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１．実践研究 

エアロビックダンスエクササイズの 
認知症予防に向けた介入効果 

 

原田 圭子* 

 
 

抄録 
 

【背景】高齢化とともに介護保険料の上昇など、我が国の社会情勢を考えると、認知
症予防は早急の課題である。認知症の前段階である軽度認知障害(MCI）は可逆性があ
り、デュアルタスクを取り入れた運動や有酸素運動による予防の可能性を報告されて
いる。エアロビックダンス（AD）は、音楽を用いたリズミカルな有酸素運動で多種多
様な動きが行われ、あらゆる感覚を用いた複合的な要素がある運動である。本研究は
AD の MCI 予防の可能性を検討した。 
【⽅法】⻑岡京市の 65 歳以上 90 歳未満の⼀般住⺠ 37 名を対象として、AD を行う音
楽群とウォーキングをおこなう非音楽群の二群に分け、3 ヶ月間運動介入した。運動
介入前後で、MoCA-J、TMT-A、握力、身体組成検査を行い、比較検討した。 
【結果】両群共に介入前後において、MoCA-J（音楽群 P=0.007、非音楽群 P=0.03）
は有意な改善が認められたが、体脂肪率（音楽群 P=0.0002、非音楽群Ｐ=0.05）は有
意に増加した。音楽群において、体重と BMI は有意に増加した。両群の変化率は、す
べての項目で有意な交互作用が認められなかった。 
【結論】⼀般高齢地域在住者の認知機能は、音楽群、非音楽群共に有意に増加した。
両群の変化率は有意な交互作用が認められなかった。 
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Ⅰ．はじめに 

我が国の高齢化率は 27.3％に達してお
り 1)、2012 年に認知症を有する高齢者数
が 462 万人と 65 歳以上の高齢者の約 7
人に 1 人（有症率 15.0％）と報告されて
いる 1)。老年症候群や要介護、寝たきり
に関わる健康上の諸問題は、今後さらな
る社会問題になると予想されており、高
齢者個人の日常生活活動（Activities of 
Daily Living; ADL）や生活の質（Quality 
of Life; QOL）だけではなく、日本の社
会情勢を考える上で、認知症予防は重要
な課題の⼀つである。 

正常な加齢と認知症との間に介在する
軽 度 認 知 障 害 (Mild Cognitive 
Impairment; MCI）という状態は日常生
活に問題が生じてはいないが、認知機能
の⼀部機能に問題がある状態のことであ
る 2)。高齢者人口における MCI の有症率
は 11〜17％、MCI と判定された者の認
知症への変換率は 10〜15％、回復率は
14〜44％という報告もあり 3)4)可逆性が
あるため、MCI の段階で認知症予防を行
うことは有効であると予測できる。今後、
さらに高齢者が増加することが確実な人
口推移を考えると、迅速に予防のための
運動処⽅を提供していく必要がある。 

近年では、身体活動や運動が認知機能
改善に有効であることを示唆する報告が
散見されるようになってきた 5)。我が国
でも国⽴⻑寿医療研究センターが MCI
を有する高齢者を対象に実施したランダ
ム 化 比 較 試 験 (Randomized Controlled 
Trial; RCT)において、身体・認知面の複
合型運動介入による認知機能改善効果を
報告しており 6)、運動介入の認知機能改
善効果が示されている。 

エアロビックダンスエクササイズ（AD）
は、ダンスの要素を取り入れた音楽を用
いたリズミカルな有酸素運動で、呼吸器
機能や循環器機能の維持向上が期待でき
る。多種多様な関節運動の組み合わせに
よって構成されており、指導者に合わせ
て動きを模倣するため、日常生活で不活
動状態に陥りやすい部位の筋活動が期待
でき、視覚・聴覚などあらゆる感覚を用
いた複合的な要素が含まれている運動で
ある 7)（図 1）。 

1969 年にアメリカで誕生し、1981 年
に我が国に紹介されて以来、現在でも根
強く普及している AD8)は、幅広い年代に
普及している運動の⼀つと考えられる。
複合型運動介入の認知機能改善効果 6)9)

や音楽に合わせた単⼀動作の運動効果 10)

 
図 1. エアロビックダンスエクササイズの特性 
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に関しては報告されているものの、AD
の認知機能との関連は、調べた限り過去
の研究では報告されていない。 

そこで、本研究は MCI に該当する⼀般
高齢男女に対して、音楽を用いる AD が
MCI 予防の可能性を検討することを目
的とした。 
 
Ⅱ．方法 

1. 対象 
京都府⻑岡京市の 65 歳以上 90 歳未満

の⼀般住⺠で、研究参加の同意が得られ
た計 37 名（平均年齢 79.8±5.７歳、男性
4 名、女性 33 名）を対象者とした。除外
基準は、①モントリオール認知評価検査 
日本語版（Montreal Cognitive Assessment; 

MoCA-J）の得点が 26 点以上の者②医師
から日常的な身体活動や運動の実施は適
当外とされた者とした。 

運動介入開始時に実施する MoCA-J で
26 点未満のものを MCI としたため、37
名のうち MoCA-J の得点が 26 点以上の 8
名を除外し、29 名の対象者に対して、運
動介入を実施した。さらに 29 名のうち、
参加率が 90%以下のもの 1 名、最終測定
に不参加だったもの 8 名、運動介入中に
参加が不可能になったもの 2 名は、本研
究の対象から削除し、計 18 名（音楽群：
11 名、平均年齢 82.1±5.9 歳、男性 1 名、
女性 10 名、非音楽群：8 名、平均年齢
75.6±5.0 歳、女性 8 名）を解析の対象と
した（図 2、表１）。 

 

 
図 2．対象者選定の流れ 

 
表 1．介入前の参加者背景 

 

登録 n=37

音楽群 n=18 非音楽群 n=11

解析対象者 n=11 解析対象者 n=7

参加率90％以下n=1
最終測定、不参加n=4
途中参加不可n=2

最終測定、不参加n=4

除外 n=8
・Moca-J ≧26点 n=8

音楽群 (n=11) 非音楽群 (n=８)
性別,男性/女性 (人） 1/10 0/9
年齢 (歳） 82.1±5.9 75.6±5.0
⾝⻑ (cm) 144.7±9.7 156.5±7.3
体重 (kg) 54.4±12.3 54.8±4.4
BMI (kg/m2) 25.7±4.1 22.5±2.3
体脂肪率(％) 38.1±6.5 33.1±5.3
骨格筋量（kg) 31.2±5.8 34.5±2.7
BMI; Body Mass Index
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2. 説明と同意 
本研究の参加に関して、すべての対象

者には、口頭にて本研究の目的と⽅法お
よび個人情報の保護について説明した上
で、協力を求めた。また、研究の参加は
自由意志であり、対象者に事前に実験内
容及び危険性の説明をした後、書面にて
同意を得て研究を開始した。 

 
3. 運動介入⽅法 
 対象者を AD 受講群（音楽群）とコン
トロールとして音楽を用いないウォーキ
ングの運動群（非音楽群）の 2 群に分け、
3 ヶ月間運動教室を実施した。運動介入
した教室は、京都府⻑岡京市内の市内高
齢者住宅やディサービス施設にて、非ラ
ン ダ ム 化 比 較 試 験 （ non-Randomized 
Controlled Trial; NRCT）で、2017 年 8
月から 10 月にかけて週１回の頻度で開
催した(図 3)。 
 対象者の募集は、音楽群であるディサ
ービス施設開催教室に関しては、定期的
に開催されているレクリエーションに参
加されているディサービス利用者に、非

音楽群である市内高齢者住宅オープンス
ペース開催教室に関しては、市内病院認
知症対策推進室に協力を仰ぎ、広く市⺠
に向けて口コミや市報で行った。 

教室１回あたりの運動プログラムは、
両群ともに計 40 分であり、主運動が 20
分、ウォームアップやクールダウンが 20
分であった。運動強度は、ボルグの主観
的 運 動 強 度 （ Rating of Perceived 
Exertion; RPE）12〜14 とトークテスト
で管理した。参加者自身の判断に基づい
て、座位もしくは⽴位で運動を実施した。 

これらの運動は全て、運動指導歴 20
年前後の毎週異なる健康運動指導士の指
導のもとで実施した。 

 
4. 評価⽅法 

運動介入初日と最終日に評価測定を実
施した。評価の項目は、認知機能の評価
として MoCA-J、注意機能の評価として
ト レ イ ル メ イ キ ン グ テ ス ト A(Trail 
Making Test Part A; TMT-A）、筋力の評
価として握力、身体組成検査として、体
重、体脂肪率、骨格筋量、四肢筋量を評

 

 
図 3．介入プロトコル 
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価した。 
認知機能の評価である MoCA-J は、視

空間、遂行機能、命名、記憶、注意力、
復唱、語想起、抽象概念、遅延再生、見
当識で構成されており、MCI をスクリー
ニングする検査である 11)12）。MoCA-J は
26 点 未 満 が  MCI で あ り 、 感 度 
80-100％、特異度 50-87％と報告されて
いる 11)13)。 

注意機能の評価である TMT-A は、1
から 25 までの数字が紙面上にランダム
に配置されており、数字の小さい方から
順に線で結んでいき、結び終えるまでに
要した時間をストップウォッチにて計測
した。記録は小数点第一位までとし、小
数点第二位は四捨五入とした。2 回測定
して、最大値を測定値とした。 

筋力の評価である握力は、文部科学省
の新体力テストの方法にのっとって実施
した。直立の姿勢で両足を左右に自然に
開き、腕を自然に下げ、スメドレー式デ
ジタル握力計（T.K.K.5401、竹井機器工
業株式会社、新潟）の表面が外側になる
ように持ち、人差し指の第 2 関節がほぼ
直角になるように握りの幅を調節した。
左右交互に各 2 回ずつ計 4 回測定し、最

大値を採用した。 
身体組成検査として、デュアルタイプ

体組成計 （RD-800、株式会社 タニタ、
東京）を用いて、体重、体脂肪率、骨格
筋量、四肢体幹筋量、BMI を評価した。 

5. 統計処理 
全てのデータは、平均値±標準偏差で

示した。運動介入前後および音楽群と非
音楽群との比較に際し、分析対象となる
変数について Kolmogorov-Smirnov 検定
により、正規性を確認した。運動介入前
後の比較において、正規性が認められた
項目に対しては、対応のある t 検定、正
規性が認められなかった項目に関しては
Wilcoxon の符号付順位和検定を行い、差
の優位性を検討した。音楽群と非音楽群
の変化率の比較において、正規性が認め
られた項目については対応のない t 検定、
正規性が認められなかった項目について
は Mann-Whitney U 検定により、それぞ
れ 2 群間の差を検討した。 

なお、統計解析には R（R Foundation 
for Statistical Computing、ウィーン、オ
ーストリア）のカスタマイズ版である
EZR 1.35（自治医科大学さいたま医療セ

 
表 2．介入前後の身体組成の変化 

 

音楽群 (n=11) 非音楽群 (n=8) 交互作用
介入前 介入後 P値 介入前 介入後 P値 F値 P値

体重 (kg) 54.4±12.9 54.8±12.7 0.03* 54.8±4.7 54.6±7.3 0.41 NS. NS.
BMI (kg/m2) 25.7±4.3 26.0±4.4 0.003** 22.5±2.5 22.9±2.1 0.30 NS. NS.
体脂肪率(％) 38.1±6.8 39.8±6.4 0.002** 33.1±5.7 34.7±4.0 0.05* NS. NS.
骨格筋量（kg)

全身 31.2±6.1 30.9±5.6 0.91 34.5±2.9 34.5±2.6 0.53 NS. NS.
右手 1.5±0.3 1.4±0.3 0.98 1.5±0.1 1.5±0.1 0.21 NS. NS.
左手 1.5±0.4 1.4±0.3 0.98 1.4±0.1 1.5±0.1 0.17 NS. NS.
右足 5.8±1.2 5.5±1.0 0.99 6.6±0.8 6.6±0.7 0.50 NS. NS.
左足 5.9±1.1 5.5±0.9 0.99 6.9±0.8 6.8±0.7 0.66 NS. NS.
体幹 17.0±3.6 17.0±3.5 0.47 18.1±2.4 18.1±2.3 0.58 NS. NS.

BMI; Body Mass Index, P＜0.05*,P<0.01**
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ンター、埼玉）を用い 14)、有意水準を 5％
とした。 

 
Ⅲ．結果 

 音楽群および非音楽群における、各評
価項目の平均値と標準偏差を示す（表 2、
表 3）。両群共に介入前後において、
MoCA-J は有意な改善が認められた（音
楽群 P=0.007、非音楽群 P=0.03）。音楽
群では、体脂肪率（P=0.0002）、体重
(P=0.03)、BMI（P=0.002）は有意に増
加した。TMT-A、握力、骨格筋量におい
て、統計学的有意差は認められなかった。
非音楽群では、体脂肪率は有意に増加し
た(P=0.05）。TMT-A、握力、体重、BMI、

骨格筋量において、統計学的有意差は認
められなかった。 

両群の変化率は、すべての項目で有意
な交互作用が認められなかった。 
 
Ⅳ．考察 

 本研究は、MCI に該当する⼀般高齢男
女に対して、AD の MCI 予防の可能性を
検討することを目的とした。音楽を用い
る有酸素運動である AD と MCI 予防の可
能性を検討する初めての研究である。認
知機能をスクリーニングする MoCA-J は、
音楽群において介入前が 19.8±3.8 点か
ら介入後 22.9±2.7 点に有意に増加し
（ P=0.007 ）、 非 音 楽 群 も 又 介 入 前

表 3．介入前後の質問紙、身体能力の変化 

 

 
図 4．MoCA-J の介入前後の比較 

音楽群 (n=11) 非音楽群 (n=８) 交互作用
介入前 介入後 P値 介入前 介入後 P値 Ｆ値 Ｐ値

MoCA-J (点） 19.8±3.8 22.9±2.7 0.007** 19.3±5.4 20.6±5.1 0.03* NS. NS.
TMT-A (秒） 130.8±66.1 113.5±36.3 0.93 103.0±45.2 108.1±58.6 0.29 NS. NS.
握力（kgf) 21.8±4.9 21.7±4.1 0.66 18.6±7.1 19.5±5.2 0.34 NS. NS.
MoCA-J; Japanese version of Montreal Cognitive Assesment, TMT-A; Trail making test Part A
P＜0.05*,P<0.01**
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19.3±5.4 点から介入後 20.6±5.1 点に有
意に増加した（P=0.03）（図 4）。両群の
変化率において、有意な交互作用は認め
られなかった。認知機能に関する今回の
結果は、運動介入が有意な関連が示され
ている過去の報告を支持する結果 6)9)と
なった。有意な交互作用は認められなか
ったものの変化率は音楽群が高いため、
今後も検討の余地があると思われる。 

先行研究によると、1 回あたり 90 分、
週 2 回、6 ヶ月から⼀年間の期間、運動
介入しているケース 6)9)が散見され、本研
究は短期間で尚且つ、週１回という頻度
の低い運動介入だったため、今後先行研
究と同程度の運動介入が望まれる。しか
し、地域で行われている介護予防教室や
運動教室は、週１回の頻度で 3 ヶ月クー
ルの開催や単回の教室も多く、本研究は
指導現場に即したプロトコルだったため、
指導現場の現状を反映した研究だったと
思われる。また音楽群において、体重、
体脂肪率、BMI が有意に増加しており、
両群ともに有意な差はないものの骨格筋
量の減少という、⼀般的な運動の効果と
考えられている結果と対⽴していること
を考察すると、対象者にとって運動強度
が低かった可能性が示唆される。RPE に
よる強度の評価を対象者自身、過大評価
されていたかもしれない。そのため、心
拍計など生理的な指標を目安に運動介入
することも検討の余地があったのではな
いかと思われる。 

同時に、地域で行われている介護予防
運動は単回の教室も多く、個体差が大き
い状況下で指導が行われているため、安
全性を重視するあまり、本研究と同様の

結果である可能性が示唆される。 
健康運動指導士は保健医療関係者と連

携しつつ、参加者個々の心身の状態に応
じた、安全で効果的な運動を実施するた
めの運動プログラムの作成および実践指
導計画の調整等を行う役割を担う者であ
る。リスクへの理解をより深め、その理
解を参加者に向けての個別対応や運動継
続促進に導くことなど、より質の高い運
動指導を社会に向けて提供していくこと
が、健康運動指導士として重要な役割だ
と考える。 
 本研究の限界として、脱落率が 37.9％
と高く、サンプルサイズが少ないことが
あげられる。また NRCT で行ったため、
年齢層や参加者背景の偏りがあることは
否めない。 
 AD のような⻑期間に渡って、幅広い
年代層に現実的に普及してきているエク
ササイズの更なる効果測定を科学的に検
証していくことは、今後の課題の⼀つで
あろう。 
 
Ⅴ．結論 

⼀般高齢地域在住者の認知機能は、音
楽群、非音楽群共に有意に増加した。両
群の変化率は有意な交互作用が認められ
なかった。 
 
本研究は、「平成 29 年度健康・体力づく
り事業財団健康運動指導研究助成事業」
の助成金を受けて実施しています。 
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