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 研究要旨 

 ３年間全体について 

認知症発症や認知機能が低下する危険因子として、日常生活における不活動(inactivity)

が指摘され(Fratiglionietal,2004)、習慣的に活動を実施しているものは不活動の者より認

知症発症のリスクが軽減することが明らかにされた(Barnes and Yaffe., 2010; RovioS et 

al, 2010)。身体活動におけるランダム化比較試験(RCT)のレビュー論文でも、有酸素運動

は記憶や注意力等の認知機能の向上に有効であるとされる(Angevaren M et al,2008)。ま

た、習慣的な運動や活動は、認知症発症のリスクを軽減し、MCI から正常の認知機能への

回復と関係することが報告されている(Sachdev et al, 2013)。我々の先行研究からも、コ

グニサイズや身体活動が認知機能に対して有効であることがランダム化比較試験(RCT)に

より明らかにされた。しかし、介入研究などで行う運動教室では教室終了から 3~6 ヵ月後

に約 5 割が運動の継続を中止するため、介入終了後にも引き続き活動が継続できる体制構

築を含む介入による効果検証が重要である。また、先行研究では、身体活動に加えて知的

活動や社会との関わりも軽度認知障害(MCI)高齢者の認知症発症を抑制するのに効果的で

ある可能性が報告されている。しかし、知的活動や社会活動はその様式の自由度から定義

や測定することが難しく、認知機能の向上に対する効果が十分に検討されていない。ま

た、介入研究を実施した際に介入終了後において活動継続が落ちる問題を考慮すると、認

知症発症予防に資する可能性がある活動を行うことができる地域資源を利用することで活

動の参加動向がどのようになるか検討することは認知症予防を地域で実施する上で重要な

資料となることが考えられる。以上の背景から、地域における多様な活動を身体・知的・

社会活動へ分類し、それらを地域に根ざす活動可能な資源として利用する外出促進プログ

ラムにより、認知症予防のための継続可能なプログラム創出およびエビデンスを明らかに

することを目的とした。また、本研究課題のために MRI を用いた脳構造計測と脳構造デ

ータベースの構築を行なっている。認知機能低下や認知症発症は脳の萎縮などの構造変化

が発症に関わる神経基盤の 1 つとして考えられているため、認知症予防のエビデンス構築

のためには脳構造を検討することが重要である。しかし、認知症発症の予防に資する可能

性が提唱されている身体活動・知的活動・社会活動を複合的に行うことと共に、それらの
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脳構造との関連や実施による構造変化がどのように生じるかということについてまだ十分

に明らかになっていない。構築を進めている脳構造データベースを用いて、認知症発症の

予防および脳構造に対する効果が期待される 1 つである身体活動と脳構造の関連について

明らかにする。 

愛知県高浜市在住の高齢者に対して実施した「脳とからだの健康チェック」受診者のう

ち外出頻度が少ない者を対象として地域資源を利用した外出促進プログラムを実施した。

主要評価項目を認知機能とし、副次評価項目を身体活動とした。また、介入による脳容積

の変化を検討するために MRI による脳構造画像の計測を行い評価した。加えて、「脳とか

らだの健康チェック」の受診者を対象として進めている加速度計を用いた日常生活におけ

る身体活動の観察研究による脳構造との関連を検討した。 

結果、介入群と対照群間において認知機能では有意な差異は認められなかった。トレイ

ルウォーキングテストと中高強度身体活動量の実施時間において有意な交互作業が認めら

れた。また、脳容積において介入による有意な差異は認められなかった。日常生活におけ

る身体活動と脳構造の関連では歩数と全脳灰白質容積、皮質容積において有意な正の相関

が認められた。 

地域資源を利用した外出促進プログラムによる効果検証にて、一部変数において有意な

差がみられたものの、両群が同時に向上あるいは維持している結果であった。本プログラ

ムは日常生活の活動パターンに介入するプログラムであり、運動プログラムを主軸におい

て介入効果を報告している先行研究と比較する、実施される身体活動の強度が低いことが

その理由と推察される。また、当初設定したサンプルサイズから脱落者が多く、検出力低

下のために十分な規模の検証ができなかったことも考えられる。また、日常生活のなかに

おける身体活動と脳容積において、本研究では活動量計を用いることで日常生活における

身体活動量の客観性を担保し、脳構造との関係性を明らかにすることができた。 

 

 ２０１９年度について 

 外出促進プログラムによる効果検証のために介入による脳構造の変化を検討した。外出

促進プログラムによる効果検証に参加した対象者のうち、介入群 24 名、対照群 22 名の脳

構造の解析を実施した。結果、地域資源を利用した外出促進プログラムを 6 か月間実施し

た場合では、脳構造への影響は生じないことが明らかになった。介入による脳構造への効

果を示している先行研究と比較して、身体活動の実施強度や実施頻度の低さなどが有意な

差が生じなかった要因の一つと考えられる。 
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 研究期間 ２０１７年４月１日～２０１９年３月３１日 

 

Ａ．研究目的 

 地域在住の高齢者を対象として地域資源を活用した介入プログラムを構築し、認知機

能、身体機能、脳構造への影響を検証することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 ３年間全体について 

 愛知県高浜市にて 2015 年 9 月〜2016 年 6 月にかけて実施した高齢者機能健診「脳

とからだの健康チェック」の参加者 4,122 名のうち、①65 歳以上の男女、②要支援・要介

護認定を受けていない者、③自立して日常生活が行える者、④パーキンソン病・認知症・

うつの既往がない者、⑤ペースメーカーを使用していない者、⑥医師から運動を制限され

ていない者、⑦アンケート調査で外出頻度が少ないと判断される者、⑧無職者、⑨認知機

能検査で認知症になる確率が高いと判断された者（軽度認知障害：MCI）を対象とした。

対象者にはコグニライフ教室の説明会の案内状を郵送にて配布し、①説明会に参加しなか

った者、②本研究に同意が得られなかった者、③死亡・転出者、④事前検査の不参加、⑤

事前検査の結果により要介護認定などの健康上問題のある者を除外し、最終的に 83 名を

介入対象者として選定した。この 83 名の対象者を外出促進プログラムである健康自生地

参加群（コグニライフ教室：41 名）と対照群（健康講座群：42 名）の 2 群にランダムに

割り付けた（図 1：対象者選定フロー） 
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図１：対象者選定フロー 

 

外出促進プログラムは介入実施地域である愛知県高浜市が進めている健康自生地と呼ば

れる地域資源を利用した身体・知的・社会活動の実施を計 48 回（２回／週、24 週）にて

実施した（参照：分担研究報告２．高齢者の外出促進プログラムの作成・調査）。対照群

は事前検査後から 3 か月目、6 か月目に「口腔ケア」と「栄養管理」に関する健康講座を

開催した。介入群と対照群の個人特性を比較した結果、すべての項目において両群間の差

は認められなかった（表 1：介入群・対照群プロフィール）。 
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表 1：介入群・対照群プロフィール 

 

 

日常生活における身体活動と脳構造の関係について検討するために、地域在住高齢者に

対して実施した高齢者機能健診の参加者のうち、脳構造 MRI 計測を実施した者を対象と

した。身体活動量の取得は高齢者機能健診の参加者に対して実施している身体活動量計を

用いた日常生活の身体活動量データベースを利用した。身体活動量データが月ごとに集約

されていること、および MRI データの取得が月の全日に渡りばらついているため、用い

る身体活動量データは MRI 計測を実施した月の前月のデータとした。身体活動量データ

は Gorman ら(2014)の基準を参照し 1 日 10 時間以上の装着がある日数が月の約半数以上
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(58%以上)とし、この基準を満たす者の身体活動量データを用いた。結果、脳構造取得者

1221 名中 638 名が対象となった(表 2：身体活動と脳構造解析対象者プロフィール)。身体

活動量は 1 日あたりの歩数および中高強度活動を用いた。脳構造は構築したデータベース

より、全脳灰白質容積、大脳白質容積、皮質容積、皮質下構造の灰白質容積、脳室容積を

用いた(表 3：対象者脳容積) 

 

表 2：身体活動と脳構造解析対象者プロフィール 

 

 

表 3：対象者脳容積 

 
 

 ２０１９年度について 

 外出促進プログラムの脳構造に対する影響を検証するために、プログラム前後における

脳構造データがあるものを対象とした（健康自生地参加群：24 名、健康講座群：22 名）。

計測した脳画像データを解析し、灰白質容積、白質容積、脳室を含む脳脊髄液容積を算出

し、比較した（表 4：事前検査時点の介入群・対照群の脳容積）。 

表 4：事前検査時点の介入群・対照群の脳容積 
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（倫理面への配慮） 

 ３年間全体について 

本研究の実施にあたって「ヘルシンキ宣言」及び人を対象とする倫理指針を遵守し、国

立長寿医療研究センター倫理委員会の承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

 ３年間全体について 

健康自生地参加群にてプログラム途中にて計 10 名（入院・手術・体調不良などにより

4 名、多忙のためプログラムへの参加が困難になったものが 6 名）が辞退した。また、事

後検査まで受けたものは介入群 26 名（63.4%）、対照群 30 名（71.4%）であった。主要評

価項目である認知機能検査について群間の比較を実施した結果、記憶（図 2 左：教室前後

の記憶機能；p = 0. 935）、注意機能（図 2 右：教室前後の注意機能；p = 0.284）、遂行機

能（図 3 左：教室前後の遂行機能；p = 0.466）、情報処理速度（図 3 右：教室前後の情報

処理速度；p = 0.115）のいずれにおいても介入による有意な群間差は認められなかった。

トレイルウォーキングテスト（TWT）において時間と群における交互作用が有意であり

（図 4 左：教室前後の TWT；p = 0.035）、歩行速度にておいては介入による有意な影響は

認められなかった（図 4 右：教室前後の歩行速度；p = 0.899）。また、外出促進による日

常生活内での身体活動の変化については中高強度身体活動の実施時間（図 5 左：教室前後

の中高強度身体活動実施時間；p = 0.034）において健康自生地参加群での有意な影響が認

められたが、歩数においては健康自生地参加群への外出促進プログラムによる有意な差は

認められなかった（図 5 右：教室前後の歩数；p = 0.114）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2）左：教室前後の記憶機能、右：教室前後の注意機能 
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図 3）左：教室前後の遂行機能、右：教室前後の情報処理速度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4）左：教室前後の TWT、右：教室前後の歩行速度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5）左：教室前後の中高強度身体活動実施時間、右：教室前後の歩数 

 

外出促進プログラムへの参加者のうち、脳画像計測を実施し脳構造データがある 46 名

（介入群 24 名、対照群 22 名）の介入による脳容積の変化の違いを検討した。その結果、
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全脳灰白質容積（図 6 左：介入前後の灰白質容積；p = 0.260）、全脳白質容積（図 6 右：

介入前後の白質容積 p = 0.736）、脳室を含む脳脊髄液容積（図 7：介入前後の脳脊髄液容

積 p = 0.270）の全てにおいて 6 ヶ月間の介入による有意な差異は認められなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6）左：介入前後の灰白質容積、右：介入前後の白質容積 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7）介入前後の脳脊髄液容積 

 

また、脳とからだの健康チェックを受けた者の内、基準を満たした 638 名のデータを

解析し、日常生活における身体活動の実施の脳容積の関連について検討した。その結果、

歩数と全脳灰白質容積（図 8 左；p < 0.001；r=0.16）、皮質容積（図 8 右；p < 0.001；

r=0.149）において有意な正の相関があった。歩数と皮質下灰白質容積（図 9 左：p = 

0.074；r=0.071）、白質容積（図 9 右；p = 0.061；r=0.074）、脳室容積（図 10；p = 

0.503；r=–0.027）においては有意な相関はなかった。また、中高強度身体活動

（MVPA）の時間と全脳灰白質容積（図 11 左；p < 0.001；r=0.132）、皮質容積（図 11

左；p < 0.001；r=0.127）において有意な正の相関があったが、皮質下灰白質容積（図 12

右；p = 0.325；r=0.039）、白質容積（図 12 右；p = 0.430；r=0.031）、脳室容積（図

13；p = 0.635；r=–0.019）において有意な相関はなかった。 
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図 8）左：歩数と灰白質容積、右：歩数と皮質容積 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9）左：歩数と皮質下灰白質容積、右：歩数と白質容積 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 10）歩数と脳室容積 
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図 11）左：MVPA と灰白質容積、右：MVPA と皮質容積 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 12）左：MVPA と皮質下灰白質容積、右：MVPA と白質容積 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 13）MVPA と脳室容積 

 

 ２０１９年度について 

外出促進プログラムへの参加者のうち、脳画像計測を実施し脳構造データがある 46 名

（介入群 24 名、対照群 22 名）の介入による脳容積の変化の違いを検討した。その結果、

全脳灰白質容積（図 6 左：介入前後の灰白質容積；p = 0.260）、全脳白質容積（図 6 右：

介入前後の白質容積 p = 0.736）、脳室を含む脳脊髄液容積（図 7：介入前後の脳脊髄液容

積 p = 0.270）の全てにおいて 6 ヶ月間の介入による有意な差異は認められなかった。 

 

Ｄ．考察と結論 

 ３年間全体について 

本研究の結果、活動によって介入群において中・高強度身体活動の増加が認められた。外

出促進の活動参加は中・高強度身体活動量を増加させる可能性が示唆された。本介入プロ

グラムの結果、一部変数において有意な差がみられたものの、両群が同時に向上する結果

であった。また、外出促進プログラムによる脳構造変化についても有意な変化は見られ
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ず、両群ともに介入前後の時間経過による減少の傾向を見せた。本プログラムの介入内容

は身体活動、社会活動、知的活動の多様な活動をバランスよく実施できる反面、先行研究

などで使用されている特定の活動に集中してやるプログラムよりも活動の頻度や強度にお

いて低かったことが考えられる。先行研究によると、活動量計の使用（JAMA, Bravata D 

M et al,2007）や運動(CMAJ, Warburton DER et al, 2006; Brain Sci., Gregory SM et al, 

2012)の効果が報告されている。また、ライフスタイルに関わる活動が認知症のリスクを

低下させる可能性に関するレビュー研究では、6 か月間の中強度の運動、音楽活動等の効

果を示された。一方で、メタアナリシスの結果では一貫した結果が得られていない(Front 

Aging Neurosci、Christie, 2017)。その理由の一つとしては介入暴露の時間が考えられ、

運動より強度の低い知的、社会活動の場合、より長い時間が必要かもしれない。本研究で

は、当初参加した対象者数に比べ、事後検査時に 32.5%(介入群 36.6%、対照群 28.6%)が

脱落し誤差が大きったこともあり、事後検査も含む研究完遂として十分な規模でなくなっ

たことから検出力の低下が生じた可能性も考えられる。脱落の因子として、希望する活動

内容を聞き日程を調整したことで、グループでの多様な活動を進められた反面、固定の教

室といった場所における実施するのではなく、毎回場所が変更すること、教室参加にかか

る費用が受益者負担であることなどが脱落する因子として考えられる。また、日常生活に

おける身体活動の実践は歩数および身体機能や認知機能の向上を図る際によく推奨される

中高強度の身体活動実施時間が多いと脳の灰白質・皮質容積が多いことを認めた。先行研

究でも身体活動による脳構造の増加や減少抑制が報告されており、本研究対象においても

身体活動の重要性が確認された。 
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