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原　著

１．緒言
　近年，認知症患者においては，摂食嚥下障害を併
せもつ症例が増加している．認知症患者における摂
食嚥下障害の頻度は13～57% と報告され1），アルツ
ハイマー病患者において，初期から摂食嚥下機能
の低下がみられることが報告されている2,3）．これま
で認知症短期集中リハビリテーションによる介入で
は，老人保健施設において認知症高齢者の認知機能
や意欲の改善が報告されている4,5）．しかし，認知症
短期集中リハビリテーションによる認知機能，注意
機能の改善が，高齢者の摂食嚥下機能に影響するの
か，いまだ明らかにはなっていない．本研究では，
自立した経口摂取を行っている老人保健施設入所の

認知症高齢者を対象に，認知機能の変化が嚥下機能
に与える影響を検討することを目的とした．

２．方法
２．１　対象と背景
　201X 年4月から201X 年10月の間に老人保健施設
に入所し，継続して3ヵ月間の認知症短期集中リハ
ビリテーションの実施が可能で，自立した経口摂取
を行っている認知症高齢者31名のうち，途中で脱落
した4名を除き，介入前後で認知機能，意欲，摂食
嚥下機能検査を行なった27名を研究対象とした．
　対象者の年齢は65歳～93歳（平均年齢85.9±7.7），
男性2名，女性25名であった . 認知症のタイプは，
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要　　　約

　現在，介護保険において算定が認められている認知症短期集中リハビリテーションによって，老人
保健施設における認知症高齢者の認知機能や意欲，行動・心理症状の改善が報告されている．しかし，
認知症高齢者では同時に摂食嚥下障害を有している高齢者も少なくない．本研究では，認知症短期集
中リハビリテーションが，認知症高齢者の認知機能，意欲に加え，摂食嚥下機能に与える影響とその
要因を検討した．対象は，老人保健施設において経口摂取を行っている認知症高齢者27名であった．
方法としては，約3ヵ月間の認知症短期集中リハビリテーションによる介入を行い，その介入前後で，
認知機能のスクリーニング検査である Mini Mental State Examination，HDS-R，前頭葉機能の指標
としてFrontal Assessment Battery，注意機能の指標としてTrail Making Test Part-A，意欲の指標
として，やる気スコアならびに Vitality Index と，摂食嚥下機能は，反復唾液嚥下テスト，舌圧の測
定，/pa/，/ta/，/ka/ の言語性交互反復運動能力の測定，ならびに Food Intake LEVEL Scale での
摂食嚥下状態の判定を実施し変化を検討した．その結果，介入前後で，認知機能は注意機能の Trail 
Making Testを除き有意な変化は認められなかった．しかし，摂食嚥下機能は/ka/の交互反復を除き，
有意な変化が認められた．老人保健施設入所の認知症高齢者に認知症短期集中リハビリテーションを
実施したところ，注意機能と摂食嚥下機能が改善した．この摂食嚥下機能の改善は，注意機能の改善
によって，2次的に随意的な摂食嚥下動作の改善や，全般的な摂食嚥下能力の改善につながった可能
性が示唆された．
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脳血管性認知症12名，アルツハイマー型認知症11
名，レビー小体型認知症2名，その他の精神疾患に
よる認知症2名であった．介護保険の認定は，要介
護1が10名，要介護2が4名，要介護3が8名，要介護4
が5名であった．身体機能（平均±標準偏差［範囲］）
は機能的自立度評価表（Functional Independence 
Measure：以下，FIM）が81.1±13.6［44-102］，Barthel 
Index が61.3±16.4［20-95］，認知機能（平均±標準
偏差［範囲］）は，改訂長谷川式簡易知能スケール
（Hasegawa Dementia Rating Scale-Revised：以下，
HDS-R）が14.4±6.5点［5-25］であった．栄養状態（平
均±標準偏差［範囲］）はBody Mass Index（以下，
BMI）が20.6±3.3［13.4-29.1］で，全員経口での自
己摂取を行っていたが，食事摂取時間が30分以上か
かったり，食事動作の中断，口腔内に溜め込む高齢
者も観察された（表1）．なお，本研究の実施にあたっ
ては川崎医療福祉大学倫理委員会（14-047号）の承
認を受けた．
２．２　評価の実施方法
２．２．１　認知機能と意欲の評価
　全般的な認知機能の指標として，全例に認知機
能のスクリーニング検査である Mini Mental State 
Examination（以下，MMSE）6），HDS-R7），前頭葉
機能の指標としてFrontal Assessment Battery（以
下，FAB）8），注意機能の指標として Trail Making 
Test Part-A（以下，TMT-A）9），意欲の指標として，
やる気スコア10）ならびに Vitality Index11）を介入前
後で実施した．MMSE は，30点満点のうち正答数
を得点として算出した．HDS-R は，30点満点のう
ち正答数を得点として算出した．FAB は，18点満
点のうち正答数を得点として算出した．TMT-Aは，
数字を線でつなぐのにかかった所要時間を測定し
た．なお，中止基準は日本語版 TMT（TMT-J）の
マニュアル12）を参考に日常臨床で最大許容範囲とさ
れている600秒以上経過した場合は中止し，600秒を
最大値とした．Vitality Index は，10点満点のうち

評価点が低いほど意欲が低下していることを示して
おり，算出された評価点を用いた．やる気スコアは，
30点満点のうち評価点が高いほど意欲が低下してい
ることを示しており，算出された評価点を用いた．
２．２．２摂食嚥下機能の評価
　摂食嚥下機能の指標として，全例に反復唾液嚥
下テスト（以下，RSST）13），舌圧の測定，口唇、
舌の巧緻動作である /pa/，/ta/，/ka/ の言語性交
互反復運動能力（以下，oral diadochokinsis）の
測定，ならびにFood Intake LEVEL Scale（以下，
FILS）14）による摂食嚥下状態の判定を介入前後で実
施した．RSST は，口腔内を湿らせた後に，空嚥下
を30秒間繰り返させ，嚥下に要した回数を計測し
た．舌圧の測定は，JMS社製の舌圧測定器を用い，
矢野ら15）の測定方法を参考に，舌の挙上時の舌圧
（kPa）を3回ずつ測定し，平均値を算出した．oral 
diadochokinesis は /pa/，/ta/，/ka/ をそれぞれ3
秒間構音させ，1秒あたりの反復回数を3回ずつ測定
し，その平均回数を算出した．FILS のグレードは，
グレード1の嚥下困難または不能，嚥下訓練適応な
しからグレード10の正常の摂食嚥下能力までの10段
階で評定し，実際の食事場面を担当の言語聴覚士が
観察し，判定した．
２．３　�認知症短期集中リハビリテーションによる

介入方法
　認知症短期集中リハビリテーションによる介入
は，公文教育研究会による学習療法を用いて行った，
各対象者のレベルに応じて設定された漢字の読み書
き課題，計算課題，数字盤課題からなる介入を，毎
日，言語聴覚士の指導のもと，1回あたり2時間前後
で，約3ヵ月間に3回 /週の頻度で実施した．なお，
全例自立した経口摂取を行っていたため，認知症短
期集中リハビリテーションと日常生活動作の訓練以
外の特別な摂食嚥下訓練は行っていない．
２．４　統計解析
　統計学的処理は，介入前後の認知機能，意欲，摂

表１　対象と背景



521認知症短期集中リハビリテーションによる摂食嚥下機能の変化

食嚥下機能の変化をウィルコクソンの符号順位検定
を用いて検定した．なお，本研究では，対象者が十
分ではなかったため分布の偏りによる影響を受けに
くいノンパラメトリック検定の一種である本検定を
使用した．

３．結果
３．１　�認知症短期集中リハビリテーション実施前

後の認知機能，意欲の変化
　各指標の平均±標準偏差［範囲］は，MMSE の
得点が，介入前の17.2±4.8［7-26］点から介入後に
18.2±5.6［5-29］点，HDS-R の得点が，介入前の
14.4±6.5［5-25］点から介入後に15.7±6.5［4-28］点，
FAB の得点が，介入前の9.7±3.4［2-17］点から介
入後に10.7±3.5［4-17］点へと変化したが有意差は
認めなかった．TMT-A の秒数は，介入前の262.5
±187.0［54.0-600.0］秒から介入後に191.7±145.6

［45.0-600.0］秒へと有意な変化（P<0.05）を認めた．
やる気スコアの評価点は，介入前の15.9±7.5［1-25］
点から介入後に14.6±8.2［0-36］点，Vitality Index
の評価点は，介入前の8.4±1.3［6-10］点から介入
後に8.5±1.5［5-10］点と有意な変化は認められな
かった（表2）．
３．２　�認知症短期集中リハビリテーション実施前

後の摂食嚥下機能の変化
　各指標の平均±標準偏差［範囲］は，RSST の回
数の平均（平均±標準偏差［範囲］）が，介入前の
2.4±1.3［0-5］回から介入後に2.6±1.2［0-5］回と

有意差を認め（P<0.05），舌圧が，介入前の16.6±
7.9［2.1-35.8］kPa から介入後に20.2±7.9［9.7-40.0］
kPa へと有意に変化した．oral diadochokinesis に
おける交互反復回数は，/pa/ で介入前の3.9±1.1
［1.5-6.1］回 / 秒（健常者平均6.78回 / 秒）から介
入後に4.3±1.1［2.6-6.3］回 /秒，/ta/ で介入前の4.3
±1.0［2.5-6.1］回 / 秒（健常者平均7.36回 / 秒）か
ら介入後に4.5±0.9［2.3-6.1］回 /秒と有意に変化し
たが，/ka/ では介入前の3.9±0.9［1.7-5.3］回 /秒（健
常者平均6.68回 / 秒）から介入後に4.0±1.1［1.6-5.7］
回 / 秒と有意差は認めなかった．FILS のグレード
は介入前の7.8±0.9［7-10］から介入後に8.3±0.9［7-
10］と有意な変化を認めた（表3）．

４．考察
４．１　�認知症短期集中リハビリテーションが認知

機能，意欲に与える影響について
　認知症短期集中リハビリテーションの有効性は，
Toba et al.16）によって全般的な認知機能検査，認知
症スコア，日常生活動作，社会活動，意欲，抑う
つ，行動・心理症状にわたる有意な改善が示されて
おり，関根ら17）も認知機能，意欲，抑うつ，行動・
心理症状の改善を報告している．また，東18）も，認
知症短期集中リハビリテーションによる老人保健施
設入所高齢者の認知機能の改善と入所期間の短縮を
示している．しかし，本研究では，これまでの報告
例と異なり，認知症短期集中リハビリテーションの
介入前後で全般的な認知機能や意欲において有意な

表３　摂食嚥下機能の変化

表２　認知機能と意欲の変化
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変化は認められなかった．この要因として，Toba 
et al.16），関根ら17），東18）の報告では，対象高齢者数
が100名以上と多く，認知症タイプはアルツハイマー
型認知症が大半で，実施された介入プログラムも，
学習療法をはじめ，回想法や創作活動療法，現実見
当識練習，記憶練習などを多種類含んでいたが，本
研究では対象高齢者数が27名と少なく，脳血管性
認知症が約半数を占め，学習療法のみを行っていた
ため十分な効果が得られず先行研究との間で差異が
生じたと考えられた．しかし，本研究ではこれまで
十分に検討されてこなかった注意機能の指標である
TMT-A が有意に短縮した．これまで注意機能は，
通所リハの認知症短期集中リハビリテーションにお
いて，日本語版 COGNISTAT 認知機能検査の改善
は報告されているが（遠山ら19）），本研究の結果か
らも，認知症短期集中リハビリテーションによって，
注意機能が全般的な認知機能よりも鋭敏に改善する
ことが示唆された．注意機能が改善した要因につい
ては今後の引き続き人数を増やし，条件を統制した
検討で明らかにしてゆく必要がある．
４．２　�認知症短期集中リハビリテーションが摂食

嚥下機能に与える影響について
　アルツハイマー病患者において，初期から摂食嚥
下機能が低下することが知られている2,3）．しかし，
認知症短期集中リハビリテーションの認知症高齢者
の摂食嚥下機能に及ぼす影響は明らかにされてこな
かった．本研究の結果，認知症短期集中リハビリテー
ションの介入前後で随意嚥下時の嚥下惹起の指標で
ある RSST，口腔機能の指標である舌圧，/pa/ と /

ta/ の oral diadochokinesis，全般的な摂食嚥下状態
の指標であるFILS において変化が認められた．
　これまで，進行した認知症患者において，準備期，
口腔期の摂食嚥下障害の存在が指摘されてきた20）．
加えて，脳血管性認知症患者において，認知機能の
低下が口腔通過時間，咽頭通過時間，舌骨挙上時間
のいずれの摂食嚥下機能にも影響することが報告さ
れている21）．また，認知機能の低下が嚥下反射の惹
起性に影響を与えたとする報告22）や，重度知的低下，
重度注意障害をもつ高齢者における咽頭期の喉頭挙
上不全の報告23）から，認知機能の嚥下惹起への影響
も指摘されている．本研究の対象高齢者は脳血管性
認知症が半数を占め，食事摂取時間が30分以上かか
る，食事動作の中断，口腔内の溜め込みや嚥下躊躇
を中心とした摂食嚥下機能低下が観察された高齢者
が存在したことから，主に脳血管障害による認知機
能低下で，口腔期を中心とした摂食嚥下機能の低下
が生じていた可能性が考えられた．畠山と小嶋24）は，
自らの摂食行為に注意が向くことで，摂食嚥下動作
が改善した注意障害例の経過から，注意機能の摂食
嚥下動作への関連を示唆している．本研究の結果，
認知症短期集中リハビリテーションを行うことで認
知症高齢者の注意機能が改善し，口腔・舌運動機能
を中心とした摂食嚥下機能と摂食嚥下能力も改善し
たことから，認知症高齢者の注意機能が改善するこ
とで，2次的に随意的な摂食嚥下動作の改善や，全
般的な摂食嚥下能力の改善につながった可能性が示
唆された．
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Abstract

　Short-term intensive rehabilitation for dementia has been reported to improve cognitive function, vitality, 
behavioral and psychological symptoms of dementia in older adults with dementia. However, there are not a few 
older patients with dementia complicated with dysphagia. This study investigated the effects of short intensive 
rehabilitation for dementia on the cognitive function, vitality and swallowing function of older adults with dementia. 
Short-term intensive rehabilitation for dementia was conducted for approximately 3 months for older adults with 
dementia in the care nursing home. Changes in cognitive function, vitality and swallowing function were investigated 
before and after the intervention. As a result, no significant changes in cognitive function were observed before 
and after the intervention except for the attention function. Furthermore, there were significant changes in the 
swallowing function, with some exceptions. These results suggest that dementia short-term intensive rehabilitation 
for older adults with dementia improved their attention function, leading to improvements in voluntary swallowing 
movements and overall swallowing ability.
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