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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長く継続できるようにする

ために、地域在住の認知機能低下のある人が、5年後にどうなっているかを調べる。 

【方法】 

対象者は 5年前の調査で見出された 198名の認知機能低下のある人である。5年にわったっ

て対象者に対して専門家が電話による調査を定期的に行っている。また臨床家・支援者として

密接に地域に関わり、地域拠点でのネットワーキングやコーディネーションを行ってきたた

め、何か事態が起きたときには研究者にも情報が入る体制になっている。対象者の 5年後の転

帰を明らかにし、ベースラインの情報を用いて死亡、入所、追跡不能という 3つの事象の関連

要因を調べた。 

【結果】 

対象者 198名のうち 155名の転帰は明らかであった。内訳は地域生活継続 104名（67％）、

死亡 25名（16％）、施設入所 23名（15％）、入院中 3名（2％）であった。追跡不能であった

43名の内訳であるが、26名は訪問したらすでにおらず情報がなかった。16名は当該地区外へ

引っ越した。1名は認知症が進み電話への対応に自信がないと言われ参加取り下げとした。 

追跡不能であったケースと、追跡できたケースの比較では、有意な関連を示したのは、独居

かどうかのみであった。死亡の関連要因は、ステップワイズ多変量ロジスティック回帰分析の

最終モデルでは、死亡の関連要因は共居、フレイル、生活支援のアンメットニーズ、同権利擁

護支援のアンメットニーズであった。入所の関連要因は、介護認定ありであった。 

【考察】 

今回の結果は、独居で認知機能低下のあるひとは、地域での支援や介入からこぼれ落ちてし

まう可能性があることを示している。また、生活支援や権利擁護の支援が命を守るためは必須

である。一方で認知症自体は死亡の関連要因ではなかった。認知症共生社会の実現には、医学

的な介入（診断や投薬）のみならず、適切な医学知識に基づいた社会的な介入や支援も同じく

重要であることを示唆する。地域のネットワークや、ケアのコーディネーションが必要だ。 
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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、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、5年

前の調査で関係を築いた認知機能低下のある

人が、5年後にどうなっているかを調べる。さ

らに死亡、入所、追跡不能という 3つの事象の

関連要因を調べる。 

 

Ｂ．研究方法 

１）対象 

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。 

今回の調査の対象者はこの 198名である。 

 

２）方法 

本研究は Community-based participatory 

research（CBPR）という枠組みで行っている。

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。 

このような活動を続けることで、対象者の情

報を継続的に知ることができる。 
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さらに 2021 年 1～2 月に保健師等が電話を

用いて対象者に連絡し、現在の生活の様子を聞

いた。 

 

３）従属変数（主たるアウトカム） 

 死亡、入所、追跡不能を3つのアウトカムと

した。 

 

４）説明変数 

 2016 年に測定したベースライン調査を説明

変数とした。 

 ①基本的属性（性、年齢、教育歴、居住形態） 

 ②健康関連要因（認知症診断、認知症臨床ス

テージ、うつ、フレイル、かかりつけ医の有無、

過去 1年の入院歴） 

 ③地域関連要因（情緒的ソーシャルサポート、

手段的ソーシャルサポート、近所付き合い、近

所への信頼、介護認定の有無） 

 ④経済的状態 

 ⑤専門家が訪問して判断した下記領域のニ

ーズが満たされているかどうか 

a. 認知症等の診断 

b. 身体的健康状態の医学的評価 

c. 継続医療の確保 

d. 生活支援 

e. 家族支援 

f. 居住支援 

g. 介護保険サービス利用の支援 

h. 経済的支援 

i. 権利擁護の支援 

j. その他 

 

５）解析方法 

はじめに３つのアウトカムに関して、追跡可

能対追跡不能、死亡対地域在住、入所対地域在

住で各項目について比較した。 

 次に追跡可能対追跡不能は、有意な関連を示

したものが 1 項目であったのでここで終了し

た。死亡対地域在住、入所対地域在住について

は、上記で有意であったものと基本属性を説明

変数として、モデル 1（基本属性のみ）、モデル

２（基本属性＋健康関連要因）、モデル３（基

本属性＋健康関連要因＋地域関連要因）、モデ

ル４（基本属性＋専門家のアセスメント）、モ

デル５（上記のすべて）の5つのモデルを段階

的に検証した。なお項目に関しては多重共線性

を考慮して各領域で選択したものもある。 

（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 

まず 198 名のうち 155 名の転帰は明らかで

あった。内訳は地域生活継続 104名（67％）、

死亡 25名（16％）、施設入所 23名（15％）、入

院中 3名（2％）であった。追跡不能であった

43名の内訳であるが、26名は訪問したらすで

におらず情報がなかった。16 名は当該地区外

へ引っ越した。1名は「認知症が進み電話への

対応に自信がないので電話はもうしないで結

構です」と言われたケース（参加の取り下げ）

であった。 

表 1は追跡不能であったケースと、追跡でき

たケースの比較である。有意な関連を示したの

は、独居かどうかのみであった（p値 0,002）。 

表 2は死亡と地域在住の比較である。年齢、

居住形態、認知症の有無、認知症の臨床ステー

ジ、近所付き合い、介護認定、生活支援、住ま

いの支援、権利擁護に有意差があった。 

表 3 は死亡を目的変数としたステップワイ

ズ多変量ロジスティック回帰分析（5つのモデ
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ル）の結果である。モデル 1では年齢と居住形

態が、モデル 2では年齢、居住形態、フレイル

が、モデル 3では、年齢、居住形態、介護認定

が、モデル 4では最終モデルでは、年齢、居住

形態、権利擁護が、最終モデルでは居住形態、

フレイル、生活支援、権利擁護が有意に関連し

た。 

表 4は入所と地域在住の比較である。認知症、

認知症の臨床ステージ、かかりつけ医あり、フ

レイル、近所への信頼、介護認定、認知症診断

のニーズ、住まいの支援ニーズに有意に差があ

った。 

表 5は入所の関連要因は、入所を目的変数と

したステップワイズ多変量ロジスティック回

帰分析（5つのモデル）の結果である。モデル

1では有意なものなし、モデル2では認知症が、

モデル 3ではかかりつけ医と介護認定が、モデ

ル 4では住まいの支援が、最終モデルでは介護

認定が有意に関連した。 

 

Ｄ．考察 

 本研究の最も特筆すべき結果は、独居だ

とこのような枠組みの研究であっても転帰

が分からないということであろう。電話が

通じなくなり行ってみるともう住んでいな

い。独居のひととつながり続けることがい

かに難しいかということを示している。 

 死亡の関連要因に、共居があったことに

は説明が必要かもしれない。独り暮らしで

体が弱ってきて死が近い場合は、多くの場

合は施設に入るか、病院に入るか、親族や家

族等の家に移動することになる。したがっ

て親族や家族と一緒に住んでいる場合に限

って、「そこで亡くなることができる」とい

う見方も可能である。エイジングインプレ

イス（Aging in Place）を地域で老い、な

くなるところまで含めるとしたら、実際に

は独り暮らしでは難しいことを示唆してい

る。 

 認知症に関しては、死亡とは単変量解析

では関連したものの、多変量解析では有意

差が消えてしまった。これは医学的な要因

よりも、社会的要因が生き続けることに関

連していることを示している。 

 入所には、モデル３でかかりつけ医、最終

モデルで介護認定に有意な関連が残った。

これは臨床的には当然のことかもしれない。

すなわちかかりつけ医がいて適時に主治医

意見書をかけることや、介護認定を受ける

ことが、必要時の入所（死亡ではなく）に繋

がっていると考えられるからである。 

 高齢化の進行もさることながら、都市化

も進んでおり、一人暮らしで認知機能低下

のあるひとはますます増えることが予想さ

れる。新オレンジプランは認知症共生社会

を作るための世界に誇るべき国家戦略であ

るが、一人暮らしの人への言及はまだ少な

いというのが現状である。今後は独居・認知

症のひとの地域生活を永続化するための研

究をすることが喫緊の課題ではないだろう

か。 

 

Ｅ. 結論 

今回の結果は、独居で認知機能低下のある

ひとは、地域での支援や介入からこぼれ落

ちてしまう可能性があることを示している。

また、生活支援や権利擁護の支援が命を守

るためは必須である。一方で認知症自体は

死亡の関連要因ではなかったことは、認知

症共生社会の実現は、医学的な介入（診断や

投薬）のみならず、適切な医学知識に基づい

た社会的な介入や支援がより重要であるこ
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とを示唆する。地域のネットワークや、ケア

のコーディネーションが必要だ。 
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 該当なし 
 3.その他 

 該当なし 
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表 1 追跡できた群とできなかった群の比較 

 

      
追跡  
(n=155) 

追跡不能 
(n=43) 

p 
value 

  

Sociodemographic variables               

  Sex Male 64 (41%) 16 (37%) 0.726    

    Female 91 (59%) 27 (63%)     

  Age   80.9±5.8 81.4±6.5 0.660    

  Education ≥ 9 years 86 (58%) 20 (48%) 0.291    

    < 9 years 62 (42%) 22 (52%)     

  Living status Living alone 57 (38%) 28 (65%) 0.002  ** 

    
Living with 
others 95 (63%) 15 (35%)     

Dementia-related variables               

  Dementia DSM-5 dementia 57 (37%) 21 (49%) 0.162    

    No dementia 98 (63%) 22 (51%)     

  CDR 0 60 (39%) 15 (35%) 0.708    

    0.5 49 (32%) 12 (28%)     

    1 35 (23%) 10 (23%)     

    2 7 (5%) 4 (9%)     

    3 4 (3%) 2 (5%)     

Mental-health related variables               

  GDS Normal 128 (87%) 33 (81%) 0.330    

    Depressed (≥10) 20 (14%) 8 (20%)     

Physical-health related variables               

  Frailty Healthy 51 (33%) 12 (28%) 0.583    

    Pre- and Frailty 104 (67%) 31 (72%)     

  Access to doctor Have a GP 139 (91%) 38 (93%) 1.000    

    Do not have a GP 14 (9%) 3 (7%)     

  
Admission in a previous 
year Present 26 (17%) 7 (16%) 1.000    

    Absent 129 (83%) 36 (84%)     

Psychological variables (perceived social support)             

  Emotional Present 133 (88%) 34 (79%) 0.140    

    Absent 18 (12%) 9 (21%)     

  Instrumental Present 119 (79%) 32 (78%) 1.000    

    Absent 32 (21%) 9 (22%)     

Community-related variables               

  
Communicating with 
neighbors 

Less than 
1/month 74 (52%) 21 (53%) 1.000    

    1/month and over 68 (48%) 19 (48%)     

  Trust in neighbors No trust 64 (45%) 25 (63%) 0.051    

    Trust 79 (55%) 15 (38%)     

Socioeconomic status               

  Subjective disadvantage Present 49 (33%) 15 (36%) 0.853    

    Absent 99 (67%) 27 (64%)     

Long-term care certification by local government             

  Certified    44 (28%) 15 (35%) 0.453    

  Not certified   111 (72%) 28 (65%)     

HCP judgment for social support needs             

  
Dementia disease 
diagnosis   46 (30%) 113 (30%) 1.000    

  Medical check-up for physical conditions 9 (6%) 6 (14%) 0.099    

  Continuous medical care   11 (7%) 6 (14%) 0.214    
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  Daily living support   30 (19%) 12 (28%) 0.291    

  Support for their family   32 (21%) 8 (19%) 0.834    

  Housing condition   6 (4%) 3 (7%) 0.411    

  Long-term care insurance   36 (23%) 13 (30%) 0.424    

  Financial support   5 (3%) 3 (7%) 0.375    

  Rights protection   13 (8%) 5 (12%) 0.550    

*** p< 0.001, ** p<0.01, * p<0.05 
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表 2 死亡と地域在住の比較 

      
死亡 
(n=25) 

地域在住  
(n=104) 

P 値   

Sociodemographic variables               

  Sex Male 15 (60%) 39 (38%) 0.046    

    Female 10 (40%) 65 (63%)     

  Age   
84.1±6.
3   

80.1±5.
5   0.002  ** 

  Education ≥ 9 years 17 (71%) 54 (54%) 0.170    

    < 9 years 7 (29%) 46 (46%)     

  Living status Living alone 2 (8%) 44 (44%) 0.001  ** 

    
Living with 
others 23 (92%) 57 (56%)     

Dementia-related variables               

  Dementia DSM-5 dementia 14 (56%) 27 (26%) 0.007  ** 

    No dementia 11 (44%) 77 (74%)     

  CDR 0 6 (24%) 52 (50%) 0.001  ** 

    0.5 6 (24%) 33 (32%)     

    1 9 (36%) 18 (17%)     

    2 3 (12%) 1 (1%)     

    3 1 (4%) 0 (0%)     

Mental-health related variables               

  GDS-15 Normal 21 (84%) 87 (89%) 0.504    

    Depressed (≥10) 4 (16%) 11 (11%)     

Physical-health related variables               

  Frailty Healthy 5 (20%) 42 (40%) 0.067    

    Pre- and Frailty 20 (80%) 62 (60%)     

  Access to doctor Have a GP 22 (92%) 97 (94%) 0.645    

    
Do not have a 
GP 2 (8%) 6 (6%)     

  
Admission in a previous 
year Present 5 (20%) 16 (15%) 0.556    

    Absent 20 (80%) 88 (85%)     

Psychological variables (perceived social support)             

  Emotional Present 22 (92%) 90 (89%) 1.000    

    Absent 2 (8%) 11 (11%)     

  Instrumental Present 21 (88%) 79 (78%) 0.402    

    Absent 3 (13%) 22 (22%)     

Community-related variables               

  
Communicating with 
neighbors 

Less than 
1/month 17 (74%) 42 (44%) 0.019  * 

    
1/month and 
over 6 (26%) 53 (56%)     

  Trust in neighbors No trust 12 (50%) 37 (39%) 0.363    

    Trust 12 (50%) 57 (61%)     

Socioeconomic status               

  Subjective disadvantage Present 4 (17%) 34 (34%) 0.138    

    Absent 20 (83%) 65 (66%)     

Long-term care certification by local government             

  Certified    13 (52%) 20 (19%) 0.002  ** 

  Not certified   12 (48%) 84 (81%)     

HCP judgment for social support needs             



79 

 

  
Dementia disease 
diagnosis   8 (32%) 25 (24%) 0.448    

  Medical check-up for physical conditions 0 (0%) 8 (8%) 0.353    

  Continuous medical care   2 (8%) 7 (7%) 0.686    

  Daily living support   9 (36%) 14 (14%) 0.017  * 

  Support for their family   8 (32%) 17 (16%) 0.093    

  Housing condition   2 (8%) 0 (0%) 0.036  * 

  
Long-term care 
insurance   8 (32%) 19 (18%) 0.170    

  Financial support   2 (8%) 1 (1%) 0.096    

  Rights protection   5 (20%) 5 (5%) 0.024  * 

*** p< 0.001, ** p<0.01, * p<0.05 

 

  



80 

 

表３ 死亡を従属変数とした多変量ロジスティック回帰分析 

LTCI = Long-term care insurance; HCP = Healthcare professional 

*** p< 0.001, ** p<0.01, * p<0.05 

 

 

    model 1   model 2   model 3   model 4   model 5   

Sociodemographic variables           

 Being female 0.50 (0.17–1.46)  0.46 (0.15–1.40)  0.41 (0.12–1.45)  0.41 (0.12–1.39)  0.26 (0.06–1.17)  

 Being older (>80) 5.85 (1.86–18.46) ** 5.35 (1.58–18.13) ** 4.01 (1.09–14.79) * 8.03 (2.14–30.09) ** 5.00 (0.97–25.72)  

 Education 0.44 (0.15–1.27)  0.39 (0.12–1.30)  0.31 (0.08–1.24)  0.62 (0.19–2.06)  0.39 (0.08–1.87)  

  Living with others 9.104 (1.84–45.05) ** 9.85 (1.92–50.52) ** 

11.07 (2.01–

60.98) ** 28.11 (2.42–327.02) ** 

29.61 (2.84–

309.28) ** 

Health-related variables           

 Having dementia   2.86 (0.96–8.52)  1.59 (0.46–5.42)    0.56 (0.12–2.61)  
  Frailty     4.00 (1.09–14.65) * 2.70 (0.70–10.33)       6.29 (1.17–33.82) * 

Community-related variables           

 LTCI certification     5.32 (1.34–21.21) *   4.21 (0.82–21.68)  
  Trust of neighbors         0.57 (0.16–2.04)       0.52 (0.13–2.16)   

HCP assessment for social 

support need           

 

Daily living 

support       4.06 (0.96–17.21)  6.29 (1.03–38.53) * 

  Rights protection             18.48 (1.66–206.44) * 

29.99 (1.43–

629.26) * 
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表 4 入所と地域在住の比較 

 

      
入所 
(n=23) 

地域在住 
(n=104) 

p value   

Sociodemographic variables               

  Sex Male 10 (44%) 39 (38%) 0.064    

    Female 13 (57%) 65 (63%)     

  Age   81.9±5.6 (%) 80.1±5.5 (%) 0.164    

  Education ≥ 9 years 13 (62%) 54 (54%) 0.631    

    < 9 years 8 (38%) 46 (46%)     

  Living status Living alone 10 (44%) 44 (44%) 1.000    

    
Living with 
others 13 (57%) 57 (56%)     

Dementia-related variables               

  Dementia DSM-5 dementia 13 (57%) 27 (26%) 0.006  
*
* 

    No dementia 10 (44%) 77 (74%)     

  CDR 0 2 (8%) 52 (50%) 0.000  

*
*
* 

    0.5 9 (39%) 33 (32%)     

    1 6 (26%) 18 (17%)     

    2 3 (13%) 1 (1%)     

    3 3 (13%) 0 (0%)     

Mental-health related 
variables               

  GDS-15 Normal 17 (77%) 87 (89%) 0.170    

    Depressed (≥10) 5 (23%) 11 (11%)     

Physical-health related 
variables               

  Frailty Healthy 4 (17%) 42 (40%) 0.054    

    Pre- and Frailty 19 (83%) 62 (60%)     

  Access to doctor Have a GP 18 (78%) 97 (94%) 0.029  * 

    Do not have a GP 5 (22%) 6 (6%)     

  
Admission in a 
previous year Present 4 (17%) 16 (15%) 0.759    

    Absent 19 (83%) 88 (85%)     

Psychological variables (perceived social 
support)             

  Emotional Present 18 (78%) 90 (89%) 0.175    

    Absent 5 (22%) 11 (11%)     

  Instrumental Present 16 (70%) 79 (78%) 0.416    

    Absent 7 (30%) 22 (22%)     

Community-related variables               

  
Communicating with 
neighbors 

Less than 
1/month 14 (64%) 42 (44%) 0.154    

    
1/month 
and over 8 (36%) 53 (56%)     

  Trust in neighbors No trust 15 (65%) 37 (39%) 0.035  * 

    Trust 8 (35%) 57 (61%)     

Socioeconomic status               

  Subjective disadvantage Present 10 (43%) 34 (34%) 0.473    

    Absent 13 (57%) 65 (66%)     

Long-term care certification by local government             
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  Certified    11 (48%) 20 (19%) 0.007  
*
* 

  Not certified   12 (52%) 84 (81%)     

HCP judgment for social support needs             

  
Dementia disease 
diagnosis   12 (52%) 25 (24%) 0.011  * 

  
Medical check-up for physical 
conditions 1 (4%) 8 (8%) 1.000    

  Continuous medical care   2 (8%) 7 (7%) 0.666    

  Daily living support   5 (22%) 14 (14%) 0.337    

  Support for their family   5 (22%) 17 (16%) 0.548    

  Housing condition   3 (13%) 0 (0%) 0.005  
*
* 

  Long-term care insurance   6 (26%) 19 (18%) 0.394    

  Financial support   1 (4%) 1 (1%) 0.331    

  Rights protection   3 (13%) 5 (5%) 0.157    

*** p< 0.001, ** p<0.01, * p<0.05 
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表 5 入所を従属変数とした多変量ロジスティック回帰分析  

 
***  p< 0.001,  ** p<0.01,  * p<0.05  
 

 

 

    model  1 model  2   model  3    model  4   model  5   

Sociodemographic  
variables           

 Being female  0.56 (0.20–1.56)  0.53 (0.18–1.56)   0.53 (0.17–1.72)   0.63 (0.22–1.79)   0.57 (0.17–1.85)   

 Being older  (>80)  2.11 (0.75–5.94)  1.96 (0.63–6.04)   2.03 (0.61–6.74)   1.88 (0.66–5.37)   1.86 (0.55–6.23)   

 Education  0.64 (0.24–1.71)  0.80 (0.25–2.56)   1.07 (0.34–3.34)   0.78 (0.28–2.17)   0.76 (0.21–2.73)   
  Living with others  1.18 (0.42–3.29)  1.28 (0.43–3.78)    0.67 (0.19–2.36)    1.20 (0.43–3.40)    1.00 (0.31–3.18)    

Health-related variables           

 Having dementia   3.25 (1.13–9.38)  * 2.69 (0.86–8.44)     1.93 (0.57–6.58)   

 Frail ty   

3.03 (0.83–
11.02)   1.86 (0.47–7.32)     2.27 (0.53–9.60)   

  Access  to  doctors    0.27 (0.05–1.32)    0.18 (0.03–0.94)  *     0.21 (0.04–1.17)    

Community-related 
variables           

 LTCI certif ication     

3.64 (1.03–
12.96)  *   

4.16 (1.12–
15.53)  * 

  Trust  in  neighbors        0.34 (0.1–1.11)        0.40 (0.12–1.36)    

HCP assessment for  social  
support  needs           

  
Dementia Disease 
Diagnosis            3.00 (1.10–8.22)  * 2.54 (0.72–8.93)    


