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今回発表の 

事業所や 

サービスの 

紹介 

大田区にある福祉施設で、平成１６年８月の開園です。老人福祉サービスと障害

福祉サービスを提供する複合施設であり、特別養護老人ホームにはショートステ

イ利用者を含む１６０名（個室３８室、４人部屋２８室）、デイサービス４０名

となっています。障害者支援施設はショートステイを含め５４名です。尚、今回

発表の対象は特別養護老人ホームになります。 

 

《１．研究前の状況と課題》  

 当施設は開園から１０年が経過し、いわゆる

ベテランといわれる職員も増え、利用者に対す

るサービスも充実してきた。各種行事やクラブ

活動、レクリエーションも豊富に揃え、全ての

利用者に喜んでもらえるような取り組みを行っ

ていたが、どのような行事にも参加されない利

用者が存在していた。行事への参加・不参加は

あくまで任意であり、その事自体問題ではない

が、参加を希望されない利用者は居室に閉じこ

もる事が多く、他の利用者との交流も少ない例

が多い。この、コミュニケーションや活動性の

低下の原因は、当該利用者の性格なのか、その

他に原因があるのかという疑問が浮上した。こ

の事から活動性の低下の原因究明を当施設の課

題の一つとし、研究を行う事となった。 

 《２．研究の目標と期待する成果・目的》 

本研究を開始するに当り、最終的な目標は、

当該利用者の活動性の向上であった。しかし、

一般的に考えられる原因が多岐に及ぶため、各

種評価・観察により各利用者の正確な精神症状

の把握も副次的な目的となった。認知症や鬱、

前頭葉機能障害による発動性の低下、薬物療法

によるものなど、活動性に影響を与える原因は

多々存在する。しかし、どのような症状に対し

ても、その原因に合わせたアプローチが必要で

ある。よって、類似した症状の利用者の対応を

十把一絡げにせず、各利用者特有の原因の究明

と、それに合わせた新たなアプローチの立案に

より、活動性の向上を期待できるのではないか

と考えた。また、活動性が向上することにより、

施設での生活がよりよいものになるのではない

かと考えた。 



《３．具体的な取り組みの内容》 

行事に全く参加しない利用者（以下対象者と

略す）は全体の１割強存在する。それらの対象

者に対し研究を開始した。「鬱」である可能性だ

が、認知症に鬱が関連することは以前から指摘

されている １）。例に漏れず対象者は認知症の診

断があるかもしくは認知症であると思われた。

その為、mini-mental state examination（以

下 MMSE と略す）と N 式老年者用精神状態尺

度（以下 NM スケールと略す）での評価を実施。

その結果、単に鬱で片付ける事には無理があっ

た。そこで、認知症者の総合的な精神症状評価

尺度（以下 NPI スコアと略す）を用いて利用者

の精神症状を評価した ２）。すると今までの概念

になかった「アパシー」という結果に至った ３）。

次に、アパシーの度合いの評価として、島根医

科大学第３内科版、Apathy Scale の日本語版

「やる気スコア」で評価を実施し、対象者の８

割以上がアパシーであることが判明した ４）。日

本歯科大学千葉北総合病院メンタルヘルス科木

村医師は、著書の中で「アパシーは鬱と異なり

休養ではなくむしろレクリエーションを含めた

行動・活動療法が必要」と述べている ５）。また、

元愛知県医師会長であり元日医理事である加藤

順吉郎医師は著書の中の意識調査で、高齢者の

施設内での一番の楽しみは食事であるとの結果

がある ６）。これらを踏まえ、居室担当・栄養課・

医務が協働し、調理レクリエーションを対象者

の前で行い、実施前と実施後の評価を比較した。 

《４．取り組みの結果と考察》 

取り組みの結果、鬱でなくアパシーであった

対象者の「やる気スコア」は２４ヶ月で平均 18

点から 14 点へ改善。平均値での評価はアパシ

ー無しとなった。また、MMSE、NM スケール

での顕著な変化は見られない為、認知症の改善

ではないことが確認される。また、行事の参加

率の向上とともに居室の籠る時間の短縮などの

活動性の向上も確認された。これは詳細な症状

の把握と鑑別・対応によりもたらされたもので

あると考えられる。 

 《５．まとめ、結論》 

 本研究で、それまでは本人の性格や嗜好であ

ると考えられていた「活動」や「意欲」の低下

をもたらす原因と、その対応法を解明すること

ができた。一見同一に見える鬱とアパシー、対

応法は真逆と言っても良い ４）。今回はアパシー

を対象とし、主に調理レクリエーションによっ

て改善を図ることができた。鑑別した鬱である

が、一般的に鬱を患う者に対する激励や活動の

要求は逆効果であり、病状の悪化にも繋がる２）。

あらゆる取り組みに対し、確実な評価に基づく

エビデンスが無ければ、間違った対応になりか

ねない。利用者の QOL の向上の為、確実な理

論に裏打ちされた対応が必要である。 

《６．倫理的配慮に関する事項》 

 なお、本研究発表を行うにあたり、ご家族に

写真などの取り扱いについて口頭と書面によっ

て確認をし、それにより不利益を被ることはな

いことを説明し、回答をもって同意を得たこと

とした。 
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《８．提案と発信》 

 高齢者の状態は身体面、精神面、認知面など、

多角的に把握しなければより良いサービスは提

供できません。その為、各職員においても研究

や観察を重要視し、エビデンスに基づく考え方

や対応を行うことが今後の高齢者施設に重要な

ものであると思われます。 
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