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 国立研究開発法人国立長寿医療研究センター（理事長：荒井 秀典。以下 国立長寿医

療研究センター）老年学・社会科学研究センターの土井剛彦予防老年学研究副部長、島田

裕之センター長らの研究グループは、生活範囲別に行う活動を評価する質問票（Active 

Mobility Index; AMI）を作成し、活動性が高いことが認知症の発症リスクが低い事を明ら

かにしました。 

 

 

概要及び研究成果 

「生活範囲」とは、個人と周囲の環境との関係にもとづき、家から移動できる範囲と定義

されています。生活範囲や活動性を高く維持することは、健康増進に寄与することの一つ

であると考えられていますが、認知症との発症との関連性については十分に分かっていま

せんでした。そこで、本研究は、地域在住高齢者を対象に生活範囲やそれに伴う活動性が

高いことと将来の認知症発症との関連性を検討することを目的としました。また生活範囲

やそれに伴う活動の評価方法は、国内外を含め様々用いられています。従来の評価方法に

は、家屋内での活動評価や自立度の評価が含まれているなど、日常生活が自立している高

齢者を評価する場合には適さない点があります。そこで、本研究では日本の地域在住高齢

者に対して評価することを念頭に置いて、同研究グループが開発した Active Mobility 

Indexを用いて検討しました。 

 

 Active Mobility Indexは、生活範囲別（戸外～1km、1km～10km、10km以上）に、移動

の目的、手段、内容等について評価を行い（図１）、それぞれの回答に応じた配点を合計

し点数を算出します（0～216点）。点数が高いほど活動性が高いことを示します。合計点

の算出シートはこちらより入手可能です。データを入力すると「FALSE」表示は消えま

す。

（https://www.ncgg.go.jp/ri/lab/cgss/department/gerontology/documents/AMI_scorin

g_sheet.xlsx）。 

生活範囲別に活動性の高さを評価する質問票（Active Mobility Index）を用いて、

大規模な調査・分析を行ったところ、日常生活における活動性が高いほど、認知症の

発症リスクが低い事が明らかになった 

https://www.ncgg.go.jp/ri/lab/cgss/department/gerontology/documents/AMI_scoring_sheet.xlsx
https://www.ncgg.go.jp/ri/lab/cgss/department/gerontology/documents/AMI_scoring_sheet.xlsx
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図１ Active Mobility Index の構成 

 

本研究は、大規模コホート研究 National Center for Geriatrics and Gerontology-

Study of Geriatric Syndromes（NCGG-SGS）のデータを用い、最初の調査時に認知症では

ない 2740名を対象に分析を行いました（平均年齢 74.4歳、女性の割合：58.8%）。 

 

生活範囲にもとづく活動の評価は、この Active Mobility Indexを用いて評価しました。

認知症の発症は、医療診療情報と介護保険情報を用いて、活動の評価から何か月後に認知

症の発症がみられたかをデータ化しました。最大 5 年間の追跡期間とし、平均追跡期間は

53.7 カ月でした。AMI の値を三分位数注 1）の値を元に３つに群分けし解析をしたところ、

AMI の点数が高い者は、低い者に比べ認知症発症の割合が少なく、ハザード比注 2）が低く、

認知症発症の割合が少ないことが示されました（図 2）。 

 

注 1）三分位数とは、データの個数を３等分しグループ分けしたものをさします。 

注 2）ハザード比とは、グループ間で、ある出来事（例えば病気の発症や死亡）が起こるリ

スクについて、いつ起こったかという時間の情報を含めて計算される値です。 
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図 2. 認知発症に対する AMIスコアのハザード比 

＊AMI のスコアの三分位数を元に３つのグループに対象者を分類した（T1：52 点以下、

T2：53-77 点、T3：78 点以上）。認知症の発症に対し、最も点数が低い群（T1）を参照す

ると、T2、T3において、それぞれハザード比（hazard ratio: HR）が低値であった（T2：

HR 0.76 [95%CI 0.59-0.97]、T3：HR 0.49 [95%CI 0.36-0.68]）。 

 

 

これらの結果から、高齢者においてその活動性が高いほど、認知症の発症リスクが低い可

能性が示されました。認知機能低下や認知症のリスク低減に活動性を高めることは WHO の

ガイドラインなどにおいて推奨されており、本研究はそれを支持する形となりました。今

後は、生活範囲の拡大や活動の促進を行うためにどのような介入方法が効果的かなどの検

証が必要かなどの更なる研究の実施が期待されます。 
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論文情報 

本研究成果は、専門学術誌「Journal of the American Medical Directors Association」

に掲載されました。 
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