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はじめに 
 

大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室 教授 

主任研究者 池田 学 

 

わが国は急速な高齢化とともに認知症者の数も著しく増加しており、国内の認知

症者の数は 500万人を超え、認知症の前駆状態を高頻度に含んでいる軽度認知障害

(mild cognitive impairment : MCI)高齢者も 400万人存在する試算も報告されてい

る。 

このような認知症者の急増に対して、国は認知症施策推進総合戦略（新オレンジ

プラン）を策定し、様々な認知症施策を展開している。その基本的な考え方は、「認

知症の人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域のよい環境で自分らしく暮

らし続けることができる社会の実現を目指す。」であり、「認知症者の質の高い在宅

生活の継続性の確保」が前提となるが、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）である。 

これまでの認知症の定義では、当然のことながら認知障害が重視され、その認知

障害によって社会的または職業的機能の障害が引き起こされることが、ほぼ共通し

た要件であった。しかし、早期診断の社会的要請や神経画像などの診断技術の進歩

により、MCI段階での受診や診断が日常臨床でも当たり前になりつつあり、各診断

基準も少なくともMCI段階、疾患によっては preclinicalな段階での診断を意識し

たものになっている。また、認知障害よりも精神症状や行動障害が前景に立つこと

が多いレビー小体型認知症や前頭側頭型認知症の診断が積極的に行われるように

なると、認知症共通の定義として、認知障害だけでなく複雑な ADL の早期からの

障害が注目されるようになってきた。一方、認知症の新規病態修飾薬が臨床試験の

さまざまなステージにおいて検討されているものの、現時点では認知症を根治する

ための治療法はなく、進行の過程を大きく変化させる治療法もない。したがって、

認知症者、介護者・家族の生活の支援および生活の質の改善のためのリハビリテー

ションの方法の開発が喫緊の課題である。 

 本研究班では作業療法士と認知症専門医が協働して、認知症疾患別の生活行為障

害を認知機能との関連から類型化を行い、認知症者に特化した評価の指標を見出し、

認知症の生活行為維持のための早期介入・早期支援の指標を確立することを目的と

した。 
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○研究要旨 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

現とは、「認知症者の質の高い在宅生活の継続性の確保」を示唆するが、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

ある。認知症者の生活行為障害は、背景となる認知症疾患あるいは重症度によってその

特徴が異なり多様であるため、基本となる生活行為の動作を分析し、生活行為障害の原

因を評価して適切な支援策を検討して実践することが重要となる。 

 初年度は、認知症者の生活行為障害の実態把握を目的に、熊本大学医学部附属病院神

経精神科認知症専門外来に初診したアルツハイマー病(AD)635例、レビー小体型認知症

(DLB)118 例、前頭側頭葉変性症(FTLD)50 例、脳血管性認知症(VaD)92 例のデータか

ら、認知症疾患別に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行為の障害がみられたが、他の 3 疾患には特徴的な傾

向はみられなかった。さらに AD635例に絞って検討したところ、①MMSE18点前後か

ら、「着替え」「身繕い」が急速に悪化する②「移動能力」はMMSE得点の悪化と自立の

悪化に相関を示す、ことが特徴として示された。 

 前年度の結果より、次年度は、ADの生活行為障害をより明確化するため、AD635例

と地域疫学研究に参加した MMSE24 点以上の健康高齢者 691 例のデータを基に、

MMSEと ADL・IADL行為の自立との関連を比較分析した。その結果、AD群は ADL

悪化が健常群よりも 5～10歳早いことが示され、「服薬管理」「金銭管理」は AD群に限

って若年からでも悪化した。この結果から 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。一方、ADの生活行為障害は、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できないため、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。評価する生活行為は既存の評価尺度に合わせて「排泄」「食

事」「移動」「入浴」「洗濯」「外出」「買い物」「服薬管理」などの 14項目に設定し、各行

為の起点と終点を定め、行為の工程を 5段階の分類と 3段階の下位項目に動作分析を行

ない、行為の詳細な評価が可能な構成とした。 

 最終年度は、新たに作成した AD-ADL評価表の実用性を検討するため、介入研究を実

施した。介護サービス未利用の在宅軽度 AD患者 6例に対して、作業療法士が AD評価



表を用いて生活行為評価を行い、30分/回・週 2回・3ヶ月間、患者自宅へ訪問してリハ

ビリ介入と家族介護者指導を行った。AD-ADL評価表での評価の結果、各対象の目標は

概ね「服薬管理」と「外出」に絞られ、リハ介入後は、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、MMSE と HADLS は大幅な改善を示した。一

方、生活行為評価項目以外に「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。介入全体の結果から、対象の生活行為の工程を詳細に評価

し、的を絞ったリハ介入を行ったことで、介入後は介入項目で明らかな改善が認められ、

全般的な認知機能も改善したことから対象の意欲の向上を引き出した可能性があると考

えられた。また、AD-ADL評価表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、介入評価もしやすいことが示された。 

 本研究の成果において、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」などの複雑な行為の悪化が特徴的だが、早期に作業療法士が詳細に評価

し、障害されている工程に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。その一方で、「日々の行き場所のなさ」や「日課の

乏しさ」の訴えは持続した。したがって、今後の展望として、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社会環境整備が求められる。そして、認知症発

症後の超早期から、複雑な生活行為へのリハビリ介入との組み合わせが可能な生活支援

の体制構築を前向きに検討していく必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



研究分担者 

石川 智久   熊本大学医学部附属病院神経精神科 助教 

田中 響   熊本大学医学部附属病院神経精神科 特任助教 

北村 立   石川県立高松病院 院長 

川越 雅弘  埼玉県立大学大学院保健医療福祉学研究科 教授 

堀田 聰子  慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科 教授 

小川 敬之  九州保健福祉大学大学院 教授 

田平 隆行  鹿児島大学医学部保健学科 教授 

堀田 牧   熊本大学大学院生命科学研究部神経精神医学分野 作業療法士 

村田 美希  くまもと青明病院 作業療法士 

吉浦 和宏  熊本大学医学部附属病院神経精神科 作業療法士 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



はじめに 

 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」とは、

「認知症者の質の高い在宅生活の継続性の

確保」を意味する。今までの認知症対策は、

認知機能の維持やBPSDへの対応が重視さ

れていたが、認知症者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

る。認知症者の生活行為障害の原因を分析

し、適切な支援を実践することが重要とな

るが、生活行為障害は個人の背景疾患、認知

症重症度、生活環境によりその神経症状や

神経心理学的特徴が異なることから、在宅

生活維持に必要な生活行為も多様である。

そのため、対象者が必要とする生活行為の

作業分析と障害された生活行為の行動分析

および評価を行い、最適なリハビリテーシ

ョンを提供することが必要である。 

 

A．研究目的 

 国内外において、認知症者の認知症疾患

別・重症度別の生活行為障害に関する研究

は少なく、性別、疾患別や重症度別の生活行

為障害と支援内容に関する実態や効果は十

分に検討されていない。 

本研究では、認知症専門医と作業療法士

が協働して認知症者の生活行為障害を

ADL・IADL行為から分析し、疾患別・重症

度別に分析・評価を行い、認知症者の生活行

為維持のための早期介入・早期支援の指標

となるガイドラインの確立を目指す。 

 

B．研究方法 

（1）平成 27年度は、認知症者の生活行為

障害の実態把握を目的に、熊本大学医学部

附属病院神経精神科認知症専門外来に初診

したアルツハイマー病(AD)635 例、レビー

小体型認知症(DLB)118例、前頭側頭葉変性

症(FTLD)50例、脳血管性認知症(VaD)92例

のデータを基に、認知症疾患別の ADLおよ

び IADL の自立度に関し、日常生活基本動

作を評価する PSMS（「排泄」「食事」「着替

え」「身繕い」「移動能力」「入浴」の 6項目

の ADL）、手段的日常生活動作を評価する

Lawton 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 項目の

IADL）、全般的認知機能を評価するMMSE

との関連を検討した。 

（2）平成 28年度は、前年度の結果より、

ADの生活行為障害をより明確化するため、

熊本大学医学部附属病院神経精神科外来に

初診した AD635 例と第 3 回中山町研究に

参加した高齢者の内、MMSE24点以上の健

康高齢者 691 例のデータを基に、PSMS、

Lawton IADL、MMSE との関連を比較分

析した。この結果を基に、各 ADL行為に関

して認知機能面と身体機能面から動作分析

を行い、ADに特化した生活行為障害の評価

が可能な AD-ADL評価表を作成した。 

（3）平成 29年度は、前年度に作成した 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 AD患者 6例に

対して、①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、リハビリの

目標を設定する②30分/回・週 2回・3ヶ月

間、作業療法士がリハビリ介入と家族介護

者指導を行う③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った。 

 



C．研究結果と考察 

（1）ADでは認知機能の悪化に従って、各

行為は悪化する傾向があった（図 1，2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 1：ADの PSMSと認知機能との関連） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 2：ADの IADLと認知機能との関連） 

 

そこで AD635 例をさらに検討をしたと

ころ、PSMSではMMSE18点前後から「着

替え」「身繕い」が急速に悪化し、「移動能力」

はより早期から悪化を示した（図 1）。また

IADL では、MMSE が高得点であっても、

「服薬管理」「金銭管理」は自立度が低く（図

2）、AD の MMSE 悪化と ADL・IADL の

悪化には関連性が示された。一方、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（図 3-8）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 3：DLBの PSMSと認知機能との関連） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 4：DLBの IADLと認知機能との関連） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 5：FTLDの ADLと認知機能との関連） 
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（図 6：FTLDの IADLと認知機能との関連） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 7：VaDの ADLと認知機能との関連） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 8：VaDの IADLと認知機能との関連） 

 

 

これは対象者数が少ないこともあるが、

非 AD では精神症状や行動異常が中心の疾

患もあることから、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。 

 

 

（2）AD群と健常群ともに、年齢に基づく

身体機能の悪化は ADL・IADL悪化の要因

に含まれたが、AD群は ADL悪化が健常群

よりも 5～10歳早いことが示された（図9，

10）。これは認知機能の悪化が影響している

と考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

（図 9：AD(MMSE:24≦)群の PSMS と加齢との

関連 n=116） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 10：健常群のPSMSと加齢との関連 n=691） 

 

また、IADL の「服薬管理」「金銭管理」

は AD 群に限って若年からでも悪化した

（図 11，12）。 

 

 

 

 



評価 更衣の工程 下位項目 備考
①目的の服が収納されている場所に行く YES NO

②目的に合った服の収納位置を把握している YES NO

③目的や状況に応じた服を選ぶ YES NO

①服の留め具を外す YES NO

②上衣・下衣を脱ぐ YES NO

➂脱いだ服をまとめる・しまう YES NO

①服の前後ろ・裏表・左右を確認する YES NO
②上衣・下衣を着る YES NO

➂服の留 め具を留 める YES NO

①左右・裏表を確認する YES NO

②靴下を履く YES NO

➂靴下を脱ぐ YES NO

①左右を確認する YES NO

②ひも靴を着脱する YES NO

➂ひもや留 め具がない靴を着脱す る YES NO
5. 靴の着脱

チェック

服
を
選
ぶ
か
ら
靴
の
着
脱
ま
で

1. 着る服を選ぶ

2. 服を脱ぐ

3. 服を着る

4. 靴下を着脱する

(歳) 

(%) 

(歳) 

(%) 

 

 

 

 

 

 

 

（図 11：AD(MMSE:24≦)群の IADL と加齢との

関連 n=116） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 12：健常群の IADLと加齢との関連 n=691） 

 

 

この結果から 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できない。その

ため、各 ADL行為に関して認知機能面と身

体機能面から動作分析を行い、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。評価する生活行為は既存

の評価尺度に合わせて「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

目に設定し、各行為の起点と終点を定め、各

行為の工程を 5 段階に分類し、各工程を 3

段階の下位項目に動作分析を行なった（図

13）。これにより、行為の詳細な評価が可能

となり、認知症者が生活行為のどの段階で

つまずいているかを明確に評価し、リハ介

入後の再評価時にも比較が行いやすい構成

となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 13：AD-ADL評価表の例「更衣」） 

 

 

（3）実介入対象者 6例は、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。①②③より、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く、

目標設定に当たって、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

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（図 14）、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）が、「日課の乏しさ」



や「日々の行き場所のなさ」の訴えはリハ介

入後も継続した。介入全体の結果から、対象

の生活行為の工程を詳細に評価し、的を絞

ったリハ介入をしたことにより、介入後は

介入項目で明らかな改善が認められ、全般

的な認知機能も改善したことから対象の意

欲の向上を引き出した可能性があると考え

られ、AD-ADL評価表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、介入評価もしやすいことが示され

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

おり、別のアプローチが必要と考えられた。

また、対象者数が少なかったため、さらに数

を増やした介入研究やデータ解析が今後の

課題である。 

 

D．結論 

本研究の成果において、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」などの複雑な行為の悪化が特

徴的だが、早期に作業療法士などの専門職

がそれらの行為の工程を AD-ADL 評価表

で詳細に評価し、障害されている工程に焦

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。 

AD 患者の障害された行為の工程に介入

することで、対象行為ならびに全般的な認

知機能を改善することはできたが、その一

方で、「日々の行き場所のなさ」や「日課の

乏しさ」の訴えは持続した。したがって、今

後の介入については、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

雑な行為へのリハ介入の組み合わせを検討

していきたい。 

 

 

 

 

 

 

（表 1：介入結果） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 14：服薬管理の介入事例） 



---------------------------------------------------------

分担研究者 石川智久担当分の研究につい

ての目的、方法、結果、考察を以下に記す。 

 

 我 々 は 、 前 頭 側 頭 葉 変 性 症

（ Frontotemporal Lober degeneration: 

FTLD）患者のADLについて検討を行った。 

初年度は熊本大学医学部附属病院神経精

神科 認知症専門外来受診者のデータベー

スから FTLD患者を対象とし、認知機能評

価、認知症重症度と、ADLとの関連につい

て継時的な変化について検討した。認知機

能評価は MMSE（Mini-Mental State 

Examination ） で 、 認 知 症 重 症 度 は

CDR(Clinical Dementia Rating)を用い、

ADL 評価には、PSMS（Physical Self-

Maintenance Scale）、 IADL（ Lawton 

Instrumental Activities of Daily Living）

を用いた。その結果、FTLD 患者では、か

ならずしもMMSE得点の低下とCDRでの

重症度スコアとが、ADL低下と関連しない

ことが明らかとなった。その考察として、

MMSEも CDRも、そもそもアルツハイマ

ー病患者の評価を対象として開発されてお

り、FTLD 患者に特有の、常同行動や「わ

が道をゆく」行動パターン、意欲低下や考え

無精といった症候を反映しにくいことが考

えられた。 

 そこで、次年度は、FTLD 患者特有の症

候である常同行動に着目し、常同行動を質

的 量 的 に 評 価 す る 尺 度 で あ る

SRI(Stereotypy Rating Inventory)を用い

て、継時的な変化と ADLとの関連を検討し

た。その結果、症例数がすくないため有意差

の検討は困難であったが、常同行動が活発

化する病中期にかけて SRIのスコア増加す

なわち、常同行動の重症化と、ADLの低下

とが関連する傾向が観察された。このこと

は、FTLD 患者は、ひとつひとつの行為、

工程そのものは、身体機能が保たれている

ことから実施できるが、それらがひとまと

まりになった行動としてみた場合、行動開

始や常同行動、判断の不適切さなどにより、

結果的に「できない」という評価につながっ

ていたと考えられ、ADLの質的評価の必要

性が想定された。そのため、SRI などの

FTLD 特有の症候を質的量的に評価できる

尺度は、FTLD の生活障害へのアプローチ

に有用であることが示唆された。 

 最終年度は、我々の開発した「生活行為工

程分析表」を用いて、前年度の仮説である

FTLD患者の質的な ADL評価を試みた。そ

の結果、生活行為の工程ひとつひとつを評

価すると、食事や排泄などの生命に基本的

なADLはMMSEスコアが低くても多くの

要素で保たれていることが明らかとなり、

アルツハイマー病患者の ADL 評価の様相

とは異なることが示された。 

 これらの結果を総合すると、FTLD 患者

の生活障害に影響する ADLの症候を、継時

的に質的評価できる尺度の必要性が明らか

となったことから、今後の展開としては、こ

のような尺度の開発や、実例でのデータ蓄

積、リハビリテーションのアウトカムとし

ての有用性を検討することなどによって、

生活行為障害の分析に基づいたリハビリテ

ーションの標準化への足がかりとしていき

たい。 

 

--------------------------------------------------------- 

分担研究者 田中響担当分の研究について

の目的、方法、結果、考察を以下に記す。 



 

レビー小体型認知症（Dementia with 

Lewy bodies; DLB）患者における、生活行

為障害の特徴について研究した。初年度は

DLB 患者における認知機能の低下あるい

は認知症の進行と生活行為障害との関連を

検討することを目的とした。当科認知症専

門外来を初診し、DLBと診断された連続例

109名（男性 45名、女性 64名）を対象と

し、ADL、IADLの評価には Physical Self-

Maintenance Scale（ PSMS）、 Lawton 

Instrumental Activities of Daily Living 

Scale（LIADL）を用い、それぞれの生活行

為における完全自立者の割合を、MMSE得

点別と CDR sum of boxes別に算出し、比

較検討した。その結果、DLB患者において

は、ADLの自立度は認知機能障害あるいは

認知症の進行に伴い移動能力がもっとも低

下しやすく、次に排泄、着替えおよび入浴が

続き、食事は他の生活行為と比べ維持され

やすかったことが明らかになった。IADLに

おいては、認知機能障害が軽度であっても

完全自立の割合は洗濯を除いて 50−60％程

度、中等度となると 40％を下回っていた。

さらに病初期から急速に、特に金銭管理に

おいて自立度の低下がみられた。本研究の

結果から、今後はさらに個々の生活行為障

害の詳細を検討し、リハビリテーション介

入の焦点を明確にしていく必要があると考

えられた。 

次年度は DLB患者における、精神行動症

状と生活行為障害との関連を検討すること

を目的とした。当科認知症専門外来を初診

し、DLBと診断された連続例 132名（男性

62名、女性 70名）を対象とし、ADL、IADL

の評価には PSMS、IADL を用い、また精

神行動症状の評価には NPI-10 を用いて相

関係数を求め、その関連を評価した。その結

果、DLB患者においては興奮、無為および

異常行動は ADL、IADLともに負の相関関

係にあり、これらの精神行動症状が生活行

為障害に影響していることが示唆された。

一方で DLB において特に有症率が高い幻

覚については ADL、IADLともに有意な相

関はみられなかった。本結果からは、DLB

患者における精神行動症状について、興奮、

無為および異常行動は幅広く生活行為障害

に影響していることが示唆された。このこ

とは生活行為障害に対するリハビリテーシ

ョンを行っていくにあたっても重要な情報

であると思われた。また、それぞれの精神行

動症状が具体的にどのような生活行為の障

害と関連するのかを検討することが必要と

考えられた。 

最終年度では、軽症 DLB患者において、

精神行動症状と個々の生活行為障害との関

連を検討することを目的とした。当科認知

症専門外来を初診し、DLBと診断された連

続例のうち CDR が 0.5 か 1 であった 100

名（男性 49名、女性 51名）を対象とし、

ADL、IADLの評価には PSMS,、IADLを

用い、また精神行動症状の評価にはNPI-10

を用いて相関係数を求め、その関連を評価

した。その結果、軽症 DLB患者においては

易刺激性と無為が排泄や食事などの生活行

為障害に影響していることが示唆された。

また社会的な ADLにおいては、妄想が電話

や外出、服薬管理といった生活行為の障害

に、また易刺激性や異常行動も買い物など

の生活行為障害に影響していることが示唆

された。このことは生活行為障害に対する

加療、リハビリテーションを行っていく上



で重要な情報であると考えられた。 

 

--------------------------------------------------------- 

分担研究者 北村立担当分の研究について

の目的、方法、結果、考察を以下に記す。 

 

平成 27，28年度「精神科病院に入院した

レビー小体型認知症の生活行為障害の調査」 

（研究協力者：塩田繁人（石川県立高松病院

作業療法科）） 

【目的】アルツハイマー型認知症（AD）の

生活行為障害は、FASTの通り進行するが、

レビー小体型認知症（DLB）の生活行為障

害の進展については不明な点が多い。これ

を明らかにすることは DLB の介護やリハ

ビリテーションを考える上で有益である。

【方法】対象は 2014年 4月から 2016年 3

月の間に当院へ入院した DLB37 人と

AD94 人である。認知機能は MMSE を、

ADLは Barthel Index（以下,BI）を、IADL

は Frenchay Activities Index（以下,FAI）

を用い評価した。認知症段階は、MMSE得

点から Mild：23-18,Moderate：17-12，

Severe：11-0の 3群に分けた。DLBの ADL

と IADLをMild, Moderate, Severeの 3群

間で比較した。また認知症段階ごとで DLB

と ADの ADL,IADLを比較した。本研究は

石川県立高松病院倫理審査委員会の承認を

得た(承認番号：15001）。 

【結果】ADと DLBの比較ではどの認知症

段階でも、年齢、性、家族構成、ADL、IADL

に差を認めなかった。DLBの IADLは、「食

事の片付け」がMildとModerateの間、「屋

外歩行」と「趣味」が Mild と Moderate、

Mild と Severe の間で有意差を認めた。ま

た ADLは「整容」がMildとModerateの

間で有意差を認めた。認知症段階ごとに AD

と DLB の ADL，IADL を比較したが、い

ずれも有意差はなかった。 

【考察】DLB の IADL 障害では，Mild か

らModerateへの移行により、「食事の片付

け」と「屋外歩行」，「趣味」が低下した。こ

のことから DLB の IADL 障害には認知機

能や注意機能、運動機能に加え、意欲の影響

も示唆された。DLBのリハビリプログラム

では、Mildの段階から趣味活動や屋外での

散歩を積極的に取り入れるのが良いかもし

れない。DLB の ADL 障害では、Mild と

Moderateの間で「整容」が低下したが、そ

の他は認知症段階ごとで差はなく AD とも

差がなかった。この理由は対象者が高齢で

認知症以外の理由で ADL が低下していた

と考えられた。DLBは ADに比し ADLも

IADL も早期に低下するといわれるが、今

回は両者で明らかな差を認めなかった。 

平成 29 年度「認知症入院患者における

ICF の臨床的応用―アルツハイマー型認知

症とレビー小体型認知症の比較―」（研究協

力者：杉本優輝（石川県立高松病院作業療法

科）） 

【目的】ICF（国際生活機能分類）は 2001

年に WHO により提唱され、人の健康のす

べてを扱い、人が生きることすべてをコー

ド化できる。しかし我が国において臨床的

に活用されているとは言い難く、その理由

は評価項目の多さ、複雑さにある。本研究で

は AD と DLB の記憶障害や認知障害とい

った精神機能障害の違いに着目し、ICF の

臨床的有用性を検討した。 

【方法】2015年 4月から 2017年 3月の間

に当院へ入院した AD と DLB の診療録を

後方視的に検討し、MMSE と ICF が完全



に評価できていた 70 人（AD53 人,DLB17

人）を対象とした。ICFの精神機能のうち、

意識機能、見当識機能、知的機能など 18項

目について、その障害の有無を評価し、AD

と DLBで比較した。また、MMSEの下位

検査 11項目について、各項目の粗点と障害

の有無（完全正答以外は障害あり）を両群で

比較した。本研究は石川県立高松病院の倫

理審査委員会の承認を得た (承認番号：

17009)。 

【結果】平均年齢が AD82.0 歳、DLB89.1

歳であり、DLB の方が高齢であった

（p=0.001）。また MMSE の平均得点では

ADが 10.5点、DLBが 9.4点で、ADの方

が高い傾向にあった（p=0.055）。ICF項目

では、 DLB は AD に比べ意識機能

（AD25.9％vsDLB58.8％,p<0.05）、睡眠機

能（AD22.2％vsDLB58.8％,p<0.01）、知覚

機能（AD18.5％vsDLB64.7％,p<0.01）が障

害されている割合が高く、記憶機能

（AD96.3％vsDLB82.48％,p<0.05）の割合

が低かった。MMSEの下位項目については、

粗点でも障害されている割合でも AD と

DLBで差はなかった。 

【考察】ADの記憶障害は海馬由来の記憶障

害すなわち記銘力障害であるのに対し、

DLB のそれは注意機能や遂行機能など前

頭葉由来の再生障害であることが多いとさ

れる。よってMMSEの遅延再生や計算など

の項目で AD と DLB に差があることが予

測されたが差はなかった。これは対象が高

度認知症の段階であり、障害されている精

神機能が多いため両者の違いが明らかにな

らなかったと思われた。そのような条件な

がら、ICF 項目において DLB では意識機

能、睡眠機能、知覚機能が AD よりも障害

されている割合が多かった。意識機能は認

知の変動を、睡眠機能はレム睡眠行動障害

や日内リズム障害を、知覚機能は視空間認

知障害や幻視・幻聴を反映していると考え

られる。一方、ADでは記憶機能が DLBよ

りも障害されていた。このように障害され

た ICF項目の差は、両者の臨床的特徴を反

映しており、丁寧に ICF項目を評価するこ

とで両者の違いを明らかにできると考えら

れた。特に軽度～中等度の認知症を対象に

ICF の評価を行えば、認知症疾患ごとの特

徴が明らかにでき、個別のリハビリテーシ

ョンを考える参考になる。しかし ICFは習

熟を要する上に精神機能の評価だけでも

30分程度が必要であり、臨床応用のために

は何らかの工夫が必要と思われる。 

 

--------------------------------------------------------- 

分担研究者 川越雅弘担当分の研究につい

ての目的、方法、結果、考察を以下に記す。 

 

認知症の人の在宅サービス受給状況の特

徴―非認知症群との比較― 

【研究目的】在宅で療養している認知症群

（認知症高齢者の日常生活自立度がランク

Ⅱ以上）と非認知症群（同自立度が自立また

はランクⅠ）の介護サービス受給状況の差

異を明らかにすることを目的とする。 

【研究方法】A市からご提供頂いた 2015年

9月時点の認定・給付データをもとに、在宅

サービス受給者（9 月中に在宅サービスの

みを受給している者）を抽出、認知症高齢者

の日常生活自立度をもとに認知症群（以下、

D 群）と非認知症群（以下、non-D 群）に

分類した上で、両群間の要介護度別在宅介

護サービス受給率をサービス種類別に比較



した。【倫理的配慮】A市との間で、データ

の取扱い等に関する覚え書きを締結した上

で、分析を実施している。また、国立社会保

障・人口問題研究所の研究倫理審査会にて

承 認 も 受 け て い る ( 番 号 :IPSS －

TRN#15001-2)。 

【研究結果】1.性別にみた人数／割合及び

平均年齢：認知症群は 7,523 人で、うち男

性の占める割合は 33.0％、平均年齢は 83.2

歳（SD=8.1）であった。一方、非認知症群

は 6,318人で、男性の占める割合は 30.2％、

平均年齢は 80.5歳（SD=8.2）であった（表

1）。 
 D群 

(n=7,523) 
Non-D群 
(n=6,318) 

 人 ％ 人 ％ 

男性 2,479 33.0 1,910 30.2 

女性 5,044 67.0 4,408 69.8 

Age 83.2±8.1 80.5±8.2 

表 1.性別人数／構成割合及び年齢 

2.要介護度別にみた人数／割合：認知症群

の要介護度をみると、「要介護 1」が 30.5％

と最も多く、次いで「要介護 2」29.0％、「要

介護 3」17.3％、「要介護 4」10.4％の順で、

要支援者の割合は 6.5％であった。一方、非

認知症群をみると、「要支援 2」が 41.3％と

最も多く、次いで「要支援 1」24.4％、「要

介護 2」15.7％、「要介護 1」8.4％の順で、

要支援者が全体の 65.7％を占めていた（表

2）。 
 D群 non-D群 
 人 ％ 人 ％ 

支援 1 125 1.7  1,541 24.4  

支援 2 364 4.8  2,609 41.3  

介護 1 2,296 30.5  530 8.4  

介護 2 2,178 29.0  991 15.7  

介護 3 1,300 17.3  366 5.8  

介護 4 784 10.4  188 3.0  

介護 5 476 6.3  93 1.5  

表 2.要介護度別人数／構成割合 

3.種類別にみた在宅サービス受給率比較：

サービス種類別に、要介護度別在宅サービ

ス受給率をみると、①訪問介護（要介護 1～

2／要介護 4）、訪問看護（要介護 2～3）、訪

問リハ（要介護 1～3、要介護 5）、通所リハ

（要介護 1～3）、福祉用具貸与（要支援 1～

要介護 5）、住宅改修（要介護 1）において、

非認知症群での受給率が有意に高かった。

②通所介護（要支援 1～要介護 3）、短期入

所（要介護 1～5）、小規模多機能型居宅介護

（要支援 1、要介護 1～5）において、認知

症群での受給率が有意に高かった。③訪問

入浴介護、定期巡回・随時滞欧型訪問介護看

護、看護小規模多機能型居宅介護、居宅療養

管理指導の 4 サービスの受給率は、全ての

要介護度で有意差は見られなかった、など、

認知症群の場合、非認知症群に比べ、通所介

護や短期入所といった家族の介護負担軽減

目的（レスパイト目的）のサービスが導入さ

れやすい一方で、リハや看護といった医療

サービスの導入が低い傾向にあることが確

認できた（表 3）。 

ア）訪問介護（単位：％） 

 D群 non-D群 P値 
支援 1 29.6  28.7  0.837   
支援 2 35.4  31.3  0.118   
介護 1 30.1  40.9  0.000  ** 
介護 2 33.3  40.0  0.000  ** 
介護 3 29.4  33.3  0.156   
介護 4 31.0  42.0  0.004  ** 
介護 5 38.7  43.0  0.486   

イ）訪問看護（単位：％） 

 D群 non-D群 P値 
支援 1 3.2  3.1 1.000   
支援 2 8.5  6.3  0.113   
介護 1 10.1  10.4  0.873   
介護 2 12.9  20.6  0.000  ** 
介護 3 13.5  23.5  0.000  ** 
介護 4 19.6  23.9  0.192   



介護 5 29.6  35.5  0.270   

ウ）訪問リハ（単位：％） 

 D群 non-D群 P値 
支援 1 0.0  0.5  1.000   
支援 2 0.5  1.1  0.573   
介護 1 0.6  2.3  0.001  ** 
介護 2 1.7  3.0  0.015  * 

介護 3 1.2   
4.6  0.000  ** 

介護 4 2.4  3.7  0.317   
介護 5 2.5  7.5  0.023  * 
エ）通所介護（単位：％） 

 D群 non-D群 P値 
支援 1 63.2  53.2  0.032  * 
支援 2 54.9  46.4  0.002  ** 
介護 1 64.5  44.9  0.000  ** 
介護 2 56.3  37.6  0.000  ** 
介護 3 50.8  38.8  0.000  ** 
介護 4 42.5  34.6  0.057   
介護 5 32.8  23.7  0.088   

オ）通所リハ（単位：％） 

 D群 non-D群 P値 
支援 1 4.0  6.3  0.435   
支援 2 10.2  9.9  0.851   
介護 1 13.4  20.9  0.000  ** 
介護 2 18.6  23.7  0.001  ** 
介護 3 21.2  26.2  0.047  * 
介護 4 24.4  26.1  0.638   
介護 5 24.4  29.0  0.361   

カ）短期入所（単位：％） 

 D群 non-D群 P値 
支援 1 0.0  0.4  1.000   
支援 2 1.1  1.1  1.000   
介護 1 7.4  2.8  0.000  ** 
介護 2 12.4  3.2  0.000  ** 
介護 3 26.7  13.4  0.000  ** 
介護 4 32.8  18.1  0.000  ** 
介護 5 30.9  10.8  0.000  ** 

キ）小規模多機能型（単位：％） 

 D群 non-D群 P値 
支援 1 4.8  1.2  0.009  ** 
支援 2 2.2  1.5  0.365   
介護 1 5.8  1.9  0.000  ** 
介護 2 5.0  2.1  0.000  ** 
介護 3 7.8  1.4  0.000  ** 
介護 4 7.3  2.1  0.007  ** 
介護 5 8.8  0.0  0.001  ** 

ク）福祉用具貸与（単位：％） 

 D群 non-D群 P値 
支援 1 23.2  33.6  0.017  * 
支援 2 39.6  50.9  0.000  ** 
介護 1 32.4  57.5  0.000  ** 
介護 2 57.7  80.4  0.000  ** 
介護 3 65.9  89.9  0.000  ** 
介護 4 77.9  89.9  0.000  ** 
介護 5 84.9  93.5  0.031  * 

表 3.サービス受給率の比較（有意差ありのみ） 

【考察・結論】認知症本人の生活機能を如何

に高めるかの視点から、認知症の人に対す

るケアマネジメントの在り方を再検討する

必要があると考えた（多職種による総合的

なケアマネジメント体制の構築の推進な

ど）。 

 

軽度要介護状態にある在宅認知症高齢者の

ADL／IADL の低下の特徴―認知症群内で

の前後比較、非認知症群との群間比較より

― 

【研究目的】在宅で療養している認知症群

（認知症自立度がランクⅡ以上）と非認知

症群（同自立度が自立またはランクⅠ）の

ADL／IADL の自立度の低下の状況の差異

を明らかにすること。 

【研究方法】A市からご提供頂いた 2013年

9月及び 2015年 9月の 2時点の認定・給付

データをもとに、①2013 年 9 月時点で 65

歳以上である②両時点とも在宅療養中であ

る③2013 年 9 月時点で要介護 1 である④

両時点とも認定・給付データが存在する、の

条件を満たした 2,998 人を抽出、認知症自

立度をもとに認知症群と非認知症群に分類

した上で、2年後の ADL／IADL の自立度

の低下率を項目別に 2群間比較した。なお、

比較に用いた ADL／IADL項目とは、認定

調査項目の中の、「歩行」「洗身」「爪切り」

「移乗」「移動」「嚥下」「食事摂取」「排尿」



「排便」「口腔清潔」「洗顔」「整髪」「上衣の

着脱」「ズボン等の着脱」「外出頻度」「薬の

内服」「金銭の管理」「買い物」「簡単な調理」

の 19項目である。 

【倫理的配慮】A 市との間で、データの取

扱い等に関する覚え書きを締結した上で、

分析を実施している。また、国立社会保障・

人口問題研究所の研究倫理審査会にて承認

も受けている(番号：IPSS－TRN#15001-2）。 

【研究結果】1.性別にみた人数／割合及び

平均年齢：認知症群は 2,202 人で、うち男

性は 597人（27.1％）、平均年齢は 82.5歳、

一方、非認知症群は 796人で、うち男性は

247人（31.0％）、平均年齢は 82.5歳であっ

た。認知症群の方が女性の割合が高かった

（表 4）。 

 D群 
(n=2,202) 

non-D群 
(n=796) 

 人 ％ 人 ％ 

男性 597 27.1  247  31.0  

女性 1,605 72.9  549  69.0  

65-69 86 3.9  46  5.8  

70-74 207 9.4  72  9.0  

75-79 369 16.8  146  18.3  

80-84 637 28.9  203  25.5  

85-89 569 25.8  185  23.2  

90-94 287 13.0  118  14.8  

95≦ 47 2.1  26  3.3  

表 4. 性・年齢階級別人数／構成割合 

 

2.項目別にみた自立者割合の差異（2013年

時点、認知症群）2013年 9月の認知症群の

自立者割合を項目別にみると、「食事摂取」

98.0％、「移乗」97.6％、「洗顔」「整髪」93.9％、

「排便」92.0％、「口腔清潔」90.0％の自立

度が高い一方で、「薬の内服」9.9％、「買い

物」10.7％、「金銭管理」15.8％、「簡単な調

理」25.6％の自立度が低い状況であった。 

3.項目別にみた自立者割合の 2 群間比較

（2013 年時点）2013年 9 月の自立者割合

を 2群間で比較すると、「薬の内服」24.4ポ

イント（D群 9.9％、non-D群 34.3％）、「金

銭管理」21.8 ポイント（15.8％vs37.7％）、

「簡単な調理」 2.3 ポイント（ 25.6％

vs27.9％）で認知症群の方が低かった。一方、

「歩行」28.6 ポイント（認知症群 48.2％、

非認知症群 19.6％）、「爪切り」18.2ポイン

ト（52.0％vs33.8％）、「洗身」17.0 ポイン

ト（55.8％vs38.8％）、「外出頻度」13.4 ポ

イント（78.7％vs65.3％）で非認知症群の方

が低かった。 

4.項目別自立者割合の変化（D群）2時点間

の自立者割合の変化量をみると、全ての項

目で減少していた。ここで、2時点間の減少

量を項目別にみると、「口腔清潔」29.0ポイ

ント（90.0→61.0％）、「ズボン等着脱」28.2

ポイント（83.1→54.9％）、「上衣着脱」26.8

ポイント（81.1→54.3％）、「排尿」26.7 ポ

イント（85.7→59.0％）、「洗身」26.6 ポイ

ント（55.8→29.2％）、「排便」26.1 ポイン

ト（92.0→65.9％）で高かった。一方、「薬

の内服」4.0ポイント（9.9→5.9％）、「嚥下」

4.8ポイント（86.1→81.4％）、「買物」5.7ポ

イント（10.7→5.0％）、「金銭管理」6.5ポイ

ント（15.8→9.4％）の減少量が低かった（図

1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. ADL／IADL項目別にみた自立者割合の変化（D群

の場合） 

 

5.項目別自立者割合の減少量の 2群間比較 

2 時点間の自立者割合の減少量を 2 群間で

比較すると、19 項目中 15 項目で認知症群

の自立者割合の低下量が多かった。これを

項目別にみると、「洗身」14.7ポイント（D

群 26.6、non-D群 11.9）、「爪切り」12.6ポ

イント（24.6vs12.1）、「洗顔」9.6ポイント

（ 23.4vs13.8）、「整髪」 9.2 ポイント

（23.0vs13.8）、「口腔清潔」8.1 ポイント

（29.0vs20.9）、「ズボン等の着脱」7.8ポイ

ント（28.2vs20.4）、「歩行」7.0 ポイント

（10.5vs3.5）で、認知症群の自立者割合の

低下量が多かった。一方、「薬の内服」11.9

ポイント（4.0vs16.0）、「金銭管理」7.3ポイ

ント（6.5vs13.8）、「嚥下」3.5 ポイント

（4.8vs8.3）で、非認知症群の自立者割合の

低下量が多かった（図 2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. 認知症／非認知症群別にみた ADL／IADL 項目別

自立者割合の減少量 

 

【考察・結論】本研究により、 

1. 要介護 1 の認知症高齢者では、「薬の内

服」「買い物」「金銭管理」の自立者割合が 2

割未満と低いのに対し、「食事摂取」「移乗」

「洗顔」「整髪」「排便」「口腔清潔」の自立

者割合は 9割以上と高かった。 

2. 2013 年 9 月の自立者割合を 2 群間で比

較すると、認知症群では、「薬の内服」「金銭

管理」で 20ポイント以上低い一方で、「歩

行」「爪切り」「洗身」「外出頻度」で 10 ポ

イント以上高かった。 

3. 認知症群において、2 時点間の自立者割

合を項目別に比較すると、「口腔清潔」「ズボ

ン等の着脱」「上衣の着脱」「排尿」「洗身」

「排便」で 20 ポイント以上減少していた。 



4. 2時点間の自立者割合の減少量を 2群間

で比較すると、「洗身」「爪切り」で 10ポイ

ント以上、認知症群の自立者割合の低下量

が多かった。 

などがわかった。認知症高齢者の ADL／

IADL の低下の特徴を踏まえた上で、これ

ら活動を高めるためのリハビリテーション

の方法論を展開する必要がある。 

 

--------------------------------------------------------- 

分担研究者 小川敬之担当分の研究につい

ての目的、方法、結果、考察を以下に記す。 

 

3 年間の研究機期間では主に①軽中等度の

アルツハイマー型認知症者の ADL・IADL

の特性検証とリハビリテーション介入のポ

イントについての考察、②行為障害をビデ

オ撮影し、具体的な介入のポイントを検討

する、の 2 つにおいて研究・実証実験を行

った。 

 

①軽中等度のアルツハイマー型認知症者の

ADL・IADL の特性検証とリハビリテーシ

ョン介入のポイントについての考察 

【目的】 

初期の認知症の人への介入では具体的にど

のような動作や生活行為が可能なのか、ま

た何らかの特性はあるのかを検証した。 

【対象】 

K大学の外来認知症患者（AD）462（欠損

値のあるデータを削除した 311名を分析の

対象とした。 K 大認知症外来受診者、

MMSE：20.22、CDR：0.85、検査項目：ADL

（6項目）/IADL（8項目）の計 14項目を

分析対象、および対象項目とした。 

【方法】 

IADL・ADL全 14項目の探索的因子分析を

行い、調査対象母集団に影響を与えている

潜在的要因を探る。また因子得点をもとに

クラスター分析を行い、因子の影響の仕方

による状態像の分類を行い、軽度から中等

度認知症の ADL、IADLにおける課題を明

確にする。なお、当研究に関しては九州保健

福祉大学倫理審査の承認を得ている。 

【結果】 

累積寄与率 70.77、因子負荷量 0.6以上の項

目を採用し、それぞれの因子に以下の様に

命名した。F1；動作工程の多い、もしくは

道具使用が多い IADL（管理）、F2；毎日必

ず行う動作で人の手はあまり借りたくない

動作（セルフケア）、F3；食事（セルフケア：

自動運動（implict）が出やすい）、F4；公共

交通機関の利用、外出意欲。 

さらにこれら因子の影響度合いにより 4 つ

のグループに分けることができた（クラス

ター分析；k-means法）。その結果、「クラ

ス 1（中等度認知症）」MMSE：15.3、CDR：

1.71、排泄、入浴に介助が必要な状況が出現、

外出も誰かの介助が必要。「クラス 2（軽度

認知症）」MMSE：16.8，CDR：1.21、動作

工程の多い動作、道具を使用する動作が難

しい。「クラス 3（MCIレベル）」MMSE：

20.1，CDR：0.89、移動・外出の手段がとれ

ない。外出の意欲がわかない。「クラス 4

（MCIレベル）」MMSE：21.1，CDR：0.67、

管理動作（金銭管理/服薬管理）に若干の戸

惑いはあるものの、生活にさほど支障がな

い。 

【考察】 

軽度の頃には管理（投薬・金銭）機能の低下

が起こり、次に外出はできるが、うつ傾向や

IADL・ADL がおっくうになり外出しなく



なる傾向にある（閉じこもり）。それから認

知症が進行すると高次脳機能障害などによ

る ADL・IADL遂行障害が出現し、さらに

進行すると在宅生活を困難にする大きな要

因としての排泄困難や入浴困難などが出現

するなど、認知症の進行度合いに応じた日

常生活の遂行困難の具体的な状況がわかっ

た。よって、在宅支援を推進するためにも認

知症リハビリテーションとして、トラブル

になりやすい投薬・金銭管理に対する支援

方法の開発と特に大切な事として、外出意

欲を喚起する社会資源の創生や外出・買い

物支援が重要になる。さらに認知症が進行

すると認知症の機能障害を理解した上での

ADL・IADL への具体的な支援を、その人

の生活環境で考えていく関わりが必要にな

ると思われる（訪問リハビリテーション）。 

 

②行為障害をビデオ撮影し、具体的な介入

のポイントを検討する（いも切の場面） 

【目的】 

アルツハイマー型認知症は脳の機能障害に

応じた症候を呈し（失行、失認、前頭葉症状

など）その理解と行為の整理は重要である

（impairment）。しかし、症候の出現も個人

のパーソナリティや習慣(narrative)、その

人 を 取 り 巻 く 人 的 ・ 物 理 的 環 境

（environment）により様々な修飾がなさ

れ個別性の高い状態像を呈する。この関係

性を念頭におきながら日常生活の行為障害

を把握（評価）し、適切な対応や環境調整を

行うことが認知症の人の生活支援には必要

になってくる。今回、調理場面（芋を切る）

の場面のビデオ撮影を行い、行為解体の意

味づけと介入の糸口について考察する。 

【対象】A氏 70歳代女性、診断：AD、FAST 

stage：5a、MMSE：5、整容、入浴動作な

ど促しが必要である。混乱するとウロウロ

と歩き回ることが多い。指示動作入りにく

い（椅子に座ってくださいと言うと、本人は

座る意志があるようだが座り方がわからな

いと様子）。食事動作、歩行は問題がない。

専業主婦であり、お茶の準備や食事の支度

の場面になると、カウンターに来る。しか

し、モノを触ったり、近づいたり離れたりす

るだけで、何かしたい（手伝いたい）がどう

して良いかわからないといった行動をとる

ことが多い。 

【分析方法】 

デイケア内にてみそ汁に入れる芋を切って

もらう場面をビデオにて撮影し、動作分析

を行った。 

（倫理面への配慮）ご本人・ご家族に口頭に

て研究の趣旨を説明し、個人が特定できな

いように書類の作成を行う事などを説明し

同意を得ている。 

【結果】 

お昼の味噌汁に入れる里芋と大根を切って

もらった。里芋ではぬめりがありスムーズ

に包丁を使うことができず、切ることに苦

労している。そのうちに切った里芋を移動

させたり、包丁を持った手と里芋を取る手

が交差するなどぎこちない動作が目立って

くる。そのうちに、まな板ではないところで

一生懸命里芋を切ろうとする。しかし、優し

く困っている様子が伺えたタイミングで

「こちらで切ったらどうですか？」という

とまな板の上に里芋を持ってきて切ること

ができた。 

【考察】 

自動的に行える動作（implicit）では混乱も

なく遂行できることが多いが、目の前の状



況に合わせながら行う動作（滑って固い里

芋を何度も固定しながら行う行為:explicit）

は混乱が生じたもの考えられる。「うまくで

きる」「戸惑う」が継ぎはぎのようになりな

がら一連の動作が遂行されていく。そうし

た混乱とワーキングメモリー（課題行動を

実行しながら、課題遂行に必要な情報を一

時的に活性化状態で保持する機能；

Baddeley.A.D,1986）の低下が加わることで、

中央実行系（ワーキングメモリー内の情報

を統制、制御し、言語理解、推論、精密化、

リハーサルなどの高次の認知活動に必要な

選択的注意、複数の課題同時遂行、長期記憶

の活性化などの処理の実行とその結果の一

時 的な 保持 をつ かさ どる ： Central 

executive system;Baddeley & Hitch,1974）

の機能低下を誘発し、目の前で行っている

活動が、全体の中でどこに位置し、その先ど

のように遂行したらよいのかという混乱に

陥っているものと考えられる。 

 このような場合、手が交差するなど混乱

が見え始めた時に、ご本人のプライドを傷

つけないように動作をサポートする、代わ

りに行うなど、行為の流れをなるべく止め

ないような雰囲気を保持する、または横で

同じ動作を一緒に行うなどの手がかりを提

示することで混乱の度合いを軽減できる。 

このような介入の難しさは個別性が高いこ

とにあるのだが、前述のことを意識しなが

ら、対象者の性格や作業のこなし方などそ

れまでその人が培ってきた行動様式を知る

こと、情報を集めることが支援の鍵ともい

える。 

【結論】 

生活行為は一瞬たりとも止まることはなく、

時系列のなかで遂行される。今回の里芋を

切る動作もほんの数分のことであり、その

短い時間の中で AD の人は混乱を呈し、生

活行為の解体が起こっている可能性がある

とが伺えた。認知機能障害の影響を考慮し

ながら、行為と活動のマッチィングを考え

る。さらに、周辺の環境要因や個人の性格を

考えながら、その時、その瞬間というタイミ

ングを考えた介入方法を模索する必要があ

る（Traial ＆ Error）。生活行為の細かな分

析を行い、どの部分で遂行困難になってい

るのか、さらに多くの行為で分析していく

必要性を感じた。 

 

--------------------------------------------------------- 

分担研究者 田平隆行担当分の研究につい

ての目的、方法、結果、考察を以下に記す。 

 

【平成 27年度】認知症 4大疾患別の認

知機能と ADL・ IADL自立度との関係 

 

A.研究目的：認知症 4大疾患における認

知機能と ADL・ IADLの関係を検証

し、疾患ごとに認知機能の低下に伴う

ADL・IADL自立度の変化の特徴を検証

する。 

B.研究方法：対象は、2007年から 2014

年の熊本大学医学部附属病院認知症専門

外来を初診および再診し、認知症と診断

され Clinical Dementia Rating

（CDR）、Mini Mental State 

Examination（MMSE）、Physical Self-

Maintenance Scale （PSMS）、IADL評

価が実施できた患者のべ 908名であっ

た。内訳は、アルツハイマー型認知症

（AD）654名、レビー小体型認知症

（DLB）119名、血管性認知症（VaD）



86名、前頭側頭型認知症（FTLD）49名

であった。MMSE，PSMS，IADLを疾

患別に比較し、さらに疾患別にMMSE

と PSMSおよび IADLの総合得点の相関

を求めた。次に、PSMSの下位項目を 5

段階の自立度別に求め、MMSEは、5段

階の重症度に分類し、認知機能と生活行

為の自立度の関係を整理した。同様に

IADLの下位項目は 3-5段階の自立度別

に求めMMSEの重症度別に算出した。  

C.研究結果：MMSEは，各疾患間で主効

果はなかったが（F=1.56，P＞0.05）、

PSMSと IADL総合点数はそれぞれ主効

果が認められ（F=16.4，P＜0.0001）

（F=10.9，P＜0.0001）、AD、FTLD、

DLB、VADの順で高値を示した。

MMMSE及び IADLの関係については、

AD、DLB、VaDでは有意な正の相関を

示したが、FTLDでは PSMSとは有意な

相関が認められず、FTLDの認知機能と

ADL行為の重症度の関係はなかった。 

PSMS及び IADL下位項目別の自立度に

おいて ADでは、各下位項目共に PSMS 

・IADLともに認知機能が低下するに従

い、自立度が低下する傾向が認められ、

特に「移動」が早期に低下した。DLB、

VaDにおいても認知機能低下に伴い、自

立度が低下するが、ADに比し「移動」、

「身繕い」、「着替え」、「入浴」の自立度

低下が速い傾向にあった。FTLDにおい

ては、患者数の少なさも影響している

が、認知機能と自立度の一定の関係は見

られず、変動が大きかった。IADLにつ

いては、AD、DLB、VaDともに「金銭

管理」や「服薬管理」が早期から低下し

た。 

D.考察、E. 結論：認知機能と ADL、

IADL自立度との関係については疾患別

で患者数の隔たりがあるため分析には限

界があるが、ADや DLBでは認知機能の

低下に伴い自立度の低下が顕著であり、

改めて認知機能に大きく影響しているこ

とが明らかとなった。しかし、FTLDで

は両者の相関はなく、自立度の変動が大

きく、認知機能以外の前頭葉床状や

BPSDが影響していると考えられた。

ADLでは「移動」が、ADLでは「金銭

管理」や「服薬管理」が早期から低下す

る傾向があり、リハビリテーション介入

の行為別の介入時期の一助になったと思

われた。 

 

【平成 28年度】加齢による AD患者の

ADL／IADL自立度低下に関する研究 

 

A.研究目的：アルツハイマー型認知症

（AD）は加齢によって発症率が高くなる

ことは知られており、加齢が最大の危険

因子とされる。本研究では、1）AD患者

を対象に ADL／IADLの各行為の低下様

式の詳細を検討し、さらに 2）MMSE24

点以上の初期 AD患者を対象に加齢によ

る ADL／IADLの各行為の低下様式を健

康高齢者と比較した。 

B.研究方法：【対象】1）AD患者の ADL

／IADL各行為の低下様式 2007年から

2014年において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 AD

と診断された 635例の内、65歳以上の

AD患者 567例（男性 183名，女性 384

名，平均年齢 79.3±5.8歳，

MMSE20.3±4.0）とした。2）MMSE24



点以上の AD患者の ADL／IADL低下様

式－健康高齢者との比較－上記の ADと

診断された 65歳以上の高齢 AD患者 567

例の内、MMSEが 24点以上の 116名

（男性 50名、女性 66名、平均年齢

78.5±5.5歳）（初期 AD群）とした。比

較対照は、2004年 4月から 2006年 4月

に行われた地域疫学研究に参加した高齢

者 1290名中、MMSEが 24点以上の健

康高齢者 691名（男性 313名，女性 378

名，平均年齢 73.7±5.6歳）（健常群）を

抽出した。年齢による各 ADL、IADLの

低下様式を検討するため PSMS、IADL

ともに年齢ごとの完全自立（最上位該

当）者の割合を算出した。尚、PSMS、

IADLともに各年齢によって若干の人数

の偏りがあるため、3ポイントの移動平

均値を採用した。 

C.研究結果：1）AD患者内の ADL／

IADL各行為別低下様式 

①PSMS：重回帰分析では、高い寄与率

（R2=0.87）を示したが、「移動」（β=-

3.57）以外の領域は有意な関係性はなか

った。また、「移動」の開始年齢は 71歳

付近で最も低下加速が大きかった。「食

事」は最も低下が遅く、他の行為はほぼ

同様の低下様相であった。  

②IADL：重回帰分析では、非常に高い

寄与率（R2=0.988）が示され、「金銭管

理」（β=1.16）、「服薬管理」（β=0.57 

）、電話の使用（β=0.55）、食事の支度

（β=0.47）、家事（β=0.44）、外出

（β=0.44）の順で関与度が高かった。  

2）初期 AD群の ADL／IADL低下様式

－健常群との比較－①PSMS 各行為の

得点の比較では、ADが全行為において

有意に低かった（P<0.001）。PSMSの低

下は、健康高齢者は 80歳付近から、AD

は 70歳前半から始まり、両群共に「移

動」が最も早く低下率も大きかった。AD

では次いで「着替え」，「排泄」の順に低

下したが、健康高齢者では大きな相違は

確認されなかった。 

②IADL各行為得点の群間比較では、AD

が全ての行為で有意に低値を示した。AD

では全行為において 65歳時点で低下し

ており、特に「金銭管理」（62％）、「服

薬管理」（58％）は低く、加齢に伴い低

水準で推移した。「洗濯」は比較的維持さ

れていた。健康高齢者では「外出」の低

下が最も早く 78歳時点であった。80歳

で「食事の支度」と「家事」が若干低下

しているが他の行為と大きな相違は確認

されなかった。 

D.考察、E. 結論：初期 AD群の ADL

は、全 AD患者と同様「移動」が最も早

く 70歳前半で低下し、健常群に比し 10

歳程度早く低下開始することが明らかと

なった。IADL について健常群は「外

出」の低下が 78歳で最も早いのに対

し、初期 AD群では 65歳から全行為で

低下しており特に「服薬管理」，「金銭管

理」の低下は顕著であった。このよう

に、健常群では初期 ADに比し低下開始

年齢が遅く、「移動」や「外出」といった

身体活動量の高い（3-3.5METS）行為が

低下しやすいという特徴が示された。一

方、初期 AD患者は、低下開始年齢が早

く、「服薬管理」、「金銭管理」など高度な

認知機能を要する身体活動量の比較的低

い（1-1.5METS）生活行為から低下する

ことが示唆された。 



 

【平成 29年度】生活行為工程分析表に

よる地域在住 AD患者の生活行為工程障

害と残存の特徴 

 

A.研究目的：生活行為へのリハビリテー

ション介入にあたって各生活行為の中で

どのような工程が障害されやすいかを分

析することは重要である。今回、各生活

行為を時間の流れで設定し、認知機能に

関連した行為障害を具体的に提示可能な

生活行為工程分析表を作成した。地域在

住の AD患者 52名を対象に ADの生活

行為工程障害の特徴を明らかにするため

PADLP-Dを実施し、認知機能重症度別

に各生活行為の特徴を分析した。 

B.研究方法：対象は，鹿児島県内及び宮

崎県内において地域に在住する認知症患

者 57名の内、ADと診断されている 52

名（男性 8名，女性 44名，平均年齢

83.7±7.4歳，MMSE 14.7±5.7点）を対

象とした。居住形態は、同居 36名、独

居 11名、不明 5名であった。PADLP-D

は、BADLとして起居・移動、入浴、更

衣、整容、食事、排泄の 6行為と IADL

として調理、家事（掃除等）、買い物、電

話、洗濯、外出、服薬管理、金銭管理の

8行為の全 14行為から構成されている。

一つの生活行為につき 5工程に分けら

れ、さらに一つの工程につき 3項目で構

成されている。全ての項目は「してい

る」、「していない」で判断され、「してい

る」で 1得点となる。従って、1工程は

3点満点、1行為で 15点満点、全 14行

為で 210点満点となる。今回は、まず

1）PSMS、IADLS、HADLSとの基準関

連妥当性を検討した。認知機能重症度別

（MMSE：2-9点（重度）群 10名、10-

19点（中等度）群 32名、20点以上（軽

度）群 10名）に分類し、PADLP-Dの

2）各生活行為の完全自立（15点）の割

合と 3）各工程の完全自立（3点）の割

合を算出し、各生活行為及び各工程間で

比較した。 

C.研究結果および考察：1. PADLP-Dの

基準関連妥当性について PADLP-Dは、

下位項目 ADL,IADLも含め PSMS、

IADLS、HADLSと高い相関が認めら

れ、認知症 ADL指標しての基準関連妥

当性が確認された。  

2．PADLP-Dにおける認知機能重症度別

の工程ごと完全自立割合 

調理の「食材加工」や「配膳」、家事の

「食事の後片付け」や「掃除」、洗濯の

「洗濯物を干す」、服薬管理の「服用す

る」などの自立度が高く、重度群でも比

較的残存している共通要因として、「選

択」や「管理」等の高度な認知機能を必

要とせず、習慣的な手続き的記憶要素で

遂行可能であることが関係している可能

性が推察された。PADLP-Dは、各生活

行為を時間の流れで設定し、認知機能に

関連した行為障害を具体的に提示するこ

とであり、今回 ADの生活行為障害モデ

ルを示すことができ、PADLP-Dの臨床

的有用性が示唆された。しかし、サンプ

ルサイズが小さいのは今後の課題であ

る。 

D.結論：今回、各生活行為を時間の流れ

で設定し、認知機能に関連した行為障害

を具体的に提示した生活行為工程分析表

（PADLP-D）を作成し、ADと診断され



た地域在住高齢者を対象に調査を実施し

た。生活行為を工程別で詳細に分析する

ことによって軽度群で早期に障害されや

すい行為や重度群で残存しやすい行為を

捉えることが可能であった。 

 

--------------------------------------------------------- 

分担研究者 堀田牧担当分の研究について

の目的、方法、結果、考察を以下に記す。 

 

認知症患者と家族介護者の集団療法および

認知症者の嗅覚障害、そして、軽度 AD 患

者の生活行為障害へのリハビリ介入といっ

た、認知症者の生活に関わる因子の研究・検

討を行った。 

 

【平成 27年度】 

デイサービスのように集団で過ごす楽しさ

に慣れることを目的とした集団療法と、介

護負担の軽減および通所サービス利用の促

進を目的とした疾患心理教育を、通所サー

ビス利用に至っていない外来認知症患者と

その家族介護者を対象に各々をグループ化

し、認知症専門医および多職種にて実施し

た。隔週 1 回 90分・全 6 回を 1クールと

した構成で、介入前後に心理検査を実施し、

患者の参加満足感や家族の介護負担感の変

化と通所利用に至った数を調査した。2 年

間で 6クールを実施し、21組が最後まで参

加した。患者と家族介護者のいずれのスケ

ールにおいても、介入前後で有意差は認め

られなかったが、患者の参加満足度は極め

て高く、8例が通所サービス利用に至った。

家族介護者の介護負担の軽減に対する有効

性については、さらなる検証とプログラム

の改正が必要である。 

【平成 28年度】 

認知症者の嗅覚低下の自覚症状を評価し、

嗅覚能力の低下との関連やその特徴の把握

を目的に、熊本大学医学部附属病院神経精

神科において認知症と診断された患者 15

名（AD:4名, DLB:11名, MMSE平均得点：

23.8, M/F：9:6, 平均年齢：74.3歳）を対象

に、嗅覚に関する問診および嗅覚の自覚的

評価法 Visual analogue scale（VAS）、ステ

ィック型嗅覚同定能力検査法 Odor Stick 

Identification Test for Japanese（OSIT-J）

を実施し、比較検討を行った。全体では VAS

平均 6.5mm、OSIT-J 平均 3.7 点、正常 1

名、嗅覚低下 9名、脱失 5名であった。に

おいの同定では「カレー」「蒸れた靴下」が

最も高い正答率だったが 50％にも満たな

かった。VAS と OSIT-J の相関では

r=0.377,p=0.166 と有意差はなかったが、

VAS と MMSE の 相 関 で は r=-

0.584,p=0.022 と有意に負の相関が認めら

れた。そのため、MMSEが高いほど嗅覚低

下の自覚が高いことが考えられ、その自覚

に認知機能のレベルが関与することが示唆

された。嗅覚低下は生活行為障害との関連

も考えられるため、生活場面に伴うにおい

の種類とその生活行為の障害について今後

も検討を要する。 

【平成 29年度】 

認知症者の在宅における日常の生活行為の

障害（以下、生活行為障害）について、適切

な改善の手段を見いだせずにやり過ごして

いるケースは多い。そこで、アルツハイマー

病（AD）患者の生活行為を評価する目的に、

既存の評価尺度に合わせて作成した AD-

ADL 評価表を介護サービス未利用の在宅

軽度 AD患者 1例に対して実施し、改善を



要する生活行為のリハビリ目標設定を行い、

30分/回・週 2回・3ヶ月間のリハビリ介入

を施行してリハビリ対象となった生活行為

障害の変化について検証した。対象の生活

行為障害は「服薬管理」だったため、対象が

維持していた日課や約束をスケジュール帳

に記入して管理する能力を活かし、薬箱管

理と服薬済シールを貼る方法で服薬管理の

自立を獲得した。また、MMSEと HADLS

の改善が示された。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」など複雑な行為の悪化が特徴

的だが、早期に作業療法士がそれらの行為

の工程を詳細に評価し、障害に焦点を当て

たリハ介入を行うことで改善と維持が可能

であることが明らかになった。一方、自動車

運転を止めると維持している外出の低下が

考えられ、対象の不安のとして表在化した。

生活範囲の狭小化に関する問題を解消する

ことは難しく、誰もが認知症発症前から

様々な手段を用いた外出が可能な交通環境

設備や仕組みが必要であることが示唆され

た。 

 

--------------------------------------------------------- 

分担研究者 村田美希担当分の研究につ

いての目的、方法、結果、考察を以下に記す。 

 

【平成 27年度】 

「退院前訪問における指導内容の分析に基

づく疾患・認知機能・家族形態の違いによる

特徴の研究」 

 

目的：認知症患者の急増が見込まれる中、患

者にとっては住み慣れた在宅生活を継続す

るためには安全を確保することが重要であ

る。当院では、その援助の一環として退院前

訪問を実施している。患者、又はその家族等

に対して、退院後の在宅での療養上の指導

を行った結果を分析した。 

方法：対象は、平成 24年 4月～平成 27年

11月。熊本大学医学部附属病院に入院中で、

退院後は在宅を目標とし、各職種より訪問

指導の必要性があると判断された認知症患

者。男性 21 名、女性 45 名、平均年齢

73.4±8.5歳。多職種が協力してペアとなり、

実際の生活場面を確認・評価・指導すること

を目的として患者宅へ訪問する。今回、指導

内容を分析し、疾患別、認知機能の重症度

別、家族形態別に比較して検討した。 

結果：指導内容は 12項目に分類された。ま

た、疾患別では ADLにおいて DLBが AD

よりも指導した割合が有意に高い傾向であ

った。MMSEでは家族指導において 23点

以下の群で、24点以上よりも指導した割合

が有意に高かった。家族形態では服薬管理

において独居の方が有意に指導した割合が

高かった。サービス導入では同居の方が有

意に高い傾向であった。 

まとめ：訪問指導では多岐にわたる包括的

な支援が必要であり、多職種で行うことは

有効である。また、認知機能の重症度により

サービスの利用に差があり、今後は独居者

に対しての支援も課題となってくる。 

 

【平成 28年度】 

「認知症患者の退院前訪問指導内容の分析」 

 

目的：認知症患者の急増が見込まれる中、在

宅で生活する患者の安全や QOL を確保す

ることは重要な課題である。当院で実施し

ている退院前訪問の指導内容を分析するこ



とにより、認知症患者が在宅で療養する際

の留意点を明らかにする。 

対象：対象は平成 24年 4月～平成 27年 11

月までの間に、熊本大学医学部付属病院に

入院中で、在宅復帰を目標として退院前訪

問を実施された認知症患者。性別は男性 13

例、女性 36例。平均年齢は 3.4±8.8歳。平

均MMSE得点は 20.9±4.9点だった。 

方法：多職種 2人が 1組となり、実際の生

活場面を確認・評価・指導することを目的と

して訪問する。今回は、①疾患別（AD、DLB）、

②認知機能障害の程度（MMSE24 点以上、

23点以下）、③家庭状況（独居、同居）の各

項目において特性を抽出し、更に、各項目を

12 項目に分類した指導内容と比較検討し

た。 

結果：①疾患別では、MMSEの平均値にお

いて DLBの得点が有意に高かった。また、

指導内容別では、ADL指導の項目において

は、DLBに対して有意に多い傾向であった。

②認知機能障害の程度では、指導内容別に

比較すると、23点以下の群に対して、家族

への項目において有意に多く指導していた。

③家庭状況では、平均年齢は独居群におい

て有意に高い傾向だった。MMSEの得点で

は、独居群において優位に高い傾向であっ

た。指導内容別では、服薬管理の項目におい

ては、独居群に対して有意に多かった。サー

ビス導入の項目においては、同居群に対し

て有意に多い傾向であった。 

結論：訪問時の指導内容は、疾患の特性や、

認知機能障害の程度、家族形態の背景を考

慮した内容であることが分かった。今後の

課題としては、家族の見守りが乏しい生活

環境の独居者に対する服薬管理への対策や、

利用できる社会資源の補填を図ることが重

要である。 

 

【平成 29年度】 

「認知症患者における退院前訪問指導に関

する事例報告」 

目的：認知症患者の在宅生活を支援するリ

ハビリテーションとして、わが国では、患者

本人の主体性を尊重し、「活動能力」や、「活

動参加や社会参加」に焦点をあてた取り組

みが促進されている。また、4大認知症の中

でも特に生活障害により在宅生活の継続が

困難になる場合が多いと考えられる DLB

と FTDLにおける在宅支援を筆者の経験を

もとに具体的な取り組みを報告する。 

方法：認知症の精査・治療目的で熊本大学附

属病院神経精神科に入院した患者のうち、

退院後は在宅生活を予定し、多職種からの

情報より訪問指導の必要性があると判断さ

れた 2 例である。訪問時に必要と思われる

2職種を選択し、2名が 1組になって実施。

（医師・認知症看護認定看護師・精神保健福

祉士・作業療法士） 

結果： 

【事例 1】70 歳代、女性、診断名：DLB  

MMSE：18点．生活環境は山奥の古民家で

独居生活を営んでいる。基本的な ADLは自

立しているが、軽度の姿勢反射障害があっ

た。また、認知機能の変動により、調子が悪

い時は自宅の電話の使い方もわからなくな

ることがあった。夜間帯は寝言も頻回で、し

ばしば大声となったり、夜間頻尿などの症

状もあったことから、睡眠も十分にとれて

いないとのことだった。家族より、物忘れや

物取られ妄想によって、親子関係が悪化す

ることを心配しているとの相談があり、環

境調整目的に認知症認定看護師と作業療法



士が自宅訪問を行った。支援策として、まず

転倒を懸念し、調理をする土間に多数敷い

てあった簀の子の段差解消や、複数の階段

に対して手すりの設置などを指導した。そ

して認知機能の変動などによる遂行機能障

害や見当識障害などを懸念し、ガスコンロ

の自動消火装置の導入と、服薬管理に服薬

カレンダーの使用と、飲み忘れをモニタリ

ングできるようホームヘルパーや家族に、

訪問時に確認するよう依頼した。夜間の睡

眠に対しては、家屋には暖房器具はあるも

のの活用しておらず、室内が寒くなってい

ることが頻尿の原因の一つであることが判

明したため、室温管理を指導した。家族との

距離感も考慮し、社会との接点を増やす目

的で週 2 回介護予防事業による体操などへ

の参加を勧めた。本人は、提案当時は導入に

消極的だったが、現在では主体的参加とな

り、本人の訴えも減少している。また、妄想

による関係悪化を心配していた家族の負担

感も軽減した。 

 

【事例 2】60歳代、女性、診断名：bvFTD  

MMSE：19点．夫との二人暮らし。身体機

能は保たれ、基本的 ADLは自立している。

しかし、遂行機能障害により入浴の準備が

出来なかったり、アパシーにより、習慣だっ

た夫との散歩や友人との外出をしなくなり、

更には介助の声掛けや誘導には拒否がある。

食事場面では、一種類の食べ物を片付ける

ように食す偏食や、料理を口に詰め込むよ

うに食べるなどの食行動の変容がみられた。

また、客人や近隣の住民に無礼を顧みず思

ったことをそのまま口に出してしまうよう

な、他者への共感や気遣いが乏しい言動も

重なり、夫はその言動への対応に苦慮して

いるとの相談があった。そこで、退院支援を

目的に認知症認定看護師と作業療法士が自

宅訪問を行った。夫に対しては、本人の行動

障害の特徴と声掛けや介助法について助言

した。例えば、本人への対応方法として強制

的に制止したり叱るような声掛けはせず、

さらに被影響性の亢進を緩和させるように

本人にとって刺激となっているものがあれ

ば、それを見えない場所に移動させるなど

環境調整を中心に介護指導を行った。患者

本人に対しては、本人が好きな活動（テレビ

で演歌を聞くなど）を積極的に生活に取り

入れ、出来るだけ主体的に取り組みやすい

時間を作ることを提案した。さらに病状が

進行することを念頭に、夫と患者本人とが

共に過ごしやすい生活の流れを確認し、早

い時期から適応的な生活パターンのルーチ

ン化を図れるよう、デイサービスなどのサ

ービスを利用することを提案した。本項執

筆時点では明瞭な結果は得られていないが、

上記の介入から、現時点では夫の患者に対

する症状へ理解が深まり、介護負担感も

徐々に緩和されてきている。目指す生活習

慣が獲得できれば、患者本人にとっても、主

体的に適応的な生活習慣の獲得が期待でき

ると思われる。 

結論：認知症に対する在宅支援では、実際の

生活場面で日頃繰り返し行ってきた家事動

作や趣味活動などへ直接介入することで認

知機能への働きかけや社会参加促進へ、よ

り効果的なリハビリテーションを提供でき

る可能性がある。患者自身の生活全体を包

括的にアセスメントして、個別性と疾患特

徴に合わせたアプローチが大切である。 

 

--------------------------------------------------------- 



分担研究者 吉浦和宏担当分の研究につ

いての目的、方法、結果、考察を以下に記す。 

 

3 年間で取り組んだ研究は大きく 2 つの

臨床研究に分類される。1 つは血管性認知

症(VaD)患者の生活行為障害の特徴を調べ

るために、多数例の診療データを解析した

研究であり、2 つ目は軽症のアルツハイマ

ー病(AD)患者の生活行為障害に対する訪問

リハビリテーション(訪問リハ)による介入

研究を実施した。以下に概要を報告する。 

 1つ目の VaD患者の生活行為障害の特徴

の検討については、熊本大学附属病院神経

精神科にて VaD と臨床診断された連続 92

例と ADと臨床診断された連続 671例を対

象 に 、 Physical Self-Maintenance 

Scale(PSMS) や Lawton Instrumental 

Activities of Daily Living Scale(IADL)で評

価される日常生活動作 (ADL)と Clinical 

Dementia Rating(CDR)などで評価される

認知機能面の関係を調査した。また疾患の

統制を目的に、VaD92例から、小血管病性

認知症 57例を抽出し検討した。そのうち更

にLeukoaraiosisのグレード分類を用いて、

Grade4 と Grade3 に分けられた 2 群につ

いて ADL の差を比較した。結果、VaD は

ADと比較すると、それぞれ障害のタイプは

類似していたが、より生活障害を伴いやす

い傾向にあった。CDR sum of boxで 8点

以上となると、殆どの者が ADL と手段的

ADLともに介助が必要となる。VaD患者は

早期から手段的 ADLが自立困難になるが、

軽度の支援があれば自立できる者が多い事

から、早期から環境支援を行う事で、多くの

患者の生活を維持できる可能性がある。小

血管性認知症の抽出し検討すると、症例数

が少なかった事により、抽出前より認知機

能と ADL の関係が不明瞭となってしまっ

た。しかし、Leukoaraiosisのグレード分類

にて、Grade3と Grade4の 2群を比較する

と、病変部位が大きいほど生活障害が大き

い事が示唆された。よって、より多数例にて

Leukoaraiosisの Gradeごとに生活障害の

程度を分類すると、病変の進行に伴う生活

障害の変化を示す事ができる可能性がある

と考える。 

 2 つ目の軽症の AD 患者の生活行為障害

に対する訪問リハによる介入研究は、ADが

他疾患と比較して重症化に伴い一定の順序

で生活行為障害を呈しやすい疾患特性があ

ることがわかったことから、予防的な訪問

リハの効果について調査するために実行し

た。方法は在宅にて独居生活を送る AD と

診断された軽症 2 例(70 代後半の女性；症

例 A、80代前半の女性；症例 B)に対して、

生活行為障害に着目し、週 2 回の頻度で 1

回 20分程度の訪問リハを 3か月間行い、認

知機能や ADLの変化を調べた。結果、2例

ともMini-mental State Examination 

(MMSE)で評価される認知機能や ADL 評

価に改善が見られた。症例 Aは介入 1か月

間で日常生活上の問題がほぼ解消された。

症例 Bは軽微な生活障害を残したが、ADL

は改善傾向にあった。特に血圧や運動習慣

などの健康面管理、服薬や予定の管理、公共

交通機関の利用や地域行事への参加の促進

は訪問リハの利点であったように思われた。

わずか 2例の検討であるが、軽度 ADに対

する訪問リハは認知機能検査や ADL 評価

上改善を認め、有効である可能性があると

考えられる。 

 



--------------------------------------------------------- 
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