
理念：高齢者の心と体の自立を促進し、健康長寿社会の構築に貢献する。 

独立行政法人国立長寿医療研究センター 

心の自立を 
妨げる要因 
 

認知症  

基礎研究 
 
認知症先進 
医療開発ｾﾝﾀｰ 
新薬の開発 

臨床研究・技術開発 
 
もの忘れｾﾝﾀｰ 
年間1500例のﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ 
生活機能による早期発見 
iPad心理検査入力 
運動教室、学習教室 

研修、啓発 
 
サポート医研修 
看護研修 
家族教室 
社会人研修 
公民館出前研修 

政策提言 
 
ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ会議 
今後の認知症 
医療政策に 
大きく貢献 

長寿 
 ↓サポート医研修6/年 
サポート医 
（1700名） 
 ↓ 
かかりつけ医対応力向上研修 
（２５０００名） の対応能力第三者評価 
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手段的 ADL はほとんど自立 （認知症ではない） 

買物、服薬管理、炊事、バス利用、入浴に非自立が出現 

電話、金銭管理に非自立が出現    

家事に非自立が出現    

買物、炊事、服薬管理 介助    

交通機関の利用 介助    

家事、金銭管理 介助    

洗濯 介助    洗身介
助    

食事介
助    

尿失禁    電話 介助    

ADL限界 
 
在宅独居不能 

IADL限界 
 

独居で不自由ない限
界 

１０００例の包括的な解析結果 
切れ目ない認知症の医療→ 認知症継続診療の提言 

抗Aß薬 （1件 出願）  

リード化合物 

抗タウ薬（1件 出願） 

運動療法RCT 
（記憶力、脳萎縮の改善） 

介入後 介入前 

運動群 

対照群 

記憶機能 

対照群 運動群 
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10名以下 
11名～20名 
21名～30名 
31名～50名 
51名～100名 
101名以上 
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センターの理念 
  高齢者の心と体の自立を促進し、健康長寿社会の構築に貢献する。 

独立行政法人国立長寿医療研究センター 

体の自立を 
妨げる要因 
 

虚弱 
寝たきり  

基礎研究 
 
老年学センター 
介護予防 

臨床研究・技術開発 
 
介護保険データ解析から、 
 世界ではじめて 
一国の虚弱高齢者の 
 推計が可能に 

研修、啓発 
 
生活不活発病 
市民啓発活動 
（震災被災地） 
転倒予防公民館 
出前研修 

政策提言 
 
生活不活発病 
予防マニュアル 
の提供 
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国際基準の虚弱高齢
者 

ρ=0.701, 

p<0.0001 
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CHS基準による虚弱診断（虚弱項目数≧3）に対する基本チェックリスト総合点 
のROC分析を行ったところ、9/10での 
カットオフで、感度79.2％、特異度94.0％となった 

公民館出前研修８カ所 
１０００人以上が聴講 
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