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研究要旨： 

目的：本研究では，地域在住 AD 患者に対して生活行為工程分析に基づいたリハビリテーションを 3 か月

間介入し，その効果を PADA-D を用いて非ランダム化比較試験にて検証した．  

方法：対象は，地域在住 AD 及び軽度認知障害（MCI）高齢者とした．リクルートは，全国 6 府県の認知

症疾患医療センター等から抽出した．調査項目は，主要指標として生活行為工程分析表（PADA-D）ほか

ADL 指標等とし，目標とした生活行為の満足度，遂行度も聴取した．介入群は生活行為工程分析に基づい

た介入を 1 回/週，1 回 40 分，3 か月間在宅を基本として実施し，対照群は，通常のサービスのみとした． 

結果：PADA-D総合得点，Lawton ADL，下位項目では「洗濯」のみ有意な交互作用が認められ，介入効

果が示された．目標として多かった「買い物」，「洗濯」等はそれぞれ介入ポイントに応じた部分的な工程

の改善が見られた． また，介入群は目標とした生活行為（工程）の満足度，遂行度は向上し，主観的評価

が得られた． 

結論：認知機能は変化せずとも ADL の総合点数はわずかながら改善する傾向を示した．注目すべきは，

目標とする生活行為については介入を焦点化した「工程」で改善する傾向を示した，ことである．従来の

ADL 評価スケールは，介助量で段階付けされているため，この点は表出できず，PADA-D の特徴が示さ

れたと考える． 

A．研究目的 

生活行為工程分析表（Process Analysis of Daily 

Activity for Dementia; PADA-D）は，認知機能の側面

から工程分析した評価表であり，介助量を主体とし

た既存の ADL 評価尺度では把握できなかった詳細

な変化を捉えることが可能である．また，各生活行

為を行為の過程に沿って起点と終点を定めているた

め一連の観察が行いやすく，認知機能に関連した行

為障害を具体的に提示が可能であることが特徴であ

る．尚，Physical Self-Maintenance Scale（PSMS），Lawton 

Instrumental Activities of Daily Living Scale （Lawton 

IADL），Hyogo Activity of dairy living Scale（HADL）

との基準関連妥当性は 0.84 以上，内部一貫信頼性は

α=0.96であり信頼性，妥当性は得られている（田平，
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2019）．   

H27～29 年度に取り組んだ厚生労働科学研究費

補助金長寿科学総合研究事業「生活行為障害の分析

に基づく認知症リハビリテーションの標準化に関す

る研究」（主任研究者：池田学）において，在宅アル

ツハイマー型認知症（AD）において各 IADL の自立

度を重症度別に検討し，手続き的記憶を用いた工程

が中等度者でも残存しやすいことを明らかにした．

在宅生活を継続するためには生活行為の残存能力を

活かし，かつ具体的な生活行為障害を予測し早期に

介入することが重要となる．昨年の本研究報告書で

は 8 例の在宅認知症患者に対し生活行為工程分析に

基づいたリハビリテーションを実施し，介入前後の

PADA-D の変化を検討した．その結果，全般的な

ADL 自立度には変化がなかったが目標とする生活

行為の部分的改善が認められ，目標とする生活行為

の満足度，遂行度も向上した．しかしながら，対照

群を設けていないため事例レベルでの前後比較検証

に留まった． 

本研究では，地域在住 AD 患者に対して生活行為

工程分析に基づいたリハビリテーションを 3 か月間

介入し，その効果を PADA-D を用いて非ランダム化

比較試験にて検証した． 

 

B．研究方法 

1．研究デザイン 

 本研究では，介入施設ごとに特徴があることから

非ランダム化比較試験を採用した．アウトカム評価

は盲検化し，評価者と介入者は異なるセラピストと

した． 

 

2．対象 

対象は，地域に在住する 65 歳以上の AD 及び軽度

認知障害（MCI）高齢者で，MMSE 得点は 10 点以上

の者とした ．除外基準は顕著な整形疾患，神経疾患，

感覚器疾患等による生活行為障害が認められる者と

した．リクルートは，全国 6 府県（群馬，大阪，石

川，熊本，鹿児島，沖縄）の認知症疾患医療センタ

ー，訪問看護ステーション，通所リハビリテーショ

ン及び通所介護事業所から抽出した． 

 

3．調査項目 

基本情報は，性別，年齢，診断名，既往歴，居住形

態，要介護度，主介護者，障害高齢者及び認知症高

齢者の日常生活自立度，服薬状況である．主要アウ

トカム指標としてPADA-D総合得点（Max210），IADL

得点（Max120），BADL 得点（Max90），下位項目

（Max15），PSMS，Lawton IADL，HADL，Mini-mental 

State Examination（MMSE）とした．PADA-D の評価

方法は，リハ専門職等の自宅訪問による観察及び信

頼ある家族からの聞き取りとした．副次アウトカム

指標は，Zarit 介護負担尺度短縮版（J-ZBI8），認知症

行動障害尺度（DBD13）とし，介入群のみ目標設定

した生活行為の満足度（10 段階），遂行度（10 段階）

であった． 

4．介入方法 

介入は，PADA-D にて低下している工程及び残存

している工程を明らかにし，本人・家族の合意のも

と介入する生活行為を 3 行為まで選択する．具体的

な目標を決定し，目標志向的に生活行為へのリハビ

リテーション介入を行う．介入は，1 回／週を基本と

し，1 回 40 分，3 か月間，リハ専門職等が自宅を訪

問して行うが，目標に応じた自宅以外の実施はこの

限りではない． 対照群は，研究協力者の施設で通常

行っているプログラムおよび他のサービスのみを実

施した． 

5．解析方法 

ベースラインの 2 群間比較を尺度属性に応じて対

応のない t 検定，χ2 検定を実施したのち，時間×群

間の反復測定 2 元配置分散分析を実施した．また，

介入群のみ目標とした PADA-D の各生活行為，満足

度・遂行度の前後比較を Student の t 検定にて比較し

た．さらに，目標として多かった洗濯，買い物，服薬

管理，移動の下位項目について前後比較を行った．  

 

（倫理面への配慮） 

本研究では個人情報を消去し，すべて記号・数値

に置き換え，個人が特定されないよう処理を行った．

なお，UMIN 臨床試験の登録および鹿児島大学病院

臨床研究倫理委員会の承認（190024 倫-改 2）を得て

実施した．  

 

C．研究結果 

1．ベースラインの比較 

対象者は，COVID-19 関連を含むドロップアウト

8 名，対象疾患外 3 名を除外して，最終的に介入群

25 名（女性 16 名，76.2±9.1 歳），対照群 24 名（女

性 15 名，78.5±6.4 歳）を分析対象とした．ベース

ラインでの 2 群間比較については，基礎的情報，認

知機能，ADL，DBD13，Zarit8 全てにおいて有意差

なく，同等の対象条件であった．しかし，COVID-19

の影響による介入中に中断した者が 9 名（中断期間

30-150 日）であった． 

2．介入前後比較（2 元配置分散分析） 

 Lawton IADL（F=4.32, P<0.05），PADA-D 総合

得点（F=3.98）に有意な交互作用が見られ，介入効

果が認められた．認知機能，行動心理症状，他 ADL

尺度には有意な変化なかった．  

3．PADA-D下位項目の介入前後比較  

目標とする介入が多かった洗濯，買い物，服薬管

理，整容の介入前後の 2 群間比較を実施し，濯

（F=3.32）のみ有意な交互作用が認められた． 

 

4．目標とした生活行為と工程分析の介入前後比較  

 介入群 25 名の生活行為の目標数は合計 53（1 事例

当たり 2.12）であった．そのうち「洗濯」を目標と
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した者が 8 名，「移動・外出」7 名，「家事（掃除な

ど）」5 名，「買い物」，「調理」，「服薬管理」，「整容」

4 名，「入浴」3 名の順で多かった．それぞれ介入ポ

イントに応じた部分的な工程の改善が見られた． 

5．目標とした生活行為の満足度と遂行度 

 各目標への満足度，遂行度（各 10 段階）の前後比

較を図 3 に示す．介入後，満足度，遂行度共に有意

に向上し，目標指向的介入によって主観的な評価は

高まることが確認された． 

 

D. 考察 

 ベースラインでは，年齢，性別，認知機能，BPSD，

ADL において両群で差がなく，同程度の条件の参加

者となった．介入前後では両群共に認知機能，介護

負担感，BPSD，PSMS，HADL は著変なかったが，

介護負担感，BPSD は低下傾向であった．唯一

Lawton IADL と PADA-D 総合得点が有意な交互作

用を認め，対照群は悪化し，介入群は改善した．こ

のように認知機能が改善せずとも ADL は改善する

ことが明らかとなり，ADL への直接的リハビリテー

ションの効果が示された．ADL 別でみても両群で変

化の相違はあるも有意な交互作用を示したのは洗濯

のみであった．これは，目標とする生活行為は IADL

が多く，特に 6 名が焦点にあてた洗濯に効果が表れ

たのかもしれない．重要なことは，目標に対する満

足度，遂行度は有意に向上したことである．PADA-D

に反映しない部分においても主観的な満足度，遂行

度が改善することで，自己効力感や有能感に繋がる

可能性がある．このような肯定的な心理変化が行為

の定着，習慣化のために必要である．  

 

E．結論 

認知機能は変化せずとも ADL の総合点数はわず

かながら改善する傾向を示した．特に，目標とする

生活行為については介入を焦点化した「工程」で改

善する傾向を示した．従来の ADL 評価スケールは，

介助量で段階付けされているため，この点は表出で

きず，PADA-D の特徴が示されたと考える．また，

目標とした生活行為（工程）の満足度，遂行度は向

上し，主観的評価は得られた．地域在住 AD 患者に

対しては生活行為を分析し，直接的に ADL に介入

することが効果的であった．しかし，COVID-19 の

影響や重症度，居住環境，習慣性，性差等の交絡因

子があるため，さらなる検証が必要である  
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なし 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

 なし 

2. 実用新案登録 

 なし 

3.その他 

 なし 
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表１ 介入前後のアウトカムの比較 

  
介入群 対照群 

P 値 
（N=25） （N=24） 

年齢 76.2±9.1 78.5±6.4 0.324 a 

性別，女性% 16(64) 15(63) 0.752 b 

居住形態，独居% 5(20) 5(22) 0.568 b 

MMSE 19.5±5.9 19.3±4.9 0.863 a 

DBD13     (Max52) 16.2±7.9 16.4±7.6 0.873 a 

Zarit8      (Max32) 10.8±5.9 8.1±6.3 0.265 a 

PSMS      (Max6) 4.0±1.7 4.4±1.7 0.381 a 

Lawton IADL (Max8) 3.6±2.3 3.6±2.6 0.927 a 

HADL    (Max100)  28.3±18.1 26.7±16.0 0.751 a 

PADA-D 総 合            
(Max210)  

131.1±36.0 127.4±39.4 0.73 a 

BADL  (Max90) 76.4±18.6 82.4±8.6 0.255 a 

IADL  (Max120) 54.7±30.4 45.0±33.4 0.291 a 

COVID-19 中断期間 9 名（30-150 日）   

a. 対応のない T 検定， b.χ2 検定 

PADLP-D ： Process Analysis of Daily Life Performance for Dementia,MMSE ： Mini mental State 

Examination,PSMS：Physical Self-Maintenance Scale,Lawton IADL： Instrumental activity of daily living 

scale,HADLS：Hyogo Activity of Daily Living Scale,DBD13：Dementia Behavior Disturbance Scale 

Paired-T test  

 

 

 

表 2．介入前後比較 

  

介入群（N=25） 対照群（N=24） 交互作用 

ベースライン 3 か月後 ベースライン 3 か月後 F値 

MMSE     (Max30) 19.5±5.9 19.3±5.8 19.3±4.9 19.3±5.5 0.93 

DBD13     (Max52) 16.2±7.9 15.3±8.7 16.4±7.6 17.6±6.8 0.83 

Zarit8      (Max32) 10.3±5.9 9.7±6.8 8.1±6.3 7.6±5.9 0.96 

PSMS      (Max6) 4.2±1.7 4.3±1.4 4.4±1.7 4.6±1.5 0.27 

Lawton IADL (Max8) 3.6±2.3 3.9±2.3 3.6±2.6 3.2±2.7 4.12* 

HADL    (Max100)  28.3±18.1 27.4±15.8 26.7±16.0 29.0±17.1 1.92 

PADA-D 総 合              
(Max210)  131.1±36.0 135.6±36.6 127.4±39.4 122.5±41.9 3.92* 

   BADL  (Max90) 76.4±18.6 81.6±8.3 82.4±8.6 82.5±7.9 2.78 

   IADL  (Max120) 54.7±30.4 58.8±31.5 45.0±33.4 42.29±33.4 2.61 

反復測定のある二元配置分散分析 *P<0.05    

 

 

 



6 
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3）買い物                   4）整容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．PADA-D下位項目の介入前後比較 
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1）目標に「洗濯」がある（N=8）         2）目標に「買い物」がある（N=4） 

 

 

洗濯物を「干す」，「取り込む，たたむ」で若干    「入店」，「金銭の支払い」で若干の改善 

改善 

 

3）目標に「服薬管理」がある（N=4）       4）目標に「移動」がある（N=7） 

 

 

 
   
 

「時間を守る」，「残薬の確認」で若干の改善     「居室内の移動」，「近所への外出」でやや改善 

 

図 2．目標とした生活行為の工程分析の介入前後比較例 

 

 

  
図 3．介入群の満足度・遂行度の前後比較（N=25，目標数 47，欠損値 6） 

   Mean±SD，Non Paired T test *P<0.

（点） 
Mean （点） Mean 

Mean （点） Mean （点） 
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