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日本老年医学会など7団体で開催 
超高齢社会にどう対応するか

　高齢者の疾病、予防等に関する学問の研究・進
歩発展を目的に組織された日本老年学会の第30
回総会が、 6 月14日から 3 日間、名古屋市内で
開催された。
　同学会は、日本老年医学会、日本老年社会科学
会、日本基礎老化学会、日本老年歯科医学会、日
本老年精神医学会、日本ケアマネジメント学会、
日本老年看護学会の 7 団体からなる連合体である。
総会は 1 年おきに 1 か所に集まり同時期に合同で
開催される。
　今総会のテーマは「『治し支える医療』へ向け
て、医学と社会の大転換を」。団塊の世代が75歳
を迎える2025年までのカウントダウンが始まっ
たいま、超高齢化によるさまざまな社会変化に最
も近いところに位置する学術集団ともいえる同学

レポート

第30回日本老年学会総会 
日本老年看護学会第22回学術集会開催

会が、世界に先駆け、これまでに誰も経験したこ
とのない超高齢社会にどう対応するのか。日本中、
世界中から注目が集まっている。
　同学会の研究テーマと、老健施設におけるケア
の科学的研究テーマは、密接に関わっている。実
際、今大会の合同シンポジウムの演題は老健施設
の全国大会等のプログラムや演題発表のタイトル
と重なるものが多いことからも、よくわかる。
　今回の合同シンポジウムの主なタイトルをあげ
ると、①医療・看護・介護連携はどうあるべき
か？、②認知症の人と家族を支える医療とケア、
③一億総活躍社会における後期高齢者の介護予
防は「複合プログラム」で！、④生活を支える医
療と介護を目指す多職種連携、⑤フレイル研究の
現状及び展望、⑥当事者主体の地域包括ケアを目
指して、⑦大独居時代の地域支援に向けて、⑧多
職種一丸で創る地域包括ケア―などだ。なお、
⑧のシンポジウムには演者として全老健の東憲太

郎会長が登壇している。
　老健施設における看護師に焦点を当てた今回の
特集では、前述の 7 団体のうちの日本老年看護学
会第22回学術集会を取材した。

老年看護実践の場としての老健施設 
老健施設から病院への選択肢も

　日本老年看護学会は平成 7 年に発足。背景とし
ては、1990年代に入り、日本で高齢化が急速に
進むなか、どうしたら高齢者に質の高い看護が実
践できるのかが課題となっていた。そこで、実践
に基づいた研究の蓄積を重視し、成人看護学から
独立した学問として、新たに「老年看護学」が誕
生。その後、ニーズの高まりとともに、その臨
床・教育・研究体制が整備され現在に至る。
　いまや同学会の会員数は約2,100名となり、今
後、さらに進展する超高齢社会において、この老

年看護学を修めた看護師が重要な役割を担うこと
が期待されている。看護師の国家試験においても、
老年看護学から出題される割合は年々増えている
といわれる。
　今回、同学術集会を取材し、その実践の場とし
ての老健施設の可能性を強く実感した。例えば、
今回の学術集会でも取り上げられていた、認知症
看護における「パーソン・センタード・ケア」な
る考え方は、早い時期から認知症高齢者のケアに
力を入れてきた介護施設では、理論化はされてな
くとも、内容としては従前から実践している。
　そう考えると、これからの看護師としてのキャ
リア形成の過程は、従来のように病院→老健施設
だけでなく、老健施設→病院というルートも選択
肢として十分にあり得るのではないだろうか。
　学術集会には若い看護師も多く参加していた。
老年看護にも新しい流れが起こりつつある。

会場となった名古屋国際会議場
左： 7団体の受付ブースが集まる中央吹き抜け。上右：合同シンポジ
ウムの1コマ。中右：日本老年看護学会第22回学術集会は同じ建物内
で開催。下右：イベントホールにて開催されたポスター発表の様子。
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の維持・増進だけでなく、生きるための希望や活
力を与え、最期の瞬間まで“その人らしく”生き
ることを支援しようというものである。
　例えば、認知症への対応にしても、いまや認知
症という疾患とともに生きるために、本人の視点
から社会システムを変え、医療の枠組みを超えて
地域社会で認知症と向き合う時代がやってきてい
る。これは日本だけに限った話ではなく、WHO

（世界保健機関）でも、今年 5 月、認知症の人に
優しい社会づくりを各国に促す「行動計画案」が
策定されたところである。これからは、世界にお
いても同様のパラダイムシフトが求められていく
のだろう。
　さて、そのためには、我々看護師も各自が意識
の転換をしなければならない。例えば、認知症患
者に対して現場でよく使われる「指示が入る／入
らない」といった専門用語 1 つとっても、認知症
患者の人格を尊重しているとは感じられないため、

できる限り変えていきたいところだ。
　また、認知症高齢者を何もできない、人格も
失ってしまった人ととらえるのではなく、本人の
個性や思いを重視した支援をすることで「主体的
に人生を送る人」として支援をすることが重要で
ある。そうした考え方は、「パーソン・センター
ド・ケア」がベースとなっている。
　「パーソン・センタード・ケア」は、1990年代
前半に英国で提唱された。すべての人々に価値が
あることを認め尊重し、一人ひとりの個性に応じ
た取り組みを行い、認知症の人の視点を重視し、
人間関係の重要性を強調したケアのことである1）。
　従来からの効率を重視した流れ作業的ケアを見
直し、もっと認知症高齢者の個性や、それまで本
人が送ってきた生活史を重視したケアにシフトし
ようというその考えは、世界的にも大きな影響を
与えた（図1）。私自身も非常に感銘を受け、こ
の理論に出会ったことこそが、自分自身の高齢者
看護におけるパラダイムの転換のきっかけであっ
たと思っている。

老健施設での調査でわかった 
「パーソンフッド」の重要性

　「パーソン・センタード・ケア」では、「パーソ
ンフッド」（ 1 人の人間として、その人らしさが
周囲に受け入れられ、尊重されること）が大切に
されている。その「パーソンフッド」を重視し、

尊重したケアの取り組みについての看護実験は、
これまでにいくつか行っており、どれも患者によ
い効果をもたらしている。
　例えば、急性期病院で、患者の思い出の写真を
ベッドの周りや床頭台に貼り、それを見ながらコ
ミュニケーションを図ることで、落ち着いて状況
が理解できるようになったケース。また、患者の
行動を抑制したりせず、本人の思いを尊重したて
いねいな関わりをしたところ、ニーズが満たされ
生活が落ち着いて、転倒などのリスクが発症しに
くいことがわかったケースなどは、非常に興味深
い例としてあげられる。
　さらに、老健施設に入所する認知症高齢者の
BPSDに及ぼす生活の質（QOL）の影響につい
ての調査を517名（平均年齢85歳）に実施。結
果を分析したところ、自分らしさの表現や周囲と
のいきいきとした交流が、幻覚や興奮といった認
知症特有のBPSDの症状を抑制する要因となっ
ていることがわかった。
　つまり、QOLが低下し「パーソンフッド」が
維持されない状況が、一般的にいう認知症の
BPSDを出現させているのだとしたら、逆に

「パーソンフッド」が維持されればBPSDが引き
起こされないのではないかともいえる。
　そうであるなら、認知症高齢者は、周囲の人た
ちに深い理解があり、介護者側に優れたケアの知
識や技術があり、受けるケアの質が十分に高けれ
ば、その苦悩・苦痛の多くは避けられるはずであ
る。そのために、我々看護師は「パーソンフッ
ド」の重要性を社会に発信し、認知症であるがゆ
えに差別されてきた人たちの人間性の回復に努め
ていきたいと思っている。
　認知症ケア加算の新設により、医療における認
知症高齢者の看護がにわかに注目されている。今
後も、看護と看護システムの改革が求められる。

「パーソン・センタード・ケア」による 
認知症ケアのパラダイムシフト

　現在、超高齢社会に突入したわが国では、これ
までの急性期疾患を対象とした救命・延命・治癒
などが目的の医療から、慢性期疾患の多い高齢者
を地域全体で治し支える医療へと大きな変換が求
められている。そんななか、老年看護学において
も、そうした考え方の転換―パラダイムシフ
ト―が求められている。つまり、単なる健康

〈学術集会長講演〉

超高齢社会における看護のパラダイムの転換
～最期まで輝く人生を支援するための老年看護の創造から～

鈴木みずえ氏
（一般社団法人日本老年看護学会理事／浜松医科大学臨床看護学講座教授）

左：鈴木みずえ学術集会長。右：学術集会長
講演の行われた会場の様子。座席が足りず
後方に立ち見が出るほどの盛況であった。

〈プロフィール〉
鈴木 みずえ
　藤田保健衛生大学卒業、筑波大学大学院博士課
程にて医学博士取得。浜松医科大学医学部看護学
科助教授、三重県立看護大学看護学部教授を経て、
現在は、浜松医科大学臨床看護学講座教授。
　日本早期認知症学会理事、日本転倒予防学会副
理事長ほか。著書は『パーソン・センタードな視
点から進める　急性期病院で治療を受ける認知症
高齢者のケア』（日本看護協会出版会）など多数。

図1　�「パーソン・センタード・ケア」において
重視される認知症高齢者の心理的ニーズ 1）

1）ドーン・ブルッカー他、DCM（認知症ケアマッピン
グ）理念と実践 日本語版第4版2015
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英国でも増加し続ける認知症患者 
「パーソン・センタード」による介入が鍵

　現在、英国の認知症患者は約85万人。2025年
までには100万人に達すると予測されている。認
知症患者の増加とともに、今後は、急性期病院に
入院する患者が認知症患者である場合もいま以上
に増えてくるだろう。

　推計では、病床の60％が65歳以上の患者に占
有され、そのうちの40％が認知症患者となるだ
ろうとされている。急性期病院がそれだけの認知
症患者を受け入れることは、患者本人にとっても、
病院にとっても、重大な影響を及ぼすことになる。
　そうした状況を踏まえ、英国の認知症国家戦略
としては、①国民は早期に認知症検査を受けるべ
き、②総合病院・介護施設におけるケアの質は、
認知症をもつ人や家族にとって高い水準のもので
あるべき、③認知症治療における向精神薬の使用
は最低限であるべき―などの目標を掲げてい
る。
　我々ウースター大学認知症学部では、パーソ
ン・センタードなアプローチに徹した関わりを医
療機関で実践するために、「VIPS」1）という 4 つ
の重要な要素を定義づけている。それは、次のと
おりである。

●Ⅴ＝すべての人々の絶対的価値を認める
　�年齢や認知症の有無に関係なく、あらゆる権利を擁護し
差別的な行為を根絶すること。

●Ｉ＝個人の独自性を尊重したアプローチ
　�それぞれ独自の生活歴、性格、心身の健康状況などを理
解してアプローチする。

●Ｐ＝その人の視点に立つ
　�認知症の人は、その人なりの視点から世界を見て行動し
ていると理解すること。そして共感をもち、その人の視
点に立つこと。

●Ｓ＝相互に支えあう社会的環境の提供
　�認知症の発症に伴い、認知症をもつ人々の心理的自己防
御機構は徹底的に攻撃され、破壊され、傷つきやすく
なっている。自己に対する意識が薄れるにつれ、認知症
をもつ人々が経験する人間関係において自分は誰かとい
う意識が維持されることがますます重要となる。この人
間関係は人と人との交流を通して築かれる。

「This is me」文書の活用 
患者を含めた連携が重要

　具体的な例を 1 つあげて説明する。認知症をも
つ人たちの独自性を尊重したアプローチをするた
めには、対象となる患者のことをよく知らなけれ
ばならない。そこで、英国では現在、多くの病院
で、「This is me（これが私）」なる文書を用い
ている。
　「This is me」文書は、入院前、または入院時
に、患者の家族（または身近で親しい他者）と一
緒に完成させるものである。 1 枚目には、コミュ
ニケーション、食べ物の好み、環境に関する情報、
2 枚目は支援を要すること、いつもの手順、好き
なことに関するもの、 3 枚目はこの人は誰でどの
ような人かについての詳細な情報を記入する。そ
して、それを患者のベッドのそばに置いておき、
随時更新する。
　認知症患者は、往々にして食事や水分摂取が足
りないことが多いというさまざまな研究によるエ
ビデンスがあるが、「This is me」文書に「ハム
サンドが好き」とあれば、「認知症患者にはこれ」
といった通り一遍のメニュー（例えば、スープな
ど）を出さず、なんらかの工夫をしてハムサンド

を出すことのほうが、患者の満足度は高くなる。
　また、書かれたことは会話のきっかけともなり、
その人をよく知ることで苦痛のサインにも気づき
やすくなる。そうして「This is me」文書がう
まく活用されれば、ケアの効果も上がり、結果、
向精神薬投与量が減ったというケースもある。
　2014年、英国では、妻の援助のもと、家族と
問題なく幸せに暮らしていた認知症患者のジョン
という人が、入院を機に廃用症候群となり晩年の
QOLが著しく低下してしまったという苦い経験
から、「John’s Campaign（ジョンのキャンペー
ン）」が実施されている。これは、病院において
も、できる限りパーソン・センタードなケアを行
い、その人に必要とあらば、家族や関連機関と連
携を深めようとするものである。
　このメッセージは、英国中の人々の心をとらえ、
今後の病院におけるケアがどう実践されるかに多
大な影響を与えている。この提言内容は、英国の
主な病院の次期行動計画に組み込まれる予定であ
る。
　パーソン・センタードな認知症患者のケアを実
践するためには、看護師をはじめ、医療・介護・
地域が可能な限り協力し、連携をとった取り組み
を行うことが重要だ（図2）。

〈特別講演〉

「パーソン・センタード・ケア」の実践により 
認知症を持つ人たちが尊厳と生活の質を 
人生の最期まで維持できるよう支援する

ドーン・ブルッカー氏
（イギリス、ウースター大学認知症学部学部長）

左：ドーン・ブルッカー氏。右：会場の様子。
会長講演のあとに同じ場所で開催された。

〈プロフィール〉
Dawn Brooker（ドーン・ブルッカー）
　「パーソン・センタード・ケア」を提唱した社会
心理学者トム・キッドウッド氏の没後、英国ブ
ラッドフォード大学にて認知症ケアマッピングに
関する研究を引き継ぐ。2005年、ブラッド
フォード大学教授。2009年、ウースター大学新
設時に同大学認知症学部学部長に就任。著書に
『認知症と共に生きる人たちのためのパーソン・セ
ンタードなケアプランニング』（クリエイツかもが
わ）他。

初期医療
（プライマリーケア）

急性期治療
病院家族

介護施設

コミュニティー

認知症を
もつ人

図2　認知症患者を支える協力的な連携

1）ドーン・ブルッカー、VIPSですすめるパーソン・セン
タード・ケア、クリエイツかもがわ、2010
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