
通所介護高齢者に対する日本踊りスポーツサイエンス（Nippon Odori Sports 

Science: NOSS）プログラムの効果の検証

【要約】

通所介護（デイサービス）利用高齢者を対象とし、12ヶ月の一般運動（24例）

および NOSSプログラム（38例）の高齢者総合機能評価項目に対する効果を比較

した。12ヶ月間で、一般運動群では「うつ」の指標（GDS-15）、認知機能の指標

（HDSR、MMSE）で悪化を認めたものの、NOSS 群では「うつ」の指標、意欲の指

標で有意の改善を認め、また認知機能の指標（HDSR、MMSE）では開始前の状態

を維持することができた。NOSS プログラムは高齢者のうつ、意欲低下の改善に

効果を発揮すると考えられる。

【はじめに】

日本踊りスポーツサイエンス（Nippon Odori Sports Science: NOSS）プログ

ラムは日本舞踊を基盤に、体の各所の筋力を向上できるように科学的に工夫さ

れた運動で、日本各所で高齢者の介護予防に活用されている。NOSS プログラム

は高齢者の体力維持・向上に効果が期待されるのみならず、踊りの見た目の美

しさと奏でられる二胡の音楽にあわせ集団で行う運動であることから、高齢者

の運動習慣の獲得や社交性の向上に対する効果が期待され、高齢者の健康長寿

に資すると考えられる。今回、通所介護高齢者における様々な身体的、精神的

能力（高齢者総合機能評価項目）に対する NOSSプログラムの効果を検討した。

【方法】

１） 対象：石川県の2カ所の通所介護施設に主にデイサービスで通所介護を

受けている高齢者で、12ヶ月間、週平均 2回の NOSSプログラムに参加でき

た 38例 [男性 8例、女性30例、平均年齢（+ 標準偏差）84 + 8歳] を NOSS

群とした。対照群としては他施設にデイサービスで通所介護を受けている高

齢者で 12ヶ月間、週平均 2回の一般運動に参加した 24例（男性 5例、女性

19例、平均年齢83 + 5歳）を一般運動群とし、2群を解析対象とした。

２） 高齢者総合機能評価解析項目

① 改訂長谷川式簡易知能スケール（HDSR）: 認知症指標（30 点満点、20

点以下例は認知症）

② Mini-Mental State Examination （MMSE）: 認知症指標（30 点満点、

23点以下例は認知症）1)

③ Vitality Index: 意欲の指標（10点満点、7点以下は意欲低下）2)

④ Geriatric Depression Scale 15（GDS-15）: うつ指標（15 点満点、5



点以上でうつ傾向、10点以上でうつ）3)

⑤ Barthel Index: 日常生活動作能（100点満点、低下するほど日常生活動

作能低下）4)

⑥ Lawton Instrumental Activity of Daily Living（IADL）：手段的日常生

活動作能（男性は電話、買い物、移送、服薬管理、財産管理の 5点満点、

女性はさらに食事の準備、家事、洗濯が加わり 8点満点）5)

３） 統計解析：NOSS（または通常運動）前に比し、開始後１２ヶ月の時点で

の同一例の比較には２個の対応サンプルのノンパラメトリック比較である

Wilcoxson 検定にて、また同一時期の NOSS 群および通常運動群の比較には

ノンパラメトリック群間比較である Mann-Whitney U検定を用いた。

４） 光トポグラフィによる前頭部・両側頭部脳血流測定

光トポグラフィ装置（ETG-4000：日立メディコ）を用い、48 チャンネル

の帽子型プローブを用いて前頭部・両側頭部の脳表面部血流を測定した。①

前基礎時 5分間、② 負荷時（NOSSのビデオを見てもらう）5分間、③ 後基

礎時 5分間、の 3時期の脳血流を測定し比較した。

【結果】

１） 高齢者総合機能評価項目

① 通常運動群での変動：開始前に比し、開始後 12ヶ月の時点で、認知症の

指標である HDSR、MMSE はいずれも有意の低下を認め、「うつ」の指標で

ある GDS-15も有意の悪化を認めた。また、男性では手段的日常動作能の

指標である IADL も有意の悪化を認めた。意欲の指標である Vitality 

Index、日常生活動作能の指標である Barthel Index には開始後 12 ヶ月

の時点で有意の変化を認めなかった（表１）。

② NOSS 群での変動：開始前に比し、開始後 12 ヶ月の時点で、意欲の指標

である Vitality index、「うつ」の指標であるGDS-15（図１）はNOSS群

において有意に改善した。一方、認知機能の指標である HDSR、MMSEおよ

び日常生活動作能の指標である Barthel Index、手段的日常生活動作能

の指標である IADL はいずれも有意な変化を認めず、開始後 12 ヶ月の時

点でこれらの機能は維持されていた（表１）。



表１ 一般運動群および NOSS群での 12ヶ月間の高齢者総合機能評価項目の比較   

項目 (満点)     一般運動群（n=24, 男 5、女 19） NOSS群（n=38, 男 8、女 30）

          開始前 12ヶ月後   p      開始前 12ヶ月後   p  

HDSR (30), 21.5+6.1 18.2+6.1 <0.001 20.8+6.3 19.7+7.5 0.097

MMSE (30) 22.8+6.1 20.2+6.0 0.001 23.7+4.2 22.4+5.9 0.104

Vitality Index (10) 9.1+1.1 9.0+1.4 0.480 9.3+0.9 9.7+1.5 0.004

GDS-15 (15) 4.8+2.3 6.1+3.1 0.012 5.3+3.0 3.9+2.7 0.003

Barthel Index (100) 83+17 82+20 0.488 82+17 85+14 1.000

IADL (男 5) 2.6+0.9 1.6+0.9 0.025 2.4+1.4 2.3+1.0 0.564

   (女 8) 4.1+1.0 3.8 +1.3 0.334 3.9+2.1 3.9+2.6 0.793

開始前および 12ヶ月後の比較は Wilcoxon 検定を用いた。

図１．Geriatric Depression Scaleに対する一般運動およびNOSSプログラムの

12ヶ月間の効果。

○は平均値、縦棒は標準偏差を示す。一般運動群では GDS-15 の有意の上

昇（うつ傾向の悪化）を認めたが、NOSS 群では有意の低下（うつ傾向の改

善）を認めた。
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③ 通常運動群と NOSS群での比較：通常運動群およびNOSS群の間で、HDSR、

MMSE、Vitality Index、GDS-15、Barthel Index、IADL の開始前の値に

いずれの項目においても有意差は認められなかった。一方、これらの値

の間の変化量（Δ）では、認知機能の指標であるHDSRにおいては通常運

動群では－3.25+3.08 点と低下するのに比して NOSS 群では－1.11+4.09

点と有意（p<0.001）低下の度合いは小さく、ほぼ 1年間認知機能は保た

れていた。また意欲の指標であるVitality Indexにおいては通常運動群

では－0.08+0.58 とほとんど変化が無いのに比して NOSS 群では

0.42+1.83と有意（p=0.002）に大きく意欲の改善を認めた。さらに、「う

つ」の指標である GDS-15は、通常運動群では1.29+2.14と悪化するのに

比して、NOSS群では－1.39+2.84と改善し有意（p<0.001）に小さい値を

示した。MMSE、Barthel Index、Lowton IADLでは両群間に有意差は認め

られなかった（図２）。

図２．一般運動群（対照群）およびNOSS群間における、各高齢者総合機能評価

項目の 12ヶ月間の変化量（Δ）の比較

矢印は健常高齢者への方向を示す。群間比較は Mann-Whitney U 検定を用いた。



２）光トポグラフィによる前頭部・両側側頭部脳血流測定

NOSS開始前、開始後 12ヶ月の光トポグラフィによる前頭部・両側頭部脳血

流測定の一例を図３に示す。83歳男性で、NOSS開始前HDSR 26点、MMSEでは

29点と認知機能はほぼ正常でであったが、Barthel Indexは 65点と中等度の

日常生活動作障害を有し、また Vitality Indexは 8点と意欲の低下傾向を示

し、GDS-15では 11点と「うつ」の状態であった。光トポグラフィによる前頭

部・両側側頭部脳血流測定では負荷前全体の低血流を認め、負荷（NOSSのビ

デオ鑑賞）中も血流の増加を認めなかった（図３左）。NOSS開始 12ヶ月後に

は、認知機能はほぼ同程度に維持されており、Barthel Indexは 85点と改善

を認め、また Vitality Index は 10点満点と改善を示し、さらに GDS-15では

3点と「うつ」からの改善を認めた。このときの光トポグラフィによる脳血流

測定では前頭部・両側側頭とも基礎時の著明な改善を認め、また NOSSのビデ

オ鑑賞により脳血流はさらに増加していた（図３右）。

図３．83 歳男性。NOSS 開始前（左）および開始後 12 ヶ月（右）時点における

光トポグラフィによる前頭部脳血流量の変化。

△は鼻を示し、上から見下ろした前頭部・両側頭部の血流を示す。それぞれ

の画像において、上から酸化ヘモグロビン量（oxy）、還元型ヘモグロビン量

（deoxy）、総ヘモグロビン量（total）を示す。NOSS開始前（左）では前頭部脳

血流量は低く、NOSS のビデオ鑑賞に対してもほとんど反応は認められないが、

開始 12 ヶ月後（右）では脳血流量の著明な改善を認め、また NOSS のビデオ鑑

賞によりさらなる脳血流量の増加が認められた。



【考察】

NOSSは元来、介護予防を目的として健常高齢者に普及すべく作られた運動プ

ログラムである。今回の検討では、主にデイサービスにて通所介護を受けてい

る平均年齢 84 歳の高齢者を対象とし、ほぼ同等の認知機能、日常生活動作能、

手段的日常生活動作能、意欲状態、うつ状態を有する対照例を設け、12 ヶ月に

わたるこれら高齢者総合機能評価の変化につき比較検討した。一般運動群では

「うつ」の指標（GDS-15）、意欲の指標（Vitality Index）、認知機能の指標（HDSR）

でそれぞれ有意な悪化を認めたものの、NOSS 群では「うつ」の指標、意欲の指

標で有意の改善を認め、さらに認知機能の指標（HDSR）では開始前の状態を維

持することができた。一方、歩行、階段昇降などの日常生活動作能（Barthel 

Index）、電話、移動手段の確保などの手段的日常生活動作能（Lawton IADL）に

おいては、NOSS群および一般運動群ともに開始前の能力を12ヶ月後まで維持で

きていた。「うつ」および「うつ傾向」、意欲の低下は閉じこもりの原因となる

とともに、転倒 6)、認知症 7)、口腔機能障害 8)、日常動作能の低下 9)など、多種

の老年症候群の増悪につながることが知られている。NOSS 群のみで認められた

12 ヶ月後の「うつ」および「うつ傾向」の改善、意欲の改善は特筆すべきで、

日本舞踊のもつ視覚的、聴覚的な総合作用が関与していると考えられる。通所

介護高齢者においても NOSSプログラムが「うつ」および「うつ傾向」からの改

善、意欲の改善を介して、上記老年症候群の進行を阻止し得ることを示した今

回の検討から、NOSS プログラムが介護予防のみならず、通所介護高齢者の心身

の健康維持にも役立つものと考えられる。
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