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を含む 15 年間の学際的な基幹コホートと全国の検証コホートによる

網羅的な解析により、認知症及び認知機能障害の発症促進因子、抑制

因子について解明・検証を行うことを目的としている。基幹コホート

では昨年終了した第 7 次調査データの整備、モノグラフの HP 掲載を

行った。平成 25 年 10 月より認知症をエンドポイントとした追跡研究

を開始した。認知機能障害の加齢変化解析では、知能の多側面での加

齢変化、性差を解析し、認知機能の加齢変化には、教育歴の影響が大

きく、認知機能のリザーブが認知症の予防に有用なことなどを明らか

にした。また認知機能障害の発症促進因子・抑制因子解析では、医学、

心理社会、栄養、運動などの認知機能への影響を横断的に解析し、ADL

を維持すること、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を明らかにした。また、 

各地域でのコホート研究・予防的介入研究、地域行政データを用いた

解析で認知症介護予防に直結した因子の解析を実施した。  
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Ａ．研究目的  

 無 作 為 抽 出 さ れ た 地 域 住 民 を 対 象

と し た 大 規 模 な 疫 学 調 査 の 15 年 間

の 蓄 積 デ ー タ と 今 後 の 追 跡 調 査 デ ー

タ を 用 い 、 認 知 症 及 び 認 知 機 能 障 害

の 発 症 促 進 因 子 ・ 抑 制 因 子 を 横 断 的

お よ び 縦 断 的 に 明 ら か に し て い く 基

幹 コ ホ ー ト 研 究 、 そ の 結 果 と 全 国 の

コ ホ ー ト と の 比 較 検 証 を 行 う 検 証 コ

ホ ー ト 研 究 、 及 び 予 防 的 介 入 研 究 の

対 象 者 総 計 2 万 人 を 超 え る 3 つ の 研

究 を 実 施 し 、 中 高 年 期 に お け る 認 知

症 予 防 、 認 知 機 能 の 維 持 の た め の 新

た な ス ト ラ テ ジ ー の 開 発 を 目 指 す 。  

 

Ｂ．研究方法  

①基幹コホート研究  

 対象は国立長寿医療研究センター周辺

（愛知県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。調査内容資

料の郵送後、参加希望者に調査内容に関

する説明会を開催し、文書による同意（イ

ンフォームドコンセント）の得られた者

を対象としている。専用の調査センター

にて 1 日 7 名、1 年間で 1,100～1,200

人について以下の老化関連要因の検査調

査を行い、2 年ごとに追跡観察を行って

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 人のコホートとした。15 年間

で追跡された地域住民は総計 3,983 人、

延べ 16,338 件の調査を実施している。  

さらに平成 25 年度からは追跡調査を予

定している。対象の地域は都会と農村の

両方の要素を持ち、また日本のほぼ中央

にあって、気候も文化も日本の平均であ

り、この地の無作為抽出住民のデータは

日本全体の平均的データと考えられる。  

 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。  

 第 1～7 次調査のデータを用いて，知

能の 12 年間の加齢変化を検討した。知

能の指標としては，ウェクスラー成人知

能検査改訂版の簡易実施法（知識検査，

類似検査，絵画完成検査，符号検査）を

用い、線形混合モデルによる解析を行っ

た。  

 また、認知症の発症促進因子および抑

制 因 子 に 関 し て は 、 第 7 次 調 査

（ 2010-2012）に参加し、MMSE (0-30

点 )を施行した 60 歳以上の男女を対象と

して、心理社会指標、医学的・身体的所

見、栄養学的要因についての横断的な解

析を行った。  

②検証コホート研究・予防的介入研究  

 都市近郊地域在住高齢者における認知

症発症要因に関する研究の対象者は平成

23 年度に愛知県大府市において高齢者

機能健診を受診して、認知機能と日常活

動に関するアンケートに回答した 65 歳

以上の高齢者 3560 名であった。軽度認

知機能障害（MCI）の有無と活動との関

連を多重ロジスティック回帰にて解析し

た。  

 農山村地域在住の高齢者を対象にした認

知機能の縦断的変化（10 年間）の検討では、

特 に生 活 機 能 面 からの認 知 機 能 変 化 に関



連 する要 因 の探 索 を行 った。初 回 調 査 は、

2001 年に秋田県上小阿仁村在住の 70 歳

以上高齢者（804 名）を対象に、認知機能検

査（MMSE）および老研式活動能力指標（生

活機能評価）などを 595 名に実施した。そし

て、2011 年に、追跡調査を個別訪問調査に

て実 施 し、両 年 ともに調 査 を完 了 した者 は、

267 名であった。 

 地域行政認知症データ追跡調査では平

成 20 年度の匿名化生活機能評価基本チ

ェックシートデータ、健康診査データを

有する地域在住高齢者 1,078 名のうち、

平成 23 年度末まで 4 年間に 113 名が要

支援・要介護認定を受けた。このうち主

治医意見書の第一病名より 25 名の認知

症による要支援・要介護状態を特定し、

この群に対する初年度の独立有意関与因

子につき 4 年間健常例 937 名を対照群

として、年齢、性、有意傾向（p<0.20）

を示す付加的質問項目、既往疾患、合併

症で補正した Cox-Hazard 回帰分析によ

り検討した。  

 奄美大島 K 町と丹後半島北部の I 町の

50 歳以上 65 歳未満の地域住民を対象に

問診：Cornell Medical Index、認知機能

評 価 ： Raven ’ s Matrices 、 Rey- 

Osterrieth complex figure test、Word 

Fluency Test、数唱、符号問題、MMSE

およびコンピュータを用いた認知機能テ

スト、神経内科専門医による神経診察、

頭部単純 CT 検査または頭部 MRI の各検

査を行った。参加者は K 町では総計 167

名であり、65 歳以上を除く 85 名（男 41

名、女 44 名）について解析した。I 町の

参加者は 75 名であった。  

 

Ｃ．研究結果 

①基幹コホート研究  

 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。  

 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。  

 知能の加齢変化についての検討では、

結晶性の知能は 70 歳頃まで維持・向上

して、その後若干の低下を示す一方で、

情報処理の速度は 50 代半ばから低下す

ることが示された。  

 発症促進因子および抑制因子に関して

は、まず社会心理要因として、認知症の

老いについてのポジティブな評価がない

こと、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、社会活動への参加や家族の中での役

割がないこと、生きがいを持たず、また

余暇活動を行っていないことなどが認知

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。  

 医学的・身体的所見では脳血管障害の

既往や頭部 MRI の脳血管障害所見、ADL

や身体活動度の低下、ニトロ製剤などの

血管拡張薬や下剤の使用、視覚障害や視

覚障害による社会参加への影響、難聴の

存在が認知症と関連していたが、BMI や



体脂肪率、高血圧症、糖尿病、高脂血症

などの生活習慣病と認知症の間には横断

解析では有意な関連は認められなかった。 

 栄養学的要因については、緑黄色野菜、

カリウム、ベータカロテン、レチノール

当量、ビタミン K、ビタミン B6、水溶性

食物繊維、ヘキサデカトリエン酸の摂取

量が少ないことが、認知機能低スコアに

対するリスクが高く、鉄摂取量が多いこ

とが認知機能低スコアに対するリスクと

負の関連性を示すことが示された。  

②検証コホート研究・予防的介入研究  

 都市近郊に在住する高齢者を対象とし

た検討では、MCI を有する高齢者は知的

な活動を実施していない者が多く存在し、

特に複数の認知機能の低下を持つ者にお

いてその傾向が高いことが明らかとなっ

た。これらの結果から、MCI 高齢者に知

的な活動を推奨する必要があると考えら

れた。  

 農山村地域在住の高齢者を対象にした

認知機能の縦断的変化（10 年間）の検討

では、認知機能が 10 年経過後も正常で

あった群に比べて、正常から低下となる

リスク（オッズ比）は、女性の場合は、

本や雑誌を読む（いいえ v.s.はい）が、

2.04（0.92～4.53）と有意に高い傾向を

示した（p<0.1）。高齢女性においては、

認知機能維持のためには、高齢期（前期）

においても、余暇活動として知的活動性

（特に、本や雑誌を読むこと）が重要で

あると考えられた。  

 地域行政認知症データ追跡調査では、

生活機能評価基本チェックシート 25 項

目を用いた場合、将来の認知症による要

支援・要介護認定に対する独立有意関与

因子は高齢、「電話番号を調べて電話をか

けられない」、「半年前に比べて固い物が

食べにくくなった」の各項目であった。

一方、基本チェックシート 7 カテゴリー

を用いた場合の独立有意関与因子は、高

齢、および「うつ（>2/5）」カテゴリーで

あった。これらの要因への早期からの介

入が認知症による要支援・要介護認定に

対する介護予防に繋がると期待された。  

 離島及び過疎地での調査では MMSE

のみによる認知機能の判定で MMSE23

点以下は 3 名（男 2：女 1）であった。

設定した暫定的認知機能判断基準では、

低下 3 名（男 2:女 1）、軽度低下 11 名（男

5：女 6）、正常 33 名（男 13：女 20）、

保留 38 名（男 20：女 18）となった。85

名の頭部 CT 所見には明かな脳萎縮を認

めなかった。1～3 年間隔で 2 回以上この

健診を受けた 21 名中 MMSE が 4 点低下

したのは 1 名（女性）のみであった。暫

定基準では 1 名が軽度低下から低下に悪

化し、1 名は低下から判定保留に変化し

ていた。  

 

Ｄ．考察  

中年から高年期にかけての知的能力の

維持は高齢者の社会参画を促し、日本の

高齢社会を豊かなものにするためには不

可欠な要素である。進行してしまった認

知症では治療を通して知的機能を復活さ

せることはほぼ不可能である。老化に伴

う認知機能障害、認知症に対しては何よ

りも予防が重要であり、そのためにはハ

イリスクの集団の早期発見方法の確立と、

有効な介入方法の探索が不可欠である。

日本人には血管性の認知症が諸外国に比



べて多いといわれ、その予防には要因と

なる生活習慣をいつまでにどのくらい改

善しなくてはならないか明らかにする必

要がある。またアルツハイマー病はその

成因がいまだ十分には解明されていない

が、発症に食生活や身体活動等が影響し

ているとの報告もある。最近では、アル

ツハイマー病は生活習慣病のひとつとし

て捉えられる場合もあり、生活習慣改善

による予防の可能性が考えられる。  

基幹研究である「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）」では調査開始当初より、

多数の心理学者や臨床心理士による知能、

情動、パーソナリティ、自律・依存、ス

トレス、ライフイベントなど多彩な心理

調査を行っている。きわめて多数の心理

学的背景因子が詳細に検討されていると

同時に、頭部 MRI や頸動脈内中膜肥厚、

腹部 CT、DXA による全身スキャン、視

聴覚機能などを含む数多くの医学検査、

薬物服用歴や既往歴の調査、計量記録や

写真撮影を併用した詳細な栄養調査、一

週間のモーションカウンタ装着による運

動量評価、生活習慣調査などを行ってお

り、医学、栄養、心理、運動、身体組成

のどの分野においても、その内容および

規模ともに世界に誇ることのできるデー

タが 15 年間にわたって蓄積されている。

さらに本研究期間中には頭部 MRI によ

る脳の変化や認知機能の変化の判定を行

う追跡調査も予定している。一般住民に

関して認知症及び認知機能障害とその要

因に関連したこれほど大量の縦断的デー

タ蓄積は世界的にもほとんどないと思わ

れる。  

さらに、他のコホートでの発症促進因

子、抑制因子との比較、予防介入等によ

る検証を行うことが可能であり、精度の

高い研究の実施が可能である。日本人の

認知症・認知機能障害予防に関して総合

的かつ先進的な成果が期待できる。  

 

Ｅ．結論  

 基幹コホートでは昨年終了した第 7 次

調査データの整備、モノグラフの HP 掲

載を行った。平成 25 年 10 月より認知症

をエンドポイントとした追跡研究を開始

した。認知機能障害の加齢変化解析では、

知能の多側面での加齢変化、性差を解析

し、認知機能の加齢変化には、教育歴の

影響が大きく、認知機能のリザーブが認

知症の予防に有用なことなどを明らかに

した。また認知機能障害の発症促進因

子・抑制因子解析では、医学、心理社会、

栄養、運動などの認知機能への影響を横

断的に解析し、ADL を維持すること、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

つながる可能性を明らかにした。また、  

各地域でのコホート研究・予防的介入研

究、地域行政データを用いた解析で認知

症介護予防に直結した因子の解析を実施

した。  

 

F．研究発表  

 各 分 担 研 究 報 告 書 に 記 載 し た 。  

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定

を含む） 

１．特許取得  

 なし 



 

２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他 

 なし 
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分担研究報告書  

 

地域住民大規模コホートによる認知症の発症促進因子および抑制因子の検索  

社会心理指標と認知機能低下との関連研究および追跡調査の実施  

 

研究分担者 下方 浩史  

名古屋学芸大学大学院栄養科学研究科教授  

 

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 
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分担研究報告書 

 

地域在住中高年者における認知機能障害に関する記述的統計と認知機能障害と医学的・

身体的所見との関連の横断的検討 

 

分担研究者 安藤 富士子   

愛知淑徳大学健康医療科学部 教授 

研究協力者 西田 裕紀子、丹下 智香子  

独立行政法人 国立長寿医療研究センター NILS-LSA 活用研究室 研究員 

              

研究要旨 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）」参加者を対象として、認知機能障害に関する記述的統計解析と認知機能障

害と医学・身体学的所見の関連についての網羅的横断解析をおこなった。 

NILS-LSA 第 7 次調査の 60-89 歳の 1,249 人（平均年齢 71.3±7.5 歳）の対象

者の中で、MMSE（Mini-Mental State Examination）得点 28 点以上（正常者と定

義）は 63.4％、24-27 点（MCI；軽度認知機能障害と定義）は 32.3％、23 点以下(認

知症と定義)は 4.2％で、点数分布は天井効果を有する左に裾の長い分布を示した。

男女ともに高齢になるほどMMSE得点分布は左方に移動したが、その傾向は特に男

性で顕著であった。MMSE 得点が低い者では物品名再生や計算の正答率が顕著に

低く、MMSE 得点が 23 点の者では物品名はほぼ 100％再生することができず、計算

の正答率もわずか 10％となった。 

NILS-LSA 第 2～7 次調査データを用いた線形混合モデルによる縦断解析では 

MMSE 得点は年齢の 1 乗項、および 2 乗項と関連して加齢と共に減少し、60 歳での 

接線の傾きは有意ではなかったが、65 歳以降は有意となり、65 歳では 10 年で約 0.4 

点、70､75，80，85 歳ではそれぞれ 10 年で約 0.8、1.3、1.7、2.1 点 MMSE が減少する 

と推定された。 

 医学的・身体的所見では脳血管障害の既往や頭部 MRI の脳血管障害所見、ADL

や身体活動度の低下、ニトロ製剤などの血管拡張薬や下剤の使用、視覚障害や視覚

障害による社会参加への影響、難聴の存在が認知症と関連していたが、BMI や体脂

肪率、高血圧症・糖尿病・高脂血症などの生活習慣病と認知症の間には横断解析で

は有意な関連は認められなかった。

 

 

 



 

 

Ａ．研究目的  

超高齢社会を迎えてもなお寿命が伸び続

ける我が国では、生活習慣病としての糖尿

病、高血圧症、脂質異常症の予防について

一定の政策が示された現在、認知症の予

防・早期発見が政府のみならず国民の広く

求めるところとなってきている。また成熟社会

の到来と共に、金銭的・物理的な充足よりも

精神的・心理的な幸福を求める人も増えつ

つあり、精神的に高い発達を遂げたまま、叡

智とともに老いていきたいというのは遍く高齢

者の希求するところである。 

このような社会情勢のなか、本研究班は

認知症および認知機能障害の発症因子・

抑制因子を明らかにしていく基幹コホート研

究、その結果との比較検討を行う検証コホー

ト研究及び予防的介入研究という３つの研

究 を通 して、中 高 年 期 における認 知 症 予 防 、

認知機能の維持のための新たなストラテジー

の開発することを目的として本年度発足し

た。 

そこで本 研 究 班 の基 幹 コホート研 究 の一

環として本年度は、このコホートで認知症・認

知 機 能 障 害 の指 標 の一 つとして用 いられる

MMSE（Mini-Mental State Examination） 1 ）

日本語版 2）の性・年代別分布や下位項目と

認 知 機 能 障 害 や 加 齢 と の 関 係 、 さ ら に は

MMSE 得点の加齢変化の様相など、記述的

統 計 解 析 デ ー タ を 示 す と 共 に 、 医 学 的 要

因・身体的 要 因 と認 知 機能障害との関連に

ついて横 断 解 析 により網 羅 的 に検 討 し、認

知 症 ・認 知 機 能 障 害 関 連 候 補 要 因 を抽 出

した。 

 

Ｂ．研究方法  

1．対象 

1）認知機能の加齢変化（横断的検討） 

「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）」3）の

第 7 次調査（2010-2012）に参加した、60～

89 歳の、MMSE（Mini- Mental State 

Examination）を完遂した男女 1,249 人(71.3

±7.5 歳、男性 640 人、女性 609 人）を対象

とした。 

2）認知機能の加齢変化（縦断的検討） 

 第 2 次調査参加者を対象とした縦断解析

には NILS-LSA 第 2 次調査（2000-2002）に

参加した 60～82 歳の男女 1,133 人 (69.5

±5.8 歳、男性 575 人、女性 558 人）の第 2

～7 次調査データ 4,511 件を用いた。 

第 2～第 7 次調査の参加者全体を対象と

した、プールデータによる縦 断 解 析 には 60

歳以上男女 2,199 人(初回調査時 67.7±

6.6 歳、男性 1,092 人、女性 1,107 人）の第

2～7 次調査データ 7,293 件を用いた。 

3）認知機能と医学・身体的所見との関連に

関する横断的検討 

 NILS-LS 第 7 次 調 査 （2010-2012）に

参 加 し、MMSE を完 遂 した、 60 歳 以 上

男 女 1,251 人 （71 .3±7.5 歳 、男 性 640

人 、女 性 611 人 ）を対 象 とした。    

なお NILS-LSA の対象者は愛知県大府

市および知多郡東浦町在住地域住民から

性 ・年 齢 を層 化 した無 作 為 抽 出 で選 ばれた、

初回調査参加時 40 歳～79 歳の男女である。

調査は約 2 年ごとにほぼ同一対象者に繰り

返し行われ、対象者の死亡、転居、入院・入

所、調査継続困難等によるドロップアウトに

対しては、同性・同年代の無作為抽出者を



 

 

補充し、また、コホートの中年群の空洞化を

防ぐために毎年 40 歳の無作為抽出男女を

一定数補充するダイナミック・コホート方式を

採用し、毎回のコホート人数を 2,300 人前後

のほぼ一定数に保ってきた。 

２．測定項目 

認知機能障害の評価は認知症の簡便な

スクリーニング検査として世界的に用いられ

ている MMSE 検査(得点可能範囲 0-30)の

日本語版を用いた。MMSE はスクリーニング

検査であり、これのみでの認知症の判定は

困難であるが、本研究では MMSE 点 23 以下

を認知症 4）、24-27 点を MCI(軽度認知機能

障害、Mild Cognitive Impairement)  5）、28

点以上を正常とした。 

認知症関連候補要因としては第 7 次調査

時の以下のデータを用いた(データの詳細に

ついては NILS-LSA ホームページ http:// 

www.ncgg.go.jp/department/ep/nilslsa.ht

ml を参照のこと)。 

（1 病歴（生活習慣病などの既往歴や過 

去 2 年の入院歴の有無 

（2） 服薬状況(過去 2 週間に定期的に服 

用した処方薬) 

（3） 健康障害（自覚的健康度、視力障害、

難聴、尿失禁等） 

（4） ADL（Kaｔｚ Index、老研式活動能力 

指標など） 

（5） 飲酒・喫煙・身体活動等の生活習慣 

（6） 肥満・痩せなどの体格 

（7） MRI による脳所見 

（8） 眼底動脈の硬化性変化 

（9） 血圧、心電図での虚血性変化 

（10） 血液検査所見 

 

3．解析方法 

対象者の性・年代別 MMSE 得点分布や

認知症、MCI 有病率(潜在性有病率)を示し、

男女の分布の違いについてはχ２乗検定や

Cochran-Mantel-Haentzel（CMH）検定で

検討した。また MMSE 得点の加齢変化の縦

断解析には線形混合モデルを用いた。 

認知機能と医学・身体的所見との関連に

関する横断的検討には性、年齢を調整した

多重ロジスティックモデルを用い、説明変数

としては医学的・身体的調査検査所見の中

で連続変数については、1 標準偏差を１単

位として、またカテゴリー変数については水

準間の人数バランスを考慮しながら、Odds

比が最も大きくなるように再カテゴリー化を試

みた。 

統計解析には SAS9.3 を用い、p<0.05 を

統計的有意とした。 

 

（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、対象者全員から各調査参加

時にインフォームドコンセントを得ている。 

 

Ｃ．研究結果  

１．認知機能の加齢変化（横断的検討） 

対象者の性・年代別分布表１に、対象者

全体および性別の MMSE 得点分布と正常、

MCI、認知症の割合を図１、２に示した。平

均年齢 71.3±7.5 歳のこの集団で、認知機

能正常者は 63.4％、MCI は 32.3％、認知

症は 4.2％で、MMSE の得点分布は天井効

果のある、29 点を頂値とした左に裾の長い

分布を示した（図１）。認知症の有病率は男

女で大きな差はなかった(男性 4.4％、女性



 

 

4.1％)が、MCI は男性 36.3％に対して女性

28.2％、正常は 59.4％と 67.37％と男女で分

布の偏りが認められた（CMH、ｐ＝0.0055）。 

年代群別の MMSE 得点の分布は高齢群

ほど左方移動したが、その傾向は特に男性

で顕著であった(図 3)。MMSE 得点の低い者

では、物品名再生や計算の正答率が顕著

に低く、MMSE 得点が 23 点の者では物品名

はほぼ 100％想起することができず、計算の

正答率もわずか 10％であった(図 4)。物品名

再生や計算の正答率は加齢でも低下したが、

85-90 歳群でもそれぞれ 27.6％、48.3％は

正答であった(図 5)。 

2. 認知機能の加齢変化（縦断的検討） 

 第 2 次調査参加者を対象とした縦断解析

の調査時期別の解析対象データ数を表２に

示した。第 2 次調査参加者の第 3 次以降の

調査への参加率は徐々に低下するものの、

約 10 年後の第 7 次調査にも 42％の人が参

加していた。 

 目的変数を各調査時の MMSE 得点、固定

効果を第 2 次調査(ベースライン)時の年齢、

ベースラインからの経過年数、性、年齢と経

過年数の交互作用項とし、変量効果を個人

の切片の経過年数に対する傾きとした線形

混合モデルによる解析の結果を表３に示した。

ベースライン時年齢、ベースラインからの経

過年数の主効果およびこれらの交互作用が

有意であった。このモデルに 60 歳、65 歳、70

歳、75 歳、80 歳、85 歳を代入して、ベースラ

インと 10 年後の MMSE 得点を求めた結果を

図 6 に示した。60 歳、65 歳、70 歳、75 歳、

80 歳、85 歳それぞれからの 10 年間での

MMSE 得点低下は-0.22、-0.69、-1.15、

-1.61、-2.07、-2.23 点と推定された。なお

年齢、経過年数それぞれの 2 乗項をモデル

に投 入したが、統計的に有 意とはならならず、

AIC も増加した。 

 そこで第 2～7 次調査に一度でも参加し、

MMSE を完遂した 60 歳以上の男女 2,199

人(初回調査時 67.7±6.6 歳、男性 1,092

人、女性 1,107 人）の第 2～7 次調査のべデ

ータ 7,293 件を用いて MMSE 得点と年齢と

の関係の経時的変化について、年齢および

年齢の 2 乗項を固定効果、性を調整変数と

した線形混合モデルで検討した。対象デー

タの調査別内訳を表 4、線形混合モデルに

よる解析結果を表 5、このモデルに 60 歳、65

歳、70 歳、75 歳、80 歳、85 歳を代入して、

ベースラインと 10 年後の MMSE 得点を求め

た結果を図 7 に示した。年齢の 2 乗項の係

数も有意となり、この場合 60 歳、65 歳、70

歳、75 歳、80 歳、85 歳それぞれからの 10 年

間での MMSE 得点低下は-0.06、-0.38、

-0.82、-1.26、-1.70、-2.14 点と推定され

た。 

3.認知機能と医学・身体的所見との関連に

関する横断的検討 

 対象者の性別年齢分布を表 6 に示した。

60 歳以上男女 1,251 人（71.3±7.5 歳、男

性 640 人、女性 611 人）の中で認知症

（MMSE 得点別得点 23 点以下)と分類され

たのは 53 人(男性 28 人、女性 25 人)であっ

た。対象者の特性を表７に、年代別にみた

認知症（MMSE 得点別得点 23 点以下)有病

率を図 8 に示した。 

 主な解析結果を表 8 から表 16 に示した。 

病歴では脳血管障害(Odds 比 3.727、95%

信頼区間 1.830-7.587)、過去 2 年間の入院

（2.16、1.131-4.119）が認知機能障害と有

意な関連をしめしたが、高血圧症、糖尿病、

脂質異常症、虚血性心疾患、がんはいずれ



 

 

も有意とはならなかった(表 8)。現在の服薬

では降圧剤以外の血管拡張剤（ニトロ製剤

など、3.304、1.552-7.035）、下剤（2.855、

1.143- 5.647）、B1 以外のビタミン B 群

（2.349、1.084-5.088）が認知機能障害に関

連する一方、漢方の使用はむしろ認知機能

障害に抑制的な結果を示した（0.203、

0.049- 0.847）(表 9)。遠見視力は認知機

能障害と有意な関連を示さなかったが、近

見視力では 0.7 以上群と比較して 0.3 未満

群では Odds 比が有意に高く（4.505、

1.894-10.715）、また「視覚障害により社会

生活への影響がある」と答えた者では Odds

比が有意に高かった（2.670､1.079-6.605）

(表 10)。 

一方聴覚に関しては「自分で聞こえが悪

いと思う」、「人から聞こえが悪いと言われる」

という答えと認知機能障害の関連は有意で

はなく、WHO 基準の難聴（500、1000，2000，

4000Hz の平均聴力＞25dB）も認知機能障

害と有意には関連していなかった。しかし、こ

のカットポイントを 30ｄB、40ｄB とすると難聴

は認知機能障害と関連していた（2.482、

1.288-4.781、2.326、1.209-4.473）。尿失

禁と認知機能障害との関連は有意ではなか

った(表 11)。 

ADL や運動機能では非常に多くの項目

が認知機能障害と関連していた(表 12)。外

出時の要介助（3.339、1.034-10.789）、よく

つまずく（2.444、1.300-4.596）、やや重い家

事が困難（3.206、1.577-6.518）、横断歩道

が渡りきれない（8.998、3.269-24.768）、2kg

の買い物を運ぶのが困難（3.174、

1.474-6.835）など、ロコモティブ症候群の個

別項目の多くが有意となったが、ロコモティブ

症候群の有無そのものは有意とはならなかっ

た。また、毎日は外出しない（2.349、

1.314-4.199）、SF36 が 75 点未満（2.024、

1.044-3.924）、Katz Index が 5 点以下

（9.541、1.542-59.038）、老研式活動能力

指標が 11 点以下（3.760、2.112-6.694）、介

護認定あり（2.862、1.003-8.167）、総身体

活動度（3 分位の T1/T2）（2.134、

1.000-4.553）などが有意であった反面、1 日

平均歩数や余暇身体活動度、過去 1 年間

の転倒は有意とはならなかった。 

 飲酒、喫煙、肥満・やせ、体脂肪率での肥

満は認知機能障害と有意な関連を示さなか

った(表 13、14)。頭部 MRI では中等度以上

の脳室拡大（2.267、1.078-4.764）、脳血管

障 害 （2.192、1.112-4.321）、脳 梗 塞 （2.201、

1.117-4.338）、ラクーナ梗塞（2.055、1.055- 

4.005）、脳血栓（10.726、3.112-36.852）所

見が認知機能障害との有意な関連を示した

(表 15)。眼底所見（K-W）、血圧は有意な関

連を示さなかった(表 14)。血液検査では赤

血球 MCH（１ｓｄ上昇あたり 1.189、1.005- 

1.406）、血小板数（0.917、0.866-0.972）と

は有意な関連が認められたが、血清脂質、

空 腹 時 血 糖 、HbA1c、インスリン、アルブミン、

クレアチニン、肝機能、甲状腺ホルモン、

DHEA 等とは有意な関係は認められなかっ

た(表 16)。 

 

Ｄ．考察  

 本 研 究 班 で 3 年 にわたって、基 幹 コホ

ートにおける認 知 症 、認 知 機 能 障 害 の

関 連 要 因 を検 討 するのに先 立 ち、同コホ

ートで認知症・認知機能障害の指標の一つ

として用いられる MMSE について性、年齢、

時間経過との関わりについて、横断・縦断解

析を用いて記述的データを明らかにした。 



 

 

NILS-LSA 第 7 次調査の横断解析では我

が国の従来の報告よりも認知症頻度は低い

値を示したが、これは縦断疫学コホートの対

象者選択効果の可能性があり、今後の解析

に注意を要する。加齢は MMSE の下位項目

の正答率に影響を及ぼしていたが、認知機

能障害による影響は加齢よりも大きいものと

考えられた。縦断解析では MMSE 得点は年

齢の 2 乗に比例して経時的に低下した。これ

は従来から「認知症の有病率は年齢と共に

指数関数的に増大する」とされていることに

合致する結果であった。 

 認知機能と医学・身体的所見との関連に

関する検討結果は横断解析のため、認知機

能障害に付随する要因と認知症に近接した

原因（誘因）が混在した結果となった。メタボ

関連疾患やメタボ関連血液所見など遠因と

なりうると想定された項目は有意な関連を示

さず、ADL や社会性の低下、視力・聴力障

害、脳血管障害の既往が認知機能障害保

有の関連要因として示唆された。 

次年度にはこれらの要因を統計的手法に

より取捨選択するとともに、縦断解析によっ

て認知機能障害リスク候補要因を引き続き

検討する。 

 

Ｅ．結論 

 地域からの性・年代層化無作為抽出によ

る中高年コホートを用いて、MMSE の性、年

齢、時間経過との関わりについて、横断・縦

断解析を行い、MMSE 得点の加齢変化が年

齢の 2 次曲線で表せることを明らかにした。 

 また、医学的要因・身体所見と認知症（認

知機能障害）との関係を横断的解析ではあ

るが、網羅的に行い、認知症関連候補要因

を抽出した。 
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表１ 認知機能の加齢変化(横断的検討)の解析対象者 

図１ MMSE 得点分布 （第 7 次調査、横断的検討） 
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認知機能正常者（MMSE28点以上、白色）は792人(63.4%)、MCI(同24-27点、斜線）は404人(32.3%)、
認知症（同23点以下、灰色）は53人(4.2%)であった。

MMSE 得点 

人 
数 

　　男性 　　女性 　　計

60-69歳 282 264 546

70-79歳 260 243 503

80-89歳 98 102 200

計 640 609 1,249

「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（Mini- Mental State Examination）を完遂した
60～89歳の男女を対象者とした。
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B. 女性の MMSE 得点 

A.男性の MMSE 得点 

図 2 性別 MMSE 得点分布 （第 7 次調査、横断的検討） 
男性（A)では認知機能正常者（白色）は380人(63.4%)、MCI(同24-27点、斜線）は404人(32.3%)、認知
症（同23点以下、灰色）は53人(4.2%)であった（CMH P=0.0055)。
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図 3 年代別性別 MMSE 得点分布 （第 7 次調査、横断的検討） 
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図 4 MMSE 得点と下位項目正答率 （第 7 次調査、横断的検討） 

図 5 年齢と下位項目正答率 （第 7 次調査、横断的検討） 
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表2  第2次調査参加者を対象とした縦断解析のべデータの分布 

第2次調査 575 （ 100.0 ） 558 （ 100.0 ） 1,133 （ 100.0 ）

第3次調査 467 （ 81.2 ） 427 （ 76.5 ） 894 （ 78.9 ）

第4次調査 399 （ 69.4 ） 375 （ 67.2 ） 774 （ 68.3 ）

第5次調査 340 （ 59.1 ） 329 （ 59.0 ） 669 （ 59.0 ）

第6次調査 297 （ 51.7 ） 268 （ 48.0 ） 565 （ 49.9 ）

第7次調査 251 （ 43.7 ） 225 （ 40.3 ） 476 （ 42.0 ）

合計 2,329 2,182 4,511

男性 女性 合計

（　　　）内は第2次調査と比較した参加率

表 3  第 2 次調査参加者を対象とした縦断解析の線型混合モデル解析結果 

固定効果
切片 32.707 0.629 <.0001
年齢 (ベースライン） -0.070 0.009 <.0001
経過年数 (ベースラインから） 0.530 0.100 <.0001
性(女性） 0.086 0.098 0.3777
年齢×経過年数 -0.009 0.001 <.0001

変量効果
切片の分散 1.889 0.138  <.0001
傾きの分散 0.015 0.003  <.0001
切片と傾きの共分散 0.004 0.017 0.8151
残差分散 1.873 0.053  <.0001

パラメータ推定値 標準誤差 p値
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図 6 年齢別 MMSE 得点の推定加齢変化 
表 3のモデルに、60、65、70、75、80、85 歳を代入し、ベースラインと 120 年後の MMSE 得点を
推定した。(n.s.; not significant, ****;p<0.0001,線形混合モデルによる) 

 

表 4  第 2～7 次調査プールデータ調査別内訳 

合計

第2次調査 575 558 1,133

第3次調査 597 589 1,186

第4次調査 597 610 1,207

第5次調査 627 643 1,270

第6次調査 632 613 1,245

第7次調査 640 612 1,252

合計 3,668 3,625 7,293

男性 女性



 

 

 

 

表 5  第 2～7 次プールデータの線型混合モデルによる解析結果 

固定効果
切片 11.888 2.499  <.0001
年齢 (各調査時期） 0.534 0.071  <.0001
年齢×年齢 -0.004 0.001  <.0001
性(女性） 0.177 0.071 0.0126

変量効果
切片の分散 37.247 7.563 <.0001
傾きの分散 0.009 0.002 <.0001
切片と傾きの共分散 -0.582 0.111 <.0001
残差分散 1.938 0.042 <.0001

パラメータ推定値 標準誤差 p値

年齢 

得
点 

M 
M 
S 
E 

図 7 年齢別 MMSE 得点の推定加齢変化 
表 5のモデルに、60、65、70、75、80、85 歳を代入し、その時点での傾きを求めた。 
(n.s.; not significant, ****;p<0.0001,線形混合モデルによる) 
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表 6 認知機能と医学・身体的所見との関連（横断的検討）の対象者 

　　男性 　　女性 　　計

60-69歳 282 264 546

70-79歳 260 243 503

80歳以上 98 104 204

計 640 611 1,251

年齢 76 ± 7.9 71 ± 7.4 <.0001
性（男性） 28 (52.8) 612 (51.1) n.s.
BMI 23 ± 3.0 23 ± 2.9 n.s.
老研式活動能力指標 11 ± 2.9 12 ± 1.3 0.0002
Katz得点 6 ± 0.8 6 ± 0.2 n.s.
SF36 71 ± 31.9 86 ± 17.3 0.0010
CES-D得点 11 ± 8.3 7 ± 6.7 0.0007
教育年数 10 ± 2.6 12 ± 2.6 <.0001
収入 4 ± 3.0 5 ± 2.7 n.s.
喫煙 （喫煙歴あり） 20 （37.7） 494 （41.2） n.s.
飲酒　（g/day） 9 ± 17.0 9 ± 16.2 n.s.
総身体活動量　（Mets*hr/day） 33 ± 3.2 34 ± 3.0 0.0092
余暇身体活動量　（Mets*hr/day） 2 ± 2.7 2 ± 3.5 n.s.
歩行量 （歩/day） 7189 ± 3798 8195 ± 3680 n.s.
総エネルギー摂取量　 (kcal/day) 1773 ± 379 1960 ± 387 0.0019
収縮期血圧　（mmHg） 126 ± 16.7 123 ± 13.4 n.s.
拡張期血圧 （mmHg） 74 ± 9.6 75 ± 10.2 n.s.
自覚的健康度　（良い/普通/悪い） 383（32.0）/711（59.4）/104（8.7） n.s.
既往歴
　脳血管障害 12 （22.6） 67 （5.6） <.0001
　高血圧症 27 （50.9） 535 （44.7） n.s.
　虚血性心疾患 9 （17.0） 93 （7.8） 0.0164
　糖尿病 6 （11.3） 120 （10.0） n.s.
　脂質異常症 10 （18.9） 345 （28.9） n.s.

収入については家庭内年収を11段階で表したものを連続変数として扱った。

14（26.4）/30（56.6）/9（17.0）

連続変数については平均値±標準偏差とStudent t検定のp値を、カテゴリー変数については人数（％）とχ2乗検定の結果を示した。
 (n.s.:not significant)

認知症 非認知症
（N=53) （N=1,198）

p

表 7 認知機能障害の有無別対象者特性 
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図 8 年代別認知症（MMSE≦23）有病率 

表 8 既往歴が認知症発症に及ぼす影響 

病歴 基準値 p値

脳血管障害 なし 3.727 1.830 - 7.587 0.0003

高血圧症 なし 1.006 0.571 - 1.772 n.s.

虚血性心疾患 なし 1.840 0.856 - 3.951 n.s.

脂質異常症 なし 0.589 0.290 - 1.195 n.s.

糖尿病 なし 1.180 0.491 - 2.838 n.s.

認知症 なし 24.090 3.015 - 192.462 0.0027

頭部手術 なし 4.474 0.950 - 21.071 0.0581

心臓手術 なし 3.262 0.901 - 11.805 0.0716

過去2年間の入院 なし 2.159 1.131 - 4.119 0.0196

性、年齢を調整した多重ロジスティック回帰分析による     (n.s.:not significant)

オッズ比 95%CI

 

＜検討した病歴＞
疾患既往）脳血管障害, 高血圧症, 虚血性心疾患, そのほかの心臓病, 脂質異常症, 腎臓病, 肝臓病, 胆石・胆嚢炎, 

糖尿病, 胃・十二指腸潰瘍, 結核, 喘息, 慢性気管支炎,  貧血,  骨粗鬆症, 関節リウマチ, 変形性膝関節症, 
痛風, 副甲状腺疾患, 甲状腺疾患, がん, 骨折, 前立腺肥大, 認知症

手術歴）胃手術, 胆嚢手術, 頭部手術, 心臓手術, 肺手術, 甲状腺手術
入院歴）過去2年間の入院



 

 

 

表 9 定期的な薬物使用が認知症発症に及ぼす影響 

表 10 健康障害（自覚的健康度・視覚障害）が認知症発症に及ぼす影響 

＜検討した項目＞
自覚的健康度（3群、2群）,  視覚関連QOLスコア（VQF；視覚全般スコア,  眼痛，眼刺激感スコア,  近見障害に伴う不都合スコア,  遠見障害に伴
う不都合スコア,  視覚障害による社会生活への影響スコア,  視覚障害による精神面への影響スコア,  視覚障害による社会的役割への制限スコア,  
視覚障害による他者への依存スコア,  自動車運転スコア,  色覚スコア,  周辺視野スコア,  視力全般QOL)常用遠見視力,  矯正遠見視力,  近見視
力

＜検討した薬剤＞ NILS-LSA第7次調査全体で少なくとも30人以上が使用している処方内服薬で長期的投与と考えられるもの（薬価基準収載医薬品
コードに準拠して分類）：催眠鎮静剤,  抗不安剤,  解熱鎮痛消炎剤,  精神神経用剤,  鎮うん剤,  ジギタリス製剤, βブロッカー,  抗不整脈薬,  
利尿薬,  サイアザイド利尿薬,   ループ利尿薬,  血圧降下剤,  ACE阻害薬,  Ca拮抗薬,  血管拡張剤,   高脂血症用剤,  鎮咳剤,  去たん剤,  鎮
咳去たん剤,  気管支拡張剤,   止しゃ剤、整腸剤,  消化性潰瘍用剤,  健胃消化剤,  下剤、浣腸剤,  利胆剤,   複合胃腸剤,  その他の泌尿生殖
器官及び肛門用剤, ,   ビタミンD剤,  ビタミンB剤（B1除く）,  その他の血液・体液用薬, 痛風治療剤,  糖尿病薬,  インスリン,  経口糖尿病
薬,   骨粗鬆症治療薬,  漢方製剤

定期的な処方薬 基準値 p値

催眠鎮静剤、抗不安剤 なし 1.029 0.468 - 2.264 n.s.

ジギタリス製剤 なし 1.628 0.201 - 13.174 n.s.

利尿薬 なし 1.478 0.593 - 0.593 n.s.

血圧降下剤 なし 0.856 0.509 - 1.440 n.s.

血管拡張剤 なし 3.304 1.552 - 7.035 0.0019

高脂血症用剤 なし 0.794 0.416 - 1.516 n.s.

下剤、浣腸剤 なし 2.855 1.443 - 5.647 0.0026

ビタミンB剤（B1除く） なし 2.349 1.084 - 5.088 0.0304

糖尿病薬 なし 1.227 0.565 - 2.666 n.s.

骨粗鬆症治療薬 なし 0.715 0.244 - 2.100 n.s.

漢方製剤 なし 0.203 0.049 - 0.847 0.0287

性、年齢を調整した多重ロジスティック回帰分析による     (n.s.:not significant)

オッズ比 95%CI

健康障害 基準値 p値

自覚的健康度 ふつう/悪い 1.009 0.524 - 1.944 n.s.

良い/悪い 1.713 0.707 - 4.152 n.s.

視覚関連QOLスコア 75点以上

　視覚全般 1.272 0.725 - 2.231 n.s.

　視覚障害の社会生活への影響 2.670 1.079 - 6.605 0.0336

　視覚障害の精神面への影響 1.155 0.538 - 2.478 n.s.

　視覚障害の社会的役割への制限 1.581 0.794 - 3.149 n.s.

　視覚障害による他者への依存 2.021 0.789 - 5.179 n.s.

　自動車運転 1.788 0.637 - 5.015 n.s.

　色覚 7.808 2.389 - 25.523 0.0007

　周辺視野 1.911 1.019 - 3.582 0.0435

　視力全般QOL 0.675 0.352 - 1.296 n.s.

常用遠見視力 0.3- ＜0.7/0.7以上 1.738 0.784 - 3.857 n.s.

0.3未満/0.7以上 5.004 0.495 - 50.570 n.s.

近見視力 0.3- ＜0.7/0.7以上 1.740 0.927 - 3.266 0.0847

0 .3未満/0.7以上 4.505 1.894 - 10.715 0.0007

性、年齢を調整した多重ロジスティック回帰分析による     (n.s.:not significant)

オッズ比 95%CI



 

 

 

表 11 健康障害（聴力障害・排尿障害）が認知症発症に及ぼす影響 

＜検討した項目＞
自分で聞こえが悪いと思うか,  人から聞こえが悪いと言われるか,  難聴（会話領域、高周波領域、それぞれを25dB, 30dB, 40dBをカットポイントとし
て）、国際前立腺症スコア（軽症、重症の2分類）,  排尿QOL,  現在の尿失禁  

表 12 ADL 低下が認知症発症に及ぼす影響 

＜検討した項目＞
基本的ADLAND（Katz),  老研式活動能力指標,  外出時の要介助,  SF36,   過去1年間の転倒,  ロコチェック, ロコチェック各項目,  介護認定

健康障害 基準値 p値

自覚的聞こえの悪さ なし 1.650 0.898 - 3.031 n.s.

他覚的聞こえの悪さ なし 1.638 0.785 - 3.417 n.s.

難聴（WHO基準） なし　（25ｄB以下） 1.785 0.893 - 3.565 n.s.
難聴 なし　（30dB以下） 2.482 1.288 - 4.781 0.0066
難聴 なし　（40dB以下） 2.326 1.209 - 4.473 0.0114

高周波難聴 なし　（25ｄB以下） 1.526 0.662 - 3.515 n.s.

高周波難聴 なし　（30dB以下） 1.938 0.896 - 4.191 n.s.

高周波難聴 なし　（40dB以下） 2.099 1.066 - 4.132 0.0319

IPSSスコア 軽症　（7点以下） 0.840 0.461 - 1.528 n.s.

中等症（19点以下） 3.392 0.454 - 25.320 n.s.

排尿QOL 普通/不満 0.766 0.172 - 3.405 n.s.

満足/不満 0.982 0.194 - 4.969 n.s.

尿失禁既往 なし 1.210 0.664 - 2.207 n.s.

現在の尿失禁 なし 2.761 0.611 - 12.467 n.s.

性、年齢を調整した多重ロジスティック回帰分析による     (n.s.:not significant)

難聴は500､1000,2000,4000Hzの平均聴力（良聴耳）、高周波難聴は2000,4000,8000Hzの平均聴力（良聴耳）を用いて推定した。

オッズ比 95%CI

ＡＤＬ 基準値 p値

基本的ADL（Katz) 満点（6点） 9.541 1.542 - 59.038 0.0153

老研式活動能力指標 満点（13点） 2.251 1.238 - 4.095 0.0079

12点以上 3.760 2.112 - 6.694  <.0001

外出時の要介助 なし 3.339 1.034 - 10.789 0.0439

SF36　75点未満/以上 75点以上 2.024 1.044 - 3.924 0.037

過去1年の転倒 なし 1.732 0.950 - 3.161 n.s.

ロコチェック （－） - n.s.

　家の中でつまずいたり滑ったり いいえ 2.444 1.300 - 4.596 0.0055

　15分続けて歩けない いいえ 1.917 0.786 - 4.677 n.s.

　やや重い家事が困難 いいえ 3.206 1.577 - 6.518 0.0013

　横断歩道が青信号で渡りきれない いいえ 8.998 3.269 - 24.768  <.0001

　階段上るのに手すりが必要 いいえ 1.787 0.933 - 3.423 n.s.

　2kgの買い物持ち帰り困難 いいえ 3.174 1.474 - 6.835 0.0032

　片脚立ちで靴下はけない いいえ 1.156 0.634 - 2.105 n.s.

介護認定 なし 2.862 1.003 - 8.167 0.0494

性、年齢を調整した多重ロジスティック回帰分析による     (n.s.:not significant)

オッズ比 95%CI



 

 

 

 

 

表 13 生活習慣が認知症発症に及ぼす影響 

生活習慣 基準値 p値

喫煙歴 なし 0.717 0.334 - 1.535 n.s.

飲酒 g/day 1.002 0.981 - 1.023 n.s.

飲酒 1-20g vs 1g/day未満 0.585 0.267 - 1.283 n.s.

30g以上 vs 1g/day未満 0.870 0.339 - 2.232 n.s.

総身体活動量 第1分位/3分位の第2分位 2.134 1.000 - 4.553 0.0499

第3分位/3分位の第2分位 1.854 0.812 - 4.232 0.1425

1s.d. 1.000 1.000 - 1.000 n.s.

余暇身体活動量 第1分位/3分位の第3分位 1.93 0.894 - 4.168 n.s.

第2分位/3分位の第3分位 1.863 0.895 - 3.876 n.s.

1s.d. 1.000 1.000 - 1.000 n.s.

歩行量（歩数） 1s.d. 1.000 1.000 - 1.000 n.s.

外出頻度 毎日 2.349 1.314 - 4.199 0.004

2，3日に1回以上 1.972 0.717 - 5.420 n.s.

会話頻度 1週間に1回以上 2.155 0.864 - 5.375 n.s.

2，3日に1回以上 1.639 0.874 - 3.075 n.s.

性、年齢を調整した多重ロジスティック回帰分析による     (n.s.:not significant)

オッズ比 95%CI

表 14 体格、血圧、心電図虚血性変化、眼底所見が認知症発症に及ぼす影響 

＜検討した項目＞体脂肪率（連続変数、3群）,  BMI （連続変数、3群）,収縮期血圧,  拡張期血圧,  血圧による高血圧判定, K-W眼底所見

 

体格・循環器所見 基準値 p値

BMI 1s.d. 1.014 0.922 - 1.116 n.s.

体脂肪率 1s.d. 1.002 0.948 - 1.059 n.s.

高血圧症（血圧値） なし 1.208 0.494 - 2.954 n.s.

収縮期血圧 1s.d. 1.002 0.987 - 1.018 n.s.

拡張期血圧 1s.d. 0.997 0.970 - 1.024 n.s.

心電図虚血性変化 なし 1.199 0.666 - 2.156 n.s.

性、年齢を調整した多重ロジスティック回帰分析による     (n.s.:not significant)

オッズ比 95%CI



 

 

 

 

表 15 頭部 MRI 所見が認知症発症に及ぼす影響 

ＭＲＩ所見 基準値 p値

脳萎縮 （2群）正常 1.308 0.643 - 2.660 n.s.

（2群）正常・軽度 1.493 0.571 - 3.904 n.s.

脳質拡大 （2群）正常・軽度 2.267 1.078 - 4.764 0.0308

脳血管障害 なし 2.192 1.112 - 4.321 0.0233

脳梗塞 なし 2.201 1.117 - 4.338 0.0227

ラクナ梗塞 なし 2.055 1.055 - 4.005 0.0342

脳血栓 なし 10.726 3.122 - 36.853 0.0002

脳塞栓 なし 1.602 0.537 - 4.783 n.s.

脳出血 なし 3.488 0.396 - 30.697 n.s.

PVH （2群）正常・軽度 2.209 0.99 - 4.925 n.s.

性、年齢を調整した多重ロジスティック回帰分析による     (n.s.:not significant)

オッズ比 95%CI



 

 

 

 

 

 

 

 

表 16 血液検査所見が認知症発症に及ぼす影響 

＜検討した項目＞
トリグリセライド, 総コレステロール, 尿酸, クレアチニン, カルシウム, GOT, GPT, リン, γGTP , コリンエステラーゼ, 鉄, HDL-コレステロール,   
空腹時血糖, ヘモグロビンA1c, アルブミン, 白血球数, 赤血球数, ヘモグロビン, ヘマトクリット, MCV, MCH, MCHC, 血小板数, 遊離T3, 遊離T4,   
TSH, インスリン, 25-OHビタミンD, 血清銅, フェリチン, DHEA-S, テストステロン, 遊離テストステロン

血液検査項目 p値

TP 0.976 0.518 - 1.842 n.s.

Alb 0.999 0.999 - 1.000 n.s.

TG 0.996 0.990 - 1.002 n.s.

T_chol 0.994 0.985 - 1.002 n.s.

HDL-chol 0.999 0.980 - 1.018 n.s.

Cr 0.399 0.063 - 2.545 n.s.

GPT 0.995 0.968 - 1.023 n.s.

γGTP 0.996 0.986 - 1.007 n.s.

Che 0.997 0.993 - 1.001 n.s.

Fe 0.998 0.990 - 1.006 n.s.

FBS 1.008 0.994 - 1.022 n.s.

HbA1c 1.040 0.676 - 1.599 n.s.

Insulin 1.017 0.991 - 1.043 n.s.

WBC 1.000 1.000 - 1.000 n.s.

RBC 0.996 0.989 - 1.003 n.s.

Hb 1.008 0.803 - 1.266 n.s.

MCH 1.189 1.005 - 1.406 0.0436

Plt 0.917 0.866 - 0.972 0.0036

fT3 0.671 0.066 - 6.796 n.s.

fT4 1.301 0.480 - 3.529 n.s.

TSH 0.979 0.904 - 1.060 n.s.

f-Ts 0.934 0.815 - 1.072 n.s.

オッズ比 95%CI

性、年齢を調整した多重ロジスティック回帰分析を用い、各血液検査における1標準偏差上昇のOdds比を示し
ている   (n.s.:not significant)
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研究要旨 

 無作為抽出された 60 歳以上の地域住民において、認知機能低下に関連

する栄養学的要因の横断的検討を行ったところ、男女ともに緑黄色野菜、

カリウム、ベータカロテン、レチノール当量、ビタミン K、ビタミン B6、

水溶性食物繊維、ヘキサデカトリエン酸の摂取量が少ないことが、認知

機能低スコアに対するリスクが高く（すなわち認知機能低下の促進因子

である可能性）、鉄摂取量が多いことが認知機能低スコアに対するリスク

と負の関連性を示すこと（認知機能低下の抑制因子である可能性）が示

された。 

     

Ａ．研究目的 

本研究では、無作為抽出された地域住民

を対象とした大規模な疫学調査データを用

い、栄養疫学的検討から、認知症及び認知

機能障害の発症促進因子・抑制因子を明ら

かにする。今年度は、地域在住中高年者（60

歳以上）において食品群または栄養素等摂

取 量 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することを

目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 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-'12）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 名のうち、写

真撮影を併用した 3 日間の食事秤量記録調

査を完了した男性 582 名、女性 568 名であ

る。 

食品群別摂取量または栄養素等摂取量は、

5訂増補食品成分表に基づき 18食品群また

は 119 栄養素について算出した。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解



析１と、27 点以下を認知機能低スコア群、

28点以上を高スコア群とした解析 2を行っ

た。性別に 18 食品群または 119 栄養素の各

摂取量を 3 分位に分類し、多変量ロジステ

ィックモデルを用い、各食品群または栄養

素摂取量 3 分位（T1-T3 群）の T2 群を基

準とした T1、T3 群の認知機能低スコアに

対するオッズ比を、年齢を調整し検討した。 

 

Ｃ．研究結果 

MMSE、エネルギー摂取量の平均(±SD)

は、男性では 27.6 (±2.0)、2135 (±390)kcal/

日、女性では 27.9 (±1.8)、1766 (±283)kcal/

日であった。男女ともに認知機能低スコア

に対する、同方向の正または負の有意な関

連性を示した食品群・栄養素等摂取量の項

目について、以下にオッズ比を示す。 

解析 1． 

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解析  

認知機能低スコア群は男性 24 人（4.1％）、

女性 19 人（3.3％）であった。年齢調整後、

脂質摂取量 T2 群（中間群）を基準とすると、

脂質摂取量の少ない T1 群の認知機能低ス

コアに対するオッズ比が男性 3.48（95%信

頼区間：1.13-10.76)、女性 7.70（1.73-34.27)

と高く、脂肪酸摂取量、一価不飽和脂肪酸

摂取量などでも同様の傾向が認められた。

食品群および脂質・脂肪酸以外の栄養素等

摂取量では男女ともに有意な関連性を示す

要因は認められなかった。 

解析 2． 

MMSE 得点が 27 点以下を認知機能低スコ

ア群、28 点以上を高スコア群とした解析  

認知機能低スコア群は男性 353 人

（60.7％）、女性 389 人（68.5％）であった。

食品群別摂取量では、緑黄色野菜摂取量が

少ない T1 群で認知機能低スコアに対する

オッズ比が男性 1.59（1.05-2.42)、女性 1.98

（1.27-3.09)と高く、それ以外の食品群別摂

取量では男女共通した有意な関連性は認め

られなかった。 

栄養素等摂取量では、カリウム摂取量が

少ない T1 群での認知機能低スコアに対す

るオッズ比が男性 1.71（1.12-2.60)、女性

1.73（1.12-2.67)と高く、ベータカロテン、

レチノール当量、ビタミン K、ビタミン B6、

水溶性食物繊維、脂肪酸摂取量、ヘキサデ

カトリエン酸（16：3）それぞれの摂取量が

少ない T1 群と、一価不飽和脂肪酸摂取量が

多い T3 群での認知機能低スコアに対する

オッズ比が男女ともに高かった。一方、鉄

摂取量が多い T3 群では、認知機能低スコア

に対するオッズ比が男性 0.61（0.40-0.93)、

女性 0.55（0.34-0.87)と低かった。エネル

ギー摂取量が交絡している可能性がある為、

エネルギー摂取量を調整要因に加えた解析

では、緑黄色野菜摂取量、カリウム、ベー

タカロテン、レチノール当量、ビタミン K、

ビタミン B6、水溶性食物繊維、ヘキサデカ

トリエン酸のそれぞれにおいて有意差は消

失しなかった。 

男女ともに年齢、エネルギー摂取量調整

後も同方向の正または負の有意な関連性を

示した食品群・栄養素等摂取量の項目に絞

り、表 1 にオッズ比を示した。 

 

Ｄ．考察 

 男女ともに、緑黄色野菜、カリウム、ベ

ータカロテン、レチノール当量、ビタミン

K、ビタミン B6、水溶性食物繊維、ヘキサ

デカトリエン酸の摂取量が少ない群では、



認知機能低スコア（MMSE≤27）のリスク

が高く、逆に鉄の摂取量が多い群ではリス

クが低かった。またこれらの関連性は年齢、

エネルギー摂取量とは独立していた。脂溶

性色素のベータカロテンや、レチノール、

ビタミン K などの脂溶性ビタミン、ビタミ

ン B6 などの水溶性ビタミン、カリウムな

どは、緑黄色野菜、果物などに多く含まれ、

抗酸化作用、細胞内液の浸透圧と量の維持

作用など体内において多彩な生理機能を有

し、これらの摂取は「日本人の食事摂取基

準 2010」においても推奨されているが、摂

取量の少ない群で、認知機能が低いリスク

が高かった。また果物、芋類、海藻類に比

較的多く含まれる水溶性食物繊維や、青魚

に多く含まれる n-3 系多価不飽和脂肪酸の

ヘキサデカトリエン酸の摂取量が少ない群

でも認知機能低スコアに対するリスクが高

かった。一方、レバーや貝類、野菜に多く

含まれる鉄摂取量が多い群ではリスクが低

かった。 

 本研究で有意差を認めた食品群および栄

養素はいずれも、「日本人の食事摂取基準

2010」や「健康日本 21」などで積極的な摂

取が奨められている緑黄色野菜、果物、青

魚、海藻類などに多く含まれる栄養学的要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

因であり、鉄以外の要因ではこれらの摂取

量が少ないことが、認知機能の低スコアと

正の関連を示した。また鉄は摂取量が多い

ことが認知機能低スコアに対して負の関連

を示した。 

横断的検討であるため、因果関係は明らか

にできないが、抗酸化作用を有する緑黄色

野菜、果物などが認知機能低下の抑制因子

である可能性を示す報告は多く、最近では

日本人高齢者においても豆類、野菜類、海

藻類、乳類を多く含む食事パターンの者で

その後の認知症発症リスクが低かったこと

が報告されている（Ozawa M,ら. Am J 

Clin Nutr 2013）。以上のことから、縦断的

検討による因果関係の解明は必要であるが、

本研究で有意な関連性を認めた栄養学的要

因はいずれも認知機能低下を抑制する可能

性があることが示唆された。 

 

Ｅ．結論 

 男女ともに緑黄色野菜、カリウム、ベー

タカロテン、レチノール当量、ビタミン K、

ビタミン B6、水溶性食物繊維、ヘキサデカ

トリエン酸の摂取量が少ないことが、認知

機能低スコアに対するリスクが高く、鉄摂

取量が多いことが認知機能低スコアに対す

るリスクと負の関連性を示すことが示され

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T1 T2 T3 T1 T2 T3
食品群
緑黄色野菜 1.59 ( 1.05 ～ 2.42 ) 1(ref) 1.98 ( 1.27 ～ 3.09 ) 1(ref)

栄養素等摂取量
カリウム 1.71 ( 1.12 ～ 2.60 ) 1(ref) 1.73 ( 1.12 ～ 2.67 ) 1(ref)
ベータカロテン 1.77 ( 1.16 ～ 2.69 ) 1(ref) 1.65 ( 1.06 ～ 2.55 ) 1(ref)
レチノール当量 1.89 ( 1.24 ～ 2.88 ) 1(ref) 1.69 ( 1.09 ～ 2.63 ) 1(ref)
ビタミンＫ 1.53 ( 1.00 ～ 2.32 ) 1(ref) 1.63 ( 1.05 ～ 2.52 ) 1(ref)
ビタミンＢ６ 1.81 ( 1.19 ～ 2.75 ) 1(ref) 1.74 ( 1.13 ～ 2.70 ) 1(ref)
水溶性食物繊維 1.75 ( 1.15 ～ 2.65 ) 1(ref) 1.62 ( 1.05 ～ 2.51 ) 1(ref)
ヘキサデカトリエン酸 1.63 ( 1.07 ～ 2.48 ) 1(ref) 1.62 ( 1.04 ～ 2.50 ) 1(ref)
鉄 1(ref) 0.61 ( 0.40 ～ 0.93 ) 1(ref) 0.55 ( 0.34 ～ 0.87 )

男性 女性

*年齢、エネルギー摂取量を調整後も男女ともに同方向の正または負の有意な関連性を示した食品群・栄養素等摂取量の項目のみ結果を示す

表1.　食品群･栄養素等摂取量3群(T1-T3群)のT2群を基準とした際の、認知機能低スコア(MMSE27点以下）に対する年齢調整後のオッズ比*
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中高年者の知能の加齢変化：12 年間の縦断的検討 

 

研究協力者 西田 裕紀子  

独立行政法人 国立長寿医療研究センター NILS-LSA 活用研究室 研究員 

分担研究者 安藤 富士子   

愛知淑徳大学健康医療科学部 教授 

              

研究要旨 「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）」の参加者を対象に，知能の 12 年間の加齢変化を検討した。知能の指

標としては，ウェクスラー成人知能検査改訂版の簡易実施法（知識検査，類似検

査，絵画完成検査，符号検査）を用いた。第 1～7 次調査のデータを用いて，線形

混合モデルによる解析を行った結果，結晶性知能である「知識」，「類似」得点は，

40～70 歳では，12 年間，維持あるいは上昇を示し，71 歳以降で緩やかに低下し

た。視覚的長期記憶である「絵画完成」得点は，全ての年齢において 12 年間，

上昇していた。一方，情報処理の速度を測定する「符号」得点は，55 歳までは

維持あるいは上昇を示すが，56 歳以降は低下していた。 

以上より，地域居住の中高年者においては，結晶性の知能は 70 歳頃まで維持・

向上して，その後若干の低下を示す一方で，情報処理の速度は 50 代半ばから低

下することが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

知能とは，「目的的に行動し，合理的に思

考し，効率的に環境を処理する個人の総体

的能力」と定義される 1)。中高年期の知能

は，日常的な問題を解決したり，生産的な

活動を行ったり，他者に助言したりする際

の重要な資源である 2)。また，心身状態の

理解やマネージメントとも関連し，健康や

寿命にもポジティブな影響を及ぼすことが

報告されている 3)。しかしながら，本邦に

おいて，知能の加齢変化に関する基礎デー

タはほとんど蓄積されていない。本稿では，

地域在住中高年者を対象に，知能の 12 年間

の加齢変化に関して，ベースラインの年齢

がその経年変化に及ぼす影響に着目して検

討する。 

 

Ｂ．研究方法 

1．分析対象者 

本研究のデータは，「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

（National Institute for Longevity Sciences - 

Longitudinal Study of Aging：NILS-LSA）」の

一部である。NILS-LSA は，国立長寿医療



研究センター近隣の 2 自治体の住民台帳か

ら，年齢と性により層化無作為抽出された

地域住民を対象とした，老化と老年病に関

する学際的な縦断研究である 4)．第 1 次調

査は 1997 年 11 月～2000 年 4 月にかけて，

40 歳～79 歳の中高年者 2267 名を対象とし

て行われた。その後，第 2 次調査（2000 年

4 月～2002 年 5 月），第 3 次調査（2002 年 5

月～2004 年 5 月），第 4 次調査（2004 年 6

月～2006 年 7 月），第 5 次調査（2006 年 7

月～2008 年 7 月），第 6 次調査（2008 年 7

月～2010 年 7 月），第 7 次調査（2010 年 7

月～2012 年 7 月）と，約 2 年間隔の追跡調

査が行われている。 

本研究では，ベースラインとなる第 1 次

調査に参加した中高年者 2267 名のデータ

を用いた。ただし，認知症既往のある者（4

名），全ての知能検査に欠損のあった者（3

名）は分析から除くこととした。従って，

最終的な分析対象者は，2260 名（平均年齢

59.2，SD10.9：男性 1137 名，女性 1123 名）

である。 

2．分析項目 

全調査の個別面接により，ウェクスラー

成人知能検査改訂版 5)の簡易実施法 6)を施

行し，知能を評価した。WAIS-R-SF は，高

齢あるいは疾患があるなど，被検査者のさ

まざまな状況から正規に実施することが困

難な場合に，少ない検査数で短時間に施行

できるように標準化された方法である。簡

易実施法には，2 下位検査法，3 下位検査法，

4 下位検査法があるが，本研究では 4 下位

検査法を用いて，「知識」，「類似」，「絵画完

成」，「符号」の検査を施行して各粗点を求

めた。得点範囲は「知識」が 0～29 点，「類

似」が 0～28 点，「絵画完成」が 0～21 点，

「符号」は 0～93 点である。「知識」検査は

一般的な事実についての知識の量，「類似」

検査は論理的抽象的な思考の能力，「絵画完

成」検査は視覚的長期記憶の想起と照合の

能力，「符号」検査は情報処理の速度を測定

するとされている 7)。面接は，検査の訓練

を受けた臨床心理士あるいは心理学専攻の

大学院生，大学院修了生が行った。 

3．分析 

本研究のデータは，対象者の知能に関し

て最長約 12 年間の追跡を行った経時観察

データである。対象者 1 名につき最大 7 回

分の繰り返しデータがあり，追跡の過程に

は多くの欠測データが存在する。また，高

齢期の知能やその経年変化には，大きな個

人間差があることが報告されている 8)。こ

れらのデータの特徴を考慮し，ベースライ

ンの年齢がその後の知能の経年変化に及ぼ

す影響を検討するために，線形混合モデル

を用いた。線形混合モデルでは，対象者毎

にモデルの当てはめを行うことにより，脱

落など追跡データに欠測値のある対象者を

含む解析が可能である。また，変量効果と

して，ベースラインの値や経年変化につい

ての個人間の変動に関するパラメータを組

み込むことができる 9-11)。 

本研究では，知能の 4 側面である「知識」，

「類似」，「絵画完成」，「符号」を目的変数

とした 4 つのモデルを検討した。説明変数

として，ベースラインの年齢，ベースライ

ンからの経過年数の主効果，及びその交互

作用項を投入した。調整変数としては，性

を投入した。これらの変数は，線形混合モ

デルにおける固定効果であり，ベースライ

ンの年齢と経過年数との交互作用が有意 であれば，ベースラインの年齢により，そ



の後 12 年間における知能の経年変化が異

なることが示される。一方，変量効果とし

ては，各対象者のベースラインの知能得点

（切片），知能得点の経年変化（傾き）を投

入することにより，個人間の変動をモデル

に組み込んだ。 分析には SAS release 9.3 を

使用し，p < .05 を統計的有意とした。 

（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，調査の実施にあたっては，独立

行政法人国立長寿医療研究センター倫理委

員会の承認と，全対象者の「調査への参加

の文書による同意」を得ている。 

 

Ｃ．研究結果 

1．対象者の追跡状況 

対象者の調査への平均参加回数は 4.86 回

（SD2.34）であり，2 回以上参加している者

は 1916 名（84.74％）であった。Table1 に各

調査の参加者数及びベースラインからの継

続参加率と平均追跡年数を示す。 

2．知能の加齢変化 

線形混合モデルの結果を Table2 に示す。

固定効果のパラメータ推定値に着目すると，

全てのモデルにおいて，経過年数，年齢の

主効果に加えて，年齢と経過年数の交互作

用項が有意であり，ベースラインの年齢に

より得点の経年変化が異なることが示され

た。そこで，各年齢における傾きを算出し

た結果，「知識」では，40～66 歳は正の傾

きが有意であり（e.g., 40歳 slope=.26, p<.001; 

66 歳 slope=.02, p<.05），67～70 歳は傾きが

有意でなく，71～79 歳では負の傾きが有意

であった（e.g., 71 歳 slope=-.02, p<.05; 79 歳

slope=-.10, p<.001）。「類似」では，40～64

歳は正の傾きが有意であり（e.g., 40 歳

slope=.18, p<.001; 64 歳 slope=.02, p<.05），65

～70 歳は傾きが有意でなく，71～79 歳では

負の傾きが有意であった（ e.g., 71 歳

slope=-.03, p<.05; 79 歳 slope=-.08, p<.001）。

「絵画完成」では，全ての年齢において正

の傾きが有意であった（e.g.,40 歳 slope=-.22, 

p<.001; 79 歳 slope=.09, p<.001）。一方，「符

号」では，40～53 歳は正の傾きが有意であ

り（ e.g., 40 歳 slope=.35, p<.001; 53 歳

slope=.03, p<.05），54～55 歳は傾きが有意で

なく，56～79 歳では負の傾きが有意であっ

た（ e.g., 56 歳 slope=-.05 p<.05; 79 歳

slope=-.62, p<.001）。5 歳区切りの年齢をモ

デルに代入し，ベースラインから 12 年間の

得点を推計した結果を Figure1 に示した。 

 

Table1 各調査の参加者数及びベースラインからの継続参加率と平均追跡年数

参加者数（n） ベースラインからの
継続参加率（％）

平均追跡年数（年）

ベースライン（Wave1） 2260 - -

Wave2 1809 80.04 2.07±0.12

Wave3 1628 72.04 4.11±0.22

Wave4 1491 65.97 6.25±0.28

Wave5 1380 61.06 8.31±0.36

Wave6 1261 55.80 10.30±0.39

Wave7 1167 51.64 12.28±0.43



 

 

      【固定効果】

切片

年齢（ベースライン）

経過年数（ベースラインから）

年齢×経過年数

※調整変数

性（男性）

     【変量効果】

切片の分散

傾きの分散

切片と傾きの共分散

残差分散

注2： ***p<.001 *

注1：知能の各側面を目的変数，ベースラインの年齢，経過年数の主効果およびその交互作用項を説明変数，
性を調整変数，切片と傾きを変量効果として投入した線形混合モデルによる。

Table2 知能の加齢変化：線形混合モデルにおけるパラメータ推定値（標準誤差）

     【固定効果】

年齢（ベースライン）

経過年数（ベースラインから）

年齢×経過年数

※調整変数

     【変量効果】

切片の分散

切片と傾きの共分散

<.001 *p<.05 ns

注1：知能の各側面を目的変数，ベースラインの年齢，経過年数の主効果およびその交互作用項を説明変数，
性を調整変数，切片と傾きを変量効果として投入した線形混合モデルによる。

Table2 知能の加齢変化：線形混合モデルにおけるパラメータ推定値（標準誤差）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20.386

-.128

経過年数（ベースラインから） .635

-.009

2.968

24.360

.031

.002

3.656

ns =not significant

注1：知能の各側面を目的変数，ベースラインの年齢，経過年数の主効果およびその交互作用項を説明変数，
性を調整変数，切片と傾きを変量効果として投入した線形混合モデルによる。

Table2 知能の加齢変化：線形混合モデルにおけるパラメータ推定値（標準誤差）

知識

(.607) ***

(.010) ***

(.039) ***

(.000) ***

(.214) ***

(.790) ***

(.003) ***

(.035) ns

(.062) ***

=not significant

注1：知能の各側面を目的変数，ベースラインの年齢，経過年数の主効果およびその交互作用項を説明変数，
性を調整変数，切片と傾きを変量効果として投入した線形混合モデルによる。

Table2 知能の加齢変化：線形混合モデルにおけるパラメータ推定値（標準誤差）

知識

 

25.895 (.570)

-.225 (.009)

.442 (.042)

-.007 (.001)

1.135 (.192)

19.955 (.704)

.023 (.003)

-.176 (.039)

5.941 (.100)

注1：知能の各側面を目的変数，ベースラインの年齢，経過年数の主効果およびその交互作用項を説明変数，
性を調整変数，切片と傾きを変量効果として投入した線形混合モデルによる。

Table2 知能の加齢変化：線形混合モデルにおけるパラメータ推定値（標準誤差）

類似

(.570) *** 19.216

(.009) *** -.151

(.042) *** .342

(.001) *** -.003

(.192) *** 1.145

(.704) *** 6.877

(.003) *** .013

(.039) *** -.100

(.100) *** 3.125

注1：知能の各側面を目的変数，ベースラインの年齢，経過年数の主効果およびその交互作用項を説明変数，
性を調整変数，切片と傾きを変量効果として投入した線形混合モデルによる。

Table2 知能の加齢変化：線形混合モデルにおけるパラメータ推定値（標準誤差）
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19.216 (.347) ***

-.151 (.006) ***

.342 (.031) ***

-.003 (.001) ***

1.145 (.113) ***

6.877 (.263) ***

.013 (.002) ***

-.100 (.018) ***

3.125 (.053) ***

注1：知能の各側面を目的変数，ベースラインの年齢，経過年数の主効果およびその交互作用項を説明変数，

Table2 知能の加齢変化：線形混合モデルにおけるパラメータ推定値（標準誤差）

絵画完成

*** 115.680

*** -1.077

*** 1.342

*** -.025

*** -.605

*** 98.746

*** .134

*** -.357

*** 14.957

注1：知能の各側面を目的変数，ベースラインの年齢，経過年数の主効果およびその交互作用項を説明変数，

Table2 知能の加齢変化：線形混合モデルにおけるパラメータ推定値（標準誤差）

符号

(1.224) ***

(.020) ***

(.080) ***

(.001) ***

(.428) ns

(3.212) ***

(.011) ***

(.146) *

(.252) ***

符号



Ｄ．考察 

知能の側面やベースラインの年齢によっ

て，知能の 12 年間の経年変化は異なること

が示された。すなわち，生活経験等を通じ

て蓄積される結晶性知能を反映する「知識」，

「類似」得点は，40～70 歳では，その後の

12 年間，維持あるいは上昇を示し，71 歳以

降で緩やかに低下した。また，視覚的長期

記憶を反映する「絵画完成」得点は，全て

の年齢において 12 年間，上昇していた。一

方，情報処理の速度を測定する「符号」得

点は，55 歳までは維持あるいは上昇を示す

が，56 歳以降は低下する可能性が示唆され

た。結晶性の知能は 70 歳まで維持・向上し

て，その後若干の低下を示す一方で，情報

処理の速度は 50 代半ばから低下するとい

う本研究の結果は，Schaie12) や Wilson ら 13)

の縦断研究の知見とも，ほぼ一致するもの

であった。今後，学習効果や脱落効果も考

慮に入れながら，知能の経年変化の個人差

に関する変数を検討し，中高年者の知能を

維持・向上させる要因を明らかにする必要

がある。 
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研究要旨  

 本研究は、都市近郊に在住する高齢者を対象とし、認知症の危険性

が MCI を有する高齢者の生活機能の特徴を調べることで、認知症発

症につながる可能性のある行動的要因を明らかにすることを目的と

した。65 歳以上の高齢者 3560 名（平均年齢 71.4±5.2 歳、男性 1712

名、女性 1848 名）であった。MCI の有無と活動との関連を多重ロジ

スティック回帰分析にて調べた結果、MCI を有する高齢者は知的な活

動を実施していない者が多く存在し、特に複数の認知機能の低下を持

つ者においてその傾向が高いことが明らかとなった。これらの結果か

ら、MCI 高齢者に知的な活動を推奨する必要があると考えられた。  

 

 

Ａ．研究目的  

認知症に対する予防ならびに治療方法

の確立は、我が国の医療・福祉情勢を勘

案すると最重要課題の一つといえる。薬

物療法を含めた認知症の治療法が確立し

ていないため、認知症予防を目的とした

予防的介入には大きな期待が寄せられて

いる。認知症の臨床的前駆症状が表出し

始める軽度認知機能障害（mild cognitive 

impairment: MCI）高齢者は、認知症へ移

行するリスクが高い反面、認知機能が正

常に戻る可逆性を持ちあわしているため、

予防的アプローチを行う対象層として着

目されている。非薬物療法のなかでも、

とりわけ注目されているのが習慣的な運

動の実施や有酸素運動である。これらの

介入は、健常高齢者だけでなく MCI 高齢

者においてもある一定の効果を有してい

るとされている。しかし、MCI 高齢者を

対象とした研究は実施例が少ない上に対

象者数も少なく、さらには介入内容が研

究により大きく異なる。MCI を対象にし

た運動介入の内容は、有酸素運動に特化

したもの  (Baker L et al. 2010; Varela S et 

al, 2011) や、身体活動量促進を目的とす

る も の  (van Uffelen et al, 2008; 

Lautenschlager N et al, 2008) など研究に

よって様々で、介入頻度についても週に



1 回のものから 4 回のものまで多岐にわ

たる。身体活動量促進を目的とした介入

では、対象者全体への効果としては全般

的な認知機能や記憶の維持向上に効果が

みられたとされているが、MCI 高齢者に

対しては全般的な認知機能に対してのみ

有意な効果がみられとされている。  

本研究は、都市近郊に在住する高齢者

を対象とし、認知症の危険性が MCI を有

する高齢者の生活機能の特徴を調べるこ

とで、認知症発症につながる可能性のあ

る行動的要因を明らかにすることを目的

とした。  

 

Ｂ．研究方法 

 対象者は平成 23 年度に愛知県大府市

において高齢者機能健診を受診して、認

知機能と日常活動に関するアンケートに

回答した 65 歳以上の高齢者 3560 名（平

均年齢 71.4±5.2 歳、男性 1712 名、女性

1848 名）であった。対象者の除外基準は、

調査を完遂することが出来なかったこと、

mini-mental state examination が 23 点以下

であることとした。調査項目は、MCI の

判定のために、客観的認知機能低下を把

握するため National Center for Geriatrics 

and Gerontology-Functional Assessment 

Tool を用いて全般的認知機能、記憶、実

行機能、注意機能を測定し、主観的記憶

の問題、基本的日常生活をあわせて調査

した。これらの調査結果から、MCI であ

るかどうかとともに、健忘型 MCI-single 

domain（ aMCI-s）、健忘型 MCI-multiple 

domain（aMCI-m）、非健忘型 MCI-single 

domain（naMCI-s）、非健忘型 MCI-multiple 

domain（naMCI-m）を判定した。日常の

行動状況については、構造化質問紙法に

て「はい」か「いいえ」の 2 件法で行動

の実施状況を調査した。質問項目は、「バ

ス・電車にて１人で外出する」「日用品の

買い物をする」「ビデオ・ＤＶＤの操作を

している」「パソコンを使っている」「本

や新聞を読んでいる」「頭を使う活動（将

棋・学習等）をしている」「習い事をして

いる」「地図等を調べ、知らない土地に行

く」「車を運転している」「誰かと毎日会

話している」「家の掃除をしている」「ゴ

ミ出しをしている」「畑や庭仕事をしてい

る」「電話をかける友人がいる」「買い物

等で重い荷物を運ぶ」「孫やペットの世話

をしている」「趣味・スポーツ活動をして

いる」「公民館での行事・催し物に参加し

ている」「地区の会合等に出席している」

「役員や幹事などのまとめ役の仕事をし

ている」「職業（有償）を持っている」で

あった。MCI の有無と活動との関連を多

重ロジスティック回帰分析にて調べた。

従属変数は MCI の有無、独立変数は各行

動の項目、年齢、性別、教育歴、歩行速

度とした。MCI サブカテゴリにおける活

動の比較をするために χ2 検定を用いた。 

 

Ｃ．研究結果 

「ビデオ・ＤＶＤの操作をしている」

「パソコンを使っている」「本や新聞を読

んでいる」「頭を使う活動（将棋・学習等）

をしている」「地図等を調べ、知らない土

地に行く」「車を運転している」「誰かと

毎日会話している」の項目が MCI と有意

な関連を示し、MCI と判定された高齢者

が MCI でない高齢者に対してそれらの

活動をしていないオッズ比は 1.2〜1.7 で



あった（表１）。χ2 検定では、上記項目に

加えて「習い事をしている」「電話をかけ

る友人がいる」「買い物等で重い荷物を運

ぶ」「趣味・スポーツ活動をしている」「公

民館での行事・催し物に参加している」

「役員や幹事などのまとめ役の仕事をし

ている」において有意差を認め、aMCI-m

と naMCI-m において活動を実施する者

が低い傾向にあった。  

 本研究から、MCI を有する高齢者は知

的な活動を実施していない者が多く存在

し、特に複数の認知機能の低下を持つ者

においてその傾向が高いことが明らかと

なった。これらの結果から、因果関係は

不明であるものの、MCI 高齢者に知的な

活動を促進していく必要があることを示

唆したものであると考えられた。  
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表１ MCIと活動との関係 
 
 P OR 95% CI 

バス・電車にて１人で外出する 0.357 1.140 0.863 1.505 

日用品の買い物をする 0.995 1.001 0.639 1.57 

ビデオ・ＤＶＤの操作をしている 0.034 1.210 1.015 1.443 

パソコンを使っている <0.001 1.453 1.183 1.784 

本や新聞を読んでいる 0.006 1.718 1.171 2.521 

頭を使う活動（将棋・学習等）をしている <0.001 1.419 1.188 1.695 

習い事をしている 0.051 0.823 0.676 1.001 

地図等を調べ、知らない土地に行く 0.015 1.261 1.047 1.52 

車を運転している 0.002 1.403 1.137 1.733 

誰かと毎日会話している 0.042 1.511 1.015 2.249 

家の掃除をしている 0.365 0.886 0.681 1.152 

ゴミ出しをしている 0.202 1.167 0.921 1.479 

畑や庭仕事をしている 0.132 0.865 0.716 1.045 

電話をかける友人がいる 0.909 1.020 0.728 1.429 

買い物等で重い荷物を運ぶ 0.807 0.970 0.758 1.241 

孫やペットの世話をしている 0.608 0.958 0.812 1.130 

趣味・スポーツ活動をしている 0.425 1.088 0.884 1.339 

公民館での行事・催し物に参加している 0.493 0.933 0.766 1.137 

地区の会合等に出席している 0.095 0.851 0.703 1.028 

役員や幹事などのマトメ役の仕事をしている 0.275 1.114 0.918 1.353 

職業（有償）を持っている 0.057 0.837 0.697 1.005 

MCIを有する場合に活動を実施していないオッズ比（OR: odds ratio）および95％信頼区間（95% CI: 95% 

confidence interval）を表示した。年齢、性別、教育歴、歩行速度およびすべての活動状態を調整したオッズ

比を示した。 
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研究要旨 

農山村地域在住の高齢者を対象に認知機能の縦断的変化（10 年間）を検討して、特

に生活機能面からの認知機能変化に関連する要因の探索を目的とした。 

初回調査は、2001 年に秋田県上小阿仁村在住の 70 歳以上高齢者（804 名）を対象

に、認知機能検査（ＭＭＳＥ）および老研式活動能力指標（生活機能評価）などを 595

名に実施した。そして、2011 年に、追跡調査を個別訪問調査にて実施し、両年ともに

調査を完了した者は、267 名であった。 

その結果、認知機能正常（2001 年）→同正常（2011 年）に比べて、同正常（2001

年）→同低下（2011 年）となるリスク（オッズ比）は、女性の場合は、本や雑誌を読

む（いいえ v.s.はい）が、2.04（0.92～4.53）と有意に高い傾向を示した（p<0.1）。 

高齢女性においては、認知機能維持のためには、高齢期（前期）においても、余暇

活動として知的活動性（特に、本や雑誌を読むこと）が重要であると考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

本研究班では、地域在住高齢者を対象に認

知機能障害の加齢変化や、その発症促進因

子・抑制因子を探ることが目標である。 

そこで、本報告は、農山村地域在住の高齢

者を対象に認知機能の縦断的変化（10 年間）

を検討して、特に生活機能面からの認知機能

変化に関連する要因の探索を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．調査対象者と調査方法 

１）初回調査（2001 年） 

初回調査の対象者は、秋田県上小阿仁村在

住の 70 歳以上高齢者（施設入所者を除く）804

名であった。調査期間は、2001 年 10 月 1 日

から５日まで、調査方法は、調査員による面

接聞き取り調査を、会場招待型調査と個別訪

問調査にて実施した。調査は、老年症候群に

関する調査内容で、調査項目は、認知機能検

査（ＭＭＳＥ）、主観的健康観、転倒・骨折歴、

尿失禁、移動能力、ＡＤＬ、老研式活動能力

指標（生活機能評価）などであった。 

本調査の調査完了者は、595 名であった。 

 

２）追跡調査（2011 年） 

2011 年の調査対象者は、上小阿仁村在住の

80 歳以上高齢者 366 名（村外入院・入所、長

期不在を除く）であった。調査期間は、2011

年 11 月で、調査方法は、調査員による個別訪

問調査を実施した。調査は、主に要介護予防

に関する調査で、基本的に 2001 年調査に準じ

た内容で、認知機能検査（ＭＭＳＥ）、基本チ

ェックリスト、膝痛・腰痛、主観的健康観、

転倒・骨折歴、尿失禁、移動能力、ＡＤＬ、

老研式活動能力指標（生活機能評価）、運動習

慣、食習慣、および要介護認定状況である。 

本調査の調査完了者は、267 名であった。 

なお、老研式活動能力指標は以下の１３項目

の質問から構成されており、下位尺度として

は、手段的自立（問１～５）、知的能動性（問



６～９）、社会的役割（問１０～１３）がある。 

 

（老研式活動能力指標） 

１．バスや電車を使って一人で外出できます

か 

２．日用品の買い物ができますか 

３．自分で食事の用意ができますか 

４．請求書の支払いができますか 

５．銀行預金、郵便貯金の出し入れが自分で

できますか 

６．年金などの書類が書けますか 

７．新聞を読んでいますか 

８．本や雑誌を読んでいますか 

９．健康についての記事や番組に関心があり

ますか 

10．友達の家をたずねることがありますか 

11．家族や友人の相談にのることはあります

か 

12．病人を見舞うことができますか 

13．若い人に自分から話しかけることはあり

ますか 

※各項目「1．はい、0．いいえ」として得点

化 

 

２．解析 

解析対象者は、2001 年および 2011 年とも

に認知機能検査（ＭＭＳＥ）が完了した 236

名である。このうち男性が、87 名（平均年齢

±標準偏差；83.8±3.6 歳）、女性が、149 名

（平均年齢±標準偏差；84.6±3.0 歳）であ

った。解析方法は、ＭＭＳＥ得点を、24 点以

上（認知機能「正常」）、23 点以下（認知機能

「低下」）に区分して、2001 年から 2011 年の

変化を４群（１群；正常（2001 年）→正常（2011

年）、２群；正常（2001 年）→低下（2011 年）、

３群；低下（2001 年）→正常（2011 年）、４

群；低下（2001 年）→低下（2011 年）に区分

した。 

また、老研式活動能力指標は、下位尺度の

「手段的自立」は、「自立（５点）」、「非自立

（４点以下）」、「知的能動性」は、「自立（４

点）」、「非自立（３点以下）」、「社会活動性」

は、「自立（４点）」、「非自立（３点以下）」と

して区分した。 

解析では、男女毎に、４群別に、初回調査

（2001 年）時の老研式活動能力指標は、下位

尺度３項目の「自立」、「非自立」の頻度を比

較した。さらに、老研式活動能力指標；下位

尺度（３項目）と、認知機能機能変化（１群；

正常（2001 年）→正常（2011 年）v.s. ２群；

正常（2001 年）→低下（2011 年））との関係

を、年齢を調整したロジスティックモデルに

より解析した。 

 

（倫理面への配慮） 

調査参加者の個人情報保護のために、デー

タには個人名はなく、データ解析用に設定さ

れた番号のみを用いてデータの連結ならびに

統計解析を行った 

 

Ｃ．研究結果 

１．ＭＭＳＥ得点変化（男女別） 

ＭＭＳＥ得点の変化（平均値±標準偏差）

は、男性が、26.5±2.9 点（2001 年）→25.4

±4.4点（2011年）（対応のあるt検定；p<0.05）

であり、一方、女性は、26.5±2.9 点（2001

年）→24.0 点±4.4（2011 年）で（同検定；

p<0.01）といずれも有意にＭＭＥＥの得点が

低下していたが、女性は、男性に比べて、そ

の得点の低下（率）が大きかった。 

 

２．４群（ＭＭＳＥ得点変化群）の人数（率） 

（男女別） 

 認知機能変化（４群別）の人数（率）は、

男性では、１群；61 名（70.1%）、２群；12

名（13.8%）、３群；６名（6.9%）、４群；８名

（9.2%）で、女性は、１群；82 名（55.0%）、

２群；40 名（26.8%）、３群；４名（2.7%）、

４群；23 名（15.4%）であった。男女間で４

群の割合に有意な差があり（χ２検定；



p<0.05）、女性は男性に比べて、１群、３群の

割合が少なく、一方で、２群、４群の割合が

高かった。 

 

３．４群別のＭＭＳＥ得点の変化（男女別） 

 男性の４群毎のＭＭＳＥ得点の変化（平均

値±標準偏差）は、１群（61 名）；27.6±2.0

点（2001 年）→27.5±1.9 点（2011 年）（対

応のある t検定；n.s.）、２群（12 名）；26.5

±2.0 点（2001 年）→19.8±4.1 点（2011 年）

（同検定；p<0.01）、３群（６名）；21.7±1.5

点（2001 年）→26.2±1.6 点（2011 年）（同

検定；p<0.01）、４群（8名）；21.9±1.5 点（2001

年）→17.6±4.5 点（2011 年）（同検定；p<0.1）

であった。 

 一方、女性のＭＭＳＥ得点の変化（平均値

±標準偏差）は、１群（82 名）；28.1±1.9

点（2001 年）→27.7±1.9 点（2011 年）（対

応のある t検定；p<0.05）、２群（40 名）；26.9

±2.3 点（2001 年）→19.8±4.5 点（2011 年）

（同検定；p<0.01）、３群（４名）；22.3±0.5

点（2001 年）→28.3±2.4 点（2011 年）（同

検定；p<0.05）、４群（23 名）；20.9±2.2 点

（2001 年）→18.0±3.7 点（2011 年）（同検

定；p<0.01）であった。 

 明らかに、２群；正常（2001 年）→低下（2011

年）、３群；低下（2001 年）→正常（2011 年）、 

のようなカテゴリ－が変化した群では、男女

ともに、明らかに有意な得点の変化が示され

ているが、１群；正常（2001 年）→正常（2011

年）および、４群；低下（2001 年）→低下（2011

年）のようなカテゴリーが不変であった群に

おいても、特に女性では、群内においても得

点の低下がみられた。 

  

４．４群別の認知機能変化と老研式活動能力

指標；下位尺度（３項目）との関係（男女別；

表１－１～表１－３） 

 ４群間で、初回調査（2001 年）で、下位尺

度（手段的自立、知的能動性、社会活動性）

３項目の非自立の割合を比較すると、手段的

自立、および知的能動性おいて、男女ともに、

４群がその割合が高く、特に、女性の知的能

動性の「非自立」の割合が４群で 73.9％と高

かった。一方、社会活動性では、男女ともに、

４群で、非自立の割合に大きな違いはみられ

なかった。 

 

５．老研式活動能力指標；下位尺度（３項目）

と、認知機能機能変化（１群；正常（2001 年）

→正常（2011 年）v.s. ２群；正常（2001 年）

→低下（2011 年））との関係（男女別；表２

－１～表２－３、表３－１～表３－３） 

 老研式活動能力指標；下位尺度（３項目）

のうち、２群の割合が、自立に比べて非自立

で高かったのは、男女ともに、知的能動性で、

特に女性では、２群の割合が「非自立」で

52.5％と、自立の 35.4％に比べて高かった。

そして、１群；正常（2001 年）→正常（2011

年）に比べて、２群；正常（2001 年）→低下

（2011 年）となるリスク（オッズ比）は、女

性の知的能動性（「非自立」v.s.「自立）」は、

1.85（0.84～4.04）で、有意ではないものの

高かった。 

 

５．老研式活動能力指標；知的能動性（４質

問項目）と、認知機能機能変化（１群；正常

（2001 年）→正常（2011 年）v.s. ２群；正

常（2001 年）→低下（2011 年））との関係（男

女別；表２－４～表２－７、表３－４～表３

－７） 

 さらに、前述のとおり、老研式活動能力指

標の下位尺度のひとつである知的能動性にお

いて、質問ごとに同様な検討をすると、「問

８：本や雑誌を読む」の質問項目において、

特に女性では、２群の割合が「非自立」で

45.0％と、「自立」の 28.0％に比べて高かっ

た。そして、１群；正常（2001 年）→正常（2011

年）に比べて、２群；正常（2001 年）→低下

（2011 年）となるリスク（オッズ比）は、女



性の「問８：本や雑誌を読む」（いいえ v.s. 

はい）が、2.04（0.92～4.53）と有意に高い

傾向を示した（p<0.1）。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、生活機能評価の一つである老

研式活動能力指標より、認知機能の縦断的変

化（低下）を評価した。その結果、特に高齢

女性においては、知的能動性が低く、加えて、

本や雑誌を読まないことが、その後の認知機

能の低下に影響があることが示された。 

このことは、これまでの先行研究、におい

て、知的活動習慣の頻度が高いほど（Wilson 

RS,et al,2002 年）、また、文章を読むことを

よくすることほど（Verghese J, et al,2003

年）、アルツハイマー型認知症の発症を低下さ

せることが追跡研究にて示されている。本研

究は、縦断研究によって認知機能変化（低下）

に、知的活動（本や雑誌を読むこと）が関係

していたことは、前述の先行研究に符合する

ものである。 

これらのことから、とりわけ、高齢女性に

おいては、認知機能維持のためには、高齢期

（前期）においても、余暇活動として知的活

動性（特に、本や雑誌を読むこと）が重要で

あると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 農山村地域在住の高齢者を対象として、認

知機能の縦断的変化（10 年間）を検討し、特

に生活機能面からの認知機能変化に関連する

要因の探索を行った。 

その結果、高齢女性においては、認知機能

維持のためには、高齢期（前期）においても、

余暇活動として知的活動性（特に、本や雑誌

を読むこと）が重要であると考えられた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  特になし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

１）Iwasa H, Kai I, Yoshida Y, Suzuki T, Kim 

H, Yoshida H. Global cognition and 8-year 

survival among Japanese community 

-dwelling older adults. Int J Geriatr 

Psychiatry. 28(8), 841-849, 2013. 

２）Kim H, Suzuki T, Saito K, Yoshida H, 

Kojima N, Kim M, Sudo M, Yamashiro Y, 

Tokimitsu I.: Effects of exercise and tea 

catechins on muscle mass, strength and 

walking ability in community-dwelling 

elderly Japanese sarcopenic women: a 

randomized controlled trial. Geriatr 

Gerontol Int. 13(2), 458-465, 2013 

 

２．学会発表 

１）吉田英世、金憲経、小島成実、吉田祐子、

齋藤京子、金美芝、平野浩彦、岩佐一、島田

裕之、鈴木隆雄．地域在住高齢者の基礎的運

動能力からみた要介護化の危険因子の検討．. 

第 72 回 日 本 公 衆 衛 生 学 会 , 三 重 , 

2013.10.23-25． 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

     特になし 

 

２．実用新案登録 

     特になし 
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表１－１　認知機能変化（４群別）と手段的自立（2001年）との関係　【男性】

手段的自立（2001年） 自立 非自立 計

１群；正常（2001年）→正常（2011年） 56 （ 91.8% ） 5 （ 8.2% ） 61 （ 100.0% ）

２群；正常（2001年）→低下（2011年） 12 （ 100.0% ） 0 （ 0.0% ） 12 （ 100.0% ）

３群；低下（2001年）→正常（2011年） 6 （ 100.0% ） 0 （ 0.0% ） 6 （ 100.0% ）

４群；低下（2001年）→低下（2011年） 6 （ 75.0% ） 2 （ 25.0% ） 8 （ 100.0% ）

全体 80 （ 92.0% ） 7 （ 8.0% ） 87 （ 100.0% ）

表１－１　認知機能変化（４群別）と手段的自立（2001年）との関係　【女性】

手段的自立(2001年） 自立 非自立 計

１群；正常（2001年）→正常（2011年） 79 （ 96.3% ） 3 （ 3.7% ） 82 （ 100.0% ）

２群；正常（2001年）→低下（2011年） 39 （ 97.5% ） 1 （ 2.5% ） 40 （ 100.0% ）

３群；低下（2001年）→正常（2011年） 3 （ 75.0% ） 1 （ 25.0% ） 4 （ 100.0% ）

４群；低下（2001年）→低下（2011年） 18 （ 78.3% ） 5 （ 21.7% ） 23 （ 100.0% ）

全体 139 （ 93.3% ） 10 （ 6.7% ） 149 （ 100.0% ）

表１－２　認知機能変化（４群別）と知的能動性（2001年）との関係　【男性】

知的能動性(2001年） 自立 非自立 計

１群；正常（2001年）→正常（2011年） 44 （ 72.1% ） 17 （ 27.9% ） 61 （ 100.0% ）

２群；正常（2001年）→低下（2011年） 8 （ 66.7% ） 4 （ 33.3% ） 12 （ 100.0% ）

３群；低下（2001年）→正常（2011年） 4 （ 66.7% ） 2 （ 33.3% ） 6 （ 100.0% ）

４群；低下（2001年）→低下（2011年） 5 （ 62.5% ） 3 （ 37.5% ） 8 （ 100.0% ）

全体 61 （ 70.1% ） 26 （ 29.9% ） 87 （ 100.0% ）

表１－２　認知機能変化（４群別）と知的能動性（2001年）との関係　【女性】

知的能動性(2001年） 自立 非自立 計

１群；正常（2001年）→正常（2011年） 53 （ 64.6% ） 29 （ 35.4% ） 82 （ 100.0% ）

２群；正常（2001年）→低下（2011年） 19 （ 47.5% ） 21 （ 52.5% ） 40 （ 100.0% ）

３群；低下（2001年）→正常（2011年） 2 （ 50.0% ） 2 （ 50.0% ） 4 （ 100.0% ）

４群；低下（2001年）→低下（2011年） 6 （ 26.1% ） 17 （ 73.9% ） 23 （ 100.0% ）

全体 80 （ 53.7% ） 69 （ 46.3% ） 149 （ 100.0% ）

表１－３　認知機能変化（４群別）と社会活動性（2001年）との関係　【男性】 

社会活動性(2001年） 自立 非自立 計

１群；正常（2001年）→正常（2011年） 42 （ 68.9% ） 19 （ 31.1% ） 61 （ 100.0% ）

２群；正常（2001年）→低下（2011年） 9 （ 75.0% ） 3 （ 25.0% ） 12 （ 100.0% ）

３群；低下（2001年）→正常（2011年） 4 （ 66.7% ） 2 （ 33.3% ） 6 （ 100.0% ）

４群；低下（2001年）→低下（2011年） 6 （ 75.0% ） 2 （ 25.0% ） 8 （ 100.0% ）

全体 61 （ 70.1% ） 26 （ 29.9% ） 87 （ 100.0% ）

表１－３　認知機能変化（４群別）と社会活動性（2001年）との関係　【女性】 

社会活動性(2001年） 自立 非自立 計

１群；正常（2001年）→正常（2011年） 56 （ 68.3% ） 26 （ 31.7% ） 82 （ 100.0% ）

２群；正常（2001年）→低下（2011年） 29 （ 72.5% ） 11 （ 27.5% ） 40 （ 100.0% ）

３群；低下（2001年）→正常（2011年） 4 （ 100.0% ） 0 （ 0.0% ） 4 （ 100.0% ）

４群；低下（2001年）→低下（2011年） 14 （ 60.9% ） 9 （ 39.1% ） 23 （ 100.0% ）

全体 103 （ 69.1% ） 46 （ 30.9% ） 149 （ 100.0% ）  



表２－１　手段的自立(2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【男性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

手段的自立（自立） 56 （ 82.4% ） 12 （ 17.6% ） 68 （ 100.0% ）

手段的自立（非自立） 5 （ 100.0% ） 0 （ 0.0% ） 5 （ 100.0% ）
全体 61 （ 83.6% ） 12 （ 16.4% ） 73 （ 100.0% ）

表２－１　手段的自立(2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【女性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

手段的自立（自立） 79 （ 66.9% ） 39 （ 33.1% ） 118 （ 100.0% ）

手段的自立（非自立） 3 （ 75.0% ） 1 （ 25.0% ） 4 （ 100.0% ）
全体 82 （ 67.2% ） 40 （ 32.8% ） 122 （ 100.0% ）

表２－２　知的能動性(2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【男性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

知的能動性（自立） 44 （ 84.6% ） 8 （ 15.4% ） 52 （ 100.0% ）

知的能動性（非自立） 17 （ 81.0% ） 4 （ 19.0% ） 21 （ 100.0% ）
全体 61 （ 83.6% ） 12 （ 16.4% ） 73 （ 100.0% ）

表２－２　知的能動性(2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【女性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

知的能動性（自立） 53 （ 64.6% ） 29 （ 35.4% ） 82 （ 100.0% ）

知的能動性（非自立） 19 （ 47.5% ） 21 （ 52.5% ） 40 （ 100.0% ）
全体 72 （ 59.0% ） 50 （ 41.0% ） 122 （ 100.0% ）

表２－３　社会活動性(2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【男性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

社会活動性（自立） 42 （ 82.4% ） 9 （ 17.6% ） 51 （ 100.0% ）

社会活動性（非自立） 19 （ 86.4% ） 3 （ 13.6% ） 22 （ 100.0% ）
全体 61 （ 83.6% ） 12 （ 16.4% ） 73 （ 100.0% ）

表２－３　社会活動性(2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【女性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

社会活動性（自立） 56 （ 65.9% ） 29 （ 34.1% ） 85 （ 100.0% ）

社会活動性（非自立） 26 （ 70.3% ） 11 （ 29.7% ） 37 （ 100.0% ）
全体 82 （ 67.2% ） 40 （ 32.8% ） 122 （ 100.0% ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表２－４　老研式活動能力指標；問６（2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【男性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

問６：年金などの書類（はい） 60 （ 85.7% ） 10 （ 14.3% ） 70 （ 100.0% ）

問６：年金などの書類（いいえ） 1 （ 33.3% ） 2 （ 66.7% ） 3 （ 100.0% ）
全体 61 （ 83.6% ） 12 （ 16.4% ） 73 （ 100.0% ）

表２－４　老研式活動能力指標；問６（2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【女性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

問６：年金などの書類（はい） 77 （ 68.8% ） 35 （ 31.3% ） 112 （ 100.0% ）

問６：年金などの書類（いいえ） 5 （ 50.0% ） 5 （ 50.0% ） 10 （ 100.0% ）
全体 82 （ 67.2% ） 40 （ 32.8% ） 122 （ 100.0% ）

表２－５　老研式活動能力指標；問７（2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【男性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

問７：新聞を読む（はい） 59 （ 96.7% ） 2 （ 3.3% ） 61 （ 100.0% ）

問７：新聞を読む（いいえ） 11 （ 91.7% ） 1 （ 8.3% ） 12 （ 100.0% ）
全体 70 （ 95.9% ） 3 （ 4.1% ） 73 （ 100.0% ）

表２－５　老研式活動能力指標；問７（2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【女性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

問７：新聞を読む（はい） 72 （ 87.8% ） 10 （ 12.2% ） 82 （ 100.0% ）

問７：新聞を読む（いいえ） 34 （ 85.0% ） 6 （ 15.0% ） 40 （ 100.0% ）
全体 106 （ 86.9% ） 16 （ 13.1% ） 122 （ 100.0% ）

表２－６　老研式活動能力指標；問８（2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【男性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

問８：本や雑誌を読む（はい） 48 （ 78.7% ） 13 （ 21.3% ） 61 （ 100.0% ）

問８：本や雑誌を読む（いいえ） 11 （ 91.7% ） 1 （ 8.3% ） 12 （ 100.0% ）
全体 59 （ 80.8% ） 14 （ 19.2% ） 73 （ 100.0% ）

表２－６　老研式活動能力指標；問８（2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【女性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

問８：本や雑誌を読む（はい） 59 （ 72.8% ） 22 （ 27.2% ） 81 （ 100.0% ）

問８：本や雑誌を読む（いいえ） 23 （ 56.1% ） 18 （ 43.9% ） 41 （ 100.0% ）
全体 82 （ 67.2% ） 40 （ 32.8% ） 122 （ 100.0% ）

表２－７　老研式活動能力指標；問９（2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【男性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

問９：健康情報の関心（はい） 57 （ 83.8% ） 11 （ 16.2% ） 68 （ 100.0% ）

問９：健康情報の関心（いいえ） 4 （ 80.0% ） 1 （ 20.0% ） 5 （ 100.0% ）
全体 61 （ 83.6% ） 12 （ 16.4% ） 73 （ 100.0% ）

表２－７　老研式活動能力指標；問９（2001年）と認知機能変化（2001年→2011年）との関係　【女性】

認知機能変化 正常→正常 正常→低下 計

問９：健康情報の関心（はい） 77 （ 66.4% ） 39 （ 33.6% ） 116 （ 100.0% ）

問９：健康情報の関心（いいえ） 5 （ 83.3% ） 1 （ 16.7% ） 6 （ 100.0% ）
全体 82 （ 67.2% ） 40 （ 32.8% ） 122 （ 100.0% ）  

 

 



表３ －１　手段的自立(2001年）からみた認知機能低下（正常（2001年）→低下（2011年））のオッズ比　【男女別】

質問項目 カテゴリー オッズ比 95%信頼区間 有意確率

手段的自立（男性） 1=非自立　v.s.　0=自立 0.00 （ ～ ） 1.00

手段的自立（女性） 1=非自立　v.s.　0=自立 0.34 （ 0.03 ～ 3.84 ） 0.38

※オッズ比（年齢調整済）

表３ －２　知的能動性(2001年）からみた認知機能低下（正常（2001年）→低下（2011年））のオッズ比　【男女別】

質問項目 カテゴリー オッズ比 95%信頼区間 有意確率

知的能動性（男性） 1=非自立　v.s.　0=自立 1.17 （ 0.30 ～ 4.65 ） 0.82

知的能動性（女性） 1=非自立　v.s.　0=自立 1.85 （ 0.84 ～ 4.04 ） 0.13

※オッズ比（年齢調整済）

表３ －３　社会活動性(2001年）からみた認知機能低下（正常（2001年）→低下（2011年））のオッズ比　【男女別】

質問項目 カテゴリー オッズ比 95%信頼区間 有意確率

社会活動性（男性） 1=非自立　v.s.　0=自立 0.63 （ 0.14 ～ 2.81 ） 0.55

社会活動性（女性） 1=非自立　v.s.　0=自立 0.75 （ 0.32 ～ 1.75 ） 0.50

※オッズ比（年齢調整済）

表３ー４ 老研式活動能力指標；問６（2001年）からみた認知機能低下（正常（2001年）→低下（2011年））のオッズ比　【男女別】

質問項目 カテゴリー オッズ比 95%信頼区間 有意確率

問６：年金などの書類を書く（男性） 1=なし　v.s.　0=あり 11.10 （ 0.90 ～ 137.36 ） 0.06

問６：年金などの書類を書く（女性） 1=なし　v.s.　0=あり 1.37 （ 0.31 ～ 5.99 ） 0.68

※オッズ比（年齢調整済）

表３－５ 老研式活動能力指標；問７（2001年）からみた認知機能低下（正常（2001年）→低下（2011年））のオッズ比　【男女別】

質問項目 カテゴリー オッズ比 95%信頼区間 有意確率

問７：新聞を読む（男性） 1=なし　v.s.　0=あり 2.61 （ 0.22 ～ 31.45 ） 0.45

問７：新聞を読む（女性） 1=なし　v.s.　0=あり 1.07 （ 0.35 ～ 3.31 ） 0.91

※オッズ比（年齢調整済）

表３－６ 老研式活動能力指標；問８（2001年）からみた認知機能低下（正常（2001年）→低下（2011年））のオッズ比　【男女別】

質問項目 カテゴリー オッズ比 95%信頼区間 有意確率

問８：本や雑誌を読む（男性） 1=なし　v.s.　0=あり 0.19 （ 0.02 ～ 2.49 ） 0.21

問８：本や雑誌を読む（女性） 1=なし　v.s.　0=あり 2.04 （ 0.92 ～ 4.53 ） 0.80

※オッズ比（年齢調整済）

表３－７ 老研式活動能力指標；問９（2001年）からみた認知機能低下（正常（2001年）→低下（2011年））のオッズ比　【男女別】

質問項目 カテゴリー オッズ比 95%信頼区間 有意確率

問９：健康情報の関心（男性） 1=なし　v.s.　0=あり 1.52 （ 0.15 ～ 15.65 ） 0.72

問９：健康情報の関心（女性） 1=なし　v.s.　0=あり 0.41 （ 0.05 ～ 3.70 ） 0.43

※オッズ比（年齢調整済）  
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地域在住高齢者の認知症による要支援・要介護認定に関与する初年度要因の解析 
 

研究分担者  森本茂人 （金沢医科大学高齢医学教授） 
 
 

研究要旨 
 石川県Ｕ町における平成 20 年度の匿名化生活機能評価基本チェック
シートデータ、健康診査データを有する地域在住高齢者 1,078 名のうち、
平成 23 年度末まで４年間に 113 名が要支援・要介護認定を受けた。こ
のうち主治医意見書の第一病名より 25 名の認知症による要支援・要介
護状態を特定し、この群に対する初年度の独立有意関与因子につき 4
年間健常例 937 名を対照群として、年齢、性、有意傾向（p<0.20）を
示す付加的質問項目、既往疾患、合併症で補正した Cox-Hazard 回帰分
析により検討した。生活機能評価基本チェックシート 25 項目を用いた
場合、将来の認知症による要支援・要介護認定に対する独立有意関与因
子は高齢、「電話番号を調べて電話をかけられない」、「半年前に比べ
て固い物が食べにくくなった」の各項目であった。一方、基本チェック
シート 7 カテゴリーを用いた場合の独立有意関与因子は、高齢、および
「うつ（>2/5）」カテゴリーであった。これらの要因への早期からの介
入が認知症による要支援・要介護認定に対する介護予防に繋がると期待
される。 

 
 
A. 研究目的 
 地域在住高齢者において認知症の発症は
自立生活そのものが困難となる。我が国にお
いては認知症による要支援・要介護認定の急
増が予想されることから、地域社会での認知
症に対する介護予防につき早急に諸種の対
策を確立させていくこと必要となっている。
しかし、地域在住高齢者において、将来、認
知症による要支援・要支援認定に繋がる特定
の生活機能障害、疾病状況の詳細は把握され
ていない。地域在住高齢者を対象に、4年間
の認知症による要支援・要介護認定への初年
度の生活機能低下、疾病状況のうち独立関与
因子を特定すべく検討した。 
 
B. 研究方法 
 平成 20 年度の高齢者健診および生活機能
調査データを有し、要支援・要介護認定を受
けていない 65 歳以上の高齢者 1,091 名のう
ち平成 23 年度の末までの 4 年間に転出した
13 名を除く 1,078 名(男性 424 名、女性 654
名、平均 73.5±6.1 歳)を対象とし、平成 23
年度までの 4年間、健常例 937 名（対象全体
1,078 名に対する割合：86.9%）、初回要支援・

要介護例 113 名（10.5%）、死亡例 41 名（3.8%）
（認定後死亡例13名、認定なし死亡例28名）
を特定した。このうち初回要支援・要介護例
113 名については、主治医意見書の生活機能
低下の直接の原因となっている疾患のうち
第一病名から、骨関節疾患 42 名（3.9%）、
認知症 25 名（2.3%）、脳卒中 11 名（1.0%）、
その他疾患 35 名（3.2%）（循環器疾患 11 名、
悪性腫瘍 9名、他精神疾患 6名、呼吸器疾患
5名、糖尿病 2名、盲 1 名）の 4 群に分類し
た（図１）。初年度平成 20 年度の 25 項目生
活機能調査における生活機能低下について
は、生活機能基本チェックシートの 25 項目
のセット、あるいは生活機能評価基本チェッ
クシートの 7カテゴリー、すなわち手段的・
社会的 ADL（>3/5）、運動器機能（>3/5）、
栄養（>2/2）、口腔機能（>2/3）、閉じこも
り（>1/2）、認知症（>1/3）、うつ（>2/5）
の各カテゴリーのセットのいずれかを解析
に用い、これに付加的質問項目（定期通院、
老人会参加、趣味娯楽）、および健診データ
のうち、既往歴である心疾患既往、脳卒中既
往、腰痛膝痛既往、合併症である慢性腎臓病
（eGFR<60 ml/min/1.73 m2）、糖尿病（空腹



時血糖値 >126 mg/dl あるいは随時血糖値
>200 mg/dlのいずれか とHbA1c(NGSP) >6.5%、
または血糖降下剤やインシュリンの使用）、
高血圧（>140/90 mmHg、または降圧薬使用）、
脂質異常症（空腹時血漿 LDL-コレステロール
値>140 mg/dl、トリグリセリド値>150 mg/dl、
HDL-コレステロール値<40 mg/dl のいずれか、
または脂質異常症治療薬服用）、高尿酸血症
（>7 mg/dl または高尿酸血症治療薬服用）、
低アルブミン血症（<4 g/dl）、を用いて、4
年間健常群 937 名を対照群とし、平成 23 年
度までの4年間の認知症による初回要支援要
介護認定例 25 名において、年齢、性、およ
びCox-Hazard単回帰にてp<0.20を与える全
ての要因を交絡因子とし、Cox-Hazard 多重回
帰を用いて、認知症による初回要支援要介護
認定に至る初年度の独立有意関与要因につ
き 2パターンで解析した。 
 (倫理面への配慮)  
上記データはすべて地域包括支援センタ

ーにて匿名化され取り扱われている。また本
研究は金沢医科大学倫理委員会の承諾を得
ておこなっている 

 
C. 研究結果 
健常例群対照群とし、これに対する認知症

による要支援・要介護認定群における
Cox-Hazard単回帰による各調査項目の有意
確率、Hazard比を表１に示す。年齢、性、お
よびp<0.20を示す調査項目を以下の2パター
ンのCox-Hazard多重回帰に用いた。 
生活機能基本チェックシート25項目を用

いた場合、年齢、性、独り暮らし、趣味娯楽
なし、心疾患既往、慢性腎臓病、糖尿病で補
正した、4年間の認知症による初回要支援・
要介護に対する独立有意関与因子は、高齢、
「電話番号を調べて電話をかけられない」、
「半年前に比べて固い物が食べにくくなっ
た」、の各項目であった（表２）。 
生活機能基本チェックシート7カテゴリー

を用いた場合、年齢、性、独り暮らし、趣味
娯楽なし、心疾患既往、慢性腎臓病、糖尿病
で補正した、4年間の認知症による初回要支
援・要介護に対する独立有意関与因子は、高
齢、および「うつ（>2/5）」であった（表３）。 

 
 
 

図１．地域在住高齢者の 1,078 名の 4年後の帰結 
 

 



表１．認知症による要支援・要介護認定例と健常例との比較  
 
 認知症認定例 健常例 p 値  HR 
 n= 25  n= 937  
【基礎的項目】 
年齢 (歳: mean±SD)  80.7±4.6 72.6±5.7  <.001 1.24 
女性:ｎ (%) 18 (72.0%) 559 (59.7%) .170 1.72 
BMI (kg/m2: mean±SD) 23.1±2.9  22.9±3.1  .953 1.00 
独り暮らし:ｎ (%) 5 (20%) 155 (16.5%) .034 2.25 
【生活機能 25 項目】n,（%） 
バスや電車で 1人で外出不可 6 (24.0 %) 123 (13.1%) .005  2.94 
日用品の買物不可 3 (12.0%) 54 (5.8%) .116 2.32 
金の出し入れ不可 5 (20.0 %) 96 (10.2%) .126 2.00 
友人の家を訪ねていない  6 (24.0 %) 140 (14.9%) <.001 3.77 
家族や友人との相談不可 5 (20.0 %) 91 (9.7%) .028 2.55 
階段をつたわりなして昇降不可 11 (44.0%) 234 (25.0%) <.001 5.55 
椅子に座った状態からの自在起立不可 7 (28.0%) 108 (11.5%) <.001 3.88 
15 分くらい続けて歩けない 2 (8.0%) 83 (8.9%) .064 2.31 
1 年間の転倒経験 9 (36.0%) 130 (13.9%) .080 2.05 
転倒不安 13 (52.0%) 265 (28.3%) <.001 3.60 
半年前に比べて固い物が食べにくい 13 (52.0%) 183 (19.5%)  <.001 3.99 
お茶や汁物でむせる 6 (24.0 %) 156 (16.6%) .035 2.24 
口の渇きが気になる 8 (32.0%) 175 (18.7%) .651 1.21 
週に一度以上は外出不可 3 (12.0%) 42 (4.5%) .645  1.40 
昨年より外出の回数が減少 8 (32.0%) 144 (15.5%) <.001 4.89 
同じことを聞き物忘れがあると言われる 8 (32.0%) 123 (13.1%) .001 3.46 
電話番号を調べて電話をかけられない 2 (8.0%) 23 (2.4%) <.001 10.38 
今日が何月何日かわからない 6 (24.0%) 130 (13.9%) .026 2.40 
毎日の生活に充実感がない 7 (28.0%) 95 (10.1%) <.001 3.90 
楽しんだことが楽しめなくなった 6 (24.0%) 72 (7.7%) <.001 5.12 
楽しんだことがおっくうに感じられる 11 (44.0%) 194 (20.7%) <.001 6.09 
自分が役立つ人間だと思えない 8 (32.0%) 124 (13.2%) <.001 4.90 
わけもなく疲れる 9 (36.0%) 191 (20.4%) .001 3.35 
【生活機能７カテゴリー】n,（%） 
手段的 ADL 低下（>3/5）  6 (24.0%) 55 (5.9%) .005 3.60 
運動器機能低下（>3/5）  7 (28.0%) 117 (12.5%) <.001 4.07 
低栄養状態（>2/2）  0 (0%) 9 (1.0%) .712 (-) 
口腔機能低下（>2/3）  8 (32.0%) 118 (12.6%) <.001 3.51 
閉じこもり（>2/2）  3 (12.0%) 42 (4.5%) .645  1.40 
認知機能低下（>1/3）  11 (44.0%) 219 (23.4%) .001 3.20 
うつ（>2/5）  11 (44.0%) 181 (19.3%) <.001 5.83 
【付加的質問項目】n,（%）  
定期通院なし 9 (36.0%) 300 (32.0%) .402 1.40 
老人会参加なし 17 (68.7%) 451 (48.1) .829 1.08 
趣味娯楽はない  13 (52.0%) 159 (17.0%) .001  3.29 
【既往歴】n,（%） 
心疾患既往歴 7 (28.0%) 105 (11.6%) .021 2.59 
脳卒中既往 0 (0%) 41 (4.5%)  .735 (-) 
腰痛膝痛既往 0 (0%) 41 (4.5%)  .735 (-) 
【合併症】n,（%） 
慢性腎臓病 14 (56.0%) 319 (34.0%) .064 1.92 
糖尿病  7 (28.0%) 148 (15.8%) .007 2.73 
高血圧 20 (80.0%) 580 (61.9%) .434 1.35 
脂質異常症 12 (48.0%) 453 (48.3%) .852 1.07 
高尿酸血症 4 (16.0%) 84 (9.0%) .597 0.68 
低アルブミン血症 1 (4.0%) 32 (3.4%) .383 1.89 
 
ｐ: Cox-Hazard 単回帰分析による有意確率。：Cox-Hazard 単回帰分析による Hazard 比。 



表２．生活機能基本チェックシート 25 項目中の関与因子（p<0.20）を用いた認知症による要支
援・要介護認定への独立有意関与因子  
 

 Wald  Hazard 比 95%信頼区間  p 値  

年齢 (歳)  24.83 1.241  1.140 –1.351  <.001  

電話番号を調べて電話をかけられない  6.71  6.254   1.562–25.034   .010 

半年前に比べて固い物が食べにくくなった 4.22  2.815   1.049 –7.557  .040  

Cox-Hazard 回帰分析：年齢、性、独り暮らし、趣味娯楽なし、心疾患既往、慢性腎臓病、糖尿病

で補正。 
 
 

表３．生活機能基本チェックシート 7カテゴリー中の関与因子（p<0.20）を用いた認知症での要

支援・要介護認定への独立有意関与因子与因子 

 

 Wald  Hazard 比  95%信頼区間  p 値  

年齢 (歳)  31.99 1.217   1.137 – 1.302  <.001   

うつ（>2/5） 6.67  2.826  1.284 – 6.220 .010   

Cox-Hazard 回帰分析：年齢、性、独り暮らし、趣味娯楽なし、心疾患既往、慢性腎臓病、糖尿病

で補正。 
 

D. 考察 
 生活機能障害、疾病状況を問わず、高齢

であることは4年間の認知症による要支援・
要介護認定に対する最大の独立有意危険因
子となっていた。一方、地域包括支援センタ
ーが高齢者全戸に配布し回収する生活機能
基本チェックシートの生活機能障害25項目
を用いた場合では、「電話番号を調べて電話
をかけられない」、「半年前に比べて固い物
が食べにくくなった」の初年度の生活機能障
害2項目が、以後４年間の認知症による要支
援・要介護認定に独立有意関与因子となるこ
とを見出した。このうち「電話番号を調べて
電話をかけられない」は生活機能基本チェッ
クシートの生活機能障害25項目のなかで、認
知機能低下の測定項目であり、電話がかけら
れないこと自体は認知機能低下の一部症状
であることが報告されており（Nygard L., et 
al. Scand J Caring Sci 17: 239–249, 2003）、
将来の認知症による要支援・要介護認定のス
クリーニング項目になると考えられる。また
「半年前に比べて固い物が食べにくくなっ
た」については、歯周病と認知症発症との関
係が報告されており（James M., et al. Curr 
Neurol Neurosci Rep 13: 384,2013、Stein PS, 
et al. Alzheimer’s & Dementia 8: 196–203, 

2012、Ashita S., et al. Gerodontology 30: 
239–242, 2013）、歯周病の認知症発症に至
る詳細機序についての解明とともに、残歯数
調査や歯牙喪失による食性の変化など、歯科
医あるいは保健師と連携したさらなる調査、
および地域在住高齢者の口腔機能維持への
取り組みが必要と考えられる。 
生活機能基本チェックシート7カテゴリー

を用いた場合、「うつ（>2/5）」が将来の認
知症による要支援・要介護認定を予知する独
立有意関与因子であることを明らかにした。
認知症の初期段階にはうつ病と区別しがた
いアパシーと呼ばれる活動性低下がみられ
ることが多く、うつ病では興味・意欲減退に
よる活動性低下が仮性認知症と呼ばれ、高齢
者ではうつ病とアパシーの鑑別が困難であ
り、また二つの病態が混在する場合もしばし
ば生じることが報告されている。認知症とう
つ病では治療や介入法が根本的に異なるた
め、早期の正確な診断と状態評価が医療や福
祉による適切な介入のために不可欠と考え
られる。 
以上、地域コミュニティ在住高齢者におい

て、4年間の認知症による初回要支援・要介
護認定に対して特定の生活機能障害項目が
独立有意関与因子となることを見出した。こ



れらの要因への介入が認知症による要支
援・要介護認定に対する介護予防に繋がると
期待される。 
 
E. 健康被害情報 

なし 
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研究要旨  
正常認知機能から軽度認知機能障害（MCI)へ、MCI から認知症への進展

予防対策は重要な課題である。本研究では、鹿児島県奄美大島 K 町と京都
府丹後半島 I 町の住民（50 歳～６５歳未満）を対象に、認知機能・神経所見を
中心とした健診および予防的介入を行い、MCI から認知症への進展予防のた
めの生活習慣を含めた行動変容を促すことを目的とする。健診参加者は K 町
は総計 167 名で 65 歳以上を除く 85 名（男 41 名、女 44 名）について解析し
た。I 町の参加者は７５名であった。MMSE のみによる認知機能の判定では、
MMSE23 点以下は 3 名（男 2：女 1）であった。われわれが設定した暫定的認
知機能判断基準では、低下 3 名（男 2:女 1）、軽度低下 11 名（男 5：女 6）、
正常 32 名（男 12：女 20）、保留 39 名（男 21：女 18）となった。85 名の頭部
CT 所見には明かな脳萎縮を認めなかった。MMSE23 点以下の 3 名中 2 名は
暫定基準でも軽度低下と判定された。1～3 年間隔で 2 回以上、この健診を受
けた 21 名中、MMSE が 4 点低下したのは 1 名（男性）のみであった。暫定基
準では、1 名が軽度低下から低下に悪化し、1 名は低下から判定保留に変化し
ていた。今回行った神経心理検査は、検査に要する時間がやや長い印象はあ
るが、地域在宅中高齢者に対して実施可能な神経心理検査と判断した。少な
くとも「低下」＋「軽度低下」の 14 名に MCI が疑われた。  

 
 
A．研究目的  

超 高 齢 化 に向 かっているわが国 では、
「認 知 症 」の予 防 と対 応 が地 域 医 療 の重
要 な課 題 となっている。認 知 症 には、アル
ツハイマー型認知症、血管性認知症、レビ
ー小体型認知症、前頭側頭葉型認知症、
特発性正常圧水頭症など多数の疾患があ
るが、いずれの疾患もその発症初期には診
断 が困 難 なことが多 い。軽 度 認 知 機 能 障
害 (MCI)という状態があると言われているが、
その定義は一般的に「記憶障害はあるが、
認 知 症 で は な い 状 態 」 と 言 わ れ 、 CDR
（clinical dementia rating）で0.5と判定
される。MCI患 者 の３割 以 上 が何 らかの認
知 症 に進 展 すると報 告 されている。したが
って、正 常 認 知 機 能 からMCIへの予 防 策 、
MCIから認 知 症 への予 防 対 策 は、今 後 、
きわめて重要な課題である。 
 本研究では、鹿児島県奄美大島と京都

府 丹 後 半 島 の住 民 （50歳 ～６５歳 未 満 ）を
対象に、認知機能・神経所見を中心とした
健 診 および予 防 的 介 入 を行 い、MCIから
認知症への進展予防のための生活習慣を
含めた行動変容を促すことを目的とする。 

 
B．研究方法  
１．対象  
 奄美大島 K 町（人口 6、124 名）と丹後半
島北部の I 町（人口 2421 名）の 50 歳以上
65 歳未満の地域住民を対象に以下の検討
を行 った。「もの忘 れ“予 防 ”教 室 」広 報 用 ポ
スターを町内の関連部門に配付・掲示した。
伊根町では事前のアンケート調査を行った。 

 
２．方法  
１） 実 施 日 ： 平 成 25 年 7 月 13 、 14 日 （ K 地

区）、11月16日、17日（I町）。 
２） 医 師 11名 、臨 床 心 理 検 査 担 当 4名 、頭

部 CT担 当 者 1名 、検 診 補 助 者 3名 で以
下の検査を行った。 

３） 問診：既往歴、合併症など 
４） 神 経 心 理 検 査 ：Raven’s Matrices（視

覚 認 知 / 遂 行 機 能 ） 、 Rey-Osterrieth 
complex figure test （ 記 憶 ） 、 Word 
Fluency Test（言語機能）、数唱（記憶、
注 意 ） 、 符 号 問 題 （ 複 雑 注 意 能 力 ） 、
MMSE（総 合 認 知 機 能 ）（表 １）およびコ
ン ピ ュ ー タ ー を 用 い た 認 知 機 能 テ ス ト



 

（Coghealth®）（K町のみ）。 
５） 神 経 内 科 専 門 医 による神 経 診 察 （保 険

適応となっている神学的診察に準じる）と
身体測定（身長、体重、血圧まど） 

６） 頭部単純CT検査（必要に応じて） 
７） 認知症の予防介入  
８） 上 記 の検 査 ・診 察 終 了 後 に5～6名 のグ

ループに分 けて、認 知 症 予 防 の動 機 付
けを目 的 として、認 知 症 の概 要 、生 活 習
慣 と認 知 症 の関 係 、認 知 機 能 訓 練 の概
要 、認 知 症 患 者 の介 護 負 担 、介 護 者 の
心 理 ケア等 についての講 義 を日 本 認 知
症学会専門医と臨床心理士が行った。 

９） 認 知 症 の判 定 は、われわれが作 成 した
暫 定 的 認 知 機 能 判 断 基 準 （暫 定 基 準 ）
で行った（表２）。 

１０） I町 では簡 易 臨 床 認 知 症 スケール日 本
語版（簡易CDR-J）を用いて評価した。 

１１） データ解析はPASW Statistics 17.0で
行った。 

 
（倫理面への配慮） 

本研究は「疫学研究に関する倫理指針」
を遵守して行っている。本研究は京都府立
医 科 大 学 倫 理 委 員 会 での研 究 実 施 の承
認を受けており（C-691）、調査の対象者全
員からインフォームドコンセントを得た。 

 
C．研究結果  

健診参加者は、K町は総計167名であり、
65歳以上を除く85名（男41名、女44名）に
ついて解析 した。I町の参加者は８４名であ
った。 

今回 行った神経 心 理検 査は、個 人 差は
あるものもほぼ50分以内で実施可能であっ
た 。 神 経 学 的 診 察 、 頭 部 CT 検 査 、
Coghealth®と合わせて1人当たり２時間程
度を要した。  

K町 の検 診 受 診 者 の背 景 を表 ３に示 す。
解 析 した全 例 に明 かな神 経 学 的 異 常 を認
めなかった。神経心理検査の結果を表４に
示す。平均 値は全ての項目で正 常 範囲内
であった。符号問題と教育歴に相関が見ら
れた。 

MMSE のみによる認知機能の判定では、
MMSE23 点以下は 3 名（男 2：女 1）であ
った。われわれが設定した暫定的認知機
能判断基準では、低下 3 名（男 2:女 1）、
軽度低下 11 名（男 5：女 6）、正常 32 名
（男 12：女 20）、保留 39 名（男 21：女 18）
となった。85 名の頭部 CT 所見には明かな
脳萎縮を認めなかった。MMSE23 点以下

の 3 名中 2 名は暫定基準でも軽度低下と
判定された（表５）。1～3 年間隔で 2 回以
上、この健診を受けた 21 名中、MMSE が
4 点低下したのは 1 名（男性）のみであった。
暫定基準では、1 名が軽度低下から低下
に悪化し、1 名は低下から判定保留に変化
していた（表６）。 

85 名の頭部 CT 所見には明かな脳萎縮
を認めなかった。Coghealth® の結果に関
しては、その評価法を検討中である。 

I 町の参加者数は８４ 名（男性３９名 
女性４５名）で、平均年齢  ± 標準偏差： 
63.7 歳±4.8 歳であった。集団健診では、
健診に参加されている時点で問題ない社
会活動が送れていると考えられたが、当研
究で用いたスクリーニング用の簡易 CDR-J
において、約 6 割の方に軽度認知機能低
下が疑われた（図１）。 

 
D．考察  

今 回 行 っ た神 経 心 理 検 査 は 、検 査 に
要 する時 間 がやや長 い印 象 はあるが、地
域 在 宅 中 高 齢 者 に 対 し て 実 施 可 能 な
神 経 心 理 検 査 と 判 断 し た 。 解 析 し た 8 5
例 全 例 に臨 床 的 に認 知 症 はなく脳 萎 縮
も な い 。 し た が っ て 、 少 な く と も 「 低 下 」 ＋
「 軽 度 低 下 」 の 14 名 に MC I が 疑 わ れ た 。
今 回 の 健 診 は 対 象 者 の み の 受 診 で あ り 、
CDR は 行 っ て い な い 。 MCI の 最 終 的 は
判 定 のために、今 後 、 CD R を行 う必 要 が
あると考 える。 I町 の検 診 参 加 者 では約 ６
割 に MC I が 疑 わ れ た が 、 現 在 、 頭 部
MR I を 順 次 施 行 し て おり 、その 結 果 を 待
って、 K 町 の結 果 と比 較 検 討 する予 定 で
ある。  

わ れ わ れ が 作 成 し た 神 経 心 理 検 査 バ
ッテリーは、認 知 症 の スクリーニングとして
一 般 的 に 行 わ れ て い る M MS E で は 検 出
で き な い 早 期 の 注 意 ・ 遂 行 機 能 の 低 下
を 検 出 す る こ と が 可 能 で あ り 、 地 域 住 民
の 認 知 機 能 を 評 価 す る 上 で 有 用 で あ る
と 考 え ら れ た 。 ま た 、 簡 易 式 CD R-J に 関
し て は そ の 有 用 性 の 評 価 が 必 要 と 考 え
る。  

 
Ｆ．健康危険情報  
 なし 
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表１．神経心理検査記録用紙 
 
氏名：           年齢：   歳  生年月日：     年  月  日 
実施日：     年  月  日 
利き手：     教育歴：    実施者： 
 
1. Raven’s Matrices：（  ）/ 36      （詳細別紙） 5分 
 
2. Rey-Osterrieth complex figure test       （描画別紙） 5分 

模写   （  ）/36 
遅延再生（3分後） （  ）/36 

 
3. Word Fluency Test         （詳細別紙） 3分 

動物の名前：  （  ）個/分 
“た”で始まる言葉： （  ）個/分 

 
4. 数唱           （詳細別紙） 3分 

順唱：（  ）桁  逆唱：（  ）桁 
 
5. 符号問題（90秒間）      （詳細別紙） 2分 

（  ）点 
 
6. MMSE             （  ）/ 30         （詳細別紙） 10分 

 
                                 合計 30 ～50分 

 
 
 

表２．暫定的認知機能判断基準 
 
低  下：MMSE 20以下  
       もしくは MMSE以外の5検査項目中3項目以上で低下あり  
 
軽度低下：MMSE 21～23 
       もしくは MMSE以外の5検査項目中2項目以上で低下あり  
 
判定保留：MMSE 24 
       もしくは MMSE以外の5検査項目で１項目だけ低下あり  
 
正  常：MMSE 25以上  
       かつMMSE以外の5検査項目で低下なし  
 
５項目：数唱、符号問題、Raven’s Matrices、Word Fluency Test 
Rey-Osterrieth complex figure test  



 

表３．K町受診者の背景 

  全 85 名  男性 41 名  女性 44 名  

mean ± SD  mean ± SD  mean ± SD  

教育年数  12.4  ± 2.3  12.3  ± 2.5  12.4  ± 2.0  

年齢 58.0  ± 4.0  58.3  ± 3.9  57.8  ± 4.1  

身長 158.9  ± 8.9  165.7  ± 6.7  152.5  ± 4.9  

体重 63.1  ± 12.6  70.8  ± 12.7  56.0  ± 7.4  

BMI 24.8  ± 3.3  25.7  ± 3.5  24.1  ± 3.0  

血圧 収縮期  130.3 ± 19.0  129.4  ± 17.3  131.1  ± 20.6  

   拡張期  74.5  ± 15.3  78.0  ± 17.1  71.8  ± 13.3  

健診参加者は総計167名であり、65歳以上を除く85名（男41名、女44名） 
について解析した． 
 
 
 

表４．K町受診者の神経心理検査のまとめ 
 

  全 85 名  男性 41 名  女性 44 名  

 mean ± SD   mean ± SD    mean ± SD  

MMSE   28.2 ± 2.0  28.2 ± 2.1  28.2 ± 1.9  

Raven   31.1 ± 3.3  30.5 ± 3.3  31.6 ± 3.2  

Rey 

  

模写 35.2 ± 1.6  34.9 ± 2.0  35.4 ± 0.9  

遅延再生 21.5 ± 5.5  21.8 ± 6.0  21.1 ± 5.0  

WFT 

  

動物 16.4 ± 4.3  15.8 ± 4.5  17.0 ± 4.1  

「た」  7.5 ± 2.9  7.2 ± 3.1  7.8 ± 2.8  

数唱 

  

順唱 5.7 ± 1.2  5.7 ± 1.4  5.7 ± 1.0  

逆唱 4.0 ± 0.9  4.0 ± 1.0  4.0 ± 0.9  

符号問題   53.8 ± 12.1  51.4 ± 12.2 56.1 ± 11.8  

 
  



 

表５．K町受診者の暫定基準による認知機能の判定結果（抜粋） 

年齢 教育 

年数 

MMSE Raven Rey WFT 数唱 符号 

問題 

認知機能 

評価 

        模写 遅延 

再生 

動物 た 順唱 逆唱     

59 12 30 28 33 16 13 3 7 4 42 低下 

56 9 27 21 36 8.5 21 6 7 3 15 低下 

56 9 24 30 33 29 16 6 4 3 53 低下 

63 9 26 23 36 17 14 6 4 3 31 軽度低下 

58 16 29 27 35 19.5 13 5 6 3 48 軽度低下 

57 12 30 29 36 27.5 15 1 5 3 48 軽度低下 

53 12 30 34 36 20.5 16 11 7 8 61 正常 

50 16 30 34 35 17 21 9 7 4 72 正常 

64 9 29 26 36 19 10 8 4 3 39 判定保留 

56 12 28 31 34 22.5 13 6 7 3 53 判定保留 

51 12 30 35 31 9.5 17 6 6 4 59 判定保留 

MMSE23 点以下 3 名（男 2：女 1）。 

低下 3 名（男 2:女 1）、軽度低下 11 名（男 5：女 6）、正常 32 名（男 12：女 20）、保留 39

名（男 21：女 18）。全例頭部 CT 所見に明かな脳萎縮は認めなかった。 

 
  



 

表６。K町の健診を2回受診した受診者の認知機能の比較（抜粋）。 
（受診者の上段が初回、下段が2回目） 

受 
診 
者 

年齢 MMSE Raven Rey WFT 数唱 
符号 
問題 

教育 
年数 

低下 
項目 

認知機能 
評価 

   
模写 

遅延 
再生 

動物 た 順唱 逆唱 
    

A 55 26 33 36 28.5 17 6 8 4 50 12 0 正常 
A 56 28 31 34 22.5 13 6 7 3 53 12 1 判定保留 
B 60 30 26 32.5 29.5 16 5 6 3 60 12 2 軽度低下 
B 63 28 25 28 16.5 19 7 5 3 50 12 1 判定保留 
C 59 30 29 34 15 15 8 6 4 54 9 1 判定保留 
C 62 30 28 34 21.5 15 11 5 4 63 9 0 正常 
D 59 29 32 32 9 15 4 5 3 42 12 3 低下 
D 62 27 31 36 9.5 13 9 6 3 52 12 1 判定保留 
E 59 27 27 36 20.5 17 6 4 4 43 9 2 軽度低下 
E 62 27 29 35 17.5 15 6 6 4 45 9 0 正常 
F 58 30 26 35 18 17 8 4 3 59 12 2 軽度低下 
F 61 30 33 33 18.5 12 8 5 3 59 12 1 判定保留 
G 58 26 31 36 17.5 14 8 6 4 64 16 1 判定保留 
G 61 26 30 36 22.5 21 11 5 4 71 16 0 正常 
H 54 23 31 36 26 16 7 3 4 52 9 2 軽度低下 
H 56 24 30 33 29 16 6 4 3 53 9 3 低下 
I 52 26 33 36 23 15 8 4 4 52 13 1 判定保留 
I 56 27 36 35 30.5 17 9 5 4 54 12 0 正常 
J 52 29 31 36 22 20 6 5 5 33 12 1 判定保留 
J 55 27 35 36 25 21 11 6 5 79 12 0 正常 
K 50 30 26 34 18.5 19 8 6 4 61 16 1 判定保留 
K 51 26 28 36 14.5 18 15 6 3 61 16 1 判定保留 
L 49 26 30 36 12.5 20 11 6 4 60 14 1 判定保留 
L 51 30 35 31 9.5 17 6 6 4 59 12 1 判定保留 

1～3年間隔で2回以上、この健診を受けた21名中、MMSEが4点低下したのは1名（男性）のみであっ
た．暫定基準では、1名が軽度低下から低下に悪化し、1名は低下から判定保留に変化していた． 
  



 

図１．I町検診の結果
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において、約 6割の方に軽度認知機能低下が疑われ、さ

標準偏差： 63.7

集団健診では、健診に参加されている時点で問題ない社会活動が送れていると考えられたが、当研

割の方に軽度認知機能低下が疑われ、さ

63.7 歳 ± 

集団健診では、健診に参加されている時点で問題ない社会活動が送れていると考えられたが、当研

割の方に軽度認知機能低下が疑われ、さ

 4.8 歳。 

集団健診では、健診に参加されている時点で問題ない社会活動が送れていると考えられたが、当研

割の方に軽度認知機能低下が疑われ、さ
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