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目 的

(1)研 究 の背 景

周 知 の よ うに ,我 が 国 で は人 口の 高齢 化 が進行 して い る。 高齢 者 人 口

(65歳 以 上 の人 口)の 増加 率 を 見 てみ る と ,最 初 の 国勢 調 査 が行 われ た

大 正 9年 (1920年 )に 約 294万 人 ,太 平洋 戦 争 直 後 に実 施 され た 昭 和 25

年 (1950年 )に 約 4H万 人 で あ つ た の に対 し,平 成 22年 (2010年 )に

実施 され た第 21回 国勢 調 査 で は約 2925万 人 とな り,戦 後 約 7倍 の増 加

とな つ て い る (総 務 省 ,2006,20H)。 戦 後 か ら現 在 ま で の 日本 人全 人 口

の増 加 率 が約 1.5倍 (そ れ ぞ れ 約 8320万 人 ,約 1億 2800万 人 )で あ る

の に比 べ る と,い か に高齢 者 人 口が増 加 して い るの か一 目瞭 然 で あ る。

こ う した人 口増 加 は ,高 齢 者 の 中で も特 に 85歳 以 上 の 「超 高齢 者 」

層 で 著 しい。 先 の 国勢調 査 のデ ー タ を見 て み る と,第 1回 調 査 時 に は約

15万 人 だ つ た の に対 し,第 21回 調 査 で は約 380万 人 と ,高 齢 者 人 口全

体 に 占め る割 合 自体 は小 さい もの の ,そ の増 カロ率 は約 26倍 とな つて お り ,

高齢 者 人 口の 中で も特 に急 速 に増加 して い た年齢 層 で あ る。

ま た ,平 均 寿命 を見 てみ る と,平 成 22年 (2010年 )の 完 全 生命 表 に

よれ ば ,男 性 は 79.6歳 で世 界第 4位 ,女 性 は 86.3歳 で 世 界 第 一位 で あ

る。今 後 も平均 寿 命 は伸 び続 け ,平 成 62年 (2050年 )に は 90歳 を超 え

る との推 測 もあ る (WHO,2000)。 実 際 平均 寿 命 あた りま で 生 きた 高齢 者

の平 均 余命 は女性 で は約 7.5年 で あ り ,こ の年 齢 ま で 生 きた 女 性 は 90歳

を超 えて 生 存す る可能性 が か な り高 い の で あ る。

この よ うに わ が 国 で は 「誰 もが長 生 きで き る社 会 」 が現 実 の もの とな

りつ つ な る。 た だ ,問 題 が な い わ けで は な い。 高齢 に な る ほ ど寝 た き り
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率や 認 知症 の有 病 率 が上 昇 す る傾 向に あ る こ とが報 告 され て い る。厚 生

省 が行 つた 平成 10年 度 国 民生 活 基礎 調 査 に よれ ば ,65歳 以 上 全 体 にお

け る寝 た き り率 が人 口千対 比 18.1な の に対 し,85歳 以 上 で は 89。 9と な

つて い る (厚 生省 ,1999)。 また ,認 知 症 の有 病 率 につ い て ,柄 澤 (1993)

の推 計 で は 65-69歳 で は男性 で 2.1%,女 性 で 1.1%な の に対 し,85歳 以

上 で は 男性 で 22.1%,女 性 で は 29.8%と 報 告 され て い る (柄 澤 ,1993)。

ま た ,90歳 を過 ぎ る と,女 性 で は 50%を 超 え る とす る報 告 もあ る (本 間 ,

1999)。 栗 田 (2009)は ,認 知 症 高齢者 の数 と有 病 率 を推 計 し,後 期 高齢

者 人 口の増カロを背景 に ,認 知 症 高 齢者 の有病 率 も急 激 に上 昇 す る こ と ,

ま た そ の ピー クが過 去 推 計 され た よ りも早 い 時期 に訪 れ る こ とを報 告 し

て い る。 す なわ ち ,よ り年 齢 の 高 い高齢 者 層 が増加 す る こ とで寝 た き り

高齢 者 や 認 知症 高齢 者 の増加 に もつ なが る こ と とな る。

そ の 一 方 で ,長 寿 化 が健 康 寿 命 の伸 延 を意 味す る との報 告 もあ る。 金

子 (2010)に よれ ば ,高 齢 者 人 口の増加 お よび 平均 寿 命 の伸 び は ,高 齢

者 の死 亡年 齢 が上昇 した た め と考 え られ るが ,生 存 最 長 年 齢 が大 き く変

わ つて い な い た め ,生 存 曲線 が「矩形 化 」して い る と言 う (金 子 ,2010)。

つ ま り,多 くの人 が長 い期 間生 存 し,非 常 に限 られ た年 齢 範 囲 の 間 に死

亡す る人 数 が集 中す る とい う状 況 にな って い る。加 えて ,金 子 (2010)

は ,高 齢 者 人 口の増 加 を意 味す る 「人 口の高齢 化 」 は ,平 均 寿命 の伸 延

を意 味 す る 「長 寿化 」 と混 同 され が ちで あ るが ,人 口高齢 化 を引 き起 こ

す 最 大 の 要 因 は少子 化 で あ り,長 寿化 は無 関係 で は な い もの の ,む しろ

人 口高齢 化 の もた らす 課 題 に対 処 す る方 策 とな り得 る と論 じて い る。 金

子 (2010)は ,平 均 余命 等 価 年齢 を試 算 す る と:現 在 の 高齢 者 は過 去 の

高齢 者 に比 し健 康 で活 動 的 な期 間 が長 くな る こ とが期 待 で き る こ とか ら ,

長 寿 化 は 単 な る死亡 の延 期 だ けで は な く,健 康 寿命 の伸延 を意 味す る と
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述 べ て い る。 WHOの 報 告 に よれ ば , 日本 人 の健 康 寿命 は 2007年 で 男性

73歳 ,女 性 78歳 と され ,平 均 寿命 と同 じく ,健 康 寿 命 にお い て も世 界

一 で あ る (WHO,2009)。

長 寿 化 が社 会 に どの よ うな影 響 を及 ぼす の か を考 え る上 で ,加 齢 に よ

り人 の健 康 状 態 や機 能状 態 が ど う変化 す るの か につ い て ,包 括 的 なデ ー

タの収 集 が必 要 不 可欠 で あ る。この 目的 に対 し,100歳 以 上 の 高齢 者 (百

寿者 )を 対 象 と した研 究 が貢 献 し得 る と考 え られ る。 権 藤 (2007a)は ,

施 策 策 定 の た め の人 口統 計 学 的 な観 点 と,学 際的観 点 か ら,百 寿 者 研 究

の意 義 と重 要 性 を述 べ て い る。 前 者 は ,今 後 訪 れ るで あ ろ う超 高 齢 社 会

にお け る 1つ の メル クマ ー ル と して ,百 寿 者 の機 能 状 態 を理 解・ 予 測 す

る こ との重 要性 ,後 者 は ,領 域 縦 断 的 な学 問 的知識 と各領 域 の連 携 が必

要 とされ る百寿 者 研 究 の進 展 は 「老化 」 の解 明 に対 して ,広 範 に寄 与 し

うる点 で あ る。

超 高 齢 者 人 日の増加 が 著 しい こ とは先 述 したが ,百 寿 者 人 口も顕 著 に

増力日して い る。 厚 生 労働 省 に よつて報 告 され た百 寿者 に 関す る統 計 に よ

れ ば ,首 寿 者 人 口は近年 10%ず つ 増 加 し続 け ,平 成 24年 度 に は五 万 人

を突破 した (51,376名 ,厚 生 労働 省 ,2012)。

従 来 ,百 寿 者 は健 康 長 寿 のモ デ ル と考 え られ て きた 。 しか し,百 寿 者

の大 半 は健 康 とは言 い が た く,身 体 的虚 弱や 認 知機 能 の低 下 を示 す

(Gondo et al.,2006)。 そ の一 方 ,健 康 な 百寿 者 も存 在 し,一 口で 百 寿 者

とい っ て もそ の様 態 は多様 で あ り,大 半 の 百寿者 は超 高齢 期 ま で健 康 だ

つ た人 が 多 い (escaperま た は dclayer:Evcrt et al.:2003;Takayama ct al.,

2007)こ とや ,100歳 を超 え る と死 亡 率 が低 下す る (権 藤 ,2007b)な ど ,

百 寿者 は特殊 な人 々 と考 え る こ とも可能 で あ る。

新 井 (2009)は ,105歳 以 上 の超 百寿者 (Scmi― super centenarian)を 対
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象 と した調 査 と対比 しな が ら,100歳 高齢 者 を対 象 と した 百寿 者 研 究 は

正 常加 齢 の 究極 像 を見 て い る もの との 考 え を示 して い る。 権 藤 (2007a)

は ,百 寿 者 研 究 の 目的 を 「加 齢 プ ロセ ス の解 明」 と 「長 寿 要 因 の探 索 」

に分 類 し,方 法 論上 の 限 界 を指 摘 しつ つ も,機 能 レベ ル や 病歴 に よって

百寿 者 を分 類 す るこ とで加 齢 の最 終段 階 の様 態 を明確 にす る こ とが可能

で あ る と述 べ て い る。

す な わ ち ,百 寿者 の状 態 像 の多様 性 とそ の 関連 要 因 を検 討 す る こ とで ,

高齢 期 ま た は超 高齢 期 か ら 100歳 に至 るまで の加 齢 プ ロセ ス と,loo歳

以 降最 長 寿 命 に到達 を可 能 にす る要 因 の解 明 が期 待 で き る。

しか し,百 寿 者研 究 は 「百寿者 」 を対 象 とす るが た め に い くつ か の研

究 上 の 問題 点 を抱 えて い る。

ひ とつ に は ,権 藤 (2007a)が 方 法論 上 の問題 点 と して指 摘 す る よ うに ,

百寿 者 は ,百 年 生 きた とい うだ けで非 常 に偏 った サ ンプル ,と 言 える。

百寿 者 人 口は急 激 に増加 した とは言 え ,日 本 の全 人 口の O.03%に 過 ぎな

い (第 21回 国勢 調査 ,総 務 省 ,20H)。

ま た ,百 寿者 の機 能 的様 態 の多様 性 の た め に , どの状 態 を典 型 的 な 百

寿 者 の状 態 と考 えて い い の か ,定 義付 けが しに くい。

この点 にっ い て ,Rowe&Kahn(1987)の 提 案 が参 考 に な るか も知 れ

な い。 彼 らは ,加 齢 研 究 にお け る健 常性 (Normality)の 概 念 につ い て ,

Usual agingと Successful agingと に 区別 す る こ とを提 案 して い る。 一般

に ,病 的 な変化 を分 離 した加 齢 状 態 が健 常加 齢 と見 な され るが ,病 的状

態 を排 除 して さえ高齢 者 の状 態 は非 常 にバ ラエ テ ィに富 ん で い る。 この

時 に ,若 い 年齢 群 と比 較 して も機 能 的 に低 下 が示 され な い集 団 は

Succcssfulな 一 群 ,一 方 ,機 能 障害や 低 下 が存在 して い た と して もそ の
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集 団 内 で平均 的 な状 態 で あ る集 団 は Usualな 一群 と考 え る こ とが で き る

(Rowe&Kahn,1987)。

Rowe&Kahnも 述 べ て い る よ うに ,一 般 的 に健 常 とは ,「 障 害 の無 い状

態 」 で あ り,そ の よ うな状 態 は確 か に若 い世 代 で は そ の年 齢 集 団 の 中で

マ ジ ョ リテ ィを 占め る こ とか らも Normalな 状 態 と言 え るか も しれ な い。

しか し,先 述 した よ うに ,百 寿 者 の大 半 は何 らか の機 能 障 害 を有 して お

り,む しろ 「障 害 が ない 状 態 」 の方 が マ イ ノ リテ ィで あ る。 つ ま り,こ

の よ うに定義 され た健 康 や 正 常 な状 態 は ,百 寿者 に とつ て は 「優 れ た 状

態 (Succcssful)」 と言 え る。 で は ,百 寿者 に 一般 的 な状 態 で あ る障 害 の

あ る状 態 を健 康 ま た は正 常 な状 態 と言 つて よいの だ ろ うか。

百寿 者 集 団 の機 能 的状 態 を記 述 す る試 み は ,Evcrt et al.(2003)や Gondo

et al.(2006)で 行 われ て い る。加 齢 が 高度 に進行 した年 齢 集 団 で あ る百

寿 者 の機 能 把 握 は ,人 間 の加 齢 の ゴー ル 地 点 を示 す とい う意 味 で ,そ の

前 段 階 で あ る高齢 者 ・超 高齢 者 集 団 の機 能 状 態 を評 価 す る上 で重 要 な意

味 を持 つ と言 え る。

本 研 究 で は ,い くつ か の機 能 的側 面 の うち ,特 に認 知機 能 につ い て着

日 した。認 知機 能 は ,Succcssful agingを 規 定 す る重 要 な要 因 の ひ とつ で

あ る (Rowe&Kahn,1997)。 ま た将 来 的 な超 高齢 者 人 口の増カロと結 び つ

く形 で認 知 症 高齢 者 の増 加 が懸 念 され てお り,超 高齢 者 の認 知機 能 の標

準 的状 態 を把 握 す る必 要 が あ る。 Gondo et al.(2006)の 機 能 分 類 で は ,

心身機 能 だ けで な く ,認 知機 能 を組 み 合 わせ るこ とで ,外 的 要 因 と高 い

関連 を もつ 分 類 を行 うこ とに成 功 して い る。

次節 で は ,百 寿 者 にお け る認 知機 能研 究 につ い て の先 行 研 究 を レ ビュ

ーす る。 ひ とつ に は ,パ フォー マ ンス検 査 を用 い た 全 般 的認 知機 能 の記

述 と評 価 につ い て ,ま た ,認 知 症 の臨床 的判 定基 準 や ス ク リー ニ ン グ検
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査 を用 い た認 知 症 有 病 率 に 関す る報告 につ い て概 観 す る。 これ らに は ,

百 寿者 とい う年 齢集 団 にお け る多様性 や Usua1/successfulな 状 態 を記

述 して い る研 究 が多 く含 まれ る。 続 い て ,主 にパ フ ォー マ ンス検 査 を用

い て ,認 知機 能 を複 数 の領 域 に分 けて加 齢 変 化 の違 い を検 討 した研 究 を

概観 す る。 これ らに含 まれ る研 究 のい くつ か で は ,百 寿者 を機 能 状 態 で

分 類 して比 較 す るこ とで ,認 知機 能 に対 す る健 常加 齢 の影 響 を検 討 して

い る研 究 が含 まれ て い る。

(2)先 行 研 究 の レ ビュー

認 知機 能 は ,加 齢 に ともな って 変化 す るが ,認 知領 域 に よって低 下す

る側 面 と,維 持 ・獲 得 され る側 面 が あ る こ とが 知 られ て い る。 例 えば ,

Horn&CatteH(1967)が 提 案 した流 動性 知能 ―結 晶性 知 能 モ デ ル で示 さ

れ た加 齢 パ ター ンは そ の代 表 的 な もの で あ る。 新 奇 な問題 解 決 場 面 へ の

柔 軟 な対 応 や 情 報 の 素 早 い処 理 を反 映す る 「流 動性 知 能 」 は比 較 的若 い

年 齢 で ピー ク を迎 え ,加 齢 に ともない急 速 に低 下す る一方 ,蓄 積 され た

経験や知識 を反 映す る 「結 晶性 知能」 は ,能 力 の ピー クを迎 える年齢 が

比較 的遅 く,高 齢期 まで低 下が小 さい。 これ ら知能 の 2側 面 の加齢パ タ

ー ンの違 いは ,他 の研 究 で も確認 され てい る (例 えば ,Wechsler,1958;

Schalc,1996な ど )。

他 に ,低 下 を示す認 知領 域 の例 と して は ,エ ピソー ド記憶 (Craik&

Janine,1992),作 動記 憶 (Craik&Janine,1992),処 理速度 (Salthouse,1996),

な どを挙 げ る こ とが で きる。一方 ,維 持 。獲 得 され る認知領 域 と して ,

意 味記憶 (Craik&Janine,1992;Light,1992),潜 在 記憶 (Park&Shaw,

1992),な どを挙 げ るこ とがで きる。

また ,TOmbaugh&Mclntyre(1992)は ,認 知症 の スク リーニ ング検査
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と し て 広 く 用 い ら れ て い る Mini_Mental State Examination(MMSE)

(Folstcin et al.,1975)の レ ビュー にお い て ,高 齢 者 で は項 目に よ り正 答

率 に差 が あ り,遅 延 再 生 ,計 算 /逆 唱 ,図 形 模 写 ,時 間 の 見 当識 とい つ

た項 目で誤 答 が 多 い 一方 ,場 所 の見 当識 ,即 時再 生 ,物 品呼称 や 文 章 反

復 の よ うな言 語 課 題 で は誤 答 は稀 で あ る こ とを報 告 した。

この よ うに ,認 知機 能 に対す る加 齢 の影 響 は一様 で は な く,影 響 の大

きい側 面 と小 さい側 面 が あ る。

上 記 の加 齢 変 化 は主 に 80歳 代 ま で に観 察 され た もの で あ る。 さ らに

加 齢 が進 行 した 百寿 者 で も同様 の変 化 が観 察 され るの で あ ろ うか。

百寿者 の認 知機 能 を評 価 す るツー ル と して よ く用 い られ るの は ,

MMSEや 改訂 版 長 谷 川 式 簡 易 ス ク リー ニ ン グ検 査 (HDS― R)(加 藤 ら,1991)

とい つた認 知 症 ス ク リー ニ ング検 査 で あ る。 また ,Clinical Dcmentia

Rating(CDR;Hughcζ  ct五1.,1982)や Diagn6stic and Statistical Manual of

Mental Disordcr(DSM)― Ⅳ (Amcrican Psychiatric Association,1994)と

い った 臨床 的診 断基 準 も よ く用 い られ る。

ス ク リー ニ ン グ検 査 を用 いた研 究 で は ,認 知機 能 を数 量 的 に測 定 し ,

算 出 され た得 点 を も とに全般 的 な認 知機 能 を報 告 して い る もの と ,カ ッ

トオ フ値 を利 用 した もの が あ る。 ス ク リー ニ ング検 査 の カ ッ トオ フ値 の

利 用 の仕 方 には ,認 知 症 ま た は認 知 障 害 の 占有率 (有 病 率 )を 報 告 す る

研 究 と,対 象 者 を選 別 す る (一 定 水 準 以 上 の認 知機 能 を保 持 した 対 象 者

を選 ぶ ,な ど)目 的 の研 究 が あ る。 臨床 的診 断基 準 を用 い た研 究 で は ,

カ ッ トオ フ値 と同様 の利 用 の され 方 を して い る。

そ れ ぞ れ の評 価 方 法 に は長 所 と短 所 が あ り,研 究 の 目的 に よ つ て使 い

分 け られ て い る:ス ク リー ニ ン グ検 査 は ,簡 便 に実施 が で き ,数 量 的 に

デ ー タ を扱 うこ とが 可能 で あ るが ,臨 床 診 断 と して用 い るに は ,障 害 や

‐
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症 状 の一側 面 (つ ま り,認 知機 能 )し か捉 え るこ とがで きない とい う短

所 があ る。一方 ,臨 床診 断基 準 は ,認 知機 能 を含 む よ り幅広 い観 点 か ら

認 知症や症状 を把握 で きるた め診 断の確度 は高 いが ,評 価者 に高度 な専

P5`l■ と知識 が要求 され る こ と,評 価 をす るの に多大 な時 間を要す る こ と

が短所 と して挙 げ られ る。 また ,百 寿者 に用 い る際 には ,こ れ 以外 に も

注意 しな けれ ばな らない点 が存在す るが ,そ れ につ いて は後述す る。

1)百 寿 者 の全 般 的認 知機 能 に関す る報 告

Tombaugh&Mclntyre(1992)は MMSEを 用 い た調 査 を レ ビュー し ,

多 くの研 究 が MMsE得 点 が加 齢 に ともな い低 下す る こ とを示 して い る と

報 告 した。 この傾 向 は ,ラ ンダ ムサ ンプ リン グ手続 き を用 い た地域 サ ー

ベ イ研 究 ,認 知 症 。せ ん妄 。うつ の な い対 象 者 の研 究 ,病 院 の患者 を対

象 に した研 究 で報告 され て い る ,と して い る。わ が 国 で も ,Ishizaki et al.

(1998)や Fujiwara ct al.(2002)が 地域 サ ンプル を対 象 に MMSEを 実

施 し ,カロ齢 に よ り総 得 点 が低 下す る こ とを報 告 した。Ishizaki ct al:(1998)

が ,コ ミュニ テ ィベ ー ス の 65歳 以 上 サ ンプル 2,266名 を対 象 と した調 査

で ,得 点 の 中央 値 が 65-69歳 で 28点 ,70-74歳 で 27点 ,75-79歳 で 26

点 ,80-84歳 で 25点 ,85歳 以 上 で 23点 とな り,年 齢 が上 が る と MMSE

得 点 が低 下す る こ とを報 告 して い る。

百寿者 の認 知機 能 検 査 の得 点 に関 して ,柄 澤 (1972)の 報 告 はわ が 国

で最 初 の もの で ない か と思 われ る。 百寿 者 103名 に対 して長 谷川 式簡 易

知 的評 価 ス ケ ー ル (HDS)を 実施 した とこ ろ平 均 得 点 12.5点 で あ っ た。

16点 未 満 の低 得 点者 が 多 い が ,高 得 点者 が わず か で は あ るが認 め られ た

(最 高得 点者 は 29.5点 が 1例 )と 報告 され て い る。Hasegawa(1990)は ,

同 じく HDSを 用 い て ,100… 105歳 115名 (男 性 20名 ,女 性 95名 )を 調
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査 し,平 均 得 点 が 12.5点 と報 告 して い る。 Hasegawaは ,百 寿 者 と 70歳

代 (26.4点 ),80歳 代 (23.6点 ),認 知 症 高齢 者 (平 均 10.1点 )と 比 較

して ,百 寿 者 の得 点 の ピー クは 70-80歳 代 高齢 者 よ り約 20点 低 く ,認 知

症 高齢 者 とは差 が な か つた ,と して い る。 中里 ら (1992)は ,HDSを 用

い て ,百 寿 者 174名 ,60歳 代 93名 ,70歳 代 294名 ,80歳 代 188名 を比

較 し,百 寿 者 で は高齢 者 よ りも得 点 が低 い こ と;ま た 男性 よ りも女性 で

得 点 の低 下 が急 激 で あ つた こ とを報 告 した。

MMSEを 用 い た報 告 で は ,Dё llo Buono et al。 (1998)は ,100歳 以 上

38名 (平 均 101.13± 1.52歳 ,女 性 32名 )を 対 象 に 13.32点 (SD6.66),

EIsner(2001)は 101‐ 115歳 21名 (平 均 105.1歳 )で 18.6点 (SD4.80),

Tafaro et al.(2001)は 百寿者 43名 で 17.08点 と報 告 して い る。Dello Buono

et al.(1998)は ま た ,75-85歳 38名 (平 均 79.24± 2.53歳 ,女 性 32名 ),

86-99歳 38名 (平 均 88.44± 3.51歳 ,女 性 32名 )と の 比較 で ,百 寿 者 の

得 点 が彼 らの得 点 (そ れ ぞ れ 26.07± 2.63点 ,21.97± 2.38点 )よ り有 意

に低 か った こ とを確 認 した。

Davey et al.(2010)は , Georgia Centcnarian Studyに お い て収集 され

た MMSEを 含 む認 知機 能 検 査 につ い て ,百 寿者 244名 の性 別 ,教 育 年 数

別 の規 範 デ ー タ を報 告 した。 MMSEに つ い て ,性 別 の平 均 は男性 18.81

±7.75点 (得 点範 囲 0-30),女 性 15.73± 8.92点 (得 点 範 囲 0… 30),ま た

教 育 年 数 別 で は ,8年 以 下 12.19± 8.99点 (得 点範 囲 0… 28),9-H年 18.55

±7.58点 (得 点範 囲 0-29),12年 17.53± 7.76点 (得 点 範 囲 0… 30),13年

以 上 20.38± 7.12点 (0-30)で あ うた。認 知機 能 は ,女 性 に比 べ 男 性 で よ

り良 く ,ま た教 育年 数 が長 い ほ ど得 点 が 高 い傾 向 に あ り,こ れ は他 の変

数 を調 整 して も影 響 を及 ぼ して い た こ とが報 告 され て い る。

Dcllo Buono et al.(1998)は ,100歳 以 上 38名 (平 均 101.13± 1.52歳 ,
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女性 32名 )を 75… 85歳 38名 (平 均 79.24± 2.53歳 ,女 性 32名 ),86-88

歳 38名 (平 均 88.44± 3.51歳 ,女 性 32名 )と 認 知機 能 を比 較 した。MMsE,

LEIPADの Cognitive functioning scalc(自 己評 価 , 15点 満 点 , 得 点 が 高

い ほ ど状 態 が悪 い )を 尺 度 と して用 い た。 MMSE(75-85歳 26.07± 2.63

点 ,86-99歳 21.97± 2.38点 ,10o歳 13.32± 6:66点 ,p<0.000):LEIPAD(75-85

歳 4.16± 2.44点 , 86-99歳 4.23± 2.64点 , loo歳 5.48± 2.86点 ,p<0.05)

ともに ,百 寿者 で成 績 が悪 か つ た。

これ らの研 究 で は ,百 寿 者 にお け る認 知症 の有 無 は考慮 され て いな い

た め ,百 寿 者 の認 知機 能 を過 小 評 価 して しま う危 険性 が あ るが ,認 知 的

に健 常 な百寿 者 のみ を分 析 対 象 と した場 合 に も,全 体 的 な得 点 の低 下 が

観 察 され て い る。 Holtsberg ct al.(1995)は ,MMsEを 用 い て ,認 知 的

に健 常 な (MMsE21点 以 上 )百 寿 者 を ,60歳 お よび 80歳 の対 照 群 と ,

合 計 得 点 な らび に項 目ご とに得 点 を比 較 し,合 計 得 点 で の低 下 を認 め た。

Paolisso et al.(1995)は ,MMSEを 用 い て ,主 要 な老 人 病 にか か って い

ない歩 行 可 能 な百寿 者 (100歳 以 上 )15名 と ,高 齢 者 (75-99歳 )40名

とを比 較 した。 性 別 の比 較 を した ところ ,男 性 で は ,百 寿 者 (3名 )17

±3.1点 ,高 齢 者 (H名 )25± 1.1点 ,女 性 で ,百 寿者 (12名 )21± 3.3

点 ,高 齢 者 (24名 )26± 2.1で ,同 性 ご との比較 で 百寿 者 の得 点 が有 意

に低 か った。 また彼 らの別 の報 告 (Pa01isso et al.,1997)で は ,高 齢 者

(75-99歳 )30名 ,百 寿 者 19名 を対 象 に ,ア ル ツハ イ マー 型 認 知 症等 の

対 象 者 は除外 して ,MMsE得 点 を比較 した。百寿者 群 (18.3± 3.1点 )は ,

高齢 者 群 (27.0± 2.1点 )に 比 べ 有 意 に低 い こ とが確 認 され た。

認 知 症 の重 症 度 ご とに比 較 した研 究 で は ,当 然 の結 果 で は あ るが ,百

寿者 で あ って も ,認 知症 が認 め られ な い ,ま た は重 症 度 が軽 度 の ケー ス

で は ,重 症 度 が高 い ケー ス よ りも得 点 が高 くな る と報 告 され て い る。
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本 間 ら (1992)は ,面 接 可能 だ った 218例 の うち HDSを 実 施 した 172

名 につ い て ,CDRの 重症 度 別 に HDSの 平均 得 点 を算 出 した。 認 知 症 の

な い群 で 26.2± 4.1点 ,認 知 症 疑 い群 で 17.5± 6.8点 ,軽 度認 知 症 群 で 12.0

±6.7,中 等 度 の認 知 症 群 で 6.5± 5.0,高 度 な認 知 症 の群 3.0± 2.5と 報 告

した。 ま た ,稲 垣 ら (1996)は HDSを 用 い て ,百 寿 者 36例 (男 性 10

例 ,女 性 26例 ,100-H4歳 ,平 均 101.4歳 )を 評価 した。そ の結 果 ,HDS

得 点 は認 知症 の ない例 で 18.86± 5.22点 ,軽 中等度 の認 知 症 例 で 9.60±

2.54点 ,高 度 な認 知 症 例 で 0131± 0.83点 で あ つた。

Ravaglia ct al.(2000)は ,百 寿 者 66名 に MMSEを 実施 し,認 知 症 の

タイ プ別 に得 点 を報 告 した。認 知 症 な し 13名 ,認 知 障 害 の あ る非認 知 症

例 10名 ,ア ル ツハ イ マ ー型 認 知 症 (AD)34名 ,脳 血 管性 認 知 症 (VD)

5名 ,そ の他 の タイ プ の認 知 症 4名 で あ つた。 MMSE平 均 得 点 は ,そ れ

ぞれ 非認 知症 23.1点 ,認 知 障害 20.6点 ,AD6.1点 ,VD3.6点 ,そ の他 の

タイ プ 9.2点 とな つた。

先 に紹 介 した Ishizaki et al.(1998)の 報 告 に示 され る よ うに ,MMSE

を高齢 者 に実施 した場 合 ,認 知 的 に問題 の な い対 象 者 な らば満 点 近 くの

ス コア な るた め ,全 体 の得 点 の分布 は高得 点 域 に偏 る こ とに な る。 とこ

ろが ,百 寿者 で は低 得 点域 に も分 布 が散 らば り,全 体 に平 坦 な分布 に な

る こ とが報 告 され て い る (例 えば ,AndersOn et al.,1998;

Anderscn― Ranbcrg ct al.,2001;Elsncr,2001;Xic ct al.,2008;Richmond et

al.,2011)。

カ ッ トオ フ値 や 得 点域 の分 け方 が研 究 に よ り異 な つ て い るが ,高 い得

点 域 (22点 ～ 24点 以 上 )の 百寿 者 は約 22-25%と す る報 告 が 多 か っ た。

Richmond ct al.(20H)で は ,21点 以 上 が 66%と 報 告 され て い る。 低 い

得 点 域 で は ,Andersen¨ Ranbcrg ct al.(2001)で は 9点 以 下 が 10%,Richmond

‐15‐



et al.(2011)で 10点 以 下 11%と 報 告 され て い る。

ま とめ る と ,一 般 に MMSE得 点 は加 齢 に ともない低 下す る傾 向 に あ り ,

よ り加 齢 が進 行 した と考 え られ る百寿 者 で は ,認 知 症 が な い と判 定 され

た場 合 で も ,若 年 の 高齢 者 に比 べ 得 点 が低 い。 また ,得 点 の分 布 は ,高

得 点域 だ け で な く,低 得 点域 に も広 が つて い る こ とが特 徴 と して 挙 げ ら

れ る。

2)認 知 症 有 病 率 の推 定

続 い て ,百 寿 者 に お け る認 知 症 有 病 率 を報 告 して い る研 究 を概 観 し ,

用 い られ た 判 定 基 準 ,対 象者 の情 報 ,推 定 され た有 病 率 につ い て 表 1に

ま とめた。 作 成 に あ た り ,Calvert et al。 (2006)が 行 った 百寿 者 の認 知

症 有 病 率 に 関す る レ ビュー も参 考 に した。

有 病 率 の報 告 は ,0%か ら 100%と ま ち ま ちで あ るが ,50-70%と す る

報 告 が 多 い。ま た ,対 象 者 につ い て も 90歳 代 の高齢 者 が混 じっ て い る研

究 が あ うた り,百 寿 者 だ けで あ って も対象 者 数 が少 なか った りす る。

判 定 基 準 は様 々 で あ る。 ま た ,同 じ対 象 者 を扱 っ た調 査 で あ って も ,

異 な る診 断 基 準 を適 用 す る こ とで ,認 知 障 害 の有 病 率 が異 な つて い る場

合 もあ る。

MMSEの カ ッ トオ フ値 に基 づ い て有 病 率 を報 告 して い る研 究 も見受 け

られ るが ,カ ッ トオ フ値 が研 究 に よっ て様 々 で あ る。 MMSEの カ ッ トオ

フ値 は オ リジナル で は 20/21点 (Folstein et al.,1976),そ の後 の検討 で

妥 当 と され て い るの は 23/24点 で あ る (Anthony et al.,1982)。

カ ッ トオ フ値 を明記 して い る研 究 を表 2に ま とめた。一番 低 い得 点 で ,

17/18点 で あ っ た。 ま た ,教 育歴 を考 慮 して設 定 した研 究 もあ り,教 育

年 数 が 13年 以 上 で 29/30点 とか な り高 く設 定 され て い る。 しか し,や は
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リー般 に使 用 され て い る 23/24点 を採 用 して い る研 究 が多 か っ た。

しか し,い くつ か の研 究 で は ,臨 床 的 な基 準で は認 知 症 の な い 百 寿 者

で さえ ,ス ク リー ニ ン グ検 査 の カ ッ トオ フ得 点以 下 の成 績 を示 す こ とを

報 告 して い る。

先 述 した PaOlisso et al.の 報 告 (1997)で は ,ADや 認 知 症 の対 象 者 を

除 い て も ,百 寿者 の MMSE得 点 (18.3± 3.1点 )は ,高 齢 者 群 (27.0± 2.1

点 )に 比 べ 有 意 に低 か っ た (p<0.02)。 稲 垣 ら (1992)は ,認 知 症 の な い

百寿者 で HDSの 平均 得 点 が 17.3± 9.6点 ,MMSEで は 17.0± 8.0点 と報 告

した。 両研 究 とも,認 知 症 が な い 百寿 者 を対 象 と して い るに もか か わ ら

ず ,百 寿者 の 平均 得 点 は設 定 され て い るカ ッ トオ フ値 を下 回 つて い た。

また ,Ravaglia st al.(1997)の 90… 106歳 84名 を対 象 と した報 告 で は ,

DSM― Ⅲ‐Rの 基 準 で ,認 知症 と診 断 され た ものは 0名 だ つ た の に対 し ,

MMSEの カ ッ トオ フ値 23/24点 を基 準 と した場合 ,認 知 症 が な か っ た の

は全 体 の 10.7%(男 性 4人 ,女 性 5人 )に 過 ぎず ,診 断 基 準 と認 知 テ ス

トに よ る診 断 が大 き く乖 離 して い た。

ま とめ る と ,百 寿 者 の認 知 症 の有 病 率 で は 50-70%と す る報 告 が 多 く ,

これ は若 年 高齢 者 よ りも高 い傾 向 に あ る。 た だ ,研 究 に よ り判 定 基 準 ,

対 象者 数 が 多様 で あ る。 ス ク リー ニ ン グ検 査 を用 い て い る研 究 で も ,採

用 して い るカ ッ トオ フ値 は統 一 され て い な い。

も うひ とつ の大 き な問題 点 と して ,臨 床 的 判 定 基 準 とパ フ ォー マ ンス

検 査 の カ ッ トオ フ値 に よ る判 定 に は乖 離 が示 され る こ とが あ り,一 般 の

高齢 者 か ら算 出 され た カ ッ トオ フ値 を百 寿者 にそ の ま ま適 応 して よい の

か とい つた 問題 が あ る。
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表 1 先行研究で報告されている百寿者の認知症有病率

判定基準 対象
認知機能
障害あり

Ravaglia Gら (1997)

ltoh Yら (1998)

DSM―Ⅲ‐R
その他

90-106歳 84名

百寿者13名

％

％

０

０

1%二   Giannakopoulos Pら (1993)
Samuelsson SMら (1997)
Pioggiosi Pら(2004)

Richmond RLら (2011)
Elsner RJ(2001)

Pioggiosi Pら(2004)

その他
DSM―Ⅲ‐R
ICD‐ 10

MMSE(21点未満)
MMSE(15点以下)
CAMDEX

90-100歳代31名

百寿者100名

90歳以上34名

百寿者188名

百寿者21例

90歳以上34名

22.6%

27%

29.4%

34%

38.1%

38.2%

40%―  PioggiosI Pら (2004)

い′ernicke ttFら(1994)

GiannakOpoulos Pら (1996)
Jensen GD&Polloi AH(1998)
Dewey ME&Copeland JR(2001)
Pioggiosi Pら(2004)

DSM―Ⅳ

DMS―Ⅲ

DSM‐Ⅲ R̈
GDS
その他
DSM―Ⅲ‐R

90歳以上34名

95歳以上26名

90歳代,100歳代の50名

90歳以上31名

百寿者15名

90歳以上34名

41.2%

42%

44%

44%

46.7%

47.1%

50%―  Andersen― Ranberg Kら (2001)
Kliegel Mら (2004)

Bruunsgaard Hら (2002)

尾崎ら(2003)
Huang CQら (2009)
Kliegel Mら (2004)

Arai Yら (2001)

CDR
MMSE short‐ven
CDR
その他

MMSE(18点未満 )
GDS
CDR

百寿者207名

百寿者90名

百寿者126名

百寿者1897名

90-108歳 709名

百寿者90名

百寿者75名

51%

52%

56.8%

57.5%

57.8%

59%

59.2%
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表 1の続き

判定基準 対象
認知機能
障害あり

60%―  Choi YHら (2003)

Robihe」 Mら (2003)

Ravaglia Gら (1999)

本間ら(1992)
Giannakopou10s Pら (1995)

Shimi2u Kら (1999)

武田ら(1998)
Ravaglia Gら (2000)

Giannakopoulos Pら (1996)

稲垣ら(1996)

稲垣ら(1992)
SilVer MHら (2001)

」ensen GD&Polloi AH(1998)

CDR
PSPMSQ
DMS―Ⅳ

CDR
DSM―Ⅲ―R
CDR
CDR
DMS―Ⅳ

CDR
DSM―Ⅲ二R
DSM―Ⅲ―R
CDR
その他

百寿者103名

百寿者756名

百寿者92名

百寿者218名

96-102歳 65名

百寿者50名

百寿者34名

百寿者66名

90歳代,100歳代の50名

百寿者36例

百寿者12例

百寿者34名

90歳以上31名

61.8%

62%

62%
62.9%

63.1%

64%

65%

65%

65.5%

65.6%

66.7%

67%

68%

70%―  Asada Tら (1996)

新井ら(1997)
Motta Mら(2008)

Anderson HRら (1998)

Silver MHら (2002)

Gold Gら (2000)

Garcia― Sierra Fら (2000)

Evert」ら(2003)
Silver Mら (1998)

DSM―Ⅲ―R
CDR
MMSE
MMSE(24点以下 )
CDR
CDR
GDS
その他

CDR

百寿者47名

百寿者45名

100-109歳346名

百寿者41名

百寿者74名

90-104歳 116名

百寿者19名

百寿者315名

百寿者69名

70.2%

71.1%

72.8%

75,6%

75.7%

76.7%

78.9%

79%

79.7%
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表 1の続き

判定基準 対象
認知機能
障害あり

80%―  Nybo Mら(1998)
Ravaglia Gら (1997)

MMSE(24点以下)百 寿者41名
MMSE(23点以下)90-106歳84名

80.5%

89.7%

90%―  Sobel Eら (1995)

Heeren,丁 .ら(1991)

DSM―Ⅲ―R 百寿者185名

MMSE(24点未満)95歳 以上28名
Bhnsiaar,B.A.ら (2000)     CDR,DSM― Ⅳ   百寿者 15名

90.9%

100%

100%
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表 2 百寿者研究で用いられた MMSEのカットオフ値

対象  ・  カットオフ値
Margrett,」 .A.ら (2011)      百寿者77名    17点 以上の対象者を選択
Huang,C.Q.ら (2009)      90-108歳 709名   18点以下で認知障害あり
Padbso,G.ら (1997)      百寿者19名    20点 以下で「認知障害あり」
Hottsberg,PA.ら (1995)     百寿者67名    20点 以上の場合「認知的に健常」
Richmond,R.L.ら (2011)     百寿者188名 .  21点 以下で障害あり
Eにner,R.J.(2001)       1017115歳 21名   23点以上を「健常」
Ravaglb,G.ら (1997)       90-106歳 84名   23/24点
Anderson,H.R.ら (1998)     百寿者41名    23/24点
Nybo,M.ら (1998)        百寿者41名    23/24点もしくは24/25点
Andersen… Ranberg,K.ら (2001)  百寿者156名   24点 以上の90%以上が「痴果がない」

教育年数でカットオフ値を調整 .

Ravaglb,G.ら (1999)      百寿者92名    4年 以下19/20点,5-8年23/24点 ,

9-12年 27/28点 ,13年以上29/30点

‐21‐



3)認 知 領 域 ご との 特徴

前 項 で概 観 した よ うに ,百 寿 者 の認 知機 能 全般 を評 価 した場 合 ,パ フ

オー マ ンス検 査 にお い て得 点 が低 下す る こ と,認 知 症 の有 病 率 が 高 くな

る こ とが報 告 され て い る。 す な わ ち ,健 常加 齢 に よ る認 知機 能 の低 下 と

病 的変 化 の増加 が観 察 され る。 た だ し,先 述 した よ うに ,認 知機 能 に対

す る加 齢 の影 響 は一様 で は な く ,高 齢 期 にお い て低 下 しや す い認 知機 能

と,低 下 しに くい認 知機 能 が あ る。 百 寿者 は ,よ り加 齢 が進 行 した状 態

に あ る と考 え られ るが ,先 行研 究 には ,認 知 領 域 に 関係 な く低 下 が示 さ

れ た とす る報 告 もあれ ば ,認 知領 域 ご とに加 齢 パ ター ンが異 な る とす る

報 告 もあ る。

まず は ,す べ て ま た は大 半 の認 知領 域 で低 下 を報 告 して い る先 行研 究

につ い て概 観 す る。

Baltcs et al.(1999)の 報 告 で は ,70-100歳 を対 象 と して wAIS― Rの 一

部 の課 題 を実施 し,高 齢 期 にお い て は従 来 の知 見 の通 り加 齢 に と もな う

結 晶性 知 能 と流 動性 知能 の乖離 が観 察 され た が ,超 高齢 者 で は ,結 晶性

知 能 にお け る低 下 も示 され た。 超 高齢 期 に は ,結 晶性 一流 動性 とい う知

能 の 因子 構 造 の分化 が曖 味 に な り,一 般 知 能 因子 の影 響 が大 き くな つて

個 々 の 因子 間 の 関連 が強 くな る ,脱 分 化 (dediffercntiate)傾 向 が示 され

る と して い る。

Samuelsson et al.(1997)は , 1単 言吾リス ト (CVB verbal test, WAIS― R

単語 ),数 唱 (順 唱 ,逆 唱 ),図 形 の記 憶 , 5物 品 の記 憶 テ ス ト,学 習 ―

検 索 テ ス ト,単 純反 応 時 間 の課 題 につ い て ,百 寿 者 100名 と成 人 また は

高齢 者 と比 較 した。そ の結 果 ,単 語 リス トテ ス ト (言 語 能 力 )で は 16-57

歳 群 よ り,ま た数 唱 (短 期 記 憶 )で は 70‐ 80歳 代 よ り成 績 が悪 か った こ

とを報 告 した。 また ,図 形 の記 憶 で は ,28名 が 8図 形 の うち平均 2.5再
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生 で き ,35名 が 平均 3.3図 形 を複 写す る こ とがで きた (37名 は再 生 も コ

ピー もで き な か つた )。 5物 品 の記 憶 テ ス トで は ,妨 害 刺 激 (distraction)

が あ る場合 平 均 2.6個 ,な しの場 合 3.3個 思 い 出す こ とが で きた。 学 習

―検 索 テ ス トで は ,こ れ ま で知 らな か っ た 単語 4つ を学 習 す るの に平 均

5.2試 行 か か つた。 別 のテ ス トを行 い 平 均 42分 後 に思 い 出 した の は ,平

均 1.7語 だ ら た。 単 純 反 応 時 間 で は ,平 均 反 応 時 間 は 1秒 を わず か に超

え ,70歳 代 の平 均 (0.42秒 )よ り遅 か つた。

Poon et al.(1992)は ,結 晶性 知 能 (WAIS― R単 語 ,算 数 ),流 動 性 知

能 (WAIS― R絵 画 配 列 ,積 木 模 様 ),情 報 の獲 得 (1次 的記 憶 )お よび検

索 (2次 的記 憶 )(高 頻 度 語 お よび低 頻 度 語 の対連 合 学 習 課 題 ),よ く知

つて い る情 報 の検 索 (3次 的記 憶 )(最 近 の大 統領 6人 の名 前 と顔 のテ ス

ト),実 際 の 問題 解 決 能 力 (多 くの人 が遭 遇 す る 日常 生活 上 の 問題 )を

60歳 代 ,80歳 代 の 高齢 者 と比較 し,百 寿 者 の成績 は ,実 際 の 問題 解 決 を

除 くす べ て の項 目で ,正 答 率 が低 か つた こ とを報 告 した。

Hagberg&Samuclsson(2008)は ,100名 の百寿者 を 100歳 の誕 生 日後

か ら 2カ 月 以 内 に調 査 した。 た く さん の調 査 項 目の 中 で ,言 語 能 力 ,記

憶 テ ス ト,反 応 時 間 の課 題 を用 い て ,認 知機 能 を評 価 した。 認 知機 能 検

査 の平 均 得 点 は いず れ も ,70歳 代 ,80歳 代 の群 よ りも低 か っ た。一般 的

に ,若 い年 齢 群 よ りも高齢 の年 齢 群 で平 均 的 な認 知 的 パ フォ ー マ ンス は

低 くな るが ,言 語性 また は経 験 と関連 す る能 力 で は個 人 間 で パ フォー マ

ンス の 幅 が広 くな る こ とが見 出 され た。 対 照 的 に ,流 動性 ま た は処 理 に

関連 す る能 力 で はパ フォー マ ンス の幅 が狭 くな る こ とが 見 出 され た。

次 に ,低 下す る認 知領 域 と低 下 しな い認 知領 域 が あ る こ とを報 告 して

い る先 行研 究 につ い て概 観 す る。

以 下 の研 究 で は ,項 目に よつて 正答 率 に違 いが あ る こ とが報 告 され た。
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柄 沢 (1972)は ,百 寿 者 103例 につ い て ,HDS項 目ご との成 績 を報 告

して い る。 自分 の名 前 や 出生 地 は ほ とん どの人 が正 しく答 え られ るが ,

場 所 の 見 当識 ,年 齢 ,即 時記 憶 は正答 率 が 70-90%,一 般 的 知 識 (1年 の

日数 ),時 間 見 当識 ,最 近 の 出来 事 で 30-50%,現 在 の総 理 大 臣 ,引 き算 ,

数 字 の逆 唱 ,終 戦 日は正 答 者 が 30%以 下 とな った。 Lcuba ct al.(2001)

は ,100歳 前後 の超 高齢 者 21名 の うち ,全 く認 知 的 障 害 の 兆候 が なか っ

た 10名 (男 女 5名 ず つ ,そ れ ぞ れ 平 均 96.4± 2.3歳 ,97.0± 2.6歳 ,全 員

が CDRO,MMSE平 均 29.5± 0.5)に つ い て ,「 記憶 」「言 語 ス キル 」「精 神

運 動 能 力 」「視 空 間能 力 」 がチF常 に よ く維 持 され て い た と報 告 した。

Giannakopoulos ct al.(1996)は ,認 知 的 障 害 の ない 百 寿者 13名 (CDRO,

MMSE29.5点 )で は ,記 憶 ,言 語 的 ス キル ,精 神 運 動 能 力 ,視 空 間能 力

が よ く維 持 され てい た と報 告 して い る。 ま た ,非 常 に軽 度 な認 知 障害 の

あ つ た 15名 (CDRO.8,MMSE28.5点 )で は ,即 時再 生 ,時 間 め見 当識

で 障 害 が示 され ,古 い記 憶 ,場 所 の見 当識 ,言 語 ,精 神 運 動 能 力 ,視 空

間能 力 は維 持 され て い た と報 告 した。

高 齢 者 との比 較 にお い て ,認 知領 域 ご との成 績 の違 い を報 告 した研 究

につ い て紹 介 す る。

Luczywek ct al.(2007)は ,言 語機 能 (こ とわ ざの想 起 と解 釈 ,語 の

流 暢性 ),不 条 理 な絵 画 ,視 空 間記 憶課 題 (Benton visual Retention Test),

プ ラ ンニ ン グ と視 空 間 の 同時遂 行 課題 (Tower of London(TOL))改 訂 版 ,

や Witwicki Puzzle(WP))の 各課 題 を ,認 知症 が な く視 聴 覚 に 問題 の な

い 百寿 者 10名 (100-103歳 )に 実施 した。 対 照群 は ,教 育歴 を対応 させ

た 60歳 代 の高齢者 20名 (62-68歳 )で あ った。 そ の結 果 ,語 の流 暢性

とこ とわ ざの解 釈 は有 意 差 が あ った が ,非 言語 的 図形 の再 認 や 不 条理 の

知 覚 は ,両 群 で差 は なか った。 wPや TPLで は ,最 小 回数 の移 動 で解 決
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す る数 に有 意 差 は な いが ,WPテ ス トで の 間違 った 移 動 は 百寿者 で少 な

か っ た。ま た ,百 寿者 は完成 す るま で に時 間 が か か り,BVRT,WP,TOL

テ ス トで は有 意 差 が あ つた。 彼 らは ,百 寿者 が 同時 ま た は継 時 的 な ス ト

ラテ ジー の利 用 を伴 うプ ラ ンや 複 雑 な視 空 間課題 を解 決 す る能 力 や 非 言

語 的 な 図形 を正 しく知 覚 す る能 力 が維 持 され てい る と報 告 した。

Holtsberg ct al.(1995)は ,MMSEを 用 い て ,認 知 的 に健 常 な (MMSE21

点 以 上 )百 寿 者 を ,60歳 お よび 80歳 の対 照 群 と,合 計 得 点 な らび に項

目ご とに得 点 を比較 した。 そ の結 果 ,合 計得 点 で の低 下 が認 め られ る と

ともに ,あ る認 知機 能 は維 持 され ,別 の認 知機 能 は低 下 す る こ とが 見 出

され た。 百寿 者 の得 点 は ,見 当識 ,即 時 再 生 ,お よび 図形 模 写 で 両群 よ

り低 く ,連 続 引算 /逆 唱 お よび遅 延 再 生 で 60歳 群 よ り低 か っ た。物 品 呼

称 ,文 章反 復 ,3段 階指 示 ,視 覚 指 示 ,お よび 文 章 作 成 で は ,3群 間 で 有

意 差 は見 られ なか つ た こ とを報 告 した。

ま とめ る と,場 所 の 見 当識 ,プ ラ ンニ ン グや 遂 行 機 能 , 日常 的 知 能 ,

遠 隔 記 憶 は維 持 され ,時 間 の見 当識 ,作 業記 憶 は低 下 して い る よ うで あ

る。 これ らは ,高 齢 期 ま で の認 知加 齢 に 関す る先 行 研 究 とも一 致 した結

果 で あ り,そ うした 変化 が進 行 ま た は維 持 され た結 果 が ,百 寿者 の認 知

機 能 状 態 で あ る と考 え られ る。 一 方 ,百 寿者 研 究 間 で異 な る結 果 が報 告

され て い るの は ,即 時再 生 ,言 語 機 能 ,視 空 間機 能 ,近 時 記 憶 (最 近 の

出来 事 ,遅 延 再 生 )で あ る。 これ らが ,高 齢 期 ま で の加 齢 変 化 の延 長 線

上 に あ る とす るな らば ,即 時再 生 ,言 語機 能 は百寿 者 で維 持 され ,視 空

間機 能 ,近 時記 憶 は低 下 してい る こ とが予想 され る。

続 い て ,認 知症 高齢 者 との比 較 を行 つた研 究 につ い て概 観 す る。

稲 垣 ら (1992)は ,HDSの 総 得 点 を一 致 させ た 臨床 的 に認 知症 の な い

百寿 者 と認 知 症 の高 齢 者 の 間で個 々 の項 目の得 点 を比 較 した ところ ,正
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答 の 出現 率 が各 項 目で異 な って い た こ とを報 告 した。 認 知 症 の な い 百寿

者 (17.3点 )と 認 知 症 高齢 者 (16.1点 )の 項 目ご との比較 で ,自 分 の い

る場 所 ,年 齢 ,出 生 地 は 百寿者 例 で全 員 正解 ,最 近 の 出来 事 で有 意 に成

績 が 高 か った が ,月 日,常 識 問題 (1年 何 日,総 理 大 臣 )は 有 意 に低 か

つた。別 の研 究 (稲 垣 ら,1996)で は ,百 寿者 の HDS得 点 を認 知 症 の重

症度 別 に報 告 した。 HDSの 平均 得 点 はそれ ぞ れ ,非 認 知症 例 (H例 )で

18.86± 5.22点 ,軽 中等度 の認 知 症 例 (5例 )9.60± 2.54点 ,高 度 の認 知

症 例 (16例 )0.31± 0.83点 で あ っ た。 項 目ご とにみ る と,非 認 知 症 例 と

認 知 症 例 の 間 で ,ま た重 症 度 に よ って異 な る特 徴 が示 され た。 非認 知 症

例 で は ,場 所 ,年 齢 ,出 生 地 ,1年 何 日で は全 員 正解 して い るが ,月 日 ,

終 戦 年 ,総 理 大 臣 ,引 算 ,数 字 の 逆 唱 で成 績 が低 か った。 ま た ,月 日 ,

場 所 ,年 齢 ,最 近 の 出来 事 ,出 生 地 ,終 戦年 ,1年 何 日,総 理 大 臣の正

解 率 で認 知 症 の ない例 ,軽 中等 度 例 ,高 度 例 の 間 に有 意 差 が示 され た。

また ,引 算 で は ,非 認 知 症 例 と高度例 間 で ,物 品記 銘 で は高度 例 と非 認

知症 例 。軽 中等 度 例 間 で有 意 差 が あ った。

中里 ら (1992)は ,HDSを 用 い て ,百 寿 者 174名 を ,健 常 な高齢者 群

だ けで な く,認 知症 の外 来 患者 98名 との 比較 を行 って い る。 そ の結 果 ,

認 知 症 と判 断 され た 百寿 者 は ,外 来認 知症 患 者 よ りも得 点 が低 く,項 目

ご とに見 る と,場 所 ,年 齢 ,最 近 の記 憶 ,引 き算 ,逆 唱 ,物 品呼称 で認

知 症 百寿者 は外 来患 者 よ り得 点 が低 か った。

Fromholt et al.(2003)は ,い くつ か の認 知 テ ス ト (3単 語 の保 持 , 3

つ の絵 の保 持 ,語 の流 暢性 テ ス ト,触 覚機 能 ,名 前 の書記 ,時 計 テ ス ト)

につ い て ,認 知 症 の ない 百寿者 15名 とアル ツハ イ マ ー 型認 知 症 患者 30

名 (平 均 80.5歳 )の 比較 を行 った。記 憶 能 力 に関 して ,記 憶 され た項 目

の数 や 記 憶 の細 か さの程 度 (1文 で表 現 され た 出来 事 , 3つ の情 報 の補
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足 部 分 につ い て の 出来 事 ,よ り精 巧 な 内容 を持 つ 出来 事 の 3点 で得 点化 )

は ,百 寿 者 の成 績 は アル ツハ イ マ ー型 認 知 症 患者 と差 が な か つた が ,記

憶 の反 復 に 関 して ,百 寿者 はアル ツハ イ マ ー 型認 知 症 患 者 とは違 っ た傾

向 を示 し,ア ル ツハ イ マ ー型 認 知 症 患 者 が既 に話 した記 憶 の繰 り返 しを

頻 繁 に行 つた の に対 し,百 寿者 で そ うで は な か らた と報 告 して い る。

この よ うに ,百 寿 者 にお け る認 知 的低 下 のパ ター ンは認 知 症 にお け る

変化 と異 な っ て いた。

(3)本 研 究 の 目的

本研 究 の 目的 は ,加 齢 が高度 に進行 した対象で あ る百寿者 の認 知機 能

の状態 を記述す るこ とで ,認 知機 能 に対す る健 常加 齢 の効果 を検討 す る

こ とで あ る。

百寿者 の認 知機能 に関す る先行研 究 を概観 す る と,第 一 に ,パ フォー

マ ンス検 査 で評価 した場合 ,一 般 の高齢者 よ りも平均得 点が低 い傾 向 に

あ る。 また この こ とを反 映 して ,得 点 の分布 は ,一 般 高齢者 よ りも低 い

得 点域 まで広 が り,MMSEで は平坦 な分布 となる。 第 二 に,認 知症 の臨

床 的判 断基準 を用 いて評価 した場合 ,認 知症 の有病 率 は 50-70%と す る

報告 が多 く,丁 般 高齢者 よ りも高 い傾 向 にあ る。 ス ク リー ニ ング検 査 の

カ ッ トオ フ値 を利用 した場合 で も同様 で あ る。第 二 に,一 般 高齢者 で は

認 知機 能 に よつて加齢 の影響が異 な るこ とが報告 され てい るが ,百 寿者

では ,全 領 域 での低 下 を報告 してい る研 究 と,領 域 ご とに異 な る変化 を

報告 して い る研 究が あ る。 また ,認 知領 域 に よつて は高齢期 まで に見 出

され た知 見 と一致 してい る結果 もあ るが ,一 致 しない結果 が報告 され て

い る こ ともあつた。 高齢者 を対象 と した研 究 と結果 が一貫 しない認 知領

域 にお いて は ,百 寿者 を対象 と した研 究 で も結果 が一貫 してい ない。
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従 来 の 百寿 者 研 究 に は ,い くつ か の 問題 点 が指 摘 で き る。 それ は ,百

寿 者 とい う集 団 の特 異性 に起 因す るのか も しれ な い。

ひ とつ に は ,評 価 方 法 の 問題 で あ る。 先 行 研 究 を概 観 す る と,研 究 に

よ り使 用 され るパ フ ォー マ ンス検 査や 判 定 基 準 が様 々で ,こ のた め に統

一 的 な知 見 を得 に く くな って い る。 また研 究 間 で 同 じ検 査 を用 い て い て

も ,採 用 して い るカ ッ トオ フ値 が統 一 され て い な い場 合 もあ る。 パ フ ォ

ー マ ンス検 査 にお け るカ ッ トオ フ値 に 関 して は ,臨 床 的 な判 定基 準 に よ

る判 定 との乖 離 が示 され る こ とが あ り,一 般 の 高齢 者 か ら算 出 され た基

準 を百寿 者 にそ のま ま適 応 して よいの か とい った 問題 も挙 げ られ る。 ま

た 高齢 で あ るが 故 の身 体虚 弱 の た めに ,採 用 で き る調 査 方 法 は短 時 間 で

実 施 で き る もの ,身 体 的負 担 が少 ない もの に限 られ て く る。 どの よ うな

評 価 方 法 が最 適 か につ い て ,百 寿 者 の年 齢 標 準 的 な状 態 を勘 案 し,研 究

者 間 で コ ンセ ンサス を構 築す る こ とが必 要 で あ ろ う。

次 に ,サ ンプ リング に 関す る問題 が挙 げ られ る。そ もそ も百寿者 は 100

歳 ま で生 き残 つた とい う特 異 な集 団で あ るた め ,対 照群 の設 定 が簡 単 で

は な い。 例 え ば , 日本 の 百寿 者 は ,増 加 した とは い え ,全 人 口の 0.03%

に過 ぎな い うえ に ,男 性 の 比 率 が 13%と 男女 比 に大 き な偏 りが み られ る。

異 な る年 齢 群 を対照 群 と して設 定す る場 合 を考 えてみ る。 対 照群 を設 定

す る上 で ,検 討 したい 要 因以 外 の属性 は群 間 で で き るだ け統 一 した いが ,

百寿 者 の男 女 比 に対 照群 を揃 え よ うとす る と,対 照群 の代 表 性 が損 な わ

れ て しま う。 一 方 百寿者 の男 女 比 を変 えて も同様 の 問題 が発 生す る。 解

決 策 のひ とつ と して ,あ る側 面や 基 準 を用 い て集 団 を分 類 し比較 を行 う

方 法 が考 え られ る。 た だ し,こ の た め に もや は り,百 寿 者 とい う年 齢 集

団 にお け る標 準 的状 態 像 の解 明 が必要 で あ る と考 え られ る。

本 研 究 で は ,先 に掲 げた 目的 に関 して ,以 下 の 点 の検 討 を行 う。
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ひ とつ に は ,MMSE,CDRに よ る認 知機 能 評価 の 記 述 統 計 的 なデ ー タ

を提 示 し,そ れ らに基 づ い て ,百 寿 者 にお け る MMSEカ ッ トオ フ値 の推

定 を行 う。

ふ たつ め と して ,MMSEで 沢1定 され る複 数 の認 知 領 域 に 関 して ,認 知

的 に健 常 な 百寿 者 と前期 お よび 後 期 高 齢 者 とを比 較 し,健 常 百 寿 者 の認

知機 能 にお け る特徴 を検 討 す る。 こ こで示 され る百 寿者 の機 能 状 態 は ,

健 常加 齢 の結 果 と して考 え られ るの で ,こ の報告 で は認 知機 能 に対 す る

健 常加 齢 の影 響 を示 す こ とが で き るだ ろ う。

最 後 に ,認 知 障害 を有 す る百寿 者 ,高 齢 者 を含 め て ,MMSEに よつ て

測 定 され る認 知 領 域 ご との差 異 を検 討 す る。 本報 告 に よ り,健 常加 齢 の

影 響 だ けで な く,ア ル ツハ イ マ ~型 認 知 症 に代表 され る病 的変 化 の影 響

を検 討 す る こ とがで き る。 特 に ,健 常 百寿者 と認 知 症 高齢 者 の比 較 に よ

り,健 常加 齢 と病 的変化 の差 異 が浮 き彫 りに され る と期 待 で き る。
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方 法

本 研 究 は ,平 成 11～ 13年 度 長 寿 科 学 総 合研 究 事 業「百寿 者 の多 面 的検

討 とそ の 国 際 比較 」(代 表研 究者 :広 瀬 信 義 ),な らび に平成 17～ 18年 度

長 寿 科 学 総 合 研 究事 業 「健 康 長 寿 に関与 す る要 因 の研 究 ―超 百寿 者 及 び

長 寿 Sib調 査 」 (代 表 研 究者 :広 瀬 信 義 )で 行 われ た 「東 京 百寿 者 調 査 」

のデ ー タの一 部 を使 用 して い る。 調査 は ,東 京都 老 人 総 合 研 究所 (現 。

東 京都 健 康 長 寿 医療 セ ン ター研 究所 ),慶 応 義 塾 大 学 医学 部 ,沖 縄 長 寿 科

学研 究 セ ン ター ,浜 松 医科 大 学 ,神 戸 大 学 医学部 ,愛 知 医科 大 学 ,理 化

学研 究所 ,愛 媛 大学 医学 部 の共 同研 究 と して 実施 され た。

本 章 で は ,百 寿者 を対 象 と した調 査 の方 法 につ い て述 べ る。 個 別 の分

析 の際 に ,個 々 に採 用 され た方 法 や 対 象 者 (例 えば ,対 照 群 の設 定 ,分

析 方 法 な ど)に つ い て は ,当 該 の 章 で それ ぞ れ に記 載 す る。

(1)対 象 者

対 象 者 の選 出 (図 1の フ ォ ロー チ ャー トを参 照 )に は厚 生 労働 省 か ら

発 行 され て い た全 国 高齢 者 名 簿 を用 い た。 2000年 度 お よび 2001年 度 全

国高齢 者 名 簿 には ,東 京 都 23区 在 住 です で に 100歳 を超 えて い るか 2001

年 度 末 ま で に 100歳 にな る高齢 者 が 1785名 記載 され て い た。 この うち ,

住 所 が判 明 した 1194名 (66.9%)に 郵 送 で調 査概 要 の説 明 と協 力 依 頼 を

行 った。 この調 査協 力依 頼 に対 し,本 人 も しくは家 族 か ら同意 が得 られ

た の は 513名 だ った。訪 問調 査 に 同意 が得 られ た 304名 (男 性 66名 ,女

性 238名 )に つ いて ,訪 問調 査 を実施 した。 残 りの 209名 につ い て は郵

送調 査 のみ 実 施 した。

‐30‐



訪 間調 査 に参 加 した 304名 の うち ,極 度 に視 力 や 聴 力 が 悪 い な どの機

能 的 理 由 (13名 ),拒 否 な ど (13名 )の 理 由 に よつ て ,MMSEが ま っ た

く実 施 で き ない か ,大 部 分 の項 目が 実施 で き な か つた 26名 は分 析 か ら除

外 した。

そ の結 果 ,最 終 的 な分 析 対 象 は ,MMSEを 実施 した の は 278名 (男 性

59名 ,女 性 219名 )で あ つた (表 3)。 平 均 年 齢 は 101.1歳 (SDl.70)で

あ った。 な お ,こ の分 析 対 象 者 の うち ,44名 は寝 た き りで あ つた り,も

しくは呼び か け に対 す る応 答 が な か つた りで あつた た め ,MMSEは 0点

と して算 出 した。

訪 問対 象者 につ い て ,郵 送 のみ の対 象 者 と,年 齢 お よび 基本 的 日常

生活 動 作能 力 (Basic activities of daily living,以 下 ,B―ADL)を 性 別 と

の 2要 因 の分 散 分 析 を用 い て比 較 した。 B―ADLは ,Barthel indcx(100

点満 点 ,高 い ほ ど ADL機 能 が高 い )に よつて評価 した。年 齢 は ,訪 問 対

象者 が 101.o± 1.97歳 ,郵 送 のみ対 象者 で 100.7± 1.18最 で ,訪 問対 象 者

で有 意 に高 か った (F[1,513]=8.440,′ =0.004)。 B¨ADLは ,訪 問対 象者 が

44.1.0± 34.82,郵 送 のみ 対 象 者 で 34.4± 32.7で ,訪 問対 象 者 で有 意 に 高

か っ た (F[1,513]=7.852,′ =0.005)。 この こ とか ら,訪 問対 象 者 は ,百 寿

者 の 中で も比較 的機 能 の保 たれ た対 象 者 が集 ま つた 可能性 が あ る。
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郵送による調査概要の

説明と協力依頼
1785名

東京23区内在住
200-2001年度全国

高齢者名簿記載者

1194名
住所判明

背景情報を含む
「必ずしも本人から聴取
する必要のない項目」

209名

郵送調査のみ

分析対象

MMSEを実施
訪間調査
(郵送調査も実施 )

健診・採血,MMsE等
「本人に面談・聴取す
る必要のある項目」

26名

拒否,機能的障害

‐
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表 3 対 象 者 の年 齢 ,教 育歴 ,ADL

男性 女性 合計

舗

(′壻埋

`レ

:ilコ

59

101日 1

1.73

10日 3

4.48

61口7

35.0

218

101日 1

1口69

8口9

3.49

39.8

32口 9

278

101日 1

1.70

9.20

3日76

44.5

34.4

平均

SD

平均

SD

※教 育年 数 が不 明 だ つた 8名 を 除 い て 計 算
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(2)認 知機 能評価

認 知 機 能 評 価 に は ,MMsE(Mini― Mental Statc Examination: Folstein et

al.,1975)と  CDR(Clinical Dementia Rating: Hughcs et al.,1982)を 用

い た 。

MMSEは 11項 目 (時 間 の 見 当識 ,場 所 の 見 当識 ,即 時 再 生 ,計 算 ・ 逆

唱 ,遅 延 再 生 ,物 品 呼 称 ,文 章 反 復 ,視 覚 指 示 ,聴 覚 指 示 ,文 章 作 成 ,

五 角形 模 写 )か らな る認 知 症 の簡 易 ス ク リー ニ ン グ検 査 で あ る。 30点

満 点 で ,開 発 した Folstcin et al.(1975)で は ,20点 以 下 で認 知 障害 が あ

る と され て い るが ,そ の後 の検 討 で ,多 くの研 究 で 23/24点 をカ ッ トオ

フ値 とす るの が一般 的 に な っ て い る (Anthony et al.,1982;Tombaugh&

Mclntyre,1992)。 項 目を表 4に 示 した。

MMSEに 関 して因 子 分 析 行 った研 究 で は ,MMSEは 3な い し 5因 子 を

含 ん で い る こ とを示 して い る (Jones&Gallo,2000;Hill&Backman,1995;

Tinklenbcrg et al.,1990)。 Joncs&Gallo(2000)は ,地 域 在 住 高齢 者 の大

規 模 サ ンプル (50-98歳 ,n=8556)を 分析 し,5因 子解 が最 も妥 当で あ る

こ とを見 出 した (表 5)。 た だ し,文 章反 復 課 題 は どの 因子 か らもほ とん

ど影 響 を示 さな かっ た。本 研 究 で は ,Jones&Ga1loの 5因 子 を MMSEに

よ つて評 価 され る個 別 の認 知領 域 と考 え ,下 位 項 目を合 計 した得 点 を算

出 し,そ れ ぞ れ の認 知領 域 の得 点 と した。

上 記 の 5因 子 は ,特 定 の認 知機 能 を反 映 して い る と考 え られ る。 第 1領

域 :Concentrationは ,連 続 引算 /逆 唱 (5点 満 点 )に 対 応 し,作 業記 憶

(working memOry)を 反 映 す るだ ろ う。 第 2領 域 :Language&Praxisは ,

物 品呼称 ,視 覚 指示 ,聴 覚 指 示 ,文 章作 成 ,図 形模 写 か ら構 成 され (8

点 ),言 語 能 力 (verbal ability)お よび遂 行機 能 (executive function)を

反 映す るだ ろ う。第 3領 域 :OrietttatiOnは 時 間 見 当識 と場所 見 当識 か ら構
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成 され (10点 ),見 当識 と呼 ばれ る能 力 を反 映 して い るが ,見 当識 は記

憶 や 空 間認 識 とい つた複 数 の認 知機 能 が 関連 し,ま た ライ フス タイル や

社 会 的状 況 に よ って影 響 され る複 合 的 な機 能 で あ る。 第 4領 域 :MemOry

は遅 延 再 生 (3点 )で ,長 期 記 憶 (sccondary memory)を 反 映 して い る。

第 5領 域 :Attentionは 即 時再 生 (3点 )で 短 期 記憶 (primary memory)を

反 映 して い る と考 え られ る。文章 反 復 課 題 は どの領 域 に も含 まれ な い が ,

短 期 記 憶 ま た は言 語機 能 との 関連 が想 定 され る。
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表 4 MMSEの 項 目一 覧

/・ 雄 当隷 → 日付(年 ,月 ,日 ,曜日),季節を答える.

2場所見当識 の 都道府県,市区町村,建物,階数,地方を答える.

θ〃列覗鷲ケ(0 「鍵」「硬貨」「たばこ」を憶え,繰り返して言う.

4計算/逆口昌の 100から1贋に7つずつ引く,もしくは「フジノヤマ」を逆から言う.

a駒 離 の 「鍵」「硬貨」「たばこ」を思い出し,言う.

am″ ″の 「時計」「鉛筆」の実物を見て,その名称を言う.

Z文章反夕 の 検査者に続いて短文 (「みんなで力を合わせて綱を引きます」)
を言う。

a聴覚才旨示 θ 検査者から回頭で指示された「この紙を右手に持つてください」
「半分に折つてください」「机に置いてください」に従う.

′視覚事旨示 ω 「目を開じてください」という文章を見て,従う.

/θ 」喪ケ:雲F絃 ″ノ 短い文章を書く.

/1三角形模写 ω 一部が重なつた2つの五角形を模写する.

表 5 Jones&Gal16(2000)の 因子分 析 結 果 に基 づ く 5つ の認 知 領 域

因子 項 目 勧 簿

Concentration 計算/逆 ]昌 作業記憶

Language & Praxis 視覚手旨示,聴覚キ旨示,文章作成
″ 形模写,多婦 ″〃

言語機能
遂行機能

Orientation 時間の見当識′場所の見当″ 月当識

Memory 遅延再生 長期認億

Attёntion 即時再生
短期記憶

文章反タ
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CDR(Clinical Dementia Rating)は ,認 知 症 の 臨床 的 判 定 基 準 と して

用 い た。

CDRは ,対 象者 の行 動観 察 か ら, 6つ の領 域 (記 憶 ,見 当識 ,判 断 力

お よび 問題 解 決 ,社 会適 応 ,家 庭 状 況 。趣 味 ,セ ル フケ ア )に 関 して 5

段 階 (CDRO:健 康 ～ CDR3:高 度 認 知 症 )で 認 知 症 の重 症 度 を判 定す る

尺度 で あ る。 また ,CDR3以 上 の重 症 度 につ いて領 域 を超 えた基 準 で さ

らに 2段 階 ,CDR4と 5が 設 定 され て い る。

実 際訪 問 して対 象 者 本 人 に面接 した検 査者 を含 む ,老 年 心 理 学 者 3名

が ,訪 問後 の ミー テ ィン グで ,VTRで 記 録 され た 百寿 者 の面 接 場 面や 参

加 者 家 族 か ら聴 取 され た 日常 生 活 にお け る活 動や 状 態 に も とづ き ,6つ

の CDR領 域 ご との ボ ックス得 点 を評 価 し,CDRの 総 合 得 点 を決 定 した。

CDRの 総 合 得 点 は ,標 準 的 な方 法 と して (目 黒 ,2004),記 憶 得 点 を基 に

して以 下 の よ うに計 算 され た。 も し記 憶 を除 く 3つ 以 上 の項 目が記 憶 得

点 と同 じか よ り軽 度 だ つ た な ら,総 合 得 点 は記憶 得 点 と同 じに な る。 も

し 3項 目以 上 記憶 得 点 よ り重 度 だ つた な ら,総 合 得 点 は 3項 目の得 点 と

同 じに され た。 しか し,社 会 適 応 ,家 庭 状 況 ・趣 味 ,セ ル フ ケ ア に 関 し

て ,も し障 害 の原 因 が認 知 障害 に よ る もので は な く明 らか に身 体 的 障害

に よ る もの で あ る場 合 ,1か ら 2段 階軽 度 に変 更 され た。

CDR判 定 の 区分 につ い て は ,図 2に 示 した。厳 密 に は CDR判 定 だ け

で認 知 症 か ど うか の確 定 的 な診 断 はで き ない が ,認 知 症 の状 態 につ い て

「客観 的 で神 経 生 物 学 的 な病 変 とい う 「本 質 」 を ,臨 床 的 な「現 象 」に基

づ い て い か に近似 的 に判 断 で き るか とい う手 段 」 (目 黒 ,2004,p15-16)

と して適 切 で あ る と考 え られ る。 本 報 告 で は ,「 認 知 障 害 」 と 「認 知 症 」

を 区別 し,CDRl以 上 を便 宜 的 に 「認 知症 」 あ りと した。 CDRO.5に つ い

て は ,MCIと の 関連 か ら,「 認 知 障害 は あ るが ,認 知 症 で は な い 」 と考
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え るか 「最 軽 度 認 知 症 」 と考 え るか ,そ の両 方 の立場 が あ り,結 論 は 出

て い な い (例 えば , 日黒 ら,2003)。 いず れ にせ よ,CDRl以 上 は 「認 知

症 」 で あ る点 は一致 して い るた め ,本 稿 で は前者 の 立場 で論 考 を進 め ,

「認 知 障害 」 の有無 につ い て は ,CDRが 0か 0.5以 上 か で判 定 を行 い ,

「認 知 症 」 の有 無 につ い て は ,CDRが 0.5以 下 か 1以 上 か で判 定 を行 っ

た (図 2を 参 照 )。
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認知障害なし
C]自電夢n』モ曇u嗜』hr菫― t

軽度認知障害
あリ
Mi日 鮨 ぃ い腱

聯 mOn

非認知症
騎 臨 鍋 難

認知症
Derlleョ剛哺a

図 2 CDRの 7段 階 と認 知 障 害 の 有 無 , 認 知 症 の 有 無 の 基 準
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(3)認 知機 能 評価 以 外 の項 目

認 知 機 能 評 価 項 目以 外 に ,基 本 的 日常 生 活 動 作 能 力 (Basic Activities of

Daily L市 ing;B― ADL),視 聴 覚機 能 ,教 育歴 を尋 ね た。

B―ADLは , Barthel lndex(MahOney&Barthcl,1965)を 用 いて測 定 し

た。 バ ー セル 指 標 は ,「 食 事 」「車 椅子 か らベ ッ ドヘ の移 動 」「整 容 」「 ト

イ レ動 作 」「入 浴 」「歩 行 」「階段 の昇 降」「着 替 え」「排 便 」「排 尿 」 の 10

項 目に つ い て そ の 自立度 を 2段 階 か ら 4段 階 で評 価 し得 点化 す る尺度 で

あ る。得 点 の範 囲は 0点 か ら 100点 で ,得 点 が 高 い ほ ど ADLが 高 い こ と

を意 味 す る。

視 聴 覚 能 力 は ,百 寿 者 本 人 も しくは家 族 に よ って ,5カ テ ゴ リー に従

って評 価 され た。視 覚機 能 の 5カ テ ゴ リー は ,「 問題 な し」「大 体 見 え る

が不 完 全 」「大 きな活 字 が分 か る」「顔 の輪 郭 が わ か る」 お よび 「ま った

く見 え な い」 で あっ た。 聴 覚機 能 の 5カ テ ゴ リー は ,「 問題 な し」「大 声

で話 せ ば 聞 こえ る」「耳 元 で話 せ ば聞 こえ る」「耳 元 で 大 きな 声 を出せ ば

聞 こえ る」「ま った く聞 こえな い」 で あ った。

教 育 歴 は ,最 後 に卒 業 した学校 も しくは何 年 学校 に通 つた か を ,百 寿

者 本 人 も しくは家族 に尋 ね た。教 育年 数 に よって ,3水 準 に分 類 され た。

全 く通 つた こ とがな い (「 未 就 学 」)も 含 めて 9年 以 下 を 「初 等 教 育 」,10

年 ～ 12年 を 「中等教 育 」,13年 以 上 を 「高等 教 育 」 と した。

(4)手 続 き

面接 調 査 は ,調 査 時 に百寿者 が住 んで い る場 所 ,す な わ ち 自宅 ,介 護

施設 ,病 院 な どに訪 問 して 実施 した。 面接 で は ,百 寿 者 本 人 ま た は家族

に教 育 歴 や 視 聴 覚能 力 を含 む 背 景 情報 を聴 取 し,そ れ か ら個 別 に百寿 者

にMMSEを 実施 し,CDRを 評 価 す るた めの項 目を尋 ね た。
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CDRの 評 価 及 び 得 点化 に あた つ て は ,Hughes ct al.(1982),Morris

(1993),Gelb&St.Laurent(1993), 日黒 (2004)を 参 考 に した。 百

寿者 に面接 の 際 ,い くつ か の項 目に関 して は ,MMSEの 類 似 の項 目 (遅

延 再 生 ,時 間及 び場 所 の見 当識 ,計 算 ,な ど)で 代 用 した。 さ らに ,い

くつ か の質 問 を追加 した。 記 憶 の評価 に際 して ,我 々 は最 近 及 び過 去 の

エ ピ ソー ド,職 業 ,教 育 水 準 ,家 族 歴 を尋 ね た。見 当識 の評 価 に際 して ,

百寿者 と家 族 成 員 (も しくは介 護 者 )と の 関係 を尋 ね た。

判 断 力 お よび 問題 解 決 に 関す る評 価 は ,か な り困難 で あ つ た。 一 部 の

対 象者 に は ワー ク シー トの質 問 を尋 ね た が ,人 数 は 多 くは な か つた。 む

しろ ,イ ン タ ビュー の 中で ;面 接 の意 義 を理 解 して い るか ど うかや ,対

象 者 個 人 の生 活 の 中で生 じる個 別 的 な 問題 に対 して意 見 を述 べ る こ とが

で き るか (ど の よ うに対 処 す るか , した らよいか な ど),時 事 問題 につ

い て意 見 を述 べ る こ とが で き るか な どを重視 して判 断 した。 ワー ク シー

トで設 定 され て い る よ うな仮 定 の場 面 を用 い る と,問 題 が本 人 の生 活 状

況 と大 き くか け離 れ る こ とが あ る。 例 え ば , 日本 語 版 の質 問 で は ,「 知

らな い 町 に友 達 に会 い に行 く」 「近所 で火 事 が起 こ る」 とい つた仮 定 の

場 面 で の対 処 方 法 が 質 問 され るが ,「 足 が悪 くて 出 か け られ な い 」 「友

達 は全 員 死 ん だ 」 「 (ベ ッ ドか ら動 け な い の で )家 族 に助 け を求 め る」

とい っ た 自分 の生活 状 況 に即 した 回答 が 見 られ る。 こ うした 回答 は ワー

ク シー トの判 定基 準 で は決 して正 解 とは言 えない が ,彼 らの個 々 の身 体

機 能 や 生活 状 況 を配 慮 す れ ば正解 で あ る。 そ のた め ,個 々人 の生 活 の 中

で の具 体 的 な行 動 を聴 取す るほ うが よ り妥 当で あ る と考 えた。 ま た 一 部

の対 象 者 は ,調 査者 の労 をね ぎ ら う 。お 茶 菓 子 をふ るま う,調 査 内容 や

結 果 に 関 して質 問 をす る , 自分 の趣 味 につ い て熱 心 に語 るな ど とい らた

行 動 を示 し,評 価 の参 考 と した。
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加 えて ,判 定 に際 して は家族 へ のイ ン タ ビュー も重視 した。 家族 に対

して ,記 憶 障害 の有 無 (数 日前 の こ とを覚 えて い るか ,主 な身 内 の近 況

を把 握 して い るか ,思 い 出話 をす る こ とが で き るか ,等 ),判 断力 お よ

び 問題 解 決 能 力 (テ レ ビや 新 間 の ニ ュー ス を見 て理 解 して い るか ,人 の

相 談 に乗 る こ とがで き るか ,等 ),社 会適 応 (留 守 番 を任 せ る こ とが で

き るか , 日常 的 に して い る家 事 や 仕 事 が あ るか ,人 前 で身 な りに気 を使

うこ とが で き るか ,等 )を 聴 取 した。 そ の他 ,職 歴 ,趣 味 の有 無 , 日課

と して い る こ と,ADLお よび セ ル フケ ア につ い て も聴 取 した。 ま た ,本

人 が話 したエ ピ ソー ドや 生活 状 況 が正 確 か ど うか を家族 に確 認 した。

最 終 的 に ,各 領 域 の機 能 が総 体 と して 日常 生活 の 中で 障 害 な く機 能 し

て い るか ど うか を考 慮 して ,先 述 した方 法 で 不 コア リン グ を行 い最 終 的

な重 症 度 を決 定 した。

(5)倫 理 的配 慮

我 々 は ,百 寿者及 び家 族 に ,こ の研 究 の 目的 ,個 人 情 報 の保 護 ,お よ

び拒 否 した場 合 もな ん ら不利 益 を受 け ない こ とを説 明 した。 それ か ら ,

百寿 者 も しくは家族 か ら書 面 で 同意 を得 た。

ま た ,慶 應 義 塾 大 学 医学 部 お よび東 京 都 老 人総 合研 究所 の倫 理 委員 会

で本 研 究 は承認 され た。
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3。 結果 (1)MMSE,CDRに よる認 知機能評価 の概 要 と MMSEカ ッ

トオ フ値 の推 定

(1)目 的

百寿者 に代 表 され る超 高齢 者 の認 知機 能評 価 に は MMSE(Mini― Mental

State Examination)な どの認 知症 の簡 易 ス ク リー ニ ン グ検 査 が よ く用 い

られ る。 これ は ,認 知症 の簡 易 ス ク リー ニ ン グ検 査 が短 時 間 で 実 施 可能

で あ り,対 象者 の 身 体 的 な負 担 が軽 い こ と,ま た ,簡 便 で あ りな が ら ,

認 知機 能 全 般 を評 価 で き る こ とか ら,超 高齢 者 の認 知機 能 を沢1定 す るの

に適 して い る と考 え られ るた めで あ る (Tombaugh&Mclntyre,1992;

Brayne,1998)。 我 々 も MMSEを 使 用 して認 知 機 能 評 価 を実 施 して い る。

しか し,こ うした超 高 齢者 層 にお け る認 知 症 と健 常 を判 別 す るカ ッ ト

オ フ値 が何 点 で あ るか とい つた検 討 は これ ま で あま り行 われ て い な い。

百 寿 者 を対 象 と した先行 研 究 を概 観 す る と,お お む ね の報 告 で は ,従 来

の MMSEで 用 い られ て きた カ ッ トオ フ値 ,例 えば ,MMSEを 開発 した

Folstcin et al.(1975)は 20/21点 ,ま た Anthony ct al.(1982)の 検 討 以

降広 く使 用 され る よ うに な つた 23/24点 の カ ッ トオ フ値 が そ の ま ま利 用

され て い る (例 え ば , Andersen― Ranberg et al.,2001;Anderscn et al.,1998;

Nybo et al.,1998;Ravaglia et al.,1997な ど )。

これ ら従 来 用 い られ て きた カ ッ トオ フ値 は ,65歳 か ら 74歳 ま で の前

期 高齢 者 や 75歳 か ら 84歳 ま で の後 期 高齢 者 を対 象 と して設 定 され て お

り,加 齢 に よる機 能低 下 を考 慮 す れ ば ,85歳 以上 の超 高齢 者 にそ の ま ま

適 用 す る こ とは ,こ の年 齢層 にお け る認 知症 高齢 者 数 を過 大 に見積 もつ

て しま うこ とに な り適切 で は な い と考 え られ る。 実 際 ,百 寿者 を対 象 と
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し た 調 査 の 一 部 で ,CDR(Hughes ct al。 ,1982)や DSM―Ⅳ (American

Psychiatric Association,1994)と い っ た 臨床 的 な診 断基 準 と MMSEで の

判 定 との 間 で 乖離 (認 知 症 が な い と判 定 され な が ら,カ ッ トオ フ値 を下

回 るケ ー ス )が 報告 され て い る (稲 垣 ら ,1992;Paolisso et al.,1995;

Paolisso et al., 1997)。

Tombaugh&Mclntyre(1992)は ,MMSEを 用 いて い る研 究 を レ ビュー

し,MMSE得 点 が加 齢 に よ り低 下す る こ とを報 告 し,そ の こ とに よ り ,

年 齢 と独 立 に設 定 され た カ ッ トオ フ得 点 (例 え ば ,23/24)が ,よ り高齢

な成 人 にお け る認 知 的 障 害 を過 大 評価 す る危 険性 を指 摘 して い た。今 後 ,

超 高齢 者 人 口は ます ます 増 加 す る こ とが 予想 され ,そ れ に伴 い地 域 サ ン

プル を対 象 と した調 査 な どで も超 高齢 者 層 を対 象 と した ス ク リー ニ ン グ

検 査 の使 用 機 会 は 当然 増 え る こ とが考 え られ る。認 知 症 に よ らな い ,加

齢 に よ る認 知機 能 の低 下 を考 えれ ば ,超 高齢 者 に使 用 す る場 合 の カ ッ ト

オ フ値 は ,よ り若 い 高齢 者 に用 い る場 合 よ りも低 く設 定 され る必 要 が あ

る と考 え られ るが ,現 在 ま で の ところ ,超 高齢 者 に適 切 なカ ッ トオ フ値

は検 討 され て い ない。

上 記 を踏 ま え ,本 稿 で は ,MMSEお よび CDRの 基礎 集 計 デ ー タ を提 示

す る こ とで ,わ が国 にお け る百寿 者 の一般 的 な認 知機 能 の状 態 を示 し ,

それ らに基 づ き ,ROC曲 線 (rece市 er Operating characteristic curvc)を 利

用 して ,百 寿 者 にお け る MMSEの カ ッ トオ フ値 の検 討 を行 う。

(2)方 法

1)調 査 対 象

「第 2章  方 法 (1)対 象 者 」 に示 した通 りで あ る。
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2)項 目

「第 2章  方 法  2.認 知機 能 評 価 」 な らび に 「同  3.認 知機 能 評

価 以外 の項 目」 に示 した 通 りで あ る。

本 稿 で は ,CDRで 0(健 常 )と 0.5(認 知 症 疑 い )を 「認 知 症 な し」,

CDRで 1(軽 度 認 知症 )以 上 を 「認 知 症 あ り」 と して分 析 した。

(3)結 果

1)MMSE得 点 の概 要

図 3に MMSE得 点 の分 布 を示 した。 得 点範 囲 は 0点 か ら 29点 と幅 広

く,最 頻 値 は 0,中 央値 は 12だ つた。 Folstein ct al.(1976)の カ ッ トオ

フ値 (20/21点 )に 基 づ き ,認 知 障 害 の有 無 を判 定 した とこ ろ ,認 知 障

害 が な い と推 定 され る対 象 者 (21点 以 上 )は ,全 体 で 60名 (21.8%),

男 女別 にみ る と,男 性 で 24名 (40.7%),女 性 で 36名 (16.5%)だ つた

(図 4)。 教 育歴 別 にみ る と,認 知 障 害 が な い と推 定 され る対 象者 (21

点 以 上 )は 初 等 教 育 28名 (18.3%),中 等 教 育 12名 (19.0%),高 等 教 育

20名 (37.0%)だ らた (図 5)。
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図 3 MMSE得 点の分布
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MMSE合 計 得 点 な らび に 下位 11項 目,5つ の認 知領 域 ご との平 均 得

点 に関 して ,性 別 ,教 育歴 別 に計 算 した。

性 別 の結 果 を表 5に 示 した。 男 性 (N=59)と 女 性 (N=219)で は ,

平 均年 齢 に有 意 差 は なか つた が ,教 育 年 数 (男 性 10.32± 4.48年 ,女 性

8.89± 3.49年 , F[1,264]=6.5221,′ =0.011)と , Barthel index得 点 (男

J性 61.69± 34.95点 , 力 性 39.82± 32.86点 , F[1,277]=20.047,′ <0.001)

で ,女 性 に比 べ て男 性 で有 意 に高 か つた。

MMSE合 計 得 点 は ,全 体 で 12.10± 8.25点 だ った。 男性 は 15.53± 8.46

点 ,女 性 は 11.17± 7.96点 で ,男 性 で有 意 に得 点 が 高 か っ た (F[1,277]=

13.517,′ <0.001)。 下位 項 目ご とに性 差 を比 較 す る と,時 間 見 当識

(F[1,277]=6.506,′ =0.011),場 所 見 当識 (F[1,277]=19.871,′ <0.001),

計 算・ 逆 唱 (F[1,277]=13.766,′ <0.001),遅 延 再 生 (F[1,277]=H.589,

ρ=0.001),文 章 完 成 (F[1,277]=7.393,′ =0.007),五 角 形 模 写 (F[1,277]=

23.627,′ <0.001)の 6項 目で有 意 な性 差 が示 され ,い ず れ も女性 に比

べ 男性 で得 点 が 高 か つた。 5つ の認 知 領 域 ご とに性 差 を比 較 す る と ,

cOn6entration(F[1,277]=13.766,′ <0.001),Language&praxis(F[1,277]=

7.783,′ =0.006), Oricntation(F[1,277]=14.567,′ <0.001), Ⅳ【emOry

(F[1,277]=H.589,′ =0.001)の 4領 域 で 有 意 な性 差 が示 され ,い ず れ

も女性 に比 べ 男性 で得 点 が 高 か つ た。

次 に ,教 育 歴 につ い て ,情 報 が得 られ な か つた 8名 を除 く 270名 の

結 果 を表 6に 示 した。 初 等 教 育 群 (N=153),中 等 教 育 群 (N=63),高

等 教 育 群 (N=54)で ,教 育 年 数 に有 意 差 が 示 され た (F[2,269]=588.077,

′<0.001)が , 年 齢 , Barthcl indexイ尋′点に差 は ノ蟄か つた。

MMSE合 計 得 点 は ,初 等教 育群 で 11.25± 7.81点 ,中 等教 育群 で 11.51

±8.48点 ,高 等教育群 15。 98± 8.32点 で ,分 散 分析 の結果 ,有 意 な主効
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果 が 示 され (F[2,269]=7.211,′=0.001),高 等 教 育 群 が他 の 2群 よ りも

得 点 が有 意 に高 か っ た。下位 項 目別 にみ る と ,場 所 の 見 当識 (F[2,269]=

7.623,′ =0.001),即 時再 生 (F[2,269]=3.614,′ =0.028),計 算・ 逆 唱

(F[2,269]=7.319,′=0.001), 物 品 呼称 (F[2,269]=3.125,′ =0.046), 文

章 反 復 (F[2,269]=8.913,′<0.001),文 章 完 成 (F[2,269]=5.707,′ =0.004),

五 角 形 模 写 (F[2,269]=8.624,′ <0.001)で 有 意 な 主 効 果 が 示 され た。

下位 検 定 の結 果 ,場 所 の 見 当識 ,計 算 ・ 逆 唱 ,文 章 完成 で は ,高 等 教

育群 が他 の 2群 よ り得 点 が 高 か っ た。 即 時 再 生 ,文 章反 復 ,五 角 形模

写 で は ,高 等 教 育群 が初 等 教 育 群 よ りも得 点 が高 か った。 そ の他 の群

間 で は差 は なか った。 物 品呼称 で は ,高 等 教 育群 が 中等 教 育群 よ りも

得 点 が 高 く ,そ の他 の群 間 で は差 が な か った。

認 知領 域 別 にみ る と , Concentration(F[2,269]=7.319,′ =0.001),

Language&praxis(F[2,269]=4.626,′ =0.011), Orientation(F[2,269]=

5.982,′ =0.003),Attention(F[2,269]=3.614,′ =0.028)で 有 意 な主効果

が示 され た。 下位 検 定 の 結果 ,Concentration,Language&praxis,

Orientationで は ,高 等 教 育 群 が他 の 2群 よ りも得 点 が 高 か った。

Attentionで 高等 教 育 群 が 中等 教 育群 よ りも得 点 が 高 く ,そ の他 の群 間

で は差 が な か っ た。
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表 5 男女別のMMSE合計得点および下位項目,認知領域ごとの平均得点および SD

男性 女性       全体

N

MMSE得点

MMSEl)時間見当識
MMSE2)場所見当識
MMSE3)即時再生
MMSE4)計算・逆口昌
MMSE5)遅延再生
MMSE6)物品呼称
MMSE7)文章反復
MMSE8)I聴 覚指示
MMSE9)視覚指示
MMSE10)文章完成
MMSEll)五角形模写

第1因子 :ConcentraJon

第2因子 :Langしage&pra対 s

第3因子 :OttentaJon

第4因子 :MemOry

第5因子 :AttenJon

その他 :文章反復

年齢 (訪間時)

教育年数
Batthel得 点

59

15.53=L8.455

2.02± 1.94

3.08± 1.87

1.63± 1120

2.05± 1.94

0.83± 1.07

1.71=LO.67

0.41=LO.50

2.54=ヒ 0.99

0.64=ヒ 0.48

0.56二量0.50

0.64± 0.48

2.05± 1.94

6.10=ヒ 2.53

5.10=ヒ 3.49

0.83± 1.07

1.63± 1.20

0.41=量 0.50

101.10± 1.73

10.32=L4.48

61.70± 34.95

219

11.17=L7.96

1.35± 1.73

1.92± 1.76

1.39± 1.29

1.13± 1.61

0.37=ヒ 0.80

1.51=量 0.83

0.37=LO.48

2.25± 1.22

0.53=ヒ 0.50

0.37=LO.48

0.31=LO.46

1.13± 1.61

4.97=L2.82

3.27=L3.21

0.37=LO.80

1.39=Ll.29

0.37=LO.48

101.10± 1.69

8.89=生 3.49

39.82=L32.86

278

12.10± 8.25    ***

1.49=量 1.80     *

2.17± 1.84     ***

1.44± 1.27     ns

l.33± 1.73     ***
0.47=ヒ 0.89     ***
1155=LO.80     ns

O.38=ヒ 0.49     ns

2.31=Ll.18     ns

O.56ELO.50     ns

O.41 ELO.49     **

0.38=LO.49     ***

1.33± 1.73     ***
5.21=L2.79     **

3.66EL3.35     ***

0.47=LO.88     ***

1.44± 1.27     ns

O.38ELO.49     ns

101.10± 1.70    ns

9.20二L3.76     *

44.46=L34.44    ***

※分散分析:***p〈 0.001,**p〈 0.01,*p〈 0.05,ns=no sLnncant
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表 6 教育歴別の MMSE合計得点および下位項目,認知領域ごとの平均得点および SD

初等教育 中等教育 高等教育 全体

N

MMSE得点

MMSEl)時間見当識
MMSE2)場所見当識
MMSE3)即時再生
MMSE4)言十算・逆唱
MMSE5)遅延再生
MMSE6)物品呼称
MMSE7)文章反復
MMSE8)聴覚 指 示
MMSE9潮覚キ旨示
MMSE10)文章 完 成
MMSEll)五角形模写

第1因子:ConcentraJon

第2因子 :Language&praガ s

第3因子 :0百entaゼon

第4因子 :MemOry

第5因子 :AttenJon

その他 :文章反復

年齢 (訪間時 )

教育年数
Batthe:得 点

270

12.26=L8.26    ***

1.52=Ll.81     ns

2.20± 1.85     ***

1.46=量 127     *
1.36± 1.74     ***

0.47=LO.88     ns

l.56ELO:80     *

0.39=生 0.49     ***
2.32± 1.18     ns

O.57=LO.50     ns

O.41二LO.49     **
0.39=LO.49     ***

1.36± 1.74     ***
5.26二L2.79     *
3.72=ヒ 3.36     **
0.47=LO.88     ns

l.46二量1.27     *

0.39=LO.49     ***

153

11.25=L7.81

1.39± 1.78

1.99± 1.82

1.35± 1.25

1.16± 1.63

0.37=LO.77

1.55二LO.80

0.29=LO.45

2.29=Ll.18

0.53=LO.50

0.35=LO.48

0.30ELO.46

1.16± 1.63

5.03=L2.70

3.38EL3.31

0.37=LO.77

1.35± 1:25

0.29=LO.45

101.20± 1.76

6.55二L2.02

43.73=L35.32

63

11.51二量8.48

1.40± 1.77

1.97± 1.79

1.37± 1.30

1.16± 1.58

0.49=LO.89

1.41± 0.91

0.44=ヒ 0.50

2.16± 1.30

0 57ELO.50

0.40=ヒ 0.49

0.41=LO.50

1.16± 1.58

4.95=L3.10

3.37二L3.26

0.49=LO.89

1.37± 1.30

0.44=ヒ 0.50

100.89=量 1.45

10.94± 0.25

39.76=L31.36

54

15,98=L8.32

2.06± 1.87

3.06± 1.75

1.87± 1.21

2.15± 2.01

0.72± 1.07

1.78ELO.60

0.59=生 0.50

2.59=LO.98

0.69二LO.47

0.61二LO.49

0.61=量 0.49

2.15± 2.01

6.28=L2.45

5.11=量 3.30

0.72± 1.07

1.87± 1.21

0.59ELO.50

100.85± 1.64

15.24± 1.07

53.15=ヒ 35.23

101.06± 1.67

9.20± 3.76

44.69=L34.59

ns

***

ns

※分散分析:***p〈 0.001,**p〈 0.01,*p〈 0.05,ns=no sセ nncant
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2)CDRの 概 要

CDRに よ る認 知機 能 の評 価 ,す な わ ち臨床 判 定 基 準 に よ る認 知 症 の有

無 につ い て の推 定値 を ,図 6,図 7に 示 した。

「認 知 障 害 」が な い ,す な わ ち CDRが 0と 判 定 され た 百寿 者 は 24.8%,

認 知 症 で は な い が軽 度 の認 知 障 害 が あ る (CDRO.5)と 判 定 され た 百 寿 者

は 13.3%だ つた。 CDRl以 上 を 「認 知 症 」 が あ る と した場 合 ,上 記 を除

い た人 数 が認 知 症 の 百寿 者 とな り,有 病 率 は 61.9%と 推 定 され た。 男 女

別 にみ る と,CDRl以 上 は 男性 で 25名 (42.4%),女 性 で 147名 (67.1%)

だ つた (図 6)。 教 育 歴 別 にみ る と,初 等 教 育 101名 (66.0%),中 等 教 育

40名 (63.5%),高 等 教 育 23名 (42.6%)で あ つた (図 7)。 ち なみ に ,

教 育年 数 が 不 明 だ つた 8名 は 8名 とも CDRが 1以 上 だ った。
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図 6

男性           女性

CDRに よる認 知 障害 の重症度判 定 :男 女別
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図 7

初等教育    中等教育    高等教育

CDRに よる認知障害の重症度判定 :教 育歴別
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3)CDRに 基 づ く MMsEの カ ッ トオ フ値 の推 定

図 8は ,CDR判 定 にお け る認 知 症 の有 無 別 に MMSEの 得 点 分布 を示 し

た もの で あ る。縦軸 は MMSE得 点 ,横 軸 は得 点 ご との人 数 分布 を %で 示

した頻 度 を示 してい る。 図 8の 左 側 が CDRO.5以 下 ,す な わ ち 「認 知 症

な し」 群 の 分布 を ,右 側 が CDRl以 上 ,す な わ ち 「認 知 症 あ り」 群 の分

布 を示 して い る。 ま た ,図 8に は ,カ ッ トオ フ値 20/21点 を あ らわす 直

線 を引 い て い る。図 8の 右 側 ,つ ま り認 知 症 あ り群 で は全 員 が 20点 以 下

だ が ,図 8の 左 側 ,つ ま り認 知 症 な し群 で は ,全 員 が 21点 を上 回 つて い

るわ けで は な く,20点 を 下 回 つて い る対 象 者 が 多 くい る こ とが分 か る。

CDRで 認 知 症 な しと判 定 され な が ら,カ ッ トオ フ値 の 20点 を下 回 つて

い る対 象 者 は 46名 で ,認 知 症 な し群 の 43.4%に の ぼ る。

この CDR判 定 を元 に ,MMSEの 各得 点 をカ ッ トオ フ値 に した場 合 の感

度 (sensitivity)お よび特 異 度 (spCCificity)を そ れ ぞれ 算 出 し, ROC

曲線 を作成 した。

ROC曲 線 は ,真 陽性 率 (sensiti宙 ty)と 偽 陽性 率 (1-specificity)を

順 次 プ ロ ッ トした もの で ,真 陽性 率 を縦 軸 に ,偽 陽性 率 を横 軸 に プ ロ ッ

トし線 で結 ん だ もの で ,診 断感 度 お よび 特 異 度 を得 失 (tradc― o ff)の 関

係 で 図示 した もので ,診 断精 度 の評価 や 比 較 に有 益 とされ る (松 尾 ,高

橋 ,1994)。 本研 究 の場 合 ,「 感 度 」 は ,正 しく 目的 の対 象 を判 定 で き る

(「 認 知 症 あ り」を認 知症 あ りと判 定 で き る )率 で ,「 1-特 異度 」は ,日

的 の対 象 で は な いの に 目的 の対 象 と判 定 して しま う (「 認 知症 な し」な の

に認 知 症 あ りと判 定す る )率 で あ る。図 9は ,作 成 した ROC曲 線 を示 し

て い る。 この ROC曲 線 を元 に ,(1)「 感 度 ,特 異度 が ともに 0.80以 上

(1-特 異 度 が 0.20以 下 )」 ,か つ ,(2)「 CDR判 定 との一 致 率 が最 大 」

に な る , とい う設 定規 準 を満 たす カ ッ トオ フ値 を推 定 した。 そ の結果 ,
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17/18点 が ,百 寿者 にお け るカ ッ トオ フ値 と推 定 され た。 この とき ,感

度 =0.97, 1-特 異 度 =0。 18で あ つ た。

図 10は ,認 知症 の有 無 別 に NII M S E得 点 の分布 を示 した グ ラ フ に ,本

研 究 で推 定 され た新 しい カ ッ トオ フ値 を加 えた もの で あ る。 カ ッ トオ フ

値 17/18点 と した場 合 ,185名 (66.6%)が MMsEで 認 知 症 あ り と判 定 さ

れ た 。カ ッ トオ フ値 17/18点 で の判 定 と CDR判 定 との 一 致 して い た の は ,

253名 (91.0%)と 高 い値 を示 した。
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図 8 認 知 症 の有無 別 の MMSE得 点 の分布 :カ ッ トオ フ値 20/21点 の場 合

58



慨
籠

0。75

0.5

0.25

図 9 ROC曲 線

0。25 0.5 0。75

1-特異度

従来のMMSEカットオフ

CDR判定との一致率が最も

59



認知症あり
(17点以下)

GDRく=0.5

82日 1%

17.9%

30 25 20 15 10 5  0

Frequency(%)

GDD=1

3.5%

96.50/0

0  5 10 15 20 25 30

Frequency(%)

０

８

６

４

２

０

３

２

２

２

２

２

‐６

‐４

‐２

‐０

８

６

４

２

０
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(4)考 察

百寿者 で は ,MMSEの 平 均 点 が低 く,分 布 も平 坦 な た め ,従 来 の カ ッ

トオ フ値 20/21点 で は認 知 症 で ない の に認 知 症 と判 定 され て しま う率 (1

-特 異 度 )が 高 く,従 来 の カ ッ トオ フ値 を利 用 した 場 合 適 切 な ス ク リー

ニ ン グが で き ない と考 え られ る。 そ こで ,本 研 究 で CDR判 定 を元 に ,

ROC曲 線 を利 用 して 百寿 者 にお け る MMSEの カ ッ トオ フ値 を推 定 した。

そ の結 果 ,最 適 の カ ッ トオ フ値 は 17/18点 と推 定 され た。 この結 果 は ,

百 寿者 の カ ッ トオ フ値 を従 来 の値 よ りも 3点 か ら 6点 引 き下 げ る必 要 が

あ る こ とを示 唆 して い る。

先 行 研 究 にお い て も,臨 床 像 か ら認 知 的 に健 常 と判 定 され た 百 寿 者 で

あ つて も,MMSEの 得 点 が , よ り若 い 高齢 者 よ りも低 くな る こ とが報 告

され て い る (稲 垣 ら,1992;Holtsberg et al.,1995;Paolisso et al.,1995;

Paolisso et al。 ,1997な ど )。 加 齢 に ともな う認 知機 能 の低 下 は起 こ り うる

もの で あ り,認 知機 能 検 査 を用 い て ス ク リー ニ ン グ を行 う場 合 に は ,加

齢 の影 響 を考 慮 に入 れ て カ ッ トオ フ値 の 見直 す こ とが 必 要 で あ る と思 わ

れ る。本 稿 で は百寿者 を対象 と した場 合 の MMSEカ ッ トオ フ値 を検 討 し

た が ,こ の こ とは 85歳 以 上 の超 高 齢 者 を対象 と した 場 合 も ,百 寿 者 ほ ど

で は な い に しろ ,カ ッ トオ フ値 を 引 き下 げ る必要 の あ る こ とが 考 え られ

る。 今 後 ,超 高齢 者 人 口の増加 を背 景 に ,超 高齢 者 を対 象 と した ス ク リ

ー ニ ン グ検 査 の使 用 場 面 も増加 す る と考 え られ るが ,年 齢 を考 慮 した カ

ッ トオ フ値 を見 直す こ とが必 要 で あ る と示 唆 され る。

た だ し,本 研 究 で は ,MMSE得 点 の分布 や 平均 得 点 ,ま た CDRに よ る

認 知 症 の有 病 率 を報 告 した が ,本 研 究 の分析 対象 者 は ,身 体 的 に健 康 な

サ ンプル に偏 つて い る可 能 性 が あ る (第 2章 (1)対 象 者 を参 照 )た め ,

認 知機 能 を高 く見積 もつ て い る可能性 が あ る こ とは 否 定 で きな い。
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結 果 (2)MMsEに よる前期 お よび後期 高齢者 との比較

(1)目 的

日本 の人 口の急速 な高齢 化 を背 景 に ,百 寿 者 の数 が顕 著 に増加 して い

る。 厚 生 労働 省 に よ って報 告 され た 百寿 者 に 関す る統 計 に よれ ば ,百 寿

者 人 口は近 年 10%ず つ増加 し続 けて い る。 しか し,百 寿者 の大 半 は健 康

とは言 い が た く ,身 体 的虚 弱 と同様 ,認 知機 能 も低 下が 示 され る (Gondo

et al.,2006)。

百 寿者 の認 知機 能 に関す る研 究 の多 くは ,Clinical Dcmentia Rating

(CDR:Hughes et al.,1982)や Diagnostic and Statisticalヽ 4anual of Meital

D isordcr(DSM)― Ⅳ (Amcrican Psychiatric AssociatiOn,1994)と い っ た

臨床 的診 断 基 準や ,Mini_Mental Statc Examination(MMSE:F61stein ct al.,

1975)や 改 訂 版 長 谷川 式 簡 易 ス ク リー ニ ン グ検 査 (HDS―R:加 藤 ら,1991)

とい つ た ス ク リーニ ング検 査 を用 いて認 知症 の有病 率 を報 告 して い る。

こ うした研 究 の 多 くは ,有 病 率 を 50¨ 70%と 報 告 して い る (第 1章 表 1

を参 照 )。 また ,多 くの報 告 に よれ ば ,若 年 高齢 者 よ りも認 知 症 の割 合 は

多 い とは言 え ,百 寿 者 の 30-50%は 認 知 的 に健 常 と考 え られ る。

しか し,MMsEや HDS― Rと い った認 知 症 の ス ク リー ニ ン グ検 査 を用 い

た先行 研 究 は ,認 知 的 に健 康 な 百寿者 の得 点 は ,若 年 の高齢 者 よ りも低

い こ とを見 出 してい る (Holtsberg et al.,1995;Paolisso et al.,1995;

Paolisso ct al.,1997な ど )。 さ らに ,い くつ か の研 究 は ,臨 床 的 な基 準

で は認 知症 の な い百寿者 で さえ ,ス ク リー ニ ン グ検 査 のカ ッ トオ フ得 点

以 下 の成 績 を示 す こ とを報 告 して い る (稲 垣 ら,1992;Paolisso et al.,

1995;Paolisso et al.,1997)。 稲 垣 ら (1992)は ,総 得 点 を一 致 させ た 臨
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床 的 に認 知 症 の ない 百寿 者 と認 知 症 の 高齢 者 の間 で個 々 の項 目の得 点 を

比 較 した とこ ろ ,正 答 の 出現 率 が 各 項 目で異 な つて い た。 す な わ ち ,百

寿 者 にお け る認 知 的低 下 のパ ター ンは認 知 症 にお け るそ れ と異 な っ て い

た。

認 知 症 の な い 百寿 者 の認 知機 能 は ,健 常加 齢 の結 果 出現 した もの と考

え られ る。 この認 知 的状 態 の特徴 につ い て ,Holtsberg et al.(1995)は ,

MMSEを 用 い て 60歳 お よび 80歳 の対 照 群 との項 目ご とに得 点 を比 較 し

て認 知 症 の な い 百寿 者 で あ る認 知機 能 は維 持 され ,別 の認 知 機 能 は低 下

す る こ とを見 出 した。 百寿 者 の得 点 は ,見 当識 ,即 時 再 生 ,お よび 図 形

模 写 で 両群 よ り低 く ,連 続 引算 /逆 唱 お よび 遅 延 再 生 で 60歳 群 よ り低 か

った。 物 品 呼称 ,文 章反 復 ,3段 階指 示 ,視 覚指 示 ,お よび 文 章 作 成 で

は ,3群 間 で有 意 差 は見 られ なか つた。 Tombaugh&Mclntyre(1992)

に よ る レ ビュー に よれ ば ,高 齢 者 は遅延 再 生 ,計 算 /逆 唱 ,図 形模 写 ,

時 間 の 見 当識 とい つ た項 目で誤 答 が 多 く,場 所 の見 当識 ,即 時 再 生 ,物

品呼称 や 文 章 反 復 の よ うな言 語 課 題 で は誤 答 は稀 で あ る。Holtsbcrgら の

結 果 は ,百 寿 者 の認 知機 能 は ,即 時 再 生 を除 けば ,100歳 よ り前 の年 齢

まで に起 こっ て い る変化 が進 ん だ状 態 で あ る こ とを示 して い る。 本 研 究

で は ,認 知 障 害 の な い 百寿 者 の認 知機 能 の状 態 を記 述 す る こ とに よ つて ,

高度 に加 齢 が進 行 した状 態 で の認 知機 能 にお け る年 齢 の効 果 を確 か め る。

H01tsbcrgら と同様 ,百 寿 者 と 60-80歳 代 の高齢 者 との 間 で MMSE得 点 を

横 断 的 に比較 した。 しか し,本 研 究 の方 法 は ,Holtsbergら の もの とは重

要 な点 で異 な つ て い た。

本 研 究 で は ,認 知 症 の よ うな病 的変化 に よ る影 響 を除 くた め に ,認 知

障 害 の ない 百 寿 者 を選 択 す るの に Clinical Dementia Rating(CDR)を 用

い た。 Holtsbergら は ,認 知 障害 の あ る百寿 者 を除外 す るた め に ,MMSE
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の カ ッ トオ フ値 を用 い た。 MMSEは 認 知 症 に対 して 高 い感 度 を示 す が ,

百 寿者 にお い て認 知 障 害 は MMSE得 点 だ けで診 断 す る こ とは 困難 で あ る。

第 1に ,オ リジナル の カ ッ トオ フ値 が 百寿者 に対 して も妥 当で あ るか は

明 らか で は な い。 我 々 の分析 で は 17/18点 が妥 当 で は な い か と推 測 され

て い る (第 3章 を参 照 )。 第 2に ,MMSEだ け で は認 知症 の一側 面 ,す な

わ ち認 知機 能 を評価 して い るに過 ぎず ,社 会 的機 能 や 日常 生活 を送 る能

力 を処 理 す る こ とが で き ない。 それ ゆ え ,我 々 は ,認 知 障 害 の な い百 寿

者 を 同定 す るた めに臨床 像 (CDR)を 用 い る こ とが 妥 当で あ る と考 えた。

低 下 した認 知機 能 お よび維 持 され た認 知機 能 を確 か め るた め に ,我 々

は ,全 て の項 目ご とで は な く,MMsEの 項 目に よっ て反 映 され るい くつ

か の認 知機 能 ご とに得 点 を比 較 した。 MMSEは 通 常 ,カ ッ トオ フ値 に 関

して判 断 され た総得 点 を用 い て ス ク リー ニ ン グ検 査 と して使 用 され る。

しか し,先 行 の MMSEの 因子 分 析 は ,MMSEは 3な い し 5因 子 を含 ん で

い る こ とを示 してい る (Jones&Gallo,2000;Hill&Backman,1995;

Tinklcnberg et al.,1990)。 Jones&Gallo(2000)は ,地 域 在 住 高齢 者 の大

規模 サ ンプル (50-98歳 ,n=8556)を 分 析 し,5因 子解 が最 も妥 当で あ る

こ とを見 出 した。 5因 子 は ,Conccntration(計 算 /逆 唱 ),Language and

Praxis(視 覚 指 示 ,聴 覚 指 示 ,文 章 作成 ,図 形模 写 ,物 品呼称 ),Orientation

(見 当識 ),Memory(遅 延 再 生 ),Attention(即 時 再 生 )だ った。文 章反

復 は どの 因子 か らもほ とん ど影 響 を示 さなか った。我 々 は ,Joncs&Gallo

の 5因 子 を MMSEに よつ て評 価 され る認 知機 能 と考 え ,項 目の得 点 を合

計 した。

上 記 の 5因 子 は ,特 定 の認 知機 能 と同等 で あ る と考 え られ た。

Conccntrationは 作業 記 憶 (working memOry)を 反 映 し,MemOryは 長 期 記

憶 (sccondary memory)を 反 映す るだ ろ う。 こ う した認 知機 能 は年 齢 と
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ともに低 下す る こ とが報 告 され て い る (Craik&Jennings,1992,Craik,

2000)。 Language&Praxisは ,言 語 能 力 (vcrbal ability)お よび 遂 行 機

能 (exccutive function)を 反 映 し,Attentionお よび 文 章 反 復 は短 期 記 憶

(primary memory)を 反 映 して い るだ ろ う。 こ う した認 知機 能 は年 齢 の

影 響 を受 け に くい と報 告 され て い る (Craik&Jennings,1992;Craik,2000;

Wcchsler,1958,Schaie,1996)。 見 当識 は ,時 間 と場 所 を 同 定す る能 力 を

測 定 して い るが ,年 齢 に ともな う変 化 は 明 らかで は な い。 とい うの は ,

この能 力 は記 憶 や 空 間認 識 とい つた複 数 の認 知機 能 が 関連 して お り,ま

た ライ フ ス タイル や 社 会 的状 況 に よつ て影 響 され るか らで あ る。

上 記 を踏 ま え ,本 研 究 で は ,MMSE合 計 得 点 は前 期 高齢 者 お よび 後 期

高齢 者 よ りも低 い だ ろ うと予想 した。 しか し,合 計 得 点 の低 下 は全 て の

認 知領 域 が 同 じよ うに低 下 した結 果 で は な い。Concentration,Orientation,

お よび MemOryは 年 齢 効 果 が強 く,百 寿 者 の得 点 は よ り若 年 の 高齢 者 よ

りも低 くな るだ ろ う。 Languagc&Praxis,Attcntionに お い て は ,年 齢 の

効 果 は小 さ く,百 寿者 と若 年 の 高齢 者 の得 点 は同 じよ うに反 映 され るだ

ろ う。
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(2)方 法

1)参 加 者

百寿 者 につ い て第 2章 で記 述 した対 象 者 の うち ,認 知 障 害 の な い 百寿

者 (CDRO)68名 (男 性 27名 ,女 性 41名 )を 分析 対 象 と した。

対 照 群 と して健 常 高齢 者 のデ ー タを用 いた。 60-74歳 96名 ,75-89歳 46

名 で ,東 京 都 内在住 し,自 立 生活 を送 る高齢 者 で あ る。 年 齢 と教 育年数

を表 7に 示 した。 百寿 者 は対 照 群 と教 育年 数 に有 意 差 は な か った

(F[2,161]=1.823,′ =0。 16).

2)項 目お よび 手続 き

百寿 者 に 関 して は ,第 2章 を参 照 され た い
`

対 照 群 は ,彼 らの居 住 地 域 内 の公 民館 に来 て ,MMSEを 受 けた。 分 散

分 析 (ANOVA)に よって ,年 齢 群 (75歳 未 満 ,75歳 以 上 ,百 寿者 ),性

別 ,教 育歴 (初 等 ,中 等 ,高 等 教 育 )で 平 均得 点 を比 較 した。 多 重 比較

は ,p値 が 0.005を 有 意 と定 義 した。

3)倫 理 的配 慮

参加 者 及 び 家族 に ,こ の研 究 の 目的 ,個 人 情 報 の保 護 ,お よび拒 否 し

た場 合 もな ん ら不利 益 を受 け な い こ とを説 明 し,書 面 で 同意 を得 た。 ま

た ,慶 應 義 塾 大 学 医学 部 ,東 京都 老人 総 合研 究 所 で の倫 理 委 員 会 の承認

を得 た。
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表 7 対 象 者 の年 齢 及 び教 育 年 数

前期高齢者

(60-74歳 )

後期高齢者
(75-89歳 )

健常百寿者

(100歳以上)

年齢

教育年数

N

(男 :女 )

平均

(男 :女 )

SD

(男 :女 )

平均

(男 :女 )

SD

96

(34:62)

69.5

(70.1:69.1)

3.37

(3.36:3.36)

12.0

(13.4:11.2)

2.79

46

(17:29)

78.7

(79.8:78.0)

4.09

(5.08:3.32)

11.9

(14.2:10.6)

3.64

68

(27:41)

100.8

(101.0:100.7)

1.46

(1.78:1.21)

10.4

(11.6:9.7)

4.34

(4.64:400)
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(3)結 果

表 8に 示 す よ うに ,75歳 未 満 ,75歳 以 上 ,百 寿 者 の MMSE総 得 点 の平均

及 び SDは それ ぞれ ,27.2± 2.04点 ,26.2± 2.60点 ,22.3± 3.32点 だ った。

これ は ,有 意 な年齢 群 の効 果 を示 した (F[2,,192]=24.173,′ <0.001)。 百

寿 者 の得 点 は ,対 照 群 よ り有 意 に低 か っ た (′ <0.001,Tukey)。 性 別 の

効 果 ,教 育 歴 の効果 ,及 び 交 互 作 用 は有 意 で は な か っ た。

表 8に は ,5認 知領 域 及 び 文 章反 復 に関 す る平 均 得 点 及 び SDも 示 した。

有 意 な年 齢 群 の効果 が ,Orientation(F[2,192]=24.222,′ <0.001),MemOry

(F[2,192]=7.925,′ <0.001), Attention(F[2,192]=6.412,′ <0.005)て,示

され た。 百寿 者 の得 点 は ,Conccntration(F[2,192]=1.683,′ =0.189)及 び

Language&Praxis(F[2,192]=0.296,′ =0.744)を 除 き ,全 て の領 域 で対 照

群 よ り低 か っ た。 文 章反 復 課題 に 関 して ,年 齢 群 の効 果 は ,有 意 水 準 が

0.05以 下 だ つた (F[2,192]=3.974,′ =0.020)。

Language&Praxisに 関 して ,教 育水 準 の効 果 が有 意 だ った

(F[2,192]=7.201,′ <0.001)。 初 等 教 育 だ けの対 象者 は ,高 等 教 育 を受 け

た対 象 者 に比 べ得 点 が低 か つた (′く0.001,Tukey)。 他 の認 知 領 域 に 関

して は ,有 意 な主効 果及 び 交 互 作 用 は な か った。
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表 8 各年 齢 群 にお け る MMSE合 計 得 点 と 5つ の認 知 領 域 ご との 平 均 得

点 お よび SD

前期高齢者 後期高齢者    百寿者

合計得点  27.2± 2.04 26.6± 2.60 〉 22.3± 3.32 *

C°

器瑞
i°n 3.76± 1.67 3.57± 1.76   2.38± 1.71

1諄竃暮鼻型声・ 79±056 ■76±057 ■60± 063
°rli墨
』冒:IFn    9・ 82=ヒ 0.41    9.59」ヒ0.69   〉  7.90± 1.87   *

鵠 蓄  1.97± 0.85  1.89± 0.97 〉 1.32± 1.13 *

棚 曹 2.93± 0.30 2.83± 0.53 〉 2.31± 0.93 *
文章反復  o.97±0.18 0.98± 0.15   0.74± 0.44

*:′<0.005
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(4)考 察

か な り高齢 の対象 者 にお け る認 知機 能 を確 か め るた め に ,認 知 的 に健

常 な 百寿 者 と若 年 の 対 照 群 2群 との間 で MMsE得 点 を横 断 的 に比 較 した。

百寿 者 の合 計 得 点 は若 年 の対 照群 よ り低 か った。 MMsEに よ って測 定 さ

れ る 5つ の認 知領 域 それ ぞれ にお け る得 点 に 関 して ,Conё entration,

Languagc&Praxis,お よび 文 章反 復課 題 にお い て は有 意 な差 は な か っ た

が ,orientation,Memory,Attcntionに お い て は百寿 者 の得 点 が低 か った。

認 知 的 に健 常 な百寿者 の MMSE得 点 が ,そ れ に もか か わ らず ,悪 い と

い うこの結 果 は ,先 行研 究 の知 見 と一 貫 して い る (稲 垣 ら,1992,

Holtsberg et al., 1995,Paolisso et al., 1995,Paolisso et al., 1997) 。 本研 究

の対 象 者 は ,彼 らの行 動 の観 察 に 関 して 臨床 的 に評 価 され る こ とに よ っ

て認 知 的 に健 常 だ っ た が ,彼 らの MMSE得 点 (22.5点 )は ,Folstein et al.

(1975)に よっ て確 立 され た カ ッ トオ フ値 (20/21点 )に 近 い ほ ど悪 化 し

て い た。 す な わ ち,MMsEに お い て ,彼 らの認 知機 能 は ,認 知症 の水 準

に近 い と ころ ま で低 下 して い た , と言 え る。 この結 果 は ,MMSE総 得 点

で反 映 され る全 般 的 な認 知機 能 は ,健 常加 齢 の影 響 を受 け低 下す る こ と

を示 して い る。つ ま り,100歳 で は ,心 理 検 査 のパ フォー マ ンス上 は ,認

知 的 に障 害 の あ る状 態 に近 づ く。

MMSEに よ って測 定 され る認 知機 能 の領 域 に焦 点 を 当て た比 較 は ,

Concentration,Language&Praxis,文 章反 復 課 題 に関 して ,百 寿 者 ,75

歳 以 下 の対 照 群 ,75歳 以 上 の対 照群 の 間 で差 は示 さな か った が ,

Orientation,Memory,Attentionに 関 して ,百 寿者 の得 点 は対 照 群 よ りも

低 か った。 Tombaugh&Mclntyre(1992)は , MMsE研 究 の彼 らの レ ビュ

ー にお い て ,遅 延 再 生 ,連 続 引算 /逆 唱 ,五 角 形模 写 ,時 間 の見 当識 は

加 齢 に と もな っ てエ ラー が増加 す るが ,場 所 の 見 当識 ;即 時 再 生 ,物 品
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呼 称 や 文 章反 復 の よ うな言 語 項 目は ほ とん ど低 下 しな い とま とめて い る。

遅 延 再 生 や 見 当識 は加 齢 に ともない低 下す るが ,こ う した機 能 は認 知 症

に よつて も影 響 を受 け ,遅 延 再 生 は特 に顕 著 に低 下す る こ とが 報 告 され

て い る (Tombaugh&Mclntyre,1992)。 この結果 は ,こ れ らの機 能 に お

い て は ,健 常加 齢 に よ る究極 の低 下 は認 知 症 に よ つて 引 き起 こ され る も

の と類似 す る こ とを示 して い る。

本 研 究 は ,加 齢 に ともな う言語 的能 力 の低 下 を示 さな か っ た。しか し ,

Language&Praxisに 関 して ,教 育歴 の効 果 が有意 だ つた。 言 語 能 力 を含

む 結 晶性 知 能 は ,高 齢 者 にお い て維 持 され ,そ の代 りに教 育 の よ うな 環

境 要 因 に よつて影 響 を受 け る こ とが広 く知 られ て い る。加 齢 の 限界 ま で ,

こ う した能 力 が維 持 され ,教 育歴 の影 響 を受 けた と考 え られ る。

Mcmoryと Orientationは ,加 齢 に ともな つ て低 下 して い た。長 期 記 憶 に

お け る低 下 は ,年 齢 に 関連 した認 知 的変 化 と して顕 著 で あ る。 百 寿者 に

お け るMcmOryは ,も つ と若 い 高齢 期 か ら徐 々 に低 下 して い き ,現 在 の 状

態 ま で変 化 した ,と 考 え られ る。 さ らに ,Orientationは Memoryに お け る

低 下 に よつて影 響 を受 けて い る と考 え られ る。加 えて , 日付 や 場 所 に 関

す る情 報 は 日本 の百 寿者 の 日常 生 活 にお い て ほ とん ど実 用 的 に使 用 され

な い。 この た め ,廃 用 性 の低 下 で あ る可能性 もあ る。

Attcntionお よび Concentrationに 関 して ,本 研 究 にお け る百寿 者 のパ フ

オー マ ンス は ,先 行 研 究 とは異 な つて い た。

本 研 究 の百寿 者 にお け る Attentionは ,Holtsberg et al.(1995)の 結 果 と

一 貫 して い た が ,Tombaugh&Mclntyrc(1992)に よ つて レ ビュー され た

高齢 者 の結 果 とは一 致 しなか つた。 文 章反 復 課題 の よ うな多 くの 単語 を

含 む 1つ の文 章 を繰 り返 す ほ うが ,Attcntionの 課 題 の よ うな 3つ の無 関

係 な単語 を記 銘 す る こ とよ り簡 単 な の か も しれ な い。ま た ,concentration
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課 題 で は ,参 カロ者 は先 に提 示 され た数 字 と 7と い う数 字 を記 憶 す るの で ,

ConcentratiOnの 結果 は文 章反 復 課 題 の それ と同 じだ った の か も しれ な い。

Tombaugh&Mclntyre(1992)の レ ビュー で は短 期 記憶 は人 生 の か な り遅

くまで維 持 され る と考 え られ て い るが ,本 研 究 の結 果 は短 期 記 憶 さえ も

百 寿者 で は加 齢 に よって影 響 され る こ とを示 して い る。

期 待 に反 して ,Concentrationは 3つ の年 齢 群 の 間で差 は な か った。 こ

の知 見 は ,Holtsberg et al.(1995)の 結 果 と一 致 して い な か った。 2つ

の研 究 間 の対 照 群 にお け る違 い が原 因 か も しれ な い。 H01tsbergら は ,百

寿 者 の得 点 は 80歳 代 の被 験者 のそ れ と差 が なか っ た が ,60歳 代 の被 験 者

の得 点 よ りも低 か った こ とを報 告 して い る。 他 方 ,本 研 究 で は 百寿者 と

75歳 以 下 ま た は 75歳 以 上 の高齢 者 群 との 間 に違 い は見 られ な か ったι 最

も若 い群 で 70歳 以上 の対 象者 を含 む こ とは ,H01tsbergら の 70歳 代 の群 と

違 って ,我 々 の研 究 にお い て 百寿 者 とは違 い が少 な か った の か も しれ な

い。 先 行 研 究 は ,一 貫 して ,高 齢 者 で は加 齢 に ともな って作 業 記 憶 が低

下す る こ とを報 告 してお り (Craik&Jcnnings,1992;Craik,2000),百 寿

者 にお け る作 業 記憶 は さ らに低 下 して い る こ とを示 して い る。 しか し ,

本 研 究 の結 果 は違 って い た。 一 つ の解 釈 は ,記 銘 や 想 起 の よ うな記 憶機

能 は loo歳 近 くで急 激 に低 下す るが ,即 時 再 生や 短 期 の情 報 処 理 に 関す る

能 力 は ,維 持 され るか ゆ っ く り低 下す る可能性 で あ る。 別 の解 釈 は ,作

業 記 憶 はす で に 60歳 代 や 70歳 代 で低 下 し始 めて お り十 分 得 点 が低 く,百

寿 者 の得 点 とは差 は あ るが ,そ の差 は統 計 的 に有 意 に な るほ ど大 き くは

な か っ た 可 能性 で あ る。 さ らに ,認 知 症 を持 つ 高齢者 で は ,聴 覚 情 報 を

保 持 す る能 力 (フ ォ ノ ロジ ック・ ル ー プ )は 比 較 的維 持 され ,蓄 え られ

た情報を処理する能力 (中 央演算系)と 対照的である (Nebes,1992;Spaan

et al.,2003)。
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本研 究 の結 果 は ,百 寿 者 は認 知 症 の 高齢 者 とは異 な っ て お り,情 報 を

保 持す る能 力 は低 下 し,情 報 を処 理 す る能 力 が維 持 され る こ とを示 して

い る。 この相 違 点 が ,健 常加 齢 と病 的加 齢 の 大 きな違 い で あ る と考 え ら

れ る。

最 後 に ,こ の研 究 の 限界 を考 え る必 要 が あ る。 ひ とつ は ,対 照 群 の設

定 に関 して で あ る。 本研 究 で は ,対 照群 の健 常 高齢 者 を ,地 域 社 会 で 自

立 して生 活 して い る とい う基 準 で選 定 を した が ,CDRに よ る判 定 を行 っ

て い な い。 認 知 症 の要件 のひ とつ で あ る 「生 活 障害 」 が無 か っ た こ とか

ら,例 え認 知 障 害 が あった と して もそ の程 度 は小 さい もの で あ る と考 え

られ るが ,厳 密 にい えば ,CDRO.5ま た は 1の 高齢 者 も含 まれ て い た か も

しれ な い。 ふ たつ め と して ,使 用 した検 査 に 関す る限 界 で あ る。 本 研 究

で は認 知機 能 の側 面 を特 徴 づ け るの にMMSEを 用 い た が ,MMSEは 認 知 症

の ス ク リー ンの た め に開発 され ,お もに使 用 され て い る。そ の た め ,個 々

の認 知領 域 につ いて の情 報 は考 え られ る よ りもわず か しか提 供 され な い

か も しれ ない。 それ に もか か わ らず ,ほ とん どの百 寿 者 は身 体 的 に虚 弱

で あ るの で ,簡 便 か つ短 時 間 で の MMSEは 妥 当なテ ス トか も しれ な い

(Tombaugh&Mclntyrc,1992;Brayne C,1998)。 本 研 究 で は い くつ か 不

正 確 な部 分 は あ る とは考 え られ るが ,全 て の認 知領 域 にお け る機 能 状 態

を評 価 で きた と考 えてい る。

73



5。 結果 (3)MMSEに よる認 知 障害 を有す る高齢者 との比較

(1)目 的

高齢 期 に は ,加 齢 に ともな っ て認 知機 能 が 変化 す る。 認 知症 な どの病

気 よ る影 響 を排 除 した場 合 の そ うした 変化 は ,健 常加 齢 (Normal Aging)

と考 え られ て い るが ,先 行研 究 は ,加 齢 変化 に と もな っ て認 知機 能 が全

体 的 に低 下す るだ けで な く,加 齢 め影 響 が認 知領 域 ご とに一様 で な く ,

影 響 を強 く受 け る認 知領 域 と受 けに くい領 域 が あ る こ とを示 して い る。

例 えば ,流 動性 知能 と結 晶性 知 能 (Horn&Cattele,1967)に お け る加 齢

パ ター ンの違 い は よ く知 られ て い る。また ,長 期 記 憶 (secOndary mcmory),

作 業 記 憶 (working memory)は 加 齢 に ともな い低 下す る こ とが知 られ て

い る (Craik&Jennings,1992;Craik,2000)。 そ の一 方 ,言 語 能 力 (vcrbal

ability)や 遂行 機 能 (exccutive function), 短 期 記 憶 (primary memOry)

は年 齢 の影 響 を受 け に くい こ とが と報 告 され て い る (Craik&Janinc,

1992;Light,1992;Tombaugh&Mclntyre,1992)。

認 知 症 の ス ク リー ニ ン グ検 査 で あ る MMSEを レ ビュー した Tombaugh

&Mclntyre(1992)の 報 告 の 中で も ,ラ ン ダ ムサ ンプ リング手 続 きを用

い た 地域 サ ーバ イ研 究 ,認 知 症 。せ ん妄 。うつ の な い対 象者 の研 究 ,病

院 の患者 を対 象 に した研 究 等 ,多 くの研 究 で MMsE得 点 が加 齢 に ともな

い低 下す る こ とが示 され て い る。 また ,同 じ レ ビュー で は項 目ご との傾

向 もま とめ られ て い る。 す な わ ち ,健 常 の対 象者 で は ,一 般 的 に最 もエ

ラー が多 か った の は ,遅 延 再 生 ,計 算・逆 唱 ,五 角 形 ,時 間 の見 当識 で ,

特 に 3単 語 の再 生 で最 もエ ラー数 が多 く報 告 され た一方 ,場 所 の見 当識 ,

即 時再 生 ,個 々の言 語 的 な課 題 (物 品 呼称 ,文 章 反 復 ,視 覚 指 示 ,聴 覚
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指 示 ,文 章作 成 )で エ ラー が少 な か つた。

一 方 ,認 知機 能 に影 響 す る病 的変 化 と して Alzheimer's disease(AD)

に代 表 され る認 知症 が あ る。 初 期 の ADで は長期 記 憶 ,見 当識 が低 下 す

る こ とが報 告 され て い る (Tombaugh&Mclntyrc,1992;Galasko et al.,

1990;川 畑 ら,2001;り |1畑 ら,2003)。

先 に も紹介 した Tombaugh&Mclntyre(1992)の レ ビュー で は ,ア ル

ツハ イ マ ー病 患者 の分 析 で は ,健 常 高齢 者 が低 下 を示 す 4項 目の認 知 領

域 で一 貫 してエ ラー数 が 多 く,ま た 同様 に遅 延 再 生 が最 もエ ラー の率 が

高 い こ とが報 告 され て い る。 残 りの 3項 目で は困難 さに一 貫 した結 果 は

出 てお らず ,研 究 間 で の認 知 症 の重 症 度 の差 異 が反 映 され て い るの で は

な い か と考 察 され て い る。 Galasko et al,(1990)で は ,様 々 な年齢 や 教

育 水 準 に 関 して 一 対 比 較 法 を採 用 し,健 康 な対照 群 とアル ツハ イ マ ー 病

患者 の得 点 を比 較 して い る。 彼 らの報 告 で は ,初 期 の ADで は 時 間 の 見

当識 ,場 所 の見 当識 ,3単 語 の記 憶 の項 目で成績 が悪 い こ とが 見 出 され

て い る。 川 畑 らの 一 連 の検 討 (川 畑 と後 藤 ,2001;り |1畑 ら,2001)で は ,

軽 度 ADで は ,MMSE,ADAS¨ cogに 共 通 して低 下 が示 され た項 目は ,遅

延 再 生 ,見 当識 (時 間 の 見 当識 ,場 所 の 見 当識 )で あ つ た。 MMSEを 用

い た検 討 で は計 算・ 逆 唱 ,聴 覚 指 示 (3段 階 の命 令 )で も低 下 が示 され

た。

著者 らは , 日常 生 活 レベル で認 知 障 害 の な い と判 定 され た 百 寿 者 の認

知機 能 を MMSEに よつて評 価 した (第 4章 及 び Inagaki et al.,2009を 参

照 )。 前期 ―後 期 高齢 者 との 比較 にお い て ,百 寿者 の認 知機 能 は ,MMSE

の合 計得 点 が有 意 に低 い こ とに加 え ,長 期 記 憶 ,見 当識 ,短 期 記 憶 の低

下 と,言 語 。遂 行 機 能 及 び作 業 記 憶 の維 持 とい う特 徴 が 見 い だ され た。

短 期 記 憶 の低 下 は 百寿者 に特 有 の変 化 と考 え られ た が ,長 期 記 憶 や 見 当
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識 の低 下 は ,初 期 ADの 特 徴 と合 致す る もの で あ った。

百寿 者 の認 知機 能 は ,よ り若 い 高齢 者 よ りも得 点 が低 下 して い るだ け

で な く,い くつ かの研 究 は ,臨 床 的 な基 準 で は認 知 症 の な い 百寿者 で さ

え ,ス ク リー ニ ング検 査 の カ ッ トオ フ得 点 以 下 の成 績 を示 す こ とを報 告

して い る (稲 垣 ら,1992,Paolisso et al.,1995;Paolisso et al.,1997)。

以 下 の先行 研 究 で は ,百 寿 者 が認 知症 高齢 者 とは ,認 知機 能 検 査 にお

い て異 な る特 徴 を示 す こ とが報 告 され て い る。 例 えば ,稲 垣 ら (1992)

は ,HDSを 用 い て ,認 知 症 の な い 百寿者 4例 (17.3点 )と 認 知 症 の 高齢

者 87例 (16.1点 )を 項 目ご とに比較 して い る。 そ の結 果 ,百 寿 者 例 で

は 自分 の い る場 所 ,年 齢 ,出 生 地 とい った場 所 見 当識 や 自己認 識 ,遠 隔

記 憶 に は全 員 正 解 し ,最 近 の 出来 事 で 正答 率 が有 意 に 高 か った が ,月 日 ,

常 識 問題 (1年 は何 日か ,総 理 大 臣の名 前 ),す な わ ち時 間見 当識 や 一般

的 な知 識 で は有 意 に正 答 率 が低 か った こ とを報 告 して い る。 ま た ,認 知

症 の 百寿 者 と認 知症 の 高齢 者 とで HDSの 得 点 を比 較 した 中里 ら (1992)

の調 査 で は ,百 寿者 で全 体 的 に得 点 が低 い こ と,項 目別 には ,場 所 ,年

齢 ,最 近 の記 憶 ,引 き算 ,逆 唱 ,物 品 の記 憶 で成 績 が悪 か った (場 所 の

見 当識 ,近 時記 憶 ,ワ ー キ ン グメモ リー )こ とが報 告 され て い る。

健 常 百 寿者 に 関 して ,先 行 研 究や 我 々 が報 告 した認 知機 能 の低 下 は健

常加 齢 に起 因す るもの と考 え られ る。 一 方 で ,健 常 百寿 者 で示 され た特

徴 は ,病 的変 化 で あ る認 知 症 にお け る初 期 の認 知 障 害 の特徴 と も類似 し

て い る。 健 常加 齢 が 高度 に進 行 した状 態 とは ,病 的変化 =認 知 症 な の で

あ ろ うか ?し か し,稲 垣 ら (1992)を 見 る限 り,両 者 で は異 な る特 徴 が

あ る こ とが示 唆 され る。 さ らに ,中 里 ら (1992)が 報 告 して い る認 知 症

の 百寿 者 の状 態 は ,健 常加 齢 に よ る変化 と病 的変 化 が加 算 され た結 果 と

解 釈 され るか も しれ な い。 イ メー ジモ デル を図 11に 示 した。
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本 研 究 は ,百 寿 者 と一般 高齢 者 間 にお け る年齢 の差 異 ,ま た認 知 障 害

の有 無 に ようて ,認 知領 域 ご との状 態 の差 異 を検討 し,病 的 変 化 に よ る

状態 との比 較 か ら,認 知機 能 に対 す る健 常加 齢 の影 響 を検 討 す る こ とを

目的 と して い る。
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(2)方 法

1)対 象

百寿 者 につ い て第 2章 で記 述 した 対 象 者 の うち ,MMSEや 教 育歴 に欠

損 値 の な く,CDRが 0,ま た は ,0.5～ 1の 者 を分析 対 象 と した ,健 常 百 寿

者 群 と して CDRO(認 知 障 害 な し)66名 ,軽 度 認 知 障 害 百 寿 者 群 と して

CDRO.5～ 1(軽 度認 知 障害 あ り)69名 で あ つ た。

健 常 高齢 者 につ い て は ,東 京都 A地 区 に在 住 で ,こ の地 区 で 実施 され

て い る運 動 プ ロ グ ラム の参加 者 に協 力 を依 頼 し,CDROの 者 79名 を分 析

対 象 と した。

軽 度 認 知 障 害 が あ る高齢 者 は ,上 記 プ ログ ラム参加 者 の うち CDRO:5-1

だ った者 8名 お よび東 京都 老 人 医療 セ ン ター 物忘 れ 外 来 の患 者 に協 力 を

依 頼 し,CDRが 0.5-1の 者 53名 を分 析 対 象 と した。

対 象 者 の基 本 属性 は表 9に 示 した。

2)項 目

認 知機 能 を評 価 す る項 目と して ,MMSE(Mini=Mcntal Statc Examination)

お よび CDR(Clinical Dementia Ratittg)を 用 いた。

そ の他 に ,教 育歴 ,視 聴 覚 能 力 ,お よび Barthcl indexを 用 い て基 本 的

日常 生 活 動 作 能 力 を評 価 した。

詳 細 につ い て は ,第 2章 を参 照 され た い。
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表 9 対象者 の基本 属性

百寿者 若年高齢者

健常  認知障害  健常  認知障害
N                66        69        79        61

女性   39    55    45    47  ns →
女性%  59.1%   79.7%   57.0%   77.0%

年齢    平均  100.8   100.8   74,7   77:2  *** D
SD   l.47      1.45      5.81      6.52

ADL     平均   77.2     54.9     99.6     96.9   *** b)
SD    24.13       30.19       2.15        11.41

教育歴  中等教育以上   37     29     74     41
初等教育以下   29     40      5      20   *** a)
初等以下%  43.9%    58.0%    6.3%    32.8%

視力    問題なし   32      30      59      48
あり   34      39      20      13   *** a)

問題なし0/o   51.5%      56.5%      25.3%      21.3%

聴力    問題なし   25      21      66      50
あり   41      48      13      11    **本  a)

問題あり%  62.1%    69.6%    16.5%    18.0%
**七 p〈0.001,*た p〈001,壮 pく005,ns no sLnncant a)カ イニ乗検定,b)ANOVA
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3)手 続 き

健 常お よび認 知障害 を有す る百寿者 に関 しては ,第 2章 を参照 され た

い 。

健 常 高齢 者 は ,彼 らの居 住 地 域 内 の公 民館 に来 て ,MMSEを 含 む研 究

課題 を受 けた。 MMSEの 実 施 と,CDRの 聴 取 お よび判 定 は ,認 知 症 の 専

門 医 が 実施 した。 そ れ 以外 の項 目につ い て は ,対 象 者 本 人 に 自記 して も

らい ,そ の後 面接 会 場 にて 心 理 士 が 内容 を確 認 した。

認 知 障 害 を有 す る高齢 者 は ,東 京 都 老 人 医療 セ ン ター (現 :東 京 都 健

康 長 寿 医療 セ ン ター )も の忘 れ 外 来 に て ,研 究課 題 を受 けた。 MMSEお

よび CDRの 聴 取 お よび判 定 は認 知 症 の専 門 医 が実施 した。そ れ 以 外 の項

目につ い て は ,心 理 士 が本 人 お よび 患 者 家族 か ら聴 取 した。

4)分 析 方 法

MMSE得 点 は Joncs&Ga1lo(2000)に よつて報 告 され た 5つ の認 知 領

域 に した が つて 下位 項 目の得 点 を合 計 した (第 2章 参 照 )。 総 得 点 お よび

各領 域 の合 計 得 点 に 関 して ,学 歴 (初 等 教 育 ,中 等 教 育 ,高 等 教 育 ),

B― ADL(Barthel index得 点 ),視 覚 能 力 ,聴 覚 能 力 を共 変 量 とす る ,性 別 ,

年 齢 群 (高 齢 者 vs百 寿 者 ),認 知機 能 障 害 (健 常 vs軽 度 障 害 )の 3要 因

の分 散 分析 を用 いて 比較 した 。

5)倫 理 的配 慮

参加 者 及 び 家族 に ,こ の研 究 の 目的 ,個 人 情報 の保 護 ,お よび拒 否 し

た場 合 もな ん ら不利 益 を受 け な い こ とを説 明 し,書 面 で 同意 を得 た。 ま

た ,慶 應 義 塾 大 学 医学 部 ,東 京 都 老 人 総 合 研 究所 お よび 東 京 都 健 康 長 寿

医療 セ ン ター研 究所 で の倫 理 委 員 会 の承 認 を得 た。
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(3)結 果

各 群 の MMSE総 合 得 点 お よび 5つ の認 知領 域 ご との平 均 得 点 お よび

SDを 表 10に 示 した。

MMSE合 計得 点 に 関 して ,年 齢 と認 知 障害 の主 効 果 が それ ぞ れ 有意 だ

つた (年 齢 :F[1,263]=68.915,′ <0.001;認 知 障害 :F[1,263]=154.331,

ρ<0.001)。 年 齢 に関 して 百寿 者 は高齢 者 よ り得 点 が低 く,認 知 障 害 に 関

して は ,認 知 障 害 が あ る群 で無 い群 よ りも得 点 が低 か った。 交 互 作用 は

有 意 で は な か っ た (F[1,263]=0.149,′ =0,700)。 結 果 を図 12に 示 した。

5つ の認 知 領 域す べ て で ,年 齢 の 主効 果 が示 され た (そ れ ぞ れ ,

COncOntration:F[1,263]=10.647,′ =0.001, Languagc&praxis:

F[1,263]=6.657,p=0.010,Orientation:F[1,263]=14.482,′ <0.001,NIIcmory:

F[1,263]=27.722,′ <0.000,ハ ttCntion:F[1,263]=9.862,′ =0.002)。 百寿 者

群 は ,高 齢 者 群 に比 べ て 得 点 が低 か った。 文 章反 復 課 題 で は有 意 な傾 向

が示 され た (F[1,263]=5.873,′ =0.016)。

一 方 ,認 知 障 害 の主 効 果 は ,Attentionを 除 く 4つ の認 知領 域 で示 され

た (そ れ ぞ れ , Concentration:F[1,263]=12.531,′ <0.001, Languagc&

praxis:F[1,263]=11.217,′ =0.001,Orientation:F[1,263]=108.434,ρ <0.001,

Memory:F[1,263]=147.976,′ <0.000)。 認 知 障 害 の あ る群 で ,無 い 群 よ り

も得 点 が 低 か つ た。 文 章 反 復 課 題 で は 有 意 な傾 向 が 示 され た

(F[1,263]=4.000,′ =0.047)。

Language&praxisと Memoryで は ,交 互 作 用 が 示 され た (そ れ ぞ れ ,

F[1,263]=7.509,′ =0.007, F[1,263]=6.772,′ =0.010)。  Languagc&praxis

で は ,認 知 障 害 の あ る 百 寿 者 が 他 の 3群 に 比 べ て 得 点 が 低 か つ た 。

Memoryで は ,4群 間 で 差 が 示 され ,健 常 高 齢 者 が 最 も得 点 が 高 く ,次 に
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健 常 な 百 寿者 ,認 知 障害 の あ る高齢 者 と続 き ,認 知 症 の あ る百寿 者 が 最

も得 点 が低 か った。 そ の他 の認 知 領 域 お よび 文 章反 復 課 題 で は ,交 互 作

用 は示 され な か った。

各認 知 領 域 な らび に文 章 反 復 課 題 の結 果 を 図 に示 した。 交 互 作用 が有

意 で あ つた Language&praxisは 図 13:Mcmoryは 図 14に 示 した。 年 齢

と認 知 障 害 の 主効 果 が それ ぞれ 有 意 だ っ た Concentrationと Orientation

の結 果 をそれ ぞれ 図 15と 図 16に 示 した。 年 齢 の 主 効 果 の み が 有 意 だ つ

た Attcntionを 図 17に 示 した。ま た ,文 章反 復 課題 の結 果 を図 18に 示 し

た。

性 差 の主効果お よび性 差 と年齢 ,認 知 障害 との交互 作用 はいずれ も有

意 で はなか つた。
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表 10 年齢群および認知障害の有無別の,MMSE合計得点,5認知領域ごとの平均得′点とSD

百寿者 高齢者

健常 認知障害 健常 認知障害

合計得点

Concentration
(作業記憶 )

Language&praxis
(言語口遂行機能 )

Orientation

(見当識 )

Memory
(長期記憶 )

Attention

(短期記憶 )

文章反復

22.20=L3.38

3.00± 1.86

7.61=量 0.68

7.85± 1.87

1.32± 1.14

2.33=LO.90

0.74=LO.44

15.43=L3.51

1.74± 1.52

6.81±:1.01

4.61=L2.07

0.22=LO.48

1.97± 1.06

0.55=LO.50

28.51=量 1.48

4.28± 1.04

7.94=LO.25

9.84コヒ0.49

2.49=LO.62

2.99=LO.11

0.97=LO.16

22.15=L4.02

3.20± 1.90

7.69=LO.70

6.92=L2.34

0.72± 1.00

2.92=LO.33

0.85=LO.38
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次 に ,年 齢 群 と認 知 障 害 の有 無 の組 み合 わせ か ら ,「 健 常 高 齢 者 」,「 健

常 百 寿 者 」,「 認 知 障害 高齢 者 」,「 認 知 障 害 百寿 者 」の 4群 を設 定 し,MMSE

の合 計 得 点 お よび 5つ の認 知領 域 ご との得 点 を ,性 別 との 2要 因 に よ る

分散 分 析 を用 い て比 較 した。

そ の結 果 ,合 計 得 点 と ,Attcntionを 除 く 4つ の認 知 領 域 で群 の主 効 果

が有 意 だ つた。Attcntionお よび 文 章反 復 課 題 で も有 意 な傾 向 が示 され た。

性 別 の 主効 果 お よび 交互 作 用 は有 意 で は な か つた。

群 間 の得 点 差 に 関 して ,下 位 検 定 を行 つた結果 ,以 下 に示 す 3つ のパ

ター ンが示 され た。 表 11に ,パ ター ン を一 覧 にま とめ て示 した。

第 1の パ ター ン (パ ター ン A)は ,Languagc&Praxis,文 章 反 復 課 題

で示 され た。 これ らで は ,認 知 障 害 を有 す る百寿者 が ,他 の 3群 に比 ベ

て得 点 が低 く,残 りの 3群 間で は得 点 に差 が なか つ た (そ れ ぞれ ,

F[3,275]=5.199,′ =0.002,F[3,275]=2.746,′ =0.043)。

Memory,Orientationは 第 2の パ ター ン (パ タァ ン B)を 示 した。 これ

らの認 知領 域 で は ,健 常 高齢者 が最 も得 点 が 高 く,続 い て健 常 百 寿 者 ,

次 に認 知 障 害 高齢 者 ,そ して認 知 障害 百寿 者 で最 も得 点 が低 か つ た (そ

れ ぞ れ , F[3,275]=60.078,′ <0.001,F[3,275]=37.969,′ <0.001)。

第 3の パ ター ン (パ ター ン C)は ,Conccntrationと 合 計 得 点 で示 され

た。 このパ ター ンで は ,健 常高 齢 者 で最 も得 点 が高 く,認 知 障 害 百寿 者

で最 も低 い点 は ,パ ター ン Bと 同 じだ が ,健 常 百寿 者 と認 知 症 高齢 者 の

間 に得 点 に差 が ない 点 が 異 な っ て い た (そ れ ぞれ ,F[3,275]=6.478,

′<0.001,F[3,275]=65.488,′ <o.001)。

Attcntionで は ,同 一年齢群 にお いては健 常 ―認 知 障害 間で差 はないが ,

認知 障 害の有無 にか かわ らず ,高 齢者群 に比べ ,百 寿者群 で得 点 が低 か

つた (F[3,275]=3.347,′ =0.020)。
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表 H 年齢および認知障害の有無による 4群間での得点差のパターン

年齢の主効果のみ AttenJon | ,rceema = IHEHH$a !'l .fie+tr#a = fiH=tr+,a !trrrrrrr-rrrrr-----J l------------- 
----

年齢および、

障害の主効果

合計得点

Concentration パターンC

Orientation パターンB

文章反復 パターンA

パターンこ〔夏三菱〕>[蔓■≡II]1艶託至言:〕 >[II墨罰雪姜三ニニ〕

1藍■〕>[雇■≡II゛ _〕 >lll藍轟≡ll〕
1藍養〕>[藍董罰>[藍罰義>〔::藍壷 ::〕

II讐菱賢I●豪藍I〕>lll中lll

交互作用

Language&Praxis パターンA

Memory パターンB

LJ::1賣」E■ [ロニ壁[鷲責百三二_ニロニ壁言鷲雪j三二J>t口_壁EIttf三 __j

睡■〉|:藍■≡]>[藍■ I]>El藍葺l]
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(4)考 察

百 寿者 の認 知機 能 の特徴 に 関す る先行 研 究 では ,臨 床 的 な判 定基 準 に

お い て認 知機 能 に障害 が ない と され る百寿 者 で ,長 期 記 憶 お よび 見 当識

にお い て低 下示 す こ とが報 告 され て い る (Inagaki et al.,2009,Holtsbcrg

et al.,1995)。 これ は ,ア ル ツハ イ マ ー型 認 知 症 の初 期 の 特 徴 と合 致 す る

もの で あ った。 臨床 的判 定 基 準 で健 常 と され た百 寿 者 の認 知機 能 の状 態

は健 常加 齢 の結 果 と解 釈 され るが ,認 知機 能 に対 す る年 齢 お よび認 知 障

害 の有 無 の影 響 を合 わせ て検 討 した結 果 ,健 常百 寿者 と認 知 障 害 の あ る

高齢 者 間 で の得 点 差 のパ ター ンは ,後 述 す る よ うに認 知 領 域 ご とに異 な

って い た。 この こ とか ら,健 常加 齢 と病 的変 化 は認 知 機 能 に異 な る影 響

を与 えて い る こ とが示 唆 され る。

MMSE合 計得 点 に関 して ,年 齢 と認 知 障 害 の主 効 果 が それ ぞ れ 有 意 で

あ り,百 寿 者 は高齢 者 よ り得 点 が低 く (そ れ ぞれ ,18.74± 4.83点 ,25.74

±4.27点 ),認 知 障 害 が あ る群 で無 い群 よ りも得点 が低 か つ た (そ れ ぞ れ ,

15.43± 3.51点 ,22.20± 3.38点 )。 これ らは先 行研 究 の 結 果 と一 致 して い

た  (Dello Buono et al.,1998;Holtsberg et al.,1995;Paolisso et al.,1995;

Paolisso et al., 1997;Inagaki ct al.,2009)。

認 知領 域別 にみ る と,年 齢 の主効果 は ,す べて の認 知領域 で有意 で あ

つた。いずれ も ,百 寿者群 は ,高 齢者群 に比べ て得 点が低 か つた。また ,

認 知 障害 の有無 の主効果 は ,Attentionを 除 く 4つ の認 知領域 で有意 で あ

った。 いずれ も,認 知 障害 のあ る群 で ,無 い群 よ りも得 点 が低 か つた。

Language&praxisと vemOryの 2領 域 では ,交 互作 用 が示 され た。

Language&praxisで は ,認 知 障害 の あ る百寿者 が他 の 3群 に比べ て得 点

が低 か つたg MemOryで は ,4群 間で差 が示 され ,健 常 高齢者 が最 も得 点

が高 く,次 に健 常 な百寿者 ,認 知 障害 の あ る高齢者 と続 き,認 知症 の あ
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る百寿 者 が 最 も得 点 が低 か らた。 そ の他 の認 知領 域 お よび 文 章反 復 課 題

で は ,交 互 作 用 は示 され な か っ た。

続 い て ,年 齢 群 と認 知 症 の有 無 を組 み合 わせ で 4群 を設 定 し得 点 を比

較 した。 そ の結 果 ,群 間 の差 異 に 4つ のパ ター ンが見 出 され た。

第 1の パ ター ン (パ ター ン A)は ,認 知 障害 百寿者 のみ 得 点 が低 く ,

他 の 3群 間 で得 点 に差 が ないパ ター ンで ,Language&Praxis(言 語 お よ

び 遂 行 機 能 )お よび 文 章反 復 課 題 で示 され た。 言 語機 能 や 遂 行機 能 は ,

一般 高齢 者 を対 象 と して研 究 で は ,加 齢 に よ り低 下 しに くい こ とが示 さ

れ て い る (Craik&Jennings,1992;Craik,2000;Wechsler,1958;Schaie,

1996)。 ま た ,百 寿者 で も同様 に低 下 しに くい こ とが多 くの先 行研 究 で報

告 され て い る (Holtsberg et all,1995,GiannakOpou10s et al.,1996;Leuba ct

al.,2001;Luczywek ct al.,,2007;Inagaki et al.,2009)。 MMSEを 用 いた研

究 で は ,ア ル ツハイ マ ー型 認 知 症 の初 期 に も低 下 しに くい認 知領 域 と考

え られ る (Tombaugh&Mclntyre,1992;GalaskO et al.,1990;り |1畑 ら ,2001)。

本 研 究 にお い て も,認 知 障害 の あ る百 寿者 で のみ 低 下 が認 め られ る こ と

か ら,言 語機 能 や遂行機 能 はカロ齢 変化 に対 して も病 的 変 化 に対 して も強

固 な認 知領 域 で あ り,こ れ ら 2つ の変 化 が合 算 され て初 めて低 下す る も

の と考 え られ る。

第 2の パ ター ン (パ ター ン B)は ,健 常 高齢 者 ,健 常 百寿者 ,認 知 症

高齢 者 ,認 知症 百寿者 の順 で得 点 が低 くな り,各 群 間 で得 点 に差 が あ る

とい うもの で あ る。 このパ ター ンは ,McmOry(長 期 記 憶 )と Orientation

(見 当識 )で 示 され た。 この 2つ の認 知領 域 にお け る健 常 百寿 者 と認 知

症 高齢 者 の 変化 パ ター ンが ,本 研 究 の 出発 点 で あ った が ,詳 細 に比較 す

る と,健 常 高齢 者 に比 べ 両群 とも得 点 は低 か った が ,健 常 百寿者 の ほ う

が得 点 は 高 く維 持 され て い た。 この 2領 域 は ,先 行研 究 で示 され て い る
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よ うに加 齢 の影 響 も病 的 変化 の影 響 も受 けや す い (Tombaugh&Mclntyre,

1992;Craik&Jennings, 1992;Craik,2000;Rabbitt&Lowe, 2000; Galasko

ct al.,1990;川 畑 ら,2001;り |1畑 ら,2003)が ,特 に病 的 変 化 に対 して セ

ンシテ ィブ で あ る こ とが示 唆 され た。 ま た ,健 常 百 寿 者 で は ,こ の 2領

域 が病 的 な水 準 ま で は低 下 して い ない こ とが ,「 健 常 」と判 定 され る決 定

因 とな つて い る可 能性 が 示 唆 され た。

第 3の パ ター ン (パ ター ン C)は ,健 常高 齢者 で最 も得 点 が 高 く,健

常 百 寿 者 と認 知 症 高齢 者 が続 き ,認 知 症 百寿 者 が最 も得 点 が低 く,健 常

百寿 者 と認 知症 高齢 者 で得 点 に差 が な いパ ター ンで あ る。 このパ ター ン

は ,Concentration(作 業 記憶 )お よび 合 計得 点 (総 合 的 能 力 )で 示 され

た。 作 業記 憶 は ,加 齢 の影 響 を受 けや す い認 知領 域 で あ る こ とが よ く知

られ て お り (Craik&Jennings,1992;Cralk,2ooo),百 寿 者 で も低 下す る

こ とが先行 研 究 で報 告 され て い る (Holtsberg et al。 ,1995, 中里 ら ,1992)。

筆 者 らの先 の報 告 (第 5章 ,Inagaki et al.,2009)で は健 常 百寿者 と健 常

高齢 者 間で 差 は示 され な か つた が ,本 報 告 で はそれ 以 外 の先 行 研 究 と同

じ結 果 が示 され て い る。 す なわ ち ,作 業 記 憶 は ,健 常加 齢 の影 響 も病 的

変化 の影 響 も受 けや す く ,同 程 度 の低 下 を示 す。 この こ とか ら,い ず れ

の変 化 に対 しも非 常 に脆 弱 な認 知領 域 で あ る と考 え られ る。

四つ めは ,Attention(短 期 記 憶 )で 示 され たパ ター ンで ,年 齢 の効 果

のみ が示 され るパ ター ンで あ る。 す な わ ち ,2つ の 高齢 者 群 間 で 差 は な

く,そ の 2群 よ りも 2つ の 百寿 者 群 で得 点 が低 く,か つ 2つ の 百寿 者 群

間 で得 点 に差 が な い。 短 期 記 憶 につ い て は ,一 般 高齢 者 を対 象 と した研

究 で は ,加 齢 の影 響 や認 知症 の影 響 を受 けに くい と され て い るが ,百 寿

者 を対 象 と した研 究 で は これ らが低 下す る こ とが示 され て お り
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(Holtsberg et al.,1995;Inagaki ct al。 ,2009),本 研 究 で も同様 の結 果 が示

され た と言 え る。

ま とめ る と,百 寿 者 の認 知機 能 の特徴 と して ,短 期 記 憶 が低 下す る こ

と,長 期 記 憶 と見 当識 は ,低 下 は示 す もの の健 常 レベ ル で維 持 され る こ

と,の 2点 が示 され た。 ま た ,言 語 。遂 行 機 能 お よび 作 業 記 憶 は ,一 般

高齢 者 で示 され る加 齢 変 化 と同様 の特 徴 を示 し ,前 者 で は低 下 しに く く ,

後 者 は低 下 しや す い こ とが示 され た。

最 後 に ,本 研 究 の 知 見 の 限 界 を述 べ る。 ひ とつ に は ,先 の 報 告 同様 ,

MMSEを 使 用 した こ とに よ る限界 で あ る。 MMSEは 簡 便 かつ 短 時 間 に実

施 可 能 で あ るの で ,身 体 的 に虚 弱 で あ る対 象 者 が多 い 百寿者 に用 い るに

は妥 当 だ と考 えてい る し,得 られ た知 見 は有 益 な もの と考 えて い る。 そ

れ で も ,よ り詳 細 な評 価 を行 うに は ,よ り複 雑 な知 能 検 査 や 神 経 心理 学

的検 査 を用 い る必要 が あ るか も しれ な い。ふ たつ め に ,本 研 究 で は MMsE

や CDRを 用 い た が ,こ れ らはそ もそ も よ り若 い 高齢 者 を対 象 に開発 され

た もの で あ り,百 寿 者 にそ の ま ま適 用 して も よい か ど うか の検 討 は な さ

れ て い な い。 この問題 は ,簡 単 に は解 決 しない だ ろ う。 今 後 デ ー タ を積

み 重 ね た上 で ,百 寿 者 にお け る 「健 常 」 を定義 し (年 齢標 準 的 か年 齢 普

遍 的 か ),既 存 の 尺度 や 基 準 を見 直 し (例 え ば ,MMsEカ ッ トオ フ値 や

CDRに お け る記 憶 障 害 にお け る年 齢 補 正 ,等 ),研 究者 間 で コンセ ンサ

ス を構 築す る こ とが必 要 だ ろ う。 また ,必 要 な らば新 規 に尺 度 を作成 し

なけれ ばな らないか も しれ ない。本研 究 は ,そ の一助 とな る もの と考 え

てい る。
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全体 的討 論

本 研 究 の 目的 は ,高 度 に加 齢 が進 行 した対 象 で あ る百 寿 者 の認 知 機 能

の状 態 を記 述 し,認 知機 能 に対 す る健 常加 齢 の効 果 を検 討 す る こ とで あ

る。 まず は ,MMSE,CDRに よ る認 知 機 能 評 価 の記 述 統 計 的 なデ ー タ を

提 示 し,そ れ らに基 づ い て ,百 寿者 にお け る MMSEカ ッ トオ フ値 の推 定

を行 った。

一般 高齢 者 に MMSEを 実施 した場 合 ,高 得 点域 に分布 が集 中 し,カ ッ

トオ フ値 を下 回 る対 象者 は少 な い が ,百 寿者 で は分 布 は 高得 点 か ら低 得

点 ま で全 域 に及 び ,全 体 に フ ラ ッ トな分布 とな る (Andersonet al.:1998;

Andcrscn― Ranbcrg et al.,2001;Elsncr,2001;Xie et al.,2008;Richmond,et

al.,2011)。 本 研 究 で も同様 の結 果 が示 され た 。本 研 究 の 百 寿者 の MMSE

平 均 得 点 は 12.10± 8.25点 で ,一 般 高齢 者 を対 象 と した研 究 と比 較 して低

い得 点 とな つて い る。 ま た ,男 女別 にみ る と男性 15.53± 8.46点 ,女 性

H.17± 7.96点 で あ った。教 育 歴 別 にみ る と初 等 教 育群 11.25± 7.81点 ,中

等 教 育群 11.51± 8.48点 ,高 等 教 育群 15.98± 8.32点 で あ つた。Davcy ct al.

(2010)が 報 告 した Normat市 e dataと 比 べ る と,得 点 はや や低 い よ うで

あ るが ,男 女差 や 教 育歴 に よ る差 に関 して は 同様 の結 果 が 示 され た。

Dogde et al.(2009)は ,教 育歴 を 同等 に した 日米 の 高齢 者 コホー ト間 で

項 目に よつて は得 点 に差 が 出 る こ とを報 告 し使 用 言 語 が持 つ性 質 との 関

連 と,検 査 の妥 当性 検 証 の重 要性 を論 じて い る。 本 研 究 にお け る得 点 差

も こ う した社 会 文化 的 な背 景 に よ る可 能性 と ,使 用 され て い る尺 度 が使

用 言 語 に よつて等 質 で な い 可能 性 の双 方 が考 え られ ,今 後 検 討 を要 す る

課 題 で あ るか も しれ ない。
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本 研 究 で は cDRを 用 い て認 知症 の 重症 度 を評 価 した。CDRl以 上 を「認

知 症 」 の 可能性 が あ る者 と定義 し,有 病 率 を算 出 した ところ 61.8%と 推

定 され た。 百寿 者 に お け る認 知 症 の有 病 率 を報 告 して い る先 行研 究 を概

観 す る と ,様 々 な判 定基 準 が用 い られ て はい る もの の ,50¨ 70%と す る研

究 が多 い。 我 々 の推 定 も この範 囲 内 に あ り,こ の推 定 は妥 当 な もの と判

断 で き た。 有 病 率 につ い て も男 女 差や 教 育歴 に よ る差 が見 られ た。

これ らの結 果 に基 づ き ,ROC曲 線 に よ り,CDRを 外 的基 準 とす る百寿

者 の MMSEカ ッ トオ フ値 の推 定 を行 った。そ の結 果 ,最 適 の カ ッ トオ フ

値 は 17/18点 と推 定 され た。 す な わ ち ,百 寿 者 の カ ッ トオ フ値 は従 来 の

値 (20/21点 また は 23/24点 )よ りも 3点 か ら 6点 引 き下 げ る必 要 が あ る。

こ うした結 果 は ,認 知機 能 検 査 を用 い て ス ク リー ニ ン グ を行 う場 合 ,加

齢 に よ る認 知機 能 の低 下 を考慮 に入 れ て カ ッ トオ フ値 を設 定 す る必 要 の

あ る こ とを示 唆 して い る。

次 に ,MMSEで 測 定 され る複 数 の認 知 領 域 に 関 して ,認 知 的 に健 常 な

百寿者 と前期 お よび 後期 高齢 者 との比 較 ,そ して認 知 障害 を有 す る百寿

者 ,高 齢 者 を含 めて の比 較 に よっ て ,各 認 知 領 域 に対 す る健 常加 齢 お よ

び病 的 変 化 の影 響 の差 異 を検 討 した。

認 知 的 に健 常 な百 寿者 の MMSE得 点 が ,健 常 な高齢 者 に比 べ て悪 い と

い う結 果 は ,先 行研 究 の知 見 と一 貫 して い た (稲 垣 ら,1992;Holtsberg et

al.,1995;Paolisso et al.,1995;Paolisso et al.,1997)。 臨床 的評 価 に よっ

て認 知 的 に健 常 だ っ た が ,MMs合 計 得 点 は ,Folstein et all(1975)に よ

つて確 立 され た カ ッ トオ フ値 (20/21点 )に 近 い ほ ど悪化 して い た。実 際 ,

障 害 を有 す る高齢者 との比 較 で は得 点 に差 が 見 られ ず ,健 常 百寿者 の認

知機 能 で あ って も,一 般 高齢 者 の認 知症 の水 準 に近 い ところま で低 下 し

て い る こ とが示 され た。 MMsE合 計得 点 が反 映 して い る全 般 的 な認 知機
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能 は ,健 常加 齢 の影 響 を受 け低 下 し,高 度 に加齢 が進 行 した段 階 で は ,

心理 検 査 の パ フォー マ ン ス上 は ,認 知 症 な どの病 的 変 化 に よ る状 態 に き

わ めて近 い 状 態 に な る こ とが示 唆 され た。

しか し,MMSEに よ つて測 定 され るい くつ か の認 知領 域 ご とに見 て み

る と,健 常加 齢 の影 響 が それ ぞれ 異 な る こ とが示 され た。 健 常 百 寿 者 と

健 常 高齢 者 との比 較 で は ,Concentration,Language&Praxis,お よび 文

章反 復 課 題 にお い て は有 意 な差 は な か つた が ,Orientation,Memory,

Attentionに お い て は百寿 者 の得 点 が低 か ら た。す な わ ち ,作 業 記 憶 ,言

語機 能 及 び 遂 行機 能 で は 百寿 者 で は低 下 は示 され ず ,見 当識 ,長 期 記 憶 ,

短期 記 憶 で低 下 が 示 され た。

Tombaugh&Mclntyre(1992)の MMSE研 究 の レビュー に よれ ば ,遅 延

再 生 ,連 続 引算 /逆 唱 ,五 角 形模 写 ,時 間 の見 当識 は加 齢 に とも な っ て

エ ラー が増 加 し,場 所 の 見 当識 ,即 時 再 生 ,物 品 呼称 や 文 章反 復 の よ う

な言 語 項 目は ほ とん ど低 下 しな い と され て い る。 ま た ,遅 延 再 生 や 見 当

識 は加 齢 だ けで な く,認 知 症 に よつ て も影 響 を受 け ,遅 延 再 生 は 特 に顕

著 に低 下す る。

本 研 究 で は ,健 常 百寿 者 の言 語 機 能 や 遂 行 機 能 は低 下 を示 さな か つ た。

これ らの機 能 は ,認 知 障 害 を有 す る高 齢 者 で も低 下 は示 され ず ,認 知 障

害 の あ る百 寿者 で得 点 が低 くな って い た。 言 語機 能 や 遂 行機 能 は ,高 齢

者 を対 象 と した研 究 (Tombaugh&Mclntyrc,1992;Horn&Cattcll,1967;

Rabbitt&Lowe,2000)で も ,百 寿者 を対 象 と した研 究 (Hagberg&

Samuelsson,2008;Lcuba et al.,2001,Giannakopoulos ct al., 1996;

Holtsberg et al。 ,1995)で も低 下 が しに くい機 能 で あ る こ とが報 告 され て

お り,本 研 究 の結 果 は先 行 研 究 と一 致 して い る。 ま た ,一 部 の先 行 研 究

で は ,実 際 の 問題 解 決 能 力 (多 くの人 が遭 遇 す る 日常 生 活 上 の 問題 )で
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は低 下 は起 きな い こ と (Poon et al..,1992)や ,同 時 的 ま た は継 時 的 な ス

トラテ ジー の利 用 を伴 うプ ラ ンや 複雑 な視 空 間課題 を解 決 す る能 力 や 非

言 語 的 な図形 を正 し く知 覚 す る能 力 が維 持 され て い た こ と (Luczywek et

al.,2007)を 報 告 して い る。 これ らの認 知機 能 は ,本 研 究 の報 告 で示 さ

れ た遂 行機 能 が拡 張 した能 力 と解 釈 す る こ ともで き る だ ろ う。 言 語 。遂

行 機 能 は高 度 に加 齢 が進 行 した状 態 で も維 持 され ,加 齢 の影 響 と病 的変

化 の影 響 が重 な って初 めて低 下す る ,か な り 「強靭 な 」認 知機 能 で あ る

こ とが示 され た。

一 方 ,見 当識 と長 期 記 憶 ,短 期 記憶 は低 下 を示 した。 長 期 記 憶 や 見 当

識 (特 に ,時 間 の見 当識 )に お け る低 下 は ,年 齢 に 関連 した認 知 的変化

と して顕 著 で あ り (Tombaugh&Mclntyre,1992;Craik&Jennings,1992;

Craik,2000;Rabbitt&Lowe,2000),百 寿者 で は 高齢 者 よ りも さ らに低 下

した状 態 を示 す (Poon et al.,1992;Hagberg&Samuelsson,2008;Holtsberg

et al.,1995)。 百 寿者 にお け る長期 記憶 は ,高 齢 期 か ら徐 々 に低 下 して い

き ,現 在 の状 態 まで変化 した ,と 考 え られ る。 また ,見 当識 は長 期 記憶

にお け る低 下 に よっ て影 響 を受 けてい る と考 え られ る。加 えて , 日付 や

場 所 に 関す る情 報 は 日本 の 百寿者 の 日常 生活 にお い て ほ とん ど実 用 的 に

使 用 され な い た め ,廃 用 性 の低 下 を示 して い る可能 性 も考 え られ る。 さ

らに ,長 期 記 憶 お よび見 当識 はアル ツハ イ マ ー 型認 知 症 の初 期 に低 下 し

や す い こ とが知 られ て い る (Tombaugh and Mclntyre,1992;Galasko,1990,

川 畑 ら,2001;川 畑 ら,2003)。 本研 究 で は ,認 知 障 害 を有 す る高齢者 と

の比較 を行 い ,健 常 百寿 者 のパ フォー マ ンス は認 知 障 害 高齢 者 よ りも高

い こ とが示 され た。 この こ とか ら,こ れ ら 2つ の機 能 に対 す る健 常加 齢

の影 響 は ,病 的 変化 よ りも小 さい こ とが示 唆 され た。 す なわ ち ,健 常加

齢 に よ り低 下す るもの の ,病 的水 準 に は至 らず ,健 常 レベ ル で維 持 され
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る こ とを示 して い る。

短 期 記 憶 に 関 して は ,認 知 障 害 の 有 無 に 関 わ らず ,百 寿 者 の パ フ ォ ー

マ ンス は高齢 者 よ りも低 い こ とが示 され た。 高齢 者 にお い て は ,認 知 症

患 者 で あ って も ,短 期 記憶 は低 下 しに くい (Craik&Jennings,1992;Craik,

2000;Wechsler,1958;Schaic,1996;Tombaugh&NIIclntyre,1992)こ とが 幸反

告 され て い るが ,百 寿者 を対 象 と した研 究 で は ,認 知 的 に健 常 な もの で

あ つて も ,低 下す る こ とが報 告 され て い る (Samuclsson ct al.,1997;

Holtsberg et al.,1995)。 本研 究 で は ,認 知 障 害 を有 す る高齢 者 との 比 較

にお い て も年 齢 の効 果 しか認 め られ な か つ た。す な わ ち ,こ の認 知 領 域

で 示 され る低 下 が 百寿 者 の認 知機 能 の特 徴 と言 え る。

最 後 に ,作 業記 憶 に 関す る結 果 につ い て 考 察す る。 先 行 研 究 は ,一 貫

して ,高 齢 者 で は加 齢 に ともな つて 作 業 記 憶 が低 下す る こ とを報 告 して

お り (Craik&Jennings,1992;Craik,2000,Tombaugh&Mclntyre,1992),

百 寿者 にお け る先行 研 究 も ,同 様 に作 業 記 憶 が低 下す る こ とを示 して い

る (Holtsberg ct al。 ,1995;中 里 ら,1992)。 本 研 究 で は ,健 常 高齢 者 との

比 較 にお い て ,差 が示 され な い結 果 (第 4章 )と 示 され る結 果 (第 5章 )

が報 告 され た。 多 くの先 行研 究 を鑑 み る と,作 業 記 憶 は加 齢 に よ り低 下

す る認 知 領 域 で あ り,健 常 高 齢 者 との差 異 が示 され な か つた 結 果 に は ,

何 らか の 問題 点 が あ つた と考 え ざる を得 な い。原 因 の一 つ は ,対 照 群 と

して設 定 され た 「健 常 高齢 者 」 で あ る。 第 4章 で は ,対 照群 を地域 社 会

で 自立 して生 活 して い る とい う基 準 で選 定 を した が ,CDRに よ る判 定 を

行 って い なか つた。 認 知 症 の 要件 のひ とつ で あ る
「生活 障害 」 が無 か つ

た こ とか ら,例 え認 知 障 害 が あ った と して もそ の程 度 は小 さい もの と考

え られ るが ,厳 密 にい えば CDRO.5ま た は 1の 高齢 者 が含 まれ て い た 可

静 性が あ る。 一 方 ,第 5章 で健 常 と した の は ,CDROの 者 の み で あ り ,
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認 知 障 害 の あ る対象 者 は か な りの確 率 で この群 か らは排 除 され て い る。

方 法 論 的 に も ,百 寿者 につ い て は 両報 告 とも CDRを 用 い て グル ー ピン グ

して い るの で ,当 然 な が ら対 照 群 も CDRで 評 価 され て い る こ とが望 ま し

い。 作 業 記 憶 に 関 して ,本 研 究 で は矛 盾 した結 果 を報 告 す る こ とにな っ

て しま つ た が ,以 上 よ り,百 寿者 で は作 業 記憶 は加 齢 に よ り低 下 して い

る と結 論 付 け る こ とが 妥 当 と考 え られ る。

ま た ,認 知 障 害 を有 す る高齢 者 との比 較 にお い て は ,健 常 な 百寿者 の

パ フォー マ ンス は差 が示 され なか った。 低 下 のパ ター ン と して は ,合 計

得 点 と同様 ,健 常高齢 者 よ りも低 く,認 知 障害 百寿 者 よ りも高 い が ,認

知 障 害 高齢 者 と差 が な い とい うもの で あ った。 この認 知 領 域 は ,見 当識

や 長 期 記 憶 と同様 ,健 常加 齢 の影 響 も病 的 変化 の影 響 も どち ら も受 け ,

低 下す る よ うで あ るが ,そ れ の 2者 の影 響 力 は 同程 度 の もの と考 え られ

た。ま た ,別 の 見方 をす れ ば ,ど ち らの変化 に対 して もセ ン シテ ィブ な ,

「脆 弱 な」認 知領域 と言 うこ とが で き るの か も しれ な い。

本 研 究 で得 られ た 知 見 を ま とめ る と,健 常加 齢 の影 響 は ,見 当識 を含

む 「記 憶 領 域 」の認 知機 能 へ の影 響 が大 き く ,「 言 語機 能 」お よび 「遂 行

機 能 」 へ の影 響 は小 さい とい うこ とで あ る。 た だ し,記 憶 領 域 につ い て

は ,病 的 水 準 ま では低 下 しな い こ とも示 され た。 健 常加 齢 に よ る変化 と

病 的変 化 を弁 別 す るに は ,こ れ らの領 域 の課題 を使 用 す る こ とで可能 に

な るか も しれ な い。

百寿者 を対 象 と して得 られ た これ らの結 果 は ,次 の 2点 にお い て一 般

高齢 者 を対 象 と した研 究 に も寄 与 し得 る と考 えて い る。 ひ とつ は ,よ り

若 い 高齢 者 を対 象 と した研 究や 認 知症研 究 にお け る知 見 を補 強 で きた 点

で あ る。 す な わ ち ,一 般 高齢 者 の加 齢 変化 で も観 察 され た記 憶 領 域 の低

下 ,言 語 。遂行 機 能 の維 持 とい う加 齢 パ ター ンの違 い は 100歳 まで継 続
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す る もの で あ る こ とや ,記 憶 領 域 にお け る低 下が認 知 症 レベ ル ま で 達 し

ない とい う結 果 は ,認 知 症 に よ る病 的変 化 の特徴 を よ り明確 に して い た

と考 えて い る。ふ たつ め に ,「 百寿 者 」 とい う,健 常加 齢 の結 果 到 達 す る

状 態 を示 す こ とで ,そ の前 段 階 で あ る超 高齢 者 や 高齢 者 の状 態 を評 価 す

るた め の基 準 が提 示 で きた と考 えて い る。

最 後 に本研 究 にお け る知 見 の 限界 と今 後 の課題 を述 べ た い。

ひ とつ めは ,本 研 究 が横 断 比較 に よ る検 討 しか行 つ て い な い 点 で あ る。

加 齢 変 化 は時 間経過 に ともな って起 こ る もの で あ るか ら,縦 断 的 な 追 跡

調 査 は不 可欠 で あ ろ う。 本 研 究 で示 され た結 果 が縦 断 的方 法 で も確 認 で

き るか ど うか は今 後 の検 討 課 題 で あ る。

次 に ,認 知加 齢 に影 響 を及 ぼす で あ ろ うい くつ か の 要 因 を明確 に は分

析 に組 み 込 ん で い ない点 で あ る。 本 研 究 の 目的 は ,認 知機 能 に対 す る健

常カロ齢 の影 響 を検 討 す る こ とで あ つた。 そ の た め ,年 齢 以 外 の要 因 を で

き るだ け排 除 して分析 を行 って い る (第 5章 で は共 変 量 と して ,統 計 的

に影 響 を コ ン トロール した )。 例 外 は ,認 知 障 害 の有 無 に よ る影 響 を検 討

した こ とで あ る。 これ は ,記 憶 お よび 見 当識 にお け る低 下 が ,ア ル ツハ

イ マ ー 型 認 知 症 初 期 の特徴 と類 似 して い る とい う理 由 か ら検 討 を行 っ た

もの で ,最 終 的 には健 常 百 寿 者 の認 知機 能 の特徴 が よ り明確 に な った と

考 えて い る。 しか し,第 4章 にお け る健 常 高齢者 との 比 較 で は ,言 語 。

遂 行 能 力 で は加 齢 の影 響 は示 され なか つた ものの ,教 育歴 に よ る効 果 が

示 され た。 言 語 能 力 を含 む 結 晶性 知 能 は教 育歴 等 の対 象 者 の経 験・ 環 境

要 因 の影 響 を受 けや す い こ とは よ く知 られ て い る し,百 寿 者 で も影 響 が

あ る こ と が 報 告 さ れ て い る (Hagberg&Samuelsson,2008)。 ま た ,MMSE

得 点 にお ける教 育歴 の影響 もよ く知 られ てお り (Tombaugh&Mclntyre,

1992;Ishizaki,1998),百 寿者 で も教育歴 を考慮 して MMSEの カ ッ トオ フ
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値 を設 定す る試 み (Ravaglia ct al.,1999)も 行 われ て い る。 この 点 に 関

し,Rowc&Kahn(1987)は ,Normal agingの 多様性 を生 み 出す 要 因 と

して ,年 齢 それ 自体 が持 つ 内 的 要 因 で は な く,外 的 な要 因 の重 要 性 を述

べ て い る。 これ らの外 的 要 因 は ,Usualに は年 齢 の効 果 を修 飾 す る形 で

作 用 し,Successfulに はニ ュー トラル ま た は ポ ジテ ィブ に作 用 す る と述

べ て い る。 今 後 は教 育歴 を含 め ,認 知機 能 変 化 に影 響 を及 ぼす 要 因 (例

え ば , 視 聴 覚機 能 ,Holtsberg ct al.,1995,Andersen― Ranberg et al.,2001)

を組 み 入 れ る こ とで ,健 常加 齢 の プ ロセ ス を よ り明確 にす る こ とが で き

るだ ろ う。   1

3つ 目に ,使 用 した検 査 に 関す る限界 で あ る。 本研 究 で は MMsEを 用

い て認 知機 能 の評価 を行 った が ,MMsEは 認 知症 の ス ク リー ンの た め に

開発 され ,使 用 され て い る検 査 で あ る。 MMSEは 簡 便 かつ 短 時 間 に実 施

可 能 で あ る ので ,身 体 的 な負 担 が少 な くて 済 み 百 寿者 に用 い るに は妥 当

だ と考 え られ るが ,よ り詳 細 な評 価 を行 うに は ,よ り複 雑 な知 能 検 査 や

神 経 心理 学 的検 査 を用 い る必 要 が あ るか も しれ な い。

加 えて ,本 研 究 で は認 知機 能 評 価 の指標 と して ,MMsEや CDRを 用 い

た が ,こ れ らは そ もそ も よ り若 い高齢 者 を対 象 に 開発 され た もので あ り ,

百 寿者 にそ のま ま適 用 して も よい か ど うか の検 討 は な され て い な い。 本

研 究 で は ,cDRを 年 齢 普 遍 的 な基 準 と して 百寿者 を機 能 的 に分 離 し ,

MMSEに よ る認 知領 域 ご との評 価 を行 つた。 これ は ,CDRが 生 活 機 能 も

含 め総 合 的 な評 価 を行 え る こ と,ま た ,評 価 に際 し複 数 の 専 門家 に よ る

合 議 に よっ て決 定す る とい う手続 き を踏 ん で い るた め ,外 的 な基 準 と し

て の信 頼 性 が よ り高 い と考 え た か らで あ る。年齢 普遍 的 な基 準 に よっ て ,

健 常 と病 的 状態 を分 離 して比 較 す る とい う方 法 は ,健 常加 齢 を検 討 す る

の にオ ー ソ ドックな方 法 と考 え られ るが ,障 害 が あ る状 態 がマ ジ ョ リテ
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ィで あ る百寿 者 で は ,年 齢 標 準 的 な基 準 とは か け離 れ る恐 れ が あ る。 こ

の 問題 は ,簡 単 に は解 決 しない だ ろ う。 今 後 デ ー タ を積 み 重 ね た 上 で ,

百 寿者 にお け る 「健 常 」を定 義 し (年 齢 標 準 的 か年 齢 普 遍 的 か ),既 存 の

尺 度 や 基 準 の 見直 し (例 えば ,MMSEカ ッ トオ フ値 や CDRに お け る記 憶

障 害 にお け る年齢 補 正 ,等 )や 加 齢 変 化 を加 味 した新 しい尺 度 の 作 成 (例

えば ,Kliegcl et al.(2004)は 視 聴 覚機 能 の影 響 を排 除 した MMSEの 短

縮 版 を作成 して い る ),さ らには ,研 究 者 間 で コンセ ンサ ス を構 築 す る こ

とが必 要 だ ろ う。
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要 約

(1)目 的

本 研 究 の 目的 は ,百 寿 者 の認 知機 能 の状 態 を記 述 す る こ とで ,高 度 に

進 行 した加 齢 が認 知機 能 に どの よ うな影 響 を及 ぼす か を検 討 す る こ とで

あ る。 周 知 の よ うに ,我 が 国 で は 高齢 者 人 口の増加 ,平 均 寿命 の伸延 が

著 しく ,「 誰 もが長 生 きで き る社 会 」が現 実 の もの とな りつ つ な る。人 口

の 高齢 化 が社 会 に及 ぼす 影 響 を考 え る上 で ,加 齢 が 高度 に進 行 した年 齢

集 団 で あ る百寿 者 の機 能 状 態 を把 握 す る こ とは ,人 間 の加 齢 の ゴール 地

点 を示 す とい う意 味 で重 要 な意 味 を持 つ と考 え られ る。 本研 究 で は ,い

くつ か の機 能 的側 面 の うち特 に認 知機 能 につ いて着 目 し,先 に掲 げた 目

的 に関 して ,以 下の 点 の検 討 を行 った。 ひ とつ に は ,百 寿者 研 究 で使 用

され る こ との 多 い認 知機 能 検 査 で あ る Mini‐ mental state ExaminatiOn

(MMSE)と ,臨 床 的 な診 断 ツー ル のひ とつ で あ る Clinical Dementia

Rating(CDR)に よ る認 知機 能 評 価 につ い て 記 述 統 計 的 なデ ー タ を提 示

し,そ れ らに基 づ い て ,百 寿 者 にお け る MMSEの カ ッ トオ フ値 (認 知 障

害 が あ る と され る得 点 )を 推 定 した。次 に ,MMSEで 測 定 され る複数 の

認 知領 域 に 関 して ,前 期 お よび 後 期 高齢者 との比 較 か ら,認 知 的 に健 常

な 百寿 者 の認 知機 能 にお け る特 徴 を検 討 した。 こ こで示 され る百寿者 の

機 能 状 態 は健 常加 齢 の結 果 と考 え られ るの で ,こ の報 告 で は認 知機 能 に

対 す る健 常加 齢 の影 響 を示 す こ とがで き るだ ろ う。 最後 に ,認 知 障害 を

有 す る百寿 者 ,高 齢 者 を含 め て ,MMSEに よ って測 定 され る認 知領 域 ご

との差 異 を検 討 した。 本 報 告 に よ り,健 常加 齢 の影 響 だ けで な く ,ア ル

ツノ)イ マ ー 型 認 知症 に代 表 され る病 的 変化 の影 響 を検 討 す る こ とがで き
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る。 特 に ,健 常 百寿 者 と認 知 症 高齢 者 の比 較 に よ り,健 常加 齢 と病 的 変

化 の差 異 が浮 き彫 りに され る と期 待 で き る。

(2)方 法

本研 究 の対象 となつた百寿者 は ,本 人 も しくは家族 か ら同意 が得 られ

た 304名 (男 性 66名 ,女 性 238名 )で あつた。 この うち ,極 度 に視 力

や聴 力 が悪 か つた り MMSEに 拒否 を示 した 26名 を除外 した 278名 (男

性 59名 ,女 性 219名 ,平 均年齢 101.1± 1.70歳 )が 最 終 的 な分析 対 象

で あった。

認 知機 能 の評価 には ,MMSEと CDRを 用 いた:MMSEは 11項 目 (時

間の見 当識 ,場 所 の見 当識 ,即 時再 生 ,計 算・ 逆唱 ,遅 延 再生 ,物 品呼

称 :文 章反復 ,視 覚指示 ,聴 覚指示 ,文 章作成 ,三 角形模 写 )か らな る

認 知症 の簡 易 ス ク リすニ ング検査 で あ る。30点 満 点 で ,Original版 で の

カ ッ トオ フ値 は 20点 /21点 であ るが :そ の後 の検討 で 23/24点 が一般 的

になってい る。 また ,MMSEは ,先 行研 究 よ り,5つ の異 な る認 知機 能

を反 映 してい る と考 え られ た。 各認 知領 域 は ,① Concentration(連 続

引算 /逆 唱 :作 業記憶 (working memory)を 反 映 ),② Language&Praxis

(物 品呼称 ,視 覚指示 ,聴 覚指示 ,文 章作成 ,図 形模 写 :言 語 能力 (verbal

ability)お よび遂行機 能 (executive function)を 反 映 ),③ Orientation

(時 間見 当識 ,場 所 見 当識 :見 当識 を反 映 ),④ Memory(遅 延 再 生 :長

期記憶 (sec6ndary memory)を 反 映 ),⑤ムttention(即 時再生 :短 期 記

憶 (primary memory)を 反 映 )で あつた。 文章反復課題 は どの領 域 に

も含 まれ ないが ,短 期記 憶 また は言語機 能 との関連 が想 定 され る。

CDRは ,認 知障害 の臨床 的な判 定基 準 として用 いた。 CDRは ,対 象

者 の行動観 察 か ら,5段 階 も しくは 7段 階 (CDRO:健 康 ,CDRO.5認 知
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症 疑 い ,CDRl:軽 度 障害 ,CDR2中 等 度 障 害 ,CDR3:重 度 障 害 ,CDR4:

非 常 に重 度 ,CDR5:末 期 )で 認 知症 の重 症 度 を判 定 す る尺度 で あ る。

本 研 究 で は ,訪 問 時 に VTRで 記録 され た 百寿 者 の 面接 場 面や 参加 者 家族

か ら聴 取 され た 日常 生活 にお け る活動 や 状 態 に も とづ き ,実 際訪 問 して

対 象 者 本 人 に面接 した検 査 者 を含 む老年 心理 学者 3名 が ,訪 問後 の ミー

テ ィン グで協 議 し決 定 した。

上記 に加 え ,基 本 的 日常 生活 動 作能 力 (B‐ ADL:Barthel指 標 に よ り

評 価 ),視 覚 お よび聴 覚 機 能 (そ れ ぞ れ ,5段 階 ),教 育歴 (教 育 年 数 お

よび最 終 学歴 )を 尋 ね た。

調 査 は ,調 査 時 に 百寿者 が住 ん でい る場 所 (自 宅 ,介 護 施 設 ,病 院 な

ど)に 訪 問 して 実施 した。 本 人や 家族 か ら教 育歴 や 視 聴 覚 能 力 を含 む 背

景 情 報 ,CDRを 評価 す るた め の項 目を聴 取 し,そ の後 本 人 に対す る個 別

面接 と して MMSEを 実施 した。

(3)結 果 1:MMSE,CDRに よ る認 知 機 能評 価 の概 要 と MMSEカ ッ

トオ フ値 の推 定

本 章 で は ,百 寿者 にお け る MMSEお よび CDRの 記 述 統 計 的デ ー タ を

提 示 し,そ れ らに基 づ き ,ROC曲 線 (receiver Operating charicteristic

curve)を 利 用 して ,百 寿者 にお け る MMSEの カ ッ トオ フ値 の検 討 を行

つ た。

MMSEの カ ッ トオ フ値 を 20/21点 とす る と,CDRで 認 知症 が ない と

判 定 され な が ら,カ ッ トオ フ値 の 20点 を下 回 つて い る対 象 者 が 46名

(43.4%)に の ぼった :す な わ ち ,ス ク リー ニ ン グ検 査 に よ る判 定 と臨

床 的 な判 定基 準 に よ る判 定 との 間 で乖 離 が示 され た。 この CDR判 定 を

元 に , ROC曲 線 (Receiver Operating ChaFacteristic Curle)を 作成 し
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た。 ROC曲 線 は ,MMSEの 各得 点 をカ ッ トオ フ値 に した場 合 の感 度

(sensitivity)お よび特 異 度 (specificity)を それ ぞ れ 算 出 し,縦 軸 に

「感 度 」 (正 しく 目的 の 対 象 を判 定 で き る (「 認 知 症 あ り」 を認 知 症 あ り

と判 定 で き る)率 ),横 軸 に 「1-特 異 度 」 (目 的 の対 象 で は な い の に 目

的 の対 象 と判 定 して しま う (「 認 知 症 な し」な の に認 知 症 あ りと判 定 す る )

率 )を プ ロ ッ トした もの で あ る。 そ の結 果 ,17/18点 が 百 寿 者 にお け る

最 適 な カ ッ トオ フ値 と推 定 され た (こ の とき ,感 度 =0.97, 1-特 異 度

=0.18)。 本研 究 で推 定 され た新 しい カ ッ トオ フ値 (17/18点 )で は ,185

名 (66.6%)が MMSEで 認 知 症 あ りと判 定 され た。 ま た ,CDR判 定 と

253名 (91.0%)で 一 致 した。 この結 果 は ,百 寿者 の カ ッ トオ フ値 を従

来 の値 よ りも 3点 か ら 6点 引 き下 げ る必 要 が あ る こ とを示 唆 され た。

(4)結 果 2:MMSEに よ る前 期 お よび 後 期 高齢 者 との 比 較

本 章 で は ,認 知 障 害 が な い と推 定 され る百 寿者 の認 知 機 能 の 状 態 を ,

よ り若 い 高齢 者 と比 較 し,認 知機 能 に対 す る健 常加 齢 の 効 果 を検 討 す る

こ とを 目的 と した。先 行 研 究 よ り,MMSE合 計 得 点 (全 般 的 な認 知機 能 )

は前期 お よび後 期 高齢 者 よ りも低 い こ とが予想 され た。 しか し,認 知 領

域 に対 す る加 齢 の影 響 は一 様 で は な く,低 下 して い る認 知領 域 もあれ ば

大 きな低 下 を示 さな い認 知 領 域 が あ る と考 え られ た。 す な わ ち ,

COncentration,Orientation,お よび Memoryは 年 齢 効 果 が強 く,百 寿

者 の得 点 は よ り若 年 の高齢 者 よ りも低 くな る一方 ,Language&Praxis,

Attentionに お い て は ,年 齢 の効 果 は小 さ く,百 寿 者 と若 年 の高齢 者 の

得 点 に差 は生 じない こ とが 予想 され た。

本章 での分析対象 は ,認 知 障害 のない百寿者 (CDRO)68名 ,対 照群

は 60‐ 74歳 96名 (前 期 高齢者群 ),75‐ 89歳 46名 (後 期 高齢者 群 )で
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あ つた。 対 照群 では CDR判 定 は 実施 で き な か っ た が ,全 員 が 地 域 で 自

立 生 活 を送 る高齢者 で あ り,認 知 障害 は な い と判 断 され た。

前 期 高齢 者 群 ,後 期 高齢 者 群 ,百 寿 者 群 の MMSE総 得 点 の平均 及 び

SDは そ れ ぞ れ , 27.2± 2.04点 , 26.2± 2.60点 , 22.3± 3.32点 で , 百 寿

者 の得 点 は対 照 群 よ り低 か った。 5つ の認 知領 域 及 び 文 章反 復 に 関 して

は ,Orientation,Memory,Attentionで ,百 寿 者 の得 点 が対 照群 よ り

低 か っ た。Concentration及 び Language&Praxis,文 章 反 復 課 題 で は ,

得 点 は統 計 的 な差 は示 され なか った。 Language&Praxisに 関 して ,教

育歴 の効 果 が示 され ,初 等 教 育 だ けの対 象 者 は ,高 等 教 育 を受 け た対 象

者 に比 べ 得 点 が低 か った。

以 上 の結 果 は ,全 般 的 な認 知機 能 は ,健 常加 齢 の影 響 を受 け低 下す る

こ とを示 して い る。 百寿 者 で は ,臨 床 的 な診 断基 準 で健 常 とされ なが ら

も ,得 点 が カ ッ トオ フ値 近 く,す な わ ち認 知 的 に 障 害 の あ る状 態 まで低

下 して い た。 MemOryと OrientatiOnは ,加 齢 に ともな って低 下 して い

た。 長 期 記 憶 にお け る低 下 は ,加 齢 に ともな う低 下 が顕 著 な認 知領 域 と

され て お り,百 寿者 の機 能 状 態 は継 続 的 な変化 (低 下 )の 結 果 で あ る と

考 え られ た。 Orientationは ,MemOryの 低 下 の影 響 を受 けた 可能 性 ,

お よび廃 用 性 の低 下 で あ る可能性 が考 え られ た。 これ ら 2領 域 にお け る

低 下 は ,認 知症 に よって 引 き起 こ され る特 徴 と類 似 して い た。Attention

は ,若 い 高齢 者 の先 行研 究 とは一 致 しなか ったが ,百 寿 者 を対 象 と した

先 行 研 究 とは結 果 が 一 致 して い た。 この こ とか ら ,高 度 に加 齢 が進 行 し

た段 階 で は ,短 期 記憶 も加 齢 に よって影 響 され る と考 え られ た。一 方 で ,

言 語 能 力 や 遂行 能力 で は低 下 は示 され なか った が ,教 育歴 の効 果 が有 意

だ った。 こ うした能 力 は加 齢 の影 響 は受 け に くく,経 験 要 因 (教 育歴 )

の影 響 を受 け る可能性 が示 唆 され た。 ConOentratiOnは 3つ の年 齢 群 の

ム″
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間 で差 は な か つ た。 この結 果 は ,先 行 研 究 の結果 と矛 盾 して お り,検 討

が必 要 で あ る。

(5)結 果 3:MMSEに よ る認 知 障 害 を有 す る高齢 者 との比 較

認 知 障 害 の な い 百寿 者 で示 され て い る長 期 記憶 お よび 見 当識 の低 下

は健 常加 齢 に起 因す る もの と考 え られ る一 方 ,病 的 変化 で あ る認 知 症 に

お け る初 期 の認 知 障害 の特徴 とも類 似 して い る。 健 常加 齢 が 高 度 に進 行

した状 態 とは ,病 的変 化 =認 知 症 な の で あ ろ うか ?本 章 は ,百 寿 者 と一

般 高齢 者 間 ,ま た認 知 障 害 の有 無 に よつて ,認 知 領 域 ご との状 態 の差 異

を検 討 し,病 的 変 化 に よ る状 態 との比 較 か ら,認 知機 能 に対 す る健 常加

齢 の影 響 を検 討 す る こ とを 目的 と した。

本 章 の分 析 対 象 者 は ,MMSEや 教 育歴 に欠 損値 が な く,CDRが 0(認

知 障 害 な し =健 常 ),ま た は ,0.5～ 1(軽 度 の認 知 障 害 あ り)の 者 で あ つ

た。百寿 者 は健 常群 が 66名 ,軽 度 の認 知 障 害 が あ る群 は 69名 で あ った。

高齢 者 は ,健 常 高齢 者 群 79名 ,軽 度 の認 知 障害 が あ る高齢 者 61名 で あ

った。

MMSE合 計 得 点 に 関 して ,学 歴 ,B‐ADL,視 覚 障 害 の有 無 ,聴 覚 障 害

の有 無 を共 変 量 と して ,年 齢 お よび認 知 障 害 の 2要 因 に よ る分 散 分 析 を

行 った。そ の結 果 ,年 齢 お よび認 知 障 害 の 主効 果 が そ れ ぞれ 有 意 だ った。

年 齢 に 関 して 百寿者 は高齢 者 よ り得 点 が低 く,認 知 障 害 に 関 して認 知 障

害 が あ る群 で無 い群 よ りも得 点 が低 か つた。 認 知 領 域 ご とに 同様 の分 析

を行 つた結 果 ,年 齢 の効 果 がす べ て の認 知 領 域 で ,認 知 障害 の効 果 が

Attentionを 除 く 4つ の認 知領 域 で示 され た。 いず れ の領 域 で も,百 寿

者 群 は高齢 者 群 に比 べ て得 点 が低 く,認 知 障 害の あ る群 で 無 い群 よ りも

得 点 が低 か つた。 Language&praxisと Memoryで は ,年 齢 の効 果 と認

109



知 障害 の効 果 の 交互 作用 が示 され た。 Language&praxisで は ,認 知 障

害 の あ る百寿 者 が他 の 3群 に比 べ て得 点 が低 か つ た。 Memoryで は ,4

群 間で差 が あ り,健 常 高齢 者 が最 も得 点 が 高 く,次 に健 常 な 百寿 者 ,認

知 障害 の あ る高齢者 と続 き ,認 知 障害 の あ る百寿 者 が最 も得 点 が低 か っ

た。

次 に ,年 齢 群 と認 知 障 害 の有 無 の組 み合 わせ か ら ,「 健 常 高齢 者 」,「 健

常 百寿 者 」,「 認 知 障害 高齢 者 」,「 認 知 障 害 百寿者 」の 4群 を設 定 し,MMSE

の合 計 得 点 お よび 5つ の認 知 領 域 ご との得 点 を比 較 した。 そ の結 果 ,群

間 の得 点差 に 関 して ,4つ のパ ター ン が示 され た。 第 1の パ ター ンは ,

Language&Praxis,文 章 反 復 課 題 で示 され ,認 知 障 害 を有す る百寿者

が ,他 の 3群 に比べ て得 点 が低 く ,残 りの 3群 間 で は得 点 に差 が なか っ

た。 第 2の パ ター ン は Memory,Orientationで 示 され た。 これ らの認

知 領 域 で は ,健 常高 齢者 が最 も得 点 が 高 く,続 い て健 常 百寿者 ,次 に認

知 障害 高齢 者 ,そ して認 知 障 害 百寿者 で最 も得 点 が低 か った。第 3の パ

ター ンは ,COncentratib五 と合 計 得 点 で示 され た。 このパ ター ンで は ,

健 常 高齢 者 で最 も得 点 が 高 く,認 知 障 害 百寿 者 で最 も低 い点 は ,パ ター

ン Bと 同 じだ が ,健 常 百寿 者 と認 知症 高齢 者 の 間 に得 点 に差 が な い点 が

異 な っ てい た。 Attentionは 第 4の パ ター ンで ,同 二 年齢 群 にお いて は

健 常 ―認 知 障 害 間で差 は な い が ,認 知 障 害 の有 無 に か か わ らず ,高 齢 者

群 に比 べ ,百 寿 者群 で得 点 が低 か った。

臨床 的 な判 定 基準 で健 常 と され た百寿者 の認 知機 能 の状 態 は健 常加

齢 の結 果 と解 釈 され るが ,MMSEを 用 い て年 齢 お よび認 知 障 害 の有 無 の

影 響 を検討 した結果 ,健 常 百寿 者 と認 知 障 害 の あ る高齢 者 で は異 な る特

徴 の あ る こ とが示 され た。 この こ とか ら,健 常加 齢 と病 的変化 は認 知機

能 に異 な る影 響 を与 えて い る こ とが示 唆 され た。 百寿 者 の認 知機 能 の特
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徴 と して ,短 期 記 憶 が低 下す る

もの の健 常 レベ ル で維 持 され る

,長 期 記 憶 と見 当識 は ,低 下 は示 す

が 示 され た。 ま た ,言 語・ 遂 行 機 能

と

　

と

こ

　

こ

お よび作業記憶 は ,一 般高齢者 で示 され る加齢 変化 と同様 の特徴 を示 し ,

前者 では低 下 しに くく,後 者 は低 下 しやす い ことが示 され た。

(6)全 体 的討 論

健 常加 齢 の影 響 に よ り認 知機 能 は全 体 的 に低 下す るが ,認 知 機 能 領 域

ご とに見 る とそ の影 響 は一様 で は な い こ とが示 され た。 言 語
。遂 行機 能

は百 寿 者 にお い て も維 持 され ,加 齢 の影 響 と病 的変 化 の影 響 が重 な つて

初 め て低 下す る ,か な り 「強靭 な」認 知機 能 で あ る こ と と考 え られ た。

一 方 ,見 当識 と長 期 記 憶 ,短 期 記 憶 は低 下 を示 した。 た だ し,見 当識 ,

長 期 記 憶 は ,健 常 百寿者 のパ フ ォー マ ンス は認 知 障 害 の あ る高齢 者 よ り

も高 く ,こ れ ら 2つ の機 能 に対 す る健 常加 齢 の影 響 は ,病 的変 化 よ りも

小 さい こ とが示 唆 され た。 この こ とよ り,健 常加 齢 に よ る変 化 と病 的 変

化 の 弁 別 に は これ らの領 域 の課 題 を使 用 す る こ とが 有 効 で あ る と考 え ら

れ た。 短 期 記 憶 に 関 して は ,障 害 の あ りな しに関 わ らず ,百 寿者 のパ フ

ォー マ ンス は高齢 者 よ りも低 く ,短 期 記 憶 の低 下 は超 高齢 期 以 降 の加 齢

変化 に 固有 の特 徴 と考 え られ た。 作 業 記 憶 に 関 して ,本 研 究 で は矛 盾 し

た結 果 が示 され た が ,先 行研 究 の知 見 や 方 法 論 上 の 問題 点 を考 慮 し,百

寿者 で は作 業記 憶 は加 齢 に よ り低 下 して い る と結 論 付 け る こ とが 妥 当 と

考 え られ た。 この認 知領 域 は ;見 当識 や 長 期 記 憶 と同様 ,健 常加 齢 の影

響 も病 的変 化 の影 響 も どち らも受 け低 下す るが ,そ の 2者 の影 響 力 は 同

程 度 の もの と考 え られ た。 別 の 見 方 をす れ ば , どち らの変 化 に対 して も

セ ン シテ ィブ な ,「 脆 弱 な」認 知領 域 と言 うこ とが で き るの か も しれ ない。

今 後 は ,縦 断 的 な追跡 に よ る検 討 ,年 齢 や 障 害以外 の要 因 (学 歴 や 視 聴
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覚機 能 ,ラ イ フス タイル な ど)の 影響 の検討 ,ま た適 切 な評 価 基 準 の決

定や 評 価 尺 度 の 開発 が課 題 と して検討 して い く必 要 が あ るだ ろ う。
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