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「認知症作業療法評価の手引き」について 

• 作成の経緯 

領域によって、 
認知症の評価が 
バラバラ… 

そもそも・・・ 
評価の使いこなし方や、 
連携する領域でどのよう
な評価が使われているか
分からない。 

隣の領域で使っている 
評価を知り、つなぐときのヒ
ントになるような手引きがあ
ると便利！ 
まずは、それぞれの領域
でどんなことをしているか
まとめてみよう！ 



「認知症作業療法評価の手引き」について 

「認知症作業療法評価の手引き」の目的 

• 作業療法士が関わりの多い領域において、 

 認知症の方への評価が適切に実施されること 

• 病気や領域および居住形態によって優先度や 

 視点、評価内容が異なることを会員が理解すること 



「認知症作業療法評価の手引き」について 

この手引きでは、単なる評価の紹介だけに留まらず、1人

のクライアントを軸に作業療法士が、 

①どのようなタイミングで、 

②どのような評価を選択し、 

③どのように支援に繋げるか・・・ 

         を理解する目的として作成した。 



手引きの構成① 

第１章 認知症高齢者の理解のために 

第２章 評価・作業療法士としての視点 

 第１節 認知症高齢者の現状 
 第２節 認知症を理解する 

 第１節 作業療法士として押さえておきたい 
     スキル「面接と観察」 
 第２節 認知症作業療法に共通する視点・評価 



手引きの構成② 

第２章 評価・作業療法士としての視点 

 第３節 各領域における作業療法評価の目的と 
     具体的評価および事例 

  １．総合事業（介護予防） 

２．認知症初期集中支援チーム 

３．もの忘れ外来 

４．通所リハビリテーション 

５．重度認知症患者デイケア 

６．訪問リハビリテーション 

７．身体障害領域・急性期 

８．回復期リハビリテーション病棟 

９．維持期・生活期 

１０．認知症治療病棟 

１１．介護老人保健施設 



手引きの構成③ 

別冊 

 全１１領域の事例全文 
 およびGPシートを用いた事例紹介 



手引き内で記載している領域（１１領域） 

※これ以外にもOTが関与している領域はあるが、 
 今回の手引きでは制度上関与が多い領域に 
 絞って作成している。 



「認知症作業療法評価の手引き」について 

「手引きの用い方」 

・作業療法士として共通する視点・評価を理解した上で、 

 自分が知りたい領域のページを読む。 

・それぞれの領域のページでは、１）～５）の見出しで 

 構成している。 

  1）各領域の目的と役割 

  2）各領域における作業療法士の役割 

  3）評価実施時の目的、視点、流れ 

  4）各領域における評価項目（評価項目一覧表） 

  5）評価から支援までの事例 

 



例）６－１ 
 介護保険領域における 
  訪問リハビリテーション 



１）訪問リハビリテーションの目的と役割 

• 訪問リハビリテーション、そのものの目的 

 

 

 

 
• 訪問リハビリテーションが持つ役割 

通所サービスの利用が困難な方に対して、実際の 

生活場面に出向いて、生活機能の維持・向上を図る。 

“その人らしく”充実して暮らすための工夫や方法を提案し、

実際の生活場面でリハビリテーションを行う。 

本人の能力が十分に発揮できるよう、手続き記憶を活かした

生活環境の評価および調整を実施する。（中略） 

介護者が近くで本人の動きや反応を見ている利点を活かし、

本人の“残存能力”を実際の場面で共有する。 



２）訪問リハビリテーションにおける 
  OTの役割 

• 複数の疾患が重複していることもあり、包括的なアセス

メントが求められる。 

• 生活上の困りごとと本人のやりたいことの実現を目的

に。。。 

① 本人の生活習慣 

② 本人の能力・機能 

③ 本人のニーズの把握と他職種との情報共有 

④ 社会参加状況 

⑤ 周囲の物理的環境・人的環境 



3）評価実施時の目的、視点、流れ 

①評価の流れ 

 

 

 

 

②地域生活と医療・介護をつなげるために 

 必要な評価の流れ 

・本人を理解するための初期評価 

・訪問する毎の状態を確認する定期評価 

・毎月の定期評価 

・多サービス、多職種での情報共有 

 （あくまでも本人が中心となったもの） 

・顔の見える関係づくりの重要性 



４）各領域における評価項目 
       （評価項目一覧表）  

基本評価（ 観察・ 面接・ 情報収集）  当領域における検査・ 測定項目 
引継ぎ時の連携 

継続の中での連携 

【 生活行為全般】  

□ MTDLP 

 

【 生活状況】  

 ■1 日の流れ  ■IADL/BADL 

 ■生活習慣  ■睡眠 

 ■活動性、 外出 

 ■対人・ 社会交流 

 ■コミ ュニケーショ ン  

【 ナラティ ブ】  

 ■今の生活の困り ごと  

■今後の生活のニーズ  

 ■興味関心 ■余暇活動 

□経済状況 

【 人的環境面】  

■家族背景と 介護力 

■本人と 家族の関係性 

 ■介護負担（ J_ ZBI_ 8）  

 □近隣住民や地域性 

【 物理的環境面】  

 ■住環境 □地域資源 

 ■公共交通機関 

【 BPSD】  

 ■心理症状 ■行動症状 

【 機能面】  

 ■認知機能 □せん妄 ■身体機能  

【 心理面】  

 ■アパシー ■う つ □意欲 

【 医療的介入の必要性】  □栄養 

 ■服薬状況 ■身体合併症管理 

【 リ スク 管理】  

 ■誤嚥 □転倒・ 転落 □廃用 

【 生活状況】  

■ADL/IADL 

（ DASC-21、 FIM、 Barthel Index）  

（ Lowton の IADL 尺度）  

■生活習慣、 睡眠、 活動性 

 （ ヒ アリ ング）  

 

【 ナラティ ブ】  

■生活の困り ごと 、 生活のニーズ  

 （ ヒ アリ ング）  

■興味関心、 余暇活動 

 （ 興味関心チェッ ク シート ）  

 

【 人的環境】  

■家族背景（ ヒ アリ ング）  

■介護負担感（ J_ ZBI_ 8）  

介護肯定感（ 介護肯定感尺度）  

 

【 物理的環境】  

■住環境（ 生活動線、手すり の有無） 

■福祉用具の使用状況 

■一般家具の使用状況 

 

【 機能面】  

■認知機能（ HDS-R、M M SE、CDT、 

 TMT-A/B）  

■身体機能（ ROM、 MM T、 感覚、  

 疼痛、 バランス能力、 移動能力）  

 

【 医療情報、 リ スク管理】  

□合併症の有無、  ■服薬状況 

■介入時にチェッ ク した  

「 要因」 と 「 キー」 に対する

変化 

■今後の生活のニーズに向

けて立てた目標に対する結

果 

■つなぐ先の環境評価 情

報収集 

■本人の生活支援に向けて

のポイント （ 活動・ 参加を意

識しながら ）  

（ 備考）  



左の列：OTとして押さえて 
 おきたい、共通の基本 
 評価項目 
 
中央列：各領域で特に着目  
 して実施している検査・ 
 測定項目 
 
右の列：今後の引き継ぎ・ 
 連携を行っていく上での 
 ポイント 



５）評価から支援までの事例 

• 手引き本編では、事例の前半のみ掲載している。 

  ・事例紹介 

  ・初期評価 

  ・統合と解釈、問題点の抽出 

 

• 事例の全文（作業療法支援、考察）および、 

 GPシートを用いた事例の整理は、 

 「別冊 事例集」に掲載。 

 ⇨ 手引きの本冊と別冊をセットで見てもらい、 

   活用していただきたい。 






































































































































































