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要　　旨

目的：新型コロナウイルス感染症拡大下での特別養護老人ホームの介護職員の困難と介護職員が認識した
認知症高齢者の困難を明らかにする。

方法：特別養護老人ホームに 1 年以上勤務経験がある介護職員18名を対象に、半構造化面接を実施し、介
護職員の困難と介護職員が認識した認知症高齢者の困難についてテキストマイニングを用いて分析
した。

結果：介護職員の困難は 1 【関わりの制限によるケア困難】 2 【マスク着用により顔や声で思いを伝えら
れないジレンマ】等で、介護職員が認識した認知症高齢者の困難は、 1 【家族に会えない寂しさか
らくる家族への誤解した思い】 3 【家族が看取れなかったことによる本人と家族の苦痛】等であっ
た。

結論：介護職員は認知症高齢者が家族と面会できない寂しい思いに寄り添えるケアを行いたくとも、マス
クの着用で支援が困難になる経験をしており、一方で介護職員が認識した認知症高齢者は家族と会
いたくても会えないことから、家族とのつながりが切れていることの困難を経験していたことが明
らかとなった。

はじめに
　世界保健機関は、新型コロナウイルス感染症拡
大により「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急
事態」にあると2020年 1 月に宣言し、同年 3 月に
は世界的な大流行の状態にあると警告した 1 ） 2 ） 。
2020年の暮れから2021年の 3 月あたりは第 3 回目
の流行波（以下、波）とされている3 ） が、新型コ
ロナウイルスは感染性および伝播性が高い2 ）ため、
手洗いやうがいといった従来の方法での感染対策
では十分な効果が得られず、罹患率と死亡率は第
1 波と第 2 波を合わせた総症例数と死亡者数の両
方を上回る増加を示していた4 ）。さらに、小規模
集団感染であるクラスターが発生し、感染拡大が
さらに進んだ 3 ） 4 ）。 新型コロナウイルス感染症
の病原性や病態が不明な状態であったため、新型
コロナウイルスそのものに暴露させないための対
策として都市封鎖などが行われた 5 ）。そのため、
人々への影響は多大であり、屋内外の常時のマス
ク着用にとどまらず、外出制限や活動自粛により
人と人との交流が制限された。高齢者施設でも外
出・外泊の制限が行われ、家族であっても面会制
限が行われ、看取り期でも厳重な面会制限が行わ
れた。新型コロナウイルス感染対策は、高齢者を
感染から回避や低減させる一方で、高齢者の心身
や社会関係に望ましくない影響を及ぼし、また介
護にあたる職員も望ましくない経験をしているこ
とが推察された。
　高齢者の心身への影響については、新型コロナ
ウイルス感染症の流行に伴う外出を自粛した通所
サービスを利用している高齢者では、握力、歩行

速度、認知機能が緊急事態宣言後に低下していた6 ）。 
入院患者では家族に会えないことに対して、医療
者自身も家族と対面ができないため、家族関係の
調整や家族へのねぎらい、ケア的な声掛けが行な
えないなど、必要な家族看護の実施に困難を経験
していた7 ）。介護保険施設で看取りを経験した家
族介護者において、面会制限により心配への思い
が増加したことが報告されている8 ）。一方、職員
では、感染対策の履行等に伴う労働の負担に関す
るストレスを多大に感じていた9 ）。また、新型コ
ロナウイルス感染症拡大下で実施した看護の満足
度が、看護師が患者よりも低く、満足したケアを
実施できていないと認識していた10）。以上より、
新型コロナウイルス感染症拡大下での高齢者の心
身への影響や、看護職や家族介護者が感じている
困難については幾つか報告されている。しかし、
特別養護老人ホームを対象とした介護職員や認知
症高齢者が経験した困難を報告したものは見当た
らなかった。
　特別養護老人ホームの高齢者は脆弱であり、感
染のリスクが高く、一旦新型コロナウイルスが入
り込むと死亡率が高いと考えられるため、予防が
重要となっている。特別養護老人ホームとは生活
全般を支援する施設であり、入所者の年齢は85～
94歳が最も多く、認知症を有する入所者の割合は
8 割であり、うち「認知症高齢者の日常生活自立
度Ⅲ（日常生活に支障を来すような症状・行動や
意思疎通の困難さがときどき見られ、介護を必要
とする）」の状態が 6 割と最も多い11）。認知症高
齢者は、認知機能障害のために手洗いやマスク着
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用等の感染予防策への協力が得られにくいことや、
加齢により感染しても症状が出にくく、感染症の
診断が遅れることにつながり、適切な感染対策の
導入が遅れ、周囲への暴露が増大し、感染の伝播
のリスクが高くなる12）。そのため、一旦施設内に
クラスターが生じると死亡者数が増加するため、
新型コロナウイルスを一切施設内に持ち込まない
ことが必須といえる。特別養護老人ホームに勤務
する看護職や介護職の感染対策担当者は、新型コ
ロナウイルスの感染対策について職員に公私にわ
たり厳しく感染予防策に遵守することの徹底や施
設内に新型コロナウイルスを持ち込まない対策を
行っているが、認知症の入所者の理解度に応じた
感染対策に難しさを感じていることが報告されて
いる13）。
　新型コロナウイルス感染症拡大下の認知症高齢
者への対応が求められる中で、認知症高齢者と密
に関わる介護職員の困難を明らかにすることで、
介護職員と連携して感染対策を実施している看護
職員による、介護職員のケアの質の向上および介
護職員自身への負担軽減への支援に関する示唆を
得る必要がある。また、認知症高齢者が経験する
困難について明らかになれば、早期から対応する
ことにより安心して最期まで自分が望む生活を送
るための支援の手がかりが得られる。
　そこで、本研究の目的は、特別養護老人ホーム
における新型コロナウイルス感染症拡大下での介
護職員の困難と介護職員が認識した認知症高齢者
の困難を明らかにすることとした。

研究方法
　 1 ．研究デザイン
　テキストマイニングを用いた内容分析（法）で
ある。
　 2 ．研究施設と研究対象者
　研究対象者は、中部地方の看取り介護加算を取
得している 1 ヶ所の特別養護老人ホーム（90床）
に勤務する認知症高齢者と関わる介護職員18名で
あった。選定条件は年齢、性別は問わず、現在勤
務している施設での勤務経験が １ 年以上の者であ
り、研究の同意が得られた者とした。
　調査実施時の施設内の感染予防対策は、ケア前
後の手洗いや共用部分（机、椅子、ドアノブ等）
の次亜塩素酸ナトリウムによる消毒といった通常
の感染対策をより頻回に実施することに加えて、
新たに全職員は自身の飲食時以外は常時マスクを
着用し、2 ～ 3 時間毎に換気を行っていた。また、

密閉・密集・密接を回避するためレクリエーショ
ンは開催せず、家族であっても面会を禁止し、認
知症高齢者の外出も禁止していた。また、感染予
防について入所高齢者に説明していたが、マスク
着用による息のしづらさや不快感等があったため、
施設内ではマスクの着用は推奨していたが、本人
の希望とし義務にはしていなかった。新型コロナ
ウイルスに感染した入居者は数名いたが、クラス
ターの発生はなかった。
　 3 ．データ収集期間およびデータ収集方法
　 1 ）データ収集期間
　データ収集期間は、2021年 1 月～同年 3 月であ
り、新型コロナウイルス感染拡大の第 3 波の時期
であった。
　 2 ）データ収集方法
　データは、対象者の基本情報と、施設内で感染
対策を実施しながらの介護職員の困難と介護職員
が認識した認知症高齢者の困難についてであり、
全てを研究代表者が匿名化のもと対面により収集
した。基本情報は性別、年齢、職種、現在の施設
での勤務年数、総勤務年数、保有資格の有無・種
類、認知症高齢者と関わる 1 回の勤務あたりの総
時間、最終学歴、過去に認知症に関する研修の受
講の有無についてであった。介護職員の困難と介
護職員が認識した認知症高齢者の困難は半構造化
した質問として、「新型コロナウイルス感染症が
拡大している状況下で、あなたが認知症を有して
いる高齢者と関わって気づいたことをお話くださ
い。」と「新型コロナウイルス感染症が拡大して
いる状況下で、認知症を有している高齢者の方の
感染予防対策について気づいたことをお話くださ
い。」と訊ねた。語りの表現が抽象的だった場合
には、誘導にならないように注意をしたうえで、
「もう少し詳しく聞かせてもらえますか？」や「（語
りの意味を確認するため） こういったことです
か？」と質問した。面接内容は、研究対象者に同
意を得てICレコーダーに録音した。
　面接は、施設内の静かでプライバシーが守られ
る個室で実施した。感染対策としては、研究対象
者とインタビュアーの距離は、1.0～1.5ｍ以上空け、
両者ともマスクを着用し、常時窓を開けて換気を
しながら面接を実施することとした。また、研究
対象者に続けて面接を行う場合は、自分の手指の
アルコール消毒を実施した。面接時間は、感染予
防の観点から、研究対象者の語りが全て語られた
ことを確認し、30分～1  時間程度を目安とした。
　 4 ．分析方法
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　構成的質問は記述統計により平均値や標準偏差、
または中央値（最小−最大）を算出した。
　半構造化質問に関する語りは、逐語録を作成し、
テキストマイニングソフトであるKHCoder Ver. 
3.014）15）を用いて分析した。KHCoderはテキスト
型データを統計的に分析するフリーソフトウェア
であり、量的解析により、データを要約・掲示す
る際の手作業を省き、分析の客観性・信頼性を確
保できる。そのため、介護職員の困難と介護職員
が認識した認知症高齢者の困難を客観的に分析で
きると考え、分析方法に用いた。
　まず逐語録の内容を精読したところ、特別養護
老人ホームの新型コロナウイルス感染症拡大下で
介護職員の困難と介護職員が認識した認知症高齢
者の困難に関することが見出された。このことか
ら、逐語録から介護職員の困難と介護職員が認識
した認知症高齢者の困難の箇所を慎重に分離し、
それぞれ同じ手順で分析をすることとした。
　次に逐語録からテキストマイニングソフトウェ
アを用いて頻出語の度数を抽出した後、共起ネッ
トワーク図を作成し、 そこからカテゴリとなる
Subgraphを描画した。共起ネットワークは、語
と語の関連を線や円を用いて可視化した図であり、
強い共起関係であるとネットワークをつないでい
る線は太く、出現頻度が多い語ほど円は大きく、
語と語の関連性の出現パターンの似通った語の集
まりはSubgraphとよばれ、色分けして描画される。

その後、Key Word in Context（KWIC）コンコ
ーダンスの機能を用いて、各Subgraphの中から
出現頻度が最も多い語を用いて共起している文章
を抽出し、その文章の文脈に基づきカテゴリ名を
付した。 1 つのSubgraphに文脈の異なるコード
があった場合は、サブカテゴリを設けた。カテゴ
リ、サブカテゴリの精度を上げるために、共同研
究者と共に何度も意見交換を行った。また、共同
研究者以外の内容分析法に精通している看護師研
究者 1 名、認知症看護認定看護師 1 名とも意見交
換を行い、精度を上げることに努めた。
　 5 ．倫理的配慮
　本研究は、福井大学医学系研究倫理審査委員会
の承認を得て実施した（整理番号：20200152）。
研究協力施設の管理者に本研究の目的、方法を口
頭で説明し、調査協力への承諾を得て実施した。
研究対象者に研究の目的や方法、面接内容、所要
時間、研究への参加は自由意思によるものであり、
辞退しても不利益を被ることは一切ないこと、い
つでも同意撤回が可能であること、プライバシー
の保護等について、口頭と文書で説明し、同意書
への署名を以って、本研究への参加同意とした。

結　　果
　 1 ．対象者の特徴
　対象者の基本属性は表 1 に示した。対象者の性
別は男性 4 名（22.2％）、女性14名（77.8％）であ

表 １ 　対象者の基本属性� n=18

項　　目 n （％）

性別

年齢（歳）１）

最終学歴

勤務年数
　現在の職場（年）１）

　総年数（年）１）

保有資格

認知症高齢者と関わる１回の勤務あたりの総時間（時間）２）

認知症ケアに関する研修の受講歴

男性
女性

中学校卒業
高校卒業
短大卒業
高専卒業
大学卒業

介護福祉士
ホームヘルパー

有り
無し
不明

4   　　　　
14   　　　　
46   （25−67）
1   　　　　

13   　　　　
2   　　　　
1   　　　　
1   　　　　

9   （1.5−25）
12.8（1.5−25）
16   　　　　
2   　　　　
7.8±0.7   　

10   　　　　
4   　　　　
4   　　　　

（22.2）
（77.8）

（ 5.6）
（72.2）
（11.1）
（ 5.6）
（ 5.6）

（88.9）
（11.1）

（55.6）
（22.2）
（22.2）

1）中央値（最小−最大）　　2）平均値±標準偏差
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った。年齢（中央値（最小－最大））は、46（25
－67）歳であった。現在の職場に勤務している年
数（中央値（最小－最大））は、 9 （1.5－25）年、
全員が資格を保有しており、うち介護福祉士の保
有者は16名（88.9％）、 ホームヘルパーの保有者
は 2 名（11.1％）であった。認知症ケアに関する
研修の受講歴が有りは 6 割、無しは 2 割であった。
認知症高齢者と関わる 1 回の勤務あたりの総時間
（平均値±標準偏差）は7.8±0.7時間であった。
インタビューに要した平均時間（最短～最長の時
間）は、22.1±7.5（13～42）分であった。
　 2 ．頻出語と出現回数
　頻出語と出現回数と順位について介護職員の困
難は表 2 に、介護職員が認識した認知症高齢者の
困難は表 3 に示した。
　 1 ）介護職員の困難
　頻出語（回数）は、“人”（176）が最も多く、“マ
スク”（126）、次いで“分かる”（112）、“自分” （90）、
“気”（72）、“出る”（66）、“コロナ”（63）、“行く” （62）、
“感じ”（59）、“職員” （58）等の順であった。
　 2 ）介護職員が認識した認知症高齢者の困難
　頻出語（回数）は、“家族”（53）が最も多く、
次いで“人”（39）、“分かる”（35）、“入居”（31）、“面
会”（27）、“コロナ”（24）、“会える”（24）、“見る”
（24）、“来る”（21）、“寂しい”（20）等の順であ
った。
　 3 ．介護職員の困難と介護職員が認識した認知
症高齢者の困難
　カテゴリを【　】、サブカテゴリを＜　＞で示す。
語りは、「　」で示す。
　 1 ）介護職員の困難
　介護職員の困難の共起ネットワークを図 1 に示
した。介護職員の困難は、 6 つのカテゴリおよび

3 つのサブカテゴリが生成された（表 4 ）。
　 1 【関わりの制限によるケア困難】
　①＜家族に会えないことへの対応の困惑＞
　「家族の面会が来なくなった人には、なるべく
こう自分らが関わるようにはしてっていう感じは
ありますけど、 やっぱり、 家族には負けますね
（ID：10）」 や「（高齢者が） 家族さんに毎週会
われたいって人もいますし。でも、今、面会って
のは、直接はできてない状況なんで。そういうコ
ロナウイルスっていうのがあって、面会できない
んだよ、って。（中略）分かんない方とかは、何
回も声かけて言うとか。（ID：15）」 等の語りが
あった。
　②＜入浴介助の困難＞
　「お風呂入ってて、マスクは息辛い。それは皆
あると思います。マスクしてると自分が辛いです
よね。（ID：10）」や「暑いのと、お風呂の時は、
息苦しいかなって。今は慣れてきましたけど、最
初の頃は辛かったかなって。（ID：13）」 等の語
りがあった。
　③＜情報がいつも通りに伝わらない困難＞
　「マスクして喋るとか。本当にもう（耳が）遠
い人だと、マスクしてる段階でこもるじゃないで
すか、声も（こもる）。で、余計聞き取りにくい
ので。（ID： 9 ）」 や「口元見て理解されてる人
が結構いるので。やっぱ、耳が遠い人って結構口
元見てますもん。こっちの（話してる方の口元）。
（ID：10）」等の語りがあった。
　 2 【マスク着用により顔や声で思いを伝えられ
ないジレンマ】
　「マスクしてる生活になるので、表情を伝えら
れない。声も喋ってることもうまく伝えられない
ことが多くなりました。（ID： 8 ）」「距離あけて、

表 2 　介護職員の困難の頻出語リスト

順位 抽出語 出現回数 順位 抽出語 出現回数

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

人
マスク
分かる
自分
気

出る
コロナ
行く
感じ
職員

176
126
112
90
72
66
63
62
59
58

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

無い
入居
声

家族
仕事
認知

ユニット
感染
結構
入る

58
53
51
49
48
43
33
33
33
33

表 3 　介護職員が認識した認知症高齢者の
　　　困難の頻出語リスト

順位 抽出語 出現回数 順位 抽出語 出現回数

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

家族
人

分かる
入居
面会

コロナ
会える
見る
来る

寂しい

53
39
35
31
27
24
24
24
21
20

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

オンライン
違う

可哀想
帰る
聞く
会う

変わる
外
顔

行く

16
15
14
14
14
13
13
12
12
12
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図 1 　介護職員の困難の共起ネットワーク

表 4 　介護職員の困難に関するカテゴリ、サブカテゴリ、語り

カテゴリ サブカテゴリ 語り（一部抜粋）

1【関わりの制限によるケア
困難】

①＜家族に会えないこと
への対応の困惑＞

②＜入浴介助の困難＞

③＜情報がいつも通りに
伝わらない困難＞

家族の面会が来なくなった人には、なるべくこう自分らが関わるようにはしてって感じ
はありますけど、やっぱり、家族には負けますね。（ID：10）

（高齢者が）家族さんに毎週会われたいって人もいますし。（中略）分かんない方とかは、
何回も声かけて言うとか。（ID：15）等
お風呂入ってて、マスクは息辛い。それは皆あると思います。マスクしてると自分が辛
いですよね。（ID：10）
暑いのと、お風呂の時は、息苦しいかなって。（ID：13）等
本当にもう（耳が）遠い人だと、マスクしてる段階でこもるじゃないですか、声も（こ
もる）。で、余計聞き取りにくいので。（ID：9）
口元見て理解されてる人が結構いるので。（ID：10）等

2【マスク着用により顔や声
で思いを伝えられないジ
レンマ】

マスクしてる生活になるので、表情を伝えられない。
声も喋ってることもうまく伝えられないことが多くなりました。（ID：8）
大きい声出さないと伝わらない感じで。（ID：17）等

3【接近ケアで感染させる恐
れへの不安】

自分らが持ってくることなんで、施設内ででも注意して、自粛っていう。（ID：12）
密着する機会が多いので、移乗する場合、介助する場合も多いんで。やっぱり、自分ら
が気をつけないとダメなんかなって。（ID：17）等

4【私生活で自分に制御行動
を強いることによるスト
レス】

自分は外出るじゃないですか。（中略）ストレスはすごい溜まりますね。やっぱり外で
発散してたものが全部できなくなったので。（ID：9）
入居者は外に出ないんですけど、私もどっから持ってくるのか分からんってのがあるんで。

（ID：10）等

5【いつもより重い仕事への
責任】

こういう仕事（介護）してると、人より、その倍まで言われなくても余計に気を付ける
って、（中略）そこがやっぱり辛い、ストレスにもなるって。（ID：3）等

6【感染予防行動による非言
語的ケアの実施困難】

入浴介助する時に、（高齢者が職員の）表情みて風呂入れるっていうのが安心するのと、
（中略）認知症の方では理解できない部分があるのかなって思います。（ID：1）
食事介助とかも口開けてって言うのも、（中略）パフォーマンスとかもできたんですけど、
そういうもの全く何もできないんで、食事介助とかも難しくなりましたね。（ID：8）等
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声かけたりするし、マスクもしてて、そうすると
聞き取りにくい部分が。（ID： 1 ）」「大きい声出
さないと伝わらない感じで。普段やと小さい声で
言っても伝わるようなことが伝わらないとか。表
情が乏しい感じになるんで。（ID：17）」 等の語
りがあった。
　 3 【接近ケアで感染させる恐れへの不安】
　「密着する機会が多いので、移乗する場合、介
助する場合も多いんで。やっぱり、自分らが気を
つけないとダメなんかなって。（ID：17）」「自分
が（新型コロナウイルス感染症に）うつったらあ
かんでしょ。とりあえずうつたらあかんっていう
のが、念頭にありますね。（ID：16）」「インフル
エンザにしても風邪にしてもコロナにしても、こ
この入居者は元々持ってないので。自分らが持っ
て来ることなんで、施設内ででも注意して、自粛
っていう。（ID：12）」等の語りがあった。
　 4 【私生活で自分に制御行動を強いることによ
るストレス】
　「どこに菌があるか分からないし。入居者は外
に出ないんですけど、私もどっから持ってくるの
が分からんってのがあるんで。（ID：10）」や「自
分は外出るじゃないですか。家帰ったりするんで。
持って来ないように気を付けようくらいですかね。
あまり人混みには行かないし。（中略）ストレス
はすごい溜まりますね。やっぱり、外で発散して
たものが全部できなくなったので。（ID： 9 ）」
等の語りがあった。
　 5 【いつもより重い仕事への責任】
　「こういう仕事（介護）してると、普通より我
慢じゃないけど、気を付けなきゃいけないことも
多くなり、やっぱそういうストレス、っていうの
はみんな感じるって。（中略）こういう仕事（介護）
してると、人より、その倍まで言わなくても余計
に気を付けるって、ちょっとどこか行くにしても
気を付けちゃう。そこがやっぱり辛い、ストレス
にもなるって。（ID： 3 ）」等の語りがあった。
　 6 【感染予防行動による非言語的ケアの実施困
難】
　「食事介助とかも口開けてって言うのも、今ま
でだったら（高齢者に）自分の口も開け（て見せ
ら）れてた。パフォーマンスとかもできたんです
けど、そういうもの全く何もできないんで、食事
介助とかも難しくなりましたね。（ID： 8 ）」や「や
っぱり入浴介助する時に、（高齢者が職員の）表
情みて風呂入れるっていうのが安心するのと、目
が見えてなるべく明るい声で話はするんですけど、

認知症の方では理解できない部分があるのかなっ
て思います。（ID： 1 ）」等の語りがあった。
　 2 ）介護職員が認識した認知症高齢者の困難
　介護職員が認識した認知症高齢者の困難の共起
ネットワークを図 2 に示した。介護職員が認識し
た認知症高齢者の困難は、 8 つのカテゴリが生成
された。（表 5 ）
　 1 【家族に会えない寂しさからくる家族への誤
解した思い】
　「家族さんが面会が来れなくなって、入居さん
たちも会いたいって言ってるけど、会えない。（中
略）今まで面会に来られていた家族さんが面会で
きないって言うと、面会に来ないと言うと、なん
か、ほって（放って）おかれた、見捨てられた感。
（ID： 7 ）」「家族の面会が定期的にあったんで、
その入居者の中にも熱心なご家族さん、いらっし
ゃったので、それが急にぱたっと（家族が面会に
来なく）なると、入居者さんとか不安がある。（ID：
2 ）」「家族さんに会えない、全然会えてないので、
すごい寂しいって言うのはよく聞きますし。（ID：
14）」等の語りがあった。
　 2 【楽しみがない生活のストレス】
　「とにかく早く解消したいなって思うだけです
よね。利用者さんも外出できるように、外の空気
を吸えるように。こんな隔離されたような形でな
くて。（ID： 3 ）」「今、館内でできることしかで
きないし、外にお買い物とかそういう風にとか行
ったりっていうのが、以前できていたことができ
ないっていうのも、そういう気分転換とかなくな
ってしまって。本人さんも辛い部分があるんじゃ
ないかなとは思ってます。（ID： 6 ）」「外出の行
事みたいなんが、コロナ前はあったんですけど、
今、コロナですることができてないんで。できる
限りストレスがたまらないように、フロア内でで
きる行事とか、設けて、ちょっとでもそういうこ
と（家族と会えないこと）を忘れて過ごしてもら
えるようにしてはいるんですけど。（ID：15）」
等の語りがあった。
　 3 【家族が看取れなかったことによる本人と家
族の苦痛】
　「お母さん、お母さんっていう。見てると分か
るじゃないですかね、家族の関係性が。（中略）で、
そうなると、あ、辛いやろうなって。私ら（介護
職員）は、べったり付いてたけど、コロナが無か
ったら、（家族には）最期までみてって。看取り
の方のご家族さんって、要望されると泊まったり
できるんですね。（家族が泊まって）最期、看取
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図 2 　介護職員が認識した認知症高齢者の困難の共起ネットワーク

表 5 　介護職員が認識した認知症高齢者の困難に関するカテゴリ、語り

カテゴリ 語り（一部抜粋）

1【家族に会えない寂しさからくる
家族への誤解した思い】

今まで面会に来られていた家族さんが面会できないって言うと、面会に来ないと言うと、なんか、ほって（放
って）おかれた、見捨てられた感。（ID：7）
家族さんに会えない、全然会えてないので、すごい寂しいって言うのはよく聞きますし。（ID：14）等

2【楽しみがない生活のストレス】 利用者さんも外出できるように、外の空気を吸えるように。こんな隔離されたような形でなくて。（ID：3）
以前できていたことができないっていうのも、そういう気分転換とかなくなってしまって。本人さんも辛い
部分があるんじゃないかなとは思ってます。（ID：6）等

3【家族が看取れなかったことによ
る本人と家族の苦痛】

見てると分かるじゃないですかね、家族の関係性が。（中略）で、そうなると、あ、辛いやろうなって。私
ら（介護職員）は、べったり付いてたけど、コロナが無かったら、（家族には）最期までみてって。（ID：
18）等

4【絆の強さをもつ人々に会えない
苦悩】

家族さんは、特にまめに来られてた方（の高齢者）は一番寂しい。（ID：3）
定期で持って来るお菓子とか、ちょっと面会来て、身近に来る人がやっぱ来なくなったっていう原因で、（高
齢者が家族や親しい人が来ないことで）心配するというか。（ID：12）等

5【家族のことを忘れていく】 家族が面会に来てて、全然顔を出さないようになると忘れがちっていうのもあるかな。（中略）だんだん忘
れていくかな。（ID：5）
すぐ（家族の）誰と会ったか忘れちゃったとかもたまにはありますけれども。（ID：6）等

6【環境変化による不安から生じる
認知症の行動・心理症状の発現】

その変わらない生活、以前と変わらない生活っていうのを心がけるように接してますかね、みんなも。（中略）
不穏にもなるし、なる人もいるんですよね。（ID：3）等

7【刺激不足による認知機能の低下
促進】

普段なら普通にね、（家族が面会に）来れてたものが来れなくなって、だんだん状態（認知機能）が落ちて
いくのは（中略）ひどいなって思いますよね。（ID：3）等

8【コロナを理解できないことによ
る苦痛】

コロナになってから、会いたい人に会えない。（中略）来んくなったって思い込んでしまってる人も、いる
と思います。（ID：10）等
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れて、思いもはせたんかなって思うと、（最期に
看取れないと）その思いは可哀想かなって。（ID：
18）」等の語りがあった。
　 4 【絆の強さをもつ人々に会えない苦悩】
　「家族さんは、特にまめに来られてた方（の高
齢者）は一番寂しい。（ID： 3 ）」「毎日ってか、
週 １ 回とか来てるけど。オンライン面会できる方
はしてますけど、できない方は、（オンライン面
会の操作ができないから）できないんで。（ID：
13）」「定期で持って来るお菓子とか、ちょっと面
会来て、身近に来る人がやっぱ来なくなったって
いう原因で、（高齢者が家族や親しい人が来ない
ことで）心配するというか。（ID：12）」「家族さ
んも今まで 1 週間に 1 回はいらっしゃって。で、
いつも離れがたい、みたいな。（家族が）また来
るからね、って。ちょっと、って、お母さん（高
齢者）が（家族を）呼べば、何、何って言って（家
族が来て）、本当に、こう（部屋を家族が）行っ
たり来たりで、中々帰られないっていうのを見て
ると。（ID：18）」等の語りがあった。
　 5 【家族のことを忘れていく】
　「だんだん家族が面会に来てて、全然顔を出さ
ないようになると忘れがちっていうのもあるかな、
可哀想かなっても思うんですけど。だんだん忘れ
ていくかな。（ID： 5 ）」「すぐ（家族の）誰と会
ったか忘れちゃったとかもたまにはありますけれ
ども。（ID： 6 ）」等の語りがあった。
　 6 【環境変化による不安から生じる認知症の行
動・心理症状の発現】
　「この中（施設の中）では平常今までと同じな
んやっていうのは、気をつけるように。変わって
ないよって、私らも変わってないし、毎日の暮ら
しは変わってないようにしなきゃじゃないですけ
ど。（中略）散髪もできないとか、そういうこと
はあるんですけど、それをカバーするように、そ
の変わらない生活、以前と変わらない生活ってい
うのを心がけるように接してますかね、みんなも
（介護職員）。変化っていうのは、やっぱりそれ
なりに、不穏にもなるし、なる人もいるんですよ
ね。（ID： 3 ）」等の語りがあった。
　 7 【刺激不足による認知機能の低下促進】
　「確かにそれがタイミング的にそれだったのか、
面会がなくなったことでそういう風に（認知機能
が）落ちて、刺激っていうんですかね、がなくな
ったことで落ちていってるのか分かんないですけ
ど、変化がある方もいらっしゃいます。（中略）
普段なら普通にね、（家族が面会に）来れてたも

のが来れなくなって、だんだん状態（認知機能）
が落ちていくのは可哀想やな、可哀想やなって言
ったら言い方変ですけど、本当に、ひどいなって
思いますよね。（ID： 3 ）」等の語りがあった。
　 8 【コロナを理解できないことによる苦痛】
　「コロナになってから、会いたい人に会えない。
その、コロナだから会えないってのが分かる人は
良いんですけど。やっぱ、来んくなったって思い
込んでしまってる人も、いると思います。いくら
こっちが、コロナやでって説明しても、コロナっ
ちゅうのが分かってない。認知症の人って、やっ
ぱ、そういうところがあるんで。こう、可哀想っ
ていうか。家族が来んくなったんやって、結構気
が病んでる人が、 やっぱいるので。（ID：10）」
等の語りがあった。

考　　察
　調査結果より介護職員の困難、介護職が認識し
た認知症高齢者の困難、現場への適応に分類し考
察する。
　 1 ）介護職員の困難
　介護職員の困難に 1 【関わりの制限によるケア
困難】 2 【マスク着用により顔や声で思いを伝え
れないジレンマ】 3 【接近ケアで感染させる恐れ
への不安】 4 【私生活で自分に制御行動を強いる
ことによるストレス】 5 【いつもより重い仕事へ
の責任】 6 【感染予防行動による非言語的ケアの
実施困難】の 6 つのカテゴリが認められ、うち 1
【関わりの制限によるケア困難】では①＜家族に
会えないことへの対応の困惑＞②＜入浴介助の困
難＞③＜情報がいつも通りに伝わらない困難＞の
3 つのサブカテゴリが抽出された。そこには、認
知症高齢者に新型コロナウイルス感染症対策をし
ている状態でケアをする際に経験した業務に関わ
る困難と、感染対策を行うことによる自分自身へ
の困難を経験していたことが明らかとなった。
　ケアする際に経験した業務に関わる困難とは、
①＜家族に会えないことへの対応の困惑＞③＜情
報がいつも通りに伝わらない困難＞ 2 【マスク着
用により顔や声で思いを伝えられないジレンマ】
3 【接近ケアで感染させる恐れへの不安】 6 【感
染予防行動による非言語的ケアの実施困難】であ
った。困難が③＜情報がいつも通りに伝わらない
困難＞ 2 【マスク着用により顔や声で思いを伝え
られないジレンマ】 6 【感染予防行動による非言
語的ケアの実施困難】であることと、また抽出語
数でも“マスク”が 2 番目に多いことから、新型
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コロナウイルス感染症対策のためとして設けられ
た常時マスクの着用がケアを困難にさせている主
要な原因の 1 つと考えられた。認知症高齢者では
言語的コミュニケーションのみで対話するよりも、
視覚・聴覚や触覚など非言語的コミュニケーショ
ン手法を同時に用いることにより、対話内容の意
味や文脈の理解が促進される16）。しかし、介護職
員は、マスクの着用により発語が不明瞭になり、
かついつもの大きさの声を出せなくなるために③
＜情報がいつも通りに伝わらない困難＞やマスク
を着用しているため聞き手の認知症高齢者に表情
を観せられず 2 【マスク着用により顔や声で思い
を伝えられないジレンマ】を経験していた。認知症 
高齢者は対話の相手の表情を観ており、その表情
が笑顔であると不安の低減や安心につながる17）。 
笑顔をつくるには大頬骨筋の活動が関わっている
が、マスクは顔を覆いその活動を抑制するため、
コミュニケーションにおいて笑顔の表情の豊かさ
は、マスク着用により24.6％減少すると報告され
ている18）。マスクの着用は、認知症高齢者が介護
職員の表情を見えないばかりか、人が笑顔をつく
ると両方の口角や目尻が挙上するが、マスクをす
ると唯一見える目が、目尻が十分に挙上せず、笑
顔をしているという識別を難しくさせる。新型コ
ロナウイルス感染症拡大の第 3 波では、顔が見え
る透明なフェイスシールド等が未だ普及していな
かったことから、不織布マスクの対応となってい
たことも、介護職員が認知症高齢者とコミュニケ
ーションを行う際の困難になっていたと考える。
　また、 6 【感染予防行動による非言語的ケアの
実施困難】では、移乗等のケアを除き、タッチン
グなど非言語的コミュニケーション手法を用いた
ケアの実施が困難であった経験が認められた。新
型コロナウイルス感染症は感染性が高く、その病
原体が第 3 波の時期でもまだ明瞭になっておらず、
また有効な治療法が確立されていない状態であっ
た 5 ）ため、人と人の密接や接触による感染リスク
の低減として、人と人との距離を空けるいわゆる
ソーシャルディスタンス19）が厳格に求められてい
た。特別養護老人ホームの高齢者は家族と離れて
施設で過ごしている中で不安や寂しい思いをもっ
ている。また、看取り期では死に対する恐怖など
のスピリチュアルペインや孤独からの精神的不安、
痛みなどの身体的苦痛をもち、それらの苦痛は相
互に影響し合う20）経験を高齢者がしていると考え
る。心理的不安は身体的苦痛やスピリチュアルペ
インを増強させる20）が、心理的不安が高い人ほど

タッチングが有効に働いているとされており21）、
介護職員の認知症高齢者への看取りケアにタッチ
ングは欠かせない。介護職員がマスクを着用する
ことは、言語的コミュニケーションだけでなくタ
ッチングなどの接触を伴う非言語的コミュニケ―
ションによるケアも妨げられる。そのため、この
時期の介護職員は認知症高齢者が必要とするケア
の実施において、かつてないほどの困難を経験し
ていたことが考えられる。
　介護職員が経験した感染対策を行うことによる
自分自身への困難とは、②＜入浴介助の困難＞ 4
【私生活で自分に制御行動を強いることによるス
トレス】 5 【いつもより重い仕事への責任】であ
った。②＜入浴介助の困難＞は、風呂場の高温・
多湿の状態であるにもかかわらず、マスクを着用
して何人もの認知症高齢者の入浴介助を行うこと
で介護職員が過重な疲労を経験したことが明らか
となった。一方で介護職員は、②＜入浴介助の困
難＞は施設内で業務時に経験した困難であるが、
4 【私生活で自分に制御行動を強いることによる
ストレス】 5 【いつもより重い仕事への責任】と
私生活にまで及ぶ困難を経験した。介護職という
自覚と責任感を認識しているからこそ、業務時間
や仕事場を超えて自身の生活習慣を変えてまで新
型コロナウイルス感染症を制御していた。高齢者
施設でクラスターが発生すると収束させることは
非常に困難であり、また新型コロナウイルス感染
症罹患後の予後は不良である22）。介護職員は自身
が感染源とならないよう施設内にウイルスを持ち
込まないことで認知症高齢者の生命を守ろうとし、
新型コロナウイルス感染拡大の第 3 波で感染予防
方法も未だ十分確立されていなかった中では介護
職員の困難やストレスにつながっていたと考えら
れる。新型コロナウイルス感染症拡大によって多
くの医療従事者が不安や感染の恐れを感じていた
ため、医療従事者の精神的健康を守るためには精
神的支援や介入が必要であると報告されている23）。 
よって、介護職員においても看護師と同様、自分
たちが感染しないように認知症高齢者との関わり
以外にも私生活で自分に制御行動を強いることに
困難を感じていたことから、介護職員のメンタル
サポートへの支援の必要性が示唆された。そのた
め、一緒に勤務する看護職員とも協働して、介護
職員の心身の健康管理にも目を向けて支援してく
ことが必要であると考える。新型コロナウイルス
感染症に対応する介護職員や看護職員のメンタル
ヘルスの支援として、日本赤十字社は、職員を孤
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立させないで、同僚や組織がサポートしていくこ
との重要性を提唱していること24）から、同僚と話
したいことを話すことができる場を設け互いの思
いを共有したり、職員同士でもねぎらいの言葉を
かけることで、看護職員や介護職員の困難の軽減
につながることができると考える。
　 2 ）介護職員が認識した認知症高齢者の困難
　介護職員が認識した認知症高齢者の困難は、 1
【家族に会えない寂しさからくる家族への誤解し
た思い】2【楽しみがない生活のストレス】3【家
族が看取れなかったことによる本人と家族の苦痛】
4 【絆の強さをもつ人々に会えない苦悩】 5 【家
族のことを忘れていく】 6 【環境変化による不安
から生じる認知症の行動・心理症状の発現】7【刺
激不足による認知機能の低下促進】 8 【コロナを
理解できないことによる苦痛】の 8 つのカテゴリ
が生成された。そこには、認知症高齢者が新型コ
ロナウイルス感染症拡大下で家族と会いたくても
会えないことから家族の面会に関する困難、感染
対策のための環境調整による変化に関わる困難、
新型コロナウイルス感染症拡大の状況が理解でき
ない困難を経験していると介護職員が認識してい
たことが明らかとなった。
　家族の面会に関する困難は、 1 【家族に会えな
い寂しさからくる家族への誤解した思い】 3 【家
族が看取れなかったことによる本人と家族の苦痛】
4 【絆の強さをもつ人々に会えない苦悩】 5 【家
族のことを忘れていく】があり、抽出語数で“家族”
が最も多いことから、認知症高齢者にとって家族
と面会できなくなることは中核を成す心の拠り所
が奪われたために直面した困難であると考えられ
た。新型コロナウイルス感染症拡大下で急性期病
院に勤務する認知症認定看護師は、認知症高齢者
は家族と面会できないことで孤立感を感じていた
と捉えていた25）が、今回の「家族さんに会えない。
全然会えてないので、すごい寂しいって言うのは
よく聞きますし。（ID：17）」 や「今まで面会に
来られていた家族さんが面会できないって言うと、
面会に来ないと言うと、ほって（放って）おかれ
た、 見捨てられた感。（ID：10）」 の語りから、
実質的な家族との定期的な対面がなければ、認知
症高齢者にとって家族と心のつながりが続いてい
ることや、家族の存在すら認識できなくなること
が明らかとなった。そこに、「できる限りストレ
スがたまらないように、フロア内でできる行事と
か、設けて、ちょっとでもそういうこと（家族と
会えないこと）を忘れて過ごしてもらえるように

してはいるんですけど。（ID：19）」 や「なるべ
くこう自分らが関わるようにはしてっていう感じ
はありますけど、やっぱり、家族には負けますね。
（ID：13）」の語りから、介護職員が家族のよう
に認知症高齢者に接し、ケアをしたとしても、家
族が高齢者の思いを満たすような役割をするまで
には至らないという経験をしていた。
　感染対策のための環境調整による変化に関わる
困難は、2【楽しみがない生活のストレス】6【環
境変化による不安から生じる認知症行動・心理症
状の発現】 7 【刺激不足による認知機能の低下促
進】であった。家族の面会制限に加え、認知症高
齢者自身の外出が制限され、レクリエーションの
開催がないために参加できず、感染予防対策を行
うことでの対面によるテーブルの着席がないなど、
環境の変化が認知症高齢者の不安やストレスにつ
ながり、認知症の行動・心理症状が発現すること
が介護職員から捉えられた。認知症高齢者は、急
な環境の変化により認知症症状が悪化することや
不安が増強すること26）から、本研究結果も先行研
究と同様の傾向が示唆された。
　 8【コロナを理解できないことによる苦痛】は、
家族と会えない理由が正しく理解できないことに
より不安や孤独な思いとなったり、感染症対策の
必要性の理解が十分できていないにもかかわらず、
突然の著しい生活環境の変化に対して気持ちや生
活習慣の整えがないまま、様々な制限をかけられ
ることで認知症の行動・心理症状の発症につなが
っていることが介護職員から認められた。なお、
感染対策のための環境調整による変化において、
「この中（施設内）では平常今までと同じなんや
っていうのは、気をつけるように。変わってない
よって、私らも変わってないし、毎日の暮らしは
変わってないようにしなきゃじゃないですけど。
（中略）変わらない生活、以前と変わらない生活
っていうのを心がけるように接してますかね、み
んなも（介護職員）。変化っていうのは、やっぱ
りそれなりに、不穏にもなるし、なる人もいるん
ですよね。（ID： 4 ）」 の語りから、 介護職員は
試行錯誤し最善のケアを試みていたが、新型コロ
ナウイルス感染症対策のための環境調整は認知症
高齢者にとって多大に苦痛をともなう事象であっ
た。そのため、認知症高齢者がコロナを理解でき
るように、新型コロナウイルス感染症の説明や現
状の感染予防対策について繰り返し説明を行い、
認知症高齢者に新型コロナウイルス感染症への理
解を促す支援が必要であると考える。また、認知
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症高齢者の新型コロナウイルス感染症を理解でき
ないことによる苦痛への思いに寄り添い、感染予
防対策を実施しながら、認知症高齢者が家族と面
会できるように、面会時間を決めて長時間の面会
にならない工夫や換気をしながら面会を行う等の
面会方法の工夫も看護職員と連携をしながら検討
していく必要があると考える。認知症高齢者が安
心して生活することができるように、面会制限の
中でも認知症高齢者の個別性に合わせて家族との
面会方法の検討や認知症高齢者と家族の互いに会
いたい思いに寄り添える支援の実践が必要になる
と考える。
　 3 ）現場への適応
　本研究の結果から、新型コロナウイルス感染症
拡大下での介護職員は感染対策の制限の中で認知
症高齢者のケアを行うことへの困難の経験や自分
が感染源にならないために私生活でも制御行動を
強いることへの困難を経験していたことから、介
護職員の思いを受け止め、経験した困難を看護職
員も含めて話し合う機会を設けることで、経験し
た困難への対応方法を見いだすことができると考
える。また、介護職員が認識した認知症高齢者は、
家族と面会できないことへの困難や環境変化の不
安から生じる認知症の行動・心理症状の発現の困
難等を経験していたことを介護職員および看護職
員は予測して、認知症高齢者が安心して生活でき
るように支援していくことが重要である。
　 4 ）研究の限界と今後の課題
　今回は 1 施設のみの介護職員を対象としており
研究成果の適応に限界がある。しかし、新型コロ
ナウイルス感染症拡大下の時期にタイムリーにデ
ータ収集ができため、リコールバイアスは回避で
きたと考える。本研究の調査時期は、新型コロナ
ウイルス感染症が確認されてから 1 年後であり、
その時点での介護職員の困難と介護職員が認識し
た認知症高齢者の困難しか評価ができていないた
め、新型コロナウイルス感染症の状況が異なる場
合は、介護職員の困難と介護職員が認識した認知
症高齢者の困難も異なる可能性がある。また、今
回は介護職員が認識した認知症高齢者の困難のみ
明らかとなっており、本研究の結果はあくまで介
護職員側の視点に寄っているものであるため、結
果の解釈には注意が必要である。今後は、新型コ
ロナウイルス感染症拡大下での介護職員と認知症
高齢者の困難軽減への具体的な実践方法の検討お
よび認知症高齢者を対象としたインタビュー調査
の実施が必要であると考える。

結　　論
　新型コロナウイルス感染症拡大下における特別
養護老人ホームに勤務する介護職員は、 1 【関わ
りの制限によるケア困難】 2 【マスク着用により
顔や声で思いを伝えられないジレンマ】等認知症
高齢者の家族と会えない寂しさに寄り添えるケア
をしたくても、マスクの着用により支援が困難な
経験をしていたことが明らかとなった。一方で介
護職員が認識した認知症高齢者は、 1 【家族に会
えない寂しさからくる家族への誤解した思い】 3
【家族が看取れなかったことによる本人と家族の
苦痛】等家族と会いたくても会えないことから、
家族とのつながりが切れていることの困難を経験
していたことが明らかとなった。
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