
1 
 

 

 

 

 

 

 

バーチャルリアリティ認知症状体験事業 

報告書 

  

 

 

 

 

 

 

平成 30 年 3 月 

公益社団法人 全国老人保健施設協会 

 

 

 

平成 29 年度 独立行政法人福祉医療機構 社会福祉振興助成事業 



2 
 

  



3 
 

 

はじめに 

 

平成 29 年 5 月の介護保険法改正により、介護老人保健施設（以下、老健施設）の

在宅復帰・在宅療養支援機能が明示されました。老健施設は当初から、医療と介護の

機能を併せ持つ、多職種協働による多機能施設として誕生しました。住み慣れた地域

で暮らし続けることが出来る社会を目指す「地域包括ケアシステム」で、老健施設が在

宅生活支援拠点として本来の機能を発揮し、それぞれの地域でその社会的責任を果

たしていくことが、一層求められています。 

高齢者がいつまでも住み慣れた地域で暮らし続けるための要のひとつが認知症対

策です。認知症者数は 2025 年には約 700 万人にのぼるとされ、老健施設としても厚

生労働省の認知症施策推進総合戦略「新オレンジプラン」に沿って、「認知症の人の

意思が尊重され、出来る限り住み慣れた地域の良い環境で自分らしく暮らしを続ける

ことが出来る社会」の実現に向けて尽力する必要があります。 

当協会では、平成 29 年度 独立行政法人福祉医療機構 社会福祉振興助成事業

により、「バーチャルリアリティ認知症状体験事業」を実施しました。この事業は、新しい

視聴覚デバイスである VR 機器を活用し、認知症の中核症状・BPSD を疑似体験する

ことにより、認知症の人の行動への理解を深め、認知症の人を含む高齢者にやさしい

地域づくりの一助となることを目指したものです。 

 今後もこのような新たな技術を積極的に取り入れ、地域に貢献できる方法を試行しな

がら開かれた老健施設を目指して参りたいと存じます。 

 

平成 30 年 3 月 

 

公益社団法人 全国老人保健施設協会 

会長 東 憲太郎 
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※本報告書の略語と用語定義に関して  
 
報告書内での用語について、本報告書においては、以下の通り略記を用いる場

合がある。  
 公益社団法人全国老人保健施設協会：全老健  
 介護老人保健施設：老健施設ないし老健  
 認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホーム）：グループ

ホーム  
 リハビリテーション：リハビリないしリハ  
 介護支援専門員：ケアマネジャーないしケアマネ  
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Ⅰ．事業の背景・目的  

 

● 事業の背景にある現状と課題  

地域包括ケアシステムが提唱する「重度な要介護状態となっても住み慣れ

た地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続ける」ためには地域社会が要

介護者の在宅復帰を受け入れ、その暮らしの継続に向けて、要介護者を介

護する家族を支援する取り組みが欠かせない。なかでも認知症については、

2025 年には 700 万人を超えると推計され、当事者や家族、介護サービスの

スタッフに限らず、地域全体での知識の共有と理解が必要とされている。とり

わけ、認知症の中核症状（記憶障害、見当識障害等。以下：中核症状）や、

認知症の行動・心理症状 (以下：ＢＰＳＤ)による幻覚・妄想等に起因する行動

については、地域全体で理解を広める機会を提供するとともに、要介護者の

暮らしを支える介護老人保健施設（以下、老健施設）等の社会資源を周知

することが必要である。 

認知症の中核症状・ＢＰＳＤへの正しい理解を広めるには、当該分野に関

する教育機会の提供が不可欠である。当協会では年間を通じて、老健施設

職員を対象とした専門領域の教育研修を実施しているが、バーチャルリアリ

ティ（以下：VR）視聴により中核症状・ＢＰＳＤを「疑似体験」し、自身の視覚・

聴覚で「感じる、体験する」ことにより、学習効果が高まることが期待される。 

 

● 事業実施により期待される成果  

（１） 認知症者に対する偏見等の解消  

VR を通じて認知症の中核症状・BPSD を疑似体験することにより、認知

症の人の行動が「混乱する環境下に置かれれば誰しもが取り得る行動の

ひとつ」と認識できるようになり、行動を理解してもらえないことに対する認

知症の人の葛藤や困惑、苦しみに対する理解が深まり、自然に認知症の

人への配慮等ができるようになることが期待される。 

 

（２） 地域社会への認知症者の復帰  

認知症に対する理解が地域社会に根付くことにより、住み慣れた自宅で

認知症の人が尊厳を保ち、その人らしく暮らしていくことを地域が受け入れ

るとともに、認知症の人と介護する家族を地域で支える「互助」が実現するこ

とにより、家族の身体的・心理的負担が軽減され、認知症の人への虐待等

の発生要因を抑制することが期待される。 

 

（３） 介護サービス従事者の対応力向上  

VR による「疑似体験」を通じて、介護経験の浅い初任者でも認知症者の

行動・心理が理解できるようになり、書籍・研修等における理解力の向上や

ケア技術の向上に繋がることが期待される。また、認知症者の行動を予測

することにより介護事故予防の効果が期待される。 
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Ⅱ．事業の内容と実績  

 

１．事業班の設置  

事業実施場所の選定、実施方法の検討、効果測定で実施するアンケー

トの調査項目等について検討する目的で事業班を設置した。 

事業班の構成については、全国６ブロックから各１名ずつ班員を選任した

ほか、外部有識者を含めることとした。また、VR コンテンツを開発した株式

会社シルバーウッドがオブザーバーとして班会議に出席した。 

 

●バーチャルリアリティ認知症状体験事業班  

【班  長】 

平川  博之  

公益社団法人全国老人保健施設協会  副会長  

【班  員（50 音順）】 

江澤  和彦  （中国・四国ブロック） 

介護老人保健施設和光園  理事長  

岡田  温  （東海・北陸ブロック） 

老人保健施設シルピス大磯  理事長  

河﨑 茂子  （近畿ブロック） 

社会医療法人慈薫会  介護老人保健施設大阪緑ヶ丘  理事長  

高橋  肇  （北海道・東北ブロック） 

介護老人保健施設ゆとりろ 理事長  

中本  譲  （関東・甲信越ブロック） 

介護老人保健施設安寿  理事長  

堀田  聰子  （外部有識者） 

慶応義塾大学大学院  健康マネジメント研究科  教授  

三根  浩一郎  （九州・沖縄ブロック） 

介護老人保健施設寿苑  理事長  

【オブザーバー】 

 株式会社シルバーウッド 代表取締役  下河原  忠道  

  VR 事業部  黒田  麻衣子    
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２．実施方法の検討  

事業班による班会議を開催し、具体的な事業実施方法について検討し

た。 

 

（１） 平成 29 年度  バーチャルリアリティ認知症状体験事業  第 1 回会議  

 （平成 29 年 6 月 30 日（金） 開催） 

 

議  題： 

１．事業概要について 

２．アンケート項目について 

３．今後のスケジュールについて 

 

議事概要： 

事業計画に基づき実施方法について検討した。当初、全国 6 ブロックで、

それぞれ 2～3 事業所（施設）を選出し、VR 体験会を実施する計画としてい

たが、VR 機材の在庫に限りがあったほか、実施事業所が多すぎると事業目

的を正しく伝達するのが困難になるのではないか等の意見が出されたことか

ら、実現可能性の高い方法を選択することとなった。 

結果、ブロック毎に選出されている班員の法人が実施主体となり、関連の

老健施設・病院・居宅サービス事業所の役職員と地域住民等を対象として、

体験会を実施することとした。 

 

【事業実施方法に関する決定事項】 

・ 班員の法人が運営する施設等で 1 回 50 名規模、90 分程度の体験会を

設定し、VR 機材をレンタルして実施することとする。 

・ 参加対象者については、事業計画通り利用者ご家族や地域住民の方も

対象とし、老健施設職員と一般の方が混在した形で実施して良いことと

する。 

・ VR 試聴の後、グループワーク等を通じて体験を共有する場を設ける。 

・ 体験会の進行は株式会社シルバーウッドに委託することとし、機材の在

庫状況等も踏まえて体験会の日程を調整する。 

・ 効果測定を目的としたアンケートを作成し、参加者に記入してもらう。 

・ アンケートには、介護サービス従事者に特化した設問を設けるほか、認

知症ケアで最も解決したい（困っている）ことを問う項目を加える。また、

今後のコンテンツ開発に資する目的で、取り上げてほしい場面・テーマ等

を提案してもらう欄を設ける。 

・ 体験会の参加者募集用にチラシのひな型を作成する。 
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（２） 平成 29 年度  バーチャルリアリティ認知症状体験事業  第 2 回会議  

 （平成 29 年 8 月 25 日（金） 開催） 

  

議  題： 

１．VR 体験会の実施細目について 

２．アンケート項目等について 

 

議事概要： 

第 1 回会議の決定事項を受け、各実施主体と調整した VR 体験会の開

催日程が報告された。また、体験会の進行を委託する株式会社シルバーウ

ッドの意向も踏まえて実施細目を検討し、以下の要領で実施することが確

認された。 

 

【事業実施方法に関する決定事項】 

・ 体験会は 1 法人につき 1～2 回の実施とする。 

・ 特段の指定がない場合は、株式会社シルバーウッドが通常実施している

90 分の標準プログラムで実施する。 

・ VR プログラムの選定は、株式会社シルバーウッドに一任する。 

・ 参加対象者は、①施設・法人職員、②利用者家族・地域住民等とし、実

施施設が可能な範囲で集客するが、結果的に職員のみの参加となって

もやむを得ないこととする。 

・ 募集チラシは各実施主体にデータを提供し、必要に応じて印刷する。 

・ 内容が事前に把握できるよう、班員にデモ機を 1 台ずつ手配する。 

 

なお、体験会への期待について、班員から以下のような意見が述べられた。 

・ 介護サービス事業所のスタッフが認知症の方の辛さを理解し、共感する

力を養う機会になれば望ましい。 

・ 本人の葛藤があることについて職員の理解が深められれば体験会を実

施する意義があるのではないか。 

・ 将来的には、老健施設の職員教育に適したコンテンツを開発する必要

があるのではないか。 

 等  

  

  



5 
 

３．VR 認知症状体験会の実施  

実施細目に則り、以下の 6 都道府県で計 10 回の体験会を実施した。 

 

【体験会開催日程】 

回  開催日程  実施会場  参加人数※ 

1 
11 月 27 日（月） 

16：00～17：30 

介護老人保健施設ゆとりろ 

（北海道函館市） 
50 名  

2 
11 月 30 日（木） 

14:00～15:30 

介護老人保健施設大阪緑ヶ丘  

（大阪府岸和田市） 

・2 は地域住民向け、3 は職員向けとし

て、同日に 2 回実施  

19 名  

3 
11 月 30 日（木） 

16:30～18:00 
22 名  

4 
12 月 15 日（金） 

17:30～19:00 

老人保健施設シルピス大磯  

（愛知県名古屋市） 
47 名  

5 
12 月 26 日（火） 

16：30～18：00 

特定医療法人幸明会  船小屋病院  

（福岡県みやま市） 
40 名  

6 
1 月 11 日（木） 

13:30～15:00 

介護老人保健施設ぺあれんと 

（山口県宇部市） 
35 名  

7 
1 月 12 日（金） 

13:30～15:00 

介護老人保健施設寿光園  

（山口県宇部市） 
35 名  

8 
1 月 15 日（月） 

13:30～15:00 

介護老人保健施設安寿  

（東京都豊島区） 
25 名  

9 
1 月 15 日（月） 

18:30～20:00 

八王子市学園都市センター 

（東京都八王子市） 
49 名  

10 
2 月 16 日（金） 

13：00～16：00 

ANA クラウンプラザホテル福岡  

（福岡県福岡市） 
97 名  

合計  419 名  

※ 参加人数： 本報告書では、便宜的に「参加者アンケート」の回収数をもって「参

加人数」として記載する。なお、各会場とも、業務の都合等による途中参加・途

中退席のケースがあり、実際の参加人数とは一致しない。 
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【実施事業所に向けた依頼文書】 

 

「バーチャルリアリティ認知症状体 験事業 」実施の流れ  

 

11 月～2 月  VR 体験事業の実施 1 回 90 分×50 名程度×1 回（または 2 回） 

 【対象者】 ・老健施設職員、介護・医療・福祉関係者  

 ・利用者のご家族  

 ・地域住民の方    等   

【事前準備】 

 VR 体験会の会場設定と参加者の募集をお願いします。 

 機材繰りの都合上、開催の一週間前迄に必要機材数

（≒参加人数）の確定をお願いします。 

 会場にご準備いただきたい機材等： 

・ マイク 

・ プロジェクター、スクリーン（壁面映写でも可） 

・ 参加者用の椅子と机（グループワーク形式） 

 アンケート用紙は全老健事務局から事前にお送りします

ので、当日配布・回収をお願いします。 

 【実施当日】  

 VR 機材は、前日又は当日着で㈱シルバーウッドからヤマ

ト便で送付します。（東京都内の会場は、当日、車で搬入

予定です） 

 当日は、（株）シルバーウッドから 1～2 名が出張訪問し、

体験会を実施します。 

 VR 体験会参加者に、アンケートのご記入をお願いします。 

 

体験会実施後  回収したアンケート用紙を全老健事務局宛にご返送ください 

 

 

2 月～3 月  アンケートの集計、報告書案の作成  

 

 

3 月  （必要に応じ）第 3 回会議の開催（報告書のとりまとめ） 

 

 

3 月  報告書の完成・配布、事業終了  
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【VR 体験会  参加者募集チラシのひな形】 

  

 
 

認知症になると自分の想いを表に出しづらくなるとともに、環境に慣れ
ないことから生じる徘徊、帰宅願望、入浴拒否などの行動が、周囲には「理
解できないもの」と映ってしまうことがあります。 
この体験会は、バーチャルリアリティの技術を利用して認知症の中核症状を

疑似体験し、認知症の方への理解を深めていただくことを目指しています。 
 

バーチャルリアリティ認知症状体験会 
●開催日程： 平成  年  月  日（ ）00：00～00：00 

●会 場：  

●定員・参加費： 定員   名、参加費無料 

●プログラム：  

 

バーチャルリアリティ認知症状体験会 

参加者募集中 

お問合せ先： 
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【VR 体験会の標準プログラム】 

 

VR 体験会スケジュール（一般的なタイムスケジュール） 

プログラム 時間配分  

導入  10 分  

VR１本目  （VR 視聴時間 2 分） 

「わたしをどうするのですか？」 

・ 今まで認知症のある方と接する時に「どうしてそんな反応をするんだ

ろう」と腑に落ちなかった場面を、認知症のある方の視点で再現する

ことにより、認知症のある方と接する際の想像力を養うストーリー。 

5 分  

１本目についてグループディスカッション 10 分  

１本目について解説  10 分  

VR 認知症プロジェクトについて説明  10 分  

VR２本目  （VR 視聴時間 5 分） 

「ここはどこですか」 

・ 認知症がある人もない人も誰もが一度は経験がありそうな共通の

「困った体験」から、認知症への偏見や差別を無くし、認知症を取り

巻く本当の問題は何なのかを考えるストーリー。 

10 分  

２本目についてグループディスカッション 10 分  

VR３本目  （VR 視聴時間 5 分） 

「レビー小体病～幻視編～」 

・ レビー小体病の幻視の症状を再現したストーリーです。 

・ レビー小体病当事者の樋口直美さんに完全監修いただいた、幻視

をありのままに伝えるストーリー。 

10 分  

３本目についてグループディスカッション 10 分  

総括  5 分  

合計  90 分  
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【VR 体験会の様子】 

第 8 回体験会（東京都内で開催）の様子を取材した本事業の紹介記事を、当協会の機

関誌『老健』平成 30 年 3 月号（平成 30 年 2 月 25 日発行号）に掲載し、会員施設に周

知した。 
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４．介護サービス従事者向け研修会での実施 

体験会のうち第 1 回～第 9 回は株式会社シルバーウッドが一般向けに通常行ってい

るプログラムを、そのまま実施したが、体験会の実施を通じて、介護サービス従事者へ

の教育を主眼とした場合、より専門性の高いカリキュラムが必要ではないかとの意見が

あった。そこで、介護サービス従事者への認知症に関する研修会に VR 認知症状体験

を組み込み、専門領域の講師による講義と組み合わせたプログラムを試行した。 

具体的には、第 10 回の体験会で、日ごろ認知症のケアに携わる介護スタッフ等を対

象として、VR 試聴と専門的な講義を交え、認知症の中核症状・BPSD 等への対応を学

ぶ研修会を、福岡県福岡市で開催した。 

 

 

第 10 回体験会（福岡県福岡市）での VR 試聴の様子 
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＜福岡会場 スケジュール＞ 

日時：平成 30 年 2 月 16 日（金） 13：00～ 

【第 1 部：13：05～14：45】 

 

【第 2 部：15：00～16：00】 

入浴拒否のアルツハイマー型認知症の事例に関する動画視聴 

グループワーク・・発表 

 

 

  

プログラム 時間配分 内容 

導入 

（体験前アンケート記入） 
10 分 

・開始前にアンケートの記入 

・認知症体験とは（5 分） 

・会社説明、操作説明（5 分/黒田氏） 

VR１本目（Ａ班）  5 分 失行（実質視聴時間 1 分半） 

失行について解説① 5 分  

VR１本目（Ｂ班）  5 分 失行（実質視聴時間 1 分半） 

失行について解説② 5 分  

VR2 本目（Ａ班）  8 分 見当識障害（実質視聴時間 5 分） 

シルバーウッド黒田氏（「銀木犀」での

取組み・地域との関わり等紹介） 
7 分  

VR２本目（Ｂ班）  8 分 見当識障害（実質視聴時間 5 分） 

見当識障害について解説 7 分  

VR3 本目（Ａ班）  8 分 幻視（実質視聴時間 5 分） 

レビー小体型認知症について解説① 7 分  

VR3 本目（Ｂ班）  8 分 幻視（実質視聴時間 5 分） 

レビー小体型認知症について解説② 

まとめ 
7 分  

総括  

（体験後アンケート記入） 
10 分  

合計 100 分   
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Ⅲ．参加者アンケートの結果 

 

１． 参加者属性 

VR 体験会の参加者は、全 10 回の合計が 419 名で、その属性は男性 35.1%、女性

64.2%、年齢階層別では 40 歳代が 27.0%、30 歳代が 24.8%であった。 

 

 

図表 1 参加者の性別 (N=419) 【問 1.(1)】 

選択肢 人数（人） 比率(%) 

男性  147 35.1 

女性  269 64.2 

無回答  3 0.7 

合計(N) 419 100.0 

 
 
 
 
 
 

図表 2 参加者の年齢 (N=419) 【問 1.(2)】 

 

  

0.2

14.8

24.8

27.0

18.6

6.9

3.1

4.3

0.2

0 5 10 15 20 25 30

19歳以下

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70～79歳

80歳以上

無回答

男性

35.1%

女性

64.2%

無回答

0.7%

（単位：%） 
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参加者の職業は 90.2%（378 名）が介護・医療・福祉関係となった。うち、介護職 43.1%、

看護職 21.4%で、介護・医療・福祉関係者の現場経験年数（通算）は平均 13.8 年であ

った。 

 

図表 3 参加者の職業 (N=419) 【問 1.(3)】 

 

 
図表 4 介護・医療・福祉関係者の職種 （N=378） 【問 1.(3)】 

職種 比率 

医師 0.8% 

事務職 3.2% 

看護職 21.4% 

介護職 43.1% 

支援相談員 4.0% 

リハ職 12.4% 

栄養士 1.9% 

薬剤師 0.3% 

その他 3.7% 

ケアマネ 8.5% 

無回答 0.8% 

 合計 100.0% 

 

図表 5 介護・医療・福祉関係者の経験年数（通算） （N=369） 無回答除く 【問 1.(3)】 

平均 13.8 年 ※最小値 0 年、 最大値 47 年、 中央値 13 年 

90.2

4.3

0.2

0

1.7

1.7

4.8

0.2

1.0

1.2

0 20 40 60 80 100

介護・医療・福祉関係

会社員（介護・医療以外）

公務員

自営業

パート・アルバイト

専業主婦・主夫

無職・定年退職

学生

その他

無回答

（単位：%） 
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「認知症への対応をテーマとした研修会や勉強会に参加したことがある」と回答した参

加者は、全体の 76.1%であった。また、認知症の方と接した経験の有無については、

「仕事で日常的に接している」との回答が 86.6％であり、普段から認知症の利用者に対

するケアを行っており、認知症に関する知識を得る機会が比較的多い、介護・医療・福

祉スタッフが主な体験会参加者となった。 

 

 

図表 6 認知症への対応をテーマとした研修会や体験会への参加 （N=419) 【問 1.(4)】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 7 認知症の方と接した経験 （N=419) 【問 1.(5)】 

  

ある

76.1%

ない

23.2%

無回答

0.7%

86.6

7.6

4.3

4.3

0.7

0 50 100

仕事で日常的に接している

家族・友人・同僚等として、

介護の経験がある

介護した経験はないが、接したことがある

接したことはない、わからない

無回答

（単位：%） 
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２． VR 試聴前後の考えの変化 

参加者全員を対象に、認知症に対する考えに関する 15 の質問について、VR 視聴の

前と後にそれぞれ回答してもらい、視聴前後で考えに変化が生じるか比較した。 

 

【問 2-1・2-2 共通】 VR 試聴前後の考えをたずねる 15 の質問 

(1) 認知症のある人が怖い 

(2) 認知症のある人にどう接していいかわからない 

(3) 認知症のある人が現実にはありえないようなことを話したら、根気強く訂正してあげ

る方がよい 

(4) 何度も同じことを繰り返し聞いてくる場合は、繰り返し聞いているという事を自覚させ

てあげた方がよい 

(5) 間違いは一つ一つ正す方がよい 

(6) プライバシー保護のため、近所の人には認知症であることを知らせない方がよい 

(7) 認知症は、感動したりうれしいときに感情を表現することできなくなってしまう病気だ 

(8) 認知症は、自分が何をしたいのか全くわからなくなってしまう病気だ 

(9) 認知症のある人が一人での外出を望んでも外出できないように施錠するしか方法

がない 

(10) 認知症になると何も出来なくなってしまうので全てにおいて代わりにやってあげるの

がよい 

(11) 認知症の症状がひどい場合は、薬を増やすしかない 

(12) 認知症の人が暮らす環境や周囲との人間関係を改善すると認知症の症状が改善

することがある 

(13) 認知症になってしまうと周りに迷惑がかかるので買い物には行かないように説得す

るしかない 

(14) 家族が認知症になったら、仕事を辞めて介護に専念するしかない 

(15) 認知症の方が困っていたら、積極的に声をかけたり助けようと思う 

※ 上記の 15 問について、4 択（1．はい、2．どちらかというと、はい、3．どちらかというと、

いいえ、4．いいえ）で最もあてはまる選択肢を VR 視聴の前後に回答してもらった。 
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（１）「VR 視聴前後の考え」の割合の変化 
 

全参加者の VR 視聴前後の考えは、以下のような回答割合となった。 

 

図表 8  VR 試聴前の考え （N=419) 【問 2-1】 

設 問 は
い 

ど
ち
ら
か
と
い
う
と 

は
い 

ど
ち
ら
か
と
い
う
と 

い
い
え 

い
い
え 

無
回
答 

(１) 認知症のある人が怖い 2.4 11.7 24.6 60.6 0.7 

(２) 認知症のある人にどう接していいかわからない 5.7 23.4 35.8 33.4 1.7 

(３) 認知症のある人が現実にはありえないようなことを話

したら、根気強く訂正してあげる方がよい 
3.8 4.5 23.6 66.8 1.2 

(４) 何度も同じことを繰り返し聞いてくる場合は、繰り返し

聞いているという事を自覚させてあげた方がよい 
3.3 5.3 24.1 66.3 1.0 

(５) 間違いは一つ一つ正す方がよい 4.3 6.2 28.2 60.4 1.0 

(６) プライバシー保護のため、近所の人には認知症である

ことを知らせない方がよい 
6.2 7.4 32.9 52.5 1.0 

(７) 認知症は、感動したりうれしいときに感情を表現するこ

とできなくなってしまう病気だ 
4.1 8.8 22.2 62.8 2.1 

(８) 認知症は、自分が何をしたいのか全くわからなくなって

しまう病気だ 
7.4 15.5 22.0 52.5 2.6 

(９) 認知症のある人が一人での外出を望んでも外出でき

ないように施錠するしか方法がない 
1.4 6.0 21.2 69.9 1.4 

(10) 認知症になると何も出来なくなってしまうので全てにお

いて代わりにやってあげるのがよい 
1.2 1.7 16.5 80.0 0.7 

(11) 認知症の症状がひどい場合は、薬を増やすしかない 1.4 7.4 27.0 61.1 3.1 

(12) 認知症の人が暮らす環境や周囲との人間関係を改善

すると認知症の症状が改善することがある 
56.6 35.6 3.1 3.1 1.7 

(13) 認知症になってしまうと周りに迷惑がかかるので買い

物には行かないように説得するしかない 
2.6 2.6 26.7 67.1 1.0 

(14) 家族が認知症になったら、仕事を辞めて介護に専念す

るしかない 
2.4 5.7 25.8 64.7 1.4 

(15) 認知症の方が困っていたら、積極的に声をかけたり助

けようと思う 
53.2 41.1 3.8 1.2 0.7 

 
  

（単位：%） 
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図表 9  VR 試聴後の考え （N=419) 【問 2-2】 

設 問 は
い 

ど
ち
ら
か
と
い
う
と 

は
い 

ど
ち
ら
か
と
い
う
と 

い
い
え 

い
い
え 

無
回
答 

(１) 認知症のある人が怖い 
1.7 4.8 12.9 77.8 2.9 

(２) 認知症のある人にどう接していいかわからない 
1.4 10.5 34.8 49.4 3.8 

(３) 認知症のある人が現実にはありえないようなことを話

したら、根気強く訂正してあげる方がよい 

1.7 3.6 13.4 77.6 3.8 

(４) 何度も同じことを繰り返し聞いてくる場合は、繰り返し

聞いているという事を自覚させてあげた方がよい 

1.4 2.9 13.6 79.2 2.9 

(５) 間違いは一つ一つ正す方がよい 
1.9 3.6 14.8 76.4 3.3 

(６) プライバシー保護のため、近所の人には認知症である

ことを知らせない方がよい 

3.8 2.9 18.6 71.4 3.3 

(７) 認知症は、感動したりうれしいときに感情を表現するこ

とできなくなってしまう病気だ 

2.9 3.8 8.8 80.7 3.8 

(８) 認知症は、自分が何をしたいのか全くわからなくなって

しまう病気だ 

4.8 9.1 14.3 68.5 3.3 

(９) 認知症のある人が一人での外出を望んでも外出でき

ないように施錠するしか方法がない 

0.2 1.2 10.0 85.0 3.6 

(10) 認知症になると何も出来なくなってしまうので全てにお

いて代わりにやってあげるのがよい 

0 0.7 6.9 89.5 2.9 

(11) 認知症の症状がひどい場合は、薬を増やすしかない 
0 1.9 13.1 81.1 3.8 

(12) 認知症の人が暮らす環境や周囲との人間関係を改善

すると認知症の症状が改善することがある 

73.7 13.8 2.6 5.5 4.3 

(13) 認知症になってしまうと周りに迷惑がかかるので買い

物には行かないように説得するしかない 

0 1.0 11.0 85.2 2.9 

(14) 家族が認知症になったら、仕事を辞めて介護に専念す

るしかない 

0.5 4.3 11.5 80.0 3.8 

(15) 認知症の方が困っていたら、積極的に声をかけたり助

けようと思う 

76.4 14.8 1.2 4.3 3.3 

 

  

（単位：%） 
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設問に対し「1．はい」と回答した割合（%）で比較したとき、VR 試聴前後で回答の傾向

に大きな変化が見られたのは、以下の 2 問であった。 

 

【問 2 VR 試聴前後で「1．はい」を選択した割合が最も変化した設問 （N=419）】 

(15) 認知症の方が困っていたら、積極的に声をかけたり助けようと思う 

VR 試聴前 ⇒ VR 試聴後 

53.2% 76.4% （差異 ＋23.2 ポイント） 

 

【問 2 VR 試聴前後で「1．いいえ」を選択した割合が最も変化した設問 （N=419）】 

(11)症状がひどい場合は薬を増やすしかない 

VR 試聴前 ⇒ VR 試聴後 

61.1% 81.1% （差異 ＋20.0 ポイント） 
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（２）「VR 視聴前後の考え」の合計点の変化 

 

問 2-1（VR 試聴前）と問 2-2（VR 試聴後）で計 30 問全て回答した参加者 358 名につ

いて、VR 視聴前後の回答の変化を比較した。比較に際し、問 2-1、問 2-2 の各 15 問

の選択肢を点数化して視聴前後の合計点の平均値の差異を確認した。点数化は、（一

概には言えないが）一般的にケアをする上で最も望ましいと考えられる選択肢が高得

点になるようにし、（12）（15）以外は「1 はい」＝1点、「2 どちらかというと、はい」＝2点、

「3 どちらかというと、いいえ」＝3 点、「4 いいえ」＝4 点とした。 

（（12）（15）は「1 はい」＝4 点のように点数を反転させた） 

性別、年齢層別に合計点の平均値を比較したところ、VR 試聴前後の差異は、男性よ

り女性で大きく、年齢層が若い①～29 歳の層で全体平均との差が大きかった。 

 

図表 10  VR 試聴前後の考えの変化 （N=358） 【問 2-1・2-2】 

分類 N 数 

問 1～問 15 の 

合計点の平均値 差異 

（Ⓑ-Ⓐ） 
ⒶVR 試聴前 ⒷVR 試聴後 

全体 358 52.5 55.9 3.4 

 

図表 11  VR 試聴前後の考えの変化 ＜性別＞ （N=355） 【問 2-1・2-2】 

性別 N 数 

問 1～問 15 の 

合計点の平均値 差異 

（Ⓑ-Ⓐ） 
ⒶVR 試聴前 ⒷVR 試聴後 

①男性 126 52.4 55.5 3.1 

②女性 229 52.5 56.1 3.6 

性別無回答を除く 

図表 12  VR 試聴前後の考えの変化 ＜年齢層別＞ （N=357） 【問 2-1・2-2】 

年齢層別 N 数 

問 1～問 15 の 

合計点の平均値 差異 

（Ⓑ-Ⓐ） 
ⒶVR 試聴前 ⒷVR 試聴後 

①～29 歳 59 50.5 55.4 4.9 

②30～39 歳 97 53.5 56.6 3.1 

③40～49 歳 98 52.6 55.9 3.3 

④50～59 歳 63 54.6 57.3 2.7 

⑤60～69 歳 24 53.5 55.9 2.4 

⑥70～79 歳 8 47.5 49.8 2.3 

⑧80 歳以上 8 39.0 47.6 8.6 

年齢層無回答を除く 
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また、介護・医療・福祉関係者について、職業/職種別に合計点の平均値を比較したとこ

ろ、⑤その他の介護等関係者（差異 4.7 ポイント）、次いで ①介護職（差異 3.5 ポイント）

で視聴前後の差異が大きかったが、⑥一般（差異 6.2 ポイント）に比べると、介護・医療・

福祉関係者は全ての職種において VR 試聴前後の差異が小さい傾向が見られた。 

 

図表 13  VR 試聴前後の考えの変化 ＜職種別＞ （N=358） 【問 2-1・2-2】 

職業/職種別 N 数 

問 1～問 15 の 

合計点の平均値 差異 

（Ⓑ-Ⓐ） 
ⒶVR 試聴前 ⒷVR 試聴後 

①看護職 66 53.2 56.4 3.2 

②介護職 142 52.1 55.6 3.5 

③相談員、介護支援専門員 51 55.8 57.3 1.5 

④リハビリ専門職（PT/OT/ST) 45 54.1 57.3 3.2 

⑤その他の介護等関係者※ 32 52.0 56.7 4.7 

⑥一般（①～⑤以外） 26 44.7 50.9 6.2 

※「⑤その他の介護等関係者」には、職種欄に医師、事務職、栄養士、その他と回答した

者、および無回答を含む。 

※①～④については、兼務をしている場合はそれぞれの項目で集計している。①～④と⑤

を兼務している場合は、①～④で集計している。 

 

 

このほか、今後、認知症の人への対応で「このようにしたい」と思うことを自由記載してもら

ったところ、以下のようなコメントが多く寄せられた。 

 

【問 2-2(16) 認知症の人への対応で「今後、このようにしたい」と感じたことがあれば、
自由にご記入下さい】 （抜粋） 

· 目線を合わせて、安心できるような声かけをしたい。 

· 当事者が困っている時に、安易に「大丈夫」「安心し下さい」等の言葉はかけず、何に

怖がって困っているのかなど、理由、原因を理解する様に接していきたい。 

· 不安そうな表情の方には必ず声をかけようと思った。 

· 認知症の症状を一人の個性だと思い、否定せず、接していきたい。 
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３． VR 試聴後の印象と推奨意向 

VR 試聴体験後、VR 認知症状体験の効果等に関する質問に回答を求めたところ、

「VR の視聴により認知症者への理解が進んだり介護の際に感じる心理的負担感が和

らいだと感じますか」との設問に対し、「非常にそう感じる」、「そう感じる」との回答が

88.6%を占めた。 

 

 

図表 14  VR の視聴によって、認知症の方への理解が進んだり、介護の際に感じる
心理的負担感が和らいだと感じるか (N=419) 【問 3.(1)】 

 

 

  

33.2

55.4

1.7

0.7

3.1

6.0

0 20 40 60

非常にそう感じる

そう感じる

そう感じない

全くそう感じない

どちらともいえない

無回答

（単位：%） 

88.6% 
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介護負担の関連で、「身近な方が認知症になった際、どのような支援があればよい（よ

かった）と思いますか」（複数回答式）との設問では、「生活や介護の方法に関するアド

バイス」（64.9%）、「介護保険や介護サービスの利用方法に関する情報」（61.1%）が上位

に挙げられた。 
 

 

図表 15  身近な方が認知症になった際、どのような支援があればよい（よかった）と
思うか (N=419) 【問 3.(2)】  ※複数回答 

  

64.9

61.1

56.8

54.9

52.5

49.2

36.5

34.4

18.4

1.9

6.4

0 20 40 60 80

生活や介護の方法に関するアドバイス

介護保険や介護サービスの利用方法に関する情報

認知症の医療に関する情報

見守りネットワークなど地域の支援に関する情報

家族会などの介護者に対する支援の情報

介護者の仕事と家庭生活の両立に対する助言

経済的な負担に関する助言

本人の仕事の継続に関する助言

成年後見制度などの権利擁護の利用の仕方に関

する情報

その他

無回答

（単位：%） 
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「VR 試聴体験を他の方にも勧めたいと思うか」をたずねたところ、90.7%（380 名）が「は

い」と回答した。 

さらに、VR 試聴体験を他の人にも勧めたいと回答した参加者に、試聴体験をしてもら

うのが良いと思われる対象をたずねたところ、「介護施設・事業所や医療機関の職員に

向けた教育・研修」（73.2%)が最も多く、次いで、「介護を担う人向けの家族介護教室

（63.2%)、「一般市民向けの認知症への理解を促進するセミナー」(61.6%)が続いた。 

 

 

図表 16  VR 認知症プログラム試聴体験を他の方にも勧めたいと思うか (N=419) 
【問 3.(3)】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 17  どのような場面で試聴体験してもらうのが良いか (N=380） 【問 3.(4)】 
※複数回答 

 

 

 

73.2

63.2

61.6

47.4

51.8

3.9

0.8

0 20 40 60 80

介護施設・事業所や医療機関の職員に向けた教育・研修

介護を担う人向けの家族介護教室

一般市民向けの認知症への理解を促進するセミナー

職場での教育・研修

学校での教育・研修

その他

無回答

はい

90.7%

どちらともいえない

3.3%

無回答

6.0%

（単位：%） 
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VR 試聴体験が効果的だと思えるテーマ等について自由記載してもらったところ、以

下のような意見が寄せられた。 
 
 
 
【問 3 (5) VR 試聴体験が効果的だと思えるテーマ等（自由記載）】 （抜粋） 

· 認知症別や症状別の様々な種類の VR 体験ができると認知症に対する理解、対応の

充実を図る事ができると思う。 

· レビー小体型の体験は VR でないと出来ない。 

· 介護を受けている利用者の見え方・感じ方（移乗、トイレ、体交、食事介助等）が体験

できると良い 

· 排泄、入浴等の羞恥心に配慮すべき体験等 

· 同じことを何度も話すときの本人の心理 

· 施設などでの職員の私語等の聞こえ方 

· 銀行や、役所、スーパーでの買い物等、日常的な場面で認知症の方がどう感じている

か、試聴できるとイメージしやすいのではないか。 

· 自動車に乗り、家へ戻れなくなる人など運転に関するテーマも良いと思いました。 

· 見当識障害について。 

· 職場での理解が低い、若年性認知症について。 
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４． 介護・医療・福祉関係の仕事に役立つか（介護・医療・福祉関係者のみに質問） 

参加者のうち、介護・医療・福祉関係者 378 名を対象に、VR 認知症状体験プログラ

ムで「自分達がケアしている利用者と合致するケースがあったか」をたずねたところ、

74.3%が「あった」と回答した。また、VR 機器を使用した認知症の勉強・体験はどのよう

なケースに合致するかをたずねたところ、80.4%が「幻覚・幻聴がある」を選択した。 

 

図表 18  今回の視聴体験のケースで自分達がケアしている方と合致するケースが
あったか (N=378) 【問 4.(1)】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 19  VR 機器を使用した認知症の勉強・体験がどのようなケースに合致すると思
うか (N=378) 【問 4.(2)】  ※複数回答 

 
  

80.4

55.0

50.0

27.2

25.7

33.6

2.4

4.5

0 50 100

幻覚・幻視がある

記憶障害

実行機能障害（出来ていたことが

出来なくなる）がある

意欲低下

感情失禁

暴言・暴力や反社会的な行動

その他

無回答

あった

74.3%
なかった

4.2%

どちらとも

いえない

17.7%

無回答

3.7%

（単位：%） 
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さらに、「VR 試聴体験は、認知症ケアについて、より勉強するきっかけとなりそうか」と

の質問では、91.5%が「なる」と回答した。 

 

 

図表 20  VR 試聴体験は認知症ケアをより勉強するきっかけとなるか (N=378) 
【問 4.(3)】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

なる

91.5%

ならない

0.5%

どちらともいえない

3.4%

無回答

4.5%
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認知症の方への対応で解決したい項目を選択してもらう設問では、「介護への拒否」

(62.2%）、「大声や暴言、暴力」（60.8%)が上位となった。 また、今後勉強を深めたいと

思う項目では、「認知症者への接し方」（79.1%)、症状別の対応（64.0%)が上位となった。 

 

図表 21  認知症の方への対応で、解決したいことは何か (N=378) 【問 4.(4)】 

 ※複数回答 

 

 
図表 22  認知症ケアで、今後より勉強を深めたいと思う項目 (N=378) 【問 4.(5)】  

 ※複数回答 

  

62.2

60.8

44.2

40.2

38.9

22.5

2.9

5.6

0 20 40 60 80

介護への拒否

大声や暴言、暴力

帰宅願望

徘徊

昼夜逆転

常同行動

その他

無回答

79.1

64.0

33.6

31.2

1.9

4.2

0 50 100

認知症者への接し方（コミュニケーション方法）

認知症の症状別の対応

認知症の種類と特徴

薬物療法、非薬物療法

その他

無回答

（単位：%） 

（単位：%） 



30 
 

Ⅴ．まとめと考察 

 

今回実施した VR 認知症状体験会は、介護・医療・福祉分野の従事者が大半を占め、

現場経験年数も平均 13.8 年とベテランのケアスタッフが参加者の中心となったが、業

務で認知症の人と接し、研修会等で認知症について知識を得る機会がある介護・医

療・福祉関係者においても、VR による疑似体験を通じて学べたことが少なくなかったこ

とがアンケートの結果から推察できた。 

 

（１） VR による認知症状体験の有効性について 

今回視聴した VR の内容について、介護・医療・福祉関係者を対象としたアンケー

ト項目では 74.3%が「自分達がケアしている利用者と合致するケースがあった」と回答

しており【図表 18】、VR コンテンツの内容の妥当性は一定程度得られた。 

また、VR 認知症状体験により「認知症の方への理解が進んだり、介護の際に感じ

る心理的負担感が和らいだと感じるか」との質問では、「非常にそう感じる」、「そう感じ

る」との回答が 88.6%あった【図表 14】ほか、「VR 試聴体験を他の人にも勧めたいと思

うか」との設問で参加者の 90.7%が「はい」と回答した【図表 16】。VR 認知症状体験に

対する参加者の満足度は高く、他の人にも推奨する意向が強いことが確認された。ま

た、介護・医療・福祉関係者を対象とした設問では、91.5%が「VR 試聴体験は、認知

症ケアについて、より勉強するきっかけとなりそう」と回答しており【図表 20】認知症へ

の理解を深めることに前向きな姿勢が伺えた。 

VR 試聴体験を他の人にも勧めたいと思うと回答した参加者が勧める場面は、「介

護施設・事業所や医療機関の職員に向けた教育・研修」（73.2%)、「介護を担う人向け

の家族介護教室」（63.2%)、「一般市民向けの認知症への理解を促進するセミナー」

(61.6%)が多かった【図表 17】。また、VR 視聴前後の認知症に対する考えについては、

年齢が若い層で全体平均に比べて差異が大きかったほか【図表 12】、介護・医療・福

祉関係者より一般参加者で VR 試聴前後の考え方に大きな変化が見られた【図表

13】。このことから、現場経験の浅いケアスタッフ向けの研修会や、これまで認知症者

との接点が少なかった家族介護者、一般市民等を対象とした勉強会等で VR 認知症

状体験を活用することで、認知症者への理解を深める効果が得られるのではないか。 

 

（２） 認知症への対応力向上等について 

VR 認知症状体験会の参加者が、VR 機器を使用した認知症の勉強・体験に合致

する内容と指摘したのは「幻覚・幻視がある」（80.4%）であった【図表 19】。試聴後の自

由記載欄のコメントでも、レビー小体型認知症の「幻視」に関わるコンテンツについて、

「幻視がある利用者に対して否定していたが、本人には本当に見えているのがわかっ

た」等のコメントが多数あり、座学だけでは想像しにくい症状でも、疑似体験を通じた

学習により当事者の葛藤を理解し共感する力を養う効果が期待できる。 

一方、介護・医療・福祉関係者を対象として、認知症の方への対応で解決したい

項目を選んでもらったところ、「介護への拒否」(62.2%）、「大声や暴言、暴力」（60.8%)
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が上位に挙げられ【図表 21】ており、VR が得意とする領域と現場スタッフが課題と感

じている点が必ずしも一致しない可能性が示唆された。 

また、認知症ケアで今後勉強を深めたいと思う項目は、「認知症の人への接し方」

（79.1%)、「認知症の症状別の対応」（64.0%)が上位となっている【図表 22】。さらに、

VR 視聴後も「(2)認知症のある人にどう接していいかわからない」に、「はい」、「どちら

かというと、はい」と回答した参加者が 1 割以上あった【図表 9】ことから、認知症の利

用者にどのように接するべきか、現場スタッフは悩みつつ、日々の業務に対応してい

る様子が伺われた。 

このことから、介護・医療・福祉関係者を対象とした研修会では、認知症の周辺症

状が生じる心理的な要因を VR 等で体感できるような方法を盛り込みつつ、認知症の

症状別の対応方法やコミュニケーション等、接し方のポイントが得られるようなカリキュ

ラムを策定し、学習効果を高めていく必要がある。 

また、認知症に対する理解を地域全体に広める機会の提供として、VR のような目

新しいツールで地域住民の関心を惹きつつ、介護者の負担を軽減すると思われる支

援（介護の方法に関するアドバイスや、介護保険・介護サービスの利用に関する情報 

等）を織り交ぜた住民交流会等を老健施設が主催し、地域に貢献していく必要があ

るものと思料する。 
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単純集計表 
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【問 1． (1) 性別】 

選択肢 人数（人） 比率(%) 

男性                 147 35.1 

女性                 269 64.2 

無回答               3 0.7 

合計(N) 419 100.0 

 

【問 1． (2) 年齢】 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

19 歳以下 1 0.2 

20～29 歳 62 14.8 

30～39 歳 104 24.8 

40～49 歳 113 27.0 

50～59 歳 78 18.6 

60～69 歳 29 6.9 

70～79 歳 13 3.1 

80 歳以上 18 4.3 

無回答 1 0.2 

合計(N) 419 100.0 

 

【問 1．(3) 職業】 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

介護・医療・福祉関係 378 90.2 

会社員（介護・医療以外） 18 4.3 

公務員 1 0.2 

自営業 0      - 

パート・アルバイト 7 1.7 

専業主婦・主夫 7 1.7 

無職・定年退職 20 4.8 

学生 1 0.2 

その他 4 1.0 

無回答 5 1.2 

合計(N) 419 100.0 
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【問 1．(3) 主な従事施設/サービス種別】 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

医療機関 92 24.3 

老健（入所） 134 35.4 

老健（通所） 37 9.8 

グループホーム 23 6.1 

居宅介護支援事業所 23 6.1 

その他の介護系サービス 40 10.6 

その他 37 9.8 

無回答 12 3.2 

合計(N) 378 100.0 

 

【問 1．(4) 認知症への対応をテーマとした研修会や体験会への参加】 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

ある                 319 76.1 

ない                 97 23.2 

無回答               3 0.7 

合計(N) 419 100.0 

 

【問 1．(5) 認知症の方と接した経験】 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

仕事で日常的に接している 363 86.6 

家族・友人・同僚等として介護の経験がある 32 7.6 

介護した経験はないが接したことがある 18 4.3 

接したことはない、わからない 18 4.3 

無回答 3 0.7 

合計(N) 419 100.0 
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【問 3 (1) VR の視聴によって、認知症の方への理解が進んだり、介護の際に感じる心理的負担感

が和らいだと感じますか】 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

非常にそう感じる 139 33.2 

そう感じる 232 55.4 

そう感じない 7 1.7 

全くそう感じない 3 0.7 

どちらともいえない 13 3.1 

無回答 25 6.0 

合計(N) 419 100.0 

 

【問 3 (2) 身近な方が認知症になった際、どのような支援があればよい（よかった）と思いますか】   

(複数回答） 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

生活や介護の方法に関するアドバイス  272 64.9 

介護保険や介護サービスの利用方法に関する情報  256 61.1 

認知症の医療に関する情報  238 56.8 

見守りネットワークなど地域の支援に関する情報  230 54.9 

家族会などの介護者に対する支援の情報  220 52.5 

介護者の仕事と家庭生活の両立に対する助言 206 49.2 

経済的な負担に関する助言  153 36.5 

本人の仕事の継続に関する助言  144 34.4 

成年後見制度などの権利擁護の利用の仕方に関する情報  77 18.4 

その他  8 1.9 

無回答  27 6.4 

合計(N) 419 100.0 

 

【問 3 (3) VR 認知症プログラム試聴体験を他の方にも勧めたいと思いますか】 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

はい  380 90.7 

いいえ 0      - 

どちらともいえない  14 3.3 

無回答  25 6.0 

合計(N) 419 100.0 
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【問 3 (4) どのような場面で試聴体験してもらうのが良いとお考えですか？】 (複数回答） 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

介護施設・事業所や医療機関の職員に向けた教育・研修 278 73.2 

介護を担う人向けの家族介護教室 240 63.2 

一般市民向けの認知症への理解を促進するセミナー 234 61.6 

学校での教育・研修 197 51.8 

職場での教育・研修 180 47.4 

その他 15 3.9 

無回答 3 0.8 

合計(N) 380 100.0 

 

【問 4 (1)  今回の視聴体験のケースで自分達がケアしている方と合致するケースがありましたか】 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

あった  281 74.3 

なかった  16 4.2 

どちらともいえない 67 17.7 

無回答  14 3.7 

合計(N) 378 100.0 

 

【問 4 (2)  VR 機器を使用した認知症の勉強・体験について、どのようなケースが合致すると思

いますか】  (複数回答） 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

幻覚・幻視がある  304 80.4 

記憶障害  208 55.0 

実行機能障害（出来ていたことが出来なくなる）がある  189 50.0 

意欲低下  103 27.2 

感情失禁  97 25.7 

暴言・暴力や反社会的な行動  127 33.6 

その他  9 2.4 

無回答  17 4.5 

合計(N) 378 100.0 
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【問 4 (3)  VR 試聴体験は、認知症ケアについて、より勉強するきっかけとなりそうですか】 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

なる  346 91.5 

ならない  2 0.5 

どちらともいえない  13 3.4 

無回答  17 4.5 

合計(N) 378 100.0 

 

【問 4 (4)  認知症の方への対応で、解決したいのはどんなことですか】  (複数回答） 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

介護への拒否 235 62.2 

大声や暴言、暴力 230 60.8 

帰宅願望 167 44.2 

徘徊 152 40.2 

昼夜逆転 147 38.9 

常同行動（同じ動作をいつまでも繰り返す） 85 22.5 

その他 11 2.9 

無回答 21 5.6 

合計(N) 378 100.0 

 

 

【問 4 (5)  認知症ケアで、今後より勉強を深めたいと思う項目を教えてください】 (複数回答） 

選択肢 人数（人） 比率（%) 

認知症者への接し方（コミュニケーション方法） 299 79.1 

認知症の症状別の対応 242 64.0 

認知症の種類と特徴 127 33.6 

薬物療法、非薬物療法 118 31.2 

その他 7 1.9 

無回答 16 4.2 

合計(N) 378 100.0 
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参加者アンケートの調査票 
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平成 29 年度 独立行政法人福祉医療機構 社会福祉振興助成金 

「バーチャルリアリティ認知症状体験事業」アンケート 
 

■事業の目的とご協力をお願いする内容 

この事業は、平成 29 年度 独立行政法人福祉医療機構 社会福祉振興助成金の交付を受け

て、公益社団法人全国老人保健施設協会が実施する事業です。 

「バーチャルリアリティ認知症状体験事業」は、認知症高齢者が日ごろ体感している状況をバー

チャルリアリティ（以下、VR）を通じて疑似体験していただき、認知症に対する理解を深めることを

目的に実施するものです。本事業の趣旨をご理解いただき、ご協力の程よろしくお願い申し上げ

ます。 

・ 体験頂く映像コンテンツは 3 本あります。 

・ VR 体験の前後で、アンケート項目へのご回答についてご協力をお願い致します。 

 

■個人情報の保護 

・  本アンケートは任意でご記入いただくものです。また、本アンケートは無記名で実施します。 

・ ご回答いただいた内容が個人や個別の施設が特定できるような情報として公表されることは

一切ありません。 

・ 本アンケートにご協力いただけない場合であっても、いかなる不利益も発生致しません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お問合せ先】 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6 階 

TEL：03-3432-4165 FAX：03-3432-4172 

業務部業務第一課 担当：髙野(ﾀｶﾉ)  メールアドレス：takanot＠roken.or.jp 
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「バーチャルリアリティ認知症状体験事業」アンケート 

ご記入日：     年   月   日 

問 1．あなたご自身のことについて教えてください。 （あてはまる番号に○をつけてください） 

項目 回答欄 

(1) 性別 1 男性 

2 女性 

(2) 年齢層 1 19 歳以下 2 20～29 歳 3 30～39 歳 

4 40～49 歳 5 50～59 歳 6 60～69 歳 

7 70～79 歳 8 80 歳以上 

(3) ご職業 1 介護・医療・福祉関係のお仕事 （該当の場合①～③にもご記入下さい） 

① 職種：   

② 介護・医療・福祉現場の経験年数(通算でお答えください)：     年  

③ 主にどちらの施設/サービス種別に従事されていますか？ 

ｱ.医療機関（病院・診療所など）  ｲ.老健（入所）  ｳ.老健（通所） 

ｴ.グループホーム   ｵ.居宅介護支援事業所 

ｶ.その他の介護系サービス 

ｷ.その他（                        ） 

 2 会社役員・会社員（介護・医療・福祉以外の職種） 

3 公務員 

4 自営業 

5 パート・アルバイト 

6 専業主婦・主夫 

7 無職・定年退職 

8 学生 

9 その他 （具体的に：                            ） 

(4) 認知症への対応をテーマとした研修会

や勉強会に参加したことはあります

か？ 

1 ある 

2 ない 

(5) 認知症の方と接した経験はあります

か？  

1 仕事で日常的に接している 

2 家族・友人・同僚等として、介護の経験がある 

3 介護した経験はないが、接したことがある 

4 接したことはない、わからない 
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問 2．は、VR 試聴体験の前後に、全員の方にご記入をお願いします。 

問 2-1． 以下の（1）～(15)について、VR 試聴体験の前のあなたの考えを教えてください。 

（最もあてはまる番号一つに○をつけてください） 

項目 回答欄 

(1) 認知症のある人が怖い 1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(2) 認知症のある人にどう接していいかわから

ない 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(3) 認知症のある人が現実にはありえないよう

なことを話したら、根気強く訂正してあげる方

がよい 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(4) 何度も同じことを繰り返し聞いてくる場合

は、繰り返し聞いているという事を自覚させ

てあげた方がよい 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(5) 間違いは一つ一つ正す方がよい 

 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(6) プライバシー保護のため、近所の人には認

知症であることを知らせない方がよい 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(7) 認知症は、感動したりうれしいときに感情を

表現することできなくなってしまう病気だ 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(8) 認知症は、自分が何をしたいのか全くわか

らなくなってしまう病気だ 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(9) 認知症のある人が一人での外出を望んで

も外出できないように施錠するしか方法がな

い 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(10) 認知症になると何も出来なくなってしまう

ので全てにおいて代わりにやってあげるの

がよい 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(11) 認知症の症状がひどい場合は、薬を増や

すしかない 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(12) 認知症の人が暮らす環境や周囲との人

間関係を改善すると認知症の症状が改善す

ることがある 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(13) 認知症になってしまうと周りに迷惑がかか

るので買い物には行かないように説得する

しかない 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(14) 家族が認知症になったら、仕事を辞めて

介護に専念するしかない 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(15) 認知症の方が困っていたら、積極的に声

をかけたり助けようと思う 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 
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問 2-2． 以下の（1）～(15)について、VR 試聴体験の後のあなたの考えを教えてください。 

（最もあてはまる番号一つに○をつけてください） また、(16)にはご意見等をご記入下さい。 

項目 回答欄 

(1) 認知症のある人が怖い 1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(2) 認知症のある人にどう接していいかわから

ない 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(3) 認知症のある人が現実にはありえないよう

なことを話したら、根気強く訂正してあげる方

がよい 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(4) 何度も同じことを繰り返し聞いてくる場合

は、繰り返し聞いているという事を自覚させ

てあげた方がよい 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(5) 間違いは一つ一つ正す方がよい 

 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(6) プライバシー保護のため、近所の人には認

知症であることを知らせない方がよい 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(7) 認知症は、感動したりうれしいときに感情を

表現することできなくなってしまう病気だ 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(8) 認知症は、自分が何をしたいのか全くわか

らなくなってしまう病気だ 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(9) 認知症のある人が一人での外出を望んで

も外出できないように施錠するしか方法がな

い 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(10) 認知症になると何も出来なくなってしまう

ので全てにおいて代わりにやってあげるの

がよい 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(11) 認知症の症状がひどい場合は、薬を増や

すしかない 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(12) 認知症の人が暮らす環境や周囲との人

間関係を改善すると認知症の症状が改善す

ることがある 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(13) 認知症になってしまうと周りに迷惑がかか

るので買い物には行かないように説得する

しかない 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(14) 家族が認知症になったら、仕事を辞めて

介護に専念するしかない 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(15) 認知症の方が困っていたら、積極的に声

をかけたり助けようと思う 

1 はい                   2 どちらかというと、はい 

3 どちらかというと、いいえ   4 いいえ 

(16) 認知症の人への対応で

「今後、このようにしたい」

と感じたことがあれば、自

由にご記入下さい 
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問 3．は、VR 試聴体験の後、全員の方にご記入をお願いします。 

問 3． 以下の（1）～(4)について、VR 試聴体験後のあなたのお考えを教えてください。 

 （最もあてはまる番号一つに○をつけてください） 

(1) VR の視聴によって、認知症の

方への理解が進んだり、介護

の際に感じる心理的負担感が

和らいだと感じますか 

1 非常にそう感じる 

2 そう感じる 

3 そう感じない 

4 全くそう感じない 

5 どちらともいえない 

(2) 身近な方が認知症になった

際、どのような支援があればよ

い（よかった）と思いますか？ 

 (複数回答式可） 

1 介護保険や介護サービスの利用方法に関する情報 

2 認知症の医療に関する情報 

3 生活や介護の方法に関するアドバイス 

4 経済的な負担に関する助言 

5 本人の仕事の継続に関する助言 

6 見守りネットワークなど地域の支援に関する情報 

7 介護者の仕事と家庭生活の両立に対する助言 

8 成年後見制度などの権利擁護の利用の仕方に関する情報 

9 家族会などの介護者に対する支援の情報 

10 その他 

（具体的に：                            ） 

(3) VR 認知症プログラム試聴体

験を他の方にも勧めたいと思

いますか？ 

1 はい  ⇒ (4)にもご回答ください 

2 いいえ 

3 どちらともいえない 

* (3)で「1 はい」を選択された方へ 

 

(4) どのような場面で試聴体験して

もらうのが良いとお考えです

か？ (複数回答式可） 

1 介護施設・事業所や医療機関の職員に向けた教育・研修 

2 介護を担う人向けの家族介護教室 

3 一般市民向けの認知症への理解を促進するセミナー 

4 職場での教育・研修 

5 学校での教育・研修 

6 その他（                 ） 

 
(5) 認知症の人に対する理解を深めるうえ

で、VR 視聴体験が効果的だと思えるテ

ーマや、VR 試聴体験を通じて感じたこと

があれば、自由にご記入ください。 

 

  



47 
 

問 4．は、介護・医療・福祉関係のお仕事の方にご記入をお願いします。 

問 4． VR 試聴体験は、あなたの仕事に役立ちそうですか？  

 あなたのお考えをお聞かせください。 

(1) 今回の視聴体験のケースで自分達がケ

アしている方と合致するケースがありま

したか 

1 あった 

2 なかった 

3 どちらともいえない 

(2) VR 機器を使用した認知症の勉強・体験

について、どのようなケースが合致する

と思いますか 

 (複数回答式可） 

1 幻覚・幻視がある 

2 記憶障害 

3 実行機能障害（出来ていたことが出来なくなる）がある 

4 意欲低下 

5 感情失禁 

6 暴言・暴力や反社会的な行動 

7 その他 

（具体的に：                         ） 

(3) VR 試聴体験は、認知症ケアについて、

より勉強するきっかけとなりそうですか 

1 なる 

2 ならない 

3 どちらともいえない 

 
(4)認知症の方への対応で、解決したいのは

どんなことですか 

 (複数回答式可） 

1 徘徊 

2 帰宅願望 

3 常同行動（同じ動作をいつまでも繰り返す） 

4 昼夜逆転 

5 大声や暴言、暴力 

6 介護への拒否 

7 その他 

（具体的に：                          ） 

 

(5) 認知症ケアで、今後より勉強を深めたい

と思う項目を教えてください 

 (複数回答式可） 

1 認知症の種類と特徴 

2 認知症の症状別の対応 

3 認知症の人への接し方（コミュニケーション方法） 

4 薬物療法、非薬物療法 

5 その他 

（具体的に：                          ） 

 

 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 
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〒105-0011 

東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6 階 

TEL： 03-3432-4165   FAX： 03-3432-4172 


