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研究要旨  

 本研究課題においては、効果的な認知症予防のためのスクリーニン

グや効果指標の開発、および非薬物によるプログラムの効果検証をラ

ンダム化比較試験にて行うことを目的とした。効果指標については、

知能や記憶力検査、脳機能画像、 dua l - t as k 課題が、認知症の

リスクを有する高齢者のスクリーニングやプログラムの効果

検証のために有益である可能性が示された。また、認知症予

防プログラムとして、楽器演奏プログラム、および社交ダン

スプログラムの効果を検証し、限定的ではあるが、高齢者の

認知機能の低下抑制に対してこれらのプログラムが有意であ

ることが示唆された。今後、楽器演奏プログラムや社交ダンス

プログラムのマニュアルを作成し、利用可能なツールとして

広く紹介していく予定である。  

 



2 
 

 

分担研究者  

鈴木 隆雄（国立長寿医療研究センター・研究所長）  

下方 浩史（国立長寿医療研究センター・部長）  

伊藤 健吾（国立長寿医療研究センター・部長）  

朴  眩泰（国立長寿医療研究センター・外来研究員）  

久保田進子（名古屋芸術大学・教授）  

 

研究協力者  

牧迫 飛雄馬（国立長寿医療研究センター・研究員）  

土井 剛彦（国立長寿医療研究センター・研究員）  

堤本 広大（国立長寿医療研究センター・研究員）  

堀田 亮（国立長寿医療研究センター・研究員）  

中窪 翔（国立長寿医療研究センター・研究員）  

加藤 隆司（国立長寿医療研究センター・室長）  

 

Ａ．研究目的  

１）介護予防プログラムの効果判定（島

田・鈴木）  

認知症の発症リスクを低減できる可

能 性 を 持 つ 活 動 と し て 、 cognitive 

activity （知的活動）が注目を浴びて

いる。知的活動とアルツハイマー病発

症の関係をみた調査の結果から、知的

活動の頻度が高い者はアルツハイマー

病の発症リスクが低いことが明らかに

さ れ て い る [Wilson,RS et al. 

Neurology 2002]。さらに、縦断的調

査の結果より、レジャー活動の中でも

ダンスや楽器演奏などの知的活動を行

っている者の方が認知症の発症リスク

が 低 い こ と が 報 告 さ れ て い る

[Verghese, J et al. N Engl J Med 

2003]。これらの研究は、知的活動の

実施が認知機能の保持や向上に良好な

影響を及ぼすことを示唆するが、MCI

高齢者に対して知的活動の実施がどの

ような効果を持つかは未だ明らかにな

っていない。そこで、本研究では、知

的活動を取り入れたプログラムが、

MCI 高齢者の認知機能維持・向上効果

を有するか検証することを目的とした。 

 

２）MCI 高齢者のスクリーニング指標

の開発：地域在住高齢者における長期

縦断疫学研究（下方）  

 認知症は一般的に経過が長く、徐々

に進行し、徘徊や暴力などの問題行動

もあって、さらに末期には寝たきりと

なり、誤嚥性肺炎や褥創などの合併症

も生じて、経済的、社会的な負担がき

わめて多い。現在のところ、認知症の

根本的な治療方法はなく、早期からの

予防が最も重要な対応方法であろう。
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そのためには、認知症の前段階と考え

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

因子を解明していく必要がある。これ

らの検討を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

用して行う。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

MMSE (Mini Mental State 

Examination)を予測する知能、記憶検

査を明らかにした。  

 

３）画像診断と効果判定（伊藤）  

生活機能賦活研究部のコホートの認

知機能正常者の MRI 画像を、白質病変

の重症度使って、(1) MRI の T2 および

FLAIR で高信号を示す白質病変の重症

度スコアにもとづいて症例選択を行い、

VBM(voxel based morphometry)画像統

計用の正常対照群データベース（灰白

質密度，白質密度）を作成した。(2)

白質密度画像が、白質病変の重症度、

被検者の年齢、神経心理学的スコアと

どのように関係するかを検討すること

で白質密度画像の VBM 処理を行うこと

の妥当性を検討した。 

 

４）新規評価指標の開発（朴）  

 MCI 高齢者において、認知機能低下

だけでなく身体機能低下も認知症発症

の危険因子の一つとされており、特に

歩行能力の低下が認知症発症のリスク

を 上 昇 さ せ る と 報 告 さ れ て い る

[Verghese, J et al. N Engl J Med 

2002, J Neurol Neurosurg 

Psychiatry 2007]。とりわけ、MCI 高

齢者では dual-task 歩行能力が低下す

るとされ、運動と認知課題を組み合わ

せた dual-task 下でのパフォーマンス

が、一般的な認知機能評価では捉えら

れない変化を評価できる可能性が考え

られる  [Montero-Odasso, M et al. J 

Am Geriatr Soc. 2012]。本研究では、

地域在住の MCI 高齢者を対象に、

dual-task 歩行能力が認知機能、特に

遂行機能と関連しているのかどうかを

横断的に検証した。さらに認知機能の

維持改善を目的として、多重課題下で

の遂行課題要素を多く取り入れた楽器

演奏による介入によって、 dual-task

歩行速度が変化しうるのかを検証する

ことで、MCI 高齢者の新たな機能評価

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）  

本分担研究の目的は、トレーニング

後にも趣味として継続できる音楽を介

した学習プログラムに関する先行研究

を概観し、MCI 高齢者に有効であると

考えられるプログラムについて考察す

ることを目的とした。  

 

 

Ｂ．研究方法  

１）介護予防プログラムの効果判定（島

田・鈴木）  

 対象者は、2013 年 7 月 2 日から 10

月 31 日までに “National Center for 

Geriatrics and Gerontology–Study of 

Geriatric Syndromes; NCGG-SGS” 
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に参加した 4,023 名を研究母集団とし

た。この中から、神経疾患を有する者

やペースメーカーを使用している者を

除し、562 名の MCI 高齢者を対象にリ

クルートを行った。すべての検査を受

け、同意が得られた 286 名の中で、201

名が介入研究の対象となった。対象者

は、楽器演奏プログラム群 67 名、社

交ダンスプログラム群 67 名、および

対照群 67 名にランダム割り付けられ

た。  

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

（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）

を実施した。また、National Center for 

Geriatrics and Gerontology-Functional 

Assessment Tool（NCGG-FAT）を利用

して、物語の記憶（即時再生、遅延再

生、遅延再認）、単語の記憶（即時再認、

遅延再生、遅延再認）、 Trail Making 

Test-part A（ TMT-A）、 Trail Making 

Test-part B（ TMT-B）、 Symbol Digit 

Substitution Task（SDST）、図形認識を

実施した。脳画像解析は、3T 磁気共鳴

画像（MRI）装置を使用し、 Voxcel 

based specific regional analysis 

system for Alzheimer ’s disease

（VSRAD）を用いて実施した。  

 楽器演奏プログラム群の介入は、週

1 回（1 回 60 分間）の教室を計 40 回

実施した。介入期間は、10 か月間とし

た。1 クラスを約 15 から 20 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。  

社交ダンスプログラム群の介入は、

週 1 回（1 回 60 分間）の教室を計 40

回実施した。介入期間は、楽器演奏プ

ログラム同様に 10 か月間とした。1 ク

ラスを約 10から 15名の対象者として、

社交ダンスのインストラクターの指導

の下、介入を実施した。介入内容は、

社交ダンスのステップ方法や型を取り

入れた本研究事業のために新たに開発

した社交ダンスプログラムを実施した。 

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）を介入期

間中の 10 か月間で 3 回実施した。  

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）MCI 高齢者のスクリーニング指標

の開発：地域在住高齢者における長期

縦断疫学研究（下方）  

 本研究の対象者は、「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  (N ILS -LS A)  」第

4 次調査に参加した 60 歳以上の地

域在住高齢者 1 ,1 9 7 人  （男性 59 2

人、女性 60 5 人）、平均年齢±標準

偏差男性 70 . 2±6 . 6 歳、女性で 70 . 7

±6 .5 歳である。これらの参加者は

愛知県大府市および知多郡東浦町

の地域住民からの無作為抽出者で
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ある。  

 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) とし、第 4 次調査の検査

データを用いて、MMSE 得点の 27/28

カットオフ値による 2 群間での、各検

査項目の得点の差をｔ検定にて検定し

た。また、ROC 曲線にて MMSE 得点

の 27/28 カットオフ値による 2 群を判

別する各検査項目の得点のカットオフ

値、感度、特異度、AUC を求めた。  

 本研究は「疫学研究における倫理指

針」を遵守して行った。地域住民無作

為抽出コホート（NILS-LSA）に関し

ては国立長寿医療研究センターにおけ

る倫理委員会での研究実施の承認を受

けた上で実施した。  

 

３）画像診断と効果判定（伊藤）  

 地域調査回答者 16276 名から、ラン

ダムに抽出した 500名の高齢者にダイ

レクトメールによる MR検査受診の勧

誘を実施した。MRI 検査を実施した

218 例の画像から、PD、脳血管疾患、

認知症、うつ病の既往・現病歴を有す

る者、BADL 障害、要支援・要介護認

定、ペースメーカーを使用、全般的認

知機能低下（MMSE が 28 点未満）、主

観的な記憶低下の訴え、客観的な認知

機能低下、抑うつが顕著、虚弱、不鮮

明画像（アーチファクト、欠損、セグ

メンテーション不良など）を除外した。

これにより残った 87 例（の画像を対

象と して ， Shinohara Y ら の方法  

[Shinohara Y et al. Cerebrovasc Dis 

2007]にもとづいて白質病変のスコア

を 、 Periventricular hyperintensity

（PVH）、Deep and Subcortical White 

Matter Hyperintensity（DSWMH）そ

れぞれにつけた。白質病変の程度にも

とづき  （Group1, PVH 0,I,II かつ

DSWMH 0,1,2）と重症群（Group 2, 

PVH III,IV かつ DSWMH 3,4）を選出

した。灰白質密度および白質密度の画

像は、VSRAD を用いて得た。本研究

は倫理委員会の承認の下、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「脳とからだの健康チェック

2013」に参加した 70 歳以上の地域在

住高齢者のうち、多面的認知機能評価

の結果から Peterson の基準に則り

MCI に該当し、一般特性、歩行計測な

らびに頭部 MRI 撮像を行い、すべて

のデータが得られた者とした。本研究

における解析では、認知機能低下の抑

制を目的とした介入効果検証のための

ランダム化比較試験に参加した 201名

のうち、楽器演奏群もしくは健康講座

（対照）群に割り付けられ、10 か月後

の事後評価を完遂した 104 名（楽器演

奏群 52 名、対照群 55 名）を解析の対

象とした。  

歩行計測路は11m（加速路、減速路各
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3m）とし、歩行路の中央5mの歩行所要

時間をストップウォッチで計測し、歩行

速度速度を測定した。歩行条件は、通常

歩行と、dual-task歩行として歩きなが

ら100から1ずつ逆唱を行う条件（B1）

100から3ずつ逆唱を行う条件（B3）の

計3条件にて各々1試行とした。さらに、

dual task能力の低下を表す指標として、

以下の計算式より変化量を算出した。  

ΔB1= B1歩行速度－通常歩行速度  

ΔB3= B3歩行速度－通常歩行速度  

この値が低いことは、dual-task歩行

能力が低下していることを示す。  

 認知機能評価は、認知機能検査ツール

National Center for Geriatrics and 

Gerontology- Functional Assessment 

Tool（NCGG-FAT）を用いて、ベースラ

イン評価と、約1年後に事後評価として

実施した。注意機能は Trail Making 

Test-partA（TMT-A）、遂行機能はTrail 

Making Test-partB（TMT-B）および

symbol digit substitution task（SDST）

を実施した。また、ベースライン調査と

事後調査における各指標の変化量を算

出した。  

dual-task歩行速度低下と認知機能の

関連性を検討するためにベースライン

評価時のΔB1、ΔB3と各認知機能評価

項目とのPeasonの相関係数を検討した。

また、楽器演奏介入による効果を検討す

るため、楽器演奏群、健康講座群それぞ

れにおいてΔB1、ΔB3に対してpaired 

t-testを実施した。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）  

 音楽を介した学習プログラムについ

て、先行研究やその他の知見を文献考

察し、介入プログラムの開発に必要と

なる要素を探索した。  

 

 

Ｃ．研究結果  

１）介護予防プログラムの効果判定（島

田・鈴木）  

本研究事業対象者の対象者属性とし

ては、対照群（平均 76.1 歳、男性

53.7%）、楽器演奏プログラム群（平均

76.2 歳、男性 41.8%）、社交ダンスプ

ログラム群（75.7 歳、男性 49.3%）で

あった。  

各認知機能検査の事後検査から事前

検査の値を減じた差分を目的変数とし

た共分散分析にて、全般的認知機能の

指標である MMSE（F = 4.441, P = 

0.013）および物語の記憶：遅延再生（F 

= 3.485, P = 0.033）において、それぞ

れ群要因が有意に関連していることが

認められた。それ以外の認知機能につ

いては、群要因との間に関連は認めら

れなかった。  

MMSE および物語の記憶：遅延再生

について、simple planned contrasts

を用いて事後検定を実施した。その結

果、MMSE に関しては、対照群と比較

して楽器演奏プログラム群で有意な向

上が認められた（p = 0.045）。また、

物語記憶の遅延再生に関しては、対照

群と比較して社交ダンスプログラム群

で有意に向上した（p = 0.024）。  
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脳容量については、健康講座群にお

いてのみ関心領域の萎縮度に有意な変

化がみとめられ、萎縮が進行している

ことが明らかとなった（p < 0.01）。ま

た、全脳萎縮領域の割合については健

康講座群と楽器演奏群で有意な変化

（p < 0.01）がみられ、脳全体の中で

萎縮している領域が大きくなっていた

が、ダンス群では脳全体の萎縮に変化

はみられなかった（p > 0.05）。  

 

２）MCI 高齢者のスクリーニング指標

の開発：地域在住高齢者における長期

縦断疫学研究（下方）  

 年齢、MMSE 得点、論理的記憶Ⅰ得

点に性差は認められなかったが、その

他の項目については男性の方が有意に

得点が高かった。MMSE の 27 点以下

の者の割合には、性差はなかった。  

 MMSE 得点 27/28 の 2 群間での知

能・記憶検査得点の差の検定では、す

べての項目で MMSEが 28点以上の群

で、27 点以下の群よりも得点が高かっ

た。  

 MMSE 得点との相関係数は、絵画完

成得点で 0.366 と最も小さく、推定 IQ

で 0.514 と最も大きかった。  

 ま た 、各検査項目の得点による

MMSE 得点 27/28 の 2 群への ROC 曲

線から求めた AUC はすべての項目で

有意な値であった。AUC が最も大きか

ったのは推定 IQ であった。推定 IQ は

感度が 0.782 と高かったが、特異度が

最も高かったのは数唱の 0.683 であっ

た。  

 

３）画像診断と効果判定（伊藤）  

 Group1 と Group2 の間には、PVH

スコア、DSWMH スコアにおいて有意

な差が認められた（p < 0.001）しかし、

年齢、教育年数、MMSE スコア、論理

記憶スコア（即時よび遅延再生）に統

計学的に有意な差は認められなかった。 

 Group2 では、Group1 と比較して傍

側脳室の深部白質領域に白質密度の有

意な低下が認められた。  

Group1 ＋ Group2 で は 、 年 齢 、

DSWMH スコアと深部あるいは皮質

下白質密度との間に負の関係が認めら

れた。灰白質密度に関しては、明らか

な傾向が認られなかった。  

 

４）新規評価指標の開発（朴）  

ベースライン時のΔB1 は、TMT-A

の達成時間と SDSTにおいて有意な相

関関係を認めた（TMT-A: r = －0.269, 

SDST: r = 0.248）。一方で、ΔB3 は

TMT-A の達成時間のみ有意な相関関

係を認めた（r = －0.196）。  

Paired t-testを用いて経時的な変化

を調べた結果、対照群においては、Δ

B1、ΔB3 ともに有意な差はみられな

かった（B1：p = 0.534, B3：p = 0.213）。

一方、楽器演奏介入群においては、Δ

B1 に対して有意な介入効果がみられ

なかったが、ΔB3 において有意に低値

を示し、dual-task 能力の改善が確認

された（p = 0.032）。  
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５）学習プログラムの探索（久保田）  

認知リハビリテーションの一つとし

て使用できるリズム活動に特化したプ

ログラムが有益であるとする知見が散

見された。その内容は、リズムは脳内

において注意力を訓練するトレーナー

であるため、クライアントの持続的注

意（集中力）を発達させるために、持

続するリズムパターンを使用したもの

である。また 2 つ以上の刺激間で集中

するものを切り替えるという交互的注

意を促す内容が重要であると考えられ

た。  

 

 

Ｄ．考察  

１）介護予防プログラムの効果判定（島

田・鈴木）  

本研究の結果より、MCI 高齢者に対

する知的活動を利用した 10 か月間の

プログラム実施による認知機能保持効

果が確認された。楽器演奏プログラム

群では、全般的認知機能の保持効果が

みられ、社交ダンスプログラム群では、

一部の記憶機能で保持効果が認められ

た。しかし、他の認知機能に対しては

有意な効果はみられなかった。  

MCI 高齢者を対象に実施した知的

活動（楽器演奏や社交ダンス）を取り

入れた介入においては検証事例がなく、

本研究事業の先駆的な検証によって、

その介入効果が初めて示唆されたと考

えられる。楽器演奏プログラムについ

ては、MCI 高齢者の全般的認知機能の

低下抑制に効果が期待できることが示

唆された。今回の楽器演奏プログラム

は、前年度に実施した予備的検証と同

様にリズムや曲を覚えるという課題に

取り組みつつ、予備的検証時には効果

が十分には示すことのできなかった遂

行機能を向上させるために抑制課題や

規則性を保つ課題など遂行機能に焦点

を当てた課題も数多く取り入れていた。

つまり、多領域の認知機能に対して、

機能維持・向上をするようにアプロー

チした。その結果、認知機能の複数の

領域を包括的に捉える MMSE の値に

保持効果がみられたのかもしれない。  

一方、社交ダンスプログラムの実施

により、MCI 高齢者の認知機能の中で

も記憶に低下抑制効果が認められた。

社交ダンスは、知的活動の中でも身体

活動の要素が多い活動である。本研究

における社交ダンスプログラムでは、

有酸素運動の要素にも着目してプログ

ラム作成がなされており、本研究課題

で初年度に検証した運動プログラムと

同様に記憶が改善されたと考えられる。 

運動と脳容量との関係については、

有酸素運動の実施により記憶の改善と

海馬の肥大が生じたとする報告がある  

[Erickson K I et al. Proc Natl Acad 

Sci 2011]。本研究における社交ダンス

プログラムでは、有酸素運動の要素に

も着目してプログラム作成がなされて

おり、それらの効果により脳萎縮の予

防効果が認められた可能性がある。  

 

２）MCI 高齢者のスクリーニング指標

の開発：地域在住高齢者における長期
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縦断疫学研究（下方）  

 MM S E 得 点 の カ ッ ト オ フ 値

27 / 28 を予測する知能検査、論理

的記憶検査、数唱の検査値のカッ

トオフ値を検討した。ROC 曲線に

よる MMS E 得点が 2 7 点以下とな

るかどうかの判定では、AU C はす

べての項目で有意であったが、推

定 I Q が最も感度が高かった。また

特異度は数唱が最も高かった。知

能や記憶力検査は認知機能障害の

評価に有用であったが、このうち

比 較 的 簡 単 に 実 施 可 能 な 数 唱 が

MM S E 得点の予測に有用であると

思われた。  

 

３）画像診断と効果判定（伊藤）  

 3D-T1から得られた白質密度画像は、

T2 や FLAIR で高信号を示す白質変化

が反映されており、画像統計による評

価の対象となり得る。Group 1 と比較

して Group 2で深部白質の白質密度の

低下が検出されたことは、白質密度画

像が白質変化を反映させる感度を有し

ていることを示している。また同様の

領域で年齢との関係性が認められたこ

とは、白質変化を介した年齢と白質密

度が関連していることが推測される。  

 白質変化が軽度のものだけで作られ

た正常者データベースは、様々な解析

の対照群として有用であることが期待

される。  

 

４）新規評価指標の開発（朴）  

先行研究において、dual-task 下で

の歩行能力の低下は、注意機能や遂行

機能機能の低下と関連していることが

報告されており、本研究で用いた、

dual-task 条件下と通常条件での歩行

速度の変化量は MCI 高齢者における

遂行機能および注意機能と関連する指

標であることを示唆した。  

対照群では、10 か月間の経時的変化

はみられなかったが、楽器演奏による

介入により dual-task 歩行速度に改善

がみられた。本研究における楽器演奏

介入は、認知機能の維持改善を目的と

しており、特に、打楽器演奏と数唱を

同時に行うなど、多重課題下での遂行

課題要素を多く取り入れたプログラム

で実施した。その結果、dual-task 条

件でのパフォーマンスが向上したため、

楽器演奏介入よる介入効果として、通

常実施される認知機能評価では捉えら

れない変化を評価することができる指

標である可能性が示唆された。  

 

５）学習プログラムの探索（久保田）  

 Markowitsch(2000)は、記憶と情緒

的機能は脳内で密接に関連しており、

記憶リハビリテーションを有効なもの

とするためには、情緒的要素をも治療

的介入の対象とする必要があると述べ

ている。音楽を介したプログラムは、

認知的課題であるとともに情緒的要素

を含んだ構成が可能であり、認知症予

防のためのプログラムのひとつとして

有益であると考えられた。  
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Ｅ．結論  

 本 研究課題は、効果的な認知症

予防を達成するための要素を検討

することにある。知能や記憶力検

査、脳機能画像、dua l - t ask 課題は、

認知症のリスクを有する高齢者の

スクリーニングやプログラムの効

果検証のために有益である可能性

が示された。また、認知症予防プ

ログラムとして、楽器演奏プログ

ラム、および社交ダンスプログラ

ムの実施は、限定的ではあるが、

高齢者の認知機能の低下抑制に対

して有意であることが示唆された。

今後、楽器演奏プログラムや社交

ダンスプログラムのマニュアルを

作成し、利用可能なツールとして

広く紹介していく予定である。  
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