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１．はじめに 

高齢化が加速される中、認知症高齢者は増加してお

り、厚生労働省の推計によれば、2030 年には 350 万人、

高齢者の10人に1人は認知症になるとされている。 

 単身高齢者や認知症高齢者が認知症高齢者を介護する

いわゆる認認介護も視野に入れ、今後急増すると予想さ

れる軽度の認知症高齢者が、在宅で自立した生活を継続

していくため必要不可欠な外出をできるだけ長く可能と

するための空間整備が求められている。 

 アルツハイマー病に代表される認知症とは、脳機能の

障害部位や程度によって様々な症状があるとともに、そ

の個人の過去の経験や生活環境によって複雑に症状が表

出するものである。市街地における高齢者や障害者に対

応したバリアフリー等の空間整備の研究は多数あるが、

認知症高齢者の特性に着目した研究は殆ど存在せず、建

築物内部環境に関する知見1にとどまる。 

 本研究では、これら認知症高齢者が実際にまちを歩く

際に、どのような特性を持ち、どのような課題があるの

か等について、具体事例やアンケート調査を通じて明ら

かにし、認知症高齢者の特性に配慮した空間整備に関す

る考察を行った 

 

２．アンケート調査 

（１）アンケート調査方法 

 認知症高齢者の外出時の行動特性の把握を目的とし、

実施した。（表１） 

実施時期 平成２１年1月～3月
配布・回収数 配布1500通、回収451通（回収率約30％）

対象者 自力で歩ける軽度な認知症者を主な対象としている
が、グループホーム入居者等の重度者も含まれる。

回答者
アンケート対象者とともに外出するなど、認知症高齢
者の日常生活状況を把握している家族介護者等

表－１　アンケート概要
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アンケートは、日常生活に関するアンケートと、外

出の様子に関するアンケートの 2 種類で構成される。

（表２） 

Ａ アンケート
   対象者

年齢、性別、要介護度、認知症診断の有無、病名、視
力、聴力、利き手

Ｂ 日常生活動作 歩行、食事、排泄、更衣、入浴

Ｃ ＳＳＤＳの
   設問
  （４５項目）

・認知症の危険因子（高脂血症、糖尿病等）に係る
項目　　　　　　　　　　　　　　　　　（6項目）
・認知症の境界徴候項目（12項目）
・中核症状の軽度項目（4項目）及び重度項目（4項目）
・異常行動、異常心理などの周辺症状（19項目）

1-1外出頻度

1-2一人で外出するか

1-3気候に対応した服装の選択

1-4外出時に携帯するもの

2-1歩道を歩くか

2-2歩道がない場合、道のどこを歩くか

2-3歩いている時の様子

2-4交差点における赤信号の立ち止まり

2-5信号の無い交差点での横断時の左右確認

2-6車の接近の気づき

2-7外出時に知人に会った場合の対応

2-8外出先の目的地を覚えているか

2-9頭の中に地図はあるか

2-10外出時に目印にしているもの有無※

2-11帰宅できなくなったことの有無※

2-12疲労を感じているか

2-13時間の長さを認識しているか

2-14休憩の場所と選んだ理由※

2-15外出したがる場所とその理由※

2-16外出時のトラブル、ハプニングの発生状況※

2-17一人で外出する際に気をつけていること※

3-1環境整備に向けて望むこと

3-2意見等※

４．回答者自身 性別、年齢、対象者との関係、住まいの住所、住宅の形
式、居住年数、アンケート記入日

表－２　アンケート項目

１．外出の状況

２．外出時の
　　様子
 ※は自由記述
   有り

３．環境整備に
向けての希望

日常
生活

外出の
様子

 
 
本アンケートの特徴は、歩行自立度や認知症重症度

と、外出時の様子の関係についてクロス分析を行ったこ

とである。 

認知症重症度は、認知症本人に対する「質問法」か、

医師等による「観察法」で判定されるが、医師等でない

と入手の難しい数値である。そのため、本研究では、玉

井医師2の開発したアンケート形式で重症度を測れる

「SSDS（Screening Scale For Dementia Severity）」

の項目を日常生活アンケートの設問に組み込んでいる。 

 
（２）アンケート結果 

a)外出の状況 

・要介護度と歩行の自立度を見ると、要介護度１で８割

弱、要介護度 2・3 で半数近くが自立しているなど、要

介護度に対し歩行の自立度が高い。（図１） 

・「アルツハイマー病」のうち、4 割の方が「概ね一

人」または「自宅の近所など場所によっては一人での外



出」が可能である。（図２） 

・ＳＳＤＳスコアで重度以上になると「外出時に誰かが

付きそう」割合が6割以上となる。（図３） 
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図－３ 認知症重症度(SSDSスコア)と外出の状況 

 
b)歩行の特徴 

・ＳＳＤＳスコアで認知症軽度なら「a.進行方向に向か

ってまっすぐに歩いてくる」、「g.常に同じペースまた

は安定したペースで歩いている」「c.視線は進行方向を

見つめて歩いている」と安定した歩行状態である。認知

症重症度が上がるにつれ、「d.視線は下（道路面）に行

きがち」、「e 興味あるものにキョロキョロしがち」の

割合が増え、さらに「b.ふらふら蛇行」、「f.突然走り

出す」となる。このように重症度と歩き方の傾向が把握

された。（図４） 
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図－４ 認知症重症度（SSDSスコア）と歩き方 

 

c）交通事故リスクの状況 

・約半数は、「赤信号に気付き」、「正しい位置で立ち

止まる」。 
・一方で残りの半数は、「赤信号には気付くが車道に踏

み出してしまう」、「赤信号で立ち止まらない」、「左

右の確認をしない」ことがある。（図５、図６）これら

は、まち歩き調査でも確認されている。 
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d）服装選択との関係 

・ＳＳＤＳスコアで認知症中等度以下では「気候に応じ

た洋服を選択」することが可能であるが、重度以上にな

ると「選択できない」割合が高まり、７割以上が自宅の

服装のまま外出してしまう。（図７） 
・「洋服を選択できない」場合、「赤信号で止まらない

ことがある」という交通事故リスクの高い方が半数以上

存在する。（図８）横断時の左右確認についても同様の

傾向となっている。 
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３．まち歩き調査 

（１）まち歩き調査方法 

 認知症高齢者の外出時の行動特性の把握を目的とし、

認知症高齢者の外出に同行し、ビデオ等で記録を撮り、

観察調査を実施した。調査の共通化を図るため、事前調

査の内容や、歩き方記録の取り方等を整理した調査マニ

ュアルを作成した。（表３） 

 

表－３ 調査マニュアルの項目 

大項目 中項目
対象者の選定

対象者のプロフィール等の確認

調査場所（ルート）の検討・設定
調査場所（ルート）の状況確認

まち歩き前の確認
まち歩きの実施

まち歩き後のチェック

事前調査

まち歩き
調査の実施

 
 

 

（２）まち歩き調査結果 

・5名（男性3名、女性2名）及びグループホーム入居

者(各4～6名)の外出時調査2回を実施した。 

・まち歩き調査は、個人の属性や疾病、設定したルート

等に大きく影響されることが特徴である。 

・調査結果として、会話には支障がなく、方向感覚もあ

るにもかかわらず、交差点で左右確認をしない、赤信号

でも横断しようとする、交差点で車道に踏み出して信号

を待つ、車道を歩くなど、交通事故リスクの高い行動が

実際に観察された。 

・例えば、信号を認識しない（できない）で、赤信号に

気付かず道路を横断しようとした場合、これが、1) 認

知症の疾病（脳機能障害）によるのか、2)個人の属性

（これまで信号を確認しなくてもよいという過去の経験

があった）によるのか、 3)空間構成（信号が高くて見

えにくい場所にある）によるのか、という３つの視点で

分析していく必要があることが明確になった。 

 
４．認知症高齢者の外出行動特性を踏まえた環境整備に

関する考察 

（１）アンケート結果等からみる環境整備への期待 

・一人で外出した際のトラブルやハプニングの回答のう

ち半数が「転倒」に関する回答であり、予想以上に転倒

のトラブルが多いことが明らかとなった。 

・「ベンチ」や「縁石やガードレールなどの座れる場

所」で休憩している方が約８割存在し、「歩いている道

の途中や近くにあること」を理由に挙げている方が７割

弱存在する。このことから、歩いている道ばたに休憩で

きる場所を確保することが望まれている。 

・今後の環境整備に期待することとして、半数以上が

「疲れた時に休憩できるような場所やトイレなどの整

備」や「歩道の整備など安全に歩ける空間整備」を期待

している。（図９） 

図－９　今後の環境整備に望むこと
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・なお、まち歩き調査において、一人で外出している方

は、普段の外出途中に休憩しない傾向であった。これは、

歩行自立度が高く休憩する必要がない、あるいは休憩せ

ずに歩ける距離で外出をしている、または疲れたからと



いって、臨機応変に休憩することが難しい、休憩してい

るうちに目的を忘れてしまう危険性があることなどが考

えられる。 

・一方、グループホームの入居者の日課である外出では、

職員が付き添うため、ルート上に休憩場所を設定してい

る。また、アンケートでは、外出する際に必ずトイレの

場所を確認するという介護者の意見が多く聞かれた。 

 
（２）環境整備に関する考察 

a)認知症重症度に応じた外出状況に対応する空間整備 

・認知症重症度に応じて異なる外出状況（一人～付き添

いが必要なレベル等）に応じた空間整備が必要である。 

・認知症が軽度で一人で外出する場合、特に交差点等に

おける安全の確保が重要であるとともに、迷いにくい環

境整備が求められる 

・重症度が増して帰宅できなくなるなど、介護者が付き

添う外出レベルの場合は、介護者の立場に配慮した環境

整備（トイレや休憩場所の確保）が求められる。 

・さらに認知症が進行し車いすを使用する場合、車いす

を押す介護者の立場に配慮した環境整備（バリアフリー

化）が必須である。なお、外出時の「転倒」のトラブル

が多いことから、段差の解消などのバリアフリー化は、

全ての認知症高齢者にとって必要であると言える。 

 
b)ハードとソフトの両面からの取り組み 

・外出時のリスクをハード整備だけで全て回避すること

は困難である。そのため、地域の見守りや緊急時のネッ

トワークの構築といったまちづくり（ソフト）の取り組

みも併せて進める必要がある。 

・気候に適した洋服を選択できず「夏なのにコートを着

て歩いている」認知症高齢者は、事故等のリスクが高い

ため、適切に対応する取り組みが重要である。 

 
c)外出の習慣化に連動した取り組み 

・認知症は老化とともに進行するものであるが、認知症

であっても習慣化した行動は継続しやすいと言われてい

る。認知症以前からある程度習慣化した外出ルートを意

識し、そのルート上における事故等のリスクが高そうな

場所（交差点等）を把握し、あらかじめ対策を検討して

おくことなど、自宅からの外出が可能な状態を可能な限

り長くするための取り組みが求められる。 

 

５．結論 

認知症高齢者の外出時の行動特性として、以下が調

査データ等により明らかにされた。 

・外見上からは認知機能が低下していることがわからな

いが、認知症の疾患によって、外出時における交通事故

等にあうリスクが高く、迷いやすいという課題を抱えて

外出をしている認知症高齢者が多数存在することが明ら

かとなった。 

・気候に応じた服装を選択できないと、交通事故リスク

が高まることがデータとして裏付けられ、服装選択が安

全な外出の一つの判断指標となること。 

・認知症の症状は、疾病や個人の属性に影響されるとと

もに、まち歩き時に表出する現象は、空間（環境）のし

つらえにも影響をうけるため、分析にあたっては、疾病、

個人の属性、空間構成の３つの視点が必要であること。 

・「転倒」するトラブルが多いなど認知症高齢者にとっ

てもバリアフリー整備が重要であること、歩道の整備な

ど安全に歩ける空間整備に対する期待が大きいこと。 

 

 一方で、検討すべき課題としては、以下が挙げられる。 

・市街地環境や家族状況などによって異なる在宅生活を

可能にするために支えるべき外出とは何かについて、外

出実態の把握等により見極める必要がある。 

・日や時間帯によって症状が異なるまだらぼけや進行性

の認知症等の特性について、一人で安全な外出が可能で

あるレベルの見極めができるようなチェック項目やツー

ルの開発などが必要である。 

・安全上問題のある行動の原因に対し、疾病、個人の属

性、空間構成の３つの視点からの分析を行うことで、認

知面に障害を抱える認知症高齢者に配慮した空間整備の

あり方について、引き続き検討をする必要がある。 

・空間整備だけでなく、迷った場合に使用する機器等の

活用や交通安全面でのドライバーへの周知などについて

も併せて取り組んで行く必要がある。 

 

家に閉じこもることは、認知症の進行を加速させる

と言われている。認知症高齢者の外出を促進した結果、

事故の増加につながらないよう配慮しつつ、急増が予測

される軽度認知症高齢者の在宅生活を継続させるための

安全な外出を可能にする環境整備等について、今後も研

究を継続していく必要がある。 
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