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研究成果の概要（和文）：福岡県久山町で65歳以上の高齢住民を対象に1985年から2012年にかけて実施された認
知症有病率調査の成績を比較した結果、認知症、とくにアルツハイマー型認知症（AD）の有病率は人口の高齢化
を超えて有意に増加していた。追跡調査の成績を用いて認知症有病率が急増した要因を検討すると、人口の急速
な高齢化に加えて、認知症、とくにADの発症率が時代とともに有意に上昇したうえ、認知症患者の生命予後が有
意に改善したことが密接に関連していた。危険因子の検討では、歯の喪失は認知症発症の有意な危険因子であっ
た。また、家庭血圧の日間変動の増大に伴い、認知症、AD、および血管性認知症の発症リスクは有意に上昇し
た。

研究成果の概要（英文）：To examine secular trends in the prevalence of clinically-diagnosed dementia
 and its subtypes, five cross-sectional surveys were conducted among Hisayama residents aged 65 
years or older in 1985, 1992, 1998, 2005, and 2012. The age- and sex-adjusted prevalence of 
all-cause dementia, especially Alzheimer’s disease (AD), increased significantly from 1985 to 2012.
 This steep increase in prevalence may have been caused by the increasing incidence of dementia and 
the improvement of the survival rate of individuals with dementia, in addition to the rapid aging of
 the population. 
To evaluate the risk factor for dementia, about 1,000 elder residents without dementia in Hisayama 
Town were followed up prospectively. As a result, tooth loss was a significant risk factor for the 
development of dementia. In addition, increased day-to-day blood pressure variability was 
significantly associated with higher risks of all-cause dementia, AD, and vascular dementia.

研究分野： 疫学

キーワード： 認知症　アルツハイマー型認知症　血管性認知症　有病率　発症率　予後　危険因子

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
2012 年に厚生労働省が実施した全国調査

の報告によれば、わが国の高齢者における認
知症の有病率は約 15％と推計され、従来の予
測以上に認知症高齢者が急増していること
が明らかとなった。久山町における認知症の
有病率調査でも、認知症の有病率が 1985 年
から 2007 年にかけて人口の高齢化を超えて
（年齢を調整しても）増加しており（Act 
Psychiatr Scand 2010; 122:319）、認知症高
齢者が急増する背景には、人口の高齢化以外
の要因が関わっていることが強く示唆され
る。予防を含めた総合的な認知症対策を策定
して認知症高齢者の増加を抑制するには、疫
学研究によって地域高齢住民における認知
症の罹患率、死亡率、予後の時代的変化を明
らかにし、認知症の危険因子・防御因子を解
明する必要がある。 
地域高齢住民を対象に認知症の罹患率の

時代的変化を検討した先行研究では、認知症
の罹患率に時代的な変化はなかったという
報告もあれば、1990 年代に比べ 2000 年代の
認知症の罹患率は低下傾向にあるという報
告もあり、一定した見解は得られていない
（Alzheimer's and Dementia 2011; 7:80; 
Neurology 2012; 78:1456）。しかし、これら
はいずれも欧米人を対象とした疫学調査の
結果であり、日本人の地域高齢住民を対象に
認知症の罹患率の時代的変化を検討した研
究は存在しない。 
わが国は世界一の長寿国である。その要因

の一つに医療技術の進歩による死亡率の低
下が挙げられ、死亡率の時代的変化が認知症
の罹患率に影響を与えている可能性がある。
しかし、わが国の高齢者における死亡率の時
代的変化と認知症発症との関係を検討した
研究はない。一方、認知症は早期死亡の危険
因子であり、これは久山町研究をはじめ多く
の疫学研究でその関連が報告されている（J 
Neurol Neurosurg Psychiatry 2009; 80:366; 
WHO Dementia: a public health prioriy, 
2012）。わが国では、2000 年から介護保険制
度が導入され、認知症高齢者への治療・ケア
の意識が確実に高まった。医療技術の進歩と
社会保険制度の普及は、認知症発症後の予後
とその死因に影響を与えている可能性があ
るが、地域高齢住民を対象に認知症発症後の
予後の時代的変化を検討した研究も見当た
らない。 
久山町研究は前向きコホート研究を基本

的な研究スタイルとしており、われわれはこ
れまでにこの研究の成績をもとに日本人に
おける認知症の危険因子（糖尿病、高血圧な
ど）や防御因子（運動、食事など）を明らか
にしてきた（ Neurology 1995; 45:1161; 
Neurology 2011; 77:1126; Hypertension 

2011; 58:22; Am J Clin Nutr 2013; 97:1076）。
しかし、認知症の危険因子・防御因子の実態
は未だ不明な点が多く、更なる検証が必要で
ある。 

 
２．研究の目的 
福岡県久山町で継続中の生活習慣病の疫

学調査（久山町研究）の一環として行われて
いる認知症の疫学調査の成績を用いて、わが
国の地域高齢住民における認知症の罹患率、
死亡率、予後、およびその時代的変化を明ら
かにする。さらに、認知症の危険因子・防御
因子を同定し、それらが認知症の罹患率や予
後の時代的変化に与える影響を検討するこ
とで認知症の実態を解明する。 
 
３．研究の方法 
1. 認知症有病率・発症率・予後の時代的変

化の検討 
1985 年、1992 年、1998 年、2005 年、2012

年に 65 歳以上の全高齢住民を対象にした認
知症の有病率調査を比較し、認知症有病率の
時代的変化を検討した。各調査の受診率はそ
れぞれ 95％（受診者 887 人）、97％（1,189
人）、99％（1,437 人）、92％（1,566 人)、94％
（1,904 名）といずれも高かった。全ての年
でほぼ同一の 2 段階方式の調査法がとられ、
第1段階のスクリーニング調査では原則的に
各対象者を医師が直接面接し、長谷川式簡易
知 能 評 価 ス ケ ー ル や そ の 改 訂 版 、
Mini-Mental State Examination などの神経
心理テストを用いて認知機能低下が疑われ
る者を抽出した。認知症が疑われた者に対し
て 2次調査を行い、家族・主治医からの病歴
聴取と神経・理学的所見より、DSM-Ⅲあるい
は DSM-ⅢR を用いて臨床的に認知症の有無、
病型を判定した。 
つぎに、1988 年と 2002 年の久山町健診を

受診した認知症のない 65 歳以上の住民 803
名、1,231 名をそれぞれ 10 年間追跡した成績
を比較し、認知症発症率と認知症発症後の予
後の時代的変化を検討した。認知症の臨床診
断は、米国精神医学会による「精神疾患の診
断と統計のためのマニュアル改訂第 3 版
(DSM-ⅢR)」に基づいて行った。アルツハイ
マー型認知症（AD）と血管性認知症(VaD)の
診断には，それぞれ National Institute of 
Neurological and Communicative Disorders 
and Stroke and the Alzheimer’s Disease 
and Related Disorders Association 
(NINCDS-ADRDA)の診断基準と Branch of the 
National Institute of Neurological 
Disorders and Stroke with support from the 
Association Internationale pour la 
Recherche et l’Enseignement en 
Neurosciences (NINDS-AIREN)の診断基準を



用いた。 
 
2. 歯の残数と認知症発症の関係の検討 
2007 年に久山町の住民健診を受診した 60

歳の住民 1,966 名のうち，認知症の既発症者
の 167 名，歯科検診未受信の 202 名，質問項
目に欠損のある 61 名を除いた 1,566 名を本
研究の対象者とし，2012 年までの 5年間前向
きに追跡した。歯の残数は九州大学歯学部口
腔予防医学の歯科専門医により評価され、歯
の残数が 20 本以上、10-19 本、1-9 本、0 本
の 4群に分類した。認知症の臨床診断は DSM-
ⅢR の基準を、AD と VaD の診断はそれぞれ
NINCDS-ADRDA、NINDS-AIREN の基準を用いた。 
 
3. 家庭血圧計を用いた血圧変動と認知症

発症の関係の検討 
2007 年の住民健診を受診した認知症のな

い 60 歳以上の高齢者のうち、朝の家庭血圧
を 3日以上測定できなかった 256 名、認知症
の既発症者 66名を除いた 1,674 名を 2012 年
までの 5年間前向きに追跡した。家庭血圧の
測定には、上腕型家庭血圧計（HEM-7080IC）
を使用した。「起床後 1 時間以内、排尿後、
かつ朝食前および降圧薬服薬前」に座位血圧
を 3回測定し、その平均値を 1日の血圧値と
した。さらに、血圧の日間変動の指標として、
28 日間の収縮期血圧値（SBP）を用いて SBP
の変動係数（CV）を計算し、CV レベルは 4分
位に分類した。認知症の臨床診断は DSM-ⅢR
の基準を、AD と VaD の診断はそれぞれ
NINCDS-ADRDA、NINDS-AIREN の基準を用いた。 
 
４．研究成果 
1. 認知症有病率・発症率・予後の時代的変

化の検討 
認知症の粗有病率は 1985 年の 6.7％から

2012 年の 17.9％まで大幅に増加した。病型
別にみると、VaD の有病率に明らかな時代的
変化はなかったが、AD の有病率は時代ととも
に有意に上昇した。これらの関係は性・年齢
調整しても変わらなかったことから、認知症、
とくに AD の有病率は人口の高齢化を超えて
増加しているといえる。 
つぎに、1988 年と 2002 年の久山町健診を

受診した認知症のない 65 歳以上の住民 803
名、1,231 名をそれぞれ 10 年間追跡して認知
症の発症率と予後を比較し、その時代的変化
を検討した。その結果、1988 年のコホートに
おける性・年齢調整した AD 発症率（対 1,000
人年）は 14.6、2002 年のコホートは 28.2 と、
後者の発症率は前者に比べ2.1倍有意に高か
った。一方、VaD 発症率はそれぞれ 9.3、10.6
と明らかな時代的変化は認めなかった。男女
別の解析でも同様の傾向が認められ、とくに
男性における AD 発症率の増加が目立った。

年齢階級別にみると、85 歳以上の群における
認知症発症率に明らかな時代的変化は認め
なかったが、65-69、70-74、75-79、80-84 歳
の各群ではいずれも AD の発症率が時代とと
もに有意に上昇した。 
さらに、AD 発症者の 5 年生存率は 1988 年

のコホート50.7％、2002年のコホート75.1％
と AD 発症後の予後は時代とともに有意に改
善した。VaD 発症者の 5 年生存率はそれぞれ
38.6％、52.6%と改善傾向にあったが、有意
差は認められなかった。 
以上より、認知症有病率が急増した背景に

は、認知症、とくに AD の発症率が時代とと
もに有意に上昇したことに加えて、認知症患
者の生命予後が有意に改善したことがある
と考えられる。 
 
2. 歯の残数と認知症発症の関係の検討 
 5 年間の追跡期間中に 180 例の認知症発症
をみた（AD 発症：127 例、VaD 発症 42 例）。
歯の残数低下に伴い、認知症、AD、および VaD
の発症率(対 1,000人年)はいずれも有意に上
昇した（傾向性 P<0.01）。多変量解析で年齢、
性、学歴、職業、高血圧、糖尿病、脳卒中の
既往、飲酒、歯磨き習慣、歯科受診頻度、義
歯の有無を調整しても歯の残数低下と認知
症発症の間に正の関連が認められた（傾向性
P=0.04）。病型別にみると、VaD 発症との関連
は明らかでなかったが、歯の残数低下と AD
発症の間に正の傾向が認められた（傾向性
P=0.08）。歯の残数が 20 本以上の群に対する
認知症発症のハザードは 10-19 本群 1.62
（1.06-2.46）、1-9 本群 1.81（1.11-2.94）、
0 本群 1.63（0.95-2.80）であり、AD 発症の
ハザード比はそれぞれ 1.39（0.83-2.32）、
1.73（0.97-3.07）、1.62（0.87-3.04）であ
った。 
 以上より、歯の喪失は認知症発症の有意な
危険因子であった。口腔ケアにおける歯の残
数維持は認知症の発症リスクを軽減させる
因子の一つであることが示唆される。 
 
3. 家庭血圧計を用いた血圧変動と認知症

発症の関係の検討 
 5 年間の追跡期間中に 180 例の認知症発症
をみた（AD発症：127 例、VaD 発症 42 例）。 
認知症の発症率(対 1,000 人年)は第 1分位群
12.4、第 2 分位群 17.1、第 3 分位群 22.7、
第 4 分位群 44.0 であり、SBP の CV レベルの
上昇に伴い有意に増加した（傾向性 P<0.01）。
この関係は年齢、性、学歴、降圧薬の服用、
糖尿病、血清総コレステロール値、心電図異
常、心血管病既往歴、Body mass index、喫
煙、飲酒、運動、SBP を調整しても変わらな
かった。多変量解析した認知症のハザード比
は第 1分位を基準とすると、第 2分位群 1.27



（0.76-2.10）、第3分位群1.29（0.79-2.09）、
第 4 分位群 2.27（1.45-3.55）であった。病
型別にみると、AD および VaD いずれの病型に
おいても同様の有意な正の関連を認めた(傾
向性 P<0.05)。 
 以上より、家庭血圧の日間変動の増大に伴
い、認知症、AD、および VaD の発症リスクが
有意に上昇することが明らかとなった。血圧
の日間変動が認知症発症の予測因子なのか、
介在因子であるかについては更なる検討が
必要である。 
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