
平成 27年度厚生労働科学研究費補助金 (長寿科学総合研究事業) 

総括研究報告書 

 

生活行為障害の分析に基づく認知症リハビリテーションの標準化に関する研究 

 

主任研究者 池田 学 熊本大学大学院生命科学研究部神経精神医学分野 

分担研究者 石川 智久（熊本大学大学院生命科学研究部神経精神医学分野） 

田中 響, 堀田 牧,  村田 美希, 吉浦 和宏 

(熊本大学医学部附属病院神経精神科） 

北村 立（石川県立高松病院）   小川 敬之（九州保健福祉大学大学院） 

田平 隆行（西九州大学）  川越 雅弘（国立社会保障・人口問題研究所） 

堀田 聰子（国際医療福祉大学大学院） 

研究協力者：小山 明日香（熊本大学大学院生命科学研究部神経精神医学分野） 

 

○研究要旨： 

新オレンジプランの認知症施策の一つである、「認知症患者の意思が尊重された地域生活の実現」

には、「認知症者の質の高い在宅生活をいかに継続・維持させるか」が基本となる。特に、日常営まれ

る生活行為が障害されると在宅生活の維持は困難になるため、認知症者の生活行為障害の原因を分

析することが重要となる。そこで、本研究では、認知症者の生活行為障害を、生活行為の基本である

ADL・IADL 行為を分析し、疾患別・重症度別に分析・評価を行い、認知症者の生活行為を維持する

ための早期介入・早期支援の指標となる、ガイドラインの確立を目指す。今年度は、認知症者の生活行

為障害の実態を明らかにすることを目的に、熊本大学医学部附属病院神経精神科認知症専門外来の

前向きデータベースを基に、認知症の 4大原因疾患である、アルツハイマー病（AD）、レビー小体型認

知症（DLB）、前頭側頭葉変性症（FTLD）、脳血管性認知症（VaD）について、認知機能や重症度と

ADL・IADL行為の自立との関連を検討した。 

ADでは認知機能の悪化に従って、各行為はなだらかに悪化する傾向があったが、他の 3疾患には

認知機能の低下と行為の障害に特徴的な傾向はみられなかった。これは対象者数が少ないこともある

が、非 AD では症状が多彩で必ずしも臨床像が一致しないことから、今後も継続して臨床例を増やし、

各疾患については、単純な解析では不明瞭な部分もあるため、各研究分担者が疾患別に分析方

法を工夫して解析を進める予定である。今回は AD635 例に絞って検討をしたところ、ADL では①

MMSE18 点前後から、「着替え」「身繕い」が急速に低下する、②「移動能力」は MMSE 得点の低下と

自立の低下に相関を示す、③他の行為は重度になっても自立の割合が高い、ことが示唆された。一

方、IADL 行為は、IADL のバッテリーそのものが認知機能の検査に代用されるなど、認知機能と高い

相関があることから、認知機能が低下しても少しの援助があれば、かなりの行為が維持され易いことを

示した。 

今後は、AD の生活行為障害モデルを作成するため、各行為がどのような要因に強く影響されてい

るか分析を行う。同時に、健常高齢者の ADL・IADL 行為を認知機能面と身体機能面から分析したノ

ーマル指標を作成し、比較検証から低下因子との相関を調べることが課題となる。 

 

A．研究目的  新オレンジプランの認知症施策の一つである、「認



知症患者の意思が尊重された地域生活の実現」には、

「認知症者の質の高い在宅生活をいかに継続・維持

させるか」が基本となる。しかし、日常営まれる生活行

為が障害されると在宅生活の質は低下し、本人の意

思を尊重した地域生活は成り立たないため、認知症

者の生活行為障害の原因を分析することが重要とな

る。そして、在宅生活に必要とされる ADL・IADL 行

為を分析し、認知症者に見合った評価指標の選定、

もしくは開発の検討が必要となると思われる。本研究

では、的確な認知症診断ができる認知症専門医と、

生活行為を身体機能面と精神機能面から評価し、専

門的な介入を行う作業療法士が協働して、認知症者

の生活行為障害を、疾患別・重症度別に分析・評価

をすることで、「認知症者の生活行為を維持するため

の早期介入・早期支援の指標」となる、ガイドラインの

確立を目的とする。 

 今年度は、認知症者の生活行為障害の実態を明ら

かにすることを目的に、認知症の 4大原因疾患である、

アルツハイマー病（AD）、レビー小体型認知症

（DLB）、前頭側頭葉変性症（FTLD）、脳血管性認知

症（VaD）について、認知機能や重症度と ADL・

IADL行為の自立との関連を視覚的に検証した。 

 

B．研究方法 

平成 19年 4月～平成 26年 11月の期間、熊本大

学医学部附属病院神経精神科認知症専門外来に初

診し、以下の認知症と診断された患者 895 例（AD：

635例, DLB：118例, FTLD：50例, VaD：92例）とそ

の家族介護者を対象に、下記の項目を認知症専門

医・作業療法士・精神保健福祉士・臨床心理技術者

が、それぞれに面接にて評価した前向きデータベー

スを用いて検討した。 

・認知機能：MMSE 

・認知症重症度：CDR 

・ADL：PSMS（「排泄」「食事」「着替え」「身繕い」「移

動能力」「入浴」の 6項目） 

・IADL：IADL（「電話の使い方」「買い物」「食事の支

度」「家事」「洗濯」「移動・外出」「服薬の管理」「金銭

の管理」の 8項目） 

 また、本研究では患者がどのような行為につまずく

のか、どのくらいの手助けがあれば行為は成り立つの

かを把握することが重要となるため、PSMS の設問項

目の１番目「できる」、がチェックされたら「完全自立」

と定義をした。一方、IADL は項目によって選択肢の

数が異なり、自立と捉えられる項目が複数含まれてい

る場合もあるので、設問項目の 1 番目がチェックされ

たら「完全自立」、2 番目がチェックされたら「修正自

立」とみなし、MMSEや CDR との相関を検討した。 

（倫理面への配慮） 

熊本大学認知症データベースの作成、または使用

するに当たって、調査対象者には十分に説明を行い、

自由意志にて研究の同意書を交わした。また認知症

のため適切に判断ができない場合は、代理人から承

認を得ている。 

研究に実施に際して、得られた個人情報は連結不

可能匿名化し、厳重に保管している。 

 

C．研究結果 

対象の基本属性および 4 大原因疾患別の認知機

能と ADL, IADLの関連は表 1、図 1-6の通りである。 

AD では認知機能の悪化に従って、各行為はなだ

らかに悪化する傾向であった。一方、DLB、FTLD、

VaD には明確な傾向は示されなかった。そのため、

ADに絞って検討したところ、ADLでは、MMSEが中

等度に悪化した 18 点前後から、「着替え」「身繕い」

が急速に低下を示すが、「移動能力」は点数の低下と

相関があり、なだらかに自立の低下が示され、他の行

為は重度になっても自立の割り合いが高く示された。

一方、IADL は認知機能の低下と IADL の低下に高

い相関があり、IADL は完全自立と修正自立の比較

から、明らかに認知機能が低下しても、少しの援助が

あればかなりの行為が維持され易いことが明らかにな

った。 

 

D．考察 

ADでは認知機能とADL・IADLの関連が示される

結果となったが、他の 3 疾患にははっきりとした傾向

を把握することができなかった。その原因として、非

AD の対象者数が AD と比較して少ないことも一因と

して挙げられるが、各疾患の特性から考察すると、



DLB では日内での認知の変動や気分変動、パーキ

ンソニズムなど症状が多彩で、必ずしも臨床像が一

致しないことが影響していると考えられる。また、

FTLD では失語などの影響もあり、臨床サブタイプが

あり、臨床像が一致しないことが同様に考えられ、

VaD では受傷部位によって症状が異なり、身体麻痺

の影響も考えられる。 

そこで、今回は非 AD よりも疾患傾向が示された

AD635 例に絞って、ADL・IADL の考察を行ったとこ

ろ、ADL では①MMSE18 点前後から、「着替え」「身

繕い」が急速に低下する、②「移動能力」はMMSE得

点の低下と自立の低下に相関を示す、③他の行為は

重度になっても自立の割合が高い、ことが示唆され

た。   

一方、IADL 行為に関しては、IADL バッテリーそ

のものが認知機能の検査に代用されるなど、従来か

らの指摘通り、認知機能と高い相関があることから、

IADL 行為は認知機能の低下に伴った相関を示した

と考えられた。 

 

E．結論 

本年度の研究結果より、AD において認知機能と

ADL・IADL行為との関係性が明らかになった。  

次年度は、AD の生活行為障害の各行為が、認知

機能の低下・判断力の低下・生活環境など、どのよう

な要因に強く影響されているかを調べて分析を行い、

同時に、健常高齢者の ADL・IADL 行為を認知機能

面と身体機能面から分析したノーマル指標の作成を

目指す。AD とノーマルの比較検証を行い、共通する

低下因子があれば、各行為の関連性についても分析

を行う予定である。 
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11）新たに特定疾患に指定された神経変性疾患「FTLD」

「神経変性疾患領域における基盤的調査研究」班 平

成 27年度ワークショップ，東京，7月 24日，2015 

(シンポジウム)  

1） DSM-5 の神経認知領域から精神疾患を読み解く

「認知症における神経認知障害」第 35回日本精神科診

断学会，札幌，8月 6−7日，2015 

2）前頭側頭葉変性症と紛らわしい病態 「難病指定から

みた FTLD」第 39回日本高次脳機能障害学会，東京，

12月 10−11日，2015 

（教育講演） 

1）前頭側頭型認知症の臨床と最近の話題」第 5回認知

症予防学会，神戸，9月 26−27日，2015 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 
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図 3：疾患別の認知機能と

図 2：疾患別の認知機能と

図 1：疾患別の認知機能と

表 1：対象者の基本属性
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図 4：疾患別の認知機能と

図 5：ADの認知機能と

図 6：ADの認知機能と

疾患別の認知機能と ADL
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