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研究要旨 

研究目的：軽度認知障害(MCI)は、認知症のハイリスク群であり、認知症への進行を予

防するため、ライフスタイルの改善や精神的支援が必要である。現在、認知症への進行

を抑止する薬剤はなく、進行遅延のための十分な指導を受けず、置き去りにされている

ケースがみられる。そこで本研究班は、MCI の進行予防のために２つの研究を行う。①

手引きの作成：MCI の進行予防・心理的支援について文献調査を行い、エビデンスに基

づいた手引きを作成、②手引きを用いた介入研究：MCI の人に対する手引きに沿った指

導を 12か月間行う介入研究により、手引きによる啓発と支援の実現可能性を検証し、

認知機能や行動変容をアウトカムとした介入の効果を明らかにすることである。初年度

は、MCI 進行予防のための「手引きの作成」を中心に行った。２年目にあたる令和４年

度は上半期に手引きの初版および関連資料を完成させた。並行して介入研究の準備を行

い、９月より介入研究を開始している。 

研究方法・結果：介入研究では、愛知と神奈川の二か所において、MCI 高齢者を対象と

した 12か月間のプログラムを行う。介入は動画やテキストを活用して標準化された 60

～75 分間の運動（有酸素運動、筋力トレーニング、二十課題訓練）と 15～30分間のグ

ループワーク（手引きの読み合わせや MCI のための認知行動療法:GCBT for MCI）か

らなる。主要アウトカムは初回評価時点と 12か月後評価時点までの MoCA-J の変化量

として解析を行う予定としている。令和 5年３月末時点では、36名のMCI 高齢者を対

象に介入プログラムを継続している。手引きの読み合わせを通してこれまでに 69 件の

質問が参加者や補助員から寄せられ、手引きの改訂のための基礎資料として集積されて

いる。 

まとめ：本研究では、MCI 進行予防のための実践的な介入方法を提案すべく、「手引き

の作成」と「手引きを用いた介入の効果判定」を 2 つの柱として遂行している。3年計

画の 2 年目にあたる本年度は手引きの初版が完成し、手引きを用いた介入が開始され

た。介入研究を通して改訂のポイントを集積し、令和 5 年度における手引きの最終版の

完成を目指す。 
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Ａ．研究目的 

 軽度認知障害(MCI)は、認知症のハイリ

スク群であり、認知症への進行を予防する

ため、ライフスタイルの改善や精神的支援

が必要である。現在、認知症への進行を抑

止する薬剤はなく、進行遅延のための十分

な指導を受けず、置き去りにされているケ

ースがみられる。そこで本研究班は、MCIの

人の認知機能低下抑制（進行予防）に向け

た対策の確立と普及を目指し、以下の２つ

の研究を行う。①手引きの作成：MCIの進行

予防・心理的支援について文献調査を行

い、エビデンスに基づいた手引きを作成す

る、②手引きを用いた介入研究：MCIの人に

対する手引きに沿った指導を 12か月間行う

介入研究を実施し、手引きによる啓発と支

援の実現可能性を検証し、認知機能や行動

変容をアウトカムとした介入の効果を明ら

かにすることである。初年度は、MCI進行予

防のための「手引きの作成」を中心に行っ

た。２年目にあたる令和４年度は上半期に

手引きの初版および関連資料を完成させ

た。並行して介入研究の準備を行い、９月

より介入研究を開始している。本年度にお

ける成果及び介入研究の進捗状況を下記に

示す。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 手引きの作成 

初年度は①PQ (Patient Question)の作

成、②MCI当事者や家族に対するヒアリング

に基づく PQの妥当性検証、③専門家による

初稿の執筆、④CCI (Clear Communication 

Index)に基づく原稿のクオリティチェック

と改訂、の手続きを経て手引きの原稿を作

成した（原稿作成の手順につき、論文投稿

中）。また、京都精華大学デザイン学科の

伊藤ガビン氏の参加によりユーザビリティ

に配慮したデザインの検討を行った。 

令和４年度は伊藤氏とのやり取りを継続

して手引きの初版を完成させた（図 1）。ま

た、手引きのユーザビリティ向上を目指し

て関連資料(生活ノート別冊版とアブストラ

クトテーブル集)を作成した。 

生活ノート別冊版は日々の体重、血圧、

歩数、身体活動、食事摂取状況、認知的活

動や社会参加状況などについて記載できる

研究分担者 

所属機関名及び職名 

島田 裕之・国立長寿医療研究センタ

ー 老年学・社会科学研究センター 

センター長 

大塚 礼・国立長寿医療研究センター

老年学・社会科学研究センター・老化

疫学研究部・部長 

大沢 愛子・国立長寿医療研究センタ

ー・リハビリテーション科部・リハビ

リテーション科・医長 

山田 実・筑波大学・人間系・教授 

清家 理・立命館大学・スポーツ健康

科学部・教授 

木下 文恵・東海国立大学機構 名古屋

大学 名古屋大学医学部附属病院・先

端医療開発部・病院助教 

藤原 佳典・東京都健康長寿医療セン

ター・研究所・研究部長 

鈴木 宏幸・東京都健康長寿医療セン
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様式となっている。見開き 1ページで 1週

間分記載し、1冊で 52週（1年間）が完了

する形式をとっている。大きさや質感は手

引きの本体とそろえ、親しみやすいデザイ

ンとした(図２)。 

アブストラクトテーブル集は初年度に作

成したドラフト版をもとに掲載する論文を

必要なものに絞るとともに記載内容の標準

化を行った（図 3）。 

 

2. 介入研究 

今年度から『手引きによる啓発と支援の実

現可能性を検証し、認知機能や行動変容を

アウトカムとした介入の効果を明らかにす

ること』を目的とした介入研究の実施に着

手した。年度開始時点より研究デザインの

策定、データマネジメントプランの作成、

介入プログラムの構築と指導員向けの研

修、対象者の選定とリクルートを行い、令

和４年９月から介入研究を開始し令和 5年

３月末時点、介入を継続している。 

 

2.1. 研究デザイン 

研究デザインは多機関共同単群介入試験

とした。研究参加者に対して 12か月間の介

入を実施した前後でアウトカムを取得す

る。なお、研究フィールドは愛知県(責任

者：櫻井孝)と神奈川県(責任者：藤原佳典)

の 2か所とした。 

 

2.2. 対象症例 

以下の包含基準を全て満たした者とした。 

(1) 登録時の年齢が 65歳以上 86歳未満 

(2)  軽度認知障害(MoCA-Jの得点が 26点未

満)を有する 

(3) 同意説明文書を用いて本研究の内容につ

いて説明を受けたのち、本人から文書に

よる同意を得た。 

なお、登録目標症例数は以下に示す根拠を

基に２つの施設の合計で 33例とした。 

 

症例数の設定根拠 

介入によって MoCA-Jのスコアが

2.2±2.9 改善したとの先行研究(Nara, 

2018)を参考に、本研究においても同程

度の改善を見込む。α = 両側 0.05、検

出力 95%としたとき必要なサンプルサイ

ズは 26例であるが、脱落率 (20%) を考

慮し、33例の登録を目標とする。 

 

2.3. アウトカム 

〇主要アウトカム 

初回評価時点と 12か月後評価時点までの

MoCA-Jの変化量  

〇副次アウトカム 

(1) 初回評価時点から 6、12か月後評価時点

までの身体活動量の変化量  

(2) 初回評価時点から 6、12か月後評価時点

までの基本的日常生活活動、手段的日常

生活活動の変化量  

(3) 初回評価時点から 6、12か月後評価時点

までの食物多様性、栄養状態の変化量  

(4) 初回評価時点から 6、12か月後評価時点

までの抑うつ、健康関連 QOLの変化量  

(5) 初回評価時点から 6、12か月後評価時点

までの社会参加の変化  

(6) 初回評価時点から 6、12か月後評価時点

までの行動変容指標の変化  

(7) 6、12か月後評価時点における教室参加

の満足度 

 

2.4. 介入プログラム 
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対象者は研究班が開発した手引きに沿っ

て、生活習慣病の管理、定期的な運動の促

し、食事摂取の改善、社会参加、認知機能

訓練、心理教育から構成されるプログラム

を受ける。介入期間は 12 か月間とし、その

間 2週に 1回の頻度で行われるグループ教室 

(合計 24 セッション)に参加するとともに、

生活ノートを用いた日々の生活のセルフモ

ニタリングを行う。なお、手引きを用いた

指導内容の標準化のため、研究代表者、研

究責任者、研究分担者、または研究事務局

が実習形式による指導員の育成を行うこと

とした。 

グループ教室の各セッションは 90 分間とし、

60～75 分間の運動と 15 分間のグループワー

ク(手引きの読み合わせ)もしくは 30 分間の

認知行動療法(CBT)からなる。 

 

2.4.1. 運動プログラム  

対象者は、前述のグループ教室にて看護

師・保健師・理学療法士・健康運動指導士

等による運動教室 (有酸素運動、筋力トレ

ーニング、運動と認知課題を組み合わせた

二重課題運動)に参加する。運動プログラム

の実施方法は動画を用いてある程度規定す

るが、詳細な内容、実施順番等は、現場で

実際に運動指導を行う指導者が共通の研修

資材 (認知症予防運動プログラム コグニサ

イズ®入門: ハイブリッド DVDつき)などを

基に判断する。 

教室での運動の他に、週 2～3回のホーム

エクササイズの実施を推奨する。その際、

運動への動機づけ及び身体活動量の向上を

図るため、活動量計及び活動量記録用紙を

利用した身体活動のセルフモニタリングを

実施する。活動量記録用紙には、目標の達

成を定めた上で、その日の歩数、運動の実

施の有無、実施した運動の内容等を記載す

る。また、メモ欄に日々の食事内容や体重

等、生活に関する情報をあわせて記録して

もらう。活動量記録用紙は、運動介入プロ

グラムを実施するたびに確認し、効果的な

運動方法や活動量向上の方法、具体的な活

動量の目標をフィードバックする。 

 

2.4.2. 手引きの読み合わせ 

指導員が手引きに記載の内容に沿って認

知症予防に関する栄養、運動、認知訓練、

生活習慣、疾病、精神心理支援について講

義を行う。1 回の教室ではひとつのテーマを

取り扱うこととし、10分程度の講義と 5分

程度のグループディスカッションからな

る。グループディスカッションでは講義の

内容のうち、理解できなかったもの、自己

の生活状況の振り返り、その他感想などに

ついて意見交換をするとともに、所定の用

紙に記載をする。なお、これらの内容は集

計し、手引きの改訂の際の資料として活用

する。 

 

2.4.3. GCBT for MCI 

手引きで学んだ認知症予防に有効な生活習

慣や運動を定着化させるためには、そこに

至るまでの心理的負担へのサポートが必要

である。また、MCI に伴う心理的問題に対す

る支援は、進行予防と同等に重要な課題で

あるが、一方向的な情報提供だけでは不十

分である。そこで、慶応義塾大学医学部(田

島美幸、原祐子)の協力を得て、MCI の人の

特徴を考慮した認知行動療法の要素を取り

入れたグループワークプログラム(GCBT for 

MCI)を開発した。 
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GCBT for MCIは、月１回 30 分程度、全 12

回から構成される。プログラムの内容は、

「#1導入」「#2, #7目標設定(長期目標と短

期目標を決める)」「#3 忘れる問題(行動の

し忘れへの対処)」「#4 時間の使い方問題

(運動の時間が確保できない)」「#5 気が乗

らない問題」「#6 サポートマップづくり(身

の回りのサポート資源を見直す)」といった

内容を行い、健康的な生活習慣の定着化を

阻害する問題解決を中心に作成した。また、

参加者が GCBT for MCIで得たスキルや知識

を活用できるように、「#8～#12 応用」を計

画した。 

 

(倫理面への配慮) 

MCI進行予防のための「手引き」の作成

は、人を対象とする生命科学・医学系研究

に関する倫理指針の適用外である。そのた

め、国立長寿医療研究センター倫理・利益

相反委員会において、利益相反のみを申告

した。今年度実施中の介入研究に関しては

倫理申請を行い、承認を得ている（課題番

号：No. 1603-2、承認日：令和 5年 2月 14

日）。 

 

Ｃ．研究結果と考察 

1. 手引きの作成 

 本年度における成果として、手引き本

体、生活ノート別冊版、アブストラクトテ

ーブル集の 3点がある。 

手引き本体は印刷製本し、介入研究で活

用している。また、PDFは厚生労働省の Web

サイトに掲載予定である。生活ノート別冊

版は完成が年度末にずれ込んだこともあ

り、令和５年４月から実際の運用を開始す

る予定である。アブストラクトテーブル集

は情報の整理が完了し、国立長寿医療研究

センターの Webサイト(URL: パンフレット 

｜ 国立長寿医療研究センター (ncgg.go.jp)

に掲載している。それぞれのサンプルは巻

末の図 1～3にて示す。 

 

2. 介入研究 

 介入研究は令和４年９月に開始し、令和

５年３月時点、順調に継続中である。以

下、対象者のリクルートや継続状況、参加

者の特性、実施中の介入プログラムの内

容、参加者から集積しているフィードバッ

クの内容について記載する。 

 

2.1. 対象者のリクルート状況、継続状況 

 研究開始時点において、愛知フィールド

と神奈川フィールドを合計して 38名が研究

に参加した。内訳、および詳細なリクルー

ト方法は以下の通り。愛知フィールドで

は、国立長寿医療研究センター病院 もの忘

れセンターへの通院歴がある方のうち、除

外基準を満たす場合、他の研究に参加中の

場合、遠方に在住の方を除いた 143名に対

して案内状を送付した。そのうちレスポン

スのあった 23名に適格性の評価(MoCA-Jに

よる認知機能のスクリーニングを含む)を実

施した。その後、MoCA-Jの得点が 26点以上

であった 1名と研究開始時点で要介護認定

がされていた 2名が除外され、合計 20名に

て介入研究が開始された。神奈川フィール

ドでは、川崎市で実施している健康講座の

参加者全員に対して案内状を配布し、レス

ポンスがあった方のうち 41名に対して適格

性の評価を実施した。その後、MoCA-Jの得

点が 26点以上であった 14名と抽選により 9

名が除外され、合計 18名にて介入研究が開

https://www.ncgg.go.jp/ncgg-overview/pamphlet/index.html
https://www.ncgg.go.jp/ncgg-overview/pamphlet/index.html


6 

 

始された。 

令和 5年３月末時点までに、モチベーシ

ョンの低下(n=1)および腰痛の悪化(n=1)に

より 2名がドロップアウトし、愛知フィー

ルドおよび神奈川フィールド合わせて 36名

が研究への参加を継続している。 

 

2.2. 対象者基本特性 

対象者基本特性は巻末の表 1に示す。愛

知フィールドにおける参加者は年齢 79.96

歳、10名（50%）が男性であり、MoCA-Jの

点数は 30点満点中 20.05点であった。一

方、神奈川フィールドでは年齢 77.78歳、

男性 6名（33%）、MoCA-J の得点は 23.72点

であった。総じて、愛知フィールドと比較

して神奈川フィールドの参加者は年齢が若

く、認知機能が比較的保たれている傾向で

あった。 

 

2.3. 手引きの読み合わせ 

具体的なグループワークの内容およびそ

の進捗状況を表 2に示す。全 24回のセッシ

ョンのうちハンドブックの読み合わせに 11

セッションを充て、9ドメインから設定され

た 38の PQを網羅できる構成としている。

これまでのハンドブックの読み合わせにお

いて、69件の質問が参加者および研究補助

員から寄せられた。一つ一つの質問に対し

て研究事務局にて重要度分類を行い、重要

であるとされた質問は班員へ展開するとと

もに最新のエビデンスを反映した回答を作

成した。また、これらの質問は研究者 1名

がコーディングを行い、以下の 4つ（表現

上の不備、補足説明の希望、ユーザビリテ

ィ、誤字脱字）に分類した。「表現上の不

備」は記載されている事項が一般になじみ

の無かったり専門性の高い表現がされてい

たりしたために理解が十分に得られなかっ

たものであり、25件が該当した。「補足説

明の希望」はそもそも前提としている知識

の提供が不十分なために内容が理解できな

かったものであり、36件の質問が該当し

た。そのほか、ユーザビリティに対する要

望が 6件、誤字脱字の指摘が 2件あった(表

3)。これらの質問は令和 5年度に実施予定

の改訂の際の参考資料として用いる。 

 

2.4. GCBT for MCI 

令和４年度は、「#8～#12応用」を残し 7回

のセッションが完了した。当初は、個別的

なフォローができるように、１グループ３

～４名程度の少人数での実施が望ましいと

考えていた。しかし、参加者が考える時間

を十分に確保する必要があると判断し、1グ

ループ 5～6名に変更した。他の参加者の話

を聴く時間が増えたことで、内省や相互理

解が深まり、モチベーションの維持につな

がったと考えられた。また、GCBT for MCI

を進める中で、事前に想定した課題以外に

も、MCI 高齢者に特徴的な問題が明らかにな

った。たとえば、運動や社会参加等への意

欲はあるが認知機能低下によりうまくでき

ないことや、それによって不安になるこ

と、失敗を家族に指摘されることでモチベ

ーションが低下したり、自らやろうとした

ことでかえって家族と衝突することなどの

問題が報告された。問題解決だけではな

く、まずは共通の悩みを共有する機会を設

ける必要性があると考えられた。今後、プ

ログラムの改変と並行して、GCBT for MCI

のガイドブックを作成していく予定であ

る。 
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Ｄ．考察 

本研究では、MCI進行予防のための実践的

な介入方法を提案すべく、「手引きの作

成」と「手引きを用いた介入の効果判定」

を 2つの柱として遂行している。3年計画の

2年目にあたる本年度は手引きの初版が完成

し、手引きを用いた介入が開始された。 

前年度（令和 3年度）では、手引きの初

版作成にあたって以下のような工夫：「専

門用語のより平易な用語への言い換え」や

「数値の示し方の工夫」、「イラストなど

の視覚情報の有効活用」「行動変容につな

がる具体的な情報の盛り込み」を実施し

た。一方、本年度に手引きを用いた介入を

計画、遂行している中でさらなる改善点や

工夫の必要性が研究参加者や補助員から寄

せられている。すなわち、①さらにユーザ

ーフレンドリーな表現の工夫、②実際の生

活へ落とし込めるための仕組み、③指導員

向けの研修の必要性、である。 

①については、MCI当事者にとっては現在

の（初版の）手引きですらまだ難しい、と

いう意見が寄せられている。令和 5年度以

降も介入研究を継続していく中で MCI当事

者からの活きた感想を収集し、一つ一つに

対して真摯に対応していく必要があると思

われる。②については、手引きで得た知識

を踏まえた普段の生活の振り返りをよりし

やすくするための仕組みとして、生活ノー

ト（別冊版）を作成した。③については、

研究開始に先立って研修を実施した。将来

的な普及を見据えた場合、「手引きの活用

方法」を示した資材などを作成する必要性

について検討する必要があると考えられ

た。 

以上のポイントにつき、令和 5年度以降

も継続して検討していきたい。 

 

Ｅ．結論 

MCI 進行予防のための手引きの初稿が完成

した。介入研究を通して改訂のポイントを

集積し、令和 5年度における手引きの最終

版の完成を目指す。 

 

Ｆ．健康危険情報 
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ョン 2022年度 第 6回日本意識障害学

会 Webセミナー 2022/7/29  WEB 

17）Kondo I, Osawa A, Yamada M, 

Matsumura J, Aimoto K, Itoh N, 

Maeshima A, Arai H. Rasch analysis 

for novel ADL scale for older 

adults - NCGG-Practical ADL Scale 

(NCPA). ISPRM 2022. 2022/7/3. 

Lisboa, Portugal 

18) 神里千瑛, 大沢愛子, 前島伸一郎, 加

賀谷斉, 近藤和泉 アルツハイマー型

認知症と軽度認知障害における活動性

の検討 第 6回日本リハビリテーショ

ン医学会秋季学術集会 2022/11/4 岡

山市 

19）大沢愛子 認知症診療における専門性

〜リハビリテーション専門医の立場か

ら． 第 41回日本認知症学会学術集会

（シンポジウム） 2022/11/26 東京

都 

20）大沢愛子 私の推奨する認知症リハビ

リテーション 第 41回日本認知症学会

学術集会（シンポジウム） 

2022/11/27 東京都 

21）前島伸一郎，大沢愛子，川村皓生，吉

村貴子，大高恵莉，佐藤弥生，植田郁

恵，伊藤直樹，近藤和泉，荒井秀典 

本邦における認知症診療における神経

心理学的評価の実態 第 41回日本認知

症学会学術集会（シンポジウム） 

2022/11/26 東京都 
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22）神里千瑛, 大沢愛子, 前島伸一郎, 武

田章敬, 近藤和泉, 荒井秀典 アルツ

ハイマー型認知症と軽度認知障害にお

ける脳萎縮と記憶機能との関連 第 41

回日本認知症学会学術集会 第 37回日

本老年精神医学会 合同開催 

2022/11/26 東京都 

23）伊藤直樹, 大沢愛子, 前島伸一郎, 植

田郁恵, 吉村貴子, 川村皓生, 大高恵

莉, 神谷正樹, 佐藤弥生, 加賀谷斉, 

荒井秀典 認知症診療に用いられる日

常生活活動ならびに生活の質に関する

評価一覧 第 46回日本高次脳機能障害

学会学術総会 2022/12/3 山形市 

24）植田郁恵、大沢愛子、吉村貴子、川村

皓生、神谷正樹、伊藤直樹、加賀谷

斉、前島伸一郎、荒井秀典 認知症の

人と家族介護者の認知症の評価に対す

る要望調査 第 46回日本高次脳機能障

害学会学術総会 2022/12/3 山形市 

25）小森政嗣, 竹村幸祐, 箕浦有希久, 打

田篤彦, 飯田梨乃, 清家理, 内田由紀

子.ある農村地域における多層的な社会

ネットワークと向コミュニティ態度の

関係. Human Communication Groupシン

ポジウム. 2022.12 

26) A.Seike, S.Takeuchi, J.Hagiwara, 

A.Takeda, T.Sakurai and H.Arai. 

Development of psycho-social 

support program -Challenges, 

Results and Future-. Workshop in 

National Sun Yat-sen Univ.2022 

（Web） 

27）清家理, 荒井秀典. 孤立防止のための

互助・自助強化プログラム『くらしの

学び庵』の試行的実施と効果検証. 第

９回日本サルコペニア・フレイル学会. 

2022 

28) Fujita K, Yamashita M, Nishi M, 

Murayama H, Fujiwara Y. Literature 

review of the significance of social 

frailty as a comprehensive indicator. 

The 22nd World Congress of 

Gerontological and Geriatrics (IAGG 

2022), ONLINE, Poster. 2022.6.12-16. 

29) Abe T, Seino S, Hata T, Yamashita 

M, Ohmori N, Kitamura A, Shinkai S, 

Fujiwara Y. Characteristics of travel 

behaviour associated with social 

participation in older drivers and 

non-drivers. International Conference 

on Transport & Health 2022, hybrid 

conference. Oral. 2022.6.13-30. 

30) Hayakawa M, Motokawa K, Mikami Y, 

Shirobe M, Edahiro A, Iwasaki M, 

Ohara Y, Watanabe Y, Kawai H, Kojima 

M, Obuchi S, Fujiwara Y, Kim H, Ihara 

K, Inagaki H, Shinkai S, Awata S, 

Araki A, Hirano H. Low dietary 

variety and diabetes mellitus are 

associated with frailty among 

community-dwelling older Japanese 

adults: a cross-sectional study, The 

8th Asian Congress of Dietetics, 

Yokohama, Japan. Poster. 2022.8.19-

21. 

31) Hata T, Seino S, Tomine Y, Yokoyama 

Y, Narita M, Nishi M, Shinkai S, 

Kitamura A, Fujiwara Y. The interaction 

of dietary variety and eating alone on 

incident functional disability among 

older Japanese adults. The 8th Asian 
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Congress of Dietetics, Yokohama, Japan. 

Poster. 2022.8.19-22. 

32) Motokawa K, Mikami Y, Shirobe M, 

Edahiro A, Ohara Y, Iwasaki M, Watanabe 

Y, Kawai H, Kera T, Obuchi S, Kim H, 

Fujiwara Y, Ihara K, Hirano H. 

Relationship between chewing ability 

and nutritional status in Japanese 

older adults: a cross-sectional study, 

The 8th Asian Congress of Dietetics, 

Yokohama, Japan. Poster. 2022.8.19-21. 

33) Ejiri M, Kawai H, Ito K, Fujiwara Y, 

Ihara K, Hirano H, Obuchi S. Regular 

exercise reduces the risk of mortality 

in socially isolated older adults: The 

Otassha Study. Asia-Pacific Society for 

Physical Activity (ASPA) 2022 

Conference, Melbourne, Australia 

(hybrid). Poster. 2022.10.28-29. 

34) Fujiwara Y, Seino S, Nofuji Y, 

Yokoyama Y, Abe T, Hata T, Shinkai S, 

Kitamura A. The relationship between 

employment in old age and all-cause 

mortality in Japanese community-

dwelling with/without frail elderly: 

A 3.6-year prospective study. The 

Gerontological Society of America’s 

2022 Annual Scientific Meeting, 

Indianapolis, USA. Poster. 2022.11.2-

6. 

35) Seino S, Taniguchi Y, Narita M, Abe 

T, Nofuji Y, Yokoyama Y, Shinkai S, 

Fujiwara Y. Trajectories of Skeletal 

Muscle Mass and Fat Mass and Their 

Impacts on Mortality in Older 

Japanese Adults. Gerontological 

Society of America 2022 Annual 

Scientific Meeting, Indianapolis, 

USA. Poster. 2022.11.2-6. 

36) Taniguchi Y, Yokoyama Y, Ikeuchi T, 

Mitsutake S, Murayama H, Abe T, Seino 

S, Amano H, Nishi M, Shinkai S, 

Kitamura A, Fujiwara Y. Pet 

ownership-related differences in 

medical and long-term care costs 

among community-dwelling older 

Japanese. The 55th Australian 

Association of Gerontology 

Conference, Adelaide, Australia, 

hybrid conference. Poster. 

2022.11.22-25. 

37) Yokoyama Y, Nofuji Y, Abe T, Seino 

S, Yoshizaki T, Fujiwara Y. 

Development and validation of a 

prediction model for identifying the 

risk of inadequate protein intake in 

community-dwelling older adults. 22nd 

International Congress of Nutrition, 

hybrid conference, Toyko, Japan. 

Poster. 2022.12.6-11. 

38) Narita M, Shinkai S, Yokoyama Y, 

Kitamura A, Inagaki H, Fujiwara Y, 

Awata S. Effects of dairy beverages 

fortified with protein and 

micronutrients on the risk of early-

stage undernutrition and frailty in 

community-dwelling older adults: A 

randomized, controlled trial. 22nd 

International Congress of Nutrition, 

hybrid conference, Toyko, Japan. 

Poster. 2022.12.6-11. 

39) Hata T, Seino S, Tomine Y, Yokoyama 
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Y, Narita M, Nishi M, Shinkai S, 

Kitamura A, Fujiwara Y. Association 

of changes in dietary variety with 

all-cause mortality among older 

Japanese adults with/without frailty. 

22nd International Congress of 

Nutrition, hybrid conference, Toyko, 

Japan. Poster. 2022.12.6-11. 

40) 藤原佳典．健康長寿実現のための地域

社会のあり方：ゼロ次予防の視点から高

齢者の有償活動と持続可能な地域社会に

向けた0次予防．第64回日本老年医学会学

術集会（大阪国際会議場、ハイブリッド

開催：大阪）．シンポジウム．R4.6.2-4. 

41) 藤原佳典、清野諭、野藤悠、横山友

里、阿部巧、山下真里、成田美紀、秦俊

貴、新開省二、北村明彦．地域在住高齢

者の骨格筋指数の加齢変化パターンとそ

の予測要因．第64回日本老年医学会学術

集会（大阪国際会議場、ハイブリッド開

催：大阪）．口演．R4.6.2-4. 

42) 清野諭、谷口優、成田美紀、阿部巧、

野藤悠、横山友里、天野秀紀、新開省

二、北村明彦、藤原佳典．地域在住高齢

者の骨格筋指数の加齢変化パターンとそ

の予測要因．第64回日本老年医学会学術

集会（大阪国際会議場、ハイブリッド開

催：大阪）．口演．R4.6.2-4. 

43) 阿部巧、野藤悠、清野諭、秦俊貴、北

村明彦、新開省二、藤原佳典．コロナ禍

における生活行動の変化と類型化による

関連要因の探索．第64回日本老年医学会

学術集会（大阪国際会議場、ハイブリッ

ド開催：大阪）．口演．R4.6.2-4. 

44) 成田美紀、新開省二、横山友里、清野

諭、阿部巧、野藤悠、天野秀紀、西真理

子、北村明彦、藤原佳典．地域在住高齢

者における健康な食事スコアとフレイ

ル・サルコペニアとの横断的関連．第64

回日本老年医学会学術集会（大阪国際会

議場、ハイブリッド開催：大阪）．口

演．R3.6.2-4. 

45) 江尻愛美、河合恒、伊藤久美子、藤原

佳典、井原一成、平野浩彦、金憲経、大

渕修一．地域在住高齢者における社会的

孤立と循環器疾患による死亡の関連：長

期縦断研究．第64回日本老年医学会学術

集会（大阪国際会議場、ハイブリッド開

催：大阪）．口演．R4.6.2-4. 

46) 河合恒、江尻愛美、伊藤久美子、藤原

佳典、井原一成、平野浩彦、金憲経、大

渕修一．地域高齢者における社会ネット

ワークの加齢変化パターンとフレイルと

の関連．第64回日本老年医学会学術集会

（大阪国際会議場：大阪）．口演．

R4.6.2-4. 

47) 秦俊貴、横山友里、上條文夏、伊藤裕

子、松岡亮輔、増田泰伸、北村明彦、藤

原佳典．都市部在住中年者および高齢者

のフレイルと食事摂取状況．第10回日本

食育学会学術大会（昭和女子大学、Web開

催：東京）．示説．R4.6.4-5. 

48) 江尻愛美、河合恒、今村慶吾、解良武

士、井原一成、藤原佳典、平野浩彦、金

憲経、大渕修一．長期化するコロナ禍に

おける高齢者の心理的ウェルビーイング

の変化パターンとコーピングとしての運

動実施の関連．第24回日本運動疫学会学

術総会（東海大学：神奈川）．口演．

R4.6.25-26. 

49) 橋本和明、竹内武昭、村﨑舞耶、大渕修

一、河合恒、平野浩彦、藤原佳典、金憲
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経、井原一成、渡邊裕、端詰勝敬．都市

部高齢者における精神的健康状態と症候

性中枢性感作の出現に関するコホートス

タディ．第63回日本心身医学会学術講演

会（幕張メッセ：千葉）．口演．

R4.6.25-26. 

50) 藤原佳典．住民主体の多様な通いの場と

は：学際的な意義と課題．日本老年社会

科学会 第63回大会（桜美林大学、東

京）．自主企画フォーラム．R4.7.2-3. 

51) 清野諭、新開省二、北村明彦、野藤悠、

横山友里、秦俊貴、藤原佳典．COVID-19

第1～5波が大都市在住高齢者の新規要支

援・要介護申請に及ぼした影響．第64回

老年社会科学会（桜美林大学：東京）．

示説．R4.7.2-3. 

52) 河合恒、江尻愛美、伊藤久美子、藤原佳

典、井原一成、平野浩彦、金憲経、大渕

修一．老研式活動能力指標の下位尺度低

下の組合せと総死亡との関連：板橋お達

者研究8年間の縦断調査より．第64回老年

社会科学会（桜美林大学：東京）．示

説．R4.7.2-3. 

53) 江尻愛美、河合恒、伊藤久美子、井原一

成、藤原佳典、平野浩彦、金憲経、大渕

修一．社会からの離脱は高齢者の死亡リ

スクを高めるか―縦断調査脱落者に対す

る段階的追跡調査による検討―．第64回

老年社会科学会（桜美林大学：東京）．

示説．R4.7.2-3. 

54) 野中久美子、村山洋史、村山幸子、倉岡

正高、村山陽、小林江里香、藤原佳典．

日常生活支援提供意向が高い若中年層の

特徴: 異世代・同世代間での手段的・情

緒的支援の授受経験との関連から．第64

回老年社会科学会（桜美林大学：東

京）．示説．R4.7.2-3. 

55) 松永博子、藤田幸司、藤原佳典．中高齢

生活困窮者が自立支援施設の支援に至る

プロセス:ケーススタディからの知見．第

64回老年社会科学会（桜美林大学：東

京）．示説．R4.7.2-3. 

56) 藤田幸司、松永博子、佐々木久長、藤原

佳典、本橋豊．地域づくり型芸術イベン

トが地域高齢者の健康度自己評価に与え

る影響．第64回老年社会科学会（桜美林

大学：東京）．示説．R4.7.2-3. 

57) 井原一成、端詰勝敬、橋本和明、江尻愛

美、藤原佳典、平野浩彦、笹井浩行、河

合恒、大渕修一．都市部高齢者における

アパシーと認知機能・生活機能との関係

性．第30回体力・栄養・免疫学会大会

（弘前大学：青森）．口演．R4.8.27-28. 

58) 岩崎正則、小原由紀、本川佳子、白部麻

樹、早川美知、枝広あや子、河合恒、渡

邊裕、井原一成、藤原佳典、大渕修一、

平野浩彦．地域在住高齢者におけるCDC・

AAP歯周病質問票日本語版の妥当性の検討 

お達者健診研究．第65回秋季日本歯周病

学会学術大会（仙台国際センター、ハイ

ブリッド開催：宮城）．示説．R4.9.2-3. 

59) 相良友哉、高橋知也、松永博子、藤田幸

司、藤平杏子、鈴木宏幸、村山洋史、藤

原佳典．コロナ禍において活動意欲が低

下した高齢ボランティアの特性：世代間

交流プロジェクトREPRINTS研究より．日

本世代間交流学会第13回大会（聖路加国

際大学：東京）．R4.9.3. 

60) 森裕樹、倉岡正高、藤原佳典．多様な主

体の社会参加を促す場づくりの要因‐シ

ルバー人材センターを対象とした多世代

交流の通いの場調査結果‐．日本世代間
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交流学会第13回大会（聖路加国際大学：

東京）．口演．R4.9.3. 

61) 高橋知也、松永博子、相良友哉、藤田幸

司、藤平杏子、小川将、鈴木宏幸、村山

洋史、藤原佳典．絵本読み聞かせシニア

ボランティアにおける子どもイメージの

様相と比較：REPRINTS研究より．日本世

代間交流学会第13回大会（聖路加国際大

学：東京）．R4.9.3. 

62) 大曽根由実、野口佳世、安瀬ちせ、深沢

祐奈、横山友里、成田美紀、藤原佳典、

北村明彦、新開省二．地域在住高齢者に

おける四群点数法を用いた食事摂取状況

とフレイルとの関連．第69回日本栄養改

善学会学術総会（川崎医療福祉大学、ハ

イブリット開催：岡山）．示説．

R3.9.16-18. 

63) 清野諭、新開省二、野藤悠、横山友里、

阿部巧、天野秀紀、北村明彦、藤原佳

典．高齢者におけるクレアチニン・シス

タチンC比とサルコペニア関連指標の横断

的・縦断的関連．第77回日本体力医学会

大会（獨協医科大学、Web開催：栃木）．

示説．R4.9.21-23. 

64) 阿部巧、清野諭、秦俊貴、杉山岳巳、

Neville Owen、北村明彦、藤原佳典．高

齢者における社会経済状況と中高強度身

体活動との関連性．第77回日本体力医学

会大会（獨協医科大学、Web開催：栃

木）．示説．R4.9.21-23. 

65) 河合恒、江尻愛美、今村慶吾、伊藤久美

子、藤原佳典、平野浩彦、井原一成、金

憲経、大渕修一．地域高齢者におけるコ

ロナ禍の骨格筋指数の変化パターン：お

達者研究．第77回日本体力医学会大会

（獨協医科大学、Web開催：栃木）．示

説．R4.9.21-23. 

66) 三浦有花、桜井良太、河合恒、鈴木宏

幸、小川将、平野浩彦、井原一成、藤原

佳典、大渕修一．高齢者におけるつまず

き経験と転倒の関連：縦断調査による検

討．第77回日本体力医学会大会（獨協医

科大学、Web開催：栃木）．示説．

R4.9.21-23. 

67) 阿部巧、山下真里、藤原佳典、笹井浩

行、石崎達郎、大渕修一、粟田主一、鳥

羽研二、IRIDE Cohort Study 

investigators．地域在住高齢者を対象と

したコホート研究参加者における4年間の

認知機能の変化の推移とその特徴：IRIDE 

Cohort Study．第11回日本認知症予防学

会学術集会（福岡国際会議場：福岡）．

口演．R4.9.23-25. 

68) 大田崇央、笹井浩行、大須賀洋祐、小島

成実、阿部巧、山下真里、金憲経、大渕

修一、石崎達郎、藤原佳典、粟田主一、

鳥羽研二、IRIDEコホート研究チーム．サ

ルコペニア重症度と認知機能の関連：

IRIDEコホート研究．第11回日本認知症予

防学会学術集会（福岡国際会議場：福

岡）．口演．R4.9.23-25. 

69) 藤原佳典、阿部巧、野藤悠、清野諭、山

下真里、秦俊貴、横山友里、藤田幸司、

天野秀紀、新開省二、北村明彦．温泉観

光地における高齢者の居住歴と心身社会

的特徴、健康・ウエルビーイングとの関

連．第81回日本公衆衛生学会総会（YCC県

民文化ホール、ハイブリッド開催：山

梨）．示説．R4.10.7-9. 

70) 清野諭、秦俊貴、阿部巧、野藤悠、新開

省二、北村明彦、藤原佳典．高齢者の身

体活動量・座位時間と介護保険認定リス
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クとの量反応関係：要支援／要介護別の

検討．第81回日本公衆衛生学会総会（YYC

県民文化ホール他、ハイブリッド開催：

山梨）．口演．R4.10.7-9. 

71) 横山友里、清野諭、野藤悠、阿部巧、村

山洋史、西真理子、天野秀紀、成田美

紀、新開省二、北村明彦、藤原佳典．体

操を中心とした通いの場への参加が地域

在住高齢者のフレイルに及ぼす効果．第

81回日本公衆衛生学会総会（YYC県民文化

ホール他、ハイブリッド開催：山梨）．

示説．R4.10.7-9. 

72) 野藤悠、清野諭、阿部巧、横山友里、成

田美紀、村山洋史、吉田由佳、新開省

二、北村明彦、藤原佳典．「シルバー人

材センターと連携した通いの場」への参

加による要介護化の抑制効果．第81回日

本公衆衛生学会総会（YYC県民文化ホール

他、ハイブリッド開催：山梨）．示説．

R4.10.7-9. 

73) 阿部巧、藤田幸司、相良友哉、石橋智

昭、森下久美、村山洋史、桜井良太、大

須賀洋祐、渡辺修一郎、藤原佳典．シル

バー人材センター会員におけるフレイル

と安全就業との関連性．第81回日本公衆

衛生学会総会（YYC県民文化ホール他、ハ

イブリッド開催：山梨）．示説．

R4.10.7-9. 

74) 藤田幸司、松永博子、高橋知也、藤平

杏子、山下真里、鈴木宏幸、村山洋史、

藤原佳典．ボランティア活動をしている

高齢者の地域活動参加頻度低下と心身の

健康との関連．第81回日本公衆衛生学会

総会（YYC県民文化ホール他、ハイブリッ

ド開催：山梨）．示説．R4.10.7-9. 

75) 成田美紀、横山友里、阿部巧、清野

諭、天野秀紀、野藤悠、山下真里、秦俊

貴、北村明彦、新開省二、藤原佳典．在

宅高齢者における一緒に食べる相手の二

年間の変化とフレイル発生との関連．第

81回日本公衆衛生学会総会（山梨県立県

民文化ホール、ハイブリッド開催：山

梨）．口演．R4.10.7-9. 

76) 相良友哉、阿部巧、藤田幸司、石橋智

昭、森下久美、村山洋史、桜井良太、大

須賀洋祐、渡辺修一郎、藤原佳典．都内

シルバー人材センター会員が従事する主

な業務における事故および怪我の実態．

第81回日本公衆衛生学会総会（YYC県民文

化ホール他、ハイブリッド開催：山

梨）．示説．R4.10.7-9. 

77) 秦俊貴、清野諭、横山友里、成田美

紀、西真理子、日田安寿美、新開省二、

北村明彦、藤原佳典．都市部在住高齢者

におけるBMIおよび食品摂取の多様性と要

支援・要介護リスクとの関連．第81回日

本公衆衛生学会総会（YYC県民文化ホール

他、ハイブリッド開催：山梨）．口演．

R4.10.7-9. 

78) 森裕樹、野藤悠、清野諭、秦俊貴、藤

原佳典．フレイル予防を目的とする通い

の場の担い手向けプログラムの実施と評

価．第81回日本公衆衛生学会総会（YYC県

民文化ホール他、ハイブリッド開催：山

梨）．示説．R4.10.7-9. 

79) 山中信、根本裕太、植田拓也、小林江

里香、倉岡正高、森裕樹、田中元基、谷

出敦子、藤原佳典．高齢就労者における

仕事に対するやりがいおよび負担感とフ

レイルとの関連．第81回日本公衆衛生学

会総会（YYC県民文化ホール他、ハイブリ

ッド開催：山梨）．示説．R4.10.7-9. 
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80) 長大介、高橋知也、松永博子、藤田幸

司、相良友哉、鈴木宏幸、藤原佳典．ICT

を用いた対人コミュニケーション頻度が

シニアの心理・社会・生活機能に及ぼす

影響．第81回日本公衆衛生学会総会（YYC

県民文化ホール他、ハイブリッド開催：

山梨）．示説．R4.10.7-9. 

81) 高橋知也、横山友里、清野諭、野中久

美子、森裕樹、山下真里、藤原佳典．都

市在住高齢者における被援助志向性に関

連する身体、心理および社会的要因．第

81回日本公衆衛生学会総会（YYC県民文化

ホール他、ハイブリッド開催：山梨）．

示説．R4.10.7-9. 

82) 田中元基、植田拓也、倉岡正高、根本

裕太、白部麻樹、髙橋淳太、森裕樹、谷

出敦子、山中信、藤原佳典．自治体職員

の認識する一般介護予防事業における通

いの場支援の課題とその対応．第81回日

本公衆衛生学会総会（山梨県立県民文化

ホール他、Web開催：山梨）．示説．

R4.10.7-9. 

83) 河合恒、江尻愛美、伊藤久美子、藤原

佳典、井原一成、平野浩彦、金憲経、大

渕修一．コロナ禍における地域高齢者の

家族・非家族ネットワークの変化パター

ン：お達者研究．第81回日本公衆衛生学

会総会（YYC県民文化ホール他、ハイブリ

ッド開催：山梨）．示説．R4.10.7-9. 

84) 桜井良太、河合恒、鈴木宏幸、小川

将、平野浩彦、井原一成、大渕修一、藤

原佳典．高齢者における積極的孤立と精

神的健康の関連．第81回日本公衆衛生学

会総会（YYC県民文化ホール他、ハイブリ

ッド開催：山梨）．口演．R4.10.7-9. 

85) 林眞由、渡部沙希、前田真理子、金田

健、山本和司、岩崎正則、小原由紀、本

川佳子、枝広あや子、白部麻樹、河合

恒、渡邊裕、井原一成、大渕修一、藤原

佳典、平野浩彦．おくち元気年齢の開発

とおくち元気年齢算出機能搭載アプリの

評価：お達者健診研究．第81回日本公衆

衛生学会総会（YYC県民文化ホール他、ハ

イブリッド開催：山梨）．示説．

R4.10.7-9. 

86) 雛倉圭吾、桜井良太、根本裕太、松永

博子、藤原佳典．中高年者のLINE利用は

居住形態に関連する：世代と性別に着目

した検討．第81回日本公衆衛生学会総会

（YYC県民文化ホール他、ハイブリッド開

催：山梨）．示説．R4.10.7-9. 

87) 小川将、鈴木宏幸、高橋知也、松永博

子、藤平杏子、小宮山恵美、芳賀輝子、

藤原佳典．産後ケア事業と高齢者ボラン

ティアによる世代間交流プログラムの実

装と評価．第81回日本公衆衛生学会総会

（YYC県民文化ホール他、ハイブリッド開

催：山梨）．示説．R4.10.7-9. 

88) 松永博子、高橋知也、鈴木宏幸、藤原

佳典．生活困窮者自立支援の取組と課題

及びニーズに関する研究：都内特別区の

路上生活者対策施設を対象として．第81

回日本公衆衛生学会総会（YYC県民文化ホ

ール他、ハイブリッド開催：山梨）．示

説．R4.10.7-9. 

89) 釘宮嘉浩、岩﨑正則、本川佳子、枝広

あや子、白部麻樹、渡邊裕、大渕修一、

河合恒、江尻愛美、伊藤久美子、阿部

巧、藤原佳典、北村明彦、新開省二、平

野浩彦．口腔機能とサルコペニアの関係

の検討：Otassya・Kusastu Studyからの

知見．第9回サルコペニア・フレイル学会
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（立命館大学：滋賀）．示説．R4.10.29-

30. 

90) 解良武士、河合恒、江尻愛美、伊藤久

美子、平野浩彦、藤原佳典、井原一成、

金憲経、大渕修一．地域在住高齢者にお

ける呼吸筋サルコペニアと生存期間との

関連について．第32回日本呼吸ケア・リ

ハビリテーション学会学術集会（幕張メ

ッセ：千葉）．口演．R4.11.11-12. 

91) 藤原佳典、清野諭、野藤悠、横山友

里、阿部巧、山下真里、成田美紀、秦俊

貴、藤田幸司、相良友哉、新開省二、北

村明彦．大都市部における高齢者就業

は、介護予防に有効か？－性・雇用形態

別の検討．第17回日本応用老年学会大会

（九州産業大学：福岡）．示説．

R4.11.12-13. 

92) 野藤悠、藤倉とし枝、萩原静江、大須賀

洋祐、清野諭、成田美紀、秦俊貴、新開

省二、藤原佳典．「フレイル予防教室の

運営」における就労的活動モデルの普及

可能性と課題：埼玉県シルバー人材セン

ター連合の取組．第17回日本応用老年学

会大会（九州産業大学：福岡）．示説．

R4.11.12-13. 

93) 相良友哉、阿部巧、藤田幸司、石橋智

昭、森下久美、村山洋史、桜井良太、大

須賀洋祐、渡辺修一郎、藤原佳典．安全

就業研修会への参加が非積極的なシルバ

ー人材センター会員の特性に関する検

討：都内7センターの会員を対象にして．

第17回日本応用老年学会大会（九州産業

大学：福岡）. 示説．R4.11.12-13. 

94) 秦俊貴、清野諭、野藤悠、遠峰結衣、藤

原佳典．通いの場のフレイル予防機能強

化を目的とした「ちょい足し」プログラ

ム研修の評価：プログラムの受容性、採

用、適切性について．第17回応用老年学

会大会（九州産業大学：福岡）．口演．

R4.11.12-13. 

95) 高橋知也、松永博子、相良友哉、藤田幸

司、藤平杏子、小川将、山下真里、川窪

貴代、鈴木宏幸、村山洋史、藤原佳典．

世代間交流を伴うボランティア活動に従

事する高齢者の活動負担感と世代継承的

関心および子どもイメージとの関連：

REPRINTS研究より．第17回日本応用老年

学会大会（九州産業大学：福岡）．示

説．R4.11.12-13. 

96) 赤尾瑠琉、秦俊貴、成田美紀、藤原佳

典、渡邉愼二、古谷千寿子、新開省二．

オンラインアプリ『バランス日記』を用

いたフレイル予防の実証研究：研究計画

の立案．第17回日本応用老年学会大会

（九州産業大学：福岡）．示説．

R4.11.12-13. 

97) 今村慶吾、河合恒、江尻愛美、伊藤久

美子、藤原佳典、平野浩彦、井原一成、

大渕修一．地域在住高齢者における社会

的孤立尺度の組合わせと生活機能の軌跡

の関連：お達者研究．第17回日本応用老

年学会大会（九州産業大学：福岡）．口

演．R4.11.12-13. 

98) 江尻愛美、河合恒、伊藤久美子、藤原

佳典、平野浩彦、井原一成、大渕修一．

地域在住高齢者を対象とした郵送調査に

おける社会的孤立の無回答者は孤立者と

同様に死亡リスクが高い：お達者健診研

究．第17回日本応用老年学会大会（九州

産業大学：福岡）．口演．R4.11.12-13. 

99) 解良武士、大須賀洋祐、河合恒、伊藤

久美子、平野浩彦、藤原佳典、井原一
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成、大渕修一．新しいサルコペニアスク

リーニングツールの開発～予備的検討

～．第9回日本予防理学療法学会学術大会

（赤羽会館、ハイブリッド開催：東

京）．口演．R4.11.19-20. 

100) 大渕修一、小島基永、河合恒、江尻愛

美、伊藤久美子、藤原佳典、平野浩彦、

井原一成．歩行時の加速度変化から認知

機能低下を推測できるか？お達者健診研

究．第9回日本予防理学療法学会学術大会

（赤羽会館、ハイブリッド開催：東

京）．口演．R4.11.19-20. 

101) 伊藤久美子、河合恒、江尻愛美、今村

慶吾、平野浩彦、藤原佳典、井原一成、

大渕修一．コロナ禍における地域高齢者

の生活機能の変化パターン：お達者研

究．第9回日本予防理学療法学会学術大会

（赤羽会館、ハイブリッド開催：東

京）．口演．R4.11.19-20. 

102) 今村慶吾、河合恒、江尻愛美、伊藤久美

子、藤原佳典、平野浩彦、井原一成、大

渕修一．地域在住高齢者における社会的

孤立状態の有無と生活機能の軌跡の関

連．第9回日本予防理学療法学会学術大会

（赤羽会館、ハイブリッド開催：東

京）．口演．R4.11.19-20. 

103) 河合恒、江尻愛美、今村慶吾、伊藤久美

子、藤原佳典、平野浩彦、井原一成、金

憲経、大渕修一．コロナ禍における地域

高齢者の社会的ネットワークの変化パタ

ーン：お達者研究．第9回日本予防理学療

法学会学術大会（赤羽会館、ハイブリッ

ド開催：東京）．口演．R4.11.19-20. 

104) 藤原佳典．「人生100年時代の認知症を

考える」シンポジウム：高齢者の社会参

加・社会貢献活動と認知症予防．第41回

日本認知症学会学術集会 第37回日本老年

精神医学会［合同開催］（東京国際フォ

ーラム：東京）．シンポジウム．

R4.11.25-27. 

105) 上田高志、河合恒、沼賀二郎、渡邊裕、

平野浩彦、藤原佳典、井原一成、金憲

経、白矢智靖、大渕修一、外山琢．糖尿

病／前糖尿病における網膜神経線維層

厚：お達者健診コホート研究．第61回日

本網膜硝子体学会総会（大阪国際会議

場：大阪）．示説．R4.12.2-4. 

106) 桜井良太、西中川まき、雛倉圭吾、鈴木

宏幸、高橋正時：補聴器装着が高齢者に

及ぼす影響：歩行に着目した検討. 第 18

回姿勢と歩行研究会. 東京. 2022. 3.12. 

107) 小川将、田中元基、森裕樹、高橋知

也、鈴木宏幸. 高齢者が認知機能検査に

抱く負担感・緊張感：認知症予防事業の

参加者へのインタビュー.第 17回日本応

用老年学会大会, 福岡, 2022.11.12-13. 

108) 小川将、長大介、飯塚あい、山城大

地、高橋知也, 鈴木宏幸. コロナ禍前後

における社会参加事業への参加者の特徴

-2019年と 2020年の参加者の比較- 日

本老年社会学会第 64回大会, 東京, 

2022.7.2-3. 

109) 小川将、鈴木宏幸、飯塚あい、山城大

地、長大介、小林桃子、高橋知也.対面

式認知機能評価検査における感染症対策

の影響-適切な検査レイアウト作成の試

み- 第 37回日本老年精神医学会､東

京，2022.11.25-27 

110) 鈴木宏幸, 山城大地, 小川将, 長大介, 

飯塚あい, 鈴木宣子. 軽度認知障害

（MCI）スクリーニング検査のモデル事

業における参加者の特徴と有効性. 第
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81回日本公衆衛生学会総会, 山梨, 

2022.10.7-9. 

111) 鈴木宏幸, 山城大地, 高橋佳史, 小川

将, 佐藤研一郎, 長大介. ミドル・シニ

ア世代を対象としたタブレット PCによ

る認知機能評価検査の有効性と信頼性. 

日本心理学会第 86回大会, 東京, 

2022.9.8-11. 

112) 鈴木宏幸, 小林潤平, 佐藤研一郎, 小

川将, 高橋佳史,松永博子. 健常高齢者

の読み過程における眼球運動に関する解

析：認知機能評価検査との関連. 第 41

回日本認知症学会学術集会・第 37回日

本老年精神医学会 合同開催. 東京，

2022.11.25-27 

113) 鈴木宏幸、大辻みずき、佐藤研一郎、

松永博子、伊藤晃碧、三林ゆい、藤平杏

子、村山洋史、小川敬之、藤原佳典．

MCI・軽度認知症の人に対する趣味講座

の効果検証（その１）: 無作為化比較試

験による心理機能への介入効果．第 17

回日本応用老年学会大会（九州産業大

学：福岡）．口演．R4.11.12-13. 

114) 松永博子、鈴木宏幸、伊藤晃碧、大辻

みずき、三林ゆい、佐藤研一郎、藤平

杏子、村山洋史、小川敬之、藤原佳

典．MCI・軽度認知症の人に対する趣味

講座の効果検証その２）: 講座参加の

影響と講座への要望．第 17回日本応用

老年学会大会（九州産業大学：福

岡）．口演．R4.11.12-13. 

115) 佐藤研一郎、大辻みずき、鈴木宏幸、

松永博子、伊藤晃碧、三林ゆい、藤平

杏子、村山洋史、小川敬之、藤原佳

典．MCI・軽度認知症の人に対する趣味

講座の効果検証（その３）: 講座参加

の影響と講座への要望．第 17回日本応

用老年学会大会（九州産業大学：福

岡）．口演．R4.11.12-13. 

116) 佐藤研一郎, 高橋佳史, 小川将, 山城

大地, 李岩, 長大介, 高橋知也, 鈴木

宏幸. 高齢者の高齢者に対する顕在

的・潜在的ステレオタイプともの忘れ

愁訴. 第 86回日本心理学会大会, 東

京, 2022.9.8-11. 

117) 佐藤研一郎, 小林潤平, 鈴木宏幸, 小

川将, 松永博子. 健常高齢者の読み過

程における眼球運動に関する解析：読

み速度と認知・心理・生活機能評価検

査との関連. 2022年日本認知症学会・

老年精神医学会合同学会. 東京, 

2022.11.25-27. 

118) 小林潤平, 鈴木宏幸, 佐藤研一郎, 小

川将, 松永博子. 健常高齢者の読み過

程における眼球運動に関する解析：若

年者との比較.2022年日本認知症学会・

老年精神医学会合同学会.東

京,2022.11.25-27. 

119) 高橋佳史・佐藤研一郎・小川将・山城

大地・李岩・長大介・高橋知也・鈴木

宏幸. シニアは絵本の読み聞かせの訓

練によって記憶のモニタリングが向上

する〜シニアの社会参加を目的とした

RCT 介入研究〜.第 86回日本心理学会大

会, 東京, 2022.9.8-11. 

120) 雛倉圭吾、山城大地、小川将、長大

介、飯塚あい、古谷友希、鈴木宏幸．

地域在住高齢者における座位行動の多

寡と認知機能との関連-パソコン、スマ

ートフォンの使用頻度を考慮した検討- 

埼玉県理学療法士学会，埼玉，

2023.1.22. 
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121)井藤佳恵、宮前史子、山下真里．小規

模多機能事業所における認知症高齢者

のエンドオブライフケア: 職員は看取

りに向かって何を準備しているのか．

第 23回認知症ケア学会（Web 開催）．

示説．R4.6.18-10.31. 

122) 山下真里、加藤真衣、川上ひろみ、古

川萌、北村伸、山崎明子．認知症への

気づき・相談が遅れたケースの質的分

析：受診前支援の検討．第 23回認知症

ケア学会（Web開催）．示説．R4.6.18-

19. 

123) 山下真里、清野諭、森裕樹、横山友

里、小林江里香、服部真治、藤原佳典. 

COVID-19流行以前と比較した社会活動

の実施状況と孤独感の関連．第 64回老

年社会科学会（桜美林大学：東京）．

示説．R4.7.2-3. 

124) 山下真里、阿部巧、藤原佳典、稲垣宏

樹、笹井浩行、河合恒、石崎達郎、大

渕修一、粟田主一、鳥羽研二、IRIDE 

Cohort Study investigators．地域在

住高齢者における２年後の認知機能低

下の関連要因：IRIDE Cohort Study．

第 11回日本認知症予防学会学術集会

（福岡国際会議場：福岡）．口頭．

R4.9.23-25. 

125) 山下真里．高齢者支援としての心理臨

床の実践：診断後の本人・家族支援．

第 41回日本心理臨床学会（WEB開

催）．シンポジウム．R4.9.25. 

126) 山下真里、清野諭、野藤悠、阿部巧、

菅原康宏、成田美紀、秦俊貴、北村明

彦、新開省二、藤原佳典．社会活動の

選択に関連する性格特性：活動種類別

の検討．第 81回日本公衆衛生学会総会

（YCC 県民文化ホール、ハイブリッド

開催：山梨）．示説．R4.10.7-9. 

127) 山下真里、加藤真衣、川上ひろみ、清

水恒三朗、窪田裕子、上原嘉子、川西

智也、扇澤史子、多賀努、川窪貴代、

井藤佳恵、北村伸、山崎明子．COVID-

19 流行前後の認知症疾患医療センター

における電話相談ニーズの変化：その

１．第 37回日本老年精神医学会（東京

国際フォーラム：東京）．R4.11.25-

26. 

128)清水恒三朗、山下真里、加藤真衣、川

上ひろみ、清水恒三朗、窪田裕子、上

原嘉子、川西智也、扇澤史子、多賀

努、井藤佳恵、北村伸、山崎明子．

COVID-19流行前後の認知症疾患医療セ

ンターにおける電話相談ニーズの変

化：その２．第 37回日本老年精神医学

会（東京国際フォーラム：東京）．

R4.11.25-26. 

129) 山下真里、川窪貴代、高橋知也、松永

博子、津田修治、相良友哉、藤田幸

司、山城大地、藤平杏子、小川将、鈴

木宏幸、村山洋史、藤原佳典．絵本読

み聞かせボランティアの負担感に関す

る研究（その１）：負担感と活動参加

理由との関連～REPRINTS研究より．第

17 回日本応用老年学会大会（九州産業

大学：福岡）．示説．R4.11.12-13. 

130)川窪貴代、山下真里、高橋知也、松永

博子、津田修治、相良友哉、藤田幸

司、山城大地、藤平杏子、小川将、鈴

木宏幸、村山洋史、藤原佳典．絵本読

み聞かせボランティアの負担感に関す

る研究（その２）：負担内容の質的分

析～REPRINTS研究より．第 17回日本応
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用老年学会大会（九州産業大学：福

岡）．示説．R4.11.12-13. 

131) 山下真里．軽度認知障害患者を対象と

した集団・多因子介入プログラムにお

ける CBT の活用．第 22回認知療法・認

知行動療法学会（高島屋日本橋ホー

ル：東京）．シンポジウム．R4.11.11-

13. 

132) 佐久間尚子、稲垣宏樹、宮前史子、枝

広あや子、杉山美香、宇良千秋、山下

真里、本川佳子、白部麻樹、岩崎正

則、小島成実、大須賀洋祐、笹井浩

行、平野浩彦、岡村毅、粟田主一．都

市に暮らす高齢者の日常生活行動頻度

の基礎的研究：板橋健康長寿縦断研

究．第 37回日本老年精神医学会（東京

国際フォーラム：東京）．示説．

R4.11.25-27 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

1) Petit笑店 N0.6578305 （商標） 

2022.8 

 

2) Petit茶論 No.6607582 （商標）  

2022.8 

 

２．実用新案登録 

 該当なし 

 

３．その他 

 該当なし
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表 1. 介入研究への参加者の基本特性 

 

登録時情報 愛知フィールド 

(n=20) 

神奈川フィールド 

(n=18) 

年齢 (歳) 79.96±3.00 77.78±5.24 

男性 10（50%） 6（33%） 

教育年数 (年) 11.85±2.21 13.44±1.92 

MOCA-J合計得点 (点) 20.05±2.95 23.72±1.23 

MMSE 合計得点 (点) 26.10±2.29 27.89±1.37 

 

 

ベースラインデータ 愛知フィールド 

(n=20) 

神奈川フィールド 

(n=18) 

結婚の有無   

結婚し配偶者も健在 16（88.89%） 10（55.6%） 

死別した 2（11.11%） 7（38.9%） 

離婚した 0（0%） 0（0%） 

未婚 0（0%） 1（5.6%） 

その他 0（0%） 0（0%） 

   

同居の有無   

子供または親と同居 8（44.44%） 1（5.6%） 

配偶者と二人暮らし 8（44.44%） 10（55.6%） 

独り暮らし 2（11.11%） 7（38.9%） 

その他 0（0%） 0（0%） 

   

経済状況   

子供や他人に援助するくらい余裕が

ある 

2（11.11%） 4（22.2%） 

自分たちの生活だけは困らない 16（88.89%） 13（72.2%） 

一部援助してもらう必要がある 0（0%） 1（5.6%） 

全面的に援助してもらう必要がある 0（0%） 0（0%） 

   

世帯年収   

200 万円未満 6（33.33%） 5（27.8%） 

200～399 万円 11（61.11%） 8（44.4%） 



34 

 

400～599 万円 1（5.56%） 3（16.7%） 

600～799 万円 0（0%） 1（5.6%） 

800～999 万円 0（0%） 0（0%） 

1000 万円以上 0（0%） 0（0%） 

   

飲酒   

毎日飲む 6（33.33%） 1（5.6%） 

ときどき飲む 3（16.57%） 5（27.8%） 

ほとんど飲まない（飲めない） 9（50.00%） 12（66.7%） 

   

喫煙   

吸わない 15（83.33%） 16（88.9%） 

過去に吸っていたが今はやめた 3（16.67%） 2（11.1%） 

吸う（20 本/日まで） 0（0%） 0（0%） 

1 日 20 本以上吸う 0（0%） 0（0%） 

体重減少があった 2（11.11%） 4（22.2%） 

疲労感があった 3（16.67%） 4（22.2%） 

軽い運動もしくは定期的な運動をして

いる 

13（72.22%） 7（38.9%） 

Barthel Index (点) 100.00±0.00 99.7±1.18 

IADL_男 (点) 4.90±0.32 5.00±0.00 

IADL_女 (点) 7.75±0.46 7.75±0.00 

食多様性スコア (点) 8.78±3.08 9.28±3.82 

MNA (点) 12.44±2.53 11.56±1.38 

食欲 (点) 30.28±3.29 31.50±2.57 

Geriatric Depression Scale (点) 3.72±3.29 4.39±3.38 

転倒スコア  (点) 7.78±3.37 6.44±2.66 

LSNS  (点) 15.11±7.25 13.22±4.94 

身長 (cm) 155.22±9.48 155.73±8.39 

体重 (kg) 56.41±10.00 49.00±9.50 

収縮時血圧 (mmHg) 148.74±22.50 143.61±23.75 

拡張期血圧 (mmHg) 86.21±17.69 80.89±13.14 

脈拍 (bpm) 74.05±19.91 80.22±9.69 

握力（kg） 24.99±7.38 23.66±4.82 

歩行速度（m/s） 1.23±0.22 1.43±0.25 

BMI (kg/m2) 23.32±3.04 20.08±2.47 
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疾患数_中央値 (個) 1.00 1.00 

薬剤数_中央値 (個) 2.50 3.83 

自己効力感 (点) 8.44±4.37 9.78±3.35 

WHO-5   

合計値 17.3±5.10 17.67±6.20 

精神的健康低群（≦12） 1（5.56%） 4（22.2%） 

J-DAS 31.8±8.4 29.28±6.26 

合計値   

Executive Subscale 8.3±3.9 6.83±3.42 

Emotional Subscale 11.4±2.3 11.61±2.09 

Behavioral/Cognitive Initiation 

Subscale 

12.1±5.4 10.83±5.17 

 

特に記載のない場合を除き、数値は症例数(パーセンテージ)、もしくは平均値±標準偏差

で示す。 
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表２. グループワークの内容と進捗状況（令和５年 3 月時点） 

 

セッション 

番号 
グループワークの内容 分類 進捗 

1 自己紹介・オリエンテーション 特別会 済 

2 認知症・MCI 概論 手引きの読み合わせ 済 

3 目標設定のワーク CBT for MCI 済 

4 食事・栄養 手引きの読み合わせ 済 

5 忘れる問題への対処 CBT for MCI 済 

6 運動 手引きの読み合わせ 済 

7 時間の使い方の効率化 CBT for MCI 済 

8 栄養クイズ 特別会 済 

9 気が乗らないときの対処 CBT for MCI 済 

10 コラム（運動＆食事） 手引きの読み合わせ 済 

11 行動定着のためのサポートマップ CBT for MCI 済 

12 糖尿病・高血圧・脳卒中 手引きの読み合わせ 済 

13 目標設定の見直し CBT for MCI 未 

14 社会参加 手引きの読み合わせ 未 

15 肥満・脂質異常症 手引きの読み合わせ 未 

16 栄養クイズ 特別会 未 

17 生活習慣 手引きの読み合わせ 未 

18 認知トレーニング 手引きの読み合わせ 未 

19 栄養クイズ 特別会 未 

20 コラム（当事者） 手引きの読み合わせ 未 

21 BPSD 手引きの読み合わせ 未 

22 予備 - 未 

23 予備 - 未 

24 卒業式 特別会 未 
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表 3. 手引きの改訂に向けた参加者からのフィードバック収集状況 

 

分類 備考 指摘の数 例 

表現上の不備 記載内容が理解でき

なかった場合など 

25 ・「中等度の」運動強度とは

どの程度ですか。 

・オッズ比とは何ですか。 

補足説明の希望 内容の理解のために

補足的な情報が求め

られた場合など 

36 ・レビー小体型認知症とは何

ですか。 

ユーザビリティ ユーザビリティ改善

のための要望など 

6 ・薄いオレンジの背景に濃い

オレンジの字で記載されてい

る箇所があるため、少し読み

にくい 

誤字脱字  2  
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図１ 手引き本体 
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図２ 生活ノート別冊版 
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図３ アブストラクトテーブル集 

 

 


