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 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

開発を試みた。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

度は測定ツールを試作しNCGG-SGSコホートにおける地域在住認知症者への試用を開始し、
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2023年度は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

した。 

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。本研究が開発する測定ツールは、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、地域での認知症早期発見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。 

 

 研究期間 ２０２１年４月１日～２０２４年３月３１日 

 

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、新規要介護発生等についての予後予測に有用

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や当センターのリハビリテ

ーション科の患者への試用により使用可能性や現場導入の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、も

の忘れ外来受診者のデータベース（National Center for Geriatrics and Gerontology–Life 

STORIES of People with Dementia: NCGG-STORIES）の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、NCGG-STORIES 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。2023 年度は、NCGG-STORIES の解析結果に基づいて、要介護発生についての

予後予測アプリを開発した。当センターの医療従事者に対して試用を依頼し、アプリのユー
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ザビリティや結果表示の理解しやすさ等に関する調査を行い、3 年間を通した研究を総括し

た。 

 

図１ 3 年間のスケジュール 

 

1) もの忘れ外来受診者の予後調査研究（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
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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。 

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

タ整理を行った。 

 

6) 認知症者における NCGG-FAT の使用可能性の検討 

 認知症者を対象とした NCGG-FAT の使用可能性検討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。 
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7) 専門家パネルからの助言 

各研究課題の成果について、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

会を定期的に実施した。 

 

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。 

 

9）予後予測アプリの開発と現場ニーズ調査 

もの忘れ外来受診者における新規要介護度 2 以上発生と関連する要因の検討結果に基づ

いて、各要因を入力することで対象者の予後予測を行うアプリのプロトタイプを開発し、

予備的な検討を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 NCGG-STORIES データを用い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 の使用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 

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（NCGG-STORIES)。 

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、本解析では死亡に関する情報等に欠

損のない 2610 名を対象とした。郵送調査の結果、中 図 2. スコア別の生存率曲線 
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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コックス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 (-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 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

数減少法によるコックス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。 

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。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（Sugimoto, T., et al., Int J Geriatr 

Psychiatry, 2023）。本研究では、郵送調査による死因別死亡情報と併せて人口動態統計

個票データを受領し、死因把握を行っている。死因別死亡のリスク要因については今後

解析予定である。 

 

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 

要介護度の重度化と関連する危険因子を検討した。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。Wave1、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。 

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

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。 
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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。 

 

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

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、要介護発生

には MCI のサブタイプ等の認知機能低下の程度によってリスクが異なることやフレイルと



8 
 

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の向上の必要性が示唆された。 

 

4) 要介護認定者における NCGG-FAT の応用可能性について 

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 の実施可否

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。 

対象は大規模コホート研究（National Center for Geriatric and Gerontology－Study 

of Geriatric Syndromes：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。 

結果として 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 名であった（6.3%）。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. 要介護認定者における 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
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（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 や 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で実施可能であることが示された。

認知ドメインで見ると、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。 

 

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

を実施した。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。認知機能の各ドメイン別に欠損があった

割合を集計した。まず即時単語記憶の場合は、0.8%（2 名）であり、遅延単語記憶の場合は

1.1%（3名）、物語記憶の場合 11.7%（33 名）名であった。注意記憶（TMT-A）の場合は 4.7%

（13 名）、遂行機能（TMT-B）は 17.8%（50 名）であり、情報処理速度の場合は 2.9%（8 名）

であった。また、TMT において、検査実施の時間が 200 秒以上であった割合は、TMT-A は 0.8%

に対し、TMT-B は 4.3%であった。 

今回の解析から、もの忘れ外来の受診者でも約 9割が NCGG-FAT で実施可能であることが

示された。また、メイン別にみると、欠損の多いドメインは遂行能力と物語記憶であった。

これらの結果は、地域在住の要介護認定を受けた高齢者の結果と類似な結果であった。 

TMT の検査実施の時間に関しては、TMT-B の場合、遂行時間が 200 秒以上である割合は多

かった。 

認知機能の正常者と MCI、認知症に対する TMT の成績とエラー率を比較した先行研究で

は、TMT-B 検査中のエラーの数と障害のある時間スコアの割合を用い、各認知機能によるグ

ループ間を比較した。障害のある時間スコアは、年齢・学歴で補正後の平均値より 1.0 標準

偏差以上低い場合を「障害のある」時間スコアとした（impaired time score）。その結果、

TMT-B 検査でエラーのある場合、AD は７割以上（71.9％）に対し、MCI は 59.0%、健常者は

29.7％を占めた。障害のある時間スコアの場合は、AD は約半数（52.6％）に対し、MCI は

43.0％、健常者は 8.9％であった。（Ashendorf, L., et all, Arch Clin Neuropsychol,23(2), 

129-37, 2008）。本結果より、TMT-B のエラー数と時間は、健常者や MCI、AD のような認知

機能の程度により、エラーや遂行時間の違いがあることが示された。 

実施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。ただし、

検査実施における欠損、時間は認知機能低下の評価に重要な可能性があり、今後、詳細な検

討が必要と考えられる。 
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6）認知症者における NCGG-FAT の使用可能性の検討 

認知症者を対象とした NCGG-FAT の使用可能性検討のための研究計画を立案し、2022 年

2 月に当センター倫理・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 患者各約 4 名に対して 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 年度は、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。2022 年度

にリクルートを継続し、計約 30 名の方へ研究参加への意向確認し 15 名より同意取得し、

全例（MCI 群 5 名、軽度認知症群 6 名、中等度認知症群 4 名）へのデータ取得を完了した。

代表例として、MCI 者では約 30 分所要し全課題遂行できたが、軽度認知症者では約 1 時間

所要し 6/7 課題遂行し、中等度認知症者では 1 時間 10 分程所要して 3/7 課題を遂行した。

また遂行可否と行動観察に基づき、Dementia-Friendly なアプリとするために情報処理速度

課題等において練習問題を繰り返し行えるようにすることや、被検者が入力した後の表示

切り替えを視認しやすくすること、練習課題で試行困難な場合は本番課題をスキップでき

る仕様とすることが挙げられた。加えて、NCGG-FAT の熟練検査者 2 名に対して検査遂行時

の配慮点やよくある所見を聴取したところ、円滑な検査遂行のためルールのポイントを強

調した教示や、記憶遅延再生課題時に以前の該当課題を想起させるための工夫を行ってい

ることがわかった。また、注意課題（TMT-A）はどの対象者も遂行可能である一方、遂行機

能課題（TMT-B）の困難さが、認知機能低下のある者においてよく観察される所見であった。 

結論として、MCI 者では今回評価対象とした全課題を使用できたが、軽度～中等度認知

症者では「単語の即時記憶」「注意機能」「遂行機能」「処理速度」の課題が使用困難な者が

存在した。なお、機器の使用感は概ね良好であった。遂行不可能な者がいた検査課題の特徴

としては、制限時間が設けられており無回答であっても課題が終了することや、ルールが複

雑であることが挙げられ、被検者は検査ルールの理解とその保持が困難であった。さらに、

画面変換の認識がしづらかったり、画面上における操作場所の把握ができなかったりする

ことがあった。従って、より認識しやすいような画面表示への修正や、指示内容を常時表示

させること、難易度を易しくすること、操作練習の機会を事前に十分設けること等の整備を

要すると考えられた。本研究成果はヒューマンインタフェースシンポジウム 2023 にて学会

発表し、現在は論文の最終審査中である。 

 

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
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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）であった。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-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 

上記 6）の「認知症者における NCGG-FAT 使用可能性の検討」の結果を考慮し、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。 

2023 年度は、改修版アプリを用いて 4名の認知症者に対して追加機能の使用状況と課題

遂行の可否，課題施行時の所見について探索した。例えば、課題をスキップする機能は、難

易度が高すぎる場合に被検者・検者双方の負担軽減をもたらし、練習繰り返し機能を利用す

ることで、本番は助言なしで実施できた者が 3 名いた。今後は各機能の利用基準を明確に

し、検者からみた運用しやすさの向上も求められる。あわせて、遂行機能課題は難易度が低

い内容への改変および同対象者における妥当性評価を要すると考えられる。 
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9）予後予測アプリの開発と現場ニーズ調査 

もの忘れ外来受診者における「5年間の要介護度 2以上新規発生」と関連する要因の検討

結果に基づいて、数個の項目を入力することで対象者の予後予測を行うことができるアプ

リのプロトタイプを開発した。具体的には、質問項目への回答内容に応じてフィードバック

を行うようなアプリを R Shiny により作成した。フィードバック内容については、予測モデ

ルをもとに要因を修正することによって期待されるメリット（要介護発生までの期間が何

年延長されるか）などを表示されるようになっている。結果のフィードバックを行う表示方

法についても現場の意見を取り入れて工夫し、レーダーチャートを採用して本人や家族が

理解しやすく、説明するスタッフにとってもわかりやすいものであることを配慮した（図

3）。 

  

   
  

 

 

 

 

開発の過程では、予後予測アプリの臨床ニーズについて医師、作業療法士にヒアリング

を行った。予測できれば望ましいものとして、健康寿命、自立期間、要介護となるまでの

期間、適した介護サービス、入所すべき時期等が挙がった。また、認知症のライフヒスト

リー上でコミュニケーションやトイレ、食事をいつまで自立できるかが予測できると医療

者のカンファレンスや本人・家族への説明、生活指導時に活用できるとのことであった。

レーダーチャートなどで結果を見やすくし、どこに介入すれば良いかを提示できることが

 

    

図 3. 予後予測アプリの画面の一例 

（左）入力用の画面 （右）結果を示す画面 
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望ましいという意見を得た。 

iPad にインストールした本アプリのプロトタイプを理学療法士・作業療法士数名に試用

してもらったところ、「身体機能が保たれている患者に対して、運動の大切さや家族指導

の際に使用すると意義があると思う」「研究や医療者のカンファレンスで情報共有や、予

後予測出来ると良い」「介護保険申請のタイミングなどを一緒に検討できる」という意見

の一方、「何百日後（何年後）に要介護発生という結果が出てもイメージがつかない」と

いう声があった。これは今後の課題としてさらに改良を重ねる必要があると考える。 

 

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。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）を得ること

ができた。 

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。 

本研究で開発したツールを改善し、包括でのアセスメントや要介護認定時に、予後予測を

踏まえたケアプランを考案する補助ツールとして使用することが期待される。また予後リ

スクのパターン別に有用なサービスや総合事業を解析していくことにより、将来的にはリ

スクスコアだけでなく、サービスも提案できる仕組みづくりを志向している。こうしたアセ

スメントツールで得た情報をクラウド上で蓄積し、各種公的データと連結する仕組みがで

きれば、将来的には、厚生労働省の科学的介護情報システム（LIFE）や保険者の介護保険計

画における科学的介護をさらに促進することが期待される。さらに、本開発ツールは 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い

ることから、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。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｆ．研究発表 
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Scientific Meeting. Nov 2-6 2022 （Indianapolis, USA） 

10. Komatsu A, Nakagawa T, Noguchi T, Saito T．Involvement in Care Decision-
Making and Adverse Outcome Onset in Community-Dwelling Care Recipients in  
Japan．The Gerontological Society of America(GSA) 2022 Annual Scientific 
Meeting．Nov 2-6 2022(Indianapolis, USA) 

11. Noguchi T, Nakagawa T, Komatsu A, Erhua S, Murata C, Saito T． 
Interactions with People with Dementia, Learning Experiences, and Public Stigma 
Against Dementia．The Gerontological Society of America(GSA) 2022 Annual 
Scientific Meeting．Nov 2-6 2022(Indianapolis, USA) 

12. Nakagawa T, Noguchi T, Komatsu A, Okahashi S, Saito T． 
Changes in Life Satisfaction During the First Year of the COVID-19 Pandemic: A 
Longitudinal Study of Japanese Adults．The Gerontological Society of 
America(GSA) 2022 Annual Scientific Meeting．Nov 2-6 2022(Indianapolis, USA) 

13. 村田千代栄, 野口泰司, 中村廣隆, 斎藤民． 
ポジティブ心理学を応用したグループプログラムが高齢者の認知機能に与える効果．

第 81 回日本公衆衛生学会総会．2022 年 10 月 7-9 日（山梨県甲府市） 
14. 金雪瑩, 小松亜弥音, 野口泰司, 中川威, 斎藤民. 特別養護老人ホームにおける介護職
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の離職に関連する施設特徴．第 81 回日本公衆衛生学会総会．2022 年 10 月 7-9 日

（山梨県甲府市） 
15. 斎藤民, 野口泰司, 中川威, 小松亜弥音, 村田千代栄．一般成人における認知症者の社

会参加に対する支援意識とその関連要因．第 81 回日本公衆衛生学会総会．2022 年

10 月 7-9 日（山梨県甲府市） 
16. 野口泰司, 佐藤未知, 斎藤民．遠隔的な写真・動画共有による別居家族との交流促進

の中高齢者の心理社会的健康影響：a feasibility study．第 1 回日本老年療法学会学術

集会．2022 年 10 月 1-2 日（沖縄県国頭郡恩納村） 
17. Nakagawa T, Sakurai T, Sugimoto T, Ono R, Noguchi T, Komatsu A, Uchida K, 

Kuroda Y, Arai H, Saito T．Cognitive changes predict mortality in people with 
Alzheimer's disease: NCGG-STORIES．Alzheimer's Association International 
Conference 2022.Jul 31-Aug 4 2022（Online） 

18. 小松亜弥音，中川威, 野口泰司, 岡橋さやか, 金雪瑩, 斎藤民．要介護高齢者の介護に

関する意思決定への主観的な関与状況の変化．第27回日本在宅ケア学会学術集会.2022
年 7 月 30-31 日（東京都千代田区、オンライン） 

19. 斎藤民, 野口泰司, 小松亜弥音, 中川威, 村山洋史．自主企画フォーラム：社会老年学

の視座から認知症者・要介護者の重度化予防・ウェルビーイング向上を考える．日本

老年社会科学会第 64 回大会．2022 年 7 月 2-3 日（東京都新宿区） 
20. 野口泰司, 尚爾華, 中川威, 小松亜弥音, 村田千代栄, 斎藤民．認知症スティグマ評価

尺度の日本語版の作成．日本老年社会科学会第 64 回大会．2022 年 7 月 2-3 日（東京

都新宿区） 
21. 中川威, 野口泰司, 小松亜弥音, 斎藤民．心疾患罹患に伴う人生満足度の変化の関連要

因．日本老年社会科学会第 64 回大会．2022 年 7 月 2-3 日（東京都新宿区） 
22. 小松亜弥音, 中川威, 野口泰司, 杉本大貴, 内田一彰, 黒田佑次郎, 小野玲, 荒井秀典, 

櫻井孝, 斎藤民．最期の場所に関する希望の認知症患者と家族間での共有状況: 
NCGG-STORIES．日本老年社会科学会第 64 回大会．2022 年 7 月 2-3 日（東京都新

宿区） 
 

２１年度 

1. 斎藤民, 杉本大貴, 小野玲, 中川威, 野口泰司, 小松亜弥音, 内田一彰, 黒田佑次郎, 荒
井秀典, 櫻井 孝．家族の介護負担感と認知症者の死亡リスク： もの忘れ外来患者コ

ホート（NCGG-STORIES）. 第 32 回日本疫学会学術総会．2022 年 1 月 26-28 日, オン

ライン開催． 
2. 小嶋雅代, 渡邉良太, 安岡実佳子, 竹内研時,  斎藤民, 寺部健哉, 小嶋俊久, 尾島俊之, 

近藤克則. 地域在住高齢者における関節リウマチの診断とフレイル、社会的背景に関

する検討：JAGES 横断研究. 第 32 回日本疫学会学術総会 2022 年 1 月 26-28 日,オンラ

イン開催． 
3. 野口泰司, 藤原聡子, 鄭丞媛, 井手一茂, 斎藤民, 近藤克則, 尾島俊之．高齢者・認知

症にやさしいまち指標と健康・幸福の関連：JAGES 横断研究．第 32 回日本疫学会学

術総会．2022 年 1 月 26-28 日,オンライン開催． 
4. 斎藤民, 中川威, 野口泰司, 小松亜弥音, 石原眞澄, 小野玲．認知症者の社会参加と死

亡リスク：もの忘れ外来患者コホート（NCGG-STORIES）．第 80 回日本公衆衛生学

会総会．2021 年 12 月 21-23 日,ハイブリッド開催. 
5. 清家理, 竹内さやか, 萩原淳子, 猪口里永子, 伊藤眞奈美, 天白宗和, 溝神文博, 鈴木宏

和, 堀部賢太郎, 斎藤民, 武田章敬, 櫻井孝, 荒井秀典. MCI または認知症を有する人と
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家族介護者への心理社会的教育支援プログラムの RCT-Pilot study-第 40 回日本認知症

学会 学術集会 2021 年 11 月 26－28 日,オンライン開催． 
6. Saito T, Arai H, Seike A, Kondo I, Osawa A, Sakutai T, Kinoshita F．Group-based dyadic 

support programs for persons with mild cognitive impairment or dementia and their family 
caregivers．The National Academy of Medicine (NAM)'s inaugural Healthy Longevity Global 
Innovator Summit．2021 年 9 月 13-14,22 日,オンライン開催． 

7. 斎藤民．独居高齢者の健康と生活像: 社会老年学における知見から．第 32 回日本老年

学会総会 合同シンポジウム．2021 年 6 月 12 日,愛知県名古屋市． 
8. 伊藤大介,斎藤民,近藤克則．地域在住高齢者における地域包括支援センター等の相談

機関への援助要請と抑うつの関連：地域生活課題の重篤化予防の観点から：JAGES 横

断研究．日本老年社会科学会第 63 回大会,2021 年 6 月 12 日,オンライン開催． 
9. 福定正城、斉藤雅茂、近藤克則、斎藤民．高齢者の被対面交流と精神的健康との関

連：JAGES2019 横断研究．日本老年社会科学会第 63 回大会,2021 年 6 月 12 日,オンラ

イン開催． 
10. 小野玲, 櫻井孝, 杉本大貴, 内田一彰, 小松亜弥音, 野口泰司, 中川威, 荒井秀典, 斎藤

民．病型別にみたもの忘れ外来受診者の生命予後と死亡原因．第 40 回日本認知症学

会学術集会,2021 年 11 月 26－28 日,オンライン開催． 
11. 杉本大貴, 櫻井孝, 野口泰司, 小松亜弥音, 中川威, 植田郁恵, 大沢愛子, 李相侖, 小野

玲, 斎藤民．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．第 63 回日本

老年医学会学術集会,2021 年 6 月 11 日,オンライン開催． 
12. 杉本大貴, 櫻井孝, 小松亜弥音, 野口泰司, 中川威, 木村藍, 小野玲, 斎藤民．認知症患

者の希望する死亡場所と実際に関する実態調査．第 10 回日本認知症予防学会学術集

会,2021 年６月 24-26 日,ハイブリッド開催． 
13. Nakagawa T,Noguchi T,Komatsu A,Ishihara M,Saito T．Trajectories of Functional Health 

Following Stroke: The Role of Social Resources．GSA 2021 Annual Scientific Meeting. Nov 
13-15 2021,オンライン開催． 

14. Komatsu A, Nakagawa T, Noguchi T, Saito T．Involvement in Decision-Making for Daily 
Care and Cognitive Decline among Older Adults Who Need Care in Japan．GSA 2021 Annual 
Scientific Meeting. Nov 13-15 2021,オンライン開催． 

15. Nakagawa T, Noguchi T, Saito T．Prejudice and discrimination against people with 
dementia．The 15th International Congress of the Asian Society Against Dementia．Nov 6-10 
2021,ハイブリッド開催． 

16. Nakagawa T,Noguchi T,Komatsu A,Ishihara M,Saito T．Trajectories of Functional Health 
Following Stroke: The Role of Social Resources．GSA 2021 Annual Scientific Meeting. Nov 
13-15 2021,オンライン開催． 

17. Komatsu A, Nakagawa T, Noguchi T, Saito T．Involvement in Decision-Making for Daily 
Care and Cognitive Decline among Older Adults Who Need Care in Japan．GSA 2021 Annual 
Scientific Meeting. Nov 13-15 2021,オンライン開催． 

18. Nakagawa T, Noguchi T, Saito T．Prejudice and discrimination against people with 
dementia．The 15th International Congress of the Asian Society Against Dementia．Nov 6-10 
2021,ハイブリッド開催． 

19. 中川威, 野口泰司, 小松亜弥音, 石原眞澄, 斎藤民．心疾患罹患に伴う人生満足度の変

化．日本老年社会科学会第 63 回大会．2021 年 6 月 12 日,オンライン開催． 
20. 小松亜弥音, 中川威, 野口泰司, 石原眞澄, 斎藤民．在宅要介護高齢者における介護へ

の意思決定関与に関連する要因の検討．日本老年社会科学会第 63 回大会．2021 年 6
月 12 日,オンライン開催． 
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21. 野口泰司, 中川威, 小松亜弥音, 石原眞澄, 進藤由美, 斎藤民．軽度要介護認定高齢者

における社会的機能と重度化の関連：2 年間の縦断研究．第 8 回日本地域理学療法学

会学術大会．2021 年 12 月 4-5 日,オンライン開催． 
22. 野口泰司, 小野玲, 中川威, 石原眞澄, 小松亜弥音, 斎藤民．認知症者における行動心

理症状と予後の関連：NCGG-STORIES．第 8 回日本予防理学療法学会学術大会．2021
年 11 月 13 日,オンライン開催． 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

   なし 

 ２．実用新案登録 

   なし  

３．その他 

   なし 

   

  




