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Ⅰ．はじめに

　特別養護老人ホーム（以下，「特養ホーム」とす
る）は，自施設の持つ設備や人材等の資源やノウハ
ウを最大限に活用し，在宅サービスの提供のほか，
地域の生活困窮者への支援，地域活性化への取り組
み等，地域福祉の拠点としての役割が期待されてい
る１）。一方，特養ホームが自施設の役割に関して，
利用者への介護・援助サービスの質を重要視しなが
らも，認知症カフェ等の地域住民との活動にも注力
すべきとしている２）。
　このように，特養ホームが地域での役割を期待さ
れ，かつ特養ホーム自身も地域での役割を担おうと
する活動のひとつに，認知症カフェがある。認知症

カフェとは，認知症当事者とその家族，友人にとっ
て自分らしさを発揮し，社会とかかわりをもつこと
ができ，情報交換や共感を伴う心安らぐ場所である。
また，専門職や研修を受けた市民ボランティアも参
加して，認知症への偏見をなくし，認知症になって
も暮らしやすい地域をつくるきっかけとなる場所で
もある３）。我が国の認知症施策である認知症施策推
進総合戦略，および認知症施策推進大綱により，認
知症の人の介護者の負担軽減の推進を目的に，それ
ぞれの地域の実情に応じた認知症カフェの普及が進
められている。開設数は，2014年度には280市町村
655ヵ所４）であったが，2019年度には1516市町村
7988か所の設置が実現しており，中でも特養ホーム
を含む介護サービス施設・事業者が，最も高い割合
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で設置主体となっている５）。
　2017年までの認知症カフェに関する文献を検討し
た先行研究６）では，認知症カフェ開設の要素21項目７）

によって複数の文献を分析し，認知症カフェの現状
と効果について検討した。認知症カフェの現状につ
いては，実施している認知症カフェの開催頻度や場
所等の開催方法の現状８）９）が示され，認知症カフェ
の効果については，認知症当事者の楽しみや対人交
流の増加等がみられるとした10－13）。その後の研究で
は，認知症カフェの現状については，従来からみら
れた開催方法の現状14－16）の他，参加者の満足度17－19）

や動機の検討20），ボランティアの活動調査21）22）がみ
られた。また，認知症カフェの効果については，前
述の成果と同様のものが報告されていた23－26）ものの，
認知症当事者の家族を含む介護する者への効果を示
したものはわずかであった27）28）。
　認知症カフェは，実施運営の基準等が設けられて
いないために，様々な設置主体が独自の方法で運営
方法を模索し29），地域の理解の乏しさや参加者数の
不安定さからくる負担感・不安感を感じ，加えて経
済的問題や人員不足等の運営上の困難を抱えている
とされている30）31）。しかし，認知症カフェの設置主
体に着目して現状や効果を明らかにしたものはみら
れず，現在最も高い割合で認知症カフェの設置主体
となっている介護サービス施設・事業者，特に特養
ホームが運営する認知症カフェに焦点を当て，現状
と課題について明らかにしたものはみられなかった。
　本研究では，特養ホームが運営する認知症カフェ
の現状を調査し，その現状から認知症カフェの実施
者が考える認知症当事者，および家族を含む介護す
る者にとっての認知症カフェの課題を明らかにする
ことが本研究の目的である。

Ⅱ．方法

１．調査対象
　X市の特養ホームで認知症カフェを実施し，研究
の趣旨を説明して承諾が得られた4か所の認知症カ
フェの実施者であった。
　なお，調査対象の選定理由は，先行研究30）から導
いた設置率が高いとされる人口50～100万人未満，
高齢化率25～30％未満の自治体に該当し，研究者が
アクセスしやすい X 市を選定した。そして，X 市
内の特養ホームが運営する認知症カフェで，多様な
立地条件にある認知症カフェの現状が掬い取れるよ

う10か所を選定した。その中で，研究同意の得られ
た4か所の認知症カフェで，認知症カフェの現状に
詳しい実施者を条件に，設置主体である特養ホーム
の代表者から紹介された者であった。
２．期間
１）研究期間：2018年７月から2021年８月
２）調査期間：2018年12月から2019年12月
３．調査方法
　調査は，研究調査に承諾が得られた４か所の認知
症カフェのプライバシーが保たれる個室で，半構造
化面接法によって個別にデータを収集した。面接の
内容は，大別して２つの内容について行った。
１）認知症カフェの概要
　認知症カフェの概要については，認知症カフェ開
設の要素21項目32）の内容に沿って，２）と同時に面
接時に自由に語ってもらった。認知症カフェ開設の
要素21項目とは，①開設団体，運営している人②認
知症カフェ開設の頻度や時間数・時間帯・曜日③場
所④参加対象者⑤介護保険サービスとの関係⑥内容
とスケジュール⑦認知症カフェでの認知症の人とそ
の家族，その他の参加者への座席や話し方の配慮⑧
認知症カフェ開催時の準備とスタッフ配置⑨スタッ
フ⑩認知症カフェのミーティングと運営会議⑪認知
症カフェ参加による効果⑫参加者負担⑬参加人数⑭
提供する飲食⑮認知症カフェコーディネーターの研
修⑯認知症カフェスタッフ研修⑰運営資金⑱広報⑲
認知症カフェとリンクした本人・家族の集まりや認
知症の人と家族の会との関係⑳認知症カフェとその
他の認知症関連事業との関連㉑自治体・行政との関
係である。
　なお，認知症カフェ開設の要素を用いた理由は，
先行研究６）と同様の指標を用いて，複数の認知症カ
フェの構造を明らかにし，それによって比較検討を
可能にするためである。また，⑪カフェ参加による
効果は，本研究では研究目的に鑑み，認知症カフェ
の実施者からみえた認知症カフェの効果であった。
２）認知症カフェの課題
　認知症カフェの課題については，運営する上での
課題を調査したが，１）と同時に面接時に自由に
語ってもらった。
　１）および２）についての面接の内容は，録音の
承諾を得て IC レコーダーに保存し，終了後に逐語
録を作成した。
４．分析方法
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　分析に用いるデータは，面接によって得られた逐
語録とした。データの分析は，以下の手順で行った。
１）認知症カフェの概要

（1）認知症カフェの実施者ひとりひとりの逐語録を
繰り返し読み，内容を理解した。

（2）認知症カフェ開設の要素21項目の枠組みに沿っ
て整理を行った。
２）認知症カフェの課題
　山浦の質的統合法（KJ 法）33）を用いた。質的統合
法は，異質のデータを統合する方法であり，統合し
たラベルの関係を構造化することで個別性を鮮明に
描き出しながら共通する論理を見出すことができ，
対処行動や支援等の実践的な技術レベルの議論を可
能にするとされる。そのため，複数の認知症カフェ
のさまざまな活動のありようから，認知症カフェの
実施者が考える認知症当事者および介護する者に
とっての認知症カフェの課題とその対処を明らかに
するには，質的統合法（KJ 法）が適していると判
断した。分析は，研究参加者ごとの個別分析後，総
合分析を質的統合法（KJ 法）のデータ統合の進め
方に則り行った。

（1）個別分析
① 内容の精読：認知症カフェの実施者ひとりひと
りの逐語録を繰り返し読み，内容を理解した。
② ラベルづくり：データ内容から，「運営する上で
の課題」を広く取り出し，訴える内容が1つの単位
となるようにした。
③ グループ編成：作成したラベルを広げ，類似し
た内容を集めグループ化し，グループごとのラベル
の内容が訴える全体感をまとめ，表札として一文に
綴った。
④ 空間配置図の作成：表札で表したグループ同士
の関係を読み取って，ひとつひとつのラベルを空間
に配置し，グループ同士の関係を表す関係記号と添
え言葉を記入して視覚的に構造化した。グループ内
の各ラベル内容のエッセンスを凝縮し端的に表現し
たシンボルマークを作成し，空間配置図とした。

（2）総合分析
　すべての個別分析が終了した後，それぞれのラベ
ルを用い，個別分析②③の手順で分析し，最終表札
として一文に綴った。また，個別分析④の手順で，
最終表札で表したグループ同士の関係を読み取って
空間に配置し，それらの関係性を表す関係記号と添
え言葉を記入して視覚的に構造化した。そして，最

終表札で表したグループ内の各ラベルの内容につい
て，そのエッセンスを凝縮し端的に表現したシンボ
ルマークを作成した。以上の過程で作成したシンボ
ルマークと最終表札，およびラベルを用い，集約し
た内容の構造を模式図化した空間配置図を作成した。
５．信用性と確実性の確保
　分析の信用性と確実性を確保するために，質的研
究の経験を持つ複数の研究者で行うとともに，質的
統合法（KJ 法）の研修を受けた研究者からスー
パーバイズを受けながら分析を行った。
６．倫理的配慮
　認知症カフェを運営する特養ホームの代表者と，
認知症カフェを実施する実施者に対し，研究目的と
研究方法，倫理的配慮について記述した文書を用い
て口頭で説明した。倫理的配慮については，研究参
加の自由，プライバシーの保護，研究結果の公表方
法等を文書と口頭で示して，本研究への協力を依頼
した。なお，本研究は，熊本保健科学大学ライフサ
イエンス倫理審査委員会の承認を受けて実施した

（承認番号18049）。

Ⅲ．結果

　本研究への参加の承諾を得た研究参加者の概要を
表１に示した。また，分析した結果を，４か所の認
知症カフェの概要（表２），認知症当事者および介
護する者への支援に対する４か所の認知症カフェの
課題の構造（図１）にわけて表した。

表１　研究参加者の概要
団体 研究参加者 インタビュー時間
A a 72分
B b 64分 
C c 54分
D d 45分

※面接時間は，60分以内を目安にしたが，研究参加
者の要望に応じて柔軟に行った。

１．研究参加者の概要（表１）
　研究参加者は，１か所の認知症カフェにつき１名
の認知症カフェの実施者であった。面接時間は，60
分以内を目安にしたが，研究参加者の要望に応じて
柔軟に行い，45～72分（平均58.75分）であった。
２．４か所の認知症カフェの概要（表２）
　４か所の認知症カフェともに，特養ホーム等を運



66 角　マリ子 他

表２　４か所の認知症カフェの概要
認知症カフェの開設の要素 内容

1 開設母体，運営している人 特別養護老人ホーム等を運営する社会福祉法人（A）（B）（C）（D）

2 認知症カフェ開設の頻度や時間数・時間帯
・曜日

年4回，1時間30分（A） 
月1回，2時間（B） 
月2回，5時間（C） 
週2日，5時間（D）

3 場所 団体の所有する建物内（A）（C）（D） 
団体の立地する地区公民館（B）

4 参加対象者 制限は設けていない（A）（B）（C）（D）
5 介護保険サービスとの関係 介護保険サービスとの関係なく，参加を受け付けている（A）（B）（C）（D）

6 内容とスケジュール

認知症についての講話，体操，頭の体操，脳活性メニュー紹介，認知症当事者を介護
した家族の体験談，季節を感じるレクリエーション，近隣の幼稚園児との交流，絵画
教室，感染症・防犯についての講話，フラダンス観賞，お茶を飲みながらの交流（A） 
体操，専門職の講話，お茶を飲みながらの交流，季節を感じるレクリエーション（B） 
脳トレーニング，講話，季節を感じるレクリエーション，昼食会，お茶を飲みながらの交流（C） 
運動，脳トレーニング，認知症についての勉強会，旅行，季節のイベント，昼食会，お茶を飲みながらの交流（D）
スケジュール例（B）： 
お茶を飲みながらの交流 
体操（20分） 
専門職の講話（20分） 
レクリエーション（1時間） 
お茶を飲みながらの交流（20分）

7 認知症カフェでの認知症の人とその家族，
その他の参加者への座席や話し方の配慮 認知症当事者の隣に昔からの知人を配置することもあるが，変わらず対応する（D）

8 認知症カフェ開催時の準備とスタッフ配置
団体の専門職が準備（A） 
団体の専門職と団体が立地する地区の民生委員が準備（B） 
団体の専門職とボランティアが準備（C）（D）

9 スタッフ

団体の専門職1名（D） 
団体の専門職４～５名（A）（B） 
団体の在宅部門を中心とした専門職10名程度（C） 
団体が立地する地区の民生委員（B） 
ボランティア（C）（D）

10 認知症カフェのミーティングと運営会議 随時，専門職で話し合う（A）

11 認知症カフェ参加による効果

介護保険サービスにつなぐことができた（B）（C） 
参加者，介護家族が専門職への相談の場になる（B）（C） 
継続して参加者に対応することで認知機能だけでなく身体的な機能低下の早期発見ができる（C） 
団体の認知症カフェにくると安心する，楽しい，楽しみのある場所ができたといわれる人も増えた（A） 
認知症予防ができる（B）（C）（D） 
複数の認知症カフェを利用する人もいる（D） 
地域住民とのつながりの手ごたえがある（A） 
職員の勉強になる（B）

12 参加者負担
100円（内容により実費徴取）（A）（C） 
200円（B） 
500円（D）

13 参加人数
４～7名前後（A） 
10名程度（B）（D） 
30名程度（C）

14 提供する飲食 有（飲み物とお菓子）（A）（B） 
有（飲み物とお菓子，昼食）（C）（D）

15 認知症カフェコーディネーターの研修 ※今回の調査では明らかにできなかった

16 認知症カフェスタッフ研修 施設内の講習を受講（C） 
キャラバンメイト講習を受講（D）

17 運営資金 参加費と団体の負担（A）（B）（C）（D）

18 広報
地域の回覧板・掲示板，地域のイベント，会議での広報（A） 
民生委員からの声掛け（B） 
参加者からの声掛け（C）（D）

19 認知症カフェとリンクした本人・家族の集
まりや認知症の人と家族の会との関係 ※今回の調査では明らかにできなかった

20 認知症カフェとその他の認知症関連事業と
の関連 ※今回の調査では明らかにできなかった

21 自治体・行政との関係 地域包括支援センター職員が毎回参加している（A） 
民生委員が毎回参加している（B）

※表中の（カッコ）内アルファベットは，団体を示す
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営する社会福祉法人が実施しており，２か所の認知
症カフェが月１～２回の頻度で所有する建物を拠点
に開催し，参加希望者はだれでも参加でき，１回に
つき４～30名程が参加していた。４か所の認知症カ
フェの内容は，認知症や専門職の講話やお茶を飲み
ながらの交流，季節を感じるレクリエーション，体
操や脳トレーニング等，プログラムを設けて行って
いた。これらの内容に従事するスタッフは，４か所
の認知症カフェともに社会福祉法人内の専門職であ
るとし，加えて民生委員やボランティアが従事して
いるところもみられた。費用は，参加者が負担する
100～500円に加えて，社会福祉法人が資金を拠出し
て運用されていた。広報については，２か所の認知
症カフェでは参加者の声掛けであるとし，その他に
民生委員の声掛けや地域の回覧板等の使用を挙げた。
　このような認知症カフェ参加による効果について，
２か所の認知症カフェが公的介護保険サービス（以
下，介護サービス）へつなぐことができたことや認
知症予防を挙げた。
３．認知症当事者および介護する者への支援に対す
る４か所の認知症カフェの課題の構造（図１）

　個別分析では，すべての研究参加者の元ラベル32
～48枚を用いた。元ラベルの合計は157枚，平均は
39.3枚であった。
　研究参加者 aでは，元ラベル33枚を用いて10枚と
なったラベルから，最終的に【限定される認知症当
事者・家族の参加：少数の地域の高齢住民が集まる
認知症カフェ】【認知症カフェのありようの模索：
参加者の集まりやすさを優先することによる人員配
置や準備の難しさ】【広報の難しさ：実施内容の周
知と情報発信方法】【認知症当事者・家族の状況と
の不一致：認知症当事者・家族には難しい内容】

【高齢住民の求めるもの：身体活動などの盛り上が
る内容で多くの人と集いたい】【高齢住民の参加し
やすい場所：顔見知りが多く，生活圏内の集まりや
すい場所】【認知症当事者・家族の参加への障壁：
元気な高齢住民の中では相談できない病気による困
りごと】という７つのシンボルマークとなった。
　研究参加者 b では，元ラベル48枚を用いて11枚
となったラベルから，最終的に【限定される認知症
当事者・家族の参加：大多数の参加は地域の高齢住
民】【認知症カフェのありようの模索：保有する財
源やこれまで積み重ねたノウハウで凌ぎつつ，参加
者に合わせた運営の模索】【広報の難しさ：参加対

象者である認知症当事者の探索】【稀な参加者の存
在への気づき：男性で，独居である人の少ない参
加】【認知症当事者・家族の状況との不一致：認知
症当事者・家族には難しい認知症カフェの内容】

【高齢住民の求めるもの：人と集う場】【高齢住民の
参加しやすい場所：顔見知りが多く，生活圏内の場
所】【認知症当事者・家族の参加への障壁：顔見知
りには羞恥心が生じて話せない病気で起こる家庭内
の困難さ】という８つのシンボルマークとなった。
　研究参加者 c では，元ラベル44枚を用いて11枚と
なったラベルから，最終的に【限定される認知症当
事者・家族の参加：参加者は地域の高齢住民】【認
知症カフェのありようの模索：内外の人材で凌ぎつ
つ，参加者に合わせた運営の模索】【広報の難しさ：
実施内容の周知と参加対象者の探索】【稀な参加者
の存在への気づき：男性の高齢住民の少なさ】【認
知症当事者・家族の状況との不一致：認知症当事者
の参加に繋がらないほどの内容の難しさ】【高齢住
民の求めるもの：会食などの参加できる場】【高齢
住民の参加しやすい場所：顔見知りが参加する場
所】【新たな役割を求められる認知症カフェ：介護
サービスを補完する社会資源を望んでいる認知症当
事者家族への対応】という８つのシンボルマークと
なった。
　研究参加者 d では，元ラベル32枚を用いて８枚
となったラベルから，最終的に【限定される認知症
当事者・家族の参加：わずかながら参加している認
知症当事者】【認知症カフェのありようの模索：ボ
ランティアなどの力を借りて凌ぎつつ，参加者に合
わせた対応の模索】【広報の難しさ：参加対象者の
探索】【稀な参加者の存在への気づき：男性の稀な
参加】【高齢住民の求めるもの：参加できる場】【認
知症当事者・家族の参加への障壁：認知症への周囲
の意識がもたらす不利益への恐れ】【新たな役割を
求められる認知症カフェ：介護サービスを補完する
社会資源を求める認知症当事者・家族への対応】と
いう７つのシンボルマークとなった。
　総合分析では，個別分析で８～11枚となったラベ
ルを用いた。ラベルの合計は40枚，平均は10.0枚で
あり，９つの最終表札に集約された。前述した個別
分析のシンボルマークと，総合分析のシンボルマー
クを整理したマトリックス表を表３に示した。また，
総合分析のシンボルマークを用い，認知症当事者お
よび介護する者への支援に対する４か所の認知症カ
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フェの課題の構造を模式図化した空間配置図（図
１）に表した。以下に，空間配置図の概略，および
シンボルマークの内容について記述する。シンボル
マークは【 】，最終表札は「 」，ラベルを『 』で表
した。なお，（ ）内の記号は，研究参加者が属する
認知症カフェを表す。
１）認知症当事者および介護する者への支援に対す

る４か所の認知症カフェの課題の構造（図１）の

概略
　４か所の認知症カフェは，参加者の多くは地域に
住む高齢住民であり，認知症当事者および介護する
者の参加はほとんどなかった。認知症当事者および
介護する者が参加していても，要介護認定を受け，
介護サービス利用中の者であるという【限定される
認知症当事者・家族の参加：大多数の参加は地域の
高齢住民】という現状であった。

表３　個別分析および総合分析におけるシンボルマークのマトリックス

番
号 A B C D

1

【限定される認知症当
事者・家族の参加：大
多数の参加は地域の高
齢住民】

【限定される認知症当
事者・家族の参加：少
数の地域の高齢住民が
集まる認知症カフェ】

【限定される認知症当
事者・家族の参加：大
多数の参加は地域の高
齢住民】

【限定される認知症当
事者・家族の参加：参
加者は地域の高齢住
民】

【限定される認知症当
事者・家族の参加：わ
ずかながら参加してい
る認知症当事者】

2

【認知症カフェのあり
ようの模索：保有する
財源や内外の人材で凌
ぎつつ，参加者に合わ
せた運営の模索】

【認知症カフェのあり
ようの模索：参加者の
集まりやすさを優先す
ることによる人員配置
や準備の難しさ】

【認知症カフェのあり
ようの模索：保有する
財源やこれまで積み重
ねたノウハウでで凌ぎ
つつ，参加者に合わせ
た運営の模索】

【認知症カフェのあり
ようの模索：内外の人
材で凌ぎつつ，参加者
に合わせた運営の模
索】

【認知症カフェのあり
ようの模索：ボラン
ティアなどの力を借り
て凌ぎつつ，参加者に
合わせた対応の模索】

3
【広報の難しさ：実施
内容の周知と参加対象
者の探索】

【広報の難しさ：実施
内容の周知と情報発信
方法】

【広報の難しさ：参加
対象者である認知症当
事者の探索】

【広報の難しさ：実施
内容の周知と参加対象
者の探索】

【広報の難しさ：参加
対象者の探索】

4

【稀な参加者の存在へ
の気づき：男性で，独
居である人の稀な参
加】

【稀な参加者の存在へ
の気づき：男性で，独
居である人の少ない参
加】

【稀な参加者の存在へ
の気づき：男性の高齢
住民の少なさ】

【稀な参加者の存在へ
の気づき：男性の稀な
参加】

5

【認知症当事者・家族
の状況との不一致：認
知症当事者・家族の参
加に繋がらないほどの
内容の難しさ】

【認知症当事者・家族
の状況との不一致：認
知症当事者・家族には
難しい内容】

【認知症当事者・家族
の状況との不一致：認
知症当事者・家族には
難しい認知症カフェの
内容】

【認知症当事者・家族
の状況との不一致：認
知症当事者の参加に繋
がらないほどの内容の
難しさ】

6

【高齢住民の求めるも
の：身体活動や会食な
どの参加できる場】

【高齢住民の求めるも
の：身体活動などの盛
り上がる内容で多くの
人と集いたい】

【高齢住民の求めるも
の：人と集う場】

【高齢住民の求めるも
の：会食などの参加で
きる場】

【高齢住民の求めるも
の：参加できる場】

7

【高齢住民の参加しや
すい場所：顔見知りが
多く，生活圏内の場所】

【高齢住民の参加しや
すい場所：顔見知りが
多く，生活圏内の集ま
りやすい場所】

【高齢住民の参加しや
すい場所：顔見知りが
多く，生活圏内の場所】

【高齢住民の参加しや
すい場所：顔見知りが
参加する場所】

8

【認知症当事者・家族
の参加への障壁：認知
症への周囲の意識がも
たらす不利益への恐れ
や羞恥心の生起】

【認知症当事者・家族
の参加への障壁：元気
な高齢住民の中では相
談できない病気による
困りごと】

【認知症当事者・家族
の参加への障壁：顔見
知りには羞恥心が生じ
て話せない病気で起こ
る家庭内の困難さ】

【認知症当事者・家族
の参加への障壁：認知
症への周囲の意識がも
たらす不利益への恐
れ】

9

【新たな役割を求めら
れる認知症カフェ：認
知症当事者・家族から
の多様なニーズへの対
応】

【新たな役割を求めら
れる認知症カフェ：介
護サービスを補完する
社会資源を望んでいる
認知症当事者家族への
対応】

【新たな役割を求めら
れる認知症カフェ：介
護サービスを補完する
社会資源を求める認知
症当事者・家族への対
応】

認知症カフェ

総合分析における
シンボルマーク

個別分析における
シンボル
マーク
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　その中で，認知症当事者および介護する者は【認
知症当事者・家族の状況との不一致：認知症当事
者・家族の参加につながらないほどの内容の難し
さ】を認知症カフェに感じる一方で，地域に住む高
齢住民は【高齢住民の求めるもの：身体活動や会食
などの参加できる場】を持っていた。
　また，認知症当事者および介護する者は【認知症
当事者・家族の参加への障壁：認知症への周囲の意
識がもたらす不利益への恐れや羞恥心の生起】を感
じる一方で，地域に住む高齢住民は【高齢住民の参
加しやすい場所：顔見知りが多く，生活圏内の場

所】を持っていた。
　これらの現状の中で，認知症カフェを運営する特
養ホームは，【稀な参加者の存在への気づき：男性
で独居である人の稀な参加】に気づき，【広報の難
しさ：実施内容の周知と参加対象者の模索】を感じ
ながら，認知症当事者および介護する者から求めら
れる【新たな役割を求められる認知症カフェ：認知
症当事者・家族からの多様なニーズへの対応】をし
つつ，【認知症カフェのありようの模索：保有する
財源や内外の人材で凌ぎつつ，参加者に合わせた運
営の模索】をし，認知症カフェの運営に苦慮してい

図１　認知症当事者および介護する者に対する4か所の認知症カフェの課題の構造図1 認知症当事者および介護する者に対する4か所の認知症カフェの課題の構造
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相互関係

関係あり

【限定される認知症当事者・家族の参加：⼤多数の参加
は地域の⾼齢住⺠】

『実際の参加者は，⾼齢者，地域住⺠である。認知症当
事者・家族は，介護保険サービス利⽤者・家族であり，それ
以外の参加はほとんどない（A)』
『認知症当事者は，実際には介護サービスを受けているので
参加はほどんどない（C)』

「認知症カフェの参加者は，⾼齢住⺠が多数を占め，認知
症当事者・家族は参加していないか，介護サービス利⽤者
が極少数である」

【認知症カフェのありようの模索：保有する財源や内外の
⼈材で凌ぎつつ，参加者に合わせた運営の模索】

『これまで積み重ねてきたノウハウ・スキルをもっており，参加
者の希望に合わせて⾃施設から離れると⼈⼿がさらに不⾜す
るが，法⼈内の⼈材を⽣かしながらなんとか運営している。し
かし，初年度は10万円補助があったが、以降は国や市町村
の予算がつかず，運営資⾦はB団体で賄っている（B）』
『これまで取り組んできた多様な事業のつながりで地域住⺠・
ボランティアは集まりやすく，認知症カフェの⽇程や参加者へ
の対応等の内容の⼯夫が必要だが，職員配置等の余裕が
ない（C)』

「参加者に合わせた⽇程や対応に配慮した運営を希求する
ものの，保有する財源や内外の⼈材を⽣かしながらなんとか
凌いでいる状況の中で，実現することが難しい」

【認知症当事者・家族の状況との不⼀致：認知症当事
者・家族の参加に繋がらないほどの内容の難しさ】

『認知症当事者・家族の中でも介護サービスを利⽤している
⼈には，内容が難しい（B)』
『認知症当事者・家族が参加されたが，家族は参加したいも
のの認知症当事者には内容が難しく，継続には⾄らなかった
（C)』

「認知症当事者・家族には，認知症カフェで実施している内
容が難しく，参加に繋がらない」

【認知症当事者・家族の参加への障壁：認知症への周
囲の意識がもたらす不利益への恐れや羞恥⼼の⽣起】

『認知症の⼈がいくところという周囲の意識があり，認知症と
いう⾔葉・内容を表に出すと，参加者が不利益を被り，⾃
宅近くの認知症カフェにはいきたくないという問い合わせがくる
（D)』
『病気で起こる家庭内の困難さは，顔⾒知りには羞恥⼼が
⽣じて話せない（B)』

「認知症への周囲の意識がもたらす不利益への恐れや羞恥
⼼により，⾃宅近くの認知症カフェへの参加のみならず，病
気によって起こる困りごとの相談も憚られる」

【⾼齢住⺠の求めるもの：⾝体活動や会⾷などの参加で
きる場】

『⾼齢住⺠から，⾝体活動等の盛り上がる内容がないと⼈が
集まらないと意⾒があり，プログラムを設けざるを得ない（A)』
『⾼齢住⺠全員でここで⾷事をしたいという希望をもっている
⼈もいる（C)』

「⾼齢住⺠は，⾝体活動や⾷事等の内容があり，⼈が集ま
る場所を求めている」

【新たな役割を求められる認知症カフェ：認知症当事者・
家族からの多様なニーズへの対応】

『認知症当事者の家族から，介護サービス以外の⽇のサービ
スや介護サービスに抵抗がある⼈にとってのワンクッションとなる
ようなものを作ってほしいという要望がある(C)』
『認知症当事者で要介護認定を受けている⼈の中には，デ
イサービスと認知症カフェを併⽤して毎⽇なんらかの予定をい
れ，認知症カフェでも介助を受けながら⽣活をしているひとが
いるので⼈⼿が必要（D)』

「認知症当事者・家族は、介護サービスを補完する，あるい
は介護サービスに⾄るまでの社会資源を認知症カフェに求め
ている」

【⾼齢住⺠の参加しやすい場所：顔⾒知りが多く，⽣活
圏内の場所】

『⾼齢住⺠は，顔⾒知りが多く，⾃宅近くの場所で⺠⽣委
員等が主催する集まりを選択されている（A）』
『地域が勾配のある地形のため、B団体の建物に集まるよりも，
顔⾒知りが多く集まりやすい⾃宅近くの公⺠館で実施してい
る（B)』

「⾼齢住⺠は，顔⾒知りが多く，⽣活圏内の場所を選択し
ている」

【広報の難しさ：実施内容の周知と参加対象者の探索】

『認知症当事者・家族から，ケアマネージャ―からきいた内容
と違うという意⾒があった（A)』
『参加対象である認知症当事者を探すことが難しい（B)』

「実施内容と情報との齟齬，参加対象者である認知症当事
者・家族の探索の難しさなどから広報の難しさを感じる」

【稀な参加者の存在への気づき：男性で，独居である⼈
の稀な参加】

『独居・男性の参加は少ない（B)』
『男性の参加が稀である（D)』

「独居・男性の参加者は稀である」

図1 認知症当事者および介護する者に対する4か所の認知症カフェの課題の構造
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【限定される認知症当事者・家族の参加：⼤多数の参加
は地域の⾼齢住⺠】

『実際の参加者は，⾼齢者，地域住⺠である。認知症当
事者・家族は，介護保険サービス利⽤者・家族であり，それ
以外の参加はほとんどない（A)』
『認知症当事者は，実際には介護サービスを受けているので
参加はほどんどない（C)』

「認知症カフェの参加者は，⾼齢住⺠が多数を占め，認知
症当事者・家族は参加していないか，介護サービス利⽤者
が極少数である」

【認知症カフェのありようの模索：保有する財源や内外の
⼈材で凌ぎつつ，参加者に合わせた運営の模索】

『これまで積み重ねてきたノウハウ・スキルをもっており，参加
者の希望に合わせて⾃施設から離れると⼈⼿がさらに不⾜す
るが，法⼈内の⼈材を⽣かしながらなんとか運営している。し
かし，初年度は10万円補助があったが、以降は国や市町村
の予算がつかず，運営資⾦はB団体で賄っている（B）』
『これまで取り組んできた多様な事業のつながりで地域住⺠・
ボランティアは集まりやすく，認知症カフェの⽇程や参加者へ
の対応等の内容の⼯夫が必要だが，職員配置等の余裕が
ない（C)』

「参加者に合わせた⽇程や対応に配慮した運営を希求する
ものの，保有する財源や内外の⼈材を⽣かしながらなんとか
凌いでいる状況の中で，実現することが難しい」

【認知症当事者・家族の状況との不⼀致：認知症当事
者・家族の参加に繋がらないほどの内容の難しさ】

『認知症当事者・家族の中でも介護サービスを利⽤している
⼈には，内容が難しい（B)』
『認知症当事者・家族が参加されたが，家族は参加したいも
のの認知症当事者には内容が難しく，継続には⾄らなかった
（C)』

「認知症当事者・家族には，認知症カフェで実施している内
容が難しく，参加に繋がらない」

【認知症当事者・家族の参加への障壁：認知症への周
囲の意識がもたらす不利益への恐れや羞恥⼼の⽣起】

『認知症の⼈がいくところという周囲の意識があり，認知症と
いう⾔葉・内容を表に出すと，参加者が不利益を被り，⾃
宅近くの認知症カフェにはいきたくないという問い合わせがくる
（D)』
『病気で起こる家庭内の困難さは，顔⾒知りには羞恥⼼が
⽣じて話せない（B)』

「認知症への周囲の意識がもたらす不利益への恐れや羞恥
⼼により，⾃宅近くの認知症カフェへの参加のみならず，病
気によって起こる困りごとの相談も憚られる」

【⾼齢住⺠の求めるもの：⾝体活動や会⾷などの参加で
きる場】

『⾼齢住⺠から，⾝体活動等の盛り上がる内容がないと⼈が
集まらないと意⾒があり，プログラムを設けざるを得ない（A)』
『⾼齢住⺠全員でここで⾷事をしたいという希望をもっている
⼈もいる（C)』

「⾼齢住⺠は，⾝体活動や⾷事等の内容があり，⼈が集ま
る場所を求めている」

【新たな役割を求められる認知症カフェ：認知症当事者・
家族からの多様なニーズへの対応】

『認知症当事者の家族から，介護サービス以外の⽇のサービ
スや介護サービスに抵抗がある⼈にとってのワンクッションとなる
ようなものを作ってほしいという要望がある(C)』
『認知症当事者で要介護認定を受けている⼈の中には，デ
イサービスと認知症カフェを併⽤して毎⽇なんらかの予定をい
れ，認知症カフェでも介助を受けながら⽣活をしているひとが
いるので⼈⼿が必要（D)』

「認知症当事者・家族は、介護サービスを補完する，あるい
は介護サービスに⾄るまでの社会資源を認知症カフェに求め
ている」

【⾼齢住⺠の参加しやすい場所：顔⾒知りが多く，⽣活
圏内の場所】

『⾼齢住⺠は，顔⾒知りが多く，⾃宅近くの場所で⺠⽣委
員等が主催する集まりを選択されている（A）』
『地域が勾配のある地形のため、B団体の建物に集まるよりも，
顔⾒知りが多く集まりやすい⾃宅近くの公⺠館で実施してい
る（B)』

「⾼齢住⺠は，顔⾒知りが多く，⽣活圏内の場所を選択し
ている」

【広報の難しさ：実施内容の周知と参加対象者の探索】

『認知症当事者・家族から，ケアマネージャ―からきいた内容
と違うという意⾒があった（A)』
『参加対象である認知症当事者を探すことが難しい（B)』

「実施内容と情報との齟齬，参加対象者である認知症当事
者・家族の探索の難しさなどから広報の難しさを感じる」

【稀な参加者の存在への気づき：男性で，独居である⼈
の稀な参加】

『独居・男性の参加は少ない（B)』
『男性の参加が稀である（D)』

「独居・男性の参加者は稀である」
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た。
２）認知症当事者および介護する者への支援に対す

る４か所の認知症カフェの課題の構造内のシンボ
ルマークについて

　認知症当事者および介護する者への支援に対する，
４か所の認知症カフェの課題の構造にある各シンボ
ルマークについて，内容を記述する。

（1）【限定される認知症当事者・家族の参加：大多
数の参加者は地域の高齢住民】
　最終表札は，「認知症カフェの参加者は，高齢住
民が多数を占め，認知症当事者・家族は参加してい
ないか，介護保険サービス利用者が極少数である」
であった。
　ラベル例は，『実際の参加者は，高齢者，地域住
民である。認知症当事者・家族は，介護保険サービ
ス利用者・家族であり，それ以外の参加はほとんど
ない（A）』『認知症当事者は，実際には介護サービ
スを受けているので参加はほとんどない（C）』で
あった。

（2）【認知症当事者・家族の状況との不一致：認知
症当事者・家族の参加につながらないほどの内容の
難しさ】
　最終表札は，「認知症当事者・家族には，認知症
カフェで実施している内容が難しく，参加に繋がら
ない」であった。
　ラベル例は，『認知症当事者・家族の中でも介護
サービスを利用している人には，内容が難しい

（B）』『認知症当事者・家族が参加されたが，家族
は参加したいものの認知症当事者には内容が難しく，
継続には至らなかった（C）』であった。

（3）【認知症当事者・家族の参加への障壁：認知症
への周囲の意識がもたらす不利益への恐れや羞恥心
の生起】
　最終表札は，「認知症への周囲の意識がもたらす
不利益への恐れや羞恥心により，自宅近くの認知症
カフェへの参加のみならず，病気によって起こる困
りごとの相談も憚られる」であった。
　ラベル例は，『認知症の人がいくところという周
囲の意識があり，認知症という言葉・内容を表に出
すと，参加者が不利益を被り，自宅近くの認知症カ
フェにはいきたくないという問い合わせがくる

（D）』『病気で起こる家庭内の困難さは，顔見知り
には羞恥心が生じ話せない（B）』であった。

（4）【新たな役割を求められる認知症カフェ：認知

症当事者・家族からの多様なニーズへの対応】
　最終表札は，「認知症当事者・家族は，介護サー
ビスを補完する，あるいは介護サービスに至るまで
の社会資源を認知症カフェに求めている」であった。
　ラベル例は，『認知症当事者の家族から，介護
サービス以外の日のサービスや介護サービスに抵抗
がある人にとってのワンクッションとなるようなも
のを作ってほしいという要望がある（C）』『認知症
当事者で要介護認定を受けている人の中には，デイ
サービスと認知症カフェを併用して毎日なんらかの
予定をいれ，認知症カフェでも介助を受けながら生
活をしている人がいるので人手が必要（D）』であっ
た。 

（5）【高齢住民の求めるもの：身体活動や会食など
の参加できる場】
　最終表札は，「高齢住民は，身体活動や食事等の
内容があり，人が集まる場所を求めている」であっ
た。
　ラベル例は，『高齢住民から，身体活動等の盛り
上がる内容がないと人が集まらないと意見があり，
プログラムを設けざるを得ない（A）』『高齢住民全
員でここで食事をしたいという希望をもっている人
もいる（C）』であった。

（6）【高齢住民の参加しやすい場所：顔見知りが多
く，生活圏内の場所】
　最終表札は，「高齢住民は，顔見知りが多く，生
活圏内の場所を選択している」であった。
　ラベル例は，『高齢住民は，顔見知りが多く，自
宅近くの場所で民生委員等が主催する集まりを選択
されている（A）』『地域が勾配のある地形というこ
ともあり，B 団体の建物に集まるよりも，顔見知り
が多く集まりやすい自宅近くの公民館で実施してい
る（B）』であった。

（7）【認知症カフェのありようの模索：保有する財
源や内外の人材で凌ぎつつ，参加者にわせた運営の
模索】
　最終表札は，「参加者に合わせた日程や対応に配
慮した運営を希求するものの，保有する財源や内外
の人材を生かしながらなんとか凌いでいる状況の中
で，実現することが難しい」であった。
　ラベル例は，『これまで積み重ねてきたノウハウ・
スキルをもっており，参加者の希望に合わせて自施
設から離れると人手がさらに不足するが，法人内の
人材を生かしながらなんとか運営している。しかし，
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初年度は10万円補助があったが，以降は国や市町村
の予算がつかず，運営資金は B 団体で賄っている

（B）』『これまで取り組んできた多様な事業のつな
がりで地域住民・ボランティアは集まりやすく，認
知症カフェの日程や参加者への対応等の内容の工夫
が必要だが，職員配置等の余裕がない（C）』であっ
た。

（8）【広報の難しさ：実施内容の周知と参加者の探
索】
　最終表札は，「実施内容と情報との齟齬，参加対
象者である認知症当事者・家族の探索の難しさなど
から広報の難しさを感じる」であった。
　ラベル例は，『認知症当事者・家族から，ケアマ
ネージャ―からきいた内容と違うという意見があっ
た（A）』『参加対象である認知症当事者を探すこと
が難しい（B）』であった。

（9）【稀な参加者の存在への気づき：男性で，独居
である人の稀な参加】
　最終表札は，「独居・男性の参加者は稀である」
であった。
　ラベル例は，『独居・男性の参加は少ない（B）』

『男性の参加が稀である（D）』であった。

Ⅳ．考察

　特養ホームが運営する４か所の認知症カフェは，
先行研究30）と同様に，認知症当事者と介護する者の
参加はほとんどなく，参加していても極少数である
現状が明らかとなった。参加している認知症当事者
および介護する者は，要介護認定を受け，介護サー
ビスを利用している人がほとんどであった。このよ
うな現状を基に課題を整理し，認知症当事者および
介護する者にとっての認知症カフェの今後の展望を
述べる。
１．認知症カフェの実施者が考える認知症当事者お
よび介護する者にとっての特養ホームが運営する
認知症カフェの課題

　特養ホームが運営する４か所の認知症カフェには，
認知症当事者および介護する者の参加はほとんどな
いことが明らかになった。これは，現在の認知症カ
フェが本来の目的，すなわち「認知症当事者とその
家族，友人にとって自分らしさを発揮し，社会とか
かわりをもつことができ，情報交換や共感を伴う心
安らぐ場所」「専門職や研修を受けた市民ボラン
ティアも参加して，認知症への偏見をなくし，認知

症になっても暮らしやすい地域をつくるきっかけと
なる場所」を満たすことができず，認知症当事者お
よび介護する者に対する支援の場となり得ていない
ことを表している。
　それには，５つの課題が考えられる。まず１つ目
の課題として，図１における【認知症当事者・家族
の状況との不一致：認知症当事者・家族の参加につ
ながらないほどの内容の難しさ】が挙げられる。４
か所の認知症カフェの内容とスケジュールについて
は表２に示しているように，認知症や専門職の講話
やお茶を飲みながらの交流，季節を感じるレクリ
エーション，体操や脳トレーニング等，プログラム
を設けて行っていた。これらは，認知症カフェの３
つの類型に照らし合わせると，頻度や時間数にはパ
ターンはないが，定期的に開催され，お茶を飲みつ
つも集団で様々な活動を行うもの34）に該当する。認
知症カフェ参加者の多数を占める地域に住む高齢住
民には，【高齢住民の求めるもの：身体活動や会食
などの参加できる場】があり，実際の認知症カフェ
の内容とスケジュールは，地域に住む高齢住民の
ニーズは満たしていた。その一方で，認知症当事
者・家族の状況とは相反し，認知症カフェの内容に
難しさを感じて参加に繋がっていない結果が示され
た。このことから，運営する認知症カフェの参加者
間で，相反するニーズがありえることを想定し，認
知症当事者および介護する者はどのようなものを望
み，どのような場所であれば訪れることができるの
か，認知症当事者および介護する者の視点に立って
運営することが求められる。
　２つ目の課題として，【認知症当事者・家族の参
加への障壁：認知症への周囲の意識がもたらす不利
益への恐れや羞恥心の生起】が挙げられる。認知症
当事者および介護する者は，認知症への周囲の目を
意識せざるを得ず，特に自宅近くの認知症カフェへ
の参加に恐れを抱き，参加したとしても相談行動を
躊躇うことが語られた。認知症当事および介護する
者ともに，周囲に理解してもらうことができず，孤
独感や不安を抱いているとされる35）36）。これらにつ
いて，認知症カフェにおいて介護する者への個別相
談を設けて対処し，成果の可能性を示した報告27）や，
認知症の人と家族の会等の社会資源と認知症カフェ
が連携することも可能であることから，認知症カ
フェに参加した認知症当事者および介護する者の希
望や実情にあわせた細やかな対応をすることも重要
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である。
　３つ目の課題として，【新たな役割を求められる
認知症カフェ：認知症当事者・家族からの多様な
ニーズへの対応】が挙げられる。今回示された認知
症当事者および介護する者のニーズは，１つはデイ
サービス等の介護サービスを補完するものを求めて
いること，もう１つは，介護サービスに至るまでの
社会資源を求めていることが明らかになった。今回
の調査では，その背景は明らかにできていないが，
表２に示したように，４か所の認知症カフェは，介
護保険制度と関係なく参加者を受け入れていること
から，介護が必要な状態である認知症当事者が，介
護保険制度等の公的な支援が十分に対応できていな
い部分を認知症カフェで補い，生活を成り立たせて
いる可能性があり，認知症当事者を介護する者もそ
のような認知症当事者を受け入れる社会資源を求め
ていることが示された。このような状況は，表２に
示したように，認知症カフェが１～数名のスタッフ
で運営している現状もあり，対応に苦慮しているこ
とが推測される。そして，認知症カフェの設置主体
である特養ホームが，後述する人手不足や財源不足
を抱えながら持ちうるノウハウやスキルを駆使し運
営している現状に影響していると考えられる。この
ような現状があることも踏まえ，認知症カフェと介
護保険制度との関係性を整理していく必要があると
いえる。具体的には，今回明らかになった認知症当
事者および介護する者のニーズを，認知症カフェと
既存の介護サービスがどのように対応できるかの検
討に加えて，認知症カフェに介護サービスの補完等
の役割を求める場合は，人的・財政的支援の検討を
する必要がある。また，介護保険制度が，認知症当
事者および介護する者の現状やニーズに十分対応で
きているのかについての精査が必要である。
　４つ目の課題として，【認知症カフェのありよう
の模索：保有する財源や内外の人材で凌ぎつつ，参
加者に合わせた運営の模索】が挙げられる。参加者
は，大多数は地域に住む高齢住民であり，参加して
いる認知症当事者および介護する者は，介護サービ
ス利用中の者であり，介助を必要とする状況であっ
た。このような認知症カフェを運営する特養ホーム
は，参加者にあわせた運営に向けて，財源の拠出や
内外の人材を駆使しながら模索をしていた。しかし，
今回対象にした認知症カフェが立地する自治体では，
調査時点では開設２年目以降の補助制度を設けてい

ない現状があった。特養ホームは地域福祉の拠点と
して存在することが求められており，運営する社会
福祉法人も制度や市場原理では満たされないニーズ
についても率先して対応していく取組（地域におけ
る公益的な活動）が求められると社会福祉法で規定
されている。つまり，特養ホームを運営する社会福
祉法人が，認知症カフェを運営する上でも重要な位
置を占めるともいえる。特養ホームを運営する社会
福祉法人は，多くの専門職とともに，施設サービス
のみならず居宅サービス等，種々の事業を展開して
いる実績を有する。一方で，介護人材の必要数は
2020年度末までに約26万人，2025年度末までに約55
万人，すなわち年間６万人程度の介護人材の伸びが
必要と見込まれており37），現行の事業における特養
ホームでの介護人材の不足は喫緊の課題である。こ
のことから，特養ホーム等の既存の地域資源を活用
することも視野に入れ，特養ホームがその特性を生
かしつつ認知症カフェを運営できるよう，人的支援
を含め運営資金を整備することが求められる。
　５つ目の課題として，【広報の難しさ：実施内容
の周知と参加対象者の探索】および【稀な参加者の
存在への気づき：男性で，独居である人の稀な参
加】が挙げられる。認知症カフェを運営する特養
ホームは，参加対象者である認知症当事者および介
護する者の参加がほとんどない現状に加え，男性や
独居の人の参加が稀であることを認識しているもの
の，それらの人に出会うことができず苦慮していた。
我が国では，高年齢者等の雇用の安定等に関する法
律が制定されたこも影響し，60歳を超えても仕事を
持つ人が増加していることに加え，高齢者が参加で
きるサークルや趣味を生かした余暇活動の選択肢が
増え，社会参加のありようが多様化している38）。ま
た，65歳以上の高齢者のいる世帯の構成割合では，
単独世帯が約３割存在し39），このような高齢者のな
かには，気軽に会話し，相談できるような豊かな人
間関係を築くことができず，社会的に孤立している
状態にあり40），中でも男性はその傾向が強く41），配
偶者等の限定された関係にある42）とされる。そして，
診断された認知症当事者のうち，約35％の軽度認知
症者が介護サービスを受けていない者が存在する43）

としている。このような状況は，地域にどのような
住民が居住し，認知症当事者および介護する者のみ
ならず地域住民はどのように情報を得ているのかに
ついて明らかにする必要性が生じているが，現時点



73特養ホーム運営の認知症カフェの現状と課題

では必ずしも地域住民との接点が十分ではなく，地
域住民のニーズや地域課題の把握に課題を感じる特
養ホームが少なくない44）。これらのことから，個々
の認知症カフェで対応し解決することには限界があ
り，特養ホームが認知症当事者および介護する者へ
の対応ができるよう，地域包括支援センターや各市
町村の保健師，民生委員，地域の代表者，認知症疾
患医療センターなどの病院等との連携によって地域
のニーズや地域課題を把握することが重要である。
２．特養ホームが運営する認知症カフェの今後の展
望

　特養ホームが運営する認知症カフェには，認知症
当事者およびその介護をする者はほとんど参加して
いないことから，認知症カフェが認知症当事者およ
びその介護する者への支援になり得ていないことが
明らかになった。
　特養ホームが運営する認知症カフェの今後の展望
として，1. 認知症カフェの参加者間で相反するニー
ズが存在することを想定して運営すること， 2. 認知
症カフェに参加する認知症当事者および介護する者
の希望や実情に合わせた細やかな対応を検討するこ
と，3. 認知症カフェと介護保険制度との関係性を整
理していくこと，4. 特養ホームや既存の地域資源を
活用し，認知症カフェ運営のための人的支援含め財
源の整備を行うこと，5. 特養ホームが認知症当事者
および介護する者に対応できるよう，地域包括支援
センターや各市町村の保健師，民生委員，地域の代
表者，認知症疾患医療センター等の病院との連携の
重要性が示唆された。これらは，地域包括ケアが目
指す，認知症当事者および介護する者にとって住み
慣れた地域で自分らしく暮らし続けていくための支
援につながる。
３．本研究の限界と今後の課題
　本研究は，X市にある４か所の認知症カフェを分
析対象にしたことから，地域・団体数ともに限定的
であった．また，調査方法を認知症カフェの実施者
への面接としたことから，これらが結果に影響して
いる可能性がある。今後は，認知症カフェの参加者
を調査対象とし，参加者自身からみた認知症カフェ
の実態を明らかにすること，特養ホームを設置主体
とするより多くの認知症カフェの実態を明らかにす
ること，加えて他の設置主体の認知症カフェの実態
も明らかにすることが今後の課題である。

Ⅴ．結語

　本研究は，特養ホームが設置主体である４か所の
認知症カフェの実施者を対象として調査を行い，認
知症当事者は参加していないか，参加していても少
なく，介護サービスを利用中の人であった。介護を
する者は，ほとんど参加していない現状が明らかに
なり，以下の５つの課題が見出された。
1．認知症当事者および介護する者は，認知症カ

フェが実施する内容に難しさを感じていた
2．認知症当事者および介護する者は，認知症への

周囲の目を意識せざるを得ず，特に自宅近くの
認知症カフェへの参加に恐れや羞恥心を抱いて
いた

3．認知症当事者および介護する者は，介護サービ
スを補完，あるいは介護サービスに至るまでの
社会資源として，新たな役割を認知症カフェに
求めていた

4．認知症カフェを運営する特養ホームは，保有す
る財源や内外の人材で凌ぎつつ，認知症カフェ
の参加者に合わせてありようを模索していた

5．認知症カフェを運営する特養ホームは，男性で
独居である人の認知症カフェへの参加が稀であ
ることを認識しているものの，実施内容の周知
や参加対象者の探索に苦慮していた

　認知症当事者およびその介護する者への支援にお
ける課題は，個々の認知症カフェの取り組みだけで
は限界があり，地域の中で必要とされ安定して継続
していくことができるよう，実態に即した基盤整備
の重要性が示唆された。
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Current Status of and Challenges Faced by Dementia Cafés 
Operated by Special Nursing Homes for the Elderly:
The Perspective of Four Dementia Café Initiatives

Mariko SUMI, Hirotaka TAKUSHIMA

　This study aimed to examine the current challenges and status of cafés for people with 
dementia and their caregivers. We conducted a survey at four dementia cafés operated by special 
care homes.
1. People with dementia and their caregivers rarely participated in the four dementia cafés
2. They felt that the content of the program was difficult to implement, and disadvantage and 

embarrassment were barriers to participation. 
3. They wanted the cafés to play a complementary role to care services.
4. The operator of the café, a special care home, faced difficulties in securing operating funds and 

workforce, as well as in publicizing the program to the dementia patients and caregivers who 
were the target participants.

　It was suggested that it is important to develop the infrastructure according to the actual 
situation so that the cafés can continue to be stable and relevant in the community.


