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研究要旨 

本研究では、認知機能をはじめ軽度要介護者や認知症者における重度化予防・予後改善に

資する要因に着目し、これを簡便に測定・スコア化するタブレット型ツールの開発を試みる。

研究期間中には、プロトタイプの作成と地域コホートにおける予備検証を目標とする。2020

年度は、ツール作成に向けた準備の一環として、1）当センターもの忘れ外来受診者を対象

とするコホートにおいて、その予後に関連する要因を多角的に探索した。2）当センター予

防老年学研究部が主催する地域在住高齢者を対象としたコホートにおける既出知見のうち、

主に NCGG-FAT を用いたスクリーニングにより軽度認知障害と判定された人の認知機能

の特徴や要介護リスクを整理した。1）当センターもの忘れ外来コホートデータの分析から、

全死亡を予測する要因は、医学的要因とともに心身機能、ライフスタイル、家族関連要因等

多岐にわたっていた。2）地域在住高齢者の要介護認定発生予測に NCGG-FAT のようなド

メイン別の認知機能得点測定が有用な可能性が示唆された。
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Ａ．研究目的 

要介護認定者、とりわけ要支援～要介護度１程度の軽度認定者が急増している。認定後も

高齢者が可能な限り自立して住み慣れた地域で暮らすことは、本人の生活の質向上に重要

であると同時に介護保険制度維持に向けても重要といえる。介護保険サービス利用の少な

い軽度認定者において、重度化予防対策を当該サービスのみから図るには限界があり、疾患

管理や介護環境、生活習慣、社会生活も含めた包括的アセスメントから広く支援を検討する

必要がある。 

これまで軽度要介護者における重度化予防の観点から関連要因を検証した個別研究は国

内でもいくつかみられる。しかし解析ケース数が小さいことによる検出力不足の可能性や

設定する関連要因が介護サービスなど特定の領域に限定されるなど、これまでのところ重

度化の要因についての知見は十分とはいえない。今後、大規模かつ包括的なアセスメントを

通じて重度化リスクの高い人を早期に発見、適切な支援につなげ、経時的なモニタリングに

よってサービスや社会資源利用の効果検証までを可能とするような仕組みづくりが望まれ

る。 

 その一助として、多様なバックグラウンドを持つケアマネジャーや包括の担当者、地域の

支援者が簡便かつ適切に重度化リスクをアセスメントできるための測定ツール開発が有用

と考えられる。特に認知機能低下は重度化リスク要因の可能性があるが、地域の専門職でも

早期発見が容易ではないことが指摘されている。認知症専門医からは、認知機能の各ドメイ

ンのなかでも記憶障害は比較的気づかれやすい一方で視空間認知や注意・遂行機能の低下

が見過ごされやすい傾向が指摘されており、ドメイン別の測定は地域の専門職による認知

機能低下の早期発見に役立つ可能性もある。 

すでに認知症の有無や重症度については、要介護認定時に測定する認知症高齢者の日常

生活自立度 (Meguro, et al., 2012)や、地域包括支援センターが相談ケースの認知症を早期

発見するための The Dementia Assessment Sheet for Community- based Integrated Care 

System-21 items (DASC－21) (粟田, 2016) の妥当性が検証されている。一方、認知機能の

各ドメインまでを測定するツールは十分に検証されているとはいえない。当センター予防

老年学研究部が開発した National Center for Geriatrics and Gerontology-Functional 

Assessment Tool (NCGG-FAT)（Makizako, et al., 2012; Shimada et al., 2013）は、地域

における軽度認知障害 (MCI)の人をスクリーニングするためのタブレット型測定ツールで

ある。記憶・注意・実行・情報処理・視空間認知ドメインの測定を行うことが可能である。

年齢 5 歳階級ごと平均スコアと比較して 1.5 標準偏差以上の低下があるか否かを算出し、

低下ドメインの組み合わせから MCI をタイプ別に類型するものである。一定の研修によっ
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て非専門職でも簡便に認知機能を測定できるため、地域在住要介護者や認知症者の大規模

測定に向けて応用可能性が期待される。しかし認知症のある人における測定の妥当性はま

だ検証されていない。 

以上から本研究では、認知機能をはじめ軽度要介護者や認知症者における重度化予防・予

後改善に資する要因に着目し、これを簡便に測定・スコア化するタブレット型ツールの開発

を試みる。研究期間中には、プロトタイプの作成と地域コホートにおける予備検証を目標と

する。2020 年度は、ツール作成に向けた準備の一環として、セッティングの異なる（患者・

地域在住高齢者）2 つのコホートデータセットにおいて知見を得ることとした。具体的には、

1）当センターもの忘れ外来受診者を対象とするコホートにおいて、その予後に関連する要

因を多角的に探索した。2）当センター予防老年学研究部による National Center for 

Geriatrics and Gerontology- Study of Geriatric Syndromes (NCGG-SGS)を用いた解析を

通じて公表された研究成果のうち、主に NCGG-FAT を用いたスクリーニングにより軽度認

知障害  (MCI)と判定された人の認知機能の特徴や要介護リスクを整理した。 

 

Ｂ．研究方法 

1）もの忘れ外来受診者コホートにおける死亡有無と関連する要因 

 認知症者の予後に重要な認知機能やフレイル等諸側面を検証することを目的として、当

センターもの忘れ外来を 2010 年 7 月~2018 年 9 月に受診した初診者のうち、包括同意が

得られ診断名のついた 4952 名およびその家族等を対象に 2018 年 11 月~2019 月 1 月に予

後を把握するための郵送自記式質問紙調査を実施した。有効回答の得られた 3731 名を対

象に、受診後から死亡までの日数と生活機能、診断名、認知機能、行動心理症状、抑う

つ、バイタリティ、フレイル、老年症候群、ライフスタイル等の診療・検査情報を突合し

た。解析は記述統計および Cox 比例ハザードモデルによる多変量解析を実施した。また各

変数とアウトカムとの関連に着目した研究とともに死亡を予測するためのリスクスコア作

成にも着手した。本報告では、3731 名のうち、先行してクリーニングを終え、主要項目に

欠損のない 2614 名を対象とする中間解析結果を示すこととした。 

 

2）地域在住 MCI 高齢者の認知機能の特徴に関する既出知見の整理 

 当センター予防老年学研究部による NCGG-SGS データは、地域在住高齢者を対象に

NCGG-FAT を用いて認知機能を測定している。すでに国内外における学術誌や一般誌、

また学術集会において多数報告しているが、このうち軽度認知障害（MCI）高齢者の認知

機能の特徴等、本研究と関連する知見について整理を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 もの忘れ外来受診者コホートの解析については、国立長寿医療研究センター倫理・利益

相反委員会の承認を得て実施した（承認番号：1180）。地域在住高齢者コホート(NCGG-
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SGS) における既出成果の整理については該当しない。 

 

Ｃ．研究結果 

1）もの忘れ外来受診者コホートにおける死亡有無と関連する要因 

 解析結果は今後学術誌や学術集会で公表される予定であるため、本稿では中間集計結果

の一部のみを示す。最終的な解析結果は本報告とは異なる可能性がある。 

 追跡期間の中央値は 4.2 年（第 1 四分位 2.4 年; 第 3 四分位 6.2 年）、追跡期間中の全死

亡は 511 名であった。死亡ケースは生存ケースと比較して年齢が高く (p < .001)、女性割

合が低く(p < .001)、教育年数 9 年以下の割合が高かった (p = .001)。また身体活動不活発 

(p < .001)や聴力障害 (p =.021)、日常生活動作能力 (Barthel Index) (p < .001)、転倒歴(p 

< .001)、一部の併存疾患や多剤服用 (p < .001) 等との有意な関連が認められた（表 1）。

表には示さないが、認知機能や診断名、行動心理症状、介護負担等との有意な関連も認め

られた。これを踏まえ半年後~5 年度の死亡について予備的にリスクスコア算出を実施した

ところ、Area Under the Curve of the Receiver Operating Characteristic (AUROC) は

0.6~0.7 と Fair な予測力が得られた。 

  

表 1．対象者特性および生存例と死亡例の比較 

 

 

全体 

n = 2614 

M±SD or % 

生存例 

n = 2103 

M±SD or % 

死亡例 

n = 511 

M±SD or % 

P 値注) 

年齢 (n = 2614) 77.8 (6.9) 77.1 (6.8) 80.8 (6.2) <.001 

女性% (n = 2614) 1599 (61.2) 1354 (64.4) 245 (48.0) <.001 

教育年数 9 年以下% (n = 2579) 1204 (46.7) 939 (45.1) 265 (53.3) .001 

体格指数% (n = 2607)    .036 

 やせ (< 18.5) 332 (12.7) 252 (12.0) 80 (15.7)  

 標準 (18.5 to < 25) 1799 (68.8) 1445 (68.7) 354 (69.3)  

 過体重 (25 to < 30) 421 (16.1) 355 (16.9) 66 (12.9)  

 肥満 (≥ 30) 62 (2.4) 51 (2.4) 11 (2.2)  

独居% (n = 2579) 328 (12.7) 289 (13.9) 39 (7.7) <.001 

身体不活発% (n = 2565) 858 (33.5) 647 (31.4) 211 (42.0) <.001 

社会活動非参加% (n = 1647) 1191 (72.3) 824 (68.6) 367 (82.5) <.001 

視力障害あり% (n = 2603) 1417 (54.4) 1139 (54.3) 278 (55.1) .758 

聴力障害あり% (n = 2600) 1361 (52.4) 1074 (51.2) 287 (56.9) .021 

Barthel Index, n = 2595 94.3 (13.0) 95.5 (11.4) 89.0 (17.0) <.001 

転倒歴あり%, n = 2592 981 (37.9) 756 (36.2) 225 (44.7) <.001 

併存疾患% (自記式，複数回答)     
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 肝疾患 61 (2.3) 44 (2.1) 17 (3.3) .097 

 循環器疾患 398 (15.2) 284 (13.5) 114 (22.3) <.001 

 がん 211 (8.1) 160 (7.6) 51 (10.0) .077 

 高血圧症 1085 (41.5) 860 (40.9) 225 (44.0) .197 

 肺疾患 126 (4.8) 83 (4.0) 43 (8.4) <.001 

 脂質異常症 439 (16.8) 368 (17.5) 71 (13.9) .051 

 腎疾患 70 (2.7) 52 (2.5) 18 (3.5) .187 

 糖尿病 374 (14.3) 280 (13.3) 94 (18.4) .003 

 脳卒中 163 (6.2) 131 (6.2) 32 (6.3) .978 

 不眠 106 (4.1) 82 (3.9) 24 (4.7) .412 

多剤服用% (≥ 5)% (n = 2603) 1004 (38.6) 770 (36.7) 234 (46.3) <.001 

注）連続変量には t 検定、離散変量にはχ2検定を実施 

 

2）地域在住 MCI 高齢者の認知機能の特徴に関する既出知見の整理 

張ら (2020)の報告では、NCGG-FAT により測定された MCI 高齢者における認知機能

の低下割合は、実行機能(57.7%)、次いで記憶機能(34.2%)、注意機能(29.9%)の順に高かっ

た。また Shimada et al (2016)の研究では、2 年後の新規要介護認定（要支援 1 以上）発

生の予測において、Mini Mental State Examination （MMSE）によるグローバルな認

知機能低下（Global Cognitive Impairment: GCI）のみの場合には、健常群と比較して有

意な関連を示さなかったが、NCGTG-FAT に基づく MCI （シングルドメイン）や MCI

（マルチドメイン）、および GCI と MCI（シングル／マルチ）とのいずれも有する場合に

は、統計的有意に要介護発生を予測していた。 

 

Ｄ．考察と結論 

 当センター患者コホートデータの分析から、全死亡をアウトカムとした場合に、診断名

や疾患といった医学的要因とともに、生活機能やライフスタイル、家族関連要因も関与す

る可能性が示唆された。本研究では引き続き要介護認定や死因別死亡等、より多角的なア

ウトカムについて解析を進め、重度化リスク要因を検証予定である。また要介護や認知症

の本人と家族の双方を対象に、学際的視点から重度化リスク要因を検証するための基盤構

築が急務といえる。他方、NCGG‐FAT により測定される認知機能ドメインの低下割合の

パターンは臨床現場での認知機能低下割合に近い感触が得られること、また地域在住高齢

者の要介護認定発生を予測するためには、グローバルな認知機能のアセスメントのみでは

不十分であり、領域別の認知機能得点を踏まえた測定が有用な可能性があることがわかっ

た。 

 これらの結果を踏まえ、2021 年度以降は認知症専門医や地域の専門職を含め、学際的メ

ンバーからなるパネルを設置し、重度化予防に重要な要因を議論する。またこれを踏まえ
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つつ、更なる文献レビューを実施する。認知機能については、当センター外来を受診する

認知症の人を対象として NCGG-FAT の測定可能性を検証する予定である。 
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