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研究要旨

MCI (mild cognitive impairment 軽度認知障害) とは､ 正常加齢と認知症の境界に属す状

態で､ 検診で行う MCI 診断法として､ 全般的に認知機能低下を評価する Mini-Mental State

Examination (MMSE) と､ 長寿医療研究センターで検診用に開発されたアプリ NCGG-FAT

(National Center for Geriatrics and Gerontology-Functional Assessment Tool) を併用する

方法が報告されている1)｡ NCGG-FAT はタブレット型パソコン (iPad) のアプリで､ これに

より多領域の認知機能の検査を包括的に実施可能となった｡ この方法で平成 28 年度愛知県

スモン検診 (三河地区) と平成 29 年度の愛知県スモン検診 (尾張地区) において MCI 検査

を行った結果､ 有症率はそれぞれ 20％､ 56％であった｡ 今年度は多施設共同で MCI 検査を



Ａ. 研究目的

現時点でのスモン検診患者における MCI の有症率

と特徴を明らかにするため､ 愛知県以外の多数地域

(参加協力施設) の班員の協力を得て､ 全国調査を計

画した｡ 2 年間の調査を予定しており､ 今年度は､ 1

年目で中間報告である｡ また愛知県三河地区では今回

2 回目の MCI 検査となったため､ 以前の結果と比較

を行う｡

Ｂ. 研究方法

対象：

スモン検診患者のうち､ ｢脳の健康度チェック｣ を

受けることに同意して､ MMSE の結果が 24 点以上の

方を対象とした｡ 目の見にくい方や認知症が疑われる

方は､ 検査を遂行することが苦痛､ 困難なためあらか

じめ除外する｡

方法：

検査には､ MMSE と､ 長寿医療研究センターで､

検診用に開発されたタブレット型パソコン (iPad に

限定されている) のアプリ ｢機能評価ツール NCGG-

FAT｣1) を使用する｡ NCGG-FAT には様々な評価項

目が含まれるが､ MCI の診断には､ 10 個の単語記憶､

TMT-A (Trail Making Test Part A) の短縮版､

TMT-B (Trail Making Test Part B) の短縮版､ タブ

レット式の SDST (Symbol Digit Substitution Task)

の 4 項目を使用する｡ これらの信頼性と妥当性は検証

されている1)｡ その他の基本情報として､ 生年月日､

性別､ 教育年数､ 介護保険の有無､ 日常生活動作､ 既

往歴を聴取する｡

実際の多施設共同研究の流れ：(図)

① 調査は､ ｢スモンに関する調査研究班｣ の構成員

が､ 多施設で共同して行う｡ 参加施設毎に施設研

究責任者と､ 協力者､ 実際に検査を行う検査補助

者を決定する｡ 各患者には ID が割り振られる

(匿名化)｡ 施設研究責任者はスモン班の研究分担

者が担当する｡ 協力者は患者へ検査の説明をして

同意を得る (スモン検診における ｢脳の健康度チェッ

ク｣ 説明文書および同意書を使用)｡ 同意した方

に MMSE を行う｡ MMSE 23 点以下の方は認知

症として､ 検査は終了する｡ 24 点以上の方が

NCGG-FATを受ける対象となる｡ 検査補助者は､

iPadの NCGG-FATの使用法の研修を受けた医師､

看護師､ 保健師､ ST､ CRCなどが担当する｡

② iPad を東名古屋病院から各施設に貸し出しする｡

検査補助者が患者に付き添って NCGG-FAT を行

う｡ 所要時間は約 15-25 分である｡ 結果は暗号化

されているため iPad 上で見ることはできない｡

③ MMSE 結果と､ 検査を終了した iPad を東名古屋

病院に回収する｡ iPad のデータは Web を介して

長寿医療研究センターのサーバーで暗号解除・解

析される｡ 結果は､ 実測値および､ 同じ年齢群

(65～69 歳､ 70～74 歳､ 75～79 歳､ 80～84 歳､ 85

歳以上の全 5 群) の成績の平均値との比較から 5

段階 (5. とても良い､ 4. 良い､ 3. 普通､ 2. やや

低い､ 1. 低い) に評価される (表 1)｡ これらの

データは各患者ごとのシート形式､ あるいはエク

セルの表形式となって得られる｡ この結果を各施

設に戻す｡ (構成員の希望によって､ 各施設の
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図 ｢スモン検診におけるMCI 検査｣ の流れ

行うために 2 年間の研究計画を作成し開始した｡ 20 施設が参加予定となり､ 1 年目は 5 施設

から結果を得た｡ 対象は 26 名 (男性 7名､ 女性 19 名) で年齢は 80±7 歳だった｡ MCI は 13

名 (50％) で内訳は､ 健忘型 MCI 複数領域が 2 名､ 非健忘型 MCI 単一領域 7 名､ 非健忘型

MCI 複数領域 4名であった｡ 今回は中間報告であり､ 今後も調査を継続する予定である｡



iPad を用いて検査を行い､ データ出力手続きを

各施設で行うことも可能とした｡)

④ 各施設から､ 患者に iPad の結果 (フィードバッ

クシート) と ｢脳の健康度｣ 検査結果を報告する｡

得られたデータの管理､ 各個人への結果報告は施

設研究責任者が行なう｡

⑤ 5 段階評価の 1は､ 平均から 1.5SD 以上低い場合

であり､ 1 項目でも 1があると MCI と診断する｡

MCIは Petersenの分類に従い､ 単語記憶項目が 1

であるときを健忘型 MCI､ それ以外の項目が 1の

時を､ 非健忘型とする｡ また 1である項目が 1つ

の時を単一領域､ 2つ以上の時を複数領域とする｡

⑥ 全体の結果を統合して､ スモン検診患者の MCI

有症率や特徴を求める｡

結果について本人へのフィードバック：

長寿医療研究センターのサーバーからダウンロード

したフィードバックシートをプリントアウトする｡ 作

成した ｢脳の健康度｣ 検査結果と共に個人に報告する｡

(倫理面への配慮)

個人情報保護について：データは符号によって匿名

化し､ 解析には個人を識別する情報 (名前､ 住所) は

含まない｡ ただし解析して得られた各個人のデータは､

本人に報告する必要がある｡ この場合にのみ､ 個人に

割り当てられた符号と個人の対応表を用いて名前を記

載する｡ 対応表は､ 施設研究責任者によって管理・守

秘される｡

インフォームド・コンセントの方法：検診における

MCI 検査の意義を ｢スモン検診における ｢脳の健康

度チェック｣ 説明文書｣ によって説明し､ 同意書を用

いて同意を得る｡

検査は､ 本人に苦痛などがある場合､ 希望により中

断可能である｡

Ｃ. 研究結果

多施設共同研究は 2年の予定で､ 本年度は 1年目の

ため中間報告である｡ 結果は参加 20 施設中 5 施設か

ら得られた｡ NCGG-FATを施行できたのは 26 名 (男

性 7 名､ 女性 19 名) だった｡ 年齢は 80±7 歳｡ 正常

13 名､ MCI 13 名 (50％) だった｡ 内訳は､ 健忘型

MCI 複数領域が 2 名､ 非健忘型 MCI 単一領域 7 名､

非健忘型 MCI 複数領域 4名であった (表 2)｡

愛知県スモン検診は平成 30 年 10 月 8 日､ 三河地区

で行い､ 6 名に NCGG-FAT を施行し中断なく終了で

きた (表 3)｡ 平均年齢は 78 歳であった｡ MCI は 4 名

(66％) だった｡ 2 年前と本年の 2回評価できたのは 4

例 (症例 1. 3. 4. 5) で､ 2年前はいずれも正常であっ

たが､ 今回は 3 例が MCI と評価された｡ 2 年前に

MCI と診断された 1例 (症例 2) は今回検診不参加で

あった｡

― 171 ―

MCI

MCI

表 1 判定基準：年代別の平均と比較して判定

MCI

1 87 1 3 3 1

2 89 1 3 1 3

3 70 3 4 1 3

4 84 4 3 1 3

5 80 5 4 1 3

6 95 2 3 1 2

7 80 3 1 2 3

8 79 3 1 3 3

9 78 2 3 1 3

10 89 2 1 1 1

11 82 3 1 1 1

12 94 2 1 1 1

13 74 3 1 3 1

表 2 5 施設におけるMCI (13 名) の特徴

28 30

MMSE MCI MMSE MCI

29 3 2 3 3 27 3 1 3

24 3 1 1 1

30 2 2 3 3 30 2 3 1 3

27 3 4 2 3 24 1 3 1 3

29 3 3 3 3 29 3 3 3 3

30 30 3 3 3 3

30 29 3 1 3 3

表 3 MCI 縦断調査 (愛知県スモン検診)



Ｄ. 考察

NCGG-FAT を用いた MCI の有症率は 5施設のスモ

ン患者では 50％で､ 地域高齢者における 18.8％2)に比

べて高値であった (表 4)｡ この原因として次のよう

な理由が推測される｡ まず第一に調査の対象が異なる､

つまりスモン検診患者では MMSE 24 以上の方が分母

となるが､ Shimada の報告2)では分母は正常と認知症

と MCI が含まれる｡ 次に､ MCI の定義として､

Shimada は ｢物忘れの自覚があり､ 日常生活に問題

がなく､ MMSE が 24 以上で NCGG-FAT の項目が 1

となったもの｣ としているのに対し､ 本研究では物忘

れの自覚の有無にかかわらず MMSE と NCGG-FAT

の点数で評価している｡ 最後に､ スモン患者の平均年

齢は約 10 歳ほど高値であった｡ 有症率については､

多数例の検討が必要であろう｡

Ｅ. 結論

NCGG-FAT を用いて 5施設で MCI 検査を行った結

果､ 50％が MCI であり､ 内訳は非健忘型が多かった｡

今後も多施設共同調査を続ける予定である｡
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表 4 NCGG-FAT を使用したMCI 有症率


