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第 報
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要 旨

通所リハビリテーションは居宅要介護者に対して，心身の機能の維持回復を図り日常生活の自立を助けるた

めに行われる．第 報において当院物忘れ外来及びデイケアに通所する軽度 中等度痴呆性老人の痴呆度の評

価及び家庭での日常生活活動（以下 ）の調査を行った．その結果軽度・中等度痴呆性老人は家庭での役

割喪失や，人間関係障害による引きこもりから，更なる精神機能の低下をきたすことが示唆された．そのため

は楽しみながら参加できる場の提供と介護者を含めた環境調整をしていく必要があることが考えられた．

今回第 報として，約 年間の痴呆度と について調査し比較した．その結果，痴呆度としての は

比較的保たれていたが， に低下が認められた．この結果と一症例を通して アプローチについて考察

したので報告する．
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．はじめに

痴呆の有病者数あるいは有病率は，加齢と共に増

大しており治療からケアまで様々な取り組みがなさ

れている．痴呆性老人の約 ％は在宅で生活してい

るとの報告もあり，在宅以外で作業療法士が，痴呆

患者をどうとらえ，どうアプローチしていくかを考

えることは今後大切になってくる．通所リハビリ

テーションは，居宅要介護者に対して心身の機能の

維持・回復を図り，日常生活の自立を助けるために

行われる．つまり体力の維持・改善，心理的活動性

（意欲），廃用症候群の予防，そして社会関係能力

の改善を図ると共に介護者を介護から解放する．第

報において，当院物忘れ外来及びデイケアに通所

する軽度 中等度痴呆性老人の痴呆度の評価及び家

庭での日常生活活動（以下 ）の調査を行った．

その結果軽度・中等度痴呆性老人は，家庭での役割

喪失や人間関係障害による引きこもりから更なる精

神機能の低下をきたすことが示唆された．その為作

業療法士（以下 ）は，楽しみながら参加できる

場の提供と，介護者を含めた環境調整をしていく必

要があることが考えられた．今回第 報として，約

年後の痴呆度と について調査し比較した．

その結果と症例を通して アプローチについて考

察したので報告する．

．通所リハ概要

診療所通所リハでは利用者の社会性の獲得，運

動・精神機能の維持，介護者の支援を目的に行われ

ている．対象は脳梗塞，痴呆症，パーキンソン病を

主な疾患とし，年齢は平均 歳，性別は男

性 名，女性 名である． 日の平均利用者数は

名で， 週間の利用回数は平均 回（月曜 土曜）

である．内容は創作活動・体操・ゲーム・個別リハ，

その他季節に合わせた行事や散歩を行っている（表

， ）．

．作業療法

は利用者の身体状況， 状況については
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表 週間スケジュール

午 前 午 後

月 作業療法 作業療法

火 作業療法 書道クラブ

水 音楽療法 言語療法

木 作業療法 茶道クラブ

金 音楽療法 合奏クラブ

土 作業療法 作業療法

表 週間スケジュール

午 前 午 後

月 作業療法
体操・レクリエーション

作業療法
手工芸・工作

火 作業療法
体操・レクリエーション

書道クラブ

水 音楽療法
作業療法
手工芸・工作

言語療法

木 作業療法
体操・レクリエーション

茶道クラブ

金 音楽療法
作業療法
手工芸・工作

合奏クラブ

土 作業療法
体操・レクリエーション

作業療法
手工芸・工作



評価用紙，アンケート用紙を作成し評価する．その

他，精神機能，介護負担度，家庭状況などについて

も評価を行う．そして利用者の仕事や，趣味などの

生活歴を参考にし，残存能力を活用できるプログラ

ムを考えたり，役割喪失に陥りがちな利用者が，集

団の中で役割を果たし，周囲の人の役に立っている

という自尊心を高めることが出来るようなプログラ

ムを選択している．

．調査方法

）対象 平成 年 月から平成 年 月までに

診療所通所リハ及び物忘れ外来を利用した痴呆患者

で，再発，死亡者を除外した 名である．対象者の

年齢は平均 歳．性別は，男性 名，女性

名，主な疾患名は脳血管性痴呆，パーキンソン病

である．

）方法 前回同様痴呆度の評価は，金子による二

段 階 評 価 法 に 従 い， か な ひ ろ い テ ス ト と

（以下 ）を用いている．

評 価 に は （以 下

）を用い，在宅での状況を介護者に記載し

てもらう．評価は平成 年 月と平成 年 月の

回行い比較した． は施設入所者から在宅老

年者一般までを対象として，全般的生活機能の障害

を評価し，基本的 （ 以下 ）と

手段的 （ 以下 ）と社会

性に関わりの深いコミュニケーション

（ 以下 ）の項目がある．

と との相関関係はスピアマン順位相

関係数により検討し，統計的有意水準は危険率 ％

及び ％未満とした．また，前回（平成 年）と今

回（平成 年）の と の差の検定は，

符号順位検定により行い，統計的有意水

準は ％未満とした．

．結果

対象者の は平均 点であり， 点以上

の軽度痴呆患者は 名， 点から 点の中等度痴呆

患者は 名， 点以下の重度痴呆患者は 名である．

前回と比較すると， ％維持しており前回より低下

したものは 名であった． と の関係

では，前回同様 と相関が認められた（表 ）．

平均自立度は， 点，

点， 点であり，前回の調査と比較す

ると ， （ ）に有意な低下が認め

られた（表 ）． について変化の見られた項

目として， では「立ち上がり」「階段昇降」「室

内歩行」「屋外歩行」の項目において，自立から手

すりや，杖，柱などを利用するなどの補助が必要と

なっており，「入浴」「整容」「口腔衛生」など 項

目において，自立から浴槽の出入りに手すりや手助

けが必要となった．または，口頭での促しや，洋服

や歯ブラシを準備しなければ，着替えや歯磨きをし

なくなったなどの介助が必要となった．また

では，全般に低下があったが，特に「食事の準備」「熱
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表 ・ の比較

前回（ ）

今回（ ）

符号付順位検定

表 と との相関

の順位相関係数（ ）



源」「買い物」の 項目において低下が認められた．

食事の準備では，自立から調理や配膳，下膳すべて

介助を要するようになり，熱源の取り扱いにおいて

も電気やガスをつけっぱなしで忘れることが頻回と

なり，家族の確認が必要となっている．そして，買

い物においても，遠くのスーパーに行けていたが，

道を間違い帰れない，お金の計算が出来ないなどの

理由により付き添いが必要となっている．

．症例

氏 名 ・ 性 別 女性

生年月日 大正元年 月 日 年 齢 歳

診 断 名 脳梗塞 アルツハイマー型痴呆

要介護度 難聴あり

家族構成 次女と 人暮らし．次女は仕事のため日

中 人となる

通所リハ利用日 毎日（月 土）

点 変化なし 点

点 点 点変化な

し． では「立ち上がり」「屋外歩行」「入浴」

「整容」「口腔衛生」の項目において低下し，

では「食事の準備」「熱源の取り扱い」「財産

管理」「電話」「薬の管理」「買い物」の項目において，

低下が認められた． の項目では変化は見ら

れなかった．家では夜間徘徊があり，行方不明とな

ることがある．通所リハでは帰宅願望が時折非常に

強くなり，落ち着きがなくなる．また昼夜逆転傾向

があり，時折日中疲労が見られる．身体を動かすの

が好きで面倒見がよい．記銘力障害重度．身体的に

は内反膝，反張膝があり痛み強く歩行不安定．

アプローチとしては折り紙，塗り絵などの他に主婦

の役割として持っていた家事動作の中のテーブル拭

きや，食器洗いなど食事の準備をしてもらった．折

り紙は職員の模倣により何とか可能であるが，複雑

になってくると途中で投げ出し長続きしない．ぬり

えでは，色の選択不可．また，顔，身体，手，足の

区別不可．口頭指示するものの理解できず，実際に

職員が少し塗ると理解する．色を変えるところを指

示する必要がある．作業持続性はない．作業時は難

聴がある為，職員が間に入り，他利用者と会話が保

てるようにする．家事動作では，自ら積極的にテー

ブル拭きや配膳，後片付け，食器洗いをしようとす

るが，まだ食事の終わっていない利用者の食器を片

付けようとしたり，食器をきれいに洗わずに片付け

ようとする．その為職員が指摘すると怒り出す．家

族からの情報では，家事は危ないからやらせたくな

い，二度手間になるという娘の思いや，症例の身体

への気遣いから起こる家庭での役割喪失があった．

．考察

） と との関係

今回の調査対象者は軽度痴呆患者 名，中等度痴

呆 名，重度痴呆 名と比較的軽度から中等度の痴

呆患者である．その結果 はほぼ維持できてい

たものの， 各項目で との相関関係が大

きかったのは に関する項目であった．藤本 ）

によれば，軽度痴呆患者は記憶障害が軽度であって

も，実行能力（計画を立てる，順序立てるなど）の

低下のため仕事や家事が思うようにはかどらない．

その為家庭での役割を失い，それが人間関係を徐々

に損ない， の低下や更なる精神機能の低下に

つながると述べている．また金子 ）によれば中等度

痴呆においても社会生活では他人にあまり迷惑をか

けていないが，実質的には家庭内の仕事もある程度

支障をきたしている状態であるという．今回の調査

でも 項目において全般的に低下しており一致

する結果であった．

）症例

今回の調査結果では， はほぼ維持できてい

たものの， については有意な低下を認めた．

本症例においても は変化が見られなかった

が， では著しい低下が認められた．更に介護

者による症例の身体への気遣いなどにより，家庭で

の役割は減少していた．この症例に通所リハにおい

て，食事の準備や後片付けなどを行ってもらうなど

環境を整えた状況では，自分の役割として満足を感

じることが出来ている．これは家庭ではなく，通所
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リハの場が役割を持てる場に変化した為と考える．

守口 ）は，痴呆が重度化すると，記憶障害，見当識

障害，認知障害などを伴い，日常的に出来ることが

少なくなり，介助量は多くなる．痴呆性老人の中に

残されている能力はあるはずであるが，場を作り引

き出されないと発揮されにくいと述べている．

）通所リハの役割

通所リハの役割の つとして，多くの人と交流を

することにより，社会性を維持する場を提供すると

いうことが上げられる．吉川 ）は，生活環境におい

ての人と人との出会いが，人のこころを活動的にす

る．高齢になっても人と人とが出会う機会を多くす

ることが出来れば，こころは活発に働き続けるし，

それがこころの老いを防ぐことになる．人が人とつ

ながりを持てば，相手から期待されることもあるし，

相手に期待することもあるだろう．この「期待」が

人のこころを活発にする．高齢になるということは

老いることによって「責任」が軽くなったり，「役割」

が少なくなったり，「期待」が集まらなくなるとい

う生活環境からも「ボケ」が起こることを十分に考

慮すべきであると述べている．よって家庭及び通所

リハにおいて何らかの役割をもってもらうように働

きかけることは，痴呆患者にとって重要なことであ

ると考える．

）通所リハの作業療法

通所リハでの作業療法について藤本 ）は，生活歴

を参考にし，役割喪失に陥りがちな痴呆患者が，楽

しむことができ，やり遂げた満足感が得られるよう

な個別メニューを探す必要があると述べている．ま

た室伏 ）は，職業的な特技や趣味，日常的な散歩や

料理などがよい刺激となる．それらを通して，対人

関係や交流を図り，感情や意欲を活発化させていく

ことが目指されていると述べている．このように痴

呆老人個々に応じた，選べるメニューの提供が求め

られている．また井上 ）は，通所リハの中で，活動

のプログラムの実施のみにとどまるのではないこと

はいうまでもなく，「その人」の生活「その人」を

取り巻く人の生活すべてに包括的なアプローチが必

要であり， として積極的に関わることが望まれ

るという．また，藤本 ）は軽度痴呆患者に対し，介

護者を含めた環境調整が基本的な援助の目標と述べ

ている．

そのために当通所リハでは痴呆度 の評価の

みでなく家庭での 状況，問題行動，身体機能，

作業遂行能力についても評価を行い，職員全体で利

用者に対し共通意識を持ち，通所リハの場で楽しく

作業活動が出来る環境設定が出来るよう心がけてい

る．家庭での 状況については介護者記入によ

るアンケートにより把握し，その他の情報について

連絡ノートを用い把握している．痴呆の評価として

藤本 ）は，「本人が訴えるニード」「身体・精神機能」

「生活パターン」「家族関係」などの基本情報の他，

「認知機能」「 」「問題行動」を評価すべきで

あると述べ，特に認知機能の評価は，生活支援には

直接は結びつかないと考えられがちだが，痴呆患者

に見られる の低下，問題行動，精神症状の出

現には認知機能の障害が影響しており，個々の患者

の記憶，見当識，計算，構成能力などを客観的に把

握することで，アクティビティ活動においてそれぞ

れの障害に配慮した個別性の高いプログラムの作成

が可能であると述べている．更に においても，

着衣，入浴，排泄などの基本的な が保たれて

いる軽度痴呆患者が，昼間独居生活が可能かどうか

は，電話の使い方，買い物，服薬の管理，金銭の管

理などの複雑な である のレベルが重要

であるとしている．

今後 は痴呆患者と介護者との橋渡し的な役割

を取りとして，作業活動やグループ活動に参加中の

評価や通所リハでの 状況を介護者に伝え

「介護者と作業療法の評価の差」を知り，伝達する

ように努めることが必要であると考える．今回の結

果では 低下が認められ家庭での役割喪失が示

唆された．通所リハの として，今後更に介護者

との連携を取り，介護者の痴呆患者に対する理解を

深めることが，痴呆患者の家庭での役割喪失による

低下への予防につながるのではないかと考え
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る．

．まとめ

今回，第 報として 年間での ， の変

化と症例を通して痛所リハでの作業療法について考

えてみた．調査結果として は比較的維持され

ていたのに対し， には低下が認められた．こ

のことより，通所リハにおける作業療法の役割とし

て，家庭での役割喪失の状況に対し，個々の能力や

生活歴に応じ，楽しみながら出来るメニューの提供

を行うとともに，痴呆のもう一方の当事者である介

護者を含めた環境調整が必要であることが考えられ

た．
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