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1 ．認知症の前駆段階でのケアの重要性
近年の日本は，超高齢化社会への過渡期にあ

る。国立社会保障・人口問題研究所（2017）に
よれば，2036年には65歳以上の割合は33. 3％と
いう報告があり，これは日本の人口 3 人に 1 人
が高齢者ということになる。高齢者の急激な増
加は高齢期を好発期とする精神・神経疾患に罹
患する人の増加を意味し，それらの疾患の中で
特に深刻なものの 1 つとして認知症がある。認
知症とは，脳の病気や障害など様々な原因によ
り，認知機能が低下し，日常生活全般に支障が
出てくる状態を指す（厚生労働省，2011）。二
宮・清原・小原・米本（2014）は，我が国にお
いてアルツハイマー型認知症（Alzheimer 
dementia：以下 AD）の罹患者数が顕著に増加
することを予想しており，AD の発症や経過に
ついての研究が現在も多く行われている。また，
健常加齢から AD に移行する可能性を持つ段
階としては軽度認知障害（Mild Cognitive 
Impairment：以下 MCI）が想定されており

（Saunders & Summers, 2011），MCI，ひいて
は認知症の罹患者数の増加を防ぐために，認知
機能低下のリスクがある個人の早期発見が望ま
れている。早期発見による早期介入は，認知機
能低下の予防や遅延にとどまらず，患者や家族
にとってより良いケアの選択肢を提供すること
につながる。それは同時に，健康寿命の延長や
高齢者の QOL（quality of life）の向上につな
がると考えられる。近年，MCI よりさらに早
期の段階では神経の損傷や AD の病理の程度
が軽度であるため，この時期の介入により認知
機能障害の出現を遅らせることができる可能性

が指摘されている（Sperling, Jack, & Aisen, 
2011）。このような MCI よりさらに前の段階を
示す重要な概念として，「主観的な認知機能の
低下（Subjective Cognitive Decline: 以下
SCD）」に注目が集まっている。

2 ．SCDとは
SCD とは AD を鑑別するための神経心理検

査では認知機能の低下が認められないが，本人
は認知機能の低下を主観的に感じている状態で
ある（Jessen et al., 2014）。AD の前駆段階を
特徴づけるため研究は1980年代から重ねられて
きていた（Jonker, Jonker, & Schmand, 2000）。
その過程で主観的な認知機能の低下に対する
様々な用語が生み出され，それらを評価する方
法も各研究において独自に開発が進むことと
なった（Rabin et al., 2015）。こうした背景に
よって，2012年に主観的な認知機能低下イニシ
アチブ（the Subjective Cognitive Decline 
Initiative；以下 SCD-I）が結成された（Jessen 
et al., 2014）。SCD-I では，SCD に関する用語
の統一や定義の設定が行われ，SCD について
のこれまでの知見のまとめが行われた。具体的
には以下の通りである。① SCD 研究を行うに
あたって統一された用語および概念を利用でき
るよう基準を公開すること。②認知症の進行の
経過を 7 段階で示した Global Deterioration 
Scale（GDS）のステージ 2 の基準は，SCD-I
によって導入された前臨床 AD（MCI の前駆
段階とも呼ばれる段階）に対応していること。
③これまでの研究で蓄積された知識に基づき，
SCD を訴える人のうち前臨床 AD である可能
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性が高い人を示すこと。④主観的もしくは客観
的な認知機能の低下と病理学的な兆候との関連
性についての作業モデルを提案すること（図 1
参照）。

3 ．SCDの特徴
SCD-I にて検討された②～④の議論の土台は，

バイオマーカー研究とコホート研究から得られ
たエビデンスに基づいている。たとえば，②で
SCD が MCI や AD の前駆段階と想定されるの
は，バイオマーカー研究によって得られた病理
メカニズムの類似性がある。また，コホート研
究で明らかにされた AD への移行率や，バイ
オマーカー研究で検証されてきた MCI との類
似点や相違点に関する研究の成果は，③の
SCD を訴える人の中でハイリスクな人を鑑別
することに役立てられている。それらのことを
総合的に考慮したうえで，④の作業モデルが提
案されている。

3 － 1 ．SCD と機能障害との関連
SCD は将来的な認知機能障害との関連が報

告されている（Wang et al . ,  2004; Kaup, 
Nettiksimmons, Leblanc, & Yaffe, 2015; 
Parfenov, Zakharov, Kabaeva, & Vakhnina, 

2020）。たとえば Kaup,  Nett iks immons , 
Leblanc, & Yaffe（2015）は，主観的な記憶の
不満は4年後の認知機能障害との関連が最大で
あったと報告している。加えて，Parfenov, 
Zakharov, Kabaeva, & Vakhnina（2020）は，
2020年 1 月までに行われた SCD の縦断研究を
システマティックレビューし，SCD 者は健常
高齢者と比して2. 15倍 MCI に移行しやすく，
2. 17倍認知症になりやすかったと報告している。

3 － 2 ．バイオマーカーとの関連
MRI（Magnetic Resonance Imaging）を中

心とした脳の構造研究では，SCD の段階では
嗅内皮質，海馬や海馬周辺部位，内側側頭，前
頭側頭の委縮や体積の減少が報告されており，
MCI の段階に比べて限定的ではあるが似た委
縮のパターンが報告されている。（Jessen et 
al., 2006; Saykin et al., 2006; Perrotin et al., 
2015）。FDG-PET（fluorodeoxyglucose 
Positoron Emission Tomography）を用いた脳
の機能研究では，SCD 段階の脳のグルコース
代謝は MCI 段階と比して保たれる傾向にあり，
代謝が低下する脳部位と亢進する部分があると
されている（Eliassen et al., 2017; Scheef et al., 
2012）。PiB-PET（PET with Pittsburgh 

図 １ 　アルツハイマー型認知症（AD）への病理の進行と認知機能低下の経過図
　　注）Jessen et al.（2014）を一部改変、前田・岩原（2021）より抜粋
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Compound B）を用いてアミロイドβの沈着を
調べた研究では，SCD との関連を示す結果と
そ う で な い 結 果 が 混 在 し て 示 さ れ て い る

（Amariglio et al., 2012; Vogel et al., 2017; 
Buckley et al., 2013; Buckley et al., 2017）。また，
アミロイドβが沈着していても記憶や実行機能
の 成 績 低 下 が み ら れ な い と の 報 告 や

（Amariglio et al., 2012），SCD におけるアミロ
イドβの沈着だけでは，急速な認知機能低下の
リスクを示すには十分ではないとの報告もある

（Vogel et al., 2017）。SCD とバイオマーカーと
の関連については検討が重ねられており，今後
の研究が期待される。

4 ．SCD研究の現在
このように，SCD-I の発足以降に SCD をめ

ぐる概念は検討が重ねられ，現在では SCD が
生じる原因と SCD の経過について 3 つのタイ
プが提唱されている（Jessen et al., 2020）。 1
つめは可逆性のある SCD で，主観的な認知機
能の低下が一時的なタイプである。背景因とし
ては抑うつや薬の副作用，断続的な睡眠不足な
どが考えられる。 2 つ目は持続的な SCD で，
SCD を続けて感じるが実際の認知機能は急激
な低下を伴わないタイプある。背景因としては
加齢が主因になりやすいと報告されている。 3
つ目は認知症や認知機能障害に進行する SCD
で，認知機能の低下が実際に障害レベルに進行
するタイプである。背景因には，AD などの神
経変性疾患が伴いやすいと言われている。まと
めると，SCD のある人のうちほとんどは進行
性の認知機能低下を伴わない。ただし，一部の
人にとっては，SCD は今後の認知機能低下の
指標である可能があり，SCD のうち認知機能
低下のリスクが高いと考えられる人の検出が重
要である。それを踏まえて考案されたのが，
SCD のある人のうち機能低下を伴いやすかっ
た人の特徴を一覧にした SCDplus（以下，SCD
＋とする）である。

SCD＋とは，SCD のある人のうち機能低下
を伴いやすかった人の特徴をまとめたものであ
り，Jessen et al.（2020）によれば，次の 7 項

目が挙げられている。①記憶力の低下を感じて
いる，②5年以内に始まっている，③60歳以上
で始まっている，④SCDについて心配している，
⑤ SCD が持続している，⑥医療への助けを求
めている，⑦本人をよく知る人から認知機能低
下の確証がある。この SCD＋に当てはまる人
をどう検出するかが 1 つの論点であり，もう 1
つの論点は SCD＋に該当する人にどのような
ケアを提供できるかということである。本論で
は，まず次節で SCD の測定の歴史的変遷を振
り返り，その後に SCD の定量化において重要
なことや，今後の介入・ケア方針について考え
ることとする。

5 ．SCDの測定
主観的な認知機能低下を定量化しようとする

試みは SCD に始まったものではなく，以前か
ら研究が重ねられてきている。1980年代には

「主観的な記憶力の低下」に注目が置かれ，
MQ（the Metamemory Questionnaire）や
MIA（the Metamemory in Adulthood 
questionnaire）という尺度が開発された。また，
日常生活で生じうる問題の程度を調べる目的で
ECog（The Measurement of Everyday 
Cognition）という尺度も開発された。SCD-I
によって概念の統一が行われた2012年以降には，
SCD-Q（The Subjective Cognitive Decline 
Questionaire），SCD21/SCD9 といった SCD に
焦点を当てた質問紙も開発されていった。また
その後，自記式質問紙法に内在する問題を改善
することを目的として，半構造化面接法による
SCD インタビューの開発，既存の尺度を組み
合わせた the Cognitive Function Index や the 
Cognitive Change Index といった定量化の方
法も試みられている。これらの尺度については，
以下に詳述する。

5 － 1 ．MQ
1980年代には，主観的な記憶力の低下を測定

することを目的とした尺度が開発された。 1 つ
目は MQ（the Metamemory Questionnaire）
である（Zelinski, Gilewski, & Thompson, 
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1980）。当時から，主観的な記憶力の低下は，
抑うつや慢性的な健康問題を反映する可能性が
高く，どのように機能低下を評価するかが重要
であると考えられていた。よって，MQ は日常
の記憶機能の知覚を評価するために開発された。
記憶に関する 9 つの領域が想定され，具体的に
は，一般的な記憶の評価，記憶の信用性，回想
機能，忘却の頻度，読書時の忘却の頻度，過去
の出来事の記憶，記憶の失敗の深刻さ，記憶方
略の使用，記憶するための努力であった。項目
数は97項目， 7 件法で，それぞれの領域から得
点が算出される仕組みであった。特定の参照期
間は設けられておらず，問題の有無，問題の生
じる頻度，問題がいつから生じたかなどについ
て答えていく。ただし，項目数が多いことや，
それぞれの領域の得点を足して合計スコアとし
て扱えないといった問題点が考えられた。そこ
で，1990年には，MQ の短縮版である MFQ

（Memory Functioning Questionnaire）が開発
された（Gilewski, Zelinski, & Schaie, 1990）。
MQ について探索的因子分析を行ったところ 4
つの因子が抽出され，忘却の頻度（次の事柄を
忘れて困ることはどれくらいあるかなど），忘
却の深刻さ（次の場面で記憶の問題があったら
どれだけ深刻と思うかなど），回想機能（次の
期間で，それぞれどれくらいうまく出来事を思
い出せるかなど），記憶方略の使用（ものを覚
えておく際にどれくらいの頻度でこれらの方略
を使うかなど）であった。因子数の減少に準じ
て，項目数は64項目まで絞られた。

5 － 2 ．MIA
主観的な記憶力の低下を測定する 2 つ目の尺

度として，Dixon & Hultsch（1983）のMIA（the 
Metamemory in Adulthood questionnaire）が
挙げられる。主観的な記憶力の心配（Subjective 
Memory Concerns ; SMCs）を多次元的に捉え
るために開発され，最初は 8 つの領域からなる
120項目であった。具体的には，⒜記憶方略の
使用，⒝記憶課題（task）の知識，⒞自身のメ
モリ容量（capacity）に関する知識，⒟自分の
記憶に対する態度：変化の認識，⒠記憶を支援

する活動，⒡記憶と状態に関する不安，⒢記憶
と達成動機，⒣記憶のローカスオブコントロー
ルである。

1988年には，記憶を支援する活動領域を除い
た 7 つの領域からなる108項目版が開発されて
おり（Dixon, Hulsch, ＆ Hertzog, 1988）， 5 件
法のリッカート尺度で， 7 つの領域について当
てはまりの程度や，内容に該当する頻度につい
て尋ねている。MIA については日本語版であ
る「日本版成人メタ記憶尺度」の開発が金城・
井出・石原（2013）によって行われており， 6
因子構造（不安，能力，変化，支配，方略，課題）
の44項目版が存在する。最近では，McDonough, 
McDougall, LaRocca, Dalmida & Arheart

（2020）が，Capacity（能力）領域と Change（変
化）領域の項目を採用し計20項目版の短縮版
MIA を作成している。このように，主観的な
記憶力の低下は，SCD とは別の文脈ではある
が古くから着目されてきた問題であり，今現在
も研究が重ねられている。

5 － 3 ．ECog
1980年代から主観的な記憶力の低下には注目

が集まっていたが，その後には健常加齢，MCI，
認知症と幅広い範囲で日常機能の問題の程度を
把握することへの関心が高まり，ECog（The 
Measurement of Everyday Cognition）が開発
された（Farias et.al, 2008）。ECog は，日常的
な機能障害の変化を他者評価によってマルチド
メインで測定できることが尺度開発の目的に置
かれた。確証的因子分析の結果，一般因子と 6
つの領域固有因子（日常の記憶，言語，視空間
認知，計画，体制化，分割性注意）をもつ， 7
因子モデルとなった。加えて，日常的の記憶因
子に属する項目は健常と MCI を区別し，日常
的な言語領域の項目は MCI と認知症を区別し
た。

その 3 年後には ECog の短縮版の開発が行わ
れている（Farias et.al, 2011）。領域や回答方法
はそのままに，健常高齢者174名，MCI 者126名，
認知症者276名について，それぞれの情報提供
者に評価を依頼した。確証的因子分析を用いて
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構造を確認した後に，項目反応理論を用いて原
版39項目の難易度の推定値を算出した。ECog
の短縮版では， 6 つの領域それぞれで，難易度
の推定値が最も高いものと最も低いものを採用
している。この理由としては，個人差を反映し
日常活動に幅広い範囲で敏感になり得ること，
つまりは日常的な機能の問題を早期から後期ま
でを捉えるためと述べられている。よって 6 つ
の領域から 2 項目ずつ採用され，最終的に12項
目となった（ECog-12）。この尺度については，
認知症の重症度の評定である CDR（Clinical 
Dementia Rating）との相関は39項目版で . 62，
短縮版の12項目版は . 45であった。また，健常
群と認知症群の鑑別，健常群と認知機能障害が
ある群（MCI もしくは認知症）の鑑別も有望
であった。一方，健常と MCI の鑑別は不十分
だったと報告されている。

つまり，39項目版の記憶領域では健常と
MCI の鑑別が，12項目版では健常と認知障害
の有無（MCI もしくは認知症）を検出ができ
る可能性がある。ただし，MCI よりも前の段
階については想定されておらず，本人評価でな
く他者評価で行われる点も，SCD 尺度として
そのままの活用は適さない部分がある。測定領
域や質問文などを活かし，尺度開発の考え方を
取り入れることには有効かもしれない。

5 － 4 ．SCD-Q
Rami et.al.（2014）は SCD-I の発足とともに

定義された SCD の概念について触れながら尺
度の開発を試みており，それが SCD-Q（The 
Subjective Cognitive Decline Questionaire）で
ある。SCD-Q が開発されるまでは，上述した
MQ や MIA のように記憶の不満に対する質問
紙は存在したものの，SCD に関する質問紙は
ほとんどないという背景から，開発の目的とし
ては SCD を適切に定量化することが挙げられ
た。また，それまでの質問紙は回答の際に10年
など長いスパンを参照軸とするものが多かった
が，それでは単に加齢の影響を受けているもの
との区別が難しいと考えられた。そこで，この
研究では“ここ数年で出現したこと”とした方

が認知機能の低下に対して高い予測性を持つと
いう仮説が立てられた。評価方法についても，
本人だけの主観的な評価だけでなく，情報提供
者からも評価を得ることが SCD の全体像を捉
える上で重要と考えられた。というのも，情報
提供者からの評価は客観的な障害や神経心理検
査の成績との相関が高いと報告されていたから
である。また，SCD 者のうち，病院へ助けを
求める人と求めない人の特徴を探ることも目的
の一つに置かれていた。

質問紙開発の手順としては，① SCD に関す
る文献をレビューし，日常生活に根ざした60個
の質問項目を抽出し，②神経内科医 3 名と神経
心理学者 3 名が40項目に厳選した。③パイロッ
トスタディーを194名（健常31名，SCD 86名，
MCI 57名，AD 20名）に実施し，④主に判別
分析で，認知機能障害のある群とない群を比較
し，24項目まで厳選した。質問紙に採用された
最終的な領域は，記憶（11項目），言語（ 6 項目），
遂行機能（ 7 項目）の 3 領域となった。SCD
についての参照期間は最近の 2 年間で，回答は
2 件法（はい・いいえ）であった。また，質問
紙は 2 つのパートに分かれ，パートⅠが本人用
の質問紙（MyCog），パートⅡが情報提供者用

（TheirCog）とされた。
信頼性と妥当性の検証は計794名の対象者に

ついて行われ，内訳は124名の健常群（CTR），
144名の SCD 群（クリニックの受診者：SCD-C 
82名，地域住民：SCD-P 62名），83名の MCI 群，
46名の AD 群，397名の情報提供者によって行
われた。その結果，本質問紙は一因子構造であ
り，内的整合性も高いことが確認された。
MyCog スコアについては，健常群のスコアは
他のグループより低く，臨床群においては
SCD-P は SCD-C と MCI 群より得点が低かった。
TheirCog スコアについては，健常群は SCD-C，
MCI 群，AD 群より得点が低かった。MyCog
スコアと TheirCog スコアの関係性については，
AD 群は MyCog スコアが TheirCog スコアよ
り低くなり，SCD-P と SCD-C は MyCog スコ
アが TheirCog スコアより高くなっていた。健
常群と MCI 群では，MyCog スコアと TeirCog
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スコアに有意な乖離は見られなかった。臨床段
階の鑑別性については，健常群と SCD-C を感
度83％，特異度87％で区別するとの報告のほか，
認知機能障害の有無を感度85％，特異度80％で
区別すると報告されている。神経心理検査との
関連については，TheirCog スコアは，ほとん
どの神経心理学検査と有意に相関した。SCD-C
群では，TheirCog スコアが Total digit test や
Trail Making Test（TMT）-A と有意に相関
していた。TMT-B とは有意傾向があった。た
だし，MyCog スコアは神経心理検査と相関は
なかった。心理指標との関連については，
MyCog スコアは，SCD-C 群においては不安や
うつの程度と，MCI 群・AD 群においては，う
つの程度と有意に関連していた。TheirCog ス
コアは，健常群においては不安の程度と，情報
提供者群においては，不安とうつの程度と有意
に関連した。SCD -P 群では，MyCog や
TheirCog のスコアは不安やうつの程度と有意
な相関はみられなかった。

SCD-Q は認知症より前駆の段階での主観的
な認知機能低下を評価できる尺度である。同時
に，TheirCog も測定するため，主観的な評価
だけでなく第三者による客観的な評価も可能で
あり，臨床症状の幅広い範囲を捉えることがで
きる可能性のある検査である。一方で，臨床場
面では適用可能であっても，住民健診などでは
第三者にまで評価を求めることに実施上の問題
があるために MyCog のみしか適用できないか
もしれない。加えて，機能低下について心配し
ているかや，機能低下を医者に相談しようとし
ているかを評価する項目はなく，SCD＋のよう
なリスクの高い SCD の検出までは難しいとい
う限界がある。

5 － 5 ．SCD21/SCD9
SCD-Q が開発された同時期に，Gifford et 

al.（2015）も SCD を測定するための尺度開発
を行っている。そこでは，21項目バージョンの
SCD21と， 9 項目バージョンの SCD9 が公表さ
れている。彼らは ECog（Farias et.al, 2008），
MFQ（Gilewski, Zelinski, & Schaie, 1990），先

行研究から抽出された質問項目（Reid  & 
Maclulich, 2006）より，計57項目を抽出した上
で項目の選定を行っている。なお，43項目は二
件法，14項目は三件法のリッカート尺度であっ
た。

対象者には112人の健常者，43人の MCI 者，
33人の診断的に曖昧な参加者（認知症はないが，
健常または MCI のすべての基準を満たしてい
なかった場合）が含まれた。郵送にて回答を求
め，回収率は 7 割程度だった。項目の選定に向
けた手続きとして，まずは探索的因子分析で尺
度の一次元性を明らかにし，回答や特性の適合
度に極端な偏りのある項目を除外，項目反応理
論を用いて情報量の少ない項目も除外した。そ
の結果，質問紙は21項目に厳選された（SCD21）。
さらに，モデルの適合性を確認し，SCD の検
出に最も適した項目として 9 項目が選択された

（SCD9）。 9 項目は大きく 3 つの構成要素から
成され，具体的には，全体的な記憶力に関する
項目（例：記憶に問題があると思いますか？），
時間的な変化を問う項目（例：過去 2 年間の記
憶力について不満はありますか？），日々の活
動の遂行に関する項目（例：数日前の会話を思
い出すのに苦労していませんか？）があった。
その結果，SCD9 を用いると，MCI と健常者を
区別できることが明らかとなった。

SCD21/SCD9 は MCI と健常者を区別するよ
うに，AD の前駆段階を検出する可能性のある
尺度である。最終的に 9 項目で，回答者の負担
が少ない点も利点である。一方で，採用された
領域は記憶の領域に限定されており，その是非
は検討の余地がある。また，回答方法も二件法
とリッカート式とが混在しており，回答者に混
乱を生みやすいかもしれない。加えて，「次の
問題が発生する頻度はどれくらいですか：個人
の日付（例：誕生日）」など，質問文に分かり
にくさがあり，改善の余地がある。さらに，電
話番号を覚えることに関する項目があるが，今
は携帯電話が普及し電話番号を覚える行為自体
減少していると考えられ，現代の実生活に即し
た項目とは言い難い部分もあると考えられる。
その他，基準関連妥当性の検証が十分とは言え
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ない部分もある。例えば，神経心理検査の結果
との関連検証は行われておらず，AD や MCI
と SCD との鑑別についても検証されていない。
さらには，SCD＋を検出できる項目は含まれて
いない点も課題として挙げられる。

5 － 6 ．SCD インタビュー
質問紙に関して量的な検討が行われている一

方で，SCD を訴える人をより質的に捉え，
SCD＋の検出に重きを置いた評価も検討され
ている。Miebach et al.（2019）は，インタビュー
形式の SCD 評価が不足していることを指摘し，
SCD を評価するための半構造化面接を開発し
た。対象者は，健常者76名，AD 者の親族24名，
SCD でクリニックを受診しているが神経心理
検査の結果は正常な者105名であった。SCD イ
ンタビューは 3 部構成で，最初に開かれた質問，
次に本人への構造化された質問，最後に情報提
供者へ構造化された質問を行う。具体的には，
まず本人に対し，認知の 5 領域（記憶，言語，
注意，プランニング，その他）について，医師
から開かれた質問が行われる（例：記憶が徐々
に悪くなってきていると感じますか？）。「はい」
と答えた場合，SCD＋の特徴とされる内容につ
いて回答を求める。具体的には，「（機能低下に
ついて）心配しているか」「いつから始まった
か」「同年代と比べて低下していると思うか」

「医者に相談したことはあるか，いつ相談した
か」である。その後，情報提供者に対して，記
憶，言語，注意，プランニングの変化に加え，
その他の認知機能・行動・パーソナリティーに
変化があるかを構造化された質問を行った。そ
の結果，インタビューで表出されたのは記憶と
言語領域に対する不安が多く，その 8 割近くが
心配をあわせ持っていた。また，記憶と言語の
低下の自己報告がある人は，髄液中の Aβ-42の
減少（つまり脳へのアミロイドの蓄積）と関連
していた。Aβ-42の減少は，SCD＋の特徴の中
では 5 年以内の主観的な低下の開始，情報提供
者による認知低下の証言，低下に関連する心配
と関連していた。

SCD インタビューの利点としては，インタ

ビュー形式で一対一で行えるため，患者の検査
に対する受容が向上することがある。また，患
者の不満を診断カテゴリーに沿って評価できる
ことで，診断がより正確になり，該当者の見落
としが減ることが挙げられる。また，この研究
では SCD＋の特徴と AD バイオマーカーとの
関連性の検証が行われており，この方法で特定
の質問項目に該当した人は，バイオマーカーレ
ベルでリスクを伴うかもしれないという裏付け
が行われている。一方，この方法の懸念点とし
ては，医療現場の問診のような様式で実施でき
る人数が限られるため，早期発見という点では
向かない可能性が挙げられる。また，他の指標
との基準関連妥当性の検証が十分でなく，ここ
で検証された人が神経心理検査でどのような結
果になるかはわかっていない。

5 － 7 ．the Cognitive Function Index
上述したような，SCD の測定に向けて新し

く尺度を開発する方法のほかに，既存の尺度を
組み合わせた合成変数として主観的な認知機能
の低下を数量化する方法も試みられている。
Jessen（2020）は，Amariglio et al.（2015）が
主観的な認知機能への不満（SCC: subjective 
cognitive concerns）の検出のために使用した
項目群を the Cognitive Function Index として
紹介している。これは 3 つの既存の尺度を組み
合わせた質問群で，⑴ ECog（自己報告式）の
記憶領域，⑵ MFQ の忘却の頻度の項目，⑶
Structured Telephone Interview for Dementia 
Assessment；STIDA（Go et al., 1997）の 7 つ
の質問から構成されている。

5 － 8 ．the Cognitive Change Index 
Rattanabannakit et al.（2016）は，認知機能

低下に関する自己報告と情報提供者による報告
との関係性を調べること，および自己報告と情
報提供による報告との間の不一致の 2 点を調べ
るためにthe Cognitive Change Indexを用いた。
この尺度は自己評価と情報提供者からの評価の
2 側面を測定する尺度であり，参照する時間軸
は 5 年間で，記憶，実行機能，言語の 3 領域に
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関する20項目で構成されていた。これらの質問
項目は Saykin et al. （2006）で使用された項目
を元にして作成された。

6 ．考察
6 － 1 .　各尺度の長所と短所

質問紙の変遷と各尺度の特徴を整理すると，
まずは主観的な記憶力の低下に特化した尺度と
しての MQ や MIA がある。これらは，老年心
理学や認知心理学の領域で研究が進められてき
ていた。とはいえ，項目数が多いことや，記憶
領域のみしか測定していないことは現代では問
題となっている。しかしながら，MIA は記憶
力の変化や記憶に関する諸問題だけでなく，記
憶に関する不安，方略の使用，ローカスオブコ
ントロールなど心理面についての項目も含んで
おり，記憶の低下に関わる種々の側面も評価で
きるようになっている点は評価されるべきであ
ろう。また，MIA は複数の国で翻訳版が公刊
されており，国際比較研究も実施できることは
利点である。

認知機能低下に伴う日常生活上の機能低下の
評価をめざす ECog は，記憶領域以外にも言語，
視空間認知，計画，体制化，分割性注意の領域
についても測定可能なものであり，幅広い認知
機能領域の低下をとらえることができる。特に
記憶領域の質問項目では，健常と MCI や認知
症の有無を弁別することが可能となっているよ
うである。ただし，SCD の段階は想定されて
おらず，本人評価でなく他者評価で行われる点
も，SCD 尺度としてそのまま活用はできない。
認知機能の領域の分類の仕方や，各領域に属す
る質問項目などは，SCD 尺度の開発を行う際
に参考になるかもしれない。　

MQ や MIA は記憶領域に特化されていると
いう問題があった。それを改善するようにして
幅広い領域を網羅する ECog は開発された。し
かし，ECog は他者評価を基本とするために，
主観的な認知機能の低下を評価するには不適当
であった。そこで，SCD の構成概念を反映し，
幅広い認知機能の領域を本人評価で測定するよ
うな新たな尺度を開発する動きが出てきた。

SCD-Q は，認知症や MCI より前駆の段階での
主観的な認知機能低下を評価することを目的と
して開発された尺度である。同時に，第三者評
価である TheirCog も測定するため，主観的な
評価だけでなく第三者による客観的な評価も可
能であり，SCD に関する臨床症状を幅広く捉
える可能性がある。一方で，TheirCog を臨床
場面で使用することは可能であっても，住民健
診等では第三者にまで評価を求めることは現実
的には難しいため，自己評価である MyCog し
か使用できないという問題があるかもしれない。
このことは，TheirCog と MyCog を合わせて
多角的に評価するという SCD-Q の利点が損な
われてしまうことを意味する。加えて，機能低
下について心配しているかや，機能低下を医者
に相談しようとしているかについての評価がな
されていないため，近年着目されている SCD
＋の検出は難しい。

SCD を評価するもう 1 つの尺度である SCD-
21/SCD-9 は，SCD-Q と同様に，MCI と健常
者を区別することができる尺度とされている。
短縮版にいたっては 9 項目で構成されており，
回答者の負担が少ない点で実用性が高いといえ
る。一方で，記憶の領域に限った質問項目で構
成されている点は，議論の余地があると思われ
る。また，回答方法に二件法とリッカート式が
混在している点，質問文が抽象的である点や，
現代の文化に即していない質問項目が含まれて
いる点は改善が望まれる。加えて，SCD＋を検
出できる項目は含まれていない点も課題として
挙げられる。

SCD-Q や SCD21/SCD9 は SCD を測定する
ことを目的として開発されてきてはいるものの，
リスクの高い SCD＋を検出することを念頭に
はおいていなかった。この問題を改善するかた
ちで SCD インタビューが開発された。SCD イ
ンタビューは，半構造化面接法を使って SCD
を評価するため，患者の検査に対する受容が向
上し，患者の不満を診断カテゴリーに沿って評
価できる利点がある。ただし，半構造化面接法
ゆえに，実施できる場面と人数が限られ，住民
健診において早期発見をするというような使い



主観的な認知機能の低下を測定する尺度開発に関する展望

─ 19 ─

方は難しい。したがって，SCD＋の要件を自記
式の質問項目にどのように取り入れていくかが
今後の課題であろう。

SCD の測定に関しては，SCD 尺度を開発す
るという試み以外にも，既存の尺度を複合的に
用いて評価しようとする試みもある。例えば，
the Cognitive Function Index や the Cognitive 
Change Index では，過去に開発された種々の
尺度から関心のある項目を抜き出し，測定する
ことで，SCD に関する合成変数を作ろうとす
るものである。ただし，主観的な認知機能の低
下を評価する指標ではあるが，SCD の構成的
妥当性を満たしているかは定かでない。やはり，
SCD に特化した質問項目も用いて SCD の構成
概念を正確に測定できる尺度の開発は必要であ
ろう。これまで既存の尺度について利点や懸念
点を挙げたが，尺度構成における重要な検討点
は他にも存在する。そこで次節では，SCD 尺
度を開発する際に考慮すべき事柄について述べ
る。

6 － 2 ．SCD 尺度開発における論点
6 － 2 － 1 ．SCD を捉えるための認知領域

既存の SCD 尺度で測定される認知領域は，
学習・記憶に特化したものから，言語・遂行機
能・注意・視空間認知能力を含むものまで幅広
い。これは，SCD の概念が特定の認知領域の
低下に限定されているわけではないことに基づ
くと考えられる。概観すると，主観的な記憶力
の低下はどの尺度でも必ず設定されているが，
実行機能や注意機能も含めるかは各尺度によっ
て異なっている。どの認知領域の主観的な低下
がリスクの検出に敏感であると考えるかは，今
後重要な論点である。

6 － 2 － 2 ．参照期間
SCD について問う際の参照期間は，質問紙

によって10年， 5 年， 2 年，自由記述（自己申
告式）など異なっており，最適な参照期間につ
いて検討が重ねられている最中である。SCD＋
として提唱された基準で 5 年以内の機能低下が
挙げられている点をふまえると，参照期間は 5

年以内に設定することが望ましいかもしれない。
ただし， 5 年という期間も参照軸としては幅が
大きく，さらに短い方が良いという考え方も存
在している。加齢性の認知機能低下も伴う高齢
期において，SCD の判断に最適な参照期間を
検討していくことは重要と考えられる。

6 － 2 － 3 .　実用的な妥当性と信頼性の担保
尺度の実用的な妥当性と信頼性をいかに担保

するかも重要である。実用的な妥当性を高める
ためには，検査者と回答者の負担軽減のために
も項目数は出来るだけ少ないことが望ましい。
しかし，項目数を少なくしたまま複数の領域の
項目を設定すると，各領域の項目数は少なくな
り，信頼性が減少することは避けられない。よっ
て，特定の領域に限定して少ない項目数で信頼
性を保つ方法などが一つの解決策として考えら
れる。とはいえ，「SCD を捉えるための認知領
域」の節で述べたように，どの認知領域の主観
的な低下が認知症発症のリスクの検出に敏感か
定説のない現在，実用的な妥当性と信頼性のバ
ランスをどう設定するかは慎重に検討されるべ
き点であろう。

6 － 2 － 4 .　対象者や文化的背景への考慮
現在，SCD の研究は諸外国を中心に行われ

ており，本邦においては標準化された尺度は存
在しない。日本においても，高齢者に直感的に
分かりやすい表現や語彙を用いながら，高リス
クとされる SCD＋の特徴まで検出できる尺度
の開発が求められる。また，日本人に特有の傾
向や，文化的な背景への考慮も重要であろう。
たとえば，質問文については，否定的は表現を
避けたり，客観的な能力ではなく主観的な機能
の低下を評価できる表現にしたりすることなど
も考慮しなくてはならない。例として，表現を

「（〇年前と比べて）低下した／変わらない」と
断定した尋ね方にするのではなく，「（〇年前と
比べて）低下／変化したと思う」と設定するこ
とで，控えめに答えがちな日本人にとっても答
えやすくなるかもしれない。さらには，現代の
高齢者の生活様式に合った質問項目の設定も重
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要である。たとえば，記憶力の低下の指標とし
て電話番号を覚えることの可否が内容に採用さ
れている尺度が多い。これは各家庭に固定電話
が使用されていた時代には妥当かもしれないが，
現在は携帯電話の普及により，電話番号を覚え
る機会自体が減少している。このように，高齢
者の行為や特徴が時代とともに変化している可
能性に考慮し，尺度の構成を進める必要がある。

6 － 4 .　SCD 尺度開発に今後期待されること
6 － 4 － 1 .　SCD と倫理的な配慮

これまで SCD の尺度開発に向けた論点を挙
げてきたが，忘れてはならない視点として，
SCD という概念を社会に広めることや SCD の
診断で生じうる倫理的な問題がある。前田・岩
原（2021）では，SCD 概念を軽率に社会に普
及させることは新たなスティグマを産む可能性
があり，現在 SCD のない人も SCD を訴え始め
て認知症医療を逼迫する可能性があると論じら
れている。また，SCD と診断を付けることつ
いても，SCD と認知症との関連自体が研究途
上であり，認知症を完治する方法が存在しない
状況下では，SCD の診断が患者の不安をいた
ずらに高める可能性が指摘されている。以上の
理由から，SCD 尺度の使用や診断は安易に行
われるべきではなく，場面や対象者，フィード
バックの方法など十分に考慮した上で活用され
ることが望ましい。事実，Jessen（2020）は
SCD 尺度を認知症の早期発見のためのツール
として無秩序に使用することに対して警告して
いる。

6 － 4 － 2 .　SCD 尺度の可能性
上述したように，尺度の開発には種々問題が

あるとはいえ，SCD のような認知症のリスク
が高い個人を早期の段階で特定し，適切なケア
や介入を行うことの重要性は，損なわれるもの
ではない。現在，本邦では SCD を定量化する
方法がなく，主観的な認知機能の低下を訴えて
病院を訪れた人は，神経心理検査上「健常」と
して地域に戻される。本人は不安を抱いたまま
長い時間を過ごし，その間なんらかの支援や介

入は受けられない現状がある。前田・岩原
（2021）で論じたように，SCD尺度の開発によっ
て SCD という診断を行い，支援体制の構築が
進むことで，将来的な認知機能の低下を予防で
きる人が増える可能性がある。また，たとえ症
状が進行しても認知症の発症時期を遅らせるこ
とは可能となり，それは本人や家族にとってよ
り良いケアを選択するための時間となる。ただ
し，倫理的な問題として述べたように，安易な
早期発見は本人たちに不安を与える可能性もあ
る。岩原（2019）は認知症の診断の前後に十分
に心理的な支援を行うことの重要性を指摘して
おり，その具体例として診断前後のカウンセリ
ングを提案している。認知症の診断前カウンセ
リングの利点としては，人々が自分の将来に対
して準備をすることができる点，診断後カウン
セリングでは，人々が認知症とともに生きるこ
とを受け入れて自分の尊厳や QOL の維持を助
ける点が挙げられている。SCD においてもこ
うした心理支援体制の構築は必須であろう。本
人や家族の不安への介入も併せて検討しながら，
今後の SCD 尺度の開発と活用が望まれる。
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