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アルツハイマー病進行の指標 

CRITERIA FOR PRECLINICAL ALZHEIMER’S 

DISEASE – AAICAD  2010  

Jack CR, Lancet Neurology 2010 



Source: The prevalence of AD in Europe: A collaborative study of 1980-1990 findings (EURODEM) 
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加齢と認知症有病率 

厚生労働省：第１９回 新たな地域精神保健医療体制の構築に
向けた検討チーム. 朝田隆構成員提出資料（平成２３年７月２６
日） 
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家族へのアンケート調査から得られた事例からみた 
問題行動（トラブル）の分類（試案） 

A 自宅外で、命に関わる問題を引き起こしうる問題行動   
  ① 徘徊・行方不明  ② 公共交通機関や自動車での事故   

B 小売店での問題行動   
  ③万引き  ④ 不要品の購入  ⑤ その他、お店での問題 

C 金銭関係での問題行動   
  ⑥ 詐欺の危険  ⑦財産管理の困難  ⑧ 現金管理の困難 

D 自宅内での問題行動 
  ⑨ 家事が困難  ⑩ 家事が困難（火の元）  ⑪ 身の回りのことが困難 

E 暴力・暴言 
  ⑫ 暴力・暴言（家族へ） ⑬ 暴力・暴言（介護スタッフへ） 
   ⑭ 暴力（他の利用者へ）  ⑮ 暴力（近隣の人へ） 

F 暴力以外の行動・心理症状 
  ⑯ 物盗られ妄想  ⑰ 幻覚・妄想（物盗られ以外） 
   ⑱ 他の行動・心理症候（自宅内）  ⑲ 他の行動・心理症候（近隣とのトラブル） 
   ⑳ 介護拒否 

G その他 
   21 親族内のトラブル 22 その他 

（平成27年度老人保健事業推進費等補助金：認知症の行動・心理症状（BPDS)等に対し、認知症の人の意志決定能力や責任能力
を踏まえた対応のあり方に関する調査研究事業報告書：国立長寿医療研究センターより改変） 
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       高齢者の万引き 
      （東京都「高齢者による万引きに関する有識者検討会報告書」） 
 

近年の万引きの特徴は少年の万引きの割合が
減少する一方で、高齢者の万引き割合は増加し
ている。 
 

万引きは再犯者率が高く、特に高齢者では万引
きで逮捕された者のうち約６０％が過去に万引き
を含む犯罪歴を有している。 
 

本研究では一般高齢者と比較して万引き高齢被
疑者との比較、特に認知機能における問題点を
分析した。 
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項 目 OR SE （95％CI） 

高いセルフコントロール 1.01 0.17 （0.73-1.41） 

低いセルフコントロール   5.00＊＊ 2.44 （1.93-12.99） 

認知機能低下 2.05 0.79 （0.96-4.36） 

知的能動性低下 2.40 1.40 （0.77-7.55） 

規則意識 1.06 0.07 （0.94-1.21） 

教育年数   0.67＊＊ 0.10 （0.50-0.89） 

「万引き」に関連する要因 
（多重ロジスティックモデル） 

＊＊：P<0.01 

「万引き」に対して「認知機能低下」や「知的能動性の低下」は有意な関連性は認めら
れなかった。 しかし「低いセルフコントロール」や「教育年数」は「認知機能低下」に対
する危険因子でもある。 したがって「万引き」も「認知症（認知機能低下）」も共通の危
険因子が関与している可能性が高い。 特に「教育歴」が重要と思われる。 



認知機能と万引きの関連 
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米国で認知症有病率が低下 
  

フラミンガム研究およびHRS研究などで認知症有病率の低下が報告 
 

 人口の高齢者により認知症患者が増加すると考えられているが、米国など高所得国
では、年齢特異的認知症リスクは過去２５年間で低下している可能性も示唆されてい
る。例えば、Framingham Heart Study (FHS) 

では、１９７７年から２００８年の３０年間で認知症の有病率が１０年当たり約２０％低下
したと報告されている。しかも、認知症有病率の減少は、学歴が高卒以上の者でのみ
報告されたという（N Engl J Med 2016; 374: 523-532)。 
 また、米国の６５歳以上を代表する地域集団の経時的調査であるHealth and 
Retirement Study (HRS)のデータを用いて、２０００年（１万５４６例）と２０１２年（１万５１
１例）の認知症の有病率を比較した結果からも有病率低下が報告された(JAMA Inter 
Med 2017; 177: 51-58) 。対象の平均年齢は２０００年が７５．０歳、２０１２年が７４．８歳
で、女性の割合はそれぞれ５８．４％、５６．３％であった。 
 

 認知症機能の評価は、電話インタビュー用に開発された独自の評価スケールを用い
て行い、正常、cognitive impairment-no demenetia (CIND), 認知症の３つに分類した。 
 

 その結果、認知症の有病率は２０００年の１１．６％から、２０１２年には８．８％（年齢
および性で標準化後は８．６％）へと有意な低下を示した（P<0.001）。 



Incidence of Dementia over Three Decades in the 
Framingham Heart Study   
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(Satizabal SL. Et al, New England J. Med, 2016) 



Health & Retirement Study (HRS) 

２０００年 ２０１２年 

対象者数 
（65歳以上） 

10,546 10,511 

平均年齢（歳） 75.0 74.8 

女性割合（％） 58.4 56.3 

認知症有病率 
（性・年齢標準化後） 

11.6% 
8.8% 

(8.6%) 
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平均 11.8年 12.7年＊ ＊P<0.001 



HRS:教育年数別に見た認知症現象のオッズ比（95％CI) 
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(JAMA Intern Med 2017; 177: 51-58 を基に作成) 



Any type of exercise is really 

effective for prevention of 

cognitive decline among the 

elderly, particularly living in 

the community. 

Deweerdt S, Nature 2011 


