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アルツハイマー病患者に対する生活行為工程分析に基づいたリハビリテーション介入の標準化に関す

る研究 分担研究報告書 

 

COVID-19下における若年性認知症者を対象としたWeb会議システム（Zoom）による 

生活指導・支援システム（+o-management）の構築と介入事例の報告 

 

分担研究者 池田 学 

大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室 教授 

研究協力者 堀田 牧 

大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室 特任研究員 

研究要旨： 

目的： 介護サービス利用に至らない若年性認知症者への訪問生活指導は在宅生活の維持に必要な介入

だが，COVID-19感染拡大以降，十分に施行されにくい状況にある．一方，通信機器を使用したWeb会議シ

ステム(Zoom)は新たな対人交流手段として日常生活に浸透している．人の移動や接触を伴わない非接触型

の利点を患者の生活評価や指導に導入することは，在宅生活支援においてもその有用性が期待できる． 

対象：2020 年 8 月の時点で大阪大学医学部附属病院精神科神経心理専門外来に通院しており，若年性認

知症と診断されているが訪問サービスを利用していない患者とその家族介護者． 

方法：患家と病院を Zoom で接続し，画面越しに患者や主介護者へ PADA-D などの生活評価スケールを用

いて半構造化面接を行う．課題抽出後に介入内容を決定し，週 1 回 Zoom による生活指導を約 3 ヶ月間行

う． 

結果：Zoom による ADL 聞き取り評価は時間を要するが，対象者や介護者から得られる生活情報は十分収

集可能であった．また，生活課題から導出された ADL 動作指導や外出などの介入は，対象者と接触できる

第三者の協力が必要となったが，地域支援者に情報提供を行うことで作業療法士と患者間の生活支援に完

結されず，Zoom介入と地域支援者介入が融合したハイブリッド支援となった． 

まとめ：Zoom を介した生活指導は，生活背景や疾病特徴が多様な若年性認知症者において個別性が高い

生活支援が可能であった．+o-managementは COVID-19終息以降も，訪問に代わる遠隔地へのオンラインリ

ハビリテーションなどに発展が望める生活支援システムと成り得る． 

 

 

A．研究目的 

訪問生活指導は，評価者が患者の自宅で直接

ADL評価や住環境評価を行い，その場で必要 

な支援を提案・実施できることに最大のメリッ

トがある．特に，若年性認知症患者においては

早期診断に至っても適切なサービスを受けるこ

とができないまま，何の介入もない空白の期間

を過ごして症状が進行するケースも少なくない

ため，訪問生活指導は重要な介入手段である．

しかし，新型コロナウイルス(以下，COVID-19)

感染拡大によって，在宅する若年性認知症患者

を対象とした訪問は中断もしくは患家からの拒

否を受ける傾向にある．COVID-19下においても

若年性認知症患者が安全な在宅生活を継続して

いくためにも，定期的な生活評価と支援は必須

であり，何かしらの代償介入方法が必要である． 

 一方，COVID-19下では感染予防の観点からパ

ソコンやタブレットなどの通信機器を使用した

Web 会議システム(Zoom)が非接触型のコミュニ

ケーションツールとして日常生活に浸透してお

り，様々な活用方法が展開されている．そこで，

訪問生活指導が必要な若年性認知症患者および

その介護者を対象に，非接触型の利点を活かし

た Zoom による生活評価および生活支援の試行

を考案した（+online-management．以下，+o-

management）（図 1.参照）．物理的な移動や対人

接触を伴わない生活評価・支援の実用性につい

て，介入事例から検討する． 

 

B．研究方法 

【対象】 

2020年8月の時点で大阪大学医学部附属病院

精神科神経心理専門外来に通院しており，若年
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性認知症と診断されているが訪問サービスの利

用はなく，訪問生活指導が必要と判断された患 

者とその主介護者で同意説明を得られたそれぞ

れ2名． 

 

【介入・評価方法】（図2.参照） 

1)普段自宅で使用している通信機器から Zoom

に接続してもらい，病院にいる作業療法士が患

者および主介護者へ画面越しに生活関連評価ス

ケールを用いた半構造化面接を行う． 

（患者） 

・意欲の評価：やる気スコア 

（介護者） 

・ADL評価：生活行為工程分析表（PADA-D） 

・介護負担評価：J-ZBI8 

2) 評価の結果より，患者の生活課題を抽出

し，介入内容を設定する． 

3)2020年8月から12月まで期間で，3ヶ月間，毎

週1回30～60分，作業療法士が Zoomを介して

評価を行い，患者・介護者へ生活指導を行う． 

4）期間終了後に介入前後の経過・変化につい

て検証を行う． 

 

（倫理面への配慮） 

本研究計画は，大阪大学大学院医学系研究科

精神医学教室の包括的研究である「神経心理専

門外来を受診した認知症およびその前駆状態が

疑われる患者の経年変化」の一環として，本

人・主介護者に対して書面による説明と同意を

得たうえで実施した．また，個人が特定されな

い形の匿名化を行い，個人情報には十分配慮

し，研究目的以外には使用していない． 

 

C．研究結果 

対象者は男性1名(以下，症例 A)，女性1名(以

下，症例 B)であり，それぞれに異なる作業療法士

が介入した．以下に各症例の結果および経過を示

す． 

 

【症例 A：若年性アルツハイマー病】 

男性，50歳代後半，右利き，MMSE 23．歯科医

師で自営業．妻と子供2人の4人暮らし．仕事や地

域活動を精力的に行っていたが，X-5年頃から自

分で行っていた旅行の計画を妻に任せるようになっ

た．X-3年，学会の事務局長を任されたがストレスと

なって抑うつ傾向が続き，自ら病院を受診してうつ

病と診断された．X-1年，時間の見当識の低下や複

雑な駐車場で車の位置がわかりにくいことに妻が気

づき，他院を受診してアルツハイマー病を疑われ，

X年，当院に受診し，若年性アルツハイマー病と診

断された．診断後は休職して自宅に引きこもった生

活を続けており，介護保険の申請を勧めたが，病

気を知られたくないと，本人，妻とも拒否をしてい

た． 

（生活評価） 

・PADA-Dで評価できた ADLは，「更衣」「電話」

「外出」「服薬管理」であったが，そのほとんどは自

分で操作や動作を行えずに失点であった．家事な

ど元から習慣にない ADLが多く，妻が予め服を並

べて出しておくなど，A氏が1人で取り組める準備

があることで何とかできていた． 

・会話などの疎通性は良好で，やる気スコアは11

点．休職して時間はあり，何かしたいが１人で決め

られない．趣味は郷土玩具集めで今も興味関心は

高い． 

・J-ZBI8は18であり，妻の介護負担は高く，「介護が

あるので友人と付き合いづらい」「友人を自宅に呼

べない」において顕著に示された． 

（生活課題） 

・ADLは妻の介助で行うが，生活の目的や日課が

ないため，刺激が少ない生活を送っている．何かや

りたいという意欲は維持されているため，能動性の

ある活動の提案が課題と考えられた．また，妻のレ

スパイトも必要と考えられた． 

（目標・介入計画） 

・興味関心のある活動を習慣にすることを目的に，

約2ヶ月間，毎週火曜日10：00～11：00に，A氏が

Zoomで担当作業療法士に郷土玩具の紹介・レク

チャーを行うことにした． 

（経過） 

・Zoomのセッティングは妻が行う．A氏は毎回画面

越しに購入した郷土玩具のエピソードや遊び方な

どを楽しげに語っていた．作業療法士が質問をす

ると，専門書を持ち出してその場でページを探して

答えるなど，熱心に応える姿があった． 

・Zoomの回数が増えるにつれて，A氏から散歩や

城めぐりをしたいなど，郷土玩具紹介以外の希望も

語るようになった．このタイミングで，今後の生活支

援を見据えて，若年性認知症支援コーディネータ

ーを A氏の外来診察時に紹介し，+o-management

への参加も了承した． 

・コーディネーターの参加以降は，Zoom以外に不

定期にコーディネーターとの城めぐりや，遠方のコ

ーヒーショップへ散歩に出かけ，その実況中継を

Zoomで行うなど，活動的な過ごし方が増えてき

た． 

・A氏の外出機会が増えたことで，妻は1人の時間

や子供達と過ごす時間を確保できるようになった． 

・+o-management終了後も活動継続の要望があっ

たため，1回/月の外来診察日に合わせて外来作業

療法を実施することとなった．また，妻に介護保険

の申請を勧めたところ，今後，手続きを考えたいと

いう意向を示した． 
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【症例 B：大脳皮質基底核症候群】 

 女性，50歳代後半，右利き，MMSE 22．主婦で

夫婦2人暮らしだが，夫は仕事が忙しく不在がち．

X-8年頃，文字を読む速度が遅くなったことに自分

で気づく．右手の巧緻性低下や注意障害が緩徐に

進行し，X-3年に当院を受診して大脳皮質基底核

症候群と診断された．右優位の両上肢の指節運動

失行，ミオクローヌス，安静時・動作時振戦を認め

た．また，観念失行も認められた．視空間認知障害

と注意障害は目立つが，近時記憶は保たれてお

り，軽度の喚語困難はあるものの疎通性は維持さ

れ，失語は認められなかった．介護保険の申請手

続きも済ませて要介護2だったが，訪問利用はなか

った． 

（生活評価） 

・夫が日中不在で本人への聞き取りとなったため，

ADLの真偽については外来受診時に夫へ確認を

行った．概ねの ADLは1人で行っていたが，PADA 

-D評価では，「家事」で洗い物の際，蛇口を見つけ

にくく手が届かないため失点となり，「入浴」では浴

槽をまたぐことが困難で失点となった．また，「更衣」

も1人で袖が通せず失点となった． 

・やる気スコアは12点．ADL動作獲得に取り組む

意思，意欲は維持されていた． 

・J-ZBI8は6であり，夫の介護負担感はそれほど高く

なかった． 

（生活課題） 

・家事を役割としているが身体機能面から1人で完

全に遂行することや外出は難しい．特に，「更衣」は

着脱の手順を理解した人的支援が必要である． 

・一方，「家事」や「入浴」では，自宅環境を Zoom

で見たため，物理的な作業環境の調整で自立が期

待できると考えた． 

（目標・介入計画） 

・B氏の役割である家事動作の自立，また，「入浴」

「更衣」などセルフケアの自立を目的に，週1回30～

40分，B氏と担当作業療法士が Zoomで生活状況

を共有し，生活課題の指導を行った．必要に応じ

て，外来診察日に動作確認も行った． 

（経過） 

・導入当時，B氏自身は今まで時間をかければ大

抵の ADLを何とか行っていたため，生活障害で困

窮している自覚がなかったが，PADA-Dの動作一

つ一つを確認しながら自身で答えることで，具体的

な生活課題を意識するようになった． 

・家事の際，蛇口が見つけやすいように，Zoom画

面越しに反射テープを紹介すると，「こんなのがあ

るんだ」と興味を示した．購入使用を勧めるが，1人

で買い物や設置ができないため，ケアマネジャーに

連絡をして，作業療法士による環境調整導入を目

的とした訪問リハビリテーションの利用につなげた． 

・入浴では，Zoomで浴槽の状況を確認し，手すり

がないことがわかったため，担当作業療法士がケア

マネジャーに手すりの導入を依頼した．浴槽のまた

ぎ動作訓練は，手順を家族や訪問作業療法士に

伝えて実施し，動作獲得ができた． 

・更衣については，Zoomで画面越しに着衣手順を

口頭で指示したが，困難だった．そのため，外来受

診時に直接評価と指導を行ったが，自立は難しい

と判断し，支援のためのヘルパー導入を決定した． 

・介入期間終了後も B氏に導入した訪問やヘルパ

ーの支援は継続しており，ADLは維持されている． 

 

D．考察 

若年性認知症者の生活背景は多様で，背景疾

患や認知症の重症度によってもその生活障害は

異なるため，PADA-D の聞き取りだけでも費や

す時間に個人差が生じやすく，また，生活課題

への介入も生活機能に関連する ADL動作の獲

得や日課の過ごし方など，評価時の患者の全体

像によってアプローチは異なってくる． 

 今回，2症例に通常は直接対面で行う PADA-

Dや ADLの動作観察を Zoomで施行した．

PADA-D 聞き取りは時間を要したものの，通常

と変わらない生活評価を行うことができた．課

題抽出は2症例の生活上の立場や役割がそれぞ

れ異なるため，課題は ADLの獲得と生活習

慣・日課の獲得とに分かれたが，症例の状況に

適切な支援や介護サービス導入につなげること

ができた． 

 また，Zoomによる評価・支援は全体を通し

て，対象者が周囲を気にしないで，本人の都合

が付く時間帯で行ったため，対象者のペースを

尊重した進め方が可能であり，評価支援者に対

する安心感や信頼関係の構築にも影響はあった

と思われる． 

 一方，+o-management は非接触型の評価・介

入手段だが，Zoomの設置・操作や ADL指導の

場面によっては，対象者に接触できる第三者の

協力が必要となることもわかった．しかし，こ

れは生活指導を作業療法士と対象者間で完結さ

せることなく，生活に必要となる地域支援者や

介護サービスをスムーズにつなげることができ

る，ハイブリッドな支援にもなり得ることが考

えられた． 

 

E．結論 

Zoomを介した生活指導は試行であったが，

生活背景や疾病特徴が多様な若年性認知症者に

おいて，個別性が高い支援の提供に可能性を見

出した．+o-management は COVID-19終息以降

も，訪問生活指導と同質の介入を遠隔地におい

ても展開できる手段であり，今後さらに導入さ

れるオンライン診療においても，非接触型のリ
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ハビリテーションとして発展を望むことがで

きる．そのためにも，実臨床においてさらに介

入数を増やし，+o-managementの有用性を実証

することが必要となる． 

 

F．健康危険情報 

 なし 
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（図 1）+o-managementの説明・同意書 
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