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89. 認知症を予防する社会環境の構築 
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緒 言 

 

日本の認知症高齢者は、2025年には5人に1人の700万人が罹患すると推測されている。後期高齢者においては2
人に1人が罹患すると推定されており、その予防は認知症に関連する医療費および介護費を減らすためにも極めて重要

な課題である。また、高齢化先進国として認知症予防に対するエビデンスを世界各国に発信していくことも期待されて

いる。 
 疾患の予防において、リスク因子を明らかにすることが重要であるが、これまでの研究で認知症のリスク因子は様々

明らかにされてきた。例えば、ライフスタイルとして運動習慣や社会参加が低いこと、健康状態としてうつや肥満、メ

タボリック症候群、高血圧、脳卒中などの罹患がリスク因子であることが明らかになっている。また、ライフコースの

視点から、人生早期からの認知的インプットの蓄積としての cognitive reserve（認知的予備力）が認知症予防に重要で

あることもわかっている。 
 しかし、これらの個人レベルにおけるライフスタイルの変容や、うつや肥満といった疾病の罹患の予防において、従

来型のヘルスプロモーションによる保健指導としてのアドバイスによる介入はほとんどうまくいかなかった。したがっ

て、これらのリスク因子について別の戦略でアプローチする必要がある。 
 社会疫学分野では、社会環境や物理的環境が個人のライフスタイルに大きく影響を与えることを明らかにしてきた。

例えば、愛知県武豊町において、高齢者向けのサロンを開設したところ、その地域の社会活動が活性化され、主観的健

康度を上昇させた［1］。申請者の研究でも、坂道の多い町は出歩く頻度等によらずに、糖尿病を予防しうることを明ら

かにしてきた［2］。また、運動できる環境や社会的交流環境が cognitive reserve を高める可能性も報告されている［3］。
このようなエビデンスから、個人のライフスタイルを変えうる社会的環境、物理的環境を構築することによって、認知

症を予防することができる可能性がある。 
 高齢者の個人レベルの行動と物理的・社会的環境との関連を明らかにするためには、個人の行動を地図上にマッピン

グし、いつ、どこで、どの程度、外出しているのかを明らかにする必要がある。しかし、これまでの研究では高齢者個

人の行動をGPS で追跡し、どのような物理的・社会的環境の場合、高齢者がどのように行動し、それによってどの程

度認知症を予防できるのか、についての縦断研究が行われてこなかった。 
そこで、本研究は、高齢化のすすむ新潟県十日町において、高齢者の代表サンプルを GPS で追跡することで、物理

的・社会的環境への曝露と認知症との関連を明らかにし、認知症を予防できる物理的・社会的環境を明らかにすること

を目的に研究を実施した。 
 

方 法 

 
1．行動データの収集方法について 
新潟県十日町において、65歳以上の要介護状態にない全数にアプローチし、アンケート調査及びGPSを用いて位置

情報を連続的に測定・記録することで、参加者が地域のどのような場所にどのような時間帯でどの程度過ごしているの

かを把握した。そして得られた500人のデータを地図上のマッピングし、個人レベルの行動パターンを客観的に観察し

た。 
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結 果 お よ び 考 察 

 

1．参加者の基本特性 
参加者は男性249名（47.2%）、女性278名（52.8%）の計527名であった。准高齢者（65～74歳）が308名（58.4%）、

高齢者（75～89歳）が219名（41.6%）おり、平均年齢は73.5±5.6歳、最高年齢は85歳であった。 
2．外出頻度 
全体の外出頻度（畑や隣近所へ行く、買い物、通院などを含む）は、「週に4回以上」と回答したものが447名（84.8%）

と最も多く、続いて「週2～3回」と回答したものが55名（10.4%）、「週1回」と回答したものが14名（2.7%）、「月

1 回～3 回」と回答したものが 1.3%、「年に数回」と回答したものが 0.6%、「まったくしていない」と回答したものが

1名（0.2%）であった。年齢別にみると（図2）、65～69歳においては「週4回以上」外出している割合が34.2%であ

るのに対して、70代前半では25.5%、70代後半では22.4%、80代では17.9%と、年齢階級があがるごとに外出頻度が

低下していた（図1）。 
 

 
図1．年齢階級別にみた外出頻度（Χ2検定、p = 0.02） 

 
3．外出時に利用している交通手段 
全体として外出時の利用交通手段は、「自動車（自分で運転）」が70.8%と最も多く、次いで「徒歩」66.2%、「自動車

（人に乗せてもらう）」24.3%となっていた（図 2）。車椅子や下記以外の交通手段を利用していると回答したものは 0
名であった。 

 

 
図2．外出する歳の利用交通手段 

 
年齢階級別に各交通手段の利用割合を比較したところ（図3～13）、前期高齢者と比べて、後期高齢者は「自動車（自

分で運転）」で外出する割合が減少し、「自動車（人が運転している車）」や「路線バス」、「タクシー」、「病院や施設のバ

ス」、「歩行器・シルバーカー」、「電動車椅子（カート）」を使って外出する割合が高くなっていた。 
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図3．年齢階級別に「徒歩」で外出する割合（Χ2検定、p = 0.072） 

 

 
図4．年齢階級別に「自転車」で外出する割合（Χ2検定、p = 0.074） 

 

 
図5．年齢階級別に「バイク」で外出する割合（Χ2検定、p = 0.79） 

 

 
図6．年齢階級別に「自動車（自分で運転）」で外出する割合（Χ2検定、p < 0.001） 
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図7．年齢階級別に「自動車（人に乗せてもらう）」で外出する割合（Χ2検定、p = 0.006） 

 

 
図8．年齢階級別に「電車」で外出する割合（Χ2検定、p = 0.65） 

 

 
図9．年齢階級別に「路線バス」で外出する割合（Χ2検定、p < 0.001） 

 

 
図10．年齢階級別に「病院や施設のバス」で外出する割合（Fisher’s exact検定、p = 0.001） 
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図11．年齢階級別に「電動車いす（カート）」で外出する割合（Fisher’s exact検定、p = 0.68） 

 

 
図12．年齢階級別に「歩行器・シルバーカー」で外出する割合（Fisher’s exact検定、p = 0.031） 

 

 
図13．年齢階級別に「タクシー」で外出する割合（Χ2検定、p = 0.002） 

 
4．日常生活の行動範囲 
アンケート調査、活動量などのデータは共同研究者によるクリーニング中であり、GPS データのみの結果を以下に

示す。図14a）のように、自宅から駅まで幅広い範囲で活動しているパターンがある一方で、図14b）のように、自宅

と思われる一定の場所に止まっているパターンがあることがはっきりと示された。 
これらを重ね合わせると（図14c）、幹線道路沿いに居住している場合は行動範囲が広く、山間部に居住している場合

には行動範囲が狭いことが示唆された。 
 

0.7 

100.0 

99.3 

100.0 

100.0 

80歳以上

75-79歳

70-74歳

65-69歳

利用している していない

1.0 

2.6 

99.0 

97.4 

100.0 

100.0 

80歳以上

75-79歳

70-74歳

65-69歳

利用している していない

12.5 

13.0 

5.1 

2.9 

87.5 

87.0 

94.9 

97.1 

80歳以上

75-79歳

70-74歳

65-69歳

利用している していない

5



上原記念生命科学財団研究報告集、 xx （20xx） 

 

 
6 

 
a) 幹線道路沿い居住者の行動範囲例                      b) 山間居住者の行動範囲例 

 

 

c) a) b) を重ね合わせた図 
 

図14．参加者の行動範囲例 
 

このように、物理的環境、そして予測される社会的環境が高齢者の行動パターンを規定していることが予想され、そ

れによって認知機能に影響を与えていることが示唆された。今後はさらにデータを解析し、認知機能との関連を量的に

示して行くことで認知症の予防可能な環境を明らかにして行く予定である。 
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