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は
じ
め
に

　世界の認知症者数は5500万人以上であり（Fact sheets, WHO, 2022）、毎年1000万人程度の増加
が確認されています。また、近年のOECD報告書（Health at a Glance, 2021. OECD）によれば、人口
1000万人あたりの認知症者数は、OECD38か国（平均）：15.7人に対し、日本：26.7人であり、OECD38か国で
最多となっています。同報告書では2050年の推計値も示されており、OECD（平均)：29.4人に対し、日本：
44.7人と、今後約30年で1.6～1.8倍の増加が見込まれており、認知症は、高齢化の先頭を走る我が国
だけではなく、世界の重要な健康課題とされています。
　認知症の予防は重要です。また、認知症の早期発見や、認知症の根本的な治療薬の開発などについて
研究成果が期待されているのも事実です。しかし、認知症を根本的に治す薬が使えるようになるのは、まだ
先の話です。したがって、医学的研究と併せて重要なことは、認知症の進行予防、認知症の人のご家族
に対するサポートの充実です。
 
　以上のような社会的状況のもと、日本の認知症政策はオレンジプラン（2013）に始まり、新オレンジ
プラン（2015）を経て、認知症施策推進大綱（2019）を策定するに至っています。大綱では、「認知症の
発症を遅らせ、認知症になっても希望をもって日常生活を過ごせる社会を目指す」「認知症の人や家族
の視点を重視しながら共生と予防を車の両輪として施策を推進させる」という基本的な考えが示されて
います。「共生」は、認知症の人が尊厳と希望を持って認知症とともに生きる、また認知症があっても
なくても同じ社会でともに生きるという意味、「予防」は、「認知症にならない」という意味ではなく、「認知症
になるのを遅らせる」「認知症になっても進行を緩やかにする」という意味と、注釈がつきました。
　
　認知症に関わる専門職の皆様は、認知症の人やご家族の視点を重視した「共生」「認知症の三次予防」
の様 な々活動を既に実践されていると思います。しかし、私共が実施した調査結果では、認知症の人や
ご家族の支援に関わる専門職、ボランティア団体に所属する方の従事者数の少なさや業務量の増加
から、認知症カフェや認知症の人のご家族向け教室（家族教室、介護者の集い等）の開催、内容の充実
化が、非常に厳しい状況にあると判明しました。
 
　そこで国立長寿医療研究センターでは、認知症カフェや認知症の人のご家族向け教室（家族教室、
介護者の集い等）の開催に関わる方向けに、認知症の人やご家族に関する話題の内容、提供方法、
開催方法について冊子にまとめました。私共は、コロナ禍でも万全の感染対策を講じ、一度も休むことなく、
認知症の人とご家族向けの教室を開催してまいりました。この教室のコンセプトは、認知症の人とご家族
が気軽に、ちょっとだけ立ち寄り、認知症のこと、自分自身の身体や心の健康づくりについて学びあい、
悩みや知恵を交換しあいながら「茶飲み仲間」のようになっていくというものです。それゆえに、『Petit茶論』

（ぷち・さろん）という愛称がつきました。コロナ禍を乗り越えた、私共の叡智が詰まった冊子です。是非、
皆様の現場で本冊子が活用されることを祈念致します。

令和5年3月31日
国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター

　　　　　　　　　　理事長　荒井秀典

宝船（ちぎり絵作品）
もの忘れセンター入院中の
認知症の方の作品です
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冊
子
の
ね
ら
い
と
内
容

●冊子のねらい●

　最近、認知症の人やご家族が集える場所、同じ経験を有する人どうしが話し合える場所が設定される
ことが増えました。かつて、私たちは、前述の場所を企画・運営している人を対象に活動の実態調査を
行ったことがあります。そのとき、「地域での集まりで何をしたらよいのか、よく分からない」「プログラムが
マンネリ化して、困っている」という声が集まりました。それに応え、私たちはこの冊子をつくるに際して、
軽度認知障害の人や認知症の人、そのご家族が一緒に学んだり、お話したりする際に使っていただける
話題を取り上げ、学んだり、一緒に話し合う際に具体的にどのようにすればいいのか、というノウハウを
たくさん詰めこみました。

●ご紹介する活動●

　認知症の人やご家族向けの集いや教室を企画するとき、「この集まりに参加してみたいな」「行って
みたいな」、さらには「また行きたいな」と思っていただけるかはとても大切です。かつて「疾患や障害に
対して学ぶ」といえば、専門職から知識や情報を一方向的に提供するスタイルが目につきました。しかし、
私たちは『軽度認知障害の人や認知症の人とご家族ペア向け心理社会的支援プログラム』（名前が
難しいですけど）の企画に際し、3つの点を心がけました。1点目は、認知症のことやサポート内容について
学ぶ際に、「参加者どうし」の交流が図れること、2点目は、すぐに日々 の生活や介護で「使える」知識や情報
が詰まっていること、3点目は、支援を受ける人、支援をする人、いずれの立場にあっても「楽しめる」（これ
が大切！）プログラムであることです。
　下記のプログラムは、2週間ごとに3か月間開催されました。1回あたり90分の設定で、6回の講座から
なります。毎回、大きなテーマを1つ設定し、テーマについて説明や情報を提供する担当者（1名）が90分
間をきりもりする形式でした。1つのテーマにつき、主な内容（話題）を2～3点にしぼり、スライドを用いて
説明もしくは情報提供をしていきました。参加者には、手持ちの資料として、スライド（1枚）をA4サイズの
用紙にプリントアウトして、配布していました。参加者のうち、認知症の人に対しては、様子を見ながら、
手が空いているスタッフが横に座り、資料をめくる、説明部分を指し示すなどサポートしました。
　また、1回の集い90分のうち、15分から20分程度、認知症の人、ご家族に分かれて交流する時間を
設けました。その際の主な活動内容に関しては、詳しく後述します。

認知症を知る

生活を見直してみよう

私を助けてくれる人

ストレスと上手くつきあう方法

生活上の悩みを手放そう①

生活上の悩みを手放そう②

1

2

3

4

5

6

医師
薬剤師

音楽療法士
看護師

音楽療法士
看護師

看護師

看護師

心理士

認知症とは（治療と進行予防方法）
薬とのつきあい方

生活習慣病とは（運動・睡眠・食事に
関する知識クイズ）

身の回りのサービスを活用する方法 
困った時に相談できる人をみつけてみよう

ストレスは万病の元
ストレス発散方法を知ろう

懐メロを楽しもう（歌う・演奏・語り）
リズムエクササイズ

笑いの効果
笑い×運動＝笑いヨガ

テーマ 担当者 主な内容

●Petit茶論のプログラム内容●
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§１
認知症を知る
～医学編～

プログラム内容

認知症とは
（治療と進行予防方法）



本日実施する内容、アウトラインの説明を
します。
1回あたりの説明時間をどの程度に設定
するのかは、話のスタイル次第ですが、
説明だけで30分～60分も聞いている
と、参加者は疲れてしまいます。
1回あたり30分程度として、説明は1つ
の話題に絞って15分程度、残りの15分
は質疑応答にするなど、ゆっくりペース
で認知症について学ぶ機会を設けても
よいかもしれません。

「認知症を知る」というテーマは、ご本
人、ご家族共に、とても知りたいと思う反
面、難しいと思われてしまうことも少なく
ありません。
ですから、できるだけ、やさしい言葉づ
かいでの説明を心がけましょう。

解説スライド
1

ポイント

5



多くの方が、分かっているようで分かっ
ていない内容です。「へーそうだったん
だ」という反応が出てくると、しめたも
のです。年齢を考慮しても認知機能の
障害があった場合、生活の支障がなけ
れば軽度認知障害、あれば認知症と、
生活障害の有無がカギであることを極
力、分かりやすく、実例を出しながら
説明するとよいでしょう。

何の話題から始めるのかは非常に重要
で、ココロの氷を融かす、「アイスブレイ
ク」と呼ばれます。
たとえば「認知症とは？と聞かれたら、ど
のように答えますか」と参加者に投げか
けてみてもよいでしょう。

「『認知症』と聞いて、思い浮かぶ行動っ
てどのようなことでしょう？」と投げかけ
から始まってもよいでしょう。
認知機能の障害がどのような症状の原
因となるか実例を出しながら、説明する
とよいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
4

スライド
3

スライド
5

6



「あれ、最近おかしい？」「何か、前と
行動が変わった？」とご家族が気付き
やすいポイントであることを説明した上
で、認知症の定義の中の生活の支障
について説明していくとよいでしょう。

認知症の人の講演を聞かれたことがあ
るか、本を読まれたことがあるか等、問い
かけをしてみるとよいかもしれません。そ
のあとに、認知症の当事者が書いた本を
もとに認知症の人がどのような不安を持
ち、どのように感じているかを説明すると
よいでしょう。同時に物事を進められな
かったり、まわりが騒がしく感じるのは認
知機能の中でも注意の障害によるもの
であることなどは、このようにご本人の声
を聞かないと気づかれにくいものです。

認知症の人には、最近、「ちょっと手間
取っているな…と思う内容はあります
か？」の問いかけ、ご家族には、「最近、
あれっできていない？と思う内容はあり
ますか」の問いかけから始めてみるとよ
いでしょう。
ここでは、認知症の初期から難しくなり
やすい手段的日常生活動作について説
明していきます。IADL評価スケールであ
るLawton IADLでは赤枠が女性用、青
枠が男性用とされていますが、説明では
男女で分ける必要はありません。

解説

解説

解説

スライド
7

スライド
6

スライド
8

7



さて、「認知症を知る」というテーマの
うち、もっとも山場の内容『認知症の
原因についてのお話』になります。テ
レビや新聞、雑誌でもよく取り上げら
れている内容でもあるので、関心を持っ
ている方は多いと思われます。

次に、ご家族に注意していただきたい
ポイントとして、日常生活動作の変化を
説明することも、ご本人の生活上の問
題を把握する上で重要な内容であるこ
とを伝えるとよいでしょう。
認知症が中等度以上に進んだ場合に
は、身の回りの日常生活動作が困難と
なってくることを伝えるとよいでしょう。

厳密に説明する場合、「認知症の原因
となる疾患には神経細胞が徐々に壊れ
てくるタイプのアルツハイマー型認知症
やレビー小体型認知症、脳梗塞などが
原因となる血管性認知症、またウイル
スなどの感染症や正常圧水頭症、ビタ
ミンB1欠乏症など様 な々ものがあるこ
とを説明しましょう」となりますが、変性
性認知症、血管性認知症に限定した
前半の説明で終わってもよいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
10

スライド
9

スライド
11

8



こちらも、すでにテレビや新聞、雑誌
でもよく取り上げられている内容なの
で、最も多い認知症の種類のところを
初めは消しておき、参加者に問いかけ
をして、結果をアニメーションで出す等
の工夫をしながら話を進めてもよいで
しょう。
この部分の解説は、「原因となる疾患
はたくさんあるもののアルツハイマー型
認知症が最も多く、血管性認知症、レ
ビー小体型認知症と続くこと」がポイン
トです。

この話題は、ご家族向けになると想定されますが、最
初に、「認知症で使う薬で知っているものはあります
か」の問いかけから始まってもいいかもしれません。
おそらく、「アリセプト」が筆頭でしょう。その後、現在
我が国で使用が可能な4つの薬剤について、先に3
剤の名称、服用回数や形態について説明し、効果を
解説するとよいでしょう。（アリセプトは1日1回内服、レ
ミニールは1日2回内服、リバスタッチ、イクセロンは1
日1回の貼り薬であるが、薬の作用は似ており、効果
にはほとんど差がない）加えて、メマリーの説明をする
とよいでしょう。ポイントは最初の3つの薬とは作用は
異なっており、中等度以上のアルツハイマー型認知症
に使用することです。またそれぞれにありうる副作用
を簡単に説明し、服用中に異変があれば、主治医や
専門職に相談するように伝えるとよいでしょう。

解説

解説

スライド
12

スライド
14

9



一方で、薬物療法以外の方法もあるこ
と、効果については証明されたものでは
なく、現在も研究中であることの説明も大
切です。副作用はほとんどないため試し
に実施してもよいこと、どの療法が効くか
は一人一人の性格やそれまで積み重ね
てきた人生経験等によって異なるので、
ご本人が嫌がる場合は無理に勧めない
ことも大切であることを伝えてみましょう。

「薬の服用＝認知症の改善、完治」を
非常に期待する方が多いのも事実で
す。そのため、前のスライドで示した4
つの薬はいずれも症状の進行をゆっく
りにする薬であり、症状を改善したり、
進行を止める効果はないことを説明す
ることが重要です。

認知症の症状の話でよく出てくる言葉で
あることを説明の上、行動・心理症状の
症状、原因、対応についてご家族向けに
解説してみましょう。この話題を取り上げ
ることは、介護上の留意点でもあること
を合わせて伝えましょう。ポイントは、「身
体的要因や精神的要因、環境的要因な
ど様 な々増悪因子があること、その原因
（例えば急な体調不良、旅行や初めて
の場所に行ったなど）を明らかにして医
療や介護サービスも利用して対応するこ
とが必要であること」です。

解説

解説

解説

スライド
16

スライド
15

スライド
17

10



今回のお話をどのような場面でされる
かにもよりますが、認知症の人どうし
が集う「認知症カフェ」「デイサービス
やデイケアなどでの交流」などは、皆
で認知刺激療法を行うことになり、認
知機能に良い影響を与えることができ
る可能性があることを説明してもよいで
しょう。デイケア、訪問リハビリなど、
個別の認知リハビリテーションや身体
運動も生活機能を改善することが期待
できるとされます。

解説スライド
19

11
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§１
認知症を知る
～薬剤編～

プログラム内容

薬とのつきあい方



医薬品は製品の含量が一定で厳しい
基準で作られていることを説明します。
そして、対象となる疾患が定められてい
て、医師・薬剤師の管理下での使用が
義務づけられています。
一方、健康食品はあくまでも食品である
ため、製品によって含量や製造方法が
異なり、一定の基準はなく、対象は健康
な人で、選択・利用は自由となります。

「飲み続けない薬」と「飲み続ける薬」
に分けて考える視点を持ってもらうこと
が重要です。
飲み続けない薬は、抗菌薬や鎮痛薬と
いった一時的な症状に対して使用する
薬で、一部の理由を除き長期で使用す
ることが少ないことを説明します。
飲み続ける薬は、目の前の症状を緩和
することを目的とするより、5年後 10
年後に起こる大きな疾患を予防するこ
とを目的として使用しているため、飲み
続ける必要があることを説明します。

解説

解説

スライド
1

スライド
2

13



一般的に、目的としている作用（主作用）
を薬効と呼び、それ以外をすべて副作
用と呼んでいることを説明します。
多くの場合、主作用が強く出ているか、
目的としている臓器以外で薬が作用す
ることで副作用が出てきます。そのた
め、副作用がない薬は、ほとんどない
ことを説明します。

高齢者の薬の副作用が多くなる理由の
一つに、薬物の体内循環の変化が関
係していることを説明します。
特に低下するのが、「代謝」と「排泄」
で、腎臓から尿として排泄される薬は
特に注意が必要になります。

病気ごとに薬が処方される事が多いた
め、高齢者においては薬の数が増える
傾向があること、厚生労働省の調査で
は、75 歳以上の高齢者では約 4人に
1人が、7種類以上の薬を飲んでいる
と言われています。

解説

解説

解説

スライド
4

スライド
3

スライド
5

14



認知機能が低下すると、生活する能力
が比較的保たれている状態でも、早期
に薬の管理ができなくなる人が多いこ
と、服薬管理が難しくなってきた人に対
しては、スライドのような様々な工夫を
して対応することを説明します。
また、どうしてもご本人の管理が難しい
場合は、ご家族が管理しやすいように
処方を変更する場合もあります。

薬の数と副作用の関係は比例関係にあ
ると言われており、薬の数が増加するご
とに副作用の発生が多くなること、特に
6種類以上の薬を服用している人では、
副作用の発生が多くなることを説明しま
す。疾患の治療で6種類以上服用する
場合は、副作用が起こっていない、問題
なく飲めている、効果が現れているなど、
適切な評価とともに服用しましょう。

服薬支援の代表例として、一包化調剤
といって、服薬時間が同じ薬を1回分
ごとにまとめて包装ができることを説明
します。
また、文字の認識がしにくくなっている
人に対しては、色付きの薬袋で視認性
を高める工夫なども行えます。

解説

解説

解説

スライド
7

スライド
6

スライド
8
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最後に、ご家族へのお願いを伝えます。
薬を服用し始めるときや、薬の量を変
更したり、違う薬に変更するときには、
副作用が起こりやすくなるため、ご本
人の様子をよく見てほしいことを説明し
ます。
実際の日常生活でのご本人の変化は、
病院での診察だけでは分からないこと
があるため、何か変化があれば記録し、
診察時に話すことで、治療につながる
ことを説明します。

薬を飲んだことを忘れてしまう方には、
薬をカレンダーに貼ったり、薬カレン
ダーや BOXにセットすることで、薬を
飲んだことが確認できるよう、管理方法
を工夫することも紹介します。

解説

解説

スライド
10

スライド
9
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§2
生活を

見直してみよう

プログラム内容

生活習慣病とは
（運動・睡眠・食事に関する知識クイズ）



最初に本日話題にすること、一緒に取
り組む内容を説明します。

生活に密着したテーマについて話を進
めていく際には、参加者に質問をして、
飽きない工夫をします。

生活習慣病の説明を行います。
ここで、アイスブレイクもかねて、参加
者に生活習慣病を知っているか質問を
します。

解説

解説

スライド
1

ポイント

スライド
3
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参加者の年齢に応じて壮年・中年期、
老年期について説明します。
ここで、参加者に対して、おおよそ何時
間ぐらい寝ているか、質問してみましょう。
参加者の睡眠時間が、例えば、「3時間」
「13時間」など、許容範囲外であって
も指摘は行わないように注意をします。
適切な睡眠の目安は朝に疲れがなく、
昼間に眠くない状態であることを説明し
ます。

ブレスローの 7つの健康習慣について
説明します。
65歳以上の方は摂取エネルギーが減
るため、間食をしても良いことを補足し
ます。

解説

解説

スライド
5

スライド
4
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高齢者は低血糖症状に気付きにくいこ
とを説明します。
糖尿病の方だけでなく、体調を崩した
時など長時間食事が食べられない場合
も低血糖が起こることを説明します。

血圧と糖尿病の管理について説明します。認知
症の病気を受け入れていない方もいるため、高
血圧や糖尿病の管理をするなど一般的な話に
重点をおきます。なおスライド中のWHOについ
ては、世界保健機関の略であり、COVID-19の感
染拡大の時も、「世界の感染状況を把握し、感染
爆発を防ぐ」というような話をニュースで見た方
も多いかもしれませんが…と話し、世界の健康
政策を取りまとめている機関であり、認知機能の
低下を予防することも重要な健康政策とされて
いることを豆知識的に説明するとよいでしょう。

低血糖予防にブドウ糖や砂糖、清涼飲
料水を常備すること、食事がとれない
時は上記のもので補給をすること、糖
尿病の方は主治医に確認することを説
明します。

解説

解説

解説

スライド
9

スライド
8

スライド
10
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やみくもに「運動をしましょう！」ではな
く、注意事項も伝えながら、1日のうち
でどの程度、どのような運動をすれば
よいのか、説明していきます。レジスタ
ンス運動とバランス運動について補足
します。

社会活動は、一生を通じて支援される
べきであることを説明します。今回の集
いや地域での集まり、デイサービスなど
が社会参加にあたることを補足します。
身体活動については、参加者全員に運
動を行っているか質問し、次のスライド
に繋げます。

歩き方の工夫を説明します。

解説

解説

解説

スライド
13

スライド
12

スライド
14
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体重管理について説明します。

Q1について参加者に質問します。様 な々
食品名が出るため、あらかじめビタミン
が分かる食品一覧もしくは、インターネット
で検索するなど対策が必要です。

加齢による身体的要因、心理的要因、
社会的要因の変化について説明します。
これらを予防するものの 1つとして、
次に説明する体重管理と筋肉量が関係
すると繋げていきます。
例えば、①運動機能の変化では、「足
腰が痛くなってきたら、『食事を作る、
食べる』などにどのような影響が出てく
ると思いますか？」など、参加者と対
話をしながら進めていくとよいでしょう。
生活の振り返りにもなると思います。

解説

解説

解説

スライド
17

スライド
15

スライド
18
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椅子に座った姿勢でふくらはぎをつかみ、
筋肉量のチェックをします。手で囲めない
状態＝筋肉がついている状態であると強調
します。不安定な椅子、ひじ掛けがない椅
子に座っておられる方の場合、ふくらはぎ
をつかむ動作をした際に、前のめりに倒れ
てしまう危険性もあります。サルコペニア
チェックが難しそうな方については、スタッ
フが少し足を持ち上げ、ふくらはぎを囲み
やすいようにサポートするとよいでしょう。

よくみられる生活 2パターンについて解
説し、参加者にこのような生活になっ
ていないか問いかけます。
もし、このような生活になっているよう
であれば、生活習慣病の発症リスクが
高まるので、生活環境を変えてみると
よいことを伝えます。

低栄養について説明します。
BMI の測定は、興味のある方は計算
してみてほしいことを伝えます。
血清アルブミンが気になる場合は、主
治医に相談することを補足します。

解説

解説

解説

スライド
20

スライド
19

スライド
21
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上の写真のような卵掛けご飯など1品
だけ食べるより、下の写真のような食
品の種類が多いほど認知機能低下のリ
スク（危険性）が少ないことを説明し
ます。
食品数が多いと認知機能低下の危険
性が下がることを説明します。

禁煙、アルコール使用障害、栄養につ
いて説明します。地中海食はバランス
のよい食事であることを補足します。

参加者の年代に沿って中年期、高齢期
について説明します。

解説

解説

解説

スライド
23

スライド
22

スライド
24
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クイズ形式で行います。

塩分量を体感していただくために、可能
なら、1円玉を7～8枚入れたビニールの
小袋を用意しておき、参加者の手のひら
にのせて重さを感じていただくサポート
を検討してもよいでしょう。
（実際に1円玉を準備できない場合は、
ご自宅に帰って試してほしいことを伝え
ます。）

解説

解説

スライド
27

スライド
28
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はじめに、「普段、出来合いのものを
購入される際に、どのような組み合わ
せをしていますか」と参加者にたずね
ます。体験談や思いを表出していただ
く時間をしっかり確保した方が、後半
の解説を理解しやすくなります。

減塩の工夫について説明します。
参加者に「何か工夫している点」「うま
くいかないな…と思っている点」などを
話していただくのもよいでしょう。
一方的な説明ではなく、日々の生活を
振り返っていただきながら、かつ責め
ないような説明をする配慮が必要です。

出来合いのものを購入する時の工夫を
説明します。

解説

解説

解説

スライド
30

スライド
29

スライド
31
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一例として説明します。

外食する時も参考にしてほしいことを補
足します。

ご自宅で作る場合、1品で多くの栄養
素が取れるメニューを紹介します。
ここまでの説明を聞いた上で、参加者
が「これ、いいかも！」と思うメニュー、
アイデアを出していただくような働きか
けをしてもよいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
33

スライド
32

スライド
34
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§3
私を

助けてくれる人

プログラム内容

身の回りのサービスを活用する方法 
困った時に相談できる人をみつけてみよう

準備するとよいもの

・筆記用具
・マジックペン（赤・青）
・あなたのつながりシート（A3拡大）
・あなたの大切なものシート（A3拡大・本人セッションで使用）



今日のタイムスケジュールを共有します。
スライドは合同セッションと分離セッショ
ンの両方を行う形式になっていますが、
一方のセッションのみなど、いろいろな
形で行ってもよいでしょう。

このセッション（テーマ）のねらいは、
参加者が自分たちの周りを見回してみ
て、「私、この人・場所を頼りにしてい
るんだ」と実感してもらうことや、「こん
なところに頼れる人・場所があったのか」
「困ったらここに行けば良いんだ」と
困ったときの相談場所を知っていただく
ことです。

参加者に「普段、困ったら誰に相談し
ていますか」と質問し、何人かに答え
ていただきます。
もしすぐに思い浮かばない場合は、「ご
家族やケアマネジャーなど誰に相談す
ることが多いですか」など、聞き方を
変えてみましょう。

※あまり質問攻めにならないように、
　時間をかけなくても良いスライドです。

解説

解説

スライド
1

ポイント

スライド
2
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ここからは、サポート体制一覧表のサポー
トする場所・人について、いくつか具体的
に紹介していきます。まず始めに、高齢者
の相談先で重要な地域包括支援センター
について説明します。地域包括支援セン
ターには、介護、医療、福祉の専門職が
在籍しており、高齢者が地域で生活を継
続できるように権利擁護、介護予防、総合
的な相談や支援をしてくれるところになりま
す。介護予防や介護サービスを利用したい
ときに相談する始めの窓口になります。

ここでは、大きく医療と介護の困りごと
に分けて説明します。参加者の属性情
報を元に一覧表の中から、いくつかの
例を説明し、その他は自宅で見てもら
います。

※スライドの安全運転相談ダイヤルは、
　愛知県の連絡先となります。開催地
　の番号を案内するとよいでしょう。

実際に介護保険サービスを受けるまでの流
れを説明します。まず、市町村の窓口、または
地域包括センターで申請をします。次にご本
人、ご家族に認定調査が行われます。同時に
主治医意見書の記入を依頼します。審査会
で介護区分（要支援1・2、要介護1～5、非該
当）が決定され、皆様に通知が届きます。

ポイント
①主治医意見書と認定調査を合わせて 審査・判定が出る
②判定が出るまで約1か月かかる
③判定まで時間がかかるので、困ったときに介護サービス
　をすぐに利用できるように準備をしておくとよい

解説

解説

解説

スライド
4

スライド
3

スライド
5
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他にも各地域には、認知症カフェなど、ご本
人、ご家族、地域住民など誰でも気軽に集ま
れる場所があることを説明します。お茶とお
菓子があったり、訪れた人が体操やゲーム
を行うこともあります。また、介護や福祉の専
門職もいるので介護相談をすることもできま
す。開催地近くで行っている認知症カフェの
情報（実際の内容や場所、営業時間など）や、
その入手方法（市町村の広報やHP、地域資
源マップなど）を紹介するとよいでしょう。今
回の集い以外の交流の場に繋がります。

地域包括支援センターでは、生活の困り
ごとの相談や支援の他に、地域での集ま
り、介護サービスを利用した運動なども
紹介してもらえます。
またその時に、ご本人の好きなことなど
を伝えると、その人に合った活動を紹介
してもらうことができます。

※広報など他の情報源がある場合、提示
　する量に注意しながら、参加者に情報
　提供するとよいでしょう。

別の相談場所として、全国組織の「認知
症の人と家族の会」があり、各都道府県
に支部があります。認知症の人と家族の
会では、会報の発行や電話相談を行って
います。また電話相談は、研修を受けた
介護経験者の方が話を聞いてくれます。
コロナウイルス感染拡大により、ご本人
やご家族の集いはオンライン開催されて
いることがあります。

※開催前にHPで活動を確認をしておくと
　よいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
7

スライド
6

スライド
8
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日常生活の中で、色々な人と支え合いながら生
活していることに気付いてもらう目的で行います。
また、良い関係や良くない関係を線で引くことで、
人間関係を客観視できるワークになることを伝え
ます。まず始めに、『あなたのつながりシート』の
四角の中に自分と関わりがある人を選んで書い
てもらいます。この時、司会者が書いた例を見せ
ていただくと、参加者に伝わりやすいでしょう。

留意点
・ 枠が 8 つありますが、全て埋まらなくても

よいことを伝えます。
・ 普段行く場所や関わる人などの話をしな

がら書き出すのもよいでしょう。
・記入を無理強いしないように注意します。

合同セッション前半のまとめのスライドに
なります。現在お住いの地域に認知症
カフェや地域包括支援センターなどの相
談場所があったり、主治医やケアマネ
ジャーなど相談できる人がいることを確
認できたのではないでしょうか。
困ったときに相談できる場所や人はたく
さんいるので、気兼ねなく相談して欲し
いこと、ご本人やご家族が楽しめる、心
のよりどころとなる場所や人を見つける
ことが大事であることをお伝えします。

次に、中央にある自分と、良い関係の人を
赤線、良い関係ではない人を青線で結
ぶことを説明します。参加者がワークを進
められるよう各テーブルをまわります。

留意点
・ ご家族にもワークを進めてもらえるように働

きかけます。（書字や理解が難しい場合は、ス
タッフがご本人のワークをフォローします。）

・ 必ずしも、赤と青の線がなくてもよいことを
伝えます。（赤だけ、青だけの方がいても、
否定しないようにします。）

解説

解説

解説

スライド
10

スライド
9

スライド
11
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「あなたの周りの繋がりを振り返れたの
ではないでしょうか。」と行ったワークの
まとめをします。
今後も『あなたのつながりシート』を
活用することを提案します。

ポイント

33



ご自分の大切なものを整理していくこと
を伝えます。普段、当たり前と思っていた
り、頭で考えていることを紙に書いて整
理をします。紙に書き出してみることで、
ご自分の大切なものを再確認すること
ができます。

本人セッション用の資料と『あなたの
大切なものシート』を準備します。（あ
なたの大切なものシートはA3拡大する
と記入しやすいでしょう。）
本日のタイムスケジュールを共有します。

「先ほどご家族と一緒に行ったワークで
は、ご自分のまわりに、ご家族や友人な
ど助けてくれる人がいることを確認しま
した。では、まわりの方にご自分の気持ち
を伝えたり、大切にしていることを改め
て話す機会はあるでしょうか」と、ご本人
に問いかけます。
身近な人に自分の気持ちを伝えること
で助けを得るきっかけとなり、結果とし
て今後の暮らしに役立つことをスライド
に沿って説明します。

解説

解説

スライド
1

ポイント

スライド
2
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分離セッション＜本人＞



① 参加者がイメージしやすいように司会者が例として、
あなたの大切なものシートを全て発表します。「司
会者のことを少し分かっていただけましたか？」と
参加者に問いかけます。

②「次は皆さんの番です」と参加者に記入を促します。
③ 参加者が書き終えたら、「皆さんはどうですか？」と

お話を伺います。（ホワイトボードなどに聞いた内容
を書き、参加者同士で共有するとよいでしょう。）

留意点
・ 書字や理解が難しい場合は、スタッフが話

を引き出しながらフォローします。
・ 同じ方ばかりが発言する場合は、偏らない

ようにスタッフがフォローし、参加者同士
の会話がはずむように配慮します。

では、実際にワークをしてみることを伝え
ます。今日は普段言葉にしない、ご自身
が大切にしているものを紙に書き、参加
者同士で共有することを説明します。
※無理強いしないなど個別に配慮をします。

例として、スタッフが実際に記載したシー
トを参加者に見ていただきながら説明す
ると、今日のワークが想像しやすくなる
かもしれません。

今日書いていただいた内容を家でご家
族に話すとよいことを説明します。

留意点
分離セッションを行った場合は、終了
後にご本人がどんなことを話していたか
をご本人セッションを担当したスタッフ
からご家族に伝えたり、ご自宅で『あ
なたの大切なものシート』を見ながら
ご本人とご家族一緒に会話してみてくだ
さいとお勧めするのもよいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
4

スライド
3

スライド
5
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ご家族の分離セッションでは、普段の
ご本人への関わり方を振り返っていくこ
とを説明します。

分離セッションのタイムスケジュールを
共有します。
家族セッション用の資料を準備します。
合同セッションで記入した「あなたのつ
ながりシート」も使用するので、準備が
必要です。

スライドのような場面をご自宅で経験し
たことがあるかを問いかけてみます。

解説

解説

スライド
1

ポイント

スライド
2
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分離セッション＜家族＞



何故ご本人が同じ質問を繰り返すのか
について説明します。
今日は何日かを聞くのは、日付や時
間の感覚が分からなくなったりするこ
と（見当識障害）、予定を何度も聞くの
は新しいことが覚えにくい（短期記憶
障害）といった認知症の特徴から、こ
のような症状につながっていることを説
明します。

ご本人の言葉に対して、ご家族がスラ
イド例のような気持ちになったことがな
いかと問いかけます。
これ以外の感情を抱いたことがある方に
も、経験談を聞いてみてもよいでしょう。
ご家族に経験談を聞いた後、それぞれ
様 な々受け止め方があることを伝えます。

次に事例を通してご本人の思いについ
て考えてみることを説明します。

解説

解説

解説

スライド
4

スライド
3

スライド
5
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ここでは関わり方のヒントについて説明
します。ご家族に「この他に工夫して
いることはありますか」など質問します。
参加者に関わり方を話してもらい、ある
程度、体験談が出たらまとめます。
また、事例 1以外にご家族が困ってい
ることを話し始めたら、その内容につ
いてグループで共有したり深めるとよい
でしょう。

ご本人とご家族のやり取りとその背景
にある気持ちのスライドなので、上から
順番に読みます。
スタッフやご家族でご本人役・ご家族
役に分かれて実際にやり取りをしてみる
と、イメージしやすいかもしれません。

時間があれば、事例 2を取り上げます。
事例を取り上げる時、参加者に事例 1・
2のどちらに困っているかを聞いて選択
してもよいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
7

スライド
6

スライド
8
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ここからご家族同士でグループワークをすることを説
明します。スタッフは、それぞれが作成した『あな
たのつながりシート』を見せあい、確認しながら話
し出せるように促します。もし、話が進まない時は「○
○さんはご兄弟の協力があるのですね」「△△さん
はどうですか」など話を振るとよいでしょう。つなが
りシートから内容が外れても無理に戻さず、その話
の内容（介護で困っていることなど）をグループワー
クで深めた方が良ければそのまま進めていきます。

留意点
・ セッションが長くならないよう、タイムマネジメ

ントにも気を配りましょう。最初に終了時間を
伝えておくとよいでしょう。

・ 泣き出す人や発言ができていない人、発言し
続けている人などがいないか、配慮しましょう。

スライド 7 の解説同様に関わり方のヒン
トについて説明をします。一番下の「急
に怒りっぽくなった時は体調の変化がな
いかどうか（便秘、睡眠不足、脱水、
食欲低下など）を確認しましょう。また、
新しく薬を飲み始めた時や、これまでの
お薬が増量した時もご本人の様子に変
化がないかどうか注意してほしいことを
伝えます。お薬については、主治医や
専門職に相談することを説明します。

グループワークのまとめをします。グルー
プワークで出た話を簡単にまとめて振り
返りをしましょう。
また、介護で限界がくる前に、前半の
セッションで伝えた相談先を活用した
り、このような集いの場で息抜きをして
ほしいことを伝えるとよいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
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スライド
9

スライド
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40

§4
ストレスと上手く
付き合う方法

プログラム内容

ストレスは万病の元
ストレス発散方法を知ろう

準備するとよいもの

・筆記用具
・ストレスコーピング尺度（A3に拡大）



本日実施する内容、アウトラインの説
明を実施します。

スライドの解説とワークをリズムよく進め
ていきましょう。
日々の生活に関わるテーマなので問い
かけを多く入れていくとよいでしょう。

極力、認知症の当事者に回答いただけ
るように問いかけを実施します。
「ひらがな1文字」「ひらがな4文字」
などヒントを出してみんなでクイズを解く
という雰囲気にしてもよいでしょう。

解説

解説

スライド
1

ポイント

スライド
2
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「こんなこと、ありませんでしたか？」と投
げかけをしながら、参加者のエピソード
を聞いてもよいかもしれません。
スライドは、「コロナウイルスが感染し始
めた時、このようなことがありませんでし
たか？」の例で話してみたものです。
「私も、××に行けなくなった」など参加者
から自発的に出る会話を尊重した関わり
や、他の人への投げかけをしてみるとよい
でしょう。

「心配」以外に、「不安」や「思い込み」
などいろいろ出てきた意見も尊重する
関わりをしてもよいでしょう。

スライド4で自発的に出てくる会話があ
れば、おおよそ一通り話が出尽くしたと
ころで、2つの投げかけをしてみましょう。
「ストレスだな…」の部分は、「しんど
いな…」に置き換えて投げかけをして
もよいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
4

スライド
3

スライド
5
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ストレス原因に対し、うまく適応ができ
なかったときの身体と心の反応につい
て解説するスライドです。
ここでは、身体の不適応反応と疾患に
ついて説明します。

何気なく「ストレス」と使っている言葉
には、2つの要素「ストレス原因のスト
レッサー」と「ストレス原因の結果、適
応できなくなった心身の反応結果」があ
ることを左側から順に説明をします。
ストレス原因のところは、誰もが体験し
ているような「少ししんどいな」と思う
ようなエピソードを出しながら話すとよい
でしょう。

ストレス原因に対し、うまく適応ができ
なかったときの心の不適応反応が高じ
た時の疾患や障害を説明します。
「眠れない」「気分がすぐれない」時に
薬の種類や量を自己判断せず、主治医
に相談するように説明します。

解説

解説

解説

スライド
7

スライド
6

スライド
8
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「しんどいな」と思う出来事があった時、
「あなたはどのような考え方、対応の
仕方をしますか？」という投げかけから
後半セッションを開始します。
この「考え方、対応の仕方」を調べる
心理テストがあるので、みんなで一緒
に取り組んでみましょうと説明します。

ここまでの説明の整理をし、質問がな
いか、分からなかった点がないか等、
参加者に問いかけをします。

前半のスライドを使い、「しんどいな」
と思う出来事に対して、うまく適応でき
ている場合、ストレス原因への対処が
うまくできていることになります。人は
誰でも、「ストレス反応を最小限に抑
えようと考えたり、行動したりと様々な
試みをしている」、これをストレス対処
（コーピング）と言います。
学術用語の説明なので、ゆっくり丁寧
にかみ砕いて解説をするとよいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
10

スライド
9

スライド
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回答から集計まで約 15 分強を予定し
ましょう。
参加者の様子を見ながら、進めていき
ましょう。
参加者全員にチェック表を配布後、一
番最初の設問を例に、回答の仕方を
解説します。

チェック表、得点票ともにA3に拡大し
て配布するとよいでしょう。

早ければ、8分ほどで24設問の回答を
終える方が出てきます。
その後、得点票への転記、合計点の算
出方法を説明しましょう。
参加者が困っておられたら、サポート中
のスタッフのみならず、ご本人・ご家族
が協力できる雰囲気を作ってもよいで
しょう。

解説

解説

解説

スライド
13

スライド
12

スライド
14
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今回のチェック表では、参加者に8つ
のストレスコーピングに対し、ご自身が
どのコーピングをよく使用しているのか
を確認してもらいます。

参加者の 6割ぐらいの方が得点票の
記載を終えられたら、得点の中で高
かった項目を確認していただき、参加
者同士で結果について意見交換をする
等、促してもよいでしょう。
回答中の方には、焦らず取り組んでい
ただいて大丈夫な旨をお伝えするように
しましょう。

ここから1つずつ、ストレスコーピング
の内容を説明します。

解説

解説

解説

スライド
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スライド
15

スライド
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説明時に、「私、これが高かったわ」
と話される方がおられたら、その声を
拾い、他の方はどうでしょうか…と投げ
かけをしてもよいかもしれません。

言葉だけを見ると、あまりよいイメージ
ではないかもしれませんが…と前置き
をして、重要なストレス対処方法である
ことを説明します。

解説が続いているので、8つのうちの
4つ目になる…など、あとどれぐらい説
明があるのか、分かるように話すことも
重要です。

解説

解説

解説

スライド
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スライド
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スライド
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よく使っているストレス対処方法かもし
れませんね…と前置きして説明します。

言葉だけを見ると、あまりよいイメージ
ではないかもしれませんが…と前置き
をして、重要なストレス対処方法である
ことを説明します。

怒ること、泣くこと、どれも自分のこころ
を守るためには大切な方法なので、
「絶対怒ったらだめ」「人前で泣いたら
だめ」と自分に厳しくなる必要がないこ
とを説明するとよいかもしれません。

解説

解説

解説

スライド
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スライド
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スライド
23

48



参加者の多くにあてはまりそうなエピ
ソードをもとに、説明したストレスコー
ピングのどれに該当するのか、まとめと
して説明します。
意外とストレスコーピングを使用してい
る、身近なものなんだという意識を持っ
ていただけるように説明します。

言葉だけを見ると、あまりよいイメージ
ではないかもしれませんが…と前置き
をして、重要なストレス対処方法である
ことを説明します。

ここまでのストレスコーピングチェックと
結果の説明の整理をし、質問や分から
なかった点がないか等、参加者に問い
かけをします。

解説

解説

解説

スライド
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スライド
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スライド
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説明した中で特に重要な点を繰り返し
て、今後の生活に役立てていただける
ように配慮したまとめのお話を実施する
とよいでしょう。

こちらは、ご本人、ご家族に分かれて、
本テーマに即したグループディスカッ
ションを実施する際の促しの一例です。
運営者の方針で自由にアレンジすると
よいでしょう。

解説

解説

スライド
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スライド
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§5
生活上の悩みを
手放そう①

プログラム内容

懐メロを楽しもう（歌う・演奏・語り）
リズムエクササイズ

準備するとよいもの

・トーンチャイム
・その他代用楽器（楽器・紙コップ・割りばしなど）



セッション5の内容は、①懐かしい音
楽を聴いて、過去を語り合うこと②新し
い事に興味を持って挑戦すること③機
能を維持するリズムを使った脳トレなど
の活動があることを説明します。
歌や楽器演奏が上手である必要はな
く、楽しむことが一番であることを説明
します。

セッション5は、音や音楽、そしてリズ
ムを楽しむことで日常生活の中の悩み
を手放し、心身共に元気に過ごす方法
を伝えることを説明します。

①と②の内容について、隣の参加者や
スタッフと話します。（3分間ほど）
次に、マイクを向けて順番にインタ
ビューを行います。
司会者は、発言内容をリピートして他の
参加者に伝え、発言者の紹介をします。
正解、間違いは問わないよう注意しま
す。また、発言の度に異なることを話し
ても「たくさんある」と受け入れます。

解説

解説

スライド
1

ポイント

スライド
2
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最初に〇〇について質問します。思い
出そうとすることで脳が活性化します。
思い出せない場合は、歌い出すことで
回答を引き出します。
事前にスライド3の曲の中から何曲か
を準備しておき、参加者の好みに合っ
た歌詞にすると意欲的な参加が期待で
きます。

参加者に思い出の曲を質問します。
歌謡曲や童謡など、好きな曲を聞いて
おくと、次回予定している曲を変更出来
ます。
好きな曲や知っている曲があると、参
加者が安心して参加することに繋がり
ます。

このスライドも、思い出す作業です。
時間がなければ省略しても構いません。
名前から代表的な歌や曲の題名を思い
出すことが多 あ々ります。
参加者の発言を全員で共有するとよい
でしょう。

解説

解説

解説

スライド
4

スライド
3

スライド
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トーンチャイム＊がない方は他の楽器や、
スライド6の楽器演奏を増やすとよいで
しょう。机の上にある物の中から、トーン
チャイムを見つけてほしいことを伝えま
す。参加者に持った感触を質問します。自
分の身体がどのようにこの物から情報を
得ているのか、その情報を言語化する作
業です。振れば鳴るので簡単です。大きく
振れば大きな音、優しく振れば小さな音。
＊ トーンチャイムの利点…誰でも簡単に音が出せ、

参加者全員で力を合わせて演奏することで、達成感
や演奏ができたという喜びに繋がります。

歌詞をみて歌いながら、楽器の音を出
すデュアルタスク＊を行います。声と音を
出すことで自己表現を楽しみ、感情のコ
ントロールに繋がり、発散になります。
楽器は、タンバリンやマラカスなどの操
作が簡単なものや、手作り楽器や紙コッ
プ・割りばしでもよいです。但し、絵付
きの子ども用は避けましょう。
演奏前に操作方法を説明しましょう。
＊デュアルタスク…2 つ以上のことを同時に行うこと。

トーンチャイムでキャッチトーンを行いま
す。キャッチボールの要領で、どなた
かに向かって音を鳴らしてください。音
を受け取った方は、次の方に音を渡し
ます。 3 ～ 5 分間行います。
終了する場合は、集中が途切れ始める
前に、司会者の拍手で合図します。
最初は難しいと感じる場合があります
が、続けるとスムーズになり自然に笑顔
が生まれます。　

解説

解説

解説

スライド
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スライド
6

スライド
8
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参考：トーンチャイムは単音で 1 本約 4,000 円～ 16,000 円。

　　　 25 音セット約 100,000 円で購入できます。

鈴木楽器製作所 https://www.suzuki-music.co.jp/information/4817/



歌いながら、自分の色の時に鳴らします。
最初の曲は、少しゆっくり目に演奏しま
す。3拍子の曲の合図は「1・2・ハイ」
で始めます。故郷について時間があれ
ば語ります。演奏後は、参加者に採点（評
価）をお願いします。「○○さん、今の
演奏は100点満点の何点位ですか？と
質問します。何点であっても「オー！！」
と拍手で盛り上げます。

以下は参加者への声かけです。
「トーンチャイムに印がついています。何
色ですか？」（1人ずつ確認）
「赤の方、ご一緒に鳴らしましょう。1・2・
3・ハイ、美しいですね、気持ちを合わせ
てもう一度」
黄・青も同様に実施します。
仲間と共に居る事で自分の役割を果た
し、自尊感情にもアプローチをします。

富士山の魅力や富士登山の話なども
しながら曲紹介をするとよいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
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スライド
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口腔体操の一つとして紹介します。参加
者全員で、「パタカラ」と口をしっかり動
かして、滑舌よく10回発声します。
パタカラを発声することは、食べること
（咀嚼・嚥下等）と近い機能を使うこと
を説明します。今は言えるから大丈夫で
すが、言いにくくなってからでは遅いの
で、ご自宅でも食事の前に発声すること
をおすすめするとよいでしょう。

次の曲は、赤の方が鳴らしてから歌い始
めるので難度が増すことを説明します。
また、黄色と青色の方は、鳴らすタイミ
ングが少し難しいことを説明します。

手・指の運動は、脳機能の半分を使う
と言われており、両手を動かすと、脳
の刺激になりうることを説明します。
①のやり方を説明します。指先を合わ
せる時、指先にギュッと力を入れます。
歌は歌詞を見ずに歌える曲を選び、曲
の長さでトレーニングとしての負荷の調
節をします。
歌う速さは、楽しんで動ける速さに合
わせ、安定した速さで行います。
麻痺のある方など指が動かしにくい方
へは、配慮する必要があります。

解説

解説

解説

スライド
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今日行った脳トレーニング以外にも、普
段の生活で簡単に取り入れられるもの
として散歩を提案してもよいでしょう。
散歩の目安は毎日 20 分であること、そ
して、歩くことは筋力アップは勿論のこ
と、気分のコントロールや心身のリズム
を整える事にも繋がることも説明します。

解説

解説

解説

スライド
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スライド
15

スライド
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まず、◎と★の手の動きを練習します。
グーは、しっかり握ること、パーでは、
指先まで力を入れて開くことを伝えます。
次に歌のパートに合わせて、歌いなが
ら◎と★の手の動きをします。

  1　　   2　　   3　 4　　　　　　　
グー　チョキ　パーーー のタイミング
で、歌を歌います。　

同様に◎と★の動きを練習します。次に歌
を歌いながら、◎と★の動きを交互に行
います。動きを練習している途中から「1・
2・3・ハイ」と合図をして歌い出すとスムー
ズです。 ぜひ、「笑顔で元気に動いてみま
しょう」と声をかけてみて下さい。また体を
動かす時は、肩や肘の関節と上半身の筋
肉をしっかり使うことを説明します。
ご当地の有名処・馴染みのある事象を表
す、それぞれの民謡に置き換えて下さい。



最後に、今日の内容で楽しかったこと
をご家族や友人と共に毎日続けてほし
いことを伝えます。
次回は笑いの効果をお伝えすると説明
します。

解説スライド
18
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§6
生活上の悩みを
手放そう②

プログラム内容

笑いの効果
笑い×運動＝笑いヨガ

準備するとよいもの

・トーンチャイム
・その他代用楽器（楽器・紙コップ・割りばしなど）



今日の内容、プログラムの流れを説明
します。

最後のセッションであるため、今までの
労をねぎらいます。そして、今までのセッ
ションのプログラムで楽しかった事を
ご家族と共に継続して頂きたいことを
伝えます。

笑いヨガ＊は、世界中で行われているこ
とを説明します。

＊ 笑いヨガ（Laughter  Yoga） ：「可
お か

笑しいから笑う」
のではなく「笑うから愉快になる」という理論に基づ
き、Katariaにより開発された、笑いのエクササイズと
ヨガの呼吸法を組み合わせたユニークな健康法であ
る。笑いヨガは、状態不安を低減し、自尊感情を高め
ることが確認されている。

参照： 橋元慶男：笑いヨガが状態不安および自尊感情
に及ぼす影響に関する研究,鈴鹿医療科学大学
紀要, 2015，23-34

解説

解説

スライド
1

ポイント

スライド
2
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トーンチャイムがない場合は、紙コップ
や割りばしなど楽器を使いながらスライ
ド7 ～ 11 の歌を歌います。

スライドを説明しながら参加者と一緒に行います。
1つ目の笑いヨガは、「お手を拝借します。ご自分の
前で優しくふんわりホッホッ、肩のあたりで指先ま
でのばし、目はパッチリ開き、口を大きく開けてハ
ハハ、もう一度ご自分の前で優しくホッホッ、今度
は反対側の肩の前でハハハ。これを繰り返し、最
後に万歳をします。2つ目の笑いヨガは、「いいぞ！
いいぞ！と手拍子をしながら唱え、両手の親指を立
てて、参加者全員に目線を合わせて感謝の気持ち
で、ぐるーと大きな円を描きながらイエーイ！」とする
ことを説明します。参加者全員で一緒に行います。

トーンチャイムでキャッチトーンを行い
ます。
3 ～ 5分間行います。終わり方は、集
中が途切れ始める前に、司会者の拍手
で合図します。「前回より早く音が飛ん
でいました。脳のネットワークがとても
速く働いていました」等のフィードバッ
クをするとよいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
4

スライド
3

スライド
5
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セッション5と同じ曲を行います。
最初の曲は、少しゆっくり目に演奏し
ます。
4拍子の曲の合図は「1・2どうぞ」か「1・
2・3・ハイ」で始めます。
演奏後は、参加者に採点（評価）を
お願いするとよいでしょう。

以下は実施する参加者への声かけです。
①「トーンチャイムに付いている印は何色
　ですか？」参加者の反応を確認します。
②「赤の方、一緒に鳴らしましょう。1・2・
　3・ハイ」（手で合図）
③「気持ちを合わせてもう一度。1・2・3・
　ハイ」
「揃うと気持ちがいいですね。」など声か
けしながら、次は、「黄色の方～、青色の
方～」と行います。

時間があれば、参加者が住んでいる場
所に近い温泉名を聞きます。
温泉名と地名があれば、その地名で歌
いながら演奏するとよいでしょう。

解説

解説

解説

スライド
7

スライド
6

スライド
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曲の紹介を行います。もう一曲、子ども
の頃を想い出して、楽しく・弾んで演奏を
お願いします。
3曲目の演奏が終わったら、スライド3の
笑いヨガ「いいぞ・いいぞ・イエーイ！」を
行います。

曲の紹介を行います。季節によって曲を
変更するとよいでしょう。
「冬になりましたね。次は「たき火」で
す。」と説明します。
演奏後時間があれば、替え歌も紹介し
ます。
　「お肌のお肌の　曲がり角
　　とっくにとっくに過ぎました
　　ぬりましょか塗りましょか
　　今更塗っても間に合わない」

最後の曲を「皆様と一緒に演奏する最
後の曲になりました」と紹介します。
三拍子のため、「1・2・ハイ」で演奏
します。
演奏が終わったら、スライド3の笑い
ヨガ「いいぞ・いいぞ・イエーイ！」を
行います。

解説

解説

解説

スライド
10

スライド
9

スライド
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スライドの書いてある物の名前を一緒に
読み、丸の所に入れる名詞を決めます。
入った名詞を覚えておき、たき火などの
メロディーで歌います。カテゴリーに気
をつけ記憶を辿ります。
今回は、「冬」で防寒具・鍋料理・温泉・
年末に関係ある言葉を思い出します。
（春・夏・秋バージョンも準備します）
〇〇の箇所数は、時間と認知機能に応
じて決めるとよいでしょう。

一度読み、続く言葉を確認しておきます。
次に、紙コップを割りばしで叩きなが
ら、参加者全員で言います。
「続く言葉を思い出して下さい。口をしっ
かり・はっきり動かして滑舌よくお願い
します。1・2・3ハイ」と始めます。

先に『手の動き』を練習しておきます。
次に、リズミカルに『手の動き』を2回
動かしてから歌い始めます。

解説

解説

解説

スライド
13

スライド
12

スライド
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セッション5とセッション6の内容を簡
単に復習します。
最後に、「これで今回の講義は全て終
了になります。今後、困った事や悩み
が出てきたときには、遠慮なくご連絡下
さい。」と伝えます。

意図的に指を曲げて、脳トレを行います。
うさぎは、チョキをします。キツネは、親
指と中指・薬指をくっつけます。最初は
ゆっくりできる速さで、2回目は少し早く
してみます。
麻痺など指を動かしにくい方へは配慮
をします。

解説

解説

スライド
16

スライド
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このスライドの説明ポイントは、「認知
症は年齢が増すごとに有病率が増加
し、高齢者では珍しくない、ありふれ
た状態であること」です。

こちら及び次のスライドは、「なぜ、うちの
人が認知症になったんだろう？」「うちの人
だけが認知症？」「なぜ自分が認知症？他
の人は元気なのに…」と言われている方々
に対して、状況に応じて使用すると良い
情報です。このスライドの説明ポイントは、
「平成22年の時点で認知症の方が65歳
以上の15％、正常と認知症の中間の軽度
認知障害が13％であり、社会の高齢化と
ともに認知症が増えつつあること」です。

各栄養素の働きと代表的な食事の内容
について説明します。

解説

解説

解説

スライド
22

スライド
21

スライド
25
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●§1　認知症を知る　医学　P4 〜 P16

●§2　生活を見直してみよう　P17 〜 P29

参考資料



専門職に質問したい内容や話したい内
容は、事前にメモをもっていくとよいこ
となどを説明します。

スライドのような経験がないか参加者
に問いかけて反応を確認します。

解説

解説

スライド
14

スライド
13
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●§3　私を助けてくれる人　P28 〜 P39
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第
2
章

　認知
症
の
人
と
家
族
が
集
う
場
を
よ
り
よ
い
場
に
す
る
た
め
に

集いの場を運営する目的をまずは考えましょう。地域住民のニーズ把握、地域の健康課題を元に運営者
側のやりたい企画を考えられると思います。目的を考えておくことで、企画段階の内容を決めていく上で
も、話が途中でずれてしまわないようにすることができます。

集いの場を初めて企画する時、何から始めて、何をどうすればよいのだろうと悩まれることもあるかと思
います。今回企画段階からPetit茶論を例に流れを記載しましたので、集いの場を開催される際に、皆様
のご参考になれば幸いです。

1　企画

実施会場は、利便性、広さ（収容人数）、費用など考慮して検討しましょう。
予約が埋まっている場合もあるので、予め会場を押さえておきましょう。

①集いの場の目的

集いの場の目的が決まったら、それに合う内容を検討されると思います。今回のPetit茶論のプログラム
が合うようでしたら、ご活用ください。

②集いの場の内容

地域のリソースを確認しながら、会場選びと募集内容の検討をするとよいでしょう。

＜募集内容の検討事項＞
・対象者の属性
・対象者が参加しやすい日時の検討（運営者側の都合も考慮）
・募集人数（スタッフの人数や会場の大きさも考慮）
・受付方法の検討（電話、メールなど）
・実施会場

③募集内容の検討

§1 運営上の留意点～Petit茶論を一例に～

ポイント
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国立長寿医療研究センターでは、募集媒体（ポスター・チラシなど）の掲示やホームページの掲載、公的
施設（市役所や社会福祉協議会、認知症カフェなど）・近隣のショッピングセンター・メディア（TV・新聞など）
に協力を依頼しました。広報活動は、協力機関のリサーチや依頼、募集媒体の作成など含めて、約2～3
か月前から開始するとよいでしょう。
また、集いの場の開催地域に応じて、地域の広報誌やSNSなどの活用、地域包括支援センターや近隣の
医師や訪問看護・介護サービス事業者・ケアマネジャーなどに集いの場について情報共有し、「介護に
ついて悩んでいたり困っている方」、「人と関わる機会が減っていて、コミュニケーションを求めている方」
など対象者の紹介協力の依頼してもよいかもしれません。　　 

募集前に重要な作業は、これから始める活動をいかに知っていただくかです。
ここでは、広報活動、広報の一手段「ポスター作成」（図1）について留意点を記載してみました。

2　募集前

募集を開始後、申し込みの受付時は申込者の連絡先と連絡方法、都合のよい時間帯など確認し、名簿
等に記載しておくと連絡事項がある際に役立ちます。参加を悩んでいる方がいる場合は、集いの場の
説明をしたうえで、お試しとして見学を提案するとよいでしょう。特に、ご本人があまり乗り気でない時は、
効果的です。実際に見て頂いた方が、イメージがつかめて、安心感につながり、参加につながったケース
が複数ありました。その結果、参加率が上がりました。
また、思ったように参加者が集まらない時は、募集対象を広げたり、広報先を追加したりなど、早めに
募集の見直しと新たな手段を検討してみてもよいでしょう。

3　募集開始

①広報活動について

「第一印象が大切」とよく言われますが、
活動の内容を知らない人にとって重要な情報源、
活動の「顔」は、ポスターやハンドアウト（チラシ）になる場合が
多いです。以下、ポスター作成における留意点を示してみました。

・デザイン：目に留まりやすい色使いやデザインを考える
・掲載内容：集いの概要、対象者、募集人数、開催日時、開催場所、
  　　　　  問い合わせ先など必要最低限の情報にする
・文章：丁寧かつ平易な文章で簡潔にする
・サイズ：チラシは手渡ししやすいようにA4サイズ、
　　　   ポスターは掲載場所によって検討するとよい

②募集媒体の作成について

図 1　ポスター
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どのような活動をされるかによって、必要な物品は変わってくると思いますが、今回P4～P65で
ご紹介したプログラムを実施した際に私たちが用意した物品リストです。プログラムを実施しながら
必要な物品も出てきます。参加者の方からの意見も参考にしてみるとよいでしょう。

ご本人とご家族で柄や色を分けて作成すると識別しやすいです。

参加者の満足度を把握するために、
集いの場の開始前（左）終了後（右）
にアンケートを配布しました。
プログラム途中で内容を見直したり、
改善する場合に役立ちます。

参加する方、運営する者、
全ての人が安心して
集いの場を開催できるように
体調管理の一環として
直近の受診や旅行行動、
体温等の状態把握に
努めました。
拒否がある場合は、
無理強いせず、体調不良
状態ではないか、口頭で
確認を実施しました。

4　集いの場 開催時

①プログラムで用意する物について

図 2　名札

図 3　アンケート　　（開始前） （終了後）

図 4　新型コロナウイルス 参加者チェックリスト 図 5　健康管理チェック表

 
 

どうもお疲れさまでした！ 

よりよい Petit茶論にしていくために、みなさまの声が大切です。 

是非、本日の振り返りも兼ねてアンケートへのご記載、どうぞよろしくお願い致します。 

 
Q１：Petit茶論に参加してみて、いかがでしたか？ 

ライン上であてはまるところに×印をしてください。 

 

                                      

 

 

 

Q２：次回の Petit茶論は、どれぐらい楽しみですか？ 

 

 

 

 

Q3：本日の Petit茶論について、あなたのご意見やご要望をご記入ください。 
 

 

 

 

 

 

Code.              
令和  年  月  日 

全く楽しくなかった とても楽しかった 

全く楽しみではない とても楽しみ 

０                                  100 

０                                  100 

Code.               *お名前は記載なさらなくて大丈夫です。 

 

ようこそ！Petit茶論へ！ 

第  回目：令和  年  月  日（ ） 

 

本日の Petit茶論が始まる前に、ご記入ください。 

 

Q１：本日の Petit茶論はどれくらい楽しみですか？ 

例を参考に、ライン上であてはまるところに×印をしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

全く楽しみではない とても楽しみ 

（例）まあまあ 
楽しみかな… 

0                                                                                          100 

× 
０                                  100 

全く楽しみではない とても楽しみ 

筆記用具

マジックペン（赤・青）

あなたのつながりシート

あなたの大切なものシート

筆記用具

ストレスコーピング尺度

トーンチャイム

その他代用楽器（楽器・紙コップ・割りばしなど）

3

4

5・6

Session 各プログラム

　名札（図2）

　参加者名簿

　資料

　アンケート（図3）

　新型コロナウイルス 参加者チェックリスト（図4）

　健康管理チェック表（図5）

　感染対策用品

　メモリーノート（P74）

全プログラム共通
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参加してくださった方すべてが「楽しかった」「来てよかった」という気持ちで帰っていただけるように
以下のような配慮を実施しました。

出席率を高めるために、前日に体調確認も兼ねて出席確認の電話をしています。
特に申し込みから時間が経過している場合などは、参加者の状況の把握や日程
忘れの防止につながります。また、集いの場参加時には、参加者に不安を抱かせな
いよう世間話などをして気持ちをほぐすように心がけています。

・電話連絡…当日までに体調や出席確認の連絡をする
・お手洗い…開催場所に戻るまでのフォローをする
・難聴の方…司会者の声が聞こえやすい席にする
・排泄感覚が短い方・歩行補助具を使用している方…入り口付近の席にする
・転倒防止…移動の際のお手伝い、部屋の環境整備をする
　（コードなど転倒に繋がりやすいものを整理、安定した椅子の準備、机のストッパーなど確認）
・机の配置…机を扇形にして、顔が見える状態で交流しやすい環境づくりに配慮

5　集いの場 修了時

②参加者のサポートについて

集いの場が1回終わるごとにスタッフ間で振り返りをするとよいでしょう。アンケート結果や当日の参加者
の様子・発言などから情報共有をし、次回の集いの場の運営に活かすようにします。振り返りを実施する
ことで、スタッフの参加者への理解が深まることでしょう。始めから完成形を目指すのではなく、集いの場
を開催しながら、参加者に合わせて内容を見直し、改善していけるとより満足度の高い集いの場になる
でしょう。

もし、回数制のプログラムや活動を実施する場合は、「終わりの時」という節目を迎えることが参加者に
分かるようなセレモニー的なものを実施すると、「参加した仲間との思い出」を
少しでも記銘できるようなサポートになるかもしれません。
活動の場を運営する皆さんの余裕があれば、是非実施されてもよいでしょう。
ご参考までに私たちが実施したことを示します。

・集合写真…メンバー全員と記念写真を撮影する
・賞状…修了証を作成し、お渡しする

③集いの場をよりよくするために

図 6　机の配置

図 7　賞状

コラム
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●目的●
　レクリエーション（しりとり、リズム体操、歌唱など）を通じて、ストレス発散の機会や新しい人間関係を
築く（何となく気の合う人がいる、顔見知りがいる安心感など）の機会を創出。

●方法●
　1：交流しやすいように1グループ5～8名の設定とします。
　2：スタッフ1名が司会進行、もう1名が参加者から出た話題や意見
　　をホワイトボードに書く等の書記を担当します。
　3：もし交流の前に何か取り組みをした場合は、その取り組みに
　　関連した話題をテーマに参加者全員で話をする形で交流を
　　図るようにします。
　例：交流前の取り組み内容「ストレス発散方法の講義」
　　  →交流テーマ「あなたのストレス発散方法は何でしょう？」

●留意するとよい点●

1：認知症の人にとって、「場面が変わる」ことに混乱し、しかも、交流で「話すこと」を求められると、戸惑っ
てしまう方もおられます。無理に発言を促さない配慮が必要です。

2：他の参加者の意見や話した内容をホワイトボードなどに大きな文字で書くと、「今、何をしているか」
「何を話したらよいのか」が理解しやすくなります。

3：「今日、何を話したか、どんな話が出たかを記録したい」というご希望で、2に示したホワイトボードに
書いた内容の写真を撮りたいと希望される方がおられます。そのような場合も想定し、人前で示す
記載内容に個人情報を記載しない配慮をされるとよいでしょう。

4：他の人が楽しく交流している中、「そんなことは話したくない」「話しても無駄」と発言される参加者が
おられる場合は、少し話題を変えてみるなど、配慮をされるとよいでしょう。

5：交流中に、認知症の人の表情がこわばっている等、交流が負担になられている状態を把握した場合
は、「少し休憩しましょう」など声かけをして、スタッフが個別に関わるような配慮をしてみるとよいでしょう。

6：認知症の人が自分の意見や思いを表出する力は様 で々す。その方の様子を見て、少しでも意見や思いを
表出しやすい促しをする、その方について知っている情報を通じて、「●●だとお聞きしていましたが、そのと
おりですか？」など「はい、いいえ」で答えやすい質問を投げかけてみる等、工夫をしてみるとよいでしょう。

7：交流の時間、「お一人だけポツンと座っているだけだった」ということが無いように、参加者全員が参加
しているという気持ちをもてるような働きかけを心がけてみるとよいでしょう。（グループのファシリテーター
の腕の見せどころです！）

8：交流に参加している方々の年代に合わせた懐かしい歌の手持ちの歌詞カードを複数用意しておくと、
参加者に選んでいただくこともでき、場の盛り上げのきっかけになります。懐かしい歌の選定は、伴奏
が無くても誰でもすぐに歌える歌で、季節の歌、唱歌などを中心に選ぶとよいでしょう。

1回の集いを90分と設定した場合、そのうち15分から20分程度、認知症の人、ご家族に分かれて交流す
る時間を設けました。その際の留意点などをまとめてみました。

1　認知症の人とご家族それぞれが交流する時間の設定について

①認知症の人どうしの交流

§2　運営上の工夫
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●目的●
　認知症の人を支えている方どうしで、介護上の体験、感情、情報（介護サービスや介護方法など）の
　交換でお互いを支えあったり、認知症の人の前では言えない感情（介護での悩みや苛立ちなど）の
　表出、自分自身の気づき（例：私は●●に悩んでいたんだ…という気づきと感情のふり返り）の機会を
　創出
　
●方法●
　1：交流しやすいように1グループ4～5名の設定とします。
　2：スタッフ1名が司会進行を担当します。
　 
●留意するとよい点●
　1：初回は、初顔合わせで緊張されている方が多いと想定されます。発言を無理強いしないように
　　 配慮するとよいでしょう。
　2：交流中、1人で長話をし、他の方が話せない事態にならないように、あらかじめ1人〇分くらいでと
　　参加者にお伝えしておくとよいでしょう。
　3：他の参加者がお話されている中、「そんなことは話したくない」「話しても無駄」と発言される方が
　　おられる場合は、少し話題を変えてみるなど、配慮をされるとよいでしょう。
　4：交流中に、参加者の表情がこわばっている、「話したくない」「あなたにそんなことを言われたく
　　ない」と言われる等、交流が負担になられている状態を把握した場合は、「少し休憩しましょう」
　　など声かけをして、スタッフが個別にお話しをお聞きするような配慮をしてみるとよいでしょう。
　5：交流の時間、「お一人だけポツンと座っているだけだった」ということが無いように、参加者全員が
　　何らかの形で参加できるような働きかけを心がけてみるとよいでしょう。
　　（グループのファシリテーターの腕の見せどころです！）

②ご家族どうしの交流

自己紹介

健康の秘訣

私を助けてくれる人は誰？

気晴らしの方法は？

好きな歌は何？

好きな歌は何？

1回目

2回目

3回目

4回目

5回目

6回目

季節の歌や唱歌

認知症の人

生活で気をつけていること

私を助けてくれる人

自分自身の気晴らし方法

フリートーク
最近の介護状況

ご家族

※歌唱する歌は、
参 加 者と一 緒 に
選択する（参加者
の 年 齢や 経 験に
よって選曲を工夫
するとよいでしょ
う。また、事前に歌
いたい歌をお聞き
して、次回歌詞を
用意しておくのも
よいです）

自己紹介
介護状況について

交流テーマの例
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●方法●
参加されている方 （々特に認知症の人）の得手、不得手を見ながら進めていただくとよいと思いますが、
次のものを用意しておいていただき、参加されている方 と々相談しながら、その日の感想などを絵、文字、
シールで表現していただくとよいでしょう。
　・筆記用具（色が選べるとよいかもしれません）
　・シール（季節に合ったものを選べるようにするとよいかもしれません）
　・スタッフに余裕があれば、参加されている方々の写真を撮り、次回の参加時にプリントアウト
　  したものを一緒にノートに貼る作業をしていただくのもよいでしょう。
　  「しっかり感想を書いていただかないと！」と特に認知症の人に無理を強いらないようにすることは
　  大切です。きれいな記録ノートを作ることが目的ではない点をご留意ください。

「あの日、みんなで歌をうたったでしょ？」
「今日、みんなとお話できるところに行ったことを覚えていないの？」
認知症の人とご家族の間でよく生じる会話です。
認知症の人は一生懸命思い出そうとしても、なかなか思い出せず、さらにご家族は思い出してもらいた
い気持ちから言葉を重ねてしまう…
このような「対話」になりづらい光景を目の当たりにされていると思います。
このたび私たちは、認知症の人とご家族が一緒に過ごされた時間をゆるやかに思い出していただく、も
しくは会話のきっかけにしていただくことをねらいに「私のメモリーノート」を導入しました。

2　参加した記憶、楽しい思い出の維持をサポートする方法

「わたしのメモリーノート」とは
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　この冊子を手にしてくださった皆さまは、日々、認知症の人やそのご家族に対し、「少しでもお力に

なりたい」と誠心誠意対応をされ、非常にお忙しい時間を過ごされていることでしょう。

　この冊子は、認知症の人やご家族向けのグループ活動、集いの場の企画方法、企画の中で取り

入れるとよいアイデアを私たちの経験をもとにまとめてみました。この冊子に書いていることが「正解」

ではありません。

　皆さまの現場に合わせて、適宜、使えそうな部分を取捨選択してご活用ください。

　皆さまの業務の一助になりますように！

おわりに

参加者の声

まず、サロンに参加させて頂いたことに
感謝です。
主人は外に出たがらず、
デイケアやリハビリも拒否しているため、
家族と参加することで外に出る機会が
できました。
ありがとうございました。(ご家族)　

若い時に覚えた歌を思い出しながら
歌えて、とても楽しかったです。
楽しいひと時を少しでも多く過ごせる
ことが幸せでした。
　　　　　　　　　　　　(ご家族)

音楽は脳の活性に
大変役に立つ
経験ができて
良かったです。(ご家族)

久しぶりに歌って楽しかった。
　　　　　　　　(ご本人)

有難う。やさしい人が多い！
機会があったら、また参加。
　　　　　　　(ご本人)

●謝辞
本書の作成でご協力いただいた方 に々感謝申し上げます。

《ご協力いただいた方 》々
もの忘れセンターに通院中、Petit茶論に参加中の認知症の方・ご家族

●監修・編集（五十音順）

荒井秀典、猪口里永子、梶野陽子、斎藤 民、櫻井 孝、繁定裕美、鈴木宏和、清家 理、 竹内さやか、武田章敬、

天白宗和、南保茂美、萩原淳子、原 恵子、堀部賢太郎、三宅聖子、溝神文博、森山智晴

　　　　　　　　　　　　　　　もの忘れセンターの詳細については、右のQRコードから、ホームページをご覧下さい。

本書に掲載されている全ての画像・文章・情報等は、著作権の対象であり、法律で保護されています。著作権者の許可なく、本書の内容の全てまたは一部の無断転載・流用・転売等の実施を固く禁じます。
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