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1. 研究の目的 

パーキンソン病（Parkinson’s Disease; PD）患者を対象とした様々な多職種連携支援による

報告は増えているが、その多くは医療機関での実践であり、在宅での実践モデルの必要は

高いものの、臨床家の実践報告にとどまっている。直接日々のケアに携わる看護師、介護

士、リハビリ専門職のそれぞれの専門知識やスキルは、重複している部分もあり、特に在

宅では各専門とする学問の境界を越え、患者のニーズと目標に沿った実践的アプローチに

よる多職種連携モデルが実現可能な手段と考えられている(Lidstone et al., 2020)。しかし実

際は、PD 患者を対象とした看護や介護、リハ職などが連携をとってこのような支援をして

いる施設が少ない(Rajan et al., 2020)。以上より PD患者に対する在宅生活における多職種連

携支援モデルによる介入が生活の質に及ぼす影響について探索的に明らかにすることであ

る。 

 

2. 研究の内容・実施経過 

1） 研究対象者 

住宅型有料老人ホームに入居するパーキンソン病患者 67名 

 

2） 対象者選定基準 

取込基準 

A) 30歳以上 85歳未満  

B) MDSの PD診断基準を満たしている方  

C) 書面による同意が得られる方  

除外基準 

A) 視覚・聴覚に障害があり、研究への参加に制限をきたす場合 

B) 認知機能(MMSEが 8/30以下)が低下している場合  

C) レヴィ-小体型認知症である場合  

D) 他機関でリハビリテーションを実施している場合  

E) 感染症や入院・死亡による測定が困難である場合 

3） 研究対象施設 

パーキンソン病を中心とした支援を実施する在宅型有料老人ホーム 4施設 

 



   

 

4） 調査期間 

2022年 8月から 2023 年 2月 

 

5） 研究デザイン 

単群前後比較 

 

6） 調査内容 

A) 個人背景 

性別、年齢、罹患期間、疾病重症度、介護度、H&Y stage 

 

B) 各アウトカム 

a) MDS-Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) part III *PDの運動症状の

重症度スコア指標 

この尺度は、PDの運動症状の重症度を臨床的に評価するために用いられる尺度で

ある(Goetz et al., 2008)。本研究では、尺度の part Ⅲの運動症状の評価を構成する

13項目の評価から５段階尺度（0：所見なし、または正常、4：重度）を支援前後

で評価した。評価項目は、四肢の抵抗性や俊敏性、あるいは立ち上がりや歩行動作

といった動作の質を評価するものである。本研究における検査は、リハビリ職員に

て実施された。 

 

b) Parkinson's Disease Questionnaire-39 (PDQ-39) *PDに特化した健康関連 QOL指標 

この 39項目のアンケートは、パーキンソン病に特化した健康状態および日常機能

の測定方法として、最も広く用いられているものである(Kohmoto et al., 2003; Peto et 

al., 1998)。参加者は、移動とセルフケアの面で問題と感じる程度を 0（「全くな

い」）から 4（「常にある」）の間で評価する。サブカテゴリーからも構成されてお

り、39項目の質問から構成される。本研究における検査は、リハビリ職員にて実

施された。 

 

c) Mini Mental State Examination (MMSE) *総合的認知機能検査 

MMSE を実施するすべての評価者は必要な訓練を受けて実施した。聴覚や視覚の

問題で十分にコミュニケーションできなかった、対象は研究から除外となった。ま

たは学校教育に出席しなかった症例は、現在の研究から除外されました。MMSE 



   

 

は、PDを対象とした研究では一般に 26点以上のスコアにおいては、認知機能が正

常に保たれていると報告されている(Burdick et al., 2014)。今回の対象は、認知機能

低下の対象も含み、日常における視覚提示を含めた補助ツールを用いて、コミュニ

ケーションが最低限取れるとされる MMSE8点未満の方を対象外とした(Tomori et 

al., 2015)。 

 

d) Performance evaluation tool based on the modified Barthel Index (PET-MBI) *日常生活機

能評価 

PET-MBIは修正版バーサルインデックスをベースに開発した評価尺度である(Ohura 

et al., 2011)。日本での使用に合わせて文化的に適応されている(Ohura et al., 2014)。

パフォーマンスに基く評価であり、施設や家庭でのリハビリ現場での利用を考慮

し、必要最小限の説明を評価シートに記載することで評価者の負担を軽減し、利便

性を高められている。PET-MBIの最高スコアは 100点であり、スコアが高いほど 

ADL が自立していることを示す。介護施設に居住する介護を必要とする高齢者を

対象とした研究では、PET-MBI の因数的妥当性は、自宅で介護を必要とする高齢

者を対象とした研究で、10項目すべてを使用して後で検証されているため、本尺

度を利用した。 

 

e) Satisfaction With Life Scale (SWLS) *幸福感尺度 

5つの質問に 7件法（1 全くそう思わない、2 ほとんどそう思わない、3 あまりそ

う思わない、4 どちらともいえない、5 すこしそう思う、6 かなりそう思う、7 と

てもそう思う）で答えてもらい、総得点にて幸福感の程度を確認するものである

(Diener et al., 1985)。過去の調査によると日本人の平均は 18.9点、アメリカ人の平

均点は 24.5点と報告されている。 

 

C) 介入モデル及びプロセス 

在宅での集合型住宅におけるパーキンソン病患者を支援するモデルとして作成した、

個々の専門職における直接・間接的支援を包括したプログラムである。このモデルは、

PDように修正したアドバンスケアプランニング(ACP)に基づき、疾病管理や生活目標

が、患者とともに医療専門家のチームによって計画されたモデルである。また、直接毎

日のケアに関与する専門職種 の看護師、介護士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚

士は、専門知識やスキルが専門分野間で重複していることがあり、専門職間で密なコミ



   

 

ュニケーションを図り、場合によって学問の境界を越え、患者の訴えるニーズと目標に

沿った実践的な解決 策を提案する、Transdisciplinary model (Lidstone et al., 2020)の要素

を含んでいるプロトコルである。 

アセスメントプロセスは、Guidelines for Occupational Therapy in Parkinson's Disease (I. 

Sturkenboom et al., 2011)のアセスメントフローチャートを準用し、まずは患者のニー

ズ、デマンド抽出のために面接にて、国際生活機能分類に基づいた内容を聞き取る。聞

き取り のツールは、視覚的に想起しやすい iPad アプリケーションを用いた作業意思決

定支援ソフト (Aid for Decision-making in Occupation Choice : ADOC) (Tomori et al., 2015, 

2013) を用いて抽出していく。ADOC は、対象者のニーズ・デマンドを引き出し、目標

を共有するための意思決定支援ソフトである。 その疾病・生活に関するニーズ・デマ

ンドから患者と医療者が目標設定を行い、チーム内で共有したのちに支援を開始する。

各職種や場面ごとの支援内容は基本的には各職種のガイドラインや推奨事項 (Kalf et al., 

2011; Keus et al., 2014; Lennaerts et al., 2017; I. Sturkenboom et al., 2011) を準用しながら実

施する予定である。 

 

D) 介入内容 

具体的な支援内容は下記の通りである。*主に各専門職が実施する内容を中心に記載 

看護師は、ケアおよび薬物管理や精神的フォローやライフスタイルのカウンセリン

グ、患者が病気に対処するための情報提供などが主である(週 1回~7回、一日当たり

30~60 分)。回数については、対象者の重症度や自立度によって、ケアの必要度および利

用できる介護保険上限も異なるため、ケアの量・頻度は、対象者毎に異なる。 

介護士による支援も同様である。介護士は、身体介助や生活援助のケアを主として、

日常生活場面での移動のサポートや日常生活場面での困難な行為への対処法の確認・練

習、余暇時間の趣味やサークル活動での交流の場のサポートを中心に行う(週 1回~7

回、一日当たり 30~60 分)。例えば、実生活場面で困難な生活行為に関しては、生活場

面でのリハビリ・介助を実施する。例えば、ベッドからトイレに行く際に、すくみ足

(PD特有の症状で歩行開始時の足の振り出しができない状態を指す)が出現する際は、股

関節付近を 上肢でタッピングしてから下肢を振り出すことを促すことや、移動中に転

倒する場面が多い場合には、二重課題となる状況下を排除するよう(物をもたずに歩く

ことだけに集中して移動するなど)指導・実践しながら、動作確認を行うなどを実施す

る、などである。 

理学療法士・作業療法士は個別運動プログラムと集団プログラムから構成される。個



   

 

別プログラムは、ガイドラインに則り実施。 

言語聴覚士は、主に嚥下障害、発声に問題を抱える患者を対象に実施。なお、個別リ

ハビリは毎日 30分実施。集団リハビリは毎日 30分実施。サークル活動・趣味活動は、

個々の活動内容や状況によって所要時間は異なるが、1日当たり 30分から 180 分程度

実施される。身体的制約がある方は、介護士が見守り・サポートをすることもあるが、

環境設定・課題の難易度の設定をしたのちに、自身で主体的に取り組めるような配慮を

行う。 

 

7） データ収集 

調査の実施にあたり、研究協力の得られた研究対象施設の責任者と実施スタッフに対し

て研究の説明を行い、選定基準を満たす研究対象者の紹介を依頼した。選定基準を満た

した研究対象者に対して、研究対象施設の責任者より調査協力の依頼について説明し、

研究者から研究説明を受けることに同意するかを確認した。研究同意を受けることに同

意したものに対し、研究者が研究の研究の説明を行い、研究協力への同意が得られた者

には同意書への署名をいただいた。同意書への署名が得られた者に対し自記式質問紙を

渡し、回答していただいた。回答された調査用紙は、研究者が回収、もしくは郵送法に

て回収した。 

 

8） 統計学的分析 

アウトカムとなる全てのデータは、平均値±SD または中央値および四分位範囲

（25％、75％）で報告した。分析は、初期評価、最終評価ともに基準に基づいて対象と

なるデータのみが分析対象となった２つの時期（ベースライン期、3ヶ月後）の比較に

ウィルコクソンの符号付順位検定を用い、P値＜0.05を有意とみなした。すべての分析

は、統計ソフトウェア IBM SPSS statistics V.28 (SPSS Japan, Tokyo, Japan)を用いて実施し

た。 

 

9） 倫理的配慮 

本研究は、研究対象者の人権擁護を図るため、福岡大学医学部医に関する倫理委員会で

の承認（承認番号第 U22-08-002）を受けた後、研究実施の可否について、研究対象施

設の承諾を受けた上で実施した。 

 

10）実施経過 



   

 

2022年 3月 研究計画書作成 

2022年 8月 福岡大学医学部医に関する倫理委員会での研究計画審査承認 

2022年 8月 研究対象施設への説明、調査用紙の印刷・調査 

2023年 2月 調査終了 

2023年 3月 結果集計、報告書作成、学会発表・論文作成準備 

 

3. 研究の成果 

1） 結果 

A) 集計対象 

介護付有料老人ホーム 4施設の研究対象者 78名のうち、初期評価、最終評価を実施

されていない者、並びに使用尺度に欠損があるものを除外し、49名を集計対象とし

た。 

 

B) 対象者背景 

女性 27 名(55.1%)、男性 22名(44.9%)であった。年齢は、76.9±7.6歳（range: 62〜

92）であった。要介護度の内訳は、要介護度 1は 3名（6.1%）、要介護度 2は 7名

（14.3%）、要介護度 3は 19名（38.8%）、要介護度 4は 16名（32.7%）、要介護度 5は

4名（8.2%）であった。 

 

C) 各アウトカムの推移 

a) MDS-UPDRS part III 

b) 初期評価では、平均値 31.8±14.4点、中央値 32.0（21）点、最終評価では、平

均値 32.5±14.4点、中央値 29.0（21）点であり、有意差はなかった。 

 

c) PDQ-39 

初期評価では、平均値 78.9±29.8点、中央値 77.0（41）点、最終評価では、平

均値 72.7±28.4点、中央値 78.0（29）点であり、有意差はなかった。 

 

d) MMSE 

初期評価では、平均値 24.5±5.0点、中央値 26.0（9）点、最終評価では、平均

値 25.1±4.0点、中央値 26.0（7）点であり、有意差はなかった。 

 



   

 

e) PET-MBI 

初期評価では、平均値 59.9±20.2点、中央値 61.0（25）点、最終評価では、平

均値 61.6±22.2点、中央値 64.0（34）点であり、有意差はなかった。 

 

f) SWLS 

初期評価では、平均値 18.5±7.7点、中央値 18.0（9）点、最終評価では、平均

値 18.6±6.7点、中央値 18.0（10）点であり、有意差はなかった。 

 

2） 考察 

パーキンソン病患者に対する在宅環境下での多職種連携チームによる支援プロトコルが

心身機能や健康関連 QOL、主観的幸福感等にポジティブな効果をもたらすかを判断する

ために、前向きなパイロット研究を実施した。その結果、いずれの項目においてもアウ

トカムに有意な変化を認めなかった。この介入プロトコルは、国際的にもまだ実施され

ていない PD患者への Unmet needsに対処するための在宅での実現可能な介入プロトコ

ルであり、その最初の研究としての位置づけである。 

これまで、重症度の比較的高い H &Y stageⅢ〜Ⅴを対象とした研究は、国際的にはほと

んど主要評価のポジティブな効果が認められた報告は少ないが、改善効果を示した報告

では、入院リハビリテーションにおける集中的支援を受けることにより MDS-UPDRS 

part 3や身体機能関連アウトカムの改善を認められている(Kaseda et al., 2017; Ortelli et al., 

2018)。双方の先行研究ともに、リハ実施時間が 4週間〜１ヶ月間、週に 5〜7回、個別

リハ 120分/日以上であったことから、本研究で実施した個別での運動療法を中心とした

リハビリは、先行研究での実施量・頻度と比較して低量であったことが本結果につなが

ったものと推察される。 

しかし、実際の運動療法の効果が認められる時期は、比較的早期の H &Y stageⅠ〜Ⅲの

時期である(Shu et al., 2014)。今回の介入の場が対象者の生活の場そのものと考えると、

集中的な運動療法を継続的に実施することは現実的には困難であり、また入院中に短期

的に実施したとしても持続的な状態維持としてはまだ不明な点が多い。 

本研究における介入では、対象者の生活ニーズ（生活上のできるようになりたい、やり

たいことなど）に対し、多職種で連携しながら支援することが中心であること、そして

訪問の形態にて行なっていることから、患者の個々の叶えたい目標を達成するアウトカ

ムが必要であることが考えられる。実際に訪問型のリハビリテーションを検証したラン

ダム化比較試験では、プライマリーアウトカムとしてカナダ式作業遂行指標といった患



   

 

者の生活上のできるようになりたい、やりたいことに対する主観的な遂行度・満足度指

標を設定し、その改善効果を報告している(I. H. W. M. Sturkenboom et al., 2014)。本研究

の限界でもあるが、患者中心の職種間の垣根を越えた多職種連携モデル

（Transdisciplinary team model）では、主に患者の抱える問題に対して解決することを目

的とした支援形態であることから、上記のようなアウトカム設定をした上で改善効果を

把握していく必要があると考えられる。 

  

4. 今後の課題 

今回の調査結果をもとに、訪問看護、訪問介護などを夫々の職種の重症度を加味した支援

内容の可視化が必要であると考えられる。また、入院での医療機関での支援とは異なり、

支援の頻度や量が限定的であること、そして、在宅での多職種連携支援による効果検証に

おいては、対象群の設定が困難であることから、データベースを構築し、長期的に支援の

フォローアップを実施することで、本来の効果が示すことができるものと考える。対象サ

ンプルが少数であることから、より蓄積すること、そして疾病の重症度に影響を受けない

患者報告アウトカムなどを用いて実施することで支援の価値を見出すことができると考え

られる。 

 

5. 研究の成果等の公表予定（学会、雑誌）  

本研究結果については、日本難病医療ネットワーク・学会学術集会にて演題発表すること

を検討している。それらを踏まえて、Clinical Parkinsonism & Related Disorders への論文投稿

を計画している。  
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