
Ａ. 研究目的

MCI (軽度認知障害) は､ 正常加齢と認知症の境界

に属し､ 認知症予防の点から､ その診断は重要である

が､ 検診での診断はむずかしいとされる｡ 2014 年に

愛知県検診で CDRを利用したが診断はできなかった｡

2016 年に愛知県スモン検診において､ 長寿医療研

究センターで検診用に開発された iPad の認知機能測

定アプリ ｢NCGG-FAT (the National Center for

Geriatrics and Gerontology functional assessment

tool)｣1) を用いて MCI 診断を試みた｡ MMSE 23 点以

下の患者､ 視力障害の著しい患者は遂行困難で途中中

断した｡ アプリの操作ミスにより 2例は結果を出すこ

とができなかったが､ 5 例では結果を患者に報告する

ことができ､ 検診ツールとして有用であった｡

愛知県では､ 2 つの地域にわけてそれぞれ 2 年毎に

検診を行っている｡ 昨年は三河地域で行った｡ 今年は

昨年の失敗を繰り返さない様に配慮して､ 尾張地区の

検診で MCI の診断を試みた｡

Ｂ. 研究方法

2016 年の方法2)とほぼ同様に行った｡

検診前に保健師による訪問調査で､ ｢脳の健康チェッ

ク｣ を希望する患者に対して､ 認知症を鑑別するため

MMSEを施行した｡ MMSE 24 点以上で､ 視力障害が

重度ではなく､ 検査と結果解析に同意された者を対象

として､ 検診当日に NCGG-FAT を行うことにした｡

昨年は希望者全員に行ったが､ 認知症患者および重度

の視力障害があると､ NCGG-FAT を行うことで苦痛
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研究要旨

昨年に引き続き､ 愛知県スモン検診において､ MMSE とタブレット型 PC のアプリ

NCGG-FATを用いて､ MCI (軽度認知障害) の診断を試みた｡ 対象は 9名 (男性 3名女性 6

名｡ 年齢 80.1±5.2 歳) だった｡ MMSEは全員 24 点以上で､ 平均 28.7 点だった｡ 9 名中 5 名

(56％) が MCI と診断された｡ 内訳は健忘型 MCI 複数領域が 2名､ 非健忘型 MCI 単一領域 2

名､ 非健忘型 MCI 複数領域 1 名であった｡ MCI は､ 高齢地域住民において認知症の予防を

勧める上で重要な段階とされる｡ ｢脳の健康｣ に関心のある高齢スモン患者においては､ 検

診でのアプリ使用は有用と思われる｡ また障害のある高齢者における老年症候群としての

MCI の特徴を明らかにするために､ 今後は複数地区での調査協力を得て症例数を増やす必要

がある｡



を与えることが危惧されため､ 今回は最初から除外す

ることにした｡ 検査は､ 記憶 (単語記憶)､ 注意・遂

行機能､ 処理速度の 4項目を行い､ 約 25 分を要した｡

アプリ操作補助は使用法の研修をうけた看護師と言語

聴覚士が行った｡ 後日､ iPad のデータを一旦パソコ

ンに移動させ､ そこから長寿医療研究センターのサー

バーにアップロードし､ 次にサーバーからパソコンに

測定結果と 5 段階の判定結果 (表 1) をダウンロード

した｡ 同一の年齢群での平均から､ 1.5 SD 以上下回る

と 5 段階判定の 1 となり､ MCI と診断される｡ MCI

のタイプは､ 記憶に関する機能低下のある ｢健忘型｣

と､ 記憶機能の低下のない ｢非健忘型｣ に分類され､

さらに単一の項目のみ低下する ｢単一領域型｣ と複数

項目の低下が見られる ｢複数領域型｣ に分類される｡

結果はプリントアウトして各個人に通知した｡ 個人へ

の通知は､ ｢脳の健康チェック｣ として行い､ 不安を

与えない配慮がなされている｡

(倫理面への配慮)

対象者には､ 検査を ｢脳の健康チェック｣ として説

明し､ 検査への参加､ 結果発表について同意を得た｡

結果発表に個人情報は使用せず､ 患者の特定はできな

いように配慮した｡ また本研究は国立病院機構東名古

屋病院の倫理審査委員会の承認を受けて行った｡

Ｃ. 研究結果

平成 29 年 10 月 15 日愛知県一宮保健所にて検診を

行った｡ 集団検診参加者は 10 名､ 訪問検診は 3 名で

あった｡ このうち検査に同意し､ 参加した人は 9 名

(男性 3 名女性 6 名｡ 年齢 80.1±5.2 歳) だった｡

MMSEは全員 24 点以上で､ 平均 28.7 点だった｡ 視力

障害の重い患者はいなかった｡ 結果を表 2に示した｡

9 名中 5 名 (56％) が MCI と診断された｡ 内訳は健

忘型 MCI 複数領域が 2 名､ 非健忘型 MCI 単一領域 2

名､ 非健忘型 MCI 複数領域 1 名であった｡ MMSE は

点数が高く､ 物忘れの自覚の有無は､ NCGG-FAT の

結果と一致しなかった｡

Ｄ. 考察 (表 3)

高齢地域住民を対象とした報告3)と比べると平均年

齢が高く有症率も高かった｡ 昨年の三河地区と比較す

ると参加者の平均年齢はほぼ同様であったが､ MCI

有症率は高率であった｡ 非健忘型が多かった｡ 愛知県

スモン検診のみでは例数が少ないため有症率や特徴を

明らかにするためには､ さらに症例数を増やす必要が

ある

Ｅ. 結論

スモン検診で MMSE とアプリ NCGG-FAT を用い

て MCI を診断した｡ さらに検査希望者を募り､ また

縦断的にも調査する必要がある｡
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表 1 判定基準：年代別の平均と比較して判定

(長寿医療研究センターのサーバーで判定される)
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表 2 MMSE・NCGG-FAT (5 段階判定) の結果

 

 
 MCI   

Shimada H. 

(2013)  

65  

 

5104  
18.8% 71 

 

(2016  

65  

 

5  
20% 79 

 

(2017) 

65  

 

 
56% 80 

表 3 NCGG-FAT を用いたMCI 有症率の比較
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