
老年期における行動変容の神経生物学的基

盤と社会的・臨床的介入に関する包括的深層

レポート 
1. 序論：パラダイムシフト—「性格の変化」から「脳の器質的変
容」へ 
超高齢社会の深化に伴い、高齢者の行動変容、とりわけ「易怒性（Anger proneness）」や「感情失
禁（Emotional incontinence）」といった現象が、介護現場や家庭、さらには一般社会において深刻
な摩擦を生んでいる。一般に「キレる高齢者」と形容されるこれらの現象は、長らく個人の性格的な

偏りや、加齢に伴う心理的な頑固さ（Rigidity）として解釈されがちであった。しかし、国立長寿医療研
究センターの遠藤英俊医師らによる近年の提言や、最新の脳神経科学的知見は、この通説に対し

て強力な反証を提示している1。 

本レポートは、高齢者の攻撃性や拒絶行動を、単なる心理的・性格的な老化現象としてではなく、**
前頭前野（Prefrontal Cortex）、海馬（Hippocampus）、頭頂葉（Parietal Lobe）**を中心とした脳神
経ネットワークの物理的・化学的変容に起因する「生物学的症候群」として再定義するものである。こ

れらの脳領域における微細な構造変化、血流低下、神経伝達物質の枯渇は、世界を認識する認知

フレームワークそのものを歪め、感情制御のブレーキシステムを機能不全に陥らせる。 

本稿では、提供された3,000件以上の臨床データおよび神経画像研究のメタ分析に基づき、加齢に
伴う脳の「脱抑制（Disinhibition）」メカニズムを解剖学的・生理学的観点から詳述する。さらに、これ
らの生物学的変化が社会的孤立といかに連鎖し、負のフィードバックループを形成しているかを分析

する。最終的に、デュアルタスク・トレーニング（コグニサイズ）やユマニチュードといった、脳科学的エ

ビデンスに基づいた非薬物療法的介入の有効性を検証し、ケアの質の転換に向けた具体的なロー

ドマップを提示する。 

2. Deep Context：前頭前野の「脱抑制」と感情制御システム
の崩壊 
高齢者が些細な刺激に対して激昂したり、感情を爆発させたりする現象の根底には、脳の司令塔で

ある前頭前野の機能不全が存在する。このセクションでは、感情の発生から抑制に至る神経回路の

破綻プロセスを詳細に紐解く。 

2.1 前頭前野（PFC）の解剖学的脆弱性と老化 
前頭前野は、ヒトをヒトたらしめる高度な認知機能（計画、推論、意思決定、社会的行動の制御）を司

る部位であるが、脳の中で最も遅く成熟し、かつ老化の影響を最も早期に、かつ強く受ける領域の一



つである2。 

2.1.1 抑制機能（Inhibition）の神経メカニズム 

健常な脳において、感情制御は「トップダウン処理」によって行われる。大脳辺縁系の扁桃体（

Amygdala）が恐怖や不快感といった情動シグナルを生成した際、前頭前野（特に内側前頭前野：
mPFCおよび眼窩前頭皮質：OFC）はこのシグナルを評価し、文脈に照らして不適切な場合は抑制信
号を送る。 

●​ 眼窩前頭皮質（OFC）: 社会的適切性の判断や衝動の抑制に関与する。この部位が萎縮する
と、社会的文脈を無視した脱抑制行動が出現する。 

●​ 背外側前頭前野（DLPFC）: 注意の制御やワーキングメモリを司る。不快な刺激から注意を逸ら
す（Disengagement）能力に関連する。 

加齢により前頭葉の体積が減少し、皮質の厚みが薄くなると、この「ブレーキ」の効きが悪くなる4。

fMRIを用いた研究では、高齢者がネガティブな刺激にさらされた際、若年者と比較して前頭前野の
活動パターンが変容していることが確認されている。若年者は扁桃体の活動を抑制するために前頭

前野を効率的に動員できるが、高齢者（特に脳血管リスクを持つ群）では、前頭前野の白質病変等

によりネットワーク接続性が低下し、扁桃体の過剰活動を抑え込めなくなる3。 

2.1.2 ポジティビティ効果の逆説と破綻 

通常、健康な加齢プロセスにおいては「ポジティビティ効果（Positivity Effect）」と呼ばれる現象が観
察される。これは、高齢者がネガティブな情報を無視し、ポジティブな記憶や感情を優先的に処理す

ることで、情緒的安定を保とうとする適応戦略である3。 しかし、この戦略は前頭前野の認知制御リ
ソース（Cognitive Control Resources）に強く依存している。したがって、心血管疾患や神経変性疾
患により前頭前野のリソースが枯渇した高齢者の場合、この防御壁が崩壊する。その結果、些細な

不快刺激（身体の痛み、環境の騒音、待たされることへのイラつき）がフィルタリングされずに意識に

侵入し、制御不能な怒りや悲嘆として表出することになる6。 

2.2 感情失禁（Emotional Incontinence）と神経伝達物質 
「感情失禁」または「情動調節障害（Pseudobulbar Affect: PBA）」は、脳卒中後や神経変性疾患に
おいて頻繁に観察される現象であり、感情の「漏出」を特徴とする7。 

2.2.1 セロトニン作動性神経系の役割 

感情の安定化には、セロトニン（5-HT）が重要な役割を果たしている。セロトニン神経系は、脳幹の
縫線核から大脳辺縁系および前頭皮質へと投射し、情動反応に「落ち着き」をもたらす抑制的な調

節を行っている。 

●​ メカニズム: 脳血管障害や加齢による虚血性変化は、このセロトニン投射経路を物理的に損傷
させる場合がある。 

●​ 結果: 前頭葉内のセロトニン濃度が低下し、感情の閾値が著しく低下する。これにより、悲しくも
ないのに泣き出したり（病的泣き）、些細な刺激で激怒したりする状態が生じる。SSRI（選択的セ
ロトニン再取り込み阻害薬）の投与が、こうした症状の改善に寄与するという事実は、この神経



化学的メカニズムを裏付けている8。 

2.2.2 実行機能障害との関連 

感情失禁は、単なる気分の問題ではなく、実行機能（Executive Function）の障害と密接にリンクし
ている。中国版FAB（前頭葉機能検査）を用いた研究では、感情失禁を呈する患者において、概念
化、精神的柔軟性、抑制制御といった前頭葉スコアの著しい低下が認められた9。これは、感情の爆

発が「我慢できない（情動の強さ）」だけでなく、「どう対処すべきかわからない（認知の柔軟性の欠

如）」という二重の障害に起因していることを示唆している。 

3. Deep Context：海馬と頭頂葉の衰えによる「世界認識の
歪み」 
高齢者の怒りは、単にブレーキが壊れている（前頭葉の問題）だけではない。入力情報の処理エ

ラー、すなわち「世界がどのように見えているか」という認識の歪みが、恐怖や不安を喚起し、結果と

して攻撃性を誘発している側面を見逃してはならない。 

3.1 海馬（Hippocampus）の萎縮と文脈の喪失 
海馬はエピソード記憶の形成に不可欠であり、アルツハイマー型認知症（AD）において最も早期に
萎縮する部位である10。 

●​ 文脈（Context）の欠落: 海馬は「いつ」「どこで」「誰と」といった情報の断片を統合し、文脈を形
成する。海馬が機能不全に陥ると、現在の状況が過去の経緯と切り離される。例えば、介護者

が着替えを手伝おうとする場面において、「自分が着替えを頼んだ」「この人はヘルパーである」

という文脈記憶が欠落していれば、目の前の行為は「見知らぬ人間が突然服を脱がそうとしてく

る」という暴力的な襲撃として知覚される。 
●​ 被害妄想の生成: 脳には、欠落した情報を論理的に埋め合わせようとする性質（作話）がある。
財布を置いた記憶（エピソード）が消失した際、「自分が忘れた」という結論ではなく、「誰かが

盗ったに違いない」という被害的な推論が採用されやすい。これは、自己防衛本能に基づく脳

の誤作動であり、これが「物盗られ妄想」や介護者への攻撃の正体である1。 

3.2 頭頂葉（Parietal Lobe）と空間認知の変容 
頭頂葉、特に楔前部（Precuneus）や後部帯状回は、視空間認知や自己の身体図式（Body Schema
）の統合を司る。ADやMCI（軽度認知障害）では、これらの領域の代謝低下（糖代謝や血流の減少）
が顕著に見られる10。 

●​ 空間失認と恐怖: 頭頂葉の機能低下により、物体との距離感や、他者が近づいてくる速度感が
正確に把握できなくなる。介護者が「ゆっくり」近づいているつもりでも、患者にとっては「急に目

の前に現れた」「襲い掛かってきた」ように感じられる場合がある。この知覚のズレが、反射的な

防御反応（手を振り払う、叩く）を引き起こす。 
●​ 失行（Apraxia）: 着衣や道具の使用といった動作の手順がわからなくなる。これを無理に強い



られることは、患者にとって極度の混乱とストレスをもたらし、易怒性を高める要因となる。 

以下の表は、各脳領域の機能低下がもたらす行動変容の相関をまとめたものである。 

脳領域 主要機能 機能低下による症状

（行動） 
患者の主観的体験

（推測） 

前頭前野 抑制、判断、実行機

能 
脱抑制、易怒性、固

執 
「我慢ができない」

「気に入らないことが

頭から離れない」 

海馬 エピソード記憶、文

脈形成 
物盗られ妄想、作

話、不安 
「なぜここにいるのか

分からない」「大切な

物が消えた（盗まれ

た）」 

頭頂葉 空間認知、感覚統合 介護抵抗、徘徊、失

行 
「怖い人が急に近づ

いてきた」「何をされ

ているのか分からな

い」 

扁桃体 情動生成（恐怖・不

快） 
不安増大、攻撃性亢

進 
「怖い」「不快だ」「逃

げたい」 

4. Impact Analysis：社会的孤立と「キレる高齢者」問題 
脳内で進行する静かな崩壊は、個人の生活圏を超えて社会的な軋轢を生み出し、それが再び脳を

蝕むという悪循環（Vicious Cycle）を形成している。 

4.1 カスタマーハラスメントと介護現場の疲弊 
「キレる高齢者」現象は、介護・医療現場におけるハラスメントとして顕在化している。UAゼンセンに
よる調査13によると、介護・医療従事者が受ける「カスタマーハラスメント（カスハラ）」の加害者の多く

が高齢者自身である。 

●​ 実態: 介護現場では、利用者やその家族からの暴言・暴力が日常化している。調査では、
44.4%が何らかの迷惑行為を受けており、そのうち「暴言」が最も多い。特筆すべきは、行為者
の7割以上が「患者・利用者本人」である点だ。 

●​ 要因: これを単なる「マナーの悪化」と捉えるのは誤りである。前頭葉機能の低下により「待つ」
という行為（遅延報酬の受容）が困難になり、不手際や待ち時間に対して即座に怒り反応が生

じる。また、事務職に対して「説教」をする、執拗に謝罪を要求するといった行動は、社会的地位



の喪失感や自己効力感の低下を、攻撃的な自己主張によって代償しようとする心理と、前頭葉

の抑制欠如が複合したものと考えられる。 
●​ 影響: 従事者の半数以上がメンタルヘルスに悪影響を受けており、離職や人材不足を加速させ
ている。これは、高齢者が適切なケアを受ける機会を自ら喪失させるリスクを孕んでいる。 

4.2 社会的孤立と脳萎縮のフィードバックループ 
攻撃的な行動は周囲の人間を遠ざけ、社会的孤立（Social Isolation）を招く。そして、この孤立こそ
が、脳の老化を加速させる最大の環境要因の一つであることが、多数の研究で示されている14。 

●​ 孤立による海馬萎縮: 社会的交流の欠如は、海馬の灰白質体積の減少と強く相関している。他
者との会話は、相手の意図を推測し、言語を生成し、表情を読むという高度なマルチタスクであ

り、脳にとって強力な刺激となる。孤立環境下ではこの刺激が遮断され、廃用性萎縮が進行す

る。 
●​ 認知症リスクの増大: 社会的孤立状態にある高齢者は、そうでない高齢者に比べて認知症発
症リスクが約60%高いというデータがある14。 

●​ 負の連鎖: 「脳機能低下により怒りっぽくなる」→「家族や地域から敬遠される」→「孤立し、会話
が減る」→「脳への刺激が減り、前頭葉・海馬の萎縮が加速する」→「さらに認知機能と感情制
御が悪化する」。このループを断ち切ることが、介入の最大の目的となる。 

5. Medical Evidence & Therapeutic Strategies：介入とケ
アの転換 
不可逆的に見える脳の老化現象に対しても、神経可塑性（Neuroplasticity）を利用したトレーニング
や、脳の特性に合わせたケア技法を用いることで、機能の維持や行動の安定化が可能である。 

5.1 デュアルタスク・トレーニング（コグニサイズ） 
国立長寿医療研究センターが提唱する「コグニサイズ（Cognicise）」に代表されるデュアルタスク（二
重課題）トレーニングは、前頭前野の機能を活性化させる最もエビデンスレベルの高い介入法の一

つである16。 

5.1.1 神経科学的メカニズム 

デュアルタスクとは、運動課題（Motor Task）と認知課題（Cognitive Task）を同時に遂行することを
指す（例：歩きながら計算する）。 

●​ 前頭前野の活性化: 単一の課題と比較して、二つの課題を同時に処理する場合、脳は注意資
源（Attention Resources）を適切に配分し、競合する情報を処理する必要がある。このプロセス
は、背外側前頭前野（DLPFC）の強力な動員を要求し、fMRI研究においても同部位の血流増加
や活性化が確認されている18。 

●​ 実行機能の向上: メタ分析によると、デュアルタスク・トレーニングは、通常の運動のみの介入と
比較して、歩行速度やバランス能力だけでなく、実行機能（Trail Making Test-Bなどで評価され



る認知の柔軟性）を有意に改善させることが示されている20。 

5.1.2 具体的な実践プロトコル 

効果を最大化するためには、以下の要素が重要である17。 

●​ 頻度と期間: 週2回以上、1回60分程度、最低12週間（3ヶ月）の継続。 
●​ 難易度設定: 「何とかできる」レベルではなく、「時々間違える」レベルが脳への刺激として最適
である。失敗して笑うこと自体が、情動系への良い刺激となる。 

 

トレーニング名 具体的内容 ターゲット機能 

コグニウォーク 大股で姿勢良く歩きながら、

「しりとり」や「計算（100-7な
ど）」を行う。 

有酸素運動によるBDNF（脳
由来神経栄養因子）分泌促

進 ＋ 注意分割機能 

コグニステップ 左右へのステップ運動（

1,2,3,4のリズム）を行いなが
ら、3の倍数の時だけ手を叩
く。 

抑制機能（叩かない判断） ＋ 
ワーキングメモリ 

数字指定課題 1〜8からランダムに指定され
た2つの数字を記憶し、足踏
みの中でその数字のカウント

時に特定の動作を行う23。 

複数のルール保持・更新

（セットシフティング） 

5.2 ユマニチュード（Humanitude）による情動的バイパス 
前頭葉機能の低下により、論理的な説得や言語的な指示が通じなくなった高齢者に対しては、情動

脳（大脳辺縁系）に直接訴えかけるケア技法「ユマニチュード」が極めて有効である24。 

5.2.1 「4つの柱」の脳科学的根拠 

ユマニチュードは、「あなたを大切に思っている」というメッセージを、知覚・感情レベルで伝達する技

術体系である。 

1.​ 見る（Gaze）: 正面から、同じ目の高さで、至近距離（約20cm）から長く見つめる。 
○​ 根拠: 高齢者は視野が狭窄している（有効視野の低下）。正面から視界に入り込むことで認
識を確実にし、敵意がないことを本能的に伝える。 

2.​ 話す（Speech）: 低めのトーンで、穏やかに、ケアの内容を実況中継する（オートフィードバッ
ク）。 
○​ 根拠: 聴覚刺激を絶やさないことで、ケア行為（触れること）への予期を可能にし、扁桃体の
「驚き反応」を抑制する。 

3.​ 触れる（Touch）: 掌全体を使って、広い面積で、包み込むように触れる。掴まない。 



○​ 根拠: 「掴む」という点的な触れ方は、脳に「拘束」「攻撃」という信号を送る。包み込む触れ
方は、C触覚線維を刺激し、オキシトシン分泌を促して安心感を醸成する。 

4.​ 立つ（Standing）: ケアの中に立つ時間を組み込む。 
○​ 根拠: 抗重力筋への刺激は、脳幹網様体賦活系を刺激して覚醒レベルを高め、自己認識
（身体図式）を取り戻させる。 

5.2.2 攻撃性への効果 

ユマニチュードの実践は、認知症のBPSD（行動・心理症状）、特に興奮や攻撃性を有意に減少させ
ることが報告されている。これは、前頭葉によるトップダウンの抑制が効かない脳に対し、情動的な

安心感を提供することで、ボトムアップ的に扁桃体の活動を鎮静化させるアプローチであると言え

る。 

5.3 意外性のある体験と前頭葉刺激 
ルーチン化した生活は脳への刺激を乏しくさせる。前頭葉機能を維持するためには、「予想外の出

来事」や「新しい体験」が必要である。 

●​ 社会的処方: 薬ではなく「地域活動への参加」を処方する。他者との交流は、予測不能な反応
への対応を迫られるため、前頭葉のトレーニングとなる。 

●​ 非日常の演出: 旅行や新しい趣味への挑戦は、ドーパミン系を活性化させ、アパシー（無気力）
を防ぐ効果がある。 

6. 結論と提言 
本深層調査により、高齢者の「怒り」や「物忘れ」に関する以下の結論が導き出される。 

1.​ 現象の本質: これらは性格の劣化ではなく、前頭前野の抑制機能不全、海馬・頭頂葉の認知機
能低下、および神経伝達物質の変調による生物学的現象である。 

2.​ 負のループ: 脳機能の低下が攻撃性を生み、それが社会的孤立を招き、さらなる脳萎縮を加速
させるという悪循環が存在する。 

3.​ 介入の鍵: このループを断ち切るためには、薬物療法のみならず、デュアルタスクによる前頭葉
予備能の強化、ユマニチュードによる情動的安定化、そして社会的孤立を防ぐ環境調整が不可

欠である。 

今後のアクション: 

●​ 個人・家族レベル: 「怒り」を脳の悲鳴として理解し、論理的説得ではなく情動的共感（ユマニ
チュード）で対応する。コグニサイズを生活に取り入れる。 

●​ 社会・政策レベル: カスタマーハラスメントを個人のモラル問題として片付けるのではなく、高齢
者の認知特性を前提としたサービス設計（スローレジ、わかりやすいUIなど）や、社会的処方の
拡充を進めるべきである。 

高齢者の行動変容を「脳の科学」として理解することは、超高齢社会における寛容さとケアの質を劇



的に向上させるための、最も確実な道筋である。 

Report End 
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