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　本研究は，認知症ケアマッピングを用いた認知症ケアサービスの評価・改善に取り組んだ実践に

ついて報告する．A 県 B 町 C 認知症対応型グループホームの取り組みから，認知症ケアマッピン

グを用いることは，認知症ケアサービス改善に有効であることが示唆された．さらに，認知症ケア

マッピングを用いた実践から，認知症の人とスタッフへの２つのパーソン・センタード・アプロー

チに関する有効性について報告する．

　This research reports one consideration which tackled the evaluation and the improvement of 

dementia care service which used dementia care mapping. From the measure of the C group home 

for elder with dementia in B town , A prefecture, it was suggested that it is effective in a dementia 

care service improvement to use dementia care mapping. Furthermore, the validity about two person 

centered approaches to the people with dementia and the staff using dementia care mapping is reported.

キーワード： 認知症ケアマッピング，認知症ケアサービスの評価・改善，２つのパーソン・センター

ド・アプローチ
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Ⅰ目的

　介護保険制度施行後，監査や第三者評価等の評価方

法を用いた介護サービスの質の評価が重要視されるよ

うになってきた．しかし，ただ書類や配置基準等の

チェックを重要視する監査，第三者評価が実際にどこ

まで介護サービスの質の改善に効果をあげたかは疑問

が残る．実際のケアサービスを観て，それをスタッフ

にフィードバックし，スタッフとともに改善の糸口を

見つけてこそ，はじめてサービスの改善に至るであろ

う．このようなプロセスを踏み，実際の介護サービス

の評価・改善に取り組む手法として，イギリス，ブ

ラッドフォード大学認知症ケアグループが開発した

Dementia Care Mapping（日本の通称は認知症ケアマッ

ピング）がある．認知症ケアマッピングの背景にある

思想は，パーソン・センタード・ケアである．パーソ

ン・センタード・ケアとは認知症という疾患に焦点を

あて認知症の人を理解するだけでなく，その人の生活

歴や個性をふまえて「その人らしさ」を理解し，ケア

を行うという考え方である．介護サービスの質に必要

不可欠なキーワードとして個人の尊厳や個別ケアが挙

げられる．そこで，個人の尊厳や個別ケアを提供する

ためには，パーソン・センタード・ケアの思想に基づ

いた認知症高齢者の生活を理解した関わり方が求めら

れる．本研究では A 県 B 町 C 認知症対応型グループ

ホームにおいて，認知症ケアマッピングを行い認知症

ケアサービスの評価・改善に取り組んだ実践について

検証する．

　認知症ケアマッピングを用いる際，必ずパーソン・

センタード・アプローチが必要となる．その際，認知

症の人に対してのみパーソン・センタード・アプロー

チを取るのではなく，スタッフに対しても同様にパー

ソン・センタード・アプローチを取ることが求められ

ている．よって，本研究では認知症ケアマッピングを

用いた一考察から，認知症の人とスタッフへの２つの

パーソン・センタード・アプローチの有効性について

報告する．

Ⅱ方法

１．フィールドの概要

　本研究のフィールドについてである．A 県 B 町の

地域性と C 認知症対応型グループホームの誕生まで

の概要は，以下の通りである．C 認知症対応型グルー

プホームのある B 町は A 県の中央部にあり，伝統芸

能の能楽，それに伴う能面芸術の文化を受け継いでき

た町である．B 町は A 県内一高齢化率が高く，B 町

のグループホーム設立以前の高齢者の福祉施設として

は，30床の特別養護老人ホーム，８床の併設型ショー

トステイ，高齢者生活センターがあった．町民の在宅

生活を充実する目的として2006年４月，医療と福祉と

行政の連携を目指す総合保健福祉センターがオープン

し，医療部門を B 町診療所，福祉部門として B 町社

会福祉協議会・地域包括支援センター・デイサービス

センターが開設された．行政部門は B 町役場保健福

祉課があり，各部門に加え，その他に健康づくりのた

めのトレーニングジム，食育講習や栄養指導のための

調理室，ボランティア活動を促進するボランティア

ルームなどが整備された．そして，同年４月に認知症

のある高齢者が安心して自立的な生活をしていくため

の施設として，従来までは社会福祉法人の特別養護老

人ホームに加え，これまで B 町社会福祉協議会が活

動拠点として使用していた老人福祉センター（特別養

護老人ホームの横）を改築し，「C 認知症対応型グルー

プホーム」開設することになる．

２．認知症ケアマッピングの概要

　本研究は認知症ケアマッピングを用いた認知症ケア

サービスの評価・改善に取り組んだ実践である．そこ

で，認知症ケアマッピングの概要は以下の通りである．

　認知症ケアマッピングとは，各国では Dementia Care 

Mapping（DCM 法）と呼ばれている観察式評価方法

である．そこで DCM 法の歴史と観察評価方法につい

て述べる．イギリスの高齢者福祉施設でも1980年代は，

日本と同様に業務中心で利用者は待たされる生活を強

いられ，尊厳を無視したケアが提供されてきた歴史が

ある．1990年以降，コミュニティケア改革により規制

緩和の流れの中，民間営利団体，民間非営利団体等，

様々な運営主体が高齢者福祉サービスに参入し，サー

ビスの質を保証するための評価法を導入する必要性が

出てきた．そのことにより，イギリス政府から依頼さ

れたトム・キットウッドはデイサービスにおける認知

症高齢者ケアサービスを評価するための観察式評価法

を開発し，これが Dementia Care Mapping であり，頭

文字をとり DCM 法と言われるようになった．当初は

デイサービスのケアプロセスを評価として用いられた

が，現在では入所施設の認知症高齢者ケアサービスを

評価するためにも使用されている．イギリスでは，「高

齢者サービスのための国家基準2001」においてパーソ

ン・センタード・ケアに基づいたサービスの実施が義
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務付けられており，それを確かめるための DCM 法が

行われるようになっている．そのことにより，認知症

ケアのサービスに対する考え方と方法が改善されてき

ている．日本では，イギリスのコミュニティケア改革

から10年後の2000年に介護保険制度が施行されたこと

にともない，介護保険制度施行後にサービスの質を保

証するための評価法の導入が検討され，イギリス，ブ

ラッドフォード大学による DCM 法を導入する準備が

進められるに至っている．現在，DCM 法の普及状況

はアメリカ，オーストラリア，スウェーデン，デンマー

ク，ドイツ，スイス，日本，韓国などに導入されている．

主な導入目的として，スイスなどでは監査の方法とし

て導入されている．一方で，認知症ケアの教育法とし

て導入している国もあり，日本では主に教育法として

活用されている傾向にある．今後，日本では教育法以

外に第三者評価の方法として普及されていく予定であ

る．年に一回，これらの国の代表が集まり，DCM 法

に関する国際会議も開催されている．今後，この方法

を導入する国は数多くなり，認知症ケアに関する国際

基準となっていくものと思われる．DCM 法の使用に

ついては，パーソン・センタード・ケア等の専門的な

知識が必要であり，英国ブラッドフォード大学が認定

する，各認定コースを修了した者のみ実施することが

できる．現在，欧州，東欧，米国をはじめアジアの国々

でも開催されている．平成20（2008）年，日本で初め

て上級コース研修を開催し1），日本では，平成23（2011）

年６月末より第８版 DCM 法に移行する研修が実施さ

れている．

　第７版 DCM 法の基本的な観察評価方法について，

DCM 法では共有スペースにいる認知症高齢者の連

続した行動を６時間以上観察し，５分ごとに24項目

の行動カテゴリーコード（Behavior Category Codes：

BCC）に分類して WIB 値（the scale of well-being and 

ill-being）として以下のような評価尺度に基づき，よ

い状態（well-being）とよくない状態（ill-being）を評

価する．すなわち，よい状態（well-being）には，「了

解可能な範囲で，何をやっているか何をしてほしいか

表現できる」「体がゆったりしていて緊張やこわばり

がない」「周囲の人たちに思いやりがある」等がある．

よくない状態（ill-being）には，「悲しさや悲痛を感じ

ている時に放置された状態にある」「怒りの感情の持

続が見られる」「不安がある」「退屈している」等があ

る．WIB 値は +5（例外的によい状態である），+3（よ

い状態を示す兆候が相当に存在する），+1（現在の状

況に適応している），－1（軽度のよくない状態が観察

される），－3（かなりよくない状態が観察される）， 

－5（無関心引きこもり，怒り，悲嘆などが最も悪化

した状態に至る）の６段階で評価する．さらに，評価

者（DCM では，Mapper マッパーと呼ばれる）は，上

記のBCCとWIB値とともに，個人の価値を低めるコー

ド（Personal Detraction Coding：PDC）とよい出来事

（Positive Event Recording：PER）を評価する．PDC

な生活をしていくための施設として，従来までは社会福祉法人の特別養護老人ホームに加

え，これまで B 町社会福祉協議会が活動拠点として使用していた老人福祉センター（特別

養護老人ホームの横）を改築し，「C 認知症対応型グループホーム」開設することになる． 

 
「図Ⅰ C 認知症対応型グループホームの見取り図より作成」 

２．認知症ケアマッピングの概要 
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認知症ケアマッピングとは，各国では Dementia Care Mapping（DCM 法）と呼ばれて

いる観察式評価方法である．そこで DCM 法の歴史と観察評価方法について述べる．イギ

リスの高齢者福祉施設でも 1980 年代は，日本と同様に業務中心で利用者は待たされる生

活を強いられ，尊厳を無視したケアが提供されてきた歴史がある．1990 年以降，コミュニ

ティケア改革により規制緩和の流れの中，民間営利団体，民間非営利団体等，様々な運営

主体が高齢者福祉サービスに参入し，サービスの質を保証するための評価法を導入する必
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これが Dementia Care Mapping であり，頭文字をとり DCM 法と言われるようになった．

当初はデイサービスのケアプロセスを評価として用いられたが，現在では入所施設の認知

症高齢者ケアサービスを評価するためにも使用されている．イギリスでは，「高齢者サービ

スのための国家基準 2001」においてパーソン・センタード・ケアに基づいたサービスの実

施が義務付けられており，それを確かめるための DCM 法が行われるようになっている．

そのことにより，認知症ケアのサービスに対する考え方と方法が改善されてきている．日

本では，イギリスのコミュニティケア改革から 10 年後の 2000 年に介護保険制度が施行さ

れたことにともない，介護保険制度施行後にサービスの質を保証するための評価法の導入

図Ⅰ　C 認知症対応型グループホームの見取り図より作成
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には，だましたりあざむくこと，のけものにすること，

能力を使わせないこと，人扱いしないこと，無視する

ことなどのコードがあり，PER には，本人の能力を

引き出すような行動や，卓越した介入により，行動障

害が他の行動に転換されたときなどを指し，BCC と

WIB 値を記載した表の下（Notes）に2）記載する．なお，

一度に５～８人の評価をすることが可能であるとされ

る．これらのマッピングの結果を，ミーティングを介

してケア提供者にフィードバックする．フィードバッ

クは，ケア提供者に注意をし，指導するものではなく，

ケア提供者のよかった対応を中心にされる．そのよう

なケアに関する議論の中から，ケア提供者とマッパー

が一緒になってケアの改善計画を立案する．3）

３．調査の概要

　本研究における調査の概要は，以下の通りである．

表Ⅰ　Evaluting Dementia the DCM Method 第７版日本版の概要

転換されたときなどを指し，BCC と WIB 値を記載した表の下（Notes）に 2）記載する．

なお，一度に 5～8 人の評価をすることが可能であるとされる．これらのマッピングの結

果を，ミーティングを介してケア提供者にフィードバックする．フィードバックは，ケア

提供者に注意をし，指導するものではなく，ケア提供者のよかった対応を中心にされる．

そのようなケアに関する議論の中から，ケア提供者とマッパーが一緒になってケアの改善

計画を立案する．3） 

 
「表Ⅰ Evaluting Dementia the DCM Method 第７版日本版の概要」 

３．調査の概要 

本研究における調査の概要は，以下の通りである． 

対象者：A 県 B 町の C 認知症対応型グループホーム利用者 9 名のうち 4 名，スタッフ約

10 名とする（表Ⅱ参照）．但し，観察評価時の対象者は，男女各 2 名の入所者 4 名と当日

勤務のケアスタッフ 4 名程度である．倫理的配慮により，4 名の対象者は，男性 D 氏，E

氏，女性 F 氏，G 氏とする． 
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対象者：A 県 B 町の C 認知症対応型グループホーム

利用者９名のうち４名，スタッフ約10名とする（表Ⅱ

参照）．但し，観察評価時の対象者は，男女各２名の

入所者４名と当日勤務のケアスタッフ４名程度であ

る．倫理的配慮により，４名の対象者は，男性 D 氏，

E 氏，女性 F 氏，G 氏とする．

期間：平成21年４月～平成21年10月とする．

評価方法：認知症ケアサービスの評価方法は，第７版

認知症ケアマッピングを用いる．認知症ケアマッピン

グの実施手順に従い，実施前に事前説明（パーソン・

センタード・ケアと認知症ケアマッピングの概要）を

行う．その後６時間の観察を実施し，その後データ処

理し報告書を作成する．その報告書に基づきスタッフ

とともにケアの振り返りを行う．その振り返りのなか

で課題と改善のための具体的な行動計画も検討する．

この一連の認知症ケアマッピングの手順を４月・６月・

８月・10月に実施する．ただし，８月・10月は事前説

明を省略する．また，５月・７月・９月に改善の取り

組みをフォローアップするため，認知症ケアマッピン

グ観察者は施設を訪問し，スタッフと共に途中経過を

確認する．この途中経過の確認のための話し合い（以

後，中間ミーティング）は１回約90分程度とする．図

Ⅰに示す談話室にて実施する．中間ミーティング実施

日の条件として，スタッフが必ず２名以上，当日の観

察評価者が１名以上参加でき，日程調整の可能な限り

最もスタッフが多数参加可能な日時に実施する．前述

の通り，認知症ケアマッピング実施だけでなく，同様

に中間ミーティングにおいても，認知症の人ならびに

スタッフに対し，パーソン・センタード・アプローチ

を取り続けることとする．

分析方法：７版認知症ケアマッピング４回のデータ分

析および中間ミーティング４回のデータにおける質的

分析を行う．

倫理的配慮：本研究の実施に先立ち，管理者より利用

者ならびに家族に口頭ならびに文書にて説明を行い，

同意書を得て実施した．発表についても同意を得てい

る．なお発表の際，固有名詞は使用しない．本研究は，

愛知淑徳大学倫理委員会の審査で承認を受けた後に実

施し，平成21年博士前期課程修士論文の一部分である．

Ⅲ結果

１．認知症ケアマッピングによる結果

　４回の認知症ケアマッピングを実施した結果，認知

症高齢者４名の生活状況の把握ができた．個人・グルー

プの行動プロフィールと具体的な記録等，認知症の人

が一日をどのように過ごしているかをデータで確認す

ることにより，どのような行動を取っていたか，ある

いはどのような気分であるのかを把握することが出来

た．つまり，データを用いグラフ化，文章化等をする

ことによりケアの可視化が行えた（表Ⅲ参照）．この

ことにより，雇用形態や出勤状況に関わらず，スタッ

フ間の共通認識を形成することが出来た．そこから認

知症の人の中核症状や周辺症状に関する行動のみなら

ず，認知症の人の表情やささいな発言，その心理に配

慮することが出来るようになってきた．認知症ケア

マッピングを用いることで，認知症の理解，認知症ケ

アの理解を深める機会となった．加えて，個人の状態

を評価する WIB 値が認知症ケアマッピングの実施回

数を増すごとにスコアが上がった（表Ⅳ参照）． 

２．中間ミーティングによる結果

　４回の中間ミーティングについて，５月の第１回中

間ミーティング（日時：５月５日10時～11時30分）は

スタッフ２名と観察評価者２名の４名が参加した．７

月の第２回中間ミーティング（日時：７月11日10時～

11時30分）はスタッフ３名と観察評価者２名の５名が

参加した．９月の第３回中間ミーティング（日時：９

月11日10時～11時30分）はスタッフ４名と観察評価者

名前 性別 生年月日 要介護度・NS スケール度 既往歴

D 氏 男 大正12年 要介護１・軽度：37点
アルツハイマー型認知症，左膝関節炎 
両変形性膝関節症

E 氏 男 大正９年 要介護２・軽度：35点 認知症，左大腿部骨折

F 氏 女 昭和４年 要介護２・軽度：33点 認知症，緑内障，白内障，高血圧症

G 氏 女 大正15年 要介護２・軽度：33点 膣脱症，糖尿病，右乳がん，高血圧，認知症

表Ⅱ　対象者の基本的属性
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２名の６名が参加した．11月の第４回中間ミーティン

グ（日時：11月11日10時～11時30分）はスタッフ６名

と観察評価者２名の８名が参加した．中間ミーティン

グの出席者数が中間ミーティングの回を増すごとに増

加した．同様に中間ミーティングのスタッフの発言に

ついて，回を増すごとにスタッフのサービス改善の気

づきが増え，発言姿勢に主体性が増した．加えて，中

間ミーティングに出席したスタッフは，その後の認知

症ケアマッピングを実施した際，フィードバックも同

じように参加した．

　また，スタッフの意識変化を聞いた際，中間ミー

ティングでの話し合いが認知症ケアマッピングを用い

たフィードバック時やケアカンファレンスにも反映さ

れ，職員間での利用者に対する話し合いの機会が増え

た．その結果，利用者の表情や行動の変化を共通の視

点でアセスメントするようになった．そして，これか

らどのようにより良い状況を作っていくのかを考えて

いくなかで，利用者の状況や心理，あるいはサービス

改善方法を自ら考え始めるようになった．認知症ケア

マッピングを用いてから，観察者の訪問後，自分達の

ケアを主体的に職場会議で話し合い，地域性を活かし

た具体的な行動目標を設定し始めるようになった．

　４回目の中間ミーティングでは，スタッフが主体的

に話し合った結果，主に２つのアクションプランの提

案があった．①利用者の人生（生活歴）を丁寧に聴き

ながらケアする．②利用者の人生を意識し，気になる

利用者の様子や行動を一つひとつ記録する．であった．

本研究に関して，スタッフと振り返りをした結果，「今

回の取り組みについて，最初は不安があった．しかし，

対象者
個人の WIB スコア

１回 ２回 ３回 ４回 平均

D 氏 +1.8 +2.5 +2.6 +2.9 ＋2.5

E 氏 +2.5 +2.2 +2.8 +3.3 ＋2.7

F 氏 +2.1 +2.4 +2.7 +2.8 ＋2.5

G 氏 +2.9 +2.6 +2.8 +3.2 ＋2.9

グループ +2.4 +2.4 +2.7 +3.1 ＋2.7

表Ⅳ　認知症ケアマッピングを用いた WIB 値の変化

Ⅲ結果 

１．認知症ケアマッピングによる結果 

4 回の認知症ケアマッピングを実施した結果，認知症高齢者 4 名の生活状況の把握がで

きた．個人・グループの行動プロフィールと具体的な記録等，認知症の人が一日をどのよ

うに過ごしているかをデータで確認することにより，どのような行動を取っていたか，あ

るいはどのような気分であるのかを把握することが出来た．つまり，データを用いグラフ

化，文章化等をすることによりケアの可視化が行えた（表Ⅲ参照）．このことにより，雇用

形態や出勤状況に関わらず，スタッフ間の共通認識を形成することが出来た．そこから認

知症の人の中核症状や周辺症状に関する行動のみならず，認知症の人の表情やささいな発

言，その心理に配慮することが出来るようになってきた．認知症ケアマッピングを用いる

ことで，認知症の理解，認知症ケアの理解を深める機会となった．加えて，個人の状態を

評価する WIB 値が認知症ケアマッピングの実施回数を増すごとにスコアが上がった（表

Ⅳ参照）．  
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自分達の考え方や関わり方が改善されると，利用者の

生活が変化することに気づけて本当によかった」と

いった発言を得ることができた．

Ⅳ考察

１．DCM を用いた認知症高齢者の生活状況の把握か

らの一考察

　本研究から，認知症ケアマッピングを用いることで，

C 認知症対応型グループホームで生活する４名の行動

や他者との交流が可視化された．その可視化の内容は，

認知症ケアサービスの可視化といってよいだろう．つ

まり，認知症ケアサービスに関して DCM 法を用いた

データに基づき可視化することができた．加えて，認

知症ケアマッピングを用いて具体的なサービス改善に

向けた取り組みを話し合う機会となった．よって，認

知症ケアマッピングの手法は，スタッフが認知症高齢

者の生活状況を把握するのに有効である．

２．中間ミーティングによるスタッフの気づきと主体

性の増加からの一考察

　本研究から，スタッフは，ケア結果を基に叱責され

るのではなく，そこからどのようにより良い状況を

作っていくのかを考えていくなかで，利用者の状況や

心理，あるいはサービス改善方法を自ら考え始めるよ

うになった．加えて，回を増すごとに認知症ケアマッ

ピングのフィードバックに基づいた中間ミーティン

グ，職場会議で主体的に話し合い，具体的な行動目標

を設定し始めるようになった．しかし，DCM を用い

たとしても，そのデータを基に叱責されるのであれば，

スタッフは安心して状況を振り返ることが出来ず，自

己防衛のために言い訳に徹するであろう．だからこそ，

その意味でスタッフに対してもパーソン・センタード・

アプローチを取ることが重要である．

Ⅴ結論

　本研究の考察から，スタッフが脅かされずケア状況

を振り返ることが出来る時，それまでの認知症ケア

サービスよりもスタッフの気づきと主体性が増し，実

際のケア改善の取り組みを始めることが出来る．認知

症ケアマッピングを，認知症の人とスタッフの双方に

対し，パーソン・センタード・アプローチの姿勢を保

持し実施することが出来る場合，ケア改善の有効な手

法である．

【今後の課題】

　本研究は，一考察による検証の為，信頼性と妥当性

をより高める必要がある．よって，今回の研究を基に

追跡調査および他グループホームでの調査実施と比較

分析が必要である．
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