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要旨 

目的 

本研究では，認知症の人の家族介護者の援助要請行動と認知症の行動心理症状

（BPSD）との関連性を明らかにすることを目的とした． 

方法 

研究参加者は，デイケアまたはデイサービスを利用している認知症の人とその家

族介護者からなる 43 組（86名）であった．介護者の平均年齢は 66.8±13.2歳，女

性は 34名（79.1%）であった．認知症の人の平均年齢は 85.1±7.5 歳，女性は 28名

（65.1%）であった．家族介護者と認知症の人の年齢および性別を共変量，家族介護

者の過去 1 年以内の援助要請行動の発現状況（生起の有無）および日本版認知症ス

ティグマ評価尺度短縮版の得点を説明変数，阿部式 BPSD 尺度の得点を目的変数と

して，二項ロジスティック回帰分析をベイズ統計により実施した． 

結果 

家族介護者の援助要請行動は BPSD と関連していた（オッズ比 2.03，95%ベイズ

信頼区間[1.56, 2.66]）． 

結論 

家族介護者の援助要請行動は，介護者の BPSDの悪化傾向と関連していると考え

られた．今後の研究では，認知症患者の家族介護者における援助要請行動の質的側

面を評価し，改善するための尺度を開発する必要があると思われた． 
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キーポイント 

・認知症関連のスティグマは介護者の援助要請行動とは関連していなかったが，援

助要請行動は認知症の行動・心理症状と関連していた． 

・ ベイズ統計による二項ロジスティック回帰は，小規模サンプルにおける援助要請

行動と認知症の行動・心理症状との関連性を調査するのに有効である可能性があ

る． 



はじめに 

認知症の行動心理症状（BPSD）は，介護者の身体的・心理的負担を増大させ，介

護者と認知症の人の双方の生活の質（QOL）の低下につながる可能性がある

（Warren 2022）．これは医療費や介護費の増加につながるため、BPSD の改善と予防

は重要な課題となっている（WHO 2025）。 

BPSD を引き起こす要因としては，中核症状，満たされていないニーズ，環境要

因など，様々な要因が考えられるが，中でも認知症スティグマが特に重要であるこ

とが指摘されている（Warren 2023）．スティグマは，個人に対する否定的なレッテ

ルや，悪，危険，あるいは虚弱といった人格に対する特定の信念の形成を伴う．こ

れは，固定観念，偏見，差別を維持し，個人の精神的健康，ひいては回復プロセス

に影響を与える（Swaffer 2014）．認知症の人の家族主介護者において，近親者が認

知症と診断されることへの羞恥心など，認知症を取り巻くスティグマは，医療機関

への受診や適切な治療の提供を遅らせ，認知症の人の精神的健康と回復を阻害する

と思われる．家族介護者が認知症の人を「何もできない人」とスティグマ化する

と，過剰な介護を行う可能性があり，認知症の人の日常生活を阻害し，ニーズが満

たされない可能性がある．このような状況は，認知症の人に不安や不満といった感

情を生じさせるなどの悪影響を及ぼし，BPSD につながる可能性を高める． 

特に重要な問題は，認知症スティグマが，家族介護者が認知症の介護で困難に直

面した際に，問題への対応や治療・支援を求める行動（援助要請行動）を遅らせる

可能性があることである（Nguyen & Li 2020; Schlag & Vangelisti, 2024）．援助を求め

ることができないことは，認知症の人とその家族介護者の双方の負担を増大させ，

QOLを低下させる大きな要因となる可能性がある．つまり，家族介護者が他者や医

療機関に援助を求めること，そして身体的・心理的介護負担への早期対応は，介護

者の心身に余裕を生み出すことにつながる．これは，最終的には認知症の人のケア

の改善，BPSD の軽減，そして QOLの向上につながると考えられる． 

このような背景から，我々は，家族介護者の認知症スティグマと援助要請行動

が，認知症の人の BPSD に関連しているという仮説を立てた．しかしながら，認知

症スティグマ，家族介護者の援助要請行動と BPSD との関係性は，これまで質的に

しか検討されていなかった．特に，文献検索において，家族介護者の認知症スティ

グマを交絡因子として，援助要請行動と認知症の人の BPSD の関係性について定量

的に検討した研究は我々が調べた範囲では見つからなかった．そこで本研究の目的

は，横断研究デザインを用いて，認知症スティグマと家族介護者の援助要請行動

が，認知症の人の BPSD と関連しているかどうかを明らかにすることとした． 

 

方法 

研究デザイン 



本研究は，疫学における観察研究の報告強化（STROBE）声明（von Elm et al., 

2007）に従って実施された横断研究である． 

 

研究対象集団 

研究参加者は，9 つのデイケアまたはデイサービスのいずれかに通う認知症の人

とその家族介護者であった．参加者は，2024 年 9月から 2025年 7月の間に，各施

設の研究協力スタッフ（作業療法士、理学療法士など）によって募集された．参加

基準は，(i) 認知症と診断された 65歳以上の高齢者とその家族（主）介護者，(ii) 

家族介護者が質問票を理解し，記入できる能力がある，(iii) 家族介護者が 20歳以上

であることとした（Chen et al., 2023）．精神疾患の診断がある家族介護者および研究

への参加に同意しなかった家族介護者は除外対象とした． 

 

データ収集 

同意を得た家族介護者に対して，家族介護者自身と認知症の人に関する基本情報

等を評価する質問票へ回答が求められた．質問票には，年齢，性，婚姻状況，認知

症の人との関係（子，配偶者，その他），雇用状況，教育歴，認知症の種類などがあ

った．また，家族介護者には，援助要請行動（1年以内の生起の有無），認知症ステ

ィグマ，認知症の人の BPSD に関する尺度を含む質問票への回答も求めた．その

後，各デイケアまたはデイサービスの研究協力スタッフが，参加した認知症の人の

認知機能と日常生活動作（ADL）を評価した． 

 

調査項目 

認知症の人の BPSD 

BPSD の評価には，阿部式 BPSD スコア（ABS）が用いられた（Abe et al., 2015）．

ABS は，認知症の人の家族介護者が自記式で行う BPSD 評価尺度である．「家庭内

外の徘徊」「食事やトイレでの異常行動」など 10項目の設問で構成されている．各

項目は，「ほとんどない」（0点）、「たまにある」（0～3点），「時々ある」（0～6

点），「よくある」（1～9点）の 4段階で評価される．合計得点は 0～44点で，得点

が高いほど BPSD が重度であることを示す． 

 

家族介護者の援助要請行動 

先行研究に基づき，家族介護者に対して過去 1年間を振り返り，「困難に直面した際

に，家族や専門家に助けを求めたことがありますか」という質問に「はい」または

「いいえ」で回答を求め，援助要請行動をとったかどうかの有無を確認した

（Sakamoto et al., 2004）． 



 

家族介護者の認知症スティグマ 

認知症スティグマは、認知症スティグマ評価尺度短縮版（PDSA-J12）を用いて評

価した（Phillipson et al., 2014; Noguchi et al., 2022, 2023）．PDSA-J12 は、「認知症の人

は大切な伝統を継承している」や「認知症の人が話しかけてくるのが嫌だ」といっ

た 12の質問から構成される認知症のスティグマ尺度である．各項目は，「強くそう

思わない」「そう思わない」「どちらともいえない」「そう思う」「強くそう思う」の

5段階評価で評価される．得点範囲は 12～60点であり，得点が高いほど認知症ステ

ィグマが強いことを示す． 

 

家族介護者の抑うつ 

家族介護者の抑うつは，疫学研究センターうつ病尺度（CES-D）を用いて評価さ

れた（Radloff, 1977; Shima et al., 1985）．CES-Dは，「普段は何でもないことが煩わし

い」「食べたくない．食欲が落ちた」といったうつ病症状に関する 20の質問で構成

される．各項目について，参加者は過去 1 週間の症状の頻度を「なし」「1～2日」

「3～4日」「5日以上」の 4つの選択肢で評価するよう求められた．得点範囲は 0～

60点で，高得点ほど抑うつ症状が強いことを示す． 

 

家族介護者の介護負担感 

家族介護者の介護負担を評価するために，介護負担尺度短縮版（CRA-J-10）を用

いた（Noguchi et al., 2024）．CRA-J-10は，「介護を始めてから，予定や計画が減っ

た」，「介護のせいで，自分がくつろぐ暇がない」といった 10の質問から構成され

る．この尺度は，経済的な負担や介護の肯定的な側面に対する認識など，介護者の

状況と反応を捉えるものである．各項目への回答は，「全くない」，「ほとんどな

い」，「どちらでもない」，「よくある」，「いつもある」の 5段階リッカート尺度で評

価される．得点範囲は 10～50点で，得点が高いほど介護負担が大きいことを示す． 

 

認知症の人の認知機能 

認知機能は，Mini-Mental State Examination-Japanese version（MMSE-J）を用いて評

価した（Folstein et al., 1975; Sugishita, 2019）．MMSE-J は認知症のスクリーニングツ

ールとして世界中で広く使用されている．認知機能は，記憶，計算，言語，見当識

などに関する 11の質問に対する得点によって評価される．得点範囲は 0～30点で，

高得点ほど認知機能が高いことを示す． 

 

認知症の人の ADL 

ADLは，Barthel Index（BI）を用いて評価した（Mahoney & Barthel, 1965）．BIは，

「食事」や「車椅子からベッドへの移乗」など 10項目で構成されている．各項目

は，「自立」，「部分介助」，「完全介助」の 3 段階評価（0～15点）で評価される．合



計得点の範囲は 0～100点で，得点が高いほど ADL能力が高いことを示す． 

 

サンプルサイズ計算 

本研究では，目的変数である ABS を離散変数と仮定し，ABS は，1点あたりの得

点確率を用いて二項ロジスティック回帰分析を行った．先行研究に基づき，目標サ

ンプルサイズは「イベント発生サンプル数 = 説明変数 × 10」の式で算出した

（Peduzzi et al., 1996）．説明変数は，家族介護者の援助要請行動と認知症スティグマ

（PDSA-J12 得点）とした．共変量は，家族介護者と認知症の人の年齢，性，とし

た．したがって，イベント発生数は 20～60 件程度となる．発生しないイベント数も

考慮すると，約 40～120件のサンプルが必要であると算出された． 

 

統計解析 

本研究では，以下の 2つの理由からベイズ統計を用いた．1) サンプルサイズが小

さい場合でも，ベイズ推定とマルコフ連鎖モンテカルロ法を組み合わせることで，

安定した推定（予測値としての事後分布の生成）が可能となる（Kruschke, 2015; 

Ozechowski, 2014）．2) 援助要請行動は，行動の発生や頻度といった量的な側面に加

え，他者に適切に援助を要請できるかどうかといった質的な側面も有する（Nadler 

1991; Honda & Shinkawa 2024）．そのため，援助要請行動の発生（量的な側面）が他

者への援助要請の適切な尺度となるかどうかは不明であり，必ずしも BPSD と関連

があるとは断言できない．ベイズ統計では，推定結果が有意でなくても関連がない

可能性を「受け入れる」ことができるため，特にこのような場合に有用であると考

えた（著者らが知る限り，認知症の人の家族介護者における援助要請行動の質的側

面を測定する客観的な日本語尺度は見あたらない）．そこで，家族介護者の援助要請

行動と BPSD の関係性を検証するため，ABS 得点を目的変数，家族介護者の援助要

請行動の生起の有無（1年以内），PDSA-J12 得点を説明変数，家族介護者と認知症

の人の年齢と性を共変量（仮説モデル）とした二項ロジスティック回帰分析をベイ

ズ統計により実施した．事後分布は，それぞれ 3,000のイタレーション（反復）と

2,000のウォームアップ（バーンイン）サンプルを含む 3つのチェーンを使用し，合

計 15,000のサンプルが生成された．このうち 6,000はウォームアップとして破棄さ

れた．すべての補完データセットにおいて Rhat <1.05となった場合，事後分布は適

切に収束したと判断した． 

ベイズ統計では，結果は回帰係数である事後期待値（expected a posteriori:：EAP）

と 95%ベイズ信頼区間（Confidence Interval：CI）によって示され，95%ベイズ CIに

0が含まれない場合に有意と解釈される．本研究では，EAP と 95%ベイズ CIをオッ

ズ比（Odds Ratio：OR）に変換し，95%CI に 1が含まれない場合に有意と解釈し

た． 



 

モデルチェック 

帰無仮説モデル（モデル 0）と仮説モデル（モデル 1）の相対的な推奨度の強さを

ベイズファクター（Bayes factor：BF）を用いて比較した（Jeffreys 1935）．本研究で

は，モデル 0に対するモデル 1の証拠の強さを判断する基準として，Jeffreys (1961)

の対数 BF（log10[BF10]）の基準を用いた：0～0.5（言及する程度の価値しかな

い），0.5～1（相当な証拠），1～2（強い証拠），2＜（決定的証拠）（Jeffreys 1935; 

Kass & Raftery 1995）． 

 

感度分析 

分析モデルの頑健性を確認するため，感度分析として，モデル 1の切片にグルー

プ（デイケアまたはデイサービス）差のランダム効果を仮定したモデル（モデル

2）を用いた分析を実施した．モデル 2の結果に有意な変化が見られなかった場合

に，モデル 1は頑健であると判断した． 

すべての統計解析には，R ソフトウェア（バージョン 4.5.1、R Foundation for 

Statistical Computing，オーストリア，ウィーン）および rstan（バージョン 2.32.7）

および bridgesampling（バージョン 1.1～2）パッケージを使用した． 

 

結果 

参加者特性 

表 1に参加者の特徴を示す．最終分析に含まれた 43組（図 1）のうち，家族介護

者の平均年齢（±標準偏差）は 66.8 ± 13.2 歳，79.1%が女性であった．認知症の人

の平均年齢は 85.1 ± 7.5歳，65.1%が女性であった．家族介護者の 79.1%と認知症

の人の 46.5%は既婚者であった．家族介護者の 39.5%は何らかの職に就いており，

平均教育年数は 13.2 ± 2.3年であった．さらに，認知症の人の 72.1%がアルツハイ

マー型認知症の診断ありと回答していた． 

 

援助要請行動と BPSDの関連 

表 2に家族介護者の援助要請行動と BPSD（ABS）の関係を示す（OR = 2.03，95%ベ

イズ CI：1.56，2.66）．モデル 1 の log10[BF10]は 8.61 であり，「決定的」な証拠（推

奨度）の強さを示唆した． 

 

モデルの頑健性 

分析の結果、モデル 1のすべての事後分布において，Rhat は 1.05 未満となり，定常



分布として収束したと判断された．感度分析では，モデル 2に有意な変化は見られ

ず，モデル 1の頑健性が確認された（補足表 1）． 

 

考察 

本横断研究の目的は，認知症スティグマを交絡因子として考慮し，認知症の人の

家族介護者の援助要請行動が認知症の人の BPSD と関連しているかどうかを明らか

にすることであった．ベイズ統計を用いた多変量二項ロジスティック回帰分析の結

果，過去 1 年間に援助要請行動をとった家族介護者の認知症の人は，有意に高い

ABS を示す傾向が示唆された．ベイズ統計は，主観的な事前情報と観測データの特

性を組み合わせることで，母集団パラメータの不確実性を直接定量化する．したが

って，ベイズ枠組みにおいては，有意な結果でなかった場合も帰無仮説を「受け入

れる」ことができる（Kruschke, 2015; Batley et al., 2021）．これは，本研究の対象集

団において，認知症のスティグマ（PDSA-J12 得点）が ABS と関連していないこと

を示唆している． 

 本研究結果は、1 年以内の家族介護者における援助要請行動の発生は，ABS の上

昇傾向（すなわち悪化傾向）と関連することを示しており，援助要請行動は BPSD

の減少傾向と関連しているという我々の仮説と矛盾した結果となった．これらの結

果を解釈する上で考慮すべき重要な前提は，「BPSD が高い認知症の人の家族介護者

は援助要請する可能性が高い」という逆の仮説である．認知症の人の BPSD が家族

介護者の援助要請行動を誘発する可能性は，本研究の横断的研究デザインでは明ら

かにすることも排除することもできない．ここで調査した要因の因果関係の性質を

明らかにするためには，縦断的研究デザインを用いた今後の研究が必要である．し

たがって，我々は横断的視点から，そして我々の仮説との関連において，本研究結

果を解釈する． 

先行研究では，援助要請行動には量的側面と質的側面があることが報告されてい

る（Nadler 1991; Honda & Shinkawa 2024）．援助要請行動の量的側面は，上記のよう

な行動の発生や頻度であり，質的側面は，必要に応じて適切に援助を求めるスキル

（またはスタイル）を指す．援助要請行動の質的側面に関して，適切な被援助行動

とは，誰に援助を求めるか（専門家、家族、友人、支援グループなど、自分のニー

ズや状況に最も適した人を選ぶ），いつ被援助を求めるか（問題が深刻化する前に，

あるいは適切な機会を逃さず），どのくらいの頻度で援助を求めるか（被援助を求め

すぎず，また求めなさすぎず，必要な頻度で求める）の決定を指す．本研究では，

援助要請行動に関するこれらの質的側面を検討していないため，参加者が援助者を

適切に選択できていなかった可能性も否定できない．また，たとえ認知症の人の

BPSD が高い場合であっても，家族介護者が援助要請のタイミングや頻度を判断で

きない場合は援助を求めないこともあると考えられる．したがって，本研究におけ

る援助要請行動の生起が BPSD に関連するという仮説の方を支持して解釈する方が



合理的であると考えられる． 

援助要請行動の量的側面は，必ずしも BPSDの軽減と関連しているわけではない

可能性がある．むしろ，本研究の結果は，援助要請行動が BPSD の悪化傾向と関連

していることを示唆している．このことから，今後は，家族介護者の援助要請行動

の質的側面に着目する必要性が示唆される．先行研究では，援助要請行動の発生の

重要性のみが特定されていた（Batsch & Mittelman, 2012）．しかし，本研究の結果

は，認知症の人の家族介護者の援助要請行動の質的側面を理解し改善することの重

要性を示唆していると思われ，近年の動向を裏付けている（Gregg et al., 2021）．そ

のためには，認知症の人の家族介護の質的側面を測定する尺度を開発し，家族介護

者の援助要請スキルを向上させるための介入を検討することが不可欠である． 

PDSA-J12 得点と ABS得点の間に関連が認められなかったことは，認知症スティ

グマが BPSD に直接関連しているのではなく，他の変数（例えば，援助要請行動）

を介して関連していることを示唆している可能性がある．本研究ではサンプル数が

少なかったため，援助要請行動がこの影響を媒介しているかどうかを検証すること

はできなかった．今後の研究におけるもう一つの課題は，より大きなサンプル数を

用いてこの関係性を確認することである． 

 本研究にはいくつかの限界がある．第一に，サンプル数が不十分であったため，

知見の一般化が困難である．第二に，共変量がモデルに完全に組み込まれていると

はいえないため，複数の交絡因子が他にも存在する可能性がある．第三に，本研究

はデイケアまたはデイサービスを利用している認知症の人とその家族介護者を対象

としたため，選択バイアスの可能性を排除できない．今後は，地域社会で暮らす他

の認知症の人とその家族介護者を対象としたさらなる研究が必要である． 

結論 

本研究の結果では，家族介護者の援助要請行動が BPSD の上昇傾向（すなわち，

悪化傾向）と関連していることを示唆した．認知症の人の家族介護者における援助

要請行動の質的側面を理解し，改善することが重要である．今後は，そのための尺

度開発を検討し，家族介護者の援助要請行動を改善するための介入を検討していく

ことが不可欠である．
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表 1. 参加者の特性 (N = 43組). 

 平均/n (標準偏差/%) 

家族介護者  

年齢, 年 66.8 ± 13.2 

  性 (女性), n (%) 34 (79.1) 

  婚姻状況, n (%)  

    既婚 34 (79.1) 

    死別/離婚/独身/別居 9 (20.9) 

  就労状況  

    フルタイム (>30 時間/週) 4 (9.3) 

    パートタイム (≤30時間/週) 9 (20.9) 

    自営業 4 (9.3) 

    退職 16 (37.2) 

    失業者 5 (11.6) 

    その他 5 (11.6) 

  認知症の人との関係, n (%)  

    子 13 (30.2) 

    配偶者 14 (32.6) 

    その他 16 (37.2) 

  教育年数 13.2 ± 2.3 

  援助要請行動 (1年以内), はい (%) 24 (55.8) 

  PDSA-J12, 得点  33.2 ± 4.6 

  CES-D, 得点  10.5 ± 6.1 

  CRA-J-10, 得点  28.2 ± 5.4 

認知症の人  

  年齢, 年 85.1 ± 7.5 

  性 (女性), n (%) 28 (65.1) 

  婚姻状況, n (%)  

    既婚 20 (46.5) 

    死別/離婚/独身/別居 23 (53.5) 

  AD, n (%) 31 (72.1) 

  ABS score 7.9 ± 8.6 

  MMSE-J score  16.8 ± 6.0 

  Barthel Index score  77.0 ± 25.3 

PDSA-J12, Phillipson Demetia Stigma Assessment Scale Japanese; CES-D, Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale; CRA-J-10, Japanese version of the Caregiver 

Reaction Assessment; AD, Alzheimer’s disease; ABS, Abe’s BPSD score; MMSE-J, Mini-

Mental State Examination Japanese; BPSD, behavioral and psychological symptoms of 



dementia. 

 

  



表 2. 援助要請行動と BPSD の関連 

  
ABS 

log10 (BF10) 

 
OR 95% ベイズ CI 

援助要請行動 2.03  1.56, 2.66 

8.61  

PDSA-J12 得点 1.00  0.97, 1.03 

家族介護者，年齢 0.96  0.95, 0.97 

家族介護者，性 0.75  0.53, 1.07 

認知症の人，年齢 1.05  1.03, 1.08 

認知症の人，性 0.79  0.57, 1.11 

ABS, Abe’s BPSD score; OR, odds ratio; CI, confidence interval; BF, Bayes factor (BF10, 

Model 1 (hypothesis model) Bayes factor for Model 0 (null hypothesis model)); PDSA-J12, 

Phillipson Dementia Stigma Assessment Scale Japanese; PWD, people with dementia; BPSD, 

behavioral and psychological symptoms of dementia. 



補足表 1. 感度分析結果 

 ABS 
log10 (BF10) 

 
OR 95% ベイズ CI 

援助要請行動 2.58  1.89, 3.57 

10.77  

PDSA-J12 得点 1.00  0.97, 1.03 

家族介護者，年齢 0.96  0.95, 0.98 

家族介護者，性 0.70  0.49, 1.01 

認知症の人，年齢 1.06  1.03, 1.09 

認知症の人，性 0.67  0.46, 0.99 
    

ABS, Abe’s BPSD score; OR, odds ratio; CI, confidence interval; BF, Bayes factor (BF10, ‘ 

Model 1 (hypothesis model) Bayes factor for Model 0 (null hypothesis model)); PDSA-J12, 

Phillipson Dementia Stigma Assessment Scale Japanese; PWD, people with dementia; BPSD, 

behavioral and psychological symptoms of dementia. 



 

図 1. 研究の流れ. 

 

対象者: n=89 

(9 か所のデイケアまたはデイサービス) 

研究参加者: n=43 

除外: n=46 

  研究参加の拒否: n=24 

  データに欠損がある: n=2 

解析: n=43 


