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§臨床治験：エーザイ株式会社、イーライ・リリー株式会社、
中外製薬、バイオジェン・ジャパン、日本ベーリンガーイン
ゲルハイム株式会社

§講演等：大塚製薬株式会社、ヤンセンファーマ株式会社、
Meiji Seikaファルマ株式会社、ルンドベック・ジャパン株
式会社
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上位２つの疾患
アルツハイマー型認知症、
血管性認知症で

全認知症の９割弱を占める

出典：都市部における認知症有病率と認
知症の生活機能障害への対応 （朝田、
2013）

レビー小体型認知症

血管性認知症

アルツハイマー型認知症
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§認知活性化療法（Cognitive Stimulation Therapy: CST）
§ 1回60分×14回のレクリエーションのようなプログラム
§ 英国で開発され、薬物療法よりも高い費用対効果（効果は同等だが安上がり）との
研究結果（Spectorら2003、Knappら2006）

§ 日本版も開発された（CST-J：山岸ら2015)

§コンピュータを用いた認知機能トレーニング
§ゲームのようなトレーニングとグループセッションの組合せ

§ 訓練終了直後には若干の認知機能向上が見込める可能性があるが、長期的に効果が
維持されるかは不明（コクランレビュー2015）

§血管性認知症については、脳血管障害（脳梗塞や脳出血）の再発予防、
運動機能や言語機能の維持・回復を目的とするリハビリテーションが
中心となる
脳血管障害によって死滅/破壊された神経組織はほぼ再生しない
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発症前 認知症MCI

アミロイド

タウ

臨床症状

脳の中での病的変化は症状出現に20年も先行する！！

発症前 認知症MCI

アミロイドβの蓄積

タウによる神経障害

生活上の障害
（臨床症状）

脳の構造変化

NIA-AA Preclinical AD診断基準
（Spering et al. Alzheimer’s & 
Dementia 2011;7:280 ）より改変
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（Livingstonら. Lancet 2020より改変）
教育の不足（7％）

聴力障害（8％）
頭部外傷（3％）
高血圧（2％）

アルコール摂取210ml超/週（1％）
肥満（1％）

喫煙（5％）
うつ病（4％）

社会的孤立（4％）
運動不足（2％）
大気汚染（2％）
糖尿病（1％）

中〜老年期の対策で3分の１の認知症例が
削減可能

若年期（＜45歳）

中年期（45−65歳）

老年期（＞65歳）
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• 糖尿病の抑制
• 高血圧の治療
• 頭部外傷の予防
• 禁煙支援
• 大気汚染の抑制
• 肥満の抑制

• 頻回の運動習慣の維持
• うつ病の予防
• アルコール摂取の抑制

• 聴力障害の治療
• 頻繁な社会的接触の維持
• 教育の充実

神経病理学的損傷の抑制
（アミロイドやタウ・
血管性または炎症性）

認知予備力の
維持・向上

（Livingstonら. Lancet 2020より改変）

認知症予防



Masuhiro Sakata@NCNP, 2023

身体リハビリテーション部
個別の身体機能に応じた
運動プログラムや
コグニサイズを実施

精神リハビリテーション部
集団活動への参加や

興味・関心の引き出しによ
る活性化を担当

（精神科デイケアを利用）

認知症センター
対象患者さんのリクルートや
認知機能評価を担当

3部門が共同して認知リハビリテーションプログラムを企画
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国⽴⻑寿医療研究センター
コグニサイズのパンフレットより引⽤



§精神疾患を持つ患者さんの社会参加を支援するための集団リハビリテーション
プログラム
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活動 期 活動 期 活動 期 活動 期 活動 期

自主活動

ホップ

～

キープ

自主活動

ホップ

～

キープ

自主活動

ホップ

～

キープ

自主活動

ホップ

～

キープ

自主活動

ホップ

～

キープ

ストレッチ

（13）

ホップ

～

ジャンプ

しゅみの園芸

ホップ

～

キープ

けんこう

クラブ

（15）

ホップ

～

ジャンプ

はじめよう健康

体力測定

振り返り

3/9のみ

ステップ

～

ジャンプ

絵画

ホップ

～

キープ

病気のはなし

（双極性障害）

～3/13

★事前登録制

ホップ

～

ジャンプ

デイケア入門

特別編
3/16・23・30

ホップ

～

キープ

就労ストレス

マネジメントⅡ

★事前登録制

～3/24

ステップ

後期

～

ジャンプ

活動 期 活動 期 活動 期 活動 期 活動 期

自主活動

ホップ

～

キープ

自主活動

ホップ

～

キープ

自主活動

ホップ

～

キープ

自主活動

ホップ

～

キープ

ピラティス

（6）

ホップ

～

キープ

書道

ホップ

～

キープ

ヨガ（13）

第３・第５

はお休み

ホップ

～

キープ

先生と話そう

第４・第５

はお休み

ホップ

～

キープ

SST

★事前登録制

～3/28

ステップ

～

ジャンプ

デイケア入門

特別編
3/16

ホップ

～

キープ

しゅみの園芸

ホップ

～

キープ

１４：４５～１５：００　帰りのミーティング（スタッフより大切な連絡事項があります。全員参加して下さい。）

９：４５～　朝のミーティング（スタッフより大切な連絡事項があります。全員参加して下さい。）

10:

00

～

11:

30

13:

00

～

14:

30

自主活動

3月企画

～デイケアの

廊下を桜並木

にしよう～

※詳しい活動内容

はプログラムにて

お伝え

ホップ

～

キープ

３月のデイケア入門は

お休みです。

時

間

月 火 水 木 金

こ

デイケアの
ホームページが

表示されます。

ストレッチ、園芸、書道、絵画
といったプログラムに
既存のメンバーと一緒に
参加していただく



l当院物忘れ外来で、軽度認知機能障害（MCI）と診断された患者さん
• 軽度認知機能障害とは、本人あるいは家族によって記憶力や注意力などの認知機能
が低下していることに気づかれており、検査によってそれが確認されているが、日

常生活に支障をきたすほどではない状態

• 院内での受付〜受診〜会計という一連の手続きが、単独でできるというのが目安

l身体機能として、病院への通院（自宅と病院間の往復）や、院内の移動

が安全にできる患者さん

• 年齢としては80歳以下が目安（介護保険サービスにのりづらい）

lプログラムの実施内容の説明を受けた上で、参加を希望される患者さん
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【症例】80代男性 アルツハイマー型認知症の疑い

§高血圧・高脂血症・肺気腫・変形性膝関節症で治療中

§外出時は杖歩行、住居は病院から徒歩圏内

§本人に物忘れの自覚あり（食事をして2時間ほど経つと何を食べたか忘れてしま
う）

§妻も認知機能低下を指摘（いっぺんにいろいろ言われるとパニックになる）

§ 2022年5月時点でMMSE25/30（23点以下で認知症の可能性大）、
HDSR22/30（21点以下で認知症の可能性大）

§介護認定：要支援2
§介護保険サービスとして近隣の医療機関に付属するデイサービスに週1回通って
いる（脳トレ・体操・歩行機能の評価）

§もともと多趣味（詩吟・囲碁など）だが、最近は消極的で寝ていることが多い
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§主治医に紹介され、不活発になっていることを心配している
家族が希望

§パイロット段階のプログラムであるが診療として実施するこ
と、3ヶ月間の期間限定であることを説明して、本人・家族
の同意を得て導入

§身体リハでの導入時評価では、筋力低下・歩行障害・姿勢異
常・労作時息切れ・疲労しやすさの指摘

§精神リハでの導入面接では、説明内容の理解には問題ないが、
質問に対する返答にやや時間がかかるとの評価
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§ 7月〜10月の約3ヶ月間

§身体リハ（10回）
§ 身の回り動作の改善を目的に、筋力増強訓練・歩行訓練や体力持久力訓練をを実施
する方針

§ ストレッチ、棒体操、コグニサイズ、自主訓練指導

§精神リハ（21回）
§ 若い世代との接触による意欲や行動の活性化、手指の巧緻性・目と手の協調動作・
注意集中力の向上を目的にプログラムを提案

§ 本人の選択した「書道」「絵画」のプログラムに参加（季節柄「園芸プログラム」
は回避、ストレッチは本人が選択せず）

§ 転倒のリスクが憂慮され、慣れるまではご家族付き添いで通所、デイケア内での誘
導や見守り体制の確認、可動性のある椅子は固定するなどの対策を検討

§ 自宅での活動を提案
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§運動機能の向上
§ 5m最大速度歩行で息切れしなくなった
§開眼片脚時間（右）2秒程度→6秒程度、（左）0秒→2〜3秒程度

§認知症スクリーニングテスト
§ MMSEは変化なかったが、HDSRでは22点（5月）→27点（9月）
§見当識、遅延再生、言語流暢性など改善
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§本人の感想
§最初の頃はぼんやりして考えられなかったけれど、だいぶ変わりました

§絵が褒められてうれしかった

§家族の評価

§家の中でぼんやりしてることがなくなって、万歩計をつけて歩いている

§パニックが減った

§買い物での買い忘れも減った

§字も上手になった
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§認知リハで教えてもらった、塗り絵や間違い探し、コグニ
サイズは自主的に続けている

§デイサービスを週2回に増やした

§一方で、ぼーっとするといった自覚症状や、ものを探して
パニックになる状況も報告されている
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§主観的認知機能低下のある人（軽度認知障害）における戦略的学習
の有効性は限定的？
§ ほとんどの研究では、その介入（訓練やリハビリテーション）が対象とするアウトカムに対
してある程度の有効性が見られた（主観的記憶・客観的記憶・実行機能と注意・メタ記憶）

§ 一方で、訓練されていない認知領域と機能については、有効性を支持する証拠が曖昧だった
（全体的な認知、近隣や遠方への外出、日常生活の活動、気分と生活の質、意欲）

§認知症のリスクの高い人において、十分な期間（2年程度）複数の
領域に同時に介入することが認知機能低下の抑制に有効
§ 認知（コンピューターゲームなど）

§ 体力（筋力トレーニングや有酸素運動など）

§ 栄養（栄養教育や栄養補給など）

§ 血管リスク要因（血圧や血糖のコントロール）
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(Frisoniら.  2023 Lancet Regional Health – Europe)



§受け入れ人数の拡大

§人員や他の業務との兼ね合い（時間・場所）から、一度に対応できる
患者さんの数は簡単には増やせない

§実施期間の検討

§パイロットケースは3ヶ月で終了するかわりに、自宅で継続できるリハ
ビリについて指導することも意識したが、それでは足りない可能性も

§期間を延長する？定期的なフォローアップ〜リフレッシュのリハを実
施する？

§効果測定による有効性の検証もシステムに組み込んでいく
§よりよいものにブラッシュアップ
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