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一過性有酸素運動が高齢者の認知機能に与える影響 

紙上敬太 

産業技術総合研究所 

 

Effects of acute aerobic exercise on cognitive function in older adults 

 

The purpose of the present study was to investigate the effects of acute aerobic exercise 

on human cognitive function in older adults. Twenty-four males (12 older adults: 65.5 ± 

5.1 yrs, 12 younger adults: 21.8 ± 2.1 yrs) participated in this experiment. They performed 

a cognitive task during a baseline session (no exercise), and again after light (30 % VO2max) 

and moderate (50 % VO2max) cycling exercises, including measures of task performance (i.e., 

reaction time, response accuracy), P3 amplitude and P3 latency. P3 latencies following 

both light and moderate exercises were shorter than in the baseline session across both 

age groups. These results support previous studies indicating that moderate intensity 

exercise facilitates cognitive function as reflected by the P3 component, suggesting that 

these acute exercise effects were same irrespective of age. Even though P3 latency following 

light exercise was shorter than in the baseline session across age groups, reaction time 

following light exercise was longer than following moderate exercise. These findings 

suggest that moderate exercise might facilitate both stimulus evaluation processes and 

response processes, while light exercise might improve only the former. The present study 

provides additional support for the beneficial effects of exercise on cognition during 

older adulthood, and suggests that light and moderate exercise may improve cognitive 

function across the adult lifespan. 

 

1. 緒言 

高齢社会を迎えている現代において，身も心もつつがなく歳をとっていくこと，いわゆるサク

セスフル・エイジングは個々人の QOL（Quality of Life）向上のためには極めて重要である．サ

クセスフル・エイジングの達成には生活習慣病からの回避が不可欠であり，習慣的運動がその予

防に大きな役割を果たすことは周知の事実である．近年では，身体運動が呼吸・循環器系や筋・

骨格筋系のみでなく，中枢神経系，特には認知・脳機能に対しても影響を与えるのではないかと

考え始められてきている．身体運動と認知障害の関係を調査した疫学的研究では，習慣的運動が

認知障害や認知（失調）症の発症を遅らせる，もしくは予防するのではないかと示唆されている

（see Kramer, Erickson, & Colcombe, 2006 for review）．この観点に立てば，認知（失調）症

を生活習慣病の 1つとみなす考え方が成り立つ．しかし，身体運動が認知・脳機能にどのような

影響を及ぼすかについての研究は端緒についたばかりであり，未だ不明な点が多い． 

身体運動と認知機能の関係を検討した研究では，古くから認知課題を行った際の反応時間

（reaction time: RT）や正答率などの行動指標が用いられてきた．行動指標は簡易に計測でき

るという利点がある反面，反応に要した時間（RT）と正答率から，脳内で進行する処理過程を推

測しているに過ぎない．このため，認知過程の要因と反応過程の要因を明確に分離することがで

きず，研究間の矛盾する見解に繋がっていた．この問題点を解決するため，近年では身体運動と
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認知機能の関係を検討する研究においても，事象関連脳電位（event-related brain potentials: 

ERPs）を用いた研究，いわば認知・脳機能を直接評価する研究が行われている．ヒトが随意的に

身体運動を行う時には，生体内外の感覚情報を受容器で捉え，その情報を脳内の処理機構に伝達

し，知覚，識別，認知，判断という処理を行う．それとともに，その結果を身体の各器官に伝え，

環境や状況に応じた反応を起こす．この一連の処理過程を反映する指標が ERPs である．ERPs を

用いることによって，行動指標のみでは推測することが難しい「身体運動が脳内のどの処理過程

に影響を及ぼすのか」を明らかにすることができる． 

ERPs には別々の脳内活動を反映する種々の成分・電位が含まれるが，一過性運動の影響を調べ

た研究では，そのほとんどが刺激提示の約 300 ms 後に生じる陽性成分である P3成分を指標に用

いている（see Kamijo, in press for review）．P3 成分は振幅と潜時によって評価され，その振

幅は刺激や課題に対してどのくらいの注意を分配したのかといった注意（処理資源）の量を，そ

の潜時は刺激評価時間を反映するとされている．つまり，P3振幅の増大は課題に対してより多く

の処理資源量が配分されたことを，P3 潜時の短縮は刺激評価時間が短縮したことを表している．

Kamijo et al.（2004）は，運動強度に注目し，低・中・高強度のそれぞれの運動直後に P3を計

測した結果，中等度強度の運動後には認知機能の向上（P3振幅の増大）が認められるが，強度の

低すぎるあるいは高すぎる運動後にはポジティブな影響がみられないことを示した．一方で，

Grego et al.（2004）は，運動時間に注目し，中等度強度の運動を 180 分間行わせ，P3の経時的

変化を調べた．その結果，運動開始の 100 分前後のあたりでは，P3振幅の増大と潜時の短縮が認

められたものの，さらに時間が延長するとその向上効果が打ち消されたことが示された．この 2

つの研究は，運動強度・時間が一過性運動による認知機能の変化に深く関わっていることを示し

ている．さらに，Hillman, Snook, and Jerome（2003）と Kamijo, Nishihira, Higashiura, and 

Kuroiwa（2007）は，認知課題の性質に注目した研究を行い，前頭機能を必要とするより難しい

試行でのみ P3 潜時の短縮が認められたことを示した．この結果は，一過性運動の影響が脳全体

的にではなく，前頭連合野に選択的に生じることを示唆している．このように，近年の ERP 研究

により，一過性運動と認知機能との関係は徐々に明らかにされつつある．しかしながら，これら

すべての ERP 研究は若齢者を対象としており，高齢者が一過性運動によって若齢者と同様の影響

を受けるのかどうかは定かでない． 

認知テストの成績などの行動指標を用いて，高齢者における一過性運動の影響を調べた研究が

いくつか報告されている．Molloy, Beerschoten, Borrie, Crilly, and Cape（1988）や Stones and 

Dawe（1993）は，高齢者を対象に比較的強度の低い運動後に認知テストを行わせ，その成績が運

動後に向上したことを示している．一方で，Emery, Honn, Frid, Lebowitz, and Diaz（2001）

は，比較的強度の高い運動後に健康な高齢者と慢性閉塞性肺疾患の患者に認知テストを行わせた

ところ，慢性閉塞性肺疾患の患者には認知機能の改善がみられたが，健康な高齢者にはポジティ

ブな影響がみられなかったことを示した．このように行動指標を用いた研究では，見解が一致し

ていないのが現状であり，ERP を用いてより詳細な検討が必要である．また，これらの研究結果

を見る限り，若齢者と同様に高齢者も運動強度の影響を受けることが考えられる． 

そこで，本研究では運動強度の違いが高齢者の認知機能に与える影響を P3 によって検討する

ことを目的とした．また，認知課題には前頭機能への運動の影響を評価するため，一致刺激と不

一致刺激から成るフランカー課題を用いた．フランカー課題では中央の標的刺激の両側にノイズ

刺激を付加した刺激（例えば，一致刺激：>>>>>，不一致刺激：>><>>）を用いる．RTは一致刺激



 3/13

よりも不一致刺激において長くなる（Eriksen & Schultz, 1979）．換言すれば，不一致刺激の場

合にはノイズ刺激がエラー反応を促進するので，一致刺激時に比べ前頭機能の 1つである干渉制

御（interference control）をより要すると考えられる． 

Molly et al. （1988）と Stones and Dawe（1993）の報告に従えば，高齢者においては比較的

低い強度の運動でも RTの短縮，認知課題に対する注意分配量の増大（P3振幅の増大），ならびに

刺激評価時間の短縮（P3潜時の短縮）が生じることが予想される．若齢者においては，我々の先

行研究（Kamijo et al., 2004）から，中等度強度の運動後には認知機能の改善が認められるが，

低い強度の運動は認知機能に影響を与えないことが考えられる．また，これらの運動の影響は一

致刺激時に比べ，より前頭機能を要する不一致刺激時に大きくなることが予想される（Hillman et 

al., 2003; Kamijo et al., 2007）． 

 

2. 方法 

2.1. 参加者 

24 名の健康成人男性（高齢者 12名，若齢者 12名）が本実験に参加した．各群の参加者の身体

的，生理的特徴を表 1に示す．神経疾患，精神疾患の既往歴のある参加者はいなかった．すべて

の参加者に対して，事前に実験方法を詳細に説明し，実験参加の同意を得た．本実験のプロトコ

ルは筑波大学体育科学系研究倫理委員会の承認を得た． 

 

表 1. 参加者の身体的・生理的特徴 

Values are mean ± SE. The main effect for Age was significant: *p < 0.05. Thirty is the 

maximum obtainable score on the Mini Mental State Exam, and 63 is the maximum obtainable 

score on the Beck Depression Inventory. 

 

 

2.2. 実験手順 

本実験はベースライン条件（運動なし，脳波測定のみ）と 2つの運動条件（低・中強度運動）

からなり，すべては異なる日に行われた．それぞれの条件は，フランカー課題に対する慣れや学

習の影響を避けるためにそれぞれの条件は期間を空けて行い（平均 12.5 ± 1.2 日），カウンタ

Age (yrs)* 65.5 ± 1.5 21.8 ± 0.6

Height (cm) 163.3 ± 1.6 169.2 ± 2.4

Weight (kg) 64.9 ± 2.5 60.7 ± 1.5

Years of Education (yrs) 12.5 ± 0.7 13.3 ± 0.6

Mini Mental State Exam* 29.0 ± 0.3 29.9 ± 0.1

Beck Depression Inventory 3.6 ± 1.1 6.0 ± 1.1

VO2max (ml/kg/min)* 32.4 ± 1.3 52.2 ± 2.1

HRmax (beat/min)* 154.9 ± 5.3 182.5 ± 5.1

Older Younger
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ーバランスした．また，日内変動の影響を避けるため，脳波を計測する時間帯は各参加者内で統

一した． 

ベースライン条件では，安静状態でフランカー課題を行わせ，行動指標（RT，正答率）と脳波

を計測した．運動条件では，自転車エルゴメーター（828E，モナーク社製）を用いてそれぞれの

強度（低・中強度）で運動を行わせ，運動終了直後（2 分以内）にベースライン条件と同じフラ

ンカー課題を行わせ，行動指標と脳波を計測した．運動中には 5 分ごとに酸素摂取量（oxygen 

uptake: VO2），心拍数（heart rate: HR），自覚的運動強度（rating of perceived exertion: RPE; 

Borg, 1973）を記録した． 

 

2.3. 運動負荷方法 

実験に先立ち，運動条件での負荷設定と最大酸素摂取量（maximal VO2: VO2max）の測定のため

に，1分ごとに仕事率を 15ワットずつ高める多段階漸増負荷法を疲労困憊に至るまで行わせ，各

ステージにおける VO2，HR，RPE を記録した．漸増負荷テスト時の値から 30 ％ VO2max（低強度），

50 % VO2max（中強度）に相当する負荷を求めた．参加者は 5 分間のウォーミングアップを行った

後，それぞれ一定の負荷で 20分間のペダリング運動を行った．ペダルの回転数は 60 rpm で一定

にした． 

 

2.4. フランカー課題 

参加者は，シールドルーム内の安楽椅子に座位姿勢を維持した状態で，課題を行った．参加者

の 1 m 前方には，視覚刺激を提示するためのコンピューターモニターを設置した．フランカー課

題には，中央の標的になる矢印の両側にノイズになる矢印 2つを付加したものを視覚刺激として

用いた．参加者は中央に提示される矢印「<」と「>」に対して，できる限り速く，正確に左右の

母指でボタンを押し分けるように指示された．例えば，中央に「<」が提示された時には左母指

で反応し，「>」が提示された時には右母指で反応した．本実験で用いたフランカー課題は，一致

刺激と不一致刺激から成る．一致刺激ではノイズになる矢印がすべて中央の標的の矢印と同じ方

向を向いており（<<<<< or >>>>>），不一致刺激ではノイズになる矢印がすべて中央の標的の矢

印と逆方向を向いていた（>><>> or <<><<）．一致刺激と不一致刺激を同確率（5：5）でランダ

ムに提示した．黒の背景に白の矢印列を提示し，矢印列の大きさは，高さが視角 4.3°，幅が視

角 12.8°であった．視覚刺激の提示時間は 200 ms，刺激間間隔は 3000 ms であった．参加者は

練習の 32 試行を行った後，各条件においてこの課題を 160 試行（一致：不一致＝80：80）行っ

た．運動条件では，練習試行は運動前に行った．課題遂行時間は約 8.5 分間であった． 

 

2.5. 記録と解析 

脳波は国際 10-20 法に基づき，Fz，Cz，Pz の頭皮上 3部位より両耳朶連結を基準として Ag/AgCl

皿電極を用いて単極導出した．電極間抵抗は 5 kΩ以下とし，運動条件においては，運動後に電

極間抵抗が変化していないことを確認した．眼電図も同時記録し，眼球運動や瞬きをモニターし

た．脳波は時定数 1 s，広域遮断周波数 30 Hz で増幅記録した．過剰な眼球運動，瞬き，反応エ

ラーを含む試行は加算から除外した．データは 500 Hz でサンプリングされた． 

P3 の基線算出には，加算平均した波形の刺激提示 100 ms 前の平均電位を用いた．P3の同定は，

視覚刺激の提示後 300 ms から 750 ms 間の最大陽性成分とした． P3 振幅は基線から最大陽性成
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分の頂点までの振幅とした．また，P3潜時は刺激提示より頂点までの時間とした． 

2.6. 統計検定 

P3 振幅，P3潜時の統計検定には，群（高齢者・若齢者）×運動強度（ベースライン・低強度・

中強度）×課題（一致・不一致）×導出部位（Fz・Cz・Pz）の 4要因による混合型分散分析を用

いた．行動指標（RT，正答率）の統計検定には群×運動強度×課題の 3要因による混合型分散分

析を用いた．運動負荷（20分間の平均% VO2，% HR，RPE）の統計検定には，群×運動強度の 2要

因による混合型分散分析を用いた．分散分析に際し，Mauchly の球面性検定を行い，球面性が仮

定できなかった時には Greenhouse-Geisser のイプシロン（ε）を用いて自由度，有意確率を再計

算した．下位検定における平均値の多重比較には Tukey の HSD 検定を用いた．参加者の身体的，

生理的特徴（表 1）の統計検定には，対応のない t検定を用いた．有意水準は 5 %に設定した． 

 

3. 結果 

3.1. 参加者の身体的，生理的特徴 

表 1に示されるように，Mini Mental State Exam （MMSE），VO2max，HRmaxは，群間で有意に異な

っていた[ts (1, 22) > 2.56, ps < 0.025]．この結果は予想されていたものであり，高齢者に

おける比較的高い MMSE 得点（29.0 ± 0.3）は，認知（失調）症の兆候を表すものではない．ま

た，本研究では運動条件における負荷設定には相対的運動強度（% VO2）を用いているため，VO2max

と HRmaxと群間差は認知機能に対する運動の効果に影響を及ぼすものではないと言える． 

 

3.2. 運動負荷 

それぞれの強度における 20 分間の平均% VO2，% HR，RPE を表 2 に示す．これらすべての指標

に関して運動の主効果が得られた[F (1, 22) = 192.03, p < 0.001; F (1, 22) = 259.56, p < 0.001; 

F (1, 22) = 113.55, p < 0.001, respectively]．この運動の主効果は，低強度運動よりも中強

度運動でその値が有意に高かったことを示している．また，両要因において交互作用は認められ

なかったことから，両群における運動強度は相対的に同程度であったと言える． 

 

表 2. 各群における 20分間の平均% VO2，% HR，RPE 

Values are mean ± SE. 

 

 

3.3. 行動指標 

両群，各条件における平均 RT，正答率を表 3 に示す．RT に関しては，運動の主効果が有意で

あった[F (2, 44) = 4.36, p = 0.019]．下位検定を行った結果，両群ともに中強度運動後の RT

% VO2max (%) 36.6 ± 1.3 57.8 ± 2.0 32.4 ± 1.1 55.9 ± 2.4

% HRmax (%) 55.2 ± 1.1 74.1 ± 1.6 55.1 ± 0.5 74.6 ± 1.9

RPE score 10.9 ± 0.5 13.1 ± 0.6 9.7 ± 0.4 12.9 ± 0.3

Older Adults Younger Adults

Light Exercise Moderate Exercise Light Exercise Moderate Exercise
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は低強度運動後よりも有意に短く[t (1, 23) = 2.83, p = 0.020]，ベースライン条件よりも中

強度運動後の方が短いという強い傾向が得られた[t (1, 23) = 2.65, p = 0.057]．また，群[F (1, 

22) = 15.15, p = 0.001]，課題[F (1, 22) = 82.24, p < 0.001]の主効果も有意であった．こ

れらの主効果は，若齢者の RTは高齢者よりも短く，一致刺激時の RTが不一致刺激時よりも短い

ことを示している．すべての要因において交互作用は認められなかった． 

正答率に関しては，課題の主効果が有意であった[F (1, 22) = 28.57, p < 0.001]．この結果

は，一致刺激時の正答率が，不一致刺激時よりも有意に高かったことを示している．群と運動の

要因を含む主効果，交互作用は認められなかった． 

 

表 3. 両群，各条件における平均 RTと正答率 

Values are mean ± SE. 

 

 

3.4. P3 成分 

両群，各条件における ERP の総加算波形を図 1（一致刺激時），図 2（不一致刺激時）に示す．

P3 振幅に関しては，群×運動の交互作用が有意であった[F (2, 44) = 6.28, p = 0.004]．群ご

とに運動の効果を検定する 1要因の分散分析を行った結果，運動の主効果が若齢者群でのみ認め

られた[F (2, 22) = 6.78, p = 0.005]．下位検定の結果，若齢者群では中強度運動後の P3振幅

がベースライン条件よりも大きかった[t (1, 11) = 4.63, p = 0.004]（図 3）．このような運動

の効果は高齢者群では認められなかった．さらに，群×課題の交互作用が有意であった[F (1, 22) 

= 10.29, p = 0.004]．下位検定の結果，高齢者群でのみ一致刺激時の P3振幅が不一致刺激時よ

りも有意に大きかった[t (1, 11) = 6.09, p < 0.001]．若齢者群にはこのような課題の効果は

認められなかった．最後に，導出部位の主効果もまた有意であった[F (2, 44) = 32.38, p < 0.001]．

下位検定の結果，両群ともに Czと Pz の P3 振幅が Fzよりも大きかった[ts (1, 23) > 4.57, ps 

< 0.001]． 

P3 潜時に関しては，運動の主効果が有意であった[F (2, 44) = 5.12, p = 0.010]．下位検定

の結果，両群ともに両（低，中強度）運動後の P3潜時がベースライン条件よりも短かった[ts (1, 

23) > 2.62, ps < 0.026]（図 4）．また，群×課題の交互作用が有意であった[F (1, 22) = 12.46, 

p = 0.002]．下位検定の結果，若齢者群においてのみ不一致刺激時よりも一致刺激時の P3 潜時

が短かった[t (1, 11) = 3.18, p = 0.009]．高齢者群にこのような課題の効果は認められなか

った．さらに，群×導出部位の交互作用が有意であった[F (2, 44) = 7.75, p = 0.001]．下位

検定の結果，Pzにおいてのみ P3潜時は高齢者群よりも若齢者群で短かった[t (1, 22) = 2.42, 

p = 0.025]． 

RT (ms)

Congruent Condiion 425.8 ± 15.0 423.5 ± 13.9 411.8 ± 15.5 352.5 ± 12.2 355.0 ± 11.7 344.1 ± 10.7

Incongruent Condition 473.8 ± 16.7 480.9 ± 20.4 462.2 ± 17.0 397.4 ± 13.5 398.0 ± 12.2 387.8 ± 12.4

Response Accuracy (%)

Congruent Condiion 99.7 ± 0.2 99.3 ± 0.4 99.9 ± 0.1 99.7 ± 0.2 98.5 ± 1.3 99.7 ± 0.2

Incongruent Condition 94.8 ± 1.2 96.1 ± 1.1 94.7 ± 1.3 96.3 ± 0.8 95.2 ± 1.8 94.9 ± 2.3

Light Exercise Moderate ExerciseBaseline Light Exercise Moderate Exercise Baseline

Older Adults Younger Adults

Baseline Light Exercise Moderate Exercise Baseline Light Exercise Moderate Exercise
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図 1. 一致刺激時における両群の ERP 総加算波形（左が高齢者，右が若齢者） 
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図 2. 不一致刺激時における両群の ERP 総加算波形（左が高齢者，右が若齢者） 
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図 3. 両群，各条件における P3振幅の平均値 

若齢者群においてのみ，中強度運動後の P3 振幅がベースライン条件に比べ大きかった．高齢者

群においてはペダリング運動による P3振幅の変化は認められなかった． 
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図 4. 両群，各条件における P3潜時の平均値 

両群ともに両（低，中強度）運動後の P3潜時がベースライン条件よりも短かった． 
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4. 考察 

本研究では，認知機能に対する一過性有酸素運動の運動強度の影響が高齢者と若齢者で異なる

のかを，行動指標（RTと正答率）と ERPs の P3 成分によって検討した．その結果，年齢に関係な

く RTは中強度運動後に短縮し，刺激評価時間を反映する P3潜時は両（低，中強度）運動後に短

縮した．しかしながら，注意の量的側面を示す P3 振幅は，若齢者においてのみ中強度運動後に

増大した．また，正答率は一過性運動の影響を受けなかった． 

 

4.1. 行動指標 

RT は，高齢者と若齢者ともに低強度運動後には変化がみられず，中強度運動後にのみ短縮した．

この結果は比較的低い強度の運動でも高齢者の認知機能に改善をもたらすとした Molly et al.

（1988）と Stones and Dawe（1993）の結果に反する．このような結果の相違は，参加者の特徴

の違いから説明できるかもしれない．Stones and Dawe（1993）の参加者の年齢は平均 84.5 歳で

あり，本研究の参加者よりも 20 歳以上も平均年齢が高い．また，Molly et al.（1988）の参加

者の平均年齢は 66歳で本研究と同等であるが，MMSE の平均得点は 24点程度であり，本研究の参

加者に比べるとその得点はかなり低い．以上のことから，本研究と先行研究（Molly et al., 1988; 

Stones and Dawe, 1993）の結果の相違は参加者の違いにあると考えられる．言い換えれば，高

齢者の中でも比較的認知能力の低い者は比較的強度の低い運動でも影響を受けるが，ある程度の

認知能力を保持している高齢者には低い強度の運動は影響を与えないことが考えられる． 

一方で，中強度運動後の RT は，年齢に関係なく短縮した．この結果は，若齢者において中等

度強度の運動後にのみ認知機能の向上が認められることを報告した我々の先行研究（Kamijo et 

al., 2004）の見解を支持するものである．また，年齢に関係なく変化した RTの結果は，高齢者

に認知機能の向上をもたらす運動強度が，少なくとも相対的（% VO2max）には若齢者と同程度であ

ることを示している．最後に，正答率は一過性運動の影響を受けなった．先行研究においても，

一過性運動後に正答率に変化はみられておらず（e.g., Hillman et al., 2003; Kamijo et al., 

2007），フランカー課題における正答率は一過性運動の影響を受けにくいことが考えられる． 

 

4.2. P3 成分 

P3 振幅は若齢者においてのみ，中強度運動後に増大した．この結果は我々の先行研究（Kamijo 

et al., 2004; 2007）を支持するものであり，若齢者においては中強度運動後にフランカー課題

に対してより多くの注意が分配されたことが示唆される．つまり，中強度運動後にはフランカー

課題に対してより集中することができ，その結果 RT が短縮したことが考えられる．しかしなが

ら，高齢者においては一過性運動による P3 振幅への影響は認められなかった．言い換えれば，

中強度運動後に短縮した高齢者の RT には，注意の量的側面（注意の処理資源量）は関わってい

ないことが考えられる． 

一方で，P3潜時は年齢に関係なく，低・中強度運動後に短縮した．これは，低・中強度運動が

刺激評価時間の短縮をもたらしたことを示すものである．つまり，年齢に関係なく中強度運動後

に短縮した RTには，刺激評価時間の短縮が深く関わっていることが考えられる．しかしながら，

低強度運動後には刺激評価時間の短縮（P3 潜時の短縮）が認められたにもかかわらず，RT に変

化は認められなかった．RTは，刺激評価の過程だけではなく，反応選択，反応遂行などのすべて

の処理段階を含んだ最終的な出力結果である（Doucet & Stelmack, 1999）．他方，刺激処理要求
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を高くした時には P3 潜時と RT はともに遅延するが，反応処理要求を高くした時には P3 潜時は

変化せず RT のみが遅延することから，P3 潜時は反応過程から比較的独立した刺激評価時間を反

映すると考えられている（McCarthy & Donchin, 1981）．これらの見解から，中強度運動後には

刺激評価過程だけではなく反応選択や反応準備などの反応に関わる過程も向上し，その結果 RT

の短縮が認められたことが考えられる．反対に，低強度運動後には刺激評価時間は短縮したもの

の，反応に関わる過程には変化がみられなかったため，RTの短縮が起こらなかったのかもしれな

い．しかし，これはあくまでも推察に過ぎず，今後，反応選択過程や反応準備過程を反映すると

考えられている偏側性準備電位（Coles, 1989）などを用いて，一過性運動が反応過程に与える

影響を検討する必要があるであろう． 

Hillman et al.（2003）と Kamijo et al.（2007）は，本研究と同じくフランカー課題を用い

て一過性運動の影響を検討し，より前頭の実行制御（executive control）を要する不一致刺激

時にのみ運動後に P3 潜時の短縮が認められたことを報告している．この結果は，前頭機能（実

行制御）が一過性運動の影響を受けやすいことを示したものである．しかしながら，本研究にお

いては，一致刺激か不一致刺激かといった課題の性質の違いに関係なく，低・中強度運動後に P3

潜時は短縮した．フランカー課題は，実行制御の 1つである干渉制御（interference control）

を操作することのできる課題である（Eriksen & Eriksen, 1974）．本研究においても，不一致刺

激時は一致刺激時に比べ RT は長く，正答率は低かったことから，上述の 2 つの先行研究と同様

に干渉制御を操作することはできている．本研究では矢印フランカー課題を用いたが，先行研究

では文字列（e.g., XXX, FXF）で構成されるフランカー課題を用いている．矢印フランカー課題

では，例えば標的の中央の矢印が右を向いていれば右で反応する（>>>>> or <<><<）といったよ

うに，刺激―反応関連が強い．一方で，文字フランカー課題では，例えばXは右で Fは左で反応

するというように文字と反応肢の関係を記憶しておかなければならず，刺激―反応関連が弱い．

言い換えれば，矢印フランカー課題では反応選択が比較的自動になされるが，文字フランカー課

題では作業記憶を要することになる．作業記憶は前頭の実行制御の 1つであるので，文字フラン

カー課題の方が矢印フランカー課題よりも実行制御をより要すると考えることができる．このよ

うな課題の性質の違いによって，本研究で得られた一過性運動の効果が先行研究とは異なったの

かもしれない． 

 

5. まとめ 

本研究は，一過性の有酸素運動が成人において年齢に関係なく認知機能の向上をもたらすこと

を示した．高齢者，若齢者ともに比較的低い強度の運動であっても認知機能の向上をもたらすが，

中等度強度の運動の方がその向上の程度が大きいことが示された．また，一過性有酸素運動が認

知機能の向上をもたらす運動強度は，高齢者と若齢者において相対的には同程度であることが明

らかとなった．習慣的運動の影響を検討した先行研究では，ウォーキング程度の軽い運動が，6

ヶ月間の継続で高齢者の認知機能を改善させたことが報告されている（Kramer et al., 1999）．

一過性運動と習慣的運動が認知機能に影響を与えるメカニズムは異なる部分があると考えられ

る．しかし，習慣的運動は一過性運動の日々の繰り返しであり，本研究結果は，ある程度強度の

高い運動の方が認知機能の改善により大きな効果をもたらすことを示唆させるものである．認知

（失調）症の増加が深刻な社会問題となっている今日，本研究は認知（失調）症予防の側面から

身体運動の有効性を示したものである． 
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