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研究要旨 

研究目的：脳血管性認知症(VaD)とアルツハイマー型認知症(AD)患者に対する通院リハビリテーショ

ン療法の精神症状および日常生活動作、介護負担に対する効果と介入が有効な症例の特徴を明らか

にした。 

研究方法：当院外来を受診し VaD または AD と診断された患者で、通院で認知症リハビリテーション

を導入した 32 例(VaD:11 例、AD:21 例)を対象とした。治療前後で、介護負担、認知機能、精神症

状、日常生活動作(ADL)の評価を行った。そして①介護負担と認知機能、精神症状、ADL との関連を、

治療前データを用いた相関分析で検討し、②治療前後の各評価の変化と介護負担改善例の検討を行

い、③治療による介護負担の変化量と治療前評価との関連を検討した。 

結果：①AD 群では、介護負担と妄想、無為・無関心、ADL との間に有意な相関を認めた。②VaD、AD

ともに治療後に介護負担、認知機能、精神症状、ADL の有意な変化は認められなかった。治療後に介護

負担の改善を認めた 16 例(VaD7 例、AD9 例)についての検討では VaD 群において無為・無関心に有意

な改善を認めた。③介護負担の変化量と治療前評価の相関を見たところ、VaD では治療前の興奮、脱

抑制、易刺激性が強い症例では、治療により介護負担が増大する傾向を認めた。 

まとめ：今回行った通院リハビリテーション療法は VaD 患者には、BPSD の中で無為・無関心の改善

に有効で介護負担の軽減と関連していることが示唆された。AD では有意差は見られなかったが、うつや

無為・無関心が低下して介護負担が軽減することが期待される結果であった。一方で VaD では、もとも

と興奮、脱抑制、易刺激性が高い患者では通院リハビリテーション療法は不適切である可能性が示唆

された。 
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の変化量（後-前）

と治療前評価の相関解析を行った。ZBI 変化量

と正の相関を認めた項目は無く、VaD の NPI

興奮、脱抑制、易刺激性と

が増悪する症例ほど興奮、脱抑

制、易刺激性が高い）を認めた。（表 5） 

 

に適した症例

AD21

前）

変化量

NPI

興奮、脱抑制、易刺激性と

が増悪する症例ほど興奮、脱抑

無関心

では

く、

った。そこで、治療によって

た

った。その結果、

為・無関心に有意な改善を認めた。また有意

な変化で

もに脱抑制の

ビリテーション療法に適する

討する為に、

NPI

の

治療により介護負担が増加する

になった

対して

り、介護負担を軽減することが示唆された。

の場合は

つや無為・無関心が改善して介護負担が軽減す

ることが期待される

の

では

D. 結果のまとめと考察
AD では、介護負担と

無関心との間で

では AD、VaD

く、MMSE、NPI

った。そこで、治療によって

た 16 例(VaD7

った。その結果、

為・無関心に有意な改善を認めた。また有意

な変化ではないが、

もに脱抑制の

ビリテーション療法に適する

討する為に、

NPI、DAD の相関を見たとこ

の興奮、脱抑制、易刺激性が高い症例では、

治療により介護負担が増加する

になった。 

通院リハビリテーション療法

対して、BPSD

り、介護負担を軽減することが示唆された。

の場合は VaD

つや無為・無関心が改善して介護負担が軽減す

ることが期待される

の増加をきたす可能性が示唆された。

ではもともと興奮、脱抑制、易刺激性が高い患

結果のまとめと考察
では、介護負担と ADL

との間で相関を認めた。

VaD とも、介護負担の有意な改善はな

NPI、DAD でも

った。そこで、治療によって

VaD7 例、AD9 例

った。その結果、VaD 改善群では治療により無

為・無関心に有意な改善を認めた。また有意

はないが、VaD

もに脱抑制の増加を認めた。次に、

ビリテーション療法に適する

討する為に、ZBI の変化量と治療前の

の相関を見たとこ

興奮、脱抑制、易刺激性が高い症例では、

治療により介護負担が増加する

 

通院リハビリテーション療法

BPSD の無為・無関

り、介護負担を軽減することが示唆された。

VaD のような有意差はなかったが、う

つや無為・無関心が改善して介護負担が軽減す

ることが期待される一方で、

増加をきたす可能性が示唆された。

もともと興奮、脱抑制、易刺激性が高い患

結果のまとめと考察 
ADL 全般、妄想、無為・

相関を認めた。治療前後の比較

とも、介護負担の有意な改善はな

でも有意な変化は認めなか

った。そこで、治療によって ZBI の改善を認め

例)についての検討を行

改善群では治療により無

為・無関心に有意な改善を認めた。また有意

VaD 改善群、AD

を認めた。次に、

ビリテーション療法に適する症例の特徴を検

の変化量と治療前の

の相関を見たところ、VaD では治療前

興奮、脱抑制、易刺激性が高い症例では、

治療により介護負担が増加することが明らか

通院リハビリテーション療法は Va

無為・無関心の改善に有効であ

り、介護負担を軽減することが示唆された。

有意差はなかったが、う

つや無為・無関心が改善して介護負担が軽減す

一方で、VaD も AD

増加をきたす可能性が示唆された。

もともと興奮、脱抑制、易刺激性が高い患

全般、妄想、無為・

治療前後の比較

とも、介護負担の有意な改善はな

有意な変化は認めなか

の改善を認め

についての検討を行

改善群では治療により無

為・無関心に有意な改善を認めた。また有意

AD 改善群と

を認めた。次に、通院リハ

症例の特徴を検

の変化量と治療前の MMSE、

では治療前

興奮、脱抑制、易刺激性が高い症例では、

ことが明らか

VaD 患者に

心の改善に有効であ

り、介護負担を軽減することが示唆された。AD

有意差はなかったが、う

つや無為・無関心が改善して介護負担が軽減す

AD も脱抑制

増加をきたす可能性が示唆された。特に VaD

もともと興奮、脱抑制、易刺激性が高い患

 

全般、妄想、無為・

有意な変化は認めなか

についての検討を行

改善群では治療により無

心の改善に有効であ

も脱抑制



 

 

者では今回行ったような無為・無関心の改善を

促す通院リハビリテーション療法は介護負担が

増えるため適さないことが示唆された。 

E. 結論 
VaD と AD患者に対して通院リハビリテーショ

ン療法を行い、その効果を検証した。VaD では

治療の結果、無為・無関心の改善が介護負担の

軽減と関連しており、興奮、脱抑制、易刺激性

が高い患者では今回行ったような無為・無関心

の改善を促す治療は適さないことが示唆された。 
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