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研究要旨 

 本研究では、地域在住高齢者に各種認知機能検査を実施し、MCI の有症率を明らかにす

ることを目的とした。高齢者 13,377 名に対して認知機能検査を実施した結果、MCI と判定

された高齢者は 2444 名（18.3％）であり、認知的に健康な者が 4824 名（36.1％）、MCI

の判定不能者が 6109 名（45.6%）となった。MCI のサブタイプは、amnestic MCI 

single-domain が 859 名（6.4%）、amnestic MCI multiple-domain が 499 名（3.7%）、

non-amnestic MCI single-domain が 816 名（6.1%）、non-amnestic MCI multiple-domain

が 270 名（2.0%）であった。また、要介護認定情報を得られたサブグループの分析では、

MCI multiple-domain が新規要介護認定のリスクが高く、何らかの介入の必要性が示唆さ

れた。また、身体活動については、ゴルフやグラウンドゴルフを実施する高齢者は、実施

しない高齢者と比較して認知機能が高く、今後、追跡調査および介入研究を進めていく予

定としている。 

 

 

Ａ．研究目的 

 団塊世代が今後10～20年の間に認知症の好発年齢を迎える2025年頃には認知症高齢者の

急増が見込まれ、その予防が急務の課題となっている。認知症の主な原因疾患であるアル

ツハイマー病および脳血管疾患に対する根治療法や予防薬の開発が確立されていない現在

において、認知症の予防もしくは発症遅延のための非薬物療法の可能性を検討することも

重要である。65歳以上の認知症有病率は約10％程度と推定されており、その有病者数は今
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後さらに増大することが懸念されている。中でも、認知症ではないが正常とも言い難い軽

度の認知機能低下を有する状態は、軽度認知障害（mild cognitive impairment: MCI）と呼

ばれ、認知症を発症する危険が高い。地域に在住する高齢者を対象とした大規模疫学研究

では、MCI有症率は概ね11%〜23%であり、このMCIは認知症に移行する危険性が高い反

面、正常の認知機能に回復する場合もあり、認知症予防を積極的に推進すべき状態と考え

られる。 

 MCIの判定に関する国際的なコンセンサスは未だ確立していない状況にあるが、客観的

な認知機能低下を有するという点においては、統一されているようにみえる。従来の認知

機能検査は専門職者によって実施されてきた。しかし、地域保健において専門職を集めて

スクリーニング検査を実施することは実現が難しいため、集団で検査を実施する簡便な方

法や、mini-mental state examinationなどの全般的な認知機能のスクリーニング検査しか

実施することができなかった。しかし、これらの検査でMCIを判定することは難しく、地

域においてどれくらいの高齢者がMCIの状態であるかは十分明らかとなっていない。 

 本申請課題においては、大規模集団に基づいたMCI判定の基準を決定する。その基準値に

よるMCIの全国有症率を明らかにして、認知症予防に関する保健事業計画の基礎資料となる

ことを目的とする。対象者数は、合計で18,000名の高齢者とする。調査地は北海道、東北（宮

城）、関東（東京）、中部（愛知）地方として、全国のMCI有症率を明らかにする。また、中

部コホートにおいては要介護認定情報の追跡調査から、新規要介護認定とNCGG-FATとの関

連性を検討し、最終年度には、NCGG-FATを認知症の病型分類に沿った評価指標となるよう

に改変して、認知症の診断補助ツールとして活用が可能か検討する。さらに、平成２６年

度からは分担研究者を増加して、MCIの関連要因である高齢者の活動習慣に着目して分析を

加え、認知機能低下抑制のために必要な活動内容の検討を行う。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 北海道、東北（宮城）、関東（東京）、中部（愛知）地方から収集した高齢者データベー

スから MCI の有症率を算出した。MCI の定義は、Peterson らの基準（Peterson et al. J 

Intern Med 2004）に準じ、1. 日常生活が自立、2. 全体的な認知機能が低下していないこ

と (Mini-Mental State Examination ≧ 24)、3. 認知症と診断されていないこと、4. 各領

域における認知機能が軽度低下していること (標準値より 1.5SD 以上の低下が認められる) 

の各基準を満たしていることとした。さらに、MCI は、低下している認知機能の領域によ

りサブタイプに分類し、記憶に関する認知機能低下がみられるものを健忘型 MCI (amnestic 

MCI: aMCI) 、記憶以外の認知機能低下がみられるものを非健忘型 MCI (non-amnestic MCI: 

naMCI) とし、単領域の障害の場合には single domain、複数領域の障害が認められた場合は

multiple domain として 4 つのサブタイプに分類した。なお、上記の判定項目に欠損値が認め

られた者は対象から除外した。一般情報は、年齢、性別、教育歴、Geriatric Depression Scale 
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(GDS)とし、日常生活動作の自立、主観的記憶について聴取し、医学的情報として現疾患・

既往歴・服薬状態を確認した。 

 客観的認知機能の計測は NCGG-FAT を用いて評価した。NCGG-FAT の測定項目は trail 

making test part A & B (tablet version)、digit symbol substitution test (tablet version)、

logical memory delayed recognition (tablet version)、word memory delayed recall (tablet 

version)、figure recognition の 6 項目とした。 

 MCI と要介護認定との関係を調べるため、2 年間の新規要介護認定情報の得られた 65 歳

以上の高齢者 3459 名を対象として、Cox 比例ハザードモデルを用いて検討を行った。調整

変数として、年齢、性別、高血圧、糖尿病、心疾患、がん、骨粗鬆症、60 歳以降の骨折の

有無、服薬数、歩行速度、主観的健康感をモデルに投入した。 

 認知症予防のための活動としてゴルフに着目して認知機能低下との関連を検討するため、

5682 名の高齢者を対象として、ロジスティック回帰分析を用いて分析した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、各研究コホートの倫理・利益相反審査の承認を得て実施した。 

 

 

Ｃ．研究結果 

対象者 13,377 名のうち MCI と判定された高齢者は 2444 名（18.3％）であり、認知的に

健康な者が 4824 名（36.1％）、MCI の判定不能者が 6109 名（45.6%）となった。MCI の

サブタイプは、amnestic MCI single-domain が 859 名（6.4%）、amnestic MCI 

multiple-domain が 499 名（3.7%）、non-amnestic MCI single-domain が 816 名（6.1%）、

non-amnestic MCI multiple-domain が 270 名（2.0%）であった。 

新規要介護認定の調査が可能であった 3459 名のうち、認知的に健常であった者は 2600

名、MCI は 859 名であった。2 年間の追記期間中に 99 名（2.9％）が新規に要介護認定を

受けた。健常な者が 2.2％の新規に要介護認定を受けたのに対して、MCI 高齢者は 4.8％で

あった。amnestic MCI multiple-domain (aMCIm)は 7.6%が要介護認定を受け、non-amnestic 

multiple-domain (naMCIm)は 8.3%が認定を受けて特に高い認定率を示した。健常な高齢者に

対する要介護認定をアウトカムとしたハザード比もこの 2 群において有意に高く、aMCIm

では 1.99（95％信頼区間：1.01〜3.94）、naMCIm では 2.82（95％信頼区間：1.35〜5.90）で

あった。 

 ゴルフもしくはグラウンドゴルフを月に 1 回以上実施していた高齢者は、951 名であり全

体の 16.7％を占めた。認知機能の低下が認められた対象者は、ゴルフの実施群では 345 名

（36.3％）、非実施群では 2024 名（42.8％）であり有意にゴルフ実施群において低い値を

示した。ゴルフの実施の有無における身体機能、身体活動、うつ、睡眠、健康関連 QOL に

ついて比較した結果、ゴルフ実施群においてすべての項目で良好な値を示した。また、ゴ

3



 

ルフの実施と認知機能低下との独立した関係を検討するため、年齢、性別、教育歴、握力、

歩行速度、SPPB（運動機能）、IPAQ（身体活動）、GDS（うつ）、PSQI（睡眠）、EQ-５D

（健康関連 QOL）を調整したロジスティック回帰分析の結果、ゴルフの実施者は有意に低

いオッズ比を示した（オッズ比 0.835、95%信頼区間 0.712〜0.978、p=0.026）。 

 

 

Ｄ．考察と結論 

 MCI の有症率は、対象者のサンプリングの設定（地域、病院、施設）、検査方法、判定基

準によって大きく異なる。2012 年に報告された Ward らのレビューによると、MCI の有症

率は平均すると 26.4％、aMCI では 4.9％であったが、変動が大きく、MCI では 3％から

42％、aMCI では 0.5％から 31.9％であったとしている（Ward A, et al. Alzheimers 

Dement）。大規模コホート研究をみると、たとえば中国で実施された 65 歳以上の地域在住

高齢者 6,192 名の大規模集団を対象とした研究では、MMSE の得点のみから MCI を判定

しており、その有症率は約 10％としている（Ma F, et al. Neuropsychobiology 2011）。一方、

70 歳以上 90 歳以下の地域在住高齢者記憶機能低下の訴え、記憶、注意、言語、視空間認知、

遂行機能検査を組み合わせて MCI を判定した Sachdev PS らの研究では、約 40％の対象者

が MCI と判定され、そのうち 55.4%が aMCI、44.6%が naMCI であったと報告している

（Sachdev PS, et al. J Am Geriatr Soc 2011）。今回のデータからは、MCI の有症率が 18.3％、

aMCI が 10.2％となり、レビューの結果と比較すると MCI の有症率が平均より低く、aMCI

の有症率が高い結果となった。全体の有症率の低さについては、今回の対象者のほとんど

が、地域における健診の募集に対して応募した者が対象となっており、比較的健康意識が

高い高齢者が多く含まれていたことが関与している可能性がある。また、aMCI の有症率が

高かったのは、NCGG-FATが記憶課題を２つ含んでいることが寄与しているかもしれない。 

 この MCI の判定が要介護状態と関連するかを検討した結果、健忘型、非健忘型に関わら

ず multiple domein において高いハザード比を示した。介護予防の観点からは、これらの

特にリスクの高い集団について集中的なアプローチの必要性が示唆された。また、認知症

予防の介入の候補としてゴルフの有用性について検討した結果、ゴルフ実施者は認知機能

低下のリスクが低く、介入指標としての可能性が示唆された。今後、縦断研究と介入研究

を実施してゴルフと認知症との関係を検討していく必要がある。 
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