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緒　言

　現在，わが国では65歳以上の人口の割合は増加の一途

をたどっており，2025年には30％を超えると推計されて

いる１）．高齢化率に伴い2025年には認知症者数は730万

人に達すると見込まれている２）．認知症は認知機能障害

とそれに伴う様々な認知症の行動・心理症状（Behavioral 

and Psychological Symptoms of Dementia： 以 下，

BPSD）がある．

　国内外において，認知症者に対し作業に焦点をあてた

介入を行った結果，認知機能障害やBPSD，日常生活活

動（Activities of Daily Living：以下，ADL）の改善が

報告されており，作業に焦点をあてた介入の重要性が示

されている３−５）．一方，通所介護（以下，デイサービス）

では「ADL維持等加算」が2018年の介護保険改訂にお

いて新設され６），デイサービス利用者に対するADLの

維持や向上が重要視されている．

　これまで通所施設における先行研究において，由利

ら７）はデイサービス予防教室の介入方法とその効果に

ついて74件のレビューを行っておりその結果，機能レベ

ルの改善効果はあるが活動や参加レベルの向上につなが

っていないことを報告しており，対象者の参加意欲の向

上と日常生活上の目標達成を目指す介入の必要性を示し

ている．また，出田ら８）は通所リハビリテーションの

利用者78名を対象に，パズルを用いた主体的な活動への

参加とポイントの獲得という強化子を組み合わせた介入

を行った結果，主体的な行動をとる利用者のQuality Of 

Lifeが高いと報告しており，活動への主体的な参加の重

要性を示している．通所施設において活動や参加の重要
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要旨：本研究は，デイサービス利用中の認知症者42名を対象にした福点プログラムの効果を検討することを目的とした．

福点プログラムとは，日常生活に即した様々な作業を行うことでポイントを獲得し，そのポイントを使用し報酬的活動

に参加するものである．今回，身体機能に焦点をあてた従来の運動プログラムのみを３ヶ月行い，その後，作業に焦点

をあてた福点プログラムを３ヶ月追加し介入の効果を検討した．その結果，認知機能，老研式，認知症の行動・心理症

状が有意に改善し，認知症者の前向きな行動や発言が聞かれた．作業に焦点をあてた介入を提供する福点プログラムは

認知症者に対し有効である可能性が示唆された．
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性や，主体的な参加の効果が示されている．しかし，デ

イサービスを利用している認知症者を対象にした自己選

択による主体的参加型のプログラムの検討は不十分であ

る．藤原ら９）はデイサービス利用者に対し「自己選択

自己決定・生活を楽しむための介入」を行いその効果を

報告している．これは，園芸や読書などの参加する作業

を利用者自らが選択し，施設内通貨を獲得する施策であ

る．そこで，デイサービス利用中の認知症者に対して，

藤原の取り組みを参考に自分で選択した作業を行い，作

業達成後に職員からの褒めやねぎらいを受け，ポイント

を獲得しそのポイントで種々の報酬的活動に参加するこ

とができる福点プログラムを実施した．福点プログラム

は報酬的活動を設定しているため，内発的動機づけを抑

制してしまうことが懸念されるが．自己決定感が高まる

ことで内発的動機づけは増加することが報告されてい

る10）．そのため，今回利用者の自己決定を尊重すること

とした．

　本研究の目的は，認知症者を対象に福点プログラムの

効果を検討することである． 

方　法

１．対象

　地域のデイサービス利用中の認知症者42名（平均年齢

85.6±7.5歳，平均介護度1.3±0.6）を対象とした．対象

者の属性を表１に示す．男性５名（平均年齢84.8±9.9歳，

平均介護度：1.0±0.0），女性37名（平均年齢85.8±6.6歳，

平均介護度1.3±0.6）であった．介入期間中に新規で利

用を開始した者，入所や入院により利用を中止した者は

対象から除外した．

２．倫理的配慮

　本研究に際しヘルシンキ宣言に基づき，事前に研究者

が対象者と代諾者に研究の趣旨と内容，及び調査結果の

取り扱い等に関して文書により説明し同意を得た．その

際，対象者に認知症者が含まれているため，対象者本人

とその代諾者（親族や法定代理人等）が同席した状況で

説明を行った．なお，代諾者の選定については原則キー

パーソンとした．具体的には以下の内容を説明した．「研

究の目的（福点プログラムの効果）と意義（認知機能の

低下予防，役割の獲得等）」「福点プログラムの内容と期

間」「研究参加に関する利益（心身機能等の向上）と危

険性（転倒や物品捜査に伴う怪我等），及び保障」「個人

の情報が特定されないよう匿名化すること」「同意を拒

否しても不利益がないこと」「いつでも同意を取り消す

権利があること」「同意取り消し後のデータは，研究責

任者が確実に破棄すること」「データを研究以外に使用

しないこと」「対象者に経済的負担と謝礼が無いこと」「協

力を得たデイサービスの施設長の承諾を得ていること」

などを説明した．また，対象者の認知機能に応じた説明

を行った．複数回説明を行っても理解が困難である者は

対象から除外した．本研究について開示すべきCOI関係

にある企業等は存在しない．

３．介入手続き

　介入手順を図１に示す．まず従来の機能訓練として個

別・小集団での身体機能に焦点を当てた運動プログラム

（ボール体操，ゴム体操，バランス体操）を１回あたり

30分，３ヶ月間行った．その後，日常生活の作業に焦点

をあてた福点プログラムを３ヶ月間追加した．福点プロ

グラムとは表２に示した作業を１回行うごとに福点ポイ

ントカードを１枚獲得するプログラムである．なお，作

業は全ての項目を施設内の掲示板に提示し，利用者自身

が選び参加していくことを原則としているが，選択する

ことができない利用者には職員から促しを行った．また，

作業への参加回数の制限などは無く，１種で１枚獲得し，

同じ種類の作業での獲得は１日１枚までとし，福点ポイ

表１　対象者の属性　n=42

図１　福点プログラムのタイムテーブル

年齢（歳）
性別（人）

認知症（人）

MMSE（点）
CDR（人）

介護度（人）

85.6±7.5
男性
女性
アルツハイマー型
脳血管型
レビー小体型
18.7±4.2
0
0.5
1
2
3
要支援
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

5
37
35
4
3

0
8
18
16
0
0
26
8
6
2
0
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ントを貯めることで報酬的活動に参加することができる

こととした（表３）．なお，報酬的活動は月に１回（バ

スハイク，外食など）のもの，年２回（野菜購入，お花

見など）のもの，不定期（買い物，財布購入など）のも

のがあり，定期的なものに関しては事前に参加の意向を

聞き取り，不定期の物は利用者からの申し出があった際

に日取りの調整を行った．報酬的活動の種類により，福

点ポイントカードの必要枚数を設定した．作業に参加し

た利用者に対し，その達成度合いに関わらず，職員から

褒めとねぎらいの声掛けを行うことを遵守した．福点プ

ログラムは作業の選択と参加から始まり，職員からの褒

め，ねぎらいと報酬的活動までを含めたプログラムであ

る．介入の効果を検討するために，評価時期はコントロ

ール，介入前，介入後の３回行った（図１）．統計学的

分析はSPSS ver24を使用し，正規性をShapiro-Wilk検定

のより確認したうえで反復測定の分散分析（多重比較：

Tukey）を行い，有意水準は５%とした．なお，順序尺

度 の 項 目 に つ い て はFriedman検 定（ 多 重 比 較：

Bonferroni法）を行った．Bonferroni法により検定回数

を３回行ったため有意水準は1.67％とした．データの表

記については平均値±標準偏差，中央値（25パーセンタ

イル，75パーセンタイル）で示した．

４．評価方法

①精神機能

　精神機能の評価として認知機能，うつ状態を評価した．

認知機能とは人間が日常生活を送るために必要な記憶や

見当識など様々な脳機能であり11），うつは要介護認定や

心身機能の低下に関連するとされている12）．高齢者の精

神機能としてこれらの検査は重要性が高いことが示され

て い る． 認 知 機 能 の 評 価 と し てMini-Mental State 

Examination（以下，MMSE），うつ状態の評価として

Geriatric Depression Scale（以下，GDS）を用いた．

MMSEは広く国際的に用いられている認知機能の簡易

検査である．30点満点で点数が高いほど認知機能が良好

な状態である．MMSEにはカットオフ値があり24点未

満であれば認知機能低下を疑うものとなっている13）．ま

た，GDSは15項目の簡易版を用い，５点以上をうつ傾向，

10点以上をうつ状態と判定するものである14）．

②日常生活全般

　認知症者のADL障害は介護度に影響を与えるため

ADLの評価の重要性が報告されている15）．日常生活全

般の評価としてADLはBarthel Index（以下，BI）を用

いた．BIは10項目からなり国際的に多く用いられてい

る16）．BIは生活場面を観察にて評価した．Instrumental 

Activities of Daily Living（以下，IADL）の評価は老研

式活動能力指標（以下，老研式）を用いた．神宮ら17）

は老研式は「手段的自立」「知的能動性」「社会的役割」

の項目で構成されており，生活機能を総合的に評価する

ことに有用であることを示している．老研式はIADLの

評価指標としての有用性が示され，10点以上を「ほぼ自

立」とされている18）．老研式は13項目からなり，研究者

表２　福点プログラムの作業例

表３　福点プログラムの活動例

日常生活に即した作業

・フロアのモップ掛け
・玄関の掃き掃除
・庭の草むしり
・畑の水撒き
・耕作
・おしぼり切り
・おしぼり配り
・配膳，下膳
・机拭き
・手すり拭き
・洗面台掃除

・洗濯物たたみ
・エアロバイク
・プリント配り
・送迎車に乗る人の呼び出し
・パズル
・ゴミ片付け
・明日の利用者の名札準備
・財布つくり
・�巧緻動作（ビーズ，紐結びなど）
・�体操（バランス，ボール，ゴム）

作業は施設内掲示板にて掲示

報　酬　的　活　動 開催時期 開催場所 必要枚数

・バスハイク（サーカス，果物狩り，道の駅など）
・外食（喫茶店，ファミレスなど）
・苑外買い物
・お花見
・苑内お祭り
・苑内飲食（アイス，ジュースなど）
・野菜購入（サツマイモ，オクラ，ゴーヤ
　　玉ねぎ，白菜，大根，トマトなど）
・財布購入

不定期
毎　月
不定期
年４回
年２回
不定期
年２回

随　時

施設外
施設外
施設外
施設外
施設内
施設内
施設内

施設内

30−50
20
10
30

10−50
10−20
10−100

30

開催時期は１か月前に報告
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が対象者とその家族に質問形式で行った．また，福点プ

ログラム施行後の対象者の自発的な行動や発言内容を記

録した．

③認知症

　認知症の評価として重症度とBPSDを評価した．丸尾

ら19）は認知症において重症度やBPSDを評価し対象者の

状態を把握することが重要と報告している．認知症の重

症度は臨床認知症尺度（Clinical Dementia Rating：以下，

CDR）を用いた20）．CDRは記憶，見当識，判断力と問

題解決，地域社会活動，家族状況および趣味・関心，介

護状況の６項目について５段階で評価し，健康：０，認

知症の疑い：0.5，軽度認知症：１，中等度：２，重度：

３のいずれかに評価する．BPSDはBaumgartenら21）に

よって信頼性，妥当性が検証されたDementia Behavior 

Disturbance scale（以下，DBD）を使用した．DBDは

28項目の設問に対しその出現頻度を全くない：０，ほと

んどない：１，ときどきある：２，よくある：３，常に

ある：４の５段階であり，０点から112点のあいだで評

価する．

④生活の質

　対象者の生活の資（Quality of Life：以下，QOL）を

評価するために，認知症高齢者のQOL評価票短縮版

（Quality of Life-dementia：short QOL-D）を使用し

た22）．shortQOL-Dは客観的にQOLを評価することが可

能であり，陽性領域と陰性領域の２領域９項目から成り，

各項目は１点（見られない）から４点（よく見られる）

の４段階で評価され合計点を求めるものである．鈴木

ら23）は認知症者のQOLはBPSDに影響を及ぼすため認知

症者のQOLの評価の重要性を示している．

⑤観察

　対象者の行動と発言について観察的評価を行った．な

お，行動に関しては福点プログラム施行後に初めて認め

られた行動を記録し，発言に関しては職員が福点プログ

ラムの感想を聞き取ることはせず，対象者の自発的な発

言を記録した．

結　果

１．各評価の介入前後の比較

　今回，身体機能に焦点をあてた従来の運動プログラム

のみを３ヶ月行い，その後，作業に焦点をあてた福点プ

ログラムを３ヶ月追加し介入の効果を検討した．介入前

後の比較を表４に示す．MMSEについては，コントロ

ールでは18.7±4.2点，介入前では17.8±5.0点，介入後で

は19.4±5.2点であり，従来の運動プログラム後には有意

差は認められなかったが福点プログラム介入後には有意

表４　福点プログラム介入前後における生活機能の比較（n=42）

コントロール 介入前 介入後 ①：②
②：③

p値
①：③

年齢（歳）
介護度
服薬数（個）

MMSE（点）
GDS（点）
BI（点）

老研式（点）§
CDR §

DBD（点）

short QOL-D（点）

85.6±7.5
1.3±0.6
2.6±1.2

18.7±4.2
4.2±2.9

84.5±12.0

4.0（3.0, 6.0）
1.0（1.0, 2.0）

4.4±4.9

26.3±4.1

1.3±0.6
2.6±1.2

17.8±5.0
4.0±3.3

84.9±13.9

2.0（1.0, 4.0）
1.0（1.0, 2.0）

4.8±6.0

26.4±4.0

1.3±0.6
2.6±1.2

19.4±5.2
3.5±2.8

87.0±11.4

3.0（2.0, 4.0）
1.0（1.0, 2.0）

3.1±6.4

27.9±3.3

1.000
1.000

.283

.105

.527

.057

.301

.909

.102

1.000
1.000

<.001**
.301
.474

.022

.167

.032*

<.001**

1.000
1.000

.049*
.220
.866

.001#

.926

<.001**

<.001**

平均値±標準偏差　反復測定の分散分析　　　多重比較：Tukey　　　**：p<0.01　*：p<0.05
§中央値（25パーセンタイル，75パーセンタイル）　　　多重比較：Bonferroni　　　#：p<0.0167

＊

＊＊

＊＊

＊

＊

＊＊

＊＊
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に改善した．老研式については，コントロールでは4.0

（3.0，6.0）点，介入前では2.0（1.0，4.0）点，介入後で

は3.0（2.0，4.0）点であり福点プログラム介入後には有

意に改善した．DBDについては，コントロールでは

4.4±4.9点，介入前では4.8±6.0点，介入後では3.1±6.4

点であり，従来の運動プログラム介入後には有意差は認

められなかったが福点プログラム介入後には有意に改善

した．shortQOL-Dについては，初期評価では26.3±4.1点，

中間評価では26.4±4.0点，最終評価では27.9±3.3点であ

り，従来の運動プログラム介入後には有意差は認められ

なかったが福点プログラム介入後には有意に改善した．

その他の項目に有意差は認められなかった．また，各項

目において男女間で比較したが有意差は認められなかっ

た．

２．福点プログラム介入後に観察された言動

　福点プログラム介入後に観察された利用者の言動を表

５に示す．福点プログラム介入後に利用者から前向きな

発言が聞かれた．これらの発言は利用者から積極的に聞

かれたものであった．また，主体的に行動する様子が認

められた．これらの言動は福点プログラム介入後，初め

て認められた．利用者の家族から「最近明るくなった」「朝

の送り出しが楽になった」などの意見が聞かれた．

考　察

１．各評価の介入前後の比較について

　今回，デイサービス利用中の認知症者を対象に福点プ

ログラムの効果を検討した．その結果，運動プログラム

前後での比較では測定項目に有意差は認められなかっ

た．福点プログラム前後の比較では，MMSE，老研式，

DBDが有意に改善した．

　福点プログラムは掃除や片付けなど複数の工程があ

り，これらは，効率を考えながら行う必要がある知的活

動といえる．これらのプログラムを繰り返し行ったこと

で対象者の認知機能が改善したと考える．また，福点プ

ログラムの作業には購買や福点ポイントカードの管理な

ど老研式の支払いや金銭管理など類似しているものが含

まれている．そのため，MMSEと老研式の結果が向上

したと考える．Arcoverdeら24）は身体及び認知的活動は

認知症者の認知機能低下の予防に寄与すると報告してい

る．また，谷口ら25）は地域在住高齢者の認知機能の改

善を目的とした健康教室においては，身体活動の増加の

みでなく，知的活動の賦活にも力点を置いた内容とする

必要があると述べている．

　DBDが改善したことについては，福点プログラムに

おける清掃や物品の準備などは少集団で作業を共有する

ものが多い，それらの作業を行うことで他の利用者との

交流の機会が増えたことで，なじみの関係になる他者が

できた．認知症者をとりまく人的環境の変化がBPSDの

改善に繋がったと考える．加瀬ら26）は認知症者は他の

人との出会いや交流の機会をつくり社会性を発揮するこ

とでBPSDが改善すると述べている．適切な対人交流を

促す人的環境整備が認知症者への介入が重要だと考えら

れる．

２．福点プログラム介入後に観察された言動について

　福点プログラム介入後に，利用者の前向きな意見や行

動が認められた．福点プログラムは作業の選択，実行，

ポイントの獲得，ねぎらい，ポイントの使用までが一連

の流れになっている．それまでの運動プログラムへの参

加は職員の促しが必要な利用者が多かった．また，声掛

けをするが拒否的な利用者も少なくなかった，しかし，

福点プログラム介入後は積極的な参加が認められた．そ

れは，「ポイントを稼ぐ」「好きな作業に参加する」「ポ

イントで欲しい物と交換したい」など意欲的な様子であ

った．デイサービス内の掃除や他の利用者が使用する物

品の管理などを繰り返し行うことで，それらの作業が自

分の役割だと認識することでやりがいを感じたためと考

表５　介入後に観察された言動（n=42）

行　　動　　面 発　言　内　容

・自ら作業表を確認する
・自ら作業を選ぶ
・作業を追加する（拭き掃除）
・主体的に段差昇降などの運動を行う
・道具の保管場所を覚えた
・作業を確認した後に道具の準備をする
・活動に対する拒否が減少した
・自ら他者のお膳を片付けるようになった
・貯めた福点を管理するようになった
・寝ていることが多かったが，活動量が増えた

・もっとなにかやりたい
・もっと福点を貯めたい
・滑車運動をして肩こりが治った
・福点が増えていくのがうれしい
・足に力が入るようになってきた
・何か仕事があったら言ってね
・配膳がやりたい
・こういうの（掃除）が好きだからうれしい
・最近足のしびれが良くなった
・一緒に活動する友達ができてうれしい
・最近足のむくみが無くなった．
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える．立松ら27）は高齢者は主体的に洗濯や片付けなど

の生活行為を行うことで生活の決定権があること，生活

の中に役割があることを認識できると報告している．「庭

や畑の管理などの作業を行い，野菜を収穫したこと」「他

の利用者が野菜とポイントと交換する様子を見た」「自

分がやったことで誰かが喜んでいる姿を見た」こういっ

た経験をしたこと．また，職員から作業中や作業終了後

に褒め・ねぎらいの声掛けを受けた．さらにポイント獲

得することで対象者が，自己効力感を感じ取ったことで

これらの発言や行動が出現したと考える．山口ら28）は

認知症者への関わりのなかで褒めと成功体験などが重要

であることを示している．作業を行い，ポイントを獲得

することで作業への参加意欲の向上に繋がり，前向きな

発言や主体的な行動として現れたと考える．出田ら８）

は褒めやポイントなどの報酬を獲得することが高齢者の

生きる意欲を引き出すことに結び付くと述べている．役

割ができた，作業を共有する仲間ができた，ポイントを

稼ぐ喜び，褒められるなど体験がこれらの言動に繋がっ

たと考える．また，対象者本人の言動を目の当たりにし

た家族からも前向きな意見が聞かれたと考える．

　福点プログラムは外的報酬を得ることを動機付けの目

的の１つとしている．碓井29）は外的報酬を得ることで，

報酬のために行動すると自己決定感が失われ内発的動機

づけは低下する．また，報酬により自己有能感が高めら

れれば，内発的動機づけは高くなると，外的報酬には両

方の側面があることを報告している．今回，福点ポイン

トによる外的報酬は自己有能感を高める効果が得られた

と考える．

本研究の限界と課題

　本研究は福点プログラムによる介入の前後比較試験と

して行ったが，福点プログラムを行わない対象群を設定

することに施設と家族から納得が得られず，対照群の設

定ができなかった．今後は他施設と連携し対照群を設定

することが重要である．また，今回の対象者は介護度が

比較的軽度の者が多かったため，今後は重度の対象者を

含めた検討の必要がある．今回，福点プログラム介入後

の発言内容と行動面の観察を行ったが，介入前の発言や

行動を記録しておらず比較ができなかった．今後は発言

や行動の比較と分析を行う必要がある．

結　語

　本研究では，デイサービスを利用している認知症高齢

者を対象に，作業に焦点をあてた福点プログラムによる

介入を行った．福点プログラム終了後には，MMSE，

老研式，DBDが有意に改善し，対象者から前向きな発

言や主体的な行動場面が観察された．福点プログラムは，

認知症高齢者に対し有効である可能性が示唆された．
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