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　The purpose of the present study was to examine influences of reading aloud and performing 
simple arithmetic on cognitive and prefrontal functions, and ADL, based on the findings that these 
tasks activated profrontal lobe, Before and after intervention for six months, Frontal Assessment 
Battery at the bedside（FAB）, which assessed function of prefrontal lobe, Mini-Mental State 
Examination（MMSE）, and ADL were given to patients with Alzheimer disease. The control group 
without intervention was also given these assessment tests. As results, the learning group indicated 
significant increases from the pre- to the post-test in FAB and MMSE tests. However, there was 
no significant change over the six months in the control group. The learning group also showed 
significant increase from the pre- to the post-tests in the Index on activity level although the 
control one did decrease. The same tendencies were found in factors of ADL and communication. 
These results were discussed in viewpoint of executive function.
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　加齢に伴ってさまざまな認知機能が低下する
のは，言うまでもない。加齢に関してわが国で
社会問題となっている１つは，認知症高齢者の
問題であろう。認知症とは，言うまでもなく，
その中核症状は，社会生活に支障を来すように
なる認知機能の持続的な低下を指す（今井，
1997）。加齢に関する心理学的研究の多くは，
健康な高齢者の加齢による変化を取り扱ってい
るが（Park & Schwarz, 2000），疾病としての
認知症者を研究することも，加齢による認知機
能の変化に関する研究への寄与が期待されるだ
ろう。
　本研究では，認知症高齢者への介入研究を報
告する。医学的には，認知症高齢者の認知機能
は，低下し続ける一方の不可逆の過程であると
見なされている（田邊，2000）。しかし近年，
認知症の高齢者を含めた認知機能に問題を抱え
る人に対して，認知リハビリテーション（以後，
認知リハと略）による介入が展開されている。
認知リハは，本来は事故などによる脳損傷の後
遺症として発現する高次脳機能障害の患者への
介入として発達したものである（Wood & 
Fussey, 1990）。彼らは，身体的には回復しても，
注意，記憶などといった認知機能にまだ多大の
障害を抱えることがあるので，認知リハとは，
そうした患者の認知機能を現状に復帰させよう
という介入の方法であった。しかし最近になっ
て，この認知リハが，認知症高齢者にも適用さ
れるようになった（Clare & Woods, 2001）。現
在，認知症高齢者におこなわれている認知リハ
としての介入は，記憶訓練，リアリティ・オリ
エンテーション，回想法など，さまざまな介入
方法が試みられている（Bird & Kinsella, 
1996；Hofmann, Kuhler, & Muller-Spahn, 
1996；Moore, Sandman, Northn, ＆ Goulding, 
2001；野村，1998；小野寺ほか，2001；若松・
三村・加藤・塚原，1999）。
　認知症高齢者にとっては，そうした機能が改

善することは，朗報であることは間違いない。
しかし，認知症高齢者本人にとってだけでなく，
家族や介護者などの回りの人にとっての切実な
問題は，日常生活でのさまざまな機能の改善で
あろう。残念なことに，これまでの認知リハに
関する介入研究では，日常生活での機能の改善
を意図した研究はきわめて少ない。この背景は，
認知リハの基本的考え方に由来するものがあ
る。つまり，認知リハでは，障害を受けた機能
そのものを回復するという基本的立場をとって
いる。このため，障害を受けた機能への介入が
主になっており，他の機能に対しては研究が展
開されていない。たとえば，認知症高齢者でも
っとも訴えが多いのは，記憶の低下であるので，
多くの研究では主に記憶機能への介入が展開さ
れ，日常生活での機能に関してはまったく考慮
さ れ て い な い（Bird, 2001; Clare, Wilson, 
Carter ,  Hodges ,  & Adams ,  2001 ;  Hi l l , 
Evankovich, Sheikh, & Yesavage, 1987）。認知
リハとしての記憶訓練をおこないながら，日常
生活の質の変化を検討した研究となると，著者
らが知る限り，きわめて少ない。たとえば，小
野寺ら（2001）は，軽度の在宅の軽度のアルツ
ハイマー患者を対象にして８回の記憶訓練をお
こなっている。ここでの介入内容としては，日
時・場所などの見当識を意識化させる介入と食
事内容をノートに記入させるなどといった介入
である。その結果，記憶機能については，訓練
に参加した対象者と訓練に参加しなかった対象
者との間に差は認められなかった。しかし，対
照群では，基本的日常生活動作（ADL）で低
下を示したが，訓練群は，ADLが半年後も維
持されていることが見いだされた。しかし，こ
の研究では，上記の記憶訓練に加えて，日常生
活に関する介入も同時におこなわれていた。た
とえば，犬の散歩や料理の献立を家族と一緒に
立てたりといった日常生活の習慣化，それに老
人会・デイケアの活動あるいは書道・体操など
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の趣味活動への積極的な参加も推奨された。こ
うして，ADLでの維持が確認されたという小
野寺ら（2001）の報告ではあるが，その側面へ
の介入をおこなっていることを考慮すれば，訓
練された側面が改善することは，当然予想され
ることであろう。
　認知リハは，上記の介入だけに限定されるも
のではない。他にも，いくつもの介入が可能で
ある。川島（2002）は，ブレインイメージング
の方法を使って認知課題と前頭前野の活性化と
の関連を研究している。彼は，非侵襲的なPET
やfMRIなどを使い，（１）認知症高齢者にとっ
ても遂行できるような課題であり，（２）側頭
葉や頭頂葉のみならず前頭葉をも活性化できる
課題を検討した。こうした条件に適合する課題
として同定されたのが，音読と簡単な計算課題
である。こうした課題の遂行は，認知症高齢者
において実際に効果をもたらすのだろうか。認
知症高齢者を対象にした最近の研究において，
これらの課題を１日に20分ほど実施して半年後
の効果を検討している。その結果，こうした課
題で介入された実験群は，介入を受けなかった
対照群に比べて，一般的認知機能（MMSE）
や前頭葉機能（FAB）において有意な改善が
あることが見いだされた（Kawashima et al., 
2005；吉田ほか，2004）。これらの介入研究か
らは，加齢に伴う認知機能の低下という通常の
過程ではなく，認知症高齢者においてさえも認
知機能の改善があるという結果が得られた。こ
れらの介入は，通常の認知リハのように障害が
ある領域を直接に訓練するというアプローチで
はなく，それらを支配している前頭前野を活性
化することで，結果としての認知機能を改善し
ようというアプローチであるが，そのアプロー
チによる介入によって認知機能への効果が実証
された。
　これに対してこれらの研究では，日常生活で
の機能に関わる変化については，まったく研究

されていない。前頭前野を活性化するという介
入が，前頭前野が支配している他の機能，たと
えば，コミュニケーションや意欲などの機能に
も影響を与えるかといった疑問は，未解決のま
まである。連合野としての前頭前野を活性化す
るということは，そこが支配している意欲やコ
ミュニケーションといった機能にも影響を与え
ることが予想される。そこで本研究は，認知症
高齢者への介入が彼らの前頭葉機能および認知
機能への効果を再確認すると同時に，日常生活
でのコミュニケーションや意欲などの機能への
影響があるかないかを定量的に検討することを
目的とする。

方　法

１．対象者

　京都市にある社会福祉法人の特別養護老人ホ
ームに入所している認知症高齢者の中から39人
が，この取り組みに参加した。介入を開始する
前に，本人または家族に対して研究の目的と安
全性に関して書面および口頭により説明し，書
面による同意書を得て，この研究に参加した。
　彼らは，学習群に22名，対照群に17名が，そ
れぞれランダムに振り分けられた。彼らは，正
常な色覚をもち，他者の介護により日常生活を
送っていた。診断については，DSM-IVに従い，
さらに神経学的診察，MMSE（Mini-Mental 
Status Exam）を参考にし，神経内科医が総合
的に判断した。両群の属性は，表１に示してあ
り，いずれの指標でもｔ検定の結果２群間に統
計的な差はなかった。この内，学習群と対照群

表１．学習群と対照群の属性
学習群 対照群

平均年齢 83.9（7.9） 85.2（8.2）
平均教育年  8.1（3.1)  7.9(1.9)
平均入所年  6.7（4.7）  7.1（5.3）
性比（男：女） 5：18 5：08

（　）は，標準偏差
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で各１人が，病気などのため途中で参加できな
かったために，最終のデータ分析から除外され
た。学習群は，半年間にわたって簡単な計算問
題を解決する算数課題と音読課題として文と文
章の音読や書きの課題を遂行した。対照群では，
こうした課題はまったく与えられず，評価のみ
を実施した。評価は，後述するように，介入直
前と半年後に実施された。

２．学習教材

　学習教材は，すべて自作した。計算課題とし
ては，対象者のレベルにあわせるために，４歳
児の幼児レベルから10歳児相当の小学４年まで
のレベルの問題を用意した。具体的には，数唱，
１～３桁の足し算・引き算，１～２桁のかけ算，
１～３桁のわり算，同分母の分数の足し算と引
き算，約分と倍数，異分母の分数の足し算と引
き算等の10レベルに設定した。その上で，それ
ぞれのレベルの中では易から難になるような問
題が作成された。問題は，A4用紙１枚に10問
が印刷された。音読では，「詩」「諺」「唱歌」「昔
話」「小説」「エッセイ」「読み物「論説」など
のジャンルから幅広く資料を集め，課題の作成
をおこなった。これらは，４レベルに分類され
た。レベル１では，文字数が30まででひらがな
が主である。レベル２では，文字数がおよそ
100まででひらがなが主だが漢字も少し使用し
た。レベル３では，文字数がおよそ200までで
漢字は普通に使用し，レベル４では文字数はお
よそ800までで漢字は普通に使用した。音読課
題も，A4用紙１枚に印刷された。
　これらの教材は，いずれもA4用紙１枚あた
り２～５分程度で終了できる程度であった。問
題は，可能な限り，スモールステップで問題の
難易度が変化するように構成された。

３．介入方法

　学習群では，原則として１週間に３日間学習

をおこない，先行研究（Kawashima et al., 
2005; 吉田ら，2004）での介入期間と同じよう
に半年間にわたる学習をおこなった。１人当た
りの学習時間は，１日につきおよそ15～20分で
あった。全体としての学習時間は，２時間ほど
が設定されており，学習者はこの時間帯の中の
どこかで参加した。
　学習室に入室してきた学習者には，第１回目
にはもっとも易しいレベルの問題が与えられ
た。２回目からは，解決過程と時間を考慮して
問題のレベルを上げるまたは下げるようにした
が，基本的には各人のレベルに合致した難易度
の問題を提示した。算数または読みのいずれを
先におこなうかは，ランダムに決められた。算
数であれば，実験者は問題を提示して解答を求
め，学習者が数枚の問題に解答し終わると，実
験者はその答を採点し，すべて正答であれば大
きく○を描いて，「100点ですよ，よかったです
ね」といったフィードバックを与えた。誤った
答があるときには，それらにチェックを入れ，
その問題を再度解答するように求めた。きわめ
て易しい問題なので，この要請で全員が正しい
答えを示すことができた。この時点で，先述し
たようなフィードバックを与えた。算数では，
１セッションあたりの枚数は，原則として５枚
である。算数が終わったら，次に読みの課題を
与えた。読みにおいても，A4用紙に印刷され
た課題を与えてそれを声に出して読むことを要
求した。数枚の課題を読み終えたところで肯定
的なフィードバック（上手に読みましたね等）
を与えた。途中でうまく読めなかったりしたと
きには，実験者が学習者と一緒に読むといった
援助をおこなった。読みでも，原則的に１日あ
たり５枚の課題を与えた。実験者は，学習方法
に精通した大学生および施設職員が担当した。
　対照群は，施設のスケジュールに従った日常
生活を過ごしていた。週に１～２回のレクレー
ション活動などに参加する人もいたが，そうし
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た活動には文章を読む・計算をするといった活
動は一切含まれていなかった。

４．査定方法と時期

　介入の効果を測定するために，前頭葉機能，
認知機能，および日常生活の質に関する査定を
おこなった。それらの具体的な尺度は，以下の
とおりである。
　・Mini-Mental Status Exam（MMSEと略）：
患者の全体的な認知能力を評価。満点は30点で，
点数が高いほど，認知能力は高くなる（Folstein, 
Folstein, & McHugh, 1975）。研究者が評価し
た。
　・Frontal Assessment Battery at the 
bedside（FAB）：前頭葉の機能を簡便に評価。
満点は18点で，点数が高いほど，前頭葉の機能
は高いとみなされる（Dubios, Slachevsky, 
Litvan, & Pillon, 2000）。研究者が評価した。
　・老研式活動能力指標（老研式と略）：高齢
者の活動能力に関する評価で，点数が高いほど，
活動能力は高い（古谷野・柴田・中里，1987）。
３因子が関与しており，手段的自立の因子には，
自分で買い物をする・バスや電車などを使って
の外出などの下位項目，知的能動性の因子には，
新聞を読む・本や雑誌を読むなどの下位項目，
および社会的役割の因子には友達の家を訪ね
る・病人を見舞うなどの下位項目が含まれてい
る。査定にさいしては，本人による判断を主に
したが，それが介護者の判断と異なる場合には，
介護者と研究者との合議で決定した。
　・高齢者生活活動評定尺度（生活評定尺度と
略）：高齢者の全体的な活動能力を査定するも
ので，玉井ら（2005）による因子分析の結果に
基づき，ADL（食事・身だしなみ・更衣など），
自己概念・制御（物事への集中・自らの状態へ
の関心など），能動性-好奇心（出来事への興味・
社会活動への参加など），コミュニケーション
（職員との会話・意思の伝達など），情動コント

ロール（感情のコントロール・指示に従うなど）
の５因子が抽出されている。因子得点が高いほ
ど，それらの傾向が高くなる。それぞれの項目
の評定については，担当の介護者が判断した。
　学習群は，介入を始める前のベースライン時
に第１回目の査定をおこない，介入半年後に同
一の査定を再び実施した。対照群では，学習群
の査定時期に合わせて同一の査定をおこなった。

結　果

　表２には，FABとMMSEの介入直前のベー
スライン時と介入半年後における学習群と対照
群の平均得点が示されている。ベースライン時
では，いずれの指標についてもｔ検定の結果２

群間に有意差はなく，介入前は２群とも等質と
言える。
　介入の効果を検討するために，繰り返しのあ
る分散分析をおこなった。FABにおいては，
群の主効果に有意差があり（F（1, 35）=4.98, 
p<.05），また交互作用も有意であった（F（1, 
35）=6.84, p<.025）。交互作用が有意だったので，
下位検定をおこなったところ，学習群は直前か
ら半年後にかけて有意に得点が増加していたが
（p<.05），対照群では変化はなかった。また半
年後では，学習群が対照群よりも明らかに得点
が高かった（p<.01）。MMSEでは，群の主効

表２． ベースラインと半年後のFABとMMSE
の平均

FAB
ベース 半年後

学習群 8.05（3.5） 10.91（2.8）
対照群 7.61（3.1) 6.43 (2.3)

MMSE
ベース 半年後

学習群 18.02（7.3） 20.70（6.9）
対照群 17.07（6.4) 17.91 (5.7)

　　（　）は，標準偏差
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果（F（1,35）=4.24, p<.05），時期の主効果（F（1, 
35）=4.22, p<.05）， 交 互 作 用（F（1, 35）=5.16, 
p<.05）がそれぞれ有意であった。下位検定を
おこなったところ，学習群は有意な上昇を示し
たが（p<.05），対照群では差がなかった。また
半年後では，学習群は対照群よりも有意に得点
が高かった（p<.05）。次に，下位項目ごとに得
点の変化を求めたところ，いくつかの項目で有
意な上昇が認められた。FABの下位項目で有
意差があったのは，概念化を要求する項目
（p<.05），自らの反応の抑制を要求する葛藤
（p<.05）と抑制項目（p<.01）であった。逆に，
対照群では，概念化の項目で半年後に有意な低
下が見られた（p<.05）。MMSEの下位項目に
関して，学習群において有意な上昇が見られた
のは，場所の見当識と（p<.05），即時再生
（p<.01），遅延再生（p<.05），および文の再生
（p<.05）といういずれも記憶に関連するもので
あった。こうして，文章を声に出して読むある
いは簡単な算数問題を解決するという課題によ
る介入は，明らかに参加者の認知機能・前頭葉
機能を改善したと言える。
　日常行動の変化については，２種類の査定を
行った。第１は，老研式である。この指標での
ベースライン時と半年後の結果は，図１に示さ
れている。この結果について繰り返しのある分
散分析をおこなった。群と時期の主効果は，有

意でなかったが，交互作用が有意であった（F（1, 
35）=8.43, p<.01）。下位検定をおこなったとこ
ろ，学習群では，ベースライン時から半年後に
かけて活動能力の指標は有意に増加したが
（p<.01），対照群では逆に有意に低下していた
（p<.05）。この指標の下位尺度について分析し
たところ，学習群では手段的自立（p<.01）と
知的能動性（p<.05）で有意な改善が見られ，
対照群では手段的自立で有意な低下があった
（p<.05）。
　日常行動を評価する第２の指標は，高齢者の
日常生活の全体的な活動能力を評価したもので
あり，この指標では５因子が抽出されている。
各因子に含まれる項目の合計点を算出し，因子
ごとにベースライン時と半年後のそれぞれのデ
ータを求めて分散分析を行った。その結果，有
意差が見られたのは，ADLとコミュニケーシ
ョンの２因子であった。ADLに関する結果は，
図２に示されているとおりである。この因子に
は，排泄関連・食事関連・身だしなみ関連など
に関わる14項目が含まれている。繰り返しのあ
る分散分析の結果，群と時期の主効果は，有意
でなかったが，交互作用が有意であった（F（1, 
35）=9.08, p<.01）。下位検定をおこなったとこ
ろ，学習群では，ベースライン時から半年後に
かけて活動能力の指標は有意に増加したが
（p<.01），対照群では逆に有意に低下していた

図２．ADLにおける２群の変化
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図１．労研式活動能力の２群の変化
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（p<.05）。コミュニケーションに関する項目と
しては，職員との会話・自らの意志を他者に伝
える・会話時に集中できるなど合計７項目が含
まれている。コミュニケーションに関する項目
については，図３に示されているとおりである。
分散分析の結果は，ADLと同じ傾向であった。
群と時期の主効果に有意差がなく，交互作用が
有意であった（F（1, 35）=5.08, p<.05）。下位検
定の結果，学習群では，ベースライン時から半
年後にかけてコミュニケーションの能力が上昇
していた（p<.05）。しかし，対照群では，半年
後にはこの能力が明らかに低下していた
（p<.01）。

考　察

　本研究は，認知症高齢者も遂行することがで
きる簡単な計算や音読といった課題の遂行が，
認知機能や前頭葉機能に影響をもたらすかどう
か，さらに日常生活動作にも効果があるかどう
かを定量的に検討した。その結果，前頭葉機能
を評価するFABにおいては，介入を与えられ
なかった対照群での変化はなかったが，学習群
では明らかに有意な改善が見られた。下位尺度
毎に分析してみると，学習群では２つの対象の
類似性を指摘する概念化と反応の抑制を要求す
る２種類の項目で得点の有意な上昇が見られ

た。また，認知機能を評価するMMSEでは，
学習群では有意な改善が認められた。その主な
効果は，記憶機能の向上にあることが，下位項
目の分析から示された。対照群では，有意な変
化は認められなかった。こうして，本研究での
結果から，介入を受けた学習群では，概念化，
抑制，記憶といった機能が改善されることが示
された。これらの結果は，同様の介入をおこな
った先行研究（Kawashima et al., 2005；吉田
ほか，2004）とほぼ類似したものであった。
　前頭葉機能が改善するとすれば，そこが支配
している日常生活での行動にも変化が生じると
いう可能性が予想される。先行研究では，この
疑問はまったく検討されていなかったので，本
報告ではこの側面について定量的に半年間の変
化を検討した。その結果，学習群に大きな効果
が見られた。その効果は，図３に示されている
ように，職員との会話や自らの意志を伝えると
いったコミュニケーション能力などで，改善が
認められた。図１や２あるいは表３から明らか
なように，排泄（尿意を早めに伝えるなど）や
食事（介助の程度など）などといった基本的日
常生活動作で，学習群で有意な改善が見られ，
そうした学習を受けなかった対象群では有意な
低下が観察された。類似した傾向が，活動能力
の中でも手段的自立や知的能動性などにおいて
も見られた。介入によるADLの改善効果は，
小野寺ほか（2001）で指摘されているが，本研
究でも同様にADLへの介入効果が示されたこ
とになる。
　小学校の低学年でおこなうような学習を遂行
することが，なぜこのような改善をもたらした
のだろうか。その大きな背景は，そうした課題
が前頭前野が司っている機能の１つである実行
機能を活性化したであろうという可能性であ
る。実行機能には，行動のプランニング，選択，
抑制などが含まれる（Luria, 1996）。本研究で
介入活動としておこなった音読と計算課題は，図３．コミュニケーションにおける２群の変化
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この実行機能を活性化することをうながす課題
であることが分かる。たとえば，音読では，視
覚的に提示された文字を見て，それを音として
の日本語に変換し，単語の意味を分析し，発音
を統制することが求められる。計算課題でも，
同じように，視覚的に提示されている数を見て，
その大きさなどを分析し，計算をおこない，さ
らには答を書くために手の運動を統制すること
が要求される。こうして，本研究で採用したい
ずれの課題でも，実行機能が必要とされること
は，明らかであろう。これまでの研究によれば，
認知症高齢者ではこの実行機能の退化が著しい
ことが報告されており（Folstein, 1975; Green 
et al., 1995），また認知症高齢者で見られるさ
まざまな課題での遂行の低下は，実行機能の不
全と関連していることが指摘されている（Mack 
& Patterson, 1995）。こうして音読と算数課題
を高齢者が長期にわたって遂行したことが，彼
らの実行機能をある程度改善し，それが認知機
能の改善につながったと仮説的に考えることが
できる。
　仮に実行機能が改善されたとして，なぜ日常
生活の基本的な日常生活動作にも改善をもたら
したのであろうか。この疑問については，実行
機能の改善は，行動のプランニング・選択・抑
制などが活性化されたという視点で考えること
ができる。活動能力指標で示されているような
日常の買い物・新聞を読むなどは，いずれも行
動のプランニング機能を必要とする行動であ
る。またADLとしてあげられている食事に関
連する項目や身だしなみを整えるなどの項目
も，プランニングや選択といった機能がその背
景にあると考えられる。さらに職員との会話や
自らの意志を他者に伝えるなどのコミュニケー
ションにおいては，必要なことを伝え，必要で
ないことを抑制することで成立するものであ
り，その意味で抑制が機能していることが示唆
される。もっともこの機序は，まだ仮説段階で

あり，今後の研究でその検証が必要なことは言
うまでもない。
　本研究の結果に対しては，他の要因も考えら
れるだろう。たとえば，学習群は，週に３回の
学習を行う中でスタッフなどとのコミュニケー
ションという刺激に晒されたことになる。こう
した外からの刺激の豊富さが，今回のような結
果をもたらしたという可能性も考えられる。こ
れについては，コミュニケーションの程度を操
作して認知症高齢者に対して同様の介入をおこ
なった研究（吉田ほか，2005）がヒントになる
だろう。ここでは，学習をおこなうさいに高齢
者を１人，２人，６～７人という３つのグルー
プに分類して，コミュニケーションの程度を操
作している。その結果，コミュニケーションの
頻度がもっとも高かった１人グループでの効果
はそれほど高いものではなく，２人グループで
の効果が最大であるという結果が得られてい
る。こうして，コミュニケーションを含む刺激
環境の提示という仮説は，本研究の結果を説明
する仮説としてはきわめて弱いものであろう。
さらに学習群では，意欲や気分あるいは注意と
いった非特異的な要因を活性化し，それが認知
機能や日常生活機能などの改善につながったの
ではないかという仮説も考えられる。この非特
異的な要因をすべてコントロールした介入研究
をおこなうことは不可能であると思われるが，
これについては学習中の様子を解析すること
で，ある程度の示唆が得られるのではないかと
考えられる。つまり，そうした意欲や気分ある
いは注意などは，学習中の様子から推察するこ
とが可能であろう。本研究における学習中の様
子は，評価の時期に合わせてビデオに収録され
ているので，その解析を進めることで，非特異
的な要因の影響をある程度解明できるのではな
いかと考えられる。これらは，いずれも今後に
解決すべき課題である。
　加えて，訓練の効果の持続性も，問題であろ
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う。つまり，本研究で実証された効果は，訓練
が終了した直後に評価されたものであり，訓練
を中断した後にどのくらいまでその効果が持続
するかは，まだまったく検討されていない。こ
れについても，今後の課題であろう。
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