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1.　はじめに

平成 30 年版高齢社会白書によれば、わが国の総人口に占める 65 歳以上人口の
割合は 27.7% に達しており（内閣府，2018）、世界に前例のない速さで高齢化が
進んでいる。この急速な高齢化、そして世界的にもトップクラスの長寿国である
日本が抱える問題のひとつに、認知症が挙げられる。高齢化に伴い、認知症有病
者数は増加の一途を辿っており、2012 年時点では全国におよそ 462 万人と推計
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されている。さらに、この増加傾向は今後も続く見通しであり、2025 年には 700
万人に及ぶとされている（厚生労働省，2015）。

わが国の認知症に関する国家戦略として、2015 年に厚生労働省から発表され
た「新オレンジプラン」がある（厚生労働省，2015）。このプランでは、認知症
の普及・啓発にとどまらず、予防、治療や支援のための具体的な対策を行うこと
を急務とする 7 つの指針が提言されている。またそのなかで、「認知症の人の介
護者への支援」「認知症の人やその家族の視点の重視」など、認知症の人本人に
加えて家族の視点を重視しながら支援を行う必要性が示されている。実際、認知
症は本人だけの問題ではなく、その家族にも大きな影響をもたらす。特にわが国
では、認知症の家族成員の主たる介護者となるのは配偶者やその子ども、孫、親
族など家族が中心であり、介護保険制度の導入によって介護の社会化が推し進め
られている現在においても、その傾向はさほど変わっていない。

認知症の家族成員を介護する家族（以降、認知症介護家族）には、介護によっ
て心身にネガティブな影響が及んでいることが様々な先行研究によって明らか
にされている（e.g. Schulz et al., 1995; Schulz & Beach, 1999）。しかし、多くの
医療従事者の関心は認知症の患者に集まり、診察に同席する家族には目が向きに
くいと筆者らは考える。介護家族には介護の質に影響しうるような健康状態の
悪化がみられており、介護家族は見えない患者であるといえる（Adelman et al., 
2014）。

こうした社会的状況に対して、認知症介護家族の抱える介護ストレスや介護負
担の軽減のため、個別または集団形式の心理社会的な介入プログラムが欧州や米
国を中心に開発されてきている。その多くは、介護家族に認知症や介護ストレス
に関する正しい知識・情報を提供し、日常生活における困りごとの対処を学習
し、練習を行うことで介護家族の抱えるストレスを自身でマネジメントできるこ
とを目指す心理教育的なプログラムである（樫村，2018）。海外では介入プログ
ラムの効果が実証され、続々と報告されている一方、わが国では認知症介護家族
を対象とした介入プログラムの開発と効果の実証的な検討が圧倒的に不足して
いる。そこで本稿では、英国で開発され、介護家族のストレスや介護負担の改
善、軽減が実証された介入プログラムである“STrAtegies for RelaTives（以降、
START）”の概要を紹介する。そして、試験的に実施した一事例の要約を報告し、
START プログラムの課題や今後の展望について述べる（日本語版 START を以
降、START-J と表記する）。
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2.　プログラムの特徴

START はマニュアルベースの構造化された介入プログラムであり、8 回のセッ
ションで構成される（表 1）。原則としてセッション 1 から順に進める。つまり、
実施する回数、期間、時間の設定、そして取り組む内容が定められている。プロ
グラムの実施者用と参加者用にそれぞれマニュアルテキストが用意されており、
テキストを用いながらセッションを進める 1。参加者がテキストを予習すべきか
どうかについては、事前に読んでおいた方が当然進行はスムーズになるが、介護
家族の多忙さや参加へのモチベーションの程度は様々であるため、必ずしも予習
を強いる必要はない。予習をしない参加者がいることを踏まえ、実施者は話題と
して取り上げるべき重要な箇所を事前に絞るなどの準備が必要である。各セッ
ションの実施時間はおよそ 60 〜 90 分と幅があるが、実施状況に応じてさらに長
く、もしくは短くもできる。各セッションには毎回異なるリラクセーション法が
紹介されており、セッション内で実施者と一緒に練習を行う。各セッションでは、
前回のホームワーク 2 の振り返り、新しいセッション内容の紹介、新しいリラク
セーション法の紹介と練習、次回までのホームワークの確認という流れで進行す
る。

Livingston et al.（2013）のランダム化比較試験によれば、認知症の人の主た
る介護者である家族 173 名（女性約 67％、配偶者：子：その他＝ 3：3：1）を
対象に 10 〜 14 週の期間で START を実施した結果、対照群（通常サービス群）
と比較して START 介入群では不安や抑うつ症状、生活の質などに有意な改善
がみられた。START 介入群において、全 8 セッションを完遂した割合は全体の
およそ 7 割であった。介入による効果は 8 ヵ月後のフォローアップ時にも持続し
ており、さらにはその介入終了後から 24 ヵ月後の長期フォローアップでも気分
の改善効果が持続していた（Livingston et al., 2014）。費用対効果の面でも、通
常治療と比べて START の実施は優れていることも示されている（Knapp et al., 
2013; Livingston et al., 2013, 2014）。英国において、START は認知症介護家族

1	 START-J マニュアルは、日本医科大学医療心理学教室の教室紹介ページにてダウンロードが
可能である（現在 ver.3.0）。ワークシートに使いにくさを感じた場合、無理して使う必要はな
く、各自で使いやすいように修正したものを使用することもできる（https://www.nms.ac.jp/
college/schoolroom/kisokagaku/shinrigaku/_9152.html）。

2	 セッション内で話し合ったことを参加者の体験を通して確認してもらう作業のこと。頭で理解
するだけでなく、実際の生活の中で学んだスキルを実践し、効果を検証することが重要である。
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を対象とした有効で費用対効果の優れた介入プログラムとして評価されており、
臨床心理士やアドミラルナース（認知症専門看護師）を対象としたトレーニング
コースが頻回に開催されるなど、プログラムの普及が図られている（Lord et al., 
2017）。

以下、START-J の各セッションについて概説する。
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3.　プログラム内容

セッション 1 ストレスと健康について
プログラムの全体構造を簡単に紹介し、プログラムの目的と内容について説明

する。セッションごとに用意されているホームワークについて説明を行い、ホー
ムワークの目的や実施の重要性について話し合い、参加者の反応をうかがいなが
らモチベーションの評価を行う。初回では、認知症や介護ストレス、そして感情
と行動のつながりに関する心理教育を行う。また、参加者が問題視する認知症の
人の行動や症状、あるいは参加者自身が抱える問題をリスト化し、8 回のうちに
取り組むべき課題を大まかに定め、目標設定を行う。マニュアルの情報量も多い
ため、すべて読み上げながら進めるよりも、介護家族の生活の様子を確認しなが
ら、話の流れに沿ってポイントを絞ってマニュアルの内容に触れるとよい。ここ
で記入する問題のリストについては、後のセッションでいくらでも追加すること
が可能である。現在生じている問題のうち、何をどうしたいと望んでいるのか、
参加者のニーズを明らかにするためのセッションでもあり、現時点における参加
者のプログラムに対するモチベーションの程度を評価しておきたい。

セッション 1 で行うリラクセーションは、“シグナルブレス”と呼ばれる呼吸
法と筋弛緩法を組み合わせたものである。ゆっくり息を吸いながら体の部分（手、
腕、脚、肩、顔の順番で）の筋肉を緊張させ、ゆっくり息を吐き出す際に筋肉の
緊張も緩めるという方法である。次回のセッションまでに毎日少なくとも一回は
練習し、シグナルブレスの効果を検証する。

セッション 1 のホームワークは、認知症の家族が示す行動によって生じる参加
者の感情の記録（行動の記録）と、シグナルブレスの練習である。
セッション 2 行動の理由

前回のホームワークを振り返った後、「引き金－行動－反応」の連鎖を紹介し、
マニュアルに掲載された事例や参加者の実際のエピソードを用いながら、人間の
行動原理について学ぶ。認知症の家族が示す行動には、引き金となるきっかけや
出来事が先行して存在しており、それによって引き起こされる。その家族の行動
に対して周囲の人は何かしらの反応をしていることが多い。例えば、認知症の人
が同じことを繰り返し聞いてくることに対して、怒りで反応する介護家族は口論
を激化させてしまうかもしれない。また、認知症の人が不安を解消しようと示す
安全行動に介護家族が毎回応じてしまい、安全行動が強化されている可能性も考
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えられる。参加者が現在困っている認知症の人の行動を詳細にみていくと、特定
の時間や場所、状況でその行動が生じているというパターンが見えてくる。また、
認知症の人が示す行動に、参加者である介護家族が普段どのように反応している
かについても、いつも繰り返されるパターンが見えてくる。セッション 2 では、
そうした一連の流れに変化を起こすことではなく、あくまで観察に主眼が置かれ
る。

セッション 2 の最後では、新しい呼吸法である“フォーカスブレス”を紹介す
る。この呼吸法はゆったりとした呼吸に意識を集中させ、呼吸のプロセス（息を
吸う、鼻を通る息をどう感じるか、吸われた息が肺やお腹を膨らませる感じはど
うか、息を吐く際に膨らんだ肺やお腹が萎む感じはどうかなど）を味わう。呼吸
以外のことは考えずに呼吸に注意を集中させる様は、いわば気逸らしの一種であ
るともいえる。不快にさせられるような出来事にばかり目を向けるのではなく、
自分の身に今生じている呼吸の流れに注意を集中させることで、不快な事象から
注意が逸れ、気持ちの切り替えを図ることができる。

セッション 2 のホームワークは、自宅で起こっている行動の一連の流れについ
て、マニュアルにある「行動の記録シート」を用いて記録すること、そしてフォー
カスブレスの練習である。行動のパターンの発見については、セッション 3 の冒
頭に実施者と一緒に行ってもよい。
セッション 3 行動計画を立てる

前回のホームワークの振り返りから開始し、行動の観察結果を確認する。そし
てセッション 3 では、参加者が変えたいと思う認知症の家族あるいは参加者自身
の行動を特定し、引き続き「引き金－行動－反応」の連鎖に基づき、認知症の人
の行動に対する介護家族の反応が、当該行動を持続もしくは悪化させてしまって
いるという循環の可能性を検討する。引き金を変えるために可能な環境調整には
何があるか、あるいは介護家族が普段と異なる反応パターンをするとしたら何が
できそうかなどを話し合う。例えば、口論は介護家族が認知症の人の行動を批判
することで生じているかもしれない。また、認知症の人の困った行動は特定の時
間と場所で生じ、介護家族の先回り行動によって持続しているかもしれない。こ
うした検討に加え、認知症の人の行動を直接変えることは難しいが、引き金（環
境調整の試み）と介護家族の反応（異なる対応へのチャレンジ）は直接変えられ
ること、そして認知症の人の望ましい行動は強化して望ましくない行動は強化し
ないことについて、心理教育を行う。
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セッション 3 では、新しいリラクセーション法であるフィジカル・グラウンディ
ングを紹介する。この方法では、導入の際にリラックス状態を作り、その後手や
足の感覚をじっくり味わう。足の指先の感覚に意識を向けたり、自分の座ってい
る椅子や目の前にあるテーブルの材質を手で味わったりすることで、参加者の意
識を今現在の体験に集中させる。

最後に、前回の行動記録に加え、いつもと異なる反応をすることで結果がどう
なるかについて、マニュアルの「行動記録表」に記録すること、そしてフィジカ
ル・グラウンディングを 1 日 1 回練習することをホームワークにする。フィジカ
ル・グラウンディングに違和感ややりにくさを覚える参加者は少なくない。この
リラクセーション法に固執する必要はなく、これまでに紹介した呼吸法の練習を
継続しても構わない。
セッション 4 行動戦略と考えの見直し

セッションの冒頭で、前回のホームワークからうまくできたこと、できなかっ
たことなどを振り返り、今回新たに取り組めそうな、困っている家族の行動を挙
げ、引き金もしくは反応の変化の試みについて話し合う。その話し合いを終えた
後、セッション 4 の新しい内容である「考え方の見直し」について紹介する。不
快な気持ちが生じるのは、不快な気持ちにさせる出来事が起こったからだけでは
なく、その出来事への考え方や評価から生じていることを伝える。これに基づく
と、例えば夫が言うことを聞かないことに妻が腹を立てるのは、「夫はわざと私
を無視する」と状況を解釈するためであると理解することができる。この「状況
－考え－気持ち」の連鎖で参加者自身が経験した出来事を捉え、その時の考えを
違った考えで捉え直すことによって、その後の気分はどう変わるかについて話し
合う。説明の仕方によっては、「あなたの考え方がおかしい」という非難のニュ
アンスを与えてしまいかねないため、注意を要する。あくまで、自分の視点だけ
で物事を捉えるのではなく、相手あるいは他者の視点で考えてみるとどう違って
見えるか、結論を急がずに自分の考えを「本当にそうなのだろうか？」と疑いの
目で見るようにしてみると、自分の考えや気持ちはどう変わりうるのかについて、
丁寧に話し合う必要がある。

セッション 4 では新たなリラクセーション法である、草原と川のイメージ法が
紹介される。きれいな草原が広がる中を歩く自分をイメージし、草原を流れる川
に 1 枚の大きな葉っぱが自分に向けて流れてくる。その葉に自分の嫌なこと、困っ
ていることを載せ、川に流す。見えなくなるまで見送り、イメージから現実に戻
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るという一連の流れで行う。イメージ法は一種のタイムアウトのようなものであ
り、苦しい現実からの一時的な離脱を意図している。また、川に流すという比喩
は、不快な事象にとらわれないようにすることをねらいとしている。

最後に、考えの見直しを記録する「思考記録」のワークシートへの記入、そし
てイメージ法を 1 日 1 回練習することをセッション４のホームワークとする。ま
た、マニュアルにはセッション 3 で使用した「行動記録表」のワークシートも掲
載されており、必要に応じて新たに取り組む行動パターンがあれば、それを記録
してもらうことも追加する。
セッション 5 コミュニケーションのパターン

最初に前回のホームワークである思考記録（あれば行動記録も）を振り返る。
セッション 5 では、受身的、攻撃的、アサーティブ 3 の 3 種類のコミュニケーショ
ンパターンを紹介する。コミュニケーションとは、本来双方の努力や意識の変化
によって改善しうるものである。だが、相手が認知症の人である場合、相手に変
化を求めるのは非常に難しいため、介護家族の側に工夫が求められる。普段、介
護家族がどのようなコミュニケーションパターンを取りがちであるか、アサー
ティブなコミュニケーションを築くにはどうしたらよいかについて話し合う。ま
た、物忘れのある人に配慮したコミュニケーション上の工夫についても情報提供
を行う。

セッション 5 のリラクセーションでは、瞑想法を紹介する。最初にリラックス
した状態を作り出し、「私は心穏やかだ」、「私の腕は重く、あたたかい」などの
自己教示を行う。心地よいイメージにさまざまな体の感覚を組み合わせる。

最後に、家族を含め他者とのコミュニケーションで工夫したことを「コミュニ
ケーション記録表」に記録すること（必要に応じて行動記録、思考記録を追加す
る）、そして 1 日 1 回瞑想法の練習、もしくはこれまで練習したリラクセーショ
ン法を行うことをホームワークとする。セッション 5 の最後では、次回のセッショ
ン 6 の内容を予習してくるよう参加者に求める。また、必要であれば他の家族を
セッションに招いても構わないことを伝える。
セッション 6 将来に向けた計画

このセッションは、介護の選択肢に関する情報提供が中心となる。介護生活を
支える福祉サービスや制度に関して情報提供を行うとともに、福祉サービスを利

3	 アサーティブとは、他者だけでなく自分も尊重した上で自分の伝えたいことを他者に伝える方
法のこと。アサーションともいう。
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用することへの抵抗、他の家族と介護について話し合う機会を持つことへの抵抗、
自分の身に何かあった場合にどうしたらよいか、認知症の家族がこの先判断能力
が乏しくなった際にどうすれば良いかなどのテーマについて話し合う。これらの
話を通じて、普段から一人で介護を背負いすぎていないか、他者に頼ることに強
い抵抗を持っていないかなど、参加者の考え、思いを確認する。今後必要となる
サービスの利用に向け、介護家族と話し合う機会を設けるのがセッション 6 であ
る。このセッションは、福祉サービスに関する情報提供が中心であるため、プロ
グラム実施者の専門性によっては、マニュアルに記載されている内容以上のこと
はわからない場合もある。わが国では、介護に関する地域の主たる相談窓口は地
域包括支援センター（以降、包括）であるため、実施者は参加者の居住地域担当
の包括を把握しておき、必要に応じて参加者に包括を紹介することや、包括との
連携の上でより詳細な情報を提供することも可能である。実施者は無理せずに参
加者からの質問に対してわからないことがあれば正直に伝え、次回のセッション
で回答してもよい。まだ包括につながっていない参加者であれば、ホームワーク
として包括に一度電話してみることを提案してもよいかもしれない。

　セッション 6 のリラクセーション法は、海のイメージ法を紹介する。気持ち
のよい海の光景をイメージしてもらいながら、浜辺でゆったりと過ごすイメージ
を通してリラックスを図る。セッションの最後にホームワークを提示する際、参
加者の状況に合わせてこれまでの行動記録、思考記録、コミュニケーション記録
などを紹介するが、ホームワークを実施する時間がない場合には、セッション 6
の復習を優先するように伝える。
セッション 7 楽しい活動と気分の関係

感情と行動とのつながりを紹介するセッションであり、楽しい出来事と気分の
関係について心理教育を行う。認知症介護家族は、認知症の進行ステージに左右
されるものの、基本的には介護中心の生活を送りがちである。軽度であっても認
知症の家族が気になって、以前よりも気軽に外出できないと訴える介護家族は少
なくない。このセッションでは行動活性化と呼ばれる手法を参考に、普段の生活
で気軽に取り組めそうな楽しい活動を計画する。活動内容として、一人で楽しむ
ことと、家族と一緒に楽しむことの 2 種類をブレインストーミングによって案出
する。最初は介護家族の提案するアイデアを評価せずに聴取し、十分出尽くした
ところで、気軽さ、簡易さ、継続性など実現可能性の観点から、いくつかの活動
に絞っていく。例えば、旅行は家族にとっての効果的な気晴らしになりうるもの
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の、すぐに実施できるものではない。そこで、旅行の計画を立てる、興味のある
国や土地の情報収集を行う、旅行代理店を覗いてみるなど、より実現可能な活動
に落とし込む。取り上げる活動は些細なものでも構わない。ホームワークでは、
計画を実際に実行できたかどうかの観点から、各活動に 1 〜 9 点の点数をつけ、
楽しかった活動は何か、家族と一緒に行う活動は楽しめたかどうかを、セッショ
ン 8 の冒頭で振り返る。

セッション 7 の最後にストレッチ法を紹介する。通常、ストレッチは自分の体
の健康のために行われると認識されがちだが、気晴らしや気逸らしの手段として
も有効である。
セッション 8 これからもスキルを使い続けるために

最終セッションでは、これまでの学びを振り返り、何が役に立ったか、もう少
し練習が必要なスキルは何か、これから先に起こりそうなストレスイベントには
何があるか、その時にはどうすればよいかについて話し合う。

セッション 8 では、雪山の山小屋のイメージ法を紹介する。最終セッションで
あるため、紹介する新しいイメージ法を日常生活で実施してみた感想を聞くこと
ができない。これまで紹介した複数のリラクセーションはすべて行うことに意味
があるわけではなく、参加者が好む方法を見つけ、それを中心に練習するだけで
も十分である。効果的なリラクセーション法は参加者によって異なるため、一通
り紹介する必要がある。

4.　プログラムの試験的実施

筆者らは START の開発者である Livingston 博士の承諾を得た上でマニュア
ルを翻訳し、これまで医療機関の外来、および地域支援の現場でプログラムの実
施を試みてきた。ここでは、START-J の一事例を紹介する（Kashimura et al., 
2018）。なお、本事例については筆者が所属する機関の研究倫理委員会で承認を
得た上で行われた研究の一部であり、本事例の発表にあたり口頭と文面で趣旨説
明を行い、研究参加者から同意を得た。参加者は軽度のアルツハイマー型認知
症の母親を介護する娘 A であり、強い介護負担感や気分の悪化がみられていた。
A の母親の主治医から、A の訴えを受けて院内の臨床心理士に紹介された。

母親の介護を理由に仕事を退職せざるを得ず、介護中心の生活となった A は、
次第に交友関係も乏しくなり、母親と過ごす時間が生活のほとんどを占めるよう
になっていた。熱心に介護をしながらも、母親に対する怒りや憎しみの感情が湧
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いてきたり、時に強い物言いで当たってしまったりと、かなり行き詰まった介護
状況であることがうかがえた。また、このような介護の問題は誰にも相談できて
いなかった。そこで、臨床心理士は A に START-J を紹介し、参加の同意を得た。

プログラムを通して、A と母親が口論に発展しやすい行動パターンを分析し、
関わり方の修正を行った。A からみた母親の問題行動のパターンを同定し、A
の普段の反応の仕方を変え、母親による問題行動の引き金となっていた環境を調
整することで、母親の行動修正を試みた結果、当該行動が軽減または消失したこ
とが報告された（セッション 2 〜 3）。その後のセッションでは、物事をネガティ
ブに捉えすぎてしまう A の考え方の癖を特定し、考え直しの練習を図り（セッ
ション 4）、ホームワークの結果から考え直しによって気分が少しずつ改善され
てきたことが A から報告された。また、A は普段から介護について一人で抱え
こみ、親族とも話し合うことができていなかった。そこで、相談できずにいた親
族に働きかけてみようと決意し、アサーティブなコミュニケーションの工夫を
したり（セッション 5）、他者に相談したり公共のサービスを頼ることについて
の A 自身の抵抗感などを話し合う時間を設けた（セッション 6）。A 自身のスト
レス管理として、A がやりたいことや挑戦してみたいことを探索し、実際にやっ
てみることを提案した（セッション 7）。セッションの経過とともに、A の介護
負担感や気分、生活の質は徐々に改善されていき、プログラム終了後から 12 ヶ
月が経過した時点でも、A の気分や介護負担感、生活の質はほとんど維持され
ていた。また、プログラムの実施中に有害事象は発生せず、終了するまで安全に
プログラムを実施することができた。事例 A の結果から、START-J のわが国で
の実施可能性を示すことができたといえる。

5.　START-J を実施した上での課題

START-J の実施にあたって検討すべき点として、実施者、実施場所、運用方法、
そして多様な参加者のモチベーションへの対処などが挙げられる。START-J の
実施者については、心理学的なアプローチに精通した臨床心理士などの心理職
によって実施されることが望ましいものの、わが国では高齢者の生活を支援す
る心理領域の実践活動は乏しいことが指摘されている（日本学術会議，2011）。
Livingston et al.（2013）では、START の実施者は臨床心理士のような専門性
の高い者だけではなく、臨床経験のない心理学を専攻する大学院生に START
に関する教育と研修を行うことで人材を養成している。START は認知行動療
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法（Cognitive Behavioral Therapy，以下 CBT）に基づいたプログラムである
が、CBT を原理主義的に遂行するプログラムではない。CBT とは、人間の情緒
が認知のあり方（受け取り方や考え方）の影響を強く受けることに注目して、認
知や行動に働きかけて心を軽くしたり、問題解決を手助けしたりする構造化さ
れた精神療法（心理療法）である（大野，2014）。CBT の理解と実施の経験は、
START のプログラムの理解やスムーズな進行に役立つ。だが、START の実施
にあたっては CBT の経験を必須の条件とする必要はないだろう。また実施場所
については、英国では主に介護家族の自宅で行うアウトリーチ型の支援が展開さ
れているのに対し、わが国では START のような心理社会的な介入プログラム
を介護家族の自宅に訪問して実施する環境が整っていない。そのため、当面は医
療機関の外来、あるいは包括や民間団体などの協力を得てそれら施設内の一室を
借りて実施したり、地域の公共スペースを借りて実施するのが現実的であろう。
なお、START-J の導入にあたっては、実施者および参加者の双方がプログラム
を安全に実施できることを第一に考えなければならない。

参加者のモチベーションは、プログラムへの参加に意欲的な人から消極的な人、
アンビバレントな態度を示す人など多様であることが予想される。参加者のモチ
ベーションが低い場合、ホームワークへの取り組みも消極的となりやすい。さら
に、認知症の介護家族はその生活の多忙さからホームワークに取り組む時間の確
保自体が難しい場合もある。CBT では、参加者はホームワークを通してセッショ
ン中に学んだことを実生活の中で体験し、考え直しや行動の修正などのスキルを
習得することを目指すため、ホームワークの実施は介入の効果を左右する重要な
要因である。CBT においてホームワークを実施しない理由については、参加者
がホームワークの意義や目的を理解していない場合、そしてホームワークそのも
のが難しすぎる点が挙げられている（大野，2014）。ホームワークの導入や説明
を丁寧に行うだけでなく、参加者の考えを伺いながら事前に対応策を考える必要
もある。しかし、厳密にホームワークを実施しようとすることで参加者のモチ
ベーションを下げてしまう恐れもあるため、ホームワークを実施していない場合
には、次のセッションの冒頭でこれまでの生活を振り返りながら、その場で一緒
にホームワークを取り扱うような柔軟さも必要という意見もある（Livingston や
Rapaport との私信による）。START は構造化されたプログラムではあるものの、
実施状況に応じた柔軟な運用にも開かれている。

ホームワークだけでなく、セッション数も START-J の実施上の障害となりう
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る。筆者らは START-J を隔週に一度のペースで進行するため、8 セッション完
遂までにおよそ4ヵ月の期間を要する。Livingston et al.（2013）の報告でも、全セッ
ション完遂率は全体の約 70％であり、5 セッション以下しか実施できなかった
ケースは約 27％にも及ぶ。8 回という回数に固執せず、参加者の生活状況やニー
ズに合わせて実施可能なセッションを選択する工夫も可能かもしれない。幸い、
START-J の各セッションはほぼ独立していることもあり、介護家族との心理面
接過程の中で START-J の必要なセッションのみを取り上げて介護家族の支援に
活かす可能性もある（樫村他，2018）。しかし、柔軟すぎる運用によってプログ
ラムの効果が薄れる恐れも十分考えられる。START の実施に慣れるまでは、プ
ログラムのマニュアルに沿った進行を心がけながら経験を重ね、実施者の経験に
基づく判断で少しずつ現場に適した形に変容させていくとよいかもしれない。

6.　今後の展望

先述の通り、START は認知症の介護家族の介護負担感やメンタルヘルス
の改善に有効かつ費用対効果に優れた心理社会的な介入プログラムである。
START-J は未だ事例検討のレベルに留まっており、わが国での有効性の検討が
待たれる。また、START は本来アウトリーチ支援が可能な環境において実施さ
れているプログラムであり、わが国の心理職がアウトリーチの手段を持たない現
状で、どのような場面で START-J を活用することができるかについて検討して
いく必要がある。プログラム実施の環境が異なることによって、介入の効果に違
いが生ずるのか、またセッションの回数や脱落率などの面接構造の違いについて、
英国での研究結果との比較を試みたいと考えている。

さらに、近年遠隔医療が発展し、インターネットやスマートフォンなどの活用
により、直接会わなくとも遠隔地から患者やその家族を支援できる枠組みが誕生
しつつある。こうした通信技術を活用する方法では、利用可能な人がかなり限ら
れるという限界はあるものの、うまく活用することによって場所を選ばず支援を
行うことができるようになり、支援の対象の拡大が期待できる。オンライン技術
を利用できないとしても、電話通信を利用した介入は実現可能性が高いといえる。
実際、近年は電話を用いた心理学的介入が利用者のメンタルヘルスの改善に寄
与することが報告されてきている（e.g. Furukawa et al., 2012）。認知症の介護家
族は、認知症の家族がデイサービスへの通所などで不在の時にようやく自分の身
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の周りのことができたり、家事その他を済ませたりと、とにかく多忙である。プ
ログラムの実施場所まで足を運ぶ時間を割くことさえ難しい介護家族も少なくな
い。このため、今後は遠隔的な START-J の実施可能性についても検討していき
たいと考えている。

最後に、START-J の実施者について、わが国において認知症支援の中心的な
役割を果たしている地域の看護師や福祉領域の専門職によって実施可能なプログ
ラムづくりを検討する価値があると考えている。わが国では認知症の医療や支援
の中心は医療機関から地域へとシフトしてきているものの、地域支援の現場にお
ける心理職の活動は他の職種に比べて未だ広がりをみせていない。それにもか
かわらず、START-J の実施を心理職に限ることは、妥当とはいえないだろう。
START は確かに構造化されたマニュアルベースのプログラムとして完結してい
るものだが、その運用方法についてはさまざまな工夫の余地を有している。今後
は START-J のわが国での有効性や安全性、費用対効果を明らかにしつつ、支援
の現場に適した柔軟な運用方法やプログラム普及の方法についても検討していき
たいと考えている。
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