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目的：認知症高齢患者の周手術期看護に関する論文を概観することで，臨床現場での看護の現状を明らかにし，
課題を検討することである．
方法：2007年から2017年の10年間に日本国内で発表された報告書・会議録を除く原著論文19件を分析対象とし
た．
結果：調査研究10件，実践報告８件，系統的文献レビュー１件に分類された．調査研究では，認知症とせん妄
の関連性についての報告が散見された．実践報告では，周手術期における認知症高齢患者の看護の工夫や振り
返りが報告され，看護師は多忙を極める中で行動・心理症状の対応に苦慮している様子が伺えた．
結論：周手術期における認知症高齢患者の看護実践力を高めるためには，治療的な関わりだけではなく，急性
期医療の視点から認知症看護研修を組み入れた教育体制の強化や，他職種との連携やサポート，看護師自身の
ストレスマネージメントなどの管理システムの構築が急務であることが示唆された．

【キーワード】認知症　高齢者　周手術期看護

文献検討からみえた認知症高齢患者の周手術期看護の現状と課題

白瀧美由紀＊

Ⅰ．緒　　言
　我が国における高齢者人口の増加は著しく，総人
口に占める高齢者人口の割合は27.7％と過去最高に
なった（総務省統計局，2017）．認知症の高齢者人
口の推計は，2012年は認知症患者数が462万人と，
65歳以上の高齢者の７人に１人（有病率15.0％）で
あったが，2025年には約700万人，５人に１人にな
ると見込まれている（内閣府，2017）．さらに，１
病棟（平均57床）の入院患者のうち29.8％（平均17
人）が認知症あるいは認知機能低下のある患者であ
り，このうち63.5％（10.8人）に認知症の行動・心
理症状（以下，BPSD）を認めており，認知症看護
の経験に乏しい高度先進医療や急性期医療を担う病
院（以下，急性期病院）では，認知症に関する知識
やケア不足から予防や対応が後手に回って BPSD
を悪化させ，看護師の困難さを助長していると言わ
れている（日本老年看護学会老年看護政策検討委員
会，2014）．

　今後数年で団塊の世代のすべてが65歳以上となる
ことでさらに高齢化が進み，認知症を抱え急性期医
療を受ける高齢者の増加が予測される中，より一層
の認知症対応力が求められる．特に周手術期におけ
る BPSD の出現は，認知症高齢患者の生命の安全
や生活の安寧を脅かし治療や看護をさらに困難にす
る可能性がある．
　そこで本研究は，認知症高齢患者の周手術期看護
に関連した文献を概観することで，臨床現場での看
護の現状を明らかにし，今後の看護実践における課
題を検討することを目的とした．

Ⅱ．研究方法
１�．分析資料
　分析の対象は，2007年から2017年の10年間に日本
国内で発表された報告書・会議録を除く原著論文を
条件とした．研究論文の検索は医学中央雑誌Web
版 ver.5を用い，検索式は，（認知症高齢者）and（外
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科手術 or 手術）and（看護）と（認知症高齢者）
and（術後管理）and（看護）とした．その結果，
両検索式を合わせると31件であった．この中から術
後の経過が長く急性期を逸脱した症例，対象の認知
機能には問題がなかった症例，家族を対象とした症
例を除外した19件を分析対象とした．

２�．分析方法
　抽出した研究論文を研究の概要と研究内容に従っ
て分類した．次に抽出した研究論文を精読し，認知
症に伴う症状の記述や中心となった看護実践につい
て文脈を損なわない程度に抽出し，周手術期におけ
る認知症高齢患者の身体的・心理的変化と看護の実
際や困難さについて焦点を当て吟味した．

Ⅲ．結果（表１）
１�．抽出文献の概要
　対象とした19文献のうち年次別研究論文数は，
2009年，2012年，2013年は０件，2007年，2008年，
2014年，2015年は１件，2011年，2017年は２件，
2010年は４件，2016年は７件であった．研究デザイ
ンは，調査研究10件，実践報告８件，系統的文献レ
ビュー１件であった．

２�．周手術期における認知症高齢患者の調査研究に
ついて
　周手術期における認知症患者の調査研究10件のう
ち身体的・心理的変化に関する内容は７件であった．
ここでは，認知症とせん妄の関連性や手術によって
引き起こされた身体的・心理的症状が報告されてい
た．
　整形外科領域における術後せん妄の要因として，
75歳以上の高齢者，大腿骨骨折の患者，緊急入院，
ヘモグロビン，ヘマトクリットの値が基準値以下，
日常生活自立度，認知症，夜間不眠があり，特に認
知症高齢者の日常生活自立度判定基準Ⅰ，Ⅱ度の軽
度認知症患者と報告されている（高村他，2010）．
また，大腿骨近位部および骨幹部骨折をした高齢患
者に対し，入院時よりせん妄スクリーニングツール
（DST）を使用しリスク評価をした結果，せん妄発
症の可能性があると判断された患者全員が認知症で
あったと述べられていた（八木他，2016）． 
　高齢者の認知行動障害については，「同じことを
何度も何度も聞く」「日常的な物事に関心を示さな

い」「尿失禁する」の順で多く，それらを引き起こ
す外的要因として，手術の影響を示唆していた（石
井他，2010）．
　術後の疼痛に関しては，ストレスの定量的指標の
一つである唾液アミラーゼ値（sAA）の調査を術後
３日目，７日目の車椅子移乗前後に実施した結果，
疼痛評価ツール（PAINAD）やフェイススケール
（FPS）では疼痛評価が困難であった認知症患者の
sAA は，車椅子移乗後に有意に上昇したことを報
告している（森田他，2016）．経尿道的前立腺切除
術後の苦痛と出現時期の特徴を明らかにした報告で
は（萩野他，2014），せん妄様症状が出現した患者
は創痛や膀胱刺激症状が出現する時期に「尿道カテ
ーテルを触る・引っ張る」「ベッドから起き上がる」
行動がみられ，苦痛が長引く傾向があったと報告し
ている．また，訴え時鎮痛法，定時投与鎮痛法，患
者管理鎮痛法の鎮痛効果の比較では，認知障害のあ
る患者からの訴えの評価が難しいと述べられていた
（福島，2011）．
　周手術期における認知症の進行，発症と日常生活
動作との関連については，入院時と退院時の長谷川
式認知症スケール（HDS-R）の変化と歩行レベル
を調査した結果，入院時，HDS-R で認知症なしと
評価された患者の52％に点数の低下があり，そのう
ち19％は19点以下までの低下があったことが示され
ている．また，認知症なし群は，在院期間中に40％
が T 字杖まで歩行レベルが向上したが，認知症あ
り群はすべての症例において，在院期間中には T
字杖まで歩行レベルを向上させることができなかっ
たと報告されていた（深瀬他，2015）．
　その他の調査研究２件は，看護師へのインタビュ
ーや診療記録によって，手術を受ける認知症高齢患
者の看護の特徴を明らかにしていた．整形外科病棟
での認知症高齢患者に対する看護師の援助は，【患
者が援助を受け入れられるような工夫をする】【患
者が落ち着けるように，援助者としても落ち着いた
態度をとる】【説明する時は視覚的に訴え，印象に
残る方法を工夫する】【概日リズムと環境を整え睡
眠を促す】【特に患者のことを気にかけて観察する】
【安全確保が困難なときは，必要最低限の抑制をす
る】の６つのカテゴリーに集約され，認知症患者へ
の援助に非言語的コミュニケーションを駆使すると
ともに，夜勤帯は職員数が少ないからこそ時間を作
り注意深く観察していたことが報告されていた（眞
砂他，2016）．また，大腿骨頸部骨折のため急性期
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表１　認知症高齢者の周手術期看護に関する研究論文

文献
番号

著者
（発行年）

研究方法 対象の状況 結果

１
國澤他
（2016）

入院中のカルテから生活動作
能力が書かれた看護記録を収
集し，術後，長期療養に及ん
だ認知症高齢者に対して，生
活行動能力を維持するための
看護について明らかにする．

80歳代　女性　直腸脱にてアテ
ルマイヤー法手術施行．術後よ
り尿意の訴えが頻回となり，不
眠，不穏の出現があり安全を優
先させやむを得ず身体抑制を行
った．

患者の安全を優先しケアを行った結果，自
尊心を低下させ，活動意欲や生活行動動作
能力の低下につながってしまった．

２
西森他
（2016）

ひもときシートを活用し，緊
急入院・手術となった認知症
高齢患者の思いを理解し，術
前・術後の看護介入を検討し
た．

80歳代　女性　HDS-R ８点　
右大腿骨転子部骨折にて骨接合
術施行．入院時よりナースコー
ルで同じ内容の質問がある．術
後は離床が進まず，リハビリに
対する意欲が低下していた．

ひもときシートを活用することで患者の言
動の意味を考えた．その結果，安心できる
ような環境作り，疼痛コントロール，患者
が熱中できることを模索することにつなが
った．

３
眞砂他
（2016）

急性期病院の整形外科病棟で
の認知症高齢者に対する夜勤
帯での援助についてインタビ
ューし，質的帰納的にカテゴ
リー化した．

急性期病院の整形外科病棟に入
院する認知症高齢者をケアする
勤務経験３年以上の看護師５名．

看護師の夜勤帯での援助は，【患者が援助
を受け入れられるような工夫をする】【患
者が落ち着けるように，援助者としても落
ち着いた態度をとる】【説明する時は視覚
的に訴え，印象に残る方法を工夫する】【概
日リズムと環境を整え睡眠を促す】【特に
患者のことを気にかけて観察する】【安全
確保が困難なときは，必要最小限の抑制を
する】に集約された．

４
森
（2010）

認知症高齢者に対して，術後
免荷での車椅子移乗練習の指
導を視覚的プロンプト法を用
いて実施した効果を検討した．

84歳　女性　CDR 分類２　左
大腿骨頸部骨折にて骨接合術施
行．術後せん妄となり意思疎通
が困難となった．術後，免荷指
示が守れず繰り返し注意を受け
ることで，苛立ちや離床への意
欲低下が生じた．

患者のベッド正面にイラストを掲示し，イ
ラストを真似るよう視覚的指示を出した．
免荷成功率が日ごとに増加し，車椅子移乗
やリハビリを拒否されることもなくなった．
視覚的プロンプト法を用いたアプローチは
効果的であった．

５
森田他
（2016）

術後３日と７日におけるベッ
ドから車椅子への移乗の前後
で唾液アミラーゼ値（sAA）
を調査した．

大腿骨転子部骨接合術を受けた
認知症および認知症を疑われる
高齢女性13名．

sAAは術後３日目，７日目の両方で移乗前
後に有意な増加が認められた．

６
高村他
（2010）

先行研究を参考に作成した調
査用紙を用いて入院診療録か
ら情報収集を行い，術後せん
妄を引き起こす発症要因を明
らかにした．

整形外科病棟で手術を受けた20
歳以上の患者408人．

整形外科病棟における術後せん妄の発症要
因は，75歳以上の高齢者，大腿骨骨折の患
者，緊急入院，ヘモグロビン，ヘマトクリ
ットの値が基準値以下，日常生活自立度，
認知症，夜間不眠と述べ，特に認知症高齢
者の日常生活自立度判定基準Ⅰ，Ⅱ度の軽
度認知症患者であった．

７
鷲見他
（2011）

転倒予防策を行ったが思うよ
うな効果を得られなかった患
者との関わりを振り返った．

78歳　男性　大腿骨頸部骨折に
て人工骨頭挿入術施行．入院時
より見当識障害を認め，４点柵
の使用，ナースステーションに
近い部屋への移動，センサーマ
ットの設置などの対策を講じた
が，転倒を繰り返した．

４点ベッド柵，ナースステーションに近い
病室，ベッドの壁づけ，センサーマットの
安全対策を講じたが，患者は転倒を繰り返
した．トイレの座面からの立ち上がりが困
難という情報からベッドを低床にすること
によって，患者が歩き出す前に看護師が対
応出来るようになった．

８
松永
（2010）

カルテ，看護記録を中心に患
者の言動，看護師の関わりを
プロセスレコードとして整理
した．

70歳代　男性　横行結腸癌，イ
レウスにて緊急入院，人工肛門
造設術を行った．術後，せん妄
症状が出現し現状把握できず混
乱が見られた．

看護師としての安全を守るという立場だけ
ではなく，患者の立場を考え，言葉に耳を
傾け，現状に合わせて看護を見直し，修正・
変更を行う重要性が示唆された．
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文献
番号

著者
（発行年）

研究方法 対象の状況 結果

９
寺下
（2008）

対象者のせん妄状態について
看護チームでアセスメントし，
せん妄要因を除去するケアを
実施した結果を報告した．

90歳　女性　左大腿骨頸部骨折
にて手術目的で緊急入院した．
記憶障害と見当識障害がありせ
ん妄の可能性があった．

症状に着目するのではなく，症状が出現し
ている理由に着目してケアを行うことで，
抑制には至らず手術日を迎えることができ
た．

10
田口他
（2007）

診療記録や担当看護師からの
聞き取りにより，治療経過に
伴う看護の実際を明らかにし
た．

80〜90歳代の左大腿骨頸部骨折
でCHS施行した女性患者３例．

手術を受ける認知症高齢者の看護の特徴と
して，環境適応を促す援助，安全を守る援
助，家族の協力と支援，退院調整，痛みに
対する観察と看護が抽出された．

11
内山
（2017）

術前より患者の好きな時間に
好きな音楽を聴いてもらい，
せん妄予防の効果を明らかに
する．

80歳代　女性　左上腕骨近位端
骨折，恥座骨骨折にて手術施行．
入院時 J-NCS25点．同じ質問
を繰り返す様子があった．

好きな音楽を聴くことは不安やストレス，
疼痛の緩和につながり，せん妄予防に効果
が期待できることが示唆された．

12
八木他
（2016）

せん妄あり群とせん妄なし群
で，長谷川式簡易知能評価ス
ケール改訂版（HDS-R），聴
力障害，不眠，睡眠剤使用，
鎮痛剤臨時使用，認知症診断
ありの相関係数を算出し，比
較検討した．

大腿骨近位部骨折および骨幹部
骨折で手術を行った患者30名．

大腿骨近位部および骨幹部骨折をした高齢
患者に対し入院時よりせん妄スクリーニン
グツール（DST）を使用しリスク評価をし
た結果，せん妄発症の可能性があると判断
された患者全員が認知症であった．

13
諸戸他
（2016）

認知症がありストーマケア困
難な患者，家族への支援を振
り返り，今後のスマートケア
の在り方，早期退院支援の必
要性について見直した．

78歳　男性　下行結腸癌による
大腸閉塞にてハルトマン術施行．
術後より不穏行動があり，パウ
チを剥がす行動がみられた．

術後より介護服を着用しミトンも装着した
が，パウチを引っ張り剥がしてしまい，大
声をあげケアを拒否することがあった．妻
にパウチ交換の手技を進め退院となったが，
退院後もパウチ剥がしが続き，妻の介護負
担が増加した．

14
深瀬他
（2015）

長谷川式認知症スケール調査
にて認知症あり群となし群に
分け，歩行レベルの調査を行
った．

大腿骨近位部骨折を受傷し入院
した65歳以上の患者49例．

入院時と退院時の HDS-R の変化を調査し
た結果，認知症無しと判断された患者の52
％に点数の低下が見られた．また，認知症
を合併している患者は，入院中に T 字杖
歩行まで歩行レベルを向上することが難し
かった．

15
萩野他
（2014）

経尿道的前立腺切除術後の苦
痛と出現時期の特徴を明らか
にするために，せん妄群・非
せん妄群に分け診療録を遡及
的に調査した．

一般病院１施設の泌尿器科病棟
で平成21年度に経尿道的前立腺
切除術を受けた男性32名．

非せん妄群の苦痛表現は膀胱刺激症状が最
も多く，せん妄群は尿道カテーテルを触る，
引っ張る，ベッドから起き上がる行動が最
も多く，苦痛が長引く傾向にあった．

16
福島
（2011）

訴え時鎮痛法，定時投与鎮痛
法，患者管理鎮痛法を実施し，
安静時と体動時のフェイスス
ケールの結果を集計し，鎮痛
効果を検討する．追加鎮痛薬
の使用，副作用状況は看護記
録から調査した．

大腿骨近位部骨折で手術を受け
た患者37名．

訴え時鎮痛法は訴えることができる，でき
ないで鎮痛効果に差が出た．定時投与鎮痛
法は年齢，体重などを考慮し投与量の検討
が必要である．患者管理鎮痛法は準備に手
間がかかり，高齢者には管理が難しい．

17
石井他
（2010）

急性期病床の入院患者の治療
および看護上問題となる行動
を評価する方法として認知行
動障害尺度（DBDS）を使用し，
認知症患者の QOL 向上に配
慮した看護の必要性を検討し
た．

急性期病床に入院した成人患者
57人のうち，日常生活を営めな
い程度までに持続的に衰退した
状態の患者42人．

対象者の認知行動障害で最も多かったのは
「同じことを何度も何度も聞く」であり，
次いで「日常的な物事に関心を示さない」
「尿失禁する」であった．
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文献
番号

著者
（発行年）

研究方法 対象の状況 結果

18
安田他
（2017）

対象文献を精読し，高齢者に
おける骨折治療の現状と脱臼
予防との関連について今後の
研究課題を明らかにした．

2004年〜2013年の10年間に日本
国内で発表された「人工骨頭置
換術」「人工股関節置換術」「脱
臼予防」「脱臼肢位」「高齢者」
のキーワードで検索された19件
の原著論文．

抽出された文献は，脱臼予防のための術式
の改善に関する研究，脱臼予防指導に関す
る研究，脱臼予防装具の改良に関する研究
の３つに分類された．今後術式と脱臼予防
肢位との関係を注視すること，指導が困難
である対象の要因に応じた指導の工夫の検
討と指導後の脱臼発生の有無にも関心を持
つことが重要と考えられた．

19
今代他
（2016）

実施群・非実施群に分け，実
施群には認知症高齢者の睡眠
に効果が示されたスイートオ
レンジ＆ラベンダー混合オイ
ルを空気清浄機の水タンクに
５滴加え，19時〜翌日５時ま
で HCU（４人部屋）で使用
し２群の睡眠時間の差を検定
した．

認知症と診断されたあるいは明
確な診断はないが，アルツハイ
マー型認知症治療薬を処方され
ている65歳以上の高齢者で整形
外科の手術を受けた患者．平均
年齢86±５歳．

t 検定の結果，夜間の睡眠時間は非実施群
は5.1時間，実施群は7.3時間で有意差が認
められた．

病棟に手術目的で入院した認知症高齢者に対する看
護は，「環境適応を促す援助」「安全を守る援助」「家
族の協力と支援」「退院調整」「痛みに対する観察と
看護」であると述べていた（田口他，2007）．

３�．認知症高齢患者の周手術期の看護実践について
　周手術期における認知症高齢者の看護実践に関す
る研究論文は９件であった．ここでは看護の工夫や
振り返りについて述べられていた．また，期待され
る変化や反応をもたらしたケースと，期待されない
状況に陥ったケースがあり，特に術後の BPSD の
対応に苦慮しながら援助した報告が多く見られた．
　看護の工夫では，術後せん妄のリスクのある患者
に対して好きな音楽を聴いてもらうことによりリラ
ックス効果が得られ，不安の緩和につながった１事
例や（内山，2017），視覚的プロンプト法を実施し，
免荷指示を守れず看護師から繰り返し注意を受けて
いた患者が，視覚的プロンプトであるイラストを真
似て免荷成功率が日ごとに増加し，リハビリを拒否
することもなくなったという報告があった（森，
2010）．また，患者の思いや考えを知る手がかりと
して認知症ケア高度化推進事業で開発された「ひも
ときシート」（厚生労働省，2011）を活用し，患者
理解を深めたケースもあった（西森他，2016）．こ
れらの報告は，看護実践をより効果的にするための
工夫やツールの活用をすることで，認知症高齢患者
の理解を深め援助につなげていた．一方，さまざま
な予防策を行ったが，転倒を繰り返したケースの報

告があった（鷹見他，2011）．
　身体拘束に関連する看護論文は４件あった．抑制
が必要という看護チームの判断を再アセスメントし，
せん妄の要因を除去するケアに変更したところ抑制
には至らず手術日を迎えることができたという報告
（寺下，2008）がある一方で，患者の安全を守るた
め身体拘束を行った結果，活動意欲の低下やストレ
ス反応の増強を招いたケースの報告（松永，2010；
國澤他，2016；諸戸他，2016）が散見された．

Ⅳ．考　　察
１�．周手術期における認知症高齢患者の身体的・心
理的変化について
　急性期病院における認知症のある高齢者の状況と
して，入院による急激な環境の変化は大きなストレ
スとなり，一時的な混乱を引き起こしやすいと言わ
れている（鈴木，2017）．これは加齢による身体機
能の低下と認知症が術後せん妄の発症および悪化要
因であることに加え（北川，2013），手術や術後に
対する不安，手術侵襲による苦痛が比較的短期間に
襲って来たために不適応や混乱を来した結果と考え
る．特に急性期病院では在院日数が短縮化され，入
院診療計画を優先せざるを得ない状況の中で，これ
らの症状の出現は治療やケアを困難にしていると推
察する．先行研究ではせん妄の発症要因（石井他，
2010；高村他，2010；北川，2013）とともに，主訴
はなくても術後のストレス値は上昇すること（森田
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他，2016），術後に何らかの身体症状の出現の可能
性があること（萩野他，2014），術後の ADL 向上
が困難であることが明らかになっている（深瀬他，
2015）．これらのことから，周手術期においては，
せん妄のリスク要因を把握すること，主訴だけでは
なく客観的に苦痛やストレス反応を評価し対応する
こと，術前から術後の ADL の回復の程度を予測し，
リハビリの進め方を個々に検討していく必要性が示
唆された．しかし，治療的な関わりや目先の対応の
みを検討するのではなく，認知症高齢患者に何が起
きているのか，患者それぞれの表現や行動の意味を
探り，認知症高齢患者を一人の人として尊重し、そ
の人の視点や立場に立って理解するパーソンセンタ
ードケア（鈴木，2014）を実践することが，周手術
期における治療やケアを円滑にし，患者の生命と安
全を守ることにつながると考える．

２�．周手術期における認知症高齢患者の看護実践上
の課題について
　治療優先環境である急性期病院においては効率や
スピードが求められ，看護師は多忙を極めている．
そのような状況の中でも認知症高齢患者の尊厳が守
られ，円滑に手術療法を受け，心穏やかに療養生活
を送るための環境を整えていくことが求められてい
る．しかし，臨床現場の実際は，気道確保のために
挿入されたミニトラックを自己抜去したケース（松
永，2010），さまざまな対策を講じても転倒を繰り
返すケース（鷹見他，2011），５分毎の尿意の訴え
があったケース（國澤他，2016）などが報告され，
看護師が援助をする中で疲弊している様子が伺えた．
急性期病院では事故予防・安全が第一義とされ，認
知症高齢者は事故のリスクが高いという理由から，
認知症があるという情報が入れば詳細なアセスメン
トやチームでの検討を待たずに身体拘束を行う前提
での同意書や拘束具が準備されるともいわれている
が（日本老年看護学会，2016），報告された各症例は，
看護師が「人間の尊厳を守ること」と「患者の生命
と安全を守ること」の間でジレンマを抱えながら抑
制に至った状況が述べられていた．今回検索された
文献の中には，周手術期における認知症高齢患者の
看護教育や管理システムについての論文は抽出され
なかったが，認知症対応力の強化のためには老人看
護専門看護師や認知症看護認定看護師などの人的資
源を活用し，急性期医療の視点から認知症看護研修
を組み入れた教育体制の強化が重要と考える．また，

認知症高齢患者の援助にかかりきりになる状況は，
看護業務が緊迫化し精神的な余裕のなさや持続的な
緊張が生じたという報告もあり（谷口，2006），管
理システムの構築が急務であると考える．平成28年
度（2016）診療報酬改定では「認知症ケア加算」（厚
生労働省，2016）が新設された．これは急性期病院
における認知症看護の専門性に対する期待の高まり
ともいえ，他職種との連携やサポート，さらに，看
護師の感じているストレスや葛藤を解決するための
ストレスマネージメントなど管理システムの構築が
急務であることが示唆された．

Ⅴ．本研究の限界と課題
　本研究の分析論文数は19件と少なく，また，邦文
論文のみを対象としているため認知症高齢患者の周
手術期看護の現状を十分反映しているとは言い難い．
今後，全国の認知症高齢患者の周手術期看護に携わ
る看護師を対象に現状や課題を調査し，検討を重ね
ることが必要である．

Ⅵ．結　　論
１�．抽出された論文は，認知症高齢患者の周手術期
における身体的・心理的変化に関する研究，看護
実践に関する研究，系統的文献レビューの３つに
分類された．
２�．周手術期における認知症高齢患者の身体的・心
理的変化については，せん妄との関連性が高いこ
と，実践報告では，看護の工夫や振り返りが報告
され，看護師は多忙を極める中で認知症高齢患者
の行動・心理症状の対応に苦慮している様子が伺
えた．
３�．周手術期における認知症高齢患者の看護実践力
を高めるためには，治療的な関わりだけではなく，
急性期医療の視点から認知症看護研修を組み入れ
た教育体制の強化や，他職種との連携やサポート，
ストレスマネージメントなど管理システムの構築
が急務であることが示唆された．
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