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緒　言

　2017年に内閣府が公表した高齢社会白書１）では，わ

が国の認知症高齢者数は，2012年に462万人であったも

のが，2025年には730万人に達すると推測されている．

　わが国は2019年に認知症施策推進大綱２）を公表し，「普

及啓発・本人発信支援」「予防」「医療・ケア・介護サー

ビス・介護者への支援」等の５つの柱に沿って，認知症

への社会の理解を深め地域共生社会を目指すことを示し

た．特に「普及啓発」では，地域や職域で認知症の人や

家族を手助けする認知症サポーターを400万人養成する

ことや，医療・介護従事者等の専門職（以下，専門職）

向け認知症対応力向上研修等の実施が求められている．

　認知症の人に関わる保健医療福祉の現場では，専門職

であっても認知症の行動・心理症状（Behavioral and 

Psychological Symptoms of Dementia：以下，BPSD）

等に対する対応に苦慮し，職務遂行によるストレスがメ

ンタルヘルスに悪影響を及ぼすことが度々問題となって

いる．栗田３）はBPSDについて，認知症の人と家族介護

者，専門職等の介護負担度を高め，施設入所を早め，介

護費用を増大させ，Quality of Life（以下，QOL）の低

下 を 招 く 主 た る 要 因 で あ る と 述 べ て い る． ま た，

Shauna ４）は，対人援助サービスを行う医療従事者等の

専門職は，ストレスが高く，燃え尽き症候群を引き起こ

しやすいことを報告している． 

　専門職を対象とした先行研究では，兼田ら５）が認知

症ケアの専門職を対象としたメンタルヘルスに関する調

査を行い，看護師が他の職種に比してBPSD，家族支援，

多職種連携に悩み，ストレスを感じていること，作業療

法士が診療報酬等の制度，リハビリテーション等の提案

に悩んでいることを明らかにした．また，日置ら６）は，

認知症支援に従事する作業療法士のストレスと
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要旨：本研究では，認知症ケア研修会に参加した作業療法士を対象にストレスとやりがい等に関する調査を行い，経験

年数別に比較することで経験年数の少ない者の特徴を明らかにすることを目的とした．対象者を認知症支援の経験年数

が５年以下の者（72名）と６年以上の者（75名）の２群に分けアンケート結果を比較検討した．その結果，経験年数が

５年以下群は６年以上群に比して，認知症の行動・心理症状対応（p=.021），対象者とのコミュニケーション（p=.025），

リハビリテーション等の提案（p<.001），自分のストレスコントロール（p=.025）に悩んでいる者が有意に多く，これ

らはストレスの惹起に関連していることが明らかとなった．また，やりがいに関しては，患者さんの笑顔を見た時，介

入の成果が認められた時の記載が多かった．今後は，経験年数の少ない作業療法士に対する自己研鑽やストレスマネー

ジメント，成功事例の積み上げ等をサポートする支援体制の整備が必要である．
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リハビリテーション専門職の職業性ストレスに関する研

究にて，作業療法士は理学療法士，言語聴覚士に比して

ストレスが高かったと報告している．このように，近年

の急激な認知症高齢者の増加に伴い，臨床医学的なケア

だけでなく，精神心理学的なケアや環境調整等，作業療

法士の果たすべき役割も一層広範かつ高度化しており，

これらに従事する作業療法士の職業性ストレスの問題が

顕在化している．

　しかしながら，専門職のメンタルヘルスに関する先行

研究は散見されているものの，作業療法士のみに着目し

具体的なストレス内容を検討した研究は見当たらない．

　そこで本研究では，認知症支援に従事する作業療法士

を対象とし，メンタルヘルスに関する調査を行い，経験

年数別に比較することで経験年数の少ない者の特徴を明

らかにすることを目的とした．本研究の意義として，経

験年数の少ない作業療法士のメンタルヘルスの特徴を明

らかにすることで，燃え尽き症候群やストレスの緩和に

つながる支援プログラムの立案に寄与することが期待さ

れる．

研究方法

１．対象

　対象者は，認知症ケアに携わる人材育成のための研修

会（以下，研修会）に参加した作業療法士とした．参加

者には，研修会終了後にアンケートの記載を依頼し，研

究協力の同意が得られた者にのみ提出を求めた．なお，

認知症支援の経験年数の項では，これまでに認知症の診

断を有する対象者が１名以上いた場合を意図して作成を

行った．

２．調査期間

　2019年７月～ 2020年１月

３．調査方法

　研修会のアンケートについてはメンタルヘルスの調査

における先行研究を参考に下記の内容とした７−９）．

　対象者に対して１）所属先，２）職種，３）認知症支

援の経験年数，４）研修の満足度，５）認知症ケアの悩

み事（①BPSD対応，②アセスメント，③家族支援，④

多職種連携，⑤診療報酬等の制度，⑥対象者等とのコミ

ュニケーション，⑦リハビリテーション等の提案，⑧身

体介護の仕方，⑨自分のストレスコントロールについて

該当の有無を選択），６）認知症ケアでストレスを感じ

る場面（自由記述），７）認知症ケアにおけるストレス

解消法（自由記述），８）認知症ケアでやりがいを感じ

る場面（自由記述）についてアンケートを実施した．

　対象者を日本作業療法士協会基礎研修制度10）を参考

に認知症支援の経験年数をもとにして，５年以下の者と

６年以上の者の２群に分類し，アンケート内容を比較検

討した．

４．解析方法

　認知症ケアの悩み事における経験年数別の比較は，

χ２独立性の検定を用い分析した．帰無仮説の棄却域は

有意水準５％未満とし，解析にはSPSS version26 for 

Macintoshを用いた．データの表記は，度数（調整済み

残差）で示した．

　認知症ケアのストレス，ストレス解消法，やりがい等

の自由記述に関しては，①アンケートの記述内容を逐一

文章に転記し，逐語録を作成した．②この逐語録の一つ

の文章に複数の内容が記載されている場合は，記載内容

を分割した．これを「区分データ」とした．③この区分

データを内容の類似性に従ってカテゴリー化し，そのそ

れぞれに表題をつけた．これを「一次カテゴリー」とし

た．④この一次カテゴリーをデータの信ぴょう性担保の

ため著者を含めた計４名で単純集計し，経験年数別に表

記した．

　本研究における操作的定義付けとして，ストレスとは，

「認知症ケアの場面において感じたネガティブな感情」

とした．また，やりがいとは「認知症ケアの場面におい

て感じたポジティブな感情」とした．

５．倫理的配慮

　本研究の目的・方法を説明し，個人が特定されないよ

う無記名とし個人情報を秘守すること，回答しなくても

不利益を受けることはないこと，アンケートデータは，

研究責任者が確実に破棄することなどの説明を行った．

また，無記名のため途中で研究同意の撤回ができないこ

とを伝え，アンケート提出をもって研究協力への同意が

得られたものとした．本研究は西九州大学倫理審査委員

会の承認（承認番号：19JGM22）を得て実施した．

結　果

１．対象者概要

　研修会は１年間で計10回実施され，研修会参加者の延

べ人数は325名，アンケートの回収率は，94％（307名）

であった．その内，看護師，介護職，理学療法士等の職

種を除外した．また，自由記載において同一カテゴリー

と判断される内容が複数表記されていた場合は１標本と

して分析を行った．本研究の最終分析対象者は147名で

あった．

　作業療法士の認知症支援の経験年数は平均5.9±5.6年

であり，経験年数５年以下群は72名おり，平均2.0±1.0年，

６年以上群は75名おり，平均9.7±5.5年であった．

　所属先は，医療機関（病院・診療所）101名，介護老

人保健施設19名，通所リハビリテーション・通所介護13
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名，訪問リハビリテーション11名，その他３名であった．

２．認知症ケアにおける悩み事の経験年数別の比較

　認知症ケアにおける作業療法士の悩み事の経験年数別

の比較を表１に示す．認知症ケアにおける作業療法士の

悩み事を経験年数別に比較した結果，５年以下群は６年

以上群に比してBPSD対応（p=.021），対象者等とのコ

ミュニケーション（p=.025），リハビリテーション等の

提案（p<.001），自分のストレスコントロール（p=.025）

に悩んでいる者が有意に多かった．

３．�認知症ケアでストレスを感じる場面の経験年数別の

比較

　認知症ケアでストレスを感じる場面の区分データの一

次カテゴリーの例を表２に，経験年数別の比較を図１に

示す．なお，区分データは抜粋したものをカテゴリー例

として示した．認知症ケアでストレスを感じる場面では，

リハビリテーションが上手くいかない時が39件（５年以

下23件，６年以上16件），BPSD対応が上手くいかない

時が31件（５年以下18件，６年以上13件），多職種連携

が上手くいかない時が21件（５年以下８件，６年以上13

件），コミュニケーションが図れない時が16件（５年以

下11件，６年以上５件），家族支援が上手くいかない時

が７件（５年以下４件，６年以上３件），マンパワー不

足が６件（５年以下２件，６年以上４件）であった．

４．�認知症ケアにおけるストレス解消法の経験年数別の

比較

　認知症ケアにおけるストレス解消法の区分データの一

次カテゴリーの例を表３に，経験年数別の比較を図２に

示す．認知症ケアにおけるストレス解消法では，上司や

同僚に相談するが46件（５年以下29件，６年以上17件），

食事等の余暇活動を行うが26件（５年以下17件，６年以

上９件），研修会へ行くが12件（５年以下６件，６年以

上６件），多職種と情報交換を図るが９件（５年以下５件，

６年以上４件），余裕を持って患者と接するが５件（５

年以下３件，６年以上２件）であった．

５．�認知症ケアでやりがいを感じる場面の経験年数別の

比較

　認知症ケアでやりがいを感じる場面の区分データの一

次カテゴリーの例を表４に，経験年数別の比較を図３に

示す．認知症ケアでやりがいを感じる場面では，患者さ

んの笑顔を見た時が44件（５年以下25件，６年以上19件），

介入の成果が認められた時が30件（５年以下17件，６年

以上13件），BPSDが改善した時が13件（５年以下７件，

６年以上６件），患者さんと信頼関係が図れた時が10件

（５年以下６件，６年以上４件），感謝された時が８件（５

表１　認知症ケアにおける悩み事の経験年数別の比較

５年以下群
（ｎ=72）

６年以上群
（ｎ=75）

p値

経験年数（年） 2.0 ± 1.0 9.7 ± 5.5 .656

①BPSD対応
はい

いいえ
44（  2.4）
28（−2.4）

31（−2.4）
44（  2.4）

.021*

②アセスメント
はい

いいえ
28（    .9）
44（  −.9）

24（  −.9）
51（    .9）

.395

③家族支援
はい

いいえ
20（  −.4）
52（    .4）

23（    .4）
52（  −.4）

.721

④多職種連携
はい

いいえ
29（  −.1）
43（    .1）

31（    .1）
44（  −.1）

1.000

⑤診療報酬等の制度
はい

いいえ
  5（    .4）
67（  −.4）

  4（  −.4）
71（    .4）

.742

⑥�対象者等との
　コミュニケーション

はい
いいえ

31（  2.3）
41（−2.3）

19（−2.3）
56（  2.3）

.025*

⑦�リハビリテーション
等の提案

はい
いいえ

48（  3.7）
24（−3.7）

27（−3.7）
48（  3.7）

p<.001**

⑧身体介護の仕方
はい

いいえ
  3（  −.3）
69（    .3）

  4（    .3）
71（  −.3）

1.000

⑨自分のストレス
　コントロール

はい
いいえ

13（  2.4）
59（−2.4）

  4（−2.4）
71（  2.4）

.025*

　度数（調整済み残差）　 　**p<.01　**p<.05　　χ2 独立性の検定
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年以下５件，６年以上３件），家族支援が上手く行った

時が７件（５年以下１件，６年以上６件）であった．

考　察

　今回，認知症ケアにおける作業療法士の悩み事に関す

る調査を行い経験年数別に比較した．結果，経験年数が

５年以下の作業療法士の特徴は，「リハビリテーション

等の提案」「BPSD対応」「対象者等とのコミュニケーシ

ョン」「自分のストレスコントロール」に悩みを抱えて

いること，これらの悩みがストレスを感じる場面である

と自ら認識していることであった．

　これまで認知機能障害や認知症は，言語的指示の伝わ

りにくさや学習効果の乏しさから，リハビリテーション

の「適応外」とする立場が強かった11）．現在，非薬物療

法としてのリハビリテーションニーズは高まりつつある

ものの12），メインターゲットであるBPSD対応は大変厳

しい業務であり，専門職の精神的健康度の低下や燃え尽

き度を悪化させることがしばしば指摘されている13）．

BPSD対応は，認知症高齢者を全人的な存在として多面

的に評価し，リハビリテーションの限定的な実施時間だ

けではなく，１日の生活全体を網羅した戦略を立案しな

ければならない．また，多職種や家族介護者との連携に

よる環境調整等のスキルも必要となる13）．経験年数が５

年以下の作業療法士については，悩み事はストレスの惹

起に関連していたため，本研究で明らかとなった「リハ

ビリテーション等の提案」「BPSD対応」「対象者等との

コミュニケーション」に関する卒前卒後の教育的支援の

充足を行う必要がある．

表２　認知症ケアでストレスを感じる場面の区分データの一次カテゴリーの例

図１　認知症ケアでストレスを感じる場面

５年以下群の区分データ ６年以上群の区分データ 一次カテゴリー

・目標設定がふわふわしている
・症状の改善方法が思いつかずにいる時

・リハが活動等にうまく結びつかなかった時
・嫌なのだろうと思いながらリハビリする時

①リハビリが
　上手くいかない時

・不穏、興奮、暴力等のBPSDに対する対応
・注意しても同じ行動を何度も行う人が多い

・拒否や暴力のある方を対応する時
・ケアやレクを調整するが、立腹、拒否された

②BPSD対応が
　上手くいかない時

・他職種の方の理解が得られない
・家族支援が難しい

・病棟との連携が上手くいかないこと
・理解が乏しいスタッフとの連携での仕事

③多職種連携が
　上手くいかない時

・対象者とコミュニケーションや関わり方
・時間的余裕がなくゆっくり関わりを持てない

・対象者とのコミュニケーションが困難
・利用者様の反応が無いとき対応に困る

④コミュニケーションが
　図れない時

・家族が協力的でない
・退院の見込み（受け入れ先がない）がない

・家族の協力や理解にどのように関わるか
・家族の患者に対する理解のなさ

⑤家族支援が上手く
　いかない時

・多職種間でのケアのやり方の差
・一人一人の対応が十分に行えないこと

・スタッフ人数の問題でゆっくり対応出来ない
・診療報酬などの問題があり困る

⑥マンパワー不足
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　次に作業療法士のストレス解消法は，「上司や同僚に

相談する」「食事等の余暇活動を行う」「研修会へ行く」「多

職種と情報交換を図る」「余裕を持って患者と接する」

が挙げられ，特に経験年数が５年以下群では，上司等へ

の相談，余暇活動を行う者が多かった．

　鈴木ら14）は，理学療法士の職務満足度に関する研究

を行い，職務満足度が低いものは，「仕事の裁量度」「職

業適正度」「上司サポート」が低く，「対人ストレス」が

高い傾向であったと述べている．また，中村ら15）は，

看護師を対象とした研究を行い，情動焦点型対処（カタ

ルシス，肯定的解釈，気晴らし，回避的思考）は，スト

レス反応を和らげ，精神的健康度を高めることに有効で

あると報告している．

　本研究の作業療法士は，病院や施設外の研修会に参加

し知識の向上やストレスの解消を図ることのできる集団

であるため，ストレスに対する対処方法を意識して職務

に従事している可能性が高い．一方で，病院や施設外に

ストレス発散の場を持ち合わせていない作業療法士も多

く存在することが予想される．

　作業療法士の認知症ケアでやりがいを感じる場面で

は，「患者さんの笑顔を見た時」「介入の成果が認められ

た時」「BPSDが改善した時」「患者さんと信頼関係が図

れた時」「感謝された時」が挙げられ，特に経験年数が

５年以下群では，「患者さんの笑顔を見た時」「介入の成

果が認められた時」の記載が多かった．このように認知

症高齢者の笑顔や感謝の言葉は，作業療法の成果を質的

に確認できる術であり，これらはやりがいにつながるこ

とが示唆された． 

　原田16）は，熟練外来看護師を対象にした，やりがい

を獲得する過程の調査研究において，「やりがいの獲得」

では，自分の成功体験を患者の支えになれた「喜び」と

いう感情だけでなく，その事例のなかで，患者との関わ

表３　認知症ケアにおけるストレス解消法の区分データの一次カテゴリーの例

図２　認知症ケアにおけるストレス解消法

５年以下群の区分データ ６年以上群の区分データ 一次カテゴリー

・上司に相談する
・同僚と話す

・先輩にアドバイスをもらう
・同期に相談する

①上司や同僚に相談する

・友人と食事や買い物に行く
・手のこんだ料理を作る

・友人との食事等で解消する
・職場以外の人達との交流

②食事等の余暇活動を
　行う

・研修会に参加する
・研修会等で新たな知識を得る

・研修会に参加する
・勉強会に行く

③研修会へ行く

・仲の良い他のスタッフと共通認識を持つ
・チームでフォローし合う

・他職種との考え方，対応方法を共有する
・担当者会議等の話し合う機会を作る

④多職種と情報交換を
　図る

・時間に余裕をもって介入する
・しっかりとその人を見て付き合っていく

・可能な限り時間をとる
・自分も楽しむ

⑤余裕を持って患者と
　接する
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り（介入）が患者の変化を生じた要因も含め省察してい

たと述べている．

　また，吉田ら17）は，経験年数２−５年の看護師にお

ける自己効力感とストレス反応に関する研究において，

ストレス反応を下げる要因として，一般性自己効力感の

「失敗に対する不安」が少なく，「失敗に対する不安」が

高い場合，積極的で効果的な行動を遂行しやすくなると

報告している．

　勤務経験の長いスタッフは，BPSDに対する適切な対

処法を修得しているものが多く18），勤務経験の短いスタ

ッフに比して高い共感効力感を有していることが示され

ている19）．また，認知症高齢者に対する作業療法は個別

性が高く，BPSD対応や家族支援，環境調整を同時進行

で行わなければならない20）．そのため悩みやストレスが

絶えない．

　このことから経験年数の多い作業療法士は，得られた

反応と結果で満足するに留まらず，次のアプローチにど

う繋げるかという更に高い職務意識をもち従事している

ことが，経験年数の少ない作業療法士に比してやりがい

を感じていない要因となった可能性がある．逆に経験年

数の少ない作業療法士においては，成功事例を積み自己

効力感を高める経験が必要であると考えられる．また，

今後は個人的な資質21）を磨く上において，病院や施設

外においても知識の向上を図るため，より洗練された自

己研鑽の場やストレスマネージメントを図るプリセプタ

ー制度の活用，新人研修指導者の養成研修等22）のサポ

ート体制の整備が求められる． 

表４　認知症ケアでやりがいを感じる場面の区分データの一次カテゴリーの例

図３　認知症ケアでやりがいを感じる場面

５年以下群の区分データ ６年以上群の区分データ 一次カテゴリー

・患者さんの笑顔見られた時
・プログラムや行動によって笑顔になった時

・ありがとうと言って笑顔が見られた時
・普段笑わない人が笑っている時

①患者さんの笑顔を
　見た時

・アクテビティを積極的に取り組んでいる
・できないことができるようになった時

・うまくADL向上につながった時
・徘徊等が見られる方が集中して過ごせた時

②OT介入の成果が
　認められた時

・BPSDが軽減した時
・患者の状況が良くなってきた時

・BPSDが活動で防げた時
・精神症状が安定した時

③BPSDが改善した時

・信頼関係ができた時
・寡黙な方が本心を話してくれた時

・「あんたやったら話せる」と言われた時
・病棟とは違う表情が見られた時

④患者さんと信頼関係が
　図れた時

・「ありがとう」と言われた時
・感謝の気持ちを聞けた時

・「ありがとう」と言われた時
・ご本人，ご家族からの感謝の言葉

⑤感謝された時

・家族の対応が変わった時
・家族から介護負担が減ったと言われた時
・家族の不安を少しでも取り除けた時

⑥家族支援が上手く
　行った時
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結　語

　今回，研修会に参加した認知症支援に従事する作業療

法士を対象とし，認知症ケアに関する作業療法士のスト

レスとやりがい等に関する実態調査を行った．経験年数

の少ない者の特徴として「リハビリテーション等の提案」

「BPSD対応」「対象者等とのコミュニケーション」「自

分のストレスコントロール」に悩み，ストレスを感じて

いた．経験年数の多い作業療法士と比して，経験年数の

少ない作業療法士は，多岐に渡る支援内容から発生する

様々なストレスに対処する対処術が少ない可能性が示唆

された．経験年数が少ない作業療法士がより柔軟に認知

症支援経験の蓄積ができるように自己研鑽やストレスマ

ネージメント，成功事例の積み上げ等をサポートする支

援体制の整備が必要である．

本研究の限界と課題

　本研究の限界と課題として，第一に，認知症支援の経

験における質の確認ができていない．今後は経験期間だ

けでなくこれまで担当した認知症患者数の調査が必要で

ある．第二に，本調査におけるストレスややりがいは，

多種多様な解釈が可能であり，具体的な内容を調査でき

ていない．今後は，アンケート項目を身体的要因や社会

的要因など細分化し，より詳細な調査を行う必要がある．
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