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研究成果の概要（和文）：通所介護施設を利用する認知症高齢者を対象として、週に 2 回、3 か

月間、施設から 200-500m 離れた公園などにでかける「寄り道散歩」プログラムを実施した。 
22 名から同意を得たものの、1 年間プログラムに参加して追跡できたのは 10 名のみであ
った。散歩をしない時期と散歩をする時期を交互に 2 回繰り返したところ、2 回目のプロ
グラム実施時に自宅における認知症の行動・心理症状（BPSD）の出現頻度が低下する者
が半数を占めた。CDR３の認知症が重度の者 2 名も 1 年間追跡することができ、認知症の
程度にかかわらず、歩行機能が保たれていれば混乱せず実施できる活動プログラムとして
活用できる可能性がある。 
 
 
研究成果の概要（英文）： 
 “Stroll to the Park” program was implemented for people with dementia who use 
day care facility. People with dementia were invited to stroll in the nearby park 
twice a week for three months. Twenty-two participants were recruited, but only ten 
people were able to follow for one year. Participants alternated between three-month 
intervals of walking and not walking. Over half of the participants’ Behave-AD score 
dropped during the second walking. Two people estimated to be CDR3 were able to join 
the program. Unlike other programs, “Stroll to the Park” provides people with severe 
dementia the opportunity to participate. 
 
交付決定額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2010 年度 1,500,000 450,000 1,950,000 

2011 年度 800,000 240,000 1,040,000 

2012 年度 700,000 210,000 910,000 

年度    

  年度    

総 計 3,000,000 900,000 3,900,000 

 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：看護学・老年看護学 
キーワード：認知症・通所ケア・活動量・プログラム・地域との交流 

機関番号：82674 

研究種目：若手研究（B） 

研究期間：2010～2012 

課題番号：22792306 

研究課題名（和文） 認知症高齢者への「寄り道散歩」プログラムの導入効果に関する研究 

                     

研究課題名（英文） The effect of “Stroll to the park” program on the person with 

  dementia 

研究代表者 

伊東 美緒  （ITO MIO） 

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター（東京都健康長寿医療センター研究所） 

 ・東京都健康長寿医療センター研究所・研究員 

研究者番号：20450562 

 
 



 
１．研究開始当初の背景 
 通所介護施設は、介護保険サービスの中で
最も多く利用されており、介護者の負担を減
少させることから、高齢者の在宅生活を継続
するための重要なサービスの一つと言われ
ている（Panella J, 1984/ Wimo A, 1993/ 博
野信次,1998）。昨年、厚生労働省が策定した
オレンジプランでも、認知症高齢者が可能な
限り地域で生活するための支援のあり方に
ついて具体的な提案がなされており、在宅で
の生活を支える通所介護施設の役割は今後
も期待される。一定時間、高齢者をお預かり
すること、昼食の提供や入浴介助を担うこと
によって家族の負担を軽減するレスパイト
ケアの効果として、地域での生活を延長する
可能性はある。しかし、軽度～中等度のアル
ツハイマー病高齢者のように、“落ち着いて
過ごす”ことが難しい（BPSDのみではなく、
不安や混乱に基づいてじっとしていられな
い状態）高齢者にとっては、通所介護施設に
滞在する間、座って過ごすことを強いられる
ことによって精神的な苦痛を増長する可能
性もある。通所介護施設に行く日は、身体的
活動が十分ではないために、自宅に帰ってか
ら活動が活発になり、家族の負担が増すとい
う家族からの訴えもある。認知症高齢者の興
奮・妄想的行動や夜中に何度も起きる、常時
監視が必要であるといった状況は、在宅で介
護する家族の負担感を高めるため（杉
浦,2007）、施設に滞在する時間のみでなく、
自宅に帰った時の状況にも配慮する必要が
ある。 
 これまでの認知症高齢者を対象とした身
体的活動（Physical Activity）に関連する研
究では、認知機能や身体機能の維持・改善を
目的とするものが多く（Rolland Y,2000/ 
Heyn P,2004/ Nicola T, 2006）夕方から夜間
にかけての周辺症状の程度との関連を調べ
たものは見当たらなかった。 
 そこで主に軽度～中等度のアルツハイマ
ー病高齢者を対象とした身体的活動を中心
とするプログラムを検討した。座位で行う活
動では実行機能を必要とする活動が多いこ
とから、実行機能障害があっても参加できる
歩行に焦点を当てた。実際に座位で行う活動
よりも、立位で行う活動や歩行のほうが効果
があるという報告もあり、（Yael N, 2007）長
期的に実施できるように、目的としての「寄
り道先」を設定した「寄り道散歩」プログラ
ムを考案した。 
 
２．研究の目的 
 急速に増加する認知症高齢者のケアとし
て、在宅での生活をできるだけ長く可能にす
るためには、通所介護施設の役割は大きい。
より効果的な利用を目指して、認知症高齢者

が自宅に戻ってからも落ち着いて過ごすこ
とのできるようなプログラムが必要である。
特に、アルツハイマー病高齢者の場合には、
身体機能が非常に高く保たれており、病の特
徴の一つとして落ち着きのなさが存在する
ため、歩行（徘徊）することが多い。徘徊に
対しては、介護施設の職員も対応に苦慮する
ところでありマイナスのイメージを抱かれ
やすいため、反対にこのような機能を活用で
きる場が必要であると考える。また、転倒予
防のために座位で過ごすことを強いる施設
が多い現状を変えるために、実行機能障害が
あってもできるアクティビティとして「歩
行」に着目し、同時に地域とのかかわりを築
けるようなプログラムとして「寄り道散歩」
プログラムを実施する。 
 「寄り道散歩」プログラムの特徴は、 
(1) 施設外空間を利用し 
(2) 職員やボランティアに強制されるもので

はなく相互行為を念頭におき 
(3) 認知症高齢者が自然に興味や意欲を持て

る活動で 
(4) 認知症高齢者に、拒否的な反応が認めら

れた時には柔軟な対応が可能で 
(5) 調査終了後のボランティアの協力によっ

て活動を継続できる 
という点にある。 
 このようなプログラムを週に 2 回、3 か月
間実施することによる効果（QOL の改善、
周辺症状の軽減、介護負担感の改善）を検証
することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
(1)対象者の選定 
 都内、関東近郊の都市にある通所介護施設
4 か所において、軽度～中等度の歩行可能な
認知症高齢者（主にアルツハイマー病）で、
本人・家族から同意を得られたものを対象と
した。一日のプログラム参加定員は 7名とし、
週に 2回開催した。 
(2)介入調査実施方法 
 ①A-B-A’-B’；Equivalent Time-Samples 
design(Campbell and Stanley, 1966)を用い
た。Aは非介入、Bは介入の時期を示し、Bを
コントロールとして用いる。3か月ごとに聞
き取り調査を行い、散歩のない期間（夏季・
冬季）も含め、1年間追跡する。コントロー
ルとしての散歩をしない時期については、夏
季と冬季のそれぞれ 2-3か月間、「寄り道散
歩」プログラムを実施することが難しいため、
実践上においても必要な措置である。 
 ②介入内容：デイサービス職員 1 名とボラ
ンティアスタッフ 2-3 名、研究スタッフ 1 名
が、7 名の認知症高齢者とともに、1)公園も
しくは自治会館へ歩いて出かけ、2)お茶を飲
むなどの休憩を取り、3)歩いて戻ってくると



いう合計で 30分程度のプログラムである。 
 ボランティアスタッフには、地域在住の高
齢者（60 歳代）、子育て中の母、障害を持っ
た子供を療育施設に預ける母、ボランティア
活動グループなどの協力を得られた。 
 3か月間「寄り道散歩」プログラムを実施
し、3 か月間休むということを 1年間繰り返
した。 
 ③評価項目 
 プログラムを開始してから、A（非介入）
－B（介入）－A’（非介入）－B’（介入）
の前後 5ポイントで次の項目について調べた。 
 ＜本人＞ 
 ・生活の質（QOL-AD：Logsdon、2002） 
 ・周辺症状（Behave-AD: Reisberg B, 

1984） 
 ・認知機能（MMSE：Folstein MF, 1975） 
 ＜家族＞ 
 ・介護負担感（Zarit介護負担スケール：

新井,2003） 
 ・生理機能調査（食事・排泄・睡眠：独自

作成） 
 本人に関する調査項目では、生活の質と認
知機能は本人に対する聞き取り調査で調べ、
Behave-ADについては施設職員・介護職員に
よる評価を用いた。家族には、調査票を郵送
して返送してもらった。 
 さらに、「寄り道散歩」プログラム実施時
には、研究スタッフが同行して、ともに散歩
しながら観察したことについて観察ノート
に記録した。 
＜倫理的配慮＞ 
 施設職員に、施設から 200-500ｍ（その施
設と公園の地理関係により距離は異なる）の
ところにある公園までの距離を歩行できそ
うな利用者を挙げてもらい、本人に散歩への
参加意向を事前に確認し、口頭でその意向が
確認できた者について家族に書面での同意
を得た。 
 認知症があるため、毎回「寄り道散歩」プ
ログラムを実施する前に、散歩に出かける意
思を確認し、同意を得て実施した。口頭では
っきり確認できない場合には、誘導時、歩行
時の表情を見て判断し、本人が拒否的な発言
や態度を示すときにはプログラムへの参加
を中止した。 
 当研究は、東京都健康長寿医療センターの
倫理委員会において承認を得た。 
 ④調査期間 
 介入調査実施期間： 

平成 22年 9 月から 23 年 9月まで 
 ヒアリング調査実施期間： 
   平成 24年 4 月から 24 年 12月まで 
  
４．研究成果 
（１）調査実施状況 
 調査期間内に、合計 22 名から同意を得る

ことができたものの、1名は調査中に死亡（脳
血管障害により自宅にて死亡）、2 名は調査中
に施設入所となり、合計 19 名を対象として 
プログラムを実施した。 
 1 年間、プログラムを継続して実施できた
のは 10 名のみであった。施設職員の判断で
は歩行できると予測されたものの実際に外
を歩いてみると長距離の歩行が不可能であ
ったものが 5 名も存在した。1 名は、歩行は
可能であるものの数回目から本人が「歩け歩
け運動なんてこの年になって嫌」と発言した
ため中止とした。A-B のみ実施できたのは 3
名で、3 か月間の介入のない期間に体調や機
能に変化があり継続できなかった。 
 ここでは、すべてのプログラムを実施する
ことができた 10名について報告する。 
 すべてのプログラムに参加できた者のう
ち、男性は 5名、女性も 5名であった。平均
年齢は 83.3（±2.8）歳であった。認知症の
程度は、CDR１が 3名、CDR2 が 5 名、CDR3が
2 名で、MMSE は平均 19.2（±4.4）点であっ
た。 
（２）「寄り道散歩」プログラムの評価 
 ①施設における周辺症状の変化 
 施設職員の評価する Behave-ADのスコアは
②に示す家族の評価したものよりも低かっ
た。1 回目の「寄り道散歩」プログラムの実
施においては、BPSD の出現頻度が高くなる者
と低くなる者がいたが、2 回目のプログラム
実施時には特に変化がなく落ち着いていた。
ケース５においては、1 回目のプログラム実
施時に BPSD が高くなっているが、この期間
に配偶者を亡くすライフイベントが重なっ
ていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
②自宅における周辺症状の変化 
 郵送で回答が得られなかったケースがあ
り、途中欠損が認められる者もあるが、1 回
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目の「寄り道散歩」プログラム実施時には 3
名で得点が低下しており、ケース 5 を除いて
症状は安定していた。前述したようにケース
５はこの時期に配偶者を亡くすライフイベ
ントを体験している。1 回目のプログラム終
了後の非介入期には、若干ずつではあるが得
点が上昇していた。その後、再度プログラム
を開始したことにより、5 名でスコアが低下
していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

散歩 
 

 
③身体機能と認知機能 
 Barthel Index を用いて ADL の変化を調べ
ると、全体的にわずかずつ低下しているもの
の、ケース３において 1回目の「寄り道散歩」
プログラムの実施によって急激に得点が上
昇している。しかしその後は時間の経過とと
もに低下していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 MMSE を用いて認知機能の変化を調べると、
「寄り道散歩」プログラムの実施前には MMSE
得点は安定していたが、プログラム実施時に
わずかに低下した者がおり、ケース２におい
ては 7 点も低下していた。「寄り道散歩」プ

ログラム実施時に得点が低下したケースに
おいては次の非介入期にある程度改善が認
められた。 
 反対に、ケース 8、ケース 9 においては、
調査開始時に比べて調査終了時には 4-5 点、
改善していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
④参与観察の結果 
 どの通所施設においても、初回の「寄り道
散歩」プログラム実施時には、「出ていい
の？」という声が聞かれた。通所施設である
ため自宅から通ってくるのだが、自宅と施設
の間は車での移動が主であり、歩いて出る機
会の少なさが伝わってきた。 
 ケース１、２、３は女性で普段、通所施設
で過ごすときにもよく話をしていた。「寄り
道散歩」プログラムへの参加を依頼したとき
には、お互いに誘い合って参加した。そのた
め、プログラムを実施する曜日には 3人が声
を掛け合って出かける準備をして、徐々に他
のメンバーにも声をかけて、施設職員や研究
スタッフが誘導しなくても、プログラム参加
メンバーが玄関に集まる雰囲気ができた。 
 ケース４、５、６、７、９は男性で、室内
ではあまり会話が続かないようだったが、外
を歩くと自らボランティアや研究スタッフ
に話しかけていた。ケース６においては、「こ
ういう風に連れ出してもらう企画をしてく
れないと、家でも一人で出るな、ここ（通所
施設）でも一人で出るなって言われるから結
局外に出かけられなくなる。まとまった距離
を歩いたら自分の歩ける力が今どれくらい
かがわかるから、こんな年寄りでもたびたび
外にでられるように頑張ってほしい」と研究
スタッフにたびたび訴えていた。 
 ケース７、９は施設のある地域に生まれ育
ったことから、散歩中も公園に到着してから
も昔のその地域のことをボランティアや職
員、研究スタッフに教えてくれた。その土地
にクラス、職員やボランティアが知らないこ
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とも多く、教えることについて得意な様子で
あった。特にケース７、９はこのプログラム
を好んでおり、散歩の曜日に晴れていると機
嫌よく自宅を出て、反対に雨が降ると不機嫌
だったようだ。 
 「寄り道散歩」プログラムへの参加が継続
できなかった者のうち、長距離の歩行が不可
能であった者が 5 名もいたことについては、
施設内での歩行の様子からだけでは室外の
歩行能力を推測しにくいことを示している。
数回参加したあとに、プログラムへの参加を
拒否した 1名についても、自分では歩けると
思っていたのに、実際に歩いてみると思った
ほど歩けないことに直面し、外には行かない
と言い出したようであった。 
 
⑤「寄り道散歩」プログラム終了後の施設職
員へのヒアリング 
 当プログラムは、研究として介入したあと
にも独自に継続してもらうことを目的とし
ていた。そのため、プログラム終了後にヒア
リング調査を行った。 
 プログラムを継続していたのは、もともと
ボランティアの協力をうまく取り込んでい
た施設であり、さらにボランティアが急遽休
んだ場合であっても併設する二つのデイサ
ービスから職員を調整して散歩に同行する
ことが可能な仕組みがあった。 
 一方で小規模の通所施設においては、ボラ
ンティアの調整がうまくできず継続できて
いないようだった。 
 
⑥まとめ 
 今回の研究では、1 年間継続できた人が少
なく 10 名という結果であったため、ここで
は個人の変化を追った。現在、「寄り道散歩」
プログラム実施時と、非実施時の比較を行っ
た結果について論文投稿の準備をしている
ところである。 
 可能性としては、自宅での BPSD が低下す
る可能性があり、細かな分析を継続したい。
参与観察からは、「寄り道散歩」プログラム
に参加することが嫌な人に強制する必要は
なく、喜んで参加してくれた参加者の中には
痛切に外出する機会を持ちたいという願望
を持つものが少なくなかった。CDR3 の人も 2
名が 1年間参加していることからもわかるよ
うに、認知症が進行して、施設内でのアクテ
ィビティに参加できない者であっても、“歩
く”という行為は容易に実施できる。このよ
うな点を鑑みると、施設で提供するアクティ
ビティ活動の一つの選択肢として「寄り道散
歩」プログラムを広めていきたい。そのため
には、ボランティアを集めたり、継続的にか
かわってもらうノウハウが必要である。当研
究では、子育て中の母親に子供とともに参加
してもらった施設もあり、特に女性の発話促

進や幼児への積極的なかかわりを促進して
いた。同時に母親に対して労いの言葉をかけ
て母親が涙ぐむこともあり、相互関係を気づ
くことのできるボランティア層の発掘が重
要と考える。 
 当研究を行い、痛切に感じたことは、認知
症の症状が認められる方々を対象として、科
学的枠組みに当てはめた介入研究を実施す
ることは非常に難しいということである。 
 倫理的に十分配慮しようとすればするほ
ど、科学的な枠組みを守ることができない事
態に陥る。プログラムを実施するたびに、そ
のバランスをとることに苦慮した。 
 本報告でも、事例を追う報告方法を選んだ
のは、そのような背景もあったからである。 
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