
はじめに

日本は世界に類を見ない急速なペースで超高齢社会に移行し、劇的な社会

変動の中にある。現在65歳以上人口は3,000万人（国民の約4人に1人）を

超えており、平成54（2042）年の約3,900万人でピークを迎えるが、その後

も75歳以上の後期高齢者の人口割合は増加し続けると予想されている。ま

た、約800万人の団塊の世代が75歳以上となる平成37（2025）年以降は、

一人暮らし高齢者数、認知症高齢者数、国民の介護ニーズが大幅に増加する

とされている。

現在、要介護者が可能な限り在宅で暮らすことを目指した「地域包括ケア

システム」の構築を中心としつつ、介護サービスの量や質を確保するための

制度改正が段階的に実施されている。しかし、その制度改正はいかにして介

護サービスにかかる費用を減らすか、あるいはサービス利用を抑制するかと

いう視点で展開されており、結果的に、制度改正はされても介護を要する高

齢者の数が減ることはなく、また介護者の介護負担も軽減されているとは言

い難い。本来ならば抜本的な構造改革が必要だがそれが進む兆しはほとんど

認められない。したがって現実的には現行政策を少しずつ改善しながら、構

造改革と同時並行的に今現在起きている当面の課題にも対処していかなけれ

ばならないだろう。とりわけ深刻なのは、介護に関わる人々の身体的・精神
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的疲弊である。

ここでは、最近日本でもその名前が知られるようになってきたマインドフ

ルネスを取り上げ、高齢者介護におけるその可能性と課題について考える。

マインドフルネスとは、仏教におけるサティ（正念）から宗教的要素を除き、

メソッド化した瞑想をベースとしたエクササイズあるいはテクニックであり、

状態である。マインドフルネスは、現在様々な分野で注目されるようになっ

てきているが、その活用方法については、まだまだ未知の部分が多い。果た

してマインドフルネスは高齢者の介護問題への対処に貢献しうるのか。本稿

では、その特徴について概観しながら、高齢者の介護現場におけるその導入

のあり方について考える。

1．マインドフルネスムーブメント

マインドフルネス（mindfulness）は、元々仏教用語のサティSatiの英訳

として英語圏で定着した言葉であり、日本語としては「心にとどめておくこ

と」、「気づき」と訳される。マインドフルネスの定義としては、「意図的に、

今この瞬間の体験に、判断をすることなく注意を向けること」（Kabat-Zinn,

1990）、「注意の領野に生起してくる一つ一つの思考、感情、感覚がそれとし

て認識され、ありのままのあり方で受け入れられるような、判断を入れず、

現在の瞬間に中心を置いた気づき（Bishop et al., 2004）、「受容（accep-

tance）を伴う、現在の経験への気づき」（Siegel, 2010）、「今、この瞬間の体

験に意図的に意識を向け、評価をせずに、とらわれのない状態で、ただ観る

こと」（日本マインドフルネス学会、2013）1）などがある。

マインドフルネスのベースとなる伝統的瞑想法には、サマタ瞑想とヴィ

パッサナー瞑想の二種類がある。これらは仏教でいうところの止瞑想と観瞑

想に近い。止瞑想としてのサマタ瞑想の瞑想訓練の初期段階では、注意制御

機能を訓練する。一つの対象に注意を集中する瞑想訓練はFA（Focused

Attention meditation）と呼ばれ、例えば呼吸などに、（1）注意を集中させて
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対象から注意を逸らさず維持しつづけ、（2）注意が逸れた時にそれ以上囚わ

れずにそこから注意を切り離し、また、（3）再度注意対象に注意を向けなお

す。初心者は3つを繰り返す必要があるが、熟練者になればなるほど注意が

逸れた瞬間を認識しやすくなり、次第に注意が逸れにくくなる。さらに上級

になると特に努力しなくともできるようになるとの報告がある（Lutz et al.,

2008）。観瞑想としてのヴィパッサナー瞑想は、あらゆる体験を評価せずに、

とらわれのない状態で観察する瞑想である。瞑想者自己の内部（精神・身体）

と外部（環境）で起こる出来事を単に観察し、ありのままに見ることができ

ることを目的とし、ありのままの観察（OM, Open Monitoring）という瞑想

法とほぼ等しいものとして扱われる。注意を特定のものに向けることなく、

瞬間、瞬間に意識野に浮かんできたあらゆる私的出来事（思考、感情、記憶、

身体感覚など）をそのまま知覚し、観察する瞑想法である。OMを繰り返す

うちに、特別な努力をすることなく今への気づきが増え、過去や未来への心

配・反芻が減少することが報告されている。OMを実践する前にはまず、特

定の対象へ注意を集中するFAの訓練をすることが推奨されている。FAが

上達するに従って、次の段階では、注意の対象を一つに絞るのではなく、

様々な対象を観察する技術を発達させ、OM訓練への移行を段階的に図るこ

とが重要だとされる（Lutz et al., 2008）2）。

マインドフルネスは、アメリカを中心に、1980 年代から90 年代にかけて、

一般市民にも実践できるようにモデル化されてきた。マインドフルネススト

レス低減法（Mindfulness-Based Stress Reduction：MBSR）（Kabat-Zinn, 1990）、

マインドフルネス認知療法（Mindfulness-Based Cognitive Therapy：MBCT）

（Segal et al.,2002; Williams et al., 2007）、そしてアクセプタンス・コミット

メント・セラピー（Acceptance Commitment Therapy：ACT）（Greco & Hayes,

2008 ; Hayes et al., 2004）による、ストレス・マネジメントや疼痛コント

ロールなどへの効果が実証されるなか、急速に社会の注目を得るに至ってい

る。2014 年2月には、TIME 誌がTHE MINDFUL REVOLUTION : The

science of finding focus in stressed-out、multitasking culture（『マインドフ
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ル革命─ストレスの多い、一度に複数の仕事をこなさなければならない文化

における、注意集中の科学』）という特集記事を組んで紹介している

（Pickert, 2014）3）。さらに、代替医療としてのマインドフルネスに投じる国

民支出が年間40億ドルに達するというアメリカ国立衛生研究所の報告、

Googleにおける社員の健康教育への導入、世界銀行頭取Jim YongKim氏に

よる主要企業CEOへの推奨、イギリスにおけるマインドフルネス・プログ

ラムの市民への提供されている4）。欧米、特にアメリカ・イギリスでは、臨

床心理、精神医学、ビジネス、そして社会福祉分野に導入され、過去10年間、

出版論文数の急増は目覚ましい（Kabat-Zinn、2010 ;Mindfuless Research

Guide website, 2014）。緩和ケア、うつ再発予防、依存症治療、ストレス低

減、トラウマ・ケア、更生保護などへのマインドフルネス適用例は、複数の

メタ分析によってその効果が確認されている（越川、2013）。

マインドフルネスは、日本においても大きなムーヴメントとして成長し発

展していきそうな兆しが表れつつある。たとえば2010年には「社会にマイ

ンドフルライフを定着させていくことを目的として」日本マインドフルライ

フ協会が設立され、2013年には「マインドフルネスに関する科学的・学術

的研究の発展に寄与するとともに、マインドフルネス実践の有効性と安全性

を高めることを目指して」日本マインドフルネス学会が設立された。ビジネ

ス界では、ストレス低減のみならず、リーダーシップの涵養にマインドフル

ネスを応用する動きが活発化している。日本心理学会、日本統合医療学会、

日本学生相談学会、日本エイズ学会、日本医療社会福祉学会などの各種学会

でも、マインドフルネスに関連するシンポジウムやワークショップが次々と

開催されている。『精神医学』（2013年、第54巻４号）、『精神看護』（2013年、

第16巻号）、そして『臨床心理学』（2012年、第13巻２号）といった医療・

心理系専門誌がマインドフルネスをテーマに特集を組むなど学術誌も同様で

ある(池埜聡、2014）。

社会福祉の分野では、アメリカ、イギリス、カナダ、オーストラリア、さ

らにイスラエルでマインドフルネスのソーシャルワーク実践への応用が示さ
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れ、効果測定などの実証研究も限定的ながら報告されている。それらは、ネ

イティブ・アメリカンのクライエントとの援助関係構築（Napoli & Bonifas.,

2013）、ソーシャルワーカーの代理受傷予防（Berceli & Napoli, 2007 ;

Thieleman & Cacciotore, 2014）、高齢者の家族介護者支援（Kang & Kim.,

2014）、外傷性悲嘆への介入法（Thieleman et al., 2014）、慢性疾患児童に寄り

添う家族介護者のストレス低減（Minor et al., 2006）、ソーシャルワーカーのス

トレス低減（Newsome, 2012）、薬物依存へのグループワーク（Temme et al.,

2012）、学校ソーシャルワークへの導入（Wisner et al., 2010）、スピリチュア

リティへの気づきを目的としたグループワークワークCoholic, 2006）など多

領域にわたる(池埜聡、2014）。

2．マインドフルネスのエビデンス（1）─fMRIによる画像解析─

1）FA瞑想による効果

fMRIを用いて、瞑想経験者の瞑想中の4つの認知的サイクル、①マイン

ドワンダリング（Mind Wandering, MW）5）、②マインドワンダリングへの気

づき、③注意の転換、④注意の維持における脳の活動を観察したところ、マ

インドワンダリング中は、デフォルトモードネットワーク（Default Mode

Network, DMN）6）が活性化し、マインドワンダリングに気づいた時には、セ

イリエンスネットワーク（Salience Network, SN）7）が活性化、また注意の

転換と維持においては、右の背外側前頭前皮質（dorsolateral Prefrontal

Cortex, dlPFC）と中頭前回（Middle Frontal Gyrus）、つまりセントラル・

エグゼクティブ・ネットワーク（Central Executive Network, CEN）8）の活

性化が見られたと報告されている（Hasenkamp et al.,2012）9）。

2）注意の維持における瞑想訓練年数と脳の可塑性との関連

fMRIを用いて瞑想熟練者と実験1週間だけ瞑想訓練した瞑想未経験者を

比較して行ったFAの実験において、1万9000時間のFA瞑想訓練者は初心
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者よりも左dlPFC、視覚皮質（Visual Cortex）、上前頭溝（Superior Frontal

Sulcus）、頭頂間溝（Intraparietal Sulcus）などの部位に活性が見られたが、

4万4000時間の瞑想熟練者は、逆に活性が低かった。これはFAに熟練すれ

ばするほど、最低限の努力で注意の維持ができるようになるという脳の可塑

性を示唆しているとされる（Brefczynski et al., 2007）10）。

3）DMNとタスクポジティブネットワーク（Task Positive Network,�TPN）

の反相関性

瞑想を行わない注視点注視時に比べて、FA瞑想中に、とくに強く瞑想熟

練者のTPNとDMNの反相関性が強化された。これによりFAは、コンフリ

クトモニタリング（葛藤を観察する機能）、ワーキングメモリー（情報を一

時的に保持しながら作業する領域）や認知機能を司るTPNとDMNの反相関

を促進することが検証されている（Josipovic et al., 2011）11）。

4）dlPFCと右島の結合性の強化とその可塑性

安静時における右dlPFCとの脳内の結合性を検討した結果、瞑想経験が

より長い、熟練者の右dlPFCは、今の気づきや身体の内受容感覚を司る右

島との結合性が短い人よりも顕著に強かった。この結果は、瞑想経験が長い

ほど、とくに内受容感覚に関わる注意に関連する領域で脳が機能的に変化し

ているという可塑性を示唆しているとされる（Hasenkamp et al., 2012）12）。

5）前部帯状回皮質（Anterior Cingulate Cortex,�ACC）が関連する結合

性の変化

FA瞑想中とコントロール課題中の比較をすると、瞑想中のACCと

dlPFCの活性化の度合いは、一部のセッションにおいて高かった。瞑想経

験10年未満と以上では、コンフリクトモニタリングの機能を司るACCと注

意を持続する機能を司るdlPFCの活性化のパターンに顕著な違いがあった。

10年未満の場合、dlPFCの活動は、統制課題と比べて時間経過とともに下
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がっていた一方で、注意が逸れたことを監視するACCの活動が、統制課題

と比べて時間経過とともに高まっていた。一方。10 年以上の者では、

dlPFCは時間経過の中でも活動は平均して高く、ACCの活動は一部のセッ

ションでコントロール課題と比較して高かった。この結果から、10年以上

の熟練瞑想者は時間が経過してもdlPFCの活性化を維持することで注意を

維持しやすく、また注意が逸れることをモニタリングするACCの機能も10

年未満の瞑想者と比べて高いことが推察されている。SNをなすACCと

CENをなすdlPFCの同時活性化は、FA瞑想中でも、相互に機能補完して

いるとされる（Shor et al., 2010）13）。

6）身体的知覚

OM（Open Monitoring）では、瞬間の意識下に浮かんだあらゆることを知

覚し観察することより、瞑想者の外部（環境）で起こる出来事や、内部での

出来事をたんに観察し、ありのままに見るということをする。その際、瞑想

者内部の出来事には、感情のみならず身体的感覚（痛覚や内臓感覚等）の処

理も関連している。身体的感覚の処理には、とくにAI、体性感覚皮質およ

びACCなど、ホメオスタシスの感覚をとらえる脳内の部位が重要な役割を

果たしている。

MBSR瞑想を通した内受容感覚訓練によって、身体感覚を知覚する脳内部

位が機能的可塑性を示すかについて、8週間のMBSR瞑想経験者と未経験者

とを比較した報告がある。その結果によれば、内受容感覚訓練中の瞑想経験

者の中部島（Middle Insula, MI）と前部島（AI）は、未経験者よりも顕著に

活動性が高く、逆に未経験者は外部受容感覚（視覚）訓練中の同部位の活動

が高かった。また、内受容感覚訓練中の瞑想経験者の後部島（Posterior

Insula, PI）から伝えられる身体感覚の信号が変化することで、PIとAIの結

合性が強化され、AIの活動が強化されている可能性が考えられている。

Farbら（2007）14）は8週間のMBSRを通して今への気づきを深めた瞑想

経験者と未経験者を比較した。その結果、今の自分に焦点をあてた課題にお
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いて、瞑想経験者は未経験者よりも内受容感覚を司るrInsulaや外側前頭前皮

質（lPFC）、体性感覚を司る第二次体性感覚皮質（Secondary Somatosensory

Cortex）の活動が高かった。さらに未経験者のrInsulaと内側前頭前皮質

（mPFC）の間に強い結合性を認めた。この結果は、OMが身体的知覚を司る

Insulaの活動を活性化させることでDMNの中核をなすmPFCの活性化を抑

制できるようになることを示唆しているとされる。

Menonら（2010）15）によると、CENとSEとDMNの3つのネットワーク

は、一般的な認知課題において、それぞれのネットワーク間の反応が相関し

て増減したり、ときに反相関して増減する。これは3つのネットワークが異

なる認知機能を司っていることを意味する。先行研究では、瞑想によって各

ネットワークが構成する脳内部位の活動の程度が変化し、また各ネットワー

ク間の結合性が強化されることが報告されている。さらには、瞑想時以外の

脳内部位の活動の増加や結合性の強化など、脳の機能や構造が変化している

という可塑性の可能性が示されているとされる。

Menon（2011）16）によると、認知課題遂行中は、TPN（CENとSE）が活

性化し、DMNの活動は低下する。特に注意やワーキングメモリーや反応の

選択を要する認知課題遂行中はTPNの活動が活性化され、マインドワンダ

リング中に活性化するDMNの活動は低下し、DMNとTPNの反相関性が指

摘されている。

Brewerら（2011）17）は、熟練瞑想者と瞑想未経験者の安静時と瞑想時の

脳の活動を計測した。FA、OM、慈悲の瞑想の3つの瞑想時、および安静時

の双方において、熟練者はDMNの中核をなすPCCと、コンフリクトモニタ

リング、ワーキングメモリー、認知制御に関与している背側前部帯状回皮質

（dorsal Anterior Cingulate Cortex, dACC）とdlPFCの間の接続性が、未経

験者と比べて強いこと発見した。この知見は、瞑想者の脳が瞑想時でも安静

時でも、状態に関係なく常に課題状態にある（DMNの活動が抑えられてい

る）という脳の可塑性変化の可能性を示唆しているとされる。また、DMN

領域が課題と干渉し始めると、dACCとdlPFCがこの処理を監視し、減退さ
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せるために同時活性化し、PCCが暫定的にそれら領域と連動するのではない

かという仮説を支持するものであるとしている。すなわち瞑想訓練はそれら

ネットワーク間の連動を効果的に促す効果があるという推論が支持されている。

7）ENとDMNを切り替えるSNの役割

Seeleyら（2007）18）は、注意課題、ワーキングメモリーや適切な行動の選

択を必要とする課題時にCENとSEがともに活性化するという研究結果を

報告している。しかし、痛みや不確定な要素などホメオスタシスを脅かす脅

威に対してはSNのみが活性化する。これはSNが課題に反応する特性を

持っているわけではなく、むしろ認知やホメオスタシス、感情など、課題の

種類を識別し、交感神経への変化を必要とするような、個人的に重要な刺激

に反応していることを示唆しているとされる。

Craigら19）は、ホメオスタシスの状態の変化に関する内受容感覚に気づく

重要な役割を担っているのは、SNの中でもとくに右前頭島皮質（right

Fronto-Insular Crtex, rFIC）だとしている。Sridharanら（2008）は、fMRI

を用いて課題遂行中と安静状態におけるrFICの活性化と結合性を調べた結

果として、すべての状態においてrFICがCENとDMNのネットワーク間の

切り替えを行う重要な役割を担っていることを報告している。

3．マインドフルネスのエビデンス（2）─臨床試験のメタアナ
リシス─

多くの臨床試験を統合的に解析したメタアナリシスの結果が報告されてい

る。エビデンスとしては最も信頼できるとされるランダム化比較試験

（Randomized Controltrial：RCT）による結果も多く報告されている。マイ

ンドフルネスに基づいた介入（Mindfulness based intervention：MBI）と何

もしない群（ノンアクティブコントロール群）や何かしている群（アクティ

ブコントロール群と）に振り分けた結果を集計したものが中心となっている。
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まず不安障害や抑うつ障害と今現在診断されている方へのMBIを行った

RCTのメタアナリシスがある。対象者は、DSM-IVもしくはICD-10でうつ

病性障害（完全寛解または部分寛解を除く）、または不安障害（パニック障

害、全般性不安障害、広場恐怖症、特定恐怖症、社交不安障害、強迫性障害、

心的外傷後ストレス障害（PTSD）や急性ストレス障害、それに心気症（健

康不安）も含んだ）と診断された者（認知障害や物質乱用患者は除外）で、

全体としてうつや不安といった主要症状において有意な改善が認められてい

る（Strauss, et al., 2014）20）。

セルフヘルプ（自助）の手段として、書籍やワークブック、マニュアルに

加えてコンピュータプログラムやアプリケーション、その他オーディオ、画

像などのマルチメディアによるマインドフルネスの効果が報告されている。

対象は慢性疼痛患者、大うつ病患者、軽度から中等度の抑うつもしくは不安

を持つもの、e-mailや広告で募集された一般人、耳鳴りに悩まされるもの、

教師、疲労困憊、ストレス、睡眠障害を持つもの、過敏性腸症候群患者、ア

メリカに住む日本人大学生、PTSDと診断された退役軍人、医学生で、抑う

つ症状、不安症状がターゲットとなっている。全体的にはセルフヘルプ介入

は中等度の効果を持つことが示されている（Cavanagh, et al., 2014）21）。

線維筋痛症は、原因不明の全身の疼痛を主訴とする難病で、多くの自律神

経症状も伴い、ひどい場合うつや自殺の原因にもる病気である。人口の約

2％が罹患しているとも言われるが、継続して病院にかかっているのはその

うちの1％にも満たないと言われる。薬物による治療だけでなく、認知療法、

カイロプラクティックや鍼灸、腹式呼吸などの呼吸法や瞑想、ウォーキン

グ・ヨガやストレッチ・エアロビクス・水泳などの軽い運動、健康的な睡眠

の確保といった、ストレスを緩和させる手法も有効ではないかと考えられて

いるが、ここではマインドフルネスによるうつ症状、睡眠の質、痛みへの効

果が報告されている（Lauche, et al., 2013）22）。

身体表現性障害、あるいは自律神経失調症は、身体的な症状をきたすもの

の一般的な検査では説明がつかない症候群でありしばしば精神科、心療内科
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で診断される。線維筋痛症や慢性疲労症候群、過敏性腸症候群なども含まれ

る。これらに対するMBIのメタアナリシスも行われており、過敏性腸症候

群では痛み、うつ症状を対象としている。MBI は身体化障害の中でも過敏

性腸症候群に大きな効果があることが示されている（Lakhan ; Schofield.,

2013）23）。

精神病症状（幻覚や妄想）を伴うもの（統合失調症や妄想性障害など）に

対するMBIメタアナリシスがある。統合失調症のほか精神病症状を伴う大

うつ病性障害が含まれている。陰性症状（活動低下）。陽性症状（幻覚や妄

想）に対する効果が報告されている。再入院率もコントロール群と比べて改

善した。患者の重症度にあわせて介入を選ぶことを条件としつつMBIは統

合失調症においても有効な介入となり得ることが示されている（Khoury, et al.,

2013b）24）。

MBIの包括的なメタアナリシスもある。マインドフルネス以外瞑想を含む

慈悲の瞑想などは除外され、主にマインドフルネス瞑想（MM）、MBCT、

MBSRが取り上げられていた。対象は気分障害、がん、不安障害、疼痛、ア

ルコールを含む物質乱用、線維筋痛症、肥満、社交不安障害、HIV、PTSD、

頭痛、ADHD、精神病（統合失調症）、パーソナリティ障害、子どもの性的

虐待、過敏性腸症候群、頭部外傷、心臓病、耳鳴、多発性硬化症、慢性リウ

マチだった。うつ、不安、精神病、痛み、がん、肉体的/医学的状態をター

ゲットに分けて報告されており、特に不安に対して大きな効果を示していた

（Khoury, et al., 2013a）25）。

乳がんに対するMBSRの効果として、ストレスうつ症状、不安症状を軽

減することが報告されている。スピリチュアルペインを持つ乳がん患者に

とって宗教性を排除したMBSRは有効なケアの１つになっている（Cramer,

et al., 2012, Zainal, et al., 2013）26）, 27）。

うつ症状に対しては、うつの再発予防に対するMBCTの効果が報告

（Piet ; Hougaard, 2011）28）、うつ症状や不安症状に対するMBIのメタアナリ

シスがある。18∼65歳の患者で、対象疾患は、がん、全般性不安障害、う
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つ、パニック障害、線維筋痛症、慢性疼痛、社交不安障害、ADHD、関節炎、

過食症、双極性障害、糖尿病、心臓病、甲状腺機能低下症、不眠症、臓器移

植、脳卒中外傷性脳挫傷と多岐にわたるが、MBSRとMBCTのうつ症状や

不安症状に対する効果が報告されている（Hofmann, et al., 2010, Grossman,

et al., 2004）29）, 30）。

その他としては、血管性病変（心血管障害）をきたすリスクを持つものに

対してのRCTが行われており瞑想は血圧を低下させることが示唆されてい

る。（Abbott, et al., 2014）31）。ストレス低減に関しては、肥満、慢性疲労、

瞑想経験者、認知症の介護者と様々で介入もMBSR及びマインドフルな食

事、マインドフルネス瞑想及び気功、マインドフルネスと慈悲の瞑想、ヨガ

の瞑想と様々あるが、マインドフルネス瞑想がストレスを低減させていたと

の報告がある（Schutte ; Malouff, 2014）32）。

4．高齢者介護におけるマインドフルネスの可能性と課題

まず、高齢者に対するマインドフルネスの可能性であるが、最も期待され

るのは介護予防への貢献である。

高齢者が要介護状態になる前段階の問題として広く知られている問題は、

ロコモティブシンドローム（locomotive syndrome）とフレイルである。ロコ

モティブシンドロームは運動器症候群で、「運動器の障害」により「要介護

になる」リスクの高い状態になることであり、日本整形外科学会が、2007

年（平成19年）に新たに提唱した。「運動器の障害」の原因には、大きく分

けて、「運動器自体の疾患」と「加齢による運動器機能不全」がある。運動

器自体の疾患（筋骨格運動器系）は加齢に伴う様々な運動器疾患、たとえば

変形性関節症、骨粗鬆症に伴う円背、易骨折性、変形性脊椎症、脊柱管狭窄

症などである。あるいは関節リウマチなどでは、痛み、関節可動域制限、筋

力低下、麻痺、骨折、痙性などにより、バランス能力、体力、移動能力の低

下をきたす。また加齢による運動器機能不全では、加齢により身体機能が衰
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える、筋力低下、持久力低下、反応時間延長、運動速度の低下、巧緻性低下、

深部感覚低下、バランス能力低下などがあげられる。「閉じこもり」などで

運動不足になると、これらの「筋力」や「バランス能力の低下」などによっ

て「運動機能の低下」が起こり、容易に転倒しやすくなる33）。　

フレイルは加齢に伴う様々な機能変化や予備能力低下によって健康障害に

対する脆弱性が増加した状態と理解されている。実際、フレイル高齢者では

日常生活機能障害、施設入所、転倒、入院をはじめとする健康障害を認めや

すく死亡割合も高くなることが知られており、フレイルは高齢者の生命・機

能予後の推定ならびに包括的高齢者医療を行う上でも重要な概念であるとさ

れる34）。

一般的に、マインドフルネスのエビデンスとしては、前述したように、う

つ状態や不安などの改善が多く報告されているので、高齢期のうつ状態や不

安の軽減への寄与は期待できよう。その結果、ロコモティブシンドロームや

フレイルなどへの移行を予防することができ、さらに要介護状態の予防に貢

献する可能性は高い35）, 36）, 37）, 38）, 39）, 40）, 41）, 42）。また、前述したfMRIを使った

実験結果からは認知症の予防も期待できる。

次に介護者に対するマインドフルネスの可能性である。とりわけ家族介護

者に対する支援は喫緊の課題といえる。善意をもって熱心に介護をしていた

介護家族が、日々のケアに疲れ追い詰められた結果として虐待を含む不適切

行為に及んでしまい、生命を無くしてしまうほどの重大な事件に至ってしま

う可能性は高い。松本（2013）は、要介護者への不適切行為がなされた事例

数に占める死亡例数の割合は、善意をもって介護をしていた場合が16％に及

び、そうではない場合よりもはるかに発生率が高いことを報告している。認

知症高齢者を介護する家族の55％にうつ状態が認められたという海外の報

告もある（加藤、2007）。

厚生労働省私的研究会「2015年の高齢者介護」や2012年厚生労働省認知

症施策検討プロジェクトチーム「今後の認知症施策の方向性について」によ

れば、認知症ケアは、高齢者ケア全般のなかでもより高度な専門性が要求さ
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れることが指摘されている（汲田、2016）。認知症高齢者を介護する家族に

対しては、認知症の理解を深めるための知識や自身のセルフケアの具体的方

法に関する知識を提供することが必要である。

また、21世紀の日本社会における家族機能の低下が指摘されて久しいが、

介護を要する人への日常的ケアを家族が行うべきであると考え、自らの生活

を大きく変えてでも家族介護の道を選ぶ人は多い。実際、平成24年就業構

造基本調査の結果では、日本における介護者は約557万4千人、過去5年間

に介護・看護のために離職した人は約48万7千人にも及んでいる（総務省

統計局、2013）。一方で、在宅介護をめぐる様々な深刻な問題が指摘されて

おり、虐待や介護心中等の痛ましい状況に陥る可能性がある。

したがって、現代日本の超高齢社会において、介護家族が適切にストレス

マネジメントを行いつつ心身の健康を保つための情報を適切に伝える方法を

開発し実践していく必要がある。また、介護に多くの時間を要する家族が自

宅において自身で行うことができるストレス低減法のひとつとして、マイン

ドフルネス・アプローチの効果が確認されれば、今後の介護家族支援への有

効な支援方法の開発に繋がるものと思われる。

家族介護者は、いつ終わるともしれない介護を続けることに対する不安や、

高齢者に対する怒りを感じることもあるが、8週間のマインドフルネスコー

ス終了後に主観的なストレスの軽減がされたとの結果が多く報告されている。

例えば、認知症の介護者を対象としたマインドフルネスの効果に関するいく

つかのRCTがある。それによると、8週間のワーク実施後に、うつ症状、主

観的健康観、精神的な健康関連の生活の質について効果があったことが報告

されている。一方で介護負担や不安について有意な効果は認められなかった

としている（Liu et al., 2017）43）。その他にも、8週間のMBSR後、コルチ

ゾールレベル低下とうつ症状の改善、主観的なストレス対処力の増加に対し

て効果があったとの報告（Waelde et al., 2017）44）や、生活の質、うつ症状、

睡眠の質の改善（Paller et al., 2015）45）、不安、うつ症状、不眠の解消

（Jain et al., 2014）46）などがある。また、介護者教育支援との比較でMBSR
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の効果を見たところ、精神的健康度の改善、ストレス軽減、うつ症状の改善

が認められている（Whitebird et al., 2013）47）。さらに家族介護者の生活の質、

自己効力感、負担感に対する効果も報告されている（Piersol et al., 2017）48）。

介護従事者については、介護労働は身体的、精神的な疲弊を引き起こし、

そのストレスによって離職する確率が高まる。もちろん離職の原因は介護労

働ストレスだけではなく、結婚、育児、経済的要因などもあるが、必ずしも

ストレスが離職の直接的原因にはならない場合においても少なくとも誘因に

はなりうる。介護従事者がマインドフルネスを実践することには、介護従事

者の離職防止に寄与する可能性のみならず、次のメリットもあると考えられ

る。（1）利用者との関わり合いの中で生じるストレスの緩和、（2）職員間で

のやりとりにおいて生じるストレスの緩和、（3）家族とのやりとりで生じる

ストレスの緩和、（4）コミュニケーションを円滑にする、（5）優しさの維持

である。（5）については、特にマインドフルネスには、ストレス低減やうつ

再発予防といったメンタルヘルスの向上といった実践方法にとどまらず、共

感やコンパッションといった人と人とのつながりの涵養、自分と外界との融

合感、そして価値観や人生観に及ぶ「生き方そのもの」への気づきを深化さ

せるとの報告がある（Kornfield, 1993 ; Neff, 2011 ; Smalley & Winston,

2010）。介護スタッフを対象としたマインドフルネス実践の効果についてそ

れほど多くの報告はないが、ケアスタッフのストレス軽減に対する効果

（Baker et al., 2015）49）、共感力、自分自身に対する慈しみ感を高める効果

（Raab et al., 2014）50）、看護学生の集中力アップとストレス軽減に効果

（Burger et al., 2017）51）, 52）、介護サービスの質への影響53）などが報告されて

いる。

では実際、マインドフルネスをどのような機会にどのように行うべきか。

まず高齢者を対象とするマインドフルネスは、一般介護予防事業での実践が

考えられる。これは介護保険を利用していない健康な高齢者を含め、65歳

以上の全高齢者を対象とした介護予防事業である。主にそれぞれの地域にお

ける介護予防活動の支援や、介護予防の普及・啓発を行うが、その際にマイ
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ンドフルネスに関する情報提供を行う方法が考えられる。その他介護予防活

動の支援では、健康セミナーや研修会、認知症予防講演会、栄養講座、会食

親睦会などを開催したり、ウォーキングや絵画・料理教室の実施、ボラン

ティアへの支援を行ったりするが、その際にマインドフルネスの教室を開催

することもよいかもしれない。

介護従事者に対しては定期的に行われる職員研修会でのプログラムの一つ

にマインドフルネスを導入することが考えられる。あるいは毎日行われる

ミーティング、休み時間なども活用可能である。一施設として開催する研修

会だけでなく、施設協会等が主催する、あるいは都道府県レベルで開催する

研修会においても可能である。家族介護者に対しては、サロンがその中心の

場となるかもしれない。あるいは入所施設や通所施設において行われる家族

介護者教室や介護予防教室での実施が考えられる。

その場合の課題は、その指導者である。不確かな知識による方法ではか

えって逆効果になる可能性もある。そのインストラクターの質の確保が必要

になるかもしれないが、その部分については不確定要素が多い。例えば、重

度のうつ状態にある人に対するマインドフルネスは危険であるとの報告もあ

るが、そうでない場合は特に専門家の指導がなくとも実践することは可能だ

と思われる。

マインドフルネスの方法は多様で、静かな環境で座して行うものだけでは

ない。いつでもどのような場所でもそれは可能である。歩行しながら、ある

いは食事しながらどのような場所でも行うことができる。それによって、精

神的・身体的にも良い効果が認められるならば、積極的に導入すべきである。

他方で、課題として挙げられるのは、その普及方法である。たとえ介入に

関わるエビデンスがあったとしても、また脳科学的にも効果があることが明

らかになったとしても、それを継続して習慣化することはそう易しくはない

ものと思われる。欧米人にとっては新鮮に感じる行為が54）, 55）、日本人に

とっては多少古くさく宗教的な感覚をイメージさせる傾向がある。日本人の

多くは葬儀などを仏教的形式で行うが、決して仏教徒ではなく、むしろそれ
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を日常生活の中では敬遠する。これは介護に関わる人々も同様であり、家族

介護者が介護の空き時間に座って瞑想したり、あるいは介護職員が職場で空

き時間に瞑想をしたり、などをあまり想像することができない。マインドフ

ルネスの実践方法を工夫する必要がある。

また、マインドフルネスには、ある程度の効果があるとの報告がある一方

で、それほどの効果はないとの報告もある。Goyalらによるメタアナリシス

の結果では、3320人の参加者と共に行った47の治験が含められた17801の

文献の検証結果として、マインドフルネス瞑想プログラムには、不安、抑う

つ、痛みを改善することについてまずまずのエビデンスがあったが、ストレ

スや苦悩を改善したりメンタルヘルスに関連した生活の質を改善したりする

ことについてのエビデンスは少なかった、とされている。楽観的な気分、注

意力、薬物使用、食事、睡眠、体重に対するマインドフルネス瞑想の効果に

ついては、（1）「まったく効果がない」ことについての少ない証拠、（2）「何か

しらの効果がある」ことについての不十分な証拠のみにとどまり、（3）「マイ

ンドフルネス瞑想のプログラムがほかの積極的治療（薬、運動、その他の行

動療法）に勝る」というエビデンスは確認されていない56）。

少子高齢化は世界的に大きな課題である。高齢化に伴う諸問題の一つとし

てわが国においては要介護状態にある高齢者数が増加し、介護及び介護予防

サービスに要する費用は8兆円を超えている。ある程度の限界はあるにして

も、もしも高齢者介護の現場でマインドフルネスが適切に実践されるならば、

高齢者及びその介護者のQOLの向上を図ることが可能となり、介護に関わ

る費用の減少も期待できるのではないだろうか。その場合に注意すべきは、

マインドフルネスの介護政策における位置づけである。マインドフルネスに

よって介護者の負担軽減が期待できる一方で、それによって介護政策自体の

改革が進まなくなる懸念もある。あくまでマインドフルネスは対症療法とし

てとらえそれを活用するべきことを忘れてはならないだろう。
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