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研究要旨 

研究目的：本研究は、認知症の家族介護者（family caregiver: FC）のための「疾患別認知

行動療法（CBT）プログラム」の作成を目的とするものである。今年度は「疾患別 CBTプ

ログラム」のマニュアル文書を完成させること、プログラムの有用性の検討をおこなうこ

とを目指した。 

研究方法・結果：本プログラムでは、セッションごとにマニュアル文書を用意すること

で、CBT に関する専門的な知識がないセラピストでも均質な指導ができるように配慮し

た。今年度は、昨年度より作成を開始しているマニュアル文書について、認知症の専門家

によって学術的および実践的な観点から精査した後に、完成させた。本プログラムをアル

ツハイマー型認知症の FC3 名に対して試用して修正点を確認した後、FC2 名に対して実

施し、その有用性を検討した。FC のプログラムの完遂率と満足度は非常に高かった。疾

患別であることや、疾患教育と CBT を一つにまとめた複合的な心理的介入であることが

有効に働いたと考えられた。一方、介護負担感や抑うつ感などの評価尺度ではプログラム

前後で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。また FC の生活環境によって

は、オンラインでの参加がかえって困難な場合もあることが分かった。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：「疾患別 CBT プログラム」のマニュアル文書を完成させ、有効性の検討をおこな

った結果、本プログラムの FC に対する一定の有用性は確認できた。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 を含むことが最大の特徴であるが、FC の状況

に応じて、対面・非対面のいずれでも対応可能とするなど、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。 
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A. 研究目的 

本研究は「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「教育的支援プログラム」を開発し、

その有効性を検証する研究プロジェクトの

一部を担うものである。 

今年度は新型コロナウイルス感染症（以

下、新型コロナ）流行下でも適応できるよう

に内容と構成を大幅に変更した「疾患別

CBT プログラム」について、各セッション

のマニュアル文書を完成させること、本プ

ログラムの有用性を検討することを目的と

した。 

 

B. 研究方法 

1. 疾患別 CBT プログラムのマニュアル

文書の完成 

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

く変更した。対面方式の集団セッションか

ら非対面方式を主体とした個別セッション

とし、セッション数を 4 回から 6 回に増や

すことに決定した。 

 本プログラムでは、セッションごとにマ

ニュアル文書を用意することで、CBT に関

する専門的な知識がないセラピストでも均

質な指導ができるように配慮した。今年度

は、昨年度より作成を開始しているマニュ

アル文書について、認知症の診療に携わる

医師・看護師・作業療法士・ソーシャルワー

カー、CBT を専門とする心理士、といった

専門家によって学術的および実践的な観点

から精査し、その完成を目指した。 

 

2. 疾患別 CBT プログラムの有用性の検

討 

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 名が参加した。調査

項目は、FC の介護負担度（Zarit Burden 

Interview: J-ZBI_8）、うつ/不安症状（Hospital 

Anxiety and Depression Scale: HADS）、社会

的孤立（Lubben Social Network Scale 短縮版：

LSNS-6）、認知症の知識（認知症知識テスト）

とした。これらの評価項目は、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 回評価した。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（Client Satisfaction 

Questionnaire-8：CSQ-8J; 立森・伊藤, 1999）

（4 件法、範囲は 0～32 点で得点が高いほ

ど良い）で評価した。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った。認知症患者に

対しては、BPSD（Neuropsychiatric inventory: 



17 
 

NPI ）、 認 知 機 能 （ Mini-mental state 

examination: MMSE ）、 日 常 生 活 動 作

（Physical Self-Maintenance Scale: PSMS）を

評価した。 

 FC とセラピストと 1 対 1 でおこなう個別

セッション、全 4 回、週 1 回のペースで一

回約 50 分と設定したが、FC の都合に合わ

せて変更可能とした。また初回と最終回の

セッションは対面方式で、他のセッション

はオンラインで実施することとした。FC と

のオン ラインでのやり取り は Zoom

（https://zoom.us）を用いた。開始前に対面

で接続方法を書面にて説明し、接続確認を

おこなった。 

 

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 

上記プログラムの作成過程（2020 年度、2021

年度）において、意味性認知症患者の FC10

名に対して、本プログラムをベースとした

介入プログラムを試用し、高い満足度を得

られた（CSQ-8J の平均得点 26.6/32 点）。そ

こで今年度は、意味性認知症を対象とした

疾患別 CBT プログラムの作成を目指した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は大阪大学医学部附属病院の倫理審

査委員会で倫理的観点および科学的観点か

ら妥当性について審査、承認を受けて実施

した。 

 

研究結果 

1. 疾患別 CBT プログラムのマニュアル

文書の完成 

プログラム構成は以下の通りである（括弧

内は各セッションのマニュアルのページ

数）。疾患教育（3 セッション）：「認知症の

症状」（21 ページ）・「BPSD への対応方法」

（23 ページ）・「社会資源とその活用」（19 ペ

ージ）、CBT（2 セッション）：「不適切な考

えを見直す」（16 ページ）・「楽しい活動を増

やす」（16 ページ）、他に「振り返り」（18 ペ

ージ）の計 6 セッション。 

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 FC に特化した

CBT として確立している 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
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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。 

マニュアル作成にあたっては、「疾患教育」

では、知識のみに偏らないように配慮して

図や絵を多用し、実際の症例の話を事例と

して取り上げるなど、FC が理解しやすい内

容となるよう心掛けた。また「CBT」では、

各セッションに簡単なホームワークを設定

して FC が能動的に参加し、日常で実践する

機会を作れるようにした。 

 

2. 疾患別 CBT プログラムの有用性の検

討 

参加者はアルツハイマー型認知症患者（男

性 2 名、平均年齢 59 歳、MMSE＝18.5、PSMS

＝5.5/6）の FC2 名（女性 2 名、平均年齢 56.5

歳）であった。FC のプログラム前後の平均

値を以下に示す。すなわち介護負担感（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）

と抑うつ/不安感を除き、各評価尺度の得点

はおおむね悪化した。ただし FC のうち 1 名

が、最終セッション日の数日前に介護する

認知症者に問題行動が生じ、当日まで対応

が必要な状況にあった。実際に、この FC で

は、評価尺度の得点が大きく悪化していた。

また認知症の知識（認知症知識テスト：前/

後＝77.5％/81％正答）であった。プログラ

ムへの完遂率は FC の都合に合わせて日程

調整をおこなったため 100％であった。また

FC のプログラムに対する満足度を示す

CSQ-8J 得点は平均 31.5 点（32 点満点）と

高い値を示した。 

事前の確認では、FC は問題なく Zoom 接

続が可能であった。ただし、FC のうち 1 名

は希望により、全てのセッションを対面方

式にて実施した。理由としては、介護する患

者が自宅に居るために、本人の前で疾患に

ついて話すようなプログラムが受けにくい

こと、セラピストと毎回会える方が良いこ

と、が挙げられた。 

FC の感想として、疾患教育では「今後で

てくる症状など色々な知識が整理できてよ

かった」「症状だから仕方がないかなと思え

るようになった」「（介護で）分からない時や

困った時に相談できる人は複数いて、人に

頼ったら良いということが分かった」と知

識の獲得ができたという意見が得られた。 

CBT では「改めて自分のことを考えるこ

とが大切と言ってもらえて良かった」とい

う意見や、「何かあった時に一旦立ち止まっ

て考えて別の見方をすると気持ちが変わる

ことが分かった」「気持ちを点数化すると参

考になる。毎日の日記に出来事とその時の

気持ちの点数を書いている」など、学んだこ

とを日常生活に取り入れて実践していると

いう意見が得られた。 

 

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 

本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

ラムを作成することができた。 

 

C. 考察 

今年度は「疾患別 CBT プログラム」のマニ
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ュアル文書を完成し、認知症者の FC に対し

てプログラムの有用性の検討を目指した。 

 FC のプログラムの完遂率は 100％で、非

常に高い満足度を示した。本プログラムは

認知症の原因疾患別に特化しているため個

別性が高いこと、また疾患教育と CBT の両

方の両方が含まれていることが特徴である。

FC にとって、疾患教育は、自分が介護する

認知症者が有する認知症疾患に特有の臨床

症状（認知機能障害、行動・心理症状）や、

社会資源について知識を深く学べる機会を

提供し、また CBT は、自分自身に目を向け

ることの重要性に対する気づきや、考え方

と気持ちのつながりを「見える化」して整理

する方法を学べる機会を提供したものと考

えられる。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考え方の変化を促

進する可能性が示唆された。 

 一方、本研究では、FC の介護負担感、抑

うつ感、抑うつ/不安感、孤独感は、プログ

ラム前後でいずれも改善を認めなかった。

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

どが要因として考えられた。 

また予想に反して、全てのセッションを

対面式で受けることを希望した FC が存在

した。その理由として、プログラムが認知症

に関する知識や、患者に関わる自分の悩み

について扱う内容であるため、患者が自宅

に居る状況ではやり取りがしづらいことや、

定期的にセラピストと直接会って話せるこ

とが参加のモチベーションになったこと、

が挙げられた。オンライン化によって、FC

がこのような心理的介入を受けやすくなる

環境構築の一助になるものと想定していた

が、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、患

者本人に介入する運動療法や言語療法とは

異なり、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。 

 

D. 結論 

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 を含むことが最大の特

徴であるが、FC の状況に応じて、対面・非

対面のいずれでも対応可能とするなど、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。 
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