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研究成果の概要（和文）： 
 今回の調査においては認知症の原因疾患別（アルツハイマー型認知症と血管性認知症）
で生命予後に違いが認められなかった。また、介護保険の利用の有無による生命予後への
影響は認められなかった。一方で介護保険による受給額は、全経過を通じて計算すると血
管性認知症がアルツハイマー型認知症よりも高額であった。介護保険の利用の有無が、認
知症の原因疾患別の生命予後に与える影響を検討するにはさらなる詳細な研究が必要と考
えられるが、現行の制度は認知症の原因疾患も考慮に入れて修正される必要があるかもし
れない。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 An epidemiological survey was conducted in Itoigawa City, a rural area of Japan in 
1998-1999, and 406 subjects were diagnosed as having dementia. We confirmed age, 
sex, Mini-Mental State Examiation (MMSE) score, Clinical Dementia Rating (CDR) 
score, causes of dementia, and coexisting physical diseases. After Long-Term Care 
(LTC) insurance system was launched, we tracked the Government- Certified Index 
(GCI) score and payment amounts from the government every month for 8 years.  
 Among 406 demented elderly, 209 were certified to require care insurance. The most 
common cause of dementia was Alzheimer’s disease (AD) (53%) followed by vascular 
dementia (VaD) (23%) and other causes of dementia. An average cost (total payment 
amount from the government) was 7.4 million JPY. There was no significant difference 
between the mortality rate between AD and VaD. However, VaD patients spent a 
longer duration in GCI 1, GCI 4 and GCI 5 stage than AD patients. AD patients 
required an average of 6.7 million JPY and VaD patients required an average of 9.4 
million JPY. VaD patients required higher costs than AD patients in every GCI score. 
 Our results indicate that causes of dementia affect the requisite costs of care 
insurance system, and government should take this point into consideration. 
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１．研究開始当初の背景 
これまでの認知症研究では、アルツハイマ
ー病の前駆状態である軽度認知障害の提唱
がなされるなど治療戦略として早期発見・早
期介入といった点に力点がおかれていた。一
方で、欧米では抗認知症薬の選択肢が増えた
ことや介護的介入も多様化していることか
ら、認知症の予後に対する関心も高まってい
る。日本でも平成 19 年 8 月から抗認知症薬
であるドネペジルの適応・適用量が拡大され
るなど、高度認知症に対する医療的介入が本
格化してきた。しかし、認知症の長期的な予
後に関するデータは意外なほど少なく、特に
本邦での最近の報告は我々の知る限りない。 
報告されている諸研究においては、認知症が
生命予後を悪化させることはほぼ一致して
指摘されている。しかし、多くの調査は入院
者・外来通院者や施設入所者を対象としてお
り、一般地域在住者を対象とした研究は少な
く、報告されている認知症の生命予後も調査
方法上の違いにより 3～10 年と開きがある
1）2）。また、予後を悪化させる要因として
身体合併症が指摘されており、死因として肺
炎、心不全、脳血管障害の再発などがあげら
れるが、これらは脳血管性障害の重症度と相
関するものであり、認知症自体とは直接関係
しないものである。実際、血管性認知症はア
ルツハイマー型認知症に比較し生存率が低
いという報告が多いが、疾患の経過に伴い生
存率の差はなくなるという指摘もある 3）。一
方では精神症状・問題行動を伴った認知症の
生存期間は有意に短いという報告 4）もあり、
認知症の重症度や認知機能障害の程度と生
存率との関連については一致した見解は得
られていない。 
 
２．研究の目的 
本研究は認知症を対象にその疾患別の長期
予後、特に生命予後の相違を調べるとともに、
長期予後に影響を与える因子を明らかにす

ることを目的とする。我々は、1998 年に新
潟県糸魚川市において、65 歳以上の在宅高齢
者 7,847 人を対象に健康調査を実施した 5）。
本研究課題においては、1998 年の調査で認
知症として抽出された406人について追跡調
査を行い、認知症の重症度、精神症状・問題
行動、日常生活動作能力、身体合併症、介護
状況、医学的・社会的援助等および社会統計
学的因子の検索を行い、長期予後との関連性
を検索する。 
 
３．研究の方法 

平成 10 年度に新潟県糸魚川市において 65
歳以上の在宅高齢者 7,487人を対象とした健
康調査を実施した際に、認知症として診断を
受けた 406 人を追跡調査の対象とする。平成
20 年度は、まず対象者とその家族に対し、本
研究の目的、方法、意義、及び対象者への人
権保護への配慮（守秘義務等）について充分
に説明した文書と協力への依頼状を送付す
る。郵送による訪問調査の承諾を得られない
場合は、再度電話により訪問調査の趣旨を説
明、訪問の依頼をする。並行して調査票の作
成を行う。 
上記の手順により賛同、協力を得られた対

象者に訪問調査を行う。訪問調査はあらかじ
め糸魚川市福祉保健課が承諾を得た家族と
訪問時間を調整、一日約 8件前後を予定する。
精神科医師と糸魚川市保健師が一組になり
訪問、4名の精神科医師がのべ 35～50 日の調
査日数を分担する。 
調査内容としては、主に以下の項目を網羅し
た； 
1） 認知機能障害の程度（Mini-Mental 
State Examination: MMSE） 
2） 認知症の診断  
3） 認知症の重症度（Clinical Dementia 
Rating：CDR） 
4） その他社会統計学的因子 
5） 介護保険に関するデータ 



 
４．研究成果 
 
 平成 10 年度に 406 例の認知症を有すると
診断された高齢者のうち今回調査の同意を
得ることができたものが 264 例、そのうち 55
例が介護認定を受けておらず、209 名が介護
認定を受けていた。 
 介護認定を受けていた 209 例のうち、実際
に何らかの受給を受けていのは 196例であっ
た。 
 
 
認知症高齢者の背景 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
重症度（CDR）別による１日の介護費用 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
１日あたりの介護費用は、CDR２以上で増え
ていたが、統計学的には認知症の重症度が介
護費用に与える影響は認められなかった。 
 
 
 
診断による比較 
 
対象者のうちのアルツハイマー型認知症
（AD）と血管性認知症（VD）の背景の比較  
  
 実際にサービスを受けた 196例と受けなかっ

た 13 例との比較  
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
認知症高齢者において介護サービスを受け
た群と受けなかった群との間に生命予後に
有意差は認められなかった。一方でサービス
を受けない群には認知症の程度がより重症
であるか男性が多かった。 
 
 
認知症の重症度（CDR）別による比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 次に認知症の原因疾患による比較を行な
った。主な原因疾患であるアルツハイマー型
認知症（AD）と血管性認知症(VD)を比較した。
介護認定を受けた認知症高齢者においては、
AD の方がより高齢な者、女性、並存疾患が少
なかった。 
 
 
 
診断による受給の有無と１日の平均介護費
用の比較 
 
 
 
 
 

 
 
AD と VD の間に実際にサービス受けた例数と
１日の平均介護費用に関して違いは認めら
れなかった。 
 
 次に最終的な総介護費用を比較した。 



  
なお、これらの比較に関して社会統計学的因
子を考慮した場合にも影響が認められなか
った。 
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