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住宅パーキンソン病患者の主観的 QOLを

高めるための条件
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ConditionsthatImproveQualityofLifTein Patientswith

Parkinson'sDiseasewhoareunderTreatmentatHome

TomokoAKAMATSU,ShizukoTANIGAKI*

Abstract:Toclarifytheconditionsthatimprovequalityoflife(COL)inpatientswith

Parkinson'sdiseasewhoareundertreatmentathome,patientsshowinghighQOLscores

werecomparedwiththoseshowinglow QOLscoresI Asaresult,thefollowingissues

werefoundtoimproveQOL:

1･ Higherself-supporting ability in ADL,particularly in aestheticbehavior,

cleanslngbehavior,andclothes-Changlngbehaviorinlowerhalforthebody･

2. Highercommunicativefunction,suchasahigherfrequencyofwrltlngand

telephoneuse･

3. Depressivetendencywithinthenormalrange･

4･ Completepreparationofalivingenvironmentthatdoesnotinterferethepatient'S

movement.

5･ Acquiringorapproprlateknowledgeorthediseaseduringperiodicconsultation

withphysicians･

6. Detailedunderstandingoftheinformationabouthealthandwelfareservices.

Therefore,consideringtheconditionsthatimproveQOLinpatientswithParkinson's

diseasewhoareundertreatmentathome,ltisimportanttosupportthem byimproving

theirdailylife,arouslngtheirinterests,andmakingthebestuseoftheirresidualfunction

orpotentiality,aswellasbyprovidingapproprlateinfbrmation∴

は じ め に

パーキンソン病は,神経難病の 1つであり原

因不明で治療法は確立 されていない｡有病率

は,厚生省の統計1)によると,人口10万あたり

50-100,65歳以上では200と加齢とともに有病

率の増加が見られ,50-60歳に最も多 く発病す

る｡ 症状は,振戦,筋固縮,動作緩慢,姿勢反

応障害から由来する運動障害を主とし,加えて

起立性低血圧や排湛障害といった自律神経症状

を伴い,身体的な負担が大きい病気である｡経

過は,慢性及び進行性であるため,活動性の
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低下や抑うつ傾向を伴いやすく,老年期に発病

する人が多いことから,パーキンソン病以外に

も老化に伴う身体や精神機能の障害を伴う可能

性が高い｡従って,在宅パーキンソン病患者の

生活支援の主な目的には,症状の進行に伴う寝

たきり予防や活動性の維持,QOLの維持及び

向上が挙げられる｡

本研究では,在宅パーキンソン病患者の主観

的 QOI.を高めるためには,どのような生活支

援や情報提供が必要であるかを作業療法士の視

点で述べる｡

研 究 方 法

1.対 象

対象は,京都府下保健所,大阪府岸和田 ･尾

崎保健所,滋賀県草津 ･水口保健所管轄内に在

住するパーキンソン病患者と,パーキンソン病

友の会京都支部の協力を通して,研究の目的を

説明し同意の得られた132名である｡

2.方 法

方法は,保健所で行なわれている難病相談事

業の交流会及び訪問相談事業,講演会を通して

研究主旨の書かれた文書 とアンケー トを配布

し,聞き取 り及び郵送により回収した｡また,

パーキンソン病友の会事務局と過去 1年以内に

音信のある会員の中から,事務局役員により無

作為に抽出された会員には,郵送により調査回

収した｡

3.アンケート内容

アンケー ト内容は,基本属性,主観的 QO1.,

QOLに影響を及ぼすと考えられる在宅での日

常生活活動 (activityofdailyliving,以下 ADI.)

状況,抑 うつ傾向,環境要因の家屋状況,保

健 ･医療 ･福祉サービスの利用状況や認識等で

構成 した｡以下に各項目の内容について説明す

る｡

1)主観的 QOL

主観的 QOLを尋ねる質問用紙は,神経難病

患者の主観的 QOLの評価尺度として星野ら2)

により作成 された54点満点を使用 した｡内容

は,27項目の質問からなり,例えば, ｢行きた

一- i)fJ

い所ややりたいことは,困難があっても実行し

ていますか?｣ といった問いに対 し,｢はい｣か

｢いいえ｣または ｢どちらでもない｣のどれか

に○をつけてもらうような設問である｡ 予め,

｢現在の生活における健康感についてお尋ねし

ます｣という問いを設け,回答してもらうよう

にした｡

2)ADIJ状況

ADL状況を尋ねる質問用紙は,在宅におい

て ｢しているADL｣を把握するため,機能的

自立度評価法 (functionalindependencemea-

sure,以下 FIM)3)の126点満点を使用 した｡内

容は,運動項 目として,セルフケア項 目 (食

辛,整容,清拭,更衣上半身,更衣下半身, ト

イレ動作),排湛コントロール項目 (排尿管理,

排便管理),移乗項目 (ベッド･椅子 ･車椅子,

トイレ,浴槽 ･シャワー),移動項 目 (歩行 ･

車椅子,階段)があり,認知項目としては,コ

ミュニケーション項 目 (理解,表出),社会的

認知項目 (社会的交流,問題解決,記憶)の全

18項目よりなっている｡ 回答は,介護量に応 じ

て 7段階評価 してもらうよう,｢現在の日常生

活における身の回り動作の自立の程度について

お尋ねします｡7段階評価で点数をおつけ下さ

い｡｣ と尋ねる問いを設けた｡7段階評価の内

訳は,自立レベルは,7点の完全自立と6点の

装具 ･自助具使用による自立の2段階であり,

介助 レベルは,介助者が存在する状況をさし,

5点は準備してもらうか側で見てもらってでき

る,4点はわずかの介助で自立か75%以上本人

が行う状況,3点は半介助か50%以上本人が行

う状況,2点はほとんどの介助を受けるか25%

以上本人が行う状況, 1点は全介助の状態であ

る｡ 合計点が108点以上の場合は,自立レベル

になる｡

さらに,FIM の内容には含 まれない ADl.

関連の質問として,新たに5つの項 目を加え

た｡物の見え具合,耳の聞こえ具合について

は,困っているか否かについて尋ねた｡また,

コミュニケーション項目では,書字頻度,電話

使用頻度,ワープロあるいはパソコンの使用経
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験について尋ねる質問を加えた｡

3)抑うつ傾向

パーキンソン病患者は,抑 うつ気分を伴いや

すいことを,中山 4)や堀口ら5)は指摘 しており,

抑うつ気分の如何が活動性に影響を与える可能

性があることから,抑うつ気分を尋ねる質問紙

として東邦大式テス ト (Self-RatingQuestion-

naireForDepressioI一,以下 SRQ-D)6)を用 い

た｡質問項 目は,18項 目からなってお り,｢病

気から由来する身体のだるさや疲労感について

お尋ねします｡｣と尋ね,｢はい｣の場合はその

程度を 『時々』,『しばしば』,『常に』で回答 し

てもらうようにした｡合計点数の区分は,lo貞

以下は健常,ll-15点は境界型,16点以上は抑

うつの疑いとなる｡

4)家屋状況

家屋状況は,活動性や行動範囲に影響するこ

とから,現在の住環境について尋ねる質問紙を

作成 した｡問いの内容は,｢家屋状況について

お尋ねします｡身体が不 自由になられてから家

屋の:r二夫や改造をされた場所がありますか ?｣

と改造の有無を尋ね,｢ある｣ と回答 した人に

対 しては,さらに,具体的にどの場所を施行 し

たのかを尋ねた｡項目には,寝室,展開,風呂

場, トイレ,台所,洗面所,段差,玄関,その

他に○をつけてもらうようにした｡また,今後

の,工夫や改造の予定についても同様に尋ねる

問いも設けた｡

5)保健 ･医療 ･福祉サービスの利用状況と

保健 ･医療 ･福祉サービスの利用状況と認識

の程度は,在宅パーキンソン病患者の QOI.に

影響すると考え,質問紙を作成した｡医療サー

ビスについては,専門医や家庭医, リハビリ

テーションに対する定期受診や利用の有無とそ

の頻度について尋ねた｡保健 ･福祉サービスに

ついては,これまでに利用した経験のあるサー

ビスについて,予め,難病相談や保健婦の訪

問,ショー トステイといった項 目を挙げてお

き,○をつけてもらうようにした｡その質問の

後に,サービス内容の認識の程度を尋ねる問い

一一一 2 3 -

を設け,｢あまり知らない｣や ｢全 く知らない｣

と答えた人に対 して,今後のサービス利用の有

無を尋ねる問いを設けた｡

結 果

分析対象は,回答不備を除 く109名 (男性52

名,女性57名,平均年齢67.0±8.5歳) を対象

とした｡

1)主観的 QOL

QOL得点の平均値は,31.3±9.7 (0-51)

点であり,中央値は32点であった｡QOLに影

響を及ぼす因子を把握するため,QOL得点の

平均値 と中央値の結果から32点を分岐 とし,

QOL得点高位群 と低位群に分け比較 した｡

QOI.高位群は,53名 (男性24名,女性29名)

で,平均年齢 は67.0±8.1歳,QOL得点 は

39.5±4.7点であった｡低位群は,56名 (男性

28名,女性28名),平均年齢は67.0±9.0歳で,

QOI.得点は24.】±6.6点であ り,両群間の男

女構成や年齢 には差 はみ られなかったが,

QOL得点は,高位群の方が有意に高かった

(p<0.01)｡

2)ADL状況 (図 1)

QOI.高位群の ADL平均得点は,113.4±

19.1(自立 レベル)であ り,低位群は103.1±

27.7で,高位群の方が ADl.得点は有意に高

かった (P<0.05)｡ADL項目では,整容 (p<

0.05),清拭 (P<0.05),更衣下半身 (p<0.05)

において,高位群の自立度が有意に高かった｡

目の見え具合や耳の聞こえ具合では,両群間

には差がみられなかった｡コミュニケーション

項目では,書字頻度 (P<0.01),電話使用頻度

(p<0.01)において,高位群の書字や電話使用

頻度の方が低位群よりも有意に多かった｡

3)抑うつ傾向

QOI.高位群の抑 うつ傾向の平均得点は,

9.8±4.2(健常範囲)であり,低位群は14.1±

5.5 (境界型)で,QOL低位群の方が抑 うつ

傾向が有意に高かった (P<0.01)｡

4)家屋状況

住宅改造の施行状況は (図2),QOI.高位
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1 ADL状況群は57.8%,

低位群は61.2%の人が既に施行しており,両群間

には差がみられなかったが,施行場所では,高位群の方

が風呂場の改造を多く行なっていた (p<0

.05)｡今後の改造予定 については (図3),

Q()Ⅰ.高位群は37.8%,低位群は16.3%であり,高位

群の方が多 く
,

予定している と回答していた

(p<0
.
05 )

｡
具体的な場 所については

,
両群間

には 差がみら れなかっ た｡
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階段場 レ 所図3 今後の住宅改造予定

場所5)保健 ･医療 ･福祉サービスの利用状況

と認識医療サービスの利用状況については (図4),

難病専門医に 1ケ月に1.2回以上かかっている

と
,
QOL高位群は95
.
6%
,
低位群は100%が

回答していた｡
家庭 医については
,
1ケ月に

QOI.
高位 群
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ービス訪問リハボランティア訪問看護住宅相談住宅助成ヘルパショートステディケア難病検診

保健婦訪問生活用具給付難病相談交流会 図5 イ保健 ･福祉サービス利用

状況ては,1週間に QOL高位群は2.3回

で33.3%,低位群は2

.0回で22.0%であった｡医療サービス利

用状況では,家庭医にかかっている頻度や回数 に

おいて,QOL低位群の方が有意 に多かった (P<

0.05)0保健 ･福祉サービスについては

(図 5),難病検診を QOlJ高位群の方が多 く利用 して

いた(p<0.01)｡ また,保健 ･福祉サービ

スの認識については,よく知っていると回答 した人

の割合は,QOL高位群は44.4%,低位

群は26.5%であり,QOL高位群の方がよく知っ

ていると回答 した人が有意に多かった (P<0.0

5)｡今徳,保健 ･福祉サービス利用の有無について

の問いに対 しては,QOI.高位群は80.8

%が希望してお り,低位群は80.6%で両群間に

は差がみられなかった｡考

察在宅パーキンソン病患者の主観

的 QOI.を高めるための条件 として,AD

I.レベル,抑うつ傾向,家屋状況,保健 ･医療 ･福

祉サービスの利用状況と認識について分析 し,QO

L得点が高い人の特徴から,どのような生活

支援や情報提供が必要であるかを検討 した｡1.

ADL状況QOl.高位群は,ADIJ平

均得点が 自立 レベルであ り,低位群 と比較 して

有意に得点が高かったことからもADI｣の自立度は QOl｣に影 響することが明らかになっ

た｡ADL項 目の中でも,整容,清拭,更衣

下半身の自立度が高い傾向を示 していた｡整容

動作は,歯磨きや洗顔といった衛生保持のため

の活動や,化粧や髭剃り,整髪といった外出の

機会に発展する活動が含まれる｡これらの活動

については,対象者の状況に応 じた動作の工夫

や自助具使用の適応を検討 し,援助することが

必要である｡ また,清拭動作は,身体を洗う,

拭 くといった行為を意味する｡入浴動作は,成

人においては一旦自立した動作であり,また他

人の目には触れないという点でプライバシー

の要素が含まれている｡パーキンソン病症状

の影響や薬効の影響などについての情報を把握

した上で,入浴状況について評価 し,身体 を洗

う上での工夫や安全な移乗 ･移動,浴室内の配

置やシャワーチェアといった福祉用具の利用方法

等について,シュミレーションを取 り入れた指

導が必要である｡ また,本人自身が行える浴室

内の環境が必要であり,この点は,QOL高

位群の人の方が,風呂場の改造を多く行なって

いた結果からも,住環境に対する配慮の必要性

も伺える｡ 更衣下半身の動作は,ズボンやスカ

ー トの着脱やパンツ,靴下,靴の着脱活動が含

まれる｡これらの活動は,立位 もしくは座位でのズボン
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いて障害されることについては既に報告されて

おり5),G｡ldma｡ら7)も,明らかな痴呆のない

パーキンソン病患者の遂行機能,連合学習課

題,数字順序変換課題といった認知機能が,同

年齢の高齢者と比較すると明らかな障害が認め

られることを指摘 している｡ 作業療法士は,

AD1,の中で困難となっている行為要素がどの

ようなことから由来 しているのか評価 した上

で,支援 していくことが重要である｡

QOI.得点の高い人は,字を書 くことや,電

話使用頻度が多かった｡パーキンソン病は,症

状の進行に伴い構音障害や筋固編の影響による

発語 ･発話困難や,手指の強い振戦や筋固縮の

影響から手指の変形や微細動作が困難になる場

合がある｡ 早期よりコミュニケーション確保の

ため,シルバーホンや,押 しボタンの大きい電

話器の紹介,ワープロやコミュニケーションエ

イドの導入を考慮する必要がある｡

2.抑うつ傾向

QOL低位群は,有意に抑うつ傾向が強かっ

たことから,病気や,その他の原因から由来す

るストレス等の有無について,本人との会話や

家族から情報収集を行ない,在宅パーキンソン

病患者に関わるスタッフで連携 した心理支持的

な対応が必要である｡

3.家屋状況

住宅改造の施行状況では,両群間には差が見

られなかったが,QOL高位群は風呂場の改造

を多 く行なっていた｡これについては,ADI｣

状況において触れた｡今後の改造予定では,

QOL高位群の人が,より多く予定 していると

回答 していた｡主観的 QOLを高めるために

は,特にパーキンソン病は,無動や筋固縮によ

り一連の動作がスムーズに行えなくなったり,

姿勢反応障害も加わり歩行障害や転倒の危険性

があるため,住環境が本人にとって,動線の短

いすくみ足現象が起こりにくいレイアウトや工

夫,改造が必要である｡ パーキンソン病患者の

住環境の改善については,小林らH)も触れてい

るが,病状の進行と薬効の影響を考慮 し,床に

つまづきの原因になるものを置かないようにス

一一26

ペースを広 く取ったり,段差を解消 したり,那

屋の出入 り口段差のある箇所に手す りの設置を

行なう必要がある｡ 逆に,す くみ足が強い場合

は,敷居や畳の縁を踏み越える要領や,長い廊

下や床には,歩幅に合わせたテープを張る工夫

を行なうといった方法が考えられる｡

4.保健 ･医療 ･福祉サービスの利用状況と認

識

医療サービスでは,専門医に毎月 1回以上,

在宅パーキンソン病患者のほぼ全員が受診して

おり,また,家庭医についてもQOL低位群は

受診回数が多かった｡これは,パーキンソン病

患者の治療は,薬物投与が中心となることから

医療依存が強いことを示 していると考えられ

る｡

保健 ･福祉サービスの認識度は,QOIJ高位

群の人の方が低位群の人より,よく知っている

と回答しており,かつ難病検診を多 く利用 して

いた｡これは,QOLの高い人は,保健 ･福祉

サービスの情報を入手 し,必要に応 じて利用可

能とする機会を多く持っていることを意味して

おり,また,難病検診を通して病気についての

適切な知識を得る機会にもなっていると予想さ

れる｡ 難病検診等といった保健 ･福祉サービス

内容を知って,今後,利用 してみたいと両群共

80.0%以上の人が回答 していたことからも,

サービス内容の広報活動や,利用されやすいよ

うに個別の状況に応 じた情報提供に力を入れる

ことも必要であると思われる｡

お わ り に

在宅パーキンソン病患者の主観的 QOLを高

めるための条件としては,1.ADLの自立度が

高いこと｡ 特に整容,清拭,更衣下半身の行為

要素が挙げられた｡2.コミュニケーション機

能の書字頻度や電話使用頻度が多いこと｡3.

抑うつ傾向は健常範囲であること｡4.動きや

すい住環境整備が行なわれていること｡5.定

期的な医療受診において適切な病気の知識が得

られていること｡6.保健 ･福祉サービス内容

の情報が理解されていること｡ などが考えられ
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た｡パーキンソン病は,慢性及び進行性の神経

難病であり,かつ高齢期に発症することが多い

ため,ADL能力の低下 を来たしやい｡また,

経済的負担や介護負担も加わり,家族ともに精

神的な苦痛を伴いやすい状況になりやすい｡今

回明らかになった主観的 QOLを高めるための

条件を考慮 しながら,作業療法士は,日常生活

の工夫や対象者の興味,残存機能あるいは潜在

能力をいかした活動を取 り入れ,対象者の主観

的な QOLを配慮 した生活支援を行なっていく

ことが大切であると思われる｡
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