
 

 
図 1 DBD と 10m 歩行速度・TU&G  
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図 2 DBD と開眼時重心動揺外周面積 
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図 3 DBD と開眼時重心動揺 Y 方向動揺平

均中心変位 
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図 4 DBD と静止立位下肢荷重の左右差 
 
【考察】 

今回の結果から，認知症を発症している場

合，周辺症状の出現が顕著となるに従い，運

動能力が低下する可能性が示唆された。  
運動能力が低下していると，転倒の危険性

があることは知られている。すなわち，DBD
の高得点者は，転倒の可能性が高くなってお

り，危険性が増していると思われる。このこ

とは，見守りや介助という介護者の介護負担

が増加するのではないかと考えられた。 
以上のことから，運動能力を上げることに

よって介助量の軽減が図れるのではないかと

考えた。 運動能力の向上を図る方法としては，

椅子からの起立，着座が下肢筋力の筋活動を

上げるという報告 2)がある。このことから，

椅子からの起立，着座を繰り返すという運動

課題を行うことで，下肢筋力の向上，さらに

はバランス能力を改善させ，運動能力の向上

が可能なのではないかと思った。さらに，運

動能力の向上が脳機能の向上につながるとい

う報告 3)から，周辺症状の軽快につなげられ

るのではないかと考えられた。 
 
【まとめ】 

グループホーム入所者 7 名(男 2 名，女 5
名)に対して DBD の調査と運動能力について

検査を行った。 
DBD の点数が高くなるに従い，バランス

能力の低下・歩行スピードの遅延がみられた。 
認知症を発症している場合，周辺症状の出

現が顕著となるに従い，運動能力が低下する

可能性が示唆された。 
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