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梶原ら１）は、 認知症高齢者１名を対象にＱＯＬ向

上を目的にリハビリテーションプログラムを実施

認知症高齢者に対する作業療法において、対象

者の主観的ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ（以下、ＱＯＬ）を考えな

した結果、 唾液中αアミラーゼ活性値が変化した

と報告している。また、 中島ら
２）は福祉施設入所

がら関わりを持つことは重要であると考える。 認

知症高齢者を対象としたレクリエーション効果に

者４８名を介入群２４名、対照群２２名にわけ、 介入群

に作業療法を実施した結果、 介入群の認知機能、

関する報告は多いが、 作業と主観的ＱＯＬに着目

した報告は少ない。

ＡＤＬ、ＱＯＬは維持できたが、 対象群は低下した

と報告している。

－２０－



　

我々３）は、 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

的評価を用いて検証した。その結果、作業中の肯

定的感情が高いことが示され、作業中の肯定的感

情はある程度継続することが示唆された。

　

これらの研究は、 対象者が１名である場合が多

く、さらに、提供するプログラムは一つではなく、

様々な種類が組み合わされていた。従って、 継続

的に一つの作業を複数の認知症高齢者に提供した

場合、作業工程や要素が、認知症高齢者の主観的

ＱＯＬにどのような影響を及ぼすかを知りたいと

考えた。

　

そこで今回、 通所リハビリテーション（以下、

通所リハ）に通う認知症高齢者を対象に張子のだ

るま作り（以下、 だるま作り）を６回の工程に分け

て行い、 作業工程の違いが、 認知症高齢者の主観

的ＱＯＬにどのような影響を及ぼすのかを検討した。

　　　

　

　　

　

　　

　　

　

　

　　

　

　
　

　

Ｎ医院の通所リハに通っている女性高齢者１１

名、 平均年齢８７．８±４．６歳、 改訂 長谷川式簡易知

能評価スケール （以下、ＨＤＳ‐Ｒ）は８～１９点（平

均は１３．５±３．３点）であった。

　

対象者は、 農業に携わっていた者が多かった。

対象者の属性は表１に示す。対象者とその家族に

本研究の目的および方法に関する説明を行い、 口

頭と文書で同意を得た。

　　

　　

　 　
　

　

　
　

＜作業内容＞

　

平成２１年５月１６日～６月２０日、 毎週土曜日１１時

～１１時３０分の３０分間、 計６回を行った。 作業療

法士（以下、ＯＴＲ）２名が移動やだるま作りで困

難であった部分を援助した。 デイルーム内に特別

な作業場所を設け、 机と椅子を並べ、 椅子や車椅

子で全員力稀孔を囲むよう座って参加した。

　

だるま作り１回目は、 完成しただるまを提示し

ながら、作業の説明を行い、その後、 新聞ちぎり

を行った。 ２回目は、 膨らませた風船に、 ちぎっ

た新聞紙を５～６重に糊付けした。３回目も２回

目と同様に、糊付けする対象者や新聞紙の糊付け

が終わった対象者は、 だるまの胴体に貼る赤い和

紙をちぎる作業を行った。 ４回目は、 ほぼ全員

が、新聞紙を糊付けした上にちぎった赤い和紙を

貼った。５回目は、 白い和紙を顔の形に切って張

り、 目鼻と模様を描いたが、ＯＴＲに援助を求め

てきた者が多かった。６回目の最終日は、 完成し

た各々のだるまを持って全員で写真撮影をした。

＜評価方法＞

　

だるま作りの作業開始前（以下、 作業前）と作業

終了後（以下、 作業後）に改変Ａ茸ｅｃｔＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ

（以下、 改変ＡＲＳ）
３）で対象者の主観的ＱＯＬを評価

した （表２）。

　

改変ＡＲＳはＬａｗｔｏｎ４）が作成したＰｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ

表１

　

対象者の属性

年齢 家族構成 ′歩行の状況 ＨＤＳ‐Ｒ 現在の体調
” ９３ ５人 中等度介助・車椅子使用 １６ 腰痛
２ ８８ ４人 シルバーカーで軽介助 １１ 骨粗髭症
３ ９２ ６人 シルバーカーで自立 １０ 高血圧、高脂血症
４ ８６ ５人 介助で車椅子 １４ 良好
５ ９１ ３人 中等度介助・車椅子使用 １５ 高血圧
６ ８５ ７人 軽度介助 １３ 高血圧、甲状腺機能障害

７ ８８ ４人 独歩 １８ 高血圧
８ ７８ ５人 要監視独歩 １９ 良好
９ ８３ ５人 シルバーカーで軽介助 １３ 高血圧、高脂血症
１０ ８９ ７人 介助で車椅子 １２ 膝痛
１１ ９３ ３人 シルバーカーで中等度介助 ８ 腰痛・膝痛

－２１－



ＧｅｒｉａｔｒｉｃＣｅｎｔｅｒＡ任ｅｃｔＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ（以下、ＡＲＳ）

を一部改変して作成し、 認知症高齢者のＱＯＬの

一側面である感情 （Ａ畳ｅｃｔ） を評価する目的で作

成されている。 楽しみ、 関心、 満足の３つの肯定

的感情と、怒り、 不安・恐れ、 抑うつ・悲哀の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）見られたか

を５段階で評価する評価法である。個々の項目に

ついて、「評価できない」、「なし」、「居眠り」 を

０点、１６秒未満を１点、１６秒以上１分未満を２点、

１分以上５分未満を３点、５分以上１α分未満を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（＋）、否定的感情を（－）

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。 合計得点が高いほど主観的ＱＯＬは高いと

され、検者間の信頼性があることが示されている
４も

＜統計学的検定＞

　

改変ＡＲＳ値の作業前後の比較、作業前の各回数

での比較は、 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ検定を行い、 ５％未満を有

意とした。

　　　　　

　

各回数における作業前後の改変ＡＲＳ値を表３

に示した。

　

改変ＡＲＳ値の作業前後の各回ごとの比較では、

１回目、 ２回目と５回目は有意な差はなかった。

３回目は作業後が作業前より（ｐ＝０．００５）、 ４回目

も作業後が作業前より有意に値が高く（ｐ＝０．０１４）、

６回目は作業前より作業後は有意に値が低かった

（ｐ＝０．０３６）。

　

次に、改変ＡＲＳ値の作業前の回数ごとの比較で

は２回目は１回目（ｐ＝０．０２８）と５回目（ｐ＝０．０１４）

よりも有意に値が高く、 ４回目は５回目より有意

に値が高かった（ｐ＝０．０２７）。

　　

　　　　

　
　　 　　

　

　

　　

　

だるま作りの前後の比較で１回目と２回目は差

がなかった。

　

オリエンテーションで、 だるまの実物を提示し

たものの、 対象者は、 だるまの完成像という未

来のことを想像することは難しかったのではない

かと考える。Ｔｅｓｓａら
６）は、 目標志向的な活動は、

－２２－

表２

　

改変ＡＲＳ

０点 １点、（ｏ～１６秒）２点（１６～５９秒） ３点（１～５分） ４点（５～ｌｏ分）５点（ｌｏ分以上）

楽しみ
①ほほ笑む②笑う③親しみのある様子で触
れる④うなづく⑤歌う⑥腕を開いた身振り
⑦手や腕をのばす

関心

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向け
たり動かす

満足 ①
くつろいだ姿勢で坐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

怒り

①歯を〈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⑧□をとがらす⑨眼を細める⑲眉をひそ
めるなどの怒りを示す身振り

不安
恐れ

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他から孤立してい
る⑦震え⑧緊張した表情⑨頻回に叫ぶ⑲手
を握りしめる⑰足をゆする

抑うつ
悲哀
①声をあげて泣く②涙を流す③嘆く④うな
だれる⑤無表情⑥眼を拭く

　　　

＼

０点：評価できない，なし，居眠り



ある種の認知能力に依存していると述べている。

また、 室伏
７）は健忘症候群のある老人では、 イ

メージを形成することができない特徴があると示

唆している。対象者は自分のだるまが出来上がる

イメージを作ることが難しかったため説明だけで

は改変ＡＲＳは改善しなかったのではないかと考

える。

　

それどころか、 いつもと違う場所に座らされ、

見慣れないＯＴＲが説明する内容は理解ができず、

新聞ちぎりという、 なじみのない作業に参加させ

られている不安感や違和感があったと考える。新

聞ちぎりは、 単純な作業であるが、 手も汚れてし

まい楽しさは感じられなかったと考える。

室伏８）は、 認知症老人の生き甲斐は、 なじみの

人や仲間との人間関係にあると述べ、 いつもと同

じ環境こそが、 老人に安心・安定・安住に生きる

よりどころであると示唆している。対象者は、新

しい環境の中で不安であったことも、作業前後で

差がなかった原因であると考える。

　

しかし、３回目と４回目は、作業後は作業前よ

り有意に値が高かった。 ３、 ４回目は、 だるま

の胴体に赤い和紙を貼っていくという作業が主で

あった。 ３回目頃を過ぎると、ＯＴＲも見慣れた

人になり、 デイルーム内の別に設置された作業場

所にも、 少しずつなじんできたのではないかと思

われる。また、 赤い和紙をちぎるという作業は肯

定的な感情が喚起されたと考える ＝久保ら９）は、

認知症高齢者に「絵画療法」を実践した結果、認

知症高齢者に肯定的な反応であった課題の色彩は

原色で彩度が高かったと報告している。 赤い和紙

という感触は、 なじみの感覚であり、 赤い色に

よって肯定的な感情が示されたと思われる。 ま

た、胴体も赤くなり、 夫々のだるまの形も出来上

がっていき、楽しい雰囲気となり、 肯定的感情が

表情に表れたと考える。

　

５回目は作業前後に有意差がなかった。 ５回目

の作業は白い和紙を顔の形に切って貼り、 筆ペン

かマジックで目鼻を書くという作業であった。 こ

の作業は今までの和紙を貼るという作業より重要

な部分である。 筆者はかつて複数の認知症高齢者

を対象に調理活動を行ったが、その際、対象者は誰

も率先して味付けを行おうとしなかった。 数井
１１）

は、 認知症高齢者においても、情動を伴う記憶は

残存し易いと述べている。 認知症高齢者は重要な

工程で失敗したという苦い経験がどこかで記憶さ

れ、 だるまの顔を書くことを藤賭したのではない

－２３－

表３

　

各回数前後の改変ＡＲＳ値

１回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目
対象者 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

１０ １３ ９ １４ ４ １０ ７ ９ ７ ７ ８ ７

２ ５ ５ ８ ９ ６ ８ １０ １２ ２ ０ ５ ０

３ ４ １０ ５ １４ １２ １４ １４ １５ ８ １０ １４ ８

４ ８ ８ １３ １４ ４ ９ １３ １０ ５ １３ ７

５ ８ ８ ８ １０ ８ ９ ６ １５ ９ ９ １０ １１

６ Ｏ ０ ８ １４ ４ ７ｌ ３ ７ｌ ０ Ｉ １０ １０

７ ０ Ｏ １０ １０ ６ １２ｌ ６ ８ｌ ５ ６ ２ Ｉ

８ ３ １０ １３ １５ ９ １０１ ８ １５－ ５ ９ ８ ６

９ ８ ９ ７ ９ ７ ７ｌ ６ １３１ ５ ２ Ｉ Ｉ

１０ ５ ７ ５ １３ ０ ９ｌ ２ ７ｌ Ｏ ２ ０ Ｉ

１１ ‐１０ ３ ‐９ ５ｌ Ｉ ４ｌ Ｏ ３ １３ ２

ＡＶ ４．７ ５．５ ８．Ｉ １０．３ ５．５ ９．Ｉｉ６．９ １０．５ｌ４．２ ５．６ ７．Ｉ ４．４

ＳＤ ３．５ ６．５ ３．Ｉ ６．８ ３．５ ２．５ｌ４．２ ３．８ｌ３．３ ４．３ ４．７ ４．Ｉ

ＡＶ：平均値

　

ＳＤ：標準偏差



かと思われた。 さらに、 この作業は巧級性を要し

　　　　

気欝

難しい課題である。作業前むこすでに真剣な表情で

　

； 糸吉
ぞ 語鱒

取り組んでおり、 作業後にも真剣に作業をした影

響で表情が引き締っていたため、 作業前後での有

意差もなかったと考える。

　

６回目は、 作業後が作業前より有意に値が低下

した。 ６回目は、 出来上がっただるまを夫々が

持って全員で写真撮影を行った（図１）。

写真撮影はデイルームの一角に椅子を並べ一人

ずつ場所を決め、何回か撮影を繰り返した。対象

者は写真撮影の楽しさを感じることができないど

ころか、 自由がなく束縛されたように感じたと思

われる。

作業前の各回数での比較では、 ６回を通じて、

改変ＡＲＳの値は一定の傾向は示されなかった。認

知症高齢者は、周囲からの刺激に容易に反応して

しまう場合がある１０）といわれ、 体調や直前に起き

たことに感情が左右され、 表情や態度に直接表出

されたと考える。

　

今回、 通所リハに通う認知症高齢者に対し、 毎

週土曜日、 ６回継続してだるま作りを行い、 改変

ＡＲＳを指標とし、 主観的ＱＯＬを比較した。 だる

ま作りは工程によって内容が異なるため、 内容に

よって改変ＡＲＳに変動がみられた。認知症高齢者

は説明や新聞紙ちぎりと写真撮影で改変ＡＲＳの

改善はみられなかった。 Ｔｅｓｓａ
６）は、 パン作りを

例に挙げ、 認知症患者は生地をこねる段階の意味

や目的を理解することは難しいとし「今、ここで」

の経験が重要であると示唆している。「今の瞬間」

を生き、 過去や未来のことから開放されている
７）

認知症高齢者に対する主観的ＱＯＬを考慮した作

業療法は、作業を遂行し作品を完成させる満足感

より、「今、 ここで」即ち 「瞬間人」
１２）としての主

観的ＱＯＬの重要性が示唆された。

図１

　

写真撮影
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