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研究成果の概要（和文）：認知症のケアには生活の質=Quality of Life（QOL）の視点が重要で

ある. 本研究では，施設介護を受けている認知症高齢者の主観的 QOL と，ケアスタッフからみ

た認知症高齢者の QOL を同時に評価し，影響を与える因子との関連を検討した．認知症高齢

者の QOL に対して，認知症高齢者自身とケアスタッフの捉え方は多くが不一致であり，認知

症高齢者自身に比べてケアスタッフは得点を低く見積る傾向が認められた．多変量解析の結果，

認知症高齢者の主観的 QOL は，日常生活動作障害とうつと相関することが示された． 

 

研究成果の概要（英文）：Many dementing disorders have a chronic progressive course, and 

overall cognitive function and social functions are impaired. Thus, while it is important to 

maintain and promote quality of life (QoL) of people with dementia.  Our purpose was to 

compare recipient and caregiver perception of the quality of life (QoL) of people with 

dementia in residential care facilities and to identify the factors associated with their 

perception of QoL. Residents’ QoL was evaluated by both the patient and the caregiver, 

using the Quality of Life in Alzheimer’s Disease (QoL-AD) and several other indices. The 

correlation between the self-rated QoL score and the staff-rated QoL score was low. The 

staff tended to underestimate QoL. The main determinants of QoL were the functional 

status and depression. 

 

 

交付決定額 

                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2010 年度 1,300,000 390,000 1,690,000 

2011 年度 500,000 150,000 650,000 

2012 年度 800,000 240,000 1,040,000 

年度    

  年度    

総 計 2,600,000 780,000 3,380,000 

 

研究分野： 医歯薬系 

科研費の分科・細目：境界医学・医療社会学 

キーワード：認知症、生活の質、日常生活動作、施設介護、精神症状、認知機能 

  

 

 
１．研究開始当初の背景 

在宅と同様に，施設入所中の認知症高齢者の
生活の質（以下，QOL）を向上させることは

重要な課題である．QOL の評価には、客観
的、観察式、主観的 QOL などが考案されて
いる。特に健康関連 QOL(Health related 
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QOL)の評価には主観的 QOL が元来優れて
いる。しかし、認知症疾患では記憶や判断力
低下など認知機能障害があるため、認知症患
者の主観的 QOL には十分な関心が払われて
こなかった。最近、認知症高齢者の主観的
QOL を評価しようと様々な試みがなされ、
主観的 QOL を測定する信頼性の高い評価尺
度 が 開 発 さ れ た 。 Quality of life in 

Alzheimer’s disease（以下，QOL-AD）は
Logsdon らによって開発され，世界中の数カ
国で翻訳され利用されている．日本語版
QOL-AD は 2006 年に Nakaaki らにより翻
訳作成され信頼性と妥当性が示されている．
QOL-AD の最大の特徴は同一尺度を用いて
認知症高齢者と介護者の双方に評価可能な
ことである． 

 

 

２．研究の目的 

 本研究では認知症高齢者の主観的 QOL と、
QOL に影響を与える精神症状、日常生活動
作障害、認知機能障害の関連を検討すること
である。また、介護者による QOL 評価を同
時に行い認知症高齢者の主観的 QOL と介護
者の考える認知症高齢者の QOL の差異につ
いても検討する。 

 

 

３．研究の方法 

対象施設は，A県内で研究協力が得られた介
護老人保健施設と特別養護老人ホームの計 5
施設である． 
対象者は， 65 歳以上の認知症高齢者で，

１ヶ月以上入所しているもの 141 名．また，
同一施設に勤務し，対象となった認知症高齢
者のケアサービスに直接従事し，その高齢者
の情報を最も把握している担当の介護士，看
護師，介護支援専門員，作業療法士（以下：
ケアスタッフ）のうち，本研究の主旨を理解
し研究への参加の同意を得られた 74 名から
認知症高齢者の情報を聴取した． 
基本情報はカルテをもとに，認知症高齢者

の性別・年齢・入所期間を調査した．評価項
目は，日本語版 QOL-AD を認知症高齢者（以
下，Self-rated QOL）とケアスタッフ（以下，
Staff-rated QOL）の双方に実地した．また，
MMSE, NPI，Barthel Index, CDR を実施した． 
基本情報，MMSE，CDR，NPI，Barthel Index

の 2 群間の比較については，Mann-Whitney の
U 検定を行った．Self-rated QOL と
Staff-rated QOL の 13 項目の各変数間の相関
は Spearman の順位相関行列を，総得点の相
関は Pearson の相関行列を用いた． QOL 総得
点と各因子の分析について Spearman の順位
相関行列を用いた．統計解析にはSPSS Ver.13
を用い，危険率 5％（p<0.05）を有意とした． 
  

 
４．研究成果 
 日本語版 QOL-AD は 141 名の認知症高齢者
のうち 116 名が回答可能で、実施には認知機
能が関連していた（図 1 および図２）． 

 
図１ QOL‐AD の実施可能群と実地不能群の
MMSE の得点分布 
 
 

 
図２ QOL‐AD の実施可能群と実地不能群の
属性の比較 
 

Self-rated QOL の総得点の平均は 28.9 点，
Staff-rated QOL の総得点の平均は 27.0 点で，
二群間の得点に有意差を認め，相関は低かっ
た（r=0.24）．下位 13 項目の比較では， 
Self-ratedQOL と Staff-rated QOL の間で，
‘生活環境’と‘家族’で弱い正の相関を認
めた（図２）． 
相関分析では、Self-rated QOL は，Barthel 

Index の 間 に 有 意 な 相 関 を 認 め た ．
Staff-rated QOL は，MMSE，CDR，Barthel Index
と NPI の総得点の間に有意な相関を認めた．
精神症状については，NPI の下位項目で
Self-rated QOL は，うつと負の相関を，脱抑
制と異常行動との間に正の相関を，
Staff-rated QOL は，無関心との間に有意な
負の相関を認めた（図３）． 
多変量解析では、Self-ratedQOL：Barthel 

Index (Beta = 0.207, P < 0.018) and NPI 
depression (Beta = –0.218, P < 0.024). 
staff-ratedQOL： CDR (Beta = –0.223, P < 
0.010), NPI-agitation (Beta = –0.193, P < 
0.019), NPI-apathy (Beta = –0.203, P < 
0.017), NPI-disinhibition (Beta = 0.254, 
P < 0.002)であった. 
精神症状の出現頻度は，うつ 57名（49％），

 



 

 

無関心 6名（40％），興奮 32 名（28％）の順
に多いことが示された．また，平均得点をみ
ると，無関心（1.52 点），うつ（1.19 点），
妄想（0.93 点）の順に高かった. 
 

図３ 
  
先行研究や本研究でも、多くの認知症高齢者
は MMSE で概ね 10 点以上の得点があれば、主
観的 QOL の評価が可能であることがわかる。
また、認知症患者の主観的 QOL と介護者の評
価による代理 QOL評価との一致率は概して高
くなく、介護者は全般的に認知症当事者の
QOL を低く見積もる傾向がしめされた
(disability paradox)。この不一致の要因は、
認知機能障害や自律性の障壁のためでなく、
独立した要因の影響を受けることが現在ま
で報告されている。先行研究の多くは認知症
患者の主観的 QOLに対する最も強い関連因子
はうつ症状であり、介護者の代理 QOL 評価に
関連するものは認知症の行動心理学的症状
（BPSD）や認知症重症度であることを示して
いる。また、認知機能は主観的、代理 QOL 評
価の得点のどちらにも影響しないことが報
告されている. 
本研究でも、認知症高齢者の主観的 QOL は、

日常生活動作障害とうつと関連することが
示された．介護者の代理 QOL は，精神症状全
般と無関心との相関が示された．本研究では
無関心はうつに次いで頻度も高く，重症度は
一番高い精神症状であった．認知症のケアに
携わる者は，精神症状が QOL に関連する重要
な因子であることを認識し、主観的な QOL に
影響している基本的日常生活動作障害とう
つへのアプローチが重要であると考える． 
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