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研究要旨 

本研究では、縦断的な前方視的なコホート研究により地域在住高齢者における認知症の

発症率を算出した。また、地域在住高齢者の認知機能とその後 2年間での認知症発症との

関連を調べた。2年間の追跡が可能であった 4,561 名を分析した結果、141名（3.1%）が新

規に認知症を発症した。年齢が高いほど認知症の発症率は高くなり、75歳以上の後期高齢

者では前期高齢者の約 5倍の発症率であった。また、ベースラインで軽度認知障害（mild 

cognitive impairment: MCI）に該当した795名における新規の認知症の発症率は4.8%であり、

認知健常であった者における発症率 1.3%に対して有意に高い発症率であった。 

本研究の結果から、地域在住高齢者における 2 年間での新規認知症の発症には、認知機

能状態が非常に重要な危険因子であることが確認することができ、とくにMCI高齢者では

2年間で 5%程度の認知症の発症率であることが明らかとなった。今後はさらに認知症発症

の様々な要因を解析して、認知症予防として取り組むべき方策を明らかとし、追跡期間中

の介護予防事業への参加状況などを追加することで、発症抑制への寄与や介護費用負担の

解析を進めるべく一助になるものと考える。 

 

Ａ．研究目的 

60歳以上の高齢者における認知症の有症率はアジアで 3～7%程度、ヨーロッパで 4～7%、

北米で 6～7%程度と推計されており、いずれの地域においても加齢に伴い増加するとされ

ている（Prince M, et al. 2013）。わが国における認知症高齢者数は約 462万人（平成 24年）

で 65歳以上の高齢者の約 15%程度と推定されており、今後 10年で 1.5倍程度に増大するこ

とが懸念されている。国民生活基礎調査による介護が必要となった主な原因をみると、平

成 13年には認知症が原因で要介護になった者は 10.7%（第 4位）であったのが、平成 19年

には 14.0%（第 2位）となり、今後さらに認知症高齢者の急増が見込まれており、その予防

が急務の課題となっている。効果的な認知症予防を推進するためには、認知症を発症する

危険の高い高齢者を早期に発見して、予防が期待できる取り組みを促進することが必須と

なる。糖尿病、高血圧、肥満、喫煙、うつ、身体活動の不足などの生活習慣に強く関わる
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要因が認知症の危険因子として報告されている。しかしながら、日本国内の地域在住高齢

者における認知症の発症に関連する要因を多面的に探索する検証は十分とは言い難い状況

であるため、認知症発症の要因を前方視的に検証するための解析システムの構築が望まれ

る。 

 本研究では、地域在住高齢者における認知症の発症に関わる要因を解析するシステムを

構築し、縦断的な前向きコホート研究により認知症の発症率を算出した。また、地域在住

高齢者における認知機能とその後 2年間での認知症発症との関連を調べた。 

 

Ｂ．研究方法 

 前向きコホートによる認知症の発症について、2011年～2012年に大府市で実施した「脳

とからだの健康チェック 2011」に参加した 5,104名を対象とした。「脳とからだの健康チェ

ック」に参加した時点を追跡開始として、以降 24か月間の前方視的なデータセットを作成

した。分析では、24か月間でのアルツハイマー型、脳血管型、前頭側頭型、その他の各病

型での認知症の発症の割合を算出した。 

 また、ベースラインにおける認知機能検査として、標準的な検査ツールとして我々の研

究グループにて作成を進めてきたタブレット型 PC による National Center for Geriatrics and 

Gerontology-Functional Assessment Tool（NCGG-FAT）を用いて評価した。記憶、注意・遂行

機能、情報処理速度を主たる認知機能の評価領域とした。また、全般的な認知機能検査と

してMini-mental state examination（MMSE）を評価指標に用いた。 

 

（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 

「脳とからだの健康チェック 2011」に参加した 5,104名におけるレセプト情報を突合した

結果、追跡期間の 24か月間で死亡した者、市外へ転出した者、診療情報の収得が困難であ

った者を除き、4,561名（年齢 72.1±5.4歳、女性 50.1%）での認知症発症に関するデータベ

ースを構築した。 

分析対象者 4,561名のうち、141名（3.1%）が 24か月間で認知症を発症し、アルツハイ

マー病が最も多く 80名（56.7%）であった。認知症の発症と年齢との関係を調べると、前

期高齢者における発症率は 1.5%、後期高齢者では 6.9%であり、有意な差異を認めた（p＜

0.001）。また、5歳階級ごとによる発症率では、65～69歳で 0.9%、70～74歳で 2.3％、75

～79歳で 5.7%、80～84歳で 8.1%、85歳以上で 11.4%であり、年齢が高くなるに伴い、発

症率は増大を認めた。 

ベースラインにおける MMSE および NCGG-FATに各認知機能検査の値を比較すると、

すべての検査で発症者が有意に劣っていた。また、ベースラインでMCIに該当した 795名
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における認知症発症率は 4.8%であり、認知機能が健常であった群の 1.3%に対して有意に高

い発症率であった。 

 

Ｄ．考察と結論 

 認知症の発症率は加齢に伴って上昇し、年間の発症率は 65～69歳では 0.3%、75～79歳

では 1.8%、85～89歳では 5.3%程度と推定されている（Gao S, et al. 1998）。なかでも、MCI

を有する高齢者では認知症の発症リスクが高いことが報告されている。本研究の結果より、

2年間の追跡期間で 65歳以上の高齢者における認知症発症率は 3.1%であり、年齢の上昇と

ともに認知症の発症率は増大しており、ベースラインで認知機能が健常であった者の約 1%

に比べて、MCI高齢者では 5倍程度高かった。本研究の対象者は、地域での機能健診に参

加した高齢者のみを対象としており、病院や診療での検査に比べるとより軽度な認知機能

低下者を多く含んでいることが想定されるが、4,500 名を超える地域高齢者における縦断デ

ータであり、重要な結果を示すことができたと考える。 

今後は、認知症の発症に関連する要因をさらに多面的に探索するとともに、すでに地域

で展開されている介護予防事業などの地域保健活動に参加することによって認知症の発症

リスク軽減や介護費用負担の軽減に寄与が期待できるか否かについても検証を進めていく。 
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17 波戸真之介, 鈴川芽久美, 林悠太, 今田樹志, 小林修, 秋野徹, 島田裕之. 要支援から要
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介護状態への移行に影響を及ぼす運動機能の検討 1218 名における 2 年間の追跡調査. 

第 49回日本理学療法学術大会, 横浜, 2014年 5月 31日. 

 

18 伊藤忠, 島田裕之, 吉田大輔, 朴眩泰, 阿南祐也, 牧迫飛雄馬, 久保晃, 鈴木隆雄. 高齢

者における歩行効率と生活空間との関連. 第 49 回日本理学療法学術大会, 横浜, 2014

年 5月 31日. 

 

19 堤本広大, 土井剛彦, 島田裕之, 牧迫飛雄馬, 吉田大輔, 阿南祐也, 上村一貴, 堀田亮, 

中窪翔, 朴眩泰, 鈴木隆雄. 自覚的疲労感と機能低下との関係 ―高齢期における年代

別にみた特徴―. 第 49回日本理学療法学術大会, 横浜, 2014年 5月 31日. 

 

20 島田裕之, 朴眩泰, 牧迫飛雄馬, 土井剛彦, 李相侖, 吉田大輔, 堤本広大, 阿南祐也, 李

成喆, 堀田亮, 原田和弘, 裵成琉, 中窪翔, 上村一貴, 伊藤忠, 鈴木隆雄. 高齢者におけ

るうつ症状と認知機能 BDNF と脳萎縮との関係. 第 49 回日本理学療法学術大会, 横

浜, 2014年 6月 1日. 

 

21 今田樹志, 鈴川芽久美, 波戸真之介, 林悠太, 小林修, 秋野徹, 島田裕之. 公共交通機関

を利用して外出できる要支援及び軽度要介護高齢者の心身機能の特徴. 第 49 回日本理

学療法学術大会, 横浜, 2014年 6月 1日. 

 

22 裵成琉, 島田裕之, 朴眩泰, 牧迫飛雄馬, 土井剛彦, 李相侖, 吉田大輔, 堤本広大, 阿南

祐也, 李成喆, 堀田亮, 原田和弘, 中窪翔, 上村一貴, 伊藤忠, 鈴木隆雄. 日本の高齢者

におけるメタボリックシンドロームと認知機能との関係. 第 49 回日本理学療法学術大

会, 横浜, 2014年 6月 1日. 

 

Ｆ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

   なし 

 ２．実用新案登録 

   なし 

 ３．その他 

   なし 
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