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１．研究事業の整理（要旨） 

1.1 背景 

これまで、認知症施策において本人ミーティングの推進、本人ガイド、診断後の本人ピアサポーター、本人によ

るキャラバンメイト大使など本人支援について等新たな取り組みが多く計画されている。家族の支援では、介護離

職防止、居宅サービスの活用促進、介護サービス事業所等における家族教室や家族同士のピア活動の好事例

収集、推進員による地域づくりなどの取り組みがなされてきた。 

しかし、認知症という診断後、認知症の本人とその家族は、特に初期段階において①地域社会や友人、専門職

などとの出会いの機会の減少②その人にあったサービスが少ないこと等の「分断」が生じ、支援の届かない「空白

の期間」があることがひとつの課題でもある。また、認知症の本人と家族の関係性への支援も不足していた。もっ

とも身近である家族への支援との両立と同時に新たな関係構築を図ることは、在宅生活を支えていくう

えで欠かすことができない。 

1.2 目的 
オランダを中心に広がっている、認知症の人と家族の一体的支援プログラム（ミーティングセンター）を参考に、わ

が国の実情や地域性に合わせた一体的支援モデルを作成し、その意義と効果を明らかにする。 

そのために、5 地域で開始から運営までのモデル事業を展開し、その成果から設立と運営の手引書を作成する。

また、モデル事業によって効果を明らかにすることを目的とする。 

1.3 事業の変遷と経過 

1年目 2年目（今年度） 3年目 

一体的支援プログラムの国内外

の事例収集と在り方の検討 

一体的支援プログラムのモデル事

業実施と検証 

手引書案の作成 

（未定） 

普及に向けた準備 

モデル事業実施地域：仙台市（家族の会発展型）、平塚市（地域の居場所発展型）、宇治市（認知症カフェ運

営型）、駒ケ根市（住民参加による広域型）、大牟田市（介護保険事業所活用型） 

1.4 認知症の人と家族の一体的支援モデル（ミーティングセンター）とは 

ミーティングセンターは、安心して紹介できる質の高い診断後支援の場である。 ミーティングセンターの「ミーティ

ング」とは、「出会い（Meeting）」と「話し合い（Meeting）」を意味している。特に「出会い」を大切にし、身近な地域で、

同じ境遇の認知症の人も含めた家族を一つの単位として出会う場をつくり、共に気づき合う場を「話し合い」から作り

上げていくことを大切にしている。これによって、診断後の在宅生活を続けるための家族関係への支援の場となって

ゆくことを目指している。身近な場所で質の高い出会いを提供する場をミーティングセンターとした。 

ミーティングセンターで行われるプログラムは、参加者の認知症の本人と家族が話し合い決めていく（センターミー

ティング）。そのため、プログラムは毎回変わり予定調和がなく、プログラムを自分で決めていることから主体的・能動

的な参加に繋がり、「支援される側‐支援する側」という二項関係ではない関係性が育まれることを目指している。 
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1.5 日本版ミーティングセンターの実施モデル 
 今年度のモデル事業実施により下記のミーティングセンターの運営モデルが導き出された。時間は概ね、10：00

～14：00 までであり、センターミーティングで話し合い、活動をその日に実践することをプログラムの柱としている。 

 プログラムは、本人支援、家族支援、一体的支援が 3 本柱である。 

1.6 ミーティングセンターの効果 

ミーティングセンター参加により得られた効果として、6 か月間の介入期間を設け、認知症の本人、家族に質問紙

調査を実施し前後の比較を行った。また、デイサービス利用者と家族を非介入群として設定し効果の比較を行った。

統計的に有意な結果は以下のとおりである。ただし、新型コロナウイルス感染症やサンプリングの代表制の課題は多

く残されている。 

【家族への効果】 

①介護肯定感の向上（デイサービスに比べ被介護者への親近感が高まる：介護肯定感尺度）

②ソーシャルサポートについて手段的サポートの獲得（前後比較での介入効果：DSSI-J）

③BPSD の出現数、重症度、負担度が低下する（デイサービスと比較して：NPI-Q）

④BPSD 重症度と出現の低下（前後比較での介入効果がみられた：NPI-Q））

⑤介護保険利用料の抑制（デイサービスと比較し安価、介入前後で抑制および安価になっている）

【認知症の本人への効果】 

①QOL の向上（前後比較で下位尺度自尊感情の醸成に効果がみられた：DQoL）

②BPSD の出現数の低下（前後比較によって興奮、うつ、不安傾向などの出現数が低下：NPI-Q）

③BPSD 重症度の軽減（デイサービスと比較して）

④認知症の日常生活自立度の回復（前後比較で平均得点が向上した）

1.7 手引書について 

1.8 今後の課題 

今年度は新型コロナウイルス感染拡大の影響を受けて、地域とのつながり構築には至らなかった。今後、さらに広

くモデル事業を展開しより効果的な方法について検証したうえで、手引書の精度を高め普及することが求められる。 

家族 

仕様：A4 サイズ P56 カラー 

内容：企画運営者向けであり、立ち上げから運営までの具体的な手引である。モデル事業 5

地域の事例、Q＆A、運営の際に必要なシート、チェックリストを掲載。 

今年度のモデル事業の成果をもとに、手引書を作成した。手引書については、今年度は暫定版

として配布は行わず、今後手引書の有用性の検証を図り、広く活用可能な内容として改訂を行う

予定である。 
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２．研究事業概要 
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２．研究事業概要 

2.1 研究事業の背景 

（問題意識） 

 介護保険制度の創設によって、その対象となる要介護者へのサービスの拡充は図られてきた。一方、在

宅介護の主たる担い手となる家族介護者は、介護保険制度の一義的な対象者ではないため、家族の支援

は、地域支援事業の認知症総合支援事業での「認知症カフェ」や介護者教室開催、あるいは任意事業で

の、地域での見守り体制を構築する「認知症高齢者見守り事業」、認知症の理解啓発を促す「認知症サポ

ーター養成事業」などの周辺的な事業での支援が中心となってきた。このような事業推進にもかかわら

ず、在宅の家族介護者の状況は依然として苦しい状況が続いている。 

家族等による高齢者虐待の増加傾向は続いており、平成30年度の養護者による高齢者虐待の相談・通報

件数は、32,231件に上り過去最多である。詳細を見ると、世帯では、同居家族からの虐待が多く、続柄で

は、夫や息子からの虐待が多い。また被虐待高齢者 17,686 人のうち、「要介護認定済み」が申請中を含

めると約７割で専門職との何らかのつながりを有していたと考えられる。さらに、要介護認定者の介護

保険サービス利用状況では、81.6％が何らかの介護保険サービスを受けており、その中でもデイサービス

の利用率が最も高い。これら被虐待者は認知症の疑いも含めると、７割以上が認知症を有していること

が明らかになっている。これらの結果より次の点が示唆される。家族は専門職に繋がっているにもかか

わらず、虐待に至ってしまっている。既存のデイサービス等の通所サービスでは人員やサービス内容か

ら家族介護者支援の機能を十分果たすことが難しい。そして、養護者による高齢者虐待は続柄によって

大きく傾向が異なることも明らかになっている。これらより、認知症の家族支援においては、専門的で日

常的な支援、続柄も含めた関係性への支援等、従来よりさらに専門的で親密なアプローチが求められて

いることが推察される。 

（一体的な支援が求められる理由） 

在宅における介護は家族関係や周囲との関係性に大きな影響をもたらす。例えば、公益社団法人認知症

の人と家族の会が1980年の結成当初から行っている電話相談の分析では、2017年の相談件数11,886件中、

最も多かったのは「認知症の症状」4,787件（40.3％）で、次いで「人間関係」2,785件（23.5％）であっ

たことが報告されている。家族が家族たる条件や機能については、さまざまな見解があり一定の定義づ

けは難しい。しかし、介護のように身体接触を含む親密な関係性が求められるケア関係では、家族として

の情緒的なつながりは家族介護を継続するうえで重要な意味を持つ。そのために家族の会の調査のよう

に介護に伴う「人間関係」を良好に保つことに悩みを持つ介護者が多いのではないだろうか。家族機能の

距離感について、Olsonは、「凝集性」と「適応性」という次元の評価の必要性を説明している。情緒的な

つながりを示す「凝集性」は、最適な距離、すなわち近すぎず、遠すぎない中庸さが家族関係で重要であ

る。しかしながら、認知症の人の場合、愛着を求め介護者について回るあるいは常に探す行動をすること

や、過去の自宅やすでに亡くなった人を捜し求める行動も現れる。こうした行動に対し家族介護者は、ど
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のような距離感で接し、どのようなかかわり方をすればよいのかがわからず、疲弊していく例は少なく

ない。特に、介護者が一人で介護を担っている場合や家族と介護者のみの世帯で虐待のリスクが高くな

ることからも、距離感と密室性をうまくコントロールすることの重要さはわかる。 

 こうした課題は、家族介護者のみに帰属するものではない。家族の一員である認知症の本人も自分自

身の認知症の症状に向き合い、そしてどのような工夫をして乗り越えていくのかという課題でもあり、

両者の関係性を整えていくことが必要である。しかしながら、従来行われてきた介護保険サービスにお

ける認知症の本人への支援や、地域支援事業を中心に行われてきた家族を対象とした支援はそれぞれ異

なる環境で展開されてきた。不足していたのは、サービスや事業の時間以外の支援であり、最も長い時間

を過ごす自宅での認知症の本人と家族の関係性やかかわり方、または介護によって失われた地域との関

係性やつながりについて支援する場である。このような支援が行われることは、それぞれ別に行われて

きた支援や、日中や特定の時間だけというように断片化してきた支援を包括的につなぎ合わせる支援と

なる可能性がある。一体的なケアの意味はこの点にあると考えている。 

 

（認知症の本人への診断後支援の必要性） 

認知症の診断は、医学的な基準に基づいて行われているものの、認知症当事者たる本人はその違和感を

診断の前から日常生活の中で感じている。こうした事実は、これまで多くの認知症の本人の手記や声に

耳を傾けることで明らかになっている。しかし、違和感を覚えているにもかかわらず病院の受診を躊躇

することがあり、その要因として、診断後の支援が不足していることであったり、周囲や家族から認知症

について否定的な見方をされてしまうかもしれないという不安な心理状態があることが推察される。 

 

（家族への早期支援の重要性） 

認知症の人と共に暮らす家族についても、違和感を覚える期間がある。認知症介護研究・研修仙台セン

ター（以下当センター）が実施した調査では、家族が認知症の疑いを覚え、診断に至るまでの期間が約１

年と１カ月存在することが明らかになっている。また、診断後から介護保険サービス利用あるいは専門

職とつながるまでには約１年半の期間を要していることが明らかになっている。この間に、家族関係に

何らかの影響がもたらされることが考えられる。 

 

（家族の関係性へのサポート） 

これら、認知症の本人の診断後支援については、認知症疾患医療センターの地域連携室のアプローチ、

認知症施策における本人ミーティングの推進、本人ガイド、診断後の本人ピアサポーター、本人によるキ

ャラバンメイト大使など本人支援について等新たな取り組みが行われてきた。家族介護者については、

介護離職防止、居宅サービスの活用促進、介護サービス事業所等における家族教室や家族同士のピア活

動の好事例収集、推進員による地域づくりなどの取り組みなどが推進されている。 

しかし、上記の支援は欠かすことができない重要な支援ではあるが、それぞれが異なる場面での支援が

中心であり、在宅で最も長期間にわたるかかわりで重要となる、家族関係への専門的なアプローチは十

分とは言えない。認知症の診断後における認知症の本人とその家族は、特に初期段階において①地域社

会や友人、専門職などとの出会いの機会の減少②その人にあったサービスが少ない等の「分断」をもたら

し、同時に家族関係へのアプローチを欠かすことはできない。 
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認知症の人と家族への一体的な支援プログラムは、認知症の本人と家族のどちらにも偏らない関係性

への専門性の高い支援プログラムであり、1993 年からオランダにて実証研究により効果測定がなされ、

現在ではヨーロッパ各国で広がりを見せているプログラムである。 

 

2.2 研究事業の目的 

こうした背景を踏まえ、当センターでは、令和元年度老人保健健康増進等事業において、オランダ、イ

ギリスの事例を参考にしながら、日本国内における認知症の本人や家族に対する様々な支援事例を収集

し、効果的な支援を実現する手法等のあり方を検討し課題整理を進めてきた。その結果、令和２年度にお

いては以下の目的にて本研究事業を実施した。 

①令和元年度の研究成果を活用しながら、モデル的に「日本版一体的（統合）ケアプログラム」として

認知症の本人と家族両者への支援を組み合わせて実施し、その効果を検証する。モデル地域は都市部

や地方など、地域の実状や環境の異なる５カ所程度を選出し、モデル事業を実施する。 

②モデルプログラム実施において介護者の介護負担度や認知症の症状等への影響などについて介入検

証する。 

そのうえで、日本版一体的支援プログラム実施のための手引きを作成することを目的とする。 

各地域それぞれの文脈で発展をみせている本人ミーティングや本人主体の活動、家族の会、本人や介護

者に対するさまざまな支援やサービス、認知症カフェ等を地域の関係者が改めて見直し、有機的かつ柔

軟に連携をはかることにより、「本人支援」「家族支援」「両者一体の支援」の３つの柱の一体的な実現を

目指し、今年度は全国５地域でモデル事業を展開し、その効果を明らかにしたうえで日本版ミーティン

グセンターのコンセプトを定め運営の手引書原案を作成することが目的である。 
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【当初計画との変更点】 

 委員会のうち１回は対面にて会議実施を計画していたが、新型コロナウイルスのさらなる拡大とその

他感染症予防対策の観点からオンライン開催に変更した。 

 

2) 内容 

(1)研究事業全体の方向性の検討 

(2)モデル事業報告と検討 

(3)介入・検証方法の検討 

(4)一体的支援プログラム手引書の内容検討 

(5)その他必要な事項の検討 

 

3) 委員構成 

認知症介護研究・研修仙台センターの研究スタッフ（４名）、医師（１名）、学識経験者（４名）、モデル

地域事業担当者（４名）、認知症対応介護事業所（１名）、自治体認知症施策担当者（３名）にて構成した

（表 2－2）。 

表 2－2 事業検討委員会委員構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    オブザーバー 厚生労働省 老健局 認知症施策・地域介護推進課 

 氏 名 所 属  

1 繁田 雅弘 東京慈恵会医科大学 精神医学講座 副委員長 

2 長田 久雄 桜美林大学大学院 老年学研究科  

3 堀田 聰子 慶應義塾大学大学院 健康マネジメント研究科  

4 進藤 由美 国立研究開発法人国立長寿医療研究センター 企画戦略局  

5 広瀬 美千代 大阪市立大学大学院 生活科学研究科  

6 若生 栄子 公益社団法人認知症の人と家族の会 宮城県支部  

7 千葉 由美子 仙台市健康福祉局保険高齢部 地域包括ケア推進課  

8 森本 浩史 株式会社エムズ  

9 猿渡 進平 医療法人静光園白川病院 医療連携室  

10 池田 武俊 大牟田市 保健福祉部   

11 川北 雄一郎 一般財団法人宇治市福祉サービス公社  

12 波戸瀬 亮 宇治市健康長寿部  

13 松原 智文 特定非営利活動法人 地域支え合いネット  

14 加藤 伸司 認知症介護研究・研修仙台センター 委員長 

15 阿部 哲也 認知症介護研究・研修仙台センター  

16 矢吹 知之 認知症介護研究・研修仙台センター  

17 吉川 悠貴 認知症介護研究・研修仙台センター  
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4) 開催地・回数・時期及び各回での検討内容 

(1)第１回委員会  

 日時：７月３日（金）18：00～20：00 

 場所：オンライン会議ツールを用い実施 

 内容：・研究事業概要説明 

    ・一体的支援のモデル事業について 

    ・効果測定について 

(2)第２回委員会 

日時：11 月９日（月）15：00～17：00 

場所：オンライン会議ツールを用い実施 

内容：・研究事業進捗状況報告 

    ・モデル事業の情報共有 

    ・効果測定と手引書作成について 

(3)第３回委員会 

日時：令和３年３月４日（木）15：00～17：00 

場所：オンライン会議ツールを用い実施 

内容：・研究事業進捗状況報告 

・成果物冊子の確認と意見収集 

    ・モデル事業の情報共有 

    ・今後の計画について 

 

2.3.2 モデル事業推進委員会の設置 

1) 設置目的 

認知症の本人、家族への一体的（統合）ケアプログラムをモデル実施するプロジェクトリーダーをメン

バーとして行う。調整およびモデル事業の構造や具体的内容について情報交換と検討を行った。 

【当初計画からの変更点】 

委員会のうち１回は対面にて会議実施を計画していたが、新型コロナウイルスのさらなる拡大とその

他感染症予防対策の観点からオンライン開催に変更した。また、当初３回開催予定であったが、新型コロ

ナウイルス等の影響も加味し、モデル事業の推進を図るため６回開催（すべてオンライン）とした。 

2) 内容 

(1)一体的（統合）ケアプログラムのモデル事業の構造の検討 

(2)介入評価、効果測定の方法検討 

(3)中間報告と情報交換 

(4)手引書の執筆分担について 

3) 委員構成 

認知症介護研究・研修仙台センターの研究スタッフ（１名）学識経験者（３名）、モデル地域事業担

当者（８名）で構成した（表 2－3）。 
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 表 2－3 モデル事業推進委員会委員構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) 開催地・回数・時期及び各回での検討内容 

(1)第 1 回委員会  

日時：６月 30 日（火）18：00～20：00 

場所：オンライン会議ツールを用い実施 

内容：・研究事業概要説明 

・モデル事業の運営方針について 

・その他 

(2)第２回委員会 

日時：７月 28 日（火）18：00～20：00 

  場所：オンライン会議ツールを用い実施 

  内容：・モデル事業の情報共有 

      ・効果測定について 

     ・その他 

(3)第３回委員会 

日時：９月 10 日（木）17：00～19：00 

場所：オンライン会議ツールを用い実施 

内容：・モデル事業の情報共有 

     ・効果測定の状況について 

     ・その他 

  

 氏 名 所 属 備 考 

1 繁田 雅弘 東京慈恵会医科大学 精神医学講座  

2 平田 知弘 一般社団法人栄樹庵（SHIGETA ハウス）  

3 堀田 聰子 慶應義塾大学大学院 健康マネジメント研究科 委員長 

4 進藤 由美 国立研究開発法人国立長寿医療研究センター 企画戦略局 副委員長 

5 広瀬 美千代 大阪市立大学大学院 生活科学研究科  

6 若生 栄子 公益社団法人認知症の人と家族の会 宮城県支部  

7 阿部栄理子 公益社団法人認知症の人と家族の会 宮城県支部  

8 猿渡 進平 医療法人静光園白川病院 医療連携室  

9 梅﨑 優貴 
社会福祉法人あらぐさ会 小規模多機能ホームたかとりの家・

いまやまの家 
 

10 川北 雄一郎 一般財団法人宇治市福祉サービス公社  

11 松原 智文 特定非営利活動法人 地域支え合いネット  

12 矢吹 知之 認知症介護研究・研修仙台センター  
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(4)第４回委員会  

日時：10 月 12 日（月）17：00～19：00 

  場所：オンライン会議ツールを用い実施 

  内容：・モデル事業の情報共有 

     ・手引書の作成について 

     ・その他 

(5)第５回委員会 

日時：11 月 16 日（月）18：00～20：00 

  場所：オンライン会議ツールを用い実施 

  内容：・モデル事業の情報共有 

     ・手引書について 

(6)第６回委員会 

日時：12 月 23 日（水）18：00～19：00 

場所：オンライン会議ツールを用い実施 

内容：・モデル事業の情報共有 

     ・今後の方針について 

     ・その他 

 

 

2.3.3 認知症の人と家族の一体的支援のモデル事業実施と効果測定に関する情報収集 

1）情報収集の目的と概要 

デイサービス等から一体的支援への転換を図るなど、その地域に合わせた実施が望まれる。そのための

資料の翻訳を行う。また、効果測定に必要な尺度の収集と翻訳を行った。 

【当初計画との変更点】 

デイケアからミーティングセンターへの転換の手引であるオランダ語の文献の全文翻訳１冊を行った。

研究論文については、アムステルダム自由大学から直接取り寄せた論文を使用したために有料の論文掲

載サイトは利用していない。効果測定に必要な有料版の尺度を購入した。 

2）方法 

(1)アムステルダム自由大学より直接取り寄せた論文翻訳  

(2)デイケアからミーティングセンターへの転換の手引であるのオランダ語の文献の全文翻訳１冊 

(3)効果測定に用いる有料版の尺度の取り寄せ 

3）期間 

 令和２年７月～令和２年 11 月  
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2.3.4 モデル事業の実施 

1）目的 

全国５カ所にて、家族と認知症の人の一体的（統合）ケアプログラムモデル事業を実施し、地域特性を

生かした開催、運営方法について知見の蓄積を行い、一般化し普及するための方法を検討した。 

2）方法 

モデル事業実施については各団体に依頼し、モデル事業の結果概要の執筆も併せて依頼する。 

3）モデル事業実施地域と事業所・法人等 

  宮城県仙台市（家族の会）令和２年８月から令和３年１月までで６回実施 

  神奈川県平塚市（一般社団法人）令和２年８月から令和３年１月まで６回実施 

  長野県駒ケ根市（NPO 法人）令和２年８月から令和３年１月まで６回実施 

  京都府宇治市（一般財団法人）令和２年８月から令和３年１月までで６回実施 

  福岡県大牟田市（医療法人）令和２年９月から令和２年１１月までで３回実施 

4）期間 

  令和２年８月～令和３年１月まで 

5）モデル事業開催頻度等 

  年間６回×月１回 

6）時間 

  10：00～15：00 を基準として実施 

7）内容 

  全体ミーティング（センターミーティング）、家族と本人のミーティング（活動計画、ケアや生活の

情報交換等）、昼食、アクティビティや活動、個別コンサルテーションを基本とした構成にした。なお

この構造は、オランダのアムステルダム自由大学で開発されたアムステルダムモデルを基に、モデル事

業実施地域の地域性に適応させて実施することとした。 

8）その他 

 効果測定は１回目、６回目に実施。 

【当初計画からの変更点】 

 効果測定を５回目実施であったが６回目に実施する。大牟田市については水害の影響により９月から

実施している。また、新型コロナ感染症の影響により場所や消耗品等の変更があった。 

 

 

2.3.5 介入評価ならびに効果測定の実施 

1）目的 

一体的（統合）ケアモデルの有用性とエビデンスを明らかにするために既存の評価尺度を用いて介入前

後の比較、一般デイサービスとの比較検討を実施した。 

2）方法 

介入前調査：モデル事業実施５カ所の参加者家族と認知症の人に対し、聞き取り、観察、質問紙それぞ

れを用いて必要な尺度を用いて評価を行っている。 
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3）期間 

 令和２年８月～令和３年１月を期間として設定し、介入前後の比較を行った。 

【当初計画との変更点】 

事前評価は、モデル事業実施担当者のみに依頼し、事後評価はモデル事業推進委員会委員と当センター

研究スタッフ及び補助者、モデル事業実施担当者にて実施する予定に変更した。 

 

2.3.6 報告書・成果物のとりまとめ 

モデル事業の内容の詳細、効果測定の結果を取りまとめた報告書を作成する。成果物は、モデル事業の

内容と諸外国の先行事例を一般化できるよう整理し実施のための手引書（初版）を作成した。 

なお、手引書についてはモデル事業の結果を踏まえた暫定版であり普及版ではない。今後本研究事業で

作成した成果物に基づき、手引書を用いたモデル事業を展開し手引書の有用性や適応を検証することが

必要である。 

報告書と成果物は関係団体等へ送付する。また電子版を作成し、認知症介護研究・研修センターのウェ

ブサイト「認知症介護情報ネットワーク（通称：DC-net）」上に掲載し、認知症介護指導者への郵送によ

る周知、加えて DC-net 上で関係者へ周知を図った。 
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３．認知症の人と家族の一体的支援プログラム
のモデル事業 
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３．認知症の人と家族の一体的支援プログラムのモデル事業 

 

3.1 モデル事業の基本的検討及び確認事項（前年度研究結果より） 

3.1.1 確認事項の概要 

本事業は、令和元年度老人保健健康増進等事業にて、次の観点から議論を行い、わが国における一体的

支援プログラムの方向性について検討を行った。議論の題材としては、認知症の本人支援、家族支援施策

等の現状、諸外国の一体的支援プログラムの状況などであった。 

 

3.1.2 検討および確認結果 

昨年度の議論について下記のように再度確認し今年度のモデル事業の方向性を整理した。 

1)準備 

・行政と医療機関や介護保険事業所等の協働にて企画する 

・その地域でモデルとなる活動を基本とする 

・パイオニアであり、他の家族の良いモデルとなる家族（複数でもよい）を見つける 

2)実施形態 

・既存のデイサービスで意欲のある事業所に付帯的にミーティングセンターを設置する方法 

・既存の活動（認知症の人への支援、家族への支援）を統合し、社会的な活動の方向性について参加者で

検討することで創発的な活動を創出 

3)運営や財政 

・ミーティングセンターの準備からボランティアに加わってもらう 

・総合事業の集いの場の一つとして位置付けるとよい 

・地域支援事業の一つのあり方としてミーティングセンターを位置付けてはどうか 

・地域密着型サービスの社会貢献事業としての実施 

4)内容 

・「家族の話し合い（ピアサポート）」「本人へのプログラム」「両者の話し合いや協働のプログラム」を柱

とする 

5)頻度 

・モデル事業としては月一回程度 

6)対象と周知方法 

・地域包括支援センター、かかりつけ医（専門医）、認知症疾患医療センターからの紹介、認知症デイの

利用者等 
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3.2 日本版一体的支援プログラムの内容に関する確認事項 

3.2.1 モデル事業の内容概要 

ここまでの議論を踏まえたうえで、令和２年度に実施するモデル事業の展開について、前提として各地

域それぞれの文脈で発展をみせている本人ミーティングや本人主体の活動、家族の会、本人や介護者に

対するさまざまな支援やサービス、認知症カフェ等を地域の関係者が改めて見直し、有機的かつ柔軟に

連携をはかることにより「本人支援」「家族支援」「一体的支援」３つの柱の一体的な実現を目指せるよう

にすることとした。 

モデル事業の内容については下記の点を踏まえて実施することとした。 

①モデル事業の実施を前提として、その地域の既存の認知症の人の集まり、家族の集まりなど認知症に

係る関係機関との連携や活用をし、認知症の本人、家族の声を聴きその地域性にあった運営方法を検討

する 

②その際に、「本人へのプログラム（活動方針やアクティビティの検討）」「家族の話し合いと助言」「両者

の話し合いや協働のプログラム（関係性の学び）」を３つの柱とすること 

③月一回程度の実施からスタート 

④まず、モデルとなる認知症の本人と家族と密にコンタクトを取りパイオニアグループに入ってもらう

（パイオニアグループには、行政や事業所、関係者が含まれる） 

⑤人材育成研修のあり方を同時に検討する 

⑥費用対効果を含め効果測定を同時に行うため、その尺度や方法を検討する。 

⑦期間は、令和２年８月～令和３年１月までとする。 

⑧新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止の観点から、感染防止対策を十分に行い、仮に感染拡大が

みられた場合には休止あるいは中止することを想定すること 

⑨ミーティングセンターという名称で実施する 

 

3.2.2 モデル事業の内容概要 

１）アムステルダムモデルに準拠したモデル事業実施 

 一体的支援プログラムが開発された際の基本であるアムステルダムモデルにおけるプログラムに準拠

し、日本版一体的支援プログラムの検討を図る。アムステルダムモデルでは、時間で細かく区切るような

詳細なプログラムはない。大きな時間枠の中で「適応―対処モデル（Adaptation－Coping Model）」に

基づき、7 つの目的をもって内容が検討されている。表 3‐1 はオランダやイギリスでの実施例である。

「適応－対処モデル」は下記のとおり（表 3‐1、3‐2）。図 3‐1は、アムステルダムモデルにおけるミ

ーティングセンターサポートプログラムの構造図である。センターミーティングを中心に、認知症の本

人、家族それぞれの支援プログラムが用意されている。ソーシャルクラブとはアクティビティ等のプロ

グラムであり、個別、集団を含めて創作活動、音楽活動、外出等様々なプログラムが準備され、参加者が

選択して参加する。これらのプログラムについては運営者も含めてすべての人がかかわるセンターミー

ティングでその活動内容が決められていく。 
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      表 3‐1 適応‐対処モデルに基づくミーティングセンターの目的と方法の考え方 

目的（適応が必要な領域） 方法（対処するためのサポート方法） 

A 実践的適応 

１．認知症によって生活に生じる課題 

２．専門家との関係構築 

A エンパワーメント 

軽運動、認知的な刺激、セルフコントロ

ール、自己決定 

B 感情的適応 

３．感情や心理面のバランスの維持 

４．ポジティブな自己イメージの維持 

５．将来への備え 

B 心の健康状態の改善 

リラックスや楽しみの時間、自信の構

築、理解者との交流、会話の機会 

C 社会的適応 

６．家族、友人との関係継続 

７．さまざまなサービス利用やアクセス 

C 社会参加や関係の再構築 

他者との交流、同じ経験をしている他者

との出会いやサポート、地域イベントへ

の参加 

 

    表 3‐2 ミーティングセンター・サポートプログラムのスケジュール（アムステルダムモデル） 

時間 内容 対象 
午前 
10：00 

 
コーヒータイムとミーティング（予定や健

康の確認をする） 
 
午前のプログラム（デイクラブ） 
・軽運動、創作活動、散歩、レクや歌等自

由 
・個別相談、介護者のためのディスカッシ

ョン、情報提供の講話※も介護者向けに並

行して行われる。 
・昼食の買い出しや調理 

 
全員 
 
 
全員 
家族のプログラム参

加は自由 
個別相談は専門職や

同じ家族が対応 

12：30 昼食 全員 

午後 
13：30 
 
 
 
15：00 
16：00 

 
午後のプログラム 
・午前と同じように行われる 
・個別相談やディスカッションも行う 
 
カフェタイムと一日の振り返り 
 

 
全員 
家族のプログラム参

加は自由 
 
全員 

     ※情報提供の講話は、一般にも公開される。テーマは介護者が何を知りたいかで決める。 
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図 3‐1 アムステルダムモデルのミーティングセンターの構造 

 

 

2）「適応―対処モデル（Adaptation－Coping Model）」の理論的背景 

Lazarus and Folkman (1984)によって開発されたストレス評価コーピングモデルは、ストレスとのコ

ーピングに関する一般的なモデルで、状況の個人の評価が強調されている。これは、同じ状況でも、あ

る人にとってはストレスフルであっても、別の人にとってはストレスフルではないということを意味し

ており、個人の履歴や精神的、物理的、社会的な資源などの個人差に依存する。 

一方、適応・コーピングモデルでは、認知症の進行による障害への対応、他者からの援助を受け入れ

て適切な介護関係を築くこと、感情のバランスを保つこと、ポジティブな自己イメージを保つこと、不

確実な将来への対応、社会的関係の維持など、認知症の人にとって特に困難な一連の適応領域（適応課

題）を統合した。もちろん、どの適応領域・課題がストレスを誘発するか（または誘発しないか）、ま

た、ある対処戦略によってどのように対応するかは、その人次第である（これは、個人的要因、疾患要

因、物質的・社会的状況に依存する）。 

これらの適応領域は、一般的に慢性疾患や身体疾患を持つ人にとって困難であると先行研究（Moos & 

Tsu, 1977）では述べられているが、Dröes 氏の研究（1991）やその後の認知症患者とのインタビュー研

究（Linda Clare, Els Steeman, John Keady, Marike de Boer）では、これらの適応領域も認知症との

生活に適応する際に重要な役割を果たしていることが確認されている。そこで、ミーティングセンター

で展開されるサポートプログラムには、認知症の人の適応プロセスを説明するのに役立つように、これ

らの適応タスクを適応コーピングモデルに組み込み、また、ある状況では適応プロセスに問題があり、

行動や気分の症状が出たり、危機に陥ったりするのを明らかにし、それを構造化し実践に用いている。 
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要約すると、適応・コーピングモデルは、Lazarus and Folkman (1984)のストレス評価コーピングモ

デルと Moos & Tsu (1977)の身体疾患のクライシスモデルを認知症のために統合・応用・運用したもの

であり、認知症の人が認知症とともに生きることの結果に適応する際のプロセスをよりよく理解するこ

とを目的としたものである。これによって、支援、ケア、治療の基礎となる理論的な枠組みを持つこと

が可能となる。このように、適応・コーピングモデルは、異なる適応領域におけるパーソンセンタード

な支援の提供と、認知症の人に関する知識の欠如、特定の疾患に関連する要因、物質的・社会的要因な

どそれぞれ複合的に対応できるモデルである。 

 

 

3.2.3 日本版ミーティングセンターのモデル事業のプログラムの構造 

１）一体的支援プログラムで展開される 6 つのメニュー 

 アムステルダムモデルに基づき、６つのメニューが含まれる内容で一体的支援プログラムをモデル的

に実施し、その適用について検討することとした（表 3‐3）。 

表 3‐3 ミーティングセンターのメニュー 

ミーティングセンターの 6 つのメニュー 

①プログラムの方向性を決める全体ミーティング（講話のテーマ、活動メニュー） 

 ②アクティビティ活動（出会いと繋がり、エンパワーメント） 

 ③昼食（出会いと繋がり、エンパワーメント） 

 ④個別相談（感情や心理的サポート） 

⑤ピアサポート（家族との出会い、同じ経験をしている他者との出会い） 

 ⑥情報提供（地域社会との出会い、課題解決のための情報収集） 

 

                      

２）モデル事業実施の共通方針 

日本版一体的支援プログラム（ミーティングセンター・サポートプログラム：以下、ミーティングセ

ンター）においては、共通の 3つの方針を持ち、地域性を重視して日本のプログラムを再構築すること

を目指した。ミーティングセンターでは、認知症の人とその介護者両方に同時に幅広いサポートプ

ログラムが提供される。 

 ３つの要素は、令和元年度事業報告書で整理されたものを再定義したものであり、認知症の人と家族

介護者両方のサポートによって、これまでにない相乗効果を生むことを期待している。３つの要素に

は、「本人支援」「家族支援」「一体的支援」が含まれており、これらの効果は、当事者たる認知症の

人と家族だけではなく、ミーティングセンターが設置される地域全体にも及ぶものである。また、これ

らの３つの要素は、７つのターゲットを達成するためのものであり、これらによって「適応―対処モデ

ル（Adaptation－Coping Model）」効果的な一体的支援プログラムになるものと考えられている。 

（3 つの要素） 

 ①認知症の人の意見を聞き主体的なアクティビティなどの活動を設ける（本人支援） 

  目標：同じ境遇の認知症の人との出会い、自己決定機会の保証と主体的な活動参加によるエンパワ

ーメント 
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  内容の具体例 

  ・認知症の人に意見を聞く機会を設ける（トークセッション） 

  ・認知症の人のこれまで行ってきた運動や活動、仕事を知り反映する 

  ・軽運動の選択肢を提示する（ウォーキング、農作業、ボッチャ、ゲーム、ガーデニング、アート

活動、読書、ヨガ、音楽活動や音楽鑑賞など） 

  

②家族の相談などによる心理的支援と情報提供などの教育的支援機能を持つ（家族支援） 

  目標：同じような境遇にある家族同士の出会い、介護者のこころの健康、同じ経験の者同士の繋が

りづくりと学びあいによる関係性の調整などピアサポート機能の発揮 

内容の具体例 

  ・ピアサポートの時間を設ける（体験の共有、悩みの共有と助言） 

  ・情報提供の時間（ミニ講話の企画やカフェへの参加等でも可） 

  ・認知症カフェへの訪問 

  

③認知症の本人と家族が共に活動する時間を設け、それには他の家族や地域との交流も含む（一体的支

援） 

  目標：社会、介護関係者、専門職との出会い。それぞれの関係やつながりの再構築を行い社会的、

家族関係の適応を図る。 

内容の具体例 

  ・アクティビティへの参加 

  ・数か月に一回は外出などを行う 

  ・昼食を一緒に食べる（ランチミーティングの開催） 

  ・認知症カフェへの訪問 

（7 つのターゲット） 

①実践的適応１：認知症によって生じる課題を解決する 

 ・自らでプログラムを選択する。軽運動の実施、認知的な刺激を得る活動（ゲームやレク） 

 ②実践的適応２：専門家とのポジティブな関係構築 

  ・専門職からの情報提供、個別や集団の相談支援 

 ③感情的適応１：感情や心理面のバランスの維持 

  ・リラックスの時間（音楽を聴く、お茶やコーヒータイム、食後の団欒） 

 ④感情的適応２：ポジティブな自己イメージの維持 

  ・自分が参加できる、参加したい活動を表明しそれに参加し自信を獲得する 

 ⑤感情的適応３：将来への備えや計画 

  ・できることや、これからやりたいことを話し認められる機会 

⑥社会的適応１：家族や友人との関係の継続 

  ・参加者相互のサポート、情報交換 

⑦社会的適応２：地域の中のさまざまサービスやサポートへのアクセス 

 ・認知症カフェへの参加、地域活動へ参加、介護保険サービスの利用 
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３）日本版ミーティングセンターの構造 

 図 3‐2 は、日本版ミーティングセンターで展開される、認知症の人と家族の一体的支援プログラム

の全体像である。日本版ミーティングセンターは図のようなサポートプログラムの構造によって試験的

に行われている。構造化は、本研究事業で開催されたモデル事業担当者との全６回にわたる委員会の議

論と、2020 年 8 月～12 月に 5地域合計 24 回の実践の結果から共通性を基に導き出したものである。    

オランダのアムステルダムモデルのミーティングセンターと比較すると、センターミーティングと呼

ばれる、全体の方向性を話し合う機会を別途設けるのではなく、プログラムの中に「事前・事後のセン

ターミーティング」が開催される。この理由は、オランダの場合、デイケアサービスに変わるサービス

としてほぼ毎日開催されていることに対し、今回のモデル事業は月 1回の活動としているためである。

その都度のミーティングにて、事前には当日の活動の話し合い、事後は次回について話し合いを行う。

こうした一連の流れの中で、その日の希望をその日に体験することが繰り返されることで受容感、自尊

心が高まることを目指している。また、「個別相談やディスカッション」は両者を対象に適宜行われ、

家族のみを対象とした「情報提供ミーティング」は、家族同士ディスカッションと情報提供が同時に行

われ介護負担感の軽減を図る。日本版ミーティングセンターは、頻度が少ないためにスリム化して行わ

れてはいるが、その地域の文脈にあわせエコロジカルな展開に改編されて試行的に行われている。 

 

図 3‐2 ミーティングセンターの構造図 

 

4）類似する活動との違い 

ミーティングセンターを日本に適用する場合には、以下の類似する既存のサービスや社会資源との相

違を整理することで理解の助けになると思われる。 

①デイサービス・デイケアとの違い 

デイサービスでは、主たる対象者は要介護者である。通常、実施されるプログラムが準備されておりそ

れを選択的に実施する。家族に対してはレスパイト機能としての精神的負担軽減になるものの、直接相

談援助を行うことや情報提供を行う機会は限られている。一方、ミーティングセンターにおいては、プロ

グラムは話し合いで決め、実現することでエンパワーメントを促し認知的刺激を得ることを目指す。家

族に対しては、一緒にプログラムに参加することも可能である。良好な関係を築く家族との出会いの場

家族 
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面から、関係性や将来への準備の方法を学び、他者との交流による社会参加機会へつながることが期待

できる。 

 

②認知症カフェとの違い 

認知症カフェは、介護保険サービスではないインフォーマルな社会資源の一つである。対象者は、認知

症の人や家族、専門職だけではなく地域住民も水平な関係で参加していることが特徴である。これによ

り身近なところで情緒的サポートや情報のサポートが得られ、同時に地域社会の変容を目指すソーシャ

ルサポートの一つと考えられる。ミーティングセンターでは、地域住民は対象者とならない。地域住民は

ボランティアとしてかかわる場面も見られ、イベント的ではなく毎回のプログラムの中で地域の社会資

源や制度を活用しながら再び地域社会や住民との交流の機会を持つ機会を作るところに特徴がある。認

知症カフェは、ボランティアが中心に新たなつながりや身近な学びの場を提供するのに対し、ミーティ

ングセンターでは、より構造的に専門的な社会心理的なサポートが行われる。とはいえ、情報提供などの

方法などでは類似する点も多いために、オランダでは「情報提供ミーティング」をアルツハイマーカフェ

として行うところもある。その点では、地域の社会資源と密接に結びついて有機的な連携を図っている

といえよう。 

 

③認知症家族交流会や本人ミーティング等（ピアサポート）との違い 

認知症家族交流会は、同じ悩みを抱える者同士が仲間として、互いの悩みやそれぞれの有する経験の情

報交換を行い、これにより自己と向き合い自己に気づき、前に進むきっかけや乗り越える力を得ること

を目的に行われる。傾聴が中心であるために、落ち着いた静かな空間が望ましい。ミーティングセンター

の対象者は認知症の本人、家族のどちらかではなく、家族単位をピアとして捉えているところが特徴で

ある。最も長い時間を過ごす家族同士が交流の中で、自然にその関係性や距離感を知り、そして気づきが

もたらせる場や活動を作っていく。サポートプログラムの一つには、家族だけのディスカッションの機

会が設けられており、ピアサポートも得られ、個別の相談も適宜受けられる。このような包括的な支援が

提供されるという特徴がある。 

 

④デイサービスやデイケアとの違いを示す先行研究 

 アムステルダムモデルのミーティングセンターをつくるうえで、重要な研究があった。それはデイケ

アの参加者と比較し、ミーティングセンターは、介護者に対して、介護負担の軽減、安定した在宅ケアの

継続、社会的ネットワークの拡大の効果が確認されていることである。また、認知症の人にとって、本人

も周囲も望まない行動（例えば BPSD）の減少、精神的な安定、施設入所までの期間延伸などの肯定的な

効果が確認されている。日本においては、こうしたアムステルダムモデルの効果に加え、デイサービスや

デイケアでは得られなかった、認知症の初期に生じる「空白の期間」の解消や、そのサービス提供の事業

所内だけの効果ではなく、多くの人や団体が参画することでの地域全体の認知症の理解の向上にもつな

がることを目指している。 
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3.3 モデル事業対象地域の概要 

 令和２年度の研究事業においては、従来より認知症の人とその家族の支援に係る社会資源が整ってお

り、積極的に認知症支援体制や地域づくりが行われている下記５つの地域にモデル事業の実施を依頼し

た。モデル事業実施地域の概要は下記の通りであった。 

 

3.3.1 宮城県仙台市（公益社団法人認知症の人と家族の会宮城県支部等） 

概要：人口 108 万人、地域包括支援センター52 カ所、認知症カフェ 100 カ所（2020 年 1 月時点）、おれ

んじドアの発祥地でもあり、多くの認知症の本人が活躍する。 

本人支援： 本人・若年認知症の集い「翼」 

家族支援：「翼」での家族相談会（2006 年）、定例の家族相談会、看取り終えた方のつどい 

相談事業：家族の会電話相談 

一体的支援：おれんじドア（2015 年）、宮城の認知症を共に考える会 

 

3.3.2 神奈川県平塚市（一般社団法人栄樹会 SHIGETA ハウス） 

概要：人口 27 万 5 千人（高齢化率 24.4％）、地域包括支援センター18 カ所、認知症カフェ 16 カ所（2019

年時点）。民家を改修した SHIGETA ハウスでは、認知症の本人カフェ、コミュニティカフェ、平塚

カフェ（認知症カフェ）、オンラインカフェなど多数開催し、地域の集いの場、学びの場として活

動を広げている。 

 

3.3.3 京都府宇治市（一般財団法人宇治市福祉サービス公社等） 

概要：人口 18 万 6 千人（高齢化率 28.7％）、地域包括支援センター6 カ所、認知症カフェ 7 カ所（2019

年 4 月時点）。先駆的な認知症カフェ、本人と家族の協働プロジェクトなど多数。 

本人支援：宇治市認知症アクションアライアンス“れもねいど”、認知症当事者の社会参加と就労の場づ

くりプロジェクト 

家族支援：家族支援プログラム（開始 2014 年）、鈴の音会（OB 会）（開始 2014 年） 

相談事業：オレンジドア ノックノックれもん 

一体的支援：宇治市認知症アクションアライアンスれもねいど グループミーティング 

（開始 2017 年）宇治市認知症アクションアライアンスれもねいど推進協議会 

 

3.3.4 長野県駒ケ根市（特定非営利活動法人地域支え合いネット） 

概要：人口 3万１千人（高齢化率 31％）、地域包括支援センター1カ所、認知症カフェ 10 カ所。特定非営

利活動法人地域支え合いネットは、地域住民の有志により設立され、制度のはざまにある支援事業

を各種展開。福祉有償運送、介護予防事業、認知症カフェ運営等地域づくりにかかわる事業を行

政、住民団体と連携し展開する。 

 

3.3.5 福岡県大牟田市（認知症ライフサポート研究会等） 
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概要：人口 11 万 4 千人（高齢化率 36.3％）、地域包括支援センター6カ所、認知症カフェ 12 カ所（2019

年 4 月時点）。認知症ライフサポート研究会の活動から始まり各種活動を幅広く横断的に実施され

る。 

本人支援：ぼやき・つぶやき・元気になる会（2011 年）、認知症本人ミーティング（2018 年）、九州フ   

ァイヤ（2014 年、現在は休止） 

家族支援：認知症介護家族のための家族会（開始 2002 年）、認知症介護家族のための学習支援（開始   

2004 年） 

相談事業：ピアカウンセリングプロジェクト（開始 2019 年）、認知症なんでも相談会（開始 2014 年）  

一体的支援：ぼやき・つぶやき・元気になる会（2011 年） 
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3.4.2 神奈川県平塚市（一般社団法人栄樹会 SHIGETA ハウス） 

1)モデル事業の概要 

 平塚市では、民家を改修した SHIGETA ハウスにて開催された。運営は一般社団法人栄樹庵である。

SHIGETA ハウスでは、認知症の人や家族、専門職が集い、さまざまな活動がなされており、その活動の一

つである「平塚カフェ（認知症カフェ）」の一部をミーティングセンターとして援用して展開された。こ

の活動に、ミーティングセンターの３つの要素を加え、従来の活動の内容に意味づけがなされた。 

 実施された回数と参加者数は表 3－6のとおりであった。 

         表 3‐6 回数と時間 

回数 月日 時間 
参加者数 

認知症の
本人 

家族 

１ 2020 年 8 月 11 日(火) 11：00～15：30 2 4 

２ 2020 年 9 月 8 日(火) 11：00～15：30 3 5 

３ 2020 年 10 月 13 日(火) 11：00～15：30 4 7 

４ 2020 年 11 月 10 日(火) 11：00～15：30 3 5 

５ 2020 年 12 月 22 日(火) 11：00～15：30 2 3 

６ 2021 年 1 月 26 日(火) 11：00～15：30 3 4 

 

2)主たる運営者の概要 

  3～10 名（内訳：医師、看護師、保健師、精神保健福祉士、介護保険事業所運営者など） 

3)協力者、連携先 

 介護保険施設・事業所、医療機関、認知症疾患医療センター等 

4)会場  

 SHIGETA ハウス（民家を改修） 

5)プログラムの展開例 

表 3‐7 平塚市のスケジュール 

時間 スケジュール 参加者の活動や役割 

AM  

１１：００ 

運営者打ち合わせ 

 

会場セッティング 
（スタッフ、ボランティア） 

１１：００ 「センターミーティング」（一体的支援） 

・それぞれ集合し挨拶も兼ねて自由に会話を

楽しむ。その中からやってみたいことなど

を聞きとる。 

運営スタッフが会話のきっかけを作

り全員で話をする。 

 

１２：００ 昼食準備と昼食（一体的支援） 全員で準備をして参加する 
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PM  

１３：００ 

「センターミーティング」（一体的支援） 

・コーヒーを飲みながら近況報告や活動内容

について話をする。 

ミーティングに参加する人、個別相談

を行う人など個別に対応する 

１４：００ 

 

 

 

「家族ミーティング」（家族支援） 

・個別に家族介護者の相談に対応する 

「センターミーティングに基づく「活動」（一体的支

援） 

・楽器演奏、園芸、アクティビティや創作活動

など 

医師や専門職が別の部屋で相談に乗

る。認知症の本人は、他の参加者とと

もに活動を行う 

 

１５：００ 「センターミーティング」（一体的支援） 

・振り返りと次回の希望などについて話し合

う 

 

１５：３０ 終了  

 

６）センターミーティングに基づく活動内容 

・ウクレレ演奏や鑑賞 

・木彫り彫刻 

・掃除や園芸 

・オセロ、空手 

・料理 

・絵画の展示 
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3.4.3 京都府宇治市（一般財団法人宇治市福祉サービス公社等） 

1)モデル事業の概要 

 宇治市では平成 25 年度から初期認知症総合相談支援事業が始まり、認知症カフェ（れもんカフェ）や

認知症初期集中支援チーム、市民啓発、家族支援等に一体的に取り組まれてきた。 

れもんカフェを中心に本人・家族がつながり、カフェを通して本人・家族の声や活動が地域に広がり、

その声が当時の市長を動かし、平成 27 年 3 月 21 日に全国初の市長宣言「認知症の人にやさしいまち・

うじ」が発せられている。また、「宇治市認知症アクションアライアンス“れもねいど”」を立ち上げ、医

療・福祉だけでなく、認知症の人の生活に関わる様々な業態の参加の元、認知症の人にやさしいまち実現

に向けた基盤が整備された。その後、れもねいど加盟企業、団体の支援を得て本人・家族のグループミー

ティングや就労支援事業「しごとれもん」といった本人・家族を中心とした活動へと発展してきた。更に

平成30年には宇治市内に京都府の創発モデルとして診療所と常設型認知症カフェを有する京都認知症総

合センターが誕生し、宇治市の取り組みとも連携が図られている。宇治市ではこうした初期からの支援

を通して、本人・家族双方の視点に立った活動を大切にしており、これらの取り組みに参加される本人・

家族からなる当事者チーム「れもんの仲間」の存在がある。また、共に認知症施策を進める過程で本人・

家族の言葉を通して、家族が認知症の診断を受け、そこから認知症を受け入れ、認知症と共に歩み、乗り

越えていく過程を旅に例えた「旅のしおり」が作られている。認知症という旅が第 1段階の「個として認

知症に向き合う不安や恐怖の時期」、第 2段階の「仲間や支援者と出会い、認知症と共に生きることへの

不安や恐怖が軽減される時期」、そして第 3段階の「認知症とともに生きる知恵や技術を得て認知症をオ

ープンにし、地域の中で生きていく時期」からなること等が記載されたものである。とりわけ第 1段階か

ら第 2段階における、いわゆる空白の期間（具体的なサポートが受けられず、本人・家族が孤独な期間）

をできるだけ短くするために、診断直後からのサポートが受けられる体制づくりがなされているところ

である。具体的には宇治市の事業として、れもんカフェや、初期集中支援チーム、本人・家族の就労の場。

京都府立洛南病院の若年性認知症デイケアとしてテニスや卓球のプログラムがフォーマルなサポートと

して展開されている一方、本人と家族がれもねいだー（宇治市版の認とも）の協力を得て卓球教室や農

園、外出の機会等のインフォーマルの場が整備された。更に、京都認知症総合センターでは当事者による

ピアサポートの場「ノックノックれもん」が開催。以上のように、宇治市は、認知症カフェの取り組みや、

本人の活躍の場づくり、本人発信や地域への啓発に積極的に取り組んできた背景があり社会資源が豊富

である。宇治市においては、認知症カフェ運営を行うことをミーティングセンターの活動に据え、従来の

社会資源の連携を図りつつミーティングセンターモデル事業が展開された。 

 実施された回数と参加者数は表 3‐8のとおりであった。 

         表 3‐8 回数と時間 

回数 月日 時間 
参加者数 

認知症の
本人 

家族 

１ 2020 年 8 月 8 日(土) 10：00～15：30 4 4 

２ 2020 年 9 月 12 日(土) 10：00～15：30 3 5 

３ 2020 年 10 月 10 日(土) 10：00～15：30 7 7 

４ 2020 年 11 月 14 日(土) 10：00～15：30 5 6 

５ 2020 年 12 月 12 日(土) 10：00～15：30 6 7 

６ 2021 年 1 月 9 日(土) 10：00～15：30 6 7 
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2)主たる運営者の概要 

  5～6 名（内訳：認知症のご本人・ご家族、社会福祉士、宇治市認知症コーディネーター、認知症専門

医、地域包括支援センター職員） 

3)協力者、連携先 

 地域包括支援センター、認知症当事者交流会、市役所、介護保険施設・事業所、医療機関、認知症疾患   

医療センター等 

4)会場  

 京都認知症総合センターの認知症カフェ、福祉会館（新型コロナウイルス感染症の影響で変更） 

5)プログラムの展開例 

表 3‐9 宇治市のスケジュール 

時間 スケジュール 参加者の活動や役割 

AM  

１０：００ 

運営者打ち合わせ 

「センターミーティング」（一体的支援） 

・やってみたいこと、やりたいこと今日のこ

と将来的なことも含め話し合う。 

会場セッティング（スタッフ） 

 

運営スタッフが会話のきっかけを作

り全員で話をする。時にサイコロなど

を用いてエピソードトークを行う。 

１１：３０ 

１２：００ 

昼食準備と昼食（一体的支援） 

ランチタイム 

近隣のスーパーに一緒に買い出しに

行くこともある。 

PM 

１３：００ 

センターミーティングに基づく「活動」（一体的支

援） 

個別相談（認知症の本人支援） 

個別相談（家族支援） 

・れもんカフェ（認知症カフェ）の準備を行

う。 

・新型コロナウイルスの影響で、タブ

レットを用いたオンラインカフェを

開催した。手順の説明など実施。 

・カフェの中で適宜、本人支援、家族

支援が行われる 

１５：３０ 終了 

・れもんカフェ（認知症カフェ）の終了 

・全員で片付けを行う 

 

6）センターミーティングに基づく活動内容 

・買い物 

・認知症カフェの準備 

・テニス 

・ボールゲーム 

・カードゲーム 

・ビンゴ 

・音楽鑑賞 

・タブレット端末の操作と活用 
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3.4.4 長野県駒ケ根市（特定非営利活動法人地域支え合いネット） 

1)モデル事業の概要 

 駒ヶ根市の特定非営利活動法人地域支え合いネットは、地域住民の有志により設立され、制度のはざま

にある支援事業を各種展開しており、その事業は福祉有償運送、介護予防事業、認知症カフェ運営等等多

岐にわたる。駒ヶ根市のミーティングセンターは、これまで実施してきた地域に根差した各種事業展開

の中で出会った、一人の若年性認知症の男性の居場所づくりからスタートしている。その希望に応える

ために週 1回開催しており、その内の 1回をミーティンセンター「Tomoni」としてスタートした。本人も

家族もスタッフも皆が「メンバー」であるという考え方に基づき、水平で対等な関係であることで本人、

家族もよりリラックスでき、「お世話をされる」ではなく主体的にやりたいことができる環境づくりを行

っている。 

 ミーティングセンターモデル事業として実施された回数と参加者数は表 3‐10 のとおりであった。 

         表 3‐10 回数と時間、参加者数 

回数 月日 時間 
参加者数 

認知症の
本人 

家族 

１ 2020 年 8 月 4 日(火) 10：00～13：30 3 3 

２ 2020 年 9 月 1 日(火) 10：00～13：30 3 3 

３ 2020 年 10 月 6 日(火) 10：00～13：30 2 2 

４ 2020 年 11 月 10 日(火) 10：00～13：30 3 3 

５ 2020 年 12 月 1 日(火) 10：00～13：30 4 3 

６ 2021 年 1 月 12 日(火) 10：00～13：30 3 3 

 

2)主たる運営者の概要 

  約６名（内訳：介護福祉士、栄養士、看護師、保健師、認知症サポーター、おれんじネットフレンズ

（ボランティア団体）、地域の音楽ボランティアの方、地域住民など） 

3)協力者、連携先 

 認知症疾患医療センター、地域包括支援センター、認知症当事者交流会、行政関係者等 

4)会場  

 一軒家の一部を利用 

5)プログラムの展開例 

表 3‐11 宇治市のスケジュール 

時間 スケジュール 参加者の活動や役割 

AM  

１０：００ 

 

運営者準備 

参加者集合 

会場セッティング 
（スタッフ、ボランティア） 
簡単な検温や健康チェック 

１０：１０ 「センターミーティング」（一体的支援） 

・簡単な挨拶ののち、話題提供や近況報告を

行い、これから行いたいこと、演奏してみた

い楽曲などを話し合う。 

運営スタッフが会話のきっかけを作

り全員で話をする。 
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3.4.5 福岡県大牟田市（認知症ライフサポート研究会等） 

1)モデル事業の概要 

 大牟田市は、従来から認知症の人の声に耳を傾け、認知症になっても安心して暮らせるまちづくりを

推進してきた。その活動の中心となってきたのが認知症ライフサポート研究会の活動であり、大牟田市

内の認知症に関わる施設・事業所と行政、地域住民が協力して人材育成とその後の活動を支えてきた。

具体的には、本人支援では、ぼやき・つぶやき・元気になる会（2011 年）、認知症本人ミーティング（2018

年）等があり、家族支援では、認知症介護家族のための家族会（2002 年）、認知症介護家族のための学

習支援（2004 年）等がある。こうした積み上げられた活動の延長線上に今回のミーティングセンター

の活動がある。ミーティングセンターには、認知症ライフサポート研究会の代表の地域密着型小規模多

機能ホームの地域交流スペースが会場となった。 

 今回のモデル事業においては、当初計画では 6 回開催する予定であったが、8 月の初回は、豪雨災害の

影響で中止となり、5、6 回目は、会場が介護保険事業所であったために、新型コロナウイルス感染症拡

大の影響を受けて 3 回の実施にとどまった。 

 ミーティングセンターモデル事業として実施された回数と参加者数は表 3‐12 のとおりであった。 

         表 3‐12 回数と時間、参加者数 

回数 月日 時間 
参加者数 

認知症の
本人 

家族 

１ 豪雨災害のため中止    

２ 2020 年 9 月 25 日(金) 10：00～13：30 7 3 

３ 2020 年 10 月 30 日(金) 10：00～13：30 7 3 

４ 2020 年 11 月 27 日(金) 10：00～13：30 6 1 

５ 感染症予防対策のため

中止 

   

６ 感染症予防対策のため

中止 

   

 

2)主たる運営者の概要 

  約 7 名（内訳：認知症地域支援推進員、地域包括支援センター職員、行政職員など） 

3)協力者、連携先 

 認知症疾患医療センター、地域包括支援センター、認知症当事者交流会、行政関係者等 

4)会場  

 地域密着型居小規模多機能ホーム 地域交流スペース 

5)プログラムの展開例 

表 3‐13 大牟田市のスケジュール 

時間 スケジュール 参加者の活動や役割 

AM  

９：３０ 

１０：００ 

 

運営者準備 

参加者集合 

会場セッティング 
（スタッフ、ボランティア） 
簡単な検温や健康チェック 
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１０：００ 「センターミーティング」（一体的支援） 

・簡単な挨拶と参加者の自己紹介 

 

・ホワイトボードやメモを用いてそ

れぞれのこれからやりたいことを聞

き取り話し合う。 

１０：３０ 「センターミーティングに基づく「活動」（一体的支

援） 

 

・全員で活動を楽しむ 

PM １２：００ 昼食準備と昼食（一体的支援） 

「家族の個別相談」（家族支援） 

「本人の個別相談」 

・昼食時、本人、家族の個別相談なども行う。 

ミーティングに参加する人、個別相談

を行う人など個別に対応する 

１２：４５ 

 

「センターミーティング」（一体的支援） 

・次回やりたいこと、これからやりたいこと

を話し合う 

 

 

１３：００ 

 

「センターミーティング」（一体的支援） 

 

本日の振り返り、次回から行いたいこ

となどについて話し合いをする。 

１３：３０ 終了  

 

6）センターミーティングに基づく活動内容 

・歌を歌う 

・散策 

・新幹線を見る 

・ボーリング 

・ドライブ 

・俳句を詠む 

・買い物 

・外食 

  

37



38



 

  

４．認知症の人と家族の一体的支援プログラムの 
モデル事業の分析 
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４．認知症の人と家族の一体的支援プログラムのモデル事業の分析 

 

4.1 モデル事業のプロセス評価 

 モデル事業のプロセス評価として、参加人数とプログラム定量的評価を行う。表 4－1 は、本事業にお

けるモデル事業 5地域（宇治市、駒ケ根市、平塚市、仙台市、大牟田市）の参加者数の平均と総参加者数

を示したものである。今回のモデル事業では各地域 6 か月間実施され延 563 人が参画した。一体的な支

援プログラムであり、認知症の本人、家族がほぼ同数の参加と、その人たちを取り巻く多くのステークホ

ルダーの参画が得られていることがわかる。 

 

 
図 4－1 モデル事業の参加者数（5 地域） 

表4－1　モデル事業の参加者数（5地域）

認知症の人（数） 家族（数） 専門職（数） その他（数） 参加総数（延） 平均総参加者数

平均人数 5.17 6 5.17 0.67

実施回数 6 6 6 6

平均人数 3 2.83 2.67 6.17

実施回数 6 6 6 6

平均人数 2.83 4.67 8.33 3.67

実施回数 6 6 6 6

平均人数 11.33 16.17 5 2.67

実施回数 6 6 6 6

平均人数 6.67 2.33 5.33 0

実施回数 3 3 3 3

平均人数 5.7 6.85 5.3 2.93

総実施回数 27 27 27 27
20.85

宇治市

駒ヶ根市

平塚市

仙台市

大牟田市

合計

104

88

117

211

43

563

17.33

14.67

19.5

35.17

14.33
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 表 4－2は、モデル事業の参加者数の平均を示したものである。モデル事業の初年度であることから各

地域の参加者は少数であるが、新たな事業を進めるうえで、認知症の本人と家族 5組程度の運営からス

タートすることが妥当であることが明らかになった。 

 

 

  

表4－2　モデル事業の参加者平均（5地域の合計）

最小値 最大値 総参加者数 平均値 標準偏差

認知症の人参加者数 2 13 154 5.7 3.462

家族介護者参加者 1 18 185 6.85 5.34

専門職参加者数 2 12 143 5.3 2.672

その他参加者数 0 10 79 2.93 2.731

総参加者数 11 38 563 20.85 8.934
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4.2 モデル事業の目的達成のためのプログラム評価項目 

 本事業において認知症の人と家族の一体的支援プログラムのモデル事業を実施するにあたり、適応－

対処モデル（Adaptation-Coping model）をもとに事業設計を行い日本に適応させることを試みた。 

 適応－対処モデルは、オランダで実証研究をする中で導き出されたモデルであり、3つのサポートの要

素を「本人支援」「家族支援」「一体的支援」と設定して実施し、実践的、感情的、社会的それぞれ適応に

向けた 7 つの実践メニューによって達成しようとするものである。すべての要素がバランスよく配置さ

れることが必要であり、これらによって不確実な将来を見据え、再び活性化し再社会化し、そして再創造

的活動につながることを目指している。 

 これらの点を踏まえ、モデル事業実施者には、次の要素を踏まえてプログラムのメニューに当てはめ

ていただくよう依頼した（表 4－3）。 

 

表 4‐3 モデル事業の 3 つのサポートの要素 

 A①認知症の人の意見を聞き主体的なアクティビティなどの活動を設ける【本人支援】 

  目標：同じ境遇の認知症の人との出会い、自己決定機会の保証と主体的な活動参加によるエンパ

ワーメント 

  内容の具体例 

  ・認知症の人に活動への希望や意見を聞く機会を設ける（トークセッション） 

  ・認知症の人のこれまで行ってきた運動や活動、仕事を知り反映する 

  ・軽運動の選択肢を提示し話し合う（ウォーキング、農作業、ボッチャ、ゲーム、ガーデニン

グ、アート活動、読書、ヨガ、音楽活動や音楽鑑賞など） 

  

A②家族の相談などによる心理的支援と情報提供などの教育的支援機能を持つ【家族支援】 

  目標：同じような境遇にある家族同士の出会い、介護者のこころの健康、同じ経験の者同士の繋

がりづくりと学びあいによる関係性の調整などピアサポート機能の発揮 

内容の具体例 

  ・ピアサポートの時間を設ける（体験の共有、悩みの共有と助言） 

  ・情報提供の時間（ミニ講話の企画やカフェへの参加等でも可） 

  ・認知症カフェへの訪問 

  

A③認知症の本人と家族が共に活動する時間を設け、それには他の家族や地域との交流も含む 

【本人・家族の一体的支援：地域も含め】 

  目標：社会、介護関係者、専門職との出会い。それぞれの関係やつながりの再構築を行い社会

的、家族関係の適応を図る。 

内容の具体例 

  ・アクティビティへの参加 

  ・数か月に一回は外出などを行う 

  ・昼食を一緒に食べる（ランチミーティングの開催） 

  ・認知症カフェへの訪問 
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 表 4－4は、認知症の人と家族の一体的支援プログラムの目的を達成するために、求められる 7つの

実践メニューである。「実践的適応」は、認知症の本人が、認知症によって日常生活の中で直面する困

難な状況や場面について、適応するための方法を自ら考え選択する体験や経験の中で学びエンパワーメ

ントすることであり、家族にとっては、プログラムに一緒に参加するなかで認知症の介護について自然

な雰囲気の中で、専門職と相談できる関係づくりにつながり実践に活用できる知識や技術を身に付ける

機会となっている。「感情的適応」は、認知症の本人は、リラックスする時間の中、様々な理解者との

交流によって当事者同士がこれからについて前向きに話し合う機会を作ることである。家族にとって

は、緊張を緩和し、認知症の人が普段の生活では見せない生き生きとした主体的に活動する姿や表情を

見ることで、客観的に自己を見つめ将来のことを考えたり、相談したり、気づいたりする機会を提供す

る。「社会的適応」では、個人ではできなかった地域とのつながり、新たな家族同士の出会いなど、こ

れまで認知症によってあきらめてしまったり分断してしまったりしていた社会資源や人的資源との出会

いをもたらすプログラムである。 

 

表 4‐4 サポート達成のための 7 つの実践メニュー 

B①実践的適応１：認知症によって生じる課題を解決する 

 ・自らでプログラムを選択する。軽運動の実施、認知的な刺激を得る活動（ゲームやレク） 

 B②実践的適応２：専門家とのポジティブな関係構築 

  ・専門職からの情報提供、個別や集団の相談支援 

 B③感情的適応１：感情や心理面のバランスの維持 

  ・リラックスの時間（音楽を聴く、お茶やコーヒータイム、食後の団欒） 

 B④感情的適応２：ポジティブな自己イメージの維持 

  ・自分が参加できる、参加したい活動を表明しそれに参加し自信を獲得する 

 B⑤感情的適応３：将来への備えや計画 

  ・できることや、これからやりたいことを話し認められる機会 

B⑥社会的適応１：家族や友人との関係の継続 

  ・参加者相互のサポート、情報交換 

B⑦社会的適応２：地域の中のさまざまサービスやサポートへのアクセス 

 ・認知症カフェへの参加、地域活動へ参加、介護保険サービスの利用 

 

 

 

 

  

43



 

4.3 モデル事業の目的達成のためのプログラム評価の結果 

4.3.1 全体のプログラム評価 

適応‐対処モデル（Adaptation-Coping model）をもとに事業設計を行い日本に適応させることを試み

た。 

 適応－対処モデルは、オランダで実証研究をする中で導き出されたモデルであり、モデル事業では、

3つのサポートの要素を「本人支援」「家族支援」「一体的支援」と設定して実施し、実践的、感情的、

社会的それぞれ適応に向けた 7つの実践メニューを提示し実践していただき運営者に記入を依頼した。 

 表 4‐5は、上記に基づき実践された、モデル事業で実施したサポート要素とメニューをカウントし

たものである。それぞれの数字は、全モデル事業の平均値を算出したものである。平均値は、1回のプ

ログラムで、どの要素が行われたかをカウントした平均である。例えば、「3つのサポート」の「本人支

援」では、1回のプログラムで「2.78 回」この要素が含まれていたことを示している。 

 なお、4つのモデル事業実施地域である仙台市、駒ケ根市、平塚市、宇治市は令和 2年 8月～令和 3

年 1月まで月 1回、合計 6回開催したが、大牟田市は、豪雨災害と新型コロナウイルス感染症の影響を

受けて 3回の実施にとどまった。 

 

 

表4‐5　一体的支援プログラムの3つの要素と7つの実践

モデル事
業総回数

最小値 最大値 総実施数 平均値 標準偏差

認知症の人の主体的なアクティビティ
【本人支援】

27 0 10 75 2.78 2.242

家族の心理的支援と情報提供
【家族支援】

27 0 4 33 1.22 1.086

認知症の本人と家族が共に活動
【一体的支援】

27 1 12 90 3.33 2.675

実践的適応１
認知症によって生じる課題解決

24 0 9 58 2.42 1.976

実践的適応２
専門家とのポジティブな関係構築

24 0 4 33 1.38 1.469

感情的適応１
感情心理面のバランス維持

24 0 4 48 2 1.142

感情的適応２
ポジティブな自己イメージ維持

24 1 6 59 2.46 1.382

感情的適応３
将来の備え計画

24 0 7 41 1.71 1.517

社会的適応１
家族友人との関係継続

24 1 7 64 2.67 1.404

社会的適応２
地域のサービスやサポートへのアクセス

24 0 2 18 0.75 0.737

3
つ
の
サ
ポ
ー

ト

7
つ
の
実
践
メ
ニ

ュ
ー
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図 4‐2 1 回のプログラム中の 3 つのサポート要素の実施回数（総数） 

 

 図 4－2 は、1回のプログラムの中で、「本人支援」「家族支援」「一体的支援」のうち、どのサポート機

能を有していたかを、運営者が記録したものをカウントし算出したものである。結果、「一体的支援」が

全体の 45％を占めていることが明らかになった。一体的支援の中核的なプログラムである両者の話し合

いの時間である「センターミーティング」が必ず含まれていること、またそれに基づく活動も両者一緒に

参加することによる結果が反映していると推察される。 
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図 4‐3 1 回のプログラム中の７つの実践メニューの実施回数（総数） 

 

 図 4‐3 は、3 つのサポート要素に基づき、実践的、感情的、社会的それぞれの適応に向けた 7 つの実

践メニューを提示し実践されたプログラムについて運営者が記入したものをカウントしたものである。 

 結果、社会的適応１家族友人との関係継続が最も多く、次いで感情的適応２ポジティブな自己イメー

ジ維持、実践的適応１認知症によって生じる課題解決の順となった。話し合いを行うことでの、自分がで

きること「自己効力感」の向上に結び付くプログラムが多く展開されていたことが要因であると思われ

る。一方、社会的適応２地域のサービスやサポートへのアクセスが最も実施率が少ない。この背景には、

モデル事業が今年度からスタートしていることもあり、参加者の関係構築が中心であると同時に、新型

コロナウイルス感染症の影響によって地域社会とのつながりを作ることが難しいことが影響しているも

のと思われる。 
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4.3.2 モデル事業実施地域ごとのプログラム評価 

 表 4－6、図 4‐3は、1回のプログラムの中で、「本人支援」「家族支援」「一体的支援」のうち、どのサ

ポート機能を有していたかを、モデル事業実施地域別に運営者が記録したものをカウントし 1 回のプロ

グラム中の平均値を算出したものである。結果、平塚市は「一体的支援」の割合が他の地域より多い傾向

が明らかになった。一方、駒ケ根市は、「一体的支援」の割合が他地域より少なく、「本人支援」の割合が

多かった。この背景として、それぞれの地域の多様な特徴が表れていること、サポート要素の選定への特

徴があることなどが考えられる。 

 

 

 

 

 

図 4‐3 モデル事業実施地域ごとの３つのサポート要素実施状況 

  

 

表4－6　モデル事業地域ごとの3つのサポート要素実施状況

モデル事業
実施回数

宇治市 6 1.33 ±0.516 1 ±0.632 2.33 ±0.816

駒ヶ根市 6 1.83 ±0.408 0.33 ±0.516 1 ±0

平塚市 6 1.5 ±0.837 1.17 ±1.472 2.83 ±1.329

仙台市 6 4 ±0.894 2 ±1.095 4.67 ±2.16

大牟田市 3 7.67 ±2.517 2 ±0 8.33 ±3.512

全体平均 5.4 2.78 ±2.242 1.22 ±1.086 3.33 ±2.675

認知症の人の主体的
なアクティビティ

【本人支援】

家族の心理的支援と
情報提供

【家族支援】

認知症の本人と家族
が共に活動

【一体的支援】
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表 4‐7、図 4－4は、3つのサポート要素に基づき、実践的、感情的、社会的それぞれの適応に向けた

７つの実践メニューの 1回の平均実施回数を算出したものである。 

 結果、実践的適応１認知症によって生じる課題解決を実施している地域が最も多く、その中でも大牟

田市が実施する割合が高い。次いで、社会的適応１家族友人との関係継続が最も多く、これも大牟田市の

割合が高い傾向がある。この要因として、実施者の主観的な判断による記入となってしまったことが影

響していると考えられる。一方、社会的適応２地域のサービスやサポートへのアクセスが最も実施され

ていない傾向が明らかになった。これらの背景には、モデル事業が今年度からスタートしていることも

あり、参加者の関係構築が中心であると同時に、新型コロナウイルス感染症の影響によって地域社会と

のつながりを作ることが難しいことが影響しているものと思われる。 

 

 

 

 

 

図 4‐4 モデル事業実施地域ごとの 7 つの実践メニュー実施状況（平均） 

表4‐7モデル事業実施地域ごとの７つの実践メニュー実施状況（1回平均）

宇治市 1 ±0.632 1.17 ±1.472 1.67 ±0.816 1.67 ±1.033 1.17 ±0.753 1.83 ±0.408 0.83 ±0.408

駒ヶ根市 1.83 ±0.408 0 ±0 1.83 ±0.983 1.83 ±0.408 1.67 ±0.516 1.83 ±0.753 0 ±0

平塚市 3 ±0 4 ±0 4 ±0 2 ±0 2 ±0 2 ±0 2 ±1.17

仙台市 2 ±0.894 1.33 ±1.033 1.5 ±1.225 3.5 ±1.225 0.67 ±0.516 3.83 ±1.722 0 ±0.408

大牟田市 6.67 ±2.517 2 ±0 2 ±0 3.67 ±2.517 4.67 ±2.517 4.33 ±0.577 0 ±0

全体平均 2.42 ±1.976 1.38 ±1.469 2 ±1.142 2.46 ±1.382 1.71 ±1.517 2.67 ±1.404 0.75 ±0.737

社会的適応２
地域のサービス
やサポートへの

アクセス

実践的適応１
認知症によって
生じる課題解決

実践的適応２
専門家とのポジ
ティブな関係構

築

感情的適応１
感情心理面の
バランス維持

感情的適応２
ポジティブな自
己イメージ維持

感情的適応３
将来の備え計

画

社会的適応１
家族友人との関

係継続
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モデル事業の効果 
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５．認知症の人と家族の一体的支援プログラムのモデル事業の効果 

5.1 一体的支援プログラムとデイサービス比較（家族） 

5.1.1 属性の比較 

①比較対象者の人数 

表 5－1は、効果分析の対象となった家族介護者の地域別の人数である。なお、モデル事業実施地域の

家族は 22 名（42.5％）であり、非介入群は 31 名（58.5％）であった。非介入群であるデイサービスは、

通常のデイサービスと認知症デイサービスを利用する要介護者の家族であった。 

 

 

②比較対象者の基本属性（非介入群との比較） 

 表 5－2 は、分析対象者の基本属性の平均値を比較したものである。平均年齢では、介入群 70.14 歳、

非介入群 64.35 歳で非介入群のほうが若い傾向である。被介護者の年齢では、介入群 70 歳、非介入群

82.48 歳で非介入群のほうが年齢が高い。これは、介護者の属性による差である。介護期間では、介入群

が 54.3 か月に対し非介入群は 39.37 か月で介入群が短い。一か月の介護費用（介護保険サービスの利用

料）の比較では、介入群が 23,005 円に対し非介入群は 57,338 円で非介入群のほうが費用が高い。 

 

（モデル事業 MC＝モデル事業で実施したミーティングセンターの略：以下同） 

  

度数 割合（％）

モデル事業：仙台市 6 11.3

モデル事業：平塚市 3 5.7

モデル事業：駒ケ根市 3 5.7

モデル事業：宇治市 7 13.2

モデル事業：大牟田市 3 5.7

非介入群：デイサービス 31 58.5

合計 53 100.0

表5-1 分析対象者の人数（地域）

表5-2　介護者の属性（非介入群との比較）

介護者年齢
被介護者年

齢 介護期間
一か月の介護

の費用

平均値 70.14 70.00 54.30 23005.26

度数 22 22 20 19

標準偏差 6.57 10.19 34.09 26231.67

平均値 64.35 82.48 39.37 57269.23

度数 31 31 27 26

標準偏差 10.40 10.53 30.57 57338.68

モデル事業MC

デイサービス
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③性別の比較 

 表 5－3、図 5－1は、分析の対象となった家族介護者の性別の比較である。介入群であるモデル事業実

施地域が男性 5名（22.7％）、非介入群であるデイサービス利用家族介護者は男性 8名（22.7％）であり

男女比はほぼ同率であった。 

 

 

図 5－1 介護者の性別（非介入群との比較） 

④続柄の比較 

 表 5－4、図 5－2は、家族から見た介護を必要とする人の続柄の比較である。夫を介護する家族介護者

の割合で差異が生じており、介入群であるモデル事業実施地域は「夫」15 名（68.2％）で最も多く、非

介入群では「実母」が 14 名（46.7％）で最も多い傾向であった。これらより、介入群は夫婦間の介護が

多く、非介入群は親子による介護が多い傾向が示された。 

 

 

男性 女性 合計

5 17 22

22.7% 77.3% 100.0%

8 23 31

25.8% 74.2% 100.0%

表5-3　介護者の性別（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス

妻 夫 実父 実母 義父 義母
きょうだ

い 息子 合計

5 15 0 0 0 0 1 1 22

22.7% 68.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.5% 4.5% 100.0%

3 8 2 14 1 1 1 0 30

10.0% 26.7% 6.7% 46.7% 3.3% 3.3% 3.3% 0.0% 100.0%

表5-4　介護を必要とする人の続柄（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス
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図 5－2 被介護者との続柄（非介入群との比較） 

 

⑤世帯状況の比較 

 表 5－5、図 5－3は、対象者の世帯構成の比較である。介入群、非介入群ともに夫婦のみの世帯が最も

多い傾向であった。 

 

 

図 5－3 世帯状況（非介入群との比較） 

単身世
帯

夫婦の
み世帯

夫婦と
未婚の
子世帯

ひとり親
と未婚の
子世帯

三世代
同居

その他
世帯 合計

1 15 3 1 1 1 22

4.5% 68.2% 13.6% 4.5% 4.5% 4.5% 100.0%

1 15 7 2 2 4 31

3.2% 48.4% 22.6% 6.5% 6.5% 12.9% 100.0%

表5-5　介護者の世帯状況（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス
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⑥就労状況の比較 

 表 5－6、図 5－4は、対象者の就労状況の比較である。介入群、非介入群ともに「主婦・夫」が最も

多い傾向であった。また非介入群のほうが、「正規雇用」4名（12.9％）、「非正規雇用」5名（16.1％）

であり就労している割合が高いことが明らかになった。 

 

 

図 5－4 就労状況（非介入群との比較） 

 

⑦要介護度の比較 

 表 5－7、図 5－5は、対象者が介護する人の要介護度の状況の比較である。両者ともに「要介護１」

が最も多く、介入群が 7名（35％）、非介入群が 12 名（38.7％）であった。次いで、「要支援１」であ

り、介入群が 4名（20％）、非介入群が 6名（19.4％）と続く。介入群、非介入群の要介護度はほぼ同

割合であった。 

 

 

 

 

正規雇
用

非正規
雇用 自営業 休職中 失業中 主婦・夫 その他 合計

1 2 0 0 0 17 2 22

4.5% 9.1% 0.0% 0.0% 0.0% 77.3% 9.1% 100.0%

4 5 4 1 1 13 3 31

12.9% 16.1% 12.9% 3.2% 3.2% 41.9% 9.7% 100.0%

モデル事業MC

デイサービス

表5-6　介護者の就労状況（非介入群との比較）

要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 なし 合計
4 0 7 2 1 2 1 3 20

20.0% 0.0% 35.0% 10.0% 5.0% 10.0% 5.0% 15.0% 100.0%

6 1 12 3 3 5 1 0 31

19.4% 3.2% 38.7% 9.7% 9.7% 16.1% 3.2% 0.0% 100.0%

モデル事業MC

デイサービス

表5-7　被介護者の要介護度（非介入群との比較）
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図 5－5 要介護度（非介入群との比較） 

 

⑧就労状況の比較 

 表 5－8、図 5－6は、対象者が介護する人の認知症の診断名の比較である。両者ともに「アルツハイマ

ー型」が最も多く、介入群が 17 名（77.3％）、非介入群が 17 名（56.7％）であった。次いで介入群では

「血管性」が 2名（9.1％）であり、非介入群では「不明」が 6名（20％）と続いた。 

 

 

図 5－6 被介護者の認知症の診断名 

アルツハ
イマー型 血管性

レビー小
体型

前頭側
頭型 混合型 不明 合計

17 2 0 1 0 2 22

77.3% 9.1% 0.0% 4.5% 0.0% 9.1% 100.0%

17 3 2 1 1 6 30

56.7% 10.0% 6.7% 3.3% 3.3% 20.0% 100.0%

モデル事業MC

デイサービス

表5-8　被介護者の認知症の診断名（非介入群との比較）
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⑨家族会への参加状況 

 表 5－9は、対象者が地域で開催されている家族会の参加状況を比較したものである。介入群と非介入

群を比較すると、介入群の参加は 12 名（60％）で、非介入群の参加は 1名（3.2％）である。このこと

から、介入群の方が家族会参加割合が高いことが明らかになった。 

 

 

⑩地域活動への参加状況とソーシャルサポート数 

 表 5－10 は、地域活動の参加有無、表 5－11 は、地域交流や人的交流などのソーシャルサポート数に

ついて示したものである。地域活動への参加有無では、介入群の方が 13 名（61.9％）であり地域活動に

参加している割合が高い。ソーシャルサポートに関する項目を比較したところ、地域活動に関する参加

状況では「参加する地域活動の数」「地域活動の一か月の参加回数」では、介入群が高くい結果であった。

また、人との交流の頻度では、「１時間以内に住んでいる身近な人の数」は、介入群が多いものの、「ここ

一か月で同居者以外の方との交流回数」「ここ一か月の友人や親族との電話回数」では非介入群の方が多

いことが明らかになった。 

 

 

 

  

参加して
いる

参加して
いない 合計

12 8 20

60.0% 40.0% 100.0%

1 30 31

3.2% 96.8% 100.0%
デイサービス

モデル事業MC

表5-9　家族会への参加（非介入群との比較）

参加して
いる

参加して
いない 合計

13 8 21

61.9% 38.1% 100.0%

11 18 29

37.9% 62.1% 100.0%

表5-10　地域活動への参加（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス

表5-11　介護者の地域交流、人的交流の概要（非介入群との比較）

参加する地域
活動の数

地域活動の
一か月の参

加回数

1時間以内
で住んでい
る身近な人

の数

ここ一か月で
同居者以外の
方との交流回
数（週平均）

ここ一か月の
友人や親族と
の電話回数
（週平均）

平均値 2.14 5.46 2.41 10.62 4.36

度数 14 13 22 21 22

標準偏差 1.10 2.88 2.17 8.95 4.27

平均値 2.00 3.70 2.00 12.02 5.27

度数 11 10 29 28 26

標準偏差 1.10 3.53 2.56 20.34 6.32

デイサービス

モデル事業MC
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⑪ライフイベント 

 表 5－12 は、対象者の過去 1年のライフイベントについて比較したものである。介入群では「家族の死」

5名（25％）で最も多く、次いで「新たな介護保険サービスの利用」10％であった。一方、非介入群では、

「新たな介護保険サービスの利用」8名（25.8％）で最も多く、次いで「家族の死」6名（19.4％）であ

った。 

 

 

⑫介入群と非介入群の属性の整理 

 介入群と非介入群の属性の比較を行った結果、男女比、世帯構成、就労状況、被介護者の要介護度、認

知症の診断名では同じ比率であった。一方、介護者の年齢、介護期間、家族会の参加状況は介入群が高い

傾向があり、一か月の介護費用では非介入群の方が高い傾向であることが明らかになった。 

 

  

配偶者
の死

家族の
死

別居生
活

世帯員
の増員 引越し 離婚

家族の
健康問

題
けがや
事故

新たな
介護保
険サー

ビスの利
用 その他

0 5 0 0 0 0 1 1 2 2

0.0% 25.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 5.0% 10.0% 10.0%

0 6 0 2 2 0 5 4 8 6

0.0% 19.4% 0.0% 6.5% 6.5% 0.0% 16.1% 12.9% 25.8% 19.4%

モデル事業MC

デイサービス

表5-12 過去一年のライフイベント（非介入群との比較）※複数回答
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5.1.2 介護肯定感尺度得点の介入群・非介入群の比較 

 表5－13、図5－7は、本事業参加介護者による今の介護に対する肯定的な評価を測定する尺度である自

己肯定感尺度の得点について比較したものである。この尺度で測定できる介護の肯定感とは、肯定的な

評価のことであり尺度開発を行った広瀬らは、次のように定義している。「介護を通じて得られる介護

そのものへの肯定的な見方や介護役割に対する肯定的な評価、介護を通じて生じる要介護高齢者に対す

る肯定的な感情，介護を通して得られる学びや自己成長感、などで構成される評価」であり、これらを

3つの下位尺度によって構成した。回答選択肢は，「とてもそう思う（４点）」～「まったくそう思わな

い（１点）」の４件法であり、点数が高くなるほど肯定的評価が高くなるように設定されている。な

お、内容妥当性と信頼性（内的一貫性）はすでに確認されている尺度である（広瀬美千代, 岡田進一, 

白澤政和. 家族介護者の介護に対する認知的評価と要介護高齢者のADLとの関係；介護に対する肯定・

否定両側面からの検討, 生活科学研究誌，2004；3：227-36）。介入後の値と、非介入群の値について

独立したサンプルのt検定を行った結果、下位尺度「高齢者への親近感」（p＜0.001 t=7.11 ｄｆ=49）

で介入群の方が高いことが明らかになった。また、「介護肯定感総得点」（p＜.1.0 t=1.89 ｄｆ=49）も

介入群が高い傾向が明らかになった。これらより、介入群と非介入群では介入によって高齢者との親近

感および肯定感に影響及ぼす可能性が示唆された。 

 

 
図 5－7 介護肯定感得点平均点の比較 

表5-13　介護肯定感得点平均点の比較

平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差

モデル事業MC(n=20) 9.25 1.682 17.36 4.100 11.70 2.536 38.45 7.030

デイサービス(n=31) 10.19 2.750 17.55 2.173 7.58 1.608 35.32 4.867

＊＊＊p＜0.001  ＊＊p＜0.01 ＊p＜0.05  ＋p＜0.10

介護肯定感総得点＋
下位尺度

自己成長感
下位尺度

介護役割充足感
下位尺度＊＊＊

高齢者への親近感
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5.1.3 ソーシャルサポート得点の介入群・非介入群の比較 

表 5－14、図 5－8は、本事業参加介護者の現在のソーシャルサポートの状況について、評価尺度 DSSI-

J（Duke Social Support Index‐JapaneseVersion：以下 DSSI-J）を用いて比較したものである。DSSI-

J は、ソーシャルサポートを主観的に評価できる質問紙調査であり、「手段的サポート」「情緒的サポート」

「認識・評価的サポート」の 3つの下位尺度（サブスケール）からなり、5件法にて回答することでソー

シャルサポートの受領について評価が可能である。なお、得点が高いほどソーシャルサポートの受領の

広さ、深さが評価できる。 

介入後の値と、非介入群の値について独立したサンプルの t 検定を行った結果、下位尺度および総得

点の結果いずれも有意な差は認められなかった。 

 

 

 

図 5－8 ソーシャルサポート得点の比較 

  

表5-14　DSSI-J得点平均点の比較

平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差

モデル事業MC(n=20) 12.10 4.644 18.25 4.529 10.25 2.314 40.60 9.816

デイサービス(n=31) 11.16 4.314 17.71 3.761 9.97 3.016 38.84 9.395

下位尺度
手段的サポート

下位尺度
情緒的サポート

下位尺度
認識・評価サポート DSSI-Jの総得点
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5.1.4 BPSD 得点（NPI-Q）の介入群・非介入群の比較 

 表 5－15、図 5－9は、本事業参加介護者が介護する被介護者の BPSD の出現状況と、その重症度、負担

度を測定するため NPI-Q(Neuropsychiatric Inventory Brief Questionnaire Form) を用いて比較した

ものである。NPI は，1994 年に Commings らによって開発された評価指標で、妄想、幻覚、興奮、抑うつ、

不安、多幸、無為、脱抑制、易刺激性、異常行動の 10 項目の頻度と重症度を評価できる。日本語版は、

1997 年に博野らによって作成されておりそれぞれ高い信頼性と妥当性が確認されている。各質問に対し

て、質問紙法にて評価を実施し情報提供者（介護者）に当てはまるものに○をつけてもらうように教示し

た。 

介入後の値と、非介入群の値について独立したサンプルの t検定を行った結果、NPI－Q の重症度（p＜

0.001 t=‐4.04 df=51）、NPI－Q の負担度（p＜0.01 t=‐2.42 df=50）で非介入群の方が、重症度、負担

度ともに高いことが明らかになった。これにより介入群の方が BPSD の重症度と負担度が低いことが明ら

かになった。 

 

 

 

 

図 5－9 NPI-Q による BPSD の重症度、負担度の比較 

  

表5-15　NPI-QによるBPSDの重症度、負担度の比較

平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差

モデル事業MC(n=21) 1.73 2.931 4.24 7.334

デイサービス(n=31) 7.55 6.271 11.42 12.143

＊＊＊p＜0.001  ＊＊p＜0.01

NPI-Q重症度得点＊＊
＊ NPI-Q負担得点＊＊
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 次に、表 5－16、図 5－10 は NPI-Q による BPSD の出現数について比較したものである。10 項目の BPSD

について比較したところ、すべての項目について、介入群の方が出現数が低いことが明らかになった。 

 

 
 

 

 

図 5－10 NPI-Q による BPSD の出現数の比較（複数回答） 

  

表5-16　BPSD出現数の比較（非適応を除く：複数回答）

妄想 幻覚 興奮 うつ 不安 多幸 無関心 脱抑制 易刺激性 異常行動

出現度数 3 1 6 3 4 2 8 2 4 4

割合（％） 23.1% 7.7% 46.2% 23.1% 30.8% 15.4% 61.5% 15.4% 30.8% 30.8%

出現度数 15 10 20 14 17 14 21 16 19 14

割合（％） 50.0% 33.3% 66.7% 46.7% 54.8% 45.2% 67.7% 51.6% 63.3% 46.7%

モデル事業MC

デイサービス
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5.1.5 介入事前・事後の比較（介護肯定感） 

 表 5－17、図 5－11 は、介入群の介入期間（ミーティングセンター）初回（2020 年 8 月）時と、介入期

間事後（2021 年 1 月）で質問紙調査にて、介護者の介護に対する肯定的評価を測定する尺度である自己

肯定感尺度の得点について比較したものである。 

 介入前・後の平均得点について、対応のあるサンプルの t検定を行った結果、下位尺度および総得点の

結果いずれも有意な差は認められなかった。 

 

 

 

図 5－11 介護肯定感の事前・事後比較 

 

  

表5-17　介護肯定感得点平均点の比較

平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差

介入前 8.90 1.997 17.86 3.733 11.15 3.066 37.90 7.933

介入後 9.25 1.682 17.36 4.100 11.70 2.536 38.45 7.030

下位尺度
自己成長感(n=22)

下位尺度
介護役割充足感(n=20)

下位尺度
高齢者への親近感(n=20) 介護肯定感総得点(n=20)
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5.1.6 介入事前・事後の比較（ソーシャルサポート） 

 表 5－18、図 5－12 は、介入群の介入期間（ミーティングセンター）初回（2020 年 8 月）時と、介入期

間事後（2021 年 1 月）でソーシャルサポートの状況について、評価尺度 DSSI-J を用いて尺度得点を比較

した結果である。 

 介入前・後の平均得点について、対応のあるサンプルの t検定を行った結果、下位尺度「手段的サポー

ト」（p＜0.01 t=‐4.27 df=19）は介入による効果が認められた。他の項目は有意な差は認められなかっ

た。これにより、ミーティングセンター参加により、日常生活の助けを受ける量と質が増加していること

が示唆された。 

 

 

 

図 5－12 ソーシャルサポート得点の事前・事後比較 

 

  

表5-18　DSSI-J得点平均点の比較

平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差

介入前 9.60 4.465 18.90 4.621 9.30 2.849 37.80 10.763

介入後 12.10 4.644 18.25 4.529 10.25 2.314 40.60 9.816

＊＊p＜0.01

下位尺度**
手段的サポート(n=20)

下位尺度
情緒的サポート(n=20)

下位尺度
認識・評価サポート(n=20) DSSI-Jの総得点(n=20)
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5.1.7 介入事前・事後の比較（BPSD） 

表 5－19、図 5－13 は、介入群の介入期間（ミーティングセンター）初回（2020 年 8 月）時と、介入期

間事後（2021 年 1 月）で NPI-Q を用いて BPSD の状況について比較した。 

 

介入前・後の回答のあった参加者家族の平均得点について、対応のあるサンプルの t 検定を行った結

果、NPI－Q の重症度（p＜0.01 t=‐2.87 df=21）について介入による効果が認められた。また、NPI－Q

の負担度（n.s. t=1.68 df=19）については、有意な差は認められなかったものの介入後に負担度は軽減

した。これによりミーティングセンター参加によって BPSD の重症度が軽減することが明らかになった。 

 

 

 
図 5－13 NPI-Q 得点平均点の比較  

 

  

表5-19　NPI-Q得点平均点の比較

平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差

事前(n=22) 3.86 3.642 6.85 6.532

事後(n=20) 1.73 2.931 4.45 7.458

＊＊p＜0.01

NPI-Q負担得点NPI-Q重症度得点＊＊
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 次に、表 5－20、図 5－14 は NPI-Q を用いて BPSD の出現数について比較したものである。10 項目の

BPSD について比較したところ、「妄想」「不安」「多幸」以外の項目について、介入後の方が出現数が低

くなることが明らかになった。 

 

 

 

 

図 5－14 BPSD 出現数平均値の事前・事後比較 

 

  

表5-20　BPSDの出現数（介入前後比較）

妄想 幻覚 興奮 うつ 不安 多幸 無関心 脱抑制
易刺激

性
異常行

動

出現度数 2 4 8 8 7 2 10 2 7 6

割合（％） 9.1 18.2 36.4 36.4 31.8 9.1 45.5 9.1 31.8 27.3

出現度数 3 1 6 3 4 2 8 2 4 4

割合（％） 13.6 4.5 27.3 13.6 18.2 9.1 36.4 9.1 18.2 18.2

事前(n=22)

事後(n=22)
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5.2 一体的支援プログラムとデイサービス比較（認知症の本人） 

5.2.1 属性の比較 

①比較対象者の人数 

表 5－21 は、効果分析の対象となった認知症である本人のモデル事業実施地域別の人数である。なお、

介入群となるモデル事業実施地域の認知症の本人の数は 19 人であり、非介入群となる認知症の人の数 21

人であった。非介入群であるデイサービスは、通常のデイサービスと認知症デイサービスの利用者の中

で認知症と診断されている方の抽出を依頼し、各スタッフがヒアリング形式で聞き取りを行い、聞き取

った内容をスタッフが記入した。 

 

 

②比較対象者の基本属性（非介入群との比較） 

 表 5－22 は、分析対象者の基本属性の平均値を比較したものである。平均年齢では、介入群 71.89 歳、

非介入群 83.95 歳で介入群のほうが若い傾向であった。診断から現在までの時期（診断時期：月換算）で

は、介入群 56．18 か月、非介入群 49.91 か月で介入群のほうが長い。 

 

③性別の比較 

表 5－23、図 5－1 は、認知症の本人の性別を示したものである。介入群であるモデル事業実施地域が

「男性」16 名（47.6％）、非介入群であるデイサービス利用者は「男性」10 名（47.6％）であり介入群の

方が男性が多い。 

 

度数 割合（％）
仙台市 6 15.0
平塚市 3 7.5

駒ケ根市 3 7.5
宇治市 4 10.0

大牟田市 3 7.5

非介入群：デイサービス 21 52.5
合計 53 100.0

表5-21 分析対象者の人数（地域）

年齢 診断時期

平均値 71.89 56.18

度数 18 17

標準偏差 10.954 60.022

平均値 83.95 49.91

度数 21 11

標準偏差 4.489 38.344

表5-22　対象者の概要（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス

男性 女性 合計
16 3 19

84.2% 15.8% 100.0%

10 11 21
47.6% 52.4% 100.0%

表5-23　対象者の性別（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス
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図 5－15 認知症の本人の性別（非介入群との比較） 

 

④同居者の有無（非介入群との比較） 

表 5－24、図 5－16 は、認知症の本人の同居者の状況を示したものである。介入群であるモデル事業実

施地域はすべてが「同居者あり」18 名（100％）、非介入群であるデイサービス利用者は「同居者あり」

13 名（61.9％）であった。介入群であるモデル事業は、認知症の本人と家族の一体的なケアであること

がこの数値に影響を及ぼしている。 

 

 

 

図 5－16 同居者の有無（非介入群との比較） 

  

同居者あり 同居者なし 合計
18 0 18

100.0% 0.0% 100.0%

13 8 21
61.9% 38.1% 100.0%

表5-24　同居者の有無（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス
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⑤主たる介護者の続柄（非介入群との比較） 

表 5－25、図 5－17 は、認知症の本人の介護者の続柄を示したものである。介入群であるモデル事業実

施地域では「妻」14 名（73.7％）が最も多く、非介入群であるデイサービス利用者は「息子」7名（33.3％）

「妻」7名（33.3％）で多かった。 

 

 

図 5－17 介護者の続柄（非介入群との比較） 

 

⑥副介護者の有無（非介入群との比較） 

表 5－26、図 5－18 は、自宅での介護を助ける人（副介護者）の有無を示したものである。介入群であ

るモデル事業実施地域では「副介護者あり」6名（33.3％）であったのに対し、非介入群であるデイサー

ビス利用者は「副介護者あり」11 名（64.7％）で非介入群の方が多いことが示された。 

 

 

妻 夫 実母 娘 息子 その他 合計
14 2 1 1 1 0 19

73.7% 10.5% 5.3% 5.3% 5.3% 0.0% 100.0%

7 0 0 4 7 3 21
33.3% 0.0% 0.0% 19.0% 33.3% 14.3% 100.0%

表5-25　主たる介護者の属性（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス

副介護者
あり

副介護者
なし 合計

6 12 18
33.3% 66.7% 100.0%

11 6 17
64.7% 35.3% 100.0%

表5-26　副介護者の有無（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス
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図 5－18 副介護者の有無（非介入群との比較） 

 

⑥世帯構成の状況（非介入群との比較） 

表 5－27、図 5－19 は、世帯構成の割合である。介入群であるモデル事業実施地域では「夫婦のみ世

帯」13 名（68.4％）が最も多かったのに対し、非介入群であるデイサービス利用者は「単身世帯」6名

（33.3％）で最も多い結果であった。 

 

 

図 5－19 世帯の状況（非介入群との比較） 

単身世帯
夫婦のみ

世帯
夫婦と未婚
の子世帯

ひとり親と
未婚の子

世帯
三世代同

居
その他世

帯 合計
1 13 1 2 1 1 19

5.3% 68.4% 5.3% 10.5% 5.3% 5.3% 100.0%

6 3 1 2 3 3 18
33.3% 16.7% 5.6% 11.1% 16.7% 16.7% 100.0%

デイサービス

表5-27　世帯構成（非介入群との比較）

モデル事業MC
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⑦要介護度の状況（非介入群との比較） 

表 5－28、図 5－20 は、認知症の人の要介護度の状況を示したものである。介入群であるモデル事業

実施地域では「要介護１」8名（42.1％）が最も多く、同様に非介入群であるデイサービス利用者も

「要介護１」8名（44.4％）で最も多い結果であった。しかし、2番目には、介入群であるモデル事業

実施地域では「なし」5名（26.3％）で、非介入群であるデイサービス利用者は「要介護２」5名

（27.8％）であり、非介入群の方が要介護度が高い傾向が示された。 

 

 

図 5－20 要介護度の状況（非介入群との比較） 

 

⑧認知症の診断名（非介入群との比較） 

表 5－29、図 5－21 は、認知症の診断名を示したものである。介入群であるモデル事業実施地域 13 名

（72.2％）、非介入群であるデイサービス利用者 10 名（50％）で、いずれも「アルツハイマー型」認知

症が最も多い結果であった。非介入群は、「不明」5名（25％）が含まれていた。なお、「その他の疾

患」では、デイサービス利用者の方が多い傾向であった（表 5－30）。 

 

要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 なし 合計
3 0 8 1 1 1 5 19

15.8% 0.0% 42.1% 5.3% 5.3% 5.3% 26.3% 100.0%

1 1 8 5 2 1 0 18
5.6% 5.6% 44.4% 27.8% 11.1% 5.6% 0.0% 100.0%

表5-28　要介護度（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス

アルツハイ
マー型 血管性

レビー小体
型

前頭側頭
型 混合型 不明 その他 合計

13 1 1 1 1 0 1 18
72.2% 5.6% 5.6% 5.6% 5.6% 0.0% 5.6% 100.0%

10 1 2 0 0 5 2 20
50.0% 5.0% 10.0% 0.0% 0.0% 25.0% 10.0% 100.0%

表5-29　認知症の診断名（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス

69



 

 

図 5－21 認知症の診断名（非介入群との比較） 

 

 

 

  

その他疾患
あり

その他疾患
なし 合計

12 6 18
66.7% 33.3% 100.0%

16 4 20
80.0% 20.0% 100.0%

モデル事業MC

デイサービス

表5-30　認知症以外の疾患の有無（非介入群との比較）
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⑨日常生活自立の状況 

表 5－31、図 5－22 は、日常生活中の「食事」「入浴」「排泄」「歩行」の 4項目に関する自立状況を示

したものである。介入群であるモデル事業実施地域では、4項目いずれも「自立」が最も多く、非介入

群であるデイサービス利用者では、「食事」「排泄」「歩行」の自立の割合が最も高かったが、「入浴」は

一部介助の割合の方が多い結果であった。介入群と非介入群を比較すると、「入浴」「歩行」について、

非介入群であるデイサービス利用者の一部介助の割合が高いことが明らかになった。 

 

 

 

図 5－22 日常生活の自立の状況（非介入群との比較） 

 

  

全介助 一部介助 自立 全介助 一部介助 自立 全介助
一部介

助 自立 全介助
一部介

助 自立
0 4 14 0 4 15 2 4 13 0 1 18

0.0% 22.2% 77.8% 0.0% 21.1% 78.9% 10.5% 21.1% 68.4% 0.0% 5.3% 94.7%
1 4 16 4 2 15 3 16 2 1 9 11

4.8% 19.0% 76.2% 19.0% 9.5% 71.4% 14.3% 76.2% 9.5% 4.8% 42.9% 52.4%

食事

表5-31　日常生活の自立状況（非介入群との比較）

歩行入浴

モデル事業MC

デイサービス

排泄
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⑩障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の状況 

表 5－32、図 5－23 は、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の状況を示したものである。介入

群であるモデル事業実施地域では、「J2（何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力

で外出する（隣近所程度））」12 名（63.2％）がもっとも多く、非介入群であるデイサービス利用者でも

10 名（47.6％）で同じ状況であった。 

 

 

 

図 5－23 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の状況（非介入群との比較） 

 

 

  

J1自立 J2自立
A1

準寝たきり
A2

準寝たきり

B1寝たき
り 合計

1 12 5 1 0 19

5.3% 63.2% 26.3% 5.3% 0.0% 100.0%

2 10 5 2 2 21

9.5% 47.6% 23.8% 9.5% 9.5% 100.0%

表5-32 日常生活自立度（非介入群との比較）

モデル事業MC

デイサービス

72



 

 

⑪認知症高齢者の日常生活自立度の状況 

表 5－33、図 5－24 は、認知症高齢者の日常生活自立度の状況を示したものである。介入群であるモデ

ル事業実施地域では、「Ⅰほぼ自立（何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にほぼ自

立）」7名（36.8％）、「Ⅱa（日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少見られ

ても、誰かが注意していれば自立できる（家庭外でも見られる））」7名（36.8％）が最も多く、非介入群

であるデイサービス利用者では、「Ⅱa（日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが

多少見られても、誰かが注意していれば自立できる（家庭外でも見られる））」7名（33.3％）でほぼ同じ

傾向であった。 

 

 

 

 

図 5－24 認知症高齢者の日常生活自立度の状況（非介入群との比較） 

  

Ⅰほぼ自立
Ⅱa家庭外

困難さ
Ⅱb家庭内

困難さ
Ⅲa介護必

要
Ⅲb夜間も
介護必要

Ⅳ常に介
護必要 合計

7 7 2 2 1 0 19
36.8% 36.8% 10.5% 10.5% 5.3% 0.0% 100.0%

2 7 5 6 0 1 21
9.5% 33.3% 23.8% 28.6% 0.0% 4.8% 100.0%

モデル事業MC

デイサービス

表5-33　認知症自立度（非介入群との比較）
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⑫介護保険サービスの利用状況 

表 5－34、図 5－25 は、介護保険サービス利用状況を示したものである。介入群であるモデル事業実施

地域では、「介護保険サービス利用あり」11 名（57.9％）に対し、非介入群であるデイサービス利用者で

は、全員が介護保険サービスを利用していた。 

 

 

図 5－25 介護保険サービスの利用状況（非介入群との比較） 

 

⑬介護保険外のサービスの利用状況 

表 5－35、図 5－26 は、介護保険外のサービスの利用状況を示したものである。介入群であるモデル事

業実施地域では、「介護保険外のサービス利用あり」15 名（78.9％）に対し、非介入群であるデイサービ

ス利用者では、「介護保険外のサービス利用あり」8 名（40％）で、非介入群の方が介護保険外のサービ

スを利用している割合が少ない。 

 

介護保険
サービス利

用あり

介護保険
サービス利

用なし 合計

11 8 19

57.9% 42.1% 100.0%

21 0 21

100.0% 0.0% 100.0%

モデル事業MC

デイサービス

表5-34　介護保険サービスの利用状況（非介入群との比較）

介護保険
外のサービ
ス利用あり

介護保険
外サービス
利用なし 合計

15 4 19
78.9% 21.1% 100.0%

8 12 20
40.0% 60.0% 100.0%

モデル事業MC

デイサービス

表5-35　介護保険外のサービスの利用状況（非介入群との比較）
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図 5－26 介護保険外のサービスの利用状況（非介入群との比較） 
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5.2.2 認知症の人の生活の質（Dementia Quality of Life Instrument：DQoL）の介入群・非介入群の比較 

表5－36、図5－27は、認知症の人の生活の質について、Dementia Quality of Life Instrument（以

下DQoL尺度）を用いて、介入群と非介入群を比較したものである。DQoL尺度は、Brod らが認知症患者

である患者本人のQOL評価を定量的に評価する主観的QOL指標として質的研究手法を踏まえ、定量化した

尺度として開発したもので、日本版は、鈴木らが翻訳し、29項目5つの下位尺度「自尊感情」「肯定的情

動(ユーモア)」「否定的情動(逆転項目)」「所属感」「美的感覚」から構成されており、全30項目につい

て視覚スケールを用いて、認知症の本人が回答することで、主観的なQOLを測定することが可能である

（鈴木みずえ, 内田敦子, 金森雅夫ら：日本語版 Dementia Quality of Life Instrument の作成と信

頼性・妥当性の検討. 日本老年医学会雑誌 42巻4号 2005)。なお、本研究事業においては、先行研究で

ある、ミーティングセンターのイタリア、ポーランド、イギリスでのミーティングセンターサポートプ

ログラムの実施の評価で用いられた下位尺度「自尊感情」「所属感」のみを用いて比較検討を行った

（Brooker D, Evans S1, Evans S1,：Evaluation of the implementation of the Meeting Centres 

Support Program in Italy, Poland, and the UK; exploration of the effects on people with 

dementia. Int J Geriatr Psychiatry. 2018 Jul;33(7):883-892. doi: 10.1002/gps.4865. Epub 2018 

Mar 7.）。 

「DQoL 総得点」の平均点について、介入群であるモデル事業実施地域の方が非介入群であるデイサー

ビス利用者よりも得点が高く、主観的 QoL の「自尊感情」「所属感」を感じていることが明らかになった。 

 

 

図 5－27 DQOL 得点（非介入群との比較） 

平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差

モデル事業MC(n=19) 13.95 2.368 9.63 1.978 23.63 3.483

デイサービス(n=21) 13.43 2.293 8.95 2.991 21.43 4.273

独⽴したサンプルのt検定(95%⽔準） ＊p＜0.05

下位尺度
自尊感情合計

下位尺度
所属感合計 DQOL総得点＊

表5-36　DQOL得点（非介入群との比較）
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5.2.3 認知症の人の生活の質（Dementia Quality of Life Instrument：DQoL）の介入前後の比較 

 表 5－37、図 5－28 は、認知症の人の生活の質について、DQoL 尺度を用い介入群の介入期間（ミーティ

ングセンター）初回（2020 年 8 月）時と、介入期間事後（2021 年 1 月）で比較した。 

介入前・後の尺度の平均得点について、対応のあるサンプルの t検定を行った結果、「自尊感情」（p＜

0.01 t=‐2.01 df=18）と「総得点」（p＜0.001 t=‐2.90 df=18）について介入による効果が認められた。

また、「所属感」（n.s. t=‐1.58 df=18）については、有意な差は認められなかったものの介入後に負担

度は軽減した。これによりミーティングセンター参加によって主観的 QOL や自尊感情に肯定的な変化を

もたらしていることが明らかになった。 

 

 

 
図 5－28 DQOL 得点（介入前・後の比較） 

  

平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差

介入前 9.05 3.640 12.16 2.953 21.21 6.051

介入後 10.21 2.368 13.95 1.782 24.89 3.635

対応のあるサンプルののt検定(95%⽔準）

表5-37　DQOL得点（介入前後比較）

自尊感情合計＊ 所属感合計 DQOL総得点＊＊

＊＊p＜0.01  ＊p＜0.05
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5.2.4 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）と認知症の日常生活自立度の介入前・後の比較 

 表 5－38、図 5－29 は、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）と認知症の日常生活自立度につい

て、介入群の介入期間（ミーティングセンター）初回（2020 年 8 月）時と、介入期間事後（2021 年 1 月）

で比較したものである。 

 なお、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）、認知症の日常生活自立度ともに、すべて数字に置

き換えており、両者ともに数字が大きいほど自立度が高いことを示す。 

介入前・後の平均得点について、対応のあるサンプルの t検定を行った結果、認知症の日常生活自立度

について、改善が認められた（p＜0.05 t=‐0.95 df=18）。障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）

には変化は見られなかった。これによりミーティングセンター参加によって認知症の日常生活自立度へ

の効果があることが明らかになった。 

 

 

 

 

図 5－29 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）と認知症の日常生活自立度（介入前後の比較） 

 

  

平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差

介入前 2.32 0.671 2.11 1.197

介入後 2.32 0.671 2.47 2.342

対応のあるサンプルののt検定(95%⽔準）＊p＜0.05

表5-38 　ADLと認知症自立度（介入前後比較）

日常生活自立度 認知症自立度*
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5.2.5 1 か月の介護保険サービスに支払っている費用の介入前後の比較 

 表 5－39 は、1か月の介護保険サービスに支払っている費用について、介入群の介入期間（ミーティン

グセンター）初回（2020 年 8 月）時と、介入期間事後（2021 年 1 月）で比較したものである。 

 結果、介入前では、19,071 円だったのに対して、介入後では 16,857 円であり、介入により介護保険サ

ービス利用料が軽減している傾向が示された。 

 

 

  

平均得点 標準偏差

介入前 19071.43 26160.641

介入後 16857.07 19642.470

表5-39 介護にかかる費用（1か月）
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5.3 定性的な評価 

5.3.1 方法 

 対象者は、モデル事業に参加した下記家族であった。期間は、介入の最終回のモデル事業実施日であ

り、1時間にて、「これまでの家族会や認知症カフェとの違い」「認知症のご本人とのかかわり方で変わっ

たこと、何か新たな発見」「その他、この活動に参加して良かったと感じること」について、フォーカス

グループインタビューを実施した。なお、大牟田市については、新型コロナ感染症の影響から、インタビ

ューではなく質問紙による聞き取りに変更して実施した。 

 インタビュー内容については、文字起こしを行いテキストデータについて、研究者が「適応―対処モデ

ル」の目的（適応が必要な領域）と方法（対処するためのサポート方法）のモデルに基づいてコーディン

グを行った。  

 

表 5－40 ヒアリング調査の対象者 

 

 

  

仙台市

年齢 性別
被介護者との

続柄
被介護者の年

齢
被介護者の性

別
世帯構成 職業

被介護者の要介
護度

診断から回答日までの
期間（月）

63 女 妻 64 男 夫婦のみ世帯 働いていない 不明 66
69 女 妻 71 男 夫婦のみ世帯 働いていない 要介護1 （詳細不明）
72 女 妻 76 男 夫婦のみ世帯 働いていない 要介護1 64
69 女 妻 72 男 夫婦のみ世帯 雇用者 要介護2 （無回答）
80 女 妻 85 男 夫婦のみ世帯 働いていない （無回答） 100
67 女 妻 73 男 夫婦のみ世帯 働いていない 要介護1 59

平塚市

年齢 性別
被介護者との

続柄
被介護者の年

齢
被介護者の性

別
世帯構成 職業

被介護者の要介
護度

診断から回答日までの
期間（月）

72 女 母 39 男 ひとり親と未婚の子のみ世帯 働いていない 不明 9
64 女 妻 69 男 夫婦と未婚の子のみ世帯 働いていない 不明 1
79 女 妻 82 男 夫婦のみ世帯 働いていない 要介護4 （無回答）

駒ケ根市

年齢 性別
被介護者との

続柄
被介護者の年

齢
被介護者の性

別
世帯構成 職業

被介護者の要介
護度

診断から回答日までの
期間（月）

65 女 妻 67 男 夫婦のみ世帯 働いていない 要支援1 78

71 男 夫 68 女 夫婦のみ世帯
その他（公的年金

受給）
要支援1 41

72 男 夫 68 女 夫婦のみ世帯 働いていない 要介護3 51

宇治市

年齢 性別
被介護者との

続柄
被介護者の年

齢
被介護者の性

別
世帯構成 職業

被介護者の要介
護度

診断から回答日までの
期間（月）

68 男 夫 67 女 夫婦と未婚の子のみ世帯 働いていない 要介護4 91
74 女 妻 77 男 夫婦のみ世帯 働いていない 要介護1 102
56 男 夫 57 女 夫婦のみ世帯 雇用者 要介護2 54

61 女 妻 61 男 夫婦・未婚の子・夫の母 雇用者
介護認定は受け

ていない
17

72 女 妻 77 男 夫婦のみ世帯 働いていない 要支援1 26
75 男 夫 71 女 夫婦と未婚の子のみ世帯 働いていない 要介護5 141
70 女 妻 72 男 夫婦のみ世帯 働いていない 要介護1 25

大牟田市

年齢 性別
被介護者との

続柄
被介護者の年

齢
被介護者の性

別
世帯構成 職業

被介護者の要介
護度

診断から回答日までの
期間（月）

65 女 妻 65 男 三世代同居 働いていない 要介護1 （詳細不明）
85 女 妻 89 男 夫婦のみ世帯 働いていない 要介護1 39
74 女 きょうだい 70 女 単身世帯 その他 要支援1 8
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5.3.2 結果 

①実践的適応にかかわる項目 

【能動的参加と自己効力感】（実践的適応―セルフコントロール） 

ここで本人がいろいろ自分のことを話したりとか、そういう機会を先生からいただいて、皆さんにその

様子をお伝えしてきたという役目はあったのですが、やっぱり当初からずっとお客さん。本人も私もや

っぱりお客さん状態というのがどことなくあって、自主的にもっとスタッフができるんじゃないかとか、

そういう思いの中で、もっとこちらから能動的になれる気がした。 

 

【話し合いによる主体的な一体感】（実践的適応―エンパワーメント） 

これまでは、どちらかというと参加者、家族あるいは本人、参加者がすべてそのことに行動するというこ

とはなくて、むしろ座学的な部分ですよね、座学的な。ところが、今やっていることは参加者全員が行動

するという、そういう点での一体感というかがあります。ほかのものは、参加者全員が同じようなこと、

行動というか作業というかそういうことはしない。一部の人がしますけどね。例えば「前でちょっと話を

してください」とか、前で歌ってくださいとか、あるいは経験を話してくださいとか。それは参加者のう

ちの一部の方であって、全体が同じようなことをするわけではない。ミーティングセンターは、参加者全

員がほぼ同じ行動というかアクションをやっているという、それが違いかなと思います。 

 

【自己効力感の獲得】（実践的適応―セルフコントロール） 

してもらうとか見てもらうとかじゃなくて、自分で何かしなきゃっていうあれがあるんじゃないかなと

思うんですよ。デイサービスじゃギター弾かないでしょう。 

デイサービスみたいなところって割としてもらってるというか、自分からやることないじゃないですか。

それは駄目なんですよ。ここに来ると弾かなきゃと思っている気持ちと、まだやらなきゃみたいな感じ

があるんですけど、いろいろ試行錯誤して、ここに来ると気持ちがちょっと違うと思うんですよ。だか

ら、こういう場所をつくっていただいてうちはとてもうれしく思ってます。 

 

【本人の様子や変化への気づき】（実践的適応―専門家との関係） 

 デイサービスではお風呂に入れてくれたりしてもらうことはとてもありがたく感じています。ただ、

逆に言うと、デイに行って何しているかは私は知らないわけでしょう、参加してませんから。10 月まで

は生きがい教室というのに通ってたんですけど、結局、生きがい教室だと、排せつの問題とかで周りの人

がフォローし切れなくなったということで、そういうやつからはちょっと離れてくれ、その代わりデイ

サービス、介護保険のほうを使ってこういうところに入ってくれという形になってきて、寒さのせいも

あるかも分からないですけど、そこからばたばたっと状態が進んできた。 

 

【可能性の発見】（実践的適応―エンパワーメント） 

本人の気持ちを傷つけてしまったら本当に大変なことになってしまうので、最初発症したころは大変で

した。本当に子供に返ってしまって、子供を見るより大変でした。全てのことを全部やらなきゃいけない

という感じで、何もやりませんでした。 

それが、ここ（ミーティングセンター）へ来るようになって、自分がやれること、やることをやらなきゃ
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いけない。だから、できることはやってということを言って、お風呂に入っても持たせるんですよ。お風

呂に入ることも忘れてしまって、急に、あ、お風呂に入らなきゃいけないのかみたいな感じで。ここで冗

談言うんですよ。 

 

【かかわり方の変化】（実践的適応―エンパワーメント） 

ここ（ミーティングセンター）にきて、本当に関わり方が変わったと思います。私も明るくなったと言わ

れます。受け止め方も変わってきたということで、主人と一緒に外へ出るように心がけるようにして、天

気がいい日は 15 分でもドライブに行こう、外に行こうというふうに心がけるようにして。用事は何もな

いんですけど、それでも違うかなっていうふうに。 

前は誘っても出ないときがあったのです。「行こうよ」と言っても駄目で。 

 

【他の家族からの距離感の学びや気づき】（実践的適応―セルフコントロール） 

私はここに来たらなるべく家内（認知症の本人）とは離れるようにしています、常に。心の中でもなるべ

く離れている。Aさんぐらいですよね、ご主人がギターを弾くのを。私の場合は、薄情だけども見ないよ

うにしてます。明るくなったけど、たまにこっち見てるんだね。 

見てるね。Bさんの場合は見てる。 

結構奥さんのことを気にされて、水分取るとか結構気にされているし、いろんなものも用意されている

し。 

食事のときも、気にしないで食べろというのに、気にしてずっと見てやってるじゃない。Bさん奥さんの

ことをいつも気にしてやってるでしょう。分かるんだもん、視線で。 

 

【生活への直接的な援助の獲得】（実践的適応―セルフコントロール） 

これは助かってますね。すごい助かる。セミプロの人がボランティアで来て作ってくれてますから。持ち

寄ったりして、人の場合は手作りのプロ並みのパンを用意してくれたりとか、そういう部分では。今うち

では、料理は、私が半分出来合いのものを買ってきて食べているような感じじゃないですか。手作りのも

のを食べられるというのは本当に助かってます。 

 

【運動の機会と将来への期待】（実践的適応―軽運動） 

本当に助かってます。居場所ができたのはとってもいいですよね。 

家の中なので体を動かすことがあんまりないんですよ。それは考えようという話はちょっとされている

んですよ。我々も提案すれば、それを何とか。ひょっとしたら実現するかも分からない。という感じなの

で、本当に助かってますよ。ほかに言いようがないぐらい助かってます。 

 

【予定調和ではないことの期待】（実践的適応―エンパワーメント） 

家族の介護相談会のような集まりは一時的といいますか、こちらのほうはずっと継続していく感じで、

雰囲気は全然違いますよね。相談という感じですよね。こちらのほうはいろいろ多岐にわたるといいま

すか、活動もいっぱいですし。あちらは単に相談みたいな感じで、こちらのほうはいろんな面で、相談会

は四角い日常だとすれば、ミーティングセンターのほうは丸い感じですね。たくさんいろんなことがあ
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るから。 

広がりがありますので。 

合唱があったり、ちょっと運動とか、いろんなレクリエーションを考えてくださったり、そういうこと全

て。そして、相談会では認知症だけではなく、様々な相談で認知症に特化していない。 

 

【スタッフの支えが得られる】（実践的適応―専門家との関係構築） 

 スタッフの皆さんから声をかけていただくのも、最初はとてもびっくりしてというか、新鮮で。参加し

ている方とのお話とか。 

 

【在宅生活の変化】（実践的適応―認知的な刺激） 

ここに来た日は結構しゃべりますね。うちに帰ってからも、口数はふだんよりは多いです。共通の話題も

出てくるもんで、問いかけると答えてくる。こういうところに来ないと、本当にうちの場合はしゃべらな

いと思いますね。食べるとか、痛いとか、熱いとか、そういうことしか言わなくなってます。頭の回転も

いいですね。 

 こういうところに来ていなかったらどうなってるんだろうなって想像すると、２人でぼーっとしてい

るんだろうね、きっと。本当に想像すると怖い。 

 

【能動的な参加のきっかけ】（実践的適応―セルフコントロール） 

自分から「行く。行こうか」というのではなくて、「私は行くけど、行く？」と言ったら「うん」という

感じなんですね。来てみましたら、初めからプログラムが決まっているとかいうのではなくて、来た人に

対応して「これ、やる？」とかいう感じでいろいろなことをやらせてくださったので。 

プログラムってちょっと違和感がありました。いわゆるデイサービスみたいな形の、運動したりとかや

らされるのかなみたいなことがちょっとあったのですが、そういうことではなくてものすごく自由に。 

 

【出会いと楽しみの場】（実践的適応―セルフコントロール） 

ここに来るのはすごく楽しいみたいで。 

うちはあまり人付き合いがいいほうではないのですが、でもまあまあ外面がいいほうなのかな。だから

ここに来て、スタッフの方などに声をかけてもらうのは楽しいんじゃないかと思うのですが。 

習慣化しているんですね、けっこう。「明日は MC だよね」とか確認したりとかがあるんです。 

ここがなかったら、もうずっと二人で引きこもりだと思いますよ。 

 

【新たな可能性への気づき】（実践的適応―認知的な刺激） 

やっぱり家族とは違う対応をしているなと。まず第一に、うちだと、これは病気のせいかもしれないので

すが、話がはっきりしないんですよね。滑舌が悪いというか。 

希望が持てるかな。 

この間、ここですごくすてきな絵を描いていらっしゃいましたよね。絵をお描きになるので、私も本当に

びっくりして。鳥をずっと描いていらしてね。 

ここで、散歩した時に鳥を見て、今日見た鳥を描きましょうと言ってスケッチしていたのです。何か課題
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があるといいのかもしれません。 

こちらに来ていても何かそのできることをやらせていただけたら、それがすごく。あまり嫌いなことを

やらされると拒否的にもなるかもしれないし。 

たぶんデイサービスだったら続いていなかったかもしれない。 

それだったら行かないと言っちゃうかもしれないですよね。 

 

【専門家との交流による学び】（実践的適応―専門家との関係構築）  

 いろいろ専門の方がいらっしゃるので心強いですね。介護であるとか看護であるとか。ドクターもい

らっしゃるし、ですのでとても心強いなと思っているんです。あと、さっき自由にさせてくださると言っ

たのですが、いろいろな引き出しを持っていらっしゃる方がいて、ウクレレとかもそうですが。あと木彫

りもね。あとは畑に行ったりとか。 

 

【役割による自己効力感の獲得】（実践的適応―エンパワーメント） 

この間もイベントというか、レビー小体の方の幻視を絵にした展示会とかをやったのですが、そんなに

お役には立たないと思うのですが、何かそういうことがあると一つ、「これをやって」とか言われるお仕

事ができてよかったんですけどね。年中そんなことをやってはいられないのですが。 

何か目的があったり目標があったりするというのがいいのかな。 

一役を担ったみたいなところがあれば。 

 

【新たな可能性の発見】（実践的適応―軽運動や認知的な刺激） 

今までは、歌を歌ったことなかったんですけども、ここに来るようになって 

今まで歌なんて聞いたことなかった。ここに来て、みんなに気持ちよくさせてもらって歌うのを覚えた

みたいです。 

私自身もあんまり歌ったことなかったんですね。一緒に来るようになって、合唱って楽しいんだなとい

うのが分かりました。私のことなんですけど。 

ここに来ると、いろんなゲームをしてくれますよね。そういうのは喜んでます。子供の頃はやったかもし

れないけど、大人になってからそういうゲームってしないですよね。いろいろ考えて遊んでくれるんで

すよ。そうすると楽しんで生き生きしてます。 

 

【本人の新たな価値への気づき】（実践的適応―セルフコントロール） 

デイサービスとはまたちょっと違うような気がするんですよね。私らもいるし。デイサービスというの

は利用者さんだけだから。みんな交じっていろいろするから楽しいんだと思うんですね。むきになって

やってるときがあるから。私がいるから安心して思いっ切りしてるところもあるんだろうね、きっと。楽

しいと思うんです。私自身も楽しいですし。 

 

【在宅生活の変化】（実践的適応―認知的な刺激） 

自宅で、以前より話すようになりましたね。２人しかいないんですけども、テレビを見てて分からないと

きは聞いてくるんですね、これはどういうことなんだって。忘れるので、また同じことを聞いて、こっち

84



 

も面倒くさいなって思うんですけど。 

 

【変化への期待】（実践的適応―認知的な刺激） 

ミーティングセンターが始まってよかったなと思うのは、毎回プログラムが変わるので楽しみがある。

僕が立ち上げた会だけでも５つあるのですが、それは卓球であったりカラオケであったりだから毎回同

じ。ミーティングセンターはその都度、プログラムが違うから。ゲームをしたりね。だから、家族として

も毎回楽しく過ごさせてもらっていますね。 

 

【認知症症状の客観化による発見】（実践的適応―エンパワーメント） 

みんなと同じように、いろいろ相談に乗ってくれる。ここに来てから、認知症がすごく進んだというのも

ないような気がするんですね。進んではいるんですけど、急激に進んでもいないような気がするんです

ね。 

 

【スタッフとの一体感とともに歩む感覚】（実践的適応―セルフコントロール） 

スタッフの人と利用者ですね、私たち、その区別がないんです。みんな一緒のことをやるんですよね。 

まだ体とかはうちも動くので、特にちょっと手伝ってあげればいろいろなことをまだできるんですよね。

だから、そういう意味で何かお仕事があったほうが本人はいいみたいで。だから、自分のことをクライア

ントとは思っていないかもしれないですよね。 

だいたいみんな同じことをしちゃうんですよね。ウクレレをやったり、木彫りをやったり、そういうのは

自分でもやろうと思ってやっていたみたいで。何かお仕事を言いつけてくださると、「嫌」とは言わない

ので。そのほうがうれしいみたいです。 
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②感情的適応にかかわる項目 

【能動的活動による活動と期待】（感情的適応―理解者との交流、会話の機会促進） 

ほかのところはどうしても当事者の人を中心にという傾向が多いのですが、ここはそれこそ家族と本当

に一体という感じがすごくするので、その点に関しては家族のほうも楽しめるし、両方から主人も私も

「参加してよかったな」と思う機会が多かったというのは実感がありました。 

 

【将来の期待】（感情的適応―自信の構築） 

ミーティングセンターがスタートする時に、なんかそれが実現できそうな説明を受けまして、役割が増

えるんじゃないかなという期待と、本人がこれからの次のステージに向けての準備というか、そんな中

で様子を皆さんに見てもらいながら、いろいろな当事者の方々と、オレンジドアで出会った方々と一緒

に何かもっと楽しいことができるんじゃないか。「楽しい」と言うと、ちょっと語弊があるのですが、そ

ういう期待と、ぜひ実現させたいという思いがあります。 

 

【家族との交流】（感情的適応―理解者との交流、社会的適応―同じ経験をする他者との交流） 

私は皆さん、家族の方たちに会えるということがすごく私自身の元気の源というか。それまでにちょっ

と何かあって気持ちが沈んでいても、参加して、あまり話さなくても皆さんの顔を見るだけでも元気に

なるので、またちょっと。 

どうしても家だったら、主人とけんかしちゃったりするのですが、だけどいろいろな悩みをここに来た

らみんな同じ経験者の方なので、安心してお話もできますし、お顔を見ただけでも仲間意識みたいなも

のがあるので、本当に一番安心できる場所になっているなと思っています。 

 

【安心感】（感情的適応－リラックスや楽しみ） 

本人が安心していられる場所みたいな感じで受け止めているようなんです。今まではうちから出ること

が嫌だったんですけど、ここへ来るようになって楽しみができたというか、一つの居場所になって、気持

ちがちょっと明るくなったっていう感じを受けてます。今まで外へ出たくなかった人が、そこなら行っ

てみようかなみたいに、分からなくなってしまうんですけど、今日はこうだよって言うと、ああ、楽しみ

だっていうふうに受け止めてくれてるからいいかなと思って、本当に感謝してます。 

 

【安心感と出会い】（感情的適応―リラックス、実践的適応―認知的な刺激） 

私も一緒に来られて、ちょっと離れていたいところがあるんですけど、一緒に来れば本人が安心してい

られて、気持ちが穏やかになっていられるというか、本当に明るくなったんですよね。前は暗かったんで

すけど。それですごい助かって、いろんな人に声をかけてもらって、男の方が大分増えたので男性同士の

会話ができる、何となく言ってもらえるっていうことがうれしいようですね。 

 

【理解者との出会い】（感情的適応―理解者との交流と出会い） 

「最近奥さん具合どう」とか、時候の挨拶じゃないんだけど、一応その程度はしゃべるけど、それはもう

しようがないでしょう。そうそう、社交辞令でしかなくて。町の中の挨拶とミーティングセンターでは違

う。同じ条件だということがわかるから。 

それはいいところですよ。 
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【将来への備えと準備】（感情的適応―将来への備え） 

ミーティングセンターに参加して、いずれ自分の夫もそういうふうになる過程を踏んでいくんだろうな

ということ、いろんな話を聞けるので、こういうふうになった場合はこうだよとか、勉強になります。 

 

【公的な感情の芽生え】（感情的適応―リラックスと交流） 

ミーティングセンターに一番最初に来たとき、皆さんがすごい笑ってる。何でこんなに笑ってるんだろ

うと。私はしばらく笑っていませんでしたので、苦しみに耐えてましたので、最初来て、この雰囲気は何

なんだろう、この空間は、いやあすごいなというふうに感じましたね。それで徐々にいろんな相談をしま

して、気持ちもほぐれてきましたし、ここに来ればこれからずっと安心だなというふうに思いました。 

夫の認知症は進み、不安だらけですが、何か気持ちが軽くなりますね、ここに来ると。スタッフの方がア

ドバイスをくださるので、来るときと帰るときの気持ちが全く違います、帰るときには気持ちがすごい

軽くなったような感じで、また頑張れるっていう感じになります。 

  

【他の家族からの学び】（感情的適応―理解者との交流） 

また大変なことをここに来て皆さんに聞いていただいて、いろいろアドバイスもいただいて、ああ、そう

なんだと思って軽くなります。 

 

【情緒的つながりの獲得】（感情的適応―理解者との交流） 

A 一番最初ここに来たときは、何か話すると涙のほうが出るんですね。私この間も話をしたんですけど、

私は家族で主人は当事者なんですけど、何だか反対になったりして、それそこ皆さんと同じようにアド

バイスもらって、私も仲間の１人として見てもらって、何言ってもいいと思って、それこそこうなったら

どうするの、どうしたらいいんですかとすぐ聞くようにとか、主人よりも私のほうの癒やしの場なんで

す。 

B 分からない人に言っても分からないんですね。私は近所の人にはみんなに言って、目をかけてもらって

るんですね。隣の人とか。そうすると、うちでも姉がそうなんだよ、うちの誰々さんがそうなんだよって

話してくれる。ここがもとでそう言ってもいいんだなというのが少しずつ分かってきた。一緒に散歩し

てるんですけど、「仲よくていいですね」「はい」と素直に言って、ここは私の場だと思ってます。ここに

来れば常に、こう言ったらああ思われるとか、そういうのは全然ありません。かえって反対に、こうなん

だよと自分から何でも言えます。 

 

【将来展望と備え】（感情的適応―自信の構築） 

ここに来てなかったら本当に泣いてばっかしいた。私６年前に悲しくて悲しくて、私自身こもるほうな

んですね。みんなに相談するってことあんまりしない人で、こもるから、ここに来たときは涙ばっかし流

してたような気がするのね。だから想像すると怖いです。自分も、はけ口になってすっごく助かってい

る。 

この先どうなるんだろうって、それが一番でしたね。やっぱりみんなとお話ができたことなんだと思い

ます。それが一番ですね。集まっている人たちといろんな話をして、いろんな話を聞いたり、全然何も分

かってなかったから。うちは発症が早かったんですね。認知症という言葉自体出すのも恥ずかしいくら
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い、この先どうなるんだろうって、そういうのが一番つらかったですね。誰に相談しても、若いからまだ

分かんないですよね。 

 

【将来展望と備え】（感情的適応―自信の構築） 

認知症の人だって楽しく人生を最期まで送れるんだっていうのはここに来て学びました。私のイメージ

からしても、認知症なんていったら、鉄格子の中に入れられて鍵かけられてっていうイメージがありま

したけども、スタッフの方もおっしゃっていたんですけど、最期まで自宅で過ごせるんだよというのが

すごく残ってるんですけど、楽しく人生をというのをここに来て学びました。 

 

【介護者という役割を担わない感覚】（感情的適応―自信の構築） 

家族がどこにいるか分かれば安心しているようで大丈夫ですよね。 

家族会でもないし、純粋なカフェでもないし。だから何か捉えどころがないところが来やすいのかなと

逆に思いますね。来てみて、どの方が本人なのか一瞬分からないような感じだったんですよね。 

聞かないし、私も全然分からなくて。そのまま一緒に会話したりとかしていることのほうがいいんじゃ

ないかなと思っていますけど。ここは、自己紹介がないし。 

それはすごく自分の立場をはっきりさせないというのもいいんじゃないかなと思って。だって物差しが

ないじゃないですか。 

自己紹介を始めちゃうと、やっぱり。「本人です」「家族です」とかね。区別は必要ないと思うのです。 

 

【介護者という役割を担わない感覚】（感情的適応―自信の構築） 

本人の前ではちょっと言いにくいこととか、そういうのも時々はありますよね。なので、そういう場をつ

くってくださったりとか、それはすごくフレキシブルにやってくださります。自己紹介とかが始まっち

ゃうんですよね。そうすると、知らず知らずのうちに立場が分かれちゃうというか。ちょっと話しにくい

なということもあって。 

それで区別が、そういうことも必要なくなって、それでわっとみんなで同じようなことをやって、それか

らは居心地がよりよくなったという感じですね。 

 

【介護者という役割を担わない感覚】（感情的適応―自信の構築） 

本人たちもやっぱり、いわゆる患者扱いされるというのもどうなんですかね。うちなんか、息子を見てい

ると、本人の前ではあまり「あなたは病気」というのは言いたくないんですよね、私自身も。だから、そ

ういう扱いをしないほうがうれしいかなとか思ったりしています。 

 

【認知症の自然な受容】（感情的適応―ポジティブな自己イメージ） 

私自身、認知症という言葉にすごく抵抗があって、耳に入るのも嫌でしたし、テレビとかでよく流れるじ

ゃないですか。それもすごく嫌だったのですね。本当に受け入れることができなくて、長いこと。まだ短

いですかね。 

 

【共にいることでの気づき】（感情的適応―理解者との交流） 
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一緒に参加すること 

なかなか家ではしゃべれないので。私が一人で話しかけないと答えない。以前もここで女子だけで話を

していて、ご主人が何回かいるかどうか確認に来るんですよね。「探しているんだがねえ」と。そういう

表情とかが。でも、すごく幸せなんでしょう。それはすごいなと思って。 

 

【感情の交流による自己の発見】（感情的適応―感情のバランス） 

デイサービスとか泊まりになると仕事でやってもらってるじゃないですか。親密にやってもらえるけど、

仕事でやってもらうのとはまた違っていて、ミーティングセンターでは心を通じてという感覚がします。 

 

【経験と感情の共感】（感情的適応―感情のバランス） 

ミーティングセンターでは、たまに失礼なことも結構言っちゃうけど、冗談交じりで。それで通じるから

うれしいんだね。同じ傷を持っているというか、荷物が同じ重さだから。 

同じなんだよね。自治会の中でも、隣組の人に言ってもやっぱり理解してもらえてない、本当のところは

ね。 

 

【居場所への気づき】（感情的適応―理解者との交流） 

居場所づくりってよく聞くじゃないですか。そういう居場所って初めて分かってきて、自分が認められ

る場所っていうのかな、うちはコーラス好きだったものですから、声帯は筋肉だから歌ってないとだん

だん声が出なくなっちゃうんだけど、「声がきれいだね」とか、「歌うまいね」と言われると、本人がうち

でもない笑顔に。やっぱり、人間って、怒られるより、よいしょやると。いろいろ大きな声で歌って、私

は感じないんだけど、「今日、Cさんすごい笑顔がよかったね」とかね。 

本人にとっては、ミーティングセンターは、みんなで認めてくれる居場所づくりというのを初めてこの

世界で経験して、自分の居場所っていうのはすごいんだなと。 
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③社会的適応にかかわる項目 

【つながりの再構築】（社会的適応－他者との交流、実践的適応－セルフコントロール） 

R 病院のプログラムでずっとテニスは続けているのですが、テニスコートのコーチや皆さんと今後のつ

ながりというか、何かできるんじゃないかなという。そんなことでまた地域の中に広がっていくんじゃ

ないか。あんなすばらしいテニスコートは初めてだったので。 

整備されたコートなので、私はちょっと趣味でやっているので、やっぱりどうせやるならちゃんとした

ということで、そういう経験のあるコーチの方に来てもらってというほうが楽しみだし、上達もできる

し。上達するということがたぶんすごく本人のモチベーションになりますし。今後つながるだろうと。つ

ながりができますし。 

 

【新たなつながりへの期待】（社会的適応―他者との交流） 

教会のコンサートは、教会でのコンサートは私たちが通っている教会なのですが、本当はコロナがなか

ったら、そこに幼稚園が附属されていて、そのお母さんたちも参加する予定だったのですが、直前にやっ

ぱりウイルス対策で誘わないほうがいいねということになったのですが、今後これから、教会の礼拝堂

が音楽堂になっているのですね。それでそこでボランティアで演奏していいという専門家の方もいらっ

しゃいますので、何かそういうことで地域の中に広がりが今後期待できることで。 

広がりがあったんだとか聞いたので、さっきのアンケートはそれを分からずに書いちゃっているので。

でも、それはすごく理想的だなと思います。認知症のことを知っていただく機会にもなりますし、わざわ

ざはできないので、一緒に楽しむ機会を活かせるというのだったらすごくいいことだと思います。 

 

【新たな出会いの獲得】（社会的適応－他者との出会い） 

実はこっちへ移住してきた人間なので何もつながりないんですよ。女房を通じてほかの方々とつながり

ができた。 

あとは自治会のつながりはありますけど、これはどちらかというと嫌々ながら、半分強制的にやらされ

ているところがあるじゃないですか。その中でもちょっと親しくなった方たちと、月に１回酒飲みにい

ったりというようなつながりはありますけど、それ以外のところでのつながりってないので、家内を通

じてほかの方々といろいろお知り合いになれたというふうな状況なので、もし家内が行くのは嫌だと言

い出したら、私は行くところがなくなるのかなとかね。 

 

【話し合いができる仲間の獲得】（社会的適応―同じ体験をする家族との出会い） 

話し合える友達ができたということが最高の成果かな。本人じゃなくて、自分の立場として。本人も喜ん

でる。居場所づくりになってる。出てくるの大変ですけどね。着替えて、化粧して、朝起きたときから寝

るまでほとんどやらなきゃいけない。 

今はできませんけど、ここに来てみんなと昼飯を食べること。 

 

【安心できる居場所の獲得】（社会的適応―他者との交流、地域への参加） 

ここのスタッフの方どなたにも好きなことが言えるんですよ。 

介護をすることの客観的に見れることでの気づき 
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私は、主人が行きたいという居場所ができたことが、外へ出るタイミングというか、終わってうちに帰る

じゃないですか。そうすると「今度いつだったっけ」って。 

すごく楽しみにしている。 

その気持ちがすごくうれしくて、主人が何かをやりたいと言うと、私もうれしいんですよ。ああ、よかっ

たなと思って。皆さん気楽に話をできるので。主人を見ているという気持ちは最初なかったんですけど、

これが介護をしていることかということを知らされました。 

 

【安心できる居場所の獲得】（社会的適応―他者との交流、地域への参加） 

どんなに言っても外へ出ない。私が誘われて、先生の会とかそういうところに行くようになって、こうい

う会があるんだということを知らされて、「一緒に行こうよ」と言っても主人は絶対行かなかったんです。

こういうのをつくるからと言われて、そこに行けるようになればいいなって思ったら、やってくれるよ

うになったので、それだけ救われています、本当に。楽しみにしていることができたからよかったなと思

って、それが私も励みになって、よかったなと思ってます。皆さんのおかげで。 

「今度いつだ」って。それだけでもうれしいなと思って。ほかのことは忘れるんですけど、この日は覚え

ていて、人との関わりって大事なのかなと思って。デイサービスとちょっと違って、普通にいられる。主

人として普通にいられる場所だと思ってます。 

 

【認知症の人の心理的理解の機会】（社会的適応―同じ経験をする他者との交流） 

全てのことに対して勉強になるというか、私も分からない夫の気持ちを、スタッフの人から「今こうなん

じゃない」と逆に教えてもらったり、私が気がつかないことをスタッフの人に教えてもらったりするか

ら、ああ、そういうあれなんだなというのがすとんと自分の中に落とし込まれるような感じで。スタッフ

の人も誰かと関わって分かっているんだろうから、その気持ちがすとんと入ってくるんですよね。だか

ら勉強になって、本当に私は勉強しにきているような感じで。 

 

【認知症の人の心理的理解の機会】（社会的適応―同じ経験をする他者との交流） 

認知症の進み具合って皆さんそれぞれですよね。うちもどんどん進んできて、皆さんそれぞれ自分の旦

那さんとか奥さんの進度に対処して頑張っていらっしゃるのを聞くと、本当にすごいなと思います。私

も頑張っていけるんじゃないかなと。うちの夫よりもっと進んでいらっしゃる方もいらっしゃるので、

そういう方の話を聞くと本当に励まされます。私もできるんではないかと思ったりします。 

 

【共に参加することでの安心】（社会的適応―他者との交流） 

私と息子と２人で暮らしているものですから本当に閉じこもりというか引きこもりというか、どこにも

行かないのはよくないなとも思いましたし、伺うようになりまして、私もそれなりにいろいろ出会う方

があったり、こちらにお会いしたりとかそういうこともあったりして、行くんだという形になって、本人

も一緒に行動してくれるようになりましたので、よかったなと思っていますね。 

 

【認知症への新たな価値】（社会的交流―同じ経験をしている他者との出会い） 

同じ立場の方、あるいは同じ病気の方とここで出会って、あの方も「え、そうなの」という感じで、皆さ
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んなんか普通なんですよね。私と大して変わらないのです。名前が思い出せないとかね。そういうことな

ので、それはありがたいかなと思っているのですが。 

 

【生きがいとよりどころとしての MC】（社会的適応―他者との交流、地域への参加） 

私は生きがいになっちゃって。 

私は、よりどころですね。すごく居心地がいいので。ここに来るのを１週間の目標にしているので。 

ちょっと家で困ったことがあっても、「今度の火曜日に行って、聞いてもらおう」みたいなのがあります

よ。 

たぶんすごく支えになっていますよ。どうしても進んでいくじゃないですか。ちょっと１段階ずつ。そう

いう時に、ちょっと受け止めるのに私も悩むんですね。そういう時にちょっと聞いてもらえると、それが

ちょっと励みになるというか支えになったり。 

物理的にきちんと改善できるものもあれば、本当に精神的な部分でも力になっていますね。 

 

【理解者との出会い】（社会的適応―他者との交流、理解者との交流） 

そうですよね、やっぱりね。周りとのこともあると思いますし。皆さんが本当に状況を分かってくださっ

ているのであれば動けるというか、そういうところじゃないでしょうか、うちなんかは。 

私たちがここに通えることが生活の中に組み込まれているので、コロナ禍でもちょっとずつ細くやって

いただけているのはすごく助かっているのです。本当に大変な状況の中でも笑えたりすることってある

んだなって。本当におもしろくて。そういうことをここに来て感じることができるので。なかなか家で二

人だけで過ごしていると、ちょっと難しいですよね、そういう。笑うことができるって。それでも家で夫

と二人で過ごしていて安らぎを感じることもあるので、そういうのもここがあるからかなって、ちょっ

としみじみ思うことがあって、ありがたいなと思っています。 
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６．運営者チェックリストと参加者評価リストの作成と
活用 
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６．運営者チェックリストと参加者評価リストの作成と活用 

 

6.1 運営者チェックリストの作成 

本事業で実施している認知症の本人と家族の一体的支援プログラムについて、「適応―対処モデル」の

目的（適応が必要な領域）と方法（対処するためのサポート方法）のモデルに基づいて 2名の研究者で質

問項目を立ち上げて作成をした。 

質問項目作成にあたっては、令和 2 年度老人保健健康増進等事業にて日本語版に翻訳した、アムステ

ルダム自由大学の R.-M. DROES 氏による「適応―対処モデル」とイギリスでの Dawn Brooker らが「適

応―対処モデル」を援用した変化に向けた調整モデル（Adjusting to Change Model）Droitwich Spa ミ

ーティングセンター（UK）の運営要綱に示されたモデル（図 6－2）を参考に検討を重ねて、日本版モデ

ルを作成した（図 6－1）。 

 

図 6－1 「適応―対処モデル」の日本版モデル 

 

 

図 6－2 「適応―対処モデル」のオランダ、イギリスモデル 
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表 6－1 運営チェックリストの初期モデル 

 

運営者チェックリストの作成に当たっては、認知症の人と家族が、介護生活の中で、あるいは地域社

会の中で直面する課題を乗り越え、適応してゆくための３つの適応方針を達成するために、どのような

知識や能力、適応力が求められるのかの検討を深めた。そのうえで、全 30 項目のサポート戦略（方

法）を文字化して立ち上げた。それが表 6－1 である。この 30 項目について、重複する内容や実際のプ

ログラム上支援困難な項目や教示文脈や内容について理解困難な表現などを削除修正を行い、最終的に

23 項目に絞った（表 6－2）。 

23 項目をチェックすることで、日本版認知症の人と家族の一体的支援プログラムの運営者が自己評価

を行い、今後の運営に役立てるようになることを目指している。このチェックリストを用いて 1 年に 1

度チェックすることでプログラムの妥当性や有用性を検証することが可能となる。 

認知症によって生じる課題への対応→エンパワーメントされる

①軽い運動をプログラムに取り入れている。

②毎回、プログラムの内容に工夫を凝らし、飽きないようにしている。

③プログラムの実施内容について、本人にも意見を聞いている。

④本人の日常生活において、自身できめてもらうことを促している。

専門家とのポジティブな関係構築→情緒的な支えが得られる

①専門家（スタッフ）が個別の状況に応じて相談にのってくれる機会がある。

②家族はスタッフに悩み事など何でも話せる。

③スタッフは親しみやすく、（本人や家族を）受け入れてくれていると感じる。

感情や心理面のバランスの維持→リラックスする

①プログラムには普段の生活にはないリラックスする時間帯がある。

②プログラムにはやってみたいと思う楽しみがある

③プログラムに参加すると緊張がほぐれる。

④プログラムを通じて本人は音楽を楽しめるようになった。

ポジティブな自己イメージの維持→自信が構築

①このプログラムに参加して、生活に充実感を感じるようになった

②このプログラムに参加して、在宅介護の苦労を乗り越えることができると感じるようになった。

③このプログラムに参加して、本人の態度から不満やストレスを感じてもその感情を受け止めることができるようになったと思う。

④このプログラムに参加して、在宅介護でつらいことがあっても前向きに捉えていけると思うようになった。

⑤このプログラムに参加して、自分自身をよく理解できるようになった。

⑥このプログラムに参加して、理解し合える友人ができた。

⑦このプログラムに参加して、地域や周りの人との会話が増えた。

将来への備えや計画→理解者との出会いによる希望の創出

①このプログラムに参加して、今後起こりうる問題に対応できると感じた。

②このプログラムに参加して、今後どうすれば良いかわかるようになった。

③このプログラムに参加して、これからの人生の学びとなると感じた。

家族や友人との関係の継続→地域や友人関係の（再）構築

①町内会や近隣でよく、知人と話す機会が以前と同様にある。

②町内会や近隣で、共に活動をすることができている。

③このプログラムに参加して、在宅で介護している知人と出会うことが増えた。

④在宅で介護している人に励ましてもらったり、励ましたりすることが増えた。

⑤友人と交流することが継続してできている。

地域の中のさまざまなサービスやサポートへのアクセス→新たなサポートの獲得

①地域で行われている行事に参加することができた。

②介護に関する様々な学習会やイベントを知る機会がある。

③介護に関する様々なサービスを教えてくれる人がいる。

④認知症関連以外の活動にも参加できるようになった
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情
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表 6－2 運営者チェックリスト修正版 

 

 

  

修正版（運営者自己評価）

認知症によって生じる課題への対応→エンパワーメントされる

①軽い運動をプログラムに組み込んだ。

②毎回のプログラムの内容について、その人の症状に応じた工夫を凝らし、飽きの来ないよう配慮した

③プログラムの内容を決める際に、さまざまな配慮をしつつ十分に本人の意見を聞いたうえで実施をした。

専門家とのポジティブな関係構築→情緒的な支えが得られる

①家族と本人の状況に応じ個別の相談に乗る時間を作った。

②家族や本人が悩み事などを気兼ねなく話ができるような声掛けを行い場所等の配慮を行った

③家族や本人に、その人にあった変化をもたらすケアや認知症に関する情報提供を行った。

感情や心理面のバランスの維持→リラックスする

①プログラムには普段の生活にはないリラックスする時間帯を作った。

②プログラムを決める際、認知症の本人や家族と話し合いをしたうえでやってみたいと思うことを計画している。

③プログラムに参加することで、心や体の緊張がほぐれるような内容になっていた。

ポジティブな自己イメージの維持→自信が構築

①このプログラムによって、理解し合える人との新たな出会いをつくることができた。

③このプログラムは、介護に伴うストレスを受け止めることができるヒントが含まれた内容であった。（例：他の介護者からの学び、話
し合いによって）

④このプログラムに参加することで、在宅介護で困難なことがあっても前向きに捉えていけると思える内容だった。

⑤このプログラムは、参加者が自分と向き合うことができる内容であった。

⑥このプログラムは、認知症の人や家族の理解者が増えるような内容であった。

将来への備えや計画→理解者との出会いによる希望の創出

①このプログラムは、これから起こる可能性がある問題の解決に役立つ内容であった。

②このプログラムは、これからの生活をイメージできるような内容であった。

③このプログラムは、これからの生活全体への影響を及ぼすような内容であった。

家族や友人との関係の継続→地域や友人関係の（再）構築

①このプログラムは、地域の方と話す機会を作っていた。

②このプログラムは、地域の方とともに活動したり、交流したりする機会を作っていた

⑤このプログラムは、地域の方との交流が継続につながる内容であった。

地域の中のさまざまなサービスやサポートへのアクセス→新たなサポートの獲得

②このプログラムで、地域で開催される研修会や人と交流する場の情報提供ができた

③このプログラムでは、地域の様々な情報を持つ人とつながる機会を作った。

①地域で行われている行事などに参加する機会を作った

回答　4．十分にできた　3．まあできた　2．あまりできなかった　1．まったくできなかった　　 【23項目】
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6.2 参加者評価リストの作成 

表 6－3は、日本版認知症の人と家族の一体的支援プログラムの参加者である家族が、参加したプロ

グラム内容について評価を行うチェックリストである。運営者向けのチェックリストを、参加者側の視

点で解釈し、教示文章の修正を行い家族がチェックしやすいように改変した。 

 23 項目に従い評価することによって、運営者側が家族のニーズを把握し、家族の求めている活動や支

援について把握することに役立てるために作成した。この評価リストの活用によってより効果的なプロ

グラムとなることが期待できる。 

 

表 6－3 参加者評価リスト修正版 

 
 

 

修正版（参加者効果測定、主に家族）

認知症によって生じる課題への対応→エンパワーメントされる

①軽い運動をプログラムに取り入れてられていた。

②毎回、プログラムの内容に工夫を凝らし、飽きないようにしていた。

③プログラムの実施内容について、本人にも意見を聞いていた。

専門家とのポジティブな関係構築→情緒的な支えが得られる

①専門家（スタッフ）が個別の状況に応じて相談にのってくれる機会があった。

②家族はスタッフに悩み事など何でも話せる。

③スタッフから、求めているケアや認知症に関する情報を得ることができた。

感情や心理面のバランスの維持→リラックスする

①プログラムには普段の生活にはないリラックスする時間帯があった。

②プログラムには話し合いからやってみたいと思う楽しみがあった。

③プログラムに参加することで心や体の緊張がほぐれた

ポジティブな自己イメージの維持→自信が構築

①このプログラムに参加して、理解し合える友人ができた。

③このプログラムに参加して、本人の態度から不満やストレスを感じてもその感情を受け止めることができるようになった。

④このプログラムは家族介護者が、困難なことがあっても（自信を持ってもらえるような）前向きに捉えていけるような内容
であった。（例：他の介護者からの学び、話し合いによって）

⑤このプログラムに参加することで、自分自身をよく理解できるようになった。

⑥このプログラムに参加して、自分を理解してくれていると感じる人が増えた。

将来への備えや計画→理解者との出会いによる希望の創出

①このプログラムに参加して、今後（困難なことがあっても）在宅介護でつらいことがあっても前向きに捉えていけると思うよ
うになった。

②このプログラムに参加して、今後の生活のイメージができるようになった。

③このプログラムに参加したことで、これからの生活に潤いや豊かさを感じることがでるものだった。

家族や友人との関係の継続→地域や友人関係の（再）構築

①このプログラムに参加することによって、町内会や近隣の知人と話す機会ができた。あるいは増えた。

②このプログラムに参加することによって、町内会活動への参加や近隣の方との交流ができた。あるいは増えた。

⑤このプログラムに参加することによって、友人と交流することが継続できている。

地域の中のさまざまなサービスやサポートへのアクセス→新たなサポートの獲得

②このプログラム参加することによって、地域で開催される研修会や人と交流する場を知ることができた。

③このプログラムに参加することによって、地域の様々な情報を教えてくれる人ができた。

①このプログラムに参加することによって、地域で行われている行事に参加することができた。あるいは増えた。

回答：4．とてもそう思う　3．まあそう思う　2．あまりそう思わない　1．まったくそう思わない　　【23項目】
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6.3 運営者チェックリスと参加者評価リストの結果と整理 

 表 6－4は、運営者チェックリストと、参加者評価リストの結果である。運営者は、5地域 15 名の運営

者が回答し、参加者は 4 地域 18 名が回答した。期間は、2020 年 1 月で、それぞれ自記式無記名であり、

その場で回収を行った。 

 各数値は平均点であり、4 件法で回答を求め数字が 4 に近いほど当初想定していた「適応―対処モデ

ル」に基づき実施できていたことを示している。 

結果、全体的には運営者よりも参加者の方が評価が高い傾向である。項目別では、「感情的適応」項目

の「感情や心理面のバランス維持」が高く、「実践的適応」項目の「認知症によって生じる課題への対応」

への項目が運営者、参加者共に評価が高い傾向であった。 

 一方で、「社会的適応」項目のすべての項目について評価が低い傾向がみられた。その理由として、こ

の項目は、地域社会への適応や新たな人的、環境的サポートの獲得に関する項目が多く含まれているた

めであり、新型コロナウイルス感染症拡大の影響によって、食事を楽しむことや外出する機会が大きく

減少してしまったことが考えらえる。 

 また、運営者チェックリストで評価が低く参加者の方が評価が高い項目として「感情的適応」項目の

「ポジティブな自己イメージの維持」のいくつかの項目があった。これについてはプログラムが手探り

の中で検証を行い、プログラムを構築する作業の中で運営されていたため、十分に参加者と向き合う時

間が作れなかった、もしくはもっと向き合う時間、会話する時間を作りたかったという運営者側の心理

が反映しているように推察される。 

これらを踏まえても、今年度についてはモデル事業で展開されてきた一体的支援プログラムの中で十

分に実施可能であった項目については、良好な結果でありプログラムとしての有用性は確認することが

できたと考えている。 
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表 6－4 運営者チェックリストと参加者評価リストの結果の比較 

 
 

 

 

 

 

  

運営者 参加者

認知症によって生じる課題への対応→エンパワーメントされる

１．軽い運動をプログラムに組み込んだ。 2.87 2.72
２．毎回のプログラムの内容について、その人の症状に応じた工夫を凝らし、飽きの来ないよう配慮した。 3.27 3.61
３．プログラムの内容を決める際に、さまざまな配慮をしつつ十分に本人の意見を聞いたうえで実施をした。 3.4 3.22
専門家とのポジティブな関係構築→情緒的な支えが得られる

４．家族と本人の状況に応じ個別の相談に乗る時間を作った。 2.67 3.17
５．家族や本人が悩み事などを気兼ねなく話ができるような声掛けを行い場所等の配慮を行った。 3 3.56
６．家族や本人に、その人にあったケアや認知症に関する情報提供を行った。 2.73 2.94
感情や心理面のバランスの維持→リラックスする

７．プログラムには普段の生活にはないリラックスする時間帯を作った。 3.27 3.5
８．プログラムを決める際、認知症の本人や家族と話し合いをしたうえでやってみたいと思うことを計画した。 3.6 3.39
９．プログラムは、心や体の緊張がほぐれるような内容を取り入れた。 3.27 3.56
ポジティブな自己イメージの維持→自信が構築

10．このプログラムによって、理解し合える人との新たな出会いをつくるよう配慮した。 3.2 3.28
11．このプログラムは、介護に伴うストレスを受け止めることができるように配慮した。 2.93 2.94
12．このプログラムは、在宅介護を前向きに捉えていけるように作成した。 2.8 3
13．このプログラムでは、参加者が自分と向き合う機会を作った。 2.47 2.83
14．このプログラムは、認知症の人や家族の理解者が増えるような内容を取り入れた。 2.73 3.06
将来への備えや計画→理解者との出会いによる希望の創出

15．このプログラムには、これから起こる可能性がある問題解決に役立つ内容が含まれていた。 2.4 2.89
16．このプログラムは、これからの生活をイメージできるような内容が含まれていた。 2.4 2.83
17．このプログラムは、これからの生活の学びにつながる内容が含まれていた。 2.6 2.89
家族や友人との関係の継続→地域や友人関係の（再）構築

18．このプログラムでは、地域の方と話す機会を作った。 2.47 2.11
19．このプログラムでは、地域の方とともに活動したり、交流したりする機会を作った。 2.4 2
20．このプログラムでは、地域の方との交流が継続できるよう配慮した。につながる内容であった。 2.33 2.72
地域の中のさまざまサービスやサポートへのアクセス→新たなサポートの獲得

21．このプログラムで、地域で開催されるイベントや行事の情報提供ができた。 2.33 2.39
22．このプログラムでは、地域の様々な情報を持つ人とつながる機会を作った。 2.33 2.72
23．このプログラムでは、地域で行われている行事などに参加する機会を作った。 2.13 2.44
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７．ミーティングセンターの設立と運営の手引
（暫定版） 
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❶私たちが考えるミーティングセンター

地域密着型サービス
事業所で開催する
ミーティングセンター

中心となって運営している団体

ミーティングセンターの会場

活動タイプ

地域概要

参加者数

主たる運営者の人数

認知症ライフサポート研究会

地域密着型小規模多機能型

やりたいことを話し合いその日に実行する

人口１１万人　高齢化率３６％

認知症の本人７人　　家族３人

約７人

　認知症と診断された後の地域社会、家族、友人、支援をサポートする場所であり認知症の初期に生じ
る「空白の期間」の対応に大きく寄与できると感じています。

●診断後の「空白の期間」への専門的アプローチ

　このプログラムに多くの人や団体が参画することで地域全体の認知症の理解の向上につながり
ます。

●社会資源の連携

　プログラムには「本人の主体的な選択に基づくプログラム」が含まれ、認知症と共に生きる人々同士が主体
的に活動を通しながら、悩みを吐露しつつ前向きになります。

●認知症の本人の主体的活動の場

　ミーティングセンターでは本人の主体的な選択に基づくプログラムがあり、その楽しみを得ながら本
人同士の関係性が構築され、自身の不安を吐露できる空間が醸成されると考えています。

●本人の主体的な選択と活動による関係構築

　家族にとっては、他家族や専門職との出会いから共感できる知り合いを得ると共に今後の不安を解
消することができます。本人と家族が同じ空間で活動することを通して、家族が本人の新しい、あるいは
「出来ること」を発見し、家族の精神的な介護負担軽減に寄与できるものと考えています。

●ともに参加することでの新たな気づきや発見が得られる

　本人のみが集まるものであり、その空間はご本人とデイサービスのスタッフのみです。また、認知症カ
フェは認知症の方やそのご家族が、地域の人や専門家と相互に情報を共有し、お互いを理解し合う場、
とされています。また、家族の会は家族のみが集まる場であり、主に家族の精神的負担の解消、教育的
なプログラムが用意されています。

●家族を一つの単位とした一体的支援による家族関係への学びの場となる

　家族にとっても大きな不安の中、かかりつけ、介護サービスなどの限られた資源からの情報だけではなく、
気軽に相談できる同じ境遇の人々や場所があることは、介護負担の軽減につながると考えています。

●家族の介護負担軽減

認知症地域支援推進員、地域包括支援センター
職員、行政職員

運営協力者

認知症疾患医療センター、地域包括支援セン
ター、認知症当事者交流会、行政関係者

協力団体

ミーティングセンターの意義

事例3
大牟田市

ミーティングセンターの特徴（デイサービス、家族会、認知症カフェなどこれまでの活動との違い）

4241

暫定版暫定版



❶私たちが考えるミーティングセンター

地域密着型サービス
事業所で開催する
ミーティングセンター

中心となって運営している団体

ミーティングセンターの会場

活動タイプ

地域概要

参加者数

主たる運営者の人数

認知症ライフサポート研究会

地域密着型小規模多機能型

やりたいことを話し合いその日に実行する

人口１１万人　高齢化率３６％

認知症の本人７人　　家族３人

約７人

　認知症と診断された後の地域社会、家族、友人、支援をサポートする場所であり認知症の初期に生じ
る「空白の期間」の対応に大きく寄与できると感じています。

●診断後の「空白の期間」への専門的アプローチ

　このプログラムに多くの人や団体が参画することで地域全体の認知症の理解の向上につながり
ます。

●社会資源の連携

　プログラムには「本人の主体的な選択に基づくプログラム」が含まれ、認知症と共に生きる人々同士が主体
的に活動を通しながら、悩みを吐露しつつ前向きになります。

●認知症の本人の主体的活動の場

　ミーティングセンターでは本人の主体的な選択に基づくプログラムがあり、その楽しみを得ながら本
人同士の関係性が構築され、自身の不安を吐露できる空間が醸成されると考えています。

●本人の主体的な選択と活動による関係構築

　家族にとっては、他家族や専門職との出会いから共感できる知り合いを得ると共に今後の不安を解
消することができます。本人と家族が同じ空間で活動することを通して、家族が本人の新しい、あるいは
「出来ること」を発見し、家族の精神的な介護負担軽減に寄与できるものと考えています。

●ともに参加することでの新たな気づきや発見が得られる

　本人のみが集まるものであり、その空間はご本人とデイサービスのスタッフのみです。また、認知症カ
フェは認知症の方やそのご家族が、地域の人や専門家と相互に情報を共有し、お互いを理解し合う場、
とされています。また、家族の会は家族のみが集まる場であり、主に家族の精神的負担の解消、教育的
なプログラムが用意されています。

●家族を一つの単位とした一体的支援による家族関係への学びの場となる

　家族にとっても大きな不安の中、かかりつけ、介護サービスなどの限られた資源からの情報だけではなく、
気軽に相談できる同じ境遇の人々や場所があることは、介護負担の軽減につながると考えています。

●家族の介護負担軽減

認知症地域支援推進員、地域包括支援センター
職員、行政職員

運営協力者

認知症疾患医療センター、地域包括支援セン
ター、認知症当事者交流会、行政関係者

協力団体

ミーティングセンターの意義

事例3
大牟田市

ミーティングセンターの特徴（デイサービス、家族会、認知症カフェなどこれまでの活動との違い）
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❷最初の取組み

❸ミーティングセンターの開始と運営、継続へ

10:00

10:10

10:25

10:30

12:00

13:00

14:00

集合…受付時：体温チェック、手指消毒、集金

センターミーティング①…希望するプログラムの話し合い

プログラムの決定

センターミーティングで決定したことを実施

ランチタイム

センターミーティング②…振り返り、次回の開催日、次回の希望などを話し合う

終了

関係者（スタッフ）へミーティングセンターの意義、目的の共有

実施場所、参加者のリストアップ、参加者についての情報共有

●運営の人員、必要な設備、役割分担

●運営

◎運営人員

◎会場の設備

◎当日準備している物品

スタッフ5名、協力者2名（行政、認知症地域支援推進員）

机、いす、空調設備、トイレ、キッチン

体温計、受付名簿、名札、ペン、付箋、ホワイトボード、椅子、
机、ポット、お茶、コーヒー、ジュース、お菓子、紙皿、紙コップ

運営者の声
　ミーティングセンターの主旨や目的を周知することが大切です。運営には、当事者、家族と
の繋がりは認知症疾患医療センター等の他の機関と繋がりを持つことが重要だと感じていま
す。運営にあたり留意しなければならないと感じたのは、運営者側が主体者とならないように
することです。その意識が抜けると本人、家族の主体性に結びつかず、一体的なケアに行きつ
かないと感じています。

歌を歌う、散策、新幹線を見る、ボーリング、ドライブ、俳句を詠む、買い物、外食

①今日の趣旨を説明後にそれぞれに付箋とペンを配り、やりたいことを書いてもらう。
②書き出せない参加者に関して、それぞれスタッフがサポートに入り書き出してもらう。
③やりたいことを一人ずつ発表し、司会者がホワイトボードに書き出す。
④それぞれ挙がったやりたいことに手を挙げてもらいグループ分けしてやりたいことを実施する。
⑤センターミーティング②にて実施後の感想を共有する。

◎運営役割

大牟田市のミーティングセンターのスケジュール

ステップ１

ステップ2

ステップ5

ステップ3

センターミーティングの進め方

これまでに行われたプログラム

　従来の地域活動に参加している認知症の本人と家族に声がけを参加を募り、試行的
実施の段階で参加後の感想から今後の日時の設定などを検討した。

ステップ4 ミーティングセンタースタート

随時協力者を募る

試行的実施

司会進行、記録、個別対応スタッフ（個別対応スタッフは参加者に
名札を渡す、体温測定、参加者が話についていけるようにフォ
ローを行う。また、当日のプログラムによって役割も変化する。）
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❷最初の取組み

❸ミーティングセンターの開始と運営、継続へ

10:00

10:10

10:25

10:30

12:00

13:00

14:00

集合…受付時：体温チェック、手指消毒、集金

センターミーティング①…希望するプログラムの話し合い

プログラムの決定

センターミーティングで決定したことを実施

ランチタイム

センターミーティング②…振り返り、次回の開催日、次回の希望などを話し合う

終了

関係者（スタッフ）へミーティングセンターの意義、目的の共有

実施場所、参加者のリストアップ、参加者についての情報共有

●運営の人員、必要な設備、役割分担

●運営

◎運営人員

◎会場の設備

◎当日準備している物品

スタッフ5名、協力者2名（行政、認知症地域支援推進員）

机、いす、空調設備、トイレ、キッチン

体温計、受付名簿、名札、ペン、付箋、ホワイトボード、椅子、
机、ポット、お茶、コーヒー、ジュース、お菓子、紙皿、紙コップ

運営者の声
　ミーティングセンターの主旨や目的を周知することが大切です。運営には、当事者、家族と
の繋がりは認知症疾患医療センター等の他の機関と繋がりを持つことが重要だと感じていま
す。運営にあたり留意しなければならないと感じたのは、運営者側が主体者とならないように
することです。その意識が抜けると本人、家族の主体性に結びつかず、一体的なケアに行きつ
かないと感じています。

歌を歌う、散策、新幹線を見る、ボーリング、ドライブ、俳句を詠む、買い物、外食

①今日の趣旨を説明後にそれぞれに付箋とペンを配り、やりたいことを書いてもらう。
②書き出せない参加者に関して、それぞれスタッフがサポートに入り書き出してもらう。
③やりたいことを一人ずつ発表し、司会者がホワイトボードに書き出す。
④それぞれ挙がったやりたいことに手を挙げてもらいグループ分けしてやりたいことを実施する。
⑤センターミーティング②にて実施後の感想を共有する。

◎運営役割

大牟田市のミーティングセンターのスケジュール

ステップ１

ステップ2

ステップ5

ステップ3

センターミーティングの進め方

これまでに行われたプログラム

　従来の地域活動に参加している認知症の本人と家族に声がけを参加を募り、試行的
実施の段階で参加後の感想から今後の日時の設定などを検討した。

ステップ4 ミーティングセンタースタート

随時協力者を募る

試行的実施

司会進行、記録、個別対応スタッフ（個別対応スタッフは参加者に
名札を渡す、体温測定、参加者が話についていけるようにフォ
ローを行う。また、当日のプログラムによって役割も変化する。）
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❶私たちが考えるミーティングセンター

空き家を活用した
ミーティングセンター

中心となって運営している団体

ミーティングセンターの会場

活動タイプ

地域概要

参加者数

主たる運営者の人数

一般社団法人  栄樹庵  SHIGETAハウス運営メンバー

SHIGETAハウス　空き家であった一軒家を改修

自由な活動、自由な時間を共有

人口25万人　高齢化率27％

認知症の本人３人　家族３人

３～１０人（毎回多少異なります）

　「家族と一緒に通うところがない」という人たちにとっての新しい居場所（サードプレイス）となってい
ます。

●認知症をもつ本人と家族が安心して一緒に過ごすことができます

　家族は、家では見られない本人の姿や思いを知ることができます。家の中ではできないと思っていた
ことが「できるんですね」と思ったり、「あ、こんなことがしたかったんだ」と知ることができたり、というこ
とがあります。また、本人は家族が楽しんでいる姿を見てほっとしている場面も見られました。

●認知症をもつ人と家族が、客観的にお互いのことを知ることができます

　上下関係のない、仲間という感覚で、一緒に楽しむことから、信頼関係が生まれています。また、お互い
の思いを聞くことができて、その気持ちを大切にし、みんなで考えたり、伴走していったりすることができま
す。自然と自分の生き方を考える場にもなっていくことも考えられます。

●新たな出会いが生まれ、信頼関係が生まれ、自分の思いを伝えやすくなります

　認知症カフェでも一緒に参加することはできますが、ここでは地域の方が参加しないので、より深い関
係性を築き気兼ねなく通えることができます。

●家族と一緒に気兼ねなく通える

　毎回、その場で何がしたいのかを話し合いをするので、型にはまらず、自分がしたくないことはしなくて
もいいです。

●自分が好きなこと・したいことを、一緒に考える

　人との出会い（認知症をもつ人とそのご家族、医療や福祉の専門職、地域の人たちなど）、コトとの出
会い（好きなコトと再び出会う。新しいコトと出会う）、役割との出会いなどによってともに活動をし役割
が創出されています。

●出会いが大切なキーワードになっている

　スケジュール管理されることがありません。できるだけ自由に、自分が好きなことがしたいという気持ちに
応えることができますので、認知症のご本人に自信が生まれます。

●自己効力感を高めることができます

若年性認知症コーディネーター、医師、保健師、
看護師、精神保健福祉士、音楽医療福祉協会会
員等

運営協力者

医療機関、認知症疾患医療センター、社会福祉
法人、訪問介護、訪問看護事業所等

協力団体

ミーティングセンターを実施する意義

事例4
平塚市

ミーティングセンターの特徴（デイサービス、家族会、認知症カフェなどこれまでの活動との違い）
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❶私たちが考えるミーティングセンター

空き家を活用した
ミーティングセンター

中心となって運営している団体

ミーティングセンターの会場

活動タイプ

地域概要

参加者数

主たる運営者の人数

一般社団法人  栄樹庵  SHIGETAハウス運営メンバー

SHIGETAハウス　空き家であった一軒家を改修

自由な活動、自由な時間を共有

人口25万人　高齢化率27％

認知症の本人３人　家族３人

３～１０人（毎回多少異なります）

　「家族と一緒に通うところがない」という人たちにとっての新しい居場所（サードプレイス）となってい
ます。

●認知症をもつ本人と家族が安心して一緒に過ごすことができます

　家族は、家では見られない本人の姿や思いを知ることができます。家の中ではできないと思っていた
ことが「できるんですね」と思ったり、「あ、こんなことがしたかったんだ」と知ることができたり、というこ
とがあります。また、本人は家族が楽しんでいる姿を見てほっとしている場面も見られました。

●認知症をもつ人と家族が、客観的にお互いのことを知ることができます

　上下関係のない、仲間という感覚で、一緒に楽しむことから、信頼関係が生まれています。また、お互い
の思いを聞くことができて、その気持ちを大切にし、みんなで考えたり、伴走していったりすることができま
す。自然と自分の生き方を考える場にもなっていくことも考えられます。

●新たな出会いが生まれ、信頼関係が生まれ、自分の思いを伝えやすくなります

　認知症カフェでも一緒に参加することはできますが、ここでは地域の方が参加しないので、より深い関
係性を築き気兼ねなく通えることができます。

●家族と一緒に気兼ねなく通える

　毎回、その場で何がしたいのかを話し合いをするので、型にはまらず、自分がしたくないことはしなくて
もいいです。

●自分が好きなこと・したいことを、一緒に考える

　人との出会い（認知症をもつ人とそのご家族、医療や福祉の専門職、地域の人たちなど）、コトとの出
会い（好きなコトと再び出会う。新しいコトと出会う）、役割との出会いなどによってともに活動をし役割
が創出されています。

●出会いが大切なキーワードになっている

　スケジュール管理されることがありません。できるだけ自由に、自分が好きなことがしたいという気持ちに
応えることができますので、認知症のご本人に自信が生まれます。

●自己効力感を高めることができます

若年性認知症コーディネーター、医師、保健師、
看護師、精神保健福祉士、音楽医療福祉協会会
員等

運営協力者

医療機関、認知症疾患医療センター、社会福祉
法人、訪問介護、訪問看護事業所等

協力団体

ミーティングセンターを実施する意義

事例4
平塚市

ミーティングセンターの特徴（デイサービス、家族会、認知症カフェなどこれまでの活動との違い）

4645
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ステップ4 ミーティングセンタースタート

❷最初の取組み

❸ミーティングセンターの開始と運営、継続へ

平塚カフェ（認知症カフェ）の運営者、協力者にミーティングセン
ターについて説明

●開始までの準備

●運営

◎運営人員

◎会場の設備

◎当日準備している物品

スタッフ３～１０人

３部屋、机、いす、冷暖房、昼食調理用の設備（台所）

運営者の声
　大切なことは楽しむことだと思います。スタッフもともに。苦痛になることは避け、みんながで
きるだけ楽しく過ごせるようにしたい。それならどうしたらいいのか、を考えながら進めてきて
います。大変なことは、一人ひとりこの場でしたいことが異なることです。ずっと自分のお話を
聞いて欲しいという方もいれば、馴染みの人たちと何気ない会話をしていたい人もいたり、初
めてきた方とはスタッフはとにかくお話を聞きたかったり・・・。スタッフの人数によって動きに悩
むことがあり、反省会でいつも話し合いながら運営しています。

ウクレレ、木彫り、掃除、オセロ、空手、庭仕事、野菜の収穫、料理、絵画の展示

①雑談の中で希望を聞く 
②スタッフが今行っていることや好きなことなどを話すなどして会話を引き出す
③家族から希望が出る場合もありその際には、その活動を希望者が行う

進行役、会場設営、衛生管理、相談、個別対応スタッフ
※分担はその日の様子で変わる

◎運営役割

12:00

13:00

13:05

13:05

15:00

準備

センターミーティング…雑談の中で希望するプログラムが決まっていく

センターミーティングで決定したことを実施（同時に昼食準備開始）

プログラムの実施

終了

ステップ１

ステップ2

ステップ3

センターミーティングの進め方

これまでに行われたプログラム

平塚カフェ（認知症カフェ）の日に、参加者の中で認知症の本人
と家族が一緒に参加されている3組の皆さんに趣旨の説明をした

ミーティングセンターの運営方法や内容について運営スタッフ
で話し合いを重ね役割分担を決めた

平塚市のミーティングセンターのスケジュール

受付名簿、非接触型体温計、手指消毒用エタノール、机等消毒用
次亜塩素酸ナトリウム、楽器各種、昼食用食器、昼食用食材、ミ
ニ卓球台、オセロ、ウクレレ、電子ピアノ、レコードプレーヤー、
CDプレーヤー等
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ステップ4 ミーティングセンタースタート

❷最初の取組み

❸ミーティングセンターの開始と運営、継続へ

平塚カフェ（認知症カフェ）の運営者、協力者にミーティングセン
ターについて説明

●開始までの準備

●運営

◎運営人員

◎会場の設備

◎当日準備している物品

スタッフ３～１０人

３部屋、机、いす、冷暖房、昼食調理用の設備（台所）

運営者の声
　大切なことは楽しむことだと思います。スタッフもともに。苦痛になることは避け、みんながで
きるだけ楽しく過ごせるようにしたい。それならどうしたらいいのか、を考えながら進めてきて
います。大変なことは、一人ひとりこの場でしたいことが異なることです。ずっと自分のお話を
聞いて欲しいという方もいれば、馴染みの人たちと何気ない会話をしていたい人もいたり、初
めてきた方とはスタッフはとにかくお話を聞きたかったり・・・。スタッフの人数によって動きに悩
むことがあり、反省会でいつも話し合いながら運営しています。

ウクレレ、木彫り、掃除、オセロ、空手、庭仕事、野菜の収穫、料理、絵画の展示

①雑談の中で希望を聞く 
②スタッフが今行っていることや好きなことなどを話すなどして会話を引き出す
③家族から希望が出る場合もありその際には、その活動を希望者が行う

進行役、会場設営、衛生管理、相談、個別対応スタッフ
※分担はその日の様子で変わる

◎運営役割

12:00

13:00

13:05

13:05

15:00

準備

センターミーティング…雑談の中で希望するプログラムが決まっていく

センターミーティングで決定したことを実施（同時に昼食準備開始）

プログラムの実施

終了

ステップ１

ステップ2

ステップ3

センターミーティングの進め方

これまでに行われたプログラム

平塚カフェ（認知症カフェ）の日に、参加者の中で認知症の本人
と家族が一緒に参加されている3組の皆さんに趣旨の説明をした

ミーティングセンターの運営方法や内容について運営スタッフ
で話し合いを重ね役割分担を決めた

平塚市のミーティングセンターのスケジュール

受付名簿、非接触型体温計、手指消毒用エタノール、机等消毒用
次亜塩素酸ナトリウム、楽器各種、昼食用食器、昼食用食材、ミ
ニ卓球台、オセロ、ウクレレ、電子ピアノ、レコードプレーヤー、
CDプレーヤー等

4847
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❶私たちが考えるミーティングセンター

認知症の人と家族の
会の活動から広がる
ミーティングセンター

中心となって運営している団体

ミーティングセンターの会場

活動タイプ

地域概要

参加者数

主たる運営者の人数

公益社団法人認知症の人と家族の会　宮城県支部

市民センター（公共施設）

話し合いと合唱が中心

人口１０８万人　高齢化率２７％

認知症の本人６人　家族６人

約６人

　認知症の本人と家族が地域の中で出会う機会は少なく、その場がお互いの学び合いにつながるのだ
と感じています。

●新たな仲間（家族）との出会い

　関係の深まりからいつでも相談できる雰囲気を持ったミーティングセンターは、運営スタッフとの思い
のズレもなく、専門的な情報提供が得られお互いに学び合う空間になります。

●専門職との出会い

　活動を共に考え、共に参加することによって介護をする家族、そして認知症の本人も一つになり、同じ感
情や経験が共有されることによって尊重し合うことができます。これは、家族の介護負担感の軽減にもつな
がり、本人の主体的な参加経験にもつながります。

●尊重し合う場

　認知症の本人と家族が共に参加する機会は、家族は本人の気持ちを理解することに繋がっており、
本人もまた安心して楽しむことに繋がっている。共に参加することは、専門職も認知症の本人を見なが
ら助言することができるために、家族にとって大きな気づきの機会になっています。

●共に参加することで、本人と家族同士の心理的距離が近づく

　認知症カフェでは、誰もが気軽に参加できるため、話しにくくなる場合もあるが、ミーティングセンター
では、家族関係にも及ぶ深い話や相談になることがあります。

●家族関係への助言が可能になる

認知症の人と家族の会世話人、音楽指導者、介
護福祉士、認知症ケア専門士、元介護者など

運営協力者

認知症疾患医療センター、地域包括支援セン
ター、認知症当事者交流会、行政関係者

協力団体

ミーティングセンターを実施する意義

事例5
仙台市

●任意の参加であり自主的で主体的な活動ができる場所
　受動的な介護保険サービスとは違い、家族のために仕方なく参加するものでもないという雰囲気が
あるために、参加した認知症の本人と家族は前向きに活動を楽しむことができる。

ミーティングセンターの特徴（デイサービス、家族会、認知症カフェなどこれまでの活動との違い）

5049
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❶私たちが考えるミーティングセンター

認知症の人と家族の
会の活動から広がる
ミーティングセンター

中心となって運営している団体

ミーティングセンターの会場

活動タイプ

地域概要

参加者数

主たる運営者の人数

公益社団法人認知症の人と家族の会　宮城県支部

市民センター（公共施設）

話し合いと合唱が中心

人口１０８万人　高齢化率２７％

認知症の本人６人　家族６人

約６人

　認知症の本人と家族が地域の中で出会う機会は少なく、その場がお互いの学び合いにつながるのだ
と感じています。

●新たな仲間（家族）との出会い

　関係の深まりからいつでも相談できる雰囲気を持ったミーティングセンターは、運営スタッフとの思い
のズレもなく、専門的な情報提供が得られお互いに学び合う空間になります。

●専門職との出会い

　活動を共に考え、共に参加することによって介護をする家族、そして認知症の本人も一つになり、同じ感
情や経験が共有されることによって尊重し合うことができます。これは、家族の介護負担感の軽減にもつな
がり、本人の主体的な参加経験にもつながります。

●尊重し合う場

　認知症の本人と家族が共に参加する機会は、家族は本人の気持ちを理解することに繋がっており、
本人もまた安心して楽しむことに繋がっている。共に参加することは、専門職も認知症の本人を見なが
ら助言することができるために、家族にとって大きな気づきの機会になっています。

●共に参加することで、本人と家族同士の心理的距離が近づく

　認知症カフェでは、誰もが気軽に参加できるため、話しにくくなる場合もあるが、ミーティングセンター
では、家族関係にも及ぶ深い話や相談になることがあります。

●家族関係への助言が可能になる

認知症の人と家族の会世話人、音楽指導者、介
護福祉士、認知症ケア専門士、元介護者など

運営協力者

認知症疾患医療センター、地域包括支援セン
ター、認知症当事者交流会、行政関係者

協力団体

ミーティングセンターを実施する意義

事例5
仙台市

●任意の参加であり自主的で主体的な活動ができる場所
　受動的な介護保険サービスとは違い、家族のために仕方なく参加するものでもないという雰囲気が
あるために、参加した認知症の本人と家族は前向きに活動を楽しむことができる。

ミーティングセンターの特徴（デイサービス、家族会、認知症カフェなどこれまでの活動との違い）

5049
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ステップ4

関係者への周知

参加対象者への説明

❷最初の取組み

❸ミーティングセンターの開始と運営、継続へ

●開始までの準備

●運営

◎運営人員

◎会場の設備

◎当日準備している物品

スタッフ６人

机、いす、マイク、ポット、ホワイトボード、ピアノ、冷暖房、昼食調
理用の設備（台所）

受付名簿、非接触型体温計、手指消毒用エタノール、机等消毒用次
亜塩素酸ナトリウム、アクティビティや話し合いに活用できそうなもの
（例：花、ゲーム、新聞紙、本、写真）記録用カメラ、ICレコーダー

運営者の声
　ミーテイングセンターを実施してみて感じたことは、最初はそこに集う認知症当事者の症状
が多様で、アクテビティや本人ミーティングを実施するのに苦労する部分もありました。しかし
当事者同士がお互いに助け合って楽しんでいる姿を見て、症状の違いを乗り越えるピアサ
ポートの力を感じることが出来ました。また、家族は参加当初は認知症になった本人に対して
否定的な見方しか出来ず、苦しんでいましたが、他家族との出会いにより徐々に本人のありの
ままの姿を受け入れることが出来ていくと感じました。自分の家族以外の本人と接することで
客観的に認知症当事者（本人）について考えるきっかけにもなっていると感じています。

様々なゲーム、詩の鑑賞、フラワーアレンジメント、だるまづくり、ビデオ撮影、動画鑑賞、話芸の鑑
賞など

①進行役を置き、それぞれからこれからやりたいことなどを聞いていく
②お茶を飲みながら和やかな雰囲気で行う
③進行役はきっかけとなるテーマや会話を促すこともある
④一人の方が話し過ぎないよう進行役が会話を回していく

運営責任者、司会進行、会場設営、会計、音楽担当、男女個別対応
スタッフ

◎運営役割

10:30

10:30

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

開始…受付時：体温チェック、手指消毒、集金

情報提供や話題提供（朝の会）

センターミーティング①とアクティビティ…話し合い、希望や意見を聞き、その場で活動を行う

ランチタイム（お弁当）

合唱…参加者の希望を聞きながら曲目をきめる

ステップ１

ステップ2

ステップ3

センターミーティングの進め方

これまでに行われたプログラム

　認知症の人と家族の会の会報、医療機関、関係団体にリーフレットなどでお知ら
せする。また、電話相談などが来た場合にはそこで開催を知らせる。

　最初の頃に参加した方へはその都度個別に知らせるようにした。

会場を決める

ミーティングセンター「翼」スタート

　交通の便、会場費、駐車場の有無などで検討し、行政の協力のもと現在の場所
になった。

センターミーティング②…お茶やコーヒーを飲みながら会話を楽しむ、テーマがあるときはその
　　　　　　　　　　　テーマで話し合いを行う（司会進行を行う）

終了（認知症の本人の一言）

仙台市のミーティングセンターのスケジュール
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ステップ4

関係者への周知

参加対象者への説明

❷最初の取組み

❸ミーティングセンターの開始と運営、継続へ

●開始までの準備

●運営

◎運営人員

◎会場の設備

◎当日準備している物品

スタッフ６人

机、いす、マイク、ポット、ホワイトボード、ピアノ、冷暖房、昼食調
理用の設備（台所）

受付名簿、非接触型体温計、手指消毒用エタノール、机等消毒用次
亜塩素酸ナトリウム、アクティビティや話し合いに活用できそうなもの
（例：花、ゲーム、新聞紙、本、写真）記録用カメラ、ICレコーダー

運営者の声
　ミーテイングセンターを実施してみて感じたことは、最初はそこに集う認知症当事者の症状
が多様で、アクテビティや本人ミーティングを実施するのに苦労する部分もありました。しかし
当事者同士がお互いに助け合って楽しんでいる姿を見て、症状の違いを乗り越えるピアサ
ポートの力を感じることが出来ました。また、家族は参加当初は認知症になった本人に対して
否定的な見方しか出来ず、苦しんでいましたが、他家族との出会いにより徐々に本人のありの
ままの姿を受け入れることが出来ていくと感じました。自分の家族以外の本人と接することで
客観的に認知症当事者（本人）について考えるきっかけにもなっていると感じています。

様々なゲーム、詩の鑑賞、フラワーアレンジメント、だるまづくり、ビデオ撮影、動画鑑賞、話芸の鑑
賞など

①進行役を置き、それぞれからこれからやりたいことなどを聞いていく
②お茶を飲みながら和やかな雰囲気で行う
③進行役はきっかけとなるテーマや会話を促すこともある
④一人の方が話し過ぎないよう進行役が会話を回していく

運営責任者、司会進行、会場設営、会計、音楽担当、男女個別対応
スタッフ

◎運営役割

10:30

10:30

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

開始…受付時：体温チェック、手指消毒、集金

情報提供や話題提供（朝の会）

センターミーティング①とアクティビティ…話し合い、希望や意見を聞き、その場で活動を行う

ランチタイム（お弁当）

合唱…参加者の希望を聞きながら曲目をきめる

ステップ１

ステップ2

ステップ3

センターミーティングの進め方

これまでに行われたプログラム

　認知症の人と家族の会の会報、医療機関、関係団体にリーフレットなどでお知ら
せする。また、電話相談などが来た場合にはそこで開催を知らせる。

　最初の頃に参加した方へはその都度個別に知らせるようにした。

会場を決める

ミーティングセンター「翼」スタート

　交通の便、会場費、駐車場の有無などで検討し、行政の協力のもと現在の場所
になった。

センターミーティング②…お茶やコーヒーを飲みながら会話を楽しむ、テーマがあるときはその
　　　　　　　　　　　テーマで話し合いを行う（司会進行を行う）

終了（認知症の本人の一言）

仙台市のミーティングセンターのスケジュール

5251
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運営者向けの資料6
記入者氏名

❶認知症の本人と家族のフェイスシートとアセスメント
　このシートを初回参加時に運営スタッフが記入します。ただし詳細がわからない場合もありますので、わ
かる範囲で結構です。認知症のご本人やご家族と一緒に運営スタッフが聞き取り記入してください。

記入日（西暦）

①年齢

⑤同一世帯内で介護を助けてくれる人 １．あり　　２．なし

④主たる介護者の続柄（1つに〇）

MC 参加回数

書式 1

書式 1

対象者イニシャル回目年　  月　　日

②性別 ③同居者の有・無

1．妻　2．夫　3．実父　4．実母　5．義父　6．義母　7．祖父　8．祖母　9．きょうだい　

10．娘　　11．息子　　　12．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

1．アルツハイマー型認知症　2．脳血管性認知症　3．レビー小体型認知症

４．前頭側頭型認知症　５．混合型の認知症　６．わからない　７．その他

⑦要介護度について（1 つに〇）

⑧認知症の診断名（1 つに〇）

１．要支援１　　２．要支援２　　３．要介護１　　４．要介護２　　５．要介護３

６．要介護４　　７．要介護５　　８．なし　９．不明　　いつ頃の認定ですか（　　　年　　月ごろ）

⑥世帯構成について（1 つに〇）

1．単身世帯　2. 夫婦のみの世帯　3. 夫婦と未婚の子のみの世帯　　4. ひとり親と未婚の子のみの世帯

5. 三世代同居　6. その他の世帯（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

本人　　　　　　　　歳 男  ・  女 １．同居者あり　　２．同居者なし

家族　　　　　　　　歳 男  ・  女

⑨認知症の診断時期 （西暦）　　　　　年　　　　月　　　　ごろ

１．あり→下から選択　２．なし⑰介護保険サービス以外のサービス（サポート）の利用の有無

⑪認知症以外の疾患の有無 １．あり　　２．なし

（主たる疾患名）詳細は必要ありません。

１．認知症の人の当事同士の集まり　　２．配食サービス　３．移動サービス　４．地域の高齢者サロン

５．見守りサービス　６．その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　  　）

⑫ADL の状況

⑯利用する介護保険サービスの種類（複数可）

１　ホームヘルプサービス（訪問介護）

２　訪問入浴介護（移動入浴車等による自宅での入浴サービス）

３　訪問看護（看護師等が訪問し、療養の世話をする）

４　訪問リハビリテーション（理学・作業療法士などの訪問によるリハビリテーション）

５　居宅療養管理指導（医師などが家庭を訪問し療養管理や指導を実施）

６　デイサービス（通所介護）（医療保険含）

７　医療機関・老人保健施設でのデイケア（通所リハビリテーション）

８　ショートステイサービス（短期入所生活介護）

９　小規模多機能居宅介護（看護含）（小規模多機能ホーム）

10  その他（　　　　）

食　事 １．全面的に手助けが必要　　　２．一部手助けが必要　　　３．完全に一人でできる　

歩　行 １．全面的に手助けが必要　　　２．一部手助けが必要　　　３．完全に一人でできる　

⑬日常生活自立度（別紙参照）

⑮介護保険サービスの利用 １.あり→下記にお答えください　　2.なし

⑭認知症高齢者の日常生活自立度判定基準（別紙参照）

トイレ １．全面的に手助けが必要　　　２．一部手助けが必要　　　３．完全に一人でできる　

お風呂 １．全面的に手助けが必要　　　２．一部手助けが必要　　　３．完全に一人でできる　

⑩認知機能評価の得点（どちらかで結構です）
HDS-R 得点　　　　点　（　　　年　　月ごろ）

MMSE 得点　　　　点　（　　　年　　月ごろ）

①フェイスシート

5453
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運営者向けの資料6
記入者氏名

❶認知症の本人と家族のフェイスシートとアセスメント
　このシートを初回参加時に運営スタッフが記入します。ただし詳細がわからない場合もありますので、わ
かる範囲で結構です。認知症のご本人やご家族と一緒に運営スタッフが聞き取り記入してください。

記入日（西暦）

①年齢

⑤同一世帯内で介護を助けてくれる人 １．あり　　２．なし

④主たる介護者の続柄（1つに〇）

MC 参加回数

書式 1

書式 1

対象者イニシャル回目年　  月　　日

②性別 ③同居者の有・無

1．妻　2．夫　3．実父　4．実母　5．義父　6．義母　7．祖父　8．祖母　9．きょうだい　

10．娘　　11．息子　　　12．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

1．アルツハイマー型認知症　2．脳血管性認知症　3．レビー小体型認知症

４．前頭側頭型認知症　５．混合型の認知症　６．わからない　７．その他

⑦要介護度について（1 つに〇）

⑧認知症の診断名（1 つに〇）

１．要支援１　　２．要支援２　　３．要介護１　　４．要介護２　　５．要介護３

６．要介護４　　７．要介護５　　８．なし　９．不明　　いつ頃の認定ですか（　　　年　　月ごろ）

⑥世帯構成について（1 つに〇）

1．単身世帯　2. 夫婦のみの世帯　3. 夫婦と未婚の子のみの世帯　　4. ひとり親と未婚の子のみの世帯

5. 三世代同居　6. その他の世帯（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

本人　　　　　　　　歳 男  ・  女 １．同居者あり　　２．同居者なし

家族　　　　　　　　歳 男  ・  女

⑨認知症の診断時期 （西暦）　　　　　年　　　　月　　　　ごろ

１．あり→下から選択　２．なし⑰介護保険サービス以外のサービス（サポート）の利用の有無

⑪認知症以外の疾患の有無 １．あり　　２．なし

（主たる疾患名）詳細は必要ありません。

１．認知症の人の当事同士の集まり　　２．配食サービス　３．移動サービス　４．地域の高齢者サロン

５．見守りサービス　６．その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　  　）

⑫ADL の状況

⑯利用する介護保険サービスの種類（複数可）

１　ホームヘルプサービス（訪問介護）

２　訪問入浴介護（移動入浴車等による自宅での入浴サービス）

３　訪問看護（看護師等が訪問し、療養の世話をする）

４　訪問リハビリテーション（理学・作業療法士などの訪問によるリハビリテーション）

５　居宅療養管理指導（医師などが家庭を訪問し療養管理や指導を実施）

６　デイサービス（通所介護）（医療保険含）

７　医療機関・老人保健施設でのデイケア（通所リハビリテーション）

８　ショートステイサービス（短期入所生活介護）

９　小規模多機能居宅介護（看護含）（小規模多機能ホーム）

10  その他（　　　　）

食　事 １．全面的に手助けが必要　　　２．一部手助けが必要　　　３．完全に一人でできる　

歩　行 １．全面的に手助けが必要　　　２．一部手助けが必要　　　３．完全に一人でできる　

⑬日常生活自立度（別紙参照）

⑮介護保険サービスの利用 １.あり→下記にお答えください　　2.なし

⑭認知症高齢者の日常生活自立度判定基準（別紙参照）

トイレ １．全面的に手助けが必要　　　２．一部手助けが必要　　　３．完全に一人でできる　

お風呂 １．全面的に手助けが必要　　　２．一部手助けが必要　　　３．完全に一人でできる　

⑩認知機能評価の得点（どちらかで結構です）
HDS-R 得点　　　　点　（　　　年　　月ごろ）

MMSE 得点　　　　点　（　　　年　　月ごろ）

①フェイスシート
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書式 2 書式 3
②ミーティングセンターでの活動検討用アセスメントシート（認知症のご本人用）

⑱ここ1カ月の外出頻度 平均週に　　　　回程度

②ミーティングセンターでの活動検討用アセスメントシート（ご家族用）

⑲現役の頃のお仕事（例：教員、大工、野菜栽培、コメ農家等、いくつかある場合は主なもので結構です）

⑳以前からの趣味等

㉑どんな生活をしていきたいか（希望）

外出先や目的（簡単に）

例：畑仕事をいつまでもしたい、運動（具体的に）をつづけながら健康に暮らしたい等

㉒ここ（MC）で、やってみたい活動、やりたいこと等本人の望み

㉕1カ月の介護保険サービスに支払っている費用（概算） 約　　　　　　　　　　　円

経緯の詳細

⑱あなたのここ1カ月の外出頻度 平均週に　　　　回程度

⑲あなたのお仕事（例：教員、大工、野菜栽培、コメ農家等、いくつかある場合は主なもので結構です）

⑳あなたの以前からの趣味等

㉑どんな生活をしていきたいか（希望）

外出先や目的（簡単に）

例：ずっと一緒に暮らしていきたい。趣味を楽しみながら暮らしていきたい。 

㉒ここ（MC）で、やってみたい活動、やりたいこと等家族の望み

㉓どのような経緯でMCに参加したのか？（複数可）

㉔現在の悩み

１．医師からの紹介　　２．友人から　３．MC スタッフから（専門職）　 ４．MC スタッフ（ボランティア）

５．MC 以外の専門職（具体的に　　　　   　　　 ）　  ６．その他（具体的に　　　　    　　　　）
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書式 2 書式 3
②ミーティングセンターでの活動検討用アセスメントシート（認知症のご本人用）

⑱ここ1カ月の外出頻度 平均週に　　　　回程度

②ミーティングセンターでの活動検討用アセスメントシート（ご家族用）

⑲現役の頃のお仕事（例：教員、大工、野菜栽培、コメ農家等、いくつかある場合は主なもので結構です）

⑳以前からの趣味等

㉑どんな生活をしていきたいか（希望）

外出先や目的（簡単に）

例：畑仕事をいつまでもしたい、運動（具体的に）をつづけながら健康に暮らしたい等

㉒ここ（MC）で、やってみたい活動、やりたいこと等本人の望み

㉕1カ月の介護保険サービスに支払っている費用（概算） 約　　　　　　　　　　　円

経緯の詳細

⑱あなたのここ1カ月の外出頻度 平均週に　　　　回程度

⑲あなたのお仕事（例：教員、大工、野菜栽培、コメ農家等、いくつかある場合は主なもので結構です）

⑳あなたの以前からの趣味等

㉑どんな生活をしていきたいか（希望）

外出先や目的（簡単に）

例：ずっと一緒に暮らしていきたい。趣味を楽しみながら暮らしていきたい。 

㉒ここ（MC）で、やってみたい活動、やりたいこと等家族の望み

㉓どのような経緯でMCに参加したのか？（複数可）

㉔現在の悩み

１．医師からの紹介　　２．友人から　３．MC スタッフから（専門職）　 ４．MC スタッフ（ボランティア）

５．MC 以外の専門職（具体的に　　　　   　　　 ）　  ６．その他（具体的に　　　　    　　　　）
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書式 4

❷運営のチェックリスト
　下記チェックリストは、運営の指針を示すものです。一年間を振り返り運営者がチェックしプログラム
の評価ができます。

❸プログラム評価の方法
　前ページの「運営者のチェックリスト」を用い点数を算出してみましょう。点数の低い項目は、プログラ
ム内容を見直してゆく必要があります。

１．軽い運動をプログラムに組み込んだ。

４．家族と本人の状況に応じ個別の相談に乗る時間を作った。

６．家族や本人に、その人にあったケアや認知症に関する情報提供を行った。

７．プログラムには普段の生活にはないリラックスする時間帯を作った。

９．プログラムは、心や体の緊張がほぐれるような内容を取り入れた。

10．このプログラムによって、理解し合える人との新たな出会いをつくるよう配慮した。

12．このプログラムは、在宅介護を前向きに捉えていけるように作成した。

13．このプログラムでは、参加者が自分と向き合う機会を作った。

14．このプログラムは、認知症の人や家族の理解者が増えるような内容を取り入れた。

２．毎回のプログラムの内容について、その人の症状に応じた工夫を凝らし、飽きの来ないよう配慮した。

３．プログラムの内容を決める際に、さまざまな配慮をしつつ十分に本人の意見を聞いたうえで実施をした。 1 2 3 4

11．このプログラムは、介護に伴うストレスを受け止めることができるように配慮した。
　   （例：他の介護者からの学び、話し合いによって）

ま
っ
た
く
で
き
な
か
っ
た

あ
ま
り
で
き
な
か
っ
た

ま
あ
で
き
た

十
分
に
で
き
た

1 2 3 4

この 活 動（ミーティン グ センター ）全 体を振り返ってみましょう。

最も当 てはまると思 わ れる番 号を〇 で 囲 ん でください 。

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

８．プログラムを決める際、認知症の本人や家族と話し合いをしたうえでやってみたいと思うことを計画した。 1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

15．このプログラムには、これから起こる可能性がある問題解決に役立つ内容が含まれていた。

16．このプログラムは、これからの生活をイメージできるような内容が含まれていた。

1 2 3 4

1 2 3 4

17．このプログラムは、これからの生活の学びにつながる内容が含まれていた。

18．このプログラムでは、地域の方と話す機会を作った。

1 2 3 4

19．このプログラムでは、地域の方とともに活動したり、交流したりする機会を作った。 1 2 3 4

1 2 3 4

20．このプログラムでは、地域の方との交流が継続できるよう配慮した。 1 2 3 4

21．このプログラムで、地域で開催されるイベントや行事の情報提供ができた。 1 2 3 4

23．このプログラムでは、地域で行われている行事などに参加する機会を作った。 1 2 3 4

22．このプログラムでは、地域の様々な情報を持つ人とつながる機会を作った。 1 2 3 4

1 2 3 4

５．家族や本人が悩み事などを気兼ねなく話ができるような声掛けを行い場所等の配慮を行った。 1 2 3 4

地域の認知症カフェに出かけるということもお勧めします。また、その日行いたいことだけではなく、長期的に行いたい
ことを聞き、行事やイベントに皆で参加するというプログラムも計画しましょう。

点数が低い場合の改善点

21～23＝地域の中のさまざまなサービスやサポートへのアクセス（新たなサポートが
　　　　　　獲得できるプログラムだったのか）

地域の方のボランティアなどで協力を仰いでも良いでしょう。

点数が低い場合の改善点

18～20＝家族や友人との関係の継続（地域や友人関係の（再）構築ができるプログラ
　　　　　　ムだったのか）

将来の話や経験者の話などに皆で耳を傾ける機会を作ることも良いでしょう。また、専門職からの講話なども入れても良
いでしょう。

点数が低い場合の改善点

15～17＝将来への備えや計画（理解者との出会いによる希望の創出ができるプログ
　　　　　　ラムだったのか）

参加者同士が会話できる機会を増やしましょう。例えば、時に本人と家族が別の部屋で話し合う機会などを作ることも良
いでしょう。 

点数が低い場合の改善点

10～14＝ポジティブな自己イメージの維持（自信が構築されるプログラムだったのか）

センターミーティングの方法を工夫し意見が表出しやすいようにしましょう。イラストや、ホワイトボードなどで会話を見え
るようにするなども有効です。

点数が低い場合の改善点

7～9＝感情や心理面のバランスの維持（リラックスできるプログラムだったのか）

個別相談の機会を作りましょう。運営スタッフからの声掛けを増やしましょう。

点数が低い場合の改善点

4～6＝専門家とのポジティブな関係構築（情緒的な支えが得られるプログラムだった
　　　　 のか）

認知症の本人と家族の声をよく聞き、その人の望む活動や体を動かす機会を増やしましょう。

点数が低い場合の改善点

1～3＝認知症によって生じる課題への対応（エンパワメントするプログラムだったのか）

1 2 3 4
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書式 4

❷運営のチェックリスト
　下記チェックリストは、運営の指針を示すものです。一年間を振り返り運営者がチェックしプログラム
の評価ができます。

❸プログラム評価の方法
　前ページの「運営者のチェックリスト」を用い点数を算出してみましょう。点数の低い項目は、プログラ
ム内容を見直してゆく必要があります。

１．軽い運動をプログラムに組み込んだ。

４．家族と本人の状況に応じ個別の相談に乗る時間を作った。

６．家族や本人に、その人にあったケアや認知症に関する情報提供を行った。

７．プログラムには普段の生活にはないリラックスする時間帯を作った。

９．プログラムは、心や体の緊張がほぐれるような内容を取り入れた。

10．このプログラムによって、理解し合える人との新たな出会いをつくるよう配慮した。

12．このプログラムは、在宅介護を前向きに捉えていけるように作成した。

13．このプログラムでは、参加者が自分と向き合う機会を作った。

14．このプログラムは、認知症の人や家族の理解者が増えるような内容を取り入れた。

２．毎回のプログラムの内容について、その人の症状に応じた工夫を凝らし、飽きの来ないよう配慮した。

３．プログラムの内容を決める際に、さまざまな配慮をしつつ十分に本人の意見を聞いたうえで実施をした。 1 2 3 4

11．このプログラムは、介護に伴うストレスを受け止めることができるように配慮した。
　   （例：他の介護者からの学び、話し合いによって）

ま
っ
た
く
で
き
な
か
っ
た

あ
ま
り
で
き
な
か
っ
た

ま
あ
で
き
た

十
分
に
で
き
た

1 2 3 4

この 活 動（ミーティン グ センター ）全 体を振り返ってみましょう。

最も当 てはまると思 わ れる番 号を〇 で 囲 ん でください 。

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

８．プログラムを決める際、認知症の本人や家族と話し合いをしたうえでやってみたいと思うことを計画した。 1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

15．このプログラムには、これから起こる可能性がある問題解決に役立つ内容が含まれていた。

16．このプログラムは、これからの生活をイメージできるような内容が含まれていた。

1 2 3 4

1 2 3 4

17．このプログラムは、これからの生活の学びにつながる内容が含まれていた。

18．このプログラムでは、地域の方と話す機会を作った。

1 2 3 4

19．このプログラムでは、地域の方とともに活動したり、交流したりする機会を作った。 1 2 3 4

1 2 3 4

20．このプログラムでは、地域の方との交流が継続できるよう配慮した。 1 2 3 4

21．このプログラムで、地域で開催されるイベントや行事の情報提供ができた。 1 2 3 4

23．このプログラムでは、地域で行われている行事などに参加する機会を作った。 1 2 3 4

22．このプログラムでは、地域の様々な情報を持つ人とつながる機会を作った。 1 2 3 4

1 2 3 4

５．家族や本人が悩み事などを気兼ねなく話ができるような声掛けを行い場所等の配慮を行った。 1 2 3 4

地域の認知症カフェに出かけるということもお勧めします。また、その日行いたいことだけではなく、長期的に行いたい
ことを聞き、行事やイベントに皆で参加するというプログラムも計画しましょう。

点数が低い場合の改善点

21～23＝地域の中のさまざまなサービスやサポートへのアクセス（新たなサポートが
　　　　　　獲得できるプログラムだったのか）

地域の方のボランティアなどで協力を仰いでも良いでしょう。

点数が低い場合の改善点

18～20＝家族や友人との関係の継続（地域や友人関係の（再）構築ができるプログラ
　　　　　　ムだったのか）

将来の話や経験者の話などに皆で耳を傾ける機会を作ることも良いでしょう。また、専門職からの講話なども入れても良
いでしょう。

点数が低い場合の改善点

15～17＝将来への備えや計画（理解者との出会いによる希望の創出ができるプログ
　　　　　　ラムだったのか）

参加者同士が会話できる機会を増やしましょう。例えば、時に本人と家族が別の部屋で話し合う機会などを作ることも良
いでしょう。 

点数が低い場合の改善点

10～14＝ポジティブな自己イメージの維持（自信が構築されるプログラムだったのか）

センターミーティングの方法を工夫し意見が表出しやすいようにしましょう。イラストや、ホワイトボードなどで会話を見え
るようにするなども有効です。

点数が低い場合の改善点

7～9＝感情や心理面のバランスの維持（リラックスできるプログラムだったのか）

個別相談の機会を作りましょう。運営スタッフからの声掛けを増やしましょう。

点数が低い場合の改善点

4～6＝専門家とのポジティブな関係構築（情緒的な支えが得られるプログラムだった
　　　　 のか）

認知症の本人と家族の声をよく聞き、その人の望む活動や体を動かす機会を増やしましょう。

点数が低い場合の改善点

1～3＝認知症によって生じる課題への対応（エンパワメントするプログラムだったのか）

1 2 3 4
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この手引書を作成するにあたり下記の委員会にて内容を検討いたしました。

認知症の当事者と家族を一体的に支援する支援プログラムのあり方に関する調査研究事業
事業検討委員会およびモデル事業推進委員会

繁田　雅弘

長田　久雄

堀田　聰子

進藤　由美

広瀬美千代

若生　栄子

千葉由美子

森本　浩史

猿渡　進平

池田　武俊

川北雄一郎

波戸瀬　亮

松原　智文

平田　知弘

阿部栄理子

梅﨑　優貴

加藤　伸司

阿部　哲也

矢吹　知之

吉川　悠貴

氏　名 所　属

東京慈恵会医科大学　精神医学講座

桜美林大学大学院　老年学研究科

慶應義塾大学大学院 健康マネジメント研究科
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●2020年に実施したプログラムのスケジュール

ミーティングセンターの流れ
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認知症の本人と家族の
一体的支援プログラム

ミーティングセンターの
と 　　の手引

～安心して紹介できる診断後支援の場づくりに向けて～

Meeting Center Guidebook

認知症介護研究・研修仙台センター

設立 運営 暫定版小さくはじめて、少しずつ浸み込むように広がる活動を

家族支援

一体的支援

本人支援

詳しくは
こちら

認知症介護研究・研修仙台センター

ミーティングセンター
認知症の人と家族の一体的支援プログラムWhat’

s a

ミーティングセンターのミーティングとは「出会い（Meeting）」と「話

し合い（Meeting）」を意味しています。特に「出会い」を大切にしてお

り、新たな人や役割、社会資源とのつながりが生まれる場所です。

月一回程度で、認知症のご本人とご家
族を一つの単位として「出会い」、「話し
合い」の中で活動を考えていきます。
大切なことは話し合いで毎回変わり、
予定調和ではないことです。

この3つの柱はどれも欠かすことができません。新たな人との出会いと毎
回の話し合いによって、参加した人が多くの気づきと学びそして、日々変
わりゆく状況への適応方法を身に付けてゆくきっかけになります。

10:00～11：00

場　所 工　夫

11:00～12：00 12:00～13：00 13:00～14：00 14：00

センター
ミーティング

認知症カフェのメンバーが中心に運営 行政や認知症地域支援推進員と協力しカフェ参加者から始める。

地域の専門職等が連携して運営 地域密着型サービスなどを会場にサービス利用者から始める。

家族の会等の活動を発展的に運営 家族会に集うメンバーから始める。

センター
ミーティング

センター
ミーティングに
基づく活動

センター
ミーティングに
基づく活動

昼食準備
昼食

認知症の本人の希望から主
体的なアクティビティなど
の活動をおこなう

●自信が生まれる　●主体的な行動
●新たな役割創出

●家族関係の気づき　●新たな出会い
●お互いの学びへ

家族の相談などで心理的支
援と情報提供などの教育的
支援をおこなう

共に活動する時間を設け、他の
家族や地域との交流をおこなう

ミーティングセンターは、

3つの柱
を大切にします。

●介護負担感軽減
●介護を肯定的に評価する機会に
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このアンケートは、厚生労働省令和２年度老人保健健康増進等事業により認知症介護研

究・研修仙台センターが実施する調査です。認知症の人を介護するご家族に配布させていた

だいております。ご多忙とは存じますが何卒ご協力お願いいたします。 

  

●このアンケートの⽬的 
在宅で介護をする方の精神的負担を軽減するための、新しい家族支援のサービスを開発す

ることを目的に実施いたします。 

 
 
●ご記⼊にあたって 

記入いただく方は、介護されるご家族です（相談しながらご記入いただいても結構です）。 

 答えにくい質問はわかる範囲で結構です。 

 

【個⼈情報の取り扱いについて】 

この調査結果は、統計的に処理を⾏い調査の⽬的以外の使⽤はいたしません。報告書では、すべて個⼈が特
定できない形式にいたします。ご記⼊いただいた内容については、認知症介護研究・研修仙台センターの「倫
理審査委員会」の承認を受け定められた事項に基づいて、適切に取り扱います。 
 

 

締切 この調査票を受け取ってから 2 週間以内にご返信ください 

                     ※同封の封筒にて直接返信ください。 
 
●調査内容に関する問い合わせ先 

               認知症介護研究・研修仙台センター  

               事業責任者 センター長 加藤伸司  

調査担当者 矢吹知之  調査事務担当者 工藤靖子，堀籠修子 

〒989‐3201 宮城県仙台市青葉区国見ヶ丘 6丁目 149‐1 電話 022‐303‐7556 

皆様の声は次のことに役⽴てます 
①認知症の⼈を介護するご家族の新たな公的サービスを開発することに役⽴てます。 
②ご家族の在宅介護に役⽴つ新たな地域の社会資源づくりに役⽴てます。 

在宅介護や⽣活などに関するアンケート 
ご家族向け 

令和２年度 厚生労働省老人保健健康増進等事業 

認知症の当事者と家族を一体的に支援する支援プログラムのあり方に関する調査研究事業 



 最初に、あなたのお住まいの地域を〇で囲んでください。 

地域を〇で囲んで

ください 

１仙台 

（近郊含） 

２平塚 

（近郊含） 

３駒ヶ根 

（近郊含） 

４宇治 

（近郊含） 

５大牟田 

（近郊含） 

Ⅰ．あなた自身について伺います。 

1 あなたの今の年齢 2 あなたの性別 3 現在、あなたが在宅で介護してきた期間 

       歳 男 ・ 女 約   年    ヶ月 

4 あなたからみて介護が必要な方は下記のどれに該当しますか（1つに〇） 

1．妻 2．夫 3．実父 4．実母 5．義父 6．義母 7．祖父 8．祖母 9．きょうだい  

10．娘  11．息子   12．その他（              ）   

5 あなたの世帯構成について（1つに〇） 

1．単身世帯 2.夫婦のみの世帯 3.夫婦と未婚の子のみの世帯  

4.ひとり親と未婚の子のみの世帯 5.三世代同居  

6.その他の世帯（具体的に                    ） 

6 あなたの現在の職業について（1 つに〇） 

１．雇用者（正規雇用）２．雇用者（非正規雇用：パート、アルバイト等）３．自営業 

４．休職中 ５．失業中 ６．働いていない（主婦・夫等） 

７．その他（               ） 

 

Ⅱ．介護（お世話）を必要としている方について伺います。 
7 その方の今の年齢 8 その方の性別  

       歳 男 ・ ⼥ 

10 要介護度を教えてください（1つに〇） 

１．要支援１  ２．要支援２  ３．要介護１  ４．要介護２  ５．要介護３ 

６．要介護４  ７．要介護５  8．不明 

11 認知症の診断名 

（1つに〇） 
１．アルツハイマー型認知症 2．脳血管性認知症 3．レビー小体型認知症 

４．前頭側頭型認知症 ５．混合型の認知症 ６．わからない 

12 認知症の診断時期 

（西暦）    年   月   ごろ 
13 一カ月にかかる介

護費用  約       円 

 

  

２ 



Ⅲ．あなたの、普段のつながりや、地域の中での集まりについて伺います。 
下記の問いについてお答えください。 

 

S1 家族介護者の会（ご家族だけの集まり）に参加しています

か（ひとつに〇） 

1．参加している 

2．参加していない 

S2 現在、介護者等の集まり以外で、参加している地域の集ま

り（町内会等含）や活動、サークルなどはありますか 
１．ある ２．ない 

それは、何か所程度ですか（実数） 約   カ所 

1 カ月に何回程度参加しますか？（実数） 約   回 

S3 ご自宅から 1時間以内に住む頼れる身近な人の数（実数） 
約   人 

S4 先月、同居している人以外の人と会った数（実数） 
1 週間平均約   人 

S5 先月、友人や親族と電話で会話した人の数（実数） 
1 週間平均約   人 

S6 過去 1 年間のライフイベントにつ

いてご回答ください（複数回答） 
１．配偶者の死 ２．他家族の死 ３．別居生活 

４．世帯員の増員 ５．引越し ６．離婚  

７．家族の健康上の大きな変化 

８．自身の大きな事故や病気・けが 

９．新たな介護保険サービスの利用 

10．その他 

 

 

 

 

 

 

  

３ 



 

 

 

問１ ○○さんのお世話を義務感というより自分の意志でしている 

１．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

 

問２ 介護をすることは価値のあることだと思う 

１．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

 

問３ 自分は〇〇さんのために必要なことを行っている 

 １．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

 

問４ 自分が介護をしていてよかったと思う 

 １．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

 

問５ お世話の苦労はあっても前向きに考えていこうと思う 

 １．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

 

問６ 〇〇さんの苦労を引き受けることは自分の評価を高める 

 １．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

 

問７ ○○さんはあなたがお世話していることに感謝していると思う 

 １．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

 

問８ お世話することで○○さんと気持ちが通じ合うように感じる 

１．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

 

問９ ○○さんが家族によって介護されていることをうれしく思う 

 １．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

 

問 10 ○○さんと一緒にいると楽しいと感じる 

１．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない  

 

問 11 介護をすることは自分の老後のためになると思う 

１．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

 

問 12 介護のおかげで人間として成長したと思う 

 １．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

 

問 13 ○○さんのお世話をすることで学ぶことがたくさんある 

 １．とてもそう思う ２．まあそう思う ３．あまりそう思わない ４．まったくそう思わない 

４ 

Ⅳ．この 1 か月間で、あなたが感じていることについてお聞きします。次のようなこと

についてどの程度感じていらっしゃいますか。当てはまるもの一つに○をつけて下

さい。（○○さんとはあなたが介護（お世話）されている方です） 



 

 

 

 

 

問 1 家族や友人はあなたのことを理解していますか 

  １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく 
 
問 2 家族や友人に何が起こっているか知っていますか 

  １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく  
 
問 3 家族や友人の中であなたに明確な役割があると思いますか 

  １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく 
 
問 4 トラブルがあるとき家族や友人を頼ることができますか 

  １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく 
 
問 5 あなたの一番深刻な問題について家族や友人と話ができますか 

  １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく 
 
問 6 だれかに買い物を頼むことができますか 

 １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく 
 
問 7 家事を手伝ってもらえますか 

 １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく 
 
問 8 家族以外であなたの問題を聞いてもらえますか 

 １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく 
 
問 9 仲間にさそってもらえますか 

  １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく 
 
問 10 家族以外で生活上の問題の対処についてアドバイスをしてもらえますか 

 １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく 
 
問 11 家族や友人に車を出すなど，交通手段を準備してもらえますか 

  １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく 
 
問 12 家族や友人に介護を手伝ってもらえますか 

  １．⾮常に ２．わりに ３．多少 4．あまり 5．まったく 
 

５ 

Ⅴ．この 1か月間で、介護に限らず家族や友人、周囲の人について、あなたが感じてい

ることについてお聞きします。次のようなことについてどの程度感じていらっしゃ

いますか。当てはまるもの一つに○をつけて下さい。 



 

 

Ⅵ.あなたのご家族が認知症と診断されてから、家族の関係性で変わったと感じることを何

でもよいので自由にご記入ください。 

 

 

６ 
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