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要 旨

本研究は，国内外の看護学及び関連分野で，65歳以上の認知症高齢者の体験に関する研究の内容を当
事者の視点から明らかにすることにより認知症高齢者のケアへの示唆を得ることを目的に，「認知症」「高
齢者」「体験」「経験」を検索語として得られた12文献について検討した．
先行研究の結果は，軽度から中等度の参加者に対しては主にインタビューが行われ，重度の参加者が
含まれる場合は，参加観察が用いられていた．認知症高齢者の体験は，認知症の症状に対する思い，認
知症に伴う生活の変化への対処，個々の生活の場での思いに分類された．認知症高齢者は，認知症の症
状を自覚し，発症に伴う変化に対して様々な思いを持ちながら，よりよく生きようと豊かな人生経験を生
かして自分で生活を整えようとしていた．認知症高齢者のケアにおいて，認知症高齢者の思いを理解し，
安心を与え，尊重するケアが重要であることが示唆された．

I. はじめに

日本の高齢化率は2015年には26.7%となり団塊の世
代が後期高齢者となる2025年には30.3%に達すると
予測されている（内閣府，2015）．認知症高齢者の割
合は2012年で65歳以上の約7人に1人と推計され，今
後のさらなる高齢化の進展に伴い，2025年には，約
5人に1人となることが予想されている（厚生労働
省，2015）．認知症の人に対する対策として，2015年1

月に認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）が
出され（厚生労働省，2015），その中で，本人主体の
医療・介護などの徹底，本人やその家族の視点の重視

があげられている．認知症高齢者の視点からの支援を
考えていくためには，認知症高齢者がどのような体験
をしているかを明らかにする必要がある．
先行研究では，福田・上村・安酸（2004）によって
認知症高齢者自身の体験や経験の国内外の研究の動
向と課題について文献検討が行われている．さらに，
von Kutzleben, Schmid, Halek, et al.（2011）によるシス
テマティックレビューや，Górska, Forsyth, & Maciver 

（2018）による認知症高齢者の体験についてのmeta-

synthesisの文献がある．しかし，福田・上村・安酸 

（2004）の研究の対象となった文献には65歳未満の研
究参加者が含まれているものがあり，選定条件や研究
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手法に関する記述はなかった．von Kutzleben, Schmid, 

Halek, et al.（2011）とGórska, Forsyth, & Maciver （2018）
の研究は日本語の論文は対象となっていない．
そのため，本研究では，国内外の看護学及び関連分
野で，65歳以上の認知症高齢者の体験に関する研究
の内容を当事者の視点から明らかにすることで認知症
ケアの示唆を得ることを目的に文献検討を行った．

II. 文献検索と検討方法

A. 文献検索の方法
文献検討に際し，看護学及びその関連分野の文献が
豊富にある医学中央雑誌WEB版Ver.5, CHINAHL with 

full text, MEDLINE with Full Textを用いて2018年9月に
検索した．
和文献に関しては，「認知症」「高齢者」と「体験」
及び「経験」を検索語として，抄録付き原著論文を検
索した．英論文は「dementia or Alzheimer’s or cognitive 
impairment」，「elderly or aged or older or elder or geriatric」，
「experiences」で検索したところ1,459論文が該当し
た．そのため，当事者の視点を示す「perspective」と
日本語の「体験」の統制語に含まれる語りを意味する
「narrated」を検索語としてそれぞれ加えて検索した．
英論文検索の条件として，抄録付きの65歳以上を対
象年齢とした．和論文，英論文ともに，多くの論文を
得るために期間は設定しなかった．
B. 文献検討の方法
文献検討は，発表国，発表年，研究方法，研究参加
者の選定条件と認知症状の測定スケールから研究方法
を概観し，またそれぞれの研究結果の内容について類
似性，関連性のあるものにテーマをつけて分類した
（表1，表2）．

III. 結果

A. 検索結果
検索によって得られた文献のうち重複したものを除
いた英文献155編，和文献34編から抄録をもとに，日
本語もしくは英語で記述されており，65歳以上の認
知症高齢者が研究参加者である査読付き文献を選出
し，選出した文献の引用リストの中からさらに文献を
選出した．そのうち，65歳以上の認知症高齢者自身
の体験が記述されている英文献7編，和文献5編につ
いて検討した．
B. 研究方法の概観

1.　発表国
カナダ，スウェーデンが各2編，アメリカ，イギリ
スが各1編，日本が6編であった．

2.　発表年と研究方法
文献は1998年以降に発表された質的研究であった．

英論文では，解釈学的現象学が2編，現象学，社会主
義フェミニスト研究，グラウンデッド・セオリーアプ
ローチ，継続的比較分析法，エスノグラフィがそれぞ
れ1編ずつであった．和論文はすべて質的記述的研究
方法として，インタビューや参加観察を用いてデータ
収集がされていた．

3.　研究参加者の選定条件と認知症状測定スケール
研究参加者の選定条件として，英論文ではすべてが
認知症の診断を有することを条件としているか，認知
症の診断がされていなければ入居できない施設の入居
者であることが条件となっていた．和論文では，認知
症の診断を選定基準として明記されていなかった．し
かし，認知症の診断がなければ入所できない施設の
入居者を対象としたものが2編あった（福田，2005; 高
山・水谷，2000）．
選定条件に使用された認知症状測定スケールは，

Global Deterioration Scale（GDS），Mini-Mental State 

Examination（MMSE），Cambridge Cognitive Examina-

tion（CAMCOG），Guidelines for Rating Awareness in De-

mentia（GRAD），改訂長谷川式簡易知能評価スケー
ル（HDS-R），柄澤式老人知能の臨床的判定基準（柄
澤式），N式老年者用精神状態尺度（NMスケール）で
あった．認知症の診断を選定条件としない論文のうち
の1編（服部・安藤・中里他，2011）は，N式老年者
用精神状態尺度（NMスケール）の評価を選定条件と
していた．
C. 研究結果の概観

1.　研究参加者の概要
研究参加者の認知症の重症度は，6論文で使用され
ていたMMSEの表記で見ると検査不能の重度の高齢
者（高山・水谷，2000）から測定値が28と軽度の高
齢者（Wolverson, Clarke, & Moniz-Cook, 2010）までい
た．認知症の診断が選定条件となっていなかった久保
田・高山の論文（2017）では，参加者の属性にClinical 

Dementia Rating（CDR）が記載されており測定値が1

～2と軽度から中等度の高齢者であった．これらのこ
とから，研究参加者の認知症の重症度は，軽度から重
度まで多岐にわたっていた．

2.　データ収集方法
英論文で重症度が記載されている6論文はすべて
軽度から中等度の高齢者が研究参加者となっていた．
用いられているデータ収集方法としては，6論文と
もインタビューを行っており，Nygård, & Starkham-

mar（2003）とPhinney（1998）の論文では参加観察を併
用していた．
和論文では，軽度から重度の高齢者が研究参加者に
なっており，軽度から中等度の参加者に対してはイ
ンタビューが行われ（服部・安藤・中里他，2011; 久
保田・高山，2017），重度の参加者が含まれる場合は，
参加観察が用いられていた（福田，2005; 高山・水谷，
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*7
ス
コ
ア

3も
し
く
は

4
診
断
後

2
か
月
経
過
し
て
い
る

65
歳
以
上

72
～

87
歳

 
10
名

 
男
性

3
名
，
女
性

7
名
　

 
C

AM
C

O
G

*6  5
9～

80
  

M
M

S
E

*1  1
9～

28

半
構
造
化
イ
ン
タ

ビ
ュ
ー

1）
認
知
症
に
よ
る
現
在
の
困
難
と
限
界
を
よ
く
理
解
し
て
い
た
．

 ・
彼
ら
は
状
態
が
改
善
し

な
い
見
通
し
を
仕
方
が
な
い
と
思
っ
て
い
た
．

 ・
役
割
と
尊
敬
の
喪
失
，
孤
独
感
，
無
視
さ

れ
て
い
る
感
情
が
あ
っ
た
．

 ・
身
体
的
な
健
康
と
記
憶
の
維
持
を
望
ん
で
い
た
．

 2
）
自
分
の

状
況
を
も
っ
と
状
態
の
悪
い
人
と
比
較
す
る
こ
と
で
，
希
望
を
持
っ
て
い
た
．

 ・
現
時
点
で

の
機
能
維
持
と
日
常
的
な
業
務
の
維
持
の
観
点
か
ら
希
望
の
感
覚
を
保
つ
た
め
の
対
処
方
法

を
説
明
し
た
．

 ・
希
望
を
維
持
す
る
た
め
に
は
，
忙
し
く
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
重
要
で

あ
る
と
語
っ
た
．

A
nb

äc
ke

n,
 E

. M
. 

M
in

em
ot

o,
 K

.  
Fu

jii
, M

. （
20

15
）

日
本

認
知
症
高
齢
者
の
グ
ル
ー
プ
ホ
ー

ム
に
お
け
る
住
民
間
の
ア
イ
デ
ン

テ
ィ
テ
ィ
と
自
己
の
表
現
と
住
民

の
生
活
意
義
と
ど
の
よ
う
に
生
活

を
意
味
づ
け
て
い
る
の
か
を
明
ら

か
に
す
る

エ
ス
ノ
グ
ラ
フ
ィ

認
知
症
高
齢
者
の
グ
ル
ー
プ

ホ
ー
ム
入
居
者

70
代
後
半
～

90
代
初
め

  
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 6
名
　

 
参
加
観
察
　

19
名

女
性

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

参
加
観
察

2）
一
部
の
住
民
が
，「

bo
ke
：
ボ
ケ
」
と
い
う
言
葉
を
用
い
て
，「

bo
ke
：
ボ
ケ
」
で
「
無
力
」

で
あ
っ
た
人
と
，「

bo
ke
：
ボ
ケ
」
な
し
で
自
分
で
管
理
で
き
る
人
と
を
線
引
き
し
て
表
現
し

て
い
た
．

 3
）
自
分
の
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
と
自
己
を
表
現
す
る
こ
と
が
で
き
，
そ
れ
ら
が
尊

重
さ
れ
る
と
い
う
意
味
で
「

ho
m

e 
en

ou
gh
：
家
」
で
あ
る
．

* 1
: M

in
i-M

en
ta

l S
ta

te
 E

xa
m

in
at

io
n 

 *
2:

 G
lo

ba
l D

et
er

io
ra

tio
n 

S
ca

le
  *

3:
 D

ia
gn

os
tic

 a
nd

 S
ta

tis
tic

al
 M

an
ua

l o
f M

en
ta

l D
is

or
de

rs
, F

ou
rth

 E
di

tio
n 

 *
4:

 S
ta

nd
ar

di
ze

d 
M

in
i-M

en
ta

l S
ta

te
 E

xa
m

in
at

io
n 

 *
5:

 C
lin

ic
al

 D
em

en
tia

 R
at

in
g 

 *
6:

 
C

am
br

id
ge

 C
og

ni
tiv

e 
E

xa
m

in
at

io
n 

 *
7:

 G
ui

de
lin

es
 fo

r R
at

in
g 

A
w

ar
en

es
s 

in
 D

em
en

tia
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表
2.

 
和
文
献

著
者

 
（
発
表
年
）

目
的

研
究
方
法

参
加
者
の
条
件

参
加
者

デ
ー
タ

 
収
集
方
法

主
な
結
果
　

 1）
認
知
症
の
症
状
に
対
す
る
思
い
　

2）
認
知
症
に
伴
う
生
活
の
変
化
へ
の
対
処
　

 
3）
個
々
の
生
活
の
場
で
の
思
い

高
山
成
子
　

 
水
谷
信
子
　

 
（

20
00
）

中
等
度
か
ら
重
度
の
認
知
症
高

齢
者
の
言
葉
を
手
が
か
り
に
，

彼
ら
が
認
知
症
と
と
も
に
ど
の

よ
う
な
生
き
る
経
験
を
し
て
い

る
の
か
を
明
ら
か
に
す
る

質
的
記
述

老
人
性
認
知
症
療
養
病
棟
に
入
院

後
，

2
か
月
以
上

65
歳
以
上

中
等
度
・
重
度
の

A
D

*1

M
M

S
E

*2  2
0
点
以
下
， 

N
M
ス
ケ
ー
ル

*3  3
0
点
以
下

統
合
失
調
症
疑
い
の
人
を
除
く

71
～

88
歳

 
5
名

  
男
性

3
名
，
女
性

2
名

  
M

M
SE

*2  検
査
不
能（

2名
） 

  
4～

14（
3
名
） 

 
NM
ス
ケ
ー
ル

*3  1
3～

17（
5名
）

参
加
観
察

1）
物
忘
れ
を
自
覚
し
，
そ
の
こ
と
に
い
く
ら
か
疑
問
を
も
っ
て
い
る
．
混
乱
す
る
が
，
そ
れ

は
長
続
き
し
な
い
．

 2
）
他
人
と
う
ま
く
折
り
合
う
た
め
に
我
慢
す
る
な
ど
努
力
し
て
い
る
．

  
3）
す
る
こ
と
が
な
い
，
寂
し
い
と
感
じ
て
い
る
．

福
田
珠
恵
　

 
（

20
05
）

老
年
期
に
認
知
症
と
い
う
病
を

生
き
る
体
験
と
は
ど
の
よ
う
な

も
の
か
を
明
ら
か
に
す
る

記
述
民
俗
学
を

 
参
考
に
し
た

 
質
的
記
述

G
H

*7
入
居
者
：

14
名

 
補
足
デ
ー
タ
提
供
者
：
家
族
，
援

助
員

73
～

94
歳

  
女
性

14
名

  
N

M
ス
ケ
ー
ル

*3  6
～

41

参
加
観
察
　

 
日
記
，

G
H
の
日
誌
　

 
家
族
，援
助
員
の
話

1）
認
知
症
の
兆
候
は
徐
々
に
現
れ
て
お
り
，
何
と
な
く
お
か
し
い
と
感
じ
な
が
ら
も
進
行
し
て

い
た
．

 ・
半
信
半
疑
で
あ
っ
た
病
の
兆
候
も
，
明
ら
か
な
記
憶
の
喪
失
や
周
囲
と
の
関
係
性
か

ら
，
以
前
の
自
分
と
は
明
ら
か
に
異
な
る
こ
と
を
認
識
し
て
い
っ
た
．

 2
）
何
も
わ
か
ら
な
く

な
る
自
分
と
折
り
合
う
た
め
の
対
処
と
し
て
，
症
状
を
遠
ざ
け
る
，
先
を
見
通
す
な
ど
の
対
処

を
く
り
返
し
な
が
ら
，
以
前
と
は
違
う
自
分
を
少
し
だ
け
受
け
入
れ
て
い
た
．

 そ
し
て
，
自
己

の
存
在
を
確
信
す
る
出
来
事
は
生
き
る
支
え
と
な
っ
て
い
た
．

 3
）
住
み
慣
れ
た
家
を
離
れ
，
グ

ル
ー
プ
ホ
ー
ム
で
生
活
す
る
こ
と
に
な
っ
た
．
慣
れ
な
い
生
活
の
た
め
，
我
が
家
へ
の
思
い
を

忘
れ
ら
れ
な
い
が
，
気
楽
に
考
え
る
よ
う
に
努
力
し
な
が
ら
暮
ら
し
て
い
た
．

 ・
職
員
の
付
き

添
い
を
監
視
と
と
ら
え
る
，
現
実
と
は
異
な
る
説
明
を
受
け
た
時
，
病
人
扱
い
さ
れ
た
こ
と
に

傷
つ
き
，
心
を
閉
ざ
す
，
な
ど
の
閉
ざ
さ
れ
た
感
覚
が
あ
る
．

服
部
紀
子
　

 
安
藤
邑
恵
　

 
中
里
知
広
　

 
池
田
沙
矢
香
　

 
青
木
律
子
　

 
 （

20
11
）

介
護
老
人
施
設
で
暮
ら
す
軽
度

認
知
症
高
齢
者
の
日
常
で
の
経

験
を
明
ら
か
に
す
る

質
的
記
述

介
護
老
人
施
設
入
居

6
か
月
以
上

N
M
ス
ケ
ー
ル

*3
で
軽
度
認
知
症

 
言
語
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が

可
能
で
あ
る

65
歳
以
上

5
名

76
～

93
歳

  
女
性

5
名

  
N

M
ス
ケ
ー
ル

*3  3
5～

41

半
構
造
化
面
接

1）
思
う
よ
う
に
な
ら
な
い
自
分
を
自
覚
し
，「
世
話
に
な
っ
て
生
活
す
る
し
か
な
い
」
と
認
識

し
て
い
た
．

 3
）
施
設
の
日
課
に
沿
っ
た
生
活
支
援
を
受
け
な
が
ら
，「
出
来
る
だ
け
世
話
に
な

ら
ず
に
出
来
る
こ
と
を
す
る
」
よ
う
に
心
が
け
て
い
た
．
ま
た
，
施
設
職
員
，
入
所
者
，
家
族

な
ど
「
人
と
の
関
わ
り
の
な
か
で
生
き
ら
れ
る
」
経
験
を
す
る
と
同
時
に
，
自
分
の
「
行
動
の

意
味
を
わ
か
っ
て
も
ら
え
な
い
」
と
い
う
経
験
を
し
て
い
た
．

久
保
田
真
美
　

 
高
山
成
子
　

 
（

20
17
）

独
居
生
活
を
し
て
い
る
認
知
症

高
齢
者
へ
の
面
接
に
よ
っ
て
，

彼
ら
の
日
々
の
体
験
と
思
い
を

明
ら
か
に
し
，
さ
ら
に
彼
ら
を

支
援
す
る
介
護
支
援
専
門
員
の

面
接
に
よ
っ
て
独
居
生
活
に
お

け
る
危
険
の
問
題
を
明
ら
か
に

す
る

質
的
記
述

独
居

65
歳
以
上

認
知
症
と
思
わ
れ
る
人
と
担
当
介

護
支
援
専
門
員

認
知
症
高
齢
者

 8
1～

95
歳

  
男
性

2
名
，
女
性

4
名

  
C

D
R

*6  1
～

2 
 

担
当
介
護
支
援
専
門
員
　

6
名

半
構
造
化
面
接

1）
も
の
忘
れ
を
自
覚
し
て
い
た
が
，
受
け
止
め
方
は
さ
ま
ざ
ま
だ
っ
た
．

 2
）
日
々
の
生
活
の

中
で
も
の
忘
れ
を
自
覚
し
，
し
っ
か
り
し
よ
う
と
意
識
し
て
い
た
．

 ・
も
の
忘
れ
や
判
断
力
の

低
下
か
ら
な
ど
か
ら
生
じ
た
苦
い
体
験
を
し
て
い
た
．
そ
の
こ
と
を
，
他
者
に
話
し
，
周
囲
の

助
言
に
よ
る
生
活
の
工
夫
取
り
入
れ
て
い
た
．

 ・
介
護
支
援
専
門
員
の
視
点
か
ら
は
，
本
人
の

危
険
認
識
が
少
な
く
周
囲
が
対
応
し
て
い
る
生
活
で
あ
っ
た
．

 3
）
独
居
生
活
は
，
さ
び
し
さ
や

不
安
を
伴
う
が
自
由
で
あ
る
満
足
感
が
あ
っ
た
．

 ・
自
分
ら
し
く
あ
り
た
い
と
い
う
独
居
継
続

へ
の
強
い
意
志
」
を
持
っ
て
い
た
．

 ・
独
居
継
続
の
意
志
は
「
過
去
の
人
生
の
誇
り
に
支
え
ら

れ
た
自
律
意
識
」
と
「
自
分
を
支
え
て
く
れ
て
い
る
人
達
へ
の
感
謝
の
思
い
」
で
支
え
ら
れ
て
い

た
．

戸
田
由
利
亜
　

 
谷
本
真
理
子
　

 
正
木
治
恵
　

 
（

20
17
）

他
者
と
共
に
在
る
認
知
症
高
齢

者
の
表
現
す
る
姿
を
質
的
に
明

ら
か
に
す
る

質
的
記
述

以
下

3
点
に
該
当
す
る
老
健

*8
の

入
居
者

5
名

1）
 H

D
S

-R
*4 20

点
以
下
，
柄
澤
式

*5
中
等
度

 （
+

2）
以
上

2）
 6

5
歳
以
上

3）
 認
知
症
以
外
の
慢
性
疾
患
の
有

無
は
問
わ
ず
，
急
性
症
状
が
な
い
．

80
歳
代
前
半
～

90
歳
代
後
半

  
女
性

5
名

  
H

D
S

-R
*4  3
～

18（
4
名
） 

柄
澤
式

*5  +
3（

1
名
）

参
加
観
察

1）
揺
ら
ぐ
時
間
や
空
間
の
中
で
自
分
自
身
さ
え
も
揺
ら
い
で
い
る
．

 3
）
共
に
い
て
く
れ
る
他

者
へ
感
謝
を
伝
え
る
．

 ・
相
手
を
た
し
な
め
つ
つ
自
分
を
律
し
き
れ
な
い
．

 ・
他
者
へ
の
控
え

め
な
言
葉
と
裏
腹
な
行
動
を
と
る
．

 ・
人
・
物
事
・
音
楽
が
作
る
場
に
同
調
し
体
で
調
和
し
て

い
く
．

 ・
他
利
用
者
と
共
有
す
る
生
活
の
中
に
自
分
を
折
り
合
わ
せ
，
保
ち
，
開
示
す
る
．

* 1
: A

lz
he

im
er

's
 d

is
ea

se
　

* 2
: M

in
i M

en
ta

l S
ta

te
 E

xa
m

in
at

io
n：
ミ
ニ
メ
ン
タ
ル
ス
テ
ー
ト
検
査
　

* 3
: N
式
老
年
者
用
精
神
状
態
尺
度
　

* 4
: H

as
eg

aw
a'

s 
D

em
en

tia
 S

ca
le

-R
ev

is
ed
：
改
訂
長
谷
川
式
認
知
症
ス
ケ
ー
ル
　

* 5
：
柄
澤
式
老
人
知
能
の
臨

床
的
判
定
基
準
　

* 6
: C

lin
ic

al
 D

em
en

tia
 R

at
in

g　
* 7
：
認
知
症
性
高
齢
者
専
門
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
　

* 8
：
介
護
老
人
保
健
施
設
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認知症高齢者の体験に関する文献検討

2000; 戸田・谷本・正木，2017）．
D. 認知症高齢者の体験
認知症高齢者の体験は，認知症の症状に対する思
い，認知症に伴う生活の変化への対処，一人暮らしや
ケア施設への入居など個々の生活の場での思いに分類
された．

1.　認知症の症状に対する思い
認知症高齢者は，徐々に表れる認知症の症状や兆
候をなんとなくおかしいと感じていた（Aminzadeh, 

Dalziel, Molnar, et al., 2009; 福田，2005; 久保田・高山，
2017; 高 山・ 水 谷，2000; Wolverson, Clarke, & Moniz-

Cook, 2010）．そして，認知症の進行に伴って，「以前
の自分とは明らかに異なること」を認識していった
（福田，2005, p.43）．状態が改善しない見通しを仕方が
ないと思っている一方で，身体的な健康と記憶の維持
を望んでいた（Wolverson, Clarke, & Moniz-Cook, 2010）．
また，失見当のため揺らぐ時間や空間の中で，自分自
身さえも揺らいでおり（Phinney, 1998; 戸田・谷本・正
木，2017），役割と尊敬の喪失，孤独感，無視されて
いるという感覚があった（Wolverson, Clarke, & Moniz-

Cook, 2010）．このように，認知症高齢者は認知症の症
状を自覚し，認知症の症状によって，高齢者は自分の
存在を脅かされるような体験にさらされていた．

2.　認知症に伴う生活の変化への対処
認知症高齢者は，認知症の発症に伴う変化に様々な
思いを持ちながら，よりよく生きようとしていた．認
知症高齢者は，豊かな人生経験を生かして，おかれた
生活状況を受け入れ，ありのままに身をゆだねよう
と努力し，彼らは自分の「survive：生き残る」能力
を信じていた（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et al., 2009, 

p.492）．グループホームで暮らす認知症高齢者は，何
もわからなくなる自分と折り合うための対処をくり
返しながら，以前とは違う自分を少しだけ受け入れ
ていっていた（福田，2005）．娘から援助を受けてい
る高齢者は，娘に負担をかけたくないという思いを
持っており，自分でできることは自分で行い，どのよ
うなケアをどれくらい受けるのかを自分で決めてい
た（Ward-Gri�n, Bol, & Oudshoorn, 2006）．しかし，病
状が進行し自分が必要とするか否かにかかわらずケア
が提供されるようになると，徐々に自分でケアをコン
トロールすることを放棄し，娘によってケアがコント
ロールされるようになっていた（Ward-Gri�n, Bol, & 

Oudshoorn, 2006）．高山・水谷（2000, p.91）が「他の
人とうまく折り合うために我慢するなど努力してい
る」と述べるように，中等度・重度の認知症の人もよ
りよく生活しようと対処をしていた．
認知症に伴う変化に対する積極的な取り組みと
して，認知症高齢者は自分の記憶の状態を評価す
ること（Phinney, 1998），活発な心を保つこと（Phin-

ney, 1998），何かをし続けること（Phinney, 1998; Wol-

verson, Clarke, & Moniz-Cook, 2010），重度の人と比較を
したりして自分の病気を実際よりも軽いと思うこと
（Anbäcken, Minemoto, & Fujii, 2015; 福田，2005; Phinney, 

1998; Wolverson, Clarke, & Moniz-Cook, 2010）などを行っ
ていた．具体的な対処方法としては，もの忘れや判断
力の低下などから生じた苦い体験を他者に話し，周
囲の助言による生活の工夫を取り入れる（久保田・高
山，2017, p.28），目で見て，触って確かめるなどの知
覚を利用する，習慣や決まった場所を利用する，大
きな声を出して言葉にする，他人の助けを求める，そ
して物理的環境を調整する，繰り返し行う，自制す
る，思案するなどの方法を使用していた（Nygård, & 

Starkhammar, 2003）．
このように，認知症高齢者は，様々な対処方法を用
いて今の状態を切り抜けていこうとしていた．そし
て，できるだけ他者の手を借りずに自分で生活を整え
ようとしていた．その過程の中で，今の自分の状態を
受け入れ，認知症が進行してもよりよく生活しようと
対処していた．

3.　個々の生活の場での思い
一人暮らしの認知症高齢者は，「さびしさや不安を
伴うが自由である満足感」を感じ，「自分らしくあり
たいという独居継続への強い意志」を持ち，それは，
「過去の人生の誇りに支えられた自律意識」と「自分
を支えてくれている人達への感謝の思い」で支えられ
ていた（久保田・高山，2017, pp.29–30）．
施設での生活は，住み慣れた自宅を離れた慣れ
な い 生 活（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et al., 2009; 福
田，2005）であり，施設の日課に沿った生活支
援，集団的な生活環境における他の高齢者との共
生（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et al., 2009; Edvardsson 

& Nordvall, 2008; 服部・安藤・中里他，2011）であっ
た．施設は，認知症高齢者が自分のアイデンティティ
と自己を表現することができ，それらが尊重される
と「home enough： 家 」（Anbäcken, Minemoto, & Fujii, 

2015, p.64）となり，安心して暮らせる場（服部・安
藤・中里他，2011）となる．施設での共同生活で認
知症高齢者は，新しい知人との関係を築き（Edvards-

son & Nordvall, 2008），ともにいてくれる人へ感謝を
している（戸田・谷本・正木，2017）．認知症高齢
者は「世話になって生活するしかない」（服部・上
村・安藤他，2011, p.67）と認識して，気楽に考えた
り（福田，2005），生活の中に自分を折り合わせた
り（戸田・谷本・正木，2017）して，施設での生活
に馴染むような努力をしていた．さらに，「できる
だけ世話にならずにできることをする」ように心が
けていた（服部・上村・安藤他，2011, p.67）．その反
面，施設で受けるケアの内容に対して退屈であると
感じ（Edvardsson, & Nordvall, 2008），職員の付き添い
を監視と捉えたり（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et al., 
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2009; 福田，2005），職員や他の入居者とのかかわりで
傷ついたり（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et al., 2009; 福
田，2005），自分の「行動の意味をわかってもらえな
い」（服部・上村・安藤他，2011, p.68）という経験も
していた．

IV. 考察

今回の文献検討を通して，認知症高齢者の体験とし
て，認知症の症状の自覚（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, 

et al., 2009; 福田，2005; 久保田・高山，2017; 高山・水谷，
2000; Wolverson, Clarke, & Moniz-Cook, 2010），認知症が
進行してもよりよく生きようという気持ちの存在（高
山・水谷，2000; Ward-Gri�n, Bol, & Oudshoorn, 2006），
豊かな人生経験を生かして自分で生活を整えようとし
ている（Anbäcken, Minemoto, & Fujii, 2015; 福田，2005; 

久保田・高山，2017; Phinney, 1998; Wolverson, Clarke, & 

Moniz-Cook, 2010）という結果は，国内外ともに明ら
かとなった．
認知症高齢者は，認知症の発症によって起こる自
分の存在を脅かすような体験をし（Phinney, 1998; 戸
田・谷本・正木，2017），孤独を感じ無視されている
という思いを持っていた（Wolverson, Clarke, & Moniz-

Cook, 2010）．川島は（2015）認知症高齢者への尊厳あ
るケアの実践には，高齢者にしっかり向き合ってその
人の思いに近づく努力と想像力が求められると述べ
（p.20），認知症高齢者の思いを理解し，誇りや自尊心
を守ることが重要であると考える．
また，Anbäcken, Minemoto, & Fujii（2015）と服部・

安藤・中里他（2011）の結果から，認知症高齢者に
とって施設が安心して暮らす場となるだけでなく
「home enough：家」となるためには，認知症高齢者
自身が尊重される必要があることが示唆される．堀
内（2008）は，認知症の人がいる物理的な場所が，失
敗を恐れずにゆっくりと身を置いていられるという
意味を持ったとき，その空間は安らげる場所になる
（p.18）と述べている．さらに堀内は，認知症の人に
とって看護師が自分のことを考えてくれる人，安心で
きる人という意味付けができるような関係を作ること
が重要性であるとも述べている．これらのことから，
認知症高齢者に安心を与え，尊重することが重要であ
ると考える．
認知症高齢者は，認知症が進行してもよりよく生
きようという気持ちを持っており，自分で生活を整
えようと対処していた（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et 

al., 2009）．この本文献検討の結果から，認知症高齢者
は他者の援助がなければ何もできない人ではなく，自
ら考え実践でできる人であるという認識を持つ必要が
ある．認知症の看護は，その人の可能性を信じて，そ
れを引き出す働きかけである（堀内，2008, p.17）．認

知症を発症していても今までの経験によって身につけ
てきた知恵や人々との関係性を高齢者は，高齢者の持
つ強みである．認知症高齢者への看護にあたっては，
高齢者の持つ強みも含めた当事者の視点から全人的に
認知症高齢者の体験を捉え，それを活かしていく必要
がある．
認知症高齢者は，改善しない認知症の症状や人に介
護され，保護されて生かされることに対して仕方がな
いと思う一方で，身体の健康と記憶の維持を望み，で
きることは自分でしようと思っているという相反する
思いを持っている．認知症高齢者は，このような相反
する思いの中でバランスを保ちながら認知症が進行し
てもよりよく生きようという気持ちを持っており，豊
かな人生経験を活かして自分で生活を整えようとして
いた．そのため，身近にいる家族や看護職は，相反す
る思いの中でバランスを保っている認知症高齢者の思
いを理解していく必要がある．
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