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○研究要旨： 

昨年度に作成した AD-ADL 評価表の実用性を検討するため、介護サービス未利用の在宅軽度ア

ルツハイマー病（AD）患者 6 例（男性 4 名女性 2 名）に対して、作業療法士が AD-ADL 評価表を用い

て生活行為評価を実施し、リハビリ目標を設定後、30 分/回・週 2 回・3 ヶ月間のリハビリ介入と家族介

護者指導を行った。期間終了後は再評価を行い、Physical Self-Maintenance Scale （PSMS）、Lawton 

Instrumental Activities of Daily Living Scale ( IADL)、Hyogo Activities- of Daily-Living Scale (HADLS)

といった他の ADL 尺度や全般的な認知機能の尺度である Mini-mental State Examination（MMSE）と

の整合性、関連性について検証を行った。また、AD-ADL 評価表施行のみのリハビリ未介入者データ

からも、他の ADL 尺度との整合性、関連性の検証と AD-ADL 評価表の実用性を検討した。 

リハビリ介入する作業療法士 3 名が各々2 名の対象者を担当した。対象者は概ね ADL は自立傾向

だったが、AD-ADL 評価表では「服薬管理」や「外出」の項目で低下を示す傾向にあった。また、生活

行為以外に「日課の乏しさ」「日々の行き場所のなさ」を何とかして欲しいという訴えも多かった。作業療

法士が AD-ADL 評価表で生活行為の評価と目標設定を行い、30 分/回・週 2 回・3 ヶ月間リハ介入を

施行した結果、ターゲットとなった生活行為の改善と MMSE や HADLS において得点に上昇が認めら

れた。しかし、「日課の乏しさ」や「日々の行き場所のなさ」といった生活状況は持続していた。 

一方、AD-ADL 評価表のみのリハビリ未介入対象者は 52 例（男性 8 名女性 44 名）だったが、対象

者の MMSE スコアから 2-9 点を重度群 10 名、10-19 点を中等度群 32 名、20 点以上を軽度群 10 名

に分類し、AD-ADL 評価表および他の ADL 尺度である PSMS、IADL、HADLS との妥当性を検討し



た。「食事」の自立はどの群でも最も高かったが、「服薬管理」「金銭管理」の自立は低く、軽度群におい

ても 1 割未満の自立であった。さらに、「更衣」「洗濯」「料理以外の家事」「買い物」「服薬管理」「起居・

移動」の各行為を評価した結果、生活行為において認知機能の関与が少ない工程ほど保たれやすい

ことが示された。 

介入研究とデータ検証の結果より、軽度 AD 患者の生活行為障害は、認知機能障害の影響を強く

受ける「服薬管理」などの複雑な行為は悪化しやすいが、早期に作業療法士が AD-ADL 評価表で行

為の肯定を詳細に評価し、焦点を当てたリハ介入を行うことで、介入項目の改善と維持が可能であるこ

とが明らかになった。また、AD-ADL 評価表は各生活行為を行う過程で認知機能に関連した行為障害

を具体的に提示するため、リハビリ介入の糸口が見い出しやすい評価表であることが示唆された。 

今後は、生活行為障害の評価と介入以外に、訴えとして持続している「日々の行き場所のなさ」や

「日課の乏しさ」に対する取り組みが必要である。そのためにも、認知症発症前から趣味や興味関心事

を日課として多彩に取り組むことが可能な生活や、仲間と集う機会やその場所が確保された生活を目

指した包括的な環境整備と、発症後の超早期からの複雑な行為へのリハビリ介入の組み合わせが必

要になると考えられる。 

 

A．研究目的 

  新オレンジプランが掲げた、「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維持していくかが重要となるが、

その在宅生活を阻む最大の要因は、ADL や IADL を

含めた日常の生活行為の障害（以下、生活行為障害）

であり、認知症者の疾患別あるいは重症度別にその

生活行為障害も多様である。 

前年度の結果から AD の生活行為障害は認知機

能悪化と関連があることが明確となった。しかし、AD

の生活行為障害を評価するに当たって、既存の ADL

評価尺度では認知機能面の影響を独立して評価を

行うことが難しいため、評価する生活行為を既存の評

価尺度に合わせて 14 項目に設定し、各行為の起点と

終点を定めて認知機能が関与する工程に評価が可

能な AD-ADL 評価表を作成した。 

 今年度は、新たに作成した AD-ADL 評価表の実用

性を検討するため、作業療法士が軽度 AD 患者を対

象に評価とリハビリテーションの実介入を行い、他の

ADL 尺度や認知機能尺度との整合性、関連性につ

いて検証を行った。 

 

B．研究方法 

【対象】 

（リハビリ介入） 

平成 29 年 7 月時点で、研究協力施設において認知

症専門医より軽度 AD と診断された在宅かつ介護保

険サービス未導入の患者で、平成 29 年度厚生労働

科学研究費補助金 （長寿科学政策研究事業）「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」の介入研究に研究対象者とし

て参加協力する意思があり、研究者による介入研究

の説明を受け、その趣旨を理解した上で同意書に承

諾をした患者 6 名およびその代諾者 6 名。 

（リハビリ未介入） 

鹿児島大学医学部倫理審査委員会の承認（370 号）

を得て、研究対象者として同意を得た鹿児島県と宮

崎県に在住する在宅 AD 患者 52 名およびその代諾

者から、当事者の所属する病院または施設の作業療

法士が AD-ADL 評価表を施行して得られたデータ。 

 

【方法】 

平成 29 年 7 月から平成 29 年 12 月までの間、作

業療法士 3 名が各々対象者 2 名を受け持ち、以下の

1)～4)の手順で介入研究を行った後、5)のリハビリ未

介入データ結果とともに検証を行った。 

1）作業療法士が対象者自宅を訪問し、生活行為の評

価を含めた以下に示す評価尺度を施行し、家族から

の聞き取りを行う。 

・AD に特化した ADL・IADL を評価するために作成



した生活行為「排泄」「食事」「更衣」「整容（身繕い）」

「移動」「入浴」「電話」「洗濯」「外出」「買い物」「調理」

「家事（調理・洗濯以外）」「服薬管理」「金銭管理」の

14 項目を評価する AD-ADL 評価表 

・日常生活基本動作を評価する PSMS 

・手段的日常生活動作を評価する IADL 

・兵庫脳研版日常生活活動評価表 Hyogo Activities- 

of Daily-Living Scale (HADLS) 

・全般的な認知機能を評価する Mini-mental State 

Examination （MMSE） 

2）評価結果より、対象者に必要なリハビリ目標を設定

する。 

3）毎回 30 分、週 2 回、3 ヶ月間、作業療法士が対象

者自宅へ訪問し、リハビリ介入と家族介護者へ介護指

導を行う。 

4）期間終了後に再評価を行い、他の ADL 尺度や認

知機能尺度との整合性、関連性について検証を行う。 

5）AD-ADL 評価表のみのリハビリ未介入 AD 患者の

データをMMSE スコアから、2-9 点を重度群、10-19 点

を中等度群、20 点以上を軽度群に分類し、他の ADL

尺度との整合性、関連性の検証、および AD-ADL 評

価表の実用性について検証を行う。 

（倫理面への配慮） 

本研究計画は熊本大学大学院生命科学研究部等

「人を対象とする医学系研究」倫理委員会で審査され、

その承認を受けている。研究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 

対象者 6 名は、男性 4 名女性 2 名、年齢：79.8（SD

＝2.9）歳、MMSE：22（SD＝3.0）であった。介入前評

価では PSMS：5.7（SD＝0.8）、IADL：5.3（SD＝2.4）、

HADLS：15.3（SD＝10.7）であり、AD-ADL 評価表で

は「服薬管理」や「外出」の項目で低下を示す対象が

多かった。一方で、生活行為以外に「日課の乏しさ」

「日々の行き場所のなさ」を何とかして欲しいという訴

えも多かった。AD-ADL 評価表の結果、各対象の目

標は概ね「服薬管理」もしくは「外出」に絞られることと

なり、30 分/回・週 2 回・3 ヶ月間リハビリ介入をした結

果、服薬は作業療法士が導入した残薬と日付の確認

が可能な薬箱で自立し、外出は各対象で居住環境や

交通事情が異なるものの、同伴外出までは回復した。

また、介入後の MMSE は 26.1（SD＝4.0）、HADLS は

11.8（SD＝8.7）と大幅な改善を示した（表 1）。しかし、

「日課の乏しさ」や「日々の行き場所のなさ」の訴えは

リハビリ介入後も継続した。 

一方、AD-ADL 評価表のみのリハビリ未介入対象

者は 52 名（男性 8 名女性 44 名）であり、重度群 10

名、中等度群 32 名、軽度群 10 名だった。「食事」の

自立はどの群でも最も高かったが、「服薬管理」「金銭

管理」の自立は低く、軽度群においても 1 割未満の自

立であった。さらに、「更衣」「洗濯」「料理以外の家事」

「買い物」「服薬管理」「起居・移動」の各行為を評価し

た結果、生活行為において認知機能の関与が少ない

工程ほど保たれやすいことが示された。 

 

D．考察 

介入全体の結果から、対象の生活行為の工程を

AD-ADL 評価表で詳細に評価し、的を絞ったリハビリ

介入を作業療法士が行ったことにより、介入後は介入

項目で明らかな改善が認められた。また、AD-ADL 評

価表は在宅者を想定して作成した経緯があり、特に、

保たれている生活行為と低下が始まった生活行為が

共在する状況の在宅軽度 AD 患者においては、住み

慣れた場所で評価を行うことに非常に意義があるため、

本介入より、AD-ADL 評価表で評価を行うことは、認

知症重症度別に障害される行為や保たれている行為

を捉えやすく、介入評価や目標設定も行いやすいこと

が示され、AD-ADL 評価表は、リハビリ介入の糸口が

見い出しやすい評価表であることが示唆された。 

 目標設定で多かった「服薬管理」や「外出」は、服薬

の時間や量を自分で管理する、目的地まで出かける

ために手段を考え時間を逆算して準備をする、といっ

た段取りを踏む行為であり、高度な認知機能を要する

工程が複雑に入り組んでいるため、初年度および前

年度の我々の調査から得られたように、発症早期に悪



化がみられる特徴的な AD の生活行為障害であること

が示されている。本介入の軽度 AD 患者においては、

そのような認知機能の関与が大きい工程に早期から

介入できたことが自立の再獲得につながり、また、他

の ADL 行為の維持や意欲の向上を引き出し、全般

的な認知機能の改善に影響があったと考えられた。 

また、未介入データ検証の結果からも、軽度 AD 患

者の生活行為障害は、認知機能障害の影響を強く受

ける「服薬管理」などの複雑な行為は悪化しやすいこ

とが示された。認知症重症度が高くなると生活行為障

害も自立は低くなることから、生活行為においては、

認知機能の関与が少ない工程ほど保たれやすいこと

が明示された。 

一方、「日課の乏しさ」や「日々の行き場所のなさ」と

いった生活状況に対する介入は不十分であった。こ

の傾向は女性よりもリタイアしている男性対象者に見

受けられた。よって、軽度 AD 患者においては、評価

項目に挙げた在宅の生活行為障害の悪化以前に、

「社会生活」というカテゴリーから、既に障害が始まっ

ていることが考えられた。今後はそれらが在宅の生活

行為の障害にも影響を及ぼす可能性があることを見

据えたアプローチを検討する必要がある。 

 

E．結論 

最終年度の結果では、軽度 AD 患者においても生

活行為障害は、認知機能障害の影響を強く受ける複

雑な行為の悪化が特徴的であり、早期に作業療法士

などの専門職が AD-ADL 評価表で詳細な評価と適

切に焦点化したリハビリ介入を行うことで、介入項目の

改善と維持が可能であることが示唆された。 

今後の展望として、認知症が発症し生活行為が低

下する以前から、趣味や興味関心事を日課とした生

活、仲間と集う機会やその場所が確保された生活など、

社会と切れ目がない多彩な生活を目指した包括的な

社会環境整備と、発症後の超早期からの複雑な行為

へのリハ介入が利用可能な介護保険サービスとの組

み合わせを検討することが、「認知症患者の意思が尊

重された地域生活の実現」に必要な取り組みになると

考える。 
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ンタルヘルス（丸山総一郎編）．南山堂，東京，p290-294，

2017 

19）池田 学．いわゆる BPSD をどう考え、どう対応するか．

高齢者のための精神科医療（編集「精神科治療学」編集

委員会）．精神科治療学 32 増刊号，247-251，2017 

20）末廣 聖，池田 学．認知症（DSM-5）及び軽度認知

障害（DSM-5） 認知症．別冊 日本臨床 精神医学症

候群（第 2 版），153-161，2017 

21）佐藤俊介，池田 学．前頭側頭型認知症／軽度認

知障害．別冊 日本臨床 精神医学症候群（第 2 版），

169-173，2017 

22）池田 学（編集委員）．認知症疾患治療ガイドライン

2017（編集「認知症疾患治療ガイドライン」作成委員会）．

医学書院，東京，2017 

23）祖父江 元，池田 学，中島健二監修．前頭側頭葉

変性症の療養の手引き 2017 

24）池田 学. 前頭側頭葉変性症の超早期診断の試み 

Japan Medical Society 247 : 17-18，2017 

2.  学会発表 

(招待講演) 

1) The current situation of dementia in Japan 3rd 

International Leaders in Alzheimer’s Disease Summit, 

Taipei, Taiwan, December 9-10, 2017 

2）The current situation of dementia in Japan Faculty of  

Medicine and Health Sciences, University of East Anglia, 

UK, October 9, 2017 

3）Discussion Leader: Genetics and Behavior Gordon  

Research Conference: Cognitive Dysfunction in Brain 

Diseases- Machanism and Therapeutic Targets for  

Cognitive Deficits in Neurologic and Psychiatric Diseases  

The Chinese University of Hong Kong, China, June 11-16, 

2017 

4）Lunch Symposium: Current update of dementia 

treatment & clinical insights from 20 year’s experience in 

Japan: How to cope with dilemmas in dementia for the 

patients & their family Epidemiology of early-onset  

dementia    11th Congress of Asian Society Against  

Dementia, Bangkok, Thailand, August 2-4, 2017 

（基調講演） 

1) 「認知症の治療とリハビリテーション-作業療法への期 

待」第 51 回日本作業療法学会，東京， 9 月 22—24 日， 

2017 

2)「症候学からみる認知症」CNS Academy 2017 東京, 7

月 8 日,2017 

（特別講演） 

1) 「認知症と自動車運転」 平成 29 年度新潟精神医学 

会，新発田， 10 月 28 日，2017 

2) 「森田療法の普及を目指して〜認知症医療連携とし 

ての熊本モデル〜」 第 35 回日本森田療法学会，熊 

本， 11 月 11 日-12 日，2017 

(一般講演) 

1) 「認知症診療の基本」 第 30 回近畿地区精神科合同 

卒後研修講座，大阪， 7 月 1 日，2017 

2) 「認知症の行動・心理症状（BPSD）の治療戦略」 



第 39 回日本生物学的精神医学会・第 47 回日本神経精 

神薬理学会，札幌， 9 月 28-30 日，2017 

3) 糖尿病と多臓器障害予防の研究会「認知症の予 

防は可能か？」大阪,1 月 19 日,2017 

4) 「認知症の原因と症状を知ろう」 大阪弁護士会認知

症研修 大阪, 1 月 24 日,2017 

5) 「認知症の症候学」城東 Dementia Expert Meeting 東 

京, 1 月 26 日,2017 

6) 「認知症診療における地域連携 －熊本モデルを中 

心に－」日本臨床試験学会, 大阪, 1 月 27 日,2017 

7) 「認知症を診ることに精神科医は必要か？」 第 8 回 

神戸大学医学部精神神経科医局会学術講演会 神戸 

大学, 1 月 29 日,2017 

8) 「認知症医療の展望 〜各機関に期待される役割〜」 

第 19 回浅香山病院精神科症例研究会 堺, 2 月 4 日, 

2017 

9)「認知症の行動・心理症状（BPSD）の診方と治療戦略」 

大阪認知症研究会 認知症講演会 大阪, 2 月 5 日, 

2017 

10) 「前頭側頭葉変性症の診断、治療、ケア」 筑波大 

学附属病院 認知症疾患医療センター第 8 回研修会  

つくば, 2 月 10 日,2017 

11) 「サポート医に必要な認知症診療のポイント」 平成 

28 年度 認知症サポート医フォローアップ研修会 山口, 

2 月 12 日,2017 

12) 「若年性認知症を地域で支えるために」認知症疾患 

医療センター合同研修会 山口, 2 月 12 日,2017 

13) 「認知症の自動車運転をめぐって」 明日からの認知 

症講演会 宮崎, 2 月 16 日,2017 

14) 「認知症と睡眠障害」 熊本睡眠研究会 熊本, 2 月 

24 日,2017 

15) 「認知症とせん妄」 第 3 回 Hiroshima Dementia  

Conference 広島, 2 月 28 日,2017 

16) 「将来の認知症治療を見据えた診断、介入、連携」 

第 36 回日本社会精神医学会ランチョンセミナー 東京,  

3 月 3 日,2017 

17) 「前頭側頭葉変性症の診断と治療 Update」  第 16 

回関西・中部認知症研究会 大阪, 3 月 4 日,2017 

18) 「認知症診療の基本」第 14 回大精協教育研修部薬 

剤師研修会 大阪, 3 月 8 日,2017 

19) 「レビー小体型認知症の診断・治療・ケア」 第 19 回 

日本ヒト脳機能マッピング学会ランチョンセミナー 京都,  

3 月 9 日,2017 

20) 「BPSD の治療戦略」第 291 回南薩内科医会 鹿児 

島, 3 月 10 日,2017 

21) 「認知症疾患医療センター“熊本モデル”を振り返る」 

熊本認知症疾患医療センター第 48 回事例検討会 熊本,  

3 月 11 日,2017 

22) 「認知症の自動車運転をめぐって」 Web 講演会 

Alzheimer’s Disease Live Symposium 大阪, 3 月 14 

日,2017 

23) 「DLB の診断と治療」 第 11 回姫路認知症連携研 

究会 姫路, 3 月 17 日,2017 

24) 「認知症診療の基本と最近の課題」 第 26 回大精 

診・大精協合同学術講演会 大阪, 3 月 18 日,2017 

25) 「BPSD の治療戦略」 平成 28 年度 東香理病院 

認知症疾患医療センター研修会 大阪, 3 月 22 日,2017 

26) 「認知症の症候学」 第 2 回大阪地区精神医学研究 

会 大阪, 4 月 8 日,2017 

27) 「医療的側面から見た改正道路交通法に関して」  

アルツハイマー病研究会第 18 回学術シンポジウム 東 

京, 4 月 22 日,2017 

28) 「認知症の家族介護者のメンタルヘルス」 第 6 回奈 

良メンタルヘルス研究会 奈良, 5 月 18 日,2017 

29) 「認知症診療と現実の課題」 大阪府医師協同組合 

医事懇話会 大阪, 7 月 6 日,2017 

30) 「BPSD の治療戦略」 第 13 回 北陸認知症フォー 

ラム 金沢, 7 月 22 日,2017 

31)  「早期診断と早期治療のポイント」 泉佐野市・熊取 

町認知症連携講演会 大阪, 7 月 27 日,2017 

32) 「DLB の診断と治療」 第 30 回 北大阪物忘れ研究 

会 大阪, 7 月 29 日,2017 

33) 「認知症の理解 認知症の種類と病気の軌跡 認知 

症の行動心理症状」 大阪大学保健学科サマースクー 

ル 大阪, 8 月 7 日,2017 

34) 「BPSD の治療戦略」 大阪さやま病院 平成 29 年 

度 認知症疾患医療センター事業 大阪, 8 月 25 日, 

2017 

35) 「改正道路交通ほうと認知症診断・治療」 熊本県認 

知症講演会 熊本, 8 月 31 日,2017 



36) 「認知症における医療連携のポイント」 Dementia  

Summit in NCNP 東京, 9 月 6 日,2017 

37) 「レビー小体型認知症の診断・治療・ケア」 第 8 回 

認知症イメージング研究会 大阪, 9 月 9 日,2017 

38) 「日本の超高齢社会における認知症の現状につい 

て」 第４回 大阪大学 健康・医療クロスイノベーション 

フォーラム 大阪, 9 月 13 日,2017 

39) 「認知症初期集中支援チームの効果的な介入と認 

知症医療介護連携の構築について」 大阪府 医療連 

携の枠組み構築に向けた橋渡し支援事業 合同セミナ 

ー 大阪, 9 月 13 日,2017 

40) 「認知症と自動車運転」 第 5 回柳井認知症研究会  

柳井, 9 月 14 日,2017 

41) 「認知症治療の最近の話題」 富山県精神科医会学 

術講演会 富山, 9 月 22 日,2017 

42) 「認知症診療ガイドライン 2017 の Topics」 第 2 回札 

幌認知症研究会 札幌, 9 月 27 日,2017 

43) 「疾患別の認知症ケア」「地域包括ケアシステム」 平 

成 29 年度北海道介護関係職員医療連携支援事業 札 

幌, 9 月 28 日,2017 

44)老年期のメンタルヘルスの課題 〜認知症は

予防できるのか〜」 第 49 回大阪大学公開講座 大

阪, 10 月 18 日,2017 

45) 「認知症の診断・治療〜改正道路交通法を含めて 

〜」 第 28 回薩摩郡認知症研究会 薩摩郡, 10 月 19 日, 

2017 

46) 「認知症の自動車運転」 第 2 回山口東部地区認知 

症セミナー 周南, 11 月 17 日,2017 

47) 「認知症の症候学」 和歌山地区精神医学学術講演 

会 和歌山県立医科大学, 11 月 22 日,2017 

(シンポジウム)  

1）認知症に至る前の超早期診断は可能か 「前頭側

頭葉変性症の超早期診断の試み」 第 17 回日本抗

彼医学会，東京， 6 月 2−4 日，2017 

2) 認知症医療の最前線 「認知症ケア」 第 59 回日 

本老年医学会，名古屋， 6 月 16 日，2017 

3) 睡眠障害を視野に入れた認知症治療の展開 

「認知症と睡眠障害」 第 42 回日本睡眠学会，横浜，  

6 月 29-30 日，2017 

4) うつ病・双極性障害と認知症 「うつ病と前頭側頭 

型認知症」第 14 回日本うつ病学会，東京， 7 月 21—

23 日，2017 

5) 「早期診断と地域包括ケアシステム 〜認知症疾 

患医療センターとの連携〜」「認知症疾患医療センタ

ーとの連携 —熊本モデルからみたポイントと今後の 

課題 —」 第 18 回日本早期認知症学会，東京， 10 

月 14—15 日，2017 

6) レビー小体型認知症の診断と治療の進歩 「レビ 

ー小体型認知症の治療、精神科医の立場から」 平 

成 36 回日本認知症学会，金沢， 11 月 24 日-26 日， 

2017 

（教育講演） 

1）「認知症のリハビリテーションを考える」回復期リハビリ

テーション病棟協会 第 29 回研究大会，広島， 2 月 11

日，2017 

2) 第 17 回日本認知症学会教育セミナー 「前頭側頭葉

変性症の臨床 —指定難病の診断基準も含めて−」 東

京, 4 月 23 日, 2017 

3) 「前頭側頭葉変性症の診断と治療戦略」 第 32 回日 

本老年精神医学会，名古屋， 6 月 14−16 日，2017 

4) 「認知症の臨床診断学」 第 37 回日本精神科診断学 

会，大阪， 10 月 20—21 日，2017 

5) 「改正道路交通法と認知症の自動車運転」 第 1 回日 

本リハビリテーション医学会秋季学術集会，大阪， 10 月 

28—29 日，2017 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 

 

 

 

 

 

 



（表 1）リハビリ介入前後の対象者の変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


