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研究成果の概要： 

研究Ⅰでは，もの忘れ外来における実態調査を行い，受診のきっかけ，家族の希望等の実態

を示した．また，重症度別の比較では，中・重度群は軽度群に比して，「同じことを何度も聞く」

「言いがかりをつける」「昼間寝てばかりいる」の頻度が有意に高いことを示した．研究Ⅱでは，

ADOC を用いた予防プログラムの介入によって，軽度認知障害者及び認知症者の活動の満足

度・遂行の質を向上，BPSD の改善等の効果があることを明らかにした．  
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1．研究の背景 

2015 年に示された認知症施策推進総合戦略（新オ
レンジプラン）では，認知機能が低下した状態でも住
み慣れた地域で暮らしていくために，認知症高齢者と
ともに家族の支援も並行して実施することが求めら
れている．認知症作業療法に関する先行研究 1)では，
認知症の人の残存機能，以前の役割，習慣，及び興味
を確認し，明らかになった活動を個々のプロファイル
に合わせて作成すること，アクティビティ実施中の家
族のトレーニング及びサポートすることは有用であ
ることが報告されている．  

 

2．研究の目的 

本研究の目的は，もの忘れ外来等に通院する軽度認
知障害（Mild Cognitive Impairment：MCI）者及び
軽度認知症者とその家族介護者を対象とし，研究Ⅰと
して認知機能の低下や認知症の行動・心理症状
（ Behavioral and Psychological Symptoms of 

Dementia：BPSD）の悪化を予防するプログラムを開
発する．次に研究Ⅱとしてプログラム介入の効果につ
いて検討する．また，この結果が認知症初期集中支援

事業の推進の一助になり得るのかについても併せて
考察する． 

 

3．研究の方法 

研究Ⅰ 

1．対象 

2011 年 10 月～2016 年 9 月までの期間に,もの忘れ
外来を受診した本人とその家族介護者を対象とした．
なお，本研究では，本人のみで受診した者，施設で生
活している者，診断の結果，うつ等の精神疾患を有す
るものは対象から除外した． 

2．調査方法 

もの忘れ外来受診時に作業療法士が，簡易評価とア
ンケートを実施した．簡易評価は本人に対して認知機
能評価尺度の Mini-Mental State Examination（以下，
MMSE）を用い評価した． 

家族介護者に対しては，認知症の重症度尺度の
Clinical Dementia Rating（以下，CDR），BPSD 尺
度の Dementia Behavior Disturbance Scale 短縮版
（以下，DBD），日常生活動作（以下，ADL）評価尺
度の Physical Self-Maintenance Scale（以下，PSMS）
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を用い，家族介護者の情報から重症度，BPSD，ADL

を評価した． 

アンケートについても作業療法士が家族介護者に
聞きとりを行い，受診のきっかけ，家族介護者の希望，
自宅での様子，介護意識，社会資源や副介護者からの
サポートの有無，発症後の高齢者との関係を聴取した．
また，アンケート後に，主介護者の健康状態，医学的
知識，介護に対する考え方，経済状況，副介護者から
のサポート，発症後の高齢者との関係について，0 点
（良い），1 点（やや良い），2 点（やや悪い），3 点（悪
い）の 4 段階で家族介護力を評価した． 

認知症の重症度は CDR を用い CDR0.5～1 を軽度
群，CDR2～3 を中・重度群に分類し，各測定値を重
症度別に比較検討した． 

3．統計学的分析 

もの忘れ外来受診者本人の年齢，MMSE，DBD，
PSMS の各測定値は Person の相関係数を，CDR は
Spearman の順位相関係数を用いて分析した．なお，
相関係数は 0.4 以上を相関ありとして処理した．DBD

合計得点における重症度別の比較は，対応のない t 検
定を，DBD 下位項目，家族介護力の比較は，
Mann-Whitney U 検定を用いて分析した．帰無仮説の
棄却域は有意水準 5％とし，解析には SPSS version23 

for Windows を用いた．データの表記は，平均値±標
準偏差，相関分析は相関係数を，Mann-Whitney U 検
定は中央値（25％タイル，75％タイル）で示した． 

4．倫理的配慮 

対象者又は家族介護者に対し，文章を用い口頭にて
研究趣旨を説明し，研究協力の同意を得た．同意を拒
否しても診療等に不利益がないこと，いつでも同意を
取り消す権利があることを説明した．データの管理と
して，インターネットに繋がっていないパソコンを使
用し，個人情報を ID 化し匿名化に配慮した．なお，
本研究は，二期会小島病院の倫理審査委員会の承認を
得て実施した． 

 

研究Ⅱ 

1．対象 

 もの忘れ外来，重度認知症患者デイケア（以下，デ
イケア），通所リハビリテーション（以下，通リハ，）
訪問リハビリテーション（以下，訪リハ）を利用する
軽度認知障害者及び認知症者とその家族介護者を対
象とした． 

2．ADOC を用いた予防プログラム 

近年，家族への教育的介入が認知症の BPSD を軽減
させるとの先行研究 2）も報告されているため，家族支
援を考慮した．予防プログラムは，「作業療法疾患別
ガイドライン」3）「認知症高齢者に対する作業療法の
手引き」4）に基づいて，①先行研究 5,6)及び ADOC で
得た当事者にとって重要性の高い活動を OTR がいく
つか選択し提示した．②提示された活動群の中から対
象者が実施してみたい活動を自ら選択し実施した．な
お，軽度認知障害者及び認知症者が個別性の高い活動
を選択した場合も，できる限り認知症者のニーズに対
応するよう工夫した． 

家族介護者に対しては，BPSD の対応に関する教育
的支援及び困りごとに対するアドバイスを積極的に
実施した． 

3．調査方法 

1）軽度認知障害者及び認知症者の評価 

軽度認知障害者及び認知症者に対しては，①基本調
査（年齢，性別，介護度，介護時間，介護期間，介護
サービス利用期間），②MMSE，③CDR，④DBD，⑤
作業療法士協会版認知症アセスメント（以下，協会版
アセスメント），⑥作業選択意思決定支援ソフト（Aid 

for Decision-making in Occupation Choice：以下，
ADOC）を用い評価した． 

2) 家族介護者の評価 

家族介護者に対しては，①基本調査（年齢，性別，
続柄，健康状態，副介護者の有無），②介護負担感尺
度（Zarit Caregiver Burden Interview：以下，ZBI-8）
③介護肯定感尺度を用い評価した． 

4．統計学的分析 

2 ヶ月の予防プログラム介入の効果を判定するため
に，介入前後の測定値を対応のある t 検定，Wilcoxon

符号付き順位検定を用い分析した．帰無仮説の棄却域
は有意水準 5％とした．データの表記は，t 検定を平
均値±標準偏差，Wilcoxon 符号付き順位検定を中央
値（25％タイル，75％タイル）で示した． 

5．倫理的配慮 

研究Ⅰと同様の倫理的配慮を行った．なお，研究Ⅱ
は 12 施設で実施したため，倫理審査は各施設の倫理
委員会にて承認を得て実施した． 

 

４．研究成果 

研究Ⅰ 

1．もの忘れ外来受診者と家族の属性 

もの忘れ外来受診者は 122 名（女性 83 名，男性 39

名）であった．診断の内訳は MCI が 14 名，アルツハ
イマー病（Alzheimer disease，以下，AD）が 100 名，
脳血管性認知症（Vascular dementia，以下，VD）が
3 名，レビー小体型認知症（Dementia with Lewy 

Bodies，以下，DLB）が 3 名，正常圧水頭症が 2 名で
あった． 

家族は 140 名（女性 100 名，男性 40 名）であった．
属性は，娘が 44 名，嫁が 29 名，息子が 22 名，妻が
21 名，夫が 13 名，義理の息子が 4 名，妹・義妹が各
2 名，姉・姪・甥が各 1 名であった．次に，もの忘れ
外来受診者の重症度は，CDR0.5 は 14 名，CDR1 は
43 名，CDR2 は 60 名，CDR3 は 5 名であった． 

2．もの忘れ外来受診のきっかけ（重複回答あり） 

家族から聴取した，もの忘れ外来受診のきっかけは，
BPSD の悪化が 61 件，もの忘れの悪化が 53 件，ADL・
IADL の低下が 23 件，体調不良が 6 件，車両運転の
不安が 5 件であった． 

3．家族の希望（重複回答あり） 

家族の希望は，診断の確定が 71 件，症状への対応・
アドバイスが 56 件，薬物等の治療が 40 件，公的サー
ビスの利用が 11件，車両運転の中止が 4件であった． 

4．各測定値の相関分析 

もの忘れ外来受診者本人の年齢，CDR，MMSE，
DBD，PSMS の相関分析を行った結果，CDR と
MMSE，DBD，PSMS との間に，MMSE と PSMS

との間に有意な相関関係が認められた．一方，年齢は
すべての項目について相関関係が認められなかった．
また，DBD は，MMSE，PSMS との間には相関関係
が認められなかった． 

5．DBD，家族介護力における重症度別の比較 

対象者を重症度分類した結果，軽度群は 57 名，中・
重度群は 65 名であった． 



DBD 合計得点，DBD 下位項目と家族介護力につい
て 2 群間比較した結果，DBD 合計点，DBD 下位項目
の「同じことを何度も聞く，言いがかりをつける」「昼
間寝てばかりいる」において，軽度群に比して中・重
度群の点数が有意に高かった． 

家族介護力は経済的問題にのみ有意差が認められ
た．また，中・重度群の 65 名中 17 名（26％）が低所
得者であり，金銭的な問題で受診が遅れたと話す家族
も観察された． 

 

研究Ⅱ 

 軽度認知障害及び認知症の対象者は 67 名であった
が，研究期間中に 11 名がドロップアウトしたため最
終分析対象者は 56 名となった．性別は女性 41 名，男
性 15 名，平均年齢は，81.8±8.7 歳（女性 83.7±7.8

歳，男性 76.7±9.1 歳）であった． 

 家族介護者は 47 名であった．性別は女性 30 名，男
性 17 名，平均年齢は，65.8±10.7 歳（女性 65.4±10.0

歳，男性 66.4±11.9 歳）であった． 

ADOC を用いた予防プログラムの介入前後を比較
した結果，DBD（介入前8.4 ± 5.5点，介入後7.3 ± 5.6，
p=.014），認知症アセスメントの作業分析の活動遂行
の質（介入前 3.0 (2.0,4.0)点，介入後 3.0 (2.0,4.0)，
p=.020），ADOC の満足度（介入前 3.0 (1.0,4.0)点，
介入後 4.0 (3.0,5.0)，p=.0001）に有意差が認められた．
また，DBD の下位項目では，よく物をなくしたり，
置き場所を間違えたり，隠したりする（介入前 1.0 (0, 

2.0)点，介入後 1.0 (0, 2.0)，p=.030），日常的な物事
に感心を示さない（介入前 1.0 (0,3.0)点，介入後 1.0 (0, 

2.0)，p=.005），昼間，寝てばかりいる（介入前 1.0 

(0,2.0)点，介入後 0 (0,1.0)，p=.004），口汚くののし
る（介入前 0 (0,0)点，介入後 0(0,0)，p=.007），明ら
かな理由なしに物を貯め込む（介入前 0(0,0)点，介入
後 0(0,1.0)，p=.020），引き出しやタンスの中身を全部
出してしまう（介入前 0(0,0)点，介入 0(0,1.0)，p=.021），
に有意差が認められた． 

本研究では，ADOC を用いた予防プログラムの介入

によって，軽度認知障害者及び認知症者の活動の満足

度・遂行の質を向上，BPSD の改善等の効果があるこ

とを明らかにした．  
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氏名：西村 愛 

所属：伊万里松浦病院 

会員番号：75113 

 

氏名：北村 葉月 

所属：佐賀大学医学部附属病院 

会員番号：75358 

 

氏名：平原 遥香 

所属：ふじおか病院 

会員番号：76717 

 

氏名：小田 弘海 

所属：小島病院 

会員番号：76306 

 

氏名：大島 美沙 

所属：ぱっそ 

会員番号：再入会手続き中 

 

氏名：兼田 絵美 

所属：公立八女総合病院 

会員番号：看護師

 


