
様式 C-19

科学研究費補助金研究成果報告書

平成 21 年 6 月 2 日現在

研究成果の概要：

地域で生活する認知症高齢者とその家族介護者にグループケアを活用した相互支援プログラ

ムを開発・実施した結果、認知症高齢者が他者と互いの力を補いあうことや、認知症高齢者と

家族が関係を再形成していく様子が新たに見いだされた。そして、認知症高齢者のこのような

振る舞いが、家族介護者の認知症高齢者への多面的な理解につながっており、本プログラムは

家族介護者が孤立することなく認知症高齢者と共に地域で暮らしていく契機になる介入プログ

ラムとして期待できる。

＊厚生労働省の「痴呆」に関する用語変更の通達（2004 年 12 月）に伴い、本研究においても

“痴呆症”を“認知症”と表記する。
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直接経費 間接経費 合 計

2005 年度 2,800,000 0 2,800,000

2006 年度 1,000,000 0 1,000,000

2007 年度 1,100,000 330,000 1,430,000

2008 年度 1,200,000 360,000 1,560,000

総 計 6,100,000 690,000 6,790,000
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１．研究開始当初の背景
認知症看護研究の分野では、認知症高齢者

に対する非薬物療法としての様々な認知症
ケアの研究が進んでいる（Stern,2002、
Basting,2002、河合,2003、野村ら,2005）。

また、介護者（介護家族）に対しては、介
護負担に関する研究（今井,2004、高橋,2003）
から看護・介護相談のシステム構築など、介
護者支援を念頭にした取り組み（片山,2004）
への移行が見られる。
研究者らは、2002 年から開始した大学併

設の研究推進センターにおける「高齢者もの
忘れ看護相談」での認知症介護相談と地域看
護・介護職への認知症看護・介護教育の成果
を報告し（平林ら,2004）、多様な生活障害を
引き起こす認知症疾患に対しては、認知症高
齢者とその介護家族の双方に相互的に介入
する必要性を明らかにした。

そこで、認知症高齢者に対する看護介入プ
ログラムとしての「認知症高齢者に対するグ
ループアクティビティケア」と「認知症高齢
者の介護者に対する教育・相談機能」の双方
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を一本化した系統的プログラムの開発・実践
が重要であると考え、認知症高齢者とその介
護家族を支援する「認知症高齢者とその介護
者に対するグループケアを活用した相互支
援プログラムの開発」（以下、「相互支援プロ
グラム」とする。）を目的とした研究を行う。 

２．研究の目的
「認知症高齢者へのグループアクティビ

ティケア」と「介護家族に対する相談及び教
育・指導」を系統的にまとめた相互支援プロ
グラムを開発することを目的とし、そのプロ
グラム運営を通し、認知症高齢者とその介護
者を相互支援する。

３．研究の方法
地域において「相互支援プログラム」を実

施し、評価を行う。
（1）研究期間
2005 年 4 月～2008 年 3 月。

（2）研究方法
①医療機関により「認知症」の診断を受け、
地域で家族と共に在宅生活を送る 65 歳以上
の高齢者で、事前に研究の目的と倫理的配慮
を伝え、研究協力の同意が得られた者の 1 グ
ループと、その介護家族で事前に研究の目的
と倫理的配慮を伝え、研究協力の同意が得ら
れた者の 1グループに対し、以下のプログラ
ムを実施する（表 1）。
表 1 相互支援プログラム の内容

認知症高齢者グループ 介護家族グループ

1 回 頭の体操

～伝言ゲーム～

介護体験を語り合おう

2 回 足の体操

～ﾌｯﾄﾎﾞｰﾘﾝｸﾞ～

認知症・疾患編/

対応編

3 回 一緒に「もの作り体験」

～押し花貼り絵に挑戦～

4 回 健康管理を

考えてみよう

もの作り体験を

振り返る

5 回 年賀状の準備を

しよう！

健康管理編/

社会資源編

6 回 一緒に「物語りを作ろう！」

～新たな力の発見～

7 回 お楽しみ会 まとめ会

＊3 回目・6 回目は、認知症高齢者・介護家族同席

②認知症看護の専門家である研究者 1名が運
営者となり、セッションリーダーとして「相
互支援プログラム」を実践する。その他、研
究者 1～2名が観察者となり、その場の状況
を研究データとして収集する。毎回のプログ
ラム施行後に、観察者となった研究者が運営
者の言動の意図をインタビューし、記述デー
タとして記録する。双方とも逐語録として書
き起こした後に記述記録として整理し、質
的・帰納法的分析を行う。
③研究データの妥当性については、スーパー
バイザーによる指導を適宜受けるとともに、

中間報告として、研究成果を A町「認知症介
護予防事業」のスタッフなど関係者に対して
発表し、意見交換を行うことで確保する。
④また、兵庫県立大学看護学部・地域ケア開
発研究所研究倫理委員会の承認を受けて実
施する。

４．研究成果
（1）「相互支援プログラム」の実施
①実施プログラムの概要
「相互支援プログラム」とは、認知症高齢

者 5～6名を一グループとしたアクティビテ
ィケアと並行して、その介護家族グループに
対して行う介護教育・介護相談である。

認知症グループ、介護家族グループへのセ
ッションは、1回 1 時間、計 7回で行われ、
そのうち 2回は、両者が同じ場で、共に参加
する形式で計画した。（表１参照）

今回は、ある地域の認知症高齢者リハビリ
事業に乗り合わせる形で実施した。実施期間
は 2006 年 11 月 6 日～12 月 21 日である。
②研究協力者の概要

研究協力者は、山間地域で生活する認知症
高齢者 6 名（男性：2 名、女性：4 名、平均
年齢：80.6 歳、MMSE14 点～25 点）と、その
介護家族 6 名 (妻 2 名、夫 1 名、嫁 1 名、
娘 2名、平均年齢 69.3 歳）である。

認知症高齢者 6 名は、いずれも医療機関で
アルツハイマー型認知症、脳血管性認知症と
の診断を受けているが、介護保険は未申請で
ある早期段階の認知症高齢者であった。また、
これら介護家族は、6 名ともこれまでに介護
相談や介護教室に参加したことがなかった。

その他、認知症治療薬を服用していたのは
2 名であった。
③実践方法

研究協力者に相互支援プログラムを認知
症看護の専門家である研究者が実践し、認知
症高齢者グループへのセッションはビデオ
録画 とフィールドノートで記録した。介護
家族グループへのセッションは IC 録音とフ
ィールドノートで記録した。介護家族データ
は逐語録に変換した後、質的帰納法的に分析
を行った。また、結果の信憑性は、研究会議
での討議により確保した。
（2）「相互支援プログラム」の結果

「相互支援プログラム」を実践し得られた
データから①各グループセッションで起き
たこと＜高齢者グループセッション＞＜介
護家族グループセッション＞＜共に参加す
るグループセッション＞および②各グルー
プセッションでの運営者の意図＜高齢者グ
ループセッション＞＜介護家族グループセ
ッション＞＜共に参加するグループセッシ
ョン＞について分析した結果を以下に述べ
る。
①各グループセッションで起きたこと



＜高齢者グループセッション＞
認知症高齢者へのアクティビティケアを

取り入れたグループセッションにおいて、フ
ィールドノートに記録された高齢者の言
葉・様子をデータとして、第 1回、第 2回の
セッションと、介護家族と共に参加する第 3
回セッションを実施した後の第 4回、第 5回
のセッションとに分けて、“認知症高齢者に
起きたこと”を分析した。その結果、共に参
加するセッションの前後で認知症高齢者に
変化が起きていることが明らかになった。

前半セッションでは 3 つのカテゴリーと 9
つの中カテゴリーが形成され（表 2）、後半セ
ッションでは 3 つのカテゴリーと 12 の中カ
テゴリーが形成された（表 3）。
表 2 前半セッションにおいて認知症高齢者に起きたこと

カテゴリー 中カテゴリー

主体的に取り組むセッションへの

取り組み方 集中して参加する

促されると言葉が引き出される

湧き上がる自然な感情を表現する

自己の表出

できることを一人で喜ぶ

周囲を楽しませる言動をする

仲間を意識して気遣う

自主的に手伝いをする

他者との

関わり

他者と協調できない

表 3 後半セッションにおいて認知症高齢者に起きたこと

カテゴリー 中カテゴリー

与えられたきっかけを作って考えを引き出す

積極的・主体的に取り組む

セッション

へ の 取 り

組み方 集中して参加する

湧き上がる自然な感情を表現する

恥じらいを感じながらも皆に自己を表現する

意思表示をする

自 己 の 表

出と内容

うまくできない自分を意識している

周囲を楽しませる言動をする

仲間を意識して気遣う

仲間に関心をむけ、他者を主役として立てな

がら楽しむ

協調的な対話のキャッチボールができない

他者との

関わり

運営者との対話で家族への思いを表現する

前半セッションと後半セッションのカテ
ゴリー、中カテゴリーを比較すると、後半の
セッションでは、前半のセッションと同様の
事象に加え、どのカテゴリーにおいても望ま
しい変化が起こっていることを表す結果と
なった。
＜介護家族グループセッション＞
「相互支援プログラムに参加することで介
護家族に起こったこと」を分析テーマとして
質的帰納法的に分析した結果、7 つのカテゴ
リーと19の中カテゴリーが形成された（表4）。

【表面的に現れる言動で認知症高齢者を
みている】【家族として何とか介護を続けて
いる】【内面変化や持てる力があることを実
感する】【今はまだいけると判断して介護を

続ける】【アンビバレントな思いに揺れる】
の 5つのカテゴリーは、従来の介護家族への
相談・教育的介入研究にも見られている（水
谷ら,2005）。共に参加するプログラムによっ
て【内面変化や持てる力があることを実感す
る】という、日常生活では見出しにくい能力
を、介護家族が実感を伴って理解できたこと
は本研究の上で有意義な結果になった。

さらに本プログラムの特性である、認知症
高齢者と介護家族が共に参加する場面を持
つことで、新たに【“人”として見つめ向き
合う大切さに気付く】【家庭生活と対比させ
る】という 2 つのカテゴリーが形成されてい
る。これは介護家族が認知症という疾患にと
らわれず高齢者を見つめ、寄り添い関わろう
とする能動的な行動を現していると考える。
介護家族は、認知症と診断されてから【家

族として何とか介護を続けている】中で【表
面的に現れる言動で認知症高齢者をみてい
る】状態であったが、「相互支援プログラム」
に参加し、認知症や認知症高齢者との関わり
方についての情報提供や正しい知識を得る
と共に、専門家と関わりながら少しずつ
【“人”として見つめ向き合う大切さに気づ
く】ことができるようになっていっている。
表 4 相互支援プログラムへの参加で介護家族に起きたこと

カテゴリー 中カテゴリー

認知症という病気をみている

できなくなった部分をみている
表面的に現れ

る言動で認知

症高齢者をみ

ている
できる部分も捉えている

“大変”を抱えて何とか世話をする

何とか介護とバランスをとって暮らしている
家族として何と

か介護を続け

ている 摩擦を避ける対応をする

病前の面影が残っていることに気付く

相手に添うことの大切さに気付く
“人”として見つ

め 向 き 合 う 大

切さに気付く 対等に会話することの大切さに気付く

体験を共にしても日常との違いは感じない家庭生活と対

比させる 成果物を通して振り返ることで家族の関心が

高まる

やりとりの中で変化を実感する

今の能力を実感する
内面変化や持

てる力があるこ

とを実感する 気持ちが通じることを実感する

今できるうちは自分や家族で介護する今はまだいけ

ると判断して介

護を続ける
医師の言葉で認知症の状態をみている

腹立たしく思う

添おうとするがなじめない
アンビバレント

な思いに揺れ

る 病前と比較してわりきれない思いを抱く

また、認知症高齢者と介護家族が共に参加
する場面を持つことで【家庭生活と対比さ
せ】、認知症高齢者の【内面変化や持てる力
があることを実感する】ことができるように
なり、客観的に自分たちの介護状況を見つめ、
【今はまだいけると判断して介護を続ける】
ことができるように変化していた。本プログ
ラムに参加していく中で、介護家族が変化す



る状況を確認することができた。
以上のことから、相互支援プログラムが、

介護家族が認知症高齢者の可能性を家族自
身の目で確かめる機会をつくり、認知症高齢
者と現状に見合った生活の再構築を支援す
るのに有意義な介入であることが確認でき
た。【“人”として見つめ向き合う大切さに気
づく】という事象を通し、介護家族が認知症
高齢者の可能性を自身の目で確かめること
ができ、認知症高齢者と現状に見合った生活
を再構築できていた。認知症高齢者と家族の
在宅生活を支援するためには【“人”として
見つめ向き合う大切さに気づく】という事象
を導けるようにプログラムを構成し、運営す
ることが重要である。
＜共に参加するグループセッション＞
認知症高齢者と介護家族が共に参加する 2

回のセッションに認知症高齢者・介護家族が
共に参加することのできた 5組に起こったこ
とを分析した結果、5つのカテゴリーと 13 の
中カテゴリーを形成することができた（表 5）。
表 5 認知症高齢者と介護家族が共に参加するセッションで

起きたこと

カテゴリー 中カテゴリー

気持ちを伝え合わない

関わるタイミングの探りあい

認知症高齢者の言動を気にする

家族の存在を意識する

気にかけるが

関わり合わな

い

高齢者より自分のことに集中する

認知症高齢者のできない部分を受け入

れられない

衝突する

お互いが主張してかみ合わない

認知症高齢者の力を体感して嬉しい

運営者の仲介で高齢者の力や家族の思

いにお互いに気付く

運営者の介入

で関係性が深

まる

運営者の関わりを真似する

補う 認知症高齢者のできない部分を補足する

対等に向き合う思いを通わせ

る 気持ちが通じ合う

また、共に参加する 2回のセッションに参
加した 5組の家族におきたことを分析した結
果、家族によって関わり方に違いがあること
や回数を重ねることにより生じる変化があ
ることが明らかとなった。太田（1996）は「認
知症高齢者のできることやわかることに固
執すると、認知症高齢者は混乱し自己を低め
てしまう」と述べている。本研究協力者の 5
家族は、場を共にしても認知症高齢者のでき
ることやわかることに固執することはなく、
高齢者が混乱し自己を低めることはなかっ
た。これは、運営者が仲介役となり高齢者の
力が引き出されたことや介護家族が安定し
た状態で高齢者を見守り補うことができた
ためと考えられる。しかし、各家族には相互
作用のパターンがあるため、運営者が早い段
階からアセスメントを行い、グループ全体と
個人の関係も考慮しながら、両者の関係性に

働きかけていくポイントを明確にし早期介
入を行うことにより、両者の関係に摩擦が生
じず、相互作用をよい方向に変化すると考え
る。つまり、各家族の好ましい相互作用のパ
ターンを設定し介入することで、相互理解を
促進し、住み慣れた地域で在宅介護を継続し
ていくことにつながると考えられる。
②各グループセッションでの運営者の意図
＜高齢者グループセッション＞

第１、2、4、5 回の高齢者セッションにお
ける運営者へのインタビューデータ及びフ
ィールドノートを分析した結果、5 つのカテ
ゴリーと 11の中カテゴリーが形成された（表
6）。
表 6 高齢者セッションにおける運営者の意図

カテゴリー 中カテゴリー

変化しやすい高齢者の調子や力を個

別にこまやかに捉える

た え ず 高 齢 者

を捉える

個と全体を捉える自分の動き方を意識

する

運営者とのやり取りを通して対話する

力をつける

主体性と積極性を発揮する機会を作る

グ ル ー プ 活 動

の 中 で 人 と 関

わり合う力をつ

ける 仲間意識を持ち関わり合うよう意図的

に間をつなぐ

高齢者が「できる」実感を持てるように

関わる

課題を達成して

楽しみや自信を

得られるように

サポートする
楽しみながらうまく取り組めるよう細か

い調整や介入をする

中核症状である記憶障害や行為実行

障害を注意して補いながら進める

認知症高齢者が集中できる場づくりを

する

疾患や加齢がも

たらす障害を補

って場を運営す

る

身体面を把握して安全を重視した計

画・運営をする

人としての関わり

合いを持つ
人と人として心を通わせ関係性を作る

高齢者セッションでは、運営者は【たえず
高齢者を捉える】【グループ活動の中で人と
関わり合う力をつける】【課題を達成して楽
しみや自信を得られるようにサポートする】
【疾患や加齢がもたらす障害を補って場を
運営する】【人としての関わり合いを持つ】
という意図をもって運営していた。

運営者は、たえず意識して高齢者を観察す
ることで、ゆらぎやすい認知症高齢者の調子
や力を正確に把握することができ、それがそ
の日その場の高齢者に合ったセッションを
楽しく安全に運営する基盤となっていた。

また、セッションでは単にレクレーション
として楽しいというだけでなく、うまくでき
たことや活躍できたこと達成できたこと等
が楽しみに繋がるよう運営者が個別性に配
慮した細やかなサポートをしていた。このよ
うな運営者の関わりによって“できる”実感
が積み重なり、認知症高齢者が失いがちな自
信が回復していくと思われる。

その他、運営者は、疾患としての認知症の
理解や加齢による心身の変化の理解に基づ
き、どこが難しくなるのかを予測して場を運



営していた。それにより高齢者にとっては過
剰な負荷がかかることなく、混乱や危険を招
かずに集中して楽しめる場になったと考え
る。運営者が認知症看護の専門家であること
で、このような十分な配慮ができている。

また、対象者に寄り添って関係性を作った
運営者がセッションを運営することは、場で
起こることや高齢者に起こる変化にも影響
を与えるのではないかと推察される。
＜介護家族グループセッション＞
介護家族セッションにおける運営者への

インタビューデータ及びフィールドノート
を分析した結果、3 つのカテゴリーと 9 つの
中カテゴリーを形成した（表 7）。
表 7 家族セッションにおける運営者の意図

カテゴリー 中カテゴリー

やりとりをしながら知識量を探り正しい情報

を伝える

介護知識の

向上

知識・情報の提供と関心の度合いをすり合

わせる

介護体験を自由に語れるような場作りをす

る

グループの凝集性を高める

個々の体験を共有して知識を広げる

家族同士の

グ ル ー プ 形

成の促進

ネットワークを作ることをサポートする

目配り・気配りが重要であることを知らせる

新たな捉え方と新たな関わり方を伝える

介護者に合

わせた 介護

スタイル形成

の導き
自分の介護を考えられるようにサポートす

る

運営者は、【介護知識の向上】【家族同士の
グループ形成の促進】【介護者に合わせた介
護スタイル形成の導き】という意図をもって
家族セッションを運営していた。

本研究において運営者は、認知症高齢者の
現状に即した知識や予防的な知識の提供を
対話形式で行うことにより、個々の状況に合
わせた知識の向上に寄与していると考えら
れる。つまり、現状に即した知識の向上によ
り、介護家族と認知症高齢者の生活に緊張が
少なくなり両者の安定につながるといえる。
また、運営者が介護家族のグループ形成や

グループの凝集性の向上のために介護家族
同士の交流を促していた。これは介護家族が
介護体験を共有することで、介護経験に意義
を見出し、他者の体験から学ぶことや他者と
の相互作用により自己の介護の肯定感につ
ながる。しかし、本研究においては、セッシ
ョン中には十分なグループ形成には至らな
かった。そのため、介護家族に起きた事象と
の関連性を検討し、より重点的に働きかける
部分を検討する必要があると考える。

その他、運営者は介護家族の生活を考慮し
抱え込まないことの重要性を伝えていくこ
とで、生活の再構築が必要となったときに多
くの選択肢の中から自分のスタイルを形成
できるような基礎を作っているといえる。
また、認知症高齢者の多面的理解を導くこ

とで、少しでも長く住み慣れた地域で生活が
送れるような在宅生活継続の支援を行って

いると考える。しかし、認知症という疾患と
高齢者であることを考えると、セッション中
だけでなくセッション終了後も、新たな問題
が生じる可能性があることから継続的な支
援が必要であると示唆される。つまり、意図
的に関わったことが日常生活で活用されて
いるのか、認知症の進行と加齢に伴う心身の
変化に合っているのかを継続することが知
識の向上とグループの凝集性の向上、介護ス
タイルの形成や在宅介護の継続につながる。
＜共に参加するグループセッション＞

第 3回と第 6回の共に参加するセッション
における運営者へのインタビューデータ及
びフィールドノートを分析した結果、セッシ
ョン実践中の運営者の働きかけの意図とし
て、3 つのカテゴリーと 9 つの中カテゴリー
が形成された（表 8）。
表 8 共に参加するセッションにおける運営者の意図

カテゴリー 中カテゴリー

ｸﾞﾙｰﾌﾟ活動を通して認知症高齢者の多

面的な力を引き出す

認知症高齢者と家族が共同作業に取り

組めるようﾎﾟｲﾝﾄを見極めて関わる

認知症高齢者と家族がｸﾞﾙｰﾌﾟ活動を楽し

めるよう環境を整える

認 知 症 高 齢

者と家族がグ

ル ー プ 活 動

に取り組める

よう働きかけ

る

個と全体の安全に対する細かい判断を重

ねながら運営する

家族が認知症高齢者のできる側面を体

感できるよう場を演出する

互いの存在の大切さを実感できるよう仲

介役を果たす

認 知 症 高 齢

者 と 家 族 の

関 係 性 に 働

きかけて相互

理 解 を 促 進

する
認知症高齢者と家族が互いの歩調を知り

関わり合えるよう間をつないでｻﾎﾟｰﾄする

認知症高齢者と家族への理解を深め、ｾ

ｯｼｮﾝの効果を日常生活に反映させる可

能性をさぐる

運営者も場に

交わり、参加

者 の 一 員 に

なりながら介

入する
認知症高齢者、家族の両者と心を通わせ

る機会を持つ

共に参加するセッションでは、各認知症高
齢者と介護家族が隣に座って作品を作って
いくという課題作業に取り組む。運営者は
【認知症高齢者と介護家族がグループ活動
に取り組めるように働きかける】【認知症高
齢者と家族の関係性に働きかけて相互理解
を促進する】【運営者も場に交わり、参加者
の一員になりながら介入する】という意図を
もってセッションを運営していた。

また、運営者は認知症高齢者の持つ力を常
にはかり引き出しながら家族との共同作業
の難しい点を個々に判断して予測的に介入
していた。その他、環境作りや安全性への配
慮を重視する意識は、看護師としての専門性
が発揮されていると考えられる。

本プログラムの特徴である「共に参加する
セッション」は認知症高齢者と介護家族が関
わり合う場であり、両者に直接働きかけるこ
とで関係性の変容や相互理解の促進に繋が
ると考える。しかし単に場を共にして課題を



仕上げるのではなく、認知症高齢者の力を家
族に実感してもらい、逆に認知症高齢者が家
族の助けを感じられるように運営者が場面
づくりや声かけなどの細やかな働きかけを
常に行っていた。普段共に生活をしている認
知症高齢者と介護家族が、互いの存在を改め
て意識し、日常生活では気付き難いプラス面
の理解を促進するためには、このような意図
的な運営が必要である。

また、運営者は司会進行の役割だけではな
く、その場に入り込んで高齢者や家族個々と
向き合い、人としての関係性を築く関わりを
実践していた。このような関係性があるから
こそ認知症高齢者は安心して楽しむことが
でき、家族も運営者を信頼してセッションや
講義に参加するモチベーションを高めるこ
とに繋がっていたのではないかと考える。し
かし、運営者として関係性を築くためには、
ただ“親しく”なるのではなく、認知症を疾
患として理解し、コミュニケーション技術を
持ち、認知症を抱える家族の苦悩を理解して
いる必要がある。このように専門性を持った
運営者が場に溶け込み、認知症高齢者や家族
と相互作用をおこす存在であることで、プロ
グラムの目的である関係性や相互理解の変
容に繋がる運営ができると考える。
（3）限界および今後の課題

まず限界として、本研究が山間地域で実
践・データ収集を行っていることあげられる。
今後、都市部においても実践しデータ収集を
重ね、今回の結果の検証と、さらにプログラ
ム内容及び運営方法についての精錬化が必
要である。また、今回の質的データの結果を
踏まえ、定量的なアウトカム評価方法につい
て既存の効果指標を見直し、新たな定量的な
評価方法を検討し、本プログラムの効果を検
証することが重要な課題である。
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