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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は初期及び若年性認知症の患者のBPSD(Behavioural　Psychological 
Symptoms of Dementia)の生成防止のための介入に、その家族介護者への個別の心理社会的介入を組み込み、並
行的介入(Parallel intervention)として、その効果を検証することである。認知症発症により本人と家族は困
惑し、互いに責め、傷つけ合う険しい対立構造を特色とする二者関係となり、その二者が共に支援を必要として
いる。その支援の提供場所として、また欠如している社会参加の場所として、認知症カフェを有効に利用できる
ことが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study is to develop parallel intervention to the early 
stage- and young onset-dementia patients and their family members individually to prevent BPSD and 
to evaluate the effects of the intervention.  
 After the onset of dementia, people with dementia and their family members often form severe 
antagonistic dyads where they are embarrassed, harsh, and blame each other. Each part of dyad needs 
support from outside. It became clear that Dementia Cafe  can be the place for providing support and
 of the social participation for both parts of dyads. 

研究分野： Social Work and Psychology
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研究成果の学術的意義や社会的意義
 この研究において、これまでは、家の外への社会参加もかなわず、何の支援も受けられずに、孤独のうちに敵
対関係に陥り、BPSDを発達させた初期認知症および若年性認知症の人とその家族に対して、認知症カフェにおい
て社会参加の機会と支援介入の提供を試み、両者の関係の目覚ましい改善が得られた。第1調査では、3組の認知
症の人と家族の数年にわたる記録を分析することにより、初期に起こる認知症の人と家族の困りごととニーズを
記録し、それに対する支援の効果を明らかにした。第2調査では、カフェの6人の介護者から、カフェに通う以前
の困りごとと、カフェに通うことで解決できたことを質的分析により明らかにした。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

   認知症の症状には中核症状と周辺症状(BPSD)があり、その２つの生起と因果関係に系統的
な研究はほとんどなされず、BPSD に対しては抗精神病薬の投与での対応が広く実行されていた。
一方、BPSD の多くの症状には、認知症患者の「理由」があるとの見方が家族や介護実践者、ま
た Tom Kitwood を初めとする内外の研究者たちの間に高まってきていた。申請者らは、早くか
ら初期(早期)認知症の人と家族介護者について研究し、2015 年の当研究開始までに BPSD と家
族との関係について調査を続けてきた。認知症の発症という本人と家族双方を困惑させる出来
事から生じる険しい対立構造を特色とする二者関係(dyadic ties)1において、互いに傷つけあ
い、それが患者本人の BPSD の生成に繋がる可能性が示唆されるが、その関係の改善に焦点を当
てることに決めた。 
そのような二者関係の力動は、医療及びケアの専門家が本人と家族に接触する前にすでに始
まるため、十分に観察研究される機会を得られないため、実証的な研究は稀で、経験的に語ら
れているにすぎなかった。介入の方法もやっと検討され始めたばかりだった。 
申請者らのこれまでの研究(基盤研究(C)H19 ~22 年)では、認知症の人グループと家族介護者グ
ループへのグループ介入が、BPSD の減少に効果を持つことを Randomized Controlled Trial に
よって検証できた。また、続く研究(挑戦的萌芽研究(H24～26 年)では、認知症の人とその家族
への個別の介入の効果を調査し、認知症の人にとって感情表出が必須なものと理解されると同
時に、家族も感情表出と心理的葛藤に対して、他者からの傾聴およびカウンセリングを必要と
していることを理解した。認知症の発症によって本人と家族は「まとも」な会話の機会を失い、
他者に自分の思いを聞いて貰える機会を切に求めているからではないかと推測された。つまり、
認知症の人と家族は、社会参加の機会を切望している。社会の中に彼らが、そのままで受け入
れられ、自分の思いと気持ちを語ることができる居場所を作ることが必要であることが理解で
きた。 
 
２．研究の目的 

   本研究の目的は、初期および若年性の認知症の患者の BPSD (Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia)を軽減するために、認知症患者とその家族介護者に心理
社会的に並行的介入 (parallel intervention)する方法を確立し、その効果を検証することで
ある。初期および若年性の認知症の人とその家族から聞き取りを行い、認知症の始まり以後の
両者の生活上の困りごと、そこに生起する理解、感情、期待を記録する。必要とあれば、認知
症発症以前の両者の生活様式、関係性についても情報を集め、両者の関係上、何が問題とされ
ているか、両者の期待とニーズを明らかにすることにより、介入の方法を確立する。 
 
３．研究の方法 
上記の目的のために、2つの調査を行った。 
【調査１】は、この科研の主たる目的である認知症の人とその家族に対する並行的介入を行う
場所として、認知症カフェ「Oカフェ」を選び、来店した認知症の人とその家族のうち、3組の
記録を取り上げ事例として分析した。アセスメントから始まり、3組それぞれに対する介入に
ついてのカフェからの方針、経過、介入の内容を時系列に検討した。この調査において、特に
本人と家族双方が、認知症にかかった日常とその事態をどのように捉えているか、双方の語り
と訴えを 10 数名のカフェヴォランティアスタッフとコーディネーターの記録を追うことによ
り明らかにしようと計画した。初期認知症患者とその家族介護者が、どのような心理社会的な
問題を抱え、どんなニーズを持って居るかを明らかにし、カフェのスタッフがそれをアセスメ
ントし、どのように対応し、働きかけたか、さらに認知症の人と家族がそれらの問題にどのよ
うに適応し、互いの関係を維持したかを探ろうとした。その過程で、認知症カフェのような場
所は、認知症の人とその家族双方への並行的介入 (parallel intervention)を行う機能を備え
ていることが感知された。 
【調査 2】は、［調査１］で感知された「カフェという形態が認知症患者とその家族介護者に心
理社会的に並行的介入 (parallel intervention)を行う機能を備えている」という仮説を検証
するための調査である。「Oカフェ」を含む近隣の認知症カフェ 3か所に来所する家族介護者へ
のインタビューを実施し、その記録から、初期認知症の人と家族の困りごととニーズ、さらに
カフェの機能と役割を検証しようとした。家族介護者 6名へのインタビュー調査を質的に分析
し半構造化面接を行い,同意を得て録音した. 面接時間は一人当たりおよそ 1 時間, 質問内容
は「1.認知症カフェを利用する前にどのような困難を抱えていたか」,「2.認知症カフェ利用後，
生活がどのように変化したか」,「3.今後の認知症カフェに期待すること」であった.インタビ
ュー結果は逐語録に起こし,データ化し, 質的分析した。 
 
４．研究成果 
【調査１】3人の認知症の患者と家族への Oカフェにおける並行的介入の事例。 
 



(1) O カフェの概要。認知症の早期発見、早期診断が促進される中、早期に診断された場合に
ケアを提供する場が不在であることが問題とされ、また若年性認知症の人にとっても介護保険制
度での対応が難しく、同様の課題があった。その中で、認知症対応型カフェについての国内外の
多様な活動報告から、カフェが認知症の人やその家族、専門職やボランティア、地域の人々にと
って有効なものと考えられた。O カフェは 2012 年 4 月に任意団体としての活動を開始し、同年
９月より、まちの縁側『T の家』を借りて、週に１回 11：00～15：00「O カフェ I」として、カ
フェ事業をスタート、2014 年にはＮＰＯ法人化、2015 年には D 大学の「町家Ｋ館」に開催場所
を移転し、名称を「Oカフェ」と改め、認知症カフェ事業を継続した。 
2015 年度は 39回開催、来店者（延べ人数）は、認知症の人と家族 547 人（本人 277 人、家族
270 人）、2016 年度は 36回の開催で認知症の人と家族 406 人（本人 199 人、家族 207 人）であ
った。 
 
(2) 並行的介入を構成する要素  
① O カフェでの基本的な過ごし方は、本人と家族が好きな時間帯にカフェを訪れ、スタ
ッフや他のカフェ利用者と、出会いや交流を楽しむ。原則として本人だけでなく、家族も
一緒に来店する。 
② 特別なプログラムは設けず、本人の好きなことや得意なことを発揮できる機会を設け
る。「読み聞かせ」「散策」「書道」「音楽鑑賞」「学生スタッフとの人生談義」「クロスワー
ドパズル」「将棋」「合唱」「かるた」など多岐にわたった。 
③ カフェスタッフは、本人と家族のニーズを測り、本人同士、家族同士が話せる場面を
提供し、必要に応じて専門職が家族の個別相談を受ける。カフェスタッフはケアマネジャ
ー、社会福祉士、大学教員、鍼灸師などの専門職、認知症サポーター養成講座を受講済み
で地域活動に経験豊かな市民ボランティア、さらに社会福祉士・介護福祉士の資格取得を
目指す学生ボランティアなどで構成されている。 
④ 毎回カフェ開催前後にスタッフミーティングを行う。カフェ開店前にはコーディネ
ーターが来店者についての情報を提供し、支援の方向性をスタッフに提示する。閉店後
のミーティングではスタッフ全員がすべての来店者の様子や語りの内容を報告し、自分
たちの関わりや働きかけを振り返り、カフェスタッフ同士の共通理解を深めた。認知症
の本人と家族支援のための場所である一方で、「利用者とスタッフ」というケアする、さ
れるの関係ではなく、「人と人との対等な関係」「横並びの関係」「双方向にモノが言える
こと」を前提とする場所を目指している。 
  
(3)   表１．  3 事例のアセスメント、カフェ方針。 
 本人と介護者 病名 カフェのアセスメントと方針 
第 1事例 男性、76 歳  

介護者 妻 70歳 
AD2012 年 3月
受診、AD。 

妻と折り合いが悪く、喧嘩腰。言語能力に優
れた本人の他者との会話機会を提供し、介護
負担の高い妻も他の介護者やスタッフとの交
流の機会を増やす。 

第 2事例 男性、82 歳 
介護者 妻 81歳 
 

AD 失語症目立つ 意思疎通に困難のある本人の社交的な面を、
長年の趣味のクラシック音楽をカフェで一緒
に聞くことで発揮できないか？病識に苦しむ
本人の感情の爆発に晒される妻のストレス軽
減にカフェが果たせることを探す。  

第 3事例 女性、65 歳 
介護者 夫 69歳 

AD 若年性発症 本人にはカフェ来店への拒否が見られ、家事、
入浴、排せつなどが困難になってきたが、夫
の支援を拒否し、夫の負担感は非常に高い。
夫も妻の気持ちを尊重することが少なく、妻
を傷つけていることへの自覚を促す必要があ
るようだ。 

ここでは 3事例のうち、第 1事例のみ詳述し、第 2、第 3事例は省略する。 
 
[第 1 事例] 76 歳男性、妻は 70 歳。 2012 年 3月にワープロや手紙の文字が判別しにくいと
受診、AD と診断。2012/10/7  妻と初めてカフェに来店。本人と妻と別々にインタビューを行
い、生い立ち、してきた仕事、現在の生活について話しを聞くなかで、現在の問題が判明した。 
2012 年来店当初の問題と本人と妻のアセスメント 
自宅では本人はいつもイライラと不機嫌で、妻と折り合いが悪く、互いに殆ど話をせず、すれば
けんかになる。元の勤務先の同僚との定期的な会合が唯一の外出だが、道に迷うなどの記憶の問
題が最近出てきたため、一人で帰宅できるのか心配で参加を躊躇ている。外出先がほとんどなく、



社会参加の機会を失っている。本人は養子に行った外地から日本に帰国し父母に再会するまでの
多難な幼少期の経験をよく覚えており、それを人に語ることを楽しみにしている。高度経済成長
時代を通じて、住宅の腕利きセールスマンとして、日本全国に赴任し、各地の方言や地酒にも精
通しているが、子育てに忙しかった妻とは次第に会話が減って行き、物事に対する関心、趣味、
態度などが互いに違り、理解や共感をもてず、思いやりや喜び、活気などが乏しい。  
繊細で律義な気質ながら、言語能力に優れ、機転や機知に富んだ他者との会話や反応を喜びと
する。そのような楽しみや感情表出を実現できる場所として、カフェへの参加を喜んでいる。カ
フェで、同病の友人たち、中高年のボランティアスタッフ、さらに学生ボランティアとのジョー
クやウィットに富んだやり取りが可能である。 
カフェの方針（表１に記載）。 
本人と妻のカフェにおける過ごし方、カフェからの働きかけ 
３時期①2012 年から 2014 年の認知症初期、②2015 年の適応期、③2016 年の進行期における
本人と妻のニーズと、本人と妻とカフェとの関係、経過、介入をみる。 
①2012 年から 2014 年の認知症初期 診断前後は自宅にこもりがちで、職業人として培ってき
たサービス精神に富んだジョークやギャグなどを用いた人々との交流の機会を失い、妻と会話も
ない不機嫌な関係しか持てていなかったが、カフェに参加後、妻にも話したことのない波乱にと
んだ「自分史」を語り、自分自身の社会的な存在意義を見出し、「こんなに楽しいなら、病気に
なってよかった」との名言を吐いた。カフェにも、「病気と言う皆の共通分母ゆえに、気楽に話
せるところ」との存在意義を明確にし、カフェの存続を願い、共に作っていこう、との提案もし
た。ユニークな参加者としての登場に、他のカフェ参加者も喜びをもって歓迎し、本人から提供
される愉快さを十分に享受できた。 
②2015 年の適応期 本人と妻が、居をカフェの近くに移してまで、カフェで過ごす時間を楽
しみに参加する時期であり、カフェの存在が本人と妻にとって、色々な役割を果たすことできた
時期である。足腰の弱体化にカフェスタッフや他のメンバーがいち早く気が付き、介護保険サー
ビスである運動デイの利用を勧め、渋っていた本人もついに通うようになった。また、カフェの
行き帰りの不安に対して、カフェスタッフと妻が電話で確認し、安全を確保できた。 
③2016 年の進行期 一方では妄想めいた話や繰り返しがふえ、白内障、歯の治療など、健康
面の様々な問題が出てきたことに妻の負担感が増した時であるが、他方では運動デイへの参加が
奏功し、足腰が強くなり、また、妻のカフェ参加の頻度と度合いが増し、それまで受身的かつ閉
鎖的だった妻の心理的な開放感が増加したのか、笑顔と積極的な発言も増え、必ずしも衰退のみ
ではなく、それに対する本人と妻双方の様々なレジリエンスを確認することができた。 
調査１のまとめ ３期それぞれに本人と家族はそれぞれユニークなニーズを抱えていた。カ
フェスタッフはそれらを聞き取り、見逃すことなく、双方に働きかけることができた。 
調査１はすでに大阪ガス研究報告書に詳細を報告している。 
 
【調査 2】初期および若年性認知症の人と家族の困難とニーズ－家族介護者から見た認知症
カフェの機能と役割― 
対象者 6名は認知症の人の介護者で、夫 3名、妻 2名、妹 1名、居場所型の Xカフェから 3名、
地域型の２カフェから 3名。インタビュー内容から、「認知症高齢者の状況」、「家族が抱える困
難と負担」、「認知症カフェの役割」、「家族介護者が認めた変化」の 4分野に分類できた。 
 
結果 
このインタビューに応じた初期
の認知症の人の家族は、認知症本人
の症状にどう対応してよいか解ら
ず、どこにも相談できず、対応方法
についての情報も得られないまま、
本人との関係性にトラブルを抱え
て、将来への不安を募らせていたこ
とを明らかにした。カフェに参加す
るようになり、介護者は本人がカフ
ェを心地よくふるまえる自分の居
場所としていることに気が付いた
が、それはカフェスタッフが本人の
趣味や得意分野を聞き出し、本人が
カフェでそれを披露し、喜んで語る
場所にしていたのだった。同時に、介護者はカフェにおいて他の介護者と介護の辛酸を語り、介
護方法を伝授し合うことができた。そのような情報から学び、自宅における介護を改善でき、認
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5. 社会環境の
不備による負
担増 

支援の不足 

認知症の症状
への対応方法
についての情報
不足 

家族が抱える困難と負担 
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士の情報共有 
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8. 本人の力の発
揮と不安の軽減 
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性化 

本人の不安解消 

症状の緩和 
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心身の負担軽減 

本人から離れる
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化 

家族介護者が
認めた変化 

認知症 
カフェ 



知症の人との関係にも改善を見て、介護の日々が以前よりも余裕のあるものになったことを認め
た。カフェに本人と家族が参加し、しかし同時あるいは別々の活動の機会を持ち、悪循環に陥っ
ていた介護が好循環に変わったと認めている。  
 
考察 
 初期の認知症の人と家族は、認知症の極く初期から対応方法に困り、たちまち関係性にトラ
ブルを抱え負担感が大きかったが、カフェから本人と家族が別個に支援を受けることができ、
双方に良い変化が生じ、関係にも改善があったことを家族が認めた。家族介護者のことばから
認知症カフェのこのような機能と役割の一端が明らかになった。最近では認知症カフェに「予
防を望む」人たちの参加が多くなり、認知症の人と家族が気圧されて参加しにくくなった、と
の報告もなされている。この聞き取りで明らかになったように、情報や支援もなく、孤立状態
になるなど、初期及び若年性の認知症の人と家族が、実際に直面している困難に、認知症カフ
ェがしっかりと役に立ったうえで、「予防を望む」人たちにもお役に立つことが必要なのではな
いだろうか？そのためにも初期及び若年性認知症の人たちが、一刻も早くカフェに繋がる工夫
がなされると同時に、彼らのニーズに対応したサービスが確実に提供できるように、ニーズの
発掘とサービスの探求がなされることが望ましいと思われる。 
調査２はすでに日本認知症ケア学会でポスターにて発表している。 
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