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オンラインによる認知症予防
Online dementia prevention
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Abstract The online version of exercise with music (ExM) can be conducted at home, making it an effective alternative to face-to-face exercise 
programs in situations like the COVID-19 pandemic. However, a downside is that the lack of commitment to participation may occur, as individuals 
do not actually have to go to an exercise center, leading to a higher dropout rate. Individuals are likely to withdraw from the online ExM program due 
to the lack of interaction and camaraderie among participants. The effects of ExM are expected to persist over a long period, so the interaction and 
camaraderie among participants could enhance continuity and potentially reduce the dropout rate.
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1  は じ め に  

認知症は現在、世界中で 5500 万人以上いるとされている[1]
が、この有病率は 2030 年までに 7800 万人が認知症と診断され
る可能性があるほど増加している[1]。認知症治療には 2 つのカ
テゴリー、すなわち、薬物療法と非薬物療法が存在するが、現
在、認知症を治癒するまたはその進行を阻止することができる
薬物介入はない[2]。したがって、副作用が最小限で安全である
と信じられている非薬物療法が積極的に実施されている。これ
らの治療には、認知介入、音楽療法、回想法、および身体運動
が含まれる[3-5]。非薬物介入は個別に、または多面的アプロー
チの一部として提供することができる。多面的非薬物介入は 2
種類以上の非薬物介入を組み合わせる[6]し、通常は認知症治療
の「ゴールドスタンダード」として推奨されている[5, 7, 8]。 

我々の過去の研究では、身体運動と音楽療法を組み合わせた
非薬物的介入である音楽体操（Exercise with Music; ExM）の効
果を検討した。神経心理学検査と脳画像検査の両方から、ExM
は認知症の一次予防に効果的であることが示された[9-11]。こ
れらの過去の研究の目的は、非薬物的 ExM 介入を使用して、
地域に住む健康な高齢者の認知機能を維持および向上させる
ことであった。身体運動のプログラムは ExM 群と運動のみの
群で同一であった。しかし、ExM 群では運動ルーティン中に音
楽が流れていたのに対し、運動のみの群は拍子を数える打楽器
の音だけを聞いていた。両群ともに、1 週間に 1 時間、1 年間
にわたって運動を行った。コントロールとして、特別な活動を
しなかった脳テスト群も含まれていた。結果は、視空間認知が
ExM 群で他の 2 群と比較して有意に改善されたことを示した
[9]。さらに、脳のボリュームの変化に関する脳磁気共鳴画像
（MRI）解析では、脳テスト群は 1 年間で進行する加齢関連の
萎縮を示し、一方で ExM 群および運動のみ群の前頭葉のボリ
ュームは維持または増加し、ExM 群でさらに大きな増加が見ら
れた[11]。また、健康な高齢者に対する 5 年間の ExM 介入の効
果も検討した[10]。結果は、長期的な ExM 介入が多面的な認知
機能を強化し、特に精神運動速度の向上に有益であったことを
示した。 

2020 年に新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の拡散を
抑制するために実施されたロックダウン措置は、認知症を持つ
個人の健康診療サービスへのアクセスを大幅に制限する結果

となった[1]。これらの措置はまた、パンデミック期間中に実施
された認知症の非薬物療法の数を一般的に減少させた。以前の
研究では、低コストで拡張可能な在宅プログラムが COVID-19
のパンデミック期間中に以前は非活動的だった高齢者の身体
健康を支援するのに効果的であることが示された[12]。これを
さらに広げていくために、我々は ExM プログラムのオンライ
ンバージョンを開発し、健康な高齢者の認知症の一次予防にお
けるその効果を検証した。我々は神経心理学的検査とオンライ
ン認知テストを実施し、介入の効果を評価した。我々は、オン
ラインバージョンの ExM プログラムの効果が対面の ExM の効
果と同様であると仮説を立てた。 

2  オ ン ラ イ ン 介 入 の 概 要  

我々はインターネットを利用して実験の参加者を募集した。
実験の目的は、ExM のオンラインバージョンが認知機能に及
ぼす影響を調査することであった。我々は、研究の目的を説明
するためのメールを、日本の脳活性総合研究所の親会社である
SAISON クレジットカードの会員であり、65 歳以上の約 100 万
人の高齢者に直接送信した。東京都立産業技術大学院大学の研
究倫理安全委員会は実験プロトコルを承認し、すべての参加者
は参加前に書面による同意を提供した。この研究はヘルシンキ
宣言のガイドラインに従って実施された。 

対象となる基準は以下の通りであった。(a) 65 歳以上；(b) 身
体的および精神的に健康；(c) 正常な視力、または眼鏡、コン
タクトレンズなどで補正された視力；(d) 指示を明確に聞く能
力；(e) 自立して生活；(f) Zoom アプリを使用できる個人用の
コンピュータ、タブレット、またはスマートフォンへのアクセ
ス；(g) 参加する場所で Wi-Fi にアクセス；(h) 電子メールアド
レスを持っており、電子メールで連絡を受ける意思がある。次
の除外基準のいずれかに該当する場合、参加者は除外された。 

(a) 明らかな脳血管障害の既往；(b) 悪性腫瘍や感染症など
の慢性疾患の存在；(c) 参加者が運動を行うことを妨げる重篤
な心臓、呼吸器の問題；(d) 認知機能に悪影響を与える可能性
のある薬の使用（抗うつ薬または抗精神病薬）；(e) 以前の認知
症の診断；または (f) 出席率が 75％未満。対照（Cont）群の対
象および除外基準は、上記の要件と同一であった。対照群の参
加者は、研究開始時とその 6 ヶ月後に神経心理学的および生理
学的評価を受けることだけが求められた。 
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2021 年 2 月 9 日から 5 月 5 日までに、228 人の回答者が ExM
群への参加に興味を示し、136 人が Cont 群への参加に興味を
示した。ExM 群では 88 人の参加者が脱落し（神経心理学的検
査を完了しなかった）、Cont 群では 60 人の参加者が脱落した
（神経心理学的検査を完了しなかった）。第二の評価時には、
ExM 群から 7 人の参加者が脱落し、Cont 群から 37 人が脱落し
た（神経心理学的検査を完了しなかった）。我々は、全体の出席
率が 75％以上の参加者を分析した。その結果、合計 114 人の参
加者のデータが含まれた。 

ExM プログラムは、先行研究と同様である[9-11]。介入期間
は 6 ヶ月にわたり、参加者は合計 20 回の運動セッションに参
加した。運動の強度はセッションごとに徐々に増加した。運動
プログラムと音楽伴奏は、約 20 年前にヤマハ音楽財団が日本
フィットネス協会とスポーツ医学の専門家との協力のもとで
開発した。音楽伴奏は「シンセサイザーを多用したダンスポッ
プ音楽」と分類されている。ExM プログラムは 9 つのステージ
から構成されており、専門のトレーナーによって実施された。
対面プログラムの運動は直接オンラインで実施された。個人は
ExM のオンラインバージョンに参加した（60 分、週に 1 回、
合計 20 回）。ExM は Zoom を介してリアルタイムで参加者に提
供された。Zoom は、コンピュータ、スマートフォン、タブレッ
トなどのデバイスを使用してオンラインでセミナーや会議を
開催するために開発されたアプリケーションである。個人はコ
ンピュータ、スマートフォン、またはタブレット上の Zoom ソ
フトウェアを起動して ExM プログラムに参加した。カメラを
使用して、インストラクターは運動の適切な指示を提供した。
運動プログラム中は参加者のマイクがミュートにされ、音の妨
害や他の問題を制限した。 

神経心理学的評価は、先行研究と同様である[9-11]。ミニ・メ
ンタル・ステート検査[13]およびレーヴン色彩マトリックス
[14]が、それぞれ認知能力のスクリーニングおよび知能機能の
定量化のために使用された。記憶は、リバーミード行動記憶テ
スト[15]の論理記憶（LM）-I/-II サブテストを使用して評価され、
これには難易度と単語数の異なる 4 つの短い物語の即時およ
び遅延再生が含まれる。事前および事後のテスト期間で異なる
物語を使用し、物語の内容に対する馴染みを避けた。視空間認
知は、[16]によって説明された方法を使用して評価された。5 種
類の図形が参加者に示され、それぞれを 1 つずつ描くように求
められた。各図面は、0 から 3 の尺度で評価され（0:悪い、1:ま
あまあ、2:良い、3:優れている）、最高得点は 15 であった。前
頭葉機能は、単語の流暢さ（Word Fluency; WF）タスクと Trail-
Making Test-A/B タスク[17]の 2 つのタスクを使用して評価され
た。WF タスクにはカテゴリと文字のドメインがあった。カテ
ゴリ WF タスクでは、参加者に 1 分間で可能な限り多くの動物
の名前を挙げるように求められた。文字 WF タスクでは、参加
者に 4 つの音素（か、さ、た、て）のそれぞれで始まるオブジ
ェクトの名前を言うように求められ、4 つの音素の平均得点を
統計分析に使用した。上記の神経心理学的テストは、Zoom を
使用して対面またはオンラインで実施することができる[18]。
我々のグループは、微妙な認知機能の低下を評価するためのオ
ンライン脳評価ツール（brain assessment tool; BA）を開発した

[19]。前の研究では、5,000 人の参加者がオンライン BA を完了
し、これには 5 つのサブテストが含まれていた：数字記憶、単
語記憶、精神回転、N-バック、および判断テスト。先行研究[18]
の結果に基づいて、認知得点（cognitive scores; CS）は次の式を
使用して計算された：CS = （[生得点]−[生得点の平均]）/ （[生
得点の標準偏差]）× 10 + 50。BA はインターネットで 30 分以
内に完了することができる。これらの神経心理学的評価は、
ExM 群の参加者の間で 6 ヶ月の介入期間の前および後に実施
された。Cont 群の参加者は、6 ヶ月の間隔をおいてこれらの評
価を 2 回実施した。 

我々は、グループ間の違いを探し、ExM 群と Cont 群の間で
神経心理学的評価結果の介入後の変化を評価した。性別に関す
るデータは、二項変数のカイ二乗検定を使用して評価された。
年齢、教育歴、および認知機能テストスコアに関するデータは、
Shapiro-Wilk 検定を使用して分析された。結果に基づいて、連
続変数の t 検定と非パラメトリックデータの Mann-Whitney U
検定を実施した。統計解析は、IBM SPSS Statistics ソフトウェ
アバージョン 27 （IBM Corp., Armonk, NY, United States）を使用
して実施された。 

3  オ ン ラ イ ン 介 入 の 結 果  

参加者は 114 人の健康な高齢者であり（ExM 群 75 人、Cont
群 39 人；男性 63 人、女性 51 人；平均年齢 70.4 歳である）。年
齢と教育歴は 2 つのグループ間で有意に異ならなかった。以前
の研究では、より長い教育歴が認知症の臨床的検出の容易さを
増加させるか、または臨床症状の発症を遅らせる事前知識を提
供することで認知症のリスクを減少させる可能性があること
が示唆されているが[20]、我々は現在のデータで有意な違いは
見られなかった。N-バックタスクにおいて、ExM 群は Cont 群
に比べて有意に大きな改善を示した（p = 0.008）。他のテスト測
定に関して、グループ間で有意な違いは見られなかった。 

4  ま と め  

結果は、ExM 群が BA N-バックタスクにおいて対照群よりも
有意に高い改善を示したことを示している。結果は、ExM のオ
ンラインバージョンがワーキングメモリを改善したことを示
唆している。対照的に、WF タスクや Trail-Making Test-A/B タ
スクによって測定された前頭葉機能には改善が見られなかっ
た。以前は、1 つの包括的な前頭葉症候群があると考えられて
いたが、現在では前頭葉によっていくつかの異なる認知および
行動プロセスが媒介されていることが明らかである[21]。例え
ば、背外側前頭皮質はワーキングメモリ、目標指向の注意、タ
スクスイッチング、計画、問題解決、および新規性の探求を担
当している[22]。腹側前頭皮質は抑制、応答選択、およびモニ
タリングを担当し、一方、中央前頭皮質は自己認識、動機付け、
感情調節、および目標指向の行動の更新を担当している[22]。
前頭皮質は、性格、抑制、および感情および社会的推論に関与
している[22]。上記の証拠は、BA N-バックタスク、WF タスク、
および Trail-Making Test-A/B タスクは異なる認知および行動プ
ロセスを測定し、これが N-バックタスクで観察された改善に

東京都立産業技術大学院大学 Advanced Institute of Industrial Technology Bulletin Vol 17 

176



Advanced Institute of Industrial Technology Bulletin Vol 17  

 

反映されているが、Trail-Making Test-A/B および WF タスクで
は反映されていないことを示している。先行研究[11]では、ExM
が対面で行われ、視空間処理の有意に高い改善が見られた。視
空間処理は、空間注意を担当する優位および劣位頭頂領域およ
びワーキングメモリに関与する背外側前頭皮質および前帯状
回を一貫して活性化させていることが示されている[23, 24]。対
面の ExM を使用した以前の研究[11]では、視空間処理に関与す
る複数の脳領域の中で最も重要なものは、BA N-バックタスク
が実行されなかったため識別できなかった。まとめると、この
研究の結果と対面の ExM の以前の研究[11]の結果は、音楽を聴
きながらの身体運動がワーキングメモリに良い効果をもたら
すことを示唆している。 
記憶に関して、以前の研究[11]は、ExM 群における Rivermead 

Behavioral Memory Test の LM-I および-II サブテストにおいて、
介入後の有意な改善を示すグループ内比較を報告している。し
かし、オンライン版の ExM を使用した際には、LM-II サブテス
トで有意な傾向のみを見つけた。これは、研究間の介入期間の
違い（1 年対 6 ヶ月）や、対面とオンラインのインタラクショ
ンの違いに関連している可能性がある。これらの可能性を評価
するためにさらなる研究が必要である。 
オンライン版の ExM は、家で実施できるため、COVID-19 パ

ンデミックのような状況で対面の運動プログラムに効果的な
代替手段と見られているが、個人が実際に運動センターに行か
なくても良いことで参加に対するコミットメントが欠如し、ド
ロップアウト率が高くなるという不利な点もある。個人は、参
加者間の交流や仲間意識の機会が少ないため、オンライン ExM
プログラムから退会する可能性が高い。ExM の効果は長期間に
わたって持続することが期待されている[10]ため、参加者間の
交流と仲間意識は継続感を高め、ドロップアウト率を減少させ
る可能性がある。 
この研究にはいくつかの限界があった。まず、介入期間は 6

ヶ月であったことである。健康な高齢者を対象とした以前の研
究では、1 年の介入期間を適用していた。従って、将来の研究
ではオンライン ExM を使用した 1 年間の介入が必要である。
次に、私たちは他の介入との比較を行なっていなかった。以前
の研究では、音楽なしの運動の効果を評価し、これらの参加者
を比較グループとして含めていた。従って、将来、オンライン
ExM プログラムは他の介入と比較して、前頭葉機能の変化の源
泉を特定する必要がある。また、各グループの参加者がどの程
度活動的なライフスタイルを持っているかを調査することが
有用であろう。最後に、高齢者にとってオンライン介入へのア
クセスは限られている。高齢者にとっては、コンピュータやタ
ブレットを操作することが困難であり、神経心理学的テストお
よび ExM に参加することが困難であることが多い。国の調査
[25]では、日本の高齢者の間でデジタル技術の利用が増加して
いることが示されているが、将来の研究とプログラムは、高齢
者の参加の容易さを促進するためにこの「デジタルデバイド」
を緩和する方法を実装する必要がある。 
本稿は[26]に改変を加えたものである。 
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