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論文要旨 

睡眠および身体活動が脳機能に及ぼす影響 

認知機能は運動と密接に関係するが、運動の種類・強度および認知機能の評価

法によりその効果は異なる。睡眠不足・睡眠障害は心血管病や認知機能の低下の

リスク因子であり、運動トレーニング効果は睡眠不足・睡眠障害により抑制され

る。また、脳血流およびその調節は、認知症・アテローム性動脈硬化症・糖尿病・

脳卒中および高血圧などの病態にも影響される。睡眠と運動は多くの生理学的お

よび心理学的な複雑な機序により相互に関わっているが、それらの脳活動への影

響は十分明らかにされていない。本研究では、１．睡眠と身体活動が若年者の脳

機能に及ぼす影響、２．睡眠時間が高齢者の大脳皮質の酸素化ヘモグロビンに及

ぼす影響、を明らかにすることを目的とした。 

 23例の若年成人(男性 13例、女性 10例、平均年齢 22.0±2.2 歳)を対象とし

た研究では、睡眠と身体活動が認知機能に及ぼす影響を検討した。身体活動と

して、一軸加速度計により運動量を測定した。アクチグラフィにより睡眠時間

および睡眠効率を算出した。認知機能評価には Number of back task、Wisconsin 

card sorting test (WCST)および Continuous performance test-identical pairs 

(CPT-IP)を用いた。 22 チャンネルの近赤外線スペクトロスコピー

（ Near-infrared spectroscopy： NIRS)(Foire-3000; Shimadzu Co., Kyoto, 



6 
 

Japan)により言語流暢性課題中の大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化から脳活

動を評価した。その結果、運動量は 0-back task および 1-back task の反応時

間との間に有意な負の相関関係を示した (r = -0.602, p = 0.002; r = -0.446, 

p = 0.033)。睡眠時間は 2-back task の正解率との間に有意な正の相関関係を

示した(r = 0.486, p = 0.019)。運動量、睡眠時間および睡眠効率を独立因子

とした重回帰分析では、運動量は 0-back task および 1-back task の反応時間

の最も有意な因子であった(β = -0.634, p = 0.002; β = -0.454, p = 0.031)。

睡眠時間は 2-back task の正解率の最も有意な因子であった(β = 0.542, p = 

0.014)。WCSTおよび CPT-IPによる指標は睡眠時間および運動量との間に有意な

相関関係を示さなかった。運動量は NIRSによる時間積分値との間に有意な正の

相関関係を示したが(r = 0.492, p = 0.017; r = 0.605, p = 0.002)、睡眠時

間はそれとの間に有意な相関関係を示さなかった。 

73例の高齢者(男性 51例、女性 22例、平均年齢 70.1±3.9 歳)を対象とした

研究では、睡眠時間の脳活動への影響を検討した。2 チャンネルの NIRS 

(HOT121B; Hitachi High-Technologies Co. Ltd., Tokyo, Japan)により、言語

流暢性課題中の大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化を算出した。年齢、肥満度、

喫煙習慣、飲酒習慣、睡眠時間および基礎疾患の既往歴に関する情報を質問票

により収集した。脈波速度検査により血圧を測定した。その結果、7時間以上の
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睡眠時間の高齢者に比し 7 時間未満の睡眠時間の高齢者では、酸素化ヘモグロ

ビン変化のピークと時間積分値が有意に低下した(0.136±0.212 mM･mm vs 

0.378±0.342 mM･mm, p = 0.001; 112.0±243.6 vs 331.7±428.7, p = 0.012)。

睡眠時間は酸素化ヘモグロビン変化のピークおよび時間積分値との間に有意な

正の相関関係を示した(r = 0.378, p = 0.001; r = 0.285, p = 0.015)。年齢、

肥満度、性別、喫煙習慣、飲酒習慣、睡眠時間、高血圧、糖尿病および脂質異

常症を独立因子とした重回帰分析では、睡眠時間は酸素化ヘモグロビン変化の

ピークと時間積分値の最も有意な因子であった(β = 0.343, p = 0.004; β = 

0.244, p = 0.049)。喫煙は酸素化ヘモグロビン変化のピークまでの時間の最も

有意な因子であった (β = -0.319, p = 0.009)。 

若年者では、運動量および睡眠時間は作動記憶および前頭葉の脳活動に異な

る影響を及ぼすことが明らかとなり、日常の身体活動および適切な睡眠時間は、

若年者の作動記憶に重要な役割を果たすと考えられた。一方、高齢者の睡眠時

間は脳活動に影響を及ぼす有意な要因であり、認知症予防の観点から、今後、

大規模集団におけるさらなる検討やその機序の解明が必要である。 
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略語一覧 

CBF = cerebral blood flow 

OxyHb = oxygenated hemoglobin 

PSQI = Pittsburgh sleep quality index 

ESS = Epworth sleepiness scale 

N-back task = number of back task 

WCST = Wisconsin card sorting test 

CPT-IP = continuous performance test-identical pairs  

NIRS = near-infrared spectroscopy 

fMRI = functional magnetic resonance imaging  

PET = positron emission tomography 

TMT = trail making test 

POMS = profile of mood states 
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第一章 睡眠と身体活動が若年者の脳機能に及ぼす影響 

第一節 緒言 

 運動は認知機能と密接な関係があることが知られている。しかし、認知機能の

評価方法や運動の種類によりその効果は異なる 1-3。若年者を対象とした 3D心エ

コー法による最近の研究において、我々は習慣的運動が血行動態に効果的に働く

ことを報告した 4。18-79 歳の男性を対象としたドプラエコー法を用い、左脳動

脈の血流を測定した研究は、持続的身体活動は加齢による脳血行動態の低下を

10年以上抑制したことを示した 5。また、5km/hの歩行あるいは 9km/hの走行は

前頭葉の酸素化ヘモグロビンを増加した 6,7。一方、マウスによる動物実験にお

いて、空間学習成績、海馬細胞活性および脳由来神経栄養因子への運動トレーニ

ング効果は慢性の睡眠制限により抑制されたことが報告された 8。このように、

睡眠と運動は多くの生理学的および心理学的な経路を含めた複合的相互作用を

通して互いに影響しているが 9、それらの認知機能への効果は十分明らかにされ

ていない。 

 大学生を対象とした感情記憶検査および持続的注意検査による研究おいて、

ピッツバーグ睡眠質問票指標(Pittsburgh sleep quality index: PSQI)が 5 以

上で睡眠の質が低下していた者では、持続的注意力が低下し、さらに感情症状

も悪化したことが示された 10,11。睡眠制限により、注意力、作動記憶および思考
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の柔軟性が低下し、現代生活に重大な局面をもたらすことが知られている 12,13。

一般住民を対象とした疫学調査において、短時間あるいは長時間睡眠による疲

労および倦怠は、言語流暢性課題（単語生成数）による客観的記憶障害および

質問票による主観的認知機能の低下と関係したことが報告された 14。睡眠に関連

した認知機能低下の早期発見と予防は重要であり、睡眠の適切な管理は臨床的

意義が高い。 

 Number of back task（N-back task）、Wisconsin card sorting test (WCST)

および continuous performance test-identical pairs (CPT-IP)の 3 つの認知

機能検査は、若年者の精神神経生理学的研究で幅広く使用されている 15,16。

N-back taskは作動記憶における前頭葉の神経活動を検討するために精神疾患患

者および健常人を対象とした多くの研究で用いられている 16,17。作動記憶とは、

言葉の理解、学習および推理のような複雑な認知機能に必要な情報を一時的に

保存したり操作したりする能力である 18。神経学的な認知評価法の WCST は、実

行機能を評価するために頻繁に使用されている 19,20。実行機能は、見知らぬ環境

に対処する時に新しい最適な行動を遂行するための高度な認知過程である 21。

CPT-IP は、コンピュータ画面に連続して数字が表示される中で同じ数字を識別

する認知機能検査で、この検査により持続的注意能力および警戒力が評価され

る 22。精神医学の研究、特に、統合失調症の持続的注意能力を評価する研究にお
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いて CPT-IP は使用されている 23。これら 3 つの認知機能検査により前頭葉機能

が評価される 16,21,24。 

近赤外線スペクトロスコピー（Near-infrared spectroscopy：NIRS)は高時間

分解能を有し、大脳皮質の相対的な酸素化ヘモグロビン変化により脳活動を非

侵襲的に評価する検査法である 25。NIRS は精神疾患患者および健常人を対象と

した研究で用いられており、健常成人に比し精神疾患患者では言語流暢性課題

時、前頭葉の酸素化ヘモグロビン変化は緩徐であり、脳活動が低下していたこ

とが報告されている 25,26。さらに、健常成人において、直立時に比し快適な歩行

では前頭葉の活動が有意に亢進した 27。我々は以前、健常成人を対象として、1

夜 4時間未満の睡眠制限の認知機能および NIRSによる大脳皮質の酸素化ヘモグ

ロビン変化への影響を検討した。その結果、1夜の睡眠制限により持続的注意能

力、前頭葉の脳活動は低下した 28。また、3夜の睡眠制限も、脳活動、持続的注

意能力および気分プロフィール検査における活気の低下・疲労および総合的気

分尺度の上昇をもたらすことを報告した 29。NIRS は、高い時間分解能で大脳皮

質の酸素化ヘモグロビン変化を測定でき、非侵襲的かつ管理が容易なため fMRI

を超える利点がある（表 3）30。NIRSは、健全な日常生活と安全な産業社会にお

ける運動と睡眠への影響を評価する上で有用と考えられる。 

これらのことから、身体活動と睡眠の作動記憶、実行機能および持続的注意
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能力への両者の相互関係を明らかにすることを目的として、若年成人を対象に、

NIRS による神経機序の解明も含め、日常の身体活動と睡眠の認知機能への影響

を検討した。  
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表 1 若年者における睡眠不足・睡眠制限に関する従来研究

 

 

 

 

筆頭著者 対象者 認知機能評価法
脳領域
（方法）

結果

 Binks PG57

 1999

21.1±4.6歳
n=61

 WCST
 34-36時間の睡眠制限はWCSTの成績の
 低下が有意に認められなかった。

 Drummond

 SP120

 1999

　  Arithmetic task
前頭葉
（fMRI）

 35時間の睡眠制限により、前頭葉の活動
 および計算能力が有意に低下した。

 Harrison Y119

 2000

平均23歳
n=40

 Temporal memory,
 Metamemory, Verb
 generation to
 nouns, Response
 inhibition

 36時間の睡眠制限により、認知機能が有
 意に低下した。

 Doran SM117

 2001

平均27.3歳
n=28

 Psychomotor
 vigilance task

 睡眠不足により注意力および警戒力が有
 意に低下した。

 Zohar D12

 2005

30.7±2.1歳
n=78

 Positive affect and
 negative affect
 scales, Profile of
 mood states

 睡眠不足は、負の感情を悪化し、目標達
 成のための意欲を有意に低下した。

 Wu JC118

 2006

28.3±9.4歳
n=32

前頭葉
側頭葉
後頭葉
（PET）

 24-39時間の睡眠制限により、前頭葉、側
 頭葉、後頭葉および視床の脳活動が有意
 に低下した。

 Kronholm E14

 2007

30歳以上
n=5,177

 Verbal fluency,
 Encording and
 retaining verbal
 material

 短時間あるいは長時間睡眠により、客観
 的・主観的両方の認知機能が有意に低下
 した。

 Miyata S28

 2010

29.2±8.1歳
n=19

 WCST, CPT-IP,
 N-back task,
 Word fluency
 task, Driving
 performance test

前頭葉
（NIRS）

 短時間睡眠（4時間未満）により、前頭葉
 の酸素化ヘモグロビン変化が有意に低下
 し、持続注意能力と運転技能も有意に低
 下した。

 Gobin C11

 2015
大学生

 Emotional memory
 test, Sustained
 attention task

 睡眠の質の低下は、持続的注意検査の
 成績を有意に低下し、感情症状を有意に
 悪化した。

 Miyata S29

 2015

21±3歳
n=14

 CPT-IP, Profile
 of mood states

前頭葉
（NIRS）

 3夜の睡眠制限は、酸素化ヘモグロビ
 ン変化、持続的注意能力および気分プ
 ロフィ ール検査における警戒力・気力の
 有意な低下をもたらした。

WCST = wisconsin card sorting test; CPT-IP = continuous performance test-identical pairs; fMRI =
functional magnetic resonance imaging; PET = positron emission tomography; NIRS = near-infrared
spectroscopy.
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表 2 若年者における身体活動の脳機能への影響に関する従来研究  

  

  

 

 

  

筆頭著者 対象者 認知機能評価法 身体活動 結果

 Suzuki M6

 2004

28.1±7.4歳
n=9

トレッドミル
90秒

3,5,9km/h

 NIRSにより、身体活動が
 前頭葉の酸素化ヘモグ
 ロビン変化を有意に増加
 させることを示した。

 Hillman CH121

 2006

25.5±4.4 歳
n=118

 Eriksen Flanker
 ｔask

1.7日/週
 身体活動は実行機能を
 有意に改善した。

 Kamijo K122

 2010

21.4±0.3歳
n=40

 Task switching
 paradigm

9229.3kcal/週
 身体活動はタスクの反応
 時間を有意に短縮した。

 Loprinzi PD1

 2014

21.4±2.1歳
n=87

 TMT, Spatial span
 and paired
 associates,
 Grammatical
 resoning and
 oddone out feature
 match and polygon,
 Spatial search and
 spatial slider

トレッドミル
30分の急性運動

40-50%HRmax

51-70%HRmax

71-85%HRmax

 急性の中等度の運動、
 質問票による座りがちな
 生活および最大酸素摂
 取量による心肺機能は
 実行機能と関係が認め
 られた。
 日常の生活での身体活
 動はTMT A作業時間と
 の間に有意な相関関係
 は認められなかった。

 Prakash RS3

 2015

子供
成人

高齢者

 MMSE, Processing
 speed, Episodic
 memory, Executive
 control, Attention,
 inhibitory

質問票
歩行と同等の運動
1週間に3回以上

 子供の身体運動は脳容
 積との間に有意な相関
 関係を示した。成人の
 身体活動はStroop
 taskの実行機能を有意に
 向上した。高齢者の身体
 活動は、認知機能を有意
 に向上し、脳活動との関
 係が認められた。

 Sugiura KM4

 2015

20.2±1.0歳
n=23

少なくとも週5日
1日3時間の運動

 習慣的運動は血行動態
 に効果的であった。

TMT = trail making test; MMSE = mini-mental state examination; WCST = wisconsin card sorting
test.



15 
 

表 3 近赤外線スペクトロスコピーと磁気共鳴機能画像法の比較 30 

 

  

 方法   NIRS ｆMRI

 検出部位
 ・大脳皮質

 ・脳内部

 利点

 
 ・酸素化および脱酸素化ヘモグロビン
  変化の両方を測定できる
 ・時間分解能に優れる
 ・管理が容易
 ・磁気共鳴機能画像法に比し安価

 ・高磁場で高い空間分解能を有する

 欠点

 ・空間分解能が劣る  ・検査時間が長い
 ・特有のアーチファクトが多く、動きに弱い
 ・撮影対象に制限がある（ペースメーカー
   やその他生命維持装置などを取り付け
   ている患者は撮影できない。妊娠前半
   期は極力避ける）
 ・高価格で維持費もかかる
 ・高い時間分解能を得るのは難しい

NIRS = near-infrared spectroscopy; fMRI = functional magnetic resonance imaging.
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第二節 方法 

第一項 対象 

 対象は、23 例の健常成人(男性 13 例、女性 10 例、平均年齢 22.0±2.2 歳)で

あった。除外基準は、薬物治療中または通院治療中の者、喫煙者、アルコール

乱用または薬物乱用のある者、重度の身体疾患、神経学的障害および重症頭部

外傷の既往歴を有する者とした。全ての対象者は授業や社会生活に問題がなく、

医師による DSM-Ⅳ 第Ⅰ軸障害を用いた診断で健常と判定された。短時間睡眠

が脳血流や認知機能に悪影響を及ぼすため、検査前日の夜間睡眠は 6-8 時間と

した 28。検査は、騒音のない静かな環境において、被検者と検査者が 1対 1で行

われた。 

 本研究は、中部大学倫理審査委員会と名古屋大学医学部生命倫理審査委員会

の承認を得て行った。対象者には研究の内容を説明した後、書面にて同意書を

得た。 

 

第二項 身体活動の評価 

 対象者は腰のベルトに一方向だけ感知する一軸性加速度計(Lifecorder 

GS/Me; Suzuken Co. Ltd., Nagoya, Japan)を 1 週間以上装着した 31,32。記録保

存されたデータの解析により、歩数と運動量が算出された。 
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第三項 アクチグラフィ 

アクチグラフィにより 33、睡眠時間、睡眠効率(睡眠時間/総睡眠時間×100)、

就寝時間および起床時間は算出された。対象者の非利き手の手首にアクチグラ

フ(Ambulatory Monitoring Inc., New York, NY, USA)を装着して、1 分毎にデ

ータを保存した。Windows仕様の ActionW-2 clinical sleep analysis software 

(Ambulatory Monitoring Inc., New York, NY, USA)によるアルゴリズムを用い

記録保存データは解析された。睡眠と覚醒は、Cole-Kripe 形式により判定され

た 34,35。アクチグラムの解析を行う際、睡眠日誌から得られた就寝時間および

起床時間を参考にした 33。 

 

第四項 質問票 

第一目 ピッツバーグ睡眠質問票(Pittsburgh sleep quality index: PSQI) 

過去 1カ月間の睡眠障害を評価する PSQIを用い、睡眠の質を点数付けした 10。

PSQIは 7つの要素(主観的睡眠の質、睡眠潜時、睡眠時間、習慣的睡眠効率、睡

眠困難、睡眠薬の使用および日中覚醒困難)について 19項目で構成されていた。

点数の範囲は 0-27 点で、6 点以上で睡眠の質が悪いと評価された。対象者は、

身体活動量と睡眠時間の評価後に質問に回答した。 
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第二目 エプワース眠気尺度(Epworth sleepiness scale: ESS) 

 ESSは日常の生活で遭遇する8種類の状況での眠気の状態を4点で評価する 36。

ESSの点数は全反応の合計であり、範囲は 0-24点であった。11点以上は過度な

日中の眠気を反映した。ESSによる過眠の評価は身体活動量と睡眠時間の評価後

に実施された 

 

第五項 認知機能検査 

本研究では、神経科学の分野で幅広く利用されている認知機能を評価した 37。

Trail making test(TMT) 38、N-back task17、WCST20および CPT-IP22は、作動記憶、

実行機能および持続的注意能力の評価に用いた（表 4）。認知機能検査は身体活

動量と睡眠時間の評価後の午前中 10 時から正午に行われた。 

 

第一目 Trail making test (TMT) 

 ベースライン時の認知機能を評価するために、TMT(パート Aと B)を用いた 38。

TMTは、過程速度、視覚注意力および実行機能を評価する検査である。パート A

では、A4 用紙上に 1-25 の数字がランダムに記載されており、対象者は 1-25 の

数字を 1 から順にできるだけ速く結んで線を引く。パート B では、1-13 までの
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数字と「あ」-「し」までの文字が A4 用紙に記載されており、対象者はできる

だけ速く、数字と言葉を交互に順番に結んで線を引く。最大 300 秒の時間制限

が設けられている。パート A および B 各々の作業時間を測定した。 

 

第二目 Number of back task（N-back task） 

 N-back taskは、継続して前の数字に反応することを試験するソフトウェアを

用い、作動記憶を評価する検査である 17,39,40。数字の表示時間は 0.4秒、数字間

隔は 1.4 秒および 14 トライアルである。本研究では、0-back、1-back および

2-back tasks を実施した。対象者はコンピュータおよび数字のキーパッドを利

用した。成績として、正解率(0-back task=正解回数/14×100、1-back task=正

解回数/13×100 および 2-back task=正解回数/12×100)と正解の反応時間を測

定した。N-back taskでは、連続して数字が表示され、0-back taskの時は表示

された数字、1-back taskの時は 1個前の数字および 2-back task の時は 2個前

の数字を答えるように被検者は指示された。コンピュータの画面には、ダイア

モンドの箱の中に 2・4・6・8の 4種類の数字がランダムに表示された 43。 

 

第三目 Wisconsin card sorting test (WCST) 

 WCST(WCST- Keio F-S version, Japanese Stroke Data Bank, Osaka, Japan)
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は、推理能力、抽象的思考および非慣習的な状況へ反応するために認知を変更

する能力など、人間が社会的・自律的・創造的な活動を行うのに不可欠な機能

である実行機能を評価する検査である 19,41。WCSTは 48枚のカードからなり、色・

形・数の 3 つの分類カテゴリーがある。本研究では、カテゴリー達成数および

全エラー数を評価した。カテゴリー達成数は、6回続けて正解した分類カテゴリ

ーの数であり、最大数は 8となる。全エラー数は、保続性エラー(ネルソンタイ

プ)と非保続性エラーの合計により算出された 42。 

 

第四目 Continuous performance test-identical pairs(CPT-IP） 

 CPT-IP(Biobehavioral Technologies, Inc., New York, NY, USA)は、持続的

注意能力および警戒能力を評価する認知機能検査である 22。コンピュータ画面に

4 桁の数字が 950 ミリ秒間隔で 50 ミリ秒表示された。各セッションは 150 トラ

イアルあり、反応を要求されるターゲットは 30個含まれている。2回測定し、2

回目の結果を利用した。成績は、正解率および正解と間違いからコンピュータ

が識別性を計算した信号検出指標 d プライムの 2つの指標で評価された。 
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表 4 前頭葉の認知機能評価法 17,22,39-42   

  

Trail making test (TMT)

  過程速度、視覚注意力および実行機能を評価する。
  ベースライン時の認知機能を評価するために、TMT(パートAとB)を用いた。パートAでは、A4用紙上に
　1-25の数字がランダムに記載されており、対象者は1-25の数字を1から順にできるだけ速くつなげて
  線を引く。パートBでは、1-13までの数字と「あ」-「し」までの言葉がA4用紙に記載されており、被検
  者はできるだけ速く、数字と言葉を交互に順番につなげて線を引く。最大300秒の時間制限が設け
  られている。パートA および B 各々の作業時間を測定した。

Number of back task　(N-back task)

　作動記憶を評価する。
  数字の表示時間は0.4秒、数字間隔は1.4秒および14トライアルである。本研究では、0-back、1-
  backおよび2-back taskを実施した。被検者はコンピュータおよび数字のキーパッドを利用した。
  成績として、正解率(0-back task=正解回数/14×100、1-back task=正解回数/13×100および
  2-back task=正解回数/12×100)と正解の反応時間を評価した。N-back taskでは、連続して数字が
  表示され、0-back taskの時は表示された数字、1-back taskの時は1個前の数字および2-back task
  の時は2個前の数字を答えるように被検者は指示された。コンピュータの画面には、ダイアモンドの
  箱の中に2・4・6・8の4種類の数字がランダムに表示された。

Wisconsin card sorting test (WCST)

　実行機能を評価する。
　実行機能とは、推理能力、抽象的思考および環境の不測事態へ反応するために認知を変更する能
　力など、人間が社会的・自律的・創造的な活動を行うために不可欠な機能である。WCSTは48枚のカ
  ー ドからなり、色・形・数の3つの分類カテゴリーがある。本研究では、カテゴリー達成数および全エラ
  ー数を評価した。カテゴリー達成数は、6回続けて正解した分類カテゴリーの数であり、最大数は8とな
  る。全エラー数は、保続性エラー(ネルソンタイプ)と非保続性エラーの合計により算出された。

Continuous performance test-identical pairs　(CPT-IP)

　持続的注意能力および警戒能力を評価する。
　コンピュータ画面に4桁の数字が950ミリ秒間隔で50ミリ秒表示される。各セッションは150トライアル
  あり、反応を要求されるターゲットは30個含まれている。2回測定し、2回目の結果を利用した。成績
  は、正解率および正解と間違いからコンピュータが識別性を計算した信号検出指標d  プライムの2つ
  の指標により評価された。
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第六項 近赤外線スペクトロスコピー (NIRS) 

22 チャンネルの NIRS 記録器(Foire-3000; Shimadzu Co., Kyoto, Japan,)を

使用して、大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化を言語流暢性課題中に測定した。

言語流暢性課題は、30秒間の課題前ベースライン、60秒間の課題および課題後

70秒間の 3つの部分に分かれている（図 1）25。始めの 30秒間は「あいうえお」

を繰り返し、その後の 60秒間の言語流暢性課題では、最初が「か」「さ」など

の頭文字で始まる言葉を口頭でできるだけ多く答えるよう指示する。60 秒間の

言語流暢性課題の間、20秒ごとに頭文字は変わる。最後の課題後 70秒間は最初

のベースラインと同様に「あいうえお」を繰り返す。NIRS プローブは、入射と

検出プローブの間を 3cm に設定し、前頭葉に左右対称に、最下列が脳波記録国

際 10-20 法の Fp1-Fp2 のラインに沿って装着した。NIRS の吸光度は時間分解能

0.1ミリ秒で測定された。 

NIRS における酸素化ヘモグロビンは、大脳皮質の酸素化の変化を最も感度よ

く検出できる指標である 43。前頭葉の 18チャンネル(5-22チャンネル)からの酸

素化ヘモグロビンの測定値は平均値で計算した（図 2）。S/N 比が低い 1、2、3

および 4 チャンネルの大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化データを除外した。

また、PET および fMRI を用いて糖代謝・脳血流を同時に測定することにより、
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大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化は皮質下活動を反映していることが報告さ

れている 44-46。 

本研究では、大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化のピークおよび言語流暢性

課題が始まってからピークまでの時間を測定した。酸素化ヘモグロビン変化の

ピークは検査全体において酸素化ヘモグロビン変化量が最大になった 1 時点で

あり、ヒトにおける多くの NIRS 研究で利用されている 27,47。ピークまでの時間

は皮質下活動を示している 28,29。時間積分値は NIRS 波形の下の台形領域の面積

により求められ、反応の大きさを示し、1時点のピークよりも脳活動を的確に評

価できる 28,28,48。反応時間は NIRS の時間積分値が半分に至るまでの時間により

算出された 48。 

若年成人において、大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化は言語流暢性課題中

増加し、NIRS 波形の変化は各々のチャンネルで異なる 28。前頭葉では、酸素化

ヘモグロビン変化は言語流暢性課題の開始直後から上昇し、課題中その活動レ

ベルは維持され、課題終了後徐々に低下する 28,29。NIRS によって算出される酸

素化ヘモグロビン変化のピーク、ピークまでの時間、時間積分値および反応時

間の指標は健常者および精神疾患を対象とした脳活動の評価においても広く用

いられている 28,29,48-50。NIRSは午前中の 10時-正午の間に実施した。  
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図 1 近赤外線スペクトロスコピーによる言語流暢性課題遂行時の 

酸素化ヘモグロビン変化 

言語流暢性課題は、30 秒間の課題前ベースライン、60 秒間の課題および課題後の 3 つ

の部分に分かれている。始めの 30秒間は「あいうえお」を繰り返し、その後の 60秒間

の言語流暢性課題では、最初が「か」「さ」などの頭文字で始まる言葉を口頭でできる

だけ多く答えるよう指示する。本研究では、大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化のピー

ク、言語流暢性課題の開始からピークまでの時間、時間積分値および反応時間を測定し

た。時間積分値は NIRS波形の下の台形領域の面積により、反応時間は NIRSの時間積分

値が半分に至るまでの時間により算出された。 
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図 2 10-20 法に従い近赤外線スペクトロスコピーで測定した 18チャンネル 

前頭葉に配置した近赤外線スペクトロスコピーの 5-22 チャンネルを示す。A1, A2: 左右

の耳朶; Fp1, Fp2: 左右の前頭極; F3, F4: 左右の前頭部; C3, C4: 左右の中心部; P3, P4: 

左右の頭頂部; O1, O2: 左右の後頭部; F7, F8: 左右の前側頭部; T3,T4: 左右の中側頭

部; T5, T6: 左右の後側頭部; Fz: 正中前頭部; Cz: 正中中心部; Pz: 正中頭頂部 
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表 5-1 近赤外線スペクトロスコピーによる従来研究

 
 

筆頭筆者 対象者 認知機能評価法 脳領域 結果

 Hock C44

 1995

28±4歳
n=12、

52±10歳
n=17

 Calculation task 前頭葉
 高齢者に比し若年者は酸素化ヘモグロビン
 変化が有意に増加した。

 Suzuki M6

 2004

28.1±7.4歳
n=9

前頭葉
 身体活動は前頭葉の酸素化ヘモグロビン
 変化を有意に増加させた。

 Matsuo K47

 2004

47.3±14.6歳
n=18

 Verbal fluency task 前頭葉
 健常人に比し双極性障害では、有意に酸
 素化ヘモグロビン変化の増加が低かった。

 Suto T49

 2004

23歳以上
n=39

 Verbal fluency task,
 Finger-tapping task

前頭葉
側頭葉

 健常人に比し精神疾患患者は酸素化ヘモ
 グロビン変化が有意に低下した。

 Kameyama M62

 2004

平均33.0歳
n=39

 Verbal fluency task
前頭葉
側頭葉

 女性に比し男性は酸素化ヘモグロビン変
 化が有意に高かった。

 Kameyama M25

 2006

40.9±13.3歳
n=45

 Verbal fluency task,
 Finger-tapping task

前頭葉
側頭葉

 健常人に比し、精神疾患患者では前頭葉
 の酸素化ヘモグロビン変化の上昇が有意
 に緩徐でピーク値は有意に低下した。

 Herrmann MJ65

 2006

23.8±2.6歳
n=44、

62.7±4.6歳
n=42

 Verbal fluency task 前頭葉

 若年者では左半球の方が酸素化ヘモグロ
 ビン変化が有意に高かった。高齢者は酸素
 化ヘモグロビン変化が有意に低く、左半球
 優位ではなかった。性差は認められなかっ
 た。

 Nishimura Y50

 2007

26.1±4.3歳
n=38

 Verbal fluency task 前頭葉
 左前頭葉において、健常人に比しパニック
 障害では酸素化ヘモグロビン変化が有意
 に低下した。

 Miyata S28

 2010

29.2±8.1歳
n=19

 Verbal fluency task 前頭葉
 短時間睡眠（4時間未満）により、前頭葉の
 酸素化ヘモグロビン変化が有意に低下し
 た。

 Kohmura K26

 2013

38.8±6.8歳
n=19

 Verbal fluency task 前頭葉
 プラセボあるいはTrazodoneに比し、
 Mirtazapineは有意に酸素化ヘモグロビン変
 化が増加した。

 Mirelman A27

 2014

30.9±3.7歳
n=23

 Dual task 前頭葉
 健常成人において、歩行により前頭葉の脳
 活動が有意に増加した。

 Takizawa R48

 2014

43.9±15.7歳
n=1013

 Verbal fluency task
前頭葉
側頭葉

 時間経過に伴う酸素化ヘモグロビン変化
 は、健常人に比し、大うつ病、統合失調症
 および双極性障害において有意に低下し
 た。

 Ogawa Y58

 2014

23.1±1.2歳
n=11

 Working memory 前頭葉
 タスクにより酸素化ヘモグロビンの変化量
 が異なった。

 Miyata S29

 2015

21±3歳
n=14

 Verbal fluency task 前頭葉
 １夜あるいは３夜の短時間睡眠（4時間
 未満）では、前頭葉の酸素化ヘモグロビン
 変化が有意に低下した。

 Kato K96

 2016

70.1±3.9歳
n=73

 Verbal fluency task 前頭葉
 高齢者において、睡眠時間は大脳皮質の
 酸素化ヘモグロビン変化との間に有意な
 相関関係を示した。
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第七項 統計解析 

 測定値は、すべて平均±標準偏差で示した。対応のない t 検定を用いて 2 群

間の比較を行った。また、従属変数として、0-、1-、2-back task、WCST、CPT-IP

および NIRS指標を用いて、独立変数として、年齢、教育年数、運動量、睡眠時

間、睡眠効率、就寝時間および起床時間を用いて、Pearsonの単相関とスッテプ

ワイズ重回帰分析を行った。18 チャンネル各々における、大脳皮質の酸素化ヘ

モグロビン、運動量、睡眠時間および睡眠効率の関係を Pearson の単相関と重

回帰分析により計算した。いずれも有意水準は 5%とした。統計計算は IBM SPSS 

Statistics ver.21.0(IBM, Armonk, NY, USA)を使用して評価した。  
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第三節 結果 

第一項 身体活動量・睡眠時間と認知機能との関系 

対象者の基本情報を表 6に示した。運動量は 0-back task および 1-back task

の反応時間と有意な負の相関関係を示した(r = -0.602, p = 0.002; r = -0.446, 

p = 0.033) (図 3,4)。しかし、運動量はその他の認知機能との間に有意な相関

関係を示さなかった。運動量、睡眠時間および睡眠効率を独立因子とした重回

帰分析では、運動量は 0-back task および 1-back task の反応時間のための最

も有意な因子であった(β = -0.634, p = 0.002; β = -0.454, p = 0.031)。 

 睡眠時間は 2-back task の正解率との間に有意な正の相関関係を示した(r = 

0.486, p = 0.019)。しかし、睡眠時間はその他の認知機能との間に有意な相関

関係を示さなかった。運動量、睡眠時間および睡眠効率を独立因子とした重回

帰分析では、睡眠時間は 2-back task の正解率のための最も有意な因子であっ

た(β = 0.542, p = 0.014)。年齢、性別、教育年数、睡眠効率、起床時間およ

び ESS は認知機能の有意な因子ではなかった。就寝時間は 2-back task の正解

率との間に有意な負の相関関係を示したが(r = -0.445, p = 0.033)、重回帰分

析では、就寝時間および起床時間は認知機能の有意な因子ではなかった。TMT  

パート Aの作業時間は WCSTのカテゴリー達成数と有意な負の相関関係を示した 

(r = -0.521, p = 0.013)。TMT パート A作業時間、運動量、睡眠時間および睡
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眠効率を独立因子とした重回帰分析では、TMT パート A作業時間は WCSTのカテ

ゴリー達成数の最も有意な因子であった(β = -0.497, p = 0.030)。TMT パー

ト B作業時間は認知機能との間に有意な相関関係を示さなかった。  
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表 6-1 対象者の基本情報（平均値±標準偏差）

  

　項目

    例数 23

    男性 13 (56.5%)

　年齢 (歳) 22.0 ± 2.2

　身長 (cm) 166.5 ± 9.0

　体重 (kg) 58.2 ± 8.2

　肥満度 (kg/m) 21.0 ± 2.3

　身体活動量

　　歩数 (steps/day) 7937.9 ± 1961.3

    　運動量 (kcal/day) 203.5 ± 58.2

　総睡眠時間 (min) 369.5 ± 59.4

　睡眠効率 (%) 96.6 ± 2.7

　就寝時間 01:25 ± 00:53

　起床時間 07:50 ± 00:58

　PSQI 4.8 ± 1.9

　ESS 7.9 ± 3.6

　教育期間 (年) 15.6 ± 1.4

　認知機能

　　Trail Making Test

　　　パートA, 作業時間 (s) 22.4 ± 6.6

　　　パートB, 作業時間 (s) 47.5 ± 10.5

PSQI = Pittsburgh sleep quality index; ESS = Epworth sleepiness scale.
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表 6-2 認知機能および近赤外線スペクトロスコピー所見（平均値±標準偏差）

   

　項目

　認知機能

　　 N-back task

　　　 0-back task

　　　　正解率 (%) 98.6 ± 3.4

　　　　反応時間 (s) 513.1 ± 88.9

　　　1-back task

　　　　正解率 (%) 96.3 ± 6.4

　　　　反応時間 (s) 437.6 ± 200.3

　　　 2-back task 

　　　　正解率 (%) 91.3 ± 14.4

　　　　反応時間 (s) 480.6 ± 255.1

　　Wisconsin Card Sorting Test

　　　カテゴリー達成数 5.9 ± 0.3

　　　総エラー数 9.6 ± 2.7

　　CPT-IP

　　　正解率 (%) 87.4 ± 12.4

　　　d prime  2.5 ± 0.8

　NIRS

　　酸素化ヘモグロビン変化のピーク (mM･cm) 0.035 ± 0.023

　　酸素化ヘモグロビン変化のピークまでの時間 (s) 37.2 ± 17.3

　　時間積分値 17.3 ± 20.5

　　反応時間 (s) 44.7 ± 17.5

　　言語生成数 (語) 13.7 ± 5.0

CPT-IP = continuous performance test-identical pairs; NIRS = near-infrared spectroscopy.
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図 3 運動量と 0-back taskの反応時間との相関関係 
運動量は 0-back taskの反応時間との間に有意な相関関係を示した。 

 

 

図 4 運動量と 1-back taskの反応時間との相関関係 
運動量は 1-back taskの反応時間との間に有意な相関関係を示した。  
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第二項 身体活動量・睡眠時間と NIRS 指標との関係 

 運動量は NIRS の時間積分値および反応時間との間に有意な正の相関関係を示

した(r = 0.492, p = 0.017; r = 0.605, p = 0.002)（図 5,6）。しかし、運動量

は NIRS の大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化のピークおよびピークまでの時間

との間に有意な相関関係を示さなかった。運動量、睡眠時間および睡眠効率を独

立変数とした重回帰分析では、運動量は、NIRSの時間積分値および反応時間の最

も有意な因子であった(β = 0.486, p = 0.023; β = 0.576, p = 0.004)。睡眠

時間、睡眠効率、ESSおよび NIRSの 4指標の間には有意な相関関係を示さなかっ

た。性別は NIRS指標の有意な因子ではなかった。 

 運動量は、チャンネル 8、11、12、16、17、18および 22における時間積分値と

有意な正の相関関係を示した(r = 0.502, p = 0.015; r = 0.551, p = 0.006; r = 

0.540, p = 0.008; r = 0.481, p = 0.020; r = 0.546, p = 0.007; r = 0.482, p 

= 0.023; r = 0.430, p = 0.046; r = 0.507, p = 0.016)（図 7、表 7）。運動量、

睡眠時間および睡眠効率を独立変数とした重回帰分析では、運動量は、チャンネ

ル 8、11、12、16、17、18および 22における時間積分値の最も有意な因子であっ

た(β = 0.466, p = 0.021; β = 0.541, p = 0.011; β = 0.517, p = 0.015;  

β = 0.470, p = 0.029; β = 0.538, p = 0.009; β = 0.542, p = 0.016;  

β = 0.456, p = 0.045; β = 0.513, p = 0.025)(表 7)。 

 睡眠時間は、チャンネル 10、13における時間積分値との間に有意な正の相関関

係を示した(r = 0.454, p = 0.030; r = 0.505, p = 0.014)（図 7-9,表 8）。運動

量、睡眠時間および睡眠効率を独立変数とした重回帰分析では、睡眠時間は、チ
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ャンネル 10、13における時間積分値の最も有意な因子であった(β = 0.455, p = 

0.034; β = 0.537, p = 0.009)(表 8)。年齢、教育年数、就寝時間および起床時

間は NIRS 指標と有意な相関関係は認められなかった。性別は NIRS 指標における

有意な因子ではなかった。睡眠時間が 8.4 時間、運動量が 273.0kcal/day の 21

歳男性の酸素化ヘモグロビン変化は、言語流暢性課題開始直後上昇し、課題が終

了すると徐々に低下した（図 10）。睡眠時間が 5.3 時間、運動量が 88.0kcal/day

の 23歳女性の酸素化ヘモグロビン変化は、語流暢性課題時に酸素化ヘモグロビン

の上昇が認められなかった（図 10）。 
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図 5 運動量と NIRS の時間積分値との相関関係 

運動量は NIRSの時間積分値との間に有意な相関関係を示した。 

 

 

 
図 6 運動量と NIRS の反応時間との相関関係 

運動量は NIRSの反応時間との間に有意な相関関係を示した。  
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図 7 睡眠時間と運動量が近赤外線スペクトロスコピーによる時間積分値 

との間に有意な相関関係を示した前頭葉領域  
10-20 法に従い近赤外線スペクトロスコピーで測定した 18チャンネルを示す。A:   睡眠

時間との間に相関関係を示した部位. B：   運動量との間に相関関係を示した部位. A1, 

A2: 左右の耳朶; Fp1, Fp2: 左右の前頭極; F3, F4: 左右の前頭部; C3, C4: 左右の中心部; 

P3, P4: 左右の頭頂部; O1, O2: 左右の後頭部; F7, F8: 左右の前側頭部; T3,T4: 左右の

中側頭部; T5, T6: 左右の後側頭部; Fz: 正中前頭部; Cz: 正中中心部; Pz: 正中頭頂部  
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図 8 10 チャンネルにおける睡眠時間と時間積分値との相関関係 

睡眠時間は 10チャンネルにおける時間積分値との間に有意な相関関係を示した。 

 

 
図 9 13 チャンネルにおける睡眠時間と時間積分値との相関関係 

睡眠時間は 13チャンネルにおける時間積分値との間に有意な相関関係を示した。  
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表 7 運動量が近赤外線スペクトロスコピーによる時間積分値との間に 

有意な相関関係を示した前頭葉領域 

 
 

 

表 8 睡眠時間が近赤外線スペクトロスコピーによる時間積分値との間に 

有意な相関関係を示した前頭葉領域 

  

r p β p r p β p

時間積分値
　運動量 0.502 0.015* 0.466 0.021* 0.551 0.006* 0.541 0.011*

　睡眠時間 0.320 0.137 0.253 0.201 0.123 0.577 0.090 0.656
　睡眠効率 0.313 0.146 0.162 0.414 0.153 0.486 0.038 0.852

時間積分値
　運動量 0.540 0.008* 0.517 0.015* 0.481 0.020* 0.470 0.029*

　睡眠時間 0.077 0.728 0.017 0.933 0.220 0.313 0.194 0.354
　睡眠効率 0.222 0.308 0.133 0.519 0.158 0.472 0.024 0.910

時間積分値
　運動量 0.546 0.007* 0.538 0.009* 0.482 0.023* 0.542 0.016*

　睡眠時間 0.268 0.217 0.248 0.212 0.197 0.379 0.285 0.191
　睡眠効率 0.155 0.479 -0.006 0.977 0.048 0.833 -0.180 0.415

時間積分値
　運動量 0.430 0.046* 0.456 0.045* 0.507 0.016* 0.513 0.025*

　睡眠時間 -0.096 0.670 -0.059 0.798 0.089 0.695 0.116 0.598
　睡眠効率 -0.093 0.681 -0.146 0.533 0.164 0.465 -0.001 0.998
*p < 0.05.

Channel 8 Channel 11

単相関 重回帰分析 単相関 重回帰分析

Channel 12 Channel 16

Channel 21 Channel 22

Channel 17 Channel 18

r p β p r p β p

時間積分値
　運動量 0.335 0.118 0.324 0.110 0.370 0.082 0.375 0.051
　睡眠時間 0.454 0.030* 0.455 0.034* 0.505 0.014* 0.537 0.009*

　睡眠効率 0.141 0.522 -0.047 0.820 0.061 0.784 -0.159 0.409
*p < 0.05.

単相関 重回帰分析 単相関 重回帰分析

Channel 10 Channel 13
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図 10 酸素化ヘモグロビン変化への睡眠時間と身体活動量の影響 

赤色：酸素化ヘモグロビン変化量、青色：脱酸素化ヘモグロビン変化量、緑色：酸素化

ヘモグロビン変化量と脱酸素化ヘモグロビン変化量との和. A:睡眠時間が 8.4 時間、運

動量が 273.0kcal/dayの 21歳男性の酸素化ヘモグロビン変化、前頭葉の酸素化ヘモグロ

ビン変化は言語流暢性課題開始直後上昇し、課題が終了すると徐々に低下した。B:睡眠

時間が 5.3時間、運動量が 88.0kcal/dayの 23歳女性の酸素化ヘモグロビン変化、語流

暢性課題時に酸素化ヘモグロビン変化の上昇が認められなかった。 
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第三項 認知機能と NIRS 指標との関係 

0-back task の反応時間は、NIRS の反応時間との間に有意な負の相関関係を示

した(r = -0.424, p = 0.044)（図 11）。CPT-IP の正解率は、NIRS の酸素化ヘモ

グロビン変化のピークとの間に有意な正の相関関係を示した(r = 0.466, p = 

0.025) (図 12)。認知機能は酸素化ヘモグロビン変化のピークまでの時間および

時間積分値とは相関関係を示さなかった。NIRS指標は言語流暢性課題の言語生成

数との間に有意な相関関係を示さなかった。 
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図 11 0-back task の反応時間と NIRSの反応時間との相関関係 

0-back taskの反応時間は、NIRSの反応時間との間に有意な相関関係を示した。 

 

 

 

 
図 12 CPT-IP の正解率と NIRS の酸素化ヘモグロビン変化のピークとの相関関係 
CPT-IPの正解率は、NIRSの酸素化ヘモグロビンピークとの間に有意な相関関係を示した。  
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第四節 考察 

 本研究では、日常の身体活動量と睡眠時間は、背外側前頭皮質を含む大脳皮質

のネットワークに関連した N-back作動記憶との間に有意な相関関係を示した。日

常の身体活動量は、前頭葉の 18 チャンネル全体の NIRS 時間積分値との間に有意

な相関関係を示した。一方、睡眠時間は前頭前野の領域別の解析においての NIRS

の時間積分値との間に有意な相関関係を示した。日頃の身体活動量と睡眠時間は

WCST により評価した実行機能および CPT-IP により評価した持続的注意能力の有

意な因子ではなかった。若年者成人において、適切な身体活動量および睡眠時間

は、前頭前野の活動を向上し、作動記憶を維持するための重要な要因であると考

えられた。 

 

第一項 身体活動量、睡眠時間および作動記憶との関係 

 日常の身体活動量は、0-back task および 1-back task の反応時間と密接な相

関関係を示したが、0-back task、1-back taskの正解率および 2-back taskとの

間には有意な相関関係を示さなかった。N-back task の反応時間は、前頭前野の

視覚情報の処理速度を反映し、N-back task の正解率は作動記憶の能力を反映し

ている 51。本研究の結果により、日常の身体活動は視覚速度過程に影響している

と考えられた。 

 睡眠時間は 2-back task の正解率との間に有意な相関関係を示したが、1-back 

task との間に有意な関係は認められなかった。N-back task では、注意力、反応

性および情報量を保持する能力を必要とする 52。2-back task は 1-back task に
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比し精神的負荷が大きいため、睡眠時間の 1-back task と 2-back taskの正解率

への影響が異なる可能性が考えられた。就寝時間は 2-back task の正解率と有意

な相関関係を示した。最近のマウスにおける研究では、睡眠起床リズムは空間記

憶や運動活動の低下に関係し、メラトニンは 24 時間周期や認知機能の回復に作

用することが報告されている 53。子供において、不規則な就寝時間により24時間

周期の変調が始まり、認知機能の低下をもたらすことも証明されている 54。睡眠

不足は、日中の認知機能の低下、記憶力の低下および鬱気分をもたらす 55。臨床

的観点から、短時間睡眠あるいは生活リズムの 24 時間周期の破綻は作動記憶能

力の低下につながる可能性が考えられた。 

 

第二項 身体活動量、睡眠時間および実行機能との関係 

 日常の身体活動量と睡眠時間は WCST の指標と有意な相関関係を示さなかった。

急性有酸素運動により WCSTの成績の向上は認められなかった 56。また、実行機能

を評価する古典的な神経心理学検査である WCSTは、最大心拍数 65%、20分の急性

運動の影響を検討するのに適していなかったことが報告されている 56。さらに、

34-36時間の睡眠制限は WCSTの成績を低下させなかったという報告もある 57。本

研究では、対象者の 87％においてカテゴリー達成数が 6であったことから、WCST

の検査内容は今回の対象者に簡単であり、若年成人では天井効果を生じた可能性

が考えられた。WCST と N-back task はともに前頭葉検査であるが、N-back task

では作動記憶 16-18、WCST では実行機能を反映する 19,20。これら検査法の評価内容

の違いが、WCSTと N-back taskの結果に関係していると考えられた。 
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第三項 身体活動量、睡眠および持続的注意能力との関係 

 日常の身体活動量および睡眠時間は持続的注意能力を測定する CPT-IP との間

に有意な相関関係を示さなかった。加速度計を使用した研究によると、日常の生

活での身体活動は TMT パート A作業時間と有意な相関関係が認められなかったと

報告しており 1、我々の結果と一致している。我々の以前の研究では、8時間の十

分な睡眠に比し 4時間未満の睡眠制限の後、CPT-IPの正解率は有意に低下した 28。

本研究では睡眠時間の範囲は 4時間から 8.4 時間であった。睡眠時間が 4時間未

満の場合、持続的注意能力に影響を及ぼすかもしれない。 

 

第四項 身体活動量および睡眠が認知機能と NIRS 指標に及ぼす影響 

 本研究では、日常の身体活動量は、18 チャンネルにおける NIRS の時間積分値

および反応時間の平均値との間に有意な相関関係を示し、その領域は左前頭極お

よび前頭部優位であった。0-back task の反応時間は NIRS指標との間に有意な相

関関係を示した。NIRS による従来研究により、5km/h の歩行と 9km/h の走行の開

始後、前頭葉の酸素化ヘモグロビン変化は有意に増加したことが示された 6。若

年成人において、NIRSで測定した大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化は作動記憶

と有意な正の相関関係を示した 58。fMRI の研究では、N-back task により前頭葉

の活性は有意に上昇した 16。これらの結果は我々の結果と同様であった。身体活

動が認知機能を改善する機序として、大脳の酸素化ヘモグロビンの増加、脳内の

神経伝達物質(アセチルコリンおよびドーパミン)の放出、神経成長因子の増加お
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よびシナプス可塑性が考えられている 3。今回の結果から、身体活動量による前

頭葉の酸素化ヘモグロビン変化の増加が短期記憶の向上に影響したと考えられた。 

睡眠時間は NIRSの時間積分値との間に有意な相関関係を示さなかった。各領域

の解析において、睡眠時間は背外側前頭皮質の左右にあたる NIRS のチャンネル

10 および 13 領域における NIRS の時間積分値との間に有意な相関関係を示した。

1夜の睡眠制限により、持続的注意能力が低下したことを我々は以前報告した 28,59。

一方、運動量は領域別解析において左前頭葉優位に時間積分値との間に有意な相

関関係を示した。運動および睡眠は、NIRSにより評価した前頭葉の活動に異なる

影響を及ぼした。本研究は若年健常者において睡眠時間および日常の身体活動の

両者が認知機能および脳活動に重要な役割を果たすことを初めて明らかにした。 

 本研究では、CPT-IP の正解率と NIRS 指標との間に有意な相関関係を示した。

fMRIの研究では、若年と高齢者において単語課題中の脳血流は速度注意力と有意

な相関関係を示した 60。我々の若年成人を対象とした NIRS研究では、8時間の睡

眠後に比し 1 夜の睡眠制限（4 時間未満）は大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化

のピークと、CPT-IPの正解率を有意に低下したことを示した 28。これらの研究と

今回の結果から、持続的注意能力は大脳皮質の酸素ヘモグロビン変化の増加と関

係していると考えられた。 

 

第五項 性別が認知機能と NIRS 指標に及ぼす影響 

 年齢 17-28歳の健常人 36例を対象とした認知機能研究では、立体の違いを識別

する N-back task では女性に比し男性において有意に正解率が高く、アルファベ
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ットを識別する N-back taskでは男性と女性は同等であったと報告されている 61。

23-52 歳の健常人 39 例を対象とした NIRS 研究では、言語流暢性課題中の前頭葉

の酸素化ヘモグロビン変化濃度は女性に比し男性において有意に高かった 62。こ

のように、前頭葉の認知機能および脳活動は性別によって異なると報告されてい

るが、本研究では性別は認知機能および NIRS指標の有意な因子でなかった。 

 18-58 歳の健常人 50 例を対象とした fMRI の研究では、言語作動記憶には有意

な性差を示さなかったと報告されている 63。さらに、17-22 歳の健常人 116 例を

対象とした実行機能についての研究では、WCSTの成績に有意な性差は認められな

かった 64。19-31 歳の若年健常人 44 例を対象とした NIRS 研究においても、言語

流暢性課題中の脳の酸素化ヘモグロビン変化に性差は認められなかった 65。これ

らの研究結果は本研究の結果と同様であった。このように性差の報告は研究によ

り異なっており、今後の研究では、日常の身体活動および睡眠時間に関して、認

知機能と脳活動における性差を検討することが必要であると考えられた。 

 

第六項 本研究の限界 

本研究にはいくつか限界がある。第 1に、我々は身体活動量、睡眠時間および

認知機能の相関関係のみを検討した。第 2に、fMRIおよび PETなどの神経画像技

術は、内部脳血管系の局所的変化を検出できるが 66、NIRSは皮質表面の酸素化ヘ

モグロビン変化に限定されている。第 3に、今回の研究対象者は相対的に少人数

であった。脳活動および認知機能が、身体活動および睡眠習慣（睡眠時間と睡眠

覚醒サイクル）の組み合わせによってどのように影響されるかを明らかにするた
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めには、大規模な集団における介入試験が必要であると考えられた。 

 

第五節 結語 

日常の身体活動および睡眠は、作動記憶および NIRS による前頭前野の活動に

異なる影響を示した。本研究の結果から、睡眠時間を考慮した日常の身体活動は

若年成人において作動記憶に有益な効果をもたらすと考えられた。 
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第二章 睡眠時間が高齢者の大脳皮質の酸素化ヘモグロビンに及ぼす影響 

第一節 緒言 

 短時間睡眠は心血管病のリスク要因であることが知られている 67,68。我々は以

前、睡眠時間は動脈硬化と関係することを報告した 69。また、短時間睡眠は糖尿

病、高血圧および脂質異常症に関与していることも示されている 70-75。脳容積(特

に前頭葉)と脳血流は年齢と共に低下すると報告されている 5,76。脳血流およびそ

の調節は、認知症・アテローム性動脈硬化症・糖尿病・脳卒中および高血圧など

の病態にも影響される 77。さらに、脳血流の低下は、死亡率と関係した 78。しか

し、睡眠時間の脳血流における役割は十分には解明されていない。 

脳血流の測定方法として、fMRI、PETおよび NIRSなどがある 79-81。NIRSは、高

時間分解能を有し、酸素化ヘモグロビン変化濃度を相対的に評価し、脳血流を非

侵襲的に測定できる 80。NIRS は精神疾患患者や健常人における研究で使用されて

いる 26,81。アルツハイマー病患者において、脳血流は、異常な血流の早期発見指

標となることが報告されている 82。NIRS は早期のアルツハイマー病や脳血管性痴

呆症などの脳機能の低下を発見するのに役立つ 83,84。本研究では、NIRS を用い、

高齢者における睡眠時間と前頭葉の酸素ヘモグロビン変化との関係を検討した。 

 

第二節 方法 

第一項 対象 

 60歳以上の 73例のボランティア(男性 51例、女性 22例、70.1±3.9歳)が本研

究に参加した。質問票により、年齢、肥満度、喫煙習慣、飲酒習慣、睡眠時間お
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よび高血圧・糖尿病・脂質異常症の既往歴に関する情報を収集した。喫煙者は、

現在喫煙している者と禁煙してから 4 年未満の者とした 85。飲酒は日常的に飲酒

習慣がある場合とした 86。血圧は、NIRS実施前に、脈波検査 (BP-203RPEIII, Omlon 

Colin Co. Ltd., Tokyo, Japan)により測定した。高血圧は、高血圧と診断された

対象者、降圧薬服用者、収縮期血圧が 140 mmHg 以上または拡張期血圧が 90 mmHg

以上とした 87。糖尿病と脂質異常症は、経口血糖降下薬あるいは脂質異常症治療

薬を服用している者とした。研究の期間に向精神薬を服用している者は認められ

なかった。除外基準は、薬物乱用またはアルコール乱用のある者、神経学的障害、

睡眠障害、重症頭部外傷、虚血性心疾患、呼吸器疾患、閉所恐怖症および貧血の

既往歴を有する者とした。最近、記憶や認知機能の低下した者および日常生活に

支障をきたしている者は対象に含まれなかった。 

 本研究は、中部大学倫理審査委員会の承認を得て行った。対象者には研究の内

容を説明した後、書面にて同意書を得た。 

 

第二項 近赤外線スペクトロスコピー (NIRS) 

 相対的な酸素化ヘモグロビン変化の濃度は、言語流暢性課題中に 2 チャンネル

の NIRS 装置(HOT121B; Hitachi High-Technologies Co. Ltd., Tokyo, Japan)を

用い測定した。前頭葉の 2 チャンネルからの測定値は平均した。本研究では、酸

素化ヘモグロビン変化のピーク、言語流暢性課題開始からピークまでの時間およ

び時間積分値を測定した。 
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第三項 統計解析 

 すべての結果は平均±標準偏差で表した。我々は、性別、睡眠時間、喫煙、飲

酒、肥満度、高血圧、糖尿病および脂質異常症により 2 群に分け、対応のない t

検定を用い計算した 68,88。また、従属変数として、酸素化ヘモグロビン変化のピ

ーク、ピークまでの時間および時間積分値を、独立変数として、年齢、肥満度、

性別、喫煙習慣、飲酒習慣、睡眠時間、高血圧、糖尿病および脂質異常症を用い

て、Pearson の単相関と重回帰分析を行った。いずれも有意水準は 5%とした。統

計計算は IBM SPSS Statistics ver.23.0(IBM, Armonk, NY, USA)を使用して評価

した。 

 

第三節 結果 

対象者の基本情報を表 9 に示した。高齢者において薬の服用は 52.1%であった

(降圧薬: 27.4%、経口血糖降下薬: 8.2%、脂質異常症治療薬: 16.4%、その他: 6.8%)。

睡眠時間が 7時間以上の群に比し 7時間未満の群では、酸素化ヘモグロビン変化

のピークと時間積分値は有意に低下した(0.136±0.212 mM･mm vs 0.378±0.342 

mM･mm, p = 0.001; 112.0±243.6 vs 331.7±428.7, p = 0.012) (図 13,14、表

10)。非喫煙者に比し喫煙者では、ピークまでの時間は短縮した(30.7±22.2 s vs 

44.2±16.2 s, p = 0.035) (図 15、表 10)。非脂質異常症の高齢者に比し脂質異

常症の高齢者では、酸素化ヘモグロビン変化のピークは有意に低下した

(0.105±0.180 mM･mm vs 0.305±0.326 mM･mm, p = 0.044) (図 16、表 10)。男

女、非飲酒と飲酒、肥満度 25kg/m2未満と 25kg/m2以上および非高血圧と高血圧
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との各々の対象の間では、酸素化ヘモグロビン変化のピーク、ピークまでの時間

および時間積分値に有意な差は認められなかった。 

 睡眠時間は、酸素化ヘモグロビン変化のピークおよび時間積分値との間に有意

な正の相関関係を示した(r = 0.378, p = 0.001; r = 0.285, p = 0.015) (図 17,18、

表 11)。年齢、肥満度、性別、喫煙習慣、飲酒習慣、睡眠時間、高血圧、糖尿病

および脂質異常症を独立因子とした重回帰分析において、睡眠時間は、酸素化ヘ

モグロビン変化のピークおよび時間積分値の最も有意な因子であった(β = 0.343, 

p = 0.004; β = 0.244, p = 0.049) (表 11)。喫煙はピークまでの時間の最も有

意な因子であった(β = -0.319, p = 0.009) (表 11)。年齢、肥満度、収縮期血

圧および拡張期血圧は、酸素化ヘモグロビン変化のピーク、ピークまでの時間あ

るいは時間積分値との間に有意な関係を示さなかった。性別、飲酒習慣、高血圧、

糖尿病および脂質異常症は、酸素化ヘモグロビン変化のピーク、ピークまでの時

間および時間積分値の有意な因子ではなかった。高齢者における睡眠時間の酸素

化ヘモグロビン変化への影響を図 19に示した。64歳男性において、睡眠時間が 8

時間の高齢者では、言語流暢性課題開始後前頭葉の酸素化ヘモグロビン変化は上

昇し、課題終了後徐々に低下した。73歳女性において、睡眠時間が 6時間の高齢

者では、酸素化ヘモグロビン変化の上昇が認められなかった。 
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表９ 対象者の基本情報 

 

 

　項目

　例数 73

　男性 51 (69.9%)

　年齢 (歳) 70.1 ± 3.9

　身長 (cm) 161.3 ± 7.3

　体重 (kg) 58.2 ± 8.6

　肥満度 (kg/m2) 22.4 ± 2.6

　喫煙者 (%) 21.9

　飲酒者 (%) 63

　収縮期血圧 (mmHg) 136.5 ± 18.5

　拡張期血圧 (mmHg) 81.2 ± 10.6

　睡眠時間 (h) 6.8 ± 1.0

　高血圧 (%) 56.2

　糖尿病 (%) 8.2

　脂質異常症 (%) 16.4

　薬剤服用 (%) 52.1

　近赤外線スペクトロスコピー

　　酸素化ヘモグロビン変化のピーク (mM･mm) 0.272 ± 0.315

　　酸素化ヘモグロビン変化のピークまでの時間 (s) 41.3 ± 18.4

　　時間積分値 235.4 ± 373.8
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図 13 睡眠時間と酸素化ヘモグロビン変化のピークとの関係 
睡眠時間が 7 時間以上に比し 7 時間未満では、酸素化ヘモグロビン変化のピークは有意

に低下した。 

 

 

 
 

図 14 睡眠時間と時間積分値との関係 
睡眠時間が 7時間以上に比し 7時間未満では、近赤外線スペクトロスコピーの時間積分 

値は有意に低下した。 
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図 15 喫煙と酸素化ヘモグロビン変化のピークまでの時間との関係 
非喫煙に比し喫煙者では、酸素化ヘモグロビン変化のピークまでの時間は有意に短縮した。 

 

 

 
 

図 16 脂質異常症と酸素化ヘモグロビン変化のピークとの関係 
非脂質異常症の高齢者に比し脂質異常症の高齢者では、近赤外線スペクトロスコピーの

酸素化ヘモグロビン変化のピークは有意に低下した。 
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図 17 睡眠時間と酸素化ヘモグロビン変化のピークとの関係 
睡眠時間は酸素化ヘモグロビン変化のピークとの間に有意な正の相関関係を示した。 

 

 

 

 
 

図 18 睡眠時間と時間積分値との関係 
睡眠時間は時間積分値との間に有意な正の相関関係を示した。 
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表 10 年齢、肥満度、性別、喫煙習慣、飲酒習慣、睡眠時間、高血圧、糖尿病および脂質異常症と NIRS指標との関係 

男性 女性 p 睡眠時間 < 7 時間 睡眠時間 ≥ 7 時間 p

 例数 51 22 32 41

 酸素化ヘモグロビン変化のピーク (mM･mm) 0.232 ± 0.242 0.363 ± 0.433 0.104 0.136 ± 0.212 0.378 ± 0.342 0.001

 ピークまでの時間 (秒) 42.0 ± 18.9 39.5 ± 17.4 0.591 38.3 ± 18.6 43.6 ± 18.2 0.231

 時間積分値 185.8 ± 281.9 350.3 ± 519.7 0.173 112.0 ± 243.6 331.7 ± 428.7 0.012

非喫煙者 喫煙者 p 非飲酒者 飲酒者 p

 例数 57 16 27 46

 酸素化ヘモグロビン変化のピーク (mM･mm) 0.285 ± 0.311 0.223 ± 0.333 0.488 0.301 ± 0.270 0.254 ± 0.340 0.540

 ピークまでの時間 (秒) 44.2 ± 16.2 30.7 ± 22.2 0.035 43.4 ± 16.5 40.0 ± 19.5 0.449

 時間積分値 253.5 ± 372.6 170.7 ± 382.7 0.437 278.6 ± 346.5 210.0 ± 390.4 0.453

肥満度 < 25 kg/m2 肥満度 ≥ 25 kg/m2 p 非高血圧 高血圧 p

 例数 64 9 32 41

 酸素化ヘモグロビン変化のピーク (mM･mm) 0.279 ± 0.329 0.220 ± 0.182 0.599 0.227 ± 0.271 0.307 ± 0.344 0.285

 ピークまでの時間 (秒) 40.1 ± 18.6 47.3 ± 15.2 0.266 38.1 ± 20.3 43.7 ± 16.7 0.201

 時間積分値 241.0 ± 391.0 195.1 ± 226.2 0.733 205.3 ± 347.9 258.9 ± 395.5 0.547

非糖尿病 糖尿病 p 非脂質異常症 脂質異常症 p

 例数 67 6 61 12

 酸素化ヘモグロビン変化のピーク (mM･mm) 0.272 ± 0.325 0.271 ± 0.168 0.994 0.305 ± 0.326 0.105 ± 0.180 0.044

 ピークまでの時間 (秒) 40.2 ± 18.8 52.2 ± 7.8 0.011 42.0 ± 17.7 37.4 ± 21.9 0.429

 時間積分値 231.0 ± 382.8 284.5 ± 273.6 0.739 270.6 ± 391.9 56.5 ± 186.6 0.069
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表 11 高齢者における NIRS 指標、年齢、肥満度、性別、喫煙習慣、飲酒習慣、 

睡眠時間、高血圧、糖尿病および脂質異常症の関係 

 

  

r p β p

  年齢 -0.106 0.373 -0.085 0.464
  肥満度 -0.081 0.495 -0.141 0.226
  性別 -0.077 0.525
  喫煙習慣 -0.089 0.458
  飲酒習慣 -0.105 0.403
  睡眠時間 0.378 0.001 0.343 0.004
  高血圧 0.156 0.216
  糖尿病 -0.001 0.995
  脂質異常症 -0.149 0.206

  年齢 -0.081 0.494 -0.163 0.161
  肥満度 0.187 0.113 0.105 0.362
  性別 0.199 0.098
  喫煙習慣 -0.319 0.009
  飲酒習慣 -0.172 0.170
  睡眠時間 0.182 0.124 0.137 0.238
  高血圧 0.196 0.117
  糖尿病 0.138 0.238
  脂質異常症 -0.112 0.338

  年齢 -0.059 0.618 -0.027 0.822
  肥満度 -0.066 0.579 -0.097 0.427
  性別 -0.120 0.343
  喫煙習慣 -0.067 0.594
  飲酒習慣 -0.108 0.413
  睡眠時間 0.285 0.015 0.244 0.049
  高血圧 0.091 0.489
  糖尿病 0.054 0.660
  脂質異常症 -0.159 0.197

酸素化ヘモグロビン変化のピーク

酸素化ヘモグロビン変化のピークまでの時間

時間積分値

単相関 重回帰
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図 19 高齢者における睡眠時間の酸素化ヘモグロビン変化への影響 

A:64 歳男性, 睡眠時間が 8時間の高齢者では、言語流暢性課題開始後前頭葉の酸素化

ヘモグロビン変化は上昇し、課題終了後徐々に低下した。B:73歳女性, 睡眠時間が 6

時間の高齢者では、酸素化ヘモグロビン変化の上昇が認められなかった。 
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第四節 考察 

 本研究では、高齢者において、言語流暢性課題中の大脳皮質の酸素化ヘモグ

ロビン変化の反応が睡眠時間と関係していることを示した。睡眠時間は高齢者

の脳活動に重要な役割を果たしていると考えられた。 

 高齢者において、睡眠時間は酸素化ヘモグロビン変化のピークと時間積分値

との間に有意な相関関係を示した。我々は、高齢者における睡眠時間と動脈硬

化との関係を検討し、5時間以下の短時間睡眠は、心血管病と関係する動脈硬化

のリスクと関係していることを報告した 69。経頭蓋超音波ドプラ法により血流動

態を測定した報告では、脳血流は、健常高齢者に比しアテローム性動脈硬化症

の高齢者において低下した 89。我々の以前の研究においても、アクチグラフィで

測定した睡眠時間が 7時間より長い高齢者に比し 5時間未満の高齢者において、

持続的注意能力や短時間記憶を反映する 0-back task の正解率が有意に低下し

たことを示した 90。睡眠時間の短縮は、高齢者の脳活動の低下に影響する大脳皮

質の酸素化ヘモグロビンの減少と認知機能の低下に関与すると考えられた。 

 中年や高齢者において、長時間睡眠は、脳卒中や心血管病の死亡率が増加す

ることが知られている 67,68,91。疫学的研究によると長時間睡眠は高血圧、糖尿病、

脂質異常症およびメタボリックシンドロームと関係していると報告されている

が、その機序は解明されていない 70,75。本研究では対象中 9時間以上の長時間睡

眠の高齢者は 2 例であったため、大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化と長時間

睡眠の関係を検討することはできなかった。長時間睡眠の大脳皮質の酸素化ヘ

モグロビン変化への影響は今後の研究課題である。 
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 喫煙はアテローム性動脈硬化症のリスク因子であることが報告されている 92。

本研究では、非喫煙者に比し喫煙者では酸素化ヘモグロビン変化が有意に低下

し、喫煙は酸素化ヘモグロビン変化と有意に関係した。133Xeの吸入検査により、

1年以上の禁煙者は、喫煙を続けていた対象者よりも有意に高い灰白質の脳血流

を示したが、喫煙歴のない対象者よりも脳血流は低かった 93。PETを用いた若年

者の研究において、ベースラインに比し喫煙中の脳血流は有意な変化は認めら

れなかったが、動脈血漿中ニコチン濃度の増加は脳血流の低下との間に有意な

相関関係を示した 94。上腕動脈の血流依存性血管拡張反応検査による研究では、

喫煙により血管内皮機能が有意に低下したことを示した 95。喫煙期間、禁煙して

からの期間および 1日のタバコの本数などは、脳活動の重要な要因である 85。こ

れらの喫煙と脳血流の関係を報告した研究は我々の結果と同様であった 96。 

 高血圧は大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化の有意な因子ではなかった。本

研究の高齢者対象では、降圧薬の服用者および未治療者も含まれていた。従来

研究によると、アテローム性動脈硬化症患者では、コントロール良好な高血圧

患者群に比し、未治療群（収縮期血圧 140mmHg以上または拡張期血圧 90mmHg以

上で降圧薬非服薬者）、コントロール不良高血圧患者群（収縮期血圧 140mmHg

以上または拡張期血圧90mmHg以上で降圧薬服薬患者）および収縮期血圧140mmHg

以上または拡張期血圧 90mmHg以上の高血圧患者群において脳血流が有意に低下

した（表 12）97。高血圧群に比し 130/80 mmHg未満にコントロールした群におい

て脳血流は有意に増加した。一方、140/85 mmHg未満にコントロール群と高血圧

群との間に脳血流は有意な差を示さなかった（表 12）98。また、軽度認知障害か
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つ降圧薬(β遮断薬、アンジオテンシン変換酵素阻害薬、アンジオテンシン受容

体拮抗薬、カルシウム拮抗薬および利尿薬)を服用した高齢者の脳血流は、収縮

期血圧および拡張期血圧と有意な相関関係がなかったことが報告されており 99

（表 12）、今回の我々の結果と同様であった。今後、コントロールされた高血

圧患者と非コントロールの高血圧患者を対象に降圧薬の種類がどのように脳血

流へ影響するかを比較検討する必要がある。 

 糖尿病は脳糖代謝や血流の重要な因子である（表 12）100-104。PET 研究は、罹

病期間の短い糖尿病患者では脳血流の低下が認められなかったことを示した 104。

我々の結果は、糖尿病は大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化の有意な因子では

なかった。その要因として、本研究の糖尿病と診断された対象者が 6 例と少人

数であり、糖代謝のコントロールが良好であったため、酸素化ヘモグロビン変

化の低下をもたらさなかった可能性が考えられた。糖尿病と大脳皮質の酸素化

ヘモグロビン変化の関係を解明するためには、今後大規模な集団を対象とした

研究が必要である。 

 酸素化ヘモグロビン変化のピークは、脂質異常症の合併のない者に比し脂質

異常症の者において有意に低下した。脳卒中に罹患した 65歳以上の高齢者を検

討した近年の報告では、脂質異常症の合併率は 46.7%と高かった 105。47-68歳を

対象とした PET 研究では、正常な加齢により影響を受ける前頭葉において、血

清総コレステロールは脳糖代謝率の低下と有意な相関関係を示した（表 12）106。

野生型とアポリポプロテイン E 欠損マウスを用いた動物実験において、アポリ

ポプロテイン E 欠損マウスでは、その重症化に従い毛細血管形成を誘導する血



63 
 

管内皮成長因子を減少した。さらに、中脳大動脈閉塞後の脳卒中形成により脳

血流は消失し、脳梗塞面積を増加したと報告している 107。以上より、脂質異常

症は大脳皮質の酸素化ヘモグロビン変化に影響を及ぼすと考えられた。高齢者

における脂質異常症治療薬 106,108 および生活習慣 109-112 による脂質異常の改善に

伴う脳活動への効果を検討することが重要である。 

 本研究にはいくつか限界がある。今回、睡眠時間は質問票による主観的な評

価であり客観的な評価ではなかった 113。また、降圧薬服用者と未治療者との比

較、禁煙期間および 1 日のタバコの本数についての検討を行わなかった。これ

らについて今後改善する必要がある。さらに、睡眠・覚醒リズム、睡眠の質お

よび 24時間周期などの年齢による睡眠の変化も今後考慮する必要がある 114。 

 

第五節 結語 

 高齢者において、睡眠時間の短縮により酸素化ヘモグロビン変化が低下した。

適度な睡眠時間は高齢者における大脳皮質の活動に重要であると考えられた。 
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表 12 高血圧、糖尿病および脂質異常症における脳血流の従来研究

  

著者 対象 脳血流検査 結果

 Muller M
97

 2012

57±10歳
n=575

fMRI

 アテローム性動脈硬化症患者では、コントロール良好な
 高血圧患者群に比し、未治療群（収縮期血圧140mmHg以
 上または拡張期血圧90mmHg以上で降圧薬非服薬者）、コ
 ントロール不良高血圧患者群（収縮期血圧140mmHg以上
 または拡張期血圧90mmHg以上で降圧薬服薬患者）および
 収縮期血圧140mmHg以上または拡張期血圧90mmHg以上
 の高血圧患者群において脳血流が有意に低下した。

 Tryambake D
98

 2015

74.5±3.5歳
n=37

fMRI

 高血圧群に比し130/80 mmHg未満にコントロールした群に
 おいて脳血流は有意に増加した。一方、140/85 mmHg未満
 にコントロール群と高血圧群との間に脳血流は有意な差を
 示さなかった。

 Foster-Dingly JC
99

 2015

80.8±4.1歳
n=203

fMRI
 軽度認知症かつ降圧薬を服用した高齢者の脳血流は、収
 縮期血圧および拡張期血圧との間に有意な相関関係を示
 さなかった。

 Tiehuis AM
100

 2008

66.0±5.7歳
n=145

PET
 脳血流は2型糖尿病患者群と非糖尿病コントロール群との
 間において有意な差を示さなかった。

 Nagamachi S
101

 1994

64.1±11.8歳
n=39

PET
 脳血流は非糖尿病コントロール群に比し糖尿病患者群に
 おいて有意に低かった。

 Sabri O
102

 2000

69±10歳
n=57

PET
 糖尿病患者群の脳血流は、年齢・性をマッチしたコントロー
 ル群に比し有意に低かった。脳血流の低い糖尿病患者は
 脳の委縮が関与していた。

 Keymeulen B
104

 1996

33±2歳
n=51

PET
 罹病期間の短く、コントロール良好な糖尿病患者では脳
 血流の有意な低下が認められなかった。

 Reiman EM
106

 2010

59.8±6.5歳
n=117

PET
 前頭葉において、血清総コレステロールは脳の糖代謝率
 の低下と有意な正の相関関係があった。脂質異常症治療
 薬は脳の糖代謝率に有意な改善をもたらさなかった。

fMRI = functional magnetic resonance imaging; PET = positron emission tomography. 
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第六節 まとめ 

本研究は、睡眠時間および日常の身体活動の両者が若年者の認知機能および

脳活動に重要な役割を果たすこと、睡眠時間が高齢者の脳活動と密接に関係す

ること、を初めて明らかにした。 

NIRS で測定した酸素化ヘモグロビン変化と有意な相関関係が認められた領域

は、運動量は左前頭葉優位で、睡眠時間は左右の背外側前頭皮質であった。運

動は前頭葉の酸素化ヘモグロビンを活性化するが 6,115、睡眠は海馬や側頭葉の神

経活動と深く関係している 116。NIRS は時間分解能が高く、脳活動の連続モニタ

リングに適しているが、酸素化ヘモグロビンを検出できる部位は頭表から約

2-3cmの範囲である。以上より、運動と睡眠の脳活動への異なる作用機序および

NIRS により評価できる解剖学的部位は、今回の領域別の運動量および睡眠時間

と脳活動との関係の相違に関与する可能性が考えられた。運動および睡眠の脳

機能効果について分子生物学的アプローチが必要である。 

睡眠時間、年齢、肥満度、性別、喫煙習慣、飲酒習慣、高血圧、糖尿病およ

び脂質異常症を独立変数とした重回帰分析では、睡眠時間が最も高齢者の脳活

動の低下に関係した。喫煙、高血圧、脂質異常症および糖尿病などのリスク因子

の増加や重症度に関連して脳血流は影響されることは報告されている 92,97,102,106。

高齢者の多くは生活習慣病を合併しており、その薬物治療の開始時期や生活習

慣病のコントロールは脳活動と関係する。睡眠の生理的な加齢変化が認められ

るが、今回の結果から、高齢者の適切な睡眠指導は脳機能の維持・疾病予防に

非常に意義が高いと考えられる。 
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社会の 24時間化・超高齢化社会を背景とし、脳機能低下および認知症の予防

の観点から、若年・中年・高齢者における習慣的かつ適切な身体活動に加え、

睡眠指導によるリスク因子の制御それに伴う脳機能効果に関するさらなる検討

およびその機序の解明は今後の重要な課題である。 
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