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ACE とは？ 

ACE(Assessment of Client’s Enablement)とは特定の作業を挙げる面接（COPM

や ADOC または自由面接など）で挙がったクライエントの大切な作業の遂行につ

いて、クライエントと作業療法士のギャップを測定する評価です。この評価のギャ

ップとは、クライエントの今の心身の状態で、面接で挙がった作業をどれくらい行

うかという程度についてクライエントと作業療法士がそれぞれ主観的に測定した

差を示します。つまり、面接で挙げた作業を行うかという状態についてクライエン

トと作業療法士の認識が異なる場合に有用であるというものです。したがって、ク

ライエントと作業療法士の間に真の協働が生まれている場合はこの評価は必要で

ありません。 

 まとめると、この評価はクライエントと作業療法士の面接で挙げた作業について、

現在の心身の状態でクライエントが今後生活で行うか？についての程度を測定し、

クライエントと作業療法士の差異を明らかにして今後の作業療法に役立てるもの

です。 
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ACEの生まれた背景 

近年、作業を大切にする作業療法が注目されています。その中で作業療法面接は非

常に重要です。しかし、作業療法士は作業療法の説明をうまくしていると思ってい

ても、クライエントは全くそう思っていなかったり、お互いの思いを共有すること

は簡単ではありません。また、日本人や東洋人は自分のことを語ることが上手でな

い人種だという報告や、そもそも一般の日本人は作業療法のことをほとんど知らな

いという事実もあります。実際、日本人の多くはシャイで、作業療法のことをほと

んど知らず、結果として面接で自分の作業や作業遂行の状態についてうまく語れな

いことがあります。この際に面接の熟練した技術を持つ作業療法士は問題ありませ

んが、若手や面接に不慣れな作業療法士は戸惑ってしまう現状があります。ACEは

そのような状態の時に、クライエントの作業遂行の認識について、作業療法士との

ギャップを明確にし、離れた二者の認識に気づきを生み、修正するために生まれま

した。 
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ACEの適応 

ACE が行われる前には、なんらかの作業が特定されていないといけません。したが

って、ACE単独では使用することができません。したがって、ACEはCOPMやADOC

自由面接などのクライエントの大切な作業を知るための評価とともに使われるこ

とが有用です。また、口頭でのやり取りを必要とするため、ある程度のコミュニケ

ーション能力がないと評価自体が困難となります。 

 この評価は、クライエントの作業遂行の度合いについて評価するものであるため、

作業療法士は評価前にクライエントの心身機能や環境の情報を知っている必要が

あります。したがって、この評価は少なくとも初期評価 （検査）が終了していない

と行えません。 
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ACE評価用紙の構成 

・ ACE の評価用紙は表紙、結果記入用紙 （用紙１）、クライエント用紙 （用紙２）、

作業療法士用紙（用紙３）の 4枚からなります。 

・ 評価用紙には面接で挙がった大切な作業を５つまで書く欄があります。 

・ 各作業の下に赤から青にグラデーションで変わる横棒があります。 

・ 横棒の長さは 20㎝（200 ㎜）あり、ちょうど中心がゼロとなります。 

・ 結果用紙の作業の横には、結果を記入するための欄があります。 
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ACE実施方法 

手順１ 

クライエントとの面接であがった作業（最大５つ）について、結果用紙（用紙１）

にのみ記入します。この結果用紙の作業を見ながら、クライエントと作業療法士は

評価をして行くことになります。これは、クライエントや作業療法士の評価用紙へ

の転記の手間を省くためです。 

注意点 

記入の際に、その作業をいつ、どこで、どのようにやるのかを明確にしてください。 

例   

 トイレの自立 ✖ 

 自分が行きたくなった時に、家の手すり付きのトイレで一人で用を足す ○ 

 旅行に行く  ✖ 

 年に２回夫と一緒に車椅子に乗って、飛行機で１〜２泊の国内旅行に行く ○ 
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手順２ 

作業療法士は、クライエントとの面接で挙げた作業について、現在の状態でクライ

エントが今後生活で行うと思う程度について棒に垂直に線を引きます。どれくらい

行うかについてOT の主観的な気持ちを直感的に棒に引きます。今の状態で今後、

その作業をやると思えば青色の方、やらないと思えば赤色の方になります。 

注意点 

・ 評価は必ず順番を守ってください 

※ 作業療法士はクライエントより前に行ってください 

・ 作業療法士とクライエントが評価終了するまで結果の共有をしないようにしま

しょう 
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手順３ 

クライエントは、作業療法士との面接で挙げた作業について、現在の状態で自分が

今後生活で行うと思う程度について棒に垂直に線を引きます。どれくらい行うかに

ついてクライエント自身の主観的な気持ちを直感的に棒に引きます。今の状態で今

後、その作業をやると思えば青色の方、やらないと思えば赤色の方になります。 

注意点 

・ 評価は必ず順番を守ってください 

・ 作業療法士は自己の結果からクライエントに誘導的な言動をしないように注意

しましょう 
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手順２・３における注意点 

評価する際にクライエントの心身の状況は現在の状況で判断してください。退院す

るときには良くなっているだろうから。といったような想定を入れないでください。

純粋に現在の心身機能の状況でどれくらいその作業をやると思うかについて評価

をしてください。 

 一方、心身などの状況は今の状態ですが、環境要因 （人的、物的）については状

況により想定して評価してください。仮に入院中のクライエントのニードが  病院

のトイレで介助者なしで手すりを使って一人でできるようになる」ということであ

れば、現状どれくらい  やる」と思うかについて評価します。この時、環境は想定

ではなく、実際にやっていることになります。しかし、この入院中のクライエント

の作業ニードが  家のトイレで介助者なしで手すりを使って一人でできるようにな

る」であった場合、作業療法士やクライエントは 家にはまだ手すりがないので、

評価に悩む」と言うかもしれません。このような場合、面接で挙がった作業環境に

手すりがあれば、手すりがあると想定して評価してください。次ページに他の例を

挙げます。 
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例１ 

クライエントは料理をしたいと思っている。今、大腿骨転子部骨折を罹患しており、

現在まだ免荷中である。作業療法士もクライエントも今後良くなると思っているの

で、料理はできるようになると思い、やると思う（青色の方に）に印をつけた。 

↓ 

今の心身の状態なので、心身の状態が今後良くなるなどの予想はしないでください。

あくまで、現在の心身の状態でやると思う程度について記入してください。 

 

例２ 

旅行にはそんなにたくさん行かないし、娘が一緒じゃないと行かない。けれども、

退院まで娘は一緒に暮らしてくれないのでどう評価すれば良いか悩む。 

↓ 

面接で挙がった回数ぐらい行けるかどうかで評価する。面接では頻度も考慮する。

面接で娘がいるという状況で作業が挙がったのであれば、その状況を想定して評価

する。 
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手順４ 

作業療法士は作業療法士、クライエントの結果を定規で測定し、㎜単位で結果記入

用紙 （用紙１）へ記入します。赤領域はプラス、青領域はマイナスとなります。青

領域に関してはマイナスの符号を入れて記入します。 

 GAP スコアはクライエントスコアからOTスコアを引きます。ゆえに、マイナス

の値がつくことがあります。GAP スコアがプラスの場合は、クライエントの方がや

ると思っている場合、逆にマイナスの場合は、クライエントの方がやらないと思っ

ている場合を指します。 

 棒にも垂直に線を引いて転記します。これはクライエントと作業療法士のギャッ

プを視覚的に見やすくするためです。 
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手順 5 

作業療法士はACEの評価結果をクライエントと共有し、そのギャップについて検

討するとともに、今後の作業療法へ活かすようにディスカッションしましょう。 

 

手順 6 

状況により再評価が必要であれば、再評価を行ってください。既に協働関係が確立

され、クライエントとの間で必要でないと協議された場合は評価する必要はありま

せん。 
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本評価の開発に係わる研究は平成 26 年度日本作業療法士協会課題研究助成制度の援助を受けて行

われた。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


