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研究要旨 

 

研究目的： 

認知症予防には早期発見・早期介入が不可欠であるが、標準的なフローは確立されて

いない。近年、アルツハイマー病（AD）病理を有する軽度認知障害（MCI）や軽度認知

症を対象とした疾患修飾薬が登場し、早期発見の重要性が増している。本研究では、本

人・家族の視点を重視した日本独自の早期発見・介入モデルの確立を目的に大規模実証

を行った。 

 

研究方法： 

本研究は以下の 3つの Stepにより、認知症の早期発見から早期介入までのフローを検

証し、全国展開に向けた基盤整備を行った。 

 

Step1 では、全国 40 自治体でリクルート、スクリーニング、受診推奨方法を検討し

（1-1）、これらが早期介入につながったかを確認した（1-2）。 

Step2 では、愛知・宮城フィールドにて、スクリーニング検査の標準化に向けた検討

（2-1）と、スクリーニング検査の信頼性を確認するため、血液バイオマーカーと既存

のスクリーニング検査の関連を検討した（2-2）。また、愛知フィールドでは、血液バ

イオマーカー検査による早期診断支援（2-3）と、診断レポートシステムの構築（2-4）

を行った。 

Step3では、全国展開に向けた自治体向けの手引きのプロトタイプを作成した。 

 

結果と考察： 

全国 40自治体から 13,871名（令和 7年 3月 31日時点）の協力を得て、認知症早期発

見・早期介入モデルを検証した。 

 

Step1 では、リクルート方法、スクリーニング検査の実施方法、受診推奨方法につい

て検証した。 

リクルート方法は、不特定多数の住民を対象としたポスター掲示や新聞折り込み等が

0.003～2.4%の受検率であったのに対して、ダイレクトメールでは 4.7～15.7%、事業内

での声かけでは 15.1～92.6%と高く、個別性の高い、「人を介した」手法の有効性が示

唆された。 

スクリーニング検査は、非会場型ではデバイス操作の困難さや途中離脱が課題となっ

た一方、会場型ではスタッフ支援が可能である反面、運営負担の大きさが課題として明

らかとなった。また、冬季の凍結時の転倒リスク、交通手段の制約がある地域では、非

会場型の必要性が指摘された。 

国立長寿医療研究センターが 19自治体を対象に実施した追跡調査の結果では、精密検

査の受診率は 7.3%にとどまった。受診しなかった理由として「健康状態に自信があり、
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自分には必要ないと感じたから」が最も多く、認知機能低下に対する自己認識との乖離

が受診率の低さに影響している可能性が示唆された。受診推奨の方法としては、研究ス

タッフや保健師による架電、訪問、面談など「人を介した」介入の有効性が示唆された

（11.6～12.5%）。一方で、都市部では詐欺等への警戒感から電話推奨が困難という課

題もあった。また、複数のフィールドから、認知症診断への不安やスティグマにより受

検や受診をためらう声も聞かれ、心理的抵抗感への配慮や啓発活動の重要性が示され

た。 

 

Step2 では、スクリーニング検査の標準化に向けて、既存の対面式検査である MMSE-J 

23 点以下（認知症疑い）との関連を検討した結果、非対面式の Web 版 NCGG-FAT におい

ても認知機能低下のスクリーニングが可能であることが示唆された。また、MMSE-J や

Web版 NCGG-FATは血液バイオマーカーとの関連も認めた。 

血液バイオマーカー検査については、Aβ42/40 と pTau217 がアルツハイマー病理の有

無をかなり高い精度（AUC=90%）で推定可能であり、さらに、NfL や GFAP は、認知機能

低下や認知症進行リスクの推定の鋭敏な指標として有用であった。地域スクリーニング

と医療の橋渡しにおけるバイオマーカーとそのレポートシステムの有効性が示唆され

た。 

 

Step3 では、手引き作成に先立ち、全国自治体への調査や好事例（神戸市、松戸市、

文京区）のヒアリングを実施した。結果、約 4 割の自治体が認知症リスクの早期発見に

関する事業を実施していた。実施の阻害要因としては人員や費用の確保が課題と判明し

た。手引きでは、事業の意義や手順、好事例を紹介した。今後は、Step1 および 2 の結

果や、現場の意見を取り入れた内容の改訂を予定している。 

 

結論： 

本研究を通じて明らかになった最大の課題は、病識が乏しい対象者をいかにリクルー

トし、スクリーニングから受診へつなげるかという点である。今後は、受診推奨手法の

見直しに加え、自発性や病識に依存しないリクルート体制と受診支援のあり方を検討す

る必要がある。また、「人を介した支援」は有効であるが、保健師等の人員には限りが

あり、限られた資源で介入を可能にする仕組みが必要である。さらに、当事者のみなら

ず、家族や地域社会を巻き込んだ啓発活動の強化も重要である。 

以上の課題を踏まえ、より実効性のある認知症リスクの早期発見・早期介入モデルの

確立を目指す。 
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Ａ．研究目的（全体） 

認知症の発症予防および進行予防を実現

するためには、早期発見・早期介入が不可

欠である。近年では、アルツハイマー病

（AD）病理を有する軽度認知障害（MCI）や

軽度認知症を対象とした疾患修飾薬が登場

し、認知症リスクを早期発見する重要性は

これまで以上に高まっている。また、「共

生社会の実現を推進するための認知症基本

法」の成立を受け、自治体が主体となった

認知症リスク早期発見・早期介入の取り組

みの推進に対する期待が高まっている。 

しかしながら、当該目的に資する標準的

フローは今日までに確立されていない。そ

の理由として、1．自治体ごとの特性（地理

的特性や地域資源など）が多様であるこ

と、2．認知症の早期発見のためのスクリー

ニング検査（アプリを用いた認知機能検査

や血液バイオマーカー等）として定まった

ものがないこと、3．自治体における早期介

入の仕組み（MCIや軽度認知症の人の居場

所の整備や疾患の進行予防を目的とした支

援体制の構築）が不十分なことが考えられ

る。 

そこで、本研究では大規模な実証プロジ

ェクトを立ち上げ、本人及び家族の視点を

重視した日本独自の早期発見・早期介入モ

デルを確立する。 

 

本研究では、認知症リスクの早期発見・

早期介入モデルを検証するにあたり、まず

は 5段階の基本フローを設定した（図 1）。

それぞれの段階は以下の通りである。 

1. スクリーニング検査の呼びかけ 

2. スクリーニング検査の実施 

3. 結果報告と受診の推奨 

4. 診断と診断後支援 

5. 追跡調査 

 

 
図 1：大規模実証の基本フロー 
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Ｂ．研究方法（全体） 

本研究では以下の 3つの Stepの遂行を通

し、認知症の早期発見から早期介入までの

フローを検証するとともに将来の全国展開

に向けた基盤構築を図った。 

 

Step1：スクリーニングから診断後支援

までのモデル構築 

 1-1: 地域特性に応じた認知症スクリー

ニングプロセスの検証 

 1-2: 認知症スクリーニング後の早期介

入への接続状況の把握 

Step2：スクリーニング検査の標準化に

向けた検討および血液バイオマーカー検

査との関連性の検討 

 2-1: スクリーニング検査の標準化に向

けた検討 

 2-2: 血液バイオマーカー検査と既存の

スクリーニング検査との関連性の検

討 

 2-3: 血液バイオマーカーを用いた認知

症早期発見から早期介入への橋渡し 

 2-4: 血液バイオマーカー検査を活用し

た診断レポートシステムの構築 

Step3：認知症リスクの早期発見・早期

介入の全国展開に向けた自治体向けの手

引き作成 

 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の遂行に際して各施設の倫理委員

会にその内容の妥当性や倫理性について諮

り、承認を得ている。課題番号と承認日は

以下の通りである。 

 

北海道フィールド 

⚫ 地域における認知症リスクの早期発見フロ

ーの検証（承認番号：6-1-20、承認日：令

和 6年 8月 20日） 

秋田フィールド 

⚫ 地域における認知症リスクの早期発見フロ

ーの実証研究（課題番号：No. 3158、承認

日：令和 6年 5月 27 日） 

宮城フィールド 

⚫ 日本における認知機能検査の標準化のため

の実証研究（承認番号：2024-4-9005、承認

日：令和 6年 6月 24 日） 

東京・神奈川フィールド 

⚫ 地域における認知機能低下者の早期発見フ

ローの検討（No. R24-019、承認日：令和 6

年 6月 25日） 

愛知フィールド 

⚫ 地域における認知症リスクの早期発見フロ

ーの検証（No. 1803、承認日：令和 6年 5

月 16日） 

⚫ 日本における認知機能検査の標準化のため

の実証研究（No. 1818、承認日：令和 6年

6月 24日） 

⚫ 血液バイオマーカーを用いた認知症検診モ

デルの構築（課題番号：No. 1810、承認

日：令和 6年 6月 20日） 

⚫ アルツハイマー病の病態を反映する血液バ

イオマーカーの開発と、その実用化に向け

た多施設共同研究による検証（課題番号：

No. 868、承認日：平成 27 年 10月 13日,最

終改定日：令和 7年 1月 16 日） 

大阪フィールド 

⚫ 地域在住高齢者の身体・認知機能に関する

健康調査（課題番号：No. M2024-029、承認

日：令和 6年 9月 11日） 

兵庫フィールド 

⚫ 地域における認知症リスクの早期発見フロ

ーの検証（課題番号：No. 2403、承認日：

令和 6年 8月 19日） 

鳥取・島根フィールド 

⚫ 共生に向けた認知症早期発見スクリーニン

グ体制の構築（課題番号：No. 24A077、承

認日：令和 6年 9月 20日） 

鹿児島フィールド 

⚫ 垂水市在住一般住民における前向きコホー

ト研究（No. 170351疫-改 14、承認日：令

和 6年 9月 25日） 

⚫ 高齢者における早期からの認知機能の実態

調査および認知症リスクの早期発見フロー

の検証（No. 240089疫、承認日：令和 6年

9月 19日） 

追跡調査 

⚫ 共生に向けた認知症早期発見・早期介入実

証プロジェクト研究 （J-DEPP）追跡郵送調

査（No. 1838、承認日：令和 6年 8月 26

日） 
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Ｃ．各研究の報告 

 

Step1：スクリーニングから診断後支援ま

でのモデル構築 

 

Step1では、全国 40 自治体を対象に、認

知症リスクの早期発見・早期介入モデルの

実効性を検証した。各自治体で、リクルー

ト方法、スクリーニング実施方法、受診推

奨方法の検討（1-1）を行い、これらが実際

に早期介入につながったかどうかについ

て、追跡調査を通じて確認した（1-2）。 

 

1-1：地域特性に応じた認知症スクリーニ

ングプロセスの検証 

 

目的： 

各自治体における早期発見のためのスク

リーニングプロセス（リクルート方法、ス

クリーニング方法、受診推奨の方法）につ

いて、その実施状況と有効性を検証するこ

とを目的とした。 

 

方法： 

認知症リスクの早期発見のための適切か

つ効果的なスクリーニング検査の実施方法

を明らかにするため、1．スクリーニングに

用いる検査ツール、2．参加者のリクルート

方法、3．病院受診を促す方法の 3点につい

て検討した。 

フィールドは、北海道、秋田、東京・神

奈川、愛知、大阪、兵庫、鳥取・島根、鹿

児島の 8フィールドとした。各フィールド

にて使用したスクリーニング検査は 9種類

（CogEvo、Mini-Mental State 

Examination, Japanese version（MMSE-

J）、PAPLICA、National Center for 

Geriatrics and Gerontology–Functional 

Assessment Tool（NCGG-FAT）、Web版

NCGG-FAT、認知機能セルフチェッカー、物

忘れ相談プログラム（MSP）、のう KNOW®、

Touch Panel-type Dementia Assessment 

Scale（TDAS））であった。スクリーニング

検査、リクルート方法、病院受診を促す方

法は各フィールドの担当研究者が自治体の

特性に合わせ実施可能な方法を選択した。 

なお、各スクリーニング検査の特徴は以

下のとおりである。 

CogEvo: 株式会社トータルブレインケア

が提供するコンピュータベースの独自の認

知機能測定ツールである。見当識、注意

力、記憶力、計画力、空間認識力の 5領域

を約 15分で評価し、年齢標準値に基づく 1

〜5級で判定する。インターネット環境下

でパソコンやタブレット端末を用い、対象

者が 1人で検査を進めることができる有料

のクラウドサービスである。 

MMSE-J: 日本語版の MMSEであり、MMSE

は国際的に活用頻度が高い認知機能スクリ

ーニング検査である。記憶力、計算力、言

語力、見当識など全 11項目を約 10分で評

価し、30点満点で判定する。原則、臨床心

理士などの有資格者が、有料の検査用紙を

用いて行う 1対 1の検査である。 

PAPLICA: 集団で実施可能な認知機能検査

である。10種類のテストを用いて注意力、

記憶力、言語力、視空間認知力、抽象的思

考力の 5領域を約 25分で評価し、年齢標準

値に基づいた判定をする。専用の検査用紙

と鉛筆を用い、検査者 1名に対し複数の対

象者で実施可能である。 

NCGG-FAT: 国立長寿医療研究センターが

開発したコンピュータベースの認知機能測

定ツールである。記憶力、注意力、実行

力、処理速度の 4領域を約 25分で評価し、

年齢および教育歴に基づく標準値で判定す

る。iPad専用のアプリケーションをダウン

ロードし、検査者が 1対 1 で行う無料（条

件あり）の検査である。 

Web版 NCGG-FAT: Web環境で実施可能な

NCGG-FATである。記憶力、注意力、ワーキ

ングメモリ、処理速度の 4 領域を約 20分で

評価し、年齢および教育歴に基づく標準値

で判定する。インターネット環境下でスマ

ートフォンやタブレット端末を用い、対象

者が 1人で実施可能な無料のクラウドサー

ビスである。 

認知機能セルフチェッカー: 株式会社

FOVEが提供するコンピュータベースの独自

の認知機能測定ツールである。記憶力、判

断力、計算力、言語力、空間認知力の 5領

域を約 5分で評価し、100 点満点で判定す

る。インターネット環境下で専用の VRヘッ

ドセットとタブレット端末を用い、対象者

が 1人で検査を進めることができる有料の
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検査である。 

MSP: 株式会社 LIMNO が提供するコンピュ

ータベースの独自の認知機能測定ツールで

ある。言葉の即時/遅延再認、見当識、図形

の認識の全 4項目を約 3分で評価し、15点

満点で判定する。専用のタブレット端末

（有料）を用い、対象者が 1人で検査を進

めることができる検査である。 

のう KNOW®: エーザイ株式会社が

Cogstate Brief Batteryをセルフチェック

できるように開発した、コンピュータベー

スの認知機能測定ツールである。反応速

度、注意力、視覚学習、記憶力の 4項目を

約 15分で評価し、A～Cの三段階で判定す

る。インターネット環境下でパソコンやタ

ブレット端末、スマートフォンを用い、対

象者が 1人で検査を進めることができる有

料のクラウドサービスである。 

TDAS: Alzheimer’s Disease Assessment 

Scaleをタブレット端末で実施できるよう

に一部改変した、株式会社 LIMNOが提供す

るコンピュータベースの独自の認知機能測

定ツールである。単語再認、見当識、図形

の認識、お金の計算など全 9項目を約 20分

で評価し、101点満点で判定する。専用の

タブレット端末（有料）を用い、対象者が

1 人で検査を進めることができる検査であ

る。 

 

リクルート方法は大きく分けて会場型と

非会場型に分類された。会場型は、対象と

なる高齢者に案内を発送し、設定した日

時・会場で検査を実施した。非会場型は、

自治体の公共施設等に事業のポスターを掲

示して事業の周知とスクリーニング検査の

受検を促すポスター型、新聞に折込チラシ

を入れる新聞折込型、自治体の広報誌で事

業周知を行う広報型、高齢者の自宅にチラ

シを郵送して自宅でスクリーニング検査を

実施する DM型や自治体のホームページに掲

載する方法があった。さらに、ポスター型

と広報や新聞折込、ホームページを組み合

わせた併用型、DM型と広報誌の併用型等も

実施した。 

受診推奨を行う場合は、過度に不安を抱

かせる表現は避け、受診推奨先として認知

症疾患医療センター、かかりつけ医に加

え、厚生労働省のホームページの認知症に

関する相談先を紹介した

（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunit

suite/bunya/0000076236_00003.html）。ス

クリーニング検査およびリクルート方法の

有効性判定のための指標として、各フィー

ルドにおいて受検者数、受検率、受診推奨

率のほか、受検者 1人当たりに要する費用

についても可能な範囲で算出した。 

 

結果： 

令和 7 年 3 月 31 日時点で 40 自治体から

13,871 名の参加が得られた。参加者のリク

ルート方法は、会場型は 20 自治体、非会場

型は 16 自治体、会場型と非会場型を組み合

わせて実施したのは 4 自治体であった。非

会場型については、ポスター単独型、ポス

ター型と広報誌・新聞折込・ホームページ

等の併用型、新聞折込単独型、広報誌単独

型、DM 型単独、DM 型と広報誌の併用型とい

った様々なリクルート方法が自治体との協

議の上で実施された。リクルート方法やス

クリーニング検査ごとに、受検率、受診推

奨率に違いが見られた（巻末図表 1、2）。 

 

考察： 

スクリーニング検査の受検率をリクルー

ト方法別に比較すると、非会場型と比較し

て会場型の受検率が高かった（会場型の中

央値：11.4％、四分位範囲：1.3～69.1％、

非会場型の中央値：5.0％、四分位範囲：

0.6～6.4％）。 

なお、受検率が低い自治体に関しては、

ポスター掲示などによる不特定多数を対象

としたリクルートを実施し、分母が「掲示

や広報誌等に接する可能性のある地域の対

象住民全体」として設定されていたことに

よるものである。 

会場型では、認知機能検査の説明や操作

支援が得られるという利点がある一方で、

人的・施設的なコストの負担が課題として

挙げられた。 

非会場型では、事業の認知から受検への

誘導の弱さが課題として明らかとなった。

公共施設等での掲示は、事業の認知度の向

上につながった可能性はあるものの、受検

率は全体として低水準にとどまった。 

 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000076236_00003.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000076236_00003.html
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1-2：認知症スクリーニング後の早期介入

への接続状況の把握 

 

目的： 

1-1で実施された認知症スクリーニング

が、実際に医療機関への受診、診断、診断

後支援につながったかどうかを検証するこ

とを目的とした。 

方法： 

各フィールドにおけるスクリーニング調

査参加者に対する早期介入・早期支援の実

態を調べるため、1-1 への参加者全員を対

象とした追跡調査を実施した。 

なお、スクリーニング検査で NCGG-FATを

利用した北海道、秋田、愛知の各フィール

ドに関しては、国立長寿医療研究センター

が共通の調査票を用いて、スクリーニング

検査実施後、約 3か月の時点で郵送による

追跡調査を実施した。なお、1-1に参加し

た全 20自治体のうち、愛知の 1自治体（刈

谷）は 10月末からスクリーニング検査を開

始したため、今回の追跡調査の対象には含

まれていない。 

一方、NCGG-FATを利用しなかった東京・

神奈川、兵庫、鹿児島の各フィールドで

は、分担研究機関と自治体が独自に追跡調

査を実施した。また、大阪フィールドにお

いても NCGG-FATを使用したが、追跡調査は

独自に実施され、現在も調査中である。一

方、鳥取・島根フィールドについては、同

様に倫理委員会の判断により、追跡調査そ

のものが見送られた。 

 

追跡調査には以下の項目が含まれた。 

1. 医療機関での精密検査受診の有無 

2. 精密検査を受診した場合、診断結果

（MCI・認知症診断の有無） 

3. 精密検査を受診しなかった場合、そ

の理由 

 

また、得られた回答は集計のうえ、以下

の 2つの指標を算出した。 

1. 精密検査受診率（受診推奨対象者に

おける精密検査受診者の割合） 

2. 陽性反応的中度（受診推奨対象者に

おける認知症・MCIと診断を受けた者

の割合） 

 

調査対象者には対象者が個人で行うライ

フスタイルの改善を推奨するため認知症リ

スク低減のための啓発資材「あたまとから

だを元気にする MCIハンドブック

（https://www.mhlw.go.jp/content/001272

358.pdf）」を提供した。 

 

さらに、フローの検証と並行して、一般

住民における認知症、MCI およびブレイン

ヘルスの認知度や興味関心の程度を調査し

た。Web媒体での情報提供資材

（https://www.ncgg.go.jp/ri/lab/camd/j-

depp/）を作成し、Google と Yahoo!の 2つ

の検索エンジンにおいてリスティング広告

（検索連動型広告）を配信した。リスティ

ング広告はインターネットユーザーが検索

したキーワードに関連して検索結果に広告

が表示される public relations（PR）手法

であり、本調査においては「認知症」

「MCI」等のワードを用いて検索したユーザ

ーに上記の情報提供資材の URLが表示され

る方法を採用した。リスティング広告の評

価指標として性年齢別の広告テキストクリ

ック率を算出した。 

 

結果： 

スクリーニング検査参加者の追跡調査 

自治体および分担研究機関が独自に追跡

調査を実施したフィールドでは、調査方法

や評価基準が自治体ごとに異なっていたた

め、指標の一貫性を確保する観点から、以

下では NCGG-FATを用いてスクリーニングを

実施し、国立長寿医療研究センターが共通

の調査票を用いて追跡調査を実施した 19自

治体の結果を中心に報告する。 

 

国立長寿医療研究センターによる追跡調

査の対象となったのは令和 6年 6月 16日か

ら令和 6年 10月 31日までの期間中、北海

道、秋田、愛知のいずれかのフィールドで

スクリーニング検査を受検した人のうち、

追跡調査に必要な情報の提供が得られた

5,055名を追跡調査対象者とした。有効回

答数 2,567件（発送数の 50.8%）のうち、

受診推奨対象者は 1,083名であった（図

2）。 

受診推奨を受けて実際に精密検査を受診

した者は 79名（精密検査受診率=7.3%）で

https://www.mhlw.go.jp/content/001272358.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/001272358.pdf
https://www.ncgg.go.jp/ri/lab/camd/j-depp/
https://www.ncgg.go.jp/ri/lab/camd/j-depp/
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あった。さらに、認知症と診断されたのは

9 名、MCI相当と診断された者は 8名であっ

た（陽性反応的中度=1.6%）（表 1）。 

 

 

 

図 2：国立長寿医療研究センターが実施し

た追跡調査の対象者抽出過程 

 

 

表 1：追跡調査における主要アウトカム指標 

指標 
数値 

(人数または割合) 

追跡調査対象者数 5,055名 

有効回答数 

(受診推奨対象外含む) 
2,567名 

有効回答のうちの精密

検査受診推奨対象者数 
1,083名 

精密検査受診者数 79名 

*精密検査受診率 7.3% 

認知症・MCI診断者数 17名 

*陽性反応的中度 1.6% 

 

 

さらに、精密検査を受診しなかった

1,004名に対して、その理由を調査したと

ころ、「健康状態に自信があり、自分には

必要ないと感じたから」が最も多く、42.2%

を占めた。 

 

表 2：精密検査を受診しなかった理由 

理由 
回答者数

(%/1,004名中) 

健康状態に自信があり、

自分には必要ないと感じ

たから 

424 (42.2%) 

面倒になったから  118 (11.8%) 

忘れていたから 68 (6.8%) 

お金がかかり、経済的に

負担だから 
60 (6.0%) 

近くに病院がなく不便だ

から 
59 (5.9%) 

病院受診をするのに不安

を感じたから 
55 (5.5%) 

自分が病院に行く時間が

取れないから 
46 (4.6%) 

家族など付き添いの方が

病院に行く時間が取れな

いから 

24 (2.4%) 

体調を崩して受診できな

かったから 
16 (1.6%) 

周りの人の目が気になる

から 
11 (1.1%) 

その他 165 (16.4%) 

※受診推奨をされたにもかかわらず精密検

査を受診しなかった 1,004 名から回答を集

計。複数回答のため合計は 100%を超える。 

 

なお、独自に追跡調査を実施した他のフ

ィールドの結果については、巻末図表 2に

示した通りである。 

東京・神奈川フィールドでは、研究員が

電話による受診推奨を行った結果、受診率

は 12.5%であり、陽性反応的中度は 2.5%で

あった。 

鹿児島フィールドでは、1自治体におい

て保健師による面談による受診推奨を実施

し、残り 2自治体では保健師による面談に

加えて電話による受診推奨も行った。その

結果、受診率は 11.6%、陽性反応的中度は

1.2%であった。 

 

情報提供資材のリスティング広告 

一般住民における認知症・MCIおよびブ

レインヘルスの認知度や興味関心の程度を

明らかにし、スクリーニング検査への参加

追跡調査対象 5,055 名 
うち、精密検査受診 
推奨対象 2,529 名 未回収または全

て未回答 
2,287 名 

不同意・同意未
回答 127 名 

精密検査受診 
状況未回答 74 名 

有効回答数 
2,567 名 

精密検査受診推奨対象
1,083 名 

うち、受診あり 79 名 
受診予定なし 1,004 名 

精密検査推奨 
対象外 1,484 名 
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や医療機関受診の促進につながる情報発信

手法を検討することを目的として、Web媒

体での情報提供資材のリスティング広告を

令和 7年 2月 18日から令和 7年 3月 18日

までの期間で実施した。 

Google検索で広告が表示された回数は約

150,000回、広告がクリックされた回数は

約 4,000回であった。検索ワード別の分析

では、「MCI」や「もの忘れ」といったキー

ワードを用いて検索をしているユーザーの

広告クリック率は 5～10%と比較的高い一

方、「認知症 初期症状」「認知症 早期

発見」といった検索ワードを用いるユーザ

ーは広告クリック率が 3%未満と比較的低い

ことが明らかになった（表 3）。また、性

別・年齢階級別の分析では、年齢階級が上

がるほど、男性より女性においてクリック

率が高いという結果であった（表 4）。 

 

表 3：Google リスティング広告における 

検索ワード別クリック率 

検索ワード 広告クリック率(%) 

認知症 初期症状 3.2 

認知症 2.1 

もの忘れ 病院 5.1 

MCIとは 10.5 

記憶力低下 1.6 

認知症 早期発見 1.0 

 

 

表 4：Google リスティング広告における 

性別・年齢階級別 クリック率 

性別・年齢階級 広告クリック率(%) 

男性  

18-24歳 1.5 

25-34歳 2.2 

35-44歳 1.7 

45-54歳 2.2 

55-64歳 2.7 

65歳- 3.4 

女性  

18-24歳 2.5 

25-34歳 2.0 

35-44歳 2.0 

45-54歳 2.3 

55-64歳 2.9 

65歳- 3.6 

 

 

考察： 

スクリーニング検査参加者の追跡調査 

NCGG-FATを用いてスクリーニングを実施

し、国立長寿医療研究センターが共通の調

査票を用いて実施した追跡調査の主要なア

ウトカム指標をまとめると、医療機関への

受診率は 7.3%、陽性反応的中度は 1.6%と、

いずれも低水準であった。 

医療機関を受診しなかった理由として

は、「健康状態に自信があり、自分には必

要ないと感じたから」が最も多く挙げられ

た。つまり、受診率の低さの背景として、

認知機能の低下に対する自己認識の乖離が

ある可能性が示唆された。当事者意識を醸

成するための仕組み作りに加え、本人の自

発性や病識に依存せずに受診へとつなげる

ための仕組み作りが重要であることが明ら

かとなった。さらに、追跡調査における自

由記述回答の中には「検査結果を受け取っ

ていない」「結果が分からない」「受診を

推奨された記憶がない」などという回答も

散見され、画面表示による結果提示や受診

推奨のみでは、自らの結果が表示され、受

診を推奨されたと認識しない可能性もある

ことが明らかとなった。デバイスでの結果

提示や受診推奨の方法については、今後の

検討課題である。 

一方、陽性反応的中度および認知症・MCI

発見率の低さについては、受診推奨を受け

た者のうち、実際に受診した者が極めて少

なかったことによるセレクションバイアス

の影響が考えられた。 

 

情報提供資材のリスティング広告 

リスティング広告の結果、男性よりも女

性において、若年層よりも高齢者層におい

て広告クリック率が高いことがわかった。

本結果は今後、認知症・MCI・ブレインヘル

スに対する正しい知識の啓発を目的とした

広告宣伝活動を展開する際、性年齢に適し

た手法を選択するための基礎的な情報とな

る。  
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Step2：スクリーニング検査の標準化に向

けた検討および血液バイオマーカー検査

との関連の検討 

 

Step2では、Step1とは異なる愛知および

宮城フィールドの対象者に対して、スクリ

ーニング検査の標準化に向けた検討（2-1）

および、スクリーニング検査の信頼性を確

認するため、血液バイオマーカー検査と既

存のスクリーニング検査との関連の検討

（2-2）を行った。 

さらに、愛知フィールドでは、実際に

Step１で受診推奨され、国立長寿医療研究

センターでの受診を希望した参加者に対し

て、血液バイオマーカー検査による医療機

関での早期診断支援の実証（2-3）と、それ

を臨床現場で活用可能とする診断レポート

システムの構築（2-4）も行った。 

 

 

2-1：スクリーニング検査の標準化に向け

た検討 

 

スクリーニング検査の標準化に向けた検

討を行った。 

 

目的： 

今後の全国展開に向けた基盤整備とし

て、愛知および宮城フィールドを対象に、

スクリーニング検査の標準化に向けた検討

を目的とした。 

 

方法： 

各フィールドにて利用した認知機能検査

の採点基準の標準化を目指し、愛知と宮城

から新たにリクルートした高齢者を対象に

1-1で採用したあらゆる認知機能測定を実

施した。各検査の基準値の設定のため、ROC

曲線と Youden Index を用いて算出した値と

各検査で認知機能低下の基準として公表さ

れている基準値との関係を検討した。 

 

愛知フィールド 

愛知フィールドからは 65歳以上の地域在

住高齢者 511名が参加した。全員から同意

を取得したが、うち 1名は採血検査のみを

受けて帰宅したため、認知機能検査は未実

施であった。残る 510名に対して、MMSE-

J、NCGG-FAT、物忘れ相談プログラム、

CogEvo、CQテストをそれぞれ実施した。各

検査の基準値は、予め公表されている検査

については認知機能低下の基準値を用い

た。MMSE-Jは、23点以下（認知症疑い）と

27点以下（MCI疑い）、NCGG-FATは単領域

（MCI単一領域疑い）と多領域（MCI多領域

疑い）、物忘れ相談プログラムは、13点以

下（認知症疑い）、CogEvo は 100点以下

（認知機能低下疑い）とした。 

 

宮城フィールド 

東北大学 東北メディカル・メガバンク計

画の脳と心の健康調査参加者のうち 60歳以

上を対象に通常実施している認知心理検査

（MMSE-J、日本語版 Montoreal Cognitive 

Assessment（MoCA-J））・採血検査に加え

て、NCGG-FAT、認知機能セルフチェッカ

ー、のう KNOW®を本プロジェクトの検査とし

て追加し 557名に認知心理検査を実施し、

そのうち 528名に採血検査を実施した。各

検査の基準値は、予め公表されている検査

については認知機能低下の基準値を用い

た。MoCA-Jは 25点以下（MCI疑い）、認知

機能セルフチェッカーは 75 点以下（認知機

能低下疑い）とした。 

検査データおよび血液検体は国立長寿医

療研究センターでの検査と合わせて解析を

行った。 

 

結果： 

一方で、MMSE-Jの 23点以下を認知機能

低下とした場合、Web版 NCGG-FATの 4項目

の AUCは記憶 0.75、注意 0.73、ワーキング

メモリ 0.74、処理速度 0.80 であった。愛

知フィールドのみで測定した物忘れ相談プ

ログラム、CogEvo、CQテストはそれぞれ

0.70、0.69、0.64であった。カットオフが

存在する物忘れ相談プログラム、CogEvoの

カットオフは 13点と 104点で従来の 13点

と 100点と同程度であった。宮城フィール

ドのみで測定した MoCA-J、認知機能セルフ

チェッカー総合得点、のう KNOW®（集中

力）、のう KNOW®（記憶力）は、それぞれ

0.91、0.85、0.66、0.69であった。カット

オフが存在する MoCA-J、認知機能セルフチ
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ェッカー総合得点のカットオフは 19点と

87 点であった（表 5）。 

 

表 5：MMSE-J を基準 

スクリーニング検査 

27点 

以下 

23点 

以下 

AUC AUC 

Web版 NCGG-FAT 

(記憶：raw score) 
0.671 0.753 

Web版 NCGG-FAT 

(注意：raw score) 
0.612 0.731 

Web版 NCGG-FAT 

(ワーキングメモリ：

raw score) 

0.636 0.737 

Web版 NCGG-FAT(処理

速度：raw score) 
0.680 0.797 

Web版 NCGG-FAT 

(composite score) 
0.640 0.777 

物忘れ相談プログラム 0.580 0.698 

CogEvo 0.604 0.691 

CQ テスト 0.567 0.643 

MoCA-J 0.791 0.906 

セルフチェッカー 

(記憶力) 
0.617 0.820 

セルフチェッカー 

(計算力) 
0.651 0.808 

セルフチェッカー 

(判断力) 
0.612 0.832 

セルフチェッカー 

(言語力) 
0.613 0.664 

セルフチェッカー 

(空間認知力) 
0.637 0.780 

セルフチェッカー 

(総合点) 
0.667 0.846 

のう KNOW®(集中力) 0.573 0.658 

のう KNOW®(記憶力) 0.637 0.690 

 

Web版 NCGG-FATで評価する記憶力、注意

力、ワーキングメモリ、処理速度の 4領域

のうちいずれか 1つが、年齢および教育歴

に基づく標準値から 1.5標準偏差以上の低

下が認められた場合を認知機能低下の基準

とすると、MMSE-Jの AUCは 0.62であっ

た。MMSE-Jのカットオフは 25点で従来の

23 点と同程度であった。愛知フィールドの

みで測定した物忘れ相談プログラム、

CogEvo、CQテストはそれぞれ 0.60、0.66、

0.60であった。カットオフが存在する物忘

れ相談プログラム、CogEvo のカットオフは

14点と 108点で従来の 13 点と 100点と同

程度であった。宮城フィールドのみで測定

した MoCA-J、認知機能セルフチェッカー総

合得点、のう KNOW®（集中力）、のう KNOW®

（記憶力）は、それぞれ 0.62、0.64、

0.62、0.60であった。カットオフが存在す

る MoCA-J、認知機能セルフチェッカー総合

得点のカットオフは 22点と 83点で従来の

カットオフと同程度であった（表 6）。 

Web版 NCGG-FATで評価する記憶力、注意

力、ワーキングメモリ、処理速度の 4領域

のうち少なくとも 2領域以上において、年

齢および教育歴に基づく標準値から 1.5標

準偏差以上の低下が認められた場合を認知

機能低下の基準とすると、MMSE-Jの AUCは

0.71であった。MMSE-Jのカットオフは 25

点で従来の 23点と同程度であった。愛知フ

ィールドのみで測定した物忘れ相談プログ

ラム、CogEvo、CQテストはそれぞれ 0.74、

0.80、0.70であった。カットオフが存在す

る物忘れ相談プログラム、CogEvoのカット

オフは 14点と 100点で従来の 13点と 100

点と同程度であった。宮城フィールドのみ

で測定した MoCA-J、認知機能セルフチェッ

カー総合得点、のう KNOW®（集中力）、の

う KNOW®（記憶力）は、それぞれ 0.79、

0.82、0.73、0.71であった。カットオフが

存在する MoCA-J、認知機能セルフチェッカ

ー総合得点のカットオフは 22点と 79点で

従来のカットオフと同程度であった（表

6）。 

 

表 6：Web版 NCGG-FAT を基準 

スクリーニング検査 
単領域 多領域 

AUC AUC 

MMSE-J 0.622 0.714 

物忘れ相談プログラム 0.601 0.744 

CogEvo 0.657 0.797 

CQ テスト 0.597 0.701 

MoCA-J 0.616 0.794 

セルフチェッカー 

(記憶力) 
0.636 0.798 
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セルフチェッカー 

(計算力) 
0.624 0.803 

セルフチェッカー 

(判断力) 
0.587 0.863 

セルフチェッカー 

(言語力) 
0.601 0.661 

セルフチェッカー 

(空間認知力) 
0.641 0.798 

セルフチェッカー 

(総合点) 
0.643 0.817 

のう KNOW®(集中力) 0.624 0.731 

のう KNOW®(記憶力) 0.602 0.712 

 

宮城フィールドのみで測定した MoCA-Jの

25 点以下を認知機能低下とした場合、認知

機能セルフチェッカー総合得点、のう

KNOW®（集中力）、のう KNOW®（記憶力）

は、それぞれ 0.74、0.64、0.64であった

（表 7）。 

 

表 7：MoCA-J 25点以下を認知機能低下の

基準 

スクリーニング検査 AUC 

セルフチェッカー(記憶力) 0.724※ 

セルフチェッカー(計算力) 0.676 

セルフチェッカー(判断力) 0.699 

セルフチェッカー(言語力) 0.628 

セルフチェッカー(空間認知

力) 
0.671 

セルフチェッカー(総合点) 
0.743
※ 

のう KNOW®(集中力) 0.640 

のう KNOW®(記憶力) 0.635 

※中程度以上の精度をもつ検査 

 

考察： 

本調査により、既存の対面式頻用検査で

ある MMSE-J 23点以下（認知症疑い）と中

等度以上の精度が確認できたのは、Web版

NCGG-FAT、MoCA-J、認知機能セルフチェッ

カー総合得点であることが明らかとなっ

た。MoCA-Jでは従来の 25点（MCI疑い）よ

りも低い点数となり、これは MMSE-J 23点

以下が認知症疑いの基準であるのに対し

て、MoCA-Jの 25点以下が MCI疑いである

ために点数の違いが生じたと考えられた。

VRを用いて測定する認知機能セルフチェッ

カー総合得点では従来の 75 点以下（認知機

能低下疑い）よりも高い 87 点が MMSE-J 23

点以下（認知症疑い）と関連した。この結

果から、公表されている認知機能セルフチ

ェッカー総合得点の認知機能低下のカット

オフが認知症疑いと関連している可能性が

示唆された。また、NCGG-FATでは単一領域

よりも複数領域で高い AUC が得られたこと

から、受診推奨のスクリーニング検査とし

て Web版 NCGG-FATを用いる場合には複数領

域とすることが有用と考えられる。これら

の結果から非対面式のスクリーニング検査

でも認知機能低下のスクリーニングが可能

であることが示唆された。 

 

 

2-2：血液バイオマーカー検査と既存のス

クリーニング検査との関連の検討 

 

目的 

血液バイオマーカー検査と既存のスクリ

ーニング検査との関連性を検討すること

で、スクリーニング検査の信頼性の確認を

目的とした。 

 

方法 

2-1で行った各種認知機能スクリーニン

グ検査に同意した愛知 511 名、宮城 557名

のうち、認知機能検査を実施しなかった 1

名を除く愛知 510名および宮城 528名を対

象に、血液バイオマーカー（Aβ42/40、

pTau217、GFAP、NfL）と各種認知機能検査

との関連を解析し、スクリーニング特性を

検証した。 

 

結果 

2-1の、愛知 510例、宮城 528例につい

て、認知機能スコアと血液バイオマーカー

値との関係を解析した。表 8に各フィール

ドの対象者の概略を示す。愛知フィールド

は宮城フィールドに比べ、MMSE-Jスコアの

低下者が多く、血液バイオマーカー、特に

pTau217、GFAP、NfLが異常値を呈する人が

2倍近く多かった一方、Aβ42/40 異常の比
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率は同等であった。これらから、

preclinical ADの頻度は両フィールドで同

等であるが、MCIレベルの集団は愛知フィ

ールドが多いことが示唆される。以上の結

果は各フィールドの性格が異なることを反

影していると思われるが、血液バイオマー

カーと認知機能検査との関係を比較検討す

る上では、考慮すべき事項である。 

 

表 8：愛知と宮城の対象者の概略 

 愛知 宮城 

age 73.1±5.9 71.3±6.6 

n 510 528 

MMSE-J 25以下% 23.7% 14.6% 

MMSE-J 23以下% 9.0% 4.5% 

Aβ42/40 異常% 19.0% 17.8% 

pTau217 異常% 15.1% 8.5% 

GFAP 異常% 26.7% 12.7% 

NfL 異常% 22.7% 10.6% 

 

巻末図表 3 にそれぞれのフィールドにお

いて、各血液バイオマーカーの値を陽性と

陰性で層別化した場合の、各認知機能スコ

アの比較を示す。その結果、 MMSE-J と

NCGG-FAT の記憶と処理速度のスコアは、ど

の血液バイオマーカーで層別化しても、両

フィールドで陽性群が有意に低い値を示し

た。また、愛知のみで行われた、MSP、

CogEvo、CQ テストでは、CQ テストのみが血

液バイオマーカー陽性群と陰性群の有意な

差が認められなかった。一方、宮城のみで

行われた、MoCA-J、のう KNOW®脳年齢、セル

フチェックでは、セルフチェッカーのみが

陽性群と陰性群の差が認められなかった。 

各血液バイオマーカーの中では、NfL、次

いで GFAP が最もこれらの認知機能スコアの

群間差が大きく、認知機能の低下に対して

鋭敏な指標であることが示唆された。 

 

考察 

愛知と宮城それぞれ 500名以上の地域住民

に対して行った種々の認知機能検査と血液

バイオマーカー値の比較から、血液バイオ

マーカーが異常値を呈した群は正常値を呈

した群に比べ、多くの認知機能検査が有意

に低いスコアを示した。ただし、その関連

性は認知機能検査の種類によって異なり、

CQテストやセルフチェッカーでは血液バイ

オマーカー値との有意な関連を示さなかっ

た。これらの結果は、ADの早期発見を主目

的に認知機能検査を行う場合には、どのよ

うな認知機能検査を選択するかが重要であ

り、従来の検査であれば MMSE-Jや MoCA-J

が、スクリーニング検査であれば NCGG-FAT

の記憶機能と処理速度、CQ テスト、のう

KNOW®脳年齢等が有用であることを示唆して

いる。また、各血液バイオマーカーの中で

は、NfLや GFAPが認知機能スコアの低下に

対して鋭敏であった。これは、認知機能が

正常でも Aβ病理があれば異常値を呈する

Aβ42/40 や pTau217に比べ、NfLや GFAPは

疾患の進行度をより反映することを示唆し

ている。今後、認知機能検査のサブスコア

と各血液バイオマーカーとの関連を詳細に

見当することにより、各認知機能検査の特

徴や活用法が明らかになると期待される。 

 

 

2-3：血液バイオマーカーを用いた認知症

早期発見から早期介入への橋渡し 

 

目的： 

愛知フィールドを対象として、医療機関

における早期支援の実践（バイオマーカー

検査の実施および診断）を検証することを

目的とした。 

 

方法： 

1-1において、愛知フィールドでスクリ

ーニング検査を受検し、受診推奨された対

象者のうち、希望者を国立長寿医療研究セ

ンターもの忘れセンターJ-DEPP特別外来で

受け入れた。一般的な認知症の診療に加え

て、血液バイオマーカーによる認知症の病

理の推定情報も参考にして臨床診断を行

い、必要に応じてレカネマブ・ドナネマブ

等の疾患修飾薬外来への紹介、既存の薬物

療法や認知リハビリテーションのような非

薬物介入、一般的な生活指導等に繋げた。 

 

結果： 

愛知フィールドでスクリーニングを行っ

た結果、受診推奨された 2,704名の対象者
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のうち、希望者を国立長寿医療研究センタ

ーもの忘れセンターJ-DEPP特別外来で受け

入れたケースの内訳を巻末図表 4に示す。

これまでに受診した者は 36名で、必要な検

査が全て終了した 28 名のうち、8名は認知

症に関する医療介入の検討が必要な MCIも

しくは認知症で、AD が 2名、MCI due to 

AD が 2 名、MCI due to DLB（レビー小体型

認知症による MCI）疑いが 3名、MCI due 

to FTLD（前頭側頭型認知症による MCI）疑

いが 1名であった。また、偶然その他の疾

患を疑う所見が発見されて他科外来に紹介

した方が 6名であった。また、認知機能が

正常、もしくは MCIの基準を満たさないが

軽度の認知機能低下が疑われたケースで、

血液バイオマーカー所見から、Aβハイリ

スクと判定された 4名については外来での

フォローアップとした。なお、認知機能が

正常で血液バイオマーカーも問題なかった

10 名には認知症リスク軽減のための一般的

な生活指導を行い、診察終了とした。これ

ら特別外来受診者に対しては、医師向けに

レポートを作成した（巻末図表 5）。 

最後に、本研究により早期発見から対応

に繋がった症例をいくつか紹介する。な

お、個人情報保護の観点から、病歴や検査

値等は一部ダミー値に変換しているが、各

事例の骨子は変わっていない。 

 

症例 1 

7*才 *性：2-3年ぐらい前からもの忘

れが少し気になっており、J-DEPPアプリ

で受診推奨（記憶力低下）されたため来

院。診察の結果エピソード記憶の低下を

認め、MMSE-J 27点、CDR 0.5、血液バイ

オマーカーは Aβ42/40、pTau217共に異

常値、GFAPも高値だったため、MCI due 

to AD、DMT（レカネマブ/ドナネマブ）適

応症例候補として、治療担当医師に紹

介。MRI禁忌事項なく、Aβ-PET検査が陽

性だったため DMT治療を検討中。 

症例 2 

7*才 *性：本人の自覚的な訴えはない

が、家族からもの忘れの指摘があった。

J-DEPPアプリで受診推奨（記憶力、ワー

キングメモリ、処理能力が低下判定）さ

れたため来院。診察の結果、記憶機能、

遂行機能、見当識いずれも低下してお

り、MMSE-Jは 15点以下であった。頭部

MRI所見に加え、血液バイオマーカーも

Aβ42/40、pTau217共に異常値、GFAPも

高値だったため、AD dementiaと診断。

MMSE-Jスコアから DMTの対象外であり、

内服治療及び認知リハビリテーションや

介護サービス等、診断後支援につなげる

予定。 

症例 3 

8*才 *性：3-4年前よりもの忘れがあ

り、やや進行していると感じていた。J-

DEPPアプリで受診推奨されたため来院。

記憶障害に加えて軽い筋固縮を認め、DLB

アンケートではレム睡眠行動異常症、自

律神経障害、嗅覚障害も疑われた。MMSE-

J 23点、CDR 0.5で、MCI due to DLB が

疑われた。また、血液 Aβ42/40、

pTau217、GFAPが異常値だったため、AD

病理を合併する common form と推定され

た。MIBG心筋シンチの結果診断が確定さ

れ、専門外来にてフォロー中である。 

症例 4 

7*才 *性：3年ぐらい前から時々人の

名前が出ないことがあったが、症状の進

行はなく、あまり気にしていなかった。

今回、J-DEPPアプリで受診推奨（記憶

力、ワーキングメモリ、処理能力が低下

判定）されたため来院。診察では特記す

べき所見はなく、MMSE-Jは正常範囲、

CDRも 0点であったが、詳細な記憶機能

検査の結果、軽い記憶機能の低下が疑わ

れた。CDRが 0点であったことより、現

時点では DMTの対象にならない

preclinical ADの状態と判断されたが、

血液 Aβ42/40、pTau217、GFAPが高度な

異常値を呈したこともあり、近い将来

MCIに移行する高リスク者として、半年

に 1回程度の外来フォローを予定してい

る。 

 

考察： 

愛知フィールドの認知機能スクリーニン

グで受診推奨された方のうち、希望者を

NCGGもの忘れセンター J-DEPP特別外来に

て診察し、血液バイオマーカーも診療の参

考に利用した。その結果、（必要な検査が
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終了した 28名中）MCIもしくは Dementia

で医療介入の検討が必要と考えられた人は

8 名、認知機能は正常もしくは MCIの基準

を満たさない程度の軽い低下があり、血液

バイオマーカーで AD ハイリスクと判定され

たため、外来 follow upとされた人が 4名

いた。これらの結果は、地域スクリーニン

グから臨床現場への橋渡し、すなわち DMT

を含めた治療介入や、早期介入に備えた経

過観察等が効果的に働いており、その中で

血液バイオマーカーも重要な役割を果たし

ていることが示された。 

今回地域スクリーニングから受診に至っ

たケースはかなり少なかったことより、今

後は受診推奨から実際の受診に至るパスウ

エイを更に整備する必要があると思われ

る。例えば、東京・神奈川フィールドのよ

うに個別に架電を行うことは有用と期待さ

れる。また、コストの問題はあるが、神戸

モデルのように自治体が一体となって医療

費の補助も含めたサポート体制を構築でき

れば理想的と考えられる。 

 

 

2-4：血液バイオマーカー検査を活用した

診断レポートシステムの構築 

 

目的： 

一般臨床において、医師が血液バイオマ

ーカー検査を活用して認知症診断を補助す

るための診断レポートシステムの構築を目

的とした。 

 

方法： 

認知症リスク早期発見における血液バイ

オマーカーの有用性を検証するとともに、

リアルワールドで活用する際のユーザビリ

ティを高めるためのレポートシステムを構

築した（巻末図表 5）。レポートシステム

は血液バイオマーカーの値をもとに対象者

の ADリスクおよび疾患進行リスクを層別化

するものであり、血液バイオマーカーの測

定結果を主治医や本人にわかりやすく伝

え、診療や非薬物介入への橋渡しとするも

のとした。層別化の根拠となる至適カット

オフ値は既存データを活用して算出した。 

なお、本研究では先行研究をもとに以下

の 4つの血液バイオマーカーを採用した。 

 

⚫ アミロイドベータ 42/40比

（Aβ42/40） 

⚫ リン酸化タウ 217（pTau217） 

⚫ グリア線維性酸性タンパク質（GFAP） 

⚫ ニューロフィラメント軽鎖（NfL） 

 

まず、既存臨床研究（BATON）で得られた

518例のデータを活用し、血液バイオマー

カーを用いて認知症のリスクを層別化する

ための至適カットオフ値を仮設定した。次

に、国立長寿医療研究センターもの忘れ外

来でフォローアップされた 418名の MCI者

（平均追跡期間 3.9±2.4 年、最長 9.2年）

の初診時の血液バイオマーカーを解析し、

設定されたカットオフ値が縦断的な認知機

能の低下や認知症への conversionの予測に

対する有用性を検証した。 

これらの結果を元に、レポートシステム

を作成した。なお、その際には適正使用指

針に準拠し、血液バイオマーカー単独での

評価は行わず、認知機能、頭部 MRI、年

齢、性別、他の認知症リスク因子も併せて

総合的に評価を行うこととした。 

 

結果： 

まず、既存臨床研究（BATON）のデータ

（n=518）より各血液バイオマーカーの至適

カットオフ値を仮設定した。Aβ病理を推

定するバイオマーカーとして、Aβ42/40 

（AUC=0.900、カットオフ=0.102）、

pTau217（AUC=0.898、カットオフ

=0.575）、pTau217/Aβ42（AUC=0.921、カ

ットオフ=0.031）を、また、神経炎症や神

経変性を反映するバイオマーカーとして、

Aβ-PET陰性の認知機能正常高齢者の 95%CI

を元に、それぞれ GFAP（カットオフ

=278.1）、NfL（カットオフ=23.6）を仮採

用した。 

次にこれらのカットオフの妥当性を国立

長寿医療研究センターもの忘れ外来でフォ

ローアップが行われていた MCI者 416名の

縦断的データを用いて検証した（巻末図表

6）。その結果、仮設定したそれぞれのカッ

トオフ値は将来の認知機能スコアの低下や

認知症への conversionのリスクを層別化す

ることが可能で、実臨床でも疾患進行の予

測に有用であることが確認された。これら
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の結果を元にレポートシステムを作成した

（巻末図表 5）。これは、病歴、診察所

見、認知機能検査、血液一般生化学検査や

MRIの所見に、血液バイオマーカーの結果

を統合し、担当医が総合的に臨床診断を行

って治療方針を決めていくための補助にな

ることを目指したものである。 

これらの検証結果を元に、STEP1で受診

推奨された結果、国立長寿医療研究センタ

ーを受診した対象者に血液バイオマーカー

検査を行い、診断の補助やレカネマブ治療

対象者のスクリーニングに対する有用性を

検証している（Step2 の 2-3）。 

 

考察： 

先行研究で設定した血液バイオマーカー

（Aβ42/40、pTau217、GFAP、NfL）の仮

cutoff値は、NCGGもの忘れ外来における

MCI 400名以上の縦断的観察においても適

用可能で、ベースラインの血液バイオマー

カー値での層別化は、いずれも将来の認知

機能低下や認知症への conversionリスクの

推定に有用であることが明らかとなった。

先行研究の結果と合わせると、Aβ42/40 と

pTau217は Aβ病理の有無をかなり高い精

度（AUC=90%）で推定でき、GFAPは脳内炎

症、特に ADに伴う炎症を反映、NfLは、

AD、non-ADに関わらず神経変性の状態を反

映するため、どのバイオマーカーも認知症

の病理・病態や進行リスクを推定する上で

重要な役割を果たすと考えられた。これら

の結果を元に作成したレポートは、Step2

の 2-3において認知症の診療レベルで有用

であることが示唆された。 
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Step3：認知症リスクの早期発見・早期介

入の全国展開に向けた自治体向けの手引

き作成 
 

Step3では、認知症リスクの早期発見・

早期介入の全国展開に向けて、早期発見・

早期介入の重要性や法的根拠、実施手続

き、好事例等を取りまとめた「自治体向け

の手引き」のプロトタイプ版の作成を行っ

た。 

 

目的 

本研究で検証した認知症リスクの早期発

見・早期介入支援モデルを広域展開するに

あたり、早期発見・早期介入の重要性や法

的根拠、実施手続き、好事例等を取りまと

めた「自治体向けの手引き」の作成を目的

とした。 

 

方法 

手引き作成を開始する前に、認知症施策

に造詣の深い専門家（進藤）を含むワーキ

ンググループを構築し、全体方針を確認し

た。ワーキンググループは研究期間中、不

定期に会合を実施して方向性を確認しなが

ら情報収集と原稿執筆を進めた。 

また、実際に執筆を開始する前に、手引

きに含めるべき必要な情報の収集・整理を

行った。具体的には、以下の 3点について

調査した。 

 

1. 全国の自治体における認知症早期発

見・早期介入事業の実施状況に関する

インターネット調査 

2. インターネット調査の結果から抽出さ

れた好事例を運営している自治体（兵

庫県神戸市、千葉県松戸市、東京都文

京区）へのヒアリング調査により、過

去の実績と現場レベルでの課題を整理 

3. 全国の全ての自治体に対して調査票を

郵送し、認知症早期発見事業の普及率

を調査 

 

全国の自治体における認知症早期発見事

業の普及率の調査においては、全国 1,741

の全ての自治体の認知症施策担当者へ以下

の内容を含む調査票を郵送した。 

1. 認知症早期発見事業の実施の有無 

2. 事業を実施している場合、その方法 

3. 事業を実施している場合、その理由 

手引きは全 3部構成とし、第 1章は認知

症早期発見・早期介入の重要性を示すバッ

クグラウンドパート、第 2 章は自治体にお

いて早期発見・早期介入を事業化する際の

手続きを示す手引きパート、第 3章は兵庫

県神戸市、千葉県松戸市、東京都文京区に

おける好事例と本研究の事例を紹介する事

例紹介パートとした。また、コラムの中で

血液バイオマーカーが認知症リスク早期発

見において期待される役割について触れた

（表 9）。 

 

表 9：手引きの章立て 

章 

番号 

ページ 

番号 
タイトル 

序章 2-5 
代表者挨拶、目次、本

手引きの概要 

第 1章 

1節 
6-8 

認知症･MCIにおける早

期発見の重要性 

第 1章 

2節 
9-14 

認知症施策の変遷 

日本全体の方向性と自

治体の役割 

第 1章 

3節 
15-19 

全国の自治体における

認知症早期発見事業の

実施状況と課題 

第 2章 20-31 

認知症・MCIの早期発

見における自治体の役

割 

第 3章 

1節 
32-37 先行事例紹介①～③ 

第 3章 

2節 
38-43 

認知症リスク早期発見

の実証研究（J-DEPP） 

コラ

ム 
44-45 

認知症医療 新時代 

血液バイオマーカーへ

の期待 

 

結果 

手引き執筆を開始するにあたって実施し

た調査（好事例を展開している自治体にお

ける実績と課題と郵送による認知症早期発

見事業の普及率調査）の結果に続き、作成

された手引きの概略を示す。 
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好事例を展開している自治体における実績

と課題 

前調査として実施したインターネット調

査の結果、兵庫県神戸市、千葉県松戸市、

東京都文京区の取り組みが特徴的であっ

た。 

兵庫県神戸市は、指定医療機関型による

「診断助成制度」と「事故救済制度」の二

本柱からなる体制を組んでいる。指定医療

機関型の認知症リスクスクリーニングを採

用することで参加者の心理的抵抗感を減ら

しつつ、偽陽性のリスクを最小限にしてい

る。また、事故救済制度とパッケージにす

ることで認知症が発見された後でも住み慣

れた街で引き続いて暮らしていける安心感

を提供できる。これらはすべて市の税収か

ら賄われており（個人市民税金等割 1人当

たり年間 400円）、個人の医療費等の負担

なく受けることができる。 

千葉県松戸市では、地域の施設や事業所

（地域包括支援センター、医療機関、歯

科、薬局、介護サービス事業所など）が普

段の高齢者との関わりの中で「見守り」の

機能を果たす。事業への参加同意が得られ

た場合、研究協力事業所が認知症リスクの

スクリーニング検査と参加者に対する伴走

型の支援を提供する。 

東京都文京区は、成果連動型民間委託契

約方式（PFS：Pay For Success）を活用

し、企業が保有するデジタルでのスクリー

ニングツールを啓発活動に応用している。 

 

認知症早期発見事業の普及率調査 

日本全国の 1,741自治体のうち、有効回

答が得られた自治体は 970であった。その

うち、認知症リスク早期発見事業を実施し

ている自治体は 377自治体（有効回答の

38.9%）であった。 

自治体人口規模、高齢化率、財政力指

数、地理的条件から認知症リスク早期発見

事業を実施している自治体の特徴を調べる

と、高齢化率が比較的低く、財政力指数が

高い傾向があった（表 10）。 

 

表 10：早期発見事業の実施と自治体の特性 

 事業実施 事業非実施 

人口(人) 125,400 73,800 

高齢化率(%) 33.2 34.4 

財政力指数 0.6 0.5 

※各指標の平均値 

 

また、明確な地域差は認められなかった

ものの、中国地方で事業を実施している自

治体が多かった（図 3）。 

 
図 3：各県で事業を実施している自治体の

割合（%） 

 

認知症早期発見事業を実施していない自

治体において、事業実施の阻害要因を調査

したところ（表 11）、「運営する人員の確

保が難しい」が最も多く 91.2%、次いで

「運営費用の確保が難しい」と「専用の部

署がない、担当者がいない」が 72.5%、

「参加する住民が少ない」が 38.6%と続い

た。 

 

表 11：認知症リスク早期発見事業を実施し

ない理由 

理由 
割合

(%) 

運営する人員の確保が困難 91.2 

運営費用の確保が困難 72.5 

専用の部署、担当者が不在 72.5 

参加する住民が少ない 38.6 

住民の同意や納得が困難 13.0 

首長、議会の同意や納得が困難 12.5 
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作成された手引きの概略 

手引きは分担執筆者が原稿を作成し、高

齢者関連のテキストの作成実績を有する業

者がレイアウトした（図 4-1、図 4-2）。成

果物は PDFのフォーマットにて完成間近で

あり、完成し次第、インターネット上へ公

開する予定である。 

 
図 4-1：手引き（プロトタイプ版）の表紙 

 

 
図 4-2：手引き（プロトタイプ版）第 2章 

考察 

共生社会の実現を推進するために制定さ

れた「認知症基本法」を受け、認知症リス

クの早期発見・早期介入に対する関心は、

自治体職員の間でもこれまでになく高まっ

ていると推察される。一方で、研究班が実

施した認知症早期発見事業の普及率調査に

おいては、認知症リスクの早期発見を事業

化している自治体は約 40%にとどまること

が明らかとなった。 

その背景には、人的資源の不足が最も大

きな要因として存在し、自治体のマンパワ

ーに依存しないスクリーニング体制の構築

が必要である。 

インターネット調査により好事例として

抽出された兵庫県神戸市、千葉県松戸市、

東京都文京区の取り組みにおいては、地域

の医療機関や介護予防事業所、企業等と連

携し、自治体の人的負担を最小限に抑える

独自の仕組みが整備されている。一方で、

山間部や農村地帯など、これらの地域資源

の活用が難しい自治体において有効なモデ

ルは依然として確立されておらず、あらゆ

る地域特性に対応可能な「認知症リスク早

期発見・早期介入モデル」の構築に向け、

継続的な議論と検証が求められる。 

今年度作成した自治体向け手引き（プロ

トタイプ版）では、事業の普及率や好事例

を掲載しているが、現場での実用性や、当

事者および自治体職員の視点や意見を十分

に反映するには至っていない。 

さらに、令和 6年度の調査では、受診率

および陽性率の低さが明らかとなり、現行

システムの課題が浮き彫りとなった。これ

を踏まえ、令和 7年度は、手引きの内容を

現場実践に即したものとするため、スクリ

ーニング方法や受診推奨の手法について、

自治体調査および令和 6年度に実際にプロ

セスを経験した保健師等へのインタビュー

調査を実施し、手引きの改訂を進めていく

予定である。  
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Ｄ．総合考察 

本研究では、日本独自の認知症リスクの

早期発見・早期介入モデルの確立を目指

し、全国 8つのフィールドにおいて大規模

実証研究を実施した。併せて、全国展開を

見据えた基盤整備として、スクリーニング

検査の標準化、血液バイオマーカーとの関

連検討、レポートシステムの構築を行い、

自治体向け手引きのプロトタイプ版の作成

を行った。 

 

Step1では、スクリーニングから診断後

支援までのモデル構築に向けて、全国 40自

治体で①リクルート方法、②スクリーニン

グ検査の実施方法、③受診推奨方法につい

て検証を行った。 

リクルート方法については、不特定多数

向けのポスターや新聞折込、市の HP掲載等

は受検率 0.003～2.4%であったのに対し、

ダイレクトメールでは 4.7～15.7%、事業で

の声かけでは 15.1～92.6%と高く、個別性

の高い、「人を介した」手法の有効性が示

唆された。 

スクリーニング検査の実施方法について

は、非会場型ではデバイス操作の困難さや

途中離脱が課題となった一方、会場型では

スタッフ支援が可能である反面、運営負担

の大きさが課題として明らかとなった。ま

た、冬季の凍結時の転倒リスク、交通手段

の制約などがある地域では、非会場型の必

要性が指摘された。 

国立長寿医療研究センターが 19自治体を

対象に実施した追跡調査の結果では、精密

検査の受診率は 7.3%にとどまった。追跡調

査では、受診しなかった理由として「健康

状態に自信があり、自分には必要ないと感

じたから」が最も多く、認知機能低下に対

する自己認識との乖離が受診率の低さに影

響している可能性が示唆された。 

さらに、検査後に画面上で結果を提示す

るだけでは、本人が受診を推奨されたと認

識しない例もあり、保健師などによる対面

や架電といった「人を介した」受診推奨の

有効性が示唆された。また事前の医師会と

の連携が重要であることはいうまでもな

い。 

東京・神奈川フィールドでは研究スタッ

フによる架電によりフィールド全体で

12.5%、鹿児島フィールドでは行政の保健師

による電話・訪問・面談により 11.6%に達

しており、「人を介した」介入の有効性が

示唆された。一方で、都市部では詐欺等へ

の警戒感から電話による推奨が困難である

という課題も明らかとなった。 

さらに、複数のフィールドから、認知症

診断への不安やスティグマにより受検や受

診をためらう声も聞かれ、心理的抵抗感へ

の配慮や啓発活動の重要性が示された。 

 

Step2では、今後の全国展開に向けた基

盤整備として、愛知および宮城フィールド

を対象として、スクリーニング検査の標準

化に向けた検討および、スクリーニング検

査の信頼性を確認するため、血液バイオマ

ーカー検査と既存のスクリーニング検査と

の関連の検討を実施した。 

血液バイオマーカー検査については、

Aβ42/40 と pTau217が Aβ 病理の有無をか

なり高い精度（AUC=90%）で推定でき、ま

た、NfLや GFAPが認知機能スコアの低下に

対して鋭敏であった。Aβ42/40 や pTau217

は、認知機能が正常であっても Aβ病理が

存在すれば異常値を示すのに対し、GFAPは

脳内炎症、特に ADに伴う炎症を反映し、

NfLは、AD、non-ADに関わらず神経変性の

状態を反映するため、これらは疾患の進行

度をより的確に反映することが示唆され

た。以上より、各種血液バイオマーカー検

査は、将来的な認知機能低下や認知症への

進行リスクを推定する上で有用であること

が明らかとなった。実際、愛知フィールド

では、スクリーニング検査後に認知機能低

下のハイリスクと判定され、受診、診断、

診断後支援に繋がった例もあり、地域スク

リーニングと医療の橋渡しにおけるバイオ

マーカーとそのレポートシステムの有効性

が示唆された。 

 

Step3では、認知症リスクの早期発見・

早期介入の全国展開に向けて、「自治体向

けの手引き」のプロトタイプ版を作成し

た。手引き作成に先立ち、全国自治体への

調査や好事例（神戸市、松戸市、文京区）

のヒアリングを実施した。結果、約 4割の

自治体が認知症リスクの早期発見に関する

事業を実施していた。実施の阻害要因とし



22 

ては人員や費用の確保が課題と判明した。 

こうした調査結果を踏まえ、手引きで

は、早期発見・早期介入の重要性、法的根

拠、事業実施の手順、ならびに好事例の紹

介などを取りまとめた。今後は、Step1お

よび Step2の成果や、現場からのフィード

バックを反映した内容の改訂を予定してい

る。 

 

 

Ｅ．結論 

本研究を通じて明らかになった最大の課

題は、病識の乏しい対象者をいかにリクル

ートし、スクリーニング検査から受診へと

確実につなげるかという点である。今後

は、受診推奨手法の見直しに加え、本人の

自発性や病識の有無に依存しないリクルー

ト体制と受診支援のあり方を検討する必要

がある。また、「人を介した支援」の有効

性が示された一方で、保健師等の人員確保

には限りがあるため、限られた資源で効果

的に介入可能な仕組みの開発・運営が不可

欠である。さらに、当事者のみならず、家

族や地域社会に向けた啓発活動の強化も重

要である。  

以上の課題を踏まえ、より実効性のある

日本独自の認知症リスクの早期発見・早期

介入モデルの確立を目指す。 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

該当なし 
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2024年 6月 1日(土) 熊本城ホール 

主催：一般社団法人 日本抗加齢医学

会,熊本県 

112)浦上 克哉：「日本認知症予防学会の取

り組みと日本脳ドック学会・日本脳神

経外科認知症学会との連携への期待」

（シンポジウム 12-3）第 33回日本脳

ドック学会総会 2024年 6月 15日

(土) 広島国際会議場,広島県 

113)浦上 克哉：「持続可能な地域社会を維

持するために認知症予防は不可欠であ

る」（シンポジウム 2：SDGsを見据え

た認知症予防）座長・演者 第 39回日

本老年精神医学会 2024年 7月 12日

(金) 札幌コンベンションセンター,北

海道 

114)浦上 克哉：「認知症予防の取り組み～

とっとり方式認知症予防 プログラム

の開発と普及～」（シンポジウム 1-

4）第 13回日本認知症予防学会学術集

会 2024年 9月 27日(金) パシフィ

コ横浜ノース,神奈川県 

115)浦上 克哉：「認知症予防の取り組み～

とっとり方式認知症予防プログラムの

開発と普及も含めて～」（認知症予防

学会合同シンポジウム：認知症予防の

エビデンスと社会実装） 第 11回日本

サルコペニア・フレイル学会大会 

2024年 11月 3日(日) 都市センター

ホール 主催：一般社団法人 日本サル

コペニア・フレイル学会,東京都 

116)浦上 克哉：「認知症の早期発見と予防

～新たな健診のテーマに～」（特別講

演１） 日本総合健診医学会 第 53回
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大会 2025年 1 月 31日(金) グラン

ドニッコー東京ベイ舞浜 主催：一般

社団法人日本総合健診医学会,東京都 

117)浦上 克哉：「日本の認知症対策と予防

に関する取り組み」（基調講演１）

2024台日バイオテクノロジー医薬フォ

ーラム（芳香療法を利用したシニア世

代の QOL向上） 2024年 10月 15日

(火) 中華経済研究院 蔣碩傑国際会

議庁 主催：台日科学技術交流委員会,

共催：自然療法及び養生健康促進学会 

118)浦上 克哉：「アロマセラピーによる認

知症予防」（基調講演３）2024台日バ

イオテクノロジー医薬フォーラム（芳

香療法を利用したシニア世代の QOL向

上） 2024年 10 月 15日(火) 中華経

済研究院 蔣碩傑国際会議庁 主催：

台日科学技術交流委員会,共催：自然療

法及び養生健康促進学会 

119)浦上 克哉：「もしかして認知症？軽度

認知障害ならまだ引き返せる！」第 19

回 日本抗加齢医学会北海道研究会 市

民公開講座 2024年 9月 15日(日) 

札幌医科大学 記念ホール（ハイブリッ

ド開催）主催：札幌医科大学 共催：

札幌医科大学医学部泌尿器科学講座,日

本坑加齢医学会北海道研究会 後援：

北海道新聞社,北海道 

120)浦上 克哉：「科学的に正しい認知症予

防～軽度認知障害（MCI）なら引き返せ

る！～」（特別講演） 広島市佐伯区

市民公開講座 認知症を学ぼう～今日

からできる,予防と支援～ 2024年 10

月 27日(日) 佐伯区民文化センター大

ホール 主催：広島市佐伯区地域保健

対策協議会,広島県 

121)浦上 克哉：特別講演２「認知症予防の

最新情報」令和 6年度 第 7回 臼杵市

認知症市民フォーラム 2024年 11月

17 日(日)  臼杵市民会館大ホール,大

分県 

122)赤井田 将真,白土 大成,立石 麻奈,木

内 悠人,倉津 諒大,三宅 悠斗,牧迫 飛

雄馬．地域在住高齢者における身だし

なみと外出頻度および認知機能の関

連．第 3回日本老年療法学会学術集

会,2024年 8月,北海道． 

123)赤井田 将真,田平 隆行,立石 麻奈,白

土 大成,下木原 俊,倉津 諒大,赤﨑 義

彦,日高 雄磨,牧迫 飛雄馬．地域在住

高齢者における意味のある活動の満足

度および遂行度が 3年後の認知機能に

及ぼす影響．第 66回日本老年医学

会,2024年 6月,愛知県． 

124)古和 久朋，認知症診断のコツとピット

フォール，第 43回日本精神科診断学会 

教育講演 1，2024年 9月 21日〜22

日，兵庫県 

125)古和 久朋，認知症診断のコツとピット

フォール，日本デイケア学会第 29回年

次大会兵庫大会，教育講演 4，2024年

12月 7日〜8日，兵庫県 

126)井平 光, 横山 和樹, 松崎 由里子, 水

本 淳, 田代 英之, 齊藤 秀和, 木田 

拓斗, 高橋 凜, 佐々木 健史, 池田 

望. 地域在住独居高齢者の運動機能,認

知機能および健康関連指標. 第 3回日

本老年療法学会学術大会, 北海道, 

2024 

127)島田 清貴, 横山 和樹, 宮嶋 涼, 山功 

恭, 井平 光, 池田 望. 地域在住高齢

者における作業参加と抑うつの関連：

作業の統制, バランス, 満足度に着目

した横断研究. 第 3回日本老年療法学

会学術集会, 北海道, 2024  

128)横山 和樹, 井平 光, 齊藤 秀和, 田代 

英之, 水本 淳, 松崎 由里子, 島田 清

貴, 山 功恭, 宮嶋 涼, 池田 望. 地域

在住高齢者のコミュニケーションツー

ルの利用と認知機能の関連. 第 3回日

本老年療法学会学術集会, 愛知県, 

2024 

129)下木原 俊, 横山 和樹, 井平 光, 齊藤 

秀和, 池田 望. 高齢者における知的能

動性の高さは 5年後の記憶能力と関連

する：札幌市在住者を対象とした縦断

研究. 第 59回日本作業療法学会, 香川

県, 2024 

130)Kawai H，Imamura K, Ejiri M, Sasai 

H, Fujiwara Y, Ihara K, Hirano H, 

Obuchi S, Suzuki T: Aging 

Trajectory of the Japan Science and 

Technology Agency Index of 

Competence (JST-IC): The Otassha 

Study, GSA 2024 Annual Scientific 
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Meeting, 2024.11.13-16. Seattle, 

USA. 

131)根本 裕太, 阿部 巧, 野藤 悠, 横山 

友里, 清野 諭, 天野 秀紀, 新開 省

二, 藤原 佳典, 村山 洋史. 地域在住

高齢者における身体・認知機能の経年

変化：10年差のコホート間比較. 第 66

回日本老年医学会学術集会, 2024年 6

月 13～15日. 愛知県． 

132)清野 諭,阿部 巧,野藤 悠,秦 俊貴,新

開 省二,藤原 佳典. 高齢者の身体活動

量・座位時間と介護保険認定リスクと

の量反応関係：フレイルの有無別の検

討. 第 66回日本老年医学会学術集会．

口演. 2024年 6 月 13～15日. 愛知

県． 

133)雛倉 圭吾, 桜井 良太, 笹井 浩行, 清

野 諭, 秦 俊貴, 藤原 佳典, 粟田 主

一. 高齢者におけるウェアラブルアク

ティビティトラッカーの使用意向とそ

の関連要因. 第 66回日本老年医学会学

術集会, 2024年 6月 13～15日. 愛知

県． 

134)小川 将, 山城 大地, 笹井 浩行,大渕 

修一, 村山 洋史, 石崎 達郎, 鈴木 宏

幸,藤原 佳典 , 粟田 主一, 鳥羽 研

二, IRIDE Cohort Study 

Investigators.地域包括支援センター

職員に向けた認知機能低下スクリーニ

ングモデルの作成―IRIDE コホートス

タデイより― 日本老年社会科学会第

66 回大会, 2024 年 6月 1～2日. 奈良

県． 

135)飯塚 あい, 伊藤 晃碧, 北郷 萌, 山城 

実有子, 宇良 千秋, 岡村 毅, 鳥羽 研

二, 鈴木 宏幸. ペア碁を活用した認知

機能低下抑制プログラムの開発と評価. 

第 39回日本老年精神医学会, 2024年 7

月 12～13日. 北海道． 

136)山城 大地,小川 将,雛倉 圭吾,吉越 

駿,桜井 良太,小林 キミ,松永 博子,鈴

木 宏幸. 軽度認知障害（MCI）の疑い

がある高齢者の主観的時間評価―時間

作成課題と言語評価課題を用いた検討

－第 13回日本認知症予防学会学術集

会,2024年 9月 27～29日,神奈川県． 

137)高橋 佳史,山城 大地,佐藤 研一郎,清

水 佑輔,李 岩,土谷 利仁,小川 将,高

橋 知也,鈴木 宏幸. 記憶の支配に対す

る知識は,活動能力を媒介して精神的健

康に影響する. 第 13 回日本認知症予防

学会学術集会, 2024年 9月 27～29日,

神奈川県． 

138)鈴木 宏幸・山城 大地・小川 将・飯塚 

あい (2024). 軽度認知障害（MCI）検

査事業の参加者が抱いている認知愁訴

と啓発による改善. 第 83回日本公衆衛

生学会. 2024年 10月 29～31日北海

道. 

139)伊藤 晃碧・高橋 知也・李 岩・雛倉 

圭吾・佐藤 研一郎・山城 大地・藤平 

杏子・安永 正史・清水 佑輔・飯塚 あ

い・鈴木 宏幸. シニアを対象とした絵

本読み聞かせ講座における属性による

認知機能への介入効果の相違：教育年

数と年齢の区分に着目した検討. 第 19

回日本応用老年学会. 2024 年 11月 9～

10日. 神奈川県． 

140)清水 恒三郎・山城 大地・山下 真里・

鈴木 宏幸・藤原 佳典. 1年間の認知

症予防教室における参加継続要因の質

的検討：地域在住高齢者を対象として. 

第 19回日本応用老年学会. 2024年 11

月 9～10日. 神奈川県． 

141)Su X, Li Y, Takahashi T, Duan D, 

Han H, Ren Y, Suzuki H. Development 

of a Group Method to Assess 

Seniors’ Cognitive Function in a 

Health Promotion Program. 2024 

Singapore Conference on Applied 

Psychology, 2024.12.5-6. 

Singapore． 

142)斎藤 民. Stigma, social 

participation, and well-being in 

people with dementia. Western 

Pacific Rim Consortium on Healthy 

Aging 2024. 2024年 11月 28日. 愛知

県. 

143)岡橋 さやか, 小松 亜弥音, 中川 威, 

野口 泰司, 金 雪瑩, 進藤 由美, 斎藤 

民. 認知症要介護者の外出行動の実態

（NCGG-UniCo）第 2報：行き続けたい

場所. 第 43回日本認知症学会学術集

会. 2024年 11月 22日. 福島県.  

144)小松 亜弥音, 中川 威, 野口 泰司, 金 

雪瑩, 岡橋 さやか, 進藤 由美, 斎藤 
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民. 認知症高齢者の外出行動の実態

（NCGG－UniCo）（第１報）：外出場所

の特徴. 第 13回日本認知症予防学会学

術集会. 2024年 9月 28日. 神奈川県. 

145)斎藤 民. 認知症ケアと疫学. 第 25回

認知症ケア学会大会日本老年社会科学

会共催シンポジウム「認知症ケアにお

ける老年社会科学の役割」. 2024年 6

月 15日. 東京都. 

146)小松 亜弥音,中川 威,野口 泰司,進藤 

由美,内田 一彰,杉本 大貴,黒田 佑次

郎,櫻井 孝,斎藤 民. もの忘れ外来受

診患者の家族が経験する患者の健康と

生活に関する困難な意思決定：NCGG-

STORIES. 日本老年社会科学会第 66回

大会. 2024年 6 月 1日. 奈良県. 

 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

該当なし 

 

2．実用新案登録 

該当なし 

 

3．その他 

該当なし 



44 

＜各フィールドからの報告＞ 

北海道フィールド 

北海道フィールドでは、札幌市と江別市

の 2自治体において体制構築を行った。札

幌市では、札幌医科大学附属病院（認知症

疾患医療センター）および札幌市保健福祉

局介護保険課へ事前説明と協力依頼を行

い、札幌市医師会への説明を経て事業を展

開した。江別市では、江別市立病院（認知

症疾患医療センター）および江別すずらん

病院（認知症疾患医療センター）、江別市

健康福祉部介護保険課に事前説明と協力依

頼を行い、江別市医師会への説明を経て事

業を展開した。 

フローに関して、両市とも、認知機能の

スクリーニングには Web版 NCGG-FAT（脳の

健康度チェック）を使用した。受診推奨

は、国立長寿医療研究センターが定める認

知機能低下のカットオフ（年代および教育

歴別の平均得点より 1.5標準偏差以上下回

った場合）に基づき、記憶力、注意力、ワ

ーキングメモリ、処理能力のうち、1領域

以上において機能低下が認められた場合

に、上記病院への受診を推奨する通知を行

った。 

北海道フィールド全体では、リクルート

人数 256,395名、受検者数 918名（受検率

0.4%）、受診推奨対象者 282名（推奨率

30.7%）であった。なお、札幌市では会場型

調査、非会場型の新聞折込チラシ型（図

5）、ポスター型の 3 種類でリクルートを行

った。その結果、会場型はリクルート人数

180名、受検者 78名（受検率 43.3%）、受

診推奨対象者 25名（推奨率 32.1%）、チラ

シ型はリクルート人数 24,749名、受検者

604名（受検率 2.4%）、受診推奨対象者

190名（推奨率 31.5%）、ポスター型はリク

ルート人数（ポスターを目にする可能性が

ある潜在的な人数）193,184 名、受検者 5

名（受検率 0.003%）、受診推奨対象者 3名

（推奨率 60.0%）であった。江別市では、

新聞折込チラシとポスター掲示を併用して

リクルートした結果、リクルート人数

38,282名、受検者 231名（受検率 0.6%）、

受診推奨対象者 64名（推奨率 27.7%）であ

った。 

1人当たりの費用としては、会場型で約

31,000円、チラシ型で約 2,000円、ポスタ

ー型で約 140,000円、チラシ/ポスター併用

型で約 5,000円であった。実際の病院受診

率は、STEP2の追跡調査の結果、札幌市で

6.9%であった。受診から診断、診断後支援

としては、札幌医科大学の事務局に問い合

わせ用の電話窓口を設置し、事業期間中に

わたって受検および受診に関するタイムリ

ーな対応を行った。 

参加者の現場での意見の例として、Web

検査の操作やタイムアウトに関する不満の

声や、個人情報の入力に対する不信感を訴

える声などがあり、今後の課題と考えられ

る。会場型、非会場型の利点と欠点につい

て、検査内容や受診推奨に関する説明など

は会場型では対面で丁寧に対応できるが、

非会場型では一方的な情報提示に留まって

しまう点が挙げられる。一方、会場型では

会場に出向くことが難しい対象者にリーチ

できないが、非会場型では自宅で幅広い対

象者に受検してもらうことが可能な点が挙

げられる。特に、北海道を含めた積雪寒冷

地域での会場型検査は、往来時に凍結路面

による転倒事故など一定のリスクを有する

ため、リスク回避の意味でも、冬期間に自

宅でできる認知機能スクリーニングは有益

であると考えられる。 

 
図 5：北海道フィールドで用いたチラシ 
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秋田フィールド 

秋田フィールドでは、秋田県内の 11自治

体において認知機能に関する調査を実施し

た。対象自治体は以下の通りである（五十

音順）：秋田市、羽後町、大潟村、潟上

市、鹿角市、上小阿仁村、小坂町、にかほ

市、八郎潟町、三種町、横手市。調査対象

は各地域に居住する一般住民とし、参加者

の募集は会場型と非会場型の 2つの方法に

より行った。 

会場型の調査では、協力自治体が保有す

る住民情報を基に、郵送にて認知機能検査

への参加を依頼する案内を送付し、返信に

より参加希望を募る形式であった。その

後、参加希望者には個別に日程案内を行

い、指定会場にて PC またはタブレット端末

を使用した検査を実施した。この会場型調

査は、協力を得た全自治体において実施さ

れた。特に、老人クラブでの茶話会や、認

知症予防体操の集まりなど、地域住民が集

まる既存のコミュニティ活動に機器を持ち

込む形で検査を実施した点は、本調査の特

色の一つである。 

非会場型の 1つ目の方法は、ポスターの

掲示によるものであり、ポスターには認知

機能検査参加用の二次元バーコードを掲載

した。秋田県庁に協力を要請し、県の公式

ウェブサイト「美の国あきたネット」にお

いても本調査のポスターを秋田県全域に対

して掲載した。また、羽後町および潟上市

においては、市役所や公民館などの公共施

設にポスターを掲示した。加えて、各自治

体の広報誌や市報などにも二次元バーコー

ドを掲載し、住民への周知を図った。 

2つ目の方法は、自治体が保有する住民

情報をもとに、認知機能検査の対象となる

住民に対して、自治体より二次元バーコー

ドを記載した案内文書を郵送する DM型であ

った。例えば、横手市においては、市内在

住の高齢者を対象に広く周知を図るため、

郵送による案内を実施した。また、潟上市

では、介護保険関連の案内書類に、本調査

の紹介文書を同封する形で対象者に配布し

た（図 6）。 

令和 7年 3月 31日時点における受検者数

は、合計で 2,611名であった。推定リクル

ート数は、秋田市約 115,000名、羽後町約

8,000名、大潟村約 2,000 名、潟上市約

12,000名、鹿角市約 15,000 名、上小阿仁

村約 3,000名、小坂町約 5,000名、にかほ

市約 13,000名、八郎潟町約 6,000名、三種

町約 10,000名、横手市約 5,000名、合計約

194,000名である。受検者の基本的な属性

としては、平均年齢 62.3歳、女性の割合は

65.8%、平均教育歴は 13.2 年であった。認

知機能検査には、国立長寿医療研究センタ

ーが開発した Web版 NCGG-FATを用いた。

Web版 NCGG-FATにおける複数の検査項目の

うち、いずれか 1項目でも基準を下回る場

合を軽度認知障害（MCI）と判定した。ま

た、Web版 NCGG-FATの結果に基づき、「認

知機能の低下が疑われます」と判断された

者を受診推奨対象者と定義し、その割合を

算出した。 

その結果、11市町村の受診推奨対象者の

平均割合は 11.6%であった。なお、実際に

医療機関を受診した者の数はごく少数（数

例）にとどまった。 

調査実施に際して現場で得られた参加者

からの主な意見としては、以下のような

ICTリテラシーに関する困難が報告され

た：「スマートフォンやタブレット端末を

使用した経験がない」、「家庭にインター

ネット環境が整っていない」、「二次元バ

ーコードの読み取り方法が分からない」、

「漢字変換やカタカナ入力などの文字入力

操作に不慣れである」、「アプリの文字が

小さくて読みづらい」、「タブレットのタ

ッチ操作がうまくできない」、「画面のス

クロール方法が分からない」などである。 

参加方法別の平均内訳は、ポスターから

の参加が 0.4%、チラシ・手紙による案内か

らの参加が 94.8%、会場での案内による参

加が 4.6%であった。また、調査実施に係る

主な経費としては、各自治体やリクルート

方法により異なっているが、会場型約

11,000円、非会場型約 3,000 円であった。

経費の内訳は、認知機能検査に使用するタ

ブレット端末やスマートフォン、インター

ネット接続用の Wi-Fiルーター、検査結果

の印刷用ポータブルプリンター、並びにポ

スターやチラシの印刷代、案内文書の郵送

に係る郵送費などが挙げられる。 

本研究において、秋田県内での認知機能

検査の受検者数が令和 6年度末時点で

2,611名に達したことは、実施期間が約 9
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か月間という限られた期間であったことを

考慮すると、極めて効率的なリクルートが

達成されたと評価できる。この効率的なリ

クルートの背景には、自治体と連携した広

報活動をはじめとする、地域行政による積

極的な支援が大きく寄与していたと考えら

れる。 

特に、秋田県庁および秋田市役所からの

協力を得ることができた点は極めて意義深

く、県および市の公式ウェブサイトへの情

報掲載に加えて、県の広報誌および各市町

村の市報等における告知が、住民への周知

を効果的に促進した。また、複数回にわた

って開催した市民公開講座も、地域住民へ

の啓発活動として有用であった。これらの

講座には毎回 100名を超える参加者が集ま

り、その場でタブレット端末等を用いて認

知機能検査を体験していただく機会も設け

ることで、理解の促進と参加意欲の喚起に

繋がった。 

さらに、対象者の年齢層についても柔軟

に設定したことが、リクルート拡大に貢献

したと推察される。具体的には、65歳以上

に限定せず、50～60 歳代を含む幅広い年齢

層を対象としたことで、若年性認知症やプ

レクリニカルな段階にある住民へのアプロ

ーチが可能となった。この方針は、地域住

民から寄せられた「年齢制限による機会の

損失を避けたい」との意見を踏まえた対応

であり、研究参加の裾野を広げる重要な要

因となった。 

リクルート手法に関しては、調査結果が

示す通り、チラシや手紙による DM型の案内

が最も効果的であった。会場を用いた対面

での会場型調査と比較して、DM型では人件

費、会場使用料、機材運搬費、旅費等のコ

ストが不要である一方、主な経費は印刷費

および郵送費に限定される。そのため、費

用対効果の観点からも、時間的・人的コス

トを抑制しつつ、多くの住民にアプローチ

可能な手法として有効性が高いことが明ら

かとなった。 

一方で、認知機能の低下がアプリ上で示

唆された場合であっても、すぐに医療機関

の受診行動に結びつくとは限らないことが

明らかとなった。これに対し、より効果的

な対応策としては、保健師等の専門職によ

る居宅訪問や、対面形式による保健指導の

実施が有効であると考えられた。直接的な

対話や個別指導によって不安の軽減や動機

付けがなされ、受診行動に繋がる可能性が

高まると推察される。 

以上の結果から、今後より多くの住民に

認知機能検査を受けていただくためには、

行政機関の積極的な関与と、DM型の広報・

リクルート手法の継続的活用が極めて重要

であることが示唆された。また、医療機関

への受診率を向上させるためには、対面型

の保健指導や支援体制の整備が必要であ

る。さらに今後は、新聞やテレビといった

マスメディアを活用した広報活動を展開

し、一般住民へのさらなる周知と啓発を進

めることが望まれる。 

加えて、認知症治療の新たな選択肢とし

て、レカネマブやドナネマブなど、早期治

療による効果が期待される疾患修飾薬の登

場が注目されている。これらの新薬に関す

る情報提供や理解促進を併せて行うことに

より、住民の早期検査・早期治療への意識

を高めることが可能となり、より実効性の

ある地域介入へとつながることが期待され

る。 

 

図 6：秋田フィールドで用いたチラシ 
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東京・神奈川フィールド 

東京・神奈川フィールドでは、地域にお

ける認知機能の早期評価と支援を目的とし

て、神奈川県および東京都の 3フィールド

において異なる形式の認知機能スクリーニ

ングを実施した。対象は地域在住高齢者で

あり、イベント型（神奈川）、集団検査型

（東京①）、個別検査型（東京②）として

展開し、それぞれにおいて検査後のフォロ

ーアップおよび受診推奨も実施した。 

神奈川フィールドである神奈川県川崎市

においては、「アタマとカラダの健康チャ

レンジ」と題したイベント形式による MCI

スクリーニング事業を実施した。本事業は

川崎市医師会の了承を得て、市内の 7行政

区（川崎区、幸区、中原区、高津区、宮前

区、多摩区、麻生区）における延べ 42会場

での開催が計画された。イベントの内容

は、（1）認知症および軽度認知障害に関す

る講話、（2）認知機能検査（CogEvo）、

（3）アタマとカラダを使った健康体操の 3

部構成であり、高齢者が気軽に参加できる

形で企画された。 

リクルートは、市の広報誌や施設掲示を

通じて広く周知を行い、市内の高齢者全体

（推計 317,678名）を母集団として設定し

た（図 7-1～図 7-4）。対象者に対しては事

前申込み制をとり、各会場における定員は

おおむね 20名とした。検査に用いた

CogEvoは、タブレット PCを用いて行うコ

ンピュータベースの認知機能評価ツールで

あり、見当識、視覚探索（注意力）、記憶

力（フラッシュライト）、計画力（ルート

99）、空間認識力（ジャストフィット）と

いう 5課題により構成されていた。所要時

間は約 15分で、年齢標準値に基づく 1～5

級評価によりスコアが表示され、その場で

結果を返却した。 

検査後のフォローアップは、CogEvoで 3

級以下と評価され、かつフォローアップ希

望の意向を示した対象者に対して実施され

た。フォローアップは各区の認知症地域支

援推進員が担い、電話による生活状況の聞

き取りとともに、医療機関受診の必要性に

ついて助言を行った。また、生活上の困り

ごとに応じて地域包括支援センターや市の

関連事業の紹介も併せて実施された。 

全体で 42回の開催を予定していたが、う

ち 4回は台風の影響で中止され、実際のイ

ベント開催回数は 38回であった。各回の定

員 20名に対し、合計で 543 名が参加した。

市全体を対象としたリクルート母数に対す

る参加者の割合は 0.2%であった。CogEvoの

スコアが 3級以下となり、かつ電話による

フォローアップを希望した者は 19名（推奨

率 3.5%）であった。このうち、2名が実際

に病院を受診（受診率 10.5%）したが、い

ずれも認知症または MCIとの診断には至ら

なかった（診断率 0.0%）。 

フォローアップ架電においては、電話連

絡自体を拒否されるケースが多数を占め、

実際に通話が成立した場合でも、詐欺や勧

誘への警戒感から対応に困難を伴う事例が

散見された。一方で、郵送による結果返却

の際には、認知機能検査の結果に加えて

MCIハンドブックなどの生活改善に資する

資料を同封することで、参加者から一定の

好意的な反応が得られた。 

イベント型事業である本事業における費

用は、専門職の人件費、会場費、広報費、

タブレット等の機器費用を含めて試算した

ところ、1人当たりの平均費用は概ね

22,000円と高額となった。 

イベント形式の認知機能スクリーニング

は、広く一般高齢者に参加を促す手法とし

て有効であり、「外出のきっかけになっ

た」「人と交流する機会になった」などの

肯定的な評価が得られた。また、認知機能

評価という側面だけでなく、健康啓発・社

会参加促進といった副次的な効果も確認さ

れた。しかしながら、MCI を受診推奨の対

象としない制度上の制約のもとでは、医療

的接続には限界があり、実際の診断や治療

につながる例は少数であった。今後は、生

活支援や介護予防の視点を含めた柔軟な評

価・支援体系の構築、ならびに郵送・対面

支援などのフォローアップ方法の多様化が

求められる。 

東京フィールドの集団認知機能検査で

は、東京都内の 9つの自治体（板橋区、北

区、豊島区、中野区、練馬区、稲城市、狛

江市、立川市、府中市）において、自治体

が実施する介護予防事業等に参加している

高齢者を対象として、集団形式による認知

機能スクリーニングを実施した。研究スタ

ッフは、自治体事業の場にて、対象者に対
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して口頭または書面で本検査の趣旨を説明

し、検査への参加を呼びかけた。一部自治

体（北区、豊島区、府中市等）では事前に

医師会への説明も行い、地域連携体制のも

とで調整・実施された。 

検査前には「認知症の予防と共生」に関

する講話を実施し、研究への参加同意を取

得したのちに、認知機能検査「PAPLICA」を

実施した。PAPLICAは専用の映像教材を用

いながら、参加者が紙の検査用紙と鉛筆を

用いて解答する形式であり、複数名が同時

に実施可能である。検査項目は、処理速度

（数字記入課題）、認知的柔軟性（数字と

ひらがなの交互記入課題）、空間認知（時

計描画・模写）、記憶（単語記憶、絵の手

がかり記憶）、言語流暢性（音韻語・意味

語想起）、抽象的思考（類似課題）など、

複数の認知領域にわたる構成となってお

り、所要時間は約 25 分であった。 

検査終了後、解答用紙を研究チームが回

収し、後日採点を行った上で、結果は郵送

により個別に返却した。フォローアップ対

象は、年齢標準値から 1.5標準偏差以上低

いスコアを示した者とし、個別架電によっ

て生活状況の聞き取りと受診推奨を実施し

た。架電は研究スタッフが担当した。 

対象者としてリクルートを行ったのは

363名で、そのうち 336名が実際に検査に

参加し、受検率は 92.6%と非常に高い水準

となった。検査後のスコア評価により、17

名（推奨率 5.1%）が受診推奨の対象となっ

た。フォローアップ架電を通じて、これら

の対象者に対して医療機関への受診を案内

したところ、1名が受診を完了（受診率

5.9%）し、その結果、認知症の診断がなさ

れた（診断率 5.9%）。 

本フィールドにおける 1人当たりの検査

費用は約 5,000円であり、会場費やリクル

ート費を含まない概算である。複数名への

同時実施が可能なこと、検査所要時間が短

く、検査者の負担が小さいことなどから、

コスト効率は高かったと評価される。 

本フィールドでは、自治体事業にすでに

参加している高齢者が対象であったため、

対象者の健康度は相対的に高く、認知機能

低下の検出率は限定的であった。さらに、

受診推奨の水準については自治体や医師会

との調整の中で「MCI は対象としない」方

針となっていたため、認知機能の軽度な低

下者に対する医療接続が実現しにくいとい

う制約が存在した。 

一方で、集団形式の検査は実施コストを

抑えながら効率的に複数人を対象にできる

点で、今後の大規模なスクリーニング事業

における一つの有効なモデルとなり得る。

より認知機能低下のリスクが高い層へのア

クセスを図るには、自治体事業参加者以外

の高齢者、とくに地域包括支援センター等

と連携したリクルート体制の構築が求めら

れる。 

東京フィールドの個別認知機能検査フィ

ールドでは、東京都内の 4 つの自治体（板

橋区、目黒区、文京区、八王子市）におい

て、自治体事業に参加している高齢者を対

象に、個別形式による認知機能スクリーニ

ングを実施した。参加案内は郵送あるいは

対面での説明により実施され、同意取得後

に検査を行った。検査には広く認知症スク

リーニングに用いられている MMSE-Jを採用

し、公認心理師または臨床心理士の資格を

有する専門職が個別に対応した。 

MMSE-Jは 30点満点で構成され、所要時

間は約 10分である。評価の際には、スコア

23点以下を認知機能低下と判定し、該当者

には架電により生活状況の聞き取りおよび

受診推奨を行った。架電は研究スタッフが

実施した。結果は検査後に採点を行い、個

別に郵送で返却した。 

リクルート対象者は 162名で、そのうち

112名が検査に参加し、受検率は 69.1%であ

った。MMSE-Jによる評価により、4名（推

奨率 3.6%）が認知機能低下と判定され、フ

ォローアップ架電によって医療機関への受

診を推奨した。受診したのは 2名であり、

受診率は 50.0%であった。受診した 2名に

ついては、1名が検査結果の報告待ちの段

階であったが、もう 1名については認知症

とは診断されなかった。残る 2名について

は、研究期間内における受診の確認はでき

なかった。最終的に本フィールドでの認知

症あるいは MCIの診断者は 0名（診断率

0.0%）であった。 

検査用紙自体のコストは 154円と安価で

あったものの、対面での検査には専門職の

人件費が必要であり、さらに郵送対応も含

めると、1人当たりの平均費用は約 10,000
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円と高額になった。 

個別形式による認知機能検査は、検査精

度や信頼性が高く、対象者一人一人に対し

て丁寧な対応が可能であるという利点があ

る。一方で、専門職の確保、検査実施のマ

ンパワー、採点および郵送の負荷、コスト

の面では大きな課題がある。また、本フィ

ールドにおいても対象者は自治体事業の参

加者であり、全体として健康度が高く、医

療的フォローに結びつく認知機能低下者は

極めて少なかった。 

今後は、認知機能低下の可能性が高い高

齢者を対象とするために、地域包括支援セ

ンターをはじめとする地域資源と連携し、

見守りや生活機能の低下兆候を起点とした

スクリーニングの導入が有効と考えられ

る。また、費用対効果を高めるためには、

簡易な集団検査と個別検査との組み合わせ

による効率化が求められる。 

 

 

 

 

 
図 7-1：川崎市アタマとカラダの健康チャ

レンジ 北部版チラシ（表面） 

 

 
図 7-2：川崎市アタマとカラダの健康チャ

レンジ 北部版チラシ（裏面） 

 

 
図 7-3：川崎市アタマとカラダの健康チャ

レンジ 南部版チラシ（表面） 
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図 7-4：川崎市アタマとカラダの健康チャ

レンジ 南部版チラシ（裏面） 

 

 

愛知フィールド 

愛知フィールドでは、愛知県内の 7自治

体において検証を実施した。対象自治体は

以下の通りである。刈谷市、東浦町、半田

市、常滑市、高浜市、東海市、知多市。各

自治体にて会場型、非会場型のリクルート

方法にて検証を行った（表 12）。 

 

表 12：愛知フィールドのリクルート・スク

リーニング方法 

自治体 
リクルート 

方法 

スクリーニング

方法 

刈谷市 DM型 会場型 

東浦町 ポスター単独型 非会場型 

半田市 DM単独型 非会場型 

常滑市 DM単独型 非会場型 

高浜市 DM単独型 非会場型 

東海市 
DM型と広報誌

の併用型 
非会場型 

知多市 
DM型と広報誌

の併用型 
非会場型 

 

非会場型ではポスターおよびチラシを使

用した（図 8-1）。実施に先立ち、各自治

体に訪問し本研究事業に関する説明を行っ

た。説明の際には、認知症について、リス

クの高い方の早期発見の重要性、本研究事

業の概要を説明した。自治体への説明後に

各自治体の医師会へ説明に伺った。説明の

際には、本研究事業の概要、スクリーニン

グ検査にて認知機能低下が疑われた場合に

受診推奨を行う旨、認知症疾患医療センタ

ーとして国立長寿医療研究センターで受け

入れ体制があることについてお伝えした。 

愛知フィールドではスクリーニング検査

として会場型では NCGG-FAT を使用し、非会

場型ではスマートフォンで実施可能な Web

版 NCGG-FATを使用した。NCGG-FATは単語

記憶、注意、遂行、処理速度、ワーキング

メモリを測定可能である。NCGG-FATはこれ

までに外的妥当性や再現性、認知症発症リ

スク、Aβタンパクとの関連性が報告され

ている（Makizako H., et al. 2013, 

Shimada H., et al. 2013, 2017, 2023）。

NCGG-FATは地域在住高齢者約 20,000名の

データベースを用いて 5歳年齢階級と教育

年数から平均値が定められている。本研究

事業では各認知機能において平均値から

1.5標準偏差以上の低下を認めた場合を認

知機能低下と定義した。4 つの認知機能検

査のうち 1つでも認知機能低下があった場

合を受診推奨の対象とした（図 8-2）。 

令和 7年 3月 31日時点における愛知フィ

ールド全体のリクルート人数は 107,073名

で受検者数は 7,161名（受検率 6.7%）、受

診推奨対象者数は 2,704名（受診推奨率

37.8%）であった。会場型の刈谷市では、リ

クルート人数 15,227名、受検者 2,398名

（受検率 15.7%）、受診推奨対象者 367名

（受診推奨率 15.3%）であったのに対し、

非会場型のうちポスター型の東浦町ではリ

クルート人数 12,984名、受検者 57名（受

検率 0.4%）、受診推奨対象者 24名（受診

推奨率 42.1%）、DM単独型の高浜市ではリ

クルート人数 8,286名、受検者 430名（受

検率 5.2%）、受診推奨対象者 224名（受診

推奨率 52.2%）、常滑市ではリクルート人

数 15,169名、受検者 935名（受検率

6.2%）、受診推奨対象者 543 名（受診推奨

率 58.1%）、半田市ではリクルート人数
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27,955名、受検者 1,952名（受検率

7.0%）、受診推奨対象者 813名（受診推奨

率 41.6%）、DM型と広報型の併用型の東海

市ではリクルート人数 14,422名、受検者

680名（受検率 4.7%）、受診推奨対象者

362名（受診推奨率 53.2%）、知多市ではリ

クルート人数 13,030 名、受検者 709名（受

検率 5.4%）、受診推奨対象者 371名（受診

推奨率 52.3%）であった。受検率は年齢に

よって大きく異なり、前期高齢者では 8.3

〜11.6%、後期高齢者では 2.2〜5.4%であっ

た一方で、受診推奨率については年齢によ

って大きな違いはなく、前期高齢者では

37.9〜61.7%、後期高齢者では 37.9〜56.5%

であった。1人当たりの費用は、会場型で

実施した刈谷市で 3,362円、ポスター型に

て実施した東浦町で 3,990円、DM単独型で

実施した半田市は 4,225円、常滑市は

2,062円、高浜市で 3,695 円、DM型と広報

型の併用型にて実施した東海市で 3,211

円、知多市では 3,362 円であった。 

費用対効果としてはリクルート方法間で

大きな差はなかった。したがって受検率を

高めるという点では会場型での実施が推奨

されるが、会場や人材養成と確保などが発

生するため、自治体の体制に鑑みて適切な

リクルート方法を選択する必要がある。 

会場型において受検率が比較的高かった

要因としては、スタッフが直接フォローで

きたことが影響していると考えられる。ま

た、会場型で受診推奨率が低い傾向にある

のは、受検者が検査に集中しやすく、スタ

ッフによるサポート環境が整っていたこと

が影響している可能性がある。 

愛知フィールドでは、会場型、ポスター

型、DM型、DM型と広報併用型を実施した

が、それぞれ異なる課題が確認された。以

下では、それらの課題を段階別に整理す

る。 

 

1) リクルート 

対象者を募集し、検査を開始するまでの

段階では、会場型においては人的・施設コ

スト面が課題としてあがった。自治体との

調整や会場確保、スタッフの手配など、運

営にかかる負担が大きく、自治体単独で開

催するのは難しいと言える。ポスター型で

は認知から受検への誘導が弱いという課題

が明らかとなった。公共施設への掲示は認

知向上につながるが、受検率は低かった。

また、閲覧人数の計測が難しく、施策の効

果を検証しづらいことも課題としてあがっ

た。DM型ではコストに対する受検率の低さ

が明らかとなった。 

 

2) 認知機能検査 

Web版または会場へ来場して、実際に検

査を受ける段階では、会場型において検査

環境の制約とスタッフ人員の負担が主な課

題であった。具体的には、会場の騒音や混

雑が検査結果に影響を及ぼす可能性がある

こと、また対面サポートに伴うスタッフの

負担が大きいことが挙げられる。 ポスター

型/DM型では、操作性・サポート不足によ

る途中離脱が発生した可能性がある。実際

に問い合わせ窓口でスマートフォン操作に

関する問い合わせが最も多かった。ポスタ

ー型/DM型では、離脱要因の把握が困難で

あること、デジタル操作が苦手な層は、二

次元バーコードのアクセスやフォーム入力

でつまずき、途中離脱が多かった可能性が

考えられた。 

 

3) 受診推奨 

検査結果を踏まえ、認知機能低下が疑わ

れた対象者を医療機関へつなげる段階の課

題として、会場型では対面でのスタッフに

よるフォロー効果は高いが人件費といった

コスト面が課題であった。検査後に結果と

ともに受診推奨できるメリットもあるが、

スタッフ配置・会場費など継続コストが大

きいことが課題と言える。ポスター型/DM

型では受診への導線が弱いこと、フォロー

アップや受診率把握が難しいこと、検査結

果画面を見ても自発的に受診しない人が多

く、医療機関受診へつながりにくいことが

課題としてあがった。受診推奨対象者の個

別情報を活用してフォローを行うには、追

加の連絡コストや自治体との連携が必要と

言える。 

実施方法の課題をまとめると、各手法の

ポイントは以下の通りである。 

会場型は、スタッフや施設コストなど運

営上の負担が大きく、継続的に実施してい
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く上では課題がある。ポスター型は、認知

度向上には一定の効果を発揮するものの、

実際の受検につながりにくく、さらに効果

の検証が難しいという課題を抱えている。 

DM型は、発送コストがかかる一方で受検

率はあまり高くない。加えて、すべての手

法に共通する課題として、検査途中離脱者

の情報把握や、医療機関や自治体との連携

体制の整備といった対応が今後は必要であ

る。以上の整理した課題から、今後の自治

体展開を考える上では、費用対効果や運営

コストの観点から DM 型をベースとした施策

が比較的導入しやすいと考えられる。 

今後、更なる受検率と病院受診率を高め

ていくためには本年度の課題に基づいた改

善案が必要である。まず受検率の向上のた

めには「認知拡大」、「行動喚起」、「受

検環境の整備」の 3つのフェーズに分けて

具体的な案を考えた。 

 

1) 認知拡大 

「検査の存在を対象者に広く認知させ

る」ことを目的として、以下の案を考え

た。（1）自治体公式広報を活用、（2）自

治体の保健師との連携、（3）自治体主催の

介護予防教室・健康診断との連携、（4）新

聞の折込チラシを活用、（5）ケーブルテレ

ビの活用である。 

 

2) 行動喚起 

「実際の検査受検行動を促す」ことを目

的として、以下の案が考えられる。（1）自

治体データを活用した DM送付対象のセグメ

ント、（2）DM送付タイミングの調整、

（3）ソーシャルプルーフ（社会的証明）の

活用である。 

 

3) 受検環境の整備 

「検査をスムーズに開始・完了できるよ

う環境を整える」ことを目的として、以下

の案を考えた。（1）スマートフォンを使用

していない方向けの会場型受検機会の提

供、（2）検索経由での受検導線の最適化で

ある。 

 

医療機関受診率を向上させるためには、

医療機関受診の必要性を理解させ、受診意

識を高めることが重要と考えられる。そこ

で、以下の案を考えた。 

（1）検査結果画面でのフィードバック強

化、（2）医療機関受診者の体験談を活用、

（3）受検後 Q&Aの設置による受診行動の後

押しをすることが考えられる。 

本研究事業の実施内容を踏まえ、リクル

ートから受検、受診推奨、受診に至る各段

階における課題を整理し、それらに対応す

る具体的な案を検討した。受検率の向上を

図るには、検査の認知拡大、行動喚起、受

検環境の整備が重要と考えられる。さらに

は検査後の受診意識の向上および受診手続

きの簡素化といった複数のフェーズを一連

の流れとして捉え、段階的かつ体系的に施

策を組み立てていくことが受診率の向上に

つながると考えられる。 

実施結果からは、会場型・ポスター型・

DM型それぞれの手法における特性と課題が

明確となり、特に DM型を中心とした施策が

現実的な選択肢として位置づけられる。一

方で、途中離脱の要因把握や医療機関との

連携体制の構築といった共通課題も浮き彫

りとなった。こうした状況を踏まえ、施策

案の導入に際しては、自治体の運用体制や

地域特性、対象者の属性に応じた柔軟な設

計が求められる。また、各施策がどの段

階・指標に寄与するかを明確にし、受検か

ら病院受診までのプロセス全体を俯瞰しな

がら、取り組んでいくことが必要である。

限られたリソースの中でも持続的に運用可

能な体制を構築するためには、費用対効

果、実行可能性、連携体制の実務的な観点

を踏まえた施策の選定が重要となる。今後

は、今年度の実施結果から整理した改善方

針および施策案を参考に、自治体や関係機

関において、導入可能な施策から段階的に

取り入れ、現場での実装と評価を重ねなが

ら実効性のある取り組みへと発展させてい

くことが期待される。 
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図 8-1：愛知 7フィールドで用いたチラシ 

 

 
図 8-2：Web版 NCGG-FAT の検査画面 

 

 

大阪フィールド 

大阪フィールドでは摂津市において事業

を実施した。実施にあたって、市の関連部

署に概要を説明し、市民への周知活動に関

して協力依頼を行った。さらに、市医師会

理事会への説明を行い、研究実施について

了承を得た。参加者のリクルートでは、市

の広報誌への掲載や公民館等へチラシを配

布した（図 9）。さらに、市主催のイベン

トでチラシの配布と予約受付を行うととも

に、健康情報の提供について同意した人や

民生委員にチラシを送付し、広く参加者を

募った。 

測定会は事前予約制をとり、医薬基盤・

健康・栄養研究所及び公民館等、市内 3か

所の施設で 12月から 1月に、合計 11日間

にわたって行った。測定会では Web版

NCGG-FATを用いて認知機能のスクリーニン

グを行い、併せて MMSE-Jと身体機能計測、

活動量計装着、腸内細菌検査を行った。Web

版 NCGG-FATはタブレットを用いて測定し

た。約 10名が一つの部屋に集まり、スタッ

フが Web版 NCGG-FATやタブレットの操作に

ついて簡単な説明を行った後、一斉に検査

を開始した。1人当たりの検査時間は 20分

から 30分程度であった。基本的に参加者自

身が画面を読んでタブレットを操作し、検

査を進めてもらったが、個別の質問にはス

タッフが対応できる体制をとった。Web版

NCGG-FATの判定は、年齢・教育年数で標準

化した点数が平均値から 1.5 標準偏差以上

下回るドメインが 1つ以上ある場合、「認

知機能低下」とした。結果及び判定結果は

測定会から 2週間以内に封書で対象者に通

知した。「認知機能低下」と判定された場

合、「認知機能が低下している可能性があ

ります。もし、気になるようでしたら、か

かりつけ医や認知症の専門外来にご相談く

ださい。病院受診にかかる費用は通常の受

診時と同様に発生いたします。」と結果票

に記載した。なお、大阪フィールドでは倫

理委員会からの指摘があり、病院名の記載

等の積極的な受診推奨は行わなかった。測

定会前後の一定期間は電話での問い合わせ

窓口を開設した。さらに、測定から約 2か

月後には結果説明会を開催し、参加者から

の質問に対応した。 

市民全体への周知活動を行ったことか

ら、リクルート対象者数は摂津市の 65歳人

口にあたる 22,018名であった。測定会の参

加者数は 286名であった（65歳人口に対す

るスクリーニング検査参加率 1.3%）。現

在、病院の受診率に関する追跡調査中であ

る。 

Web版 NCGG-FATで「認知機能低下」と判

定された人は 170名（参加者のうち 59.4%

が該当）であった。Web版 NCGG-FATの実施

にあたって、スタッフの助け無しで検査を
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完遂できた人がいる一方、一部の参加者

は、設問文が理解できず検査を進められな

くなってしまう人や、誤った選択をしたと

きに、修正できる問題と修正できない問題

があることに戸惑う人がおり、スタッフが

サポートすることがあった。結果説明会等

での Web版 NCGG-FAT に関する問い合わせは

数件であり、内容は結果票の見方や検査画

面に対する意見であった。 

測定会実施のための費用は、人件費、会

場費、タブレットレンタル費、郵送案内、

物品等を含めて、1人当たり 10,166円であ

った。会場型の利点は、対面で測定するこ

とで、スタッフが検査のサポートができた

ことがある。欠点は、参加者の会場へのア

クセスを考慮し、自施設以外の場所でも行

ったため、会場使用料がかかり、費用が高

くなったことが挙げられる。 

測定会への参加率が低かった要因の一つ

に、事前予約制をとったため、スケジュー

ルの調整や予約の手間があったと推測され

た。より多くの人にスクリーニング検査を

受けてもらうため、既存の市の事業に併せ

て実施することが考えられた。一例とし

て、自治体と連携して特定健診やがん検診

で静かな検査環境を設け、健（検）診に併

せて受検できるようにすることで、検査に

関わる負担を減らすことにつながる可能性

が考えられた。さらに、参加者の利便性を

考慮して市内 3カ所の施設で調査を実施し

たものの、市民の居住地域によっては、公

共交通機関で乗り継ぎが必要であったり、

バス等の本数が限られていたりと、容易に

は測定会場にたどり着けない人が一定数い

たことも、参加率を低下させた要因に挙げ

られた。 

費用対効果の点では、新規で物品を準備

したことや会場使用料があり、1人当たり

にかかる費用が 10,000円を超える高額とな

った。しかしながら、備品を長期的に使用

することで１回あたりの費用は低くなるこ

と、会場費は既存の事業と合わせて実施す

ること等で 1人当たりにかかる費用は抑え

られる可能性が考えられた。大阪フィール

ドでは行わなかったが、非会場型も併用す

ることで、検査の実施にかかる費用は低く

なると考えられた。 

我々が行った認知機能のスクリーニング

検査は、1人当たりにかかる費用が高かっ

たものの、実施形態を工夫することで継続

性をもたせ、費用を抑制できる可能性があ

ると考えられた。 

 

図 9：大阪フィールドで用いたチラシ 

 

 

兵庫フィールド 

認知症疾患医療センター関連の業務を担

当する兵庫県たつの市健康部地域包括支援

課に協力を依頼、続いてたつの市揖保郡医

師会への説明、協力依頼を行い、許諾を得

た。兵庫県立リハビリテーション病院西播

磨病院の倫理委員会への申請、同委員会で

審議、承認の後、令和 6年 9月より活動を

開始した。 

リクルート方法については、市民公開講

座の聴講者やいきいき百歳体操に定期的に

参加している 65歳以上のたつの市民、合計

670名に研究参加者への呼びかけを行なっ

た。文書による参加同意を得た 201名にス

クリーニング検査であるのう KNOW®参加のた

めの二次元バーコードを配布した。 

参加者は自宅にてスマートフォンやタブ

レット端末で二次元バーコードを用いてア

クセスし、画面上の指示に従ってのう KNOW®
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を実施した。実施状況やその結果を神戸大

学の研究者グループがモニターし、定期的

に市役所に報告した。 

令和 7年 3月末までに 101名（受検率

15.1%）が受検した。のう KNOW®の評価指標

のうち集中力スコア、記憶力スコアいずれ

かが Cと判定された場合に認知機能の低下

を疑い受診を推奨すると取り決め、25名

（受診推奨率 24.8%）がこれに該当した。 

市役所よりこれらの市民に初回は文書に

より、その後保健師より電話による受診推

奨を行なった。具体的にはかかりつけ医へ

の相談を促し、希望があれば認知症疾患医

療センターへの受診の呼びかけを行なっ

た。令和 6年度内の専門病院への受診数は

0 名（受診率 0.0%）であったが、専門医が

対応するもの忘れ相談会への参加希望が 2

名（8.0％）みられた。 

費用については、検査を実施したごとに

300円のコストが発生する以外は、説明文

書や 2次元バーコードの印刷費用、説明実

施場所への交通費などである。またフォロ

ーアップは保健師による日常活動の一環と

して実施していただき、特段の追加コスト

はかかっていない。分析など研究費用は別

に必要ではあるが、費用としては 1人当た

り 1,000円程度で実施可能と判断した。 

今回は、参加同意を得たのち二次元バー

コードを配布したことから、参加数が少な

く、また実際にスクリーニング検査を自宅

等で実施した数は 50%前後にとどまった。

一方で、連絡先等を市役所が把握している

ことから、認知機能の低下が疑われた高齢

者へのアプローチは文書、そして電話によ

る口頭での実施も容易であった。 

本スキームにおける阻害要因として、 

⚫ 受検の前段階で、受検することで認知

症の可能性を指摘されることに対する

抵抗感がある。 

⚫ 受検者の心理として、認知症の可能性

を否定したい気持ちが強く存在する。 

⚫ 受検者が、のう KNOW®での C判定＝受

診が必要な状態であると思いにくい。 

⚫ かかりつけ医への相談に躊躇する気持

ちが存在する（かかりつけ医は内科疾

患での受診先であり、これまでもの忘

れの相談をした事がない）。 

が挙げられた。 

一方、促進要因として、 

⚫ 受検することで、自身の認知機能につ

いて考える機会となっている。 

⚫ 受検した方の中には、継続して受検し

自身の認知機能の変化を確認したいと

いう方もあり、このような方こそ判定

に変化があった際に受診行動を取るこ

とができるのではないか。 

⚫ 今回、のう KNOW®の C判定を受け受診に

至らなかった方についても、文書発送

と電話推奨を行う事で認知症の可能性

への問題提起になっている。もの忘れ

が気になった際に、受診行動を取りや

すくなるのではないか。 

という点が挙がった。 

のう KNOW®によるスクリーニング方式は、

受検者それぞれに独自の二次元バーコード

の受け取りが必要であることから“とりあ

えず認知機能評価を試してみたい”という

高齢者へポスターなどで受検を推奨しマス

スクリーニングを実施するといった使用方

法は不可能である。 

一方で、二次元バーコード配布時に個人

との紐づけを保健師などの相談にあたる職

員が管理することにより、その後のフォロ

ーアップや最終的に受診を推奨する、ある

いはその診断結果の確認まで実施すること

が可能となるなど、検査後のケアや適切な

介入を含めたモデルの場合には、非常に有

用なツールとなりうる。地域や目的にあっ

た形でスクリーニングツールを選択するこ

とが、このような検診を有意義なものとす

る上で重要であろう。 

今回、本研究の説明会を実施する際に、

ことさら ADの新規治療薬が発売となり、早

期発見が重要だ、ということを強調するこ

とはなかったが、このような早期の認知機

能のスクリーニングの意義や異常が指摘さ

れた後の具体的な診断や治療のプロセスを

周知いただくような機会を設けることは、

今後の参加率の改善に有効かもしれない。 
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鳥取・島根フィールド 

琴浦町、隠岐の島町について各地域の役

場（それぞれ地域包括支援センターに相当

する部署）との協議を重ねた上で、対象者

全員（令和 6年度に 60歳以上となる町民の

うち、介護保険サービスを受けていない

者）に郵送（DM）にて通知を行った。琴浦

町では事前に会場を設定した上で DMによる

通知を行い、対象者が希望日を指定した。

隠岐の島町では、希望者を募集し、その後

役場から検査日および会場を指定する方式

で実施した。また、琴浦町では信生病院へ

の説明を、隠岐の島町では基幹病院である

隠岐病院と地域の診療所 3か所に説明を行

った。 

スクリーニング検査では物忘れ相談プロ

グラム（MSP）、認知機能のスクリーニング

に特化した嗅覚検査であるニンテスト（嗅

覚機能検査）、MSPの点数が 13点以下であ

った者に対しては Touch Panel-type 

Dementia Assessment Scale（TDAS）を実施

した。MSPは 15点満点で 14点以上を正

常、13点以下を認知機能低下の疑いありと

し、そのうち TDASで 6点以下かつニンテス

トが 10点満点中 9点以上であった者を正常

群、TDASで 6点以下かつニンテストが 8点

以下であった者を前臨床期認知症疑い群と

した。MSP13点以下で TDASが 7点以上 13

点以下であった者は MCI疑い群、MSP13点

以下で TDASが 14点以上であった者は認知

症疑い群とし、更に MSP13点以下だが TDAS

が 6点以下だったものに関してはニンテス

ト 9点以上で正常群、ニンテスト 8点以下

で前臨床期認知症疑い群とした。このう

ち、MCI疑い群、認知症疑い群を受診推奨

群にあたるものとしてカウントしたが、実

際の受診推奨は実施しなかった。 

リクルート対象者数は、琴浦町 6,202

名、隠岐の島町 5,151 名であり、受検者数

は琴浦町 429名、隠岐の島町 589名であっ

た。このうち MCI、認知症疑い群に該当す

るものは琴浦町 39名、隠岐の島町 53名で

あった。 

総受検者数は 1,018名、受検者 1人当た

りに要した費用は 9,813円であった。 

スクリーニング検査の流れとしては、ニ

ンテスト、筋肉量測定、MSPの順で実施

し、必要に応じて TDASを実施した。ニンテ

スト、筋肉量測定、MSPはいずれも 5分以

内に終了する簡便な検査であり、スムーズ

な運用が可能であった。また、MSPで点数

が低かった対象者には、同一端末を用いて

その場で TDASを実施することで、詳細な認

知機能評価を連続的に実施することができ

た。 

DMによる全対象者への案内を行った結

果、受検率は、琴浦町で 6.9%、隠岐の島町

で 11.4%であった。両町間で受検率に差が

みられた要因としては、リクルートから会

場案内までの流れの違いが挙げられる。琴

浦町では事前に決定された日時・会場を案

内し、希望者が任意で参加する形式であっ

たのに対し、隠岐の島町では希望者を募っ

た後、個別に日時・会場を指定して再度案

内する形式を採用した。この違いにより、

隠岐の島町では参加への義務感が高まり、

実際の受検に至った割合が高くなったもの

と考えられる。 

費用対効果については、初期費用として

検査端末やプリンター等の導入費用が発生

したが、これらは今後継続して使用可能で

あり、同様の方法で調査を継続した場合に

は、受検者 1人当たりの費用は減少する見

込みである。また、鳥取・島根フィールド

においては対象者全員に DM によるリクルー

トを行っているため、受検者数が増加すれ

ばするほど 1人当たりの費用は削減され、

受検率を高める工夫が重要となる。 

琴浦町では講演会や高齢者サークルへの

チラシ配布、町内放送、地元テレビでの字

幕放送等を実施した。隠岐の島町ではチラ

シ・ポスターの掲示や地元広報誌への記事

掲載を行った（図 10）。これらは住民の目

に触れる広報手段であるが、参加を促すた

めには、日常的に認知症予防への関心を高

める啓発活動が重要であると考えられる。

特に琴浦町では講演会と検査をセットで行

うことも多く、日常的な啓発活動を通じ

て、本人および家族・周囲の方々の認知機

能への関心や危機意識を高めることが、検

査参加意欲の向上に寄与すると考えられ

る。 

一方で、「認知症と診断されることへの

恐怖感」から参加をためらうケースも考え

られることから、講演会や地元広報などを

通じて、認知症に関する正しい知識や、予
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防や早期発見による進行抑制の可能性につ

いて、広く周知していく必要がある。 

我々が今回用いた検査は、ニンテスト、

筋肉量検査、MSP、TDASであった。このう

ちニンテスト、MSP、TDASはすでにエビデ

ンスのある認知機能スクリーニング検査で

ある。ニンテストと MSPは 5分以内で検査

を終了することができ、特にニンテストは

認知機能をスクリーニングできるが嗅覚の

検査であるため、抵抗感が少なく、また楽

しみながら受検できたケースも多くあっ

た。加えて、ニンテストでは MCIの前段階

の前臨床期をとらえられている可能性があ

る。近年発売された ADに対する抗体医薬品

の適用対象が MCIおよび早期認知症であ

り、今後さらに早期発見が重要となる中

で、本検査は有用性が高いと考えられる。 

MSPについて、それ自体は 5分以内で終

了する簡便なものであり、点数が低かった

場合には、そのまま詳細な認知機能検査が

可能な TDASへとシームレスに移行できる点

で有用であった。MSP および TDASは、一人

一人に検査者が付き添う必要がなく、基本

的に対象者自身で検査を進められる形式で

あるため、検査実施中にアンケートの確認

作業を行うなど検者にも余裕があり、全体

としてスムーズで短時間のスクリーニング

のフローが構築された。 

 

図 10：鳥取・島根フィールドで用いたチラシ 

鹿児島フィールド 

垂水市、奄美市、龍郷町の 3自治体をフ

ィールドとして実施した。いずれも会場型

として実施し、各自治体の医師会や基幹病

院には、研究者もしくは市町の担当者より

事前に事業説明を行い、了承を得た。垂水

市においては NCGG-FAT、奄美市と龍郷町に

おいては VRによる認知機能セルフチェッカ

ーをスクリーニングツールとして用いた。

リクルート方法は、垂水市では市民への郵

送案内（市の健康チェックと共催）の他、

Webや広報などで周知して電話、市の窓

口、はがきでの受付を行った。奄美市で

は、ホームページおよび新聞広告で案内

し、二次元バーコードもしくは電話での申

込受付とした。龍郷町では、介護予防事業

の参加者へチラシと口頭で周知した（図

11）。 

スクリーニングに参加した 65歳以上の人

数は、垂水市で 548名、奄美市で 112名、

龍郷町で 125名であった。そのうち、受診

推奨対象者は垂水市で 29名（5.3%）、奄美

市で 14名（12.5%）、龍郷町で 43名

（34.4%）であり、病院受診者（予定含む）

は垂水市で 6名（20.7%）、奄美市で 2名

（14.3%）、龍郷町で 2名（4.7%）であっ

た。病院を新規に受診した者のうち、認知

症（アルツハイマー型・血管性混合型）の

診断に至った者は 1名（奄美市）であっ

た。いずれのフィールドでも受診推奨対象

者には、保健師が面談（対面、電話、訪問

等）を行い、生活上の様子や本人・家族の

希望を聴取したうえで、慎重に受診の支援

を行った。スクリーニング実施のための費

用は 1人当たり約 3,000円前後（いずれも

概算で垂水市 2,897円/人、奄美市 3,127円

/人、龍郷町 3,018円/人）であった。参加

者からは、認知機能の衰えは心配ではある

がチェックする機会がないので知ることが

できる良い機会になった、という声があっ

た一方、認知症への不安が大きく結果を知

るのが怖い、といった声も聞かれた。スク

リーニングの現場では行政の保健師に関わ

ってもらい協働で実施したため、保健師か

らは認知症リスクのスクリーニングに限ら

ず、他の健康支援事業との連携が促進でき

るきっかけとなったとの利点も感じられた

との声があった。鹿児島フィールドでは招
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聘型で行ったため、スクリーニングに人的

資源が必要であり、参加者も健康意識の高

い市民に限られたものと推察された。 

鹿児島フィールドでは、行政の保健師と

密に連携し、受診推奨対象者には対面での

面談や電話による生活状況の把握や本人・

家族の希望を踏まえたうえで、受診支援を

行った。そのため、よりリスクの高い参加

者を優先的に支援できるように MCI相当の

低下の中でも複数領域での低下を認めた者

（MCI multiple-domain）を受診推奨対象と

した（垂水市の例）。その結果、受診推奨

対象者は 5.3%であり、保健師による対応が

可能な人数であったが、より早期からのリ

スク把握として、さらに認知機能の低下が

軽度な者（例えば、MCI single domain）を

含めると、受診推奨対象者が多数となり、

支援体制の質を担保することが困難である

と推察される。また、いずれの自治体にお

いても受診推奨対象者における面談の結

果、受診を希望しないと回答する者が多く

（48.3～86.0%）、その背景には生活上での

困り事がない、受診するのが大変、などの

声も聞かれ、認知面の機能的なスクリーニ

ングのみならず、生活上の影響などを含め

て、早期受診の必要性を認識してもらう働

きかけが必要であると感じられた。また、

参加者からは自身の認知機能の状態が心配

であると同時に、認知症への不安や認知症

に対する強いスティグマも感じられるケー

スが多かった。そのため、スクリーニング

の簡易性と同時に、個人に対する精神的な

支援を含めた対策が必要であると感じられ

た。 

今回の鹿児島フィールドにおける研究事

業では、行政の保健師との連携を密に図

り、対象者の受診意思や生活状況を把握し

たうえで受診推奨を行った。そのことで、

受診に至らずとも、他の行政事業の必要性

を感じるケースが散見され、行政内での他

部署との連携も促進されたとの実感も報告

され、事業の波及効果のひとつであると考

えられた。一方、想定よりも多くの対象者

が受診推奨対象に該当する場合、保健師の

マンパワーや業務負担を考慮すると、現実

的な対応が困難となる状況も懸念される。

そのため、より受診推奨の優先度が高い対

象者の選定を検討する必要があるものと感

じられた。 

さらに、鹿児島フィールドでは、招聘型

によるスクリーニングを採用したため、受

検意志の高い参加者が多い傾向にあり、セ

レクションにバイアスが生じている可能性

がある。タブレット式 NCGG-FATを採用した

フィールドでは対面での評価のために評価

者の確保も必要となり、検査精度、支援体

制、効率性などを考慮したスクリーニング

および受診推奨体制のさらなる工夫が必要

であると感じられた。 

 

 
図 11：鹿児島フィールドで用いたチラシ 
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巻末図表 1：各実証フィールドの特徴および実証モデル 

No. 自治体 人口 
高齢化

率 

リクルート 

方法 

スクリーニング

方法 

スクリーニング

検査 

精密検査受診

推奨の方法 
費用 

北海道フィールド 

1-1 

札幌市 1,939,061 28.7 

 会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \31,000/人 

1-2 ポスター 非会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \140,000/人 

1-3 新聞折込チラシ 非会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \2,000/人 

2 江別市 117,736 32.5 
ポスター、新聞

折込チラシ 
非会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \5,000/人 

秋田フィールド 

3 秋田市 296,839 33.0 

DM 

ポスター、HP、

講演会、広報誌 

会場型 

非会場型 
Web版 NCGG-FAT 画面に表示 

\11,000/人 

\3,000/人 

4 羽後町 12,568 44.5 

DM 

ポスター、HP、

講演会、広報誌 

会場型 

非会場型 
Web版 NCGG-FAT 画面に表示 

\11,000/人 

\3,000/人 

5 大潟村 2,832 34.6 
ポスター、HP、

講演会、広報誌 
非会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \3,000/人 

6 潟上市 30,807 36.5 
HP、講演会、

DM、広報誌 
非会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \3,000/人 

7 鹿角市 26,472 43.8 
ポスター、HP、

講演会、広報誌 
非会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \3,000/人 

8 
上小阿仁

村 
1,789 59.0 

ポスター、HP、

講演会、広報誌 
非会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \3,000/人 

9 小坂町 4,374 46.9 

DM 

ポスター、HP、

講演会、広報誌 

会場型 

非会場型 
Web版 NCGG-FAT 画面に表示 

\11,000/人 

\3,000/人 

10 にかほ市 21,687 41.5 
ポスター、HP、

講演会、広報誌 
非会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \3,000/人 

11 八郎潟町 5,139 46.8 
ポスター、HP、

講演会、広報誌 
非会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \3,000/人 

12 三種町 13,690 50.3 
ポスター、HP、

講演会、広報誌 
非会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \3,000/人 

13 横手市 79,160 42.0 
ポスター、DM、

広報誌 
非会場型 Web版 NCGG-FAT 画面に表示 \3,000/人 

東京・神奈川フィールド 

14 板橋区 572,927 23.0 
DM、事業での声

かけ 
会場型 

MMSE-J 

PAPLICA 
架電 

\10,000/人 

\5,000/人 

15 北区 357,701 23.7 
DM、事業での声

かけ 
会場型 PAPLICA 架電 \5,000/人 

16 豊島区 291,650 19.4 
DM、事業での声

かけ 
会場型 PAPLICA 架電 \5,000/人 

17 中野区 337,377 19.9 
DM、事業での声

かけ 
会場型 PAPLICA 架電 \5,000/人 

18 練馬区 741,540 22.0 
DM、事業での声

かけ 
会場型 PAPLICA 架電 \5,000/人 

19 稲城市 93,781 22.0 
DM、事業での声

かけ 
会場型 PAPLICA 架電 \5,000/人 

20 狛江市 82,102 24.3 
DM、事業での声

かけ 
会場型 PAPLICA 架電 \5,000/人 

21 立川市 185,825 24.8 
DM、事業での声

かけ 
会場型 PAPLICA 架電 \5,000/人 
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22 府中市 260,078 22.5 
DM、事業での声

かけ 
会場型 PAPLICA 架電 \5,000/人 

23 目黒区 279,520 19.8 
DM、事業での声

かけ 
会場型 MMSE-J 架電 \10,000/人 

24 文京区 232,177 18.8 
DM、事業での声

かけ 
会場型 MMSE-J 架電 \10,000/人 

25 八王子市 560,692 27.8 
DM、事業での声

かけ 
会場型 MMSE-J 架電 \10,000/人 

26 川崎市 1,545,711 20.4 
ポスター、HP、

市報 
会場型 CogEvo 架電 \22,000/人 

愛知フィールド 

27 刈谷市 154,067 21.2 DM 会場型 
アプリ版 NCGG-

FAT 
後日郵送 \3,362/人 

28 東浦町 49,478 26.5 ポスター 非会場型 
Web版 NCGG-FAT 

画面に表示 
\3,990/人 

 

29 半田市 114,686 25.6 DM 非会場型 
Web版 NCGG-FAT 

画面に表示 
\4,225/人 

 

30 常滑市 58,232 25.6 DM 非会場型 
Web版 NCGG-FAT 

画面に表示 
\2,062/人 

 

31 高浜市 45,990 20.0 DM 非会場型 
Web版 NCGG-FAT 

画面に表示 
\3,695/人 

 

32 東海市 112,267 23.1 DM、広報誌 非会場型 
Web版 NCGG-FAT 

画面に表示 
\3,211/人 

 

33 知多市 82,137 29.0 DM、広報誌 非会場型 
Web版 NCGG-FAT 

画面に表示 
\3,362/人 

 

大阪フィールド 

34 摂津市 86,344 25.5 広報誌、チラシ 会場型 Web版 NCGG-FAT 
後日封書で通

知 
\10,166/人 

兵庫フィールド 

35 たつの市 71,721 32.5 

講演会・いきい

き百歳体操の会

場で呼びかけ 

非会場型 のう KNOW® 

後日封書で通

知、その後、

架電も実施 

¥1,000/人 

鳥取・島根フィールド 

36 琴浦町 15,176 39.0 

DM、チラシ掲

示、テレビの字

幕等 

会場型 

もの忘れ相談プ

ログラム 

ニンテスト 

TDASプログラ

ム 

- \9,813/人 

37 
隠岐の島

町 
12,648 42.6 

DM、チラシ掲

示、広報誌への

掲載等 

会場型 

もの忘れ相談プ

ログラム 

ニンテスト 

TDASプログラ

ム 

- \9,813/人 

鹿児島フィールド 

38 奄美市 40,249 34.5 
市ホームペー

ジ、新聞 
会場型 

VR型認知機能

セルフチェッカ

ー 

保健師面談 

(対面) 
¥3,100/人 

39 垂水市 12,749 45.8 
DM、広報誌、市

ホームページ 
会場型 

タブレット版

NCGG-FAT 

保健師面談 

(対面・電話) 
¥2,900/人 

40 龍郷町 6,014 33.9 事業での声かけ 会場型 

VR型認知機能

セルフチェッカ

ー 

保健師面談 

(対面・電話) 
¥3,000/人 

※DM：ダイレクトメール、HP: ホームページ  
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巻末図表 2：各実証モデルの結果 

  スクリーニング検査の受検状況 精密検査の受診状況 

No. 自治体 対象者数 受検者数 受検率 
受診推奨 

対象者数 

受診 

推奨率 

受診推奨 

対象者の 

うち 

追跡調査 

返送者数 

受診者

数 
受診率 

認知症 

・MCI 

診断数 

陽性 

反応 

的中度 

北海道フィールド＊＊  

1-1 

札幌市 

180 78 43.3 25 32.1 

31 2 6.5 1 3.2 
1-2 193,184 5 0.003 3 60.0 

1-3 24,749 604 2.4 190 31.5 

2 江別市 38,282 231 0.6 64 27.7 

秋田フィールド＊＊  

3 秋田市 

194,000 2,611 1.3 303 11.6 110 8 7.3 2 1.8 

4 羽後町 

5 大潟村 

6 潟上市 

7 鹿角市 

8 
上小阿仁

村 

9 小坂町 

10 にかほ市 

11 八郎潟町 

12 三種町 

13 横手市 

東京・神奈川フィールド＊  

14-22 東京① 363 336 92.6 17 5.1 17 1 5.9 1 5.9 

14、

23-25 
東京② 162 112 69.1 4 3.6 4 2 50.0 0 0.0 

26 川崎市 317,678 543 0.2 19 3.5 19 2 10.5 0 0.0 

愛知フィールド＊＊  

27 刈谷市 15,227 2,398 15.7 367 15.3 － － － － － 

28 東浦町 12,984 57 0.4 24 42.1 

942 69 7.3 14 1.5 

29 半田市 27,955 1,952 7.0 813 41.6 

30 常滑市 15,169 935 6.2 543 58.1 

31 高浜市 8,286 430 5.2 224 52.1 

32 東海市 14,422 680 4.7 362 53.2 

33 知多市 13,030 709 5.4 371 52.3 

大阪フィールド＊＊＊  

34 摂津市 22,018 286 1.3 170 59.4 － － － － － 

兵庫フィールド＊＊＊＊  

35 たつの市 670 101 15.1 25 24.8 25 0 0.0 － － 

鳥取・島根フィールド  

36 琴浦町 6,202 429 6.9 39 9.1 － － － － － 
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37 
隠岐の島

町 
5,151 589 11.4 53 9.0 － － － － － 

鹿児島フィールド  

38 奄美市 13,441 112 0.8 14 12.5 14 2 14.3 1 7.1 

39 垂水市 6,046 548 9.1 29 5.3 29 6 20.7 0 0.0 

40 龍郷町 146 125 85.6 43 34.4 43 2 4.7 0 0.0 
＊ 東京①は板橋区、北区、豊島区、中野区、練馬区、稲城市、狛江市、立川市、府中市、東京②は板橋区、目

黒区、文京区、八王子市を指す。 
＊＊ 北海道、秋田、愛知の 3フィールド（全 20自治体）では、令和 6年 10月末までにスクリーニングを受けた

対象者に対し、郵送による追跡調査を実施した。なお、全 20自治体のうち、愛知の 1自治体（刈谷）は、令和

6年 10 月末からスクリーニング検査を開始したため、今回の追跡調査の対象には含まれていない。 
＊＊＊ 大阪フィールドについては、現在、追跡調査を実施中である。 
＊＊＊＊兵庫フィールドは、精密検査推奨対象者のうち、専門医が対応するもの忘れ相談会への参加希望者が 2名

いたが、この結果は全体的な考察等から除外している。 
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巻末図表 3：各血液バイオマーカー（A: Aβ42/40, B: pTau217, C: GFAP, D:NfL）の値を陽性（赤）陰性

（青）で層別化した場合の、各認知機能スコアの比較 

なお、MMSE-Jと NCGG-FATは両フィールドで共通に行われ、MSP、CogEvo、CQ test は愛知のみ、MoCA-J、の

う KNOW®、セルフチェックは宮城のみで行われている。 
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巻末図表 4：受診推奨から、NCGG J-DEPP 特別外来受診に至ったケースの内訳 
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巻末図表 5：医師向けレポート例 
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巻末図表 6：MCIの縦断データによる血液バイオマーカー検査の有用性の検証 

 

A)対象のデモグラフィクス 

MCI 416 名のフォローアップ（平均 3.88±2.41 年、最長 9.2年）の結果、188名（45.2%）が認知症に

convert した（なお、reversion は 6例であったため、同一グループで解析した）。 

 

 

判定・年代別人数（割合 %） 

判定 -64歳 65-74歳 75-84歳 85歳- 合計 

stable/reversion 4 (40.0%) 77 (56.6%) 131 (56.0%) 16 (44.4%) 228 (54.8%) 

conversion 6 (60.0%) 59 (43.4%) 103 (44.0%) 20 (55.6%) 188 (45.2%) 

 

性別・年代別人数 

性別 -64歳 65-74歳 75-84歳 85歳- 合計 

男性 5 48 114 14 181 

女性 5 88 120 22 235 

合計 10 136 234 36 416 

 

 

 

B)mixed effect model による対象者の MMSE-Jスコアの 4 年あたりの変化の推定（青がバイオマーカー陽性、

赤がバイオマーカー陰性） 

いずれのバイオマーカーも陽性者は陰性者よりも MMSEが有意に低下している。 
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C)認知症に convertした症例を血液バイオマーカーで層別化した Kaplan-Meierプロット（青がバイオマーカー

陽性、赤がバイオマーカー陰性） 

いずれのバイオマーカーも陽性者は有意に早く conversionすることを示している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


