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研究要旨
認知症および軽度認知障害に対する非薬物的治療法を含めたサポートについ

て文献検索によるレビューを行った。その結果、言語・コミュニケーション

訓練、運動プログラム、音楽療法、認知刺激や認知リハビリテーション、介

護者のスキルアップを目的とした介護教育プログラムや心理的介入はそれぞ

れの目的に応じて有効であることが明らかとなった。今後、抗アミロイドβ薬
を使用できない患者・家族や抗アミロイドβ薬が導入できたとしてもこれらの

非薬物的治療法が有用と考えられる患者・家族に対してこれらの情報提供を

行えるシステムを整備していくことが重要と考えられる。

Ａ．研究目的

抗アミロイドβ薬が上市され、その作用機序から

多くの患者・家族が抗アミロイドβ薬に対して期

待を抱いている。一方、抗アミロイドβ薬はアミ

ロイド関連画像異常（ARIA）などが起こり得る

ことから適正推進使用ガイドラインが定められ

ており、抗アミロイドβ薬を希望しても使用でき

ない患者が一定程度存在する。このため、抗ア

ミロイドβ薬が使用できない場合に代替として

の非薬物的治療法を提示できることが重要とな

る。そこで、本研究では、認知症および軽度認知

障害（MCI）に対する非薬物的治療についての

エビデンスについて文献的検索を行った。

Ｂ．研究方法

Pubmed を使って以下の検索式で検索を行った。 
(Dementia OR Mild Cognitive Impairment) 
AND (Non-pharmacological intervention OR 
Cognitive stimulation OR Cognitive training 
OR Multisensory stimulation OR 
Reminiscence therapy OR Reality orientation 
OR Validation therapy OR Music therapy OR 
Art therapy OR Dance/movement therapy OR 
Physical exercise OR Social engagement OR 
Occupational therapy OR Mindfulness-based 
interventions OR Sleep interventions OR 
Caregiver support OR Home-based 
interventions OR Therapeutic environments 
OR Technology-based interventions OR 
Supplementation OR Nutrition) 
これらの検索を行っていく中で、2022 年に「認

知症と軽度認知障害の人および家族介護者への

支援・非薬物的介入ガイドライン 2022」（非薬

物的介入ガイドライン）が発表されていたため、

文献検索の結果と非薬物的介入ガイドラインで

とりあげられている検索結果を照合し、有用な

エビデンスを抽出した。

(倫理面への配慮) 
本研究は文献検索を主とした調査研究である。

Ｃ．研究結果  

Pubmedの検索結果と非薬物的介入ガイドライ

ン1)でとりあげられている文献はほとんど重複

していた。このため、非薬物的介入ガイドライ

ン1)を精査した。その結果、非薬物的介入は3つ
に大別された。

C-1. 言語・コミュニケーション障害に対する

介入

• 認知症の言語・コミュニケーション障害に

対しては、認知刺激療法 (CST) や多感覚

刺激環境 (MSSE) などの訓練を行うこと

が有効である。

• 言語障害を主症状とする認知症の換語困難

や語の理解障害に対しては、語の意味に焦

点をあてた言語・コミュニケーション訓練

を行うことが有効である。

• 認知症の人や家族に対して、早期から言語

聴覚士が専門的に進行段階に応じた拡大・

代替コミュニケーション (AAC) を含めた

支援を行うことは有効である。
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C-2. 言語・コミュニケーション障害以外への

介入

• 認知症やMCIの人に対して、筋力トレーニ

ングや有酸素運動などを含む複合的な運動

プログラムを行うことは有効である。

o 運動プログラムは、筋力やバランス、

心肺機能、移動能力、歩行などの身体

的な能力を高め、転倒リスクを減少さ

せる

o 運動プログラムは持続性の注意や精神

運動速度、抑うつ、アパシーなどの改

善が期待される

• 音楽療法を含むプログラムを行うことは有

効である

o 音楽療法により、認知機能や認知症の

行動・心理症状 (BPSD)、気分障害な

どを軽減することが期待される

• 認知症やMCIの人に対して、認知刺激や認

知リハビリテーションなどを行うことは有

効

o 認知刺激・認知リハビリテーションに

より認知機能や認知症の行動・心理症

状 (BPSD)、気分障害などの軽減が期

待される

C-3. 家族・介護者に対する支援

• 認知症の人の家族介護者に対して、介護者

のスキルアップを目的とした介護教育プロ

グラムや心理的介入を行うことは有効であ

る

o 介護能力の向上や介護負担の軽減、健

康関連QOLの向上に効果的であること

が示されている

Ｄ．考察

認知症・MCI に対する非薬物治療的介入は患者

に対しては言語・コミュニケーション障害に対

する介入とそれ以外の介入に大別された。この

ことは、認知症・MCI 患者に対して、言語障害

があるかどうかをアセスメントすることの必要

性を示しているとも考えられる。言語・コミュ

ニケーション障害は、ADL や QOL の低下に直

結しやすいが日々の臨床でこれらの障害につい

ては十分に評価されているとは言い難い。日常

臨床で使いやすい言語・コミュニケーション障

害のアセスメントを確立することが必要と考え

られる。

 言語・コミュニケーション障害以外に対する

介入としては、運動プログラム、音楽療法、認知

刺激・認知リハビリテーションの有効性が示さ

れている。これらは認知症患者に対してはデイ

サービスなどで導入されているが、MCI 患者に

対してはリソースが不足している。臨床的有用

性が示されている中、これらのリソースの充実

も今後の課題である。

 最後に家族・介護者に対しても介護教育プロ

グラムが有効であることが示されているが、本

邦ではまだ系統だった教育プログラムは整備さ

れていない。地域包括支援センターが整備され

ていくなか、地域包括支援センターでこれらの

プログラムが提供できるようになることで、多

くの家族・介護者が利用できる体制を構築でき

る可能性が考えられた。

Ｅ．結論

非薬物治療的介入について文献検索を行った。

その結果、言語・コミュニケーション障害に対

する言語・コミュニケーション訓練の他、言

語・コミュニケーション障害以外の症状に対す

る運動プログラム、音楽療法、認知刺激療法な

どが有効である可能性が示された。また、家

族・介護者への教育プログラムも有効である可

能性がある。今後は、これらを提供できるシス

テムの構築が課題である。
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