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要旨 本研究の目的は，認知症がない高齢骨折患者のアパシーに対する集団料理活動の効果を予備的に検討する事で

あった．対象は介入群 5 名，対照群 5 名であった．介入群に対して週 2 回，計 8 回の集団料理活動を実施した．評価は入

院 2 週後と入院 6 週後にやる気スコアを実施した．その結果，介入群は対照群よりもアパシーが改善した．本研究は予備的

研究ではあるが集団料理活動は，アパシーを改善する可能性があると考えられた． 
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1.  緒言 

近年，高齢者の大腿骨近位部骨折や脊椎圧迫骨折

が増加している 1)．高齢骨折患者は，身体機能だけで

なく精神・心理機能の低下を伴う事が多い．その中で

もアパシーは意欲や欲動が低下し無欲，無感情状態

となり，行動の発動性や動機づけがなくなる状態 2)で

ある 2)．アパシーはリハビリテーション(以下リハビ

リ)や ADL 向上の阻害因子となる 3,4)．さらに認知機

能の低下にも関与し 5)，認知症発症リスクを高めると

いう報告もある 6)． 
アパシーの治療方法には薬物療法と非薬物療法が

挙げられるが，薬物療法だけでは効果が期待できな

い事もあり 6)，効果的な非薬物療法の開発は喫緊の課

題である． 
近年，非薬物療法の 1 つとして認知症患者に対す

る集団作業活動がアパシーといった精神・心理機能

を改善させる可能性が示唆されている 7)．しかし，認

知症のない高齢骨折患者の精神・心理機能に対する

集団作業活動の効果は明確ではない．さらにアパシ

ーに着目して，非薬物療法の効果を検証した研究も

ほとんどないのが現状である． 
本研究の目的は，認知症のない高齢骨折患者に対

する集団作業活動がアパシーを改善するか予備的に

検討する事であった．  

 

2. 方法と対象本 

2-1 対象 

対象は平成 28 年 1 月から平成 28 年 10 月の間に大腿

骨近位部骨折，脊椎圧迫骨折，骨盤骨折などの下肢，

体幹の骨折で入院し，作業療法(以下 OT）が処方されて

14 日以内の 65 歳以上の女性患者とした．包含基準は認

知症の疑いのない Mini Mental State Examination（以下，

MMSE）24 点以上 8)かつ，アパシーが疑われる，やる気ス

コア 16 点以上 6)と設定した．除外基準は①肩甲骨を含む

上肢骨折の併存，②座位保持が困難，③脳血管疾患等

の器質的病変の既往とした．対象者を入院日に応じて交

互に介入群，対照群に割り付けた．介入群に対しては通

常 OT に加え，料理活動を実施した．対照群に対しては

通常のOT（筋力訓練，立位訓練，ADL 訓練，IADL訓練）

のみ実施し，両群間に OT 実施時間の偏りが出ないよう

に調節した． 

 

2-2 集団作業活動 

集団作業活動は高齢女性患者にとって馴染みが深

く，車椅子でも実施が可能である料理とした．献立は

参加者の希望もしくは季節に合致し，約30分で出来
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上がる工程の少ないものとした．集団構成は患者が4
から6名および作業療法士（以下OTR）が2から3
名の準閉鎖的集団とした．活動は先行研究を参考に

週2回，4週間計8回実施した．集団作業活動を実施

する際に参加するOTRには，筆頭筆者から対象者と

関わる際にアパシーの改善に重要とされる①対象者

同士の交流を促す，②対象者が賞賛される場を設定

する，③対象者に失敗体験をさせない事 7)を留意する

よう指示した．具体的には，対象者の能力に合わせた

作業の提供，完成した料理を食べながら談話する機

会を提供するなどである． 
 
2-3 データ収集 

介入群，対照群共に基本属性として年齢とMMSE 
を収集した．また，両群ともに入院2週後，入院6週

後にやる気スコアを実施した． やる気スコアの結果

に関して，両群のアパシーの変化を確認するために，  
平均値と標準偏差を算出した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2-4 倫理的配慮 

本研究は医療法人社団喜峰会東海記念病院倫理審

査委員会（承認日：平成 26 年 9 月 12 日）で承認さ

れた．対象者には筆者が口頭及び書面を用いて研究

計画を説明し，同意を得た． 
 

3. 結果 

対象者の年齢と MMSE の結果は表 1 に，やる気

スコアの結果を表2に示した．対象者は10名で介入

群5名(平均年齢 83.6 ± 5.2歳，MMSE平均 26.6 
± 2.1 点)，対照群 5 名(平均年齢 83.0 ± 5.5 歳，

MMSE平均 27.6 ± 2.1点)であった．  
やる気スコアの結果は，介入群は入院2週後 20.0 

± 2.8点，入院6週後 9.2 ± 4.7点，対照群は入院

2 週後 19.4 ± 1.1 点，入院 6 週後 14.6 ± 3.6 点

であった． 
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4. 考察 

本研究では，高齢骨折患者のアパシーに対する集団作業

活動の効果を予備的に検証した．骨折患者においては，ア

パシーに対する特別な介入を実施しなくとも，治療経過と

ともにアパシーがわずかに改善することが示されている 9)．

しかし，今回の結果では，対照群と比較して介入群におけ

るアパシーの改善が著明であり，集団作業活動により対象

者のアパシーが改善したと考えられた． 

Robert は高齢者においては，成功体験が意欲を改善させ

ると報告している 10)．また，保科ら 11)は社会的交流が意欲

を改善する可能性を示している．実際にスタッフは失敗体

験を回避し賞賛を得る機会を提供すること，参加者同士の

交流を促進することを意識しつつ介入した．その結果,通常

の OT 場面よりも多くの成功体験や社会的交流が得られ，

介入群においてはより，アパシーの症状の１つである意欲

の低下が改善した可能性が考えられた． 

研究の限界として認知症がない患者を対象としたが，軽

度認知機能低下患者が含まれている可能性は否定できない．

今後はさらに対象者数を増やし，統計学的に交互作用につ

いても検討する事が必要である．  
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