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主任研究者 国立長寿医療研究センター 老年社会科学研究部（部長） 
 
 研究要旨 

本研究では、老年社会科学研究部、リハビリテーション科、予防老年学研究部、認知

症先進医療開発センターとの連携により、認知機能をはじめ軽度要介護者や認知症者の

重度化予防・予後改善に重要な要因を簡便に測定・スコア化するタブレット型ツールの

開発を試みる。3年間の研究期間中に、プロトタイプ作成を目標とする。2021年度は既

存データ解析、文献調査、専門家パネル会議開催、認知機能測定ツールであるNational 

Center for Geriatrics and Gerontology–Functional Assessment Tool (NCGG-FAT)の認知症者

への測定可能性検証準備を進めてきた。2022年度はNCGG-FATの認知症者への測定可

能性検証に基づき測定ツールを試作した。2023年度は重症化や死亡等の予後予測アプリ

を開発し、National Center for Geriatric and Gerontology–Study of Geriatric Syndromes (NCGG-

SGS)コホートにおける地域在住認知症者への調査員による試用や、地域での包括職員等

における試用を通じて、予備検証を踏まえた試作ツールの課題抽出と改善方策を確認し、

研究を総括する予定である。 
 要支援～要介護度１程度の軽度要介護認定者が急増するなか、その重度化予防や QOL
の向上が重要といえる。本研究にて開発する測定ツールにより、訓練を受けた調査員が

簡便にアセスメントを行えることで、要介護者・認知症者コホートの構築を迅速化する

ことが期待される。また実践的には、認知機能等将来の重度化予防に重要な要因を簡便

に測定しスコア化することにより、多様なバックグラウンドを持つ専門職や地域の支援

者が、将来の重度化予防まで踏まえた支援提供方法を検討するのに有用な可能性がある。

将来的には、ケアマネジャーや地域包括支援センターにおけるケアプランニングのため

の補助ツールとして、また既存事業（認知症対策事業、介護保険サービス、総合事業等）

の質評価や介入評価研究への活用も目指す。 
 

 
 主任研究者 
  斎藤 民  国立長寿医療研究センター 老年社会科学研究部 （部長） 
 分担研究者 
  大沢 愛子 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（医長） 
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  植田 郁恵  国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（副作業療法士長） 

李 相侖 国立長寿医療研究センター 予防老年学研究部（副部長） 

杉本 大貴  国立長寿医療研究センター  予防科学研究部 （研究員） 

岡橋さやか  国立長寿医療研究センター 老年社会科学研究部（主任研究員）  

中川 威   国立長寿医療研究センター 老年社会科学研究部（主任研究員） 

 
Ａ．研究目的 
 要介護認定者、とりわけ軽度要介護認定者が急増している。重度化予防を図る方策に

ついてのエビデンスは十分とはいえず、調査研究や既存事業評価の促進などを通じた検

証が急務である。しかし、地域では心身機能とともにその人の生活や幸福までを包括的

かつ簡易に評価することが難しい。特に認知症の人を対象とする認知機能の測定は難し

く、高度な医療福祉専門職以外でも使いやすいツール開発が望まれる。 

 以上を踏まえ本研究では、一般高齢者への測定可能性がすでに検証されている認知機

能評価バッテリーである National Center for Geriatrics and Gerontology–Functional 

Assessment Tool (NCGG-FAT) をはじめ、予後予測に有用な可能性のある項目を搭載す

るタブレット型測定ツールを開発し、当センター予防老年学研究部による調査コホート

（National Center for Geriatric and Gerontology–Study of Geriatric Syndromes：NCGG-SGS）に

おいて地域在住認知症者への試用により測定可能性を検証することを目的とする。 

 
Ｂ．研究方法 
図１に本研究の 3 年間のスケジュールを示す。2021 年度は、資料収集や倫理審査、既存

データ解析を実施し、専門家パネル会議を開催した。また NCGG-FAT の認知症者における

測定可能性検証準備を進めた。2022 年度は、既存データの解析を継続するとともに、認知

症者における NCGG-FAT 測定可能性検証のデータ収集・分析とこれに基づくアプリ改修を

行った。また専門家パネル会議を開催した。 

 
図１ 3 年間のスケジュール 
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1) もの忘れ外来受診者の予後調査研究（National Center for Geriatrics and Gerontology–Life 

STORIES of People with Dementia: NCGG-STORIES） 

もの忘れ外来受診者の予後に重要な認知機能やフレイル等諸側面を検証することを目的

として、当センターもの忘れ外来を 2010 年 7 月~2018 年 9 月に受診した者のうち、包括同

意が得られ診断名のついた 4952 名およびその家族等を対象に 2018 年 11 月~2019 月 1 月に

予後を把握するための郵送自記式質問紙調査を実施した。本人または代理人から回答の得

られた 3945 名のうち、データ利用への同意が得られたのは 3731 名であった。そのうち、 

死亡に関する情報等に欠損のない 2610 名を解析対象とした。死亡の予測因子として、臨床

診断、年齢、性別、教育歴、BMI、歩行速度の低下、身体不活動、手段的および基本的 ADL、

MMSE、行動心理症状、転倒歴、併存疾患、多剤併用などを包括的に評価した。統計解析は、

上記因子について生存例と死亡例の間で比較を行った後、有意であった変数を投入した変

数減少法による Cox 比例ハザードモデルを用いて死亡のリスク因子を検討し、その偏回帰

係数によって重み付けを行い、生命予後の予測モデルを作成した。 

また、2018 年 11 月～2019 年 1 月に実施した第 1 次調査時点で生存が確認された症例およ

び第 1 次調査以降にもの忘れ外来を受診した合計 5148 名を対象とした第 2 次調査を、2022

年 12 月～2023 年 2 月に実施した。 

 

2) 地域在住要介護高齢者における要介護度の重度化と関連する要因の検討 

使用データは、東京大学社会科学研究所附属社会調査・データアーカイブで公開されてい

る「日米 LTCI 研究会東京・秋田調査」の個票データである。Wave 1、2 データを用いて、

2003 年のベースライン時に要支援認定または要介護認定 1 を有する地域在住高齢者を研究

対象として分析を行った。要介護の重度化を、2 年後の 2005 年における死亡、入所、要介

護 2 以上の発生の複合アウトカムとして、年齢、ADL、疾病、心理社会的要因、家族要因

（介護負担）による発生率比（IRR）を Poisson 回帰分析により推定した。 

 

3) 地域在住 MCI 高齢者の認知機能と要介護に関連する要因の検討 

大規模地域在住高齢者コホートである NCGG-SGS において、NCGG-FAT を用いた MCI

の発生に関連する要因や要支援または要介護の発生との関連における知見を整理した。 

 

4) 要介護認定者における NCGG-FAT の応用可能性について 
本研究は、要介護認定者の重度化予防や QOL の向上を目指すために、そのリスク因子で

ある認知機能を測定しスコア化することにより、多様なバックグラウンドを持つ専門職や

地域の支援者が将来の重度化予防まで踏まえた支援提供方法を検討することが最終的な目

的である。そこで、要介護認定者を対象に、認知機能検査ツールである NCGG-FAT の遂行

可否について検討することで、今後の要介護認定者の NCGG-FAT の応用可能性を検討し

た。 
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要介護認定者を対象に、認知機能検査ツールである NCGG-FAT の遂行可否について検討

することで、NCGG-FAT の要介護認定者への応用可能性を検討した。対象は大規模コホー

ト研究（NCGG-SGS）より抽出した。包含条件は、要介護状態等区分情報が要支援 1、要

支援 2、要介護 1、要介護 2 のいずれかに認定された 65 歳以上の高齢者とした。性別、年

齢に欠損がある場合は除外した。 

 

5) 認知機能が低下した対象における NCGG-FAT の応用可能性について 
国立長寿医療研究センターのもの忘れ外来に 2020 年 9 月から 2022 年 4 月の間に受診

し、NCGG-FAT を実施したものを対象に認知機能低下に関する疾患データと突合し、デー

タ整理を開始した。 

 

6) 認知症者における NCGG-FAT 測定可能性の検証 

 認知症者を対象とした NCGG-FAT の測定可能性検証のための研究計画を立案し、当セン

ター倫理・利益相反委員会の承認を得た（No.1583）。本研究では、認知機能障害の重症度が

異なる者を対象として、NCGG-FAT の各課題がどの程度の重症度の認知症者まで実施可能

か、及び各課題が実施困難となる要因は何かを探索した。中等度・軽度の認知症者、および

比較対象としての MCI 者に対して NCGG-FAT の 7 課題（短期/遅延論理記憶、短期/遅延言

語記憶、注意機能、遂行機能、情報処理速度）を実施し、適用可能性やユーザビリティにつ

いての予備的検討を行った。2021 年度末より、脳・身体賦活リハビリテーションの参加者

からの対象者選定の準備として、基本情報の取得と評価結果の整理、研究説明の実施日の調

整等の準備を行った。計約 30 名の方へ研究参加への意向確認を行い 15 名より同意取得し、

データを取得・分析した。 

さらに、改修版 NCGG-FAT アプリを用いて、認知症者を対象とした測定可能性を検証す

る研究計画を立案した。脳・身体賦活リハビリテーション参加者からの対象者選定の準備と

して、基本情報の取得と評価結果の整理、研究説明の実施日の調整等の準備を行った。 
 

7) 専門家パネルからの助言 

上記の解析結果を踏まえて、老年医学や認知症、理学療法学の専門家パネルを交えた検討

会を実施した。 

 

8) NCGG-FAT の改修 
認知症者における NCGG-FAT 測定可能性の検証における知見を考慮して、iPad 用アプ

リケーションの認知機能評価ツールである NCGG-FAT の改修を実施した。 
 

（倫理面への配慮） 
 もの忘れセンター外来受診者の予後予測プロジェクト（NCGG-STORIES）データを用い
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た解析研究については、当センター倫理・利益相反委員会の承認を得て実施した（No. 

1180、1180-1、1180-2、1180-3）。当センター脳・身体賦活リハビリテーション利用者を対

象とする NCGG-FAT の測定可能性検証においても同様に承認を得ている（No.1583、 

1583-1、1583-2、1583-3、1583-4、1583-5）。公開データである「日米 LTCI 研究会東京・秋

田調査」の個票データの解析研究および文献検討については該当しない。 

 
Ｃ．研究結果 

1) もの忘れ外来受診者における死亡と関連する要因の検討 
郵送調査の結果、中央値 4.1 年 (四分位範囲 2.3-5.9 年) の追跡期間で、544 名 (20.8%) が

死亡した。生存例および死亡例の対象者特性の

比較および変数減少法による Cox 比例ハザード

モデルで有意であった変数 (年齢 [70–79 歳+3、
80–84 歳+4、85 歳以上+6]、性別 [男性＋4]、BMI 
[やせ＋1、 過体重-1]、歩行速度の低下 [+1]、身

体不活動 [+1]、手段的 ADL 障害 [+1]、 MMSE 
[11-20 点＋2、 10 点以下＋3]、肺疾患 [+1]、糖

尿病 [+1] )から生命予後予測モデルを作成した 
(得点範囲：-1–19 点)。同対象者の生命予後予測

モデルのスコア別 (10 分位で層別化) のカプラ

ン・マイヤー生存率曲線を図に示す。また、生命

予後予測モデルの 1–5 年の死亡予測における

Harrell’s C-statistics は 0.741–0.780 と良好

（good）な予測力が得られた。 
さらに、同対象者において死因別死亡 (肺炎、がん、心疾患、脳卒中) の関連因子を変数

減少法による Cox 比例ハザードモデルを用いて検討した。結果として、肺炎による死亡に

は、年齢、男性、BMI、手段的 ADL 障害、MMSE、DBD、高血圧および肺疾患の既往歴、

多剤併用など認知症の重症度を含む様々な因子が関連した。一方、がんによる死亡には、男

性、認知症の診断 (vs.MCI)、がんおよび糖尿病の既往歴が関連した。また、心疾患による

死亡には、年齢と心疾患の既往歴、脳卒中による死亡には、年齢や認知障害の他に DBD が

関連因子として抽出され、死因によってリスク因子が異なる可能性が示唆された。 
2022 年 12 月～2023 年 2 月に実施した第 2 次調査の結果、対象となった 5148 名のうち

3526 名から回答が得られ、うち 723 名 (20.5%)の死亡が確認された。最も多い死因は肺炎

であり、次いで、がん、心疾患と第一次調査と同様の結果であった。 
 

2) 地域在住要介護高齢者における要介護度の重度化と関連する要因の検討 

分析の結果、重度化に対して、知的活動の障害あり（IRR=1.58）、家族の介護負担感が高
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い（IRR=1.68）は統計学的に関連し、また階段昇降に介助あり（IRR=1.29）、骨折（IRR=1.35）、
認知症（IRR=1.54）、IADL 障害あり（IRR=1.51）、社会的役割の障害あり（IRR=1.46）は

IRR が大きかった。 
また、分析対象者を認知機能が低下傾向にある者（MMSE27 点以下）に限定し、同様に

重度化の関連要因の検討を行ったところ、認知症（IRR=2.01）、介護負担感が高いこと

（IRR=1.95）が抽出された。その他、基本的 ADL 障害、高次生活機能の障害の IRR も大

きかった。 
要介護の重度化に対して、従来から報告されている認知症（認知機能低下）をはじめとし

た危険因子が確認され、加えて、これまで十分に注目されていなかった社会的役割などの心

理社会的要因や、介護負担などの家族要因の危険因子としての可能性が示唆された。今後は、

既存の危険因子に加えて、心理社会的要因や家族要因も含めた多角的な測定ツール・評価項

目を検討する必要がある。 
 

3) 地域在住 MCI 高齢者の認知機能と要介護に関連する要因の検討 

MCI に関連する要因については，手段的日常生活動作のなかでも「バスや電車を使った

外出」「地図を使って知らない場所への移動」をしていることが 2年後の MCI判定に関連

していることが示された（Makino, K., Lee, S., et al, AGG, 2020）。睡眠では、長時間

睡眠および日中の過度な眠気が 4年後の NCGG-FATで評価した MCIの発生と有意な関連が

認められた（Nakakubo, S., Doi, T., et al. JSR, 2020）。また、認知機能における横断

研究では、「本や新聞を読む」「パソコンを使う」「地図を見て知らない場所に行く」「ビデ

オや DVDプレーヤーを操作する」といった知的活動への参加が MCIの有病率との関連がみ

られた（Doi, T., Lee, S., et al. DDCDE, 2013）。MCI高齢者を対象とした研究では、低

強度および中強度の身体活動の多い高齢者は海馬体積の増大と関連し、海馬体積が認知機

能の低下に関連していることが示された（Makizako, H., Liu-Ambrose, T., et al. 

JGSA: BSMS, 2015）。 

次に、NCGG-FAT で評価した認知機能と要介護発生に関する研究をまとめた。生活満足度

で層別化した縦断研究（平均追跡期間 35.5ヶ月）の結果では、MCI 高齢者は生活満足度が

高い場合に比べ、生活満足度が低いと要介護発生に関連することが示された（Katayama, 

O., Lee, S., et al. IJERPH, 2021）。また、認知機能障害を MCIと全般的認知機能低下

（general cognitive impairment: GCI）と組み合わせ、正常群、MMSE20-23の GCI群、

MCIs (single domain) 群、MCIs+GCI群，MCIm (multiple domain) 群、MCIm+GCI群に分

け，要介護発生との関連を示した研究がある。その結果，ハザード比（HR）は MCIsでは

2.04（95%CI, 1.39-3.00）、MCIs+GCIで 2.10（95%CI, 1.21-3.62）、MCIm では 2.32

（95%CI, 1.39-3.85）、MCIm+GCI で 4.23（95%CI, 2.73-6.57）であり、要介護発生リスク

が増加することが示唆された（Shimada, H., Lee, S., et al. PloS one, 2016）。MCIを

有する高齢者、身体的フレイルを有する高齢者、その両方を有する認知的フレイル高齢者
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に分けて要介護発生を検討した縦断研究では、各群における 24ヶ月後の要介護発生の有

症率は身体的フレイル、認知的フレイルの順に高いことが明らかになった

（Tsutsumimoto, K., Doi, T., et al. JNHA, 2020）。 

先行研究から、MCI の発生に日常生活活動や生活満足度が関連していること、MCI のサ

ブタイプ等の認知機能低下の程度によって要介護発生リスクが異なることやフレイルとの

関連が示された。認知機能低下の高齢者における障害発生の予防のために、日常生活におけ

る活動習慣、QOL の向上が必要であることが示唆された。 
 

4) 要介護認定者における NCGG-FAT の応用可能性について 
最終的に 240 名の高齢者、男性 63 名（平均年齢：80.5±6.0 歳）、女性 177 名（平均年齢：

80.8±5.3 歳）が対象となった。認知機能検査で 1 つのドメインでも欠損していた対象は 15
名（6.3%）であった。検査ドメインごとの内訳としては、物語記憶（遅延）で 5.8％、物語

記憶（即時）で 5.4％であり、そのほかのドメインについては、1.3～1.7％を示した。 
表 1. NCGG-FAT 検査ドメイン別の検査実施状況 

  
  欠損なし，n

（%） 
  欠損あり，n

（%） 
全体 225 (93.8) 15 (6.3) 
単語記憶（即時） 237 (98.8) 3 (1.3) 
単語記憶（遅延） 236 (98.3) 4 (1.7) 
注意機能：TMT-A 236 (98.3) 4 (1.7) 
遂行機能：TMT-B 236 (98.3) 4 (1.7) 
情報処理速度：

SDST 
236 (98.3) 4 (1.7) 

物語記憶(即時) 227 (94.6) 13 (5.4) 
物語記憶(遅延) 226 (94.2) 14 (5.8) 

TMT-A, trail making test part-A: TMT-B, trail making test part-B: SDST, symbol digit substitution test 

 
要介護度による相違を確認するために、要支援 1 または要支援 2（以下、要支援者）、要介

護 1 または要介護 2（以下、要介護者）の 2 群に分けて、同様に欠損者を集計した。要支援

者は 214 名、要介護者は 26 名であった。 
要支援者の 214 名中、認知機能検査が一ドメインでも欠損していた対象は 13 名であった

（6.1%）。検査項目ごとの内訳としては、物語記憶（即時想起）で 11 名、物語記憶（遅延

想起）で 12 名、単語記憶（即時）で 3 名、単語記憶（遅延）で 4 名、TMT-A で 4 名、TMT-
B で 4 名、SDST で 4 名が欠損していた。一方、要介護者の 26 名で認知機能検査が一ドメ

インでも欠損していた対象は 2 名であり（7.7%）、物語記憶が欠損していた。 
今回の解析から、要介護認定者でも約 90%が NCGG-FAT を実施可能であることが示され
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た。ドメイン別に見ると、欠損の多くは記憶に関するドメインであり、特に物語記憶の検査

ドメインが多くみられた。今回の結果は、対象者の認知機能検査における欠損の有無であり、

遂行不可になった理由については不明であるため、解析には注意が必要である。 
 

 5) 認知機能が低下した対象における NCGG-FAT の応用可能性について 
 国立長寿医療研究センターのもの忘れ外来に 2020 年 9 月から 2022 年 4 月の間に受診

し、NCGG-FAT を実施したものを対象に認知機能低下に関する疾患データと突合し、デー

タ整理を実施中である。現在、280 名の情報を収集済みであり、男性 115 名（平均年齢：

78.7±6.2 歳）、女性 165 名（平均年齢：79.6±6.3 歳）であった。データ整理が完了次第、

認知機能が低下した対象における NCGG-FAT の応用可能性について検討していく。 
 

6）認知症者における NCGG-FAT 測定可能性の検証 
2022 年 10 月までに、15 例（中等度認知症群 4 名、軽度認知症群 6 名、MCI 群 5 名）へ

のデータ取得を完了した。遂行可否と行動観察に基づいた解析では、課題によっては遂行可

能率が低く、その要因がいくつか挙げられた。認知症フレンドリーなアプリとするためには、

練習の繰り返し機能の搭載等が必要と考えられた。このようなアプリ改修案を整理し、委託

業者との打ち合わせ資料とした。なお、NCGG-FATの熟練検査者 2名へのヒアリングより、

検査遂行時の配慮点やよくある所見を聴取したところ、マニュアルに沿ったうえで、円滑な

検査遂行のためルールのポイントを強調した教示の工夫を行っていることがわかった。 
2022 年度末現在、論文発表に向け原稿準備中である。 
 

7) 専門家パネルからの助言 
2021 年度パネル会議では、上記 1)と 2)の解析結果を踏まえて、専門家パネルを交えた検

討会を実施した。パネルからは、①要介護者・認知症者においては、死亡や要介護度の重度

化だけでなく、QOL も重要なアウトカムとなるため、 QOL の測定も検討すべきであるこ

と、②要介護認定関連情報（認定・サービス利用など）や死因別死亡（厚労省の人口動態統

計）を突合することで、重度化に関連する要因をさらに詳細に検討すべきであること、③重

度化に関連する要因を特定した後、Modifiable な要因をより多く取り入れ、介入を視野に

入れた計画を検討すべきであることが提案された。 
2022 年度パネル会議（7 月）では以下の報告を行った。「方針及び前回指摘事項への回答」

（斎藤）、「もの忘れ外来受診者における生命予後の予測モデルの作成」（杉本）、「認知機能

低下を有する軽度要介護高齢者の重度化発生の関連要因の探索：日米 LTCI 研究会データ二

次分析」（野口）、「認知症者への NCGG-FAT 適用可能性の予備的検討：中間報告」（岡橋）、

「開発ツールへの登載候補項目」（中川）である。これに対し以下の意見交換がなされた。

認知症の原因疾患別の検討、及び重症化の関連要因として介護負担の他に BPSD、ケアの適

切性、経済状況を変数とした検討を要する。また、認知症者版 NCGG-FAT（NCGG-FAT-
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D）の作成や、有効な誘導方法を示すマニュアルの作成が提案された。開発ツールの搭載候

補項目については、認知症者向けの well-being、QOL、BPSD 等の測定スケールと手法、

その妥当性についての検討が必要である。 
 
8) NCGG-FAT の改修項目 
これまでに実施した認知症者における NCGG-FAT 測定可能性の検証を考慮して、iPad

用アプリケーションの認知機能評価ツールである NCGG-FAT の改修を実施した。改修項

目数は合計 4 項目ある。1 項目目は、複数回練習できるようにボタンを追加した点であ

る。認知症者においては、単回の練習では十分に検査内容を理解できない可能性がある。

システム改修により複数回練習を可能とし、課題において十分な理解のできる環境を構築

することで、正確な認知機能検査が実施できると考える。2 項目目は、練習中の成績をデ

ータとして記録する機能である。今回の改修により、操作方法や検査内容への理解度の変

化による解析が可能で、特に認知機能低下の高齢者に対する NCGG-FAT の測定状況の検

討が可能と考える。3、4 項目目は実施中の各検査と全体のスキップ機能である。被験者に

検査自体が実施できないと判断した場合、従来は検査中の時間は待機する必要があった。

今回の改修によりスキップ機能を実装することでより柔軟な実施体制が可能となった。以

上の改修を通し、NCGG-FAT は認知的に健常な高齢者〜軽度認知機能障害を有する高齢

者だけでなく、認知症を有する高齢者に対しても測定可能性が広がったと考える。 
 
Ｄ．考察と結論 
本研究は老年社会科学研究部、リハビリテーション科、予防老年学研究部、認知症先進医

療開発センターというセンター内の多部門からなる学際的メンバーにより実施されており、

センターが遂行する病院―研究所連携の強化にも合致するものである。予防老年学研究部

がすでに開発し一般高齢者への妥当性を検証した NCGG-FAT の認知症者への応用可能性を

検討しており、センターによる研究成果の更なる発展に寄与するものといえる。2022 年度

末において、研究は概ね当初スケジュール通りに進行しており、研究者間連携も取れている

ため、当初計画通りの研究成果（軽度要介護者や認知症者の重度化予防に資する測定ツール

開発）を得られるものと考えている。 

本研究成果により、地域在住要介護認定者・認知症者の重度化予防・QOL 向上に資するコ

ホート研究基盤の確立を効果的に推進することが期待される。実践的にも本開発ツール活

用により、多様なバックグラウンドを持つ専門職や地域の支援者が、現状の支援ニーズだけ

でなく将来の重度化予防・QOL 維持向上までを踏まえた支援提供を検討するのに有用な可

能性がある。 

本研究の完遂により、将来的な見込みとして以下の 2 点を期待している。まず、1)地域で

は認知症の早期発見が難しく、要介護認定時の認知症自立度の判定にも正確性の課題が挙

げられる。本研究には複数の認知症指導医が関与し、地域での早期発見や介入に有用な測定
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のあり方に対し適切な助言が得られる。本研究の完遂により、将来的には地域での認知症早

期発見や経時観察・支援のための補助ツールとしての利用も期待される。2) 厚生労働省の

LIFE（科学的介護）の取組みが始まっている。本研究は LIFE 等の既存介護データベースが

カバーしていない心理社会的要因や家族介護等も測定しており、今後地域での既存事業（認

知症対策事業、介護保険サービス、総合事業等）の質評価や介入評価研究をさらに推進させ

ることが期待される。 
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