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研究要旨 

【目的】認知症に関する看護従事者の教育がスティグマ的態度に影響することが指摘さ

れているが、専門資格と認知症スティグマの関連は十分に検討されていない。本研究は

専門資格保有者・非保有者の認知症スティグマと関連因子を検討した。 

【方法】認知症看護認定看護師資格の保有および非保有看護師を対象に、横断的ウェブ

アンケート調査を実施した。日本語版認知症スティグマ評価尺度（PDSA-J：回避・診断

の恐怖・尊重・差別の恐怖の 4側面で構成）と基本属性、専門資格、協働経験を収集

し、群間比較および重回帰分析を行った。 

【結果】回答者 178名（女性 85.4%）。認定看護資格保有者は非保有者に比べ「回避」

が低値、「尊重」が高値だった（いずれも p＜0.001）。20 代は 40・50 代よりも「回

避」が高値だった（p＜0.0083）。日常的協働群はラウンド中心群に比べ「回避」が低

値、「尊重」が高値だった（p＜0.01）。重回帰分析では「回避」に専門資格（β= -

0.32, p=0.002）、「尊重」に専門資格（β = 0.44, p＜0.001）および協働経験（β = 

0.16, p=0.034）が関連した。 

【結論】専門資格および日常的協働とスティグマの関連が示された。認知症に対する非

スティグマ的態度の形成には、専門資格と継続的な臨床接触の関与が示唆された。 

A. 研究目的 

「共生社会の実現を推進するための認知

症基本法」および「認知症施策推進基本計

画」では認知症の人の尊厳保持や意思尊重

が基本理念として重視され、それを基盤と

する支援体制充実が施策重要課題に掲げら

れている。看護従事者による認知症の人の

希望や尊厳のより良い理解、「新しい認知

症観」に根差す看護の実践は、近年の行政

の方向性に沿う重要なものと考えられる。 

しかし、認知症の人に対するスティグマ

（認知症スティグマ）は依然として医療現

場に存在する。認知症スティグマは認知症

当事者への回避的態度や能力過小評価を生

じ、看護師自身の自己効力感の低下などに

も影響する可能性が指摘されている。認知
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症看護専門教育はスティグマ軽減にポジテ

ィブな効果をもたらすことが期待される

が、その実証的な先行研究は限られてお

り、特に国内調査研究は少ない。日本では

2005 年より認知症看護認定看護師制度が

開始され、専門的教育を受けた看護師が育

成されてきたが、認知症看護に関する専門

資格取得と認知症スティグマの関係性につ

いての検討は十分ではない。 

本研究は、看護現場で働く看護師を対象

に、認知症看護専門資格の有無による認知

症スティグマの差異を探索的に調査するこ

とを目的とした。 

 

B. 研究方法 

本研究は横断的アンケート調査である。

対象は、神奈川県認知症看護認定看護師会

に所属する認知症看護認定看護師および聖

マリアンナ医科大学病院に勤務する病棟看

護師とし、小児科病棟勤務看護師は対象か

ら除外した。調査期間は 2025 年 7月 1日

～7月 31 日であり、Google フォームを用

いた匿名回答形式で実施した（質問票は別

添「資料」参照）。 

対象者は、①病棟経験年数 1～4年目の

看護師、②病棟経験年数 5年目以上の看護

師、③認知症看護認定看護師の 3群とし

た。聖マリアンナ医科大学病院看護師に対

しては、研究説明文書および QR コードを

各病棟へ配布し、認知症看護認定看護師に

対しては、神奈川県認知症看護認定看護師

会の SNS（LINE）を通じて研究情報および

アンケート URL を配信した。回答は任意と

し、Google フォーム上で研究参加同意を

取得した。 

調査項目は、性別、年代、看護師経験年

数、勤務先種別、認知症関連資格・教育

歴、認知症の人との接点、資格保有者との

協働経験等の背景因子に加え、認知症ステ

ィグマの尺度として、「日本語版認知症ス

ティグマ評価尺度（PDSA-J、Noguchi, et 

al. 2022）」を用いた。PDSA-J は 26 項目

から成り、「回避」「診断の恐怖」「尊

重」「差別の恐怖」の 4側面から構成され

る。各項目について、5件法（1:全くそう

思わない 2:そう思わない 3:どちらともい

えない 4:そう思う 5:とてもそう思う）で

評価した。 

統計解析は Mann-Whitney U 検定および

Kruskal-Wallis 検定による群間比較、多

重比較には Steel-Dwass 検定を使用した。

さらに各側面得点を従属変数、背景因子を

説明変数とした重回帰分析を実施した。重

回帰分析の多重共線性評価として

Variance Inflation Factor（VIF）を算出

した。統計解析には SPSS Statistics 31

を使用した。 

 

（倫理面への配慮） 

聖マリアンナ医科大学生命倫理委員会（臨

床試験部会）の承認を得て実施した（承認

番号第 6800 号）。 

 

C. 研究結果 

1．対象者背景 

有効回答は 178 名であった。内訳は、女

性 152 名、男性 24名、未回答 2名であっ

た。年代は 20代 83名、30 代 40 名、40 代

33 名、50 代以上 21名であり、看護師経験

年数は 1～4年目 62名、5年目以上 116 名

であった。認知症関連資格保有者は 43
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名、非保有者は 135名であった。また、認

知症の人との接点ありは 61 名、接点なし

は 117 名であった。資格保有者との協働経

験については、協働経験あり 40 名、協働

経験なし 35 名、認知症ケアラウンドのみ

での協働 103 名であった。 

 

2．群間比較 

認知症看護認定看護師の資格保有者群で

は、非保有者群と比較して【回避】（11.0 

vs 16.0, p<0.001）と【診断の恐怖】

（23.0 vs 25.0, p=0.018）の各得点が有

意に低い一方、【尊重】得点が有意に高か

った（25.0 vs 21.0, p<0.001）。経験年

数では、経験 5年目以上の群は 5年未満群

よりも【回避】得点が有意に低値だった

（13.0 vs 16.0, p=0.009）。認知症の人

と接点のある群は、ない群よりも【尊重】

得点が有意に高かった（23.0 vs 21.0, 

p=0.004）。性別による有意差は認められ

なかった。 

年代別比較では、20 代群で【回避】得

点が高く、多重比較で 40代群および 50代

以上群との間に有意差を認めた

（p<0.0083）。資格保有者との協働経験有

無については、「資格保有者と認知症ケア

ラウンド時にのみ協働経験を持つ群」は

「現在または過去に資格保有者と同病棟で

の協働経験を持つ群」と比較して【回避】

得点が高く（p=0.003）、かつ【尊重】得

点が低かった（p=0.007）。 

 

3．重回帰分析（表１） 

重回帰分析では、説明変数のうち認知症看

護認定資格の有無は、「回避」（β = 

−0.295, p=0.002）および「尊重」（β = 

0.444, p<0.001）と有意に関連していた。

また、認知症者との接点は、「尊重」（β 

= 0.155, p=0.034）と有意に関連してい

た。一方、性別、年代、経験年数、協働経

験については PDSA-J４側面いずれとも有

意な関連は認められなかった。なお、各説

明変数の VIF は各説明変数の VIF は 1.075

～2.156 の範囲であり、重回帰分析の解釈

に大きな影響を及ぼす多重共線性は認めら

れなかった。 

 

D. 考察 

本研究は認知症看護認定看護師資格有無

と市民向け認知用スティグマの尺度を比較

し、【回避】や【尊重】に関する有意差を

見出した最初の調査研究である。資格保有

者群の看護師は認知症の人に対する【回

避】と【診断の恐怖】の得点が低く、【尊

重】得点が高かった。さらに重回帰分析に

おいて、認知症関連資格の有無は【回避】

および【尊重】有意な関連を認めた。これ

らの結果は、認知症に対するスティグマが

看護師の「認知症観」の形成に影響してい

る可能性、そして専門教育がその認知症観

の変容に寄与しうる可能性を示唆してい

る。 

近年、「新しい認知症観」が政策的にも

重視されているが、認知症観は認知症の単

なる知識のみで形成されるものではなく、

認知症に対する態度・感情、認知枠組み・

病気認識、スティグマ、行動意図など複数

の要素を含む概念と考えられる。本研究で

用いた PDSA-J は、【回避】【診断の恐

怖】【尊重】【差別の恐怖】という多面的

側面から認知症スティグマを評価する、妥

当性検討済みの尺度である一方、医療関係
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者の専門教育が与える影響や資格保有者・

非保有者間での差異に関する評価における

有用性は確立していない。本研究結果は、

認知症看護専門教育を受けた看護師の非ス

ティグマ的認識が本尺度で測定しうる可能

性を示した。 

認知症看護認定看護師教育では、認知症

の人の尊厳保持、意思決定支援、BPSD へ

の理解、多職種連携などが体系的に扱われ

る。こうした教育を通じ、認知症を「対応

困難な対象」として捉えるのではなく、生

活者として理解しようとする視点の形成が

教育の目標に含まれる。本研究で資格保有

者において【回避】低下と【尊重】向上が

認められたことは、その教育的効果を反映

している可能性が考えられた。また、重回

帰分析において「認知症の人との接点を有

する群」で【尊重】得点が高かったこと

は、認知症の人との実際の関わりがスティ

グマの一側面を直接的な軽減に寄与する可

能性も示唆している。今回得られたこれら

の知見は、従来 Corrigan が指摘するパブ

リックスティグマの軽減に重要とされる

Education, Contact, Protest のうち前二

者が、「看護現場の看護師が抱く認知症ス

ティグマ」という構造においても有効であ

ることを示唆する重要な所見であると考え

られた。 

年代別解析では、20 代群で【回避】得

点が高かった。若年層では認知症ケア経験

が限られることに加え、認知症の人との心

理的距離やスティグマ的認識が影響してい

る可能性がある。卒前教育および卒後早期

教育段階から、認知症の人との接触機会や

リフレクションを含む教育介入を充実させ

る必要性が示唆された。 

以上の結果より、認知症観の構成因子の

ひとつと考えられる認知症スティグマの諸

側面について、教育や接触経験によって比

較的変化しやすい側面と、変化しにくい側

面の双方が存在する可能性が示唆された。 

 

E．結論と今後の課題 

本研究は単施設かつ特定地域の認知症看

護認定看護師会所属者を対象とした探索的

な横断研究ではあるが、認知症看護専門教

育と認知症スティグマとの関連を定量的に

検討した点に意義がある。今後は全国規模

の横断的調査や質的研究を通じて、専門教

育や協働経験と認知症スティグマ変容のプ

ロセスの関係性について知見獲得を目指

す。 

 

F. 研究発表 

1.  論文発表 

なし 

 

2.  学会発表 

なし 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む．） 

 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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1 Noguchi T, et al： 
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of the dementia stigma assessment 

scale. Geriatrics & Gerontology 

International 2022；22(9)：790-796. 
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表 1．PDSA-J のスティグマ４側面と各説明変数の多変量解析結果 

 

説明変数   非標準化

係数 B 

標準化係

数β 

t 値 p 値 VIF 

性別 

（女性：0／男性：1） 

回避 2.038 0.129 1.783 0.076 1.075 

診断の恐怖 -0.785 -0.045 -0.566 0.572 

尊重 -0.857 -0.072 -1.024 0.307 

差別の恐怖 0.384 0.046 0.591 0.556 

年代 

（2:20 代／3:30 代

／4:40 代／5:50 代

以上） 

回避 -0.752 -0.151 -1.471 0.143 2.156 

診断の恐怖 -0.254 -0.046 -0.41 0.682 

尊重 0.248 0.066 0.663 0.508 

差別の恐怖 0.057 0.022 0.195 0.845 

経験年数 

（1－4 年：0／5年目

以上：1） 

回避 -0.28 -0.025 -0.269 0.788 1.717 

診断の恐怖 0.884 0.07 0.699 0.486 

尊重 -1.326 -0.155 -1.737 0.084 

差別の恐怖 -0.079 -0.013 -0.133 0.894 

認知症認定資格の有

無 

（なし：0／あり：1） 

回避 -3.721 -0.295 -3.152 0.002* 1.796 

診断の恐怖 -0.823 -0.059 -0.574 0.566 

尊重 4.211 0.444 4.871 ＜0.01* 

差別の恐怖 1.167 0.177 1.739 0.084 

認知症者との接点 

（なし：0／あり：1） 

回避 0.832 0.073 0.983 0.327 1.129 

診断の恐怖 -0.226 -0.018 -0.221 0.826 

尊重 1.326 0.155 2.141 0.034* 

差別の恐怖 -0.117 -0.02 -0.244 0.808 

協働経験の有無 

（協働経験なし：０

／協働経験有：１／

ケアランドのみの協

働：2） 

回避 0.361 0.053 0.67 0.504 1.278 

診断の恐怖 0.706 0.093 1.079 0.282 

尊重 0.253 0.049 0.642 0.522 

差別の恐怖 0.349 0.098 1.14 0.256 
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