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研究要旨 

 人材育成は認知症ネットワーク構築のための大きな鍵となることが明らかである。一方

認知症の教育・研修において欠落している領域がある。すなわち医療機関と介護施設の連

携が不十分であることが明らかであり、その解消には医療者の福祉に対する教育、福祉関

係者に対する医療教育が必要と考えられる。医師に対する認知症教育という観点からは、

医学生の教育、一般病院の医師に対する認知症教育は不十分と考えられた。またこれまで

の認知症教育は職種ごとに行われてきており、これは各職種により求められる専門性が異

なることから当然必要であるが、連携という観点からは異なる職種がともに学ぶシステム

が必要と考えられる。これまでこのような教育ツールはなく、このようなツールを開発し

実践することは有意義と考えられる。今年度は全体研究として多職種で使用できる教育ツ

ールを作成した。また同時に教育に関する研究の問題点はその有効性の評価が不十分とい

う点にあり、本研究では教育効果の検討も開始した。 
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Ａ．研究目的 

 平成20～22年度まで長寿医療研究委託費の支援により「認知症、運動器疾患等の長寿

（老年）医療に係るネットワーク等社会基盤構築に関する研究（20指-1）」を遂行してきた

が、その過程で、人材育成こそがネットワーク構築のための大きな鍵となることが明らか

になるとともに、認知症の教育・研修において欠けている分野があることが判明した。す

なわち医療機関と介護施設の連携が不十分であることが明らかであり、その解消には医療

者の福祉に対する教育、福祉関係者に対する医療教育が必要と考えられた。医師に対する

認知症教育という観点からは、医学生の教育、一般病院の医師に対する認知症教育は不十

分と考えられた。またこれまでの認知症教育は職種ごとに行われてきており、これは各職

種により求められる専門性が異なることから当然必要であるが、連携という観点からは異

なる職種がともに学ぶシステムが必要と考えられる。これまでこのような教育ツールはな

く、このようなツールを開発し実践することは有意義と考えられる。 

 

Ｂ．研究方法 

（１）全体計画 

鷲見：多職種協働教育の評価―研修の評価・効果測定に関する調査― 

山岡：一般病院の医師に対する、認知症教育の教育ツールを用い実践する。 

高道：看護師に対する認知症教育ツールの開発と実践 

秋下：全国大学医学での認知症教育に関して調査し、学生教育に必要なカリキュラムを

策定する 

小長谷：グループホーム職員に対する教育ツールの開発と実践 

葛谷／鈴木：介護支援専門員に対する認知症教育ツールの開発と実践 

全体研究：医師、看護師、介護職員共通の教育ツールの開発と実践 これらの教育ツー

ルの教育効果の調査 

（２）年度別計画 

平成 24 年度においては多職種用横断的教育ツールを作成した。 

分担研究者はそれぞれの部門での開発中または実践中のツールの見直しと実践を行う。 

（倫理面への配慮） 

 患者を対象とした研究ではないが、厚生労働省が定める臨床研究に関する倫理指針を遵

守して行う。 

 

Ｃ．研究結果 

 全体研究：「多職種協働認知症支援チームのための共通テキスト」（付録参照）を作成し

た。 

 共通テキストは三部からなり、第１章は認知症支援チームの役割について、チームとな

る各職種の特性と役割について解説、第２章は認知症に対する共通理解として認知症に関
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する医学的な基礎知識を、第３章は認知症のひとを地域で支えるためにとして、地域連携

に必要な制度や仕組みの理解を説明するという構成になっている。 

 

個別研究： 

鷲見：本研究班の全体テーマである「認知症に係わる人材育成」については、①職種に

共通のコンセプトの策定、②コンセプトに基づく研修の実施、③研修の評価と効果測定、

の 3 つが重要な柱となる。この中で③研修の評価と効果測定の 24 年度作業は、「病棟で認

知症をみる」（研修教材）で実施された一般病院研修において、昨年度作成した「受講後ア

ンケート」、「受講 1 カ月後アンケート」を実施した結果を検討考察した。結果として① 研

修の理解や活用意思、研修後実践には、現在の担当業務や診療科が影響していた。② 研修

の理解度は、これまでの病院での経験（実践や取り組み）に影響されていた。③ 研修は、

知識の活用意思への影響は与えているものの、研修後 1 か月間の実践までは結びついてい

ない。ことが明らかとなった。今後の課題として研修効果測定の方法をさらに検討するこ

と、研修の効果をあくまで「研修後の実践」に求めるとして、研修後の実践を図るには、

研修で得た知識を発揮する機会を確保することが重要となる。  

 山岡：医師に対する認知症の啓発活動はかかりつけ医に対しては「かかりつけ医に対す

る認知症対応力向上研修がなされ、終了した医師の数も平成 21 年度末までに 26,024 人に

上っている。一方で現在最も啓発活動が遅れていると考えられているのは総合病院におけ

る認知症に関連する診療科（神経内科、老年科、精神科、脳神経外科など）以外の専門家

や臨床研修医である。本研究ではこれらの医師を対象に、急性期病院での非専門医の認知

症への対応力向上を目指し、60－70 分程度のパワーポイント資料を作成した。これを用い

て実際に急性期病院 2 か所で講義を行った。講義後にはすべてのポイントで理解が深まり

有用と考えられたが 1 か月後の再評価時点では、その効果は消失していた。認知症に係わ

らない科の医師にとって、得た知識を実践する機会が乏しいことがその原因と推測された。 

高道：看護師を対象に、延べ 3 研修日間 15 時間の集中講義と 1 日間 8 時間の実習による認

知症看護の教育研修を実施した。講師は老年専門医 1 名・認知症看護認定看護師 3 名・老

人看護専門看護師 1 名で行った。研修の教育的効果をみるため①講義アンケート、②知識

を問うテスト及び③認知症ケア関する自己の実践の振り返りのアンケートを作成し実施し

た。研修前研修直後で知識を問うテストの点数に有意に差がある成績の伸びを認めた

（p=0.000）。研修直後から 3 ヶ月後のテストには有意な差は認めなかった。研修後には自

己の認知症高齢者への実践に関して自己評価が変化しており、研修を通じて実践に影響し

ていると考える。しかし、家族への支援や身体拘束、多職種連携に関する項目の中には変

化のない項目もあり、今後の課題として認知症看護研修の内容を検討していく必要がある。 

 秋下：認知症に関する基本知識を習得するためのコンピューターシステム（認知症

e-learning システム）を新規に開発した。さらに、東京大学医学部 4～5 年生対象に実施し

ている老年病科臨床実習の中で、老年病科実習直後の学生に、10 問の設問と解説ならなる
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基本コースを受講してもらい、受講率とシステムに関する意見を集計調査した。その結果、

対象となった学生の受講率は 67％で、教官からの簡単な説明で負担なく受講することがで

き、また、アンケートに対してすべての学生が本システムは医学教育に有用であると回答

した。e-learning を用いた認知症の教育システムは、認知症に関する医学生の基本的な知識

の向上に有用である可能性が示唆された。 

 小長谷：認知症対応型共同生活介護（グループホーム：GH）の職員は介護職が中心であ

るが、介護福祉士などの資格を有する者の割合は必ずしも高くない。外部研修や内部研修

で、認知症の心理的理解・医学的知識などを学び、日頃のケアに活かしているが、実際に

は少ない人数によって日常業務を行っているため、研修や学習に使える時間は十分とは言

えない。職員の質の向上のために、どのような研修システムが有効かを検証する必要があ

る。昨年度行った愛知、岐阜、三重 3 県の GH に対する調査では、外部研修・内部研修と

もに、参加が困難である状況が示された。研修参加における課題も抽出できた。今年度は、

認知症の介護従事者として、レベルの高い教育を受け、自施設のみならず、各都道府県の

介護従事者に対する研修等で指導的役割を求められている認知症介護指導者に焦点を当て

て、これらの人が所属する GH における学習・研修について調査を行う。認知症介護研究・

研修大府センターでこれまでに指導者研修を受けた者のうち、GH に勤務する 93 人に対し

調査票を送った。57.8％の回収があり、法人格は社会福祉法人が最も多く、次いで株式会社

であり、ユニット数は 2 ユニットが最も多く、職員数では管理者は常勤 1 人、常勤の介護

職員は 14 人が最も多かった。職員の資格に関しては、常勤のホームヘルパー2 級は 1 人が

最も多く、認知症介護実践者研修修了者は 2 人と 3 人が多かったが、有資格者の割合は必

ずしも多くなかった。外部研修に参加する頻度は 1 年に 2~3 回、職場内研修は 1 カ月に 1

回が最も多かったが、研修・学習に関する課題として外部研修に行く時間が取れないこと

が最も多く挙げられた。研修や学習でケアに役立ったテーマについては、認知症の心理的

理解、次いでパーソンセンタードケアが挙げられ、今後必要な研修・学習のテーマに関し

ても同様であった。内部研修に必要な教材としては、ビデオ・DVD、パワーポイント等の

プロジェクト用の電子データなどが多く挙げられた。多職種間を連携した教育・研修を経

験は 63.5％で見られた。 

 葛谷：本年度の分担研究においては、多様な職種背景と経験を持った介護支援専門員（ケ

アマネジャー）に対して認知症に関する講義を施行しその教育効果に関する検討、考察を

行った。認知症に関する講義開始前、講義終了１か月後の２ポイントで認知症の一般的な

知識に関する６項目計 18問の問いと認知症の原因疾患に関する自由記載の質問票に回答し

てもらい回答内容の講義前後の変化につき検討し、教育プログラムの効果を検証した。職

種別の比較では看護師の資格をもつケアマネジャーは症状に対する理解が（p<0.01）、経験

年数の多いケアマネジャーでは治療に関する理解が（p<0.05）高いことが示された。講義

を終えての満足度や主観的理解度は概ね高いにもかかわらず、同じ質問票を講義終了後一

定期間経過したした後に配布し、回答を講義前と比較したところ、全ての項目において職
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種、経験年数に関わりなく、総得点、質問項目別得点ともに統計的には有意な改善は認め

られなかった。今回の検討により、ケアマネジャーを対象にした認知症に関する教育にお

いて、聴講者の理解度を高めるための教育的方略を考える必要性が強く示唆された。 

 

Ｄ． 考察と結論 

 上述のように横断的な多職種様の教材、急性期病院の認知症非専門の医師向け、看護師、

医学生、認知症対応型共同生活介護（グループホーム：GH）の職員、介護支援専門員に対

しての個別の教育ツールが作成され、問題点が明らかになりつつある。平成 25 年度には今

回作成した多職種協働用ツールを用いた研修を行い、その評価を行う予定である。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 なし 
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