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要　　旨

　本研究の目的は、地域在住高齢者を対象にｅスポーツを行い、認知機能への影響を明らかにすることで
ある。Y市在住65歳以上高齢者19名を対象とし、ぷよぷよeスポーツを週 1 回、計 4 回実施した。介入前
後で、前後比較した。測定項目は、認知機能を評価する日本語版Montreal Cognitive Assessment（MoCA-J）
である。MoCA-J総得点及び下位項目は、対応のあるｔ検定を行った。結果、介入後は介入前よりMoCA-J
総得点が有意に高かった（p＜0.05）。また、MoCA-J下位項目のうち、「遅延再生」の得点において、介入
後は介入前より有意に高かった（p＜0.05）。つまり、ゲーム体験による介入によって「記憶」の改善が図
られていることが明らかになった。以上より、eスポーツが地域在住高齢者の認知機能への改善に寄与し
ている可能性が示唆された。

はじめに
　人口の高齢化の進展に伴い、日本の認知症高齢
者は年々増加している。2022年認知症高齢者は
443万人であったが、2040年には約584万人に達す
ると推計されている 1 ）。また、軽度認知障害（Mild
　Cognitive　Impairment；以下、MCI）のある
高齢者は、2022年には約556万人、2040年には約
613万人に達すると推計されている 1 ）。 地域では
認知症予防対策として「認知症予防教室」等を開
催し、高齢者における運動実践が認知機能の維持
や向上に効果があると報告されている 2 ）。また加
齢に伴う認知機能の低下を遅延させるため、これ
まで多くの介入研究が行われてきた 3 ）4 ）。しかし、
運動による介入は対象者の興味や運動意欲、さらに
実用性や継続性において課題が指摘されている5 ）6 ）。
　近年、コンピュータゲームやビデオゲームを用
い、対戦相手と個人またはチームで競い合うスポ
ーツ競技でelectronic sports（以下、ｅスポーツ）
が高齢者の健康増進を図るための手段として、高
齢者とeスポーツの関係が注目されている 7 ）8 ）。
ｅスポーツは身体機能や年齢や性別を問わず行え
るため、従来の運動実践の課題を解消し、高齢者
も取り組みやすいことが利点であり、ｅスポーツ
による認知機能への維持や向上が図られるのでは
ないかと考えた。
　そこで本研究では、地域在住高齢者を対象にｅ
スポーツを行い、認知機能への影響を明らかにす
ることとした。

目　　的
　ｅスポーツを用い、65歳以上の地域在住高齢者
において、ｅスポーツによる認知機能への影響を
明らかにすることである。

方　　法
　 １ ．研究デザイン
　本研究は、ｅスポーツ体験前後における認知機
能（日本語版Montreal Congnitive Assessment ： 
MoCA-J）を比較する一群前後比較研究である。
　 ２ ．研究対象者
　Ｙ市X老人福祉センターに通所し、ゲーム機の
ボタン操作ができる65歳以上の地域在住高齢者23
名を調査対象とした。市販のゲーム機を使用する
ため、視力低下や聴力低下によるゲーム機使用が
困難な者や日常的な意思疎通が困難な者は除外し
た。
　 ３ ．研究期間
　2023年 8 月～ 9 月
　 ４ ．研究対象者のリクルート方法
　Ｙ市の長寿介護課及びX老人福祉センター職員
に地域住民に対する参加の呼びかけを依頼し、協
力を得た。2023年 7 月に説明会を実施し、Ｘ老人
福祉センターにて、研究目的、方法、研究参加・
不参加の自由、同意撤回の方法や時期等について
説明を行った。
　 ５ ．データ収集方法
　 １ ）ｅスポーツの実施
 ｅスポーツ実施期間は2023年 8 月23日から 9 月
13日までの約 1 か月間で、週 1 回の計 4 日間実施
した。設定した 4 日間に参加できない対象者には、
予備日 2 日間を設け、参加を促した。週 １ 回程度
の通いの場への参加が、認知機能の促進に一定の
効果をもたらすことが報告されている 9 ）10） こと
からｅスポーツの実施回数は週 1 回とした。ｅス
ポーツ体験は、午前10時から正午までの時間帯に
実施し、対象者の都合に合わせて柔軟に参加でき
るよう配慮した。
 ゲームの難易度は 5 段階（最も簡単なものから
激甘、甘口、中辛、辛口、激辛）で構成され、e
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スポーツ体験 2 回目までは研究対象者全員に 1 番
易しい段階である「激甘」で実施し、 3 回目から
の難易度は対象者の自由選択とした。ｅスポーツ
体験の方法は、まず 3 分間を 2 回行い、その後、
他の研究対象者と 2 本先取の試合を行った。ゲー
ム内容については、最初に最も簡単な難易度を実
施することで、対象者がストレスや不安を感じる
ことなくｅスポーツに取り組めるよう配慮した。
2 回目以降は自由選択制とし、対象者自身による
難易度の選択を可能とすることで、自己決定感を
高め、モチベーションの向上および主体的な参加
を促した。また、 3 分間を 2 回実施した後に対戦
を行う構成は、ｅスポーツに徐々に慣れてから本
番に臨むという段階的な導入により、緊張の緩和
とスムーズな参加を意図したものである。これら
の工夫は、対象者の心理的負担を最小限に抑えつ
つ、最大限の介入効果を引き出すことを目的とし
た。
　 ２ ）測定の実施
　測定会はｅスポーツ前後に実施した。測定日は、
対象者が高齢者であり、実施期間が夏季であった
ことから、対象者の身体的負担を軽減し、熱中症
を予防することを考慮した。また、介入直後の一
時的反応ではなく、ある程度定着した効果を確認
するために設定した。MoCA-J公式マニュアルに
おいて、同じ対象者に実施する場合は、学習効果
の可能性を低減するために、実施間隔が十分に空
いていることを確認する必要があると明記されて
いる。実施間隔が １ か月でも再検査において有意
な学習効果はないことが示されている11）ため、本
研究では １ か月間あけて実施した。
　 ６ ．測定方法
　測定方法は、生活状況（健康状態、心の健康状
態、食習慣、認知機能、社会参加、ソーシャルサ
ポート）に関する自記式質問紙調査、認知機能を
評価するMoCA-Jを用いた。
　 １ ）自記式質問紙調査
　自記式質問紙調査は、「後期高齢者の質問票」
15項目12）のうち 8 項目（④口腔機能、⑤体重変化、
⑥運動・転倒、⑧喫煙を除く）を用いた。後期高
齢者医療制度の健康診査は，特定健康診査（以下、
特定健診）の検査項目に準じて実施しており、質
問票についても特定健診に準じた標準的な質問票
を活用してきた。令和 2 年度に後期高齢者医療制
度における「後期高齢者の質問票」として、フレ
イル等の高齢者の特性を踏まえ，健康状態を総合
的に把握することを目的とした質問票が示された。

質問項目は①健康状態、②心の健康状態、③食習
慣、④口腔機能、⑤体重変化、⑥運動・転倒、⑦
認知機能、⑧喫煙、⑨社会参加、⑩ソーシャルサ
ポートの10類型に整理され，高齢者の回答への負
担等も考慮し，質問数は15項目で構成されている。
「後期高齢者の質問票」は高齢者の特性を踏まえ
た健康状態を総合的に判断することができる質問
票として開発され、診療や通いの場等においても
質問票を用いて健康状態を評価することが期待さ
れており、参考とした。本研究では、対象者のゲ
ーム介入前後の生活状況の変化をみる指標として
用いた。
　 ２ ）MoCA-J
　MoCA-Jは、個別面接式認知機能検査である。
事前に研究者らはMoCA COGNITIONサイト11）

に登録し、約 1 時間の公式トレーニングを受けて
認定を受けた。MoCA-Jは個別面接式で行われる
ことから、研究対象者が集中できる環境を整え、
「モントリオール認知評価検査（MoCA）バージ
ョン8.1実施と採点についての説明」 に従って対
象者に教示し、15分程度の個別面接式で認知機能
を検査した。MoCA-Jに含まれる内容は、数字と
ひらがなを交互に結んでいくTrail Making、図形
模写（立方体・時計描写）、命名、注意（順唱・
逆唱・Target Detection・計算）、言語（文の復唱・
語想起）、抽象的思考、遅延再生、見当識の 8 項
目からなり、それぞれの正誤を判定して30点満点
で評価を行う。26点以上が健常であり、スコアが
26点未満の場合、軽度認知障害の可能性がある。
得点の算出には教育歴の影響を考慮しており、教
育年数の合計が12年以下の場合、合計点数に 1 点
を加えるという補正が行われる13）14）。スクリーニ
ング検査には、他にMMSE（Mini Mental State 
Examination［ミニメンタルステート検査］）、
HDS-R（Hasegawa Dementia Rating Scale-
Revised［改訂長谷川式簡易知能評価スケール］）
などがあり、MoCA-JはMMSEやHDS-Rに比べ、
注意・遂行機能評価が多く盛り込まれており、記
憶評価課題の難易度が高いという特徴がある14）。
またMoCA-Jは特殊な道具を使用せずに実施でき、
短時間の簡便な評価が可能である15）。 さらに、
MCI鑑別の有効性とともに信頼性や妥当性などの
検査としての有効性が示されている13）。これらの
ことから、本研究では認知機能検査にMoCA-Jを
選択した。
　 ７ ．ｅスポーツの種類や機器
　 １ ）ｅスポーツの種類
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　ｅスポーツに該当する競技性のあるジャンルの
ゲームは多数存在している16）。本研究では、ゲー
ムのルールと操作が比較的単純であるパズル系の
同時対戦型ゲームに候補を絞った。上から落ちて
くるピースを移動させるいわゆる「落ち物パズル
ゲーム」はある程度自分のペースで取り組めるこ
とから、高齢者との相性が良いといわれている17）。
落ち物パズルゲームにはテトリス（TETORIS）
シリーズ、ぷよぷよシリーズ、パズル＆ドラゴン
ズなどがあるが18）、本研究では、対戦に特化した
ぷよぷよｅスポーツを選択した。ゲーム機は任天
堂株式会社のNintendo Switchを用い、ソフトは「ぷ
よぷよｅスポーツ」を使用した（以下、ゲームと
する）。
　 ２ ）機器
　コントローラは、任天堂株式会社専用コントロ
ーラではなく、研究対象者が操作しやすいようテ
クノツール株式会社による直径12.5㎝のビッグス
イッチツイストをFlex Contorollerに繋げて使用
した。モニターは、株式会社アイ・オー・データ
機器製23.6型ワイド液晶ディスプレイを用いた。
　 ８ ．分析方法
　分析対象者の基本属性と自記式質問紙調査およ
び １ 日のゲーム体験人数は記述統計を行った。介
入前後のMoCA-Jの総得点及び下位項目に対して、
対応のあるｔ検定を行った。 また、 介入前の
MoCA- Jの総得点をカットオフ値で 2 群に分け、
介入後の各群における人数を集計した。
　統計ソフトは統計解析ソフトI B M S P S S 
Statistics Ver.29.0を使用し、有意水準はp＜0.05
とした。
　 ９ ．倫理的配慮
　本研究は石川県立看護大学倫理委員会の承認を
得て実施した（承認番号：第2023-233号）。対象
者には研究目的、方法、参加は自由意思であるこ
と、得られたデータは研究目的のみに使用し、統
計的に処理されること、同意後も辞退が可能であ
り、辞退しても不利益とならないことを文書及び
口頭で説明し、書面にて同意を得た。

結　　果
　 １ ．基本属性（表 １ ）
　研究同意の得られた23人のうち、介入前後の測
定会に参加していない 4 人を除外した19人とした。
性別は男性 4 人（21.1%）、女性15人（78.9%）で
あった。平均年齢は77.8±5.1歳であった。ゲーム
経験がある者は12人（63.7%）、ない者が 7 人（36.8%）

であった。本研究における介入以外に個人として
ゲームを行った者は 1 人（5.3%）であった。
　 ２ ．生活状況（表 ２ ）
　後期高齢者の質問票15項目のうち、 8 項目を質
問調査した。「健康状態」は、介入前に「よい」「ま
あよい」は、 7 人（36.8%）に対して、介入後は
12人（63.2%）であった。「認知機能」は、「周り
の人から「いつも同じことを聞く」など物忘れが
あると言われたことがありますか」に「いいえ」
は18人（94.7%）であった。「今日が何月何日か分
からない時がありますか」 に「いいえ」 は18人
（94.7%）であった。「食習慣」、「社会参加」、「ソ
ーシャルサポート」は介入前後ともに「はい」は
19人（100%）であった。
　 ３ ． １ 日あたりのゲーム体験人数（表 ３ ）
　ゲーム体験は全員 4 回である。8 月23日は21人、
8 月25日（予備日）は11人、 8 月28日は20人、 9
月 6 日は18人、 9 月11日（予備日）は 6 人、 9 月
13日は12人であった。
　 ４ ．介入前後の比較
　 １ ）MoCA-J
　MoCA-J総得点における平均値は介入前23.6±
2.3点、 介入後25.6±2.0点であり、 介入後は介入
前より有意に高かった（p＜0.05）。MoCA-J下位
項目のうち、「遅延再生」の得点において、介入
後は介入前より有意に高かった（p<0.05） （表 ４ ）。
軽度認知機能低下を示す25点以下群は、介入前は
15人、そのうち介入後は 9 人と 6 人減少した。健
常を示す26点以上群は 6 人であった。介入前に健
常を示す26点以上群の 4 人は、介入前後ともに全
員健常群であった（表 ５ ）。

考　　察
　 １ ．対象集団の特性

表 1 　基本属性� n=19

人数 割合

性別 男
女

4
15

21.1%
78.9%

平均年齢（歳） 77.8±5.1

これまでのゲーム経験 有
無

12
7

63.2%
36.8%

本研究における介入
以外に個人としての
ｅスポーツの経験

有
無

1
18

5.3%
94.7%
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表₃　１日あたりのゲーム参加人数

日付
8 月23日 8 月25日 8 月28日 9 月 6 日 9 月11日 9 月13日

予備日 予備日

参加人数（人） 21 11 20 18 ６ 12

表 ５ 　MoCA-Jの介入前後の得点変化� n=１９

介入前 介入後

25点以下
（軽度認知障害疑い） 15

25点以下
（軽度認知障害疑い） 9

26点以上（健常） 6

26点以上（健常） 4

25点以下
（軽度認知障害疑い） 0

26点以上（健常） 4

表 ４ 　MoCA-Jの総得点及び下位項目の変化
� n=１９

MoCA-J（点） 介入前 介入後 ｐ値

総得点 23.6±2.3 25.6±2.0 0.009*

視空間/実行機能 4.2±0.8 4.4±0.8 0.204

命名 2.8±0.5 2.9±0.2 0.268

注意 4.7±0.8 4.9±0.8 0.309

言語 1.1±0.7 0.9±0.8 0.494

抽象概念 1.7±0.6 1.9±0.2 0.096

遅延再生 2.5±1.8 3.6±1.4 0.007*

見当識 5.9±0.3 6.0±0.0 0.163

平均値±標準偏差
.*p＜0.05

表₂　生活状況� 　　n=19

介入前 介入後

類型 質問 回答 人 ％ 人 ％

健康状態 あなたの現在の健康状態はいかがですか

よい 5 （26.3） 7 （36.8）

まあよい 2 （10.5） 5 （26.4）

ふつう 11 （57.9） 7 （36.8）

あまりよくない 1 （5.3） 0 （0.0）

心の健康状態 毎日の生活に満足していますか
満足 11 （57.9） 12 （63.2）

やや満足 8 （42.1） 7 （36.8）

食習慣 １ 日 ３ 食きちんと食べていますか はい 19 （100.0） 19 （100.0）

認知機能

周りの人から「いつも同じことを聞く」
など物忘れがあると言われますか

はい 1 （5.3） 1 （5.3）

いいえ 18 （94.7） 18 （94.7）

今日が何月何日かわからない時が
ありますか

はい 1 （5.3） 0 （0.0）

いいえ 18 （94.7） 19 （100.0）

社会参加
週に １ 回以上は外出していますか はい 19 （100.0） 19 （100.0）

ふだんから家族や友人と付き合いが
ありますか はい 19 （100.0） 19 （100.0）

ソーシャルサポート 体調が悪いときに、身近に相談できる
人がいますか はい 19 （100.0） 19 （100.0）
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　本研究の対象者は、広域連合における後期高齢
者の質問票回答者（75～84歳）19）と比較して、社
会参加やソーシャルサポートが高く、地域との交
流のある集団と考えられた。しかし広域連合では、
「周りの人からいつも同じことを聞く」と回答し
た割合は13.8%に対して、本研究では5.3 %と低か
った。また、「日付が分からない時がある」と回
答した割合は22.3%に対して、本研究では5.3%と
低かった。このことから、本研究の対象者集団は、
認知機能の低下に関する自覚は一般的な集団より
低い集団と考えられた。
　 ２ ．認知機能への効果と課題
　MoCA-Jの総得点の平均値は、介入前より介入
後の平均値が有意に高かった（p<0.05）。介入前
のMoCA-Jの総得点が25点以下群は15人（78.9％）
であり、介入後のMoCA-Jの総得点が25点以下群
は 9 人（47.4%）であった。介入後の健常群（26
点以上）は、 6 人（31.6%）増加したが、介入前
では、MCIと疑われる割合が 7 割以上と高かった。
鈴木（2014）の研究においても、健常高齢者にお
いてMCIが疑われる割合は 6 割であり、地域にお
けるMCIスクリ―ニングにおいて本研究と同じく
高い結果を示した。認知機能低下の自覚を有する
者は低かったが、介入前のMoCA-Jの総得点は 7
割以上の対象者が25点以下と低かった。これは先
行研究と同様に、主観的な認知機能とMoCA-Jの
結果に大きくずれが生じていることを示している。
MCIは適切な予防をすることで、健常な状態に戻
る可能性があり20）、改めて認知機能低下を自覚す
る前の早めの対策が認知症予防の鍵となるといえ
る。
　田代ら（2019） は、 地域在住高齢女性48人の
MoCA-Jの総得点における平均値は20.1±4.6点で、
25点以下が44人（92％）であったと報告している21）。 
本研究の平均年齢は、77.8±5.1歳であったが、田
代ら（2019）では、平均年齢は83.8±5.2歳と高か
った。積山（2019）らは、加齢による認知機能低
下は67歳以降に緩慢に低下していく22）ことから、
年齢によってMCIが疑われる割合が高くなること
を示している。また、地域におけるMCIスクリー
ニングを行う際は、健常高齢者とMCI高齢者との
鑑別において、記憶愁訴や抑うつ傾向など心身や
生活状況等の項目と合わせて慎重に判断する必要
があると考えられる23）。
　水國（2022）は、65歳以上の地域在住高齢者を
対象とし、ぷよぷよｅスポーツを用いて検証して
いる。介入群（ｅスポーツによる認知トレーニン

グ実施群）において、選択的注意と集中力を評価
するストループ検査（ストループ課題：平仮名の
文字の色を答える問題と逆ストループ課題：平仮
名で書かれた文字を答える問題）の正答数と、認
知機能を総合的に評価するための検査である
Trail Making Testが非介入群に比べ有意に高か
ったことから、全般性注意機能の向上があったと
報告している16）。本研究では、注意・遂行機能に
は有意な差はみられず、介入前後のMoCA-J下位
項目のうち、「遅延再生」の得点において有意な
差がみられた（p＜0.05）。福田（2020）らは、記
憶評価課題の正答率は認知機能正常者も含めすべ
ての群で低かったが、認知機能正常者、MCI、認
知症の順で顕著に低下していた13）と報告している。
MoCA-Jの記憶評価課題は、 認知機能正常者にお
いても正答率が低く難易度が極めて高い検査であ
る。しかしながら、本研究においては、「記憶」
の改善がみられた。ゲーム対戦は、注意・記憶・
遂行機能を刺激する認知課題であり、間隔反復理
論によると、特に短時間で繰り返し行うことによ
り、記憶の定着を促進する効果があるとされてい
る24）。また、熊本県美里町におけるeスポーツを
利用した高齢者における介護予防効果の実証実験
においても、介入後に対象者の「記憶」の改善が
図られていることが報告されている25）。これは、
手を使うことで前頭葉の脳血流が増加すること、
そしてゲームは、プレイ中に方向ボタンや回転ボ
タンにて操作できる 2 つ 1 組の色ぷよを「組ぷよ」
と呼び、この次に落ちてくる「組ぷよ」の記憶が
必要であるため、毎回記憶課題に取り組んでいる
ことが効果を現わしたのではないかと報告してい
る25）。このことから、ゲーム対戦により記憶を活
性化し「遅延再生」の得点に良い影響を与えたと
考えられる。
　水國（2022）は、eスポーツ実施前後の検査は
2 か月の期間をあけて認知機能を測定している16）。 
MoCA公式サイト11） によると、 測定から再測定
の期間が学習効果の大きくない 1 か月であっても
性能は非常に良好であること、 3 か月以内ごとに
繰り返し行われるときに学習効果が発生する可能
性があるとの旨が記載されている。本研究では、
介入前から介入後検査の期間が約 １ か月であった。
このことから、点数変化に影響した要因や学習効
果（再測定による検査慣れ）の有無などを詳細に
把握するためには、先行研究と同様、ゲーム実施
群とゲーム未実施群のように対象者を分けて検証
する必要がある。
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研究の限界
　本研究は、一群前後比較介入研究であるため、
ゲーム実施群とゲーム未実施群の 2 群に分けて研
究していく必要がある。また、ゲーム未実施群を
設定するだけでなく、ゲーム介入の効果を明らか
にするためには、他の影響因子（年齢、教育歴、
ゲーム以外の余暇活動、身体活動等）を考慮した
分析を行い、交絡の影響を統計的に調整していく
必要があると考える。

結　　論
　本研究では、65歳以上の地域在住高齢者の
MoCA-J総得点の平均値は介入前に比べて介入後
で有意に高かった。また、MoCA-J下位項目のうち、
「遅延再生」の得点が介入前に比べて介入後に有
意に高かった。つまり、ゲーム体験による介入に
よって「記憶」の改善が図られていることが明ら
かになった。ｅスポーツが地域在住高齢者の認知
機能への改善に寄与している可能性が示唆された。
また、認知機能低下の自覚を有する者は低かった
が、介入前のMoCA-Jの総得点は 7 割以上の対象
者が25点以下と低く、認知機能低下を自覚する前
に認知症予防への対策を講じる必要性が改めて示
された。
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