
国立研究開発法人国立長寿医療研究センター・予防老年学研究部・部長

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

８３９０３

基盤研究(A)（一般）

2017～2014

認知症予防のためのポピュレーション・アプローチのシステム構築と効果検証

System construction and the effect verification of the population approach for 
dementia prevention

００３７０９７４研究者番号：

島田　裕之（SHIMADA, Hiroyuki）

研究期間：

２６２４２０５９

年 月 日現在３０   ９   ４

円    33,100,000

研究成果の概要（和文）：本研究は、認知症予防を目的としたポピュレーション・アプローチのシステムの構築
と効果検証を実施した。高齢者4,122名に活動量計を配布し、市内の98か所の端末からデータを収集した。1年間
で10か月以上の活動データをもつ活動群1106名とマッチさせた活動データのない非活動群をプロペンシティスコ
アマッチングにて抽出した。対象者は高齢者2212名（平均年齢：71.3歳）であった。Cox比例ハザードモデルに
よる分析の結果、非活動群に対する活動群の障害発生のハザード比は0.14（95％信頼区間：0.04-0.48）であっ
た。この結果から、日常的な活動は障害発生の予防に有効である可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to construct a system of population approach 
for prevention of dementia and to verify effectiveness of the approach. We distributed activity 
monitors to 4122 elderly people and collected data from 98 terminals in a study site. We extracted 
inactivity groups without activity data matched with activity group who had activity data more than 
10 months during one year using propensity score matching. The subjects were 2212 elderly (average 
age: 71.3 years old). As a result of examining the relationship between activity and incidence of 
disability using the Cox proportional hazard model, the hazard ratio of incidence of disability in 
the activity group was 0.14 (95% confidence interval: 0.04 - 0.48) compared with the inactive group.
 From these results, it is suggested that daily activities may be effective in prevention of the 
disability incidence.
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１． 研究開始当初の背景 
認知症は本人やその家族の生活の質を著し

く低下させ、社会保障費を増大させる主要因
である。世界的にみて日本の認知症関連費用
は高く、米国に次いで２番目に多くの費用が
かかっている。障害調整生命年に与える認知
症の影響度は、脳血管疾患、うつ病に次いで
第３位の原因となっており、健康寿命の延伸
を考える上で重要な問題であるといえる。さ
らに、認知症は要介護認定の原因として約
15％を占め、近年急増傾向にある。認知症の
年間の発症率は 65 から 69 歳では 0.3％、75
から79歳では1.8％、85から89歳では5.3％、
95 歳以上では 8.7％と加齢に伴い上昇するた
め、今後の後期高齢者数の増加に伴い認知症
高齢者の増加も予想され、その予防が急務の
課題となっている。厚生労働省研究班の調べ
によると、現時点の日本の認知症者数は 462
万人と推定され、MCI 高齢者も 400 万人存在
するとされた。この試算によると全高齢者の
約 28％が何らかの認知機能障害を有すると
され、この問題は高齢者にとって一般的な事
象であることを明示している。以上より、国
民の健康とそれを保障する医療ならびに介
護保険費用の適正化において、認知症の発症
抑制ないし遅延は重要な課題であるといえ
よう。非薬物療法による認知症予防を目的と
した介入方法としては、習慣的な運動の促進、
抗酸化物質や抗炎症成分を多く含む食物の
摂取、社会参加、知的活動、生産活動への参
加、社会的ネットワークが、認知症発症に対
する保護的因子として認められている。とく
に運動の実施と認知症発症との関連を調べ
た縦断研究や認知機能向上に対する介入研
究は多くの知見が得られている。我々も MCI
高齢者に対する運動介入の効果検証を実施
し、多面的運動の実施により全般的認知機能
の保持、記憶や言語機能の向上を明らかにし
た。 
地域在住高齢者における MCI 有症率は、

概ね 15〜20％であり、それらの認知症に陥
る危険性が高い高齢者に対するハイリス
ク・アプローチは重要な課題であり、効果に
関するエビデンスが整いつつある。しかし、
実際に介護予防事業などで運動プログラム
を実施できる MCI 高齢者が、全高齢者に占
める割合は数パーセントにとどまり、認知症
有病率を抑制するためには大規模集団を対
象とするポピュレーション・アプローチを並
行して実施する必要があると考えられる。 
 
２．研究の目的 
本研究は、認知症予防のポピュレーショ

ン・アプローチを愛知県高浜市にて実施した。
行政、医療機関、ボランティア、企業の連携
による高齢者の身体活動の向上を促すシス
テムを構築し、その効果を比較試験にて検証
することを目的とした。 
 
３．研究の方法 

本研究は、高齢者の活動促進を図ることに
よって認知症予防を目指すポピュレーショ
ン・アプローチのシステムの構築と効果検証
を行うため、自治体、企業、住民と共同して
研究を推進した。対象とする自治体は、愛知
県高浜市（人口 46,000 名、高齢化率 17％）
とした。高浜市に在住する高齢者 4,122 名に
対して活動量計を配布し、その活動量計を１
年間に 10ヶ月以上活用した群を活動群とし、
属性をマッチさせた活動量計を活用しなか
った群をプロペンシティスコアマッチング
により抽出し、障害発生を比較した。 
データ取得のため、本研究の実施を支援す

る地域人材を養成し、調査を行った。活動デ
ータ収集のため、高浜市内の 98 か所の健康
自生地（高齢者の交流が図られる場所）に活
動量データ収集の端末の設置を行った。 
データ解析のために新規要介護認定情報を

月毎に集計してデータを蓄積した。群間比較
は Cox比例ハザードモデルを用いて実施した。 
 
４．研究成果 
本研究の潜在的対象者は高浜市在住の 60歳

以上の者 10,982 名であり、そのうち研究参
加者は 4,122（女性：2,319、男性：1,803、
平均年齢：71.4 歳）名であった。活動状況の
モニタリングの結果、過去最高通信回数は一
日平均 536 回であった。健康自生地における
ホコタッチの利用総数は 2779 名であり対象
者の 68％であった。また、休まず装着してい
る高齢者の割合は 71.7％、装着時間は 10.1
時間、平均歩数は 5112 歩であった。 
分析対象者は 2212 名（女性：1225 名、男

性：987 名、平均年齢：71.3 歳）であった。
両群に年齢、性別、現病歴（心疾患、呼吸器
疾患、脳卒中、うつ病、パーキンソン病、高
血圧、糖尿病、脂質異常症、変形性関節症）、
服 薬 数 、 日 常 生 活 動 作 、 歩 行 速 度 、
mini-mental state examination、geriatric 
depression scale における有意差は認められ
なかった。1年間の追跡期間中に24名（1.1％）
の対象者が要介護認定を受けた。Cox 比例ハ
ザードモデルにより活動の実施と要介護認
定の発生との関係を調べた結果、活動非実施
群に比較して実施群では要介護発生のハザ
ード比が 0.14（95％信頼区間：0.04-0.48）
であった。以上の結果から、日常的に活動を
実施することは要介護の発生を回避するた
めの手段になり得ると考えられた。 
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