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厚生労働科学研究費補助金 (認知症政策研究事業) 
分担研究報告書 

 
介護者の心理支援を行う教育プログラム（CEP）の作成と検証 

 
研究分担者 櫻井 孝 国立長寿医療研究センター もの忘れセンター長 

   
研究要旨  

新オレンジプランの骨格は、認知症の人・家族を中心とした認知症医療・ケア
を提供することである。今後、どのように認知症の人や家族をサポートすべきか
について、具体的な方策を明らかにする必要がある。私どもは、これまで認知症
疾患センターで認知症の人を介護している家族を対象に家族教室を行ってきた。
家族のニーズ調査から始め、個々の課題に対して家族教育を実践し、家族教室で
求められるプログラムを抽出してきた。本研究では、作成された介護者心理支援
プログラム（CEP：3か月が 1コース、6回のセッションから成る）の効果を検証
するために、RCT による検証を行った。 
対象はもの忘れセンターに通院する認知症高齢者の介護者 54 名である。医学（認
知症の種類、治療法）、認知症ケア（パーソンセンタードケア・BPSD の種類とケア
方法・認知症をもつ人の理解方法）、心理（認知症をもつ人とのコミュニケーショ
ン）、社会福祉（介護者を取り巻く環境・社会的支援の利用）からなる CEP の効果
を RCT で検証した。BPSD（DBD）、介護負担尺度（J-ZBI）、うつ（CES-D）、介護コ
ーピング（Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scale）、介護認知評価
（Cognitive Caregiving Appraisal)を評価した。CEP による介入により、うつの
指標が改善し、対照（自習）群では増悪した。また、CEP により、「介護充足感」、
「認知症の人への愛情」、「介護による自己成長感」と、3つのコーピング技術 (介
護をポジティブに受容すること、インフォーマルサポートの活用、フォーマルサ
ポートの活用)が改善した。レクチャーと相互交流で提供される CEP が、介護者の
介護コーピングや肯定的介護評価を上昇させること、介護ストレスを低減させる
ことが実証された。 
本研究で検証された CEP プログラムは、テキスト化（DVD 含む）した。また、
家族教室の企画・運営ガイドブックを作成した。今後は地域での介護者教室で
の利用について調整したい。 

 

Ａ．研究目的 

新オレンジプランでは、本人・家族を

中心とした認知症医療・ケアを提供する

ことが明記されている。地域でも介護教

室・認知症カフェの設置が進んでいるが、

その効果、質についてはいまだ不明なと

ころが多い。どのように本人や家族をサ

ポートすべきかについて、具体的な方策 

を提示していく必要がある。 

 

私どもは、認知症疾患センターで認知

症の人を介護している家族を対象に、家

族教室を 5 年以上に渡り実践してきた。

「家族のニーズは病期により異なる」、ま

た、「介護負担は家族の受け止め方によっ

ても変わる」と仮説し、まずニーズ調査

を行い、個々の課題に対する指導内容を

考え指導を実践してきた。教室では必ず

アンケートで参加者の評価を調査し、私
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どもが提供した教育内容が役立つものか

を検証してきた。その結果、作成された

介護者心理支援プログラム（CEP）は 3

か月が１コース、6回の教育セッションか

ら成る。本研究では CEP の効果を、RCT

により検証した。 

本年度は CEP の有効性を論文化（投稿

中）し、家族教室の運営マニュアルを作

成し書籍としてまとめた。私どもの家族

教室のこころみが、地域でのカフェや介

護教室で役立つことを期待している。 

 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は、ランダム化比較試験（無作為

比較試験）である。 

Ⅰ．対象の設定 

① 研究対象 

国立長寿医療研究センター・もの忘れ

センターを受診する認知症の人の介

護者 54 名である。その臨床特性を表

１にまとめた。すでに 2年以上の介護

年数を持つものを対象とした。被介護

者の平均年齢は 77.5 歳、アルツハイ

マー型認知症（AD）が約 80％を占め

た。 

表１ 

 Initial 
sample (n = 

54) 

PEP group 
(n=27) 

Control 
group (n=27) 

P-value  
[PEP vs 
Control] 

Characteristics n (%), Mean 
± SD 

n (%), 
Mean ± SD 

n (%), Mean 
± SD 

 

Caregivers     
 Male/Female, n (%) 6 (11.1) / 

48 (88.9) 
3 

(11.1)/24 
(88.9) 

3 (11.1)/24 
(88.9) 

0.610 ‡ 

 Age group (years), n (%)    0.661 †  
   20s 
   30s 
   40s 
   50s 
   60s 
   70s 

1 (1.9) 
1 (1.9) 

12 (22.2) 
14 (25.9) 
19 (35.2) 
7 (12.9) 

1 (3.7) 
1 (3.7) 
6 (22.2) 
5 (18.5) 
10 (37.0) 
4 (14.9) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
6(22.2) 
9(33.3) 
9 (33.3) 
3 (11.2) 

 

   Years of education 13.9 ± 1.9 12.9 ± 
2.2 

13.2 ± 1.7 0.670 * 

Caregiving experience 
(yes), n (%) 

 
Years of caregiving 
Time of caregiving 

(hours per day) 

12 (22.2) 
 

2.6 ± 2.0 
4.9 ± 4.2 

5 (18.5) 
 

2.4 ± 2.0 
4.5 ± 3.7 

7 (25.9) 
 

2.6 ± 1.9 
5.2 ± 4.7 

0.745 ‡ 
 

0.965 * 
0.579 * 

Family attributes, n 
(%) 

   >0.999 ‡ 
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    Spouse 
Daughter or son 
Daughter- or son- 

in-law 
Other 

20 (37.0) 
21 (38.9) 
7 (13.0) 
6 (11.1) 

10 (37.0) 
10 (37.0) 
4 (14.8) 
3 (11.2) 

10 (37.0) 
11 (40.6) 
3 (11.2) 
3 (11.2) 

 

Cohabitating with people 
with dementia (yes), n (%) 

47 (87.0) 23 (85.2) 24 (88.9) >0.999 ‡ 

Use of long-term care 
insurance system (yes), n 
(%) 

27 (50.0) 13 (48.1) 14 (51.2) 0.395 ‡ 

Japanese Zarit Caregiver 
Burden Interview (J-ZBI) 

28.8 ± 17.7 32.1 ± 
20.0 

25.5 ± 14.7 0.182 * 

② 参加基準 

１：認知症患者が国立長寿医療研究セン

ター外来通院中、２：在宅介護を継続中、

３：認知症確定診断がついており、2年以

上が経過している、４：研究への説明同

意が得られていること。 

 

 

③ 介入と期間 

CEP/自習はそれぞれ 3カ月間とした。CEP

のプログラムを表 2に示す。 

④ 対象者の割付と盲検化 

ブロックランダム化を用いて対象者を無

作為に割り付けた。本研究は非薬物的介

入であるため、対象者および介入者の盲

検化は困難であった。

表２ 

Number Lecturer Topic Contents 
 

Methods and duration 
(min) 

1 
 
 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 

Physician 
  
  
 
 
Nurse 
  
 
Nurse 
  
 
Nurse 
  
 
Psychologist 
  
 
Social 
worker 

Medical 
treatment 
 
 
 
Dementia 
care 1 
 
Dementia 
care 2 
 
Dementia 
care 3 
 
Psychology 
 
 
Social 
welfare 

Types of dementia, 
treatment methods 
(including 
non-pharmacotherapy) 
 
Concept of person 
centered care 
 
Methods of coping with 
dementia 
 
Skills for dealing 
with people with 
dementia 
 
Skills for listening 
to people with 
dementia  
 

Lecture, Q&A (90) 
 
 
 
 
Lecture, group work 
(90) 
 
 
Lecture, group work 
(90) 
 
 
Lecture, case study 
(90) 
 
 
Lecture, group work 
(90) 
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Caregivers’ 
relationships with 
people and 
environment; 
selecting and using 
social support  

  
 
Lecture, group work 
and practice;  
my caregiving map (90) 

 

Ⅱ．データ収集方法と解析 

① データ収集先と期間 

介入開始時および介入開始 3 カ月後にデ

ータ収集のために自記式アンケート調査

を行った。同時に、電子カルテに所蔵さ

れている、本研究参加直近の包括的アセ

スメント評価結果から要介護者の属性デ

ータを抽出した。 

②評価項目 

１：要介護者の状況 

認知症の状態：MMSE、認知症の周辺症状

の状態：DBD スケール、 

身体機能状態：Barthel-Index、身体疾患

の有無と種別、要介護度、日常生活自立

度 

２：介護者の状況 

介護年数、性別、教育歴、介護サービス

利用状況と経費、介護から離れる時間の

確保状況、支援家族の有無、相談相手の

有無、要介護者との関係、就労有無、 

認知的介護評価：介護に対する肯定的評

価と否定的評価の両側面を評価する

Cognitive Caregiving Appraisal (CCA) 

scale を用いた。 

介護者の対処方略：介護者の対処方法等

を Coping Strategies Scale (CSS)で評価。 

介 護 負 担 感 ： 日 本 語 版

Zarit-Burden-Interview 等 

精神状態： CES-D 

（倫理面への配慮） 

本研究は疫学研究に該当する。「臨床研究

に関する倫理指針」（厚生労働省，平成 20

年 7 月 31 日全部改正）に則り、研究を遂

行した。 

対象となる介護者教室参加者に対し、調

査主旨について、別に定める同意説明文

書に基づいて十分に説明し、参加者が内

容をよく理解したことを確認の上で、自

由意思による同意を文書で得た。 

同意取得日を記入した同意書は、研究実

施機関内の施錠が可能な保管庫で一括管

理した。本研究で実施するアンケート調

査は、倫理・利益相反委員会に諮り、承

認後に実施した。 

得られたデータは、連結可能な匿名化

状態で保存した。匿名化データは、ファ

イルをパスワード管理した上で、外部記

憶装置に保存し、その上で、匿名対応票

と共に、研究代表者および研究分担者が、

鍵のかかる保管庫（国立長寿医療研究セ

ンター臨床研究推進部）にて管理した。
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Ｃ．研究結果 

① 介入プログラム群の効果（表３） 

介入プログラムにより、抑うつ（CES-D）

の成績が有意に改善した。また、CEP によ

りポジティブな変化をしたものは、

CCA-1: 介護充足感, CCA-2: 認知症の人

への愛情, CCA-3: 介護による自己成長感

と、3 つのコーピング (CSS-2: 介護をポ

ジティブに受容, CSS-4: インフォーマル

サポートの活用、CSS-5: フォーマルサポ

ートの活用)項目であった。一方、両群で

J-ZBI は増加し、DBD は CEP 群で増加傾向

を示した。 

表 3 

 
PEP intervention 

(n=23) 
 Control (n=24) 

 
 

PEP vs. Control 
¶¶¶ 
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 ⊿ 
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η2 
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1 
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1 
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0.2
99 

 

 
1
.
6 

[-8.
1, 

11.3
] 

0.
00 

0.7
44 

DBD 

24.
0±
14.
9 

28.0
±12

.5 

4.0
±7
.7 

0.
02
0* 

 

24.
4±
14.
8 

27.
2±
15.
9 

2.8
±1
0.5 

0.2
06 

 

 
1
.
2 

[-4.
0, 

6.3] 

0.
00 

0.6
51 

Caregivi
ng times 
(hour) 

4.2
±3
.5 

6.1
±5.
6 

1.9
±0
.9 

0.
05
3 

 
4.9
±4
.5 

5.8
±5
.0 

0.9
±3
.6 

0.2
88 

 
 

0
.
9 

[-1.
5, 

3.2] 

0.
01 

0.4
67 



15 
 

J-ZBI 

29.
9±
17.
7 

37.7
±14

.0 

7.6
±1
2.4 

0.
00
8*
* 

 

26.
5±
14.
7 

38.
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15.
4 
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<0.
001
** 
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.
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95 

CCA§                
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Ｄ．考察 

本研究で用いた CEP は、認知症の病態に

関する知識よりも、BPSD への対応方法、

認知症を持つ人の思いを聴く方法、介護

者の内的・外的状況を把握し対処方法を

検討する自己覚知方法など、介護の実践

的な内容から構成されていた。これらの

コンテンツは、先行研究で実施した家族

介護者のニーズに即したものである

（Seike, et al. 2016）。また、講義方法

も座学だけではなく、グループワークや

グループディスカッションを多用し、相

互交流を図った。 

両群において DBD スコアは両上昇傾向

を示し、J-ZBI の成績も上昇を示した。進

行性認知症の進行に伴い、J-ZBI で確認さ

れる介護負担は上昇した。しかし、主観

的介護負担感が増加しても、CEP 参加群の

3 か月変化量につき、「抑うつ」スコアが

有意に減少した。その背景には、介護コ

ーピング：「介護をポジティブに受容する

こと」、「インフォーマル、フォーマルな

サポートを活用できるようになったこ

と」、また、介護評価で「介護充足感」, 「認

知症の人への愛情」, 「介護による自己

成長感」スコアが有意に上昇した点があ

ろう。つまり、個の変化は、ストレス反

応媒介要因に該当する「介護コーピング」

や「肯定的介護評価」の上昇が、ストレ

ス緩衝になり、最終的に介護ストレスを

低減させると考えられた。 

以上により、レクチャーと相互交流で

提供される、CEP が、介護者の介護コーピ

ングや肯定的介護評価を上昇させること、

介護ストレスを低減させることが実証さ

れた。 

 

Ｅ．結論 

本研究の結果、プログラム参加前後３か

月間の変化で、介入群（CEP プログラム参

加群）につき、J-ZBI が上昇しても、介護

者の内的状態への対処、外的状態（介護

環境）への対処が上昇し、抑うつ（CES-D）

が心理的反応が有意に低減する結果が示

された。 

これまで私どもは、認知症家族教室とし

て、診断直後の家族が困惑している時期

の教室、また本研究のように介護を数年

経験して新たな悩みを持つ家族への教室

を実践してきた。これらは私どもの病院

で有効に機能することが実証されたが、

この知見を広く周知することが重要であ

ろう。そのために、本研究で検証された

CEP プログラムは、テキスト化（DVD 含

む）して作成した。また、認知症家族教

室の運営マニュアルをまとめた書籍：「認

知症会議お教室」企画・運営ガイドブッ

ク（中央法規）を作成した。同書籍は平

成 30 年 4月に刊行される予定である。本

書が地域での介護教室、カフェなどでも

役にたつことができれば幸いである。 
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