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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、MCIおよび軽度認知症者を対象にした在宅生活支援プログラムを開
発し、ランダム化比較試験を用いた介入研究によりその効果を検討するものである。在宅生活支援プログラム
は、学生主体型の認知症予防事業の中で、対象者の運動習慣を6ヶ月管理するものである。結果、介入群は対照
群に比して、認知機能、IADLの有意な改善が認められた。また、介入群においては、認知機能、IADL、運動時間
に有意な改善が認められた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to develop a life support program for MCI and 
people with mild dementia, and to examine the effect by intervention study using randomized 
controlled trials. The life support program manages the exercise habits for six months in dementia 
preventive service. As a result, the intervention group showed significant improvement in cognitive 
function and IADL more than the control group. The intervention group also showed significant 
improvement in cognitive function, IADL, and exercise time.

研究分野： 医歯薬学

キーワード： 軽度認知障害　認知症　認知症予防　運動習慣

  ４版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の学術的意義は、リハビリテーション専門職が関わる認知症予防事業において、対象者の「活動・参加」
レベルの改善を目的として継続的な予防活動の推進を図る点である。また、社会的意義は、学生主体型の認知症
予防事業を展開することで、地域包括ケアシステムにおける「自助・互助」を踏まえた地域の支え合いや認知症
予防の人材育成に発展させることを目指している点である。運動習慣を改善する試みは、生活習慣病予防に寄与
することが予想され、これらの改善は、認知症・介護予防に有用であると考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
厚生労働省（2015）は、認知症の高齢者数について認知症予備軍と称される軽度認知機能障

害（Mild Cognitive Impairment：以下、MCI）を含むと 800 万人以上になると推計している。
つまり、高齢者の 4 人に 1 人はなんらかの認知症対策を受けることとなる。そのため 2015 年
度より「認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）が開始され、専門医の育成など、早期
診断に向けた取り組みが現在進行している。しかしながら、兆候発見から受診までの期間が平
均約 9 ヶ月半かかるとの報告もあり、早期発見のためのシステムの確立には至っていない。 
認知症者に対する支援については中・重度の報告が多く、訪問リハビリテーションやデイケア
での実践が中心となっている。認知症者は記憶障害や遂行機能障害などの中核症状があるため、
日常生活活動（以下、ADL）を計画立てて進めることが困難である。自宅での ADL を適切に
進めるためには、家族介護者が手がかりをタイミングよく与えることが必要となる（渡部ら 
2008、Maud 2006）。これらの知見は MCI および軽度認知症者にも応用可能であると考える。 
一方、認知症者にとって日常の重要な活動を同定し、それを支援する直接的な介入とその監

督技能を家族に指導する試みが始まっている（Gitlin et al 2009）。また、認知症者を在宅介護
する家族介護者は、認知症の行動・心理症状（Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia ：以下、BPSD）等により介護負担が大きいことが知られている（大西ら 2003）た
め、家族の健康状態を考慮しながら介護力を向上させるようなサポート体制の構築が重要であ
る（上城ら 2009）。 
上記より、認知症の在宅支援においては、認知症者と介護の担い手である家族介護者両方の評
価と認知症状の進行に合わせた対応を家族介護者とともに実践する必要がある。 
 
２．研究の目的 
本研究の全体構想は、認知症予備軍と称される MCI 者および軽度認知症者の身体・認知・

精神心理機能を総合的かつ客観的に評価し、前向き研究法により、MCI および軽度認知症者が
要介護状態に陥る要因の解明を目指す実証的研究と、効果的で継続性のある MCI および軽度
認知症者の在宅生活支援プログラムを開発し、ランダム化比較試験を用いた介入研究によりそ
の効果を検討する実践的研究からなる。 
本研究の目的は、在宅で生活している MCI および軽度認知症者とその家族介護者を対象と

し、①身体・認知・精神心理機能を客観的に評価し、MCI および軽度認知症者が要介護状態に
陥る要因を１年毎の前向き研究法などによって明らかにする。②家族介護の実態や BPSD のと
らえ方、その介護に伴う介護負担感、介護肯定感および生活の質（以下、QOL）を調査し、そ
の特徴を明らかにする。③効果的で継続性のある MCI および軽度認知症者の在宅生活支援プ
ログラムを開発し、ランダム化比較試験を用いた介入研究によりその効果を検討する。 
 
３．研究の方法 
研究Ⅰ 
(1) 目的 
本研究では、認知症予防推進事業に参加している地域在住高齢者を対象に、自宅生活を継続

させている高齢者の心身機能を長期に追跡調査し、その特徴を明らかにすることを目的とした。 
(2) 調査方法 
身体機能面の評価は、①握力、②歩行機能（普通歩行、二重課題歩行（以下、DT 歩行））、

③バランス機能を選定し測定した。精神機能面の評価は、④認知機能の評価としてMini-Mental 
State Examination （以下、MMSE）を用い評価した。MMSE の下位項目は、日時、場所、
即時記憶、計算、遅延再生、物品呼称、3 段階命令、文書再生、書字指示、自発書字、図形模
写の 11 項目である。6 年間の調査期間の中で、1 年目と 5 年目の測定を実施できた対象者を抽
出し、その各測定値を比較検討することとした。また、測定値が 5 年間のどの時点から低下傾
向を示すのかを確認するために、体力測定会の 1、3、5 年目に測定できた対象者に対して、各
測定値の時系列的変化をさらに検討した。 
 
研究Ⅱ 
(1) 目的 
本研究ではもの忘れ外来を受診した患者とその家族を対象に、もの忘れ外来利用の実態調査

および認知症の重症度別の特徴を明らかにすることを目的とした。 
(2) 調査方法 
もの忘れ外来受診時に作業療法士が、簡易評価とアンケートを実施した。簡易評価は本人に

対して認知機能評価尺度の MMSE を用い評価した。 
家族に対しては、認知症の重症度尺度の Clinical Dementia Rating（以下、CDR）、BPSD

尺度の Dementia Behavior Disturbance Scale 短縮版（以下、DBD）、日常生活動作（以下、
ADL）評価尺度の Physical Self-Maintenance Scale（以下、PSMS）を用い、家族の情報から
重症度，BPSD、ADL を評価した。アンケートについても作業療法士が家族に聞きとりを行い、
受診のきっかけ、家族の希望、自宅での様子、介護意識、社会資源や副介護者からのサポート
の有無、発症後の高齢者との関係を聴取した。 

 



また、アンケート後に、主介護者の健康状態、医学的知識、介護に対する考え方、経済状況、
副介護者からのサポート、発症後の高齢者との関係について、0 点（良い）、1 点（やや良い）、
2 点（やや悪い）、3 点（悪い）の 4 段階で家族介護力を評価した。 
認知症の重症度は CDR を用い CDR0.5～1 を軽度群、CDR2～3 を中・重度群に分類し、各測
定値を重症度別に比較検討した。 
 
研究Ⅲ 
(1) 目的 
本研究の目的は、MCI および軽度認知症者を対象にした在宅生活支援プログラムを開発し、ラ
ンダム化比較試験を用いた介入研究によりその効果を検討するものである。 
(2) 調査方法 
①「運動習慣チェックシート」の開発 
在宅生活支援プログラムとして、毎日の運動内容と時間を記載するための「運動習慣チェッ

クシート」を対象者に配布し、学生主体型の認知症予防事業の中で、対象者の運動習慣の記載
内容を一ヶ月毎に 6 ヶ月チェックした。 
②評価項目 
身体機能面の評価は、①握力、②バランス機能、③サルコペニア指数、④運動能力としてロ

コモティブシンドロームを測定する。 
精神機能面の評価は、⑤認知機能の評価として MMSE、⑥うつ検査として Geriatric 

Depression Scale（以下、GDS）、⑦注意機能検査として Trail Making Test PartA、PartB（以
下、TMT-A、TMT-B）、⑧IADL 評価として老研式活動能力指標（以下、老研式）を用いた。 
分析方法は、対象者を介入群と対照群の 2 群に分類し、ベースライン、エンドラインにおけ

る各測定値の比較を対応のない t 検定を用いて分析した。また、介入群と対照群の介入前後の
比較は、対応のある t 検定を用いて分析した。 
 
４．研究成果 
研究Ⅰ 
事業参加 1 年目と 5 年目の各測定値を比較した結果、普通歩行の時間、歩数、DT 歩行の時

間、歩数、動物呼称数、MMSE の総得点、MMSE 下位項目の日時、遅延再生、3 段階命令に
有意な低下が認められた。また、5 年間（1、3、5 年目）の歩行パターンと認知機能の推移に
ついて検討した結果、DT 歩行（時間と歩数）、MMSE に有意な低下が認められた。本研究で
は、特に認知機能の低下や歩幅の減少による歩数の増加をその特徴として示した。自宅生活を
継続している健常高齢者は、一見問題ないようにみえても様々な能力低下を引き起こしている
ことが予想される。そのため、定期的に心身機能を測定する機会を持ち能力低下へのフォロー
を適宜行う必要があると考える。 
 
研究Ⅱ 
もの忘れ外来を受診したきっかけで多かったものは、認知症の行動・心理症状（以下、BPSD）

の悪化、もの忘れの悪化等であり、家族の希望で多かったものは、診断の確定、症状への対応・
アドバイスであった。次に、認知症の重症度尺度（以下、CDR）は、認知機能、BPSD（以下、
DBD13）、日常生活動作尺度と有意な相関関係にあり、状態像の把握を容易にするスクリーニ
ング検査であることが示された。そのため、CDR を用いて対象者を重症度別に分類し、DBD13
とその下位項目を比較検討した。その結果、中・重度群は軽度群に比して、「同じことを何度も
聞く」「言いがかりをつける」「昼間寝てばかりいる」の頻度が有意に高かった。もの忘れ外来
では、重症度別の特徴を加味した症状対応や日中の過ごし方等のアドバイスが必要であると考
える。 
 
研究Ⅲ 
 ベースラインにおける各測定値の比較を表 1 に示す。最終的な分析対象者は、介入群 71 人、
対照群 86 人であった。ベースライン時の介入群及び対照群において有意差の認められた項目
は、運動時間、TMT-B であった。他の項目に有意差は認められなかった。 
 エンドラインにおける各測定値の比較を表 2 に示す。在宅生活支援プログラム介入後の介入
群、対照群を比較した結果、MMSE、老研式に有意差が認められた。 
 介入群、対照群それぞれの各測定値を介入の前後にて比較したものを表 3 に示す。介入群に
おいては、運動時間、MMSE、老研式に有意差が認められ、運動時間、認知機能、IADL が改
善した。対照群においては、握力左、MMSE、老研式に有意差が認められ、握力、認知機能、
IADL が低下した。「運動習慣チェックシート」を用いた在宅生活支援プログラムは、運動時間
を向上させ、認知機能、IADL を維持・改善させた。本研究より、専門職による運動習慣の管
理が重要であり、地域における活動・参加レベルの拡大の重要性が示唆された。 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

介入群 対照群

n=71 n=86

76.5±7.9 78.1±5.8 .161**

10.9±2.0 10.3±1.9 .054**

性別＃ 女性 53（ .2） 63（-.2）

男性 18（-.2） 23（ .2）

24.6±6.9 24.2±7.4 .703**

22.1±7.5 22.7±7.6 .643**

58.7±55.3 51.7±20.2 .184**

8.3±1.5 9.3±2.2 .190**

12.8±3.3 13.2±4.6 .802**

9.0±1.2 9.8±1.8 .217**

5.5±1.4 5.1±1.5 .106**

59.2±58.1 81.9±92.9 .040*

27.2±2.7 27.6±2.4 .233**

122.5±50.2 135.9±48.8 .089**

160.0±77.4 218.2±131.8 .005**

3.3±2.9 3.6±2.6 .452**

11.7±1.4 11.3±1.7 .106**

  **p＜0.01　 *p＜0.05　 　平均値（標準偏差）　　対応のないt検定

  #度数（調整済残差）　　χ2独立性の検定

MMSE （点）

TMT-A（秒）

TMT-B（秒）

GDS （点）

老研式（点）

運動時間（分）

握力右（kg）

握力左（kg）

表1　ベースラインにおける各測定値の比較

p値

年齢（歳）

教育歴（年）

.858**

重心動揺（cm）

普通歩行時間（秒）

DT歩行時間（秒）

障害物歩行時間（秒）

ロコモ（点）

介入群 対照群

n=71 n=86

握力右（kg） 24.3±7.3 24.0±7.2 .813**

握力左（kg） 22.4±7.3 21.9±7.2 .668**

重心動揺（cm） 58.7±55.3 51.7±20.2 .194**

普通歩行時間（秒） 8.5±1.9 9.1±2.6 .536**

DT歩行時間（秒） 13.3±2.6 13.2±5.5 .966**

障害物歩行時間（秒） 9.6±1.2 9.9±3.0 .797**

ロコモ（点） 5.3±1.5 5.0±1.4 .243**

運動時間（分） 83.5±80.2 77.4±84.0 .061*

MMSE （点） 27.9±2.6 26.9±2.4 .016*

TMT-A（秒） 120.5±47.9 135.1±62.0 .091**

TMT-B（秒） 199.9±130.8 207.3±85.9 .679**

GDS （点） 3.3±2.9 3.2±2.5 .888**

老研式（点） 12.0±1.1 11.0±2.1 .001**

  **p＜0.01　 *p＜0.05　 　平均値（標準偏差）　　対応のないt検定

  #度数（調整済残差）　　χ2独立性の検定

表2　エンドラインにおける各測定値の比較

p値

介入前 介入後 介入前 介入後

握力右（kg） 24.6±6.9 24.3±7.3 .366** 24.2±7.4 24.0±7.2 .292**

握力左（kg） 22.1±7.5 22.4±7.3 .426** 22.7±7.6 21.9±7.2 .015*

重心動揺（cm） 58.7±55.3 58.7±55.3 .118** 51.7±20.2 51.7±20.2 .559**

普通歩行時間（秒） 8.3±1.5 8.5±1.9 .354** 9.3±2.2 9.1±2.6 .380**

DT歩行時間（秒） 12.8±3.3 13.3±2.6 .796** 13.2±4.6 13.2±5.5 .858**

障害物歩行時間（秒） 9.0±1.2 9.6±1.2 .672** 9.8±1.8 9.9±3.0 .434**

ロコモ（点） 5.5±1.4 5.3±1.5 .228** 5.1±1.5 5.0±1.4 .569**

運動時間（分） 59.2±58.1 83.5±80.2 .002** 81.9±92.9 77.4±84.0 .872*

MMSE （点） 27.2±2.7 27.9±2.6 .004** 27.6±2.4 26.9±2.4 .001**

TMT-A（秒） 122.5±50.2 120.5±47.9 .453** 135.9±48.8 135.1±62.0 .072**

TMT-B（秒） 160.0±77.4 199.9±130.8 .091** 218.2±131.8 207.3±85.9 .248**

GDS （点） 3.3±2.9 3.3±2.9 .833** 3.6±2.6 3.2±2.5 .019*

老研式（点） 11.7±1.4 12.0±1.1 .021* 11.3±1.7 11.0±2.1 .006**

表3　介入群、対照群における介入前後の各測定値の比較

p値 p値

介入群（n=71） 対照群（n=86）

  **p＜0.01　 *p＜0.05　 　平均値（標準偏差）　　対応のあるt検定
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