
背 景

１９９０年、イギリスの理学療法士である Pomeroy

は、認知症を有する高齢者（以下、認知症高齢者）に

おける移動能力評価尺度である Southampton Mobility

Assessment（以下 SMA）を開発した１）。そして、１９９３

年から１９９９年までの間に SMAを用いた PT介入に関

する研究を３度実施しており、そのいずれにおいても

認知症高齢者に対する移動能力向上を目的とした理学

療法介入の意義を示唆している２－４）。

その後、佐藤ら５、６）は Pomeroyが開発した SMAの日

本語化を行い、認知症高齢者８５名を対象として SMA

日本語版（以下、SMA−J）の有用性について検証し

た結果、信頼性と妥当性を有することを示した。そし

て、同様に認知症高齢者８５名を対象として、SMA−J

と QOL−Dを用いた調査を実施した結果、移動能力

（SMA−J）と QOLレベル（QOL−D）との間に有意な

相関関係を認めた。この結果は、理学療法によって認

知症高齢者の移動能力を向上させることが QOLの向

上につながる可能性を示唆している。

しかし、わが国では、これまで認知症高齢者に対す
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要 旨

認知症を有している高齢者２０例に対して、SMA−Jにおける得点の向上を目的とした理学療法介

入を３週間実施した。結果、介入前の SMA−Jの点数と、介入後の SMA−Jの点数との間において

有意な差が認められた。また、介入前の HDS−Rの点数と、介入後の HDS−Rの点数との間におい

ても有意な差が認められた。このことは、認知症を有する高齢者に対する、移動能力向上を目的と

した理学療法介入が、認知症の改善に寄与する可能性を示していると考える。また、本研究では対

象者における有害事象は特には起こらなかった。よって今後、対象者数を増やし、無作為化比較試

験を行うことが可能と考える。
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る移動能力向上を目的とした理学療法介入に関する客

観的かつ十分な研究手順をふまえた調査・研究は存在

していない。

そこで今回、SMA−Jの点数の向上を目的とした理

学療法介入に関するパイロットスタディを行い、若干

の知見を得たので報告する。

方 法

１．対照の選定

１）適格条件

①６５歳以上の高齢者

②介護老人保健施設に入所

③精神科医が認知症と診断

④要介護度１～５

２）除外条件

①内科的リスク管理（心疾患、高血圧など）

②片麻痺やパーキンソン病の合併

③中等度以上の整形外科的疾患の合併

２．評価項目

１）属性（年齢、性別、認知症、要介護度）

２）HDS−R（改訂長谷川式痴呆スケール）

３）SMA日本語版（SMA−J）

SMA（Southampton Mobility Assessment）とは、認

知症高齢者の移動能力を評価する目的で１９９０年に英国

の理学療法士である Pomeroy１－４）によって開発・発表

された尺度であり、全１８項目から構成されている（図

１、図２）。なお、本尺度の詳細については、考察の

文章中において触れている。

３．評価手順

手順１

対象者の属性（年齢、性別、認知症のタイプ、要介

護度）に関する情報をカルテより収集した。

手順２

HDS−Rを用いて認知症のレベルを、SMA−Jを用い

て移動能力を評価した。

手順３

移動能力の向上を目的とした理学療法介入を３回／

週の頻度で、３週間実施した。介入内容は、SMA−J

の点数によって決定され、SMA−Jの点数の向上を目

指して行われた。

手順４

HDS−Rを用いて認知症のレベルを、SMA−Jを用い

て移動能力を評価した。

４．得られた数値の分析

１）理学療法介入前の SMA−Jの点数と、理学療法介

入後の SMA−Jの点数を比較検討した。数値の分

析には、Wilcoxonの符号付き順位検定を用い

た。

２）理学療法介入前の HDS−Rの点数と、理学療法介

入後の HDS−Rの点数を比較検討した。数値の分

析には、Wilcoxonの符号付き順位検定を用い

た。すべての数値の分析において、統計処理ソフ

トの SPSS（vol．１１．５）を用いた。

結 果

１．属 性

適格条件と除外条件にて照合した結果、対象者は２０

名（８０．７５±５．４３歳）で、性別はすべて女性であっ

た。認知症のタイプについては、老年期型：７名、ア

ルツハイマー型：８名、脳血管性型：５名であった。

要介護度については、要介護１：１１名、要介護２：４

名、要介護３：５名、要介護４～５：０名であった。

２．介入前（SMA-J,HDS-R）

HDS−Rの平均点は１２．３±５．７４点で、SMA−Jの平均

点は１０．６±３．９１点であった。

３．介入後（SMA-J,HDS-R）

HDS−Rの平均点は１３．０±１３．０点で、SMA−Jの平均

点は１２．７±５．０７点であった。

４．数値の分析

１）理学療法介入前の SMA−Jの点数と、理学療法介

入後の SMA−Jの点数との間において、有意差

（p＜．０１）が認められた。

２）理学療法介入前の HDS−Rの点数と、理学療法介

入後の HDS−Rの点数との間において、有意差
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表１ SMA−Jの構成

Ａ．「坐位～立位」 ：No．１～４ ：４項目

Ｂ．「立位バランス」 ：No．５～１０ ：６項目

Ｃ．「歩行」 ：No．１１～１４ ：４項目

Ｄ．「立位～坐位」 ：No．１５～１８ ：４項目

合計：１８項目

（p＜．０５）が認められた。

考 察

１．SMA-J と移動能力

本研究では、移動能力の向上を目的とした理学療法

介入を３回／週の頻度で３週間実施したところ、

SMA−Jの平均点において介入前と介入後との間で、

有意な差が認められた。介入プログラムは、各対象者

の SMA−Jの得点に基づいて決定した。SMA−Jは、全

１８項目から構成されており、下位項目の構成内容とし

ては以下（表１）のようになっている。

表１にあるように、下位項目の構成としては「Ａ．

坐位から立位への移行」の評価として第１～４項目を

設定、「Ｂ．立位バランス」の評価として第５～１０項

目を、「Ｃ．歩行」の評価として第１１～１４項目を、

「Ｄ．立位から坐位への移行」の評価として第１５～１８

項目が設定されている。本法は、評価を簡便かつ迅速

に行えるように配慮されており、原版を作成した

Pomeroy氏が後に実施している認知症高齢者の移動能

力に関わる研究にも用いられている２－４）。実際の評価

にあたっては、評価者が対象者に規定の簡便な口頭指

示を行い、それに対して対象者がどのように行為する

のかを評価項目に沿って観察し、点数化を行う。評価

は評価者の指示に対して対象者が行った行為について

規定の行為が「できる」または「できない」で選択す

る形式となっている。行為ができた場合は１点、行為

ができなかった場合は０点となり、０点の場合には、

その時点で評価終了となる。そして、１点（できる）

の場合には、次の評価項目へと進み、０点と評価され

るまで評価を続行する。最高１８項目まで続行した場合

の得点は１８点満点となり、合計得点が高いほど移動能

力が高いと評価することができる。

以上より、この評価法を用いれば簡便かつ正確に認

知症高齢者の移動能力を把握することが可能であるこ

とが容易に推察できる。また、対象者の得点に着目す

るだけで、その対象者が現時点で不足している能力

と、今後の介入方針が大まかに立案できるようになっ

ている。このことは、老人保健施設や通所リハビリ

テーションなどの現場で活躍しているセラピストが、

認知症高齢者に遭遇して運動療法介入を行うとき、ス

ピーディーな評価と適切な介入が行える利便性を示し

ている。

本研究の結果より、少なくとも３回（１セッショ

ン：２０分）／週の頻度で、理学療法介入を３週間実施

すれば、移動能力の有意な改善の可能性が期待できる

ことが示唆される。また、３週間の介入の中で、対象

者における有害な事象は特に発生しなかった。よって

今後、多くの対象者を通じて無作為割付比較試験を実

施することが可能であると考える。

２．認知症と理学療法

認知症高齢者に対する理学療法の一般的なプログラ

ムは、運動療法を主体として構成されている。例とし

て、関節可動域向上を目的とした理学療法士による徒

手的な上下肢の他動的運動・SLRや Kickingなどの自

動運動による簡便な下肢筋力増強・起きあがりや立ち

上がりなどの床上動作の練習・平行棒内での歩行練

習・階段昇降の練習などが挙げられる７）。また、全身

耐久性の維持・増進を目的として、自転車エルゴメー

タやトレッドミルなどの機械を用いた運動療法も実施

されている。複雑な運動療法が行えない場合には、立

ち坐りの反復練習・風船やボールを使用しての遊びを

取り入れた方法も用いられている７）。しかし、これら

の多くは「認知症の移動能力」に着目して行われてい

る訳ではなく、「高齢者全般」に対して「とりあえず

行っている」という感覚で用いられている傾向がうか

がえる。

このような理学療法プログラムの中で、床上動作の

練習・立ち坐りの反復練習・平行棒内での歩行階段昇

降の練習などは、ADL（Activities of Daily Living＝日

常生活活動・動作）の中でも特に、移動動作能力（移

動能力）の向上に寄与するところが大きいと考えられ
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図１ SMA−Jの評価手順
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図２ SMA−Jの評価手順（図１のつづき）
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る。移動（mobility）動作とは、まずは歩行が挙げら

れ、独歩をはじめとして、手摺り・杖・歩行器などの

歩行補助具を使用した歩行も含まれる。また、車椅子

からベッドに移る行為、ベッドからポータブルトイレ

などに乗り移るといった行為、すなわち移乗動作も移

動動作に含まれる８－１０）。文献によっては、寝返りや這

う動作・起きあがりなども移動動作であると位置づけ

ているものもある９）。

こうした移動能力を向上させるために行われる下肢

筋力増強や立位バランス向上のための運動療法、また

屋外歩行や階段昇降などの実践的な応用歩行練習と

いった運動療法プログラムは全身運動であり、認知症

の中核症状である精神症状や知的障害を予防または改

善する効果があると指摘する報告がある１０－１５）。また、

認知症の進行を予防する上で、寝たきりの状態にさせ

ないことを主張している文献もあり１６）、移動能力の促

進を目的とした理学療法は寝たきり防止の点について

も有意義であると考えられている。さらに、認知症患

者の生存に関与する因子として、年齢・性別などとと

もに移動能力を挙げている研究報告もあり１７）、その中

で移動能力は唯一の介入可能な要因で、理学療法が関

与するところは大きいと指摘されている１７）。

本研究では、３週間の理学療法介入における前と後

との間で、HDS−Rの得点に有意な改善が認められ

た。このことは「移動能力の向上」や「運動療法介

入」が、寄与している可能性が示唆される。この点に

ついても今後、多くの対象者を通じての追加研究（無

作為化比較試験）によって明確化していきたいと考え

ている。

ま と め

今回、認知症を有している高齢者２０例（要介護度：

１～３）に対して、SMA−Jにおける得点の向上を目

的とした理学療法介入を３週間実施した（３回：１

セッション２０分／週）。

その結果、理学療法介入前の SMA−Jの点数と、理

学療法介入後の SMA−Jの点数との間において、有意

差（p＜．０１）が認められた。また、理学療法介入前の

HDS−Rの点数と、理学療法介入後の HDS−Rの点数

との間においても、有意差（p＜．０５）が認められた。

このことは、認知症を有する高齢者に対して、SMA−

J得点の向上を目的とした理学療法介入が、認知症の

改善に寄与する可能性を示している。また、本研究で

は、対象者における有害事象は特に起こらなかった。

よって今後、多くの対象者を通じての無作為化比較試

験を行うことが可能と考える。

Abstract

The physiotherapy intervention to improve the mobility

ability to ２０ dementia elderly people was executed for

three weeks. As a result, a significant improvement of the

mobility ability and the dementia level was admitted. This

suggests the possibility that the physiotherapy intervention

to improve the mobility ability contributes improvement of

the dementia level. Moreover, a harmful event in the object

persons did not happen especially in this research.

Therefore, it is thought that it is the future possible to

increase the object person, and to do randomized control

study.
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