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独居認知症高齢者等の社会参加促進に関する研究 

 

研究分担者 堀田聰子 慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科・教授 

研究分担者 津田修治 東京都健康長寿医療センター研究所・研究員 

研究要旨 

【目的】認知症があると、豊かな生活に寄与する社会参加の機会が減少することが知ら

れる。本研究は、軽度認知症もしくは認知症が疑われる人の社会参加の状況が、独居の

場合と同居者がいる場合とでどのように異なるのかを明らかにした。また、独居の場合

に、ひとりで自宅外の活動をする人としない人とでどのような属性や対処行動等の違い

があるのか検証した。 

【方法】インターネット調査会社のモニターを対象に 2021 年 12月に実施した調査デー

タの二次的分析をした。対象は、初期認知症または認知症の疑いがある 40 歳以上の人

（本人）と同居または 30分以内の場所に住む成人家族である。本人の属性、認知機

能、診断と要介護認定の有無、対処行動等、社会参加の状況、家族の属性の変数を用い

た。分析は、①独居または同居者ありによって社会参加ありの割合に差があるか、②独

居の場合に、ひとりで社会参加をする人としない人の本人・家族の属性等に差がある

か、t 検定およびカイ 2乗検定で検証した。 

【結果】1322 名のうち、本人の独居は 177 名（13.4％）だった。同居者ありと比較し

て、独居の本人はやや高齢で、女性の割合が高く、認知機能または ADLの低下を多く

認めた。独居の本人は、ひとりで買い物や外食に行く割合は高かったが（36.7% vs 

25.7%, p=0.002）、ひとりで趣味（9.0% vs 16.3%, p=0.012）、ひとりでスポーツ（4.0%. 

vs 8.3%, p=0.044）、知人・友人とスポーツ（2.8% vs 7.3%, p=0.026）、ボランティア・

市民活動（5.1% vs 9.8%, p=0.044）、町内会活動（11.9% vs 19.0%, p=0.021）を行う割

合は低かった。ひとりで行う自宅外の活動があることと有意な関連を認めた本人の対処

行動等は、認知症のことを友人・知人に伝えていること（21.5% vs 8.9%, p=0.041）、携

帯・スマホ・タブレットを利用すること（67.8% vs 50.0%, p=0.023）、認知症のない友

人がいること（44.6% vs 25.0%, p=0.013）だった。 

【考察】生活を共にして支える家族等の支援者がない独居の認知症もしくは認知症の疑

いがある高齢者は、生活に必須の社会参加は多いが、楽しみや役割につながる社会参加

は少なかった。認知症があって、ひとり暮らしであっても、地域で豊かに生活を続ける

ことの支援には、後者の社会参加の継続を助ける支援の必要が示唆された。そのため

に、本人の対処行動や交友関係に対する直接・間接支援が適切だと考えられる。 
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A. 研究目的 

社会参加することは、人とのつながりから

幸福感や満足を得ることや、役割を果たし

て目的意識や自尊心を持つことで、人のウ

ェルビーイングに寄与する (1, 2)。また、そ

こで得たつながりはソーシャルサポートの

授受を可能にし、困ったときに助け合う資

源にもなる (3)。この社会参加の効用は、認

知症のある人たちにも当てはまるとされる 

(4)。しかし、認知症になって日常の活動に

制限が出始めると、その前後から社会参加

にも深刻な影響がある (5)。例えば、認知

症のない高齢者の 87%が維持する日常的

な社会的交流は、認知症の診断前後で

55%から 23%まで低下するという報告が

ある (6)。 

社会参加の減少は、認知症があって、さら

にひとり暮らしをする場合、特に大きな意

味を持つ。独居認知症高齢者は、同居者が

いる場合よりも、精神的ウェルビーイング

が低く、他者からのサポートを得にくいた

めである。独居認知症高齢者は心理的なス

トレス、とりわけ孤独感を抱えやすいこと 

(7, 8, 9)、家事や食事、セルフケアなど生活に

必須の活動に関する支援ニーズが満たされ

にくいことが知られる (10)。 

同居者不在の影響を補う可能性があるもの

の一つは、社会参加やそれによって得た人

のつながりであろう。しかし、独居認知症

高齢者を支えるためのエビデンスの蓄積は

少なく、彼らの社会参加の状況はほとんど

明らかになっていない。本研究は、認知機

能が軽度低下してひとり暮らしをする人の

社会参加の状況が、同居者がいる場合とど

のように異なるのかを明らかにした。ま

た、独居の場合に、家族を伴わずに、ひと

りで自宅外の活動をする人としない人の特

徴にはどのような差異があるのか検証し

た。 

 

B. 研究方法 

インターネット調査会社のモニターを対象

として実施した 2021 年 12 月のデータ(11)

の二次的分析を実施した。対象者の適格基

準は、1. 現在、家族の中で認知症や軽度

認知障害の診断を受けている人、もしくは

認知症の疑いがある人が 1 人以上いる、2. 

その人が、認知・生活機能質問表（DASC-

8）において、カテゴリーⅠ（認知機能正

常かつ ADL自立）もしくはカテゴリーⅡ

（軽度認知障害〜軽度認知症または手段的

ADL 低下、基本的 ADL自立）、3. その人

の現在の住まいが自宅、4. 回答者とその

人が同居もしくは普段の交通手段で 30 分

以内、の 4 つの基準とした。基準を満たし

た対象者 1600 名のうち、認知症もしくは

認知症の疑いがある人が 40 歳未満、自宅

生活の継続が困難なレベルの BPSDが出

現しているケース、家族が 20 歳未満、の

ケースを除外した。1600 名の有効回答の

うち、最終的に 1322 名分が分析対象とな

った。 

今回の分析で用いた調査項目は、認知症も

しくは認知症の疑いがある人の属性、認知

機能、診断と要介護認定の有無、対処行動

等、社会参加の状況、家族の属性、であ

る。本研究では、社会参加とは、「他者と

の相互関係を伴う活動に参加すること」と

いう Levasseurらの定義とその分類を採用

した。社会参加の分類を、ひとりで行う

（自宅外の）活動（4項目）、他者と一緒

に行う（自宅外の）活動（8項目）、人の
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ために行う（自宅外の）活動（3項目）の

3 つとして、それらを日常的に行なってい

るかどうか調査した (12)。 

また、対処行動等として、認知症のことを

友人・知人に伝える、困った時に助けを求

める、携帯・スマホ・タブレットを利用す

る、認知症のある友人がいる、認知症のな

い友人がいる、の 5 項目を調査した。 

分析は変数の種類に応じて、平均・標準偏

差または頻度・割合を算出して、t 検定ま

たはカイ 2 乗検定を行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究は慶應義塾大学大学院健康マネジメ

ント研究科研究倫理審査委員会の承認を受

けて実施した（受理番号2021-21）。調査

対象者には、インターネット調査会社から

メールで案内を送付して、調査画面の冒頭

で調査の目的や内容、個人情報の取り扱い

等についての説明を文章で提示した。その

説明に対して電子的に同意があった場合に

回答を得た。 

 

C. 研究結果 

1322 名の家族は平均年齢 52.4（標準偏差

12.9）歳、男性 66.6%、就労あり 80.0%、

主観的健康感良好 74.5%だった。認知症も

しくは認知症の疑いがある人は、平均年齢

78.2（標準偏差 11.5）歳、女性 59.4%、

DASC-8 カテゴリーⅡ67.7%、認知症の診

断あり 49.8%、要介護認定あり 46.0%、独

居 13.4％だった。 

表１で独居と同居者ありのケースで家族お

よび認知症もしくは認知症の疑いがある人

の属性を比較した。独居では、女性の家族

が多かった（43.5% vs 31.8%, p=0.002）

が、その他の属性の項目には有意な差を認

めなかった。認知症もしくは認知症の疑い

がある人の属性は、独居で有意に高齢

（82.1 歳 vs 77.5 歳, p<0.001）、女性の割

合が高い（75.7% vs 56.9%、p<0.001）、

DASC-8 カテゴリーⅡが多かった（75.7% 

vs 66.5%, p=0.014）。BPSD の頻度や介護

認定ありの割合は、独居の方が高い傾向を

認めた。 

表 2 では、ひとりでまたは家族同伴で、日

常的に社会活動を行う人の割合について、

独居の場合と同居者ありの場合で比較した。

同居者ありの場合と比較して、独居の認知

症もしくは認知症の疑いのある人は、ひと

りで買い物や外食に行く割合は有意に高か

ったが（36.7% vs 25.7%, p=0.002）、趣味

（9.0% vs 16.3%, p=0.012）、スポーツ

（4.0%. vs 8.3%, p=0.044）、知人・友人と

のスポーツ（2.8% vs 7.3%, p=0.026）、ボラ

ンティア・市民活動（ 5.1% vs 9.8%, 

p=0.044）、町内会活動（11.9% vs 19.0%, 

p=0.021）を行う割合は有意に低かった。ま

た、家族と一緒に行う活動は、近所の散歩

（27.1% vs 35.6%, p=0.027）、ピアサポート

（0% vs 2.2%, p=0.047）、ボランティア・市

民活動（2.6% vs 13.6%, p=0.003）の３つの

項目で、独居の場合に実施する割合が有意

に低かった。 

独居・同居者ありの別に関係なく認めた傾

向は、本人ミーティングやピアサポート、認

知症カフェなど、近年の認知症関連施策で

整備された事業やサービスを利用する人の

割合はいずれも 5%未満と低いことだった。 

次に、独居の場合に限定して、家族に伴われ

ないで社会活動をする人の割合を、社会参

加の 3 つのカテゴリー毎に比較検討した。

家族に伴われずに、ひとりで行う活動が 4
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項目中１項目以上ある独居の人は 121 名

（68.4%）、同様に、他者と一緒に行う活動

が 1項目以上ある独居の人は 77名（43.5%）、

人のために行う活動が 1 項目以上ある独居

の人は 50 名（28.2%）だった。 

これら３つのカテゴリーのうち最も割合が

高かった、家族に伴われずにひとりで行う

活動に注目した。このカテゴリーの活動が

ある人とない人の差異について、本人・家族

の属性や対処行動等を比較した（表 3）。家

族に伴われずに、ひとりで行う活動がある

ことと有意な関連を認めたのは、認知症の

ことを友人・知人に伝えていること（21.5% 

vs 8.9%, p=0.041）、携帯・スマホ・タブレ

ットを利用すること（67.8% vs 50.0%, 

p=0.023）、認知症のない友人がいること

（44.6% vs 25.0%, p=0.013）だった。一方

で、認知症の重症度（DASC-8）、認知症の

診断や要介護認定を受けていること、家族

の属性については、いずれも有意差を認め

なかった。 

 

D. 考察 

ひとり暮らしをする初期認知症もしくは認

知症の疑いがある高齢者は、同居者がいる

場合に比べて、ひとりで買い物や外食する

など個人の生活に必須の社会活動は多い

が、趣味やスポーツなどひとりでまたは他

者と楽しむ社会活動は少なく、町内会活動

のように社会の中で役割を果たす活動も少

なかった。家族に伴われずにひとりの社会

活動をする人は、認知症のことを友人・知

人に伝える、携帯・スマホ・タブレットを

利用するなど、対処行動と解釈できる行動

を多くとっていた。また、認知症のない友

人がいる場合にも、家族に伴われずにひと

りで活動しており、交友関係も有意に関連

する要因だった。 

認知症になると、近所の外出は続けるが、

スポーツやレクリエーションのための場所

に行くことをやめる傾向があることが先行

研究で指摘される(13)。本研究でも同様の結

果を認めた。すなわち、同居者の有無に関

わらず、近所の散歩は比較的高い割合で実

施するが、趣味やスポーツの活動は少なく

なるが、さらに本研究が明らかにしたこと

は、独居の場合にはより顕著に趣味やスポ

ーツの活動が減少することである。スポー

ツやレクリエーションは、認知症のある人

が社会参加だと考える活動の典型であり、

楽しみを得たり、人と交流したりする活動

である(14)。その活動が少ないことは、独居

認知症高齢者が心理的ストレスや孤独感を

抱えやすいことと関連している可能性があ

る。 

その一方で、独居の場合、ひとりで買い物

や外食に行くことが多いという結果を認め

た。これは、独居認知症高齢者は、生活に

必須の支援ニーズが多く、満たされにくい

こと(10)と併せて解釈する必要がある。衣食

住などの生活に関する社会参加の活動を多

く行っていたことは、同居する支援者がい

ないために自分で実行する、という意味が

あると考えられる。同時に、貴重な社会参

加の機会となっていた。ひとり暮らしの場

合に衣食住の支援ニーズは満たされにくい

かもしれないが、それでも認知症もしくは

認知症の疑いがある本人は工夫して生活し

ているものである。まずは、本人が普段ど

のように対処しているのかをしっかりと理

解する必要がある。本人が生活の中で自律

的に行う活動を尊重した上で、その活動の
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何に対して支援ニーズがあるのか判断し、

継続を支えたり、不足を補ったりすること

が大切であろう。 

本研究では、認知症のことを他者に伝えて

いること、スマートフォンなどを使うこ

と、認知症のある友人がいることが、家族

に伴われず、ひとりで自宅外の活動をする

ことと関連した。認知症があってもスマー

トフォンを使うなど対処行動をすることで

社会参加を続けられることを示した先行研

究と一致しており(15)、対処行動の大切さは

独居の場合にも変わらないことを意味する

のだろう。 

今回の対象となった認知症もしくは認知症

の疑いのある人たちは、独居・同居に関わ

らず、認知症のある友人を持つ人は非常に

少なく、ピアサポートや認知症カフェの利

用者もわずかであった。近年、政策的にも

当事者同士が出会い、語り合い、助け合う

さまざまな活動が推進されているが、実際

にはその機会を得られている人は極めて稀

という結果である。研究の対象者は、認知

機能低下がほとんどないか、軽度認知症が

疑われる人だった。認知症の早期診断の体

制構築が進み、認知機能低下の初期の段階

で、診断を受けた早期から、適切な社会的

支援に結びつくことが大切であることが指

摘され(16)、そのことは政策の掲げる目標の

一つでもある(17)。社会参加や当事者同士の

交流は、そのための手段という側面もあ

る。認知症カフェなど地域の社会的支援の

整備は飛躍的に進んだが、その支援にたど

り着いていない人が多いという実態を改め

て示したものだろう(18)。 

 

 

E．結論と今後の課題 

生活を共にして支える家族等の支援者がな

い独居の認知症もしくは認知症の疑いがあ

る高齢者は、生活に必須の社会参加は多い

が、趣味やスポーツを楽しんだり、他者と

関わって役割を果たしたりする社会参加は

少なかった。後者の社会参加は、ウェルビ

ーイングやソーシャルサポートなど、人の

健康的な生活を形作るものである。認知症

があって、ひとり暮らしであっても、地域

で豊かに生活を続けることの支援には、こ

のような社会参加の継続を助けることが大

切であろう。そのためには、認知症である

ことを人に伝える、スマートフォンを使う

など、対処行動をとることや、地域に交友

関係を持つことに意味がある。そのような

行動をとることができるように直接的・間

接的に支援することが適切だと考えられ

る。 

 

F. 研究発表 

1.  論文発表 

1) 堀田聰子, 大村綾香, 津田修治, 大森千尋. 

特集【認知症とともに一人で暮らせる社会環

境の創出に向けて】認知症とともに一人で暮

らす高齢者の経験と在宅での生活継続が困難

に な る 要 因 ． 老 年 精 神 医 学 雑 誌 . 

2022;33(3):224-229. 

2) Tsuda S, Inagaki H, Sugiyama M, 

Okamura T, Miyamae F, Ura C, et al. Living 

alone, cognitive function, and well-being of 

Japanese older men and women: a cross-

sectional study. Health Soc Care 

Community. 2023;7183821 

2.  学会発表 

  該当なし 
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G．知的財産権の出願・登録状況 

 1. 特許取得 

  該当なし 

 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. 家族および認知症もしくは認知症の疑いがある方の基本属性（n=1322）  

独居 n=177 同居者あり n=1145 p 

家族 

     

年齢（mean, SD） 51.3  12.1  52.5  13.0  0.24  

女性 77 (43.5%) 364 (31.8%) 0.002 

最終学歴：短大・大学・大学院 127 (71.8%) 817 (71.4%) 0.91  

主観的経済状況：良い 117 (66.1%) 755 (65.9%) 0.97  

主観的健康感：良い 132 (74.6%) 853 (74.5%) 0.98  

ソーシャルネットワーク：良好 67 (37.9%) 389 (34.0%) 0.31  

仕事：あり 142 (80.2%) 915 (79.9%) 0.92  

医療・福祉・介護関係の仕事経験：あり 21 (11.9%) 135 (11.8%) 0.98  

認知症関連のボランティア経験：あり 9 (5.1%) 68 (5.9%) 0.65  

認知症もしくは認知症の疑いがある方 

     

年齢（mean, SD） 82.1  7.7  77.5  11.9  <0.001 

女性 134 (75.7%) 651 (56.9%) <0.001 

DASC8：MCI〜軽度認知症 134 (75.7%) 761 (66.5%) 0.014 

BPSD：軽度あり(ref: なし) 145 (81.9%) 889 (77.6%) 0.20  

診断あり 91 (51.4%) 567 (49.5%) 0.64  

要介護認定あり 91 (51.4%) 517 (45.2%) 0.12  
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表 2. 独居または同居者ありの場合で社会活動の割合の比較（n=1322）  

ひとりで 

 

家族同伴で 

 

 

独居 n=177 同居 n=1145 

 

独居 n=177 同居 n=1145 

 

 

n (%) n (%) p n (%) n (%) p 

ひとりで行う活動 

          

近所の散歩 77 (43.5) 446 (39.0) 0.249 48 (27.1) 408 (35.6) 0.027 

買い物や外食 65 (36.7) 294 (25.7) 0.002 73 (41.2) 438 (38.3) 0.447 

趣味（映画、写真、図書館） 16 (9.0) 187 (16.3) 0.012 19 (10.7) 169 (14.8) 0.154 

スポーツ（ジョギング、自転車、水泳） 7 (4.0) 95 (8.3) 0.044 9 (5.1) 74 (6.5) 0.482 

他者と一緒に行う活動 

          

友人を訪問 29 (16.4) 209 (18.3) 0.547 35 (19.8) 231 (20.2) 0.902 

友人との買い物や外食 41 (23.2) 227 (19.8) 0.304 55 (31.1) 340 (29.7) 0.709 

友人・知人と趣味（囲碁、将棋、コーラス） 22 (12.4) 110 (9.6) 0.244 14 (7.9) 97 (8.5) 0.802 

友人・知人とスポーツ（テニス、ゴルフ） 5 (2.8) 84 (7.3) 0.026 6 (3.4) 77 (6.7) 0.089 

高齢者学級・社会人講座・市民講座 2 (1.1) 32 (2.8) 0.193 3 (1.7) 27 (2.4) 0.581 

本人ミーティング 1 (0.6) 33 (2.9) 0.07 6 (3.4) 40 (3.5) 0.944 

ピアサポート 0 (0.0) 21 (1.8) 0.069 0 (0.0) 25 (2.2) 0.047 

認知症カフェ 0 (0.0) 15 (1.3) 0.126 0 (0.0) 13 (1.1) 0.154 

人のために行う活動 

          

ボランティア・市民活動 9 (5.1) 112 (9.8) 0.044 10 (5.6) 156 (13.6) 0.003 

町内会活動 21 (11.9) 218 (19.0) 0.021 22 (12.4) 207 (18.1) 0.065 

老人会・老人クラブ 27 (15.3) 120 (10.5) 0.06 17 (9.6) 89 (7.8) 0.404 
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表 3. 独居の場合で、家族に伴われずにひとりで行う活動がある人、ない人の比較（n=177） 

家族に伴われずにひとりで行う活動 活動あり n=121 活動なし n=56 p 

家族 
     

年齢（mean, SD） 50.8  12.2  52.4  11.9  0.44  

性別：女性 55 (45.5%) 22 (39.3%) 0.44  

最終学歴：短大・大学・大学院 85 (70.2%) 42 (75.0%) 0.51  

主観的経済状況：良い 82 (67.8%) 35 (62.5%) 0.49  

主観的健康感：良い 92 (76.0%) 40 (71.4%) 0.51  

ソーシャルネットワーク：良い 50 (41.3%) 17 (30.4%) 0.16  

仕事：あり 98 (81.0%) 44 (78.6%) 0.71  

医療・福祉・介護関係の仕事経験：あり 14 (11.6%) 7 (12.5%) 0.86  

認知症関連のボランティア経験：あり 7 (5.8%) 2 (3.6%) 0.53  

認知症もしくは認知症の疑いがある方      

年齢（mean, SD） 81.8  7.8  82.9  7.4  0.38  

DASC8：MCI~軽度認知症 92 (76.0%) 42 (75.0%) 0.88  

BPSD：軽度あり（ref: なし） 103 (85.1%) 42 (75.0%) 0.10  

認知症の診断：あり 65 (53.7%) 26 (46.4%) 0.37  

要介護認定：あり 58 (47.9%) 33 (58.9%) 0.17  

認知症のことを友人・知人：伝えている 26 (21.5%) 5 (8.9%) 0.041 

困った時に助けを：求める 73 (60.3%) 29 (51.8%) 0.29  

携帯・スマホ・タブレット：使う 82 (67.8%) 28 (50.0%) 0.023 

認知症ある友人：いる 9 (7.4%) 1 (1.8%) 0.13 

認知症のない友人：いる 54 (44.6%) 14 (25.0%) 0.013 

 

 


