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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、軽度認知機能障害（MCI）及び軽度のアルツハイマー型認知症（AD）患者
における認知機能の維持・改善に運動介入が有用であるかを検証することである。対象者を無作為に運動介入群とコン
トロール群に分類し、運動介入群には月に1回の教室型運動介入と歩数計を用いた日々の有酸素運動を6ヶ月間実施した
。
結果、身体活動量は有意な交互作用を認め運動介入群で増加した（P<0.05）。それ以外の項目では有意な交互作用は認
められなかった。これらの結果より、本運動介入では、MCIおよびAD者の病状の進行抑制に有用とは言い切れない結果
となった。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study is to address whether or not exercise intervention is effect
ive for the improvement of cognitive function in patients with Alzheimer's disease or mild cognitive impai
rment. We randomized the patients into exercise intervention and control groups and performed an exercise 
class per month for 6 months. We also instructed the intervention group to walk everyday with a pedometer.
 As a result we found a significant increase in physical activity in the intervention group (p<0.05). Howe
ver, we did not find any difference in cognitive function or other domains between the two groups. In conc
lusion, our results indicate that the exercise intervention was not effective for the prevention of cognit
ive function in patients with Alzheimer's disease or mild cognitive impairment.
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１．研究開始当初の背景 
高齢者の介護要因に関する統計調査（2007
年、厚生労働省）によると、第 1位が脳血管
疾患（27%）、認知症（19%）、衰弱（13%）、関
節疾患（9%）、そして転倒・骨折（8%）の順
となっている。なかでも認知症の前駆症状と
も言われる軽度認知機能障害（MCI）を有す
る高齢者は、アルツハイマー型認知症へ移行
しやすいと同時に（Petersen RC et al.: Arch 
Neurol, 1999）、転倒の危険性が高くなるこ
とが報告されている（Liu-Ambrose TY et al.: 
Phys Ther. 2008）。 
近年、身体活動量と認知機能との関連性に
ついては非常に多くの研究がなされており、
身体活動レベルの高い女性では認知機能が
高いこと（Weuve J, et al.: JAMA 2004）、
身体活動レベルの高い男性では認知症の発
症リスクが低いことなどが報告されている
（Abbott RD, et al.: JAMA 2004）。このよ
うに、運動と認知機能との関連については、
様々な報告がなされるようになってきた一
方で、それらを制御する脳実質がどのように
変化したのかという点についてはいまだ不
明な点が多い。ウォーキングなどの有酸素運
動を取り入れることによって、脳のボリュー
ムが増大することが報告されているが、類似
研究がほとんど行われていないことから、客
観的指標を用いたエビデンスを蓄積する必
要がある（Colcombe SJ, et al.: J Gerontol 
A Biol Sci Med Sci 2006）。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、MCI者や軽度 AD者を対
象に、運動介入を実施することによって、認
知機能や運動機能に対する向上効果や脳実
質にどのような変化が生じるのかを検証す
ることである。 
 
３．研究の方法 
 対象は外来通院中の MCI 者および軽度 AD
者とした。Mini Mental State Examination
（MMSE）で 18 点以下の者、重篤な骨関節疾
患、呼吸循環器疾患、中枢神経系疾患を有す
るものは除外した。 
 対象者はランダムに運動介入群とコント
ロール群の 2群に分類し、運動介入群に対し
ては 6ヶ月間の運動介入を実施した。コント
ロール群に対しては特別な介入は実施して
いない。 
 介入内容は、定期的な教室型運動介入と
日々の有酸素運動である。教室型運動介入で
は、筋力トレーニング、ストレッチ、バラン
ストレーニング、そして二重課題条件トレー
ニングなどを実施した。いずれも自宅でもで
きるような内容とした。日々の有酸素運動に
は歩数計とカレンダーを用いた。対象者自身
で日々の歩数記録を行い、運動教室の際にフ
ィードバックを実施した。 
 効果判定は介入期間前後に実施した認知
機能検査、運動機能検査、質問紙調査、脳 MRI

画像により実施した。認知機能検査は臨床心
理士が次の項目の検査を実施した：MMSE、語
想起、時計描画テスト、Geriatric depression 
scale、picture memory test、trail making 
test、論理的記憶。運動機能検査は理学療法
士が次の項目の検査を実施した：10ｍ通常歩
行時間、10ｍ最大歩行時間、timed up and go 
test、ファンクショナルリーチ、片脚立位時
間、5回立ち座りテスト、握力、膝伸展筋力。
質問紙調査としては次の項目を検査した：
EQ5D、life space assessment、老研式活動
能力指標。またそれ以外として、歩数計によ
る 2週間の歩数記録を行い、身体活動量の指
標とした。脳 MRI 画像については、構造画像
より標準化した灰白質量を求めた。 
 統計解析としては、従属変数に各種検査項
目を投入した二元配置分散分析を実施し、交
互作用を認めた項目に対して介入効果あり
と判断した。 
 
４．研究成果 
 解析対象は運動介入群 16 名、コントロー
ル群 15 名であった。介入前の MMSE は運動介
入群で 23.3±2.5 点、コントロール群で 22.8
±3.2 点であった。 
身体活動量は有意な交互作用を認め
（P<0.05）、運動介入群で約 4000 歩から 5500
歩に増加したのに対してコントロール群で
は不変であった（F=12.74、P<0.001）。それ
以外の身体機能、認知機能、それに灰白質量
などでは有意な改善は認められなかった。論
理的記憶に関しては有意な交互作用は認め
られなかったものの、運動介入群で改善傾向
は認めた（F=3.78、P=0.06）。 
 
表 1：対象者の属性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mean SD Mean SD P-value
Age 歳 78.80 5.00 79.30 7.20 0.82
Height cm 150.50 7.90 157.30 8.80 0.03
Weight kg 46.70 7.70 53.70 11.60 0.06
BMI 20.49 1.79 21.61 3.66 0.29
灰白質TIB 0.346 0.029 0.341 0.022 0.64
MMSE 点 23.33 2.55 22.81 3.23 0.62
語想起 個 9.40 2.44 8.69 3.86 0.55
時計描画テスト 点 9.33 1.05 9.19 1.11 0.71
GDS 点 2.50 2.71 3.93 3.45 0.35
Picture 個 5.73 3.84 3.75 2.84 0.11
TMT-A 秒 71.40 26.85 74.79 20.63 0.71
論理的記憶 個 3.43 1.74 3.08 2.47 0.61
通常歩⾏時間 秒 8.58 1.19 9.71 1.98 0.10
最⼤歩⾏時間 秒 6.68 1.45 6.91 1.14 0.34
TUG 秒 7.96 1.39 8.65 1.85 0.10
ファンクショナルリーチ cm 24.21 5.95 24.88 6.59 0.50
⽚脚⽴位 秒 17.53 19.33 6.50 7.97 0.15
5回⽴ち座り 秒 9.03 2.94 10.66 1.87 0.04
握⼒ kg 22.71 7.21 22.39 7.62 0.96
膝伸展筋⼒ Nm 133.47 54.65 137.98 52.54 0.86
EQ5D 0.86 0.13 0.82 0.15 0.20
LSA 点 72.36 25.84 55.38 20.16 0.05
TMIG-IC 点 3.36 1.50 2.33 1.72 0.14
Pedmeter 歩 4136.19 1980.47 3645.69 1800.90 0.38

Exercise Control

 



表 2：介入効果の検証 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 いくつかの先行研究を参考にすると、認知
機能が高いほど、運動介入のトレーナビリテ
ィーがよく、記憶力や遂行機能などの機能が
改善しやすいようである。一方で、AD 患者な
どでは運動介入の効果があまり高くないこ
とも報告されている。本研究でも期待してい
たような認知機能向上効果は認められなか
った。今後は、運動方法の検討や運動介入の
基準となる対象者の選定、それにサンプルサ
イズなどを十分に検討する必要がある。 
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