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⼈⽣90年時代

厚⽣労働省第22回⽣命表（2015年死亡数）より 2



これからの⼈⽣の区分

第１期 ⼦ども
第２期 ⼤⼈
第３期 前期⾼齢者
第４期 後期⾼齢者
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ADLとIDLでみた⾃⽴度の推移（縦断法）
秋⼭（2010）後期⾼齢者〜⾃⽴度低下と個⼈差拡⼤

年齢 年齢

後期⾼齢期に虚弱化する群の健康寿命延伸が課題 4



認知症リスクを抑える⽣活習慣

栄養・
運動認知的刺激 社会的絆 睡眠

読書など

家族・友⼈との良い関係

DHAなど
夜の睡眠,
短い昼寝

研究多数
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健常加齢における運動能力と認知機能

熊⽇新聞 2014.4.16Kawagoe	&	Sekiyama,	2014,	Exp.	Brain	Res



歩⾏課題 (TUG)

年齢

Timed-Up	and	Go	Test	(TUG)

所
要
時
間
︵
秒
︶
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TUG歩行能力と認知機能との相関

移動能力（TUG）は、位置と顔のWorking Memoryと相関
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time

ρ = - 0.50 ρ = - 0.53ρ = - 0.21
****

速く歩ける高齢者は視覚符号化によるWM成績が良かった

Kawagoe	&	Sekiyama (2014,	Exp	Brain	Res)我々の研究結果



⾼齢者の脳活動の特徴（過活動）
•やさしい課題をするのに、⾼齢者では若年者より
脳活動の範囲や強さが⼤きいことが多い

ヤング シニア
Cabeza,	2002		

左外側前頭前野の活動は⾼齢者に限定
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脳活動と移動能⼒の関係
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前頭前野の過活動は、衰えた⽪質下を補なっている？

左前頭前野

TUG所要時間

脳
活
動

視床

⼤脳基底核 TUG所要時間

脳
活
動

Kawagoe	et	al.	(2015,	Front.	Aging	Neurosci.)

TUG

我々の研究結果

TUG歩⾏能⼒が低いほど
WM中の前頭前野の活動が⾼い

TUG歩⾏能⼒が低いほど
WM中の⽪質下の活動が低い



我々の介⼊研究紹介

• 3ヶ⽉の運動介⼊で、⾼齢者の認知機能と脳機能を
向上させることができるか？

Nishiguchi et	al,	2015	(J.	Ame Geriatric	Soc)

• 3ヶ⽉の楽器練習介⼊で、⾼齢者の認知機能を向上
させることができるか？

Sekiyama,	Wada	et	al	(in	preparation)
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ランダム化⽐較試験（RCT）
運動介⼊の効果を調べる

訓練群 待機群

参加者

ランダムに群分け

事前測定

訓練 or	待機

事後測定
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介⼊
• 12	週の体操教室 (90	分)
・ストレッチ,	有酸素運動 (15	分)	
・筋⼒トレーニング (15	分)
・座位での⼆重課題：ステップと語想起 (20	分)
・座位での⼆重課題：ステップと指差し (20	分)
・⽴位での⼆重課題：ステップと指差し (20	分)	

*	運動群は⽇常の歩数も増やすように指導された 13
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脳活動の変化（運動介⼊後）
前頭前野の課題中の活動が低下

神経処理効率の増⼤と考えられる
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Nishiguchi et	al.	(2015,	JAGS)
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認知症リスクを抑える⽣活習慣

栄養・
運動認知的刺激 社会的絆 睡眠

読書など

家族・友⼈との良い関係
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社会的交流の影響

(Fratiglioni,	2000)

満⾜できる社会的交流をもつ⼈は、
友⼈や親戚のいない⼈より認知症のリスクが低い

⼦どもと毎⽇接していても、満⾜できる関係でなければ
⼦どもがいない⼈よりも認知症のリスクが⾼い

配偶者と同居している⽅が、１⼈暮らしよりも
認知症のリスクが低い

n カロリンスカ医科⼤学（Stockholm）の研究

〜75歳以上の1203⼈の3年間の追跡調査

社会的絆を持たずに暮らしている⼈は、認知症リスクが⾼まる
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認知症リスクを抑える趣味は？
ブロンクス加齢研究（Verghese et	al.,	2003）

460⼈の認知症のない75歳+の５年後の追跡調査

チェス

読書

楽器

歩く
家事

0.26

0.65

0.31

0.67
0.88

0.58クロスワードパズル

趣味 認知症発症率
（低頻度群に対して⾼頻度群で）

ダンス 0.24

18



ピアニカ・プロジェクト
n 初めて学ぶピアニカ演奏で、⾼齢者の認知機能が
向上するか？

（熊本市社会福祉協議会と共同）
初めての楽譜読みにも挑戦

19



初めてでも3ヶ⽉で上達
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まとめ

•ワーキングメモリを使うもの

•⽬標志向的歩⾏能⼒を維持するもの

•仲間と⼀緒に楽しめるもの

•上記の要素を持った運動、楽器演奏など

•運動、知的活動、社会的交流のバランス

10歳若返りに有効な訓練や趣味とは

21


