
はじめに

２０１５年で６５歳以上の高齢者は約３３１４万人であり，そ

の内要介護者および要支援者は約６０９万人にも上る１）。

要介護状態になる原因疾患の第１位は脳血管障害で，

第２位が認知症である２）。

認知症高齢者は，本人はもちろん，家族や近隣住民

においても身体的，心理的，経済的負担の増加を惹起

する。したがって一次予防の観点からも，認知機能が

低下し始めた高齢者をいち早く発見し，予防的支援

サービスを提供することが重要である。

Mini-Mental State Examination（以下MMSE）は，全

般的な認知機能の評価スケールとして国際的に最も普

及している検査である３）。

MMSEは，医療機関はもちろん地域在住高齢者の

認知機能を評価する目的としてフィールド調査におい

ても使用されている。

本研究では地域在住高齢者を対象に認知機能調査を

行い基礎資料を得たので報告する。

�．方 法

１．対象

本研究は，地（知）の拠点整備事業の一部として進

めている高齢者健康度調査（以下：調査）で，佐賀県

Ｏ市自治体の呼びかけで参加した６５歳以上の女性１０２

人が対象であった（平均年齢８３．６歳）。

募集方法は，市町広報に「調査」のことを記載し，

それを見た住民が参加した。調査期間は，２０１４年２月

から６月までであった。

なお対象者には，調査趣旨，調査への参加は強制で

はないこと，調査により取得されたデータは研究以外

の目的で使用しないこと，またデータは匿名化され使

用されることを口頭で説明し，対象者からインフォー

ムド・コンセントを得た。

本研究は文部科学省，厚生労働省による「疫学研究

に関する倫理指針」（平成２０年１２月１日一部改正）に

おける「既存資料を用いる観察研究」であり，「研究

対象者からインフォームド・コンセントを受けること

を必ずしも要しない」場合に該当する４）。また，この

調査データの使用については，佐賀県Ｏ市自治体の許

可を得ている。

２．調査項目

１）質問紙を用いた面接調査

基本的属性には，年齢，性別，教育歴を聴取し，認

知機能に関してMMSEを用いて調査を行った。MMSE

は１１項目により構成され，全項目の合計点（最高３０点）

を評価した。

２）データの分析方法

年齢を４階級（６５‐６９歳，７０‐７４歳，７５‐７９歳，８０‐８４

歳，８５歳以上）に分けMMSE１１項目と比較するため

に χ２検定を用いて調べた。
教育を３階級（６年以下，７‐８年，９年以上）に

分けMMSE１１項目と比較するために χ２検定を用いて
調べた。

統計的検定の有意水準はいずれも５％未満とした。

�．結 果

対象者の性別，年齢，学歴の度数と割合を表１に示

す。性別では男性において，年齢では６５‐６９歳，７０‐７４

歳が極端に少なかった。MMSE１１項目の各正答率を表

２に示す。ほとんどの項目が８０～９０％代の正答であっ
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たが，想起力と文章作成力で６０％代と低かった。

年齢階級ごとにみたMMSE各項目の正答率を表３

に示す。年齢階級により満点をとった者とそうでない

者との割合において有意に差が認められた項目は，注

意力と想起力であった（p＜０．０５）。

教育年数ごとにみたMMSE各項目の正答率を表４

に示す。教育年数の違いにより満点をとった者とそう

でない者との割合において有意に差が認められた項目

は，復唱と図形模写能力であった（p＜０．０５）。

対象者のMMSE得点を３群（２７点以上，２４～２６点，

表１ 対象者の属性（n＝１０２）

n （％）

性別 男性 ５ ４．９
女性 ９７ ９５．１

年齢 ６５‐６９歳 ２ ２．０
７０‐７４歳 ５ ４．９
７５‐７９歳 １４ １３．７
８０‐８４歳 ３８ ３７．３
８５歳以上 ４３ ４２．１

学歴 ６年以下 ５３ ５２．０
７‐８年 ６ ５．８
９年以上 ４３ ４２．２

表２ MMSE項目別の正答率（n＝１０２）

設問 得点 ％

見当識（時間） ５ ８９．０
見当識（場所） ５ ９１．２
記名力 ３ ９３．８
注意力 ５ ８９．０
想起力 ３ ６６．０
呼称 ２ ９９．０
復唱 １ ８６．３
口頭指示に従う能力 ３ ９２．２
文章指示に従う能力 １ ９５．１
文書作成力 １ ６６．７
図形模写能力 １ ９０．２

表３ 年齢階級ごとにみたMMSE項目別正答率（n＝１０２）

設問 満点
６５‐６９歳

n＝３
７０‐７４歳

n＝５
７５‐７９歳

n＝１４
８０‐８４歳

n＝３８
８５歳以上

n＝４２
p値

見当識（時間） ５ １００ ８０ ８５．７ ６８．４ ６５．１ ０．５０
見当識（場所） ５ １００ １００ ６４．２ ６５．７ ６７．４ ０．４７
記名力 ３ １００ １００ ８５．７ ８６．８ ８８．３ ０．８９
注意力 ５ １００ ０ ５０．０ ４７．３ ３４．８ ０．０１＊

想起力 ３ １００ １００ ７１ ５２．６ ３５ ０．０１＊

呼称 ２ １００ １００ １００ １００ ９７．６ ０．８４
復唱 １ １００ ８０ ９２．８ ８６．８ ８８．３ ０．９１
口頭指示に従う能力 ３ １００ ８０ ９２．８ ６５．７ ８６．０ ０．１１
文章指示に従う能力 １ １００ １００ １００ ９２．１ ９５．３ ０．７６
文書作成力 １ １００ １００ １００ ８９．４ ８６．０ ０．５３
図形模写能力 １ ５０ ４０ ７８．５ ６５．７ ６９．７ ０．５６

＊p＜０．０５

図 MMSE得点分布（n＝１０２）
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２３点以下）に分け各群の割合を表５に示す。２４～２６点

の mild cognitive impairment：以下MCI）MCI群の割

合が２３．５％と多かった。

�．考 察

本研究の調査におけるMMSE合計点の分布を図に

示す。平均点は２６．０±３．２点（範囲１５～３０点）であっ

た。

性別は男性において，年齢では６５‐６９歳，７０‐７４歳が

極端に少なかった。高齢者を対象とした調査では，ほ

とんどの地域で男性の前期高齢者の参加が少ないのが

現状である。特に地方では日中仕事（農業）に出かけ

ている男性が多いために参加率の低下を招くことが考

えられる。

年齢階級別MMSE項目ごとの正答率では，注意力

と想起力において年齢があがるに従い有意に低かった。

鈴木ら５）が沖縄県今帰仁村在住高齢者９３人にMMSEを

用いた調査では，正答率が低かった項目は注意力と想

起力であった。認知症の前段階である軽度認知機能障

害（MCI）は，全般的な認知機能は正常で日常生活は

自立し，本人または家族によるもの忘れの訴えがある６）。

わが国におけるMCI数は約４００万人と推定され７），１

年間で１０％の者が認知症へ以降すると報告されてい

る８）。本研究と沖縄地域に共通するMMSEの低い項目

は注意力と想起力であったことから，買い物で計算が

できない，もの忘れの症状が出現した場合は早期に対

策を講じることが示唆された。

教育歴は，MMSEの得点と関連され，教育歴が低

い高齢者では漢字や数字に対するなじみの程度や計算

への苦手意識などが関連し，得点が低くなることが報

告されている９）。本研究の教育年数別MMSE項目ごと

の正答率では，復唱は７‐８年が，図形模写能力では

９年以上の集団が低かった。今回の対象者の教育年数

は６年以下が５３人と最も多く，７‐８年が６人と極端

に少なかった。本研究の標本抽出は応募法であったた

めみずから進んで調査に協力する人たちである。これ

らの集団は比較的時間に余裕のある人たちのため，教

育年数に偏りが生じたことが推察される。今後の調査

では性・年齢・教育ごとの階級別の抽出台帳を用意し

て層化抽出する必要がある。

本研究のMMSE得点において２７点以上を正常，２４

～２６点をMCI，２３点以下を認知症に分けた結果，MCI

群の割合が２３．５％と多かった。Petersenら１０）は，正常

な認知機能を有する高齢者のアルツハイマー病への移

行率は年間１０～１５％であると述べており，アルツハイ

マー病の前駆状態としてMCIは重要な時期とされる。

本研究の認知機能調査では約６割が正常で約２割が

MCI，２割が認知症であった。佐賀県Ｏ市では１０年前

からサロン活動と称して地元の保健福祉センターを高

齢者に開放している。高齢者は自らの足で週に２～３

回の頻度で保健福祉センターに通い，お茶を飲んで談

笑したり体操やレクレーションに興じている。

高齢者の精神的健康状態を評価する場合，検査得点

がある基準値を超える人々（ハイリスクグループ）を

見つけて，その人たちに対する対応を考えることが大

切である。一方，検査得点をある疾患の指標としてで

表４ 教育年数ごとにみたMMSE項目別正答率（n＝１０２）

設問 満点
６年以下

n＝５３
７‐８年
n＝６

９年以上
n＝４３

p値

見当識（時間） ５ ６０．３ ８３．３ ８１．４ ０．０６
見当識（場所） ５ ６０．３ ８３．３ ７６．４ ０．１６
記名力 ３ ８４．９ １００ ９０．６ ０．４４
注意力 ５ ４１．５ ０ ４６．５ ０．０９
想起力 ３ １．８ ０ ０ ０．６２
呼称 ２ ９８．１ １００ １００ ０．６２
復唱 １ ８３．０ ５０ １００ ０．０１＊

口頭指示に従う能力 ３ ７３．５ ８３．３ ８６．０ ０．３１
文章指示に従う能力 １ ９０．５ １００ １００ ０．７０
文書作成力 １ ８８．６ １００ ９０．６ ０．６６
図形模写能力 １ ７９．２ ８３．３ ５１．１ ０．０１＊

＊p＜０．０５

表５ MMSE得点を３群に分けた割合（n＝１０２）

n ％

２７点以上 ５８ ５６．９
２４‐２６点 ２４ ２３．５
２３点以下 ２０ １９．６
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はなく，全体の得点分布を見ることによって，その集

団の精神的健康状態がどのような状態であるか量的に

とらえるポピュレーションアプローチも重要である。

今後は地域高齢者の精神的健康状態と身体・心理・

社会的要因を因果モデルで総合的にとらえ，その因子

間の影響方向と影響の強さを定量的に明らかにしポ

ピュレーションアプローチに役立てていく予定である。

利益相反自己申告：開示すべき利益相反状態はない。
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