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研究成果の概要（和文）：本研究はMCIおよび初期認知症患者のポジティヴな感情表出はBPSDと負の関係を持つ、との
仮説を検証するために、2種類の友好的会話環境を創出し自尊感情やポジティヴな感情表出機会を可能にし観察を行っ
た。研究その１)は、認知症カフェで2組の初期認知症の人とその家族を1年間観察、研究その2)は5組の初期認知症の人
とその家族を2人のSWが約6回家庭訪問し、友好的環境の提供により感情表出を可能にした。認知症の人のBPSDの軽減と
介護者の負担感の軽減を観察できた。認知症本人の感情表出の必要性のみならず、家族介護者の感情表出の必要性も発
見され、双方に並行的に感情表出機会と支援の提供を行う必要性が確認された。

研究成果の概要（英文）：This study investigated the hypothesis of the negative relationship between 
positive emotional expression and Behavioral Psychological Symptoms of Dementia (=BPSD) by offering two 
kinds of friendly conversation milieu to people with early stage dementia as well as MCI. The first 
milieu is the dementia caffe and the second is participants’home visited by two social workers.
Although the results are still tentative, this hypothesis is promising in the current analyses. In both 
contexts, BPSD of people with dementia and burdened feelings of caregivers declined through regular 
participation in the friendly conversation for eight months. As the emotional expression was found to be 
important not only in people with dementia, but also in family caregivers, it is suggested that offering 
the opportunity for emotional expression and the support to people with dementia and their families in 
parallel will be more beneficial to the well-being of both parties.

研究分野：社会福祉

キーワード： 初期認知症　MCI　BPSD　友好的会話環境　ポジティヴな感情表出　家庭訪問　認知症カフェ　初期集中
支援
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1．研究開始当初の背景 
 
(1) 認知症は BPSDをしばしば伴うものと
して知られるが、BPSDの機序についての研
究は不十分で、発生の原因については不明な
まま、薬物、非薬物ともに対症療法的な対応
に終始していた。 
(2) しかし BPSDこそは、介護者を最も苦し
め負担感を与え施設入所に導くものと捉え
られ (Gaugler et al.,2005)、BPSDをいかに
減らすかは認知症ケアの最も優先的な目的
の一つである。 
(3)BPSDを減らすために必須の、原因究明の
研究が為され難かった原因は、第 1に BPSD
の始まるMCIおよび初期認知症の人を研究
対象として捉えることは稀であり、BPSDが
生じた後にしか研究者はアクセスできなか
った。第 2にこれまでの研究は認知機能の低
下及び BPSDのうつや不安などの「問題」に
大きな焦点を当ててはいたが、認知症の人と
しての生活に同じように重要な要素である、
自尊感情を含む広範なポジティヴな感情や
情動に対する心理学的視点と、介護者や周辺
の人との社会環境を含めた生活の場への心
理社会的な視点が欠如していたためではな
いかと思われる。 
 
2．研究の目的 
 
(1) この研究の目的はMCIおよび初期認知
症患者のポジティヴな感情表出の、BPSDお
よび認知機能との関係を探ることにあった。
仮説を「ポジティヴな感情は BPSDと負の関
係を持ち、BPSDは認知機能に影響する」と
する。もの忘れを契機に、行動範囲と社会生
活の矮小化、家族との関係悪化で、MCI及び
初期認知症の患者は他者の敵対的な言動に
さらされるという傾向があり(図 1参照)、周
囲の人との関係に悪循環を生じるという疑
いを前提に、熟練のソーシャルワーカー(以下、
SW)が提供する友好的会話環境において自
尊感情やポジティヴな感情表出機会の増加
を創出し、BPSDと認知機能への影響を測ろ
うとした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
(2) 本研究は背景で述べたBPSD研究に欠如
していた 2つを克服する。第 1にMCIおよ
び初期認知症の人が多く受診するもの忘れ
外来において、MCIおよび初期認知症の人と
その家族を研究対象とするため、BPSDの形
成時期にせまることができる。第２に「本性
と環境との間の適合または不適合に対する
センサー」(Damasio,1994)とも言うべき「感
情」を手がかりとして、もの忘れの始まりか
けた人の遭遇する社会的環境における周囲
の人との相互作用を心理社会的な観点から
解明し、BPSDの機序の解明に迫る。 
 
3．研究の方法 
 
(1)研究対象者 K大病院もの忘れ外来を受
診し、認知症あるいはＭＣＩと診断され、も
の忘れを契機にして、行動範囲と社会生活の
矮小化、家族との関係悪化を経験していると
みられる患者。この研究目的のために、友好
的環境を準備し、6カ月から 1年間の友好的
会話環境を提供することを承諾する患者と
家族。 
 
(2) 友好的環境の場所の設定  この目的の
ために対象者への友好的環境の設定を試行
したが、当初予定した環境設定の持続の困難、
及び、初期認知症の人と家族を対象に、実験
的日程を実施することの困難(定めた約束の
日時に所定の場所に現れることの難しさ)が
判明し、研究のための場所、設定などの改編
を余儀なくされた。 
そのため、この研究では、次の 2つの研究
に変更した。研究その 1) は時宜にかない開
設された Oカフェに参加している認知症の
人と家族の、感情表出を経時的に辿り、カフ
ェで醸し出される友好的な会話環境が影響
を及ぼすものとして評価し、BPSDとの関係
を調べる。研究その 2)は、出かけることを好
まない在宅の認知症の人とその家族の家庭
を訪問し友好的会話環境を届けることによ
り、感情表出と BPSDの関係を記録する。ど
ちらも当初の研究の目的を達成する適切な
代替方法であると考えた。 
 

(3) 分析方法 
 参加者の感情表出に関わる観察記録を内
容分析を用いて分析し、研究協力者間で話し
合い、研究者の見解の一致を確認し、進めた。 
 
(4) 倫理的配慮 
 研究協力依頼の段階および初回の段階で、
参加者に対し、文書と口頭で、研究の趣旨、
内容、期間、参加は自由意思に基づき参加者
に中断の自由があり、中断により不利益をこ
うむらないことを説明した。また研究内容は

本人

もの忘れ、失敗
繰り返しの質問

驚き、悲しみ
怒り、疑惑、不可解

「まさか？」 「怠けている」
「当て付け？」
「なんでそんな何回も聞くの？」

「初めて尋ねているのに教えてくれない！」
「私は悪くないのに叱られる！」
「なぜこんな言い方をされるのか」

焦り、不安
哀れみ、怒り

怒り、猜疑心

詰問、叱責
妄想
暴言、暴力
徘徊

家族
周囲の人

図１．もの忘れの悪循環 (中核症状から周辺症状への発展)

「一日中何回も聞かれたら
たまらない」
「うっとうしい」
「何が起こっているのだろう」

驚き（自分の失敗や
忘れたことを忘れているから）
恐れ、不可解

「自分は価値がない」
「あれほど可愛がったのに
こんな言い方をされるなんて」
「言い方にもほどがある」

不安、うつ
興奮

介護疲れ

「もうへとへと」
「一瞬でも一人にさせてほしい」
「一緒に死んでしまいたい」

無視、侮蔑
子ども扱い
怒鳴る、恫喝

出典： 山田裕子 「V-8 家族への
ケア」北徹監修 『健康長寿学大
事典』798-805.2012



本研究者の所属機関の倫理審査委員会の承
認を得た。 
 
4.研究成果  
 
(1)  研究その 1)  
①概要 

Oカフェに通う 2事例を 1年間にわたり、
記録、分析した。スタッフによって観察され、
記録されているカフェでの本人の語りと様
子を時系列に辿ると同時に、本人についての
家庭での様子を家族から聞きとり、家族の介
護負担感と様子を記録した。その記録を分析
し、共同研究者との協議を随時行った。2事
例共に、カフェでのポジティヴな感情表出が
増加するにつれて、BPSDの激しさと頻度が
減少していることが報告された。ここではそ
のうち第 1例目の最初の 8か月の感情表出と
介護者の変化を報告する。 

 
②第 1例目の経過 
 第 1事例は 69歳で来店、2年前にアル
ツハイマー病と診断された男性 A氏。自宅で
はイライラや妄想があり、家族介護者である
妻自身そのような夫の状態を非常に不安に
感じ「とても一緒に暮らせない」と感じると
訴えていた。 
カフェには、妻、次男と共に初めて来た。
非常に緊張した面持ちで、次男の声かけには
憮然とした表情だったが、女子学生のあいさ
つと語りかけには、A大学を卒業したこと、
山歩きのサークルで活躍したこと、生家のこ
と、自分の生い立ちなどをほぐれた表情で話
すことができた。一方妻と次男には、別々の
スタッフが話を聞き取り、妻は、本人のもの
忘れによる周囲の状況への理解の低下から
生じる混乱への疲労などを語り、自分の気持
ちを分かってくれる人がいることへの喜び
を語った。 
その後、本人はほぼ毎週カフェに通い、半
日をカフェで過ごし、他のゲストやボランテ
ィアスタッフと交流した。カフェからの散策
も楽しみ、にこやかに笑うようになった姿に、
妻は夫の「元々の温和な姿」を見ているよう
だと喜びを表明した。 
この最初の 8か月の間に、Ａ氏は、次のよ
うな多くの語録を残した。 
 
「ここへ来るとほっこりするなあ」 
「花見のことも覚えておけるうちは覚えられる
部分は少しだけど覚えておきたい」 
「みんなにやさしくされて、支えられていると
感じてうれしい」 

「どうやった？って聞かれたら忘れてるけど、

適当に『よかったよー』って返すんですよ」 
「ええ格好しようとして口数多くなると墓穴掘
ることになります」 

「ぼくはおべんちゃらはよう言わんのですよ。
言う相手をよう知らんと言えませんね。ことば
にちゃんと気持ちが乗らないとね」 
「自分は自分しかないんです。人から借りてき
たものではなくて、自分の一言二言でも人に伝
わって、わかってもらえれば、それでいいのと
違うかな」 

 
 Oカフェではこのように、肯定的な感情を
伴う表現と感謝を口にし、過去の回想もエピ
ソードに留まらず、人生観や道徳観、処世術
などに及び、イライラや妄想は減少した。そ
の一方、家庭での ADLや足腰の活動性にお
いては、低下して行った。 

8か月経ったころに、妻はそれまで抵抗し
ていた介護保険サービスの利用に前向きに
なり、週に 1日のカフェ利用だけでなく、そ
の他の曜日には、デイサービスを利用するこ
とになった。 
 
③第 1事例の考察 
本人のポジティヴな感情表出の機会がで
きて、イライラや妄想などの BPSDの減少に
繋がったとみられ、この研究の目的である、
感情表出の BPSD との関係の確認は肯定さ
れると思われた。 
この第 1事例では、妻からの聞き取りによ
り、妻は本人のもの忘れの言動を見聞きし、
「驚き、悲しみ、怒り、疑惑、不可解」で表
される心理に駆られ、「詰問、叱責」で対し
ていたことがわかった。そのような妻の言動
に対して、本人は「激昂や怒り、興奮」し、
妻は「手が付けられない」と呆れ、「無視、
子ども扱い」などで対するようになり、まさ
に、図１における悪循環が展開されていたこ
とも明らかになった。 
家庭内においては、他の家族と共同の日常
生活を維持して行くための数限りない「する
べきこと」が沢山あり、その一つ一つに指示
や促しを必要とする認知症の人と身近な家
族の間には、数限りない「衝突」の連続とな
る可能性がある。そのため、認知症の本人に
とっては、日常生活自体が「衝突」に満ち、
それには常に敗北し、自尊心はずたずたに傷
つけられ、毎日が苦役となる恐れがある。 
ここに、自宅での家族との生活の改善を目
指す必要があり、それはすなわち、①介護者
の家庭での対応の変容を図らねばならない
ことに繋がる。②また、それが達成されるま
では家庭での両者が共に居る時間の短縮を
応急措置として行い、③同時に家庭ではかな
えられない、肯定的な感情表出を行う機会を
作ることが必要とされよう。 
この研究の主題は、認知症の本人が、友好
的な会話環境の中で、ポジティヴな感情表出
を可能にすることを目指すものであった。し
かし、「実験的な環境」の中でのみ友好的な



会話環境が提供されるのであれば、生活の大
部分をしめる家庭での非友好的な会話環境
の影響の強さを凌駕することはできない。家
庭で友好的環境を作るためには、その環境の
住人であり、介護の提供人である、妻の介護
の質を高める必要があり、同時に自宅での介
護に疲れ果てている妻への支援も大切であ
ることが確認された。 
さらに、この事例では、同居の妻から、介
護の負担感だけでなく、夫の認知機能低下に
よる「変化」への深く激しい悲しみと怒りが
表明された。これは「あいまいな喪失」(ボ
ス,1999)の経験と同質ものだと理解され、妻
のこの喪失体験に対する支援が、認知症本人
の感情表現への支援と同じぐらい大切なも
のではないかと推察された。 

 
(2) 研究その 2)  
①概要 
この研究では、A大学病院もの忘れ外来
の初期認知症の人とその家族介護者で、その
介護状況が何らかの問題を抱えている 5組に
対して、それぞれ 6回あるいは 6カ月間の家
庭訪問を提供する計画を立てた。研究期間内
には、3組が 6回、2組が 4回、計 26回の訪
問となった(表 1参照)。 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  5組のうち認知症の本人は全員女性、介護
者は配偶者である夫が 3組、ひと組は娘、も
う一組は姉と姪であった。5組のうち訪問回
数が 4回である 2組には、介護者、あるいは
介護者の家族の病気(心筋梗塞、潰瘍性大腸
炎)の発症で、当初の回数を達成する事がで
きなかった。このような介護者や家族の病気
の発症は、在宅介護をさらに困難なものにす
るものであり、認知症の介護と何らかの関係
があるのか、興味深く、今後の課題としたい。
また 6回訪問できたケース２では、もともと
脳卒中後遺症による認知症と疑われている
本人に脳卒中が起こったことにも言及して
おきたい。 
 この研究の参加者の、介護者が高齢の場
合は病気を持っており、いずれも認知症の本
人との確執を抱えていた。高齢でない場合も、
介護状況は厳しいものがあり、他者の介入を
歓迎した。 また、6回の家庭訪問を終えた
3組のうち 2組は、家庭訪問を繰り返すたび

に、認知症の本人が明るくなり、1例におい
ては「きれいになった」と介護者が表現する
ほど、両者の関係が改善した。 
友好的会話環境は本人と家族双方に受け
入れられたと思われるが、詳しい分析は現在
進行途上である。 
 
以下では、ケース 3を取り上げ、この介入 
研究の過程における変化を明らかにする。 
 
②ケース 3の経過と結果(暫定的) 
 
75 歳の女性で、MMSEは 20 点、82歳の夫
と2人暮らしである。近くに長女一家が住み、
密な関係を持ち、長男と次男は他県に住むが、
疎遠ではない。本人のもの忘れにより、夫と
のいさかいが増し、本人の睡眠薬依存に次い
でアルコール依存が問題となり、入院した。
退院後も飲酒は続き、夫からは入院や遠方の
施設入所の要望があがった。長女と長男の妻
の訴えで、6 回にわたり、2 名の SW が夫と
妻を別々に面接する家庭訪問が始まった。 
 
訪問の初回は、夫は、娘や嫁が勧めるから、
としぶしぶ訪問を受け入れたが、「有難迷惑」
とでも言うような応対だった。本人は自分自
身のもの忘れとそれに伴う家事継続の困難
さや夫との不和を否認し、「私は病気などし
たことない」と病気であることも否定してい
た。一方夫は、自身の脳梗塞の病気で思うよ
うに行かないことが増えた上に、妻のもの忘
れの症状で、食事作りや買い物などに支障が
でていることで妻を非難し、「妻のためにも
う十分にやった。これ以上やっていられな
い」と負担感を語った。これから 5回ほどス
タッフが訪問することについて、「めんどく
さいからもういい」と言いながら、長男の妻
に説得されて受け入れた。 
訪問の 2回目で、介護者である夫は、2人
の訪問を歓迎する意を示し、妻に対する心配
や不安を語りつつ、すでに 80 の半ばの人生
の集大成の時期に困難に見舞われ、自分の人
生の終わらせ方が分からない、など先行きの
見えない不安を語った。本人は止めると約束
した飲酒を再会したことの言い訳から、生育
歴を語り始め、次第に会話に積極的になり、
最後には笑顔を見せて終わった。 
2 度目と 3回目の間には禁止されている本
人の飲酒があり、1週間訪問が延期した。 
3 回目には、認知症のテレビ番組を「見た
くない」と言った夫は、途中で「わしも知っ
て、妻にも見せる」と前向きな態度に変えた。
一方本人は、結婚や子育て、家業についての
かたりから、年若い SW に対し処世術を披歴
すると共に、温泉にも行きたい、と自分自身
の望みも語るようになった。 
4 回目は、本人はそれまでの自己防衛的な態

名前 性別 年齢 MMSE 住所 介護者 本人の状況
介護者の状
況

訪問回数

1 ＳＭ Ｆ 66 18 京都府Ａ市 夫 夫との争い、
易怒性、 病気 4回

2 ＹＫ Ｆ 73 30 京都市Ｂ区姉、姉の
娘

姉との争い 負担感あり 6回

3 ＵＴ Ｆ 75 20 京都市Ｃ区
夫、長
女、長男
嫁

夫との争い、
睡眠薬依存、
アルコール依
存

夫婦間の衝
突、夫の対応 6回

4 ＫＨ Ｆ 83 19 京都府Ｄ市 夫
夫との争い、
介護サービス
の拒否

負担感あり 6回

5 ＩＮ Ｆ 75 22 京都市Ｅ
区

長女 妄想、事実誤
認、厭世

長女の対応、
負担感 4回

表1．　感情表出研究　対象者リスト

 



度が薄れ、むしろ率直に夫や子ども達との関
係や自分のもの忘れ、デイサービスを利用し
ている現状などについても語り、打ち解けて
きた。夫は孫 8人を含む一族 16 人の大集合
写真を見せ、しかし子どもたちからは独立し
た夫婦の将来を送るために、老人ホームに移
り住む計画を明かした。このころ、本人は飲
酒を行わなくなった。 
5 回目は本人が「今日は私のために来てく
れてるんだよ。」と、訪問者への最初の拒否
的な態度を覆す発言で始まり、夫も、死に対
する不安、この先に起こる不安と、家族の商
売への心配などを率直に語った。 
6 回目は、本人は前回と同じく、現実を受け
入れ、自分の処世術を SW にも勧め、人生の
先輩としての自負を語り、夫はこれまで一生
懸命生きてきた人生の現在の形を受け入れ
るが、ただ妻の調理力の低下で毎日の食事へ
の不満があり、訪問者に長女へのサービスの
申し込みの依頼を頼むなど、具体的な方策を
考えることができた。 
 
③ケース 3の考察 

6回の訪問を経て、認知症の妻と介護者と
しての夫には、大きな変化が起こった。第１
に、妻と夫の間の、漠然とした不安から、現
実の具体的な困難を指摘でき、介護保険サー
ビスや長女たちのサポートを受ける目処が
付いた。第 2には、第 1と共通するが、特に
認知症の本人には否認・防衛から現実を受け
止める見方への変化があった。「もの忘れに
伴う困難を持つ人にお話しをお聞きして支
援する」という前口上を毎回繰り返しＳＷが
面接を始め、本人の語りを決して否定はせず
に聞きながら、必要な事柄についての質問を
重ねるインタビューのが効果を持ったもの
と思われる。夫についても、最初は沽券を維
持しようと構えながら、妻の認知症になすす
べなく、ただ妻を非難するだけの自信喪失状
態だったが、若い時分に苦労した際の他者か
らの支援を回想し、過去に為したことや為さ
なかった事を含めてＳＷから是認され、他者
とへの感謝の念を表した。そのようにして孤
独感から解放され、何とか事業を成功させた
経緯を回想して、達成感を思い起こし自信の
回復につながり笑顔を見せるようになった。 
第 3に、このような家庭訪問は、それ自
体の機能の波及効果を持つことができた。毎
月の家庭訪問は、遠くに住む子どもたちにも
両親に関わる重大な働きかけと受け止めら
れ、子どもたちが額を寄せあい、親の病気と
状況を真剣に相談するようになり、ノンアル
コールと言うアルコールの飲酒の代替法を
自分達で編み出し、アルコール依存改善への
効果をもたらした。 

 
3)  研究のまとめと今後の課題 

この報告は研究その 1）と研究その 2）のご
く初期の分析に過ぎず、今後研究その 1）の
1ケース、研究その 2）の残り 4ケースのさ
らに詳細な分析を遂行して、発表したい。こ
の時点のまとめとして、次の 3点を挙げる。 
1) 実際に、このようなごく初期の認知症の患
者とその家族の家庭でのやり取りを、双方か
ら聞き取り、記録したものは、国内外の研究
でも、非常に稀であると思われる。認知症の
初期あるいはMCIの患者とその周囲の人た
ちの思いと互いのやり取りをさらに調べ、
BPSDなどの発生の萌しや他にどのような問
題を抱えているかを知る必要がある。 
2) この時点で、多くは家族と暮らしており、
医療、介護双方の支援を受ける前か、受け始
めて間もないが、この時期に本人の感情表出
の機会をどのように確保するかの検討が必
要である。 
3)この研究では、本人の感情表出の重要性を
仮説として始めたが、研究が進行するにつれ、
介護者や一緒に住む家族の感情表出の機会
の必要性も明らかとなった。「認知症の人が、
周囲の人の反応により心的外傷を被り、
BPSDを発達させる」という第 1仮説に加え、
「家族や介護者など周囲の人も、認知症の人
のもの忘れによって、『あいまいな喪失』に
苦しみ、支援を必要としている」と言う第 2
の仮説も浮上した。介護者自身が高齢期にあ
り、人生の折り合いをつける必要を感じてい
るところに、認知症を発症した配偶者などの
問題に直面し、もの忘れの症状とそれに伴う
生活上の問題に激しく反応し、認知症の本人
を受け止めるよりは責め立ててしまうこと
がしばしば起こるのであろう。 
友好的会話環境は、認知症本人ばかりか、
家族介護者にとっても必要ではないか？ 
ここに、認知症の人と周囲の家族介護者への
支援を同時に行う、並行的支援の必要性の示
唆を確認した。 
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