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I. 研究報告

1) 研究概要

本研究は、軽度認知障害（MCI）・軽度認知症の診断を受けた本人および家族が、

MCI・認知症とともによく生きていくための支援の提案と、その探索的効果研究を

目的とする。

まず、支援の提案として本研究では、オリジナルの‘Self-Management of autonomous 

Interdependence Life Empowerment (SMILE): お互い様のセルフマネジメント’を提案す

る。SMILE プログラムは、認知症の進行予防に効果があるとされる、運動・知的刺

激・食事・睡眠 / 生活リズム・楽しみ / 趣味・社会参加・利他的活動/役割・笑うこ

とを取り入れた生活を、認知症本人・家族が自由に計画し、記録を習慣化すること

で、生活・家族の関係性を見直し、毎日の生活に喜び・意味を自ら見いだしていく

過程を支援するプログラムである。

本研究では、MCI・軽度認知症本人で言語での意思疎通可能な者、及びその家族

を対象とし、1 グループ 2~5 組程度で週 1 回の頻度で 10 回のグループミーティング

で、生活の記録を習慣化する介入を実施する。

2018 年度は、SMILE のプログラムは臨床経験から着想した本研究でのオリジナル

であり、研究開始にあたり SMILE 支援プログラムの展望論文を発表し、地域支援に

ついては展望論文を投稿した。介入に関しては、2018 年度から開始し、31 年度は引

き続き介入を実施し効果を発表する予定としている。

また、探索的な介入研究と並行して、2019 年度はコンセンサスメソッドで、プロ

グラムの詳細な検討を予定している。これに先立ち、2018 年度は、薬物療法とは異

なる非薬物療法のエビデンスについての提案を発表した。さらに、本研究では地域

の事業所でも実践可能な簡易版の提案も内容とし、2019 年度は、地域の事業所での

探索的介入研究も予定している。なお、本研究は国立長寿医療研究センター 倫

理・利益相反審査の承認を受けている（受付番号 1154-2）。 

2) 研究目的

本研究の問いは、MCI・認知症の診断という人生の転機に際して、MCI・軽度認知

症の本人と家族が、診断を受け入れ、他者との良い関係性の中で、病気とともにより

よく生きていくためにはどのような支援が必要か、ということである。

本研究の特徴として認知症本人・家族の視点重視があげられる。MCI・認知症の

診断の前と後とでは、高齢期の人生は大きく変わることがある。また、診断前から

本人・家族は大きな不安を抱え、生活の困難に直面していることが多い。そこで、
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通院している病院で、心理的及び、生活面での支援が有効となる可能性があると考

えている。また、本研究では本人・家族が、互いに向き合って主体的に生活を見つ

め直していく過程の心理的支援を提案する。MCI・認知症の軽度の段階では良いラ

イフスタイルを維持することが進行予防に効果的であることは既知とされている

が、本研究の特徴としては、1) 研究者が生活プログラムを提供しその遵守を求める

のではなく自主性を重視する自律型支援、2）笑うこと・自己肯定感・互恵の関係性

という心理面の重視、があげられる。MCI・認知症の診断を受けると、生活の変化

に戸惑い、不安の中で暮らしている患者・家族も多い。また進行を食い止めること

を生活の中心においてしまうケースも多く見られる。「進行しないために何をする

か」ではなく、「認知症とともによりよく生きる今を積み重ねていく」ことで、結果

的に認知症の進行予防につながり、病気を受け入れ安心して積極的に生きていく支

援を目指すものである。

さらに、本研究では、地域との連携も内容に含む。診断を受けるまでは地域との

繋がり無く暮らしてきた人も多いが、地域の人達と地域作りについて考えていく機

会を持つことで、本人は家族内の関係性に留まらず、地域の人達とも互恵的な関係

性を結び、真に認知症にやさしい地域作りにつながる可能性が考えられる。

3) 展望論文での提案

Maki Y. Proposal for the empowerment of interdependent self-management support for people 

with dementia. Journal of Geriatric Care and Research, 2019,6;3-81

SMILE のプログラムは臨床経験から着想した本研究でのオリジナルであり、研究

開始にあたり SMILE プログラムの展望論文を発表した。非薬物支援では、量的結果

を報告するだけでは不十分であり、どのような目的で支援を行うのか、趣旨を説明

することが重要と考えるからである。展望論文は、広く伝える目的から open access

として発表している。SMILE プログラムは認知症の進行予防に効果があるとされ

る、運動・知的刺激・趣味（楽しいと思うことをすること）・社会参加・利他的活動/

役割・笑うこと・睡眠/生活リズム・食事に関して、どのような意味を持つのか理解

した上で、個々人が自分の生活をセルフマネジメントしていく過程を支援してい

く。

SMILE の特徴として、1) 自主性を重視し、個々人が自分にあった生活を選択して

いくという自律型支援 2）本人・家族が共に生活に向きあうことにより、ケアの授

受の関係性でなく一緒に生きていくパートナーとしての関係性を構築していくため

の支援 3)  笑うこと、自己肯定感、互恵の関係性という、心理面を重視すること、
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という自律的・主体的な相互依存関係（autonomous interdependence）の構築を目指す

支援であること、があげられる。「進行しないために何をするか」ではなく、「今を

楽しむ、認知症とともによりよく生きる今を積み重ねていく」ことで、結果的に認

知症の進行予防につながり、病気を受け入れ安心してよりよく生きていく支援を目

指すものである。

2018 年度より、探索的介入を開始して

いる。対象者は MCI・軽度認知症本人で、

MMSE20 点以上で失語が無いなど、言語

で意思疎通可能な者、及びその家族とす

る。介入は 1 グループ 4 組程度で実施し、

研究期間中、異なるグループの介入を、継

続的に実施していく。介入群は、本人・家

族参加のグループミーティング（週 1 回、

10 回）を行う。介入の前後の効果判定

は、本人・家族ともに主要評価項目とし

て、ストレス（本研究では認知症）を受け

入れ、対処していく力を判定するストレス

対処能力 (SOC: Sense Of Coherence)、 副次評価項目として希望指標（Herth Hope 

Index）、互恵関係（感謝特性尺度）、サポートの授受（社会的サポート指標）、孤独感

（孤独尺度）を評価する。また、本介入は行動・心理症状（BPSD）の軽減・発現予

防つながると予測されることから、BPSD（Neuropsychiatric Inventory Brief 

Questionnaire Form: NPI-Q）や、家族の介護負担（Zarit Burden Interview: Zarit）も評

価する。なお、NPI-Q は、BPSD の重症度とともに、その症状に対する負担感を自記

式で回答する質問紙である。

2019 年度に介入結果の報告を予定しているが、認知症ケアは個別性が高く、本研究

は探索的な介入として、変化の背景に注目をする。たとえば、介入群で NPI-Q で評価

した BPSD の重症度が 1 から 6 点へ変化（増悪）し負担感も 2 から 4 点に増悪してい

ても、Zarit で評価した介護負担感が 6 点から 3 点へ改善しているケースがある。「介

護負担感」としても、NPI-Q と Zarit では質問内容とともに質問の方法（症状別か全体

の負担感）も異なる。そのため、点数の集計結果に加えて、変化の背景の聞き取りを

行う。また、本研究での介入（少人数で週 1 回 10 回実施）は、研究としては実施可能

であっても、病院で継続的に実施をすることは負担が高く困難である。そこで、終了

後に詳細なインタビューを実施して、効果に結びつく要因を検討・考察し、より簡易

図 1 SMILE プログラム
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な方法で効果が期待される実施方法についても検討することとする。

4) 非薬物療法のエビデンスに関して

Maki Y. A reappraisal of the evidence of non-pharmacological intervention for people with 

dementia. Journal of Geriatric Care and Research, 5(2): 41-42, 2018. 2 

主任研究者の牧は、認知症における非薬物療法支援には、薬物療法とは異なるエビ

デンスの検討が必要であることから、本研究で新しいエビデンスの考え方を報告した。

認知症の非薬物療法はシステマティックレビューにより頑健なエビデンスは不足し

ているとされ 3-6、介入手法のさらなる均質

化・精緻化が求められると主張されてい

る。しかし、リハ介入は、個人中心のテイ

ラーメイドの支援を原則としていて、均質

な介入方法を定めて全ての人に適用をす

るという方向性は、現実の臨床にそぐわ

ず、research-practice gap を拡大することに

つながる。ここで、evidence-based practice に

おいて、エビデンスは、実臨床の質の向上

に貢献するものであり、実臨床をエビデン

スに合わせることは本末転倒である。介入

方法は個人に合わせて多様であるべきで、認知症の非薬物療法では、効果検証研究に

おいてテイラーメイドの介入が、今後、目指すべき方向性として認められつつある。

このテイラーメイドの介入というのは、恣意的に何をしても良いというのではなく、

フローチャートのように場合分けを重ねて、対象者個人に合わせた多様性を包含する

詳細なプロトコルに基づいて実施される介入である。このように、薬物療法がメタア

ナリシスで総括・収束していくのに対して、リハを含む非薬物療法では介入毎にプロ

トコルが異なり、メタアナリシスは困難であり、プロトコルと結果を合わせて多様性

を検討していくことが求められる。

ここで、そもそも、薬物療法は、創薬の過程で研究を積み重ね、薬物が作られてい

るが、非薬物療法は創薬に相当するプロトコル作成の段階の検証はこれまでなされて

こなかった。そこで、主任研究者の牧は上記の論文でプロトコル検証の必要性を主張

した。本研究では、5,6 に示す通り、SMILE の発想に基づく手段的生活行為 

(Instrumental Activity of Daily Living :IADL) 支援・コミュニケーション支援に関して、

展望論文を投稿中であり、2019 年に、さらに詳細な介入手法をコンセンサスメソッド

介入手法の開発

薬物療法 非薬物療法（リハビリテーション等）

創薬の過程

均質な介入 テイラーメイド介入

MA 多様性の検討

介入プロトコル薬剤

コンセンサスメソッドで
プロトコルの検証

効果検証

総括

図 2 薬物療法と非薬物療法の介入効果検証の相違 
薬物は収束・非薬物療法は発散の方向性

（MA：メタアナリシス） 
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で検討することとする。

5）社会的生活行為 (social activity of daily living :ADL) 支援

Maki Y, Terada S, Suzuki M, Hattori H. Support for instrumental activities of daily living in

persons with dementia through ‘Self-Management of Autonomous Interdependent Life

Empowerment. Journal of Geriatric Care and Research. In submission.

  IADL 支援は、個々の生活行為に焦点をあて、当該行為の遂行可能をゴールとし、

国際生活機能分類（International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF）

の機能レベルの機能訓練、活動レベルの生活動作の訓練が実施されることも多い。し

かし、多くの認知症の原因疾患は進行性であり、進行に伴い、IADL の機能を喪失し

ていくケースが大半である。

 そこで、本支援では、個々の生活行為ではなく、家族間の関係性も含めて生活全般

を見直すこととする。認知症は自立が障害される疾患であり、認知症を発症すると、

家族間の関係性が変化をしていく。生活全体を家族の協働行為として、日々の生活を

営んでいく中で、家族の関係性を見直していくことに焦点をあてる支援を実施する。

まず、生活全般を評価するとともに、認知症本人・家族の能力を評価し、どのような

生活をしていくのかを、協働で決定していく過程の支援を行う。この際、新しい機能

を追加していく発想ではなく、生活全般を了解可能な範囲にダウンサイジング、単純

化していく方向性で意思決定をしていく支援を行う。また、認知症本人の機能・行為

訓練よりも、現在の機能で十分に対応可能なように、環境調整を行う方向での支援を

重視する。そして、多くの原因疾患は進行性であり、生活機能も徐々に低下していく

図 3   生活行為支援 

ICF：国際生活機能分類（International Classification of Functioning, Disability and Health） 
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ために、常に生活を見直し、共有意思決定を重ねて、進行に応じて家族間の関係性を

変化させていく支援を行う。例えば、服薬管理に関しては、服薬管理の自立を必ずし

もゴールとはしない。服薬の本来の目的は、行為の自立ではなく、適切に服薬をする

ことであるからである。適切な服薬のためにはどのような支援が望ましいのか、また、

行為の自立訓練が過度のストレスとはならないか、生活全般からの視点で家族との協

議をしていく。また、残存能力を最大限に発揮して生活行為を行うことが、必ずしも

適切では無いこともあり、早期の段階で行為を中止するという判断もある。例えば、

進行すると、自己の能力を適切に評価することが困難になる病識の低下の症状が示さ

れるケースも多いため 8、金銭管理等は軽度の段階で本人の意思で家族に支援を求め

る方が、長期的には家族間の関係性が良好に保たれることも多い。

 認知症は自立が障害される疾患であり 9、長期的には生活行為全般に支援が必要と

なっていく。ある時点で、個別の行為の自立を図ることで、家族間の関係性が悪化す

ることは、長期的な視点では好ましく無いこともある。このように、生活支援は、個々

の生活行為の成否ではなく、家族で協働生活を長期間、円滑に営んでいくということ

を主眼として、常に、家族間の関係性を見直していく、という視点での支援が求めら

れると考えている。具体的な支援方法に関しては、2019, 2020 年度にケースを通じて

検討をしていく。

6）コミュニケーションによる BPSD 予防支援

Maki Y, Terada S, Suzuki M, Hattori H. Support for prevention of behavioural and

psychological symptoms of dementia in persons with dementia through ‘Self-Management of

Autonomous Interdependent Life Empowerment. Journal of Geriatric Care and Research. In

submission.

BPSD は多様な要因が関連して発症するが、他者との関係性も一要因となり、関係

性の改善により、一部の BPSD の発現を予防することも可能であるとされている。

本研究では、軽度認知症の段階で認知症本人と家族のコミュニケーションを円滑に

することにより、BPSD の一要因となるコミュニケーションの行き違いを少なくして

いくことを目的としている。

アルツハイマー型認知症を含み、認知症では客観的第三者視点をとることが困難

となり 9-12、他者は自己とは異なる考えを持つということの理解も困難となってい

き、自己の行為を内省する能力も低下をしていく。この社会認知・自己洞察の低下

がコミュニケーションを困難にする一因となっていく。

そこで、本稿では、コミュニケーションの相手に、認知症本人の視点に立ち、認
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知症本人の言動を理解していくことが、円滑なコミュニケーションのための合理的

要請であることを主張している。ここで、認知症本人の視点に立つことは、倫理的

な要請ととらえがちであるが、適切なコミュニケーションのための合理的要請とし

ていることが本稿の特徴である。通常はお互いに客観的第三者視点に立ち、相手の

理解を試みることで、円滑なコミュニケーションが図られていくが、認知症は認知

機能の低下により客観的第三者視点をとることが困難になっていく。この困難さは

認知機能の低下によるものであり、訓練での回復は困難である。したがって、円滑

なコミュニケーションのための視点共有のためには、認知症本人に、客観的第三者

視点をとることを要請するのではなく、相手が認知症本人視点に立つことがより適

切と考えられる。

 また、本人は言語機能の低下により、内言語で考えて、自己の考えを言語で表現

することが困難になっていく。ここで、認知症本人視点にたって、本人の言語表現

を補完していく支援をすることにより、本人が自分の考えを整理して、言語による

コミュニケーションで他者と意思疎通をしていくことが可能となっていく。

日本人は、以心伝心を重んじて、家族間では特に、必ずしも明示的にコミュニケ

ーションをとらないことも多いが、認知症発症後は、意思疎通が徐々に困難になっ

ていくため、軽度の段階から、認知症本人も、明示的に言語で表現をしていくこと

を習慣化していくことが重要と考える。進行に伴い、内言語で考えて意思表示をす

る、ということが独力では困難になっていき、基本的なコミュニケーションである

要求の伝達も言語では困難となり、怒り等不適切な方法で要求を示すことが BPSD

とみなさることもある。そこで、軽度の段階から要求等を明示的に表現し、困難な

部分を相手に補完してもらうことにより、相手に適切な方法で意図を伝達するとい

うことを習慣化していくことが、進行性に能力が低下していくという長期的視点か

らは、重要と考えている。この、認知症本人の視点に立ち、本人の表現を補填して

いく支援は、本人の世界に意味を付与していくことにつながり、本人の混乱を軽減

することも期待される。

また、コミュニケーションでは、互恵性・感謝の応酬を重視している。SMILE の

支援には、家族間で感謝の言葉を書き留めることを習慣化していくことを含んでい

る。相手側に認知症本人の視点から、認知症本人のコミュニケーションの困難さを

補填することを要請するのは、片務的なコミュニケーションという意味ではなく、

互恵的な双方向のコミュニケーションを成立させるための土台の支援である。そも

そも、認知症本人の視点に立つことなく、認知症本人のコミュニケーションの困難

さを補填しない場合には、認知症本人との意味のあるコミュニケーションは困難と
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なり、コミュニケーションギャップが拡大し、不適切な意志伝達として怒り等とし

て示されることもある。そこで、本支援では明示的にコミュニケーションの互恵性

を意識するために、感謝の応酬を習慣化する支援を行っている。

 本支援では、軽度の段階での習慣化を重視している。認知症が進行すると、病識が

低下することが多く 8、不適切な意思表示方法をとっても、その不適切さを認識し、

修正の意欲を持つことも困難となることも多い。ここで、本人の行動をコントロール

しようとしても、本人の修正意欲が無い場合には他者による矯正は効果が無いことが

多い。本人がよりよいコミュニケーションを他者とはかる意欲を持ち続けることが一

部の BPSD 予防には重要であり、軽度の段階から互恵的かつ明示的なコミュニケーシ

ョンを意識的に習慣化していくことは、長期的視点からも有意義と考えている。この

コミュニケーションに関しても、具体的な支援方法に関しては、2019, 2020 年度にケ

ースを通じて検討をしていく。

7）認知症への地域支援に関して

(Maki Y, Suzuki T, Shiraishi N, Hattori T. Benefits of active participation by persons with 

dementia and contribution of occupational therapists in the promotion of dementia-friendly 

communities. “Occupational Therapy in Health Care”, in revision.) 

本支援は、病院から地域社会での生活に結びつけていくことも目的としており、

地域リハビリテーションとの連携も重要と考えている。認知症者の社会的包摂・認

知症に優しい地域作りへの作業療法士の貢献という視点からの展望論文を投稿して

いる。2019 年度、2020 年度には、地域のデイサービス等での SMILE の介入を予定

している。
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