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研究要旨

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

である｡ MCI を診断する意義は､ 患者にとっては ｢脳の健康状態｣ を知ることが認知症を予

防するよい機会となりうる事である｡ スモン検診患者における MCI 診断は 2017 年までは愛

知県での試みにとどまっていたため十分な調査は行われていなかった｡ そこで､ 2018～2019

年にかけて､ 20 施設の班員の協力を得て､ MCI の全国調査を行い､ その有症率､ 特徴を明

らかにした｡ 対象は､ スモン検診患者のうち､ MMSE (Mini-Mental State Examination) 24

点以上で､ ｢脳の健康度チェック｣ (MCI の検査を意味する｡) を受けることに同意された方

である｡ 目の見にくい方や認知症が疑われる方は､ 検査が困難のため､ あらかじめ除外した｡

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 (National Center for



Ａ. 研究目的

2012 年のスモン全国検診において MMSE を用いた

認知症の有病率は､ 65 歳以上の約 11％であった｡

MCI は正常加齢と認知症の境界に属す状態とされる｡

一般に認知症の予防のために MCI の診断は有用と推

測されるが､ その診断法は様々である｡ 2014 年に愛

知県検診で CDR (Clinical Dementia Rating) を使用

して診断を試みたが､ 診断できなかった｡ そこでつぎ

に 2016 年と 2017 年に愛知県検診において､ Petersen

の概念に準拠して､ 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-FAT1)

(National Center for Geriatrics and Gerontology -

Functional Assessment Tool)｣ を使用して MCI の診

断を試みた｡ その結果､ 2016 年三河地区では 1/5 (20

％)､ 2017 年尾張地区では 5/9 (56％) が MCI であっ

た｡ いずれも対象者数が少なくスモン検診患者の

MCI の特徴は明らかにできなかった｡ そこで全国の

班員に協力を呼びかけ 2018 年度から 2019 年度にかけ

て MCI の横断調査を行い､ 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した｡

Ｂ. 研究方法

対象：

｢脳の健康度チェック｣ を受けることに同意し､

MMSE 24 点以上であったスモン検診患者を対象とし

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した｡

地域高齢者と比較するために検討対象は 65 歳以上に

限定した｡

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) を使用した｡ 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 項目を使用した｡ 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

往歴を聴取した｡
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Geriatrics and Gerontology - Functional Assessment Tool)｣ を使用した｡ NCGG-FAT で使

用した項目は､ 単語記憶､ 注意力､ 遂行力､ 処理速度の 4項目である｡ 結果評価は長寿医療

研究センターのサーバーを介して､ 同じ年齢層と比較して 5 段階で判定され､ 1 項目でも評

価 1 (測定値が平均から 1.5SD より低い場合) が有る時に MCI と診断した｡ 単語記憶の項目

が 1 の場合を ｢健忘型｣､ それ以外の項目が 1 の場合を ｢非健忘型｣､ 1 が 1 個の時を ｢単一

領域｣､ 複数の時 ｢複数領域｣ とした｡ 20 施設中 14 施設から 68 名が参加した｡ NCGG-FAT

を施行できデータ使用に同意されたのは 57 名 (男性 19 名､ 女性 38 名) だった｡ 年齢は 80

±7 歳｡ NCGG-FAT の結果は正常 38 名､ MCI 19 名 (33％) だった｡ 平均年齢は正常群 78

歳､ MCI 群は 84 歳で有意差を認めた｡ MCI のサブタイプは､ 健忘型 MCI 単一領域が 1 名

(5％)､ 健忘型 MCI 複数領域が 3 名 (16％)､ 非健忘型 MCI 単一領域 12 名 (63％)､ 非健忘

型 MCI 複数領域 3名 (16％) であった｡ NCGG-FATを用いた地域高齢者における MCI の既

報告と比べると､ スモン検診者は平均年齢が高く､ MCI 有症率はやや高いが､ サブタイプの

割合はほぼ同様で､ 非健忘型が多数を占めた｡ 健忘型では単一領域より複数領域が多かった｡

今回多施設共同で同じ方法で MCI の診断を行うことができ､ 地域高齢者との比較ができた｡

今後もこうした共同研究継続が望まれる｡

一方患者個人の結果は脳の健康度チェックの結果として､ 本人にお伝えした｡



実際の MCI 検査の流れ：

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った｡ 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

助者を決定した｡ 各患者には ID が割り振られた

(匿名化)｡ 施設研究責任者はスモン班の研究分担

者が担当した｡ 協力者は患者へ検査の説明をして､

検査施行と結果解析の 2点の同意を得た (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)｡ 検査施行に同意した方に

MMSEを行った｡ MMSE 23 点以下のかたは認知

症として､ 検査は終了した｡ 24 点以上の方が

NCGG-FAT を受ける対象となった｡ 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 などが担当し

た｡

② iPad を東名古屋病院から各施設に貸し出しした｡

検査補助者が患者に付き添ってNCGG-FATを行っ

た｡ 所要時間は約 15-25 分だった｡ 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

病院に回収した｡ 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

析された｡ 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) に評価された｡ これらのデータ

は各患者ごとにシート形式､ あるいはエクセルの

表形式となって得られた｡ この結果を各施設に戻

した｡ (構成員の希望によって､ 各施設の 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｣ 検査結果を報告した｡

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った｡

⑤ 5 段階評価の 1は､ 平均から 1.5SD 以上低い場合

である｡ MCI 診断は､ Petersen の概念に準拠し

たもので､ NCGG-FAT が開発されたときに､ 1

項目でも 1 があると MCI と診断することに決め

られている｡ さらにサブタイプとして､ 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､ 非健忘型とされた｡ 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

数領域とされた｡

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た｡

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した｡ 作

成した ｢脳の健康度｣ 検査結果と共に個人に報告した｡

(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

含まなかった｡ 本人に結果報告する場合にのみ､ 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

記載した｡ 対応表は､ 施設研究責任者によって管理・

守秘された｡

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､ 同意書を用いて検査施行とデータ解析についての

同意を得た｡ データ解析の同意の得られないデータは､

解析から除いた｡

検査は､ 本人に苦痛などがある場合､ 希望により中

断可能とした｡

Ｃ. 研究結果

20 施設中 14 施設において 68 名が参加した｡ そのう

ち､ データ解析に同意の得られなかった 1名､ MMSE

23 点以下の 4 名､ iPad 操作ミスや不具合のあった 2

名､ 視力障害で中断した 3 名､ 65 歳未満 1 名を除き､

57 名を MCI の解析対象とした｡ 57 名 (男性 19 名､

女性 38 名) の年齢は 80±7 歳だった｡ NCGG-FAT の

結果は正常 38 名､ MCI 19 名 (33％) だった｡ 10 歳ご

との年齢層別 MCI の割合は､ 年齢が高いほど増加し

た (図)｡ MCI 群と正常群の比較 (表 1) では､ MCI
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群の方が平均年齢が高く､ 介護保険利用者が多く､ 階

段昇降可能者が少なかった｡ MMSE の平均点数は差

がなかった｡ MCI のサブタイプ (表 2) は､ 健忘型

MCI 単一領域 1 名 (5％)､ 健忘型 MCI 複数領域が 3

名 (16％)､ 非健忘型 MCI 単一領域 12 名 (63％)､ 非

健忘型 MCI 複数領域 3 名 (16％) であった｡ 各サブ

グループの平均年齢は､ それぞれ 65歳､ 91 歳､ 82 歳､

90 歳であった｡ 表 3に MCI 19 例それぞれの年齢､ M

MSE､ NCGG-FAT の 4 項目 (単語の記憶､ 注意､ 遂

行､ 処理速度) の評価結果を示した｡ 非健忘型では､

｢注意｣ と ｢遂行｣ が低得点である症例が多かった｡

Ｄ. 考察

65 歳以上で､ MMSE 24 点以上のスモン検診患者の

MCI 有症率は 33％であった｡

NCGG-FAT を用いた地域在住高齢者における MCI

の有症率は､ Shimada による報告2)がある｡ 対象は

4153 名で､ 地域在住高齢者から認知症と診断された

症例は除いてあるが､ MMSE 23 以下 (518 名) は含

まれていた｡ そこで全体から ｢MMSE 23 以下｣ 群を

差し引いた 3635 名を分母として､ MCI の有症率を計

算したところ､ 20.4％となった｡ この平均年齢は 71

歳であったが､ 本研究の対象者年齢は 80 歳で､ 約 10

年高齢であった｡ スモン検診患者では年齢が高いほど

MCI の割合が多くなった (図) ことから､ スモン検

診患者の MCI が 33％とやや高いのは､ 年齢による違

いかもしれない｡

スモン検診者の MCI のサブタイプの割合を､ 地域

高齢者 (Shimada の既報告2)) と比較した (表 2)｡

MCI のサブタイプでは､ スモン検診者においても､

地域高齢者においても非健忘型が 79％を占めた｡ 健

忘型は 21％で地域高齢者と同様であったが､ 地域高

齢者では単一領域が多いのに対し､ スモン検診者では

複数領域が多かった｡ サブグループごとの年齢を比べ

ると､ 地域高齢者ではどのタイプもほぼ同じであった
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図 年齢層別のMCI の割合

表 1 MCI 群と正常群との比較
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表 2 MCI のサブタイプ

表 3 MCI 19 例のMMSEと NCGG-FAT 評価

aMCIs：健忘型MCI 単一領域｡ aMCIm：健忘型MCI 複数領域｡
naMCIs：非健忘型MCI単一領域｡ naMCIm：非健忘型MCI複数領域｡

    MMSE   

  

   

 

1 aMCIs 65 30 1 3 3 5 

2 aMCIm 87 25 1 3 3 1 

3  89 24 1 3 1 3 

4  98 26 1 1 1 1 

5 naMCIs 76 28 3 1 3 3 

6  79 29 3 1 3 3 

7  79 30 3 1 3 3 

8  79 30 3 1 3 2 

9  80 27 3 1 2 3 

10  83 29 3 1 3 3 

11  91 30 5 1 3 3 

12  78 30 2 3 1 3 

13  80 29 5 3 1 3 

14  82 29 3 3 1 5 

15  84 30 4 3 1 3 

16  95 28 2 3 1 2 

17 naMCIm 87 27 3 3 1 1 

18  89 24 2 1 1 1 

19  94 26 2 1 1 1 



が､ スモン患者では複数領域は平均年齢が高かった｡

Shimada の縦断的調査2)では､ 4年後のフォローアッ

プの結果は各サブグループで､ 健忘型 MCI 単一領域

39％､ 健忘型 MCI 複数領域 26％､ 非健忘型 MCI 単一

領域 57％､ 非健忘型 MCI 複数領域 22％が正常に戻っ

たと報告された｡ 一方複数領域が障害されていると､

アルツハイマー型認知症になるリスクが高いと報告さ

れた｡ 一般に MCI の背景病理はさまざまであり､ サ

ブタイプがどのような認知症に進展するかはまだ明ら

かにされていない｡

Ｅ. 結論

スモン検診患者の MCI の特徴を明らかにするため

に多施設共同研究を行った｡ 対象 57 名 (年齢は 80±

7 歳) 中､ MCI は 19 名 (有症率 33％) だった｡ MCI

群は正常群より年齢が高かった｡ MCI の割合は年代

ごとに比較すると高齢群ほど多かった｡ サブタイプは､

健忘型 MCI 単一領域 1 名 (5％)､ 健忘型 MCI 複数領

域が 3 名 (16％)､ 非健忘型 MCI 単一領域 12 名 (63

％)､ 非健忘型 MCI 複数領域 3名 (16％) であった｡

MCI のサブタイプの割合は､ 非健忘型が健忘型より

多く､ この点は地域高齢者の MCI のサブタイプと同

様であった｡ しかしスモン検診では､ 健忘型では単一

領域は少なく､ 複数領域が多かった｡ (表 2)
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