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は じ め に

認知症高齢者に対する作業療法の役割として，
主観的ＱＯＬ向上が重要と考える．我々は介護
老人保健施設（以下， 老健施設）に入所してい
る認知症高齢者に対し，ＱＯＬの視点に基づい
て様々な作業を試みてきた． しかし実施してき

た作業療法は，その根拠や具体的方策が明確で
なく， 現在のところ模索段階にあると考える．
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その上， 作業実施に対し， 何もしないこ，との重

要性が強調された否定的意見１’２｝がある． そこ

で， 我々が実施した様々な作業が対象者の主観
的ＱＯＬの向上に有効であるかを検証し，，さら

に有効であるなら， それらの作業にどのような

特徴があるかについて探索したいと考えた．

　

ところで， 認知症高齢者の主観的ＱＯＬにつ

いて実用化されている評価方法は少ない． 高齢
者のＱＯＬ評価について，Ｌａｗｔｏｎ３は４つの領

域から構成されていると述べている． それらは，
「活動能力」，「環境」という客観的評価， 他の
２つは「高齢者自身を取り巻く認知された

ＱＯＬ」，「高齢者自身の評価による心理的幸福
感」 の主観的評価である． さらにＬａｗｔｏｎは，
認知症患者のＱＯＬ評価については同様に多面
的に評価されなければならないが， 認知に障害
がある対象者の場合はＱＯＬの真に主観的な面
を測るのは困難であり， 外から観察される行動
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要旨：認知症高齢者の作業療法の役割として主観的ＱＯＬ向上が重要と考える．筆者
らは介護老人保堆防衛設′に入所中の認知症高齢者に様々な作業を試みている．今回，対
象者２６名に，５種類の作業を行い，作業が主観的ＱＯＬ向上に役立っているか否かを
感情を指標とし数量化でき，る主観的ＱＯＬ評覇商を用いて検証した， その結果，全作業，
各作業ともに作業中は作業前， 作業後より，作業後は作業前より有意に値が高かった．
全作業では，作業中と作業後の値に正の相関が認められた．作業中に高まった陽性感
情は少なくとも作業後２０分程度は保持され， 作業中の陽性感情が高いほど，作業後
の陽性感情がより高く・長く持続した．
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に頼らざるを得ないと述べ，「認知機能」，
「ＡＤＬ・ＩＡＤＬ能力」，「社会適応行動」，「積極

的な行動への参加」，「肯定的感情の存在と否定

的感情の欠如」の５分野を挙げている． 黒田

ら４）はこの５分野をＬａｗｔｏｎのＱＯＬ評価の４

領域にあてはめて， 最初の４領域は「活動能

力」に属し，「肯定的感情の存在と否定的感情

の欠如」はいわば真に主観的ＱＯＬ評価の困難

な認知症患者の主観を評価するための分野と考

えている． そこで本研究では， 認知症高齢者の

主観的ＱＯＬの指標には感情を用いることにし

た．

　

本稿の目的は， 第１に筆者らが行った作業が，
対象者の主観的ＱＯＬ向上に役立っているかど

うかを， 感情を指標とした主観的ＱＯＬ評価を

用いて検証するこ．とである． 第２の目的は作業

が主観的ＱＯＬ向上に有効である場合， どのよ

うな特徴があるのかを探索することである． そ

のため今回は５種類の作業を調査対象とし， 作

業開始前 （以下， 作業前）， 作業実施中（以下，
作業中）， 作業終了後（以下， 作業後）の主観

的ＱＯＬを比較した，

対

　　　

象

対象は， 老健施設認知症棟入所者のう．ち各作

業に対し拒否がなく， 参加可能な状態である者

とした． 調査期間における各作業への参加者数

は１～１８名と毎回変動があった． また， 参加者

数が多くなると評価可能な対象者数は限られた．
そのため， 最終的な分析対象者は２６名であっ

た． 個々の対象者の作業への参加回数は様々で

あったが， 収集できた延べデータ数は３９１であ

つた． 表１に対象者の概要， 表２に対象者の各

作業に．おいて収集できたデータ数を示した．
対象者の年齢，は７１～９３歳 （平均８６．０士５．２

歳）， ＨＤＳ‐Ｒは０～１７点 （平均６．１士４．４点），
このうち言語的疎通性が低下しているため検査

不可能で０点とした者が４名あった． また， 全

般的重症度を示すＣ１ｉｎｉｃａＩＤｅｍｅｎｔｉａ Ｒａｔｉｎｇ

（以下，ＣＤＲ）の評定は， 中等度認知症である

ＣＤＲ２が１０名， 重度認知症であるＣＤＲ３が１６

名であった．

方

　　　

法

１． 作業内容

認知症棟では様々な作業を実施していたが，
今回の調査は作業療法士（以下，ＯＴ）・が計画

立案した， ①えんどうのすじ取り（以下， えん

どう）， ②農作業， ③風船バレー （以下， 風船），
④調理活動， ⑥音楽活動の５つの作業を対象と

した． 作業は， ＯＴが参加者を選定して計画し，
看護師， 介護士に援助協力を求め実施した， 実

際の作業時は主に介護士が誘導しＯＴは対象

者の観察を行った． 介護士の参加は１回あたり

１～４名と変動があった． 各作業の調査期間，
実施頻度， 参加者数， 場所， 材料と道具， 方法

を作業別に表３に示した． なお， 表２に示した

回数は調査回数であり実際に行ったものより少
　　　　　　

　

２． 主観的ＱＯＬの評価方法

　

１） 評価の改変について

　

認知症高齢者の主観的ＱＯＬの評価方法は，
Ｌａｗｔｏｎ５｝が 作 成 し た Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ

Ｃｅｎｔｅｒ Ａ茸ｅｃｔＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ（以下， ＡＲＳ） を

一部改変して用いた．ＡＲＳは認知症高齢者の

ＱＯＬの一側面である．感情 （Ａ茸ｅｃｔ－） を評価す

る目的で作成されている．３つの肯定的感情と

３つの否定的感情， 合わせて６つの感情を２０

分間観察し， どの感情がどの程度（持続時間）

みられたかを５段階で評価するもので， 検者間

の信頼性があることが示されている． 各感情ご

とに他の心理学的評価と相関が認められ， 妥当

性も示される． そして，６つの感情は肯定的感

情， 否定的感情の２要素に分けられ， 互いに独

立している５｝とされる，

　

しかし， ＡＲＳは点数化されていないので，

筆者らは一部改変（以下， 改変ＡＲＳ） して点

数化できるようにした（表４）． 評価項目はそ

のまま用いた． 個々の項目について 博評価でき

ない」，「なし」，「居眠り」を０点，１６秒未満

を１点， １６～５９秒を２．点， １～５分を３点， ５～

１０分を４点，１０分以上を５点とした （段階分

けはＡＲＳに準拠）． そして， 肯定的感情を
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表３

　

各作業活動の回数， 期間， 参加者数， 方法

作業活動名

　　

調査期間

　　

頻

　

度

　　　

参加者数 場

　

所

　　

材料・道具

　　　　

方

　　

法

えんどうの

　

２００２年４月

　

２～３回

　

８～１８名

　　　　

認知症棟 えんどう

　　　

施設内の畑で収穫され
すじ取り

　　

２００３年

　　　　

／週

　　　　　　　　　　

ロ ビー

　　　　　　　　　

たえんどう を対象者の

　　　　　　　

４～５月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

前に山積みして置いた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「え ん どう，のす じ取 り

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

をお願いします」 と依

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

頼 した

農作業

　　　

２００２年

　　　

２～３回

　

２～３名

　　　　　

施設内の

　

くわ，

　　　　

野菜を植える， 花を摘

　　　　　　　

４～１２月

　　

／週

　　

農作業によって

　

畑

　　

．

　

スコップなど

　

む， 野菜を収穫する

　　　　　　　　　　　　　　　　

帰宅願望が軽減

　　　　　　　　　　　　　　　　

した２名が毎回

　　　　　　　　　　　　　　　　

参加 したため，

　　　　　　　　　　　　　　　

他の対象者の参

　　　　　　　　　　　　　　　

加回数は少なか

つた

風船バレー

　

２００２年

　　　

１～２週

　

６～１２名

　　　　

認知症棟 風船

　　　　　

介 護士かＯＴが中央

　　　　　　　

４～１２月

　　

おき

　　　　　　　　　　　

ロ ビ÷

　　　　　　　　　　

で風船が満遍なく飛ぶ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ように配慮した

　　
　　　　　

一翼
ど
ミ

　　

’
副
～

　

－

調理活動

　　

２００２年

　　　

１～２週

　

４～８名

　　　　　

認知症棟

　

包丁，まな板， 献立は， 大根と

　　　　　　

４～１２月

　　

おき

　　　　　　　　　　

ロ ビー

　　

ボール，ざる， 煮物， えんどう

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

鍋，コ ンロ

　　　

じ， 肉じゃがだっ

音楽活動

　　

２００２年

　　　

１～２週

　

５～８名

　　　　　

認知症棟

　

キーボード

　　

①あいさつ，年

　　　

１～２週

　

５～８名

　　　　　

認知症棟

　

キーボード

　　

①あいさつ， 名
４～１０月

　　

おき

　　　　　　　　　　

ロ ビ」

　　　　　　　　　

称， 見当識訓練，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

吸・発声練習，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

操 （頚， 上肢，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下肢）， ④なじ
（頚，上肢
）， ④な
わりの歌
］感を味わ

（十）， 否定的感情を（一）とし，６項目の点数を

加算して合計点とした． したがって， 改変

ＡＲＳの点数幅は－１５～十１５点である． 次に，
改変ＡＲＳの検者間信頼性を検討することを目

的に， 第１筆者と他のＯＴが各々に対象者の

改変ＡＲＳの測定を行った． 対象は老健施設入

所中の２０名とした． 第１筆者と他のＯＴの改

変 ＡＲＳ値のＳｐｅａｒｍａｎ相 関係数 は０，９７（ｐ＝

０．０００）と強い正の相関を示したので， 改変

ＡＲＳの検者間信頼性はあるものとした．
２）手続き

対象者個々の評価は， 表４の改変ＡＲＳ評価

用紙を用いて第１筆者が行った． 作業前， 作業

中， 作業後のそれぞれ２０分間を観察時間とし

た， 作業前は， 特別な刺激がなく漫然と過ごし

ている状態の時，作業中は， 作業が始まってか

ら１０分程度経過した時から観察した． 参加者

が多い場合には観察する対象者数を１０名以内

に限定した． 作業後とは作業終了直後から２０

分間観察をした．

３， 統計処理

　

対象者の作業前， 作業中，作業後の改変

ＡＲＳ値は， Ｆｒｉｅｄｍａｎ検定を用いて３条件間

を比較した後， Ｗｉｌｃｏｘｏｎ検定を用いて２，条件

間を比較した． また， 作業前・作業中・作業後

の改変 ＡＲＳ値の関係について， Ｓｐｅａｒｍａｎ相

関係数を用いて検討した． 統計学的有意水準は

Ｐ＜０．０５とした．



認知症高齢者が作業に従事することの効果

結

　　　

果
２． 各作業の特徴

　

１． 作業が認知症高齢者の主観的ＱＯＬ向上

　　

に役立っているか否か

　

作業前， 作業中， 作業後の改変ＡＲＳ値の平
均士標準偏差値を表５に示した． 作業前， 作業

中， 作業後の改変ＡＲＳ値を比較したところ，
全作業においても， 各作業においても， 作業中

は作業前と作業後より， 作業後は作業前より有
意に値が高かった．

　

作業前と作業中， 作業中と作業後， 作業前と
作業後の改変Ａ‐ＲＳ値のＳｐｅａｒｍａｎ相関係数を

表６に示した． 全作業では， 作業中と作業後の
値に中等度の正の相関， 作業前と作業中の値お
よび作業前と作業後の値に弱い正の相関があっ
た， 作業別にみると，「えんどう」と「農作業」
は， 作業中と作業後の改変ＡＲＳ値に中等度の
正の相関が認められたが， 作業前と‐作業中の値
および作業前と作業後の値には有意な相関はな

表４

　

改変ＡＲＳ評価用紙

　

１点
（０～１６秒）

　

２点
（１６～５９秒）

３点
（１～５分）

　

４点
（５～１０分）

　

５点
（１０分以上）

①ほほ笑む②笑う③親
しみのある様子，で触れ
る④うなずく⑤歌う⑥

や腕をのばす

①眼で物を追う②人や
物をじっと見たり追う
③表情や動作での反応
がある④アイコンタク
トがある⑤音楽に身体
の動きや言葉での反応
がある⑥人や物に対し
て身体をむけたり動か
す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

満

　

足 ①くつろいだ姿勢で座
ったり横になっている
②緊張のない表情③動
作が穏やか

　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

　　　　　

巨巨

怒

　

り ①歯をくいしばる②し
かめ面③叫ぶ④悪態を
つく⑤しかる⑥押しの
ける⑦こぶしを振る⑨
口をとがらす⑨眼を細
める⑩眉をひそめるな
どの怒りを示す身振り

　　

ＦＦ

不

　

安 ①額にしわをよせる②
落ち着きなくソワソワ
する③同じ動作を繰り
返す④恐れやイライラ
した表情⑤ため息⑥他

魅鞭と襲鱒撰
回に叫ぶ⑩手を握り締
める⑪足をゆする

　　　　

・恐

　

れ

①声をあげて泣く②涙
を流す⑨嘆く④うなだ
れる⑤無表情◎眼を拭
く

４７１
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表５

　

作業別の改変ＡＲＳ平均値

　　

作業前 作業中

　　　　　

作業後

全作業

　　

ｎ＝３９１

　　

－３．３６±４，５８

　　

６，２７±５，３１

　　　

２，３４±４．５２

えんどう

　　

ｎ＝１００

　　

－４．００±４．４９

　　　

４．４１±４．４９

　　　

２，５２±４．１６

農作業

　　

ｎ＝２１

　　

一５．，２４土４．９７

　　

９．３８土９．５２

　　　

４．１４±５．１２

風

　

船

　　

ｎ＝１０１

　　

－２．５５土４．７２

　　　

６．２５±４．０６

　　　

２．１４土４．２４

調

　

理

　　

ｎ＝６６

　　　

一１．９８±４、６３

　　　

６．７４±４．０４

　　　

２．９２±４．６７

音

　

楽

　　

ｎ＝１０３

　　

－３．２６±，４．０６

　　

７．１６土５．１１

　　

１．６０土４．８３

Ａｖｅｒａｇｅ土Ｓ．Ｄ．

　　

表６

　

作業開始前， 作業実施中， 作業終了後の改変ＡＲＳ値の関係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

相関係数 （Ｓｐｅａｒｍａｎ）

作業前－作業中

　

作業中－作業後

　

作業前－作業後

　

全作業

　　

ｎ＝３９１

　　　

０．３０２
＊

　　　　　

０．６６０
＊

　　　　　

０、２６６＊

えんどう

　　

ｎコ１００

　　　　

０．０５７

　　　　　　

０．６６１
＊

　　　　　　

０．１８

農作業

　　

ｎ＝２１

　　　　

０，０２７．

　　　　　

０．６７３
＊

　　　　

－０．２６８

風

　

船

　　

ｎ＝１０１

　　　

０．３７０
＊

　　　　　

０．６４４
＊

　　　　　

０．４３４
＊

調

　

理

　　

ｎ＝６６

　　　　

０．４１８
＊

　　　　　

０．７５１
＊

　　　　　

０．４２５
＊

音

　

楽

　　

ｎ＝１０３

　　　　

０．４４８
＊

　　　　　

０，６５８
＊

　　　　　

０．４７４
＊

＊；Ｐく０，０１

がった． 他の３種類の作業では， 作業中と作業

後の値に中等度から強い正の相関， 作業前と作

業中の値および作業前と作業後の値に弱いから

中等度の正の相関があった．

考

　　　

察

　

１． 作業が認知症高齢者の主観的ＱＯＬ向上

　　

に役立っているか否が

　

改変ＡＲＳを用いて５種類の作業の効果を確

認した． その結果， 改変ＡＲＳ値はどの作業中

も作業前より有意に高かった． さらに作業終了

後の値も作業前より有意に高かった． この結果

は， 作業が認知症高齢者の主観的ＱＯＬの向上

に有効であることを示している．

　

対象者の作業前の改変ＡＲＳ平均値は， マイ

ナスを示していた． 老人では， 痴呆性疾患とう

つ病が合併することは比較的多いと指摘されて

いる６）． その理由として， 老年期には失うもの

が多く， それによって自分自身が安住できるか

どうかという根源的な不安，即ち「存在不安」

を持っているから， うつ病や神経症や妄想病に

なったりする７）とされている． このよう に， 認

知症高齢者は声かけなどの特別な刺激がない状

況では， 怒り， 不安， 心気， 抑うつ的のような

陰性感情の‐傾向が多いことが， 改変ＡＲＳ値か

らも示唆された．

　

作業中の改変ＡＲＳ値は作業前に比べ高く，
対象者の平均値も十６，２７と， 陽性感情が優勢

であった． 作業への参加によって， 陽性感情

（楽しみ， 関心， 満足）．が高まったと考える．
Ｂｏｗｌｂｙ雪雲

　

認知症患者は活動時に陽性感情

を伴えば治療効果をあげることができると示唆

している． さらに室伏
９｝は， 痴呆老人のレクリ

エーション等の意味は， 痴呆老人の多くがレク

リエーション等を楽しめ， 多少とも豊かな喜び

に彩られた様々な精神活動を示してくることで

あり， 痴呆ケアを生きる援助ととらえるなら他

の全てに優るようにも思えると示唆し， 生活の

中で陽性感情は必要であり大変有意義であると

述べている． 今回の結果のように， 作業中に陽
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性感情が高ま．ることば主観的ＱＯＬ向上に有意
義であったと考える．

　

全ての作業後の改変ＡＲＳ値は， 作業中より

は低いが作業前よりも高かった， 対象者の
ＡＲＳ平均値は十２，３４と陽性感情が優位であっ
た． これは， 作業中に陽性感情が高まっ▼た状態

が残存していたためと考える．

　

筆者らは， 毎朝食後に帰宅欲求が強く， 俳個，
暴言・暴力，などもあった２症例が， 毎朝食後
２０分間の農作業をすることによって， 俳個，
暴言・暴力などが１日中おこらず穏やかに過ご
せるようになったことを経験した１◎． この２．症

例での経験は， 作業中に高まった陽性感情が，
その後の１日の感情に強く影響したことを示し

ていると考える．「農作業」での作業中の改変
ＡＲＳ平均値は９、３８と高く， しかも作業中と作

業後に正の相関がみられたことと一致していた．

　

「えんどう」 では作業中の改変ＡＲＳ平均値
は４‐４１と５種類の作業の中で最低であった．
これは手先の仕事であり， 活動性が低く楽しみ
の，要素が少ないためであると考える． しかし，
作業中と作業後の改変ＡＲＳ値に正の相関がみ
られた． このことは，「農作業」 と同様に作業
中に高まった陽性感情は作業後に保持できたこ
とを示唆している．

　

「音楽活動」でも同様に作業中に高まった陽

性感情は作業後に保持できた．認知症高齢者の
音楽療法について， 篠田ら

１１｝は， 音楽活動セ

ッション後５分間の行動について， 話しかける，
相手の話にうなず．くなどの「直接的行動」と，
自分の意志， 感情をともなう行動である「積極
的行動」が， 音楽活動セッションを行わず観察

のみの５分間に比してポイントが高かったと報

告している．
作業中と作業後の改変Ａ‐ＲＳ値は， 他の「風

船」，「調理活動」，「音楽活動」においても， 中

等度から強い正の相関があった． これは， 作業

中の陽性感情が高いほど， その作業後に陽性感

情がより高く持続していたことを示す． 数井
１２｝

は， 感情を伴う記憶は強化されより鮮明に記憶，
保持されたと報告している． 楽しい時間を過ご

すと余韻が残るのは我々と同じでありＢｏｗｌｂｙ

は， 感情の記憶は痴呆患者にも保持されてい
る８｝と示唆している．

　

本間１３１は， 不機嫌でいるより機嫌がよいほう

が， たとえ剰那的であったとしても望ましいこ

とは明らかであろうと述べている． また室伏
１４）

は，痴呆老人へのメンタルケアの効果の中で，
老人が感情面や意欲面で生き生きと活発に暮ら
すことの重要性を指摘している． そして， 寝た

きり， 座らされきり， 孤独に放置すると痴呆の

進行が助長されるとし，また，無刺激であれば

呆然・痴呆化を促進するため， よい刺激を与え
ることの必要性を強調している６｝． 今回の研究

結果から， 様々な作業は認知症高齢者の主観的
ＱＯＬ向上に有効であると考える．

２． 各作業の特徴

　

「えんどう」と「農作業」において， 作業中
と作業後の改変ＡＲＳ値には有意な相関がみら
れたが， 作業前と作業中， 作業前と作業後には
相関がなかった． これは， 作業前の感情が，．作

業中・後には影響を及ぼさ．ないことを意味して
いる．ｒえんどう」と「農作業」は仕事的なも

の１４｝であるから， 仕事の前に不安や抑うつ的な

どの陰性感情であっても， 仕事となると積極的
かつ集中して取り組み， 充実感・満足感にあふ
れるなどで陽性感情が高まったと考える． また，
「えんどう」や「農作業」は常に仕事材料が目
前にあること， かつて毎日していた仕事であっ
たため， 手続き記憶によって作業していたと思

わ‐れる．

　

「えんどう」と「農作業」は作業前と作業中
に相関がなかった． しかし， 作業中の改変

ＡＲＳ値はそれぞれ有意に高くなっている． こ

れは， 低値だった対象者が一様に高値になった
のではなく， 非常に高値になった．人もいれば，
そうでない対象者もあった， つまり， これらの

作業はＱＯＬ向上に有効だが， 対象者によって
与える影響に差がある，ことを示していると考え

る． 特に，「農作業」 においては， かつて農業

に従事していた対象者の生き生きとした様子は
前述のとおりであった．

　

「風船」，「調理活動」，「音楽活動」の３種の
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作業では，「えんどう」，「農作業」と異なり，
作業前と作業中にも弱いながら正の相関がみら

れた．「えんどう」と「農作業」は常に目前に

仕事があり， 能動的・持続的に行ってしまう状

況であるのに対して，「風船」，「調理活動」，
「音楽活動」は常に作業に携わっていなければ

ならないわけではない． つまり， 座っているだ

けの受動的な参加も可能である． そのため， 作

業中・後の感情が作業前の感情に影響を受けて

いるのではないかと考える． また，「調理活動」

においても作業前と作業中の値に弱い相関があ

った理由は，「調理活動」が複雑な手順であり，
刃物を使用し危険を伴うことを考慮して比較的

精神的に安定した対象者に参加を促したため，
作業前のＡＲＳ値が他の作業に比べて高かった

ことも影響したと考える．

　

３． 本研究の限界と今後の課題

　

今回の研究の限界の第励ま， 改変ＡＲＳの評

価者が第１筆者１名のみであったこと， さらに

同時に複数の対象者を観察したことによって，
表情 イテ動を読み取るという作業が暖昧となり，
厳密な評価が行われていなかったのではないか

と懸念されることである．，厳密な観察のために

は， 複数の観察者が必要であったこと， ビデオ

に記録しておく必要があったことなどが挙げら

れ， 今後の課題としたい．

　

次に， 対象者数が各作業によって異なり作業

環境を一定にできなかった． またデータ収集に

長期間を要した． これらの理由は， 研究として

特別に時間を設けて行ったのではなく， 現実に

実践した作業療法場面からデータ収集を行った

ためである． そのため厳密性が欠ける面はある

ものの， 認知症に対する作業療法が有効である

という根拠の一助になったのではないかと考え

る． また， データ収集に長期間を要したことは

作業環境を一定にできなかったと反省するが，
実際の作業療法場面で継続的に観察し得たデー
タであることが重要ではないかと考える．

お わ り に

認知症高齢者の場合， 感情の機能であっても

長期的にみれば， その機能は失われていく方向

に変化する． しかし， その変化は認知機能や

ＡＤＬと比較すればはるかに緩除である１３）． そ

の感情を主観的ＱＯＬの指標とし， 作業前・

中・後を評価．した結果， 作業中は， 作業前より

主観的ＱＯＬが高く， その状態は作業後も持続

した． さらに作業の特徴について，「えんど

う」，「農作業」の仕事的作業は個別性があるが，
作業前の感情は作業中に影響していなかった．
一方で，「風船」，「音楽」は非連続な刺激であ

るから， 作業前の感情が作業中に影響したと考

えた．

　

以上のことから， 作業は認知症高齢者の主観

的ＱＯＬ向上に役立っている． その特徴につい

てはデータ数が少なく明確とは言えないので，
継続した検討が必要であると考える．

　

本研究の一部は平成１７年度川崎医療福祉大

学プロジェクト研究費の助成を受けて行われた

ものです． ここに記して感謝の意を表します．

文

　　　

献

１），佐々木健：精神病院における痴呆ケアに警鐘

　

を鳴らす， 精神看護４（６）ご１２‐２３，２００１，
２） 西川

　

勝：普通って何だろう． 精神看護４

　

（６）：２４‐３０，２００Ｌ

３） Ｌａｗｔｏｎ

　

ＭＰ： Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ

　

ｏｆ

　

ｌｉ．ｆｅ

　

ｉｎ

　　　

Ａ１ｚｈｅｉｎｎｅｒｄｉｓｅａｓｅｒｅｓｅａｒｃｈ“

　

Ａ１ｚｈｅｉｎｎｅｒｄｉｓ－

　

ｅａｓｅａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓｌｌ（ｓｕｐｐｌｅ６）：

　

９１９９，１９
‐９７，

４）黒田重利， 石津秀樹， 寺田整司， 田辺康之，

　

武久

　

康， 他：痴呆高齢者のＱＯＬ評価に関す

　

る総合研究． 平成船」年度岡山県老人保健推進

　

特別事業報告書， 要介護老人等のＱＯＬ評価に

　

関する総合的研究，１９９８，ｐｐ，９７‐１４４．
５） Ｌａ帆允ｏｎ ＭＰ：Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆｌｉｆｅｉｎ Ａ１ｚｈｅｉｍｅｒ

　　　

ｄｉｓｅａｓｅ． Ａ１ｚｈｅｉーｍｅｒ

　

ｄｉｓｅａｓｅ

　

ａｎｄ

　

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

　

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ８（ｓｕｐｐｌｅ３）；１３８－１５０，１９９４．
６） 大森健一：老年期うつ病． 島薗安雄， 保崎秀

　

夫， 徳田良仁， 風祭元・編， 老年精神医学，

　

メジカル ビゴー 社， 東京， １９７８， ｐｐ．１２８‐１４５．
７）室伏君士：痴呆の介護はどのようにするか．

　

上田慶二， 大塚俊男， 平井俊策，本間昭・編，

　

老年期痴呆診療マニュアル （日本医師会雑誌

　

臨時増刊号）， 日本医師会， 東京，１９９５，ｐｐ．

　

１２０－１３３．
８） ＢｏｗｌｂｙＣ， 竹内孝仁：痴呆性老人のユースフ



認知症高齢者が作業に従事することの効果

　　　　　　　　　　　　　　　

４７５

　　

ルアクティ ビティ， 三輪書店， 東京，１９９９２

　　　　

音楽活動療法． 第２版， 中央法規出版， 東京，

　　　

ｐｐ．４１－５５．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２００１， ｐｐ．１２８‐１３７．
９）室伏君士：痴呆老人の理解とケア． 金剛出版，

　

１２）数井裕之；情動と記憶－アルツハイマー病患

　

東京，１９８５，ｐｐ．１８１－１９１．

　　　　　　　　　　　　　

者での検討－， 第２５回日本神経心理学会総会
１０） 土屋景子， 井上桂子：農作業の導入により穏

　　　　

プログラム予稿集：６４‐６５，２００１．

　

やかに暮らせるようになった症例～感情によ

　　

１３）本間

　

昭：痴呆性老人のＱＯＬ． 老年精神医学

　

る主観的満足度を指標とした試み～． 作業療

　　　　

雑誌 １１（５）：４８３－４８８，２０００．

　

法 ２２（特別号）：４０３，２００３．

　　　　　　　　　　

１４） 室伏君士：痴呆老人への対応と介護． 金剛出
１１） 篠田知庫， 高橋多喜子；高齢者のための実践

　　　　

版， 東京，１９９８，ｐｐ．２３６－２４９．

　

ＴｈｅａｃｔｉｖｉｔｙａｄａＰｔａｔｉｏｎｅ賃ｅｃｔｓｏｎａＰｅｒｓｏｎ Ｗｉｔｈｓｅｎｉｌｅｄｅｍｅｎｔｉａ：

ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔめｉｅｃｔｉｖｅＱＯＬｂｅｆｏｒｅ，ｗｈｉｌｅ，ａｎｄａｆｔｅｒａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ

Ｂｙ

ＫｅｉｋｏＴｓｕｃｈｉｙａ＊

　

Ｋｅｉｋｏｌｎｏｕｅ＊

Ｆｒｏｍ

＊ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｉｏｎ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，
ＫａｗａｓａｋｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＮ【ｅｄｉｃａｌ汎ｒｅｌｆａｒｅ

Ａｓａｒｏｌｅｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｓｅｎｉｌｅｄｅｍｅｎｔｉａ，ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｒｓｕｂｊｅｃ‐


