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要約 本研究の目的は，認知症カフェ事業の実態調査を行い，その運営実態を主観的目的達成度別に比較することで，低達

成度群の特徴を明らかにすることである．結果，運営実態については，低達成度群（n=14）は高達成度群（n=17）に比して，運営

期間（p=.016），全体の参加人数（p=.002），家族介護者の参加人数（p=.043），地域住民の参加人数（p=.009），ニーズ対応度

（p=.023），運営課題（p=.001），運営課題の下位項目の認知症の参加者が集まらない（p=.002），運営方法に不安がある（p=.007），

プログラムや内容で困っている（p=.008），認知症の人への効果（p=.012），地域住民への効果（p=.033）の項が有意に低値を示

した．次にプログラム内容について高達成度群に比して低達成度群が少なかった項目は，ミニ講話，アクティビティ，カフェタイ

ム，介護相談であった．今後は認知症カフェの目的を統制し，タイプ別に認知症カフェ事業の支援効果について研究を深める

必要がある． 
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緒 言 

わが国の 65 歳以上の高齢者数は，2017 年で 3,515 万

人,2025年には約3,657万人，2042年には3,935万人に達

すると推計されている 1）．2014年，厚生労働省 2）は，わが

国の認知症高齢者数は 2012 年に 462 万人であることを公

表し，2025年には700万人に達するとも推測している．ま

た，認知症予備群と称される軽度認知障害（Mild Cognitive 

Impairment: 以下，MCI）は400万人と推計されている． 

2015年，厚生労働省 3）は，認知症施策推進総合戦略‐新

オレンジプランを発表し，認知症になっても住み慣れた地

域で生活していくことを基本に，時期・容態に応じた医療・

福祉の提供，認知症の人の立場に立った取り組み，認知症

の人の介護者への支援等の更なる推進が盛り込まれている．

このため認知症およびMCI者と家族介護者への支援を並行

して行っていくことが重点課題となっている． 

一方，これまで病院や施設における家族支援は「家族教

室」として精神的身体的な負担の軽減や，生活と介護の両

立等の支援がなされてきた 4)．また，地域においては，認

知症の人の家族の会が認知症に関する正しい知識の普及や，

その理解の推進を図るための講演会・研修会の開催と認知

症の人とその家族に対する相談や指導を行い，認知症でも

安心して暮らせる社会の支援に尽力してきた．これらを背

景に新オレンジプランでは「認知症カフェ」を推奨し，家

族介護者だけではなく認知症の人も一緒に支えるシステム

作りを進めている．また，2019年に発表された認知症施策

推進大綱 5）では，2020年末までにすべての市区町村で設置

を目指しており全国的な広がりを見せている． 

認知症カフェとは，認知症の人やその家族・知人，医療

やケアの専門職，そして認知症について気になる人などが

気軽に集まり，なごやかな雰囲気のもと交流を楽しむ場所

であり，参加者が共に情報を共有することによる負担軽減

等の介入効果が期待されている 6)．わが国における認知症

カフェは，歴史が浅くその形態が一様ではないことによる
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運営課題が多く，実態調査や介入効果の報告例は非常に少

ない 7,8)． 

そこで本研究の目的は認知症カフェ事業の実態調査を行

い，その運営実態を主観的目的達成度別に比較することで，

低達成度群の特徴を明らかにすることである． 

 
方 法 

1. 対象 

A県内で2020年に実施中の認知症カフェ事業の運営者を

対象とした． 

 

2. 調査方法 

認知症介護研究・研修仙台センター9)が実施した「2016年

度老人保健健康増進等事業認知症カフェの実態に関する調

査研究事業報告書」を参考に独自で「認知症カフェの実態

に関する調査」（以下，アンケート）を作成した．調査は

自記式質問紙調査法を用い，各認知症カフェ事業の運営者

宛てにアンケート一式（本研究の趣旨を記載した調査依頼

書，アンケート用紙，返信用封筒）を郵送し，研究同意が

得られる場合に返信するよう求めた． 

アンケート内容を資料1に示す．アンケートは，①認知

症カフェの運営期間（開始時期含む），②認知症カフェの

1 回あたりの平均参加者数の内訳，③現時点の主観的目的

達成度（以下，主観的目的達成度），④認知症カフェのプ

ログラム内容，⑤認知症カフェ参加者の質問や相談内容，

⑥参加者へのニーズ対応度，⑦認知症カフェにおける現状

の課題（以下，現状の課題），⑧認知症カフェ運営におけ

る現時点での効果（以下，認知症カフェの効果）とした． 

①認知症カフェの運営期間，②認知症カフェの1回あた

りの平均参加者数の内訳，⑧認知症カフェの効果について

は記述式で尋ねた．④認知症カフェのプログラム内容，⑤

認知症カフェ参加者の質問や相談内容については選択式と

し複数選択可とした．③現時点の主観的目的達成度は，「達

成できている（10点）」から「達成できていない（1点）」

の10段階，⑥参加者へのニーズ対応度は，「対応できてい

る（10点）」から「対応できていない（1点）」の10段階，

⑦認知症カフェにおける現状の課題は，「そう思う（4点）」

から「思わない（1 点）」の4 段階にて，その値の記入を

求めた． 

 

3. 分析方法 

認知症カフェの主観的目的達成度と各測定値の比較する

ために，主観的目的達成度の6 点以上を高達成度群，5 点

以下を低達成度群の 2 群に分類した 9)．2 群間の比較は対

応のないt検定を，認知症の人への効果，家族介護者への

効果，地域住民への効果の比較はFisher正確確率検定を用

いて分析した．なお，認知症の人・家族介護者・地域住民

への効果は記述式で回答を求めたため，効果を示す記載が

ある場合は「あり」，記載がない場合は「なし」と判定し

た．帰無仮説の棄却域は有意水準 5％未満とし，すべての

統計解析には SPSS version26 を用いた．データの表記に

ついては，対応のないt検定は平均±標準偏差，Fisher正

確確率検定は度数（調整済み残差）で示した． 

 

4. 倫理的配慮 

対象者に書面を用いて本研究の目的，方法，倫理的配慮

等を説明し同意を得た．その際，いつでも同意を取り消す

権利があること，同意を取り消しても不利益がないこと，

同意取り消し後のデータは研究責任者が確実に破棄するこ

と等を説明した．データの管理は，インターネットに未接

続のパーソナルコンピューターを使用した．本研究は西九

州大学倫理審査委員会の承認（承認番号：20GWG10）を得て

実施した． 

 

結 果 

1. 認知症カフェの主観的目的達成度別における各測定 

項目の比較 

アンケートは，すべての市町村から回答を得た（回収率

100％）．認知症カフェは20市町村中15市町村31ヶ所で

運営されていたため（実施率75％），これを最終分析対象

とした． 

認知症カフェの主観的目的達成度別における各測定値の

比較を表1に示す．認知症カフェの主観的目的達成度別に

各測定値を比較した結果，低達成度群（n=14）は高達成度

群（n=17）に比して，運営期間（p=.016），全体の参加人

数（p=.002），家族介護者の参加人数（p=.043），地域住

民の参加人数（p=.009），ニーズ対応度（p=.023），運営

課題（p=.001），運営課題の下位項目の認知症の参加者が

集まらない（p=.002），運営方法に不安がある（p=.007），

プログラムや内容で困っている（p=.008），認知症の人へ

の効果（p=.012），地域住民への効果（p=.033）の項が有

意に低値を示した． 

 

2. 認知症カフェの主観的目的達成度別における 

プログラム内容の比較 

認知症カフェの主観的目的達成度別におけるプログラム

内容の比較を図1に示す．認知症カフェの主観的目的達成

度別にプログラム内容を比較した結果，低達成度群は高達

成度群に比して，ミーティング（高達成度群14件：82％，

低達成度群12件：86％）は多かったが，ミニ講話（高達成

度群13件：76％，低達成度群9件：64％）, アクティビテ

ィ（高達成度群13件：76％，低達成度群8件：57％），カ
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フェタイム（高達成度群 4 件：24％， 低達成度群 3 件：

21％），介護相談（高達成度群 4 件：24％，低達成度群 0

件：0％）は少なかった． 

 

3. 認知症カフェの主観的目的達成度別における相談内容

の比較 

認知症カフェの主観的目的達成度別における相談内容

の比較を図2に示す．認知症カフェの主観的目的達成度別

に相談内容を比較した結果，低達成度群は高達成度群に比

して，認知症（高達成度群11件：65％，低達成度群12件：

86％），他の家族の介護体験（高達成度群7件：41％，低

達成度群8件：57％），薬剤使用（高達成度群3件：18％，

低達成度群4件：29％），ヘルパー事業（高達成度群2件：

12％，低達成度群2件：14％），訪問介護利用（高達成度

群1件：6％，低達成度群1件：7％）は多かったが，介護

保険制度（高達成度群 12 件：71％， 低達成度群 8 件： 

57％），施設入所方法（高達成度群9件：53％，低達成度

群5件：36％），栄養（高達成度群4件：24％，低達成度

群2件：14％）は少なかった． 

 

高達成度群 低達成度群

n=17 n=14

運営期間(月) 41.5±24.3 24.6±10.5 .016*

参加人数（人）：全体 17.1±7.3 9.2±5.0 .002**

認知症の人 3.5±2.7 4.5±4.9 .523*

家族介護者 3.2±2.6 2.1±3.8 .043*

地域住民 11.0±8.5 4.5±3.0 .009**

ニーズ対応度（点） 6.7±1.7 5.2±1.7 .023*

運営課題（点） 2.2±0.6 2.9±0.4 .001**

家族の参加者が集まらない 3.0±1.0 3.4±1.1 .263*

認知症の参加者が集まらない 2.6±1.0 3.6±0.5 .002**

地域の理解が得られていない 2.2±0.9 2.5±0.7 .227*

運営方法に不安がある 2.2±0.7 2.9±0.5 .007**

運営スタッフが集まらない 2.2±1.1 2.5±1.0 .400*

人材育成に課題がある 2.2±1.0 2.7±0.7 .110*

プログラムや内容で困っている 2.2±0.7 2.9±0.7 .008**

運営費用に不安がある 2.2±1.0 2.3±0.8 .879*

将来的な継続に不安がある 2.5±1.0 3.0±0.8 .134*

認知症の人への効果
# あり 13 ( 2.7) 4 (-2.7) .012*

なし 4 (-2.7) 10 ( 2.7)

家族介護者への効果# あり 11 ( 1.6) 5 (-1.6) .156*

なし 6 (-1.6) 9 ( 1.6)

地域住民への効果
# あり 13 ( 2.3) 5 (-2.3) .033*

なし 4 (-2.3) 9 ( 2.3)

  #度数（調整済残差）　　Fisher正確確率検定

表1　認知症カフェの主観的目的達成度別における各測定値の比較

p値

  *p<.05　**p<.01　　平均±標準偏差  　対応のないt検定
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図1　認知症カフェの主観的目的達成度別におけるプログラム内容の比較
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図2　認知症カフェの主観的目的達成度別における相談内容の比較
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考 察 

本研究では認知症カフェを主観的目的達成度別に分類し，

高達成度群と低達成度群を比較検討した．2 群を比較した

結果，低達成度群は高達成度群に比して，運営期間が短く，

全体・家族介護者・地域住民の参加人数が少なく，ニーズ

対応度が低く，認知症の参加者が集まらない，運営方法に

不安がある，プログラムや内容で困っている等の運営課題

を抱え，認知症の人・地域住民への効果が低いとの特徴を

有していた． 

今回，2016年に全国で実施された老人保健健康増進等事

業認知症カフェの実態に関する調査（以下，全国調査）9)と

の比較を試みるために極力同じ質問項目を用いた．この全

国調査（1477ヶ所）と本調査（31ヶ所）を比較した結果を

以下に示す． 

全国調査の運営期間は平均 3 年未満が全体の 79％と多

く，2015 年から2017 までの3年間で急速に認知症カフェ

が増加している．本調査の運営期間は，高達成度群41.5±

24.3 ヶ月，低達成度群24.6±10.5 ヶ月であることを考え

ると，認知症カフェを3年間継続して運営できるか否かが

達成感を得る節目と考えることができるかもしれない． 

次に全国調査の参加人数は，全体が17.6±16.3人，認知

症の人が4.4±5.1人，家族介護者が3.6±3.2人，地域住

民が 8.8±9.6 人であり，地域住民が多く認知症の人や家

族介護者が少ない現状は同じであった．認知症カフェは，

認知症の人や家族介護者を対象とした当事者・家族支援を

目的としたタイプのカフェと地域住民を対象とした啓発を

目的とした認知症予防タイプのカフェに大別される 10)．本

研究においても当事者・家族支援タイプのカフェの普及が

進んでいない実態が明らかとなった．2020年に公表された

認知症の人と家族の思いと介護状況および市民の認知症に

関する意識の実態調査 11)では，認知症に関する知識の項に

おいて一般市民 11,971 人中介護保険サービスを知ってい

る者は67.7％， 認知症カフェを知っている者は62.1％で

あったと報告している．認知症カフェの認知度は増加して

いると考えられるため，今後も更なるユーザーが利用しや

すい環境の整備や広報の推進が必要であると考える． 

最後に運営方法の不安については，参加者が集まらない

ことに加え，プログラムに苦慮している実態が明らかとな

った．低達成度群は高達成度群に比して，ミニ講話，アク

ティビティ，介護相談が少ないとの特徴を有していた． 

アルツハイマー協会が認定するカフェは，講話，議論の

時間，会話をする時間，モデレーターとファシリテータ―

の運営管理が求められている 12)．これをわが国に置き換え

た場合，モデレーターは医療や介護の認知症支援の経験が

ある専門職 13)が，ファシリテーターは認知症地域支援専門

員 3)や認知症サポーター14)が望ましいと考える． 

特に介護相談では，低達成度群は高達成度群に比して，

認知症，他の家族の介護体験が多く，薬剤使用の対応が多

い特徴を有していた．杉山ら 15)は専門職が参画する認知症

カフェの相談内容は，身体に関するものが33.6％，認知症

についての相談が30.4％，心理相談が14.6％の順に多かっ

たと述べている．本研究では専門職の参画度と認知症カフ

ェ効果との関連は示すことができなかったが，医療や介護

の専門職の関与を増やすことによって，プログラムの充実

と誤った医療・介護のアドバイスの抑制につながると推察

する． 

認知症カフェは地域でオープンに開催することにより認

知症に対する地域そのもののソーシャル・サポート機能を

高め，地域への所属感や情緒的つながりを醸成する場であ

ることが望ましい 16,17)が，認知症カフェの本質的な目的設

定がなされないまま実践だけが広まっている傾向にある18)． 

今後は，認知症カフェ運営者の達成度向上を目指し，医

療や介護の専門職の介入頻度を向上させ，当事者の認知症

の行動・心理症状の改善や家族の介護負担感の軽減等の効

果 19)に関する研究を進める必要がある． 
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資料1

以下の項目について、あてはまる数字、チェックの記載をお願いいたします。

1. 認知症カフェの運営期間（開始時期含む）カッコにあてはまる数字を記載してください。

開始時期は、西暦（　　　　　　　）年　　　　開始から（　　　　　　　）年（　　　　　　　）ヶ月

2. 認知症カフェの1回あたりの平均参加者数の内訳

認知症の人 　　約（　　　　　　　）人　  　　家族　 約（　　　　　　　）人 　 　 　地域住民　 約（　　　　　　　）人

3．現時点の主観的目的達成度

4．認知症カフェのプログラム内容（複数回答可）

□ アクティビティ（歌、工作、作業など） □ 家族と本人が分かれてミーティングを行う

□ ミニ講話 □ 介護相談 □ カフェタイム

□ 特にプログラムはない □ その他 （ ）

5．認知症カフェ参加者の質問や相談内容（複数回答可）

□ 介護保険制度について □ ヘルパー利用について □ 訪問看護利用について

□ 施設入所方法について □ 栄養について □ 薬剤使用について

□ 他の家族の介護体験について □ 認知症について □ その他（ ）

6．参加者のニーズに対応できていると思いますか

対応できている 対応できていない

7．認知症カフェにおける現状の課題

下記の項目について、もっとも当てはまると思う点数をご記入ください。

①家族の参加者が集まらない ⑥人材育成に課題がある

②認知症の方の参加者が集まらない ⑦プログラムや内容で困っている

③地域の理解が得られていない ⑧運営費用に不安がある

④運営方法に不安がある ⑨将来的な継続に不安がある

⑤運営スタッフが集まらない

8．現時点で認知症カフェの効果が表れていると感じていることがあればご記入ください。

①認知症の人への効果

②家族介護者への効果

③地域住民への効果

認知症カフェの実態に関する調査

10点　 －　 9点　 －　 8点　－ 　7点　 －　 6点　 －　 5点　 －　 4点　 － 　3点 　－　 2点　 －　 1点

その中間

その中間

アンケートにご協力いただきありがとうございました。

4点．そう思う      　3点．ややそう思う      　2点．あまりそう思わない   　   1点．思わない

達成できている 達成できていない

10点　 －　 9点　 －　 8点　－ 　7点　 －　 6点　 －　 5点　 －　 4点　 － 　3点 　－　 2点　 －　 1点


