を認
めた。術後合併症の出現は，維持群は19人（51.4%）
に対し，低下群は13人（100%）であり低下群の方
が高率で有意差を認めた。

　３）ADLの変化に関連した要因
　BIにおいて，維持群22人（44.0%），低下群28人

（56.0%）であった。身体行動制限の際にセンサー
マットを使用した６人全員が低下群に属し，有意
差を認めた。術後合併症の出現が，低下群が高率
で有意差を認めた。

６．���認知症群における生活機能の変化に関連した
要因

　認知症群における生活機能の変化に関係した要
因を表７に示した。症例数が10人と少ないため，
有意差も確認したが，症例数の分布に注目した。
　１） 認知機能の変化に関連した要因
　MMSEにおいて，認知症群10人のうち，維持群
は５人（50.0%），低下群は５人（50.0%）であった。
介護サービスを受けている３人全員が維持群に属
した。身体行動制限について，体動コールの使用

日数が低下群で1.5（±0.6）日であるのに対し，維
持群が14.5（±19.7）日と長く有意差を認めた。
　NMスケールにおいては，維持群は６人（60.0%），
低下群は４人（40.0%）であった。要因の分析では，
有意差は認めなかった。

　２）意欲の変化に関連した要因
　VIにおいて，維持群５人（50.0%），低下群５人

（50.0%）であった。身体行動抑制において，体動
コールを使用した者が低下群では５人中５人全員
が使用していた。また使用日数も，維持群は3.3（±
2.5）日であるのに対して，低下群では10.8（±
18.6）日と長く，意欲を低下させる傾向にあった。
センサーマットの使用でも同じ傾向であった。

　３）ADLの変化に関連した要因
　BIにおいて，維持群５人（50.0%），低下群５人

（50.0%）であった。術後合併症の出現が維持群で
高率であった。身体行動制限において，センサー
マットが低下群で使用日数が長い傾向にあった。

IV．考　　察

１．���生活機能における認知機能の変化とそれに関
連する要因について

　認知機能とは，五感から得た外部情報をもとに，
脳でこれを理解，判断する機能であり，これをも
とに作業に移す出力までの過程が認知である（神
崎，2013a）。MMSEは認知機能を直接的に測定す

表5　入院時と退院時の生活機能の変化
認知症群　n=10 非認知症群　n=50

平均値±SD ｚ値 ｐ値 平均値±SD ｚ値 ｐ値
MMSE 入院時 21.7±5.1

-1.552 0.121 
26.6±2.9

-1.720 0.085 
総得点（30） 退院時 21.0±5.0 27.0±2.5

NMスケール 入院時 41.1±8.9
-0.768 0.443 

48.5±1.7
-3.084 0.002 **

総得点（50） 退院時 39.8±9.6 47.9±2.5
Vitality Index 入院時 8.8±1.4

-1.807 0.071 
9.8±0.5

-1.617 0.106 
総得点（10） 退院時 8.0±1.6 9.6±0.6

Barthel Index 入院時 82.0±19.9
-1.687 0.092 

94.5±9.7
-2.891 0.004 **

総得点（100） 退院時 76.0±19.4 92.4±6.3
p*＜0.05  p**＜0.01    Wilcoxonの符号付順位検定
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る指標であり，認知症群，非認知症群それぞれの
得点は異なるが，両群ともに，入院時と退院時で
は有意差は認めなかった。西山（2010）は，認知
症高齢者の急性期病院への入院は，治療により，
数値的なデータがよくなっても全般的な身体機能
や精神活動の低下，認知症の悪化へとつながるこ
とがあると述べている。しかし，本研究において
認知症高齢者はMMSEで評価される認知機能は維
持される結果を示しており，入院や手術で身体的
に侵襲が加わったとしても，一概に認知機能が低
下するとはいえないことが示唆された。認知症群
においては，介護サービスを受けていた症例が全
てMMSE維持群に属していたことから，入院前か
ら専門職に援助を受ける生活をしており，入院環
境への適応が容易だったのではないかと推察す
る。
　NMスケールは行動観察尺度であり，認知機能
の中でも日常生活の基礎となる精神機能の評価指
標である。非認知症群では入院時より退院時の得
点が有意に低下していた。それに関連する要因は，
身体行動制限の実施であった。認知症群では，入
院時と退院時の得点の有意差は認めなかった。認
知症群では10名中９名が身体行動制限を施行され
ており，身体行動制限との関連は明らかにならな
かったが，高齢者にとって自発的に動くことの制
限は，日常生活の基礎となる精神機能の低下につ
ながることを示しており，可能な限り身体行動制
限を最小にすることの必要性をあらわしている。

２．���生活機能における意欲の変化とそれに関連す
る要因について

　意欲とは「人，環境や事象に対する積極的な反
応」であり（鳥羽，2003），意欲の低下は，高齢
者特有の身体的要因，環境要因，心理的要因と強
く関連しており，活動性の低下と強い繋がりを持
つといわれている（神崎，2013b）。意欲に関して
認知症群，非認知症群の両群ともに，入院時と退
院時では有意差は認めなかった。非認知症群の意
欲を低下させる要因には，術後合併症の出現と身
体行動制限である体動コールの使用が関連してい
た。認知症群においても，意欲を低下させる要因

として身体行動制限である体動コールとセンサー
マットの使用が関連していた。非認知症高齢者に
おける術後合併症の出現は，治療過程のトラブル
であり，患者の持つ退院のイメージや予定，治癒
への期待を混乱させる。鷲沢ら（2014）は治療の
ゴールについて具体的な目標が見えない事の精神
的苦痛を支えることの重要性と，目標がみえてい
るときに早期回復促進に向けた意欲が湧いてくる
と述べており，合併症などで先の予定が見えない
ことで増強する不安の軽減と回復に向けた意欲の
励起が周術期の非認知症高齢患者の意欲を支える
ことに繋がると考える。
　認知症群，非認知症群の両群ともに，意欲の低
下に身体行動制限の使用が関連していた。特に認
知症高齢者の場合は，治療を確実に遂行するため
に退院時まで身体行動制限が実施されていること
が少なくない（倉田ら，2014；湯浅，2012）。身
体行動制限の種類は，直接的なものではなく，間
接的に体動をモニタリングするものが選択されて
いるが，身体行動制限の使用は倫理的な判断を必
要とする。認知症高齢者は体動センサーを身体行
動制限と認識できない場合もあるが，センサーの
反応によって看護師が訪室することを不快に感じ
る場合もあると考える。どのような方法であって
も認知症高齢者にとって，その時行動を制限され
ることで，人として脅かされる苦痛の体験しか残
されない（鈴木，2013）ともいわれており，こう
した体験が生活意欲の低下につながったと推察さ
れる。身体行動制限は実際，研究対象病棟では，
患者の状態をアセスメントしながら，担当医と身
体行動制限の必要性，体外付属物や安静度につい
て討議し，個々のその時の状況に合わせた計画を
立て，カンファレンスし，メンバーで情報を共有
していた。入院生活は，治療上の活動制限も伴っ
ており，身体行動制限を使用する際の患者の苦痛
とそれが意欲の低下を招いていることを把握し
て，援助方法を考慮する必要がある。

３．���生活機能におけるADLの変化とそれに関連す
る要因について

　ADLの中でも基本的日常生活動作は人が毎日の
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生活を送るために各人が共通に繰り返す，様々な
基本的かつ具体的な活動のことを示す（荒井，
2013）。非認知症群においてADLの低下は有意差
を認めており，それに関連する要因として，セン
サーマットの使用と合併症の出現に有意差を認め
た。認知症群においてもADL低下群でセンサー
マットの使用日数が長い傾向にあったため，セン
サーマットの使用は両群のADL低下の関連要因と
して共通であった。高齢者にとって，入院や手術
によりADLは低下するが，それには身体行動制限
が関連しているといえる。身体行動制限の中でも
センサーマットは，立位が可能な患者の活動を早
期に感知して，看護師が早期に訪室することで転
倒や徘徊を予防する目的で使用される。間接的な
ものであったとしても，患者の実際の活動を制限
して，ADLを低下させる恐れがあると考えられる。
一方で，非認知症群のADL低下に術後合併症の出
現が関連していた。術後合併症の出現は，非認知
症高齢患者の身体面に影響し，活動性が低下する
ことによりADLが低下したと考えられる。非認知
症群の高齢者のADL低下において，センサーマッ
トの使用と術後合併症の出現が関連する要因とし
て明らかになり，活動性の低下を防ぐ必要がある
と考えられた。認知症群において，身体行動制限
の使用は意欲の低下に関連する要因でもあったこ
とから，ADLの低下と意欲の低下は，互いに関連
している可能性も考えられる。認知症高齢者に対
して院内デイケア（加藤，鈴木，2013）等の取り
組み例はあるが，まだまだ急性期病院のハード面
は認知症高齢者の生活を活性化するには不向き

（木島，長谷川，2018）な現状もある。入院して
治療することでADLを低下させないために，その
人に必要な身体行動制限は何か検討したり，身体
行動制限の使用が短期間で済むよう離床を計画的
に進めたり，他職種と連携して本人の回復意欲を
励起，強化する関わりが必要であると考えられる。

�４．本研究の限界と今後の課題
　今回の調査では，認知症群の症例が10人と少な
く，一般化することは困難であった。また，ケー
スによって特徴があり，ケースの中から意味づけ

していく詳細な分析が今後は必要である。
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