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研究成果の概要（和文）：本研究では、認知機能の低下のない高齢者を対象とする囲碁を活用した認知機能低下
抑制プログラムを開発し、その効果を多面的に評価した。対象者を、集団でコミュニケーションをとりながら囲
碁を学習するグループ(集団群)、タブレットPCを用いて個人で学習するグループ(個人群)、囲碁を学習しない対
照群に振り分けた。認知機能検査の結果、集団群と個人群では視覚情報処理に関する記憶機能が向上し、その効
果は個人群よりも集団群で大きかった。また、プログラム受講により脳活動の増加が示され、1年後のフォロー
アップ調査の結果では囲碁の学習を継続している者は精神的健康が向上することが示された。

研究成果の概要（英文）：This study investigated the effect of the GO game on cognitive and brain 
function in community-dwelling older adults. A total of 72 community-dwelling older adults were 
randomly assigned to three groups: 1) a face-to-face group (FG) in which members attended 12 GO 
group lessons held once a week; 2) a non-face-to-face group (NFG) in which members individually 
underwent the same GO lessons as the FG using a tablet computer; or 3) a health education control 
group (CG). The results showed that GO game could improve memory related visual information 
processing, and playing GO game face-to-face with others is more effective for cognitive function 
than playing alone. Further, findings indicate that GO game may emphasize with brain activity, and 
mental wellbeing could be improved by continuing the GO game voluntarily even after the end of the 
intervention.

研究分野： 心理学

キーワード： 余暇活動　囲碁　社会的交流　認知機能低下抑制　ワーキングメモリ　FDG-PET　高齢者

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
これまでの研究では、認知機能低下抑制を目的とした介入の結果生じた変化が、純粋に知的活動を行ったこと自
体による影響か、実施者や参加者同士のコミュニケーションが増えたことによる影響かは曖昧であった。本研究
によって、プログラムにコミュニケーションの要素が含まれる方がより効果的であることが示されたことは、介
入研究を主とした応用健康科学研究に強い波及効果を与えるものと推測される。また、学的根拠のある本プログ
ラムが市民に浸透することで、高齢者が余暇活動・社会活動へ積極的に参加する動機付けとなることから、社会
的意義が大きい。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
高齢化社会において認知症対策は喫緊の課題であり、認知機能低下抑制を目的とした効果的

な介入プログラムの開発が必要である。主に有酸素運動を活用したプログラムが成果を挙げて
いるが(Colcombe et al, 2003)、運動を伴うプログラムは身体機能が低下した高齢者や、運動を
嗜好しない高齢者を取り込めない、傷病後の長期継続が困難などの課題がある。更なる高齢化
に鑑み、身体機能低下後も実施・継続可能なプログラムの開発が急務である。 
認知機能の低下抑制には、運動等による脳のダメージの減少に加え、知的活動や社会的交流

による認知的予備力の向上が重要との報告がある(Livingston et al, 2017)。知的活動は身体機
能に関わらず容易に取り組むことが可能であるため、上記の課題の解決に適した題材と考えら
れる。先行研究より、知的な刺激を伴う余暇活動(知的余暇活動)と認知症発症リスクとの間に
関連があることが示されており(Wilson et al, 2002; Verghese et al, 2003)、近年では認知症予
防と銘打たれた多様な知的余暇活動を利用した介入プログラムが実施されている。しかしなが
ら、実施内容や運営方法が体系化されたプログラムは少なく、学術的な効果検証は不十分であ
る。 
そこで、認知機能低下抑制に効果的とされる「高度な知的刺激」と「コミュニケーション」

の要素(Iizuka et al, 2019)を含む題材である卓上ゲームに注目し、日本文化に根付いた卓上ゲ
ームである囲碁を活用した介入プログラムの開発と効果評価を行うこととした。囲碁は、ルー
ルがシンプルな一方で打つ手の選択肢が多く、大局的に空間を把握することが要求されるなど
の特色があり、他の卓上ゲームと比べても高度な知的刺激を要すると考えられる。これまで我々
は、囲碁の学習により、認知機能が低下した高齢者施設入居者のワーキングメモリ、注意機能
が維持・向上する可能性を示してきた(Iizuka et al,2018)。しかしながら、得られた介入効果が
純粋な囲碁の効果か、対人接触が増加したことによる効果かは明らかになっていない。さらに、
認知機能低下のない高齢者への介入効果や、活動の長期継続による効果についても不明である。 
 
２．研究の目的 
(1) 認知機能低下のない高齢者を対象とする囲碁を活用した認知機能低下抑制プログラムを開
発し、対人接触の影響を考慮したうえで、認知機能、脳機能への介入効果を明らかにする。 
(2) 1 年後のフォローアップ調査により、囲碁の長期継続による効果を明らかにする。 
以上 2 点を目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1)対象者 

2017 年 5 月から 6 月に、東京都板橋区内に住む 65 歳以上の囲碁未経験の地域在住高齢者を
募集した。募集方法は、地域新聞への広告掲示、近隣の団地内での広告掲示、地域健診参加者
へのチラシ配布等である。応募のあった高齢者に対し事前説明会を実施し、研究の主旨と方法、
倫理的配慮について口頭および文書にて説明を行い、同意を得た者を対象とした。認知機能に
影響のある身体・精神疾患の治療中の者、臨床的に認知症と診断されている者は除外した。 
 
(2)調査時期 

2017 年 6 月に第一回健康調査(事前)、10 月に第二回健康調査(事後)、2018 年 7 月に第三回
健康調査(フォローアップ)を実施した。 
 
(3)介入プログラム 
 対象者を、対人接触を伴いグループで学習する「集団群」、対人接触を伴わずにタブレット
PC を用いて個人で学習する「個人群」、囲碁に関連する学習をしない「対照群」に無作為に振
り分けた。 
 
集団群：2017 年 7 月から 9 月に、週 1 回 1 時間、計 12 回の囲碁インストラクターによる囲碁
入門講座を集団(対面)で受講した。具体的な内容は、囲碁の基本的ルール等の講義(10 分)、練
習問題(10 分)、棋譜ならべ(10 分)、対局(30 分)である。介入は、対象者の居住地区の地域サロ
ンで実施した。また、1 日 10 分程度で実施可能な宿題を課し、提出を求めた。 
 
個人群：集団群と同内容の囲碁入門講座を、同期間に同頻度で、貸与したタブレットを使用し
て個人で受講した。介入前にタブレットの操作方法に関するオリエンテーションを 1 回実施し
た。囲碁プログラムに必要のないタブレットの機能は使用不可能となるよう、操 
作に制限を設けた。講義については、オリジナルの動画を作成し、インターネット上で動画の
視聴を求めた。練習問題、棋譜ならべに関しては紙ベースのテキストを使用した。対戦に関し
ては囲碁対戦アプリ(囲碁クエスト®)を使用した。また、集団群と同様に宿題を課し、事後調査
時に提出を求めた。 
 
対照群：同期間に、囲碁に関係しない一般的な健康に関する内容(介護予防、フレイル、精神的
健康など)の講義を、月 1 回 2 時間、計 3 回受講した。 
 



(4)調査項目 
 年齢、性別、既往歴、内服歴、教育歴、生活機能(老研式活動能力指標)等の基本属性の他、
対面式認知機能検査と、質問紙によるアンケート調査を実施した。 
 
主要評価項目：ワーキングメモリ 
視覚性ワーキングメモリ：視覚性記憶範囲(改訂版ウェクスラー記憶検査(WMS-R)より) 
言語性ワーキングメモリ：数唱(ウェクスラー式知能検査第 3 版(WAIS-Ⅲ)より) 
 
副次的評価項目： 
(認知機能検査) Mini Mental State Examination-Japanese (MMSE-J)、 Japanese version of 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA-J)、論理的記憶(WMS-Rより)、 言語流暢性課題、Trail 
Making Test(TMT)Part A and Part B  
(質問紙調査)日本語版 WHO-5 精神的健康状態(WHO-5)、囲碁の上達度の評価(囲碁テスト)、プ
ログラム満足度、囲碁の継続意欲 等 
(脳画像検査)Fluorine-18 fluorodeoxyglucose-position emission tomography (FDG-PET)(安静
時局所脳糖代謝) 
※FDG-PET の撮影について 
 対象者の群分け後、各群から FDG-PET を受検する対象者を無作為に抽出した。撮影は事前
調査、事後調査と同時期に行った(フォローアップ調査時は実施なし)。FDG を静脈内に注射し、
暗室で安静に 45 分間経過後、PET-CT を撮影した。(使用機器：ディスカバリーPET/コンピュ
ータ断層撮影 710) 
 
(5)分析方法 
対象者の基本属性について、年齢、教育歴を一元配置分散分析、性別をカイ二乗検定、老研

式活動能力指標、WHO-5、MMSE-J、MoCA-J を Kruskal-Wallis 検定を用いて群間で比較し
た。下位検定には、Bonferonni 法を用いた。 
 
・認知機能への介入効果と囲碁の上達度について 
各評価指標について、群と時期を要因とし、年齢、教育歴と、基本属性で群間に有意な差がみ
られた変数を共変量とした共分散分析を行った。また、各グループの事後から事前の得点を引
いた差分を指標として、集団群、個人群をそれぞれ対照群と比較することで効果量 Cohen’s d
を算出した。交互作用と効果量より、各プログラムの介入効果を検討した。 
全ての評価指標において p 値が 0.05 未満の場合に、統計学的に有意とみなした。 
 
・脳機能への介入効果について 
 PET 画像データを再構築し、SPM8 を用いて対応のある t 検定を行い、各群で 18 F-FDG の
取り込みに有意な変化が生じた領域を検出した。 
 18F-FDG の取り込みに有意差がある領域に関心領域(Region Of Interest; ROI)を設定し、参
加者ごとの局所脳糖代謝値を取得し、介入前後の ROI 値の変化量と、認知機能検査、囲碁テス
トの得点の変化量について単相関分析を実施した。 
 
・囲碁の長期継続の効果について 
 フォローアップ調査時に、囲碁を継続している対象者を継続群、継続していない対象者を非
継続群とし、固定効果を時期、変量効果を対象者とした線形混合モデルを用い、各評価指標の
経時的変化を検討した。 
 
４．研究成果 
(1)対象者の人数と基本属性、離脱者について 
応募者を集団群 30 名、個人群 30 名、対照群 31 名に無作為に振り分け、除外基準該当者を

除いた集団群 27 名、個人群 26 名、対照群 28 名がプログラムを受講した。そのうち、集団群
2 名(入院 1 名、囲碁教室参加拒否 1 名)、個人群 1 名(タブレット使用拒否)、対照群 6 名(入院 1
名、健康調査拒否 1 名、対照群であることを拒否 4 名)が離脱し、最終的にプログラムを完遂し
た集団群 25 名(男性 7 名、女性 18 名、平均年齢 76.8±5.4 歳、平均 MMSE-J 28.2±1.6 点）
個人群 25 名(男性 5 名、女性 20 名、平均年齢 76.5±4.6 歳、平均 MMSE-J 28.8±1.0 点）、対
照群 22 名(男性 6 名、女性 16 名、平均年齢 77.0±3.5 歳、平均 MMSE 27.7±1.7 点）を分析
対象とした。基本属性について群間で比較した結果、MoCA-J の得点において有意な差がみら
れ(集団群：25.4±2.7 点、個人群：25.6±2.8 点、対照群：24.9±3.0 点)(p<.05)、 下位検定の
結果、個人群が対照群に比し有意に得点が高かった(p<.016)。その他の項目については有意な
差はみられなかった。 
 

(2)認知機能への介入効果 
  年齢、教育歴、事前調査における MoCA-J の得点を共変量として共分散分析を行った結果、
主要評価項目である視覚性ワーキングメモリを示す視覚性記憶範囲の合計得点(F［2,66］=3.5, 



p<.05)と(図 3)、下位項目である逆順序(F［2,66］=3.3, 
p<.05)において交互作用がみられた。 
下位検定の結果、合計得点について、集団群(p<.05)、個
人群(p<.05)ともに介入前後で有意に得点が向上し、集団
群で効果量が大きかった(集団群：Cohens’d =.89(効果量
大)、個人群：Cohens’d  =.65(効果量中))。逆順序につ
いては、集団群は介入前後で有意に得点が向上し(p<.05)、
対照群に比し事後の得点が有意に高かったが(p<.05)、個
人群では有意傾向であった(p=.78)。対照群では、いずれ
の検査も介入前後で有意な変化はみられなかった。 
 
(3)囲碁の習熟度について 
 囲碁インストラクターが開発した筆記形式の評価指標である囲碁テストを用い、囲碁の習熟
度を評価した(0-9 点)。共分散分析の結果、集団群、個人群ともに交互作用がみられ(p<.05)、
下位検定の結果、両群ともに介入前後で得点が有意に向上した(p<.05)。また、事後の得点にお
いて、両群ともに対照群に比し得点が高かった(p<.05)。なお、集団群と個人群の間では有意な
差はみられなかった。 
 
(4)局所脳糖代謝量への介入効果 
 23 名を FDG-PET を受検する対象者として抽出したが、集団群で 2 名(入院 1 名、囲碁教室
への参加拒否 1 名)、個人群 1 名(タブレットの使用を拒否)、対照群で 3 名(入院 2 名、PET 検
査受検を拒否 1 名)が調査・プログラムから離脱し、19 名の対象者(FG:5 名、NFG:8 名、CG:6
名)を分析対象とした。 
安静時局所脳糖代謝量の変化について分析した結果、集

団群と個人群では左中側頭回と両側被殻の局所脳糖代謝
量が介入前後で有意に増加し(いずれも p<0.01, cluster 
-level)、統計学的有意差はないものの、左前頭葉、左小脳
歯状核で増加する傾向がみられた(p<0.1, cluster-level)。
一方、対照群では集団群と個人群で認められた変化はみら
れず、手指の動作に関連する左上前頭回において有意な脳
活動の増加がみられた(p<0.01, cluster-level)(図 4)。 
 集団群と個人群で有意な変化がみられた領域(左中側頭
回、両側被殻)に ROI を設定し、介入前後の局所脳糖代謝
量の変化と囲碁テスト、認知機能検査の変化量の相関を分
析した結果、左中側頭回と囲碁テストの変化量に有意な正
の相関がみられた(r=.512, p<.03)。 
 
(5)プログラムの満足度、囲碁の継続意欲 
 集団群、個人群に対し 5 件法でプログラムの満足度(1 点:とても不満～5 点:とても満足)と囲
碁を継続する意志(1 点:続けたくない～5 点:続けたい)について回答を得た。プログラム満足度
の平均得点は、それぞれ集団群 4.5 点、個人群 4.3 点と高く、独立サンプル t 検定の結果、両
群で有意な差はみられなかった。囲碁を継続する意志については、集団群 4.8 点、個人群 4.3
点であり、集団群で有意に高い得点となった(p<.05)。また、集団群のプログラム出席率は 93.4%、
宿題提出率は 100%と、高い出席率を維持していた。 
 
(6)囲碁の長期継続による効果 
 フォローアップ調査を受検した対象者は 61 名(集団群:21 名、個人群:20 名、対照群:20 名)
であった。集団群と個人群の対象者に囲碁の継続の有無を尋ね、囲碁を継続している対象者を
継続群(25 名)、継続していない対象者を非継続群(16 名)とした。 
Intent-to-treat(ITT)分析の結果、WHO-5 の平均得点について、群と時期の交互作用が有意で
あった(p<0.05)。継続群ではWHO-5の平均得点が継時的に有意に向上し(事前：16.7±4.4点 事
後：17.4±3.3 点 フォローアップ：18.6±4.0 点)(p<.05)、下位検定の結果、事前に比しフォロ
ーアップ時の得点が有意に高かった(p<.05)。一方で、非継続群と対照群では有意な経時的変化
はみられず、認知機能に関しては、いずれの群においても事後調査からフォローアップ調査に
かけて有意な向上はみられなかった。 
 
本申請課題を通し、1. 囲碁を活用したプログラムは地域在住高齢者の視覚性ワーキングメモ

リを向上し、社会的交流を含む方が大きな効果が認められること 2. 囲碁の介入により、ルー
ル学習に関連する左中側頭回と、強化学習に関連する被殻の局所脳糖代謝量が増加すること 
3.学習形式に関係なくプログラムの満足度は高い一方、囲碁の継続率や継続意欲に関しては集
団学習の方が高いこと 4. 囲碁の自主的な継続により精神的健康状態が向上すること 以上 4
点が明らかになった。現在も自主グループによる囲碁教室が継続されており、今後は他地域へ
のプログラム拡大が期待される。 

 
図 3：視覚性記憶範囲(合計点) 

の得点変化 (Iizuka et al, 2019 に掲載) 
 

 
図 4：FDG-PET による局所脳糖代謝 
量の変化(〇は増加がみられた部位) 
(第 61 回日本老年医学会にて発表) 
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