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研究要旨 

研究目的：本研究では、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。ただし新型コロナウイルス感染症

流行下でも使用可能なプログラムとなるように内容や構成を配慮する。 

研究方法・結果：①当初の計画から非対面方式を主とした個別セッションへと変更し、代

わりにセッション数を増やすことで効果増強を図った。内容は疾患特有の症状や行動・心

理症状（BPSD）への対応法に関する理解を促進する「疾患教育」、セルフケアの重要性と

その実践法に関する理解を促進する「CBT」で構成した。②上記のプログラム構成をベー

スとし、大阪大学医学部附属病院神経科・精神科に通院中の意味性認知症患者の FC4 名

に対して予備的に家族介入を試みた。FC のプログラムへの満足度評価は高く、その要因

として原因疾患に特化した内容であったことが考えられた。 

まとめ：with コロナ時代に適したプログラムとするために、オンライン方式を採用する

ことで、幅広い FC が時間や距離の制約を受けずに参加可能となる等、研究遂行上、新た

なメリットが見出された。また疾患別に特化した個別性の高いプログラムであることが

重要な点として挙げられた。来年度は本プログラムと「パーソナル BPSD ケア電子ノー

ト」を組み合わせた FC に対する教育的支援プログラムの有用性検証を行う予定である。 
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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

の有効性をランダム化比較試験（RCT）で検

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）流行下でも使用可能

な疾患別 CBT プログラムへと内容を修正・



14 
 

強化し、プロトコル作成に至ることを目的

とした。 

 

B. 研究方法 

1. 疾患別 CBT プログラムの作成 

新型コロナ流行に伴い、当初計画のプログ

ラムの修正が必要となった。そこで研究チ

ーム内で議論を重ね、対面方式の集団セッ

ションから、初回と最終回を除くセッショ

ンを非対面方式（オンライン）とした個別セ

ッションへと変更することとした。また対

面方式で実施できなくなったことによる効

果減弱を補うため、セッション数を 4 回か

ら 6 回へと増やすこととした。さらに本プ

ログラムへの応用行動分析学に基づいた

ABC分析の組み入れ可能性について学術的

および実践的な観点から検討した。以上の

変更点を考慮したプログラム構成を決定し

（詳細は研究結果に記載）、各セッションの

アウトラインおよびプロトコルの作成を進

めている。 

2. 意味性認知症患者の FC を対象とした

予備的な家族介入の試み 

大阪大学医学部附属病院神経科・精神科に

通院中の意味性認知症患者の FC を対象に、

日常診療の一貫として、本研究のプログラ

ム構成（詳細は研究結果に記載）をベースと

した家族介入を予備的に試みた。なお当院

外来で実施する都合上、対面の集団セッシ

ョンとした。プログラムに対する FC の満足

度 を 日 本 語 版 Client Satisfaction 

Questionnaire-8 項目（CSQ-8J; 立森・伊藤, 

1999）で評価した（4 件法、0～32 点で得点

が高いほど良い）。また感想をアンケートで

聴取した。 

（倫理面への配慮） 

今年度に実施の内容は日常診療の一環とし

て行われ、臨床研究に該当しない。ただし大

阪大学医学部附属病院倫理審査委員会で承

認を受けた包括同意に基づき、診療で得ら

れた個人情報は匿名化して取り扱った。 

 

C. 研究結果 

1. 疾患別 CBTプログラムの作成 

研究チーム内で議論した結果、以下のプロ

グラム構成とすることに決定し、各セッシ

ョンのプロトコル作成に取り組んでいる。 

1） 時間・回数・方法 

1 回 50 分のセッションを 2 週間に 1 回、合

計 6 セッションを実施する。個人セッショ

ンのみで、初回と最終回は対面式、それ以外

はオンラインとする。 

2） 各セッションの内容 

疾病教育を 3 セッション（「原因疾患の中核

症状・BPSD の理解」「BPSD への対応方法」

「社会資源の活用」）、CBT を 2 セッション

（「負の思考や感情と付き合う方法」「自分

のための時間を増やす」）、振り返りを 1 セ

ッションで構成する。 

2. 意味性認知症患者の FC を対象とした

予備的な家族介入の試み 

参加者は FC4 名であった。プログラムに対

する FC の満足度は高く、CSQ-8J の得点は

平均 25.5 点で、全ての項目で「とても良い」

「良い」の評価であった。また FC の感想と

して、「（疾病教育では）当てはまる症状が多

く、病気のせいだったんだと理解できた」

「自分のために参加したと思えた」という

意見や、「困り事など何を言っても他の人に

共感してもらえた」と FC 同士の交流をポジ

ティブにとらえる意見が得られた。一方で、

遠方から通院している、時間の確保が難し
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い、新型コロナ流行などの理由から、参加を

断念した FC も少なからず存在した。 

 

D. 考察 

本研究で作成を目指す「疾患別 CBT プログ

ラム」の大きな特徴は、①認知症の原因疾患

別に特化した内容であること、②1 対 1 の

個別セッションであること、③セッション

の大部分がオンラインであること、が挙げ

られる。 

意味性認知症患者の FC を対象とした予

備的な家族介入の結果から、原因疾患に特

化したプログラムであることの重要性が確

認された。つまり症状特徴や BPSD、社会資

源などについて、FC の実体験と「当てはま

る」内容が必然的に多くなることから、疾患

に対する理解が促進される可能性が高い。

また集団セッションであっても FC が「自分

のために参加した」と感じられていたこと

から、個別セッションではその傾向が強ま

ることが予想される。「パーソナル BPSD ケ

ア電子ノート」と組み合わせて使用するこ

とで、よりその個別性が強調されるだろう。 

以上から、本プログラムは FC の介護負担

感や心理的ストレスの軽減、また BPSD へ

の適切な対応や社会資源の積極的な活用に

つながりやすいことが期待できる。さらに

セッションの大部分をオンライン方式とす

るため、FC が時間確保の困難さや居住地の

制約、また新型コロナ流行などの影響を受

けずに参加する機会の提供を実現する。し

たがって、図らずも先行研究（cf. Rebecca et 

al, 2018）よりも幅広い FC を対象として、

本プログラムの有効性検証が可能な体制と

なった。 

 

E. 結論 

認知症 FC に対する教育支援プログラムの

コンポーネントの一つである「原因疾患別

CBT プログラム」作成にあたり、新型コロ

ナ流行のため当初の計画を修正し、新たな

プログラム構成を決定した。非対面方式の

個別セッションへ変更することで、FC が時

間確保や居住地の制約を受けずに参加可能

となり、幅広い FC を対象にプログラムの効

果検証が可能となる等、新しいメリットが

見出された。また上記のプログラム構成を

ベースとして意味性認知症患者の FC を対

象とした予備的な家族介入を試みた結果、

原因疾患に特化した個別性の高い内容であ

ることが高い満足度につながることが推測

された。来年度はプログラムの試用を重ね

て内容をブラッシュアップし、有効性検証

のために RCT を実施する予定である。 
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