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A. 研究目的 

 

日本では現在 65 歳以上の 4 人に 1 人が認知症ま

たは軽度認知障害を有すると推定されている。さ

らに、2025 年には、認知症患者が 700 万人に達す

るという推計も出ており、これは 65 歳以上の高齢

者の 5 人に 1 人にあたり、軽度認知障害も含める

とそれ以上に増える見込みである（二宮, 2015）。そ

こで、問題となってくるのが、高齢者の在宅介護で

あり、これは人生における最大のストレスの 一つ

であるとされている (Zarit & Edwards ， 1999) 。

介護は極度の疲労、社会的孤立、経済的負担、家族

関係や仕事との葛藤などを引き起こし、介護者の

負担が増すにつれ、抑うつや免疫低下という形で

介護者の健康状態の悪化を招く (Coe & Neufeld , 

1999) 。 

介護に忙殺されることで時間的余裕がなくなり、

同時に自分の行う介護を内省する余裕も失われが

ちになる。そのため、適切な介護が行われるために

は、介護者に対し、インターネットなどを通しての

介護相談「介護 110 番」、認知症の人と家族の会な

どが行っている電話相談等の、物理的あるいは心

理的制約の少ない、容易に利用できるツールの存

在が重要である。 

近年は物理的な制約の少ないものとしてインタ

ーネットの活用が行われている。インターネット

による相談の種類としては、①電子メールでの相

談、②Web ページとメールによる相談・訓練プログ

ラム、③掲示板、④会員掲示板などがあげられる。

インターネット相談の長所としては、①いつでも

どこでもアクセスが可能、②安価である、③対面場

所への抵抗がない、④「語る―聴く」とは別次元の、

書くことでの自己への集中、内省の深まり、⑤Web

サイトは当事者・関係者の集いの広場になりえる、

⑥即答性はないが、情報を留置できる、⑦セカンド

オピニオンにできる、⑧しがらみのない人々と息

抜きの会話が持てる、⑨手軽に中断するという逃

げ道があるので、気軽に自己開示ができる、⑩聴覚

障害者の相談手段となる、⑪本人と家族介護者の

関係が行き詰った時の第 3 者介入による打開、な

どがあげられる。 

それに対し、短所としては、①人格変容のような

深い心理療法にならない、②秘密保持に限界があ

る、③間接接触による現実の対象者理解の歪みが

ある、④孤立感やシビアな状況下では、間接接触で

精神的健康への効果は薄い、⑤匿名による虚偽、誹

謗中傷、遊び半分での使用の可能性がある、⑥一問

一答の短期で終わりやすい、などがあげられてい

る(唐田ら,2011)。 

厚生労働省私的研究会「2015 年の高齢者介護」

や 2012 年厚生労働省認知症施策検討プロジェクト

チーム「今後の認知症施策の方向性について」によ

れば、認知症ケアは、高齢者ケア全般のなかでもよ

り高度な専門性が要求されることが指摘されてい

る（汲田、2016） 。認知症高齢者を介護する家族

に対しては、認知症の理解を深めるための知識や

自身のセルフケアの具体的方法に関する知識を提

供することが必要である（岡村, 2017）。対人援助の

かかわりは１．援助者の理解、２．対象理解、３．

援助技術の３つの段階に分けられる。自己コント

ロールの方法としては、リラクセーション（呼吸法、

禅的呼吸法、自立訓練法、イメージ法など）、認知

行動的方法（セルフモニタリング、チェックリスト

の利用、自観法、社会的技能訓練）などがあげられ

研究要旨 

認知症の介護者向けにオンラインでサポートをするアプリ、iSupport-日本版（iSupport-J）を用いて、その

有効性を検証する。当該アプリは単なる知識の提供にとどまらず、自己コントロールをできるようにするた

めの心理療法（リラクセーション、認知行動療法、行動分析）などを用いることで、介護負担からバーンアウ

トした結果起こる、うつ、不安、QOL の低下、自己肯定感の低下に対して何らかの改善がなされるかどうか

などを心理評価で確認するものである。iSupport-J では、アプリの習得をより容易にするために、また介護

負担からなかなか学習するための時間をとることができない方でも取り組みやすくするように、癒しを意識

した音楽や配色、耳の不自由な方への配慮、及びより直截な理解を可能とする動画なども作成している。 
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ている(林, 2017)。 

また、日本での介護者のための認知行動療法は

これまで、「家族介護者に対する集団形式の CBT プ

ログラム」、東京都立松沢病院や世田谷区内の訪問

看護ステーションで行われている「訪問看護師が

行う簡易型 CBT プログラム」などがあげられる（田

島, 2019）。アプリで介護者のための認知行動療法を

学習するシステムは、海外においてはすでに

iSupport の実施がなされている（Mehta et al, 2018, 

Teles et al, 2020）。しかし、日本でのアプリの使用は

本稿が初めてとなる。 

 凡そ、日本において、学習スタイルには聴覚優位

型、視覚優位型、運動感覚優位型などがあり、単独

優位の人もいれば、それらが重なり合っている人

もいる。自分の学習スタイルに対応した学習を行

うことにより学習における先行体験が増加し、自

己効力感が高まったため学習への期待も高まるこ

とが示唆されている（中釜, 2013）。アプリの使用は、

視覚や聴覚などを主に使用することになるが、こ

れまでの学習スタイルが合っていなかった人には

より大きな効果が期待される。 

iSupport-J では、認知症の全般的な症状を把握し、

また、その習熟度テストを行うことなどをして、認

知症への理解を向上させるようなシステムになっ

ている。そして、知識を習得するのみだけでなく、

自身のセルフケアとしては、リラクセーションの

仕方（呼吸法や瞑想法などを通して）や認知行動療

法的な考え方を学び、それらが介護者にどのよう

な影響を及ぼすかを周期的にアンケート（生活状

況・心理評価）を行うことによってそのアプリの効

果の検証を行うことも検討もしている。 

  

 

B. 研究方法 

 

iSupport-J の実効性を評価する観点から、妥当な

心理検査を選択し、それを用いて一定のエビデン

スのある評価を抽出した上で、それを考察する。 

本研究では、個人情報を扱わないため、施設倫理

員会などへの申請を行わない。 

 

 

C. 研究結果・考察 

 

自身のセルフケアとして、リラクセーションと

認知行動療法的アプローチを実施し、それらをア

ンケートや心理評価を用いて、その効果を測定す

ることとした。 

 

（１）リラクセーション 

リラクセーションは認知行動療法の技法の１つ

でもあるが、本研究では、リラクセーションは動画

と音声を用いることで、また認知行動療法的なア

プローチは文章と図を用いて説明をしているので、

別建てにすることとした。 

 リラクセーション技法は緊張や不安を和らげる

方法とみなされており、従来から神経症や心身症

の治療の一部としてストレス緩和法の中に取り入

れられてきた（佐々木、2004）。それに対して、イ

メージ呼吸法は、過呼吸症状などの改善に用いる

こともできるし（徳田, 2001a, 2001b）、ストレス緩

和のためのリラクセーション技法として用いるこ

ともできる（徳田, 2008, 2009a）。「活気」の改善、

あるいは「解放感」が感じられるようにすることを

主眼にする場合には筋弛緩法を、「静穏感」の増大

を目指すのであれば、イメージ法が使うことが良

いとされている（徳田, 2010）。複数のリラクセーシ

ョン技法を連続的に実施することで気分改善効果

を高められることが明らかにされている（徳田, 

2003）。 

音楽は、音の周波数、強弱、音色、音程、音の余

韻などの要素があり、好みもヒトによって異なる

（峯松, 2010）。声質はパーソナリティや対人魅力の

特徴や印象が良く表されることから、感情の知覚

に重要な影響があると考えられている（池本, 2002）。

このことから声に対しても音楽と同様に、ヒトに

よって好みも異なることが伺えるだろう。イメー

ジ法において 4 種類の声から選ぶことができるこ

とによって、これまでこのような場面で集中しき

れなかった方々へのサポートとなり得ることが想

定される。 

これらのことを踏まえた上で、本研究でもオリ

ジナルの iSupport と同様にリラクセーションでは、

基本的呼吸法、マインドフル呼吸法、首の運動、数

字カウント、全身ストレッチ、筋肉のリラクセーシ

ョン、イメージ法を行う。オリジナルの iSupport で

は、文章を見て行うというスタイルであったが、英

語を日本語に訳しただけでは、実際どのように行

って良いのかを理解するのが困難であった。そこ

で、ヨガの講師を招聘して、改めて、日本語にする

段階から一緒に確認してもらうことで、より分か

りやすいものとなるように努めただけではなく、

実践する際のハードルを下げるために、動画の作

成をするに至った。何度でも見て、一緒に実践して

もらえるように、画像の色も淡いピンクをベース

のカラーにした上で、BGM も動作に合わせて癒し

系のサウンドにし、さらに呼吸のタイミングに合

わせた形に作成してもらった。また、耳の聞こえ難

い方のために、動作に加えて文章も映した。そして、

瞑想法に関しては声に集中してもらうように波の

音を入れる程度にとどめた。また、人によって瞑想

しやすい声が違うことが想像されたので、4 種類の

声（中年男性・中年女性・若い男性・若い女性）か

ら選んでもらえるように 4 人の声優さんに声入れ

をしてもらった。 

 

（２）認知行動療法的なアプローチ 



 

 

55 

オリジナルの iSupport に倣い、行動活性化療法、

認知再構成法、介護者に大きなストレスをもたら

す問題を予防、または解決するための行動分析と

エビデンスに基づく実践的なアプローチなどを用

いることにした。これらは主として、不合理な考え

方を合理的な考え方に修正する、自分を責めるこ

となく、自分の気持ちを他者と分かち合う、自分の

時間を作るといった実践的なヒントを学ぶ機会を

与えるものになっている。形態は演習形式のもの

とし、何度も繰り返し学習できるシステムにした。 

また、これらの技術を学んだ後に認定証を渡す

ことで、それらを学んで満足するだけではなく、日

常生活でも学習した内容を実践していく自信を持

ってもらうといった意味もこめており、さらには

これが現実の介護負担の軽減につながることでト

ークン的機能を果たすことにも期待している。 

 

（３）アンケート調査 

 単に介護者の情報収集だけでなく、スクリーニ

ングとアプリの効果を確かめるために、アンケー

ト調査を実施することとした。 

スクリーニング機能としては、初回登録入力フ

ォームにて 18 歳以上かどうか、アンケート調査に

てそもそも介護をしているかどうかやインターネ

ットに接続可能かどうかを尋ねることとした。 

アプリの効果を検証するための質問としては介

護者や被介護者の環境に変化があるかどうかを尋

ねることとした。例えば、被介護者がサービス利用

の変更があったかどうか、介護者自身に勤務日数

や介護時間の増減があったかどうか、アプリ以外

に介護を学ぶために活用しているものがあるかど

うかなどを確認することとした。 

 

（４）心理評価 

問題提起にも記述したように、介護疲れによる

バーンアウトシンドロームや社会的孤立が問題に

なっている。これらの問題に対処するために下記

の項目について評価測定することとした。心理評

価を選定するベースとしては、海外の iSupport のパ

イロット研究との比較ができることを前提とした。

心理評価のまとめを表 1 に示す。 

 

主要評価項目 

介護負担：Zarit 介護負担尺度日本語版（J-ZBI: The 

Zarit Caregiver Burden Interview） 

項目数は 22 項目で、０点（介護を全く負担に思わ

ない）～4 点（非常に大きな負担である）の 5 件法

で総計は 0 点から 88 点までの範囲に及び、総計が

61 点以上になると重度負担感となる。日本の多く

の研究で Zarit を使用されており、身体的負担・心

理的負担・経済的困難さなどを包括して評価した

ものになっている。海外の iSupport 研究では、その

先駆的研究も含め、ニュージーランド、インド、オ

ランダ、ポルトガルでこの尺度を用いている。本研

究では、一定程度の介護負担を感じる被験者を組

み入れるために、21 点以上であることを選択基準

とした。 

 

副次評価項目 

自己肯定感尺度：認知症介護肯定感尺度 21 項目版  

項目数は 21 項目で、１（全くそう思わない）～４

（非常にそう思う）の 4 件法で、総計は 21 点から

84 点までの範囲に及び、総得点が高い場合に、周

囲からの支援を受けており、それを実感すること

ができているということになる。J-ZBI と一緒に評

価を行うことで、どこに「負担」を感じていて、ど

こに「良かった」と感じているのかを把握でき、そ

れにより負担感を減らし、良かったと感じている

ことを大切にするための支援方法を考えることが

できる。さらに、海外では、自己肯定感の代わりに、

自己効力感を問う尺度である RIS（The Revised 

Scale for Caregiving Self-efficacy Scale）がインドと

オランダでは使用されていた。日本では、これまで、

認知症患者の介護者向けの自己効力感尺度での測

定はほぼされてきておらず、そもそも RIS はこれ

まで、公刊論文に於いては用いられていないこと

もあり、この尺度を使用することとした。 

 

うつ尺度：CES-D（ The Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale ） 

項目数は 20 項目で、A「ない」～D「5 日以上」

の 4 件法で、総計は 0 点から 60 点までの範囲に

及び、得点が高いほうが重度となる。本研究で

は、選択基準を 4 点とし、除外基準を 26 点以上

は研究対象外とみなすこととした。PHQ-9 などの

項目数が少ない尺度とも迷ったが、インドとの研

究比較を優先した。海外ではニュージーランド、

インド、オランダでこの尺度を用いていたので、

海外との比較を優先した。 

 

不安：GAD-7 日本語版（Generalized Anxiety Disorder 

７-item)  

項目数は 7 項目で、０（全くない）～３（ほとんど

毎日）の 4 件法で総計得点は 0 点から 21 点までの

範囲に及び、15 点以上で重度と評価されている。

本研究では重度の不安がある方が研究に参加する

ことで心理的負荷を高めてしまい、さらに精神症

状を悪化させる可能性があるため、15 点以上を除

外基準とした。STAI（状態不安や特性不安）も候補

には上がっていたが、本研究では全般性的不安障

害について確認したいこともあり、本尺度を用い

ることとした。海外ではインドとオランダがこの

尺度を用いている。 

 

QOL に関して：日本版 EuroQol 5-Dimension-5L  

項目数は 5 項目＋視覚評価法 VAS（Visual Analogue 
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Scale）で、尺度はレベル１（問題ないレベル）～レ

ベル５（問題がある）までの 5 件法で構成されてお

り、本研究では、介護者のみを測定することとした。

海外では、インドでこの尺度を用いている。 

 

person centered attitude の評価尺度：日本語版 

ADQ （Approaches to Dementia Questionnaire 日本語

版） 

項目数は 19 項目で、１「全くそう思わない」～５

「かなりそう思う」の 5 件法であり、総計は 19 点

から 55 点までの範囲に及び、「希望」（8 項目）と

「Personhood の認識」（11 項目）の２つの下位尺度

で構成されている。「希望」の得点が高い人は、入

居者との社会的交流が多く観察されるなど、質問

紙だけでなく、行動観察の側面からも検討してい

る点は重要とされている。海外ではニュージーラ

ンド、インド、オランダ、ポルトガルでこの尺度を

用いている。 

 

アプリに対する満足度：クライアント満足度尺度

（CSQ-8J：The Client Satisfaction Questionnaire 8 日

本語版） 

本研究では、プログラムとされている箇所をア

プリに変更して用いた。項目数は 8 項目で、１「よ

くない」～４「よい」、などのように質問によって 

答え方が異なっている。総計は 8 点から 32 点ま 

での範囲である。得点が高いほど、満足度が高くな

るように作られている。本研究では、プログラムと

されている箇所をアプリに変更する使用許可を得

ている。また、海外では、アプリの満足度を図る尺

度は用いていないようである。 

最後に、ベースラインの心理評価を行なった結

果、スクリーニング点に達しない際には、うつや不

安が重度であることが懸念されるため、iSupport-J

事務局の方で話を伺ってから、外来診療、オレンジ

カフェ、認知症の人と家族の会などでの診察・相談

を勧めるようなシステムにすることとした。 

 

本研究では、介護者がアプリで学んだ知識や技

術を実際の介護の中で実践し、その効果を実感し

たことで介護負担が減少することを想定している。

したがって、アプリを学習し、効果が介護負担の軽

減として現れるまでには、より長期にわたる介護

の実践が必要であり、今回は半年の評価を行うこ

ととした。介護負担については実施直後と比較し

て明らかな変化は見られなかったとしても、人に

よっては半年間で認知症がある程度進行する可能

性のあることを考慮すれば、このアプリには一定

の効果を発現する蓋然性があるということにもな

るであろう。 

 

 

表 1 心理評価のまとめ 

 

 

D. 結論 

 

 日本でも、インターネットの普及が進展してい

るとはいえ、介護をされている世代の方にとって

はそこまで浸透してはいない可能性はある。しか

しながら、すべての方がこれまで出会ってきた介

護者支援ツールに満足しているわけでもないとも

思われる。そこで、日本人特有の学習スタイル、感

目的 評価尺度 時間 項目数 配点 総数の範囲 基準 選択基準・除外基準

主

要

評

価

項

目

介護負担度
Zarit介護負担尺度日本語版

約10分 22
０点（介護を全く負担に思
わない）～4点（非常に大き
な負担である）の5件法

0点から88点

20点以下：軽度負担感
21点～40点：やや中等度負担感
41点～60点：中等度負担感
61点～88点：重度負担感

選択基準を21点以上とし
た。

自己肯定感の評価尺度 認知症介護肯定感尺度21項目版 約５～10分 21
1.全くそう思わない～4.非
常にそう思うの4件法

21点から84点

うつ
CES-D　（ The Center for
Epidemiologic Studies
Depression Scale ）

約５～10分 20
過去１週間における症状の
頻度を問い、A「ない」～D
「5日以上」の4件法

０点から60点

健常者の平均得点は9.1点
健常者群とうつ病者群の区分点は
16/15点

選択基準を4点とし、除外
基準を26点以上とした。

不安（全般性不安障害）
GAD-7日本語版（Generalized
Anxiety Disorder　７-item)

約3分 7

「全くない＝0点」
「数日＝1点」、
「半分以上=2点」
「ほとんど毎日＝3点」の4
件法

0点から21点

0～4点：なし
5～9点：軽度
10～14点：中等度
15～21点：重度

除外基準15点以上とした。

QOLを確認する評価尺度 日本版EuroQol 5-Dimension  約５分程度 6

レベル１（問題ないレベ
ル）～レベル５（問題があ
る）までの5件法

5点から25点

Personed centered attitudeの評価尺度
日本語版　ADQ
（Approaches to Dementia
Questionnaire）

約５～10分 19
１「全くそう思わない」～
５「かなりそう思う」の5件
法

19点から55点

アプリに対する満足度
クライアント満足度尺度　CSQ-
8J：The Client Satisfaction
Questionnaire 8 日本語版）

約4分 8
１「よくない」～４「よ
い」などの4件法

8点から32点

副

次

評

価

項

目
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覚などを考慮した iSupport-Jの果たすべき役割は頗

る大きいものと考えられ、これまで以上の介護者

サポートの一助となることが期待されている。 

叙上の研究を通して、iSupport-J の有効性を検証

し、その定着を図ることは介護資源の有効活用に

資するものであり、極めて社会的意義のある研究

といえ、今後の介護者支援システム構築の濫觴と

なるべきことが期待される。 
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