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研究要旨 

研究目的：本研究全体の目的は「パーソナル BPSD ケア電子ノート」と「疾患別認知行動

療法（CBT）プログラム」の 2 つのコンポーネントからなる認知症の家族介護者（family 

caregiver: FC）に対する個別性の高い「教育的支援プログラム」を開発し、その効果検証

することであった。 

研究方法・結果：初年度（2020 年度）と次年度（2021 年度）は、認知症 FC に対する「教

育的支援プログラム」を構成する 2 つのコンポーネント（「パーソナル BPSD ケア電子ノ

ート」と「疾患別 CBT プログラム」）の開発と試用をおこない、最終年度（2022 年度）

で、それぞれのコンポーネントを完成させ、その効果検証をおこなう計画とした。「パー

ソナル BPSD ケア電子ノート」では、初年度に実装するコンテンツ 4 種類を決定し、2021

～2022 年度に「利用する認知症の人の原因疾患、要介護度、性別の情報に基づいて計算

される奏功確率が高い BPSD 対応法」の元となる認知症ちえのわ net へのケア体験投稿を

促進する活動をおこなった。また 2021 年度に投稿されたケア体験から同じ内容の「困っ

た認知症の人の発言や行動」を半自動的に抽出する人工知能（AI）モデル（「パーソナル

BPSD ケアノートに資するケア体験の AI モデル」）を開発し、2022 年度に認知症ちえの

わ net に組み込むことで、FC にとって有用性の高いシステムが構築できた。2022 年 7 月

21 日に一般公開したところ、37 名が作成した。「疾患別 CBT プログラム」は、初年度～

2021 年度に新型コロナの流行に伴い内容と構成を大きく変更し、非対面式主体の個別セ

ッションとすることに決定した。セッション数は 6 回で、疾患教育を 3 セッション、CBT

を 2 セッション、振り返りを 1 セッションの構成とした。また本プログラムの有効性の

検討方法も当初の計画である無作為化比較試験（RCT）から変更し、対照群を設けないシ

ングルアーム試験とすることに決定した。2021～2022 年度にセッションごとのマニュア

ル文書を作成し、試用や FC や専門家からの意見聴取後の改良を経て、完成に至った。

2022 年度に教育支援プログラムの FC に対する有効性の検討をおこなった結果、プログ

ラム完遂率と満足度が非常に高い一方で、介護負担感や抑うつ感などはプログラム前後

で改善を認めなかった。ただし疾患教育を通じた症状の理解が FC の介護に対する考え方

の変化を促進する可能性が示唆された。また FC の生活環境によっては、オンラインの導
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入が困難な場合があることが見出された。さらに意味性認知症に特化したプログラムの

開発をおこなった。 

まとめ：with コロナ時代に適応可能な教育的支援プログラム（「パーソナル BPSD ケア電

子ノート」と「疾患別 CBT プログラム」）を完成させ、認知症者の FC に対する一定の有

用性が確認できた。しかし今後、対象者を増やしてさらなる検討が必要である。本プログ

ラムは、疾患別で個別性が高いこと、疾患教育と CBT を含む複合的なプログラムである

ことが最大の特徴であるが、さらに、FC の状況に応じて、対面・非対面のいずれでも対

応が可能とするなど、参加への障壁を下げる環境を構築することが重要であると考えら

れた。また疾患教育を別の疾患群に置き換えることで、様々な疾患群にも使用できる汎用

性が高いプログラム構成であることが示された。 

 

研究分担者・協力者氏名 

所属機関及び職名 

研究分担者 

數井裕光・高知大学神経精神科学・教授 
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部・准教授 

鈴木麻希・大阪大学行動神経学・神経精

神医学・寄附講座講師 

山中克夫・筑波大学人間系・准教授 

研究協力者 

木下奈緒子・University of East Anglia・准

教授 

田處清香・高知大学精神科・事務補佐員 

茶谷佳宏・高知大学精神科・公認心理師 
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中牟田なおみ・大阪大学精神科・看護師 

素村美津季・大阪大学精神科・精神科ソ

ーシャルワーカー 

 

A. 研究目的 

認知症は患者本人のみならず、家族介護者

（family caregiver: FC）にさまざまな精神的・

身体的ストレスをもたらす。認知症の家族

介護者が抱える精神的ストレスや介護負担

感の軽減をはかる目的で、欧米を中心に心

理支援プログラムが開発され、その有効性

が検討されている。疾患教育、認知行動療法

（CBT）、運動など、複数のコンポーネント

を含むプログラムが効果的であると報告さ

れている（Piersol ら, Am J Occup Ther, 2017）

が、わが国ではこうした支援プログラムの

開発が少ない。 

そこで本研究では、with コロナ時代に実

施可能な「パーソナル BPSD ケア電子ノー

ト」と「疾患別認知行動療法（CBT）プログ

ラム」の 2 つのコンポーネントから構成さ

れた認知症 FC に対する「教育的支援プログ

ラム」を開発し、実行可能性および有用性を

無作為化割付試験（RCT）で検証することを

目的とした。具体的には、①研究分担者の數

井を中心に先行研究で開発したウェブサイ

ト「認知症ちえのわ net」（https://chienowa-

net.com/）のデータを利用して、認知症者の

性別、原因疾患と重症度に応じて出現しや

すい行動・心理症状（BPSD）と有効な対応

法をまとめた「パーソナル BPSD ケア電子

ノート」と、② 認知症の症状（認知機能障

害や BPSD）と対応法に関する理解を促進す

る「疾病教育」とセルフケアの重要性とその
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実践法に関する理解を促進する「CBT」から

なる「疾患別 CBT プログラム」を FC に実

施し、介護負担感軽減に対する効果を検討

することを目指した。 

 

B. 研究方法 

初年度（2020 年度）と次年度（2021 年度）

は、認知症 FC に対する「教育的支援プログ

ラム」を構成する 2 つのコンポーネント

（「パーソナル BPSD ケア電子ノート」と

「疾患別 CBT プログラム」）の開発と試用

をおこない、最終年度（2022 年度）で、そ

れぞれのコンポーネントを完成させ、その

効果検証をおこなう計画とした。 

 

1. 「パーソナル BPSD ケア電子ノート」

の開発研究 

研究分担者の數井と小杉が担当した。認知

症ちえのわ net は、「ケアする人が困った認

知症の人の発言や行動」、「その発言や行動

に対してケアする人がやむを得ずとった対

応法」、「その対応法で、その認知症の人の発

言や行動が消失、あるいは軽減した、あるい

はケアする人の負担が軽減したか否か」の

ケア体験に関する情報を全国から投稿を通

して集め、有効性の高い（奏功確率の高い）

対応方法を明らかにするウェブサイトであ

る（https://chienowa-net.com/）。収集された膨

大なデータを利用して、ちえのわ net 上に実

装する個別性の高い「パーソナル BPSD ケ

ア電子ノート」の開発を目指した。この実現

のためには、①FC が必要とする適切なコン

テンツを選定すること、各 FC がケアする認

知症者に合った認知症原因疾患、性別、重症

度に相当する奏功確率の情報を半自動的に

抽出する頑強なシステム（AI モデル）を開

発すること、③奏功確率の信頼性向上のた

めのケア体験数の投稿を増やすこと、が重

要と考え研究を推進した。 

 

2. 「疾患別 CBT プログラム」の開発研究 

研究代表者の池田、研究分担者の山中、鈴木

が担当した。先行研究の複数コンポーネン

トプログラムの多くは、90 分程度の対面セ

ッションを 12 回程度おこなうものが多く、

FC によっては完遂が難しい。本研究では、

「疾患教育」と「心理教育（CBT）」にコン

ポーネントを絞ることで、FC の参加に対す

る制約を低減させ、日常の認知症診療でも

実施が可能なプログラムの開発を目指した。

なお、結果と考察に詳述の通り、研究開始後

に発生した新型コロナウイルス感染症（以

下、新型コロナ）流行に伴い、「疾患別 CBT

プログラム」は当初の計画から内容と構成

を大きく変更する必要が生じたため、度々

の検討を要した。開発したプログラムは研

究代表者・研究分担者の所属する大阪大学

医学部附属病院に通院中の認知症 FC に試

用して必要な修正をおこないながら完成を

目指した。 

 

3. 認知症 FC に対する「教育的支援プロ

グラム」の有用性の検討 

評価項目は以下の通りである。FC に対して

は、年齢、性別、介護負担度（J-ZBI_8）、生

活の質・健康状態（World Health Organization 

Quality of Life: WHOQOL）、感情表出（Family 

Attitudes Scale: FAS）、フレイル度（介護予防

把握事業の基本チェックリスト）、認知症の

知識（認知症知識テスト）、うつ/不安症状

（ Hospital Anxiety and Depression Scale: 

HADS）、社会的孤立（Lubben Social Network 
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Scale 短縮版：LSNS-6）とする。また認知症

者に対しては原因疾患、年齢、性別、要介護

度、BPSD（NPI-Q）、認知機能（MMSE）と

する。介入群は「認知症ちえのわ net」に登

録して「パーソナル BPSD ケア電子ノート」

を作成すると共に、疾患別 CBT プログラム

を受ける。ただし、うつ/不安症状の強い FC

（HADS のうつ・不安項目のいずれかで 10

点以上）は介護サービス調整を、社会的孤立

の強い FC（LSNS-6 で 12 点未満）はピアサ

ポート導入を優先して実施する。対照群に

対しては通常診療をおこない、評価のみ実

施する。主要評価項目は J-ZBI_8 とする。認

知症 FC に対する治療的介入効果を RCT で

検討した先行研究（Yoo ら, J Clin Neurol, 

2019）を参考に算出した必要対象者数は介

入群と対象群を合わせて 36 例であり、脱落

者 10パーセントを見込み 40名と設定した。 

 

（倫理面への配慮） 

「パーソナル BPSD ケア電子ノート」の開

発研究については、倫理審査を受ける必要

が無いため倫理審査は受けていない。「パー

ソナル BPSD ケア電子ノート」でデータ活

用する認知症ちえのわ net 研究に関しては、

大阪大学医学部および高知大学医学部倫理

審査委員会の承認を得ている。また「疾患別

CBT プログラム」の開発研究については、

大阪大学医学部附属病院の倫理審査委員会

で審査、承認を得ている。 

 

C. 研究結果 

新型コロナの蔓延に伴い、認知症者の病院

受診控えや対人接触の制限が生じたため、

当初の研究計画より以下の変更をおこなう

ことに決定した：① 対象疾患をアルツハイ

マー病、レビー小体型認知症、血管性認知

症、前頭側頭葉変性症の 4 大認知症から有

病率の高い前者 2 疾患に絞る、②「疾患別

CBT プログラム」を対面方式の集団セッシ

ョンから非対面方式（オンライン）を主体と

した個別セッションを基本とする、③「教育

的支援プログラム」の検証は RCT から対照

群を設けないシングルアーム試験とする。

その他の変更点については、下に述べる。 

 

1. 「パーソナル BPSD ケア電子ノート」

の開発研究 

1）コンテンツの検討（2020 年度） 

パーソナル BPSD ケア電子ノートに掲載す

るコンテンツを 4 種類に決定し、認知症ち

えのわ net 内にシステムを実装した：①

「BPSD 予防のための基本事項」、②「FC が

ケアする認知症の人の原因疾患と要介護度

に応じて出現する可能性が高い、あるいは

介護負担が重くなる可能性が高い BPSD そ

れぞれを上位 3 種類」、③「BPSD 治療に役

立つ介護サービス」④「FC がケアする認知

症の人の原因疾患、要介護度、性別が同じ認

知症の人に対して、認知症ちえのわ net で高

い奏功確率が公開されている BPSD に対す

る対応法」。認知症者 105 例のパーソナル

BPSD ケア電子ノートを試作し、動作に問題

がないことを確認した。 

2）ケア体験の収集促進（2021～2022 年度） 

上記 4 種類のコンテンツのうち最も FC に

有用な情報は④であるため、各種 BPSD へ

の対応法の奏功確率の信頼性の向上に直結

する認知症ちえのわ net へのケア体験の投

稿を、認知症関連学会、研修会、および学術

雑誌などで依頼した。2022 年 4 月 25 日時

点で 3,954 件、2023 年 5 月 16 日時点で 4,391
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件のケア体験が投稿された。 

3）AI モデルの開発（2021 年度） 

各種 BPSD への対応法の奏功確率の計算に

必要なデータを半自動的に抽出する人工知

能（AI）モデル（パーソナル BPSD ケアノ

ートに資するケア体験の AI モデル）を開発

した。具体的には認知症ちえのわ net の膨大

なケア体験のデータの中から、同じ認知症

疾患・性別・重症度の「ケアする人が困った

認知症の人の発言や行動」と「その発言や行

動に対してケアする人がやむを得ずとった

対応法」を抽出するモデルである。この AI

モデルはパーソナル BPSD ケア電子ノート

とは独立して機能するように構築し、本体

の閲覧には影響しない環境を確立した。 

4）AI モデルの認知症ちえのわ net への組

み込みと調査（2022 年度） 

2022 年 7 月 22 日に「パーソナル BPSD ケ

ア電子ノート」を一般公開し、一般利用者が

作成・利用できるようにした。その後、作成

した人がケアする認知症者の属性を調査し

た。一般公開後に 37 名の認知症の人に関す

る「パーソナル BPSD ケア電子ノート」が

作成された。作成した認知症の人 37 名の属

性は、アルツハイマー病（20 名）、女性（25

名）、要介護 1（11 名）が多かった。また奏

功確率が掲示された BPSD 対応法のカテゴ

リーの総数は延べ 130 件で、「物忘れ」（59

件）と「落ち着かない行動・不安・焦燥」（41

件）が多かった。また具体的な状況として

は、「薬を飲み忘れる」（33 件）と「施設か

ら外へ出ていこうとする、家に帰ると言う」

（24 件）が多かった。 

 

2. 「疾患別 CBT プログラムの開発研究」 

1）プログラムの実施方法の検討（2020～

2021 年度） 

初年度において新型コロナの流行に伴い

「疾患別 CBT プログラム」は当初の計画か

ら内容と構成を大きく変更した。まず、対面

方式の集団セッションからオンライン（非

対面方式）を主体とした個別セッションへ

と変更することとした。次に、この変更によ

る効果減弱を補うためにセッション数を 4

回から 6 回に増やすことに決定した。 

2）プログラム構成の検討・マニュアル文書

の作成（2020～2022 年度） 

プログラムの構成は疾患教育を 3 セッショ

ン（「認知症の症状」「BPSD への対応方法」、

「社会資源とその活用」）、CBT を 2 セッシ

ョン（「不適切な考えを見直す」「楽しい活動

を増やす」）、振り返り 1 セッションの計 6

回の構成とした。 

疾患教育のうち、「BPSD への対応方法」

のセッションでは、認知症ちえのわ net に投

稿されたアルツハイマー病のケア体験を分

析して、FC の多くが困っている「何度も同

じことを聞く」「物盗られ妄想」などを組み

込んだ。また「社会資源の活用」のセッショ

ンでは、FC に現在だけではなく将来的に必

要な社会資源について考えること、介護の

相談ができる人や場所を知ってもらうこと、

に焦点をあてた。 

CBT では、イギリスで FC に対する遠隔

CBT を実践している研究協力者（木下）の

アドバイスを受けつつ、FC に不適切な考え

を置き換えることや、楽しい活動を増やす

ことで気持ちに変化が生じることを知って

もらい、自らそれを実践できる精神的セル

フケアの方法を学べる内容に特化させて作

成することに決定した。そこで、イギリスの

ロンドン大学のグループが開発した認知症
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FC に特化した CBT である STrAtegies for 

RelaTives（START）プログラム（Livingston 

et al, BMJ, 2013）（日本語版： START-J; 

Kashimura et al, Dementia (London), 2021; Web

サイトよりダウンロード可能）から一部を

使用した。イギリス版、日本版の両方の原著

者より許諾を得て、「Managing thoughts and 

feelings（考え方を見直しましょう）」、

「Pleasant events and your mood（出来事はあ

なたの気分にどう影響するか）」、および、リ

ラクゼーションなどの部分を組み込んだ。

CBT の専門的な知識がない診療者でも均質

な指導ができるようにセッションごとに具

体的なマニュアル文書を作成した。 

3）意味性認知症患者の FC に対する疾患別

CBT プログラムのマニュアル文書の作成

（2022 年度） 

後述の通り、本プログラムの作成過程にお

いて、意味性認知症患者に対してプログラ

ムの試用をおこなった。そこでプログラム

を構成する 6 セッションのうち、疾患教育

の 3 セッション（「認知症の症状」「BPSD へ

の対応方法」「社会資源とその活用」）につい

て、意味性認知症を対象としたバージョン

の作成を開始し、内容を入れ替えることで、

この疾患に特化したプログラムの開発をお

こなった。 

 

3. 認知症 FC に対する「教育的支援プロ

グラム」の有用性の検討 

1）認知症者の FC および認知症ケアに関わ

る専門職からの意見聴取（2020 年度・2021

年度） 

本教育支援プログラムをベースとした介入

プログラムを意味性認知症の FC10 名に試

用した。また認知症ケアに関わる専門職 7

名も参加した。なお試用にあたっては対面

式の集団セッションを 2 グループに分けて

おこなった。FC および専門職はプログラム

に 対 す る 満 足 度 を 日 本 語 版 Client 

Satisfaction Questionnaire-8 項目（CSQ-8; 立

森, 精神医学, 1999）（4 件法、範囲は 0～32

点で得点が高いほど良い）で評価し、感想を

アンケートで聴取した。CSQ-8 の得点は FC

が平均 26.6/32 点、専門職が平均 28.7/32 点

と、高い満足度が得られた。FC から「これ

までの『どうしたら改善できるか？』という

視点から『病気の症状を理解して受け入れ

る』という視点に変えることができた」とい

う感想が得られるなど、疾患教育を通じた

症状の理解が、FC の介護に対する考え方の

変化を促進する可能性が示唆された。必要

な修正点の検討を重ねて、本プログラムの

完成に至った。 

2）検証計画の検討（2022 年度） 

当初の計画（B.研究方法に記載）から変更し、

対照群を設けないシングルアーム試験で本

プログラムの有用性を検証することに決定

した。調査項目は以下の通りとした。FC の

介護負担度（ J-ZBI_8）、うつ /不安症状

（HADS）、社会的孤立（LSNS-6）、認知症の

知識（認知症知識テスト）について、介入前

後の変化を検討するために、プログラムの

初回と最終回に 2 回評価する。また FC の

プログラムの受け入れ度をプログラム完遂

率、プログラムに対する満足度（CSQ-8J）

で評価する。他に、FC に対して介護サービ

スの利用が増えたか、どのセッションがど

のように役に立ったかなどについてアンケ

ートをおこなう。認知症患者に対しては、

BPSD（NPI）、認知機能（MMSE）、日常生活

動作（Physical Self-Maintenance Scale: PSMS）
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を評価する。対象者数は認知症 FC に対する

心理支援プログラムの実行可能性と介入効

果を検討した先行研究（Kashimura et al, 

Dementia, 2020）を参考に脱落者を見込み 15

名と設定した。 

3）有用性の検討（2022 年度） 

本プログラムの有用性検討に先立ち、大阪

大学医学部附属病院神経科・神経科に通院

中のアルツハイマー型認知症患者の FC3 名

に疾患教育・CBT のセッションをそれぞれ

試用した。その際、セラピストが実施する際

のポイントの確認と、FC から良かった点や

改善点、プログラムを受けた感想について

意見を聴取し、マニュアル文書の修正箇所

を確認した。 

その後の有用性検討では、アルツハイマ

ー型認知症患者の FC2 名（女性 2 名、平均

年齢 56.5 歳）が参加した。プログラムの完

遂率は 100％で、満足度は CSQ-8 の得点が

平均 31/32 点と高い値を示した。一方で、介

護負担感、抑うつ感、孤独感などの評価尺度

の得点は改善を認めなかった（以下、参加し

た FC の平均値を示す）：介護負担感（J-

ZBI_8：前/後＝18/28 点）、抑うつ感（CES-

D：前/後＝10/18 点）、抑うつ/不安感（HADS：

前/後＝18/14）、孤独感（ULS：前/後＝26/39）。

ただし FC のうち 1 名は最終回の直前に介

護環境が悪化し、実際、各尺度評価の点数も

大きく悪化していた。また自宅に患者本人

が居るので目の前でプログラムが受けにく

い、セラピストと毎回会える方が良いとい

う理由で、FC のうちの 1 名は、全てのセッ

ションについて対面での実施を希望した。

さらに FC の感想から、疾患教育では、疾患

の症状や社会資源に関する知識が整理でき

たこと、CBT では自分を大切にすることに

重要性や、物事を違う視点から考える方法

を学べたことに対して、ポジティブに捉え

る意見が得られた。 

 

D. 考察 

本研究では、「パーソナル BPSD ケア電子ノ

ート」と「疾患別 CBT プログラム」の 2 つ

のコンポーネントから構成された認知症

FC に対する「教育的支援プログラム」を開

発し、その効果検証をすることを目的とし

た。そのために、両コンポーネントの開発と

完成を目指した。 

「パーソナル BPSD ケア電子ノート」は、

初年度（2020 年）に実装するコンテンツ 4

種類を決定し、その中で最も FC に有用な情

報である「利用する認知症の人の原因疾患、

要介護度、性別の情報に基づいて計算され

る奏功確率が高い BPSD 対応法」の元とな

るちえのわ net 内のケア体験投稿数を増加

させる活動を 2021～2022 年度に継続して

おこなった。一方で投稿数の増加により、従

来の方法では奏功確率の計算に必要な「困

った認知症の人の発言や行動」のうち同じ

内容のものを精度よく抽出することは困難

となりつつあった。そこで今年度は、2021

年度に開発した「パーソナル BPSD ケアノ

ートに資するケア体験の AI モデル」を認知

症ちえのわ net に組み込むことで、「同様の

おきたことで、かつ同様の対応法」の抽出作

業の円滑化に成功し、FC にとって有用性の

高いシステムとなった。 

この AI モデルが組み込まれた「パーソナ

ル BPSD ケア電子ノート」を一般公開した

ところ、37 名の認知症の人の情報が作成さ

れた。認知症の人の「属性」は、認知症の疫

学および認知症ちえのわ net の一般利用者
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の特性に沿ったもので、アルツハイマー病、

女性が多く、介護度は要介護 1 が多かった。

また「奏功確率が掲示された BPSD 対応法

のカテゴリー」「具体的な状況」についても

認知症ちえのわ net への投稿が多いケア体

験の種類を反映しているものと考えられた。 

「疾患別 CBT プログラム」は、初年度

（2020 年度）から、新型コロナ蔓延の影響

で認知症者の病院受診控えや対人接触の制

限が生じたため、当初の計画からプログラ

ムの内容と構成を大幅に変更することが必

要となり、研究グループ内で度々の検討を

要した。特に、対面方式の集団セッションか

ら非対面方式（オンライン）の個別セッショ

ンへの変更により、様々な点で調整が必要

となった。例えば、対象疾患の数を減らす、

セッション数を増やす、家族交流会をプロ

グラムから外す、遠隔での心理的介入に適

したプログラム内容を考慮する、遠隔シス

テム環境の要件を整える、などが挙げられ

る。同様に本プログラムの効果検証の方法

についても変更をおこなう必要があると判

断し、RCT から対照群を設けないシングル

アーム試験とするなどの変更をおこなった。 

プログラムの実施が非対面方式となった

ことで、FC が時間確保や居住地の制約を受

けずに参加可能となる等、新しいメリット

が見出された。一方で、後述する有効性検証

から、FC の介護環境（自宅で患者本人が近

くに居る環境等）によっては非対面方式で

あることが参加への障壁になる可能性が示

唆された。 

プログラム作成の過程では、意味性認知

症患者の FC に試用し、FC と認知症ケアに

関わる専門職から意見聴取をおこない、修

正点を検討した。FC、専門職の両方から高

い満足度が得られたことから、疾患教育の

部分を入れ替えることで、様々な疾患群に

も使用できる汎用性が高いプログラム構成

であることが示された。 

本教育支援プログラムをアルツハイマー

病患者の FC2 名に実施し、有効性検証をお

こなった結果、プログラムの完遂率、満足度

とも非常に高かった。疾患別であること、疾

患教育とCBTの両方が含まれる複合的プロ

グラムであることが有効に働いたものと考

えられた。FC の感想からも、疾患教育を通

じた症状の理解が FC の介護に対する考え

方の変化を促進したり、CBT を通じた実践

的な学びが日常生活での物事に対する考え

方の変化を促す可能性が示唆された。一方

で、介護負担感、抑うつ感、孤独感などの評

価尺度の得点は改善を認めなかった。理由

としては、参加者数が少なかったこと、介護

環境が途中で大きく悪化した FC が存在し

たこと、などが考えられた。 

以上の通り、本教育的支援プログラム

（「パーソナル BPSD ケア電子ノート」と

「疾患別認知行動療法（CBT）プログラム」）

の認知症者の FC に対する一定の有用性が

確認できた。しかし今後、対象者を増やして

さらに検討する必要がある。 

 

E. 結論 

本研究では、認知症 FC に対する「教育的支

援プログラム」を構成する 2 つのコンポー

ネントである「パーソナル BPSD ケア電子

ノート」と「疾患別 CBT プログラム」を開

発し、その実行可能性と有用性の検証をお

こなった。新型コロナ流行下に適したプロ

グラムとするために、当初の研究計画から

内容と構成を大きく修正する必要があった
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が、非対面方式の個別セッションとなった

ことで、多様な FC が時間確保や居住地の制

約を受けずに参加可能となる等、新しいメ

リットが見出された。一方で、FC の生活環

境によっては、「疾患教育と CBT」という本

プログラムの内容が、オンライン化の導入

を難しくする要因の一つとなる可能性が明

らかとなった。 

本教育的支援プログラムは、認知症の疾

患別に特化した個別性の高い内容であるこ

と、また症状に関連する知識や BPSD への

対応方法から精神的セルフケアの実践方法

までを包括的に含むことが最大の特徴であ

り、FC の満足度や取り組みの良さにつなが

ったものと考えられた。 
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