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研究成果の概要（和文）：精神症状を併発する認知症患者とその介護者の社会的孤立の実態の把握と社会的孤立
を緩和する有効な治療プログラムの確立は、認知症患者と介護者への支援体制の構築に大きく寄与する。以上の
背景のもとに介護者カウンセリングと介護者へのソーシャルサポートの適正化も含めた統合的介入方法の効果を
検証した。本研究の成果により認知症に併発する精神症状の介護に苦しむ介護者はうつや不眠を併発し、社会的
に孤立し、否定的なコーピングを行うことも明らかになった。しかし介護者への適切なソーシャルサポートを視
野にいれた統合的介入方法により認知症の精神症状介護の負担が重い介護者においても社会的孤立が緩和される
ことも示した。

研究成果の概要（英文）：Caregivers of dementia with various neuropsychiatric symptoms suffer from 
sever distress.Both dementia patients and caregivers are isolated from normal social networksbecause
 they could not fully utilize social facilities. Thus, it is important to develop the integrated 
intervention (cognitive behavior treatment for caregivers, improvement for social support) aimed to 
reduce social isolation for both dementia patients with various neuropsychiatric symptoms and 
caregivers. We investigate the effect of the integrated intervention for both dementia patients 
(Alzheimer’s disease  n=14,  Lewy body dementia  n=6) and the caregivers. We demonstrated that the 
integrated intervention improved both loneliness and poor social support for caregivers with 
dementia with severe neuropsychiatric symptoms. The integrated intervention is useful to reduce 
social isolation in dementia caregivers suffering from severe distress. 

研究分野： 老年精神医学

キーワード： 社会的孤立　ソーシャルサポート　介護者　認知症　精神症状
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研究成果の学術的意義や社会的意義
このように薬物療法に比較して、コストやリスクの低い新たな統合的介入方法の開発は、国内外での初めての試
みであり、介護者の社会的孤立を緩和する方略を検討した意義は大きい。そのような検証により、社会資源を有
用に利用し、在宅介護が継続できるような新たな介護サポートシステムの開発と波及が今後期待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



１．研究開始当初の背景 

2012 年の厚生労働省による「認知症施策推進 5 ヵ年計画」では在宅中心の認知症ケア政

策が推進されている。これらの政策により、地域包括支援センターが中心的役割を担い、在

宅での介護サービスの充実化が進んだ。しかしながら、認知症の精神症状は、中核の認知機

能障害よりも介護負担を高め、患者は社会資源や身近なサポートを拒否する場合もあるの

で、精神症状を併発する認知症患者とその介護者は、現状の制度下でも社会的に孤立し、生

活の質（Quality of life: QOL）は低下している。したがって、精神症状を併発する患者とそ

の介護者の社会的孤立を緩和する方略は重要な臨床課題である。 

 研究代表者らは精神症状を併発する認知症患者の介護者に行動的介入療法のみならず、

不眠に関する認知行動療法を併合した治療プログラムを開発した。このような統合的介入

方法に加えて、患者と介護者を社会的に孤立させないためには、複数のソーシャルサポート

が十分に機能している必要性がある。主観的なソーシャルサポートの低下は、主介護者の負

担に対する家族・介護サービス提供者などの認識不足とも関連がある。認知症の精神症状へ

の介入に関して、このような複数の視点からの支援は、国内外で検討されていない。 

 以上の所見を踏まえると、精神症状を併発する認知症患者とその介護者の社会的孤立の

実態の把握と、社会的孤立を緩和する有効な治療プログラムの確立は、認知症患者と介護者

への安定した支援体制の構築に大きく寄与する。 

２．研究の目的 

（１）認知症に随伴する精神症状を抱える介護者のコーピングスキルとそれに関連した孤

立感、介護負担などを検討 

（２）介護者カウンセリング（精神症状への行動的介入療法、介護者の不眠に対する認知行

動療法）と介護者へのソーシャルサポートの適正化も含めた統合的介入方法の効果を検証 

３．研究の方法 

（１） 

対象者：病院の外来通院中の認知症患者と主介護者 44組で、 

National Institute on Aging and Alzheimer‘s Association (NIA-AA)(2011)による診断

基準による Probable AD 、international workshop の基準（2017）による診断基準でレビ

ー小体型認知症，国際ワーキンググループによる基準（1998）による診断基準で前頭側頭型

認知症と診断された患者を対象とした。 

評価項目：患者と主介護者の背景情報（年齢，教育歴，病歴など）を評価。 

患者の評価：Mini mental state examination (MMSE)，日本語版   

Neuropsychiatry Inventory (NPI)、Dysexecutive Questionnaire (DEX)、患者の評価：Mini 

mental state examination (MMSE)、日本語版  Neuropsychiatry Inventory (NPI)、

Dysexecutive Questionnaire (DEX)などを施行した。 

介護者自身の評価：Beck Depression Inventory (BDI-II)、Insomnia Severity Index (ISI)、

Loneliness Scale（LS)、Social Support Questionnaire (SSQ) )〈実際に自分を支えてく



れる人の数の評価(SSQ A)、 その人から得られる満足感に関する評価(SSQ B)〉、Zarit 

Caregiver Burden Interview (ZBI) （博野ら 1998）、Family Attitude Scale (FAS) Brief 

of Coping Questionnaire （Brief COPE) などを施行した。 

解析方法： NPI の総合得点の平均値により平均値より高い群を精神症状が高い群、平均値

より低い群を精神症状が低い群に二分化し、二群をＴ検定にて比較検討した。 

（２） 

対象者: National Institute on Aging and Alzheimer‘s Association (NIA-AA)(2011)

による診断基準による Probable AD 、international workshop の基準（2005）による診断

基準でレビー小体型認知症により診断されて患者と介護者の 20名。 

以下の統合的介入療法を施行。 治療者及び介護者向けマニュアルにそったプログラムを、

週に 1回、約 2時間のセッションをスモールグループで 12回行う。ビデオやロールプレイ

などを用いて介護者には技法を学んでもらい、自宅では練習帳を用いたホームワークを行

うように指導する。このプログラム中には薬物療法は使用しない。治療の後半（7回目以後）

には、ソーシャルサポートに関する介入も行う。 

評価と解析方法: 精神症状としての評価には NPI を使用し、ソーシャルサポートの評価に

は SSQ 自記式を用いる。Social Support Questionnaire (SSQ)は〈実際に自分を支えてくれ

る人の数の評価(SSQ Number)、その人から得られる満足感に関する評価(SSQ Satisfaction)

の二項目で評価。介護負担の評価として Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI)（博野

ら 1998） 自記式を、孤立感の評価としては Loneliness Scale（LS)を施行。また患者の

認知機能として Mini-Mental State Examination (MMSE)などを、治療には関与していない

ブラインドの独立評価者（臨床心理士）が評価する。評価は治療開始前、治療終結時におこ

なう。治療効果に関して、LS と SSQ、をプライマリーアウトカムとし、NPI と ZBI などの評

価尺度をセカンダリーアウトカムとして pre-post の比較検定を行う。 

４．研究成果 

（１） 

 

図１ 高精神症状群と低精神症状群の認知症患者の介護者の心理的負担の比較 



 
図２ 高精神症状群と低精神症状群の認知症患者の介護者の Brief COPE の比較 

認知症において併発する精神症状の高い群は精神症状の低い群に比較して幻覚、焦燥感、

脱抑制、不機嫌、異常行動などの異常が目立った。高精神症状群の介護者は、抑うつ、不眠、

介護負担が目立ち，孤独感も顕著で感情表出も高かった（図１）。高精神症状群の介護者は、

否認、行動的諦め、自己非難などの否定的なコーピングスキルを行うものが多かった（図

２）。 

（２） 

 



図４  患者の背景と介護者の背景 

 

図５ 介入前後の介護者の孤独感、Social Support Questionnaire (SSQ)〈実際に自分を

支えてくれる人の数の評価(SSQ Number)、その人から得られる満足感に関する評価(SSQ 

Satisfaction)の変化 （介入後に改善） 

統合的介入療法の対象となった患者と介護者の背景は図４に示した。Probable AD は 14

名でレビー小体型認知症は 6名だった。介護者は、配偶者７名で子供は 13名だった。介入

前後で患者の MMSE は有意な変化はなかったが、NPI-Q に反映される患者の精神症状は有意

に減少した。 

加えて、介護者の ZARIT に反映される介護負担は減少し、介護者の孤独感は減少し、ソーシ

ャルサポートの数、主観的な満足感も有意に増加した。 

（３） 

 本研究の成果により、軽度認知障害患者の独居と非独居の高齢者のコーピング能力と生

活管理能力の差異が明らかになった。独居の軽度認知障害患者は社会的に孤立し、うつや不

眠なども目立つ。また、認知症に併発する精神症状の介護に苦しむ介護者は、介護負担が重

いでだけではなく、うつや不眠を併発し、社会的に孤立し、否定的なコーピングを行う 

ことも明らかになった。しかし、介護者への適切なソーシャルサポートを視野にいれた 

統合的介入方法により、認知症の精神症状介護の負担が重い介護者においても、 

社会的孤立が緩和されることも示した。このように薬物療法に比較して、コストやリスクの

低い新たな統合的介入方法の開発は、国内外での初めての試みであり、介護者の社会的孤立  

を緩和する方略を検討した意義は大きい。 

（４） 

 今後の展望は、多様な認知症疾患と重症度別に本研究の介入の適応性の検証である。その

ような検証により、社会資源を有用に利用し、在宅介護が継続できるような新たな介護サポ

ートシステムの開発と波及が今後期待できる。 
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