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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）で検証することである。今年度は、「パーソナル BPSD ケア電子ノート」と「疾

患別 CBT プログラム」の作成を目指した。 

研究方法・結果：「パーソナル BPSD ケア電子ノート」は、認知症ちえのわ net 内に作成

し、以下の４つのコンテンツを閲覧できるようにした。すなわち、「BPSD 予防のための

基本事項」、「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 それぞれ上位 3 種類」、「BPSD 治療に役立つ介護サービス」、

「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 で奏功確率

が公開されている BPSD に対する対応法」である。一方、CBT は非対面方式を主とし、

疾患特有の症状や BPSD への対応法に関する理解を促進する「疾患教育」とセルフケア

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。さらに両資材の試作

と試用を行い、有用性を確認した。 

まとめ：本教育的支援プログラムは、with コロナ時代に適したプログラムで、幅広い FC

が時間や距離の制約を受けずに利用可能である。来年度、本教育的支援プログラムの FC

に対する有用性を検証するために前向き試験を実施する予定である。 
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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 CBT プログラム」の 2 つの
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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、「パーソナル BPSD ケア電子ノート」と

「疾患別 CBT プログラム」の作成を目指し

た。 

 

B. 研究方法 

1. パーソナル BPSD ケア電子ノートの開

発と試作 

パーソナル BPSD ケア電子ノートに掲載す

るコンテンツとシステムの構築を検討した。

コンテンツについては、FC が円滑に BPSD

に対する予防、対応ができるようにするた

めの情報が何であるかを研究チームで議論

した。その際、我々が先行する研究で作成し

た「認知症の方の BPSD を包括的に予防・

治療するための指針（ https://www.bpsd-

web.com/）」を参考にした。情報量は過剰に

ならないように留意した。 

システム構築については視認性の高い文

字の大きさと色彩、1 ページに閲覧できる情

報量の制限を重視した。また直感的に操作

できる仕組みと理解しやすい情報の階層的

提示も重視した。さらにスマートフォンで

閲覧することが多いと考えられるため、小

さな画面でも一覧性よく閲覧できる仕組み

も構築することとした。 

2. 疾患別 CBT プログラムの作成と試用 

新型コロナウイルス感染症流行に伴いプロ

グラムの基本骨格を研究グループ内で再検

討した。具体的には、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ついてである。非対面

方式とした場合の効果減弱を補う方法につ

いても検討をおこなった。以上の変更点を

考慮し、本プログラムの基本的構成の詳細

を決定した。また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 に対して本プログラム構成をベー

スとした家族介入を予備的に試みた。 

（倫理面への配慮） 

「パーソナル BPSD ケア電子ノート」の開

発については、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、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

研究で今年度に実施した内容は日常診療の

一貫として行われたため臨床研究に該当し

ないが、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. パーソナル BPSD ケア電子ノートの開

発 

「パーソナル BPSD ケア電子ノート」は、

認知症ちえのわ net 内に作成し、以下の４つ

のコンテンツを閲覧できるようにした。す

なわち、「BPSD 予防のための基本事項」、

「BPSD 治療に役立つ介護サービス」、「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 それぞれ上位 3 種類」、「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 で奏功確率が公開

されている BPSD に対する対応法」である。
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この中で、パーソナライズされた情報は後 2

者である。 

認知症ちえのわ net の利用者「エクリプ

ス」さんが登録している 105 例の認知症の

人に対してパーソナル BPSD ケア電子ノー

トを試作したところ、プログラム通り動作

した。 

2. 疾患別 CBT プログラムの作成と試用 

当初のプログラムを、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した。また非対

面方式による効果減弱を補うため、セッシ

ョン数を 4 回から 6 回へと増やした。各セ

ッションの内容については、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 セッションとした。 

本プログラムを意味性認知症患者の FC4

名で予備的に実施した。プログラムに対す

る FC の満足度は高く、日本語版 Client 

Satisfaction Questionnaire-8 項目の得点は平

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「（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。 

 

D. 考察 

今年度は、本研究で作成し有効性の検証を

行う認知症の FC に対する教育的支援プロ

グラムの 2 つのコンポ―ネントである「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」を作成

した。 

「パーソナル BPSD ケア電子ノート」は

我々が以前の研究で作成した認知症ちえの

わ net 内に構築することにした。認知症ちえ

のわ net では、日本全国から投稿されたケア

に関する体験情報を集計して様々な BPSD

に対する様々な対応法の奏功確率が計算さ

れている。今回の「パーソナル BPSD ケア

電子ノート」では、原因疾患、要介護度、性

別の情報を考慮して計算された奏功確率を

利用するため、認知症ちえのわ net 内に作成

することが最も円滑に動作すると考えられ

た。ただし、認知症ちえのわ net には、原因

疾患や要介護度によっては、十分な奏功確

率が公開されていない BPSD もあるため、

本研究におけるRCTや実臨床での利用を開

始する前に、さらにケア体験を集積して、多

くの奏功確率を公開しておく必要がある。

また 105 例の認知症の患者に対してプログ

ラム通り動作し、また視認性も良好である

ことが確認できた。来年度の RCT 開始前ま

でに、さらに多くの認知症患者に対して作

成し、有用性や使い勝手について FC から情

報収集する予定である。 

「疾患別 CBT プログラム」の最も大きな

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である。意味性認知症

患者の FC を対象とした我々の予備的な家

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。

今回の検証では、集団セッションであった

が、このような設定でも FC が「自分のため
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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

予想された。また 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事ができることも

本プログラムの大きな利点である。同時に

使用する「パーソナル BPSD 電子ケアノー

ト」も ICT を利用してオンラインで使用す

るため、本教育的支援プログラム全体とし

ての、現代における実用性の高さは際立っ

ていると考えられた。またともにパーソナ

ライズされた仕組みであるため、効果も高

いと考えられた。 

 

E. 結論 

今年度は FC に対する教育的支援プログラ

ム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」を作成し、簡単な検証を終了し

た。来年度実施予定の RCT までの間に、さ

らに試用を繰り返し、ブラッシュアップす

る予定である。 
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