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研究要旨 

目的：認知症高齢者の生活行為障害について、アルツハイマー型認知症（以下、AD）はよく知られているが、

レビー小体型認知症（以下、DLB）に関する報告は少ない。本研究では、精神科病院に入院した DLB 患者と

AD 患者の IADL・ADL を調査・比較する。 

対象は 2014 年 4 月～2016 年 3 月の間に石川県立高松病院へ初回入院した認知症患者とする。比較する項

目は、認知機能は MMSE を、ADL は Barthel Index（以下、BI）を、IADL は Franchey Activities Index（以下、

FAI）を用いる。また MMSE 得点により認知症の程度を Mild、Moderate、Severe の 3 群に分け、認知症の程度

毎に AD と DLB の ADL、IADL を比較検討する。 

 
A．研究目的 

認知症高齢者の生活行為は認知症の進行ととも
に、社会参加、IADL、ADL の順に障害されることが
知られている。しかし、これらの報告はアルツハイマ
ー型認知症を対象としており、レビー小体型認知症
の生活行為の実態についてはほとんど知られていな
い。 

レビー小体型認知症は、認知の変動やパーキンソ
ニズムに加えて、注意や遂行機能、視覚認知などの
認知機能障害を認め、早期から IADL・ADL が低下
するとされている。また、生々しい幻視や睡眠障害、
妄想、抑うつなどの精神症状が高頻度で発現するこ
とに加え、頻尿や便秘などの自律神経症状も多彩で
あり、本人のみならず介護者に身体的・精神的・社会
的な負担感を与え、精神科病院への入院や施設入
所の要因となっている。そこで、レビー小体型認知症
の生活行為障害について調査することは、生活行為
の自立に向けた効果的な支援を可能とし、在宅期間
の延長や本人の QOL 向上、介護者の負担感軽減に
つながることが期待される。 

本研究では、当院に入院した DLB 患者と AD 患者
を対象として、ADL と IADL について診療録を後方
視的に調査し、認知症の程度ごとに比較する。 
 
B．研究方法 
【対象】 

2014 年 4 月から 2016 年 3 月の間に当院へ初回入
院した AD および DLB を対象とする。なお他病院か
ら転院してきたものは除外する。 
【方法】 

調査項目は認知機能、ADL、IADL の 3 つの領域
の指標を用いる。認知機能の評価として MMSE を用
い、ADL は汎用されている BI を、IADL は FAI を用
いる。当院ではこれらを担当作業療法士が入院日ま
たは入院 1 週以内に本人または家族・介護者へのイ
ンタビューにて測定している。 

認知症の程度については、神谷ら（2014）の報告
を参考に、MMSE 合計スコアをもとに、Mild：23-18 点、
Moderate：17-12 点、Severe：11-0 の 3 群に分ける。 
（倫理面への配慮） 
本研究は当院倫理審査委員会の承認を得ている（承
認番号：15001）。個人情報には十分配慮し、得られ
たデータは匿名化して、院内の PC に保管し、外部へ
は持ち出さない。学会等で発表、論文として公表する
際には、個人が特定されないように十分に配慮する。 
 
C．研究結果 

現在データ収集中である。 
 
D．考察 

現在データ収集中である。 
E．結論 



現在データ収集中である。 
 
F．健康危険情報 

なし 
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