
地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター（東京都健康長寿医療センター研究所）・東京都健康長寿医療セ
ンター研究所・研究員

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

８２６７４

基盤研究(C)（一般）

2018～2015

他者評価法による認知症高齢者の精神的健康度の評価

Evaluation of the mental health of the elderly with dementia by the other person
 evaluation method

００３１１４０７研究者番号：

稲垣　宏樹（Hiroki, Inagaki）

研究期間：

１５Ｋ１１７８５

年 月 日現在  元   ６ １４

円     3,700,000

研究成果の概要（和文）：既存の精神的健康尺度から測定項目を選定し，認知症高齢者ならびに本人をよく知る
他者87組に対し9項目について聴取し関連を検討した．項目ごとに他者評価と本人評価の一致度（Kappa係数）を
算出したところ，0.05～0.29で，一致度は低かった．9項目の合計得点を算出し，他者評価と本人評価の関連を
検討した．信頼性係数（Cronbach α）は他者評価0.90，本人評価0.86と高い値を示し，他者評価と本人評価得
点間の級内相関係数はr=0.71と強い相関関係を示した．個々の項目での一致度は低いものの，評価の方向性は両
社で一致しており，得点を合計することで妥当な評価が可能であると考えられた．

研究成果の概要（英文）：We selected the measurement items from the existing mental health scale, and
 heard about 9 items for 87 pairs of elderly people with dementia and others who know themselves 
well, and examined the relationship. The degree of agreement (Kappa coefficient) between the other's
 and the person's evaluation was calculated for each item, and it was low at 0.05 to 0.29. The total
 score of nine items was calculated, and the relation between the other's and the person's 
evaluation was examined. The reliability coefficient (Cronbach α) showed a high value of 0.90 for 
the other's evaluation and 0.86 for the person's evaluation, and the intraclass correlation 
coefficient between score of the other's and the person's evaluation showed a strong correlation 
with r=0.71. Although the degree of agreement in each item was low, the direction  was consistent 
between the other's and the person's evaluation, and it was considered that a reasonable evaluation 
could be possible by summing up the scores.

研究分野： 老年心理学、発達心理学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢化の進行に伴い今後も認知症高齢者の増加が見込まれる中，認知症高齢者ならびに介護者のQuality of 
Life（QOL）の向上が求められ，体制作りが進められている．最終的なQOL評価は，対象者本人の精神的健康の測
定が重要であるが，認知症高齢者の場合，自身の主観的な心理状態を表現することに困難を伴うと同時に，回答
の信頼性を確認することが困難である．加えて，代表的な精神的健康の評価尺度は自己評価によるものが多く，
実施自体が困難，かつ回答の信頼性も保障されにくい．以上より，認知症高齢者の精神的健康の評価に際して
は，自己評価と同程度の信頼性，妥当性を有する他者評価尺度のニーズは高いと考えられる．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
我が国では高齢化が進行し，高齢者を取り巻く社会や生活環境が変化する中，幸福な老い

（Successful aging）をいかに実現するかという問題は，社会全般の大きな関心事となってい
る．厚生労働省は，団塊世代が 75 歳以上となる 2025 年を目途に，地域包括ケアシステムの構
築，すなわち「高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで，可能な限り住み慣れた
地域で，自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができる」包括的な支援やサービスの
提供体制を地域において構築することを目指している． 
とりわけ，今後増加が見込まれる認知症高齢者にとって，健康な高齢者以上に，住み慣れた

地域で，本人の意思が尊重され，その人らしい生き方を選択できる体制を構築することは重要
である．認知症高齢者は，認知症という疾患のために，自立的にそれらの実現がより困難であ
ると考えられるからである．現在，我が国では，認知症初期集中支援チームや認知症疾患医療
センター，認知症サポート医制度といった様々な体制作りが進められている．こうした体制作
りによって，最終的に，認知症高齢者ならびに介護者の Quality of Life（QOL）の向上が目標
となる． 

QOL を評価するためには，患者本人の精神的健康の測定は非常に重要であるが，認知症高齢
者の場合その測定が困難であることが少なくない．というのは，認知症の主症状である記憶障
害および言語機能障害のために，認知症高齢者は自身の主観的な心理状態を表現することに困
難を伴い，同時に同様の理由で回答の信頼性を確認することも困難であるからだ． 
加えて，測定方法上の問題として，代表的な精神的健康の評価尺度の多くは，自記式，また

は対象者本人の自己評価によるものであることも困難さの理由として挙げることができる．自
記式尺度では，認知症のある対象者の場合，特に症状が進行している場合，実施自体が困難で
あることも多く，かつ回答の信頼性も保障されない． 
そういった点から，認知症高齢者の精神的健康の評価に際しては，自己評価と同程度の信頼

性，妥当性を有する他者評価尺度のニーズは高いと考えられる．実際，精神的健康の評価に限
らず，臨床場面や介護，看護場面において，認知症高齢者や要介護のリスクが高い高齢者の状
態把握のためには，同居者や介護家族からの情報は必要不可欠であるが，簡便に測定可能な評
価尺度があれば極めて利便性は高いと考えられる．ただし，他者評価尺度の場合，主観評価と
の乖離の問題が出てくるが，これまでにも認知症患者を対象とした QOL 尺度，高齢者の行動
評価尺度，パーソナリティ，認知機能尺度でいくつか他者評価版が開発されており，それらの
手法を参考にすることで解決可能であると考える． 
 
２．研究の目的 
高齢者用の他者評価式精神的健康尺度について認知症高齢者を対象とした場合の信頼性，妥

当性を確認し，最終的には，地域在住高齢者と比較することで認知症高齢者の精神的健康度の
評価を行うことを目的とする． 
 
３．研究の方法 
既存の精神的健康尺度から測定項目を選定し，65-98 歳の認知症高齢者ならびに本人をよく

知る他者（配偶者 30名，子ども 52名，その他 5名）87 組に対し精神的健康度を問う同様の項
目 9項目を聴取し関連を検討した． 
 
４．研究成果 
(1)他者評価と自己評価の項目ごとの一致度 

項目ごとに他者評価と本人評価の一致度（Kappa 係数）を算出したところ，0.05～0.29 で，
項目ごとに検討した場合一致度は低かった（表 1）． 

 
(2) 他者評価と自己評価得点の一致度 

表1　他者評価と本人評価の平均値，SDならびに一致度（Kappa係数）
本人評価 他者評価
平均 SD 平均 SD

1 明るい気持ち 2.7 0.91 2.6 0.88 0.198 0.077 3.003 0.003
2 心配や不安 3.1 0.97 2.7 1.05 0.265 0.072 4.189 0.000
3 悔しい思い 3.3 0.83 2.8 1.05 0.054 0.067 0.846 0.397
4 活力 2.6 0.99 2.5 0.91 0.185 0.074 2.895 0.004
5 悲しい思い 3.5 0.73 3.3 0.86 0.120 0.078 1.587 0.112
6 苦難 3.3 0.88 2.9 1.06 0.289 0.073 4.283 0.000
7 生き生き 2.4 1.02 2.5 0.93 0.113 0.068 1.773 0.076
8 いらいら 3.3 0.89 3.2 0.92 0.180 0.081 2.434 0.015
9 うんざり 3.4 0.88 3.3 0.89 0.102 0.080 1.367 0.171

漸近標準
誤差

近似有意
確率

近似t値Kappa



9 項目を合計して得点を算出し，他者評価と本人評価の関連を検討した．合計得点の平均は
他者評価 25.9±6.37 点，本人評価 27.6±5.54 点であった．信頼性係数（Cronbach α）は他者
評価 0.90，本人評価 0.86 と高い値を示した．また，他者評価と本人評価得点間で級内相関係
数を求めたところ，r=0.71 と有意な強い相関関係が示された．図 1に散布図を示した 

 
個々の項目の一致度は低いものの，評価の方向性は他者と自己で一致しており，得点を合計

することで妥当な評価が可能であると考えられた． 
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図1 他者評価と本人評価の関連
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