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研究成果の概要（和文）： 
本研究の目的は、「認知症は治らない」「認知症はリハの適応にはならないという」という古い
概念から、「認知症は適切な医療とリハで生活が回復する」という新しい概念への転換を図るた
めに必要なエビデンスを創り出すことにある。介護老人保健施設や認知症グループホーム入居
者、通所リハ利用者、地域在住高齢者などを対象に、脳活性化リハの 5 原則を用いた介入を行
い、認知機能の維持改善、行動・心理症状の低減、生活機能の向上、QOL の向上などの成果を
示した。とくに、認知症グループホーム入居者と地域在住高齢者ではランダム化比較対照試験
で効果を示した。この結果は脳活性化リハビリテーションが有効なことを示している。 
 
研究成果の概要（英文）： 
The purpose of the study is to create new idea that appropriate medicine and rehabilitation 
improve the symptoms of dementia. We have carried out intervention study for residents of 
Residential Care Homes and Geriatric Health Facilities, subjects in Outpatient 
Rehabilitation for Preventive Long-Term Care and community dwelling elders. The 
Intervention, associated with 5 principles of Brain-activating Rehabilitation, improved the 
symptoms of dementia: cognitive function, activity of daily living, and QOL. Some of the 
studies were carried out as randomized controlled trial. Our findings suggest that 
Brain-activation Rehabilitation for dementia is useful. 
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１．研究開始当初の背景 
認知症の定義は「脳の病気により、認知機能

が低下し、生活が困難になった状態」である。

例えば食事の用意を例にとると、アルツハイ

マー病では記憶障害により、同じ作業を何度

も繰り返したり、食用油のボトルと洗剤ボト

ルを間違えてタケノコのママレモン炒めを

作ったりと、いろいろな生活の困難を生じて

いる。ここで、その原因となっている認知機

能を向上しようと、記憶や見当識のリハを行
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っても、あまり効果が上がらない（Cochrane 
library でもエビデンスは弱い）。そればかり

か、患者はできないことを強いられるので嫌

な思いをし、患者もセラピストもつらいリハ

となる。しかし、少し視点を変えると、認知

症になっても手続き記憶は保たれているの

で、一つひとつの調理の技は素晴らしく、誰

かが段取りを支援すれば上手に調理をこな

すことができる。そしてこのような小さな成

功を褒めることによって患者にやる気が生

まれる。また、セラピストと楽しく会話しな

がら調理できれば、不安な気持ちが薄れて笑

顔となりさらに効果が出る。認知症になると

失敗ばかりでうつやアパシーになりがちな

ので、成功体験・褒められることが大きな効

果をもたらす。 

このように、認知機能を高めるリハから、

残存機能を生かして廃用を防ぎ、やる気を引

き出して生活力を高めるリハが有効であると

主研究者の山口は考え、右表を原則とする脳

活性化リハを提唱している（PT ジャーナル、

2008）。 

認知機能障害は脳病変によって生じてい

るので、基本的に回復は難しいと考えられて

いる。しかし、最近の研究から、①アルツハ

イマー病の原因病変である脳βアミロイド

沈着（老人斑）は、楽しい運動で沈着が減少

することがモデルマウスの実験で報告され

ている、②海馬の神経細胞新生は、運動や学

習、楽しさで増加し、記憶が良くなることが

マウスで示されている、③認知予備能が高い

（高学歴や修道女など）と認知症の脳病変に

打ち勝って発症を遅らせることができるな

ど、脳病変だけでは臨床症状が決まらないこ

とが報告されている。認知症を発症してから

でも、諦めずに楽しく身体を動かし、残存機

能を活用しながら前向きに明るく生活する

と、脳病変に打ち勝つ力を伸ばせると考えら

れるようになってきている。 
 
 
２．研究の目的 
「認知症は治らない」「認知症はリハの適応
にはならないという」という古い概念から、
「認知症は適切な医療とリハで生活が回復
する」という新しい概念への転換を目標に、
それに必要なエビデンスを創り出す。「認知
障害だから認知リハ」ではなく、「認知症は
生活障害だから生活力を高めて笑顔を取り
戻すリハ」を示したい。脳には可塑性があり、
残存機能を高めて廃用を減らせば、生活力が
高まり、行動・心理症状（BPSD）が減り、

進行を遅くすることができることを、本研究
で実証したい。さらに、認知症を有する骨折
等のリハ患者へのリハの方法を検証し、提示
する。 
 
 
３．研究の方法 

認知症へのリハビリテーションの効果を

検証するため、まず、効果指標を検討した。 

 病院もの忘れ外来受診者を中心に、①社会

的認知機能の評価、②病識、③認知機能の評

価尺度を検討した。 

また、介入効果を検証するため、介護老人

保健施設や認知症グループホーム入居者、通

所リハ利用者、地域在住高齢者などを対象に、

脳活性化リハの 5 原則（下表）を用いた介入

を行った。効果指標として、認知機能（山口

漢字符号変換テスト、MMSE など）、行動・

心理症状（DBD スケールなど）、生活機能の

向上（老研式活動能力指標など）、QOL など

を用いた。 
認知症グループホーム入居者と地域在住

高齢者ではランダム化比較対照試験（RCT）
で効果を検討した。 

 
 

 

４．研究成果 

 社会的認知機能の尺度として、一コマ漫画
を見て、登場人物の行動意図を読み取る
Pitfall Intention Explanation Task with 
Clue Questions (Pitfall task)を開発した。病
識の尺度としては 12 項目の質問紙に本人と
介護者が答え、その解離を評価する方法を開
発した。認知機能の尺度としては、山口漢字
符号変換テストを開発した。 
 介入研究では、下記の成果を得た。 
１）地域在住高齢者でのRCT研究 

高崎市でもの忘れを訴える高齢者を対象に、

脳活性化リハビリテーションの原則に基づく

介入研究として「高崎ひらめきウオーキング

教室」を行った。約200名の参加者をランダム

に2群に分け、3か月間の歩行習慣化プログラ

ムを実施し、認知機能や生活機能に改善効果

を示した。この成果を元に、事業化を計り、

介入マニュアルと評価マニュアルを作成して

実施した結果、一部の認知機能とQOLに改善が

脳活性化リハの５原則 
 
① 快刺激→笑顔 

② 褒める→やる気 

③ コミュニケーション→安心 

④ 役割を演じる→生きがい 



みられ、教室終了6か月後におこなったアンケ

ート結果で歩行継続率が80%を越え、脳活性化

リハの原則を加えることで歩行習慣化を高め

ることができた。同様の検討を前橋市でも行

い、一部の認知機能やQOLの改善を認めた。 

 
２）認知症グループホーム RCT 研究 
エビデンスを示すために、ランダム化比較対
照試験（RCT）による研究を認知症グループ
ホーム（４ユニット；54 名）で行った。脳活
性化リハ 5原則に基づく作業回想法を中心と
する介入を行った結果、sum of boxes in 
clinical dementia rating (CDR-SB) と
multidimensional observation scale for 
elderly subjects (MOSES),で有意な改善を
認めた。 
 
３）通所リハ RCT 研究 
通所リハの利用者30名を対象にランダム化2
群分けして、運動中心のプログラムを脳活性
化リハ 5原則に基づいて実施した結果、コミ
ュニケーション能力や歩行能力の有意な改
善を認めた。 
 
４）老健前後比較研究 
介護老人保健施設（老健）で、122 名の入所
者を対象に、認知症短期集中リハビリテーシ
ョンを脳活性化リハ 5原則に基づいて週 3 回、
3 か月間実施した。その結果、認知機能では
HDS-R が 14.7±6.5→16.5±7.6 と、MMSE が
17.5±5.6→18.9±5.8 と有意に向上した。行動・
心理症状は DBD 10.8±10.3→9.4±9.3 へと、意
欲は Vitality Index 6.9±1.8→7.4±1.9 と、抑うつ
は GDS5 2.6±1.4→2.0±1.4 と、いずれも有意に
改善した。 
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