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研究要旨

【目的】

現代社会において独居認知症高齢者等が安心安全な地域生活を継続できるようにするため

に、2020年の新型コロナウイルス感染症による緊急事態宣言中に、独居認知症高齢者等に何が

起きていたのかを探る。

【方法】

今回の対象者は①これまでの縦断研究で信頼関係を結んでいる認知機能低下を持つ 86 名の

地域在住高齢者、②地域拠点を頻回に利用する46名地域在住高齢者、である。

これらに対象者に対して専門家が電話による半構造化調査を行い、１）86名の疫学研究対象

者（認知機能低下あり）と 46 名の地域拠点参加者（社会参加の傾向が高い健康高齢者）の比

較、２）疫学研究対象者 86 名の認知機能低下を持つ人のうち、専門家によって診断された認

知症をもつ人と持たない人の比較、３）電話で得られたナラティブの分析を行った。

【結果】

認知機能低下を持つ 86 名の地域在住高齢者のうち 77 名と、地域拠点を頻回に利用する 46

名地域在住高齢者のうち 35 名と電話調査が成立した。１）疫学研究対象者（認知機能低下あ

り）と地域拠点参加者（社会参加の傾向が高い健康高齢者）の比較からは、インターネットの

利用は両群とも低い、認知機能低下群のほうが閉じこもり傾向が強い、認知機能低下群のほう

が新聞等の紙メディア（旧メディア）を好む傾向があることがわかった。一方で主観的健康、

運動、食事、不安、困りごとに関しては両群に差はなかった。２）疫学研究対象者のうち認知

症をもつ人と持たない人の比較からは、予防行動に関しては認知症をもつ人はできていない、

認知症をもつ人のほうが困りごとはないということが分かった。また電話の介入の際に危機に

接するエピソードがあり、いずれも保健師主体の多職種による支援によって支援が行われた。

【考察】

今回の活動から、認知症や独居といった特徴を有する地域在住高齢者を包摂する共生社会の

実現のために、①平時からのネットワークの重要性、②場の支援の重要性、③コスト再考の必

要性、④専門家の地域ネットワークの重要性、⑤死が前景化した社会への備え、が示唆された。
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Ａ．研究目的

独居認知症高齢者等が尊厳ある地域生活を

継続できる社会モデルを作るためには、社会が

大きく揺らぐ時代にあっても、彼らが排除され

ることのない共生の方法を見出さねばならな

い。

2020 年の新型コロナウイルス感染症の流行

下にあって、現代社会はこれまで経験したこと

のない脅威に直面した。とりわけ老年学におい

ては、社会参加や集いといった高齢者の精神的

健康を維持するための原則が、いわゆる「ソー

シャルディスタンス」や「三密回避」と相容れ

ないことが問題である。

逆に言えば、自宅に閉居し、他人と直に交流

せず、新たな人間関係を求めないことが感染予

防の観点からは「正しい」生活様式になった。

また我が国では幸い感染者や死者が西洋諸

国に比べると少なかったために現実的な問題

にはならなかったが、感染爆発の起こった国で

は限られた数の病床や呼吸器を、一定の年齢を

超えたものには使用しない等の命の選択が行

われたところもあった。

このような時期にあってまずは緊急事態下

に何が起きていたのかをすることが議論の出

発点になるであろう。本研究の目的は、2020年

の新型コロナウイルス感染症による緊急事態

宣言中に、独居認知症高齢者等に何が起きてい

たのかを探ることである。

Ｂ．研究方法

１）調査対象

（その1）

2016年度に東京都板橋区高島平地区在住の

70歳以上高齢者7,614名に実施した一次調査

（郵送調査）に回答し，その後の二次調査

（会場調査，訪問調査）でMMSE-Jが23点以

下であった335名を同定した．このうち198

名に対して，医師による認知症の有無の判

定，重症度の判定，満たされていない社会支

援ニーズの判定などを含む詳細な三次調査

（訪問調査）を行った。以上の１次から３次

の調査によって198名の地域在住高齢者の詳

細な質および量的データを得た．

2019年末の時点では前年度の報告書で記載

したようにおよそ3分の1がすでに死去、入

院、施設入所等となり地域在住を続けていな

かったが、このうち91名に再度自宅訪問し

た。

2020年 4月の段階では、このうち5名は事

情があり電話ができない状態であった。以上

から認知機能低下を持つ86名の地域在住高齢

者を対象とした。

（その２）

われわれは東京都下の大規模団地で

Community-based participatory research

（CBPR）という枠組みで研究を行っている 1-

5。これは地域住民と研究者が信頼関係を築

き、共に課題に取り組む研究方法である。

我々のプロジェクトは様々な研究手法を内在

するが、大きく分けて大規模疫学調査と、地

域に支援拠点を作り住民の生活世界に迫るア

クションリサーチ、からなる。

アクションリサーチとしては、団地の中心

部の1階に「ココからステーション」と呼ば

れる拠点を2017年4月に開設し、週に3-4

日、11時から16時まで開室し、ソファーや

テーブルセットがあり、無料のお茶とコーヒ

ーが準備され、訪問者はただそこで休んだり

談笑したり自由にすごすことができる。共に

お菓子を食べたり、歌ったり、ゲームをした

り、といった自主的な活動も多く派生してい
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た。

ココからステーションの運営スタッフは精

神科医、歯科医師、保健師、看護師、心理専

門職、理学療法士、作業療法士、精神保健福

祉士などである。開室日は、ローテーション

体制を組んで、保健・医療・福祉の専門職を

含む2～5名で運営し開設日には専門相談を実

施した。なお毎週月曜日に医師が常駐した

が、白衣は着ず、首から下げたネームプレー

ト以外は普段着で対応した。

月に1回程度、区の担当部署、地元の地域

包括（2か所）、開業医、医師会スタッフ、総

合病院ソーシャルワーカーと研究員による情

報交換会議を主催した。ここでは具体的な事

例に即し、専門職による支援の調整が行われ

た。また専門家同士が顔の見える関係を築

き、支援を深める契機となっていた。

住民向けには月に1回程度様々なテーマを

設定した健康講座を開催した。内容は音楽や

落語、介護予防、健康、権利擁護、見守り支

援などの社会貢献など多彩であった（図3）。

さらに地域の支援者の養成を目標とする研

修プログラムを考案し、月1回程度の研修を

実施した．研修会参加者は、地域包括支援セ

ンター職員、介護保険サービス事業所職員、

民生委員、認知症カフェ・サロンの運営者、

ボランティアセンタースタッフ、後見支援セ

ンタースタッフ、住宅関係団体職員、行政職

員等である。

この地域拠点を頻回に利用する46名地域在

住高齢者から連絡先を聞き、対象とした。

２）調査期間

2020年 4月中旬から5月中旬

３）調査の方法

老年学の専門家（保健師2名および学位を

有する研究者1名）が電話で半構造化面接を

行った。

４）調査項目

1-1． 体調はいかがですか

１） 良い  

２） 普通

３） 良くない

1-2. LINEアンケートにおける「体調ど

うですか」（複数回答可）

① 普段通り  

② 37.5℃以上の発熱

③ のどの痛みや強いだるさ

④ 咳がある

⑤ それ以外の不調あり

1-3． 体温を測っていますか

１） 毎日測っている

２） 時々測っている

３） 測っていない

1-3． （測っている人に）今日は何度でし

たか

1-4． よく眠れていますか

１） はい

２） いいえ

1-5.   朝はきちんと起きていますか？

１）  はい

２）  いいえ

2-1． 生活リズムは変わりましたか

１）変わらない   ２）変わった

2-2． 運動していますか

１）はい（具体的に：        ）  

２）いいえ

2-3． 食事は1日3回食べていますか

１）はい   ２）いいえ

2-4． 食欲はありますか
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１）はい   ２）いいえ

2-5． 歯磨きはしていますか

１）はい → 1日   回        

２）いいえ

2-6． 外出することがありますか

１）はい →どんな用事で？

２）いいえ

2-7． 電話やメールで誰かと話しています

か

１）はい   ２）いいえ

2-8. （LINEアンケートから）自分で注意

していること（複数回答可）

① 換気が悪い場所にはいかないようにし

ている

② 人がたくさん集まっている場所にはい

かないようにしている

③ 他の人と、近い距離での会話や発声を

しないようにしている

④ 手洗い・うがいやアルコールによる手

や指の消毒をしている

⑤ せきやくしゃみをするときは、マス

ク・ハンカチ等を口にあてる

⑥ 仕事はテレワークにしている

⑦ その他

⑧ 特にやっていることはない

2-9． もともとデイサービスに行っていた

場合

１）現在も行っている  ２）現在は行っ

ていない ３）それ以外

2-10． もともとヘルパーが来ていた場合

１）現在も来ている   ２）現在は来て

いない  ３）それ以外

3-1． 主な情報源

新型コロナウイルス感染症についての情報

をどこから得ていますか（複数回答可）

①テレビ②新聞③ラジオ④インターネット  

⑤家族⑥友人・知人⑦かかりつけ医⑧ケアマ

ネージャー⑨その他

3-2． 情報源として最も信頼できると思う

のはどれですか

3-3． 新型コロナウイルス感染症の情報に

接して、どのように感じるか

１）とても不安だ   ２）少し不安だ   

３）特に何も感じない

3-4． 3密について知っている

１）知っている  ２）知らない

3-5． 緊急事態宣言が5月6日までという

ことを知っている

１）知っている  ２）知らない

3-6． フェイクニュースに影響を受けてい

る（何がフェイクかどうかは保健師の判断で

よいが、あとから分かるように記録する）

１）受けている  ２）受けていない

4. 困りごと

１）特にない

２）ある（具体的に）

５）解析方法

対象者は次の2つのグループである。①こ

れまでの研究で信頼関係を結んでいる認知機

能低下を持つ86名の地域在住高齢者、②地域

拠点を頻回に利用する46名地域在住高齢者。

まず①と②を比較した。次に①の中で比較

した。

（倫理面への配慮）

本研究は地方独立行政法人東京都健康長寿

医療センター倫理委員会の承認を得て実施し

た．

Ｃ．研究結果

これまでの研究で信頼関係を結んでいる

認知機能低下を持つ 86 名の地域在住高齢
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者のうち 77名と電話調査が成立した。

地域拠点を頻回に利用する 46 名地域在

住高齢者のうち 35 名と電話調査が成立し

た。

１）疫学研究対象者（認知機能低下あり）と

地域拠点参加者（社会参加の傾向が高い健

康高齢者）の比較

表１に結果を示す。以下、重要な部分のみ

記載する。第一にインターネットの利用は

認知機能低下群が 5.2%、健康群が 8.8%と低

かった。第二に認知機能低下群のほうが閉

じこもり傾向が強かった。第三に認知機能

低下群のほうが新聞等の紙メディア（旧メ

ディア）を好む傾向があった。

一方で主観的健康、運動、食事、不安、困

りごとに関しては両群に差はなかった。

２）疫学研究対象者のうち認知症をもつ人

と持たない人の比較

表２に結果を示す。以下、重要な部分のみ

記載する。第一に予防行動に関しては認知

症をもつ人はできていなかった。第二に（統

計的有意水準には達しなかったが）認知症

をもつ人のほうが困りごとはなかった。

３）電話で得られたナラティブ

事例１

A さんは息子さんと暮らす 80歳男性であ

る。テレビの新型コロナ情報から恐怖心を

持ち、外出しなくなった。同居息子が「人が

いない時間帯に出かけて運動をしたらどう

か」と提案したが、家のドアを出たとたんに

息苦しくなり、コロナにかかったのかと不

安になり外出は失敗した。不眠となり動悸

も著しく、さらに心停止の不安が増幅した。

以前内服していた睡眠薬をもらいに病院に

行こうとするが恐怖から実行できない。

加えてエッセンシャルワーカーとして仕

事に毎日行く息子さんへの怒りも抑えきれ

ない。新しくアパートを借りて独居するこ

とも計画していた。

何度か自宅訪問したことがあるココから

ステーションの保健師が電話をし、危機を

察知し、精神科医、心理士に相談し、支援プ

ランを立てた。すなわち電話による短い心

理療法を定期的にした。Aさんがテレビの情

報に左右されて不安が増幅していることが

分かったので、まずは正しい情報を提供し、

その上で落ち着いて一緒に考える時間をつ

くった。徐々に A さんは冷静になり「新型

コロナは正しく恐れなければならない」「息

子さんは十分に予防行動をしており、仕事

をやめろなどとは言えない、むしろ社会の

ために善いことをしているとほめるべきだ」

「急に一人暮らしをすることの方がリスク

は大きい」「朝晩の散歩はしたほうが良い」

と考え方が修正され、地域生活が守られた。

事例２

B さんは夫と暮らす 77 歳の女性である。

夫は、認知機能は保たれているが足腰が弱

くケアが必要である。ヒアリングに行った

際には、「施設には入りたくない。ここで二

人で、いつまでも、できる限りのんびり暮ら

したい」と言っていた。夫は介護保険の認定

をとっているが、家はきれいに片付いてお

り、夫も身の回りのことは大体できるので

介護サービスは利用していない。地域包括

からも何度か訪問している。
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しかし B さんは新型コロナのために抑う

つ的となっていた。Bさんは地域の趣味の活

動に参加したり、仲間とランチ会をしたり

して、気晴らしをしていたのが、新型コロナ

のために機会がなくなったからである。

保健師が電話をしたとき、B さんは「老人

ホームに入りたい、どうやったら入れるの

か」と繰り返した。家事も手につかないよう

であった。そこで保健師は、定期的に電話す

ることを約束し、本人の了解をとったうえ

で地域包括に連絡を入れた。

翌日、地域包括が自宅に訪問し、家事支援

を開始したところ回復した。

事例３

C さんは独居の 85歳の男性である。電車

で 1 時間の距離の娘が支援をしていた。

我々の訪問調査の際にも当日調査に同席し

てくれたほど熱心にケアしている。

しかし緊急事態中に C さんは心筋梗塞を

起こして死去された

緊急事態下では葬儀もできず、直葬とな

った。娘の職場も在宅勤務が導入され、同僚

と話すこともできなくなり、徐々に抑うつ

的となった。

保健師が C さんに電話をしても出ないた

め、娘の携帯に電話したところ、以上のよう

な事情が分かった。誰とも悲しみを分かち

合えない辛さに気が付いた保健師は、何度

か電話をしてつながりを続けた。

さらに緊急事態終了後に、高島平にやっ

てきた娘さんとココからステーションで会

い、C さんのことを偲んだ。そこには他の住

民の方もおり「Cさんには世話になった、惜

しい人をなくした」と語って下さり、娘はよ

うやく父との別れを受け入れることができ

た。

Ｄ．考察

われわれは大都市団地で大規模調査を行

い、7000 名強の住民に対して段階的な調査

を行い、認知機能低下とともに生きる高齢

者を見出した。そして、支援のための地域拠

点の開所と運営など地域にコミットし続け、

満を持して 3 年後に認知機能低下と共に生

きる高齢者の転帰を調べた。その結果 3 割

は地域生活が継続できていないことが分か

った。

その調査の直後に新型コロナウイルス感

染症のアウトブレイクが起こり、緊急事態

が宣言された。

我々はこれまでの信頼関係や協働歴があ

るために、すでに顔見知りで基礎情報も持

っており、さらに再度の連絡等の同意を得

ている地域在住高齢者と連絡を取ることが

できた。

今回示した結果からは、認知機能低下が

ある人も、健康な人も、インターネットでは

なくテレビから多くの情報を得ていること

が分かった。紙メディアに関しては認知機

能低下群のほうが多く利用していた。近年

の ICT 等の利用促進や社会実装も重要では

あるが、地域に住む一般高齢者には届いて

いないのではないか？

一方で健康に気を付けて運動や外出もし

ているというたくましさも見えた。

認知機能低下を持つ人の中では、認知症

をもつ人のほうが、予防行動ができていな

いことが分かった。社会参加の障壁となる

ことが予想される。

以上は、量的データの解析であるが、これ

に加えて質的データもあるので、今後の解
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析の材料としたい。

ナラティブからは、以下のように考察す

る。

①平時からのネットワークの重要性

われわれは、3年前からこの地域で住民と

つながっていた。我々の経験でも、地域の高

齢者は全く知らない相手からの電話には非

常に警戒が強い。平時からのつながりが重

要である。

②場の支援の重要性

「困ったときにだけ来てほしい、相談に

のる」という機関では、有効だろうか。われ

われは過去 3 年間「支援の窓口」をしてい

たのではなく、「用はなくても来ていい、ゆ

っくりできる場がある、相談もできる」とい

う活動をしてきた。このような場では、平時

のその人のことが分かるという強みがある。

窓口だけではなく、集いの場は極めて有用

だ。

③コストも必要

われわれの支援拠点には、医師や保健師

や心理士がおり、コストは研究費で賄われ

ていた。研究を離れてこのような支援の場

を作ることには大きなコストがかかること

は否めまい。しかしながら緊急時のことを

考えれば、費用対効果に関しても再考の余

地があろう。

④専門家の地域ネットワーク

ココからステーションでは、地域包括の

人だけでなく、地域の開業医、民生委員、医

師会スタッフ、団地の管理会社、保健所、図

書館といった専門家とも顔の見える関係を

築き、協力してきた。専門知識で理論武装し

た専門家はパニックになることは少なく、

また職業倫理規定も持っている。専門家同

士のネットワークは、緊急時には強い力を

発揮する。平時からの専門家ネットワーク

構築支援が必要だ。

⑤死が前景化した社会になるのかもしれ

ない

多くの人にとってこの 1 年ほど死を身近

に感じた時期はないのではないか？日本で

は 9 割近くの死は病院で起きる。日常から

離れた世界の出来事のように思っている人

もいるかもしれないが、日常の生が死とつ

ながっていることを認識した 1 年であった。

死について考える機会や場所を提供するこ

とが、今後の地域拠点の重要な役割になる

かもしれない。

Ｅ．結論

2020年の新型コロナウイルス感染症による

緊急事態宣言中に、独居認知症高齢者等に

何が起きていたのかを探った。

疫学研究対象者（認知機能低下あり）と地

域拠点参加者（社会参加の傾向が高い健康

高齢者）の比較からは、インターネットの利

用は両群とも 5％と低い、認知機能低下群の

ほうが閉じこもり傾向が強、認知機能低下

群のほうが新聞等の紙メディア（旧メディ

ア）を好む傾向があることがわかった。一方

で主観的健康、運動、食事、不安、困りごと

に関しては両群に差はなかった。疫学研究

対象者のうち認知症をもつ人と持たない人

の比較からは、予防行動に関しては認知症

をもつ人はできていな、認知症をもつ人の

ほうが困りごとはないということが分かっ

た。今回の活動からは、①平時からのネット

ワークの重要性、②場の支援の重要性、③コ

スト再考の必要性、④専門家の地域ネット

ワークの重要性、⑤死が前景化した社会へ

の備え、が導かれた。
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認知機能低下
群

健康群
χ2 データなし

(N=77) (N=35)

(1) 基礎的変数

年齢
(yrs.)

70-79 16(20.8) 16(45.7)
χ2 

(2)=9.839, 

p=0.007

0

80-89 47(61.0) 18(51.4)

90- 14(18.2) 1(2.9)

性別 男性 29(37.7) 12(34.3)
χ2 

(1)=0.118, 

p=0.731

0

女性 48(62.3) 23(65.7)

(2) 身体的健康

身体健
康

良好 18(23.4) 10(28.6) χ2 

(2)=1.156, 

p=0.561

0

普通 47(61.0) 22(62.9)

不良 12(15.6) 3(8.6)

睡眠
良好 67(88.2) 31(88.6) χ2 

(1)=0.004, 

p=0.950

1

不良 9(11.8) 4(11.4)

食欲
良好 71(92.2) 33(97.1) χ2 

(1)=0.939, 

p=0.332

1

不良 6( 7.8) 1( 2.9)

(3) 日常生活

生活リ
ズムの
変化

あり 15(19.7) 6(17.1) χ2 

(1)=0.105, 

p=0.746

1

なし 61(80.3) 29(82.9)

運動
あり 45(60.0) 24(68.6) χ2 

(1)=0.750, 

p=0.387

2

なし 30(40.0) 11(31.4)

三度の
食事

あり 70(90.9) 28(87.5) χ2 

(1)=0.290, 

p=0.591

3

なし 7( 9.1) 4(12.5)

歯ブラシ
回数

1 回 19(26.8) 4(12.5) χ2 

(2)=15.159, 

p=0.001

9

2 回 39(54.9) 10(31.3)

3 回 13(18.3) 18(56.3)

外出
あり 68(88.3) 35(100.0) χ2 

(1)=4.448, 

p=0.035

0

なし 9(11.7) 0(  0.0)

買い物
あり 52(76.5) 32(91.4) χ2 

(1)=3.437, 

p=0.064

9

なし 16(23.5) 3( 8.6)

通院
あり 21(30.9) 12(34.3)

χ2 

(1)=0.123, 

p=0.726

9

なし 47(69.1) 23(65.7)
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散歩
あり 33(48.5) 19(54.3)

χ2 

(1)=0.306, 

p=0.580

9

なし 33(51.5) 16(45.7)

運動の
ための
外出

あり 2( 2.9) 5(14.3)
χ2 

(1)=4.695, 

p=0.030

9

なし 66(97.1) 30(85.7)

電話や
メールで
他人と
話す

あり 40(57.1) 30(88.2) χ2 

(1)=10.054, 

p=0.002

8

なし 30(42.9) 4(11.8)

4) 新型コロナウイルス感染症の情報源

TV
あり 75(97.4) 33(97.1) χ2 

(1)=0.011, 

p=0.918

1

なし 2( 2.6) 1( 2.9)

新聞
あり 46(59.7) 9(26.5) χ2 

(1)=10.443, 

p=0.001

1

なし 31(40.3) 25(73.5)

ラジオ
あり 8(10.4) 9(26.5) χ2 

(1)=4.703, 

p=0.030

1

なし 69(89.6) 25(73.5)

インター
ネット

あり 4( 5.2) 3( 8.8) χ2 

(1)=0.526, 

p=0.468

1

なし 73(94.8) 31(91.2)

家族
あり 13(16.9) 11(32.4) χ2 

(1)=3.331, 

p=0.068

1

なし 64(83.1) 23(67.6)

友人
あり 6( 7.8) 7(20.6) χ2 

(1)=3.735, 

p=0.053

1

なし 71(92.2) 27(79.4)

緊急事
態の日
にちの
記憶

あり 60(77.9) 32(97.0) χ2 

(1)=6.124, 

p=0.013

2

なし 17(22.1) 1( 3.0)

情報に
接した
際の不
安

強い 36(46.8) 17(50.0) χ2 

(2)=0.930, 

p=0.628

1

少し 27(35.1) 9(26.5)

なし 14(18.2) 8(23.5)

5)心配事 あり 25(32.9) 8(23.5) χ2 

(1)=0.981, 

p=0.322

2

なし 51(67.1) 26(76.5)

表 1 疫学研究対象者（認知機能低下あり）と地域拠点参加者（社会参加の傾向が高い健康

高齢者）の比較
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認知症あり 認知症なし

(n=9) (n=56) 統計値

基礎情報
性別（男性/女性） 1/8 21/35 p=0.152
独居 あり 5 28 p=1.0

なし 4 28
介護保険の利用 あり 5 13 p=0.37

なし 3 42
情緒的支援 あり 7 44 p=1.0

なし 2 11
手段的支援 あり 7 39 p=0.749

なし 2 14
MMSE 得点（会場） 18.2±5.5 23.7±2.8 p=0.017
MMSE 得点（自宅） 19.7±3.1 21.6±1.5 p=0.102

健康全般
良好 2 14 p=0.489
普通 5 37
不良 2 5

日常生活
睡眠 良好 9 48 p=0.586

不良 0 8
運動 良好 4 36 p=0.448

不良 4 19
食欲 良好 9 51 p=1.0

不良 0 5
歯ブラシ 良好 8 54 p=1.0

不良 0 2
外出 良好 8 51 p=1.0

不良 1 5
電話で話す 良好 4 32 p=0.462

不良 5 19

コロナウイルス感染症の情報源
TV 9 55 p=1.0
新聞 6 36 p=1.0
ラジオ 1 7 p=1.0
インターネット 0 0 ND
家族 3 8 p=0.171
友人 1 4 p=0.538
かかりつけ医 1 4 p=0.538

予防行動
ソーシャルディスタンス なし 5 13 p=0.101

あり 4 43
手洗い なし 6 5 p<0.001

あり 3 51
マスク なし 4 10 p=0.091

あり 5 46

知識

緊急事態の日付
分から
ない 5 10 p=0.005
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分かる 4 46

三密
分から
ない 5 10 p=0.025
分かる 4 46

困りごと
あり 5 47
なし 4 9 p=0.07

表 2 疫学研究対象者のうち認知症をもつ人と持たない人の比較


