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研究要旨 無作為抽出された地域住民約 2,400 名を対象とし、平成 9

年から 15 年間にわたって継続して実施してきた「国立長寿医療研究

センター・老化に関する長期縦断疫学研究（NILS-LSA）」を終了し、

そのデータ整備を行うとともに、認知症をエンドポイントとした追跡

調査を新たに開始した。社会心理な要因と認知機能低下との関連の検

討では、抑欝や対人関係、生きがい、余暇活動など、人生の生き方が

認知機能と関連している可能性が示された。知機能の低下が、積極的

な生き方を阻害している可能性もあるが、周囲からのサポートを受け

ながら、余暇や趣味を楽しむことが認知機能低下予防につながる可能

性も今回の解析から示された。  

 

Ａ．研究目的  

 「国立長寿医療研究センター・老化に

関する長期縦断疫学研究（NILS-LSA）」

は、国立長寿医療研究センターで平成 9

年から 2 年ごとに追跡されている無作為

抽出地域住民約 2,400 名を対象とした、

大規模コホートによる老化、老年病の疫

学研究である。開始 15 年後の平成 24 年

7 月に調査は終了した。本研究では、第

1 次から第 7 次までの NILS-LSA のデー

タ整備と、その後の追跡調査の実施で、

認知症予防のための検討を目指す。今年

度は、地域在住中高年者（60 歳以上）に

お い て 社 会 心 理 指 標 と 、 MMSE(Mini 

Mental State Examination)から評価す

る低認知機能得点との関連を横断的に明

らかにした。  

 

Ｂ．研究方法  

①NILS-LSA のデータ整備と追跡調査の

実施  

 対象は長寿医療研究センター周辺（大

府市および知多郡東浦町）の地域住民か

ら の 無 作 為 抽 出 者 （ 観 察 開 始 時 年 齢

40-79 歳）である。対象者は 40,50,60,70

歳代男女同数とし一日７名、１年間で約

1,200 人について多数の老化関連要因の

検査調査を、年間を通して行い、2 年ご

とに繰り返し観察を行ってきた。追跡中

のドロップアウトは、同じ人数の新たな



補充を行い、定常状態として約 2,400 人

のダイナミックコホートとした。追跡調

査は平成 25 年 10 月に開始した。追跡調

査の対象者は NILS-LSA のアクティブ

な参加者 2,584 人である。認知症及び認

知機能に関する調査を中心とした追跡調

査の検査項目は頭部 MRI、既往歴、生活

習慣、認知機能検査、握力、歩行速度な

どとした。  

②社会心理指標と認知機能低下  

 認知症の要因に関しては、社会心理指

標との関連を検討した。対象者は「国立

長寿医療研究センター・老化に関する長

期縦断疫学研究 (NILS-LSA)」の第 7 次

調査（2010-2012）に参加し、MMSE (0-30

点 )を施行した 60 歳以上の男性 640 名、

女性 611 名である。社会心理指標を調査

票及び心理専門スタッフによる面接によ

り調査した。認知機能は、MMSE 得点が

23 点以下を認知機能低スコア群、24 点

以上を高スコア群とした。94 項目の社会

心理指標について多重ロジスティック回

帰モデルを用い、認知機能低スコアに対

するオッズ比を性別、年齢を調整し求め

検討した。  

 

（倫理面への配慮）  

 本研究は「疫学研究における倫理指針」

を遵守し、国立長寿医療研究センターに

おける倫理委員会での研究実施の承認を

受けた上で実施している。調査に参加す

る際には説明会を開催し、調査の目的や

検査内容、個人情報の保護などについて

半日をかけて十分に説明を行い、調査の

対象者全員から検体の保存を含むインフ

ォームドコンセントを得ている。また同

一の人に繰り返し検査を行っており、そ

の都度インフォームドコンセントにて本

人への確認を行っている。分析において

は、参加者のデータをすべて集団的に解

析し，個々のデータの提示は行わず、個

人のプライバシーの保護に努めている。  

 

Ｃ．研究結果 

①NILS-LSA のデータ整備と追跡調査の

実施  

 平成 9 年度に開始した NILS-LSA は平

成 24 年度、第 7 次調査で 15 年間にわた

る学際的調査は終了した。平成 25 年度

には終了した第 7 次調査のデータ整備を

行った。調査内容及び性年齢別の平均値

などはホームページに掲載し、その内容

を修正・整備した (http://www.ncgg.go.j

p/department/ep/nilslsa.html）。  

 追跡調査の準備を半年間かけて進め、

平成 25 年 10 月より週 3 日ないし 4 日、

1 日 6 名で、年間 1,000 名の検査を実施

し、平成 27 年度中には追跡調査対象者

の検査を終了する予定である。  

 NILS-LSA では老化・老年病との遺伝

子との関連の研究を行ってきたが、今年

度には保存 DNA を用いて、ゲノムワイ

ド関連解析（GWAS）として全エクソー

ム解析を実施した。NILS-LSA 参加者

2,173 人について 244,770 のエクソーム

多型のタイピングを終了した。  

②社会心理指標と認知機能低下  

 認知機能低スコア群は男性 28 人（4.

4％）、女性 25 人（4.1％）であった。女

性の方が男性よりも有意な結果が得られ

る項目は多かったが、全体としての傾向

は男女で大きな差はなかったため、男女



をまとめ性別及び年齢で調整した多重ロ

ジスティック回帰分析を行った。抑欝の

指標である CES-D では抑欝の有無によ

る認知機能の差はなかったが、下位尺度

である身体的症状、ポジティブ感情の低

下が認知機能低下と関連していた。教育

歴との関連は強く、教育年数が 12 年以

下では認知機能低下のオッズ比が 2.53 

(1.11-5.77)であった（表 1）。老いについ

てのポジティブな評価がないこと、人生

における目的意識が低いこと（表 2）家

族や周囲の人々からのサポートが少ない

こと、友人などの数が少ないこと（表 3）、

社会活動への参加や家族の中での役割が

ないこと（表 4、5）、生きがいを持たず、

また余暇活動を行っていないこと（表 6、

7）なども認知機能低下と関連していた。

一方、年収や婚姻状況、家族数、職など

の基本的な生活特性との関連は弱かった

（表 1）。  

 

Ｄ．考察  

 NILS-LSA は医学のみならず、運動生

理学、栄養学、心理学研究を最新の機器

を用いて、世界的にも最高水準の検査を

広汎に実施することを目指したものであ

り、調査項目は非常に多岐にわたってお

り、医学、運動機能、心理、栄養の各分

野で、最先端の機器を使用し、精度の高

い検査を実施してきた。NILS-LSA は平

成 24 年度に調査は終了したが、平成 25

年度から新たに NILS-LSA 参加者を対

象とした追跡調査を開始することができ、

蓄積されたデータを有効に活用するため

にデータの整備を行うとともに、そのデ

ータを用いた更なる研究の基盤整備を行

うことが出来た。  

 社会心理な要因の検討では、抑欝や対

人関係、生きがい、余暇活動など、人生

の生き方が認知機能と関連している可能

性が示された。知機能の低下が、積極的

な生き方を阻害している可能性もあるが、

周囲からのサポートを受けながら、余暇

や趣味を楽しむことが認知機能低下予防

につながる可能性も今回の解析から示さ

れた。  

 

Ｅ．結論  

 平 成 9 年 か ら 15 年 間 に わ た っ て

継 続 し て 実 施 し て き た N ILS-L S A を

終 了 し 、 そ の デ ー タ 整 備 を 行 う と と

も に 、 認 知 症 を エ ン ド ポ イ ン ト と し

た 追 跡 調 査 を 新 た に 開 始 し た 。 社 会

心 理 な 要 因 と 認 知 機 能 低 下 と の 関 連

の 検 討 で は 、 抑 欝 や 対 人 関 係 、 生 き

が い 、 余 暇 活 動 な ど 、 人 生 の 生 き 方

が 認 知 機 能 と 関 連 し て い る 可 能 性 が

示 さ れ た 。  
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表 1．認知機能低スコア（MMSE23 点以下）に対する性別・年齢調整後オッズ比（うつ指標、社会的背景） 

 

項目 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 

CES-D によるうつ傾向の判定 (cutoff score=15/16) 1.181 0.570 2.445 0.655 NS 

CES-D 尺度 1：身体的症状 (7 項目、得点可能範囲 0-21)  1.101 1.016 1.194 0.019 * 

CES-D 尺度 2：うつ感情 (7 項目、得点可能範囲 0-21)  1.075 0.979 1.180 0.128 NS 

CES-D 尺度 3：ポジティブ感情 (4 項目、得点可能範囲 0-12)  1.138 1.034 1.252 0.008 ** 

CES-D 尺度 4：対人関係 (2 項目、得点可能範囲 0-6)  1.162 0.823 1.640 0.393 NS 

健康度自己評価（ふつう以上 0/悪い以下 1） 1.700 0.796 3.628 0.170 NS 

年収（450 万円未満 1/以上 0） 1.173 0.651 2.111 0.596 NS 

教育歴（12 年以下 1/13 年以上 0） 2.529 1.109 5.769 0.027 * 

職業（無職 1/有職 0） 1.514 0.777 2.949 0.223 NS 

職種（専門職・管理職 0/以外 1） 1.508 0.327 6.956 0.598 NS 

婚姻状況（配偶者なし 1/あり 0） 1.099 0.860 1.406 0.451 NS 

家族数 1.122 0.751 1.676 0.574 NS 

経済状況（満足していない 1/それ以外 0） 1.237 0.646 2.370 0.521 NS 

 



表 2．認知機能低スコア（MMSE23 点以下）に対する性別・年齢調整後オッズ比（生活満足度、自尊感情） 

 

項目 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 

LSI-K: Life Satisfaction Index-K 総得点 (9 項目、得点可能範囲 0-9) 0.939 0.828 1.065 0.325 NS 

LSI-K 尺度 1：人生全体についての満足感 (4 項目、得点可能範囲 0-4) 1.025 0.820 1.280 0.830 NS 

LSI-K 尺度 2：心理的安定 (3 項目、得点可能範囲 0-3) 0.875 0.658 1.164 0.360 NS 

LSI-K 尺度 3：老いについての評価 (2 項目、得点可能範囲 0-2) 0.670 0.464 0.970 0.034 * 

PWB 尺度 1：人格的成長(8 項目、得点可能範囲 8-48) 0.960 0.917 1.004 0.077 NS 

PWB 尺度 2：人生における目的(8 項目、得点可能範囲 8-48) 0.957 0.917 0.998 0.041 * 

PWB 尺度 3：自律性(8 項目、得点可能範囲 8-48) 0.954 0.901 1.009 0.102 NS 

PWB 尺度 4：自己受容(7 項目、得点可能範囲 7-42) 0.972 0.917 1.031 0.347 NS 

PWB 尺度 5：環境制御力(6 項目、得点可能範囲 6-36) 0.952 0.889 1.019 0.159 NS 

PWB 尺度 6：積極的な他者関係(6 項目、得点可能範囲 6-36) 0.954 0.893 1.020 0.165 NS 

 



表 3．認知機能低スコア（MMSE23 点以下）に対する性別・年齢調整後オッズ比（家族、ライフイベント、ネットワーク） 

 

項目 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 

家族からの情緒的サポート (4 項目、得点可能範囲 4-16)  0.890 0.797 0.993 0.038 * 

家族からの手段的サポート (4 項目、得点可能範囲 4-16)   0.923 0.821 1.039 0.185 NS 

家族からのネガティブサポート (4 項目、得点可能範囲 4-16)  1.017 0.905 1.143 0.776 NS 

家族以外の人々からの情緒的サポート (4 項目、得点可能範囲 4-16)  0.836 0.759 0.921 <0.001 *** 

家族以外の人々からの手段的サポート (4 項目、得点可能範囲 4-16)  0.882 0.795 0.978 0.017 * 

家族以外の人々からのネガティブサポート (4 項目、得点可能範囲 4-16)   0.843 0.736 0.965 0.013 * 

最近 2 年間に体験したライフイベントの数 (39 項目、得点可能範囲 0-39) 1.129 0.953 1.336 0.160 NS 

最近 2 年間に体験した日常苛立ち事の数 (25 項目、得点可能範囲 0-25)  1.045 0.920 1.186 0.498 NS 

ネットワーク第一円に含まれる人数 0.948 0.881 1.020 0.154 NS 

ネットワーク第二円に含まれる人数 0.915 0.851 0.984 0.017 * 

ネットワーク第三円に含まれる人数 0.952 0.887 1.022 0.173 NS 

 



表 4．認知機能低スコア（MMSE23 点以下）に対する性別・年齢調整後オッズ比（社会活動への参加） 

 

項目 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 

健康・スポーツ (体操、歩こう会、ゲートボール等) 0.591 0.326 1.072 0.083 NS 

趣味 (俳句、詩吟、陶芸等) 0.359 0.160 0.808 0.013 * 

地域行事 (祭りなどの地域の催しものの世話等)  0.880 0.416 1.861 0.738 NS 

生活環境改善 (環境美化、緑化推進、まちづくり等)  1.674 0.759 3.693 0.202 NS 

教育・文化 (学習会、子供会の育成、郷土芸能の伝承等)  0.360 0.086 1.503 0.161 NS 

生産・就業 (生きがいのための園芸・飼育、シルバー人材センター等)  1.139 0.472 2.748 0.771 NS 

安全管理 (交通安全、防犯・防災等)  1.355 0.552 3.323 0.507 NS 

高齢者の支援 (家事援助、移送等)  1.935 0.664 5.638 0.226 NS 

子育て支援 (保育への手伝い等)  1.867 0.426 8.181 0.407 NS 

その他  1.296 0.387 4.339 0.674 NS 

参加したものはない   2.124 1.211 3.725 0.009 ** 

 



表 5．認知機能低スコア（MMSE23 点以下）に対する性別・年齢調整後オッズ比（家族・親族内での役割） 

 

項目 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 

家事を担っている 0.618 0.318 1.201 0.156 NS 

小さな子どもの世話をしている 0.741 0.309 1.778 0.502 NS 

病気や障害を持つ家族・親族の世話や介護をしている 0.663 0.258 1.699 0.392 NS 

家族・親族の相談相手になっている 0.469 0.255 0.863 0.015 * 

家計の支え手 (かせぎ手) である 0.301 0.133 0.681 0.004 ** 

家族や親族関係の中の長 (まとめ役) である 0.514 0.246 1.074 0.077 NS 

特に役割はない 3.763 1.633 8.673 0.002 ** 

 



表 6．認知機能低スコア（MMSE23 点以下）に対する性別・年齢調整後オッズ比（生きがい） 

 

項目 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 

配偶者や家族とのつながり 0.613 0.338 1.111 0.107 NS 

子どもや孫の成長 0.640 0.363 1.128 0.123 NS 

友人とのつきあい 0.820 0.463 1.451 0.495 NS 

仕事 1.225 0.605 2.481 0.572 NS 

家事 0.347 0.144 0.838 0.019 * 

社会奉仕活動 (ボランティア・環境保護・防犯など) 1.051 0.463 2.387 0.905 NS 

地域活動 (自治会・地域の催しものの世話など) 0.270 0.064 1.129 0.073 NS 

貯蓄・節約 1.632 0.711 3.742 0.248 NS 

外出 (旅行・レジャー) 0.824 0.467 1.454 0.504 NS 

学習・研究 0.815 0.287 2.316 0.701 NS 

信仰・精神修養 1.493 0.646 3.452 0.349 NS 

スポーツ 0.345 0.135 0.882 0.026 * 

健康の維持増進 0.753 0.396 1.433 0.388 NS 

趣味・娯楽 0.501 0.275 0.915 0.024 * 

庭仕事 (家庭菜園・園芸など) 1.138 0.652 1.985 0.649 NS 

ペット 0.765 0.298 1.967 0.578 NS 

その他 0.000 0.000 Inf 0.985 NS 

特に生きがいとなるものはない 3.039 0.985 9.375 0.053 NS 

 



表 7．認知機能低スコア（MMSE23 点以下）に対する性別・年齢調整後オッズ比（余暇活動） 

 

項目 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 

新聞を読む 0.785 0.641 0.962 0.020 * 

本を読む 0.766 0.648 0.905 0.002 ** 

物を書く (日記・楽しみのための執筆など) 0.858 0.749 0.983 0.027 * 

クイズ・クロスワードパズル 0.651 0.514 0.825 <0.001 *** 

盤ゲーム・カードゲーム (将棋・トランプなど) 0.779 0.571 1.063 0.115 NS 

集団での討論 (勉強会や集会など) 1.205 0.953 1.524 0.120 NS 

楽器の演奏・合唱 0.802 0.575 1.118 0.193 NS 

創作 (書道・絵画・写真・和裁など) 0.789 0.624 0.998 0.048 * 

芸術鑑賞 (映画鑑賞・音楽鑑賞・観劇など) 0.696 0.515 0.940 0.018 * 

パソコン (インターネット・メールなど) 0.744 0.602 0.919 0.006 ** 

個人競技 (テニス・ゴルフなど) 0.638 0.424 0.959 0.031 * 

チーム競技 (野球・バレーボールなど) 0.459 0.119 1.766 0.258 NS 

エクササイズ (体操・ヨガ・・エアロビクス・太極拳など) 0.792 0.640 0.979 0.031 * 

水泳 0.858 0.533 1.381 0.528 NS 

ウォーキング 0.844 0.733 0.973 0.019 * 

ジョギング 0.887 0.575 1.367 0.586 NS 

ハイキング・登山 0.418 0.173 1.011 0.053 NS 

釣り 1.474 0.989 2.195 0.057 NS 

庭仕事 (家庭用の野菜作り・盆栽など) 1.004 0.858 1.175 0.956 NS 



表 7（つづき）．認知機能低スコア（MMSE23 点以下）に対する性別・年齢調整後オッズ比（余暇活動） 

 

項目 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 

旅行 (日帰り・泊りがけを含む) 0.743 0.460 1.198 0.223 NS 

知的な学習活動（知識や教養の習得・向上を目的とするもの） 0.831 0.658 1.050 0.121 NS 

身体的な学習活動（健康の維持、運動技能の習得・向上を目的とするもの） 0.796 0.636 0.996 0.046 * 

ボランティア活動 0.899 0.677 1.193 0.461 NS 

 


