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交点を PA とする。LK と MK と PA の三点を含む平
面を平面 R、その平面の単位法線ベクトルを N とする。
直線 P と単位法線ベクトル N の角度を式①を用いて
算出した。外旋を正、内旋を負とした。（図３）
　オイラー角と臨床的関節角度は、動作解析ソフト
BodyBuilder（OXFORD Metrix 社製）を用いて計算した。
６通りの軸周り順（XYZ、XZY、YXZ、YZX、ZXY、
ZYX）で算出した。

【結　果】

　臨床的関節角度計算方法と６通りのオイラー角の結
果を示す。オイラー角の XYZ 順の X，Y，Z の絶対
値と臨床的関節角度計算方法の屈曲―伸展、外転―内
転、外旋―内旋の絶対値がそれぞれ一致した。

【考　察】

　三次元動作解析装置を用いて関節角度を計算すると
きオイラー角を用いるのが一般的である。オイラー角
は、計算が複雑であり結果が複数通りあるため、算出
された結果がどのような角度を表しているのかを理解
するのは困難であり、関節角度を計測する際に医療関
係者が用いる計測方法とは大きく異なる。よって、医
療関係者がイラー角を用いて任意の回転順序を選択し
オ計算した結果を用いて研究するのは注意を要する
が、今回の臨床角度計算方法とオイラー角の XYZ の
軸周り順のみが同じ値になることがわかった。これに
より、オイラー角を利用して作成された既存のコン
ピューターの動作解析ソフトを用いる際、XYZ の軸
周り順を選択し符号を整えれば、今回提案して臨床関
節角度計算方法と同等の結果を得ることが出来る。
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24）高齢者の認知機能向上プログラムの効果に関す

る研究

研究代表者　作並　亜紀子

［目　的］

　我々、老年看護学領域（教授：服部ユカリ）では、
平成 23 年 6 ～ 10 月に地域住民を対象として、週 1 回
全 18 回の認知機能向上教室（内容：ウォーキングと
知的活動）を開催し、介入前後の認知機能及び社会活
動に関連する過ごし方満足度の比較を行ったところ、
注意分割機能が介入前に比べて介入後が有意に上昇し
た。今回は、旭川市の介護予防事業の一環として実施
した。認知機能向上プログラムが、認知機能・生理的
コスト指数・社会活動に関連する満足度の向上に効果
があるかを明らかにする。

［方　法］

1．対象

　要介護認定を受けていない 65 歳以上の高齢者
2．期間

　平成 25 年 5 月 22 日～ 11 月 14 日、（平成 26 年 5 月
～ 11 月予定）
3．認知機能向上教室の内容

　ウォーキングは、東京都老人総合研究所開発の地域
型認知症予防プログラム 1）に基づき実施し、知的活
動は、参加者同士で決めたテーマを基に各自で写真を
撮りプリントアウトし、文章を付けて写真集を作成す
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るプログラムであり、次の２点が特徴である。①認知
機能の低下の予防効果が明らかなウォーキングと知的
活動を組み合わせたこと、②参加者が楽しみながら実
施でき習慣化が期待できる活動であり、教室終了後も
参加者が生活の中で継続できる活動である。
4．効果およびプログラム評価の方法

　介入前後の 2 時点でファイブ・コグ等を集合調査法
で実施し、評価する。
5．調査内容

　1）ファイブ・コグ：一般高齢者用の集団式認知機
能検査で、5 つの認知機能（記憶、注意、言語、
視空間認知、思考）を測定する検査で、加齢関
連認知低下のスクリーニングに用いられる。

　2）Simple Cognitive test：軽度認知障害（MCI：mild 

cognitive impairment）をスクリーニングする。
　3）主観的健康観：現在の健康状態を主観的に評価

する。
　4）老研式活動能力指標：地域で独立した生活を営

む上で必要とされる活動能力を測定する。
　5）いきいき社会活動チェック表：高齢者を対象と

した社会活動レベルを評価する。
　6）社会活動に関連する過ごし方満足度尺度：高齢

者の社会活動全般の過ごし方の満足度を把握す
る。

6．分析方法

　統計ソフト IBM SPSS Statistics20 を使用する。得点
の前後比較はファイブ・コグは対応のある t 検定、そ
の他は Wilcoxon 符号付き順位検定により分析する。
有意水準 5％未満とする。
7．倫理的配慮

　対象者に文書と口頭で研究の趣旨や個人情報の厳守
について説明後、調査への同意を確認し同意書に署名
を得た。また、同意撤回書を対象者に渡し、同意の撤
回も受け付けた。本研究は旭川医科大学倫理委員会の
承認（承認番号 1471）を受けた。

［結　果］

　認知機能向上教室は、平成 25 年度 2 教室実施し、
平成 26 年度 2 教室を平成 26 年 10 月 17 日現在実施中
である。本報告書では、平成 25 年度に実施した教室
参加者の結果を報告する。
　対象者は、要介護認定を受けていない 65 歳以上の

高齢者を広報等で募集し、本教室に参加し、研究に同
意が得られた 58 名（中途脱落者含む）のうち介入前
後のテストを受けた 42 名（男性 18 名、女性 24 名）
であった。平均年齢は 76.0 ± 6.0 歳であった。
　ファイブ・コグの手がかり再生課題、SC-test、老研
式活動能力指標の社会的役割と合計、いきいき社会活
動チェック表の社会参加・奉仕活動と合計は介入後が
有意に高かった。主観的健康観は介入後に「非常に健
康だと思う」、「まあ健康な方だと思う」と回答した割
合が有意に高かった。ファイブ・コグの文字位置照合
課題、動物名想記課題、共通単語課題、老研式活動能
力指標の手段的自立、知的能動性、いきいき社会活動
チェック表の個人活動と学習活動、社会活動に関連す
る過ごし方満足度尺度の他者・社会への貢献に関する
満足度と学習に関する満足度と健康・体力に関する満
足度と合計は介入後が高かったが、有意ではなかった。

［考　察］

　大藏ら 2) の要介護認定に該当しない地域在住高齢
者（介入群：平均年齢 71.6 ± 5.5 歳）を対象とした研
究の介入群と比べて、本研究では、平均年齢が 4.4 歳
高く、ファイブ・コグのうち介入後の手がかり再生課
題、共通単語課題は大藏ら 2) の方が高く、その他は

表　認知機能・活動能力・社会活動の教室前後の比較

項目
介入前 介入後 t 値 /z 値　　

平均± SD 平均± SD
ファイブ・コグ＃

　運動 21.8 ± 7.1 24.8 ± 6.7 1.003
　文字位置照合 20.3 ± 9.5 22.4 ± 8.0 0.408
　手がかり再生 14.8 ± 5.7 17.4 ± 6.8 2.409 　＊

　時計描画 6.9 ± 0.4 6.9 ± 0.5 -1.597
　動物名想記 16.3 ± 4.3 17.5 ± 4.6 0.739
　共通単語 10.7 ± 3.6 10.9 ± 3.5 -0.191
SC-test ＃ 27.4 ± 15.8 33.2 ± 14.4 -4.074 　＊＊＊

老研式活動能力指標＋

　手段的自立 4.9 ± 0.3 5.0 ± 0.2 -1.342
　知的能動性 3.7 ± 0.7 3.9 ± 0.3 -1.809
　社会的役割 3.5 ± 0.8 3.8 ± 0.6 -2.236 　＊

　合計 12.1 ± 1.2 12.6 ± 0.7 -2.870 　＊＊

いきいき社会活動チェック表＋

　個人活動 7.8 ± 1.6 8.0 ± 1.7 -0.940 
　社会参加・奉仕活動 2.3 ± 1.5 2.8 ± 1.5 -2.680 　＊＊

　学習活動 1.2 ± 1.1 1.4 ± 1.0 -1.018
　仕事 0.2 ± 0.4 0.2 ± 0.4 -0.447
　合計 11.4 ± 3.1 12.3 ± 3.2 -2.084 　＊
＃：t 検定　　　＋：Wilcoxon 符号付き順位検定
*:p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001
出典：日本老年看護学会第 19 回学術集会抄録集：159，2014.
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本研究の方が高かった。
　介入後に有意に上昇していた手がかり再生課題は、
エピソード記憶を測る課題であり、MCI の段階で特
に低下しやすい 1)。矢冨 3) は、MCI を含む地域の高齢
者に地域型認知症予防プログラムを行ったところ、1
年後、手がかり再生課題と文字位置照合課題が対照群
と比べて改善したと報告している。本研究でも手がか
り再生課題が改善しており、同様の結果である。SC-

test の得点も介入後が高かったことと合わせて考える
と、このプログラムにより認知機能が向上した可能性
が示唆された。しかし、対照群を設定していないこと
と、平成 25 年度だけでは、対象数が少ないため、当
初に計画した通り、平成 26 年度の認知機能向上教室
実施後に、その対象者を含めて再度分析する。

　なお、本研究は、日本老年看護学会第 19 回学術集
会にて一部を発表した。
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