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第 1章 はじめに 

1.1 背景と研究目的 

 2015年 10月の時点で高齢者人口は過去最高の 3392万人となり高齢化率は 26.7％に達し、平

成 72年（2060年）には 39.9％となり、2.5人に 1 人が 65歳以上になると推計されている 1)。

そして、国民生活基礎調査によると、2013年における介護が必要となった主な原因は、認知症が

第 2位で 15.8％を占め、女性では第 1位であった 2)。今後高齢化に伴いますます増加すると考え

られ、認知症の発症の軽減や認知機能低下の遅延のための取り組みが期待されている。本邦の施

策として、介護予防事業があり、その 1つに認知症予防教室がある。しかし、認知機能に対する

介護予防プログラムとして有効とされる介入が少なく、介入方法の確立が求められている 3)。近

年の報告では、多面的運動介入による週 1回、90分間、3か月間の教室介入で言語機能、実行機

能、記憶の認知機能の改善を認めたとの報告 4,5）がされている。これは、多くの先行研究で 6ヵ

月～1年間の介入期間を設けているが、3か月間の短期的な介入でも効果が得られる可能性があ

ることを示唆している。また、介護予防事業では参加者の主体性を重要視しており、グループワ

ークを通して教室プログラムへの主体的な参加を促し、教室後の活動につなげる必要があると考

えられる。そこで、本研究では、多面的運動介入とグループワークから成るプログラムによる認

知症予防教室の介入効果および認知症予防教室終了後の持続効果を検討することを目的とした。 

 

第 2章 研究方法 

2.1 対象 

A市の認知症予防教室（以下、教室）に先立ち、対象者選別のための認知機能測定事業（以下、

スクリーニング）を実施した。広報による募集にて参加を表明した認知症の確定診断がなされて

いる者と要支援・要介護者を除く A市在住の高齢者 167名をスクリーニング対象者とした。スク

リーニングでは the Touch Panel- type Dementia Assessment Scale（以下、TDAS）を用いて対

象者を認知機能で階層化した（6点以下；正常範囲、7～13点；予防域、14点以上；認知症疑い

と判定）。教室参加者選定の流れを図 1に示す。最終的な教室参加者は 33名となった。 

2.2 教室プログラム 

 多面的運動介入およびグループワークを主とした教室を実施した。教室は、週 1回 2時間、3

ヵ月間、計 12回実施し、1回の教室あたり多面的運動介入およびグループワークが 50～60分間

であった。その他に、学習時間および行動変容促進の取り組みも実施した。 

2.3 調査項目 

 教室の初回に教室前評価、最終回に教室後評価、教室終了後 6ヵ月後にフォローアップ評価を

それぞれ実施し、認知機能（MoCA-J6）: Japanese version of Montreal Cognitive Assessment）、

身体機能、ソーシャルネットワーク、精神機能の変化を調査した。また、教室前評価および教室

後評価時のみ歩数を測定した。 

2.4 分析方法 

 教室前評価、教室後評価およびフォローアップ評価の各変数を Friedman検定で比較した。そ

して、有意差を認めた変数に対してWilcoxonの符号付き順位検定（holm法）を用いて多重比較

を実施した。なお、統計解析には R2.8.1を使用し、有意水準は 5％に設定した。 

2.5 倫理的配慮 

 本研究は北里大学医療衛生学部研究倫理審査委員会から承認を得ている(2015－003)。 
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第 3章 結果 

3.1 教室参加者の基本属性（表 1）  

 教室参加者は 33 名であり、年齢は 74.7±4.1、中央値 75.0 であった。教育歴は高等学校相当

以下が 21名で、それよりも高学歴が 12名であった。TDAS得点は 6.4±2.8、中央値 6.0であり、

予防域であった参加者は 15名で全体の 45.5％であった。 

3.2 教室前評価、教室後評価およびフォローアップ評価の比較（表 2） 

教室前評価、教室後評価およびフォローアップ評価の比較の解析対象者は、教室期間中の脱落

者 2名、評価時欠席者 7名、教室期間中に入院した者 1名、その他、教室終了後の有害事象によ

り測定結果に影響を認めた者 1名を解析から除外し、22名となった。なお、教室参加率（教室毎

の参加率を，すべての回数で割った平均）は、97.5％であった。 

認知機能、ソーシャルネットワーク、精神機能では、すべての項目で有意な変化を認めなかっ

た。身体機能では、TUG が教室後評価よりもフォローアップ評価で有意に機能低下し、歩数が

教室前よりも教室後で有意に増加した。その他、有意な変化は認めなかった。 

 

第 4章 考察 

 本研究の目的は、第一に多面的運動介入とグループワークから成るプログラムによる教室の介

入効果を検討すること、第二に教室終了後の持続効果を検討することであった。そして、教室前

評価、教室後評価およびフォローアップ評価での比較では認知機能に有意な差は認められなかっ

た。 

 先行研究において、Maki5）らは、ウォーキングとグループワークから成るプログラムを行い、

実行機能および言語機能が有意に向上したと報告した。一方で、Nishiguchi4）らはウォーキング

および二重課題を含む多面的運動介入から成るプログラムを行い、実行機能および記憶機能の向

上を認めたと報告した。本プログラムはMakiらとNishiguchiらのプログラムを組み合わせたも

のと考えることができ、教室前後で認知機能を向上させることはなかったが、MoCA-Jの得点の

自体は 23.6±3.5 から教室後は 24.5±2.4 であり、維持されており低下は認めなかった。本研究

の対象者は、TDASでの予防域の者が 45.5％であり、元々認知機能が低下しやすい対象者が約半

数含まれていることや、教室後 6か月の間も認知機能が低下していないことを考慮すると、予防

効果はあったと考えられる。持続効果に関しては、教室後評価とフォローアップ評価において認

知機能に有意差を認めなかったため、本プログラムは教室終了後 6ヵ月間の維持に何かしらの影

響を与えた可能性がある。しかし、日常生活活動が自立している地域在住高齢者に対してMoCA-J

の 1年間の経時的な変化を追った研究 7）では、介入なしでも改善する者が 30％あったため、コン

トロール群を設定していない本研究では、持続効果の検討に注意を要すると考えられる。 

 本研究では教室前評価のMoCA-Jの合計点が 23.6±3.5、中央値 24.5であった。本邦における

日常生活活動が自立している地域在住高齢者では 23.7±3.6との報告 7）があり、本研究の対象者

も同様な高齢者層の認知機能レベルであると考えられる。グループワークはファシリテーターを

配置して実施されたものの、基本的には参加者同士で進行することを目標としており、本プログ

ラムにおいてMoCA-Jの合計得点は適当であったと思われる。参加者の本プログラムへのアドヒ

アランスに関しては、教室参加率は 97.5％であり、教室参加率は高く、欠席理由も教室プログラ

ムとは関係のないものであった。また、歩数に関しては教室前後で有意に増加しているため、本
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プログラムによって教室外での自主的なウォーキングにつながったと考えられ、グループワーク

を通して、参加者が主体的に教室参加できていたと考えられる。 

 本研究では認知機能の評価尺度としてMoCA-Jを用いた。しかし、本来スクリーニング用の検

査ツールであり、下位項目の得点範囲は狭く、課題によっては正答か否かの判定しかできない項

目も多く含まれているため、介入効果を十分に反映できなかった可能性がある。さらに、学習効

果に関しても指摘されており 8）、認知機能の評価尺度には検討の余地があると考えられる。また、

本研究は、対象者が少なく、コントロール群が設定されていない。結果の一般化には、対象を増

やし、コントロール群を設けた、より規模の大きい研究を進める必要がある。 
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資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

スクリーニング

N=167

認知症予防教室参加者

N=33

除外（N=46）

当日欠席・体調不良の者：23名
継続拒否した者：2名

TDAS14点以上の者：13名
日常生活に支障の出る認知機能低下を認める者：1名

身体機能に問題がある者：4名

精神疾患を持つ者：1名
その他：2名（常時めまい＋、同年度に教室参加済み）

郵送案内（N=60）

教室参加基準：

TDAS得点3～13点の者

N=33

平均値 ± SD 中央値

年齢 74.7 ± 4.1 75.0

性別
a 男性

教育歴
a 高等学校相当以下

大学・短期大学・専門学校相当

TDAS（/101） 6.4 ± 2.8 6.0

予防域
a

老研式活動能力指標（/13） 12.3 ± 1.1 13.0

GDS15 3.3 ± 3.2 2.0

SD：Standard Deviation

a：人数（％）

TDAS：Touch Panel-type Dementia Assessment Scale

GDS15：Geriatric Depression Scale 15

12（36.4）

21(63.6)

12(36.4)

15（45.5）

表 1：教室開始時の基本属性 

図 1：教室参加者選定の流れ 
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表 2：教室前評価、教室後評価およびフォローアップ評価の比較 
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0
.7

9
0

活
力

5
2
.3

±
4
.0

5
3
.7

5
3
.6

±
4
.4

5
3
.7

5
1
.8

±
5
.8

5
3
.7

0
.3

4
7

社
会

生
活

機
能

5
2
.7

±
5
.6

5
5
.1

5
1
.9

±
7
.0

5
5
.1

5
2
.1

±
4
.5

5
5
.1

0
.7

8
6

心
の

健
康

5
2
.1

±
5
.6

5
0
.7

5
3
.6

±
4
.1

5
6
.9

5
3
.3

±
4
.1

5
3
.8

0
.4

7
9

日
常

役
割

（
精

神
）

5
1
.7

±
4
.0

5
4
.2

5
2
.8

±
3
.7

5
4
.2

5
2
.5

±
2
.8

5
4
.2

0
.2

1
2

身
体

的
健

康
ス

コ
ア

4
9
.4

±
6
.1

5
1
.1

4
9
.3

±
6
.4

5
1
.9

4
8
.8

±
5
.6

4
8
.7

0
.9

6
6

精
神

的
健

康
ス

コ
ア

5
1
.9

±
4
.9

5
3
.0

5
3
.1

±
5
.9

5
4
.0

5
2
.7

±
3
.5

5
4
.1

0
.9

2
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S
D
：

S
t
a
n
d
a
r
d
 
D
e
v
i
a
t
i
o
n

M
o
C
A
-
J
:
 
日

本
語

版
 
M
o
n
t
r
e
a
l
 
C
o
g
n
i
t
i
v
e
 
A
s
s
e
s
s
m
e
n
t

L
S
N
S
-
6
:
 
L
u
b
b
e
n
 
S
o
c
o
a
l
 
N
e
t
w
o
r
k
 
S
c
a
l
e
 
短

縮
版

S
F
-8
：
S
F
-8
 h
e
a
lt
h
 s
u
rv
e
y

a：
反

復
測

定
一

元
配

置
分

散
分

析
b：

教
室

前
 V

S
 教

室
後

、
W

ilc
o
xo

n
の

符
号

付
き

順
位

検
定

（
h
o
lm

法
）

c
：
教

室
前

 V
S

 フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
、

W
ilc

o
xo

n
の

符
号

付
き

順
位

検
定

（
h
o
lm

法
）

d：
教

室
後

 V
S

 フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
、

W
ilc

o
xo

n
の

符
号

付
き

順
位

検
定

（
h
o
lm

法
）

※
：

教
室

前
を

教
室

開
始

週
の

平
均

歩
数

、
教

室
後

を
教

室
最

終
週

の
歩

数
平

均
。

未
記

録
の

者
を

除
い

た
N
=
1
9
で

 
W
i
l
c
o
x
o
n
 
の

符
号

付
き

順
位

検
定

で
解

析

有
意

確
率

d
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

教
室

後
教

室
前

有
意

確
率

a
有

意
確

率
ｂ

有
意

確
率

ｃ


