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背景 
このランダム化比較試験(以下、RCT)は、東京富士美術館で行われた参加型アート活動に参加した日本人高

齢者（介入群）と、参加しなかった日本人高齢者（対照群）における、精神的および身体的健康の変化を比

較することを目的とする。 
  
方法 
東京及びその周辺在住の高齢者 73名が 2つの並行群（介入群対対照群）に分け、RCTに参加した。介入は、

週に 2時間の参加型アート活動であった。週 1回のセッションは東京富士美術館で 12週間にわたって行われ

た。対照群は、研究期間中、参加型アート活動には参加しなかった。ウェルビーイング、生活の質（以下、

QOL）、フレイル度は、最初のアート活動参加前と最後のアート活動参加後に評価し、これらの結果を、両

群とも同じスケジュールで評価した。 
  
結果 
介入群では対照群と比較して、QOL が有意に改善し（p<0.044）、身体的健康（フレイルの低下）について

はまちまちの結果であった。M0 と M3 のフレイルの変化を比較したところ、介入群で改善がみられたが（p 
= 0.014）、線形回帰によりベースライン特性で調整したところ、兆候がみられたのみであった（p = 
0.070）。ウェルビーイングでは決定的な効果は示されなかった。 
  
解釈 
この RCT は、東京近郊の在宅日本人高齢者において、参加型アート活動への参加によるさまざまな健康効

果を示した。QOLについては有益性が報告され、フレイルについては混合効果が観察されたが、ウェルビー

イングについては有意な効果は認められなかった。 
  
臨床試験登録： 尚美学園大学倫理委員会（日本）、ref. A-2021-1; 臨床試験番号 NCT03679715。 
  
1. はじめに 
美術館での参加型のアート活動は、高齢者にとって健康効果がある可能性がある(1)。美術館で行われるアー

トを通したグループ活動などの参加型アート活動（体験的な活動への参加）や、ガイド付き美術館ツアーな

どの受容的なアート活動（すなわち、アートに基づくイベントや場への参加）には、精神的および身体的な

健康増進の両方が関連している（1-3）。また、美術館を訪れることは、主要な神経認知障害のリスク低減

と関連しており、認知機能低下の予防に寄与することが示されている（4、5）。さらに、美術鑑賞と死亡率

（特に高齢者）の低下との関連も報告されている（5、6）。 
  
また、2019 年末に発表された世界保健機関（WHO）のこのテーマに関するスコーピング・レビューでも、

アート活動における健康効果が確認されている（3）。このレビューでは、RCT のようなエビデンスに基づ

いた研究デザインの必要性も強調されている。RCT は交絡因子を減少させる効果があるため、他の研究方法

と比較した場合、介入の真の効果を捉えた結果を生み出す可能性が高い(7)。それにもかかわらず、レビュー

で引用された研究でこの方法を用いたものはほとんどなかった(7)。 



  
参加型アート活動の健康効果に関する先行研究はすべて、北米（カナダおよび米国）または英国を含む欧州

で実施されている（1、3）。したがって、これらの研究の参加者のほとんどは白人であった(3)。民族性は、

アート活動の種類（参加型か受容的か）にかかわらず、アート活動が健康効果に影響を与える可能性がある

（8、9）。例えば、米国では黒人のアート活動への参加率が低いというデータがある(9)。現在、アジア人に

おけるアート活動への参加とその健康効果に関するデータは不足している（10）。全体として、アジア人

は、教育や収入など、この関連性に影響を与える可能性のある要因を考慮し（白人と比較した場合）、アー

ト活動への参加率が異なることを予測するものではないようである(9)。しかし、このアート活動への参加率

が社会的に階層化されていることは明らかであり、社会的・経済的地位の高い人ほどアート活動に関わる傾

向が強い（8、9、11）。しかし、シンガポールに住む 50 歳以上のアジア人では、参加型アート活動も受容

的なアート活動も、より良い全人的な健康や社会的支援と関連している(10)。 
  
現在までのところ、アジアの高齢者を対象とした臨床試験で、美術館での生産的なアート活動が健康にもた

らす効果を追跡したものは発表されていない。アジアは世界のどこよりも速いスピードで高齢化が進んでお

り、特に日本はアジアでも世界でも 65 歳以上の人口比率が最も高い(12)。超高齢社会におけるアート活動の

潜在的な健康効果から、日本の高齢者人口に対する効果を確認する必要がある。 
  
美術館での参加型アート活動は、シンガポールの高齢者の精神的・社会的健康を改善する可能性がある

(10)。また、北米の高齢者集団においても、身体的健康を改善する可能性がある(13)。したがって、美術館

での参加型アート活動は、日本の高齢の地域住民の精神的・身体的健康の両方を改善する可能性があるとい

う仮説を立てた。 
  
この RCT は、東京富士美術館で行われる参加型アート活動に参加した高齢者（介入群）と、参加しなかっ

た高齢者（対照群）の精神的・身体的健康の変化を比較することを目的とする。 
  
2. 方法 
2.1. 対象者 
東京とその近郊に住む 65歳以上の高齢者 73名が、この RCT への参加に同意した。東京の非営利団体である

アーツアライブは、DM、大学の同窓会、地域新聞、雑誌広告、地元紙への記事掲載、美術館でのチラシ配

布、Facebook や Twitter などのソーシャルネットワークなど、様々なメディアチャネルを用いて募集を行っ

た。合計 118 人がこの募集に応募した後、RCT に参加するための同意書に署名して送付してもらった。うち

30 人（25.4％）を除外した。その理由は、試験の詳細を知らされた後に参加を辞退したため、および／また

は身体が不自由で参加できなかったためである。同意書への署名、更にランダム化の後、介入群の 4 人

（3.3％）がベースライン評価前に同意を撤回し、3 ヵ月の介入期間中に 11 人（9.3％）が脱落した（介入群

5 人、対照群 6 人）。図 1 は、RCT における参加者の選択と追跡調査の詳細を示したコンソートフロー図で

ある。介入群と対照群の参加者は同じ期間に募集され、追跡調査された。応募した参加者は全員、アートに

基づく活動の経験がない。また、対照群は研究調査期間中、参加型アート活動には参加していない。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
図 1. RCT における参加者の選択と追跡調査の詳細を示すコンソートのフロー図。 

  
2.2. 検証デザイン 
検証デザインは、2 つの並行群（介入群対対照群）による RCT である。この RCT は ClinicalTrials.gov のウェ

ブサイト（プロジェクト番号 NCT03679715）に登録されており、RCT ガイドライン(14)に従った。ランダム

化されたリストは、独立したアシスタントコーディネーターが臨床統計ソフト n'Query を用いて作成した。

研究責任者および参加者の募集と追跡調査に関与した代表者は、参加者の群割り付けを見ることができず、

参加者は評価結果を見ることができないようにした。 
  
2.3. 介入 
本研究では、標準化された 12 週間のモントリオール A-Health 参加型アートフレームワークを採用し、日本

の状況に適するように修正を加えた（すなわち、A-Health Japan フレームワーク）(13)。アーツアライブが美

術館の協力を得て設計・実施したアート介入は、週 1 回 2時間のセッションを 12回（連続）行うもので、東

京富士美術館のギャラリーおよびレクチャーホールで 3 ヶ月間（2019 年 5 月から 8 月まで）行われた。介入

グループの参加者は無作為に 2 つの小グループに分けられ、同じ活動が土曜日または日曜日の午前と午後の

両方で行われた（美術館のスペースの都合による）。3 ヶ月間の介入は、3 つの別々のトピックを中心に行

われ、各トピックは 4 つの連続したワークショップで構成された。また、参加者は月 1 回、ARTRIP と呼ば

れる 30 分間の対話型アート鑑賞プログラムに参加し、アーツアライブのファシリテーターと小グループ

（計 3 回）でギャラリーのアート作品を鑑賞し、ディスカッションを行った。ワークショップのテーマは、

i)「コラージュ壁画」（動植物や風景を水彩画で描き、それをコラージュした壁画）、ii)「2 次元から 3 次元

へ」（紙やバルサを使った彫刻）、iii)「日本の岩絵具」（岩石から顔料を作り、それを使って絵を描く）の

3 つ。ワークショップやモジュールは、回を重ねるごとに難易度が上がり、参加者が各セッションの終了時

に達成感を感じられるように設計されている。ワークショップは、3 人のプロのアーティストがアーツアラ

イブとともに企画し、美術館が機会と施設を提供した。すべてのワークショップは、参加者の創造性、観察

力、手工芸の技術、運動能力を向上させるようデザインされた、インタラクティブな体験／参加型活動であ

った。2.4. ベースライン評価とフォローアップ評価 
評価は、最初のワークショップの前（M0）と最後のワークショップの後（M3）に行われた。年齢、性別、

ポリファーマシー（毎日 5 種類以上の薬剤を服用していると定義）、日常生活動作（ADL）および手段的日

常生活動作（IADL）尺度、気分、定期的な身体活動の実践、過去 12 ヵ月間の転倒歴を評価した(15)。さら

に、フレイルの評価には Centre of Excellence Self-Administered questionnaire（CESAM）を用いた(16)。この検

証された質問票は、健康障害をカウントする欠損を積み上げるフレイルモデルを用いている(17, 18)。欠損の

数が多いほど、フレイル状態が高いことを示す。CESAM のすべての項目は、「はい＝1」は欠損があること

を示し、「いいえ＝0」は欠損がないことを示す。1）0 点（欠損がない）から 18 点（すべての欠損がある）

までのフレイルスコアと、2）元気（0～3 点）、軽度フレイル（4～7 点）、中等度フレイル（8～12 点）、

重度フレイル（12 点以上）の 4 段階に分類されたフレイルのスコアである。ウェルビィーングの評価には、

Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale（WEMWBS）質問票を用いた(19)。この質問票は、5 つの回答カ

テゴリーを持つ 14 の肯定的な言葉で表現された項目で構成されている。そのスコアは 14 点（まったくな



い）から 70 点（いつもある）までである。QOL は EuroQol-5D（EQ-5D）(20)を用いて評価した。この質問

票は 5 項目からなり、各質問のスコアは 1（問題なし）から 5（最悪の問題）までで、0（問題なし）から 25
（最悪の問題）の間のサマリースコアが得られる。また、回答者の自己認識健康度を表す視覚的アナログ尺

度（VAS）も含まれ、0 点（参加者が想像できる最悪の健康状態）から 100 点（参加者が想像できる最高の

健康状態）までとなっている。 
  
2.5. アウトカム／判定項目 
アウトカムは、(i)WEMWBS、EQ-5D 質問票、EQ-5D VAS および CESAM スコアの平均値、(ii)M0 および M3
におけるフレイルカテゴリー（軽度、中等度、重度のフレイル）の分布、および(iii)M0 と M3 の間のアウト

カム平均スコアの変化とし、以下の式を用いた： (スコア M3 - スコア M0)/(スコア M3 + スコア M0)/2]×100。 
  
2.6. 倫理的配慮 
募集した参加者より、書面によるインフォームド・コンセント（承諾書）を取得、プロトコールは倫理的承

認を取得（尚美学園大学倫理委員会、A-2021-1）。 
  
2.7. 統計 
参加者の特性は、平均値、標準偏差（SD）、度数、パーセンテージを用いて記述した。群間および群内比

較には、対応のある／なしの t 検定、カイ二乗検定を用いた。ベースライン時（M0）と追跡期間終了時

（M3）の間のアウトカムの変化について多重線形回帰を行い、介入群と対照群を比較したときに有意差が

認められた。これらの線形回帰は、実施されたワークショップの回数と参加者のベースライン特性に基づい

て調整された介入（独立変数として使用）と、結果指標（従属変数として使用、各変数ごとにモデルを分

離）の変化の関連を調べた。すべての統計は SPSS（バージョン 26.0；SPSS, Inc.） 
  
3. 結果 
参加者のベースライン特性には、気分を除いて有意差はなかった（表 1）。対照群の参加者は、介入群の参

加者に比べ、幸福である頻度が高かった（p = 0.008）。対照群ではすべてのアウトカム指標において M0 と

M3 の間に有意な変化は認められなかったが（表 2）、介入群では M0 と M3 の間に QOL（EQ-5D質問票スコ

アと視覚的アナログ尺度の両方）とフレイルスコア、フレイル分布が改善した（p≦0.015）。アウトカム指

標における M0 と M3 の間の変化を比較すると、EQ-5D 質問票スコア（p = 0.003）とフレイルスコア（p = 
0.014）において、対照群と比較して介入群でより大きな有意な改善が認められた（表 3）。表 4 に示される

ように、線形回帰では、M0 と M3 の間の EQ-5D 質問票スコアの変化のみが、東京富士美術館の参加型アー

トワークショップと関連していた（回帰ベータ係数=-9,94、p 値=0.040）。フレイルスコアについては、傾向

のみが観察された（回帰ベータ係数＝-30.03、p 値＝0.070）。 
  
 
 
 

表 1. 参加者（n = 73）のベースライン特性。 
 



 
表 2. ウェルビーイング、QOL、フレイルの平均得点、および対照群と介入群のフレイルのカテゴリーの比較

（n=73）。  
 
 
表 3. 対照群（n=39）と介入群（n=34）における、ベースライン評価から 3ヵ月間の追跡調査終了までの間の

ウェルビーイング、QOL、フレイル度の得点変動の比較 
 



 
表 4. ベースライン評価と 3 ヵ月の追跡調査終了時（従属変数として使用、各変数ごとにモデルを分離）と介

入（独立変数として使用）の間の QOL とフレイルのスコア変動との関連を示す多重線形回帰を、実施した

ワークショップの数と参加者のベースライン特性（n = 73）に応じて調整した。 
 
 
4. 考察 
調査結果は、東京近郊に住む在宅高齢日本人の住民による、美術館を拠点とした参加型アート活動への参加

による、さまざまな健康効果を示した。QOLについては効果が報告されたが、フレイルについてはさまざま

な結果が観察され、ウェルビーイングについては決定的な効果は認められなかった。 
  
QOLの向上と精神的健康への恩恵は、種類（生産的か受容的か）やセッティングにかかわらず、アート活動

とのかかわりで最も一般的に報告されているポジティブな効果である(3)。アート活動への参加は、想像力、

感覚の活性化、認知、感情を含む多様な介入である（1-3、14、20-23）。この多様な刺激は、ウェルビーイ

ング、自己効力感の向上、自尊心、ポジティブな感情などの心理的効果をもたらす(1-3)。これらの心理的効

果はすべて、個人の人生に対する認識に影響を与えるため、QOL を向上させる可能性がある(19)。世界保健

機関（WHO）の定義によると、QOL とは「個人の生活における位置づけを、その人が生活している文化や

価値観の中で、その人の目標、期待、基準、関心事との関連において認識すること」(24)である。 
  
われわれの研究では、QOLの改善は報告されたが、ウェルビーイングへの影響は認められなかった。ウェル

ビーイングと QOL はともに、健康に対する肯定的で主観的な感覚を指す(3, 24, 25)。また、両者の関連性は

否定できないが、ウェルネス（健康）の 2 つの別個の、しかし相補的な領域を指している(25)。QOL は客観

的な領域に位置し、個人のニーズと外部資源の交差点にある。一方、ウェルビーイングは、利用可能な資源

を活用し、満足を経験する能力をとらえたものであり、主観的領域に位置づけられる(25)。本研究では、ベ

ースライン時に介入群と対照群でそれぞれ報告された気分の状態が異なっていた。幸せな気分は、対照群に

比べ介入群でより少なく、これはアート活動への受容性に影響する可能性がある。さらに、ウェルビーイン

グを評価するために、14 の肯定的な語句で構成される WEMWBS 質問票を用いた(19)。したがって、ポジテ

ィブな気分の参加者は、そうでない参加者に比べて得点が高い傾向があることが示唆されているかもしれな

い。さらに、WEMWBSは英国で白人集団を対象に開発され、検証されている(19)。WEMWBSスコアが有意

に改善しなかったのは、本 RCT の日本人参加者に文化的影響があった可能性がある。文化的影響とは、文

化が人々の行動、態度、価値観、習慣、社会的交流を形成することを包含する。その影響は、人の幸福感

（どのような状況で幸福を感じるか）に影響を与えるかもしれない。したがって、WEMWBS は日本人の幸

福感／ウェルビーイングを評価するのに適していない可能性がある。 
  



身体的健康については、さまざまな結果が観察された。ベースライン時と追跡期間終了時のフレイル度スコ

アの変化を比較したところ、介入群では対照群と比較してフレイル度が有意に低下した。しかし、ベースラ

インの特徴で調整した場合には、この改善は傾向的なものであった。美術館で実践されたアートに基づく活

動が、地域在住高齢者のフレイル状態を改善したことは、これまでの臨床試験で報告されている（13, 26-
28）。我々の結果は、これらの過去の結果と一致している。我々は、M3 時点において、介入群では対照群

と比較して CESAMスコアに有意な減少がみられ、身体的な健康状態が改善したことを示した。さらに、M0
と M3 の間の CESAM 得点の変化は、対照群と比較して介入群で大きかった。フレイルは、特にその発症時

に予防することができ、あるいは逆転させることができる可能性があることが報告されている(29)。軽度の

フレイルを有する高齢者は、健康を促進し、フレイルの悪化を防ぐ介入から最も恩恵を受けるようである。

我々の RCT の結果は、この発表を裏付けているように思われる。しかし、線形回帰とそのベースライン特

性による調整によって強調された決定的な結果はなく、関連は弱いことが示唆された。この結果の説明のひ

とつは、RCT の参加者数が少なく、したがって有意な関連を示す検出力が不足していることに関係している

のかもしれない。健康政策レベルでは、英国健康とウェルビーイングのための美術博物館連合（English 
Alliance of Museums for Health and Well-being）（30）に代表されるように、この RCT の結果は、美術館が高

齢者の健康増進の重要な手段となりうることを強調している。 
  
今回の RCT には、考慮すべきいくつかの限界がある。第一に、東京富士美術館でのみ実施されたことであ

る。第二に、対照群は RCTの 3ヵ月間にわたって、結果に影響を与える様々な活動にさらされていた可能性

がある。この影響はわれわれの対照方法によって制限されたものとする。第三に、介入に影響を及ぼす可能

性のある特性についてコントロールしたが、それでもなお交絡因子が残存している可能性がある。例えば、

解析はベースラインで測定された共変量について調整されたが、ベースラインから追跡調査までの変化につ

いては調整されなかった。交絡因子は関連性の大きさと方向の両方に影響を及ぼす可能性があるため、本研

究で発見された関連性に対する残留交絡因子の影響を推測することは困難である。さらに、検討した影響を

及ぼす可能性のある 2 つの共変量である、参加者の教育水準と社会的・経済的状況による調整は行わなかっ

た。第四に、データは自己評価、特に自己報告式の質問票によって収集された。これらの質問票の主な欠点

は、回答が主観的であることで、社会的望ましさバイアスなどの回答バイアスにつながり、不正確な回答と

なる可能性がある(31)。第五に、参加者数が少ないこと、介入期間と追跡期間が 3 ヵ月と短いことの限界で

ある。決定的でない結果は、検出力の不足や介入期間が短すぎたことで説明できるかもしれない。これらの

限界はすべて、より多くの参加者、より長い追跡期間、参加型アート活動の費用対効果の分析、量的データ

と質的データを組み合わせた混合デザインで RCT を再現する必要性を強調している。 
  
結論として、この RCT は、東京都在住の日本人高齢者の地域社会における参加型芸術活動のさまざまな効

果を示した。QOLとフレイルに対する効果が報告されたが、ウェルビーイングに対する有意な効果は示され

なかった。アジア人集団における、美術館を拠点とした参加型アート活動への参加がもたらす健康効果の可

能性を明らかにするために、さらなる研究を実施する必要がある。 
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