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中 年 期 の 聴 力 低 下  9 ％  

中 等 教 育 の 未 修 了  8 ％  

喫 煙  5 ％  

う つ  4 ％  

運 動 不 足  3 ％  

社 会 的 孤 立  2 ％  

高 血 圧  2 ％  

肥 満  1 ％  

2 型 糖 尿 病  1 ％  

 

 

表 1　認知症の予防可能な要因のリスクの度合い
（Livingston，2017）
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認知症・サルコペニア予防の Dual Task 機器の開発

山下　一也・平松喜美子・伊藤　智子

　認知症とサルコペニアは高齢者診療の中でも今後の対策が特に急がれ
る二大疾患である。この二大疾患を同時に予防するために室内用の Dual 
Task 機器の開発を行った。今後 , どのくらいの運動の強度 , 認知課題の程
度が効果的かを検証していく必要がある。

キーワード：認知症，サルコペニア，Dual Task 機器

Ⅰ．はじめに

「2 つ以上の課題が同時に課されるようなト
レーニング」を dual task（二重課題）トレーニ
ングと呼ぶ。dual task トレーニングは高齢者
の転倒や認知症を予防するリハビリテーション

（以下，リハビリ）として，現在まで様々なプロ
グラムが開発・検証されている。

健常高齢者に対して dual task や multi task
の要素を取り入れた介入を行うことで，脳活性
が上昇したり，遂行機能が改善するという知見
や前頭葉における脳活性が向上することも明
らかになっている（Holtzer，2011） （Anguera， 
2013）。

しかしながら，実際に高齢者で継続的に行え
る dual task の訓練器具は未だ少ない。

Ⅱ．認知症予防

現時点では認知症を完全に予防できる確立し
た方法はない。最近，認知症の 3 件に 1 件は，
生活習慣など生涯を通じて脳の健康のために意
識的に行動することで予防できることが報告さ
れた（Livingston，2017）。

認知症の予防可能な要因のリスクの度合いを
表 1 に示すように，予防が可能とされる上記要

概　　要

因のリスク度を合計すると 35％になり，残り
の 65％については遺伝 7％，その他 58％で，個
人の努力では変えられないリスクとされている

（Livingston，2017）。逆に言えば，3 件に 2 件は
防げないということであり，認知症予防に関し
ては確実にこれといった方策がないのが現状で
ある。

しかし一方では，最近の米国での Framingham
研究からは高齢者の認知症発症率が低下してい
ることが示されている（Satizabal，2016）。その
他英国や欧州大陸で行われた研究でも同様の結
果が出ている（Langa，2017）。

例えば Langa らの研究（Langa，2017）では，
65 歳以上の男女 2 万 1057 人を対象にした調査
で 2012 年の認知症の割合は 8.8％となり，2000
年の 11.6％から低下していたという。
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1 ． 筋 肉 量 の 低 下   

2 ． 筋 力 の 低 下   

3 ． 身 体 能 力 の 低 下  

 
診断は基準1とその他（基準2か3）に基づく 

 

 

表 2　サルコペニアの診断基準

図１　フレイルサイクル（Xue QL,2008）改変
（https://www.tyojyu.or.jp/net/byouki/frailty/genin.html）
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認知症の予防対策に関しては，現在まで様々
な研究成果が報告されているが，大きく分けて
2 種類あり，認知症になりにくい生活習慣を継
続的に行うものと，認知症で落ちる能力を簡単
なトレーニングで鍛えるものとである。これら
を早期に長く続けていくことで，認知症を発症
せずに過ごしたり，認知症になる時期を遅らせ
たりできる可能性が高まる。

Ⅲ．サルコペニア

サルコペニアも健康であっても発生する
現象で，加齢に伴う筋量減少とそれに伴う筋
機能の低下（sarcopenia: ラテン語で sarco ＝
肉，penia ＝減少を意味する）と定義されてい
る。サルコペニアはまだ検査法や評価方法は
国際的な統一基準が出来ていないが，欧州サル
コペニアワーキンググループ（The European 
Working Group on Sarcopenia in Older 
People:EWGSOP）は，表 2 のような実際的な
臨床定義と診断基準の統一的見解を開発した

（Cruz-Jentoft， 2010）。
将来的にサルコペニアは，身体的な障害や生

活の質の低下，および死などの有害な転帰のリ
スクを伴うものであり，進行性および全身性の
骨格筋量および骨格筋力の低下を特徴とする症
候群であると認識されている（Delmonico， et 
al，2007）（Goodpaster，2006）。

サルコペニアの予防法であるが，筋肉量を増
やし，筋力や身体能力を改善するためには，レ
ジスタンス運動と低強度の有酸素運動が効果的
であることが言われている。高齢者や虚弱（フ
レイル）であっても，コンスタントに筋力トレー
ニングを行うことで筋力増強や身体能力の向上
はみられる（山田，2014）。そして，筋肉量の加

齢変化は部位により異なり，減少率が最も大き
いのは下肢であり（谷本，2010），まずは下肢の
筋力トレーニングを実施することが望ましい。

IV．フレイルサイクル（図１）

加齢に伴う変化や慢性的な疾患によってサル
コペニアとなり，筋肉量・筋力の減少によって
基礎代謝量が低下すると，1 日のエネルギー消
費量が減って，食欲が低下し，食事の摂取量が
減少して低栄養となる。

また，サルコペニアは，筋力の低下，易疲労
性や活力の低下を引き起こし，身体機能の低下
につながり，認知機能の低下など精神的な面の
低下も加わると，活動量が低下し，社会的な側
面も障害され，日常生活に支障をきたすように
なる。

日常生活に介護が必要な状態となるとますま
すエネルギー消費量は低下し，食事量が低下し
て低栄養となる悪循環を繰り返しながら，フレ
イルは進行していくので，早期の介入が必要と
なる。

V．認知症・サルコペニア

国立長寿医療研究センターもの忘れ外来に通
院する 60 歳以上の高齢者 418 人（平均年齢 77.3
歳）を対象とした調査（Sugimoto，2016）では、
正常認知機能の高齢者（n=35）の 8.6%，軽度認
知障害高齢者（n=40）の 12.5%，アルツハイマー
型認知症高齢者（n=343）の 23.3% にサルコペニ
アが併存していた。筋肉が衰えるような生活習



図２　dual task 機器の実際

図３　ランプの配置図
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慣の人は活動量が少なくなり，その結果認知症
になりやすいことは容易に想像される。

Ⅵ．dual task 機器の開発

今回開発している dual task 機器は図２に示
すように，　
１．椅子から落ちない程度に浅く腰かける。
２．両下肢にて，左から 1 ～ 5 のランプのうち，

正面の 2 つの画面に出る数字の足し算をして
その答えを 1 ～ 3 までは左足で，3 ～ 5 まで
は右足で押す。すなわち，3 は左右どちらの
足でも押して良いものとする（運動課題）。

３．正面の 2 つの画面に出る数字の足し算は 1　
＋0 から 2＋3 までの 1 ～ 5 までの答えにな
るようにする（認知課題）。
ランプの配置図を図３に示すが，問題の提示

と共に全てのランプが赤色に点灯する。水平面

とランプの角度は 30 度に設定し，座位にてラン
プを簡単に押すことが出来るようにしている。

dual task とは 2 つの作業を同時に行うこと
であり、軽度認知障害の人を対象に“運動と知
的作業”の dual task を半年間行った結果，脳の
萎縮が防止され、記憶力も改善したことが判明
している（土井，2013）。

認知症進行予防に dual task が効果ありとす
るものの，ウォーキングしながら計算するなど
が主であり，その機器についてはほとんど開発
されていない。

本機器は簡単な提示課題で dual task が行え，
さらに，下肢の運動も兼ねられる機器であり，
毎日の生活の中で少しずつ実施し，習慣化して
継続していくことができる機器である。

例えばウォーキング・ランニングマシン（ルー
ムランナーなど）はすでに多く売り出されては
いるが， dual task の機能までは備えていない。

唯一 2017 年 10 月に dual task の機能を備え
た「Dual task エクササイズ Step+」が販売さ
れデュアルタスクトレーニングとして、産学連
携で効果を出している。（http://www.nippon-
shooter.co.jp/prod/lifecare/system/stepplus/
step.html） 

Ⅶ . おわりに

今後，本機器がどのくらいの運動の強度，認
知課題の程度が効果的かを検証していく予定で
ある。この機器の開発は，超高齢化時代を迎え
ている現在，健康長寿に対して非常に寄与する
と考えられる。
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