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研究要旨 

本報告書では, 生活行為工程分析表を用いたリハビリテーション介入の効果を事例を通して具体的に示すこ

と, 過去の先行研究をレビューし本研究で用いた介入戦略の有用性を考察することである. 

これまで, 生活行為に対する介入戦略として, 対象者, 家族と共有された活動・参加レベルの個別化された目

標に対し, 残存している工程や認知機能の活用・代償, 反復技能練習, 物理的・人的環境介入, 家族・介護者

への支援教育のいずれかもしくはそれぞれを組み合わせたものが改善効果を示している.  

今回の研究において, 3 事例同意を得たが 2 例が COVID-19 の感染拡大の影響のため中断したため, アルツハ

イマー型認知症(Alzheimer’s Disease; AD)の 80 歳代女性 1 例について報告する. 初期評価として, 生活行為

工程分析表(Process Analysis of Daily Activity for Dementia ; PADAD)の結果をもとに本人・家族とともに生活行

為について面接を行い, 改善目標として「移動」「買い物」「電話」が挙げられた. 週に 1 回, 40 分/回, 3 ヶ月

間介入した結果, これら 3つの生活行為の能力が改善, 主介護者の介護負担感の軽減が認められた. 介入終了

後 3 ヶ月後も効果が持続した.  

これまでの認知症者に対する非薬物的介入に対しては改善効果が限定的であった. 本研究で実施した生活行

為工程分析表を用いた目標指向的な介入戦略は, 介入プロセスを具体化できる再現性の高いものであると思

われ, 認知症者の生活行為障害に対する有効な手法である. 

 

A. 研究目的 

 認知症者における日常生活 (Activities of dailuy 

Living; ADL)の障害に対する非薬物的介入については, 

対象者その人のこれまでの生活の文脈・課題に焦点を

当て, 活動・参加レベルの目標を立てた目標指向型の

介入によって, 成果をあげているものが多い. これら

の先行研究では, 生活行為の残存している工程や認

知機能の活用・代償, 反復技能練習, 物理的・人的環

境介入, 家族・介護者への支援教育などの手段を用い

ている. 今回の介入研究では, 本研究の主任研究者で

ある田平らが開発した, 先行研究で使用された介入

戦略の要素を抽出して組み合わせた新しい介入戦略

の効果を検証する. 

本研究の目的は, 在宅の認知症者を対象に生活行

為工程分析表を用いたリハビリテーション介入の効

果を事例の経過を通して具体的に明らかにすること

と, 認知症者の生活行為に対する過去の介入研究に

ついてのレビューより, 本研究で用いた介入戦略の

有用性を考察することである.  

 

 

B. 研究方法 

在宅の認知症者を対象に生活行為工程分析表を用い

たリハビリテーション介入の効果検証 

対象者・期間：令和元年度 10 月から令和 2 年度 12

月まで, 兵庫県内の病院において訪問リハビリテー

ションを利用しているアルツハイマー型認知症

(Alzheimer’s Disease; AD)の患者を対象に実施した.  

基本属性：年齢, 性別, 疾患, 併存疾患, 教育年数, 

障害高齢者の日常生活自立度, 認知症高齢者の日常

生活自立度, 投薬情報を得た.  

 用いた評価尺度：日常生活活動(Activities of Daily 

Living; ADL)については, 認知症に対する生活行為工

程 分 析 表  (Process Analysis of Daily Activity for 

Dementia ; PADAD), Physical Self Maintenance Scale 

(PSMS), Instrumental Activities of Daily Living (IADL), 

Hyogo Activities of Daily Living Scale (HADLS), 認知機

能は Mini-Mental State Examination (MMSE), 行動心理

症状(Behavioral Psychological of Symptoms of Dementia; 

BPSD)は Dementia Behavior Disturbance Scale (DBD), 

介護負担感は Zarit 介護負担尺度日本語版短縮版 

(Zarit caregiver Burden Interview ; J-ZBI短縮版)とした. 

介入する生活行為に対して満足度・遂行度を 10 段階

で評価した.  
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デザイン・分析方法：各種評価尺度の得点および介

入する生活行為の満足度・遂行度の介入前後および介

入後 3ヶ月後の得点の変化を分析した.  

倫理的配慮：研究の同意については, 対象者本人お

よび家族に対して口頭および書面にて説明し, 書面

にて同意を得た. 本研究は鹿児島大学大学院医学研

究科の倫理委員会によって承認されている(承認番号

190024-改 2).  

 

C. 介入について 

研究期間内に 3例同意を得たが, 事例１は介入 3回

目に抑うつ症状の増悪, 食事摂取困難, 栄養状態不良

に陥り緊急的に施設入所措置がとられたため介入を

中断した. 事例 3 については, 同意を得た後に緊急事

態宣言が発令され同意を撤回された. 今回の報告書

では, 介入が完遂できた事例 2 (以下, 本症例)の経過

を報告する.  

 

対象者情報 

80 歳代女性であり, キーパーソンである娘と同居

しているが, 娘は日中仕事に従事している. 現病歴と

して X-3 年に AD と診断, X 年 Y-4 月に腰椎圧迫骨折

にて回復期リハビリテーション病棟に入院, 同年 Y

月に退院し退院後１週間後から本研究による評価・介

入を実施した.  

 

初期評価(目標とする生活行為の決定) 

 初回訪問時に本人および家族同席のもと目標設定

のための面接を実施した. 家族・本人からは入院前の

生活状態に戻りたいという要望が聞き取れ, 入院前

の役割・ADL 状況と現在の ADL 状況について , 

PADAD で評価し, 介入対象とした生活行為を「移動」

「買い物」「電話」の 3つと決定した(表 1). PADAD に

おける初期評価時の各項目の得点および満足度・遂行

度は, 「移動」について 11/15 点, 4/10 点, 3/10 点, 「買

い物」が 5/15 点, 1/10 点, 1/10 点, 「電話」が 12/15 点, 

2/10 点, 1/10 点であった(表 2).  

PADAD における各項目の詳細な評価結果について, 

「移動」では“階段を登る”, “目的地に相応な経路を行

く”, “車や障害物をよけて行く”, “おおよその時間に

到着する”の下位項目が減点されていた. 家族からは, 

屋外への一人での外出の際の転倒や事故が心配であ

ることが聞き取れ, 実際の観察場面では対向する自

転車や車, 側溝に気づかない, スーパーまでの目的地

が想起できずに迷うことが評価できた.  

「買い物」では, 退院直後は娘が対象者本人を車椅

子に乗せて介助にて買い物を行っていたため, 主に

移動能力に影響を受ける項目である “入店する”, “買

い物かご・カートをとる”, “目的の売場を確認する”, 

“売場の方向に行く”, 人や陳列台を避けて行く”, “目

的の商品売場に着く”, “目的の商品を探し出す”, “値

段・ラベル表示を確認する”, “商品を必要数かごに入

れる”, “レジに並ぶ”, “出口にむかう”の下位項目が減

点された. 家族からは, 対象者自身が買い物に行く習

慣があることと, 買い物が楽しみの一つで, 病前の役

割でもあったために, 安全に移動できる能力, 必要代

金を支払う能力を維持したいとの希望があった.  

「電話」では, “電話機を手にする”, “通話ボタンを

押す”, “かけたい番号にかける” の下位項目が減点さ

れた. 家族からは, 仕事終わりに買い物などの必要な

用事についてお互いに電話をかける習慣があったこ

と, 日中独居になるため隣県に暮らす息子の家に電

話をかけることができてほしいとの希望があった.  

そのほかの各評価尺度の得点について, PSMSは 2/6

点, IADL は 3/8 点, HADLS は 42/100 点であった. 基

本的 ADL について排泄・食事は自立していたがそれ

以外は何らかの介助が必要で, 手段的 ADL について

は自立しているものはなかった. 認知機能について

は, MMSEが 15/30 点で, 遅延再生, 日時の見当識, 計

算課題で減点され, 中等度の認知機能障害が認めら

れた. BPSD については, DBD が 6/52 点で, 同じこと

を何度も聞く, 日常的な物事に関心を示さないで加

点された. 介護負担感については , J-ZBI 短縮版が

12/32 点であった. 各評価結果を表 2 に示す.  

 

生活行為工程分析結果に基づいた介入戦略について 

 本研究で実施する介入戦略は, PADAD の結果にも

とづき, ①残存している工程や認知機能の活用・代償, 

②反復技能練習, ③物理的環境介入, ④人的環境介入, 

⑤家族・介護者への支援教育の 5 つのいずれか, もし

くは組み合わせたものを対象者の能力, 環境の状況

によって介入者が選択し実施する. 

本症例における「移動」に対する介入戦略は, 歩行

補助具（シルバーカー）の選定・使用練習, 屋外への

外出ルートを一定にして反復歩行練習, 家族への移

動時の転倒・事故のリスクについての説明, 下肢筋力

訓練など, 介入戦略①, ②, ③, ④を実施することと

した. 「買い物」については, シルバーカーで買い物

が行えるように「移動」であげた同じ内容に加えて, 

実際にスーパーでの買い物の反復練習を実施するこ

ととした. 「電話」については, 携帯電話（らくらく

ホン）での簡易呼び出しキーを娘・息子に設定し, 手

順を簡素化・携帯電話の設置場所を食事を行うリビン

グの机の上に一定化（充電場所）する環境調整, (介入

時に携帯電話の使用目的を伝えたうえで)電話をかけ

る・とる練習の反復, 娘との練習にも活用できるよう

に使用方法について記載した張り紙の作成など, 介

入戦略①, ②, ③, ④, ⑤を実施することとした. 表 1

に介入内容のまとめを示す.  

 

介入経過, 再評価 

「移動」については, 歩行補助具（シルバーカー）

を選定し, 介入時に毎回使用していただくことを繰

り返した. 病前には使用しておらず新規に導入する

ものであったため, 初めの数回は「こんなんなくても

歩けるし, 玄関においてたら邪魔やわ」と使用には拒

否的であった. そのため, 介入当初は使用を強制せず
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に実際の屋外歩行時に本人が疲労を感じた際にすぐ

に使用させることを毎回行う, シルバーカー使用時

の歩容を褒める, など本人にとって必要性を感じて

もらえる工夫を施した. 1 ヶ月後には, 屋外への外出

時に「これ（シルバーカー）に頼らんと長い距離歩か

れへんね」と発言が変化し, 介助者が促さずとも自ら

使用するようになった. また, 病前から行っていた近

くのスーパーへの道のりを覚えていただくために , 

途中経路にある公園, 横断歩道を目印として, 毎回必

ず各目印についての話を何度も行った（例; スーパー

に行くまでにある公園にはよく小さな子供達が遊ん

でいる, スーパーに行くまでには横断歩道を右に曲

がる, 危ないから信号をよく見る, など）. 家族には, 

転倒・事故のリスクが考えられる場所・場面（側溝, 段

差, 対向車が来る場所など）を家族に伝えた. 介入 3

ヶ月後には, 見守りで歩いて行くことができるよう

になった. 「移動」の得点は 11 点から 3 ヶ月後に 12

点と向上し, 介入終了後 3 ヶ月後には 12 点と維持で

きていた.  

 「買い物」についても, 「移動」能力の改善ととも

に介入開始 1 ヶ月後には娘とスーパーへシルバーカ

ーを使って買い物練習をはじめ, 3 ヶ月後には娘の付

き添いで買い物が実施できるようになった. 「買い物」

の得点は 5 点から 3 ヶ月後に 13 点と向上し, 介入終

了後 3ヶ月後には 14点と維持できていた.  

「電話」については, 携帯電話（らくらくホン）で

の簡易呼び出しキーを娘・息子に設定し活用時の工程

を簡素化すること, 電話の呼び出し音が鳴った際に

本人が注意を向けやすいようリビングの机の上に携

帯電話を充電器とともに設置した. 机の上には, 娘と

ともに作成した携帯電話の使用方法を記載した張り

紙を置いた. 介入時には, 目標・目的を伝えたうえで

電話をかける・とる練習の反復を毎回行った. 具体的

には, 携帯を開く⇨娘につながる 1 のボタンをおす⇨

電話マークを押して電話をかける, の工程の練習を

繰り返した. その際, 介入者が口頭で伝えながら見本

を工程ごとに示し, 誤りなし学習を行なった. 使用で

きた際にはその都度, 褒めるなどポジティブなフィ

ードバックを行った. 2 ヶ月後には電話を取ることは

失敗なくできるようになった. 電話をかけることに

ついては, 娘から電話をかけることが多かったため

に, 症例自身から電話をかけることは少なかったが, 

再評価時の観察場面では失敗なく実施できていた . 

「電話」の得点は 12 点から 3 ヶ月後に 15 点と向上

し, 介入終了後3ヶ月後 には15点と維持できていた.  

そのほかの評価尺度得点の変化について , PSMS, 

HADLS は整容, 身繕い, 入浴など基本的 ADLの能力

が改善したが IADLの得点は変化がなかった. DBDで

は, 日常的な物事に関心を示さないが改善した. J-ZBI

短縮版では, 12 点から 1 点と改善した. 各評価尺度の

得点の経過を表 2 に示す.  

 

D. 考察 

本事例の生活行為が改善したことについての考察 

目標設定を行い焦点化した「移動」「買い物」「電話」

の全てで改善が認められ, 介入後 3ヶ月後も能力が維

持された. 「移動」「買い物」の得点が改善できた要因

としては, シルバーカーの使用が可能となり, 安全に

屋外への外出が可能になったことが考えられた. 記

憶障害を有する人においても, 感情を伴う出来事や

課題, 手続きとして学習される課題は, 新たに覚える

ことができることは知られている. シルバーカーの

使用を定着させることができたのは,使用時の歩容を

褒めるなどのポジティブなフィードバックがシルバ

ーカーの悪いイメージを改善させ, 反復的な使用に

よって習慣化できたためと考えられた. 実際に, 介入

初期は使用に拒否的であったが 1 ヶ月後には拒否は

なく使用できるようになった.  

「買い物」では, シルバーカーが使用可能となり店

内を車椅子でなく歩いてまわることができるように

なったため, 得点が向上したと考えられた.   

「電話」においては, 使用手順を簡素化する環境設

定と誤りなし学習を用いた反復練習によって手続き

化できたためと考えられた. 軽度から中等度 ADの患

者に対して誤りなし学習を用いた生活行為の再学習

効果は示されており, 工程が少ない課題の方が学習

しやすい. また, 単純な反復練習だけでなく本人にと

って愛着のある対象者が認識できる電話の相手 (娘, 

息子)がでることもあったことは, 練習に対して動機

付けされた要因であったかもしれない. 実際, 「息子

の声も久しぶりに聞きたい」と発言することがあった.  

これらの 3 つの項目全てが改善された理由として, 

生活行為工程分析の結果をもとに行なった対象者自

身・家族と目標を共有したことも改善効果に影響を与

えたかもしれない. 対象者自身・家族とともに決定し

た個別化された目標は, 対象者を主体的に介入に参

加させやすくし, 介入効果も期待できることが知ら

れている. PADAD の結果に基づいて目標を設定した

ことは, 本人・家族にとって改善すべき重要な生活行

為であることを認識しやすくさせ, 主体的に参加さ

せることができた要因になったかもしれない. また, 

目標を共有することは, 介入者にとっても介入すべ

き点を明確化・焦点化できるメリットがあり, たとえ

対象者が介入の目的や意図を忘れたとしても, 対象

者の主体性を失わせない言葉掛けなどの支援もしや

すくなるだろう.   

これらの理由によって, 目標の設定は効果を得る

ために欠かせないプロセスと考えられた.  

 

認知症者の生活行為に対するリハビリテーション介

入に関するレビューと本研究で用いた介入戦略の有

用性についての考察 

これまで, AD を含む認知症者に対するリハビリテ

ーション介入は盛んに行われてきた. それらの多く

は, 回想法などの非薬物療法を用いた BPSD の軽減 1)

や認知機能維持のための認知リハビリテーション 2)
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や運動療法に対する介入効果 3)の検証が多かった. 

ADL については, 2000 年代までは薬物療法の副次的

アウトカム指標として用いられている場合が多かっ

た 4). しかし, 認知症の前駆段階とされる軽度認知障

害(Mild Congitive Impairmentl; MCI)においても金銭管

理や服薬管理など複雑な IADLの障害が認められる 5)

など, 実生活場面での ADL の維持・改善の重要性が

増しており, 認知症リハビリテーションのアウトカ

ムとして ADLに改めて注目されるようになった.  

 これまでに明らかにされている生活行為障害に対

する介入時期, 内容について, Graff ら 6)は, 在宅の軽

度から中等度の認知症者に対して，5 週間にわたる 10

セッション（1 回 1 時間）ので残存している認知機能

を活用し, 自助具など道具を使用する代償方法を練

習するとともに，家族介護者に対して監督技能や対処

行動を指導した結果，認知症の人の ADL 技能が向上

し，家族介護者の介護負担が軽減したと報告している. 

Alex ら 7)は，認知症者の残存する能力と障害されてい

る工程を評価し ADL 遂行支援としての声やビデオガ

イドを使用した支援機器 COACH (Cognitive Orthosis 

for Assisting aCtivities in the Home)を開発し手洗いの生

活行為に対して，介護者の負担の 60％を軽減するこ

とができたことを報告した．Gitlin ら 8)は，家庭環境

スキル構築プログラム（Home Environmental Skill-

building Program：ESP）を用い，認知症高齢者と家族

介護者に 127 組に対して認知症に関する教育，問題解

決，対応技術および簡単な家の環境調整等の支援と認

知症の人の ADL 訓練を行い，家族の情動の改善と

ADL介助量，スキルの向上，記憶に関連する BPSD の

発生頻度に対して効果的であったことを示した. Voigt

ら 9)は, 軽度から中等度 AD を対象に, ADL の再獲得

のためにエラーレスラーニングとトライアンドエラ

ー学習の反復的技能練習の効果を比較検討した. 両

群ともに初期から介入後には有意に ADL が改善した

ことを報告した. Ciro ら 10)は, ADLの再学習の方略と

して, 事情具や支援機器などの物理的環境に対する

介入や家族への対処行動の支援 , 課題志向型練習
(Skill-building through Task Oriented Motor Practice; 

STOMP)を用いて, その介入効果について検証してい

る. 本邦においては, 堀田ら 11)が STOMP を参考にし

た生活行為工程分析に基づいた介入により, 服薬管

理などの生活行為の改善が認められたことを報告し

ている.  

研究目的の部分でも述べたが ADL に対して成果を

あげている先行研究では, 対象者その人のこれまで

の生活の文脈・課題に焦点を当て, 活動・参加レベル

の目標を立てた目標指向型の介入が多い. 本研究で

用いた介入戦略はこれまでの先行研究から導かれた

ものでもあるため, 本症例における改善効果につい

ても妥当な結果であろう.   

 

E. 結論・まとめ 

本事例は, 回復期リハビリテーション病院退院直

後からの介入であったため, 自然経過による能力改

善は否定できないが, 信頼性・妥当性が検討された

PADAD を用いた体系化された介入戦略は認知症者の

生活行為障害に対して有用な手法であるだろう.  
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表 2. 各評価尺度の得点の経過について 

  
ベースライン 

（初期） 

介入後 

(3ヶ月後) 

フォローアップ 

(6ヶ月後) 

PADAD 移動得点 (15点中) 11 12 12 

PADAD 移動 遂行度 (10点中) 4 8 8 

PADAD 移動 満足度 (10点中) 3 8 8 

PADAD 買い物得点 (15点中) 5 13 14 

PADAD 買い物 遂行度  (10 点中) 1 6 6 

PADAD 買い物 満足度  (10 点中) 1 6 6 

PADAD  電話得点 (15点中) 12 15 15 

PADAD  電話  遂行度 (10点中) 2 10 10 

PADAD  電話  満足度 (10点中) 1 10 10 

PSMS (6 点中) 2 4 4 

IADL (8 点中) 3 3 3 

HADLS (100点中) 42 24.1 24.1 

MMSE (30 点中) 15 16 15 

DBD (52 点中) 6 3 2 

J-ZBI短縮版 (32点中) 12 1 1 

※満足度・遂行度は本人および家族とともに評定   

 

 

表 1. 目標とした生活行為とその内容について 

目標とした 

生活行為 
PADAD における生活行為の改善を目標とした下位項目とその介入内容について 

移動 

目標とした下位項目 “目的地に相応な経路を行く”, “車や障害物をよけて行く” 

介入内容 

歩行補助具（シルバーカー）の選定・使用練習, 屋外への外出ルート

を一定にして反復歩行練習, 家族への移動時の転倒・事故のリスク

についての説明, 下肢筋力訓練など 

買い物 

目標とした下位項目 
“入店する”, "人や陳列台を避けて行く”, “目的の商品を探し出す”, 

“レジに並ぶ”, “出口にむかう” 

介入内容 

歩行補助具（シルバーカー）の選定・使用練習, 屋外への外出ルート

を一定にして反復歩行練習, 家族への移動時の転倒・事故のリスク

についての説明, 下肢筋力訓練, スーパーでの買い物の反復練習な

ど 

電話をかける 

目標とした下位項目 “電話機を手にする”, “通話ボタンを押す”, “かけたい番号にかける” 

介入内容 

携帯電話（らくらくホン）での簡易呼び出しキーを設定し手順の簡

素化, 携帯電話の設置場所の一定化, 電話をかける・とるの反復練

習, 電話使用方法についての張り紙の作成 


