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長寿医療研究開発費 ２０１９年度 総括研究報告 

 

オレンジレジストリを活用した認知症予防とケアに関する研究（30－1） 

 

主任研究者 櫻井 孝 国立長寿医療研究センター もの忘れセンター（センター長） 

 

 研究要旨 

 本研究班は、オレンジレジストリ（地域コホート班、MCI 班、ケア班）を活用して、

認知症予防とケアに関するエビデンスを創出することを班全体の目的とする。12 の研究

から構成されるが、①⑤⑥⑧⑨⑩が認知症リスクとして重要な糖尿病（1 型糖尿病を含

む）に関する研究、②は認知症の脳由来エクソソームの開発について、③血管病変・腸

内フローラに関する研究、④地域連携、⑦早期認知症の人の心理的介入研究、⑪神経心

理検査の研究、⑫は AI を用いた診断補助機器の開発という内容である。研究の個別の成

果については本文を参照していただきたい。本研究班はオレンジレジストリの利活用と

いう横櫛を通している。加えて、高齢者糖尿病における認知障害・フレイルを予防する

ための多因子介入試験（J-MIND-Diabetes）を班研究として行っており、①②⑤⑧⑨⑩⑪

の分担研究者にも参加していただいた。 

 

1. 高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究（徳田・櫻井） 

2. 脳由来エクソソームを用いた認知症血液バイオマーカー開発（滝川） 

3. 認知症予防に関する研究開発（佐治） 

4. オレンジタウン構想・街づくりに関する研究（堀部） 

5. 高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究（羽生） 

6. 1 型糖尿病の認知障害の機序（森） 

7. 早期認知症の人(early stage of dementia)の心理社会的側面に重点化した効果的な介入

および評価手法の開発研究（清家） 

8. 糖尿病と認知症予防（荒木） 

9. インクレチンシグナル活性化と認知症発症抑制に関する臨床基礎研究（山田） 

10. 糖尿病と認知機能低下予防および糖尿病合併のケアに関する研究（牧迫） 

11. 認知症予防を評価するための神経心理検査に関する研究（竹田） 

12. 人工知能（AI）を用いた認知症の診断補助に関する研究（鳥羽） 
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主任研究者 

  櫻井 孝  国立長寿医療研究センター  もの忘れセンター（センター長） 

 

分担研究者 

 徳田治彦  国立長寿医療研究センター  臨床検査部（部長） 

 滝川 修  国立長寿医療研究センター  治験・臨床研究推進センター・開発・連携

推進部（部長） 

 佐治直樹  国立長寿医療研究センター  もの忘れセンター（副センター長） 

 堀部賢太郎 国立長寿医療研究センター  もの忘れセンター（連携システム室長） 

 羽生春夫  東京医科大学病院 高齢綜合医学分野（主任教授） 

 森 保道  国家公務員共済組合連合会  虎の門病院 内分泌代謝科（部長） 

 清家 理  京都大学こころの未来研究センター 上廣寄付研究部門（特定講師） 

荒木 厚  東京都健康長寿医療センター 糖尿病・代謝・内分泌内科（副院長） 

山田祐一郎 秋田大学    内分泌・代謝・老年内科学（教授） 

牧迫飛雄馬 鹿児島大学医学部保健学科  基礎理学療法学講座（教授） 

竹田伸也  鳥取大学大学院医学系研究科 臨床心理学専攻(准教授) 

鳥羽研二  東京都健康長寿医療センター 理事長 
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Ａ．研究目的 

 本研究班は、オレンジレジストリを活用して、認知症の予防・ケアに関するエビデンス

を集積することを目的とする。認知症の予防法の開発、認知症との共生のための取り組み・

認知症にやさしい地域づくりをゴールとする、以下 12 の研究から構成される。 

1. 高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究（徳田・櫻井） 

2. 脳由来エクソソームを用いた認知症血液バイオマーカー開発（滝川） 

3. 認知症予防に関する研究開発（佐治） 

4. オレンジタウン構想・街づくりに関する研究（堀部） 

5. 高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究（羽生） 

6. 1 型糖尿病の認知障害の機序（森） 

7. 早期認知症の人(early stage of dementia)の心理社会的側面に重点化した効果的な介入

および評価手法の開発研究（清家） 

8. 糖尿病と認知症予防（荒木） 

9. インクレチンシグナル活性化と認知症発症抑制に関する臨床基礎研究（山田） 

10. 糖尿病と認知機能低下予防および糖尿病合併のケアに関する研究（牧迫） 

11. 認知症予防を評価するための神経心理検査に関する研究（竹田） 

12. 人工知能（AI）を用いた認知症の診断補助に関する研究（鳥羽） 

 

【個別研究の目的】 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 

わが国では認知症が増加している。糖尿病は認知症の危険因子であり、高齢者糖尿病の

有病率が今後も増加すると、認知症はさらに増加する。そこで本研究では、認知症リスク

を有する高齢者糖尿病を対象に、糖尿病の管理、運動指導、栄養指導、社会参加から成る

多因子介入（オープンラベルランダム化比較試験：RCT）を行い、認知障害の進行が抑制

されることを明らかにする。本研究はパイロット研究であり、高齢者糖尿病における多因

子介入の実現性を検証すること、効果量を明らかにする。 

脳由来エクソソームを用いた認知症血液バイオマーカー開発 

認知症のステージに応じた予防、早期発見、治療、ケアのためには、非侵襲的で簡便・

安価に測定できる認知症の特異的な血液バイオマーカーの開発が求められる。本研究では、

脳の病理学的変化を直接反映するとされる血液中の脳由来エクソソームの生化学的解析

（脳リキッドバイオプシー）行い、認知症の血液バイオマーカーを開発することを目的と

する。2019 年度は前年度から引き続き血漿から高純度の脳神経細胞由来エクソソーム

（NDE：neuron-derived exosomes）を再現性良く分離するプロトコールを確立し、NDE

中に含まれる病原性蛋白である Aβ42 とリン酸化タウ（pTau）等の ELISA 測定系を開

発する。 

認知症予防に関する研究開発 
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オレンジレジストリ研究を基盤に、認知症の予防に資する臨床研究を実施する。認知症

予防の視点からは、近年、話題になっている危険因子として、心房細動、腸内フローラ、

難聴を取り上げ、認知機能との関連を解析する。心房細動の研究では、多施設共同研究

の症例データを用いて横断解析を実施する。腸内フローラ研究では、腸内細菌を次世代

シーケンサ解析によって詳細に解析し、認知症との関連を解明する。難聴研究では、聴

力と認知機能の関連を解明する。 

オレンジタウン構想・街づくりに関する研究 

あいちオレンジタウン構想は、あいち健康の森とその周辺地域が一体となって、『認知症

に理解の深いまちづくり』の先進モデルをめざすための取組である。中心となる北部知多

地域は、県内でも比較的地域資源に恵まれるが、一方、不十分な公共交通機関、非効率な

分散居住、疲弊した駅前地域など、地方都市の抱える課題に直面している。同地域におい

て、「認知症にやさしい地域」の実現に際しどのような阻害因子があるかという観点からの

課題抽出を行い、国内外の他地域と比較検討することで、実現性と具体性のある地域づく

りへの提案を目指す。 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 

２型糖尿病（DM）を伴う認知症の発症メカニズムとして、血管障害、アルツハイマー(AD)

病理、糖代謝異常に伴う神経障害などが関与しているものと推察されるが、その病態や背

景病理は多様である。そこで、DM を伴い臨床的に AD と診断された症例についてアミロイ

ド、タウ PET を施行し、それらの集積パターンから背景病理を推定するとともに、病型分

類に基づいて臨床像、画像、検査所見を比較検討した。 

1 型糖尿病の認知障害の機序 

1 型糖尿病患者の認知機能に関して、若年者では様々な検討がなされているが、高齢者を

対象にしたものはない。我々は先行研究において、実際に認知機能の低下しやすい 65 歳以

上の高齢 1 型糖尿病患者の認知機能を評価し、アルツハイマー型認知症の頻度は 2.6％と多

くはないことを報告した。1 型糖尿病患者が生涯にわたり自己血糖測定やインスリン自己注

射の自己管理を行うためには、さらに高次の機能である遂行機能の評価も必要である。高

齢１型糖尿病患者の認知機能、特に遂行機能を評価し、2 型糖尿病との差異を検討すること

で、１型糖尿病患者の認知機能・高次脳機能の特徴を明らかにする。 

早期認知症の人(early stage of dementia)の心理社会的側面に重点化した効果的な介入およ

び評価手法の開発研究 

早期認知症の人の心理社会的側面に重点化した効果的な介入方法の開発にあたり、効果

的な介入方法の目途をつける下位研究を実施した。第一に Systematic Review では、早期

認知症の人、家族介護者（以下、家族）ペアを対象とした心理社会的介入で効果があった

介入内容と評価方法の探索を行った。第二に聞き取り調査では、早期認知症の人と家族の

心理社会的ニーズ把握のために、半構造化面接を実施した。 

糖尿病と認知症予防 
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糖尿病は認知症のみならず軽度認知障害（MCI）をきたしやすい。MCI のマーカーとし

て脳 MRI の拡散テンソル画像（DTI）における脳白質統合性異常が有用である。大脳白質

病変は認知機能低下と関連する。DTI を用いた脳 MRI 画像解析は、大脳白質の統合性の異

常を白質束ごとに検出できることができる点で有用である。われわれは高齢者糖尿病の低

栄養や身体活動低下が大脳白質の統合性異常をきたし、これを介して認知機能低下に関与

するという仮説を立てた。本研究では身体活動、栄養などの生活習慣やサルコペニアが脳

の白質統合性異常にどのような影響を及ぼすかについて横断研究で検討する。 

インクレチンシグナル活性化と認知症発症抑制に関する臨床基礎研究 

 インクレチンシグナルの活性化が MCI (mild cognitive impairment) の認知機能改善に

つながるとの後ろ向き観察研究があるが、詳細な分子機構や不明である。本研究はオレン

ジレジストリを活用し、インクレチン薬である DPP-4 (dipeptidyl-peptidase IV) 阻害薬や

GLP-1 (glucagon-like peptide-1) 受容体作動薬の処方の有無で認知機能の経年的変化を観

察する。また、インクレチンシグナルを担う GIP (gastric inhibitory polypeptide) 受容体

や GLP-1 受容体を欠損うするマウスで認知機能や行動生理を解析する。 

糖尿病と認知機能低下予防および糖尿病合併のケアに関する研究 

高齢者糖尿病は認知症リスクが高く、末梢神経障害により身体機能の低下を加速させる

ことが推察される。しかし、高齢期の身体機能や認知機能には年齢や性別の影響が大きく、

これらの因子を考慮したうえで糖尿病の心身機能への影響を検討する必要がある。本研究

では、地域コホート研究に参加した地域在住高齢者を対象に、年齢と性別を統制したうえ

で、糖尿病の有無と身体機能および認知機能との関連を検討する。一部の参加者について

は、身体活動量を 3 軸加速度計によって計測し、糖尿病の有無と身体活動量との関連を明

らかにする。また、糖尿病を合併した認知症患者の家族介護者における介護負担感の状況

を調査し、糖尿病による影響を検討する。 

認知症予防を評価するための神経心理検査に関する研究 

神経心理検査に求められる認知機能やコミュニケーションについての検査者の理解を促

す神経心理検査研修プログラムを作成し、その有用性について検討する。有用性の評価に

際しては、神経心理検査のフィディリティを主要評価項目とした。フィディリティとは、

当該検査を手続き通りどの程度忠実に実施できているかという程度のことをいう。フィデ

ィリティを主要評価項目としたのは、フィディリティを評価することで神経心理検査の習

得の程度を評価することができるので、本研修プログラムの有用性の評価項目として妥当

であると考えたためである。 

人工知能（AI）を用いた認知症の診断補助に関する研究 

認知症患者の診療で必要な頭部 MRI による認知症の画像鑑別を、人工知能（AI）を用い

て評価する方法を開発する。頭部 MRI での認知症の視覚的分類を、AI を用いて自動的に解

析するツールを作成する。これにより、放射線診断にかかる時間の節約、効率化を目指す。

従来は、白質病変や動脈瘤の発見に限られていたが、頻度の高い認知症に範囲を広げてい



6 
 

ることが特色である。 

 

 

Ｂ．研究方法 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 

全国 15 施設の多施設共同研究。研究デザインは two arms の RCT。対象は 70 歳～85 歳

の 2 型糖尿病（高齢者糖尿病診療ガイドライン 2017 のカテゴリーⅡ）。カテゴリーⅡの定

義は、認知障害（MoCA-J ≦25 かつ MMSE ≧21）、かつ BADL 自立（Barthel index

＞80）。主要アウトカムは認知機能の変化（composite score)、副次アウトカムは、①認知

機能検査での認知ドメインの変化、②ADL の変化、③フレイル・サルコペニアの変化、④

併用薬の減少、⑤血液・尿検査の変化量である。目標症例数は 182 名。 

介入方法：介入群では、血管障害の危険因子（糖尿病・高血圧・脂質異常）を、わが国の

診療ガイドラインに準拠して管理する。糖尿病は高齢者糖尿病診療ガイドライン 2017 に沿

った血糖管理に加え、FGM（Flash Glucose monitor）を用いた血糖モニタリングを行い、

低血糖を少なくし、かつ食後高血糖を下げる治療を行う。

 

ライフスタイルの指導は、運動、栄養、社会参画の指導と MCI に対する啓発を行う（表１）。

運動・栄養指導に関する介入方法を標準化するため、マニュアルを作成、2 回の研修会を行

い、運動教室の DVD を作成した。 

評価は登録時、6 か月、18 か月に行う。神経心理検査の標準化のため、各々の神経心理検

査の実施マニュアルを作成し、3 回研修会を行い、検査者間の差を是正した。割り付けは、

施設、年齢、重症低血糖が危惧される薬剤の有無、HbA1c を層別要因とした層別置換ブロ

ック法を用いた。観察期間は 18 か月。 

脳由来エクソソームを用いた認知症血液バイオマーカー開発 

血漿中に含まれるエクソソームは全身の臓器や細胞由来のエクソソームから成る混合物

であり、神経細胞由来エクソソーム(NDE)を NDE 表面にのみ存在する特異的表面マーカー

に対する抗体（一次抗体）とその抗体に対する抗体（二次抗体）を結合した磁気ビーズ等

で免疫沈降させる。血漿には高濃度の抗体（IgG）が含まれているため、二次抗体と反応さ
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せる前に IgG を除去する前処理が必要である。2018 年度に前処理法を検討し、ExoEasy

法（カラム吸着法）、EVsecond 法及び qEV カラム法（分子ふるい法）が、IgG フリーの全

血漿エクソソームの分離に適していること明らかにした。 

2019 年度は上記の 3 方法で分離される全エクソソームや全エクソソーム中の NDE の性状

解析を、SDS-PAGE 法や全エクソソームに共通マーカーである CD63 や NDE に特異的な

表面マーカーである蛋白 X を Western blot (WB)で実施した。蛋白 X は大阪大学の工藤ら

が NDE 特異的なマーカーとして最近見出した膜蛋白であり、工藤らとの共同研究の一環と

して解析を行った。 

認知症予防に関する研究開発 

１）心房細動の研究：対象の登録は 2018 年度で終了。2019 年度にデータクリーニング・

横断解析を行う。 

２）腸内フローラ研究では、2016 年から 2017 年にもの忘れ外来を受診した患者に、認知

機能検査や頭部 MRI などを実施し、採便検体を冷凍保存した。T-RFLP 法を用いて腸内フ

ローラを解析した。T-RFLP 法は、糞便から細菌由来の混合 DNA を抽出し細菌叢を網羅的

に解析する手法である。 

３）難聴に関する研究では、臨床研究計画を策定し臨床研究を開始する。 

オレンジタウン構想・街づくりに関する研究 

大府・東浦地域を中心に「あいちオレンジタウン構想懇談会」における参加者調査等を

通じ、地域における連携障壁や地域課題を抽出した、また、AAIC 及び ADI カンファレン

ス等における他地域の関係者との協議および情報収集を行った。2019 年度は、上記調査を

継続するとともに、国内外からの情報を収集しつつ比較検討を行った。 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 

臨床的に DM を伴い probable または possible AD と診断された 72 例を対象とした。ア

ミロイドは PiB を、タウは PBB3 を用い、PET 画像の SUVR から陽性、陰性を判定した。

PET 検査の詳細は、既報（Curr Alzheimer Res. 15: 1062-1069, 2018）のとおりである。

認知機能は MMSE と MoCA から、持続血糖測定法は FreeStyle LibrePro (Abott Diabetes 

Care)を用いた。MRI による内側側頭葉萎縮（MTA）、白質病変（PVH, DWMH）、深部灰

白質、白質の小梗塞数（皮質枝領域の梗塞やラクナ以外の血管性病変は除外）、SPECT に

よる頭頂側頭葉（または後部帯状回）の血流低下の有無を比較した。 

1 型糖尿病の認知障害の機序 

当院外来通院中の 65 歳以上の１型糖尿病患者と、年齢・性別をマッチさせた 2 型糖尿病

患者を対象とした。MMSE24 以下・認知症の診断、認知機能検査に影響を与えうる重篤な

精神神経疾患、アルコール・薬物中毒、糖尿病以外の重篤な代謝疾患の患者は除外した。

また、基本的 ADL が保たれている患者に限定した。 

対象患者に下記の神経心理学的検査を施行した。 

・簡易知能評価スケール：MMSE、MoCA 
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・言語的記憶：WMS-R の倫理的記憶Ⅱ 

・視覚性記憶：Rey Osterrieth の複雑図形  

・うつの評価：GDS-15 

・遂行機能：FAB、Trail Making test A・B、Stroop Test(加藤による日本語版)Ⅰ・Ⅱ、

WAIS-Ⅲの符号・数唱、ADAS の観念運動、BADS の鍵探し検査・行為計画検査 

2019 年追加の倫理委員会の承認を得て、白質脳症と神経心理学的検査の関連を検討するた

め頭部 MRI を施行、さらに、これらの所見と末梢血バイオマーカーとの関連を検討するた

めに患者血漿を採取した。 

早期認知症の人(early stage of dementia)の心理社会的側面に重点化した効果的な介入およ

び評価手法の開発研究 

本研究では、Systematic Review（研究 1）、早期認知症の人と家族（当事者たち）の心理

社会的ニーズ調査（研究 2）を行った。 

【研究１】早期認知症の人と家族ペアを対象とした心理社会的介入の効果を示したエビデ

ンス探索のために Systematic Review を実施した。発表言語は、日本語、英語。対象とす

る研究デザインは RCT、Non-RCT（quasi-experimental study）。検索データソースは、

PubMed/MEDLINE、Web of Science, The Cochrane Library、医中誌 Web とした（1994

年～2019 年）。文献検索方法は、研究内容毎にキーワード、シソーラスを組み合わせた検索

式を 2 名で独立に構築し最適な検索式を作成した。 

“Dyadic-psycho-educational intervention for family caregivers and care receiver in 

early-stage dementia”という研究タイトルで PROSPERO（international database of 

prospectively registered systematic reviews in health and social care, welfare etc）に登

録した（CRD42019126539）。Review question を”What are the effects of 

dyadic-psycho-educational intervention for treating and/or preventing dementia used 

for early stage of dementia?”と設定。検索式は以下の通りである。 

 

【研究２】早期認知症の人と家族の心理社会的ニーズ把握のために、半構造化面接にてデ

ータを収集した。早期認知症の人には、ライフエピソード、人生で主に担ってきた役割を、

家族には、介護内容、介護に対する感情、社会活動状況（介護以外の外出、自分自身の用

務）を、両者に「認知症」に対するイメージや思い、家族以外の人との繋がりを聴取した。

面接結果は逐語録を作成し、Self-regulatory model of illness behavior (Leventhal et 
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al.,2003. , 児玉 2009 を改変）をベースに内容分析およびカテゴリー別の生起率を算出し

た。早期認知症の人と家族の語りの生起率の差、早期認知症の人の BPSD の得点（Dementia 

Behavior Distur- bance Scale）と両者の語りカテゴリー生起率の関係性を検証した。 

糖尿病と認知症予防 

 オレンジレジストリの候補となる高齢患者約 254 名を対象とした。脳 MRI 拡散テンソル

画像によって脳局所の脳白質統合性異常のマーカー（FA 値と MD 値）と、①栄養状態 、

②身体活動量と坐位時間）、③サルコペニア（AWGS 基準と EWGSOP2 基準）との関連を

横断的に解析した。身体活動低下の指標として 1 日あたりの座位時間を調査した。栄養状

態は MNA-SF、身体活動量と坐位時間は IPAQ を用いて評価した。 

頭部 MRI の DTI を撮像し、白質統合性障害の指標として、FA 値と MD 値を、脳全体およ

び 20 の白質束ごとに算出した。MNA-SF を≦11, ≧12 点, 座位時間を≦5 時間, ＞5 時間

の 2 群にわけ、FA 値、MD 値を Mann-Whitney 検定で比較した。 

インクレチンシグナル活性化と認知症発症抑制に関する臨床基礎研究 

① オレンジレジストリ登録：臨床心理士による CDR、MMSE などの認知機能検査に加

えて、基本的 ADL や手段的 ADL、血糖コントロール状態を評価するとともに、サル

コペニアをインピーダンス法による筋肉量測定や握力測定などで評価し、糖尿病の薬

物療法についても検討した。さらに、認知障害のタイプに応じた薬物指導を行い、糖

尿病コントロールの維持を検討した。 

② インクレチン受容体欠損マウスの解析：GIP 受容体欠損マウスの認知機能や行動生理

を解析し、野生型と比較した。 

糖尿病と認知機能低下予防および糖尿病合併のケアに関する研究 

 垂水研究 2018 に参加した 65 歳以上の地域在住高齢者を対象とした。中高齢者 1145 名

が健診に同意して参加した。脳卒中やパーキンソン病、うつ病、認知症の既往歴がなく、

データ欠損のない 741 名について、年齢と性別、身体活動量評価の有無を共変量に糖尿病

の有無について統制（傾向スコアマッチング）を行った 208 名を分析対象とした。 

対象者は糖尿病の既往歴および現病歴について聴取し、基本情報や生活習慣に関する質問

紙に回答してもらい、運動機能と認知機能について評価した。生体インピーダンス法にて

四肢骨格筋量を計測し、身長で除した骨格筋指数（skeletal muscle mass index: SMI）を

算出した。SMI および体重あたりの握力について四分位で群分けし、四分位の下位 25％に

該当する群を筋量低下群、筋力低下群と定義した。 

身体活動量の調査には、3 軸加速度計（Active style Pro HJA-750C, Omron）を用い、2 週

間に装着。1 日 10 時間以上かつ 4 日間以上の装着があった日を採用した。208 名のうち身

体活動量評価を行った 57 名について、糖尿病の有無について群間比較を行い、SMI や体重

あたりの握力について身体活動量との関連性について検討した。 

糖尿病を合併した認知症患者の家族の介護負担感の状況を調査では、65 歳以上の地域在住

高齢者 2000 名に調査票を配布し、回答のあったデータを分析した。 
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認知症予防を評価するための神経心理検査に関する研究 

対象は櫻井班が実施している Japan-Multidomain Intervention Trial for Prevention of 

Dementia in Older Adults with Diabetes（J-MIND-Diabetes）に、神経心理検査実施者と

して参加する 20 名である。平均年齢は 43.3±10.4 歳、神経心理検査の経験年数は 5.4±6.9

年。職種は、医師が 4 名、心理職が 13 名、研究補助員が 3 名であった。 

神経心理検査研修プログラム：2019 年 1 月 26 日に、国立長寿医療研究センター・研修セ

ンターにて 4 時間にわたり研修を実施した。研修プログラムは、前半に「認知機能とコミ

ュニケーション」を、後半に「神経心理検査」を扱った。「認知機能とコミュニケーション」

では、記憶、遂行機能、注意機能など、神経心理検査でターゲットとなる代表的な機能を

扱った。記憶では、即時記憶、近時記憶、遠隔記憶を整理し、ワーキングメモリーを解説

した。ワーキングメモリーは、Baddeley（2000）のモデルを説明し、前頭葉に由来する機

能であるため、近時記憶が保たれていてもワーキングメモリーが損なわれることがあるこ

とを強調した。遂行機能では、独立性をもつ認知機能をコントロールする高次の認知機能

というイメージのもと、遂行機能のプロセスを「状況の把握」、「目標の設定」、「プランニ

ング」、「計画の実行」、「結果の評価」の 5 つから説明した（Chan et al., 2008）。注意機能

では、持続性注意、選択性注意、配分性注意、転換性注意の 4 つを概説した。いずれの認

知機能も、対象者の理解を促すために、それぞれの機能が日常生活でどのように反映され

るか具体例を示した。研修後半に解説する各神経心理検査がどの認知機能を評価している

かを概説した。コミュニケーションでは、被検者を不快にしない伝え方として、「ゆっくり

伝える」、「これから何をするかを伝える」、「短く区切って 1 つずつ伝える」、「具体的に伝

える」、「注意を引き付けて伝える」の 5 つのスキルについて解説した。これらの伝え方は、

相手の自尊心を傷つけず、加齢による生理的衰えに対応した尋ね方となるので、高齢者に

とって侵襲的ではなく、相手の認知機能を適切に評価することができることを、具体的な

事例を交えながら解説した。 

一方、「神経心理検査」では、J-MIND-Diabetes で用いる MMSE、MoCA-J、WMS-R 論

理記憶、Rey 複雑図形検査、ADAS 単語再生、WAIS 数唱、Trail making test、letter fluency

の各検査についてのマニュアルを作成し、実施法と採点法についての解説を行った。Rey

複雑図形検査は、模擬事例を用いて採点の演習を行った。 

評価には以下の指標を用いた。このうち、a）は研修前の１度だけ、b）と c）については、

研修前後及び研修終了 6 か月後の 3 時点で実施した。 

a）基本属性：年齢、神経心理検査の経験年数、職種 

b）神経心理検査のフィディリティ：主要評価項目として、各神経心理検査を実施する際に

重要な点や間違いやすい点の成否を尋ねる 14項目からなるフィディリティ・チェック表（以

下、フィディリティ）を作成した（表 1）。それぞれ、正しいと思えば「○」に、間違って

いると思えば「×」に、わからなければ「わからない」にチェックするよう求めた。この

うち、正解を 1 点とし、不正解および「わからない」は 0 点とした。フィディリティの得
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点範囲は、0～14 点であり、得点が高いほど対象者の神経心理検査のフィディリティが高い

ことを表わす。 

c）神経心理検査に関する自己効力感： 副次評価項目として、神経心理検査に関する自己

効力感を問う 6 つの質問項目を設けた。質問１は「高齢者臨床に関心がある（以下、高齢

者臨床への関心）」、質問２は「神経心理検査で捉える基本的な認知機能について理解して

いる（以下、認知機能の理解）」、質問３は「記憶や注意機能、遂行機能を捉える神経心理

検査について理解している（以下、神経心理検査の理解）」、質問４は「１つの神経心理検

査を円滑に実施することができる（以下、一つの検査の円滑な実施）」、質問５は「被検者

に嫌な思いをさせずに神経心理検査を実施することができる（以下、検査の非侵襲的実施）」、

質問６は「複数の神経心理検査を組み合わせて円滑に実施することができる（以下、複数

の検査の円滑な実施）」を、それぞれ尋ねた。「全く当てはまらない（0 点）」から「とても

当てはまる（4 点）」までの 5 件法で回答を求めた。 

表 1  フィディリティ・チェック表 

・MMSE の引き算課題は、途中で間違うと、その後正解してもそれらは正答とみなしては

ならない。 

・MMSE の理解（三段階命令）課題は、３つの命令課題を１度に教示せずそれぞれ分けて

教示し、被検者がその指示に従うたびに次の指示を出すようにしなければならない。 

・MMSE の図形模写課題では、２つの重なった五角形が２点で交わり、五角形で挟まれた

間が四角形であることが採点基準となる。 

・MOCA-J の時計描画課題では、針が１１時１０分を示していれば、必ずしも数字を描く

必要はない。 

・MOCA-J の遅延再生課題では、手がかりありによって再生できた回答は、採点対象とし

てはならない。 

・WMS-R の論理性記憶課題では、被検者は物語を自分の覚えやすい言葉に変換して覚えて

よく、必ずしも言葉通りに覚えなくてもよい。 

・Rey 複雑図形検査では、最初の模写終了後に、後でまた描いてもらうことには触れない。 

・ADAS の単語再生課題は、１０個の単語を黙読した後に再生を求める。 

・ADAS の単語再生課題の採点は、３回の施行を通して再生することができなかった単語

の平均数を算出する。 

・文字流暢性課題は、特定の頭文字から始まる言葉をできるだけたくさん言う課題であ

り、人名等の固有名詞は含んでよいが、形容詞は含んではならない。 

・WAIS の符号課題は、数字と記号のマッチング課題であるが、被検者が間違った場合、

その点を指摘して、正しく回答できた時間を計測しなければならない。 

・Trail Making Test は、始まりから終わりまでできるだけ早く線で結ぶことを求める

課題であり、鉛筆を紙から浮かさずに実施しなければならない。 

・Trail Making Test の評価は、完成までの時間の計測であり、途中で間違ってもその
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まま最後まで完遂した時間を計測しなければならない。 

・WAIS の数唱課題は、同じ桁数のどちらかが間違った場合、次の桁数には進まずそこで

終了となる。 

統計解析：研修前、研修後、研修終了６か月後の各得点の変化を検討するために、一要因

分散分析を行った。主効果を認めた場合、効果量としてイータ二乗値(η2)を算出した。 

人工知能（AI）を用いた認知症の診断補助に関する研究 

頭部 MRI での各認知症の典型例と診断根拠部位データを AI に学習させて、自動評価シ

ステムを作成する。  

①  研究実施の場・セッティング（地域、施設、医療機関であれば外来・入院等） 

東京都健康長寿医療センター放射線部（もの忘れ外来症例） 

国立長寿医療センター放射線診断部（もの忘れセンター症例） 

②対象者の選定方法（包含基準、除外基準） 

教師画像：あらかじめ臨床研究に同意を得ている症例で、認知症の鑑別診断がなされ、確

実例を選択する。疑い例は除外。代表的認知症として、アルツハイマー型認知症、レビー

小体型認知症、前頭側頭葉型認知症、脳血管性認知症、正常圧水頭症、皮質基底核変性症、

嗜銀顆粒性認知症など各 10 例以上を収集する。 

診断トライアル画像：あらかじめ臨床研究に同意を得ている症例で、認知症の鑑別診断が

なされ、確実例 100 例を選択する。 

 

（倫理面への配慮） 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 

 ヘルシンキ宣言に基づく倫理原則、人を対象とする医学系研究、ヒトゲノム研究に関す

る倫理指針に従って行われる。参加全施設の IRB で承認を得た。 

脳由来エクソソームを用いた認知症血液バイオマーカー開発 

血漿中 NDE の分離法が確立した後、本研究の分担研究者である虎の門病院の森保道部長

の研究課題「1 型糖尿病の認知障害の機序」において、当該患者の血漿 NDE に含まれる A

β42 や pTau の病原性蛋白に加え、インシュリンシグナルに関係する蛋白分子の変動を解

析する予定であるが、連結可能匿名化など患者の不利益にならないように配慮して研究を

行う。本研究に関する研究倫理申請を虎の病院と NDE 解析の実施研究機関である豊橋技術

科学大学との両方に行い両研究施設から承認を受けた。 

認知症予防に関する研究開発 

 心房細動と腸内フローラに関する研究はすでに倫理審査を通過した。難聴に関する臨床

研究は、倫理審査を受ける準備中であり、利益相反・倫理委員会の承認を受けて実施する。 

オレンジタウン構想・街づくりに関する研究 

該当しない 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 
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本研究は東京医科大学医学研究倫理審査委員会の承認を得ている(SH3808、2019 年４月

３日)。 

1 型糖尿病の認知障害の機序 

本研究の実施にあたっては人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（平成 26 年 12

月 22 日制定、平成 29 年 2 月 28 日一部改正）を遵守して研究を施行した。 

早期認知症の人(early stage of dementia)の心理社会的側面に重点化した効果的な介入およ

び評価手法の開発研究 

研究２は疫学研究に充当するため、「臨床研究に関する倫理指針」（厚生労働省，平成 20

年 7 月 31 日全部改正）、「疫学研究に関する倫理指針」（文部科学省，厚生労働省，平成 20

年 12 月 1 日一部改正）に則り、研究を遂行させた。また、研究対象者に対し、別に定める

同意説明文書に基づいて、研究主旨と方法の説明を実施した。参加者が内容を理解したこ

とを確認し、本調査への参加について自由意思による同意を文書で得た。同意取得日を記

入した同意書を研究実施機関内にて施錠が可能な保管庫にて、主任研究者および分担研究

者が一括管理した。データ管理は、個人情報が含まれるため、連結可能な匿名化状態でデ

ータベース化した。匿名化データは、データファイルをパスワード管理した上で、外部記

憶装置に保存し、主任研究者が、鍵のかかる保管庫（もの忘れセンターIT 室内）にて一括

管理した。以上により、個人情報漏洩を防御する策を講じた。 

糖尿病と認知症予防 

 当センターの倫理委員会の承認のもと、文書での informed consent を得て行われた。 

インクレチンシグナル活性化と認知症発症抑制に関する臨床基礎研究 

 オレンジレジストリについては、すでに施設の倫理委員会で承認されている。GIP 受容

体欠損マウスを用いた研究についても承認されている。 

糖尿病と認知機能低下予防および糖尿病合併のケアに関する研究 

 鹿児島県垂水市をフィールドとした研究について、鹿児島大学疫学研究等倫理委員会の

承認を得て実施した。 

認知症予防を評価するための神経心理検査に関する研究 

本調査で集計するデータは個人が特定されない形で解析を行うこと，同意者のみ調査対

象とすること，調査協力への同意または不同意に伴う不利益は生じないこと，および本研

究の趣旨について文書にて説明し同意を得た。鳥取大学医学部倫理審査委員会の承認を得

て実施した。 

人工知能（AI）を用いた認知症の診断補助に関する研究 

 集積する MRI データが個人を特定できないように配慮する。 

 

 

Ｃ．研究結果 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 
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① 登録状況：2020 年 3 月までに 154 名を登録した（目標症例数の 84.6％）。本研究では

運動教室を行うが、現在の医療保険制度では糖尿病患者を対象とした運動教室に加算が

認められていない。運動教室を遂行するためには、理学療法士などの多職種連携と場所

の確保が必要であるが、登録できなった施設では困難であった。高齢者糖尿病の治療に

は運動が必須であることに議論の余地はない。運動指導に加算のできる医療保険制度が

望まれる。 

② 運動指導：隔週での運動教室を行ったが、いったん開始できると順調に進行した（1 ク

ラスの参加人数は約 5 名）（図１）。2020 年 3 月までに、有害事象が 14 件報告されたが、

運動教室と直接関連する骨折・転倒例はない。参加者の満足度も高い。 

③ 栄養指導：外来受診時毎に栄養指導を行った。フレイル予防、脳に優しい栄養を指導し、

レシピや食材の提供を行い、モチベーションを高めている。 

④ 神経心理検査の研修でのサブ研究：心理士が神経心理検査の理解と自信を深めるために、

研修会では認知機能全般に関する知識を整理する講義を事前に行った。結果、神経心理

士の検査に対する意欲と自信が高まることが示された（Takeda S et al. Yonago Acta 

Medica, 2019）。 

⑤ データの登録状況：データ管理のため EDC を作成した。2020 年 3 月までに登録時デー

タは 129 件、6 か月データが 80 件登録された。FGM センサーでのモニタリングは 106

件で報告された。 

⑥ アウトカムの検証：運動・栄養介入は登録が得られた者から順次開始し、参加者の多く

は介入後 6 か月～18 か月の途中にある。アウトカムの統計学的検証は介入終了後に行

うため、中間解析は行っていない。 

 

脳由来エクソソームを用いた認知症血液バイオマーカー開発 
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血漿全エクソソーム分離 3 法（ExoEasy 法、EVsecond 法、qEV 法）で得られる全エク

ソソームの SDS-PAGE および WB による性状解析 

1）ExoEasy 法について：ExoEasy 法は高分子ポリマー分離法である ExoQuick 法で見ら

れたエクソソームの不可逆的な凝集が見られなかったが、EVsecond 法および qEV 法（分

子ふるい法：SEC 法）に比較してアルブミン等の血漿中の夾雑蛋白の混入が多かった。ま

た、特殊な樹脂カラムに吸着した全エクソソームを溶離する成分不開示の XE バッファーは

抗原抗体反応を妨害する性質があり、NDE 特異的な抗体で免疫沈降する前に、限外濾過あ

るいは SEC で除去する必要のあることを前年度の研究で明らかにしたが、X バッファー除

去処理によりエクソソームの回収率が著しく低下する傾向があり、NDE 分離の前処理法と

して注意が必要であることが判明した。 

2）EVsecond カラム法および qEV カラム法について：SEC に基づく EVsecond カラム法

および qEV カラム法について血漿中の夾雑蛋白の混入が少ないことを SDS-PAGE で確認

した。また、両カラムから溶出される全エクソソーム分画についてエクソソームマーカー

である CD63 と NDE マーカーである蛋白 X を WB で解析したところ、その溶出パターン

が一致し、NDE から SEC カラム法で IgG 等の血漿に大量に含まれる夾雑蛋白を除去でき

ることが明らかになった。 

認知症予防に関する研究開発 

１）心房細動に関する臨床研究は合計235名を登録した。2019年度は、ベースラインデー

タのクリーニングとデータ固定作業を実施したが、年度末までに完了しなかった。2020

年度に引き続きデータクエリー作業を完了させて、データ固定して、横断調査を実施す

る。研究の概要を日本臨床薬理学会学術集会シンポジウム発表し、メディカルトリビュ

ーンにも掲載された。 

 

 

２）腸内フローラ研究(ギムレット研究)：認知症でない患者を解析対象として、腸内フ

ローラの組成と軽度認知障害との関連を多変量ロジスティック解析で分析し、バクテロ

イデス優位（腸内細菌の30%以上）の有無に注目した。同意取得した181例のうち、適格
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と判断された認知症でない患者82例を解析した（女性52.4%、平均年齢74歳、MMSE中央値

27点、軽度認知障害61例）。軽度認知障害群では、バクテロイデス優位群が多かった

(55.7% vs. 19.1%, P=0.009)。また、バクテロイデス有意群は、大脳白質病変が有意に

多く(34.4% vs. 4.8%, P=0.009)、VSRADスコアも有意に高値であった(中央値

0.96 vs. 0.52, P = 0.01)。多変量解析によって既知の危険因子を調整しても、バクテ

ロイデス優位群は軽度認知障害の有意な独立した関連因子であった(オッズ比 5.36, 

95%CI 1.30-28.7, P=0.019)。腸内フローラの組成変化は軽度認知障害と強く関連した。 

 

３）難聴に関する臨床研究計画が倫理委員会で承認され、臨床研究を開始した。2019 年

度末までに 70 名余の患者を登録した。2020 年度も継続して患者を登録し、登録時の横

断調査を予定している。 

オレンジタウン構想・街づくりに関する研究 

オレンジタウン構想第 2 回大府懇談会において地域調査アンケートを行うため、質問用

紙案の作成している。また、当事者視線の地域課題抽出を行うための当事者グループを立

ち上げるため、候補者募集の準備を開始した。また、地域のあり方と住民・そして当事者

に関する情報収集のため、平成 30 年 7 月 26 日から 29 日まで米国シカゴで開かれた国際ア

ルツハイマー病協会総会において、Dementia Alliance International 関係者及び日本認知

症当事者ワーキンググループ、認知症の人と家族の会関係者からの情報収集等を行った。 

また、大府市担当部局（検討都市推進課）と認知症支援に係る高齢者ボランティア制度の

設立に向けて検討協議を続け、その基本的構想の足場を築いた。 

そして平成 31 年 2 月 26 日、大府市、知多郡医師会、認知症の人と家族の会愛知県支部と

の共催のもと、オレンジタウン構想大府懇話会を開催した。ここでは地域の様々な立場か

らの関係者が参集して白熱した議論が行われた。 

令和元年は、World Dementia Council の報告書作成に協力する形で HGPI（日本医療政策

機構）とともにアジアにおける認知症施策推進の好事例収集を行った。 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 

 AD72 例中、PiB(アミロイド）陽性例は 35 例（49％）、陰性例は 37 例（51％）であった。

PiB 陽性例のうち PBB3（タウ）施行 13 例はすべて陽性となり、これまでの経験からアミ
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ロイド陽性の認知症患者はすべてタウも陽性であったことから、PBB3 未施行の 22 例を併

せた 35 例をアミロイド陽性/タウ陽性（AD 病理）と判定した。PiB 陰性例のうち、PBB3

未施行の８例を除くと、19 例が PBB3 陽性（アミロイド陰性/タウ陽性、タウオパチー）、

10 例が PBB3 陰性（アミロイド陰性/タウ陰性。非アミロイド/非タウ神経細胞障害）に分

類された。 

 AD 病理群と比べて、タウオパチー群と非アミロイド/非タウ群は HbA1c が有意に高値、

DM の罹病期間も有意に長く、タウオパチー群ではインスリン使用例も有意に多かった。血

糖変動を示す MAGE はタウウパチー群で有意に高く、低血糖時間もタウオパチー群で有意

に長かった。すなわち、タウオパチー群、非アミロイド/非タウ群は共に DM のコントロー

ルが不良であるが、前者は高低血糖変動型を示し、後者は高血糖持続型を示すという相違

がみられた。３群間で MMSE、MoCA の総スコアの相違はみられなかったが、MMSE と

MoCA の差は AD 病理群と比べてタウオパチー群で有意に大となった。これは、タウオパ

チー群では MMSE の遅延再生の課題が良好である一方、MoCA による前頭葉機能（30 点

満点中 10 点を占める）が低値傾向を示したためと解釈された。３年間における MMSE の

変化は AD 病理群と比べて、タウオパチー群、非アミロイド/非タウ群で有意に低値となり、

認知症の進行がより緩やかであることが推測された。MRI 所見では、PVH, DWMH、梗塞

数は３群間で相違を認めなかったが、MTA はタウオパチー群で有意に低値となり、海馬領

域の萎縮が軽度であることが推測された。SPECT による AD パターン（頭頂側頭葉または

後部帯状回の血流低下）はタウオパチー群、非アミロイド/非タウ型で有意に少なかった。 

 

1 型糖尿病の認知障害の機序 

 ・当院通院中の 41 例の 1 型糖尿病患者全例、年齢性別をマッチさせた 2 型糖尿病患者に

研究参加を依頼し、神経心理学的検査を施行。解析対象は、1 型糖尿病患者 35 例、2 型糖

尿病患者 27 例であった。 

全般的認知機能・記憶(言語・視覚)に関して： MMSE （1 型：2 型；28.1±2.0：27.1±2.0, 



18 
 

p=0.086）、MoCA（1 型：2 型；26.1±2.8：24.5±3.2, p=0.045)で、1 型糖尿病で MMSE

の高得点傾向、MoCA では有意な高得点を認め、全般的認知機能は 1 型糖尿病は 2 型糖尿

病患者に比し保たれていた。MMSE の下位項目では両群で有意差のある項目はなかったが、

MoCA の 5 単語の遅延再生が（1 型：2 型；3.5±1.30：2.7±1.6 , p=0.041）で、1 型糖尿

病で有意に高得点であった。 

言語的記憶に関し WMS-R の遅延再生で精査すると、論理的記憶(ⅡA+B）は素点（1 型：2

型；17.2±6.8：16.6±8.1、p=0.73）、年齢別ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ値（1 型：2 型；65.9±27.1：62.7±

29.9, p=0.76）ともに、1 型・2 型糖尿病で両群間に有意差を認めなかった。年齢平均値の

1.5SD 以下となる MCI 症例(論理的記憶ⅡA+B(合計/50 点)の年齢別のパーセンタイル値 10

未満)は 2 型糖尿病で 1 例認めるのみであった。Rey Osterrieth の複雑模写による視覚的記

憶の結果は、両群間に有意差を認めなかった。 

遂行機能に関して：FAB （1 型：2 型；15.2±2.3 ：15.2±2.6, p=0.81）は両群で有意差

を認めず、下位項目にも両群間に有意差を認めなかった。TMT は TMT-A（1 型：2 型；50.5

±18.9 秒:39.63±11.4 秒, p=0.001）、TMT-B（1 型：2 型；147.4±58.1 秒:125.6 ±58.7

秒,p=0.014）で、TMT-A・B ともに 1 型糖尿病で有意に稚拙であった。70 歳未満、70-80

歳の年齢別に解析すると、70-80 歳では TMT-B の 1 型・2 型間の有意差は消失していた。

Stroop テストでは、part1 の点の色名、Part2 の非色単語の色プリント名、Part３の色単語

のプリント名ともに 1 型・2 型両群間で読み時間に有意差は認めなかったが、各パートで 1

型糖尿病では有意差はないものの、誤答数が多い傾向を認めた。 

より実践的な遂行機能障害をあらわす BADS は行為計画のプロフィール得点（1 型：2 型；

3.68±0.63：3.93±0.27, p=0.061）、鍵探しのプロフィール得点（1 型：2 型；2.17±0.86：

2.26±1.06, p=0.78）(4 点満点)であった。行為計画は 1 型糖尿病で劣る傾向にあったが、

有意差は認めなかった。 

符号の評価点（1 型：2 型；11.7±2.2:12.5±2.7,p=0.235）、数唱の評価点（1 型：2 型；13.8

±3.2：12.9±3.4、p=0.263）ともに、両群間に有意差は認めなかった。数唱において、順

唱の桁数は（1 型：2 型；7.34±1.49：6.48±1.45、p=0.026）で、1 型で有意に優れていた

が、逆唱は（1 型：2 型；4.91±1.60：4.52±1.16、p=0.282）で、両群間に有意差は認め

なかった。 

早期認知症の人(early stage of dementia)の心理社会的側面に重点化した効果的な介入およ

び評価手法の開発研究 

【研究１】各データベースの検索結果（PubMed 212、Cochran 430、Web of science273：

合計915件）から、Abstractの確認による1次スクリーニングを終えた結果、100件（PubMed 

29、Cochran 59、Web of science 12）が 2 次スクリーニング候補となり、現在、精読を

進めている。 

【研究２】有効分析対象は 10 ペアであった。主な結果として、早期認知症の人の生起率が

高かったカテゴリーは、家族への関わりに対する肯定的感情（いたわり、自らが守る責任
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感）、過去の習慣や生き様に対する否定的な感情（無駄、意味がない、悔しい）であった。

家族では、過去の当事者の習慣や生き様に対する否定的な感情（人が変わったみたい、信

じられない、意味がない、駄目になった）であった。早期認知症の人と家族共に、過去の

当事者の習慣や生き様に対する否定的な感情の生起率が高い結果となった。 

一方、早期認知症の人の行動心理症状の出現状況を把握する DBD スケールの下位項目『同

じことを何度も聞く』と両者の語りのカテゴリー生起率の関係性 Correspondence analysis

した結果、『同じことを何度も聞く』のスコアが高い早期認知症の人は、肯定的な感情表出

のトピックとして、昔の仕事の話、近隣や友人との関係性などソーシャルエピソードの発

言傾向が見られた。逆に、『同じことを何度も聞く』のスコアが低い早期認知症の人は、肯

定的な感情表出のトピックとして、今までの生き様、家族や親族との関係性、健康維持の

努力などパーソナルエピソードの発言傾向が見られた。家族については、早期認知症の人

の DBD スケールの下位項目得点の傾向に関係なく、早期認知症の人が肯定的感情を見せた

全てのトピックスで、否定的感情を表出する傾向にあった【図１】。 

【図１】DBD スケール下位尺度スコア×被験者の感情表出トピック生起率 

 
糖尿病と認知症予防 

１） 対象の平均年齢は 78.7 歳、男性が 33.9％、平均 BMI は 23.2 kg/m2、平均 HbA1c は

6.6%。 

２） 座位時間≧5 時間群では 5 時間未満の群と比べて、右前視床放線、左右皮質脊髄路、小

鉗子（脳梁）で FA が有意に低値、右前視床放線と小鉗子で MD が高値であった（図 1）。 

３） MNA-SF≦11 点の低栄養リスク群では前視床放線で FA 低値と MD 高値（図 2）。 

４） 糖尿病におけるサルコペニア群では、非合併群と比べて前視床放線等の FA 低値または

MD 高値がみられた（図３）。サルコペニア群では右下前後頭束と左鉤状束の FA 低値

を認めた。 
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インクレチンシグナル活性化と認知症発症抑制に関する臨床基礎研究 

① オレンジレジストリ登録：オレンジレジストリの登録に向けて、秋田大学医学部附属

病院老年科（老年内科、糖尿病・内分泌内科）に通院中あるいは入院の糖尿病患者の

認知機能検査を行った。経年的に評価を行い、薬物療法や血糖コントロールとの関連

性を評価している。また、認知機能低下のタイプに応じた生活指導を行う基盤作りを

行い、これらで糖尿病治療の効果が変化するかどうかを検討している。 

② インクレチン受容体欠損マウスの解析：GIP 受容体欠損マウスの行動解析を行った。

Roater rod testやBarnes maze testから、野生型マウスと比較して探索欲求が強い、

活動量が多い、早期学習に優れているという結果が得られた。これらの変化は、体重

の低下とは関連なく、GIP 作用が欠如している効果は中枢由来のものと考えられた。 

糖尿病と認知機能低下予防および糖尿病合併のケアに関する研究 

分析対象とした 208 名のうち、女性は 120 名（57.7%）。糖尿病群（104 名）と非糖尿病

群（104 名）で基本情報を比較すると、糖尿病群で内服薬数が有意に多かった（表 1）。身

体機能については、歩行速度に有意な群間差は認めなかったが、糖尿病群では体重あたり

の握力が有意に低かった（P＝0.03）（表1）。BMIやSMIは糖尿病群が高値であった（P<0.01）。

筋量低下該当者は糖尿病群では非糖尿病群に比べて割合が少なかったが（P＜0.01）、筋力

低下該当者は糖尿病群では非糖尿病群に比べて割合が有意に高かった（P＜0.01）（図 1）。

糖尿病群と非糖尿病群で、認知機能を比較した結果、記憶の遅延再生で有意に低値を示し

たが（p＝0.04）、注意機能、遂行機能、情報処理の成績に有意な差異は認めなかった（表 2）。 

 3 軸加速度計による身体活動量を計測した 57 名について、糖尿病群（27 名）と非糖尿病



22 
 

群（30 名）で日歩数（steps／日）、1 日あたりの中強度（3MTEs）以上の身体活動時間（分

／日）、低強度（1.5～2.9METs）の身体活動時間（分／日）、座位（sedentary time: 1.4METs

以下）時間（分／日）を比較した結果、すべての項目で有意な群間差は認めなかったが、

糖尿病群で日歩数が増加の傾向を示した（p＝0.08）（表 3）。 

 認知症が疑われる 114 名のうち糖尿病を有する者は 15 名（13.2％）であった。Zarit 介

護負担感尺度により介護負担感を調べると、糖尿病群では 6 名（40％）、非糖尿病群（99

名）では 32 名（32.3％）がカットオフ値（13 点）以上であり、若干糖尿病群が介護負担を

感じる割合が高かった。糖尿病の有無で行動心理症状（Behavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia; BPSD）の観察評価である認知症行動障害尺度（Dementia 

Behavior Disturbance Scale; DBD13）下位項目の出現率を調べた結果、不適切な服装（糖

尿病あり群 70％，なし群 31％）、昼間寝てばかりいる（糖尿病あり群 85％，なし群 65％）

において糖尿病あり群の割合が大きかった。 

表 1．糖尿病あり群と糖尿病なし群における基本情報、筋量、握力、歩行速度の比較 

 
*: p<0.05, **: p<0.01 

 
図 1．糖尿病あり群と糖尿病なし群での筋力低下者および筋量低下者の割合 

全体

(n = 208)
糖尿病あり

(n = 104)
糖尿病なし

(n= 104) p
a

年齢, mean ± SD (years) 74.6±6.6 74.5±6.2 74.6±6.9 0.875

女性, n (%)  120 (57.7) 56 (53.8) 64 (61.5) 0.262

服薬数, mean ± SD (number/day) 3.8±3.1 5.1±3.1 2.5±2.5 <0.001**

多剤併用（5薬以上）, n (%) 67 (32.2) 50 (48.1) 17 (16.3) <0.001**

教育歴, mean ± SD (years) 11.1±2.2 11.2±2.3 11.1±2.0 0.801

GDS-15, mean ± SD (point) 2.2±2.3 2.3±2.3 2.2±2.3 0.612

うつ傾向（5点以上）, n (%) 29 (13.9) 15 (14.4) 14 (13.5) 0.841

体格指数（BMI）, mean ± SD (kg/m
2
) 23.6±3.7 24.6±3.6 22.6±3.6 <0.001**

骨格筋指数（ASMI）, mean ± SD (kg/m
2
) 6.5±1.0 6.7±0.9 6.3±1.1 0.001**

握力, mean ± SD (kg) 25.1±7.8 25.4±7.8 24.8±7.7 0.599

握力／体重, mean ± SD (kg/kg) 0.4±0.1 0.4±0.1 0.5±0.1 0.030*

10m歩行時間, mean ± SD (sec) 8.4±1.8 8.6±1.8 8.2±1.7 0.141
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表 2．糖尿病あり群と糖尿病なし群における認知機能の比較 

 

*: p<0.05, **: p<0.01 

 

表 3．糖尿病あり群と糖尿病なし群における身体活動指標の比較 

 

 

認知症予防を評価するための神経心理検査に関する研究 

研修終了６か月後にこちらから郵送した調査票に、回答して返送した対象者は 14 名であ

り、回収率は 70％であった。この 14 名を分析対象とした。14 名の属性は、平均年齢は 44.1

±10.7 歳、神経心理検査の経験年数は 6.5±7.7 年。 

 研修プログラム前後及び 6 か月後の 3 時点での各得点の変化では、「フィディリティ」得

点は時期の主効果が有意であった（F [1,13]＝28.77，p＜0.001）。効果量を算出したところ、

η2＝0.69 を示し大きな効果量が認められた。Bonferroni による単純主効果検定を行ったと

ころ、研修前と研修後及び研修前と 6 か月後の得点に有意差を認めた一方、研修後と 6 か

月後の得点には有意差を認めなかった。 

「高齢者臨床への関心」得点（F [1,13]＝0.01，n.s.）、「認知機能の理解」得点（F [1,13]

＝0.01，n.s.）、「神経心理検査の理解」得点（F [1,13]＝0.13，n.s.）、「一つの検査の円滑な

実施」得点（F [1,13]＝0.09，n.s.）、「検査の非侵襲的実施」得点（F [1,13]＝0.09，n.s.）、

「複数の検査の円滑な実施」得点（F  [1,13]＝0.01，n.s.）は、3 時点の有意差はなかった。 

人工知能（AI）を用いた認知症の診断補助に関する研究 

 本年度は、学習すべき認知症疾患の区分、測定部位の議論を行い、疾患別の必要人数を

検討した。 倫理委員会に向け、課題を整理した。 

全体

(n = 208)
糖尿病あり

(n = 104)
糖尿病なし

(n= 104) p
a

単語記憶（即時再認）, mean ± SD (point) 7.3±1.5 7.2±1.4 7.4±1.6 0.345

単語記憶（遅延再生）, mean ± SD (point) 4.1±2.1 3.8±2.1 4.4±2.2 0.039*

注意機能（達成時間）, mean ± SD (sec) 25.4±18.0 26.1±22.0 24.7±12.9 0.575

遂行機能（達成時間）, mean ± SD (sec) 55.4±47.3 56.0±47.6 54.9±47.3 0.869

情報処理, mean ± SD (point) 38.6±11.8 37.6±12.3 39.5±11.2 0.259

Mini-Cog, mean ± SD (point) 3.5±1.3 3.4±1.3 3.5±1.3 0.385

全体

(n = 57)
糖尿病あり

(n = 27, 47.4%)
糖尿病なし

(n= 30, 52.6%) p
a

年齢, mean ± SD (years) 73.7±6.2 72.8±5.4 74.4±6.8 0.327

女性, n (%) 31 (54.4) 15 (55.6) 16 (55.3) 0.866

座位時間, mean ± SD (min/day) 303.7±106.4 288.5±118.0 317.4±94.6 0.310

低強度（1.5～2.9METs）, mean ± SD (min/day) 423.1±98.7 411.5±88.3 433.6±107.6 0.404

中強度（3MTEs）以上, mean ± SD (min/day) 45.2±28.3 44.5±27.4 45.8±29.6 0.861

歩数, mean ± SD (steps/day) 5143.5±2493.0 5756.1±2694.0 4592.2±2197.9 0.078
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Ｄ．考察と結論 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 

高齢者糖尿病の認知障害の機序として、インスリン抵抗性や食後高血糖（血糖変動）の重

要性が指摘されているが、糖尿病の薬物療法ではこれらの病態を顕著に改善することは容

易ではない。適正な運動療法・栄養療法を含む非薬物療法の効果が期待される。これまで、

糖尿病の運動療法・栄養療法の効果を多施設で前向きに検証した報告はわが国ではほとん

どない。一方、認知症の視点からは、高齢者糖尿病における認知障害の抑制に、運動が重

要であることを示す報告が数編あるが、効果については確定されていない。認知機能に有

効な運動療法として、単に有酸素運動を行うのではなく、レジスタンス運動やバランス運

動を含む運動を組み合わせること、また、認知課題と運動を同時に行う多重課題（コグニ

サイズを含む）に脳機能賦活効果が期待される。本研究は、高齢者糖尿病で、複合的運動

プログラムに、栄養指導・社会参画を加えた多因子介入の認知障害の抑制効果を検証する

世界でも初めての挑戦である。 

①  Feasibility：研究開始当初から多くの課題に直面し、研究体制の整備に時間を要し

た。特に運動教室を行う指導スタッフや場所の確保が難しかった。様々な工夫により、

多種職協働が可能な環境では、多因子介入は比較的スムースに行いえることが示された。

本研究では 154 名（目標の 84.6％）を登録し、多因子介入を遂行できている。 

② 多因子介入の方法を確立し、実施マニュアルを作成し、MCI の啓発資材も整備し

た。これらの資材は、非糖尿病高齢者の認知症予防にも適応でき、日本版 FINGER 試験

（J-MINT）でも活用されている。 

②  サブ研究として神経心理検査の標準化の方法を検討した。個別の神経心理検査の

手順の解説だけではなく、認知機能全般に関する知識を伝えることが重要であった。 
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今後の研究の進展について：解析可能な登録数を得たことから多因子介入を継続する。新

型コロナ感染症（COVID-19）の拡大のため、2020 年 3 月より運動教室は中断している。

感染予防対策、フィジカルディスタンスの確保を行い、多因子介入を再開する予定。 

脳由来エクソソームを用いた認知症血液バイオマーカー開発 

本研究では ExoQuick 法に代わる血漿全エクソソーム分離法として、ExoEasy 法（特殊

樹脂カラム吸着法）と SEC 原理に基づく EVsecond カラム法および qEV カラム法を検討

した。結果、SEC カラム法がより血漿夾雑蛋白の混入が少ない NDE 含有全血漿エクソソ

ームの分離に適していることが明らかになった。2020 年度前期は、これら SEC 法で得ら

れた全血漿エクソソームから抗蛋白 X 抗体に抗 IgG 抗体を結合した磁気ビーズ等を組み合

わせた免疫沈降法で高純度な NDE を分離する方法を確立し、高純度の NDE 中の Aβ42

とリン酸化タウ（pTau）等の病原性蛋白やインシュリンシグナル関連蛋白等の解析を進め

る計画である。 

認知症予防に関する研究開発 

 もの忘れセンターの診療システムとオレンジレジストリ研究の研究基盤を活用して、認

知症の発症リスク軽減を目指した臨床研究から得られたデータを解析し、2020 年度のエビ

デンス構築を目指したい。 

オレンジタウン構想・街づくりに関する研究 

認知症の当事者参加は、認知症に関わるアクションの企画立案・実施に際して欠かすこ

とが出来ない。一方で当事者には少なからぬ負担を強いるものである。国の内外では単な

るかけ声やアリバイ的な位置づけに堕しているケースも少なからずみられた。スコットラ

ンドでは、益のない参加招聘からいかに当事者を守るかという配慮も必要とされる。 

大府市とのオレンジタウン構想大府懇話会は成功裏に終わったが、その企画開催に際して、

認知症の人に対する「客体」としての視線が関係者の間にみられる。行政・医療・介護・

福祉系が集う場において、このような傾向が見られることは残念であり、いかに実りある

地域づくりに繋げていけるか、分析が必要である。 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 

DM を伴う認知症の背景病理や病態は多様で、臨床的に AD と診断されても約半数はアミ

ロイド陰性で AD 病理は否定的となった。これは、対象に possible 例が多く含まれていた

ことと、背景に DM が関与しているためと推測された。タウオパチー群、非アミロイド/非

タウ神経細胞障害型は共に、糖尿病との関連が推測されたが、特に前者は、我々が提唱し

てきた糖尿病性認知症（Diabetes-related Dementia）の臨床像と一致していた。したがっ

て、臨床的に診断されている AD 患者の中には糖尿病性認知症が存在していることが改め

て確認することができた。その背景病理として、多くはタウオパチーが、一部アミロイド

やタウを介さない神経細胞障害が関与しているものと推察された。特に血糖プロファイル

から、食後高血糖、血糖の日内変動、低血糖はタウオパチーと、持続的な高血糖状態は非

アミロイド/非タウ神経細胞障害と関連していることが示唆された。糖尿病を合併する認知
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症に対する適切な治療やケアを考える上で、AD とは異なる背景病理からなる本症の存在を

認識する必要がある。 

1 型糖尿病の認知障害の機序 

 １型糖尿病患者の認知機能に関して、20-40 歳の若年者ではメタアナリシスで非糖尿病患

者に比し、mental speed や mental flexibility などの一部で有意に低下(0.3～0.7SD)してい

ることが報告されている(Brands AM et al. Diabetes Care 2005)。平均年齢 60 歳の 1 型糖

尿病患者 40 例の集団においても正常コントロールに比し、information processing test 

(TMT-A, Symbol Digit Substitution)のみ軽度低下を認めることが示されているが

（Augustina M.A et al. Diabetes 2006）、実際に認知機能が低下しはじめる 65 歳以上の高

齢者ではこれまでに明らかでない。本研究では 65 歳以上の 1 型糖尿病 35 例と年齢・性別

をマッチさせた 2 型糖尿病患者 27 例に神経心理学的検査を施行した。 

 全般的な認知機能に関し、1 型糖尿病では 2 型糖尿病に比し、MMSE で高得点傾向、 

MoCA で有意に高得点であった。下位項目でみると、MoCA の 5 単語の遅延再生が 1 型糖

尿病で有意に高得点で優れており、言語的記憶に関し 1 型糖尿病で 2 型糖尿病に比し保た

れる可能性があるが、WMS-R の遅延再生では両群間で有意差を認めなかった。Alzheimer's 

Disease Neuroimaging Initiative(ADNI)による WMS-R による教育年齢を加味した early 

MCI の診断基準をみたす例は 1 型で 10 例 28.6％、2 型で 9 例 33.3％、後期 MCI は 1 型で

8 例 22.9％、2 型で 29.6％で 2 型で多い割合ではあるが有意差は認めていない。1 型糖尿病

での言語的記憶に関して 2 型糖尿病に比し、わずかに優れる可能性はあるが、残りの 2 型

糖尿病 8 症例の検査を追加し再度検討を要する。 

視覚的記憶に関し、Rey Osterrieth の複雑模写では、直後再生、遅延再生で本邦の標準集

団、2 型糖尿病に比し、1 型糖尿病では平均得点は低いものの、有意差を認めず、1 型糖尿

病での視覚的な記憶は有意な低下は認めないと考えられた。 

遂行機能に関して、FAB では明らかな前頭葉機能低下を認めたのは 1 型 2 例 5.7％、2 型 2

例 7.4％と少数で、両群に有意差は認めなかった。TMT では TMT-A・B において、1 型糖

尿病では 2 型糖尿病に比し、作業完了に要する時間の有意な延長を認め、1 型糖尿病患者で

の注意の持続性や、選択性、視覚-運動の協調性、情報処理能力の低下等を有する可能性が

推察された。Stroop テストも同様に注意や情報処理能力を要する遂行機能検査ではあるが、

Part1,2３ともに読み時間に有意な差はなかった。1 型糖尿病では有意差はないものの、平

均誤答数が多く、1 型糖尿病の注意力低下に矛盾しない傾向を認めた。より実践的な遂行機

能検査である BADS において、行為計画のプロフィール得点でも 1 型糖尿病で低得点傾向

であった。また、WAIS-Ⅲの符号検査・数唱ともに 1 型・2 型とも低得点者はわずかで、両

群間に有意な差は認めなかった。1 型糖尿病では数唱において、2 型に比し、順唱の達成桁

数が有意に多かったが、逆唱では有意差は認めず、優れた聴覚的短期記憶を有するが、注

意やワーキングメモリは同等であることが明らかとなった。以上より、明らかな認知症の

ない 1 型糖尿病患において、若年者の既報(記憶・学習は保たれるが、一部の遂行機能の軽
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度低下）と同様の傾向を認めた。 

2 型糖尿病との比較では、言語的記憶・記憶容量に関しては 2 型糖尿病に比し、1 型でわず

かに優勢である可能性があるが、注意や作業記憶・作業スピードについては 2 型糖尿病と

同等、もしくは一部では有意に 2 型糖尿病より低下しており、今後、残りの 2 型糖尿病患

者の神経心理学的検査を追加し確定する必要がある。これまでの知見では 2 型糖尿病の認

知・遂行機能が非糖尿病患者に比し低下していることを考慮すると、1 型糖尿病の認知・遂

行機能も低下している可能性があり、1 型糖尿病患者の認知・遂行機能をより詳細に評価す

るために、2020 年度は非糖尿病患者のコントロールを設定し神経心理学的検査を施行する

予定である。さらに、採取した血漿にて末梢血神経細胞由来エクソソーム解析（エクソソ

ーム中 Aβ42、総タウ蛋白質、リン酸化タウ蛋白質、総 IRS-1・IRS-2、リン酸化 IRS-1・

リン酸化 IRS-2 を測定）や、頭部 MRI 結果の白質脳症・脳萎縮の解析を行い、各種検査所

見との関連を明らかにしていく。 

早期認知症の人(early stage of dementia)の心理社会的側面に重点化した効果的な介入およ

び評価手法の開発研究 

早期認知症の人と家族共に、過去の当事者の習慣や生き様に対する否定的な感情の生起

率が高かった結果から、現在の状況を否定的に捉えていることに対するコーピングの表れ

と考えられた。また、DBD スケールの下位項目『同じことを何度も聞く』と早期認知症・

家族の語りのカテゴリー生起率の関係性の分析結果では、「同じことを何度も聞く」という

行動・心理症状の出現頻度が高い人ほど、ソーシャルエピソードといった社会と自己の関

係性を語る傾向を示した。この結果は、認知症に伴う症状や機能低下を有する人が、社会

的欲求や承認欲求を言語化しているとも言い換えることができる。 

「同じことを何度も聞く」という行動・心理症状の背景について、認知症介護における既

存の質的研究やノンフィクション書籍では、記銘力低下という器質性障害だけではなく、

「忘れたという事実を認めたくないための取り繕い行動」「本人なりの精一杯の自尊感情維

持のための行動」等、person centered care の理念に基づく「ケア側の推測の域」を出ない

考察が記されている。本研究ではネガティブイメージを有する言葉で表現される認知症当

事者の行動の裏にある心理社会的ニーズの存在をデータで示した。「ケア側の推測の域を出

ない考察」があながち間違いではないことを示したと言える。 

糖尿病と認知症予防 

 低栄養、身体活動低下、および糖尿病患者におけるサルコペニアが大脳白質の統合性異

常に関与することが示された。前視床放線や上縦束のような前頭葉に投射する白質線維の

障害は実行機能と歩行速度低下の両者と関連している(Poole VN, et al., 2018)。また、脳梁

膝部における DTI 異常が高齢者の歩行速度低下と関連したと報告されている(de Laat KF 

et al., 2011)。糖尿病患者における DTI 異常とサルコペニアとの関連を検討した研究は本研

究が初めてである。  

前視床放線は遂行機能と歩行機能の両者にかかわる。前視床放線における DTI 異常が遂行
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機能障害と歩行機能障害を介して、筋肉の量や機能に影響を与えている可能性も考えられ

る。今後、糖尿病群での症例を増やしてさらなる詳細な検討が必要である。また、食物摂

取頻度調査票（FFQ)による栄養成分と脳白質統合性異常との関連も今後検討する。 

インクレチンシグナル活性化と認知症発症抑制に関する臨床基礎研究 

 高齢 2 型糖尿病では、高い頻度で認知機能が低下しており、血糖コントロールの悪化に

繋がる可能性が考えられた。アルツハイマー型・血管性・糖尿病性のタイプでは、インス

リンなどの指導法を変えて行い、血糖コントロールが持続できるかどうかを検討している。

GIP 受容体欠損マウスでは、認知機能がよくなる方向であり、カロリー制限マウスと類似

していることを示した。この作用は中枢性と考えられるが、DPP-4 阻害薬での改善とどの

ように関連すればいいかが重要であると考えられた。 

糖尿病と認知機能低下予防および糖尿病合併のケアに関する研究 

糖尿病を有する高齢者では、認知症の発症リスクが高く、フレイルによる要介護の発生

リスクを増大させる。一方で、糖尿病に罹患した高齢者では肥満傾向であり、体格を示す

BMI は高い（Gray N, et al. 2015）。しかし、糖尿病を有する施設入所高齢者では、筋量減

少や筋力低下を示すサルコペニアを有する割合が増大することが報告されている

（Velázquez-Alva MC, et al. 2019）。また、糖尿病にサルコペニアを合併する高齢者では、

将来の死亡リスクが増大することが指摘されている（Beretta MV, et al. 2020）。 

本研究の対象は、招聘型の健診に参加した者で自立度の高いことが推察され、年齢と性

別を統制して比較した結果、糖尿病群では非糖尿病群に比べて BMI は高く、骨格筋量も多

く、筋量低下に該当する割合も有意に低かった。しかし、糖尿病群では筋力低下が疑われ、

筋量は維持されているものの、発揮できる筋力が低下していることが示唆された。高齢期

における筋力低下は、筋量低下よりも将来の死亡リスクや ADL の低下に影響を及ぼす危険

が高いことが報告されており（Newman AB, et al. 2006）、糖尿病を有する高齢者で筋力低

下を併発することは、さらに将来の有害事象のリスクを高めることが推察される。 

 また、高齢者糖尿病は、認知機能低下および認知症発症の危険因子となり得ることが示さ

れており（Livingston G, et al. 2017）、糖尿病における認知症に至らない認知機能障害では、

遂行機能、情報処理能力、注意力といった領域の障害が生じやすい。本研究では、記憶機

能において糖尿病群で低下を認め、高齢期における糖尿病は認知機能に影響を及ぼし得る

要因と考えられる。しかし、本研究では自己申告による糖尿病罹患の有無による群分けし

ており、血糖コントロールの影響などを考慮することができていない。本研究では 2019 年

に垂水研究 2019 を継続して実施しており、40 歳以上の市民 1024 名のデータを取得してい

る。687 名が 65 歳以上の高齢者であり、血液検査のデータとして HbA1c を分析しており、

自己申告による糖尿病罹患の有無に加えて、HbA1c による血糖コントロールの状態を考慮

した糖尿病と認知機能、身体機能との関連を検証していく予定である。 

 認知症に重度な糖尿病が合併すると、不適切な服装、昼間寝てばかりいるといった行動

の異常が出現する可能性も示唆され、在宅での行動心理症状での支援の側面からも介護負
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担の増大につながることが懸念される。糖尿病を合併した認知症患者の家族介護の実態や

ケアの在り方について調査を継続していく。 

認知症予防を評価するための神経心理検査に関する研究 

本研究の目的は、神経心理検査に求められる認知機能やコミュニケーションについての検

査者の理解を促す神経心理検査研修プログラムを作成し、その有用性を検討することであ

る。主要評価項目とした神経心理検査のフィディリティは、時期の主効果が有意であった。

研修前と比べ研修後と 6 か月後では、フィディリティ得点が有意に向上していた。また、

研修後と 6 か月後のフィディリティ得点には有意差を認めなかった。このことは、本研修

プログラムによって対象者の神経心理検査フィディリティが高まり、それが半年間維持し

ていたことを示唆している。また、効果量も大きかったことより、本研修プログラムは、

検査者にとって神経心理検査の習得に有用である可能性が示唆された。 

神経心理検査は、記憶や注意、遂行機能など様々な認知機能を対象とするため、検査構造

が複雑なものが多い。神経心理検査で対象とする認知機能を、検査者があらかじめ理解す

ることによって、神経心理検査の習得が促されやすくなる可能性があることが示された。

高齢者では、様々な生理的衰えが神経心理検査の成績に影響し、検査成績が実際よりも低

くなったり、誤った結論が出たりしやすい(Lezak, 1995)。また、神経心理検査は、認知症

を患った被検者を対象とすることが多い。認知症では病初期において、今までできていた

ことができなくなるため自尊心が傷つく機会が増える。加えて、認知症の病初期ではうつ

病を合併することも多い。したがって、神経心理検査を実施する際に、検査者は高齢者の

生理的衰えを考慮して彼らの認知機能を十分に引き出すためのコミュニケーションスキル

と、被検者を不快にさせないようなコミュニケーションスキルが求められる。本研修プロ

グラムでは、被検者を不快にせず、加齢による生理的衰えに配慮したコミュニケーション

として 5 つのスキルに絞って解説した。身につけるスキルの数が多く難易度が高いと、習

得に向けた動機づけが下がりやすい。今回研修で提示したコミュニケーションスキルは、

対象者にとって習得するのに適切なレベルだったと思われる。 

副次評価項目とした神経心理検査に関する自己効力感は、いずれの質問でも時期の主効果

を認めなかった。つまり、研修前と研修後および 6 か月後で自己効力感得点に有意差を認

めなった。自己効力感とは，“自分はその行動をうまく行うことができる”という自信の程

度を表し，行動変容に最も強く関連する要因であることが明らかにされている．

Bandura(1997)は，自己効力感を高める情報源として，成功体験と代理経験を重視している．

代理経験とは、自分と同じ立場にある者が、当該行動を実行するのを見聞きすることをい

う。今回の調査対象者は、いずれも研究協力機関において一人で神経心理検査を行ってお

り、他者から検査の成功に対するフィードバックを受けたり、他者が神経心理検査を実施

しているのを見聞きする機会がなかった。すなわち、Bandura のいう自己効力感を高める

情報源が十分得られない環境にいた。このことが、神経心理検査に関する自己効力感を高

めなかった可能性が考えられる。 
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人工知能（AI）を用いた認知症の診断補助に関する研究 

 MRI 画像の個人情報管理のため、AI 学習は、病院で行う必要がある。教師画像による判

定と、機械学習は別概念であり、並行して行う必要がある。 

 

 

Ｅ．健康危険情報 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 

2020 年 3 月までに有害事象が 14 件報告されたが、運動教室と直接関連する骨折・転倒

例はなかった（報告済み） 

脳由来エクソソームを用いた認知症血液バイオマーカー開発 

なし 

認知症予防に関する研究開発 

なし 

オレンジタウン構想・街づくりに関する研究 

なし 

高齢者糖尿病に合併する MCI の病態に関する研究 

なし 

1 型糖尿病の認知障害の機序 

なし 

早期認知症の人(early stage of dementia)の心理社会的側面に重点化した効果的な介入およ

び評価手法の開発研究 

 なし 

糖尿病と認知症予防 

 なし 

インクレチンシグナル活性化と認知症発症抑制に関する臨床基礎研究 

 なし 

糖尿病と認知機能低下予防および糖尿病合併のケアに関する研究 

 なし 

認知症予防を評価するための神経心理検査に関する研究 

 なし 

人工知能（AI）を用いた認知症の診断補助に関する研究 

 なし 

 

 

 

Ｆ．研究発表 
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