
 

 

 

 

 

長寿医療研究開発費 平成２８年度 総括研究報告 

 

身体活動の促進が認知症予防に対する効果についての検証（２８－２９） 

 

主任研究者 島田 裕之 国立長寿医療研究センター 予防老年学研究部長 

 

 研究要旨 

 認知症は加齢とともに増加し、日本全体の認知症関連費用は約 3 兆 5000 億円に達し、全世界

においては米国に次ぐ世界第 2 位の費用となっており、団塊世代が今後 10～20 年の間に認知症

の好発年齢を迎え、その予防が急務の課題となっている。認知症の主な原因疾患であるアルツハ

イマー病および脳血管疾患に対する根治療法や予防薬の開発が確立されていない現在において、

根治療法へ向けた創薬とともに、認知症の予防もしくは発症遅延のための薬物療法以外の方法を

検討することも重要であろう。認知症の発症遅延のためには、危険因子の排除と保護因子の促進

が必要となる。認知症の保護因子としては、高等教育、服薬管理、食事や運動、活動的なライフ

スタイルの確立が重要である。高齢期には、身体活動の向上、認知的活動の実施、社会参加を通

して対人交流を増やすことが認知症予防のために重要であると考えられる。 

近年、認知機能改善、またはその低下予防に対して身体活動量の増進や有酸素運動による習慣

的な運動介入の有効性に関するエビデンスが構築されつつある。運動による介入プログラムは比

較的低コストで実施でき、短期間で効果を得ることが期待できることから、認知症予防の具体的

方法として期待されている。他方、高齢期の認知機能の向上には運動のみでは十分ではないとい

う報告も存在する。運動を習慣化するためには楽しんで行えることが重要であり、トレーニング

としての運動よりもレジャーとして実施できる運動形態が望ましいかもしれない。そこで、認知

症予防のためには有酸素運動や認知活動、それらを組み合わせた運動・活動が効果的であると考

えた。高齢期においても継続可能なスポーツとしてゴルフは、歩く要素（有酸素運動）、考える要

素（認知活動）、コミュニケーションを取る要素、自然に触れ合う要素など多面的な要素から構成

され、認知症予防にとって潜在的な有用性は高いものと考えられる。しかしながら、ゴルフの実

施による認知機能の向上効果を検証した研究は少なく、エビデンスの構築が必要な状況にある。 

本研究では、ランダム化比較試験（RCT）による介入研究とコホート研究を実施し、ゴルフの

認知機能への影響を明らかにすることを目的とした。初年度であり、介入研究では、事前検査と

教室実施を行った。コホート研究では、地域高齢者のゴルフ経験が軽度認知機能低下の頻度と関

連することが明らかになった。さらに、運動習慣者に限った場合でも、ゴルフ経験者の方は軽度

認知機能低下の頻度が少ない傾向が確認された。 
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Ａ．研究目的 

本研究では、ゴルフを習慣的に実施していない地域在住高齢者を対象として、ゴルフを実施し

ない群と、ゴルフを実施する群に割り付け、ゴルフが高齢者の健康状態に及ぼす効果をランダム

化比較試験（RCT）により明らかにする。研究実施のスケジュールは、平成 28 年度は対象者の

募集、事前検査を実施し、介入を開始する。ゴルフの介入群に対しては、実施期間 6 か月間に週

1 回のゴルフ練習を行う。対照群に対しては、結果返しの説明会を兼ねた 2 回の講演会を行う。

介入前後には認知機能検査、生活機能検査、血液検査等によって効果を把握する。また、コホー

ト調査の結果を分析して、ゴルフの実施を含む身体活動と認知機能および認知症発症との関係に

ついて分析する。 

 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は東京大学、杏林大学、ウィズ・エイジングゴルフ協議会（関東ゴルフ連盟、日本ゴル

フ場支配人会連合会、日本芝草研究開発機構、日本女子プロゴルフ協会、日本ゴルフ協会（後援））

との多施設共同研究であり、4 者での協議および意見交換を行った。実施体制としては、当セン

ターが研究計画策定、対象者募集、対象者割り付け、データ統括および構築、結果解析を行った。

運動介入プログラムの開発および実施は、当センターとウィズ・エイジングゴルフ協議会で行っ

た。介入前後の検査においては、東京大学および杏林大学医学部が担当した。 

本研究の対象者は、現在、ゴルフをほぼしていない、またはゴルフをしたことがない 65 歳以上

で、指定のゴルフ施設および検査機関に通える者を対象とした。募集は新聞の折り込みチラシ、

自治会の公報で実施した。9/3 まで対象者リクルートのための 3 回の研究事業説明会を実施し、

同意者の 137 名のうち、辞退 1 名、年齢、疾患、BADL により 7 名、ゴルフ経験や運動習慣によ

り 18 名が除外された。8/17 から 9/30 まで事前検査は 111 名に案内し、参加者都合による辞退が

5 名（体調不良 4 名、日程調整不可 1 名）あり、事前検査参加者の 106 名（東京大学 51 名、杏

林大学 55 名）においてランダム割り付けを行った（図 1）。 

介入プログラムは、ゴルフに対する座学と練習で行い、基本知識と準備運動、ウォーキングや

ゴルフの基本動作を学び、コースのプレーまでとした。教室参加者同士の交流を図るとともに、

宿題を用いたプログラムとした。 

測定項目は、認知機能としては、国立長寿医療研究開発センターが開発したタブレット PC 用

アプリケーションソフト National Center for Geriatrics and Gerontology-Functional 

Assessment Tool(NCGG-FAT)を用いた記憶力、注意力、実行力、処理能力と全般的認知機能とし
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て MMSE（Mini-Mental State Examination）を測定した。身体機能指標としては、握力、歩行

速度、身長、体重、体組成を測定した。教室参加者には活動量計を配布し、日頃の運動記録と教

室開始、終了時の歩数を記録してもらった。また、QOL、GDS、生活機能、採血によるホルモン

測定等を実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．ゴルフを用いた介入研究の参加者フロー 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究の実施にあたっては「ヘルシンキ宣言」およ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（承認番号：No.893）。また、検査実施施設であ

る東京大学および杏林大学医学部の各施設倫理委員会の承認を受けて実施した。 

 

 

Ｃ．研究結果 

 参加者は男性 57 名（53.8％）、平均年齢 70.4±4.3 歳、教育年数 13.2±2.7 年であった。群別に

みると、介入群は男性 52.8％に対し、対照群は 54.7%、年齢は 70.1 歳に対し、70.7 歳であり、

群間の差はみられなかった。介入群と対照群におけるベースライン時の基本属性および身体機能、

認知機能を比較した結果を表 1 に示す。 

 

表 1 介入群と対照群間の個人特性、身体および認知機能の比較 

変数 対照群 介入群 ｐ 
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ｎ     % n % 

個人

特性 

性別 男性 29 54.7 28 52.8 1.000 

年齢 ｊ m,SD 70.7 4.7 70.1 4.0 0.474 

教育年数 m,SD 13.7 2.6 12.8 2.8 0.089 

脳卒中 なし 52 98.1 48 90.6 0.205 

他の脳の病気 なし 53 100 52 98.1 1.000 

MCI MCI 8 15.1 7 13.2 1.000 

身体的フレイル フレイル 4 7.5 2 3.8 0.678 

IADLscore m,SD 7.9 0.3 7.8 0.4 0.616 

QOLscore m,SD 17.0 5.1 17.9 5.2 0.397 

GDSscore m,SD 2.5 2.0 2.5 2.4 0.964 

身体

機能 

握力 m,SD 28.0 8.3 28.7 9.8 0.682 

歩行速度平均 m,SD 1.3 0.2 1.3 0.2 0.709 

認知

機能 

MMSE m,SD 28.7 1.4 28.4 1.8 0.398 

TMTA（秒） m,SD 20.3 5.9 21.1 5.9 0.491 

TMTB（秒） m,SD 37.8 17.8 36.4 15.3 0.666 

SDST（個数） m,SD 47.7 10.2 45.3 10.4 0.234 

単語記憶_即時再認 m,SD 8.2 1.3 8.1 1.3 0.706 

単語記憶_遅延再生 m,SD 5.2 2.1 4.9 2.1 0.427 

単語記憶_遅延再認 m,SD 8.3 1.8 8.0 1.4 0.363 

物語記憶Ａ_即時再認 m,SD 7.7 1.8 7.5 1.7 0.475 

物語記憶Ａ_遅延再認 m,SD 7.6 1.5 7.3 1.8 0.362 

血液

検査 

ﾃｽﾄｽﾃﾛﾝ m,SD 2.4 2.3 2.1 2.2 0.545 

DHEAS DHEA-S m,SD 108.2 66.0 102.6 47.8 0.617 

ｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ m,SD 17.6 8.8 16.5 8.7 0.531 

高感度 CRP m,SD 786.4 1099.9 1065.9 1445.3 0.271 

アルブミン m,SD 4.4 0.2 4.4 0.3 0.881 

HbA1c m,SD 5.7 0.4 5.8 0.6 0.802 

グルコス m,SD 103.0 13.0 103.1 19.3 0.972 

総コレステロール m,SD 211.3 34.4 209.4 36.1 0.778 

中性脂肪 m,SD 147.3 117.9 136.5 66.8 0.565 

HDL コレステロール m,SD 61.9 14.5 62.2 16.1 0.925 

LDL コレステロール m,SD 125.7 28.9 122.4 32.7 0.590 

 

 教室参加者 53 名のうち、全て参加した者は 47 名（88.7％）であり、1 度も参加してない者 2

名を除く 51 名に対して教室中の歩数（9-24 回）を分析した。その結果、回別の歩数は、開始時

2576.4 歩に対し、終了時に 7182.3 歩であり、歩数差の平均は 4605.8 歩を示した。 

 練習時（9-14 回）とコース時（15-24 回）の歩数の差を比べた結果、練習時は 1292.6 歩に比べ、
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コース時は 6593.8 歩であり、練習時とコース時の群内および群間比較で有意な差が認められた

（<.0001）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2 終了歩数と開始歩数の差 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ．考察と結論 

 ゴルフを用いた認知症予防プログラムのためにはエビデンスの構築が必要な状況にある。介入

研究では、今年度は対象者の募集、割付、教室を実施した。介入群において対象者の参加率は高

く、教室参加および内容において、歩数の向上明らかになった。また、地域高齢者の認知機能に

対するゴルフ習慣の意義を見出すため、軽度認知機能低下に対して横断的な関連性を検討したコ

ホート研究では、地域高齢者のゴルフ経験は軽度認知機能低下の頻度と関連することが明らかに

なった。 

ゴルフ活動は、dual task として認知と身体活動、コミュニケーション、自然に触れ合う要素な

ど複合的な活動を行うことにより、認知症の発症予防に効果的である可能性が考えられる。今後、
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事後検査の実施に向けての準備をすすめるとともに、事業実施前後における効果を明らかにする。 
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