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研究要旨  

 本研究では，認知症者の目標設定について，既存の知見を整理する目的でスコーピングレビ

ューを実施した．データベース検索の結果，全 1021 編を得た．重複論文の除外と，タイトル・

本文の読み込みを行い，最終的に適格基準に合致した研究 33 編を読み込み対象として採用し

た．目標設定に介入も含まれている報告が 22 編（60.6%）で，そのうちランダム化比較試験が

10 編だった．介入に用いられていた目標設定を含むフレームワークとしては Cognitive 

Rehabilitation が最も多く，目標設定のツールとしてカナダ作業遂行測定， Goal-Attainment 

Scaling，Bangor Goal-Setting Interview があった．いずれも認知症者の生活における意味のある

活動に焦点をあてた目標設定が行われていた．目標設定に関するフレームワークやツール等の

開発は進んでいるようだが，重度認知症者に対応したものは少なかった．今後，重度認知症者

を対象とした研究が望まれる．  

 

 

 

Ａ．研究目的 

1)研究背景（文献レビュー）  

厚生労働省から平成 30 年に発表された「認

知症の人の日常生活・社会生活における意思

決定支援ガイドライン」1)によれば，認知症者

本人の意思決定能力への配慮として，「認知症

の症状にかかわらず，本人には意思があり，意

思決定能力を有するということを前提にして，

意思決定支援をする」，「本人のその時々の意

思決定能力の状況に応じて支援する」と述べ

られている 1)．また，「意思決定能力は，認知

症の状態だけではなく，社会心理的・環境的・

医学身体的・精神的・神経学的状態によって変

化するので，より認知症の人が決めることが

できるように，残存能力への配慮が必要にな

る」との記載もあり 1)，認知症者本人を意思決

定に巻き込むことの重要性の他に，残存能力

等の評価を加味することの必要性が示唆され

ている．  

しかし，認知障害やコミュニケーション障害

は，ニーズを明確にしたり，目標設定に関与し

たりする上での個人的な障壁として認識され

ており，より重度の認知症者は，日常生活に関

わる臨床上の意思決定から除外される傾向に

ある．リハビリテーションでの目標設定のツ

ールとして用いられることの多いカナダ作業

遂行測定（以下，COPM） 2)や Goal attainment 

scaling（以下，GAS）3)は，潜在的なリハビリ

テーション目標の特定と言語化を支援するた

めの戦略は明記されておらず，ほとんどが言

語的コミュニケーションに依存しているため，

中等度から重度の認知症者に適用することは

困難であると言われている 4)．  

 

2)研究目的  

本研究では，認知症者に対する目標設定の知

見を整理し（マッピング），また未解明点（リ

サーチギャップ）を明らかにする目的で，スコ

ーピングレビュー（Scoping review：ScR）5)を

行うこととした．  
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Ｂ．研究方法  

1)研究デザイン  

本研究では，文献や情報を網羅的に検索し，既

存の知見を要約し，研究ギャップを特定する

手法である ScR を採用した．ScR では，研究

疑問を作成するための枠組みとして Patient

（患者）, Concept（概念）, Context（文脈）を

設定する 5)．本研究における研究疑問のため

のフレームワークを表 1 に示す．  

 

表 1 スコーピングレビューの枠組み  

Participant  認知症者  

Concept  認知症者，リハビリテーション，

（個別的）目標設定，   

Context  国内外の研究，領域を問わない  

 

2)データ収集・研究選択  

データベース検索は， PubMed, MEDLINE, 

ProQuest, CINAHL, Web of Science, Scopus を

使用した．設定した検索フレームワークを網

羅的に抽出できる検索式を作成し（表 2），各

データベースで検索を行った（最終検索日：

2020 年 10 月 26 日）．データ収集は 2 名以上

の研究者が独立して行った．それぞれのデー

タベースから収集された結果をエクセルファ

イルにて統合し，重複して検索された研究を

除外した後に，本文を精読して事前に設定し

た検索フレームワークに該当する論文を本研

究における適格論文とした．  

 

3)データ抽出  

認知症あるいは MCI を対象とするリハビリ

テーションにおける目標設定の実践状況につ

いて統合，要約することを目的に，各研究の発

刊年や実施地域などの文献情報に加え，対象

者の診断名や重症度，目標設定を行うために

使用されたツールや，目標設定がプロセスに

含まれた介入パッケージを抽出，比較した．  

 

Ｃ．研究結果 

1)研究選択（図 1） 

図 1 に検索過程の概略であるフローチャートを示

す．データベース検索の結果，全 1021 編を得た．重

複論文の除外と，タイトル・本文の読み込みを行い，

最終的に適格基準に合致した研究 33 編を読み込み

対象として採用した． 

 

 

2)研究デザイン 

研究デザインは無作為化比較試験（Randomized 

controlled trial; RCT）が 10 編と最多となったが 6-15)，

10 編中 4 編が Clare らの研究チームによる認知リハ

ビリテーション（Cognitive rehabilitation: CR）を用い

た報告であり 6,7,10,14)，それらの Pilot study10)も含まれ

 

表 2 検索式（Pubmed） 

＃1  (dement*[tw]) OR (alzheimer*[tw]) OR ("lewy bod*"[tw]) OR (exp dementia/) 

＃2  goal*[tw] OR "goal setting"[tw] OR "goal-setting"[tw] OR "goal-oriented"[tw] 

＃3  (rehabilitation[tw] OR "occupational therap*"[tw] OR "physical therap*"[tw] OR phisio*[tw]) 

＃4  #1 AND #2 AND #3 

 

 
図 1. 論文選別のフローチャート 
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ていた．全 33 編の適合論文の中で介入が含まれて

いる事例報告（Case study/Case series）が 5 編 16-20)，

準実験的研究（Quasi-experimental study）が 5 編 21-

25)，混合研究法（Mixed method）が 2 編 26,27)，無作

為化比較試験（RCT）は 10 編の，合計 22 編（66.7%）

だった 6-15)．他には，Systematic review が 2 編 28,29)，

観察研究（Observational study）が 3 編 30-32)，質的研

究（Qualitative study）が 3 編 33-35)，介入パッケージ

の紹介やコラムなどの Gray literature が 3 編 36-38)含

まれていた． 

 

3) 認知症の種類  

今回，複数の診断名を対象とした研究の場合は，重

複して集計した．認知症の診断名のうち，最も多か

ったものはアルツハイマー型認知症（Alzheimer's 

Disease; AD）であり 14 編 6-8,12-14,17,22,29,31,34,35,37,38)あっ

た．次いで，軽度認知障害（MCI）が9編 8,11,12,16,18,25,28,32, 

34,35)，血管性認知症（Vascular Dementia; VaD）が 5 編
6,7,19,31,35)，認知症を伴うパーキンソン病（Parkinson's 

Disease with Dementia; PDD）が 3 編 10,16,27), レビー小

体型認知症（Dementia with Lewy Bodies; DLB）が 2

編 10,27)だった．また，認知症者本人だけでなく，家

族や介護者なども同時に研究対象に含まれていた

報告が 20 編 6,7,9-11,13-17,19,23-27,31,33-35)あった． 

 

4)重症度 

対象論文の多くが対象者の包含基準や初回評価に

Mini-Mental State Examination（MMSE）を使用してい

た．本研究では，重症度の分類として MMSE の得点

が 24 点以上を MCI，20~23 点を軽度認知症，10~19

点を中等度認知症，4~9 点以下を重度認知症，3 点以

下を最重度認知症とする Perneczky らの基準を採用

した 39)．なお，1 つの論文の中で複数の重症度の対

象者が含まれていた場合，重複して集計を行った．

軽度を対象として含んだ報告が 23 編（69.7%）と最

も多く 6-8,10-15,17,19,20,22-24,26-28,30-34)，次いで中等度が 11

編（33.3%）8,10,12,13,17, 20,23,27,30,32,33)，MCI が 12 編
8,11,12,16,18,20,22,25,32-35)（36.3%），重度が 2 編（6.0%）20,32)，

最重度が 2 編（6.0%）20,32)だった．本研究の適合論

文においては，重度〜最重度認知症者を対象と報告

が少なく，重度認知症者を対象とした論文は，目標

設定評価ツールのカットオフ値の検証論文 32)や，軽 

症例も含めた事例集積報告のみ 20)であり，重症例に

特化した方法論は見られなかった． 

表 3 目標設定に使用されたフレームワークやツール 

  フレームワーク名(順不同) 数(編)   

 Cognitive rehabilitation (CR) 10  

 MAXCOG 2  

 Tailored Activity Program involving veterans with dementia (TAP-VA) 2  

 Model Of Human Occupation model (MOHO) 1  

 Goal Management Training (GMT) 1  

 Skill-building through Task-Oriented Motor Practice (STOMP) 1  

 COTiD program 1  

 Bandura’s Self-Efficacy for caring model 1  

 MINDVital 1  

 Person-Environment-Occupation Model (PEO) 1  

 ICF-oriented framework 1  

  なし 9   
  31  

    

  ツール名(順不同) 数(編)   
 Canadian Occupational Performance Measure (COPM) 9  

 Goal attainment scaling (GAS) 6  

 Bangor Goal-Setting Interview (BGSI) 6  

 GMT-Questionnaire 1  

 ICF-oriented questionnaire 1  

 Everyday Memory Questionnaire (EMQ) 1  

 Aid for Decision-making in Occupation Choice (ADOC) 1  

 It's Never 2 Late (iN2L) 1  

 面接 4  

  なし 4   
  34  
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5) 目標設定に使用されていたツール等 

表 5 に介入に用いられていたフレームワークとツ

ールに示す．介入に用いられていた目標設定を含む

フレームワークとして，Cognitive Rehabilitation（認

知リハ）が最も多く 6,7,10,12,14,17,18,25,27,35)，その他
Tailored Activity Program involving veterans with 

dementia（TAP-VA）9,29)，Most significant change' and 

the maximising cognition （MAXCOG） 11,34)，Goal 

Management Training （GMT）16)などが挙げられた．

目標設定のツールとしては，COPM8,11,12, 14,18,19,20,24,25)

が最も多く，ついで GAS15,20,24,26,28,31)，Bangor Goal-

Setting Interview （BGSI）6,7,10,17,22,27)があった．今回

は介入を含むフレームワークとして認知リハ，目標

設定のツールとして GAS と BGSI を詳しく解説す

る． 

 

Cognitive Rehabilitation（認知リハビリテーション） 

認知リハとは，認知機能の訓練や改善を目的とし

たものではなく、より個別に焦点を当て，個別に設

定された目標指向型のアプローチである 10)．後述す

る BGSI によって，半構成的面接を実施しながら，

対象者にとって意味のある目標を設定し，代償的手

段（リマインダー，カレンダー，アラームなど），お

よび/または回復的介入（感覚反復学習など）や，認

知戦略トレーニングも用いながら，目標に関連する

生活機能実現に向けた介入を行う 10)．具体例を表 4

に示す． 

Clare ら 6)は，軽度から中等度の認知症者に対して，

個別的な目標指向型認知リハを実施した群と，通常

のケア群をランダム化比較試験（GREAT trial）で比

較検証した結果，前者において，プライマリアウト

カムである個別的な目標の達成度は有意な向上が

見られた．しかしながら，自己効力感，不安，記憶，

QOL といったセカンダリアウトカムのいずれにお

いても改善は認められなかった． 

 

 

Goal Attainment Scaling（GAS） 

 目標設定では，長期目標と短期目標と記載するこ

とが一般的かと思われるが，GAS では，介入後に到

達すると予測される目標を5段階で作成する（表5）．

現実的に到達可能な結果を（0）として，それより少

し高いレベルを（+1），最も高いレベルを（+2），予

測より低いレベルを（−1），最も低いレベルを（−2）

とする（現時点の状態を[−1]，もしくは[-3]とするこ

ともある)．GAS の本来の使用方法は，公式を用いて

スコアを算出するが，臨床で簡便にフォローアップ

を行うために，5 段階評定のまま使用することもあ

る．  

 

Bangor Goal-Setting Interview (BGSI)40) 

 BGSI は認知リハで用いられている目標設定のた

めのツールであり，下記に示す通り，全部で 4 つの

ステップに分かれている．  

 

Step 1) 取り組む領域を特定する 

 これは初期評価も含まれるが，記憶，視空間，認

知，言語の機能などを評価し，個人の興味関心があ

る実際的な問題を特定する．例として，健康，食事，

身体的活動，認知的活動，社会的活動が挙げられて

いるが，重要なのは，改善可能で，本人にとって重

要で意味がある活動を選択することである． 

 

Step 2) SMART な目標を設定する 

 目標は，対象者の能力の範囲内で，達成可能ある

必要がある．そのため，対象者の能力と活動遂行に

必要な事項の両方を理解し，不一致がある部分への

対処やサポートを決める．目標を現実的なものにす

るために，SMART にてチェックを行う：Specific（具

体的に）、Measurable（測定可能な）、Attainable（達成

可能な）、Relevant/Reasonable（妥当な/不合理的な）、

Time-bound（期限がある）．そして，目標達成を，現

時点を 0%として，25%，50%，75%，100%の 5 つに

段階づけて表記する（この辺は GAS に類似する）． 

表 4. 認知リハビリテーションの具体例（文献 10 より著者翻訳） 

目標 介入戦略 

iPad を使って Email を送れる

ようになる 

代償的：手順ごとの説明が記載されたキューカードを使う．iPad のスタイラスペン

を使う（指より簡単）．介護者やセラピストと一緒に練習する．回復的：活動ベース

の学習：iPad とキューカードを可視化して使用を促す．フローチャートを使用し

て，活動を細分化する． 

財布，鍵，補聴器，老眼鏡を

見つけることができる 

代償的：それらの物を置く場所を決める．それらの物を置く可能性がある他の場

所にはプロンプトカードを配置して，それらを適切な場所に置くことを促す．物の

認識を促すためにカラーを利用する：色付けされたメガネひも，財布の色付き飾

り． 

食事の際に，ただ食べること

に集中するだけでなく，会話

に興味を持っているように見

るように社交的になる 

代償的：聴力検査と新しい補聴器．会話で使用可能な情報を記録するためのノ

ート．回復的：他の人への認識のアウェアネスを高める．食事の代わりに積極的に

話を聞く，ナイフやフォークを置いてアイコンタクトをとる，会話する． 
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Step 3) 現在の目標達成度と，変化に対する動機や重

要度を評定する 

 3 つの指標を 10 段階で評定する．1)目標達成度

（1：出来ないあるいは上手にできない，10：出来る

あるいは上手にできる），2)変化に対する動機（1：

取り組みたいと思えない，10：取り組みたいと思っ

ている），3)目標の重要度（1：全く重要ではない，

10：かなり重要である）．評定した後，1)目標達成度

が高い場合，2)準備状態および 3)重要度が低い場合

は，目標の内容を再検討するか，他の目標を検討す

る．理想的には，達成度が 6 以下，動機や重要度が

4 以上とされている． 

 

Step 4) 目標達成の再評価 

 介入後に，ステップ 2 で評定した 0-100%の 5 段

階の目標達成度に関して，活動状況がどのレベルに

あるかを評定する． 

 

Ｄ．考察 

 今回の ScR において，対象論文は 33 編で，その

うち目標設定に関するフレームワークや．介入も含

まれている報告が 22 編（66.7%）であった．介入に

用いられていた目標設定を含むフレームワークと

して，認知リハが最も多かった．また目標設定のツ

ールでは，COPM 最も多く，ついで GAS，BGSI が

挙げられた．これらは，いずれも対象者中心の，オ

ーダーメイドな目標設定が推奨されている． 

 認知リハの第一人者である Clare41)は，「リハビリテ

ーションの哲学は純粋にパーソンセンタードであ

り，それは良質な認知症ケアの基本となる重要な価

値を反映している．リハビリテーションは，対象者

にとって重要な目標を達成するために様々な人た

ちで取り組む．それは画一的なアプローチではなく

個別的な計画に基づいており，個人の経験，価値観，

動機，強み，およびニーズが尊重される」と述べて

いる．この定義に基づくならば，認知症者へのリハ

では，個別的な目標設定および目標達成に向けたプ

ランの立案が重要になる．  

また van Weertら 42)のシステマティックレビューに

よれば，高齢者へ意思決定支援ツールの活用は SDM

を促進すると述べられており，具体的にはケアやリ

スクに関する知識の向上，意思決定に伴う葛藤の軽

減，意思決定への参加の向上などが期待できること

から 42)，認知症者への目標設定においても，多くの

意思決定支援ツールが利用されていたと推察され

る．しかし今回の結果からも，重度認知症者を対象

とした研究は少なく，用いられていたツールも言語

を介するものが多かったため，重度認知症者を対象

とした研究が望まれる． 

  

Ｅ．結論 

 認知症者の目標設定では，対象者中心かつ個別的

な目標設定が行われており，その中で，実践的なフ 

レームワークやツールなどの開発も進んでいた．し

かしいずれも軽度〜中等度の認知症者を対象とし

たものであり，今後は重度認知症の目標設定に関す

る研究が求められる． 
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表 5. Goal Attainment Scaling (GAS)での目標作成例 

段階  例：洗濯ができるようになる 

   

+2 予測よりかなり高い A さんは自宅で洗濯機を適切に使い，洗濯物を干し，取り込んでたたむことがで

きる 

+1 予想より高い A さんは自宅で洗濯機に洗剤を適量入れてスタートボタンを押すことができる 

0 予測されるレベル A さんは自宅で洗濯機に洗濯物を入れることができる 

-1 予想より低い A さんは自宅で 3人分の洗濯物をたたむことができる 

-2 予想よりかなり低い A さんは自宅で 1人分の洗濯物をたたむことができる 
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