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研究要旨  

 軽度認知障害（mild cognitive impairment: MCI）を有する高齢者

は、認知機能が正常な高齢者と比較して認知症を発症する危険性が高

いが、正常の機能へ回復する例も多く、MCI 高齢者を早期に発見し、

認知機能の向上に効果的な介護予防プログラムの提供が求められる。

本研究では、MCI を早期に発見するための因子の探索、介入効果指

標の検討、そしてランダム化比較試験により効果的な認知機能低下抑

制の方法について MCI 高齢者を対象として検討した。  

 運動プログラムについては認知機能の中でも、全般的な認知機能、

記憶や記憶に強く関連する脳画像指標などに有意な介入効果が見ら

れた。また、楽器演奏プログラムについては一部の認知機能において

効果が認められたものの、他の指標においては有意な効果はみられな

かった。そのため、プログラム内容を十分に吟味し、次年度の効果検

証につなげる必要性があると考えられた。MCI のスクリーニングの

ためには、数唱課題が全般的認知機能低下と関連したため、数唱をス

クリーニング指標に含める必要があると考えられた。介入効果指標の

検討では、FDG PET や fMRI が介入前後の効果指標、あるいは調整

変数として用いることができる可能性が示された。  

 以上の結果から、認知症を予防するための効果的なスクリーニング

方法、事前事後の評価方法、介入方法が明らかとなった。今後は楽器

演奏や認知課題を取り入れた運動プログラムの大規模介入研究を実

施し、プログラムの効果検証を行なっていく。  
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Ａ．研究目的  

１）介護予防プログラムの効果判定（島

田・鈴木）  

 認知機能向上を目的としたプログラム

の中で、運動や身体活動に着目したプロ

グラムの効果検証が近年盛んに行われて

い る 。 中 で も 、 軽 度 認 知 障 害 （ mild 

cognitive impairment: MCI）を有する

高齢者のように、よりリスクの高い集団

に対する効果検証が重要視されている。

本研究では、身体活動促進と運動の実施

を主とする複合的運動プログラムにより

MCI 高齢者の認知機能と運動機能が向

上するかをランダム化比較試験により検

証した。また、楽器演奏を通した知的活

動の認知機能に対する効果をみるため小

規模集団にて予備的介入試験を実施した。

なお、これらの介入研究対象者を確保す

るために地域において大規模なスクリー

ニング検査を実施して MCI 高齢者の有

症率を調べることを目的とした。  

 

２）認知機能得点の予測因子  

地域在住高齢者における長期縦断疫学研

究（下方）  

 認知症の前段階であると考えられる

MCI についてスクリーニングの指標を

明らかにするとともに、危険因子を解明

するため、長期にわたって継続されてい

る一般住民のコホートのデータを使用し

た解析を行う。  

 今年度は、地域在住の高齢者において、

認 知 機 能 の 指 標 で あ る  Mini Mental 

State Examination（MMSE）を予測す

る因子を 6 年間の縦断的研究による網羅

的解析から明らかにする。  

 

３）運動介入前後での安静時脳糖代謝変

動の検討（伊藤）  

 MCI 高齢者を対象として、運動介入が

安静時脳活動に及ぼす効果について脳糖

代謝 PET を用いて検討した。  



 

４）新規評価指標の開発（朴）  

 機能的磁気共鳴画像法（ functional 

MRI: fMRI）では、認知課題中の脳内の

血流変化を捉えることが可能であり、こ

れまでの認知機能検査の成績による認知

機能評価に加えて、認知機能課題を遂行

中の脳活性化状態を調べることによって、

脳の活性化が認知機能低下の危険を評価

するひとつの新規指標となり得ることが

期待できる。  

 本研究では、地域高齢者を対象に認知

課題遂行中の脳活性化を調べて、認知機

能低下の有無によって脳活性部位に違い

が認められるかどうかを検証し、認知機

能低下の危険を評価する指標としての可

能性を検討した。  

 

５）学習プログラムの探索（久保田）  

 健常若年者、および健常高齢者に対し

て音楽・楽器演奏が脳活動・認知機能の

維持・向上に与える影響、および認知症

発症抑制に与える影響についての文献的

考証と、 認知症高齢者および認知機能が

低下した高齢者に対して音楽・楽器演奏

による認知機能維持・向上効果に関する

文献的考証を実施した。また、音楽・楽

器演奏教室を実際に実施するにあたり、

受動的な教室が良いのか、能動的な教室

が良いのか、教室の実施頻度・スタッフ

数に関して、妥当な教室内容に関する検

討を行った。  

 

 

Ｂ．研究方法  

１）介護予防プログラムの効果判定（島

田・鈴木）  

 MCI 高齢者を抽出するために「脳とか

らだの健康チェック 2013」を実施した。

対象者は、愛知県名古屋市緑区の住民登

録があった 70 歳以上の高齢者とし、介

護認定を受けている者はあらかじめ除外

した。上記の基準を満たした者にダイレ

クトメールを送付し、最終的に 4,023 名

の対象者から調査の参加と同意が得られ

た。  

 MCI の 基 準 は 、  Peterson ら  

(Petersen RC et al. 2004) が提唱する基

準に則った。客観的な認知機能低下の基

準は、各領域別の認知機能検査において

各年齢層における健常高齢者のデータベ

ースの平均値より 1.5SD（標準偏差値）

低下を認めた場合とした。この認知機能

検査に関しては、国立長寿医療研究セン

ターの島田裕之らによって開発されたタ

ブレットベースの認知機能検査ツール  

(National Center for Geriatrics and 

Gerontology- Functional Assessment 

Tool: NCGG-FAT)にて実施した。  

 スクリーニングにより MCI 高齢者と

認定されたものの中から、介入研究の参

入基準ならびに除外基準に照らし合わせ、

効果検証の対象者を選定した。  

 複合的運動プログラムの効果検証とし

て、MCI に該当した 649 名を潜在的な対

象者とした。全ての検査を受け同意が得

られた 308 名に対しランダム割り付けを

実施し、運動群と対照群に群わけを行っ

た。  

 介入の前後にあたる介入前評価  (事前

評価 )と介入開始から約 10 か月経過した

時点での評価（最終評価）を行った。認



知機能評価は全般的な認知機能評価とし

て MMSE、記憶の検査として、Wechsler 

memory scale logical memory

（ WMS-LM ）、 語 流 暢 性 課 題 （ verbal 

fluency test: VFT category、 letter）を

実施した。身体活動の評価は、歩数計

（OMRON 社製 HJA-350IT）を用いて対

象者の身体活動を計測した。測定は 2 週

間装着し得られたデータから一日当たり

の平均値を算出し、身体活動量（歩数／

日）を算出した。持久力の評価として 6

分間歩行テストを実施した。脳画像指標

を用いた評価として MRI 画像を使用し、

関心領域解析を行うために Voxel-Based 

Specific Regional Analysis System for 

Alzheimer's Disease を用いた解析を行

った。関心領域は、海馬、扁桃、嗅内野

を含む領域で、標準脳との比較により

z-score を算出し各個人の関心領域にお

ける萎縮度を評価した。  

 運動群の介入は、週 1 回  (1 回 90 分間 ) 

の教室を計 40 回実施した。1 クラスを約

20~30 名の対象者として、理学療法士

1~3 名、運動補助員 7 名で介入を実施し

た。介入の内容は、ストレッチ・筋力ト

レーニングを含む教本に従った体操、有

酸素運動、記憶や干渉課題などの認知課

題を組み合わせた運動（コグニサイズ）、

行動変容技法による運動の習慣化とした。

対照群には、認知症に関係するテーマ以

外の健康講座（60 分間）を中間評価まで

に 1 回実施した。  

 楽器演奏プログラムの予備的効果検証

における対象者は、健常な高齢者 40 名

とした。対象者をランダムに楽器演奏群

20 名と健康講座群 20 名に割りつけた。  

 介入の前後にあたる介入前評価  (事前

評価 )と介入開始から約 3 か月経過した

時点での評価（事後評価）を行った。認

知機能評価は全般的な認知機能評価とし

て Mini–Mental State Examination 

(MMSE)、記憶の検査として、word recall 

test、 digit span forward、 digit span 

backward、情報処理能力として、Symbol 

digit substitution task、遂行機能につい

ては tablet version Trail Making Test 

part A and –part B を実施した。心理面

の評価については、うつの検査として、

Geriatric Depression Scale 15 (GDS)、

QOL の検査として、Medical Outcome 

12-Item Short Form（SF-12）を実施し

た。身体機能面の評価については、筋力

の検査として、握力、Timed up and Go 

test、通常歩行速度を測定した。また身

体活動量の指標として、 The Physical 

Activity Scale for the Elderly (PASE)を

行った。  

 楽器演奏群の介入は、週 1 回  (1 回 60

分間 ) の教室を計 20 回実施した。1 クラ

スを約 10 名の対象者として、音楽の専

門家の指導の下、介入を実施した。介入

の内容は、打楽器である和太鼓ならびに

コンガを用いてリズムに合わせた運動や

曲の演奏を行った。対照群には、認知症

に関係するテーマ以外の健康講座（60 分

間）を 2 回実施した。  

 いずれの研究においても、対象者の参

加、同意、割り付けにおいて国立長寿医

療研究センター倫理・利益相反委員会に

承認された内容の通り実施し、倫理的配

慮を十分に行った。  

 



２）認知機能得点の予測因子  

地域在住高齢者における長期縦断疫学研

究（下方）  

 対象者は、「国立長寿医療研究センタ

ー ・ 老 化 に 関 す る 長 期 縦 断 疫 学 研 究  

(NILS-LSA) 」第 4 次調査に参加した 65

歳以上の地域在住高齢者 922 人  （男性

449 人、女性 473 人）である。平均年齢

は 73.1±5.2 歳で、第 7 次調査までの延べ

2,783 回の測定結果を用いた。  

 今回の検討に用いた測定項目は、 日

本語版の MMSE、日本版 WAIS-R 簡易実

施 法 (Wechsler Adult Intelligence 

Scale-Revised Short Forms: 

WAIS-R-SF) を用いた。これは一般成人

知能検査 WAIS-R の簡易実施法として、

「知識」、「類似」、「絵画完成」、「符号」

の 4 下位検査が含まれる。  

 医学的要因として、高血圧症、心臓病、

糖尿病、脂質異常症、脳卒中の既往、血

圧、運動習慣として、歩数、総活動量、

余暇活動量、社会的背景として、職の有

無、年収、心理的要因として、教育歴、

抑うつ、自覚的健康度（SRH）、生活習

慣として、喫煙、飲酒、体格として BMI

の検査結果を用いた。なお、本研究は「疫

学研究における倫理指針」を遵守して行

った。  

 

３）運動介入前後での安静時脳糖代謝変

動の検討（伊藤）  

 対象となる被検者は、研究に参加した

MCI 高齢者、全 401 例のうちの 35 例で

ある。これを、年齢と教育年数、認知障

害のタイプ（健忘性  (amnestic MCI；  

aMCI) か 非 健 忘 性  (non-amnestic 

MCI；  naMCI)）  が揃うように、運動

介入群（運動群）と非運動介入群（座学

群）から抽出した。運動群は、19 例（男

性 6 例、女性 13 例）、年齢 70.4±4.1、教

育年数 12.1±3.8、aMCI 10 例 /naMCI 9

例だった。座学群は、16 例（男性 8 例、

女性 8 例）、年齢 70.6±3.2、学校教育年

数 11.1±2.2、aMCI 9 例 /naMCI 7 例だっ

た。  

 介入前と介入 1 年後に、脳 FDG PET

検査を実施した。FDG PET 画像は、SPM

および 3D-SSP の手法を用いて、画像統

計処理を行った。  

 また、介入前の脳 FDG PET 画像を、

Silverman (2001)の基準に基づいて、低

下パターンを、進行性変性疾患が想定さ

れる P1（アルツハイマー病 (AD)型）、P1+

（レヴィ小体型認知症 (DLB)型）、P2（前

頭側頭葉変性症（FTLD）型）、P3（ハン

チントン病型）、非進行性の病態が想定さ

れる N1（正常）、N2（萎縮相当）、N3（脳

血管障害などの局所病変）に分類した。

なお、本研究は、倫理委員会の承認のも

とに、インフォームドコンセントを得て

実施した。  

 

４）新規評価指標の開発（朴）  

 対象は、愛知県大府市在住の高齢者 30

名とした。対象者には、研究の主旨や目

的を口頭および文書にて説明をして、参

加の同意が得られた。なお、脳卒中や神

経疾患（パーキンソン病、アルツハイマ

ー病など）の既往のある者、MMSE が

18 点未満の者は除外した。  

 3T 磁 気 共 鳴 映 像 （ magnetic 

resonance imaging: MRI）装置を使用し



た 。 脳 機 能 画 像 は 、 gradient echo 

echo-planer imaging (GE-EPI) 法によ

って EPI 撮像を行った。脳構造画像と

して T1・T2 強調画像を撮像した。EPI 

画像は、全脳を撮影範囲として、スライ

ス数 44 枚、スライス厚 3.0 mm、繰り返

し時間（repetition time; TR）3000 s、

エコー時間（echo time; TE）30 ms、フ

リップ角 90 度、撮像面範囲（ field of 

view; FoV）192×192mm2、撮像マトリ

ックスサイズ 64×64 ピクセル、ボクセ

ルサイズ 2.0×2.0×2.0 mm3 とした。撮

像方法としてはブロックデザインを用い

て、課題時ブロックと安静時ブロックを

撮 影 し 、 課 題 時 と 安 静 時 ブ ロ ッ ク の

BOLD 信号の差分から脳賦活部位を調

べた。  

 fMRI 撮像時の課題にはワーキングメ

モリ課題（Sternberg Memory Task）を

用いた。この課題では、対象者は最初に

提示される 3、5、7 文字のカタカナの文

字列を覚えた後、続いて提示される 1 文

字のひらがなが、先ほど覚えた文字列の

中に含まれているかいないかを判断した。

含まれていた場合は右手の人差し指でボ

タンを押し、含まれてない場合は左手の

人差し指でボタン押し反応をした。また、

課題時に上昇した血流をベースラインに

戻すために白白の円図形（固視点）を 30 

秒間提示し、その間はできるだけ何も考

えずに固視点を見続けるよう教示した。

課題は 10 ブロック、1 ブロック当たり

3 試行から成り遂行時間は約 15 分程度

であった。課題例を図 1 に示した。全 30

試行における反応時間の平均と正答率を

算出した。本研究は、国立長寿医療研究

センター倫理・利益相反審査の承認を得

て実施した。  

 

５）学習プログラムの探索（久保田）  

 文献検索段階として、第 1 段階で健常

若年者、および健常高齢者に対して音

楽・楽器演奏が脳活動・認知機能の維持・

向上に与える影響、および認知症発症抑

制に与える影響を有している可能性があ

るのかどうか効果検証を実施している研

究について論文検証を実施した。次に第

2 段階として、認知症高齢者および認知

機能が低下した高齢者に対して音楽・楽

器演奏によって、認知機能維持・向上の

効果を検討している文献の抽出を実施し

た。第 3 段階として、音楽・楽器演奏教

室を実際に実施するにあたり、どの楽器

が適当であるか、また教室の実施頻度・

スタッフ数に関して、妥当な教室内容決

定のために文献検証を行った。  

 

 

Ｃ．研究結果  

１）介護予防プログラムの効果判定（島

田・鈴木）  

 「脳とからだの健康チェック 2013」に

参加し、同意の得られた 4023 名の中か

ら、MCI の基準に該当しない者を除き、

MCI 高齢者を抽出した：1）主観的記憶

に問題がない者（1232 名）、2）認知症の

診断を受けている者（20 名）、3）全般的

な認知機能の低下がみられる者（543 名）、

4）日常生活が自立していない者（2 名）、

5）客観的な認知機能の低下がみられな

い者（1533 名）。さらに検査時に要支援・

要介護認定を受けていた 5 名とデータに



欠損がみられた 12 名を除き、最終的に

全体の 16.8%にあたる 676 名が MCI 高

齢者として抽出された。さらに、MCI を

下 位 グ ル ー プ に 分 類 す る と 、 aMCI 

single domain、naMCI single domain、

aMCI multi domain 、 naMCI multi 

domain に分類でき、各々7.3％、5.2％、

3.2％、1.1％であった。  

 このうち、神経疾患（脳血管疾患、パ

ーキンソン病、うつ、膠原病）を有する

者やペースメーカーを使用している者、

医者から運動を禁止されている者、検査

内容に不備がみられた者を除いた 562 名

を対象に介入研究の対象者のリクルート

を行った。説明会やすべての検査で同意

を得られた者の中で基準を満たしていな

い者や参加を拒否した者を除いた 201 名

に対しランダム割り付けを実施し、ダン

ス群 67 名、楽器演奏群 67 名、健康講座

群 67 名に群分けを行った。  

 今年度解析した介入研究の結果では、

複合的運動プログラムにおいて全対象者

の解析にて、全般的な認知機能を表す

MMSE（p = 0.003）、記憶の検査である

WMS-LM（p = 0.01）、VFT category（p 

= 0.001）、  VFT letter（p< 0.001）がそ

れぞれ有意な介入効果を有していた。ま

た、身体活動量を表す歩数、6 分間歩行

テストにおいても有意な介入効果を有し

ていた（p < 0.001）。脳画像指標におい

ては、全対象者の解析では有意な効果は

みられなかったが、健忘型 MCI 高齢者

を対象にした 2 次解析で有意な介入効果

が認められた（p = 0.046）  

 楽器演奏プログラムの予備的検討では、

認知機能評価の一つである記憶の検査

（ward recall）において効果が認められ

た（事前評価：楽器演奏群 4.3±1.5、  対

照群 4.4±1.2、  事後評価：楽器演奏群

5.1±1.1、  対照群 3.7±1.4、  p < 0.01）。

一方、他の認知機能検査においては有意

な介入効果はみられなかった（p > 0.05）。

心理面であるうつや QOL、活動量を示す

PASE ならびに身体機能面である筋力と

歩行能力については、楽器演奏による介

入効果は認められなかった (p > 0.05)。  

 

２）認知機能得点の予測因子  

地域在住高齢者における長期縦断疫学研

究（下方）  

 6 年後までの MMSE 得点と背景因

子・認知機能指標との関連について網羅

的に解析を行った結果、医学的要因とし

て、高血圧症、脂質異常症、心臓病、糖

尿病、脳卒中の各疾患の既往との関連は、

糖尿病、脳卒中で有意な結果が得られ、

ともに疾患既往があると MMSE 得点が

低 下 す る こ と が 分 か っ た （ そ れ ぞ れ

p=0.0019、p<0.001）。血圧は収縮期及び

拡張期血圧ともに有意な関連はなかった。 

 生 活 習 慣 と し て は 、 飲 酒 が 有 意 に

MMSE 得点を上げていた（p=0.0041）

が、喫煙、BMI、余暇運動量、総運動量、

一日歩数は 6 年後までの MMSE 得点と

は有意な関連は認められなかった。  

 心理及び社会的背景に関しては、抑う

つの指標である CES-D において抑うつ

が強いと、6 年後までの MMSE 得点は低

くなっていた（p<0.001）。また、教育年

数が長いと MMSE 得点は高くなってい

た（p<0.001）。しかし、年収、職の有無、

自覚的健康度と 6 年後までの MMSE 得



点とは有意な関連はみられなかった。  

 WAIS-R-SF での知能の各下位項目、推

定 OQ、論理的記憶、数唱のすべてが 6

年後までの MMSE 得点に関連しており

（p<0.001）、MMSE 得点の変化量を予

測する要因であった。  

 6 年後までの MMSE 得点と有意な関

連が認められた全項目を入れたモデルか

ら変数減少法で、有意な変数を残すよう

にして解析を行ったところ、追跡期間、

年齢、性別に加えて、飲酒習慣、糖尿病

の既往、知能の類似得点、知能の総得点、

論理的記憶Ⅰ、Ⅱと数唱が残り、このう

ち p<0.05 となったのは、知能総得点と、

数唱のみであった。  

 

３）運動介入前後での安静時脳糖代謝変

動の検討（伊藤）  

 運動介入群には Alzheimer ’s Disease

（AD）的糖代謝変化を示す被検者が認め

られたが、座学群にはなかった。P1 およ

び P1+の糖代謝変化を示した被検者の割

合は、 8.6%であった。N1、  N2、  N3

のパターンを示した運動群 14 例、座学

群 15 例に限定して、運動群と座学群の

介入前の脳代謝を群間比較したところ、

統計学的に有意な群間差は認められなか

った (FWE p<0.05)．  

 同じ N パターン群に関して、介入の前

後での糖代謝変化を統計学的に検討した

ところ、運動群は、鉤回（紡錘状回）に

脳 糖 代 謝 の 増 加 が 検 出 さ れ た (FWE 

p<0.05)。座学群では、統計学的有意な糖

代謝増加は検出されなかった。また、統

計学的に有意な減少域は、運動群、座学

群 と も に 検 出 さ れ な か っ た (FWE 

p<0.05)。  

 

４）新規評価指標の開発（朴）  

 認知機能の低下なし群と低下あり群で

Sternberg Memory Task における正答

率と反応時間を比較した結果、正答率は

低下なし群で 82.4±11.0%、低下あり群で

78.7±9.8%であり、群間での有意差を認

めなかった（P = 0.40）。一方、反応時間

の 比 較 は 、 低 下 な し 群 が

1632.6±371.0ms 、 低 下 あ り 群 が

2157.9±928.2ms であり、低下なし群が

低下あり群よりも有意に速かった（P = 

0.042）。  

 fMRI による Sternberg Memory Task

遂行中の BOLD 信号の差分から脳の賦

活部位の差異を比較した結果、認知機能

の低下あり群に比べて低下なし群では、

右中前頭回（Middle Frontal Gyrus：ブ

ロードマン領域； BA 6）、右下前頭回

（ Inferior Frontal Gyrus：BA 47）、右

帯状回（Cingulate Gyrus：BA 32）での

賦活に有意な差異を認めた。一方、認知

機能の低下なし群に比べて低下あり群で

脳の賦活が高かった脳領域は認められな

かった。  

 

５）学習プログラムの探索（久保田）  

 第 1 段階の検索で抽出された論文は 4

編であった。第 2 段階の検索で抽出され

た論文は 5 編であった。第 3 段階の検索

で抽出された論文は 4 編であった。  

 

 

Ｄ．考察  

１）介護予防プログラムの効果判定（島



田・鈴木）  

 本研究では、4023 名のスクリーニング

により約 17%の MCI 高齢者が存在した。

MCI 高齢者を抽出するためには、記憶、

遂行機能、注意力、視空間把握能力など

多面的な認知機能評価に加え、日常生活

能力などをあわせて評価する必要がある。

地域高齢者における MCI の有病率は、

研究により様々であるが 10%から 20%

を報告しているものが多く、我々のグル

ープは、他コホートにおいても約 19%の

有病率を確認している。一方で、 clinic

ベースでの有病率をみると 20%以上を

報告しているものが多く、比較検討する

場合にはコホートにおける対象特性を十

分に理解しなければならない。我々のグ

ループと同様に地域における大規模調査

を 行 っ て い る Sydney memory aging 

study においては 40%弱の割合が報告さ

れている。これらの差異は、用いられて

いる基準や認知機能検査の種類に依存す

る部分が大きい点と、地域在住高齢者の

対象特性が国や人種により大きく異なる

点、さらにはリクルート方法によって参

加できる対象層が大きく異なってくると

考えられる。これらの点を鑑みると、今

後調査を継続し、我が国における MCI

の有病率を明示する必要があると考えら

れた。割り付け対象者数は、概ね計画通

り 201 名となり、効果検証するために必

要なサンプルサイズの最低減数は確保で

きたと考えられる。  

 介入研究については、本研究の結果よ

り、MCI 高齢者に対する運動プログラム

の実施による認知機能保持効果がみられ

た。MCI 高齢者を対象に実施した運動介

入や身体活動の実施においては検証事例

数が少ないことや対象者の人数が少ない

ものが多く、統一した見解を得るまでに

は至っていない。さらに、多くの研究は

遂行機能や語流暢性課題の結果が改善し

たと報告している中、記憶の改善がみら

れた報告はほとんどない。しかし、健常

高齢者を対象にした meta analysis によ

る報告では有酸素運動などの運動の実施

が記憶の改善に寄与するとされ、有酸素

運動の実施により記憶の改善と海馬の肥

大が合わせてみられるとされている。本

研究では身体活動量が明らかに向上し、

それにあわせて認知機能の向上も認めら

れた。十分な症例数を有する本研究の結

果から、先行研究でみられた運動の効果

が MCI 高齢者においても確認できたこ

とになる。  

 楽器演奏プログラムについては、高齢

者に対し効果検証を行った研究事例はほ

とんど存在しないが、本研究において記

憶向上に対して有意な効果が認められた。

今回の楽器演奏プログラムは計 20 回と

回数は少なかったが、リズムや曲を覚え

るという内容が主となっており、それを

繰り返すことで記憶が改善したのかもし

れない。プログラム内においては、抑制

課題や規則性を保つ課題など遂行機能に

焦点を当てた課題も取り入れていた。し

かし、記憶以外の認知機能には効果が見

られなかったことからプログラムの改善

等の必要性が求められる。  

 

２）認知機能得点の予測因子  

地域在住高齢者における長期縦断疫学研

究（下方）  



 MMSE 得点の予測に関連する項目を

網羅的に検討した結果、抑うつ状態の有

無や教育年数、飲酒習慣、糖尿病や脳卒

中の罹患が有意となったが、認知機能指

標を同時に組み込んだモデルでは、これ

らの医学的要因、心理社会要因、生活習

慣の影響は少なく、MMSE 得点の将来の

予測には、現時点での認知機能指標の影

響が大きいことが分かった。認知機能指

標のうち比較的簡単に実施可能な数唱が

MMSE 得点の予測に重要であることも

明らかになった。  

 現在、認知症を根本的に治療する薬剤

はなく、またワクチンでの予防について

も実用化は難しい。認知機能の低下を予

測し、ハイリスクであるものには、介護

予防活動を中心とした介入を積極的に行

って行く必要がある。本研究では数唱の

ような比較的容易に実施できる検査が将

来の認知機能低下を予測するツールとし

て重要であることが確認できた。臨床や

介護予防の現場での応用が望まれる。  

 

３）運動介入前後での安静時脳糖代謝変

動の検討（伊藤）  

 本研究で対象とした aMCI/naMCI に

おいて、脳糖代謝が、AD 型あるいは DLB

型を示した割合は、8.6%と非常に低かっ

た。先行研究では、aMCI 患者で AD パ

ターンを示す割合は、50%以上である。

naMCI が半分含まれているとしても、

8.6%というのは、非常に低い頻度である。

この理由としては、二つのことが考えら

れる。第一には、既報の aMCI が病院外

来ベースであるのに対して、本研究はコ

ミュニティベースの aMCI である。コミ

ュニティベースと外来ベースとでは、そ

れぞれに集団における AD の有病率が異

なることが予想される。第二には、記憶

機能の評価方法が異なることである。本

研究でもウェクスラーの論理記憶に準じ

る検査を行っているが、同一のものでは

ない。Silverman の脳糖代謝パターン分

類では、P 型が進行性の変性疾患、N 型

が非進行性の病態 /状態を想定している。

N 型に限定して、介入の前後で脳糖代謝

の変化を検討したところ、統計学的に有

意な変化 (FWE p<0.05)として検出され

たのは、運動群における鉤回（紡錘状回）

の増加だけだった。P 型を含めた検討で

も、おおむね同様の傾向があった。運動

介入が脳局所のシナプス活動を亢進させ

た可能性があるかもしれない。  

 

４）新規評価指標の開発（朴）  

 全般的な認知機能が低下した高齢者で

は、認知機能が維持されている高齢者に

比べて、ワーキングメモリ課題の正答率

に差異はないものの、その反応時間は有

意に遅延しており、ワーキングメモリ課

題遂行中に一部の脳領域では活性が有意

に低下していた。このことは、全般的な

認知機能が低下した高齢者は、認知課題

中の脳活性の低下が生じており、認知課

題の成績に加えて、 fMRI によって脳活

性を評価することが、脳機能の活動状態

を把握すると同時に、認知機能の低下に

関連する新たな指標として有益となる可

能性を示唆しているものと考えられる。  

 AD 患者では、健常な高齢者に比べて、

脳容量（灰白質）が低下していた、語流

暢性課題中の前頭前野の脳血流が低下し



ていることが報告されている。また、

MCI 高齢者においても、認知課題遂行中

の前頭前野の脳血流が健常高齢者に比べ

て低下することが示されている。認知機

能の低下の危険を早期に発見するために

は、包括的ならびに多面的に認知機能検

査を実施して、その成績から総合的に判

断することも重要であるが、より早期に

認知機能低下の危険を判定するためには、

ニューロイメージング手法は有効となる

かもしれない。本研究で実施した fMRI

は非侵襲的であり、課題遂行中の脳内部

の活性をモニタリングすることが可能で

あるため、認知課題の成績だけでは判断

できない脳機能を評価することは、付加

的な指標として有効となり得ると考えら

れる。本研究の結果で示されたように、

全般的な認知機能が低下している高齢者

では、ワーキングメモリ課題中に中前頭

回、下前頭回、帯状回における活性が有

意に低下しており、認知機能検査の成績

のみならず、同時にこれらの領域におけ

る課題遂行中の脳活性を評価することは

重要な指標のひとつとなるかもしれない。 

 

５）学習プログラムの探索（久保田）  

 本課題におけるの文献検証から、健常

若年者、および健常高齢者に対する音

楽・楽器演奏は、認知症発症リスク抑制、

および脳活動・認知機能に対して好影響

を示すことが多く報告されていた。また、

認知症高齢者および認知機能が低下した

高齢者に対する効果についても、いくつ

かの研究で効果が確認されていた。また、

音楽療法の方法としては、受動的音楽療

法より能動的音楽療法の方が良好な結果

が得られていた。  

 

 

Ｅ．結論  

 運動プログラムについては認知機能

の中でも、全般的な認知機能、記憶や記

憶に強く関連する脳画像指標などに有意

な介入効果が見られた。また、楽器演奏

プログラムについては一部の認知機能に

おいて効果が認められたものの、他の指

標においては有意な効果はみられなかっ

た。そのため、プログラム内容を十分に

吟味し、次年度の効果検証につなげる必

要性があると考えられた。MCI のスクリ

ーニングのためには、数唱課題が全般的

認知機能低下と関連したため、数唱をス

クリーニング指標に含める必要があると

考えられた。介入効果指標の検討では、

FDG PET や fMRI が介入前後の効果指

標、あるいは調整変数として用いること

ができる可能性が示された。  
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