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要　旨
　認知症高齢者と健常者が対話を行う際に，話しの受け手である認知症高齢者の自律神経系にどのような影響があるのかを評価
することが目的である．調査協力者は A 介護老人保健施設に入所している認知症高齢者 14 名（平均年齢 89.43 ± 3.98 才，男
性 2 名女性 12 名，長谷川式簡易知能評価スケールの平均得点は 11.79 ± 4.37 点）である．調査協力者と研究者が対話を行い，
対話前後の収縮期血圧，拡張期血圧，脈拍，唾液アミラーゼ活性値，体温，SpO2 を測定した．心電図は実験開始とともに記録
を開始し，実験終了まで継続して記録した．全ての指標で有意差はみられなかった．しかし，対話前後で唾液アミラーゼ活性値
が 9 名で低下していた．交感神経機能の指標である LF/HF は 4 名で対話中に上昇し，対話後に低下していた．副交感神経機
能の指標である HF は 5 名で対話中に減少していた．認知症高齢者との対話の効果を評価するための生理評価指標として，唾
液アミラーゼ活性値，LF/HF が挙げられる資料を得たと考えられた．また日中に効果的な対話を行うことは，認知症高齢者の
自律神経活動を，日中は交感神経活動が優位で夜間は副交感神経活動が優位に働くという健常者に類似した自律神経活動に誘導
する一助となる資料を得たと考えられた．
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Summary
    The purpose of this study was to evaluate the effect of dialogue on the autonomic nervous system (dialogue system) in 
elderly people with dementia. The subjects were 14 aged people with dementia staying in the “A” nursing institution (The 
average age: 89.43±3.98; 2 males and 12 females; average Hasegawa’s Dementia Scale-R score: 11.79±4.37). Systolic 
blood pressure, diastolic blood pressure, pulse rate, salivary amylase, body temperature, and pulse oxygen saturation 
were measured before and after dialogue system. Heart rate variability was measured throughout the experiment. No 
changes were observed in any of the measures. However, 9 subjects’ salivary amylase activity decreased after the 
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成分（low frequency，以下 LF）と定義する 11）．
　₄高周波数成分：心電図の RR 間隔のパワースペク

トルのうち，0.15 ～ 0.4Hz の周波数帯が高周波数成
分（high frequency，以下 HF）と定義する 11）．

２． 調査協力者
　A 介護老人保健施設に入所している認知症高齢者 14
名（平均年齢 89.43 ± 3.98 才，男性 2 名，女性 12 名）
を調査協力者とし実験を行った．認知症高齢者の改訂
長谷川式簡易知能評価スケール（以下，HDS-R）は
11.79 ± 4.37 点であった．
　唾液アミラーゼ活性値の測定において，1 名の調査
協力者の対話後の測定で，エラーが繰り返し表示され
測定できなかったため，その 1 名を除外し 13 名のデー
タを使用した．
　心拍変動解析において，1 名が房室ブロックや洞停
止があり，1 名が上室性期外収縮や心室性期外収縮が
多発しており R 波が明確でない，1 名が心房粗動や
QT 延長がある，1 名の HF が他の調査協力者と比べ
明らかに高値で推移しており，自律神経系に何らかの
失調を生じている可能性が高いなどの理由で心拍変動
解析のデータには適さないため 4 名を除外し，10 名（男
性 1 名，女性 9 名）のデータを使用した．

３． データ収集方法
1各生理指標の測定時期
　各生理指標の測定時期を図示した．心電図は実験開
始とともに記録を開始し，対話終了後 5 分程度まで継

続して計測を行った．次に安静状態を保ったまま収縮
期血圧，拡張期血圧，脈拍，唾液アミラーゼ活性値，
体温，血中酸素飽和度（以下，SpO2）の測定を行った．
対話後は 5 分程度安静状態を保ち，その間に収縮期血
圧，拡張期血圧，脈拍，唾液アミラーゼ活性値，体温，
SpO2 の測定を行った．
2対話の方法
　調査協力者を個室に誘導し，介入実施者と 5 分程度
の対話を行った．介入実施者は看護師免許を有してい
る 1 名の看護学生であった．対話時には子供や動物，
風景の写真が載っている本（デジタル一眼レフ入門
12））を使用し，それを基に自由に話しをすることで一
定の規則的な対話を行えるようにした．我々の先行研
究において，対話システムとの対話でストレスが低減
することが明らかになっているので，人との対話にお
いても同様のレベルの対話を使用した．
3）唾液アミラーゼ活性値
　唾液アミラーゼモニタ（ニプロ製，2007 年型式）を
用いて測定した．専用チップを調査協力者の口腔内の
舌下に挿入して唾液を採取し，測定器に挿入して約 2
分程度でストレスレベルを数値として得た．唾液採取
時は，採取前に含漱し約 5 分後に採取する，食後 1 時
間程度経過してから採取する，飲水時は約 5 分後に採
取するという点に注意して行った．
₄心拍変動
　調査協力者にホルター心電計 FM–150（フクダ電
子製，2004 年型式）を装着して，対話中の調査協力
者の心電図を記録した．ホルター心電図解析ソフト

緒言

　我が国の認知症高齢者数は平成 14 年には約 150 万
人であったが，2025 年には約 320 万人になると予測さ
れている 1）.
　認知症高齢者にとって，認知症の進行を防止するた
めにはコミュニケーションが重要である．認知症は，
記憶障害や見当識障害などの中核症状，幻覚や妄想な
どの周辺症状により，周囲とのコミュニケーションが
乏しくなり認知症が進行するという悪循環がある．ま
た周辺症状は，看護や介護をより困難にさせることも
ある．認知症高齢者には見当識が失われ世界と自分の
つながりが切れたと感じるときに生じる不安があり，
話の基底にある情動や感情の理解が重要である．
　大井 2）は認知症高齢者へ関わることの重要性につ
いて，理解や記憶の能力が衰えた状態では論理の言葉
で繋がることは困難であり，人と人をつなぐのは情け
ある言葉，優しい表情と態度であると述べている．臨
床で看護や介護に携わる者は，関わることの重要性を
理解しており，認知症治療病棟やデイサービスではコ
ミュニケーションを取り入れたリハビリテーションが
行われている．しかし看護や介護要員の配置は 10：1
から 30：1 であり，看護，介護，リハビリテーショ
ンが十分に行える人員ではなく，他の業務に時間を割
かれて十分な時間を確保できないのが現状である．そ
のような現状の改善策として，私たちは看護や介護要
員のコミュニケーションをサポートするためのロボッ
トに搭載するための対話システムの開発に取り組んで
きた 3）．我々の先行研究では，対話システムとの対話
により，健常者および認知症高齢者の対話前後の生理
指標（血圧，脈拍，唾液アミラーゼ活性値）は有意に
低下し，ストレス低減に対話システムが有効である可
能性を示唆した．これは他の先行研究と同様の結果で
あった 4，5）．心拍変動の解析結果では，健常者は対話
中に交感神経活動が活性化していたが，認知症高齢者
ではみられなかった．この要因として，認知症高齢者
がコンピュータと対話を行うということは，非常に馴
染みがなく，対話が困難であったことが考えられた．

　また，対話前の安静時から副交感神経活動は高値を
示しており，対話中でも低下しなかった．健常者の自
律神経活動は，日中は積極的な活動のために交感神経
活動が優位で，夜間は安静のために副交感神経活動が
優位に働いており，およそ 12 時間でこの 2 つの神経
の優位が入れ替わる 6）とされている．副交感神経活動
が高値を示していたことは日中にも関わらず夜間の状
態にあったことが考えられ，対話中でも低下しなかっ
たことは現状の対話システムの対話では，認知高齢者
の自律神経活動を日中に交感神経活動が優位になるよ
うな影響を与えられないのではないかと考えられた．
　しかし，人と人との対話を行った場合では対話中に
交感神経活動が活性化するのではないかと推測され，
人と人との対話が認知症高齢者の自律神経系にどのよ
うな変化を生じるのかを評価することが必要であると
考えられた．

研究目的

　認知症高齢者において，人対人の対話を行った場合
に，自律神経系にどのような変化が生じるのかを評価
することが目的である．

研究方法

₁． 用語の定義
　1唾液アミラーゼ活性値：唾液中に含まれる消化

酵素の一つである唾液アミラーゼは，交感神経 - 副
腎髄質系および交感神経による直接支配を受けてお
り，ストレス負荷に対する反応が 1 から数分と早く，
不快な精神的ストレスにより濃度が上昇することが
分かっている 7, 8）．

　2心拍変動：交感神経と副交感神経の活動を解析す
るために利用される自律神経指標の一つに心拍変動
がある 9）．HF は副交感神経活動を，LF/HF は交感
神経活動の指標として用いられている 10）．

　₃低周波数成分：心電図の RR 間隔のパワースペク
トルのうち，0.04 ～ 0.15Hz の周波数帯を低周波数

dialogue system. The low frequency (LF)/ high frequency (HF) ratio increased during the dialogue system and decreased 
after the dialogue system in 4 subjects. Five subjects’ had HF ratios as parasympathetic nerve function during the 
dialogue system. It was suggested that salivary amylase activity and LF/HF could be useful to assess the effectiveness of 
the dialogue system in elderly people with dementia. Moreover, it was suggested that to implement an effective dialogue 
system during the daytime might be a useful way to induce normal autonomic nervous activity.

Keywords: dialogue, dementia, salivary amylase activity, heart rate variability, autonomic nervous

図 1　各指標の測定時期
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SCM510J（フクダ電子製，2005 年型式）で RR 間隔
時系列データを作成し，MemCalc/CHIRAM（GMS
社製，2007 年型式）を用いて心拍変動の解析を行い，
対話前 5 分間，対話中 5 分間，対話後 5 分間の各区間
のデータを得た．
₅調査期間
　2010 年 3 月 17 日から 3 月 19 日に行った．

４． 分析方法
　対話前後での拡張期血圧，収縮期血圧，脈拍，唾液
アミラーゼ活性値，体温，SpO2，HF，LF，LF/HF
の検定手法として paired-t 検定を行った．統計処理ソ
フトには SPSS11.0J for Windows を用いた．

５． 倫理的配慮
　事前に A 介護老人保健施設の施設長宛てに，調査目
的および調査協力に関する文章を送付した．また B 病
院倫理委員会にて承認を得た．A 介護老人保健施設は
B 病院の関連施設であり，著者らの所属している機関
とは関係ない．調査の説明については，調査協力者が
認知症のある高齢者であることから，初対面の者への
強い不安や拒絶が予想されたため，調査協力者とその
家族と信頼関係ができている第 3 者の施設長の医師に
よって行った．調査協力者とその家族に対して，研究
への参加・協力は自由意志であること，調査の目的，デー
タは目的以外では使用せず個人が特定されることは決
してないこと，結果は論文として公表すること，不快
を感じた場合は調査の途中であっても参加の中止が可
能であることを文章と口頭で説明した．調査当日，研
究者が同意書を持参し，同意が得られた調査協力者の
み調査を行った．

結果

　認知症高齢者の対話前後の各生理指標について，収
縮期血圧，拡張期血圧，脈拍，唾液アミラーゼ活性値，
体温，SpO2，LF，HF，LF/HF のどの指標にも有意
差はみられなかった．
　唾液アミラーゼ活性値について有意差はみられな
かったが，対話前後での推移をみると，a，g，i，j の
4 名で増加しており，9 名で低下していた．
　認知症高齢者の RR 間隔変動を測定し，対話中の経
時的変化をみた．e，f，j，k，m の 5 名で LF/HF が
対話中に上昇し，対話後に低下していた．d では減少
がみられた．また b，c，l，n の 5 名では，ほとんど変
化はみられなかった．HF について，d，e，k の 3 名で
対話中に上昇し，e， k ではさらに対話後に上昇してい
た．b，c，l，m，n の 5 名では対話中に減少がみられた．
また f，j の 2 名では，ほとんど変化はみられなかった．

考察

　本研究では対話前後で全ての生理指標に有意差はみ
られなかった．美和ら 13）は，作業負担の重い負荷で
収縮期血圧，拡張期血圧，心拍数に有意な増加がみら
れたが，軽い負荷ではどの指標にも有意差はみられな
かったと述べており，使用した介入の負荷の大きさが
関係していると考えられる．本研究で行った対話は，
軽い負荷と考えられどの指標にも有意差がみられな
かったと考えられた．
　唾液アミラーゼ活性値について，我々の先行研究 3）

では，対話前後で認知症高齢者の唾液アミラーゼ活性
値は有意に低下していた．その他，高齢者のストレス

図 2　対話前後での唾液アミラーゼ活性値の推移

図 3　対話前後での LF/HF の推移

表 1　各指標の対話前後指標の対話前後の変化
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の評価に唾液アミラーゼ活性値が有効であると結論づ
けている研究がいくつかある 14, 15）．本研究において，
対話の前後で有意差はみられなかったが，9 名で低下
がみられた．低下がみられた者の HDS-R 得点に注目
すると，3 点の高度認知症群や，8 点のやや高度認知
症群が含まれていた．高度に進行した高齢者も，対話
によってストレスが軽減する可能性もあるという資料
を得たと考えられる．
　心拍変動について，対話中に 5 名で LF/HF が上昇
し，5 名で HF が低下していた．LF/HF が上昇した者
の HDS-R に注目すると，3 点，8 点，9 点，11 点，15
点であり，高度認知症群から中等度認知症群であり，
HF が低下した者の HDS-R は 10 点，13 点，15 点で
あり中等度認知症群であった．認知症高齢者に安楽を
与える音楽療法を実施した結果，HF は実施中に上昇
し実施後に低下し，LF/HF は実施中に低下し実施後
に上昇したという報告がある 16, 17）. 本研究では対話と
いう刺激を与える介入を行っており，他の先行研究と
は逆の結果が得られたと考えられる．また，有意差は
みられなかったものの，人と人との対話では，認知症
高齢者も対話中に LF/HF の上昇や HF の低下を示す
ことが明らかになった．日中に効果的な対話を行い就
寝前には対話を終了するという介入を行うことは，認

知症高齢者の自律神経活動を健常者に類似した自律神
経活動に誘導する一助となるという資料を得たと考え
られる．また，対話システムの対話と人の対話の違い
を検討することが必要であると考えられた．

本研究の限界と今後の課題

　本研究では対照群が設定されておらず，得られた結
果が対話による変化であるかは断定できない．また，
調査対象者が内服している薬剤の自律神経系に及ぼす
影響，対話の程度や内容が個人で異なることの影響，
安静状態時に生理指標を計測していることの影響につ
いても考慮する必要がある．自律神経活動を評価する
生理指標については，24 時間のホルター心電図測定，
活動量や覚醒時間を測定するための Actigraph（睡眠
覚醒リズムをみる装置） を用いて再検討する必要性が
あると考えられた．

結論

　本研究では対話前後で全ての生理指標に有意差はみ
られなかった．しかし，認知症高齢者との対話の効果
を評価するための生理評価指標として，唾液アミラー

ゼ活性値，LF/HF が挙げられるという資料を得たと
考えられた．また日中に効果的な対話を行うことは，
認知症高齢者の自律神経活動を，日中は交感神経活動
が優位で夜間は副交感神経活動が優位に働くという健
常者に類似した自律神経活動に誘導する一助となると
いう資料を得たと考えられた．
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図 4　対話前後での High Frequency の推移


