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研究成果の概要（和文）：QOA評価法（A-QOA）は自然の文脈下で行われる活動と対象者の結びつき
（engagement）の強さ観察から評価するツールであり、本研究の前半でで評価表およびマニュアルを作成し、内
容のブラッシュアップを行ってきた。A-QOA評価法を定量化するために、研究の後半では131名の認知症高齢者の
262場面の活動をラッシュモデルにて解析し、A-QOAの一次元性と観察項目の適合度の判定を行った。25項目の観
察項目のうち4項目でミスフィットが確認され、4項目を削除した21項目でA-QOAが定量化できることが確認でき
た。この評価は、臨床で活動による介入の効果判定や活動の選択に示唆を与えるツールになりうる。

研究成果の概要（英文）：The Assessment of Quality of Activities (A-QOA) is an observation based 
assessment tool to evaluate strength of occupational engagement when a client engages an activity in
 natural context. The objective of this study was to remove misfitting items of the A-QOA as a 
unidimentional assessment. Rasch model was applied to 262 activities of 131 participants with 
dementia. The initial Rasch Model analysis revealed 21 of the 25 observation items reached an 
acceptable level of fit and 4 items of them didn’t. After eliminating 4 misfitting items, the A-QOA
 consisting of 21 items was indicated acceptable internal scale validity as psychometric property of
 a clinical observational measurement. Thus, the results of this study indicate that the A-QOA can 
quantitatively assess strength of occupational engagement by observational method. 

研究分野：作業療法
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研究成果の学術的意義や社会的意義
人は日常生活や社会生活の中で様々な活動を行っている。例えば、趣味の活動、クラブ活動、スポーツなどそれ
らは多岐に渡る。他者からみてそれらの活動は活動をしている人にとって良い活動かどうかというのが観察から
判断できる。それらの判断の観察項目を作り、数値として見える化を本研究では行った。これにより、認知症等
で自分の意思が表出が難しい方にどのような活動が意味があるのかを見出す補助になる評価方法が作成できた。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
認知症高齢者は充実感のある活動に携われず徘徊や無気力等の BPSD（行動心理症状）を呈す
ことがある．認知症高齢者は自己表現が困難な場合があり，この場合にその活動からどの程度
充実感を得ているか観察から判断する必要がある．この活動に伴う充実感，つまり活動の質；
Quality of Activities（QOA）の観察評価法は今までなく，その評価法の開発は認知症高齢者
の活動導入やケアの効果指標として有用と考え，我々は評価法の作成を試みてきた． 
 
２．研究の目的 
上述の背景から作成中であった QOA 評価法（Assessment of Quality of Activities; A-QOA）
の試用し，本研究では A-QOA の項目や採点基準の検討，定量化（連続変数化），評価法の演算
システムの構築を目的とした．本研究の結果として，認知症高齢者にとってより充実した活動
の選択を促す評価法を作成することは，本人の QOL の向上，BPSD の軽減のためにも意義があり，
臨床的貢献の高い研究と考えた． 
 
３．研究の方法 
(1)対象 
対象者は研究協力者が所属する病院あるいは施設の認知症のある者とした．研究協力者の選
択基準は，①作業療法士である，②認知症をもつ対象者に接する機会がある，③研究協力者が
所属する施設の協力が得られ対象者のデータの提出ができる，の 3点とした．研究協力者はデ
ータ収集前に A-QOA の評価マニュアルを配布し，A-QOA の評価方法に関する 8 時間の研修を受
講してもらった． 
研究協力者が所属している病院あるいは施設にて，観察対象者となる認知症のある者を研究
協力者が選んだ．研究協力者が，観察対象者が活動する場面を 2種類選択し A-QOA 第 1 版を用
いて評価した．対象者に意味があり効果が高いと想定される活動と低いと想定される活動の 1
つずつ計 2 つの活動を評価した．2 つの活動の選択した理由は，評価から得られるデータの偏
りを避ける，つまりスコアの高い活動と，低い活動までスケール上で幅広く評定するためにこ
のようなサンプリングを行った．そして，A-QOA の評定項目を満たせるようにできるだけ対人
交流がある場面，感情表出がされるような活動を選択するように依頼した． 
本研究は京都大学医の倫理委員会および佛教大学の倫理審査の承認を受けて実施した．また，
研究協力者およびその所属施設，対象者には研究の目的や方法等に関して説明を実施し，同意
を得て実施した． 

 
(2)調査内容 
対象者の属性として，年齢，性別，認知症の程度（FAST），診断名の情報収集を行った．前述
のとおり，1人の対象者に対して 2場面の A-QOA の活動の評定を行った． 
A-QOA 第 1版は表 1に挙げる 25 項目の観察項目から構成されており，それぞれに定義をつけ
た．25項目を 1点から 4点で評定した（表 1）．得点の付け方に関しては表 1の下部の注釈に示
している．評定が分かりやすいように，マニュアルの各点数にいくつかの具体例を挙げた． 

 
表 1  A-QOA 第 1版の 25項目の観察項目と採点基準【採点基準】 

活動の遂行 活動時の感情表出
1．活動の参加を妨げる状態がない 15．ネガティブな感情表出がない
2．活動を準備する 16．笑顔が見られる
3．活動を開始する 17．高揚する
4．活動の対象に視線を向ける
5．活動に対象に体を位置付ける 他者との関わり
6．活動を継続する 18．活動を通して交流する
7．活動に集中する 19．一緒に協調して活動する
8．活動に関わる知識や技術を示す 20．活動に関係した知識・技術を教える
9．活動中に内容を選択する／好みを示す 21．他者に意思を伝える
10．活動が円滑に進むように工夫する 22．他者を思いやる

23．活動から喚起される感情を他者と共有する
活動の結果
11．活動後ネガティブな感情がない 言語表出
12．活動の結果として満足感を得る 24．発語の流暢さがある
13．有能感を得る 25．回想する
14．次の活動への意欲を示す  

4 点：非常に強く/例外的に観察される，3 点：観察される，2 点：観察されるがその程度が
限定的/疑問，1点：観察されない 
※研究前の観察項目 

 



(3)統計学的解析 
 統計学的分析は，ラッシュモデルを用い観察項目の適合度を調べた．分析の結果，適合度が
悪い場合には項目を除外し，観察項目の適合度が良くなるまで繰り返し分析を行った．ラッシ
ュモデルにおいて適合度の指標には Infit と Outfit がある 1）．それぞれの指標に mean square 
(MnSq)と z という指標があり，0.5≦MnSq≦1.5 や z≦2 のように両方の基準を用いる場合もあ
る．これらの基準については明確な結論が現状されていない．今回は臨床における観察項目の
指標であるため，Wright ら(1994)の臨床観察の適合度の判定基準に準じて項目の Infit，Outfit
の MnSq が 0.5-1.7 の範囲を基準とした．解析には WINSTEPS Ver.4.3.2 を用いた． 
 
４．研究成果 
 18 人の研究協力者から 131 名，262 場面の観察データが得られた．対象者は，女性が 88 名，
男性が 43 名で，平均年齢（±SD）は，84.4（±7.8）歳であった．対象者の認知症の重症度は
Functional Assessment Stage（FAST）にて 2（年齢相応）が 4名，3（境界状態）が 4名，4（軽
度）が 26名，5（中等度）が 36 名，6（やや高度）54名，7（高度）6名，不明が 1名であった．
観察された内容は，テレビや読書・ボードゲームなどの静的な活動が 39 場面，スポーツや体操
のような動的な活動が 68場面，手芸や歌・ダンスといった創作・表現活動が 106 場面，回想法
や世間話などの会話を主とした活動が 22場面，そして ADL や IADL 等の活動が 26 場面，1場面
が不明であった． 
 
(1)観察項目の適合度の検定 
 ラッシュモデルによる分析の結果，A-QOA の 25 項目の観察項目のうち，21項目が適合度を満
たした．適合度の満たさなかった 4項目は「活動の参加を妨げる状態がない(Infit MnSq = 1.71, 
Outfit MnSq = 4.46)」「活動の開始の準備をする(Infit MnSq = 1.59, Outfit MnSq = 1.99)」
「活動後ネガティブな感情がない(Infit MnSq = 1.92, Outfit MnSq = 1.61)」「ネガティブな
感情表出がない(Infit MnSq = 1.86, Outfit MnSq = 1.75)」であった．これらの結果から，こ
の 4項目のデータを削除した 21項目でラッシュモデルによる分析を再度実施した．この結果，
21 項目全てで適合を満たした（表 2）． 
 
(2)項目の信頼性の分析 
信頼性の分析の結果，項目の分類指数（item separation index）は 4.11 であり，項目の信
頼性（item separation reliability）は 0.99 であった．そして，対象者の分類指数（person 
separation index）は 10.27 で，対象者の分類信頼性（person separation reliability）は
0.94 であった．こ信頼性の係数は 1に近ければ，信頼性が高いとされている． 
 
(3)観察項目の難易度（観察頻度） 
 A-QOA のスケールとして観察項目の難易度（difficulty）の順序を調べた．項目の難易度は
本研究では観察頻度が少なく観察されにくいという意味合いになる．通常ラッシュモデルでは
項目の難易度と言われるため，本研究でも難易度とした．難易度という指標は項目に対して点
数が高くなる難しさを示す指標である． 
 表にラッシュモデルによって示された観察項目の難易度の高い順，つまり観察がされにくい
項目を上から順から示している．  



表 2. 4 項目削除後の観察項目の難易度の推定値と適合度 

ID 名称 Infit Outfit 

16 活動に関係した知識・技術を教える 2.86 0.11 1.49 1.34
13 高揚する 2.75 0.11 0.86 0.77
21 回想する　 2.30 0.11 1.53 1.39
10 有能感を得る 2.22 0.11 0.87 0.81
18 他者を思いやる 1.76 0.10 1.06 1.20
8 活動が円滑に進むように工夫する 1.74 0.11 1.49 1.47
11 次の活動への意欲を示す 1.67 0.12 0.89 0.93
15 一緒に協調して活動する 1.65 0.13 1.27 1.24
7 活動中に内容を選択する／好みを示す 1.63 0.14 1.29 1.27
19 活動から喚起される感情を他者と共有する 1.49 0.15 0.76 0.72
6 活動に関わる知識や技術を示す　 1.23 0.16 1.50 1.46
20 発語の流暢さがある　 1.12 0.17 0.70 0.73
12 笑顔が見られる 1.11 0.18 0.81 0.83
9 活動の結果として満足感を得る 0.96 0.19 0.93 0.92
14 活動を通して交流する 0.96 0.20 0.80 0.86
17 他者に意思を伝える 0.88 0.21 0.88 0.92
5 活動に集中する　 -0.26 0.11 0.76 0.76
1 活動を開始する -0.52 0.11 0.85 0.85
4 活動を継続する -0.54 0.11 0.74 0.69
3 活動の対象に視線を向ける -0.85 0.11 0.63 0.59
2 活動の対象に体を位置付ける -0.93 0.11 0.64 0.66

MnSq観察項目 難易度
（観察頻度） SE

 

(4)考察 
本研究の結果から研究前の 25 の観察項目から研究後 21 の観察項目に A-QOA 修正をした。こ
れらの修正により，A-QOA の構成概念妥当性が示されるようになったと考える．また A-QOA を
用いることで、活動に伴う充実感，つまり活動の質を観察から測定することが可能となった．
本評価を用いることで，認知症高齢者にとってより充実した活動の選択や活動の効果判定に，
本人の QOL の向上，BPSD の軽減につながる可能性がある．さらに，これらの評価ができること
で充実した活動が持てるような支援方法の評価も実施可能であり，多くの臨床場面での A-QOA
の活用が期待される．今後もマニュアルの充実を引き続き継続し、A-QOA の臨床での幅広い活
用に向けて，A-QOA の普及，教育に努めたいと考える． 
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