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研究成果の概要（和文）：認知症をリハの適応疾患とするという研究実施計画に基づき、社会脳に注目した認知症への
脳活性化リハの実施を3年間行った。行動・心理症状を減らし、生活力を高めるリハである。認知症が生活障害の主た
る要因となっている老健入所者を対象に、まずは脳活性化リハ5原則に基づく認知症短期集中リハの効果を示した。さ
らに、群分け（ランダム化対照試験）→３か月の介入→評価のリハ介入研究を行った。小グループでのリハ介入とした
結果、生活障害の改善とQOL向上が得られ、小グループで社会脳機能を高めるリハの効果を示せた。

研究成果の概要（英文）：Old culture that “Dementia is not an indication of rehabilitation” should be 
changed into new culture that “Demented people live happily by the rehabilitation which reduce 
behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD), and which increase activity of daily life by 
increasing social brain function.
We have done brain activation rehabilitation for demented subjects in Geriatric Health Facility, Roken. 
Firstly, we showed the effect of short-tem intensive rehabilitation, which is associated with 5 
principles of brain activating rehabilitation. Secondly, after randomized grouping, brain-activating 
rehabilitation was done for 3 months as small group sessions. We found significant improvement of 
Clinical Dementia Rating-Sum of Box (CDR-SB), and score of Quality of Life-Alzheimer Disease (QOL-AD). 
Group session was effective to enhance communication, a kind of social brain function.

研究分野：神経学
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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 

１．研究開始当初の背景 
認知機能障害は脳の器質的病変によるので

基本的に回復は難しいが、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。こ

れらの知見を背景 P17星野下に、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。 

認知症とは「神経細胞の変性・消失に基

づく認知機能低下により、社会生活が困難

になった状態」であり、認知症の本質は、

単に記憶・見当識など認知機能の障害では

なく、その結果もたらされる社会交流の障

害である。よって、認知症のリハでは、認

知症の人が残存能力を発揮して社会的存在

として生きられるよう、社会参加の視点か

らも生活力を高めることが目標となる。 

従来の認知機能に焦点をあてた記憶・見

当識訓練などの認知リハは効果が限定的で

あり、有効性を示すエビデンスに乏しい。

そればかりか、認知リハは、感情面に悪影

響を及ぼす可能性がある。認知症の人は日

常生活で失敗体験の連続から自信・意欲を

喪失している。認知リハは、否応なく患者

の「出来ないこと」に直面させることから、

さらに自信・意欲を喪失させ機能低下をも

たらす可能性がある。 

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。例え

ば、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、行動・心理症状が減少

する。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

き出して生活力や社会性を高めるリハが有

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（PT ジ

ャーナル、2008）、実践結果を報告してい

る（業績参照）。リハは人が人に関わり、

その関わりを通じて治療を行うものなので、

セラピストと患者がどのような関係を築く

かが重要となる。同じ技法であっても個々

のセラピストと患者の関係性で効果が異な

ってくる。まさに、自己脳と他者脳の間主

観性が大きな要因となることがリハの本質

である。 

認知症の本質である自己洞察能力（病識

の低下）を背景に、他人の行動の意図理解、

会話や表情から相手の気持ちを読み取る能

力、比喩表現の理解など、いわゆる社会脳

（自己と他者との関係性に必要な認知機能

という広い意味で用いる）にも障害が出て、

社会や家庭内でのコミュニケーションが障

害される。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

２．研究の目的 

「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、「認知症は社会脳

（自己と他者の関係性）に焦点を当てた適

切なリハで、行動・心理症状（妄想や徘徊

などの、いわゆる周辺症状）が落ち着き、

生活機能（ICF）が回復し、結果的に認知

機能向上も期待される」という新しい概念

への転換をめざした。認知症へのリハが医

療保険の適応となることに必要な有効性を

示すエビデンスを作りだし、適切な認知症

リハの方法を提示することを目的とした。

介護保険においても、「認知症短期集中リハ

実施加算」を社会脳の視点から検討し、小

グループでの実施が認められるよう働きか

けることを目的とした。 

 

 

３．研究の方法 

介護老人保健施設（老健）入所者を対象に、

リハ介入効果を示す研究を行った。 

 また、高崎市の地域在住高齢者を対象に

した、介入研究も行った。 

 詳細は事項の各研究ごとに記載した。 

 
 
４．研究成果 

2012年度は、介護老人保健施設（老健）に

おいて認知症短期集中リハビリテーション

（リハ）の有効性を示す研究を行った。対

象は 122名の入所者。脳活性化リハ 5原則

（快・会話・役割・褒める・成功体験）に

基づく認知症短期集中リハを個別で週 3回、

3 か月間実施し、前後評価を行った。その

結 果 、 HDS-R が 14.7±6.5 → 16.5±7.6

（p<0.001）と、MMSEが 17.5±5.6→18.9±5.8

（p<0.001）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、いずれの指標

も有意に（p<0.001）改善した。HDS-R 低

値（14 点以下）群と HDS-R 高値群に分け

ても、ほぼ同様な結果だった。老健での認

知症短期集中リハは、認知機能や意欲の向

上、行動・心理症状と抑うつの低減に有効

なことを多数例で示した。 

2013 年度は、回想法中の参加態度と効果

の関係を検討した。介護老人保健施設の認

知症の疑いから中等度認知症の利用者 12

名を対象とした。週 1回、1回 60 分の作業

回想法を 2か月間（全８回）実施した。効

果指標として、CDR, HDS-R, MN スケール、

NPI、やる気スコアを介入前後で実施した。

参加態度の評価は、介入に参加しない専属

のスタッフが、介入の様子を観察し、記録

したビデオ映像に基づき、回想法観察尺度

（RORS）を評価し、発言回数をカウントし

た。その結果、介入前後で CDR 各項目合計

値とやる気スコアが有意な改善を示した。

またRORSの介入前後変化量とHDS-R変化量

が有意な正の相関を示した。以上より、作

業回想法により、認知症の全般的重症度が

改善し、意欲が高まった。また、回想法の

回を重ねるごとに参加態度が良くなった例

ほど認知機能が改善される傾向があった。 

 2013 年度には、高崎市での市民向け認知

症予防事業「高崎ひらめきウオーキング教

室」を継続し、2013 年度は１１教室で１８

３名が参加した。前後比較で、認知機能、

運動機能、精神機能の有意な改善が認めら

れた。 

2014年度は、社会脳に注目した認知症へ

の脳活性化リハビリテーションの実施を行

った。認知症が生活障害の主たる要因とな

っている介護老人保健施設（老健）入所者

を対象に、脳活性化リハの介入を行った。

群分け（ランダム化対照試験→３か月の介

入→評価とした。小グループでのリハ介入

と し た 結 果 、 clinical Dementia 

Rating-Sum of Box (CDR-SB)で有意な改



善が認められた。同時に、Quality of 

Life-Alzheimer Disease (QOL-AD）でも改

善が見られ、小グループで社会脳機能を高

めて、リハ効果を示せた。 

 また、老研入所者 60 名を、個別リハ、

小グループリハ、対象の 3群にランダムに

分けて効果を比較した研究も実施し、分析

中である。 
このような研究を通じて、2014 年 4月か
ら医療報酬で「認知症患者リハビリテーシ
ョン料」を算定できることとなった。 
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