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研究要旨 

大都市における高齢化社会の一つの縮図ともいえる東京都高島平団地を中心に実

施される高島平スタディ（大都市における認知症高齢者の有病率と生活実態調査）

は，独居率が約33％と高率な，典型的な大都市の一地域の中で，認知症有病率をで

きるだけ正確に把握し，生活実態の縦断的追跡を行うものである． 

今年度は生活習慣，認知症心理検査などの集計結果と，測定者の違いに左右され

にくく，再現性に極めて優れた解析手法であるvoxel based morphometry(VBM)を用い

た脳画像統計解析手法を導入し群間解析を施行した． 

大都市の中で生きる認知症高齢者の背景，病態を明らかにすることは，生活，住

居，経済など多岐にわたる生活支援，医療，介護，看護，福祉の支援の在り方を含

む，包括的社会支援体制を確立することにつながる． 

A. 研究目的 

大都市における認知症高齢者の有病率と

生活実態調査（高島平スタディ）において，

病態把握のバイオマーカーとして，頭部MRI

を施行し，認知症，軽度認知障害，正常高齢

者の脳病変の有所見率を把握し，その背景

にどのような病態があるかを明らかにする．

その上で，各々の脳病変が，どのような生活

習慣，生活実態と関与するのか否か，またど

のような危険因子と関連するのかを明らか

にすることを目的とする． 

 

B. 研究方法 

第一次調査 3371 名の中から，会場調査

に集っていただいた 2059 名に MRI 検査希

望者を募集，MMSE23 点以下 97 名（希望

者全員），MMSE24 点以上 103 名（希望

968 名から無作為抽出）を対象とし，173

名（男性 76，女性 97 名，71～94 歳，平均

79.8 歳）に MRI 検査を実施．MRI は移動

式 1.5T（Phillips 社）を用い，事前にテス

トスキャンを繰り返し，適切な条件の検討

を行い画質を担保，拡散強調画像，duarl 

echo（T2 強調画像，プロトン密度強調画
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像）横断，海馬ターゲットの high 

resolution IR, 3DT1 強調画像，T2*強調画像

を撮像した． 

平成 29 年度に視診検査による有所見率

の確認，MRI 検査結果を参加者の全員およ

び研究担当医師にレポートの返送，有所見

者については積極的に医療に結び付けた． 

今年度（平成 30 年度）には，生活習

慣，認知症心理検査などの集計結果と

voxel based morphometry(VBM)を用いた能

画像統計解析手法を導入し，群間解析を施

行した．VBM では各個人の MRI 画像デー

タを標準脳座標上に変換し，空間正規化を

行い，自動的に全脳の形態学的解析を行な

う全自動解析である．具体的には，各個人

から得られた MRI 脳画像データを標準脳

テンプレートで標準脳座標上に変換し（空

間正規化：Spatial normalization），画素の持

つ信号強度の情報とその画素の位置情報か

ら推測される灰白質（白質）である確率

（Probability map）を基に灰白質と白質と

脳脊髄液を区分し（Segmentation），同一の

脳座標空間上で濃度の情報として局所体積

の個人差が反映された脳画像を作成する．

得られた脳画像の濃度が正規分布に近づ

き，空間正規化の精度を高める様に平滑化

（Smoothing）を行うなどの前処理を行っ

た後に，有意な群間差がないか統計解析を

行った．脳全域では 100 万ボクセル以上の

多重検定を行うため false-positive や false-

negative を最小限にするため，多重比較補

正として Family-wise error collection を行っ

ている．このように全自動解析である

VBM は測定者の違いに左右されにくく，

再現性に極めて優れた解析手法で，ある特

定の要因に関連のある部位を全脳から検出

できる． 

来年度の 2019 年度以降には，白質病変

の適切な定量的解析法の提案，危険因子検

討，全脳解析による変性認知症の詳細な鑑

別，有病率の正確は把握を予定している． 

（倫理面への配慮） 

本研究は，東京都健康長寿医療センター

倫理委員会の承認を得て実施した． 

 

C. 研究結果 

1）高島平スタディの郵送アンケート

（一次調査）の問 3‐9（この 1 年間で転

んだことがありますか）において，転倒群

と非転倒群の 2 群に分けて VBM 解析を行

ったところ，転倒群では非転倒群と比較し

て両側小脳半球皮質が有意に萎縮していた

（図 1）． 

2）問 14‐2（5 分前に聞いた話を思い出

せないことがありますか）において，「ま

ったくない」群と，それ以外の群の 2 群に

分けて VBM 解析を行ったところ，「まっ

たくない」群と比較して，「ときどきあ

る」「頻繁にある」群では海馬傍回，嗅内

野が有意に萎縮していた（図 2）． 

3）問 14‐4（今日が何月何日かわから

ないことがありますか）において，「まっ

たくない」群とそれ以外の群の 2 群に分け

て VBM 解析を行ったところ，「まったく

ない」群と比較して，「ときどきある」「頻

繁にある」「いつもそうだ」群では両側線

条体が有意に萎縮していた（図 3）． 

4）問 15‐2（一人で買い物はできます

か）において，「問題なくできる」群とそ

れ以外の群の 2 群に分けて VBM 解析を行

ったところ，「問題なくできる」群と比較

して，「だいたいできる」「あまりできな
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い」「まったくできない」群では右小脳半

球が有意に萎縮していた（図 4）． 

5）問 16‐5（軽い体操を定期的にして

いますか）において，「毎日」「週に 5～6

日」「週に 3～4 日」群と，「週に 1～2 日」

「体操はしていない」群の 2 群に分けて

VBM 解析を行ったところ，「毎日」「週に

5～6 日」「週に 3～4 日」群と比較して，

「週に 1～2 日」「体操はしていない」群で

は左線条体が有意に大きかった（図 5）． 

 

D. 考察 

1) 転倒群と非転倒群では両側小脳半球

に広汎な有意萎縮が検出された．代表的な

神経変性疾患であるパーキンソン病でも有

病率は人口10 万人あたり100～150人，脊

髄小脳変性症は人口10 万人あたり10人

で，比較的稀な疾患とされている．今回の

検討対象はわずか173人にもかかわらず明

瞭かつ広汎な小脳萎縮群が検出されたこと

から，加齢に伴う小脳萎縮だけでは説明で

きない変化が生じていないかさらなる検討

を要すると考えられた． 

2) 5分前の会話の認知機能についての質

問では，全く不自由を感じていない群と比

較して認知機能障害を自覚している群では

海馬傍回，嗅内野が有意に萎縮していた．

また日付の認知機能についての質問でも，

全く不自由を感じていない群と比較して認

知機能障害を自覚している群では両側線条

体が有意に萎縮していた．これらの結果は

アルツハイマー型認知症などの各種認知症

の初期病変を観察している可能性があると

考えられた． 

3) 単身での買い物の可否についての質問

では，問題なく買い物できる群と比較し

て，買い物に不自由を感じている群では右

小脳半球が有意に萎縮していた．買い物の

可否は認知機能障害よりも運動機能障害の

有無が深く関連している可能性があると考

えられた． 

4) 軽い体操の頻度についての質問では，

毎日または隔日で運動する群は，週に1～2

日または体操はしてない群と比較して左線

条体が有意に大きかった．線条体は運動機

能に関与し，意思決定などその他の神経過

程にも関わると考えられている．体操の頻

度は，精緻な運動の可否だけでなく意思決

定過程の障害の有無も関連している可能性

が考えられた． 

 

E. 結論 

今回の高齢者コホート研究におけるMRI

施行件数は173例と比較的少なく限界はあ

るものの，日常生活で高齢者自身が自覚し

ている生活の不便さや活動性低下の原因と

して，中枢神経系の器質的な背景が存在し

ている可能性が示唆された．明瞭な症状を

呈するには至っていないことから病院受診

など医療へのアクセスに至っていない高齢

者がこれまでより多く存在している可能性

を考慮し，変性認知症の背景を正確に推定

し，有病率を検討することの意義は大きい

と考えられる． 

大都市における高齢者の有病率推定に於

いて，MRI検査は重要な情報を提供する．

有所見率は高く，これまで知られているよ

りも遙かに高頻度に小脳，海馬，線条体な

どに日常生活における不便さや活動性の低

下に関連する有意萎縮が存在していること

が明らかにされた．今後も本研究で得られ

たMRI解析所見とアンケートなどで得られ
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た調査項目との関連の精査をさらに進め，

予防及び適切な社会福祉体制構築に寄与す

ることが望まれる． 
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図 1：問 3‐9：この 1年間で転んだことがありますか． 

転倒群では非転倒群と比較して両側小脳半球皮質が有意に萎縮していた． 

 

図 2：問 14‐2：5分前に聞いた話を思い出せないことがありますか． 

「まったくない」群と比較して，「ときどきある」「頻繁にある」群では海馬傍回，嗅内

野が有意に萎縮していた． 
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図 3：14‐4：今日が何月何日かわからないことがありますか． 

「まったくない」群と比較して，「ときどきある」「頻繁にある」「いつもそうだ」群で

は両側線条体が有意に萎縮していた． 

 

 

図 4：問 15‐2：一人で買い物はできますか． 

「問題なくできる」群と比較して，「だいたいできる」「あまりできない」「まったくで

きない」群では右小脳半球が有意に萎縮していた． 
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図 5：問 16‐5：軽い体操を定期的にしていますか． 

「毎日」「週に 5～6日」「週に 3～4日」群と比較して，「週に 1～2日」「体操はしてい

ない」群では左線条体が有意に大きかった． 

 


