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長寿医療研究開発費 ２０２５年度 総括研究報告 

 

高齢者の運動機能障害と認知機能障害に対する新しいリハビリテーション医療 

（２４－２４） 

 

主任研究者 加賀谷 斉 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（部長） 

 

 研究要旨  

本邦の世界に類を見ない超高齢化に伴い、医療においても高齢者特有の問題が顕在化し

ている。高齢者では日常生活活動(ADL)が低下し、そのために quality of life(QOL)も大

きな影響を受ける。介護保険における要介護の最大の原因も認知症であり、運動機能な

らびに認知機能に対するリハビリテーション医療の重要性は増大している。さらには、

リハビリテーション医療により高齢者のフレイルを回避し、健康寿命の延伸化を図るこ

とができる可能性がある。それらの課題に取り組むためにリハビリテーション科部では

四肢、体幹の機能障害に対する新しい治療技術の開発と応用、認知症者のコミュニケー

ション、身体活動量増加、バランス練習、認知症の大きな要因となる難聴、超音波画像

を用いた診断、新たな客観的な動作解析、高齢心血管疾患に対するリハビリテーショ

ン、高齢者に多い排尿障害、転倒対策、高齢フレイル患者への介入、地域在住高齢者の

ための運動指導プログラムに関する新たな開発研究を行い、以下の課題に取り組むこと

で高齢者の ADL、QOL の向上を目指す。 

1) 四肢、体幹の機能障害に対するニューロモデュレーションの応用 

2) 軽度認知障害（MCI）および認知症者に対する記憶と言語を融合したコミュニケーショ

ンの相互作用性の検証 

3) MCI 患者と軽度認知症患者に対するウェアラブル活動量計を用いた身体活動量増加を

目的とした介入の検討 

4) 介護リフトを用いたバランス練習の可能性 

5) 高齢聴覚障害者に対する聴覚リハビリテーションの標準化 

6) 超音波画像診断を用いた嚥下関連筋評価の信頼性検討 

7) マーカレスモーションキャプチャを用いた動作の標準化・類型化 

8) 客観的評価が困難な手指や足趾の動作解析システムの構築 

9) 高齢心血管疾患（CVD）に有用なフレイル指標の検討およびフレイル・認知機能改善を

目的とした心臓リハビリテーションプログラムの開発 

10) 高齢者の下部尿路症状および排尿関連動作の特徴とリハビリテーション効果の検証  

11) スマートベッドシステムを用いた入院患者の離床、転倒の解析 
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12) 外来リハビリテーション受診高齢者に対する多面的なフレイル評価および介入方法の

検討 

13) 地域在住高齢者に対するサルコペニア・フレイル予防のための運動指導プログラム構

築に向けての検討と社会実装 

 

 主任研究者 

  加賀谷 斉 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（部長） 

 分担研究者 

  大沢 愛子 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（医長） 

  尾崎 健一 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（医師） 

  伊藤 直樹 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（統括管理士長） 

  相本 啓太 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法主任） 

  神谷 正樹 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（作業療法主任） 

川村 皓生 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法主

任） 

松村 純  国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法主

任） 

橋本 駿  国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法主

任） 

永坂 元臣 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（言語聴覚主

任） 

若山 聡夢 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法士） 

石野 晶大 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法士） 

岩瀨 拓  国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法士） 

塚田 智也 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法士） 

吉村 貴子 京都先端科学大学 健康医療学部 言語聴覚学科  （教授） 

 

Ａ．研究目的  

1) 四肢、体幹の機能障害に対し新たなニューロモデュレーション手技を確立させること 

2) MCI 患者および認知症患者に対する記憶と言語を融合したコミュニケーションのため

にメモリブックを作成し、拡大・代替コミュニケーションとしての有効性を検証するこ

と 

3) MCI 患者と軽度認知症患者に対するウェアラブル活動量計を用いた介入により身体活

動量の変化を評価すること 

4) バランス不良患者に対して介護リフトを用いてバランス練習を行い，その実現可能性

を検討すること 
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5) 高齢聴覚障害者に対する聴覚リハビリテーションの標準化のために高齢聴覚障害者の

聞こえと認知機能、運動機能を評価すること 

6) 超音波画像診断を用いて嚥下関連筋評価の検者内・検者間信頼性を明らかにすること 

7) マーカレスモーションキャプチャを用いた動作の標準化・類型化を行い測定誤差を明

らかにし、さらに転倒の類型化を行うこと 

8) 客観的評価が困難な手指や足趾の動作解析システムを構築すること 

9) 高齢心血管疾患（CVD）に有用なフレイル指標の検討およびフレイル・認知機能改善を

目的とした心臓リハビリテーションプログラムを開発すること 

10) 高齢者の下部尿路症状および排尿関連動作の特徴を明らかにし尿失禁に対するリハビ

リテーション治療介入の効果を検証すること 

11) スマートベッドシステムの離床センサーログを用いた転倒時のログ解析を行い入院患

者の離床、転倒の解析を行うこと 

12) 外来リハビリテーション通院高齢者に対する多面的なフレイル評価および介入方法を

検討し身体・認知・口腔機能や栄養状態および社会性の関連を明らかにし、有効な介入

方法について検討すること 

13) 地域在住高齢者に対するサルコペニア・フレイル予防のための運動指導プログラムを

構築し遠隔条件下における運動指導の実行可能性と社会実装を検討すること 

これらは世界に例のない高齢化にさらされている日本の社会ではいずれも必要性の高

い課題であり、これらの課題の解決は高齢者に対するリハビリテーション医療の発展に

つながる。各課題は独創的な発想に伴って設定された課題であり、類似の研究も全くな

いか非常に少ない。 

 

Ｂ．研究方法  

1) 四肢、体幹の機能障害に対するニューロモデュレーションの応用は加賀谷 斉・伊藤直

樹が刺激部位に最適の磁気刺激コイルを開発し、衝撃波の効果の検証も行う。  

2) MCI および認知症者に対する記憶と言語を融合したコミュニケーションの相互作用性

の検証は大沢愛子・吉村貴子が症状に応じたメモリブックを作成し、認知症高齢者の拡

大・代替コミュニケーションとしての有効性を検証する。 

3) MCI 患者と軽度認知症患者に対するウェアラブル活動量計を用いた身体活動量増加を

目的とした介入の検討は若山聡夢が身体活動量増加評価に適切なデバイスを選定し、

身体活動量の変化を検証する。 

4) 介護リフトを用いたバランス練習の可能性は加賀谷 斉・松村純がバランス不良患者 43

名を対象に介護リフト「つるべー」を用いて、バランスボード練習、バランスビーム上

の継足歩行練習、平地の継足歩行練習、横歩き練習、方向転換練習、歩行練習などを行

い、バランス練習完遂率を求める。 

5) 高齢聴覚障害者に対する聴覚リハビリテーションの標準化は永坂正臣が補聴器装用効
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果を分析し、高齢者の聞こえと認知機能、運動機能について検討する。 

6) 超音波画像診断を用いた嚥下関連筋評価の信頼性検討は石野晶大が検者内・検者間信

頼性を検討して最適な評価法を確立する。 

7) マーカレスモーションキャプチャを用いた動作の標準化・類型化は松村純・塚田智也が

健常者、片麻痺患者における移乗動作等の動作解析から動作の類型化、標準化を行う。 

8) 客観的評価が困難な手指や足趾の動作解析システムの構築は相本啓太が行い、手指や

足趾の評価を行う。 

9) 高齢 CVD に有用なフレイル指標の検討およびフレイル・認知機能改善を目的とした心

臓リハビリテーションプログラムの開発は橋本 駿が行う。 

10) 高齢者の下部尿路症状および排尿関連動作の特徴とリハビリテーション効果の検証は

神谷正樹が動作と各種治療法の効果を検証する。  

11) スマートベッドシステムを用いた入院患者の離床、転倒の解析は尾崎健一が離床セン

サーの反応を解析する。 

12) 外来リハビリテーション受診高齢者に対する多面的なフレイル評価および介入方法の

検討は川村皓生が身体・認知・口腔機能や栄養状態および社会性に関する評価結果を解

析し、有効な介入方法について検討する。 

13) 地域在住高齢者に対するサルコペニア・フレイル予防のための運動指導プログラム構

築に向けての検討と社会実装は岩瀨 拓が行政と連携して地域在住高齢者を対象に運

動指導の効果検証を行う。 

 

（倫理面への配慮）  

 本研究を実施するにあたっては、国立研究開発法人国立長寿医療研究センターに設置さ

れている倫理・利益相反委員会の承認を得た上で、「人を対象とする生命科学・医学系研

究に関する倫理指針」を遵守し、研究の内容や参加を拒否しても不利益にならないことな

どを説明してインフォームドコンセントをとった上で実施する。データの取り扱いおよび

管理に当たっても、研究対象者の不利益にならないような配慮を行う。また、未承認や適

応外の医療機器を用いる研究については特定臨床研究に該当するため、認定臨床研究審査

委員会の承認を得て jRCTに公表後に施行する。 

個人情報の保護についての対策と措置 

 計測によって得られたデータおよび個人情報は、匿名化を行い、キーファイルとデータ

ファイルは別々の鍵のかかる保管庫に収納する。また、データ保存時には暗号化を行い個

人情報の保護に努める。 

 本研究の計画内では、実験動物を使った研究は行わない。 

 

Ｃ．研究結果 

1) 「四肢、体幹の機能障害に対するニューロモデュレーションの応用」では脳卒中後の麻
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痺性浮腫に対して PMSの効果をランダム化比較試験（RCT）を用いて 26例で検証した。

主要評価項目である T0から T1における左右の Hand volumeの変化量は、rPMS group 

-17.7 ± 23.9 ml、control group 13.1 ± 31.4 ml であった。群間比較では、rPMS 

group の変化量は control groupに比べて有意に減少した（[95% CI, -53.4～-8.1], 

p=0.010） 。 

2) 「軽度認知障害（MCI）および認知症者に対する記憶と言語を融合したコミュニケーシ

ョンの相互作用性の検証」では、メモリブックを用いたコミュニケーション訓練手順の

検証を行った。メモリブックを使用した際の家族介護者の当事者感覚の分析について、

質問紙法で収集したデータを整理し、後方視的に分析を行った。語想起障害を補完する

手段としての視線動向の有用性は、長期記憶とコミュニケーションの関連について、談

話表出および視線動向を組み合わせて検討し、コミュニケーション促進における代償

手段としての視線活用の可能性を検証した。 

3) 「MCI 患者と軽度認知症患者に対するウェアラブル活動量計を用いた身体活動量増加

を目的とした介入の検討」では対象を CDR 1〜2の認知症高齢者を含む 27名（MCI群 12

名、認知症群 15 名）に拡大し、リハビリ中の身体活動量を詳細に解析した。その結果、

主介護者への装着支援説明を重点的に行うことで、認知症の重症度や無関心の有無に

関わらず、データ取得率はほぼ 100％を維持できた。また、同一課題内における歩数を

比較したところ、MCI群と認知症群の間、および無関心の有無による有意な群間差は認

められなかった。 

4) 「介護リフトを用いたバランス練習の可能性」では介護リフトを用いたバランス練習

完遂率は 97.5％ (39/40) 、95%信頼区間は 86.8–99.9%であった。本研究における有害

事象はなかった。介入前後の比較では、FRT、TUG、10m快適歩行時間、10m最大歩行時

間で有意な改善が認められた。重心動揺検査では、前後方向最大重心移動距離で有意な

改善が認められた。 

5) 「高齢聴覚障害者に対する聴覚リハビリテーションの標準化」では対話支援機器の使

用の有無が難聴患者の MMSE-J 結果に及ぼす影響を入院患者 117 名を対象に評価した。

静かな環境でも会話の聞き取りに困難を伴う可能性がある中等度以上の難聴者では、

対話支援機器使用により MMSE-Jスコアが有意に上昇した（p = 0.021）。一方、聞こえ

やすさの主観的評価（VAS）と RCPMでは有意な差は認めなかった。 

6) 「超音波画像診断を用いた嚥下関連筋評価の信頼性検討」では検者内信頼性および検

者毎の検者間信頼性を検討した。また、オトガイ舌骨筋の厚み、面積の測定誤差を検討

した。統計解析は検者内信頼性および検者毎の検者間信頼性は Intraclass 

Correlation Coefficients にて検討した。測定誤差は Bland-Altman 分析にて検討し

た。その結果、検者毎での信頼性も良好な結果であり、オトガイ舌骨筋の厚みおよび面

積はいずれも加算誤差、比例誤差などの系統誤差を認めず、オトガイ舌骨筋の厚みの

MDC は 0.84、オトガイ舌骨筋の面積の MDCは 0.32であった。 
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7) 「マーカレスモーションキャプチャを用いた動作の標準化・類型化」では脳血管疾患患

者を対象に、移乗動作時における推定身体重心の軌跡を算出し、重心移動の特徴を比

較・検討した。また、移乗動作に並行して、健常男性を対象に装具装着動作の解析の予

備的検証を行った。撮影環境は、9 台の固定カメラと 5 台の三脚カメラの計 14 台を使

用して実施した。立型の解析は概ね良好であったが、組型のパターンの際に、両下肢の

間に配置していた装具を足と誤認識し解析してしまうミスがみられた。要因として、装

具の配置位置が悪かったこと・靴下の色が黒色で誤認識しやすかったことが考えられ

た。 

8) 「客観的評価が困難な手指や足趾の動作解析システムの構築」では非常に小さな足趾

や手指の解析やそのシステム構築を目的として実施した。足趾の解析では、claw toe

を呈する患者と健常者の足趾の角度を通して、claw toeを呈する患者の足趾角度を客

観的に示すことができた。また、claw toe を呈する患者のボツリヌス毒素療法の前後

評価も実施し、claw toeに対するボツリヌス毒素施注の効果を確認することができた。

足趾に対するマーカレスモーションキャプチャでは、光学式モーションキャプチャと

高い一致姓を示した。手指の解析では、Leap Motion Controllerと、MediaPipe、MMPose

を用いて三次元的な手指の動作解析システムを構築した。 

9) 「高齢心血管疾患（CVD）に有用なフレイル指標の検討およびフレイル・認知機能改善

を目的とした心臓リハビリテーションプログラムの開発」では 65歳以上の高齢心不全

患者において、AWGS 2025基準を用いて、各種骨格筋量の補正方法におけるサルコペニ

アの有病率、サルコペニア患者の臨床的特徴、総死亡および心血管死亡との関連を検証

した。骨格筋量の補正方法による死亡イベントの関連に差は見られなかったものの、サ

ルコペニアの有病率には、患者の BMI と用いる骨格筋量の補正方法が影響することが

明らかとなった。 

10) 「高齢者の下部尿路症状および排尿関連動作の特徴とリハビリテーション効果の検証」

では 65歳以上で CIC指導を受けた入院患者 102例を対象とした後ろ向き観察研究を行

った。対象者は、男性 NB（mNB；n＝33）、女性 NB（fNB；n＝30）、および参照群として

の前立腺肥大症（BPH；n＝39）の 3 群に分類した。認知機能は Mini-Mental State 

Examination（MMSE）、ADLは Functional Independence Measureの運動項目（motor FIM）

を用いて評価した。主要評価項目は CIC 習得の可否とした。Receiver operating 

characteristic（ROC）解析により探索的に最適閾値を同定した。また、多変量ロジス

ティック回帰分析により独立した予測因子およびモデルの識別能を評価した。MMSE の

最適閾値は、mNB で 23.5、fNB で 27.5、BPH で 24.5 であった。motor FIM の最適閾値

は、それぞれ 45、45.5、72であった。構築した予測モデルは良好な識別能を示し、AUC

は 0.91（95%信頼区間 0.83–0.99、p＜0.001）であった。 

11) 「スマートベッドシステムを用いた入院患者の離床、転倒の解析」では従来から行われ

ている転倒転落インシデントレポートに、転倒予防対策が統合された Smart Bed 
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SystemTMの離床ログを加えることで、より詳細な転倒解析を行うことを目的とした。予

備的研究として、転倒日時と離床ログの散布図作成したところ、認知機能低下の有無に

より離床パターンの違いが明らかとなった。この散布図は当センターの転倒転落ワー

キンググループで使用され、臨床での実装が始まっている。本研究では、1年間の転倒

インシデントレポートと離床ログ解析を行い、3つ患者特性分けを行った。また、夜間

離床割合が転倒事象の高い決定係数となり、転倒リスク説明の可能性が示唆された。 

12) 「外来リハビリテーション受診高齢者に対する多面的なフレイル評価および介入方法

の検討」では外来リハ患者における身体的フレイルおよび社会的問題に基づく分類に

よる各群の特徴分析、フレイル有無における 6 分間歩行距離と身体機能の関連性につ

いての検討、膝伸展筋力および握力の差異による身体機能・活動能力の検討といった、

フレイルの多面性に着目して様々な角度から検証を行い、それらの関連性を明らかに

した。 

13) 「地域在住高齢者に対するサルコペニア・フレイル予防のための運動指導プログラム

構築に向けての検討と社会実装」では初回の運動助言後 12か月フォローアップが可能

であった 94名を対象とし、フレイル新規発生率を調査した。その後、初回の運動助言

後 3 か月間の在宅運動実施率を算出し在宅運動実施率へ及ぼす因子を探索的に調査し

た。高実施群 59 名と低実施群 35 名における初回時の 2 群間比較の結果、2step 値、

Mini-Cog©合計点、Mini-Cog©言葉の記憶力において低実施群と比較し高実施群で有意

に高く、5CSにおいて低実施群と比較し高実施群で有意に低かった。 

 

Ｄ．考察と結論 

 本課題研究は 13の分担研究からなり、いずれも高齢者の運動機能障害と認知機能障害

に対する新しいリハビリテーション医療に向けての研究である。個々の研究の考察や結論

は分担研究報告に譲るが、いずれも研究も概ね当初の予定通りに進行している。今後は、

研究の終了したものから早期に論文執筆，公表へと進めていきたい。 
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