
痴呆性高齢者の中心となる症状は，認知機能

の急激な低下である。さらに，行動や感情の異

常などといった周辺症状も，大きな社会問題と

なっている。とは言え，痴呆性高齢者の認知機

能がどのように低下していくかをかなり大規模

な母集団を使って追跡した統計的なデータは，

まだ公表されていないようである。しかし，あ

る程度の手がかりはあり，これまで痴呆性高齢

者に対してさまざまな認知リハビリテーション

による介入を行った研究の中で，そうした低下

が，部分的に報告されている。たとえば，

Cockburn & Keene（2001）によれば，認知機

能を反映する尺度であるMMSEを指標として

みると，特別な介入を受けないグループでは，

１年後には前年よりも4.09も落ち込み，２年後

にはそれよりさらに2.68も低下し，３年後には

前年よりもさらに3.32も落ちこんでいる。つま

り，４年間でMMSEの得点が，10.09も落ちこ

むという急激な低下が報告されている。類似し

たデータは，他の研究でも報告されている

（Arkin, 1996）。こうした結果からは，痴呆性高

齢者の認知機能は，健常高齢者の低下に比べれ

ば，激減していることが示唆される。
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さて本報告で言う認知リハビリテーション

（以後認知リハ）とは，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。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，痴呆性高齢者にも適用されるようになっ

た。その１つの背景となっているのは，社会

的・心理的な要因によって痴呆を伴う高齢者

は，過度の無能性を示すようにみえるというこ

とである。このため，痴呆性高齢者に対する認

知リハとしての介入は，現在さまざまな介入方

法が試みられている（Bird, 1996; Hofman et al.,

1996; Moore et al., 2001; Koger, Chapin, K., &

Brotons, 1999; 若松ら，1999；吉田ら，2002）。

本報告では，こうした認知リハとはかなり異

なるアプローチを採用する，つまり最新の脳科

学の研究成果（川島，2002）に基づいて痴呆性

高齢者への介入をおこなう。そこでの基本的な

考え方は，次のようになる。つまり，認知機能

が急激に低下する痴呆性高齢者に対しては，こ

の低下を防止することが研究テーマとなる。認

知機能を司っているのは，主として脳の中でも

前頭前野である。そこで，前頭前野を活性化で

きるような認知課題を痴呆性高齢者に与えるこ

とで，認知機能の維持・改善を図ろうという試

みである。

川島は，ブレー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，痴呆性高齢者にとっても遂行できるよ

うな課題を同定できるかどうかを検討した。そ

の際には，（1）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であること，（2）痴

呆性高齢者でも遂行できるような容易な課題で

あることという要因を満足させることが必要で

ある。こうした条件に適合する課題として同定

されたのが，文章を声に出して読む（音読）と

小学生が学習するような簡単な計算課題であ

る。簡単な計算としては，計数，１～３桁のた

し算・ひき算・かけ算・わり算といった算数課

題が２つの条件を満足することが示された。

痴呆症のもっとも主要な症状が，認知機能の

低下にあることは，すでに知られているとおり

である（Whitehouse et al., 1993）。簡単な計算

や音読といった課題を遂行することが，前頭前

野を活性化することはすでに科学的な事実であ

ることを踏まえ，これらの課題を痴呆性高齢者

が遂行することで，実際に彼らの前頭前野機能

などに維持もしくは改善が見られるかどうかと

いう研究がおこなわれている（Kawashima et

al., in press; 吉田ら，印刷中）。半年から１年間

の介入の結果は，ややばらつきがあるものの，

痴呆性高齢者の機能の低下を防止していること

が実証されている。たとえば，Kawashima et

al.（in press）では，１年間にわたって音読と

計算による介入をおこなった結果，前頭前野の

機能に維持というよりは改善が見られた。しか

し，認知機能の側面では，介入前から１年後に

かけての変化には差が見られなかった。ただ，

先述したとおり，痴呆高齢者の認知機能が急激

に低下することを考慮すれば，１年後に差がな

かったということは，機能が維持されたという

ことを意味し，それなりに成功していると考え

ることはできる。これに対し，吉田ら（印刷中）

の介入研究では，介入を与えられない統制群が

準備されていないものの，介入を受けた群では，

前頭前野機能については介入前と半年後の査定

に差が見られなかった。しかし，認知機能では

明らかに有意な上昇が認められた。加えて，日

常生活の側面でも，かなりの改善が認められ，

とくに他者とのコミュニケーションの側面で顕

著な改善が得られている。これらの研究からは，
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音読と計算が前頭前野を活性化し，それが認知

機能にも活性化をもたらし，さらには日常生活

の質にも望ましい影響がもたらされるという機

序が考えられる。

ただし，ここで問題にしなければならないの

は，両方の研究で共通に指摘されることは，学

習をおこなうことにより痴呆性高齢者との対人

的なコミュニケーションが明らかに増加したと

いう別の側面があることである。これらの研究

で対象になった痴呆性高齢者は，施設に入居し

ている人ばかりである。彼らは，施設内では，

一般には他者とのコミュニケーションが限定さ

れている。そうした生活を送っている高齢者へ

の学習の実施の効果性は，課題の遂行による効

果なのか，それとも増加したコミュニケーショ

ンの効果によるのか，両方の要因が関与してい

るために，どちらの要因が関与しているかが不

明である。

このため，本研究では，コミュニケーション

の要因への操作をおこなうことにより，このテ

ーマの分析をおこなう。つまり，学習群を３つ

のグループに分ける。もっともコミュニケーシ

ョンを活発にするⅢ群では，参加者との１対１

の学習場面を設定して豊富なコミュニケーショ

ンを導入する。一方，コミュニケーションを最

低にするⅠ群では，学習後にもフィードバック

などはいっさい与えずに，学習課題を遂行する

だけのグループとし，加えて，１人の実験者

（以後，サポーターと呼ぶ）が６～７人の参加

者を対象にする。その中間としてのⅡ群では，

学習課題の遂行に対してはフィードバックを与

えるが，学習場面ではサポーター１人が２人の

参加者を対象にした学習を実施し，この方式に

よって生み出されるコミュニケーションの量と

質は，Ⅰ群とⅢ群との中間に位置することが，

予想される。こうして，コミュニケーションの

要因と認知機能などの関連を分析することで，

どちらの要因が強く関連しているかを検討する

ことが，本研究の目的である。

方法

対象者

京都市左京区にある社会福祉法人市原寮の特

別養護老人ホームに入所している高齢者計55

人が，この研究に参加した。研究を開始する前

に，本人および家族に介入研究の目的と安全性

について説明を行ったのち，書面による同意書

を得た。

これらの高齢者は，Ⅰ群を除いて３つのグル

ープへはランダムに割りあてられた。Ⅰ群では，

サポーターからはきわめて少ない援助しか与え

られないので，この群で学習を継続するために

は，痴呆を伴う高齢者だけでこの群を構成して

も学習を継続できない可能性が予想される。こ

のため，Ⅰ群のみは，痴呆性高齢者をできるだ

け除いた構成とした。対照群も含めた他の３群

では，痴呆性高齢者はランダムに割りあてられ

た。Ⅰ群に参加した人数は，10人であり，そ

の平均年齢は80.5（SD=6.6）である。Ⅱ群の参

加人数は，16 人であり，平均年齢は 83 . 2

（SD=6.5）である。この群では，器質的病変が

なくアルツハイマー型と確定できるのは９人で

ある。さらに，Ⅲ群への参加人数は，15人で

あり，平均年齢は86.1（SD=6.5）である。この

群では，器質的病変がなくアルツハイマー型と

確定できるのは８人である。さらに，学習を与

えられない査定のみを受ける対照群としては，

14人であり，平均年齢は84.7（SD=6.5）であっ

た。この群では，器質的病変がなくアルツハイ

マー型と確定できるのは８人である。なお，そ

れぞれの群の平均教育年数としては，Ⅰ群＝

7.7，Ⅱ群＝7.9，Ⅲ群＝7.0，対照群＝6.2であ

る。

この内，Ⅲ群の内の１名は，途中で死亡によ

り，最終のデータからは除外された。
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学習教材

算数教材については，対象者のレベルに合わ

せるために，３歳児レベルから小学校４年生ま

での教材を用意した。それらの教材内容として

は，主に（1）１～30までの半具体物の計数，

（2）数字のなぞり書き，（3）数の範囲が100ま

での数唱であり，１からある数までの上昇方向

への数唱に加えて，ある数から別の数までと範

囲を指定した数唱など，（4）１～３桁のたし算，

（5）１～４桁のひき算，（6）１～３桁のかけ算，

（7）１～４桁のわり算，（8）分数のたし算，（9）

分数のひき算という課題を準備した。問題は，

A４用紙におよそ10問ほどが印刷された。問題

はすべて，20ポイントの文字で印刷された。

これらの問題は，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。１枚の用紙に含まれる問題を高齢者が解決

する時間は，平均的に２～４分を必要とするも

のであった。

音読では，ことわざ，唱歌，昔話，童話，読

み物，論説などのジャンルからの文章を引用し

た。これらの文章は，主に３レベルに分類され

た。第１のレベルでは，文字数がおよそ30字

までで，ほとんどが平仮名で書かれた。第２の

レベルは，文字数が30～100程度であり，漢字

も混じってはいるが多くは平仮名が用いられ

た。第３のレベルは，文字数が100～800ほど

であり，意図的に平仮名を増やすということは

せずに，原文をそのままの形で使用した。

これらの文章は，文章ごとにA４用紙１枚～

２枚に印刷された。文章は，すべて20ポイン

トの文字で印刷された。なお，A４用紙１枚あ

たりを音読するのに必要な時間は，含められる

文章によって大きく異なるが，平均的に１～５

分を要するものであった。

介入方法

対象者は，原則として１週間に３回の学習に

参加した。学習は，施設内の２つの部屋で同時

におこなわれた。学習時間は，全体として１時

間半が設置されており，Ⅲ群が２つの部屋の内

の１室で学習をおこなった。Ⅲ群では，１対１

の形で学習を進めるので，サポーター５人が５

人の対象者に対しておよそ30分の学習をおこ

ない，その後で次の５人が学習するという形で，

30ずつの学習をおこなった。Ⅱ群は，もう１

室で最初の30分に１人のサポーターが２人の

学習者を相手に学習をおこなうが，４人のサポ

ーターが最初の30分で８人の対象者に学習を

おこない，その後の30分でさらに８人の対象

者に学習をおこなった。この室では，残りの

30分で，２人のサポーターが10人の対象者を

相手に学習をおこなった。

学習にさいしては，グループによってかなり

異なる学習の進め方を採用した。まず，Ⅲ群で

は，学習室に入室してきた対象者に挨拶をし，

各人のレベルに合致した難易度の問題が与えら

れた。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。数枚の問題に解

答し終わると，サポーターはその答を採点し，

すべて正答であれば用紙に大きく○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。算数教材では，誤って

解答した問題があるときには，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，

正答となった時点で，先述したようなフィード

バックを与えた。算数では，スモールステップ

で問題が構成されているので，学校で教師がお

こなうような直接的な指導をおこなう必要はな

く，間違いを指摘するだけで対象者は，問題の

誤りを理解し，修正できた。音読では，対象者

が読めなかったりあるいは間違って読んだとき

には，サポーターが適切な読み方を伝えて，対

象者にもう一度読みを促した。特定の単語を読

むのが困難な場合には，サポーターが対象者と

一緒に読むようにした。その後で，算数と同じ

ように，用紙に大きく○を描き，「100点です
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よ。とても上手に読めましたね」といったフィ

ードバックを与えた。こうしたフィードバック

に加えて，課題に関連して対象者からだされる

話題を広げたり，また過大に直接関連しない話

題についても触れるようにし，対象者との会話

を多くした。原則的に，学習が15～20分前後，

課題に関連・関連しないコミュニケーションが

10～15分という時間配分となった。

Ⅱ群では，学習の進め方は，原則的にⅢ群と

同じだが，課題に関連した話題が対象者からだ

された場合にはコミュニケーションをとるが，

課題に関連しないコミュニケーションは導入し

なかった。したがって，対象者とのコミュニケ

ーションは，質量ともにⅢ群に比べれば，ある

程度少ないといえよう。

Ⅰ群では，学習への指示はおこなうが，学習

後のフィードバックはおこなわなかった。また，

対象者とのコミュニケーションもほとんど導入

しない群であり，いわば自学自習という学習で

進行した。とは言え，学習を進めるために最低

限のコミュニケーションは当然のことではある

が，必要である。たとえば，対象者が入室して

きたときの挨拶，当日の課題についての指示，

学習後の声かけなどは，毎回おこなわれた。し

かし，学習中に間違いをしていたり，あるいは

対象者が行き詰まっていたりしても，あえて介

入はしなかった。

サポーターは，施設側から13人の職員，立

命館大学の大学生30人が担当した。

査定方法

前頭前野の機能を評価するために，臨床前頭

葉機能検査（Frontal Assessment Battery at the

bedside, FAB）を実施した（Dubios et al., 2000）。

この検査には，抽象化（F1），流暢性（F2），

行動プログラミング（F3），葛藤（F4），抑制

（F5），依存性（F6）という６つの下位項目が

設定されている。この検査の最高点は，18点

である。認知機能を評価するために，MMSE

を利用した。この最高点は30点である。

これらの査定は，介入を始める直前のベース

ライン，と３ヶ月後におこなわれた。

結果

FABの分析結果

前述したように，FABは前頭葉機能に関する

簡易式の検査であり，６つの下位検査から構成

されている。そこで，まず６つの検査の合計得

点に基づき，全体的な変化について分析する。

その後，６つの下位検査別に変化の特徴を分析

してみたい。

それぞれの群の学習直後と３ヶ月の結果が，

図１に示されている。まず，１群から３群をま

とめて，認知リハに参加したもの全体（図１の

「群全体」）を対象に，その変化を分析すると，

合計得点（満点＝18点）の平均は8.9点から

10.9点へと，平均値で２点の上昇がみられた

（F（1,39）=3.61, p<.01）。認知リハに参加せず

に，査定のみを行った統制群は，３ヶ月後にか

けて0.5点の変化であり，これは統計的に有意

ではなかったことから，認知リハに参加した群

で効果が確認されたといえる。音読や計算を中

心とした，今回の認知リハの取り組みが，前頭

葉機能の維持，回復に効果をもたらしたものと

推察できる。
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次に認知リハに参加した形態により，３つの

群に分けて分析した。その結果次のような結果

が得られた。１群は，平均10.6点から13.2点

（F（1,9）=3.61, n.s.）。２群は平均7.8点から

10.3点（F（1,15）=13.16, p<.01）。３群は平均

8.9点か9.9点（F（1,13）=1.00, n.s.）へ変化し

ていた。いずれの数値も上昇していたが，２群

でその傾向が顕著であることが分かる。

２群とは，サポーター１人に対して，参加者

２人の割合で実施し，課題に限定したコミュニ

ケーションをとった群である。この形態で，一

番変化が大きく，効果があった。一つの検査の

みで効果を結論づけるのは控えなければならな

いが，音読・計算の実施と，ある程度のコミュ

ニケーションの相乗効果が全体的に正の効果を

もたらしたと思われる。また，２人一組で実施

したことから，お互いの存在が学習意欲を刺激

し合い，それがリハビリテーションに正の効果

をもたらした可能性も指摘できる。

さらに，６つの下位検査ごとに変化をみた。

統計上有意な変化がみられた項目は次の通りで

あった。全体をまとめた「リハ群全体」では，

「抽象化」の検査（満点は３点で，他の検査も

同様）で３ヶ月後にかけて有意な増加があり

（F（1,39）=7.34, p<.05），「葛藤」の検査におい

ても（F（1,39）=8.30, p<.01），「抑制」におい

ても（F（1,9）=6.29, p<.05），３ヶ月後にかけ

てそれぞれ統計上有意な変化が示された。群別

にみると，１群では，「葛藤」の検査において

有意な増加があり（F（1,9）=6.00, p<.05）。２

群では，「葛藤」の検査においてと（F（1,15）

=5.87 , p<.05），「抑制」の検査において（F

（1,15）=5.40, p<.05）それぞれ統計上有意な変

化が確認された。

それでは，この下位検査の変化は何を意味す

るのであろうか。群別の変化でもその得点の上

昇が確認できたのは「葛藤」と「抑制」の２つ

の検査であった。「葛藤」の検査とは，検査者

が２回机を叩いたときには１回机を叩き，１回

机を叩いたときには２回叩くというルールに基

づき，予め検査者が設定した一連の系列動作を

どれくらい正確に行えるかをみたものである。

検査者の動作をそのまま真似るのではなく，そ

の反応を抑えて，別の反応の解発が要求され

る。

「抑制」の検査とは，検査者が１回机を叩い

たときには１回机を叩き，２回机を叩いたとき

には机を叩かないというルールに基づき，予め

検査者が設定した一連の系列動作をどれくらい

正確に行えるかをみたものである。検査者が２

回机を叩いたときには，それに合わせて反応し

てしまうのではなく，反応を抑えることが要求
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表１　FAB下位検査ごとの平均値の変化

抽象化 流暢性 プログラム 葛　藤 抑　制 依存性

対象群 直　後 0.9 0.9 1.7 1.3 0.3 2.9
３ヶ月後 1.4 0.6 1.5 1.4 0.4 3.0

群全体 直　後 1.1 1.3 1.9 1.1 0.7 2.8
３ヶ月後 1.6 1.4 2.1 1.8 1.2 3.0

Ⅰ　群 直　後 1.1 1.4 2.8 1.4 1.3 2.7
３ヶ月後 1.9 1.7 2.5 2.6 1.6 2.9

Ⅱ　群 直　後 0.9 1.3 1.6 0.8 0.5 2.8
３ヶ月後 1.5 1.1 2.1 1.5 1.3 2.9

Ⅲ　群 直　後 1.4 1.3 1.6 1.4 0.4 2.8
３ヶ月後 1.5 1.4 1.9 1.4 0.8 3.0



される。

これら２つの検査に共通するような点は何で

あろうか。具体的に「葛藤」の検査と「抑制」

の検査をみれば分かるように，いずれの検査で

も特定の動作を抑えることが要求される。「葛

藤」の検査では，検査者の動作をそのまま真似

ることを抑えて，別の反応が要求されているの

に対して，「抑制」の検査項目では，その課題

の名称が示すとおり，特定の反応を抑えること

が要求される。

一方，「群全体」でのみ変化が確認されたの

は「抽象化」の検査であった。この検査は提示

された２つの具体物（例えば，「テーブル」と

「椅子」）に対して，その共通点を問うものであ

る。この検査で一番多い誤りは，指示された共

通点ではなく，被検者にとって目についた相違

点を反応してしまうものである。推測の域を出

ないが，この検査においても，目につく相違点

の反応を抑えて，検査者の指示（共通点を述べ

る）に従う心的操作が要求されるものと思われ

る。

以上の点から，今回の認知リハは高齢者の抑

制機能の維持，回復に特に効果があったことが

うかがえる。それでは，このように抑制機能の

維持，回復に効果あったということはどのよう

なことを意味するのであろうか。この点につい

ては，総合考察の中で，あらためて検討してみ

たい。

MMSEの結果

それぞれの群の学習直後と３ヶ月の結果が，

図２に示されている。まず，FABの分析と同様

に，１群から３群を合わせた全員についてみて

いくと，合計得点の平均は図２に示されている

ように上昇していた。しかし，この変化につい

て，対応のある t検定をおこなったところ（以

下，同様），有意な差は認められなかった。ま

た，１群と３群においても，有意な上昇は認め

られなかった。しかし，２群においては明らか

に有意な改善が認められた（ t（15）＝ 3 .0 ,

p<.01）。

次に，各下位項目ごとに結果を分析した。そ

のデータは，表２に示されている。下位検査得

点においては，認知リハ全体としては，現在い

る場所や階数，地域名等を聞く「場所の見当識」

において有意な上昇がみられたが（t（39）=2.6，

p<.01），「なんでも構いませんから，文章を書

いて下さい」という問題内容の「書字指示」に

おいては，逆に0.6点から0.4点への下降がみら

れた（t（39）=2.9，p<.01）。これらの結果から

推測すると，FABの結果と異なりMMSEにお

いては，各群の特徴を超えて認知リハの効果を

検証するには至らなかった。

次に，群ごとの結果をみていく。１群におい

ては，いずれの下位項目でも有意な変化は認め

られなかった。２群では，下位検査得点におい

ては，「場所の見当識」（t（15）=2.9, p<.01），

「文の復唱」（t（15）=2.4，p<.01）において有

意な上昇がみられた。

サポーターと対象者が１対１で課題をおこな

い，様々なコミュニケーションをとる３群にお

ける下位検査得点においては，ものの名前を３

つ言ってすぐに再生してもらう「即時想記」に

おいて，その得点が，2.4から2.9へと有意な上

昇を示した（t（15）=-2.3, p<.01）。

MMSEにおけるこれらの結果をどう解釈し

ていったらいいだろうか。まず，認知リハの効
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果については，リハ群全体では下位検査の合計

点に統計的に有意な差はみられなかったもの

の，得点の上昇はみられた点（この点について

は，群全体，各群の下位検査，合計の多くてそ

の得点は上昇している），２群においては，全

体得点において有意な得点の上昇がみられた

点，また，下位検査においても，リハ群全体で

「場所の見当識」，２群においては「場所の見当

識」「文の復唱」，３群の「即時想記」において

得点の有意な上昇がみられている点から，先の

前頭前野の機能を測定するFABほどではない

にしろ，MMSEで測定される認知機能全般に

ついても効果があったと判断してよいように思

われる。

どのような点に効果が見られたかという点に

ついての解釈は，現時点の結果だけから判断す

ることは難しいが，群によって効果の違いはあ

るが，「即時想記」（３群），「文の復唱」（２群）

で効果がみられており，前頭葉の機能の一つで

あるワーキングメモリーに影響を及ぼしている

可能性はある。その結果としての，「場所の見

当識」（リハ群全体，２群）における有意な上

昇だったのではないだろうか。この点について

は，今後，さらに別の研究の枠組みの中で検討

される必要があろう。

さらに，群の違いによる認知リハの効果の違

いであるが，FABとの結果と同様に２群が他の

どの群と比べても変化が大きく，効果がみられ

ている。このことの解釈については，先のFAB

での解釈が適用されよう。

総合考察

今回の結果を全体的にみるならば，認知リハ

の効果に関して次のような点が特徴として挙げ

られる。（1）認知機能を全般的に対象にした

MMSEよりも，前頭葉機能に特化したFABで

効果が顕著にみられた点。（2）サポーター１人

に対して参加者２人の形態で実施した２群で効

果が顕著にみられた点。さらに，（3）FABの下

位検査の変化でみられたように「抑制」機能の

維持回復に効果がみられた点である。このうち，

３点目の抑制機能の変化に関しては，特に音

読・計算を主体とした今回の認知リハが効果を

生むメカニズムを考える上でもたいへん示唆的

であると思われる。抑制機能の問題を中心に検

討を加えたい。

加齢に伴う心理機能の変化については，大き

く分けると３つの学説がある。一つは加齢に伴

い，情報処理の処理資源量が減少して，その結

果，様々な機能の低下を引き起こすとする説

（Salthouse,1985）。もう一つは情報処理の全般

立命館人間科学研究　第７号　2004．3116

表２　MMSE下位検査ごとの平均値の変化

時間見当識 場所見当識 即時想起 計　算 遅延再生 物品呼称 文の復唱 口頭指示 書字指示 自発書字 図形模写

対象群 直　後 3.0 2.7 2.2 1.9 1.0 1.9 0.5 2.6 0.8 0.5 0.7
３ヶ月後 3.0 3.3 2.7 2.0 0.9 2.0 0.7 2.9 0.6 0.6 0.7

１　群 直　後 4.6 3.7 2.4 3.2 1.3 2.1 0.9 2.6 1.0 0.6 0.8
３ヶ月後 4.6 4.0 2.2 2.8 1.1 2.0 0.7 3.0 0.8 0.8 0.9

２　群 直　後 2.6 2.4 2.4 1.3 1.1 2.0 0.4 2.8 0.6 0.4 0.8
３ヶ月後 2.6 3.4 2.9 1.9 0.9 2.0 0.8 3.0 0.5 0.5 0.7

３　群 直　後 2.6 2.5 1.9 1.7 0.6 1.7 0.5 2.5 0.9 0.5 0.7
３ヶ月後 2.5 2.7 2.7 1.5 0.8 1.9 0.6 2.8 0.5 0.5 0.5

統制群 直　後 2.9 2.4 2.4 1.6 0.9 2.0 0.6 2.9 0.8 0.6 0.6
３ヶ月後 3.3 3.0 2.9 1.8 1.4 1.9 0.8 2.8 0.6 0.6 0.4



的な処理速度の低下が，様々な機能の低下を引

き起こすとする説（Salthouse,1996）。そして，

もう一つは抑制機能の低下が，情報処理の効率

を低下させ，そのことが様々な機能の低下を引

き起こすとする説（Hasher & Zacks, 1988）の

３つである。この学説を踏まえて，今回の結果

を検討するならば，認知リハは，加齢に伴う３

つの問題点の中でも特に抑制機能に，効果的に

働いた可能性がある点である。このことは何を

意味するのであろうか。

まず，一つは抑制機能の可塑性である。加齢

に伴う様々な機能の低下は，一般に可塑性が期

待できず，一旦低下した機能は改善が困難であ

る思われがちである。ところが３ヶ月にわたる

認知リハの結果，抑制機能に改善がみられた。

このことは，加齢に伴う様々な機能の低下の中

でも，抑制機能の低下はリハビリテーションの

プロセスを経て，ある程度の改善が期待できる

機能といえるのかもしれない。

さらに，抑制機能の改善は記憶，行動のコン

トロールなど様々な場面に波及効果を示すこと

が期待される。近年，複雑な反応，注意，思考

を支えるものとして，抑制機能の重要性が注目

されつつある。代表的なものとして，Barkley

（1997）のモデルがあろう。この中で，４つの

「ことを進める」力に直接影響を与えるものと

して，「抑制」が重要な機能を果たしていると

されている。４つの力とは，「過去の感覚的体

験を一時的に思い出して組み合わせ行動や決断

に活かす力」，「心の中で自分に向けた会話をす

る力」「気分を切り換えたり，やる気を起して

持続させる力」，「一連の行動を分解し再び新た

らしい行動の系列を組み立てる力」（近藤,2000）

の４つである。そして，これらの「ことを進め

る力」の前提に抑制機能が強く影響していると

みなされている。

この考えに従うならば，音読・計算による認

知リハが効果を生むメカニズムに関して，次の

ような仮説的なプロセスが浮かびあがる。１.

前頭葉の活性化を目的とした認知リハは，可塑

性のある抑制機能の改善にまず効果を生む。次

に２.この抑制機能の改善がさまざまな「こと

をすすめる力」に影響するというプロセスであ

る。

上記のプロセスに関しては，まだ推測の域を

出ない。なぜなら，一つには，今回まだ

MMSEに代表されるような認知機能全般の回

復にはつながらなかった点である。一部の下位

検査にのみ有意な変化が確認された。この点に

関してはさらに継続的な効果の追跡が必要であ

ろう。さらに，今回測定したFABはあくまで

簡易式の検査であった点である。実験的な課題

を設定して，できる限り剰余変数を統制した上

で，抑制機能の変化を確認する必要があるもの

と思われる。
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