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Ⅰ．はじめに

　平成30年の厚生労働省の報告では、居宅に暮らす認知症高齢者の約48％は軽症の高齢者

である1) とされ、軽度認知障害の改善や介護する家族の支援は重要な課題となっている。

わが国で最も多いアルツハイマー型認知症は、栄養（ワイン、魚、野菜など）、有酸素運

動、音楽（歌唱、楽器演奏など）、知的活動、社会との関わりによって予防・改善できる

ことが明らかにされている2)。「日常生活における栄養や運動の改善」と「歌唱や楽器演

奏」を組み合わせた複合的なプログラムを開発することは、認知症の進行予防のために有

効と考える。さらに、「日常生活における栄養や運動の改善」のためには介護者の協力が

不可欠であるため、介護者向けの教室も同時開催し、介護者の心理的負担の軽減と健康維

持及び高齢者との新たな関係づくりを図ることにより、介護力の強化が期待できる。

　音楽、栄養、運動などの領域の専門家の連携により、音楽、栄養、運動を一体化したプ

ログラムを開発し、認知症の進行予防効果と家族の介護力強化に関する介入結果を検討し

複合型プログラムの内容や介入方法についての示唆を得ることは、教育・研究機関による

地域貢献となり、令和元年度から取りまとめられている予防と共生を両輪とした「認知症

施策推進大綱」の推進にも寄与すると考える。

　さらに、2020年、新型コロナウイルス感染症（以下、COVID-19）の拡大は世界中に大き

な影響を与え、多くの尊い人命が犠牲になっている。また、感染対策として外出を自粛す
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る生活が、高齢者の身体的、精神的な健康に大きな影響を及ぼし、社会参加の機会がなく

なり刺激が減るため、認知症の悪化も起こり得る3)。このような COVID-19の収束が見込め

ない状況のなかで、認知症進行予防やその家族の介護力強化への取り組みはさらなる地域

貢献につながるのではないかと考える。

　そこで、COVID-19感染が収束しない状況下であったが、認知症進行予防プログラムの長

期的な介入研究に向けた予備研究として、複合型プログラムの内容を一部変更しながらコ

ロナ禍での介入を行なった。また、週1回の頻度で全6回の実施や3か月間全15回の実施の

認知症予防プログラムによる効果4)5) も示されていたため、実施期間は7月～ 9月までの3

か月間とした。

Ⅱ．研究目的

　複合型プログラムによる高齢者の認知症進行予防と家族の介護力強化に関する介入結果

を検討し、複合型プログラムの内容や介入方法についての示唆を得る。

Ⅲ．研究方法

1．対象者

　A 市内に居住する65歳以上の高齢者（以下、高齢者とする）9名。認知症の程度は「認

知症高齢者の日常生活自立度判定基準」自立～Ⅱと判定された方で、集団で実施する3か

月間のプログラムに継続して参加可能な高齢者とその介護者とした。研究協力施設の B デ

イサービスを利用している方の中から、選定基準をみたす対象者10名とその介護者を推薦

していただいたが、1家族からは協力が得られず、高齢者は9名、さらに体調不良のため介

護者1名の中止があり、介護者は8名となった。

2．複合型プログラムについて

　高齢者の認知症改善と家族の介護力強化を目的とした週1回60分のプログラムを3か月間

9回コースで行った。また、途中感染拡大傾向となり、家族への栄養教室や認知症予防に

関する家族教室を予定していたが、それらの内容をリーフレットにまとめ郵送するという

方法に変更した。以下がプログラムの概要である。
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1）運動療法

　2週に1回60分（全6回）実施した。コグニサイズ6）を取り入れた運動を行った。コグニ

サイズとは、コグニション（認知）とエクササイズ（運動）を組み合わせた造語で、コグ

ニション課題とエクササイズ課題を同時に行うことで脳と体の機能を効果的に向上させる

といわれている。構成としては、1回60分を①ウォーミングアップ、②主運動　③クーリ

ングダウンの3部構成で行う。①ウォーミングアップはストレッチや軽体操、バランス運

動を組み合わせた準備運動、②主運動は音楽に合わせた運動とコグニサイズを取り入れた

運動で具体的には、「音楽に合わせて行う連続した足踏み（有酸素運動）、筋力トレーニン

グ、バランス運動を5 ～ 6パターン組み合わせた全身運動」「速さを変えながらの1から

　100、100から1までの足踏み運動」「1 ～ 50まで足踏みをしながら数字を数えて3の倍数

で手をたたく」「50から1まで足踏みをしながら数字を数えて5の倍数で手をたたく」「あん

たがたどこさの歌を手拍子しながら歌い、歌詞の『さ』の部分で膝をたたく」「足元の床

にテープで四角いマスをつくり、1から8までの足踏み運動（指定した複数の数字のときの

みマスの外で足踏み）」等を行った。③クーリングダウン は ストレッチやリラクゼーシ

ョン、呼吸法である。運動時は高齢者1 ～ 2名に対して研究者かデイサービス職員が1名付

き添い転倒防止などに努めた。

2）音楽療法

　1か月に1回60分（全3回）実施した。構成 は ①導入部　②提示部　③展開部　④終結

部の4部構成であり、内容としては、①導入部は挨拶や気持ちや体をほぐすための身体活

動、②提示部は歌唱活動、楽器活動、身体活動、③展開部は課題性のある歌唱活動、楽器

活動、身体活動や創作活動、④終結部は歌唱活動、音楽鑑賞である。具体的には、ピアノ

の音色を聴きながらリラックスして行う上半身の体操や、唾液促進を促し、歌唱準備や誤

嚥予防を目的とした頬のマッサージや早口言葉から始まり、展開部ではシェイカー（楽器

）を持ち、曲のリズムに合わせて行う身体活動や、二つ以上の事を同時に行うことを目的

としたリズムあそびや手あそび等を行った。歌唱活動では回想を目的とし、シェイカーで

音を出しながら伴奏に合わせて歌を歌った。使用した歌曲は「うみ」「リンゴの唄」「365

歩のマーチ」「川の流れのように」「星影のワルツ」等であった。音楽鑑賞では、コントラ

バスとピアノの共演によるジャズや歌謡曲の鑑賞を行った。

3）家族を対象としたリーフレットの作成

　認知症の基礎的な知識や関わり方、認知症予防、認知症を予防・改善する食材や調理方

法についてリーフレットにまとめ、月1回、3か月間にわたって郵送した。リーフレットに

ついては、第1回として郵送したものを図1として提示する。
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認知症について

認知症の現状

認知症は超高齢社会を迎えた日本では一般的な病気となりつつあります。
年に出された厚生労働省の報告では、国内に 万人いるとされ、認知症の前

段階である軽度認知障害の方も 万人いるとされています。
その後の報告では認知症の方は 年に 万人になると推計されています。
歳以上の 人に 人は認知症になるということで、他人事とはいえない状況です。
このような背景のなか、認知症の予防が重要な課題となってきました。

認知症予防について

アルツハイマー型
認知症

不飽和脂肪酸（ ・ ）

魚

ビタミン ・ビタミン

野菜・果物

ワイン

ポリフェノール

有酸素運動
ウォーキング、ジョギング
水泳など

ダンス 楽器演奏

ゲーム

対人交流

睡眠
文章を読むサバ、にじます、ニシン

いわし、マグロ、さけ等
～ 時間位

昼寝： 分弱

～ 分

歩以上

厚生労働省：認知症予防・支援マニュアル（改訂版）

アルツハイマー型認知症の影響因子

脳血管性認知症だけでなくアルツハイマー型認知症も生活習慣との関連が深い
ことがわかってきています。

スウェーデンの研究グループの報告では、認知症の発症リスクが・・・

中年期に肥満だった人は 倍
高血圧症の人は 倍

脂質異常症の人は 倍

肥満・高血圧症・脂質異常症の
３つがそろうと 倍

＊ここで調べられた認知症の ％はアルツハイマｰ病でした！
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3．データ収集方法

1）高齢者

　プログラム開始前に高齢者の基本属性（性別、年齢、要介護度、障害老人の日常生活自

立度判定基準、認知症老人の日常生活自立度判定基準）について、施設の記録から収集した。
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また、初回と最終回 にデイサービスの一角に集合してもらい、DVD 視聴による説明に基

づきファイブ・コグ検査7) にて認知機能検査を行った。ファイブ・コグ検査は、東京都健

康長寿医療センター研究所と筑波大学精神医学講座によって開発された検査で、記憶・学

習、注意、言語、視空間認知、思考の5つの認知領域の機能を測定できる「運動課題」「手

がかり再生課題」「文字位置照合課題」「時計描画課題」「想起課題」「類似課題」からなり、

どの課題も、点数が高いほど高い能力があることを示す。「運動課題」は手先の運動スピ

ードを測るものであり、「手がかり再生課題」は言語的エピソード記憶を測る課題である。

「文字位置照合課題」は注意の切り替えが必要な注意分割機能を測る。「時計描画課題」は

視空間認知機能を測る課題でありアルツハイマー型認知症の判別には有効な検査である。

「言語流暢性課題」はアルツハイマー型認知症では機能が侵される。「類似課題」は抽象的

思考能力を測る課題で軽度認知障害の段階で低下しやすい機能である。それらの値を基に

総合的評価として総合ランク得点を算出した。総合ランク得点とは「運動課題」を除いた

5つの課題をそれぞれランク1からランク3までに分け、それを合計したものである。得点

がランク1（＜35）、ランク2（35≦　＜40）、ランク3（40≦）であり、認知症や加齢関連

認知的低下のめやすとしては、総合ランク得点が5 ～ 10は認知症の可能性、11 ～ 14は加

齢関連認知的低下、15は問題なしとなっている。このように検査内容が多いため、認知症

老人の日常生活自立度判定基準がⅡ b の方を中心に DVD 視聴時、再度説明をする等の個別

的な関わりを行った。

2）介護者

　プログラム前と計9回のプログラム終了後の第3回目のリーフレットの郵送後に Zarit 介

護負担尺度日本語版 / 短縮版8）にて介護負担感の調査をした。Zarit 介護負担尺度は、欧

米で最も頻繁に用いられている介護負担を測定する尺度であり国立長寿医療研究センター

が日本語版 J-ZBI を開発した。短縮版は8項目の尺度で簡便に原版の ZBI と同じ因子を測

定できることが確認されている。0点（介護を全く負担と思わない）から４点（非常に大

きな負担である）の5段階（総得点32点）から成立しており、点数が高いほうが介護負担

感が高い。　プログラム終了時には自記式アンケートによりリーフレットの内容の理解の

程度やプログラム参加により感じた高齢者の変化、介護状況・介護に対する思いを調査し

た。Zarit 介護負担尺度と自記式アンケートはデイサービスの送迎時に配布し、2週間後

に回収した。

3）各療法の評価

　評価は主担当の他に研究分担者2名がデータ収集の協力をした。音楽療法はなるべく同

じ条件で評価できるように、毎回同じ研究分担者が担当した。
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（1）運動療法

　初回（運動療法実施前）と最終回（運動療法実施後）に握力（全身の筋力指標）、開眼

片足立ち時間（バランス能力）、30秒立ち座り回数（立ち座りの下肢筋力および体力）、3m

折り返し歩行時間（歩行能力）の測定を行った。

（2）音楽療法

　音楽療法セッション記録表9）を用いて「展開部」（歌唱活動、楽器活動、身体活動）お

よび「セッション全体」（参加度、表情、社会性、認知）について高齢者の参加状況を記

録した。記録する上での評価基準となる高齢者音楽療法因子評価表 SP- １は、日本音楽療

法学会特別研究プロジェクトによって作成された評価表で、参加者の「参加（セッション

への関り）の度合い」を評価するものである。参加時の状況を7項目5段階（0 ～ 5点）で

評価し、点数が高いほど参加者の「参加（セッションへの関り）の度合い」が高い。

4．データ分析方法

　個々の高齢者の基本属性や音楽療法の参加状況を基にプログラムによる介入前後の運動

評価とファイブコグの値について比較検討した。さらに、個々の高齢者の介護者のプログ

ラムによる介入前後の Zarit 介護負担尺度の値について比較検討した。

Ⅳ．倫理的配慮

　本研究は青森中央学院大学研究倫理審査会の承認（T20-01）を得て実施した。研究協力

施設のデイサービスの管理者に研究の趣旨、研究協力内容、倫理的配慮について説明し、

対象者の紹介を依頼した。紹介していただいた高齢者と介護者への説明は事前に電話にて

概要を説明し、その後、自宅訪問時に文書と口頭で研究の趣旨、研究協力内容、倫理的配

慮について説明し同意を得た。同意を得る際には、研究協力は自由意思であり、研究協力

の拒否や途中辞退も可能であること、そのような場合であってもデイサービスにおいて不

利益を被ることはないこと、研究データは本研究以外には使用しないこと、個人情報の保

護の遵守について説明した。

Ⅴ．結果

　対象者の概要と複合型プログラムの実施状況、介護者状況については表2に示す。

1．対象者の概要と音楽療法の参加状況について

　対象の高齢者は男性3名、女性6名の計9名、年齢は77歳から95歳であった。要介護度は

要支援1が1名、要支援2が2名、要介護１が3名、要介護2が2名、要介護3が1名であった。「障

害老人の日常生活自立度判定基準」は J1が4名、A1が4名、B2が1名であり、「認知症老人

の日常生活自立度判定基準」は自立が3名、Ⅰが3名、Ⅱ b が3名であった。介護者は男性4

名、女性4名の計8名、年齢は48歳から71歳であった。高齢者との関係は長男が3名、娘が2

名、嫁が2名、甥が1名であった。
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　音楽療法の参加状況については、「展開部」の歌唱活動、楽器活動、身体活動は0：参加

しない～ 4：自発的にすべて参加するの5段階評価、「セッション全体」では、参加度は0：

参加しない～ 4：自発的に参加する、表情は0：表情に変化が見られない～ 4：自発的な表

情の変化がセッション全てに見られる、社会性（人への関心）は0：人に関心を示さない

～ 4：自発的にすべての人に関心を示す、認知（理解）は0：状況を全く理解できない～ 4：

自発的に状況の全てを理解できるの5段階評価であった。表2には、2 ～ 3回の参加回数の

評価点の合計の平均点を記載している。

　9名中5名の対象者（A.C.D.E.I）は参加状況（歌唱、楽器、運動、参加度、表情、社会性、

認知）の平均が3.0 ～ 4.0で、ほぼ自発的に半分からすべてに参加していた。F.G の2名は

表情や社会性において平均が2.5 ～ 3.0と評価され、自発的な表情の変化が部分的または、

自発的な人への関心が特定の人々のみであった。H は運動と社会性は平均が3.0と自発的に

半分参加し、自発的に複数の人に関心を示していたが、歌唱や楽器活動は促しが必要であ

った。さらに Bは、平均が0.0 ～ 1.3と参加していないか促されて参加する状況であった。

2．プログラム前後の高齢者の運動機能について

　「握力」では介入前後で上昇したのは A.B.C.D.F.I の6名、低下したのは E.G.H の3名で

あった。「30秒立ち座り回数」では介入前後で上昇したのは B.D.F の3名、低下したのは

A.C.E.H の4名、変化なしが G.I の2名であった。「開眼片足立ち時間」では介入前後で上

昇したのはB.D.F.G.Hの5名、低下したのはA.C.E.Iの4名であった。「3m折り返し歩行時間」

では、上昇したのは A.B.C.D.E.F.I の7名、低下したのは G.H の2名であった。

　

3．プログラム前後の高齢者の認知機能について

　表２のファイブコグ評価から、「運動課題」では介入前後で上昇したのは A.E.F.H の4名、

低下したのは B.C.D.G.I の5名であった。「文字位置照合課題」では介入前後で上昇したの

は A.G.H の3名、低下したのは B.D.E.I の4名、変化なしが C.F の2名であった。「手がかり

再生課題」では介入前後で上昇したのは A.E.F.G の4名、低下したのは B.I の2名、変化な

しが C.D.H の3名であった。「時計描画課題」では介入前後で上昇したのは F.G の2名、低

下したのは A.B.C.H.I の5名、変化なしが D.E の2名であった。「言語流暢性課題」では介

入前後で上昇したのはA.B.D.E.F.G.Iの7名、低下したのはC.Hの2名であった。「類似課題」

では介入前後で上昇したのは E の1名、低下したのは B.D の2名、変化なしが A.C.F.G.H.I

の6名であった。総合ランク得点は介入前後とも全員5.0であり、プログラム介入による認

知機能の変化はみられなかった。

4．介護者の概要や介護負担状況について

　介護者は男性4名、女性4名の計8名、年齢は48歳から71歳であった。高齢者との関係は

息子が3名、娘が2名、嫁が2名、甥が1名であった。プログラム前と第3回目のリーフレッ
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トの郵送後に Zarit 介護負担尺度日本語版 / 短縮版にて介護者の介護負担感を調査した。

表2を見ると、プログラム介入や3回のリーフレットの郵送の後で介護負担感の数値が減少

（介語負担感が軽減）したのは、E 氏のみであった。

5．プログラム終了時のアンケート調査（図2）

　プログラム終了時のアンケートによりリーフレットの内容の理解の程度やプログラム参

加により感じた高齢者の変化、介護状況・介護に対する思いを調査した結果を図2に示す。

　「認知症の現状についての理解」「認知症の影響因子の理解」「認知症の初期症状の理解」、

「早期受診のメリット」「認知症の診断や治療の理解」「対応方法の理解」「バランスの良い

食事の理解」「積極的に食べてほしいもの」「認証の食事のポイント」については、「非常

にそう思う」と「ややそう思う」の回答であった。「食事前の口腔体操」「毎日食べてほし

いもの」「具体的な認知症の方への食支援の方法」に関しては、「非常にそう思う」と「や

やそう思う」が88.8％を占めていたが、11.1％が「あまり思わない」と回答していた。
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このプログラムへの参加を通して、ご利⽤者様の変化やご家族様の思い、率直な感想など、ご記載ください。 

・運動が好きなので、喜んでいました。 

・コロナ感染予防のため、実施されなかった内容もありましたが、このようなプログラムはぜひ続けていただけると嬉

しいです。利⽤者本⼈も楽しんで参加できた様です。 

・⺟は、デイサービスや訪問介護があると、楽しそうにしています。 

・⼀⽇中家に居ると会話する相⼿もなく、認知症が進⾏するかと⼼配でした。毎⽇の予定表に従って⽣活リズムが良い

環境だと思っています。参加を楽しみにしているようです。 

・認知症って⼤変なことですね。介護をする⼈たちに感謝を⼤きな声でありがとう。みんなのためになりました。 
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Ⅵ．考察

1）高齢者

　ファイブコグ6項目中4項目に介入後の点数が上昇した A.E.F.G 氏では、F 氏は運動評価

も全項目上昇しているが、A 氏は運動評価が2項目、E 氏と G 氏は1項目であった。また、

運動評価が全項目上昇していた B 氏と D 氏は、ファイブコグの介入後の点数の上昇は1項

目のみであった。これまでの先行研究10)11) で運動と認知機能の関連が示されているが、本

研究ではプログラム実施後にファイブコグと運動評価の点数が共に上昇している等の傾向

は認められなかった。このような結果については、対象者や介入期間の少なさだけでなく、

本研究対象者にファイブコグ検査が適切でなかった可能性が考えられる。本研究の対象者

は認知症老人の日常生活自立度判定基準が自立からⅡ b で、ファイブコグ検査の際は、Ⅱ

b の方を中心に個別的な関わりを行ったが、認知機能が低下傾向の対象者には実施が困難

であったと考えられる。今後は対象者の選定や評価方法の変更等の検討が必要である。

　ファイブコグ6項目中4項目に介入後の点数が上昇した A.E.F.G 氏の音楽療法の参加状況

をみていくと、A 氏と E 氏は全項目とも平均が3.0 ～ 4.0であった。また、F 氏と G 氏は表

情と社会性が2.0代と低めだが、それ以外の項目は3.0 ～ 4.0であった。しかし、C.D.I 氏

は、音楽療法の参加状況は全項目3.0 ～ 4.0と高めでも、ファイブコグの介入後の点数の

上昇は1項目のみか全くみられていなかった。C.D.I 氏は元々の認知機能の状況や ADL 状

況にも共通性がなく、ファイブコグの点数が上がらない原因を特定することは困難であっ

た。このような結果については、今後、研究対象者数を増やし継続的な介入を行っていき

たい。音楽療法の参加者に認知機能の改善がみられたという研究報告12）があり、音楽に

よる自己効力感の向上は認知機能の向上につながる可能性も考えられる。今後の音楽療法

の介入では、積極的に楽しんで参加してもらえるような内容や環境作りが重要である。

　認知症老人の日常生活自立度判定基準がⅡ b の B.C.H 氏はファイブコグの介入後の点数

の上昇が0 ～ 2項目と少なく、うち2名（B.H 氏）は音楽療法参加状況の点数が全体的に低

かった。認知症老人の日常生活自立度判定基準が自立の D 氏や認知症老人の日常生活自立

度判定基準がⅠの I 氏はファイブコグの介入後の点数の上昇は1項目のみであった。この

2名は音楽療法参加状況の点数が3.0 ～ 4.0と高かった。このことから、認知症老人の自立

度判定基準がⅡの状況ではプログラムへの参加時、集中力が低下し十分な活動参加が困難

であり、それがファイブコグの介入後の点数の上昇につながらなかったのではないかと考

えられる。ただ、認知機能が自立やⅠの方で音楽療法参加状況が高い人でも、ファイブコ

グの介入後の点数の上昇につながらない場合があり、これについては、介入後のファイブ

コグ評価時の体調や疲労感などが影響していることも考えられる。今後の介入では、介入

前の体調チェックや実施中の疲労感に対する観察や対応方法などの検討も必要である。

　ファイブコグの言語流暢性課題では、9名中7名に点数の上昇がみられた。長沼ら11) は

デイサービスの利用が認知症高齢者の認知機能維持・低下抑制へ及ぼす影響についてプロ

グラムの実施の他に、利用者同士や職員とのコミュニケーションによる間接的な認知機能
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の維持への好影響を示唆している。本プログラムにおいても同様の影響が考えられた。た

だ、点数が低下していた2名（C.H 氏）は認知症老人の日常生活自立度判定基準がⅡ b で、

認知機能が低下している高齢者の特に言語機能の回復は困難であることが推察された。

　本研究では、音楽療法の参加状況の高い人は実施効果が高まり、ファイブコグの介入後

の点数の上昇につながりやすい傾向にあるのではないかと考えられた。音楽療法に限らず、

様々なプログラムへの参加状況が意欲的であることで楽しい時間を過ごすことができ、脳

の活性化につながる。よって、参加者一人ひとりの意欲を向上するための方法を検討して

いくことが重要である。性別や70歳～ 90歳代という年齢の違いから、生きてきた時代や

好む活動や歌の内容も違うはずである。全老健が行った「介護予防サロン事業」では参加

者の希望も取り入れた様々なプログラムを開催し認知機能の改善効果がみられている13)。

同様に、認知症進行予防の複合型プログラムにおいても、参加者一人ひとりの興味を考慮

したプログラムの立案が必要である。

　また、認知機能が低下している高齢者の言語機能を中心とした認知機能の回復は困難で

あるという結果から、そのような対象者には集団によるプログラムの介入よりも個別での

介入を中心とした関わりが必要ではないかと考えた。個別な関わりが難しい場合には、集

団的なプログラムの実施のなかで、一人担当者をつけて直接的な関わりをするなどの工夫

が重要であると考えられる。

2）介護者

　Zarit 介護負担尺度日本語版 / 短縮版にて介護者の介護負担感を調査し、プログラム介

入や3回のリーフレットの郵送の後で介護負担感の数値が減少（介語負担感が軽減）した

のは、E 氏の介護者のみであり、他の介護者は介護負担感が増加していた。この結果の要

因として対象高齢者の概要、複合型プログラムの実施状況、介護者の性別や年齢等様々な

ことが考えられるが、現時点で特定できるものはなく、今後も引き続き研究対象者数を増

やし継続的な介入を行っていきたい。

　プログラム終了後のアンケートでは、リーフレットの内容の理解の程度は「非常にそう

思う」「ややそう思う」でほとんど占められていた。また、感想では、リーフレットの内

容で高齢者が喜んで参加していたこと、複合型プログラムの継続の希望などが記載されて

いた。アンケート結果から、介護者は、認知症の基礎的な知識や関わり方、認知症予防、

認知症を予防・改善する食材や調理方法についての理解が深まっていたと考えられる。

　本研究では、途中、COVID-19感染拡大傾向となり、家族への栄養教室や認知症予防に関

する家族教室を予定していたが、それらの内容をリーフレット（脳活いきいき通信）にま

とめ郵送するという方法に変更した。このコロナ禍で、介護者の認知症予防に関する基礎

知識や栄養についての知識の定着を図るために定期的な通信を郵送することは、家族の介

護力強化の一助となると認識することができた。しかし、アンケート結果から、「食事前

の口腔体操」「毎日食べてほしいもの」「具体的な認知症の方への食支援の方法」の理解力



−　135　−

が他の項目に比べて低かった。これらの項目の理解については対面による講話などが効果

的であり、高齢者とともに参加できる料理教室の開催などがさらに有効的であると考える。

今回の取り組みでは、通信の郵送は3回という短い期間であったが、年4回の季刊紙として

継続的に通信していく等の方法も考えられる。

　

Ⅶ．本研究の限界と今後の課題

　本研究は、認知症進行予防プログラムの効果に関する今後の長期的研究に向けた予備研

究として行ったものである。そのため、対象者数や実施期間も少なく、高齢者の認知症進

行予防と家族の介護力強化を目的とした複合型プログラムによる介入効果と実施方法を十

分に検討することには限界があった。また、今回の研究対象の高齢者は認知症老人の日常

生活自立度判定基準が自立からⅡ b であり、ファイブコグ検査では認知機能の変化を明ら

かにすることはできなかった。今後も、研究参加者を増やし、認知症予防の目的で複合型

プログラムの実施を行っていくが、対象者を地域で暮らす健康な高齢者に変更していくこ

とも検討していきたい。

Ⅷ．結論

　本研究では、複合型プログラムによる高齢者の認知症進行予防と家族の介護力強化に関

する介入結果を検討し、複合型プログラムの内容や介入方法について以下の示唆を得た。

1．本研究ではプログラム実施後にファイブコグと運動評価の点数が共に上昇している等の
傾向は認められなかった。今後は対象者数や介入期間の拡大、対象者の選定や評価方法
の変更等の検討が必要である。

2．本研究では、音楽療法の参加状況の高い人は実施効果が高まり、ファイブコグの介入

後の点数の上昇につながりやすい傾向にあると考えられる。様々なプログラムへの参

加状況が意欲的であることで楽しい時間を過ごすことができ、脳の活性化につながり

参加者一人ひとりの意欲を向上するための方法を検討していくことが重要である。認

知機能が低下している対象者については、集団的なプログラムの実施のなかで、一人

担当者をつけて直接的な関わりをするなどの工夫が重要である。

3．コロナ禍で、介護者の認知症予防に関する基礎知識や栄養についての知識の定着を図

るために定期的なリーフレット（脳活いきいき通信）の郵送は家族の介護力強化の一

助となり得る。

4．「食事前の口腔体操」「毎日食べてほしいもの」「具体的な認知症の方への食支援の方法」

などの理解については対面による講話などが効果的であり、高齢者とともに参加でき

る料理教室の開催などがさらに有効的である。
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