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研究要旨  

 本研究では、認知症患者もしくは軽度認知障害（MCI）を有する

高齢者を対象とした運動介入を用いたランダム化比較試験によ

って、費用に対する効果を検証した先行研究の成果を探索的に

レビューした。対象とした 5 件の先行研究のうち、1 件が MCI

高齢者を対象としており、4 件が認知症（アルツハイマー病を含

む）患者を対象とした報告であった。運動介入群で運動機能の改

善や生活の質の改善を認めた報告がなされているが、費用対効

果については有益な効果が示されるほどの成果ではなかった。

とくに、軽度～中等度の認知症患者 494 名を対象とした大規模

な介入試験においては、認知機能の改善に対しても効果は低く、費用

対効果も得られなかったと報告されている。その他の報告においても、

医療費・介護費データの聴取方法の妥当性やサンプル数の制限などにつ

いての限界が示され、運動による認知症予防に対する費用対効果の検証

は極めて限られており、今後のデータの蓄積が必要である。 

 

Ａ．研究目的 

 高齢化の進展が顕著なわが国では、

認知症の罹患者数は増加の一途であ

り、認知症は要支援・要介護認定者の

原因の第一位（18.7%）となっている

（2016 年厚生労働省「国民生活基礎調

査」）。また、認知症の罹患者数は全世

界で増加していくことが推定されて

おり、認知症の罹患者数は 2015 年に

おける 4,690 万人から 2030 年までに

7,470 万人、2050 年までに 1 億 3,150

万 人 に 達 す る と 推 定 さ れ て い る

（World Alzheimer Report 2015）。こ

れに伴い、認知症に関わる社会的な費

用の増大も懸念されており、家族など

によって提供されるインフォーマル

ケアも含めた 2015 年時点でのコスト

は、世界で 8,180 億ドルと推計されて

おり、認知症患者に対するサービスの

水準が現状と変わらないとした場合、

2030 年には 2 兆ドルを超えるとされ

て い る （ World Alzheimer Report 
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2015）。そのため、認知症予防の取組は、

心身機能の維持・向上にとどまらず、

社会的なコストの低減にも寄与する

ことが期待される。  

 とりわけ、運動による介入は、認知

症の予防や加齢による認知機能の低

下抑制に対する効果が期待されてい

る。本研究では、認知症患者もしくは

軽 度 認 知 障 害 （ mild cognitive 

impairment: MCI）を有する高齢者を

対象とした運動介入を用いたランダ

ム化比較試験によって、費用に対する

効果を検証した先行研究の成果を探

索的にレビューした。  

 

 

Ｂ．研究方法 

 認知症患者もしくは MCI 高齢者を

対象とした運動介入による効果を検

証したランダム化比較試験で、医療費

や介護費などのコストに関する結果

を含む報告を探索的にレビューした。

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）も

しくは MCI レベルに該当する認知機

能の低下を有する高齢者とした。介入

には、運動を中心とした手段を用いて

いる研究として、強度や運動種目、期

間は問わないこととした。  

 

 

Ｃ．研究結果 

1．認知症予防および認知機能低下抑制のた

めの介入に関するコストの効果を含む先行

研究における介入方法（表 1） 

 採択した 5 件の研究のうち、1 件は多施

設でのランダム化比較試験であり、4 件は

単施設もしくは単一地域でのランダム化比

較試験であった。また、4件で認知症患者も

しくはアルツハイマー病患者を対象として

おり、1件でMCIレベルの高齢者を対象と

していた。 

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

やバランストレーニングなどを加えた複合

的な運動介入が採用されていた。介入期間

は、12週（3か月程度）～12か月の期間で

あり、週 2 回～週 5 回であり、1 回の介入

時間は 20～90 分であった。5 件のうち、3

件で週 2回、1回 60分程度の介入を主体と

していた。 

 

2．認知症予防および認知機能低下抑制のた

めの介入に関するコストの効果（表 2） 

MCI 高齢者 86 名をレジスタンストレー

ニング群、有酸素運動群、バランスと筋緊張

トレーニング群のそれぞれにランダムに割

り付けて 6 か月間の変化を比較した結果、

レジスタンストレーニング群と有酸素運動

群では、総医療費が有意に低かったことが

報告されている[1]。アルツハイマー病患者

210 名を運動群と対照群に割り付けて効果

を調べた報告では、運動群で対照群に比べ

て有意に身体機能が改善し、転倒が少なか

ったことが示されており、運動群では健康・

社会サービスの総費用を増加させなかった

[2]。認知症患者 52名を介入群 30名と対照

群 22 名に割り付けた介入研究の結果では、

1 年当たりの費用の増加という点からは費

用対効果が高いとは言えない結果であった

[3]。Sopina ら[4]は 200 名の軽度のアルツ
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ハイマー病患者を対象として、有酸素運動

を実施する運動群と通常治療を行う対照群

にランダムに割り付けて 16 週の介入効果

を調べたところ、介護者が評価した生活の

質の改善が運動介入で得られたが、運動介

入による費用対効果は低かった。また、最も

大規模な介入研究であるKhanらの報告[5]

では、軽度から中等度の認知症患者 494 名

を対象として 12 か月の介入を行った結果、

認知機能の改善を認めることはできず、費

用対効果についても低かった。 

 

3．コストに対する効果の限界点（表 2） 

 認知症患者もしくは MCI を有する高齢

者を対象とした運動介入を用いたランダム

化比較試験によって、費用に対する効果を

検証した 5 件の先行研究を採択したが、そ

れぞれに限界点を含む。例えば、コストに関

するデータとして聴取した医療費は、MCI

高齢者本人のアンケートに基づくものであ

り[1]、過小もしくは過大評価されている可

能性があった。また、追跡期間は最長でも

12か月であり、運動介入による将来的な予

防効果をコストの面から検証するうえでは、

追跡期間が短く、対象者数が十分とは言え

ないものであった。とくに、サンプルサイズ

に関しては、心身機能に対する効果を調べ

るためのランダム化比較試験の二次解析に

基づくものであるため、十分な検討がなさ

れているとは判断し難い状況であった。 

 

77



表
1
．
認
知
症
予
防
お
よ
び
認
知
機
能
低
下
抑
制
の
た
め
の
介
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介
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認
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下
抑
制
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介
入
に
関
す
る
コ
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ト
の
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（
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な
結
果
と
限
界
）
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者
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概
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介
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悪
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費
用
対
効
果
が
低
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め
ら
れ
た
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Ｄ．考察 

認知症患者もしくは MCI 高齢者を対象

とした運動介入を用いたランダム化比較試

験によって、費用に対する効果を検証した

先行研究の成果を探索的に検証した。運動

による介入は、非薬物による予防的な介入

手段として活用頻度が高い。世界保健機関

（WHO）は認知症と認知機能を予防するた

めの具体的な介入方法をまとめたガイドラ

インを 2019年に公開し、そのガイドライン

においての運動・身体活動の推奨グレード

は「強」であり、65歳以上では、週に合計

150 分以上の中強度の有酸素運動を行うか、

週に合計 75 分以上の強度の高い活発な運

動が勧められている。また、有酸素運動は

10 分以上続けて行う必要があるとされて

いる。 

 本研究で採択した 5 件のランダム化比較

試験においても、すべての運動介入で有酸

素運動が含まれており、認知症予防および

認知機能低下抑制を目的とした運動介入で

は有酸素運動が主となる運動種目であると

考えられる。しかしながら、運動介入による

費用対効果をみてみると、必ずしも費用面

では十分な効果が示されているとは言えな

い結果であった。MCI高齢者を対象とした

ランダム化比較試験では、レジスタンスト

レーニングと有酸素運動群で、総医療費が

有意に低かったことが報告されていたが、

アンケートによる自己申告の費用であるた

め、真の値としての妥当性や信頼性は乏し

いと言わざるを得ない。コストに関するデ

ータを公的なサービス資源の利用から算出

する報告もあるが、コストに関する指標に

は医療費、介護費のほか、インフォーマルな

ケアに関わる費用まで多岐にわたるため、

これらの包含する範囲を明確にした費用対

効果の分析が引き続き必要であろう。 

 また、現状で検討されている費用に対す

る効果は、分析している期間が介入期間に

限られており、分析期間が短い。仮に、一定

期間の運動による介入で、認知症の発症を

遅延させることができたとすると、その後

に生じる医療費や介護費の発生は低減でき

るかもしれない。そのため、長期的な費用増

大を抑制できるかどうかを検証できるデー

タの蓄積や研究デザインが必要であると考

えられた。 

 

 

Ｅ．結論 

本研究では、認知症患者もしくはMCIを

有する高齢者を対象とした運動介入を用い

たランダム化比較試験によって、費用に対

する効果を検証した先行研究の成果を探索

的にレビューした。対象とした 5 件の先行

研究では、運動介入群で運動機能の改善や

生活の質の改善を認めた報告がなされてい

るが、費用対効果については有益な効果が

示されるほどの成果ではなかった。医療費

や介護費などのコストに関するデータの聴

取方法の妥当性やサンプル数の制限などに

ついての限界が示され、運動による認知症

予防や認知機能低下の抑制に対する費用対

効果の検証は極めて限られており、今後の

データの蓄積が必要である。 
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