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研究成果の概要（和文）：軽度認知障害（MCI）の前段階である主観的認知機能障害（前MCI）の高齢者は，フレ
イル基準である握力や歩行速度などの身体機能について非MCI高齢者と有意差を認めなかったが，認知症高齢者
の先行研究と同様，重心動揺（単位面積軌跡長）の有意な延長を認めた．安静時脳波測定の結果，前MCI高齢者
ではアルツハイマー型認知症高齢者やMCI高齢者の先行研究と類似のデフォルトモードネットワークに属する頭
頂部のα帯域活動が減弱する傾向を認めた．本研究は新型コロナウィルスの感染拡大を受け，十分なサンプルを
取得することができなかったことから，今後もフレイル特有の認知機能に関連した脳活動パターンの探索を継続
する．

研究成果の概要（英文）：Older adults with subjective cognitive impairment, a precursor to mild 
cognitive impairment (defined as "pre-MCI"), showed no significant differences in physical 
functions, such as grip strength and walking speed, compared to non-MCI participants. However, 
similar to those with dementia, pre-MCI participants exhibited a significant increase in 
center-of-pressure sway (trajectory length per unit area). Resting-state EEG measurements revealed a
 tendency for reduced alpha band activity in the parietal region, part of the default mode network, 
consistent with previous studies on Alzheimer's disease and MCI. The COVID-19 pandemic limited our 
ability to obtain a sufficient sample size. Future research will focus on identifying 
frailty-specific brain activity patterns associated with cognitive function.

研究分野： リハビリテーション科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
軽度認知障害（MCI）の前段階である主観的認知障害（前MCI）の高齢者においても，アルツハイマー型認知症や
MCI高齢者と類似する身体的・神経生理学的特性の傾向を認めたことから，今後も研究を継続することで，簡便
な身体機能測定と脳波測定による認知症リスクの高い高齢者のスクリーニング手法が確立される可能性が示唆さ
れた．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
要介護予備軍を早期発見する上で，フレイルという疾患概念が注目されている．フレイルは加

齢による身体・認知機能の生理的予備力低下によってストレス脆弱性が増大し，重篤な健康問題
や生活機能低下をきたす恐れのある状態である(Fried et al., 2001)．フレイルの中核は身体
機能の低下であるが，先行研究において身体フレイルが認知症発症のリスクファクターである
ことが報告されており(Boyle et al., 2010; Buchman et al., 2007; Song et al., 2011)，潜
在的な認知機能低下が進行していることが示唆される．高齢者の脳波律動を解析した研究にお
いて，アルツハイマー型認知症（AD）や MCI ではデフォルトモードネットワーク（DMN）と呼ば
れる領域における特異的な安静時脳活動パターンが発見されており(Giovanni et al., 2017; 
Vecchio et al., 2014)，類似の（または特異的な）脳活動パターンの変化が生じている身体フ
レイル高齢者は認知症の潜在的ハイリスク群（認知フレイル）の可能性があると仮説を立てた． 

 
２．研究の目的 
本研究は，身体機能フレイル高齢者の安静時脳波を計測することで DMN の特異的変化を検証

し，認知フレイルの神経生理学的バイオマーカーを探索することを目的とした.本研究の結果は，
潜在的な MCI・認知症予備群である認知フレイルの早期発見を可能にする知見を提供する．また
将来的には，運動/認知リハビリテーション，栄養指導などを併用した新しい介護予防リハビリ
テーションへの発展が期待される。 
 
３．研究の方法 
(1)被験者 

旧所属機関と現所属機関の所在地域に在住する高齢者 32 名（平均年齢 76.0±6.9 歳，男性 5
名，女性 27 名） 
(2) 認知機能評価 

当初計画では身体フレイル高齢者の認知機能と神経基盤を探索する目的であったが,予備デ
ータ解析により認知的な脆弱性が身体機能低下に関与している（認知フレイル）可能性が示唆
されたため,認知機能を基準に被験者を分類する方針に変更した.自記式の認知機能評価尺度
である MAC-Q を実施し，主観的な認知機能低下について評価した上で,カットオフ値（25 点）
以下を前軽度認知障害群（前 MCI 群）（n=21，平均年齢 75.6±6.7 歳，男性 4名，女性 17 名）,
それ以外を非 MCI 群（n=11，平均年齢 76.7±7.5 歳，男性 1名，女性 10 名）とした． 

(3)身体機能評価 
身長・体重・BMI・握力・5m 歩行速度・重心動揺を測定し,身体フレイル評価基準（J-CHS）を

もとに，過去 6ヶ月間の体重減少，主観的倦怠感，習慣的活動量，握力，5m 歩行速度の 5項目
から, 被験者を身体フレイル（3項目が基準を下回る），前身体フレイル（1項目以上が基準を
下回る），非身体フレイル（非該当）に分類した．易転倒高齢者の姿勢バランス能力は認知機能
（遂行/注意機能）低下を反映することから(Kearney et al., 2013)，重心動揺計（グラビコ
ーダ，アニマ社）を用いて開眼・閉眼時の X軸（左右）/Y 軸（前後）の重心動揺の偏位を計測
した． 

(4)生活機能評価 
高齢者の生活機能や健康状態をセルフチェックする基本チェックリストを用いて,生活機能

状態を評価した． 
(5)脳波測定 

当初計画では携帯型生体信号収録装置（ポリメイト）と 32 チャンネルウェーブガート脳波キ
ャップを用いて安静時脳波を計測する予定であったが，密閉された計測空間での新型コロナ感
染リスクを考慮し令和 2年に予定していた実験を中止した．令和 3年より申請者の所属機関が
変更となったことで，すでに心身機能データを取得している被験者の脳波測定が困難となった
ことから，現所属機関に既設の脳波計（EEG-1200，日本光電）を 64 チャンネルに増設するこ
とで新たに脳波計測環境を構築し，32 名の被験者のうち，現所属機関所在地域に在住する高齢
者 8名（平均年齢 76.13±5.64 歳，男性 1名，女性 7名）の脳波測定のみ実施した．脳波計測
時に課題は行わず開眼/閉眼の 2 条件で記録した．脳波データは数値計算言語ソフトウェア
（Matlab，EEGLAB ツールボックス）を用いて,前頭部-頭頂部-後頭部の正中線上の DMN 領域に
ついて，周波数解析により各周波数帯の脳波パワー値を算出した．  

(5)統計解析 
身体機能パラメータ（握力，5m 歩行速度,重心動揺）について,前 MCI 群,非 MCI 群の群間比

較（独立サンプルの t検定）を行った.基本チェックリストについては Mann-Whitney U 検定で
両群間を比較した．またχ二乗検定を用いて各群のフレイル（身体フレイル,プレ身体フレイ
ル,健常）との関連性を検討した.脳波データは十分なサンプル数が得られなかったため,各周
波数帯の頭皮上電位分布の目視により各群の傾向や特徴を検証した. 

 



４．研究成果 
前 MCI 群と非 MCI 群で年齢や性別の構成で有意差は認められなかった．前 MCI 群と非 MCI 群

の独立サンプルの t 検定の結果，握力，5ｍ歩行速度については有意差を認めなかったが，バラ
ンス能力の指標のひとつである閉眼時の単位面積軌跡長は前 MCI 群（30.1±15.3cm）が非 MCI 群
（20.9±8.50cm）に比べ有意に増大していた（p = 0.038，r = 0.37）．基本チェックリストによ
る生活機能の比較では，両群間に有意差は認められなかった．認知機能低下と身体フレイルの関
連性について検討したχ二乗検定の結果では，前 MCI 群，非 MCI 群間で身体フレイルの発生率に
有意差は認められなかった． 
脳波を測定した 8 名は前 MCI 群 5 名（73.4±3.6 歳，女性 5 名），非 MCI 群 3 名（80.7±6.0

歳，男性 1名，女性 2名）に分類された．両群の前頭部-頭頂部-後頭部上の各周波数帯の活動電
位（パワー値）を比較すると，非 MCI 群に比べ前 MCI 群は頭頂部のα帯域の活動が減弱する傾向
を認めた（図）．  
姿勢の不安定性と認知機能には相関があり(Quialheiro et al., 2021)，認知症高齢者で観察

される著明な重心動揺や重心軌跡の異常パターン(Mignardot et al., 2014)は，姿勢制御に必
要な外的・内的刺激に対する情報処理能の低下が一因と考える．本研究で認められた前 MCI 群に
おける閉眼時単位面積軌跡長の延長も軽度の認知機能低下を背景としていることが推察される
が，一般的な重心動揺の指標である重心軌跡の外周面積や矩形面積では有意差を認めなかった
ことから，十分なサンプル数で検討を重ねる必要がある． 
安静時の脳波律動パターンについては AD や MCI 高齢者の先行研究同様(Giovanni et al., 

2017; Vecchio et al., 2014)，前 MCI 群では DMN に含まれる頭頂部のα帯域の活動が減弱する
傾向が示された．MCI よりも軽度の主観的認知機能低下の状態でも脳萎縮に先行して脳活動パタ
ーンや皮質間の機能的ネットワークが変化していることが示唆されたが，本研究では新型コロ
ナ感染拡大の影響を受け十分なデータを取得することができず，身体フレイルとの関連性や認
知機能と身体機能の脆弱性を合併した認知フレイルの脳活動特性について検討することができ
なかった． 
本研究の結果から，MCI の前段階である主観的認知障害の高齢者においても，アルツハイマー

型認知症や MCI 高齢者と類似する身体的・神経生理学的特性の傾向を認めたことから，今後も研
究を継続することで，簡便な身体機能測定と脳波測定による認知症リスクの高い高齢者のスク
リーニング手法が確立される可能性が示唆された．研究を継続できる環境は構築できたので，引
き続き地域在住の高齢者を対象としてサンプル数を増やし，フレイル特有の脳活動パターンを
特定することで，超早期の認知症予防の一助としたい． 
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