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研究成果の概要（和文）：新型感染症の感染拡大の影響を受け、当初の研究計画を一部修正した上で、1）軽度
認知障害（MCI）高齢者のみの介入、2）MCIまたは認知症の介護家族のみの介入、3）当初計画していた両者への
介入、4）高齢者の不安症状を評価する尺度開発という4つの課題に取り組んだ。1と2はいずれも実施した介入プ
ログラムの実施可能性が確認され、その効果が示唆された。3は2事例ではあったが、MCI高齢者とその家族の両
方を対象とした総合的介入を実施し、その意義を確認することができた。4については、高齢者の不安症状を評
価する2種類の尺度を開発し、治療者または高齢者のニーズに合わせた尺度選択ができる環境を準備することが
できた。

研究成果の概要（英文）：Due to the impact of the spread of the new infectious disease, the original 
research plan was partially modified to address the following four challenges: 1) intervention only 
for older adults with mild cognitive impairment (MCI), 2) intervention only for family caregivers 
with their relatives living with MCI or dementia, 3) intervention for both as originally planned, 
and 4) development of two measures to assess late-life anxiety. In 1) and 2), the feasibility of the
 intervention program was confirmed, and its effectiveness was suggested; in 3), the significance of
 a comprehensive intervention targeting both older adults with MCI and their families was confirmed 
in a small number of cases; and in 4), two measures were developed to assess late-life anxiety 
symptoms and prepared an environment in which the choice of measure could be tailored to the needs 
of the therapist or the older adults.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　日本では高齢者を対象とした心理療法研究が少なく、その実施可能性や有効性の検証が求められている。近
年、認知症高齢者が示すうつ・不安症状に対して認知行動療法が有効であることが報告されている。本研究は日
本におけるその適用の可能性について検討したものであり、その成果の一部を論文として公表できたことからも
学術的かつ社会的な意義は大きいと考えられる。また、高齢者の不安症状を評価する2種類の尺度を作成し、そ
の成果を論文にまとめて公表した。高齢者の好みや治療者の使用目的に応じて尺度の選択が可能となり、高齢者
にみられる不安症状を対象とした今後の介入研究で使用可能なアウトカムとして活用されることが期待できる。

※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、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
（1）軽度認知障害の高齢者とその家族にみられる精神症状 
認知症の前駆状態とされる軽度認知障害(Mild Cognitive Impairment；以下 MCI)の高齢者に

は、不安やうつなどの精神症状が広くみられることが報告されている。こうした精神症状は、高 
齢者自身の生活の質を低下させるだけでなく、その家族の介護負担を強め、家族のうつ、家族に
よる高齢者への虐待との関連性も指摘されている。さらには、高齢者のうつ症状は将来的な認知
症の発症との関連を示唆する先行研究もあることから、MCI 高齢者にみられる不安やうつ症状、
そして介護家族の負担軽減のためには、早期の対応が必要であると考えられる。 
 
（2）高齢者と家族を対象とする総合的支援の必要性 
治療において、向精神薬等により重篤な副作用が発生しやすい高齢者には、心理療法の選択が重
要となる。MCI や軽度の認知症高齢者の不安やうつには認知行動療法(Cognitive Behavioral 
Therapy; 以下 CBT)が有効であることが海外を中心に報告され始めているが、日本では高齢者を
対象とした心理療法そのものの有効性を 
検討した研究は少ない。また、家族に関  Figure 1 本研究における介入の概略図 
しては、特に認知症の介護家族への心理
学的な介入が検討され、その有効性が報
告されているものの、介入の多くは家族
のみに焦点を当てている。高齢者が示す
不調による家族への悪影響、そして家族
の不調がまた高齢者に悪影響を与えると
いった悪循環がみられるケースも多い。
したがって、高齢者とその家族の両方に
アプローチする総合的な支援（Figure 1）
が求められる。         
 

 
２．研究の目的 
（1）当初の目的 
本研究では、研究代表者がこれまで実施してきたMCIや軽度認知症の高齢者を対象としたCBT、

および認知症の介護家族を対象とした心理教育に関するそれぞれの事例研究の結果に基づき、
①MCI 高齢者の不安やうつ症状を緩和させるための介入 (介入 1)と、②その家族の不安やうつ
症状を軽減させる介入 (介入 2) を組み合わせた、総合的な介入プログラム案を作成し、その安
全性と有効性を示すことを目指した。 
 
（2）計画変更後の目的 
新型感染症の影響により、本研究のリクルート活動は難航を極めた。外出を極力控える社会的

な要請があったこと、医療機関またはそれに関連する機関へ行くことへの抵抗感が強くみられ
たこと、自身の受診目的以外に 30 分以上も対面でやりとりをすることへの懸念がみられたこと
など、多くの障害により当初計画した MCI 高齢者とその家族への総合的な介入を実施するため
に必要な協力者を集めることができなかった。そのため、当初の予定を変更する形で MCI 高齢者
単独でも希望があれば研究に参加してもらい、同様に MCI 高齢者が研究に参加できないという
家族でも家族単独で本研究に参加してもらうことで、それぞれの介入研究を実施した。また、MCI
高齢者にみられる不安症状を適切に評価することができる尺度の開発に取り組むこととした。
したがって、（1）MCI 高齢者のみを対象とした CBT 介入、（2）MCI および認知症の家族がいる介
護者への心理教育、（3）MCI 高齢者とその家族への総合的支援の試み、そして（4）高齢者の精神
症状（不安）評価のための尺度開発に取り組み、本研究を 4部構成とした。 
 
 
３．研究の方法 
 以下の取り組みすべては、研究代表者の所属する機関または研究を実施する機関の研究倫理
委員会で承認が得られた上で実施された。 
（1）MCI 高齢者を対象とした CBT 
研究参加者（プログラム完遂者）は MCI 高齢者 10 名（男性 3 名・女性 7 名、平均年齢 77.50

歳、標準偏差 5.62）であった。すでに開発していた CBT プログラムを一部修正した、全 8 セッ
ション（隔週実施、各セッション 30〜40 分程度、平均セッション時間 36.04±3.24 分）を行い、
介入単群による前後比較試験を実施した。評価については、プログラムの実現可能性を評価する
ために参加満足度（Client Satisfaction Questionnaire-8）、セッションの理解度やその有用性
について尋ね、加えてうつ症状（Geriatric Depression Scale-15）、不安症状（Hospital Anxiety 
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and Depression Scale の不安尺度のみ）、生活の質（Quality of Life for Alzheimer’s Disease）
を使用した。前者はセッション終了直後に評価し、後者については介入前、介入後、介入終了か
ら 3ヶ月後フォローアップの 3時点評価を行い、それぞれの得点の比較を行った。 
 

（2）MCI および認知症の家族がいる介護者への心理教育 
①対面による介入 
 研究参加者は MCI あるいは軽度認知症の家族がいる家族成員 13 名（プログラム完遂者、男性
4名・女性 9名、平均年齢 61.90 歳、標準偏差 15.40）であった。英国で開発された STrAtegies 
for RelaTives（以下 START）という認知行動療法に基づく心理教育プログラムの日本語版を用
いて（全 8セッション、隔週実施、平均セッション時間 66.35±9.59 分）、介入単群による前後
比較試験を実施した。主な評価については、プログラムの実現可能性を評価するために参加満足
度（Client Satisfaction Questionnaire-8）、セッションの理解度やその有用性について尋ね、
加えてうつ症状（Patient Health Questionnaire-9）、不安症状（Hospital Anxiety and 
Depression Scale の不安尺度のみ）、健康に関連した生活の質（Short Form-8）、主観的介護負
担感（Zarit 介護負担尺度日本語版短縮版）を使用し、介入前、介入後、介入終了から 3ヶ月後
フォローアップの 3時点評価を行い、それぞれの得点の比較を行った。 
 なお、日本語版 START は医療機関（大学病院）において介入単群による前後比較試験がすでに
実施されているが、家族にとってよりアクセス可能性が高い地域をフィールドにした検討はま
だ行われていない。したがって、この取り組みについては地域包括支援センターや医療機関附属
の地域に開かれた支援センターに参加者募集の協力要請を行い、研究参加者の自宅から研究実
施まで 30分以内で通所可能な環境下で実施した。 
 
②ビデオ通話を利用した介入の試み 
 研究参加者は認知症の母親を同居で介護する 40代女性 1名（A）、そして認知症疑い（未診断）
の義理の母親を同居せずに介護する 50 代女性 1 名（B）の計 2 名であった。介入は①と同様、
START を実施した（全 8セッション、隔週実施、Zoom によるビデオ通話を使用、各セッション 60
〜80 分程度）、介入単群による前後比較試験を実施した。主評価については、プログラムの実現
可能性を評価するために参加満足度（Client Satisfaction Questionnaire-8）、加えてうつ症状
（Patient Health Questionnaire-9）、主観的介護負担感（Zarit 介護負担尺度日本語版短縮版）
を使用し、介入前および介入後の 2 時点評価を行いそれぞれの得点を比較した。また、セッショ
ンの経過をモニターするために毎セッション開始時に Kessler Psychological Distress Scale
日本語版（K6）を用いて参加者の気分のチェックを行った。 
 ②は研究助成期間中にリクルート活動が非常に難航していたことを受け、対面以外での実施
方法を探索的に検討するために行われた。 
 
（3）MCI 高齢者とその家族を対象とした総合的支援の試み 
 MCI 高齢者とその家族が（1）のプログラムに参加可能であり、かつ MCI 高齢者とは別に家族
のみのセッションを実施することに同意した 2組（MCI 高齢者 70代女性 2名、家族（娘）40代
2 名、いずれも同居中）を対象にした。MCI 高齢者には（1）の CBT プログラムを実施し、家族も
セッションに同席した。また、家族には 3〜4 回ほどの家族用の追加セッション（30分程度、参
加は家族のみ）を実施した。（1）のプログラムを先に実施し、その後家族のみのセッションを実
施した。その際、MCI 高齢者の方には待合室で待機してもらった。この家族のみの追加セッショ
ンは家族の置かれた状況やそのニーズに合わせて、（2）の START を参考に「行動分析」「認知再
構成」「コミュニケーション」「行動活性化」などを組み合わせ、セッションの最後には（2）と
同様にリラクセーションの練習を行った。実施したリラクセーションは（2）の結果に基づき、
参加した家族から受け入れられやすかったもの、導入が比較的容易なもの（具体的には呼吸法、
イメージ法、ストレッチ）を選択した。評価には、MCI 高齢者にはうつ症状（Geriatric Depression 
Scale-15）、不安症状（Hospital Anxiety and Depression Scale の不安尺度のみ）、生活の質
（Quality of Life for Alzheimer’s Disease）の 3つを、そして家族にはうつ症状（Patient 
Health Questionnaire-9）と不安症状（Hospital Anxiety and Depression Scale の不安尺度の
み）、行動・心理症状（Neuropsychiatric Inventory-Brief Questionnaire form）そして主観的
介護負担感（Zarit 介護負担尺度日本語版短縮版）の 4 つを用いて、介入の前後比較を行った。 
 
（4）高齢者の精神症状測定のためのツール開発 
 研究協力者は①日本語版 Geriatric Anxiety Inventory 開発のための調査では 391 名（男性
216 名・女性 173 名・不明 2 名、平均年齢 74.95 歳、標準偏差 5.83）、②日本語版 Geriatric 
Anxiety Scale の開発のための調査では 331 名（男性 208 名・女性 116 名・不明 7名、平均年齢
73.47 歳、標準偏差 5.17）が本研究に参加した。それぞれ原版尺度と同様の因子構造が確認でき
るか（構造的妥当性）、尺度のまとまりや時間的安定性が確認できるか（内的整合性や再検査法
による信頼性評価）について検討し、そして関連が予想される変数（①、②ともに他の不安尺度、
うつ、心理的ウェルビーイング等）との相関分析（構成概念妥当性）を行った。 
 
 



４．研究成果 
以下すべての取り組みにおいて、有害事象の発生は確認されなかった。 

（1）MCI 高齢者を対象とした CBT 
 10 名の参加者すべてがセッションに参加し、参加満足度は 32点満点中 31.0±10.05 点であっ
た。線形混合モデル解析の結果、時間効果は、患者のうつ症状、不安症状、生活の質において有
意であることが示された。このことから、本研究において使用した CBT プログラムは、認知機能
が低下した高齢者に実施することが可能であり、介入によって気分や生活の質を改善させる可
能性が示唆された。今後としては統制群を用いた無作為化比較試験を実施し、プログラムの有効
性を検証する必要がある。 
 また、参加した高齢者の語りからみえてきたこととしては、診断後のフォローが乏しいこと
（診断はされたもののその後何をすべきか、相談にのってくれる所が見つからない）、そして認
知症カフェや家族会などの寄り添いの場はあるものの、本取り組みのような積極的な問題解決
としてのカウンセリングの場がないことを不満に思う者が多かった。さらには、家族としても診
断された MCI の家族に対して成す術がないことへの歯痒さや、この先どうなってしまうのだろ
うかと強い不安や心配があることなどが語られていた。本研究では新型感染症による影響によ
って研究へのリクルート活動が非常に難航したが、理由はそれだけではなく、高齢者自身に問題
意識が薄く、心理カウンセリングのようなものに対する警戒心や抵抗感を覚える者も少なくな
いことが見えてきた。本研究は MCI 高齢者にみられる精神症状（特に不安、抑うつ）に対する二
次・三次予防的な関わりに焦点を当てて実施したが、より多くの高齢者に対して問題意識を持っ
てもらうこと、心理学的な関わりに馴染んでもらうこと、そして治療や支援の選択肢の一つとし
て心理カウンセリングがあることを広く知ってもらうためには、MCI であることや精神症状の有
無などを事前に条件として設定するのではなく、まずは多くの地域在住高齢者を対象とした一
次予防的な関わりが必要だと考えられる。 
 
（2）MCI および認知症の家族がいる介護者への心理教育 
①対面による介入 
 13 名すべてがプログラムを完遂し、参加満足度の平均値は 32点満点中 29.00±2.80 点であっ
た。線形混合モデル解析の結果から、参加した家族介護者のうつ症状、介護負担感、そして健康
に関連した生活の質が改善された。この結果から、原版の START を日本人向けに一部修正した日
本語版 START の実施可能性が示され、またその介入効果も有することが示唆された。医療機関に
おける START の実施とほぼ同様の結果が示され、日本語版 START は実施環境を選ばず実施が可
能であること、またその介入効果が示唆された。今後としては統制群を用いた無作為化比較試験
を実施し、プログラムの有効性を検証する必要がある。また、START 自体は高い専門性を必要と
せずにある程度のトレーニングを受ければ実施することができる簡易的な心理教育プログラム
であることが謳われている。現在において、地域における高齢者やその家族への支援は看護・福
祉の専門職中心であり、心理職の参入は未だ遅れをとっている。今後としては、START を心理職
以外の専門職でも実施可能な形にし、START を実施できる専門職の養成にも取り組んでいきたい。 
 
②ビデオ通話を利用した介入の試み 
 参加した 2名ともにプログラムを完遂した。参加者 Aについてはうつ症状は開始時 14 点から
終了後 6 点に、介護負担感は 12 点から 4 点に、K6 の得点は開始時 16 点から終了時 2 点と変化
した。一方、参加者 B ではうつ症状は 12 点から 10 点に、介護負担感は 21 点から 18 点、K6 は
開始時 15 点であったが終了時まで大きな変化はみられなかった。得点について両事例で大きな
変化はみられなかったものの、参加満足度は比較的高かったことから、ビデオ通話を利用した介
入は多忙な介護家族のニーズに応えることができるものであり、対面による介入以外の選択肢
の一つとして検討する価値がある実施方法だと考えられる。 
 
（3）MCI 高齢者とその家族を対象とした総合的支援の試み 
 この取り組みへの参加者は 2 組のみであったため、主にセッションの様子や参加者による言
語報告に基づき成果を報告する。参加した家族からは、（1）のプログラムに同席することによっ
て一緒に CBT の考え方を学ぶことができたこと、MCI の親が前向きな変化を起こすために何らか
の活動に取り組んでくれることは家族としても安心できることなどが語られた。また、家族のみ
の追加セッションについては「行動分析」が問題行動の理解や解決の糸口を探索することに役立
つこと、「認知再構成」が MCI の親が示すさまざまな行動に対して被害的になったり、自分の介
護の不出来さから自責の念にかられてしまう際の考え直しに役立ったこと、「コミュニケーショ
ン」から普段のやりとりでの行き詰まりの原因に気づかせてもらえたこと、そして「行動活性化」
から介護中心の生活に陥ることなく自分の時間を設けることの大切さを再認識できたことなど
が語られた。こうした家族への介入は結果的に MCI 高齢者への接し方や態度に良好な影響を与
えていたことが示唆される報告もみられた。このことから高齢者のみ、あるいは家族のみの介入
だけではなく、両者の関係性の悪循環を改善させる手段として両者それぞれに介入を試みるこ
との意義はあると考えられる。 
 なお、使用したアウトカム得点の介入前後での変化について、参加した MCI 高齢者のうつ症状
はそれぞれ 13→2 点と 9→0 点、不安症状は 8→3 点と 4→0 点、生活の質は 27→41 点と 31→37



点へ推移し、また家族ではうつ症状がそれぞれ 9→1 点と 7→0 点、不安症状が 107→点と 8→4
点、行動・心理症状が 6→1点と 8→6点、そして主観的介護負担感が 5→9点と 18→15 点に推移
した。介護状況の変動に伴い得点の変化はばらつきが大きかったものの、参加者の感想や言語報
告などを加味すれば全体的には前向きな変化がみられたと考えられる。 
 
（4）高齢者の精神症状測定のためのツール開発 
①日本語版 Geriatric Anxiety Inventory（GAI-J） 
高齢者を対象とした不安症状を評価する Geriatric Anxiety Inventory の日本語版（20項目、

2 件法）を作成し、その尺度特性（信頼性および妥当性）に関する検討を行った。GAI-J は原版
GAI と同様の単因子構造を持つことが確認され、十分な信頼性（再検査法による時間的な安定性、
尺度の内的整合性）と妥当性（他の不安尺度や関連が予想される変数との相関）の一部が支持さ
れた。また GAI-J は 5 項目による短縮版も利用可能であり、20 項目版と同様にこの 5 項目版も
先行研究と同様の結果が示された。尺度の使用環境に応じて、20 項目版と 5 項目版を適宜使い
分けができること、そして 2 件法ということで高齢者にとっては回答しやすい形式であること
などから、有用性が高い尺度であると考えられる。 
GAI-J については UniQuest により管理されているため尺度項目が公開されていないが、

https://gai.net.au から入手可能である。 
 
②日本語版 Geriatric Anxiety Scale（GAS-J） 
 上記の GAI-J と同様に、高齢者の不安症状を評価する Geriatric Anxiety Scale の日本語版
（30項目、4件法）の作成、およびその尺度特性を検討した。GAI-J は不安の中でも特に「心配」
の部分に焦点を当てて評価するものであるが、GAS は不安の感情的側面、認知的側面、そして身
体的側面と多面的に不安を評価することが可能である。また、GAI-J は 2 件法（はい／いいえ）
で回答を求めるものであるのに対して、GAS はリッカート尺度で段階的に評価を求める。GAI-J
を高齢者に使用していく中で、不安に関する各症状のチェックの際に「はいかいいえのどちらか
しか選べないため回答が難しい」という意見が散見されるようになり、GAI-J が高齢者にとって
使いやすい尺度であるという我々の予想とは異なるものであった。そのため、対象となる高齢者
自身のニーズ、あるいは不安を評価する治療者／支援者のニーズに合わせたツールの選択がで
きることが望ましいと考え、GAI-J の開発に加えて GAS-J を開発した。 
 GAS-J は原版 GAS と同様の 3因子構造であることが確認され、許容水準の信頼性（再検査法に
よる時間的な安定性、尺度の内的整合性）と妥当性（他の不安尺度や関連が予想される変数との
相関）の一部が支持された。また GAS-J も GAI-J と同様、10 項目による短縮版が利用可能であ
り、30項目版と同様にこの 10 項目版も先行研究と同様の結果が示された。 
GAS-J については研究代表者の Researchmap（https://researchmap.jp/read0143804）で尺度

項目が公開されている。 
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