
1. はじめに 
秋田県は「日本一の少子高齢化」を迎えている県
です。秋田県の総人口における 65歳以上の高齢者の
割合は 37.13%（約 3人に一人が高齢者）（令和元年
7 月 1 日現在）となっており、高知県や島根県を抜
いて断然トップに立っています。さらに人口の減少
率も極めて著しいことが特徴で、県人口が 100万人
割れを記録、令和元年 7月 1日の時点では総人口が
96万 8,580人となっております。その詳しい内訳を
みると自然増減（つまり出生や死亡）ではなく、社
会増減（転入や転出）の占める割合が大きくなって
おり、それだけ秋田県を去っていく人が多いという
ことを示しています。このようにすでに超高齢社会
となっている秋田県ですがその「平均寿命」をみて
みると男性は 79.51歳、女性は 86.38歳と全国平均と
比較すると低いものとなっています（2015年度 厚
生労働省 人口動態・保健社会統計室資料）。こうい
った傾向は昭和 40年代から続いており、生活習慣な
どが大きく関与している可能性もあると思います。
さらに医療や介護に頼らず自立した生活ができる期
間を表す「健康寿命」についても男性 71.21歳、女性
74.53歳と全国平均を下回っており、男性にいたって
は全国最下位となっています。このような秋田県で
の少子高齢化に対応するため、秋田大学は秋田県に
対してセンターの設置を要請し、新たに設置するこ
ととなりました。この度設置された秋田大学高齢者
医療先端研究センター（Advanced Research Center for 

Geriatric and Gerontology, Akita University（ARGG））
は、高齢者医療等に関する体制の充実を図ることに

より、高齢者に多い認知症や地域社会学の知見を踏
まえた高齢化社会についての学際的研究と高齢者医
療の先端的研究を推進し、地域医療の向上と長寿・
健康教育研究の発展に寄与することを目的としてい
ます。2018年度より本格稼働を初め、秋田県が抱え
る重要課題である「少子高齢化」や「地域医療体制
の維持」、そして秋田大学が掲げるスローガンである
「学生第一」、「地域貢献」といった考え方を合わせ、
秋田県、秋田大学、そして秋田県医師会による三位
一体の取り組みとして推進しております。 

 

2. 認知症や軽度認知障害(MCI)に関する危険因子

解明に向けた取り組み 
当センターでは、認知症やMCIに関する危険因子
解明に向けた取り組みを行っています。特に、認知
症予防のためのコグニサイズの事業にも参加してお
ります。この事業は、秋田大学医学部保健学科です
でに数年前から開始された事業ですが、当センター
も加わりさらに事業を継続拡大し、研究を発展させ
ております。具体的には、秋田県の男鹿市、潟上市、
東成瀬村の 3地域において、65歳以上の高齢者住民
に対して、コグニサイズを 2週間に一回、約 2時間
の介入を行っております。その結果、そのほかの地
域における結果と同様に、秋田県でもコグニサイズ
の介入により、身体機能ばかりではなく、認知機能
も改善することが判明しております 1)。このことは
やはり従来から言われている頭と体を同時に働かせ
ること（dual-task）は認知症の予防にある程度は有
効であることを示唆していると考えられます。さら
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に、愛知県大府市にある国立長寿医療研究センター
で行われている日本全国での認知症の予防や治療薬
の効果検証をするための「オレンジレジストリ」に
当センターも参加させていただき、秋田県での認知
症コホートを立ち上げています。具体的には、横手
市やその他の市町村と協力してこの事業に取り組ん
でいます。経年的に観察研究を行うことで秋田県特
有の危険因子などを解明できればと思っております。
最近の横手市の結果では、研究に参加してくださっ
た 103名の 65歳以上の高齢者を、認知機能検査であ
る TDAS と NCGG-FAT により非 MCI 群、および
MCI 群の 2 群に分けて、その特徴を評価しました。
その結果、MCIの有症率は 47.6%であり、認知症の
危険因子と考えられる年齢、性別、高血圧や糖尿病
の罹患率、服用薬剤数や教育歴等には差がないこと
が分かりました。その一方で、体力測定の中で下肢
筋力を反映する歩行速度や、うつの指標である
GDS-15 スコアについては、有意な差があることが
判明しました。また MCIと非 MCIを判別するため
の予測指標についても検討したところ、認知機能に
ついては有意差をもって適合率の高い判別ができる
ことはもちろん確認されましたが、それ以外、つま
り認知機能検査以外の予測因子を検討したところ、
歩行速度とうつ傾向に関しても適合率は十分ではな
いものの有用であることが判明いたしました。 

 

3. おわりに 
近年、日本の医療介護福祉制度全体が高齢者の疾
患予防という方向にかじを切っているように思われ
ます。当センターの研究により日本全国の中でも高
齢化が急激に進む秋田県においても、認知症予防の
ための取り組みが重要と考えられました。また、MCI

の有症率がその他の報告と比較しても高いことが判

明し、他の大都市圏では、年齢や教育歴が大きな予
測因子となる報告が多いですが、秋田県においては
体力、特に歩行速度や、精神的なうつ傾向が重要な
予測因子になる可能性があります。その理由として
は、天候の影響、とくに降雪量が多い地域では、外
出による運動不足や人との交流の機会が少なくなる
ことが関与しているかもしれません。今後さらに秋
田県全域の大規模な、また他の市町村の地域のデー
タ収集に取り組み、再検討する必要があります。今
回の結果から、MCIや認知症の予防のためには、下
肢筋力、特に歩行速度を維持できるような運動習慣
を心がけるとともに、精神的なうつ傾向にならない
ように注意し、地域での周りの方々との交流を深め
ることが必要であるようです。また、たとえ認知症
になったとしてもお互いに支え合う社会作りが重要
と考えられます。 
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