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研究要旨 

わが国の 4地域で実施された認知症と軽度認知障害（MCI）の悉皆調査の成績を用い

て、2022年のわが国における独居認知症高齢者および独居 MCI高齢者数を推計した。対

象は福岡県久山町、石川県中島町、島根県海士町、愛媛県中山町の 65歳以上独居住民

計 904人である。認知症・MCIは標準化された 2段階調査により診断し、2022 年の全国

人口分布で性年齢調整した。また、各地域の性年齢調整後有病率、年齢階級別有病率の

統合には変量効果モデルを用いた。その結果、独居認知症の有病率は 5.08％、独居 MCI

の有病率は 14.28％であり、その推計数はそれぞれ 55.1 万人、125.6万人であった。一

方、独居 MCI では地域間異質性が認められ、その要因として独居情報調査率のばらつき

が示唆された。 

A. 研究目的 

「健康長寿社会の実現を目指した大規模

認知症コホート研究： Japan Prospective 

Studies Collaboration for Aging and 

Dementia (JPSC-AD)研究」では、わが国の

8地域（福岡県糟屋郡久山町、青森県弘前

市、岩手県紫波郡矢巾町、石川県七尾市中

島町、東京都荒川区、島根県隠岐郡海士

町、愛媛県伊予市中山町、熊本県荒尾市）

の地域高齢住民を対象に、予め標準化され

た調査項目や測定方法、認知症診断を用い

た認知症の疫学研究が進行中である。この

研究では、2022 年から 2023年にかけて

2022年度に、上述の 8地域のうち福岡県

久山町、石川県中島町、愛媛県中山町、島

根県海士町の 4地域の 65歳以上の住民を

対象に認知症と軽度認知障害（MCI）の有

病率の地域悉皆調査が行われた。これらの

成績は 2022 年におけるわが国の認知症及

び MCIの有病率に活用された 1）。 

本研究では、上述した 4地域の悉皆調査の

成績を用いて全国の独居認知機能低下高齢

者（独居認知症高齢者及び独居 MCI高齢

者）数を推定する。 

 

B. 研究方法  

1)調査地域と調査対象者 

福岡県糟屋郡久山町、石川県七尾市中島

町、島根県隠岐郡海士町、愛媛県伊予市中

山町の 65歳以上で単身生活をしている独

居地域住民 計 904人（久山町 261人、中

島町 351人、海士町 140人、中山町 152

人）。 
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2)認知症と MCIの診断方法 

① 認知症の診断は 2段階方式で行った。

一次調査では、研究対象者に対して神経心

理学的検査を用いた認知機能に関する面接

調査を実施した。面接調査はトレーニング

を受けた医師・保健師・看護師・心理士等

が実施した。 

② 一次調査では、Mini-Mental State 

Examination（MMSE）およびダブルペンダ

ゴンと立方体の模写を用いた調査を実施

し、認知機能低下疑いの有無のスクリーニ

ングを実施した。 

1次調査で認知機能低下が疑われる者に

対しては、精神科・脳神経内科専門医によ

る 2次調査を行い、本人の診察、家族・主

治医との面接、臨床記録、Logical memory 

IIa subscale of Wechsler Memory Scale-

Revised の結果を通じて認知症および MCI

の有無と重症度、病型を評価した。認知症

と MCIの診断基準にはそれぞれ DSM-ⅢR、

Petersenの基準（Petersen RC et al, 

Neurology, 2001）を用いた 1）。 

3)統計解析 

① 性年齢調整後の独居認知症と独居 MCI

の有病率は 2022 年の日本全国の 65歳以上

の性別、5歳階級別の人口分布を基準人口

とし、直接法を用いて算出した。 

② 各地域の性年齢調整後有病率、年齢階

級別有病率の統合には変量効果モデル

（Dersimonian-Laird 法）を用いた。 

③ 調査率と性年齢調整後有病率の関係の

検討には、メタ回帰分析（変量効果）を用

いた。 

④ 独居認知症と独居 MCIの患者数は、

2022年の統合した性年齢階級別有病率に

2022年度のわが国の世帯主の男女・５歳

階級別家族類型別一般世帯数の年齢歳階級

別人口分布（国立社会保障・人口問題研究

所）をかけて算出した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、2021 年 3 月 23 日に文部科学

省・厚生労働省・経済産業省より公表された

「人を対象とする生命科学・医学系研究に

関する倫理指針」に則って、九州大学医学部

倫理委員会および調査委託先の大学の倫理

委員会の承認を得て実施された。 

 

C. 研究結果 

1)各地域の調査状況 

表 1 に各地域の調査状況を示す。4 地域

での調査率に明らかな差は認めなかったが、

独居情報の調査率に関しては、愛媛県中山

町のみが既存の情報では独居情報調査率が

47.9%とその他の地域と比べ低かった。 

2)独居認知症の有病率 

表 2 に各地域の性年齢階級別にみた独居

認知症の有病率を示す。各サイトとも人口

の高齢化に伴い粗有病率が男女ともに高く

なる傾向が認められた。続いて、2022年の

わが国の人口分布を基準人口として用いて、

各地域の独居認知症の性年齢調整後有病率

を算出した（図 1）。その結果、福岡県久山

町 5.41％、愛媛県中山町 6.74％、島根県海

士町 9.02％、石川県中島町 3.43％だった。

変量効果モデルを用いて各地域の独居認知

症有病率（性年齢調整後）を統合したとこ

ろ、独居認知症の性年齢調整後有病率は

5.08％（95％CI 3.09-7.06％）であった。4

サイトおける異質性は認めなかった

（I2=17.68%）。また、性年齢階級別にみた独

居認知症の有病率は、加齢に伴い上昇傾向

を認めた。男女別にみると、84歳までは男
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女間で明らかな有病率の差を認めなかった

が、85歳以上は女性の方が男性より高かっ

た（図 2）。 

3)独居 MCIの有病率 

表 3 に各地域の性年齢階級別にみた独居

MCI の有病率を示す。次に、変量効果モデル

を用いて統合後の独居 MCI の有病率（性年

齢調整後）を算出したところ、14.28％（95％

CI 9.31-19.26％）だった、しかし、4地域

間で独居 MCI 有病率にバラツキが認められ、

I2は 68.9％と異質性を認めた（図 3）。上述

した 4 地域における性年齢階級別の MCI 有

病率は、男性の方が女性より高く、加齢に伴

い上昇傾向を認めた（図 4）。 

4)独居認知症、および独居 MCI者推計数 

最後に、図 2 および図 4 に示した性年齢

階級別にみた独居認知症および独居 MCI の

有病率と国立社会保障・人口問題研究所に

より算出された日本の推計人口を用いて、

わが国における独居認知症者数および独居

MCI 者数を推計した。その結果、2022 年に

おける独居の認知症者数および MCI 者数は、

55.1 (95％CI 32.9-80.3)万人、125.6 (95％

CI 81.4-169.9)万人と推計された。 

 

D. 考察 

本調査の結果、2022-2023 年度に調査率

80％以上の認知症の地域悉皆調査を実施し

た 4地域（福岡県久山町、石川県中島町、

愛媛県中山町、島根県海士町）において、

独居認知症の有病率（性年齢調整後）は

5.08％、独居 MCI の有病率（性年齢調整

後）は、14.28％であり、独居認知症の患

者数は 55.1 万人、独居 MCI 者数は 125.6

万人と推計された。 

本調査における各地域の独居率は、福岡

県久山町 14.0％、愛媛県中山町 20.9％、

島根県海士町 19.0％、石川県中島町

17.0％と各地域で明らかな差を認めなかっ

たが、独居情報の調査率は福岡県久山町

80.8％、愛媛県中山町 47.9％、島根県海

士町 80.8％、石川県中島町 85.7％と愛媛

県中山町のみが低かった。独居認知症の有

病率に異質性は認めなかったが、独居 MCI

の有病率に異質性を認めた要因として、各

サイト間の調査率の違いが影響している可

能性がある。現在、愛媛県中山町に独居高

齢者情報の追加情報を依頼しており、追加

情報が得られ次第、再解析して最終報告と

したい。 

 

E. 結論 

わが国における 2022 年の独居認知症お

よび独居 MCIの有病率はそれぞれ

5.08％、14.28％であり、その推計数は独

居認知症者 55.1 万人、独居 MCI者 125.6

万人だった。 
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