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研究成果の概要（和文）：自治体の介護予防教室に参加しているMCI高齢者を対象にMovement Music Therapy
(MMT)群とシングルタスクトレーニング(STT)群に設定し、STT群には音楽と鳴子なしのカウント運動で、MMT群と
同じ動きを行った。前頭葉機能検査(FAB)と脳血流量測定、身体的指標を介入前後で測定し比較検証した結果、
MMT群では、身体機能の4項目で有意な向上が見られ、FAB値に有意な改善がみられた。また、MMT群の前頭前野部
位においてSTT群よりも介入後に有意な賦活がみられた。このことからMCI高齢者であってもMMTによる介入が身
体機能と、脳血流量賦活に効果があることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：We tested the hypothesis that performing a rhythmic physical task 
accompanied by a cognitive task, such as multitask movement music therapy (MMT) involving repetitive
 rhythmic movements with a musical instrument (the Naruko clapper), may improve pre-frontal cortex 
(PFC) function and cognitive performance. We assessed the effects of MMT on frontal lobe blood flow 
and activation in older adults with mild cognitive impairment (MCI) and compared the effects of MMT 
with that of a non-rhythmic exercise routine that lacked accompanying music or the Naruko clapper 
(single-task training [STT]). Before and after the 12-week exercise program, we observed significant
 improvements in Frontal Assessment Battery scores in the MMT group but not in the STT group. 
Cerebral blood flow in the PFC during the exercise was significantly increased in the MMT group 
compared with the STT group. Furthermore, the cerebral blood flow increase was significantly 
correlated among various channels in the MMT group.

研究分野： 地域・精神看護学
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１．研究開始当初の背景 
正常な高齢者が認知的変化を生じて認知

症に転化していく過程で、認知検査で正常の
老化と区別しうる時点から認知症と診断さ
れる程重度の認知機能低下に至るまでに 5年
から 10 年の期間があり、認知的変化は比較
的緩やかに進行していく (Levy R ,1994)。広
義的には、軽度に認知機能が低下したこの時
期の状態を軽度認知障害（Mild Cognitive 
Impairment ;MCI）と呼ばれる。Palmer ら
(2008)の研究において、記憶障害が主体であ
る amnestic MCI と そ れ 以 外 の
non-amnestic MCI と を 比 較 す る と 、
amnestic MCI の方が高い割合でアルツハ
イマー病（AD)に移行することが報告されて
おり(Palmer K, et al.,2008)、また、病初期
の AD では遂行機能障害が認められることが
報告されている(Perry RJ, et al.,1999)。遂行
機能とは物事を計画し、順序立てて実行する
機能のことであるが、この遂行機能を担う脳
領域は前頭前野であり、前頭前野は帯状回、
側頭頭頂点接合部、大脳基底核などといった
多くの脳領域と相互に連絡をし、自身の記憶
を手がかりに行動を適応的に組織化する役
割を持つと考えられている(Krueger F, et 
al.,2009)。最近の MCI 高齢者を用いた神経
画像研究では、自身の体験の想起が曖昧であ
ればあるほど、内側前頭前野と他の脳領域
（背外側前頭前野・帯状回など）との
functional connectivity が減少していること
が報告されており(Ries ML, et al.,2012)、前
頭前野機能と MCI・記憶障害との関連が注目
されている。これらのことから、前頭前野機
能低下に由来する遂行機能障害の予防は、
MCI者がADに移行することへの予防につな
がると考えられる。 
近年、非薬物療法のひとつである運動療法

が、脳を刺激し認知症の予防に役立つと注目
されている。Yoshitake T ら(1995)は、有酸
素運動が脳の血流を増し、高血圧やコレステ
ロールのレベルを下げる効果があり、そのこ
とが認知症の発症に関係するのであろうと
述べている(Yoshitake T, et al.,1995)。また、
運動習慣では、有酸素運動の強度と頻度が関
係しており、普通の歩行速度を超える運動強
度で週 3 回以上運動をしている者は、まった
く運動しない者と比べて認知症の発症リス
クが半分になっていたと報告している
(Laurin D, et al.,2001)。しかし、運動習慣
の少ない高齢者に対して普通の歩行速度を
超える運動強度を課すことは習慣化しにく
く、運動が苦手な高齢者にとっては、運動介
入による目眩やふらつき、疲労感、多動や易
怒性を増加させる危険性や、心拍数が上昇し
やすい危険性も考えられる。 
一方、運動習慣の少ない高齢者でもストレ

スが少なく運動継続できる方法として、従来
から「動きを伴った音楽療法  ;Movement 
Music Therapy(MMT)」がある。音楽による
リズムパターンの反復や打楽器演奏による

振動の共感性が、認知症高齢者の自発性を引
き出し、発話の促進や感情表出にも効果があ
る (Hanson N et al.,1996) と さ れ る 。
Bridenbaugh & Kressig ら(2011)は、音楽の
ジェスチャー身振りを実際の身振りで模倣
することで音楽学習の下地としての脳内神
経回路を発達させ、さらに筋肉運動を通して
音楽の動きの要素を知覚し繰り返すことが、
脳内神経回路を刺激させることを述べてい
る(Bridenbaugh SA, et al.,2011)。Pecenka
ら(2013)の研究では、楽器演奏のアンサンブ
ルの様に、テンポ変化を含む聴覚的なペース
配 分 の 継 続 を 伴 う Sensorimotor 
synchronization(SMS)時の予測に関連のあ
る広範囲な脳内ネットワークの存在が示さ
れた。SMS については、個々の動きの順序付
け、あるいは複数の動きの複雑な調整という
観点から研究されてきたが、これらの過程に
は、SMS の生成と学習に関与する広範囲の脳
の部位が関わっているとされる(Zatorre R. 
J,2005)。このような SMS の要素を含む、
MMT を行うことは、広汎な脳の部位に刺激
を与えることになると予測される。 
以上の先行研究から、我々は運動習慣の少

ない地域在住の高齢者を対象として「鳴子を
使用した音楽を伴う運動療法（MMT プログ
ラム）」を開発した。これは、鳴子という楽
器を音楽の拍子に合わせて打ち鳴らしなが
ら、指導者の動きに合わせて体を動かすとい
う、高い認知機能と運動機能を同時に要求さ
れるマルチタスクトレーニングである。この
介入と同じ動きで、音楽と鳴子のないシング
ルタスクトレーニング(STT)の介入とで、そ
の効果の違いについて比較検証した。その結
果、音楽と運動の両方が同時に刺激される介
入が、運動のみの介入よりも身体機能の向上
の他、口腔内唾液免疫力を向上させる効果が
あることが示唆された (Shimizu N, et 
al.,2013)。 
 
２．研究の目的 
そこで私たちは、本研究において、MMT

による介入が前頭前野活動・身体機能・認知
機能を改善する効果があるのではないかと
いう仮説を立てた。それを実証するために、
本研究では、MCI 高齢者を対象に(1)マルチ
タスク(MMT)とシングルタスク(STT)との介
入効果の違いを身体機能面、脳血流量の賦活
面から比較すること。(2)介入の違いにより、
前頭葉機能に与える影響を検討すること。(3)
介入の違いから脳血流量の活性の持続と、持
続された活性が前頭葉機能に与える影響と
脳内神経ネットワークへの関連の違いを検
討した。本研究により、MCI高齢者へのMMT
による 3 か月間の介入が STT に比べ、脳内
神経への賦活向上や多くの脳内神経連結性
が明らかになれば、認知症の前駆症状として
の MCI 高齢者への介入方法として脳内神経
活性のための効果的なトレーニング方法の
１つとして紹介することができる。 



増減

３．研究の方法 
(1)対象者 
平成 26 年度に自治体が実施する介護予防

予備調査において、介護予防事業一次予防対
象となった人に「介護予防教室」への参加を
呼びかけ、その結果、研究への参加同意を得
た人、介入群 :  34 人 (うち男性 6 人 
75.35±4.53 歳  65-84 歳)、 対照群：11 人(う
ち男性 1 人 72.36±6.10 歳  65- 82 歳)であ
った。 
(2)介入期間 
介入(MMT)群と対照(STT)群で週１回、60

分、3 ヶ月間(12 回)の介入を実施した。 
(3)調査項目 
①基本属性：世帯状況、主訴、既往歴、主

治医の有無、家族歴、②身体的指標：循環器
系、心肺機能、平衡性、脚筋力・持久力、巧
緻敏捷性・移動能力、二重課題（足踏みをし
な が ら 文 字 流 暢 性 課 題 の 実 施 ） ③                 
認知機能検査：前頭葉機能検査(FAB)、ミニ
メ ン タ ル 認 知 機 能 検 査 (MMSE) 、              
二重課題実施中の近赤外線効能機能イメー
ジング装置(fNIRS)による脳内血流量測定。 
(4)分析方法 
介入群と対照群の身体的指標、FAB、

MMSE 測定値の介入前後の変化を対応のあ
るＴ検定で比較、介入の有無による変化の影
響をみるために、介入前後の値の差を一元配
置分散分析により検討した。 認知機能テス
トの群間比較は、 FAB の得点を、独立サン
プルのＴ検定にて比較。群内比較を対応のあ
る T 検定で比較し、脳血流量測定の評価は介
入群と対照群の oxy Hb 濃度長の賦活反応量
を積分値に換算、前頭部、左右側頭部の全 45
チャンネルすべての oxy Hb 積分値を二重課
題と MMT 課題実施中ごとで求め、対応サン
プルの T 検定と分散分析により比較した。ま
た、介入群、対照群それぞれの介入前後の
[oxyHb]積分値変化量について脳内部位
（45Channel）別で相関関係を検討した。そ
して MMT、STT 実施中の脳内賦活部位の各
部位間の関連（ネットワーク）を比較検討し
た。 
(5)倫理的配慮 
対象者本人に文書と口頭で説明を行い、研

究の目的や内容を理解した上で同意が得ら
れた場合にのみ、調査を実施した。本研究は
石川県立看護大学倫理委員会の承認を得て
実施した（看大第 338 号）。 
 
４．研究成果 
(1)介入前後の身体機能の比較 

MMT 群、STT 群それぞれの群内で介入前
後差を比較した結果、MMT 群では介入後に
柔軟性、巧緻・敏捷性、歩行能力、脚筋力・
筋持久力の４項目に有意な改善がみられた。
STT 群では有意な変化はみられなかった。ま

た、介入の有無による効果を比較するために、
MMT 群と対照群の介入前後の差の値を
ANOVA にて比較した結果、開眼片足立ち（平
衡性）において、MMT 群は維持していたの
に対し、STT 群は有意な低下がみられた(表
1)。 
表 1.介入前後の身体機能の比較 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2)介入前後の前頭葉機能検査(FAB)と両側前

頭葉賦活量の変化 
介入前後の FAB 値は、MMT 群内で介入前

後に有意差な改善(P=0.008)がみられたが、
STT 群内(P=0.084)ではみられなかった。し
かし介入の有無による FAB 値の有意
(P=0.805) な 改 善 は み ら れ な か っ た
（ANOVA）。 
また MMT 群、STT 群それぞれの介入実施

中の脳血流量賦活を測定し、その変化量を介
入の有無により比較した結果、MMT 群の前
頭前野部位の 22Channel と 24Channel にお
いて STT 群変化量よりも介入後に有意な賦
活がみられた(図 1-A)。NIRS-SPM によると、
22Channel と 24Channel は、内側前頭前野
(Brodmann area 10；BA10）の活動を反映
していると推定された(図 1-B)。他の部位に
関しても有意差は見られなかったものの、左
側頭部 7 ヶ所中 6 ヵ所で、右側頭部 7 ヶ所中
4 ヶ所、前頭部 15 ヶ所中、すべてのチャンネ
ル（部位）で MMT 群が STT 群に比べ賦活
量変化量平均値が上回っていた。 
図 1-A.介入前後の両側前頭葉賦活量の変化 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 P<0.05* 



図 1-B. Brodmann area 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3)介入前後の賦活変化量における、両側前頭

前野各部位のネットワーク 
介入前後の介入群の MMT 実施中、対照

群の STT 実施中の脳血流量の賦活変化量に
ついて各 Channel 同士の相関関係（Pearson 
p<0.01）を検討した結果、有意差の見られた
もの同士のChannelを線で結んだ（図2-A,B）。
その結果、介入前後の脳血流変化量が同じよ
うに変化していったのはMMT実施中の介入
群であり(図 2-A)、両側側頭部から背外側前
頭前野、前頭前野部位の広範囲において同じ
ように変化していることが示唆された。
MMT群では一つのChannelからいくつもハ
ブのように周囲の他の Channel との関連も
みられた(図 2-A)。一方、対照群の STT 実施
中の Channel 間の関連は MMT 群に比べわ
ずかであったことがわかった。また、背外側
前頭前野と内側前頭前野の関連も少ないこ
とが示唆された(図 2-B)。 

 
図 2. 介入前後の脳血流量の賦活変化量につ
いて各 Channel 同士の相関関係 
（Pearson p<0.01） 
 
 
Ａ.介入群 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ｂ.対照群 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 研究結果から、MCI 高齢者への MMT によ
る週 1 回（60 分）、3 か月間の介入が、シン
グルタスクトレーニングに比べ身体機能（平
衡性）を維持させる効果を持つことに加え、
前頭葉機能検査値の改善、内側前頭前野の活
性化とそれに伴う前頭前野内における領域
間の functional connectivity の上昇をもたら
すことが示唆された。これは、たとえ MCI
者であっても、MMT による繰り返しの介入
により前頭前野を活性化することが出来、結
果として前頭前野が担う遂行機能を改善す
ることができる可能性を示した結果であっ
た。そのため、MMT プログラムが MCI 高齢
者への脳内神経活性のための効果的なトレ
ーニング方法の１つとして紹介することが
できるだろう。さらに介入の効果を検証して
くために平成 27 年度、平成 28 年度実施者の
結果も合わせて分析対象者の数を増やして
分析を進め、今後、結果を公表していく。ま
た、対照群の設定に関して、対象者の同意が
得られた場合「プログラムに参加していない
群」への今回の調査項目と同一調査項目結果
についても比較検証し、介入プログラムの効
果について検証していく必要がある。 
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