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研究要旨：本研究は、感染症蔓延下でも多職種が患家を訪れずに介護者に依頼した自宅の写真

から住環境や ADL 評価を行う Photo Assessment(PA)(Ishimaru et al.,  2022)と、患家の PC か

ら ZOOM を通じて多職種が生活指導を行う Online Management(以下、O-MGT)を以って、非

訪問型の生活評価および生活指導のシステム構築と標準化を目的とした。 

 最終年度は、各施設の介入対象者へ PA-ADL と O-MGT を導入し、非訪問型介入を実施し

た。対象 11 例（アルツハイマー型認知症 10 例、軽度認知障害 1 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、居住地域が遠方であり 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柔軟に併用するハイブリッド介入も検討する。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がさらに展開されることが期待できる。 
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A．研究目的 

認知症者が住み慣れた地域で安心安全な在宅生

活を継続することができるよう、作業療法士など

の専門職種は自宅訪問を介してセルフケアを中心

とした Basic Activities of Daily Living（BADL）や、

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）を

包括した生活全般に関わる行為（ADL）の評価を

行い、本人や家族介護者、また支援者に向けた生活

指導を行ってきた。しかし、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、我々は家

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) を考案し、介入を行った。

いずれも遠隔による非訪問型の生活評価および介

入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。 

 

前年度までは、既存の PA に ADL 評価の指標を

設けた本研究用の PA-AD チェックリストの作成、

および、介護者に向けた写真撮影の指示文言や参

照写真の構図の改訂を行った PA-ADL 用撮影マニ

ュアルを作成した。両者を本研究の多職種によっ

て試行した結果、職種を問わない高い妥当性が得

られた。 

最終年度は、対象者に PA-ADL と O-MGT の介

入を実施した。その結果より、非訪問型の介入シス

テムとして PA-ADL と O-MGT が実用的か、その

適性と課題について検証を行った。 

 

B．研究方法 

【対象】 

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 15 例。 

 

【方法】 

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。撮影後に回収した

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）  
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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 

（対象の属性） 

15 例中 11 例が対象となった。対象の属性は、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。 

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（別添 1 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（別添 2 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  

PSMS はそれぞれ 1～5 点の順序尺度で評価した。各項目の

点数を合計し、最低 6 点から最高 30 点までの範囲となる。

得点が高いほど自立度が高い状態であることを示す。 

 

 

（図 2）IADL の変化  

IADL はそれぞれ 1～5 点の順序尺度で評価した。項目ごと

の最大点は 3~5 点と異なる。各項目の点数を合計し、最低

8 点から最高 31 点までの範囲となる。得点が高いほど自立
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度が高い状態であることを示す。 

 

（図 3）PADA-D の変化  

 

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
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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 1 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 5 と 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 1 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、実際は各機関ごとに使用でき

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 

・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
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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 

・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
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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） 

 

D．考察 

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。（別添

2、別添 3 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

さや選択肢の多さに既存の ADL 評価尺度が間に

合っていない現状も関係している。現在の我々の

生活は年々デジタル化が進み、便利な生活家電や

IoTの利用によってADLで扱う道具の選択肢が増

えている。例えば「手紙を書く」という ADL は、

便せんに文章を書く方法だけではなく、電子メー

ルとして PC やタブレットのキーボードで文字入

力する方法や、スマートフォンの音声入力で文章

を作成するなど、選択する道具によって ADL の方

法が変わってくる。また、日常の過ごし方も多様化

しており、個人の日課に関連する ADL も多様であ

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（G．研

究発表 1．論文発表－5．Ishimaru D et al.参照）。

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改善に影響したと考

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
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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 

 本研究用に作成した PA-ADL は、撮影した写真

から居室と関連する ADL が効率的かつ安全に行

える環境であるかを評価の視点に定めており、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であ

る。評価の観察点を備えているため、課題抽出が行

いやすく観察評価の時間が訪問よりも十分に取れ

る。 

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 

O-MGT は対象者・家族介護者が自宅で普段使

用している PC・タブレットなどの通信機器から、

オンライン会議システムの ZOOM を介して、画面

越しに病院スタッフの生活指導を受ける仕組みで

ある。 

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、「田舎なので Wi-Fi がつながらない」といった

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
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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。 

 

E．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。 

 

F．健康危険情報 

なし 

 

G．研究発表 

1．論文発表 
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262302.  

10. Hidaka Y, Hashimoto M, Suehiro T, 

Fukuhara R, Ishikawa T, Tsunoda N, 

Koyama A, Honda K, Miyagawa Y, Yoshiura 

K, Yuuki S, Kajitani N, Boku S, Ishii K, 

Ikeda M, Takebayashi M. Association 

between choroid plexus volume and 

cognitive function in community-dwelling 

older adults without dementia: a 

population-based cross-sectional analysis. 

Fluids Barriers CNS. 2024 Dec 18;21(1):101. 

doi: 10.1186/s12987-024-00601-0.  

11. Shinagawa S, Hashimoto M, Yamakage H, 

Toya S, Ikeda M. Eating problems in people 

with dementia with Lewy bodies: 

Associations with various symptoms and the 

physician's understanding. Int 

Psychogeriatr. 2024 Dec;36(12):1194-1204. 

doi: 10.1017/S1041610224000346. Epub 

2024 Feb 26.  

12. Katakami S, Satake Y, Suehiro T, Ishimaru 

D, Nakanishi E, Kanemoto H, Yoshiyama K, 

Ikeda M. The impacts of hospital admission 

in very late-onset schizophrenia-like 

psychosis: A case report. PCN Rep. 2024 Dec 

10;3(4):e70040. doi: 10.1002/pcn5.70040. 

13. Taomoto D, Nishio Y, Hidaka Y, Kanemoto H, 

Takahashi S, Ikeda M. Delirium-onset 

prodromal Lewy body disease: A series of 5 

cases. Clin Park Relat Disord. 2024 Nov 

21;11:100289.  

doi: 10.1016/j.prdoa.2024.100289.  

14. Omori H, Satake Y, Sato S, Ishimaru D, 

Hata M, Ikeda M. Delusional jealousy and 

psychological factors in very late-onset 

schizophrenia-like psychosis with positive 

result of Lewy body disease biomarker: a 

case report. Psychogeriatrics. 2025 

Jan;25(1):e13220. doi: 10.1111/psyg.13220. 

Epub 2024 Nov 18.  

15. Shimokihara S, Tabira T, Fukuhara R,  

Ishizuka T, Sakimoto H, Matsumoto K,  

Kondo T, Arai K, Katsuki K, Ishimaru D,  

Nagata Y, Hotta M, Ikeda M, Nakamura M.  

A Case of Alzheimer's Disease with  

Improved Activities of Daily Living and  

Psychological Symptoms After Photo  

Assessment for the Activities of Daily Living 

and Online Management Journal of  

Alzheimer's Disease Reports 2024  8(1)  

1463-1470 doi.org/10.3233/ADR-240106 

16. Toya S, Hashimoto M, Manabe Y, Yamakage 

H, Ikeda M. Factors Associated with 

Increased Burden of Caregivers of People 

with Dementia with Lewy Bodies. Geriatrics 

(Basel). 2024 Sep 9;9(5):115.  

doi: 10.3390/geriatrics9050115.  

17. Sommerlad A, Grothe J, 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. 2024;100(4):1183-1193.  

doi: 10.3233/JAD-240311.  

18. 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. 

2024 Aug;39(8):e6122. doi: 10.1002/gps.6122.  

19. Hata M, Satake Y, Miyazaki Y, Omori H, 

Hirashima A, Kanemoto H, Yoshiyama K, 

Takahashi S, Ikeda M. Hidden cases of 
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epilepsy in cognitive impairment clinics: 

Exploring the use of a portable device for 

simplified electroencephalography testing. 

Epilepsy Behav Rep. 2024 Jul 28;27:100701. 

doi: 10.1016/j.ebr.2024.100701.  

20. 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. 2024 Jul 17.  

doi: 10.2186/jpr.JPR_D_24_00081.  

21. 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. 2024 Jun 28;339:116067. 

doi: 10.1016/j.psychres.2024.116067. Epub 

ahead of print.  

22. 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. 

2024;100(2):525-538.  

doi: 10.3233/JAD-231302. PMID: 38875033 

23. 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. 2024 May 24;15:1392158.  

doi: 10.3389/fpsyt.2024.1392158.  

24. 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. 2024 Aug 20;721:150025. doi: 

10.1016/j.bbrc.2024.150025. Epub 2024 Apr 

27.  

25. 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 

26. 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 36：197-203，2025 

27. 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 40：287-

292，2025 

28. 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 

29. 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 40：106-110，2024 

30. 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 43：171-175，2024 

31. 池田 学．レビー小体型認知症．きょうの研究 

3：16-19，2024 

32. 池田 学．せん妄．今日の診断指針 第 9 版（永

井良三編）．医学書院，東京，166-167, 2025 

33. 池田 学．前頭側頭葉変性症．今日の治療指針 

2025（福井次矢，高木 誠，小室一成編）．医

学書院，東京，1030-1031, 2025 

34. 池田 学．前頭側頭葉変性症．（新訂・老年精神

医学講座；各論，日本老年精神医学会 編）．

ワールドプランニング，東京，61-78, 2024 

35. 鈴木麻希，池田 学．認知機能の評価．診断と

治療 増刊号 Vol.122/Suppl.（尾崎紀夫編）．
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診断と治療社，東京，266-270, 2024 

 

2.  学会発表 

海外学会 

（招待講演） 

1. 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 

2. 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 

3. Ikeda M. Closed group meeting, Initial  

intensive support team for dementia Asia-

Pacific Psychiatry and aging Conference 

2024 Seoul, Nov 29-30, 2024 

4. Ikeda M. “A new ara of dementia care in  

Japan” Alzheimer’s Disease Recsearch 

Center, National Cheng Kung University 

Hospital Tainan, Oct 21, 2024 

5. 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 参加） 

1. 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 

2. Ikeda M. “Management framework of 

Frontotemporal lobar degeneration” Central  

Commissioned Training Programme in  

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

2024 

3. 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） 

1. Ikeda M.  Developing a 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 

2. 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  

 

 

国内学会 

（特別講演） 

1. 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） 

1. 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 

2. 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 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 
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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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（別添 2）PSMS 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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IADL 各項目の変化 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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（
別
添

3
）
非
訪
問
型
介
入
の
事
例
集
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