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七田式脳トレーニング法による健常高齢者の
認知機能への影響（2）

伊藤　智子１・加藤さゆり１・牛尾　　巧２・岡田　英子２

2017 年度に報告した七田式いきいき脳開発プログラム（以下七田式脳ト
レ）の効果１）について再検証を行った。65-90 歳の健常高齢者 25 名が七田
式脳トレを実施した。8 ヵ月間 28 回のうち 25 回以上，24 回以下の 2 群にて，
七田式脳トレ開始時，開始から 4 ヵ月時，開始から 8 ヵ月時に，MMSE，
HDS-R，FAB，Apathy 指数，うつ指標の測定を行った。群別に開始から 4 ヵ
月と 4 ヵ月から 8 ヵ月及び全期の差を解析した。また，脳トレ開始時，開
始から 4 ヵ月時，開始から 8 ヵ月時の MMSE，HDS-R，FAB 検査値とうつ
指標の相関を解析した。七田式脳トレは，25 回以上群において 4 ヵ月の継
続で MMSE［合計］が有意に上昇し， 8 ヵ月の継続で MMSE［合計］が初
回検査値に比べ有意に上昇した。MMSE，HDS-R，FAB 検査値とうつ指標
の相関は 3 時点の検査いずれにおいても認められなかった。七田式脳トレ
は，4 ヵ月の継続で認知機能を高める効果を示し，継続することで認知機能
を保つことが出来ることが示唆された。
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概　　要

１島根県立大学
２しちだ・教育研究所

Ⅰ．研究目的および背景

認知症は，脳の器質的障害により記憶や判断
力などに障害がおこり，社会生活に支障が生じ
た状態のことを指す。認知症患者は年々増加し，
2015 年には 462 万人となった。認知症患者は，
今後団塊の世代が 75 歳以上となる 2025 年には
約 700 万人を超えると推計されている 2）。認知
症は一旦獲得された知的機能が不可逆的に阻害
されることにより生じる症候群で，発症要因は
遺伝的因子の他に，40 代から始まるアミロイド
β蛋白の脳への蓄積，生活習慣病（糖尿病や高
血圧など）の要因が明らかとなっている。認知
症予防については，最近，運動，食事栄養因子な
どの関連が指摘されており，認知症予防の非薬

物療法についての報告が蓄積されつつある 3）～

6）。しかし、健常高齢者に対する特定の脳トレー
ニングの効果は未解明であった 7）。

筆者は，平成 27 年度島根発ヘルスケアビジネ
ス先進モデル構築支援事業に参加し，江津市嘉
久志町にて，しちだ・教育研究所と共同で，し
ちだ・教育研究所が開発している七田式いきい
き脳開発プログラム（以下七田式脳トレ）の検
証に取り組み，6 ケ月間の認知機能の前後比較
において，七田式脳トレは前頭葉の活動を活性
化させ，認知症予防に効果がある可能性を示唆
した 7）。今後，対象者を変えて実施し，七田脳
トレ効果の妥当性を検討すること，また，認知
機能とうつの関係解明を課題とした。

島根県江津市 A 町コミュニテイ交流センター
は，平成 27 年度島根発ヘルスケアビジネス先進
モデル構築支援事業に協力し，地域在住高齢者
を対象に七田式脳トレを実施してきた。この脳
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トレは事業の終了後も継続されているが，2018
年度からは，その取り組みが江津市 A 町のま
ちづくり推進協議会にて実施される脳活笑学校
での学習内容に位置づけられることになった。

今回その学校で行われる七田式脳トレ参加者
の協力を得，健常高齢者における七田式脳トレ
が認知機能に与える影響を再度検証した。また，
うつとの関係について再解析し，七田式脳トレ
の効果的取り組みについて検討することを目的
に本研究を実施した。

Ⅱ．七田式脳トレーニング法

具体的なプログラム内容は，手指運動，呼吸
法，記憶，高速処理，計算，読み書き，パズル，
笑いのゲーム等を組み合わせ，１つのパッケー
ジにしたいきいき脳開発コーディネーター進行
による 40 分程度の小グループ活動と参加者が
自宅で行う週 5 回のデイリープリント（内容は，
小グループ活動の中で取り組む内容の一部と同
じもの）を組み合わせた活動である。

Ⅲ．研究方法

１．研究対象者　
本研究は，江津市 A 町のまちづくり推進協議

会にて募集され，入学が決まった脳活笑学校の
生徒（江津市 A 町在住の 65 歳以上の健常高齢
者）25 名を対象とした。この 25 名は，試験開
始の認知機能検査値が 21 ≦ Mini Mental State 
Examination（MMSE），20 ≦改訂長谷川式簡
易知能評価スケール（HDS-R）とする本研究計
画で定めた対象者の規格基準を満たしていた。

２．研究内容と解析方法
七田式脳トレ評価のために，教室開始時，4 ヶ

月時，8 ケ月時の 3 回，認知機能検査 （MMSE8），
HDS-R9），前頭葉検査 FAB10）），情動検査（Zung
う つ 病 自 己 評 価 尺 度 （self-rating depression 
scale, SDS11）），島根大学医学部第３内科版やる
気スコア（Apathy）12-14）を測定した。初回検査
時に，既往歴及び生活習慣調査（運動・喫煙・
飲酒の習慣，睡眠時間）を実施した。また，出席

簿を用い毎回出欠の確認をコ－ディネ－タ－が
行った。教室は 8 ケ月間で 28 回行われた。

調査終了後，教室参加回数の度数分布を確認
し，中央値 24 で 2 群に分け，24 回以下の参加
群を「少参加群」，25 回以上の参加群を「多参加
群」とした。開始時の群間属性に大きな違いが
ないかを確認するために，各群の既往歴及び生
活習慣項目の平均値と標準偏差を算出した。運
動習慣，飲酒習慣，喫煙習慣，睡眠時間はχ２検
定，年齢は Mann-Whitney 検定を行った。脳ト
レ開始時から 4 ケ月時，4 ケ月時から 8 ケ月時，
開始時から 8 ケ月時の 3 つの期間で群別に各調
査項目の介入前後の差を wilcoxon の符号付き
順位検定にて解析した。また，介入前後で各群
の MMSE，HDS-R，FAB，CADi などで測定す
る認知機能と SDS の相関をスピアマンの順位
相関分析にて解析した。解析には統計解析ソフ
ト SPSSver25 を用い，有意水準５％未満を採用
した。

Ⅳ．倫理的配慮

研究の実施に当たり，A 町の町づくり推進協
議会の会長に，研究の主旨について文書と口頭
にて説明を行い，同意を得た。その後，脳活笑
学校開校時に 27 名の対象者に研究の意義，研究
目的，内容，研究協力の自由，個人情報の保護等
について紙面を用い説明後，25 名から紙面にて
同意を得た。　　

本研究は，島根県立大学研究倫理審査委員会
の承諾を得て行った（申請番号：247）。

Ⅴ．利益相反

本研究は，しちだ・教育研究所の平成 30 年
度七田式いきいき脳開発プログラム事業費及び
本学への委託金で実施した。代表研究者および
研究分担者は，しちだ・教育研究所から個人的
な資金提供や便宜が行なわれることはなく，本
研究は研究組織によって公正に行われた。

伊藤智子・加藤さゆり・牛尾　巧・岡田英子



表１　対象者の特徴
表１．対象者の特徴

少参加群 多参加群

平均値±標準偏差 
または  数 (割合)

平均値±標準偏差
 または  数 (割合)

5101数人

65.02.8±3.471.5±2.47齢年

高血圧治療あり 8（80.0） 7（46.7） 0.10

脳梗塞治療あり 1（10.0） 2（13.3） 0.80

糖尿病治療あり 2（20.0） 2（13.3） 0.66

91.0）3.33（5）0.06(6性男 ,性

78.0）3.35（8）0.05（5しな慣習動運

-)00.0( 0)00.0( 0りあ慣習煙喫

飲酒量  １合/日以上 2（20.0） 1（6.7） 0.32

睡眠で休息が十分に取れない 4（40.0） 2（13.3） 0.13

P値：年齢　　Mann-.Whitney検定

P値

性、高血圧治療、脳梗塞治療、糖尿病治療、運動習慣、喫煙習慣、飲酒習慣、睡眠

Pearsonのχ
2
検定
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Ⅵ．結　　果

１．対象者の特徴
8 ケ月の調査終了後，少参加群（17 回から 24

回参加群）は 10 名，多参加群（25 回から 28 回
参加群）は 15 名だった。各群の男性割合，平均
年齢ともに有意差はなかった。既往歴，運動習
慣，飲酒習慣，喫煙習慣，熟眠感にも有意差はな
かった（表１）。また，脳トレ開始時の調査にて
2 群間に HDS-R，MMSE の有意差はなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　
２．脳トレ開始時から 4 ヵ月時，4 ヵ月時から

8 ヵ月時，開始時から 8 ヵ月時の HDS-R，
MMSE，FAB，Apathy 指数，SDS 得点の群
間比較

脳トレ開始時から 4 ヵ月時，4 ヵ月時から 8 ヵ
月時，開始時から 8 ヵ月時の HDS-R，MMSE，
FAB，Apathy 指 数，SDS 得 点 に つ い て 群 間
得点の統計学的差を wilcoxon の符号付き順位
検定にて解析した。その結果、多参加群の脳
トレ開始から開始後 4 か月時の解析において
MMSE［合計］に有意差が認められた。（P=0.02）

（表 2）。また，少参加群の脳トレ開始 4 ヵ月時
から開始後 8 ヵ月時において FAB（GO/NO 
GO）得点に有意差が認められた（P=0.04）（表 3）。

開始時から開始後 8 ヵ月時の解析では、多参加
群において MMSE［合計］と MMSE 計算にお
いて有意差が認められた。（P=0.03）（表 4）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．認知機能とうつの関係　
各時期で各群の HDS-R，MMSE，FAB で測

定する認知機能と SDS の相関を見たところ，両
群において項目間の相関は認められなかった

（表 5）。

Ⅶ．考　　察

１．七田式脳トレの効果について
今回の研究で我々は，七田式脳トレの週 5 回

デイリープリントと合わせて行う集合研修 8 カ
月間 25 回以上の継続群で MMSE［合計］が 24
回以下の継続群に比べて有意に上昇したことを
明らかにした。また，集合研修 8 カ月間 25 回
以上継続群は，脳トレ開始後 4 ヵ月時点でも
MMSE［合計］が 24 回以下の継続群に比べて
有意に上昇したことを明らかにした。今回の結
果で見られた多参加群の 4 ヵ月間七田式脳トレ
集合研修効果は、平成 27 年度に検証を行った 6
カ月間週１回の集合研修効果と同様であった 1）。
このことから七田式脳トレは，4 ヵ月から 6 ヶ
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表 2　七田式脳トレ集合研修参加頻度別の介入前後の群間比較（脳トレ開始時～開始後 4 ヵ月時）
表2　七田式脳トレ集合研修参加頻度別の介入前後の群間比較（脳トレ開始時～開始後4ヵ月時）

開始時 4ヵ月時 P値 開始時 4ヵ月時 P値

HDS-R［合計］ 27.7±2.7 27.5±3.0 0.62 28.9±1.3 29.3±0.6 0.25

年齢 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00

日時の見当識 3.7±0.5 4.0±0.0 0.08 4.0±0.0 4.0±0.0 1.00

場所の見当識 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00

３つの言葉の記名 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

計算問題 1.9±0.3 1.9±0.3 1.00 2.0±0.0 1.9±0.3 0.32

数字の逆唱 1.5±0.7 1.8±0.4 0.32 1.6±0.5 1.7±0.5 0.32

遅延再生 5.3±1.9 5.1±1.6 0.41 5.5±0.9 5.7±0.5 0.52

物品記名 4.5±0.8 4.6±0.7 0.71 4.8±0.4 4.9±0.3 0.32

言葉の流暢性 4.8±0.6 4.1±1.3 0.14 5.0±0.0 5.0±0.0 1.00

MMSE［合計］ 29.1±1.0 28.4±2.1 0.12 28.6±1.4 29.5±0.6 0.02
*

MMSE時間の見当識 4.7±0.5 5.0±0.0 0.08 5.0±0.0 5.0±0.0 1.00

MMSE場所の見当識 4.9±0.3 5.0±0.0 0.32 5.0±0.0 5.0±0.0 1.00

MMSE即時想起 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

MMSE計算 4.9±0.3 4.1±1.2 0.06 4.1±1.1 4.7±0.6 0.12

MMSE遅延再生 2.6±1.0 2.4±1.0 0.16 2.7±0.6 2.8±0.4 0.48

MMSE物品呼称 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00

MMSE文の復唱 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00

MMSE口頭指示 3.0±0.0 2.9±0.3 0.32 2.9±0.3 3.0±0.0 0.32

MMSE書字指示 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00

MMSE自発書字 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 0.9±0.3 1.0±0.0 0.32

MMSE図形模写 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 0.9±0.3 1.0±0.0 0.32

FAB［合計］ 16.4±1.9 16.2±1.2 0.59 16.7±1.3 16.9±1.0 0.31

FAB概念化 2.9±0.3 3.0±0.0 0.32 2.9±0.3 3.0±0.0 0.32

FAB知的柔軟性 2.6±0.7 2.6±0.5 1.00 2.5±0.5 2.7±0.5 0.16

FAB行動プログラム 3.0±0.0 2.9±0.3 0.32 2.9±0.3 3.0±0.0 0.32

FAB反応の選択 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 2.9±0.4 3.0±0.0 0.16

FABGO/NO-GO 1.8±0.9 1.7±0.8 0.74 2.4±0.8 2.2±0.9 0.43

FAB自主性 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

SDS得点 33.5±5.5 33.3±8.0 1.00 31.6±7.0 30.2±6.4 0.18

やる気指数 10.5±6.5 9.8±6.6 0.92 8.0±5.5 8.0±4.9 0.51

P値：wilcoxonの符号付き順位検定

＊：P＜0.05

　群加参多群加参少

平均値±標準偏差 平均値±標準偏差
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表 3　七田式脳トレ集合研修参加頻度別の介入前後の群間比較（脳トレ開始後 4 ヵ月～開始後 8 ヵ月）
表3　七田式脳トレ集合研修参加頻度別の介入前後の群間比較（脳トレ開始後4ヵ月～開始後8ヵ月）

4ｶ月時 8ヵ月時 P値 4ｶ月時 8ヵ月時 P値

HDS-R［合計］ 27.5±3.0 28.4±1.8 0.14 29.3±0.6 29.1±1.6 0.74

年齢 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00

日時の見当識 4.0±0.0 3.8±0.4 0.16 4.0±0.0 3.9±0.3 0.32

場所の見当識 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00

３つの言葉の記名 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

計算問題 1.9±0.3 1.8±0.4 0.56 1.9±0.3 2.0±0.0 0.32

数字の逆唱 1.8±0.4 1.7±0.7 0.71 1.7±0.5 1.8±0.4 0.66

遅延再生 5.1±1.6 5.6±0.7 0.34 5.7±0.5 5.5±1.3 0.74

物品記名 4.6±0.7 4.6±0.5 1.00 4.9±0.3 5.0±0.0 0.32

言葉の流暢性 4.1±1.3 4.9±0.3 0.10 5.0±0.0 4.9±0.5 0.32

MMSE［合計］ 28.4±2.1 28.7±1.6 0.48 29.5±0.6 29.5±0.9 1.00

MMSE時間の見当識 5.0±0.0 4.7±0.7 0.18 5.0±0.0 5.0±0.0 1.00

MMSE場所の見当識 5.0±0.0 5.0±0.0 1.00 5.0±0.0 5.0±0.0 1.00

MMSE即時想起 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

MMSE計算 4.1±1.2 4.6±0.7 0.10 4.7±0.6 4.8±0.6 0.48

MMSE遅延再生 2.4±1.0 2.7±0.5 0.26 2.8±0.4 2.7±0.8 0.71

MMSE物品呼称 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00

MMSE文の復唱 1.0±0.0 0.9±0.3 0.32 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00

MMSE口頭指示 2.9±0.3 2.7±0.5 0.16 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

MMSE書字指示 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00

MMSE自発書字 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00

MMSE図形模写 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 1.0±0.0 0.9±0.3 0.32

FAB［合計］ 16.2±1.2 16.9±1.0 0.08 16.9±1.0 17.0±1.1 0.73

FAB概念化 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

FAB知的柔軟性 2.6±0.5 2.6±0.7 1.00 2.7±0.5 2.8±0.4 0.32

FAB行動プログラム 2.9±0.3 2.9±0.3 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

FAB反応の選択 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

FABGO/NO-GO 1.7±0.8 2.4±1.0 0.04
＊ 2.2±0.9 2.2±0.9 1.00

FAB自主性 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

SDS得点 33.3±8.0 33.3±8.5 0.76 30.2±6.4 30.3±6.8 0.71

やる気指数 9.8±6.6 10.4±6.3 0.89 8.0±4.9 8.9±6.8 0.28

P値：wilcoxonの符号付き順位検定

＊：P＜0.05

群加参多群加参少

平均値±標準偏差 平均値±標準偏差
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表 4　七田式脳トレ集合研修参加頻度別の介入前後の群間比較（脳トレ開始時～開始後 8 ヵ月時）
表4　七田式脳トレ集合研修参加頻度別の介入前後の群間比較（脳トレ開始時～開始後8ヵ月時）

開始時 8ヵ月時 P 開始時 8ヵ月時 P

HDS-R［合計］ 27.7±2.7 28.4±1.8 0.26 28.9±1.3 29.1±1.6 0.47

年齢 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00

日時の見当識 3.7±0.5 3.8±0.4 0.56 4.0±0.0 3.9±0.3 0.32

場所の見当識 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00

３つの言葉の記名 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

計算問題 1.9±0.3 1.8±0.4 0.32 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00

数字の逆唱 1.5±0.7 1.7±0.7 0.16 1.6±0.5 1.8±0.4 0.26

遅延再生 5.3±1.9 5.6±0.7 0.85 5.5±0.9 5.5±1.3 0.60

物品記名 4.5±0.8 4.6±0.5 0.56 4.8±0.4 5.0±0.0 0.08

言葉の流暢性 4.8±0.6 4.9±0.3 0.66 5.0±0.0 4.9±0.5 0.32

MMSE［合計］ 29.1±1.0 28.7±1.6 0.23 28.6±1.4 29.5±0.9 0.03＊

MMSE時間の見当識 4.7±0.5 4.7±0.7 1.00 5.0±0.0 5.0±0.0 1.00

MMSE場所の見当識 4.9±0.3 5.0±0.0 0.32 5.0±0.0 5.0±0.0 1.00

MMSE即時想起 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

MMSE計算 4.9±0.3 4.6±0.7 0.18 4.1±1.1 4.8±0.6 0.03＊

MMSE遅延再生 2.6±1.0 2.7±0.5 0.71 2.7±0.6 2.7±0.8 0.67

MMSE物品呼称 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00 2.0±0.0 2.0±0.0 1.00

MMSE文の復唱 1.0±0.0 0.9±0.3 0.32 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00

MMSE口頭指示 3.0±0.0 2.7±0.5 0.08 2.9±0.3 3.0±0.0 0.32

MMSE書字指示 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00

MMSE自発書字 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 0.9±0.3 1.0±0.0 0.32

MMSE図形模写 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00 0.9±0.3 1.0±0.3 1.00

FAB［合計］ 16.4±1.9 16.9±1.7 0.30 16.7±1.3 17.0±1.1 1.00

FAB概念化 2.9±0.3 3.0±0.0 0.32 3.0±0.3 3.0±0.0 0.32

FAB知的柔軟性 2.6±0.7 2.6±0.7 1.00 2.5±0.5 2.8±0.4 0.10

FAB行動プログラム 3.0±0.0 2.9±0.3 0.32 2.9±0.3 3.0±0.0 0.32

FAB反応の選択 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 2.9±0.4 3.0±0.0 0.16

FABGO/NO-GO 1.8±0.9 2.4±1.0 0.12 2.4±0.8 2.2±0.9 0.08

FAB自主性 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00 3.0±0.0 3.0±0.0 1.00

SDS得点 33.5±5.5 33.3±8.5 0.65 31.6±7.0 30.3±6.8 0.07

やる気指数 10.5±6.5 10.4±6.3 0.29 8.0±5.5 8.9±6.8 0.27

P値：wilcoxonの符号付き順位検定
＊：P＜0.05

　群加参多　群加参少

平均値±標準偏差 平均値±標準偏差
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表 5　認知機能検査値と SDS との相関表5　認知機能検査値とSDSとの相関

相関係数 P値 相関係数 P値

HDS－R 0.02 0.96 -0.28 0.31

MMSE -0.14 0.70 0.11 0.71

FAB 0.39 0.27 0.20 0.48

HDS－R -0.09 0.80 0.30 0.27

MMSE -0.40 0.25 0.39 0.15

FAB -0.12 0.75 -0.32 0.25

HDSーR 0.44 0.21 0.29 0.29

MMSE 0.10 0.78 0.30 0.27

FAB 0.28 0.43 0.21 0.45

スピアマンの順位相関係数とP値

開始時

開始後
4ヵ月時

開始後
8ヵ月時

少参加群 多参加群

SDS得点 SDS得点
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月の短期間で認知機能によい影響があることが
示唆された。また今回の調査では，七田式脳ト
レ開始時と開始後 8 か月時の MMSE［合計］に
も有意差があった。脳トレ開始後 4 ヵ月時点と
8 ヵ月時点では MMSE［合計］に有意差はなかっ
たことは，開始時から 4 ヵ月時で MMSE［合計］
が有意に上昇し，その後 8 ヵ月まで維持をして
いたことが推察できる。 

今回の研究で，七田式脳トレは 4 ヵ月の継続
で認知機能の上昇に繋がることが示唆された。
七田式脳トレの内容は，手指運動，呼吸法，記
憶，高速処理，計算，読み書き，パズル，笑いの
ゲーム等の組み合わせによって 40 分程度にま
とめられている。3 ヶ月の健康体操・栄養改善・
脳トレーニングの複合型プログラムによる認知
機能のエピソード記憶と言語流暢性の独立した
関係を示している研究 15）や，健康な成人を対象
として 20 分間のテレビ番組視聴による笑いが
脳の活性化に影響していることを明らかにして
いる研究がある 16-17）。また，認知症高齢者によ
る音読や計算課題の半年間の遂行が MMSE 得
点を上昇させたことを示している研究もある
18）。これらの結果を踏まえると，七田式脳トレ
の内容は脳の活性化によいプログラム構成に
なっており，4 ヵ月という短期間でも認知機能
の上昇に効果があることが推察できる。しかし，

これらの先行研究は，対象者が成人や認知症高
齢者等と多様のため，今後健常高齢者を対象と
した研究成果を蓄積し，本研究の結果と合わせ，
健常高齢者への有効性の検証を行う必要があ
る。

２．七田式脳トレの継続とうつ
今回の研究では，七田式脳トレ多参加群，少

参加群両群において，脳トレ開始時，開始後
4 ヵ月時，開始後 8 ヵ月時いずれにおいても
HDS-R、MMSE、FAB の 各 得 点 と SDS 得 点
の相関は認められず， 脳トレ開始後 6 ヶ月時
に HDS-R，FAB と SDS 得点が正の相関を示し
ていた前回調査の結果とは異なっていた。両
群ともに，3 回の調査のどの時期でも HDS-R、
MMSE、FAB の各得点と SDS 得点に相関関係
はなかったことは，今回の取り組みの「うつ」へ
の影響はなかったと考えられる。高齢者のうつ
症状は運動機能，主観的健康観，QOL との負の
関係があることを示している研究がある 19-20）。
また，脳トレと運動を合わせたプログラムでう
つ症状が改善されたという報告もある 21）。七
田式脳トレにおける集合研修は，その進行役で
あるコーディネーターの役割が重要である。参
加者相互の関係性やグループの雰囲気などが参
加者の精神状態に影響を与えることも考えられ

七田式脳トレーニング法による健常高齢者の認知機能への影響（2）
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るため，コーディネーターは、参加者の関係づ
くりや参加者がこの脳トレ効果に対して自信を
持って向き合えるような働きかけなどを積極的
に行う必要がある。そのことによって本取り組
みが日常生活の中で楽しみとなり，集合研修参
加を継続できるようになることが重要であると
考える。

Ⅷ．研究の限界

本研究は，平成 27 年度に実施した研究の課題
に基づき実施した。しかし，コントロール群を
設定できなかったため前回と同じ研究デザイン
をとることが出来ず，また対象者も少ない中で
の解析となった。しかし，前回と同じ地域・同
じ生活背景を持っている人で実施しており，調
査の積み上げにはなったと考える。研究を発展
させるためには，再度コントロール群を設定し，
また対象者も増やして比較検討する必要があ
る。

Ⅷ．結　　語

七田式脳トレは， 4 ヵ月以上の実施で認知機
能上昇効果があることが示唆された。また，4 ヵ
月で上昇した認知機能を維持するためには，七
田式脳トレの継続が必要であることが推察され
た。
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