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研究要旨： 
目的：日常生活の介入に関する基本的データを収集する体制をつくることを目的に、家族が介護に熱心に取り
組んでおり、かつ、ケアに関して自らさまざまな工夫を凝らしながら生活をしているアルツハイマー患者家族
に協力を依頼し、家族介護者集団プログラムを立ち上げ、実践した。 
方法：対象は、平成２７年１月１日現在、熊本大学医学部附属病院神経精神科 認知症専門外来へ通院中の
患者を介護する家族のうち、研究の趣旨と効果について説明、参加への同意が得られた者である。日常生
活のＢＰＳＤや生活障害に対する家族の介入について、専門スタッフとともに学習し、家族間の交流が持てる
場を設定した集団プログラムを計画し、実践する。 
結果： 参加者は、アルツハイマー型認知症患者５名の家族であった。患者はすべて女性であり、参加家族は同
居の夫であった。患者の年齢は平均63歳（SD3.2）、MMSE は平均17点（SD6.4）、ADAS-Jcog は平均19.1点
（SD6.9）であった。家族集団プログラムにより、家族の介護負担の軽減や介護うつの予防につながることが示
唆された。集団プログラムにより、G システムデバイスの利用促進に貢献できること、専門職がミニレクチャー
をおこなうことで、患者への良い介入（グッドプラクティス）が促進され、G システムの内容が洗練されていく可
能性が示唆された。 
まとめ：介護家族を対象とした集団プログラムを立ち上げることで、G システムの利用促進に有用であることが示
唆され、Gシステムの内容がさらに洗練されていく可能性を示した。 

 

研究目的 
認知症患者の精神行動障害（Behavioral 
Psychological Symptoms of Dementia: BPSD）を解
析し、知識の集合として ICT(Information and 
Communication Technology：情報通信技術)を用い
て広く社会に公開する Gシステムの構築には、実
際の臨床データを収集し、データを入力していく作
業が不可欠である。そのためには、確実に情報提

供者の協力が得られる体制づくりが必要である。本
研究では、日常生活の介入に関する基本的データ
を収集する体制をつくることを目的に、家族が介護
に熱心に取り組んでおり、かつ、ケアに関して自ら
さまざまな工夫を凝らしながら生活をしているアルツ
ハイマー患者家族に協力を依頼し、家族介護者集
団プログラムを立ち上げ、実践することとした。 
 



 

 

研究方法 
【対象】 
 対象は、熊本大学医学部附属病院神経精神科 
認知症専門外来に平成２７年１月１日時点で、通院
中である軽度認知症患者を介護する家族介護者で、
本集団プログラムを積極的に家族介護に応用しよう
という意思が確認できた家族である。 
 軽度認知症患者の診断には、通常の診療の範囲
内において、認知症専門医による問診、神経学的
所見、頭部MRI・脳血流 SPECT などの各種画像
検査のほか、主治医が診断に有用と考えられた各
種神経心理学的検査（MMSE（Mini-mental State 
Examination）、ADAS-Jcog(Alzheimer's Disease 
Assessment Scale-cognitive component- Japanese 
version)、リバーミード行動記憶検査（RBMT)、ウェ
クスラー成人知能検査（Wechsler Adult Intelligence 
Scale-Ⅲ；ＷＡＩＳ-Ⅲ）、ウィスコンシンカード分類課
題、三宅式記銘力検査など）のいくつかを施行し、
複数の認知症専門医師・パラメディカルスタッフの
合議で診断をおこなっていく。 
 
【方法】 
 家族介護者集団プログラムは隔週週１回、金曜日
午前１０時から１１時３０分までの全6回を1クールとし、
各回には認知症専門医・認知症看護認定看護師・
作業療法士・社会福祉士・精神保健福祉士臨床心
理士の各職種がスタッフとして介入、各回にそれぞ
れの専門領域について家族へ教育、指導、情報提
供する場を設定する。毎回、家族間での情報交流
の時間を設け、本人に対してどのような対応を工夫
したか、それがうまくいったか、他の工夫はなかった
かなどを自由に情報交換する。スタッフは、より効果
的に家族からの発言を引き出すよう、ファシリテート
する。 
 介護者へは、開始前に介護者の抑うつを CES-
D(The Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale)で、生活の質の評価を SF-8で、
介護者の介護負担感を ZBI-21(Zarit Burden 
Interview-21)で自己評価してもらい、クール終了時
と比較する。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究では個人情報を消去し、すべて記号・数値
に置き換え、万一情報流出が起こった場合にも、個
人が特定されない形でのみ、処理をおこなう配慮を
した。 
 

研究結果 
本プログラムは、平成２７年１月２３日から４月３日
（予定）の間の隔週金曜日 計６回の予定で開始し
た。今年度は第４回（３月６日実施分）まで終了した。 

参加の患者・家族は５組であった。患者はすべて
女性、介護者は同居の夫で、疾患はアルツハイマ
ー型認知症であった。患者背景および初回家族自
己評価は（図１）の通りである。 
本集団プログラムの内容および流れは（図２）（図
３）の通りである。各回、オリエンテーションのあと、
毎回専門職によるミニレクチャーを実施し、得られ
た知識をもとに、家族間で交流を深めることができ
た。 
 

考察 
介護に熱心な家族を集団プログラムとして実施
することにより、一人の脱落もなく、プログラムに参
加いただけた。G システムの開発には、家族がシス
テムを利用し、自らの対応や介入をシステムに入力
する作業が不可欠となる。しかし、個々人にGシス
テムデバイスを配布するまえに、集団プログラムとし
て家族へかかわることで、家族の介護負担の軽減
や、介護うつの予防につながることが示唆された。
集団としてかかわることで、G システムデバイスをよ
り日常的に利用しようという利用促進にも貢献でき
るものと考えられる。さらに、集団プログラムに専門
職がかかわることは、家族の患者へのよい介入（グ
ッドプラクティス）が促進されることとなり、G システム
に蓄積される情報がさらに洗練されていく可能性が
ある。 
 

結論 
G システムの利用促進やその内容をより洗練さ
れたものへと情報集積するために、家族に対する
専門職による集団プログラムは有用である。 
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