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研究成果の概要：若年認知症者・家族介護者を追跡し、包括的な地域生活支援方法及びプログ

ラムを開発・評価することを目的に、若年認知症者と家族介護者のセルフヘルプグループを形

成・発展させ、個別能力開発としてアートセラピープログラムを4年間実践し効果測定した。

結果、本人の認知機能の変化は病因による特性②感性は維持・向上③家族グル-プでは、相互の

相談・支援機能の向上による地域資源の活用による地域生活支援効果が認められた。 
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2007年度 1,800,000 540,000 2,340,000 
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  年度    

総 計 3,500,000 1,050,000 4,550,000 
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１．研究開始当初の背景 
我が国における若年認知症者及び介護

家族の特性に応じた支援、ケア・サービス
の開発・評価及び政策化は緒に就いたばか
りであり、国内・国外における研究の集積
は殆どない。若年認知症者および介護家族
の特性を踏まえた、人間的・個別的な尊厳
ある適切なケアと質の高い支援体制の構
築は今後の重要課題である。 
研究代表者は、2005年度～2006年度の科

学研究費補助金を受けて、課題「初老期痴

呆者と介護家族の追跡による包括的な地域生
活支援方法の開発」について、若年認知症者
および家族介護者の双方のＱＯＬをめざした
包括的な地域生活支援方法を縦断的な追跡に
より開発し、地域生活継続の可能性を探り、
支援のあり方、方法および必要な施策を明ら
かにするために研究を行った。２年間におけ
る研究活動の総括的評価を行った結果、1）本
人の能力開発と介護家族の参加交流のための
非日常的な場としてのア－トセラピ－の意味
と効果、2）ア－トセラピ－のプロセスの中で
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表1　３年以上継続参加の若年認知症者の概要

年齢（初年度）
年齢（発
症）

性別 疾患名
アートセラ
ピー参加年度

Ａ 60 59 女 ＡＤ 2005-2008
Ｂ 57 53 男 ＴＢＩ 2005-2008
Ｃ 57 55 女 ＴＢＩ 2005-2008
Ｄ 54 53 男 ピック病 2005-2008
Ｅ 55 53 女 ＡＤ 2006-2008
Ｆ 59 56 男 ＡＤ 2006-2008
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ＮＭスケール重症度評価点： 
正常-48～50 点，境界-43～47 点，軽症-31～42 点，
中等症-17～30点，重症-0～16点 
図１：本人の初年度から終了時のＮＭスケールの変化 

過去の回想、経験を語り合う場面での仲
間・関係者との相互交流による効果、3）感
性の表現によるア－トセラピ－の成果を本
人、介護家族が相互に肯定的に能力を発見
し認め合う体験の効果、4）相互交流による
家族のポジティブな変化と支え合いの効果
が明らかとなった。 
国際的な見地では、外国における若年認

知症者対策の実情を把握するために、18年
２月にスウェーデンに海外出張を行い、そ
の対応の実態を把握した。個別ケアの尊重
を提唱するスウェーデンでは、若年認知症
者のデイケアやグループホーム等のサ－ビ
スプログラムが開発され、高齢者とは別途
にサービス化されており、個別的なプログ
ラムでの対応が行われていた。 
以上の研究経緯と研究成果を踏まえ、さ

らに継続して知見を得ることにより、我が
国の若年認知症者と介護家族の双方の QOL
をめざした包括的な地域生活支援方法の開
発と施策化に貢献できると考えた。 
 
２．研究の目的 
本研究では、2005年度～2006年度の研

究成果を発展させるための長期的・縦断的
な継続研究として位置づけ、研究目的は、
社会的に緊急的、優先的課題である若年認
知症者および家族介護者の双方のＱＯＬ
をめざした包括的な地域生活支援方法を
縦断的な追跡により開発し、地域生活継続
の可能性を探り、支援方法およびプログラ
ムの開発を行い、必要な施策を明らかにす
ることである。 
 
３．研究の方法 
(1) 若年認知症者の発達とストレングス
モデルの実践的展開により、セルフヘ
ルプグル－プを形成・発展させ、個別
の能力開発を目的としたアートセラピ
ープログラムを4年間継続的に実践し、
認知機能（NMスケール）、ADL（N-ADL
スケール）、QOL（AD-HRQL-J）、行動観
察（感性記録）を用いて効果測定する。 

(2) 介護家族グループでは、フォーカス・
グループインタビュ－法を用いて、発
症当時の混乱期とその後の介護プロセ
ス、資源の活用と対処方法、必要とす
るケアやサ－ビスについて明確化する。 

(3) さらに、介護家族のＱＯＬの向上の視
点から、若年認知症者を介護する家族
のグル－プを継続的に運営し、セルフ
ヘルプグル－プとしての機能を拡充し、
広域的なネットワ－クによる介護家族
の支援の展開に寄与できるよう組織的
な活動の展開方法を開発するための相
互交流を通して課題解決を図る。 

(4) 国際的な見地から、さらに外国におけ

る若年認知症者に対する社会的対策の実
情を把握するために、スウェ－デン等の福
祉先進国における、その対応の実態を詳細
に把握・分析し、諸外国における先進的な
活動を我が国に導入できるかどうか等の
政策的検討を行う。 

(5) 総括と提言 
以上の分析をとおして、若年認知症者及び
介護家族の介護のプロセスと対処方法、当
事者および介護家族のセルフへルプグル
－プの評価、地域資源としてのサ－ビスの
開発、施策のあり方を明確化し施策を提言
する。 

 
４．研究成果 
(1) 対象者の概要 
 2008年度の参加実人数は10名で、2005年
度から継続４名（AD１名、TBI２名、ピック
病１名）、2006年度から継続２名（AD２名）、
2007年度から継続３名（AD３名）、2008年度
から新規参加１名（ピック病）、男性７名、
女性３名であった。その他の登録者は、施設
入所後死亡１名（AD）、施設入所中１名（AD）、
AD１名、TBI１名の計４名で、電話等で適宜
相談に応じている。 
 今回は、３年以上継続者の６名（A～F氏）
について分析した。（表１） 

(2) 行動観察、スケール評価による検討 
参加初回からのＮＭスケール評価点合

計の経時的変化を図１に、また、参加初
回と H20年度終了時のＮＭスケールと感
性記録の項目毎の変化を疾患別に１例ず
つ図２～４に示す。（Ａ氏〔ＡＤ〕：図２
①②、Ｄ氏〔ピック病〕：図３①②、Ｂ氏
〔ＴＢＩ〕：図４①②）                
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図 2-① Ａ氏（AD）のＮＭスケールの変化 
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図２-② Ａ氏（AD）の感性記録の変化 
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図３-① D氏（ピック病）の感性記録の変化 
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図３-①Ｄ氏(ピック病)のＮＭスケールの変化 
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図４-①B氏（TBI）の NMスケールの変化 
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図４-② B氏（TBI）の感性記録の変化 

３年以上継続者本人の参加初回と終
了時におけるＮＭスケールの変化では、
AD３例のうち２例（E・F氏）は、認知機
能重症度評価点は低下し重症化した。    
しかし、発症初期参加の 1例(A氏)

は軽症を維持し、｢関心･意欲･交流｣が
中等度から軽度へと改善し、感性記録
では全項目で向上していた。重症化し
た２例は、発症から２年以上経過後に
参加し、F氏は、軽症から重症へ変化
し、E氏は中等症から重症へ悪化しつ
つも、維持していた。しかも、重症化
した２例の感性記録のうち、E氏は【器
用度】以外は維持・向上し、F氏は全項
目で維持・向上していた。 

重症化したＡＤ２例のうち、Ｅ氏は中等
度から重症に重症化しながらも、ＮＭスケ
ール評価点合計点は２年目以降維持して
いた。Ｅ氏は発症から２年以上経過後に参
加しているが、参加初回と「記銘・記憶」
「見当識」が維持されていることが認知機
能重症度評価点を維持している要因と考
える。同じく重症化したＦ氏は、軽症から
重症に極端に悪化していたが、参加初回と
終了時の「記銘・記憶」「見当識」を比較
すると、それぞれ７点→１点、７点→３点
と極端に低下していた。発症初期から参加
の１例は、軽症を維持し、「記銘・記憶」「見
当識」は両方とも７点→５点に低下しなが
らも「関心・意欲・交流」が改善していた。
これらから、ＡＤにおける認知機能の変化
は、発症から参加までの年数および「記
銘・記憶」「見当識」のある程度の維持が
関連あると考えられた。 
ピック病の D氏は認知機能重症度評

価点は低下傾向があるが、軽症を維持し、
｢記銘･記憶｣が中等度から軽度へと改善
した。感性記録では、【気力・顔の表情】以
外は、全て維持・向上していた。 

TBI２例（B・C氏）は改善した。２例
とも NMスケールの全項目で向上し、感性
記録も全て維持・向上していた。 

 これらより、ピック病例は低下傾向にある
ものの軽症を維持、ＴＢＩ例は発症から２年
以上経過後に参加しながらも改善していた
ことより、病因による認知機能の変化の特性
があることが示唆された。 



 

 

運営 参加状況 スタッフ支援

1
年

スタッフによるプログラム・レク
リエーションの計画と実施が中
心.

メンバーの緊張強く,個々の作品
制作に集中.意見の不一致から
Gに適合できない者有.

積極的に運営を
担う

2
年

スタッフの支援中心だが,メン
バーからレクリエーションの提
案がありスタッフと協力して実

継続メンバーが新メンバーに声
をかける.気の合う者がG内で小
G形成.

主に運営を行
い.メンバーの希
望に沿う支援の

3
年

作品制作中はスタッフ中心.準
備,片付けにメンバーが自ら参
加し運営を開始.継続メンバー
のうちリーダー的存在が出現
し,自らレクリエーションを提案.

小Gではなく,G全体のコミュニ
ケーションが拡大.発声が上手く
いかないメンバー等の話し相手
になる継続メンバー有.

意図的に準備・
片付けをメン
バーに依頼する
声かけの実施.

4
年

H19年度と同様に作品制作中
はスタッフ中心.レクリエーショ
ンの開催は,リーダーが中心と
なって提案し,メンバーで決定

「当事者同士で話をしたい」希望
の表出やリクエストに応じた歌
の披露等の言動有.重度メン
バーも片付けに参加する.会の

準備・片付けの
声かけを継続.
レクリエーション
提案の場のみ

表2　グループの変化 ＊グループ（表中G）を形成する対象者：メンバーと表記

(3) ストレスによる検討 
本人と家族のストレス状態を、到着

時とアートセラピー作品制作終了後直
ちに測定した結果、本人と家族のアー
トセラピー前後のストレスでは、本人
の平均値は前後とも高く、本人が重症
者の場合、家族のストレスの値が高か
った。 
 

(4) グループとしての変化の検討 
４年間の本人によるグループの変化
は、アートセラピー運営、参加状況、
スタッフ支援の視点でみると、H17年
度終了頃から仲間意識が増加し、H19年度
初期頃からお互いの協力と強調がみられ
た。H19年度終了頃からは H17年度から参
加の A・B氏がリーダー的存在となり、リ
クリエーションの提案や他のメンバーの
面倒をみるなど、自らグループを運営する
行動がみられるようになった。H20年度は、
新しいメンバーが増えた中、個別性を発揮
し情緒的に独立する状況が見られつつも、
お互いの協力・強調性を維持していた。 ま
た、重症者メンバーも片付けに参加す
る等の行動がみられるようになった。
(表２) 

 
(5) 国際的な見地からの検討 
スウェ－デンのストックホルム近郊自

治体では，高齢者とは別に若年認知症者へ
のサ－ビス及びプログラムがデイサービ
スやグループホームなどで 2002年頃から
開発されていた。若年認知症者の個別性や
強みを尊重したケア及び家族支援に重点
を置いた実践活動が展開されていた。      
また，若年認知症者と家族の支援は，①
若年認知症者の個別性や強みを尊重した
プログラムの開発，②若年認知症者のニー
ズの把握と適切なケアの提供のための家
族との対話・ネットワーク構築，③家族支
援を視野に入れた家族グループ運営など
が行われており，若年認知症者の個別性や
強みを尊重したケア及び家族支援に重点
を置いた実践活動が展開されていた。した
がって，若年認知症対策が緒に就いたばか
りの我が国における今後の若年認知症者
と家族支援に対する活動に対して，多くの

示唆が得られると考える。 
 
(6) 総括と提言 
若年認知症者の発達とストレングスモ 
デルの実践的展開により、セルフヘルプグ
ル－プを形成・発展させ、個別の能力開発を
目的としたアートセラピープログラムを4年
間継続的に実践した結果、①アートセラピー
を3年以上と長期継続している本人の認知機
能の変化は病因（アルツハイマー病、ピック
病、頭部外傷後遺症）による特性があること
が示唆された。②感性は殆どが維持・向上し
ており、特に意欲・関心等の積極性・自発性
の向上に一定の効果がある。③グループとし
ての発達的展開がみられ、4年前の開設年度
終盤には、｢凝集｣（仲間意識）だったが、3
年目当初から｢実行｣（協力と強調）に移行し、
4年目も維持・発達（個別性の発揮と情緒的
な独立）が認められた。④家族グル-プでは
相互交流により個々の課題に対する相談・支
援機能は向上し、適切な地域資源やサービス
の活用・開発及び対処方法の習得ができ、地
域生活支援効果が認められ、地域生活継続を
可能にしていると考えられた。本研究による
成果は、事例数６例という限られた数での検
討であったので、今後、さらに継続的な追跡
とともに事例数を増やし数量的検討をして
いくことが、今後の課題である。さらに国際
的な見地を含めて、本研究活動を継続し、包
括的な地域生活支援プログラム開発の必要
があると考える。 
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