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要旨

本研究は、 ＼）ゞ F の生涯学習公開講座に参加した地域住民に対して認知紅f 防に恨lする晶識と実態について明らかに

し、庄礎資村を得ることを目的とした。対象は、 ＼大学の生涯学習公開セミナーの無料の忍炎D症予防講座の受講者の地

域什民78 名で、 2011 年11 月に集合法での日心式質I廿l紙凋在を実施した。結果は回収率lOO?o で、男性25 名 (32.1 %)、女

性53 名 (67.9%) から回答を得た。「夫婦のみの 111 ・伯 1 よ 65歳~74歳の女性にイi急に⑪かった。 65歳~74歳の女'I''「は、

85.9% か主観的健康賎も有意に高く、通院しているか辿勁習慣を継続しながら趣味や役割を持ち外出頻度も多く社公泊

動参加が有意に高かった。認知症への不安を96.3% が感じており、 93.9% が認知症予防への関心を持ちながらも認知症

f 防の理解については61.0% か「あまり知らない」と感じていた。講座参加の理由は記憶力や注意力、，1t 圃力の低下や

予防法を知りたいという理由で受溝し、今後の講座への期待は、，，忍知症予防法を理解し自分の変容を実感したい認識を

持っていることや参加費用が安いことであった。今後、注意分割力、息考力（計画力）を向上するプログラム内容や、

対象者自身が効果を実感でき、高齢者の経済的な負担も考慮した支抜が示唆された。

I. はじめに

超 1' 心齢各社会のわが国では、高齢化率が25.1% と高齢

者の人II l眉加だけでなく、認知症高齢者の培大による多

くの諜也が懸念されている。特に75 歳以上の後期閻齢胄

の人口増加か者しく、 2020 年には前期間齢者人口を上回

り、その後も増加傾向が続くことが推測されている尺

2010 イ［に、高齢者の認知症有病者数は軽度認知防害も含

めると約862 万人、高齢者の 4 人に 1 人か認知祉にJrl 面

していると鳳；［，された 2) 。A 市の高齢化半は、 20lil 年現

在で、 28.4% ど↑いI平均を上回り、 3 人に 1 人は65 以以

上である。後期高齢者の人口増加が続き、単独世帯や高

齢夫婦の匪帯が多くみられる。要介設・要支援認定患者

の 2 人に 1 人が認知虹で、認知症の発症有病率を増加さ

せないことがA 市の重要な課題と考える。認知症予防は、

健康な生活を送る地域の高齢者を旱い段階から対象とし
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て、興味や『½J心を持ち、に期に継続した活動が必殴であ

る。そこで、今回、 ＼人学のアカデミックサポート委員

会による生評学冑セミナーの無料企画として公麻かあぅ

たため、認知茄の止ししヽJ町1J 『とともに、認知症予防の周

知を図り、基礎資料を得るべく、認知症予防講座を実施

した。これまでの地域住民の認知症予防に関する調査研

究は、認知柾に間する、意識；；I, 日杞 3) や、認知症に関する

不安や関心に関する研究が報告されている 1) 。大学にお

ける健康高齢者の認知叶予防に関する認識の研究では、

性差別に認知甜f 防の文扱の在り方が報告されている

s; 。しかしながら、後期高齢者が増加し今後も増加傾向

か続くことを考えると、年代別による認知症予防に関す

る認識についても明らかにして早期から大学公開講座に

おける地域住民への認知症予防啓発支援が必要である。
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Il 躙本研究の目的と意義

本研究の目的は、生涯学習セミナーに通う地域住民の

忍知症予防に関する実態を把握し、性別・年代別による

晶知症予防の認識を明らかにすることとした。本研究の

底義は、大学公開講座における地域什民への認知症予防

啓発の支援について検討する資料を得ることである。

Ill. 研究方法

1. 対象地域

A 市の総人 L Iは、 418.783 人で、 65 歳以上の高齢者は

11,9033 人と高齢者）1.. I Iは増加し続けている 0 :-. 「成29 年

には高齢化牽か:-lo% に全I) 遠すると推計されている) :¥ T[1 

の10 地[){のうち、 1 地区の高齢化辛は28.0% 以上であるし

A 市は海岸沿いまで山が迫る地形のためトンネルが多い

のも特徴で、 A 県にある道路・鉄近トンネルのおよそ

半数か市内に集中している。古くからある集落を中心に

現在の市街地がつくられ、洵から山麓にかけて住宅が並

び、宅地開発により団地か堺加した。駅やバス停から遠

い高台に住まいをi『 高齢夫婦の

住まいか多くみられる，高齢者は加齢に伴う物忘れや物

覚えが多くなったことを実感しており、住民の参加した

い教室は、地勁休操教字に次いで認知症予防教室である（

住民は、認知祉予防教字の参加条件として、―会場から

歩いて迎える」、「参加費用が無料であるJ、「参加手続き

が飩箪である」ことを条件としている 6) 0 

2. 対象者

A. 大学の生涯学習セミナーで、認知症予防講座開催や

IIITの広報誌により公募した106名のうち、 ~i_'j 日セミナー

に参加した78 名の地域件民。

3. 調介方法

1) データ収集期間

2014 年11 月27 日

2) データ収隼hi 丈

集合法での無記名目記式質間紙調在法で、教至開催前

に調査嗅を一斉に配布し、配布当日の講座終f までに記

載を求め、 J灯J日阿収した

3) 調査内容

対象の概要として、性別、年代、枇幣構成、通l院の有

無、通院疾患、 j~ 観的飩康観、喫煙の有無、飲酒胄似、

噛む胆l放、残存歯、体重の認識、連動習慣について尋ね

た。認知症予防の認識として、生活活動の頻度（調理、

掃除、洗濯）、外出頻度、社公訴動の参加、趣味の有無、

夢中になること、笑う回数、地域や家庭内の役割の有無、

認知折への不安、認知症予防への 111 心、予防講座参加回

数、認知症予防の理解について峙ねたQ 今後の講痺の参

苓資料のために、参加卯Li3 、参加満足度、今後の講I庫へ

の期待などについて天＇｝ねた。なお、通院疾患については、

「糖尿病、脂質異常症、高血）土等」の質間をし、運動習慣、

外出の頻度、社会活動の習慣、参加満足度、忍知症の小安、

間心、参加訓数、講座への期待、認知症予防の理解度に

ついては 4 件法および 5 件法により回答を求めた。講座

への期待および溝座参加への理由については複数同答で

尋ねた。

4. 分析方法

回答項目は記述統』贔を算出し、年代および性別と対

象者の概要およひ認知壮f 防0) 晶識に関してはクロス集

計しカイ 2 乗検定を行•)だ 分析には統計ソフト SPSS

Statistics22 を使用し、{」、 1江水準は 5 % 未満とした。

5. 倫理的配慮

質間紙は無記名とし、対象者に研究の趣旨と内容、研

究への参加意思は自由意思であり、研究へ参加しなくて

も不利益にならないことを講座開催時に苫面で説明し、

調在票の記入と提出をも＇）で同忍が得られたものとし

た。得られたデータは個人を打定せず、厳重に保管・処

理して、本研究の II的以外には用いないことを確約した，

皿 結 果

1. 阿収状況

データ収集 H に参加していた地域仕民は78 名であっ

た。同収率は100% であった。

2. 対象者の概要

表 1 に対象行の概要を示した。講座参加希望者は106

名で実際に講胚に参加した地域住民は78 名であったこ本

研究への同意を拒古した者はいなかった。対象者の内訳

は、女性が53 名 (67.9%) で女刊か男性よりも 2 倍以卜

も多く、年代は、 65 歳 - 71 歳が36 竹 (46.2%) と最も多

く、次いで75歳~81歳か27名 (34.6%) であった。世悩

構成は、夫婦のみの高齢 111:・: 作か40 行 (51.3%) と最も多

く、次いで独居が20 名 (25.6%) であった。通院の「有」

は46 名 (59.0%) で、通院疾患の割合は、高皿）上が20

名 (25.6%) と最も多かゥた。喫卯習慣は「無J が68 名

(87.1 %)と多くか喫婢していなかった。飲酒習慣は 33

名 (42.3%) と少なく、近動胄恨は「 1 週間に 2~3 回 I

が26 名 (33.8%) と最も多く、次いで「 1 週間に 1 回J

か21 名 (26.9%) であった。噛む回数は「ふつう I が37

名 (47.1%) で最も多く、次いで「まあまあ多い」が29

名 (37.1 %)で、残存歯数は「 1~9 本」が11名 (35.7%)

と多かったQ 休重の認識については、「少しやせすぎ」

が36 名 (46.2%) と約 4 人に 1 人が感じていた，
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表 1 対象者の概要 n~,8 

頂目

'I 『別 男性

女性
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汀
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有
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3. 認知症予防の認識

表 2 に認知症予防の認識について示したが、社会活動

の多さについては「まあまあ多い」が30 名 (38.5%) と

3 割強を占め、次いで「やや少ない」が22 名 (28.2%)

であ，＿）に地域や家庭内の役割の「有は55 名 (70.5%)

で、趣味は「まあまあ多い」が41 名 (50.0%) で、夢中

になることは「有」が63 名 (76.8%) と、全体の 7 割強

を占めた0 外出頻度は、「週に 3-4 同」が最も多く、

次いで「ほぽ毎日」が27 名 (31.6%) であっ tこ認知症

への不安は I少し小安 I 「まあまあ不安」「かなり不安」
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表 2 認知症予防の認識 11~78 

項 日 n ％ 

かなり多い

主あまあ多い

やや少ない

かなり少ない

全くない 6 

0

0

2

0 

1

3

2

1 

12. 8 

38. 5 

社会活動の参加

役割(})バ訓~
あり

なし

55 

23 

趣味の多さ

かなり多い

まあまあ多い

少し少ない

仝くない 2 

1

6 

4

2 

， 

4 

-

5

5

-

0

0

7 

7 

2

8 
．

．

．

．

．

．

． 

82~09.lo1. 

2 

7

2

3

1

5

3 

7 

2

1 

有 63 

夢中になること

無 15 

8

3 
．

． 

6

8 

7

1 

15. 4 

:l4. 6 

タヽ 出旦度

毎日

ほぼ毎日

週に 3~4 [_1.1_ 

週に 1 回

かなり不安

主あまあ不安

少し不安

全くない

4 

2

7

5 

1

2

3 

且 .9

苔. 1 

認知症への不安

5

5

5

0 

り l

l

l 

••• 

o 

2

2

2 

3

2

2 

かなりある

まあまあ応る

少し少ない

かなり少ない

4

1 

4

9 

5

1 

69. 5 

認知紅‘刈り.(/)関心
21. 4 

万. 1 

LO 

はじめて

2 回目

3 "-11 目以ヒ

4

7 

7 6 g因.9

予幻直菫二II :i. l 

9.0 

かなり知，)·~し＼る

少し知っ了し＼る

あまり知ちない

全く知らない 7 

6

3 

2

4 

2 8 
り
]

3 3 3 
予防止リ）」阜解

丘り. 1 

9.0 

と全体で75 名 (96.3%) が不安を感じていた。認知症予

防への関心は「かなりある」が51 名 (69.5%) で、次い

で「まあまあある」が19 名 (24.4%) で、全体の73 名

(93.9%) と9 割強を古めた。予防講座への参加回数は、

67 名 (85.9%) が今回「はじめて」で全休の 8 割強を占

めに認知症予防法の理解は「あまり知らない」が43 名

(SS.l %)と最も多く、次いで「少し知っている」が 26

名 (33.3%) であっに認知症f 1,)j の理解は、「あまり
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知らない」か43 竹 (55.1 %)で最も多く、次し＼て「少しり JI っ

ている」か26 名 (33.3%) であった。

表 3 に講座の参加則由と満足度および今後の講座への

期待について示したが、参加理由は「注意力や集中力が

悪くなった」が29 名 (25.2%) と、「家事や仕事の段取

りが悪くなった」の28 名 (24.3%) とはぽ同じく認識し

ていた。参加満足度は「大変満足した」が52 名 (66.7%)

と最も多く、次いで「まあまあ満足した」か26 名 (33.3%)

であった，今後の講座参加意思は76 名 (97.4%) の 9 竹a

強が希望したぐ今後の講座への期待として、「脳の活性

化の成果や効果を実感できる」が59 名 (75.6%) と仝1本

の 7 割強を占め、次いで「新しい知識が得られ行動が変

わる」か」l名 (52.6%) で、「参加費川か安い」か:38 竹

(48.8%) であった。

4. 年代と対象者の概要について

表 4 に年代と対象者の概要をカイ 2乗検定した結果を

示した。世帯構成は、「夫婦のみの―lit 帯」で21 名 (27.0%)

が、 6り歳-71 歳で「独届」や「子供と同間］よ Iりも有

意に高か,) tこ (JJ = 0.000) 。通院の有無は他の年代に比

べて、 G;'i 歳 - 71 歳で「有」が35 名 (44.9%) , こh 息に高

か,)た (p =0.000), 通院疾患は、 65 以 -7,1 歳に他の疾

患よりも「閏1111/ f」か11 名 123.9%) で付意に砂かヮた

(p = 0.000) 。楔煽については65 歳-74 歳に「有」より

も「無」が36 名 (46.2%) で有屈に麻かった (p =0.000) 。

連動習但は、「 1 週間に Z-3 回」が65 歳-74 歳が14 名

(17.9%) と有意に高く (p = 0.000) 、i 観的健康観は65

歳-74 歳に「まあまあ健康」 29 名 (37.2%) と最も多く

h 惑に高かった (p =0.000) 。

5. 年代別による忍欠II 症予防の認識

表 5 に年代別による忍知祉予防の認識についてカイ 2

乗検定した粘果を不した外出頻度は65 歳-74 歳で、「ほ

ぽ俯日」 15 名 (28.J%1 や「 1週間に 3-4 回」 15 名 (28.:-3%)

と多く有意に高か＇）た (p = 0.000) 。社会活動の参加は

65 歳-71 歳と 75 歳-84 歳で同じく まあまあ多い」 24

名 (30.8%) の参加同数が有意に高く (p = 0.000) 、趣

味の多さは65 歳-74 歳に「まあまあ多い」 20 名 (37.8%)

と有意に高かった (p = 0.000) 。地域や家庭内における

役割の「有」は、 65 歳-74 歳に26 名 (33.3%) で有意に

高かった (p = 0.000> 謬知症の小安、認知症予防への

関心、認知祉予防法り）J州州と年代においての有意差はな

かった。

表3 講座の参加理由と満足度
n =78 

項 D n ％ 

物覚えがかなり悪くなった 10 8. 7 

注意力や集中力が悪くなった 29 26.2 

ぶ，IJU 理由 1バ叶 1:'l 「!l)j')' 阪りが悪くなった 28 24.3 

予防力、I去f上 j、II りた＼ヽ 8 7.0 

閤知兄 Ui 工しし、知識を知りたし‘ ：｝ 2.6 

人文膚足した : —,~ ') 66. 7 
参IJO 満足度

主あ寸ー、あ闊足し！こ 26 33.3 

思う 76 97.4 
今後の参加息忌

息わなし＼ 2 2.6 

！悩(/汀舌性化り）成］、や効果を実感できる R'l 75.6 

参）JII 杵用が安し＼ 38 48. 8 

晶訓」か品しく話しやすい 12 15 3 

教室の内容が楽しい 19 24.3 
講腔への期待

仲間が話しやすい 4 5. 1 

新しい知識が得られ行動が変わる 41 52.6 

結果を気にしないて以り組める 20 26.6 

白亡いら歩し＼て図える 19 24.3 
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表 4 年代と対象者の概要
人数（％） (n 二 78)

P 値

項 日

GO 歳以下 6!~6,1 歳 55~,74 歳 75~g4 歳 85 歳以上

独団 CJ 3 (0 3) 7 (0 8) 8 (10) 2 (0 2) 

札帯構成 文燿のみハ世帯 1 (0. ll 'i (0 3) 2 I (26. 9) 1 5 (1 り 2)

゜
0. 000 

了ともと同居 4 (0 5) u 8 (10) 4 (0 5) 2 (0. 2) 
-—',,_,., •.• —.. """'"● " "'一" - - .. .'—....... , "'"' 

有 4 (0. 5) 6 (O 7) は 5 (41. 8) l (0. 1) 

゜迂院り有無 0 000 

罫 1 (0. 1) 

゜
I (0 1) 2 6 (33. 3) I (0. 51 

糖尿病 (―) 

゜
2 (CJ. 4) 1 (0 2) 

゜
脂質異骨症

゜ ゜
ti (13 0) J (0 2) 

゜］勇院疾、',I: U 000 
嵩圃圧 2 (Q 4) 0 8 (17. 0) 1 1 (23 9) 1 (I) 2) 

その他

゜ ゜
:CO (O 4) 6 (B 0) 

゜
有

゜
（） 

゜ ゜ ゜喫煙］）有無 無 5 (O 6) 6 (il,) 36(46.2) 2 0 (25. 6) 3 (0 4) 0 000 

以前喫煙有

゜ ゜ ゜
7 (0. 9) l (0. l) 

毎』

゜ ゜
f3 (0 i") 9 (11 O) 1 (0 1) 

1 週閂 1こ 2~り回 2 (0 3) 2 (O 図） 1 4 (17. Y) 7 (0 9) 1 (0 1) 

運的習慣 1週間に 1日

゜
1 (0. 1) 1 2 (1 い：1) 4 (0 5) 2 (0 ;;) 0. 00 り

1 ヶ月に 1 巳 （） 

゜
I (、 0, 1) 2 (0 3) 

゜
全くして＇, なヽい 1 (0. !'> 砂 (U 4j :i (0.1) 5 (0. ti) 

゜• __ .,,.、—

とても健康

゜
2 (0. 3) 4 (0. S) f5 (0 6) 

゜
ま也ずあ健康 4 (0. 5) :l (0 4) 2 9 (::7. 1) 1 7 (21 8) 3 (O 4) 

主観朗健胴硯 0 1100 

あまり健康でない l (0. 11 I (0 l) り (0 4) 4 co. o) I (0 li 

健康てない 0 

゜ ゜
1 (0. 1) 

゜ー""ヤ•一••一·--'一＾ー "一" - ・ - -―••一"'●9●一"" ""'●',, .. , _  

p<.0,05 カイ 2 乗検亡

6. 竹別と対象省の概災について

表 6 に性別と対象打の概要についてカイ 2 乗検定した

結果を示したが、女性の「夫畑のみの川帯J 構成が男性

に比べて22 名 (115%) と介惹に高かった (p = 0.000) 。

通院は女性が男竹より 36 石 (67.9%) で有意に高く (p

= 0.000) 、［翡血）土J の遥院が女袢より男性 8 名 (32.0%)

と有意に高かった (p = 0.000) 。喫飩は女性が「謡」か

46 名 (86.8%) と有意に高く (p = 0.000) 、笠う回故は

女性が22 名 (41.5%) で多く行、意に扁く (p = 0.000) 、

主観的健康観は女性か男袢に比べ［まあまあ健康 J と39

名 (73.6%) か感じ有意に高かった (p = 0.000) 。1木屯

の認識は女性が「ふつう」と 24 名 (45.3%) が晶識し舅

性よりも有怠に高かった (p = 0.000) 。

34 

7. 件別と認知症予防の認識

表 7 に性別と認知蔀予防の認識につてカイ 2 乗検定

した結果を示した。生活紐動の［洗温の頻度」は、「か

なり多い」 35 名 (66.0%) 、「調狸の頻度］は「かなり多

い」 29 名 (54.7%) 、「婦除の頻度」は「まあまあ名い」

28 名 (52.8%) の仝てにおいて、女・[t が用性よりも h應意

に高かった (p = 0.000 p = 0.000 p = 0.000) 。地域

や家庭内における役割は「有」か40 名 (75.5%) と女性

が有意に高く (p - 0.000) 、趣味の多さも［まあまあ多

い」 26 名 (49.l %)と女袢が有意に高かった (p = 0.000) 。

夢中になることは女刊が45 名 (81.9%) と男性に比べ1'1.
意に高く (p = 0.000) 、ネt会活動の参加は「まあまあ多

ぃ」 21 名 (39.6%) と男件に比べて有意に高かった (p

= 0.000) 。性別による認知征予防への関心、認矧症の小



表 5 年代と認知症予防の認識
人数（％） (n=78) 

乍 代 刈仇
秤f 已

且0 歳以 l 61-064 贔 55~74 歳 75,-34 謳 85 歳以ト
_,, ....... ,. 一 ，

毎日 :o (0. J) J (0 [) 4 (0. 5) 4 (0 5) 

゜
いぼ篇日 2 I、0. 2) 1 (0 1) 1 5 (19 2) 9 (11 日） （） 

外出頻度 1 週間に 3~4 回 （） 4 ,o 5) 1 5 (19 2) l 3 i 16. 7) 3 (0 3) 0 000 

l砂'd 間に I 1111 

゜ ゜
2 (11 2) :1 (O. 3) 1 (0. I) 

1 J-r)l に 1 回

゜ ゜ ゜
1 (0 1) () 

•一 9 ●'"".. - -

ぅSなり多い 2 (0 2) 

゜
日 (0. 8) I (0 1) 1 ¥、0 1) 

主あま／ら多t、 2 (0 ど） ~(0~) 1 2 (15 4) 1 2 (15 4) '.2 (0. 2) 

社全砧勁参加 やや少ない

゜
2 (0. 砂） I O (12. 8) 9 (11 5) 1 (0 1) 0.000 

かなり少ない 1 (0 1) 1 (0. 1) f:i (0. 8J 2 (0 2) 1 (0 1) 

生くなし＼ （） J (0 ]) 2 (0. 2) 3 (ll 4) 

゜_,,.,,'..........'"一•一·

かなり多い

゜
l (0. l) 4 (0. 6) 3 (O 1) 1 (0. I) 

ま:いまあ知ヽ 2 (0. 2) 1 (0 1) 2 0 (こ 5 6) ・1 6 (21. 0) 2 (0. 2) 

趣味の多さ 0 OilO 

やや少 iJ: い 3 (0.1) 2 (O 2) l 2 (l!i. 4) 8 (10. 2) 1 (n. 1) 

全くた＼＼

゜
2 (0. 2) 

゜ ゜ ゜
布 5 (0. G) 6 (0 8) 2 6 (33 3) 1 6 (20 G) 2 (0. 2) 

役剛の有1II 0. 1)00 

佃‘‘‘ 0 

゜
1 0 (12. 8) 1 1 (14. I) 2 (0. 2) 

心なりある fi (0 6) fi (0. 6) 2 U (25 GJ 1 8 (24.. 4) 砂 (0 4) 

罰あ主あある （） （） 1 2 (15 4) 7 (U. 9) l (0, 1J 

認知庁f喝］の閉心 0 653 

やべ•つ少な'.'

゜
1 (0 1) 3 (ll ,,) l (O 1) （） 

かなり少 ヽ

゜ ゜
1 (0 l) 

゜
l) 

かIよりある 1 (0 1) 2 ro. 2) 8 (10. 3) 1 0 02 8 3 (0.1) 

主あましふる 2 (0 2) l (0. l) l -I (17. 9) S (10 3) 

゜翌知証へし）不安 0. 汎68

少し；いる 1 (0 I) ::l (0. 4) 1 2 (15. 4) 9 (11. 5) 1 (0 1) 

全く公vヽ 1 (0 ll 

゜
2 (0 2) 

゜ ゜
よく矢[. •cc Cこし、

゜ ゜
2 (0 2) 

゜ ゜
少し知っている 2 (0. 2) 

゜
1 3 (lo 7) 1 l (14 l) 2 (0. 2) 

予防去の珂解 0. 42 こ

あ上り知ない 2 (0. 2) 5 (0 6) 2 1 (2(,. 9) l 2 (15 4) 2 (0. 2) 

全く知らない 1 (0 1) 1 (O. l) 1 (0. l) 4 (0 5) 

゜
p<0.05 カイ 2 釆咲定
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表 6 性別と対象者の概要
］＼鬼11: (~ り） (n=78) 

項目 男性 25 (32. 1 %) 女忙 53 (67 9八） P 値

独暑 2 (0. 8) 1 8 (:H 1) 

廿：帯構成 夫婦の五げ）机偕 1 8 (43. 0) 2 2 (41 5) 0 000 

子 もと同后 3 (12. O) 7 (1: 2) 

有 I O i 10 0) 3 6 (67. 9) 

趙院の有見 0. 000 

無 I S (60 0) 1 7 (32 I) 

糖尿病 l (0 J) 2 (3. 8) 

脂質異常症 I (0 4) 6 (11 3>

通院疾患 高血圧 8 (:32 ll) 1 2 (22. 6) 0. り00

その他 2 (0 8) 7 (13 2) 

即ヽヽ 8 (32 0) 2 2 (11. 5) 

有

゜
l (0 J) 

喫煙の有無 j‘]]f ‘‘‘ 2 1 (81. 0) 4 6 (86. 8) 0. 0011 

以前喫胆有 3 (12. OJ 7 (J :1 2) 

とても仰よ 5 (20. 0) b (11. 3) 

まあ主あ健崩 1 7 (68. 0) ;3 9 (73. 6) 

セ観的健I東観 0. 000 

あまり健康でない ,l (l'.: 0) 7 (13. 2) 

健康でない （） 1 (0 1) 

伍日 1 (u t) 9 (9, 4) 

且ぼ毎日 7 (23 0) 2 2 (41. り）

笙う回数 IJ 000 

氾に 3~4 回 2 (0 8) 6 (11. 3) 

1週間に 1 回 2 (0. 8) 1 (0 1) 

がな灯人りすき 2 (0 8) 召 (9. 4) 

ややにりすぎ 6 (24. 0) 1 6 (18 9) 

体車の認識 ふつう 1 1 (14. 0) 2 1 (45 3) 0 000 

ゃもやせすぎ 5 (20. O) 7 (1'J 2) 

がなりやせずぎ 1 (0. 1) 1 (0 1) 

p<005 カイ 2 乗捨定
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表 7 性別と認知症予防の認識
人数（％） (n =78) 

［角 II 男性 25 い氾 1) 女沖生ぷ］ ［ぃ: 9) Pj11 』

生活活動 かかり多い 4 (16. 0) ~i 5 (66. o, 0 000 

洗叩阻度 ［あまあ多い 7 (28 0) l 6 ('.lO 2) 

いまりしない 5 (20 0) l (1 9) 

全；：＿恰い 9 (36 0) 1 (1 9) 

調理頻度 いなり多い 4 (Jfj 11'1 2 9 I、りI ,) 0 01111 

まあまあ多し＼ 5 (以（）（）） 1 CJ (35 け）

あまりしない 6 (24 0) 3 (,J 7) 

'_, くしない 1 0 (40 0) 2 (3 8) 
.. ,.,- - -- -----

掃除頻度 かなり多し、 3 (t~0) 2 0 (:J7 7) 

まあまあ多い 1 0 (、 10 0) 2 8 じi2 R) 0 000 

あまりしない 8 (:12 0) 5 (lJ, :3) 

仝＜しない 4 (16 0) （） 
．． 

役割 C「国且 有 1 5 (60. 0) 4 0 (75. 5) 0 000 

無 1 0 (40. 0) I 3 (24. 5) 

趣味の多さ かなり多い 2 (8 0) 7 (13 21 

まお—t 多い 1 5 (60. 0) 2 6 (49. 1) 0. 000 

少し多い 8 (32. 0) 1 8 (34. 0) 

全(だい

゜
2 (3. 7) 

夢中になるこど 有 l 8 (72. 2) ,[ 5 (84. 91 0 000 

佃 7 (28 0) 8 (15. 1) 

社会活動参力I かだい多tヽ

゜
1 0 (18. 9) 

まも二、あ名い 9 (36. 0) 2 1 (39 6) 0 000 

やや少なし、 7 1.28. 0) I 5 (28. 0) 

かなり少ない ;) (20 0) 5 (9. 4) 

仝くない 4 (16. 0) 2 (:l 7) 

認':P 症の不安 かたり主ろ 6 (24 0) 1 8 (34. 0) 

ま古)'1:,.h ある 5 (20 0) 2 0 (37. 7) 0 100 

少しある 1 2 (sJ IJ) 1 4 (2Ci 4) 

全くない 2 (8. 0) 1 (2 0) 

忍免l凰千ドカの開心 いなりある 1 2 (48 0) 4 0 (75 5) 0 051 

ま方ナ危ある 9 (36. 0) l l (20 8) 

少しある 3 (12 Ii) '.2 (:3 7) 

全くない 1 (4 0) （） 
---- .. ,....... ---

予防法の理解 よく知っている

゜
2 (3. 8) 

cl し知っている 8 (32. 0) 2 0 (37 7) 

あまり知らない 1 3 (G2 0) 2 8 (52. 8) 0 5:14 

全く知らない 4 (Hi O) :l (o , I 

p<O 05 カイ 2 乗検定
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安、予防法の理解についてのh意、芯はなかった (p = 

0.051 、p =0.100 、p =0.534) 。

訊考察

1. 対象者の概要について

本研究の目的は、本大学で無料の牛涯学習セミナーの

認知症予防講座に参加した地域什民の認知症予防に関す

る実態を明らかにし、今後の予防講座支援の示唆を得る

ことであった。本研究の対象者の多くは女性が67.9% で

あり、年代は65 歳-74 歳で女性が最も多かった。家族

構成は［夫婦のみの［仕帯」がいちばん多く、 9子供と同

居冊副は 2割であった。 A 市は「単独世帯」や「夫婦

のみの冊恰」が増え、「十供と同居憔帯」が減少してお

り、本研究の対象者はそれに比べるとほぽ類似した結果

となった。 60 歳以上の高齢者で学習活動に参加したいと

屈いながらも参加しない人の割合は40% 以卜を占めると

いわれる。本研究の対象者は本大学で有料の公開講座の

参加者が多くみられたことから、学習に対する餘欲や向

上心が高く主体的な行動がとれていると推察できる。 9夫

婦のみの戦帯」や「単独枇帝」の参加者が多かったことは、

A 市が一戸建ての多い地区でもあることから対人交流の

縮小も考えられる。疾患の有無は、 59.0% が疾患を持ち、

認知症発症の危険因子となる「高血）王」「脂質異常症Ji 糖

尿病」の治療を続け25.6% が通院していた。 75 歳以卜．の

外来受療率が12.7% ?)を参考にすると、疾患を持ってい

る者が多い集団であったことがわかる。喫健は認知症の

危険因子となることが報告されている 8) が、本研究の

対象者は87.1% が喫煙習l質はみられなかった。飲酒習慨

も42.3% がなく、運動習慣は「 1週間に 2-3 回」以上

から「毎日」している者が53.8% であった。運動は糖尿病、

脂質異常症、高血圧症を予防し動脈硬化の進行を遅らせ

て認知症の発症リスクを下げる 9) や、高齢者自身が認

知症のリスクファクターについての知識をもち、リスク

ファクターを減らす方法を身につける必要がある 10) と

述べられている。本研究の対象者は、リスクを減らす運

動宵慣は継続されていると考える。体重は「少しやせす

ぎ」［かなりやせすぎ」が47.9% と多く認識していた。こ

れは、夫婦のみの戦帯構成や独居枇帯の増加により献立

の偏りによる栄養面での必要な栄養素が摂取されていな

い状況も推察される。小野ら ll) の研究では、健常者の

高齢者は、平均14.9 本の残存歯があり、認知症の疑いが

ある人は9.4 本と少なく歯の数と認知機能と関連すると

報告されているが、本研究の対象者はほぼ伺等に65.4%

が15 本以上の残存歯があった。主観的健康観は、 85.9%

が「まあまあ健康J 「とても健康J と感じ、健康認識は

裔かった。通院する者は多いが、健康維持するために治

療を継続しながら禁煙し、運動習恨を継紬していること

がわかった。
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2.' 忍矢11 症予防の，認識

社会活動の参加は、 92.3% が「まあまあ多い」「かな

り多い」と認識し、役割が有り (92.7%) 、趣味が多く

(92.7%) 、夢巾になることがあった (76.8%) 。そのため

「週に 3-4 回以上」の外出頻度も多く (94.9%) なっ

ていた。軽度認知I硲害の疑いがある人で趣味活動を行っ

ていない人は認知症発症が有意に高い 12) とあるが、本

研究の対象者は何らかの趣味活動に収り組んでいること

がわかった。予防への関心は93.9% が「まあまあある」

「かなりある」と、高い関心を示しているが、認知症の

不安は76.3% が「少し不安J 「まあまああるJ 「かなりあ

る」と感じ、予防法の理解は64.1% とほとんど理解がな

く、今回、初回参加として85.9% と多かったことが拙察

できる。認知祉の不安を持っていた人は66.9% で、認知

症への関心がある人は94.1% の報告13) があるが、本研究

では、認知症への不安が少し卜回り、予防への関心が少

し低かった。

3. 講座の参加理由と満足度および今後への期待について

講座への参加理由は、軽度認知障害の段階に出現する

注意分割力や思考力（計画力）の低下か全体の49.5% を

古めた。満足度は「まあまあ満足」「大変満足J と100%

であった。今後の溝座への期待としては、「脳の活件化

の成果や効果の実感」「新しい知識の獲得や行動化の実

感」であり、このことは、木村ら 14・15) の認知症予防講

座の継続参加要因とほぼ同じ粕呆となった。今後、注意

分割力、息考力（社圃力）を向ピするプログラム内容や、

対象者自身が効果を実感でき、高齢者の経済的な負担も

考慮した支援が示唆された。

4, 年代と対象者の概愛について

対象者の概要を年代でみると、「通院疾患」以外は、

65 歳-74 歳が有意に高い結果になった。枇幣構成にお

いては、 65 歳-74 歳で44.8% が通院しており、通院して

いる疾患は75 歳-84 歳の「高血圧」の通院が有怠に高

く65 歳以上の受療率が高かった。年齢が高い方が主観的

健康観は低下するという報胄 16) があるが、本研究では、

75 歳-84 歳の後期高齢者の上観的健康観は65 歳-74 歳

の次に閥かった。 65 歳-74 歳でいちばん多く喫煙習慣

がなく、運動習慣も継紬され、 t 観的健康観が高かっ

た。本研究では、 65 歳-74 歳の年代は、喫煙の習l貫が

なく運動晋恨があり t観的健康観が高くなっていると考

えられる。身体的に健康であると感じているため運動が

でき 17) 、通院しながらも運動習慣を継続して健康状態を

維持していることにつながっていると考える。

5, 年代と認矧症予防の認識

認知症予防の認識を年代でみると、 65歳~74歳で、「外



出忙度 38.9% 、I連味の多さ」 25.6% 、［役・,i 』のイi無」

33.J% と多かった。付会活動参加においては、 65 歳-84

歳の年代で合わせる (30.8%) と同じく多かった。外出

頻度は健康観に関連するという青木ら 18) の報告がある

が、 65 歳-74 歳の年代は、市観的健康観や外出頻度も

他年代より高く、ほぼ同等の結果を示したといえる。趣

味があり、地域における役割があることは社会活動の参

加も崩え外出機会も多くなる。認知症の小安、予防への

関心、 J汀切訊の理陪は年代において有意な冗はなかった

年代に限らず認知研の不安や予防への股l心はあり、予防

法を J州解したいという認識があることか批寮される

6. 性別と対象者の概要について

対象者の概要を性別でみると、全ての項目で有意に高

かった。世帯構成は男性の力が女性よりも「夫婦のみの

匪帯」が多かった。これは男性の平均寿命の関与もある

と考える。通院の有無は女性が多かったが、通院疾患は

男性の「裔血圧」が多かった。女性は喫煙習慣も男性よ

り少なく、笠う回数も多く、体重も［ふつう」と多くが

認識し、上観的飩康観も高くなっていたこどから、女性

は叫応を糾箪しながらも健康への、意識は i悶く、健康管理

していることか折寮される。

7. 性別と認矧症予防の認識

認知症予防の認識を性別でみると、全ての項目におい

て女性が男性より有意に高かった。「洗濯」「掃除」「調

理」などの生活活動は、従来、女性の家庭内の仕事・役

割といわれてきた。本価究の対象者の年代は65 歳以上が

多くその考えかたを反映しているといえる。女性は男性

よりも、役割を多く持ち、趣味が多く夢中になることを

持')ていた こ(/)ことから女性は仲間との交流や知的な

活動を求める仰向が高いと名える。女性は忍久111 」Lの不

安を7L7%が感し、予防への閃心は96.Y¾が:j_¥' ぅていて、

予防且、リ）則解は少なかったがこれらはり刊-と大きな jf; は

見られすイ」］訊冗はなかった。

V. 本研究の限界と課題

本』/,j 香砧果は一郎地域の大学の受講!_I_: を対象どしたも

のてあり、対象が限定されていることから許遍化する 1こ

ば慎軍でなけれはならない。認知症予防に 1梵lする

の実態は明らかになったが、認知症発症の危除因＋も

みられ、認知機能の評価は明らかにされていない。対

象者は軽度認知障害の段階で起こるといわれる「注意分

割力」「思考力（計画）J) 」の機能低下を感じており、認

知症予防の啓発支援に加え、認知機能が低下しているか

MMSE などによる認知機能を測定し検討することを今

後の課題とする。講座開催の課題としては、参加費用が

無料で、参加者か脳の活性化を実感でぎるような予防法
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