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施設における痴呆老人による攻撃的行動の分析
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1 .はじめに

わが国の平均寿命は，男性78.07歳，女性84.93歳と男

女とも世界有数の長寿国となっており， 65歳以上の人口

が総人口に占める割合は，平成7年には14.6%であった

のが，平成12年では17.4%，50年後の62年には35.7%に

達すると言われ l)，人口の高齢化が急速に進んでいる.

痴呆老人の頻度は年齢に相関し，高齢人口が増えるほど

痴呆老人の人口も増えるといわれ，その増加がわが国の

社会問題となりつつある.わが国の老年性痴呆の原因と

して多いのが，脳血管性痴呆，アルツハイマー型痴呆

で，高齢化が進むとアルツハイマー型痴呆が増えてくる

と言われている 2)痴呆症の主症状は，記憶障害，失見

当識といった認知機能障害であるが，随伴する精神症

状・問題行動は様々であり 3)せん妄，俳佃，仮性作

業・仮性会話，不眠・昼夜逆転，物盗られ妄想・嫉妬妄

想，幻聴・幻視，失禁・不潔行為，異食・過食，人物誤

認，易怒性・興奮・暴力，収集癖などが上げられ，その

中の易怒性・興奮・暴力は攻撃的行動と呼ばれている4)

攻撃的行動の動因は怒りで，それによって興奮し暴力と

いう攻撃的行動となって現れるといわれているが，痴呆

老人の攻撃的行動の要因は様々で，その十分な解明はま

だなされていない 5) 

痴呆老人の看護・介護においては，日常生活の援助が

主流となるが，その痴呆老人が易怒性・興奮・暴力とい

うような攻撃的行動を伴うとなると看護-介護はより困

難なものになる.アメリカの研究結果では，老人ホーム

における痴呆老人による攻撃的行動は，医療従事者の中

でも直接ケアに携わる看護職者や介護職者に対するもの
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が最も多く 6)，7lそれは入浴，更衣，排j世世介助といつた

日常生活援助の中で発生することが多い 8引)， 9引)，1川lω肌0

されている.その看護・介護する痴呆老人から受ける攻

撃的行動によって，看護・介護職者たちは常に身の危険

を感じるといったストレスや怒りや悲しみ，奮状態のよ

うな精神的苦痛を強く感じ，仕事への意欲の低下やケア

の質の低下を引き起こし，そのことが原因で離職をする

ということが問題になっている 12)

一方，わが国では，看護職者による痴呆老人の攻撃的

行動に焦点をあてた研究は少ない.筆者は， 1999年に日

本のある老人病院で，痴呆患者の攻撃的行動について20

名の看護・介護職者を対象にインタビュー調査を実施し

た.その結果，対象者全員が，何らかの攻撃的行動を受

けた経験があるということが明らかになった. しかし，

アメリカでの研究結果とは異なり，患者の攻撃的行動

が，看護-介護職者に強いストレスを与えたり，そのこ

とが原因で離職につながるというようなことはなく，看

護・介護職者たちは， I病人だから仕方がない」と患者の

攻撃的行動を受け入れ，特に問題視していないというこ

とが明らかになった.これには，日米の文化の違いが大

きく反映されていると推測されたが， 日本における痴呆

老人の攻撃的行動に関する研究は始まったばかりであ

り，アメリカの研究結果と比較して考えるにはあまりに

も情報が不足している.

これまで，痴呆老人の攻撃的行動の医学的な原因は，

解明されていない. しかし，痴呆老人の看護や介護のあ

り方を関われる中，患者のQualityof Life (以下QOLと略

す)を低下させないために，看護の視点から痴呆患者に

よる攻撃的行動の実態を調査し，それに対処していくた

めにはどんな看護・介護が必要なのかを検討していかな
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ければならない.

Eロ研究の目的

老人施設で，痴呆老人による攻撃的行動の発生状況と

その誘!:sl，そのときの看護介入のプロセスを分析し，原

因の追究および攻撃的行動に対する効果的な看護介入に

ついて検討する.本研究を通して明らかにしたい課題

は，以|干の通りである.

1 病院に入院中の痴呆患者の身体的・言語的・性的な

攻撃的行動の頻度，発生する状況は何か.

2 :攻撃的行動の発生時，看護者・看護補助者はどのよ

うに対処したのか.

3 :攻撃的行動と患者の疾患，看護・介護行為(例えば

抑制など)とは関係があるのか.

4 :痴呆患者の攻撃的行動の発生した場合の効果的な看

護-介護介入の方法は何か.

E固研究方法

1.用語の定義

攻撃的行動:I他の人々や物，あるいは自分自身に対し

て向ける敵意のある行動のことjを意味する. Ryden 

Aggressive Scaleより攻撃的行動は，身体的攻撃的行動(殴

る， ff;就る，つねる， 1没るような動作をする，手を払いの

ける，ヲ|っ掻く，かみつくなど)，言語的攻撃的行動(の

のしる，傷つけるような言葉を吐く，軽}主的な言葉を吐

くなど)，性的攻撃的行動(身体に触る，嫌らしい言葉を

吐いたりジェスチャーをしたりする，性交など)の3つ

に分けられる 11)

痴呆 (dementia): I通常，慢性あるいは進行性脳疾患に

よって生じ，記憶，思考，見当識，理解，計算，学習，

言語，判断など多数の高次脳機能障害からなる症候群」

とWHOでは定義している卜1)

2凶調査期間

平成13年 8 月 27 日 ~9 月 22El 

3.研究対象

関東にあるM病院の老人性痴呆疾患専門病棟 (50床)

に勤務する看護者20名，看護補助者11名と，入院中の患

者24~f を対象とした.

4. データ収集方法

カルテより，看護者が記録した患者-の攻撃的行動の時

間帯，発生状況，その行動の理由，行動への対応，対応

後の患者の反応，患者の年齢，性別，診断名，長谷川式

簡易知能評価 (HasegawaDementia Scale RevislOn以下

HDS-Rと略す)得点，活動能力などの情報を収集した.

カルテの記載からその状況が把握できない場合には，そ

の看護者に直接インタビューを行った.看護補助者は，

カルテに記載しないため，直接インタビューすることに

よって情報を収集した.

5園倫理的配慮

看護者・看護補助者に制究の目的，内容，方法につい

て説明した.また，調査への参加は任意で、あること，参

加しなくても不利益を被らないこと，インタビューはい

つでも中止で、きることなどを説明し，同意を得てインタ

ビューを行った.個人的なデータが外部に漏れないよう

に記録物を厳重に保管し，結果を報告する際には，対象

者の匿名性が保持されるように 個人名や施設名が特定

できないよう配慮、した.

6.分析方法

各事例の攻撃的行動について， Ryden Aggressive Scaleを

用いて身体的・言語的・性的攻撃的行動に分類した.こ

れらの攻撃的行動の発生頻度，時間帯，状況，行動の理

由，看護・介護行為などを整理し，患者の年齢，性別，

疾患，および活動能力などと攻撃的行動との関連につい

て分析した.統計処理には，統計パッケージSPSS8. O. 1j 

for Windowsを用いた.

ν回結 果

し看護。介護する職員の属性

M病院の老人性痴呆疾患専門病棟 (50床)において，

痴呆老人の看護・介護に従事する職員は，看護者20名，

看護補助者11名で，年齢層は20代26名， 30代 l名， 40代

2名， 50代2名であった.その内，調査期間中に攻撃的

行動の発生を記録，または申告した職員は，看護者15名

39件，看護補助者5名8件であった.

2.対象者の属性

調査期間中に，攻撃的行動の発生を記録，または報告

された患者は24~fであった.患者の年齢は66 歳 ~89歳

で，平均年齢は80.1歳 (SD=5.93)であり，性別は男性

11名 (45.8%)，女性13名 (54.2%)であった.HDS-Rは

o ~15点で，平均値は8. 75点 (SD=4.90)，I不明J4名

であった.診断名は「アルツハイマー型痴呆J13名(54.2

%)， I混合型痴呆J5名 (20.8%)，I脳血管性痴呆J3 

~f 02.5%)， Iその他J3~f 02.5%)であった.活動

能力は「独歩可能(杖を使って独歩可能 1名を含む)J19 

名 (79.2%)，I介助で、歩行可能J2名 (8.3%)，I歩行不



可(車椅子)J 2名 (8.3%)，Iねたきり状態J1名 (4.2

%)であり，入院してから攻撃的行動が発生するまでの

期間は 1~ 180日，平均は68.9日 (SD=53. 46)で，入院

して 9日以内(調査期間中に入院，または調査開始時に

入院9日以内であった患者に限られる)に10件 (21.3%) 

発生していた.

3.攻撃的行動の発生頻度と分類

調査期間中の攻撃的行動の発生件数は， 47件(1.7件/

日)であり，一人あたりの件数で、多かったのは 4件4名

で， 3件3名 2件5名 1件12名であった.行動の分

類別でみてみると， I身体的攻撃的行動J28件 (59.6%)

で，その中で「叩くJ5件(10.6%)が一番多く，次に

「叩く・蹴るJ3件 (6.4%)，I殴るしぐさをするJ3件

(6.4%)， I噛みつくJ3件 (6.4%)などであった. I言

表1.性別にみた攻撃的行動の分類と頻度(n =47) 

性別
合計

男性女性

身体的攻撃的行動

叩く 4 5 

叩く・蹴る 3 。3 
殴るしぐさをする 2 3 

噛みつく 2 3 

暴れる 2 

攻 手を払いのける 2 

つばを吐く 2 

撃 ヲ|っ掻く 。
蹴る O 

自守 蹴る・つねる 。
つねる 。

行
つねる・叩く 。

動
手を払いのける・噛みつく 。
水をかける 。 1 

の 持っていた物を殴り捨てる
。 1 

言語的攻撃的行動

分 暴言を吐く 2 6 8 

怒鳴る 4 5 
委員 文句を言う 。2 2 
性的攻撃的行動

口づけを迫る 。l 
身体的+言語的行動

叩く・怒鳴る 。
殴る・蹴る・大声を出す 。
噛みつく・蹴る・大声を出す 。
三口』 計 24 23 47 
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語的攻撃的行動」は15件 (31.9%)で， I暴言を吐く」が

8件(17.0%)と一番多く， I怒鳴るJ5件(10.6%)，

「文句を言うJ2件 (4.3%)であった. I性的攻撃的行

動」は「口づけを迫るJ1件 (2.1%)であり， I身体的

と言語的攻撃的行動jが3件 (6.4%)であった(表1) . 

攻撃的行動の発生頻度と性別の関係では，有意差はみら

れなかった.

4.攻撃的行動の発生時間帯・状況・行動の理由

攻撃的行動が発生した時間帯は，日勤帝が29件 (61.7 

%)と-香多く，次いで深夜勤帝11件 (23.4%)，準夜勤

帯7件(14.9%)であった.日勤帯で一番多かった発生

状況は， I清潔ケア時(陰部洗浄・入浴介助時)J 9件

(19.2%)で， I排j世介助時(オムツ交換を含む)Jが8件

(17.0%)， I日中ラウンジにいる時」が5件(10.6%)

などであった.深夜勤帯で一番多かった状況は， I排出

介助時J4件 (8.5%)であり 準夜勤帯で、多かったのも

「排准介助時J4件 (8.5%)であった.全体的に見て，

陰部洗浄・入浴介助などの「清潔ケア」ゃ「排准介助J

といった日常生活援助時に多く発生していた(表2). 

表2.勤務帯と発生状況(n =47) 

勤務帯
合計

日勤帝準夜帝深夜帯

排世介助(オムツ交換も含む) 8 4 4 16 

清潔ケア

発 入浴介助 8 O 。8 
陰部洗浄 。 2 

生
ラウンジで 5 O 2 7 

食事 4 O 。4 
バイタルサイン測定時 2 。 3 

状
就寝時間中 。。2 2 
夕食後~消灯前 。2 。2 

況 寝衣交換時 。。
点滴中 l 。。
内服 O 。
之口』 計 29 7 11 47 

患者が攻撃的行動を起こしたと考えられる理由とし

て， I抵抗J13件 (31.0%)，I拒否J8件(19.0%)，I妄

想J5件(11.9%)で， I排池介助時」に「抵抗J7件

(16.7%)， I清潔ケア(入浴介助時)Jに「拒否J4件

(9.5%)が多かった(表3). 
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表 3.発生状況と行動の理由(n =42) 

攻撃的行動の理由

抵抗 拒否 妄想

排j世介助(オムツ交換も含む) 7 2 

清潔ケア

入浴介助 2 4 
発 陰音I~洗浄 。
ラウンジで 。 。

生
食事 。

状
バイタルサイン測定時 。
就寝時間中 。 。

況 夕食後~消灯前
。 。

寝衣交換時 。
し点滴中

。
内服 。
之仁LI 13 8 

5.攻撃的行動に対する対応と患者の反応

看護者・看護補助者の攻撃的行動への対応、としては，

「応援を呼んでそのままケアを続ける」が11件 (23.9

%)と-番多く，次いで「そのままケアを続けるJが10

件 (21.7%)，1そのまま様子を見るJ6件(13.4%)が

多かった. 1ドクターに相談する」は 3件 (6.5%)であ

表 4園発生状況と対応 (N=46) 

発

。

。
。
。
。
。|

行制動限を 思い通りに スペース 合計
痛 み ならない への侵入 驚

き せん妄

2 。 。 15 
O 。 。 。 O 8 。 O 。 O 。 2 
2 。 。 6 。 。。 。 O 。 2 。 。 。 。 O 2 

ト一一一一一一一一一。 。 。| 。 2 。 。 l 。 。 。 2 。 。 。 。 。 。
。 。 。 。 。 。
。 。。 。 。
4 3 3 3 2 42 

った(表4).発生状況と対応の関係をみてみると， 1そ

のままケアを続ける」の10件のうち 7件が排池介助，

1)忘援を呼んでケアを続ける」の11件中 5件が清潔ケア

であった.また，職種別でみてみると，看護者は様々な

対応の方法を使っているが，看護袖助者は関わった 8件

中8件が I(応援を呼んで)そのままケアを続ける」であ

った.

生 ~犬 況

ノiイタル
排介 助i世清ケ 潔ア ラウン 就時 寝間 夕~食消日リ灯後 寝換衣交時

合計

ジで 食 事立疋イン塑Hす
点滴中 内服

応援を呼んでケアを続ける 4 5 。。。。。 。 11 

そのままケアを続ける 7 2 。。 。 O O 。。10 
そのまま様子を見る 。 2 3 。。。。。。 6 
車椅子に乗せ様子を見る 。。 O 。。。。 3 

文す ドクターに相談する 。。 2 。。。 。。。 3 
ナースルームに連れて行き様子を見る 。。。 。。。。 O 2 

注意をし様子を見る O O 。。。。。 2 
本人の意志の確認をする 。。。。。 。。。。
説明しケアをする 。。。。 。。。。。
白分でやってもらう 。 O 。。 。。。。。
場所を移動させる 。 O O 。 O 。 O 。。

応、 場所を移動十ドクターに相談 O O 。。。。。。。
音楽を聴かせる 。。。。。。。。。
音楽を聴かせる+ドクターに相談 。。。。。。 O 。。
d患者の嫌いな物を中止する 。 O 。 。。。。。。
患者の食べたいものを与える 。。。。。。 。。。
メ口』 15 10 7 4 3 2 2 46 



攻撃的行動発生後の看護・介護介入のあと，患者の反

応は， I落ち着く・おとなしくなる」が37件 (80.4%)， 

「その状態がしばらく続くJ4件 (8.7%)，I納得してケ

アに応じるJ4件 (8.7%)などであった(表5).対応

表5.対応後の患者の反応 (N=46) 

落とちな着しくく な・おる

応援を呼んでケアを続ける

そのままケアを続ける

そのまま様子を見る

車椅子に乗せ様子を見る

文す ドクターに相談する

ナースルームに連れて行き様子を見る

注意をし様子を見る

本人の意志の確認をする

説明しケアをする

自分でやってもらう

場所を移動させる

応 場所を移動+ドクターに相談

音楽を聴かせる

音楽を聴かせる+ドクターに相談

患者の嫌いな物を中止する

患者の食べたいものを与える

之口』 計

v.考 察

1.攻撃的行動の発生とその要因

今回， M病院の老人性痴呆疾患専門病棟 (50床)にお

いて，調査中に攻撃的行動を起こした患者数は24名で，

件数は47件であった.平均年齢は80.1歳と高年齢ではあ

るが，独歩可能患者は19名 (79.2%) と多く，このこと

から，高年齢でも独歩可能で活動能力が高いと，攻撃的

行動を起こす可能性があると考えられる.しかし 7日

間痴呆老人の攻撃的行動を 4つの施設で観察した

Ryden IS)らの研究では，平均年齢81.8歳の患者の86.3%

が何らかの攻撃的行動を起こし，統計的に有意差はなか

ったとしているが，その半数の患者は日常生活自立度が

かなり依存的な状態であったと報告している.これらの

ことから，高年齢でも攻撃的行動を起こすことは明らか

になったが，日常生活自立度と攻撃的行動の関係につい

ては，今後も調査する必要がある.

攻撃的行動を起こした患者の診断名については， Iアル

ツハイマー型痴呆」が54.2%と半数以上であった.Ryden 16) 

11 

10 

4 

3 。
2 

2 

O 。
。
。

37 

d串~、

施設における痴呆老人による攻撃的行動の分析 53 

と反応の関係をみると， I (応援を呼んで)そのままケア

を続ける」というケアのあとは 21件中21件が「落ち着

く・おとなしくなる」であり， Iそのまま様子を見るjの

6件中 4件は「落ち着く・おとなしくなるjであった.

者 の 反 応

そばのら状く態続がくし 納得応、してケア 俳佃する
だ口』 計
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は，痴呆老人を介護する家族にアンケート調査を通して

攻撃的行動に関しての研究を行っている.その結果か

ら，攻撃的行動を起こした患者の診断名は，アルツハイ

マー型痴呆が69.4%と多く 本研究と類似した結果がで

ている.しかし，本研究では，入院患者全体からのアル

ツハイマー型痴呆と脳血管性痴呆の割合を見ていないた

め 2つの研究を比較することはできない.本研究から

は，アルツハイマー型痴呆の患者に攻撃的行動が多くみ

られたといえるが さらなる調査が必要である.

攻撃的行動の分類別でみると，本研究の結果では，身

体的攻撃的行動が59.6%と多く，次いで言語的攻撃的行

動31.9%，身体的と言語的攻撃的行動6.4%，性的攻撃的

行動2.1%であった.本研究と同じ方法でカルテから攻撃

的行動を起こす患者の情報収集をしたBeckら川の研究で

は，身体的攻撃的行動51.0% 言語的攻撃的行動47.0

%，性的攻撃的行動2%と本研究と類似した結果であっ

た.しかし， Ryden 18)の報告では，言語的攻撃的行動が

49.7%と最も多く，次に身体的攻撃的行動46.4%，性的

攻撃的行動17.5%であり 本研究結果と違いがみられた.

研究方法の違いから結論づけることは難しいが，これら
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の研究結果から，性的攻撃的行動に比べ，身体的・言語

的攻撃的行動が多いと言える.言語的攻撃的行動は，言

語の違いから他国のものと比較するのは難しいが， Ryden 

ら19)の身体的攻撃的行動の結果では， r叩く・殴るJが一
番多く，次いで「押す・突く j，rつねるj，r平手で打
つJなどであり， Ryden引の結果では， r殴るようなしぐ
さをするj，r押す・突く j，r物を投げる」などと本研究
と似た結果であった. Schremerら21)が日本で痴呆老人の

不穏行動について行った研究の中でも，身体的攻撃的行

動に関しては，アメリカのものと同じような結果がでて

いると報告している.

性別の割合に関して，本研究では，攻撃的行動を起こ

した患者は男性45.8%，女性54.2%と女性患者の方が高

い頻度ではあるが，攻撃的行動の分類と性別の関係に有

志差はみられなかった.しかし 本研究では入院患者全

体の男女比からは比較をしていないため，断定はできな

い. Rydenn)の研究では，攻撃的行動を起こした男女比

は，男tJ:65.6%，女性64.6%という結果であり，他21)の

研究結果からも男性の方が女性患者よりも高い頻度では

あるが，統計 t男女差はなかったと報告している. 2つ

の研究からは，攻撃的行動に男女差がないということが

言える. しかし，性的攻撃的行動に関しては，男性の方

が多いという結果が報告されている21l角田ら刊によっ

ても，女性患者と比較して男性患者の方が目立つ傾向に

あると述べられている.本研究では男性患者によるもの

が l件のみ発生していた.

入院してから攻撃的行動が発生するまでの期間に関し

ては，平均日数は68.9日であったが，入院して 9日以内

に10件 (21.3%)発生している.室伏26) によると，脳因

性のものを除いて，施設でみられる異常行動や精神症状

は処遇環境の変化による反応性のものが多く認められる

としているため，入院してから環境の変化に慣れるまで

は，攻撃的行動も発生しやすいと推測される.

Ryden27lの結果より，認識障害・の程度において，攻撃

的行動を起こした患者の程度は，軽度異常 (moderate)

49.7%， I二!こl等度異常 (mild)10.9%，高度異常 (severe)

35%であり，身体的攻撃的行動においてのみ有意差があ

ったと報告されている.本研究では 痴呆の診断テスト

として使われている HDS-Rの点数で攻撃的行動との関係

をみたが，そのテストは痴呆の程度を測ることはできな

いため，攻撃的行動との関係を明らかにすることはでき

なかった.今後，痴呆の程度と攻撃的行動との関係を調

べていきたい.

今回，攻撃的行動は入浴介助などの清潔ケア時や排池

介助時にもっとも多く発生し，それらの日常生活援助が

多い日勤帯で、攻撃的行動が多く発生していた.Rydenらお)

の研究結果でも日勤帯でー番多く発生し，攻撃的行動の

発生件数の半数以上が移送時，更衣時，排j世介助時に起

こっていると報告している. Beckら29)の結果でも，攻撃

的行動の多数が午前中に発生し，半数近くが浴室で発生

していると報告され，他の研究10)では更衣時，食事介助

時，内服介助時などで多く発生していると報告してい

る.これらの攻撃的行動の原因として， r日常生活援助の
一部として起こる個人的スペースへの侵入によるものj1J)，

「怒りの表出というよりは，脅かしに対しての自衛行

為j12)，または「自分がしたいようにしたいことを抑制さ

れた抵抗Jll)なのではないかと推測されているが，本研究

でも「排池介助に低抗Jが7件， r入浴を拒否」が4件と
いう結果であった.これは看護者・看護補助者が推測し

た理由であり，痴呆老人の本意は不明で、あるため，さら

なる追究が必要である.他に， Feldtら14)は痛みと攻撃的

行動の発生について研究し， r攻撃的行動を起こす患者は
かなりの高い確立でリウマチのような痛みと関連した疾

患にかかっている」と述べている.本研究でも， r陰部に
腫場jや「大腿骨頚部骨折Jのある患者の陰部洗浄やオ

ムツ交換で， r痛み」が誘発され，攻撃的行動が3件発生
している.

以上のことから，本研究からは，攻撃的行動の発生要

因として断定できるものは見つけられなかった. しか

し，日勤帝で排世介助，清潔ケアといった日常生活介助

時に攻撃的行動が多く発生し，それらの理由として「抵

抗」ゃ「拒否j，r痛みJなどが考えられた.排j世介助・
清潔ケアが，患者の意に反して行われたり，ケアが「痛

み」を伴ったという状況から，患者の日常生活のケアを

行うときは，患者の感情や体調，疾患などをアセスメン

トし，それに伴った援助の方法を施行する必要があり，

発生した後も発生原因をアセスメントし，その後のケア

に生かしていくことが大切ではないかと考える.

2園効果的な看護。介護介入の方法

看護者・看護補助者が患者の攻撃的行動に対応した行

動は， 47件中 11件が rJ~t，援を呼んでケアを続ける j ， 10件

が「そのままケアを未完ける」であり，そのあとの患者の

反応は，それらを合わせた21件中21件が「落ち着く・お

となしくなるJであった.看護者・看護補助者たちが，

r(応援を呼んで)そのままケアを続ける」と答えた状況は，
排出介助11件，清潔ケア7件であり，身体的・言語的攻撃

的行動を受けながらも必要にせまられてケアを続けたと

考えられる.患者たちは，いったんは攻撃的に抵抗した

ものの，ケア後おとなしくなっている. Rydenらむ)は，

対処方法を行動による対応と言葉によるものとに分け，

行動による対応は， rそのままケアを続けるj，rその場を
一時去るj，r他の患者に話しかけるというように状況を
変えるj，rそのまま様子をみるJなど本研究と類似した



結果をあげている.言葉による対応は， i説明をするJ，

「限度を設定するJ，i方向性を決める」などであるが，

本研究では， i説明し，ケアをする」が1件のみであっ

た.看護者たちは，何らかの言葉がけをしながら「その

ままケアを続けたjかもしれないが，細かな言葉がけま

ではカルテには記載されておらず カルテより情報を収

集することの限界が感じられた.

五島ら 16)によると 患者が拒否をし攻撃的行動が発生

した場合には，無理にかかわると拒否がよけいに強くな

るため， しばらくそっとしておいたり，対応の仕方を変

えてみたり，他の看護者・介護職者に代わってもらう事

も効果的であるとしている.攻撃的な行動に対しては，

ゆったりとした態度で接し 患者のやりたいことができ

るようにする必要があるが いくら対応の仕方を変えて

も効果がない時は，医師と相談し，薬物の使用を検討す

ることも必要だと述べている.本研究でも， i医師に相

談」という対応が5件みられている.

本研究の看護者の対応の中で 「音楽を聴かせる」とい

うのが2件あった.Clarkらげ)は 入浴時間に痴呆老人の

好きな音楽を聴かせ 攻撃的行動に変化がないかを調べ

た.その結果，音楽を聴いたグループの方に，音楽を聴

かなかったグループに比べ攻撃的行動が減少したと報告

しており，攻撃的行動を減少させるのに患者の好きな音

楽を聴かせることが効果的であるということが明らかに

なっている.また，坂田ら氾)の研究でも，暴力行為のあ

った患者が音楽を聴いたことによりその行為が軽減した

り，週2回の音楽療法によって不安の強い患者の心理的

安定がはかれたなど音楽療法の効果を報告している.

攻撃的行動の原因を探ると， Beckら'39)は，一つに「ス

タッフ不足」をあげている.日常生活援助をする中で，

充分なスタッフが得られないとき 患者の意思に反して

無理にケアを押し進めたり 看護師の指示どおりに動い

てくれない患者に対して，患者の行動を制止したり，指

示したりしてしまうのかもしれない.そういう状況下

で，患者は自尊心を傷つけられたり，不快な気持ちを抱

いて怒ったりといつことになるかもしれない.看護-介

護する者が，患者の攻撃的行動を起こすきっかけが自分

自身の行動にあるかもしれない40) ということを知る必要

があると思われる.

また，患者の攻撃的行動を引き起こす原因のーっとし

て， Rydenら41lは，スタッフの知識不足を指摘している.

特に看護補助者などは 攻撃的行動の対処方法を知らな

いために，より攻撃的行動を引き起こしてしまい，結果

としてストレスを強く感じたり その患者を避けること

によって，ケアの質を低下させてしまうこともありうる

と述べている.それを防止する為に，患者の攻撃的行動

に対する教育の必要性を主張している.本研究における
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看護者・看護補助者の対応をみると，看護者は「そのま

まケアを続けるjだけでなく， i患者に説明jをしたり，

「患者を移動jさせたり 「ドクターに相談」したりと様

々な対応の方法を使っているが，看護補助者が関わった

8件中8件が i(応援を呼んで)そのままケアを続けるJ
であった.これは 看護補助者がカルテに記載しないた

め，看護補助者からの情報が少なかったことも考えられ

るが，対処方法を熟知していない可能性もあるとも考え

られる.痴呆老人のケアに携わるものは，看護・介護職

者だけでなく多職種である.従って，痴呆老人のケアに

携わる職員に対して，痴呆老人の攻撃的行動の原因や，

対処の仕方について教育の機会を設けることが必要なの

ではないかと思われる.

VI. おわりに

本研究は，先行研究に引き続き，痴呆老人による攻撃

的行動の発生に関する実態を知ることを中心に行った，

まだ初歩的段階のものである.わが国においては，痴呆

老人の問題行動に関する看護研究はなされているが，攻

撃的行動についての研究は始まったばかりである.デー

タも本研究データしかなく 比較できるほどのデータも

蓄積されていないため，比較は難しい.ただ， M病院に

おいて， 47件(1.7件/日)発生したということがわか

り，日常的に痴呆老人の攻撃的行動は発生しているとい

うことが判明した.その行動は 排世・入浴介助といっ

た日常生活介助中に多く発生し 看護者・看護補助者た

ちは，攻撃的行動を受けながらもケアをし続けることが

多いということもわかった.

しかし，本研究において，分析したデータが47件と少

なく，データ収集をした施設も関東にある 1施設だけで

あり，分析結果を一般化するのには限界がある.今後，

様々な施設においても痴呆老人の攻撃的行動についての

研究を続け，発生の原因や誘因などを追求しなければな

らない.また，今回の研究方法として，カルテから看護

者の記録を収集し，看護補助者からは，自己申告に近い

方法でしか情報を収集できず データの偏りが考えられ

た.今後は，看護者だけでなく，痴呆老人のケアに携わ

る他の職員からも情報が収集できるような方法を考えて

いきたい.

今後の課題としては，痴呆の程度，日常生活自立度，

痛み，精神状態や，看護者-看護補助者の経験年数と攻

撃的行動との関係などを調査していきたい.さらに攻撃

的行動の発生原因を追及して効果的な看護介入方法を検

討し，痴呆老人の施設でのQOLの向上に貢献していきた

しミ
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