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第 1 章 はじめに 
1.1.背景 

2015 年，我が国の 65 歳以上の高齢者人口は 3,392 万人で，日本の総人口

に占める割合が過去最高の 26.7%［総務省統計局，2015］を超え，我が国は

世界が経験したことがないような超高齢社会に突入した．高齢者人口のうち，

要介護者又は要支援者は 569.1 万人（2013 年度）を占めている［内閣府，

2016］．年齢とともに，認知症などを発症して要介護状態となる高齢者は増

加するものの，依然として，地域社会で暮らす高齢者の多くは自立した生活

を送っている．このような超高齢社会が抱える問題として，介護負担の増大

が挙げられる．高齢期にある人々が単に長寿であることではなく，「健康寿

命（日常的に介護を必要としないで自立した生活ができる生存期間）」を延

ばすことが挙げられる［厚生労働省，2011］． 
健康長寿社会を実現するためには，高齢者の身体的な健康の充実とともに，

精神的な健康の充実，すなわち，高齢者が生きがいや役割意識を持って社会

に参加できることが重要である［安村他編，2013］．この実現には，アクテ

ィビティ（activity）［アクティビティ研究会，2010；六角，2001；黒臼，2013］
の充実が欠かせない． 2001 年の WHO 総会において採択された ICF
（International Classification of Functioning，  Disability，  and Health：国際生

活機能分類）［厚生労働省，2002］によると，「アクティビティ（activities）」
とは，「心身機能・身体構造（ body functions and structures）」や「参加 
（participation）」とともに「生活機能（ functioning）」を構成する 3 要素のひ

とつである．本研究では，アクティビティを，日常生活行動（食事・排泄・

睡眠・入浴など），人間関係，趣味・娯楽活動，その他の活動全般を指す活

動と定義する．また，高齢者の精神的な健康の充実に必要なアクティビティ・

ケアを，メンタルとアクティビティのケアと呼ぶ．それに必要なスキルとし

て，アセスメント・スキルとコミュニケーション・スキルに着目する． 
認知症などの障害があるために，自立した生活を送ることが困難な高齢者

に対しては，一般高齢者へのサポートよりも更に，個々の生活過程や生き方

を尊重し，疾患の進行度や症状の程度を反映させた，よりきめ細やかで，よ

り専門的なケアが必要である．このようなケアを個別アプローチ［認知症介

護研究・研修東京センター他，2011］と呼ぶ．高齢者の精神的な健康の充実

をはかることを目的とする個別アプローチで不可欠なことは，認知症高齢者

に関わる職種や熟達度の異なるスタッフが，アセスメント・スキルとコミュ

ニケーション・スキルを十分に身につけて，チームで継続して取り組むこと

である．しかしながら，要支援／要介護状態の高齢者のケアを行う介護施設

の多くは，専門性を高める基盤となる人手や人材が不足しており［大竹，
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2016］，資格や経験がないまま利用者の世話を行っているスタッフは少なく

ない．また，入職後，個々の施設の現任教育制度のもと，働きながらこれら

のスキルを獲得することは，非常に困難である．たとえ，OJT（On the Job 
Training）［鄭，2009］のような現任教育が行われたとしても，教わる側と教

育する側とが良好な人間関係を保ちながらお互いに成長しあえるような職

場環境を作らなければ，スキルの獲得には至らない．以上のことから，認知

症ケアに従事する教育的背景，実践内容，熟達度が異なる様々な職種のスキ

ルを高め，要支援／要介護状態の高齢者に個別アプローチができるような取

り組みが必要である． 

 
1.2.課題と目的 
情報技術により，高齢者を支援する研究は数多くある．しかし，高齢者の

精神的な健康の充実をもたらす支援を考える上で，情報技術のみで支援が完

結するとは考えにくい．そのため，ケアを行う“人間”であるスタッフの，

心の安定やスキルの向上は欠かせないと筆者は考えている．また，高齢者の

心の安定をはかるためには，高齢者を取り巻くスタッフや他の高齢者も含め

た“環境”への支援が必要であると考えている．ここでの“環境”とは，施

設だけではなく，スタッフの高齢者に対する態度や表情，スタッフと高齢者

および高齢者同士の人間関係，達成感を得る作業（アクティビティ）など“安

心できる居場所”につながるヒト／モノ／コト［下原，2014］全般を指す． 
そこで，本研究では，情報技術が高齢者を支援（図1-1:①）するのではな

く，スタッフの支援（図1-1:②）およびスタッフと高齢者の環境の支援（図

1-1:③）を目的とする．  
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アクティビティ・ケアの一つである作業療法［岩瀬ら ,2011］では，作業者の

興味や意欲，身体能力などを査定する「アセスメント」と，その結果にした

がって適切な作業を計画・実施する「作業活動」に分けられる．本論文では，

高齢者へのメンタルとアクティビティのケアに必要なスキルを，作業活動時

のアセスメントで用いられるスキル（以下，アセスメント・スキル）と，対

象者との良好な関係形成および効果的な情報収集に必要なスキル（以下，コ

ミュニケーション・スキル）と定義する．このアセスメント・スキルとコミ

ュニケーション・スキルおよびこれらのスキルを活用した一般高齢者および

認知症高齢者への作業活動支援に分けて議論する．本論文の課題の関連を図

1-2に示し，詳細を以下に述べる．  
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1-1. 本研究で情報技術が支援する対象 
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課題 A：一般高齢者へのスキル分析  

一般高齢者に共通する確認項目と個々の高齢者によって異なる確認項

目を明確にするとともに，定期的な活動前後での一般高齢者の活動意欲の

変化について，スタッフが査定するために必要な項目を分析する．この実

現のために，優れたアセスメントを実施しているスタッフに着目し．その

スタッフのアセスメント・スキルと高齢者へのコミュニケーション・スキ

ルを分析する．（2 章） 
課題 B：アセスメント・スキル支援 

介護施設で働く職種，熟達度の異なるスタッフが，ベテラン・スタッフ

と同じように一般高齢者の作業を評価するために，必要な項目をもれなく

チェックできるシステムを作成する．この実現のために，認知症高齢者の

作業能力を評価／査定するアプリケーションを開発する．（３章）  
課題 C：コミュニケーション・スキル教育 

介護施設で働く職種，熟達度の異なるスタッフが，一般高齢者へのコミ

ュニケーション・スキルを高めるために，リアルタイムで自己の振り返り

ができるような情報システムを構築する．この実現のために，実施中の自

図 1-2. 本論文の課題の関連 

図 
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己の音声を用いたリフレクション支援アプリケーションを開発する．（4
章）  

課題 D：スキルを活用した認知症高齢者への作業活動支援の展開  
スタッフが認知症高齢者に合わせたアクティビティを提供できるよう

に，作業の種類・時間・注意点・作業中の確認事項についてアセスメント，

計画，実施までの一連の過程を経て作業を個人化できるアプローチシステ

ムを構築する．この実現のために，作業開始前，作業中，作業終了時の観

察項目および作業選択／アレンジのプロセスについて考察する．（5 章） 
課題 E：チームケアとしての認知症高齢者への作業活動支援の展開 

チームケアにより，PDCA サイクル（Plan・Do・Check・Action）の一連

の過程を効果的に回せるシステムを構築する．この実現のため，個々の認

知症高齢者への気づきの共有化と個人化された作業の継続的な運用につ

いて考察する．（６章） 

 

1.3. 本論文の対象者 

 第 1 章から第 7 章の対象者は，一般高齢者および認知症高齢者である．

一般高齢者には，健常者，加齢等による認知機能低下者，軽度認知障害

(Mild Cognitive Impairment：以下，MCI と省略する)者を含む（図 1-3）．
MCI は，認知症予備軍と呼ばれる状態で，5 年間で約 50％の人が認知症

に移行すると言われている． 

 

図 1-3. 各章でスタッフが支援対象とする高齢者の分類 

図 

 



6 

 

1.4. 本論文の構成 

2 章で述べる「健康マージャン教室（以下，教室）」は，A 市内の各公民

館などで NPO 法人が主体となって定期的に行われているアクティビティで

ある．本研究では，参加した一般高齢者を対象に，教室が認知機能および日

常生活の活動意欲に与える効果を明らかにするとともに，教室を運営するス

タッフの個別アプローチの実際を考察する．被験者に教室開始時と終了時に

種々の検査を行い，教室前後の測定値を比較する．前後で比較した結果，項

目毎の有意差について議論する．また，教室終了時に，日常生活における変

化を質問紙で調査し，アクティビティを継続することが，高齢者の認知機能

の改善や日々の活動意欲に良い影響を与えるか確認する．これら有意差のみ

られた結果から，スタッフに必要な，一般高齢者の活動意欲を査定するアセ

スメント・スキルおよび活動意欲を高めるコミュニケーション・スキルを分

析する．  
3 章では，介護施設で働く職種，熟達度の異なるスタッフでも，個々の認

知症高齢者に応じたメンタルとアクティビティのケアが可能となるように，

作業能力を評価／査定する「作業遂行評価支援アプリケーション（以下，ア

プリ）」を作成し，アセスメントに必要な視点が補えるシステムを構築する．

まずは，色塗りを例に挙げて，軽度認知症者向けのアプリを開発する．本章

では，一般高齢者（高齢者群）と 20 代の若者（対照群）に塗り絵を行い，

アプリでの作業評価が，年齢や認知機能の程度を反映しているかどうか検証

する．  
4 章では，介護施設で働くスタッフの効果的なコミュニケーション・スキ

ル［宮堀ら，2003］向上に焦点を当てる．このスキルは，対人サービスを行

うすべての職において基盤となるスキルである．感情や表情から相手の意向

を推測するスキルや，相手に伝わるように簡潔にわかりやすく説明するスキ

ルなどが含まれる．ここでは，実施中の自己の音声を用いたリフレクション

支援アプリを開発する．今回，被験者（1 名の介護職員）と居室にいる利用

者とのやり取りをアプリに録音して，被験者が繰り返し再生し，自己リフレ

クション［小森谷，2012］を促せるようにする．音声の再生結果や，質問紙

調査等を行った結果から，「スキル向上に必要な教育方法」の一方法として，

自己の音声を用いたリフレクションの有効性を議論する． 
5 章で述べる認知症者対応型の通所施設Ａでは，利用者の残存能力を考慮

し，達成感をもたらす作業プログラムが個別に提供されている．ここでは，

認知症高齢者への個別アプローチの方法として，作業開始前，作業中，作業

終了時の観察項目および作業選択／アレンジのプロセスについて考察する．

そのために，作業プログラム中の利用者と 1 名のベテラン・スタッフとの会
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話を録音し，全利用者の介入後にインタビューを行う．これらの結果から，

スタッフが利用者の作業特性を深く見出すアセスメント・スキルを示すとと

もに，利用者に「達成感」や「役割意識」をもたらし，「仲間意識」が芽生

えるスタッフのコミュニケーション・スキルを考察する．   
6 章では，5 章で明らかにした，認知症高齢者へのアセスメント・スキル

やコミュニケーション・スキルは，スタッフ個々を対象と考えるのではなく，

チーム全体のスキルとして向上させる必要がある．そのためには，各々のス

タッフが気づいたことをチームで共有し，PDCA サイクル（Plan・Do・Check・
Action）の一連の過程を絶え間なく回せることが重要となる．ここでは，作

業の個人化を促す作業選択サポートシステムとして，チームで取り組む，作

業準備・作業実施・作業評価・作業計画の一連のプロセスについて考察する．  
7 章では，今後の展開として，すべての高齢者を対象としたメンタルとア

クティビティのケアの提供が可能となるように，スキルを再現した機能を持

つ介護ロボットの活用について述べる．続いて第 2 章～第 6 章から得られ

た結論を述べる．  
8 章では，本論文の課題とその結果，および残された課題と今後の展望に

ついて述べる． 
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第 2 章 健康マージャン教室における地域や NPO 法人が行う一般高齢者へ

のアクティビティ支援 

 

2.1. 本章の位置づけ 

 本章では，1 章で述べた一般高齢者のメンタルとアクティビティのケアの

基盤となるコミュニケーション・スキルおよびアセスメント・スキルを習得

し，地域コミュニティで実践しているスタッフのスキルを分析する． 

 

2.2.背景 

近年の認知症高齢者数の増加など超高齢社会が進展するなか，高齢者が

コミュニティの中で安心して生活を続けられるには，行政や地域が一体とな

った地域包括ケアシステムの構築が不可欠である［厚生労働省，2013］．高

齢者の尊厳や自立した生活を守るために，地域全体で要介護状態を予防する

ための取り組みが求められている． 

本研究のテーマである，健康マージャン教室（以下，教室）は，「賭けな

い」「吸わない」「飲まない」をスローガンに, 地域における高齢者の健康づ

くり，仲間づくりを促進するための取り組みとして 2006 年度版厚生労働白

書に紹介され［厚生労働省，2006］，翌 2007 年には「全国健康福祉祭」の公

式種目のひとつに加わった．佐賀市でも，高齢者介護予防，認知症予防の一

環として公共施設を利用した教室が始まり，2014 年で 8 年目を迎えた［東

内ら，2009］．開催場所や利用者は年々増加しており，これまでに 300 人以

上が講座を修了した．また，教室修了後にも有志で麻雀同好会が結成され，

継続した活動が行われている． 

「健康マージャン」は，エピソード記憶，注意分割機能，思考力を頻繁に

使うことが期待できる知的活動のひとつである．堤らは，教室の前後で, 参

加者の認知機能検査の結果を比較し，マージャンが注意遂行機能を高め，前

頭葉を刺激する手段になる可能性を示唆している［堤ら，2011］．健康マー

ジャンのような脳機能全般を刺激する活動を定期的に行うことで，実行機能

や記憶保持能力が維持・向上すると推測できる．参加者の年齢を考えると, 

高い認知機能を維持している人もいれば, 正常範囲ぎりぎりの人も少なか

らずいることが考えられる．しかし，地域で生活をする一般高齢者を対象者

とした健康教室において，参加者の元々の認知機能の高低に着目して，教室

前後の結果を分析し，更に老年期の日常生活に対する健康マージャン教室の

効果について検証した研究は少ない. 

本研究では，全 20 回（5 ヶ月間）の教室に参加した佐賀市在住の一般高

齢者を対象に，教室の開始時と終了時に認知機能検査を実施した．その結果
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を教室の前後で比較し，有意差のみられた結果から，スタッフに必要な，活

動意欲を査定するアセスメント・スキルおよび高齢者へのコミュニケーショ

ン・スキルを分析する． 

 

2.3.方法 

2.3.1.対象者 

教室は，NPO 法人活気会の支援を受け，60 歳以上のマージャン初心者を

対象に，20 人程度を 1 講座として佐賀市内の公民館等で行われている．本

研究では，2007 年～2012 年で教室に参加した人で本研究に同意が得られた

248 人のうち，調査に使用したすべての検査を測定し，かつ，教育年数，運

動歴，趣味や習い事等の日常生活に関する情報が得られた 89 人を調査の対

象者とした(図 2-1)． 

本研究は，佐賀大学医学部倫理委員会により承認を得て，認知機能検査を

受けた全参加者 248 名もしくは代諾者には，受講開始時に本研究の趣旨を

説明し，書面で同意を得て実施した． 

 図 2-1.健康マージャンの対象者と解析対象者の選定  
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2.3.2.佐賀市における健康マージャン教室の開催と運営について 

健康マージャン教室は, 初心者でも安心して参加できる環境を整えるた

めに，各小学校区の公民館や福祉センター等で開催されている．参加希望者

は，校区の老人会や自治会，民生委員を中心に集められ，教室の指導は，活

気会の地域指導員や校区のボランティア・サポーターによって行われている．

地域指導員は, 所定の研修と試験を受けた人である．ボランティア・サポー

ターは, 過去に教室を受講したことがあり，マージャンの基本的な計算が

できる人がなる．活気会は，各校区での教室の導入と地区毎のサポーターの

育成を担っている．指導員らは，参加者に対して，1 クール 20 回の教室で，

マージャンの基本的な知識を確実に学ばせるとともに,“楽しさ”を味わえ

るように指導方法を工夫している．次年度以降の開催は，各校区のボランテ

ィア・サポーターや自治会などが中心となって行われる． 

 

2.3.3.対象者の 2 群わけ 

本研究は，一般の高齢者が対象であるため，簡易認知機能検査では，高い

得点をとりやすく, 教室前後の得点の変化だけでは，健康マージャンの効

果が測りにくい．そこで，国際的な認知障害スクリーニングスケールとして

広く活用されている Mini Mental State Examination（MMSE）［Folstein et 
al.,1975］の点数（30 点満点）をもとに対象者を 2 群に分け,元々の認知機能

の異なるこの 2 グループにおいて健康麻雀の効果を検証した．MMSE の得

点は人種，年齢，教育年数の影響を受けやすい．また，調査研究で報告され

ている Mild Cognitive Impairment（MCI）や認知症の診断基準となる MMSE
のカットオフはそれぞれの論文によって異なっている．そこで本研究では，

Chopra のガイドライン［Chopra, A., 2007］や Alzheimer’s Society［Alzheimer’s 
Society，2014］を参考に，正常：27-30 点，ボーダーライン：24-26 点とし

た MMSE のカットオフ［Chopra et al., 2007；Alzheimer’s Society，2014］を基

準に対象者を分けることとした．教室開始時に測定した MMSE の合計点を

もとに，比較的低い群（MMSE24 点以上 26 点以下）を A 群，高い群（MMSE27
点以上）を B 群とした． 

   

2.3.4.測定方法 

認知機能検査の測定は，教室の開始時（Pre）と 5 か月後の教室の終了時

（Post）に実施した．認知機能検査は， MMSE，Frontal Assessment Battery at 
Bedside (FAB)［Dubois, 2000］，Trail Making Test（TMT）［Reitan, 1955］の

3 種類と老年期うつ評価の質問紙である Geriatric Depression Scale （GDS）
短縮版［Sheikh et al.,1986］を用いて，参加者へ大きな負担をかけずに，遂
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行機能を含めた認知機能を簡便に測定できる種類のものを選択した．MMSE

は，時間見当識，場所見当識，記銘力，計算，遅延再生，言語・描画の 6 項

目で構成され，項目毎の得点および合計点を算出した．TMT は，ランダムに

配置された数字を 1 から 25 まで順に線で結ぶ（Part A），ランダムに配置さ

れた数字とひらがなを「1→あ→2→い・・・」のように交互に線で結ぶ（Part 
B）という二つの課題からなる．一般的に，「Part A」では，情報処理速度を，

「Part B」では，情報処理速度に加えて実行・遂行機能を主に測定している

［Heaton，et al., 2004］．いずれも，課題終了までの所要時間および誤答数

を計測した．FAB は，前頭葉機能の評価尺度として用いられる検査のひとつ

で，概念化，語の流暢性得点，運動系列，葛藤指示，抑制コントロール，被

影響性の 6 項目で構成されており，本研究では項目毎の得点および合計点

を算出した．15 項目の質問から成る GDS 短縮版については，合計点を算出

した．一般的に，5 点以上をうつ傾向，10 点以上をうつ状態と評価している

［鳥羽，2003］．本調査での認知機能検査等は，検査者が対象者に対面して

各検査用紙と筆記用具，ストップウォッチを用いて行い，Pre と Post の課題

は全て同一のものを使用した．また，Post は，再検査による練習効果を最小

限にするため，Pre から 3 か月以上経過後に測定した［Helkala et al., 2002］． 

 

2.3.5.分析項目  

2.3.5.1.両群の Pre－Post 比較  

MMSE と FAB は，合計点と下位項目の得点を対象に分析した．TMT は，

Part A と Part B それぞれの課題遂行の所要時間を分析し，GDS 短縮版は合

計点で分析した．両群の Pre－Post 比較では，Wilcoxon の符号付き順位検定

を行った． 

 

2.3.5.2.Pre と  Post の各時点での 2 群間比較 

Pre と Post の各時点で，A 群と B 群の各検査項目の得点を比較した．Mann-
Whitney の検定結果により，年齢と教育年数に群間差があることが分かった

ため，2 要因を調整する目的で多変量共分散分析（MANCOVA）を行った．

また，両群の差を正確に比較するために，効果量として η2 を使用した． 

 

2.3.5.3.質問紙の分析 

認知機能検査の結果と，運動習慣や社会活動など日ごろの活動状態および

健康マージャンに参加した目的などとの関連性を確認するために，教室開始

時と終了時に，内容が異なる質問紙調査を行った．教室開始時の質問紙では

主に日頃の生活状況について調査をし，終了後の質問紙では教室参加前後で
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感じた生活の変化について調査した．教室開始時に，記名式の質問紙で回答

した参加者のうち，本研究の対象者 89 名のデータを分析した．具体的な質

問項目は，性別，年齢，教育年数であった．さらに，教室に期待すること，

日常の交通手段，1 年以上の運動経験の有無とその内容，趣味や習い事の有

無とその内容を自由に記述した．対象者の特性に関しては，Mann-Whitney の

検定を行い，自由記述に関しては，記述内容をカテゴリーに分けてクロス集

計を行った．教室終了時には，教室への参加の前後を比較して感じた，自分

自身の日常生活での変化について，参加者の率直な意見を確認するために無

記名式の質問紙で回答した．この質問紙調査に関しては，教室の意義につい

て明確にするために，本研究の対象者だけではなく，認知機能検査等に欠損

があり除外した者を含めた教室参加者全体（n=248 名）のうち，「教室受講

前と比べて受講後で感じた変化」に関するすべての項目に回答した 68 名を

分析の対象とした．具体的な質問項目は，1．外出回数が増えたか，2．家族

や友人との会話が増えたか，3．感情の表現（笑うなど）が増えたか，4．脳

が活性化（トレーニング）したと思うか，5．月日・曜日が気になるように

なったと思うか，6．毎日の生活で充実感が増したか，7．新しいことにチャ

レンジしようとする意欲が増したか，であり，選択式で「増えた（または「思

う」）」「変わらない」「減った（または「思わない」）」の 3 つのうち，あては

まるもの 1 つに丸をつける形式であった．さらに，教室を通して感じられた

自分自身の変化について，自由に記述を行った．選択式の回答に対しては 2
項検定を用い，自由記述に対しては，クロス集計等を用いて分析した．  
 

2.3.5.4.統計処理 

統計には統計ソフト IBM SPSS Statistics Ver.21 を用いた．すべての検定に

おいて有意水準は 5％とした． 
 

2.4.結果   

2.4.1.対象者の属性  

表 2-1 に対象者の属性を示す．A 群（n=23）の平均年齢（SD）は 76.0（6.3）
歳で，女性が 20 名（87％）だった．B 群（n=66）の平均年齢（SD）は 70.7
（6.0）歳で，女性が 52 名（79％）だった．両群間の平均年齢（ｐ<0.001）
および教育年数（ｐ=0.015）に有意差があった．しかし，女性の人数（ｐ

=0.393），運動の習慣（ｐ=0.903）および習い事の有無（ｐ=0.073）において，

有意差はなかった．  
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2.4.2.A 群の Pre-Post 比較 
表 2-2 の左側に A 群の Pre-Post 比較の結果を示す．MMSE の「合計点（ｐ

=0.013）」と「計算（ｐ=0.005）」において，有意差があった．TMT-A の処理速度では

有意差があった（ｐ=0.012）が，TMT-B に有意差はなかった（ｐ=0.616）．FAB は全

ての項目で，有意差はなかった．GDS は有意差があった（ｐ=0.049）．（表 2-2） 
 

2.4.3.B 群の Pre-Post 比較  
表 2-2 の右側に B 群の Pre-Post 比較の結果を示す．MMSE の「場所見当

識」で有意差があった（p=0.034）が，MMSE の他の項目においては，有意

差はなかった．TMT-A の処理速度では有意差があった（p=0.009）が，TMT-
B に有意差はなかった（p=0.616）．FAB の全ての項目と GDS には，有意差

はなかった（表 2-2）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

項目 A群： 

MMSE26点以下 

B群： 

MMSE27点以上 

有意

確率 

人数 23 66 - 

女性の人数（％） 20（87.0） 52（78.8）   0.393 

平均年齢（SD） 76.04（6.30） 70.68（6.01）  <0.001 

平均教育年数（SD） 10.80（2.10） 11.98（2.34）   0.015 

1年以上の運動経験あり 15 39   0.903 

趣味・習い事あり 19 41   0.073 

表 2-1.対象者の属性（89 名）  

MMSE＝Mini Mental State Examination Mann-Whitney の U 検定 ｐ< 0.05 
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2.4.4.Pre と Post の各時点での 2 群間比較 

2 群間で年齢と教育年数に有意差がみられたため，MANCOVA を用いて 2
要因を調整した．表３に  Pre と Post の各時点で 2 群間を比較した結果を示

す．Pre では，MMSE の「計算（F=172.97，p<0.001，η2=0.57）」，「合計点

（F=144.46，p<0.001，η2= 0.54）」で有意差があった．FAB の「合計点（F=3.98，
p=0.049，η2=0.04）」，「葛藤指示（F=10.53，p=0.002， η2=0.11）」で有意差が

あった．GDS（F=3.57，p=0.062， η2=0.04）に有意差はなかった．Post では，

MMSE の「場所見当識（F=9.29，p=0.003,η2=0.10）」，「計算（F= 16.55，p<0.001，
η2=0.16）」，「合計点（F=16.37，p<0.001，η2=0.15）」で有意差があった．FAB

  
A群：MMSE26点以下

（n=23） 

 
B群：MMSE27点以上（n=66） 

 

  
Pre Post 有意 

確率 

Pre Post 有意 

確率     Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
M
M
S
E 

MMSE 合計点 25.35 0.65 26.74 2.58 0.013 28.80 1.17 28.71 1.36 0.840 

時間見当識 4.70 0.56 4.74 0.54 0.792 4.89 0.36 4.89 0.31 - 

場所見当識 4.87 0.34 4.78 0.42 0.480 4.89 0.36 4.98 0.12 0.034 

即時再生 3.00 - 3.00 - - 3.00 - 2.98 0.12 0.317 

計算 1.78 1.17 3.30 1.84 0.005 4.68 0.68 4.56 0.88 0.380 

遅延再生 2.35 0.88 2.26 0.69 0.523 2.47 0.77 2.45 0.73 0.866 

言語指示合計 8.65 0.57 8.65 0.57 - 8.86 0.39 8.83 0.41 0.637 

T
M
T 

TMTA 53.13 24.15 46.30 19.20 0.012 44.41 26.84 40.14 20.37 0.009 

TMTB 145.17 50.69 144.87 86.92 0.616 117.33 77.01 118.33 83.09 0.616 

F
A
B 

FAB 合計点 14.65 1.92 14.52 2.06 0.643 15.61 1.55 15.92 1.47 0.084 

類似性 1.96 0.56 2.09 0.79 0.523 2.08 0.77 2.26 0.64 0.064 

流暢性得点 2.43 0.66 2.35 0.78 0.564 2.58 0.61 2.50 0.69 0.400 

運動系列 2.87 0.46 2.78 0.52 0.480 2.85 0.50 2.89 0.36 0.632 

葛藤指示 2.52 0.79 2.61 0.78 0.595 2.94 0.30 2.94 0.39 0.891 

抑制コントロール 1.87 0.87 1.65 0.98 0.272 2.17 0.92 2.35 0.83 0.235 

把握行動 3.00 - 3.00 - - 3.00 - 3.00 - - 

GDS 4.09 2.84 3.22 3.04 0.049 2.98 2.84 2.42 2.52 0.133 

表 2-2. A 群 と B 群それぞれの P re－ Po s t 比較  

MMSE＝Mini Mental State Examination    TMT＝Trail Making Test Part A and Part  B 
FAB＝A frontal assessment battery at bedside  GDS＝  Geriatric Depressive Scale 
Wilcoxon の符号付き順位検定  ｐ< 0.05 
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の「合計点（F=5.87，p=0.018，η2=0.06）」，「葛藤指示（F=7.30，p=0.008，
η2=0.08）」，「抑制コントロール（F=4.91，p=0.029，η2=0.05）」で有意差があ

った．GDS（F=1.04，p=0.312， η2= 0.01）に有意差はなかった．MMSE の

「合計点」と「計算」の 2 項目の効果量は，Pre, Post の両時点においても

0.15 以上で効果量が大きいことを示したが，Pre に比べて Post では，分散の

差が小さくなった．FAB の「合計点」の効果量は 0.04 から 0.06 へ，「抑制コ

ントロール」の効果量は 0.01 から 0.05 となり，2 項目ともに Post で若干上

昇した．FAB の「葛藤指示」は効果量が 0.11 から 0.08 となり，Post で若干

低下した．GDS では有意差はないものの，効果量が 0.04 から 0.01 と小さく

なった（表 2-3）． 
 
 
 

   Pre   Post  

  F 値 有意 
確率 

 効果

量 η2 
F 値 有

意 
確

率 

 効果

量 η2 
M
M
S
E 

MMSE合計点  144. 46 < 0.001 0 .54 16. 37 < 0.001 0 .15 

時間見当識  4.20  0.043 0.05 2.86  0.095 0.03 

場所見当識  0.05  0.819 <0.01  9.29  0.003 0.10 

即時再生  － － － 0.38  0.540 <0.01  

計算  172. 97 < 0.001 0 .57 16. 55 < 

0.001 

0 .16 

遅延再生  0.40  0.528 <0.01  0.20  0.658 <0.01  

言語指示合計  2.53  0.115 0.03 1.50  0.225 0.02 

T
M
T 

T MT - A 0.04  0.836 <0.01  0.14  0.705 <0.01  

T MT - B 0.02  0.878 <0.01  0.00  0.993 <0.01  

F
A
B 

FAB合計点  3.98  0 .049 0 .04 5.87  0 .018 0 .06 

類似性  0.14  0.707 <0.01  0.48  0.492 0.01 

流暢性得点  0.50  0.481 0.01 0.00  0.975 <0.01  

運動系列  0.06  0.804 <0.01  1.28  0.262 0.01 

葛藤指示  10.53  0 .002 0 .11 7.30  0 .008 0 .08 

抑制コントロール  0.96  0.331 0.01 4.91  0.029 0.05 

把握行動  － － － － － － 

GDS 3.57  0.062 0.04 1.04  0.312 0.01 

 
2.3.5.教室開始時の質問紙調査（記名式） 

表 2 -3.P re と Po s t の各地点での 2 群間比較  

MMSE＝Mini Mental State Examination    TMT＝Trail Making Test Part A and Part  B 
FAB＝A frontal assessment battery at bedside  GDS＝  Geriatric Depressive Scale 
多変量共分散分析  ｐ< 0.05 
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2.4.5.教室終了時の質問紙調査（記名式）  
教室開始時に行った質問紙調査結果について，各設問に対する記述内容を

分類した．1 人が記述した内容が，複数のカテゴリーに分類されたため，実

質には「複数回答」の結果であった．各群の回答結果をカテゴリー毎に振り

分けた割合で示す（付録 2-1-1,2-1-2）．教室に期待することでは , 両群とも

「脳のトレーニング・認知症予防」が最も大きく占めており [A 群（32.1％）, 
B 群（35.7％）]，次いで，A 群では「マ－ジャン・新たな趣味つくり（25.0％）」, 
B 群では「友人作り・地域交流（26.2％）」であった． 日常の交通手段は , A
群は ,「自転車（31.6%）」，次いで「自動車（28.9％）」であったが , B 群では，

「自動車（43.8％）」, 次いで「自転車（24.8%）」であった．運動習慣（1 年

未満含む）がある人は，A 群（16 名），B 群（45 名）であり，習い事・社会

活動を行っている人は，A 群（19 名），B 群（41 名）であった．運動習慣と

習い事・社会活動のそれぞれの項目において，両群の全対象者（n=89 名）

を「あり」「なし」で分けた場合，有意な差があった（p< 0.01） （付録 2-2）．
運動習慣がある人のうち，両群とも「散歩・ウオーキング・体操・ジム」が

最も大きく占めており [A 群（55.6％）, B 群（66.7％）]，次いで両群とも「球

技（ゴルフ・グランドゴルフ・テニス）」が高い割合[A 群（33.3％），B 群

（23.5％）]であった．習い事・社会活動を行っている人のうち ,両群とも  「文

化芸術娯楽（音楽・楽器含む）」が最も大きく占めており [A 群（52.2％），B
群（53.7.％）]，次いで「運動」が高い割合 [A 群（26.1.％），B 群（25.9％）]
であった．  
  
2.4.6.教室終了時の質問紙調査（無記名式）  

教室終了時に，参加者に，教室への参加前後での生活の変化について，無

記名（n=68）で選択肢と自由記述により回答してもらった．まず，教室前後

での各項目での変化を，（増えた・変わらない・減った）または（思う・変

わらない・思わない）の 3 択から選んでもらった．それらの回答のうち，「減

った（または「思わない」）」を選択した回答が全体で 2 つしかなかったた

め，「変わらない」の回答数と合計して，「増えた（または「思う」）」の回答

との 2 つの項目で，2 項検定を行った．表 2-4 に示すように，「脳の活性化」

「日にち・曜日」「充実感」「チャレンジ意欲」の 4 項目で有意差があった

（p<0.01）．   
「教室を通して感じられた自分自身の変化」について自由記述で回答して

もらったところ，「変化があった」に相当する内容を記述した人は 46 名で，

「変化はない」と回答した人は 14 名, 無回答は 8 名であった．表 6 に，記

述された内容の分類とカテゴリー毎の記述例を示す．全部で５個のカテゴリ
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ーと 14 個のサブカテゴリーに分けられた．  最も記述件数が多かった内容

は ,「マージャンが出来るようになりたい・今後も続けたい（41 件）」と思う

ようになったことだった．サブカテゴリーとして「マージャンに対する行動

や気持ちの変化」「マージャンを続けたい」などが挙げられた．2 つ目のカ

テゴリーが「友人作り・地域交流（40 件）」で，サブカテゴリーとして「友

人・仲間作り・交流」と「外に出ることや新たな活動に対する気持ちの変化」

が挙げられた．3 つ目が「脳のトレーニング（33 件）」で , サブカテゴリー

として「脳トレとしてのマージャンの直接的な効果を実感」「日常生活の中

での変化を実感」が挙げられた．4 つ目が「健康管理・体調管理・生活管理

（24 件）」で, サブカテゴリーとして「日頃の生活に対する気持ちや行動の

変化」「手先の動きが改善」などが挙げられた． 5 つ目が「楽しさ（22 件）」

で , 「マージャンや教室の楽しさ」「教室への参加・交流の楽しさ」がサブカ

テゴリーとして挙げられた．  
 
 

 
質問内容  増えた（思う）  変わらない・減った  

（思わない）  

有意 

確率 

外出回数が増えた  30 38 0.396 

家族や友人との会話が

増えた  

39 29 0.275 

感情の表現（笑うなど）

が増えた  

39 29 0.275 

脳が活性化したと思う  59 9 <0.001 

月日・曜日が気になる

ようになった  

46 22 0.005 

毎日の生活で充実感が

増した  

46 22 0.005 

新しいことにチャレン

ジしようとする意欲が

増した  

52 16 <0.001 

 
 
  

表 2 -4.教室受講前と比べて受講後で感じた変化 (n= 68 )  

2 項 検 定  ｐ <  0 . 0 5   
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マージャンが出来るようになりたい・今後も続けたい（41） 回答数 

マージャンを続けたいと思う

（30） 

マージャンを長くしたい・続けたい 12 

マージャンの同好会に参加したい 9 

点数計算の再受講をお願いしたい役や点数をもう少し教えて欲し

い・まだ続けて欲しい・受講したい 

7 

脳の活性化のため続けたい 2 

マージャンに対する行動や気持

ちの変化（8） 

余暇の時間を麻雀の練習にあてるようになった 4 

マージャンが出来るようになり生きがいと感じた・前向きになった 2 

その他 2 

計算やルールの難しさ（3） 点数計算が難しくいまだにわからない・なかなか計算を覚えられな

い・ルールを覚えるのが難しい 

3 

友人作り・地域交流（40） 回答数 

友人・仲間作り・交流（30） 友達・知人が出来た・仲間作り 15 

同年代・知らない人たちとの会話ができた 7 

地域の人々と楽しい交流ができた・人付き合い・社会勉強 7 

その他 1 
外に出ることや新たな活動に対
する気持ちの変化（10） 

大勢の人と交流ができる集会に参加したい・積極的に出向きたい 5 

何事にも挑戦しようと思う 5 

脳のトレーニング（33） 回答数 

脳トレとしてのマージャンの直
接的な効果を実感 

（28） 

頭の体操になった・頭脳を使う・覚えようと頭を使う・頭の訓練

（点数計算）・動作や指先を使って脳トレができた 
10 

考えるようになった・ひとつ先のことを考えるようになった・機会

が増えた 

16 

その他 2 

日常生活の中での変化を実感

（5） 

家事などで頭を働かせていることが多くなった 1 

集中力が持続するようだ 1 

計画性を意識するようになった 1 

頭の回転が以前に戻った気がする 1 

頭を使うことが自信につながった 1 

健康管理・体調管理・生活管理（24） 回答数 

日頃の生活に対する気持ちや行

動の変化（8） 

時間をつくるために家事をさばくようになった・家事の手順が良く

なった 

6 

年齢を忘れて生活していたが, 気づかされ反省材料となった 2 

手先の動きが改善（5） 手の動きが以前より早くなったような気がする・指先のリハビリに

なった 

5 

体調作り（4） 講義をもちこたえる体調作り・風邪をひかないように気をつけた 4 

時間管理（4） 時間を大切にする・受講日は遅れないように気にかける 4 

規則的な生活（3） 3食きちんと摂る・規則的な生活を心かけるようになった 3 

楽しさ（22） 回答数 

マージャンや教室の楽しさ

（17） 

マージャンに興味を持つようになり,楽しみが増した・マージャンが

楽しい・ギャンブルではないので楽しんで麻雀ができる 
11 

教室が楽しい・大変楽しい期間だった 6 

教室への参加・交流の楽しさ

（5） 

同年代の人との交流が楽しみ・メンバーとの会話がとても楽しかっ

た 

5 

表 2 -5.教室を通して感じられた自分自身の変化  
（生活面・身体面・教室の効果）（ n=6 8）  
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2.4.7.活気会スタッフによる参加者への声掛け 

 活気会では，健康マージャンを初回導入する地区に対して，1 クール 20 回

の教室運営において，講義や演習のプログラムの提供および指導を提供して

いる．一般的な講義を行った後は，その演習を行うが，活気会のスタッフは，

グループ演習に交じり，参加者と一緒にマージャンを行いながら，参加状況，

グループ活動での様子，マージャンへの理解度などの個別的な情報をとって

いた．   
健康マージャンの目的のひとつとして挙げられることの一つに，高齢者の

介護予防があり，地域の自治会や民生委員などと協力して，引きこもりがち

な状態にある高齢者への参加を呼びかけている．さらに，活気会のスタッフ

は，教室期間中は，見守りや専門職の介入が必要な可能性の高い方々を選別

し，日常の様子を確認したり，必要時，話し相手となったりすることがあり，

地域で生活を送る高齢者への支援者としての役割を担っていた．様々な高齢

者と何気ない話をする中で，活気会のスタッフは，健康マージャンが契機と

なって参加者の日常の生活に関する意識が高まっていることを実感できた

と発言した．その理由として，参加者から，もっと身なりに気をつけようと

思うようになったこと，健康マージャンを続けるためには，健康的な生活を

送ることが重要で，食生活にさらに気をつけるようになったことなど，具体

的な変化について聞く機会が増えたことを挙げた． 
 
2.5.考察 

健康マージャンの特徴として，初心者が新たにルールを覚え，会話をしな

がら４人で競う楽しさが挙げられる［東内ら，2009］．その効果としては，

ワーキングメモリを含む記憶力の活性化だけでなく，少しでも高い点数であ

がることを絶えず意識すること，マージャン中に繰り返し行われる暗算や熟

考，相手との駆け引きなどを通して脳活動全般への効果が期待されている．

また，麻雀牌をつむ時に細かい手指の動作を繰り返すため，運動野を活性化

するとも言われている［村上ら，2008］．本研究では，MMSE の「合計点」

が高い B 群では A 群と比べて，教室開始時から全体的に検査結果が良いこ

とがわかった（表 2-2）．そのため，B 群の Post_MMSE の下位項目では，「場

所見当識」だけ有意差があったものの，「合計点」では天井効果により有意

差はなかった．一方，A 群においては，Post_MMSE の「合計点」や下位項

目の「計算」が大きく上昇した．この MMSE の「合計点」の上昇は，香港

の老人ホームに入居中の認知症高齢者を対象としたマージャンを用いた介

入研究［Cheng et al., 2006］の結果と共通している．また，A 群での MMSE
の「計算」が上昇した理由としては，マージャンを定期的に行うことで，読
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み書きや計算などの基礎的な作業記憶が高まったためではないかと考える．

ふ FAB は，前頭葉機能を全般的に測定する検査であると言われているが，

両群ともに Pre-Post で有意差はなかった．また，教室開始時から，A 群は B
群と比較して，得点が低い項目が多く，それは Post_FAB でもほとんど変化

していないことがわかった．今回は，前頭葉機能の検査においては，健康マ

ージャンの効果は見られなかった．  
両群とも教室後に結果が上昇した検査は，TMT の Part A であった．Part A

は 1 から 25 までの数字を順に追い，視覚情報処理速度と注意力を評価する

検査で，右の大脳半球機能を反映すると報告されている［Reitan et al., 1959］．
麻雀では，常に他人の牌を注意深く目で追いながら，自分の手の内を考えて

牌をつむことが行われるため，このような行動が視覚探索能力や注意・集中

力に関係する認知機能の活性化に効果的であったと考える．また，年齢を調

整する前は，TMT-A・B ともに両群間で有意差があったものの，両群の年齢

を調整した後は，TMT-A・B ともに有意差がなくなった．このことから，TMT
の測定値が年齢に大きく影響を受けていることがわかった．教室前後の

GDS は，両群とも平均スコアは 5 点未満であり，正常範囲であった． 特に

A 群においては，前後のスコアで有意差があった．2 群間比較では前後とも

に有意差はなかったが，Pre では小～中程度の効果量を示した．有意差では

両群間の差を明らかに出来なかったが，効果量から両群間に実質的な差があ

ったと考えられる．効果量は Post で小さくなっているため，健康マージャ

ン教室への参加を通して，MMSE の合計点が比較的低い高齢者（A 群に相

当）に対して，抑うつ気分を改善させる効果があることを示唆した．これは，

軽度の認知症がある老人ホーム入居者に対して麻雀を行った後で GDS が低

下した先行研究［Cheng et al., 2012］と共通した点であった．教室は，校区

の公民館で開催されることが多いため，教室の参加者は，ある程度の活動範

囲を維持できる能力を持った高齢者に限られた．この点は , 表 4-1 で両群の

60％以上が , 交通手段として自動車・自転車を選択していることからも明ら

かであった．また , 参加者はもともと運動習慣や習い事を持つ人が多く ,日
頃の活動に加えて，週 1 回程度の趣味活動を行えるような高い活動意欲を

もった集団であると考えられた．教室の参加前後で，A 群ではうつ傾向が低

下した可能性が示されたが，B 群では，有意差は認められなかった．しかし，

教室終了時に参加者に質問紙調査を行ったところ，日常生活での充実感や新

たな挑戦への意欲などの項目で有意差がみられた．つまり，健康マージャン

の効果は，参加者が期待した「脳のトレーニング」に留まらず，新たな人間

関係の形成や活動への取り組みにまで及んだと考えられる．日常生活や生活

の質と GDS との関連について調査した先行研究［Imai et al., 2014］では，
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GDS と主観的な幸福感や生活の質などとの相関を認めていた．これらのこ

とから，健康マージャン教室のような活動を継続して行うことで，認知機能

の活性化だけでなく，日常生活に対する参加者の意識にも変化を与える可能

性が示唆された．教室を通して感じられた自分自身の変化として，「友人作

り・地域交流」や「健康管理・体調管理・生活管理」などが挙げられた．教

室は，同世代の参加者との交流をはかれる場であり，地域コミュニティを活

性化させる重要な意義をもつ活動といえる．また教室には，臨床心理士や看

護師などの医療従事者を始めとするボランティアが関わっている．そのため，

健康相談を行う場としての役割も担っていたと考えられた． 
近年，軽度の身体運動や知的活動を含めた余暇活動が，認知症予防に有効

であることが示されつつある［世田谷区東京都老人総合研究所 , 2008; Wilson 
et al., 2010; Akbaraly et al., 2009］．また，余暇活動を含めた社会的活動に関

しては，日常的に家事，人の世話，学習的活動などを行う人，友人関係に満

足している人，経済的余裕があり，趣味を持つ人などは，そうではない人に

比べ認知機能が低下するリスクが低い［小長谷ら，2013］．本研究の対象者

の多くは，定期的な運動習慣や習い事を持っており，さらに，教室を通して，

日常生活への充実感や新たな挑戦への意欲が増していた．したがって，対象

者の認知機能が維持・向上したという本研究の結果には，健康マージャン教

室そのものの効果だけではなく，日常生活全般からの影響が含まれていると

考えられる． 
 以上の結果を踏まえ，地域で生活を送る高齢者へのコミュニケーション・

スキルおよび活動意欲を査定するために必要なアセスメント・スキルを考察

する．一般高齢者のうち，特に，要支援や要介護に陥りやすい特定高齢者と

なる可能性が高い人々が，介護状態とならずに地域で継続して生活ができる

ためには，スタッフには，次のようなアセスメント・スキルとコミュニケー

ション・スキルが求められると考えられた．  
 
＜アセスメント・スキル＞  
・ 教室時に，その参加の様子（マージャンの習得状況，他の参加者との交

流など）から，活動意欲の向上とそれを妨げる個人的要因を把握する．  
・ 健康マージャンを通して，教室前後で普段の生活やアクティビティへの

充実感が変化したのかを分析する．  
・ 興味のある活動への参加意欲や自覚できる行動の変化などについて，高

齢者を尊重しながら情報収集する．  
・ 主観的情報だけではなく，可能な場合，認知機能や抑うつの程度などの

客観的情報を把握して，総合的にアセスメントする．  
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＜コミュニケーション・スキル＞  
・ 地域の民生委員などからあらかじめ情報を得ておき，マージャン教室へ

の参加を促すよう働きかける  
・ 対象者との信頼関係を構築し，主観的／客観的情報を取得できるように

する 
 

2.6.おわりに 

  本章では，一般高齢者のメンタルとアクティビティのケアの基盤となるコ

ミュニケーション・スキルおよびアセスメント・スキルを習得し，地域コミ

ュニティで実践しているスタッフのスキルを分析した．地域で自立した生活

を送る高齢者は，自分が興味をもつ活動に対して，場所やプログラムの提供

があれば，自ら選択して参加することができる能力を持っている．今回の健

康マージャンのように初めて参加する活動であっても , 協力者の存在と自

分の取り組み方次第で，上達は可能となる．このような高齢者に対して支援

する側は，仲間とともに活動を楽しめる環境を提供すること，何らかの上達

が認められ，楽しく参加できるプログラムを提供するなど，高齢者の参加／

活動の意欲を刺激するように関わる必要がある．また，高齢者自身が，自分

の気持ちの変化や日常の生活の変化に気がつくように支援することが求め

られる．さらに，スタッフには，参加者の主観的情報にとどまらず，認知機

能などの客観的情報を取得して総合的に把握することが求められると考え

る．これらは，一般高齢者のみならず，障害をもった高齢者へのケアにおい

ても共通する内容であり，コミュニケーション・スキルおよびアセスメント・

スキルを基盤とした高齢者へのメンタルとアクティビティの支援内容と考

える．  
本章では，一般高齢者ケアに必要なメンタルとアクティビティのケアスキ

ルとして，アセスメント・スキルとコミュニケーション・スキルを分析した．

第 3 章では，メンタルとアクティビティのケアスキルのうち，アセスメン

ト・スキルの教育支援方法について述べる．   
本章は，原著論文「健常高齢者における健康マージャン教室が認知機能や

活動意欲に与える影響」および佐賀大学大学院医学系研究科修士課程在籍時

にまとめたものに加筆修正を加えたものである．  
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付録

 

2-1-1：健康マージャンに期待すること A群  B群  
脳トレ・認知症予防 回答数 9 30 

割合（％） 32.1 35.7 

健康管理・体調管理 回答数 4 5 

割合（％） 14.3 6.0 

マージャン新たな趣

味作り・挑戦 

回答数 7 13 

割合（％） 25.0 15.5 

友人つくり・地域交

流 

回答数 3 22 

割合（％） 10.7 26.2 

楽しみたい 回答数 5 14 

割合（％） 17.9 16.7 

合計 回答者数 19 54 

2-1-2：日常の交通手段 A群  B群  

自動車
回答数 11 46 

割合（％） 28.9 43.

8

自転車
回答数 12 26 

割合（％） 31.6 24.

8
徒歩

回答数 9 20 

割合（％） 23.7 19.

0

公共機関
回答数 6 13 

割合（％）  15.8 12.

4合計 回答者数 22 66 

2-1-3:運動習慣の種類 A群  B群  

散歩・ウオーキング・

体操・ジム 

回答数 10 34 

割合（％） 55.6 66.7 
球技（ゴルフ・グラン

ドゴルフ・テニス） 

回答数 6 12 

割合（％） 33.3 23. 5

水泳・ダンス 回答数 2 5 

割合（％） 11.1 9.8 

合計 回答者数 15 39 

付録 2-1.教室開始時の質問紙調査 (n= 89) クロス集計表による分類（群別）

無回答：A 群（1 名）を除く  

無回答：A 群（4 名）・B 群（12 名）を除く  
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2-1-4：習い事・社会活動の種類 A群  B群  

運動 回答数 6 14 

割合（％） 26.1 25.9 

文化芸術娯楽 

（音楽・楽器含む） 

回答数 12 29 

割合（％） 52.2 53.7 

ボランティア活動 回答数 5 11 

割合（％） 21.7 20.4 

合計 回答者数 19 41 

項目  A 群  B 群  全体

運動  

(1 年未満含む）  

あり  16 n.s. 45 * 61    * 

なし  7 21 28 

習い事  

社会活動  

あり  
19 * 41 n.s. 60 * 

なし  4 25 29 

2 項検定  ｐ< 0.05  *ｐ< 0.01 n.s.= not significant 

付録 2-2.教室開始時の質問紙調査 (n=89)
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第 3 章 一般高齢者の作業遂行を評価/査定するアプリケーションの開発 

3.1 本章の位置づけ 

本章では，第 2 章で述べた，一般高齢者のメンタルとアクティビティのケ

ア支援の基盤となる 2 つのスキルのうち，アセスメント・スキルに焦点をあ

てる．教育背景および熟達度を問わず，一般高齢者ケアに必要なアセスメン

ト・スキルを支援する「作業遂行評価表」の提案と，作業の様子をリアルタ

イムに評価するためのアプリケーションの開発を行う．

3.2.背景 

一般高齢者，心身に何らかの障害をもつ高齢者を問わず，アクティビティ

（活動や行動）が活性化されると，心身機能の改善・向上や，社会参加への拡

大へとつながると考えられている［厚生労働省，2002；千葉，2009］．特に，

高齢者の介護予防や，健康寿命の延伸のために，活動性を高める様々な取り組

みが行政や地域コミュニティなどでさかんに取り上げられるようになった． 

高齢者のアクティビティを高める方法として，通所／入所施設など，高齢

者へのサービスを行う施設において，比較的多く取り組まれているのが，塗

り絵［上島ら，2004；Hattori，et al., 2011；堀川ら，2012；古川，2008］，手芸，

工芸品［土屋ら，2012］，園芸［増谷，2011］など，身体的な負担が少なく，

取り組み方法によっては，個人でも集団でも楽しめるような作業［岩瀬ら，

2011；小川ら，2009］である． 
老化や疾病によって身体機能が低下している高齢者は，これまでできてい

た余暇活動などの作業が困難となりやすい．高齢者が継続して楽しみたいと

思っている作業を本人の望むように行うためには，支援者が，「残存能力」

を把握して，「作業能力」や利用者の興味や好み，意欲，継続力，集中力な

ど（以下，特性）を判断する必要がある［椎塚，2011］．国内外で，障害をも

つ高齢者，とりわけ，介入が難しい認知症高齢者へのアセスメントとして，

本邦では，みつ編みなどの作業そのものを評価尺度とした報告［守口，2001］
があるものの，信頼性や妥当性の検証までには至っておらず，アクティビテ

ィ別に，認知症者の作業能力を判断できるような評価表（アセスメント・ス

ケール）［Allen，1985］の開発は十分とは言えない状況である．また，精神

障害者を対象とした作業療法においても同様な傾向にあり，共通の作業遂行

評価表［山根，2010］はあるものの，アクティビティ別の開発は十分ではな

い．

そこで，本研究では，まずは，一般高齢者へのメンタルとアクティビティ

のケア支援の基盤となる２つのスキルのうち，アセスメント・スキルに焦点
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をあてる．教育背景および熟達度を問わず，一般高齢者ケアに関わる支援者

／介護者に必要なアセスメント・スキルを支援する塗り絵の「作業遂行評価

表」を提案し，作業の様子をリアルタイムに評価するためのアプリケーショ

ンの開発を行う．

3.3.目的 

提案する塗り絵の作業遂行評価表に基づいて，容易にリアルタイムに評価

を入力できるスマートフォンのアプリケーションを作成する．一般高齢者と

学生の塗り絵を対象に，作業療法士を目指す学生にアプリケーションを使っ

て，作業遂行の様子を評価してもらう実験を行う．アプリケーションでの作

業遂行評価の項目（以下，アプリケーション評価項目）で容易に評価・入力

できることを示す．さらに，作業後に実施する認知機能検査の結果と，アプ

リケーション評価項目での塗り絵の作業評価との関係を明らかにすること

で，作業の評価により，認知機能の低下も推定できる可能性を示す．

3.4.方法 

3.4.1.対象者 

A 専門学校の作業療法士学科に在籍する 20～30 代の学生と，A 専門学

校の転倒予防教室に参加する B 県在住の 65 才以上の一般高齢者のうち，

認知機能検査等および塗り絵のデータを取得できた 76 名を研究対象者と

した．

本研究は，佐賀大学医学部倫理委員会により承認を得て，対象者には，

事前に本研究の趣旨を説明し，書面で同意を得て実施した．

3.4.2.パズル塗り絵 

 作業課題は，難易度がピース数などによって調整が容易となるように「パ

ズル塗り絵」を選択した．パズル塗り絵（図 3-1）とは，塗り絵の色見本（図

3-2）にしたがって，原画の数字と色見本の数字と色を一途させて完成させ

る塗り絵のことである．原画のピース数と色見本数の増減により，難易度を

調整できるアクティビティのひとつであり，その完成にあたっては，手先の

巧緻性だけではなく，視空間・認知領域，ワーキングメモリ（短期記憶）に

影響を受けやすいと考えられている．
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3.4.3.アプリケーションに搭載する作業遂行評価項目の決定 

本作業遂行の評価対象者として，一般高齢者および軽度認知障害（Mild 
Cognitive Impairment，以下 MCI）の可能性がある者，さらに軽度～中等度認

知障害がある者を想定し，作業課題，作業評価との関連性を考えた認知機能

検査等を選択した．また，専門家（作業療法士）とともに，作業療法に関す

る文献［山根，2010］を参考に，それぞれの評価対象者の作業遂行が評価で

きる特性の中から，認知・遂行特性と身体的特性を挙げ，評価項目を決定し

た． 

パズル塗り絵の作業に対する評価者の理解度をリアルタイムに入力でき

れば，ワーキングメモリの正確な評価が可能となるのではないかと考えた．

そこで，塗り絵の説明開始時から塗り絵終了時までの経過の中で，説明への

理解と色番号の色の記憶（ワーキングメモリ）について，常時，評価できる

ようにした．評価基準は，理解／確認／再説明／手添えの 4 段階を用いる

（表 3-1）． 

評価項目 評価内容 評価基準 評価する時間の範囲 

理解につい

て 

1)パズル塗り絵

の説明が理解 

④理解 ③確認 ②

再説明 ①手添え

導入から作業開始ま

で 

ワーキング

メモリ

1)色番号の色が

分かる 

④理解 ③確認 ②

再説明 ①手添え

作業開始まで終了ま

で 

絵の番号に、下の色番号に従って、色塗を行ってみてください。 

１ ２ ３ ４ ５ 

図 3-1.パズル塗り絵 図 3-2.パズル塗り絵色見本 

表 3-1. 時系列評価表（作業導入～作業終了までの時系列での評価項目） 
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また，作業遂行に関する評価項目として，1.塗り絵開始までの物品準備な

どの“段取り”，2.必要物品の使用方法等の“理解”，3.作業の取り組み状

況の“持続・集中”，4.作業中の操作の“丁寧さ”，5.作品が完成するまで

の“作業速度”，6.作品が完成するまでの身体的／精神的な“作業耐久性”

を挙げ，これら 6 つの評価項目を塗り絵の「導入時」と「開始から終了まで」

の 2 つの工程にわけて，作業終了後に評価する．各評価基準は，可，確認／

再開，口頭，手添えの 4 段階，困難／中断を含めた 5 段階，または有／可，

無／不可の 2 段階のいずれかを用いる（表 3-2）． 

3.4.4.認知機能検査および抑うつ評価 

作業遂行評価と認知機能との関連性をみるために，MCI のスクリーニング

に用いられている，Montreal Cognitive Assessment（MoCA）［Nasreddine, 

2005；鈴木，2010］で認知機能検査を行うこととする．さらに，認知症の

除外診断として用いられる抑うつ評価を併用する．本研究では，年齢を考

慮して，学生には，Self-rating Depression Scale（SDS）［Zung，1965］

を，高齢者には，Geriatric depression scale 15（GDS-15）［Sheikh et 

al.,1986］を使用する． 

3.4.5.実験方法 

1）評価者：A 専門学校の作業療法学科の学生（32 名）が，パズル塗り絵課

題における検査の実施，および作業を評価する者（以下，評価者）となる．

事前に実験者から，実施マニュアルに沿ってアプリケーションの使い方，パ

ズル塗り絵の実施・評価方法，MoCA，SDS，GDS-15 の検査方法について指

示される．塗り絵の説明開始から作業終了までの間，アプリケーションの評

価項目に基づいてチェックする．パズル塗り絵のあと，MoCA と SDS（被験

者 I のみ）または GDS-15（被験者 II のみ）の合計 2 種類の検査（紙媒体）

を被験者に対して行う．

2）被験者Ⅰ（学生群）：評価者とは別の学生が被験者 I となる（分析対象

者は 39 名）．被験者は，フェイスシート（表 3-3）を記入後，評価者の指示

にそって，パズル塗り絵課題を行う（制限時間：30 分）．パズル塗り絵のあ

と，MoCA と SDS の合計 2 種類の検査（紙媒体）を受ける（所要時間：30
分程度）．

3）被験者Ⅱ（高齢者群）：B 県在住の 65 歳以上の一般高齢者が被験者とな

る（分析対象者は 37 名）．以後，被験者 I と同じ課題を同じ制限時間で行う．

検査は SDS ではなく，GDS-15 を受ける．  
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工程 
評価

視点 
評価内容 評価基準 

導入 段ど

り 

１）塗り絵を見て描かれてい

る絵が何かわかる

④可 ③確認 ②口

頭 ①手添え⓪困難

２）必要な色鉛筆が確認でき

る

   (12 色） 

④可 ③確認 ②口

頭 ①手添え⓪困難

３）適切な配置が出来る

(色鉛筆 色番号用紙 パズル

塗り絵）

④可 ③確認 ②口

頭 ①手添え

理解 １）色番号と色鉛筆の色を選

別できる

④可 ③確認 ②口

頭 ①手添え

２）下絵の番号が区別できる ④可 ③確認 ②口

頭 ①手添え

３）塗り方が理解できる ④可 ③確認 ②口

頭 ①手添え⓪困難

塗り絵

開始か

ら終了

時まで

入力 

持続

 ・

集中 

１）集中して塗り絵に取り組

む

④可 ③再開 ②口

頭 ①手添え⓪中断

２）色番号毎に適切に塗れて

いる

④可 ③確認 ②口

頭 ①手添え

３）塗り残しがない ④可 ③確認 ②口

頭 ①手添え

丁寧

さ

１）線からはみ出さず塗れて

いる

④可 ③線  ②

面   ①全体

２）各々の ピースを隙間なく

塗っている

④100％③75％②

50％①25％以下

３） 効率良く塗る為 紙の方

向を変えている

④可 ③確認 ②口

頭 ①手添え

作業 

速度 

１）不必要な中断がない ②無 ①有

  所要時間   分 

 （100％塗れた場合） 

塗り率 ％ ④100％③75％②

50％①25％以下

作業 

耐久

性 

１）30 分程度塗り絵に取り組

める

②可 ①不可

表 3-2. 作業工程評価表（工程順番毎の評価項目） 
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1．年齢     2．性別   3．家族構成 

4．既往歴／現在治療中の病気の有無 

5．学歴 6．就業状況  

7．主な交通手段 8．買い物の回数 

9．散歩と運動の回数 

10．地域活動や趣味活動の回数 

11．6 か月以上の継続した活動の有無 

12．日頃の生活で困っている点 

 

3.4.6. アプリケーション 

  アプリケーションは，リアルタイムに作業の経過を入力できるアプリケー

ションと，作業後に評価を行うアプリケーションの 2 種類を開発した．ひと

つは，「パズルタイムスタンプ」で，塗り絵の説明開始時から塗り絵終了時

までの間に，表 3-1 に沿った評価を，評価者がリアルタイムに入力するアプ

リケーションである（図 3-3）．もうひとつは，「パズルチェック」で，塗り

絵作業終了後に，表 3-2 に沿った評価を，評価者が入力するアプリケーショ

ンである（図 3-4）．評価を入力すると，該当する能力がレーダーチャート

化される（図 3-5）．これらの項目を「アプリケーション評価項目」と呼ぶ． 

評価は，表 3-1 の「時系列評価表」,表 3-2 の「作業工程評価表」に示すよ

うに，4 または 5 段階評価で行われ，⓪:0 点，①：1 点～④：4 点で得点化

する．得点が高い方が，作業遂行能力が高いことを示す．入力結果は，CSV

ファイル形式で保存できる． 

  

表 3-3.フェイスシート項目 
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図 3-3.パズルタイムスタンプ 図 3-4.パズルチェック入力画面 

図 3-5.パズルチェックレーダーチャート 
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3.4.7.分析方法 

アプリケーションに入力された，被験者Ⅰ（学生群）および被験者Ⅱ（高

齢者群）のパズル塗り絵の作業遂行の評価，フェイスシート（表 3-3），MoCA，

SDS／GDS の結果を分析の対象とする．対象群毎に評価項目の特性値を出

し，認知機能検査結果等と塗り絵の結果との関連性について解析する．学生

群－高齢者群間の差を検定し，作業遂行の評価結果，年齢や認知機能の程度

を反映しているか検証する．データの集計・解析には， IBM SPSS Statistics 
24.0 for windows を使用する．すべての検定において有意水準は 5％とした． 

3.5.結果 

3.5.1.対象者の特性  
フェイスシート（表 3-3）で得られた情報をもとに，本研究での対象者の

特性を表 3-4 に示す．学生群（n=39）と高齢者群（n=37）の男女比に有意差

はなかった．また，MoCA 合計点では 2 群間に有意差はなく，抑うつ検査に

おいては，両群の平均点はともに基準値以下（SDS：40 点以下，GDS：5 点

以下）で，抑うつ傾向はなかった．

項目 学生群 (n=39) 
高齢者群

(n=37）  
有意確率

女性の人数 19 26 0.058 

年齢（ range）  20.0（19-37）  74.0（65-87）  - 

教育年数12年以下  0 28 - 

MoCA（ range）  27.0(21-30）  27.0（18-30）  0.117 

SDS/GDS(SD) 37.06(5.76）  3.38（1.89）  - 

表 3-4.対象者の属性（n=76） 

)

Mann-Whitney の U 検定 p<0.05 

)
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3.5.2.MoCA における学生群-高齢者群での比較 

 教育年数を調整するために，高齢者群のうち，MoCA の合計点 30 点未満

で教育年数 12 年以下の者に，合計点に 1 点加算した．   
学生群は，「TMT」「視空間 /遂行合計点」「言語（語想起）」「言語合計点」

「遅延再生」において，高齢者群よりも有意に得点が高かった（表 3-5）．
（p<0.05） 

 
 

項目 
学生群 高齢者群 有意 

確率 median range median range 

視空間

／遂行 

※TMT 1 0‐1 1 0‐1 0.04 

図形模写 1 0‐1 1 0‐1 0.25 

TMT＋図形模写合計点 2 1‐2 2 0‐2 0.09 

時計描画 3 1‐3 3 1‐3 0.32 

視空間/遂行合計点 5 3‐5 5 1‐5 0.04 

命名 3 2‐3 3 2‐3 0.15 

注意 

順唱 1 0‐1 1 0‐1 0.92 

逆唱 1 0‐1 1 0‐1 0.36 

ひらがな 1 0‐1 1 0‐1 0.53 

計算 3 1‐3 3 1‐3 0.68 

注意合計点 6 3‐6 6 1‐6 0.82 

言語 

言語（複唱課題) 1 0‐2 1 0‐2 0.64 

言語（語想起） 1 0‐1 0 0‐1 >0.001 

言語合計点 2 1‐3 2 1‐3 0.01 

抽象概念 2 1‐2 2 0‐2 0.67 

遅延再生 4 0‐5 3 0‐5 0.02 

見当識 6 6‐6 6 5‐6 0.14 

MoCA 合計点 27 21‐30 27 18‐30 0.12 

 
 
  

表 3-5.MoCA 結果の 2 群間比較 

 

) 

 

※TMT＝Trail Making Test  Mann-Whitney の U 検定 p<0.05 
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3.5.3.アプリケーション評価項目結果における学生群-高齢者群での比較 

学生群は，段取り「絵が何かわかる」「色鉛筆の確認」，理解「色番号と色

鉛筆の選別」において，高齢者群よりも有意に評価が高かった．また，若者

群は，作業速度「所要時間（分）」，「教示開始から塗り絵開始までの時間（秒）」

において有意に速かった．しかし，持続集中と丁寧に関しては，2 群間に有

意差がないことがわかった（表 3-6）．（p<0.05） 

項目 
学生(n=36) 高齢者(n=34) 有意 

確率 
median range median range 

段取り 

絵が何かわかる 4 4‐4 4 0‐4 >0.001

色鉛筆の確認 4 4‐4 4 1‐4 0.002 

配置ができる 4 4‐4 4 3‐4 0.067 

理解 

色番号と色鉛筆の選別 4 4‐4 4 2‐4 0.033 

下絵の番号を区別 4 4‐4 4 4‐4 1.000 

塗り方の理解 4 4‐4 4 3‐4 0.137 

持続 

集中 

集中して取り組む 4 4‐4 4 3‐4 0.067 

色番号塗れる 3 4‐4 4 1‐4 0.137 

塗残しがない 4 4‐4 4 1‐4 0.067 

丁寧

線からはみ出さない 4 3‐4 4 2‐4 0.127 

隙間なく塗る 3 2‐4 3 1‐4 0.288 

紙の方向変えながら塗る 4 4‐4 4 3‐4 0.137 

作業速

度 

中断がない 2 1‐2 2 1‐2 0.509 

所要時間 13 3‐21 19 4‐30 >0.001

塗り率 3 3‐4 3 3 0.462 

作業耐久性 2 2‐2 2 2 0.297 

※説明開始から塗り絵開始まで

の時間 mean（SD）

57.21 

（±23.64) 
116.84(±52.06) >0.001

表 3-6.アプリケーション評価項目結果における 2 群間比較 

)

Mann-Whitney の U 検定 p<0.05 ※Student のｔ検定   p<0.05
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3.5.4.被験者全体における MoCA の結果とアプリケーション評価項目結果

における相関 

被験者全体で，対象者の特性および MoCA の各測定値と，アプリケーシ

ョンの個々の評価項目との関連の強さを解析した（表 3-7）． 
“年齢”は，「段取り」の 3 つの小項目全て，「理解‐塗り方」，「持続・集

中‐塗り残し」，「作業速度‐所要時間」，塗り絵開始までの時間等の項目と

中程度～弱い相関があり，「丁寧」以外の 7 つの小項目と関連があることが

わかった．

“性別”は，「段取り‐色鉛筆の確認」，「作業速度‐中断がない」の 2 項目

において，弱い相関があった．

次に，MoCA と作業評価との関連においては，“視空間／遂行”は，「理解

‐塗り方」，「持続・集中－塗り残しがない」,「作業速度‐中断がない」，「作

業耐久性」と，中程度～弱い相関があることがわかった．“注意”は，「丁寧

‐隙間なく塗る，紙の方向を変えながら塗る」の 2 項目，「作業速度-塗り率」

1 項目と中程度～弱い相関があることがわかった．“言語”は，「段取り‐絵

が何かわかる」の 1 項目，「持続・集中‐集中して取り組む」の 2 項目と弱

い相関があることがわかった．“遅延・再生”は，「段取り‐色鉛筆の確認，

配置ができる」の 2 項目，「理解‐色番号と色鉛筆の選別，塗り方」の 2 項

目，「持続・集中‐塗り残しがない」の 1 項目，「丁寧‐隙間なく塗る」の 1
項目と弱い相関があることがわかった．合計得点は，「理解‐塗り方」の 1
項目，「丁寧‐隙間なく塗る」1 項目，「作業速度-塗り率」1 項目と弱い相関

があることがわかった（p<0.05）． 
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段取り 理解 持続・集中

絵が何

かわか

る

色鉛筆

の確認

配置が

できる

色番号と

色鉛筆の

選別

塗り方

集中

して

取り

組む

色番号

塗れる

塗残し

がない

年齢 r -0.38** -0.35** -0.28* -0.21 -0.29* -0.15 -0.289* -0.30*

p >0.01 >0.01 0.02 0.08 0.02 0.20 0.01 0.01

性別
r -0.16 -.279* -0.16 -0.19 0.04 -0.02 0.04 0.13 

p 0.19 0.02 0.17 0.11 0.73 0.87 0.71 0.30 

視

空

間

／

遂

行

1 
TM
T 

r 0.01 0.18 0.16 0.13 0.51** 0.16 0.22 0.16 

p 0.94 0.13 0.17 0.30 >0.01 0.17 0.06 0.18 
2.
図

形

模

写

r -0.16 -0.01 -0.08 -0.09 0.19 -0.08 0.19 0.34** 

p 0.20 0.92 0.50 0.44 0.11 0.50 0.11 >0.01

1,2
合

計

点

r -0.09 0.15 0.07 0.04 0.38** 0.07 .339** 0.28* 

p 0.48 0.20 0.55 0.77 >0.01 0.55 >0.01 0.02 

3.
時

計

描

画

r -0.09 -0.05 0.07 0.04 0.17 -0.10 -0.08 0.28* 

p 0.45 0.67 0.54 0.75 0.15 0.41 0.50 0.02 

合

計

点

r -0.11 0.11 0.13 0.07 0.29* -0.01 0.21 0.32** 

p 0.36 0.38 0.29 0.54 0.02 0.96 0.08 0.01 

注

意

ひ

ら

が

な

r -0.09 -0.08 -0.04 -0.05 -0.04 -0.04 -0.04 -0.04

p 0.48 0.53 0.71 0.67 0.77 0.71 0.77 0.71 
計

算
r -0.09 -0.17 -0.10 0.05 -0.08 0.09 -0.08 -0.10

p 0.45 0.16 0.41 0.67 0.50 0.46 0.50 0.41
合

計

点

r 0.02 -0.15 -0.18 0.05 0.00 0.00 -0.14 -0.06

p 0.84 0.21 0.14 0.67 0.97 1.00 0.24 0.60

言

語

複

唱

課

題

r -0.09 -0.14 -0.22 -0.04 -0.02 0.24* -0.02 0.04 

p 0.46 0.25 0.06 0.76 0.84 0.05 0.86 0.76 
語

想

起

r 0.31** 0.02 0.14 0.08 0.05 -0.01 0.05 -0.01
p 0.01 0.86 0.26 0.53 0.67 0.93 0.69 0.92

遅延

再生

r 0.14 0.25* 0.28* 0.26* 0.26* 0.11 0.21 0.28* 

p 0.26 0.04 0.02 0.03 0.03 0.37 0.08 0.02 

合計

得点
r 0.10 0.06 0.10 0.20 0.24* 0.04 0.15 0.236

*

p 0.40 0.64 0.39 0.10 0.04 0.72 0.23 0.05 

表 3-7-1. MoCA-アプリケーション評価項目における相関 No.1

)

Spearman 相関係数 *p>0.05 **p>0.01 

)

※「理解‐下絵の番号を区別」は，全データが同一値であるため，省略する．



41 

 

 
 

  

丁寧  作業速度  

作業耐

久性  

塗り絵

開始ま

での時

間  

線から

はみ出

さない  

隙間な

く塗る  

紙の方

向変え

ながら

塗る  

中断

がな

い  

所要  

時間  

塗り

率  

年齢  r -0.21 -0.20 -0.13 -0.12 0.46** -0.14 0.17 0.58** 

p  0.07 0.08 0.29 0.32 >0.01 0.24 0.16 >0.01 

性別  r 0.09 0.10 -0.13 0.27* 0.09 0.08 0.09 0.06 

p  0.44 0.40 0.27 0.02 0.44 0.48 0.44 0.61 

視

空

間

／

遂

行  

TMT r 0.15 0.21 -0.06 0.16 0.06 0.13 0.04 -0.15 

p  0.21 0.06 0.64 0.17 0.62 0.26 0.74 0.19 

図形模

写  

r -0.04 0.15 -0.07 0.13 0.10 0.14 0.05 -0.03 

p  0.76 0.20 0.59 0.29 0.43 0.24 0.70 0.78 

時計描

画  

r -0.07 -0.01 0.13 0.28* -0.04 -0.08 -0.24* 0.00 

p  0.54 0.91 0.28 0.02 0.76 0.47 0.04 0.99 

命名  r 0.355** 0.14 -0.05 -0.06 0.00 0.10 0.03 -0.08 

p  >0.01 0.23 0.70 0.63 0.97 0.38 0.78 0.51 

注

意  

ひらが

な  

r -0.09 -0.07 0.39** -0.04 -0.11 -0.05 0.03 -0.03 

p  0.48 0.55 >0.01 0.71 0.36 0.65 0.83 0.82 

計算  r 0.13 0.28* -0.08 -0.10 0.18 0.23 0.06 0.05 

p  0.27 0.01 0.50 0.41 0.15 0.05 0.64 0.69 

注意合

計点  

r -0.05 0.34** 0.00 0.05 0.12 0.25* 0.10 0.04 

p  0.68 >0.01 0.97 0.68 0.34 0.03 0.41 0.74 

言

語  

複唱課

題  

r -0.06 0.13 -0.18 0.11 0.10 0.10 -0.09 0.03 

p  0.61 0.25 0.13 0.36 0.42 0.38 0.44 0.80 

語想起  r 0.21 0.02 0.05 -0.01 -0.12 -0.02 0.09 -0.17 

p  0.08 0.89 0.67 0.93 0.31 0.84 0.46 0.15 

遅延再生  r 0.22 0.26* 0.09 0.01 0.00 0.18 0.02 -0.16 

p  0.07 0.02 0.47 0.91 0.98 0.13 0.88 0.16 

合計得点  r 0.18 0.32** -0.03 0.15 0.10 0.23* 0.11 -0.11 

p  0.13 >0.01 0.80 0.21 0.40 0.04 0.38 0.34 

 

表 3-7-2. MoCA-アプリケーション評価項目における相関 No.2 

 

) 

 

Spearman 相関係数 *p>0.05 **p>0.01 

 

) 
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3.6.考察 

本実験の解析には，認知機能とアプリケーションに入力した作業遂行評価

項目との関連性，および高齢者群と学生群とを比較する基準データとして

MoCA の結果を用いた．一般的な認知機能検査には，改訂  長谷川式簡易知

能評価スケール（HDS-R）や Mini Mental State Examination (MMSE)が使用さ

れる．しかし本実験の一般高齢者の中に MCI の人が含まれることを想定し

て，MCI のスクリーニングとして用いられている MoCA を採用した．MoCA
の cut-off score は，一般的に 25／26［Nasreddine,2005；鈴木，2010］とされ，

合計得点が 26 点以上であれば健常範囲と考えられている．65 歳以上の高

齢者の 4 人に 1 人が認知症およびその予備軍であることを考慮すると，当

然，学生群のスコアのほうが高齢者群と比較すると高くなることが推測され

た．

高齢者群のうち教育年数で調整した人数が 28 名と，高齢者群の 76％以上

を占めたため，MoCA の合計点において，学生群との有意差はなかったと考

える．しかし，「視空間／遂行」「言語」「遅延再生」の各項目において，

学生－高齢者群間で有意差があった．これらの３つの項目は，加齢による機

能の低下を反映する可能性があることがわかった．「視空間／遂行」の下位

項目“TMT”と，「言語」の下位項目“言語（語想起）”においては，特にそ

の傾向が強いと考えられる．

対象者の特性および MoCA とアプリケーション評価項目の結果から，年

齢と様々な評価項目との相関が強かった．ここから，アプリケーション評価

項目が年齢による機能の低下を評価できると考えられる．また，MoCA の下

位項目「視空間／認知」は，「持続・集中」や「理解」と相関が強いことや，

「遅延再生」が，段取りや理解と相関があることから，一部の評価項目にお

いて，認知機能を反映させ作業遂行評価に活用できる可能性が示唆された． 

 色塗りをセラピーの一種として，障害をもった高齢者に介入する場合，作

業ニーズの把握，心身機能の分析，環境因子の分析［岩瀬ら ,2011］など専門

性の高いアセスメント・スキルが必要である［町島ら，2016］．今回，開発

したアプリケーションで，そのスキルの教育支援が可能となれば，高齢者の

QOL を高めることができる支援者の育成につながると考える．  

3.7.おわりに

本研究では，様々な教育背景および熟達度を持つスタッフのメンタルとア

クティビティのケアスキル（アセスメント・スキル）を支援するために開発

したアプリケーション評価項目の有効性について検証した．その結果，初心

者（作業療法学生）であっても，学生と高齢者の年齢や認知機能の程度を反
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映させて作業遂行能力を評価できた．また，今回提案した評価項目で，認知

機能の一部を評価できる可能性が示唆された．今後，医療系学生およびスタ

ッフの教育支援アプリケーションとして試行するとともに，十分に経験を積

んだベテランスタッフを対象に試行して，軽度・中等度認知症者へのアセス

メントが可能であるか，現行の評価表などと比較検証する．

本章では，アセスメント・スキルを修得するための教育支援アプリケーシ

ョンについて述べた．第 4 章では，コミュニケーション・スキルを修得する

ための情報システムについて議論する．
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第 4 章 一般高齢者へのコミュニケーション・スキル向上を目指したリフレク

ション支援アプリケーションの開発 

 

4.1 本章の位置づけ 

 本章では，第 1 章で述べた，一般高齢者へのメンタルとアクティビティの

ケアの基盤である２つのスキルのうち，コミュニケーション・スキルに焦点

をあてる．教育背景および熟達度を問わず，一般高齢者ケアに必要なコミュ

ニケーション・スキルを効果的／効率的に習得できる教育支援システムを提

案する． 

 

4.2.背景 

D.A.Schön は，教師や看護師のような複雑で不確定状況の中で実践を展開

する専門家を「省察的実践者（Reflective Practitioner）」と呼び，新たな専門

家のありかたを提唱した［ショーン，2007；奥野 ,2010］．その主要な概念が，

「リフレクション(Reflection)」である．   
リフレクションは，1980 年代から教育学の授業評価のひとつの方法とし

て，多く用いられている［久保，2013］．小学校や中学校等の教師教育にお

けるリフレクションを分析した先行研究によると，授業実施者本人の音声，

他者（授業観察者）の参加観察記録などを用いて「実践を対象とした行為」

について省察している［久保，2013］．現在，用いられているリフレクショ

ン方法の問題点として，その実施にかかる負担が大きく，現場での日常的な

実践は困難であることが指摘されている［今野 ,2009］．こうした現状を踏ま

え，近年，教師の授業リフレクションを効果的／効率的に行えるような教育

情報支援ツールが開発されつつある［今野，2009;三浦ら，2012；脇本ら，

2015］. 
一方，看護学生や看護職（看護師・保健師・助産師）を対象とした育成に

おいて，リフレクションは専門職として求められる実践力を育成させる教授

／学習方法の一つとして考えられ，2000 年以降，積極的に用いられるよう

になった［田村ら，2002;藤井ら，2008］．看護学生へのリフレクション方法

としては主に，模擬体験／シミュレーション後の記録や実習記録の分析・検

討などが挙げられた．看護職へのリフレクション方法としては主に，当時の

看護記録，事例検討会等の参加観察記録，面接／インタビュー時のちく語録

などが挙げられた．しかし，患者との実践場面の参加観察や，音声などを収

録してのリフレクションはほとんど見られなかった．これは，看護職の実践

の相手である患者など施設利用者に対して，その個人情報を保護しなければ

ならず，教師教育で用いられる情報メディアなどを活用したリフレクション
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が困難であるためと考える．本研究では，こうした医療／介護施設に従事す

る看護職や介護職など，様々な専門スタッフのリフレクション教育支援方法

を提案する．  
何らかの理由があり，ひとりで生活できない高齢者の主な受け入れ先に通

所／入所型介護施設がある．介護施設は高齢者人口の増加に伴い，介護保険

導入後，急増した．これらの施設においては，専門性を高める基盤となる人

手や人材が不足しており［大竹，2016］，資格や経験がないまま利用者の世

話を行っているスタッフは少なくない．そのため，入職後，個々の施設での

現任教育制度のもとで，働きながら必要なスキルを獲得することが必要であ

る．そのような OJT(On the Job Training)を支援する情報システムが求められ

ている．  
本研究では，高齢者への支援者／介護者側に必要なスキルのうち，コミュ

ニケーション・スキル［宮堀ら，2003］に焦点を当てる．このスキルは，一

般高齢者，認知症高齢者を問わず，対人サービスを行うすべての職において

共通な，基盤となるスキルである．感情や表情から相手の意向を推測するス

キルや，相手に伝わるように簡潔にわかりやすく説明するスキルなどが含ま

れる．特に認知症の行動・心理症状（BPSD）を発症している入所者にとっ

ては，周囲からの不用意な対応や発言などにより，症状が増悪することが明

らかにされている［高橋，2011］．介護施設で働く職種や熟達度が異なるス

タッフが，認知症高齢者に対応したコミュニケーション・スキルをもつため

に，その第一段階として，一般高齢者へのコミュニケーション・スキルを習

得すれば，認知症高齢者の QOL を高めることに貢献できると考えた．  
今回，介護老人保健施設において，スタッフと一般高齢者との日常業務で

のやり取りを録音したものを，スタッフが繰り返し再生しリフレクション

［小森谷，2012］を行う環境を作ることで，他者から指摘される場合と比べ

て，自己の学習力を高められ，コミュニケーション・スキルの向上につなが

るのではないかと考えた．スタッフが時間の経過とともに自分で実感し気づ

いた点について考察する． 
 

4.3.目的 

介護施設で働く職種，熟達度の異なるスタッフが，一般高齢者へのコミュ

ニケーション・スキルを習得するために，勤務時間内にリアルタイムで自己

の振り返りができるようなリフレクションを支援するアプリケーションを

開発する． 
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4.4.方法 

4.4.1.対象者 

A 市にある介護老人保健施設 B で働く 20 代の男性介護職員 1 名である．

本研究は，佐賀大学医学部倫理委員会により承認を得て，対象者には，事前

に本研究の趣旨を説明し，書面で同意を得て実施した． 

 

4.4.2. 調査方法 

4.4.2.1.質問紙調査 

被験者は，フェイスシート（表 4-1）および自記式質問紙調査（1：あては

まらない～4：あてはまる）に音声録音前後／再生前，音声再生後に回答す

る（表 4-2）． 

 

 

あてはまる数字を選択してください または、適切な数字を書いてくだ

さい 

１．あなたの年齢                歳 

２．あなたの性別       １）男         ２）女 

３．あなたの職業（複数回答可） 

 １）正看護師  ２）准看護師  ３）介護福祉士   

４）その他（   ） 

４．あなたが現在、従事している職業の実務経験年数 

 １)１年未満  ２）３年未満  ３）５年未満  ４）10 年未満   

５）10 年以上  

５．あなたの性格傾向 （複数回答可） 

    １）やさしい性格と言われる       

２）穏やかであると言われる   

３）きびきびしていると言われる   

４）内向的だと思う 

    ５）外交的だと思う             

６）忍耐強いほうである   

７）話し好きなほうである         

８）話すことは苦手なほうである 

 

 

 

 

 

 

 

表 4-1. フェイスシート 
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利用者さんとの日頃の会話について、あてはまる数字に○を付けて下さ

い 

 ※利用者さんおひとりを想定して下さい     
 選択肢     
 １：あてはまらない     
 ２：あまりあてはまらない     
 ３：ややあてはまる     
 ４：あてはまる     

      

1 私の音声は、利用者に聞きとりやすいと思う 1 2 3 4 

2 

 

私は利用者に、適切な音量の声で話かけていると思

う 
1 2 3 4 

3 私は利用者に、適切な速さで話しかけていると思う 1 2 3 4 

4 

 

私は利用者に、適切な声の高さで話しかけていると

思う 
1 2 3 4 

5 

 

私は利用者に、親しみを込めた口調で話しかけてい

ると思う 
1 2 3 4 

6 

 

私は会話中に、利用者の発言を引き出そうとしてい

ると思う 
1 2 3 4 

7 

 

私は会話中に、指示語（あれ、それ等）をよく使っ

ていると思う 
1 2 3 4 

8 私は会話中に、医療用語をよく使っていると思う 1 2 3 4 

9 私は会話中に、略語をよく使っていると思う 1 2 3 4 

10 私は会話中に、無言になることがよくあると思う 1 2 3 4 

11 私は会話中に、利用者の表情をよくみていると思う 1 2 3 4 

12 

 

私は会話中に、利用者の言葉をよく繰り返している

と思う 
1 2 3 4 

表 4-2. 自記式質問紙調査 
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4.4.2.2.半構成的面接調査 

筆者が被験者に半構成的面接調査を行う（表 4-3）． 

 

 

 

インタビューガイド（例） 

項目 質問内容  

【導入】  今まで、録音した自分の音声を聞く機会はありましたか？  

【他者主体のリフ

レクション】  

今まで、同僚や上司から、日ごろの利用者との会話のこと

で、どのような指摘を受けましたか？  

指摘を受けた時に、生じた感情の変化について、お話し下

さい 

【自己リフレクシ

ョン】  

自己の音声をはじめて再生して聞いたとき、あなたはどの

ように感じましたか？  

音声を録音したときに感じていた自分の感情と、音声を再

生した時の感情で異なる点はありますか？  

初めて音声を聞いたときと、２回目以降、何度か自己の音

声を聞いたときとでは、何か異なることがありましたか？  

自己の音声を聞いたあと、利用者さんとの会話にどのよう

な変化がありましたか？  

これまでの過程を振り返ってみて、いま現在、どのように

思われますか？  

 

 

4.4.3.調査期間 

2017 年 1 月 28 日～4 月 22 日 

 

4.4.4.実験方法  

  被験者が利用者の個室に入室してから退室するまでの音声を自動的にス

マートフォンで録音する．入退室の検知にはドアの上と居室の奥に取り付け

た２つのビーコンを用いる（図 4-1）．被験者は，ヘッドセットを装着し，録

音した音声を勤務時間中の都合の良い時に再生する（図 4-2）． 

 

4.5.結果  

4.5.1.研究期間中の録音 

 被験者の音声は合計 18 日録音され，初回のテスト再生を除き，被験者は

表 4-3.面接調査項目 
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夜間勤務時に，1 回 30 分程度で，計 8 回聴いた．実験期間中のスマートフ

ォンやアプリケーションの不具合について確認したところ，一度，録音が始

まらず，アプリケーションを再度起動したが，それ以外での不具合はなく，

問題なく行えた．また，スマートフォンの操作で，勤務が滞ることなどは生

じなかった． 

 

 

 

 

 

図 4-1.音声自動録音システム 

図 4-2.実験の様子の概念 
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※「1/28」「2/25」等は日付を示す． 
 

 

4.5.2. 質問紙調査の結果 

質問紙の 11 項目の自己評価（1~4）は点数化するにあたり，質問内容の特

性に合わせて調整した．11 項目のうち，あてはまらない方が好ましい「指

示語をよく使う」「医療用語をよく使う」「略語をよく使う」の 3 項目は，1:
あてはまる～4:あてはまらないとし，それ以外の 8 項目は，1:あてはまらな

い～4：あてはまるとした．  
自己評価は，音声録音前（1／28）・音声録音後（2／4）・音声再生前（2／

24）・音声再生後①（2／24）・音声再生後②（4／22）・音声再生後③（4／22）
の計 6 回実施した（図 4-4）．4／22 は，1 回目で通常通りの音声再生後に質

問紙調査を行い，2 回目で質問紙調査項目を確認しながら同じ音声を再生し

たあとに調査を行った．   
その結果，11 項目のうち，調査開始時と終了時において，「聞き取りやす

さ」「親しみを込めた口調」「適切な声の高さ」の 3 項目で得点に変化がみら

れなかった（図 4-5），また，「略語をよく使う」「適切な音量の声」「医療用

語をよく使う」「無言になることがよくある」の 4 項目で得点が上がった．

反対に，得点が下がった項目は，「適切な速さ」「指示語をよく使う」「利用

図 4-3.研究期間中の録音・再生・面接・質問紙調査の結果一覧  
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者の言葉をよく繰り返す」「利用者の発言を引き出そうとする」の４項目で

あった（図 4-5）． 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4-4.調査期間中の質問紙項目自己評価得点の推移 
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図 4-5.音声再生前-後で自己評価得点に変化がなかった項目  
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図 4-6.音声再生前-後で自己評価得点が上がった項目  
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4.5.3. 面接およびリフレクションの結果 

1 回目の面接では，その場での再生は行わず，被験者が今まで再生した中

で気づいた点を挙げてもらった．被験者は，自分が思ったよりも早口である

ことに気づいたが，早口にならないよう気をつけようと思っても，時間が経

つと忘れてしまうと発言した．  
2 回目の面接では，9，18 回目の音声を 2 度聴き比べた．まず被験者は，

以前の再生で早口である点に気づいたため，早くならないように心がけてい

たと発言した．4／22 の 1 度目の再生時にはそのまま聴き，2 度目の再生時

には質問紙の項目を見ながら聴いたところ，「適切な速さ」「発言をひきだす」

において，1 度目と 2 度目の自己評価に相違点がみられた．また，この 2 点

図 4-7.音声再生前-後で自己評価得点が下がった項目  
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は，再生前と比べて再生後に自己評価が下がる傾向にあった（図 4-5）． 

 なお，面接時に実験者（筆者）は，被験者が他者評価の影響を受けないよ

うに，実験者が録音を聞いて感じたことや考えたことについては伝えなかっ

た． 

4.6.考察   

被験者が単独で行う音声再生によるリフレクションでは，質問紙調査（表

4-3）の項目のうち，「無言になることがよくあると思う」「指示語をよく使

っていると思う」等は，再生音声の中の発話の有無や，言葉自体を聞けば判

断できるので，容易にチェックできたようだった．一方で，「私の音声は、

利用者に聞きとりやすいと思う」や適切な音量・速さ・声の高さ等は，利用

者にとっての適切さを問う項目であったため，自己評価であっても明確な基

準を提供しないと，チェックしにくいことがわかった．  

また，「適切な速さ」「指示語をよく使う」「利用者の言葉をよく繰り返す」

「利用者の発言を引き出そうとする」のように，被験者が改善の必要性を判

断した項目は，実施と音声再生を繰り返す中で，自己評価が下がっていく傾

向にあった．このことから，今回の音声再生のように，自己の課題に自ら気

がつくようなきっかけを設けることが，正確な自己評価につながるのではな

いかと考える． 

本章の被験者は，介護職員初任者研修を受けてはいるものの，20 代で職

歴が 2 年と経験の浅い介護スタッフであった．そのため，これから経験を積

んで技術を向上させる必要があると考える．未熟／能力の低い人ほど，自ら

の発言や行動などを実際よりも高く評価してしまう傾向にあることを“ダニ

ング＝クルーガー効果”と呼ばれている［Kruger et al，1999］．この認知

バイアスを考慮して，特に初心者や経験の浅いスタッフのスキル向上のため

には，それぞれの実施場面から，自らのスキルを客観的に自己評価ができる

明確な基準が必須である．同時に，個々のスタッフが自己のスキルを上達さ

せたいという学習意欲を高め，それを支える職場環境の充実が欠かせないと

筆者は考える．中原は，職場における能力形成を下支えしているのは，上司・

同僚・先輩などの様々な社会化エージェントから与えられる“他者からの内

省（省察）支援であると述べている［中原，2013］．つまり，初心者や経験

の浅いスタッフ向上のためには，自己リフレクションだけではなく，他者か

らの省察支援を十分に受けられる教育体制の充実が必要であると言える． 

以上の点を踏まえ，スタッフの自己リフレクションを促すためには，コミ

ュニケーション・スキルの自己評価基準でチェックしながら音声を再生する．

定期的なチェックを促すために，利用者の特徴を考慮した話し方モデルと自

己の話し方を比較できるような分析ツールを作成する．また，被験者が自己
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リフレクションで気づいた点を忘れずに，次回の利用者との会話に生かすた

めには，自己の気づき内容を表示し，視覚／聴覚的に訴えるような工夫が必

要である．さらに，個々の施設で行われている現任教育プログラムにコミュ

ニケーション・スキル向上プログラムを入れ込み，個人の学習意欲に基づく

教育支援となるように取り組む必要があると考える． 

 

4.7.おわりに 

本章では，様々な教育背景，熟達度をもつスタッフが，一般高齢者へのメ

ンタルとアクティビティのケアのひとつであるコミュニケーション・スキル

を，効果的／効率的に習得するために必要な教育支援方法を検討した．アプ

リケーションを使用して自動的に音声を収録することで，業務の手を止める

ことがなく，実践場面を取ることができた．また，勤務の隙間時間を使って，

効率的にリフレクションを行う機会が得られることがわかった．しかし，ス

キル向上をはかるためには，単に音声を再生する機会を設けることだけでは

不十分で，学習者が，高齢者とのコミュニケーションにおける自己の課題を

明確にもつこと，自己の成長／変化を感じ取れる環境をつくること，自己評

価と他者評価を組み合わせた 2 段階でのリフレクションを行うこと，自己

評価で使用する評価基準を作成して活用することなど，それぞれの所属する

施設の教育とリンクさせて，対象者の主体的な学習を促すような効果的なシ

ステムの構築が必要であると考えた．  
本章では，コミュニケーション・スキルを習得するための教育支援アプリ

ケーションについて述べた．第 5 章では，実際の介護施設において認知症高

齢者に対する作業プログラムの個人化の過程に着目する．本章までで述べた

一般高齢者へのメンタルとアクティビティのケアに必要なスキルおよびス

キル教育が，個人化の過程でどのように活用されているかを分析する．  
本章は，第 42 回教育システム情報学会全国大会の発表原稿に加筆修正を

加えたものである．  
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第 5 章 認知症高齢者に適した作業を個人化できる環境の構築 

 

5.1．本章の位置づけ 

 第 3 章と第 4 章で述べた，一般高齢者を支援するために必要なコミュニ

ケーション・スキルおよびアセスメント・スキルを，認知症高齢者に対応し

たスキルに発展させる．本章では，メンタルとアクティビティのケアスキル

を活用して認知症高齢者に達成感や満足感を与える作業プログラム構築に

焦点を当てる． 

 

5.2.背景 

認知症者及びその家族が安心して生活を続けるためには，通所型サービス

を含めた地域支援の充実が不可欠である．  通所型サービスで，中心となる

活動のひとつが「作業・運動プログラム」である．リアリティ・オリエンテ

ーション［日本神経学会，2010；山口ら，2012］，回想法，運動療法［山口

ら，2012］などは，認知症の行動・心理症状（BPSD: Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia）に一定の効果があると言われている［Kolanowski.,et 
al.，2010］．作業プログラムの種類は多く，園芸［増谷，2011；和久ら，2012］，
ぬりえ［Hattori.,et al，2011；上島ら，2004；堀川ら，2012］，工芸［土屋ら，

2012］などが認知症者への介入研究として報告されている．  
通所施設などで，利用者の認知症状や行動・心理症状に合わせて個別にプ

ログラムが提供されるようになると，BPSD を減少させる［Kolanowski., et 
al.，2010］ことにつながると考える．しかし，全利用者に対して，個別にプ

ログラムを提供する施設は多くはない［社会福祉法人浴風会，2013］．その

理由の 1 つとして，認知障害により，言語能力や流暢性が低下するため，各

利用者が“やりたい”作業を，施設のスタッフが見出しにくいことが挙げられ

る［井口ら，2011］．さらに，認知症が進行すると，できることが減ってい

くが，自負心に囚われて，出来ないことも出来ると思ってしまう．一方で過

去の経験に囚われて自尊心が強いと，出来なくなったことを認めにくい．そ

のため，各利用者が“やりたい”そして“できる”と感じられる適切な作業を，

施設側で予測・選択し，その作業ができる環境を整える必要がある．スタッ

フが各利用者に適切な作業を選択するためには，認知症により障害された身

体・認知機能の部分だけに目を向けるのではなく，実際に利用者に何らかの

作業をしてもらうことで，残存する能力を評価し［中村，2007］，各利用者

が達成感を得られるかどうかを判断することが不可欠である．しかし，各利

用者の作業の様子から，経験の浅いスタッフが，残存能力や達成感の有無を

評価することは容易ではない．経験豊富なスタッフには，個人的な感性や経
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験に裏打ちされた直観が備わっており，それらは，様々な利用者とのやり取

りの中で試行錯誤を繰り返して得られるものである．このようなベテランス

タッフの感性や直感は，認知症者にとって適切な作業を選択する上で必要な

技術といえる．  
そこで本稿では，認知症ケアで高い専門性を持つ通所施設をモデル事例と

して，1 人のベテランのスタッフが利用者の特性や残存能力を踏まえて，達

成感を得られる適切な作業を選択するまでの個人化プロセスを，スタッフが

記述した振り返りのシートや会話，そしてインタビューをもとに分析する． 

 

5.3.目的 
認知症高齢者へのアクティビティケアに携わる職種や熟達度の異なる支

援者 /介護者が，認知症高齢者に合わせた作業プログラムが提供するために，

情報収集，計画，実施までの一連の過程を経て作業を個人化できる環境を構

築する．  
 
5.4.調査 

5.4.1.方法 

本研究では，1 名の女性のスタッフが，同意を得たデイケア施設の利用者

9 名の施設の体験利用時，初回または 2 回目の利用時の作業中に，全利用者

との対話を IC レコーダで録音した．作業終了後に彼女は，筆者が作成した

「記録シート」に作業の様子を記述した．記録シートは具体的に，1.作業の

内容，2.その作業を選択した理由，3.作業の結果や気が付いた点，4.作業終

了後にスタッフが考えたことや解らなかった点，5.自由記述欄から構成され

る．全利用者の収録が終わったあと，記録シートをもとに，筆者が担当のス

タッフにインタビューを行った．これらの分析により，スタッフが作業中に

観察・把握している内容と，適切な作業を決定するまでの試行錯誤の過程を

示した．また，録音データからスタッフと利用者の会話を起こし，談話分析

を行い，利用者に作業継続を促す介入方法を明らかにした．  
 

5.4.2.倫理的配慮 

本研究を行うにあたって，調査協力施設の了承を得たあと，利用者および

家族に，研究の主旨とプライバシーの保護について説明し，同意書による承

諾を得た．調査への同意を得た後でも，施設や利用者および家族の判断で調

査を中止，または得られたデータを破棄できることを説明した．  
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5.4.3.協力施設  
 調査に協力した施設“ゆずの里”は，千葉県にある病院に併設された，重

度認知症患者デイケア施設である．「日常生活自立度判定基準ランク M」の

利用者を受け入れている．利用者の健康状態に配慮しながら，医師，看護師，

作業療法士，介護福祉士，精神保健福祉士などがチームとなり認知症ケアを

行っている．様々な作業（リハビリテーションも含んだプログラム）を通し

て，認知症の症状の進行を遅らせることや，残存能力をできるだけ維持する

ことを目的として，利用者に働きかけている．  
 
5.4.4.ゆずの里の利用者 

施設の利用には，認知症専門医の診断が必要である．改訂長谷川式簡易知

能評価スケール（以下，"HDS-R" と略す）での評価や，アルツハイマー型認

知症重症度アセスメントツール（Functional Assessment Staging: 以下，"FAST"
と略す），臨床認知症評価尺度（Clinical Dementia Rating: 以下，"CDR"と略

す）の評価を行う．FAST，CDR の結果をもとに家族や認知症専門医からの

情報を集め，行動・心理症状の出現状況を確認している．さらに，利用者の

主訴（行動・心理症状）に起因した，日常生活を送る上での困難度や在宅で

対応する家族の介護負担の状況も，利用の決定の判断に必要な情報である．

本研究への協力を同意した 9 名の利用者のうち，会話のデータを分析させ

てもらった 6 名の利用者の概要について，表 5-1 に示す． 
 

 

表 5-1.利用者の概要 
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5.4.5.対象者 

対象者は，1 名の女性のスタッフである．彼女は，社会福祉士，介護福祉

士，認知症ケア専門士の資格を有する，施設ゆずの里に 14 年勤務するベテ

ランのスタッフである．彼女は，研究の同意を得た全利用者の作業に付き添

い，得られた情報をもとに記録シートを作成する．  
 

5.4.6.作業の種類と作業内容 

5.4.6.1.色塗り 

  ゆずの里では，事前に得る利用者の情報により，弱視や色盲などの視力障

害がなければ，初回に全ての利用者が見本を見ながら色塗りを行う .絵や色

を認識し，色鉛筆を選択することは，脳の知的な部分への働きかけになる 13)．
8 月はお盆の絵，9 月はお月見の絵というように，季節感がある題材の見本

を使用する（図 5-1）．スタッフは，各月，絵の複雑さにより 2 種類の見本を

作成する．筆圧が弱い場合には，色が塗りやすいように筆を選択できる．色

鉛筆を選べない場合には，スタッフが手を貸す．このように，見本を使用し，

スタッフの支援方法を自在にできることで，個々の残存機能に応じた作業方

法が選択でき，色塗りが多くの利用者にとって「できる」作業になる．  
 

 

 

 

 

 

 

図 5-1 色塗りの見本 
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5.4.6.2.手作業 

  手作業には，道具（ハサミや定規）を使う作業や，束ねる・つぶす・入れ

る・切る・貼る作業など，手先を使うものが含まれる．例えば，「ハンガー

モップ」「メモ用紙作り」「紙玉仕分け」「毛糸巻き」などが挙げられる．「ハ

ンガーモップ」は，ワイヤーでできたハンガーの底辺に，短く切った紐状の

ストッキングを染色して輪ゴム状にしたものをくくりつける作業である．

「メモ用紙作り」は，紙を所定の大きさにハサミで切って，まとめる作業で

ある．図 1 に示すように，「紙玉仕分け」は，親指大ぐらいの，4 色程度の

たくさんの紙玉を使う．利用者は，色とりどりの紙玉の中から，指定された

色の紙玉を摘んで，一色ずつ，所定の袋や容器に入れる．色の区別が難しい

利用者の場合でも，紙玉の色の組み合わせを工夫すれば仕分け作業ができる．

しかし，異食や収集癖のある利用者には適していない．また，色の区別なく，

ペットボトルに紙玉を入れる作業（「紙玉入れ」と呼ぶ）にすれば，視力障

害者や視覚での認識ができない認知症者であっても作業できる．さらに，集

中する時間が短い利用者には，小さいペットボトルを選択することで，作業

時間を短縮できる（図 5-2）．「毛糸巻き」は，毛糸を円柱型の芯に巻きつけ

る作業である．毛糸で球状に巻けない場合でも，長い芯に毛糸を巻き付ける

方法にすると，多くの人ができる作業になる．ジェスチャで説明や指示が可

能な作業のため，聴覚障害者や重度の認知症者でも取り組みやすい．  
 

 図 5-2 紙玉仕分け作業とアレンジ（例） 
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5.4.6.3. 家事作業 

家事作業は，主婦（夫）に限らず，家庭で誰もが行ったことのある作業に

準じる．作業が「手続き記憶」として残っており，記憶障害や理解・判断力

が低下した利用者でも，比較的取り組みやすい作業である．「洗濯物たたみ」

は，衣類をたたむ作業である．大きさや工程（たたむ回数）を調整すること

で，難易度を変えられる．家事作業中は，同様の作業を行っている利用者同

士を同じテーブルに配置する．このような“小グループ”で仲間意識が生まれ，

作業意欲のない利用者や重度の利用者も相互作用により作業に取り組みや

すくなる．  
 

5.5.結果 

5.5.1.スタッフが作業中に観察・把握していること 

本節では，スタッフへのインタビューをもとに，色塗り時の利用者の様子

から，スタッフが作業能力を把握するために観察している内容を示す．スタ

ッフは，利用者が色を塗る様子から，視野範囲，色，文字，線の見え方を．

裸眼／矯正などの情報も踏まえて判断していた．利用者との会話から，通常

の音量で聞こえているかどうか判断し，さらに，会話の内容を理解できてい

るか，目を合わせた会話ができているか，指で指示した場所を理解している

か，などについて観察した．作業の様子から，見本の枠内に塗れているか，

抜け落ちはないか，鉛筆などの文具の使い方の理解と使用が出来ているかを

観察し，さらに，手の動きから振戦の有無や筆圧・握力の程度を確認してい

た．スタッフは作業中の，利用者の様子（手が止まる，息をつく，途中で眠

るなど），発言（「できない」「嫌だ」など）から，疲労感（作業に集中でき

る時間）や色塗りへの抵抗感を確認すると，作業中であっても，色塗りを中

止することがあった．逆に，長く集中して作業をしている場合には，疲労度

を調整し，休息を促す目的で，声かけを行うこともあった．また，利用者が，

色塗りの作業が困難な場合には，スタッフは「手作業」や「家事作業」を行

うように促した．  
 

5.5.2 適切な作業を決定するまでの試行錯誤の過程 

本節では，利用者 A の作業を通じて，スタッフが知覚・判断し，それをも

とに次の作業を提案する過程を示す（図 5-3）．利用者 A は，自宅では，ほ

とんど発語がなく単語のみで，目的や場に即した会話が成立しないことが多

く，また，表情が乏しく，反応もまちまちであったため，家族は，会話や表

情から本人の意思を汲み取れない状況であった．さらに，理解力・判断力の

低下が認められ，食事，排泄，更衣といった日常生活行動全般に支障を来し
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ており，常に家族の見守りや介助を必要としていた．このような事前情報を

得た上で，スタッフはまず，利用者 A の色塗りでは，色の抜け落ちや塗り

残しについて確認した．そこから，空間認知障害を疑った．また，色塗りの

間，利用者には笑顔がなく，口数が少なかった．スタッフはその表情から，

この利用者は色塗りでは達成感を得られないと判断した．そこで次に，スタ

ッフは，利用者の手先の巧緻性の確認や空間認知障害を把握するために，「ハ

ンガーモップ」の作業を選択した．利用者は，紐（ストッキング）とモップ

（ハンガー）の位置関係が捉えられない様子で，口数も少なかった．そこで

スタッフが紐を括り，利用者は「引っ張る」作業のみに限定した．それによ

り利用者は，スタッフと一緒に作業に取り組むことができた．しかし，不慣

れな作業のため，利用者は依然と口数が少なく，混乱している様子であった． 
次にスタッフは，ハサミが使えるかどうかの確認をするために，「メモ用

紙作り」の作業を選択した．利用者は，ハサミと紙の位置関係や距離感を掴

むことが難しいようだった．そこでスタッフは，切断位置がわかるように，

マジックペンで線を引いた．また，切る紙を本人の視界に入りやすいように

手渡すという補助を行った．これらの補助により，利用者は紙を切れた．し

かしスタッフは，安全性を考慮し，1 人で紙を持ってハサミで切ることは難

しいと判断した．  
スタッフはこれらの作業を通じて，利用者 A に，空間認知障害や理解力・

判断力の低下が認められ，巧緻性を必要とする作業や，ハサミのような物品

の使用が困難であることを確認した．そこでスタッフは，利用者 A が“で

きる”作業，つまり作業しやすく，ゴールがわかりやすい作業を提供するに

は，「目で見て認識しやすい」「複数の道具を使用しないで済む」「作業物品

に触れるという感覚を生かせる」という条件に合った作業を提供すべきだと

考えた．最終的にスタッフは，「紙玉入れ」や「毛糸巻き」の作業を選択し

た．利用者 A は，いつもは指示や誘導などの介助がないと，物を見たり，持

ったりすることも困難であったが，これらの作業中には，自らスタッフの目

を見て，指示したことを確認している様子が見受けられた．利用者 A は，

これらの作業ができたときに，顔をひきつらせながらも笑顔になり，日頃は

見られない表情で，「やったー」という歓喜の声を挙げた．また，他の利用

者やスタッフに自ら話しかける姿があり，精神的に高揚していると考えられ

た．ここから，スタッフは利用者 A が「紙玉入れ」や「毛糸巻き」の作業に

より達成感を得たと判断した．  
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5.5.3.作業中の介入方法 

スタッフは利用者に適度に寄り添って，合間をみて意図的に会話を行う．

本節では，会話の目的を「作業への導入」「継続を促す」「馴染みの関係作り」

の 3 つに分けて抽出し，スタッフが工夫している点について分析した．な

お，スタッフと利用者の会話を示すために，次の記号［林，2011］を使った．  
・  [ は，2 人の会話のオーバーラップの開始位置を示す  
・ =は，1 人の会話が終了したあとに，間隙なくもう一方の人の会話が始ま

ったことを示す  
・  (.) は，0.2 秒以下のわずかな間隙があったことを示す  
・  :（コロン）は，音が引き延ばされていることを示す  
・  .（ピリオド）は，下降調の抑揚で終わったことを示す  
・  ?（疑問符）は，上昇調の抑揚で終わったことを示す  
・  hh は，呼気音や笑いを示す 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.5.3.1.作業への導入 

作業導入時に工夫している点として，１つめに，全利用者に対して「お手

伝い」または「お仕事」として作業を促すことが挙げられる．利用者が作業

に対して，「何もできない・わからない」と感じていたり，プライドを保と

うと緊張が高まったりしていそうな場合に，スタッフは「お手伝いをお願い

します」という言葉を使う．お手伝いは「誰かに協力する」という意識に始

まり，徐々に誰かと一緒に取り組むことになるため，緊張せずに，安心して

図 5-3 認知症高齢者の作業の個人化プロセス  
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作業に取り組むきっかけになる．一方で，利用者に作業意欲があり，たとえ

ば「何かやることがあるならやるよ」という言動がある場合には，スタッフ

は「お仕事をお願いします」という言葉を使う．自分の役割意識が強くなり，

さらなる意欲につながると考えられる．  
2 つめに，作業のやり方の説明が挙げられる．次に示す例は，スタッフが

「ハンガーモップ」を作成する方法を利用者 A に説明した場面である．  
 
スタッフ：A さん これねびよ :::んって伸びる ちょっとここ触ってみて

ください . ゴムになってるんです . 
           [ 
利用者 A：        あそうですね= 

スタッフ：=そうゴム それでね? これを ここにね? ちょっといっぱ

いあるのでバラバラにならないようにこんな感じでくくりつけていきたい

んですね?A さん ちょっと一緒にやってみましょう . 
                  [ 
利用者 A：                はい 
スタッフ：これね? こうやって通したら  
利用者 A：これ こうですか? 
         [ 
スタッフ：     そうそうそう 通したら :: ひっぱるとね  
利用者 A：うん 
スタッフ：手品みたいでしょ? 
 
スタッフは利用者 A の目の前で，「びよんって伸びる」「手品みたいでしょ」

と利用者 A の興味をひく発言をしながら，実際の作業をみせた．利用者が

難聴や，指示の内容が理解できない場合には，スタッフがジェスチャを使っ

て説明し，利用者の理解を促せるように工夫している．  
3 つめに，作業に関連した話題を出したことが挙げられる．色塗りの題材

が「お盆」であると，お盆の話題から始めて，色塗りへの興味を引き出した．  
4 つめに，作業の奥深さを示したことが挙げられる．茄子の絵の色塗りで

は，スタッフは重ね塗りをすることで本物の茄子のようになることを，各利

用者に説明した．塗り方の工夫が，作業の意欲の増加につながると考えられ

る． 
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5.5.3.2.作業の継続を促す 

意欲的に作業を継続させることを目的として，1 つめに，作業中に具体的

な部分を褒めることが挙げられる．次の会話は，色塗りで見本の広い部分を

横塗りにした利用者 B に対して，スタッフが褒めた場面である．  
 
スタッフ：ちゃんとこの塗る方向っていうんですか? 縦じゃなくてちゃん

とほら(.)あえて横に塗ってらっしゃるじゃないですか? 
            [ 
利用者 B：         う ::ん 
スタッフ：そこがまた１つみそなんです . 
利用者 B：あそうなの?= 
スタッフ：=ね(.) そうですよ ::= 
利用者 B：=私こう(.) いっつもこう塗ってるからさ .= 
              [ 
スタッフ：           あほんと？  
 
利用者 B は上手く出来ているか不安を口にしていたが，スタッフが褒めた

ことで，自信になったようだ．  
2 つめに，この作業は完成後にどうなるのか，誰の役に立つのか，誰に見

てもらえるのかといった見通しを示したことが挙げられる．スタッフはほと

んどの利用者に対して，完成した作品を自宅に持ち帰って，家族に見せるこ

とを提案しており，作品を完成させる意義や目的を明確にした．  
3 つめに，利用者のこだわりに上手に付き合ったことが挙げられる．利用

者 C は，見本のコスモスが，コスモスに見えないと主張していた．スタッフ

は，その発言を否定せず，利用者の主張を受けいれ，花の“色”へと話題を広

げ，作業の継続を促した．  
4 つめに，利用者が集中している時は声をかけず，作業を見守っていたこ

とが挙げられる．利用者 D は，スタッフの説明が終わるか否かのうちに，

色を塗り始め，集中して取り組み始めた．そのため，スタッフは，利用者が

作業に集中できるように，その後は声をかけずに見守った．  
5 つめに会話から作業への切り替えを促すことが挙げられる．おしゃべり

好きな利用者 E が作業の手を止めて，趣味の魚釣りのことについて数分間，

話し続けていた．スタッフは，利用者の話に相槌を打ちながらも，作業を再

開させるタイミングを計っていた．話題が魚釣りから利用者自身のことに変

わったのを機に，まだ塗っていない部分に利用者の意識が向くように話を振

り，おしゃべりから作業に切り替えた． 
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5.5.3.3.馴染みの関係作り 

スタッフが新規利用者との関係を築くことを目的とした会話で，1 つめに，

各利用者の自宅での様子を，本人に聞いたことが挙げられる．それにより，

帰宅願望がある利用者でも安心感を得ることができる． 
2 つめに，各利用者の昔の仕事の話を聞いたことが挙げられる．昔の話は

長期記憶として保ちやすいため，各利用者は積極的に会話に参加できる．  
3 つめに，他の利用者との一体感をもたらした工夫が挙げられる．次の例

は，利用者 B と同じテーブルの利用者 C が，別の高齢の利用者の塗り絵に

関心を持った場面である．  
 
((利用者 C が，ある利用者の塗り絵を見て ))  
利用者 C：あらぁ あれみてみな . 
        [ 
スタッフ：    うん そうなんです . 
他利用者：すごいやん  
スタッフ：B さん  ((塗り絵をしているその利用者は)) 大正○年生まれ . Hhh 
利用者 B：わ :::: 
スタッフ：B さんは? 何年生まれになります? 
利用者 B：う ::ん わたし?= 
スタッフ：=うん 何年生まれだっけ? 
他利用者：何年生まれだろう?  
スタッフ：70 何歳ですか? 
利用者 B：70(.)75 歳 
スタッフ：75 歳だと 昭和 12 3 年くらいかも知れない . 
              [ 
利用者 B：           うん 昭和 14 年 . 
 
スタッフは，利用者 B の生年を尋ねることで，他の利用者の会話の中に誘

い出した．そして，さりげなく利用者 B 自身の話題に移して，色塗りの導入

をすすめた．  
4 つめに，利用者の気持ちに共感して不安感を解消した工夫が挙げられる．

利用者 F は，作業中に何度も「（自宅に）送ってくれる？」と尋ねた．利用

者 F に対して，スタッフは「送るから大丈夫」と繰り返し応答し，不安な気

持ちに寄り添った． 
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5.6.考察 

5.6.1.作業の個人化 

認知症者を対象としたレクリエーション活動では，活動の個別化と，認知

機能と技術レベルの評価を行うことが，BPSD の軽減につながるといわれる

［Kolanowski.,et al.，2010］．個別化（Individualization）は，学習や作業にお

いて，そのペースや過程を個人に合わせるものの，グループ員の全員が同じ

ゴールを目指す教育の理論である．一方で個人化（Personalization）は，ペー

スを個人に合わせるのはもちろんのこと，ゴール自体が個人の興味や能力に

合わせて異なる理論 15) ［Personalize Learning，2014］である． 
図 5-3 に示すように，ゆずの里は各利用者に合わせた“できる”作業を決

定していた．スタッフは利用者の作業時に，作業の動作，作品の完成度，集

中度などから利用者の作業能力を把握していた．そして，スタッフミーティ

ングでリフレクションを行い，利用者が意欲的に取り組み，達成感を得られ

る作業プログラムになるように，作業の選択／アレンジを検討していた．そ

の一例として，図 5-2 に示すように，紙玉入れでは，容器の形や容量を柔軟

に変更していた（5.3.6.2 節）．利用者 A の例に見られるように，スタッフは

一度の作業提供で成功していたわけではない（5.4.2 節）．複数のスタッフと

ミーティングの中で議論を重ねながら，作業の試行と不成功とを繰り返して

いた．その過程で，スタッフは利用者の能力を深く見出し，適切な作業へと

導いていた．また，作業をただ提供するのではなく，適切な会話で意図的に

コミュニケーションをとりながら，作業の継続を無理なく促していた（5.4.3
節）．つまり，利用者への作業提供を繰り返し，コミュニケーションをとり

ながら利用者の作業能力を把握することと，複数のスタッフとともに作業中

の利用者の様子を振り返り，利用者にあった作業の選択 /アレンジを何度も

検討し，作業を個人化することで，“できる”作業になると考える． 

 

5.6.2.安心できる居場所づくりと作業継続への支援 

図 5-3 に示すように，スタッフは個々の利用者に合わせて，作業を個人化

するとともに，作業中のコミュニケーションを通して，なじみの環境を作っ

たり，作業を促したりしていた．西田ら 16) ［西田ら，2011］は，“貢献欲” 
を刺激する目標設定や声かけが，認知症者の作業遂行を促進するという．認

知症者が作業するときも，社会の一員として役にたちたいという欲求 17) ［江

口ら，2005］や，役割をもつという意識をもたせる関わり 18) ［小川ら，2009］
が重要となる．ゆずの里でも，スタッフは作業導入時に，利用者に仕事・お

手伝いとしてお願いをしていた（5.4.3.1 節）．これにより利用者に，「役割意

識」がもたらされたと考える．また，作業中はスタッフが会話に適切に介入
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しながら，利用者同士の交流をはかっていた（5.4.3.2 節）．家事作業では同

様の作業を行っている利用者同士を同じテーブルに配置している（ 5.4.3.3
節）．これらのような「仲間意識」の効果で，利用者は意欲的に作業に取り

組める．  
さらにスタッフは，作業中に随時，作業の具体的な部分を褒めており

（5.4.3.2 節），利用者に「満足感」や「達成感」を与えやすい．これらのよ

うな介入方法により，作業環境は利用者にとって居心地の良いものとなるで

あろう．ゆずの里では，多くの利用者の通所意欲が持続し，スタッフらは利

用者が通所を経て精神面が安定し，コミュニケーションがとりやすくなって

いることを実感している．事例にあった，利用者 A は，施設を利用するま

では，物を見たり，持ったりすることも困難であった．しかし，「できる」

作業を提供されて実際に達成できたことで，「満足感」や「達成感」が得ら

れ，さらに，人の役に立ったという喜びが，「やったー」という歓喜の声の

表出につながったのではないかと考える．  
作業の個人化は認知症ケアにも役立つと考えられる．スタッフが個々の利

用者に対して，「できる」作業を見出して提供することで，利用者は達成感

や役割意識を得ることが“できて，”さらに，通所意欲や作業意欲が継続“で
きて，”施設が安心“できる”場所になるといった「できる」の連鎖が起きる

ことが十分期待できる．  
 

 

 

 

図 5-4.認知症高齢者にとっての安心できる居場所  
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5.7 おわりに 

 本章では，モデル事例としてひとつの重度認知症患者デイケア施設を取り

上げて，認知症高齢者の作業を個人化できる環境について述べた．作業の個

人化プロセスにおいて重要なことは，個々のスタッフが，作業中の認知症者

の視野範囲，色，文字，線の見え方などの身体的な情報と，作業の動作，作

品の完成度，集中度などから利用者の作業能力を把握することである．また，

把握した作業能力に基づき，「満足感」や「達成感」を得られるように，ひ

とりひとり異なる作業プログラムを組むとともに，スタッフや認知症高齢者

自身とともに，作業継続を可能にする環境作りを行うことである．そのため

には，認知症高齢者のアクティビティを支援する様々な職種，様々な熟達度

を持つスタッフがともに協力しあい，認知症高齢者が安心して取り組めるよ

うにコミュニケーション・スキルを活用しながら，認知症高齢者の作業遂行

能力をアセスメントし（2,3,4 章），それをチームケアに反映させられるよう

な取り組みが必要であると考えた（6 章）． 

 本章では，認知症高齢者への作業プログラムの展開について述べた．第 6
章では，作業プログラムの展開をチームケアの観点から取り上げる． 

 本章は，認知症ケア学会誌実践・事例報告論文「重度認知症患者デイケア

における利用者の「できる」作業決定までの過程」に加筆修正を加えたもの

である．  
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第 6 章 チームケアにおける作業プログラムの継続的な運用および個々の

認知症者への気づきの共有化 

 

6.1 本章の位置づけ 

 本章では，第 5 章で述べた，認知症高齢者への高いコミュニケーション・

スキルとアセスメント・スキルを有するデイケア施設をモデル事例として，

その施設で実践されている作業プログラムを，個人ケアからチームケアに発

展させるために必要な情報の共有化について述べる． 

 

6.2.背景 

千葉県にある重度認知症患者デイケア「ゆずの里」の作業プログラムで

は，施設の利用者ごとに，身体・認知的機能や，残存能力，疲労度などを

判断して，楽しさや喜びを得られる作業を選択・アレンジして提供してい

る．チクセントミハイは，技能のレベルと行為への挑戦のバランスを保つ

ことで，楽しみの重要な要素である「フロー体験」を実現できると言って

いる［Csikszentmihalyi,1975］．また，作業における喜びは，認知症の「行

動・心理症状（BPSD）」を低減させると言われる［Kolanowski, et al.，
2010］．ゆずの里の作業プログラムは，残存機能を維持するという目的はあ

るものの，利用者が生きがいを持ち，精神面の安定を図りつつ，BPSD を

緩和し，利用者にとってデイケア施設が「安心できる居場所」となること

を目指している［町島ら，2016］． 
我々はこの作業プログラムを「ゆずの里式作業プログラム（以下，「ゆず

式」と略す）」と呼び，各利用者に合わせて作業を選択・アレンジすること

を「作業の個人化(Personalization)」と呼ぶ．これまで，ゆずの里のスタッフ

が作業を個人化する過程を分析［町島ら，2016］し，他のデイケアへゆず式

の伝授を試行した結果，本質が伝えられなかった［大島ら，2016-a］．ゆず式

を実施するには，複数のスタッフが一体となって，個々の利用者に向き合う

ことが重要である．Ishii&Hosoi［Ishii, et al.，2017］によると，作業後のス

タッフによる振り返りミーティングでは，各利用者が行った作業について，

“できる”ものだったか，楽しんでいたか，意欲はどう変化したか等，まずは

各スタッフが見たものを報告し合う．さらに，席の配置や物品の準備等，リ

スク面への配慮も確認する．次にスタッフのもつ各専門職（介護福祉士，認

知症ケア専門士，精神保健福祉士，作業療法士，看護師など）の知識や経験

に基づき，介入方法やケアを見直し，次回の作業プログラムの検討が行われ

る． 
振り返りミーティングでの会話の分析［大島ら，2016-b;Oshima.,et al.,2017］
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からは，各利用者の様子に関して，スタッフらが次々と発言していることが

わかった．複数のスタッフで活発に議論することで，利用者の様子を多角的

に捉えられることも示された．ところが，他の施設では，ゆず式を実施した

いという要望があっても，振り返りミーティングの実施が難しい［大島，

2016-a］．その理由のひとつは，非正規雇用のスタッフが多く，勤務時間が

限られているためと言われる．しかし，ゆず式の振り返りミーティングは数

分間の空き時間に，数名のスタッフが立ったまま行うこともできる．それよ

りも，ゆず式を試行した他施設で明らかになった，気づきを共有する意義や，

観察・判断すべきことがわからないこと［大島ら，2016-a］が要因の一つと

なった可能性がある．今回，ゆずの里をチームケア実践のモデル事例として

分析することで，他施設の参考となれば，認知症ケアの充実に繋がるのでは

ないかと考えた．  
そこで，本デイケアで実践されるチームケアとして，作業プログラムの準

備，実施，振り返りの 3 つの過程（PDC サイクル）における，スタッフ間の

会話を分析する．医師と患者の間での会話を分析した研究［Drew, et 
al.,2001;Heritage, et al.,2006;McCabe,et al.,2002; Hindmarsh, et al.,2002］は数多

くある．また認知症患者の会話を分析することで，答え方に特徴があること

や，会話を継続することが難しいことが示された［Elsey, et al.,2015］．外科

手術のチームのメンバー間での指導やデモンストレーションを会話分析で

示した研究［Svensson, et al.,2009］もある．秋谷［秋谷，2009］は会話分析

により，デイサービスのケアワーカーが高齢者に，積極的に「申し出」を行

っている特徴を示した．細馬［細馬，2012］は，高齢者用グループホームの

カンファレンスでの，ジェスチャーを用いたコミュニケーションを分析した．

ジェスチャーの構造の一部が介護者間で繰り返される「相互行為的キャッチ

メント」が観察され，個人間でジェスチャーが繰り返される過程で，知識が

次々と更新されていることを明らかにした．  
本章では，デイケアのスタッフ間の会話を分析することで，次の作業プロ

グラムの計画や，ケア全体の質の向上・個人化へとつなげられる振り返りミ

ーティングができる理由について考察する．  
 
6.3.目的 

チームケアにおける作業プログラムの継続的な運用および個々の認知症

高齢者への気づきの共有化について，3つの過程「準備」「実施」「振り返り」

を用いて考察する．  
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6.4.ゆずの里式作業プログラム 

ゆずの里は袖ケ浦さつき台病院に併設された医療保険適用の，重度認知症

者デイケア施設である．利用には，認知症専門医の診断が必要である．利用

者の健康状態に配慮しながら，医師，看護師，作業療法士，介護福祉士，精

神保健福祉士などがチームとなり認知症ケアを行っている．ゆず式の特徴に

ついては，文献［町島ら，2016;大島ら，2016-a; Ishii, et al.，;2017；大島ら，

2016-b；Oshima.,et al.,2017］で示されてきた．一般的な作業療法は，「リハビ

リテーション」「訓練」に位置づけられ，指先を使う能力，手や腕の運動機

能，高次脳機能の向上，そして日常生活動作の向上を目的とする．一方でゆ

ず式は，作業療法のように，アセスメント（評価）に点数付けすることはな

い．そのかわり，利用者が満足感や達成感を得られるような適切な作業を見

出すために，スタッフは利用者のそばに座って（図 6-1），声掛けをしながら

作業の様子を観察している．  
 

 
 

 
たとえばお手本を見ながら，絵に色を塗っていく作業では，利用者が色鉛

筆を持つ様子や，下絵の色付けの具合から，利用者の握力・筆圧・巧緻性を

確認できる．利用者の視線や，色の塗り方，見本の色と選択する色との違い

からは，視覚機能を判断できる．また会話中，スタッフが指をさした方への

視線の向け方も重要な判断材料になる．利用者へ声を掛けて，その反応を見

ることで，利用者の聴覚機能を判断できる．さらに，利用者の疲れや集中力

を，姿勢の崩れや疲れの訴え（体の疲れ，目の疲れ）から判断する．利用者

から「わからない」「やりたくない」「やめたい」といった不安や混乱，イラ

イラと思われる発言が出た場合には，スタッフも一緒に作業を行うようにし

図 6-1 同じテーブルで一緒に作業するスタッフと利用者  
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て，様子を見守る．しかし，改善する様子もなく，興味ももてない場合には，

無理をせずに作業を中断し，他の作業を検討する．これは，ゆず式が，定め

た作業をやり遂げることを目的とするのではなく，個々の利用者が達成感を

得られる作業を提供し，利用者にとって施設が「安心できる居場所」になる

ことを目指しているからである［町島ら，2016;大島ら ,2016-a］． 
 

6.4.1.作業の環境 

ゆずの里の作業プログラムの時間は，利用者の人数に応じて 4 台程度の

大きなテーブルが，島形式で配置される．スタッフは毎日，開始前に各利用

者の作業内容や，利用者間の相性をもとに席の配置を決める．家事作業に準

じた，洗濯物やはちまきをたたむ作業の利者達は，同じテーブルにつくこと

で，スタッフの適切な介入により，和やかに会話をしながら作業できる．ま

た，切る，折る，仕分けするといった手作業を行う利用者同士で同じテーブ

ルにつく．それにより，個々では黙々と作業を継続しつつ，同様の作業をす

る仲間が視界に入ることで，孤立感を生じずに進めることができる．各テー

ブルには，担当のスタッフがついており，各自の仕事をしたり，利用者と同

じ作業をしたりしながら，利用者の取り組みの様子や安全面や疲労感に気を

配っている．  
 
6.5.3 つの過程における利用者 G に関するスタッフの会話 

本節では，図 6-2 に示すように，3 つの過程（準備，実施，振り返り）に

おいて，利用者 G についてスタッフらがどのような会話や観察をしている

か示す．   

 図 6-2 チームケアにおける 3 つの過程（PDC サイクル） 
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6.5.1. 3 つの過程  
まずスタッフは，各利用者に対して個々の作業を計画し，物品の準備や環

境を整えるとともに，スタッフ間で各利用者への対応の仕方やリスクなどを

再確認して，実施をイメージする（準備）．予定した時刻になると，各利用

者に合わせた作業を提供し，各スタッフは適切に声掛けをしながら，利用者

の作業を観察し，状態を判断する（実施）．そして，利用者の帰宅後に，ス

タッフ・ミーティングの時間をもち，振り返りをする（振り返り）［大島，

2016；Oshima, et al.,2017］． 
 
6.5.2. 方法 

実験者が，準備，実施，振り返りの過程に同席し，音声データを収録し

た．準備と振り返りの過程では，スタッフがミーティングのために集まっ

たテーブルの中央に ICレコーダーを置き，実施の過程では，作業療法士（1
人）の胸のポケットにレコーダーを入れてもらった．  

 
6.5.3. 倫理的配慮 

本研究を行うにあたって，佐賀大学医学部の倫理審査委員会の承認を得て

いる．また協力施設に研究の主旨とプライバシーの保護について説明し，同

意書による承諾を得た．施設や利用者の判断で調査を中止，または得られた

データを破棄できることを説明した．  
 
6.5.4 会話分析の方法 

ゆずの里で，利用者が帰宅後の夕方（1 日）に，筆者がスタッフ・ミーテ

ィングに同席して， IC レコーダーで音声を収録した．  
スタッフらのミーティングでの会話を示すために，第 5 章で使用した転

記記号［Jefferson，2004］を使った．  
 
6.6.4.結果 

6.6.4.1. 準備の過程  
  音声データを収録した日の朝，利用者を迎えに行く前に，スタッフは約 13
分間のミーティングをした．まず，スタッフの 1 人がその日に利用予定の 11
名の利用者の名前を読み上げた．そのうちの 2 人の利用者が，前回の利用時

に，身体的能力や精神的な状態に変化があったことをスタッフに再確認して

もらい，この 2 人の利用者に起こり得ること（リスク）について共有した．

ミーティング開始 5 分後，別のスタッフが，その日の全スタッフのスケジュ

ールを説明した．最後に，作業療法士が約 3 分間で，全利用者の作業内容に
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ついて説明した．  
次の会話は，その場面から抜き出した会話であり，作業療法士 (OT) が計

画した利用者 G の作業に対して，他のスタッフ (S)，ベテランのスタッフ(ES)，
スタッフリーダー(SL) が意見を述べている．  
 
会話の抜粋 1（準備の過程）  
  01OT: 今日は G さんに 試験的にはさみ作業をやっていただこうかな

と思っております (1.5) 色塗りが落ち着いてできるようになったん

ですけどちょっと色塗りの (.)作業以外にもなんかいろいろ試して

みたいな ::と思って (.) そしたらこの間貼り絵やったときに後日あ

の :: ( ) を並べる ::ど ::のこ ::のちょっと被害妄想に発展しかかった (.) 
こともあるので  はさみ作業やってちょっとでもなんか嫌だわでき

ないわみたいな感じの発言がみられたらあの ::色塗りとか安定した

ものにすぐ . 交換して ::いこうと思います= 
02S: =波があるからね  
03OT: そ ::ですね ::: 日によっても .= 
04SL: =日によって ちょっとね  
05ES: 色[塗りも出してあるの? 
06SL:   [いっとき落ち着いたよね?= 
07S: =落ち着いた  
08ES: すぐ出せ[るようには 
09OT:         [すぐ出せるようにしておきます  
 

  利用者 G は前回デイケアを利用した時に，落ち着いて色塗りに取り組む

ことができた．そこで OT は，試験的に G に別の作業を提供しようと計画し

た．はさみで花の絵を切り抜く作業である．しかし S や SL は G の精神面の

状況を心配した(02, 04 行目）．色塗りの作業のときには，落ち着いていたこ

とをお互いに確認した（06，07 行目）．ES は，はさみを使った作業がうまく

いかなかったときのために，色塗りの道具を準備しておくように，OT に助

言した（05，08 行目）．  
このように準備の過程では，スタッフ間で利用者が行う予定の作業や，利

用者の精神的，身体的状況を共有していた．さらに OT はスタッフからの助

言で，色塗りの準備をすることとなった．  
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6.6.4.2. 実施の過程 

  OT は，スタッフの中で最も新人で若い．しかし，このデイケアで唯一の

作業療法士であるため，全利用者の作業の様子を把握しておかなければなら

ない．作業プログラムの時間（実施の過程）において，OT が利用者と話し

ていた時間は 50%を超えていた．利用者に話しかけている合間に，OT は他

のスタッフと利用者の様子について議論し（17%），それ以外の時間は，発

話しなかった（31%）．利用者の様子を見るためにテーブル間を歩いていた

り，次の作業のために道具を準備していたり，利用者の隣で同じ作業をして

いたりした．OT は全利用者の様子を把握する立場にあるため，他のスタッ

フが OT に様子を報告することが多かった．次の会話は，OT が利用者 G の

テーブルに様子を見に来たときの，スタッフ S との会話である．  
 
会話の抜粋 2（実施の過程）  

01OT:G さん あんまりにも集中してやっているから (.) 
目の前の職員さんが(.)頑張り過ぎて疲れないかちょっぴり心配して

います= 
02S: =($そ ::よ :: G さん$) 
03A: やってやってるんだよ= 
04S: =($やってやってるの?$) hhh 
(2.0) 
05OT:ちょっぴり切っちゃっても全然大丈夫ですまとめて貼るので (3.0) 

これ?でも画用紙切るのは疲れま [すよね? 
06S:                             [うんこれちょっと硬いから大丈夫? 

疲れるんじゃないかと .結構硬いでしょ? 紙 . 
07OT:そうなんですよね .私も今ちょっと形微妙なやつ切っていたんです

けど硬いな ::と思って . 
08S: そ ::なんだよね  
G は OT の計画に沿って，はさみを使って花の絵を切り抜く作業を行って

いた．OT が作業の様子を見に，G のテーブルへ来たとき，OT は G が作業

に集中しすぎていることに気が付いた（01 行目)）．OT や G についていたス

タッフ S は，G の疲労を心配したが，G はスタッフのためにやってやってい

るんだと冗談っぽく言って，作業を続けた（03 行目）．  
05 行目の途中，「まとめて貼るので」までは，OT は G に声を掛けている．

しかし，少し間があいて，S に G の疲労について確認し始めた．S は画用紙

が硬いことと，それにより疲れることを報告した（06 行目）．OT は作業に

使う材料を準備する責任者であるため，S は ,OT が紙が硬いことを認識して
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いるかどうか確かめた．  
このように，スタッフはたとえ作業プログラムを実施する時間内であって

も，気付いたことがあれば，OT をはじめ他のスタッフに随時報告していた．

内容によっては，利用者に聞こえない場所に移動して報告していた．スタッ

フらは，準備の過程で G の精神状態を共有していたため，より注意深く G
の疲労を報告できたのかもしれない．  
 
6.6.4.3. 振り返りの過程 

毎日，数人のスタッフで振り返りミーティングを行っているが，収録をし

た日は，週に 1 度の，医師も交えたカンファレンスの日であった．カンファ

レンスは，1 人 1 人の利用者に関して，状態の変化や新しい課題などを検討

し，医師，介護スタッフなど利用者に関わる人の間で情報を共有する時間で

ある．次の会話は，スタッフ（SL, OT, ES, S1, S2)が，G の様子について医師

（Dr）に報告している場面である．  
 
会話の抜粋 3（振り返りの過程）  
  01SL: G さん ::[が :: 

02Dr:        [G さん はい   
03SL: なんか(.) 作業とかの力の入れ方がおかしいんだか  
04S1: hh 
05SL: 配分がわからないというか不思議なみんなとちがうやりかたを= 
06Dr: =うんうんうん  
07ES:[[うん 
08SL:[[考えるんでしょうけどきっと一番良い方法だと考えて彼女はやっ

ているんでしょうけどぎこ [ちなくて 
09ES:                        [ぎちぎち= 
10SL: =ぎちぎちなのね . 肩張ってる手も震えてるしね?= 
11S1: =はちまきなんてこう普通にできないんですよ  
12Dr: ふ ::ん 
13S1: こう :: こんなんなって体がちがちになって [やってる= 
14SL:                                       [そう ::. 
15ES: =いっしょう ::けんめいやっているんだけど  

多分つ[かれてしまう  
16Dr:       [もともと生来の不器用? 
17S1: もう ::ねえ :: みているほうがつ[かれちゃうの  
18Dr:                            [ね . どうだったんだろう? 
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19SL: いっぽんにすごく[時間かかったもんね?たしかに  
20Dr:                 [どう :だったんだろう . 
21SL: なんか[こう ::やって 
22S1:       [私見るときは普通だったかなあのほら水仙の切り抜いた  

[時は 
  23SL: [あはさみは良かったかも= 

24ES: =[[水仙は 梅の時もこんなん= 
25OT: =[[水仙はよかったみたい  
26S1: =上手だったけど力の入れ方すごいのよ  
27S2: そう ::= 
28S1: =こんなんなって  
29Dr: だんだん 巧緻性とか  [おかしくなるんでしょうね= 
30S2:                     [あそう ::ちらっと見て行っちゃったからわ

からなかった  
31ES: =隣にいるとその鬼気迫る [感じわかる  
32SL:                       [肩張るでしょ?と言うとすっごく張るわ

よ= 
33S1:=[[$そうそう$ 
34S2:=[[そりゃ張るでしょう  
35SL: すっごい疲れるわよって だから 
36OT: 目が疲れた ::って 
37ES: だってそう[だと思う  
38SL:           [そりゃそうだよね  
39Dr: そこまで集中し[てこられると= 
40S1:               [おっしゃる通りだな  
41SL: =家に帰ったら爆睡[だと思う  
42S1:                  [強制的に途中で止めさ [せないと 
43ES:                                       [そう途中で[見てね 
44SL:                                                 [加減見てね  
45S1: うん 
   
会話から，スタッフらが G の様子を熱心に Dr に報告していることがわか

る．SL はこの報告の中心的な役割を担っているが，他のスタッフも矢継ぎ

早に G のことを話した．SL が「ぎこちなくて（08 行目）」と発言すると，

ES が同じ意味と思われる「ぎちぎち（09 行目）」と発言し，直後に SL が「ぎ

ちぎちなのね（10 行目）」と同じ言葉で言い換えている．また S1 が「あの
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ほら水仙の切り抜いたと時は（22 行目）」と，水仙の花をはさみで切り抜く

作業をしたときのことを持ち出すと，直後に SL が「はさみは良かったかも

（23 行目）」と，S1 が言おうとしていたことに同意するかのように発言し

た．さらに「水仙」という言葉から，ES や OT も，この作業のときには良か

ったという発言をした（24,25 行目）．これらの会話から，この場にいたスタ

ッフが皆，G の様子に対して何らかの気づきがあり，1 人の発言が呼び水に

なり，各スタッフの気づきが言葉に置き換わっていったと考えられる．  
一方で，普段，G の作業の様子を見ていない Dr は，G は生来の不器用か

と尋ねている（16,18,20 行目）．しかし最後まで誰もその質問には答えてい

ない．Dr は本当に答えが知りたくてこの質問をしているわけではなく，ス

タッフらの報告を興味深く聞いているという意思を示すための発話であっ

たかもしれない．  
徐々に利用者の疲れ具合について話題が移行した（15,17,32,35,36,41 行目)．

G の疲れに関する発言（32,35,36 行目）が披露されると，「そりゃ張るでし

ょう（34 行目）」「だってそうだと思う（37 行目）」「そりゃそうだよね（38
行目）」と，他のスタッフは G 自身が認識している疲れに同意した．さらに，

「家に帰ったら爆睡だと思う（41 行目）」と，想像の域ではあるものの，SL
が G の帰宅後の様子を言語化した直後に，S1 が「（作業を）強制的に途中で

止めさせないと（42 行目）」と発言した．41 行目の SL の発言により，G の

疲れがどのような影響を及ぼすか，他のスタッフにイメージされ，42 行目

の対応策が出てきたと考えられる．この対応策に対して，ES と SL は様子

を見ながら途中で止めさせるように補足し（43,44 行目），次回，G の様子次

第では，作業を途中で強制的に止めさせるということがスタッフ間で共有さ

れた．このように G の作業の様子を，複数のスタッフが言語化していくこ

とで，最後には次回の作業時の対応策が導きだされた．  
 
6.7.考察 

図 6-3 に示すように，準備の過程から，スタッフは利用者の様子や観察す

べきことやリスクなどに注意を払い，共有しているため，各スタッフが利用

者の様子や変化について気づきやすくなっていると考えられる．実施の過程

では，スタッフは頭に入っている観察ポイントを参照しながら，各利用者の

近くに座り，会話をしながら作業の様子を観察していた．さらに気づいたこ

とがあれば，作業療法士（OT）に報告し，議論する場面もあった．スタッフ

の観察したことや気づきにより，利用者に対して確認すべき事項が“更新”さ
れているといえるであろう．振り返りミーティングでは，他のスタッフの発

言を受けて，自分の気づきも言語化しやすくなる．よって，全体として活発
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な議論が繰り広げられる．次の作業プログラムにおけるリスクへの対応策や

作業のアレンジなど，さらに質の高いケアに至ることができると考えられる． 

 
図 6-3  3 つの過程（PDC サイクル）における“気づき”の共有化 

 
6.8.おわりに 

 本章では，認知症高齢者への高いコミュニケーション・スキルとアセスメ

ント・スキルを有するデイケア施設をモデル事例として挙げた．その施設で

実践されている作業プログラムを個人ケアからチームケアに発展させて，継

続的な運用を図るために必要な共有化システムについて述べた．そこで，“振
り返りミーティング”を活用した，作業プログラムを実行するための 3 つの

過程「準備」「実施」「振り返り」に基づき，スタッフ間の会話を分析した．

準備の過程では，スタッフは利用者が行う作業の内容のほか，利用者の精神

的・身体的な状況やリスクも確認していた．実施の過程では，スタッフは気

づいたことがあれば，作業療法士に報告し，短い時間の議論をすることもあ

った．最後の振り返りの過程では，どのスタッフも自分の気づきを次々と報

告し，活発な議論になっていた．このように各過程で，利用者の状態を繰り

返し共有することで，スタッフが利用者の様子や変化に気づきやすくなる．

また，ミーティングでの他のスタッフの発言を受けて，自分の気づきも言語

化しやすくなり，活発な議論に至ると考えられた．  
2 章～3 章で，認知症高齢者を支援するスタッフへの支援システムについ
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て明らかにした．4 章～本章までで，ケアの継続的な運用や認知症高齢者や

スタッフを含む環境の条件を明らかにした．  
第 7 章では，スタッフへの支援と環境への支援をともに実現する情報シ

ステムに必要な条件について議論する．   
 本章は，原著論文「Analyzing the daily meeting of day care staffs who 
personalized occupational therapy program in response to a care -receiver's pleasure」
および情報処理学会研究報告に，加筆修正を加えたものである．  
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第 7 章 高齢者を支援する情報システムのデザイン 

 

7.1 本章の位置づけ 

 本章では，第 2～6 章で述べた，一般高齢者，認知症高齢者へのメンタル

とアクティビティのケアの提供が，場所や，対象者の状態を問わず可能とな

る支援システムのデザインを提案する． 

 

7.2.背景 

我が国の 65 歳以上の高齢者人口は年々，増加の一途をたどっているが，

認知症などにより介護が必要な状態にある高齢者はそのうちの一部を占め

るだけで，以前として，“元気に”地域での生活を続けている高齢者は多い．

したがって，高齢者の QOL の向上および BPSD 緩和を目的としたメンタル

とアクティビティのケアを提供するためには，健康な高齢者から，認知症な

ど様々な状態にある高齢者に対して，その自尊心を尊重し，幅広い活動への

支援を可能にするシステムの構築が望ましい．  

 厚生労働省は，介護施設の利用者の自立支援や，介護者の負担軽減に役立

つ介護機器を「介護ロボット」と呼ぶ．介護ロボットによる「移乗介助」「移

動支援」「排泄支援」「見守り」「入浴支援」を重点開発支援として特定して

おり[厚労省，2017]，平成 30 年度からは「高齢者等とのコミュニケーショ

ンにロボット技術を用いた生活支援機器」が重点分野に追加される [経産省，

2017]．コミュニケーションロボットは「日常生活の場で，人とコミュニケ

ーションすることにより，情報提供，話し相手等のサービスを行うロボット

［菅原 2013］」であり，特に会話をするロボット（たとえば，［富士ソフト］）

が，おしゃべり人形（たとえば，［ピップ RT］）とともに介護施設で導入さ

れつつある．ロボットは，介護施設の各利用者（高齢者）の顔や声を認識し，

事前に入力された各高齢者のプロフィールや，過去の会話の履歴から，個々

の利用者に合わせた会話を行えるようになってきた．またインターネットと

つながることで，ロボットから天気やニュースなどの時事的な話題を投げか

けることも可能である．  

 しかし，これらの機能だけではメンタルとアクティビティのケア支援は実

現できない．高齢者のプロフィール（静的な情報）のみならず，刻々と変わ

る心身の状態（動的な情報）を取得し，ケアの計画，提供まで行うシステム

を構築する必要がある．  
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7.3 目的 

 一般高齢者および認知症高齢者の QOL の向上と BPSD 緩和を目指したメ

ンタルとアクティビティのケアを支援するシステムのデザインを提案する． 

 

7.4. 一般高齢者へのメンタルとアクティビティのケア<健康長寿を目指す

支援> 

第 2 章の研究から，地域の公民館などで行う一般高齢者へのメンタルと

アクティビティのケアの実現には，次に示す手法やケアが必要と考える（図

7.1）． 

計画の段階では，高齢者の日常生活に関する情報／アクティビティ歴／認

知機能・心理的な変化などの様々な情報からいくつかのアクティティを提案

する．高齢者本人が，提案されたものの中から，興味のあるアクティビティ

を選択する．地域特性を考慮するために，デモグラフィック・データやボラ

ンティアサポーター，民生委員，住民の意見を活用してアクティビティ選択

にいかす． 

実施段階では，高齢者の実施状況を把握するとともに，集中度／疲労度／

満足度を確認できる情報を取得する．また，フィジカル／メンタル面で支援

が必要な高齢者を抽出するとともに，実施の支援，励まし，休息への促し等

の声かけを行い，得られた情報からアクティビティの内容の変更／アレンジ

を行う． 

継続的な支援の段階では，アクティビティ開催毎に認知機能／精神的な状

態に関するデータを蓄積する．そのためには，データの蓄積と管理を地域の

診療所など，高齢者のフィジカルやメンタル面をサポートできる公的機関と

連携して行い，そのデータを本人や家族と共有する必要がある． 
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7.5. 認知症高齢者へのメンタルとアクティビティのケア<個々の“達成感

／満足感”を引き出す支援> 

 図 7.2 にそのイメージ図を示す．ここでは，認知症高齢者の BPSD を増強

させない，こころを落ち着かせ活動に集中できるメンタルとアクティビティ

のケアスキル（コミュニケーションスキル・アセスメントスキル）を備えた

支援ロボット（図 7.3）が高齢者へのケアを行う．卓上の支援ロボットは，

認知症高齢者の状態，生理的な情報，意欲，疲労度，認知度，活動量など，

個々の情報を，その高齢者に応じて取得する．得られたデータをアセスメン

トして，その人にあった活動をいくつか提案する．その施設の特徴を生かし

た活動の種類や活動方法を，施設に対して提供する．活動中の高齢者の集中

度，実施状況などの情報を取得し，達成感／満足感を引き出している活動で

あるか評価する．  

準備・実施・振り返りの各時期に，必要なミーティングを行い，スタッフ

への情報提供を行うとともに，各スタッフに対して，個別ケアとして重要な

こと，配慮しなければならないことなどの情報を提供し，介護者への“支援”

を行う．また，認知障害や症状の程度に合わせた模範的な介入方法のモデル

をスタッフに示す．安易に認知症者の身体拘束につながらないように見守り

支援を行い，認知症高齢者が動き出すタイミングを感知し，安全な活動が継

続できるように支援する．認知症高齢者個々の情報を経時的に蓄積し，高齢

者だけではなく，その家族，スタッフにも提供する． 

 

図 7-1.一般高齢者へのメンタルとアクティビティのケア 

＜健康長寿を目指す支援＞  
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  図 7-2. 認知症高齢者へのメンタルとアクティビティのケア  

   ＜達成感／満足感を引き出す支援＞  

図 7-3. 作成中の卓上支援ロボット 
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7.6.おわりに 

 本章では，一般高齢者や認知症高齢者への QOL の向上や BPSD の緩和を実

現するために必要なシステムのデザインについて提案した．その実現のため

には，対象となる高齢者だけではなく，そのケアにあたるスタッフも同時に

支援できるような仕組みを構築する必要があるといえる． 
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第 8 章 結語 

  本章では，本論文の課題とその結果，および残された課題と今後の展望に

ついて述べる． 

 

8.1 本論文で提起した課題と結果 

 本論文では，高齢者の精神的な健康の充実に必要なメンタルとアクティビ

ティのケアに必要なスキルとして，ケアを行う人間（介護スタッフなど）の

アセスメント・スキルとコミュニケーション・スキルに着目して，課題 A～

E に取り組んだ． 

 

8.1.1.課題 A：一般高齢者へのスキル分析（第 2 章）  

一般高齢者ケアに必要なメンタルとアクティビティのケアスキルとして，ア

セスメント・スキルとコミュニケーション・スキルを分析した．  

アセスメント・スキルとして，高齢者の活動への参加意欲や自覚できる行動

の変化などの主観的情報と，認知機能などの客観的情報を取得して総合的に

把握する必要があった．また，高齢者の活動意欲の向上とそれを阻害する個

人的要因を把握することが挙げられた．  

コミュニケーション・スキルでは，高齢者との信頼関係を構築し，活動へ

の参加の促しと，必要な情報を取得できるようにすることが挙げられた． 

 

8.1.2.課題 B：アセスメント・スキル支援（第 3 章） 

教育背景および熟達度を問わず，高齢者ケアに必要なアセスメント・スキ

ルを支援するアプリケーション（以下，アプリ）を開発した．本アプリを活

用することで，高齢者の作業遂行を正確に評価できる有効性を示した．また，

本アプリで入力する作業遂行評価項目において，認知機能の一部を評価でき

る可能性が示唆された． 

 

8.1.3.課題 C：コミュニケーション・スキル教育（第 4 章） 

 高齢者へのケアに必要なコミュニケーション・スキルを向上させるために，

自動音声録音システムを活用したアプリを提案した．本アプリを活用して自

己の会話を振り返ることが有効であった．また，自己評価と他者評価を組み

合わせた 2 段階でのリフレクションや自己評価基準を作成して活用するな

ど，対象者の主体的な学習を促すようなシステムの構築が有効であることが

示唆された． 
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8.1.4.課題 D：スキルを活用した認知症高齢者への作業活動支援の展開（第

5 章） 

 認知症高齢者に達成感をもたらし，安心して取り組める作業プログラムを

提供するためには，コミュニケーション・スキルの活用とともに，作業特性

を把握し，それをチームケアに反映させられるアセスメント・スキルが必要

であることがわかった．これらを実現することで，認知症高齢者に応じた「満

足感」「達成感」をもたらす有効な作業活動支援が可能となった． 

  

8.1.5.課題 E：チームケアとしての認知症高齢者への作業活動支援の展開

（第 6 章） 

第 5 章で述べた認知症高齢者への作業活動支援をチームケアに発展させ

るための条件を明らかにした．作業プログラムを実行する 3 つの過程「準

備」「実施」「振り返り」において，“振り返りミーティング”を活用して利

用者の状態を繰り返し共有することが，スタッフの気づきにつながり，結果

としてチームケアの継続的な運用を実現させる必要があった． 

 

8.2.まとめ 

本論文では，高齢者の精神的な健康の充実に必要なメンタルとアクティビ

ティのケアに必要な，アセスメント・スキルとコミュニケーション・スキル

の教育／実践支援方法のひとつとして，アプリを活用したスキル向上を提案

した．  
一般高齢者や認知症高齢者への QOL の向上や BPSD の緩和を実現するため

に必要なことは，メンタルとアクティビティのケアスキルの基盤となるコミ

ュニケーション支援アプリや作業評価支援アプリを活用して，支援にあたる

スタッフの教育を行うことである．また，認知症者高齢者に満足感や達成感

をもたらすためには“作業の個人化プロセス”を経ること，さらに個別ケア

から，チームケアに発展させるためには，“振り返りミーティング”を活用

して，作業プログラムを実行するための 3 つの過程「準備」「実施」「振り返

り」を効果的に継続させることが必要である． 

 

8.3.残された課題と今後の展望 

アセスメント・スキルの教育／実践支援方法の有効性については，さらな

る検証が必要である．今後，医療系学生およびスタッフの教育支援アプリと

して試行するとともに，十分に経験を積んだベテラン・スタッフを対象に試

行して，軽度・中等度認知症者へのアセスメントが可能であるか，現行の評

価表などと比較検証する．  



99 

 

コミュニケーション・スキルの教育／実践支援においては，明確に自己

／他者評価が行えるための評価基準の作成，高齢者の特徴を考慮した話し

方モデルと自己評価につながるシステムを作る必要がある．さらに，スタ

ッフ個々の学習意欲に基づく教育支援となるように，リフレクションを取

り入れた現任教育プログラムを検討する必要がある．今後，高齢者施設等

でこれらを試行し，その効果検証を行う．  
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