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本研究の要旨 
【調査目的】 

本研究では、認知症予防プログラムを活動内容（身体活動、知的活動、社会活動）で分類して

システマティックレビューおよびメタアナリシスを実施し、認知機能に対する活動別の効果を検証し

た。レビューの結果から、効果が高いと期待されるプログラムが自治体の事業として実現可能かどう

かを介護予防事業担当者にアンケート調査しプログラムの実現可能性を検討した。 

【方法】 

システマティックレビューは、身体活動、知的活動、社会活動の各活動プログラムと認知機能向

上が含まれたランダム化比較試験（randomized controlled trial: RCT）を系統的に検索した。分析

は、全対象者と、軽度認知障害（midl cognitive impairment: MCI）と健常高齢者のサブグループ別

に実施した。アンケート調査は、レビューの結果から有効かつ実効性の高い認知症予防プログラム

案を各活動別に作成した。活動内容、プログラム実施者、頻度、期間についての設問について、

実施可能性とその理由について介護予防事業担当の自治体職員にアンケート調査した。 

【結果】 

分析対象として採択した論文数は、身体、知的、社会活動それぞれで 48 件（総対象者は 4,501

名）、114 件（19,825 名）、17 件（2,437 名）であった。研究デザインは、身体、知的活動はすべて

RCT であったが、社会活動では全体の件数が限定されていたため 3 件の RCT 以外の研究を含め

て解析した。各活動別に認知機能の領域別の効果を検討した結果、身体活動や知的、社会活動

の実施で共通して有意であった領域は、注意機能、実行機能、言語能力であった。健常高齢者と

MCI 高齢者に分けたサブ分析では、MCI 高齢者においてはその効果が一貫せず、減弱する可能

性が示された（図１〜３）。 

自治体職員のアンケート調査の回収率は 56.4％（39 件中 22 件）であった。認知症予防プログラ

ムの実施状況は、身体、知的活動プログラムは 8 割前後である一方、社会活動プログラムは 5 割

程度の自治体しか実施していなかった。頻度・期間はばらつきがあるものの６ヶ月以上、週１回～

月１回程度の定期的な実施体制が多くみられた。作成した推奨プログラムの実践可能性に関して

は、身体、知的、社会活動プログラムのそれぞれにおいて 77.3％、72.7％、59.0％の自治体が実

施可能と回答した。活動内容としては実施可能性が高いとの答えが多かったが、推奨した期間（6

か月間）や頻度（週 1 回）については実施可能性が低いとの回答が多かった。期間や頻度、プログ

ラム実施者のそれぞれ実現可能性が低いと回答した自治体においては、会場や指導者等の確保

や連携体制など、実施体制面での困難さをとりあげた意見がみられた。 

【結論】 

システマティックレビューとアンケート調査の結果から、身体、知的、社会活動の各プログラムの

実施は、高齢者の認知機能向上に有効であることが示された。しかし、効果をあげるためのプログ

ラム内容を遵守できる体制は自治体において整っていない現状があり、プログラム実施方法を検

討していく必用が明らかとなった。
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図１ 身体活動と注意力 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 知的活動と注意力 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３ 社会活動と注意力 
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認知症の危険因子 

認知症の主要な原因疾患であるアルツハイマー病の危険因子は、加齢の過程に伴い出現、

変化、あるいは重畳していき、その結果として高齢期における脳の機能的予備力を低下させ

る。この 20 年間に行動・社会科学的側面からアルツハイマー病および認知症の危険因子が

多数報告され、一定の見解がまとまりつつある。 
2004 年に報告された Fratiglioni らのレビュー(Fratiglioni, Paillard-Borg, & Winblad, 

2004)を参考に認知症の危険因子と保護因子をまとめると、若年期においては遺伝的あるい

は社会・経済的な危険因子が存在し、教育を受ける機会が減少すると認知的予備力を十分蓄

えることができないこと等が、将来の認知症の発症に関連すると考えられている。成人期に

おいては、高血圧、脂質異常、糖尿病などの生活習慣に関連した危険因子が現れる。これら

は脳血管疾患のみではなくアルツハイマー病の危険因子でもあり、将来の認知症を予防す

るためには、服薬管理と食事療法を実践することが重要な課題となる。高齢期には老年症候

群等の因子が重要な認知症の危険因子となる。たとえば、高齢期のうつ症状は、活動性を低

下させ社会的孤立を招くとともに、脳由来神経栄養因子（brain-derived neurotrophic 
factor: BDNF）の発現を減少させる。BDNF の低下と海馬の萎縮は関連し(McKinnon, Yucel, 
Nazarov, & MacQueen, 2009)、これが脳の予備力低下につながる。また、転倒等による頭

部外傷は将来のアルツハイマー病発症の危険因子である(Guo et al., 2000; Lye & Shores, 
2000)。その反面、社会参加、知的活動、生産活動への参加(Fabrigoule et al., 1995; Scarmeas, 
Levy, Tang, Manly, & Stern, 2001; Verghese et al., 2003; Wang, Karp, Winblad, & 
Fratiglioni, 2002; Wilson, Bennett, et al., 2002; Wilson, Mendes De Leon, et al., 2002)、
社会的ネットワーク(Fratiglioni, Wang, Ericsson, Maytan, & Winblad, 2000)が、認知症発

症に対する保護的因子として認められている。これらの知見は、高齢期における活動的なラ

イフスタイルの確立が、認知症予防のために重要であることを示唆するものである。 
 

認知症予防の取り組み 

高齢者を対象とした認知症の予防対策の中で、運動介入プログラムは比較的低コストで

実施可能であり、短期間で効果を得ることが期待できることから、認知症予防事業の中核を

果たす可能性を持っている。とくに有酸素運動の実施とアルツハイマー病発症予防との関

連は、縦断研究により多くの知見が報告されている。また、介入研究の知見をまとめたシス

テマティックレビューによると、健常高齢者に対しては運動の実施によって認知機能の向

上は可能であるとした見解が得られているが(Smith et al., 2010)、認知症予防の中心的な対

象層である MCI を有する高齢者に対する運動の効果を検討したシステマティックレビュー

によると、言語流暢性検査においては、運動による有意な効果が確認されたが、実行機能、

認知処理速度、記憶については有意な効果が認められていない(Gates, Fiatarone Singh, 
Sachdev, & Valenzuela, 2013)。また、最近報告されたシステマティックレビューでは、運

動が認知機能向上に有効であるとの結論が得られている(Strohle et al., 2015)。 
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近年では身体活動を含む複合的な活動の促進が有効な認知症予防対策として注目されて

いる。食事、運動、認知トレーニング血管リスクのモニタリングといった複合的な介入を実

施して認知機能に対する効果を検証した論文が報告された。対象者は、認知機能が年齢標準

より軽度低下した高齢者 1,260 名（60-77 歳）をランダムに介入群（631 名）とコントロー

ル群（629 名）に割り付け、介入群は定期的な食事指導、血管リスクのモニタリング、積極

的な運動と認知トレーニングを実施した。運動は理学療法士がジムにて個別指導を実施し、

筋力トレーニングは週 1〜3 回、有酸素運動は週 2〜5 回実施している。認知トレーニング

は 10 回のグループセッションと、パーソナルコンピュータープログラムを用いた 72 回の

個別セッションを実施した。これらの予防対策を 2 年間実施した結果、神経心理学的検査

バッテリーの総合点の変化に有意差が認められ、多面的介入の効果が示された(Ngandu et 
al., 2015)。また、この研究以外にもいくつかの小規模な研究において、運動や認知トレー

ニング単独より複合したアプローチの方が認知機能に対して効果的であることが示唆され

ている(Barnes et al., 2013; Fabre, Chamari, Mucci, Masse-Biron, & Prefaut, 2002; Shatil, 
2013)。これらの先行研究から、認知症の発症遅延を実現できる可能性のある介入として身

体や認知的活動の促進があげられる。これらの活動を担保する社会的ネットワークを構築

し、高齢者が社会参加できる場を創出していくことが、継続した認知症予防活動を実現する

ために必要とされるが、社会活動を対象としたシステマティックレビューは実施されてい

ない。 
本事業では、自治体の介護予防等の事業において、実施可能性のある身体、認知、社会活

動のエビデンスを確認するため、システマティックレビューとメタアナリシスを実施した。

また、効果的と考えられた予防対策の実現可能性を自治体の担当者にアンケート調査して、

認知症予防推奨プログラムを提案することを目的とした。本事業の実施にあたって多くの

自治体の担当職員の皆様のご協力をいただきました。ご多忙中にもかかわらず、本事業の趣

旨をご理解いただきご協力をいただいた皆様に感謝いたします。 
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本研究の実施体制を以下に示した。本事業は、全体の取りまとめ、事業担当者、経理担当

者に分け、担当者間の緊密な連携により実施した。研究事業の実地体制は、大きく事業のま

とめと事業担当者、経理担当者と分け、事業担当者間の緊密な連携により、研究事業を実施

した。以下、事業の実施体制における全体図を示す。事業担当者は認知症予防プログラムに

おけるシステムレビューの実施、事業の連絡調整、調査の実施、集計、分析を行った。また、

事業実績報告書の印刷、配布を各事業担当として行った。 

 

事 業 の 実 施 体 制 

 

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター               

事業名 認知症予防についての調査研究事業  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業担当者（当省との連絡担当者） 

担当する事業の内容 

・事業の推進管理  

事業担当者 
事業の全体のとりまとめ 

役職名 国立長寿医療研究 

センター部長 

 

氏 名 島田 裕之 
役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター室長 

氏 名 牧迫 飛雄馬 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター部長 

氏 名 島田 裕之 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター研究員 

氏 名 李 相侖 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター研究員 

氏 名 土井 剛彦 

役職名 富山県立大学 

    工学部教養教育講師 

氏 名 上村 一貴 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    理事長 

氏 名 鳥羽 研二 

役職名 札幌医科大学 

    保健医療学部助教 

氏 名 井平 光 

役職名 国際医療福祉大学 

    成田保健医療学部助教 

氏 名 澤 龍一 
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・事業実施に係る事務全般 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

役職名 国立長寿医療研究センター 

財務経理課長  

氏 名 吉崎 宣夫 

平成 28 年 7-12月 4 名 

平成 29 年 1- 3月  4 名 

役職名 Neuroscience Research Australia 

    Visiting Research Fellow 
氏 名 大久保 善郎 

 

 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター研究員 

氏 名 李 成喆 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター研究員 

氏 名 裵 成琉 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター研究員 

氏 名 今岡 真和 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター研究員 

氏 名 堤本 広大 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター研究員 

氏 名 堀田 亮 

事業の監督 

システマティックレビューの実施 

でーたの集計、分析 

事業の連絡調整 

モデル事業実績報告書の印刷、配布 

 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター研究員 

氏 名 中窪 翔 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター研究員 

氏 名 牧野 圭太郎 

役職名 国立長寿医療研究センター 

    老年学・社会科学研究センター研究員 

氏 名 鄭 松伊 

担当する事業の内

 

事業にかかる経理担当

 

賃金職

 

担当する業務の内
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３－１ 認知症予防プログラムのシステマティックレビュー 

認知症予防プログラムのシステマティックレビューおよびメタ－アナリシスのため、身

体活動、知的活動、社会活動別の 3 つの研究班を構築した。班員は、当分野の研究者である

16 名の博士（部内 9 名、班員 7 名）と博士相当の研究者（10 名）からなり、定期的な研究

会議と、身体活動、認知的活動、社会活動といった活動促進のプログラムの認知機能向上に

関する論文を検索した。 
 
 

身体活動の研究方法

 
 研究プロトコルと登録

本研究は、PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses)声明に沿って実施した。また、PROSPERO International prospective register of 
systematic reviews に事前に登録を行った(登録番号: CRD42016044027)。 

 
 研究のタイプ 

ランダム化比較試験(randomized controlled trials: RCT)のデザインを用いた研究を選択

した。対象言語は英語または日本語とした。査読制度のある学術雑誌に出版された原著論文

を対象とした。学会における報告（抄録）や学位論文は除外した。 
 

 対象 

最低年齢が 60 歳以上で、認知機能に問題がないか、いずれかの診断基準で軽度認知障害

と診断を受け、地域在住者を対象とする研究を選択した。認知症、パーキンソン病、脳血管

障害など特定疾患に限定した研究は除外した。 
 

 介入 

運動プログラムを実施した介入研究を選択した。運動プログラムは、日常生活の身体活動

を促進するプログラムで、実際の身体活動向上を伴うプログラムと定義した（例えば、歩数

を確認することのみを介入とみなす論文は除外した）。対照群は、無治療の群、あるいは身

体活動を伴わない群とした。 
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 アウトカム 

・主要アウトカム：神経心理検査および複合的な検査バッテリーによって評価した認知機能と

した。認知機能は、注意、実行機能、全般的機能、言語、記憶（遅延・即時・その他）、処

理速度、推理、視空間認知、作業記憶に分類した。 

・副次アウトカム：MRI, fMRI などの脳画像検査によって評価した指標とした。 

 
 データベースによる検索 

検索に用いたデータベースは、CINAHL, Embase, MEDLINE, PsychINFO, Web of 
Science とし、2016 年 9 月 12 日に検索を行った。検索式は、MeSH (Medical Subject 
Heading)を含めて、表 1 のように作成した。検索により得られた文献のうち、重複するも

のを除外した。 
 
表１ 検索式 

構成 検索式
1. Design (“randomized controlled trial” or “randomized clinical trial”) 

and 
2. Intervention (“exercise” or “physical activit*” or “physical fitness” or 

“resistance training” or “strengthening” or “stretching” or 

“endurance” or “walking” or “aerobic”) 

and 
3: Outcome (“cognition” or “cognitive function” or “memory” or “executive 

function” or “attention” or “processing speed” or “language” or 

“brain mapping” or “magnetic resonance imaging” or “positron-

emission tomography” or “nuclear medicine” or “radionuclide 

imaging” or “voxel” or “morphometry” or “diffusion tensor 

imaging”)  

and 
4: Participants (“aged” or “older adult*” or “elderly” or “mild cognitive 

impairment” not “child*”) 
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 知的活動の研究方法 

 
 研究プロトコルと登録

本研究は、PRISMA 声明に沿って実施し、PROSPERO に事前登録を行った(登録番号: 
CRD 42016044041)。 

 
 研究のタイプ 

ランダム化比較試験(RCT)のデザインを用いた研究を選択した。対象言語は英語または日

本語とした。査読制度のある学術雑誌に出版された原著論文を対象とした。学会における報

告（抄録）は除外した。 
 

 対象 

最低年齢が 60 歳以上で、認知機能に問題がないか、いずれかの診断基準で軽度認知障害

と診断を受けている地域在住高齢者を対象とする研究を選択した。認知症、パーキンソン病、

脳血管障害、多系統萎縮症など特定疾患に限定した研究は除外した。また、入院患者あるい

は介護施設等への入所者を主な対象者とした研究は除外した。 
 

 介入 

認知的活動を要するプログラムを実施した介入研究を選択した。認知プログラムは、認知

機能の維持あるいは改善を目的としたプログラムと定義した。対照群は、無治療の群、ある

いは認知活動を伴わない群とした。 
 

 アウトカム 

・主要アウトカム： 神経心理検査および複合的な検査バッテリーによって評価した認知機能と

した。認知機能は、注意力、実行機能、全般的機能、言語能力、記憶（遅延・即時・その

他）、処理速度、推理、視空間認知、作業記憶、その他に分類した。 

・副次アウトカム：MRI, fMRI などの脳画像検査によって評価した指標とした。 

 
 データベースによる検索  

検索に用いたデータベースは、CINAHL, Embase, MEDLINE, PsychINFO, Web of 
Science とし、2016 年 8 月 26 日に検索を行った。検索式は、MeSH を含めて、表２のよう

に作成した。検索により得られた文献のうち、重複するものを除外した。 
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表２ 検索式 

構成 検索式
1. Design (“randomized controlled trial” or “randomised controlled trial” or 

“clinical trial” or “intervention” or “program” or “experiment*” or 

“comparison”) 

and 
2. Intervention (“cognitive training” or “cognitive activity” or “cognitive 

intervention” or “cognitive stimulation” or “cognitive rehabilitation” or 

“cognitive retraining” or “memory training” or “memory function” or 

“exergame*” or “processing speed training” or “cognitive support” or 

“memory rehabilitation” or “memory therapy” or “memory aid” or 

“memory retraining” or “memory support” or “memory strategy” or 

“brain training” or “mental stimulation” or “attention training” or 

“reasoning training” or “computer training” or “computerized training” 

or “computer-based training” or “computer game” or “computerized 

game” or “computer-based game” or “video game” or “game playing” 

or “memory management” or “mnemonic training” or “game therapy”) 

and 
3: Outcome (“cognition” or “cognitive or memory” or “processing speed” or 

“brain” or “executive” or “neuropsychological” or “attention” or 

“working memory” or “visuospatial” or “language” or “verbal fluency” 

or “brain mapping” or “magnetic resonance imaging” or “tomography, 

x-ray computed” or “tomography, emission-computed, single-photon” 

or “positron-emission tomography” or “nuclear medicine” or 

“radionuclide imaging” or “voxel*” or “morphometry” or “diffusion 

tensor imaging” or “DTI” or “MRI” or “VBM”)  

and 
4: Participants (“older adult” or “older adults” or “elderly” or “ageing” or “aged” or 

“mild cognitive impairment” or “MCI”) 
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 社会活動の研究方法 

 研究プロトコルと登録  

本研究は、PRISMA 声明に沿って実施し、PROSPERO に事前登録を行った(登録番号: 
CRD42016044027)。 

 
 研究のタイプ  

ランダム化比較試験(RCT)、あるいは比較臨床試験 (controlled clinical trial: CCT)のデ

ザインを用いた研究を選択した。対象言語は英語または日本語とした。査読制度のある学術

雑誌に出版された原著論文を対象とした。学会における報告（抄録）や学位論文は除外した。 
 

 対象  

平均年齢が 65 歳以上、あるいは最低年齢が 60 歳以上の地域在住高齢者を対象とする研

究を選択した。認知症、パーキンソン病、脳血管障害など特定疾患に限定した研究、入院患

者および介護施設などへの入所者を対象とした研究は除外した。ただし、認知症に至らない

軽度認知障害(MCI), 認知機能低下を有する対象の場合は包含することとした。 
 

 介入  

社会活動による介入を用いた研究を選択した。社会活動は、社会（対人）交流や社会的な

ネットワーク・役割を向上させることを目的とした活動と定義した。運動や認知訓練が明ら

かな目的の活動は除外した。一方、運動や認知訓練が内容に含まれていても、社会交流を向

上させる目的が明記されている、あるいはデータによって社会的機能の向上が確認できる

研究は包含した。対照群は、無治療あるいは社会活動を伴わない介入とした。 
 

 アウトカム  

・主要アウトカム：神経心理検査および複合的な検査バッテリーによって評価した認知機能と

した。認知機能は、全般的機能、記憶（即時・遅延）、実行機能、注意、処理速度、作業記

憶、言語能力、視空間認知、その他に分類した。 

・副次アウトカム：MRI, fMRI などの脳画像検査によって評価した指標とした。 

 
 データベースによる検索  

検索に用いたデータベースは、CINAHL (1988~), Embase (1974~), MEDLINE (1946~), 
PsychINFO (1806~), Web of Science とし、2016 年 10 月 13 日までの検索を行った。検索

式は、MeSH を含めて、表 3 のように作成した。検索により得られた文献のうち、重複す

るものを除外した。 
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表３ 検索式 

構成 検索式 
1. Design (“randomized controlled trial” or “randomized controlled trial” or 

“clinical trial” or “intervention” or “program” or “experiment*” or 

“comparison”) 

and 
2. Intervention (“social activit*” or “social interaction” or “social group” or “social 

service” or “social health promotion” or “social engagement” or “engaged 

lifestyle”) 

and 
3: Outcome (“cognition” or “cognitive” or “memory” or “processing speed” or 

“brain” or “executive” or “neuropsychological” or “attention” or “working 

memory” or “visuospatial” or “language” or “verbal fluency” or “verbal 

memory” or “brain mapping” or “magnetic resonance imaging” or 

“tomography, x-ray computed” or “tomography, emission-computed, 

single-photon” or “positron-emission tomography” or “nuclear medicine” 

or “radionuclide imaging” or “voxel*” or “morphometry” or “diffusion 

tensor imaging” or “DTI” or “MRI” or “VBM”)  

and 
4: Participants (“older adult*” or “elderly” or “ageing” or “aged” or “mild cognitive 

impairment” or “MCI”) 
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３－２ 自治体における認知症予防プログラムの実践可能性に関する調査 

 

調査対象者

認知症予防プログラムとして効果が高いと期待される事業内容を先進事例研究によって

選別し、その実現可能性と、各市町村で行われている認知症予防事業の内容を把握するため、

調査を行った。調査対象は、各市区町村の介護予防事業担当者とし、14 都道府県の 39 自治

体とした。内訳をみると、愛知県が 11 カ所、石川県 1 カ所、香川県 1 カ所、神奈川県カ所、

岐阜県 2 カ所、滋賀県 2 カ所、静岡県 2 カ所、栃木県 1 カ所、鳥取県 1 カ所、長崎県 1 カ

所、新潟県 3 カ所、北海道 3 カ所、三重県 2 カ所、山形県 1 カ所であった。 
 

調査時期

調査対象自治体に対し、事前にメール案内のうえ、アンケート調査票とアンケートデータ

を格納したＣＤ－Ｒを郵送した。実施方法は、返信用封筒またはメールでの返信による郵送

調査方式を採用した。 
調査期間は平成 29 年 2 月 20 日にメールによる調査依頼を配信し、平成 28 年 2 月下旬

を 1 次締め切りとした。返信がなかった自治体に対しては、再度お願いをし、平成 28 年 3
月上旬にまでを最終締め切りとして実施した。 

 
 

調査項目

調査内容は、認知症ではない方を対象に実施している認知症予防プログラムを身体、知的、

社会活動の３つに分け、１）各自治体における認知症予防プログラムの実施状況と、２）推

奨プログラムの実現可能性について行った。 
 
１）各自治体で実施されている認知症予防事業 
現在、認知症予防のために実施している身体活動プログラムや教室の有無を質問した。

実施している場合は、教室名と教室内容、頻度、期間、回数について記入してもらった。

複数の事業を実施している場合は、主な事業 3 つまでを記入してもらった。知的活動、社

会活動においても、同様な質問を行った。 
 

２）推奨認知症予防プログラムの実現可能性 
レビューの結果から有効かつ実効性の高い認知症予防プログラム案を身体活動、知的
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活動、社会活動の各活動別に作成し、実施可能性において質問した。 
認知症予防プログラム案は、どのような活動を（活動内容）、どの程度（頻度と期間）、

誰が実施することが望ましいか（プログラムの実施者）について、記載した。 
各プログラム案を自治体で実施可能であるかについて、① 実施可能もしくは現在でも

実施している、② 限定的であるが、実施可能である、③ 実施はできないの 3 段階で質問

した。また、プログラム実施の達成や困難要因を把握するため、活動内容、プログラム実

施者、頻度、期間の各要因別に実施可能性を① 高い、② やや高い、③ やや低い、④ 低
いの 4 段階で聞き、それぞれの理由を記入してもらった（調査票参照）。 
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４－１ システマティックレビュー 

研究の選択

2 名の査読者が独立して、タイトルと抄録のスクリーニングを実施し、適格性基準に該当

しない文献を除外した。さらに、2 名の査読者により本文を精読してスクリーニングを行い、

質的統合に組み入れる文献を選択した。いずれの段階においても、2 名の結果を照合し、不

一致がある場合には協議を行った。研究の選択過程を図 4 に示す。 
 

データ抽出

1 名の査読者により、質的・量的統合に用いるデータの抽出を行った。抽出する情報は、

対象者特性（症例数、平均年齢、人種・国、教育歴、客観的・主観的認知機能低下の有無）、

介入（場所、集団での介入の有無、指導の有無、期間、介入の内容、頻度、セッション数、

出席率、対照群の内容）、アウトカム（項目、介入前後の平均値・標準偏差・症例数、社会

的機能・ネットワークに関する評価項目とその改善の有無）とした。未報告データについて

は著者に問い合わせを行った。 
 

各研究のバイアス危険の評価の評価

バイアス危険は、Physiotherapy Evidence Database (PEDro) スケールを用いて、２名

の査読者が独立して実施した。PEDro スケールでは、外的妥当性として①対象者の適格性

基準が特定されているか,が、内的妥当性として②ランダムに割り付けられているか，③隠

蔽（コンシールメント）はされたか，④ベースラインが一致しているか，⑤評価者に盲検化

はされたか，⑥対象者に盲検化はされたか，⑦治療者に盲検化はされたか，の 6 つがあり，

統計学的情報の記載や方法として，⑧対象者の 85％以上にフォローアップが実施されてい

るか（脱落者が 15％以内か），⑨治療企図解析（ITT 解析）がされているか，⑩統計学的群

間比較の結果が報告されているか，⑪点推定値と信頼区間の両方を提示しているかの 4 つ

が含まれる。結果を照合し、不一致がある場合には協議を行った。 
 

統計解析

抽出されたアウトカム変数は、認知機能の領域ごとに分類した（全般、注意、実行機能、

記憶［直後／遅延／他］、言語、処理速度、論理的思考、視空間認知、作業記憶）。単一の研

究が同領域内で複数のアウトカム変数を報告している場合、データの独立性を保つ（対象者

の重複を避ける）ため、事前に協議により定めた優先順位に従い、各領域で 1 つのアウトカ
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ム変数を採択した。 
研究結果の量的統合には、逆分散法の変量効果モデルにより、標準化平均差

（standardized mean difference: SMD）、95%信頼区間（confidence intervals: CI）、そし

て両側性の P 値を算出した。MCI 高齢者と健常高齢者における介入効果の差を検討するた

め、MCI 高齢者と健常高齢者を対象とした研究群でそれぞれにサブグループを設けて解析

をした。研究結果の異質性の評価には I2 統計値を用いた。出版バイアスの評価には、ファ

ンネルプロットを用いた。抽出データの定量的統合には解析ソフト Review Manager
（ RevMan, V.5.3.; The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 
Copenhagen, Denmark）を用いた。統計的有意水準は 5%とした。 

 
 

４－２ 自治体調査 

自治体における調査は以下の２視点で調査・分析を行った。 
 

認知症予防に関するプログラムの実施状況

調査自治体で取組んでいる主な認知症予防に関するプログラムについて、身体活動、知的

活動、社会活動のそれぞれについての取り組み状況と、具体的な内容を質問紙形式でアンケ

ートを行った。取り組み状況については記述統計により量的な把握を行い、具体的内容につ

いては具体的意見の集約を行った。 
 

認知症予防プログラムの実践可能性

本研究により効果があると結論づけられた認知症予防プログラムのモデルを各自治体に

提示し、実施可能性の有無と、実施可能性の高低について把握した。実施可能性の高低は記

述統計により量的な把握を行い具体的な理由は意見集約を行った。 
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第５章 研究事業の結果：システマティックレビュー 
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５－１ 身体活動 

検索の結果

検索の結果、合計 3,608 件の文献が同定され、このなかで重複を除いた 2,516 件と、電子

検索以外で該当した 1 件を加えた合計 2,517 件について、タイトルと抄録による一次スク

リーニングを実施した（表４）。一次スクリーニングの結果、2,314 件の文献が除外され 203
件が選択された。次に 203 件について本文の精読による二次スクリーニングを実施したと

ころ、157 件の文献が除外され 46 件が適格性基準を満たす文献として選択された。さらに、

これらの文献のすべての引用論文のなかで、これまでの選択過程で除外した論文 2 件を加

えた、計 48 件で質的・量的統合を実施した（図 4）。 
 
表４ 検索結果 
（検索日：2016/9/12） 

データベース 同定件数  
CINAHL 139 1988~2016 

Embase 1,404 1974 to 2016 September 09 

MEDLINE 1,214 1946 to 2016/9/12 

PsychINFO 81 1806 to July Week 4 2016 

Web of Science 770  

合計件数 3,608  

重複除外後の件数 2,516  
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図４ 質的・量的統合に組み入れるための論文選択過程の結果 
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 包含された研究  

包含された文献は 48 件で、総対象者は 4,501 名であった。研究デザインは、すべて RCT
だった。対象者は、22 名から 329 名であり、中央値は 84 名だった。性別の割合は、記載

のなかった 3 件を除いて、平均で男性 42.1%、女性 57.9%だった。実施された国は、北米

14 件、南米 5 件、オーストラリア 2 件、アジア 15 件、中東 1 件、欧州 11 件だった。対象

に MCI を含む研究は 8 件だった。 
運動介入の種類について、有酸素運動のみを実施した研究が 11 件（29.2%）、レジスタン

ストレーニングのみを実施した研究が 10 件（20.8%）、太極拳が 4 件（8.3%）、複合的な運

動を実施した研究が 16 件（33.3%）、その他の運動を実施した研究が 7 件（14.6%）だった。

その他の運動に該当するものとしては、ゲーム機を使った運動や、ステップ運動を中心とし

たもの等が含まれた。介入頻度について、週 1 回の研究が 9 件（18.8%）、週 2 回の研究が

15 件（31.3%）、週 3 回の研究が 16 件（33.3%）、週 4 回以上の研究が 3 件（6.3%）だっ

た。運動時間について、60 分未満の研究が 11 件（29.2%）、60 分の研究が 25 件（52.1%）、

90 分の研究が 8 件（16.7%）だった。また、運動介入の順守率について、調査している研

究は 17 件あり、平均順守率は 81.0%（最小値; 34.7% 最大; 100%）だった。 
アウトカムについて、48 件すべてで神経心理学的検査による認知機能評価を実施してお

り、5 件で MRI による脳画像検査が含まれていた。神経心理学的検査に含まれた項目とし

ては、注意力が 19 件、実行機能が 23 件、全般性認知機能 14 件、言語 10 件、遅延記憶 14
件、遅延記憶 14 件、即時記憶が 12 件、その他の記憶が 5 件、処理速度が 12 件、推理が 3
件、視空間認知が 9 件、作業記憶が 18 件だった。 
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 システマティックレビュー結果 

 
 身体活動と注意力との関連 

身体活動と注意力との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 22 編が、MCI
の場合 2 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身体活動による

注意力の改善が認められた（SMD; 0.55, 95% CI; 0.20-0.90, p =0.002, I2=90%）。MCI の場

合は有意な改善がみられなかった（SMD; -0.06, 95% CI; -0.27-0.14, p =0.56, I2=0%）。しか

し、総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.48, 95% CI; 
0.17-0.79, p =0.002, I2=90%）身体活動は注意力の改善に有効であることが示唆された。 
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 身体活動と脳容積との関連 

身体活動と注意力との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 2 編が、MCI の
場合 1 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身体活動による脳

容積の改善が認められなかった（SMD; -0.05, 95% CI; -0.40-0.30, p =0.79, I2=0%）。MCI
の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; -0.03, 95% CI; -0.88-0.83, p =0.95）。また、

総合評価の結果においても、介入群と対照群の間に有意な差が認められず（SMD; -0.05, 
95% CI; -0.37-0.28, p =0.78, I2=0%）身体活動による脳容積の改善がみられなかった。 
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 身体活動と実行機能との関連 

身体活動と実行機能との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 20 編が、MCI
の場合 3 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身体活動による

実行機能の改善が認められた（SMD; 0.41, 95% CI; 0.10-0.71, p =0.008, I2=88%）。MCI の
場合は有意な改善がみられなかった（SMD; 0.11, 95% CI; -0.09-0.32, p =0.29, I2=0%）。し

かし、総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.36, 95% 
CI; 0.10-0.63, p =0.007, I2=87%）、身体活動は実行機能の改善に有効であることが示唆され

た。 
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 身体活動と全般的認知との関連 

身体活動と全般的認知との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 10 編が、

MCI の場合 4 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身体活動に

よる全般的認知機能の改善が認められた（SMD; 0.94, 95% CI; 0.07-1.82, p =0.03, I2=95%）。

MCI の場合は有意な改善がみられなかった（SMD; 0.41, 95% CI; -0.04-0.87, p =0.07, 
I2=82%）。しかし、総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 
0.74, 95% CI; 0.21-1.27, p =0.007, I2=94%）、身体活動は全般的認知機能の改善に有効であ

ることが示唆された。 
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 身体活動と言語能力との関連 

身体活動と言語能力との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 8 編が、MCI
の場合 2 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身体活動による

言語能力の改善が認められた（SMD; 0.45, 95% CI; 0.09-0.81, p =0.01, I2=84%）。MCI の
場合は有意な改善がみられなかった（SMD; 0.09, 95% CI; -0.13-0.31, p =0.41）。しかし、

総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.40, 95% CI; 0.10-
0.70, p =0.009, I2=83%）、身体活動は言語能力の改善に有効であることが示唆された。 
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 身体活動と遅延記憶との関連 

身体活動と遅延記憶との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 11 編が、MCI
の場合 3 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身体活動による

遅延記憶の改善が認められなかった（SMD; 0.06, 95% CI; -0.19-0.31, p =0.66, I2=69%）。

MCI の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; 0.03, 95% CI; -0.18-0.24, p =0.77, 
I2=0%）。また、総合評価の結果においても、介入群と対照群の間に有意な差は認められず

（SMD; 0.04,95% CI; -0.17-0.24, p =0.72, I2=63%）、身体活動は遅延記憶の改善に有効であ

ることが示唆された。 
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 身体活動と即時記憶との関連 

身体活動と即時記憶との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 10 編が、MCI
の場合 2 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身体活動による

即時記憶の改善が認められなかった（SMD; 0.33, 95% CI; -0.12-0.79, p =0.15, I2=87%）。

MCI の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; -0.02, 95% CI; -0.75-0.72, p =0.96）。ま

た、総合評価の結果においても、介入群と対照群の間に有意な差は認められず（SMD; 
0.30,95% CI; -0.12-0.72, p =0.16, I2=86%）、身体活動による即時記憶の改善がみられなか

った。 
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 身体活動とその他の記憶との関連 

身体活動とその他の記憶との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 4 編が、

MCI の場合 1 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身体活動に

よるその他の記憶の改善が認められなかった（SMD; 0.04, 95% CI; -0.20-0.28, p =0.75, 
I2=0%）。MCI の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; 0.12, 95% CI; -0.61-0.86, p 
=0.74）。また、総合評価の結果においても、介入群と対照群の間に有意な差は認められず

（SMD; 0.05, 95% CI; -0.18-0.28, p =0.68, I2=0%）、身体活動によるその他の記憶の改善が

みられなかった。 
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 身体活動と処理速度との関連 

身体活動と処理速度との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 11 編が、MCI
の場合 1 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身体活動による

処理速度の改善が認められた（SMD; 0.36, 95% CI; 0.03-0.70, p =0.03, I2=83%）。MCI の
場合は推定不可能であった。また、総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が

認められ（SMD; 0.36, 95% CI; 0.03-0.70, p =0.03, I2=83%）、身体活動は処理速度の改善に

有効であることが示唆された。 
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 身体活動と推理能力との関連 

身体活動と推理能力との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 6 編の論文が

抽出され、MCI の場合は抽出されなかった。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身体

活動による推理能力の改善がみられなかった（SMD; 0.30, 95% CI; -0.21-0.81, p =0.24, 
I2=82%）。 
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 身体活動と視空間認知との関連 

身体活動と視空間認知との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 9 編の論文

が抽出され、MCI の場合は抽出されなかった。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身

体活動による視空間認知の改善が認められず（SMD; 0.03, 95% CI; -0.24-0.29, p =0.83, 
I2=58%）、身体活動による視空間認知の改善がみられなかった。 
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 身体活動と作業記憶との関連 

身体活動と作業記憶との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 15 編が、MCI
の場合 3 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ身体活動による

作業記憶の改善が認められなかった（SMD; 0.10, 95% CI; -0.05-0.25, p =0.20, I2=25%）。

MCI の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; 0.10, 95% CI; -0.10-0.30, p =0.31, 
I2=0%）。また、総合評価の結果においても、介入群と対照群の間に有意な差は認められず

（SMD; 0.10,95% CI; -0.02-0.22, p =0.10, I2=10%）、身体活動による作業記憶の改善がみら

れなかった。 
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５－２ 知的活動 

検索の結果

検索の結果、合計 4,728 件の文献が同定され、このなかで重複を除いた 3,008 件につい

て、タイトルと抄録による一次スクリーニングを実施した（表 5）。一次スクリーニングの

結果、2,781 件の文献が除外され 226 件が選択された。次に 226 件について本文の精読に

よる二次スクリーニングを実施したところ、114 件の文献が除外され 109 件が適格性基準

を満たす文献として選択された。さらに、これらの文献のすべての引用論文のなかで、これ

までの選択過程で除外した論文 5 件を加えた、合計 114 件で質的・量的統合を実施した（図

5）。 
 

表５ 検索結果 

（検索日：2016/8/26） 

データベース 同定件数  
CINAHL 340 1988~2016 

Embase 623 1974 to 2016 September 09 

MEDLINE 1,800 1946 to 2016/9/12 

PsychINFO 1,152 1806 to July Week 4 2016 

Web of Science 813  

合計件数 4,728  

重複除外後の件数 3,008  
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図５ 質的・量的統合に組み入れるための論文選択過程の結果 
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 包含された研究  

包含された文献は 114 件で、総対象者は 19,825 名であった。研究デザインは、すべて

RCT であった。対象者は、12 名から 2,802 名であり、中央値は 56 名であった。性別の割

合は、明確な記載のなかった 17 件を除いて、平均で男性 38.0%、女性 62.0%であった。実

施された国は、北米 49 件、南米 3 件、オーストラリア 9 件、アジア 22 件（内、本邦の報

告は 10 件）、中東 1 件、欧州 38 件であった。MCI を含む研究は明確な記載のなかった 1
件を除いて、24 件であった。 
認知的活動を要するプログラム介入の種類について、実施方法への指導が含まれる研究

が明確な記載のない 7 件を除いて 107 件中 82 件で全体の 76.6%であった。グループ介入を

実施した研究は、明確な記載がない 9 件を除いて 105 件中 50 件で 47.6%であった。何らか

のコンピュータを用いた介入を実施している研究は、明確な記載のない 4 件を除く 110 件

中 55 件であった。介入プログラムに認知的活動を要するプログラム以外も含んでいる研究

は 11 件で、内訳は運動プログラムと認知プログラムを同時に行う（デュアルタスク）介入

が 3 件、認知的活動を要するプログラムと運動プログラムを別々に実施した複合介入が 4
件、認知的活動を要するプログラムと運動以外のプログラムを別々に実施した複合的介入

が 4 件であった。 
介入期間について明確に記載のなかった研究は 4 件であった。それらを除いた 110 件の

介入期間は、1 週間から 192 週間であり、中央値は 8 週間であった。運動介入の順守率につ

いて、明確に記載している研究は 22 件あり、平均順守率は 88.4%（最小値; 63.4% 最大; 
120%）であった。 

アウトカムについて、114 件すべてで神経心理学的検査による認知機能評価を実施してお

り、11 件で MRI による脳画像検査が含まれていた。神経心理学的検査に含まれた項目とし

ては、注意力が 38 件、実行機能が 47 件、全般性認知機能 36 件、言語能力 28 件、遅延記

憶 59 件、即時記憶が 33 件、その他の記憶が 8 件、処理速度が 24 件、推理能力が 11 件、

視空間認知が 26 件、作業記憶が 45 件であった。 
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 システマティックレビュー結果 

 知的活動と注意力との関連 

知的活動と注意力との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 22 編が、MCI
の場合 6 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ知的活動による

注意力の改善が認められなかった（SMD; 0.09, 95% CI; -0.04-0.22, p =0.19, I2=38%）。MCI
の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; 0.34, 95% CI; -0.04-0.72, p =0.08, I2=52%）。

しかし、総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.14, 95% 
CI; 0.01-0.27, p =0.04, I2=46%）知的活動は注意力の改善に有効であることが示唆された。 
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 知的活動と実行機能との関連 

知的活動と実行機能との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 26 編が、MCI
の場合 4 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ知的活動による

実行機能の改善が認められた（SMD; 0.18, 95% CI; 0.01-0.35, p =0.04, I2=62%）。MCI の
場合も有意な改善がみられた（SMD; 0.75, 95% CI; 0.04-1.46, p =0.04, I2=69%）。また、総

合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.25, 95% CI; 0.07-
0.42, p =0.006, I2=67%）知的活動は実行機能の改善に有効であることが示唆された。 
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 知的活動と全般的認知との関連 

知的活動と全般的認知との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 12 編が、

MCI の場合 9 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ知的活動に

よる全般的認知の改善が認められた（SMD; 0.47, 95% CI; 0.22-0.72, p =0.0002, I2=80%）。

MCI の場合も有意な改善がみられた（SMD; 0.40, 95% CI; 0.12- 0.68, p =0.005, I2=69%）。

また、総合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.44, 95% 
CI; 0.25-0.63, p = 0.0001, I2=78%）知的活動は全般的認知の改善に有効であることが示唆

された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



■ 第５章 研究事業の結果：システマティックレビュー 

 

56 

 知的活動と言語能力との関連 

知的活動と言語能力との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 13 編が、MCI
の場合 7 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ知的活動による

言語能力の改善が認められた（SMD; 1.79, 95% CI; 0.33-3.25, p =0.02, I2=72%）。MCI の
場合も有意な改善がみられた（SMD; 1.54, 95% CI; 0.31-2.76, p =0.01, I2=80%）。また、総

合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 1.73, 95% CI; 0.81-
2.64, p =0.0002, I2=76%）知的活動は言語能力の改善に有効であることが示唆された。 
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 知的活動と遅延記憶との関連 

知的活動と遅延記憶との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 24 編が、MCI
の場合 12 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ知的活動による

遅延記憶の改善が認められた（SMD; 0.20, 95% CI; 0.07-0.33, p =0.003, I2=56%）。MCI の
場合も有意な改善がみられた（SMD; 0.30, 95% CI; 0.11-0.50, p =0.002, I2=31%）。また、

総合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.23, 95% CI; 0.12-
0.34, p =0.0001, I2=49%）知的活動は遅延記憶の改善に有効であることが示唆された。 
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 知的活動と即時記憶との関連 

知的活動と即時記憶との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 20 編が、MCI
の場合 6 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ知的活動による

即時記憶の改善が認められた（SMD; 0.29, 95% CI; 0.10-0.47, p =0.003, I2=65%）。MCI の
場合は有意な改善がみられなかった（SMD; 0.12, 95% CI; -0.14-0.37, p =0.36, I2=0%）。し

かし、総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.24, 95% 
CI; 0.09-0.40, p =0.002, I2=56%）知的活動は即時記憶の改善に有効であることが示唆され

た。 
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 知的活動とその他の記憶との関連 

知的活動とその他の記憶との関連において、レビューの結果non-MCI の場合は 10編が、

MCI の場合 2 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ知的活動に

よるその他の記憶の改善が認められた（SMD; 0.40, 95% CI; 0.05-0.76, p =0.03, I2=86%）。

MCI の場合も有意な改善がみられた（SMD; 0.92, 95% CI; 0.42-1.41, p =0.0003, I2=0%）。

また、総合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.47, 95% 
CI; 0.14-0.79, p =0.005, I2=85%）知的活動はその他の記憶の改善に有効であることが示唆

された。 
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 知的活動と処理速度との関連 

知的活動と処理速度との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 13 編が、MCI
の場合 1 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ知的活動による

処理速度の改善が認められなかった（SMD; 0.32, 95% CI; -0.10-0.74, p =0.14, I2=90%）。

MCI の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; -0.25, 95% CI; -1.13-0.63, p =0.58）。ま

た、総合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められず（SMD; 0.28, 95% 
CI; -0.12-0.69, p =0.17, I2=89%）知的活動における処理速度の改善がみられなかった。 
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 知的活動と推理能力との関連 

知的活動と推理能力との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 5 編が、MCI
の場合 1 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ知的活動による

推理能力の改善が認められた（SMD; 2.60, 95% CI; 0.15-5.06, p =0.04, I2=98%）。MCI の
場合は有意な改善がみられなかった（SMD; -0.18, 95% CI; -0.90-0.55, p =0.64）。しかし、

総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が認められず（SMD; 1.64, 95% CI; -
0.31-3.60, p =0.10, I2=97%）知的活動は推理能力の改善に有効であることが示唆された。 
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 知的活動と視空間認知との関連 

知的活動と視空間認知との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 13 編が、

MCI の場合 2 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ知的活動に

よる視空間認知の改善が認められた（SMD; 0.32, 95% CI; 0.13-0.52, p =0.001, I2=35%）。

MCI の場合も有意な改善がみられた（SMD; 0.40, 95% CI; 0.01-0.78, p =0.04, I2=0%）。ま

た、総合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.33, 95% CI; 
0.16-0.50, p =0.0001, I2=25%）知的活動は視空間認知の改善に有効であることが示唆され

た。 
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 知的活動と作業記憶との関連 

知的活動と作業記憶との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 30 編が、MCI
の場合 6 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ知的活動による

作業記憶の改善が認められた（SMD; 0.40, 95% CI; 0.19-0.61, p =0.0002, I2=77%）。MCI
の場合は有意な改善がみられなかった（SMD; 0.14, 95% CI; -0.04-0.31, p =0.12, I2=0%）。

しかし、総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.34, 95% 
CI; 0.17-0.51, p =0.0001, I2=73%）知的活動は作業記憶の改善に有効であることが示唆され

た。 
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５－３ 社会活動 

検索の結果

検索の結果、合計 3,616 件の文献が同定され、重複を除いた 2,828 件についてタイトル

と抄録によるスクリーニングを実施した（表 6）。2,769 件の文献が除外され、59 件につい

て本文のスクリーニングを実施した。その結果、17 件が適格性基準を満たす文献として選

択された(図 6)。 
 

表６ 検索結果 

（検索日：2016/10/13） 

データベース 同定件数  
CINAHL 186  

Embase 1,419  

MEDLINE 412  

PsychINFO 323  

Web of Science 652  

合計件数 2,992  

重複除外後の件数 2,226  
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図６  質的・量的統合に組み入れるための論文選択過程の結果 
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 包含された研究  

包含された文献は 17件で、総対象者は 2,437名であった。研究デザインは、14件がRCT、
2 件が CCT であり、1 件はランダム割付と一部の対象者への非ランダム割付の両方を含む

介入試験であった。対象者数は、17 名から 461 名であり、中央値は 104 名であった。性別

の割合が不明な 1 件を除き、対象者に占める女性の割合は 73.8%と高かった。対象に MCI
を含む研究は 3 件であった。アウトカムについては、17 件すべてで神経心理検査による認

知機能評価を実施しており、2 件で MRI, 1 件で fMRI による脳画像検査が含まれていた。

社会的ネットワーク・役割など社会的機能に関するアウトカムを含むものは、8 件であり、

そのうち社会活動介入によって有意な改善が認められたものは 3 件であった。社会活動介

入の内容および結果の概要について、各文献の特徴を以下に述べる。 
Mortimer らは、120 名の地域在住高齢者を太極拳群、ウォーキング群、社会的交流群、

無治療対照軍の 4 群に割り付ける 40 週間の RCT を行い、各種認知機能や MRI により評価

した脳容量により効果を検証した。このうち、社会的交流群では、週 3 回の頻度でコミュニ

ティセンターに集まってディスカッションを行った結果、無治療対照軍に比較して、

Category Verbal Fluency Test (動物)と全脳容量に有意な改善がみられた。 
Myhre らは、41 名の地域在住高齢者を Facebook の利用促進による社会交流群、オンラ

インでの日記をつけさせるアクティブコントロール群（社会交流要素を含まない）、無治療

対照軍の 3 群に割り付ける 8 週間の RCT を行った。Facebook 群では、ソーシャルネット

ワークやソーシャルサポートに関する質問調査には改善は認められなかったが、実行機能

の複合的スコアに有意な改善がみられた。 
Clark らは、460 名の地域在住高齢者を、作業療法士の指導の下で、ライフスタイルに関

する目標設定を行う介入群と、無治療対照群に割り付ける 6 ヶ月間の RCT を行った。介入

は週 1 回実施し、少人数グループで毎月の外出を計画するなど社会的交流の要素が含まれ

ていた。その結果、社会的機能に改善はみられたが、認知機能に有意な改善は認められなか

った。 
Stine-Morrow ら(2008)は、181 名の地域在住高齢者を、Senior Odyssey と呼ばれる知的

活動・社会活動を含む週 1 回の介入プログラムの効果を、無治療介入群との比較により検

証した。一部の対象者の割付はランダムに行われなかった。介入群は、5~7 人の少人数グル

ープでミーティングやパズルゲームなどの知的活動を実施した。その結果、流動性知能の複

合的スコアに有意な改善がみられた。 
さらに Stine-Morrow らは、461 名を対象としたより大規模な 16 週間の RCT を実施し、

在宅での推理トレーニングプログラム、Odyssey of the Mind と呼ばれる知的活動・社会活

動を含む週 1 回の介入プログラム、無治療対照群を比較検証した。Odyssey of the Mind プ

ログラムでは、少人数グループでの問題解決や物語の創造などの集団での知的活動が行わ

れた。その結果、Odyssey of the Mind 群ではソーシャルネットワーク指標の改善とともに、
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発散思考(Alternate Using task)がその他の 2 群に比較して改善していた。 
Maki らは、150 名の地域在住高齢者を少人数グループでのウォーキング群と、健康講座

群に割り付ける 12 週間の RCT を実施した。ウォーキング群では身体活動の向上のみでな

く、社会的交流を目的としており、ソーシャルネットワーク指標に改善がみとめられた。さ

らに、ウォーキング群では、健康講座群に比較して Category Verbal Fluency Test (動物)に
改善がみられた。 

Carlson ら（2009）は、17 名の地域在住高齢者を対象とした小規模な CCT により、

Experience Corps プログラムと呼ばれる、幼稚園における子供の学習活動をサポートする

6 ヶ月間のボランティア活動の効果を検証した。無治療対照群と比較して、ボランティア活

動群では、fMRI により評価した左前頭前野・前帯状皮質の活動が増加し、Flanker task の

干渉スコアにより評価した抑制機能が改善していた。 
また、Carlson ら（2008）は、149 名を対象とした RCT により、小学生の学習サポート

を行うボランティア活動を週 15 時間、8 ヶ月間実施することによる効果を Trail Making 
Test, Word list memory などの認知機能検査を用いて検証した。その結果、無治療対照群に

比較して、Trail Making Test B および Rey-Osterrrieth Complex Figure Test に改善する

傾向がみられたが、統計的には有意でなかった(p<0.10)。 
さらに、Carlson ら（2015）は、123 名を対象に、小学生へのサポートボランティアの効

果を、2 年間の期間の前後で、MRI を用いて皮質・海馬の容量を評価することで検証した。

その結果、男性において、無治療対照群では皮質・海馬の容量がともに減少していたのに対

して、ボランティア群では改善しており、有意な差が認められた。一方で、女性では統計的

に有意差がみられなかった。 
Pitkala らは、75 歳以上の 235 名を対象に、週 1 回 5 時間、友人関係づくりや孤独の解

消を目的とした社会的交流のための会合を 3 ヶ月間継続することによる認知機能への効果

を RCT により検証した。その結果、無治療対照群に比較して、Alzheimer's Disease 
Assessment Scale に有意な改善がみられた。 

Park らは 221 名の高齢者を、写真群、キルト群、写真とキルトの複合群、社会活動群、

プラセボ群にランダム割付し、3 ヶ月間、週に 15 時間の介入による効果を検証した。社会

活動群は、グループで料理やゲーム、旅行などを実施し、プラセボ群はドキュメンタリーの

視聴など社会交流の要素を含まないものとした。その結果、社会活動群ではプラセボ群に比

較して処理速度に有意な改善がみられた。 
Fernández-Prado らは、104 名の高齢者を対象とし、グループ内で交流しながら実施す

る認知トレーニング介入の効果を、CCT を用いて検証した。無治療対照群と比較したとこ

ろ、Lobo’s Cognitive Mini-Exam (MEC)に有意な改善がみられた。 
Hyghes らは、MCI を有する高齢者を対象として、Nintendo Wii を用いて少人数グルー

プ内で交流しながら実施するビデオゲームトレーニングと、対照群としての健康教育の効

果を、RCT により比較検証した。24 週間、週に 90 分の介入を行った結果、ビデオゲーム
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トレーニング群においてコンピュータを用いた認知機能評価の改善に中等度の効果量がみ

られたものの、統計的には有意でなかった。 
Emery らは、48 名の地域在住高齢者を対象に、12 週間の介入期間の前後における有酸

素運動群、社会活動群、無治療対照群の認知機能を比較検証した。論文中では、社会活動群

は無治療群と混合され、有酸素運動群の対照群として分析されており、社会活動単独の効果

が未発表であったため、著者に問い合わせを行い、社会活動群は無治療群それぞれのデータ

を得た。 
Kamegaya らは、52 名の地域在住高齢者を対象とした RCT により、12 週間の身体活動

と余暇活動（料理、ゲーム、手芸など）を含む介入プログラムの効果を無治療対照群と比較

検証した。介入プログラムには、スタッフによる活動中のコミュニケーション促進などの社

会的交流の要素が含まれた。その結果、介入群では Five-Cog test の Analogy task に有意

な改善がみられた。 
Dodge らは、83 名の地域在住高齢者を対象に、オンラインでの会話介入が認知機能に及

ぼす効果を検証した。対象者は、Clinical Dementia Rating(CDR)スケールにより、認知健

常者(CDR=0)と MCI(CDR=0.5)に分類され、層別にランダム割付が行われた。会話介入は、

6 週間、週 5 日、1 日あたり 30 分とし、趣味や映画、写真に関するエピソードの紹介など

を話題とした。対照群には、週に一度、社会活動の実施に関する電話インタビューを行った。

その結果、対照群に比較して、介入群の認知健常者で Semantic Verbal Fluency Test が、

MCI で Psychomotor speed に改善がみられた。 
Maillot らは 32 名の地域在住高齢者を対象に、Nintendo Wii を用いて、交流しながら身

体活動を行うビデオゲームトレーニング介入を 12 週間、週 2 回、1 回 60 分間実施するこ

とによる効果を RCT により検証した。無治療対照群と比較した結果、介入群ではゲームの

パフォーマンスのみでなく、実行機能と処理速度に関する認知機能指標が改善した。 
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 システマティックレビュー結果 

 社会活動と注意力との関連 

社会活動と注意力との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 5 編が、MCI の
場合 3 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ社会活動による注

意力の改善が認められた（SMD; 0.46, 95% CI; 0.02-0.90, p =0.04, I2=80%）。MCI の場合

は有意な改善がみられなかった（SMD; 0.11, 95% CI; -0.21-0.42, p =0.51, I2=0%）。しかし、

総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.29, 95% CI; 0.01-
0.58, p =0.04, I2=65%）、社会活動は注意力の改善に有効であることが示唆された。 
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 社会活動と実行機能との関連 

社会活動と実行機能との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 5 編が、MCI
の場合 2 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ社会活動による

実行機能の改善が認められた（SMD; 0.31, 95% CI; 0.08-0.54, p =0.009, I2=0%）。MCI の
場合は有意な改善がみられなかった（SMD; -0.10, 95% CI; -0.49-0.28, p =0.60, I2=0%）。し

かし、総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.20, 95% 
CI; -0.00-0.41, p =0.05, I2=5%）、社会活動は実行機能の改善に有効であることが示唆され

た。 
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 社会活動と全般的認知との関連 

社会活動と全般的認知との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 2 編が、

MCI の場合 2 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ社会活動に

よる全般的認知に改善が認められた（SMD; 0.26, 95% CI; 0.03-0.49, p =0.02, I2=0%）。MCI
の場合は有意な改善がみられなかった（SMD; 0.07, 95% CI; -0.69-0.84, p =0.85, I2=60%）。

また、総合評価の結果では、介入群と対照群の間に有意な差が認められず（SMD; 0.17, 95% 
CI; -0.11-0.45, p =0.25, I2=36%）、社会活動による全般的認知に改善がみられなかった。 
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 社会活動と言語能力との関連 

社会活動と言語能力との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 3 編が、MCI
の場合 2 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ社会活動による

言語能力の改善が認められた（SMD; 0.33, 95% CI; 0.03-0.63, p =0.03, I2=16%）。MCI の
場合も有意な改善がみられた（SMD; 0.41, 95% CI; 0.07-0.75, p =0.02, I2=0%）。また、総

合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められ（SMD; 0.36, 95% CI; 0.15-
0.57, p =0.0006, I2=0%）、社会活動は言語能力の改善に有効であることが示唆された。 
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 社会活動と遅延記憶との関連 

社会活動と遅延記憶との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 4 編が、MCI
の場合 1 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ社会活動による

遅延記憶の改善が認められなかった（SMD; 0.03, 95% CI; -0.13-0.19, p =0.73, I2=0%）。

MCI の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; 0.04, 95% CI; -0.39-0.47, p =0.86）。ま

た、総合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められず（SMD; 0.03, 95% 
CI; -0.12-0.18, p =0.70, I2=0%）、社会活動による遅延記憶の改善がみられなかった。 
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 社会活動と即時記憶との関連 

社会活動と即時記憶との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 3 編が、MCI
の場合は論文が抽出されなかった。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ社会活動によ

る即時記憶の改善がみられなかった（SMD; 0.06, 95% CI; -0.30-0.41, p =0.75, I2=46%）。 
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 社会活動とその他の記憶との関連 

社会活動とその他の記憶との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 1 編が、

MCI の場合 1 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ社会活動に

よるその他の記憶の改善が認められなかった（SMD; -0.04, 95% CI; -0.25-0.18, p =0.74）。
MCI の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; -0.04, 95% CI; -0.59-0.50, p =0.88）。ま

た、総合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められず（SMD; -0.04, 95% 
CI; -0.23-0.16, p =0.72, I2=0%）、社会活動におけるその他の記憶の改善がみられなかった。 
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 社会活動と処理速度との関連 

社会活動と処理速度との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 5 編が、MCI
の場合 1 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ社会活動による

処理速度の改善が認められなかった（SMD; 0.17, 95% CI; -0.20-0.55, p =0.36, I2=68%）。

MCI の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; 0.18, 95% CI; -0.37-0.72, p =0.52）。ま

た、総合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な改善が認められず（SMD; 0.17, 95% 
CI; -0.15-0.48, p =0.30, I2=60%）、社会活動による処理速度の改善がみられなかった。 
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 社会活動と推理能力との関連 

社会活動と推理能力との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 3 編の論文が

抽出され、MCI の場合は論文が抽出されなかった。non-MCI の場合、介入群は対照群に比

べ社会活動による推理能力の改善がみられなかった（SMD; 0.43, 95% CI; -0.27-1.14, p 
=0.23, I2=82%）。 
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 社会活動と思考能力との関連 

社会活動と思考力との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 1 編が、MCI の
場合 1 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ社会活動による思

考力の改善は認められなかった（SMD; 0.25, 95% CI; -0.26-0.76, p =0.33）。MCI の場合も

有意な改善がみられなかった（SMD; 0.32, 95% CI; -0.23-0.86, p =0.26）。また、総合評価

の結果でも、介入群と対照群の間に有意な改善が認められず（SMD; 0.28, 95% CI; -0.09-
0.65, p =0.14, I2=0%）、社会活動による思考力の改善がみられなかった。 
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 社会活動と視空間認知との関連 

社会活動と視空間認知との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 3 編が、

MCI の場合 1 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ社会活動に

よる視空間認知の改善が認められなかった（SMD; -0.10, 95% CI; -0.35-0.15, p =0.43, 
I2=0%）。MCI の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; -0.18, 95% CI; -0.73-0.36, p 
=0.52）。また、総合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められず（SMD; 
-0.12, 95% CI; -0.34-0.11, p =0.32, I2=0%）、社会活動による視空間認知の改善がみられな

かった。 
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 社会活動と作業記憶との関連 

社会活動と作業記憶との関連において、レビューの結果 non-MCI の場合は 4 編が、MCI
の場合 1 編の論文が抽出された。non-MCI の場合、介入群は対照群に比べ社会活動におけ

る作業記憶の改善が認められなかった（SMD; -0.07, 95% CI; -0.44-0.29, p =0.69, I2=0%）。

MCI の場合も有意な改善がみられなかった（SMD; 0.00, 95% CI; -0.43-0.43, p =1.00）。ま

た、総合評価の結果でも、介入群と対照群の間に有意な差が認められず（SMD; -0.04, 95% 
CI; -0.32-0.24, p =0.76, I2=0%）、社会活動による作業記憶の改善がみられなかった。 
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６－１  調査概要 

  調査趣旨 

本事業は、認知症予防プログラムとして効果が高いと期待される事業内容を先進事例研

究によって選別し、その実現可能性と、各市町村で行われている認知症予防事業の内容を把

握することにより、今後の市町村における効果的な認知症予防プログラムの在り方を検討・

情報提供することを目的として実施した。 
 

  回収数 

調査対象自治体 39 自治体のうち、22 自治体（回収率 56.4％）から回答を得た。 
 

  認知症予防に関するプログラムの実施状況について 

  各自治体における身体活動プログラムの実施状況 

 
貴自治体では、認知症予防を目的として、身体活動を主たる方法とした教室・プログラ

ムを実施していますか。（○は１つ）

 
認知症予防を目的とした身体活動を主たる方法とした教室・プログラムを実施している

自治体は 77.3％（17 件）であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図７ 各自治体における身体活動プログラムの実施状況 
  

実施している, 
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実施しているプログラムに関して伺います。教室内容や頻度・期間・回数等についてご

記入ください。（主な事業を３つまで） 

各自治体が実施している身体活動プログラムについて質問したところ、30 か所の教室名

があげられた。開催期間をみると、「1～3 ヵ月」が 36.7％（11 件）であり、開催頻度をみ

ると、「月 4 回以上」が 60.0％（18 件）と多く見られた。教室名は多様であり、「運動教室」

や「体操教室」、「塾」といった教室名が多くみられた。また、「脳」、「頭」、「コグニサイズ」

の単語が入っている教室名も見られ、運動機能と認知機能の両方における多重課題プログ

ラムを実施している可能性が考えられる。 

表７ 実施している身体活動プログラムの教室内容や頻度・期間・回数のまとめ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

期間 頻度 回数 教室名

脳力リフレッシュ教室

やわらか脳体操教室

7回 コグニサイズ体験教室

8回 頭いきいき教室

9回 脳を鍛えるウォーキング講座

筋力ステップアップ教室

介護予防講師派遣事業

12～13回 各地区百歳体操

14回 はつらつ元気塾

月1回 3回 そば打ちサロン

週1回 120回 健脚ころばん塾

3～6ヵ月 週1回 12～24回 健康シニア応援塾

月1回 5回×3クール アクティブシニアの脳活セミナー

月2回 8回 65歳からの運動教室

5ヵ月 月1回 5回 げんきクラブ運動コース

頭と体の体操教室

運動機能向上事業

福祉会館認知症予防教室

ミニデイ型通所サービス

月1回 12回 かながわ散歩の会

まちなか介護予防クラブ

アローズシニアの会

るんるんクラブ

2回×3クール 脳と身体の元気度測定

48回 百歳体操教室

1056回 貯筋教室

不定期 - 出前講座

- - 1回 介護予防教室

- - - イキイキ教室

- - - いきいき出前教室

通年

週1回

4回週1回1ヵ月

3ヵ月 週1回
12回

週1回2ヵ月（年2回）

3ヵ月（年4回）

24回月2回

6ヵ月 週1回 24回

4ヵ月
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開催期間をみると、「1～3 ヵ月」が 36.7％（11 件）が最も多かった。次いで、「4～6 ヵ

月」と「7 ヵ月以上」が 26.7％であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図８ 実施している身体活動プログラムの教室開催期間 
 
 
開催頻度をみると、「月 4 回以上」が 60.0％（18 件）と最も多かった。次いで、「月 2～

3 回」と「月 1 回」、「その他」はそれぞれ 13.3％で同様な割合であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図９ 実施している身体活動プログラムの教室開催頻度 
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n=30

月1回, 4, 

13.3%

月2～3回, 4, 

13.3%

月4回以上, 

18, 60.0%

その他, 4, 

13.3%

n=30



■ 第６章 研究事業の結果：自治体における認知症予防プログラムの実践可能性に関する調査 
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開催回数をみると、「10 回未満」「20 回以上」がともに 36.7％（11 件）であった。次い

で、「10～19 回」が 16.7％であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 10 実施している身体活動プログラムの教室開催回数 

 
 
 
 
 
 

  

10回未満, 

11, 36.7%

10～19回, 5, 

16.7%

20回以上, 

11, 36.7%

その他, 3, 

10.0%

n=30
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  各自治体における知的活動プログラムの実施状況 

 
貴自治体では、認知症予防を目的として、知的活動を主たる方法とした教室・プログラ

ムを実施していますか。（○は１つ）

 
認知症予防を目的とした知的活動を主たる方法とした教室・プログラムを実施している

自治体は 86.4％（19 件）であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 11 各自治体における知的活動プログラムの実施状況 
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実施しているプログラムに関して伺います。教室内容や頻度・期間・回数等についてご

記入ください。（主な事業を３つまで） 
 
各自治体が実施している知的活動プログラムについて質問したところ、28 か所の教室名

が挙げられた。開催期間をみると、「7 ヵ月以上」が 50.0％（14 件）であり、開催頻度をみ

ると、「月 4 回以上」が 60.7％（17 件）と多く見られた。教室名は多様であり、「脳活」や

「脳の健康」といった教室名が多く見られた。 
 
表８ 実施している知的活動プログラムの教室内容や頻度・期間・回数のまとめ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

期間 頻度 回数 教室名

8日間 週1回 8回 回想法スクール

1ヵ月（年3回） 週1回 3回 男性のための料理教室

2ヵ月 週1回 6回 脳いきいき教室

2ヵ月（年4回） 週1回 8回 回想法スクール

通所型介護予防事業認知機能の低下予防
支援プログラム

介護予防講師派遣事業

4ヵ月 週1回 13回 スカッと脳力アップ

20回 脳の健康教室

22回 脳の健康教室

月1～2回 12回
訪問型介護予防事業認知機能の低下予防
支援プログラム

認知機能向上事業

福祉会館認知症予防教室

ミニデイ型通所サービス

6ヵ月×2クー
ル＝12ヵ月

週1回 144回 脳の健康教室

9ヵ月 月1回 9回 げんきクラブおたっしゃコース

3ヵ月に
1回

1回 脳活性化教室～音楽で脳いきいき～

1～2週間
に1回

6回 脳活性化教室～知的活動で脳いきいき～

10回 健康長寿大学

脳活麻雀クラブ

脳活塾

わくわく脳サロン

はーとサロン楽遊

51回 認知障がい高齢者デイケア教室

847回 元気はればれ教室

- 介護予防教室はればれ

認知症勉強会（包括）

講演会

春・秋 15回位 各地区認知症予防出前講座

通年

2回不定期

12回
月1回

24回月2回

週1回

24回週1回
6ヵ月

12回週1回3ヵ月

週1回5ヵ月
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開催期間をみると、「7 ヵ月以上」が 50.0％（14 件）と最も多かった。次いで、「4～6 ヵ

月」が 28.6％であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 12 実施している知的活動プログラムの教室開催期間 
 
 
開催頻度をみると、「月 4 回以上」が 60.7％（17 件）と最も多かった。次いで、「月 1 回

以下」が 17.9％であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 13 実施している知的活動プログラムの教室開催頻度 
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開催回数をみると、「20 回以上」が 35.7％（10 件）と最も多かった。次いで、「10 回未

満」が 32.1％（9 件）であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 14 実施している知的活動プログラムの教室開催回数 
 
 
 

  

10回未満, 9, 

32.1%

10～19回, 8, 

28.6%

20回以上, 
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その他, 1, 
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  各自治体における社会活動プログラムの実施状況 

 
貴自治体では、認知症予防を目的として、社会活動を主たる方法とした教室・プログラ

ムを実施していますか。（○は１つ）

 
認知症予防を目的とした社会活動を主たる方法とした教室・プログラムを実施している

自治体は 54.5％（12 件）であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 15 各自治体における社会活動プログラムの実施状況 
 
 
 

  

実施して

いる, 12, 

54.5%

実施して

いない, 

10, 

45.5%
n=22



■ 第６章 研究事業の結果：自治体における認知症予防プログラムの実践可能性に関する調査 

 

92 

実施しているプログラムに関して伺います。教室内容や頻度・期間・回数等についてご

記入ください。（主な事業を３つまで） 
 
各自治体が実施している社会活動プログラムについて質問したところ、15 か所の教室名

があげられた。開催期間をみると、「7 ヵ月以上」が 73.3％（11 件）であり、開催頻度をみ

ると、「月 1 回以下」が 40.0％（6 件）と多く見られた。同様な教室名はみられなかったが、

「講座」や「サロン」、「セミナー」といった単語が入っている教室名が多くみられた。また、

「ふれあい」、「地区や地域」の単語が入っている教室名も見られ、内容は自治体によって多

様であることが見受けられる。 
 
表９ 実施している社会活動プログラムの教室内容や頻度・期間・回数のまとめ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

期間 頻度 回数 教室名

1回 年1回 1回 認知症予防活動支援講座

1ヵ月 週1回 4回 はつらつサポーター育成講座

4ヵ月 約月1回 5回×3クール アクティブシニアの脳活セミナー

2回×3クール 脳と身体の元気度測定

通年 高齢者ふれあいサロン

地区サロン

ほっこりひろば

高齢者サロン

介護予防ミニサークル

月1回、
グループに
より月2回

12回または
24回

地域住民自主活動グループ

会場によっ
て週1回～

月1回

会場によって
12回～51回

地域ふれあいサロン

1回 35回 出前貯筋教室

月2回 - 介護予防活動支援事業

不定期 - 出前講座

- - - シナプソロジー養成講座

通年

12回月1回

週1回



 

93 

開催期間をみると、「7 ヵ月以上」が 73.3％（11 件）と最も多かった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 16 実施している社会活動プログラムの教室開催期間 
 
 
開催頻度をみると、「月 1 回以下」が 40.0％（6 件）と最も多かった。次いで、「月 4 回以

上」が 26.7％であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 17 実施している社会活動プログラムの教室開催頻度 
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開催回数をみると、「10 回未満」「10～19 回」がともに 26.7％（4 件）であった。次いで

「20 回以上」が 20.0％（3 件）であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 18 実施している社会活動プログラムの教室開催回数 
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  推奨した認知症予防プログラムの実践可能性について 

 

【推奨した身体活動プログラム】 

 
 
 
 
 
 
 
上記の身体活動におけるプログラムは、貴自治体で実施可能ですか。（○は１つ） 

 
提示した身体活動におけるおすすめプログラムの実施について、27.3％（6 件）が「実施

可能もしくは現在でも実施している」、45.5％（10 件）が「限定的ではあるが実施可能であ

る」と回答した。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 19 身体活動プログラムの実施可能性 
 
 
 

  

内容：有酸素運動、筋力トレーニング、コグニサイズ、ホームプログラムなど

を組み合わせた複合プログラム 

頻度：週１回 

期間：６ヶ月間 

プログラム実施者：専門職の配置（健康運動指導士など） 

実施可能もしくは

現在でも実施して

いる, 6, 27.3%

限定的ではあるが、

実施可能である, 

10, 45.5%

実施はできない, 

6, 27.3%

n=22
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上記プログラムを実施することにあたり、達成可能な要因または達成困難である要因

は何ですか。各要因別に実施可能性と理由をお答えください。 
 
おすすめプログラムの内容・頻度・期間・プログラム実施者における達成可能度をみると、

内容については「高い」・「やや高い」が過半数を占める。占めた。一方、頻度・期間・プロ

グラム実施者では、「低い」・「やや低い」と回答した件数のほうが多かった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 20 身体活動プログラムの各要因における達成可能性 
 
 

①内容 

身体活動に関するおすすめプログラムの内容について実現可能性が高いと判断した自治

体では、すでに同内容または類似事業を実施しているという回答が多くあげられている。ま

た、運動や健康へのニーズが高いという意見も多かった。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、他教室との組み合わせや事業の位置づけ

の不明確さ、委託事業の乏しさなどの面などで難しいとの回答がみられた。 
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実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・市民にとって取り組みやすい内容のため。 

・元気クラブ運動コースでも同様の内容で開催しているため。 

・29 年度コグニサイズ実践者研修に参加する予定となっており、技術習得後教室を開催し

ていく予定。 

・現在、既に実施しているため。 

・既に実施している。 

・健康への意識の高い人が多い。 

・必要性や需要は高い。 

・現時点では、他の介護予防に関する事業とのかねあいの中で、認知症予防に特化して 6

か月という長期に取り組むことは難しいと考える。もう少し内容が明確になり、ほかの事

業との関連性を検討したうえで、取り組める可能性はないとは言えない。詳細が分から

ないですが、内容に関心はあります。 

・介護予防講師派遣事業で実施している内容と同等であるため。 

・Ｈ29 年度の事業を、身体活動と知的活動を組み合わせ、実施期間を 6 ヶ月とする計画を

している。 

・現に開催中。 

・現在実施している内容に追加可能なものもあり実施可能性はやや高い。 

・介護保険サービスでリハビリ特化型デイサービスの利用者が激増している状況であり、

実施する必要性はあると考えている。 

・健康づくり事業として似たような内容の事業を実施している。 

・事業実施の経験上、高齢者の運動教室参加のニーズは一定あるため、プログラム実施

者の体制が整えば実施可能性は高いと思われる。 

 
 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・元気づくりステーションとして、ロコモ・認知症予防の内容を取り入れ実施中。これから立

ち上げるというところで可能か考えます。町会では広い会館がなく、体を動かすとなる

と、15 人前後の人が集まるといっぱいになってしまう。 

・現在実施しているため。 

・長期間に渡り、職員が教室に携わることが他の教室との組み合わせで困難である。内容

は必要であるプログラムである。 



■ 第６章 研究事業の結果：自治体における認知症予防プログラムの実践可能性に関する調査 
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実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・元気づくりステーションとして、ロコモ・認知症予防の内容を取り入れ実施中。これから立

ち上げるというところで可能か考えます。町会では広い会館がなく、体を動かすとなる

と、15 人前後の人が集まるといっぱいになってしまう。 

・実施にあたっては、事業の位置づけ、事業終了後の流れ、方向性などが明確になった上

で事業を行うため、現在その情報が乏しい。対象者・対象者数・プログラムの詳細・会場

なども分かるとより具体的に検討しやすい。 

・総合事業では、「住民が主体となった」という方向にすすんでいるが、このプログラムとそ

の方向との関連をどう位置づければよいのか不明だし、住民の理解などの調整が難し

いと感じる。 

・国立長寿医療研究センターとしての支援内容を知りたい（認知症予防は重要と考えるの

で） 

・委託事業とすれば実施可能と思われるが、受ける事業所が少ない。 

・プログラム作成が困難である。 
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②頻度 

身体活動に関するおすすめプログラムの頻度について実現可能性が高いと判断した自治

体では、すでに同じ週 1 回のペースで実施しているという回答が多くあげられた。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、講師や実施場所、送迎手段の確保、また

他教室との組み合わせの面で難しいと回答した。 
 

実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・現行の教室を実施するに当たり、1～2 週間に 1 回のペースで実施しているため。 

・現在、既に実施しているため。 

・既に実施している。 

・週 1 回にて実施中。 

・介護予防講師派遣事業では、開催頻度を週１回以上と定めていないが、多くのグループ

が週１回で活動しているため。 

・現に開催中。 

・週１回の実施が妥当と考える。 

・プログラム実施者の体制が整えば、週 1 回であれば実現可能性は高いと思われる。 

・開催目的からはちょうどよい回数である。また、現に運動教室も週 1 回開催している。 

 
 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・専門職の確保と、実施場所の確保が難しい。 

・センター型の教室となる場合、送迎が必須な地域のため（送迎にかかるスタッフ、車両の

確保が困難） 

・会館、地区センター利用となると、毎週決まった曜日で会場を確保するのが難しいと思わ

れます。 

・現在実施しているため。 

・他のプログラムへの参加者も多く、ダブることがある。雪の時期の交通手段がない。 

・長期間に渡り、職員が教室に携わることが他の教室との組み合わせで困難である。内容

は必要であるプログラムである。6 ヵ月で利用者が継続していけるかが疑問である。 

・関心がある人は忙しい人が多い。・実施時間（所要時間）が不明。 

・期間に重点を置くと、頻度にかかる事業予算、会場予約等難しい。 

・他の事業や講師、会場の都合で 6 ヶ月週 1 回の頻度では実施することが難しい。 

・健康づくり事業として実施した事業は週 1 回または月 1 回で実施。短期間なら実施可能

かもしれない。 

・委託事業とすれば実施可能と思われるが、受ける事業所が少ない。 
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③期間 

身体活動に関するおすすめプログラムの期間について実現可能性が高いと判断した自治

体では、すでに実施しているという回答が多くあげられた。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、現在実施しているプログラムとの兼ね合

いや、講師・会場等の確保の面で難しいとの回答がみられた。 
 

実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・期間的にちょうど良い。企画・運営が 1 年以内に完了する可能性があるため。 

・現在、既に実施しているため 

・3 ヵ月・6 ヵ月実施中。 

・現に開催中 

・Ｈ29 年度事業を、習慣化を目指すために 6 ヶ月の期間設定に重点を置く計画をしてい

る。 

 
 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・センター型の教室となる場合、送迎が必須な地域のため（送迎にかかるスタッフ、車両の

確保が困難） 

・毎週 6 ヵ月間やれば習慣化するのではと思います。実施側（支援）の覚悟がなければ難

しい。 

・介護予防のための啓発を主として、事業を実施しているため、長期間の教室を実施して

いくことは難しい。総合事業に位置付けられた通所サービスでは 6 ヵ月を 1 クールで実

施されていく予定であるが、認知症予防を前面に打ち出しての実施は行われない。 

・現在、実施している教室は頻度週 1 回、期間 1 ヵ月。これを 1 クールとして年間 12 クー

ル実施しているため、6 ヵ月の継続期間は困難。 

・会場の確保が困難である。 

・農作業もあり、3 ヵ月がよいようだ。 

・6 ヵ月機能回復や筋力アップには効果的だが、その継続が難しい。 

・他の事業との関連にもよりますが、半年間毎週、直営で主催するのは、マンパワー的にも

場所の確保の上でも難しい可能性が高いです。 

・介護予防講師派遣事業では、講師の派遣期間を 3か月程度と定めており、6 か月のプロ

グラムを事業内で実施できないため。 

・現在の介護予防事業は週 1 回 3か月という設定が多い。6か月は長期間であるが、中

間評価などをするのかどうか情報がない。 
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実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・他の事業や講師、会場の都合で 6 ヶ月週 1 回の頻度では実施することが難しい。 

・6 か月終了後の継続的な関わりや、受け皿の体制に課題がある。 

・健康づくり事業は月 1 回の頻度で 12 か月間、週 1 回の頻度で 2 か月から 3か月間実施

した。他の事業も多数あり、職員の稼働量を考えると難しい。 

・直営や委託事業であれば、期間に関しても実施可能と考える。なお、本市では指定事業

所制度によりプログラムを実施しているため、6 ヵ月といった期間の限定が経営上の制

約として、事業所の参入に影響を与える要因の一つと考えている。 

・委託事業とすれば実施可能と思われるが、受ける事業所が少ない。 

・現行は 3 ヵ月間であり、6 ヵ月間となると少し長いように思う。 
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④プログラム実施者 

身体活動に関するおすすめプログラムの実施者について実現可能性が高いと判断した自

治体では、施設や事業者に委託をすることで実現可能であるという回答が多くあげられて

いる。また、現在すでに実施しているという回答もみられた。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、専門職の確保や予算の関係で難しいとの

回答がみられた。 
 

実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・町内にリハビリ医療機関が 2 ヵ所あり、専門職は多くいるまちなので、内容の指導は可

能。 

・現在、既に実施しているため。 

・既に人員配置している。 

・スポーツ専門施設に委託しているため、専門職の配置は可能。 

・市に、専門知識を有する講師の登録があるため。 

・複数の事業者に委託をする条件として運動指導士等の専門職を配置することとし、配置

可能との返答を得ている。 

・現に開催中。 

・健康づくり事業は業者委託。行政内の職員ではまかないきれないので、雇上げるか事業

委託すれば可能。その際は予算の確保が必要。 

・プログラム実施者に対する研修やフォローアップの仕組みが実施可能性を高める要因と

思われる。 

 
 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・専門職の確保が難しいため。 

・すべての内容を取り入れてやって頂ける講師となると費用が高く依頼できない。現在も担

い手育成は課題。やって頂ける講師の方がいらっしゃったら嬉しい。 

・保健師・看護師の対応となる。健康運動指導士の免許を有する者はいるが、実施者とし

て毎回対応することは難しい。 

・専門職の確保が難しい。 

・予算の確保が困難である。 

・身近に思い当たらない。 

・職員が教室に張り付くことは困難である。 
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実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・運動を指導してプログラムできる人が少ない。・専門職を確保することが難しい。・委託な

どでの実施も可能なのか。 

・他の事業や講師、会場の都合で 6 ヶ月週 1 回の頻度では実施することが難しい。 

・専門職の人員が不足しており困難。 

・委託事業とすれば実施可能と思われるが、受ける事業所が少ない。 

・専門職の確保が困難である。 

 
 

無回答 

・専門職の配置が、特定の専門職を指すのか、自治体の職員が何らかの養成講座等を受

講し行うのか、どのようなイメージでとらえてよいのか、このアンケートからではよくわか

りませんでした。 
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【推奨した知的活動プログラム】 

 
 
 
 
 
 
 
上記の知的活動におけるプログラムは、貴自治体で実施可能ですか。（○は１つ） 

 
提示した知的活動におけるおすすめプログラムの実施について、22.7％（5 件）が「実施

可能もしくは現在でも実施している」、50.0％（11 件）が「限定的ではあるが実施可能であ

る」と回答した。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 21 知的活動プログラムの実施可能性 
 
 

  

内容：脳トレ（記憶、注意、情報処理などのトレーニング）を用いたプログラム 

頻度：週１回 

期間：６ヶ月間 

プログラム実施者：指導者の配置（専門職でなくても可） 

実施可能もしくは

現在でも実施して

いる, 5, 22.7%

限定的ではあるが、

実施可能である, 

11, 50.0%

実施はできない, 

4, 18.2%

無回答, 2, 

9.1%

n=22
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上記プログラムを実施することにあたり、達成可能な要因または達成困難である要因

は何ですか。各要因別に実施可能性と理由をお答えください。 
 
おすすめプログラムの内容・頻度・期間・プログラム実施者における達成可能度をみると、

内容については「高い」・「やや高い」が過半数を占めた。一方、頻度・期間では、「低い」・

「やや低い」と回答した件数のほうが多くみられた。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 22 知的活動プログラムの各要因における達成可能性 
 
 

①内容 

知的活動に関するおすすめプログラムの内容について実現可能性が高いと判断した自治

体では、すでに同内容または類似事業を実施しているという回答が多くあげられた。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、内容や効果に関する説明を求める回答や

ニーズが低いと予想する回答がみられた。 
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実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・取組みやすい内容のため。 

・げんきクラブおたっしゃコースでも同様の内容で開催しているため。 

・現在も実施中。 

・現在、既に実施しているため。 

・平成 28 年から実施中。軽度認知障害対象者の参加が目的。 

・現時点では、他の介護予防に関する事業とのかねあいの中で、認知症予防に特化して 6

か月という長期に取り組むことは難しいと考える。もう少し内容が明確になり、ほかの事

業との関連性を検討したうえで、取り組める可能性はないとは言えない。詳細が分から

ないですが、内容に関心はあります。 

・以前は脳トレセミナーを実施していたが、現在は介護予防講師派遣事業として実施してい

る。プログラム実施者の講師登録があれば実施可能である。 

・Ｈ29 年度の事業を、身体活動と知的活動を組み合わせ、実施期間を 6 ヶ月とする計画を

している。 

・現に開催中。 

・現在実施している内容に追加可能なものもあり実施可能性はやや高い。 

・以前、似たような内容の事業を実施していた。 

・市販のドリル等を使用すれば可能と思われる。 

・活動内容に関心のある人が多い。 

 
 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・（元気づくりステーション以外）地域のボランティアがやっているものはあり（自主）内容に

ついてのアドバイスはほしい。 

・体制が整わないため。 

・現在実施しているため。 

・脳トレという言葉へのなじみが少ない。 

・サポーターの育成が困難。 

・効果がある内容とは？ 

・実施にあたっては、事業の位置づけ、事業終了後の流れ、方向性などが明確になった上

で事業を行うため、現在その情報が乏しい。対象者・対象者数・プログラムの詳細・会場

なども分かるとより具体的に検討しやすい 

・総合事業では、「住民が主体となった」という方向にすすんでいるが、このプログラムとそ

の方向との関連をどう位置づければよいのか不明だし、住民の理解などの調整が難し

いと感じる 
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実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・国立長寿医療研究センターとしての支援内容を知りたい（認知症予防は重要と考えるの

で） 

・介護予防事業や介護保険サービス等の利用状況を見ても、ニーズは低いと考えられるた

め。 

・運動との組み合わせであれば実施可能と考えるが、脳トレの場合、効果がどれほどある

のかといったエビデンスが必要。 
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②頻度 

知的活動に関するおすすめプログラムの頻度について実現可能性が高いと判断した自治

体では、すでに実施しているという回答が多くあげられた。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、会場や講師、予算の確保が難しいという

回答がみられた。 
 

実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・現行の教室を実施するにあたり、1～2 週間に 1 回のペースで実施しているため。 

・現在、既に実施しているため。 

・現在も週 1 回で実施中。 

・以前は脳トレセミナーを実施していたが、現在は介護予防講師派遣事業として実施してい

る。プログラム実施者の講師登録があれば実施可能である。 

・現に開催中。 

・以前の事業は同様の頻度であった。長期間になると難しい。 

・内容が認められれば、予算の範囲内で週 1 回の頻度が妥当であると思われる。 

・開催目的からはちょうどいい回数である。 

 
 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・指導者の確保と、実施場所の確保が難しい。 

・センター型の教室となる場合、送迎が必須な地域のため（送迎にかかるスタッフ、車両の

確保が困難） 

・初級編 2/M、中～上級編 2/M。会場が抽選となっているので難しい。 

・体制が整わないため。 

・現在実施しているため。 

・楽しく続けられるかどうかわからない。 

・参加者が少なくなっている。 

・関心がある人は忙しい人が多い。・実施時間（所要時間）が不明。 

・期間に重点を置くと、頻度に架かる事業予算、会場予約等難しい。 

・他の事業や講師、会場の都合で 6 ヶ月週 1 回の頻度では実施することが難しい。 

・場所や機材準備等、費用の課題がある。 

・週 1 回は多く、職員やボランティアの確保が難しい。1 ヵ月に 1 回や隔週であれば可能と

思われる。 
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③期間 

知的活動に関するおすすめプログラムの期間について実現可能性が高いと判断した自治

体では、すでに実施しているという回答が多くあげられている。また、高齢者が飽きない仕

組みが必要との回答もみられた。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、会場や講師などの確保が難しいという回

答がみられた。また、すでに推奨したものと異なる期間を設定し、運営をしているという回

答もみられた。 
 

実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・1 年以内に企画・運営が完了する可能性があるため、期間的にちょうど良い。 

・やさしいコース、難しいコース合わせれば現在も毎週自主でやっている。 

・6 ヵ月×2 クール＝12 ヵ月で既に実施している。 

・平成 28 年度は開始月が遅く 5 ヵ月の期間で実施。平成 29 年度も同様で実施予定。 

・Ｈ29 年度事業を、習慣化を目指すために 6 ヶ月の期間設定に重点を置く計画をしてい

る。 

・現に開催中。 

・内容が認められれば、予算の範囲内で 6 ヶ月間の取り組みは可能と考える。但し、高齢

者が飽きない仕組みが必要と考える。 

 
 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・センター型の教室となる場合、送迎が必須な地域のため（送迎にかかるスタッフ、車両の

確保が困難）、地域特性（農村地区、降雪地域）を考慮すると開始時期によっては、6 ヵ

月は困難。 

・介護予防のための啓発を主として、事業を実施しているため、長期間の教室を実施して

いくことは難しい。 

・体制が整わないため。 

・会場の確保が困難である。 

・長いとゴールが遠くに思える。 

・自主事業への結びつきが困難である。 

・他の事業との関連にもよりますが、半年間毎週、直営で主催するのは、マンパワー的にも

場所の確保の上でも難しい可能性が高いです。 

・介護予防講師派遣事業では、講師の派遣期間を 3か月程度と定めており、6 か月のプロ

グラムを事業内で実施できないため。 
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実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・現在の介護予防事業は週 1 回 3か月という設定が多い。6か月は長期間であるが、中

間評価などをするのかどうか情報がない。 

・他の事業や講師、会場の都合で 6 ヶ月週 1 回の頻度では実施することが難しい。 

・終了後の評価や本人の意欲の維持、日常生活への活用方法について課題がある。 

・以前の事業においても長期間が理想であったが、他の事業も数多くあり、4 か月間で実

施した。 

・3 ヵ月であれば実施可能性は高い。 

・6 ヵ月で終了することが困難であり、次の受け皿が必要である。 

  



 

111 

④プログラム実施者 

知的活動に関するおすすめプログラムの実施者について実現可能性が高いと判断した自

治体では、保健師や看護師、運動指導士等の専門職を配置することが可能との回答がみられ

た。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、指導者や予算の確保が難しいという回答

がみられた。 
 

実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・現在の実施者は保健師だが、保健師の減に伴い実施者がすぐに確保できない。サロン

サポーター育成講座を開催しているため、そこで育成出来れば可能。 

・保健師・看護師の対応となる。 

・現在、既に実施しているため。 

・保健師でも配置可。 

・教室サポーター（介護予防サポーター）と職員で運営。介護予防サポーターが熱心に取り

組むことができる事業となっている。 

・内容を継続していくことが困難である。 

・複数の事業者に委託をする条件として運動指導士等の専門職を配置することとし、配置

可能との返答を得ている。 

・現に開催中。 

・プログラムがしっかりしていれば、実施可能性が高いと思われる。 

・現行のサロン等でボランティアの人等に協力して。 

 
実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・指導者の確保が難しい。 

・次の担い手確保に苦慮している。 

・体制が整わないため。 

・予算の確保が困難である。 

・現在、プログラムを実施できる講師が活動休止しているため。 

・専門職ではない指導者とは、具体的にどんな人なのか教えて欲しい。 

・他の事業や講師、会場の都合で 6 ヶ月週 1 回の頻度では実施することが難しい。 

・人材・経費不足。 

・指導者の確保が難しい。以前の事業は職員が中心となり、ボランティアの協力を得て実

施した。委託がしにくい。 

・ボランティアであれば実施できると思うが、確保が難しい。 
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無回答 

・専門職の配置が、特定の専門職を指すのか、自治体の職員が何らかの養成講座等を受

講し行うのか、どのようなイメージでとらえてよいのか、このアンケートからではよくわか

りませんでした。 
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【推奨した社会活動プログラム】 

 
 
 
 
 
 
 
上記の社会活動におけるプログラムは、貴自治体で実施可能ですか。（○は１つ） 

 
提示した社会活動におけるおすすめプログラムの実施について、4.5％（1 件）が「実施可

能もしくは現在でも実施している」、54.5％（12 件）が「限定的ではあるが実施可能である」

と回答した。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 23 社会活動プログラムの実施可能性 
 
 
 
 

  

内容：グループでの運動や知的活動を行う。小グループでの話し合い、スクラッ

プブック等を用い、人との付き合いや会話を促進させる複合プログラム 

頻度：週１回 

期間：６ヶ月間 

プログラム実施者：インストラクターの配置（民生委員、健康運動指導士など） 

実施可能もしくは

現在でも実施して

いる, 1, 4.5%

限定的ではあるが、

実施可能である, 

12, 54.5%

実施はできない, 

9, 40.9%
n=22
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上記プログラムを実施することにあたり、達成可能な要因または達成困難である要因

は何ですか。各要因別に実施可能性と理由をお答えください。 
 
おすすめプログラムの内容・頻度・期間・プログラム実施者における達成可能度をみると、

内容については「高い」・「やや高い」が過半数を占めた。一方、頻度・期間・プログラム実

施者では、「低い」・「やや低い」と回答した件数のほうが多くみられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 24 社会活動プログラムの各要因における達成可能性 

 

 

①内容 

社会活動に関するおすすめプログラムの実施者について実現可能性が高いと判断した自

治体では、現在すでに実施しているという回答や、既存の教室やクラブ等に内容を追加する

ことが可能であるとの回答がみられた。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、活動内容が高度である、もしくは限定的

なため難しいとの回答があった。また、体制の整備や交通手段の確保などの課題もみられた。 
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実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・小グループ制だと対応しやすい。 

・現在町がいちばん推進したいプログラムであり、実際に行っている地域もあるため実現可

能。6 ヵ月終了後に自主化する働きかけまで実施できるような働きかけも必要と考える。 

・元気づくりステーション、包括実施の健康教室、シニアクラブ等少数単位で実施可能と思

われる。「コーヒーの淹れ方教室」から地域でのサロンが立ち上がっている。 

・老人クラブ団体等を対象に体操を既に実施しているため。 

・現時点では、他の介護予防に関する事業とのかねあいの中で、認知症予防に特化して 6

か月という長期に取り組むことは難しいと考える。もう少し内容が明確になり、ほかの事

業との関連性を検討したうえで、取り組める可能性はないとは言えない。詳細が分から

ないですが、内容に関心はあります。 

・グループでの運動や知的活動等の複合プログラムを計画の中に取り入れることは可能。 

・現に開催中。 

・現在実施している内容に追加可能なものもあり実施可能性はやや高い。 

・現在介護予防事業の教室終了後の方々が自主グループに移行できず活動している状況

があるため。 

・似たような内容の事業を実施している。 

・プログラム実施者の体制が整えば、実現可能性は高いと思われる。 

 
 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・総合事業に位置付けられた通所サービスとして実施することは考えられるが、現行では

計画が未定。 

・体制が整わないため。 

・現在実施しているため。 

・参加者が固定されてしまっていて、交通手段もなく難しい。 

・回想法スクールを実施中。 

・住民主体で運営しているミニデイサービス、高齢者サロンでは、運動や趣味活動、お茶会

等の実施を通して交流、地域力の向上を図っているが、インストラクターを配置する複合

プログラムとしての実施は想定していない。 
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実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・プログラム対象者、対象人数、内容の詳細、事業の位置づけ、実施終了後の方向性など

が分かるとよい。 

・実施にあたっては、事業の位置づけ、事業終了後の流れ、方向性などが明確になった上

で事業を行うため、現在その情報が乏しい。対象者・対象者数・プログラムの詳細・会場

なども分かるとより具体的に検討しやすい。 

・総合事業では、「住民が主体となった」という方向にすすんでいるが、このプログラムとそ

の方向との関連をどう位置づければよいのか不明だし、住民の理解などの調整が難し

いと感じる。 

・国立長寿医療研究センターとしての支援内容を知りたい（認知症予防は重要と考えるの

で） 

・内容が高度と思われ、実施可能のグループは少ない（1～2 グループ程度） 

・限定的な活動内容である 
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②頻度 

社会活動に関するおすすめプログラムの頻度について実現可能性が高いと判断した自治

体では、現在すでに実施しているとの回答が多くあげられた。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、インストラクターやスタッフの確保が難

しいとの回答が多くみられた。 
 

実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・住民主体のミニデイサービス、高齢者サロンでは、週 1 回活動している団体があるため。 

・現に開催中。 

・現在週 1 回活動を行っているため。 

・プログラム実施者の体制が整えば、週 1 回であれば実現可能性は高いと思われる。 

 
 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・インストラクターの確保、実施場所の確保が難しい。 

・現在開催されているサロンは全て 1～2 回の開催数となっている。町民からもその頻度が

適当という意見が高く、週 1 回の開催ができるかは不明。 

・マンパワー不足。 

・スタッフの人員の確保及び費用面で困難。1 団体 1 回のみで実施は可能。 

・体制が整わないため。 

・インストラクターに毎週 1 回は難しい。 

・人員の確保が困難である。 

・夏場は農作業での付き合いがある。 

・回想法スクールを実施中。頻度は同様。 

・関心がある人は忙しい人が多い・実施時間（所要時間）が不明 

・週 1 回の頻度は、会場・マンパワーの確保が難しい。 

・職員の稼働量を考えると難しい。 

・月 1 回であれば可能。 

・頻度が高い。 
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③期間 

社会活動に関するおすすめプログラムの期間について実現可能性が高いと判断した自治

体では、自主性継続性を身につけるためには適当であるとの回答がみられた。また、プログ

ラム終了後の関わりや受け皿の体制に課題があるとの回答があった。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、スタッフや会場の確保が困難であるとの

回答がみられた。また、活動内容と期間が見合っていないという回答もあった。 
 

実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・1 年以内に企画・運営が完了する可能性があるため、期間的にちょうど良い。 

・自主化に向けた期間として 6 ヵ月は妥当と思われる。 

・元気づくりステーションもあり、立ち上がったら通年となっているのでできると思われるが、

数が多くなると支援できるかどうか心配。 

・ミニデイサービス、高齢者サロンは住民主体で継続的に運営していくことを目指しており、

6 か月以上の活動を実施しているため。 

・6 ヵ月間の設定は実施可能。継続性を身につけるため、ある程度の期間は必要。 

・現在の活動は実施期間を決めていない。6 カ月終了時のその後の関わりや受け皿の体

制に課題がある。 

・直営や委託事業であれば、期間に関しても実施可能と考える。なお、本市では指定事業

所制度によりプログラムを実施しているため、6 ヵ月といった期間の限定が経営上の制

約として、事業所の参入を阻害する要因の一つと考えている。 

 
 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・スタッフの人員の確保及び費用面で困難。1 団体 1 回のみで実施は可能。 

・体制が整わないため。 

・会場の確保が困難である。 

・長いと難しい。 

・回想法スクールを実施中。期間は 2 ヵ月（8 日） 

・他の事業との関連にもよりますが、半年間毎週、直営で主催するのは、マンパワー的にも

場所の確保の上でも難しい可能性が高いです。 

・6 か月は長期である。評価とかどうするのか知りたい。 

・多数の事業を実施しており、職員の稼働量を考えると 6 ヶ月は難しい。介護予防の実施

事業数が少ない市町村や、予防事業に従事する職員や職員以外の人材が多数いれ

ば、実施の可能性は高まると思う。 
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実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・3 ヵ月程度であれば可能。 

・活動内容の割に期間が長い。 

 
 

無回答 

・現に開催中 
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④プログラム実施者 

社会活動に関するおすすめプログラムの実施者について実現可能性が高いと判断した自

治体では、民生委員や保健師、嘱託職員等、活動主体を移すことで実施可能という回答がみ

られた。 
一方、実現可能性が低いと判断した自治体では、民生委員をはじめとした人材の確保が難

しいとの回答がみられた。 
 

実施可能性が「高い」・「やや高い」理由 

・現在も活動の主体は民生委員など地域の役員が担っている。またサロンサポーター育成

講座も開講されているため、プログラムの内容を導入すれば可能と思われる。 

・健康づくりリーダー、理学療法士、保健師で既に実施しているため。 

・高齢者サロンサポーター養成講座（20 時間）を修了した住民が主体で運営しているため、

プログラム内容の難易度によっては可能性が高い。 

・現在嘱託職員が毎週対応。今後はボランティア等の人材育成を検討しているが、他業務

が多忙であることや、人材不足もありプログラムとして行うことは困難な状況。 

・プログラム実施者に対する研修やフォローアップの仕組みが実施可能性の要因の一つで

あると思われる。 

 
 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・インストラクターの確保が難しい。 

・核になってやって頂ける方の確保。民生・保活さん等も高齢化…。 

・体制が整わないため。 

・体操リーダー、民生委員、スポーツ推進員、キャラバンメイトなど、考えられるインストラク

ターは色々あるが、受けてくださるかは不明。 

・予算の確保が困難である。 

・民生委員には仕事を増やさないでと言われている。 

・委託事業にて専門職の配置は可能。 

・ミニデイサービス、高齢者サロンは、自主グループの活動であり、有資格者の配置は、経

済的な負担や講師の手配事務の負担が大きく、困難であるため。 

・健康運動指導士を確保することは難しい。週１回 6か月のプログラムを実施してくださる

民生委員さんが確保できるか不明。民生委員業務も多忙である。 

・直営での実施は難しい。委託では予算の確保が必要。 



 

121 

実施可能性が「低い」・「やや低い」理由 

・実施者の確保が難しい。専門職でなくてもよいので人材が確保しやすそうであるが、実際

は簡単ではなく、委託もしにくい。 

・ボランティアであれば可能と思われるが、上記の内容や頻度での確保は難しい。 

・該当するインストラクターの確保が困難である。 

 
 

無回答 

・専門職の配置が、特定の専門職を指すのか、自治体の職員が何らかの養成講座等を受

講し行うのか、どのようなイメージでとらえてよいのか、このアンケートからではよくわか

りませんでした。 

 
 
 

  調査結果総括 

本調査により、身体活動・知的活動・社会活動について、調査回答自治体においては過半

数が既に実践していることがわかった。実施期間や頻度においてはばらつきがあるものの、

６ヶ月以上、週１回～月１回程度の定期的な実施体制が多くみられた。 
効果的な認知症予防プログラムの実践可能性に関しては、身体、知的、社会活動プログラ

ムのそれぞれにおいて 77.3％、72.7％、59.0％の自治体が実施可能と回答した。活動内容面

では取り組み可能であるとの判断が多かったものの、期間、頻度、プログラム実施者につい

ては難しい判断をしている自治体が多かった。期間や頻度、プログラム実施者のそれぞれ実

現可能性が低いと回答した自治体においては、指導者等の確保や連携体制など、実施体制面

での困難さをとりあげた自治体が目立った。 
効果をあげるためのプログラム内容を遵守できる体制は自治体において整っていない現

状があり、プログラム実施方法を検討していく必要が明らかとなった。今後、高齢者数が増

加し、予防ニーズが高まる中、自治体職員や予防活動従事者の負担はますます増大すること

が予測される。自治体内だけでなく、介護予防や認知症予防に携わる多様な主体が意思統一

のもと、協働の姿勢で事業実施できる体制を構築することが不可欠だと考えられる。 
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７－１ システマティックレビュー結果

身体活動

 身体活動と注意力との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 身体活動と脳容積との関連 
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 身体活動と実行機能との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 身体活動と全般的認知機能との関連 
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 身体活動と言語能力との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 身体活動と記憶遅延との関連 
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 身体活動と即時記憶との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 身体活動とその他の記憶との関連 
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 身体活動と処理速度との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 身体活動と推理能力との関連 
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 身体活動と視空間認知との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 身体活動と作業記憶との関連 
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 知的活動 

 知的活動と注意力との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 知的活動と実行機能との関連 

 
  

Subgroups
Non-MCI MCI

-1 -0.5 0 0.5 1

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1
SMD

SE(SMD)

Subgroups
Non-MCI MCI

-2 -1 0 1 2

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1
SMD

SE(SMD)



■ 第７章 付録 

 

132 

 知的活動と全般的認知機能との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 知的活動と言語能力との関連 
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 知的活動と記憶遅延との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 知的活動と即時記憶との関連 
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 知的活動とその他の記憶との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 知的活動と処理速度との関連 
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 知的活動と推理能力との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 知的活動と視空間認知との関連 
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 知的活動と作業記憶との関連 
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 社会活動 

 社会活動と注意力との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 社会活動と実行機能との関連 
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 社会活動と全般的認知との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 社会活動と言語能力との関連 
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 社会活動と記憶遅延との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 社会活動と即時記憶との関連 
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 社会活動とその他の記憶との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 社会活動と処理速度との関連 
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 社会活動と推理能力との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 社会活動と思考能力との関連 
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 社会活動と視空間認知との関連 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 社会活動と作業記憶との関連 
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７－２ 調査票 

 
認知症ではない方を対象に実施している認知症予防プログラムは、大きく身体活動、

知的活動、社会活動が中心として行われています。 
 
問１ 貴自治体では、認知症予防を目的として、身体活動を主たる方法とした教室・プロ

グラムを実施していますか。（○は１つ） 

１ 実施している ⇒問１－１へ ２ 実施していない ⇒問２へ 
 
 
問１－１ 実施しているプログラムに関して伺います。教室内容や頻度・期間・回数等に

ついてご記入ください。（主な事業を３つまで） 

教室名 内容 期間 頻度 回数 

（記入例） 
○○教室 
 

音楽に合わせた健康体操

で、筋力ＵＰと認知症予防

を図る 

6 ヶ月 週 1 回 24 回 
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問２ 貴自治体では、認知症予防を目的として、知的活動を主たる方法とした教室・プ

ログラムを実施していますか。（○は１つ） 

１ 実施している ⇒問２－１へ ２ 実施していない ⇒問３へ 
 
 
問２－１ 実施している頻度・期間・回数等についてご記入ください。（主な事業を３つ

まで） 

教室名 内容 期間 頻度 回数 

（記入例） 
○○教室 
 

ゲームやクイズなどで脳

を楽しく使う機会を提供す

る 

通年 不定期 3 回
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問３ 貴自治体では、認知症予防を目的として、社会活動を主たる方法とした教室・プロ

グラムを実施していますか。（○は１つ） 

１ 実施している ⇒問３－１へ ２ 実施していない ⇒問４へ 
 
 
問３－１ 実施している頻度・期間・回数等についてご記入ください。（代表的な３つま

で） 

教室名 内容 期間 頻度 回数 

（記入例） 
○○教室 
 

サロンでの体操や茶話会

により、社会参加を促す 
通年 月 1 回 12 回 
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以下に示す「おすすめプログラム」が、あなたの自治体で実施可能かどうかお答えくだ

さい。 
 
おすすめプログラム 身体活動 

 
 
 
 
 
 
 
問４ 上記の身体活動におけるプログラムは、貴自治体で実施可能ですか（○は１つ） 

１ 実施可能もしくは現在でも実施している 
２ 限定的であるが、実施可能である 
３ 実施はできない 

 
 
問４－１ 上記プログラムを実施することにあたり、達成可能な要因または達成困難で

ある要因は何ですか。各要因別に実施可能性と理由をお答えください。 

① 

内容 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い 

１ ２ ３ ４

理由 

 

 
 
 
 

② 

頻度 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い 

１ ２ ３ ４ 

理由 

 

 
 
 
 

③ 

期間 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い 

１ ２ ３ ４ 

理由  

内容：有酸素運動、筋力トレーニング、コグニサイズ、ホームプログラムなど

を組み合わせた複合プログラム 

頻度：週１回 

期間：６ヶ月間 

プログラム実施者：専門職の配置（健康運動指導士など） 



 

147 

  
 
 

④ 

プログ

ラム実施

者 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い 

１ ２ ３ ４ 

理由 

 

 
 
 
 

 
 
おすすめプログラム 知的活動 

 
 
 
 
 
 
 
問４ 上記の知的活動におけるプログラムは、貴自治体で実施可能ですか（○は１つ） 

１ 実施可能もしくは現在でも実施している 
２ 限定的であるが、実施可能である 
３ 実施はできない 

 
問４－１ 上記プログラムを実施することにあたり、達成可能な要因または達成困難で

ある要因は何ですか。各要因別に実施可能性と理由をお答えください。 

① 

内容 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い 

１ ２ ３ ４ 

理由 

 

 
 
 
 

② 

頻度 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い 

１ ２ ３ ４ 

理由  

内容：脳トレ（記憶、注意、情報処理などのトレーニング）を用いたプログラム 

頻度：週１回 

期間：６ヶ月間 

プログラム実施者：指導者の配置（専門職でなくても可） 
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③ 

期間 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い 

１ ２ ３ ４ 

理由 

 

 
 
 
 

④ 

プログ

ラム実施

者 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い 

１ ２ ３ ４ 

理由 

 

 
 
 
 
 

 
 
おすすめプログラム１ 社会活動 

 
 
 
 
 
 
 
問４ 上記の社会活動におけるプログラムは、貴自治体で実施可能ですか（○は１つ） 

１ 実施可能もしくは現在でも実施している 
２ 限定的であるが、実施可能である 
３ 実施はできない 

 
  

内容：グループでの運動や知的活動を行う。小グループでの話し合い、スクラッ

プブック等を用い、人との付き合いや会話を促進させる複合プログラム 

頻度：週１回 

期間：６ヶ月間 

プログラム実施者：インストラクターの配置（民生委員、健康運動指導士など） 
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問４－１ 上記プログラムを実施することにあたり、達成可能な要因または達成困難で

ある要因は何ですか。各要因別に実施可能性と理由をお答えください。 

① 

内容 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い 

１ ２ ３ ４ 

理由 

 

 
 
 
 

② 

頻度 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い 

１ ２ ３ ４ 

理由 

 

 
 
 
 

③ 

期間 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い 

１ ２ ３ ４ 

理由 

  
 
 

④ 

プログ

ラム実施

者 

実施 

可能性 

高い やや高い やや低い 低い

１ ２ ３ ４ 

理由  
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７－３ 自治体における身体活動、知的活動、社会活動プログラムの

実施状況 

自治体における身体活動プログラムの実施状況

各自治体における身体活動プログラムの実施状況の詳細な回答内容について、以下示す。 
 
教室名 げんきクラブ運動コース 
内容 理学療法士による運動（チューブやボールを使った運動、コグニサイズ

等）の指導。 
期間 5 ヵ月 
頻度 月 1 回 
回数 5 回 

 
教室名 アローズシニアの会 
内容 健康吹き矢 
期間 通年 
頻度 月 2 回 
回数 24 回 

 
教室名 るんるんクラブ 
内容 体操、レクリエーション 
期間 通年 
頻度 月 2 回 
回数 24 回 

 
教室名 かながわ散歩の会 
内容 ウォーキング、夏季・冬季には介護予防講座 
期間 通年 
頻度 月 1 回 
回数 12 回 
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教室名 介護予防教室 
内容 講話。自宅で気軽に行える、二重課題を利用した運動。 
期間 ― 
頻度 ― 
回数 1 回   

  
教室名 頭と体の体操教室 
内容 コグニサイズ 
期間 6 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 24 回 
 
教室名 貯筋教室 
内容 転倒骨折予防のための体操。健康相談、健康講話。 
期間 12 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 1,056 回 
 
教室名 健脚ころばん塾 
内容 集団、個別プログラム運動実技、健康チェック。 
期間 3 ヵ月×4 クール＝12 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 120 回 
 
教室名 脳力リフレッシュ教室 
内容 認知症予防についての講義と運動実技。コグニサイズ、有酸素運動等を

実施。※下記の開催を 1 クールとして、年間 12 クール実施 
期間 1 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 4 回 
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教室名 イキイキ教室 
内容 健康ボランティアによる各地区を巡回して実施する教室。音楽に合わせ

た体操やレクリエーションを実施。参加者は固定していない単発の教室。 
期間 ― 
頻度 ― 
回数 ― 

 
教室名 いきいき出前教室 
内容 地域団体等からの依頼に応じて、市職員が身体活動等を含む出前講座を

実施。 
期間 ― 
頻度 ― 
回数 ― 

 
教室名 やわらか脳体操教室 
内容 認知課題と運動課題の２つを同時に行うことで、認知機能の維持・改善

を図る。 
期間 1 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 4 回 
 
教室名 各地区百歳体操 
内容 体操をきっかけに交流の場をつくることで、筋力 UP と認知症予防を図

る。 
期間 3 ヵ月 1 クール 
頻度 週 1 回

回数 12～13 回

 
教室名 健康シニア応援塾 
内容 健康体操を中心とした、栄養・口腔機能向上の複合メニュー教室。 
期間 3～6 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 12～24 回
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教室名 はつらつ元気塾 
内容 運動講座、栄養講座、口腔機能向上講座を組み合わせた講座で、筋力ア

ップと認知症予防を図る。 
期間 3 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 14 回 
 
教室名 脳を鍛えるウォーキング講座 
内容 認知症サポートセンターの開発したプログラムに基づき実施。ウォーキ

ングを主な活動にして、仲間と計画を立ててウォーキングに出かけるとい

う活動を行う。講座終了後は、自主活動グループとして活動できるように

支援している。 
期間 約 3 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 9 回  
  
教室名 介護予防講師派遣事業 
内容 地域の住民グループに理学療法士、音楽療法士、健康づくりリーダー等

の専門知識を有する講師を派遣し、筋力トレーニング、リズム体操、コグ

ニサイズ、ヨガ、フラダンス等を実施している。 
期間 3 ヵ月程度 
頻度 週１回程度 
回数 12 回 

 
教室名 まちなか介護予防クラブ 
内容 運動初心者向けの①体を維持する運動②スクウェアステップなどの、脳

を活性化させる運動を実施し、運動習慣の定着と認知機能の低下予防を図

る。 
期間 1 年 
頻度 月 2 回

回数 24 回 
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教室名 65 歳からの運動教室 
内容 ストレッチ、筋力アップの体操、脳トレにより認知症予防や要介護状態

になることを予防する。 
期間 4 ヵ月 
頻度 2 週に 1 回 
回数 8 回 

 
教室名 運動機能向上事業 
内容 ストレッチング、バランス能力、筋力向上運動、認知症予防の講話で、

運動機能が低下している高齢者に、体力の諸要素を包括的に向上させ、活

動的な生活が維持できる。 
期間 6 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 24 回 
 
教室名 アクティブシニアの脳活セミナー 
内容 認知症予防、栄養、口腔器、運動についての講話・実技を行う他、タッ

チパネル式認知機能テスト（TDAS）やコグニサイズも実施。 
期間 4 ヵ月 
頻度 約月 1 回 
回数 5 回×3 クール 

 
教室名 脳と身体の元気度測定 
内容 65 歳・70 歳を対象に栄養・口腔器についての講話、TDAS、個別運動

プログラムを実施。 
期間 通年 
頻度 週 1 回

回数 2 回×3 クール 
 
教室名 出前講座 
内容 町内会や老人会、サロン等に出向き、認知症予防のための講話、コグニ

サイズを実施。 
期間 通年 
頻度 不定期 
回数 ―   
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教室名 頭いきいき教室 
内容 次の各項目で脳の活性や脳の血流を上げ認知症を予防。 

・ウォーキング・ミニ旅行の計画・頭の体操・コグニサイズ・回想法・

献立作成 
期間 2 ヵ月（年 2 回） 
頻度 週 1 回

回数 8 回 
 
教室名 コグニサイズ体験教室 
内容 コグニサイズを取り入れた教室を行う。同時にボランティアを養成し終

了後の自主活動を支援する。 
期間 2 ヵ月（年 2 回） 
頻度 週 1 回

回数 7 回 
 
教室名 そば打ちサロン 
内容 手指を動かし脳を刺激し、全身を使い、血流を良くして脳に酸素を送り、

認知症の予防を行う。 
期間 3 ヵ月（年 4 回） 
頻度 月 1 回

回数 3 回 
 
教室名 福祉会館認知症予防教室 
内容 認知症予防のための運動を行うほか、認知症予防に役立つ知識や活動に

ついて学ぶ教室を開催。 
期間 6 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 24 回 
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教室名 ミニデイ型通所サービス 
内容 ウォーミングアップを始め、運動・栄養・口腔・生活目標の設定等の介

護予防の取り組みと、コグニサイズなど認知症予防に効果のある運動を複

合的に組み合わせた「なごや介護予防・認知症予防プログラム」を実施。 
期間 6 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 24 回 
 
教室名 百歳体操教室 
内容 健康体操で筋力アップと認知症予防を図る。 
期間 通年 
頻度 週 1 回

回数 48 回 
 
教室名 筋力ステップアップ教室 
内容 個別・集団の運動プログラムにより、筋力の向上と認知症予防を図る。 
期間 3 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 12 回 
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 自治体における知的活動プログラムの実施状況 

各自治体における知的活動プログラムの実施状況の詳細な回答内容について、以下示す。 
 
教室名 認知症勉強会（包括） 
内容 認知症についての知識を学ぶ 
期間 通年 
頻度 不定期 
回数 2 回 

 
教室名 げんきクラブおたっしゃコース 
内容 脳トレやかるたなどのゲームで脳を楽しく使う機会を提供する（下半期

は運動コースと同時開催） 
期間 9 ヵ月 
頻度 月 1 回

回数 9 回 
 
教室名 わくわく脳サロン 
内容 レクリエーション体操、脳トレ、回想法 
期間 通年 
頻度 月 2 回

回数 24 回 
 
教室名 脳活麻雀クラブ 
内容 ラジオ体操、麻雀、茶話会 
期間 通年 
頻度 月 1 回

回数 12 回 
 
教室名 はーとサロン楽遊 
内容 ストレッチ、歌、茶話会、脳トレなど 
期間 通年 
頻度 月 2 回

回数 24 回   
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教室名 脳活性化教室～知的活動で脳いきいき～ 
内容 講話。脳レク。見所ポイントなどを取り入れた独自のウォーキングマッ

プの作成。 
期間 年 1 回 
頻度 1～2 週間に 1 回 
回数 6 回 

 
教室名 脳活性化教室～音楽で脳いきいき～ 
内容 懐かしい歌を歌ったり、聴いたり、楽器を演奏する。 
期間 年 4 回 
頻度 3 ヵ月に 1 回 
回数 1 回 

 
教室名 脳の健康教室 
内容 くもん学習療法。回想法をとりいれた交流。 
期間 6 ヵ月×2 クール＝12 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 144 回 
 
教室名 元気はればれ教室 
内容 レクリエーション、理学療法士による体操。 
期間 通年 
頻度 週 1 回

回数 847 回 
 
教室名 介護予防教室はればれ 
内容 新わくわく琴浦体操、音読・書写・計算・暗記、口腔体操、レクリエー

ション、お茶を飲みながらお話し。 
期間 通年 
頻度 週 1 回

回数 ― 
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教室名 スカッと脳力アップ 
内容 早歩きやレシピ、旅行考案を、グループ活動を通じて行い、認知機能の

維持・改善を図る。 
期間 4 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 13 回 
 
教室名 各地区認知症予防出前講座 
内容 講演と運動とレクリエーションなどで楽しく脳を使う機会をつくって

いる。 
期間 通年 
頻度 春・秋 
回数 15 回位 

 
教室名 回想法スクール 
内容 回想法を使ったグループセッション。8 回を 1 クールとして 2 クール実

施。 
期間 8 日間 
頻度 週 1 回

回数 8 回 
 
教室名 脳の健康教室 
内容 「読み・書き・計算」の学習療法。教室サポーターがコミュニケーショ

ンを取りながら実施。 
期間 5 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 20 回 
 
教室名 健康長寿大学 
内容 1 年を通して行う連絡講座。認知症予防・回想法の講座と実践、生活習

慣病の講義、健康体操など様々な内容となっている。 
期間 1 年 
頻度 月 1 回

回数 10 回 
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教室名 脳の健康教室 
内容 公文のドリルを使って脳トレと、参加者との交流を図り、体操・運動を

実施する。 
期間 5 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 22 回 
 
教室名 介護予防講師派遣事業 
内容 歌、パステルアート等を実施している。 
期間 3 ヵ月程度 
頻度 週 1 回程度

回数 12 回 
 
教室名 通所型介護予防事業認知機能の低下予防支援プログラム 
内容 運動・口腔・栄養のプログラムに加える形で、二次予防対象者にゲーム

やクイズなど、脳を使うプログラムを実施しているデイサービス等に業務

委託しているため、内容は事業所により違っている。 
期間 3 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 12 回 
 
教室名 訪問型介護予防事業認知機能の低下予防支援プログラム 
内容 訪問型介護予防事業で、通所になじまない方に在宅でプログラムを看護

職等が提供している。個人の状態に合わせた内容を提供。 
期間 6 ヵ月 
頻度 月 1～2 回 
回数 12 回 

 
教室名 脳いきいき教室 
内容 地域型認知症予防プログラム（Ｈ28 年度は栄養プログラム）を実施。脳

トレゲームやミニ講話、体操も合わせて実施。 
期間 2 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 6 回 
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教室名 認知機能向上事業 
内容 レクリエーション、手工芸、学習療法、音楽療法、習字、有酸素運動等

の認知機能を刺激するプログラムで、認知機能の維持または遅延を図る。 
期間 6 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 24 回 
 
教室名 講演会 
内容 ・MCI 治療の実体験及び早期発見、早期治療の重要性について 

・認知症の現状およびコグニサイズ体験 
期間 通年 
頻度 不定期 
回数 2 回            
教室名 回想法スクール 
内容 認知症予防を目的とした回想法スクールを開催する。教室終了者は「い

きいき隊」として継続して自主活動を行う。 
期間 2 ヵ月（年 4 回） 
頻度 週 1 回

回数 8 回 
 
教室名 男性のための料理教室 
内容 料理をすることの少ない男性に対して、調理実習を行うことで、普段使

わない脳の部分を活性化して認知症の予防を行う。 
期間 1 ヵ月（年 3 回） 
頻度 週 1 回

回数 3 回 
 
教室名 福祉会館認知症予防教室 
内容 認知症予防のための運動を行うほか、認知症予防に役立つ知識や活動に

ついて学ぶ教室を開催。 
期間 6 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 24 回 
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教室名 ミニデイ型通所サービス 
内容 ウォーミングアップを始め、運動・栄養・口腔・生活目標の設定等の介

護予防の取り組みと、コグニサイズなど認知症予防に効果のある運動を複

合的に組み合わせた「なごや介護予防・認知症予防プログラム」を実施。 
期間 6 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 24 回 
 
教室名 脳活塾 
内容 自主活動。体操と脳トレのドリルを行っている。グループ立ち上げの際

には、市地域包括支援センターが関わり育成している。 
期間 通年 
頻度 月 1 回

回数 12 回                
教室名 認知障がい高齢者デイケア教室 
内容 脳を賦活化するためのレクリエーション活動 
期間 通年 
頻度 週 1 回

回数 51 回 
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 自治体における社会活動プログラムの実施状況 

各自治体における社会活動プログラムの実施状況の詳細な回答内容について、以下示す。 
 
教室名 はつらつサポーター育成講座 
内容 サロンでの体操や茶話会により社会参加を促す活動を行うリーダーの

育成や、内容などの企画立案を一緒に行う。 
期間 1 ヵ月 
頻度 週 1 回

回数 4 回 
 
教室名 出前貯筋教室 
内容 老人クラブ団体等に健康づくりリーダーを派遣し、体操を行う。 
期間 通年 
頻度 1 回 
回数 35 回 

 
教室名 認知症予防活動支援講座 
内容 教室修了者で構成されるグループの交流会を行い、活動の継続を促す。 
期間 1 回 
頻度 年 1 回

回数 1 回 
 
教室名 シナプソロジー養成講座 
内容 介護予防サポーターを対象としたフォローアップ教室。五感と認知機能

を刺激するプログラムを学び、地域の遊びの場で実践。 
期間 ― 
頻度 ― 
回数 ― 
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教室名 介護予防活動支援事業 
内容 地域の公民館等で運動や音楽、創作活動、お茶会等の実施を通して、介

護予防、地域力の向上を図る。 
期間 通年 
頻度 月 2 回

回数 ― 
 
教室名 地区サロン 
内容 サロンでの体操、レクリエーション、茶話会により社会参加を促す。 
期間 通年 
頻度 月 1 回

回数 10～12 回

 
教室名 高齢者ふれあいサロン 
内容 サロンでの体操や茶話会により、社会参加を促す。 
期間 通年 
頻度 週 1 回

回数 通年 
 
教室名 アクティブシニアの脳活セミナー 
内容 認知症予防、栄養、口腔器、運動についての講話・実技を行う他、タッ

チパネル式認知機能テスト（TDAS）やコグニサイズも実施。 
期間 4 ヵ月 
頻度 約月 1 回 
回数 5 回×3 クール 

 
教室名 脳と身体の元気度測定 
内容 65 歳・70 歳を対象に栄養・口腔器についての講話、TDAS、個別運動

プログラムを実施。 
期間 通年 
頻度 週 1 回

回数 2 回×3 クール 
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教室名 出前講座 
内容 町内会や老人会、サロン等に出向き、認知症予防のための講話、コグニ

サイズを実施。 
期間 通年 
頻度 不定期 
回数 ― 

 
教室名 地域ふれあいサロン 
内容 サロンでの体操やレクリエーション、茶話会などで高齢者同士の交流を

促す。＊市内 26 会場 
期間 通年 
頻度 会場によって週 1 回～月 1 回 
回数 会場によって 12 回～51 回 

 
教室名 ほっこりひろば 
内容 回想法を中心としたサロン。回想法の他、懐かしい歌や簡単な体操も行

い、高齢者同士の交流を促す。＊市内 2 会場 
期間 通年 
頻度 月 1 回

回数 12 回 
 
教室名 地域住民自主活動グループ 
内容 自主活動のグループに対し、市が補助金を出している。内容は体操・口

腔体操・レクリエーション・認知症予防プログラム・趣味活動・調理実習

など。 
期間 通年 
頻度 月 1 回、グループにより月 2 回 
回数 12 回または 24 回 

 
教室名 高齢者サロン 
内容 サロンでの体操やレクリエーションにより、社会参加を促す。 
期間 通年 
頻度 月 1 回

回数 12 回 
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教室名 介護予防ミニサークル 
内容 サークルでの体操やレクリエーションにより社会参加を促す。 
期間 通年 
頻度 月 1 回

回数 12 回 
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