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１ はじめに 

高齢社会の進行に伴い，認知症有病者数が急激に増

加しており，大きな社会的問題となっている。 

本県の介護・介助が必要となった主な原因は，「認知症」

が最も多く，次いで「脳卒中」，「骨折・転倒」となっている１）。

認知症高齢者は，今後もさらに増加することが懸念されて

おり，2025年には 65歳以上の 5人に 1人になる２）と推測

されている。特に，「軽度認知障害（以下 MCI）」は，認知

症に移行する危険性が高い反面，正常の認知機能に回

復する場合もあり３），認知症予防を積極的に推進すべき状

態である。取組としては，多面的な運動※の実施が，MCI

高齢者の認知機能向上に有効４）と言われている。 

今回，県民健康プラザ健康増進センター(以下当センタ

ー)において，運動を取り入れた認知症予防を目的とした

教室を実施した。その教室の効果や課題，さらには，高齢

者が活動的に自立した生活を送るための体制づくりに係

る，当センターの役割について考察したので報告する。 

２ 方法 

（１）教室の企画 

 対象者の選定や募集方法等について，管内保健所及

び K 市と検討を重ね，K 市と共催で教室を実施した。内

容は，適切な運動を継続するための支援を重視し，活動

的なライフスタイルに繋げることを目標とした。 

（２）対象者の選定 

予防の重要性が注目されているMCIが疑われる者を

対象に考えた。しかし，MCIの判別は難しく，今回は，K

市が実施している基本チェックリストの二次予防事業対

象者のうち「認知機能」「閉じこもり」の項目に該当した

者を対象とした。対象者412名に教室案内を発送し，申

込みのあった 36名中先着 29名を参加者とした。 

（３）実施内容 

 ①教室開催日時 

   平成28年11月～平成29年2月の毎週木曜日，

午後 1時 30分～午後 3時の全 12回実施した。 

 ②対象者 

参加者29名中，最終計測未実施者3名及び体調

不良者 1 名を除く計 25 名（男性 5 名，女性 20 名，

75.8±6.0 歳）を分析対象とした。なお，参加者の平

均参加回数は 10.0±2.2回であった。 

 ③教室内容 

   教室の内容については，表 1 に示す。運動記録

表（図１）の記入・提出は，毎回実施するよう促した。 

④調査内容 

ア 教室開始時と終了時の身体計測（身長，体重， 

BMI，体脂肪率，腹囲，体組成） 

イ 教室開始時と終了時の体力測定（6分間歩行，長

座体前屈，握力，上体起こし，椅子立ち上がり，

10m 全力歩行，10m 障害物歩行，開眼片足立ち，

最大 1歩幅，40ｃｍ踏み台） 

   ウ アンケート調査 

     (ｱ)精神的健康状態表（以下WHO-5） 

(ｲ)老研式活動能力指標 

(ｳ)Mini Mental State Examination（以下MMSE）

(ｴ)終了時アンケート 

(ｵ)頑張れるもと・励みになった要因 

     (ｱ)～(ｳ)は教室開始時と終了時，(ｴ)，(ｵ)は教室

終了時に調査した。 

 ３ 結果 

  （１）体力測定結果（表 2） 

全項目において体力の向上がみられた。中でも，

6分間歩行・上体起こし・10ｍ障害物歩行・最大１歩

幅・40㎝踏み台で有意な改善が認められた。 

  （２）アンケート結果 

      WHO-5（表 3）では，「意欲的で，活動的に過ご

した」で改善がみられた。老研式活動能力指標（表

4）では，「手段的 ADL」「知的 ADL」で改善がみら

れた。認知機能の指標である MMSE（表 5・表 6）で

は，教室開始時と終了時で MCI疑いが 7 名から 4

名，認知症疑いが4名から2名にそれぞれ減少し，

有意な改善が認められた。終了時の習慣や気持ち

の変化（図 2）では，25 名全員が「目標ができた」

「運動習慣ができた」と回答した。次いで 23 名が

「日課ができた」「歩くことが多くなった」，22 名が

「笑うことが増えた」「元気になった」「少し自信がつ

いた」と回答した。教室欠席理由については，図 3

に示す。頑張れるもと・励みになった要因（表 7）で

は，「気持ちの変化を実感」「市からの教室案内」

「歩数計の貸し出し」「スタッフの支援・声かけ」が上

位を占めた。自宅での運動頻度（図 4）では，教室

開始時は，約5割がほとんどない，終了時は，全員

が週 2～3日以上の運動習慣があった。 

 ４ 考察 

今回，運動を取り入れた認知症予防教室により，体

力・認知機能の改善がみられた。先行研究４）同様に，

運動と認知トレーニングの取組が認知機能の改善に繋

がったと推測される。体力向上については，週1回の教

室だけでなく，自宅での運動の習慣化も要因と考えら

れる。 
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図 3 教室欠席理由  (n=17) 

自宅での運動の習慣化を促すために，教室中，自宅

でできる運動を紹介し，繰り返し復習をした。また，ツー

ルとして，運動記録表や歩数計を利用し，自身の成果

が数値化されたことで，目標設定や運動の継続に繋が

ったと考えられる。 

認知症予防マニュアル４）によると，週 1回の教室が有

効と言われている。継続した教室参加のために，「認知

機能の低下している者や，体調不良等の欠席者への連

絡」，「運動に対して機能的に難しい者や苦手意識のあ

る者に対しての声かけ」，「参加しやすい雰囲気作り」等，

様々な配慮を行った。これにより，スタッフとの信頼関係

が構築でき，継続参加に繋がる要因になった。また，教

室内容の一部では，体力・認知機能レベルに合わせて

グループ分けを行い，実施した。その結果，各々のレ

ベルに合い，安心感や仲間意識が生まれ，無理のない

参加に繋がり，継続参加のみならず，体力・認知機能の

維持・向上にも反映したと考える。この様な教室での工

夫が，参加者の孤立を減らし，「意欲的で活動的に過ご

した」「笑うことが増えた」等，前向きな気持ちの変化を

生む要因となったと推測される。 

教室前の MMSE では，29 名中 4 名が認知症の疑い

があった。そのような対象者に対し，状況に応じて，K 

市が実施している「認知症初期集中支援チーム」を紹

介する等，市や関係機関と連携し，早期に適切な支援

に繋げることが重要であると感じた。 

当センターは，県民の生涯を通じた健康づくりを総合

的に支援する施設である。大隅地域において，個別の

運動プログラムの提供を含めた健康づくり支援を行って

おり，市町村と事業所（病院，施設等）の中間的な役割

を担っている。高齢者の支援という点で，今後も，認知

症予防を視野に入れた取組をさらに推進していきたい。

また，健康づくり活動を支援する中核機能も持ち合わ

せており，今回の結果を踏まえ，認知症予防に有効な

情報を県下全域に発信していきたいと考える。  
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※多面的運動：ストレッチ，筋力トレーニング，有酸素運動， 

脳賦活運動 
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図 4 自宅での運動頻度  (n=25) 
理由 n=25

気持ちの変化を実感 24

市からの教室案内 21

歩数計の貸し出し 19

スタッフの支援・声かけ 19

応援者（家族・スタッフ等）の存在 18

表 7 頑張れるもと・励みになった要因 

*複数回答 (14項目中上位 5項目) 

n Mean s.d. Mean s.d. Mean s.d.

ＭＭＳＥ(点) 25 26.6 4.5 27.4 4.3 0.9 2.1 *

開始時 終了時 差
表 6 MMSE 

T検定    * P<0.05 

表 1 教室内容 

・身体計測・体力測定

・問診・各種アンケート調査

・トレーニングメニューの提示

・目標設定

・認知症サポート医による講話

・K市による認知症や介護に関する相談窓口紹介

・体調把握・血圧測定
★

・グループワーク（1週間の振り返り）★

・ストレッチ
★
，拮抗運動

★
，家庭でできる筋力アップ

★

　脳賦活運動（ラダー，二重課題トレーニング）

　シナプソロジー，脳トレ

・転倒予防サーキット

※★印は毎回，認知トレーニングは選択し実施

・体力測定結果説明

・教室のまとめ（食事・運動・人との交流）

・グループワーク（3か月間を振り返って）

・当センター及びK市の健康教室，健康相談等の紹介

内容

初回面接

1回目

12回目(修了式)

・認知トレーニング★

2～11回目

図 1 運動記録表 

表 3 精神的健康状態表(WHO-5) 
表 4 老研式活動能力指標 

n Mean s.d. Mean s.d. Mean s.d.

手段的ADL 25 4.7 1.0 4.8 1.0 0.1 0.3

知的ADL 25 3.3 0.7 3.6 0.7 0.2 0.7

社会的ADL 25 3.5 0.8 3.5 0.8 0.0 0.7

開始時 終了時 差

表 2 体力測定結果 

T検定  * P<0.05 

表 5 MMSEによる判定結果 

図 2 終了時の習慣や気持ちの変化(n=25) 
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n Mean s.d. Mean s.d. Mean s.d.

明るい楽しい気分で過ごした 25 3.4 0.8 3.3 0.6 0.0 0.7

落ち着いたリラックスした気分で過ごした 25 3.3 0.9 3.3 0.7 0.0 0.9

意欲的で，活動的に過ごした 25 3.1 0.8 3.3 0.8 0.2 0.9

ぐっすりと休め，気持ちよくめざめた 25 3.3 1.1 3.2 1.1 -0.1 1.2

日常生活の中に，興味のあることがたくさんあった 25 3.4 1.0 3.2 1.0 -0.2 0.9

差終了時開始時

n Mean s.d. Mean s.d.

6分間歩行(m) 25 428.1 106.5 485.9 105.9 *

長座体前屈（㎝） 25 35.2 5.9 36.7 6.5

握力(kg) 25 23.1 4.8 24.0 5.0

上体起こし(回） 19 5.2 5.1 6.2 5.6 *

椅子立ち上がり(回) 23 13.3 3.5 13.7 5.2

10M全力歩行(秒) 24 6.6 1.6 6.4 1.3

10M障害物歩行(秒) 25 9.9 3.0 9.0 2.4 *

開眼片足立ち(秒) 25 28.7 32.7 38.4 45.6

最大１歩幅(％) 24 117.1 22.3 125.3 21.2 *

４０㎝踏み台 18 4.0 1.2 4.6 0.8 *

開始時 終了時

ｎ=25 開始時（人） 終了時（人）

正常範囲 （２８～３０点） 14 19

MCI疑い （２４～２７点） 7 4

認知症疑い （２３点以下） 4 2

参考：認知機能検査（日本老年医学会）


