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研究成果の概要（和文）： 
200 字程度で記入 図表は用いない 
 
国内の在宅認知症高齢者ケアに関する文献、海外の Telecommunicationを用いた認知症高齢

者の介護者支援に関する文献についてそれぞれシステマティックレビューを実施し、家族の現
状と支援方法、支援システム構築の一手段としての Telecommunication活用可能性を検討した。
次に在宅で認知症高齢者を介護している家族 10名、認知症高齢者のケアに携わっているスタッ
フ 14 名へ半構成的面接を実施し、在宅認知症高齢者と認知症高齢者を支える家族の現状やニー
ズ及びスタッフケアの現状や抱えるジレンマなどについて帰納的に明らかにした。 
  

研究成果の概要（英文）： 
 Systematic reviews were conducted of the domestic literature on care for people with 

dementia at home and of international literature on support for caregivers of people with 
dementia using telecommunication. Family condition and support methods were clarified 
from the domestic review; telecommunication capability as one resource of a support 
system was clarified from the international review. Then, semi-structured interviews were 
conducted of 10 family caregivers currently taking care of people with dementia at home 
and 14 staff members at elderly daycare facilities. The actual conditions and needs of 
people with dementia living at home, those of their families, and also the actual condition 
of staff-provided care and the dilemmas of staff, are inductively analyzed. 
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１．研究開始当初の背景 
 年々要介護高齢者が増加していく中で、
2005 年には介護保険制度が改正され、要介
護高齢者の変化に対応したケアの改革や、高
齢者が地域で生活していくことを支えるた

めのシステム構築が重要視されるようにな
った。また、介護保険事業状況報告（2007）
によると、要介護認定を受けた者の数は、7
年間で 101％も増加している。これを介護保
険の給付額でみると、施設と在宅の給付費は
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過去 5 年間で 7:3 から 5：5 に変化しており、
在宅で生活している要介護高齢者の増加の
著しいことがわかる。以上より、地域で生活
している高齢者やその家族が、適切な支援を
受けて QOL の高い日々を送れることは、現
在の最も重要なニーズのひとつといえる。 
現在、要介護高齢者のほぼ半数に認知症の

影響が認められるといわれている。要介護高
齢者が認知症であることは、介護者の介護負
担や高齢者虐待に大きく影響している。認知
症の症状には、記憶障害や空間認識障害など
の中核症状と、徘徊や異食、焦燥といった周
辺症状があるが、家族はこの中核症状を理解
し受け入れると同時に周辺症状に関しても
日々対処しなくてはならず、その精神的身体
的負担は大きい。また、在宅で要介護高齢者
を支える柱は家族であるが、現在の家族形態
では夫婦のみの高齢者世帯が全体の 35％を
占めており、いわゆる老老介護の状況にある
介護者は多く、これらが共に介護負担を増大
させているという実態がある。このような状
況で要介護認知症高齢者を支えていくには、
在宅で認知症高齢者を支える家族に対する
包括的な支援システムを構築していくこと
が急務である。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、在宅認知症高齢者に関す
るこれまでの研究成果と家族・スタッフへの
インタビュー及び質問紙調査から、在宅認知
症高齢者とその家族に対する支援モデルを
構築し、システム化していくことである。 
 
３．研究の方法 
（１）国内の在宅認知症高齢者ケアに関する
システマティックレビュー 
医学中央雑誌 Web 版を用い、2000 年から

2009 年 3 月までに公表された原著論文から
「認知症高齢者」、「在宅介護」、「介護者」の
シソーラス用語を用いて文献検索を行った。
全 82 件のうち、対象の基準を満たした 39文
献を分析の対象とした。対象の基準は、調査
対象が認知症高齢者を介護する家族である
こと、および調査期間が介護保険制度開始と
なる 2000年以後であることとした。 

 
（２）Telecommunication を用いた認知症高
齢者の介護者支援に関するシステマティッ
クレビュー 

MEDLINE,CINAHL,PsycINFO Web版に
より、「Dementia」,「Telecommunication」,
「Caregivers」のシソーラス用語を用いて文
献索を行った。Telecommunication による介
入であり,レビューでない文献 25 件を分析の
対象とした。 
 

（３）在宅認知症高齢者とその家族の現状と

ニードの把握 
①研究参加者 
在宅で認知症高齢者を介護している家族

で研究参加の同意の得られた者。 
②データ収集方法 
半構成的面接を実施する。同意が得られた

方については音声を録音する。面接時間は 30
分から長くても 1 時間程度とする。 
③データ分析方法 
 インタビューで得られたデータから逐語
録を作成し、現状とニードに関連した文脈を
抽出・コード化する。類似点・相違点・特殊
性などからコードの分類を行い、カテゴリー
化する。カテゴリーを統合・分類してテーマ
を導き出す。 
④倫理的配慮 
・研究を行うにあたっては、研究代表者の所
属機関による研究倫理審査委員会の承認を
得てから実施する。 
・研究参加への強制力が働かないように、参
加同意書は個別に返送していただく。 
・データは厳重に保管し、研究の目的以外に
は使用しないこと、研究へ参加しないことに
よる不利益のないことを確約する。 
・依頼書に連絡先を明記し、質問や疑問があ
る場合はすみやかに対応することを文書で
説明する。 
・研究参加の同意が得られた後でも対象者の
自由意思で中止、中断できること、研究結果
の公表に当たっては、匿名性を確保し集団の
データとして提示することを確約する。 
・研究結果送付希望の有無を確認し、希望者
には研究結果の要旨を郵送する。 
 

（４）看護職者・介護職者が捉える在宅認知
症高齢者とその家族に対するケア 
①研究参加者 
在宅認知症高齢者のケアに携わっている

看護職者・介護職者で研究参加の同意が得ら
れた者。 
②半構成的面接を実施する。同意が得られ
た方については音声を録音する。面接時間
は 30 分から長くても 1 時間程度とする。 
③データ分析方法 
 インタビューで得られたデータから逐語
録を作成し、在宅認知症高齢者とその家族の
ケアに関連した文脈を抽出・コード化する。
類似点・相違点・特殊性などからコードの分
類を行い、カテゴリー化する。カテゴリーを
統合・分類してテーマを導き出す。 
④倫理的配慮 
 （３）と同様。 
 
４．研究成果 
（１） 国内の在宅認知症高齢者ケアに関す
るシステマティックレビュー 
対象となる基準を満たした文献 39 件を分



 

 

析し、以下の結果が得られた。 
【介護の継続に影響する要因】として、「介
護代替者や介護の大変さを認めてくれる人
の存在」「元来の絆の強さ、夫婦の絆が確認
できること」「介護の価値を学びに切り替え
る対処」など 5 要因が抽出された。 
【介護の継続困難・中止に影響する要因】と
して、「BPSD への対処困難、目が離せないこ
と」「認知症進行に対する不安」「排泄ケアの
大変さ」など 8 要因が抽出された。 
【家族のニーズ】として、「サービス利用時
間の延長と融通性」「緊急時にショートステ
イや入院できる病院の受入れ、システム」「シ
ョートステイやデイサービスの利用回数の
増加」など 11要因が抽出された。 
【介護者に効果的な支援方法】として、「介
護負担感の軽減に向けた主介護者を取り巻
く家族や近隣住民の認知症に対する協力や
理解の必要性」「介護者への情緒的・情報的
支援の拡充」「BPSD の早期発見や管理、BPSD
に対する介護への心理的支援の重要性」など
6 要因が抽出された。 
 
（２）Telecommunication を用いた認知症高
齢者の介護者支援に関するシステマティッ
クレビュー 
支援システム構築の一手段として検討し

ている Telecommunicationを用いた認知症高
齢者の介護者支援に関し、海外文献のレビュ
ー を 行 っ た 。 対 象 と し た 25 文 献 を
Telecommunication の種類、介入方法、比較
群の有無、効果の評価方法、介入効果の視点
から検討した。電話による介入では、自己効
力感の向上や知識量の増加等が明らかにさ
れていたが、介護負担等に有意な効果がなか
ったとする文献もあった。画面付き電話の介
入では、抑うつ感の減少が共通の効果として
みられた。介入群のみのデザインの研究は 11
件であった。このうちインターネットを用い
た介入研究は 4 件であり、この 4 件の中で,
介入前後の効果を検証していた文献では、介
護者の生活が楽になったこと、認知症患者の
問題行動の減少等が明らかにされていた。 

  

（３）在宅認知症高齢者とその家族の現状と
ニードの把握 
在宅認知症高齢者を介護している家族 13

名（同居家族 9名、別居家族 4名）へインタ
ビューを実施した。インタビューでは、介護
の現状、介護に関する思い、困難に感じてい
ること、専門職へ期待することなどについて
自由に語ってもらった。このうち主介護者 10
名（女性 8 名、男性 2 名）を分析の対象とし
た。平均年齢は 62.7 歳（範囲 51-83）、被介
護者との続柄は、娘 7 名、夫 2 名、妻 1 名で
あった。逐語録より、【介護の困難さ】【介
護の継続要因】【介護の工夫】【介護保険へ

の思い】【求めている支援】に関するカテゴ
リー・テーマを抽出した。 
【介護の困難さ】として 6 つのテーマが抽

出された。介護者は、日々「経済的負担」や
「時間的制約」がある中、「自尊心の揺らぎ」
を感じながら介護を行っていた。また、介護
者は「被介護者の言動」や「精神面の不安定
さ」を背景に、「将来に対する不安」を抱え
ていた。 
【介護の継続要因】では、在宅ケアシステ

ムによるサポート、被介護者のできる能力を
認める、介護をして得られる満足感、など 9
カテゴリーが抽出された。 

<被介護者要因>  

被介護者の優しい性格 

被介護者のできる能力を認める  

<介護者要因> 

最後まで自分で介護をしたいという意志 

介護をして得られる満足感  

<人的環境要因>  

家族の協力  

仲間や他の介護者の存在  

家族会による支援  

<物理的環境要因> 

豊かな経済基盤  

在宅ケアシステムによるサポート  

 
【介護の工夫】では、認知症や認知症症状

に合わせた対応、被介護者の思いを尊重した
対応、上手く手抜きする、など 12 カテゴリ
ーが抽出された。 

<介護方法や被介護者への対応の工夫>  

うまく手抜きする  

危険防止や安全への配慮  

被介護者の生活機能を維持する  

被介護者の思いを尊重した対応  

認知症や認知症症状に合わせた対応 

<資源の活用 > 

在宅ケアシステムの有効活用 

経験や資格の活用  

<自身の健康管理 > 

介護者自身の体力維持  

介護から離れる時間を持つ  

介護者自身の精神的安定を図る  

<協力要請 > 

家族間で協力し合う  

周囲に理解を求める  

 
【介護保険への思い】について検討した結

果、介護保険サービスの満足として、「認知
症高齢者に適切な対応をしてくれる」「被介
護者にサービスを受けたことの効果がみえ
る」「柔軟にサポートしてくれる体制がある」



 

 

「ケアを受けることで安心感が得られる」な
どの７カテゴリーが抽出された。不満として
は「職員に要望が伝わらないことのストレ
ス」「被介護者を介することのストレス」「質
の高いケアを受ける体制にない」「サービス
を利用しても介護負担は変わらない」「介護
保険サービスの提供内容の制約」「介護保険
を利用することの制約」などの 8 カテゴリー
が抽出された。 
【求めている支援】としては、「認知症高

齢者を理解したサービス提供」「介護者への
サポートシステム」「緊急時の対応システム」
「認知症高齢者に特化した新たなサービス
の創設」などの７カテゴリーが抽出された。 
 
（４）看護職者・介護職者が捉える在宅認知
症高齢者とその家族に対するケア 

在宅認知症高齢者のケアに携わっている看

護職者・介護職者14名（男性4名、女性10名）

を対象にインタビューを実施した。研究参加

者の平均年齢は38.4（範囲：27-59）歳、平均

勤続年数は32.4（範囲：4-60）ヵ月であった

。データを分析した結果、「本人へのケア」

「家族へのケアの実際」「介護のジレンマ」

についてそれぞれ５つのカテゴリーが抽出さ

れた。各カテゴリーは、それぞれ2～6のサブ

カテゴリーより成る。 

【本人へのケア】 

利用者に寄り添うケア 

ADLの維持・向上へ向けたケア 

自宅での生活を考慮したケア 

納得できないまま行っているケア 

ケアの困難さ 

【家族へのケアの実際】 

家族とのつながりを意識したケア 

家族の気持ちに配慮したケア 

家族の現状を捉えたケア 

十分に活用されていない連絡手段 

家族との関わりの困難さ 

【介護のジレンマ】 

適切な介護サービス利用ができていない 

自分のやりたい介護ができていない 

利用者の立場に立ったケアができていない 

ディケアの限界を感じながら介護している 

家族の希望とスタッフの意向の食い違いがある 

スタッフは、利用者に寄り添いながら自宅

での生活を考慮してADLの維持・向上へ向けた

ケアに取り組んでいるが、利用者の立場に立

ったケアができていないなどのジレンマを抱

えていた。 

 

（５）総括 

 文献検討と家族への面接結果より、在宅で
認知症高齢者を介護する上での継続要因、継

続困難要因や求めている支援などがより具
体的に明らかになった。また、介護の工夫に
ついてはこれまでにない視点であり、実務レ
ベルでの支援策構築につなげていけるもの
と考えられる。 
在宅で認知症高齢者を介護する家族は、認

知症高齢者を理解した個別性の高いケアを
求めているが、職員に要望が伝わらないこと
のストレスや、介護保険の制約により、介護
保険サービスで必ずしも介護負担が軽減さ
れていない現状が明らかになった。介護者へ
のサポートや緊急時の対応システムの確立
だけでなく、認知症高齢者を理解したケアの
工夫や認知症に特化したサービスの創設が
課題である。 
今後は、在宅認知症高齢者とその家族の現

状とニードの把握による分析結果、看護職
者・介護職者が捉える在宅認知症高齢者とそ
の家族に対するケアに関する分析結果、及び
文献検討結果を統合し、包括的支援モデルを
構築する。これを基にコミュニティでの看護
支援策を具体化していく。 
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