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近年わが国では，人口の高齢化に伴い認知症高齢者の増加が大きな社会的問題のひとつ

となっている。最近の調査によれば，中でもアルツハイマー病（Alzheimer’s disease：AD)
の患者数が増加しているとされる１）。アルツハイマー病の原因は未だ不明で，治療法も十

分確立されていない。また，保健・福祉領域においてもアルツハイマー病患者に対しての

十分なサービスが提供されているとは言いがたい状況にある。こうした中，軽度のアルツ

ハイマー病患者やアルツハイマー病に移行する危険性が高い軽度認知障害（Mild 
Cognitive Impairment: MCI）２）の状態にある高齢者を早期に発見し，いわゆる予防的介

入を行なうという試みが始まっている。しかし，介入の対象の選定方法やプログラムの内

容，効果の検証等にはまだ多くの課題が残されている。 
アルツハイマー病の診断基準には，中核症状である認知機能障害があることに加えて，

社会的機能・日常生活機能の低下の存在が必須条件として挙げられている。アルツハイマ

ー病の場合，記憶障害のみが先行して出現する病初期には，家事等の手段的生活活動

（Instrumental Activities of Daily Living: IADL）の低下が中心となるが，病期が進むと

複数の認知機能障害が出現し，整容や起居動作等の基本的な生活活動（Activities of Daily 
Living: ADL）の低下も起こるようになると言われている３）。他方，MCI は記憶障害の訴

えがあり，年齢や教育年数を同じくする集団の平均からみて相対的な記憶障害があるが，

目立った日常生活活動の低下がないと定義されている２）。少なくとも記憶障害があれば，

それに伴う日常生活上の不都合が当然生じていることが推測されるが，MCI の日常生活活

動についてはまだ十分議論がなされていない。 
軽度アルツハイマー病や MCI の段階からの介入を行なうためには，まずは患者本人や

周囲の人が日常生活の中での軽微な変化に早く気づくことが重要であるが，記憶能力の低

下や生活範囲の縮小は健常高齢者でも起こり得るものである。健常高齢者からアルツハイ

マー病に移行する段階で，どの時期にどのような症状が出現するのか，どこで健常老化と

の違いが生じるのか，実証的に明らかにした研究はほとんどない。  
本研究の目的は，１）軽度アルツハイマー病患者や MCI の状態にある高齢者でみられ

る記憶障害と日常生活機能の低下の特徴を明らかにすること，また，２）１）において明

らかとなった MCI やアルツハイマー病の特徴を元に，アルツハイマー病の疑いの有無に

ついて，高齢者自身やその家族が簡便にチェックできる質問項目の選定が可能か否かにつ

いて検証することである。  
第 1 章「認知症に関する諸問題の歴史的変遷と現状」では，まず，認知症の概念の変遷

と多様性について整理した。認知症は，「一旦正常に発達した知的機能が脳の非可逆性の器

質的病変により，進行性にかつ全般性に低下した状態」という概念が一般的となり，そし

てごく最近では可逆性のものも含めたやや広い範囲の病態を指すようになっている７）。 
次に，わが国において，認知症が歴史的・文化的にどのように扱われてきたのかについ

て，新村８） の｢歴史にみる痴呆老人｣を参照しながら概観した。また，戦後の保健・福祉

行政の中での認知症高齢者に対する施策の転換について，「痴呆」から「認知症」へと呼名

が変更された経緯を題材に論じた。加えて，認知症の診断や類型，疫学，危険因子，症状，

治療など，認知症に関する各方面の最近の研究についてもまとめた。 
第 2 章「アルツハイマー病の早期発見・早期介入」では，対象を軽度アルツハイマー病

患者と MCI の状態にある高齢者に絞って，軽度アルツハイマー病の定義，MCI の概念の

変遷，「もの忘れ外来」と早期発見および早期介入の研究の現状に関して検討した。 
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第 3 章「軽度アルツハイマー病・MCI の生活面の評価に関する先行研究」では，アルツ

ハイマー病および MCI における記憶障害と生活機能の評価に関する先行研究について，

さらに総合的な生活評価に用いられる問診表に関しての研究について考察した。 
第 4 章，第 5 章では，精神科「もの忘れ外来」の問診表データを retrospective に分析

した実証研究について報告した。 
第 4 章 研究１「もの忘れ外来問診表にみる軽度アルツハイマー病および MCI の日常

生活上の特徴」では，もの忘れ外来受診者の初診時問診表の中から，もの忘れと IADL に

関する項目への回答について検討し，そこからごく軽度のアルツハイマー病患者や MCI
の状態にある高齢者でみられる記憶障害と日常生活機能の低下の特徴を明らかにすること

を目的とした。 
方法：対象は，1995 年 5 月～2004 年 8 月に精神科もの忘れ外来を受診した健常範囲 39

名（以下健常群），MCI28 名（以下 MCI 群），アルツハイマー病ごく軽度 44 名（以下ご

く軽度 AD 群），アルツハイマー病 AD 軽度 57 名（以下軽度 AD 群）の計４群 168 名。問

診表は，基本情報，既往歴・現病歴などを含む 10 の大項目，計 103 項目から構成されて

いるが，このうちもの忘れに関する 15 項目と IADL に関する 20 項目を分析の対象とした。

問診表への回答は，当該症状がある場合を「１」，無い場合を「０」に数値の割り当てを行

い，質問項目ごとに各診断群間でのカイ二乗検定を行なった。まず，健常群と MCI 群，

健常群とごく軽度 AD 群，健常群と軽度 AD 群の各群との間で，次に MCI とごく軽度 AD
群との間，ごく軽度 AD 群と軽度 AD 群との間で検討を行なった。さらに，対象者の記憶

検査と知能検査の成績の診断群間での違いをみるため，一元配置の分散分析を実施した。  
結果：もの忘れ項目において， 健常群と MCI 群との間では，「もの忘れについて周囲

に気づかれている」，「数日前のことを忘れている」，「忘れていることを指摘されても思い

出せない」，「メモ等の工夫ができない」の４項目で MCI 群の方が「症状あり」と答えた

割合が有意に高かった。健常群とごく軽度 AD 群では，健常群と MCI 群との間で有意差

を認めた 4 項目に新たに「もの忘れについての自覚がない」，「もの忘れの症状が進行して

いる」，「数分前のことを忘れている」，「日付を間違える」，「約束を間違える」の 5 項目が

加わり，計 9 項目についてごく軽度 AD 群の方が「症状あり」の回答が有意に多かった。

健常群と軽度 AD 群との比較においては，健常群とごく軽度 AD 群との間で有意差を認め

た 9 項目に加え，「メモ等の工夫をしても効果がない」，「置き忘れがある」の計 11 項目で，

軽度 AD 群の方が有意に「症状あり」と回答した者の割合が高かった。他方，MCI 群とご

く軽度 AD 群との間で有意差を認めた項目はひとつもなかった。ごく軽度 AD 群と軽度 AD
群との間では，「約束を間違える」の 1 項目のみにおいて，軽度 AD 群の方が有意に「症

状あり」の回答が多かった。 
IADL項目について，健常群とMCI群との比較では，「以前のようには食事を作らない」，

「料理のレパートリーが減っている」，「初めての場所へ行けない」，「仕事上のミスが増え

た」の４項目で MCI 群の方が「症状あり」の回答が有意に多かった。健常群とごく軽度

AD 群との比較においては，「以前のようには食事を作らない」，「食事を自力で準備できな

い」，「交通機関を利用して遠方へ行けない」，「初めての場所へ行けない」，「銀行･郵便局で

の金銭管理ができない」，「品数が多いと買い物が難しい」，「買い物リストを持っているこ

とも忘れる」，「仕事上のミスについて周囲に気付かれている」の８項目で，ごく軽度 AD
群の方が「症状あり」と回答した者の割合が有意に高かった。軽度 AD 群では，健常群と
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ごく軽度 AD 群との間で有意差のあった項目のうち，「仕事上のミスが増えた」を除く 7
項目に加え，「料理のレパートリーが減っている」，「以前のようには掃除・洗濯をしない」，

「一人で買い物ができない」，「お釣りの計算ができない」，「買い物リストの効果がない」

の，計 12 項目において健常群に比して有意に「症状あり」の割合が多かった。 MCI 群と

ごく軽度AD群との間で有意差を認めた項目は，IADL項目においてもひとつもなかった。

ごく軽度 AD 群と軽度 AD 群との比較では，「以前のようには食事を作らない」，「料理のレ

パートリーが減っている」，「交通機関を利用して遠方へ行けない」，「銀行･郵便局での金銭

管理ができない」，「一人で買い物ができない」，「買い物リストの効果がない」，「買い物リ

ストを持っていることも忘れる」の７項目において，軽度 AD 群の方が「症状あり」の回

答が有意に多かった。 
認知機能検査では，記憶検査，知能検査の両検査において健常群，MCI 群，ごく軽度

AD 群，軽度 AD 群の順に成績低下を認め，一元配置の分散分析において，記憶検査では

全群間での有意差を認めた。しかし知能検査では，軽度 AD 群のみが健常群，MCI 群，軽

度 AD 群の他の各群との間で有意に低い成績を示したものの，健常群と MCI 群との間，

MCI 群とごく軽度 AD 群との間，健常群とごく軽度 AD 群との間では有意差は認められな

かった。  
考察：まず，健常者からアルツハイマー病に移行する過程での日常生活上の変化につい

て，記憶障害と日常生活機能に分けて考察したところ，健常範囲からアルツハイマー病に

移行する段階で両者の症状が出現するプロセスが異なることが明らかとなった。記憶障害

はアルツハイマー病の初期から明確に出現し，早くから気付かれやすい症状と言える。一

方 IADL に関しても，MCI から軽微な問題が生じ始める。それは，様々な活動を一応継続

できてはいるが，不十分である，時間がかかる等の‘不完全さ’から低下が始まり，ごく

軽度アルツハイマー病で，徐々にできることの範囲が狭まって，軽度アルツハイマー病に

なると自力ではできなくなるという緩徐なプロセスを辿る。そのため病初期には，日常生

活機能の低下が出現していても記憶障害ほどには気付かれやすくないと考えられた。 
さらに２つの認知機能検査の結果と問診表から得られた記憶障害，生活機能の低下の特

徴との関連を考えると， MCI やごく軽度アルツハイマー病で見られる日常生活上の問題

は，主に記憶障害とそれに起因するものによって生ずるのに対し，軽度アルツハイマー病

で見られる問題は，記憶以外のさまざまの認知機能の低下が起こるため，これらが複合的

な原因となり生じてくるものと考えられた。 
次に，健常群と MCI 群，軽度 AD 群との症状の比較から，年齢相応のもの忘れとアル

ツハイマー病を疑うもの忘れとの違いという観点から考察を加えた。健常群と MCI 群と

の間で有意差を認めた「もの忘れについて周囲に気付かれている」，「数日前のことを忘れ

ている」，「忘れていることを指摘されても思い出せない」，「メモ等の工夫ができない」は，

健常範囲とは言えない類のもの忘れであると考えられる。さらに健常群とごく軽度 AD 群

との間で有意差を認めた「もの忘れについての自覚がない」，「もの忘れの症状が進行して

いる」，「数分前のことを忘れている」，「日付を間違える」，「約束を間違える」という症状

は，健常範囲とは言えないというだけでなく，よりアルツハイマー病に近いもの忘れの症

状である可能性が高い。 
一方，「適切な言葉が出てこない」，「置き忘れがある」，「もの忘れが 1 年以上続いてい

る」，「家にあるものをまた買う」の 4 項目は，MCI 群やごく軽度 AD 群でも症状がある人
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の割合が高かったが，健常群でも半数以上が「症状あり」と回答した項目であり，健常群

と MCI 群との間，健常群とごく軽度 AD 群との間のいずれにおいても有意差が見られな

かった。すなわちこの４つの症状は， MCI やごく軽度 AD 群と健常者で共通してみられ

る症状であるが，これらが出現しているだけでは，健常範囲を逸脱しているとは言い難い。 
 健常者に関してもうひとつの重要な特徴は，生活機能の顕著な低下が認められなかっ

たという点である。つまり，年齢相応のもの忘れとは，適切な言葉が出てこないことや置

き忘れが気になり，同じものを何度も買ってしまったりすることもある。また，このよう

なもの忘れが 1 年以上続いていると自覚しているが，日常生活に大きな支障が生じること

はないので，周囲に気付かれることも少ないという状態であると考えられた。 
これに対し，健常老化の範囲とは言えない，つまり MCI やごく軽度アルツハイマー病

を疑うもの忘れの症状とは，数日前のことを忘れているようなことが頻繁に起こり，さら

にその症状は進行している，メモ等の代替手段の活用がうまくできていないことで，もの

忘れがあることについて周囲に気付かれる，また記憶障害があることによって，料理や初

めての場所への外出，仕事など生活面で支障が生じるようになるという症状であると考え

られた。 
ここであげた健常老化の範囲とは言えない記憶障害や生活機能の低下の有無は，MCI を

含めてアルツハイマー病の疑いがある，すなわち健常範囲ではないという判断に役立つ可

能性がある。 
第 5 章 研究２「ごく軽度アルツハイマー病および MCI 検出のための日常生活に関す

る質問項目の検討」では，対象をごく軽度 AD，MCI に絞り，そこからごく軽度のアルツ

ハイマー病や MCI か，健常老化の範囲かを判別するのに有効な質問項目を抽出すること

を試みた． 
方法：研究１の対象のうち，健常群 39 名，MCI 群 28 名，ごく軽度 AD 群 44 名の計３

群 111 名。MCI 群とごく軽度 AD 群を操作的に「健常ではない，AD の疑いのある群」と

みなし，以降の比較は健常群（n=39）と MCI･ごく軽度 AD 群（以下，AD 疑い群，n=72）
との間で行うこととした。まず診断群間でのカイ二乗検定を行い，次に「AD の疑いがあ

る」という判断への各項目の関与度をみる目的で，ロジスティック回帰分析を実施した。

さらに，そこで抽出された項目を用いて， アルツハイマー病の疑いがあるか，健常範囲か

の判別における感度と特異度の検討を試みた。 
結果：健常群と AD 疑い群との比較において，もの忘れ項目では，「もの忘れについての

自覚がない」，「もの忘れについて周囲に気付かれている」，「もの忘れの症状が進行してい

る」，「数分前のことを忘れている」，「数日前のことを忘れている」，「忘れていることを指

摘されても思い出せない」，「メモ等の工夫ができない」，「日付を間違える」，「約束を間違

える」の 9 項目で， AD 疑い群の方が健常群と比べ，「症状あり」の回答が有意に多かっ

た。また，IADL 項目では，「以前のようには食事を作らない」，「料理のレパートリーが減

っている」，「自力で食事の準備ができない」，「交通機関を利用して遠方に行けない」，「初

めての場所へ行けない」，「銀行・郵便局の金銭管理ができない」，「品数が多いと買い物が

困難」，「買い物リストを持っていることも忘れる」，「仕事上のミスについて周囲に気付か

れている」の９項目で， AD 疑い群の方が「症状あり」の回答が有意に多かった。 
健常群と AD 疑い群との間のカイ二乗検定で，有意差が認められた項目を投入してロジ

スティック回帰分析を実施したところ，「もの忘れについて周囲に気付かれている」，「もの
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忘れの症状が進行している」，「数日前のことを忘れている」，「メモ等の工夫ができない」，

「初めての場所へ行けない」の５項目が，「アルツハイマー病の疑いがある」という判断に

有意な関与を示すことが明らかとなった。  
次にこれらの項目を用いて，アルツハイマー病の疑いがあるか，健常範囲かの判別を試

みた。「もの忘れについての自覚がない」，「銀行・郵便局の金銭管理ができない」の２項目

を上記の項目に加え，診断群別の相対累積度数を算出した。AD 疑い群では，該当項目数

が最も多い者で 6 項目，健常群では４項目であり，7 項目すべてに該当した者は両群どち

らにもいなかった。 また AD 疑い群は，該当項目なし（０）および 1 項目のみに該当し

た者はおらず，全員が 2 項目以上に該当していた。一方，健常群は，該当項目なし（０）

から 4 項目該当までの範囲に全員が入り，5 項目以上に該当した者は一人もいなかった。

考察：本研究の結果を元に，MCI およびごく軽度アルツハイマー病患者の健常高齢者とは

異なる日常生活上の特徴をまとめると，「数日前のことを憶えていないようなもの忘れがあ

り，その症状は徐々に悪化しているが，自覚に乏しい。加えてメモの等の代替手段を活用

すること，初めての場所へ交通手段を調べて行くこと，金融機関の金銭管理をすることが

困難になっている」 という形に表される。この特徴は，従来から指摘されているごく軽度

のアルツハイマー病や MCI の臨床像と強く重なるものであり，それらを実証的に明らか

にすることができた。 
今回抽出された７項目を受診対象の選別に用いるとすると，この 7 項目を受診対象の選

別に用いるとすると，AD 疑い群は，全員が 2 項目以上に該当していたことから，該当す

る症状が２項目以上の場合は受診を勧め，また健常群では，5 項目以上に該当したものは

一人もいなかったことから，5 項目以上に該当する場合は，AD である確率が高いことを

指摘するといった用い方が可能であると考えられた。 
 

第 6 章 総合的考察では，研究１，２の結果を踏まえて，１．MCI の状態にある高齢者お

よび軽度アルツハイマー病患者がかかえる生活上の問題，２．日常生活機能の評価におけ

る問題点と留意点，３．軽度アルツハイマー病とＭCI に関するスクリーニングの適応と限

界の 3 点について述べた。 
１．では，本研究の結果， MCI の状態にある高齢者や軽度アルツハイマー病患者が，

実際に日常生活上の様々な問題を抱えていることが明らかとなったことを受け，これらの

高齢者がもつ問題点について，重症度別に考察した。MCI の状態にある高齢者や軽度アル

ツハイマー病患者では，疾患が進行するにつれて記憶障害は悪化し，日常生活機能の低下

も広範囲になっては行くものの，まだ残されている機能を活用することで，生活上の問題

を減らしていくことも十分可能であると考えられた。 
２．では，高次の生活機能を評価することの有用性と問題点について指摘し，生活機能

の評価における問題点を解消し， MCI やごく軽度アルツハイマー病の高齢者を検出する

ための方法として，まず｢もの忘れ｣の症状を中心に，問診表を用いて状態像を把握し，次

に，面接による日常生活機能に関する詳細な情報収集を行なうという二段階の手続きをと

ることが有用であると考えられた。 
３．では，本研究において分析対象とした問診表を題材に，軽度アルツハイマー病や

MCI のスクリーニングにおける課題について，質問項目の選定上の問題の解消，年齢，性

別，生活背景，地域性なども考慮に入れた項目の補正，問診表の記入者（評価者）が異な
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る場合の客観性の担保の 3 点について考察した。 
今回抽出された項目については，妥当性や信頼性の検討などの課題が残るが，①もの忘

れ外来等の受診を検討する際の自己チェックシート，②潜在的な認知症患者の早期発見の

ためのアセスメントツール，③地域の健診，④市町村の介護予防事業における介入プログ

ラムの対象の選定や適切なプログラムの検討にも，今後活用できる可能性があると考えら

れた。 
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