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1.	はじめに

2021年に入り、未だ収束の兆しが見えないコロナ
禍において、人々は様々な制限の中、日常を過ごし
ている。諸外国においては、多くの制限を撤廃して
コロナ前の日常を取り戻しつつある国々も増えてき
た一方で、わが国では行動制限こそ行われなくなっ
てきたものの、会食やマスク着用などはそれぞれの
モラルの下で行われている。このような社会情勢の
中、コロナ禍において中高齢者の認知機能の低下や
抑うつ傾向の増加が問題視されている。
本報告書では世田谷－青葉およびその近隣住民を
対象として実施している体力測定の結果を用いた動
脈スティフネスおよび体力と認知機能の関連につい
て、また、コロナ禍において実施しているビデオコ
ミュニケーションツールを用いた遠隔運動指導にお
ける在宅での自体重を用いた筋力トレーニングが体
力、うつ症状および幸福度に及ぼす影響について報
告する。

2. 	研究1：地域在住の中年および高齢者に
おける動脈スティフネスおよび体力と
認知機能との関連

2-1. 背景 
加齢にともなう認知機能の低下は、世界で最も
重要な健康問題の1つである。認知障害および認
知症への血管の寄与の重要性は周知の事実である
（Gorelick et al., 2011）。Scuteri et al.（2007）は、脈波
伝播速度（PWV）として測定される動脈スティフネ
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スが年齢、性別、教育および従来の心血管リスク要
因とは無関係に、高齢者の認知機能低下の強力な
予測因子であると報告した。実際、幾つかの縦断
研究は、動脈スティフネスが認知障害の危険因子
であるという証拠を提供した（Taniguchi et al., 2015, 

Watson et al., 2011）。しかし、認知機能低下の有無に
かかわらず、動脈スティフネスの増加の相対的な寄
与は十分に分かっていない。一方、Pase et al.（2016）
は、高い中心動脈スティフネスが中年の成人（40～
64歳）の認知能力の低下と関連していると報告し
た。別の研究では、認知症の発症を予防および /ま
たは遅らせるための最も効果的な方法として、認知
機能低下の早期発見と介入が報告された（Sperling 

et al., 2011）。したがって、中年からの認知機能と動
脈機能の変化を調査することが重要である。
加齢にともなう体力の低下は、認知機能の低下
にも関連している（Nieto et al., 2008）。先行研究で
は、筋力、持久力、柔軟性、動的バランスなどを含
む体力の低下が、高齢者の認知機能低下に関連して
いる可能性があることを報告している（Baldasseroni 

et al., 2010, Cekok et al., 2020, Placido et al., 2019）。し
たがって、体力は、より高い認知能力と関連してお
り、脳の高次または基本的な機能に寄与する可能性
がある。体力は、中年から始まり、50歳から60歳ま
で加速する生涯を通じて著しく低下し、その段階で
認知機能の低下に関連する。実際、体力の低下は将
来の軽度認知障害に先行することが報告されている
（Buracchio et al., 2010）。したがって、中年から始ま
る認知機能の低下と体力の低下との間に関連がある
と仮定することは合理的であるものの、動脈スティ
フネスおよび体力と認知機能との関連は、中高年の
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Middle-aged
（40-64）

Older
（≥ 65） P-value

n 903 651 -

Male（%） 35.5 37.9 P=0.334

Age（years） 50.4（0.2） 73.1（0.2） P<0.001

Height（cm） 162.4（0.3） 157.6（0.3） P<0.001

Weight（kg） 59.9（0.4） 55.5（0.4） P<0.001

BMI（kg/m²） 22.6（0.1） 22.2（0.1） P=0.02

SBP（mmHg） 123.2（0.5） 136.0（0.7） P<0.001

DBP（mmHg） 73.9（0.4） 77.7（0.4） P<0.001

Heart rate（beats/min） 68.7（0.4） 71.2（0.4） P<0.001

baPWV（cm/sec） 1245（7） 1691（12） P<0.001

Grip strength（kg） 31.4（0.3） 26.7（0.3） P<0.001

CS-30（times） 28.7（0.2） 24.9（0.2） P<0.001

Sit-and-reach（cm） 38.7（0.3） 35.5（0.4） P<0.001

6MW（m） 584（3） 530（3） P<0.001

8UG（sec） 4.33（0.02） 4.98（0.03） P<0.001

TMT-A（sec） 23.9（0.2） 36.9（0.5） P<0.001

TMT-B（sec） 38.3（0.5） 64.5（1.0） P<0.001

Mean（SE). BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, baPWV: brachial-ankle 
pulse wave velocity, CS-30: 30-second chair-stand test, 6MW: 6-min walk test, 8UG: 8-foot up-and-go test, TMT: trail 
making test

表1．参加者の身体特性

成人ではそれほど広く検討されていない。
本研究では、動脈スティフネスと体力が地域在住
の中年以上の成人の認知機能に関連しているかどう
かを調査した。

2-2. 方法
2-2-1. 対象者
対象者は東京都世田谷区、青葉区およびその近郊
に居住する40歳以上の健康な中高年男性および女
性1554名とした。

2-2-2. 測定項目
認知機能はトレイルメイキングテストA（TMT-A） 
およびB（TMT-B）を使用して測定した。身体特性は
身長、体重およびBMIを測定した。心臓血管指標は
収縮期血圧、拡張期血圧、心拍数および上腕－足首

間脈波伝播速度（baPWV）を測定した。体力は握力、
30秒間椅子立ち上がりテスト、長座体前屈、6分間
歩行および8フィートタイムドアップアンドゴーテ
ストを測定した。

2-2-3. 統計処理
TMT-AおよびBを従属変数とした重回帰分析を

実施した。全ての統計解析はSPSSバージョン27

（IBM, Inc., Chicago, IL, USA）を使用して行われた。
なお、有意水準は5%未満とした。

2-3. 結果
参加者の身体特性を表1に示した。すべての測定

項目において、中年の身体特性は高齢者と比較して
優れた値を示した。
高齢男性（上）および女性（下）の多変量回帰分析
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Men

TMT-A β SE 95%CI P value

 baPWV 0.187 0.003 0.004 0.015 P=0.001

 Grip strength -0.136 0.149 -0.601 -0.016 P=0.039

 6MW -0.153 0.012 -0.049 -0.003 P=0.029

 8UG 0.198 1.094 0.863 5.174 P=0.006

Adjusted R2 0.193

TMT-B β SE 95%CI P value

 Age 0.288 0.286 0.719 1.848 P<0.001

 baPWV 0.156 0.005 0.004 0.024 P=0.007

 8UG 0.248 1.695 3.492 10.170 P<0.001

Adjusted R2 0.254

Women

TMT-A β SE 95%CI P value

 Age 0.202 0.123 0.247 0.733 P<0.001

 baPWV 0.166 0.002 0.003 0.009 P<0.001

 8UG 0.284 0.694 2.709 5.437 P<0.001

Adjusted R2 0.237

TMT-B β SE 95%CI P value

 Age 0.260 0.280 0.857 1.958 P<0.001

 baPWV 0.166 0.004 0.006 0.020 P=0.001

 Grip strength -0.100 0.351 -1.426 -0.046 P=0.037

 8UG 0.151 1.588 1.693 7.937 P=0.003

Adjusted R2 0.230

TMT: trail making test, baPWV: brachial-ankle pulse wave velocity, 6MW: 6-min walk test, 8UG: 8-foot up-
and-go test

表2．高齢者の認知機能の予測変数を示す重回帰モデル

の結果を表2に示した。結果に基づいて、baPWV、
握力、6分間歩行の距離および8フィートタイムド
アップアンドゴーテストの時間がTMT-Aの予測因
子として特定され、年齢、baPWV、および8フィー
トタイムドアップアンドゴーテストの時間が高齢
男性のTMT-Bの予測因子として特定された。一方、

高齢女性では、年齢、baPWV、8フィートタイムド
アップアンドゴーテストの時間がTMT-Aの予測因
子として特定され、年齢、baPWV、握力、8フィート
タイムドアップアンドゴーテストの時間がTMT-B

の予測因子として特定された。
中年男性（上）および女性（下）の多変量回帰分
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Men

TMT-A β SE 95%CI P value

 Age 0.244 0.053 0.141 0.351 P<0.001

 baPWV 0.145 0.002 0.001 0.009 P=0.007

 CS-30 -0.172 0.067 -0.335 -0.072 P=0.003

 8UG 0.173 0.632 0.674 3.161 P=0.007

Adjusted R2 0.197

TMT-B β SE 95%CI P value

 Age 0.347 0.134 0.591 1.118 P<0.001

 baPWV 0.122 0.005 0.001 0.020 P=0.026

Adjusted R2 0.157

Women

TMT-A β SE 95%CI P value

 Age 0.224 0.046 0.164 0.345 P<0.001

 baPWV 0.128 0.001 0.002 0.007 P=0.002

 CS-30 -0.095 0.049 -0.201 -0.009 P=0.033

 8UG 0.209 0.438 1.201 2.921 P<0.001

Adjusted R2 0.163

TMT-B β SE 95%CI P value

 Age 0.179 0.089 0.206 0.557 P<0.001

 baPWV 0.168 0.003 0.006 0.016 P<0.001

 Grip strength -0.115 0.131 -0.630 -0.116 P=0.005

 CS-30 -0.135 0.082 -0.439 -0.116 P=0.001

Adjusted R2 0.128

TMT: trail making test, baPWV: brachial-ankle pulse wave velocity, CS-30: 30-second chair-stand test, 8UG: 
8-foot up-and-go test

表3．中年の認知機能の予測変数を示す重回帰モデル

上がりテストの回数および8フィートタイムドアッ
プアンドゴーテストの時間がTMT-Aの予測因子と
して特定され、年齢、baPWV、握力および30秒椅
子立ち上がりテストの回数がTMT-Bの予測因子と
して特定された。

析の結果を表3に示した。結果に基づいて、年齢、
baPWV、30秒椅子立ち上がりテストの回数および8

フィートタイムドアップアンドゴーテストの時間が
TMT-Aの予測因子として特定され、年齢とbaPWV

が中年男性のTMT-Bの予測因子として特定された。
一方、中年女性では、年齢、baPWV、30秒椅子立ち
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2-4. 考察
認知機能の低下は、動脈機能と体力の低下に関
連していることが示されている（Pase et al., 2012, 

Scuteri et al., 2014）。本研究では、TMT-AとBの両
方の低下が、高齢者の動脈スティフネスおよび8UG

時間の増加に関連していることを示したが、他の
いくつかの体力項目（握力や6MWなど）もTMT-A

およびBに関連していた。動脈スティフネスは、
高齢者の認知障害の発症の根本的なメカニズムで
ある可能性があることが示唆されている（Zijlstra 

et al., 2020）。先行研究において、タイムアップア
ンドゴーテストの結果は、TMT-Bを使用して測
定された実行機能に関連しており、実行機能のパ
フォーマンスが低い患者ではテスト時間が遅延する
（McGough et al., 2011）。また、タイムアップアンド
ゴーテストは、機能的な可動性を定量化するための
信頼性が高く効果的なテストであり、特別な機器や
トレーニングを必要とせずに、歩行能力とバランス
能力を測定するために使用できる（Podsiadlo et al., 

1991）。本結果は、動脈スティフネスと8UGテスト
での時間の増加が高齢者の認知機能低下のより良い
予測因子であることを示唆している。
興味深いことに、本研究結果は、baPWVが中年

と高齢者の両方のTMT-AおよびBの両方で独立し
た要因であることを示したが、握力、CS-30と8UG

はTMT-AおよびBの結果に限定的な影響しか与え
なかった。加齢にともなう動脈スティフネスの増加
は人生の早い段階で始まることはよく知られてい
る（McEniery et al., 2005）。これは中年の成人の認知
機能低下に関連している可能性があり、実際、動脈
スティフネスが高いほど、健康な成人の認知機能が
大幅に低下することが予測されている（Hajjar et al., 

2016）。baPWVが高齢者のTMT-AおよびBの両方
の重要な決定要因であることを考えると、これらの
調査結果は、中年の成人の認知機能および動脈機能
との関連に関する新しい情報を提供する。

3.	研究2：在宅での自体重を用いたオンラ
イン筋力トレーニングが身体能力、メ
ンタルヘルスおよび幸福度に及ぼす影
響について

3-1. 背景
2019年以降の新型コロナウイルス感染拡大は、

身体活動の低下と、それにともなうメンタルヘル
の低下にも影響を及ぼしている。運動様式に関わ
らず、定期的に運動を行っている地域ではメンタ
ルヘルスの値が高いことが報告されている（Brand, 

Timme, & Nosrat, 2020）。また、いくつかの先行
研究では有酸素性運動の介入によって、メンタル
ヘルスや、幸福度が向上したことを示している
（Bartholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005; Herbert, 

Meixner, Wiebking, & Gilg, 2020）。しかし、これまで
の研究は有酸素運動によるメンタルヘルスや幸福度
への影響について検討されたものであり、レジスタ
ンスエクササイズとメンタルヘルスとの関係につい
ては一貫した結果が得られていないのが現状である
（Elkington, Cassar, Nelson, & Levinger, 2017; Taspinar, 

Aslan, Agbuga, & Taspinar, 2014）。
レジスタンスエクササイズは、世界保健機関

（Bartholomew et al.）が身体活動のガイドラインにお
いて推奨されている。レジスタンスエクササイズは
室内で行うため天候の影響を受けないだけでなく、
筋力の向上により転倒リスクを低下することが報告
されている（Bull et al., 2020）。さらに、ランダム化臨
床試験研究のメタ分析を行った先行研究では、レジ
スタンスエクササイズはうつ症状の治療にも有効で
あることを示している（Gordon et al., 2018）。特に、
監視下で行うレジスタンスエクササイズは、非監視
下で行うよりもうつ症状を改善することが分かって
いる。
これらのことから、オンラインで行うレジスタン
スエクササイズがメンタルヘルスや身体能力に及ぼ
す影響について検討することが必要であることが考
えられる。したがって、本研究はオンライン指導で
行うホームエクササイズが、身体能力、メンタルヘ
ルスおよび幸福度に及ぼす影響を検討することと 

した。
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3-2. 方法
3-2-1. 対象者

39名の男女（男性15名、女性24名、47.6±10.8歳）
を対象とした。対象者のリクルートは、日本体育大
学のホームページなどを通して行った。対象者には
事前に研究の主旨を口頭及び書面で説明し、同意を
得た。また、本研究は日本体育大学倫理委員会の承
認を得た上で実施した（020-H033）。

3-2-2. エクササイズ
8週間、週2回の低強度レジスタンストレーニン

グ指導を、ビデオ通話アプリケーション（Zoom）を
用いてオンラインで行った。一回のエクササイズの
時間は60分程度であった。エクササイズは9種類
（レッグレイズ、スクワット、ショルダープレス、ロ
ウイング、ディップス、シングルレッグルーマニア
ンデッドリフト、プッシュアップ）を行った（図1）。
全てのエクササイズは低強度で行い、椅子やチュー
ブを用いて行った。

3-2-3. 測定項目
エクササイズ前後に身体能力、メンタルヘルス
および幸福度の測定を行った。身体能力の測定は、
等尺性膝伸展筋力（MVC）、大腿50%位置の筋横断
面積（CSA）、垂直跳び（Vertical jump）、握力（Grip 

strength）、30秒間椅子立ち上がりテスト（Chair 

stand test）、30秒間プッシュアップテスト（Push up 

test）、長座体前屈（Sit and reach）を行った。メンタ
ルヘルスの調査は、Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale - CES-D及びKessler Psychological 

Distress scale - K6を用いた。また、幸福度について
はWell-Being Index - WHO-5で調査した。

3-2-4. 統計解析
統計ソフト IBM SPSS Statics（バージョン25, IBM 

社製）を用いて行った。各測定項目におけるエクサ
サイズ前後の変化は、対応のある t検定を用いて検
討した。また、トレーニング前のCED-D、K6及び
WHO-5とトレーニング前後の変化量の相関関係を
ピアソンの相関係数を用いて検討した。有意水準は
5%未満とした。また、各測定項目のエクササイズ

前後の効果量（E�ect size：ES）はCohen’s dにより検
討し、E�ect Size Calculator を用いて算出した。効果
量の基 準は ES = 0.20を効果量小、ES = 0.50を効果
量中、ES = 0.80を効果量大とした。

3-3. 結果および考察
トレーニング前後のCES-D、K6およびWHO-5

の結果を表4に示した。CES-Dは有意な向上が認め
られた（p=0.009）が、K6とWHO-5には有意な変
化は認められなかった（p=0.343, p=0.302）。トレー
ニング前のCES-Dと変化量は有意な負の相関関係
が認められた（Fig. 2, r = -0.650, p < 0.001）。WHO-5

（r=0.290, p=0.069）およびK6（r = -0.200, p =0.231）も
同様の傾向が認められた。
トレーニング前後の身体能力の変化を表5に示し
た。MVC、CSAおよび長座体前屈はトレーニング前
後で有意な変化は認められなかったが、垂直跳び、
握力、30秒間椅子立ち上がりテスト、30秒間プッ
シュアップテストは有意な向上が認められた。
これらの結果は、以前に報告した研究と同様の結
果を示した（Kikuchi et al., 2022）。また、本研究で
は先行研究よりも筋量や筋力の向上の程度は低かっ
たものの、低強度レジスタンストレーニングによっ
てうつ症状を改善した。さらに、CES-Dのベース
ラインと変化量に負の相関関係が認められたことか
ら、よりうつ症状が高い者に対して、オンラインで
のレジスタンストレーニングが有効であることが示
された。メンタルヘルスと幸福度の指標であるK6

とWHO-5で有意な変化が認められなかったことに
ついては、本研究の対象が比較的健康であったこと
が影響していると考えられる。本研究では、ベース
ラインでK6の基準を超えた対象者はいなかったこ
とに加え、39名中WHO-5で基準を超えていたのは
3名のみであった。Ejiri et al. 2021によると、コロ
ナウイルス感染拡大による外出禁止中の健康促進の
ための運動は、幸福度の指標であるWHO-5と関連
することが報告されている。特に、ウォーキング
はメンタルヘルスに影響を及ぼすことが示されて
いる（Ejiri et al., 2021）。よって、本研究ではK6や
WHO-5を変化させるには被検者の特性と運動様式
の点で不十分であった可能性が考えられる。レジス
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Exercise protocol: A）Leg raise, B）Squat, C）Lunge, D）
Single leg Romanian deadlift, E）Rear raise, F）Rowing, 
G）Shoulder press, H）Dips, I）Push up

I）Push up

D）Single leg Romanian deadlift H）Dips

C）Lunge G）Shoulder press

B）Squat F）Rowing

A）Leg raise E）Rear raise

図1．運動プロトコール
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タンストレーニングがメンタルヘルスに与えるメカ
ニズムとしては、筋収縮によって影響を受けるイン
スリン様成長因子（IGF-1）や、脳由来神経栄養因子
（BDNF）などのバイオマーカーが関連することが考
えられるため、今後はこれらのバイオマーカーも合
わせて検討していく必要がある。

4.	総括

本年度のプロジェクト研究の結果から、認知機能
の低下には動脈スティフネスの増加や体力の低下が
関連し、それらが中年から始まることが明らかにさ
れた。また、オンラインコミュニケーションツール
を用いた低負荷の自体重エクササイズは、筋機能や
動脈機能に対して対面でのエクササイズと同様の効

Pre Post Mean 
Difference p-value

Value Reaching 
 the criteria（n） Value Reaching  

the criteria（n）

CES-D（n=39） 7.7 ± 7.2 4 6.1 ± 5.6 2 -1.6 ± 3.6 0.009

WHO-5（n=39） 74.3 ± 16.3 5 76.2 ± 17.0 4 2.0 ± 11.6 0.302

K6（n=39） 1.6 ± 2.0 0 1.4 ± 2.1 0 -0.2 ± 1.2 0.343

CES-D; Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale, WHO-5; The World Health Organization-Five Well-Being Index, K6; Kessler 
Psychological Distress Scale
Reaching the criteria: SEC-D>16, WHO-5 <13, K6>11.

表4．8週間のオンラインまたは対面でのCES-D、K6、およびWHO-5の変化

Pre Post Mean difference P-value

MVC, N・m（Right） 167.4 ± 50.5 170.9 ± 50.1 3.4 ± 26 0.426

MVC, N・m（Left） 156.6 ± 52.5 159.6 ± 46.3 3 ± 23.8 0.431

MVC, N・m（Average） 160.6 ± 50.6 164 ± 46.3 3.4 ± 21.9 0.34

CSA, mm2 5098.3 ± 1118.3 5147.3 ± 1140.2 49 ± 227.5 0.212

Vertical jump, cm 32.8 ± 8.1 33.9 ± 7.9 1.1 ± 3.1 0.038

Grip strength, kg（Right） 30.6 ± 7.8 31.7 ± 7.8 1.2 ± 2.2 0.003

Grip strength, kg（Left） 30.6 ± 7.2 30.4 ± 7.7 -0.2 ± 3 0.611

Grip strength, kg（Average） 30.6 ± 7.4 31.1 ± 7.6 0.5 ± 2 0.154

Chair stand test, times 27.7 ± 5 28.9 ± 4.5 1.2 ± 3.8 0.048

Push up test, times 16 ± 9.2 20.2 ± 9.5 4.1 ± 4.5 <0.001

Sit and reach, cm 42.8 ± 8.8 43.3 ± 9.4 0.6 ± 4.3 0.391

Mean ± S.D., MVC: maximal voluntary contraction, CSA: cross-sectional area

表5．8週間のオンラインまたは対面での体力の変化
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果を示し、抑うつ傾向の改善においても有効である
ことが示唆された。
今後は動脈機能や体力の向上とともに、認知機能
やメンタルヘルスを改善するための運動方法の開発
などに取り組み、中高齢者の健康寿命延伸に向けた
研究を進める予定である。
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