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要旨 

 

本研究の目的は，認知機能の向上を目的として行う介入研究を開始する前段階において，介入研究時に使用

するプログラムの選択及びプログラム内容の効率を検証することであった．超小型脳活動センサー（XB-01）を参

加者に装着してもらった状態で背外側前頭前野（DLPFC）におけるリアルタイムの皮質血行動態を確認し，介入研

究時に導入するプログラムの検証を行った．参加者は，20代から 50代の健康な女性 2名と男性 2名の合計 4

名が研究に参加した．実験中，参加者は XB-01を着用し，Bluetoothで iPhoneに接続してデータを収集した．プ

ログラム中の脳活動（血流）を示す XB-01のデータは，接続された iPhoneでリアルタイムに色の変化によって示

され，100点満点で結果を評価した．脳活動を増加させると報告されているものを含め，合計 21のプログラムを検

証した．脳活動の比較をするために検出した上下位 4つのプログラムそれぞれについて分散分析を行い，その結

果プログラムの主効果が認められた（F（7,21）= 4.35，p <.05）．大きな四肢の動きを伴うデュアルタスクを含む運

動プログラムは，DLPFCの脳活動を増加させるのに非常に効果的であった．さらに，参加者に適した考えるスピー

ドやテンポ及び難易度がより効果的であることが窺えた．DLPFCの脳活動は，プログラム中だけでなく，プログラ

ム直後も活性化されていることが示唆された．これらの結果は，認知機能の予防と改善に役立つプログラムの開発

に貢献できることが窺えた．今回の検証で明らかになった DLPFCの活性度が高まる可能性が高いこれらのプロ

グラムを導入したり作成して介入することで効率よく DLPFCを活性化できることが示唆された． 

 

 

 

キーワード： 認知症，身体運動，デュアルタスク，事象関連電位，皮質血行動態，エクササイズプログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



緒言 

 

世界保健機関（WHO）[1]は，2020年 9月に世界で約 5,000万人の認知症の症例を報告し，毎年約 1,000万

人が新たに発症するなど増加傾向にあると発表した．認知症の世界的な推定費用（医療に対する直接的及び間接

的な財政的負担）は 8180億ドルであり，2030年までに 2兆ドルに増加すると予想されている．そのため，WHO

は認知症の予防と治療を公衆衛生の優先事項と宣言した．シミュレーション研究[2,3]では，発病を 2年遅らせるだ

けでも，公衆衛生，経済，社会に大きな利益をもたらすことを示唆している． 

認知機能の低下は，とりわけ血管因子やうつ病性障害に関連している[4]．LADIS（白血病と障害）[5]及び

Rotterdam[6]の研究を含む複数の長期追跡調査により，身体活動と認知症の関係が調査されている．朝田[7]は，

認知症予防法として最もエビデンスがあるのは運動をあげ，次にWebなどを媒介とする認知トレーニングが続くと

報告している．Plassmanら[8]は，172件の観察研究と 22件のランダム化比較試験（RCT）を分析し，運動と認知

トレーニングの効果を評価した．ウォーキングは，22の RCTの中で最も使用された運動介入の方法であった．い

くつかのコホート研究では，認知機能の低下に対する晩年の運動の予防効果が報告されている．台湾の高齢者に

関する研究[9]は，運動と認知機能の関係を調査し，運動セッションが認知機能低下のリスクを軽減することを報告

した．川島[10]は，認知機能の加齢制御に着目し，前頭前野機能の直線的な低下により，加齢に伴い認知機能の

低下が起こる可能性に注目した．健忘性軽度認知障害（aMCI）及び前頭葉実行機能障害のある患者は予後が不

良であり，aMCIの患者の間で介入療法の優先度を高くする必要がある [11]．Funahashi ら[12]は，実行機能は

複数の神経系の協調動作の産物であり，前頭前野は実行機能の実行の重要な構造であることが知られていると

説明している．また実行機能は，誘惑に抵抗し，抑制や干渉制御，作業記憶，認知的柔軟性などのアイデアで遊

ぶことを精神的に可能にするのに役立つと報告されている[13]．軽度認知障害の可能性がある高齢者の記憶に対

する運動の影響に関する RCTの二次的結果の研究は，運動が認知機能にプラスの影響を与える可能性があり，

認知機能低下を経験し始めた人の記憶を改善するための効果的な作戦かもしれないという一般的な概念を支持し

ている[14]．脳由来神経栄養因子（BDNF）に関する研究では，エストロゲン，身体活動，海馬 BDNFの相互作用

が，特に女性の脳の健康や可塑性などを維持するために重要であることが示唆された[15]．さらに，運動は炎症性

サイトカインの減少と BDNF末梢レベルの改善に効果的であり，認知にプラスの効果をもたらした[16]． 

認知神経科学への主要な脳機能イメージングモダリティの適用性は，コンピューター上で認知タスクを実行し，磁

気共鳴画像法（MRI）をキー押下応答などのパフォーマンスを調べる方法と組み合わせることによって確認されて

いる[17]．ただし，動作制限，ノイズが入る，専門的知識が必要などMRIに関連する問題があった．さらに，上記の

問題のために，プログラムをリアルタイムで検証することは困難であった．これらの要因は，認知症の治療だけでな

く，脳科学の進歩を遅らせている．しかし，東北大学と日立ハイテクが共同で立ち上げた脳科学カンパニーである

株式会社 NeUから超小型脳機能計測装置「XB-01」（以下，XB-01，長さ 80mm，幅 40mm，厚さ 13mm，重さ

30g；Figure 1）が 2018年に発売されたことにより日常に近い環境で脳活動の変化を計測できることが可能になっ

た．この装置は，微弱な近赤外光を用いて酸素化ヘモグロビンと脱酸素化ヘモグロビンの濃度の変化を測定する

ことにより脳の活動状態を可視化して，皮質血行動態変化，脈拍数，及び加速度が計測できる．そしてこの装置

は，近赤外分光法を使用する．近赤外分光法は，活動中の脳領域に近赤外光を照射し，脳内を循環する血液中

のヘモグロビンレベルの変化の代用として，戻ってくる近赤外光を検出して，血液の酸素化と脳血液の変化を評価

する．Herold ら[18]もこのニューロイメージングモダリティは特定の利点を提供し，運動中の脳活動の代用として皮

質血行動態を監視するのに非常に適しているため，機能的近赤外分光法（fNIRS）のアプリケーションに焦点を当

てている．またこの装置は，使用者が測定周波数や使用波長などの準備をする必要がなく簡単に使用できるように

設定されている．従来の装置とは異なりコード等がないためノイズなどが入りにくくアーチファクトの影響も少ない．

即ちこの装置を着用しながらリアルタイムでの計測が可能であり，どのようなプログラムが脳活動を高めるうえで有

効か把握でき，効率的な介入プログラムを開発することが可能になる．この装置を使用した脳活動に関する研究で



は，画面を使用した数値の記憶や計算問題などが行われているが，身体の運動に焦点を当てた研究はほとんどな

く，XB-01を使用したリアルタイムの脳活動を報告した神経学的研究は少ない． 

 

 

 

 

Figure 1. 超小型脳活動センサー "XB-01". Copyright by 株式会社 NeU 

 

 

本研究では，脳の活性が認められたとして報告されたプログラム及び脳活動を高めるといわれているプログラム

は，XB-01により評価した DLPFCにおける脳活動のスコアにおいて上位と下位に有意な差はないと仮説を立て

た．また，検証するプログラムの中で XB-01により評価した DLPFCにおける脳活動のスコアが最も高いのはウォ

ーキングであると仮説を立てた．本研究の目的は，認知機能の向上を目的として行う介入研究を開始する前段階

において，介入研究時に使用するプログラムの選択及びプログラム内容の効率を検証することであった．超小型脳

活動センサーを参加者に装着してもらった状態で DLPFCにおけるリアルタイムの皮質血行動態を確認し，介入研

究時に導入するプログラムの検証を行った．  

 

 

方法 

 

参加者は，重度のうつ病，認知障害，心血管疾患などのある個人及びプログラムへの参加を心配している人達

を除外して，健康な 20代から 50代の女性 2名（年齢：26，52歳），男性 2名（年齢：34，52歳）の計 4名に決定

した．調査は 2019年の新型コロナウイルスのパンデミック中に実施されたため，参加者の安全を優先するために

少人数を対象に実施した．この参加者は認知症とは関係がなかったが，認知症予防プログラムの研究を支援して

いた．プログラムは 2020年 6月 7日から 7月 4日まで行った．研究の予備的な性質を考慮して，対照群は設定

しなかった．同様の研究が他のグループでも行われている．実験の前に，本研究の目的と方法が参加者に十分に

説明され，実験に参加するための書面によるインフォームドコンセントが得られた．実験は，PCY, Ltd.による研究

倫理委員会の承認を得て実施された（承認番号 20-2）．実験は，室温（20℃）で運動できる部屋で行った．実験

中，参加者は額の左眉の少し上にヘッドバンドが付いた事前に充電された XB-01を着用し（Figure 2），データ収

集に Bluetoothを使用して iPhoneに接続した．iPhone用の Active Brain CLUBアプリ（以下，ABCa，株式会社

NeU，東京，日本）をダウンロードし，Brain Meter という機能を使用して，XB-01 とペアリングした．XB-01からの



データは，プログラム中の脳活動（血流量）が接続した iPhoneの画面上に色の変化でリアルタイムに表示され，脳

活動が高ければ赤，低ければ青と変化し（Figure 3），その脳活動の結果が 100点満点で評価された（Figure 4）．

この Brain Meterのスコアは，東北大学と日立ハイテクとによってあらかじめ設定されており，脳の活性度状態に

より点数化され，ABCaによって自動的に表示された．21のプログラムを 3日間に分けて，参加者 1人あたり 1

日 1時間実施してデータを収集した．参加者は，プログラムごとに筋肉痛などが出ていないか確認された．さらに，

指導者は，運動中に狭心症などの症状がないか参加者を監視した．脳の活性が認められたとして報告されたプロ

グラムをはじめ，脳活動を高めるといわれているプログラムなどをそれぞれ検証した[7,19]． 

 

 

 

 

Figure 2. 左眉の少し上に事前にチャージした XB-01をヘッドバンドで着用 Copyright by 株式会社 NeU 

 

 

 

 

 

Figure 3. XB-01からのデータは，接続された iPhoneの画面の色の変化により，運動プログラム中のリアルタイム

の脳活動（血流量）を示す．脳の活動が高い場合は赤に，脳の活動が低い場合は青に変化した． 

Copyright by 株式会社 NeU 

 

 



 

 

Figure 4. 脳活動結果を 100点満点で評価した Copyright by 株式会社 NeU 

                                             ［著者によって部分的に改訂］ 

 

 

A ウォーキング ： トレッドミルを使用して，6 km / hで歩幅を広く腕をしっかりと振って 3分間歩行した． 

B ももあげ ： その場で左右交互に腰の高さまで 30回行った． 

C 自重筋力トレーニング[20] ： PCで動画を見ながら約 2分間動作を行った． 

まず，手を胸の前でクロスさせ，膝とつま先を外側に向けた状態から足を肩幅の 2倍以上開く． 

その姿勢からゆっくりと腰を落とし，お尻に全神経を集中しながら 20回上下した． 

   その後，足を肩幅の 2倍以上開き，腰を落とし肘を膝の内側にあてがう． 

   膝を力いっぱい閉じる動きと肘で開こうとする動きを同時に 10秒間行った． 

D シナプソロジー[21] ： PCで動画を見ながら約 3分間動作を行った．上半身のみ行うプログラム． 

   シナプソロジーとは，株式会社ルネサンスが独自で開発した普段慣れない動きで脳に適度な刺激を与え活性

化を図るプログラムである． 

まずは数字で 3つの動作を覚えた．指導者が 1 といったら右手を頭，左手を腰に当てた． 

2 といったら左手を頭，右手を腰に当てた．3 といったら両手を肩に当てた． 

   次に指導者が指示を出す数字を色に変えて行った．1・2・3の代わりに赤・黄・青と色で指示を出した． 

   最後に指導者が指示を出す色を目から入る刺激に変えた． 

指導者が赤・黄・青のボールを見せたので動作をしながら同時にその色を声に出して言った． 



E 認知症予防に脳トレ体操 web版 ： PCで画面を見ながら約 4分間行った．記憶を鍛えるトレーニング． 

一枚ずつ写真を覚えてその後に動画を見てから課題が出た（Table 1）． 

 

 

Table 1. 認知症予防に脳トレ体操 web版 （課題） 

 

5月 5日は何の日ですか？ 

今何時何分ですか？ 

27 × 8 =？ 

この中で，以前に見た写真はどれですか？  

 

 

F ドラウタビリティ ： ヴィジョン・ドラウトのプログラム 2種類で合計 10プログラムを各 1分ずつ行った． 

   ドラウタビリティは，安光博士によって考案された「能力を延ばす」コーディネーション・プログラムに由来する

[22]． 

そのプログラムの中で，画面を見ながら行うプログラムがヴィジョン・ドラウトである． 

F 1 ドラウト・クロス（形状がクロスになっているトレーニング用具）を使用して行ったプログラム 

    自分の前の床にクロスを置いて立ち，机の上にある PCの動画を見ながら 4プログラムを行った． 

F 1-1 画面に丸が出たら右足をクロスのその位置に移動して片足で立つ，三角が出たら左足をクロスのその位 

置に移動した． 

F 1-2 画面に丸が出たらしゃがんでクロスのその位置に右手をタッチして立つ，三角が出たら左手で同じように 

行った． 

F 1-3 スタートは F 1-1で行ったように動作して，途中で青いクロスが画面に出たら F 1-2の動作を行った． 

再び青いクロスが画面に出たら F 1-1の動作を行い，さらに青いクロスが出たら F 1-2の動作と交互に

行った． 

F 1-4 1-3で行ったプログラムを手と足を入れ替えて（丸が左足・左手と三角が右足・右手）行った． 

F 2 うごくとまるアップダウンのプログラム 

PCで画面を見ながら a・b双方とも初めに練習用プログラムを行ってから開始した． 

a 画面に表示された「うごく」の時は，その場で手足を大きく振って足踏みした． 

   「とまれ」の時は，ピタリと止まり直立した． 

「アップ」の時は，軽くジャンプしてアップといいながら頭の上で手を１回たたいた． 

「ダウン」の時は，しゃがんでダウンといいながら床に手をついてすぐに立ち上がった． 

3段階のスピードで合計 3プログラム行った． 

F 2-a-1 slow 

F 2-a-2 normal 

F 2-a-3 fast 

b  画面に表示された緑色の「うごく」の時は，その場で手足を大きく振って足踏みした． 

    赤色の「うごく」の時は，ピタリと止まり直立した． 

    緑色の「とまれ」の時は，ピタリと止まり直立した． 

    赤色の「とまれ」の時は，その場で手足を大きく振って足踏みした． 



    緑色の「アップ」の時は，軽くジャンプしてアップといいながら頭の上で手を１回たたいた． 

    赤色の「アップ」の時は，しゃがんでダウンといいながら床に手をついてすぐに立ち上がった． 

    緑色の「ダウン」の時は，しゃがんでダウンといいながら床に手をついてすぐに立ち上がった． 

    赤色の「ダウン」の時は，軽くジャンプしてアップといいながら頭の上で手を１回たたいた． 

3段階のスピードで合計 3プログラム行った． 

  F 2-b-1 slow 

  F 2-b-2 normal 

  F 2-b-3 fast 

G まちがいさがし[23] ： 脳力を鍛えるまちがいさがしの p92-93を使用した． 

着席して 2枚の用紙を使用して 1分間行った． 

H クロスワード[24] ： クロスワードメイト 2020年 3月号の p20-21を使用した． 

着席して 2枚の用紙を使用して 1分間行った． 

I  ラジオ体操第一 ： PCで動画を見ながら約 3.5分間動作を行った． 

日本人なら誰もが知っている体操で子どもの頃から導入されている． 

J  キックボクシング ： PCで動画を見ながら説明とインターバルを含めて約 3分間行った． 

ミドルキックを前足で行い，次は後ろ足で行った．各 60秒行った． 

K  太極拳 ： PCで動画を見ながら約 3分間動作を行った． 

初心者のための太極拳「入門太極拳」の動作を行った． 

L  ボクササイズ[25] ： PCで動画を見ながら説明とインターバルを含めて約 4分間行った． 

まずはワン・ツーを行い，次にウェービングをして，続いてワン・ツー・ウェービングを行った． 

 

すべてのプログラムを行うにあたり，始める前に 15秒間深呼吸をしてから開始した．また，プログラムが終了し

ても合図を出すまでそのまま静止してもらった．iPhoneの画面上の脳活動の色が青くなってから 5秒間変わらなく

なった時に終了の合図を出した．各算出項目における群間の平均値の差を検定するために統計処理ソフト（IBM 

SPSS Statistics 24）を用いて，検出された上下位それぞれ 4プログラムに対して 1要因被験者内分散分析を行

った．F値が有意であった項目については，Bonferroni法により多重比較を行なった．有意水準は 5％に設定し

た． 

 

 

結果 

 

本研究では，12種目 21プログラムの脳活性度レベルを検証した．Table 2では，それらの脳活性度のスコアと

得点の順位を比較している．脳活性度を比較するために検出されたランキングにおける上下位それぞれ 4プログ

ラムに対して 1要因被験者内分散分析を行なった．その結果，プログラムの主効果が認められた（F(7,21)= 4.35, 

p＜.05）．データは正規分布だった．スコアが最も高かったのはデュアルタスクを用いた運動プログラムであった． 

 

 

 

 

 

 

 



Table 2. 脳活動スコアとランキング 

 

 

 

 

考察 

 

本研究の結果，脳の活性が認められたとして報告されたプログラム及び脳活動を高めるといわれているプログラ

ムは，XB-01により評価した DLPFCにおける脳活動のスコアにおいて上位と下位に有意な差はないという仮説

は支持されなかった．また，検証するプログラムの中で XB-01により評価した DLPFCにおける脳活動のスコアが

最も高いのはウォーキングであるという仮説も支持されなかった． 

認知症に関する多くの先行研究[26]では，運動介入手法としてウォーキングが用いられていたにもかかわらず，

本研究ではウォーキングの得点は中程度であった．トレッドミル運動は，年齢及びリジンに依存して海馬のヒストン

アセチル化プロファイルに影響を与える可能性があり[27]，長時間の運動が毛細血管予備能を増加させることを示

唆している．毛細血管の成長は，長期の運動活動への強力な適応として大脳皮質の運動野で発生する[28]．しか

しライフランダム化試験では，認知障害のリスクがある 1,635人を対象に実施されたが，座りがちな高齢者の間で

は，健康教育プログラムと比較して中強度の身体活動プログラムは，認知機能の改善をもたらさなかった[29]．ゆ

っくりとした動きで行う自重での筋力トレーニングや太極拳は，得点が高くならなかった．先行研究[30]では，ゆっく



りとしたリラックスした動きは DLPFCを活性化しないことを報告している．デュアルタスクを用いた運動プログラム

では，簡単すぎる内容では得点が低くなり，考えるスピードやテンポが速くなると得点が上昇した．しかし，難易度

が高すぎたり速くなりすぎると得点が低くなった．川島[30]は，思考は最も崇高な活動であり，多くの脳の領域の働

きを必要とすると思われたが，左の前頭前野の一部を使うのみであったと沈思黙考している時の脳活動が低いこと

を報告している．プログラム中の動作において，屈伸や蹴伸びの運動など四肢を大きく動かすと得点が高くなった．

ラジオ体操などの無意識でできる身についた動きや慣れている動き等は得点が高くならなかった．膝の屈伸時や

その他の動作中に身体の部分に痛みが生じたり，文字が小さくて見づらいなどのマイナス要因があると得点が低く

なった．中高年に多く視られる認知症の場合，これらを考慮したプログラムを開発・導入する必要が窺える．認知ト

レーニング中に喚起されるネガティブな感情は，トレーニングによる認知機能の向上を妨害することが指摘されて

いる [31]．また，運動中の前向きな気分が前頭前野の活性化に影響を与えると報告されている[32]．これまでの

認知神経科学研究を総括した報告[33]では，高齢者の認知機能を改善するために，75％以上の HRRで 30〜40

分間，週に 3回，3〜6か月にわたって有酸素運動を行うことを推奨しているが本研究から鑑みると高齢者が行い

やすいもっと軽い負荷で短時間でも毎日継続することで DLPFCの活性度を高めることにより認知機能に影響を与

えられることが窺えた．Tachibana らもまた，fNIRSを使用して，ダンスビデオゲームが 30秒の活動と 30秒の休

息を交互に繰り返すブロックデザインで，実際の運動課題中の皮質血行動態を検証し，その効果を報告した[34]． 

事象関連電位（ERP）は，外的あるいは内的な事象に時間的に関連して生じる脳の一過性の電位変動であり，

ERP振幅の個人差は非常に大きい．血流量は，上昇したり下降したりを繰り返すことが多いが上昇したまま長時

間継続することも確認された．プログラム中に上昇することが多く確認できたが，興味深いことにプログラム中は上

昇せずにプログラム終了後に上昇して高得点になる事例も多く確認されたことからもプログラム直後も脳が活性化

されていることが窺えた．この結果は，中程度の強度のサイクリングを 20分間取り組んだ後，皮質の酸素化が少

なくとも 15分間持続し，有酸素運動が神経可塑性を促進する可能性があることを報告した先行研究[35]と同様で

ある． 

Colcombe ら [36]は，認知課題遂行中の神経活動（脳血流動態）を機能的 MRI（fMRI）により観察することによ

って，課題に関連した脳の賦活領域や神経活動の動態を確認することが可能であると報告しているが，本研究で

用いた XB-01により fMRIなどではリアルタイムに確認できなかった DLPFCの脳活性度や ERPが確認できたこ

とが示唆された．fNIRSを用いて前頭前野の皮質血行動態と運動の影響を報告した研究[37-41]は数多く行われ

ている．しかし fNIRSの方法，データの分析と報告は研究によって大きく異なり，研究の複製，調査結果の解釈，

および研究間の比較を制限する可能性がある[42]．さらに，fNIRSは皮質層に限定されており，全身の生理学的ア

ーチファクトの影響を強く受ける．Vitorio らは，歩行中に fNIRS研究を実施することにはかなりの技術的及び方法

論的課題があり，研究結果に矛盾が生じる可能性がある[43]と運動中の fNIRS測定の難しさを報告している．し

かし本研究で使用した超小型脳活動センサーは測定範囲が限定されるが他の fNIRS と同じように DLPFCの皮

質血行動態を簡単に計測できることが示唆され，本研究により事前に導入するプログラムの選択が可能になった．

これは，新しい機器をテストするための実現可能性調査である．本研究で高得点であったプログラムのような内容

で事前にプログラムを作成して導入すれば効率よく DLPFCの活性を高めることが可能である．脳の活性を促すプ

ログラムを事前に選択して導入できる事は認知機能の向上を促す上でとても有益である．将来的には，脳活動に

対する各運動プログラムの効果を検出するために，より大きなサンプルサイズが必要になる．サンプル数が少ない

こと，参加者が 20〜50歳の年齢層のみであったこと，DLPFCの血流変化のみが検証されたことなど，本研究に

は限界がある．今後は，参加者数を増やして研究の精度を高め，50歳以上の参加者の結果を検証し，認知症の

予防と改善におけるこれらの運動プログラムの有効性を検討したいと考えている．本研究の短所は，検証したプロ

グラムが身体をある程度動かすことが可能な人達を対象としており，動作制限があったり，身体を自由に動かすこ

とができない人達には導入しにくいということである．今後は，高得点のプログラムを検討し，高齢者介護施設やナ

ーシングホームで実施して有効性の高い認知症予防対策プログラムを追究していく． 



結論 

 

四肢を大きく動かすデュアルタスクを含む運動プログラムは，DLPFCの脳活動を活性化させるのに有効であっ

た．さらに，参加者に適した考えるスピードやテンポ及び難易度がより効果的であると窺えた．DLPFCの脳活動

は，プログラム中だけでなく，プログラム直後も活性化されていることが示唆された．これらの結果は，認知機能の

予防と改善に役立つプログラムの開発に貢献できることが窺えた．今回の検証で明らかになった DLPFCの活性

度が高まる可能性が高いこれらのプログラムを導入したり作成して介入することで効率よく DLPFCを活性化でき

ることが示唆された． 
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