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１．研究概要 

本研究では、認知症の人と幼児の世代間交流の効果を検討するため、交流プログラム

を実施している幼老統合施設やグループホームを対象として郵送式アンケート調査を

実施した（21 都道府県 30 施設の管理者と介護スタッフ 90 名）。世代間交流プログラ

ムとは物理的な場所と社会的な場所が一致する場としての地域を意図的・人工的なプ

ログラムで実現させる試みの一つである（1）。調査内容は、交流の有効性（主観評価：

7 段階の Likert scale）、交流活動（46 項目）「興味・関心チェックシート（20-22）」、
基本属性（幼児と認知症の人の生活空間、方法、頻度、時間、交流に取り組み始めてか

らの期間）、交流有無時それぞれの認知症の人のパーソナリティ特性（29 項目）「Big 
Five5 短縮版（23-25）」とした。回答者はコーディネーターである管理者・介護スタッ

フとし、交流プログラムの対象としている認知症の人の集団の印象について回答する

こととした。調査結果の回収率は施設 37％（n=11/30）・介護スタッフ 33％（n = 30 / 
90）であった。交流の有効性は「6・7.非常に有効／7（点）」の高い有効性群が 90% (n 
= 27)であった（図 1）。高い有効性群（n=27）に該当する交流活動は 33／46 項目（71％）

であった(図 2)。最多選択割合は散歩 70％（n = 19）、最小選択割合は 9 項目「自分で

食べる～針仕事 4％（n = 1）」であった。高い有効性群 (n = 27)の基本属性の主な特徴

は、幼児と認知症の人の生活空間は「別にしている（59％）」、「一部を共有している

（22％）」であった（図 3）。交流方法は「認知症の人のいる場に幼児が訪問して交流す

る（59％）」、「幼児と認知症の人で共有されている場所（生活空間や交流室や庭など）

で交流する（22％）」であった（図 4）。交流頻度は「月に 1～2 日（33％）」、「その他

（26％）」であった（図 5）。一回の交流時間は「30 分以内（59％」、「1～2 時間（22％）」、

「5 分以内（11％）」であった（図 6）。交流に取り組み始めてからの期間は「5～10 年

（59％）」、「10 年以上（11％）」、「1 年・半年以内（11％）」であった（図 7）。高い有効

性群 (n = 27)の認知症の人のパーソナリティ特性について、交流有無の変化では、プラ

ス変化 12 特性「陽気～計画性のある」とマイナス変化 14 特性「軽率な～不安になり

やすい」、変化なし 3 特性「独創的な、多才の、几帳面な」であった（表 7）。変化なし

3 特性を除外した 26 特性について、「非常に有効 7／7 点」に有意な特性は「話好き、

親切な・興味の広い」の 3 特性であった（表 12～15）。この 3 特性（交流有無の変化

量）と交流活動を独立変数、交流有効性（基準 1～6／7 点と 7／7 点）を従属変数とし

て二項ロジスティック回帰分析を実施した結果、認知症の人と幼児の最も高い交流効

果は「地域活動（町内会・老人クラブ）」を仕掛け・媒介として「話好き、親切な・興

味の広い」特性が高まることが明らかとなった。逆に、認知症の人の普段の生活におい

ては、「地域活動」と「話好き・親切な・興味の広い」特性は欠如している要素である

可能性を示唆している。このことから、認知症の人と幼児の交流プログラムは効果的で

あると考えられる。交流活動の選択においては、個々の活動：「散歩」「体操・運動」「歌

を歌う・カラオケ」などを幼児らと集い、交流する「地域活動」への参加機会とするこ
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とでより効果が高まると考えられる。また、認知症の人にとっての個々の交流活動は手

段であり、普段の生活で失われがちな「話好き、親切な・興味の広い」特性が高まる居

場所となっていることが重要な要素であると考えられる。認知症の人と幼児の交流活

動のコーディネートにおいては、上記要素に留意することで、より効果的な実践につな

がることが考えられる。 
 
２．研究背景 

世代間交流プログラムとは、近年の郊外化やインターネットの普及などによる目的

志向型コミュニティの増加などにより、欠如しつつある世代間交流と、物理的な場所と

社会的な場所が一致する場としての地域を意図的・人工的なプログラムで実現させる

試みの一つである。主要な対象は地域に残っている子どもと高齢者である（1-5）。世代

間交流の効果はソーシャルキャピタルに関連したものや、ダイバーシティに関連した

ソーシャルインクルージョンの実現への寄与も期待されている（1,6,7）。日本における

世代間交流プログラムでは、子どもへの教育的効果として、高齢者のイメージ変化や

（8,9）、認知症の人において、ＢＰＳＤが緩和されるケースが多いとの経験報告がある

（10）。世代間交流の対象としての子どもの存在はその親の関与を引き出す可能性もあ

ると考えられることから、希薄になりがちな現役世代の地域への関与の促進が期待さ

れる。また、将来に向けての地域の持続性、発展性の観点から、子どもが成長し現役世

代となった際に、誰にとってもやさしい地域を創り、担い、つなげていく住民となるこ

とや、機能的な仕組みが構築されていくことも期待される。 
世代間交流の構成要素として、「場」は世代と世代の間に交流が起きている、起こし

ている現場に対して注目している点を表す。居場所と心理的機能との関連から、発達段

階により選択される居場所は異なることから（12）、世代間交流においては目的を明確

にし、参加者間で共有される必要がある。認知症の本人の視点に立ち、幼児との交流が

どのような居場所であるのかを明らかにし重視する必要がある。また、交流の継続的実

践にはハードウエア（場所）が必要であり（5）、認知症の人においては幼老統合施設や

グループホームなどの関与がその機能を担っていると考えられる。「対象」は、交流し

ている主体としての人に焦点を当てているケースを意味している。子どもと高齢者と

の相互交流の渦中で双方の関係性をケア対象（単位）とする共生ケア（4）であり、認

知症の人と幼児の交流においても同様に共生ケアにおける双方の関係性がケア対象で

あると考えられ、専門的な視点が必要である。「コンテンツ」は様々な世代の間で繰り

広げられる交流の内容を取り上げ、何が起きているのか、何が成立しているかといった

点を強調している（11）。より効果的な交流の実践においては、認知症の人と幼児の興

味が重なる仕掛けや媒介と、それを調整するコーディネーターが必要である

（5,10,11,13）。 
他者との交流においては社会的なスキルが必要である。OECD：経済協力開発機構報
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告書 2015（14,15）によると、人のスキルを認知的スキルと非認知的スキル：社会情緒

的スキルに区別し、認知的スキルは、知識、思考、経験を獲得する能力で、解釈や推論

などが含まれる。一方、社会情緒的スキルは、「長期目標の達成」「他者との協働」「感

情を管理する能力」の 3 つの側面に関する思考、感情、行動のパターンであり、学習を

通じて発達し、個人の人生ひいては社会経済にも影響を与えるものとして想定されて

いる。認知的スキルについては幼児における社会的能力との関連性や（16）、高齢者や

認知症の人における社会活動と認知機能の関連性が示唆されている（17）。一方で、パ

ーソナリティ特性などで表現される社会情緒スキルについては、賃金と属性や特性の

関連性から、認知的スキルの高さだけが、人生の質を高めるものではなく、非認知的ス

キルである社会情緒的スキルも関連していることを示唆している（18,19）。要素として

の認知的スキルに関して、発達段階である幼児と、何らかの困難のある認知症の人にと

っては、認知的スキルだけではなく社会情緒的スキルを高めることや、十分に発揮でき

ることが、人生の質を高めうる可能性を示唆している。認知症の人においては、認知的

スキルに焦点を当てた調査や知見は多い、一方で、社会情緒的スキルについては、測定

の困難さも指摘されており十分な調査が成されているとはいえない。また、世代間交流

の効果としての社会情緒的スキルの関与を示唆する経験報告は散見されるが、体系的

な理解や効果の検証は十分なされているとは言えず明らかにする必要がある。 
世代間交流においては、デメリットや阻害要因についての報告もある。具体的な報告

例としては、仕事量の増加、免疫力や感染症の問題、子どもと高齢者との活動時間帯の

違い、個別性や介護度のバラツキに配慮したプログラム作成が必要であり動きのある

交流や、どちらかが一方的になる交流プログラムの実施には限界がある（3,10）。認知

症の人と幼児との交流においても同様のデメリットや阻害要因等が考えられ検討する

必要がある。しかしながら、近年の世代間交流は意図的・人工的なプログラムであり一

般性が高いとは言えないことに加え、特に認知症の人と幼児の世代間交流は必ずしも

多数とは言えず、効果についても経験報告に留まっており定義も明確とは言えない。そ

こで、当該研究では、デメリットや阻害因子の検討よりも、まず、メリットや促進要因

としての交流効果に焦点を当てることとした。 
当該研究では、近年欠如しつつあるが、メリットを示唆する報告の多い世代間交流と、

物理的な場所と社会的な場所が一致する場としての地域を意図的・人工的なプログラ

ムで実現させる世代間交流プログラムについて、対象を幼児と認知症の人として効果

を検証することである。特に、近年の地域の主要な住民であり今後も急増が見込まれて

いる高齢者の中でも、調査や効果の検証が十分とは言えない認知症の人にとっての交

流効果に焦点をあてて調査することとした。調査対象は、意図的・人工的な世代間交流

プログラムの在り方に最も大きな影響を与え、必須の存在であると考えられるコーデ

―ネーターとし、交流活動のあり方の選択や決定に大きな影響を与えていると考えら

れる基礎情報として、「交流参加集団としての認知症の人の状態や印象」を問う形式と
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した。調査内容は、認知症の本人の視点に立ち、認知症の本人が活用可能な有効な資源・

資質であると同時に、人生の質を高めうる要因と仮定した、効果としての「非認知的ス

キル：社会情緒的スキル」と、その効果を引き出す可能性が高いと仮定した仕掛け・媒

介としての「世代間交流における活動」との関連性を明らかにすることである。 
 

３．目的 

認知症の本人が活用可能な有効な資源・資質であると同時に、人生の質を高めうる

要因と仮定した、効果としての「非認知的スキル：社会情緒的スキル」と、その効果

を引き出す可能性が高いと仮定した仕掛け・媒介としての「世代間交流における活

動」との関連性を明らかにすることである。 

 

４．方法 

4.1.予備調査、ヒアリング 

   調査内容を焦点化するため、世代間交流及び、幼老ケアを実践している施設、事

業を視察しヒアリングを実施した。 

4.2.調査概要（郵送式アンケート調査） 

アンケート調査の対象は、認知症の人（確定診断は問わない）と幼児（0～5歳

児）の交流を実践している施設の管理者と介護スタッフとした。施設の抽出は、任

意の Web 検索で幼老ケア、幼老複合施設、認知症ケアなどのキーワードを用いて、

WAM net や施設ホームページで認知症の人における幼老ケアを実践していることが

確認できた全国の施設を検索し、21都道府県の 30施設（グループホーム 19、特別

養護老人ホーム 4、介護老人保健施設 1、その他 6）を抽出した。調査回答者は①認

知症の人と幼児の交流について把握している管理者の方（所属長・管理者・リーダ

ーなど）、②認知症の人のケアに従事している介護スタッフとし、合計 30施設 90

名（各施設：管理者１名、介護スタッフ 2名）とした。 

調査票は施設管理者用と介護スタッフ用の 2種類とし、共通様式と別様式の組み

合わせとした。基本属性に関する内容（認知症の人と幼児の交流場所、方法、頻

度、時間、交流に取り組み始めてからの期間）については、管理者のみ回答するこ

ととし、その他の内容は管理者と介護スタッフで共通の設問内容とした。共通の設

問内容は幼児との交流について、認知症の人にとっての有効性、認知症の人がして

いること（交流活動）、幼児との交流の有無における社会情緒的スキル：認知症の

人のパーソナリティ特性について問うこととした。有効性については、「認知症の

人にとって有効である」と介護スタッフが感じる程度を「7段階の Likert scaleを

用いた主観評価（１．まったく有効ではない～４．どちらともいえない～７．非常

に有効）」で回答することとした、交流活動には「興味・関心チェックシート（20-

22）」を用いた。興味・関心チェックシートは、生活行為向上マネジメントに用い
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られる 46項目の活動チェックリストである。社会情緒的スキル：認知症の人のパ

ーソナリティ特性の評価には、「Big Five5短縮版（23-25）」を用いた。Big Five5

短縮版はパーソナリティを５因子（情緒不安定性、外向性、開放性、調和性、誠実

性）、29 項目で評価するパーソナリティ特性尺度である。調査の対象となる認知症

の人は特定の個人ではなく、回答者である介護スタッフらが幼児との交流の対象と

している認知症の人の集団（鑑別診断の有無や年齢などは問わない）の印象とし

た。また、認知症の人の普段の様子と幼児と交流している場面のそれぞれにつき回

答することとした。 

調査研究による成果物として、当該研究を報告書としてまとめ、広く周知するこ

ととし、すみやかに Web上で無料公開すること、学会発表や研究論文としてまとめ

公表し還元することとした。 

倫理的配慮について、調査内容は意識調査形式のアンケート調査であり、回答者

自身や協力施設、調査内容の対象としての認知症の人の個人情報や侵襲性などの点

で不利益を被りうる内容は含まないこと、調査への協力は任意であること、協力の

有無や途中取り消したことによる不利益が生じないことを文書で説明し、調査への

回答と協力者自身による返送をもって同意確認の手続きとした。協力にかかる労力

について、調査協力者には謝礼としてクオカード 2,000円分を返送することとし、

返送情報における回答施設情報のみ、専任事務員による ID識別管理とした。基礎

データは東京センター解析担当者にオフラインの保存媒体とパソコンを用いて移

管、保存、解析を実施した。回答票は研究期間終了後の 2020 年 3月末にシュレッ

ダー処理することとし、デジタル化した調査データは 3年間保管することとした。 

 

 

4.3．調査内容と解析方法 

  4.3.1. 調査結果回収率（％：介護スタッフ・施設） 

  4.3.2. 幼児との交流における、認知症の人にとっての有効性を検討することを目的と 

して、「認知症の人にとって有効である」と介護スタッフが感じる程度を「7段階 

の Likert scaleを用いた主観評価（１．まったく有効ではない～４．どちらと 

もいえない～７．非常に有効）」を調査し、度数分布、正規性の検定：Shapiro- 

Wilk検定を実施した。 

  4.3.3. 幼児との交流場面で、認知症の人がしていることを検討することを目的とし 

て、交流活動（認知症の人がしていること）を興味関心チェックシート（46項

目と、その他自由記載あり）を複数回答で調査し、度数分布、項目の選択割

合、認知症の人にとって高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」

（3.2.2.）とのクロス集計と独立性の検定：Fisher’s exact testを実施し

た。 
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4.3.4. 幼児との交流について、認知症の人にとっての高い有効性と交流活動（認知症

の人がしていること）の関連性を検討することを目的として、認知症の人にと

って最も高い有効性群「7.非常に有効／7（点）、基準カテゴリー：その他（4.

どちらでもない～6／7点）」（3.2.2.）と「幼児との交流場面で認知症の人がし

ていること：実施者数上位の項目（n = 9以上：少なくとも 3施設を含む）」

（3.3.3.）との関連性について、二項ロジスティック回帰分析を実施した「ス

テップワイズ法, backward, 尤度比，モデル適合度：Hosmer-Lemeshow検定・

尤度比検定（LRx2）, Nagelkerke R2」。 

4.3.5. 幼児との交流における、認知症の人にとっての高い有効性と関連する属性を検

討することを目的として、下記①～⑤の属性を調査し、度数分布と、高い有効

性群「6～7．非常に有効／7（点）」とのクロス集計と独立性の検定：Fisher’s 

exact testを実施した。 

① 幼児と認知症の人の主な生活空間について、「幼児と認知症の人は生活空間

（日中）の多くを共有している」、「幼児と認知症の人は生活空間（日中）の

一部を共有している」、「幼児と認知症は生活空間（日中）を別にしてい

る」、「その他自由記載」の中から一つを選択する調査。 

② 幼児と認知症の人の主な交流方法について、「認知症の人のいる場に幼児が

訪問して交流する」、「幼児のいる場所に、認知症の人が訪問して交流す

る」、「幼児と認知症の人で共有されている場所（生活空間や交流室や庭な

ど）で交流する」、「幼児も認知症の人も、それぞれが交流場所（外出先な

ど）にでかけて交流する」、「その他自由記載」の中から一つを選択する調

査。 

③ 幼児と認知症の人の主な交流頻度について、「月に 1～2日」、「週 1～2

日」、「週 3～4日」、「毎日」、「その他自由記載」の中から一つを選択する調

査。 

④ 幼児と認知症の人の 1回の交流時間について、「5分以内」、「30分以内」、

「1～2時間」、「半日程度」、「一日」、「その他自由記載」の中から一つを選択

する調査。 

⑤ 幼児と認知症の人の交流を開始してから現在までの期間について、「半年以

内」、「1年」、「2～5年」、「5～10年」、「10年以上」、「その他自由記載」の中

から一つを選択する調査。 

4.3.6. 幼児との交流において、認知症の人にとっての高い有効性に特異的な「認知

症の人のパーソナリティ特性（Big Five尺度短縮版）」に焦点をあてて検討す

ることを目的として、高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）（3.2.2.）」

を対象として①～④の順で解析を実施した。なお、正規性の検定：Shapiro-

Wilk検定の結果ノンパラメトリック検定を適用した。 
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①「認知症の人の普段の様子（幼児と交流していない場面）」と「認知症の人

が幼児と交流している場面」の認知症の人のパーソナリティ特性の関連性を

検討。対応のある 2群の差の検定：Wilcoxon signed-rank test。 

②幼児との交流の有無で有意差（①）を認めた認知症の人のパーソナリティ特

性について、「認知症の人が幼児と交流している場面」について対応のある

多群の検定：Friedman-test。 

③幼児との交流の有無で有意差（①）を認めた認知症の人のパーソナリティ特

性における「プラスの変化特性」と「マイナスの変化特性」の区分に基づ

き、「認知症の人が幼児と交流している場面」における「認知症の人のパー

ソナリティ特性」について多重比較：Wilcoxon signed-rank test, 

Bonferroni補正。 

④幼児との交流の有無で有意差（①～③）を認めた認知症の人のパーソナリテ

ィ特性について、「認知症の人が幼児と交流している場面」における「プラ

スの変化特性」と「マイナスの変化特性」間の Spearman 順位相関係数

（Bonferroni補正）を算出。 

4.3.7. 幼児との交流において、認知症の人にとっての高い有効性に特異的な認知症

の人のパーソナリティ特性（Big Five尺度短縮版）」を一つの変化量として定

義することを目的として、（3.3.6.①～④）で抽出した認知症の人のパーソナ

リティ特性項目に関して、各項目の「認知症の人の普段の様子（幼児と交流し

ていない場面）」と「認知症の人が幼児と交流している場面」の特性差（点）

の合計点を変化量と定義した。定義した変化量に関して、母集団の平均点につ

いて検討するため、正規性の検定：Shapiro-Wilk検定、One Sample t-test を

実施した。 

4.3.8. 幼児との交流における、認知症の人にとっての高い有効性群に特異的な「認

知症の人のパーソナリティ特性」に焦点をあて、「交流活動（認知症の人がし

ていること）」との関連性を検討することを目的として、高い有効性「７.非常

に有効／７（点）：介護スタッフ判断」を従属変数「基準カテゴリー：その他

（4.どちらでもない～6／7点）」として、「交流活動（認知症の人がしているこ

と：実施者数上位 11 項目（n = 9～20）」と「認知症の人のパーソナリティ特

性の変化量（3.3.7.）」を独立変数とする二項ロジスティック回帰分析を実施

した「ステップワイズ法, backward, 尤度比，モデル適合度：Hosmer-

Lemeshow検定・尤度比検定（LRx2）, Nagelkerke R2」。 

4.3.9. 幼児との交流における、認知症の人にとっての最も高い有効性群に特異的な

「認知症の人のパーソナリティ特性」と「交流活動（認知症の人がしているこ

と）」の関連性を検討することを目的として、最も高い有効性群「7．非常に有
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効／7（点）」に焦点をあてて①～④の順で解析を実施した。なお、正規性の検

定：Shapiro-Wilk検定の結果ノンパラメトリック検定を適用した。 

①基準となる普段（幼児と交流していない場面）の認知症の人のパーソナリテ

ィ特性を検討する上で、普段（幼児と交流していない場面）の認知症の人の

パーソナリティ特性における介護スタッフの有効性判断に有意差のある特性

は、個別性を反映しており当該比較の基準とならないと考え除外することと

した。普段（幼児と交流していない場面）における高い有効性群「６／７

（点）」群と「７. 非常に有効／７（点）」群について、対応のない 2群の比

較 Mann-Whitney U testを実施した。 

②幼児と交流している場面における認知症の人のパーソナリティ特性につい

て、介護スタッフの有効性判断に有意差のある項目について「６／７

（点）」群と「７. 非常に有効／７（点）」群の比較 Mann-Whitney U test

を実施した。 

③幼児と交流している場面における、認知症の人のパーソナリティ特性につい

て、「認知症の人の普段の様子（幼児と交流していない）①」と「幼児と交

流している場面②」で有意差のある項目について、「７. 非常に有効／７

（点）」群の比較 Wilcoxon signed-rank testを実施した。 

④幼児との交流の有無の検討（①～③）で抽出した、最も高い有効性の認知症

の人のパーソナリティ特性について、「認知症の人が幼児と交流している場

面」における「認知症の人のパーソナリティ特性」について「プラスの変化

特性」と「マイナスの変化特性」間の Spearman順位相関係数（Bonferroni

補正）を算出。 

4.3.10. 幼児との交流において、認知症の人にとっての最も高い有効性に特異的な

認知症の人のパーソナリティ特性（Big Five尺度短縮版）」を一つの変化量

として定義することを目的として、（3.6.1.①～③）で抽出した認知症の人の

パーソナリティ特性項目に関して、各項目の「認知症の人の普段の様子（幼

児と交流していない場面）」と「認知症の人が幼児と交流している場面」の特

性差（点）の合計点を変化量と定義した。定義した変化量に関して、母集団

の平均点について検討するため、正規性の検定：Shapiro-Wilk 検定、One 

Sample t-testを実施した。 

4.3.11. 幼児との交流における、認知症の人にとっての最も高い有効性群に特異的

な「認知症の人のパーソナリティ特性」に焦点をあて、「交流活動（認知症

の人がしていること）」との関連性を検討することを目的として、最も高い

有効性「７.非常に有効／７（点）：介護スタッフ判断」を従属変数「基準カ

テゴリー：その他（4.どちらでもない～6／7点）」として、「交流活動（認知

症の人がしていること：実施者数上位 11項目（n = 9～20）」と「認知症の
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人のパーソナリティ特性の変化量（3.6.2.）」を独立変数とする二項ロジス

ティック回帰分析を実施した「ステップワイズ法, backward, 尤度比，モ

デル適合度：Hosmer-Lemeshow検定・尤度比検定（LRx2）, Nagelkerke R2」。 

 

５．結果 

5.1.予備調査、ヒアリング 

  以下の 2施設（事業）を視察しヒアリングを実施した。 

  ①東京都の幼老統合施設（グループホームと保育園併設）： 

    都内駅近くの住宅街にあるグループホームと小規模保育園の併設施設であった。

管理者は保育士と介護福祉士の両資格保有者であった。保育児は 0～2歳児が中心

となっており、共通で取り組むイベント活動などは難しいこともあるが、グループ

ホームの季節のイベントなどへの幼児の参加や、構造上の共有スペースを活かし

て、日常的な挨拶、会話、手をつなぐなどの自然な交流が行われている。交通量が

多く散歩は積極的には行いにくい環境である。一度散歩中に近所の方から心配す

る声が聞かれたこともあった。職員にとっては自身の子供を預けることができる

ことや、子どもの存在が癒しとなっている。施設利用の初期には、子どもと高齢者

の間をスタッフが取り計らうことで交流が行われるが、その後は、スタッフが入ら

ず自然で自発的な交流が行われている。子供に対しては、「走ってはいけないこと

や大声を出さないこと」を実践的に学ぶことや、高齢者への配慮を行えるように成

長していっている。風邪や感染症には十分注意しており、疑わしい時は無理をせず

交流を実施しないよう厳重に管理している。グループホーム利用者の家族は熱心

な方も多く、個別ケアを希望する方も少なくない。ケアプラン内容との整合性も重

要である。施設設置基準など制度面での調整も重要である。 

  ②岐阜県内の団地集会場を利用した、高齢者の生きがい作り活動や認知症高齢者を

地域で支えていく活動： 

内容は、郊外のマンモス団地における課題への取り組みとして、団地内の集会場

を活用した、研修と講習会の「学び塾」と、高齢者の外出支援や昔遊び・誕生日会

などの交流行事を主として、高齢者同士の仲間作りや団地内に住む子どもまで含

めた地域顔馴染みの関係作りとしての気軽に参加しやすい活動「遊び塾」であった。

地域の課題として、40 歳未満の若い世代の入居者も多い一方で、日常的な見守り

や生活支援ニーズの高い単身高齢者も多い地域であり、転入・転出者の移動割合が

高く、住民のつながりが希薄となっており、特に高齢者の閉じこもり傾向や地域か

らの孤立者の増加傾向が課題となっていた。見学時は、集会場で週に一回実施され

ている移動子ども館：幼児（0～3 歳頃）と親を対象として、委託協力者の保育士

がコーディネーターとなり、幼児と親を主対象とした、歌や体操やダンスなどを実

施しており、過程の中で、集会場に集まっている高齢者らも部分で参加可能な交流
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プログラムであった。高齢者のコーデ―ネーターは自治会役員であり、集会場スタ

ッフによると、活動的で熱心な方であるため高齢者が集まり交流活動が実施でき

ているとのことであった。自治会役員でコーディネーターのご本人は、様々な助成

事業の対象となることで運営できている面もあることや、やりがいを感じながら

も高齢であるため運営と継続性の不安を感じている部分もあるとのことであった。 

5.2.調査結果回収率 

・介護スタッフ割合：33％（n = 30 / 90） 

・施設割合 37％（n=11/30） 

5.3. 幼児との交流が「認知症の人にとって有効である」と介護スタッフが感じる程度 

（図１）。 

認知症の人と幼児の交流において、「認知症の人にとって有効であると感じる程度

（介護スタッフ判断）」について 7段階の Likert scaleを用いた主観評価（１．まっ

たく有効ではない～４．どちらともいえない～７．非常に有効）を実施した結果、全

回答者（n = 30）のうち、高い有効性群「6・7.非常に有効／7（点）」が 90% (n = 27)

であった（図１）。「7．非常に有効／7（点）」43％ (n = 13)、「6／7（点）は 47％ (n 

= 14)、「5／7（点）」3％ (n = 1)、「4．どちらともいえない／7（点）」6％(n = 2)で

あった。Shapiro-Wilk 検定の結果、正規性の仮定を満たさなかった（df = 30, p 

< .001）。 

 5.4. 幼児との交流場面で、認知症の人がしていること（交流活動）（図２） 

認知症の人と幼児の有効性の高い交流に関連した活動を明らかにするため、高い

有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」(n = 27)を対象として、認知症の人と幼児

の交流場面について、認知症の人がしていることを「興味関心チェックシート（46

項目と、その他自由記載あり）」の中からあてはまるもの全てを選択する調査を実

施した結果、33／46 項目（71％）の選択回答を得た。最多選択割合は散歩 70％（n 

= 19／27）、最小選択割合は 9項目「自分で食べる～針仕事 4％（n = 1／27）、その

他の 13 項目は非該当であった。 

次に、幼児との交流場面において認知症の人がしていることに関して、選択数上

位 11項目「散歩～地域活動（町内会・老人クラブ）、選択割合 33～70％、n = 9～

19／27」と高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」（n = 27）についてクロス

集計と Fisher’s exact testを実施した結果、２変数間に有意な関連性は認めな

かった（p < .87）。その他自由記載回答は「施設でのイベント」、「起床時（子供た

ちに声かけてもらう）」、「学校から帰ってきた時ただいま～と言ってのあいさつ」、

「毎朝認知症の方が寛ぎの時間に（おはよう）」、「幼児の遊びをながめる」、「デイ

ルームで団らんしている時」であった。自由記載回答では意味の類似する複数回答

は認めなかったため、統計的解析には含めないこととした。 

 5.5. 認知症の人にとっての有効性「7.非常に有効／7（点）：介護スタッフ判断」と交
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流活動（認知症の人がしていること）の関連性（二項ロジスティック解析：表１） 

幼児と認知症の人の交流において、介護スタッフが、認知症の人にとって「７．

非常に有効である/７点」を選択する確率を高める交流活動を検証した。全対象者

（n = 30）について、「７．非常に有効である/７点」（n = 13）と基準カテゴリー

「その他（4.どちらでもない～6／7点）」（n = 17）として、交流活動「実施者数上

位 11項目（n = 9～20）：散歩、体操・運動、歌を歌う・カラオケ、友達とおしゃ

べり・遊ぶ、音楽を聴く・楽器演奏、家や庭の手入れ・世話、畑仕事、絵を描く・

絵手紙、料理を作る、孫・こどもの世話、地域活動（町内会・老人クラブ）」の関

連性を検討した。二項ロジスティック回帰分析（ステップワイズ法；backward, 尤

度比）の結果、有意なモデルが得られた（Hosmer-Lemeshow検定: x2 = 4.3, df = 

8, p = .83, LRx2; x2 = 18.64, df = 4, p < .001, Nagelkerke R2 = 0.62）。 

幼児と認知症の人の交流において、介護スタッフが、認知症の人にとって「７．

非常に有効である/７点」を選択する確率は、他の独立変数を一定とした場合影響

の大きい順に、「孫・子供の世話」を選択した場合は、選択しなかった場合に比べ

て、オッズが有意に 84.61倍に増加し（p = .014）、「友達とおしゃべり・遊ぶ」を

選択した場合は、選択しなかった場合に比べて、オッズが有意に 44.08倍に増加し

（p = .014）、「地域活動（町内会・老人クラブ」を選択した場合は、選択しなかっ

た場合に比べて、オッズが有意に 17.14倍に増加する可能性を示唆した（p 

= .026）。一方、「散歩」を選択した場合は、選択しなかった場合に比べて、オッズ

が有意に 0.02倍となり「７．非常に有効である/７点」を選択する確率は低くな

り、「その他（4.どちらでもない～6／7点）」を選択する確率が高くなる（p 

= .038）。 

5.6. 幼児と認知症の人の主な生活空間（図３、表２） 

高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」（n = 27）を対象として、幼児と認

知症の人の主な生活空間について、一つを選択する調査を実施した結果、度数分布

における最も高い割合は「幼児と認知症は生活空間（日中）を別にしている

（59％、n = 16）」、「幼児と認知症の人は生活空間（日中）の一部を共有している

（22％、n = 6）」、「未回答（19％、n = 5）」であった。 

幼児と認知症の人の生活空間（日中）と、高い有効性群「6～7．非常に有効／7

（点）」（n = 27）についてクロス集計と Fisher’s exact testを実施した結果、

２変数間に有意な関連性は認めなかった（p < .64）。その他自由記載は「来訪時、

共有スペースにて」であった。 

 

5.7. 幼児と認知症の人の主な交流方法（図４、表３） 

高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」（n = 27）を対象として、幼児と認

知症の人の主な交流方法について、一つを選択する調査を実施した結果、度数分布
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における最も高い割合は「認知症の人のいる場に幼児が訪問して交流する（59％、

n = 16）」、「幼児と認知症の人で共有されている場所（生活空間や交流室や庭な

ど）で交流する（22％、n = 6）」、「幼児のいる場所に、認知症の人が訪問して交流

する（11％、n = 3）」、「未回答（8％、n = 2）」であった。 

幼児と認知症の人の主な交流方法と、高い有効性群「6～7．非常に有効／7

（点）」（n = 27）についてクロス集計と Fisher’s exact testを実施した結果、

２変数間に有意な関連性は認めなかった（p < .85）。その他自由記載はなかった。 

5.8. 幼児と認知症の人の主な交流頻度（図５、表４） 

高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」（n = 27）を対象として、幼児と認

知症の人の主な交流頻度について、一つを選択する調査を実施した結果、度数分布

における最も高い割合は、「月に 1～2日（33％、n = 9）」、「その他（26％、n = 

7）」、「毎日・週 3～4日・週 1～2日（11％、n = 3）」、「未回答（8％、n = 2）」で

あった。 

幼児と認知症の人の主な交流頻度と、高い有効性群「6～7．非常に有効／7

（点）」（n = 27）についてクロス集計と Fisher’s exact testを実施した結果、

２変数間に有意な関連は認めなかった（p < .13）。その他自由記載は「年 6回程

度」、「行事等にあわせて」であった。 

5.9. 幼児と認知症の人の 1回の交流時間（図６、表５） 

高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」（n = 27）を対象として、幼児と認

知症の人の 1回の交流時間について、一つを選択する調査を実施した結果、度数分

布における最も高い割合は、「30分以内（59％、n = 16）」、「1～2時間（22％、n = 

6）」、「5分以内（11％、n = 6）」、「未回答（8％、n = 2）」であった。 

幼児と認知症の人の 1回の交流時間と高い有効性群「6～7．非常に有効／7

（点）」（n = 27）についてクロス集計と Fisher’s exact testを実施した結果、

２変数間に有意な関連性は認めなかった（p < .72）。その他自由記載はなかった。 

5.10. 幼児と認知症の人の交流を開始してから現在までの期間（図７、表６） 

高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」（n = 27）を対象として、幼児と認

知症の人の交流を開始してから現在までの期間について、一つを選択する調査を実

施した結果、度数分布における最も高い割合は、「5～10年（59％、n = 16）」、「10

年以上（11％、n = 3）」、「1年・半年以内（11％、n = 3）」、「未回答（8％、n = 

2）」であった。 

幼児と認知症の人の交流を開始してから現在までの期間と、高い有効性群「6～

7．非常に有効／7（点）」（n = 27）についてクロス集計と Fisher’s exact test

を実施した結果、２変数間に有意な関連性は認めなかった（p < .13）。その他自由

記載はなかった。 

5.11. 幼児との交流の有無における認知症の人のパーソナリティ特性の比較 
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Wilcoxon signed-rank test（表７） 

認知症の人と幼児の有効性の高い交流に関連した「認知症の人のパーソナリティ

特性」を明らかにするため、高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」（n = 

27）を対象として、「認知症の人の普段の様子（幼児と交流していない場面）」と

「認知症の人が幼児と交流している場面」の関連性を検討した。Shapiro-Wilk 検定

の結果、正規性の仮定を満たさなかったため（df = 28 ～ 30, p < .001 

～ .117）、Wilcoxon signed-rank testを実施した結果、幼児との交流が認知症の

人のパーソナリティ特性に与える影響のうち、プラスへの変化の側面は 12特性

「陽気な・親切な・外向的・好奇心が強い・興味の広い・社交的・話好き・寛大

な・進歩的・温和な・頭の回転の速い・計画性のある（r = .58 ～ .78, p < .001 

～ .003）」、マイナスへの変化の側面は 14特性「軽率な・心配性・成り行きまか

せ・いい加減な・ルーズな・憂鬱な・自己中心的・怠惰な・短気・緊張しやすい・

無口な・弱気になる・怒りっぽい・不安になりやすい（r = .59 ～ .80, p < .001 

～ .002）」、有意な変化を認めなかった 3特性は「独創的な・多才の・几帳面な（r 

= .19 ～ .22, p = .248 ～ .338）」であった。 

5.12. 幼児との交流の有無で有意差を認めた認知症の人のパーソナリティ特性の比較① 

Friedman-test（表８） 

認知症の人と幼児の有効性の高い交流に特異的な「認知症の人のパーソナリティ

特性」を明らかにするため、高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」（n = 

27）を対象として、幼児との交流の有無で有意差を認めたパーソナリティ 26特性

（プラスの変化 12特性とマイナスの変化 14特性）について、Shapiro-Wilk検定の

結果、正規性の仮定を満たさなかったため（df = 25 ～ 27, p < .001 ～ .11）、

Friedman-testを実施した結果、26 項目間に有意差を認めた（x²= 368.88, df = 

25, p < .001）。 

5.13. 幼児との交流の有無で有意差を認めた認知症の人のパーソナリティ特性の比較② 

多重比較（Wilcoxon signed-rank test）（表９） 

認知症の人にとって有効性の高い幼児との交流に特異的な「認知症の人のパーソ

ナリティ特性」高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」（n = 27）を対象とし

て、幼児と交流している場面における認知症の人のパーソナリティ特性について、

幼児との交流の有無で有意差を認めた 26特性「プラスの変化 12特性（計画性のあ

る～陽気な，中央値 3.00～6.00）」と「マイナスの変化 14特性（不安になりやすい

～軽率な，中央値 2.00～4.00）」との関連性を検討した。Shapiro-Wilk 検定の結

果、正規性の仮定を満たさなかったため（df = 25 ～ 27, p < .001 ～ .1）、多重

比較（Wilcoxon signed-rank test, Bonferroni補正）を実施した結果、マイナス

の変化 14特性全てと有意差を認めたプラスの変化 9特性は、「陽気な・親切な・外

向的（r = .83 ～ .88, p < .001）」、「好奇心が強い（r = .73 ～ .85, p < .001 
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～ < .01）」、「興味の広い（r = .69 ～ .83, p < .001 ～ p < .01）」、「社交的（r 

= .85 ～ .88, p < .001）」、「話好き（r = .84 ～ .89, p < .001）」、「寛大な（r 

= .75 ～ .86, p ≦ .001）」、「温和な（r = .73 ～ .86, p < .001 ～ p < .01）」

であった。一方、マイナスの変化特性と有意差を認めなかったプラス変化特性は、

「計画性がある vs マイナスの変化 14特性全て、r = .02 ～ .55, p > .05）」、

「進歩的な vs 軽率な・心配性・成り行きまかせ・自己中心的（r = .35 ～ .77, 

p < .001 ～ .05 <）」、「頭の回転の速い vs 心配性・成り行きまかせ・自己中心的

（r = .29 ～ .80, p < .001 ～ .05 <）」であった。 

5.14. 幼児との交流の有無で有意差を認めた認知症の人のパーソナリティ特性の比較③ 

Spearman順位相関係数（表 10） 

認知症の人にとって有効性の高い幼児との交流に特異的な認知症の人のパーソナ

リティ特性を抽出するため、高い有効性群「6～7．非常に有効／7（点）」（n = 

27）を対象として、幼児と交流している場面における認知症の人のパーソナリティ

特性について、幼児との交流の有無で有意差を認めた 26特性「プラスの変化 12特

性（計画性のある～陽気な，中央値 3.00～6.00）」と「マイナスの変化 14特性（不

安になりやすい～軽率な，中央値 2.00～4.00）」との関連性を検討した。Shapiro-

Wilk検定の結果、正規性の仮定を満たさなかったため（df = 25 ～ 27, p < .001 

～ .11）、Spearman順位相関係数（Bonferroni補正）を算出した結果、有意な負の

相関を認めたのは、「好奇心が強い vs 無口な（ρ= -.62, p = .008）・弱気になる

（ρ= -.56, p = .035）」、「進歩的 vs 無口な（ρ= -.57, p = .03）」、「寛大な vs 

弱気になる（ρ= -.59, p = .016）」、「温和な vs 短気（ρ= -.56, p = .031）・緊

張しやすい（ρ= -.64, p = .005）・怒りっぽい（ρ= -.64, p = .005）」であっ

た。その他の特性間では有意な相関を認めなかった。 

幼児と交流する認知症の人のパーソナリティ特性として抽出した「好奇心が強

い・寛大な・温和な」に関して、それぞれにつき「認知症の人の普段の様子（幼児

と交流していない場面）」から「認知症の人が幼児と交流している場面」の差を合

計した変化量を、幼児と交流する認知症の人の有効性の高い交流に特異的なパーソ

ナリティ特性と考えた。One Sample t-test「n = 27、Mean ± SE (4.78 ± 

0.77)、95％CL: LL – UL (3.19 – 6.37)、t値 = 6.19、df = 26、p < .001」、

Shapiro-Wilk検定 (df = 27, p = .52)。 

5.15. 幼児との交流における、認知症の人にとっての有効性「７.非常に有効／７

（点）：介護スタッフ判断」と交流活動（認知症の人がしていること）・パーソナリ

ティ特性との関連性 二項ロジスティック回帰分析（表 11） 

幼児と認知症の人の交流において、介護スタッフが、認知症の人にとって「７．

非常に有効である/７点」を選択する確率を高める交流活動と認知症の人のパーソ

ナリティ特性を検証した。全対象者（n = 30）について、「７．非常に有効である/
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７点」（n = 13）と基準カテゴリー「その他（4.どちらでもない～6／7点）」（n = 

17）として、交流活動「実施者数上位 11項目（n = 9 ～ 20）：散歩、体操・運

動、歌を歌う・カラオケ、友達とおしゃべり・遊ぶ、音楽を聴く・楽器演奏、家や

庭の手入れ・世話、畑仕事、絵を描く・絵手紙、料理を作る、孫・こどもの世話、

地域活動（町内会・老人クラブ）」と、認知症の人のパーソナリティ特性（好奇心

が強い・寛大な・温和な；交流有無の差）の関連性を検討した。二項ロジスティッ

ク回帰分析（ステップワイズ法；backward, 尤度比）の結果、有意なモデルが得ら

れた（Hosmer-Lemeshow検定: x2 = 2.12, df = 7, p = .95, LRx2; x2 = 17.4, df 

= 3, p < .001, Nagelkerke R2 = 0.64）。 

幼児と認知症の人の交流において、介護スタッフが、認知症の人にとって「７．

非常に有効である/７点」を選択する確率は、他の独立変数を一定とした場合影響

の大きい順に、「友達とおしゃべり・遊ぶ」を選択した場合は、選択しなかった場

合に比べて、オッズが有意に 19.158倍に増加し（p = .04）、「地域活動（町内会・

老人クラブ」を選択した場合は、選択しなかった場合に比べて、オッズが有意に

15.05倍に増加し（p = .04）、「好奇心が強い・寛大な・温和な（交流の有無差の合

計点）」が 1（点）増えると有意に 1.725倍に増加する可能性を示唆した（p 

= .02）。 

5.16. 普段（幼児と交流していない場面）における認知症の人のパーソナリティ特性 

介護スタッフの有効性判断の違い「６／７（点）」群と「７. 非常に有効／７

（点）」群の比較 Mann-Whitney U test（表 12） 

認知症の人と幼児の有効性の高い交流に関連した「認知症の人のパーソナリティ

特性」を明らかにするため、普段（幼児と交流していない場面）の認知症の人のパ

ーソナリティ特性に関して、高い有効性群（n = 27）のうち「6／7（点）群」（n = 

14）と「7．非常に有効／7（点）群」（n = 13）の関連性を検討した。Shapiro-

Wilk検定の結果、正規性の仮定を満たさなかったため「6／7（点）群: df = 13 ～

14, p < .001 ～ .24, 7．非常に有効／7（点）群: df = 12 ～ 13, p < .001 

～ .44」、Mann-Whitney U testを実施した結果、有意差を認めたのは「社交的（r 

= .51, p = .012）・緊張しやすい（r = .50, p = .012）・温和な（r = .49, p 

= .019）・外向的（r = .49, p = .017）・怒りっぽい（r = .47, p = .025）・ルー

ズな（r = .46, p = .019）・軽率な（r = .43, p = .033）・陽気な（r = .41, p 

= .048）・寛大な（r = .41, p = .048）・無口な（r = .40, p = .048）」であっ

た。その他の特性では有意差を認めなかった（r = .01 ~ .39, p = .05 ～ .96）。 

5.17. 幼児と交流している場面における認知症の人のパーソナリティ特性 

介護スタッフの有効性判断の違い「６／７（点）」群と「７. 非常に有効／７

（点）」群の比較 Mann-Whitney U test（表 13） 
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認知症の人と幼児の有効性の高い交流に関連した「認知症の人のパーソナリティ

特性」を明らかにするため、高い有効性群（n = 27）のうち「6／7（点）群」（n = 

14）と「7．非常に有効／7（点）群」（n = 13）の関連性を検討した。Shapiro-

Wilk検定の結果、正規性の仮定を満たさなかったため「6／7（点）群: df = 14, p 

< .001 ～ .38, 7．非常に有効／7（点）群: df = 11 ～ 13, p < .001 

～ .24）」、Mann-Whitney U test を実施した結果、有意差を認めた 6特性は「話好

き（r = .57, p = .017）・緊張しやすい（r = .55, p = .007）・温和な（r = .52, 

p = .011）・社交的（r = .48, p = .025）・興味の広い（r = .43, p = .044）・親

切な（r = .41, p = .048）」であった。その他の 23特性では有意差を認めなかっ

た（r = .04 ～ .40, p = .053 ～ .86）。 

5.18. 「認知症の人の普段の様子（幼児と交流していない）」と「幼児と交流している

場面」の関連性。「７. 非常に有効／７（点）」群の比較 Wilcoxon signed-rank 

test（表 14） 

高い有効性群（n = 27）のうち「6／7（点）群」（n = 14）と「7．非常に有効／

7（点）群」（n = 13）で有意差を認めた 6特性「話好き・緊張しやすい・温和な・

社交的・興味の広い・親切な」について、認知症の人と幼児のより有効性の高い交

流に関連した「認知症の人のパーソナリティ特性」を明らかにするため、最も高い

有効性群「7．非常に有効／7（点）」（n = 13）を対象とし、「認知症の人の普段の

様子（幼児と交流していない）」と「幼児と交流している場面」の関連性を検討し

た。Shapiro-Wilk検定の結果、正規性の仮定を満たさなかったため（df = 11 ～ 

13, p < .001 ～ .44）、Wilcoxon signed-rank testを実施した結果、6項目全て

において有意差を認めた「話好き（r = .87, p = .002）・緊張しやすい（r = .90, 

p = .001）・温和な（r = .83, p = .003）・社交的（r = .81, p = .003）・興味の

広い（r = .82, p = .007）・親切な（r = .86, p = .002）」。 

幼児と交流する認知症の人のパーソナリティ特性として抽出した「話好き・興味

の広い・親切な」に関して、それぞれにつき「認知症の人の普段の様子（幼児と交

流していない場面）」から「認知症の人が幼児と交流している場面」の差を合計し

た変化量を、幼児と交流する認知症の人の有効性の高い交流に特異的なパーソナリ

ティ特性と考えた。「話好き・興味の広い・親切な（交流有無の差の合計）」につい

て、One Sample t-testを実施した結果、「n = 28、Mean ± SE、(3.89 ± 0.63)、

95％CL: LL – UL (2.61 – 5.18)、t値 = 6.21、df = 27、p < .001」、Shapiro-

Wilk検定（df = 28, p = .57）で有意であった。 

5.19. 幼児との交流場面における認知症の人の印象 

「7．非常に有効／7（点）」群における認知症の人のパーソナリティ特性  

Spearman順位相関係数（表 15） 
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認知症の人にとって有効性の高い幼児との交流に特異的な認知症の人のパーソナ

リティ特性を抽出するため、最も高い有効性群「7．非常に有効／7（点）」（n = 

13）を対象として、幼児と交流している場面における認知症の人のパーソナリティ

特性について、幼児との交流の有無で有意差を認めた 26特性「プラスの変化 12特

性（計画性のある～陽気な，中央値 3.00～6.00）」と「マイナスの変化 14特性（不

安になりやすい～軽率な，中央値 2.00～4.00）」との関連性を検討した。Shapiro-

Wilk検定の結果、正規性の仮定を満たさなかったため（df = 11 ～ 13, p < .001 

～ .24）、Spearman順位相関係数（Bonferroni補正）を算出した結果、有意な負の

相関を認めたのは、「好奇心が強い vs 無口な（ρ= -.62, p = .008）・弱気になる

（ρ= -.56, p = .035）」、「進歩的 vs 無口な（ρ= -.57, p = .03）」、「寛大な vs 

弱気になる（ρ= -.59, p = .016）」、「温和な vs 短気（ρ= -.56, p = .031）・緊

張しやすい（ρ= -.64, p = .005）・怒りっぽい（ρ= -.64, p = .005）」であっ

た。その他の特性間では有意な相関を認めなかった。 

5.20. 幼児との交流における、認知症の人にとっての有効性「７.非常に有効／７

（点）：介護スタッフ判断」と交流活動（認知症の人がしていること）・パーソナリテ

ィ特性との関連性 二項ロジスティック回帰分析（表 16） 

幼児と認知症の人の交流において、介護スタッフが、認知症の人にとって「７．非

常に有効である/７点」を選択する確率を高める交流活動と認知症の人のパーソナリ

ティ特性を検証した。全対象者（n = 30）について、「７．非常に有効である/７点」

（n = 13）と基準カテゴリー「その他（4.どちらでもない～6／7点）」（n = 17）とし

て、交流活動「実施者数上位 11項目（n = 9 ~ 20）：散歩、体操・運動、歌を歌う・

カラオケ、友達とおしゃべり・遊ぶ、音楽を聴く・楽器演奏、家や庭の手入れ・世

話、畑仕事、絵を描く・絵手紙、料理を作る、孫・こどもの世話、地域活動（町内

会・老人クラブ）」と、認知症の人のパーソナリティ特性（親切な；交流有無の差）

の関連性を検討した。二項ロジスティック回帰分析（ステップワイズ法；backward, 

尤度比）の結果、有意なモデルが得られた（Hosmer-Lemeshow 検定：x2 = 4.77, df = 

7, p = .69, LRx2; x2 = 23.7, df = 3, p < .001, Nagelkerke R2 = 0.77）。 

幼児と認知症の人の交流において、介護スタッフが、認知症の人にとって「７．非

常に有効である/７点」を選択する確率は、他の独立変数を一定とした場合影響の大

きい順に、地域活動（町内会・老人クラブ）を選択した場合は、選択しなかった場合

に比べて、オッズが有意に 25.99 倍に増加し（p = .04）、「話好き・親切な・興味の

広い（交流の有無差）」が 1（点）増えると有意に 3.58倍に増加する可能性を示唆し

た（p = .04）。一方、「友達とおしゃべり・遊ぶ」の選択は有意ではなかった（p 

= .08）。 

 

６．結果のまとめ 
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   認知症の人にとって有効性が高いと判断された「交流活動（仕掛け・媒介）」と、

効果としての「認知症の人のパーソナリティ特性」との関連性について、予備解析に

基づき変数の異なる 3パターンの二項ロジスティック回帰分析を適用して検討した。

その結果、変数選択により異なる有意なモデルを抽出した。 

まず、第一の解析の結果、介護スタッフが、認知症の人にとっての「最も高い有効

性」と判断する確率を高める「交流活動」はオッズの降順に、「孫・子供の世話」、

「友達とおしゃべり・遊ぶ」、「地域活動（町内会・老人クラブ）」であった。一方

で、「散歩」は判断確率を低める方向に影響する可能性を示唆した。パーソナリティ

に関わらず、交流活動にのみ焦点をあてた場合は、介護スタッフは「認知症の人がそ

の場でしていることや役割」で有効性を判断している可能性を示唆している。また、

「散歩」のように個人的な活動よりも、他者との交流のある「孫・子供の世話」、「友

達とおしゃべり・遊ぶ」、「地域活動（町内会・老人クラブ）」が有効性の判断要因に

関連している可能性を示唆している。 

第二の解析では、介護スタッフが、認知症の人にとっての「高い有効性」と判断す

る確率を高める「交流活動」及び、それに関連した「認知症の人のパーソナリティ特

性」を検討した結果、オッズの降順に、「友達とおしゃべり・遊ぶ」、「地域活動（町

内会・老人クラブ）」、パーソナリティ特性として「好奇心が強い・寛大な・温和な

（交流有無の変化量）」であった。さらに、各パーソナリティ特性においては負の相

関を認め、「好奇心が強い」は「無口な・弱気になる」、「寛大な」は「弱気になる」、

「温和な」は「短気・緊張しやすい・怒りっぽい」とそれぞれ負の相関を認めた。こ

の結果は、交流の有無における認知症の人の「特性の変化」が有効性の判断に関連し

ていることを示唆している。特に、幼児との「地域活動（町内会・老人クラブ）」に

おいて「友達とおしゃべり・遊ぶ」ことを通じて、普段（幼児との交流をしていない

とき）よりも肯定的なパーソナリティ特性が促進され、否定的な特性が制御されるこ

とを有効性の判断要因としている可能性を示唆している。 

さらに、第三の解析では、介護スタッフが、認知症の人にとっての「最も高い有効

性」と判断する確率を高める「交流活動」及び、それに関連した「認知症の人のパー

ソナリティ特性」を検討した結果、オッズの降順に、「地域活動（町内会・老人クラ

ブ）」、パーソナリティ特性として「話好き・親切な・興味の広い（交流有無の変化

量）」であった。「友達とおしゃべり・遊ぶ」は有意な関連を認めなかった。パーソナ

リティ特性においては、「親切な」と「成り行きまかせ」で正の相関を認めたことか

ら、幼児との「地域活動（町内会・老人クラブ）」において、普段（幼児との交流を

していないとき）よりも興味を広げ、よく話し、成り行きまかせに、親切に振る舞っ

ている様子を最も高い有効性の判断要因としている可能性を示唆している。 

当該研究の調査対象施設は任意の Web検索により抽出し選定した。調査結果におけ

る属性は次の通りであった。回答者の 90％は幼老交流の有効性について（6、7.非常
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に有効である／7点）と判断し、66％は毎日～月に１～2日の定期交流を実施し、

59％は認知症の人のところに幼児が訪問しており、81％は一回の交流が 1～2時間以

内であり、70％は交流継続期間が 5年以上であった。各属性において、有効性の判断

程度による有意な関連性を認めなかったことから、当該解析において推定される母集

団は、現在までに一定期間以上の幼老ケアを継続して実践しており、幼児が訪問でき

るような関係性（信頼・構造・場など）を地域に構築している施設であり、介護スタ

ッフが有効性を実感しており、幼老ケアに積極的に取り組んでいることを特徴として

いる可能性を示唆している。そこで、今回の解析では、有効性の高い群のうち特に

（6 と 7.非常に有効である／7点）の区別に焦点をあて、より高い有効性への関連要

因について検討することとした。 

 

７．考察 

認知症の本人が活用可能な有効な資源・資質であると同時に、人生の質を高めうる要

因と仮定した、効果としての「社会情緒的スキル：パーソナリティ特性」と、その効果

を引き出す可能性が高いと仮定した仕掛け・媒介としての「幼児との交流における活動」

との関連性について検討した。コーディネーターである介護スタッフによる「交流参加

集団としての認知症の人の状態や印象」に基づき、認知症の人にとって有効性が高いと

判断された「交流活動（仕掛け・媒介）」と、効果としての「認知症の人のパーソナリ

ティ特性」との関連性について、予備解析に基づき変数の異なる二項ロジスティック回

帰分析を適用して検討した。その結果、変数選択により異なる有意なモデルを抽出した。

抽出モデルより明らかになったことは、幼児との交流において、認知症の人にとって最

も効果的なこととは、「地域活動（町内会・老人クラブ）」を仕掛け・媒介として発揮さ

れる、「外向性・調和性・開放性（25）」を高めるパーソナリティ特性であった。また、

認知症の人にとって効果的なことに共通した基盤として、「地域活動（町内会・老人ク

ラブ）」に加えて、「友達とおしゃべり・遊ぶ」を仕掛け・媒介として発揮される、「開

放性・調和性（25）」を高めるパーソナリティ特性であった。 

近年欠如しつつある「地域における世代間交流」を意図的・人工的に実践することは

認知症の人にとっては、社会情緒的スキルを発揮する機会となっており、人生の質を高

める効果がある可能性が示唆された。また、幼児が関与することは、日ごろ失われがち

な「友達とおしゃべり・遊ぶ」機会となっており、支え手と受け手のような固定的な関

係ではなく対等な立場であることを意味すると考えられる。また、認知症の人のケアお

いて BPSDとして捉えられる否定的意味合いパーソナリティ特性を含むの現象は、幼児

との交流場面では減少し、反意としての肯定的な意味合いの特性が高まる有意な相関

関係が明らかとなった。パーソナリティ特性における開放性：好奇心が強いの高まりは

積極性や活動性の高まりを示唆しており、長期的に継続することで自立という意味で

の介護予防の効果がある可能性を示唆している。また、前提として、交流活動に参加す
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るためには、健康管理や日常生活を滞りなく遂行することも基本的に満たされておく

べき要素となる。幼老ケアとして世代間交流を実践しているコーデ―ネーターの視点

は極めて専門性が高いといえる。当該調査の結果、コーディネーターの視点は仕掛け・

媒介としての交流活動と、認知症の人の非認知的スキルである社会情緒的スキル：パー

ソナリティ特性の変化との関連性を効果基準としていることが明らかとなった。つま

り、認知症の人の人生の質を高める視点といえる。このようなコーディネートを可能に

するためには、認知症の人の普段の様子を把握していることが必要であり、認知症の本

人の視点を重視した実践が効果的になされている可能性が示唆された。交流対象とし

ての幼児の関与は、地域において、その親の関与を引き出す可能性や、子どもが成長し

現役世代となった際に、誰にとってもやさしい地域を創り、担い、つなげていく住民と

なることや、機能的な仕組みが構築されていくことに寄与する可能性も考えられる。以

上より、世代間交流は認知症の人にとってのみならず、地域にとっても効果的である可

能性を示唆している。ただし、当該研究の調査対象施設は、Webに幼老ケアに関する情

報を掲載している任意の施設であり、属性情報からも数年にわたる定期的な交流実践

を継続し、地域との関係が比較的安定し、先進的で特に力を入れている施設である可能

性も示唆される。つまり、現在幼老ケアを実践している施設においては、より効果を高

めるために有効な知見と考えられる。一方で、今後、新たに世代間交流プログラムをは

じめる施設にとっては、地域との関係づくりなど、より基盤的な準備も必要となること

が考えられる。今後は、新規に認知症の人と幼児らの世代間交流をはじめる施設などが、

円滑かつ安定的で効果的な事業運営を開始し継続できるための知見も明らかにしてい

く必要がある。 

 

８．まとめ 

世代間交流プログラムとは、近年欠如しつつある世代間交流と、物理的な場所と社

会的な場所が一致する場としての地域を意図的・人工的なプログラムで実現させる試

みの一つである。主要な対象は地域に残っている子どもと高齢者であり、加齢と関連

のある認知症の人も同様であるといえる。住み慣れた地域で希望と尊厳をもって共に

暮らし続けることができる共生社会の実現を担うのは住民である。近年欠如しつつあ

る世代間交流の経験の乏しい住民がよきパートナーとなり、さらに今後も継続的に促

進していくためには、意図的・人工的な取り組みが必要であると考える。幼老統合施

設やグループホーム、保育園などハード面の裏付けは意図的・人工的な世代間交流プ

ログラムの実践と継続可能性を高める要素と考えられる。特に、認知症の人と幼児の

交流をコーディネートしている介護スタッフらは、世代間交流の促進において効果的

な視点や技術をもっている可能性が示唆される。このような視点や技術は、認知症の

人と幼児との交流に留まらず、地域における意図的・人工的な世代間交流の促進にも
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有益であると考えられ、様々な視点から知見を明らかにし、体系的な知識として集約

し活用してく価値があると考える。 
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９．参考資料 

図１ 

 

 

図２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fisher's Exact Test  p < .87
上位11項目（散歩～地域活動:町内会・老人クラブ）交流有効性判断との関連性
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表１ 

 

 

図３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表２ 

 

  

LL UL

切片 -2.52 1.32 3.63 0.057 0.08

交流活動

散歩 -3.83 1.85 4.29 0.038 0.02 0.00 0.82

友達とおしゃべり・遊ぶ 3.79 1.54 6.07 0.014 44.08 2.17 896.76

孫・子供の世話 4.44 1.80 6.05 0.014 84.61 2.46 2904.86

地域活動（町内会・老人クラブ） 2.84 1.28 4.96 0.026 17.14 1.41 208.87

n = 30 Hosmer-Lemeshow 検定 x2 = 4.3 df = 8 p = .83

Nagelkerke R2 0.62

LRx2x2 = 18.64 df = 4 p ＜ .001

ステップワイズ法
　（backward, 尤度比）

幼児との交流　認知症の人にとっての有効性（7. 非常に有効である/7点: 介護スタッフ判断）と

交流活動（認知症の人がしていること）の関連性　（ロジスティック回帰分析）

b SE Wald x2 p OR
95% CI

交流有効性 合計

7/7 非常に有効 9 81.8% 2 18.2% 11
6/7 7 63.6% 4 36.4% 11

合計 16 72.7% 6 27.3% 22
Fisher's Exact Test 　　p = .64

別にしている

幼児と認知症の人の生活空間（日中）　（人・％）

一部を共有している

幼児と認知症の人の主な生活空間と交流有効性判断（介護スタッフ）の関連性　(n = 22)
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図４ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表３ 

 

 

 

図５ 

 

 

 

 

 

 

 

 

表４ 

 
 

交流有効性 合計

7/7 非常に有効 9 69.2% 3 23.1% 1 7.7% 13
6/7 7 58.3% 3 25.0% 2 16.7% 12

合計 16 64.0% 6 24.0% 3 12.0% 25
Fisher's Exact Test 　　p = .85

幼児と認知症の人の主な交流方法と交流有効性判断（介護スタッフ）の関連性 （人・％　n = 25）

認知症の人のいる場所に
幼児が訪問

幼児のいる場所に
認知症の人が訪問

幼児と認知症の人で
共有されている場所（生活
空間や交流室や庭など）

交流有効性 合計

7/7 非常に有効 5 38.5% 1 7.7% 1 7.7% 0 0.0% 6 46.2% 13

6/7 4 33.3% 2 16.7% 2 16.7% 3 25.0% 1 8.3% 12

合計 9 36.0% 3 12.0% 3 12.0% 3 12.0% 7 28.0% 25

月に1~2日 週に1~2日週に3~4日

Fisher's Exact Test 　　p = .13

毎日 その他

幼児と認知症の人の交流頻度と交流有効性判断（介護スタッフ）の関連性　（人・％　n = 25）
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図６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

表５ 

 

 

図７ 

 

表６ 

 

交流有効性 合計

7/7 非常に有効 8 61.5% 4 30.8% 1 7.7% 13
6/7 8 66.7% 2 16.7% 2 16.7% 12

合計 16 64.0% 6 24.0% 3 12.0% 25

30分以内

Fisher's Exact Test 　　p = .72

1~2時間

幼児と認知症の人の交流時間（１回あたり）
と交流有効性判断（介護スタッフ）の関連性　（人・％　n = 25）

5分以内

交流有効性 合計

7/7 非常に有効 8 61.5% 3 23.1% 2 15.4% 0 0.0% 13
6/7 8 66.7% 0 0.0% 1 8.3% 3 25.0% 12

合計 16 64.0% 3 12.0% 3 12.0% 3 12.0% 25
Fisher's Exact Test 　　p = .13

10年以上

幼児と認知症の人の交流実施期間（交流を始めてから現在まで）
と交流有効性判断（介護スタッフ）の関連性　（人・％　n = 25）

半年以内 1年5年～10年
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表７ 

 

 

表８ 

 

 

 

 

 

 

25 75 25 75

陽気な 0.78 4.06 <.001 ** 27 5.00 4.00 5.00 6.00 6.00 6.00
親切な 0.77 3.98 <.001 ** 27 4.00 4.00 5.00 6.00 5.00 6.00
外向的 0.76 3.96 <.001 ** 27 4.00 3.00 5.00 6.00 5.00 6.00

好奇心が強い 0.79 3.96 <.001 ** 25 3.00 3.00 4.00 5.00 5.00 6.00
興味の広い 0.76 3.78 <.001 ** 25 3.00 3.00 4.00 5.00 4.00 5.50

社交的 0.72 3.73 <.001 ** 27 4.00 3.00 5.00 6.00 5.00 6.00
話好き 0.70 3.62 <.001 ** 27 5.00 4.00 5.00 6.00 5.00 6.00
寛大な 0.63 3.29 0.001 * 27 4.00 4.00 5.00 6.00 5.00 6.00
進歩的 0.61 3.11 0.002 * 26 3.00 3.00 4.00 4.00 4.00 5.00
温和な 0.59 3.06 0.002 * 27 4.00 4.00 5.00 6.00 5.00 6.00

頭の回転の速い 0.59 3.00 0.003 * 26 3.00 3.00 4.00 4.00 3.75 5.00
計画性のある 0.58 3.00 0.003 * 27 3.00 2.00 3.00 3.00 2.00 4.00

独創的な 0.22 1.16 0.248 27 4.00 3.00 4.00 4.00 3.00 5.00
多才の 0.19 0.96 0.338 26 4.00 3.00 4.00 4.00 3.00 4.00

几帳面な 0.21 -1.07 0.285 27 4.00 3.00 4.00 4.00 3.00 4.00

軽率な 0.59 -3.08 0.002 * 27 4.00 4.00 5.00 3.00 2.00 4.00
心配性 0.63 -3.28 0.001 * 27 5.00 4.00 6.00 4.00 3.00 5.00

成り行きまかせ 0.65 -3.38 0.001 * 27 5.00 4.00 5.00 3.00 2.00 4.00
いい加減な 0.67 -3.46 0.001 * 27 4.00 3.00 5.00 3.00 2.00 4.00
ルーズな 0.67 -3.51 <.001 ** 27 4.00 3.00 5.00 3.00 2.00 4.00
憂鬱な 0.69 -3.53 <.001 ** 26 5.00 4.00 5.00 2.00 2.00 3.25

自己中心的 0.71 -3.63 <.001 ** 26 5.00 4.00 6.00 3.00 2.00 4.00
怠惰な 0.75 -3.92 <.001 ** 27 4.00 3.00 5.00 2.00 2.00 3.00
短気 0.77 -3.95 <.001 ** 26 4.50 4.00 5.00 2.00 2.00 3.00

緊張しやすい 0.76 -3.95 <.001 ** 27 4.00 4.00 5.00 3.00 2.00 3.00
無口な 0.79 -4.13 <.001 ** 27 5.00 4.00 5.00 3.00 2.00 4.00

弱気になる 0.79 -4.13 <.001 ** 27 5.00 4.00 6.00 3.00 2.00 3.00
怒りっぽい 0.80 -4.16 <.001 ** 27 5.00 4.00 5.00 2.00 2.00 3.00

不安になりやすい 0.80 -4.18 <.001 ** 27 5.00 4.00 6.00 3.00 2.00 4.00

Wilcoxon signed-rank test     * p < .01,  ** p < .001

幼児との交流の有無における認知症の人のパーソナリティ特性の比較

中央値 中央値
パーセンタイルパーセンタイル

認知症の人の普段の様子
（幼児と交流していない場面）

認知症の人が
幼児と交流している場面

r z ｐ n

n x² df p

22 368.88 25 < .001

認知症の人と幼児の交流の有無で
変化を認めたパーソナリティ特性（２６特性）間の関連性

Friedman test  p < .001
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表９ 

 

 

表 10 

 

r p 中央値 25 75 n
陽気な .83～ .88 < .001 6.00 6.00 6.00 27
親切な .83～ .88 < .001 6.00 5.00 6.00 27
外向的 .83～ .88 < .001 6.00 5.00 6.00 27

好奇心が強い .73～ .85 < .001 ～ < .01 5.00 5.00 6.00 27
興味の広い .69 ～ .83 < .001 ～ < .01 5.00 4.00 5.50 25

社交的 .85 ～ .88 < .001 6.00 5.00 6.00 27
話好き .84 ～ .89 < .001 6.00 5.00 6.00 27
寛大な .75 ～ .86 ≦ .001 6.00 5.00 6.00 27

進歩的な .35 ～ .77 < .001 ～ .05 < 4.00 4.00 5.00 26
温和な .73 ～ .86 < .001 ～ < .01 6.00 5.00 6.00 27

頭の回転の速い .29 ～ .80 .001 ～ .05 < 4.00 3.75 5.00 26
計画性のある .02 ～ .55 .05 < 3.00 2.00 4.00 27

軽率な 3.00 2.00 4.00 27
心配性 4.00 3.00 5.00 27

成り行きまかせ 3.00 2.00 4.00 27
いい加減な 3.00 2.00 4.00 27
ルーズな 3.00 2.00 4.00 27
憂鬱な 2.00 2.00 3.25 26

自己中心的 3.00 2.00 4.00 27
怠惰な 2.00 2.00 3.00 27
短気 2.00 2.00 3.00 27

緊張しやすい 3.00 2.00 3.00 27
無口な 3.00 2.00 4.00 27

弱気になる 3.00 2.00 3.00 27
怒りっぽい 2.00 2.00 3.00 27

不安になりやすい 3.00 2.00 4.00 27

パーセンタイル

幼児との交流における認知症の人の印象　交流の有無とパーソナリティ特性の関連性
プラスに変化した12特性とマイナスに変化した14特性の関連性（多重比較）

Wilcoxson signed-rank test　　p < .05 (bonferroni補正)

プラス マイナス ρ    ｐ ｎ
無口な - .62 .008 ** 27

弱気になる - .56 .035 * 27
進歩的 無口な - .57 .03 * 26
寛大な 弱気になる - .59 .016 * 27

短気 - .56 .031 * 27
緊張しやすい - .64 .005 ** 27

怒りっぽい - .59 .015 * 27

幼児との交流における認知症の人の印象　交流有無とパーソナリティ特性の関連性
プラスに変化した12特性とマイナスに変化した14特性（Spearman順位相関係数）

* p < .05,  ** p < .01 (Bonferroni補正)

好奇心が強い

温和な

交流有無の変化
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表 11 

 

表 12 

 

LL UL

切片 -5.52 2.21 6.24 0.01 0.00

交流活動

友達とおしゃべり・遊ぶ 2.95 1.45 4.12 0.04 19.16 1.11 331.63

地域活動（町内会・老人クラブ） 2.71 1.32 4.24 0.04 15.05 1.14 199.06

パーソナリティ特性

好奇心が強い・寛大な・温和な
（交流有無差の合計点）

0.55 0.24 5.11 0.02 1.72 1.08 2.77

n = 30 Hosmer-Lemeshow 検定 x2 = 2.12 df = 7 p = 0.95

Nagelkerke R2 0.64

LRx2 x2 = 17.4 df = 3 p < .001

ステップワイズ法
　（backward, 尤度比）

幼児との交流　認知症の人にとっての有効性（7. 非常に有効である/7点: 介護スタッフ判断）と

交流活動（認知症の人がしていること）・パーソナリティ特性の関連性　（ロジスティック回帰分析）

b SE Wald x2 p OR
95% CI

r p Z 6/7 7/7 6/7 7/7 中央
値

25 75 中央
値

25 75

社交的 0.51 0.012 * -2.63 17.64 10.08 14 13 5.00 4.00 5.00 4.00 3.00 4.00
緊張しやすい 0.50 0.012 * -2.61 10.36 17.92 14 13 4.00 3.00 5.00 5.00 4.00 5.50

温和な 0.49 0.019 * -2.57 17.43 10.31 14 13 5.00 4.00 5.00 4.00 3.50 4.00
外向的 0.49 0.017 * -2.52 17.50 10.23 14 13 4.50 4.00 5.00 3.00 3.00 4.50

怒りっぽい 0.47 0.025 * -2.44 10.75 17.50 14 13 4.50 3.00 5.00 5.00 5.00 5.50
ルーズな 0.46 0.019 * -2.40 10.61 17.65 14 13 3.50 2.75 4.25 5.00 4.00 5.00
軽率な 0.43 0.033 * -2.25 10.89 17.35 14 13 4.00 3.00 4.00 5.00 4.00 5.00
陽気な 0.41 0.048 * -2.14 16.93 10.85 14 13 5.00 4.00 5.00 4.00 3.00 5.00
寛大な 0.41 0.048 * -2.11 16.93 10.85 14 13 5.00 4.00 5.00 4.00 3.00 4.00
無口な 0.40 0.043 * -2.10 11.04 17.19 14 13 4.00 3.75 5.00 5.00 4.50 6.00
憂鬱な 0.39 0.054 -2.05 11.14 17.08 14 13 4.00 3.00 5.00 5.00 4.00 5.50

いい加減な 0.36 0.076 -1.89 11.36 16.85 14 13 3.50 2.75 5.00 4.00 4.00 5.00
怠惰な 0.31 0.116 -1.63 11.68 16.50 14 13 4.00 3.00 5.00 5.00 4.00 5.50

興味の広い 0.30 0.155 -1.54 16.11 11.73 14 13 3.50 3.00 4.00 3.00 2.50 3.50
心配性 0.29 0.155 -1.52 11.86 16.31 14 13 5.00 4.00 5.25 6.00 4.50 6.00

自己中心的 0.28 0.176 -1.44 11.57 15.75 14 12 5.00 3.00 5.25 5.00 4.25 6.00
弱気になる 0.28 0.169 -1.46 11.93 16.23 14 13 5.00 4.00 5.25 5.00 4.50 6.00

話好き 0.27 0.259 -1.39 15.71 12.15 14 13 5.00 5.00 5.00 5.00 3.00 5.00
短気 0.26 0.212 -1.34 11.71 15.58 14 12 4.00 3.00 5.00 5.00 4.00 5.75

頭の回転の速い 0.24 0.259 -1.25 15.71 12.15 14 13 3.00 3.00 4.00 3.00 2.00 3.50
親切な 0.23 0.280 -1.22 15.61 12.27 14 13 5.00 4.00 5.00 4.00 4.00 5.00

成り行きまかせ 0.22 0.280 -1.17 12.36 15.77 14 13 4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 6.00
不安になりやすい 0.21 0.325 -1.09 12.50 15.62 14 13 5.00 4.00 6.00 6.00 4.50 6.00

几帳面な 0.16 0.458 -0.83 12.86 15.23 14 13 3.50 3.00 4.00 4.00 3.00 4.50
多才の 0.14 0.519 -0.73 15.00 12.92 14 13 4.00 3.00 4.00 4.00 3.00 4.00

好奇心が強い 0.09 0.689 -0.47 13.62 12.33 13 12 3.00 3.00 4.00 3.00 2.25 4.00
計画性のある 0.07 0.756 -0.35 14.50 13.46 14 13 3.00 1.75 3.00 2.00 2.00 3.50

進歩的 0.05 0.830 -0.26 14.36 13.62 14 13 3.00 3.00 4.00 3.00 2.00 4.00
独創的な 0.01 0.981 -0.05 13.93 14.08 14 13 4.00 3.00 4.00 4.00 3.00 4.50

Mann-Whitney 検定　** p < .01,   * p < .05

普段（幼児と交流していない場面）の認知症の人の印象

介護スタッフの交流有効性判断の違い（6/7, 7/7；非常に有効）と特性項目との関連性

パーセンタイル

平均ランク ｎ 6/7 7/7
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表 13 

 

 

表 14 

 

r p Z 6/7 7/7 6/7 7/7 中央値 25 75 中央値 25 75

話好き 0.57 0.017 * -2.97 10.50 17.77 14 13 5.50 5.00 6.00 6.00 6.00 6.50
緊張しやすい 0.55 0.007 ** -2.84 17.93 9.77 14 13 3.00 3.00 4.00 2.00 2.00 3.00

温和な 0.52 0.011 * -2.72 10.29 18.00 14 13 5.00 5.00 6.00 6.00 6.00 7.00
社交的 0.48 0.025 * -2.50 10.75 17.50 14 13 6.00 5.00 6.00 6.00 5.00 6.00

興味の広い 0.43 0.044 * -2.14 10.36 16.36 14 11 3.00 2.00 3.00 2.00 1.50 2.50
親切な 0.41 0.048 * -2.13 11.11 17.12 14 13 3.00 2.00 4.00 3.00 2.00 3.00
進歩的 0.40 0.053 -2.05 10.82 16.63 14 12 3.00 2.00 4.00 3.00 3.00 4.00

怒りっぽい 0.37 0.076 -1.91 16.61 11.19 14 13 6.00 5.00 6.00 6.00 6.00 7.00
不安になりやすい 0.35 0.085 -1.84 16.57 11.23 14 13 6.00 5.00 6.00 6.00 5.50 7.00

憂鬱な 0.33 0.106 -1.70 15.75 10.88 14 12 3.00 2.00 4.00 2.00 2.00 3.50
陽気な 0.33 0.128 -1.70 11.75 16.42 14 13 3.00 2.00 4.00 2.00 2.00 2.75

弱気になる 0.33 0.116 -1.70 16.32 11.50 14 13 3.00 2.00 4.00 3.00 2.00 3.00
寛大な 0.32 0.128 -1.67 11.71 16.46 14 13 2.00 1.75 3.25 2.00 2.00 3.00
短気 0.28 0.185 -1.46 16.00 11.85 14 13 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 6.00

自己中心的 0.28 0.169 -1.45 16.04 11.81 14 13 4.00 3.00 4.25 3.00 2.50 5.00
独創的な 0.27 0.185 -1.41 12.04 16.12 14 13 4.00 2.00 4.00 3.00 2.00 4.00

好奇心が強い 0.27 0.185 -1.41 12.04 16.12 14 13 3.00 2.00 3.25 2.00 2.00 3.00
頭の回転の速い 0.19 0.374 -0.97 12.25 14.96 14 12 5.50 5.00 6.00 6.00 6.00 6.00

いい加減な 0.18 0.402 -0.91 15.29 12.62 14 13 3.00 2.00 3.00 2.00 2.00 3.00
心配性 0.16 0.43 -0.85 15.21 12.69 14 13 4.00 3.00 4.25 4.00 4.00 5.00
無口な 0.16 0.458 -0.83 15.14 12.77 14 13 5.50 5.00 6.00 6.00 6.00 7.00
軽率な 0.11 0.583 -0.59 13.18 14.88 14 13 4.00 2.75 4.25 3.00 2.00 4.50

成り行きまかせ 0.09 0.685 -0.45 14.64 13.31 14 13 3.00 3.00 4.00 3.00 2.00 3.00
外向的 0.08 0.72 -0.43 13.43 14.62 14 13 4.00 3.00 4.00 3.00 3.00 4.00
怠惰な 0.06 0.756 -0.33 13.54 14.50 14 13 4.00 3.00 4.25 4.00 3.25 4.00

几帳面な 0.06 0.793 -0.32 14.43 13.54 14 13 5.00 4.75 6.00 6.00 5.00 6.00
ルーズな 0.06 0.793 -0.30 14.43 13.54 14 13 3.00 2.00 4.00 3.00 2.50 4.00

計画性のある 0.06 0.793 -0.30 13.57 14.46 14 13 4.00 2.75 4.25 4.50 4.00 5.00
多才の 0.04 0.86 -0.22 13.79 13.17 14 12 4.00 2.75 5.00 4.00 4.00 5.00

6/7 7/7
パーセンタイル

Mann-Whitney 検定　** p < .01,   * p < .05

幼児との交流場面における認知症の人の印象
介護スタッフの交流有効性判断の違い（6/7, 7/7；非常に有効）と特性項目との関連性

平均ランク ｎ

r Z ｐ ｎ 中央値 25 75 中央値 25 75
話好き 0.87 -3.13 0.002 13 5.00 3.00 5.00 6.00 6.00 6.00

緊張しやすい 0.90 -3.24 0.001 13 5.00 4.00 5.50 2.00 2.00 3.00
温和な 0.83 -2.98 0.003 13 4.00 3.50 4.00 6.00 6.00 7.00
社交的 0.81 -2.94 0.003 13 4.00 3.00 4.00 6.00 6.00 6.50

興味の広い 0.82 -2.72 0.007 11 3.00 2.50 3.50 5.00 5.00 6.00
親切な 0.86 -3.11 0.002 13 4.00 4.00 5.00 6.00 6.00 7.00

パーセンタイル パーセンタイル

認知症の人の普段の様子
（幼児と交流していない場面）

認知症の人が
幼児と交流している場面

幼児との交流（非常に有効・7/7点）群における交流有無とパーソナリティ特性の関連性

Wilcoxon signed-rank test    p < .01
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表 15 

 

表 16 

 

  

話好き 緊張しやすい 温和な 社交的 興味の広い 親切な

ρ 0.48 0.00 0.43 0.58 0.38 0.82
ｐ .05 < .05 < .05 < .05 < .05 < 0.012

成り行きまかせ

幼児との交流場面における認知症の人の印象
「7. 非常に有効/7（点）」群におけるパーソナリティ特性間の関連性

（Spearman順位相関係数,  n = 13)

  p < .05 （Bonferroni補正 ）

LL UL

切片 -9.45 4.50 4.42 0.04 0.00

交流活動

友達とおしゃべり・遊ぶ 4.64 2.61 3.16 0.08 103.23 0.62 17091.18

地域活動（町内会・老人クラブ） 3.26 1.59 4.21 0.04 25.99 1.16 584.69

パーソナリティ特性

話好き・親切な・興味の広い
（交流有無差の合計点）

1.28 0.63 4.04 0.04 3.58 1.03 12.44

n = 30 Hosmer-Lemeshow 検定 x2 = 4.77 df = 7 p = .69

Nagelkerke R2 0.77

LRx2 x2 = 23.7 df = 3 p < .001

ステップワイズ法
　（backward, 尤度比）

幼児との交流　認知症の人にとっての有効性（7. 非常に有効である/7点: 介護スタッフ判断）と

交流活動（認知症の人がしていること）・パーソナリティ特性の関連性　（ロジスティック回帰分析）

b SE Wald x2 p OR
95% CI
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１０．先行研究・文献調査、まとめ 

10.1.世代間交流プログラム 

世代間交流プログラムは、現在欠如しつつある子どもたちの異世代との経験をあ

えて、意図的・人工的なプログラムで実現させようとする試みである（1）。老人ホ

ームや障害者施設に欠乏しているものも世代間交流だといえる（2）。近年、インタ

ーネットの普及や郊外化、地域共同体の弱体化により同世代・同質の集まる「目的

志向型コミュニティ」が増えつつあるが、子どもと高齢者は地域に残されている

（3）。高齢者にとっての郊外は、家族や両親に保護される子どもと異なり、交通手

段や情報の弱者となっており、子供以上に住みにくい生活空間であるとの指摘もあ

る（4）。多くの子どもたちにとっては、生活時間を単なる時間消費に終わらせず有

意義に過ごせるための生活空間の保障や、インターネットや携帯の普及により分離

しがちな、物理的な場所と社会的な場所が一致することが慣用である（5）。現代に

おいては世代間交流が自然発生することは期待しにくいといえ、仮に機会があって

も自発的に参加する人が多く継続が可能であるとは考えにくい。世代間交流の実践

は、意図的・人工的なプログラムによる必要性があると考えられる。現在、地域に

残っている子どもと高齢者を対象として、欠如しつつある世代間交流と、物理的な

場所と社会的な場所が一致する場としての地域を意図的・人工的なプログラムで実

現させる試みが世代間交流プログラムであると考えられる。このことは、高齢者と

同様に主に加齢と関連する認知症の人にとってもあてはまると考えられる。 

10.2.世代間交流の効果 

地域においては、コミュニティの仲のよさや信頼感であるソーシャルキャピタル

の高さと、犯罪率の低下、子どもの教育水準の高まり、地域経済の活性化などとの

関連性について世界中の様々な地域からの報告がある（1,6）。また、近年のグロー

バル化やダイバーシティにおいては、自分と違った他者を、個人あるいは社会全体

として受け入れるソーシャルインクルージョンの重要性も指摘されている（1,7）。

日本における世代間交流プログラムでは、子どもへの教育的効果として、高齢者ボ

ランティアによる児童への読み聞かせにおける高齢者のイメージ変化や、祖父母と

の交流経験が多いほど肯定的なイメージをもつことが明らかとなっている（8,9）。

認知症の人にとっては、ＢＰＳＤが緩和されるケースが多いとの経験報告がある

（10）。世代間交流の対象としての子どもの存在はその親の関与を引き出す可能性

もあると考えられることから、希薄になりがちな現役世代の世代間交流と、物理的

な場所と社会的な場所が一致する場としての地域への関与の促進が期待される。ま

た、将来に向けての地域の持続性、発展性の観点から、子どもが成長し現役世代と

なった際に、誰にとってもやさしい地域を創り、担い、つなげていく住民となるこ

とや、機能的な仕組みが構築されていくことも期待される。 
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10.3.世代間交流の構成要素 

「場」、「対象」、「コンテンツ」の 3要素があげられている。「場」は世代と世代

の間に交流が起きている、起こしている現場に対して注目している点を表す、「対

象」は、交流している主体としての人に焦点を当てているケースを意味している、

「コンテンツ」は様々な世代の間で繰り広げられる交流の内容を取り上げ、何が起

きているのか、何が成立しているかといった点を強調している（11）。「場」につい

て、居場所と心理的機能との関連から、小学生では「家族のいる場所」、中・高生

では「自分ひとりの居場所」が抽出され、発達段階により選択される居場所が異な

ることが明らかとなっている（12）。このことから、世代間交流の目的を明確に

し、対象者間で共有されていることが重要であると考えられる。認知症の人にとっ

ては、幼児との交流がどのような居場所であり、効果的な場となっているのかを明

らかにする必要がある。また、交流をどこかの場所において継続的な形で実践する

限りにおいて、ハードウエア（場所）の裏付けのある実践だけが持続可能である

（5）。認知症の人においては、世代間交流と、物理的な場所と社会的な場所が一致

する場としての地域におけるハードウエア（場所）として、幼老統合施設やグルー

プホームなどが交流を実践・持続可能な地域の「場」としての機能を担っているこ

とが考えられる。「対象」について、個人をケア対象（単位）とする、従来の「ケ

ア」と、子どもと高齢者との相互交流の渦中で双方の関係性をケア対象（単位）と

する共生ケアとは、同じ「ケア」という言葉を使いながらも、質的にはまったく異

なるものである（4）。認知症の人と幼児の交流においても双方の関係性がケア対象

（単位）となっていることが考えられる。「コンテンツ」について、同じ空間に居

る、顔を合わせるといった弱い関わりに対して、会話する、遊ぶ、会いに行くなど

の行為はスタッフが仲介役となって両者の興味が重なるコトやモノを仕掛ける必要

がある（5,11）。より効果的な交流の実践においては、認知症の人と幼児の興味が

重なる仕掛けや媒介と、それを調整するコーディネーターが必要であると考えられ

る。高齢者・認知症の人と幼児の交流のコーディネートの具体例として、「季節や

状況に応じた話をするときは、お年寄り達と園児達にわかるようにはなさなければ

ならない（13）」、「認知症の人では、予定を忘れることや、喜びすぎてその日のこ

とだけで頭がいっぱいになってしまい、日常生活が混乱することがあり、事前に子

どもの来訪をお年寄りに伝えない工夫をしている（10）」、「世代間交流施設でも、

勝手に交流が始まるわけではなく、スタッフの小さな心配りが、交流の流れをつく

っている側面がある（10）」。との報告がある。 

10.4.他者との交流における社会的なスキルの必要性 

OECD：経済協力開発機構報告書 2015（14,15）によると、人のスキルを認知的ス

キルと非認知的スキルに大別し、後者を「社会情緒的スキル（Social and 

Emotional Skills）」と定義している。認知的スキルは、知識、思考、経験を獲得
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する能力であり、解釈や推論などが含まれる。一方、社会情緒的スキルは、「長期

目標の達成」「他者との協働」「感情を管理する能力」の 3つの側面に関する思考、

感情、行動のパターンであり、学習を通じて発達し、個人の人生ひいては社会経済

にも影響を与えるものとして想定されている。認知的スキルについて、社会性を発

揮する上で、共同注意や追視、模倣、言語表出や理解などの認知機能の重要性が指

摘されており、幼児における社会的能力との関連性が示唆されている（16）。ま

た、高齢者や認知症の人における社会活動などが認知機能の低下を予防するなどの

効果が示唆されている（17）。一方で、パーソナリティ特性などで表現される社会

情緒スキルについては、賃金と属性や特性の関連性から、認知的スキルの高さだけ

が、人生の質を高めるものではなく、非認知的スキルである社会情緒的スキルも関

連していることを示唆している（18,19）。要素としての認知的スキルに関して、発

達段階である幼児と、何らかの困難のある認知症の人にとっては、認知的スキルだ

けではなく社会情緒的スキルを高めることや、十分に発揮できることが、人生の質

を高めうる可能性を示唆している。認知症の人においては、認知的スキルに焦点を

当てた調査や知見は多い、一方で、社会情緒的スキルについては、測定の困難さも

指摘されており十分な調査が成されているとはいえない。また、世代間交流の効果

としての社会情緒的スキルの関与を示唆する経験報告は散見されるが、体系的な理

解や効果の検証は十分なされているとは言えず明らかにする必要がある。 

10.5.世代間交流におけるデメリットと阻害要因 

前述で世代間交流のメリットや促進要因としての効果について述べてきたが、デ

メリットや阻害要因についての報告もある。具体的な報告例としては、年に数回の

行事のための特別な作業に追われ作業を苦痛に感じていたスタッフがいた、仕事量

の増加、免疫力や感染症の問題、子どもと高齢者との活動時間帯の違い、個別性や

介護度のバラツキに配慮したプログラム作成が必要、要介護度の重度な高齢者では

従来実施されていたゲーム型や行事型などの動きのある交流や、どちらかが一方的

になる交流プログラムの実施には限界がある（3,10）等の報告がなされている。こ

れら、デメリットや阻害要因への適切な対応がより効果的な交流の促進につながる

ことが考えられる。認知症の人と幼児との交流においても同様のデメリットや阻害

要因等が考えられ検討する必要がある。しかしながら、現代の世代間交流は意図

的・人工的なプログラムであり一般性が高いとは言えないことに加え、認知症の人

と幼児の世代間交流は必ずしも多数とは言えず、効果についても経験報告に留まっ

ており定義も明確とは言えない。そこで、当該研究では、デメリットや阻害因子の

検討よりも、まず、メリットや促進要因としての交流効果に焦点を当てることとし

た。 
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