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要旨
認知症者とその家族や介護者に対する作業療法の有効性を検証することを目的に，システマティッ

クレビューとメタアナリシスを実施した．MEDLINE（PubMed），CINAHL ，AgeLine，Cochrane 
Central Register of Controlled Trials（CENTRAL），医中誌 Web を使用し，全 1,461 件を精読し，
19 件が解析対象となった．Quality of Life と Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
を測定する効果指標においては有意な差は認められなかったが，Activities of Daily Living に対する
効果指標においては有効性が認められた．しかし，全ての効果指標で非常に高い異質性を示した．本
研究から，介入頻度や介入期間を統一して解析する必要性が示唆された．
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はじめに

わが国の 65 歳以上の高齢者において介護が
必要となった原因は，第 1 位が認知症で 18.1％
を占めており（厚生労働省，2022），認知症
診療疾患ガイドライン 2017 では，認知症の
治療は薬物療法と非薬物療法を組み合わせて
行い，認知機能の改善と生活の質（Quality of 
Life：以下，QOL）向上を目的としている．ま
た，認知症の行動・心理症状（Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia：以下，
BPSD）の治療については，薬物療法よりも非
薬物療法を優先的に行うことが原則となる（日
本神経学会，2017）．非薬物療法には認知症者
に対する介入と介護者に対する介入があり，実
際は組み合わせて行うことが記載されている

（日本神経学会，2017）．
認知症者に対する介入が QOL に与える影響

について，システマティックレビュー・メタア
ナリシスでは，Cochrane Library で薬物療法

（Birks & Harvey，2018）や非薬物療法である
回想療法（Woods, O’Philbin, Farrell, Spector 
& Orrell, 2018）の効果が報告され，更に在宅
で提供される認知症者とその家族に対する作業
療法の効果について報告されている（Bennett 
et al., 2019）．その中で非薬物療法が認知症者
の日常生活活動（Activities of Daily Living：
以 下，ADL） や 手 段 的 ADL（Instrumental 
Activities of Daily Living： 以 下，IADL），
QOL，や介護者の心理面に与える効果につい
て述べられている．

しかし，作業療法の効果に対するシステマ
ティックレビュー・メタアナリシスでは，介護
者とは家族であり，家族以外の介護者を含めた
作業療法の効果について，検討は行えていない．

以上のことから，認知症者と家族や家族以外

の介護者に対する作業療法の効果を調査するこ
とにより，より幅広いエビデンスの構築するこ
とが可能であると考えた．そこで本研究の目的
は，家族や介護者に対する作業療法の効果を整
理することとした．本研究の新奇性は家族や家
族以外の介護者を含めた作業療法の効果を整理
することである．その結果から，作業療法士に
よる病院や施設の介護者へのケアの指導は，認
知症者にどのような影響を与えるかを明らかに
することが臨床的意義である．なお，効果的な
作業療法を創造するため，よりエビデンスレ
ベルが高いランダム化比較試験（randomized 
controlled trial：以下，RCT）に着目し，シス
テマティックレビューとメタアナリシスを行っ
た． 

方法

1．研究デザイン
本研究では，システマティックレビュー

の Reporting Guideline で あ る Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-Analysis（PRISMA）statement に準じ，
検索式の作成，検索式を元にしたデータベース
での検索，一次スクリーニング，二次スクリー
ニング，分析の手順で実施した．検索式の作成
は，著者ら作業療法士 3 名の合議により検討し
作成した．データベースによる検索，一次スク
リーニングは「タイトル」および「アブストラ
クト」より筆頭著者と第 2 著者が独立して実施
し，意見が不一致の場合は第 3 著者を含めて
議論し決定した．適格基準と除外基準による一
次スクリーニング後，対象となる可能性があっ
た論文を全文取り寄せた．二次スクリーニング
では，本文より適格・除外基準に従い，基準を
満たした研究を最終的な調査論文として抽出し
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た．論文の選択は筆頭著者と第 2 著者，第 3 著
者が独立して実施し，意見が不一致の場合は議
論で決定した．なお，本研究では，国内外の全
ての論文を対象としたため，プロトコルの登録
は行っていない．

2．文献検索
2021 年 1 月 11 日までの認知症者の家族や介

護者を含む作業療法に関連するすべての論文を
対象とした．論文データベースは，MEDLINE

（PubMed），CINAHL，AgeLine，Cochrane 
Centra Register of Control led Trials

（CENTRAL），医中誌 Web を使用した．
検索式は英語データベースでは All Fields

で「（“dementia”or”Alzheimer*”）AND
（“occupation*”or”occupational therapy”）
AND（“family”or”caregiver*”）AND（“QOL”
or”quality of life”or”well-being”or”wellbeing”
or“activities of daily living”or”ADL”or”BPSD”
or”Behavioral and Psychological Symptoms 
of Dementia”）」とした．日本語データベー
スでは「（（認知症 /TH or 認知症 /AL） or 

（Alzheimer 病 /TH or アルツハイマー /AL）） 
and （（作業療法 /TH or 作業療法 /AL）） and 

（（家族 /TH or 家族 /AL） or （介護者 /TH or 
介護者 /AL）） and （（生活の質 /TH or 生活の
質 /AL） or （生活の質 /TH or QOL/AL） or 
well-being/AL or wellbeing/AL or 日常生活
/AL or （日常生活活動 /TH or ADL/AL） or 

（行動心理学的症候 /TH or 周辺症状 /AL） or 
（行動心理学的症候 /TH or BPSD/AL） or 心
理行動症状 /AL）」にて検索を実施した．

適格基準としては，①認知症者を対象として
いること，②介入方法にその家族や介護者に対
しても介入していること，③対象群（通常の作
業療法または無介入）がいることとした．除外

基準としては，レビュー論文・プロトコル論文・
症例報告・会議録・レター・総説・解説，英語・
日本語以外の論文とした．

3．解析
解析対象論文の対象集団，介入内容や測定時

期について精読を行い，最終的に抽出された研
究の著者，発行年，対象者数，年齢，介入期間・
介入頻度，介入内容を抽出した．RCT に関し
て は Joanna Briggs institute Meta-Analysis 
of Statist ics Assessment and Review 
Instrument 2020（ 以 下，JBI-MAStARI） を
用いて（Aromataris & Munn，2020），質の
評価を行った．これは 13 項目から構成される．
JBI-MAStARI は 2020 年に 10 項目から 13 項
目に増えており，品質については記載されてい
ない．そのため，Liberali, Kupek & Assis（2019）
を参考に，Yes ≧が高品質（“Yes” の回答が 5
件以上），中品質（“Yes” の回答が 3 ～ 4 件），
低品質（“Yes” の回答が 0 ～ 2 件）に準じて，
高品質（“Yes”の回答が7件以上），中品質（“Yes”
の回答が 4 ～ 6 件），低品質（“Yes” の回答が 0
～ 3 件）とした．評価は JBI-MAStARI マニュ
アル（Aromataris & Munn，2020）に従い，
著者と第二著者で論文の質の評価を行い，意見
が異なった際は第三著者を含めて検討を行い判
定した．

また，量的解析については高品質な論文の
みを対象とし，メインアウトカムは QOL，
サブアウトカムは ADL，BPSD とした．量
的解析として，各研究の介入後（post）の効
果指標について平均値（mean）と標準偏差

（Standard Deviation: 以下，SD）から標準化
平均値差（SMDs），95％信頼区間を算出し，
各群の効果の大きさと確率について検討した．
SMDs の 基 準 は <0.40 を small，0.40 ～ 0.70
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を moderate，>0.70 を large とした．算出は
random effect model を採用し，各研究の対象
者数による重みづけを行った（Higgins JPT，
2023）．また異質性については I2 値を算出し
検討した．I2 値は 0 ～ 25％は異質性に問題は
ない，25 ～ 50％は中等度の異質性がある，50
～ 75％は高い異質性がある，75 ～ 100％は非
常に高い異質性があると判断される（平林，
2020）．量的解析は EZR Ver1.61 を使用した．
なお，解析対象論文の具体的な情報が明記され
ていない場合，論文著者に問い合わせを行った．

結果

1．対象論文採用の過程（図 1）

データベースでの検索によりヒットした論
文は 1,704 編であった．データベースの内訳は
MEDLINE（PubMed） が 657 編，CINAHL
は 428 編，AgeLine は 279 編，Cochrane 
Central Register of Control led Trials

（CENTRAL）は 110 編，医中誌 Web は 230
編であった．重複論文を削除すると 1,460 編と
なり，ハンドサーチ 1 編を追加し，1,461 編と
なった．

一次スクリーニングではタイトルとアブスト
ラクトから適格基準に該当しないと明確に判断
できた 1,386 編を除外し，二次スクリーニング
では全文から適格基準に該当しないと判断でき
た 56 編を除外し，最終的に論文 19 編を採用
した．

図1．対象論文採用の過程

削除した文献
(n= 1,386 )

一次スクリーニング後の文献
(n= 75 )

重複削除後の文献
(n= 1,461 )

ハンドリサーチ
(n= 1 )

文献からの検索結果
MEDLINE（PubMed）(n=657)

CINAHL(n=428)
AgeLine(n=279)

Cochrane Central Register of 
Controlled Trials（CENTRAL）(n=110)

医中誌web(n=230)

質的に最終的に採用された文献
(n=19)

削除した文献
(n=56 )

二次スクリーニング後の文献
(n=19 )

※理由
・取り寄せ困難 (ｎ=19）
・プロトコル (ｎ=10）
・本人に対する介入なし  (ｎ=9）
・作業療法介入なし (ｎ=5）
・対象群なし (ｎ=5）
・介護者に対する介入なし (ｎ=4）
・両群で介護者へ介入あり (ｎ=2）
・原著でない (ｎ=1）
・英語，日本語でない (ｎ=1）
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2．対象論文の特徴（表 1）
対象は，医師から認知症の診断を受けた者や

MMSE24 点以下，CDR0.5 以上等が取り込み
基準となり，合計 1,634 名であった．

採用論文の介入内容は，Wenborn et al．
（2021）や Dopp et al．（2015）は，認知症者
と介護者に別々にインタビューを行い，家屋等
の活動の場を評価した．介護者で話し合い，情
報の共有を行った．介護者が問題解決できるよ
うスキルと対処戦略等を指導した．介護者で目
標達成するか評価し，将来のライフスタイルを
計画した．その後フォローアップを行った．

Laver et al．（2020）は家屋評価や信頼関係
の構築を行い , ケアの課題を特定した．ビデオ
会議で問題解決や教育，スキルの向上等を図り，
認知症者の活動参加を高めるために能力や興味
に合わせてケアの戦略を立て，遠隔医療提供を
行った．

de Oliveira et al. （2019） や O’Connor et al. 
（2019），Novelli et al. （2019）は，残存能力や
興味，役割，介護者の病気理解やストレス対処
を評価し，コミュニケーションの簡略化や能力
にあった活動の提供，自宅での活動方法の提供，
技術の反映や病気の進行に合わせた活動の簡略
化等を行った． 

Tang et al．（2018）は，電話で介護者が在
宅プログラムに積極的に関与するように指示し
た．在宅プログラムは認知症者の能力に合わせ
た活動を設定した．頻回に訪問し，介護者と議
論し，フィードバックを与えた．問題解決策や
対処戦略等を学んだ．他の介護で将来必要とな
るスキル等も学んだ．

Regan, Wells, Farrow, O’Halloran & 
Workman （2017）は介入戦略を計画し，戦略
の確認と学習，実施と検討，結果の検討と調整
の再検討を行った．

Callahanet al. （2017）はニーズに合わせた
環境調整と在宅介入で ADL 能力の支援と強化
を行った．

Clare et al. （2010）は意味ある目標に取り組
む介入で実用的な援助と戦略 , 新しい情報の学
習法，注意と集中の維持のための練習，ストレ
ス対処等を行った．

Gitlin, Hodgson, Jutkowitz, Pizzi, （2010）； 
Gitlin et al., （2008）；Gitlin , Corcoran, Winter, 
Boyce & Hauck, （2001）は介護者とケアの計
画を立て，介護者が行っているケアを評価し，
介護者に病気理解や環境提示等の代償手段につ
いて指導や資料提示し，方法を確認した．

Lam et al. （2010）は評価を基に ADL を安
全に行うために環境設定やアドバイス，家族に
よる在宅での実施，電話や訪問等によるフォ
ローを行った．

Graff et al., （2008）; Graff et al., （2007） ; 
Graff et al., （2006）は，前半は目標や意味ある
活動の優先順位をつけ，評価し ADL を適応さ
せた．後半は代償と環境を最適化するために介
護者や問題解決等の社会参加を促した．

Nobili et al., （2004）は，問題行動の制御と
残存能力の維持・改善，ニーズを満たすための
環境調整を行った．

Dooley & Hinojosa （2004）は評価を基に環
境の改善や介護者へのアプローチ，地域社会で
の支援等を行った．

3．対象論文の質（MAStARI）
対象は論文のうち高品質が 17 編，中品質が

2 編であった（表 2）．

4．量的解析の結果（図 2，図 3，図 4）
17 編の高品質となった論文のうち，アウト

カムが費用対効果である論文とデータの入手が
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表1．適合論文一覧
筆頭著者
（出版年）

対象 介入期間・頻度 介入群の介入内容

Wenborn J et al.
（2021）

N=468
介入78.4±7.0歳，対象78.8±7.5歳
認知症診断を受けており、自宅で生活している、
CDR0.5～2
介護者は身の回りのサポートを週に4時間以上し
ている者

未記載 セラピストが本人と介護者に対してナラティブインタビューを別々に行い，家屋環境を評価し，活動の場を観察した．
収集された情報は個人及び共同の優先されるライフスタイルを識別できるように，介護者との話し合いを促進した．
セラピストは目標達成をサポートし，介護者が問題解決できるようにスキルと対処戦略を指導した．セッションは本人がいる場所で
行い，選択した活動によってはスポーツクラブや映画館など地域社会でも行われた．最後のセッションでは介護者とセラピストが
目標達成する上での成功を評価し，それに応じて将来のライフスタイルを計画した．

Laver K et al.
（2020）

N=63
介入79.5±6.5歳，対象80.5±7.2歳
認知症または認知症の可能性が高いMMSE24点
以下の者
家族や友人で密接に関わる者

8回
60分/回

認知症者，家族，環境の評価を行い，主なケア課題を特定した．作業療法士は介護者の問題解決，教育，スキル向上を図った．
認知症者の活動参加を高めるために能力や関心に合わせてケア課題の戦略を立てた．
コンサルテーションは2回，遠隔医療提供は6回行った．

de Oliveira AM et
al.（2019）

N=21
介入78.4±6.2歳，対象79.0±5.7歳
MMSE24点以下の者
介護者が一日4時間以上介護に関わる

8週
1回/週
60分/回

評価では残存能力，以前の興味，BPSDの頻度と重症度を確認し，介護者のコミュニケーション技術や介護の仕方，家庭環境を評
価した．
実施では評価を基に介護者と協力して，認知症者が興味を持ちそうな活動を3つ選択し，能力に合わせて実施した．介護者は課
題の調整やコミュニケーションを簡略化し，実際に実施した．
一般化では介護者の訓練と支援を行った．将来的な衰えに備えて活動の簡略化や他の課題に一般化する方法を学んだ．

O'Connor CM et
al.（2019）

N=20
介入62.1歳（95％CI：56.7-67.3），対象65.6歳（95％
CI：62.0-76.0）
前頭側頭型認知症の診断を受けた、ADLが2つ以
上できる者
介護者は7時間/週以上または4日/週以上関わり
がある者

4ヶ月間、最大8回
の訪問

評価では残存能力，以前の興味，BPSDの頻度と重症度を確認し，介護者のコミュニケーション技術や介護の仕方，家庭環境を評
価した．
実施では評価を基に介護者と協力して，認知症者が興味を持ちそうな活動を4つ選択し，能力に合わせて実施した．介護者は課
題の調整やコミュニケーションを簡略化し，実際に実施した．
一般化では介護者の訓練と支援を行った．将来的な衰えに備えて活動の簡略化や他の課題に一般化する方法を学んだ．

Novelli MMPC et
al.（2018）

N=30
介入79.4±7.7歳，対象83.5±7.1歳
60歳以上の認知症と診断を受けており，ADLが2つ
以上できる者
介護者は1日4時間以上介助する者

未記載 評価では残存能力，以前の興味，BPSDの頻度と重症度を確認し，介護者のコミュニケーション技術や介護の仕方，家庭環境を評
価した．
実施では評価を基に介護者と協力して，認知症者が興味を持ちそうな活動を5つ選択し，能力に合わせて実施した．介護者は課
題の調整やコミュニケーションを簡略化し，実際に実施した．
一般化では介護者の訓練と支援を行った．将来的な衰えに備えて活動の簡略化や他の課題に一般化する方法を学んだ．

Tang SH et al.
（2018）

N=43
介入80.5±8.0歳，対象80.3±5.8歳
60歳以上の認知症者
介護者は毎日平均4時間以上介護に関わる者

6回/週
60分/回
自宅訪問と必要
時の電話対応

準備段階でセラピストと認知症者および介護者間の関係を確立した．セラピストは認知症者と介護者の能力及び介護者の挑戦と
ストレスを評価した．能力に合わせた活動を在宅プログラムとして割り当てた．
アクティブでは頻回な訪問を行い，セラピストと介護者は議論した．在宅プログラムでの彼らの経験を深め，セラピストは彼らに
フィードバックを与えた．彼らを抱えていた問題の解決策を学び，セラピストが介護者のアクティブなパートナーとなった．ADLの世
話など難しいことに挑戦した．BPSDを管理し，議論し，介護者は解決策を模索した．介護者はコミュニケーションの戦略を理解し，
問題解決と対処戦略が適切となった．
メンテナンスでは他の介護で将来使用するスキルを学んだ．

B Regan et al.
（2017）

N=40
介入77.2±5.8歳，対象77.5±7.7歳
6か月以内にMCIまたは初期認知症の臨床診断を
受けた50歳以上の地域住民でMMSE20点以上、
CDR1以下の者
患者と密接に連絡を取る支援者がいる者

週1時間のセッ
ションを4回

COPM後の介入戦略を計画し，使用できる資源について話し合った．
戦略と手法について話し合い，実践した．
介入計画に従い，テクニックを磨いた．
目標達成について話し合い，調整を行い，再検討した．

Callahan CM et
al.（2017）

N=180
介入79.6±8.3歳，対象77.2±9.4歳
45歳以上のADの可能性があると診断された地域
住民
介護者が参加を希望し、電話対応、家庭訪問が可
能

90分/回
8回：1サイクル
2年間で3サイクル
合計24回

ベスト・プラクティスのプライマリーケアに加えて，機能低下を遅らせるような在宅介入を行った．
認知症者と介護者との交渉で設定された目標によって特定された．認知症者のセルフケア能力の支援と増強した．
作業療法士は二人のニーズに合わせたケアプランを作成するために，初めに家庭内評価を行った．電話は家庭訪問の間の問題
解決や介護者の新たな懸念に対処するために使用した．

Döpp CM et al.
（2015）

N=71
介入77.3±6.6歳，対象78.1±5.7歳
地域在住の軽度から中等度の認知症者で
MMSE10点から24点の者
介護者は親族又は友人で少なくとも週2回関わっ
ている者

未記載 セラピストが本人と介護者に対してナラティブインタビューを別々に行い，家屋環境を評価し，活動の場を観察した．
収集された情報は個人及び共同の優先されるライフスタイルを識別できるように，介護者との話し合いを促進した．
セラピストは目標達成をサポートし，介護者が問題解決できるようにスキルと対処戦略を指導した．セッションは本人がいる場所で
行い，選択した活動によってはスポーツクラブや映画館など地域社会でも行われた．最後のセッションでは介護者とセラピストが
目標達成する上での成功を評価し，それに応じて将来のライフスタイルを計画した．

Clare L et al.
（2010）

N=68
介入76.3±6.4歳，対象77.9±6.2歳
ADの可能性があると診断され，MMSEが18点以上
である者

8週
1回/週
60分/回

意味のある目標に取り組む介入として，実用的な援助，戦略，新しい情報の学習法，注意と集中の維持のための練習，ストレス
管理の指導を行った．

Gitlin LN et al.
（2010）

N=60
介入78.0±9.2歳，対象80.8±9.5歳
医師の診断またはMMSE24点未満、自分で食事す
ることができ、少なくともセルフケアが2つ以上でき
る。（入浴、着替え、トイレ、整容、移乗）
介護者は8カ月間、患者と同居し、1日4時間移乗
介護する者

8回のセッション
6回家庭訪問（90
分）
2回電話（15分）
4ヶ月間のOT接
触

最初の2回は家庭で介入目標と半構造化されたインタビューで習慣や興味を確認した．2人のコミュニケーションと家庭環境した．
その後，3つの活動を特定し，2-3ページの計画書を作成した．計画書には患者の能力，活動，目標，具体的な実施方法が明記さ
れた．活動の内容は複雑な工程から簡単なものまで様々であった．認知症者と介護者は計画書を確認し，ロールプレイやデモン
ストレーションを通して活動を紹介した．介護者もストレスを軽減するテクニックを教えられた．1つのアクティビティを習得してから，
別のアクティビティを導入した．

Lam LC et al.
（2010）

N=99
介入78.6±6.4歳，対象78.2±5.4歳
地域在住の65歳以上のMMSE15点以上の軽度認
知症と診断された高齢者

4ヶ月間 評価とアドバイスではADLや神経精神症状を評価し，基本的セルフケアを安全に行うために環境設定，行動管理，コミュニケー
ション技術を提供した．
シミュレーションに関する在宅プログラムでは，古い写真や新聞を見たり，余暇活動を実施した．その後，家族によって活動は継
続された．
ケースマネジメントでは，電話や訪問，診療所でのフォロー，地域のサービス情報を提供，精神科医と連絡を取りあった．

Gitlin LN et al.
（2008）

N=60
介入78.0±9.2歳，対象80.8±9.5歳
医師の診断またはMMSE24点未満、自分で食事す
ることができ、少なくともセルフケアが2つ以上でき
る。（入浴、着替え、トイレ、整容、移乗）
介護者は8カ月間、患者と同居し、1日4時間移乗
介護する者

8回のセッション
6回家庭訪問（90
分）
2回電話（15分）
4ヶ月間のOT接
触

最初の2回は家庭で介入目標と半構造化されたインタビューで習慣や興味を確認した．2人のコミュニケーションと家庭環境した．
その後，3つの活動を特定し，2-3ページの計画書を作成した．計画書には認知症者の能力，活動，目標，具体的な実施方法が明
記された．活動の内容は複雑な工程から簡単なものまで様々であった．認知症者と介護者は計画書を確認し，ロールプレイやデ
モンストレーションを通して活動を紹介した．介護者もストレスを軽減するテクニックを教えられた．1つのアクティビティを習得して
から，別のアクティビティを導入した．

Graff MJ et al.
（2008）

N=135
介入79.1±1.8歳，対象77.1±6.3歳
65歳以上で軽度から中等度の認知症と診断を受
け、地域で生活している
週2回以上の介護者がいる

5週
2回/週
60分/回

4セッションは目標や意味ある活動を選択し，優先順位を付けた．環境と能力を観察し，代償戦略はADLを適応させるために使用
した．6セッションは代償と環境を最適化するために介護者の監督や問題解決など社会参加の戦略を行った．

Graff, MJ et al.
（2007）

N=135
介入79.1±6.2歳，対象77.1±6.3歳
65歳以上で軽度から中等度の認知症と診断を受
け、地域で生活している者、かつ週1回以上の介護
者がいる

5週
2回/週
60分/回

4セッションは目標や意味ある活動を選択し，優先順位を付けた．環境と能力を観察し，代償戦略はADLを適応させるために使用
した．6セッションは代償と環境を最適化するために介護者の監督や問題解決など社会参加の戦略を行った．

Graff MJ et al.
（2006）

N=135
介入79.1±6.2歳，対象77.1±6.3歳
65歳以上で軽度から中等度の認知症と診断を受
け、地域で生活している
週1回以上の介護者がいる

5週
2回/週
60分/回

4セッションは目標や意味ある活動を選択し，優先順位を付けた．環境と能力を観察し，代償戦略はADLを適応させるために使用
した．6セッションは代償と環境を最適化するために介護者の監督や問題解決など社会参加の戦略を行った．

A Nobili et al.
（2004）

N＝69
介入74.0±9.0歳，対象75.0±10.0歳
医者による認知症の診断を受け，問題行動がある
者，家族介護者は10マイル以内に自宅がある者

90分/回 心理学者は，家族と介護者の関係性，介護者のストレスとその心理的影響，介護者と患者のコミュニケーション，患者の性格の変
化，そして介護者がどのように問題行動を管理するかをについて話し合った．
作業療法士は，問題行動の管理，患者の維持や改善のための残存機能，家庭環境調整，環境に適応するために介護者にも情
報提供した．

Abbreviations：CDR：Clinical Dementia Rating，MMSE：Mini Mental State Examination，ADL：Activities of Daily Living，MCI：Mild Cognitive Impairment，BPSD：Behaivioral and Psychological Symptom of Dementia，
COPM：Canadian Occupational Performance Measure，QOL：Quality of Life，95％CI：95％Confidence interval
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困難であった論文を除いた．また，概念の異質
性を取り除くために対象者の認知機能が大きく
異なる論文を除いて，量的解析した．その結果
を以下に示す．

QOLは6編の研究を統合した結果，747名（介
入群 409 名，コントロール群 338 名），P 値は
0.14 となり有意差は認められなかった．効果量
は small（SMDs=0.38，95%CI［-0.13，0.88］
となり，I2 値は 88％であった．

ADLは6編の研究を統合した結果，775名（介

入群417名，コントロール群358名），P値は0.04
となり有意な差が認められた．効果量は large

（SMDs=0.72，95%CI［0.01，1.43］となり，I2

値は 93％であった．
BPSD は 6 編の研究を統合した結果，740 名

（介入群 391 名，コントロール群 349 名），P 値
は 0.68 となり有意差は認められなかった．効
果量は small（SMDs=0.40，95%CI［-1.50，2.31］
となり，I2 値は 94％であった．

表2．適合論文の関する研究の質の評価
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total 品質

Wenborn J et al. （2021）
Y Y Y N N Y U Y U Y Y Y Y 9 高

Laver K et al.（2020）
Y Y N N N Y Y Y U Y U Y Y 8 高

de Oliveira AM et al.
（2019）

Y Y N Y Y Y Y N Y Y Y Y Y 11 高

O'Connor CM et al.（2019）
U Y Y Y Y Y Y Y U N Y N Y 9 高

Novelli MMPC et al.（2018）
Y Y U N N Y Y Y U Y U Y Y 8 高

Tang SH et al.（2018）
U U N N N Y Y Y Y Y U Y Y 7 高

B Regan et al.（2017）
Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 10 高

Callahan CM et al.（2017）
Y Y Y N N Y Y Y U Y U Y Y 9 高

Döpp CM et al.（2015）
N N Y Y U Y Y Y Y Y U Y N 8 高

Clare L et al.（2010）
Y Y Y N N Y Y Y N Y U Y Y 9 高

Gitlin LN et al.（2010）
Y U N N N Y Y Y Y Y Y Y Y 9 高

Lam LC et al.（2010）
Y Y Y N N Y Y Y Y Y U Y Y 10 高

Gitlin LN et al.（2008）
Y U N N N Y Y Y Y Y Y Y Y 9 高

Graff MJ et al.（2008）
Y Y Y N N Y Y Y Y Y N Y Y 10 高

Graff, MJ et al.（2007）
U Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y 10 高

Graff MJ et al.（2006）
Y N Y N N Y U Y Y Y U Y Y 8 高

A Nobili et al.（2004）
Y U N N N N Y Y U Y U Y Y 6 中

Dooley NR et al.（2004）
U U U N Y Y U Y U Y Y Y U 6 中

Gitlin LN et al.（2001）
U U Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y 9 高

Joanna Briggs Institute Meta-Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument 2020 (JBI-MAStARI)
Y:Yes,N:No,U:Unknow
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図2．認知症者と介護者に対する作業療法がQuality of Lifeに与える効果

図4．認知症者と介護者に対する作業療法がBehavioral and Psychological Symptoms of Dementia
に与える効果

図3．認知症者と介護者に対する作業療法がActivities of Daily Livingに与える効果
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考察

認知症者と家族や家族以外の介護者を含めた
支援者に対する作業療法の効果を検証した，全
19 編の論文の質を調査し，高品質な論文が 17
編であった．介入に関しては，介護者に対して
ケアの指導が 11 編，意味ある活動や目標に焦
点を当てた介入が 7 編，残存能力に合わせた活
動指導や環境調整を行っている介入が 6 編，病
気についての知識理解を促す介入が 5 編となっ
ていた．以上のことから，認知症者と介護者に
対する介入は，介護者に対するケア指導が最も
多く，次に意味ある活動や目標に焦点を当てた
介入が多く報告されていた．

認知症診療疾患ガイドライン 2017 で，認知
症者と家族の QOL を高めるには，診断早期か
ら認知症を有しつつ生活する方法を伝えること
や社会資源を活用した支援の必要性，介護者に
対して適切なケアの指導が必要になると記載さ
れている（日本神経学会，2017）．認知症診療
疾患ガイドライン 2017 に記載されている介入
内容と大きな差異はみられなかったことから，
認知症者とその家族や介護者に対する介入は同
様の介入が行われていたと考える．そのため，
作業療法士による，家族や病院，施設の介護者
に対する適切なケアの指導が期待される．本研
究では認知症者とその介護者に対する RCT を
適格基準としており，研究デザインは一致して
いた．さらに重度の認知症者を対象としている
論文は除外していることからも，対象者集団は
概ね一致していたと考える．

量的分析では適合論文が 8 編あった．ADL
は有意差を認めたが，QOL と BPSD に関して
は統計学的な有意差は認めなかった．効果の大
きさについては ADL において large の有効性
を認めたが，QOL と BPSD は small の有効性

であった．先行研究である在宅における認知症
者とその家族に対する作業療法効果のメタアナ
リシス（Bennett et al., 2019）と本研究を比べ
ると，ADL は同様に有意差を認めたが，QOL
と BPSD は先行研究と異なり，有意差を認め
なかった．また，異質性を示す I2 値が，75％
～ 100％の非常に高い異質性を示していた．
Martyr et al. （2018）のメタアナリシスでは，
認知症者の自己報告による QOL に関連する要
因として，ADL では異質性が 70％，BPSD で
は異質性は 14％であった．他者報告による認
知症者の QOL の関連する要因について，ADL
では異質性が 90％，BPSD では異質性が 90％
であったと報告している．今回の結果と先行研
究は一部異なるが概ね同程度の異質性であり，
非常に高い異質性を示していた．以上のことか
ら，ADL に関しては認知症者と家族や病院，
施設の介護者を含めた作業療法は，一定の効果
を示す可能性が示唆された．しかし，異質性が
高いことから本研究の結果を一般化するには慎
重になる必要があると考える．

研究の限界

本研究では全ての効果指標で I2 値が非常に
高い異質性を示す 75％以上となっており，介
入内容についても頻度や時間，指導等の内容が
統一されていない点があげられた．認知症診療
疾患ガイドライン 2017 では認知機能訓練や運
動療法，日常生活動作訓練などの多面的な介
入が QOL に効果があったが，エビデンスは乏
しいと記載されている．そのことから，今後は
システマティックレビュー・メタアナリシスを
行っていく上では，多面的な介入の効果を示す
ために，多面的な介入の頻度や時間を統一し，
異質性を下げて効果を示すことが課題である．
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日本における認知症者に対する RCT 研究は少
なく，認知症者に対する研究はみられるが，家
族や介護者を含めた介入は皆無であった．今後，
日本における認知症者と介護者に対する研究が
増え，高齢化率が増加している日本の文化に対
応した介入が必要である．
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Abstract:
A systematic review and meta-analysis were conducted to examine the effectiveness of 

occupational therapy for people with dementia and their families and caregivers. A total of 1,461 
articles were identified using MEDLINE (PubMed), CINAHL, AgeLine, the Cochrane Central 
Register of Controlled Trials (CENTRAL), and the Web of Medical Journal, and 19 articles 
were included in the analysis. Only the effect measure on activities of daily living was validated. 
However, all effect measures showed very high heterogeneity. This study suggests the need to 
analyze the frequency and duration of interventions in a uniform manner.
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