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健康長寿を実現するのに最適な日常活動パターンの解明に関する研究 （24-11） 

 

主任研究者 鈴木隆雄  国立長寿医療研究センター 理事長特任補佐 

 

研究要旨 

3 年間全体について 

本研究の課題は、平成 24 年度～平成 26 年度までの 3 年間の研究期間で高齢者の心身の

健康維持および低下防止を目的とした最適な日常身体活動の量・質などのパターンを把握

し、それらが虚弱および認知機能低下などの老人性症候群予防に及ぼす効果を検討した。

本研究では、高齢者の日常活動を、3 軸の加速度センサー付体動計を用いて客観的かつ精確

に把握し、高齢者の日常的な身体活動や認知活動に対する負荷を脳活動から客観的に評価

する手法と、介入や訓練により生じる高齢者の脳と体の変化を評価する手法を開発し、検

討した。なお、地域における認知機能障害及び虚弱高齢者をスクリーニングするための手

法を開発することで、対象者の特徴を把握することができた。 

さらに、健康長寿実現に資する望ましい制度設計に関して、諸外国の事例も参照しつつ、

課題と今後の可能性を明らかにする。 

これらにより、高齢者において、定期的な日常の身体活動量を実施することは、認知機

能や脳機能の一部に対して、または、認知課題の遂行に対して有効であることが示され、

認知機能障害及び虚弱高齢者をスクリーニングにおける実現性も検討することができた。 

 

平成 26 年度について 

本研究では、高齢者の記憶過程に着目し、どの程度の日常身体活動が記憶や前頭前野機

能の維持に有効であるかを機能的磁気共鳴画像法（functional MRI: fMRI）を用いて検証

した。高齢者の一日当たりの中等度強度以上の身体活動をもとに身体活動量が多い群と少

ない群に分類して、記憶課題遂行時の脳活性状態を比較した。さらに、加齢による脳活動

の変化を検証するために若年者との比較を行った。記憶課題の成績を比較した結果、若年

者より高齢者の反応時間が遅延した。正答率に関しては、若年者が最も高く、身体活動の

多い高齢者群が身体活動の少ない高齢者群より高値を示した。記憶課題遂行時の脳活性に

関しては、若年者に比べて高齢者は単語の認知や記憶の符号化および探索に重要な役割を

担う中側頭回、角回、舌状回、海馬傍回をより賦活させて機能低下を補ったことが分かっ

た。さらに、身体活動量が多い高齢者に比べて、身体活動が少ない高齢者は、単語の認知

やワーキングメモリに重要な役割を担う中前頭回や紡錘状回、下頭頂小葉、背側前帯状回
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をより賦活させて記憶課題を遂行したことが分かった。本研究より、一日あたりの 30 分以

上の中等度強度の身体活動遂行は、高齢者の記憶過程において脳を効率よく活動させて、

記憶パフォーマンスを向上させることが示唆された。 

「認知機能障害及び虚弱高齢者のスクリーニング手法の開発と研究フィールドの調整」で

は、地域在住高齢者を対象に大規模な機能健診を実施し、高齢者におけるフレイルの評価

方法や将来の要介護認定発生に影響を与える項目について検討した。Fried らの身体的フレ

イルの基準に準じ、フレイルと pre-frailty に分類、さらに、歩行速度低下あり群となし群

に分けて計 4 つの群を設けて、将来の要介護認定発生リスクとの関係について検討した。 

「高齢者の認知課題による脳活動予測モデルの開発及び学習パターンの解析に関する研究」

では高齢者の身体運動機能の低下の脳内機序を明らかにするために、機能的磁気共鳴画像

法を用いて、両手協調タッピング課題における脳活動を計測した。高齢者にみられる運動

開始時間と運動遂行時間の遅延に注目し、運動周波数 2Hz で 30 秒間の両手タッピングを行

う際の脳活動を、動作開始時の一過性の脳活動成分と 30 秒間の動作継続中の持続的な脳活

動成分に分離し、それぞれを若年者と比較した。こうした結果から、高齢者が、運動関連

領野だけでなく、視覚的に運動をイメージして運動を開始・継続していることが示唆され

た。また、運動の開始と継続の脳活動を分離する本研究の手法を用いると、高齢者にとっ

てどんな運動のどんな局面で脳のどの部位にどの程度の負荷がかかっているかを評価可能

であることが示された。 

「認知機能障害及び虚弱高齢者の研究フィールドの調整およびデータ分析」では、近年進

められている在宅医療・介護の拡充等による地域包括ケアが有効に機能するために、医療

情報共有等による地域医療連携の今後の可能性と、医療・介護ニーズの変化に対応した柔

軟なサービス提供を可能にする高齢者施設のあり方について調査検討を行った。 

  

主任研究者 

  鈴木隆雄 国立長寿医療研究センター 理事長特任補佐 

分担研究者 

  島田裕之 国立長寿医療研究センター 予防老年学研究部 部長 

  朴眩泰 国立長寿医療研究センター 予防老年学研究部 客員研究員 

  荒牧勇 中京大学 スポーツ科学部 教授 
  松井 孝太 杏林大学杏林CCRC研究所 特任助教 

 

研究期間   

平成 24 年 4 月 1 日 ～ 平成 27 年 3 月 31 日 
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A 研究目的 

加齢に伴う骨量および筋量の減少や認知機能の低下は、日常生活動作能力（ADL）およ

び生活の質（QOL）低下や寝たきりの重大な原因であり、これらを予防するための日常活

動改善の確立が急務である。そのためには、高齢者の健康や自立した生活にとってどの程

度の日常身体活動を、どのようなパターンやタイミングで行うことが最も重要なのかを早

急に解明することが必要である。そのため、本研究班では、24 年から 26 年 3 年間の研究

期間で高齢者を対象とし、高齢者の心身の健康維持に最適な活動促進に関する検討を行っ

た。具体的には、高齢者の日常活動を、加速度センサー付体動計を用いて客観的かつ精確

に把握する。また、高齢者の日常的な身体活動や認知活動に対する負荷を脳活動から客観

的に評価する手法と、介入や訓練により生じる高齢者の脳の変化を評価する手法を開発す

る。これらのビックデータを処理するシステムを作成し、どのような活動パターンが、心

身の健康、特に認知機能・身体機能維持に最適であるかを明らかにすることを目的として

いる。更に fMRI を用いて高齢者における身体活動量の違いと記憶課題遂行時の脳賦活状態

との関係を調べて、どの程度の身体活動の量が脳賦活状態と活性領域に違いを示すのかを

検証する。さらに、メモリ課題の負荷を調整しメモリ負荷の違いと身体活動との関係につ

いて検討することと、高齢者が認知課題・運動課題をこなす際の個人ごとの脳負荷の差異

を予測する手法と、運動訓練や認知訓練による高齢者の脳構造の変化を評価する手法を検

討する。また、わが国の急速な人口増加に伴う、認知症予防対策のため、認知症の前段階

である軽度認知障害（mild cognitive impairment: MCI）のスクリーニングが可能な標準検

査ツールを独自に開発し (National Center for Geriatrics and Gerontology-Functional 

Assessment Tool: NCGG-FAT)、このツールを用いたスクリーニングを地域で展開するため

の方法について検討する。更に、健康長寿の実現に資する望ましい制度設計に関して、米

国等の事例も参照しつつ、既存の取組みの課題と今後の可能性を検討することを行った。

本研究班では、日常の身体機能・身体活動と心身の機能に関する研究、特に身体活動の維

持と脳・認知機能との関連性（鈴木、朴、荒牧）と２）MCI 全国有症率調査と認知症診断

補助ツールの開発（島田）３）健康長寿の実現に資する望ましい制度設計の検討（松井）

を主な課題とした。 

 

 

B 研究方法 

 3 年間全体について 

 3 年間で、「日常の身体活動と心身の機能に関する研究」では、身体活動の測定には、3

軸加速度計付き歩数計を用いた。脳機能検査には、3T 磁気共鳴映像（magnetic resonance 

maging: MRI）装置を使用した機能的磁気共鳴画像法（fMRI）を行った。fMRI 撮影時に

は Sternberg memory 課題（Sternberg et al., 1966）を用いて、課題遂行時の脳の賦活領

域を観察した。視覚刺激は Neurobehavioral systems 社の Presentation を使用し提示した。 
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「認知機能障害及び虚弱高齢者のスクリーニング手法の開発と研究フィールドの調整」

研究では、標準検査ツール (National Center for Geriatrics and Gerontology-Functional 

Assessment Tool: NCGG-FAT) を用いて高齢者機能健診を実施した。MCI や虚弱の分類に

ついては、先行研究の知見をもととした統計処理を実施した。 

「高齢者の認知課題による脳活動予測モデルの開発及び学習パターンの解析に関する研

究」では、3 テスラ MRI を用いて脳活動および脳構造の計測を実施し、撮影中に両手協調

タッピングの課題動作を実施した。脳活動の解析は MATLAB および SPM12 を使用して実

施した。 

「認知機能障害及び虚弱高齢者の研究フィールドの調整およびデータ分析」では、文

献資料や公的文書等を用いた調査を中心に進めたほか、杏林大学杏林 CCRC 研究所を中心

に地域医療情報ネットワークの検討会やシンポジウムを開催し、現場関係者からの情報収

集を行った。なお、米国の高齢者施設等に関する情報を現地調査によって収集した。 

 

平成 26 年度について 

日常の身体活動と心身の機能に関する研究 

身体活動の測定には、3 軸加速度計付き歩数計を用いた。対象者には連続 15 日間、1 日

中装着してもらった。3 METs 以上の強度以上の身体活動時間（中強度活動時間）

（moderate-vigorous physical activity：MVPA）を 1 日あたりの平均値で算出した。装着

自体が介入となり一時的に身体活動量が増加する可能性があるため対象者にはできるだけ

普段と同様の生活を送るように教示し、装着期間中は対象者自身には自らの活動量が確認

できないように設定した。機能的磁気共鳴画像法（fMRI）は 3T 磁気共鳴映像（magnetic 

resonance maging: 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-weighted 強調

画像を撮像した。EPI 画像、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。fMRI 撮影時には Sternberg's 

Memory Scanning 課題（Sternberg et al., 1966）を用いて、課題遂行時の脳の賦活領域を

観察した。 NBS Presentation を  fMRI 実験の刺激提示用ソフトウェアとし

(Neurobehavioral Systems, Inc.)、刺激提示の制御に用いた。 

 

認知機能障害及び虚弱高齢者のスクリーニング手法の開発と研究フィールドの調整 

 認知症予防の取り組みを効果的に進めるためには、地域から MCI 高齢者を抽出すること

が必要となるが、地域保健活動における MCI 判定のための方法は明確にされていない。そ

の大きな原因として、MCI を決めるにあたる検査ツールならびに検査内容の確立が未だな

されていないことがあげられる。最も標準的なMCIの定義として用いられている、Petersen
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らにより提唱されている MCI は、「客観的認知機能の低下」を有することが必須となって

いる。多くの報告において「客観的認知機能の低下」は標準値に比して 1SD もしくは 1.5SD

以上の低下がみられることと定義づけされている。しかし、MCI 判別のための確立したツ

ールが無いうえに、我が国においては高齢者の標準値をもつ認知機能検査の種類が少ない

というのが現状である。我々は今まで標準検査ツール (National Center for Geriatrics and 

Gerontology-Functional Assessment Tool: NCGG-FAT) の作成に取り組んでおり、本研究

では、このツールを用いたスクリーニングを地域で展開するための方法について検討した。

平成 25 年 1 月 1 日時点で愛知県名古屋市緑区に在住する 70 歳以上の高齢者 24,271 名（要

支援・要介護認定者と案内送付を拒否した者を除く）を調査対象者とした。これらの対象

者にダイレクトメールにて健康診査（脳とからだの健康チェック）の趣旨と内容を記した

パンフレットを郵送して、返信用ハガキにて希望を募った（図１）。募集に先立ち庁舎内、

病院等にポスターを掲示し、市民向けの講演会を開催して調査の周知を行った。調査項目

の選定は、MCI の判定が可能となるように主観的な認知機能低下に対する訴え、全般的認

知機能検査として mini-mental state examination (MMSE)、日常生活動作能力の聴取、お

よび客観的認知機能検査として NCGG-FAT を用いて調査を行った。NCGG-FAT の測定項

目は trail making test part A &B (tablet version)、digit symbol substitution test (tablet 

version)、logical memory delayed recognition (tablet version)、word memory delayed 

recall (tablet version)、figure recognition であった。MCI の定義は、Peterson らの基準

（Peterson et al. J Intern Med 2004）に準じ、1. 日常生活が自立、2. 全体的な認知機能

が低下していないこと (Mini-Mental State Examination ≧ 24)、3. 認知症と診断されて

いないこと、4. 各領域における認知機能が軽度低下していること (標準値より 1.5SD 以上

の低下が認められる) の各基準を満たしていることとした。すべての調査に要する時間は約

１時間であった。調査実施日は平成 25 年 6 月～平成 25 年 12 月における 62 日間とした。

分析は、脳とからだの健康チェック受診者の特性や認知機能検査の基本統計量を探索的に

分析し、MCI のスクリーニングに有効と考えられる検査を検討した。 

 

高齢者の認知課題による脳活動予測モデルの開発及び学習パターンの解析に関する研究 

 実験内容の説明を受けた後に実験参加の同意を得た高齢者と若齢者を対象とし、両手

協調タッピングの課題動作を実施した。課題動作の実施は運動と安静を交互に繰り返すブ

ロックデザインで行った。1回のセッションは安静・運動を 30 秒ずつ交互に 3回繰り返し、

最後に安静 30 秒で終了するデザインを用いた（計 3 分 30 秒：安静→運動→安静→運動→

安静→運動→安静）。鏡像動作および非鏡像動作をそれぞれ 2回ずつ計 4回の計測を実施し

た。課題の遂行は MRI 中に仰臥位で横になり頭部に取り付けたヘッドマウントディスプレ

イで見える合図に従って課題の遂行を行った。セッション中の脳活動を fMRI により計測し

た。データ収録には専用ソフトウェア（Presentation；NeuroBehavioralSystem 社）を使

用し、サンプリング周波数は 1000Hz とした。 脳活動および脳構造の計測は 3 テスラ MRI
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を用いて実施した。 タッピング課題中の脳活動計測するために T2*強調グラディエントエ

コープラナー(EPI)法（繰り返し時間 = 3000ms、エコー時間 = 30ms、フリップ角度 = 90°、

撮像範囲 = 192mm、ボクセルサイズ=3.0×3.0×3.0mm、スライス枚数=44 スライス）を用い

て脳機能画像を撮像した。実験課題 1 セッションにつき、脳機能画像を 70 枚撮像した。脳

構造画像の計測には T1 強調画像法（繰り返し時間 = 1800ms、エコー時間 = 1.99ms、フリ

ップ角度 = 9°、撮像範囲 = 250mm、スライス厚=1.1mm、スライス枚数=160 スライス）を

用い、脳活動の解析は MATLAB および SPM12 を使用して実施した。1 セッションの脳機

能画像の撮像枚数 70 枚のうち、fMRI の撮像を開始してから信号が安定するまでの 15 秒間

（5 枚分）の脳機能画像を解析から除外し、残り 65 枚の脳機能画像をタッピング動作中の

脳活動を解析するために用いた。脳機能画像の解析事前処理は以下の順番で実施した。事

前処理をした脳画像について、昨年度までに我々が開発した、運動開始に関わる脳活動と、

運動継続に関わる脳活動を分離する手法を用いた。運動開始時の時間幅 0 秒の回帰子と運

動継続時の時間幅 30 秒の回帰子の 2 種類の回帰子を組みこんだ一般線形モデルを作成し、

運動開始時の成分の大きさ（回帰子に対する係数）と運動継続時の成分の大きさを各被験

者の各条件について計算した。こうして得られた各被験者の各条件における運動開始時の

成分の大きさと運動継続時の成分の大きさについて、高齢者群と若年者群のグループ間の

比較を行った。有意水準は、クラスターレベルの多重比較補正を行い、p<0.05 とした。 

 

認知機能障害及び虚弱高齢者の研究フィールドの調整およびデータ分析 

健康長寿実現に資する望ましい制度設計のためには、諸外国の事例も参照しつつ、課題

と今後の可能性を明らかにすることが必要である。そこで、本課題では、文献資料や公的

文書等を用いた調査を中心に進めたほか、杏林大学杏林 CCRC 研究所を中心に地域医療情

報ネットワークの検討会やシンポジウムを開催し、現場関係者からの情報収集を行った。

また、米国の高齢者施設等に関する情報を現地調査によって収集した。 

 

  

（倫理面への配慮） 

 3 年間全体について 

本研究課題では、研究等の対象とする個人の人権擁護として、調査開始に先立って、当

事者もしくは法的な後見人に趣旨・目的・考えられる不利益等を説明し、インフォームド

コンセントを得た上で調査を開始した。フィードバックのためデータ処理については連結

可能匿名化にて行うが、結果については秘密を厳守し、研究の結果から得られるいかなる

情報も研究の目的以外に使用されることはない。 

また、原則として対象者本人に文書と口頭で説明を行い、研究の目的や内容を理解した

上で同意が得られた場合にのみ、調査を実施すしたが、対象者本人にインフォームドコン

セントを与える能力がない場合は、代諾者の同意を得た。調査を拒否した場合に、いかな
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る不利益も被ることはない旨を説明し、理解と同意が得られた場合に、調査同意書に署名

をもらった。なお、研究等によって生ずる個人への不利益並びに危険性について、説明し

た。 

ただし、「認知機能障害及び虚弱高齢者の研究フィールドの調整およびデータ分析」では、

文献調査や課題文書、現場における現地調査等を用いたため、人を対象とする介入研究や、

個人特定につながる可能性のある個人情報の収集等は行わなかった。 

  

平成 26 年度について 

Ⅰ．研究等の対象とする個人の人権擁護 

・ 調査開始に先立って、当事者もしくは法的な後見人に趣旨・目的・考えられる不利益

等を説明し、インフォームドコンセントを得た上で調査を開始する。 

・ 調査対象者へのフィードバックのためデータ処理については連結可能匿名化にて行う。 

・ 調査対象者のプライバシーを尊重し、結果については秘密を厳守し、研究の結果から

得られるいかなる情報も研究の目的以外に使用されることはない。 

・ 同意の撤回は自由であり、不利益な扱いを受けない。 

・ 研究結果は専門の学会あるいは科学雑誌に発表される場合があるが、その場合も調査

対象者のプライバシーは守秘する。 

Ⅱ．研究等の対象となる者（本人又は家族）の理解と同意 

・ 原則として対象者本人に文書と口頭で説明を行い、研究の目的や内容を理解した上で同

意が得られた場合にのみ、調査を実施する。 

・ 対象者本人にインフォームドコンセントを与える能力がない場合は、代諾者の同意を

得る。 

・ 理解と同意が得られた場合に、調査同意書に署名をもらう。 

・ 調査を拒否した場合に、いかなる不利益も被ることはない旨を説明する。 

Ⅲ．研究等によって生ずる個人への不利益並びに危険性と医学上の貢献の予測 

〈個人への不利益並びに危険性〉 

・ 個人の結果は長寿医療センターで厳重に保管される。個人の結果が研究以外の目的で

用いられることはなく、個人が特定されるような情報が公表されることは一切ない。

また対象者が社会的不利益を被ることはない。 

〈医学上の貢献の予測〉 

日常動作に対する脳の賦活状況および脳への負荷の評価モデルを検証して脳を賦活する

活動内容を検証することにより、健康長寿の実現における最適な日常活動パターンの解明

が可能と考える。これらの結果を踏まえて、認知機能の低下が疑われる高齢者に焦点を当

てた介護予防プログラムを提供し、その効果を明確にすることにより有効な認知機能予防

対策が期待される。次年度は、日常身体活動パターンと環境要因との関連性を検討し、高

齢者の健康に最適な日常身体活動パターンの継続を左右する個人的・社会的・環境的要因
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を確認する作業も進めていく予定である。また、更に、次年度の前半には高齢者に対する

運動介入研究を予定しており、介入前後の構造画像データ、機能画像データに対して本研

究で開発した手法を適応し、高齢者への運動介入による脳機能、脳構造の変化を明らかに

することが期待できる。加えて、現在、デジタル技術（体動計、地理情報システム、モバ

イルＰＣ等）を駆使して日頃の機能や行動、地域環境をモニターし、個々人に最適化され

た情報をフィードバックすることで、日常身体活動を促進することを目指したシステムづ

くりに着手している。今後このようなシステムが実現することで、日常生活での行動改善

やまちづくりまでも視野に入れた、多くの人が利用できる普遍的な予防システムを広く提

供できる可能性がある。 

 

 

C 研究結果 

 3 年間全体について 

平成 24 年度における本研究班では、１）身体活動・行動の特徴と心身の機能低下との相

互関係を検証する研究（朴、島田）を行い、これらの地域環境要因と日常生活活動との関

係および日常の活動量と睡眠との関係について把握した。また、２）運動訓練や認知訓練

による脳構造の変化評価解析方法の検証（荒牧）も進めた。 

平成 25 年度における本研究班では、１）日常の身体機能・身体活動と心身の機能に関す

る研究、特に身体活動の維持と脳・認知機能との関連性（朴、荒牧）と２）MCI 全国有症

率調査と認知症診断補助ツールの開発（島田）を主な課題とした。さらに、３）健康長寿

実現に資する法的・政策的観点からの制度設計（松井）を加え、制度的な考察を実施した。 

平成 26 年度においては、１）日常の身体機能・身体活動と心身の機能に関する研究、特

に身体活動の維持と脳・認知機能との関連性（鈴木、朴、荒牧）と２）MCI 全国有症率調

査と認知症診断補助ツールの開発（島田）、３）健康長寿実現に資する法的・政策的観点か

らの制度設計（松井）を主な課題とした。 

「日常の身体機能・身体活動と心身の機能に関する研究」では、島田が主に担当してい

る地域の高齢者機能健診において、健診参加者に活動量計を配布し、日常活動の測定を実

施した。参加者は地域における一定の施設に寄れば、結果のフィードバックをもらえる仕

組みとした。その結果、フィードバックを 1 回以上受けた者は、3744 名（72.3％）であ

った。ベースラインとフィードバック後の身体活動を比較した結果、歩数と中強度以上

の身体活動に有意な増加が認められた。歩数の場合、年代が若い者や下肢の身体機能が

良好な者の方が、中強度以上（3METs）の身体活動の場合、下肢の身体機能が良好な者

の方で増加しやすい傾向があった。 

これらの日常活動が脳機能に及ぼす影響を明らかにするために、fMRI を用いた運動に

よる脳構造の変化を評価する解析方法の開発および、身体活動のパターンと脳活性に関す

る研究を進た。第一段階として、軽度認知障害（mild cognitive impairment; MCI）を有す
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る高齢者を対象とし、3 軸加速度センサー付き活動量計を用いて、睡眠状態、身体活動の量、

強度、タイミングなど日常身体活動を把握するシステムを開発し、その特徴を解析した。

その結果、MCI 高齢者の良好な睡眠状態に関連する身体活動水準は, 歩数＞7,000-8,000 歩

/日かつ/または中強度活動時間＞20 分/日であり、その傾向は特に女性のほうが大きかった。

また、混合線形モデルにより、1 日の歩数と 1 日の中強度活動時間の線形のバランスが良い

ほど、良好な睡眠状態を保つことが示された。 

第 2 段階として、fMRI 検査における課題遂行時の脳活動変動と身体活動の関係に関する

研究では、日常身体活動が記憶や前頭前野領域の機能の維持に関する関連性を検討した結

果、一日あたりの 30 分以上の中等度強度の身体活動習慣を維持することは、高齢者の記憶

過程において脳を効率よく活動させて、記憶パフォーマンスを向上させることが示唆され

た。さらに、運動開始時の脳活動と運動継続時の脳活動を一般線形モデルにより分離する

手法を開発し、片手指タッピング課題を実施する際の脳活動を解析した結果では、被験者

ごとの運動の安定性と大脳基底核被殻の一過性の活動に関関係がみられた。今回の結果は

先行研究でも同定されており、この部位は課題によらずに運動を開始するために重要な脳

部位であることが確認された。よってこれらの特定部位をモニターすれば、高齢者の運動

課題、認知課題における個人個人の脳に対する負荷を評価することができる可能性が示唆

された。 

 

「認知機能障害及び虚弱高齢者のスクリーニング手法の開発と研究フィールドの調整」

では、高齢者機能健診の総受診者数は 5252 名であり（24,271 名の 22％）、70 歳から 96 歳

までの高齢者が受診者に含まれ、平均年齢は 76±4 歳であった。５歳年例階級別の分布は

70〜74 歳が最も多く、加齢とともに受診者の減少が認められた。70〜79 歳までで全体の

79％が含まれ 80 歳以上の受診者は少なかった。男女差はほとんどなく、男性が 2530 名

（48％）、女性が 2727 名（52％）であった。MCI の判定に関しては、タブレット PC

（NCGG-FAT）を用いて、全般的認知機能、記憶、およびその他の認知機能を評価するシ

ステムを構築した。これらと主観的な記憶低下の評価を用いて、Peterson らの定義に従い、

MCI を判定した。虚弱（prefrail/frail）については、運動機能、歩行能力、体重減少状況、

疲労感、身体活動などを評価した。これらを用いて、L. Fried らと Study of Osteoporotic 

Fracture の Index の方法に従い、虚弱の判定を行った。解析の結果、対象者のうち、18.5％

が MCI であった。虚弱（prefrail/frail）については、対象者のうち、prefrail が 32%、frail

が 11.3% に該当していた。虚弱高齢者において、男女とも、骨の健康状態に関連する身体

活動閾値は, 歩数＞5,000～6,000 歩/日かつ/または中強度活動時間＞10 分/日であり、運動

器の健康を保つ(特に骨粗鬆症の予防)には、１日の合計で少なくとも 10 分の適度な(時速約

5km 相当での)活動が必要と考えられた。また、高齢者におけるフレイルの評価方法や将来

の要介護認定発生に影響を与える項目について検討した。Fried らの身体的フレイルの基準

に準じ、フレイルと pre-frailty に分類、さらに、歩行速度低下あり群となし群に分けて計 4
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つの群を設けて、将来の要介護認定発生リスクとの関係について検討した。その結果、

pre-frailty without slow walking speed 群、pre-frailty with slow walking speed 群、 

frailty without slow walking speed 群、frailty with slow walking speed 群を含む身体的フ

レイルの発症率は、それぞれ 40.4%, 9.1%, 1.6%, 4.7%であった。non-frail 群に比べて、

pre-frailty without slow walking speed 群 は 1.86 倍、pre-frailty with slow walking speed

群は 3.62 倍、 frailty without slow walking speed 群 は 4.33 倍、frailty with slow walking 

speed 群は 4.68 倍要介護認定の発生率が高った。また、年齢、性別、心臓病、MMSE 得

点が disability の発生リスクと関係を示した。 

本結果より、フレイルだけでなく pre-frailty 高齢者において歩行速度の低下がない高齢

者より低下が見られる高齢者のほうが将来要介護認定の発生リスクが高まることを示した。 

 「健康長寿実現に資する法的・政策的観点からの制度設計（高齢者の認知機能による脳

活動予測モデルの開発及び学習パターンの解析に関する研究）」では、医療情報共有等によ

る地域医療連携の今後の可能性と、医療・介護ニーズの変化に対応した柔軟なサービス提

供を可能にする高齢者施設のあり方について、法的・政策的観点から調査検討を行った。

その結果、ICT 技術の導入に先立つ人的なネットワーク形成の重要性が示唆された。ICT

を用いたネットワークは、退院時のケアカンファレンスや日常的な診療情報の共有等、既

に存在する地域医療基盤の有効性をさらに高めるものである。高齢化が今後加速する都市

部において医療ネットワークを構築する際には、効果的な運用を可能にする最適な規模や

連携範囲を特定することが重要な検討課題とされた。 

 

平成 26 年度について 

日常の身体活動と心身の機能に関する研究 

 本研究では、高齢者の記憶過程に着目し、どの程度の日常身体活動が記憶や前頭前野機

能の維持に有効であるかを機能的磁気共鳴画像法（functional MRI: fMRI）を用いて検証

した。高齢者の一日当たりの中等度強度以上の身体活動をもとに身体活動量が多い群と少

ない群に分類して、記憶課題遂行時の脳活性状態を比較した。さらに、加齢による脳活動

の変化を検証するために若年者との比較を行った。記憶課題の成績を比較した結果、若年

者より高齢者の反応時間が遅延した。正答率に関しては、若年者が最も高く、身体活動の

多い高齢者群が身体活動の少ない高齢者群より高値を示した。記憶課題遂行時の脳活性に

関しては、若年者に比べて高齢者は単語の認知や記憶の符号化および探索に重要な役割を

担う中側頭回、角回、舌状回、海馬傍回をより賦活させて機能低下を補ったことが分かっ

た。さらに、身体活動量が多い高齢者に比べて、身体活動が少ない高齢者は、単語の認知

やワーキングメモリに重要な役割を担う中前頭回や紡錘状回、下頭頂小葉、背側前帯状回

をより賦活させて記憶課題を遂行したことが分かった。 

「認知機能障害及び虚弱高齢者のスクリーニング手法の開発と研究フィールドの調整 

本研究では、地域在住高齢者を対象に大規模な機能健診を実施し、高齢者におけるフレ
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イルの評価方法や将来の要介護認定発生に影響を与える項目について検討した。Fried らの

身体的フレイルの基準に準じ、フレイルと pre-frailty に分類、さらに、歩行速度低下あり

群となし群に分けて計 4 つの群を設けて、将来の要介護認定発生リスクとの関係について

検討した。その結果、pre-frailty without slow walking speed 群、pre-frailty with slow 

walking speed 群、 frailty without slow walking speed 群、frailty with slow walking 

speed 群を含む身体的フレイルの発症率は、それぞれ 40.4%, 9.1%, 1.6%, 4.7%であった。

non-frail 群に比べて、pre-frailty without slow walking speed群 は 1.86倍、pre-frailty with 

slow walking speed群は3.62倍、 frailty without slow walking speed群 は4.33倍、frailty 

with slow walking speed 群は 4.68 倍要介護認定の発生率が高った。また、年齢、性別、

心臓病、MMSE 得点が disability の発生リスクと関係を示した。 

本結果より、フレイルだけでなく pre-frailty 高齢者において歩行速度の低下がない高齢

者より低下が見られる高齢者のほうが将来要介護認定の発生リスクが高まることを示した。

これらの結果から、高齢者における歩行速度はフレイルや将来の要介護認定を予測する重

要な因子であることが明らかとなった。 

 

高齢者の認知課題による脳活動予測モデルの開発及び学習パターンの解析に関する研究 

高齢者の身体運動機能の低下の脳内機序を明らかにするために、機能的磁気共鳴画像法

を用いて、両手協調タッピング課題における脳活動を計測した。高齢者にみられる運動開

始時間と運動遂行時間の遅延に注目し、運動周波数 2Hz で 30 秒間の両手タッピングを行う

際の脳活動を、動作開始時の一過性の脳活動成分と 30 秒間の動作継続中の持続的な脳活動

成分に分離し、それぞれを若年者と比較した。 

 解析の結果、運動開始時の脳活動において、高齢者は若年者と比較して、補足運動野や

運動前野、MT/V5 領域、楔前部の活動がパラレル条件において強かった。運動継続時の脳

活動においては、高齢者は若年者と比較して、補足運動野、上頭頂小葉、頭頂間溝、運動

前野、前帯状回、島皮質、尾状核、小脳、一次視覚野、MT/V5、楔前部の活動がパラレル

条件でもミラー条件でも強かった。 

 

健康長寿実現に資する法的・政策的観点からの制度設計（認知機能障害及び虚弱高齢者の

研究フィールドの調整およびデータ分析） 

診療情報の共有等による地域医療連携の様々な試みには、情報共有の範囲や形式、参加

同意の取得方法、運営主体等の点で相違が見られる。重複検査の減少や救急時の病歴把握

等において一定の成果が見られる反面、事業補助等終了後の持続的運営可能性が多くの事

例で問題となっている。また、遠隔医療・遠隔服薬指導に関する既存の法制度が、病診介

護連携の有効性向上において制約となる場面も見られる。 

また近年わが国では、在宅医療・介護の推進と高齢者施設の不足に対応するため、サー

ビス付き高齢者住宅等の普及が進められている。米国でも過去数十年間、同じ施設に居住
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したまま、ニーズの変化に応じてシームレスに医療・介護ケアを受けられる CCRC と呼ば

れる高齢者住宅が普及してきた。米国の CCRC では、異なる医療・介護レベル間の移行を

可能な限りスムーズにするほか、様々なアクティビティの機会を提供することで居住者の

QOL 向上と健康寿命延伸が図られており、わが国の高齢者住まいのあり方に対しても示唆

を与えるものである。 

 

 

D 考察と結論 

 3 年間全体について 

身体活動の実践が、高齢期の健康づくりに対して極めて重要であることは自明である。そ

こで、国内外の健康づくり施策では、高齢者の身体活動の実施が推奨されている。しかし、

国民健康栄養調査によると、高齢者の身体活動量は、1990 年代からほぼ横ばいであるのが

現状である。そのため、高齢者の身体活動を効果に支援する方策を検討することは、公衆

衛生上の重要課題の 1 つである。身体活動に関する公衆衛生学分野では、2000 年代から、

身体活動を支援する方策の 1 つとして加速度センサーによる日常の活動モニタリングおよ

び改善に注目している。しかし、活動モニタリングに関する大規模の調査および軽度認知

機能を有する高齢者、または認知機能をの関係に関する研究は殆どいない。本研究におい

て、加速度センサーの装着による自身の活動状態をモニタリングする（認識する）たけで

も、日常の歩数と中強度以上の身体活動ともに、有意な増加することが示唆された。しか

し、虚弱高齢者において男女ともより良好な運動器の健康を保つ(特に骨粗鬆症を予防する)

ためには、骨の健康状態に関連する身体活動閾値は, 歩数＞5,000～6,000 歩/日かつ/または

中強度活動時間＞10 分/日であり、１日の合計で少なくとも 10 分の適度な活動が必要であ

ると考えられた。しかしこのような閾値水準は、健常高齢者の（歩数＞7,000、中強度活動

時間＞20 分/日）より低いことが示された。また、歩数の場合、年代が若い者や下肢の身体

機能が良好な者の方が、中強度以上（3METs）の身体活動の場合、下肢の身体機能が良好

な者の方で増加しやすい傾向があり、長期間において、身体活動を維持、または向上させ

るためには、下肢筋力および移動能力に関する工夫が必要であると考えられる。また、一

日あたりの 20 分から 30 分以上の中等度強度の身体活動遂行は、高齢者の記憶過程におい

て脳を効率よく活動させて、記憶パフォーマンスを向上させることや良子な睡眠状態との

関連があることが示唆された。 

一方、高齢者の日常生活下の身体活動量と脳活動の関連性に関しては、身体活動量の少な

い高齢者は記銘・保持過程において単語の認知に重要な役割を担う紡錘状回や角回と縁上

回から構成されている下頭頂小葉で賦活を示した。この領域は脳の様々な場所から情報が

集まる場所として、記憶や言語とも統合されると報告されており、身体活動量が少ない高

齢者は記銘・保持過程においてこれらの領域を身体活動量が多い郡に比べ、より多く賦活

させて文字を符号化・保持したと思われる。身体活動量が多い高齢者より少ない高齢者で
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は想起過程においても加齢に伴う機能低下が明らかとされている中前頭回の活動が顕著で

あった。また、前帯状回の中で認知に関与する背側前帯状回が賦活した。このような結果

からは、記憶過程において身体活動量が少ない高齢者群、身体活動量が多い高齢者群、若

年者の順に脳の活動領域が多かった。言い換えれば、若年者、身体活動量が多い高齢者群、

身体活動量が少ない高齢者群の順に効率的に脳を賦活させて記憶課題を遂行したこととな

る。つまり、若年者は高齢者よりニューラルネットワークを効率よく働かせて課題を遂行

したため、脳をそれほど活動させなくても、優れた記憶パフォーマンスを維持することが

できたと思われる。高齢者においても同様に身体活動量が多い高齢者は少ない高齢者に比

べて記憶過程において効率よく脳を賦活させたため、記憶パフォーマンスを良好に保つこ

とができたと考えられる。更に、高齢者は継続する動作ど行うためには、若年者よりもよ

り多くの負荷が広範な脳領域にかかっていることを示され、特に指運動に関しては補足運

動野、運動前野、上頭頂小葉、頭頂間溝、尾状核、小脳などは主に、運動制御に関わる脳

領域であり、筋力や身体感覚の衰えのために、こうした運動制御領域への負荷が高いと考

えられる。また、一次視覚野、MT/V5、楔前部は視覚に関連する領域であり、高齢者は身

体感覚の衰えを補うために、視覚イメージを利用して運動を継続していることが推察され

る。加えて、運動開始時の脳活動には見られなかった前帯状回、島皮質は情動系に関わる

脳部位であり、これらはとくに嫌悪や痛みなどネガティブな感情に関連する部位であった。

だとえ本研究で行った、2Hz の両手タッピングは若年者にはそれほど難しい運動課題では

ないが、高齢者にとっては 2Hz の両手タッピング課題はミラーパターンであっても難易度

が高く、嫌悪や苦痛を感じるほど脳に対する負荷が大きいことが示唆される。このように、

運動系、視覚系、情動系にかかる余計な負荷により、高齢者は若年者に比べ、運動の遂行

に時間がかかるのかもしれない。本研究で我々が開発した、運動開始成分と運動継続成分

に分離して脳活動を解析する手法を用いて高齢者の運動中の脳活動を解析することにより、

高齢者が若年者と同じ運動課題をする際にも、脳活動がより高い部位が運動開始、運動継

続それぞれの局面で観察された。本手法を用いて高齢者の運動課題中の脳活動を解析し、

それら脳部位の機能を検討することにより、高齢者にとって、どのような運動課題が、ど

の運動局面で、どの脳部位にどの程度の負荷がかかっているのかを評価することが可能と

なり、本手法を高齢者の最適な日常生活パターンを検討する上で、高齢者の脳負荷を評価

する手法として提案する。 
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 平成 26 年度について 

「日常の身体活動と心身の機能に関する研究」では、、一日あたりの 30 分以上の中等度強

度の身体活動遂行は、高齢者の記憶過程において脳を効率よく活動させて、記憶パフォー

マンスを向上させることが示唆された。 

「認知機能障害及び虚弱高齢者のスクリーニング手法の開発と研究フィールドの調整」で

は、フレイルだけでなく pre-frailty 高齢者において歩行速度の低下がない高齢者より低下

が見られる高齢者のほうが将来要介護認定の発生リスクが高まることが示され、高齢者に

おける歩行速度はフレイルや将来の要介護認定を予測する重要な因子であることが明らか

となった。 

「高齢者の認知課題による脳活動予測モデルの開発及び学習パターンの解析に関する研究」

では、高齢者の運動実施の際には、脳の運動関連領野だけでなく、視覚的に運動をイメー

ジして運動を開始・継続していることが示唆された。また、運動の開始と継続の脳活動を

分離する本研究の手法を用いると、高齢者にとってどんな運動のどんな局面で脳のどの部

位にどの程度の負荷がかかっているかを評価可能であることが示された。 

「健康長寿実現に資する法的・政策的観点からの制度設計（認知機能障害及び虚弱高齢

者の研究フィールドの調整およびデータ分析）」では、医療情報連携の調査により、ICT 技

術の導入に先立つ人的なネットワーク形成の重要性が明らかになった。ICT を用いた医療・

介護ネットワークは、退院時のケアカンファレンスや日常的な診療情報の共有など、既存

の地域医療資源の有効性をさらに高めるものであり、地域のニーズや目標に関する参加者

の認識共有が重要であると思われる。同様に、在宅医療・介護を目的として都市部で普及

が進められている様々な形態の高齢者住宅においても、異なる医療・介護レベル間のスム

ーズな移行を可能にするような情報共有の仕組みが必要となることが推察された。 

 

 

Ｅ．健康危険情報なし 
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