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はじめに

我が国では 2023年の総人口に占める高齢者の
割合は 29.1％ 1）であり，2025年には「団塊の世代」
がすべて後期高齢者 2）となる．また，65歳以上
の高齢者の認知症患者数と有病率の将来推計につ
いてみると，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おり 3），高齢化の進行ととも
に，認知症患者数も増加傾向にある．年々増加す
る認知症患者を支えているサービスは多く存在す
るが，そのひとつに地域包括支援センター（以下，

包括とする）がある．これは新たなサービス体系
の確立を目指し，2005年の介護保険法改正時に
創立されたものである．包括は，高齢者が住み慣
れた地域で安心して暮らしていけるよう，身近な
総合相談窓口として生活に関する様々な相談・対
応を行っており，地域包括ケアシステムにおいて
機能を発揮することが期待されている 4）． 

包括の専門職（保健師，社会福祉士，主任介護
支援専門員）を対象としたコロナ禍以前の先行研
究では，認知症対応に何らかの困難を感じている
人は 97.5％であり，専門職の困難の内容は，医療に
関しては「受診拒否や中断」，家族に関しては「家
族の認知症理解の不足や否認」，権利擁護に関し

要　　旨

　研究目的は，地域包括支援センター保健師の，コロナ禍における認知症高齢者支援プロセ
スでの経験を，その影響と対処の視点から明らかにすることである．勤続 4年以上の保健師 7

名に半構造化面接を行い，分析はM‒GTAを参考に実施した．その結果，23概念，8サブカ
テゴリー，7カテゴリーが生成された．
　コロナ禍の影響として，《感染症の流行初期の対応》，《コロナに対する認識の違いの出現》，
《他者との交流の減少》，《コロナ感染状況に伴う認知症相談の変化》，《コロナによる高齢者の
機能低下の認知》の 5カテゴリーが生成された．
　またそれらに対し，《施設内外の多職種や関係機関との連携による認識の違いへの対処》，《実
施方法の工夫による交流減少への対処》の 2カテゴリーが生成された．
　今後同様の感染症が発生した際には，交流を減少させないために，住民への ICT活用や組
織との連携強化の必要性が示唆された．
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ては「財産管理不能」など多岐にわたるほか，「権
利擁護の意味の普及不足」など専門職や関係者側
の課題も明らかとなっている 5）．
包括の 3職種のうち，保健師の専門性として，
住民の生活に入り込み医療的知識を活用しながら
予防的に関わり，包括的に保健指導を行うことが
述べられている 6）．先行研究におけるコロナ禍以
前の包括での保健師活動では，認知症高齢者の室
内の状態や日常生活用品の使用状況から生活行為
の実態を推察するなどの対面の関わりを通して，
認知症症状が生活に及ぼす影響をアセスメントし
ていた 7）．しかし，2020年初頭からの新型コロ
ナウイルス感染症（以下，コロナとする）の流行
が， 認知症高齢者支援のような保健師の専門性を
発揮する活動に影響したことが推察される．訪問
看護ステーションを対象とした先行研究において
も，回答を得られたステーションの半数以上で利
用者の利用休止があったと述べており 8），先に述
べた保健師活動にも訪問ができないなどの困難が
生じた可能性がある． 

そこで，本研究では，包括保健師の，コロナ禍
における認知症高齢者支援プロセスでの経験を，
その影響と対処の視点から明らかにすることを目
的とする．
この研究を行うことにより，将来新しい感染症
が発生し，従来の包括での認知症高齢者支援に対
する保健師活動が困難になった時の対処方法につ
いての基礎資料となることが期待できる．
なお，この研究においては，認知症高齢者支援
プロセスの定義を「コロナ禍における地域包括支
援センター保健師が経験した認知症高齢者支援の
プロセス」とする．

研究対象と方法

１．研究デザイン
本研究は，修正版グラウンデッドセオリーアプ
ローチ（modified grounded theory approach:M‒
GTA）11）を参考に分析した質的記述的研究である．
M‒GTAはデータに密着した分析から独自の説明
概念を生成し，理論としてまとめることができる
手法である．本研究では， コロナが流行し始めた

時期から感染拡大が収束に向かうそのプロセスに
着目して分析していくことからM‒GTAを採用し
た．

２．研究対象
本研究の参加者は，コンビニエンス・サンプリ
ングを基盤に A県内の包括に 4年以上勤務する
認知症高齢者支援経験のある保健師 7名とした． 

A県内の包括には，自治体直営と委託型の両方の
運営があるが、今回は，委託型で包括を運営して
いる 2市 6か所の包括に勤める保健師を対象とし
た．また，コロナ禍以前から従事していない場合，
コロナ禍以前と流行時の変化を見ることができな
いと考えられるため，当該施設に 4年以上勤務し
ている保健師とし，所属の管理者から推薦を受け
た保健師を対象とした．

３．データの収集方法
　データの収集期間は，2023年 8~9月であった．
　データは，半構造化面接を行い，4人の研究者
で分担し面接を実施した．
　面接については原則，研究者 2名と研究参加者
1名で行った．1事例のみ，研究参加者の意向に
より研究者 2名と研究参加者 2名で行った．研究
参加者の勤務に支障のない時間帯に実施し，時間
は 20分～ 1時間程度，実施日時や場所は研究参
加者の都合に合わせ，プライバシーの保護が確保
される個室でマスク着用等感染予防に配慮したう
えで実施した．
　面接内容は，インタビューガイドに基づき，研
究参加者の概要として「保健師としての活動年数」
「これまでの経歴」について聞き取り，その後，
包括での認知症高齢者支援に関する活動として
「コロナ禍以前に従事していた認知症高齢者支援
の内容」「コロナ流行による認知症高齢者支援活
動への影響やそこに生じた困難」「影響や困難を
どのように対処したか」について聞き取りを実施
した．

４．データの分析方法
面接内容は同意を得て録音を実施した．録音し
た音声データから研究参加者ごとに逐語録を作成



－ 61－

看護ケアサイエンス学会誌　第23巻1号

し，これらをデータとして使用した．一文節ごと
にコード化し，コードにはコード番号を付けるこ
とで，いつでもインタビュー内容に戻れるように
した．M‒GTAの手順に沿って，逐語録が完成し
たものから分析シートに沿って解釈と概念の生成
を行った．分析シートは，「概念名」，概念生成の
もととなる具体例，分析過程における思考を自由
に書き込むメモの 3項目で構成した．次に，コー
ドを分類し，生成された概念間の同質性や異質性
からサブカテゴリー・カテゴリーを検討した．ど
の程度の抽象度にすればよいのか，何段階にする
のがよいのか，試行錯誤しながら繰り返しカテゴ
リー化・サブカテゴリー化を行い，より適切なカ
テゴリー・サブカテゴリーを検討し生成した．そ
の後その関係性を検討しながら整理した． 分析
のプロセスの中で再度研究目的に戻り，分析結果
が研究目的を達成するものになっているかを確認
し，何度か分析を見直した．その後これ以上カテ
ゴリーが生成されないと判断した段階で分析を終
了し，結果となる図を完成した．
分析に関しては，真実性を確保するために，そ
の過程においてM‒GTAによる研究経験をもつ研
究者 1名と保健師現任教育に関する有識者 1名に
スーパーバイズを受けた．

倫理的配慮

研究の趣旨，方法，秘密の保持，研究参加者の
自由意思で決定され，研究に不参加でも不利益を
被らないこと，同意をした後でもいつでも撤回で
きること，得られた情報は研究以外で使用しない
こと，公表の際の匿名性の保持について個別に所
属の管理者と本人に書面と口頭において説明し，
同意を得た． 

研究参加への強制力がかからない配慮として，
管理者と参加者への研究説明と依頼は，それぞれ
別に行った．また，管理者へは収集したデータ内
容の開示は行わないことの同意を得たうえで，参
加者へもそのことを文章と口頭で説明し，参加者
の自由意思を尊重したうえで同意を得た．
本研究は，富山県立大学「人を対象とする研究」
倫理審査部会において承認を得て実施した（受付
番号：看護第 R5‒19号）．

結　　果

データ分析の結果， その結果，23概念，8サブ
カテゴリー，7カテゴリーが生成された．そのう
ち，包括保健師が経験した認知症高齢者支援にお
けるコロナ禍での影響として，15概念，4サブカ
テゴリー，5カテゴリー（表 2‒1），包括保健師が
経験した認知症高齢者支援におけるコロナ禍での
対処として，8概念，4サブカテゴリー，2カテ
ゴリーが生成された（表 2‒2）．生成した概念や
カテゴリーの関連を矢印で表し，相互の関係性
や変化のプロセスを図で示した．以下，概念名を
【 】，カテゴリーを《 》，サブカテゴリーを 〈 〉，
対象者の具体例を「 」で示す．

１．全体のストーリーライン
各包括保健師の認知症高齢者支援におけるコロ
ナ禍での経験については，コロナ禍の《感染症の
流行初期の対応》として【上位機関からの情報確
認による方針の決定】があり，それがすべてのプ
ロセスに関連していた．
まず【住民と保健師間での感染リスクへの認識
の違い】【住民間での感染リスクへの認識の違い】

表１　対象者の属性

対象者 包括保健師としての
経験年数 インタビュー時間

A 4 年 22 分

B 7 年 22 分

C 5 年 26 分

D 11 年 26 分

E 14 年 56 分

F 10 年 56 分

G 6 年 28 分
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【職員間での対応の考え方の違い】の 3概念から
《コロナに対する認識の違いの出現》が生じ，そ
れが＜住民と保健師間の交流の減少＞＜住民同士
の交流の減少＞＜住民の恐怖感による交流の減
少＞＜多職種・多機関との交流の減少＞から構
成される《他者との交流の減少》に関連していた．
また《他者との交流の減少》は，【活動制限に関
連した高齢者の身体機能低下】【認知症の重症化】
で構成される《コロナによる高齢者の機能低下の
認知》に関連していた．さらに，コロナにより【来
所相談の休止】が【初回相談の遅れ】に関連し，
それが結果として【感染縮小に伴う相談の増加】
を招くという《コロナ感染状況に伴う認知症相談
の変化》があり，それも《コロナによる高齢者の
機能低下の認知》に関連していた．
一方，《コロナに対する認識の違い》に対して

【施設内の多職種や関係機関との連携強化】【施設
外の多職種や関係機関との連携強化】による《施
設内外の多職種や関係機関との連携による認識の
違いへの対処》をしていた．また，《他者との交
流の減少》と《コロナによる高齢者の機能低下の
認知》に対し，〈訪問継続のための工夫〉〈通う場

の継続のための工夫〉〈多職種・多機関との交流
継続のための工夫〉〈感染対策の工夫による認知
症来所相談の継続〉といった《実施方法の工夫に
よる交流減少への対処》を行っていた（図 1）．

２．包括保健師が経験した認知症高齢者支援にお
けるコロナ禍での影響
１）《感染症の流行初期の対応》

1つの概念から《感染症の流行初期の対応》と
いうカテゴリーが生成された．
保健師は，「自粛を求められる中で遂行しなけ

ればならない使命や職務については…包括セン
ターの監督機関である自治体の担当課に問い合わ
せたり」や「感染症流行時は，行政機関から包括
に対して指導などがあった」のように，コロナ流
行時の包括における活動について，自治体の担当
課や行政機関からの情報をもとに方針を決定して
いた．よって，概念名を【上位機関からの情報確
認による方針の決定】とし，全てのプロセスに関
連するカテゴリーとして《感染症の流行初期の対
応》を生成した．

表２-１　包括保健師が経験した認知症高齢者支援におけるコロナ禍での影響

表２-２　包括保健師が経験した認知症高齢者支援におけるコロナ禍での対処

表 包括保健師が経験した認知症高齢者支援におけるコロナ禍での影響

カテゴリー サブカテゴリー 概念

感染症の流行初期の対応 上位機関からの情報確認による方針の決定

コロナに対する認識の違いの出現 ･住民と保健師間での感染リスクへの認識の違い

･住民間での感染リスクへの認識の違い

･職員間での対応の考え方の違い

他者との交流の減少 住民と保健師間の交流の減少 ･活動自粛による訪問数の減少

･高齢者の通う場の活動休止

住民同士の交流の減少 ･高齢者の通う場の活動休止

住民の恐怖感による

交流の減少

･感染の恐怖による交流の減少

･非難への怖さによる活動の自粛

多職種･多機関との交流の減少 ･デイサービス等協力機関の活動休止

･対面会議の開催中止

コロナ感染状況に伴う認知症相談

の変化

･来所相談の休止

･初回相談の遅れ

･感染縮小に伴う相談の増加

コロナによる高齢者の機能低下の

認知

･活動制限に関連した高齢者の身体機能低下

･認知症の重症化
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通う場の継続のための工夫 ･感染対策を実施しながらの教室の継続

･書面での認知症に関する情報提供

多職種･多機関との交流継続のための工夫 ･研修や会議のオンライン開催

感染対策の工夫による認知症来所相談の継続 ･感染対策を実施しながらの来所相談の継続
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･訪問の代替手段として電話での健康状態の把握

通う場の継続のための工夫 ･感染対策を実施しながらの教室の継続

･書面での認知症に関する情報提供

多職種･多機関との交流継続のための工夫 ･研修や会議のオンライン開催

感染対策の工夫による認知症来所相談の継続 ･感染対策を実施しながらの来所相談の継続
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２）《コロナに対する認識の違いの出現》
3つの概念から《コロナに対する認識の違いの
出現》というカテゴリーが生成された．
保健師は，「例えば，コロナに感染するリスク，

ある程度予防していればサービスに行かないこと
よりも行った方が今後の生活を維持していくため
にはいいんだろうなと思えることも，やっぱりそ
こは地域だったり，個々人の感じ方かな」のよう
に感染リスクと認知機能や身体機能の維持 ･向上
に関するサービス等の活動への参加を天秤にか
け，住民と保健師との間で感染リスクに関する認
識の違いを感じていた．よって，概念名を【住民と
保健師間での感染リスクへの認識の違い】とした．
また，「みんながみんな戻ってもいいよねって

いう風潮になっても，そこに戻りきれない方々が
やっぱりおられたりとかね」や「その人によって
やっぱりコロナに対する思いも違うので…」のよ
うに住民がもつ感染リスクに対する認識は 1人ひ
とり異なる．よって，概念名を【住民間での感染
リスクへの認識の違い】とした．
さらに，「包括の中で意見が割れまして．上の

方のね，指示では行かないことになってるから．
電話だけっていう人もおられたんですけど」のよ
うに保健師は施設内の職員間でも対応方法に関す
る意見が異なり，考え方に違いがあったと感じて
いた．よって，概念名を【職員間での対応の考え
方の違い】とした．
以上のことから，住民と保健師間や住民間，職
員間とさまざまな立場の違いや場面で考えが異
なっていたため，《コロナに対する認識の違いの
出現》というカテゴリーを生成した．

３）《他者との交流の減少》
《他者との交流の減少》は，＜住民と保健師間
の交流の減少＞＜住民同士の交流の減少＞＜住民
の恐怖感による交流の減少＞＜多職種・多機関と
の交流の減少＞の 4つのサブカテゴリーで構成さ
れていた． 

保健師は，「無駄な訪問ていうか，今までだっ
たらどうしてますかって行けたような訪問は一切
中止してた」「訪問の数は減りましたね」のよう
に，コロナ禍で必要最低限の訪問になり，従来

のように気軽に訪問に行くことができず，訪問数
が減少していたことを実感していたことから，概
念名を【活動自粛による訪問数の減少】とした．
また，保健師は，「長寿会の皆さんとか介護予

防のサークルで，今まで活動しとった人たちが
やっぱり集まれなくなった」や「地域の公民館で
の活動自体が止まっていることが多くて」のよう
に，住民が通い，活動できる場自体が減少，休止
していたと語っていたことから，概念名を【高齢
者の通う場の活動休止】とした．訪問の自粛や高
齢者の通う場の活動が休止したことにより，住民
と保健師が交流する機会が減少したことから，
＜住民と保健師間の交流の減少＞というサブカ
テゴリーが生成された．
加えて，【高齢者の通う場の活動休止】により，
長寿会や介護予防サークルなど住民同士の交流の
機会となっていた場も減少したことから，この概
念からは＜住民同士の交流の減少＞というサブカ
テゴリーも生成された．
さらに，保健師は，「デイサービスに本当はい

けばいいんだけど，うつってしまうかもしれない
からいかないっていう方がいた」「こんな時期に
年寄りが集まったら非難されるとか，住民自身に
様々な風評被害があった」のように，住民は感染
することを恐れて交流を自粛したり，集まること
によって人々から非難されることを恐れて交流を
控えていたことを保健師は語っていた．よって，
これらの概念名を【感染の恐怖による交流の減少】
【非難への怖さによる活動の自粛】とし，住民は，
感染や非難への恐怖感によって交流が減少してい
たことから，＜住民の恐怖感による交流の減少＞
というサブカテゴリーが生成された．
このほか，保健師は，「デイサービスが一時中

断した」「予定していた認知症の事例検討会が開
催できず，次年度に延期になったり…」などと語
り，感染リスクを抑えるためにデイサービスなど
の対面での関わりがあるサービスを行う協力機関
が活動を休止したり，事例検討会など対面で行っ
ていた会議を延期せざるを得なくなったことが明
らかになった．よって，これらの概念名を【デイ
サービス等協力機関の活動休止】【対面会議の開
催中止】とし，多職種や多機関の活動休止や対面
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の機会の減少があったことから，＜多職種・多機
関との交流の減少＞というサブカテゴリーとし
た．
以上のことから，住民と保健師との間や住民間，
多職種・多機関と多岐にわたり《他者との交流の
減少》がみられたことから，このカテゴリーを生
成した．

４）《コロナ感染状況に伴う認知症相談の変化》
3つの概念から《コロナ感染状況に伴う認知症
相談の変化》というカテゴリーが生成された．
保健師は，「基本的には来所での相談を受け付

けないという方針があり，相談の対応はコロナ中
かなり変わった」のように来所相談が休止したこ
とを語っていた．よって，概念名を【来所相談の
休止】とした．
また，「ご家族さんからの相談で，かなり進行
している認知症の方や，1人暮らしの認知症の方
で，1人生活が継続できなくなっているような状
態…」や「結局相談につながったのが遅れている」
のように，認知症症状がかなり進行してからの相
談が多く，相談につながるのが遅れていたと語っ
ていた．よって，概念名を【初回相談の遅れ】と
した．
さらに，「コロナがちょっと落ち着いてから認

知症が進んで相談に来る人がすごく増えた」や「今
年度認知症の相談が多く，結構進んでしまってい
る方が多い」のようにコロナ感染のピーク時を超
え，落ち着くにつれて相談が増加しており，認知
症が重症化してからの相談が多いと語っていた．
よって，概念名を【感染縮小に伴う相談の増加】
とした．
以上のことから，認知症相談はコロナの感染状
況に伴って変化するというプロセス性が明らかと
なり，これらの概念から《コロナ感染状況に伴う
認知症相談の変化》というカテゴリーを生成した．
５）《コロナによる高齢者の機能低下の認知》

2つの概念から《コロナによる高齢者の機能低
下の認知》というカテゴリーが生成された．
保健師は，「フレイルや高齢者の方が不健康な

生活につながったところがいまだに元に戻せなく
なっている」「フレイルの進行が心配されるよう

な健康課題がみられてきていて」のように，感染
症の流行によって，従来の生活を送ることが難し
くなった高齢者がフレイルの状態にあったことを
語っていた．よって，概念名を【活動制限に関連
した高齢者の身体機能低下】とした．　
さらに，保健師は，「通うことを楽しみにして

いた高齢者の方は，自分の趣味や生きがいのひと
つを失う時期があってその期間に認知力の低下が
進んでしまったり」「もともと認知症の症状は軽
くあったけど，コロナがきっかけでガクガクとレ
ベルダウンしてしまってというご相談があった」
というように，感染症による生活様式が変化した
ことから，コロナ禍で認知症の進行があったこと
が語られていた．よって，概念名を【認知症の重
症化】とした．
以上のことから，コロナによる行動制限などに
よって，身体機能・認知機能の低下が生じていた
ことから，保健師の《コロナによる高齢者の機能
低下の認知》というカテゴリーが生成された．
また，このカテゴリーは，「コロナがきっかけ

でサークルに行かなくなったら，足腰一気に弱
なったとか，そういう相談も受けるようになって」
のように，従来の交流ができなくなることで，《他
者との交流の減少》から関連する位置づけである
ことが明らかになった．

３．包括保健師が経験した認知症高齢者支援にお
けるコロナ禍での対処
１）《施設内外の多職種や関係機関との連携によ
る認識の違いへの対処》

2つの概念から《施設内外の多職種や関係機関
との連携による認識の違いへの対処》というカテ
ゴリーが生成された．保健師は，「コロナを機に
新しく地域の精神科病院の先生とも連携をとらせ
てもらおうということで対処してまして」や「包
括は保健師だけで動くのではなくって，他の職種
ともね一緒に動いたりとか，･･･ 医療プラス福祉
の面っていう 2 人体制で動くことも最近はすご
く増えている」のようにコロナ禍をきっかけに医
療機関の精神科医や福祉職と連携して活動する機
会が増加したと語っていた．よって，概念名を【施
設内の多職種や関係機関との連携強化】【施設外
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の多職種や関係機関との連携強化】とした．
以上のことから，医師や福祉職など施設内外の
多職種との連携体制を整備することで，《施設内
外の多職種や関係機関との連携による認識の違い
への対処》を行っていたことが明らかとなった．

２）《実施方法の工夫による交流減少への対処》
《実施方法の工夫による交流減少への対処》は，
＜訪問継続のための工夫＞＜通う場の継続のため
の工夫＞＜多職種・多機関との交流継続のための
工夫＞＜感染対策の工夫による認知症来所相談の
継続＞の 4つのサブカテゴリ―で構成されてい
た．
保健師は，「私たちの方でもマスクとか，イン

ターフォン越しに状態を確認してから，訪問活動
を行っている感じで活動は継続していました」や

「命の危険とか緊急性がなければ，お電話でお話
聞いたりとか」などと感染対策を実施したうえで
の訪問や訪問の代わりに電話を活用していた．
よって，これらの概念名を【感染対策を実施しな
がらの訪問の継続】【訪問の代替手段として電話
での健康状態の把握】とし，コロナ禍でも訪問活
動を継続するための工夫がみられ，＜訪問継続の
ための工夫＞というサブカテゴリーを生成した．
さらに，保健師は，「エアコンをつけながらで

も窓を大きく開けるとか距離をとって座ってもら
う」や「書面で認知症関連の事業を行った」など，
感染対策を実施し，介護予防教室を続けたり対面
での事業が実施できないときにはパンフレットを
配布したりしていた．よって，概念名を【感染対
策を実施しながらの教室の継続】【書面での認知
症に関する情報提供】とし，実施方法を工夫して
通う場を続けていたことから，＜通う場の継続の
ための工夫＞というサブカテゴリーを生成した．
また，専門職側では，「研修関係とかが集合で

はなくて…zoom であったりとか」のように研修
や会議をオンライン形式で実施していた．よって，
概念名を【研修や会議のオンライン開催】とし，
対面での実施が難しくてもオンライン開催にする
ことで，多職種・多機関との関わりを継続してい
たことから，＜多職種・多機関との交流継続のた
めの工夫＞というサブカテゴリーを生成した．

保健師は，「こういった相談に関しては，透明
なアクリル板を立てたり」や「来られた時の体温
管理，体調のチェックの記録表を見ていたり」，「お
部屋の方では窓を開けたり机の配置を少し距離を
置くというふうに配慮しながら…」のように相談
する場所の環境を調整して来所相談を受け付けて
いた．よって，概念名を【感染対策を実施しなが
らの来所相談の継続】とし，来所相談を継続する
ために感染対策の工夫がみられたことから，＜感
染対策の工夫による認知症来所相談の継続＞とい
うサブカテゴリーを生成した．
以上のことから，コロナ禍での交流の機会の減
少に対して訪問や住民の通う場，研修や会議の実
施方法を検討し工夫を重ねて実行していたことが
明らかとなり，《実施方法の工夫による交流減少
への対処》というカテゴリーを生成した．

考　　察

本研究結果による，包括保健師が経験した認知
症高齢者支援におけるコロナ禍での影響は，《コ
ロナに対する認識の違いの出現》，《他者との交流
の減少》，《コロナ感染状況に伴う認知症相談の変
化》，《コロナによる高齢者の機能低下の認知》で
あり，認知症高齢者支援におけるコロナ禍での対
処は，《施設内外の多職種や関係機関との連携に
よる認識の違いへの対処》，《実施方法の工夫によ
る交流減少への対処》であることが示された．
そのカテゴリーの関連についての検討および包
括保健師への示唆と今後の課題について順に述べ
る．

１．包括保健師が経験した認知症高齢者支援にお
けるコロナ禍での影響と対処の関連
本研究の結果から，包括保健師が経験した認知
症高齢者支援におけるコロナ禍での影響において
最も重要なカテゴリーは，《他者との交流の減少》
であると考えられた． 《コロナに対する認識の違
いの出現》における【住民と保健師間での感染リ
スクへの認識の違い】は，＜住民と保健師間の交
流の減少＞に関連していた．また，【住民間での
感染リスクへの認識の違い】は，＜住民同士の交
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流の減少＞と感染や非難への＜住民の恐怖感によ
る交流の減少＞に関連していた．【職員間での対
応の考え方の違い】は，＜多職種・多機関との交
流の減少＞に関連しており，それぞれの立場での
認識の違いが，《他者との交流の減少》にあらわ
れていたことが推察される．先行研究では，コロ
ナ禍における高齢者の外出自粛は，活動量の低下
のみならず，近隣や親族・知人との社会的交流を
も激減させたことが述べられている 12）．また，
平時の包括保健師の活動では，認知症高齢者に会
うために訪問を繰り返す，認知症高齢者の状態に
あわせた対応協力を関係機関に依頼するなど認知
症高齢者支援のコーディネートの役割を担ってい
た 13）ことから，《他者との交流の減少》はコロナ
禍での認知症高齢者支援という保健師活動に大き
な影響を与えていたと考えられる．
本研究では，このような《他者との交流の減少》
に対し，【訪問の代替手段として電話での健康状
態の把握】や【書面での認知症に関する情報提供】
を行っていた．先行研究により，オンラインや電
話・手紙等の非集合型の交流は，感染流行による
活動制限により，直接会えない中でも交流が持て
る重要な方法であると述べられている 14）．デー
タからは，感染対策を実施しながら訪問や教室を
継続していたが，感染状況に合わせた非集合型の
交流を取り入れることも効果的であると考える．
本結果から，認識の違いが生じても早期から
＜訪問継続のための工夫＞や＜通う場の継続のた
めの工夫＞等，《実施方法の工夫による交流減少
への対処》を実践し，人と人とのつながりを維持
して《他者との交流の減少》を回避することが重
要だと考える．
また，本結果より，《他者との交流の減少》は
感染拡大による活動制限によって生じたもので
あった．先行研究においても，コロナ流行下にお
いて，感染予防の取り組みや介護保険サービス縮
小による日常生活上の制限によって，認知症者に
認知機能の低下や身体活動量の低下を含めた悪影
響が広範囲にみられた 15）と述べており，本研究
においても《他者との交流の減少》が《コロナに
よる高齢者の機能低下の認知》に関連したと推察
される．田近らは，通いの場への参加は生活機能

を高めるというよりも維持する運動強度 16）と述
べており，通いの場や公民館等で展開される身体
活動は機能を維持することに主眼を置いた活動で
あるため，【高齢者の通う場の活動休止】等の《他
者との交流の減少》により，《コロナによる高齢
者の機能低下の認知》が発生しやすい状況である
と考える．
次に，感染拡大前の包括においては，認知症に
対する個別的な相談支援はよく行われており 17），
今までも相談業務が包括保健師の業務の多くを占
めていたことから，《コロナ感染状況に伴う認知
症相談の変化》のプロセスが，保健師の《コロナ
による高齢者の機能低下の認知》に関連したと考
える．高齢者の機能低下を早期発見 ･早期対応す
るためにも包括での相談業務の重要性が改めて示
唆された．
加えて，感染が縮小すると相談が増加していた
ことから，感染状況の変化に伴い，相談状況も変
化していたことが明らかになった．今後同様の状
況になったときは対策を工夫しながら来所相談を
継続できるような体制づくりが包括には求められ
ると考える．

２．結果から見えた包括保健師への示唆
本研究では，《施設内外の多職種や関係機関と
の連携による認識の違いへの対処》《実施方法の
工夫による交流減少への対処》という 2つの対処
をしていたことが明らかとなった．特に《他者と
の交流の減少》への対処では，＜訪問継続のため
の工夫＞や＜通う場の継続のための工夫＞などが
行われていたが，コロナにより【活動制限に関連
した高齢者の身体機能低下】や【認知症の重症化】
が生じており，《コロナによる高齢者の機能低下
の認知 »に十分対処できていない面もみられた．
木村らの先行研究 18）では，社会的行動制限は感
染リスクを抑えるために必要なことではあるもの
の，健康を損なうデメリットもあるため，感染リ
スクを抑えつつ，人との交流，社会参加の機会を
設ける必要があると述べていることから，コロナ
のような感染症が流行した時でも，できるだけ交
流を継続していくことが重要である．結果では，
〈多職種・多機関との交流継続のための工夫〉と
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して，【研修や会議のオンライン開催】など， ICT

が活用されていたが，本研究では住民への ICT

活用例はみられなかった．交流減少を防ぎ，機能
低下を防止するためには，感染対策をしながらの
対面での交流だけでなく，住民も ICTを活用し
ながら，通いの場や介護予防教室の実施ができる
非集合型の仕組みを整えていくことも必要であ
る 14）と考えられた．
また，《実施方法の工夫による交流の減少への
対処》のなかでも＜感染対策の工夫による認知症
来所相談の継続＞という対処が多くの包括で実践
されていた．感染対策の工夫による事業の継続は
地域包括ケア病棟でも実践され，サージカルマス
クやフェイスシールド，手袋，エプロンの着用に
て理学療法を継続した結果，在宅復帰可能な状態
まで改善し退院・社会復帰に至った症例が報告さ
れている 19）．病院や包括といった地域包括ケア
システムにおいて，今回のコロナのような健康危
機が発生した際には事業を継続するために，感染
対策を工夫しながらの活動の方針など事業継続計
画を策定しておくことが求められると考える．
さらに，本研究においては【職員間での対応の
考え方の違い】という影響があったが，事業の継
続には職員間で共通の認識をもつことが必要不可
欠である．先行研究では，訪問看護ステーション
においても，様々なスタッフ間での情報共有が難
しい状況であったと述べられており 20），リスク
コミュニケーションの取り方に課題が生じてい
た．【職員間での対応の考え方の違い】に対して，
本研究では《施設内外での多職種や関係機関との
連携による認識の違いへの対処》が行われていた．
包括では，潜在する認知症が疑われる高齢者を早
期発見し，多様なニーズに柔軟に対応するために
は，日頃から協働のためのネットワークを構築し
ていることが望ましいとされており 21），コロナ
禍では事業の継続にはさらなる連携強化というリ
スクコミュニケーションの工夫が有効であること
が示唆された．

３．本研究における限界と課題
本研究結果は 7名の委託機関の包括保健師の限
定的な経験にすぎず，一般化は難しい．また，直

営の包括保健師にも対応しうる結果であるかにつ
いては，調査対象を変えて検証していくことが必
要であり，今後の課題である．

結　　語

本研究において，包括の保健師が経験した認知
症高齢者支援に関する影響と対処においては 23

概念と 8サブカテゴリー，7カテゴリーが生成さ
れた．
包括保健師の認知症高齢者支援におけるコロナ
禍での経験については，コロナ禍の《感染症の流
行初期の対応》がすべてのプロセスに関連してい
た．
まず《コロナに対する認識の違いの出現》が生
じ，それが《他者との交流の減少》に関連してい
た．また《他者との交流の減少》は，《コロナに
よる高齢者の機能低下の認知》に関連していた．
さらに，《コロナ感染状況に伴う認知症相談の変
化》があり，それも《コロナによる高齢者の機能
低下の認知》に関連していた．
一方，《コロナに対する認識の違い》に対して

《施設内外の多職種や関係機関との連携による認
識の違いへの対処》をしていた．また，《他者と
の交流の減少》と《コロナによる高齢者の機能低
下の認知》に対し，《実施方法の工夫による交流
減少への対処》を行っていた．
今後の包括保健師における課題として，1．感
染症流行時の交流減少を防ぐための住民に対する
ICTの活用を促進すること，2．感染症流行時に
おける事業継続のためにさらなる多職種・多機関
との連携を強化することが示唆された．
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Abstract

The purpose of this study was to clarify the experiences of public health nurses at community comprehensive 
support centers in the process of supporting elderly people with dementia during the coronavirus pandemic, 
from the perspectives of its impact and coping. Semi-structured interviews were conducted with seven 
public health nurses who had been working for more than four years, and the analysis was conducted with 
reference to M-GTA. As a result, 23 concepts, 8 subcategories, and 7 categories were generated.
As a result of the impact of the coronavirus pandemic, five categories were generated: “Initial response to the 
spread of infectious diseases,” “Appearance of differences in perceptions of the coronavirus,” “Decrease in 
interaction with others,” “Changes in dementia consultations due to the coronavirus infection situation,” and 
“Recognition of functional decline in the elderly due to the coronavirus.”
In addition, two categories were generated in response to these: “Dealing with differences in perceptions 
through collaboration with multiple professions and related organizations inside and outside the facility” and 
“Dealing with a decrease in interaction through the implementation of creative methods.”
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