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Research note 

介護者から認知機能低下を認識されにくい高齢者への心の理論課題の測

定方法の検討

Study of the scaling method of Theory of Mind in older adults individuals in whom cognitive decline is 
difficult for caregivers to recognize 

（大阪大学大学院人間科学研究科博士前期課程）新田 慈子1

(Osaka University, Graduate School of Human Sciences) Yoshiko Nitta 

Abstract 

Thepu中oseof this study was to grasp the social cognitive function of older adults 
in whom cognitive decline is difficult to recognize from an intelligence test score and 
communication ability. The ultimate objective was enable prediction of MCI and mild 
dementia. Care receivers who maintained communication ability were classified into 
a cognitive function maintaining group, and deteriorating group and caregiver groups 
were added. The false-belief-task that had been used for scaling the theory of mind 
function was conducted. In study 1, the false-belief-task for an infant was conducted 
in 13 people in the maintaining group, 29 people in the deteriorating group, and 11 
people in the caregiver group; no significant difference was recognized between the 
groups. Based on the results of study 1, the false-belieιtask for older adults that I 
adapted was conducted in study 2 in, 49 people in the maintaining group, 24 people 
in the deteriorating group, and 11 people in the caregiver group. As the results, in the 
false-belief-task for older adults，“saving appearances behavior，＇’ which was 
recognized as a characteristic of MCI and mild dementia patientsラ wasclearly 
observed. However, compared to the case of false-belief tasks for children, the correct 
answer rate decreased considerably for the group of those whose cognitive functions 
were declining but whose communication abilities were not, and that left room for 
reconsideration of cognitive load. 

Key words: caregivers, older adults, mild cognitive impairment, Theory of 
mind, False-belief tasks 

我が国は平成26年 10月 l日時点で， 65歳以上の

高齢者人口が過去最高の3300万人となり，高齢化率

も26,0%と過去最高となった（内閣府， 2015）。高

齢者人口の増加により，介護サービスや介護予防サ

ービスの利用者（以下，被介護者）も増加している

が，介護従事者（以下，介護者）に対する被介護者

側の苦情は，日々，絶えることはなし、（結城， 2008）。

被介護者からの苦情をはじめとした介護者と被介護

者間のトラブル（以下， トラブル）に際して，介護

1 Correspondence conceロlingthis article should be 
sent to; , Yoshiko Nitta, Graduate school of 
Human Sciences, Osaka University, Osaka, 565-
0871, Japan (e-mail:fujio3878@gmail.com) 

者に生じるネガティブな感情は、時として虐待や職

務放棄を招き，介護の質を低下させる原因となる可

能性がある。そのため， トラブルは極力生じないよ

うに努めなければならない。

トラブ？ルの要因としては， 「説明が足りなし、」，

「対応が悪し、」など介護者側に原因があるかのよう

な趣旨の苦情が見受けられる（結城， 2008）。しか

し，実際は，介護者側に全面的な落ち度があるケー

スばかりではなく，軽度認知障害（MildCognitive 

Impairment : MCI）や軽度認知症の状態の被介護者側

による，人の気持ちの理解や共感，同情，社会性，

協調性などの社会的認知の障害（伊古田， 2014)' 

及び，もの忘れや記憶違いなど認知機能の問題が起
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因となるケースが少なくないと筆者は考えている。

ところが，介護現場では，介護者による被介護者

の認知機能評価が， ミニメンタルステート検査

(Mini Mental State Examination治 仏1SE）などの

知能検査の得点や，日常会話に基づくコミュニケー

ション能力を基になされる傾向にある。加えてMCT

患者や軽度認知症患者は， 日常生活能力が自立して

いる状態に近い（中野， 2009）ため，診断名が付い

ていなければ認知機能に問題がないとみなされる可

能性がある。介護者側にトラブルの要因がなく，か

つ， 苦情の申し立てが認知機能に問題がないとみな

されている被介護者によるもので、あった場合，介護

者はトラブルが被介護者の認知機能の低下に起因す

ることを察知できず，被介護者の予想外の態度に対

して，怒りや悲しみ，失望の感情が生じることが予

測される。ここには，被介護者の実際の社会的認知

を含めた認知機能と，介護者の主観によるそれらの

機能評価が事離しているという問題がある。言い換

えれば，介護者が被介護者の社会的認知を含めた認

知機能を予見できれば，期待値もそれに見合った値

に設定することが可能となり，被介護者の言動を理

解しやすくなると考えられる。

高齢者施設などでは，他の利用者や介護者との集

団生活を営む必要がある。その中で生じる人間関係

の構築には，社会的認知機能の一つである他者の心

の理解が必要であり，これは人間の適応能力のーっ

として遺伝的に組み込まれている（子安， 2000）。

この他者の心の理解の能力は，アメリカの霊長類学

者のPremackとWoodruffにより，心の理論と名付け

られた（Premack&Woodruff, 1978）。Premackは心

の理論を持つことで，自己及び他者の目的，意図，

知識，信念，思考，疑念，推測，ふり，好み等の内

容が理解できるのではないかとしている（子安，

2013）。

認知症患者の心の理論に関しては， 主にアノレツハ

イマー型認知症（以下 AlzheimerDisease : AD）や前

頭側頭型認知症を対象に研究が進められている。

MCI患者を対象とした研究は少ないが，軽度AD患

者でも早期から心の理論機能に変化が見られ， 日常

生活上の人間関係に影響を与える可能性があるとさ

れている（Moreau, Rauzy, Viallet, &Lavau, 2015）。

また，一部のMCI患者では心の理論の課題において，

健常者と同じようにできるような様子は見せるが，

結果は不均一で， AD患者と同様の誤り方をするケ

ースもみられる。さらに，心の理論機能障害は初期

の認知機能障害の時点、から出現することから，社会

的認知の障害が MCIから ADへの転換の危険性を

構成している可能性があることが示唆されている

(Moreau, Ra田 y, Viallet, &Lavau, 2014）。よっ

て，心の理論熟題として用いられている誤信念課題

を，認知機能に問題がないとみなされている被介護

者に実施することは， MCIや軽度認知症の可能性の

推測に有効ではなし、かと考えられる。ただし，課題

によっては二者択一式で、あり，理解の如何に関わら

ず正答となる可能性があることから，理由づけ質問

を行うことで，被介護者が正しく内容を理解してい

るか否かを確認することが望ましい。さらに，理由

を述べる中で， MCI患者の特徴である自分の話せる

話題に話を繋げたり，相手に理解してもらおうと繰

り返したり，理屈を説明したりする（岡， 2013）と

いった取り出動、反応の有無を確認できれば，被介護

者が MCI及び軽度認知症の状態である可能性を示

唆できると考える。

なお，本邦において筆者の知る限りでは，認知症

と心の理論に関する研究は，河野（2008）などの数

例のみであり，認知症患者に限定しない高齢者の心

の理論に関する研究はまだない。

そこで，本論文では，被介護者の社会的認知を測

定する方法を開発すること，そして，介護者から認

知機能の低下を認識されにくい被介護者の社会的認

知機能の現状把握することを目的とした。被介護者

の社会的認知障害の有無を把握する測定方法を開発

することで，介護者が被介護者の言動を理解し，円

滑な介護現場が保てることを目指した。

本研究では，研究対象を介護者にコミュニケーシ

ョン能力は問題ないと判断された被介護者とし，小

児用の誤信念課題であるサリーとアン課題（Cohen,

Leslie, & Frith, 1985）と，筆者が探索的に翻案した

高齢者用誤信念課題を実施した。

コミュニケーション能力に問題のない点が同様の
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場合，知能検査で得られた認知機能の結果の高低が，

誤信念課題で得られた正答率に関連するかを検討す

るため，知能検査結果から，それぞれの課題を認知

機能維持群と認知機能低下群に分けた。また、小児

用誤信念課題実施時に得られた反応を基に，被験者

の関心や自尊心に考慮するとともに，回答に際して

自信がなくとも，取り繕し1など何らかの反応が得ら

れやすいような題材として，研究2の高齢者用心の

理論課題を作成し，実施した。

研究 1 小児用誤信念課題

方法

研究協力者介護老人保健施設，グループ。ホーム，

認知症デイサービスを利用する被介護者 42名を対

象とした。認知機能が回答結果に与える影響をみる

ため， L仏1SEの得点を基準に認知機能，コミュニケ

ーション能力ともに問題ない認知機抱維持群（以下，

被介護者A群） 13名（男性6名，女性7名，平均年

齢73.6歳， SD二 12.7）と，認知機能は低下している

がコミュニケーション能力は問題ない認知機能低下

群（以下，被介護者B群） 29名（男性7名，女性22

名，平均年齢79.9歳， SD=8.0）の2群に分けた。

民仏1SE得点は研究協力者の所属する施設で3か月に

一度測定しているため，その中から最新民仏iiSE得点

を採用し， 26点以上を被介護者A群， 25点以下を

被介護者B群とした。両群ともコミュニケーション

能力の評価については，カンファレンス及び担当者

会議において，介護者から，認知機能が健常である

高齢者とほぼ差がない日常会話が行えると判断され

たレベルを，コミュニケーション能力に問題がない，

とした。

また，年齢層による比較のために，介護老人保健

施設に所属する 20-30代の介護者9名及び 10代の

実習生2名（男性6名，女性5名，平均年齢26.8歳，

SD=8后），計 11名の若年者（以下，介護者群）も

調査対象とした。ただし介護者群には恥仏1SEを実施

しなかった。

実施期間 2013年 3-4月に実施した。ただし，介

護者群の 11名は，研究2と同時期の2015年7-8月

The Bulletin of Behavioral Science of Life, 
Aging, Sicknessαnd Death, Vol. 20 (2016) 

に実施した。各群とも調査実施時刻は午後2-4時の

聞とした。

除外基準課題に聴覚及び視覚的刺激を用い，さら

に回答に際して自発話の表出を必要とするため，課

題への回答が困難と考えられる高度難聴，視力障害，

失語症を呈する被介護者を除外した。

実験手続き サリーとアン課題を一部改変して4コ

マに描画したO 改変部分は，龍と箱との聞き誤りが

予測されたため，赤い箱と青い箱にした点，及び，

ビー玉を描画した際に，ビー玉と分かりにくかった

ため，ボールにした点の計2点で、あったO 実験に際

しては，唐突に質問することで緊張を招かないよう，

まず数分間，課題とは無関係な世間話によるコミュ

ニケーションを取り，自然な日常会話の場面に近付

けるよう留意した。その後，全てのコマを紙で隠し

た状態で回答者の前に置き， lコマずつ，紙を下方

にスクロールさせて説明文を読み上げながら，提示

した。課題の質問文は，ゆっくりと，明瞭な発話で

読み上げ，人物の説明時には，該当者を指さして示

した。原則として，課題文の読み上げは一回とした。

課題文は， lコマ目を見せながら「サリーとアンは、

部屋で一緒にボーノレ遊びをしていました。」， 2コマ

目を見せながら「部屋には赤い箱と青い箱がありま

す。サリーはボールを赤い箱に入れてから，いった

ん部屋を出ました。 J' 3コマ目を見せながら 「サリ

ーが部屋から出て行ったあと，アンはボールを青い

箱へ入れ替えました。 J' 4コマ日を見せながら「し

ばらくしてサリーが帰ってきました。サリーはボー

ルを取り出そうと，どちらの箱を開けるでしょうか。」

とした。質問は研究協力者と質問者の2名で着席し

行ったO

分析手続き正答を青い箱，誤答を青い箱以外の回

答とした。ただし，理由説明に際しサリーは，ボー

ルが青い箱に移し替えられたことを知らなし、からと

しづ主旨を理由とした場合のみを正答とし，それ以

外を理由とした場合は誤答とした。

回答時に得られた発言は，間投詞及び質問文を復

唱した部分を除き，全て筆者がその場で書き取り，

表情などを参考として発言内容を基にカテゴリー分

けを行った。
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倫理的配慮研究協力者には，研究の目的や個人の

プライパシーが保証されること，参加は強制ではな

いことを口頭で説明し，同意を得たうえで、実施した。

また，該当介護施設の理事長に研究の目的を説明し，

研究を行う同意を得た。

結果および考察

被介護者A群は，正答率61.5%，誤答率38.5%で

あった。被介護者B群は，正答率 75.9%，誤答率

24.1%で、あった。介護者群は正答率 100%で、あった

(Table！） 。カイ二乗検定を行った結果， 3群間で有

意な差はみられなかった （X2(2) = 5.11, n.s.）。

また，回答の際の被介護者の発話内容から， 「サ

リー？パリー？」と登場人物の名前を復唱して正誤

を確認するなど，質問文の一部に気を取られた，も

しくは 「子ども踊しみたいなことを聞く j という旨

の発言から気分を害した可能性が考えられ，取り繕

い反応と判断しかねた（Table2）。

回答に迷った，もしくは誤答となった場合にMCI

に特徴的な取り繕し、を誘発できる内容でなければ、

MCIの可能性を示唆することが困難であると考えら

れた。そこで，それらの問題を解消できる課題とし

て，高齢者に馴染みがあり，かっ幼稚な印象を受け

にくい場面設定とした高齢者用誤信念課題を作成し，

研究2とした。

Table 1 

小児用誤信念課題 被介護者 A・B群と

介護者群の正答者数

被介護 被 介 護 介 護者群計

者A群 者 B群

正 答 8(61.5) 22(75.9) 11(100.0) 41 

（九）

誤 答 5(38.5) 7(24.1) 0(.0) 12 

（%） 

計 13 29 11 53 

T油le2 

小児用誤信念課題実施時の被介護者発話例

カテゴリー 発話例

サリー？パリー？知らん名前ゃけん分からんわ (30・誤）

確認 この子が入れ替えたんやけん，アンは知らないよね (29・正）

何ていうの？サリーかな，タリーかな，外人なんやろ (23・正）

(30・正）
怒り

あんた，こんなんは子どもに聞くぶんとちがうんな？

子ども闘しみたいなこと聞いてくるんやな (27・誤）

不安 外国の話ゃったらわからんかもしれんな (30・J:E)

注）括弧内は MMSE得点及び誤信念課題の結果

研究2 高齢者用誤信念課題

方法

研究協力者介護老人保健施設の通所及び入所利用

被介護者73名とした。研究1と同様に，認知機能，

コミュニケーション能力ともに問題ない認知機能維

持群（以下，被介護者C群） 49名（男性 16名，女

性33名，平均年齢81.4歳， SD=9.0）と，認知機能

は低下しているがコミュニケーション能力は問題な

い認知機能低下群（以下，被介護者D群） 24名（男

性5名，女性 19名，平均年齢88.3歳， SD二 7.3）の

2群に分けた。介護者群の条件は研究 lと同様とし

fこ。

実施期間 2015年 7 8月に実施した。介護者も，

同じく 2015年7-8月に実施した。各群とも実施は

午後2 4時の間とした。

除外基準研究 lと同様とした。

実験手続き研究 1と同様で、あった。課題文は， lコ

マ目を見せながら 「ある日 ヨシコさんは息子と一

緒に，病院に行きました。受付けの女性に， 『まず
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は採血をしますので，検査室にお入りください。採

血が終われば、そのまま第 l診察室にお入りくださ

い。』と言われました。」， 2コマ目を見せながら

「言われたとおりに，ヨシコさんは採血をするため

検査室に入りました。その間，息子は待合いで、待つ

ことにしました。 J' 3コマ日を見せながら 「息子が

待合いで、待っていると 先程の受付けの女性に呼ば

れて， 『私，さきほど採血の後は第 1診察に，と言

いましたが，第2診察室の間違えでした。』と伝え

られました。息子は 『わかりました。』と言いまし

た。」， 4コマ目を見せながら「しばらくして，採血

を終えたヨシコさんが検査室から出てきました。し

かし，息子は待合いで新聞を読んでいたため，ヨシ

コさんに気付いていません。さてヨシコさんは第 l

と第2，どちらの診察室に入って行くでしょうか。 J

とした。質問時は被介護者と質問者の2名で着席し

た状態で行い，筆者が一連の手続きを担当した。

分析手続き 正答を第 l診察室，誤答を第 l診察室

以外の回答としその他は研究 1と同様で、あった。

倫理的配慮研究 1と同様の手続きで研究協力者に

同意を得た。

The Bulletin of Behavioral Science of Life, 
Aging, Sicknessαnd Death, Vol. 20 (2016) 

結果および考察

被介護者C群は，正答率44.8%，誤答率55.2%で

あった。被介護者 D群は，正答率 20.8%，誤答群

79.2%で、あった。介護者群は正答率 100%であった

(Table3）。

カイ 2乗検定を行った結果， 3群問で有意差があ

ることが示された cx2c2) = 19.09, p<.01）。残差

分析の結果，被介護者D群は、被介護者C群及び介

護者群と比べて、正答率が有意に低く、被介護者 C

群は、介護者群より正答率が有意に低かった。

Table 3 

高齢者用誤信念課題 被介護者 C・D群と

介護者群の正答者数

被介護 被介護介護者群計

者 C群 者 D群

正 容 22( 44.8) 5(20.8) 11(100.0) 38 

（%） 

誤答 27(55.2) 19(79.2) 0(.0) 46 

（%） 

言十 49 24 11 84 

Table 4 

カテゴリー

高齢者用誤信念課題実施時の被介護者発話例

発話例

不安

取り繕い

怒り

安心

頭がパーになったんじゃなし、かと思っていつも不安です，ちょっとややこしい

と分からんようになるけんね（30，誤）

この頃忘れがひどいけん，こういうのは途中でわからんようになるときがある

んや（23，誤）

もし間違えた部屋に入らされたら，この人怒るやろうな，病院っていろいろ言

われることあるけど，わかりにくいしな（30，誤）

病院は検査が多いやろ，何かにつけて検査っていうから， 他にも検査するんじ

ゃなし、かな（30，誤）

受付けの人が 2番って言ったんやからそのとおりにしないとね，勝手に自分の

好きに入って行く人とかいるでしょ（30，誤）

あまり待ち時聞が長くない方を聞いてみて入るでしょうねりO，誤）

こんな簡単なこと聞かんといてよ（30，正）

こんなややこしいこと，わからんに決まってるやろ（25，誤）

こういうことはほんまにあるもんな，簡単や，話をよく聞いといたらわかる（25,

正）

注）括弧内は MMSE得点及び誤信念課題の結果

-41-



新田：認知機能低下の顕在化に乏しい高齢者の心の理論

また，被介護者D群の正答率は，研究 lの被介護

者B群と比べて低下した。しかし，高齢者用誤信念

課題は，課題自体の認知的負荷が小児用誤信念課題

に比べて高かったと考えられる。そのため，被介護

者D群で高齢者用誤信念課題に誤答した理由が，社

会的認知能力の低下によるものか，その他の認知機

能の低下によるものか，本研究の結果からは判断は

できない。

回答に際して被介護者から得られた発話内容を概

観すると，質問文の教示した情報から，被介護者の

意見や経験，質問文に関連する被介護者の既知の情

報を用いた取り高齢、と考えられる反応が見受けられ

た。取り繕し、カテゴリーに分類された事例の多くは，

質問者が要求していないことに対する説明を流暢に

話したもので、あったO さらに，高齢者用誤信念課題

の回答中に，診察室を外科，第2を2階と誤る例も

みられ（Table4），思い込みなどに繋がるケースの原

因と考えられた。

また，介護者の高齢者用誤信念課題回答時に「普

通に考えたら」など，普通ということばが頻固に表

出されたことから，介護者はこの課題に正答するこ

とが当然としづ意識があると考えられる（Table5）。

この意識は，介護者に認知機能の低下を認識されに

くい被介護者にも向けられる可能性があり，そのよ

うな被介護者が，誤信念課題の回答に困難さを示す

場合があることを予測できない場合があることを示

唆している。

Table 5 

カテゴリー

高齢者用誤信念課題実施時の介護者発話例

発話内容

深読み
これって心理テストとかですか、普通に答えるかどうか、答え方で性格が分る

とか、そういうやっじゃないですか

普通に考えたら第ーですけど、間違ってたらどうしましょうか

不安 何かのひっかけ問題ですか、普通に答えていいんですか

普通みんな第一診察室って言うんじゃないの、簡単すぎでむしろ不安

笑い （笑いながら）こんな当たり前のこと、答えられん人いるんですか

総合考察

本研究では，被介護者の社会的認知を測定する方

法を開発し，介護者から認知機能の低下を認識され

にくい被介護者の社会的認知機能の現状把握するこ

とを目的とした。そこで，既に広く用いられている

小児用誤信念課題L 探索的に作成した高齢者用誤

信念課題を介護者，及び，コミュニケーション能力

を維持する被介護者を認知機能維持群と低下群に分

けて行った。

研究 lの結果から，被介護者群に誤答が少なから

ず見受けられたため， MCI患者や軽度AD患者でも

心の理論機能に変化が見られるとし、う海外の先行研

究の結果を裏付ける結果であるとし、う可能性は否め

ない。ただし，カイ 2乗検定の結果から，各群聞に

有意差が認められなかったため，コミュニケーショ

ン能力を維持する被介護者において，認知機能の高

低が心の理論に影響するとは言えなかったO しかし，

サンフ。ルサイズが小さいことと，人数に偏りがある

ことから，結呆の解釈には限界がある。

研究2の結果から，高齢者用誤信念課題において

は，小児用誤信念課題に比べ，明確に取り繕いと判

断できるような発言が得られた。また，認知機能が

低下している場合、社会的認知機能も低下すること

は示された。ただし被介護者B群に比べ，被介護

者D群の正答率が大幅に低下したことから，小児用

誤信念課題と高齢者用誤信念課題の認知的負荷量が

同等でなく，高齢者用誤信念課題に不適切な負荷が

課せられたものと推測される。高齢者用誤信念課題

の内容は，取り繕し、反応に繋がりやすい情報は豊富

で、あったかもしれないが，情報量が多過ぎることに

-42-



よって，測定すべき社会的認知機能よりも，内容の

記憶など他の認知機能の低下が回答に影響した可能

性あることが考えられた。よって，本研究の結果か

らは， 3群間での有意差が認められたが，認知機能

が心の理論に及ぼす影響に関して， 更なる検討が必

要である。高齢者用誤信念課題は小児用誤信念課題

の負荷量に近付けつつ，高齢者の興味関心をひくも

の，馴染みゃすいものを選定していくことが課題で

ある。

また，介護の現場で介護者と，認知機能低下を認

識されにくい被介護者間で発生するトラブルの原因

は，介護者から高齢者用誤信念乱題回答時に得られ

た発話からも考察できる。介護者は，回答への困難

さを示すような発話がなかったことから，介護者に

とって課題の難易度は高くはないものと推測される。

それに対し，介護者から認知機能に問題がないとみ

なされながらも社会的認知機能の低下が始まってい

る被介護者にとっては，同じ課題でも難易度が高い

ものとなる。ところが，被介護者は課題に正しく回

答することが困難で、あっても，その場を上手く収め

るために， 反射的な行動である取り高齢、反応を示す

ことが考えられる。この取り繕し1反応が日常場面に

おいても出現することにより，介護者から誤って，

被介護者の認知機能が維持されていると判断され，

その後も介護者から，認知機能低下への配慮を伴わ

ない待遇を継続的に受けることが予測される。ここ

から，介護者から認知機能低下を認識されにくい被

介護者には，反射的に取り繕いをせざるを得ない状

況に日々立たされることによる，介護者の予測し得

ないストレスや緊張感が生じている可能性があると

考えられる。そして，被介護者に与えられるストレ

スや緊張感の蓄積が，介護者に対する不満に繋がり

トラブルに発展する可能性を示唆している。

今後の展望

今回の研究では，小児用と高齢者用の2題を同

じ研究協力者に実施していないことから，回答の正

答率や取り繕し、反応を各課題間で比較することに限

界がある。よって，課題の認知的負荷量を統制した

The Bulletin of Behavioral Science of Life, 
Aging, Sicknessαnd Death, Vol. 20 (2016) 

うえで，被介護者の社会的認知機能をより適切に評

価できる測定方法が必要であると考える。

人間関係の構築なしには生活できない環境にある以

上，被介護者の心の理論などの社会的認知機能の状

態を予測できることは， トラブルの発生を抑制し，

ひいては介護者自身を守ることにも繋がる。介護者

の資質に幅のある現状でも， トラブルを軽減させ，

介護者と被介護者の幸福に寄与できるならば，介護

者から認知機能の低下を認識されにくい被介護者の

社会的認知を測定する方法の開発の必要性は極めて

高いと考えられる。
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