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意思疎通困難な状態にある高齢者の日常生活にお
ける意思のくみ取りに関する看護文献をレビュー
し，看護師が高齢者の意思をくみ取る際の手がかり
や方法，意思の内容，基盤となる看護観について明
らかにした．キーワード検索から，検索基準を満た
す論文を絞り込んだ結果，国内論文15編，国外論文
１編，計16編の論文が対象となった．国内外の論文
とも2000年以降に多くみられ，研究デザイン別に分
類すると，事例研究６編（37.5%），質的記述的研究
５編（31.25%），介入・準実験的研究５編（31.25%）
であった．

Berelsonの内容分析の手法を参考にして，４つの
観点から分析した結果，「１．看護師が高齢者の意
思をくみ取る際に手がかりとしているもの」では，
［顔の動き］，［身体の動き］，［生体・生活反応］，
［反応や状態の変化］，［生活様式や人となりの情報］
の５カテゴリが，「２．高齢者の意思をくみ取るた
めの方法」では，［時間を共有して観察］，［意図的
な言語的・非言語的コミュニケーション］，［身体的
刺激］，［選択の提示と支援］，［家族を含むチームで
の協働］，［意思の推測］，［意思の確認］，［意思とケ
ア方法の探索］の８カテゴリが，「３．看護師によ
ってくみ取られる高齢者の意思の内容」では，［感
情］，［要望］，［体調］，［他者や状況に対する認識・

関心］の４カテゴリが，「４．基盤となっている看
護観」では，［高齢者を尊重する思い］，［看護師自
身の能力を高める］，［援助する喜び］の３カテゴリ
が生成された．

は じ め に

超高齢社会を迎えた日本において，疾患や加齢変
化による身体機能の低下，感覚機能やコミュニケー
ション能力の低下のため，自分の思いや考え，希望
といった意思を他者に伝えることが困難になる高齢
者は多く存在し，とりわけ，重度の認知機能障害や
意識障害を有する高齢者の意思を確認することは困
難を極める．厚生労働省は「人生の最終段階におけ
る医療の決定プロセスに関するガイドライン」１）を
策定し，その中で，人生の最終段階における医療及
びケアの在り方について，医師等の医療従事者から
適切な情報の提供と説明がなされ，それに基づいて
患者が医療従事者と話し合いを行い，患者本人によ
る決定を基本としたうえで，人生の最終段階におけ
る医療を進めることが最も重要な原則である」と明
記した．これは，人がどのような状態や状況にあっ
ても，本人の意思が尊重される医療の重要性を記し
ている．
しかし，終末期においては70%の患者が意思決定

能力を失っているという報告もある２）ことから，人
生の最終段階にある高齢者の意思を確認することは
非常に難しいといえる．また，厚生労働省が実施し
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た終末期医療に関する意識調査３）では，「人生の最
終段階における医療に関する家族との話し合い」に
ついて，55.9%が「全く話し合ったことがない」と
回答している．これは，諸外国のように，アドバン
ス・ディレクティブ（Advance directives）やリビ
ング・ウィル（Living will）等の法律的な整備がな
されていない日本において，高齢者本人による事前
指示や代理意思決定者の指定等が積極的には実行さ
れていない現状を示しているといえる．このような
状況においてこそ，意思疎通困難な状態にある高齢
者の意思を援助者がくみ取り，その意思に沿った支
援を行うことは，人生の最終段階をその人らしく生
きるために必要不可欠なものであると考える．
高齢者の意思決定支援に関する研究はこれまで

に，医療的処置に関する研究４），終末期医療や療養
の場の選択に関する研究５），家族による代理意思決
定や事前意思決定に関する研究６）などがなされてい
る．このような医療的処置や終末期医療，療養の場
の選択という意思とともに，日常生活における意思
も大いに尊重されなければならない．特に，意思疎
通が困難な状態となり，１日の大半を臥床状態で過
ごす高齢者にとっては，日常生活のあり方自体がそ
の人の生き方となるのであり，その人らしい生活が
送れるかどうかは，日常生活援助を実践する看護師
に委ねられているといっても過言ではない．そして，
長年積み重ねた生活習慣を基盤にしたその人自身の
意思が反映されることで，一人ひとりの高齢者が人
生の最終段階をその人らしく生きていくことに近づ
くと考えられる．本研究の目的は，このような意思
疎通困難な状態にある高齢者の日常生活における意
思のくみ取りに関する看護文献をレビューし，看護
師が高齢者の意思をくみ取る際の手がかりや方法，
意思の内容，基盤となる看護観について明らかにす
ることである．

用語の定義

１．日常生活における意思
本研究における日常生活における意思とは，「対

象となる人の日常生活において，身体状態の変化や
反応からくみ取られる，思い・考え・欲求・希望」
とする．

２．意思疎通困難な状態にある高齢者
コミュニケーションとは，相手の発したメッセー

ジを理解する側面（input）と，自分がメッセージ
を発信する側面（output）に大別される７）が，本研
究では，その片側面，ないしは両側面の機能低下に
より，本人の意思を確認することが極めて困難な状
態にある高齢者の意思に焦点を当てる．そこで，本
研究における意思疎通困難な状態にある高齢者と
は，「コミュニケーションにおいて，言語的・非言
語的コミュニケーションによる意思疎通が極めて困
難となり，一見してその意思をくみ取ることができ
ない65歳以上の高齢者」とする．

方   法

１．文献の抽出と選定過程
本研究では，意思疎通困難な状態にある高齢者の

日常生活において，看護師が高齢者のどのような意
思をどのようにくみ取っているかを明らかにしたい
と考えた．そこで，研究論文の検索には，国内の論
文は医学中央雑誌Web版Ver.５（1983年収録開始）
を使用し，国外の論文はCINAHL（1987年収録開
始）を使用した．論文種別は原著論文，研究報告，
実践報告，短報，会議録を対象とした．
検索方法は，医学中央雑誌では，「高齢者」と

「意思／意志疎通困難」，「意思／意志決定」，「意
思／意志表示」，「意思／意志表出」，のキーワード
を組み合わせたAND検索と，「高齢者」と「意思／
意志」と「意識障害」，「認知機能障害」のキーワー
ドを組み合わせたAND検索を行った．CINAHLで
は，対象年齢を65歳以上とし，「self‑directed」，
「self‑direction」，「self‑directing」，「decision‑

making」，「will」，「intention」のキーワード検索を
行った．その内，「decision‑making」では9797件，
「will」では12917件，「intention」では2844件と多
くの論文が検出されたため，論文を絞り込むために，
これら３つのキーワードと，「 dementia」，
「 communication impairment」，「 cognitive

impairment」，「disturbance of consciousness」，
「cerebrovascular disorder」，「cerebrovascular

disease」，「cerebrovascular accident」，「cva」，
「stroke」，「high brain dysfunction」のキーワード
をそれぞれ組み合わせてAND検索を行った（図１）．
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検出された論文と，その本文中に引用された論文
の中から，検索基準を『意思疎通困難な状態にある
高齢者の日常生活における意思を，看護師がくみ取
ろうとする試みに関する研究』として対象論文を抽
出した．なお，コミュニケーション能力の低下が軽
度である高齢者や，その能力に変化が生じる時期に
ある高齢者を対象とした論文は除外した．
２．分析方法
まず，論文数の推移と研究デザイン，対象者につ
いて概観し，論文を内容別に分類して特性を整理し
た．次に，意思疎通困難な状態にある高齢者の日常
生活における意思について，看護師がどのような方
法で，どのような内容の意思をくみ取っているかを
明らかにするために，「１．看護師が高齢者の意思
をくみ取る際に手がかりとしているもの」，「２．高
齢者の意思をくみ取るための方法」，「３．看護師に
よってくみ取られる高齢者の意思の内容」，「４．基
盤となっている看護観」の４つの観点から内容分析
を行った．Berelson８）の内容分析の手法を参考にし
て，対象論文の研究結果について，４つの観点に対
応する記述を，意味内容を損なわないようにコード

化した．共通性と相違性に基づいて各コードを分類
してサブカテゴリを生成し，抽象化してカテゴリを
生成した．コードの抽出からカテゴリの生成まで，
矛盾や飛躍した解釈がないか研究者間で納得のいく
まで協議し，結果の妥当性を確保するように努めた．

結   果

キーワード検索により，国内論文6219編，国外論
文6168編が検出された．抽出した論文をタイトルと
要旨の内容から，検索基準と照らし合わせて，国内
論文418編（引用論文１編含む），国外論文206編に
絞り込んだ．さらに，論文内容を読み込み，検索基
準を満たす論文を絞り込んだ結果，国内論文15編
（引用論文１編含む），国外論文１編，計16編の論文
（1995〜2018年）が対象となった．
１．論文の特性
論文数の推移をみてみると， 最初の論文は1995

年にみられ，国内・国外論文ともに2000年以降に多
くみられるようになっていた（図２）．論文数は16

編と少なく，国外論文は１編のみであった．
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図１ 対象論文絞込みのプロセス

図２ 文献数の推移



研究デザイン別に分類すると，事例研究６編
（37.5%），質的記述的研究５編（内国外文献１編，
31.25%），介入・準実験的研究５編（31.25%）であ
った．
また，対象論文16編のうち，認知症により意思疎
通が著しく困難になった高齢者を対象とした論文が
10編，意識障害を有する高齢者を対象とした論文が
５編，言語的コミュニケーションに難しさのある高
齢者を対象とした論文が１編であった．
２．内容別分類
内容別に分類した結果，①看護師が捉える高齢者

の意思の内容や看護師の思考過程に関する研究６編
（うち国外文献１編，37.5%），②支援内容によって
変化する高齢者の意思の表れ方に関する研究２編
（12.5%），③認知症高齢者の自己決定の可能性検証
に関する研究３編（18.75%），④高齢者の意思をく
み取るための援助方法の有効性検証に関する研究５
編（31.25%）の４つに分類できた（表１）．それぞ
れの概要を以下に説明する．
①看護師が捉える高齢者の意思の内容や看護師の思
考過程に関する研究
認知症高齢者を対象とした湯浅ら９），坂口10），林

ら11），Fetherstonhaughら12）の研究４編と，遷延性
意識障害高齢者を対象とした梅垣13）の研究１編，言
語的コミュニケーションに難しさのある高齢者を対
象とした實ら14）の研究１編があった．これらの研究
は，重度認知症高齢者の日常生活行動から，高齢者
の快・不快等の感情表現や意思表示のメッセージを
読み取っていた．また，看護師に対するインタビュ
ー調査の結果を質的記述的に分析し，高齢者の意思
を捉える際の看護師の思考過程を明らかにしていた．
②支援内容によって変化する高齢者の意思の表れ方
に関する研究
意識レベルが低下し意思疎通が図れない高齢者を

対象とした野間15）の事例研究１編と，認知症高齢者を
対象とした岡本16）の事例研究１編があった．これらの
研究は，看護師の支援によって，意思疎通困難な状態
にある高齢者の意思の表れ方が変化することを明らか
にしており，個別的な援助の実践内容とそれに伴う高
齢者の意思の表れ方の変化が明記してあった．
③認知症高齢者の自己決定の可能性検証に関する研究
認知症高齢者の自己決定に焦点を当てた研究とし
て，宮崎ら17）の介入研究と渡辺18）の質的帰納的研究，

渡辺ら19）の準実験的研究の３編があった．これらの
研究は，シンプルな選択肢による自己決定の機会を
提供することで，中等度・重度の認知症高齢者は自
己決定が可能であることを明らかにしていた．
④高齢者の意思をくみ取るための援助方法の有効性
検証に関する研究
遷延性意識障害者を対象とした佐藤ら20），羽馬21），
伊藤ら22）の研究３編と，認知症高齢者を対象とした
大野ら23），前場24）の研究２編があった．これらの研
究は，座位の保持，入浴，足浴，口腔ケア，会話，
タッチング等の日常生活活動や統一された援助介入
によって，意思疎通困難な状態にある高齢者の意思
が表出され，くみ取りやすくなることを明らかにし
ていた．
これら16編の論文から，高齢者の意思をくみ取る

ための方策と意思の内容を明らかにするために，前
述の４つの観点から内容分析を行った結果，表２〜
５に示すカテゴリとサブカテゴリが生成された．
「１．看護師が高齢者の意思をくみ取る際に手がか
りとしているもの」では，［顔の動き］，［身体の動
き］，［生体・生活反応］，［反応や状態の変化］，［生
活様式や人となりの情報］の５カテゴリが生成され
た．「２．高齢者の意思をくみ取るための方法」で
は，［時間を共有して観察］，［意図的な言語的・非
言語的コミュニケーション］，［身体的刺激］，［選択
の提示と支援］，［家族を含むチームでの協働］，［意
思の推測］，［意思の確認］，［意思とケア方法の探索］
の８カテゴリが生成された．「３．看護師によって
くみ取られる高齢者の意思の内容」では，［感情］，
［要望］，［体調］，［他者や状況に対する認識・関心］
の４カテゴリが生成された．「４．基盤となってい
る看護観」では，［高齢者を尊重する思い］，［看護
師自身の能力を高める］，［援助する喜び］の３カテ
ゴリが生成された．
上記のコードの抽出からカテゴリを生成する内容
分析の過程において，［無関心］，［無視］，［不確か
な意思］，［入り込みにくさ］という，くみ取れなか
った意思の内容も抽出された．

考   察

１．論文の特性と動向
国内外ともに論文数は少なく，特に，国外論文は
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表１ 内容別分類



質的記述的研究１編のみであった．しかし，対象論
文を絞り込む過程においては，国外論文も多く抽出
された．例えば，認知症患者の意思決定過程やケア
提供者の認識を明らかにしたSamsiら25），Wolfsら26），
Whitlatchら27），Feinbergら28）の質的記述的研究や，
認知症患者とケア提供者である家族を対象に，
Talking Mats frame‑workを使用したコミュニケー
ションサポートの可能性を検証したMurphyら29）の
介入研究，The Values and Preferences Scale（VPS）
の心理測定の特性を調査し，ケア提供者のケアの価
値と選択に関する理解の正確さを検証した
Whitlatchら30）の介入研究等があった．これらの国
外論文は，軽度認知症高齢者を対象としていたため，
対象論文から除外した．国外論文数が少なかった要
因の一つとして，アドバンス・ディレクティブやリ

ビング・ウィル等の法律的整備がなされている諸外
国においては，意思疎通困難な状態にある高齢者の
意思を紙面上で確認できることが関連していると推
測できた．今後，アドバンス・ディレクティブやリ
ビング・ウィル等の国内外の普及状況との関連につ
いてさらに検討する必要がある．
２．看護師によってくみ取られる意思疎通困難な状
態にある高齢者の意思の実態

１）微弱な手がかりからくみ取られる高齢者の意思
看護師は，意思疎通困難な状態にある高齢者の日

常生活における「顔の動き」，「身体の動き」，「生
体・生活反応」，「反応や状態の変化」を手がかりに
して，「感情」，「要望」，「体調」，「他者や状況に対
する認識・関心」といった意思をくみ取っているこ
とが明らかになった．そして，くみ取られた高齢者
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表２ 看護師が高齢者の意思をくみ取る際に手がかりとしているもの



の意思は，「感情・要望・体調」といった高齢者自
身に関するものと，「他者や状況に対する認識・関
心」という周囲に対するものとに大別することがで
きた．これは，コミュニケーションが円滑に図れな
い状況の中でも，高齢者は周囲の他者や状況に関心
を向けて，自身の思いを発信しており，日常生活上

の動作や反応に高齢者の意思のメッセージが反映さ
れていることを示唆していた．Mindell31）が，微細
な身体の反応を手がかりとして意識障害患者との対
話を実践しているように，看護師は，意思疎通困難
な状態にある高齢者が発信する微細な身体の反応と
いうメッセージから，その意思をくみ取っていくこ
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表３ 高齢者の意思をくみ取るための方法



とができると考えられた．また，看護師は，家族や
知人などから，高齢者の「生活様式や人となりの情
報」を得ることで，個々の高齢者が日常生活のどの
場面でどのような意思をもつかについて想起し，そ
の他の手がかりと合わせることで，高齢者の意思を
くみ取っていると考えられた．
分析の過程の中で，くみ取られた意思の内容とと
もに，「無関心」，「無視」，「不確かな意思」，「入り

込みにくさ」といった，くみ取れなかった意思の内
容も抽出された．これは，意思疎通困難な状態にあ
る高齢者の意思をくみ取ることがいかに難しいかを
あらわしていると考えられた．看護師は，高齢者が
常に懸命に発信している手がかりから，その意思を
くみ取ろうと試みると同時に，あらかじめ高齢者の
意思を聞き取り，確認できるようにしておくことが
重要であると考えられた．
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表４ 看護師によってくみ取られる高齢者の意思の内容

表５ 基盤となっている看護観



２）微弱な手がかりを引き出す援助
看護師は，「時間を共有して観察」することで，

意思疎通困難な状態にある高齢者の日常の小さな反
応や変化等を見逃さないように，寄り添い，注意深
く観察して，意思の手がかりをつかもうとしていた．
そして，「意図的な言語的・非言語的コミュニケー
ション」，「身体的刺激」により，さらに多くの手が
かりを引き出そうと試みていることが明らかになっ
た．これは，林32）が，意識障害患者に対する複数異
種感覚刺激による脳活動への効果について報告して
いるように，座位の保持，入浴，足浴，口腔ケア，
会話，タッチング等の日常生活における活動自体が
刺激となり，意思疎通困難な状態にある高齢者の意
識や認識に影響を及ぼし，意思の手がかりとなる反
応を引き出すことができると考えられた．また，
「選択の提示と支援」によって，中等度・重度の認
知症高齢者も自己決定が可能であり，選択という形
でその意思が表出されることが示された．
同時に，看護師は「家族を含むチームでの協働」

を実践しており， 高齢者の意思の手がかりを引き
出すためには，家族や援助者間で情報を共有し，ケ
ア方法を統一して介入することが有効であると考え
られた．伊良波ら33）が，「病棟看護師が内省のきっ
かけを同僚の看護実践から得ることは，看護観の広
がりや深まりをもたらし，看護者としての成長につ
ながる」と述べているように，看護師は，家族や同
僚とチームとして協働することで，自らの視野を広
げ，高齢者の意思を引き出す方法やケア方法を発展
させていくと考えられた．
３）推測した意思の確認と背景に存在する看護観
高齢者の意思の手がかりから「意思の推測」をし，

看護師はその推測が正しいかどうか判断するために
「意思の確認」をしたり，「意思とケア方法の探索」
をしたりしていることが明らかになった．これは，
看護師が，高齢者の意思に沿った援助を実践したい
という思いから，推測した意思が本当に正しいのか
どうか，確かめる行動をとっていたと考えられ，看
護師の高齢者の意思を尊重したいという強い思いの
あらわれであると考えられた．このような看護師の
思いの背景にあるのが，「高齢者を尊重する思い」
であり，そのために，「看護師自身の能力を高める」
行動をおこすと考えられた．このような看護観に基
づいた援助を通して，看護師は「援助する喜び」を

感じ，さらに高齢者の意思をくみ取ろうとする行動
を推進させていくと考えられた．これは，川本ら34）

が，「遷延性意識障害患者をケアすることで患者が
純粋な鏡となり看護師自身が映し出され，そこから
の学びがあり，成長したいという気持ちが喚起され
る」と述べているように，看護師は高齢者の意思を
くみ取ろうとする強い思いを持って，日常の看護援
助に臨み，それを発展させるために日々，努めてい
ると考えられた．

結   論

１．看護師は，意思疎通困難な状態にある高齢者の
日常生活における「顔の動き」，「身体の動き」，「生
体・生活反応」，「反応や状態の変化」，「生活様式や
人となりの情報」を手がかりにして，高齢者の「感
情」，「要望」，「体調」，「他者や状況に対する認識・
関心」という意思をくみ取っていた．
２．看護師は，「時間を共有して観察」すること，
「意図的な言語的・非言語的コミュニケーション，」
「身体的刺激」，「選択の提示と支援」により，意思疎
通困難な状態にある高齢者の意思の手がかりをさら
に引き出そうと試みていた．また，「家族を含むチー
ムでの協働」により，自らの視野を広げ，高齢者の
意思を引き出す方法を発展させていると考えられた．
３．看護師は，くみ取った手がかりから「意思の推
測」と「意思の確認」をして，推測した意思が本当
に正しいのかどうか，確かめる行動をとっていた．
また，「意思とケア方法の探索」をして，意思疎通
困難な状態にある高齢者の意思に沿ったケアを探り
続けていた．
４．看護師が高齢者の意思に沿ったケアを探り続け
る背景には，「高齢者を尊重する思い」があり，そ
のために，「看護師自身の能力を高める」行動をお
こすと考えられた．このような看護観に基づいた援
助を通して，看護師は「援助する喜び」を感じ，さ
らに高齢者の意思をくみ取ろうとする行動を推進さ
せていくと考えられた．

本研究は，山口大学大学院医学系研究科保健学専
攻博士後期課程における博士論文の一部を加筆修正
したものである．なお，本研究における利益相反は
存在しない．
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Review nursing literature on enhancing the will

in daily life of elderly people who have difficulty

communicating and clarified the clues and

methods for nurses to enhance the wills of the

elderly, the content of their wills, and the

underlying view of nursing. After narrowing down

the search criteria based on a keyword search, 16

papers were selected, including 15 domestic and 1

foreign paper. Both domestic and foreign papers

have been common since 2000, and when classified

by study design, there were six case studies
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（37.5%），five descriptive qualitative studies

（31.25%），and five quasi‑experimental studies

（31.25%）．
Using Berelson’ s method of content analysis as a

reference, we analyzed from the following four

viewpoints. As a result, in“1. What nurses use as

clues to understand the intentions of the elderly”，
five categories were generated： ［ facial

movements］，［body movements］，［biological/life

reactions］，［changes in reactions and conditions］，
［lifestyles and personal information］．In“2.

Methods for understanding the intentions of the

elderly”，eight categories were generated：
［observation by sharing time］，［intentional verbal

and non‑verbal communication］，［ physical

stimulation］，［presentation and support of

choices］，［collaboration in a team including family

members］，［ inference of intention］，
［confirmation of intention］，and［exploring

intentions and care methods］．In“3. Contents of

intentions of the elderly as understood by nurses”，
four categories were generated：［emotions］，
［ needs］，［ physical condition］， and

［recognition/interest in others and situations］．In

“4. Basic Nursing perspective,”three categories

were generated：［ a desire to respect the

elderly］，［enhancing nurses’ own abilities］，and

［the joy of nursing care］．
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