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要旨 

 本研究は、太極拳の実施により高齢者の生活機能、体力機能、及び脳機能に及ぼす効果を明らかにす

ることを目的とした。試行研究において、対象者は13名の高齢者であり、平均年齢は68.5±5.9であっ

た。3ヶ月間(週2回)太極拳を実施し、太極拳の実施前後における生活機能(老研式活動能力指標)、体力

機能(開眼片足立ち、10m通常歩行速度、握力左、握力右)、及び脳機能(MMSE,FAB)を測定した。いずれも

統計的有意差は見られなかった。その結果を参考にして、中国での調査は対照群を作成し、介入群と対

照群の前後変化量及び両群内の結果を比較した。研究の対象者は、138名の高齢者で介入群77名(平均年

齢68.3±5.9歳)、対照群66名(平均年齢70.1±5.7歳)であった、3ヶ月間(週2回)太極拳を実施し、太

極拳介入前後における生活機能(老研式活動能力指標)、体力機能(開眼片足立ち、10m 通常歩行速度、握

力左、握力右)、及び脳機能(MMSE,FAB)を測定した。介入群と対照群の前後変化量の結果、体力機能では

10m通常歩行速度、握力(右)、脳機能ではMMSE において、介入群が対照群より有意な改善が見られた。

介入群での介入前後の比較結果、老研式活動能力指標、体力機能では握力(右)、脳機能ではMMSEにおい

て、介入後が介入前より有意な改善が見られた。対照群での観察前後の比較結果、老研式活動能力指標、

体力機能では開眼片足、10m通常歩行速度において、観察後が観察前より有意な改善が見られた。以上よ

り太極拳は高齢者の認知症予防、健康維持・増進に有効であると考えられた。 
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緒言： 

 世界一の長寿国となった日本では、老後の健康で生きがいに満ちた生活のあり方への関心が高まって

いる。高齢者の増加に伴い認知症症状を示す人が増加し、認知症の処遇が大きな社会問題となってきて

いる。現在、中国の人口は13億人を越え、世界の人口のおよそ五分の一を占めている。特に中国政府は

「一人っ子」政策を実施しており、人口の高齢化が急速に進んでいる。高齢化率の増大とともに、痴呆

性高齢者の急増も避けられず、1999年のデータによると、55歳以上のアルツハイマー病は310万人にな

った。65歳以上の有病率は4.8%,75歳以上で10%、85歳以上で20%程度となった。2025年には1,009万

になると予測されている。今後、人口の増加と共に認知症の人数が増加の傾向があると言われる1)。近年、

要介護状態にならないようにすること（介護予防）や、自立した生活の支援を行うこと（生活支援）を

目的とする運動療法の介入の研究が進んでいる。その中、太極拳は中国の伝統武術の一つであり、ソフ

トで軽快な働きを以って、低い重心と円の運動を保ちながら四肢の動作と呼吸の協調性を求める心身を

鍛える運動である2,3)。これまでは太極拳を行っている高齢者に対する健康増進効果や転倒予防や骨粗鬆

症予防（筋力向上、バランス能力向上）に関する研究は数多く行われている。しかし、高齢者に対する

太極拳による認知症予防に関する研究はまだ少ない。また、日本と中国の両国における高齢者の認知症
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予防についての研究はまだ少ない。 

本研究では、日本の一地域における高齢者に太極拳を試行し、その方法や成果を参考に、中国の一地

域の高齢者を対象に、太極拳の実施により認知機能、心身に与える効果を明らかにすることを目的とす

る。本研究の結果は、今後認知症予防に関する介入を検討する上で、有意義な知見となることが期待さ

れる。さらに日本と中国の比較を通して、諸外国に特有な医療事情を知ることはそれぞれの国の医療問

題、高齢化対策及び認知症予防対策を考える上でも有用な知識を与えると考える。 

 

研究対象と方法： 

1 )日本の一地域で試行した調査対象 

 日本の石川県の一地域(人口が概ね1万人のT町)の集会所で3ヶ月間太極拳を行った。対象者は集

会所の利用者であった。太極拳を試行する前に、「太極拳教室」に関するちらしが町内で配布し、教室参

加者を募集した。研究として進めるために、同意を得た教室参加希望者は 60 歳以上 13 人であり、その

中に男性1名、女性12名であった。参加者に質問紙調査、体力測定と脳機能測定(面接調査)を行った。 

2 )中国のおける調査対象 

対象者は中国の吉林大学における離・退職者向けの老人活動センターの利用者である。老人活動セン

ターの利用者は一日平均 50 人程度である。研究開始前に、「太極拳教室」に関するちらしを貼って、教

室参加者を募集した。研究に関する同意を得た教室参加希望者は60歳以上150人であった。乱数表に基

づく無作為割付により介入群（75人）と対照群（75人）に分けた。太極拳をする前のベースライン調査

には全員参加したが、入院などの理由で脱逸し、3ヵ月後の調査では介入群が72人、対照群が66人にな

った。太極拳の評価として、老人活動センターの利用者には質問紙調査、体力測定、脳機能測定(面接調

査)の三つとした。なお、本研究は石川県立看護大学論理委員会の承認を得たものである。 

3 )太極拳プログラム 

本研究の太極拳プログラムの指導者は、定年前に運動の教育を行っており、ほぼ30年間太極拳をして

いるこの道の専門家が担当した。音楽に合わせて24式の太極拳を実施した。 

研究期間は2008年 6月から11月までであるが、最初の3ヶ月間は準備と対象者に対するベースライ

ン調査とした。その後は2008 年 9月から11 月までの3ヶ月間介入を行った。すなわち、対象者は週2

回、10 分間の認知症予防の資料を読み、その資料について研究者が説明し、60 分間太極拳を実施した。

介入群、対照群いずれも同じ会場で週2回、10分間の認知症予防の資料を読み、その資料について研究

者の説明を実施した。その後、介入群が継続に太極拳する60分間、対照群が自由行動とした。 

4 )質問紙調査の分析 

調査票は基本属性・患者背景として、性別、年齢、学歴、家族構成を質問した。これ以外の質問項目 

は、老研式活動能力指標に関する14つの質問項目であるが、中国の事情を勘案して1つの項目を削除し、

13つの質問項目とした。回答は「1点：はい」と「0点：いいえ」の2分類にし、点数化(0-13 点)で分

析した。また、中国の調査での介入群と対照群の前後における老研式活動能力指標の変化量及び各群の

介入/観察前後の比較を行った。量的変数(年齢、老研式活動能力指標)の群間比較にはt検定、カテゴリ

ー変数(性別、学歴、家族構成)の群間比較にはχ２検定を行った。 

5 )体力測定、面接調査項目の分析 

 体力測定では、握力(左、右)、開眼片足立ち、10m通常歩行速度を測定した。面接調査では、脳機能検

査を行った。知的機能全般の変化を見る指標として、Mini-Mental Statement(MMSE)と前頭葉機能の検査

としてFABを用いた。連続変数（握力、開眼片足立ち、10m通常歩行速度、MMSE、FAB）に関しては平均

値、標準偏差を算出した。また、介入群と対照群の群間の前後変化量及び群内の介入/観察前後の変化に

はt検定を行った。 

すべての統計解析には解析ソフトSPSS 13.0を使用して、P<0.05を統計学的有意水準とした。 
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結果： 

1)日本での試行研究の結果 

対象者の属性は、男性が1人（7.7%）、女性が12人（92.3%）であった。年齢は60～83 歳に分布し、

平均年齢68.5歳（標準偏差5.9歳）であった。学歴は短期大学以上2人（15.4%）、以下11人（84.6%）

であった。家族構成は子供と同居する6人(46.2%)、配偶者と同居する4人(30.8%)、一人暮らし1人( 7.7%)

であった。疾患は心臓病1人(7.7%)、高血圧2人(15.4%)、脳梗塞1人(7.7%)、他9人(69.2%)であった。

老研式活動能力指標、体力機能、脳機能測定値の介入前後の比較の結果、介入前後の各項目では、いず

れも統計的有意差が認められなかった。 

2)中国での研究の結果 

 (1)介入前における対象者の特徴及び老研式活動能力指標、体力機能、脳機能の特徴 

介入群の人数が75人であり、男性が15人（20%）、女性が60人（80%）であった。年齢は60～85歳に

分布し、平均年齢68.5歳（標準偏差6.1歳）であった。学歴は短期大学以上42人（56%）、以下33人（44%）

であった。家族構成は子供と同居する28人(37.3%)、配偶者と同居する43人(57.4%)、一人暮らし4人

( 5.3%)であった。疾患は心臓病17人(22.7%)、高血圧12人(16.1%)、脳梗塞4人(5.4%)、糖尿病4人(5.3%)

であった。 

対照群の人数が75人であり、男性が24人（32%）、女性が52人（68%）であった。年齢は60～80歳に

分布し、平均年齢70.5歳（標準偏差5.6歳）であった。学歴は短期大学以上53人（70.7%）、以下22人

（29.3%）であった。家族構成は子供と同居する 19 人(25.3%)、配偶者と同居する 50 人 (66.7%)、一人

暮らし6人( 8%)であった。疾患は心臓病10人(13.4%)、高血圧19人(25.3%)、脳梗塞9人 (12%)、糖尿

病 4 人(5.3%)、他 33 人(44%)であった。介入群と対照群との間に年齢、学歴は統計的有意差が認められ

た(P<0.05)。以外の項目はいずれも有意ではなかった。 

介入前の介入群と対照群との老研式活動能力指標、体力機能各項目、脳機能各項目の平均値の差の検

定を行った。老研式活動能力指標、握力(左)において統計的有意差が認められた(老研式活動能力指標：

介入群11.7±1.2、対照群10.8±2.2、握力(左)：介入群24.5±6.9、対照群23.8±10.2、p<0.05)。以

外のいずれの項目においても、有意ではなかった。 

(2)介入群と対照群の前後変化量の比較 

表1は介入群と対照群の前後変化量の比較を示した。体力機能における10m、握力(右)では、両群間の

変化は統計的有意差が認められた(p <0.01)。10m 通常歩行速度、握力(右)において介入群が対照群より

有意に改善した。脳機能におけるMMSEでは、両群間の変化は統計的有意差が認められた(p <0.01)。MMSE

において介入群が対照群より有意に改善した。以外のいずれの項目においても、有意ではなかった。 

表1 介入群と対照群の前後変化量の比較 

項目 介入群(n=72) 対照群(n=66) p-value 

老研式活動能力指標(0-13点) 0.5±1.0 0.5±1.5 0.64 

体力機能 開眼片足 8.1±35.5 11.0±26.1 0.38 

 10m  -0.2±2.2 0.8±1.3 <0.001 

 握力（左） 0.2±2.9  -0.5±3.5 0.20  

 握力（右） 1.2±3.2  -0.5±4.1 <0.01 

脳機能 MMSE(0-30点) 1.4±2.2 0.3±2.2 <0.01 

 FAB(0-18点) 0.3±1.8 0.3±2.6 0.35 

介入群と対照群の前後変化量に対する平均値の差の検定結果を示した。 

(3)両群での介入/観察前後の各項目の比較 

 表 2 に両群の老研式活動能力指標、体力機能、脳機能測定値の介入前後の群内比較を示した。介入群

の介入前後の老研式活動能力指標、握力（右）、MMSE の平均値±標準偏差はそれぞれ 11.7±1.3 と
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12.1±0.9 、25.5±7.0と26.7±7.2、26.4±2.4と27.8±1.7であった。対照群の観察前後の老研式活

動能力指標、開眼片足、10m 通常歩行速度の平均値±標準偏差はそれぞれ 10.7±2.1 と 11.2±2.0 、

23.3±23.0 と 34.3±37.5、8.9±2.5 と 9.7±2.6 であった。いずれも介入/観察前後で統計的有意差が

認められた(p<0.05)。両群とも老研式活動能力指標が改善した。介入群では握力（右）、MMSEが改善した

が、対照群では 10m 通常歩行速度が遅くなった。対照群では開眼片足が改善した。一方、介入群、対照

群とも握力（左）、FABにはいずれも統計的有意差は見られなかった。 

表2 両群での介入前後の老研式活動能力指標、体力機能、脳機能の比較 

    介入群   対照群   

項目      前 後 p-value 前 後 p-value

老研式活動能力指標 11.7±1.3 12.1±0.9 p<0.001 10.7±2.1 11.2±2.0 ｐ<0.01 

体力機能 開眼片足 28.7±27.1 36.9±38.3 0.22 23.3±23.0 34.3±37.5 ｐ<0.05 

 10m歩行 8.7±2.1 8.5±2.0 0.20  8.9±2.5 9.7±2.6 ｐ<0.001

 握力（左） 24.7±6.9 24.9±6.5 0.73 23.6±10.3 23.1±11.5 0.11 

 握力（右） 25.5±7.0 26.7±7.2 ｐ<0.01 23.9±10.5 23.4±11.5 0.09 

脳機能 MMSE(0-30点) 26.4±2.4 27.8±1.7 p<0.001 26.8±1.7 27.1±1.8 0.43 

  FAB(0-18点) 14.6±2.1 14.9±2.4 0.22 14.1±2.7 14.3±2.8 0.22 

両群での介入前後の老研式活動能力指標、体力機能、脳機能に対する平均値の差の検定結果を示した。 

 
考察： 

1)脳機能の変化 

本研究では太極拳の実施により認知症予防効果を検証した。日本での試行研究では、介入前後ではい

ずれも統計的有意差が見られなかった。この結果に基づいて、中国の調査は対照群を作成し、対照群と

比較した。その結果3ヶ月間、週2回計24回の認知症予防を意図した太極拳運動により、両群の介入/

観察前後変化量の比較において、介入群では、MMSEの効果が対照群と比べて顕著であった。また、介入

群の介入前後の比較において、介入後ではMMSEの効果が介入前と比べて顕著であったことから、太極拳

運動は健常な高齢者の認知症予防に有効であることが示唆される。運動は脳血流を高めることが報告さ

れており4)、神経伝達の効率改善についてもColcombeら5)による中高齢者を対象としたウオーキングの

トレーニングによって、選択刺激に対する前帯状回の改善が報告されていた。Larson EBとLaurin Dに

よれば6,7)、高い有酸素を持つ者は記憶、視空間、注意といった認知機能も高いことが示されたように、

太極拳は有酸素運動として目と手の協調において、視線は常に手先の動きを追従して運動し、指先から

つま先まで身体全体が一体化して連動する様子で脳のエピソード記憶、短期記憶、長期記憶、注意力の

集中の機能を活発にすることを考える。前頭葉機能、記憶は加齢により低下しやすい脳機能であるが、

有酸素運動により、高齢者の脳機能の一部分が改善され得ることを示したエビデンスが期待される。 

2)生活機能と体力機能の変化 

 老研式活動能力指標の分析の結果について、介入群と対照群の前後変化量をみると、統計的有意差は見

られなかったが、介入群、対照群とも介入/観察後が介入/観察前より有意な差が見られた。野村ら8)は3

ヶ月間(週1回、1回ごと60～90分)の太極拳プログラムを65歳以上の高齢者97名(介入群47名、対照

群50名)に実施した結果、両群ともに介入/観察前後で有意な変化が認めなかった報告した。本研究では、

両群ともに介入/観察前後で有意な変化が見られた。老研式活動能力指標は高次の生活機能を表すもので

あり、健康に関する番組に関心を示すことや本や雑誌を読むなどの項目で表されるような人生に対する

前向き態度や姿勢を表しておる。毎回太極拳を実施する前に、認知症予防の資料を読み、研究者の説明

を聞くことによって、生活機能が向上する可能があると考えられる。 
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 本研究では3ヶ月間の太極拳実施による身体体力機能において、両群の介入/観察前後変化量の比較の

結果を見たら、10m通常歩行速度、握力(右)が有意に向上した。また介入群内介入前後の比較では、握力

(右)が有意に向上したが、対照群内観察前後の比較では、10m通常歩行速度が長くなった。これは、3ヶ

月間太極拳を定期的に行うことで、筋力、歩行能力において介入群のほうが向上したことを示唆するも

のである。高杉と劉ら9,10)は地域の高齢者を対象に3ヶ月間の太極拳を指導した結果、歩行速度、握力な

ど有意な改善が認めた報告した。本研究は先行研究の結果と一致すると考える。RossらとHartmanら11,12)

は、8週間と12週間の太極拳実施前後の開眼片足立ち時間測定で有意な変化がなかったと報告した。Wu

は開眼片足立ち時間に影響を与える太極拳実施回数は 40 回以上であると報告した。本研究においては、

介入群の片足立ち時間に有意な改善はなかったが、対照群に有意な改善があった。このことは、本研究

では太極拳の実施時間が短い24回であり、他の要素に影響されたことと考えられる。 

試行研究では参加者の人数が少ない、両国の文化、習慣、価値観が異同のために、太極拳の実施の効

果に影響される可能と考える。現在両国でも認知症患者に対する在宅・施設ケアシステムの設立はまだ

不十分であるため、認知症の予防、早期発見は高齢者の QOL を向上させる方法であると考えられる。本

研究のような認知症の知識を学びながら、太極拳を実施するプログラムはほとんどなかった現実では、

安心して暮らせる地域づくり、認知症の理解と予防につながる啓発普及の必要があると言える。 

本研究は、高齢者に太極拳の実施により、認知症予防に向けた介入研究の最初の試みである。しかし、

調査対象者は一ヵ所であるため、未だ得られた結果を一般化するには至らないと考える。太極拳運動に

は種類が多く、練習時間、練習頻度、練習強度などによって、脳機能に与える影響に差が出ると考えら

れ、今後の課題となる。 
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