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長寿医療研究開発費 平成２３年度 総括研究報告 
 

認知症包括的ケアに関する研究（２３－４１） 
 

主任研究者 鳥羽 研二 国立長寿医療研究センター （病院長） 
 
 研究要旨 
 虚弱の機序を明らかにして、生物学的な早期発見方法や有効な介入方法を開発し、非ガ

ンの慢性医療と終末期医療の課題など、介護保険の前後で未だ確立していない分野に一層

の発展を期するため、を追求するため、国家的な虚弱研究プロジェクト（Canadian 
Initiative for frail elderly persons）を行ってきたカナダに、研究者を派遣し、国際シンポ

ジウムと施設見学を含めた交流を行い、若手研究者が個別の課題をもって研究交流するこ

とによって新しい研究課題を獲得して、長寿医療研究が発展できるプロジェクトとなっ

た。 
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 主任研究者 
  鳥羽 研二 国立長寿医療研究センター （病院長） 
 
 
Ａ．研究目的 
 本邦の 3000 万以上の高齢者の 400 万以上が介護保険の対象であり、その予備軍である特

定高齢者は、三多摩の調査で、老人検診受診者の１５％以上に上ることが報告されている。

虚弱の機序を明らかにして、生物学的な早期発見方法や有効な介入方法を開発することは

喫緊の課題である。一方高齢者の非ガンの慢性医療と終末期医療の課題は本邦で遅れてい

る分野である。今回シンポジウムと施設見学を含めた交流を行う目的は、このように介護

保険の前後で未だ確立していない分野に一層の発展を期するためには、国家的な虚弱研究

プロジェクト（Canadian Initiative for frail elderly persons）を行ってきたカナダに学ぶ

ことにあり、その意味は極めて有意義である。若手研究者が個別の課題をもって研究交流

することは、独創性があり、また多くの研究シーズを生む土壌となる。 
 
 
Ｂ．研究方法 
 （１）全体計画 
虚弱の因子として重要な、加齢筋肉減少症（佐竹）、運動器不安定症（松井）、認知機能低

下（櫻井）がそれぞれ、長寿医療センターの成績を発表し意見交換を行う。 終末期医療

に関しては、院長が発表し、辻本（呼吸器）、緩和ケア認定看護師横江と意見交換を行う。

これらの教育研究体制に関し、総長がセンターの紹介と意見交換を行うとともに、今後の

交流について協議する。 
カナダからは対応する演者が選定される。加齢筋肉減少症はモライス教授、虚弱全般はバ

ーグマン教授が対応する。 
施設見学は、老年医学臨床と終末期医療の現状を中心に学ぶ。 
 
（２）年度別計画 
本年度は本邦からの派遣、次年度カナダからの若手研究者の受け入れを検討している。 
 
（倫理面への配慮） 
 該当しない 
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Ｃ．研究結果 
 基調講演１ ケベック州加齢医学共同研究システム課長（Director） 
          Pirrette Graudreau 
 ケベック州の高齢化率の速度が日本に次いで、世界第二位であり、従来のビュ病院死亡６

０％、ナーシングホーム死亡３０％のシステムは、日本に比べ介護施設での死亡が圧倒的

に多いが、在宅介護への転換が課題となっている。 
所得によって異なる１５〜２６％の所得税と、１５％の消費税によって、医療費や介護費

用は、基本的に無料であるが、ナーシングホームの待機は一年近くになり、中間施設とし

て、高齢者住宅の整備も進んでいる。 
一日３時間以上の介護が必要になると、ナーシングホームの入居資格が発生するが、それ

以下の場合、自立度に応じて在宅ケアや高齢者住宅の適応になる。 
研究支援システムは州レベルの共同研究支援事業、カナダ州の加齢医学研究とも密接にリ

ンクし、マギル大学やモントリオール大学が中核的な役割を担っている。国際共同研究と

して、アジアとの共同研究を開始しており、今後日本との国際共同研究を持続的に行いた

い。 
 
 
基調講演２. 国立長寿医療研究センター総長 大島伸一 
当センターは、学術会議の設立提言を経て、研究所が先行し、臨床と一体となった、日本

で６番目のナショナルセンターとして設立された唯一の老年医学、老年学研究センターで

２００４年に、皇族の臨席のもとにオープンした。独立行政法人として２０１０年に生ま

れ変わり、天皇皇后両陛下の御行啓をうけた。 
日本は２３％と世界で最も高齢化率が高いだけでなく、その速度も世界一である。介護保

険や医療保険の改革など整備を進めてきているが、在宅医療の格段の展開が課題であり、

認知症医療の革命的発展もまたしかりである。これらに対する１０以上の研究部門と１８

の診療科は一体となって、新しく、認知症先進医療開発センターやもの忘れセンターを組

織し、研究の成果を迅速に医療福祉システムに提言し改革実現に資する体制を整えている。 
アジア各国も西欧諸国も、日本の高齢社会の行く末を注視しており、成功の果実も失敗の

教訓もつぶさに見ている。成功に導くために、国際的な交流を通じ、成績を公平に評価反

芻する機会として今回の国際シンポジウムに期待している。 
研究講演１ 国立長寿医療研究センター病院長 鳥羽研二 
虚弱者の評価、転倒を中心に 
強弱の表現型(Phynotype)は、遺伝的な相違（Genotype）に環境要因や生活様式が加わって

決定されるが、加齢性筋肉減少症から、運動機能の低下、代謝の低下、栄養不足を介した

悪循環が提唱されているが、脳の役割は独立したものとして連関が明らかではない。 
老化現象と類似した、虚弱のマーカーは臨床的には、老年症候群と重複し、転倒危険因子
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（転倒スコア）とも多く重複する。転倒スコアは加齢とともに増加し、女性がより高く、

転倒率も高い。骨粗鬆症による姿勢の変化に着目すると、姿勢の変化によりおこる足関節

挙上角度は転倒率に反比例する。 
脳に関しては、大脳白質病変の程度は、多くの老年症候群に関連し、これは虚弱のマーカ

ーと多く重複する。姿勢を介した運動機能系の虚弱の進行と脳の老化を介した虚弱の進行

の主たる二列は、相互の関連が研究課題であるが、重要な老年医学のテーマとして有望で

ある。 
 
研究講演２ 
Howard Chertkow, Director, Bloomfield Centre for Research in Aging, Lady Davis Inst 
Jewish General Hospital, MacGill University 
Mild cognitive impairment, biomarkers and early diagnosis of Alzheimer’s disease 
ADNI (US Alzheimer disease neuroimaging initiative)のメンバーであることから、主と

して軽度認知障害（MCI）に関して、認知機能検査、画像診断と髄液マーカーの結果につ

いての講演があった。Montreal Cognitive Assessment (MOCA)は、MCI の検知に、感度

特異度とも良好。Amyloid PET 単独でも、MCI と健常を見分けることは可能で、内側側頭

葉や、側頭葉頭頂葉連合野など関心領域の萎縮の MRI 所見と組み合わせると、感度、特異

度とも向上する。髄液検査は、Aβ1-42、燐酸化 Tau など組みわせにより診断率は向上す

る。 
 
研究講演３ 
櫻井孝 
 A new approach for comprehensive care and research of dementia  

Takashi Sakurai 

 

日本では認知症高齢者の有病率は 14.4％に及ぶという。2008 年、厚生労働省は「認知症疾

患医療センター運営事業実施要綱」を発表し、認知症疾患医療センターを全国に 150 カ所

整備し、地域包括支援センターとの連絡を密にして認知症患者を支える方針を提示した。

これまで 112 カ所の認知症疾患医療センターが指定されているが、精神科中心の施設が申

請しているケースが多く、身体疾患を伴う認知症の対応は、患者・家族のニーズに応えら

れていない。今後、総合病院に認知症専門外来と入院設備を有する認知症疾患医療センタ

ーが必要である。そこで私たちは、認知症疾患センターの新たなモデルとして、もの忘れ

センターを開設した。診療目標を PP１に示した。 



5 
 

  

もの忘れセンターの設備と人員配置、外来と入院の概要、高齢者総合機能評価の活用、初

診時診断を決めるカンファレンス、認知症の再診・フォローアップの在り方、家族教室に

ついて概説した。認知症医療におけるチーム医療の重要性を強調した。 

次いで初年度のデータ解析を報告した。初診時の診断では、アルツハイマー型認知症（AD）

が約半数を占め、認知能健常、MCI がそれぞれ約 10％であった。全体の約 25％において、

病型不明、重複、疑い病名、脱落等の理由から、初診時診断は確定できなかった。多くの

認知症専門医が参加するカンファレンスでの診断結果であり、認知症診療の難しさを示す

ものである（PP2） 

  

MMSE の成績から認知症の程度を、健常、極早期（MMS24-30）、早期（MMS17-23）、中期（MMS10-16）、

進行期（MMS0-9）に分け、ADL の変化、介護負担と身体疾患、BPSD との関連について検討

した（PP3）。 
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身体疾患では転倒が最も頻度が高く、また介護負担にも強い影響を与えていた。転倒の原

因となるバランス障害は極早期から、筋力低下は早期から低下していた。アルブミンなど

の栄養の指標は中期から低下がみられた。BPSD は認知症の進行とともに悪化するが、極軽

度の時期から上昇傾向があり、早期に BPSDの芽をつむぐ工夫が必要であろう。認知症の切

れ目ない医療を実現するためには、生活機能障害、BPSD、身体疾患、生活習慣病の管理を

常に頭におき、多職種との連携のもと包括的な医療が重要である（PP4）。 

  

  
研究講演４ 
Hartley Stern, CEO of the Jewish General Hospital, MacGill University 
Administration role in acute care setting for the elderly 
カナダの高齢化現象と、疾患の変化に伴い、臓器別医療、専門医療の弊害が顕在化しつつ
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ある。老年科医は二倍必要で、慢性疾患の教育を充実する必要があるが、改革は迅速では

ない。高齢者の看護もよりダイナミックな変革が必要である。これを阻害している要因は

数多くある。 
学部教育における授業時間、教員。専門家集団の既得権など多くのバリアーがある。一方

ケベックの科学技術振興費やケベック厚生省などの行政は、これらの改革に理解がある。 
 
 
研究講演５ 
Sylvie Belleville、Professor and research director, Department of Psychology, University 
of Montreal 
Cognitive functions in very early Alzheimer disease: evaluation, compensation and 
training 
画像診断は、感度は高いが特異度に欠ける。遅延再生の間隔を長くすることによって、３

０分でアルツハイマーは遅延再生不能、９０分では MCI で少しずつ進行する対象は得点が

低下しており、安定した MCI では９０分でも可能であった。自覚的記銘力障害（subjective 
memory impairment）では、エピソード記憶はコントロールより低下していることが正常

との鑑別に役立つ。 
記憶力訓練で血流が増加する領域を fMRI で解析した。増加領域は記憶領域だけでなくヤコ

ブレフ回路などの情動回路、ドパミン回路など非特定な領域を含んでおり、トレーニング

による新しい回路が発見される可能性もある。 
機能訓練によって賦活される領域は、MCI と AD の血流の差をしめす領域とは異なってお

り、脳の可塑性を示唆する所見ともいえる。 
 
研究講演６ 

Preventive long-term care in Japan:  

Screening tool “Kihon Checklist” for the frail elderly 

 

国立長寿医療研究センター病院 高齢者総合診療科 

佐竹 昭介 

 高齢者人口の急速な増加に伴い、要介護高齢者もまた増加している。介護保険制度が 2000

年に開始して以後、軽度の要介護者が増加しており、このうちの約 53%は虚弱、転倒、軽度

認知機能障害が原因であることが報告されている。これらの状況へ対処するため、2006 年

から予防型の介護システムが開始された。この制度の重要な点の一つとして、虚弱高齢者

をスクリーニングする方法を導入し予防給付を行うシステムが導入されたことが挙げられ

る。我々は、このスクリーニング検査法を用いた場合、「虚弱症候群」診断の妥当性につい

ての検討と、この基準を用いた場合の予測性を検証した。 
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A. 通院患者を対象とした虚弱症候群と二次予防事業対象者の評価基準に関する研究 

 国立長寿医療研究センター高齢者総合診療科および呼吸器科に、慢性疾患の治療のため

通院する自力歩行可能な 65 歳以上の高齢者を対象として、Fried らの虚弱症候群診断基準

と我が国の介護予防政策として汎用されている基本チェックリストの関連性を検証した。 

 149 名の患者において、虚弱症候群の診断項目と基本チェックリストによる評価を同時に

行い、その関連性を調べた。虚弱症候群の項目数と基本チェックリストの合計点数は強い

相関性を有することが明らかになった（r=0.744）。基本チェックリストの合計点数と Fried

らの虚弱症候群に対する ROC 曲線を求めたところ、7/8 でのカットオフが、感度 0.88、特

異度 0.85で最適と考えられた（図 1）。 

  

また、身体機能（握力、歩行速度、活動度）、MMSE、GDS-15、MNA、筋肉量と基本チェック

リストの関連性についても検討し、筋肉量以外の項目とは中等度の相関性が見られたが、

筋肉量とは相関性が認められなかった（図 2）。 
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B. 東浦町在住高齢者における基本チェックリスト得点と要支援・要介護状態発生の予測能

力の評価 

 東浦町に在住の高齢者（平成 21年 4月時点で 65歳以上）9,367名を対象にした特定高

齢者把握事業において、要支援・要介護者を除く 8,025名のうち、5,609名に基本チェック

リストが施行された。このうち、欠損値がなく合計点数の計算が可能であった 5,458 名を

対象とした。前記の調査から、基本チェックリストによる虚弱症候群の診断には、7/8での

カットオフ値が最適であることが判明したため、このカットオフ値を用いた場合における、

1年後の要支援・要介護認定の発生、および死亡の予測能を検証した。多重ロジスティック

回帰分析による解析から、1 年後の要支援・要介護発生のオッズ比は 4.983（95％CI：

3.678-6.750）、死亡に対するオッズ比は 3.954（95％CI：2.236-6.992）であった。以上 2

つの結果から、基本チェックリストの合計得点による基準は、虚弱高齢者のスクリーニン

グとして有用であることが、妥当性・予測性の面から検証された。 

 

「The analysis of prognostic factors of mild cognitive impairment with  
SPECT and neuropsychological tests」 
                                      神経内科 辻本昌史 
高齢化社会の発展に伴い認知症の増加は深刻な問題である今日、認知症の早期である軽度

認知障害（MCI : mild cognitive impairment）が重要な研究対象となってきている。しか

し今日の研究の中には PET や fMRI といった設備を使用しており、実際の日常臨床に応用

することが困難な報告も多い。これらを背景に、一般日常臨床で広く用いられる SPECT 画

像と神経心理検査を用いて MCI を対象とした「アルツハイマー型認知症の早期診断におけ

る役割を明らかにする目的で行ったMCI を対象としたアルツハイマー型認知症の早期診断

に関する研究（J-COSMIC : Japan Cooperative SPECT Study on Assessment of Mild 
Impairment of Cognitive Function）」を報告した。研究デザインとしては、前向き多施設

共同研究で行い登録時に SPECT 検査、神経心理検査を施行。1 年ごとに臨床経過観察を行

い CDR1 かつ NINCDS-ADRDA のアルツハイマー病診断基準をエンドポイントとし、3 年

間追跡調査を行った。 

  

結果として 41 施設から 319 症例の登録が行われた。追跡完了率は 216 例（68.4％）、AD
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への進展率は 45.8％であった。AD 進展に関する臨床的予測因子として、stepwise logistic 
regression analysis にて解析を行った結果、性、WMS-R-LM、および MMSE が有意な予

測因子となった。テストの下位項目について解析すると、記憶再生、見当識、1 年毎の変化

率においてはΔWMS-R-LM，ΔCDR-SOB が有意な予測因子となった。SPECT 画像にお

いては感度 76％、特異度 39％、陽性的中率 52％、陰性的中率 69％であった。神経心理検

査と同様の解析を行うと有意な予よく因子と判定され（ odds ratio :2.51, 95% 
CI :1.28-4.96）、性、MMSE と併せた joint odds ratio は 20.08 であった。 

  

J-COSMIC 研究は前向き多施設共同研究にて AD の早期診断における神経心理検査と

SPECT 検査の有用性について解析した。3 年の追跡期間において MCI から AD への進展

は経年的に増加していることもあり、4 年目以降に AD へ進展する症例が存在すると考えら

れ、より長期の研究期間が必要である。また、日常診療における早期診断率を高めるため

に、SPECT と神経心理検査をさらに詳細に解析していく事が重要であると考える。 
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サルコペニアを評価するためや虚弱高齢者支援のための新しい機器開発 

国立長寿医療研究センター整形外科 
松井康素 

サルコペニアは、虚弱の主要因の一つであり、サルコペニアにより高齢者の身体機能は低

下し転倒し易くなる。転倒し骨折すれば、自立度が低下し要介護状態に陥りやすい。その

予防、維持、できれば回復のための有効手段を見出すことは早急に解決すべき世界共通の

課題である。サルコペニア克服のため、現在ある評価手段や項目に加え、さらに新しい指

標が有効と考え、センター内の長寿医療工学研究部および周辺企業と共同で、高齢者の弱

化した身体機能を測定できる新しい機器を開発している。特に、現在開発中の新型握力計

を用いることで、虚弱握力の正確な測定に加え、瞬発力や持続力、反応時間などの詳細な

計測が可能となった。自動測定された４つの指標について 224 名の物忘れセンター初診者

のデータを初期解析した結果、高齢になるにつれ、最大握力だけでなく、瞬発力や持続力

などの指標や反応時間が低下することが確認された。80 歳代では若年者に比べ、最大握力

は男女とも 57%程度となり、持続力の指標としての最大握力からの低下率は男性では 70%
増、女性は 25%増であった。また瞬発力測定データを詳細にプロットして行った解析にて、

最大握力に到達するまでの間に変曲点が存在することが分かった。若年者平均との比較で

は女性は特に刺激から最大握力に達する時間（図ｄ）の遅延の程度が男性より大きく、特

に変曲在点以降最大握力に達するまでの間（図ｂ）での遅れが大きいことが分かった（男

性では５%増のみに対し女性は 60%増）。 
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その他として、膝伸展屈曲筋力を正確に測定できかつ持ち運び可能な機器を用いての膝痛

患者における初期解析結果を紹介した。さらに、歩行に加え、上下運動を伴う動作解析が

可能な新しい機器や、高齢者の生活支援機器として、形状記憶合金を組み込んだ新しい転

倒予防靴や靴下型の装具、また立ち上がりや移乗動作の補助機器、端座位やベッドサイド

での起立支援機器のデザインについて紹介した。 
 
 
Ｄ．考察と結論 
虚弱の機序について、アップデートな世界基準の知識と方法が体得できた。現在進行中

の、加齢筋肉減少症（佐竹）、中枢性虚弱症候群（櫻井）、運動器不安定症（松井）、認知

症包括的ケア（鳥羽）、老年医学教育のありかた（大島総長）、緩和ケア（辻本、横江）

など直接的に研究の方法論や考察の飛躍的向上に役立ち、施設見学によって、本邦に不

足している多職種協同のケアに関する教育、ケアのシステム論について体得でき、明日

からの研究臨床活動に役立つことが明確にされる。 
 
 
Ｅ．健康危険情報 

 なし 
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