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研究要旨  

 本研究では、認知症患者を対象としたに非薬物的な介入による

認知機能への効果を検証したランダム化比較試験を主としたデ

ザインによる先行研究の成果を探索的に検証した。介入手段は、

１）身体活動量向上を目的とした身体的トレーニング介入、２）

認知的なトレーニングを中心とした介入、３）身体的および認知

的介入の組み合わせた介入、４）音楽を用いた介入、とした。な

かでも、身体的活動と認知的活動の組み合わせによる多面的な介入では、

認知症患者を対象とした報告においても認知機能の改善や低下抑制に効

果が期待できる可能性が示唆されるものが多かった。また、身体的活動

による介入では、有酸素運動を含む介入方法が推奨される。しかし、介入

頻度や期間などといった介入設定方法は多様であり、適切な介入頻度や

期間の検証が必要であると思われる。また、長期的な持続効果について

は、検証が極めて限られるため、データの蓄積が必要であると思われる。 

 

 

Ａ．研究目的 

 全世界における認知症の罹患者数

は増加の一途であり、その罹患者数は

2015 年で 4,690 万人と推計されてお

り、2030 年までに 7,470 万人に増加

し、2050 年までには 1 億 3,150 万人

まで達すると推定されている（World 

Alzheimer Report 2015）。そのため、

認知症の予防に向けた戦略として、認

知症ではないものの認知機能の低下

が疑われる高齢者（ mild cognitive 

impairment: MCI など）を対象に非薬

物によるさまざまな取組が試みられ

ており、その効果として認知機能の維

持や改善が報告されてきている。  

 一方で、認知症の診断を受けた後に

おいては、薬物療法による症状進行の

遅延と認知機能の維持・改善に対する

大きな役割が期待される。また、認知

症患者においても、認知心理機能のみ

ならず、身体機能や日常生活活動能力

（activity of daily living: ADL）の維
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持・向上に対しては、薬物以外の介入

手段による効果が期待されている。し

かしながら、認知症患者を対象とした

非薬物による介入方法にもさまざま

な手段が用いられており、その介入手

段と効果を整理することは、対象とな

る認知症患者の心身状態や介入可能

な環境を考慮して効果的及び効率的

な介入手段を企画するうえで、重要な

課題であると考える。  

そこで、本研究では非薬物のなかで

も、リハビリテーションの観点から、

「運動を中心とした身体的活動によ

る介入」、「認知的活動による介入」、

「身体的活動と認知的活動の組み合

わせによる介入」、「音楽による介入」

を手段とした先行研究に焦点を絞り、

認知症患者を対象とした認知機能の

改善に対する効果の現況を整理して、

その概要を提示することを目的とし

た。  

 

 

Ｂ．研究方法 

 認知症患者を対象とした非薬物的

な介入による認知機能への効果を検

証したランダム化比較試験を主とし

たデザインによる先行研究の成果を

探索的に検証した。対象者は、認知症

の診断がなされた者（アルツハイマー

病を主体とするが、疾患の明記のない

研究論文も含む）とし、介入手段には

以下の 4 つの手段を用いている先行研

究を選定した。１）身体活動量向上を

目的とした身体的トレーニング介入、

２）認知的なトレーニングを中心とし

た介入、３）身体的および認知的介入

を組み合わせた介入、４）音楽を用い

た介入、とした。１）については、報

告数が多数に上るため、比較的に最近

（2010 年以降）に出版された研究論文

を選定し、２）については各群の対象

者数が 20 名以上の研究論文を選定し

た。  

 

（倫理的配慮）  

本研究は、ヘルシンキ宣言に沿って計

画され、国立長寿医療研究センター倫

理・利益相反委員会の承認を得て実施

した。対象者には、本研究の主旨およ

び目的を口頭と書面にて説明し、同意

を得た。  

 

 

Ｃ．研究結果 

1．認知症患者の全般的な認知機能に対する

運動介入の効果（ランダム化比較試験）（表

1） 

 運動介入の種別では、有酸素運動による

介入の他、有酸素運動に筋力トレーニング

やストレッチなどを加えた複合的な運動介

入の効果が報告されている。また、有酸素運

動以外の筋力トレーニングやバランストレ

ーニング、ストレッチなど（太極拳含む）の

運動による検証も行われている。対象は、

ICD-10 などの診断基準によるアルツハイ

マー病患者が中心であるが、CDR などの評

価基準に該当した認知症患者としている。 

 対照群に比べて、運動介入群では運動機

能や ADL の向上が示されている。また、多

くの報告で認知機能に関しても改善、また

は低下を抑制する可能性が示唆されている。
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これらの効果は、有酸素運動を含む運動介

入においてより明確となっている。介入期

間には 6 週から 24 週までの幅があり、介入

の頻度や時間も多様である。特に、介入頻度

については、1 回あたりの介入時間は比較

的に短く設定されている報告が多く（1 回

30 分程度）、1 週間あたりの介入頻度が多め

に設定されている（週 3～4 回）。 

 介入の効果は、概ね介入群で認知機能の

改善が報告されているが、その効果の程度

には幅があり、とりわけ有酸素運動を取り

入れた介入において、認知機能面への効果

が良好な傾向がみられる。 

 

2．認知症患者の全般的な認知機能に対する

認知的介入の効果（ランダム化比較試験）

（表 2） 

 認知的介入では、回想法や見当識トレー

ニングなどのほか、様々な認知刺激を目的

とした方法が用いられている。例えば、視覚

刺激では画面の映像に関する質問に対する

回答を求めたり、家事活動に関する音響情

報をバックグランド音楽に組み込むなどし

て、日常での興味や関心に刺激を与える方

法が用いられている。また、デザインとして

は、服薬（ドネペジル塩酸塩など）のみの群

と比較して、服薬に認知的活動を加えた効

果を検証した報告が散見される。これらの

報告では、一部の評価指標で認知的活動を

加えた介入群での効果が認められているが、

行動面や機能面での効果が限られていたり、

より長期的な効果を検証した報告ではその

持続効果は不十分である結果が示されてい

る。また、これらの介入効果は臨床的な意義

が認められるほどの大きな改善には至らず、

薬物介入によって得られる効果以上の顕著

な成果に至らないかもしれない。回想法を

用いた介入では、認知機能や情動面、抑うつ

症状での改善が報告されており、一定の効

果が期待できるかもしれない。 

 

3．認知症患者の認知機能に対する身体的お

よび認知的介入の組み合わせた介入による

効果（ランダム化比較試験）（表 3） 

 身体的および認知的介入を組み合わせた

報告では、介入方法として有酸素運動など

の運動に加えて、記憶トレーニングやレク

リエーション活動などの認知刺激を取り入

れた多角的な介入による効果が検証されて

いる。これらの介入では、対照群に比べて認

知機能のほか、抑うつや QOL に対しても一

定の効果が期待されることが示唆されてい

る。しかしながら、長期的な効果や中等度以

上の認知症患者では、その効果は限定的と

される結果が示されている。 

 

4．認知症患者に対する音楽を用いた介入の

効果（ランダム化比較試験）（表 4） 

 軽度～重度の認知症患者を対象とした音

楽を用いた鑑賞や作業を伴う介入の効果が

検証されている。一部の報告では、不安や抑

うつ、行動障害に関するスコアを指標とし

て、音楽での介入の効果が示されている。し

かしながら、認知機能への影響を検証した

報告は限られており、その効果も大きなも

のではない。 

 

 

 

Ｄ．考察 

 認知症患者を対象とした非薬物的

な介入として、身体活動量向上を目的
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とした身体的トレーニング介入、認知

的なトレーニングを中心とした介入、

身体的および認知的介入の組み合わ

せた介入、音楽を用いた介入を用いた

ランダム化比較試験を主としたデザ

インによる先行研究の成果を探索的

に検証した。  

 認知症患者に対しての身体的活動による

介入は、認知機能への維持・改善の効果が期

待される。運動介入の種目を大別すると、有

酸素運動とそれ以外の運動、およびこれら

の組み合わせによる介入が多く報告されて

いる。有酸素運動による介入および有酸素

運動を取り入れた組み合わせによる介入で

は、認知機能の改善に効果的な結果が報告

されているが、有酸素運動以外の運動によ

る介入では、認知機能への効果は不十分で

ある結果が多い。介入頻度については、週 1

回～週 4 回と差はあるが、介入頻度による

顕著な差異は、それほど認められていない。

一方、健常高齢者や MCI 高齢者を対象とし

た報告に比べて、高頻度（週 3 回以上）の

介入手段を用いている報告が多い。これは、

おそらくナーシングホームなどの施設を基

本とした介入研究が多いため高頻度の介入

が設定可能であり、また認知症患者の集中

力や高齢による体力的な要素を考慮して、1

回の介入時間は短く設定されている結果で

あるかもしれない。 

認知的な介入については、認知的活動

のなかでも認知刺激を用いた介入では、認

知症患者の MMSE や ADAS-cog といった

全般的な認知機能の評価スコアの向上に対

する効果が期待される報告がなされている。

しかし、これらの効果は臨床的な意義が認

められるほどの大きな改善には至らず、薬

物介入によって得られる効果以上の顕著な

成果に至らないかもしれない。 

身体的活動と認知的活動の組み合わせに

よる介入（ combined cognitive-physical 

intervention）では、認知症患者においても

全般的な認知機能の改善に一定の効果が期

待され、その効果の差異は MCI を対象とし

た報告と認知症患者を対象とした報告で顕

著な相違はないようである。さらに、身体的

活動と認知的活動の組み合わせによる介入

は、ADL の改善や気分障害の改善に対して

も効果が期待できるかもしれない。 

認知症患者に対する音楽による介入の効

果を概観すると、より重度な認知症患者

も含む報告がなされており、混乱行動や

不安、うつ気分の改善には、中等度以上の効

果が期待される報告が散見される。一方で、

認知機能の改善については、現状では大き

な効果を期待するには至っていないものと

思われる。 

 

 

Ｅ．結論 

 本研究では非薬物のなかでも、リハ

ビリテーションの観点から、「運動を

中心とした身体的活動による介入」、

「認知的活動による介入」、「身体的活

動と認知的活動の組み合わせによる

介入」、「音楽による介入」を手段とし

た先行研究に焦点を絞り、認知症患者

を対象とした認知機能の改善に対す

る効果の現況を整理した。なかでも、

身体的活動と認知的活動の組み合わせによ

る多面的な介入では、認知症患者を対象と

した報告においても認知機能の改善や低下

抑制に効果が期待できるかもしれない。ま
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た、身体的活動による介入では、有酸素運動

を含む介入方法が推奨される。しかしなが

ら、介入頻度や期間などといった介入設定

方法は多様であり、適切な介入頻度や期間

の検証が必要であろう。また、いずれの報告

においてもより長期的な持続効果について

は、明らかとされていないため、データの蓄

積が必要であると思われる。 
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回

3
0
分
間
ず
つ
の
運
動
（ト
レ
ッ
ド
ミ
ル

で
の
歩
行
）に
よ
る
介
入
群
と
対
照
群
に
ラ
ン
ダ
ム
に

割
り
付
け
て

4
か
月
間
の
変
化
を
比
較
し
た
結
果
，

介
入
群
で
は
認
知
機
能
（
と
く
に
機
能
的
能
力
）に
改

善
を
認
め
た

 

K
em

o
u
n
, 

et
 a

l.
 [

2
] 

2
0
1
0
 
認
知
症
患
者

3
1
名

 

ナ
ー
シ
ン
グ
ホ
ー
ム

 
A

er
o
b
ic

-o
n
ly

 
週

3
回
、

1
回

6
0
分

 

（1
8
0
分

/1
週
） 

1
5
週

 

1
週
間
に

3
回

6
0
分
間
ず
つ
の
運
動
（歩
行
）に
よ

る
介
入
群
と
対
照
群
に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け
て

1
5

週
の
変
化
を
比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は

E
R

F
C

 

sc
o

re
 
の
改
善
と
歩
行
能
力
に
改
善
を
認
め
た

 

V
en

tu
re

ll
i,

 e
t 

al
. 

[3
] 

2
0
1
1
 

認
知
症
患
者

2
1
名

 

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病

ケ
ア
病
棟

 

A
er

o
b
ic

-o
n
ly

 
週

4
回
、

1
回

3
0
分

 

（1
2
0
分

/1
週
） 

2
4
週

 

1
週
間
に

1
2

0
分
の
運
動
（
歩
行
プ
ロ
グ
ラ
ム
）
に
よ
る

介
入
群
と
対
照
群
に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け
て

6
か
月

間
の
変
化
を
比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は

6
分
間

歩
行
テ
ス
ト
と

A
D

L
(B

ar
th

el
 i

n
d

ex
）に
改
善
を
認
め

た
.そ
し
て
，
認
知
機
能
の
低
下
を
緩
や
か
に
し
た
．

 

B
o
ss

er
s,

 e
t 

al
. 

[4
] 

2
0
1
5
 

認
知
症
患
者

1
0
9

名
 

ナ
ー
シ
ン
グ
ホ
ー
ム

 

C
o
m

b
in

ed
 

週
4
回
、

1
回

3
0
分

 

（1
2
0
分

/1
週
） 

9
週

 

1
週
間
に

4
回

3
0
分
間
ず
つ
の
介
入
を

3
群
に
分

け
て
実
施
し
た
。
有
酸
素
運
動
群
（
歩
行
）
と
混
合
群

（
有
酸
素
運
動
と
筋
力
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
）と
対
照
群
に
割

り
付
け
て

9
週
間
の
変
化
を
比
較
し
た
結
果
，
混
合

群
の
方
が
認
知
機
能
改
善
に
効
果
を
認
め
た
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H
o
lt

h
o
ff

, 
et

 a
l.
 [

5
] 

2
0
1
5
 

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病

患
者

3
0
名

 

地
域
在
住
（自
宅
） 

C
o
m

b
in

ed
 

週
3
回
、

1
回

3
0
分

 

（9
0
分

/1
週
） 

1
2
週

 

1
週
間
に

3
回

3
0
分
間
ず
つ
の
運
動
（ト
レ
ー
ナ
ー

の
指
示
）に
よ
る
介
入
群
と
対
照
群
（
カ
ウ
ン
セ
リ
ン

グ
）に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け
て

3
か
月
間
の
変
化
を

比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は

A
D

L
能
力
に
改
善

を
認
め
た

 

V
re

u
g
d
en

h
il

, 
et

 a
l.
 

[6
] 

2
0
1
2
 
認
知
症
患
者

4
0
名

 

地
域
在
住
（自
宅
） 

C
o
m

b
in

ed
 

で
き
る
限
り
毎
日

 

1
回

3
0
分

+
α

 
1
6
週

 

1
週
間
に

2
1

0
分
の
運
動
（
通
常
治
療
＋
運
動
）に
よ

る
介
入
群
と
対
照
群
（通
常
治
療
）に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り

付
け
て
約

4
か
月
間
の
変
化
を
比
較
し
た
結
果
，
介

入
群
で
は

M
M

S
E
ス
コ
ア

,T
U

G
,A

D
L
ス
コ
ア
に
改

善
を
認
め
た

. 

C
h
en

g
, 
et

 a
l.
 [

7
] 

2
0
1
4
 
認
知
症
患
者

7
4
名

 
 

ナ
ー
シ
ン
グ
ホ
ー
ム

 
N

o
n

-a
er

o
b
ic

 
週

3
回
、

1
回

3
0
分

 

（1
8
0
分

/1
週
） 

1
2
週

 

1
週
間
に

3
回

3
0
分
間
ず
つ
の
介
入
を

2
群
に
分

け
て
実
施
し
た
。
認
知
活
動
群
（麻
雀
）と
身
体
活
動

群
（
太
極
拳
）と
対
照
群
（
単
純
手
作
業
）に
割
り
付
け

て
1

2
週
間
の
変
化
を

C
D

R
（c

li
n

ic
al

 d
em

en
ti

a 

ra
ti

n
g
：
臨
床
的
認
知
症
尺
度
）で
比
較
し
た
結
果
，

認
知
的
要
素
・
機
能
的
要
素
ど
ち
ら
も
効
果
を
認
め

な
か
っ
た

. 

Y
ág

ü
ez

, 
et

 a
l.
 [

8
] 

2
0
1
1
 

認
知
症
患
者

2
7
名

 

メ
モ
リ
ク
リ
ニ
ッ
ク
外

来
 

N
o
n

-a
er

o
b
ic

 
1
2
0
分

/1
週

 
6
週

 

1
週
間
に

1
2

0
分
の
運
動
（
ス
ト
レ
ッ
チ
ン
グ
を
含
む

1
5
種
の
メ
ニ
ュ
ー
）に
よ
る
介
入
群
と
対
照
群
に
ラ
ン

ダ
ム
に
割
り
付
け
て

6
週
間
の
変
化
を
比
較
し
た
結

果
，
介
入
群
で
は
注
意
力
や
記
憶
力
に
改
善
を
認
め

た
. 
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表
2
．
認
知
症
患
者
の
全
般
的
な
認
知
機
能
に
対
す
る
認
知
的
介
入
の
効
果
（
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
）

 

報
告
者

 
報
告
年

 
対
象

 
介
入
方
法
の
特
徴
と
効
果
な
ど

 

C
h
ap

m
an

, 
et

 a
l.
 [

9
] 

2
0
0
4
 
認
知
症
患
者

5
4
名

 

介
入
群
（ド
ン
ペ
ジ
ル
服
用
＋
認
知
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
）と
対
照
群
（
ド
ン
ペ
ジ
ル
服
用
の
み
）に
ラ
ン
ダ
ム

に
割
り
付
け
て
変
化
を
比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は
会
話
能
力
，
機
能
的
能
力
，
情
動
性
症
状
，
全
体
的

な
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
に
改
善
を
認
め
た
．

 

O
n
d
er

, 
et

 a
l.
 [

1
0
] 

2
0
0
5
 
認
知
症
患
者

1
5
6
名

 

介
入
群
（ド
ン
ペ
ジ
ル
服
用
＋
現
実
見
当
識
訓
練
）
と
対
照
群
（
ド
ン
ペ
ジ
ル
服
用
の
み
）に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り

付
け
て
変
化
を
比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は
重
症
度
に
関
わ
ら
ず
認
知
面
で
改
善
が
み
ら
れ
た
．
行
動
や

機
能
面
で
は
有
意
な
効
果
は
み
ら
れ
な
か
っ
た
．

 

R
eq

u
en

a,
 e

t 
al

. 

[1
1
] 

2
0
0
6
 
認
知
症
患
者

6
8
名

 

認
知
症
患
者
を

4
群
（コ
リ
ン
作
動
薬
と
認
知
刺
激
を
組
み
合
わ
せ
た
）に
分
け
て
介
入
し

2
年
追
跡
し
た
．

結
果
，
コ
リ
ン
作
動
薬
と
認
知
刺
激
を
組
み
合
わ
せ
た
群
の
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
が

1
年
後
は
改
善
し
た
が
，

2

年
後
は
全
て
の
群
で
徐
々
に
悪
化
し
て
い
た
．

 

L
ai

, 
et

 a
l.
 [

1
2
] 

2
0
0
4
 
認
知
症
患
者

6
6
名

 
介
入
群
（回
想
プ
ロ
グ
ラ
ム
；身
の
上
話
）と
対
照
群
（会
話
）に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け
て
比
較
し
た
結
果
，
介

入
群
で
は
即
時
的
に
は

W
el

l-
b
ei

n
g
/I

ll
-b

ei
n
g
 S

ca
le

 (
W

IB
)で
効
果
が
み
ら
れ
た
．

 

W
an

g
, 

et
 a

l.
 [

1
3
] 

2
0
0
7
 
認
知
症
患
者

1
0
2
名

 
介
入
群
（集
団
回
想
療
法
）と
対
照
群
に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け
て
比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は
認
知
機
能

と
情
動
面
で
改
善
が
み
ら
れ
，
抑
う
つ
症
状
に
効
果
が
み
ら
れ
た
．

 

S
p
ec

to
r,

 e
t 

al
. 

[1
4
] 

2
0
0
3
 
認
知
症
患
者

2
0
1
名

 
介
入
群
（認
知
刺
激
療
法

C
S

T
）と
対
照
群
に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け
て
比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は
認
知

機
能
と

Q
O

L
に
改
善
が
み
ら
れ
た
．

 

B
re

u
il

, 
et

 a
l.
 [

1
5
] 

1
9
9
4
 
認
知
症
患
者

5
6
名

 
介
入
群
（認
知
刺
激
）と
対
照
群
に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け
て
比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は
認
知
機
能
と
記

憶
面
で
ス
コ
ア
の
改
善
が
み
ら
れ
た
が
，
言
語
流
暢
性
と

A
D

L
に
は
効
果
が
み
ら
れ
な
か
っ
た

. 
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表
3
．
認
知
症
患
者
の
認
知
機
能
に
対
す
る
身
体
的
お
よ
び
認
知
的
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
組
み
合
わ
せ
た
介
入
に
よ
る
効
果
（
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
）

 

報
告
者

 
報
告
年

 
対
象

 
介
入
方
法
の
特
徴
と
効
果
な
ど

 

B
u
rg

en
er

, 
et

 a
l.
 

[1
6
] 

2
0
0
8
 
認
知
症
患
者

4
3
名

 

介
入
群
（多
様
な
介
入
；太
極
拳
，
認
知
行
動
療
法
）
と
対
照
群
に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け
て

2
0
週

と
4
0
週
で
比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は

2
0
週
に
お
い
て
精
神
力
と
自
尊
心
で
効
果
が
み
ら
れ

た
．

2
0
週
と

4
0
週
で
抑
う
つ
と
身
体
的
健
康
に
安
定
性
は
あ
っ
た
が
，

4
0
週
で
継
続
的
な
改
善
は

み
ら
れ
な
か
っ
た

. 

G
ra

es
se

l,
 e

t 
al

. 

[1
7
] 

2
0
1
1
 
認
知
症
患
者

9
6
名

 

介
入
群
（非
薬
物
的
介
入
；運
動
刺
激
，

A
D

L
の
実
践
，
認
知
刺
激
）と
対
照
群
に
ラ
ン
ダ
ム
に
割

り
付
け
て

1
2
か
月
後
で
比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は
認
知
機
能
と

A
D

L
実
行
能
力
で
維
持
す

る
こ
と
が
で
き
た
．

 

S
an

to
s,

 e
t 

al
. 

[1
8
] 

2
0
1
5
 
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
患
者

6
2
名

 

介
入
群
（多
角
的
介
入
；記
憶
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
，
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
活
動
，
会
話
，
読
み
書
き
，
理
学

療
法
，
身
体
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
）と
対
照
群
に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け
て
比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は

軽
度
の
患
者
で
認
知
機
能
と

Q
O

L
と
抑
う
つ
症
状
に
改
善
が
み
ら
れ
た
．
中
等
度
の
患
者
に
は
効

果
は
み
ら
れ
な
か
っ
た
．

 

V
en

tu
re

ll
i,

 e
t 

al
. 

[1
9
] 

2
0
1
6
 
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
患
者

4
0
名

 

夕
暮
れ
症
候
群
と
唾
液
コ
ル
チ
ゾ
ー
ル
レ
ベ
ル
の
関
係
を
介
入
群
（
有
酸
素
運
動
の
み
，
認
知
ト
レ

ー
ニ
ン
グ
の
み
，
有
酸
素
運
動
＋
認
知
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
）と
対
照
群
に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け
て
比
較

し
た
結
果
，
認
知
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
み
群
よ
り
も
有
酸
素
運
動
の
み
や
有
酸
素
運
動
＋
認
知
訓
練
の

群
が
よ
り
効
果
的
に
唾
液
コ
ル
チ
ゾ
ー
ル
レ
ベ
ル
を
下
げ
る
こ
と
が
で
き
た
．
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表
4
．
認
知
症
患
者
に
対
す
る
音
楽
を
用
い
た
介
入
の
効
果
（
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
）

 

  
 

報
告
者

 
報
告
年

 
対
象

 
介
入
方
法
の
特
徴
と
効
果
な
ど

 

G
u
ét

in
, 
et

 a
l.
 

[2
0
] 

2
0
0
9
 
認
知
症
患
者

3
0
名

 
軽
度
～
中
等
度
の
認
知
症
患
者
に
対
し
て
，
介
入
群
（
音
楽
を
聴
く
）と
対
照
群
（
読
書
）に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け

て
2
4
週
間
で
比
較
し
た
結
果
，
介
入
群
で
は
不
安
と
抑
う
つ
の
ス
コ
ア
で
効
果
が
み
ら
れ
た
．

 

C
o
o
k
e,

 e
t 

al
. 

[2
1
] 

2
0
1
0
 
認
知
症
患
者

4
7
名

 
軽
度
～
中
等
度
の
認
知
症
患
者
に
対
し
て
，
介
入
群
（
生
音
楽
を
集
団
で
聴
く
）
と
対
照
群
（読
書
）に
ラ
ン
ダ
ム
に

割
り
付
け
て

8
週
間
で
比
較
し
た
結
果
，
興
奮
性
や
不
安
に
対
す
る
音
楽
の
効
果
が
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
．

 

R
ag

li
o
, 
et

 a
l.
 

[2
2
] 

2
0
1
0
 
認
知
症
患
者

6
0
名

 
重
度
の
認
知
症
患
者
に
対
し
て
，
介
入
群
（作
業
を
伴
う
音
楽
療
法
）
と
対
照
群
に
ラ
ン
ダ
ム
に
割
り
付
け
て
比
較
し

た
結
果
，
介
入
群
で
は
行
動
障
害
に
効
果
が
み
ら
れ
た
．
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