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研究要旨 

【目的】独居認知症高齢者は、自らが望んで続けるひとり暮らしであっても、日常は不

確かで困難の連続で、しかし他者に頼れず、孤立しやすい傾向がある。その結果、必ず

しも望まない施設入所が早期に必要と判断されてしまうことが課題となる。生活をとも

にして支える家族が不在であるため、地域の医療介護専門職にとっても、特有の支援の

難しさや葛藤がある。本研究の目的は、独居認知症高齢者が地域でひとり暮らしを続け

ることを支える支援の構成概念を明らかにすることである。 

【方法】2022 年 6 月から 9 月にかけて、独居認知症高齢者の支援経験の豊富な訪問看

護師 14 名に個別・半構造化インタビューを実施した。インタビューデータから逐語録

を作成して、テーマ分析をした。東京都健康長寿医療センター研究所の研究倫理審査委

員会の承認を得て実施した。 

【結果】14 名の対象者は、50 代の女性が中心で、訪問看護師の経験年数は平均 22.9

（標準偏差 10.7）年だった。独居認知症高齢者のひとり暮らしを続けることを支える訪

問看護師の実践には、テーマ１「生活に参加して本人を理解する」、テーマ２「地域に

サポートネットワークを構築する」、テーマ３「自立と基本的な安全・健康を両立する

支援を共創する」、テーマ４「支援の共創の終わりを認める」の４つのテーマを認め

た。 

【考察】認知症でひとり暮らしという、支援難易度の高い状態にある高齢者に対して、

生活に安全と健康をもたらし、ひとり暮らしの継続を支えるという実質的な支援の根幹

を示す概念を記述した。この知見は、訪問看護の実践及び、地域の多職種協働におい

て、独居認知症高齢者の支援の実践に手掛かりとなるものであろう。 
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A. 研究目的 

独居認知症高齢者は、たとえ本人が望んだ

ものであっても、日常は不確実や困難の繰

り返しで(1)、しかし他者に頼ることができ

ず (2, 3) 孤立しやすい傾向ことが指摘され

る (4)。結果、必ずしも望まない施設入所

が、同居者のいる認知症高齢者よりも早期

に必要と判断されることが課題となる (5, 

6)。また、同居家族が不在であるため、地

域の医療介護専門職には、特有の支援の難

しさや葛藤があることが指摘される (7)。そ

のため、どのように支援すれば良いのかを

示すエビデンスの蓄積が課題となっている 

(8)。本研究の目的は、独居認知症高齢者が

地域でひとり暮らしを続けることを支える

支援の構成概念を明らかにすることであ

る。 

 

B. 研究方法 

2022 年 6 月から 8 月にかけて、独居認知

症高齢者の支援について豊富な経験を持つ

訪問看護師 14 名に対する個別・半構造化

インタビュー調査を実施した。インタビュ

ーは録音し、音声データから逐語録を作成

して、テーマ分析の手法 (9)で分析した。 

（倫理面への配慮） 

東京都健康長寿医療センター研究所の研究

倫理審査委員会の承認（R22-010）を得て実

施した。インタビュー対象者には、研究につ

いて説明文書を用いて説明し、書面で同意

を得た。 

 

C. 研究結果 

14 名の対象者は、年齢は中央値 50 代（20

〜60 代）で、一人を除いて女性、訪問看

護師の経験年数は平均 22.9（SD10.7）年

だった。14 名中 8 名が専門／認定看護師

資格を持ち、同様に 8 名が認知症に関連す

る研修の受講歴があった。 

インタビューの分析から、独居認知症高齢

者の本人が望む在宅生活を健康で安全に送

るための訪問看護師の実践する支援に 4 つ

のテーマを認めた。 

テーマ１「生活に参加して本人を理解す

る」：本人の立場からは生活の中に活動が

あり、その活動にサポートが必要になる。

本人中心の支援を提供する看護師は、生活

に支援者として参加することを起点にし

て、本人の立場から本人全体を理解する。 

テーマ２「地域にサポート体制を構築す

る」：本人の生活の活動範囲・活動時間に

対応して、適時・適切なサポートを提供し

たい。そのために利用できるリソースを見

つけ、サポートネットワークの中に組み入

れ、支援者として適切に機能するように働

きかける。 

テーマ３「自立と基本的な安全・健康を両

立する支援を共創する」：本人が望む生活

を維持するためには、安全・健康の支援が

必要だが、時には本人の望まない支援を提

供することに迫られる。本人の生活の基準

を最大限尊重しながら、生活に安全・健康

をもたらすために、本人と互いに納得でき

る方法を相談し、工夫して支援を一緒に創

る。 

テーマ４「支援の共創の終わりを認め

る」：ひとり暮らしの限界について、本人

の判断や、生活を共にして支える家族の判

断が得られないとき、支援者に葛藤が生じ

る。自由な生活の権利に関わるその判断

は、専門職としての職務の範囲を超える。

しかし、本人の最も身近な専門職としての
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責任から、それを無視することはできな

い。支援の共創の終わりを認めることが、

職務の範囲で責任を全うすることとなる。

また、終わりを認める責任とは、裏返せば

継続を判断する根拠である。 

 

D. 考察 

独居認知症高齢者の支援について、訪問看

護師のインタビューから経験知を集約し、

支援の要となる 4 つのテーマを抽出した。

この 4 つのテーマを実行することが、本人

の望むひとり暮らしに安全と健康をもたら

し、生活の継続を助けるものであった。参

加（テーマ１）によって、本人が表現しな

い日常の支援ニーズや、生活の中に隠れた

リスクを見つけて、サポートネットワーク

を作って（テーマ２）、時間的・空間的に

広がる本人の活動に対して、そこで生じる

困難に対応するものだった。また、支援の

共創（テーマ３）によって、ニーズに対応

するだけでなく、本人が認知しない・予想

しない困難やリスクにも対応した。共創の

終わり（テーマ４）は、頼れる支援者とし

て、ひとり暮らしの継続と限界を判断する

責任を具体的な行動で示すものだった。 

これらの特徴的な実践は、独居認知症高齢

者の支援だけに特異的な支援というわけで

はないが、独居認知症高齢者の支援の特徴

を集約したものであろう。生活を共にして

支える家族の不在であることに対応し、最

も身近な支援者の一人として、それを補う

意味があると考えられる。 

 

E．結論と今後の課題 

訪問看護師の実践から、独居認知症高齢者

のひとり暮らしを続けることを支える支援

とは、「生活に参加して本人を理解する」

「地域にサポートネットワークを構築す

る」「自立と基本的な安全・健康を両立す

る支援の共創」「支援の共創の終わりを認

める」の 4 つの概念で説明する支援だっ

た。認知症でひとり暮らしという、支援難

易度の高い状態にある高齢者に対して、生

活の継続を支えるという実質的な支援の根

幹を示す概念と言える。これは、訪問看護

の実践及び、地域の多職種協働において、

同様の実践をする手掛かりとなるものであ

ろう。 
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G．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

  該当なし 

 2. 実用新案登録 

  該当なし 

3.その他 

 該当なし 
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