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○研究要旨 在宅生活を営む認知症者が安全な暮らしを継続することができるよう、専

門職種は自宅訪問を行い生活機能評価や生活指導を行っている。しかし、新型コロナウ

ィルス感染症蔓延下では行動制限の影響から訪問指導が滞ったため、介護者へカメラで

自宅撮影を依頼し写真から生活評価を行う方法 Photo Assessment(PA) (Ishimaru et al, 

2022)や、患家のパソコンと病院の専門職種とをウェブ会議システム(ZOOM)でつなぎ生

活指導を行う方法 Online Management(O-MGT)など、既存のデバイスを活用し対人接

触を避けながらも支援の提供が可能な評価・支援方法を我々は考案した。本研究では、

認知症専門医と作業療法士などの多専門職種が協働し、生活評価を PA で行い、生活指

導を O-MGT で行うという、対象者と支援者の接触が少ない非訪問型の評価・支援方法

を多施設実証研究として行う。これにより、感染症蔓延下においても、認知症者の在宅

生活維持に不可欠な生活機能評価や生活指導を滞りなく提供できることが確認され、遠

隔地から適切な支援が可能となる非訪問型の生活評価・介入システムの構築と標準化を

目指す。 

 初年度は、既存の PAでは居室の観察点や関連する ADLに評価の指標がないため、評

価者によって評価に相違が生じないよう、PAに評価の指標を設ける検討を行い、本研究

用の PA(PA-ADL)として居室と関連する ADL が効率的かつ安全に行える環境下である

か、評価の指標として全 12 項目 (1.家の出入り－玄関、2.くつろぐ－居間、3.食事－食

堂、4.調理－台所、5.生活管理－冷蔵庫/郵便物/ゴミ、6.薬の管理－保管場所/道具、7.着

替え－タンス、8.就寝－寝室、9.整容－洗面所、10.入浴－浴室/脱衣所、11.洗濯－洗面所

/物干し場、12.排泄－トイレ)を設けた評価チェックシート(仮 PA-ADL)を作成した。本

研究に関わる多職種 21 名に模擬ケース 5 例を仮 PA-ADL で試行し、観察・評価の相違
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を検証した結果、仮 PA-ADL は各 ADL に関わる環境因子に関して、多くの項目で職種

に関係なく高い一致率を示した。最終的に、評価項目は ADL に関連する居室環境を含

めた 12 項目とし、写真から居室の構成を確認する「環境特性」と ADL を効率的・安全

に行える環境要因を確認する「工程・動作にかかわる環境因子」を大項目とし、ADL環

境の適性について確認できる PA-ADLを完成させた。しかし、写真の撮影画角によって

は必要な情報が得られず、評価の判断が分かれる傾向があった。評価の相違は写真撮影

の指示も関連することが考えられたため、指示文言や参照写真の構図を改訂した PA-

ADL用撮影マニュアル（撮影の手引き）を作成した。 

 次年度は、前年度に作成した PA-ADL および撮影の手引きの妥当性に関して本研究の

多職種 23名にアンケートを行い、同意率 70％を基準に検証した。PA-ADLでは「わか

りやすさ」79.0％、「有用性」100.0％、「使い勝手」86.0％、撮影の手引きでは「わかり

やすさ」100.0％、「有用性」100.0％、「使い勝手」89.0％を示しており、いずれも妥当

であると考えられたため、PA-ADL チェックリスと撮影の手引きが完成に至った。 

 最終年度は、完成した AD-ADL評価表の実用性を検討するため、非訪問型介入を実施

した。対象者は関連協力施設も含めて登録した者で、通常診療による問診、頭部MRIな

どの脳画像、MMSE、CDR、NPI などの神経心理学的検査を施行して、アルツハイマー

病(AD)もしくは軽度認知障害(MCI)と診断され、MMSE17 以上、CDR0.5～1 を満たす

在宅生活者とした。各対象者には介入期間約 3か月で PA-ADLと O-MGTを実施した。

対象 11 例（AD10 例、MCI1 例）の結果より、①ADL 評価尺度の点数に著明な変化は

認められなかったが、家電の操作や日課・運動習慣など評価尺度に含まれていない他

ADLの変化が認められた。また、②対象者・介護者の GDS、NPI、J-ZBI8 の改善が認

められた。これらより、ADL 評価にはより IADL要素が高く、生活家電や IoT、個人の

日課に関連する ADL項目が必要となること、また、居住地域が遠方で ADLの変化が僅

かであっても、遠隔介入によって対象者の意欲や達成感は高まり、介護者の負担は軽減

につながる傾向が示唆された。介入者側においては、PA-ADL 評価で課題の抽出や実践

的な指導が行いやすい点が、O-MGTでは移動時間なく ZOOMで生活場面を確認しなが

ら本人・家族に指導ができる点が評価された。一方、通信環境が整っていることが介入

条件になる点、評価項目や記録の多さから通常業務時間内に作業が収まらない点、通信

機器に不慣れな介護者へのデモンストレーションの必要性、などの課題も挙がった。 

 今後、臨床現場での実用化に向けた取り組みとして、各施設に準じたデータ管理や会

議ツール・デバイスの使用、ADL 項目が追加された評価尺度の作成など、活用しやすい

PA-ADLと O-MGT の簡易版の検討が必要となる。また、PA-ADL の課題抽出と O-MGT

の遠隔指導のメリットを実際の訪問生活指導と併用するハイブリッド介入についても今

後検討を行っていく。以上より、本研究は感染症蔓延下以外でも非訪問型介入の一支援

形態として、個々に応じた新たな支援形態を展開させていく。 
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はじめに 

 認知症者の在宅生活を維持するためには、

セルフケアを中心とした Basic Activities 

of Daily Living（BADL）、料理・服薬の管

理など日常生活の応用動作である

Instrumental Activities of Daily Living

（IADL）などを包括した生活に関わる行為

（ADL）について、認知症者自身が自立・

維持できるか、もしくは、支援を受けながら

継続できるかを、専門の多職種が適切に評

価できることが求められる。それゆえ、対象

者の自宅訪問は、生活環境評価や生活機能

評価、およびその生活指導を可能にする極

めて有効な手段である。 

しかし、新型コロナウィルス感染症蔓延

期では行動制限の影響から訪問指導が滞っ

たため、我々は認知症者の在宅生活の維持

を目的に、家族介護者へカメラで自宅環境

の撮影を依頼し、写真から生活評価を行う

方法 Photo Assessment(PA) （Ishimaru  

et al., 2022）や、患家のパソコンと病院の

専門職種とをウェブ会議システム(ZOOM)

でつなぎ生活指導を行う方法 Online 

Management(O-MGT) を開発・試行した。

いずれも遠隔による非訪問型の生活評価お

よび生活指導が期待できるシステムである。 

本研究は、多施設実証研究として認知症

専門医や作業療法士など多専門職種の協働

のもと、感染症蔓延等の行動制限下におい

ても PA と O-MGT が認知症者の在宅生活

維持に有効な生活機能評価および生活指導

であることを検証する。また、感染症蔓延下

以外に、通常診療で通院や訪問が困難な患

者や、医療・介護資源が乏しい僻地において

も汎用可能な非訪問型の生活評価・介入シ

ステムとしての標準化を目指す。 

 

B．研究方法 

（1）令和 4 年度は、PA の標準化に取り組

んだ。既存の PA は介護者に撮影マニュア

ルを渡して撮影を依頼し、回収した写真か

ら住環境や ADLの評価を行うが、居室の観

察点や関連する ADL の評価の指標がない

ため、評価者の職種や経験年数によって評

価に相違が生じていた。そこで、本研究用の

PAとして、居室と関連する ADLが効率的

かつ安全に行える環境下であるのか、評価

の指標として全 12項目 (1.家の出入り－玄

関、2.くつろぐ－居間、3.食事－食堂、4.調

理－台所、5.生活管理－冷蔵庫/郵便物/ゴミ、

6.薬の管理－保管場所/道具、7.着替え－タ

ンス、8.就寝－寝室、9.整容－洗面所、10.入

浴－浴室/脱衣所、11.洗濯－洗面所/物干し

場、12.排泄－トイレ)を設けた評価チェック

シート(仮 PA-ADL)を作成した。本研究に関

わる多職種 21 名に模擬事例 5 例を仮 PA-

ADLで試行し、チェックリストの各項目に

ついて各回答者がチェックをつけた/つけ

ていない割合を分析し、デルファイ法を用

いて項目の整合性を確認した。一致度が低

い項目(50%-60%台)を中心に再検討し、仮

PA-ADL の改良を重ねた。また、写真の撮

影画角によっても評価の判断が分かれる傾

向があり、評価の相違は写真撮影の指示に

も関連することが考えられたため、指示文

言や参照写真の構図を改訂したPA-ADL用

撮影マニュアル（撮影の手引き）を作成し

た。 

（2）令和 5 年度は、前年度に作成した仮

PA-ADL および撮影の手引き、スタッフマ

ニュアルについて、それぞれ「わかりやす

さ」「有用性」「使い勝手」に関するアンケー
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トを本研究の多職種 23名に行った。回答の

同意率 70%以上を基準に定め、その結果を

基に PA-ADL、撮影の手引きを完成させた。 

（3）令和 6 年度は、前年度に作成した PA-

ADLとO-MGTによる非訪問型の介入を実

施した。対象は 2024 年 4 月から 2024 年

12 月の期間、大阪大学および研究関連施設

（鹿児島大学、浅香山病院、荒尾こころの郷

病院、みつぐまち診療所）に登録した者で、

通常診療による問診、精神神経学的診察、頭

部 MRIなどの脳画像、MMSE、CDR、NPI

などの神経心理学的検査や精神症状評価尺

度を施行し、認知症専門医によってアルツ

ハイマー型認知症（AD）もしくは軽度認知

障害（MCI）と診断され、MMSE17 点以上、

CDR0.5～1 を満たし、家族介護者と同居し

ており、運動機能や身体機能に生活上問題

がない在宅生活者とした。対象者への評価・

介入期間は約 3 か月間とし、作業療法士や

看護師、理学療法士などの専門職種が PA-

ADLおよび O-MGT を実施した。 

1．PA-ADL介入 

専門職種が対象者と家族介護者から住環境

や ADLなどの聞き取り評価を行い、自宅撮

影の説明とデジタルカメラを貸与する。回

収した写真と事前の聞き取りから生活状況

の分析および評価を行い、生活課題を対象

者と家族介護者に、来院時もしくは ZOOM

で説明を行う。 

介入前後に行う評価尺度は以下に示す。 

(主要評価) 生活機能 

・PSMS（Physical Self-Maintenance  

Scale:日常生活動作） 

・IADL（Lawton Instrumental Activities  

of Daily Living Scale:手段的日常 

生活動作） 

・PADA-D（Process Analysis of Daily  

Activity for Dementia：生活 

行為工程分析表） 

(副次評価） 

・MMSE-J（全般的認知機能検査日本語版） 

・GDS（Geriatric Depression Scale：抑う 

つ尺度） 

・NPI（Neuropsychiatric Inventory：認知 

症の精神症状・行動障害） 

・J-ZBI 8 （日本語版 Zarit 介護負担尺度短 

縮版） 

2．O-MGT 介入 

PA-ADL による生活課題から O-MGT の目

標・介入内容を設定する。週 1 回 1 時間程

度、ZOOMによる生活指導を実施する。全

介入終了後に各評価の再評価を行う。 

3．PA-ADLおよび O-MGT の効果検証 

介入結果より、対象者の生活課題や PA-

ADLと O-MGT の介入内容・手段の分析を

行う。そして、主要評価項目、副次評価項目

を介入前後で比較し、効果を判定する。ま

た、対象者・家族介護者には介入に関するア

ンケートを、介入スタッフには PA-ADL と

O-MGT に関するアンケートを実施し、PA-

ADLと O-MGT による評価・手順の有効性

や課題を検証する。検証結果より、非訪問型

の生活評価と生活指導の指標となる PA-

ADLおよびO-MGTのガイドライン作成を

行う。 

(倫理面への配慮) 

本研究は、大阪大学医学部附属病院倫理審

査委員会の承認を得て実施している

（23274(T1)-2） 

 

C．研究結果と考察 

（1）仮 PA-ADL チェックリストの分析及
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び修正を実施した。 

【A.家の出入り－玄関】 

「施錠の手順が少ない」「腰をかけて着脱で

きる場所がある」（ともに 52.9％）は一致度

が低かった。施錠の手順について「少ない」

という表現は客観性が欠けており評価者の

判断が分かれた理由と考えられ、表現を「複

数個所ある」と修正した。着脱の場所につい

ては、「椅子や上がり框など」など具体的な

場所を追記した。 

【B.くつろぐ－居間】） 

一致度が低かったのは、「趣味/余暇を過ご

すために必要なスペースが十分にある」「床、

足元に進路を妨げるような物が置かれてい

る」（58.8％）であった。その他「（居室に）

冷暖房器具があるのか」という質問もあり、

「冷暖房＝エアコン」との解釈が一定数い

たため、「エアコン、ストーブ、扇風機など

冷暖房設備がある」と具体的な表現に修正

した。 

【C.食事－食堂】 

一致度が低かったのは、「テーブル上に食事

と関係のない物が置かれている」（58.8％）

であった。「食事と関係のない物」について

は、テーブル上のティッシュやリモコンな

どが食事の時間の対象者にとって必要か不

要か写真から判断できないため、削除とし

た。 

【D.食事の支度－台所】 

「スペースに見合った数の調理器具で収ま

っている」「手が届く範囲に必要な道具が置

かれている」「コンロに自動消火装置がつい

ている」「床，足元に進路を妨げるような物

が置かれている」（いずれも 64.7％）は一致

度が低かった。写真で判断困難な調理用品

の定位置を求める項目や「スペースに見合

った数の調理器具で収まっている」を削除

とした。 

【E.生活の管理－冷蔵庫/郵便物/ゴミ】 

郵便物・請求書管理の「未開封の郵便物・書

類を置く場所が決まっている」(58.8%)は一

致度が低かった。他項目と統合し、「郵便物・

書類を置く場所が決まっている」とした。 

【F.くすりの管理－保管場所/管理道具】 

模擬ケースの服薬管理対象が少なかったた

め、回答から検討修正はできなかった。しか

し、再度項目の確認を行い、写真情報だけで

は判断が難しいとされる「保管場所の定位

置がある」「本人用と家族用の区別ができる

場所で保管している」「くすりに似た物/容

器などが付近に置かれていない」「座ってく

すりを飲めるスペースが十分確保されてい

る」の 4項目を削除とした。 

【G.着替え－クローゼット】 

一致度が低かったのは、「服を探し出すため

の十分なスペースが確保されている」

(58.8%)、「着脱動作に必要なスペースが十

分確保されている」(52.9%)であった。「十分

な」という表現が曖昧で写真による広狭の

判定は難しいとして両方を削除し、「着脱動

作に必要なスペースがクローゼット前など

に確保されている」を新設した。 

【H.就寝－寝室】 

「カーテンで照度を調整できる」、「冷暖房

設備がある」（いずれも 64.7％）は一致度が

低かった。自然光だけではなく照明器具の

調整も含めた「カーテンや照明器具で部屋

の照度を調整できる」と具体的な表現へ修

正した。また、冷暖房は【B.くつろぐ－居間】

と同じく具体的な表現に変えた。 

【I.排泄－トイレ】 

一致度が低かったのは、「座位で手が届く範



7 

 

囲に洗浄レバー/ボタン類がある」(64.7%)で

あった。「洗浄レバーがわからない」、「レバ

ー/ボタンの様式が不明」など写真情報から

洗浄レバーの確認が困難だったため、撮影

指示を具体的に明示することを検討した。 

【J-①整容－洗面所】 

「目を閉じたまま/手や顔が濡れたままで

も、手が届く範囲に物がある」(52.9%)は一

致度が低かった。回答者の不明点として、

「物はどこに置いている？」、「洗顔用品と

コップはある？」などの意見が挙げられ、こ

の項目は意図が伝わりにくいと判断し削除

した。 

【J-②脱衣と入浴－浴室/脱衣所】 

「タオルの置き場所がある」(58.8%)、「着替

えの置き場所がある」(52.9%)、「シャンプー

類にラベル表示がある」(58.8%)は一致度が

低かったが、「タオル・着替えの置き場所」

「シャンプー類のラベル」の項目は、日常評

価では重要項目のため削除対象から外した。 

【K.洗濯・物干し－洗面所/物干し場】 

一致度が低かったのは、「アース線の取り付

けをしている」「洗濯物を干す道具の定位置

がある」（いずれも 52.9％）であった。「ア

ース線」はプラグとアースの適切な挿入を

確認する項目へ修正した。また、物干し場の

有無や動線については、外の出入りが確認

できるよう外履きへの履き替えの有無を尋

ねる項目へ修正した。 

 

以上、12 項目の各 ADL の工程・動作に

関わる環境因子に関して、得られた回答よ

り多くの項目で職種に関係なく高い一致率

を示した。これは、限られた写真情報の中か

ら ADL を効率的かつ安全に遂行できる環

境になっているか、という点に目的を絞っ

てチェック項目を作成・検討したことが理

由として考えられた。しかし、各 ADL とも、

いくつかの項目においては一致度が低い項

目が抽出された。これは、①模擬ケースの情

報だけでは生活の実態を類推することが難

しく判断が分かれたこと、②提供された写

真の構図によってはチェックしたかった対

象物の判別が難しかったこと、③チェック

項目の一部表現において評価者に的確な趣

旨が伝わっていなかったこと、などが評価

者間の判断に影響していること考えられた。 

これら原因から上記のように適切な修正

を行い、PA-ADL チェックリストを再修正

し、また撮影の手引きの改訂を行った。 

 

（2）アンケート回答結果（資料 1参照）よ

り、 

①PA-ADL チェックリスト(回答率 60.9%) 

わかりやすさ 79.0%、有用性 100%、使い勝

手 86.0%。 

②撮影の手引き(回答率 82.6%)わかりやす

さ 89.0%、有用性 100％、使い勝手 100%。 

③スタッフマニュアル(回答率 82.6%)わか

りやすさ 100.0%、使い勝手 89.0%、であっ

た。 

 いずれも同意率 70%以上を示した。PA-

ADLチェックリストは「有用性」において

100％だったが、「わかりやすさ」「使い勝手」

はともに 80％前後であった。医師と作業療

法士・理学療法士の回答者の割合を踏まえ

ると、ADL動作や関連環境に関する項目な

ど、従来、ADL評価や住環境評価を専門と

しているセラピストがより理解しやすい構

成だったことが影響していると考えられた。

また、撮影の手引きの「わかりやすさ」「有

用性」はともに 100％であった。家族介護者



8 

 

に向けてわかりやすい趣旨説明文や見本写

真で構成されていたことから、撮影方法を

共有しやすい手引きであることが示唆され

た。スタッフマニュアルについても概ね全

職種の了解を得らえており、いずれも同意

率 70％以上を示したことから、修正の前段

階である PA-ADLチェックリスト、撮影の

手引きおよびスタッフマニュアルにおいて

も妥当性はあると考えられた。 

以上より、PA-ADL チェックリスト、撮

影の手引き、およびスタッフマニュアルの

完成に至った（資料 2参照）。 

 

（3）11例（アルツハイマー型認知症 10例、

軽度認知障害 1 例）が対象となった。その

属性は、男女比は 3：8、平均年齢 70.8±5.45

歳、平均教育年数 12.1年、診断名は AD10

例、MCI1例、MMSE は 21.0±5.73 点であ

った。また、介入時の対象者の就労状況で

は、退職 6 例、就労中 5 例（会社員 4 例、

その他 1 例）であり、介護保険の要介護度

は、要支援１が 1 例、要介護 1 が 4 例、未

申請 5 例、不明 1 例であった。全例とも家

族と同居しており、主介護者は配偶者のみ

5 例、娘のみ 3 例、息子と娘が 1 例、娘の

配偶者と息子が 1 例、配偶者と息子が 1 例

であった。主介護者の就労状況では、就労中

6 名、非就労 2 名、無職 1 例、不明 2 例で

あった。居住地域は大都市・大都市近郊（大

阪府）5例、地方都市・地方郊外（熊本県、

鹿児島県）6例であり、O-MGT介入回数平

均は 8.0 回であった（資料 3参照）。 

 

（各評価項目の変化） 

 PSMS、IADL、PADA-Dでは、遠隔指導

によって課題となった ADL 工程や動作の

改善が認められたが、点数に反映される著

明な変化は認められなかった（資料 4参照）

（図 1～図 3）。しかし、「電子レンジの操作

ができるようになった」「洗濯機の終了時間

がわかるようになった」「運動習慣がついた」

など、使用した ADL評価尺度に含まれてい

ない広範的な ADL の変化が認められた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 1）PSMS の変化  

 

（図 2）IADL の変化 

 

（図 3）PADA-D の変化  
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副次評価の MMSE-J（図 4）は著明な変化

は認められなかったが、GDS、NPI、J-ZBI8

（図 5～図 8）では改善の傾向が認められた。 

 

（図 4）MMSE-J の変化 

 

（図 5）GDS の変化 

 

（図 6）NPI10 の変化  

 

（図 7）NPI 介護負担の項目の変化  

 
（図 8）ZBI-8 の変化  

 

（本人・家族介護者アンケートの回答（抜

粋）） 

・電子レンジの操作や洗濯が声かけでスム

ーズにできるようになった。声掛けで改善

できることが多くあることや本人が繰り返

しトライすれば身につくことがわかった

（ケース 1 家族） 

・ZOOMで自宅の生活環境だけでなく、本

人の状態を詳しく知ってもらえる機会にな

った（ケース 2 家族） 

・食事の用意、配膳がスムーズになりスト

レスが減った。また、ホワイトボードで明示

して濡れた洗濯物を取り込まないようにな

った。日常生活で大変だったことが解消さ

れた（ケース 3 家族） 

・手足、指の運動が最初の頃よりスムーズ
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にできるようになり、できるだけ外出して

人と話すことを心がけるようになった。

ZOOM で自分ができないことがわかり前

向きに努力するようになったのは大変良か

った（ケース 5 家族） 

・生活動線上で危なそうなところを指摘し

ていただけた（ケース 2家族） 

・自分たちには日常の光景に見えても、外

部のプロに見てもらい異常がわかった（ケ

ース 3 家族） 

・このプログラムが終わっても定期的に

ZOOM を続けて欲しい（ケース 7本人・家

族） 

・写真撮影後に、その場所の状況をきちん

と把握した上で具体的に問題の解決方法を

提案していただけた（ケース 10 家族） 

・掃き出し窓に階段と手すりがついたこと

で楽になった（ケース 11本人） 

 

（介入スタッフのアンケート回答（抜粋）） 

PA-ADLについて 

・実際に家庭訪問をしなくても良いため、

移動時間の短縮ができる。また、撮影しても

よいところを家族が撮影するため、信頼関

係を損なうことがない／家屋写真や間取り

を得られるため、実践的なアドバイスがし

やすい／評価や整理などに大変時間がかか

り業務時間内で行うことが難しかった／疾

患や重症度によっては初めに評価を一通り

実施し困っていそうなところを見い出して

から、必要な撮影場所を指定し撮影してい

ただくとどちらの負担も減るのではないか

と思う（浅香山病院） 

・撮影マニュアルがあることで、今回協力

いただいた家族から特に質問等はなく撮影

をしていただくことができた。また、評価で

も写真をもとにおおよその自宅の状況を理

解することができた／PA-ADL チェック表

は非常に細かくチェックすべき項目が設定

されており、全項目を確認することで対象

者の課題を漏れなく抽出でき、どの評価者

であっても同じように評価ができるという

点で有用だと考える／家族には写真撮影の

負担がやや大きいかもしれないが、詳細が

写真として残ることで後日確認し直したり、

O-MGT の場面で確認し直すことができた

（荒尾こころの郷病院） 

・関係性を築いた対象者でも、直接見るこ

とに抵抗を示される冷蔵庫の中や寝室など

プライベート性が高い空間を、マニュアル

に則った家族の撮影で確認することができ

た／個人情報を保護した上で、ネットやメ

ールで写真を共有できるシステムがあると、

より簡便に実施できると思う／研究上、デ

ジカメ使用だったが、実際は各機関に使用

できる機器で撮影を行えば、手続きの一部

を簡素化できると思う（大阪大学） 

・家族の言葉だけでは伝わらないリアルを

理解しやすい／家族・本人の説明以外の部

屋や機器が問題となることもあり、生活障

害の全体像がわかりやすい（鹿児島大学） 

・訪問せずに自宅環境を見ることができる

ため、家族に口頭で説明してもらうよりも

環境の把握がしやすい／見直したときに書

式が分かりにくい。評価項目が多いため、臨

床現場で使用するとしたら簡易版があると

助かる／明らかに撮影にあわせて整頓され

たと思われる場所がいくつかあったので、

実生活の評価と乖離が生じる部分もあるの

ではと感じた（みつぐまち診療所） 

 

O-MGT について 
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・ZOOMを使用できる高齢者が限定的なた

め、特に老々介護の家族にとっては適用が

難しい／現場に行かずとも実際に見ながら

コメントができる／訪問看護と効果が変わ

りないのであれば、天気に左右されず移動

に時間を取られないため使いやすい。遠方

の方などは特に有用なのでは／Wi-Fi に左

右されることが煩わしい。つながるまで心

配／実際の動作の様子や環境設定の様子が

動画で確認できるため、実用的な指示がで

きた／介入を必要とする家族が ZOOM 操

作に抵抗があるなど、機械操作が不得手な

介助者のフォローを考える必要がある（浅

香山病院） 

・家族が機器の扱いに慣れている場合は、

訪問にかかる時間を短縮でき、対応する側

も場所を選ばず対応できる点では有用。し

かし、機器の扱いに慣れていない場合は導

入が難しい／介入内容が助言に絞られるこ

とで、実践は本人・家族が実施することが多

く、家族が意欲的なケースでは改善が見込

める。ただ、家族の意欲に結果が影響を受け

る可能性はある／本人からみた子供がオン

ライン環境を整えられるため主介護者とな

りやすいが、子供世代は就労や子育てをし

ていることが多く、介入頻度が頻繁にとり

にくく、細かな介入が必要な場合のモニタ

リングが難しい可能性がある／オンライン

環境の整備が一番の課題だと思う（荒尾こ

ころの郷病院） 

・簡単な聞き取りや検査も画面上で行うこ

とができるため、対象者や家族の負担も少

なかった／iPadの立ち上げに子供の協力が

ないと難しかった。対象者側が簡単にアク

セスできる方法の検討が必要か／画面上で

動画の共有や動画による ADL 動作の確認

ができた。本人の能力を過剰に心配する家

族に、共有動画を一緒に見てそれほど心配

する内容ではないことを伝え、家族指導に

役立った（大阪大学） 

・田舎の遠隔でも、直接 ADL 状況の確認と

指導が可能で、家族が協力的であれば改善

の可能性は期待できる／田舎なので Wi-Fi

がつながらないことがある／PA-ADL まで

は同意を得られるが、O-MGT は家族の時

間都合で同意を得られにくかった／Wi-Fi

や ZOOMを配偶者も使えないことが多く、

子供世代が同居もしくは近隣にいないと難

しい（鹿児島大学） 

・実際の生活場面を確認しながらプログラ

ムの実施や生活環境の指導ができるところ

が良い。家族の関わり方が確認できるため、

情報の共有もスムーズに行える／自宅環境

のため本人・家族がリラックスできていた

／本人・家族からすると通院に半日以上時

間をとられるが１時間弱で済むので、他の

用事を済ませることができ、他の予定を変

更する必要がないなどメリットが大きい／

ZOOM の操作が可能であれば決まった時

間に開始と終了ができるため、移動時間を

気にすることなくお互いのスケジュールが

組みやすい／通信トラブルで復旧に手間取

り時間を要したことが数回あった。介入中

に起こりうる通信トラブルの対応マニュア

ルや通信切断時の決まり事（電話かメール

でやりとりする等）が必要だと思う（みつぐ

まち診療所） 

 

非訪問型介入の対象者の適性について（抜

粋） 

・PC やデジカメの操作に慣れている、もし

くは抵抗がない家族介護者がいるとよい 
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・困りごとがあり、支援の必要性を感じて

いる家族であればあらゆる面で協力が得ら

れやすい 

・子供や孫世代が別居であっても、時間の

都合をつけてくれて対応してくれる家族 

・写真データなどが残ることに抵抗を感じ

る家族には難しいかもしれない 

 

自宅訪問との比較について（抜粋） 

・家族による写真撮影の負担はあると感じ

る 

・対象者宅へ赴く時間が省略され、通信環

境があれば場所を問わず対応することがで

きる点は訪問より負担はない 

・介護者が平日勤務のため介入は日曜日と

なり、平日以外の介入は訪問よりも負担は

あったと感じる 

・フルタイム勤務や子育て世代では、O-

MGT の時間帯が平日の夜や週末となるこ

とが考えられる 

・仕事をしている方でも時間の調整がしや

すい 

・対象者や家族の融通が利く時間帯に実施

できた 

・訪問によるおもてなしなどの気遣いが不

要 

 

自由回答・他意見 

・当院では、対象 2例に PA-ADLとO-MGT

だけでなく、PA-ADL で得られた情報をも

とに初回のみ訪問するハイブリッドで実施

した。PA-ADL によりおおよその情報が得

られる点で訪問や課題抽出の時間を短縮で

き有効であった。また、実際の訪問でより正

確な情報を得ることができたため、ハイブ

リッドの方法は有効と考えられた（荒尾こ

ころの郷病院） 

・生活習慣の指導、環境の評価と環境調整

に関してはオンラインでも対応可能と考え

る。実施方法が定着した場合は、オンライン

で確認しながら家族と一緒に練習するので

もよいと思う。但し、何らかの役割を持つ作

業活動は、オンラインでの限界があると思

う（荒尾こころの郷病院） 

・今回は CDR1までの対象者だったが、重

症度が進んでも有用となる使い方を検討で

きればと思う（大阪大学） 

 

以上より、 

1．生活機能評価に使用した ADL 評価尺度

の点数に著明な変化は認められなかった 

 今回の全 11 例においては、個々に BADL

や IADL の改善が認められたものの、ADL

評価尺度上の点数に大きな影響を示すこと

はなかった（資料 4、資料 5 集参照）。これ

は、対象者の CDR が 0.5～1 と軽度であり

介入前後のBADLは概ね維持されて変化が

少なかったこと、IADLにおいては維持が多

く、また、「電子レンジの操作ができるよう

になった」「洗濯機の終了時間がわかるよう

になった」「運動習慣がついた」など、使用

した ADL 評価尺度に含まれていない ADL

の変化が認められており、日常生活に不可

欠な生活家電や IoT、また個人の日課に関

連する ADL項目がなかったことが、点数に

反映されていない理由として考えられた。

この問題には、我々の生活スタイルの変化

の速さや日常の過ごし方の多様性に既存の

ADL 評価尺度が間に合っていない現状も

関係している。そこで、我々は複雑で個別性

が高い ADL の評価項目として、ADL の障

害がさらに軽い段階の早期の認知症や軽度
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認知障害（Mild Cognitive Impairment：MCI）

を対象とした ADL 評価尺度である

Alzheimer’s disease Cooperative Study scale 

for ADL in MCI （ADCS-MCI-ADL）の日

本語版の作成に着手し、すでに第一報を報

告した（研究論文３．Ishimaru D et al.）。今

後は ADCS-MCI-ADL の ADL 項目を中心

とした ADL評価表を検討していく。 

 

2．対象者・介護者の心理的変化が認められ

た 

副次評価の GDS、NPI、J-ZBI8 では、い

ずれも改善の傾向が認められた。対象者の

GDS は半数において改善が認められてお

り、ADL の変化が僅かであっても定期的に

ZOOM で話して生活指導を受けることは、

「リハビリ以外に話す事ができた」「安心で

きる。楽しめる」「楽しい時間でした」など

対象者のアンケート回答からも肯定的に受

け止められている。遠隔でも介入スタッフ

が関わり対象者自身が取り組むことで、課

題に対する意欲や達成感、また自己肯定感

が得られる効果はあったと考える。 

家族介護者の NPI、J-ZBI8 においては、

遠隔による生活指導を家族介護者が実践す

ることによって、「電子レンジの操作や洗濯

が声かけでスムーズにできるようになった」

「ホワイトボードで明示したら濡れた洗濯

物を取り込まないようになった」など、対象

者の ADL や行動の変化を家族介護者自身

が実感できたことが点数の減少に影響した

と考えられる。また、アンケートの回答から

も「本人が繰り返しトライすれば身につく

ことがわかった」「ストレスが減った」「自分

たちには日常の光景に見えても、外部のプ

ロに見てもらい異常がわかった」など、専門

職が的確な指導を行うことで、対象者に対

する家族介護者の理解や客観的視点が得ら

れている。このような経験が家族介護者の

介護に対する不安やストレスの軽減、また

対応の自信付けに繋がり点数に影響したと

考えられる。よって、家族介護者においても

介護の負担軽減につながる支援の提供が遠

隔でも可能であることが示唆された。 

 

3．非訪問型介入の実用性と課題 

①PA-ADL の実用性と課題 

本研究介入においても、介入スタッフか

らは、「写真で自宅の状況を理解することが

できた」「見落としのない評価が可能となり

実践的な助言指導が行いやすかった」「撮影

マニュアルがあって伝えやすかった」など、

使用に肯定的な意見が多々あった。一方で、

「評価や整理などに大変時間がかかり業務

時間内で行うことが難しかった」「見直した

ときに書式が分かりにくい」「介護者の撮影

は負担ではないか」という意見もあり、PA-

ADL を実臨床に置き換えるには、「評価項

目や記録書類の多さ」「かかる手間・時間」

「介護者の負担」という課題が浮上した。 

他の意見としては、PA-ADL 簡易版の要

望や、先に ADL課題を抽出した後で必要な

居室を撮影するなど評価手順の入れ替えの

提案もあり、手順の入れ替えは家族介護者

の撮影負担の軽減にもつながる。今後は評

価の質を担保した簡易版の検討が必要とな

る。 

②O-MGTの実用性と課題 

介入スタッフからは、実際の訪問と比較

すると、専門職の移動時間が省略されて通

信環境があれば場所を問わず介入ができる

点、通院時間がかかる地域や医療機関が少
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ない地域に住む対象者・家族介護者におい

て移動の負担が少ない点、また、ZOOMを

通して実際の生活場面を確認しながら生活

指導ができ、家族との情報共有もその場で

行える点が実用的であるという意見が多か

った。これらより、移動時間や移動距離を考

慮する必要がないため、双方にスケジュー

ルの余裕が持てることや、遠隔による介入

でも訪問に劣らない効果を感じていること

が伺えた。 

しかし、地方郊外や山間部に居住する対

象者では安定した通信環境の確保が難しい

ケースもあった。また、家族介護者が高齢者

で通信機器や ZOOM の操作に不慣れな場

合、機器の操作に慣れている子供の支援が

必須となるケースも多々見受けられた。  

したがって、O-MGT の実用化には「通

信環境の確保」と「通信機器に不慣れな高齢

者や家族介護者に対する事前の十分な説明」

が課題となる。 

今後は、O-MGT の介入初回時は必ず現

地に赴き、通信機器の環境設定や使用方法

を家族介護者に説明・試行することを手順

に定めるといった、通信不具合時でも臨機

応変な介入が提供できる工夫が必要である。 

 

4．非訪問型介入に対する対象者の適性 

 スタッフが非訪問型介入によって対象者

の効果を引き出すためには、対象者の非訪

問型介入に対する適性も関係していること

が、介入スタッフのアンケートから明らか

になった。対象者においては、対象者自身が

病状や ADL の困りごとを相応に感じてい

ること。家族介護者では困りごとを解決し

たい意思や支援の必要性を感じていること、

また、通信機器やデジタル機器の操作に慣

れているもしくは抵抗が少ないこと、が挙

げられた。非訪問型介入は直接会うことが

少ないため、特に家族介護者の協力が重要

となる。写真撮影や生活指導の実践に多少

の負担があっても、家族介護者の協力的な

対応があると介入がスムーズとなり介入効

果にも影響が及ぶことが考えられる。 

 

5．臨床現場での実用化に向けた今後の取り

組み 

①活用しやすい PA-ADL と O-MGT の簡

易版の検討 

 本介入は多くの検査・評価を用いており、

その作業手順やデータ管理も研究上、最低

限必要な措置を講じている。そのため、実臨

床で活用するには複雑な手順と要する時間

が課題となった。 

実用化に向けた対策としては、介入する

各医療機関の事情に応じた介入設定の構築

が考えられる。例えば、デジタルカメラ使用

であった写真データの受け取り・取り扱い

方法はネットセキュリティを定めた上で、

写真撮影を家族介護者のスマホ撮影やメー

ルによるデータの送受信などに置き換える

だけでも、負担や作業手順に関する書類は

少なくなる。また、O-MGT においても PC・

タブレットに限らず、操作に慣れているス

マートフォンを使って、ZOOM ではなく

LINE のビデオ通話に置き換えるなども検

討できる。 

ADL 評価においても、上述した ADCS-

MCI-ADL を導入した上で、介入順番とし

て先に ADLの聞き取りを行い、低下が疑わ

れるADLに関してPA-ADL評価を行えば、

効率的な ADL 評価と生活課題の抽出が可

能となる。簡易化した手順でも一定の質を
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維持した介入が可能となるよう、簡易版の

試行を今後検討する必要がある。 

 

②訪問と併用するハイブリッド介入の展開 

 自宅訪問との比較では、移動時間が無く

なり通信環境があれば場所を問わず対応で

きることが利点として挙げられていたが、

介入日が主介護者の都合によって平日の夜

や日曜日になるなど、スケジュール調整の

難しさが課題として挙がった。しかし、就労

中の家族介護者は日中勤務が多いため、こ

の課題は訪問も同じであり、平日の夜間に

自宅訪問を行う場合でも、移動時間は発生

し介入スタッフ・対象者双方に負担は発生

する。つまり、O-MGT 介入の最大のメリ

ットとは「移動距離・移動時間がないこと」

にある。 

 非訪問型介入は PA-ADL の課題抽出と

O-MGT の遠隔指導により一定の介入効果

は得られているため、O-MGT のメリット

を実際の訪問と併用する「ハイブリッド介

入」を具体的に検討することで、より正確な

情報収集と評価・介入の実施、および介入負

担の軽減が期待できる。また、O-MGT の

介入初回時は必ず現地に赴き、通信機器の

環境設定や使用方法を介護者に説明・試行

することを手順に定めると、通信不具合時

でも臨機応変な介入が提供できると思われ

る。 

 対象者・家族介護者の状況、居住地域に合

わせて実際の訪問と非訪問型の介入方法の

組み合わせが可能となれば、感染症蔓延下

に限らず平常時においても、より円滑な支

援を行うことができ、対象者の在宅生活の

継続が期待できると考えられる。 

 

D．結論 

本研究を通じて、遠隔による生活指導は一

定の効果がもたらされることが示唆される

が、さらに、実際の訪問と組み合わせること

で、介入の質を維持しながら介入の頻度や

期間が短縮された支援を展開できることが

考えられる。今後は ADCS-MCI-ADL を軸

とした ADL 評価の改定と PA-ADL と O-

MGTの簡易版の検討と試行によって、より

臨床の場で活用できる非訪問型の介入シス

テムに発展させたい。 
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（図 1）PA-ADL チェックリストの結果 

    

  

                    

                    

    

  

                    

                    

   

   

                    

                    

                               

             

     

  

  

   

  

             

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

           

（図 2）撮影の手引きの結果 

（資料 1）PA-ADL チェックリスト、撮影の手引き、スタッフマニュアルの

妥当性の検証結果 
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（図 3）スタッフマニュアルの結果 
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A.家の出入り（エントランス・玄関周辺）

環境特性 要確認事項

片開きドア 引き戸 シリンダー錠

上がり框（腰かけられる高さ30cm程度） 上がり框（20cm未満） 手すり

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 施錠が複数個所ある

高・低いずれかに必ずチェックしてください 住人の数以上の靴が出されている

動作に時間がかかる 低 靴や傘以外の物で占められている場所がある

動作エラーが増える

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 室内錠/チェーンがある

高・低いずれかに必ずチェックしてください 靴の着脱動作を補助する手すりがある

転倒・転落のリスク 椅子や上がり框など腰をかけて着脱できる場所がある

家庭内事故のリスク 玄関マットが敷かれている

（火災、物品落下などによるケガ） スリッパの履き替えがある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　） 自然光や点灯による明るさがある

玄

関

の

出

入

り

・

靴

の

着

脱

B.くつろぐ（リビング、自室など）

環境特性 要確認事項

畳 フローリング カーペット

座式 椅子式 テレビ

ラジオ パソコン

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 趣味/余暇に使う道具や物が見えるところに置いてある

高・低いずれかに必ずチェックしてください テレビ、電気などのリモコンが見えるところに置いてある

動作に時間がかかる 趣味/余暇を過ごすためのスペースがある

動作エラーが増える

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 （イス）足底が床につく高さがある/

高・低いずれかに必ずチェックしてください （座）足を崩した姿勢でもくつろげる卓の高さがある

転倒・転落のリスク 座り/立ち上がりを補助するささえや手の置き場がある

家庭内事故のリスク 座り/立ち上がりに必要なスペースが確保されている

（火災、物品落下などによるケガ） エアコン、ストーブ、扇風機など冷暖房設備がある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） 換気ができる窓/開口部がある

自然光や点灯による明るさがある

床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

趣

味

や

余

暇

で

過

ご

す

・

日

中

よ

く

過

ご

す

場

所

C. 食事（ダイニング周辺）

環境特性 要確認事項

畳 フローリング カーペット

座式 椅子式 テレビ

ラジオ

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 食事をとるための卓上スペースがある

高・低いずれかに必ずチェックしてください テーブル上が整理されている

動作に時間がかかる テーブルとテーブル上の物が同色系でまとめられている

動作エラーが増える

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 （イス）足底が床につく高さがある/

高・低いずれかに必ずチェックしてください （座）足を崩した姿勢でも食事がとれる卓の高さがある

転倒・転落のリスク 座り/立ち上がりを補助するささえや手の置き場がある

家庭内事故のリスク 座り/立ち上がりに必要なスペースが確保されている

（火災、物品落下などによるケガ） 自然光や点灯による明るさがある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

着

座

し

て

食

事

を

と

る

（資料 2-1）PA-ADL チェックリスト完成版 
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D. 食事の支度（台所周辺）

環境特性 要確認事項

ガスコンロ(自動消火装置付き) ガスコンロ(装置なし) IHコンロ

ガス警報器 造り付の収納 食器棚

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 水仕事に必要なシンクスペースが確保されている

高・低いずれかに必ずチェックしてください 生ごみや洗っていない食器が放置されたままになっている

動作に時間がかかる 調理作業に必要な調理台のスペースが確保されている

動作エラーが増える 煮炊き作業に必要なコンロスペースが確保されている

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　） シンク⇔コンロ⇔調理台などの動線が確保されている

調理器具や食器・食材が食器棚/収納棚に収まっている

同じ種類の調理器具が重複している

② 安全性の観点 布・油・袋・紙などコンロ周辺に引火物がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください シンク/コンロ/調理台に物が積まれている

転倒・転落のリスク 台所マットが敷かれている

家庭内事故のリスク 換気ができる窓/開口部がある

（火災、物品落下などによるケガ） 自然光や点灯による明るさがある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　） 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

調

理

の

準

備

・

片

付

け

E.生活の管理（冷蔵庫/ゴミ分別/郵便物）

環境特性 要確認事項

２ドア ３ドア以上 専用冷凍庫

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 保存容器に食品名/日付などのラベル表示がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください 冷蔵庫の容量に見合った貯蔵量

動作に時間がかかる 重複した食料品を過剰に貯蔵している

動作エラーが増える

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 萎びた野菜が貯蔵されている

高・低いずれかに必ずチェックしてください 食料品以外の物が貯蔵されている

転倒・転落のリスク 冷蔵庫の上に物が積まれている

家庭内事故のリスク

（火災、物品落下などによるケガ）

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

環境特性 要確認事項

台所周辺 勝手口周辺 ベランダ

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 ゴミの種類別にゴミ箱が分類されている

高・低いずれかに必ずチェックしてください ゴミの分別/収集動作に必要なスペースが確保されている

動作に時間がかかる ゴミ箱にラベル表示がある

動作エラーが増える ゴミ出しカレンダーがある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ ゴミ箱の容量以上にゴミを保管している

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 床、足元に進路を妨げるようなゴミや物が置かれている

転倒・転落のリスク

家庭内事故のリスク

（火災、物品落下などによるケガ）

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

環境特性 要確認事項

テーブル/卓上 キャビネット 書類ケース

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

高・低いずれかに必ずチェックしてください 郵便物・書類を置く場所が決まっている

動作に時間がかかる 郵便物や書類を分類して置いている

動作エラーが増える

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　）

冷

蔵

庫

内

の

管

理

ご

み

の

分

別

と

保

管

郵

便

物

・

重

要

書

類

の

管

理
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F.くすりの管理（保管場所周辺）

環境特性 要確認事項

寝室 リビング ダイニング

台所 洗面所

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 くすりを空き箱やカゴなどに入れて一まとめにして置いている

高・低いずれかに必ずチェックしてください 薬カレンダーやピルケースなど管理専用の道具を使用している

動作に時間がかかる くすりを一まとめにした箱や薬カレンダーが見えるところに置いてある

動作エラーが増える くすりの管理道具の近くに小分け用のハサミ/パンチがある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） くすりの管理道具の近くに時計やカレンダーがある

② 安全性の観点 くすりの管理道具の近くに眼鏡や虫眼鏡などの補助具がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください 自然光や点灯でくすりを確認できる明るさがある

転倒・転落のリスク くすりを飲むスペースが確保されている

家庭内事故のリスク

（火災、物品落下などによるケガ）

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

く

す

り

の

準

備

・

服

薬

・

管

理

G. 着替え（クローゼット、たんす）

環境特性 要確認事項

ウォークインクローゼット 造り付のクローゼット/棚 押し入れ収納

洋服ダンス 和ダンス 衣装ケース

ハンガーラック

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 衣類はタンスやクローゼットに収まっている

高・低いずれかに必ずチェックしてください 収納にラベルが貼られている

動作に時間がかかる 着脱動作に必要なスペースがクローゼット前などに確保されている

動作エラーが増える 衣類が床、椅子などに積まれている

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 腰をかけて着脱できる場所がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください 自然光や点灯による明るさがある

転倒・転落のリスク 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

家庭内事故のリスク

（火災、物品落下などによるケガ）

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

着

た

い

服

を

取

り

出

し

て

着

替

え

る

・

し

ま

う

H.就寝（寝室、ベッド周辺）

環境特性 要確認事項

布団 マットレス ベッド

畳 フローリング カーペット

カーテン/ブラインド テレビ 仏壇

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 寝具を広げられるスペースがある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 枕元に照明スイッチ/リモコン類がある

動作に時間がかかる □ カーテンや照明器具で部屋の照度を調整できる

動作エラーが増える □ 就寝以外の使用目的を兼ねている（仏間、物置など）

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ 寝床からの起居/立ち上がりを補助するささえや手の置き場所がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 枕元や足元に照明がある

転倒・転落のリスク □ エアコン、ストーブ、扇風機など冷暖房設備がある

家庭内事故のリスク □ 換気ができる窓/開口部がある

（火災、物品落下などによるケガ） □ 自然光や点灯による明るさがある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

入

床

・

離

床
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I. 排泄（トイレ周辺）

環境特性 要確認事項

外開きドア 内開きドア 引き戸

和式 洋式 レバー式

ボタン・パネル式 手すり

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 座位で手が届く範囲に洗浄レバー/ボタン類がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください 洗浄ボタンが複数ある

動作に時間がかかる トイレ動作を阻害する物が置かれている（効率面）

動作エラーが増える

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 座り/立ち上がりを補助する手すりがある

高・低いずれかに必ずチェックしてください 座り/立ち上がりに必要なスペースが確保されている

転倒・転落のリスク 方向転換できるスペースがある

家庭内事故のリスク トイレ動作を阻害する物が置かれている（安全面）

（火災、物品落下などによるケガ） トイレマットがある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　） スリッパの履き替えがある

換気ができる窓/開口部がある

自然光や点灯による明るさがある

床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

排

泄

と

後

処

理

J.-① 整容（洗面所周辺）

環境特性 要確認事項

2ﾊﾝﾄﾞﾙ水栓(左右のﾊﾝﾄﾞﾙをひねる) 単水栓(1ﾊﾝﾄﾞﾙをひねる) レバー式(上下左右操作)

鏡 鏡うら収納 鏡よこ収納(造り付)

コンセント 洗面台下収納 タオルハンガー

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 収納にラベルが貼ってある

高・低いずれかに必ずチェックしてください 住人の数以上の洗面・整容用品が出ている

動作に時間がかかる 洗面・整容用品が収納棚に収まっている

動作エラーが増える 水栓の周りに物が置かれている

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 整容動作に必要な洗面台/鏡の高さが確保されている

高・低いずれかに必ずチェックしてください 整容動作に必要なスペースが確保されている

転倒・転落のリスク 水栓に水/お湯を示す色やマークが示されている

家庭内事故のリスク バスマットが敷かれている

（火災、物品落下などによるケガ） 自然光や点灯による明るさがある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　） 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

洗

顔

・

歯

磨

き

・

整

髪
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J.-② 脱衣と入浴（浴室・脱衣所周辺）

環境特性 要確認事項

内開きドア 折れ戸 引き戸

サーモスタット水栓(温度目盛り付きのレバー式) 手すり

2ﾊﾝﾄﾞﾙ水栓(左右のﾊﾝﾄﾞﾙをひねる) ユニットバス 据え置き浴槽

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 タオルの置き場所がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください 着替えの置き場所がある

動作に時間がかかる シャンプー類にラベルが貼ってある

動作エラーが増える 入浴動作を阻害する物が置かれている（効率面）

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　） 着脱動作を阻害する物が置かれている（効率面）

② 安全性の観点 暖房設備がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください 浴室の出入りに手すりがある

転倒・転落のリスク 浴槽の出入りに手すりがある

家庭内事故のリスク 浴槽のまたぎ込みに支えが必要な深さがある

（火災、物品落下などによるケガ） 水やお湯の温度設定ができる水栓/パネル設備がある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　） 洗体動作に必要なスペースが確保されている

浴室内に浴槽洗剤やモップなどの掃除道具が置かれている

体を拭き上げるスペースが確保されている

バスマットが敷かれている

着脱動作に必要なスペースが確保されている

腰をかけて着脱できる場所がある

換気ができる窓/開口部がある

自然光や点灯による明るさがある

床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

浴

室

へ

の

出

入

り

・

入

浴

動

作

・

体

の

拭

き

取

り

K.洗濯と物干し（洗濯機、物干し場周辺）

環境特性 要確認事項

二層式 全自動タテ型 乾燥機付きドラム型

セパレート乾燥機 ベランダ/庭物干し 室内物干し

粉状洗剤 液状洗剤 ジェルボール洗剤

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 複数の種類・形状（粉状、液状、ｼﾞｪﾙボール型）の洗剤がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください 操作スイッチにシール（テープ）が貼ってある

動作に時間がかかる 洗濯に関係のない物が周辺に置かれている

動作エラーが増える 洗濯機から洗濯物を取り出せるスペースがある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 洗濯機のプラグ/アース線が挿入されている

高・低いずれかに必ずチェックしてください 洗濯機の上スペースに物があふれている

転倒・転落のリスク 洗濯物を干すスペースが確保されている

家庭内事故のリスク 外履きへの履き替えがある

（火災、物品落下などによるケガ） 自然光や点灯による明るさがある

他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　） 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

洗

濯

機

の

操

作

・

洗

濯

物

の

取

り

込

み
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1   時の確認と の他のお い ( 1)

2   項目( 2)

 ）自 の外観・玄関・  

 ）リビング・居間  ）ダイニング・食 

 ）台所・冷蔵庫  ）ゴミ箱・郵便物

 ）くすりの管理  ）クローゼット・た す

H）寝室 I）トイレ

 ）洗面所・脱衣所・洗濯機周辺・浴室

 ）庭・ベランダ  ）仏間

 ） の他（生 補助具・家電など）

3 住 見取り ( 1 )

  カ ラの操作方 ( 1 )

      チェック( 1 )

  の手引き

  日  和   日

ご 名  

 明 （ ）

 収 定日  和   日

  収・確認  名（ ）

（  施設）

（  ） （   ）

（資料 2-2）撮影の手引き完成版 
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（資料 2-3）スタッフマニュアル完成版 
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（資料 3）対象者の属性 
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（資料 4）PSMS 各項目の変化・IADL 各項目の変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1．排 泄 2．食 事 

3．着替え 4．身繕い 

5．移 動 6．入 浴 
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1．電 話 2．買い物 

3．食事の準備 4．家 事 

5．洗 濯 6．移動・外出 

7．服薬管理 8．金銭管理 
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ケース 1 

ケース 2 

（資料 5）非訪問型介入の事例集 
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ケース 3 

ケース 4 
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ケース 5 

ケース 6 
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ケース 7 

ケース 8 
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ケース 9 

ケース 10 
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ケース 11 
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---------------------------------------------------------

分担研究者 中村雅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。 

 

令和４年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

導入を拒む要因の調査」 

【目的】認知症患者は、認知機能の低下に伴

い、生活障害を呈している。認知症患者の実

際の生活の場における構造的な問題点につ

いては、多職種協働で訪問看護などによる

介入によって生活指導などを通して改善を

図ってきた。しかし、従来から鹿児島県にお

いては離島や僻地に居住する患者への対応

は困難であった。また、全国的にも COVID-

19 の蔓延によって訪問などによる介入が

益々困難になった。本研究により、効果的な

写真や動画を活用した非訪問型の生活評価

システムの開発がなされると、これら対応

困難な事例についても介入効果が期待でき

ると考えている。今年度は、後方視的に患者

宅の評価項目について検討を行った。また、

予備的に実際に介入した事例についてその

効果を検討した。 

【方法】実際に介入を行い患者プロフィー

ルが判明している行動障害型前頭側型認知

症症例の自宅写真を用いて後方視的に客観

評価を行った。自宅写真は、外観、玄関、居

間・ダイニング、台所など 20箇所について

59 枚の写真を用いた。これら写真を元に、

玄関のアクセス、食事環境、就寝環境など

12 項目について評価を行った。 

また、物盗られ妄想を呈したアルツハイマ

ー型認知症の症例に対し、自宅居室のフォ

トアセスメントを行った。 

(倫理面への配慮) 

 本研究は大阪大学医学部附属病院倫理委

員会の承認を得て行っている。症例に関し

ては、本人家族から同意を得て行っており、

発表に関しては匿名化し個人が特定されな

いよう配慮した。 

【結果】フォトアセスメントのシュミレー

ションにおいては、生活の様子や階段昇降、

冷蔵庫内の物品の溜め込みなどの問題点が

浮かび上がり、介入のポイントと考えられ

た。一方、玄関の施錠の様子や居間における

患者の居場所、書類の保管場所、薬の置き場

所、本人の衣類の置き場所、照明や冷暖房設

備、洗面や入浴における患者の使用品の置

き場所など写真からは判断できない項目も

あり、今後の写真撮影方法に改善の余地が

あった。 予備的な症例介入においては、患

者宅は棚や引き出しが多く、探し物が増え

る要因と考えられ、ネームプレートの設置

や貴重品の保管場所の固定などの指導によ

り、物盗られ妄想は軽快した。 

【考察】フォトアセスメントにより、実際に

患者宅に訪問せずとも、多くの生活情報が

得られ、生活指導に有用であることが示唆

された。一方、今回の写真では評価できない

項目もあり、今後の改善が期待される。ま

た、実際に物盗られ妄想が活発であった患

者自宅のフォトアセスメントによって、妄

想の軽減に繋げることができており、患者

家族間の関係改善が得られており、無用な

薬物療法の防止にも役立つことが示唆され

た。患者家族の撮影した写真を評価するた

め、医療従事者のマンパワー不足を補える

可能性も示唆された。今後は症例を増やし、

整備されたマニュアルを用いた写真撮影に

よる実際の介入研究を行う。 

【結論】フォトアセスメントにより、患者居
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住環境における多くの情報を得ることがで

き、生活指導に役立てることができる可能

性がある。今後は症例を増やし、研究を展開

する。 

 

令和 5 年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

導入を拒む要因の調査」 

【目的】認知症患者は、認知機能の低下に伴

い、生活障害を呈している。認知症患者の実

際の生活の場における構造的な問題点につ

いては、多職種協働で訪問看護などによる

介入によって生活指導などを通して改善を

図ってきた。しかし、従来から鹿児島県にお

いては離島や僻地に居住する患者への対応

は困難であった。photo assessment (PA)に

よって写真や動画を活用した効果的な非訪

問型の生活評価システムの開発がなされる

と、これら対応困難な事例についても介入

効果が期待できると考えている。昨年度は

PAの手順書およびPAで重視すべき環境因

子の暫定版チェックリスト(PA-ADL チェ

ックリスト)を作成した。今年度は、実際に

それらを用いた介入が効果的であった症例

を経験した。 

【方法】症例 

症例は 70代後半の右利き女性。議員の夫同

居している。病前は頻繁にグランドゴルフ

に参加したり、婦人会では会長を務めるな

ど活動的な生活を送っていた。数年前から

家族に物忘れを指摘されるようになった。

X-1 年 9 月ごろ、ドライブから自宅に帰る

際に車をどこに置いたかわからなくなるこ

とがあった。心配した家族によって近医を

受診し、認知症を疑われた。家事が遂行でき

なくなり、携帯電話の使い方が分からなく

なるなど生活障害が目立つようになった。

また、一人になると「寂しい」と泣き叫ぶな

ど情動不安定になる行動心理症状（BPSD）

が目立つようになった。認知機能低下に対

する精査目的に X 年 10 月当院当科に入院

となった。整容は保たれていた。表情や態度

は穏やかで礼節も保たれていた。また、幻視

幻聴や妄想を示唆する発言はなかった。抑

うつ気分はみられず、食欲、睡眠は保たれて

いた。しかし、検査に対しては普通に応じる

たり、「もう明日帰ります」と拒否的となる

ことがあった。検査自体に抵抗はしないも

のの検査室でジャケットを脱ぎ叩きつける

などイライラが顕著になり不穏となること

もあった。本症例に対して、脳画像検査、神

経心理学的検査、髄液バイオマーカー検査

等を行い、アルツハイマー型認知症と診断

した。退院後は PAによる介入を行い、介護

負担の軽減や、BPSDの改善が得られた。 

(倫理面への配慮) 

本研究は大阪大学医学部附属病院倫理委員

会の承認を得て行っている。患者本人から

インフォームドアセント、家族から同意を

得て行った。また、匿名化し個人が特定され

ないよう配慮した。 

【結果】<神経学的所見>特記すべき所見は

認めなかった。<脳画像検査>頭部 MRI: 両

側頭頂葉の萎縮と海馬領域の萎縮を認めた。

脳室周囲に軽度の虚血性病変を認めた。脳

血流シンチ: 頭頂部、側頭部、後頭部の血流

低下をみとめた。ドパミントランスポータ

ーSPECT: 正常範囲内（Rt4.29 Lt5.63 

average4.96）であった。MIBG 心筋シンチ: 

正常範囲内（H/M early 3.12 H/M delay 

3.19 washout rate 18.9%）であった。安静

時脳波: 明らかな突発は認めなかった。 
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<髄液検査>Aβ1-42/1-40比: 0.057 (基準値

0.067 pg/mL 以上)リン酸化タウ: 79.0 (基準

値 21.5–59.0 pg/mL) 総タウ: 579 (< 400 

pg/mL) <神経心理学的検査>MMSE: 14 点 

(時の見当識-5 場所の見当識-4 計算-4 遅

延再生-2 描画-1)取り繕い+ 前頭葉機能検

査: 9 点 (概念化-1 知的柔軟性-1 行動プロ

グラム-3 反応の選択-3 Go/No-Go-1) 指模

倣テスト: キツネ可、逆キツネ不可、ハト不

可  手指失認 (-) 左右失認 (-) IADL: 3 点  

NPI: 頻度×重症度 32/120 負担度 15/50  

CDR: 2 点 ADL: 基 本 的 ADL86/90 点 、 

手 段 的、ADL37/120 点の計 123/210 点 

診断：神経心理学的検査では、時の見当識障

害や近時記憶障害、取り繕い反応を認め、前

頭葉機能障害や視空間認知機能障害を認め

た。画像所見でも、海馬領域の萎縮に加え、

頭頂領域の血流低下、萎縮所見が目立った。

また前頭葉の血流低下も認めた。髄液バイ

オマーカーではアルツハイマー病理の存在

が示唆される陽性所見であった。ATN 分類

では、A (+) T (+) N (+)であり、経過と臨床

症状から、アルツハイマー型認知症と診断

した。PA介入後、NPI: 頻度×重症度 6点、

負担度 8点と顕著な改善を認めた。 

【考察】今回、実際にアルツハイマー型認知

症と臨床診断された患者に対して前年度作

成した PA の手順書および PA-ADL チェッ

クリストを用いて、ビデオ会議システムに

よる遠隔生活指導によるPA介入を行った。

PA 介入後の NPI の改善が顕著であった。

本症例は、前頭葉機能障害や視空間認知機

能障害が目立っていた。PA 介入効果には多

因子が関わっている可能性があるが、本症

例のような前頭葉機能障害を伴う視空間認

知機能障害患者に対して居住空間に介入す

る PA が有効である可能性が示唆された。 

【結論】PA の手順書および PA-ADL チェ

ックリストを用いて、ビデオ会議システム

による遠隔生活指導による PA 介入は認知

症患者の介護負負担軽減に有効であった。

PAは、前頭葉機能障害を伴う視空間認知知

機能障害によるBPSDの改善に有効である

ことが示唆された。今回は一例報告であり、

更なる症例の蓄積が必要である。 

 

令和 6 年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

導入を拒む要因の調査」 

【目的】認知症患者は、認知機能の低下に伴

い、生活障害を呈することが多い。認知症患

者の実際の生活の場における構造的な問題

点については、多職種協働で訪問看護など

による介入によって生活指導や環境調整を

行なってきた。しかし、従来から鹿児島県に

おいては、離島やへき地に居住する患者へ

の訪問支援には限界があり、対応が困難な

状況が続いている。本研究では、写真や動画

を活用した非訪問型生活評価システム

（photo assessment: PA）の開発により、

訪問が困難な地域においても介入効果が得

られる可能性を検討する。特に、地理的制約

により訪問看護や生活支援の提供が困難な

離島・へき地に居住する認知症患者を対象

に、PAによる遠隔的な生活評価が支援の一

助となる可能性を検討し、現場介入が困難

なケースに対する新しい支援モデルの構築

を目指す。 

【方法】本研究では、鹿児島大学病院に入院

中の認知症患者を対象に、認知機能の程度、

介護環境（同居者・近隣の支援者の有無）、

症状の安定性、倫理的配慮等を総合的に評
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価し、PAによる非訪問型生活評価および支

援の実施可能性を検討した。対象症例の選

定にあたっては、一昨年度に作成したPAの

手順書およびPA-ADLチェックリストを活

用し、写真や動画を用いた生活状況の評価

法、ならびにその結果に基づくビデオ会議

システムを用いた遠隔生活指導による PA

介入の実施を想定した。対象症例の選定に

あたっては、認知機能の程度、生活環境、介

護者の有無や協力体制、同意取得の可否な

どを総合的に評価し、PA介入が現実的に可

能な患者の抽出を試みた。 

(倫理面への配慮) 

本研究は大阪大学医学部附属病院倫理委員

会の承認を得て行っている。患者本人から

インフォームドアセント、家族から同意を

得て行い、匿名化し個人が特定されないよ

う配慮することを前提とした。 

【結果】PA介入の実施に向けて、認知機能

が中等度まで保たれており、同居者や近隣

在住の支援者がいて、かつ撮影や遠隔指導

に協力可能な体制が整っている患者の抽出

を試みた。しかし、鹿児島大学病院に入院中

の認知症患者の多くは、すでに施設に入所

しているか、認知症の進行が著しく、PAの

対象としては不適切であった。さらに、同居

者が高齢であるか不在である、写真・動画撮

影への協力が得られない、あるいは患者や

家族のプライバシーに対する懸念から同意

取得が困難であるなど、複数の要因が重な

り、PA介入の実施には至らなかった。 

【考察】本研究では、認知症患者に対する

PA による非訪問型生活評価の実施可能性

を検討したが、本年度においては該当する

症例の抽出が困難であり、実施には至らな

かった。抽出困難の主な要因としては、認知

症の進行により生活状況の変化が捉えにく

いこと、すでに施設に入所していること、あ

るいは支援体制の乏しさから PA に必要な

協力が得られにくいことが挙げられる。鹿

児島大学病院では、他院からの紹介による

症例が多く、すでに認知症が進行していた

り、入院時点で施設入所が予定されている

症例も多く見られた。そのため、PAの実施

に適した条件を備えた症例は限られていた。

一方で、こうした検討過程を通じて、PAの

対象となり得る症例の条件がある程度整理

された。すなわち、認知機能が中等度までに

保たれており、施設ではなく在宅で生活し

ており、さらに写真や動画の撮影およびビ

デオ会議による生活指導に協力可能な家族

や支援者が存在する症例が、PAの適応とし

て有望であると考えられる。また、PAの実

施には、倫理的配慮やプライバシー保護に

対する家族の理解と協力も不可欠であり、

認知症診療に対する stigma の払拭に関す

る啓発の強化や、研究に関する丁寧な対応

が求められる。今後は、PA を活用した非訪

問型生活支援モデルの確立を目指すために、

より在宅生活に近い形で認知症患者を支援

している地域の医療・介護機関との連携を

通じて、現実的な活用可能性を広げる必要

がある。加えて、PA 導入にあたっては、ICT

の利用を前提とした支援体制の啓発と普及、

ならびに本人・家族への倫理的配慮と信頼

構築も今後の課題といえる。 

【結論】本研究では、認知症患者に対する

PA の実施可能性を検討した。PA は、訪問

が困難な地域においても生活状況の把握と

生活支援を可能にする新たな手法として期

待されるが、今年度は対象となる症例の抽

出には至らなかった。今後は、地域医療機関
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や在宅介護の現場との連携を強化し、実際

の生活環境に即した支援モデルの確立を目

指すとともに、ICT 活用に関する支援体制

の整備と倫理的配慮を含めた包括的な実施

体制の構築が求められる。 

 

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

分担研究者 釜江(繁信) 和恵担当分の研究

についての目的、方法、結果、考察を以下に

記す。 

 

令和４年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

導入を拒む要因の調査」 

【目的】本研究では自宅写真を撮 ってもら

い、回収した写真から生活を評価する非訪

問 型 の 生 活 評 価 シ ス テ ム 「 Photo 

Assessment(以下 、PA)」、患家にあるパソ

コンやタブレットを Zoom などのオンラ

イン会議システムで病院とつなぎ、画面越

し に 生 活 指 導 を 行 う

「OnlineManagement(以下、 O-MGT)」の

標準化が目的であるが、これまで開発を担

ってきた機関が大学病院である。そのため

一般病院の外来認知症患者・介護家族に導

入するにあたり、導入を阻害する可能性の

ある要因を検討した。 

【方法】当科外来に 2023 年 1 月に当科物

忘れ外来通院中のアルツハイマー型認知症

患者で、訪問看護あるいは訪問リハビリを

受けた経験のある患者（CDR0.5-CDR2）お

よび介護家族連続 20 例(主介護者が 65 歳

未満 10 例・65 歳以上 10 例)、訪問看護あ

るいは訪問リハビリを受けた経験のない連

続 20例(主介護者が 65歳未満 10 例・65 歳

以上 10 例)に PA/ O-MGT を実施すると仮

定した場合の実施困難な事柄について聴取

した。 

(倫理面への配慮) 

本研究は外来診療の一環として行われ、当

院の倫理委員会の承認を得て実施した。 

【結果】 

 

【考察】既に訪問看護や訪問リハビリの経

験がある患者家族は自宅の写真を撮ること

に抵抗は少ないが、未経験の家庭では自宅

の写真を撮って提供することに抵抗がある

例が多かった。また主介護者が高齢である

場合にはオンライン会議システムの使用に

困難が予測された。 

【結論】これまでに訪問看護・訪問リハビリ

の経験のない患者・家族に PA/ O-MGT を

実施する場合には、導入時によりその効果

も含めより丁寧な説明が必要である。また

介護者が高齢である場合にはオンライン会

議システムの使用に何らかの支援が必要で

ある。 

 

令和 5 年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

導入」 

【目的】2023 年度は一般病院の外来認知症

患者・介護家族に導入するにあたり、導入を

阻害する可能性のある要因を検討した。そ

れによりこれまでに訪問看護・訪問リハビ

リの経験のない患者・家族に PA/ O-MGTを
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実施する場合には、導入時によりその効果

も含めより丁寧な説明が必要であること。

介護者が高齢である場合にはオンライン会

議システムの使用に何らかの支援が必要で

あることがわかった。そこで今年度それら

の阻害要因の少ない対象者を選定し実際の

加入を開始した。 

【方法】当科外来に 2023年 12月に当科物

忘れ外来通院したアルツハイマー病患者で、

訪問看護あるいは訪問リハビリを受けた経

験のある患者（CDR0.5-CDR1）、あるいは

日常的に家族が zoom 等のオンライン会議

システムに慣れている者に本研究のへの参

加を呼びかけた。 

(倫理面への配慮) 

本研究は外来診療の一環として行われ、当

院の倫理委員会の承認を得て実施した。 

【結果】期間中に外来受診した（CDR0.5-

CDR1）のアルツハイマー病患者は 61 名で

あった。そのうち訪問看護あるいは訪問リ

ハビリを受けた経験のある患者は 18 名、家

族がオンライン会議システムに慣れている

者は 8 名であった。両方に合致する者は 1

名であった。そのうち 5 名から同意が得ら

れた。5 名の内訳は、5 名全員が家族がオン

ライン会議システムに慣れている者であっ

た。訪問看護あるいは訪問リハビリを受け

た経験のある者は 1 名であった。その後順

次 O-MGT の実施を開始している。現在 2

名が実施中である。実施中の 2 名の感想と

しては、対象患者および家族からは「実際の

場面を見てもらいながら相談できるのが良

い」「直接訪問では埃や臭いなども気になり

事前に掃除をする必要がある、遠隔であれ

ばその必要がない。」という感想を得た。実

施者側から「10回の介入が必ず必要ではな

い場合もあるのではないか」「実施者主導で

対話行う傾向が強い」「埃や臭いなどがわか

らない」といったものが上がった。 

【考察】主介護者が既にオンライン会議シ

ステムの使用慣れている場合は参加への意

欲も高く O-MGT の介入意義も感じている

ようであった。 

【結論】O-MGTを円滑に導入するには既に

家族がオンライン会議システムの使用慣れ

ている者に実施導入が行いやすいことがわ

かった。 

 

令和 6 年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

標準化に関する研究」 

【目的】2023 年度は一般病院の外来認知症

患者・介護家族に導入するにあたり、導入を

阻害する可能性のある要因を検討した。そ

れによりこれまでに訪問看護・訪問リハビ

リの経験のない患者・家族に PA/ O-MGTを

実施する場合には、導入時によりその効果

も含めより丁寧な説明が必要であること、

介護者が高齢である場合にはオンライン会

議システムの使用に何らかの支援が必要で

あることがわかった。そこで今年度それら

の阻害要因の少ない対象者を選定し実際の

加入を開始した。 

【方法】当科外来に 2023年 12月に当科物

忘れ外来通院したアルツハイマー病患者で、

訪問看護あるいは訪問リハビリを受けた経

験のある患者（CDR0.5-CDR1）、あるいは

日常的に家族が zoom 等のオンライン会議

システムに慣れている者 8 名のうち同意の

得られた５名に介入を行うこととした。 

(倫理面への配慮) 

本研究は外来診療の一環として行われ、当
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院の倫理委員会の承認を得て実施した。 

【結果】5名から同意が得られた。5名の内

訳は、5 名全員が家族がオンライン会議シ

ステムに慣れている者であった。訪問看護

あるいは訪問リハビリを受けた経験のある

者は 1 名であった。その後順次 O-MGT の

実施を開始した。介入が終了した３名はい

ずれも主介護者が子供や子供の配偶者か、

主介護者が配偶者であってもオンラインシ

ステムのサポートをする子供が平日日中に

対応可能な者であった。同意が得られてい

たが２名については主介護者は配偶者であ

るが、オンライにシステムの操作を行うの

が日中働いている子供であったため、平日

日中に調査のための時間を取ることが困難

であり、調査期間中に実施が終了しなかっ

た。介入が終了した 3 例は介入に対して、

本人・介護者ともに好意的な感想を持って

おり、今後の進行期に備える準備になった

と捉えていた。 

【考察】まだ現時点では認知症を発症する

患者および配偶者世代単独ではオンライン

システムを用いての O-MGT)の導入は難し

く、子供世代の援助が必要であると考えら

れた。O-MGTを円滑に導入するには既に家

族がオンライン会議システムの使用慣れて

いる者に実施導入が行いやすいが、そのよ

うな介護家族は就労年齢者であることが多

く、平日の日中に介入時間を確保すること

に工夫が必要であると考えられた。 

【結論】O-MGTを円滑に導入するには既に

家族がオンライン会議システムの使用慣れ

ている者に実施導入が行いやすいが、その

ような介護家族は就労年齢者であることが

多く、平日の日中に介入時間を確保するこ

とに工夫が必要であると考えられた。 

 

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

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。 

 

令和４年度「認知症疾患医療センターに

おける診断後生活支援に関する一考察－包

括支援センターとの連携に着目して－」 

【目的】認知症の方への生活支援に関して

は、認知症と診断された後に充分な対応が

行われないことによる「空白の期間」ができ

てしまうことで、予後やその後のケアにも

影響を及ぼす可能性について指摘されてい

る 1）。国による認知症疾患医療センター運

営事業は、事業の質の担保という課題を抱

えながら、2015年度より実績報告書の提出

が新たに制度化され、2019 年度の一部改訂

では日常生活支援機能項目の中に「診断後

の認知症の人や家族に対する相談支援」と

いう内容が追加された。精神科病院を基盤

とする荒尾こころの郷病院認知症疾患医療

センター（以下、当疾患センター）において

も、診断後支援の一環として、地域のフォー

マル・インフォーマルな団体等と連携する

ことにより、診断後の在宅生活支援にも力

点を置いている。 

本研究では、当疾患センターが担当する熊

本県北西部の荒尾市・玉名市を中心とする

有明医療圏域において、地域包括ケアシス

テムの中での認知症疾患医療センターの役

割について考察するために、同様に生活支

援を役割の一つに持つ地域包括支援センタ

ー（荒尾市・玉名市）の業務分担を分析し、

昨今のコロナ禍において、在宅生活支援に

ICT がどのように活用できうるのか、考察

を加える。 
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【方法】2019 年度～2021 年度までの当疾

患センター実績報告書をもとに、当疾患セ

ンターの実績と診断後支援について可視化

するとともに、荒尾市および玉名市の地域

包括支援センター業務エフォートをふまえ

て、ICT を用いた生活支援の有用性につい

て考察した。 

(倫理面への配慮)令和４年度 医療法人洗

心会 荒尾こころの郷病院倫理委員会の承

認を得た。 

【結果】１）当疾患センターの実績 

センター業務は図 1 に示すように、相談件

数は 2019年度から 2021年度にかけて増加

しており、特に電話による相談件数は、2021

年度は 2019 年度比でおよそ 1.9 倍とほぼ

倍増している。このことから年々認知症相

談に関する社会的ニーズは増加しているこ

とがうかがえる。このうち、診断後支援を行

ったケース 211 例について解析すると、相

談内容は、図 2 に示すように、興奮・易怒

性などのいわゆる陽性症状が約 44％と最

も多く、ついで物忘れに関する相談が約

38％で、両者で相談の 8 割を超えている。

特に、興奮や易怒性などへの相談が多いこ

とは、当疾患センターが精神科病院である

ことと関連していると考えられる。また、図

3 のように、家族と同居しているケースが

ほぼ７０％あり、さらに独居世帯と合わせ

ると両者で 91％が地域において在宅生活

をしており、図 4 に示すように、当疾患セ

ンター受診時点で介護認定が下りていた３

６％の内訳についてみると、要介護１また

は２といった介護度の低い事例が７５％で

あった。このことは日常生活機能がある程

度維持されている事例で生活や介護の困難

さを抱えている事例が多いことがわかり、

症状のコントロールと生活支援を充実させ

ることにより、在宅生活がより長く継続で

きる高齢者が地域には多く存在していると

考えられる。 

さまざまな相談を受けるが、そのいずれに

関しても当疾患センターだけで解決し支援

できることはほとんどなく、関係機関と連

携協力することが必要となる。当疾患セン

ターの連携先としては、図 5に示すように、

地域包括支援センターや介護支援専門員

（ケアマネジャー）との連携が多く、継続し

て両者とともに支援を行うこともある。 

２）地域包括支援センターの業務割合につ

いて 

地域包括ケアシステムの要といえる地域包

括支援センターの現状に関して、分析を試

みた。当センターの圏域内包括支援センタ

ー2 ヶ所の状況を図 6 及び図７に示した。

地域包括支援センターの業務エフォートを

みると、多くが介護予防業務で占められて

おり、総合的な相談がそれに次いで多いが、

認知症施策、すなわち、事例・ケースに直接

支援として関わるのは、数パーセントの割

合に過ぎないことが明らかとなった。 

 

（図１）熊本県有明医療圏域 地域拠点型認知症

疾患医療センターへの相談件数 
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（図 2）当疾患センターへの相談内容内訳（N＝211） 

 

（図 3）対象者の同居独居の別（N＝211） 

 

 

（図 4）対象者の介護保険認定状況と介護区分（N

＝211） 

 

 

（図 5）当疾患センターとの連携先等（N＝219（8

件の重複を含む）） 

 

 

（図 6）圏域内包括支援センター（荒尾市包括）の

年度別相談件数と年度別事業エフォート 

 

 

（図 7）圏域内包括支援センター（玉名市包括）の

年度別相談件数と年度別事業エフォート 

 

     

                              
                             
   
                              

      

       

   

      

      

   

  

   
   

    
  

    
  

   
  

     

  

   

  

   

  

  

                               
                              
     

  

   

   

   

    

  

    

  

    

   

    

   

    

  

    

  
    

  

  

   

         

                          
                          

     

                          
                              

  
   

       
   

    
   

     
  

    
  

  
      

  

    

   

    

  

    

    

  
    
   

     

  

      

    

   

    

  

     
   

      

   

     

  

      

    

   

    

  

      

  

      

   

     

        

      
      

   
   
    
  

    

   

    

  

     

   

  

    

   

     

  

      

    

   
    

  

    

    

  

    

   

     

  

      

    

   

    

  

      

  

  

    

   

     
  

      

      
      

   
   
    
  



47 

 

【考察】認知症高齢者の診断後支援のひと

つの理想形としては、受診後や診断後に本

人・家族の意向を聞き取り、症状や家族状

況、今後の治療などに関して本人・家族と相

談しながら、地域包括支援センター（以下、

包括）や事業所等と打合せし、実際のサービ

ス利用へつなげ在宅生活支援を行うという、

切れ目のない支援（シームレスな支援）があ

げられる。しかし、当疾患センターをはじめ

圏域内包括等ではさまざまなその他の業務

もあり多忙な状態で、単独の機関だけです

べてのケースに対し理想形の支援を提供す

ることは極めて難しい。特に、生活環境や家

族関係が複雑である困難事例や若年性認知

症の例など、密な支援を行おうとする場合

には、現状の人員体制および業務内容では

受診全例に対してそれぞれの実情に応じた

支援を継続して行うというのは現実的とは

言い難い。さらに診断後の在宅生活支援に

おいて重要な役割を担うべき地域包括支援

センター等においては、その業務の大半は

予防事業の立案や実施で占められているた

め、事例ひとつひとつに深く関わることも

現状では極めて難しい。特に、在宅生活上の

不便さや困難さなどを評価し、それに対す

るアドバイスなどを立案するには、実際の

生活状況を把握することが必須であること

から、在宅訪問が必要であるが、昨今のコロ

ナ禍における感染症拡大予防の観点からも、

マンパワーなどの業務上の観点からも、

ICT を用いた生活支援は、ひとつの有用な

ツールであることが考えられる。今後は、

ICT を用いた在宅生活支援がどの程度有用

であるのか、どのような活用方法が可能性

として考えられるのかを考察するとともに、

ICT 活用在宅生活支援がシステムとして確

立できれば、各地域で一つのツールとして

普及できることが考えられる。併せて、診断

後支援を真の意味で充実させるため、ICT

ツールを活用しながら、地域のあらゆる関

係機関が個々の専門性を発揮するとともに、

利用する人の実情に合わせ、だれもが支援

の隙間に入り込むことがないように、それ

ぞれの機関がつながりをもち連携し支援す

るという、地域包括ケアシステムの確立が

重要である。 

【結論】認知症疾患医療センター実績報告

書の中から診断後支援に焦点を当てその背

景や現状について考察を加えた。各連携機

関それぞれの業務もありながら、ひとつひ

とつの事例に対し、診断後の支援、生活支援

にかかわるためには、あらゆる地域資源と

連携し、情報共有することが必要であるが、

今回の解析において、それぞれの関係機関

も、認知症施策・生活支援にまで十分エフォ

ートが割かれていない。その要因の一つに

慢性的なマンパワー不足が考えられる。ひ

とりひとりの生活支援を行うためには、正

確な評価やプラン立案、実施のプロセスが

必要であるが、コロナ禍や慢性的なマンパ

ワー不足の現代にあって、ICT を用いた遠

隔支援は、有用な方法の一つの選択肢とな

りうることが示唆された。認知症疾患医療

センターの今後の役割としては、専門医療

機関としての鑑別診断や認知症に関わる相

談対応等に加え、地域包括ケアシステムの

中にあって、利用者と各関係機関を、また関

係機関同士を繋ぐといった「ハブ機能」を意

識した支援を展開することが診断後支援に

おいて期待されている。 

 

令和 5 年度「認知症者の非訪問型の生活機
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能評価を受診待機期間短縮に活用する意義

についての考察－熊本県における認知症疾

患医療センターの受診待機期間の課題から

考える－」 

【目的】現在全国に整備されている認知症

疾患医療センターは、受診相談、診断（鑑別

診断含む）、診断後支援、在宅生活支援、各

関係機関との連携促進などを通し、認知症

者の在宅支援継続のための支援介入を専門

医療機関の立場でマネジメントする役割を

担っている。しかし、受診相談からリアルで

の初診までの待機期間の長期化は慢性的で

あり、大きな課題である。本研究で活用する

非接触型の生活機能評価は、診断後の生活

支援を主たる目的として開発しているが、

同時に、認知症診断には日常生活状況に関

する所見が必須であることから、ICT 技術

による事前の情報収集は、待機期間の短縮

にも影響するのではないかと考えた。そこ

で本分担研究では、待機期間の長期化が当

認知症疾患医療センター（以下、当センタ

ー）だけの課題なのか、データ収集、可視化

を行って考察することを目的とする。 

【方法】当センターにおける 2021・2022年

度の受診者データより相談受信から初診ま

での待機期間をグラフにより可視化し、全

国の認知症疾患医療センターおよび九州の

認知症疾患医療センターのデータと比較し

た。また、熊本県内の認知症疾患医療センタ

ー連携担当者会議において出された意見を

抜粋し質的な検討を行った。 

(倫理面への配慮)医療法人洗心会荒尾ここ

ろの郷病院倫理委員会の審査を受け、実施

した。 

【結果】当センターの 2021 年度の初診まで

の待機期間は、全国や九州各県においては

14 日未満が一番多く、次いで 15 日～1 か

月未満となっていたが、当センターの場合

は、15 日～1 か月未満が一番多くなってい

た（図１）。 

 

（図 1）2021 年度 初診までの待機日数 

 

当センターの初診までの待機状況に関して

は、2021 年度の平均待機日数が 26.98 日、

2022年度の平均待機日数は 33.95日であっ

た（図 2）。当センターの相談件数も年々増

加しており、2022 年度は 2500 件を超えて

おり（図 3）、その相談元の半数以上は家族

からであった（図 4）。 

 

（図 2）2021・22 年度 当センター初診までの待

機状況 
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（図 3）2021・22 年度当センター相談件数 

 

 

（図 4）相談元の割合 

 

長期化の要因についての質的解析では、熊

本県の認知症疾患医療センター連携担当者

会議において、相談件数の増加、認知症診療

を担う医師の不足、家族・本人・専門職など

の専門医を希望する受診行動、などの意見

が聴取された。相談件数の増加に伴い、医師

だけでなく相談窓口となる連携担当者の人

員不足も長期化の要因の一つであると解析

された（スライド１）。 

 

（スライド１）初診待機期間長期化の要因 

 

【考察】厚生労働省により示されている認

知症疾患医療センター運営事業実施要綱に

おいては、地域から求められる役割のひと

つに鑑別診断があり、創設当初より事業の

質をいかに担保するかという課題があげら

れている。また同時に、認知症の行動心理症

状 （ Behavioal and Psychological 

Symptoms of Dmentia:BPSD）への即時対

応も当初より求められていたが、受診相談

から実際の初診までの待機期間の長期化が

課題となっている。受診の長期化は、患者当

事者や家族の日常生活への支障の増大につ

ながり、ADL の低下、さらには、生活の質

（quality of life : QOL）の低下に直結する。 

当センターも同様に、初診までの待機期間

の長期化は大きな課題となっていることが

明らかとなったが、とりわけ全国あるいは

九州内の疾患センターと比べても待機期間

が長くなっており、とりくむべき喫緊の課

題であることが浮き彫りとなった。その背

景としては、社会全体の高齢化に伴う相談

件数の増加、担当する職員数のマンパワー

不足、なかでも、老年精神医学や認知症の専

門医が、相談や受診ニーズに対して慢性的

に不足しているという背景が、連携担当者
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の意見として表出されていることから、限

られたマンパワーで初診までの待機期間を

いかに短縮化していくかという課題に対し

ては、待機期間中に ICTを活用した非訪問

型の事前面談や生活機能のアセスメントを

行うことで、診断やマネジメント、在宅生活

ADL評価などを効率的に行うことも、解決

策の一つとして考えられる。今後は、本 ICT

技術や ICTを用いた在宅生活評価を取り入

れた認知症者の在宅生活継続のための効率

化が実践できる可能性を検討するために、

実際の外来患者の協力で生活機能評価も含

めた鑑別診断や、受診待機期間の短縮につ

なげるスキームの作成を検討していく。 

【結論】受診相談から初診までの待機期間

の長期化が確実に進んでいることが明らか

となり、ICT ツールを活用した非訪問型の

日常生活評価は、診断のための日常生活障

害を把握するためにも有用なツールである

可能性が示唆された。 

 

令和 6 年度「地域包括ケアシステムにおけ

る認知症疾患医療センターの役割に関する

考察～在宅生活を支えるための生活支援の

観点から～」 

【目的】本研究では、生活支援を得ながらで

きるだけ住み慣れた自宅で長く生活を続け

るための認知症に関する地域包括ケアシス

テム構築において、専門医療機関である認

知症疾患医療センターの地域での役割につ

いて示唆を得ることを目的とする。 

【方法】熊本県北西部に位置する有明医療

圏域（荒尾市、玉名市、玉東町、南関町、長

洲町、和水町の２市４町）を担当する有明医

療圏域地域拠点型認知症疾患医療センター

（荒尾こころの郷病院内・以下当センター）

の 2021・2022年度（2021 年 4 月~2022年

3 月､2022 年 4 月~2023 年 3 月）実績報告

書データと、熊本県内の認知症疾患医療セ

ンター実績報告書、『認知症疾患医療センタ

ー運営事業の事業評価のあり方に関する調

査研究事業報告書 2021』、『認知症疾患医療

センターの整備方針に関する調査研究事業

報告書 2022』の受診の経緯・受診後の情報

提供等のデータより、認知症疾患医療セン

ター受診の経緯・受診後の情報提供のデー

タを解析した。 

(倫理面への配慮) 

荒尾こころの郷病院倫理委員会の承認を得

た（承認番号 2024-1）。 

【結果】 

2021 年度・2022 年度の受診経路のデータ

では、医療機関からの受診経路が最多とな

っていた（図１、図２）。 

 

図 1 疾患センターへの受診経路（2021 年度) 
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図２ 疾患センターへの受診経路（2022 年度) 

 

初回相談者は 2021 年度、2022 年度共に本

人・家族からの相談が最も多かった（図３）。 

 

図３ 初回相談者の割合 

 

一方、受診後の情報提供先を解析すると、

2021 年度、2022 年度ともに全国および熊

本県では医療機関への情報提供が最も多く

なっていたが、当センターにおいては居宅

介護支援事業所や地域包括支援センターへ

の情報提供・連携も多かった（図４、図５）。 

 

図４ 受診後の情報提供先（2021 年度) 

 

 

図５ 受診後の情報提供先(2022 年度) 

 

【考察】2021 年度・2022 年度の受診経路

のデータでは、全国・熊本県・当センターと

もに年度での大きな変化は見られず、医療

機関からの紹介が最多であるが、その割合

は、当センターでは医療機関からが 8 割を

超えており、全国と比べても多い。初回相談

のデータでみると、2021 年度、2022 年度

共に一番多いのは本人・家族からの相談と

なっていたが、当センターにおいては、本

人・家族からの相談を受けた際に、状況の確

認や本人・家族の意向などを確認するとと

もに、かかりつけ医の有無に関しても確認

を行い、かかりつけ医がある場合には、かか

りつけ医に相談することを勧めている。ま
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た医療機関側も、本人・家族の求めに応じ

て、情報提供に対応しており、地域医師会等

の協力・理解体制が確立していることがう

かがえる。受診後の情報提供先の分析では、

2021 年度と 2022 年度で大きな変化はない

が、どちらの年度でも全国および熊本県で

は医療機関への情報提供が最多であるが、

当センターにおいては居宅介護支援事業所

や地域包括支援センター等への情報提供の

割合が高いことが特徴であり、当センター

では、治療継続をかかりつけ医に依頼する

だけでなく、生活面を支える社会資源であ

る居宅事業所や地域包括支援センターなど

へ連携している実績が多いことが明らかと

なった。認知症の本人や家族を地域で支え

るためには、医療的支援だけでなく、その人

の生活を支えるという視点を持つことが必

要であり、本研究で全国および熊本県の疾

患センターと比較検討することにより、当

センターは医療機関だけでなく、生活支援

に関わる介護・福祉等の関係機関とも連携

しているという特徴が明らかとなり、当セ

ンターが有明医療圏域の認知症地域包括ケ

アシステム構築において、医療的支援と生

活支援をつなぐ重要な結節点あるいはハブ

機能としての役割を果たしていることが示

唆された（図６）。 

 

図６ 2022 年度における情報提供の流れ 

 

【結論】地域の中で地域包括ケアシステム

の要の役割を果たしているのは地域包括支

援センターであるが、現状では様々な業務

が課せられ、機能不全に陥っている一面が

ある。その現状にあって、地域の中に医療と

介護を橋渡しするいわば連携の結節点もし

くはハブとなる機関を増やすことは喫緊の

課題である。有明医療圏域においては、各市

町村の地域包括支援センターとともに、圏

域唯一の認知症疾患医療センターである当

センターは、医療と介護・生活支援とを橋渡

しするハブ機能としての役割を果たしてお

り、在宅生活継続のための重要な一機関と

して機能していることが明らかとなった。 

 

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

分担研究者 佐藤俊介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。 

 

令和 4 年度「環境因子チェックリスト

(PA-ADLチェックリスト)の開発・改良につ

いて」 

【目的】本研究では、認知症専門医と作業療

法士などの多職種が協働して、感染症蔓延

下においても認知症者の認知症疾患別また

重症度別に適切な在宅支援が可能となる非

訪問型の生活評価・介入システムの構築と

標準化を目的とする。 

【方法】Photo Assessment(以下、PA)およ

び Online Management(以下、O-MGT)の

パイロット介入事例を後方視的に検証する。

事例の原因疾患、 重症度、生活形態や ADL

評価方法、介入期間、効果などの類型化を行

い、生活評価項目や介入手順を検証した。 
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【結果】事例の後方視的検証、データ分析か

ら、PAおよび O-MGT を行う上での評価や

介入方法を検討し、手順書を作成した。また

PA で重視すべき環境因子のチェックリス

ト(PA-ADL チェックリスト)の開発・改良を

行った。 

【考察】認知症者の ADLを正確に評価する

ための妥当性、信頼性の高い尺度とすべく

手順書を作成できた。また環境要因に加え

て、家族介護者の要因や原疾患の要因も含

めた評価ができるよう改良を重ねる必要が

あると思われた。 

【結論】在宅における ADL を遠隔でも網羅

的に評価できるための PA および O-MGT

の手順書を作成できた。 

 

令和 5 年度「パイロット症例による評価

尺度の妥当性の検証」 

【目的】ポストコロナ時代においても、へき

地などにおいて、認知症専門医と作業療法

士などの多職種が協働して、認知症者の認

知症疾患別また重症度別に適切な在宅支援

が可能となる非訪問型の生活評価・介入シ

ステムの構築と標準化を目的とする。 

【方法】前年度に作成した、回収した写真か

ら生活を評価する非訪問型の生活評価シス

テム「Photo Assessment(以下 、PA)」のプ

ロトタイプを用いて、パイロット症例に対

して ADL 評価を行い、内容を修正して確定

する。 

(倫理面への配慮) 

本研究は、大阪大学医学部附属病院の倫理

委員会より承認を得て実施した。 

【結果】認知症者の ADLを評価するに当た

っての問題点が複数指摘されたため、妥当

性、信頼性の高い尺度とすべく、評価項目を

修正した。また、主要な認知症疾患全てに対

応できるような評価項目となるよう修正し

た。 

【考察】遠隔で認知症者の ADL を評価す

る、妥当性、信頼性の高い尺度を作成でき

た。本評価尺度を用いて、症例に対して前向

きにデータ収集を行っていく予定である。 

【結論】遠隔で認知症者の ADLを評価する

PAの内容を確定できた。 

 

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

分担研究者 鐘本英輝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。 

 

令和 6 年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

標準化に関する研究」 

【目的】本研究課題は認知症者の在宅生活

を維持する非訪問型の生活評価・介入シス

テムを構築することを目的としているが、

認知症者では行動心理症状（Behavioral 

and psychological symptoms of dementia: 

BPSD）が日常生活動作（ADL）に影響を及

ぼすことも知られている。そこで、研究分担

者は老年精神科医として、本研究課題で実

施している非訪問型の評価・介入が BPSD

の改善に有効であった症例についての知見

をまとめること、ADL への影響が強いこと

が知られているアパシーついて、アルツハ

イマー病（AD）、レビー小体型認知症（DLB）、

前頭側頭型認知症（FTD）の 3 大認知症で

の特徴の違いについて、既存データを用い

て検討した。 

【方法】本研究課題で実施している非訪問

型の生活評価法である Photo Assessment

（PA）を用いて幻視に対する介入を行った



54 

 

DLBの 2 症例について、評価と介入につい

て検討し、症例報告論文を発表した。大阪大

学医学部附属病院神経科精神科（以下当施

設）に受診し、AD、DLB、FTDと診断され

た症例の臨床データを抽出し、アパシーの

自覚の有無、アパシーの内容に関する因子

分析を実施し、その特徴の違いを検討した。 

(倫理面への配慮) 

本研究は、大阪大学医学部附属病院の倫理

委員会より承認を得て実施した。 

【結果】70歳代後半女性、80 歳代後半女性

で、著しい幻視を経験している DLB 患者に

対し、PAを用いて自宅環境を評価したとこ

ろ、幻視を誘発している環境刺激（ソファ上

のクッション、カーペットの模様、ハンガー

にかけられた衣服、人形）が同定され、これ

らを見えないように収納するなど環境調整

したことで、自宅で幻視を訴える頻度や介

護負担の減少を確認することができた 

(Ishimaru et al. Front Psychiatry 2024)。 

2009 年から 2024 年に当施設を受診した

778例の AD、240例の DLB、103例の FTD

の患者データを抽出し、アパシーの有無お

よびアパシーの自覚の有無を比較検討した

ところ、アパシーは ADの 64.4%、DLB の

72.9%、FTD の 72.8%に見られ、うち自覚

を伴わないアパシーは AD で 24.9%、DLB

で 15.4%、FTD で 26.2%と、DLB には少

ないことが確認された。ADと FTDではア

パシーの自覚の欠如は記憶障害の自覚の欠

如とも関係しており、DLB ではアパシーの

自覚の欠如は抑うつの低さと関係していた 

(Kanemoto et al. 18th International 

Congress of the Asian Society Against 

Dementia 2024) 。 さ ら に 、

Neuropsychiatric Inventory のアパシーの

下位項目で聴取されるアパシーの内容に関

して、この 3 疾患で因子分析を行ったとこ

ろ、感情や社会的交流と関連する因子 1と、

行動および認知と関連する因子 2 が抽出さ

れ、FTDにおいて因子 1が他 2 疾患より高

く、因子 1 の得点は右島回の血流低下と関

係していた (鐘本ら. 第 29 回日本神経精神

医学会学術集会 2024)。 

【考察】日常生活に影響を及ぼす BPSDの

うち、DLBで頻繁にみられる幻視は環境中

の視覚刺激によって誘発されることが考え

られ、このような刺激を除去することが幻

視の改善につながる可能性が示唆された。

このような介入を計画するにあたり、非訪

問型評価である PA が有用である可能性が

示唆された。日常生活に影響を及ぼす

BPSD のうち、あらゆる認知症で初期から

見られやすいアパシーは、疾患によってそ

の特徴や神経基盤が異なる可能性が示唆さ

れた。アパシーに対してはさまざまな薬物・

非薬物療法が検討されているが、有効性の

エビデンスに乏しい。この背景には、アパシ

ーを呈する背景にある神経基盤や特徴の違

いが多様であり、より個別化された介入が

必要であることが関係している可能性があ

る。 

【結論】本研究課題で検討していた非訪問

型の生活評価・介入システムに関して、

BPSD の評価介入への転用について検討し

た。居宅環境における視覚刺激によって誘

発されている幻視に対しては、PAによる評

価・介入が有効である可能性が示唆された。

また、同じカテゴリに分類される BPSDで

もその背景は多様である可能性があり、よ

り個別化された介入が求められる可能性が

示唆された。本研究で主に扱った評価・介入
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法は居宅環境への個別性の高い評価・介入

であり、BPSD への効果も今後期待できる

可能性がある。現在、令和 6 年度に行った

学会発表内容について、論文投稿準備中で

ある。 

 

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

分担研究者 松原茂樹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。 

 

令和 4 年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

標準化に関する研究」 

【目的】認知症専門医と作業療法士などの

多職種が協働して、感染症まん延下におい

ても認知症者の認知症疾患別また重症度別

に適切な在宅支援が可能となる非訪問型の

生活評価・介入システムを構築するために、

建築計画分野から住環境評価の指標を作成

することを目的とする。 

【方法】非訪問型の住環境評価の指標を作

成するためにキャプション評価を援用し，

評価シートを作成する。キャプション評価

とは元来、都市景観評価のために 1995年に

開発された手法である。気になる箇所をカ

メラで撮影し、それについてのコメントを

決まった書式に従って記述し、写真とコメ

ントのセットで 1 枚の力一ドにして評価す

る手法である。 

【結果】適切な在宅支援を行うため、行為と

その場所を対応させた結果、玄関・エントラ

ンス，リビング、食堂、キッチン，寝室、洗

面室･浴室を対象とし、それぞれで行う動作

を選定した。また非訪問型で作業療法士等

が評価を行うため，撮影内容と位置につい

て検証を行った。 

【考察・結論】住環境評価の指標により非訪

問型の生活評価を適切に行うことができる

か検証することが今後の課題である。 

 

令和 5 年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

標準化に関する研究」 

【目的】認知症専門医と作業療法士などの

多職種が協働して、感染症まん延下におい

ても認知症者の認知症疾患別また重症度別

に適切な在宅支援が可能となる非訪問型の

生活評価・介入システムを構築するために、

建築計画分野から住環境評価の指標を作成

することを目的とする。 

【方法】非訪問型の住環境評価の指標を作

成するためにキャプション評価を援用し、

評価シートを作成する。キャプション評価

とは元来、都市景観評価のために 1995年に

開発された手法である。気になる箇所をカ

メラで撮影し、それについてのコメントを

決まった書式に従って記述し、写真とコメ

ントのセットで 1 枚の力一ドにして評価す

る手法である。前年度の検討を踏まえ協力

者にパイロットテストを実施した。なお、大

阪大学医学部附属病院倫理委員会(承認番

号（22552(T5)-2）)より承認を受けている。 

【結果】適切な在宅支援を行うため、行為と

その場所を対応させた結果、玄関・エントラ

ンス、リビング、食堂、キッチン、寝室、洗

面室･浴室、庭・ベランダを対象とし、それ

ぞれで行う動作を選定した。そのうえで，協

力者が簡単に撮影できること、かつ写真を

使って非訪問型で作業療法士等が評価を行

うことができることの条件を満たすため以

下の検証を行った。撮影する位置、方向、そ

の場所の全体や家具・家電製品といった細
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部がわかるよう撮影することを決定した。 

【考察・結論】撮影項目と撮影の手引きを用

いて、協力者に撮影を依頼し、非訪問型の生

活評価を最適に行うことが今後の課題であ

る。 

 

令和 6 年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

標準化に関する研究」 

【目的】認知症者が在宅生活を継続できる

よう、作業療法士等が訪問せずに写真を使

って簡単に生活状況を評価し，生活の維持・

改善に向けた介入ができるシステムを開発

する。生活評価・介入の実施を踏まえ、必要

な情報が適切に撮影できているか評価した。 

【方法】各研究分担者による生活評価・介入

の実施によって得られた撮影した写真・キ

ャプション評価の特徴・課題を明らかにす

る。 

【結果】住宅の規模・種類によって評価･介

入の差が見られた。具体的には，住宅の規模

が大きい住宅や戸建て住宅では撮影対象と

撮影者との距離が確保できるので、評価･介

入のしやすさに影響が少なかった。一方で

住宅の規模が小さい住宅や集合住宅では、

撮影対象と撮影者との距離を確保すること

が難しくなるが、評価・介入のしやすさに大

きな影響を与えなかった。 

【考察】撮影条件による評価・介入は職員の

経験が影響を及ぼす可能性が考えられるが、

今後カメラの性能が向上することにともな

い、職員の経験の影響は減少すると考えら

れる。 

【結論】写真・キャプション評価を用いた生

活評価・介入システムの有効性が得られた。 

 

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

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。 

 

令和 4 年度「食事の支度，生活の管理に

関わるチェックリストの整合性の分析」 

【目的】認知症は，認知機能低下に伴い様々

な生活行為障害を生じるが，早期から具体

的な生活状態を捉えることはリハビリテー

ション計画に必要不可欠である．通所・訪問

リハビリテーションや外来リハビリテーシ

ョンなど在宅訪問時に観察や聞き取りにて

実施している．しかしながら，新型コロナウ

ィルス感染拡大よって訪問や通所自体制限

され，非接触型の生活行為の評価および介

入指導，安全な生活環境の確保などが求め

られるようになった．共同研究機関である

大阪大学精神医学教室では，非訪問型の生

活評価システム「Photo Assessment(以下，

PA)」を開発した（Ishimaru et al,2022）．

これは，訪問を行う専門職種が患者宅に出

向くことなく ADL や住環境の評価・生活指

導を行えるよう，キッチンや風呂場などの

各居室，服用している薬の保管場所，普段使

用している生活家電など，在宅生活を把握

できる評価項目をマニュアル化し，本マニ

ュアルに沿って介護者に自宅写真を撮って

もらい，回収した写真から生活を評価する

ものである．写真情報は生活評価の上で非

常に重要であることが確認された一方で，

評価者の職種や経験年数，聞き取り方や居

室写真の着目点の違いによって評価に差が

生じることが考えられた．そこで初年度は，

通常臨床において過去に PA を実施した対

象者をもとに後方視的に検証し，PAの手順

書の作成および PA で重視すべき環境因子
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D. 食事の支度（台所周辺）

環境特性

□ オープンキッチン □ セミオープンキッチン □ ガスコンロ

□ IHコンロ □ 食器洗い乾燥機 □ 電子レンジ

□ 冷蔵庫 □ 造り付の収納 □ 食器棚

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 調理器具の定位置がある

□ 食器用洗剤/スポンジなど台所用品の定位置がある

□ 動作に時間がかかる（  高 ・ 中 ・ 低  ） □ 調味料の定位置がある

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 中 ・ 低  ） □ 水仕事に必要なシンクスペースが十分確保されている

□ 問題なし □ 生ごみや洗っていない食器が放置されたままになっている

□ 調理作業に必要な調理台のスペースが十分確保されている

□ 煮炊き作業に必要なコンロスペースが十分に確保されている

□ シンク⇔コンロ⇔調理台などの動線が確保されている

□ 調理に関 のない物が置かれている

□ スペースに見合った数の調理器具で収まっている

□ 手が届く範囲に必要な道具が置かれている

② 安全性の観点 □ コンロ周辺に引火物を置いている

□ コンロに自動消火装置がついている

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 中 ・ 低  ） □ 煙探知機/ガス警報器を備えている

□ 家庭内事故のリスク（  高 ・ 中 ・ 低  ） □ 十分な明るさがある

（火災、物品落下などによるケガ） □ 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

□ 問題なし

□ 要確認事項

□ 不明点

調

理

の

準

備

か

ら

片

付

け

ま

で

備

考

の暫定版チェックリスト(PA-ADL チェッ

クリスト)の作成を目的とする．本資料では，

「食事の支度」，「生活の管理」に関わる暫定

版のチェックリストの整合性の分析につい

て記載する． 

【方法】暫定版チェックリストの作成を目

的に，本研究では 1) 暫定版項目群作成，2) 

デルファイ法を用いたチェックリスト項目

の検討を実施した． 

1．暫定版項目群の作成 

老年精神医学，認知症の経験を有す作業療

法士 5 名で認知症に関連する日常生活及び

環境因子に関する先行研究を元に暫定版を

作成した． 

2．デルファイ法を用いたチェックリスト項

目の検討 

老年精神医学および認知症の経験を有す研

究分担者及び研究協力者に対して模擬ケー

スを元に，暫定版 PA-ADL チェックリスト

の記入を依頼し，資料を郵送した．暫定版

PA-ADL チェックリストの各項目について，

各回答者がチェックをつけた/つけていな

い割合を分析し，項目の整合性を確認した．

チェックをつけていない場合を 0，チェッ

クをつけた場合を 1 とし，有効解答のうち

各項目のそれぞれの割合を算出した．各項

目は 0 か 1 に別れるため，いずれか高い値

を用い，一致の割合は 50%-100%の範囲を

示す．一致度が低い項目(50%-60%台)を再

検討し，暫定版 PA-ADLチェックリストの

改良を重ねた． 

(倫理面への配慮) 

対象者から大阪大学大学院医学系研究科精

神医学研究室の包括的同意を得て実施した

PAの結果をもとに後方視的に検討した． 

【結果】チェックリストのうち食事の支度

と生活の管理（冷蔵庫内の管理／郵便物・書

類管理／ゴミの分別と保管）に関して分析

及び修正を実施した． 

1．食事の支度（表 1） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（表 1）食事の支度 

 

各項目の一致の割合は，64.7%から 100%の

範囲であった．一致の割合が 50%台であっ

た項目は，「スペースに見合った数の調理器

具で収まっている」(64.7%)，「手が届く範囲

に必要な道具が置かれている」（64.7％），

「コンロに自動消火装置がついている」

（64.7％），「床，足元に進路を妨げるような

物が置かれている」（64.7％）であった．回

答者からは，要確認事項として「ゴミ箱の操

作方法が難しい可能性がある」「調味料は前

棚に置いているのみか？」「まな板の置き場

所（グリルの熱で溶けるリスクあり）」「ふい

にコンロを扱っていたことはないのか？」

「箸やスプーンなどの食器類については本

人での準備手伝いなどは可能か？」という

意見が挙げられた．回答者からの不明点と

して「家電の種類などわかりにくい」「調味

料が台所の水際にあり，入れ物で見えなく

なっている」「調理器具も見えにくく，家族
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E.生活の管理（冷蔵庫/郵便物・請求書/ゴミ分別）

環境特性

□ ２ドア □ ３ドア □ 専用冷凍庫

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 食料品の定位置がある

□ 保存容器に食品名/日付などのラベル表示がある

□ 動作に時間がかかる（  高 ・ 中 ・ 低  ） □ 冷蔵庫の容量に見合った貯蔵量

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 中 ・ 低  ） □ 冷蔵庫の奥を見渡すことができる貯蔵量

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ 重複した食料品を過剰に貯蔵している

② 安全性の観点 □ 消費期限切れの食料品が貯蔵されている

□ 腐敗した食料品が貯蔵されている

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 中 ・ 低  ） □ 食料品以外の物が貯蔵されている

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 中 ・ 低  ） □ 冷蔵庫の上に物が積まれている

（火災、物品落下などによるケガ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 要確認事項

□ 不明点

環境特性

□ テーブル/卓上 □ キャビネット □ 書類ケース

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

□ 未開封の郵便物・書類を置く場所が決まっている

□ 本人宛と家族宛に区別して置いている

□ 動作に時間がかかる（  高 ・ 中 ・ 低  ） □ 未開封と開封済みを区別して置いている

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 中 ・ 低  ） □ 開封後の郵便物・書類を保管する場所が決まっている

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ 書類を種類別に分けて保管している

□ 要確認事項

□ 不明点

環境特性

□ 台所周辺 □ 勝手口周辺 □ ベランダ

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ ゴミ箱の定位置がある

□ ゴミの種類別にゴミ箱が分類されている

□ 動作に時間がかかる（  高 ・ 中 ・ 低  ） □ ゴミの分別/収集動作に必要なスペースが十分確保されている

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 中 ・ 低  ） □ ゴミ箱にラベル表示がある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ ゴミ出しカレンダーがある

② 安全性の観点 □ 割れ物などの危険物を別に保管できる場所がある

□ ゴミ箱の容量以上に大量のゴミを保管している

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 中 ・ 低  ） □ 主要な生 導線上にゴミが置かれている

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 中 ・ 低  ）

（火災、物品落下などによるケガ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 要確認事項

□ 不明点

備

考

冷

蔵

庫

内

の

管

理

備

考

郵

便

物

・

重

要
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備
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ご
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と

保

管

による実施となっているためか？」「調理器

具や洗剤/スポンジ，火災報知機の場所が不

明」という意見が挙げられた．これらの項目

を，「調理器具の定位置がある」「調味料の定

位置がある」「スペースに見合った数の調理

器具で収まっている」の項目は写真では判

断困難とし削除した．「コンロ周辺に引火物

を置いている」の項目は，具体的な表現で

「布・油・袋・紙などコンロ周辺に引火物が

ある」とした． 

2．生活の管理（冷蔵庫管理／郵便物・書類

管理／ゴミ分別・保管）（表 2） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（表 2）生活の管理（冷蔵庫管理／郵便物・書類管

理／ゴミ分別・保管） 

 

各項目の一致の割合は，58.8%から 100%の

範囲であった．一致割合が 50%台であった

項目は，郵便物・請求書管理の「未開封の郵

便物・書類を置く場所が決まっている」

(58.8%)であった一致の割合が 60%代であ

った項目は，ゴミ分別・保管の「割れ物など

の危険物を別に保管できる場所がある」

(64.7%)，「主要な生活導線上にゴミが置か

れている」 (64.7%)であった．要確認事項と

して「ゴミの管理が外になることで，衛生面

（臭い，動物がくるなど）の問題はないか？」

「自転車が多いが，ゴミ捨てを本人がする

ときに邪魔になっていないか？」「自動でご

み箱のふたが理解できるか要確認」「本人が

分別した捨て方ができているか．」という意

見が挙げられた．不明点として「自分でごみ

の分別はしているか？」「自分ですてていな

いのか？ゴミ箱あけられる？」「現時点で立

位でのふき取りをしているのか？」「不燃ご

み，資源ごみの置き場所」「ゴミ作業をする

のか」という意見が挙げられた．冷蔵庫管理

については，「食料品の定位置がある」，「消

費期限切れの食料品が貯蔵されている」は

写真では判断困難とし削除した．「冷蔵庫の

奥を見渡すことができる貯蔵量」について

は「冷蔵庫の容量に見合った貯蔵量」に統合

した．「腐敗した食料品が貯蔵されている」

はイメージ強化のため「萎びた野菜や食料

品が貯蔵されている」に修正した．郵便物・

書類管理については，「本人宛と家族宛およ

び未開封と開封済みを区別して置いている」

は判断困難とし削除した．一致率の低かっ

た「未開封の郵便物・書類を置く場所が決ま

っている」と「開封後の郵便物・書類を保管

する場所が決まっている」は統合し「郵便

物・書類を置く場所が決まっている」とし

た．ゴミ分別・保管については，一致率の低
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かった「割れ物などの危険物を別に保管で

きる場所がある」については個別性が高い

ため削除し，「主要な生活導線上にゴミが置

かれている」については，他生活行為との調

整により「床，足元に進路を妨げるようなゴ

ミがある」とした． 

【考察】今回，専門家で作成した暫定版の

PA-ADL チェックリストを用いて模擬患者

を通して項目の検討を実施した．食事の支

度及び生活の管理（冷蔵庫管理／郵便物・書

類管理／ゴミ分別・保管）の工程・動作に関

わる環境因子に関して，多くの項目で高い

一致割合を示した．しかし，7 項目／全 38

項目において一致度が 70％未満であった．

これは，今回用いたのは模擬ケースであり

対象者の実像を想像することが難しかった

ため判断が分かれたことや，用いた写真の

画角や範囲により対象項目の内容が判別し

づらかったこと，私用（本人）の有無が判別

しづらいこと，項目の具体性等が影響して

いると考えられた．これらの問題点を極力

修正し，妥当性を高めていく予定である． 

【結論】今回作成した暫定版の PA-ADL チ

ェックリストを用いることで，対象者の日

常生活に関わる環境因子までも評価するこ

とができ，時間的・距離的に訪問が難しいケ

ースなどの遠隔評価・介入に役立つものと

考える．今回分析した台所や冷蔵庫，ゴミ分

別は初期の IADL 障害に好発しやすい場面

であり，写真にておおよその状態予測が可

能となり，スムーズな作業療法介入が可能

になるかもしれない．加えて，PA-ADL で

確認が難しかった内容を，実介入の際に生

活行為工程分析表（PADA-D）と合わせて確

認することで対象者の ADL の改善に大き

く寄与することが考えられる． 

令和 5 年度「PA-ADL チェックリストお

よび O-MGT を使用して生活行為障害およ

び行動心理症状が軽減した地域在住アルツ

ハイマー型認知症の一例」 

【目的】今年度は，作成した PA-ADLチェ

ックリストならびに O-MGT について，ア

ルツハイマー型認知症を有する地域在住高

齢者１名を対象に，AB デザインを用いて有

効性を検討することを目的とした． 

【方法】ABデザインを用いた症例研究であ

る． 

B-1．対象者 

70 歳代後半の女性．数年前から家族に「物

忘れが激しい」と言われていたが，本人は年

齢相応の物忘れと証言するなど取り繕いが

見られていた．初回受診の４か月前，ドライ

ブの帰りに自分の車を置いた場所が分から

なくなり，通りがかりの車に乗せてもらう

など，物忘れの症状が重症化していた．初回

受診の直前には，家事や携帯電話の使用方

法が分からなくなるなど，生活障害が重症

化しており，さらには突然泣き叫ぶなど気

分変動が激しい場面が観察された．心配に

なった家族に同行し，認知機能低下に対す

る精密検査を目的に２週間の入院となった．

精査の結果，晩発性アルツハイマー型認知

症と診断された．初回評価時の Mini-

Mental State Examination（MMSE）スコ

アは 15/30 点であり，Clinical Dementia 

Rating（CDR）は 2，Neuropsychiatric 

Inventory（NPI）の頻度×重症度は 32/120

点，負担度は 15/50 点であった．生活行為

工程分析表（PADA-D）による ADL 評価で

は ， 基 本 的 ADL86/90 点 ， 手 段 的

ADL37/120 点の計 123/210 点であった．介

護負担度について，短縮版 Zarit 介護負担
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尺度（J-ZBI8）は 8/32 点であった．生活状

況は，夫と 2 人暮らしであり，日中は犬の

散歩や，夫の手伝いをして過ごしている．食

事は宅配業者や夫が用意しており，本人の

役割としては洗濯が主であった．退院後の

外来通院には約 1 時間半程度要しており，

主介護者は四男であった．退院後 3回/週の

通所介護を利用開始した． 

（倫理面への配慮） 

本研究は大阪大学医学部附属病院倫理委員

会の承認（22552(T5)-2）を得ており、対象

者本人のインフォームド・アセントならび

に家族の承諾を得ている． 

B-2．PAおよび PA-ADLチェックリストの

実施 

退院時に本人，および主介護者同席のもと，

自宅写真や自宅内環境の撮影許可を得たの

ち，撮影機器および撮影ガイドラインを貸

与し，自宅環境の撮影を依頼した．次の外来

日に，撮影された自宅写真に基づいて生活

状況に関する面接を実施した．面接で得ら

れた情報から，PAチェックリストを実施し

（図１），以下の 3つの課題を挙げ，家族と

共有した． 

1.自宅内の物が多く煩雑である 

2.衣服が散乱しており，種類もまちまちで

ある 

3.正しく服薬できているか不明である 

B-3．O-MGTの実施 

PA-ADL チェックリストによる評価を行っ

た後，4か月間のO-MGT介入を実施した．

研究分担者ならびに研究協力者は，家族に

タブレット型 PC（iPad）とデータ通信端末

を貸与し，約 2 週間に 1 度，1 回約 1 時間

の頻度にてビデオ会議システムを利用した

O-MGTを実施した．表１および図２に今回

実施した O-MGT の概要を示す． 

 

実施回数 実施内容 

1 回目 ①生活状況の確認 

デイサービスを 2 回/週利用

開始となる．利用中の問題行

動党は確認されず． 

②生活課題の確認と指導 

１）自宅内の物が多く煩雑で

ある 

ほとんど夫のものであるた

め，本人のものと分かるよう

に区別する． 

２）衣服が散乱しており，種

類もまちまちである 

洋服ダンスや衣装ケースへ

のラベリング，ハンガーラッ

クの追加を検討する． 

３）正しく服薬できているか

不明 

服薬カレンダーの使い方を

確認．空袋を捨てずに元の場

所に入れておくことを助言． 

③家族間にてマネジメント

実施内容を共有 

2 回目 ①前回の指導内容を確認 

②確認事項に対して再度生

活マネジメント指導を行う 

１）脱衣所の衣装ケース（下

着・靴下類）へのラベリング

を追加 

２）服薬カレンダーの近く

に，薬袋専用のごみ袋を設置 

服用したことが分かるよう

に空袋を保存する． 

③新たな課題に対する指導 

洗面台周囲の環境について，

本人のものと同居家族のも

のを分けるように助言 

3 回目 ①生活状況の再確認 

おおむね良好に経過してお

り，本人は環境調整の結果に

ついて「わかりやすくなっ

た」と語る． 

②家族の介護負担の再確認 

以前観察されていた急激な

気分の変動がなくなり，介護
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負担は軽減してきている． 

4 回目 ①ADL 実施状況の確認 

洗濯動作を実施している様

子を観察，衣服の収納はエラ

ーなく遂行可能 

服薬は，カレンダーを活用し

実施可能であり，空袋につい

ては専用のごみ袋に破棄し，

家族が飲み忘れを確認可能

となっている． 

5 回目 ①最終確認，評価 

今回挙げられた生活課題に

ついて改善を確認． 

表 1．O-MGT の実施内容 

 

【結果】表 2 に本研究対象者における PA-

ADLチェックリストおよびO-MGT介入前

後の臨床的特徴を示す．NPI については，

頻度×重症度，負担度ともに介入後顕著に

低下した．また，PSMSや PADA-Dの手段

的 ADLのスコアについては，介入後わずか

に改善した．介護負担を評価する J-ZBI8 の

スコアは介入後改善したことが示された． 

評価項目 介入前 介入後 

MMSE 14 15 

CDR 2 2 

NPI（頻度×重症度） 32 6 

NPI（負担度） 15 8 

GDS-15 4 3 

PSMS 3 4 

Lawton IADL 3 3 

J-ZBI 8 8 7 

PADA-D 123 105 

PADA-D 

（基本的 ADL） 

86 65 

PADA-D 

（手段的 ADL） 

37 40 

GDS-15：Geriatric depression scale 

PSMS：Physical Self-Maintenance Scale 

表 2．介入前後の臨床的特徴 

 

【考察】今回の研究では，昨年度作成した

PA-ADL チェックリストおよび O-MGT を

使用して，アルツハイマー型認知症を有す

る地域在住高齢者に対する遠隔介入を実施

した．遠隔介入の利点として，対象者及び介

護者は自宅にいながら専門職の指導を受け

られることや，専門職は対象者の自宅での

実際の動作状況を確認できることがあげら

れる．実際，O-MGTを行った際の家族の意

見として，「指導した内容を忘れることなく

すぐに実践できる」，「わざわざ通院する必

要がなく，負担が小さい」等の意見が聴取さ

れた．そのため，今回実施した PA-ADL チ

ェックリストおよび O-MGT のプロトコル

は，感染症対策といった視点だけでなく，離

島・へき地医療への活用といった視点から

も有用となる可能性がある．今回実施され

た PA-ADL チェックリストおよび O-MGT

では，対象者の手段的 ADL や行動心理症状

（BPSD），介護者の負担軽減に有用であっ

たことが示唆される．その理由として，病院

や施設での ADL練習と異なり，自宅という

実際に生活を営む環境にて ADL 練習や環

境調整を実施できるという点にある．認知

症者における環境の変化（リロケーション

ダメージ）は，様々な行動心理症状（BPSD）

を引き起こす要因として指摘されているこ

とから，自宅の安心できる環境のもと，介護

者とともに ADL 指導を受けることができ

ることは，BPSD の軽減に有効であった可

能性がある．また，介護者も O-MGT によ

る環境調整や専門職からの助言により，対

象者の状態改善を感じることができ，介護

負担が軽減されたことが推察される．本事

例では特に家族の協力度が高く，即時に環

境調整とモニタリングを行っていただいた．

加えて 3回/週の通所介護や薬剤の調整によ

り生活リズムが形成され，気分の変動の低
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減に寄与した可能性も否定できない． 

【結論】PA-ADLチェックリストおよび O-

MGTを用いた介入は，地域在住認知症高齢

者の ADL や BPSD，および介護者の介護負

担を軽減する可能性がある．今回は単一症

例での検討にとどまったが，今後は，症例数

を蓄積し，エビデンスレベルの高い方法を

用いて，認知症を有する方への PA-ADL チ

ェックリストおよび O-MGT の有効性につ

いて検討していく必要がある． 

 

令和 6 年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

標準化に関する研究」 

【目的】昨年度はADLに特化した PA-ADL 

チェックリストと O-MGT を併用して遠隔

生活指導し，手段的 ADL や行動心理症状

（BPSD），介護者の負担軽減に有用であっ

たアルツハイマー型認知症を有する事例を

報告した（Shimokihara, et al., 2024）．今

年度も同様に，皮質下血管性認知症を有す

る高齢者を対象にPA-ADLチェックリスト

および O-MGT を併用した遠隔生活指導を

実施していたが，介入途中で介護者の体調

不良にて中止となった．今回は，その経過を

報告する． 

【方法】B-1．対象者 

80 歳代後半の女性．X-4 年アルツハイマー

型認知症の診断を受け，夫の他界を機に施

設に入所した．うつ病と弱視を有す長女（主

介護者）の意向により X-1 年長女と暮らす

ようになり，デイサービスを 4 回/週利用し

ていた．X-1か月，自力で起き上がれなくな

り，救急搬送されたが，すぐに回復し，自宅

へ戻る．尿失禁や認知症の精査を希望し入

院となる．入院時は，穏やかに過ごされ，若

干無関心傾向はあるも，おかしな発言や尿

失禁は目立たなかった．「家では娘や婿に怒

られてばかりだからここはいい」の発言が

あり，家族との関係性に配慮が必要であっ

た．精査の結果，皮質下血管性認知症と診断

された．初回評価時の Mini-Mental State 

Examination（MMSE）スコアは 22/30点

であり，Clinical Dementia Rating（CDR）

は 1，Neuropsychiatric Inventory（NPI）

の頻度×重症度は 26/120 点，負担度は

10/50 点であった．生活行為工程分析表

（PADA-D）による ADL評価では，基本的

ADL59/90 点，手段的 ADL15/120 点の計

74/210点であり、認知機能は比較的高いも

のの，ADL遂行度は低得点であった．生活

状況は，娘と婿の 3 人暮らしであり，娘は

在宅介護に意欲的であった．近隣の孫（次

女），遠方の孫（長女）が時折介護の手伝い

に来ている．食事は娘や孫が用意しており，

本人の家庭内役割も特になく，通所介護を

2 回/週利用していた． 

（倫理面への配慮） 

対象者本人のインフォームド・アセントな

らびに家族の承諾を得ている． 

B-2．PAおよび PA-ADLチェックリストの

実施 

退院時に本人，および主介護者同席のもと，

自宅写真や自宅内環境の撮影許可を得たの

ち，撮影機器および撮影ガイドラインを貸

与し，自宅環境の撮影を依頼した．次の外来

日に，撮影された自宅写真に基づいて生活

状況に関する面接を実施した．面接で得ら

れた情報から，PAチェックリストを実施し

（図１），以下の 3つの課題を挙げ，家族と

共有した． 

1.居室や食堂，寝室に物が多く煩雑である 
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2.娘は失禁による尿臭に嫌悪感を抱き，本

人に頻繁に注意している 

3.服の管理ができていない．同じ服を着る 

B-3．O-MGTの実施 

PA-ADL チェックリストによる評価を行っ

た後，4か月間のO-MGT介入を計画した．

研究分担者ならびに研究協力者は，家族に

タブレット型 PC（iPad）とデータ通信端末

を貸与し，約 2 週間に 1 度，1 回約 1 時間

の頻度にてビデオ会議システムを利用した

O-MGT を実施した．表１および図 1 に今

回実施した O-MGT の概要を示す．5 回目

を前に主介護者の体調不良が悪化し，本人

も施設入所となる．O-MGTを使用した遠隔

生活指導は中止となった． 

 

実施回数 実施内容 

1回目 ① 生活状況の確認 

遠方の孫（主介護者の娘）が

短期間帰省中で，家事などを

手伝っていた． 

②生活課題の確認と指導 

１）居室や食堂，寝室に物が

多く煩雑である 

 主介護者もうつや弱視に

より，共有の居室に関しては

物を重ねて置く習慣がある． 

２）主介護者は失禁による尿

臭に嫌悪感を抱き，本人に頻

繁に注意している． 

寝室の隣にあるトイレに孫

が排泄処理の注意書きを貼

って失禁予防に努めている

が，本人は注視していない．

逆に指摘を嫌がっているた

め，直接的な指摘は避けるよ

う家族に助言． 

３）服の管理ができていない 

寝室や脱衣所の衣装ケース

にラベリングの助言をする．

自身で選ぶことを望んでい

る． 

2回目 ① 前回の指導内容を確認 

 近隣の孫（主介護者の次

女）が来宅 

②確認事項に対して再度生

活マネジメント指導を行う 

２）リハパンツをしている

が，尿漏れがあり，そのパン

ツをベッド下に隠している．

→羞恥心の理解を促し，ベッ

ド下に汚染パンツ廃棄用の

ごみ箱設置を指導 

3）脱衣所の衣装ケースへの

ラベリングは，貼っても注視

せず，同じ服を着ていた． 

③新たな課題に対する指導 

主介護者の娘から，主介護者

への介護状況に対する指摘

も強いため，家族の調和の必

要性を指導 

3回目 ① 生活状況の確認 

易怒性や失禁に対し主介護

者の精神的負担感が大きく

なっている． 

②生活課題の確認と指導 

2）汚染パッド用ごみ箱には

入れず，別の場所に隠してい

る状況であった．尿臭に対し

ては，定期的な換気や換気付

きポータブルトイレがある

ことも助言 

4回目 ① 生活状況の確認 

 主介護者の体調が不良で

ある．主介護者への定期的な

気分転換の機会を促す 

②生活課題の確認と指導 

2）換気も嫌がっている様子 

3）いつもと異なる服を衣装

ケース横に置いていたが，同

じものを探し着衣していた． 

表 1．O-MGT の実施内容 

 

【結果・考察】今回の介入事例は，皮質下血

管性認知症であり，認知機能は比較的維持

されているが，更衣や排泄行為に問題を有

していた．PA-ADL チェックリストにて，
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手段的 ADLは，主介護者である娘が中心に

支援を行いながら，時々孫（主介護者の娘）

が手伝っており，本人も自立意欲はなかっ

たため，更衣と排泄について遠隔指導をし

ていくこととし，目標の合意をした．本人と

年齢の近い娘は弱視で白杖歩行であり，介

護意欲はあるものの，自身の体調の面で介

護不安も抱いていた．時々帰宅する孫たち

の協力もあり，退院後 3 カ月は在宅生活を

継続できていた．更衣については，同じ服を

着るため，衣装ケースにラベリングなどの

指導を行ったが，本人のこだわりや不注視

により，十分な改善は得られなかった．排泄

に関しては，失禁に対する孫や娘の指摘に

対し，嫌悪を感じており，汚染されたパッド

類を隠すなどの行動が見られた．このよう

な行動について，研究分担者ならびに研究

協力者から主介護者ならびに孫に対して，

羞恥心の表現であることの理解を促し，過

度な注意は逆効果である旨を指導した．対

策では，脱いだ汚染リハパンツ用の蓋つき

ごみ箱や定期換気の実施などの助言を行っ

たが，改善は認めなかった．外来面接時には

あまり表現されなかった家族との関係性の

問題が在宅環境で行った O-MGT 場面では

顕著に表れていた．本人の取り繕いに対し

理解は示すが，それも含めた娘の介護負担

が次第に増大した可能性がある．生活指導

が定着する前段階で娘の体調不良となり，

O-MGTによる遠隔生活指導は，やむなく中

止となった．今回の事例では，PA-ADL チ

ェックリストにて在宅生活環境の可視化が

でき，生活指導の計画を介護者と共に立案

できたことは有用であったと考える．O-

MGTに関しても，在宅生活にて本人・介護

者が抱えている課題を具現化し，段階的な

指導を行ってきたが，改善に至る前に中止

となった．今回の事例を通して，今後の O-

MGTを通して生活指導のみならず，家族支

援の重要性を改めて確認した． 

【結論】本年度は，皮質下血管性認知症を有

する地域在住高齢者に対し，PA-ADL チェ

ックリストおよび O-MGT を併用した遠隔

生活指導を実施した．PA-ADL チェックリ

ストを活用することで，自宅環境や生活上

の課題を可視化し，介護者と共有しながら

具体的な生活支援の方針を立案することが

可能であった．また，O-MGTにより，複数

の支援者がビデオ会議を通じて継続的に生

活指導を行うことで，対象者の在宅生活の

維持を図ったが，介護者の体調不良により

介入が中止となった．今回の経験から，PA-

ADL チェックリストや遠隔生活指導の有

用性に加え，在宅生活を支える上での家族・

介護者支援の重要性が改めて浮き彫りとな

った．遠隔生活指導を行う上では，生活環境

や本人の生活行為の課題のみならず，介護

者の心身状況や家族関係性にも十分配慮し，

早期から支援体制を整えることで，より安

定した在宅生活の継続に寄与すると考えら

れた． 

 

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

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。 

 

令和 4 年度「着替えおよび就寝に関わる

チェックリストの整合性の分析」 

【目的】認知症者が住み慣れた地域で在宅

生活を続けることができるよう、我々は多

職種で自宅訪問と生活指導を行っていたが、

新型コロナウィルス感染拡大によって訪問
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の延期や中止が続いたため、認知症者の在

宅生活に必要な生活機能の評価および介入

指導、安全な生活環境の確保などが滞る事

態となった。そこで、訪問のように患家を訪

れることは行わず、対象者の住環境や ADL

障害について評価・指導が可能となるよう、

家族介護者へ玄関や台所、寝室などの自宅

写真を撮影してもらい、撮影された写真か

ら生活を評価する非訪問型の生活評価シス

テム「Photo Assessment(以下、PA)」を開

発した（Ishimaru et al,2022）。しかし、PA

には評価の指標がなく評価者の職種や経験

年数によって評価に相違を生じることがわ

かった。そこで、どの職種においても均一な

評価の視点が持てるように、従来の PA を

既に実施した対象者のデータから後方視的

に検証し、PAで重視すべき環境因子の暫定

版チェックリスト(PA-ADL)の作成を目的

とした。本報告では 12項目ある ADLから

「着替え」および「就寝」に関する暫定版の

チェックリストの整合性の分析について述

べる。 

【方法】暫定版 PA-ADL の作成を目的に、

本研究では 1) 暫定版項目群作成、2) デル

ファイ法を用いたチェックリスト項目の検

討を実施した。 

1.暫定版項目群の作成 

通常から訪問や PA を行うなど老年精神医

学および認知症の作業療法の経験を持つ作

業療法士 5 名を中心に、認知症に関連する

日常生活及び環境因子に関する先行研究を

元に暫定版を作成した。 

2.デルファイ法を用いたチェックリスト項

目の検討 

年齢・性別・診断名・独居/同居の有無・聞

き取りによる ADL 評価などをまとめた簡

単な患者属性と実際の居住写真を模擬ケー

スとして作成し、研究分担者である 1.の作

業療法士および他研究分担者である医師や

所属先の作業療法士、理学療法士、看護師、

精神保健福祉士など多職種を含めた 21 名

が、郵送されたケース情報を基に写真を見

ながら暫定版PA-ADLのチェック項目に記

載を行う方法でケーススタディを実施した。 

回収された暫定版PA-ADL各項目について、

回答者がチェックをつけた割合とつけてい

ない割合を分析し、項目の整合性を確認し

た。チェックをつけていない場合を 0、チェ

ックをつけた場合を 1 とし、有効解答のう

ち各項目のそれぞれの割合を算出した。各

項目は 0 か 1 となるため、いずれか高い値

を用い、一致の割合は 50%-100%の範囲を

示す。そのため、50％-60％台を示した一致

度が低い項目について再検討を行い、暫定

版 PA-ADL の改良を重ねた。 

(倫理面への配慮) 

対象者から当院の包括的同意を得て実施し

た PAの結果をもとに後方視的に検討した。 

【結果】ADL12 項目の内、「着替え」「就寝」

について回答を得た 17 名の結果をもとに、

分析および修正を行った。 

1.着替え（図 1） 

着替えは 14 チェック項目あり、各項目の一

致の割合は 52.94%から 100%の範囲であっ

た。一致の割合が 50%台の項目は、チェッ

クがなかった 0 においては「服を探し出す

ための十分なスペースが確保されている」

(58.82%)のみであった。一方、チェックがつ

いた 1 において 50％台の項目は「着脱動作

に必要なスペースが十分確保されている」

(52.94%)、60％台の項目は「本人用と家族

用の衣類を分けて収納している」、「容量に
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見合った衣類が収納されている」、「衣類の

収納場所がまとめられている」であり、いず

れも(64.71%)であった。 

（図 1.着替え）赤字は主に修正・削除が入った項目 

 

写真では観察・確認が難しかった内容につ

いては要確認事項として、「自分の服の出し

入れはしている？」、「更衣動作のどの部分

に介助がいるのか」、「服の好み（形や色）は

あるのか？」、「（クローゼットが）仏壇の前

にあり、いつも仏壇を移動させて開けてい

るのか？」という意見が回答者から挙げら

れた。また、不明点として、「夏服、冬服の

管理は？」、「同じ色の服が多く間違うリス

クあり」、「クローゼット周辺のスペースが

不明」という意見が挙げられた。以上の項目

結果および意見より、クローゼット周辺の

スペースについて、「十分な」という表現が

曖昧かつ写真による広狭の判定は難しいと

判断し、「服を探し出すための十分なスペー

スが確保されている」を削除し、「着脱動作

に必要なスペースが十分確保されている」

を「着脱動作に必要なスペースがクローゼ

ット前などに確保されている」とより具体

的な文言へ修正した。また、60％台だった

3 項目についても、写真からの情報だけで

は判定が難しいため削除となった。一方、一

致率が高かった衣類の収納方法の「吊るす」

「たたむ」など詳細に分けた項目について

は、「衣類は吊るしたり畳んだりして収納さ

れている」と一つにまとめ、チェック項目は

14 から 7に集約された（図 2）。 

（図 2.修正後の着替え） 

 

2.就寝（図 3） 

就寝は 14チェック項目あり、各項目の一致

の割合は 58.82%から 100%の範囲であった。

一致の割合が 50%台の項目は、チェックが

なかった 0 においてはなかった。また、チ

ェックがついた 1において 50％台の項目は

「床、足元に進路を妨げるような物が置か

れている」(58.82%)であり、60％台の項目

は「カーテンで照度を調整できる」、「冷暖房

設備がある」であり、いずれも(64.71%)であ

った。 
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（図 3.就寝）赤字は主に修正・削除が入った項目 

 

就寝の要確認事項では、「床からの起立・着

座動作自体に課題はないか？」、「（床に置か

れた）はしごは定位置か？たまたまか？」、

「布団の上げ下げは本人？それとも敷きっ

ぱなし？」、「ベランダに出入りするなら床

のコードや物が気になる」という意見が挙

がった。不明点では、「照明、冷暖房設備、

各種リモコン、スイッチなど写真上でわか

らない」、「トイレは近くにあるかどうか」と

いう意見が挙げられた。以上の項目結果お

よび意見より、「カーテンで照度を調整でき

る」については自然光だけではなく照明器

具を使用する調整も含めた「カーテンや照

明器具で部屋の照度を調整できる」と具体

的な文言へ修正をした。また、「冷暖房設備

がある」については、実際の写真には扇風機

が写っていたのだが、「冷暖房＝エアコン」

との解釈をする評価者が一定数いたことか

ら、こちらも具体的に「エアコン、ストーブ、

扇風機など冷暖房設備がある」へと表記を

修正した。「床、足元に進路を妨げるような

物が置かれている」は一致率が低かったが、

トイレ離床などの移動が夜間の暗い部屋の

中で起こることを考慮して残すこととし、

全体の項目数は 14から 11となった（図 4）。 

 

（図 4.修正後の就寝） 

 

【考察】模擬ケースを通じて多職種が暫定

版 PA-ADL のケーススタディを行い、「着

替え」「就寝」のチェック項目を検討するこ

とができた。多くの項目は職種によらず一

致率が高い結果であったが、これは環境因

子として挙げられている項目の表記が「換

気ができる窓/開口部がある」、「スリッパの

履き替えがある」など、ある程度写真から客

観性を持って判定できる内容で構成されて

いることが理由として考えられる。しかし、

今回、一致率が低いとされて抽出された

50％台の項目では、特に「服を探し出すた

めの十分なスペースが確保されている」、

「着脱動作に必要なスペースが十分確保さ

れている」というように、ある評価者は必

要・十分と判断しても、他の評価者も同様に

判断できるか客観性に欠ける表記が一致率

の低下へ影響があったと考えられた。また、

評価者側の評価意識や意欲の高さが環境因
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子のチェックに留まらず、要確認事項で「自

分の服の出し入れはしている？」、「布団の

上げ下げは本人？」というように写真から

は簡単に読み取ることができない ADL に

関する意見が多くみられた。暫定版 PA-

ADL の本来の使い方や目的について改め

て我々が周知させる必要があり、PA-ADL

では拾えなかった疑問や質問については、

PA-ADL を経た介入計画と介入で実施でき

る旨も併せて事前に説明する必要があると

考える。そして、暫定版 PA-ADLにあるチ

ェック項目に対して、写真にチェック対象

物が入っていないためにチェックができず

「不明」、となるようなミスリードが起きて

いたことも一致率の低さや意見から考えら

れた。今回の報告には示してないが、既存の

PA には家族が指示された写真を撮影する

ための撮影マニュアルが存在する。今後は

そのマニュアルの指示文がチェック項目と

合致しているか、また、簡潔で明瞭な指示表

現で構成されているかの検証が必要である。 

以上の課題を解消しながら暫定版 PA-ADL

の最終修正に取り組んでいきたい。 

【結論】暫定版 PA-ADL は ADL を行うそ

の場所（設備環境も含めて）について、写真

に映し出されている物、見えている物から

環境を把握し、対象者の目的とする ADL が

安全に効率的に遂行できる状況なのかを判

定する観察チェック表である。環境因子に

ついて客観性を持ってチェックすることが

可能な構成となれば、今回のように多職種

にも活用・応用することが期待できる。ま

た、最終ゴールは認知症者の生活課題を適

切に評価し、介入できることにあるため、そ

の過程でベースとなる必須情報を PA-ADL

で得られるよう、完成版の作成と実働を目

指す。 

 

令和 5 年度「PA-ADL チェックリスト完

全版の取り組み」 

【目的】初年度は PA の標準化を目的に、評

価の指標となる環境因子の観察項目が抽出

された本研究用の PA の評価モデルとなる

暫定版チェックリスト（PA-ADL チェック

リスト）を作成した。PA-ADL チェックリ

ストの適性については、本研究の研究分担

者・協力者の多職種による試行を経て検証

を行い、全ての ADL項目の工程・動作に関

わる環境因子に関して、多くの項目で職種

に関係なく高い一致率を示した。しかし、一

致度が低い項目も抽出されており、その原

因の一つに、チェック項目の指示表記に曖

昧さがあり、評価者間で指示の解釈に不一

致を伴う点が考えられた。今年度はこの課

題点を検討し、評価者間で解釈に齟齬が生

じないよう、見直しと修正を行い、PA標準

化に向けたPA-ADLチェックリストの完全

版を作成することを目的とした。 

【方法】PA-ADL チェックリストを作成し

た本研究分担者・協力者の作業療法士５名

によって、PA-ADL チェックリストの試行

に携わった多職種の意見、感想をもとに、実

際に指示解釈に迷いが生じた表記・項目、お

よび客観的な評価を妨げるおそれがある表

記・項目を列挙し、改訂作業を行った。 

（倫理面への配慮) 

大阪大学医学部附属病院倫理審査委員会の

承認を得て実施している（23274(T1)-2） 

【結果】 PA-ADL チェックリストの評価

指示項目で使用されている、「必要なスペー

スが十分に確保されている」「施錠の手順が

少ない」など、容量や数量の程度を問う表
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記、および「トイレに関係のない物が置かれ

ている」など、指示の具体性に乏しい表記に

よって、居室写真だけでは ADL行為に関わ

る環境因子の根拠に基づいた評価・判断が

難しいと考えられた項目に対して、評価趣

旨が損なわれないことを前提に、以下のよ

うに修正を行った。 

A.家の出入り（エントランス・玄関周辺） 

・「玄関が靴や傘以外の物であふれている」

→「靴や傘以外の物で占められている場所

がある」に修正 

・「靴の着脱に必要な手すりがある」→「靴

の着脱動作を補助する手すりがある」に修

正 

B.くつろぐ（リビング、自室など） 

・「リモコン・雑誌・新聞など趣味/余暇に関

連する物が部屋にある」→「趣味/余暇に使

う道具や物が見えるところに置いてある」

に修正。 

・「テレビ、電気などのリモコンが見えると

ころに置いてある」を追加。 

・「座り/立ち上がりに必要なささえや手の

置き場がある」→「座り/立ち上がりを補助

するささえや手の置き場がある」に修正。 

C.食事（ダイニング周辺） 

・「座り/立ち上がりを補助するささえや手

の置き場がある」、「座り/立ち上がりに必要

なスペースが確保されている」を追加。 

D. 食事の支度（台所周辺） 

・「調理に関連のない物が置かれている」→

「調理器具や食器・食材が食器棚/収納棚に

収まっている」に修正。 

・「シンク/コンロ/調理台に物が積まれてい

る」を追加。 

E.生活の管理（冷蔵庫/ゴミ分別/郵便物） 

修正なし。 

F.くすりの管理（保管場所周辺を使用して

いる」を「くすりを空き箱やカゴなどに入れ

て一まとめにして置いている」「薬カレンダ

ーやピルケースなど管理専用の道具を使用

している」に修正。 

・「くすりを一まとめにした箱や薬カレン

ダーが見えるところに置いてある」を追加。 

・「くすりを小分けするハサミ/パンチなど

の補助具が付近にある」→「くすりの管理道

具の近くに小分け用のハサミ/パンチがあ

る」に修正。 

・「日時を確認できる時計やカレンダーが

付近にある」→「くすりの管理道具の近くに

時計やカレンダーがある」に修正。 

・「くすりを確認できる眼鏡や虫眼鏡など

の補助具が付近にある」→「くすりの管理道

具の近くに眼鏡や虫眼鏡などの補助具があ

る」に修正。 

・「くすりを確認できる明るさがある」→

「自然光や点灯でくすりを確認できる明る

さがある」に修正。 

G. 着替え（クローゼット、たんす） 

・「収納にラベルがある」→「収納にラベル

が貼られている」に修正。 

H.就寝（寝室、ベッド周辺） 

・「寝具を広げやすいスペースがある」→

「寝具を広げられるスペースがある」に修

正。 

・「ベッドからの起居/立ち上がりに必要な

ささえや手の置き場所がある」→「寝床から

の起居/立ち上がりを補助するささえや手

の置き場所がある」に修正。 

I. 排泄（トイレ周辺） 

・「トイレに関連のない物が置かれている」

→「トイレ動作を阻害する物が置かれてい

る」に修正 

・「座り/立ち上がりに必要な手すりがある」

→「座り/立ち上がりを補助する手すりがあ
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る」に修正。 

J.-① 整容（洗面所周辺） 

・「洗面・整容に関係のない物が置かれてい

る」→「洗面・整容用品が収納棚に収まって

いる」に修正。 

・「水栓の周りに物が置かれている」を追加。 

J.-② 脱衣と入浴（浴室・脱衣所周辺） 

・「入浴に関係のない物が置かれている」→

「入浴動作を阻害する物が置かれている」

に修正。 

・「浴槽は支えがあればまたぐことができ

る程度の深さである」→「浴槽のまたぎ込み

に支えが必要な深さがある」に修正。 

・「浴室内に温度設定の設備がある（水栓/パ

ネル）」→「水やお湯の温度設定ができる水

栓/パネル設備がある」に修正。 

・「浴室内に浴槽洗剤やモップなどの掃除

道具が置かれている」を追加。 

K.洗濯と物干し（洗濯機、物干し場周辺） 

・「洗濯に関係のない物が周辺に置かれて

いる」→削除。 

・「洗濯物を取り出せるスペースがある」→

「洗濯機から洗濯物を取り出せるスペース

がある」に修正。 

・「洗濯機の上スペースに物があふれてい

る」→「洗濯機の上スペースに物が積まれて

いる」に修正。 

【考察】PA-ADL チェックリストの 12 の

ADLでは、「F.くすりの管理」に最も多くの

修正が必要となった。修正前は、「薬カレン

ダー」「ピルケース」など、くすりの保管・

管理専用の道具を「薬の保管・管理道具」と

いう意図で指示表記していた。しかし、専用

道具に限らず、薬の管理方法は空き箱やカ

ゴでひとまとめに管理されている場合など、

対象者によって使う道具や管理方法は多種

多様である。そのため、「薬カレンダー」「空

き箱」「小分け用のハサミ」など具体的な道

具の表記に修正を行い、写真に表記で挙が

っていない道具があった場合でも、目的と

する ADL 行為から評価者が道具の用途を

類推・判断できるよう改訂を行った。また、

項目全体では、指示の具体性に乏しかった

「～に関係のない物」という表記が、「D. 食

事の支度」「I. 排泄」「J.-① 整容」「J.-② 脱

衣と入浴」「K.洗濯と物干し」に使われてい

た。いずれも、その ADL動作に関連しない

道具で ADL が妨げられていないかを問う

意図で作成したが、その道具が関係するか

しないか、もしくは必要か不必要かを評価

者が居室写真から判断することは難しいと

考えられた。よって、「入浴に関係のない物

が置かれている」→「入浴動作を阻害する物

が置かれている」など、ADL 動作に関わる

環境因子を具体的に示す表記に改訂、もし

くは削除を行った。以上の経過から PA-

ADLチェックリストの改訂・完成に至った。 

【結論】PA-ADLチェックリストは、ADL

とそのADLに関わる居室をペアとし、ADL

動作がその環境下で安全かつ効率的に行う

ことができるか、居室写真をもとにチェッ

ク・評価を行うための指標である。人の生活

習慣や生活環境は個々で異なるため、標準

的な視点が評価表には求められる。それに

は、評価表の指示文言において、評価者間で

解釈に不一致を伴わせないことが重要とな

る。今回の改訂作業によって、PAの標準化

が整った。今後は、PA-ADL チェックリス

トと O-MGT による一貫性のある適切な介

入が実施できるよう介入研究を進めていく。 

 

令和 6 年度「家族の疾患理解を促しなが

ら ADL 維持を目的に介入した AD 患者の
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事例」 

【目的】前年度は PA 標準化に向けた PA-

ADLチェックリスト、および撮影マニュア

ルの両者を完成させた。PA の標準化が整っ

たことから、従来の O-MGT を加えた非訪

問型介入の実施が可能となったため、今年

度は本研究の対象者に向けて PA 評価と

ZOOM 介入を実施した。実際の実施手順、

対象者への介入効果などから、PA-ADL お

よび O-MGT の実用性について検討する。 

【方法】（対象者の属性）60 歳代後半、女性、

右利き、教育歴 16 年、アルツハイマー型

(AD)認知症。夫婦と長男の 3 人暮らしで主

婦の傍ら週に２回程夫の会社の事務を手伝

っている。主婦。主介護者は夫。併存疾患等

はなく介護保険は未申請。もともと食事作

りや生協の注文を行っていたが、X-1 年頃

から「自信がない」とやめた。近所に住む孫

の面倒もみているが、一人になると何もせ

ずに過ごしている。夫は本人の活動性を促

そうと励ます・叱るなどするが、言うことを

聞かない、また不安を訴えるなどあったた

め対応に苦慮していた。遠隔介入には本人

よりも夫の方が興味を示した。本人はもの

忘れの自覚はあった。 

上記対象者に、PA-ADL および O-MGT の

研究デザインに則り、介入を行った。 

（倫理面への配慮) 

大阪大学医学部附属病院倫理審査委員会の

承認を得て実施している（23274(T1)-2） 

【結果】（ベース評価）MMSE-J21/30（見

当識-3、計算-2、遅延再生-3、三段階命令-1）、

PSMS6/6、IADL4/8（買い物、食事の支度、

服薬管理、金銭管理で失点）、PADA-

D183/210 、 J-ZBI8 11/32 、 GDS6/15 、

NPI18/120・負担度 11/50。 

（PA-ADL 期間：令和 X 年 12 月～X+１年

1 月）撮影者：息子 

・住宅街の戸建て。日中はリビングか個室

で過ごす。個室は和室だが、洋服を選ぶ・探

すことが面倒という理由で予め上下を組み

合わせたセットを作り、見えるところに掛

けて保管していた。また、撮影があることを

知り、近くに住む娘が収納ケースにラベル

を付けてくれた。 

・料理は「自信がない」、と今は味噌汁作り

だけを行っている。洗濯や他家事は行って

おり、洗濯機は自分が操作できる洗濯機に

買い替えていた。 

・テレビリモコンや食洗器、電子レンジ、電

気ケトルなど生活家電は使えている。 

・服薬管理はリビングで行っているが、夫

にセッティングを任せており本人は時間に

なったら取り出して飲んでいる。 

・もの忘れを自覚しており、忘れたくない

ことをメモする習慣はあるが、 書いたメモ

をいろんなところに置き忘れることで探し

ものが増えていた。 

・もともと社交的であったが、近所との交

流は減っており話し相手は家族が中心。夫

は本人のためを思って指示をするが、強い

口調となり本人も嫌がるため、夫自身も介

護の内容が正しいのか悩みを抱えていた。 

（PA-ADL 評価結果・課題） 

・もの忘れを自覚しており、少しでもでき

ないことがあるとその ADL そのものをや

めてしまう傾向が見受けられた。一方、着る

服に悩まなくて済むようなストラテジーを

自身で立てて行う意欲はある。 

・夫は協力的だが命令口調であり、本人が

不機嫌となりお互いが対応に苦慮していた。 

・専門職の指導によって ADL の維持と夫
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の心的負担の軽減が可能となるか検討した。 

（O-MGT目標設定） 

①できている ADL の維持 

→確認行為が少ない ADL 環境の確認とそ

の提案。 

②家族指導と本人との対話 

→介護に関する夫の質問に答え、指導を行

う。また、ZOOM を介して本人に日々の出

来事などを話す機会を設ける 

（O-MGT 介入期間：X+1 年 2 月～X+1 年

4 月・全 9 回実施） 

①家事・料理評価 

事前に役割である味噌汁作りの動画を撮影

してもらい、介入日に ZOOM で動画を一緒

に確認した。冷蔵庫から材料を取り出し、鍋

に出汁を入れて火にかけている間に作業台

で豆腐などの具材を切り、調味する、という

工程だった。冷蔵庫内の決まった位置に材

料を置いており、食器も収納の定位置があ

るため迷いなく探し出せていたが、片づけ

で戻す場所を探す場面があった。動画を見

ながら本人が、病前のもっとできていた自

分と比較してしまうため「悲しくなる」と悲

観的に思っていることを吐露した。 

②家族指導 

毎回、本人と夫が横並びで一緒に画面参加

していたが、夫だけと面談、本人だけと面談

の時間も設けた。夫は心配しながらも病前

の本人と比べて「なぜ、こういうことができ

ないのか」、その理由がわからず悩んでいた。 

本人は介入回数が増えるにつれ、「周りに迷

惑をかけるから」という理由で ADL をやら

なくなったことを夫の前で話せるようにな

った。 

（O-MGT指導と結果） 

①味噌汁作りに関しては動作も安定してお

り、メニュー内容は同じになってしまうが

豆腐とわかめの味噌汁なら今のところ問題

なく作れていること、火加減の操作もでき

ているため、今後も ADL環境を変えること

なく見守りで様子を見ていただくよう指導

を行った。後片付けで食器の戻し場所を忘

れることについては、食器棚の一番手前、い

つも使う食器を見えやすいところに定位置

として置くよう依頼した。「大丈夫かな」と

本人は不安を漏らすが、夫も「大丈夫」と声

をかけるようになった。 

②当たり前にできていたことがもの忘れに

よって上手くできなくなると、取り組みた

くても上手くできないのではないかと不安

になって積極性が低下すること、また、他人

から失敗を咎められると自信の低下につな

がり、こちらも積極性の低下につながるこ

となど、疾患特性を踏まえて本人が ADL を

しなくなった理由について毎回家族指導を

続けることで夫の訴えは減少した。本人も

夫の対応への不満や ADL をやらなくなっ

た理由について第三者を交えて話すことで

訴えが減り、「まあ、（夫に）頼るしかないの

よね」と夫を頼りにしていることを話すよ

うになった。 

（介入後のベース再評価）MMSE-J22/30

（見当識-2,計算-3,遅延再生-3）、 PSMS5/6

（移動）、 IADL5/8（買い物、食事の支度、

服薬管理で失点）、PADA-D177/210、J-ZBI8 

9/32、 GDS4/15、NPI13/120・負担度 5/50 

【考察】介入により、ADL は維持傾向だっ

たが、GDS、NPI、J-ZBI8、には減少が認

められた。 

（PA-ADL/O-MGTの有効性と課題） 

・PA-AD 

LADL が維持できている環境を写真で確認
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することができた。また、写真撮影を家族に

依頼した時点で、家族が本人の環境に介入

の必要性を感じており、こちらが指示する

前に整理棚にラベルを付けるなど工夫を施

し、家族の意識にも働きかける結果となっ

た。 

・O-MGT 

料理評価に活用することができた。動画を

一緒に見てフィードバックをすることがで

き、本人の自信付けに活用できた。ADL 障

害が比較的軽かったため家族だけで本人を

支援していたが、その支援が客観的に適切

なのかを確かめる機会がなく、夫にも不安

はあったようだった。しかし、O-MGT を介

して客観的な評価を本人・家族と共有でき

たことが、本人・夫の安心につながった。ま

た、画面越しであっても対面で気軽に話せ

るため、家族指導の時間としても有効であ

った。家族もアドバイスを求めやすい環境

になったと考える。 

以上の点が、本人・夫に肯定的な影響をも

たらし、心理的負担や不安の減少につなが

ったと考える。一方、この介入で本人・夫は

iPadを使用していたが、毎回の機器の立ち

上げや動画撮影には息子の協力が必要だっ

た。もっと操作がシンプルな機器、もしくは

スマホなど使用頻度が高い機器の方がより

現実的かもしれない。また、本介入の主介護

者は夫だったが、平日は勤務のため介入日

は夫が休みの日曜日に行っていた。本研究

では先方の都合に合わせることはできたが、

実臨床では介入スタッフが平日の勤務時間

帯以外に介入することはあまり一般的では

ない。この点も実用化に向けては課題とな

る。 

【結論】PA-ADL と O-MGT による介入に

有用性はあるものの、実臨床に向けた非訪

問型システムの見直しが必要である。 

 

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

分担研究者 永田優馬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。 

 

令和 4 年度「整容および入浴に関わるチ

ェックリストの整合性の分析」 

【目的】我々は多職種協働による認知症者

の地域生活支援として、当院の専門外来受

診患者および検査入院患者を対象に自宅訪

問による生活指導を行ってきた。しかし、新

型コロナウィルス感染拡大の蔓延によって

訪問の延期や自粛など支援活動に著しい制

限を受けたため、認知症者の在宅生活維持

には欠かせない生活機能の評価および介入

指導、安全な生活環境の確保などが滞る事

態となった。そのため、我々は訪問を行う専

門職種が患家に出向くことなく ADL や住

環境の評価・生活指導を行えるよう、患家の

寝室やトイレなどの各居室、服用している

薬の保管場所、普段使用している生活家電

など、在宅生活を把握できる評価項目をマ

ニュアル化し、本マニュアルに沿って介護

者に自宅写真を撮ってもらい、回収した写

真から生活を評価する非訪問型の生活評価

システム「Photo Assessment(以下、PA)」

を開発した（Ishimaru et al,2022）。写真情

報は生活評価の上で非常に重要であること

が確認された一方で、評価者の職種や経験

年数、聞き取り方や居室写真の着目点の違

いによって評価に差が生じることが考えら

れた。そこで初年度は、通常臨床において過

去に PA を実施した対象者をもとに後方視

的に検証し、PA の手順書の作成および PA
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で重視すべき環境因子の暫定版チェックリ

スト(PA-ADL チェックリスト)の作成を目

的とする。本資料では、整容および入浴に関

わる暫定版のチェックリストの整合性の分

析について記載する。 

【方法】暫定版チェックリストの作成を目

的に、本研究では 1) 暫定版項目群作成、2) 

デルファイ法を用いたチェックリスト項目

の検討を実施した。 

1.暫定版項目群の作成 

老年精神医学、認知症の経験を有す作業療

法士 5 名で認知症に関連する日常生活及び

環境因子に関する先行研究を元に暫定版を

作成した。 

2.デルファイ法を用いたチェックリスト項

目の検討 

老年精神医学および認知症の経験を有す研

究分担者及び研究協力者に対して模擬ケー

スを元に、暫定版 PA-ADL チェックリスト

の記入を依頼し、資料を郵送した。暫定版

PA-ADL チェックリストの各項目について、

各回答者がチェックをつけた/つけていな

い割合を分析し、項目の整合性を確認した。

チェックをつけていない場合を 0、チェッ

クをつけた場合を 1 とし、有効解答のうち

各項目のそれぞれの割合を算出した。各項

目は 0 か 1 に別れるため、いずれか高い値

を用い、一致の割合は 50%-100%の範囲を

示す。一致度が低い項目(50%-60%台)を中

心に再検討し、暫定版 PA-ADLチェックリ

ストの改良を重ねた。 

(倫理面への配慮) 

対象者から当院の包括的同意を得て実施し

た PAの結果をもとに後方視的に検討した。 

【結果】 

チェックリストのうち整容と入浴に関して

分析及び修正を実施した。作成したチェッ

クリスト”整容”は下図に示す。 

 

 

各項目の一致の割合は、52.94%から 100%

の範囲であった。一致の割合が 50%台であ

った項目は、「目を閉じたまま/手や顔が濡

れたままでも、手が届く範囲に物がある」

(52.94%)であった。一致の割合が 60%台で

あった項目は、「本人用と家族用に物の置き

場所が分けられている」(64.71%)、「整容の

用途別に物の置き場が分けられている」

(64.71%)であった。回答者からは、要確認事

項として「本人用以外の物はどこに置いて

いる？」「洗面台のレバー操作での水温、水

量管理操作は可能か？」「整容動作に係る介

助が現時点でどの程度あるか？」「歯ブラシ

がかがみで隠れているのでエラーかるいか

要確認」「手伝ってもらう整容 ADL とその

道具」という意見が挙げられた。回答者から

の不明点として「ひげそりのミスや出血な

どリスク。」「本人用の整容グッズの置き場

所」「歯磨きの頻度、質」「洗顔用品とコップ

はある？」という意見が挙げられた。これら

の項目を、「目を閉じたまま/手や顔が濡れ

たままでも、手が届く範囲に物がある」「整

容の用途別に物の置き場が分けられている」
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の項目は項目意図が伝わりにくいと判断し

削除した。「本人用と家族用に物の置き場所

が分けられている」の項目に加えて、「本人

が使う物の定位置がある」の項目に関して

は、写真情報からはどれが本人用の物であ

るかを判別しづらいという判断のもと項目

を削除した。 

同様に、作成したチェックリスト”入浴”は

下図に示す。 

 

 

各項目の一致の割合は、52.94%から 100%

の範囲であった。一致割合が 50%台であっ

た項目は、「タオルの置き場所がある」

(58.82%)、「着替えの置き場所がある」

(52.94%)、「シャンプー類にラベル表示があ

る」(58.82%)、「本人用と家族用に物の置き

場所が分けられている」(52.94%)であった。

一致の割合が 60%台であった項目は、「浴室

の扉は外開き/折れ戸である」(64.7%)、「浴

槽の出入りに手すりや手の置き場がある」

(64.7%)であった。要確認事項として「片脚

立位などのバランス評価」「洗身タオルは写

真横のタオルを使用しているのか？」「お湯

の蛇口操作や湯沸かしボタンの操作は可能

か？」「バスマットは使うときにだしている

のか？」という意見が挙げられた。不明点と

して「着替え、整容には介助いるが、入浴は

自らしているのか？声掛け？」「浴室用の照

明などスイッチの部分がみえない（浴室暖

房などついているのかわからない）。」「現時

点で立位でのふき取りをしているのか？」

「浴槽には入ることがあるか？」「手すりの

有無」「着替えの置き場所はどこ？」「浴室で

入りの手すり有無はアングルからはわかり

づらい。」「浴槽の跨ぎは判断しづらい。」と

いう意見が挙げられた。一致度の低さを示

した「タオルの置き場所がある」、「着替えの

置き場所がある」、「シャンプー類にラベル

表示がある」、の項目は一致の割合が低かっ

たが、日常臨床では重要であると考えこれ

らの項目はそのまま残すことにした。「洗体

道具やシャンプー類に定位置がある」と「本

人用と家族用に物の置き場所が分けられて

いる」の項目は、写真情報から定位置と本人

の所有物であるかの情報を判断することが

難しいため削除した。「浴槽の出入りに手す

りや手の置き場がある」と「浴室の出入りに

手すりや手の置き場がある」の項目は、「浴

槽の出入りに手すりがある」と「浴室の出入

りに手すりがある」と項目の表現を変更し

た。「浴室の扉は外開き/折れ戸である」、の

項目に関しては「浴室の扉は内開きである」

に変更した。 

【考察】 今回、専門家で作成した暫定版の

PA-ADL チェックリストを用いて模擬患者

を通して項目の検討を実施した。整容及び

入浴の工程・動作に関わる環境因子に関し

て、多くの項目で高い一致割合を示した。し

かし、いくつかの項目において一致度が低

い項目が抽出された。これは、今回用いたの
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模擬ケースであり対象者の実像を想像する

ことが難しかったため判断が分かれたこと、

及び用いた写真の画角により、対象項目の

内容が判別しづらかったことが影響してい

ると考えられた。 

【結論】今回作成した暫定版の PA-ADL チ

ェックリストを用いることで、対象者の日

常生活に関わる環境因子までも評価するこ

とができ、ADLの改善に役立つことが期待

される。加えて、PA-ADL で確認が難しか

った内容を、実介入の際に確認することで

対象者の ADL の改善に大きく寄与するこ

とが考えられる。また、PA-ADL は専門家

に関わらず使用できるよう、手順書も綿密

に作成しているため、認知症に関わる医療・

介護の現場に広く普及できる可能性が考え

られる。 

 

令和 5 年度「オンラインを活用した生活

支援に関する予備的実証- 地域の活動参加

につなげることができた若年性認知症の事

例からの分析 -」 

【目的】オンラインを用いた生活支援とし

て、ADL の評価・介入以外の支援方法の活

用も期待される。その一例として若年性認

知症者への利用が考えられる。若年性認知

症は 65 歳未満で発症した認知症のことを

指し、全国における若年性認知症者数は

3.57 万人と算出されているが、認知症高齢

者と比較して対象者数が少ないことも影響

し、若年性認知症を対象とした社会資源や

地域活動の場は少ない。診断後、社会資源の

利用や地域活動の参加につながらない状態

で自宅で無活動に過ごす場合、病状の進行

や日常生活の質の低下に悪影響を及ぼすこ

とは明らかである。自宅外の活動参加に強

い抵抗を示した若年性認知症者に対し、オ

ンラインでの支援により地域活動の参加に

つなげることができるかを検証する。 

【方法】症例は 50歳代男性、右利き。現病

歴として X-4 年ごろより物忘れを自覚。X

年に受診し、各種検査で若年性 AD と診断

された。既往歴の特記事項はなし。症例の主

訴は物忘れであり、MMSEは 21点、ADAS-

cog は 14.66 点であった。日常生活は ADL

及び IADL 共に自立していた。Physical 

Self-Maintenance Scale 6/6 、 Lawton 

Instrumental Activity of Daily Living の

男性項目は 5/5。介護保険等は未申請であっ

た。当科初診から 1年後、ADLは自立して

いるため、ADL の維持・改善を目的とした

オンライン支援の適用とはならなかった。

しかし、症例は日常の課題として、自身が仕

事上で失敗を経験する機会が増えることや、

できないことを無理に実施し仕事で用いる

機械を壊すなどが生じ、仕事中の焦燥感が

高まっていた。また、仕事中に同僚に対して

「やめてしまえ」などと怒る場面も見られ、

周囲の負担が高まっていた。病状の進行も

踏まえ徐々に仕事以外の社会参加の場につ

なげることが望ましいものの、社会資源の

利用や地域活動への参加に本人は強い抵抗

を示しており、介護保険等も未申請のまま

であった。そこで、仕事から段階的に離れる

機会を作り社会参加につなげる方略として

オンライン支援を実施することとした。対

象者および家族に対して文書を用いて研究

の趣旨を説明し同意を得ている。 

【結果】オンラインを用いた活動の第一の

目標として、段階的に仕事から離れる機会

を作ることとし、仕事以外の活動取り組み

の時間を増やす目的で、平日の日中にオン
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ライン支援を行うこととした。事前評価に

て本人がオンライン機器を一人で使用する

ことが困難であることが確認された。そこ

で、症例の居住地域の初期集中支援チーム

のスタッフと協働し、スタッフが自宅を訪

問したのちオンライン支援機器の用意を支

援し、一緒に参加することとした。オンライ

ン支援中の実施内容としては、①目標共有

や活動と休息状況の確認 (20 分)、②運動 

(10 分)、③本人が好きな趣味活動(30 分)と

し、合計 1 時間を週に 1 回を 15 週実施す

ることとした。③について、オンライン支援

中に実際の活動を用いることは限界がある

ため、本人が得意とする趣味活動を聞き取

ったのち、その内容について本人が先生役、

スタッフが聞き手役として、得意な趣味に

ついて語る場とした。支援期間中の感想と

して「楽しかった」「気が休まった」といっ

た肯定的な内容が聞き取れた。最終的にオ

ンラインでの支援活動を 14 回実施するこ

とができた。次の目標として、オンラインで

聴取していた趣味活動を地域の場でも先生

役として講座を開くことを提案し、症例は

快く了承した。オンライン支援期間中に聞

き手役として聴取した内容を本人に確認し

ながらスライドにまとめ、その内容を地域

の場で伝えた。講座の参加者には、本人に関

わる病院スタッフや初期集中支援チームの

スタッフ以外の人も参加していた。また、事

前に準備を依頼していなかった実際の趣味

の道具を持参され、実演を交えて紹介して

おり、楽しく活動に取り組むことができて

いた。加えて、この教室の取り組みの前後で

は、地域活動へボランティアとして参加す

るようになった。その際には、「〇〇さんは

この地域に詳しいから、案内して欲しい」な

どの役割を担う形でお願いすることで、拒

否なく社会参加につなげることができた。 

【考察】オンライン支援は、時間的拘束も短

い以外に、本人の移動も必要なく自宅や職

場環境で容易に実施できるため、本人の抵

抗なく継続して取り組むことができたと考

えられる。ただし、オンライン支援に必要な

電子機器の操作には、認知機能障害が影響

するため、支援者の存在が不可欠となる。 

オンライン支援を通して社会参加に繋げる

ことができた要因として、本人の役割を提

案し、役割に沿った活動内容を提供できる

ことは、社会参加につなげる上でも重要で

あると考えられる。また、オンライン支援の

実施期間中は、初期集中支援チームも毎回

参加していたため、この活動を通して本人

と顔馴染みとなることができ、顔馴染みの

他者がいる場であるからこと、地域の活動

の場につながるができたことも要因の一つ

として考えられる。 

【結論】本研究の一例において、オンライン

での生活支援の一端として、若年性認知症

者の地域活動への参加につなげることがで

きた。本人の役割を提案し、役割に沿った活

動内容をオンラインだけでなく地域の場で

提供できることは、社会参加につなげる上

でも重要であると考えられる。ただし、若年

性認知症者に対応した社会参加の場は少な

いため、これらのニーズに応じた社会環境

の整備が求められる。 

 

令和 6 年度「オンラインを活用した生活

指導～ 家族の介護負担を軽減した若年性

アルツハイマー型認知症の事例から分析 

～」 

【目的】オンラインを用いた生活支援は
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ADL の改善や家族指導に一定の効果を示

すとする報告が蓄積されつつある．Kateら

(2020）は在宅認知症者に対する遠隔介入が

セルフケア能力を向上させたと報告し，

Shimokihara ら（2024）は行動・心理症状

（BPSD）の緩和と介護負担軽減への可能

性を示唆した．これらの研究により，オンラ

インを用いた生活支援が対面介入の代替ま

たは補完となり得ることが示されている． 

しかし，多くの報告は症例数が限られ，介入

内容や評価指標が統一されていない．特に，

家族の介護負担を質的・量的に評価した上

でオンラインでの生活支援の効果を検証し

た研究は少なく，介入の具体的なプロセス

や在宅支援体制の構築方法も十分に議論さ

れていない．我々の先行研究において，患家

の寝室やトイレなどの各居室，服用してい

る薬の保管場所，普段使用している生活家

電など在宅生活を把握できる評価項目をマ

ニュアル化し，本マニュアルに沿って介護

者に自宅写真を撮ってもらい，回収した写

真から生活を評価する非訪問型の生活評価

システム「Photo Assessment(以下：PA)」

を開発した（Ishimaru et al,2022）．その後，

患家にあるパソコンやタブレットを Zoom

などのオンライン会議システムで病院とつ

なぎ，画面越しに生活指導を行う「Online 

Management(以下：O-MGT)」を開発し，

その手順書作成やプレ実証を行った．本報

告の目的は，PAと O-MGT を利用し，若年

性アルツハイマー型認知症者に対する PA

および O-MGT が家族の介護負担軽減に寄

与した経過と結果を提示し，今後の在宅認

知症支援モデルの構築に資する知見を提供

することである． 

【方法】症例は当院に外来通院している若

年性アルツハイマー病と診断された 60 歳

代前半の男性である. 妻との二人暮らしで, 

発症から 7年が経過している. Mini-Mental 

State Examination-Japanese は 12点（見

当識－9, シリアル 7-5, 再生-3, 復唱-1, 理

解-1）, ADLでは整容, 入浴, 着替えなど妻

の介助を要していた. 介護負担として, 短

縮版 Zarit 介護負担評価尺度日本語版（J-

ZBI_8）は 12/32 点で, 「どうすればいいか

わからない時がある」「自分の時間は取れな

い」などの妻氏の発言から介護への困惑が

認められた. しかし, 介護保険申請につい

て提案すると，妻氏は「必要ない, 私が面倒

を見る」と消極的な姿勢を示していた. 妻

は介護への困惑があるが, サービス利用に

は消極的であるため, まずは, ADL 動作の

評価および適切な指導を行い, 妻の介護負

担を軽減することが必要だと考えた.加え

て，地域支援者を介入チームに加えて相談

ネットワークを整備する．これにより，(i) 

直接的な介助量の削減と，(ii) 妻氏が支援

を要請しやすい環境整備の両面から介護負

担の軽減を図ることとした． 

(倫理面への配慮) 

本報告に際し, 本人および家族から口頭お

よび書面で同意を得ている. 

【結果】ADL 評価では, 歯磨き時に妻氏が

事前に歯ブラシに歯磨き粉をつけて準備し

ていることや, 爪切りに消極的で妻氏が代

わりに切っていることが認められた . O-

MGT 中の観察では, 動作自体は可能であ

るが, 歯磨きについては妻氏が「実際に磨

いたか確認したい」と述べたため, 現行の

方法を継続することとした. 一方で爪切り

は, 妻氏の声掛けで本人が対応できるよう

指導し, やすりを使うなどの代替手段を提
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案した. さらに, 本人より O-MGT 中に, 

「何かできることがあれば役に立ちたい」

といった希望が聞かれたため, 役割活動の

探索も行ったところ, 声掛けにて食器洗い

が可能であることがわかり, 妻には食器洗

いを依頼する方法を指導した . また , O-

MGT 時に通信環境サポートを名目とした

うえで, 本人・妻の同意のもと, 認知症地域

支援推進員（以下,：推進員）を患者宅に招

き,関係性構築を行った. 週 1 回・計 4 回

のセッションの終了後の評価では, J-ZBI_8

が 8/32 点と介護負担の軽減が確認された. 

妻は終了後も病院スタッフや推進員に相談

するようになり, 支援を求める姿勢を示す

ようになった. 

【考察】本症例では，遠隔リハビリテーショ

ンを通じて 介護者の主観的負担（J‑ZBI‑8）

を 低減 させ，さらに妻氏が外部の支援先

へ相談する行動変容を引き出した．これは, 

援助方法の見直しにより直接的に妻の介護

負担軽減に寄与したこと, 地域や病院の相

談相手が増え, 困った際に支援を求める環

境が整ったことが寄与したと考えられる. 

オンラインで実施できる生活支援の内容と

して，①患者自身の「社会的役割（食器洗

い）」の復権，②妻‐推進員間の相談チャネ

ル確立，③在宅通信支援によりリハ継続性

が確保されたことが確認された．これらは

介護負担軽減を媒介する可能性が高いが，

本報告は一事例にとどまる点や，行動変容

の評価は妻氏の自己申告に依存しており，

バイアスを含む点に留意すべきである． 

臨床的には，対面サービス利用に抵抗を示

す家族に対し，遠隔介入を入口として支援

ネットワークへソフトランディングさせる

実践知を提示した点で意義が大きいと考え

られる． 

【結論】本報告は、オンライン生活支援が 

ADL の環境調整と多職種連携を通じて家

族の介護負担を軽減し，支援要請の行動を

促進する可能性を示した。 

 

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

分担研究者 石丸大貴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。 

 

令和 4 年度「洗濯および排泄に関わるチ

ェックリストの整合性の分析」 

【目的】我々は多職種協働による認知症者

の地域生活支援として、当院の専門外来受

診患者および検査入院患者を対象に自宅訪

問による生活指導を行ってきた。しかし、新

型コロナウィルス感染拡大の蔓延によって

訪問の延期や自粛など支援活動に著しい制

限を受けたため、認知症者の在宅生活維持

には欠かせない生活機能の評価および介入

指導、安全な生活環境の確保などが滞る事

態となった。そのため、我々は訪問を行う専

門職種が患家に出向くことなく ADL や住

環境の評価・生活指導を行えるよう、患家の

寝室やトイレなどの各居室、服用している

薬の保管場所、普段使用している生活家電

など、在宅生活を把握できる評価項目をマ

ニュアル化し、本マニュアルに沿って介護

者に自宅写真を撮ってもらい、回収した写

真から生活を評価する非訪問型の生活評価

システム「Photo Assessment(以下、PA)」

を開発した（Ishimaru et al,2022）。写真情

報は生活評価の上で非常に重要であること

が確認された一方で、評価者の職種や経験

年数、聞き取り方や居室写真の着目点の違

いによって評価に差が生じることが考えら
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れた。そこで初年度は、通常臨床において過

去に PA を実施した対象者をもとに後方視

的に検証し、PA の手順書の作成および PA

で重視すべき環境因子の暫定版チェックリ

スト(PA-ADL チェックリスト)の作成を目

的とする。本資料では、洗濯および排泄に関

わる暫定版のチェックリストの整合性の分

析について記載する。 

【方法】暫定版チェックリストの作成を目

的に、本研究では 1) 暫定版項目群作成、2) 

デルファイ法を用いたチェックリスト項目

の検討を実施した。 

1.暫定版項目群の作成 

老年精神医学、認知症の経験を有す作業療

法士 5 名で認知症に関連する日常生活及び

環境因子に関する先行研究を元に暫定版を

作成した。 

2.デルファイ法を用いたチェックリスト項

目の検討 

老年精神医学および認知症の経験を有す研

究分担者及び研究協力者に対して模擬ケー

スを元に、暫定版 PA-ADL チェックリスト

の記入を依頼し、資料を郵送した。暫定版

PA-ADL チェックリストの各項目について、

各回答者がチェックをつけた/つけていな

い割合を分析し、項目の整合性を確認した。

チェックをつけていない場合を 0、チェッ

クをつけた場合を 1 とし、有効解答のうち

各項目のそれぞれの割合を算出した。各項

目は 0 か 1 に別れるため、いずれか高い値

を用い、一致の割合は 50%-100%の範囲を

示す。一致度が低い項目(50%-60%台)を再

検討し、暫定版 PA-ADLチェックリストの

改良を重ねた。 

(倫理面への配慮) 

対象者から当院の包括的同意を得て実施し

た PAの結果をもとに後方視的に検討した． 

【結果】チェックリストのうち整容と入浴

に関して分析及び修正を実施した。作成し

たチェックリスト”洗濯”は下図に示す。 

 

 

各項目の一致の割合は、52.94%から 100%

の範囲であった。一致の割合が 50%台であ

った項目は、「アース線の取り付けをしてい

る」(52.94%)と「洗濯物を干す道具の定位置

がある」（52.94％）であった。一致の割合が

60%台であった項目は、「使用する洗剤の形

状が決まっている(粉状、液状、ボール型) 」

(64.71%)、「操作に必要なスイッチの数が多

い」(64.71%)であった。回答者からは、要確

認事項として「実際にどの程度洗濯機に関

与しているか、関与する意思があるか？洗

濯機のある場所から干場までの動線確認」

「干場が確定できない。ベランダはさおが

ない。ハンガーは洗濯機近く。」「本人の役割

があるか？」「本人が洗濯しない」「ベランダ

と室内の段差が大きい」「おそらく家族がや

っているので、本人がふれることがあるか

否か」という意見が挙げられた。回答者から

の不明点として「本人がしていない場合は、

どのようにつければ良いか。本人の部屋の

ベランダとかも写ってない」「やってもらっ
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ているのか？」「物干し場がわかりません」

「物干し場への動線が見えません」「洗濯の

干し場所が不明」という意見が挙げられた。

物干し場所やその動線に関する言及が多か

った。項目の修正に関して、「アース線の取

り付けをしている」項目は今回の模擬ケー

スの写真からは判断が難しかった点と安全

性においてはアース線以外の扱いも重要と

予測される点から「プラグが適切に挿入（ア

ース線の取り付けを含む）」へと修正を検討

した。また写真撮影の段階で確実にプラグ

の写真が含まれるように撮影マニュアルを

変更することを議論した。次に、「使用する

洗剤の形状が決まっている(粉状、液状、ボ

ール型)」と「操作に必要なスイッチの数が

多い」項目については「決まっている」や

「多い」が各評価者判断に委ねられる可能

性が高いことから、「複数の種類・形状（粉

状、液状、ボール型）の洗剤が用意」と「操

作スイッチがわかりやすいようにラベルを

貼っている」へと修正を検討した。また、

「洗濯物を干す道具の定位置がある」項目

は写真から判断するのが難しいと判断し削

除した。関連して、「物干し場への履き替え

がある」項目についても、項目意図がより反

映できるように「ベランダで履き替えがあ

る」と修正した。ベランダへの動線状況をよ

り正確に評価できるように、撮影マニュア

ルにベランダと室内の段差や屋外履き靴を

撮影してもらう項目を導入することを検討

した。 

同様に、作成したチェックリスト”排泄”は

下図に示す。 

 

 

各項目の一致の割合は、52.94%から 100%

の範囲であった。一致割合が 50%台であっ

た項目は、「座り/立ち上がりに必要な手す

りや手の置き場がある」(52.94%)、「着替え

の置き場所がある」(52.94%)であった。一致

の割合が 60%台であった項目は、「座位で手

が届く範囲に洗浄レバー/ボタン類がある」

(64.7%) (64.7%)であった。 

要確認事項として「トイレに行く時間は決

まっているのか？」「排泄失敗している時の

状況は（時間・場所・前後の活動等）。・レバ

ー操作の状況確認」「レバーはたぶん画面右

側にあると思うが」「失敗がないか」「排泄行

動のレベルがわからない」「誘導や後始末は

毎回なのか。・時の失敗は排尿/排泄どちら

でもあるのか」という意見が挙げられた。 

不明点として「失敗はどのような失敗なの

か？失敗の際に本人は助けを求められるの

か？」「何か介助必要？」「洗浄レバーがわか

らない。・リモコンなどがあるのかも写真に

うつっておらずわからない」「どこに介助

（パット処理など？）が必要か」「レバー/ボ

タンの様式が不明」という意見が挙げられ

た。主に模擬症例に関する臨床的情報と洗

浄レバーの位置に関する言及が多かった。 
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項目の修正に関して、一致度の低さを示し

た「座り/立ち上がりに必要な手すりや手の

置き場がある」については、「手の置き場」

という単語が混乱を招いている可能性があ

ると判断し、「座り/立ち上がりに必要な手

すりがある」に修正を検討した。「座位で手

が届く範囲に洗浄レバー/ボタン類がある」

の一致率の低さついては、評価に用いた写

真に洗浄レバーが写っておらず、推測で判

断せざるを得なかったことが主な要因であ

ると考えられた。そのため、項目は維持しつ

つ、洗浄レバーが確実に撮影されるように

撮影マニュアルの説明文を追加することを

検討した。関連して、「立位で手が届く範囲

に洗浄レバー/ボタン類がある」は通常であ

ればそのように設計されていると推測され

るため、削除することとした。 

【考察】 今回、専門家で作成した暫定版の

PA-ADL チェックリストを用いて模擬患者

を通して項目の検討を実施した。洗濯及び

排泄の工程・動作に関わる環境因子に関し

て、多くの項目で高い一致割合を示した。し

かし、いくつかの項目において一致度が低

い項目が抽出された。これは、今回用いたの

は模擬ケースであり対象者の実像を想像す

ることが難しかったため判断が分かれたこ

と、用いた写真の画角により、対象項目の内

容が判別しづらかったこと、そして項目の

記載が一部抽象的であったことが影響して

いると考えられた。 

【結論】今回作成した暫定版の PA-ADL チ

ェックリストを用いることで、対象者の日

常生活に関わる環境因子までも評価するこ

とができ、ADLの改善に役立つことが期待

される。加えて、PA-ADL で確認が難しか

った内容を、実介入の際に確認することで

対象者の ADL の改善に大きく寄与するこ

とが考えられる。また、PA-ADL は専門家

に関わらず使用できるよう、手順書も綿密

に作成しているため、認知症に関わる医療・

介護の現場に広く普及できる可能性が考え

られる。 

 

令和 5 年度「早期の認知症者に適応可能

な ADL評価尺度の開発」 

【目的】我々は訪問を行う専門職種が患家

に出向くことなく，Activities of Daily 

Living（ADL）や住環境の評価・生活指導

を行えるよう，マニュアルに沿って介護者

により撮影された自宅写真から生活を評価

する「Photo Assessment」と，zoomによる

オンライン支援「Online Management」の

プロトコルの開発と，標準化の検証を進め

てきた．本介入・支援の予備的検証を進める

中で，ADLの変化を捉える詳細なアウトカ

ムの不足が懸念の一つとして挙がり，現在，

非訪問型の生活評価・介入システムの標準

化を進めながら，本研究が主な対象とする

早期の認知症・軽度認知障害 (Mild 

Cognitive Impairment; MCI)にも適応可能

な ADL 評価尺度の開発にも着手し始めた． 

早期認知症や MCI で生じる生活行為障害

の質や範囲は進行した認知症で生じる障害

と異なるため，重症度ごとに応じた評価尺

度の選定が重要である．実際に国外では，

Alzheimer ’ s disease Cooperative Study 

scale for ADL in MCI (ADCS-MCI-ADL)，

Activities of Daily Living-Prevention 

Instrument（ADL-PI），あるいは Bayer 

Activities of Daily Living Scale (B-ADL)な

ど，早期認知症・MCI 対象者に向けた ADL

評価尺度が既に開発され，臨床的・研究的に
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活用されている．しかしながら，本邦では上

記対象者に特化した ADL 評価尺度は確立

されていないのが現状となっている．本分

担者の報告では，先行研究上で最もよく使

用されている尺度の一つ，治験の効果指標

にも導入されている Alzheimer’s disease 

Cooperative Study scale for ADL in MCI 

(ADCS-MCI-ADL)の日本語版の作成に関

する経過を報告する． 

【方法】1. 使用する尺度の特徴 

 ADCS-MCI-ADLは，情報提供者/介護者に

対する聴取に基づいた ADL 評価尺度であ

る．1997年にDr. Galaskoにより開発され，

治験の効果指標にも導入されている．元々

は 18 項目版が開発されていたが，MCI 対

象者にもより特化した項目が 6 つ追加され

た 24 項目版も開発されている．ADCS-

MCI-ADLの合計点数は 18項目版から算出

され，0-53点の範囲である．各項目によっ

て，点数範囲や回答文言は異なる． 

2. 尺度翻訳の手続き 

尺度翻訳は， International Society for 

pharmaco-economics and Outcome 

Research  （ISPOR）タスクフォースによ

るガイドラインに準じて，以下の①～⑦を

実施した.  

①事前準備：ADCS-MCI-ADL の著作権を

持つ ADCS Clinical Operations に尺度の

日本語版作成の許可を得た． 

②順翻訳：尺度翻訳の経験があり，かつ認知

症・MCI の ADL 分野に精通している２名

の作業療法士が独立して翻訳を行なった． 

③調整：順翻訳に携わった作業療法士２名

に加えて，当該分野に精通した作業療法士

１名，精神科医１名，心理士１名の計５名に

て，順翻訳版を比較・統合し，一つの版を作

成した．調整作業では，語句の解釈・誤訳の 

修正だけでなく，原版の文化特有の表現を

日本文化に即した内容となるように調整を

行なった． 

④逆翻訳：英語を母国語とする研究協力者

に日本語から英語への逆翻訳を依頼し， 研

究者らで原文と比較し文言を再検討した． 

⑤逆翻訳のレビュー：原版の開発者である

Dr. Douglas Galasko に，逆翻訳されたもの

を原版と比較し，双方が等価であるかどう

かがレビューしてもらった．本手続きにて，

順翻訳・調整作業にて実施した文化的差異

の調整，解釈に難渋した項目の対応を相談

した． 

⑥認知的デブリーフィング：使用が想定さ

れる日本語を母国語とする一般健常者数名

を対象とした．実際に翻訳された尺度を用

いて ADL 評価を行い，その後わかりにくい

質問がなかったか，項目の内容や概念の理

解は適切かを確認し，吟味した． 

⑦認知デブリーフィング結果のレビューと

翻訳終了：認知デブリーフィングの結果を

総合して，必要に応じて項目表現を修正し

た． 

①～⑦の手順を経て， 日本語版 ADCS-

MCI-ADL(ADSCS-MCI-ADL-J)の暫定版

とした． 
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3. 倫理的配慮 

本研究は，大阪大学医学部附属病院倫理審

査委員会の承認を得て実施している

（23274(T1)-2）． 

【結果】ISPORタスクフォースによるガイ

ドラインに準じて翻訳を進めた ADCS-

MCI-ADL-Jを表１に示す． 

表１ADCS-MCI-ADL-J の項目一覧 

 

翻訳における文化的差異の調整について，

項目４「living-, sitting-, or family room」

は該当する部屋が日本では一般的でないた

め「リビング，客間，居間」に，項目5「balance 

his/her checkbook」の小切手も日本の金銭

管理では馴染みがないために「預金通帳の

残高を確認」に変更し，原著者より同意を得

た．また，項目 11 の回答項目である

「 traveled alone, went at least 1 mile 

away from home」では，距離換算を mile

ではなく km 表記に変更した．同様に，項

目 18の回答項目である「bridge, ,checkers 」

も文化的背景を考慮して「将棋，囲碁」に変

更した．上記２つの回答項目についても，原

著者から同意を得られた．認知的デブリフ

ィーングでは，情報提供者に説明する評価

導入の教示資料でわかりにくい箇所が挙げ

られ，「ADL」の専門用語を「日常活動」に

変更した．また，医療機関以外でも本尺度を

使う可能性を考慮して，「患者」を「対象者」

の表記に変更した． 

【考察】今回，早期認知症・MCIを主な対

象としたADL評価尺度であるADCS-MCI-

ADLの日本版の作成を実施した．項目の多

く が ， Instrumental ADL (i-ADL) や

Advanced ADL(a-ADL)に関する内容から

構成されていることから，セルフケアのよ

うな Basic ADL (b-ADL)が概ね保たれてい

る一方で，複雑な家事や社会生活に支障を

きたしている早期認知症・MCI期の対象者

に適用可能であると考えられた．現時点で

は，計量心理学的特徴の検証は実施できて

いないため，今後は評価の使用が想定され

る早期認知症や MCI患者を対象に，尺度の

信頼性・妥当性の検証を進めていく必要が

ある． 

【結論】今回作成した ADCS-MCI-ADL-J

を用いることで，本邦の早期認知症・MCI

対象者の生活障害を鋭敏に評価できる可能

性がある．臨床実践や介入研究のアウトカ

ム指標としても活用できることも期待され

るだろう．本尺度の計量心理学的検証の確

認が今後必要である． 

 

令和 6 年度「認知症者の在宅生活を維持

する非訪問型の生活評価・介入システムの

標準化に関する研究」 

【目的】現在，非訪問型の生活評価・介入シ

ステムの標準化を進めながら，本研究が主

な対象とする早期の認知症・軽度認知障害

(Mild Cognitive Impairment; MCI)にも適

応可能な ADL 評価尺度の開発にも着手し

始めている．昨年度は，先行研究上で最もよ

く使用されている尺度の一つで，治験の効

果指標にも導入されている Alzheimer’s 

disease Cooperative Study scale for ADL 

in MCI (ADCS-MCI-ADL)に注目し，その

日本語版の作成を進めてきた．現在，日本語

版 ADCS-MCI-ADLの計量心理学的特性の

検証向けてデータ収集を行っており，本報

告では，これまでに得られた予備的結果を

示す． 

【方法】1. 研究デザインと施設 
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本研究は横断的な観察研究であり，大阪大

学医学部附属病院精神科および浅香山病院，

を対象施設とした． 

2. 研究対象者 

本研究における対象者の包含基準は以下の

通りである．1）National Institute on 

Aging-Alzheimer ’ s Association 2011 

criteria の診断基準に基づく Alzheimer’s 

disease (AD)によるMCI (MCI due to AD)

または認知症（AD dementia; ADD）の診

断，2）Clinical Dementia Rating（CDR）

における全体スコアが 0.5 または 1，3）年

齢が 40 歳以上であること．ただし，認知機

能または身体機能に著しい障害を及ぼす重

篤な身体疾患および／または精神疾患の併

存がある対象者は除外とした． 

3. 臨床評価 

人口統計学的特性，認知症の重症度，ADL，

認知機能が評価された．すべての評価は，3

か月以内に実施された． 

・人口統計学的特性 

年齢，性別，最終学歴，罹病期間，併存疾患，

および使用薬剤に関する情報は，診療録ま

たは患者への聞き取りにより収集した． 

・認知症の重症度 

認知症の重症度は，CDR を用いて評価した．

CDR は日本語版においても妥当性が確認

されており，認知症の病期を以下のように

分類する：0＝正常，0.5＝軽度認知障害

（MCI），1＝軽度認知症，2＝中等度認知症，

3＝重度認知症．本研究では，CDR の全体

スコアおよび Sum of Boxes（SoB）スコア

の双方を分析対象とした． 

・ADL 

ADL は，日本語版 ADCS-MCI-ADL-J，

Lawton Instrumental Activities of Daily 

Living（Lawton IADL），および Physical 

Self-Maintenance Scale（PSMS）を用いて

評価した．対象者の状況をよく把握してい

る家族または介護者に聴取を実施した． 

ADCS-MCI-ADL は MCI 患者において困

難が生じやすいと考えられる IADL および

一部の BADL 項目について，単なる自立度

だけでなく，動作の正確性や誤りの有無も

評価することを目的として作成されている．

18項目の採点質問と 6項目の非採点質問で

構成されており，総得点は 0点から 53点ま

でである．得点が高いほど ADL機能が良好

であることを示す．Lawton IADLは，買い

物や食事準備など 8 項目で構成され，総得

点は 0 点から 8 点である．本研究では，性

別にかかわらず同一の手順で採点を行った．

PSMS は，排泄や摂食など 6 項目から構成

され，総得点は 0 点から 6 点である．両尺

度とも，得点が高いほど ADL 機能が良好で

あることを示す． 

・認知機能 

認 知 機 能 は ， Mini-Mental State 

Examination 日本語版（MMSE-J）を用い

て評価した．MMSE-J は日本において妥当

性が確認され，広くスクリーニングツール

として使用されている．総得点は 0 点から

30 点までであり，得点が低いほど認知機能

障害が重度であることを示す． 

4. 統計解析 

統計解析は，性別の比較にピアソンのカイ

二乗検定を，年齢，CDR全体スコア，CDR 

SoB，MMSE-J，ならびに各 ADL尺度の比

較にマン・ホイットニーのU検定を用いて，

MCI due to AD 群と軽度 ADD群との間で

実施した．すべての統計解析は SPSS 

version29.0 を用いて行われ，統計学的有意



86 

 

水準は p<0.05で設定された． 

5.倫理的配慮 

大阪大学医学部附属病院の倫理審査委員会

より承認を得ており（23 274(T2)-3），研究

参加に際して対象者あるいは代諾者から同

意を得ている． 

【結果】 

図 1. 各 ADL 尺度のスコアにおける基本統計量お

よび点数分布 

 

本研究では，合計 32名の参加者を対象に評

価を実施した．内訳は，MCI due to ADが

16 名（平均年齢 74.4±8.0 歳，範囲 54-86

歳，女性 14 名）および軽度 ADD が 16 名

（平均年齢 74.9±9.0 歳，年齢範囲 54-89

歳，女性 12 名）であった．年齢および性別

に関して，両群間で有意な差は認められな

かった（P＝0.985 および P＝0.365）．一方

で，認知症の重症度および認知機能につい

ては，軽度 ADD 群においてより有意に低

下していた（いずれも p＜0.001）．MCI due 

to AD群では，CDR全体スコアの平均は 0.5，

CDR SoB スコアの平均は 2.7± 0.9，

MMSE-J スコアの平均は 25.8±2.3 であっ

た．軽度 ADD群では，CDR の全体スコア

の平均は 0.8±0.2，CDR SoB スコアの平均

は 5.0±1.2，MMSE-J スコアの平均は 21.7

±3.0 であった．図 1 に，診断群ごとの

ADCS-MCI-ADL J，Lawton IADL，および

PSMS スコアの基本統計量およびヒストグ

ラムを示す．各 ADL 尺度の比較では，

ADCS-MCI-ADL-J（P＜ 0.001）および

Lawton IADL（P＝0.005）において，両診

断群間で有意差が認められたが，PSMS で

は有意差は認められなかった（P＝0.056）． 

データの視覚的な検討では，Lawton IADL

尺度のスコアは，MCI due to AD 群では高

得点域（スコア範囲：6～8）に集中してい

たのに対し，ADCS-MCI-ADL-J のスコア

は中等度から高得点域（スコア範囲：37～

47）にわたり，より広い分布を示していた．

PSMS スコアについては，MCI due to AD

群および軽度 ADD 群のいずれにおいても

比較的高得点を示していた．ADCS-MCI-

ADL-J においては，ADによるMCI 患者で

最高得点を達成した者は認められなかった．

一方で，Lawton IADL では 6 名（38％），

PSMS では 13 名（81％）の MCI due to AD

対象者が最高得点に到達しており，いずれ

も天井効果の存在が示唆された． 

【考察】本報告では，ADCS-MCI-ADL-J, 

Lawton IADLおよび PSMSの 3つのADL

尺度を用いて，MCI due to AD と軽度 ADD

群間のスコアの分布を比較した．本研究の

予備的なデータから，ADCS-MCI-ADL-J

および Lawton IADL のいずれも AD によ

るMCIと軽度ADDを区別する能力を有す

ることが示唆された．しかしながら，ADCS-

MCI-ADL-Jは，MCI due to AD対象者の

ADL実施状況を，天井効果を生じることな

く，より広いスコア範囲で評価できるとい

う利点を有していると思われた． 

【結論】既存の評価尺度と比較して，ADCS-

MCI-ADL-J は本邦の MCI 対象者の ADL

をより鋭敏に評価できており，臨床実践や
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介入研究のアウトカム指標としても有用と

なる可能性が示唆された．今後はサンプル

サイズを拡大して，より詳細に計量心理学

的特性を検証する必要がある． 
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由里子, 田平隆行. 地域在住認知症高齢者

における行動症状に関連する ADL の詳細

なプロセスの検討―生活行為工程分析表
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児島県作業療法学会，2022年8月（種子島） 

 

釜﨑大志郎，大田尾浩，八谷瑞紀，久保温子，

大川裕行，藤原和彦，坂本飛鳥，下木原俊，
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（口述）永田優馬, 堀田 牧, 鈴木麻希, 垰

夲大喜, 佐竹祐人, 石丸大貴, 池田 学. 患

者の馴染みの関係・環境を構築することで

治療の継続と社会資源の導入に成功した前

頭側頭型認知症の 1例. 第 46回日本高次脳

機能障害学会学術総会 やまぎん県民ホー

ル/山形テルサ, 12 月 2-3日, 2022 

 

垰夲大喜，末廣聖，佐竹祐人，中牟田なおみ，

堀田 牧，鈴木麻希，小泉冬木，佐藤俊介，

鐘本英輝，和田民樹，吉山顕次，三好豊子，

柏木一恵，繁信和恵，橋本 衛，池田 学. 認

知症初期集中支援チームの困難事例からみ

た高齢者のごみ屋敷の特徴. 第 41回日本認

知症学会学/第 37 回老年精神医学会合同学

術集会 東京国際フォーラム, 11 月 25-27

日,2022 

 

（口述） 堀田 牧，中牟田なおみ, 永田優馬，

石丸大貴，池田 学. 遠隔による在宅生活

支援で活動意欲が再起した若年性アルツハ

イマー病患者の経過に関する報告 第 56

回日本作業療法士学会，国立京都国際会館，

9 月 16－18日，2022 

 

（口述）永田優馬, 堀田 牧, 石丸大貴, 佐

竹祐人, 池田学: 営む若年性アルツハイマ

ー病者に工程分析を用いて就業能力を評価

し，就労継続支援を実施した一例. 第 56回

日本作業療法学会 2022.9.16-9.18 (京都) 

 

（企画シンポジウム）石丸大貴. 入院・入所

生活を余儀なくされた認知症患者に対する

「その人らしさ」を目指した生活支援アプ

ローチの一例. 第 8 回臨床作業療法学会 

2022.5.15-5.2 

 

石丸大貴, 堀田 牧, 永田優馬, 鐘本英輝, 

池田 学. 生活環境が幻視に影響していた

レビー小体型認知症患者に対する環境調整

介入の一例 . 第 56 回日本作業療法学会 

2022.9.16-9.18 (京都) 

 

石丸大貴, 鐘本英輝, 宮﨑友希, 佐竹祐人，

小泉冬木，垰夲大喜，堀田 牧，永田優馬，

池田 学. 高齢発症の妄想性障害患者に対

する被害妄想の心理的背景を踏まえた非薬

物的アプローチの一例. 第 37回日本老年精

神医学会 2022.11.25-11.27（東京） 

 

（招待講演・Web）Ikeda M. Symposium 

National Dementia Plan in Asia “National 

Dementia Plan in Japan”2023 Asian 
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Society Against Dementia Bandung,  
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（招待講演） Ikeda M. Prenary session 
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2023 IPA International Congress Lisbon, 
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（招待講演）池田 学. iNPH”診断と治療

政策の新しいステージ ～認知症大綱、認

知症基本法の中で～ 第 25 回日本正常圧水
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日，大阪，2024（指定発言） 
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月 29-30 日，大阪，2023 

 

（招待講演）池田 学. 日本精神科病院協

会 令和５年度「認知症に関する研修会（第

30 回）」 「認知症の症候学」11 月 16-17 日，

東京，2023 

 

（招待講演）池田 学. 第 57回日本作業療

法学会 基調講演「新時代の認知症医療にお

ける OT の役割と期待」11 月 10-12日，沖

縄，2023 

 

（招待講演）池田 学. 第 12回日本精神科

医学会学術集会 特別講演「認知症から地域

における老年精神医療を考える」 10月 12-

13 日，熊本，2023 

 

（招待講演）池田 学. 第 20回日本うつ病

学会総会 教育講演「あらためて老年期うつ

病を考える」 6 月 21日，仙台，2023 

 

（招待講演・Web）池田 学. 第 43回近畿

作業療法学会 特別講演 「老年精神医療に

おける作業療法への期待」 6 月 4 日，2023  

 

（招待講演）池田 学. 第 24回日本認知症

ケア学会大会 特別講演 「新時代の認知症

ケア」京都， 6 月 3 日-4日，2023 

 

（シンポジウム） 池田 学. 令和 5年度 創

薬サイエンス部門シンポジウム 脳疾患を

克服するための脳科学研究・技術の最前線 

「アルツハイマー病の疾患修飾療法から始

まる新たな認知症治療戦略」 1 月 23 日，

大阪大学大学院薬学研究科，2024 

 

（シンポジウム） 池田 学. 全国障害者リ

ハビリテーション研究集会 2023 特別講演

「ネットワークの大切さについて」 シンポ

ジウム アドバイザー「ライフステージに

応じた切れ目ない支援」～ネットワークの

構築について考える～11 月 30 日, 大阪, 

2023 

 

（シンポジウム） 池田 学. 第 42 回日本認

知症学会学術集会 市民公開講座「共生社会

と認知症医療」 11月 26日，奈良，2023 

 

（シンポジウム） 池田 学. 第 42 回日本認

知症学会学術集会 会長講演「老年期の幻
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覚・妄想からみた神経変性疾患と精神疾患

の連続性」 11月 24-26日，奈良，2023 

 

（シンポジウム） 池田 学. 第 41 回日本神

経治療学会 シンポジウム「アルツハイマー

病の疾患修飾療法登場を見据えた今後の認

知症医療について」 「MCI や進行期認知症

に対する非薬物療法」 11月 3-5日，東京，

2023 

 

（シンポジウム） 池田 学. 第 38 回日本老

年精神医学会 シンポジウム「アルツハイマ

ー病疾患修飾薬をめぐる諸課題」「総括」 10

月 13-14 日，東京，2023 

 

（シンポジウム） 池田 学. 第 38 回日本老

年精神医学会 小阪憲司先生メモリアルシ

ンポジウム 「老年精神医学への貢献」10月

13-14日，東京，2023 

 

（シンポジウム） 池田 学. 第 47 回日本神

経心理学会学術集会 理事長講演「神経心理

学を学，活かす，楽しむ−理事長の独り言」 

9 月 7-8 日，高知，2023 

 

（シンポジウム） 池田 学. 第 119 回日本

精神神経学会学術総会 シンポジウム 「進

化精神医学」の現在と展開 「老年精神医学

と進化人類学」 6 月 22-24 日，横浜，2023 

 

（シンポジウム） 池田 学. 第 38 回春季日

本老年精神医学会 シンポジウム アルツ

ハイマー病疾患修飾薬の社会実装をめぐっ

て 「認知症の精神科医療への影響と今後の

展望」 6月 16-18日，2023 

 

（シンポジウム） 池田 学. 第 38 回春季日

本老年精神医学会 教育講演 「レビー小体

病から老年期精神疾患を考える」6 月 16-18

日，2023 

 

（シンポジウム）中村雅之. ポストコロナ

時代へ向けた大学におけるデジタル化への

模索 第 119 回日本精神神経学会学術総会 

シンポジウム 4 ポスト・コロナ時代におけ

る精神医学教育と精神科診療 横浜 2023

年 6月 

 

（シンポジウム）中村雅之,松本一記. 鹿児

島県における離島・へき地支援 第 119 回

日本精神神経学会学術総会 シンポジウム

44 精神科へき地医療の新しい時代に向け

て精神科へき地医療の新しい時代に向けて 

横浜 2023年 6月 

 

Yoshiura K, Fukuhara R, Ishikawa T, 

Tsunoda N, Koyama A, Miyagawa Y, 

Hidaka Y, Boku S, Hashimoto M, Ikeda M, 

Shimodozono M, Takebayashi M. Identify 

clinical features of cognitive frailty:  

comparison of mild cognitive impairment 

and physical frailty using Brain MRI 

evaluations [Kumamoto Arao study] 

IAGG Asia/Oceania Regional Congress  

2023, Yokohama, June 12-15, 2023 

 

宗 久美，石川智久，井上靖子，嶋田恵子，

大嶋俊範，右山良子，八十川太志，安武 綾，

五十嵐英哉，王丸道夫 「熊本県における認

知症疾患医療センターの受診待機期間に関

する一考察」，第 38 回日本老年精神医学会

秋季大会，東京，2023年 10月 13－14 日 
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日髙洋介，橋本 衛，末廣 聖，福原竜治，石

川智久，津野田尚子，小山明日香，本田和揮，

宮川雄介，吉浦和宏，朴秀賢，石井一成，池

田 学，竹林 実．「地域在住高齢者における

脳脊髄液体積変化と認知機能障害との関

連：熊本県荒尾市研究」，第 119 回日本精神

神経学会学術総会，神奈川，2023年 6月 22-

24 日 

 

井上靖子，石川智久，宗 久美，嶋田恵子，

五十嵐英哉，王丸道夫 「認知症疾患医療セ

ンターの立場から障がい福祉を考える」，第

24 回日本認知症ケア学会大会（2023 年 6

月 3‐4 日 国立京都国際会館（京都市）） 

 

嶋田恵子，石川智久，宗 久美，井上靖子，

五十嵐英哉，王丸道夫 「自動車運転免許更

新時に必要な診断書作成の相談から診断後

支援まで」，第 24 回日本認知症ケア学会大

会（2023 年 6 月 3‐4 日 国立京都国際会

館（京都市）） 

 

日高雄磨，丸田道雄，赤崎義彦，大勝秀樹，

田平隆行. 地域在住高齢者における主観的

健康と意味のある活動の満足度との関連お

よび活動の特徴．第 57 回日本作業療法学会，

2023年 11 月（沖縄） 

 

下木原俊，丸田道雄，赤崎義彦，日高雄磨，

田平隆行. ナビアプリを用いた高齢者の移

動支援―高齢者および若年者の視線行動の

特徴と効率的歩行に関する研究―．第 57回

日本作業療法学会，2023年 11月（沖縄） 

 

赤崎義彦，丸田道雄，下木原俊，日高雄磨，

田平隆行. 主観的記憶障害を有する地域在

住高齢者の高次生活機能の特徴．第 57 回日

本作業療法学会，2023年 11月（沖縄） 

 

韓 侊熙，丸田道雄，釜崎大志郎，下木原俊，

田平隆行. 地域在住高齢者における心の理

論と認知機能との関連．第 57回日本作業療

法学会，2023年 11 月（沖縄） 

 

中原伶奈，日高雄磨，赤崎義彦，大勝秀樹，

田平隆行. 主観的記憶障害を有する高齢者

の服薬管理の特徴．第 57回日本作業療法学

会，2023年 11 月（沖縄） 

 

田平隆行，韓 侊熙，池田由里子，下木原俊，

丸田道雄. 地域在住認知症高齢者の認知機

能低下に伴う家事能力（食後の片付け，生活

用品・寝具管理，掃除，ゴミ処理）の特徴．

第 57 回日本作業療法学会，2023 年 11 月

（沖縄） 

 

髙橋 啓，石橋 裕，田平隆行. 人工股関節全

置換術後のクライエントに対する生活行為

工程分析表（PADA-D）を用いた作業療法実

践．第 57回日本作業療法学会，2023年 11

月（沖縄） 

 

池田由里子，下木原俊，田平隆行. 地域在住

中・高齢者におけるセルフレジ・キャッシュ

レス決済の利用実態．第 57 回日本作業療法

学会，2023年 11月（沖縄） 

 

田平隆行，佐賀里昭，丸田道雄，下木原俊，

岡部拓大，磯直樹，韓 侊熙，南拓磨，川越

雅弘. グループホームと認知症対応型通所

介護における行動心理症状の特徴．第 38回



111 

 

日本老年精神医学会秋季大会，2023 年 10

月（東京） 

 

下木原俊，池田由里子，松田文代，田平隆行．

地域在住高齢者のモバイル機器習熟度と主

観的認知機能および金銭管理能力との関連．

第 2回日本老年療法学会，2023年 9月（奄

美） 

 

赤﨑義彦，下木原俊，日高雄磨，中原伶奈，

田平隆行．地域在住高齢者における主観的

な睡眠の質と重要な活動の満足度との関連．

九州作業療法学会 2023，2023 年 7 月（鹿

児島） 

 

下木原俊，丸田道雄，日高雄磨，赤崎義彦，

田平隆行．COVID-19 拡大前後の地域在住

高齢者における大切な作業の特徴について．

九州作業療法学会 2023，2023 年 7 月（鹿

児島） 

 

久木崎航，大野勘太，丸田道雄，下木原俊，

田平隆行．橈骨遠位端骨折術後患者に対す

る ADOC-H と Occupational coping skill 

sheet を用いた作業療法の長期効果－ヒス

トリカル・コントロール試験－．第 35 回日

本ハンドセラピィ学会学術集会，2023 年 4

月（東京） 

 

（シンポジウム）堀田 牧. 認知症リハビリ

テーションの実際；大学病院での取り組み

－認知症者の在宅生活を維持するための訪

問生活指導と非訪問型生活指導－ 委員会

企画シンポジウム 2〈作業療法ワーキング

グループ〉認知症のリハビリテーションと

は；生活機能を維持向上させるために 第

38 回秋季日本老年精神医学会 日本教育会

館, 10 月 13-14 日, 2023 

 

（講演・Web）堀田 牧. 若年性アルツハイ

マー病患者の一例から自動車運転を含めた

生活支援のあり方を再考する～A さんが自

動車運転をとりやめるまで 令和 5 年度第

2 回地域拠点型認知症疾患医療センター事

例検討会 山鹿回生病院, 令和 6年 1月 26

日, 2024 

 

Yuma Nagata, Yuto Satake, Maki Suzuki, 

Ryuji Yamazaki, Shuichi Nishio, Miyae 

Yamakawa, Hideki Kanemoto, Manabu 

Ikeda. Usefulness of a social humanoid 

robot at home for older people living alone 

with cognitive decline: a preliminary 

longitudinal study. IAGG Asia/Oceania 

Regional Congress 2023 (於 パシフィコ横

浜ノース）(2023.6) 

 

永田優馬，鈴木麻希，平川夏帆，池田 学. 日

常生活道具の適切な選択により爪切り動作

と衣服のハンガー掛け動作が改善した大脳

皮質基底核症候群の一例. 第 57回日本作業

療法学会(於 沖縄コンベンションセンター) 

(2023.11) 

 

（Poster）石丸大貴，佐竹祐人，鐘本英輝，

垰夲大喜，堀田 牧，永田優馬，香月邦彦，

池田 学. 独居AD患者 5例における物盗ら

れ妄想の対象の傾向. 第 42回日本認知症学

2023.11.24-11.26（奈良） 

 

（Poster）石丸大貴，髙﨑昭博，垰夲大喜，

吉山顕次，池田 学. 食事時間に著しい時間
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を要していた FTD 患者に対する食事の環

境・食具調整介入の一例. 第 57回日本作業

療法学会 2023.11.10-11.12（沖縄） 

 

（Poster）石丸大貴，鐘本英輝，堀田 牧，

永田優馬，佐竹佑人，小泉冬木，垰夲大喜，

池田 学. レビー小体型認知症患者の幻視

症状に対する生活環境調整の実践. 第 38回

日本老年精神医学会 2023.10.13-10.14（東

京） 

 

（招待講演）Ikeda M. Belgian Dementia 

Council Dementia Day 2024 'What’s new 

in Alzheimer’s diagnosis, care and 

treatment' “A new era of dementia care in 

Japan” Brussel, Dec 14, 2024 

 

（招待講演）Ikeda M. Symposium, The 

relationship between late – Onset 

primary psychiatric disorders and 

neurodegenerative diseases Asia-Pacific 

Psychiatry and aging Conference 2024 

Seoul, Nov 29-30, 2024 

 

（招待講演） Ikeda M. Closed group 

meeting, Initial intensive support team 

for dementia Asia-Pacific Psychiatry and 

aging Conference 2024 Seoul, Nov 29-30, 

2024 

 

（招待講演） Ikeda M. “A new ara of 

dementia care in Japan” Alzheimer’s 

Disease Recsearch Center, National 

Cheng Kung University Hospital Tainan, 

Oct 21, 2024 

 

（招待講演） Ikeda M. Plenary talk, 

“Relationship between prodromal stage of 

dementia and primary psychiatric 

diseases – Characteristics seen from 

psychosis” World Federation of Neurology 

Specialty Group on Aphasia, Dementia 

and Cognitive Disorders Biennial Meeting 

2024 Nara, April 4-7, 2024 

 

（招待講演・Web） Ikeda M. “Clinical 

dilemma in the Differential diagnosis of 

Young onset dementia” Central 

Commissioned Training Programme in 

Psychiatry 2024-25 Hong Kong, Nov 1-2, 

2024 

 

（招待講演・Web）Ikeda M. “Management 

framework of Frontotemporal lobar 

degeneration” Central Commissioned 

Training Programme in Psychiatry 2024-

25 Hong Kong, Nov 1-2, 2024 

 

（招待講演・Web）Ikeda M. “A new ara of 

evidence-based dementia care in the 

super-aged society”15th The Chinese 

Dementia Research Association Annual 

Scientific Meeting Hong Kong, Sep 21, 

2024 

 

（シンポジウム）Ikeda M.  Young onset 

dementia, “Early Symptoms Presentation 

in YOD in Japan” 18th Congress of Asian 

Society Against Dementia, Penang, 

Malaysia, August 15-17, 2024  

 

（シンポジウム）Ikeda M.  Developing a 
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Dementia Capable System and Dementia 

Friendly Society “ Integrative Care and 

Dementia Friendly Communities – Japan 

Experience” 18th Congress of Asian 

Society Against Dementia, Penang, 

Malaysia, August 15-17, 2025 

 

（特別講演）池田 学. 「社会が求める精神

科による認知症医療」第 43 回日本社会精神

学会, 3 月 13-14 日，東京，2025 

 

（教育講演）池田 学. 教育講演「Prodromal 

DLBの精神症状」第 120回日本精神神経学

会, 7 月 12-13日，札幌，2024 

 

（教育講演）池田 学. 教育講演「Prodromal 

期のレビー小体型認知症における精神症状

の特徴と治療のポイント」第 120 回日本精

神神経学会, 6月 20-22日，札幌，2024 

 

（シンポジウム）中村雅之, 徳永枝里、山畑

良蔵. 児島県のへき地医療処方箋 第120回

日本精神神経学会学術総会 一般シンポジ

ウム 45 精神科へき地医療克服のための処

方箋, 札幌, 2024 年 6 月 21 日 

 

（シンポジウム）繁信和恵. 言語障害を抱

える患者とのコミュニケーションを支える

～関わり方の工夫とデバイスの活用～ 第

37 回日本サイコオンコロジー学会総会, 神

戸, 2024年 6月 14 日 

 

（シンポジウム）繁信和恵. 認知症疾患に

おける諸症状を高次機能障害の立場から考

える 幻覚・妄想～幻覚・妄想への対応 第

48 回日本高次脳機能学会学術総会, 東京, 

2024年 11 月 8 日 

 

（シンポジウム）繁信和恵. 若年性認知症

の診断・治療・支援 第 43 回日本認知症学

会, 福島, 2024年 11月 22 日 

 

宗 久美, 石川智久, 井上靖子, 嶋田恵子, 

大嶋俊範, 右山良子, 安武 綾, 五十嵐英哉, 

王丸道夫. 地域包括ケアシステムにおける

認知症疾患医療センターの役割に関する一

考察 ～気づき・つなげるハブステーショ

ンとなるために～ 第 39 回日本老年精神医

学会, 札幌, 2024年 7月 12日－ 7月 13日 

 

Hideki Kanemoto, Takashi Suehiro, Daiki 

Taomoto, Yuto Satake, Kenji Yoshiyama, 

Manabu Ikeda. Anosognosia of apathy in 

three major neurodegenerative dementia: 

a cross-sectional study. 18th International 

Congress of the Asian Society Against 

Dementia, poster, Penang, 2024.8.15-17 

 

（シンポジウム）鐘本英輝, 垰夲大喜, 池田 

学. 前頭側頭型認知症のアパシーの症候と

神経基盤. 第 29回日本神経精神医学会学術

集会 シンポジウム 1, 大阪, 2024.12.6 

 

Kumura Y, Tanaka T, Takashima H, 

Yoshida Y, Yokota H, Sugioka S, Izumi K, 

Ogata T, Maruta M, Tabira T. Changes in 

Psychosomatic Functioning from the 

Preoperative Period to Hospital 

Discharge in Elderly Patients with 

Cancer and Postoperative Delirium : A 

Retrospective Observational Study ．

APOTC．Nov. 2024（Sapporo） 
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Maruta M, Tabira T, Shimokihara S, 

Sagari A, Okabe T, Iso N, Han G, Minami 

T, Kawagoe M. Association between long-

term care services and the duration that 

older adults with dementia can spend at 

home: A retrospective cohort study using 

Japanese long-term care insurance claims. 

APOTC．Nov. 2024（Sapporo） 

 

Sagari A, Tabira T, Maruta M, Tanaka K, 

Iso N, Okabe T, Han G, Minami T, 

Kawagoe M. Risk factors for nursing 

home admission among older adults: 

Analysis of basic movements and 

activities daily living．APOTC. Nov. 2024

（Sapporo） 

 

Han G, Tabira T, Shimokihara S, Sagari 

A, Okabe T, IsoN, Maruta M, Minami T, 

Kawagoe M. A study comparing the 
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older adults. APOTC. Nov. 2024（Sapporo） 

 

Makizako H, Shiratsuchi D, Akaida S, 

Miyake Y, Kiyama R, Tabira T, Tateishi M, 

Otsuka R, Takenaka T, Kubozono T, 

Ohishi M. Intrinsic capacity as prevention 

and remission factors for frailty: Results 
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for FRAILTY AND SARCOPENIA Oct. 

2024 (Thailand) 

 

Shiratsuchi D, Makizako H, Akaida S, 

Miyake Y, Kiyama R, Tabira T, Tateishi M, 

Otsuka R, Takenaka T, Kubozono T, 

Ohishi M. Association of frailty and 

intrinsic capacity with subjective health 
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10th ASIAN CONFERENCE for 

FRAILTY AND SARCOPENIA. Oct. 2024 

(Thailand). 

 

下木原俊，丸田道雄，赤崎義彦，日高雄磨，

田平隆行. 地域在住高齢者の意味のある活

動への満足度と身体・社会・認知的フレイル

との縦断的関連性―2 年間の地域コホート

研究―．第 18 回日本作業療法研究学会学術

大会，2024年 9月（長崎） 

 

下木原俊，池田由里子，松田史代，田平隆行. 

地域在住高齢者の日常生活上の主観的記憶

障害とスマートフォン習熟度との関連―質

問紙を用いた横断的研究―．第 3 回日本老

年療法学会，2024年 8月（札幌） 

 

松永修歩，赤崎義彦，日高雄磨，下木原俊，

田平隆行. COVID-19 パンデミックによる

高齢者のペット飼育状況の変化と身体機能

との関係－垂水市における縦断研究－．第

18 回日本作業療法研究学会学術大会，2024

年 9月（長崎） 

 

丸田道雄，下木原俊，赤崎義彦，日高雄磨，

田平隆行. 地域在住高齢者における新規プ
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田平隆行，池田由里子，益満智美，大重 匡，
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下木原俊，丸田道雄，赤﨑義彦，日高雄磨，
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第 34回日本老年医学会 九州地方会，2024
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西尾育子，山下亜矢子，牧迫飛雄馬，田平隆

行，池田由里子，益満智美，大重匡，立石麻
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2024年 3 月（鹿児島） 

 

髙橋 啓，石橋 裕，田平隆行．大腿骨近位
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赤崎義彦, 下木原俊, 日高雄磨, 竹中俊宏, 

田平隆行．地域在住高齢者における主観的
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縦断的研究―．第 58 回日本作業療法学会．

2024年 11 月（札幌） 

 

下木原俊, 丸田道雄, 赤崎義彦, 日高雄磨, 

田平隆行．地域在住高齢者におけるスマー
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関連性．第 58 回日本作業療法学会．2024

年 11月（札幌） 

 

日高雄磨, 森田優太朗, 山下裕美, 大勝秀

樹 , 田平隆行．生活行為分析表（PADA-D）
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病の一例．第 58回日本作業療法学会．2024

年 11月（札幌） 

 

牧迫飛雄馬，立石麻奈，白土大成，赤井田将

真，木山良二，田平隆行，白浜幸高，KU-OHL 

project team．介護福祉事業所の健康経営に

対する鹿児島大学オンラインヘルスラボ

（KU-OHL）の活用可能性．第 3回日本老

年療法学会．2024年 8月（札幌） 

 

赤井田将真，田平隆行，立石麻奈，白土大成，

下木原俊，倉津諒大，赤﨑義彦，日高雄磨，

牧迫飛雄馬．地域在住高齢者における意味
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のある活動の満足度および遂行度が 3 年後

の認知機能に及ぼす影響．第 66回日本老年

医学会，2024年 6 月（名古屋） 

 

（教育講演）堀田 牧. 認知症の作業療法と

精神科作業療法の課題 教育講演 5 精神科

作業療法を知ってもらいたい 第 39 回日

本老年精神医学会 札幌コンベンションセ

ンター, 7月 12-13日, 2024   

 

（講演・Web）堀田 牧. 認知症の方に対す

る生活支援～疾患別事例を中心に支援方法

を考える～ 令和 6 年度 高知県作業療法士

会学術部研修会, 10 月 20日, 2024 

 

（Poster）Daiki Taomoto, Hideki  

Kanemoto, Takashi Suehiro, Yuto Satake, 

Naomi Nakamuta, Maki Hotta, Maki 

Suzuki, Kenji Yoshiyama, Toyoko Miyoshi, 

Kazue Kashiwagi, Kazue Shigenobu, 

Mamoru Hashimoto, Manabu Ikeda. 

Characteristics of older adults with 

domestic squalor in Japan: a cross-

sectional study IPA,2024 

 

（Poster）Shunsuke Sato, Kohji Mori1, 

Michihito Masuda, Maki Suzuki, Daiki 

Taomoto, Akihiro Takasaki, Kazue 

Shigenobu, Shinji Ouma, Shunichiro 
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Takeshi Ikeuchi, Ichiro Yabe, Masayuki 

Nakamura, Fumiaki Tanaka, Shinobu 

Kawakatsu, Tetsuaki Arai, Osamu Yokota, 

Yuishin Izumi, Mari Yoshida, Mamoru 

Hashimoto, Hirohisa Watanabe, Gen 

Sobue, Manabu Ikeda. Utility of case 

review meetings in Japanese FTD 

Consortium FTLD-J ISFTD,2024 

 

（Poster）香月邦彦, 堀田 牧, 永田優馬, 

石丸大貴, 谷向祐宥, 池田 学. 衣服の形態

認知が困難であった若年性アルツハイマー

型認知症者に対するケア 第 25 回日本認知

症ケア学会 東京国際フォーラム, 6 月 16-

17 日, 2024 

 

（Poster）川口恭子, 髙﨑昭博, 石丸大貴, 

堀田 牧, 増村一穂, 垰夲大喜, 佐竹祐人, 

末廣 聖, 佐藤俊介, 鐘本英輝, 吉山顕次, 

池田 学.  REDCap の利用促進による、観

察研究データ品質の向上への啓発活動 ～

もし臨床データマネージャーが診療科研究

データの「マネジメント」に係わったら～ 

第 16 回 日本臨床試験学会 パシフィコ横

浜, 2 月 28 日-3 月 1 日, 2024 

 

（Poster）中下亜希子, 甲斐清也, 泉里加子, 

中島康代, 福島 智, 飯山有, 堀田 牧, 橋本 

衛, 津野田尚子. MCI 及び初期認知症患者

へのピアサポートの取り組み 第 29 回日

本神経精神医学会学術集会 フェニーチェ
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Yuma Nagata, Naomi Nakamuta, Kohei 

Matsumoto, Kunihiko Katsuki, Manabu 

Ikeda. Create opportunities for young-

onset dementia patients to participate in 

social activities outside the home : pilot 
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Erdeyli V, Ikeda M. Criteria for detection 
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Federation of Neurology Speciality Group 
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Umeda S, Ikeda M,  

Kanemoto H, Livingston 

G, Luppa M, Rankin  

KP, Riedel-Heller SG,  

Röhr S, Suzuki M,  

Huntley J. 

Awareness of Social  

Functioning in People  

with Dementia and Its  

Association with  

Dementia Severity: Multi- 

Center Cross-Sectional  

Study 

J Alzheimers  

Dis 

100(4) 1183-1193 

doi: 10.3233 

/JAD-24031 

1 

2024 

Ikeda M, Toya S,  

Manabe Y, Yamakage  

H, Hashimoto M. 

Post hoc analysis of the  

characteristics and  

treatment needs of  

patients with dementia  

with Lewy bodies (DLB)  

and their caregivers and  

their physicians'  

awareness of those  

treatment needs  

according to the duration 

after diagnosis of DLB 

Int J Geriatr  

Psychiatry  

39(8) doi: 10.1002 

/gps.6122 

2024 

Hata M, Satake Y,  

Miyazaki Y, Omori H,  

Hirashima A, Kanemoto 

H, Yoshiyama K,  

Takahashi S, Ikeda M. 

Hidden cases of epilepsy  

in cognitive impairment  

clinics: Exploring the use 

of a portable device for  

simplified  

electroencephalography  

testing 

Epilepsy Behav  

Rep 

Jul 28 doi: 10.1016 

/j.ebr.2024.1 

00701 

2024 
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Fueki K, Manabe Y,  

Sasaki K, Kimoto K,  

Hashimoto M, Ueda T,  

Utsumi K, Ishikawa T,  

Baba K, Ikeda M,  

Kuboki T. 

Medical-dental  

collaboration on an  

exploratory research  

project on the correlation 

between cognitive and  

oral function: The ECCO  

project 

J Prosthodont  

Res 

Jul 17 doi: 10.2186 

/jpr.JPR_D_ 

24_00081 

2024 

Mo W, Liu X,  

Yamakawa M, Koujiya  

E, Takeya Y,  

Shigenobu K, Adachi H, 

Ikeda M. 

Prevalence of sleep  

disturbances in people  

with mild cognitive  

impairment: A systematic 

review and meta-analysis 

Psychiatry Res Jun 28 doi: 10.1016 

/j.psychres.2 

024.116067 

2024 

Toya S, Hashimoto M,  

Manabe Y, Yamakage  

H, Ikeda M. 

Factors Associated with  

Quality of Life in  

Patients with Dementia  

with Lewy Bodies:  

Additional Analysis of a  

Cross-Sectional Study 

J Alzheimers  

Dis 

100(2) 525-538 

doi: 10.3233 

/JAD-23130 

2. PMID: 3 

8875033 

2024 
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Hata M, Miyazaki Y,  

Mori K, Yoshiyama K,  

Akamine S, Kanemoto  

H, Gotoh S, Omori H,  

Hirashima A, Satake Y, 

Suehiro T, Takahashi S, 

Ikeda M. 

Utilizing portable  

electroencephalography to 

screen for pathology of  

Alzheimer's disease: a  

methodological  

advancement in diagnosis 

of neurodegenerative  

diseases 

Front  

Psychiatry 

May 24 doi: 10.3389 

/fpsyt.2024.1 

392158 

2024 

Kikuchi M, Viet J,  

Nagata K, Sato M,  

David G, Audic Y,  

Silverman MA,  

Yamamoto M, Akatsu  

H, Hashizume Y,  

Takeda S, Akamine S,  

Miyamoto T, Uozumi R, 

Gotoh S, Mori K, Ikeda 

M, Paillard L,  

Morihara T. 

Gene-gene functional  

relationships in  

Alzheimer's disease:  

CELF1 regulates KLC1  

alternative splicing 

Biochem  

Biophys Res  

Commun  

 

Apr 27 doi: 10.1016 

/j.bbrc.2024. 

150025 

2024 

Kamasaki T, Otao H,  

Hachiya M, Kubo A,  

Okawa H, Sakamoto A,  

Fujiwara K, Hosaka K,  

Kitajima T,  

Shimokihara S, Maruta  

M, Han G, Mizokami Y, 

Kamata M, Tabira T. 

Examination of factors  

associated with  

self-reported cane use  

among community- 

dwelling older adults 

Ann Geriatr  

Med Res 

29(1) 102-110 

doi: 

10.4235/agm

r.24.0181 

2025 
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Shimokihara S, Tanaka  

H, Boot W.R, Nagata Y, 

Nakai S, Tenjin M,  

Tabira T. 

Development of Japanese 

Version of Mobile Device  

Proficiency Questionnaire: 

A cross-sectional  

validation study 

Geriatrics &  

Gerontology  

International 

24(11) 1223-1232 

doi: 10.1111 

/ggi.14994 

2024 

Akasaki Y, Tabira T,  

Maruta M, Makizako H, 

Shimokihara S, Hidaka  

Y, Kamasaki T,  

Kukizaki W,  

Kubozono T, Ohishi M. 

Subjective Memory  

Complaints Related to  

Satisfaction With  

Meaningful Activities  

Among Community- 

Dwelling Older Adults 

Cureus 16(11) doi: 10.7759 

/cureus.7343 

3 

2024 

Akaida S, Tabira T,  

Tateishi M, Shiratsuchi  

D, Shimokihara S,  

Kuratsu R, Akasaki Y,  

Hidaka Y, Makizako H. 

Averting older adults'  

memory function  

decline via meaningful  

activities: a follow-up  

longitudinal study 

Eur Geriatr  

Med 

15(6) 1793-1801 

doi: 10.1007 

/s41999-024- 
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2024 
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Shimokihara S, Ikeda  

Y, Matsuda F,  

Tabira T. 

Association Between  

Subjective Memory  

Complaints in Daily Life  

and Smartphone  

Proficiency Among  

Community-Dwelling  

Middle-Aged and Older 

Cureus 16(10) doi: 10.7759 

/cureus.7257 

8 

2024 

Shimokihara S, Tabira  

T, Maruta M, Han G,  

Sagari A, Iso N,  

Okabe T, Minami T,  

Kawagoe M. 

Does Dialysis Therapy  

Cause Cognitive  

Impairment in Older  

Adults? A propensity  

score matching  

retrospective study from  

a Japanese long-Term 

care insurance  

certification survey 

Asia Pacific  

Journal of  

Public Health 

36(8) 772-779  

doi.org/10.11 

77/10105395 

2412866 

2024 

Kamasaki T, Otao H,  

Tanaka S, Hachiya M,  

Kubo A, Okawa H,  

Sakamoto A, Fujiwara  

K, Suenaga T, Kichize  

Y, Shimokihara S,  

Maruta M, Han G,  

Mizokami Y, Tabira T. 

 

Age-specific comparisons  

in the rate of force  

development of toe  

pressure strength and its 

association with the  

timed up and go test 

Eur Geriatr  

Med 

15(3) 689-698 

doi: 10.1007 

/s41999-024- 

00959-2.  

2024 
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Ishii R, Kirimoto H,  

Yoshimura M, Tabira T. 

Translational research of  

occupational therapy and  

neurorehabilitation,  
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Neurosci 
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2024 

Shimokihara S, Tabira  

T, Maruta M, Makizako 

H, Han G, Ikeda Y,  

Kamasaki T, Akasaki Y, 

Hidaka Y, Kumura Y,  

Kukizaki W, Nakahara  

R, Matsunaga S,  

Medina L, Kubozono T,  

Ohishi M. 

Smartphone Proficiency  

in Community-Dwelling  

Older Adults is  
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Level Competence and  

Physical Function: A  
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Specific Cross-Sectional  

Study 
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鈴木麻希，高﨑昭博，中牟

田なおみ，池田 学. 

 

前頭側頭型認知症に対する 

治療と仕事の両立支援の特 

徴とコツ 

老年精神医学雑誌 34 35-42 2023 

繁信和恵，池田学． 認知症におけるとらわれ・ 

こだわりの臨床と対応 

精神科治療学 38 225-231 2023 

繁信和恵，石川智久， 

池田学. 

地域包括ケアにおけるリー 

ダーシップ認知症疾患医療 

センターと地域包括ケア 

老年科 5 107-112 2022 

繁信和恵 認知症初期集中支援チーム 

の現状と精神科医の役割 

「高齢者の発達障害」 

老年精神医学雑誌 33 781-785 2022 

田平隆行，池田由里子. 認知機能低下に伴う生活行 

為障害に対するリハビリテ 

ーション 

老年社会科学 44(4) 376-384 2023 
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田平隆行，堀田牧. 生 活 行 為 工 程 分 析 表

（PADA-D） 

大阪作業療法ジ 

ャーナル 

36(2) 129-139 2023 

田平隆行. 地域在住認知症高齢者の手 

段的日常生活活動に対する 

リハビリテーション 

精神神経学雑誌 124 717-724 2022 

池田由里子, 下木原俊， 

田平隆行. 

主観的もの忘れのある高齢 

者が困難さを感じやすい生 

活行為の特徴と視線行動と 

の関連性 

地域ケアリング 24(13)  2022 

堀田 牧, 池田 学. 認知症疾患別の生活行為の 

障害とリハビリテーション 

～認知症リハビリテーショ 

ンの進歩と作業療法士への 

期待 

公衆衛生 86(10) 860-869 2022 

石丸大貴, 鈴木麻希,  

堀田牧，永田優馬,  

垰夲大喜, 梅田寿美代, 

池田学. 

Posterior cortical atrophy 

患者に対する残存機能を活 

かした生活環境の工夫─リ 

ハビリテーション介入の一 

例 

精神科治療学雑誌 38(3) 349-355 2023 
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池田 学, 石丸大貴,  

永田優馬, 堀田 牧,  

髙﨑昭博 , 中牟田なおみ , 

鈴木麻希. 

神経変性疾患への対応の道 

しるべ：神経心理学的視点か 

ら 

神経心理学 39(4) 299-307 2023 

前西真梨子, 垰夲大喜, 

佐藤俊介, 佐竹祐人,  

鐘本英輝, 吉山顕次,  

岩瀬真生, 橋本 衛,  

池田 学. 

幻聴と隣人への被害妄想が 

前景に立ったアルツハイマ 

ー型認知症の一例 

老年精神医学雑 

誌 

34(10) 993-999 2023 

池田 学. 認知症診療新時代の幕開け 

か? 

臨床精神医学 52(9) 1027-1031 2023 

森康 治, 池田 学. 前頭側頭型認知症における 

治療薬の開発状況 

臨床精神医学 52(9) 1105-1108 2023 

吉山顕次, 池田 学. 軽度認知障害 老年精神医学雑 

誌 

34(6) 529-535 2023 
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畑真 弘, 宮崎友希,  

高橋 隼, 城間千奈,  

上野慶太, 石井良平,  

柳澤琢史, 池田 学. 

シート型脳波計の認知症診 

療への応用について 

臨床神経生理学 51(3) 107-111 2023 

内田直樹, 大塚俊弘,  

中村 雅之, 熊崎博一. 

地域医療と科学技術の共生 日本社会精神医 

学会雑誌 

33(1) 44-45 2024 

繁信和恵. 認知症疾患医療センターで 

精神科医が期待に応える術 

と心得 

精神科治療学 39(2) 213-218 2024 

吉山顕次，繁信和恵. 器質性症候群へのいざない  

オルゴール時計症状 

月刊精神科 42 380-388 2023 

繁信和恵. 認知症の BPSD に対する精 

神科での入院治療 

精神科臨床 

Legato 

9(1) 31-35 2023 
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笛木賢治，眞鍋雄太，佐々 

木啓一，橋本 衛，木本克 

彦，石川智久，上田貴之， 

内海久美子，釘宮嘉浩， 

白石 成，安部友佳， 

稲用友佳，馬場一美， 

窪木拓男，池田 学.  

認知機能と口腔機能の相関 

に関する医師・歯科医師の意 

識調査 - 医科歯科連携 

ECCO プロジェクト – 

 

老年精神医学雑 

誌 

35(3) 283-290 2024 

宗 久美，石川智久，中村 

光成，大嶋俊範，奥村猛， 

宮本賢一，安武 綾. 

実践報告 (21) ともに生き 

るまちへ - One Team  

ARAO の挑戦 - 連載 認知 

症フレンドリー社会の創成 

に向けた多様なイニシアチ 

ブの活動 

老年精神医学雑 

誌 

34(8) 783-788 2023 

石川智久. 歯科からみた認知症 地域包 

括ケアにおける医科歯科連 

携 

Dementia Japan
   

37(3) 411-419 2023 

田平隆行，下木原俊 高齢者や認知症の人の「暮ら 

し」の障害に対する作業療法 

の視点 

作業療法ジャー 

ナル 

57(12) 1336-1341 2023 

丸田道雄，田平隆行. 認知的・精神心理的・社会的 

フレイル対策としての作業 

療法アプローチ 

日本サルコペニ 

ア・フレイル学会 

雑誌 

7(1) 57-61 2023 
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田平隆行. 作業療法士からみた日本老 

年精神医学会専門医との協 

働への期待－生活行為障害 

を中心に－ 

老年精神医学雑誌 34(4) 324-329 2023 

堀田 牧. 作業療法士が実行できる認 

知症疾患別の家族支援の考 

え方 

臨床作業療法 

NOVA 

21(1) 34-40 2024 

堀田 牧. タイプ別の家族支援－FTD 

の事例から－ 

臨床作業療法 

NOVA 

21(1) 153-157 2024 

田中寛之, 梅田錬,  

黒木達成, 永田優馬,  

石丸大貴, 天眞正博,  

中井俊輔, 鍵野将平. 

中等度・重度認知症のための

活動に対する取り組み方尺 

度 Assessment Scale for  

Engagement in Activities の 

開発 項目反応理論による尺 

度特性の検討 

日本老年療法学会 

誌 

2 1-7 2023 

鍵野将平，田中寛之， 

小川泰弘，永田優馬， 

石丸大貴. 

 

Adelaide Driving Self- 

Efficacy Scale(ADSES)の日 

本語版尺度開発 

日本安全運転医療 

学会誌 

3(1) 59-64 2023 
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池田 学. 認知症者におけるADL評価 

とアプローチ 巻頭言 

メディカル・ビ 

ューポイント 

Vol.46  

No.4 

－ 2025 

鐘本英輝，池田 学. VLOSLP (very late-onset  

schizophrenia-like  

psychosis) とはなにか 

老年精神医学雑 

誌  

36(3) 197-203 2025 

中牟田なおみ，鈴木麻希， 

池田 学. 

若年性認知症のある人の仕 

事の両立支援をどのように 

考え，どうすべきか 

精神科治療学 40(3) 287-292 2025 

池田 学． Prodromal期の認知症におけ 

る精神症状 

栃木精神医学 44 3-11 2024 

池田 学，石丸大貴，永田 

優馬，堀田 牧， 

高﨑昭博，中牟田なおみ， 

鈴木麻希． 

神経心理学を学ぶ，活か 

す，楽しむー理事長の独り 

言 

神経心理学雑誌 40(2) 106-110 2024 
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池田 学，石丸大貴，永田 

優馬，香月邦彦， 

堀田 牧． 

新時代の認知症医療におけ 

る作業療法士の役割と期待 

作業療法 43(2) 171-175 2024 

池田 学． レビー小体型認知症 きょうの研究 3 16-19 2024 

安武 綾,  喜多敏博,  

石川智久, 宗 久美,  

濱口 幸, 浦田姫佳. 

在宅認知症高齢者と介護家 

族のソーシャルサポート獲 

得 ICT 支援プログラムの 

評価-熊本県荒尾市のソーシ 

ャルサポートの概況- 

アドミニストレ 

ーション 

第 31 巻 
第 1・2 
合併号 

164-174 2025 

田平隆行，下木原俊. チーム医療・多職種協働に 

おける作業療法の役割―本 

人の個性や残存能力を活か 

した生活の中での大切な活 

動への支援 

老年精神医学雑 

誌 

35(11) 1337-1344 2024 

田平隆行. 認知症基本法と作業療法－ 

共生社会において個性と能 

力が発揮できる支援 

作業療法ジャー 

ナル 

58(11) 1045 2024 
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下木原俊，田平隆行， 

堀田 牧． 

地域在住認知症高齢者のAD 

L能力と要介護度との関連― 

生活行為工程分析表（PAD 

A-D）を用いた横断的探索 

研究 

日本老年療法学 

会誌 

3巻 doi.org/10.57 

270/jgts.202 

4_002_OA 

2024 

田平隆行. セミナー後記：軽度認知障 

害（MCI）段階から生じる 

生活障害の特徴と支援 

Eisai, Do  

communication 

－ － 2024 

堀田 牧. 認知症者のADL障害の特徴 メディカル・ビ 

ューポイント 

Vol.46  

No.4 

－ 2025 

永田優馬. 認知症者への環境調整 作業療法ジャー 

ナル 

58(8) 717-720 2024 

蕨野 浩, 中川 英俊, 福本 

知久, 永田 優馬. 

「作業療法と訪問リハビリ 

テーション」介護保険での 

訪問リハビリテーションの 

実践報告 

大阪作業療法ジ 

ャーナル 

38(1) 27-32 2024 

 



A.家の出入り（エントランス・玄関周辺）

環境特性 要確認事項

□ 片開きドア □ 引き戸 □ シリンダー錠

□ 上がり框（腰かけられる高さ30cm程度） □ 上がり框（20cm未満） □ 手すり

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 施錠が複数個所ある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 住人の数以上の靴が出されている

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ 靴や傘以外の物で占められている場所がある

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ 室内錠/チェーンがある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 靴の着脱動作を補助する手すりがある

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ 椅子や上がり框など腰をかけて着脱できる場所がある

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ） □ 玄関マットが敷かれている

（火災、物品落下などによるケガ） □ スリッパの履き替えがある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ 自然光や点灯による明るさがある

玄

関

の

出

入

り

・

靴

の

着

脱



B.くつろぐ（リビング、自室など）

環境特性 要確認事項

□ 畳 □ フローリング □ カーペット

□ 座式 □ 椅子式 □ テレビ

□ ラジオ □ パソコン

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 趣味/余暇に使う道具や物が見えるところに置いてある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ テレビ、電気などのリモコンが見えるところに置いてある

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ 趣味/余暇を過ごすためのスペースがある

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ （イス）足底が床につく高さがある/

高・低いずれかに必ずチェックしてください （座）足を崩した姿勢でもくつろげる卓の高さがある

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ 座り/立ち上がりを補助するささえや手の置き場がある

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ） □ 座り/立ち上がりに必要なスペースが確保されている

（火災、物品落下などによるケガ） □ エアコン、ストーブ、扇風機など冷暖房設備がある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ 換気ができる窓/開口部がある

□ 自然光や点灯による明るさがある

□ 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている
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C. 食事（ダイニング周辺）

環境特性 要確認事項

□ 畳 □ フローリング □ カーペット

□ 座式 □ 椅子式 □ テレビ

□ ラジオ

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 食事をとるための卓上スペースがある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ テーブル上が整理されている

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ テーブルとテーブル上の物が同色系でまとめられている

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ （イス）足底が床につく高さがある/

高・低いずれかに必ずチェックしてください （座）足を崩した姿勢でも食事がとれる卓の高さがある

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ 座り/立ち上がりを補助するささえや手の置き場がある

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ） □ 座り/立ち上がりに必要なスペースが確保されている

（火災、物品落下などによるケガ） □ 自然光や点灯による明るさがある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている
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D. 食事の支度（台所周辺）

環境特性 要確認事項

□ ガスコンロ(自動消火装置付き) □ ガスコンロ(装置なし) □ IHコンロ

□ ガス警報器 □ 造り付の収納 □ 食器棚

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 水仕事に必要なシンクスペースが確保されている

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 生ごみや洗っていない食器が放置されたままになっている

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ 調理作業に必要な調理台のスペースが確保されている

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ） □ 煮炊き作業に必要なコンロスペースが確保されている

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ シンク⇔コンロ⇔調理台などの動線が確保されている

□ 調理器具や食器・食材が食器棚/収納棚に収まっている

□ 同じ種類の調理器具が重複している

② 安全性の観点 □ 布・油・袋・紙などコンロ周辺に引火物がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ シンク/コンロ/調理台に物が積まれている

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ 台所マットが敷かれている

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ） □ 換気ができる窓/開口部がある

（火災、物品落下などによるケガ） □ 自然光や点灯による明るさがある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　） □ 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている
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E.生活の管理（冷蔵庫/ゴミ分別/郵便物）

環境特性 要確認事項

□ ２ドア □ ３ドア以上 □ 専用冷凍庫

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 保存容器に食品名/日付などのラベル表示がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 冷蔵庫の容量に見合った貯蔵量

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ 重複した食料品を過剰に貯蔵している

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ 萎びた野菜が貯蔵されている

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 食料品以外の物が貯蔵されている

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ 冷蔵庫の上に物が積まれている

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ）

（火災、物品落下などによるケガ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

環境特性 要確認事項

□ 台所周辺 □ 勝手口周辺 □ ベランダ

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ ゴミの種類別にゴミ箱が分類されている

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ ゴミの分別/収集動作に必要なスペースが確保されている

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ ゴミ箱にラベル表示がある

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ） □ ゴミ出しカレンダーがある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ ゴミ箱の容量以上にゴミを保管している

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 床、足元に進路を妨げるようなゴミや物が置かれている

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ）

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ）

（火災、物品落下などによるケガ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

環境特性 要確認事項

□ テーブル/卓上 □ キャビネット □ 書類ケース

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 郵便物・書類を置く場所が決まっている

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ 郵便物や書類を分類して置いている

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）
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F.くすりの管理（保管場所周辺）

環境特性 要確認事項

□ 寝室 □ リビング □ ダイニング

□ 台所 □ 洗面所

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ くすりを空き箱やカゴなどに入れて一まとめにして置いている

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 薬カレンダーやピルケースなど管理専用の道具を使用している

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ くすりを一まとめにした箱や薬カレンダーが見えるところに置いてある

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ） □ くすりの管理道具の近くに小分け用のハサミ/パンチがある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ くすりの管理道具の近くに時計やカレンダーがある

② 安全性の観点 □ くすりの管理道具の近くに眼鏡や虫眼鏡などの補助具がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 自然光や点灯でくすりを確認できる明るさがある

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ くすりを飲むスペースが確保されている

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ）

（火災、物品落下などによるケガ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）
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G. 着替え（クローゼット、たんす）

環境特性 要確認事項

□ ウォークインクローゼット □ 造り付のクローゼット/棚 □ 押し入れ収納

□ 洋服ダンス □ 和ダンス □ 衣装ケース

□ ハンガーラック

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 衣類はタンスやクローゼットに収まっている

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 収納にラベルが貼られている

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ 着脱動作に必要なスペースがクローゼット前などに確保されている

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ） □ 衣類が床、椅子などに積まれている

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ 腰をかけて着脱できる場所がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 自然光や点灯による明るさがある

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ）

（火災、物品落下などによるケガ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）
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H.就寝（寝室、ベッド周辺）

環境特性 要確認事項

□ 布団 □ マットレス □ ベッド

□ 畳 □ フローリング □ カーペット

□ カーテン/ブラインド □ テレビ □ 仏壇

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 寝具を広げられるスペースがある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 枕元に照明スイッチ/リモコン類がある

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ カーテンや照明器具で部屋の照度を調整できる

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ） □ 就寝以外の使用目的を兼ねている（仏間、物置など）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ 寝床からの起居/立ち上がりを補助するささえや手の置き場所がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 枕元や足元に照明がある

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ エアコン、ストーブ、扇風機など冷暖房設備がある

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ） □ 換気ができる窓/開口部がある

（火災、物品落下などによるケガ） □ 自然光や点灯による明るさがある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　） □ 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている
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I. 排泄（トイレ周辺）

環境特性 要確認事項

□ 外開きドア □ 内開きドア □ 引き戸

□ 和式 □ 洋式 □ レバー式

□ ボタン・パネル式 □ 手すり

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 座位で手が届く範囲に洗浄レバー/ボタン類がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 洗浄ボタンが複数ある

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ トイレ動作を阻害する物が置かれている（効率面）

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ 座り/立ち上がりを補助する手すりがある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 座り/立ち上がりに必要なスペースが確保されている

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ 方向転換できるスペースがある

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ） □ トイレ動作を阻害する物が置かれている（安全面）

（火災、物品落下などによるケガ） □ トイレマットがある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ スリッパの履き替えがある

□ 換気ができる窓/開口部がある

□ 自然光や点灯による明るさがある

□ 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

排

泄

と

後

処

理



J.-① 整容（洗面所周辺）

環境特性 要確認事項

□ 2ﾊﾝﾄﾞﾙ水栓(左右のﾊﾝﾄﾞﾙをひねる) □ 単水栓(1ﾊﾝﾄﾞﾙをひねる) □ レバー式(上下左右操作)

□ 鏡 □ 鏡うら収納 □ 鏡よこ収納(造り付)

□ コンセント □ 洗面台下収納 □ タオルハンガー

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 収納にラベルが貼ってある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 住人の数以上の洗面・整容用品が出ている

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ 洗面・整容用品が収納棚に収まっている

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ） □ 水栓の周りに物が置かれている

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ 整容動作に必要な洗面台/鏡の高さが確保されている

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 整容動作に必要なスペースが確保されている

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ 水栓に水/お湯を示す色やマークが示されている

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ） □ バスマットが敷かれている

（火災、物品落下などによるケガ） □ 自然光や点灯による明るさがある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている
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J.-② 脱衣と入浴（浴室・脱衣所周辺）

環境特性 要確認事項

□ 内開きドア □ 折れ戸 □ 引き戸

□ サーモスタット水栓(温度目盛り付きのレバー式) □ 手すり

□ 2ﾊﾝﾄﾞﾙ水栓(左右のﾊﾝﾄﾞﾙをひねる) □ ユニットバス □ 据え置き浴槽

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ タオルの置き場所がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 着替えの置き場所がある

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ シャンプー類にラベルが貼ってある

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ） □ 入浴動作を阻害する物が置かれている（効率面）

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　） □ 着脱動作を阻害する物が置かれている（効率面）

② 安全性の観点 □ 暖房設備がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 浴室の出入りに手すりがある

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ 浴槽の出入りに手すりがある

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ） □ 浴槽のまたぎ込みに支えが必要な深さがある

（火災、物品落下などによるケガ） □ 水やお湯の温度設定ができる水栓/パネル設備がある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ 洗体動作に必要なスペースが確保されている

□ 浴室内に浴槽洗剤やモップなどの掃除道具が置かれている

□ 体を拭き上げるスペースが確保されている

□ バスマットが敷かれている

□ 着脱動作に必要なスペースが確保されている

□ 腰をかけて着脱できる場所がある

□ 換気ができる窓/開口部がある

□ 自然光や点灯による明るさがある

□ 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている
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K.洗濯と物干し（洗濯機、物干し場周辺）

環境特性 要確認事項

□ 二層式 □ 全自動タテ型 □ 乾燥機付きドラム型

□ セパレート乾燥機 □ ベランダ/庭物干し □ 室内物干し

□ 粉状洗剤 □ 液状洗剤 □ ジェルボール洗剤

工程・動作の質 工程・動作にかかわる環境因子

① 効率的観点 □ 複数の種類・形状（粉状、液状、ｼﾞｪﾙボール型）の洗剤がある

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 操作スイッチにシール（テープ）が貼ってある

□ 動作に時間がかかる （  高 ・ 低  ） □ 洗濯に関係のない物が周辺に置かれている

□ 動作エラーが増える （  高 ・ 低  ） □ 洗濯機から洗濯物を取り出せるスペースがある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　）

② 安全性の観点 □ 洗濯機のプラグ/アース線が挿入されている

高・低いずれかに必ずチェックしてください □ 洗濯機の上スペースに物があふれている

□ 転倒・転落のリスク （  高 ・ 低  ） □ 洗濯物を干すスペースが確保されている

□ 家庭内事故のリスク （  高 ・ 低  ） □ 外履きへの履き替えがある

（火災、物品落下などによるケガ） □ 自然光や点灯による明るさがある

□ 他の問題（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ 床、足元に進路を妨げるような物が置かれている

洗

濯

機

の

操

作

・

洗

濯

物

の

取

り

込

み



1. 撮影時の確認とその他のお願い(p1)

2. 撮影項目(p2)

A）自宅の外観・玄関・階段

B）リビング・居間 C）ダイニング・食堂  

D）台所・冷蔵庫  E）ゴミ箱・郵便物            

F）くすりの管理                 G）クローゼット・たんす    

H）寝室                         I）トイレ

J）洗面所・脱衣所・洗濯機周辺・浴室

K）庭・ベランダ L）仏間

M）その他（生活補助具・家電など）

3.  住宅見取り図(p16)

4. カメラの操作方法(p17)

5. 撮影終了チェック(p18)

撮影の手引き

依頼日：令和 年 月 日

ご署名： 様

説明者（ ）

回収予定日：令和 年 月 日

※回収・確認者氏名（ ）

（依頼施設）

                                                                     

（担当）     （連絡先）



1.撮影時の確認とその他のお願い

1

① 撮影の手引きは全部で19ページあります。

撮影していただきたい項目は全部で22項目です。

② 各お部屋の撮影について、天井と床を含めて部屋全体

         がわかるように、照明をつけて可能な範囲で２方向

（入り口側とその反対側）から撮影してください。

２枚以上撮影していただけますと助かります。

③ リビング・居間(p4)については撮影以外に趣味活動

    を伺う欄があります。わかる範囲でご回答ください。

④ 撮影項目ごとに、チェック用の『□』があります。

撮影忘れがないように撮影済みのお部屋には『✓』

の印を入れてください。

⑤ 各お部屋の位置関係を把握するために、自宅の見取り

図を描いていただくページがあります。

お部屋同士の位置関係がわかる範囲で結構ですので、

例を参照にお描きください。

この研究は、訪問スタッフが自宅訪問ができない場合でも、ご

家族様が撮影された自宅写真をもとに患者様の生活評価が可能

となる支援の確立を目的としています。

そのため、ご家族様による患者様の自宅撮影のご協力をお願い

いたします。



2

⑥ 回収日にこの「撮影の手引」とデジタルカメラを回収

します。

（撮影／写真について）

◼ 撮影の手引きに沿って撮影をお願いいたしますが、

指示された居室を撮影したくない場合は、撮影されなく

て結構です。

◼ 撮影された写真に個人が特定される顔写真、遺影、表

札、電話番号など個人情報に関連する内容が写り込んで

いないか、回収時に一通り確認いたします。

確認された場合は、ご家族様と確認のもと画像処理を

行って使用の許可をいただけるか伺います。

◼ 使用許可をいただけない場合は、ご家族様立会いのも

と、その写真データのみ削除いたします。

  

⑦ この説明を聞いてわからないことがあればお尋ねくだ

さい。また、自宅に帰られた後でもわからないことや

確認されたいことがあれば、下記まで遠慮なくご連絡

ください。

担当施設名：

電話：

担当者：



A.自宅の外観・玄関・階段

家全体がわかる範囲で前面道路から外観を２方向から撮影してください

A：室内側から扉方向を撮影してください

B：室外から玄関扉を開けて室内側を撮影してください

A B

3

外観

□玄関

□



A.自宅の外観・玄関・階段

上り方向と下り方向から撮影してください

4

階段□



B.リビング・居間

普段座っている場所を中心に(矢印)部屋全体がわかるように撮影してください

※3枚以上であれば枚数は問いません

5

リビング・居間□

※趣味・余暇に関する質問（リビング・居間に関して）

□ 囲碁・将棋など卓上ゲーム □ 絵画・塗り絵
□ 楽器の演奏  □ 編み物・裁縫
□ TVドラマ・TVスポーツ観戦 □ 読書                               
□ 書道・習字 □ 音楽鑑賞・カラオケ  
□ カメラ・写真 □ DIY・木工作業
□ その他（ ）

1. 患者様が行われている趣味活動について、あてはまるものに☑を

    入れてください

3. 1.に☑がある趣味活動は、リビング・居間で行われていますか？

□ はい □ いいえ □ わからない

2. 1.に☑がある趣味活動のための道具は、リビング・居間に置かれて

いますか？

□ はい □ いいえ □ わからない



C.ダイニング・食堂

普段座っている場所を中心に(矢印)部屋全体がわかるように撮影してください

※3枚以上であれば枚数は問いません  

6

□ダイニング・食堂



D.台所・冷蔵庫

A：冷蔵庫やゴミ箱が入るように撮影してください

B：コンロは全体の撮影と、鍋を置かずに火口単体を撮影してください

A：冷蔵庫全体を撮影してください

B：扉を開けた状態で冷蔵室・野菜室・冷凍庫などを撮影してください  

7

台所□

冷蔵庫□
A

B

野菜室 冷凍室

A B
全体

単体

※3枚以上であれば枚数は問いません



E.ゴミ箱・郵便物 

・ゴミ箱の全体がわかるように保管場所を含めて撮影してください

・室外の保管場所があれば撮影をしてください

郵便物や書類の保管場所など一時的な置き場も含めて撮影してください

8

ゴミ箱□

郵便物・書類□



F.くすりの管理 

・薬の保管場所を含めた居室全体を撮影してください

・薬を管理している道具を撮影してください

9

くすりの管理□



G.クローゼット・たんす   

・衣類収納の部屋全体を撮影してください

・本人が使うクローゼット・たんすの全体と、その中を撮影してください

・ベッドを中心に部屋全体を撮影してください

・枕元に照明スイッチ・リモコン類があれば撮影してください

・エアコン、ストーブなど使用している冷暖房設備を含めて撮影してください 10

クローゼット・たんす  □

H.寝室

寝室□

※3枚以上であれば枚数は問いません

※3枚以上であれば枚数は問いません



I.トイレ  

便器や洗浄レバーが入るようにトイレ全体を撮影してください

11

トイレ□

※3枚以上であれば枚数は問いません



J.洗面所・脱衣所・浴室

洗面台全体と患者様の歯ブラシや洗面道具の収納場所を撮影してください

・洗面台や洗濯機が入るように撮影してください

・浴室の扉を開けて浴室との敷居が入るように撮影してください

・患者様のタオルと着替えがあれば撮影してください 12

洗面所□

脱衣所□

※3枚以上であれば枚数は問いません

※3枚以上であれば枚数は問いません



J.洗面所・脱衣所・浴室

・入口側から浴槽と洗い場、イスなどが入るように浴室全体を撮影してください

・患者様のシャンプー類や洗体用具、その置き場所を撮影してください

・洗濯機全体と操作ボタン、洗剤の置き場所がわかるように撮影してください

・プラグやアースの差し込み状態について撮影してください

13

浴室□

□

※3枚以上であれば枚数は問いません

※3枚以上であれば枚数は問いません

洗濯機

K.洗濯機・ベランダ/庭



・室内との段差、外履き靴がわかるように撮影をしてください

・屋外で洗濯物を干す場合は、物干し台などを含めて撮影してください

14

ベランダ/庭□

・仏壇を含めた部屋全体を撮影してください

・お線香、ろうそくがわかるようにお仏壇全体を撮影してください

L.仏間

仏間□

K.洗濯機・ベランダ/庭



・補聴器、杖、インスリン注射針などご本人が使用している機器で操作が難し
くなった機器を撮影してください

15

生活補助具□
M.その他（生活補助具・家電など）

操作が不得手になってきた生活家電を撮影してください

生活家電□



・物の出し入れが難しい場所、転びやすい場所など他に気になる部屋や場所
を撮影してください

・飼っている動物や関連する物などがあれば撮影してください

16

その他□
M.その他（生活補助具・家電など）

お部屋の撮影以外で、生活全般で困っていることやお尋ねになりた
いことなどがございましたら、ご記入ください。



お部屋同士の位置関係がわかる範囲で結構ですので、

例を参照に見取り図をお描きください

3.住宅見取り図

17

例）

寝室

和室

トイレ

脱衣所

浴室

リビング・
ダイニング

台所

玄関

ベ
ラ
ン
ダ

寝室
（夫）

□
チェック欄



4.カメラの操作方法
①電源をつける

ボタンを押して

カメラを起動

（電源がつくとレンズが

前に出ます）

②写真を撮る

ボタンを押すと

写真が撮影できます

③撮った写真を確認する

撮影した写真を

確認できます

（もう一度押すと撮影モード）

ページを送ります

18
※SDカードは抜きとらずにそのままにしてください



5.撮影終了チェック

19

① 以下の撮影項目に終了のチェックを入れていますか？

大変お疲れさまでございました。

お部屋の撮影から見取り図の書き出しまでを終えていただき、

ありがとうございます。

終了にあたって、撮り忘れなどがないか、以下を参照にご確認

をお願いいたします。

A）自宅の外観・玄関・階段

B）リビング・居間 C）ダイニング・食堂  

D）台所・冷蔵庫  E）ゴミ箱・郵便物            

F）くすりの管理                 G）クローゼット・たんす    

H）寝室                         I）トイレ

J）洗面所・脱衣所・洗濯機周辺・浴室

K）庭・ベランダ L）仏間

M）その他（生活補助具・家電など）

③ 住宅の見取り図を描き終えましたか？

□

□
④ 次回、持参していただく物は以下の2つです。

1）撮影の手引き（この冊子）

2）デジタルカメラ

□

回収予定日は、令和 年 月 日です。

どうぞよろしくお願いいたします。

② リビング・居間(p4)の趣味活動は回答していますか？

□



【PA-ADL評価結果・課題】
１）電子レンジのボタンが多く,冷食が適切に温められない. 

1人でできるようになると主介護者は助かる.

２）洗濯物が誰のものか判断できなくなってきたため,違うと

ころにしまい障害理解のない家族に怒られることがある.

３）洗濯終了の音が聞こえず洗濯物が放置されてしまう.  

料理時に見た目が似たような調味料の判断ができない.

【O-MGT目標設定】
本人の希望：困っていることはない,楽しく過ごしたい.
家族の希望：本人ができていたことを維持したい.
※家族様の要望を中心にO-MGTの目標を設定
①電子レンジで冷凍食品を指定通りに温められる
②取り込んだ洗濯物を適当な場所に置けるようになる
③見た目では分かりにくいものを判断ができるようにして作
業時間を軽減することができる

【O-MGT結果】
①電子レンジは簡易説明書を提示すると声掛けのみにて一人でゆっくり実施することができ
るようになった.
②畳んだ洗濯物を一時置き場に置くことで間違えたところへ戻すことはなくなり,怒られること
が減少した.
③ラベルを見て塩と砂糖が分かるようになり確認行為が減少した. 洗濯の終了は持ち運べる
アラームを声掛けで設定し,アラームが鳴ると確認し洗濯物を取り出すことができるようになっ
た.

PA－ADL評価

【PA-ADL/O-MGTの有効性と課題】
・PA-ADL：聞き取った内容を写真を見ることで環境を確認できるため,実用的なアドバイスを行うことができた. 家族としても,気にならなかったところが実は危ない環境であることに気づくことができたことを良かったこととして挙げられている. 一方で写真だけで考えられた

問題点と本人や家族が困っている状況が異なったため,聞き取りは必要になると考えられる.

・O-MGT：本人と介護者の関係が非常に良かったため,介護者を通して専門職が指示したことも素直に受け入れ取り組んでいただけた. 加えて,専門職の一般的な助言だけではなく,本人からの感想も聞くことができたため実用的な環境を提案することができた. また,

定期的に専門職が助言を行うことで障害理解が薄い家族様の協力も得ることができた. 今回介護者がパソコンなどの機器に抵抗がなかったためスムーズに導入できたが,Zoom等の使用に抵抗がある方への導入は厳しいと考えられる.

O-MGT介入により本人の能力を引き出し介護者の負担感をラフにできたアルツハイマー型認知症の事例
【患者属性】・70歳代前半,女性,教育歴15年,
アルツハイマー型認知症(AD) ・要介護1
・長男・長女・次女と4人暮らし、主介護者は次女
・その他：半日DS2回/週、外来精神OT1回/週

【ベース評価】・MMSE-J:27/30(見当識-2,遅延再
生-1) ・PSMS:ADL5/6,IADL5/8 ・PADA-D
:170/210 ・J-ZBI8:3/32 ・GDS:1/15
・NPI:39/120(多幸,異常行動なし),負担度14/50

O-MGT評価・経過 住宅環境調整を実施

【経緯】数年前より物忘れ出現し経過観察していた
が,見当識の低下,単独外出困難となりかかりつけに
相談. 認知症疾患医療センターの受診を勧められ
AD診断. 以降外来精神OT処方され通院している.

介入期間：令和6年1月29日～4月8日 全10回実施実施・評価期間：令和5年12月26日～令和6年1月10日

【介入後評価】 ・MMSE-J:-2 ・PSMS:
ADL+1,IADL±0 ・PADA-D:+6(買い物で大
幅加点) ・J-ZBI8:±0 ・GDS:+1 ・NPI:-30
（幻覚,興奮,うつ,不安が消失),負担度-10

・住宅街の戸建て. 
・リビングでタブレット操作（ゲームや動画）をして過ごす.
・ADL自立. IADLは次女と一緒に行うことが多い.
・全体的に物が多く煩雑. 最近の地震で崩れ落ちたことは
ない. 本人が大事なものをあちこちにしまうため行方不明に
なる → 必要なものは次女がGPSを取り付けて対処.
・料理は次女の指示下で作成,塩と砂糖の見分けがつかず
短期記憶低下しているため何度も味見して確かめている.
・次女がいないときなどは冷食を利用するが,電子レンジ操
作分からず指定通りに温められないため何度も自動あたた
めをして食べたり冷たいまま食べたりしている.
・洗濯機は使用できるが,洗面所の扉を閉めると終了音が
聞こえないため次女が声をかけないといつまでも放置してし
まう. 洗剤の量は洗濯物の量に関わらずすべて同量.
・洗濯を取り込み畳むが,誰の洗濯物か分からなくなってい
る. そのため違うところに戻してしまい,障害理解の薄い家族
に怒られることが増えている.

①リビングダイニング（物が多い）

②冷蔵庫内

③電子レンジ

④洗濯機周辺

⑥洗濯物一時置き場

①電子レンジは不必要なボタンを隠した上で簡易使用
方法説明書を作成. 初期は設定分数を隠したが,本人
は「分かりにくい」と話される. 本人の意見も取り入れなが
ら環境を修正. 使用頻度少ないため習得までに時間がか
かるが,作業時の声掛けの回数減少し説明書を見ながら
ゆっくり行っている.

③塩と砂糖の入れ物にラベルを貼ることを提案. すぐに取り入れ,料理中何度も舐めて確認することはなく
なった.
洗濯機終了時の合図として,キッチンタイマーを購入しスタートと同時におおよその時間で鳴るようにするこ
とを提案. すぐに購入し,簡単な取り扱い説明書をつけてリビングに配置.繰り返し声かけし行うことで,タイマ
ーを自身で設定できるようになりアラームが鳴ると確認するようになった. 説明書を見て洗濯が終わったこと
を理解,長時間放置することはなくなった.

②洗濯物を畳んだ後,一時置き場を作り家族様それぞれが自身で所定の場所に
戻し残った本人のものを本人が戻すようにすることを提案. 主介護者の働きかけに
より家族全員が協力,一緒に作業はしているが本人も一時置き場を覚え出し間
違ったところに戻すことはなくなった. ⑤電子レンジの環境設定



【PA-ADL評価結果・課題】
１）炊飯器を使用後,保温機能を切り忘れてしまう. 主介

護者が確認はしているが,どうにかできないかと思っている.

２）日課の毎日の記録ノートを片付けてしまい,ノートの存

在自体も忘れ書きそびれてしまう.

３）空調の直風が当たらない定位置にいるため,リモコン操

作し適切な温度設定を変えたまま過ごしてしまう.

【O-MGT目標設定】
本人の希望：嫁がフォローしてくれるので困っていることは何
もない.
家族の希望：本人が一人でできることを増やしたい.
※家族様の要望を中心にO-MGTの目標を設定
①炊飯器の保温切り忘れを防ぐ
②毎日忘れずノートを書けるようにする
③適切な温度で空調を使用できるようになる

【O-MGT結果】

①炊飯器は介入実施前に保温の消し忘れが消失した.
②記録ノートはルーズリーフ方式に変更,しまい込んでしまうことは消失した. 一方で上に物
を乗せてしまうため,都度声かけをしてノートの在りかを示すことが必要になった. 新しい問題も
出てきたが,声かけのみでノートを探し記録を書けるようになった.
③空調は席の配置換えを行いあえて直風が当たるようにしたが,介入中の使用はなかった.

PA－ADL評価

【PA-ADL/O-MGTの有効性と課題】
・PA-ADL：すでに主介護者より工夫された環境であったため,肯定的なコメントを返すことで普段の介護力を労り負担度が減少したと考える. 一方で,気になった箇所がすでに工夫されていたり本人にも主介護者にも問題となっていない場面が多く見受けられ,写真だけで

は分からなかった本人の問題点が多く出てきた. その問題点をペーパー上で把握できればより効果的に使用できるのではないかと考える.

・O-MGT：主介護者にとってはいつも一人で問題解決していたことがチームカンファレンスのようにできたことで,より計画的に環境改善でき心理的な負担度が減少したと考える. また,普段は通院でしか関わることのない専門職に本人の状態を詳しく知ってもらうことで,主介

護者にとってはより安心して任せられる機会となったという感想もあった. 一方,本人にはどういう目的でこのような介入を行っているかを説明しても忘れてしまい,ただパソコン画面で話すだけという印象になってしまった. より効果を出すには対象者の選別が必要と考える.

O-MGT介入により介護者の傾聴を実施し負担度が減少したアルツハイマー型認知症の事例
【患者属性】・70歳代前半,女性,教育歴10年,
アルツハイマー型認知症(AD) ・要介護1
・単身(隣棟に次男夫婦),主介護者は次男嫁
・その他:DS2回/週,外来精神OT1回/週利用

【ベース評価】・MMSE-J:23/30(見当識-4,再生-
3) ・PSMS:ADL4/6,IADL6/8 ・PADA-D
:150/210 ・J-ZBI8:5/32 ・GDS:2/15
・NPI:20/120(食行動異常他あり),負担度7/50

O-MGT評価・経過 主介護者への傾聴を実施

【経緯】十数年前より物忘れっぽさあり,8年前友人と
の約束を忘れたことをきっかけに当院受診しAD診断.
以降外来精神OT処方され通院している. 主介護者
(職業Ns)により上手くケアされており進行は緩徐.

介入期間：令和6年3月25日～6月10日 全10回実施実施・評価期間：令和6年2月9日～3月18日

【介入後評価】 ・MMSE-J:-1
・PSMS:ADL+1,IADL±0 ・PADA-D:-4(買い物,
金銭管理がさらに失点) ・J-ZBI8:-1 ・GDS:±0 ・
NPI:-16（脱抑制が消失),負担度-5

・住宅街の戸建て. 隣棟に次男夫婦の居住宅あり.
・室内は動線しっかり確保され片付いている. 所々に次男嫁によ
る本人への気づきコメントが貼りだされている.
・玄関の上がり框が高い. 本人様の身長が低い上に変形性膝
関節症既往あるため,上り下りに工夫が必要.
→ 靴箱に手を置き,上がり框に座ってから上り下りしている.
・寝室,足下に大量のコード類あり.
→ 気づいたときに奥にしまいこむようにしているが,動線的には問
題がない. 足を引っかけたこともない.
＜以下困っていることについて聞き取り＞
・炊飯器,ヘルパーと一緒に炊くことはできるが保温を切り忘れるた
め,釜を取り出しても保温しつづけてしまう.
・日課として毎日の記録ノート(その日の予定ややったことなどを記
録)を作成し書いてもらっているが,しまい込んでしまい存在を忘れ
書き忘れてしまうことがある.
・空調,直接風が当たらない配置のため適切な温度設定を変え
てしまう.

①玄関－上がり框
③炊飯器

②寝室
④日課の記録ノート

⑤リビング

①炊飯器,介入前に保温を消し忘れることはなくなっ
た.

②ノート,主介護者よりバインダーでのルーズリーフ使
用方式に変更したことを報告される. 変更後はしまい
込むこともあったが徐々に軽減,しかしバインダーの上
に物を乗せることはよくあるため都度声掛けが必要. バ
インダーを見失い新しいルーズリーフを出してしまうこと
もあったが,注意書きを書いておくと新しく出すことはな
くなった.

③空調,直風が当たるように席の配置換えを実施し
た,と報告あり. しかし介入中使用する機会はなかった.



【PA-ADL評価結果・課題】

1）元々は本人がしていた片づけができなくなったこと
により,家の中が物であふれかえり生活がしづらくなっ
ている. 片付ける用の収納棚を作成しているが,ここ
数年進んでいない.
2）洗濯物を生乾きのまま取り込んでしまう.

【O-MGT目標設定】
本人の希望：困っていることはない.
家族の希望：本人に無理させることなく安寧な生活を送ってほしい.
※家族様の要望を中心にO-MGTの目標を設定
①リビング・ダイニングの片づけを継続し,過ごしやすい環境を作る.
②止まっていた便利道具の作成を続け,快適に過ごせるようになる.
③洗濯物の取り込み時間を明確にし,乾いてから取り込めるようにな
る.

【O-MGT結果】

①ダイニングが片付き,食事がダイニングで取れるようになった. リビングは夫が物を置いてしま
い,散らかってしまった.
②数年止まっていた収納棚と薬棚が完成,周辺がすっきり片付き本人も安心して薬が飲め
るようになった.
③体調を崩し,洗濯物を取り込むことがなくなった.

PA－ADL評価

【PA-ADL/O-MGTの有効性と課題】
・PA-ADL：本人たちはなんとも思っていなかった状況が危険な状況であると介護者が気付きを得ることができた. 一方で,説明があいまいだったためか本人たちが困っているシーンや場所の写真を意識して撮ることができれば良かったと感想をいただいたため,どのような目的

でこのような介入を行ったのか誰にでも分かりやすく説明する必要があると考える.

・O-MGT：介護者が行おうとしていたが進まなかったことが,共感やいたわりをすることで意欲的になり完成できたことが本人含め過ごしやすい生活への変化となった. 一方で,介護者は機器に慣れた方であったため導入はスムーズであったが,初めて利用する方には研修が必

要ではないかという意見をいただいたため導入への工夫が必要であると考える.

O-MGT介入により介護者の知恵が完成し生活が豊かになったアルツハイマー型認知症の事例
【患者属性】・60歳代後半,女性,教育歴12年,
アルツハイマー型認知症(AD) ・要介護1
・夫・次男と2人暮らし,主介護者は次男
・その他:半日DS2回/週,外来精神OT1回/週

【ベース評価】・MMSE-J:19/30(見当識-4,記名-
1,他) ・PSMS:ADL5/6,IADL5/8 ・PADA-D
:163/210 ・J-ZBI8:13/32 ・GDS:5/15
・NPI:13/120(妄想,興奮他あり),負担度7/50

O-MGT評価・経過 主介護者への傾聴を実施

【経緯】数年よりもの忘れあり,その後通帳の再発行を
繰り返すようになる. 3年前より, きっちりしていた料理
をしなくなったことをきっかけに当院受診しAD診断. 以
降外来精神OT処方され通院している.

介入期間：令和6年7月22日～9月9日 全6回実施実施・評価期間：令和6年6月27日～7月8日

【介入後評価】・MMSE-J:-6(見当識-8,他)
・PSMS:ADL-3,IADL-1 ・PADA-D:-7(その他家
事などが減点,金銭管理は0) ・J-ZBI8:+3
・GDS:+3 ・NPI:-1(不安のみ),負担度-2

・住宅街の戸建て.
・全体的に物が多い. 動線は確保している.
・食卓はダイニングが物置と化しているためリ
ビングになっている.
・同居家族は2人も片づけが苦手,元々は
本人がしていたが進行によりしなくなった. 片
づけ用の棚を作成しているが,数年進んでい
ない.
・本人の服が多いが,着るものは限られてい
る.
・薬は事前に曜日を分けていれば自身で飲
める. 棚を作成中だが進んでいない.
・洗濯はここ数ヶ月で洗うことがなくなった. 
取り込んで畳む,しまうことは本人もしている. 
しかし生乾きで取り込んでしまうこともある. 
家族としては猛暑の中での本人による洗濯
物はやめてくれた方が安心.

①ダイニング ②リビング

③寝室入口の本人の服 ④作成途中の薬棚

①不用品は捨て,ダイニングはすっきり片付いた. 食事
がダイニングでできるようになり,本人も喜んでいた. リビ
ングも片づけたが,夫が自身の物を置くようになった.

②報告をしなければ,と棚を作っていた夫がやる気になり
作成再開. 無事に完成した. ダイニングテーブルに置かれ
ていたものが収納され,薬棚の横には時計とカレンダーを
設置することで本人がより安心して薬を飲めるようにな
った.

③介入開始後より本人が体調を崩し,洗濯物を取り込
むことがなくなった. たたむ,しまうことは次男と一緒に継続. ⑤片付けたダイニング

⑥薬棚と収納棚



【PA-ADL評価結果・課題】

１）物が煩雑であり，本人のものか同居人（夫）の所有

か判別できない

２）薬が確実に服用できているか把握できない（飲み残し

がある）

３）洋服の置き場所がバラバラであり，取り込んだものをそ

のまま放置している様子がある

【O-MGT目標設定】
本人の希望：これまで通りの生活をしたい
家族の希望：できるだけ本人のできることを増やしたい
※デイサービスの利用開始等の状況を踏まえ，以下の通
りO-MGTの目標を設定
①服薬を予定通り実施できるようになる
②洗濯～収納，更衣の手順をスムーズに行える

【O-MGT結果】
①O-MGT導入前は服薬状況の把握が困難であり，薬物療法の効果が不明確だったが，遠
隔による環境設定により，最適なカレンダー設置場所を提案でき，本人が服薬しやすい環境
や家族の服薬状況の確認が容易となり，家族の安心と負担軽減に繋がった。
②導入時はセラピストに対して多少不安があったが，自宅という安心できる環境で介入を重ね
たこともあり，後半はO-MGTへの導入も問題なく行えた。物干しから収納までの一連のプロセ
スも，Zoomを利用することで実際の動作を確認できた。家族は，通院の手間が省けたこと
や本人の状態（ADL,BPSD）が改善していることを確認でき，介護負担も軽減していた。

PA－ADL評価

【PA-ADL/O-MGTの有効性と課題】
・PA-ADL：本事例は，介護保険サービスを併用しながら在宅生活を継続していく必要があり，これまで本人が担っていた役割の維持が目標となった。PA-ADLから，実際の環境や問題点を確認し，

家族と共有することができたため、より個人の状況に応じた支援に反映させることができた。
・O-MGT：通院による家族の介護負担軽減に寄与することができた。また，認知症介護者として不安を抱える家族に対して，認知症について理解する機会として有用であった。

今回，山間地にある住宅での実施であったため，一部通信状況が不安定となる場面があった。通信網が整備されていない地域での安定した実施方法が今後の検討課題と考える。

PA-ADLチェックリストおよびO-MGTを使用してADL障害・BPSDが軽減した晩発性アルツハイマー型認知症の事例

【患者属性】・70歳代後半、女性、教育歴12年、
晩発性アルツハイマー型(AD)認知症
・夫と2人暮らし。主介護者は四男
・その他：介護保険申請・デイサービス利用予定

【ベース評価】・MMSE-J：15/30(見当識-8,serial7 -4,図形模写-1,
遅延再生-2）・PSMS：3/6，IADL：3/8 ・PADA-D：BADL
86/90，IADL 37/120，total 123/210 ・J-ZBI8：8/32
・GDS：4/15 ・NPI：32/120（負担度15/50）

O-MGT介入 住宅環境調整 と 家族指導を実施

【経緯】数年前から家族から物忘れを指摘されていたが，本人は年齢相応だと取り繕
っていた．初回受診４M前には自分の車を置いた場所が分からなくなるなど，物忘れ
の症状が重症化していた．受診直前には，家事や携帯の使用困難，気分変動が
激しい場面が観察された．家族に同行し，精密検査を目的に２週間の入院となる．

①’ 服薬管理環境の整備

①服薬状況を確認するために，服薬カレンダーを居室内の目
立つ場所に設置するように助言。設置後，薬袋はなくなってい
たが本当に服薬できていたか不明だった

カレンダーの下に薬袋専用ごみ袋を設置し，服用済の薬袋を
息子が確認でき（1/週），正しい服薬リズムを構築（①’）

介入期間：令和5年12月～令和6年3月 全5回実施

③週2回のデイサービスが開始となる。問題となるBPSDは報告されず。
本人は毎回楽しみに参加されており，準備など自身で行えている

実施・評価期間：令和5年11月～令和5年12月

・大学病院にて２週間の入院精査後、退院時にご
本人と主介護者である四男にPA-ADLおよびO-
MGTの説明と同意を得る．撮影用のiPadと通信機
器（ポケットwifi）を貸与し，２週間後の外来日に
自宅写真を撮影してきたものを提供していただく．
・本人は入院による環境変化による不安が大きく，導
入には消極的な様子であった ①服薬関連の環境（薬局の袋のまま保管）

②更衣動作関連の環境

・本人の役割としては，洗濯がメイン。買い物や重要な手続きなどは夫が行っている．
また，調理はほとんど行わず，総菜や宅食サービスを利用しているとのこと。服薬管理
は今回初めての経験であり，遂行状況など不明確な点が多かった（①）。
・物が散乱（特に衣服）し，本人の物・夫の物との区別がつきにくい状況（②）

・ペットとして犬を飼っており，日課として犬の散歩を欠かさず行っていた。散歩コースは

固定しており，道に迷ったりすることはなかった。

・家族（息子）も遠方に住んでおり，外来受診（1/月）や生活状況確認（1/週）

など車で1.5時間ほどかけて行っているため，介護負担が増加していた。また，BPSD

からこれまでより気分変動が激しくなっており，本人からの電話対応など時間を取られることが増えていた。

参考：住居外観

②洋服の収納場所を容易に把握するために，衣装ケースへの
ラベリングを提案。上着や頻繫に着用する衣服については，ハン
ガーラックにかけるように設定することで，床に置くことなく収納で
きる環境を構築。設置後，zoomにて動作確認を行い，物干
しから収納まで助言なく遂行できていることを確認（②’）

②’ 衣装ケースへのラベリング・ハンガーラック増設

介入後：MMSE+1，GDS-1，NPI-26，NPI(負担度)-7，J-ZBI-1，PSMS+1，PADA-D（IADL)+3．その他維持もしくは若干の低下



【PA-ADL評価結果・課題】
①現在の環境が大きく生活に及ぼす影響はないが薬の管
理や買い物、金銭管理には妻の介助を必要としている。
②自転車や車を移動手段として用いている。
③物忘れの自覚はあり進行を予防したいと思っているが、具
体的に何をしていいのか分からず日常生活では特に取り
組んでいない。

【O-MGT目標設定】
・課題：評価結果や聞き取り状況から課題を服薬管理、
買い物、金銭管理、短期記憶の低下に絞った。
目標：
①外出を継続するために妻の援助を受けながら自転車や車
の運転を継続する。
②急速な認知機能の低下を予防するために脳の活性化を
図る。

【O-MGT結果】
評価項目自体に大きな変化は見られなかったものの、語想起の困難さや脳トレの計算がな
かなかできなかったことに本人がショックを受けていたが、前向きな気持ちになり計算ドリルを
購入し取り組むようになった。また、自ら洗濯物の取り込みをするようになったり、できるだけ外
出して人と話すようになったなど気持ちの変化や自発的な行動になって表れている様子が伺
えた。ご本人だけでなく妻もスタッフとの雑談を楽しんでおられ、良い気分転換になっていた。

PA－ADL評価
・自宅入り口に緩やかな坂があり側面には崖があるが柵を設置してある。
・玄関には、住人以上の靴が置いてあるが靴を着脱する充分な
スペースは確保できている。
・2階への移動もあり、急な階段ではあるが手すりが設置されており、
充分な安全面の配慮がなされている。
・ゴミの仕分けやゴミ出しは本人の役割であり、環境も整理されている。
・薬は本人がカレンダーに仕分けし管理しているがたまに飲み忘れる
ことがあったため、忘れているときは妻が声掛けを行っていた。
・食卓の上や居間には物が多く置かれているが動線は整理されており
確保できている。
・洋服の収納場所は用途に応じて整理されている。
・スマートフォンの通話機能の使用は問題なく行えている。

【PA-ADL/O-MGTの有効性と課題】
・PA-ADL：妻より、自宅の写真を撮る作業が自宅の段差など危険になるような箇所への確認へと繋がったことがよかったとの感想をいただいた。通常であればセラピストが写真を撮影したのち本人家族に
指導するという流れになると思われるが、ご家族自身が最初に撮影を行うことでより問題点を把握しやすく、解決への手段に着手しやするくなるのではないかと感じた。
・O-MGT：脳トレやコグニサイズでの介入中心であったが、遠方にお住いの方であり、通いでの利用を仮定した場合と比較すると移動時間や交通費の削減、体力的な負担の軽減に繋がるとともに、自宅
でリラックスした状態で取り組みやすいことや通院の手間が省けることで時間の調整が容易で継続しやすくなることなど、今回の事例においては利用者側のメリットが非常に大きいと感じた。

O-MGT評価によるリモートリハビリの介入でIADL面に前向きな変化がみられたアルツハイマー型認知症の事例

【患者属性】 】・70代、男性、教育歴16年、アル
ツハイマー型(AD)認知症
・夫婦2人暮らし。主介護者は妻
・その他：介護保険未申請

【ベース評価】・MMSE-J：24/30(記銘2、逆算3、再生2)
・PSMS：6/6，・IADL：4/8（買物、食事、服薬、金銭管理）
・PADA-D：BADL 87/90，IADL 85/120，total 172/210
・J-ZBI8：4/32・GDS：1/15 ・NPI：0/120（負担度0/50）

O-MGT評価・経過 ストレッチ、コグ二サイズ、脳トレでのリモートリハビリを実施
○運動機能:
ストレッチ：コグニサイズを行う前に体幹の回旋、足趾のストレッチを実施。こちらから指導したわけで
はないが、徐々に運動が習慣化していき非実施日でも入浴時などに自主的に行われるようになった。
コグニサイズ: 模倣動作自体は可能であるが、二重課題の運動になると比較的簡単な運動でも混
乱し動作が止まってしまうことが度々あったものの、回数を重ねるごとに改善がみられるようになり、運
動内容を変更しても上達するまでの時間が短縮するようになった。
○認知機能:
・脳トレ：想起課題が特に難しいようで、ほぼ自力で正解することが困難であった。また、以前は得
意だった計算問題も解けくなっていることに本人・妻も少しショックを受けている様子が見られた。
今まで生活上で表面化しにくかった認知症の症状に直面したことで、取り組むべき課題が明確とな
り絵本を買って動物の名前を思い出す、小学校低学年の計算ドリルを始めてみるなど具体的な行
動変容がみられたのではないかと思われる。
○心理状態:
自信の回復: 少しずつできることが増え、ゴグニサイズ中も楽しんで取り組まれるなど自信に繋がって
いったように思われた。

【経緯】 コロナが流行し外出しなくなり、自宅でテレビを見て過ごすことが増
えた。言葉がスムーズに出にくいため、脳ドックを受ける。脳の萎縮と軽い認
知症と言われたため、妻の知人の紹介により当院を受診される。

介入期間：令和6年7月～8月 全8回実施実施・評価期間：令和6年6月～7月

【介入後評価】介入後・MMSE-J：25/30(見当識1、逆算1、再生3)
・PSMS：6/6，IADL：5/8（買い物、食事、服薬）・PADA-D：BADL 87/90，IADL 83/120、
total170/210、・J-ZBI8：4/32、・GDS：0/15 ・NPI：0/120（負担0/50）

①自宅外観

②お薬カレンダー



【PA-ADL評価結果・課題】
・評価上問題はないが、たまにある物忘れに対して不安感を
抱えている。現在通っている習い事が継続して実施できるよ
う予定の管理や外出の必要性がある。

【O-MGT目標設定】

身体機能は問題なく、日常生活も特に不自由なく送れては
いる。
目標：①習い事の予定が管理できる

②習い事への外出が一人で行える

【O-MGT結果】
本人はリモートリハビリ終了に安堵しており、ある程度のプレッシャーを感じていたことが伺える。
これは、リモートという環境が、対面とは異なる緊張感を生み出していた可能性も考えられる。
リハビリ開始当初は「自分（意思）が弱い」という自己認識や気分の落ち込みが見られたが、
リハビリ期間中は積極的にセミナー、稽古ごと、健康教室、ボランティア活動などに参加しており、
目標としていた「習い事への外出」は最終日まで継続して行えており目標を達成することができ
た。

PA－ADL評価
・薬はカゴの中にひとまとめにしてあり、現在のところ飲み
忘れはない。
・衣類は、冬物と夏物で場所を分けて収納しており、衣
替えをする必要がない。
・PADA-DではADLは満点、IADLのは夫との家事の
役割分担（掃除・ゴミ出しなど）や、外出は基本的に
公共交通機関のみを利用、金銭管理はクレジットカード
を使用するなど「行っていない」ものに関する減点がほとん
どだった。

【PA-ADL/O-MGTの有効性と課題】
対面での評価: リモートでは評価しきれない部分もあるため、必要に応じて対面での詳細な評価を行うことを検討する必要性もあるのではと感じた。
継続的な関わり: リモートリハビリは終了したが、介護保険未申請であることもあり、地域のサロンなどの社会資源を活用し、社会参加を継続できるような情報提供や連携を行うことで、より効果の持続が
期待できると思われた。

日常生活に影響はないが認知機能の低下に対して不安感を抱えている事例
【患者属性】70代前半、女性、教育歴12年アル
ツハイマー型(AD)認知症
・夫婦2人暮らし、主婦、主介護者は夫
・その他：介護保険未申請、他疾患:なし

【ベース評価】・MMSE-J：29/30(日付)PSMS：6/6,IADL：7/8・
PADA-D：BADL 89/90，IADL 105/120，total 194/210(家
事14,外出6、服薬14、金銭管理13）・J-ZBI8：8/32
・GDS：2/15 ・NPI：0/120（負担度0/50）

O-MGT評価・経過

○コグニサイズ（運動と認知の同時課題）
•開始時: サイドステップと手指の協調運動、前方ステップと手指の協調運動を実施。問題なく実施。
•経過: 左右の手で異なる図形を描く、足踏み/ステップしながらのしりとり、指数えなど、様々な課題
を実施。反復練習により多くの場合スムーズに実施可能となった。足踏み/ステップしながらのしりとり
では、注意散漫になる場面も見られた。複雑な課題では混乱が見られた。
•結果: 運動と認知の同時遂行能力は向上。注意機能、視空間認知機能に課題を残す可能性
が示唆された。
○脳トレ（認知課題）
•開始時: 文字の並べ替え、簡単な計算問題を実施。
•経過: 想起、短期記憶、計算、図形問題など、様々な課題を実施。簡単な課題は比較的スムー
ズに正答。複雑な課題、初見の課題では回答に時間を要したり、正答できない場面も見られた。

【経緯】知人に電話したこと、近所から野菜をもらったことを忘れていたことがあった。健康
塾の講演会で当院医師の話を聞いた際にHARUKAZEのパンフレットをもらった。近隣の
クリニックを受診認知検査は満点、治療は不要と言われたが、その後HARUKAZE利用
希望も含めて当院を受診されている。

介入期間：令和6年8月～9月 全8回実施実施・評価期間：令和6年7月～8月

【介入後評価】・MMSE-J：29/30(減点項目：遅延再生)・PSMS：6/6，IADL：7/8
・PADA-D：BADL 90/90，IADL 106/120，total 196/210
・J-ZBI8：8/32・GDS：0/15 ・NPI：0/120（負担度/50）

①自宅外観

②薬管理 ③リビング



【PA-ADL評価結果・課題】
・もの忘れを自覚しており、少しでもできないことがあるとその
ADLそのものをやめてしまう。一方、悩まなくて済むようなス
トラテジーを自身で立てて行う意欲はある。

・夫は協力的だが命令口調となることもあるため、本人が不

機嫌となりお互いが対応に苦慮していた。

・専門職の指導によってADLの維持と夫の心的負担の軽減が
可能となるか検討した。

【O-MGT目標設定】
ADLに自信を持てなくなっているが、ストラテジーを立てること
ができる。

①できているADLの維持
→確認行為が少ないADL環境の確認と提案。
②家族指導と本人との対話
・夫の介護に関する質問に対して対応の指導を行う。また、
本人に日々の出来事について話す機会を設ける

【O-MGT結果】

①味噌汁作りに関しては、今後もADL環境を変えることなく経過を見ていくことを指導。後片
付けで食器を戻し忘れることがあったが、使う食器も同じものと定位置を決めるよう依頼した。
「大丈夫かな」と本人は不安を漏らすが、夫も「大丈夫」と声をかけるようになった。

②家族指導を続けることで夫の訴えは減少。特に、ZOOM画面では本人と横並びに参加し
ていたが、ある時から本人の後方に座って話を聞く姿勢に変わった。本人も夫の対応への不
満を第三者に話すことで訴えが減り、「まあ、頼るしかないのよね」と本心を話すようになった。

PA－ADL評価

【PA-ADL/O-MGTの有効性と課題】

・PA-ADL：ADLが維持できている環境を写真で確認することができた。また、写真撮影を家族に依頼した時点で、家族が本人の環境に介入の必要性を感じており、こちらが指示する前に整理棚にラベルを付ける工夫
を行うなど家族の意識にも働きかける結果となった。

・O-MGT：料理評価に活用することができた。ADLの自信のなさは変わらないかもしれないが動画を一緒に見てフィードバックをすることができ、本人の自信付けに活用できた。また、家族指導の時間としても有効であった。
生活の様子を画面越しに共有することで、家族もアドバイスを求めやすい環境になったと考える。

O-MGT評価 料理評価と家族指導を実施

①冷蔵庫から材料を取り出す ②材料を切って煮る ③調味と確認

①使う食材は、豆腐・玉ねぎ・わかめ
と決めているため、冷蔵庫の定位
置から迷いなく探し出せる。火加減
の調整や味付けも行えており、同じ
メニューであれば味噌汁作りは維
持が期待できた。

②毎回、本人と夫が一緒に画面参加していたが、夫だけと面談、本人
だけと面談の時間も設けた。本人がADLをやらなくなったのは「周りに迷
惑をかけるから」という理由があることを夫の前で引き出すことができた。

・住宅街の戸建て。リビングか個室で過ごすことが多い。

・洋服を選ぶ・探すことが面倒という理由で、予め上下
を組み合わせたセットを作り、見えるところに掛けて保
管していた。また、娘が収納にラベルを付けてくれた。

・料理は「自信がない」、と今は味噌汁作りだけを行って
いる。洗濯や他家事は行っており、洗濯機は自分が操
作できる洗濯機に買い替えていた。 ①寝室を兼ねた個室 ②買い替えた洗濯機

③リビングのドアに薬カレンダーで管理

・服薬管理はリビングで行っているが、夫にセッティングを任せており本人は
時間になったら取り出して飲んでいる。また、もの忘れを自覚しており、忘
れたくないことをメモする習慣はあるが、 書いたメモをいろんなところに置き
忘れることで探しものが増えていた。

・もともと社交的であったが、近所との交流は減っており話し相手は家族が
中心。夫は本人のためを思って介護の指示するが、強い口調となり本人
も嫌がるため、夫自身も介護の内容が正しいのか悩みを抱えていた。

・テレビリモコンや食洗器、電子レンジ、電気ケトルなど生活家電は使えて
いる。

病前のもっと出来ていた自分と比較
するため悲観的になる。

→動画を本人・夫にフィードバック。
料理では探しものがないため、こ
の環境を維持するよう指導。

【患者属性】・60歳代後半、女性、右利き、教育
歴16年、アルツハイマー型(AD)認知症
・夫婦と長男の3人暮らし。主婦。主介護者は夫
・その他：介護保険未申請、他疾患なし

【ベース評価】MMSE-J21/30(見当識-3,計算-
2,遅延再生-3,三段階命令-1),PSMS6/6,
IADL4/8,PADA-D183/210,J-ZBI8 11/32,
GDS6/15,NPI18/120負担度11/50

【経緯】・食事作りや生協の注文を行っていたが「自信がな
い」とやめた。近所の孫の面倒をみるが一人になると何もせ
ず過ごす。夫は本人を励ます・叱るなど対応に苦慮してお
り遠隔介入に興味を示した。本人はもの忘れの自覚あり。

【介入後評価】MMSE-J22/30(見当識-2,計算-
3,遅延再生-3), PSMS5/6(移動), IADL5/8,
PADA-D177/210,J-ZBI8 9/32, GDS4/15,
NPI13/120負担度5/50

O-MGTで家族の疾患理解を促しながらADLの維持を目的に介入したアルツハイマー病患者の事例

介入期間：令和6年2月～4月 全9回実施実施・評価期間：令和5年12月～令和6年1月



【PA-ADL評価結果・課題】
・IADLの多くは介助されているが、能力的に
実施可能なADL（予め、歯ブラシに歯磨き
粉をつける、爪切り）について、妻による過
介助の可能性が示唆された。
・実際の動作は妻からの聴取やPA-ADLのみ
ではわからないため、観察評価が必要であった。

【O-MGT目標設定】
・過介助と評価したADL動作の評価を行う。他に
本人が行うことができるADL動作を確認する。
・家族の要望から運動習慣の獲得を計画する。
・地域の支援者に対する抵抗感を軽減する。
①確認したADLの現状を基に、本人・妻と検討
②オンラインでできる体操を実施する
③遠隔介入の際に地域の支援者が同席する

【O-MGT結果】
①歯磨きは妻と相談の上、現行継続とした。爪切りはできるだけ声掛けにてやすりを用いて実施するようになった。ま
た、介入以降、妻が食器洗いの声掛けを定期的に行っており、本人はそれに応じて取り組んでいる。

②O-MGT中の運動は拒否なく全時間参加した。本人・妻双方から「今後も続けてほしい」との要望をいただくととも
に、スタッフへの肯定的な印象につながり、現在の信頼関係に繋がっている。

③推進員による訪問回数が増えるにつれて、妻の受け入れに変化が現れた。お茶を出すようになり、現在でも推進
員に困りごとを相談するなどの関係性が築かれた。

PA－ADL評価

オンライン支援により過介助軽減と役割獲得につながった若年性アルツハイマー型認知症の事例
【患者属性】60歳代前半、男性、右利き、
教育歴16年、若年性アルツハイマー型認
知症(AD)
・夫婦2人暮らし。就労中。主介護者は妻
・その他：介護保険未申請、他併存疾患
なし

【ベース評価】 MMSE-J11/30(見当識-9,serial7 -
5,遅延再生-3,復唱-1,理解-1）・PSMS5/6(着替
えの準備の習慣がない),IADL2/8(買い物、服薬・金
銭管理で失点)・PADA-D131/210(妻が歯磨き粉
をあらかじめ歯ブラシにつけて出している)・J-ZBI8
12/32,・GDS3/15・NPI7/120負担度13/50

O-MGT評価・経過 運動介入と、ADLの確認を実施

【経緯】4Y前当科初診、若年性ADと診断。それ以降
も就労を続け、現在は、食堂のテーブル拭きなどの単純
な仕事のみを実施していた。妻はパートタイムで働きな
がら本人を介助していた。半年後に雇用期間が終了す
るが、介護保険申請には消極的であった。遠隔介入に
興味はあったが、機器の使用に苦手意識があった。

介入期間：令和6年4月25日～6月13日 全3回実施実施・評価期間：令和6年3月27日～4月15日

・

【経過】
①本人・妻の思いや要望を確認しながら、過介助と評価したADL動作への指導を行った。過介助の理由は「歯ブラシにつけた
歯磨き粉の有無で歯磨きをしたか確認したい」、「爪を切らないと伸びた時に危険」といった妻の考えがあった。

②運動は、作業療法士との関係性構築も兼ねて、スポーツの話で交流しながら、毎回10-15分程度の短時間の指導を行った。

③認知症地域支援推進員が、通信環境セッティングのサポートという名目で自宅に行く機会を増やした。介入中、推進員は裏
方中心に動いていたが、スタッフと本人・妻の会話に推進員も加わることでお互いを知り、関係性が構築された。

【PA-ADL/O-MGTの有効性と課題】
・PA-ADL：生活環境に即した評価が可能である。本人や妻の希望を確認しつつ、実施可能な活動の提案に繋がった。一方、写真評価のみでは詳細なADL動作や介助方法の評価は難しいと感じた。
・O-MGT：過介助を確認し、声かけにて実施可能な活動を日常生活でも実施することに繋がった。また、遠隔介入時、主介護者に直接、介助理由を聴取することができ、適切な介助方法の検討に繋が
った。介護保険申請には至らなかったが、推進員との関係性構築から地域支援に寄与することができた。今回、通信機器の操作に苦手意識がある家族に対して、支援員のサポートがあり、遠隔介入が可
能となったが、そのような対象者に向けて遠隔介入前の準備や接続方法を説明する時間を作ることも必要だと考える。

【介入後評価】 MMSE-J8/30(見当識-10,serial7 
-5,遅延再生-3,呼称-1,復唱-1,理解-1,書字-
1）・PSMS4/6(着替えと移動で失点),IADL2/8・
PADA-D127/210(爪切りやすりを使用、食器洗い
が追加)・J-ZBI8 8/32,・GDS3/15・NPI9/120負
担度13/50

・過介助と評価したADL（歯磨き、爪切り）に関して観察評価を行ったところ、工
程・動作とも声掛けにて可能なレベルであった。

・家事は妻が実施しているが、「なにかできることがあれば役に立ちたい」という本人の希
望がわかった。ADL評価から可能と考えられた家事動作に関して、妻と確認したところ、
声掛けにて洗濯物畳み・食器洗いが可能であった。

・運動習慣獲得にあたって、腰に負担がかからない座位での運動を提案した。

・初回導入時に地域の支援者として認知症地域支援推進員が、O-MGTに入ること
には消極的だったが、推進員が自宅に伺い、同席することには了承した。

洗濯物畳みの様子

食器洗いの様子

歯磨きを実施して
いる様子

PA-ADLの評価で、ADLの工程・動作の効率
性と安全性を著しく阻害する環境因子は認めず、
IADLの多くは妻の介助で行われている。

【妻からの聴取で確認できた情報】

・PADA-Dを聞き取っていく中で、点数上では

反映されていないが、過介助と見受けられる項目が確認された。

(1)歯磨き:動作は可能とのことだが、妻が歯ブラシに歯磨き粉をあらかじめつけていた。
(2)爪切り：爪が伸びても切らず、妻が見かねて切っていた。

・着替えの準備や料理はもともと習慣がなかった。

・介護保険申請に関して、妻は「今は必要ないです」といった言動もみられ、地域の支援
者とも積極的につながろうとしなかった。

・本人・妻からの要望
腰痛予防目的で遠隔による運動指導の経験があったため、運動指導の希望があった。

洗面所（妻が予め
歯磨き粉をつけている）

服薬管理はカレンダーにて
妻が実施



【PA-ADL評価結果・課題】
PADA-Dに沿って質問行い、
課題を短期記憶の低下、リハビリへの移動に絞る。

【O-MGT目標設定】
現在の
・料理など家庭での役割を続けることができる
・現在の機能を維持し、道に迷わず外来リハビリや外出を継
続することができる

【O-MGT結果】
目標達成: リハビリ期間中、外来リハビリや外出は継続。レカネマブ治療のための通院
も行えていた。奥様からの情報で、以前はあまり行わなかった洗濯や乾燥などの家事を
行うようになったとのことで、家庭での役割継続にも繋がっていると考えられる。
課題確認: 日記の活用は定着しなかったが、リハビリを通して生活状況や課題を共有
し、情報共有は行えた。

PA－ADL評価
・市内中心部からやや離れた住宅街の戸建て（平屋）
・障害のある妻に合わせて建てられており、屋内はバリアフリー化されている。
・玄関の上がり框には手すりが設置されており、靴を着脱するための椅子も
設置済。
・自室には作成途中のジグソーパズルなどが置いてあり多少雑多な印象は
受けるものの、生活に支障が出るほどではないと思われる。
・リモコン類は照明など一部マジックでボタン名を記入している物もあったが、
特に問題なく使えている。
・服薬管理については、お薬カレンダーは使っておらず当日飲む分の薬を
ケースに入れて管理しており特に問題なし。

【PA-ADL/O-MGTの有効性と課題】
・今回の事例では妻から家事の変化についての情報提供があったように、 O-MGTは家族との連携を密に行い、日常生活における変化や課題を共有することでアドバイスの伝達をスムーズに行うことができ、
より効果的な支援に繋げることが可能になるツールとなりうるのではないかと考える。

O-MGTによって家庭での役割を再確認できた事例
【患者属性】】・70歳代、男性、教育歴12年、ア
ルツハイマー型(AD)認知症
・夫婦と長女の3人暮らし。主介護者は長女
・その他：介護保険未申請、他疾患：腰痛

【ベース評価】・MMSE-J：24/30(減点項目：見当識・記銘・再生)
・PSMS：6/6，IADL：4/8 ・PADA-D：BADL 90/90，IADL 81/120，total 171/210
・J-ZBI8：13/32 ・GDS：4/15 ・NPI：0/120（負担0/50）

O-MGT評価・経過
○方法：各セッションは、課題確認、コグニサイズ（二重課題）、脳トレの3つの要素で構成。
1.課題確認: 本人・家族と生活状況や課題を共有。日記の活用を促し、生活の変化や困りごとを
把握。
2.コグニサイズ（二重課題）: 運動と認知課題を組み合わせたエクササイズを実施。指の運動、ス
テップ運動、しりとりなど、難易度を段階的に調整。
3.脳トレ: 認知機能の維持・向上を目的とした課題を実施。数字探し、パズル数え、語想起、計算、
図形問題、時計問題、漢字問題など、多様な課題を取り入れた。
○経過
コグニサイズ: 二重課題は、最初は混乱が見られたものの、徐々に慣れ、スムーズに行えるようになっ
た。特に、足踏みをしながらのしりとりは、回を重ねるごとに想起までの時間が短縮され、長く続けられ
るようになった。
脳トレ: 比較的得意な課題（お金の計算、時計問題など）は、高い正答率を維持。苦手な課題
（野菜の名前、漢字問題、図形問題など）は、ヒントがあれば正解できることが多かった。最終回で
は、ひらがなからの単語抽出やひらがなで書かれた計算問題も短い時間で正解できるようになり、改
善が見られた。

【経緯】趣味の登山中下山で迷う、旅行で二週間前
に来た場所を覚えていない等あり。頭痛で受診した際
に状況を説明できず、妻が物忘れを相談。頭部MRI
で脳萎縮指摘。専門医受診を希望され当院紹介。

介入期間：令和6年8月～10月 全8回実施実施・評価期間：令和6年7月～8月

【介入後評価】・MMSE-J：25/30(減点項目:見当識・記銘・再生)
・PSMS：6/6，IADL：4/8 ・PADA-D：BADL 87/90，IADL 81/120，total 168/210
・J-ZBI8：13/32 ・GDS：3/15 ・NPI：0/120（負担0/50）

①自宅外観

②リビング



【PA-ADL評価結果・課題】

①服薬：自己流に管理努力はみられるが、実際は残薬が見られ
ている。
②買物：生鮮食品などの買物ができないことに対しての不満強
い。
③調理：調理に適した材料在庫が常になく、カップラーメンや
総菜での対応が増えている状況。
④洗濯：掃き出し窓などの出入り時に転倒リスクが高い状況に
ある。

【O-MGT目標設定】

本人の希望：これまで通りの生活をしたい

家族の希望：薬の飲み忘れがなくなり、栄養のバランスの取れた食事を

摂って欲しい。また転倒なく過ごして欲しい。

※家族と本人の希望を踏まえ、以下の通りO-MGTの目標を設定

①服薬：お薬カレンダーを活用し、飲み忘れなく服薬できる。
②買物：宅配系買い物支援活用し食材の買物ができる。
③調理：本人のできそうな調理を実施する。

④洗濯：住環境整備し、玄関と掃き出し窓の段差を解消する。

【O-MGT結果】

①O-MGT導入前は服薬状況の把握が困難であったが、遠隔による環境設定により、服薬カレンダーの設置と適

切な服薬管理方法を提案でき、本人が服薬しやすい環境や家族の服薬状況の確認が容易となり、家族の安心と負

担軽減に繋がった。

②食材の買物や調理についても、当初は摂取している食事内容の把握ができていなかったが、内容を把握し、改

善に向けて必要性の認識を関係者で作ることで、食材の準備から調理までの一連の生活行為の改善が見られた。

③環境面では段差と膝痛の影響で洗濯動作の不安定性が見られていたが、住環境整備を行うことで、洗濯動作が

安全に行えるようになり、家族も本人も安心して動作ができるようになった。

PA－ADL評価

【PA-ADL/O-MGTの有効性と課題】
・PA-ADL：本事例は、認知機能の低下により服薬管理に支障をきたし、車の運転ができないことで買物・調理という役割ができなくなり、在宅の段差と膝痛も伴い洗濯動作がリスクのある状態になっており、これらの生活動作の再獲得が目標となった。PA-ADL

で確認を行い、実際の環境や問題点を確認し、家族と共有することができたため、より個人の状況に応じた支援に反映させることができた。また併せて、初回に実際に現場を見ることで、環境面の詳細評価を行え、家族や本人のその後の負担を減らすことにつな

がった。

・O-MGT：通院による家族の介護負担軽減に寄与することができた。また、認知症介護者として不安を抱える家族に対して、認知症について理解する機会として有用であった。今回、オンライン環境を整えるために、長女が常に同席をすることで環境が整えられ

たが、支援者の確保が十分にできないケースも想定される。今後は安定したオンライン環境を本人・家族に整えてもらうことも検討課題と考える。

若年性AD患者へのオンライン環境調整における服薬管理と調理動作へのアプローチについて
【患者属性】・60歳代前半，女性，右利き，教
育歴12年，アルツハイマー型（AD）認知症
・夫と2人暮らし．主介護者は長女．
・その他：介護保険未申請

【ベース評価】・MMSE－J：26/30 ・PSMS：
6/6 ・IADL：7/8 ・PADA-D：BADL89/90，
IADL84/120 ・J-ZBI8：4/32 ・GDS：3/15
・NPI：12/120（負担度5/50）

O-MGT評価・経過 住宅環境調整 と 家族指導を実施

【経緯】夫と2人暮らしであり，家事は本人が担ってい
るが，買い物や料理が思うようにできないことから夫と
気持ちが行き違うことが多く，互いにストレスとなって
いる．また服薬管理も自己流で飲み忘れが多い．

介入期間：令和６年６月１日～１１月９日 全５回実施実施・評価期間：令和６年４月１１日～５月１１日

【介入後評価】・MMSE－J：26/30 ・PSMS：
6/6 ・IADL：8/8 ・PADA-D：BADL87/90，
IADL87/120 ・J-ZBI8：5/32 ・GDS：2/15
・NPI：9/120（負担度3/50）

・外来受診時に主介護者である長女にPA-ADLおよびO-MGTの説明と同意を得る。次の外来日に自宅

写真を撮影してきたものを提供していただく。

・事前に担当チームでPA-ADL評価を行い、その後現地にて評価内容の確認を行う。本人の在宅での役

割としては、洗濯・掃除、自身の食事作り等を担っている。買い物や重要な手続きなどは夫が行う。

また本人は車を持たず、20分程度歩いたドラッグストアで買物を行うが、生鮮食品などは夫や娘の支

援にて買物をしている状況。調理については、冷蔵庫の中の食材での献立組み立て及び調理が難しく

なってきているとの家族からの話あり。現在の食事内容は、総菜や冷凍食品を夫が購入し食事をして

いる。調理器具は大きな鍋やフライパンはあるが、二人暮らしにしては調理器具が大きく感じ、二人

の時には調理があまり出来ていない様子。配食サービスは夫の意向で拒否あり。 ③当初は夫が購入する冷凍食品や総菜が主であり、調理動作はほとんどしていな

かったが、材料があれば調理ができることを長女にて確認してもらう。食材配達

サービスが開始されると、自力にて夕食の準備をするようになり、毎食の食事準

備ができるようになった。

①服薬状況を確認するために、服薬カレンダーを居室内の目立つ場所に設置するように
助言したが、設置後も残薬は見られた。そこでお薬セットに関する手順書を作成し、お
薬カレンダーの所に貼り、夫の協力も得て、薬セットのルールを実践すると残薬無く服
薬できるようになった。

②買物支援の資源を地域包括支援センターに確認するが、近隣への移動販売は確

認できなかった。本人の栄養状態（夕食状況）や血液検査結果を確認し、タンパ

ク質や食物繊維の摂取促しが必要なことを家族に説明し、食材配達サービスの利

用が始まり、毎日の夕食の材料を配達してもらうことができるようになった。

服薬管理は本人なりに自己管理しているが、飲み忘れが見られて
いる。今の薬置きの所は書類や生活用品が固まって置かれている
が、整理されている状況ではなく、本人の物・夫の物との区別が
つきにくい状況。長女は同市に住んでおり、介護には協力意向は
あるが、子育てもあり、外来受診や生活状況確認で週に１回程の
関与が何とかできる程度。また掃き出し窓からの昇降をしながら、
洗濯物の取り込みをしているが、段差が50ｃｍを超えており、
元々膝痛も見られているため転倒リスクがある状況である。

④介護保険の申請を行い、CMと相談し介護保険制度を活用した住宅改修を行う。

庭側の掃き出し窓、内・外玄関の手すり設置を提案し設置する。設置後は安定し

た段差昇降が可能となった。



【PA-ADL評価結果・課題】
①お風呂沸かし：お風呂沸かしに関わる手順の遂行が難
しく、上手くお風呂沸かしができない。
②洗濯物取り込み：不安定なウッドデッキから高い洗濯
物干しへのリーチが不安定で転倒リスクあり。
③衣類整理：衣類の識別が難しく、家族の衣類を間違っ
て収納をしてしまう状況で困っている。

【O-MGT目標設定】
本人の希望：これまで通りの生活をしたい

家族の希望：お風呂沸かしや衣類整理が失敗なくできるようになってほ

しい。また転倒なく洗濯取り込みをしてほしい。

※家族と本人の希望を踏まえ，以下の通りO-MGTの目標を設定

①風呂沸かし：メモ書き等を活用し、お風呂沸かしができる。
②洗濯物取り込み：環境整備を行い、安全な取り込み動作ができる。
③衣類整理：環境整備及び動作訓練を行うことで、衣類整理ができるよ
うになる。

【O-MGT結果】

①O-MGT導入前は洗濯物取り込み時に不安定感もあり、家族も心配をしていたが、介入後は本人が

洗濯物の取り込みをしやすい環境となり，家族の安心と負担軽減に繋がった。

②お風呂沸かしや衣類分類については、介入期間の短さもあり、生活改善にいたるまでの支援がで

きなかった。お風呂沸かしについては、本人の動作遂行をサポートする適切な刺激の調整ができる

ことで改善に至る可能性がある。また衣類整理については、本人と家族の役割分担を行い、家庭で

担う役割の整理をすることで、目標の再設定をしていく必要性があった。

PA－ADL評価

・外来受診時に主介護者である長女にPA-ADLおよびO-MGTの説明と同意を得る．次の外来日に自宅写

真を撮影してきたものを提供していただく．

・事前に担当チームでPA-ADL評価を行い、その後現地にて評価内容の確認を行う。本人の在宅での役

割としては，洗濯物の取り込みと畳んで箪笥に収納することとお風呂を沸かすことを今でも担っている。

それ以外の調理や掃除などの生活行為は同居の息子と娘が行う。服薬管理は家族の声掛けにて飲み忘れ

なくできている。

【PA-ADL/O-MGTの有効性と課題】
・PA-ADL：本事例は、認知機能の低下によりお風呂沸かしや衣類整理に支障をきたし、在宅の段差も伴い洗濯物取り込み動作がリスクのある状態になっており、これらの生活動作の再獲得が目標となった。PA-ADLでの確認を行い、

実際の環境や問題点を確認し、家族と共有することができた。また合わせて、初回に実際に現場を見ることで、環境面の詳細評価を行え、家族や本人のその後の支援の負担を減らすことにつながった。

・O-MGT：通院による家族の介護負担軽減に寄与することができた。また、認知症介護者として不安を抱える家族に対して、認知症について理解する機会として有用であった。今回、オンライン環境を整えるために、長女が常に同席

をすることで環境が整えられたが、支援者の確保が十分にできないケースも想定される。今後は安定したオンライン環境を本人・家族に整えてもらうことも検討課題と考える。

AD患者を支える家族に向けたオンライン支援での取り組み
【患者属性】・80歳代前半，女性，右利き，教
育歴9年，アルツハイマー型（AD）認知症
・長男，長女，孫と4人暮らし．主介護者は長
女．・その他：要介護1

【ベース評価】・MMSE－J：12/30 ・PSMS：
5/6 ・IADL：3/8 ・PADA-D：BADL80/90，
IADL56/120 ・J-ZBI8：5/32 ・GDS：ー
・NPI：6/120（負担度2/50）

O-MGT評価・経過 住宅環境調整 と 家族指導を実施

【経緯】ADの診断より約7年経過．家族は仕事や学校で
日中独居になるため通所サービスを利用しつつ，帰宅後
は洗濯物たたみや、お風呂の準備など本人の役割を行っ
ているが，最近難しくなってきた．

介入期間：令和６年１０月３日～１１月１４日 全３回実施実施・評価期間：令和６年７月２９日～８月２２日

【介入後評価】・MMSE－J：14/30 ・PSMS：
4/6 ・IADL：1/8 ・PADA-D：BADL81/90，
IADL20/120 ・J-ZBI8：2/32 ・GDS：5/15
・NPI：0/120（負担度0/50）

台所に設置された
ボイラースイッチ

お風呂沸かしでは、ボイラースイッチの入れ方がわからず、水のお風呂をためて
しまったり、お風呂のお湯があふれ続ける状況があると家族から訴えあり。ボイ
ラースイッチの位置が不明になったり、ボイラースイッチを入れてから給湯する
といった手順が分からなくなることが原因と考えれる。

また洗濯物の取り込みから衣類整理については、洗濯物取り込みは、掃き出し
窓からの衣類の取り込みをしているが掃き出し窓外にあるウッドデッキが不安
定であり、そのウッドデッキから物干し竿へのリーチをして衣類の取り込みを
しており、転倒リスクがある状況。また、衣類収納は、衣服の識別が難しく、
家族の衣類を間違って収納をしてしまう状況。

以上のことより、洗濯物取り込み時の転倒リスク、衣類収納時の仕分けが
できないこと、風呂沸かしの失敗に対して改善を望む声が聞かれた。

①お風呂沸かしに関わる、ボイラー操作や給湯作業手順を文字で説明するために、長

女に手順を紙に記載してもらい、浴室前入口とボイラースイッチの近くに貼ってみた。

結果として文字の内容やスイッチの位置が分からない状況になり、動作遂行ができな

かった。文字量の調整も試みたが上手くいかないため、今後は写真などを活用した視

覚情報で動作手順を進めるように調整する。

②洗濯物の取り込みでは、ウッドデッキが不安定で、ウッドデッキを使用し

た動作では不安定な動作となるため、物干し竿の位置を掃き出し窓に近づけ、

ウッドデッキを使用しない方法に変更し、また物干し竿が目線より少し下に

くるように高さと位置を調整した。結果、ふらつきなく洗濯物の取り込みが

できるようになった。

③衣類整理は、畳む動作は上手にできる能力がある。男女の衣服分別、サイズに

よる分別が難しく、環境整備が必要な状況だった。デイケアと連携しながら、衣

服にタグ付けをし、目印同士を合わせるようにすると籠への分類も可能だが、タ

グが見やすい位置にないと分類は難しかった。実際に全ての衣類の見える所への

タグ付けは現実的でなく、どこまでを本人にしてもらうかも含めて今後の目標の

再設定の必要性がある。
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