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長寿医療研究開発費 ２０２３年度 総括研究報告（総合報告） 

 

高齢者医療における課題解決のためのリハビリテーション医療 （２１－３７） 

 

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 

フレイルの壁を越えた85歳以上の高齢者は、その後の生存性が高く、また様々な障害

を負っても、リハビリテーション医療に対する反応が保たれており、回復力を十分に有

している。またフレイルのリスクが高くなる75歳より若い世代も、早い時期からその徴

候を捉えて、リハビリテーションアプローチを行うと、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。同じく早期から脳の機能低下の徴候を捉えて、

活動量の維持、適切な栄養補給さらにより厳密な成人病の管理を行えば認知症の発症を

遅延させることができる。加えて、それ自体の発症がさらなる認知機能の低下を招くBPSD

を回避できるような環境作りは、認知症の進行を遅らせる可能性を持っている。そのよ

うな特徴を持つ高齢者集団に対するリハビリテーション医療における重要な課題は、

1)85歳以上の高齢者に対する適切な運動負荷と栄養補給の検討、2)そのためのより良い

栄養補給の前提となる嚥下機能の維持、3)フレイルの早期検知と予防的な運動介入を通

じて実現する健康寿命の延伸、4)微細な運動解析を通じて早期の脳機能の異常を捉える

ことを通じた認知症ないしその前段階の検知、5)前項の4)で捉えられた脳の機能異常が

認知症につながるものかを見極めた上での適切な介入、6)高齢者をとりまく環境をモニ

ターし、BPSDを惹起するようなストレスの検出、7)前項の6)で検出したストレスを効率

よく回避するための方策の考案などである。 

 こ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、1)回復期病棟における

サルコペニアの有病率の調査と栄養介入、2)指タップ計測装置によるMCIおよび早期アル

ツハイマー型認知症における巧緻運動異常の検出、3)同じく早期に現れる歩行異常を

GRAIL上での運動解析による抽出方法の検討、4)MCIに対する複合的介入研究である

J-MINTへの研究と社会実装プログラムの開発協力、5)コロナ感染症流行下での高齢者へ

の介入方法HE-POPの開発、6)バランス訓練ロボットを使った高齢者の平衡機能への介入

およびそれを通じたフレイルの予防および7)脳活リハと名付けたMCIおよび早期認知症

に対するリハビリテーションアプローチを行ってきた。さらに令和2年度からはロボット

センターの事業であるリビングラボと協力して、ロボット開発にも取り組んで来ている。 

 これらの課題に加えてさらにリハビリテーション診療に内在する問題の解決に取り組

んで行くために、今回の開発研究では新たな研究課題を設定し、研究開発を実施してい

る。 
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 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） 

近藤 和泉 国立長寿医療研究センター 病院長 （2021 年〜2022 年） 

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） 

  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） 

  谷本 正智 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） 

  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） 

  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） 

佐藤 健二 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） 

浅井恵里奈 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（言語聴覚士） 

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） 

吉村 貴子 京都先端科学大学 教授 

前島伸一郎 国立長寿医療研究センター 長寿医療研修センター（センター長） 

                            （2021 年〜2022 年） 

 研究期間 ２０２１年４月１日～２０２４年３月３１日 

 

Ａ．研究目的 

 本研究の目的は、 

1) 高齢心不全患者の身体活動および生活活動範囲拡大に向けた介入方法の検討 

2) 歩行支援ロボットを利用した増強運動負荷訓練の検討 

3)リビングラボと共同し、リハビリテーション・介護ロボットの開発・実証 

4) 転倒関連動作の動作解析による転倒要因の分析と転倒予防のためのプログラム構築 

5) 認知症患者における排尿のタイミングを誘導する機器「DFree」を用いた介護負担感

軽減に向けての検討 

6) 在宅におけるサルコペニア・フレイル高齢者に対する遠隔リハビリテーションの社会

実装にむけた評価・介入方法の開発 

7)高齢聴覚障害患者に対するリハビリテーション立案とその実効性 

8)認知症の進行の経緯を認知機能、BPSD、ADL、健康関連QOLなど複数の側面から明らか

にし、それらが介助量や介護負担に及ぼす影響を明らかにすること 

9)高齢者に対する嚥下機能維持の方策の検討 

 これらは、未曾有の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
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課題であり、その進捗はそのまま、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。また独創的な発想に伴って設定された課題であることもある、先行的な研

究は非常に少ない。  

 

Ｂ．研究方法  

 （１）全体計画 

1) 高齢心不全患者の身体活動および生活活動範囲拡大に向けた介入方法の検討（以下

「心不全研究」と略記)は橋本駿が中心となって実施するが、関連する因子の検討および

外来心臓リハビリテーションを中心とした介入方法を検討する。2) 歩行支援ロボット

を利用した増強運動負荷訓練の検討（以下「歩行支援ロボット研究」と略記)は、尾崎健

一が統括して回復期に入院中の患者に対し歩行支援ロボットを使った増強運動負荷を行

い、歩行・バランス能力改善効果を検討する。3)リビングラボと共同し、リハビリテー

ション・介護ロボットの開発・実証はリハビリテーション科部では佐藤健二が中心とな

って民間企業と連携して高齢者医療における課題解決に資する機器開発を進める。4) 転倒

関連動作の動作解析による転倒要因の分析と転倒予防のためのプログラム構築（以下「転

倒分析研究」と略記)は、松村純および相本啓太が転倒防止用の懸架ハーネスを用いたバ

ランス練習や歩行練習中に、転倒関連動作（躓き、膝折れなど）が起こった際に、後方

視的に、監視カメラの動画を元に動作解析を行う。5)認知症患者における排尿のタイミ

ングを誘導する機器「DFree」を用いた介護負担感軽減（以下「排尿支援研究」と略記)

に向けての検討は、神谷正樹が認知症患者における使用条件を検討し、介護者の介護負

担感の軽減を確認する。6) 在宅におけるサルコペニア・フレイル高齢者に対する遠隔

リハビリテーションの社会実装にむけた評価・介入方法の開発（以下「サルコペニア遠

隔リハ研究」と略記)は、川村皓生が統括して回復期リハビリテーション病棟で遠隔での

介入・効果判定方法を検討した後、実際に在宅での効果検証を行う。7)高齢聴覚障害患

者に対するリハビリテーション（以下「聴覚リハ研究」と略記）は、浅井恵里奈が中心

となり、聴覚リハビリテーションを実施したことによりどのような項目（きこえに関す

る自覚的評価、認知機能、言語機能、コミュニケーション機能、補聴器装用時間、補聴

器の種類など）が影響しているのかを明らかにし、遠隔での実施が可能か検証を行いア

プリ等の開発などに繋げる。8) 認知症の進行の経緯を認知機能、BPSD、ADL、健康関連

QOLなど複数の側面から明らかにし、それらが介助量や介護負担に及ぼす影響を明らかに

する研究（以下「脳活リハコホート研究」)は、大沢愛子、吉村貴子が担当し、毎週100

組以上の認知症患者およびその家族が通院し、長期に渉って脳活リハを行っている集団

の詳細な高次脳機能、心理、家族負担に対するデータが蓄積されているデータベースを

使って検討が行われる。9) 高齢者に対する嚥下機能維持の方策の検討は、加賀谷斉が

担当し、摂食嚥下機能の正確な評価を基に各種のリハビリテーションを利用して嚥下機

能の維持、改善を目指す。 



4 
 

 

（２）年度別計画 

令和3年度 

1) 心不全研究では、活動および生活範囲拡大に関連する因子の検討を行う、2) 歩行支

援ロボット研究では、回復期に入院中の患者に対し歩行支援ロボットを使った増強運動

負荷を行いデータ収集を行う、3) リハビリテーション・介護ロボットの開発・実証は

多数の企業相談に応じる、4) 転倒分析研究では、監視カメラの動画の長時間記録とそ

の分析における転倒イベントの検出方法を検討する。5) 排尿支援研究では、認知症患

者においてDFreeが実質的に使用可能であるかのFocus Group Discussionを行い、その結

果から具体的な使用方法を検討する。6) サルコペニア遠隔リハ研究では、訪問リハス

タッフによる遠隔相互通信システムの実施検証を行う、7)聴覚リハ研究では、補聴器外

来受診から1カ月以上の補聴器試用期間後に補聴器を購入し、10例を目標として、リハビ

リテーションを実施した患者の診療情報を収集する。 

 

令和4年度 

1) 心不全研究では、前年度の分析結果を参考にし、外来心臓リハビリテーション、歩

行アシスト装置およびウェアラブルセンサーを使用して適切な介入方法の検討を行う、

2) 歩行支援ロボット研究では、前年度収集したデータを解析・公表し、この年度で終

了する、3) リハビリテーション・介護ロボットの開発・実証は引き続き多数の企業相

談を目指す、4)転倒分析研究では、監視カメラの動画の記録から転倒イベントの検出し、

転倒運動の解析を行う。5) 排尿支援研究では、前年度の検討の結果から得られた使用

方法でDFreeを使用時と使用しない時の家族介護負担感を比較し、効果を検討する、6) 

サルコペニア遠隔リハ研究では、サルコペニア・フレイル高齢者／ロバスト高齢者／若

年健常者の基本動作についてマーカレス解析により速度、加速度、歩幅、関節屈伸角度

などのデータを抽出し、解析結果の群間比較および高齢者と若年者、サルコペニア・フ

レイル高齢者とロバスト高齢者の動作特性の差異について判別精度の検証を行う、7)聴

覚リハ研究では、さらに追加での10例のデータ収集を目標として、得られた患者のデー

タの中間解析を行う。8)脳活リハコホート研究では、1年以上経過した患者に対する脳活

リハの効果を検討すると共に並行して行われている、指タップ、コグニステッチおよび

言語障害に対する検討を継続する。9)嚥下機能維持研究は、嚥下造影検査、嚥下内視鏡

検査で摂食嚥下機能の評価を行い、舌骨・喉頭挙上が不十分な嚥下障害患者には磁気刺

激療法の適応可能性を検討する。 

 

令和5年度 

1) 心不全研究では、前年度の介入結果をまとめ公表する。2) 転倒分析研究では、転倒

運動の解析から、転倒のパターン分けと各パターンで生じる身体への衝撃力の推定を行
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う。3) リハビリテーション・介護ロボットの開発・実証は、引き続き多数の企業相談

を目指す、4)転倒分析研究では、引き続き監視カメラから転倒イベントを検出し、転倒

運動の解析を行う。5) 排尿支援研究では、家族介護負担感を比較した結果を解析・公

表する。6) サルコペニア遠隔リハ研究では、サルコペニア・フレイル高齢者に対し一

定期間ビデオ通話による遠隔での運動・生活指導を行い、それを遠隔介入群として、従

来の通院リハ介入を行う直接介入群と比較検討する。7) 聴覚リハ研究では、さらに追

加での 10 例のデータ収集し,合計 30 例の患者のデータの解析を行い、公表する。8)脳活

リハコホート研究では、1 年以上経過した患者の効果検討の結果を公表するとともに、

このような形のリハビリテーションに関する提言を行い、併せて並行研究の結果の公表

を行う。9)嚥下磁気刺激研究ではその対象を高次脳機能障害や認知機能障害に広げる。  

 

（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した。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った。 

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かった。 

 

Ｃ．研究結果 

 1) 高齢心不全患者の身体活動および生活活動範囲拡大に向けた介入方法の検討 

 分担研究者である橋本駿は、高齢循環器疾患患者における生活活動範囲と予後の関連お

よび生活範囲拡大に向けた介入方法の検討を行なった。2021 年度は、生活活動度が循環器

疾患の心血管イベントの発生に関連するかを調査する目的で、当センターに入院した高齢

循環器疾患患者 129 名に対し、退院後 2 年間の追跡調査を行い、入院前の生活活動度と 2

年間の心血管イベントの有無を調査し、その関連を検討した。生活活動度は、Life-space 

assessment（LSA）にて評価した。ROC 解析の結果、心血管入院における LSA のカットオフ

値は 53 点と算出された。算出されたカットオフ値にて対象者を 2群に分類し、予後との関

連を検討した結果、LSA 53 点未満は、年齢、性別および循環器疾患の予後指標である LVEF

および BNP で調整後も、心血管再入院（hazard ratio; 2.515、95% CI; 1.154-5.482、p=0.020）、

心血管死亡（hazard ratio; 8.192、95% CI; 1.507-44.541、p=0.015）に有意に関連した。

本研究の結果より、生活活動度を維持・向上させることで高齢循環器疾患患者の予後を改
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善する可能性があると考えられた。2022 年度は、前年度の研究結果を踏まえ、高齢循環器

疾患患者の生活範囲拡大のための介入方法の検討を開始した。まずは、当院で実施してい

る外来心臓リハビリテーション（外来心リハ）により、高齢循環器疾患患者の LSA が改善

するか否かの検討を行なった。解析の結果、外来心リハ介入前：82.0（61.0-100.0）、介入

4 ヶ月後：81.0（64.5-100.0）と、外来心リハ前後で有意差を認めなかった（p=0.308）。 

さらに、生活範囲拡大のための介入方法として、スマートウォッチを使用した介入研究の

準備を進めてきた。スマートウォッチ機器 (Apple Watch、Fitbit) の性能比較や使用感の

検証を行い、外来心リハに通院している高齢心筋梗塞患者に対しスマートウォッチを使用

した介入を行なった。運動療法に加え、スマートウォッチを使用して外来心リハ通院時に

生活指導を行った結果、LSA の得点は、72.0 点、92.0 点、92.0 点（入院前、退院後 4ヶ月、

退院後 10 ヶ月）と維持・改善され、1 日あたりの平均歩数も 1500 歩から 3900 歩まで増加

した。2023 年度は、前年度の研究結果や症例の介入結果を踏まえ、高齢循環器疾患患者の

生活範囲拡大に向けた、スマートウォッチによる介入研究の計画を立案した。具体的には、

高齢循環器疾患患者が使用するに適正なスマートウォッチの機種を選定し、選定した機器

での実行可能性の検証、実行可能性が検証された方法での介入研究の実施、といった手順

での研究計画を検討した。 

2) 歩行支援ロボットを利用した増強運動負荷訓練の検討 

分担研究として尾崎健一が歩行支援ロボットでの運動負荷の検証を行う予定であったが、

コロナ禍で JTEKT との共同研究が中止となった。代わりに Balance Exercise Assist Robot 

(BEAR)を用いた回復期退院前患者の身体機能底上げと転倒予防効果の検証を行った。当院

および協力病院の 2施設研究として、大腿骨近位部骨折術後患者 54例(平均 80±9 歳、男:

女=13:41、大腿骨近位部骨折受傷測 右:左=26:28)を対象とし、回復期退院前 2 週間(身体

機能や歩行能力が概ねプラトーに達したと考えられる時期)にBEAR訓練を週6回×2週間の

計 12回行い、前後で歩行能力および上下肢筋力、転倒恐怖を評価した。結果は、介入前後

で快適歩行速度(+0.14m/s, p=<.001)、TUG (-3.0s,p<.001)、足関節底屈筋力の術側(+1.4kg, 

p=.019)および非術側(+0.8kg, p=.018)が有意に改善を認めた。握力(+0.1kg, p=.502)、

FES-I(-1.2 点, p=.224)といった上肢筋力や転倒恐怖感は有意差を認めなかった。SIDE も

全体としては有意差を認めなかったが、転倒リスクのカットオフとなる 2a/2b 間を跨いで

10 例が改善を認めていた。 

3)リビングラボと共同し、リハビリテーション・介護ロボットの開発・実証 

令和 2 年度より、介護ロボット機器およびリハビリテーション医療や福祉機器の開発・

実証を推進するためのリビングラボ機能をセンター内に設け、民間企業と連携して高齢者

医療における課題解決に資する機器開発を進めている。2021 年度から 2023 年間の３年間で

は合計 84件の企業相談に対応した。相談対応の案件としては、臨床研究の支援、製品開発

に向けたコンセプト設計に関する助言、ユーザビリティ・満足度調査であった。製品のカ

テゴリについては、「移動支援ロボット」、「排泄支援ロボット」、「コミュニケーションロボ
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ット」、「見守り支援ロボット」、「リハ関連支援機器」が主であった。なお、2021 年度より

継続している、「見守り支援ロボット」においては、睡眠時の心拍データの信頼性・妥当性

の検証、および心拍変動と医学的データとの関連性の検討を目的とした共同研究を開始し

た（令和４年２月２６日プレスリリース）。現在も、症例登録・データ取得を進めている。

「コミュニケーションロボット」においては、3つの介護施設でフォーカスグループディス

カッションを行い、コミュニケーションロボットの潜在ニーズを抽出した。 

4) 転倒関連動作の動作解析による転倒要因の分析と転倒予防のためのプログラム構築 

分担研究者である松村純、相本啓太は、転倒要因の分析および転倒実験における運動解

析の検討を行った。2021 年度は、動作観察用カメラの設置などについて、先端医療開発推

進センター（ICTR）からのアドバイスを受け、設置への準備を進めた。また、既存の設備

で足部の引っかかりやつまずきなどが生じた患者の動作解析を実施し、患者へのフィード

バックや転倒に関連する動作の知見の集積を進めた。1例として、転倒には至らないものの

つまずきが生じた患者は、床からの足部の高さのばらつきが多かったことを症例報告とし

て学術大会での発表を行った。2022 年度は、倫理・利益相反委員会の承認を得てリハビリ

テーション室の動作解析スペースでの長時間ビデオカメラの撮影を開始した。12 名（17例）

の解析を終了し、患者へのフィードバックを行った。特徴的な 1 例として、脳梗塞後に右

片麻痺を呈した患者において、歩行中に麻痺側である右下肢を振り出す際に右足尖が引っ

掛かり、つまずく事象がみられた。この原因として、引っ掛かりが起こる 1 歩行周期前ま

でと比較して、引っ掛かりが起こる直前の左下肢の歩幅が増大していたことにより、右下

肢の振り出しの際に引っ掛かりが生じ、つまずきが起こったものと考えられた。2023 年度

は、前年度に引き続き転倒関連動作が起こった症例の動作解析を進め 17名（26 例）の解析

を終了し、患者へのフィードバックを行った。17名の内訳は性別は男性 12名、女性 5名で

あり、疾患は脳血管疾患 15 名、運動器疾患 2名であった。 

5) 認知症患者における排尿のタイミングを誘導する機器「DFree」を用いた介護負担感

軽減に向けての検討 

分担研究者である神谷正樹は、認知症介護者における排尿のタイミングを誘導する機器

「DFree」(トリプル・ダブリュー・ジャパン株式会社)を用いた介護負担感軽減に向けての

検討を実施した。研究 1年目は、50名の軽度認知障害（MCI）と認知症患者の尿失禁の現状

をアンケート調査し、MCI の時期から下部尿路症状を認めたことや中等度の認知症以降で汚

物処理に関する頻度が有意に高かった（p<0.05）。この結果は英語論文にて採択された。ま

た、研究 2 年目からは DFree を用いた介入ためのリクルートを開始し、認知症の尿失禁が

家族の介護負担感となる結果を受け、尿失禁のある患者を対象に施行した。対象はアルツ

ハイマー型認知症患者 6名（年齢中央値[四分位範囲]73[66-85]歳、男性 1名）とその家族

介護者 6名(年齢中央値[四分位範囲]66[60-70]歳、夫 3名、妻 1名、娘 2名)であった。対

象者に DFree を 4 週間装着してもらい、その実行可能性を検討した。アウトカムは、継続

の可否や日本語版 Zarit 介護負担尺度(J-ZBI)、自記式質問用紙を用いた。6 例中 4 例は、
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家族が機器の使用方法の理解ができず、在宅で「DFree」を用いるためには、家族介護者に

も機器理解をしてもらう必要がある。一方、4週間の使用により、介護負担感の尺度である

J-ZBI の値が介入前 35.5[17.5-50]点から介入後 30.5[19-39.5]点と全体的に軽減し、特に

「あなただけが頼り」の項目で軽減を認めた。その他、自記式質問用紙のアンケートにて、

排泄のタイミングを理解できた」、「機器の操作ができた」などの項目が高い段階の回答で

あった。 

6)在宅におけるサルコペニア・フレイル高齢者に対する遠隔リハビリテーションの社会実

装にむけた評価・介入方法の開発 

分担研究者である川村皓生は、最終的には将来的な遠隔リハビリテーション介入（以下、

遠隔リハ）の社会実装に寄与することを目的とし、第一段階としてまずは実現可能な評価

方法の開発のための予備的検証を行っている。2021 年度は、ロバスト～フレイル高齢者の

通常歩行動作について、マーカレスモーションキャプチャソフトウェア Theia 3D を用いた

動作解析（以下、マーカレス解析）を行い、動作の特徴や傾向について検討した。高齢者

を対象とした予備調査では 70～99 歳の方 18名（ロバスト 6名、プレフレイル 10 名、フレ

イル 2 名）の通常歩行動作を撮影・解析した。ストップウォッチで計測した実際の歩行速

度とマーカレス解析にて算出された歩行速度の相関係数は r=0.955 であり、高い精度で解

析できていることが示された。またロバスト群とプレフレイル・フレイル群間においては

歩行速度のほかにストライドや歩行周期中最大の股関節伸展角度、足関節底屈角度などの

パラメータに有意差を認めた(p<0.05)。2022 年度は、前年度に実施した予備検証を基に次

のステップとして、若年者と高齢者を対象に身体機能評価として現在広く用いられている

Short Physical Performance Battery(SPPB)評価場面を撮影し、OpenPose などの簡易マー

カレス解析ソフトウェアと Theia 3D による解析を行い、各パラメータの妥当性について検

証した。2022 年度上半期に倫理委員会の承認を得たため(No.1612)、同下半期に若年者 4名

（平均年齢 23歳）を対象とした実験を実施した。結果、股関節や膝関節は Theia3D や VICON

との誤差が少ないことがわかるなどの成果がみられたものの、OpenPose において特に歩行

時の足関節の推定と、対側や体幹で死角となった際の動作の推定が不良であった。現段階

ではこれ以上のカメラを配置することは困難であるとともに、推定の悪いデータを補完す

るソフトウェアの機能が十分でなく、想定していた方法でのデータ解析には限界があるこ

とが明らかになった。当初は高齢者を対象に動作解析を行うことを計画していたが、高齢

者においては動作が一律ではないことやアライメント不良などが予想されるため、対象を

高齢者に広げての解析は上記事由にて困難であると判断した。これらの結果を踏まえ、今

後は死角の少ないカメラ配置やカメラの台数などの実験環境を調整することや、推定が悪

いデータの補完方法を検討すること、さらに今回実施した動作以外の動作の解析を行うこ

となどを検討し、検診などで高齢者の動作解析を簡易的に実施できる方法を再検討する必

要があると考えられ、来年度以降の継続課題とした。2023 年度は、昨年度の予備検証の結

果を踏まえ研究計画の再検討を行った。解析対象とする動作を直線歩行から、より座標移
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動範囲の少ない座位・立位での足踏み、起立動作などに変更して若年健常者 3 名の動作を

撮影し解析した。重心の移動距離や速度に関しては Theia 3D、OpenPose とも少ない誤差で

の計測が可能であった（5 回起立動作の場合：相互相関係数 0.962）。一方、昨今の情勢を

鑑みた新たな研究テーマとして COVID-19 専用病棟（コロナ病棟）入院患者の退院予測に関

する調査を行った。長期化する COVID-19 感染拡大の影響を受けて当センターでは 2022 年 1

月よりコロナ病棟を開棟させ陽性患者を受け入れてきた。2022 年 1～12 月の 1 年間にコロ

ナ病棟に入院した 138 名(年齢 82.7±7.6 歳)の入院中の診療録情報を後方視的に調査した。

コロナ病棟から直接の自宅退院可能群は 75 名、退院困難群は 63 名であった。虚弱の程度

に関する評価指標である CFS (Clinical Frailty Scale) を検定変数、自宅退院の可否を状

態変数としたROC解析の結果、CFSのCut-off値6点（感度70.7％、特異度84.1％、AUC 0.816）

が得られた。CFSはコロナ病棟での急性期治療後も入院継続する必要がある症例を簡便に発

見できるスクリーニングツールとして有用であり、CFS による虚弱評価は自宅退院可否の予

測が良好な精度で可能であることが明らかとなった。 

7）高齢聴覚障害患者に対するリハビリテーション立案とその実効性 

分担研究者である浅井恵里奈は、2021 年度は補聴器装用に加えて聴覚リハビリテーショ

ンを行い、その前後できこえについてのハンディキャップやフレイルチェック、神経心理

学的検査等を評価しその変化について予備的に検討を行った。2022 年度は、さらに詳細な

検討を行い、MMSE（P＝0.038）、Token Test（P＝<0.001）、2 音節（P＝0.003）、3 音節（P

＝<0.001）、追唱率（P＝<0.001）に有意な差があった。Token Test では文法的要素が加わ

り構文理解が必要な Part F の項目が聴覚リハ後に正答率が上がっていた。単語レベルでは

音節が増えるほど正答率が上がり、文レベルでは長さよりも複雑さでの誤りが多く、訓練

後は副詞を含む複雑な文の理解の正答率に有意な改善が認められた。2023 年度は、2 年目

の結果を英文でまとめ発表した。 

8)認知症の進行の経緯を認知機能、BPSD、ADL、健康関連QOLなど複数の側面から明らか

にし、それらが介助量や介護負担に及ぼす影響を明らかにすること 

分担研究者である大沢愛子、吉村貴子は認知症の進行の経緯を認知機能、BPSD、ADL、

健康関連 QOL など複数の側面から明らかにし、それらが介助量や介護負担に及ぼす影響

を明らかにする研究を行った。脳活リハを行っている集団の詳細な高次脳機能、心理、

家族負担に対するデータが蓄積されているデータベースを使って検討を行った。 

老人性難聴と認知機能低下との関連性について、既報における方法以外で聴力レベルと

認知機能の関連性を分析することで、地域在住高齢者の聴力低下と認知機能との関係性や、

聴力レベルの算定方法ついて検討した。結果、認知症の日常の記憶を反映した指標が重度

であると難聴をより認めた。認知症全般の重症度と聴力レベルの関係については必ずしも

関連があるとは断言できなかった。また分析に用いる聴力レベルの算定方法については、

日常会話ベルにより関連する算定方法を含めて検証する必要性も推察した。 

 加えて、ワーキングメモリが日常の行動に関連する記憶指標とどのように関連するかに
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ついて、リーディングスパンテスト（RST）とリバーミード行動記憶検査（RBMT）を用いて

検証した。結果、RST スパンに低下を認めると RBMT の総合得点（標準プロフィール点、ス

クリーニング点）も低かった。RST スパンの高低によって、RBMT の下位検査のうち展望記

憶に関わる下位検査の得点に差があるかを分析した結果、RST スパンの高低により、RBMT

下位位検査：用件（遅延）の成績に差があった（RST2 > RST0, p = 0.006）。 

 一方、RBMT の持ち物や約束の成績については、RST スパンの高低によって有意な差をみ

とめなかった。展望記憶とワーキングメモリは関連が深いとされているが、課題の特性に

よっては必ずしも同様の認知機能を反映していない可能性が示された。すなわち、ワーキ

ングメモリは、行動をしながら注意を向けるという場面に必要とされる認知機能であるこ

とが、日常の記憶を反映した課題との関連で確認された。 

ワーキングメモリ容量が低下すると、日常でのし忘れが増え、本人の不全感や介護負担

の増大につながると推察され、今後は他の認知機能との関連も分析をして、ワーキングメ

モリの観点からの有効なリハ的支援について考察すべきであると考えられた。 

9)高齢者に対する嚥下機能維持の方策の検討 

摂食嚥下障害患者では嚥下反射中の舌骨・喉頭挙上が障害されることが多く、舌骨・喉

頭挙上障害に対しては複数の嚥下リハビリテーション手技が考案されているが、高齢者で

は指示が十分に入らないことも多く簡便で有効な対策がこれまで行えていなかった。主任

研究者である加賀谷斉は既に舌骨・喉頭挙上に有用な末梢磁気刺激療法を考案しており、

製品化に成功した。製品化した機器は他の磁気刺激機器と同じく検査機器としての承認で

あり治療用機器としての承認は受けていないため、2022 年度に特定臨床研究としての認可

を受けて、国立長寿医療研究センターで治療機器として使用可能になった。2023 年度には

国立長寿医療研究センターに入院中または外来通院中の患者に対して末梢磁気刺激療法に

よる舌骨上筋群の強化訓練を行っており、嚥下造影検査，嚥下内視鏡検査を用いてその効

果を検証した。その結果、高次脳機能障害や認知機能障害をもつ患者においても末梢磁気

刺激療法の実現可能性が高いことが明らかとなった。 

 

Ｄ．考察と結論 

 高齢心不全患者の身体活動および生活活動範囲拡大に向けた介入方法の検討では、

心血管入院の有無における LSA のカットオフ値も先行研究と同程度の数値であることを

明らかにした。渉猟した範囲内では心血管入院の有無における LSA のカットオフ値の報

告は本研究が初である。また、LSA の低下は救急受診や再入院、死亡リスクの増加につな

がることが報告されており、高齢の循環器疾患患者においても同様の結果となった。外

来心リハに通院する高齢心筋梗塞患者にスマートウォッチを使用し、LSA の得点が改善し

た症例を経験した。外来心リハでの運動機能の改善に加え、スマートウォッチを使用し

て、患者の活動状況を管理することで、LSA が改善する可能性がある。今後は症例数を蓄

積し、従来の心リハと比較し、スマートウォッチを使用した外来心リハの効果を検証す
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る必要がある。 

歩行支援ロボットを利用した増強運動負荷訓練の検討では、回復期病棟入院中の大腿

骨近位部骨折患者に対し、退院前2週間にBEARを用いたロボット・バランス練習を行いTUG、

BBS、足関節底屈筋力の術側および非術側が有意に改善した。歩行自立度、歩行速度といっ

た歩行能力の変化も認めた。BEAR 介入の本来の効果を検証するためにはコントロール群と

の比較が必要である。FES-I は改善例と悪化例を認めた。これは回復期から自宅へ退院する

直前の時期の介入であり、バランス訓練で自信のついた者と、自己のバランス能力を理解

しかえって不安を強めた者がいると推測された。本研究のメインアウトカムとなる退院後 1

年間の転倒の有無・頻度は、途中報告になるが再転倒率は 23.7%であった。 

介護ロボットなどの支援機器の開発企業が、医療・介護現場のニーズに合う介護ロボッ

トを開発するためには、機器・ロボット開発の過程で、実際の使用環境に近い模擬環境で

機器・ロボットを使用して、その効果や安全性を確かめることが不可欠である。リハビリ

テーション・介護ロボットの開発・実証では、2021 年度からの 3 年間で、開発企業に 84

件の相談を受けて、現場ニーズの伝達やプロトタイピングの支援を行なった。今後は、現

場ニーズの伝達等にとどまらず、共同研究支援として有効性や有用性の検証まで支援でき

ると、普及も含めて貢献することができる。このような取り組みが継続的に行われること

が重要だと考える。 

転倒関連動作の動作解析による転倒要因の分析と転倒予防のためのプログラム構築で

は、転倒関連動作の要因の 1 つとして、転倒関連動作が起こる直前の歩幅や歩隔が通常の

動作と異なることが考えられた。転倒直前の動作だけでなく、その数歩行周期前から通常

歩行との変化を確認して考える必要があると示唆された。これまでの先行研究では、偶発

的に発生する転倒関連動作の原因を正確に特定することや今後の対策を立てることが十分

ではなかった。今回、長時間ビデオカメラで撮影された動画を元にマーカレスモーション

キャプチャで解析を行うことで、より客観的な視点で転倒関連動作の原因を検討すること

ができたことは有用であったと考える。 

認知症患者における排尿のタイミングを誘導する機器「DFree」を用いた介護負担感軽減

に向けての検討では、認知症患者のトイレ関連問題と介護者の負担感との関連を明らかに

した世界初の研究である。本研究では、MCI および AD 患者における下部尿路機能障害とト

イレ清掃不能の負担感は、一般的な介護負担感と直接関連していた。下部尿路機能障害や

トイレ清掃不能は介護負担感増加の要因の一つであると考えられる。下部尿路機能障害は

MCI 者にも起こりうることを示唆しており、さらに中等度・重度 AD 群では、MCI 群や軽度

AD 群に比べ、排尿に関する 10項目の頻度が有意に高かった。DFree を用いた検討では、認

知症患者本人に関して、DFree の使用が不快だという例は少なかった。DFree は接触型の機

器であり、装着感があり、装着部位が下腹部というところからも不快になりやすいと思わ

れる。DFree 機器使用に高齢者の IT リテラシーの問題についても検討が必要であると考え

る。 



12 
 

在宅におけるサルコペニア・フレイル高齢者に対する遠隔リハビリテーションの社会実

装にむけた評価・介入方法の開発では、ロバスト群に対し、プレフレイル・フレイル群に

おいては通常歩行速度の他、ストライド長、立脚後期の股関節伸展角度、遊脚期のクリア

ランスの有意な低下を認めた。SPPB 評価場面の動作解析の結果では、OpenPose において特

に歩行時の足関節の推定と、対側や体幹で死角となった際の推定精度を担保することが困

難であった。そこで、解析対象とする動作を直線歩行から、より座標移動範囲の少ない座

位・立位での足踏み、起立動作、継足立位保持に変更して若年者及び高齢者に対しての検

証を行った。フレイル高齢者はロバスト高齢者や若年者と比べて、起立動作においては離

殿～立位までの所要時間や１施行ごとのばらつきが大きく起立時の最大速度も低下してい

た。なおコロナ病棟入院患者の退院予測に関する調査については、CFS はコロナ病棟での急

性期治療後も入院継続する必要がある症例を簡便に発見できるスクリーニングツールとし

て有用であり、CFS による虚弱評価は自宅退院可否の予測が良好な精度で可能であることが

明らかとなった。 

高齢聴覚障害患者に対するリハビリテーション立案とその実効性検討では、120 日間の

音読と漢字の書き取り、新聞記事を 15 分読むトレーニングし 10 ヶ月後に純音聴力検査と

語音聴力検査に改善を認め、日常生活では積極的に人と交流を持てるようになった例のよ

うにポジティブな変化を一部もたらした。認知機能低下のない難聴高齢者 94 名の検討では

補聴器装用前後で HHIE が 30.8 から 18.0 と改善し、25 設問中 18 で有意な改善があった。

文章追唱法は聴取能力や言語理解能力の評価と訓練を同時に行う方法であり、話し手と聞

き手との交互作用があり、実際のコミュニケーションの場に近いことが最大の特徴である。

また、本研究ではフレイルと聴覚リハの関連についても行い、KCL は補聴器導入前後におけ

る KCL 総得点の平均値に有意な変化は認めなかったが、補聴器装用+聴覚リハだと抑うつが

改善傾向であり、聴覚リハによって自己肯定感が高められた可能性が考えられた。 

認知症の進行の経緯を認知機能、BPSD、ADL、健康関連 QOL など複数の側面から明らか

にし、それらが介助量や介護負担に及ぼす影響を明らかにすることでは、地域在住の認

知症高齢者を CDR の重症度ごとに分けて聴力レベルの差を検証した結果、全 CDR による各

群間には聴力レベルの差を認めなかった。これは、CDR に反映される日常での全体的な行動

には、直接聴力を必要としないものも含まれたことが一因として推察され、認知症重症度

と聴力レベルとが直接関係しているとは断定できないとも考えられた。聴力レベルは記憶

と関連が、特に地域においては標準純音聴力検査など聴力を測定する機器がないことも多

く、簡便にスクリーニングできる有用な方法を検討した。その結果、高周波語と低周波語

を組合わせた精密囁語検査では、認知症高齢者の聴力レベル良好と軽度難聴ならびに中等

度難聴をスクリーニングできる可能性が示された。 

 高齢者に対する嚥下機能維持の方策の検討では、摂食嚥下機能検査のゴールドスタンダ

ートである嚥下造影検査と嚥下内視鏡検査を駆使することで摂食嚥下機能客観的な評価が

可能になったと考えられる。摂食嚥下リハビリテーションの中で食物を使用しない訓練を
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間接訓練と呼ぶが、これまで認知機能に障害がある場合には医療者の指示が十分に理解で

きないことが多く、間接訓練の適用は困難であった。末梢磁気刺激療法は本人の努力を必

要としないため、訓練中に安静を保つことが可能であれば、認知症、高次脳機能障害があ

っても適用できる可能性がある。 
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中心に─. 第 21 回糖尿病インフォマティックス学会, 2021 年 8月 29 日, WEB. 

2） 近藤和泉, 尾崎健一：トレッドミルを使った VR. 第 5 回日本リハビリテーション医

学会秋季学術集会, 2021 年 11 月 13 日, 名古屋. 

3） Izumi Kondo：Robot exercise for older adults with balance deficit. AOCNR2021 

virtual conference, Aug 6th, 2021, India, held on online 

4） 近藤和泉：ロボット・次世代介護─移乗支援を中心に─. 2021 年度老年医学サマー

セミナー, 2021 年 8 月 7日,WEB. 

5） 近藤和泉：医療・介護ロボット最前線─リハビリテーション医療および介護予防を

中心に─. 第 21 回糖尿病インフォマティックス学会教育講演 2-4, 2021 年 8 月 29

日,WEB. 

 

 2022 年度 

1） 近藤和泉. 加齢に伴うバランス能力低下とフレイルに対するロボットの活用と効果. 

第 64 会老年医学会 シンポジウム 26. 2022 年 6月 4 日, 大阪市. 

2） 堀田雅人, 川村皓生, 牧賢一郎, 神谷武, 伊藤直樹, 小久保学, 加藤智香子, 近藤

和泉. 回復期リハビリテーション病棟における入棟時の身体・認知機能と転倒回数

の関係. 第 64 回日本老年医学会学術集会. 2022 年 6 月 2日-4 日, 大阪/WEB. 

3） 近藤和泉, 小野木啓子. 脳性麻痺とリハビリテーション医療. 第 59 回日本リハビリ

テーション医学会学術集会. 2022 年 6月 24 日, 横浜市. 

4） 駒場郁子, 西口知宏, 田中則子, 丸山貴資, 近藤和泉. 高齢者におけるバランス能

力とロコモティブシンドロームとの関連性（第二報）. 第 33 回日本運動器科学会. 

2022 年 7月 9日, 札幌市 

5） Izumi Kondo, Aiko Osawa, Minoru Yamada, Jun Matsumura, Keita Aimoto, Naoki Itoh, 

Shinichiro Maeshima, Hidenori Arai. Rasch analysis for novel ADL scale for older 

adults - NCGG-Practical ADL Scale (NCPA). ISPRM 2022. July 3-7,2022, Lisboa, 

Portugal. 

6） 塚田智也,  相本啓太,  神谷正樹,  加藤健治,  吉見立也,  下澤大地,  伊藤直樹,  

近藤和泉. 若年健常者における懸架装置を用いた転倒速度減少効果の検証. 第 38回

東海北陸理学療法学術大会. 2022/10/29-30, 愛知/WEB. 

7） 加賀谷 斉．摂食嚥下障害に対する最新のリハビリテーション診療．第 59回日本リ

ハビリテーション医学会学術集会．横浜市．2022 年 6 月． 

8） 加賀谷 斉．研究倫理についての留意点．第 28 回日本摂食嚥下リハビリテーション
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2） Kagaya H. Dysphagia rehabilitation for older adults in Japan. Kaohsiung Medical 

University．高雄，台湾 2023.5.2（web lecture） 

3） 加賀谷斉．認知症と摂食嚥下障害．第 24 回日本認知症ケア学会大会ミドルセミナー

2, 2023.6.3 京都市  

4） Kagaya H. Electrical or magnetic stimulation to strengthen suprahyoid muscles, 

IAGG Asia/Oceania Regional Congress 2023, Yokohama, 2023.6.12 

5） 加賀谷斉．摂食嚥下障害に対する末梢磁気刺激．第 60回日本日本リハビリテーショ

ン医学会学術集会．2023.7.1 福岡市 

6） 加賀谷斉．査読セミナー：学会誌投稿・査読について．第 29 回日本摂食嚥下リハビ

リテーション学会学術大会．2023.9.2 横浜市 

7） Kagaya H. Peripheral magnetic stimulation for dysphagia. 5th International 

Dysphagia Symposium. 2023.9.5 豊明市 

8） 加賀谷斉．摂食嚥下障害の見方．2023 年度 第 1回 大府・東浦 顔の見える地域連携

の会．2023.9.13 大府市 

9） 加賀谷斉．摂食嚥下障害．Independent ageing 2023．市民公開講座 2023.10.14 

常滑市 

10）加賀谷斉. 高齢者の嚥下障害に対する治療と多職種連携』「医師の立場から」につい
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て. 第 34 回日本老年医学会東海地方会 シンポジウム. 2023.10.21 名古屋市 

11）加賀谷斉．機器を使用した末梢からの電気・磁気刺激療法．認定言語聴覚士（摂食

嚥下障害領域）2023.10.28 Web 講習会  

12）Kagaya H, Inamoto Y, Ozeki M, Nagura H, Shibata S, Onogi K, Oaka Y, Kondo I, 

Saitoh E. Positional effect of head flexion in healthy individuals and patients 

with dysphagia. ADS 2023 International Conference. 2023.11.9-11 Korea 

13）加賀谷斉．高齢者医療の最前線と医療機器産業への期待．医療ニーズ発表会．

2023.12.7 大府市 

14）Kagaya H. Repetitive peripheral magnetic stimulation of the suprahyoid muscles 

for patients with dysphagia. 第９回老年医学イノベーションフォーラム．

2024.1.20 名古屋市 

15）神谷正樹，大沢愛子，西井久枝，篠田勇介，植田郁恵，加賀谷斉．軽度認知障害お

よび認知症高齢者のトイレ問題に関する介護者負担の探索的調査．第 65 回日本老年

医学会．2023.6.16 横浜 

16）Kawamura K, Osawa A, Kamiya M, Itoh N, Maeshima S, Kagaya H. Impact of COVID-19 

outbreak on activity and exercise levels among older patients. IAGG 

Asia/Oceania Regional Congress 2023. 2023.6.12-14 横浜 

17）表香澄，神谷正樹，西井久枝，佐藤健二，伊藤直樹，野宮正範，加賀谷斉．訪問リ

ハビリテーション利用中の在宅高齢者における下部尿路症状に関する調査第 30 回日

本排尿機能学会． 2023.9.8 千葉市 

18）神谷正樹，西井久枝，松村純，松井孝之，伊藤直樹，野宮正範，加賀谷斉．リハビ

リテーションスタッフによる回復期リハビリテーション病棟入院患者に対する残尿

測定や質問紙を用いた下部尿路機能障害評価の試み．第 30回日本排尿機能学会．

2023.9.9 千葉市 

19）西﨑成紀，神谷正樹，西井久枝，平間康子，安江孝依，伊藤直樹，野宮正範，加賀

谷斉．入院患者に対する包括的な排尿ケアチーム介入効果の検討．第 30回日本排尿

機能学会．2023.9.9 千葉市 

20）表香澄，神谷正樹，西井久枝，佐藤健二，伊藤直樹，野宮正範，加賀谷斉．訪問リ

ハビリテーション利用中の在宅高齢者における下部尿路症状に関する調査．第 30回

日本排尿機能学会．第 30回日本排尿機能学会．2023.9.8 千葉市 

21）神谷正樹，西井久枝，松村純，松井孝之，伊藤直樹，野宮正範，加賀谷斉．リハビ

リテーションスタッフによる回復期リハビリテーション病棟入院患者に対する残尿

測定や質問紙を用いた下部尿路機能障害評価の試み．第 30回日本排尿機能学会．

2023.9.7 千葉市 

22）西﨑成紀，神谷正樹，西井久枝，平間康子，安江孝依，伊藤直樹，野宮正範，加賀

谷斉．入院患者に対する包括的な排尿ケアチーム介入効果の検討．第 30回日本排尿
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機能学会．2023.9.7 千葉市 

23）田口大輔，谷田由紀子，小原伊都子，松井孝之，神谷正樹，西﨑成紀，加藤太一，

竹内さやか，小栁礼恵，加賀谷斉，松浦俊博．便秘症を持つ認知症患者に対して腹

部エコー所見に基づいた治療を行なった１例．第 3回慢性便秘エコー研究会．

2023.10.28 東京 

24）Nagasaka M, Maeda K, Hashimoto K, Kamiya M, Masuda Y, Kawamura K, Ozaki K, Kagaya 

H. Ultrasonography for Swallowing Assessment: Narrative Review. ADS 2023 

International Conference. 2023.11.9-11 Korea 

25）Nakarai S, Osawa A, Kagaya H, Maeshima S. Assessing finger imitation tests for 

dementia and MCI screening in clinical practice. AD/PD™ 2024 International 

Conference on Alzheimer’s and Parkinson’s Diseases and related neurological 

disorders. 2024.3.5-9, Lisbon, Portugal 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

   なし 

 ２．実用新案登録 

   なし 

 ３．その他 

   2023 年度 

特許出願 磁気刺激装置（コイル）出願番号 2024 – 048598 発明者 加賀谷斉ほか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




