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高齢者の認知機能と運動・身体活動の関係

一前向き研究による検討一
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SUMMARY

　The　purpose　of　the　present　study　was　to　examine　associations　between　the　quantity　and　quality　of　habitual

physical　activity　and　cognitive　function　in　older　people．　Panicipants　included　29　males　（mean　age，　73　years）

and　42　females（mean　age，69　years）who　were丘ee－living　heahhy　Japanese　adults．　We　measured　accelerometer

step　counts　and　their　metabolic　equivalents　（METs）　for　4　weeks．　At　the　end　of　the　4　weeks　and　after　6　months，

cognitive　function　was　assessed　with　the　Mini　Mental　State　Examination　（MMSE）　，　Benton　Visual　Retention　Test，

and　Task－switch　reaction　time　test．　Physical　activity　was　divided　according　to　the　month－averaged　daily　step　count

（〈7500，　7500－9999，　and　）　10000　steps／day）　and　the　month－averaged　daily　duration　of　activity　（moderate－activity

duration　〈30．0　and　－30．0　min／day）　．　ln　a　longitudinal　analysis，　cognitive　function　assessed　by　Benton　Visual

Retention　Test　scores　was　poorer　in　the　lowest　step－count　group　（〈7500　steps／day）．　Similarly，　a　longitudinal

analysis　showed　that　Task－switch　reaction　time　test　scores　of　participants　undertaking　moderate－activity　（）30．O

min／day）　were　significantly　better　compared　with　individuals　with　lower　activity　time　（〈30．0　min／day）　after

controlling　for　age　and　sex．　ln　terms　of　the　MMSE　score，　after　controlling　for　age　and　sex，　ANCOVA　analysis　of

both　cross－sectional　and　longitudinal　data　showed　no　significant　associations　between　physical　activity　and　MMSE

score．　These　results　suggest　the　importance　of　both　the　intensity　and　volume　of　physical　activity　for　maintaining

cognitive　function　in　older　individuals，　as　assessed　by　the　Benton　Visual　Retention　Test　and　Task－switch　reaction

tlme　test．

Key　words：　aging，　accelerometer，　cognitive　function，　step　count，　moderate－exercise　duration．

緒 言

　加齢に伴う認知機能の低下を緩やかにし、認知

症の発症を予防することは、我が国の介護予防対

策の大きな柱の1つである。認知症は、要介護状

態に陥る重大な原因であり、超高齢社会において

医療費や介護保険費を削減するためにも、予防の

ための支援方法の確立が急がれている。このよう

な背景から、ここ数年、認知症の発症や認知機能

の低下に関連する危険因子の解明や防止ための支
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援方法についての研究が積極的に実施されている。

　これらの先行研究においては、認知症の発症や

認知機能の低下は、遺伝的要因だけではなく、日

常の生活習慣がかかわってくることが報告されて

いる14）。そして認知症や認知機能の低下の予防

方法の1つとして、運動やスポーツによって日常

身体活動を活性化させることの有用性が注目され

ている1’6’10’11’1416）。例えば、アメリカにおける大

規模疫学調査では、身体活動レベルが高い活動的

な高齢女性は、認知機能が良いことやその低下が

少ないことが明らかにされている15）。同様に、

健常高齢男性を対象とした疫学調査では、よく歩

き活動的な生活習慣をもつ男性は、非活動的な男

性と比較して、認知症の発症の危険度が低くなる

ことが報告されている1）。このように、欧米を中

心とした疫学研究において、日常身体活動量の多

い高齢者や定期的に運動を実践している高齢者

は、不活発な高齢者よりも、認知症の発症が少な

いことや認知機能の低下が緩やかであることが確

認されている。しかしながら、これらの先行研究

では、対象者の身体活動の評価方法は、自記式ま

たは聞き取り法によるアンケートを用いたものが

ほとんどである。このような主観的な身体活動量

の評価は、安価で同時に多くの対象者を測定でき

るなどの利点はあるものの、肝心の身体活動量を

精確に定量することは難しく、加えて高齢者にお

いては、認知機能の低下などの理由から、リコー

ルバイアスが大きくなる。一方、認知機能の評価

に関しても、多くの研究では、認知症のスクリー

ニングテストを用いて認知機能を評価し、その

得点の多少によって認知症であるのか否かを判断

し、身体活動・運動との関連を検討してきた。認

知症への進行過程では、認知機能の変化からみて、

正常な老化の過程と区別できる前駆的な期間（例

えば，aging－associated　cognitive　declineなど）が存

在することが明らかにされており、この期間では、

記憶機能の低下が主要な兆候であることが報告さ

れている19）。認知症予防の観点からも、このよ

うな認知症に移行する前段階の比較的軽度の認知

機能の低下を的確に把握し、身体活動・運動との

関連を検討していくことが必要である。

　本研究は、高齢者の認知機能と身体活動の関係

を、客観的に測定された身体活動量をもとに前向

き研究デザインによって検討することを目的とす

る。

研究方法

　A．対象者と手続き

　本研究の対象は、東京都内および千葉県内在住

の在宅高齢者84名（50歳代9名含む）であった。

対象者は、文化女子大学および東京電機大学で実

施している歩数計を使った健康づくり教室の参加

者であり、募集は市報や地域の民生委員を通じて

行った。2009年3月に4週間にわたって、加速

度センサー付き歩数計を装着してもらい、ベース

ラインでの身体活動量の測定を実施した。また、

2009年3月下旬から4月上旬にかけてベースラ

インの、6か月後の9月下旬から10月上旬にフォ

ローアップの認知機能を測定した。身体活動デー

タの欠損（1日の装着時間が8時間未満の日）が

7日以上（全装着日数の25％以上）の者やフォ

ローアップ測定の不参加者を除く71名（男性29

名：平均73歳，女性42名：平均69歳）を最終

的な分析対象とした。すべての対象者には、本研

究の趣旨を十分に説明し、参加に対する同意を得

た。なお、本研究を実施するにあたっては、東京

電機大学倫理委員会の承認を得た。

　B．身体活動量の測定

　対象者の身体活動は、加速度センサー付き歩

数計（ライフコーダPlus，スズケン社製）を用

いて測定した。本研究では、1日の装着時間が

8時間未満の日を除き、1日差歩数と中強度以上

（＞3METs）の活動時間について、4週間の平均

を算出した。歩数は、Tudor－Locke・et・al．13｝の先

行研究に基づき、7500歩未満／日、7500歩以上

10000歩未満／日、10000歩以上／日の3群に、

中強度以上の活動については、American　College

of　Sports　Medicine（ACSM）　と　American　Heart

Association（AHA）ωの基準を参考に、30分未満／

日と30分以上／日の2群にそれぞれ区分した。

　C．認知機能の測定

　対象者の認知機能は、Mini　Mental　State

Examination（以下MMSEと略す）8）、ベントン視

覚記銘検査（Benton　Visual　Retention　Test，以下

BVRTと略す）3）、タスクスイッチ課題による遂行

機能検査（以下タスクスイッチ課題と略す）で評



価した。

　1．　MMSE

　MMSEは、世界中で広く用いられている認知

症のスクリーニング検査であり、見当識、記憶、

計算と注意力、言語機能、図形能力の下位項目か

ら構成されている。また比較的短時間で実施可能

であり、どのような機能が低下しているか、ある

いは保たれているかという認知機能障害の全体像

を把握することができる有用かつ簡便な検査項目

である。得点は、30点満点で評価され、日本版

では23点以下が認知症域とされている。

　2．　BVRT

　BVRTは、視覚性記憶を評価する検査であり、

被検査者の難聴や言語障害などの障害の影響を受

けにくく、簡便に実施できるなどの理由から高齢

者に対してもよく実施されている。本研究では、

幾何学図形の描いてあるカードを10秒間提示し、

その直後に記憶を頼りに図形の再現を求めた。10

試行中の正解した数をベントン視覚記銘検査の得

点とした。

　3．タスクスイッチ課題

　タスクスイッチ課題は、遂行機能を評価する検

査である。遂行機能は、目標を設定しそれに対す

る適切な手順を考え実行する能力で、人が社会生

活（買い物に出かけたり，料理をするなど）を営

んでいくうえで非常に重要な認知機能の1つであ

る。遂行機能は、加齢に伴い低下していく認知機

能として知られており、認知症を患った場合、遂

行機能が障害されるケース（遂行機能障害）は極

めて多いことがわかっている。興味深いことに、

Colcombe　et　al．5）のメタ分析によれば、高齢者に

おいて運動習慣に影響を受けやすい認知機能は知

覚、記憶、注意などの個々の認知モジュールとい

うよりは、それらを包括した遂行機能であること

が知られている。事実、Kramer　et　al．iO）は、健常

高齢者に6か月間のウォーキング運動を実施させ

た結果、遂行機能を推し量る課題（タスクスイッ

チ課題）の成績が対照群に比べて明らかに向上し

たことを報告している。また、タスクスイッチ課

題の成績（反応時間や正答率）は前頭葉損傷患者

において著しく低下すること、またfMRIによる

脳画像分析では前頭葉活性とタスクスイッチ反応

時間との間に関連性が実証されていることから、
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タスクスイッチ課題は前頭葉機能検査としても知

られている7）。以上のことから、本研究では高齢

者の遂行機能にも着目し、その評価をするために

タスクスイッチ課題を用いる。

　タスクスイッチ課題は、同一課題を連続して実

施している（Non－switch条件）途中に別の課題が

突然挿入されたとき（Switch条件）の反応遅延と

誤反応により評価した。具体的な実施手順は、以

下のとおりである。対象者はコンピュータモニタ

に呈示される直径2cmの円形の反応刺激に対し

て素早く正確にマウスボタンを押す二者択一の選

択反応課題を実施した。反応刺激は凝視点の左右

いずれかにランダムな順序で呈示された。対象者

は反応刺激の模様によって2つの課題を実施する

よう要求された。反応刺激がグレーの場合は刺激

呈示側と同側のマウスクリックが求められた。例

えばグレーの反応刺激が右側に呈示された場合は

中指による右クリック、左に呈示された場合は人

差し指による左クリックが正反応となる。一方、

反応刺激がグレーと白の縦縞模様の場合は、刺激

呈示側と反対側のマウスクリックが求められた。

例えば縦縞模様の反応刺激が右側に呈示された場

合は人差し指による左クリック、左に呈示され場

合は中指による右クリックが正反応となる。前者

の課題を刺激呈示側と反応側が一致していること

から一致課題、後者を不一致課題とした。テスト

は1ブロック20試行を4ブロック実施し計80試

行で構成された。同一ブロック内で、一方の課題

（一致課題もしくは不一致課題）が2～3試行連

続したのちに突然他方の課題ヘスイッチする。対

象者は課題のスイッチに柔軟に対応して正確かつ

素早く反応するよう求められた。同一課題の連続

試行をNon－switch条件（48試行）、課題スイッチ

が生じた試行をSwitch条件（32試行）とした。

　タスクスイッチ課題では、課題のスイッチに対

してどの程度柔軟に対応できたかを評価する。

そのために次の4つの指標を分析対象とした。

1つはSwitch条件の反応時間（reaction　time）（以

下SwRTと略す）である。しかしながら、　SwRT

は認知処理にかかわる時間だけではなく視覚や運

動処理に関する時間も含まれる。したがって、第

2の指標としてNon－switch条件の反応時間（以

下NonSwRTと略す）とSwRTの差（SwRT一
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NonSwRT＝Switch　cost，以下SwCOSTと略す）

を算出した。ただし、SwCOSTが負の値を示し

た対象者は分析から除いた。その他、Switch条件

の正答率（Switch　correct　rate，以下SwCRCTと略

す）とSwRTの個人内変動（標準偏差）（Switch

variability，以下SwViariabilityと略す）を対象デー

タとした。SwRTやSwCOSTは加齢に伴い延長

し、SwCRCTは加齢に伴い減少することが知ら

れている。また、近年、SwVariabilityは認知課題

遂行における安定性を評価し、これは加齢に伴い

増大すること、軽度認知症患者において増大する

ことが報告されている9）。本研究は、日常身体活

動の実態とタスクスイッチ課題から得られる4つ

の指標（SwRT，　SwCOST，　SwCRCT，　SwVariability）

との関係を検討した。

　D．統計分析

　各変数のデータは、平均値（標準偏差）で示した。

対象者の年齢、body　mass　index（BMI）、身体活

動量、認知機能の性差は、対応のないt一検定で

分析した。ベースラインにおける身体活動量と認

知機能および6か月間の認知機能の変化量（フォ

ローアップの認知機能の測定値一ベースラインの

認知機能の測定値）との関係の分析には、年齢、

性別を調整した共分散分析を用いた。すべての

分析は、Statistica1　Package　fbr　Social　Science　16．0

（SPSS　Inc，　Chicago，　IL）を用いて実施し、5％未

満を有意水準として採用した。

結 果

　A．対象者の特徴

　対象者の年齢、BMI、身体活動量、認知機能は

表1に示すとおりである。対応のないt一検定の

結果、年齢、BMI、1日の平均歩数、　MMSE得点、

BVRT得点に、統計学的な有意差が認められ、男

性が女性と比較して、年齢、BMIが高く、1日の

平均歩数が多かった。一方、MMSEとBVRTに

関しては、女性が男性よりも、有意に高い得点を

示した。1日の中強度以上の平均活動時間とタス

クスイッチ課題のSwRT、　SwCOST、　SwCRCT、

SwValiabilityについては、統計学的に有意な性差

は認められなかった。

　B．1日の平均歩数と認知機能の関係

　対象者の1日の平均歩数と認知機能の関係は表

2に示すとおりである。年齢、性別を調整した共

分散分析の結果、6か月間のBVRT得点の変化と

1日の平均歩数との問に統計学的に有意な関係が

認められ、ベースラインの平均歩数が7500歩未

満／日の群は、7500歩以上10000歩未満／日および

10000歩以上／日の群と比較して、有意に得点の

大きな低下が示された。しかし、ベースラインで

のすべての認知機能およびBVRT得点を除く認

知機能の6か月間の変化と1日の平均歩数との間

　　　　　　表1．対象者の身体的特徴、身体活動、認知機能

Table　1．　Physical　characteristics，　physical　activity，　and　cognitive　function　in　participants．

Men Women Sigrlificance

Mean SD n Mean SD n

Age　（years）

Body　mass　index　（kg／m2）

Month－averaged　step　count　（steps／day）

Month－averaged　duration　ofphysical　activity

＞3　METs　（min／day）

Mini　Mental　State　Examination　score

Benton　Visual　Retention　Test　score

Task－switch　reaction　time　test

　Switch　reaction　time　（msec）

　Switch　cost　（msec）

　Switch　correct　rate　（O／o）

　Switch　variability

73．2

23．0

10383

35．1

28．2

6．7

623．6

60．3

46．5

90．8

4．7

2．1

4084

23．2

1．7

1．6

50．8

29．9

27．1

66．5
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　　　　　　　　　　表2．1日の平均歩数と認知機能

Table　2．　Month－averaged　daily　step　count　and　cognitive　function．

Month－averaged　step　count　（steps／day） Significance

1．　〈7500 2．　7500－9999 3．　）10000 Baseline　Follow－up－Baseli皿e

Mean SD n　Mean SD n　Mean SD n

Mini　Menta1　State　Examination

score

Benton　Visual　Retention　Test

score

Task－switch　reaction　time　test

　　Switch　reaction　time　（msec）

　　Switch　cost　（msec）

　　Switch　correct　rate　（O／o）

　　Switch　variability

Baseline

Follow－up

A

Baseline

Follow－up

A

Baseline

Follow－up

A

Baseline

Follow－up

A
Baseline

Follow－up

A
Base亘ine

Follow－up

A

　28．7　1．5

　28．7　1．1

　　0．O　1．6

　　7．3　1．5

　　6．3　2．6

－1．0　2．4

644．5　54．7

625．7　41．8

－18．8　59．2

　55．4　26．6

　46．3　22．1

一　9．1　25．6

　59．7　21．8

　70．5　22．6

　10．8　20．6

　72．7　58．7

　62．8　15．7

　－9．9　63．1

18　28．7　1．5

　　　　29．0　1．2

　　　　　0．3　1．3

18　7．1　1．4

　　　　　7．5　1．3

　　　　　0．4　1．5

16　601．2　85．6
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に統計学的に有意な関係は認められなかった。

　C．1日の中強度以上の平均活動時間と認知機

　　能の関係

　対象者の1日の中強度以上の平均活動時間と認

知機能の関係は表3に示すとおりである。年齢、

性別を調整した共分散分析の結果、6か月間のタ

スクスイッチ課題のSwRTおよびSwValiabilityの

変化と1日の中強度以上の平均活動時間との間に

統計学的に有意な関係が認められた。SwRTに関

しては、ベースラインの平均活動時間が30分以

上／日の群は反応時間の短縮を示し、その変化量

が30分未満／日の群と比較して、有意に大きいこ

とが認められた。一方、SwValiabilityは、活動時

間にかかわらず減少を示し、その変化量は30分

以上／日の群で有意に小さいことが認められた。

しかし、1日の中強度以上の平均活動時間と、ベ

ースラインでのすべての認知機能およびMMSE得

点、BVRT得点、タスクスイッチ課題のSwCOST

とSwCRCTの6か月間の変化との間に統計学的

に有意な関係は認められなかった。

考 察

　活動的なライフスタイルが、高齢者の心身の健

康、認知機能の維持・増進に良い影響を与えるこ

とは数多くの先行研究で報告されている2’4’12）。本

研究においても、1日の平均歩数が7500歩未満

の高齢者は、7500歩以上の高齢者と比較して、6

か月後の視覚性記憶を評価するBVRT得点の低

下が大きいことが確認された。一方、BVRT得点

の変化と中強度以上の活動時問との間には、統計

学的に有意な関連は認められなかった。アメリカ

の高齢女性18766名を対象に自記式による身体活

動量と2年間の認知機能の変化を調査した疫学研

究の結果15）、低強度のウォーキングを週に15時

間以上実施している女性は、週当たり40分以下

の者と比較して、認知機能の低下が有意に少ない

ことが報告されている。同様に、日常生活での歩

行を含むウォーキングの距離と6年から8年の長

期間にわたる認知機能の変化を検討した研究にお

いても、週当たりの歩行距離が少ない高齢者は、

多い高齢者よりも、大きく認知機能が低下してい

た16）。高齢者の日常身体活動の特徴として、低

強度の活動が大部分を占め、中強度以上の活動は

非常に少ないことが明らかにされている。例えば、

加速度センサー付き歩数計を用いて日本人高齢者

の身体活動を調査した研究では、高齢者の1日の

活動のなかで、約70％が3METs以下の低強度の

活動であることが報告されている17）。また、日

本人高齢者を対象とした大規模調査研究からも、

日常生活の身体活動のなかで、運動・スポーツ活

動以外の活動が男性で約73％、女性で約80％の

割合を占めることも確認されている18）。このよ

うな高齢者の日常身体活動の特徴を踏まえると、

高齢者の短期記憶などで評価される認知機能の維

持・増進のためには、中・高強度の運動やスポー

ツ活動にこだわらず、比較的低強度の活動を含め

た日常生活全般を活性化させていくことが必要で

あると考えられる。

　一方、タスクスイッチ課題においては、中強度

以上の活動時間のみで、成績の6か月間の変化

量との問に統計学的に有意な関連が認められ、

1日に占める中強度以上の活動時間が30分未

満の高齢者に比べて、30分以上の者で認知処理

時間（SwRT）の短縮とその認知処理の安定性

（SwValiability）の保持が認められた。タスクスイ

ッチ課題は遂行機能を推し量る検査の1つとして

知られており、認知機能のなかでも比較的高次の

脳機能を測定する。遂行機能は、目標を設定しそ

れに対して内的（記憶や経験）・外的（環境）情

報を統合し適切な手順を考え問題を解決する能力

とされ、人が社会生活（買い物に出かけたり，料

理をするなど）を営んでいくうえで非常に重要な

認知機能である。本研究において興味深い結果は、

タスクスイッチ課題の成績の改善効果が中強度以

上の身体活動時間によって異なるということであ

る。これが内的情報の統合と問題解決・実行など

の遂行機能の違いを反映しているとすれば、群雨

の違いは次のように解釈できる。つまり、1日平

均活動時間30分以上の群は、ベースライン調査

における課題遂行経験が内的情報として保持さ

れ、6か月後の改善効果に大いに貢献したものと

考えられる。一方、活動時間30分未満の群は過

去の課題遂行経験を6か月後に十分に反映させる

ことができなかったのかもしれない。先行研究に

おいても、遂行機能と身体活動の関係が報告され

ており、それらはいずれも中・高強度（例えば，



60～70％HRRのウォーキングトレーニング）に

よる改善効果を観察している6’10）。本研究におい

ても、低強度というよりも中強度以上の身体活動

において遂行機能との関係が認められた。これは、

複雑な情報処理を要するような遂行機能の保持・

改善に関して、中強度以上の身体活動の習慣化が

重要であることを示す結果かもしれない。

　最後にMMSEに関しては、歩数、中強度以上

の活動時間ともに関連は示されなかった。対象者

のMMSEの得点範囲は、25点から30点とすべ

て正常範囲にあり、対象者全体の80％が28点以

上の高得点であった。このため、認知症のスクリ

ーニングに用いられるMMSEでは、6か月間と

いう短期間の変化はとらえにくかったのだろう。

総 括

　本研究では、高齢者の認知機能と加速度セン

サー付き歩数計で測定された日常身体活動との関

係を前向き研究デザインにより検討した。結果か

ら、1日の平均歩数が7500歩以上の高齢者は、6

か月後の視覚性記憶で評価される認知機能が良い

ことが示唆された。一方、遂行機能で測定された

高次の認知機能に関しては、歩数の多少ではなく、

中強度以上の1日平均活動時間が30分以上の高

齢者で、6か月後の成績の向上が認められた。今

後は、本対象者の追跡調査を引き続き行っていく

とともに、介入研究デザインを用いて本研究の成

果を検証していきたい。
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