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［緒言］ 
認知症施策推進総合戦略 1)によると、

2012 年には 462 万人、65 歳以上の高齢者

の 7 人に 1 人だった認知症患者数が、

2025 年には約 700 万人、5 人に 1 人にな

ると見込まれている。さらに、その予備群

といわれる Mild Cognitive Impairment
（MCI）の人も認知症の人と同数程度いる

とも言われており MCI や認知症予防対策

は今後重要な課題となってくる。 
本研究の目的は、ソーシャルサポートネ

ットワークと IADL、認知機能の関連につ

いて調査・分析を行うことで、ソーシャル

サポートネットワークが相互に与える影響

について把握することである。 
［方法］ 
対象はパソコン教室に通う地域在住者

94 名に協力を得た。対象者に本研究につい

て説明を行ない、同意が得られた場合、調査

者が対面にて各評価を聴取した。調査項目

は基本的属性、ソーシャルサポートネット

ワーク（LSNS-6）、IADL（老研式活動能力

指標）、認知機能評価（MoCA-J）である。 
１）基本的属性 

基本的属性として性別、年齢、生年月

日、教育歴、家族構成、趣味、役割、介護

サービスの利用，介護予防事業への参加を

たずねた。 

２）Lubben Social Network Scale-6
（LSNS-6） 

家族・親族または友人・近隣の人々から

なる手段的・情緒的サポートネットワーク

のサイズの量（人数）をたずねる 6 項目で

構成されている。総得点の範囲は 0 点から

30 点であり、得点の高いほどソーシャル

ネットワークが大きいことを意味する。な

お，社会的孤立を判定するためのカットオ

フ値は 12 点未満である。 
３）老研式活動能力指標 
得点範囲は 0 点から 13 点で、得点が高い

ほど、独力で社会生活を維持する能力が高

いとされる。活動的な日常生活をおくるた

めの動作能力（手段的自立）、余暇や創作な

どの積極的な知的活動能力（知的能動性）、

地域で社会的な役割をはたす能力（社会的

役割）という、3つの下位尺度を算出できる。  
４）Japanese version of Montreal 
Cognitive Assessment（MoCA-J） 

MoCA-J は 12 の下位検査項目から構成

され、主に 6 つの認知ドメインについて評

価が可能であるため、認知機能評価におい

て臨床場面における MCI の鑑別において

有効である事が示されている 2)。26 点以下

が MCI の疑いがあると報告されている。 
［結果］ 
分析対象者 94 名の性別は男性 31 名



（33％）、女性 63 名（67％）であった。平

均年齢は、72.3±7.0 歳（範囲 47~91）であ

った。平均教育歴は、13±1.96 歳（範囲 9~16）
であった。家族構成は、独居 20（21％）高

齢世帯 48（51％）その他 26（28％）であっ

た。趣味は、あり 84 名（89.4％）なし 10
名（10.6％）であり、役割に関してはあり 77
名（81.9％）なし 17 名（18.1％）であった。 
介護サービスの利用では,利用している 2名

（2.1％）利用していない 92 名（97.9％）

であり、介護予防事業への参加に関しては

参加している 15 名（16.0％）参加していな

い 79 名（84.0％）であった。 
LSNS-6 では平均点 17.6±6.1 点、老研式

活動能力指標では、12.3±1.1 点、MoCA-J
では、25.1±2.5 点との結果となり、地域在

住者での先行研究より高い値となった 6)7)。 
LSNS-6 と IADL、LSNS-6 と MoCA-J の

関係を Spearman の順位相関係数を用いて

統計解析した。IADL では相関係数.439 (ｐ
＝0.000)(図 1)、MoCA-J では相関係数-.060 
(ｐ＝0.612)（図 2）となり、LSNS-6 と IADL
の間にのみ有意な相関関係が認められた。

次に、老研式活動能力指標の下位項目（手段

的 ADL，知的流動性，社会的役割）を独立

変数として、重回帰分析を行った結果、社会

的役割が有意に抽出された（表 1）。 
［考察］ 
今回の結果より、LSNS-6 と MoCA-J に

は相関が認められなかったが、LSNS-6 と

IADL 特に社会的役割においては有意な相

関が認められた。 
 LSNS-6 の値は個人差が大きく、個人の

家族環境や友人の数によって影響を受ける

ため点数の幅が大きい結果となった。

MoCA-J では平均年齢は前期高齢者と比較

的若く、対象者は自分の意志によってパソ

コン教室に通い、教室で認知症予防プログ

ラムに取り組んでいるため認知レベルが保

たれており、点数が大きく変わらない結果

となった。以上のことから相関関係が認め

られなかったことが考えられる。 
次に、LSNS-6 と IADL に有意な相関関

係が認められた影響としては、LSNS-6 で

家族・友人との交流が多く値が高いと、

IADL では社交性や活動性が高く自立して

いることが考えられる。特に社会的役割の

項目は人と関わるスキルである。対象者の

家族や友人が多いと、それに伴う会話の量

や外出の機会も増え IADL も向上し、対象

者自身がソーシャルネットワークの役割を

担っていることが考えられる。 
本研究を通して、作業療法士は対象者の

評価を行う際、対象者の能力を正しく把握

すると共に、IADL の社会的役割が低い場

合は，ソーシャルサポートネットワークが

少なくなるリスクがあることを認識する必

要がある。アプローチを行うとともに対象

者をとりまく社会資源などの環境因子を把

握し、活用できるようにする必要がある。 
［本研究の限界］ 
今回は対象者がパソコン教室に通う地域

在住者であり、教室に通っていない対象者

や介護保険を利用する認知症または MCI
の方も含めた調査ではない。今後、さらに対

象者の拡大をしていく必要があると考える。 
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老研式活動能力指標 
図 1 LSNS-6 と IADL との関連 

MoCA-J 
図 2 LSNS-6 と認知機能との関連 

 
表 1 LSNS-6 と老研式活動能力指標の下位項目との関連（重回帰分析） 

 B  SE B  β  95％CI P R2 
社会的役割 1.481 4.397 0.424 1895-4.894 0.000** 0.180 
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