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成人期ダウン症候群における社会生活能力：
年齢層別変化とアルツハイマー病発症時の特徴
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要旨：成人期ダウン症候群（Down syndrome，以下 DSと略記）者の社会生活能力の年齢別特徴，経年変化を後方視的に調査した．
15～58歳までの 46例が登録された．新版 S-M社会生活能力検査を用い全領域および下位領域の社会年齢を評価した．34例に 1年
後の経年変化を評価した．成人 DSの社会年齢は 20歳以下の若年前期者，42歳以上の中年後期者において低い傾向がみられた．ま
た成人 DS者の社会年齢は集団参加領域が最も低く，この傾向は全年齢階層において概ね共通していた．DSのアルツハイマー病
（DS-Alzheimer’s disease，以下 DS-ADと略記）発症者の社会年齢は 1年後に低下し，特に意志交換領域における社会年齢低下は DS-

ADの診断において全領域社会年齢低下と同程度の弁別能を示した．
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前 文
ダウン症候群（Down syndrome，以下 DSと略記）は早発ア
ルツハイマー病（Alzheimer’s disease，以下 ADと略記）の重要
な危険因子である．アミロイド斑と神経原線維変化は 40歳以
上の DS者のほぼすべてに存在しており1），生涯の認知症発症率
は 90％を超える2）．DSにおける AD（DS-AD）発症の原因は単
一ではないが，アミロイド前駆体蛋白遺伝子が 21番染色体上
に存在するため同染色体のトリソミーである DS者は生下時よ
りアミロイド βペプチドの過剰産生にさらされているためと理
解されることが多い3）．小児 DS医療の向上に伴い，多くの先進
国において DS者の高齢化が進行しており，小児科領域以外の
医師が成人 DS者を診察する機会は確実に増加している4）．本邦
においても DS-ADの急増が懸念されており，特に ADの病態修
飾治療が実装されつつある状況において近い将来，DS-ADの診
断に脳神経内科医の関与が求められる可能性は高い．

DS者のほとんどは精神発達遅滞を有するため，その認知症
診断においてMMSEに代表される一般的な認知機能評価の有用
性は限定的である．そのため個別患者の獲得能力を聴取・評価
した上で，その喪失の有無を認知症発症の判定指標として用い
ることが多いが本邦では成人期 DSの社会生活能力に関する報
告が非常に少なく，特に 40歳以上の比較的高齢 DS者および
DS-ADの発症者の特徴は，ほとんど理解されていない．以上よ

り本研究では DS-AD患者を含む成人期 DS者の社会生活能力
の年齢別の特徴，社会生活能力の経時変化を調査することを目
的に自施設外来に通院する成人 DS者の診療記録を後方視的に
解析した．

対象・方法
対象
京都府立医科大学　脳神経内科および花ノ木医療福祉セン

ターに 2013年 4月 1日から 2023年 3月 31日の間に通院した
15歳以上の DS者の内，新版 S-M社会生活能力検査5）を 1回以
上実施した患者を対象とした．通院を継続する対象者に対して 1

年毎に同検査を縦断的に評価した．本研究では 1年目と 2年目
を解析の対象とした．本研究は京都府立医科大学　倫理審査委員
会 RBMR-C-1226-8に承認された研究計画に基いて遂行した．

方法
社会生活能力評価：S-M社会生活能力検査は Vineland Social

Maturity Scaleを参考に開発された本邦独自の精神発達遅滞者
向けの社会生活能力評価尺度である．1980年に改定された新版
S-M社会生活能力検査は日常生活場面における 130の生活行動
を質問紙票として保護者などから聴取し社会生活能力を評価す
る．本研究では同居家族からの記入を原則とし施設入所者は職
員からの記入をもとに算出した．社会生活能力全体の指標とし
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て社会生活年齢（全質問項目の粗点結果に基づき，それに対応
する発達的段階を年齢尺度値で表現したもの．9か月から 13歳
0か月相当までの値を取る）を用い，社会生活能力の下位領域
として身辺自立，移動，作業，意志交換，集団参加，自己統制
における領域別社会年齢をそれぞれの下位領域に対応する質問
項目の粗点と対応表に基づいて算出した．

DS-AD診断：DS者の精神発達遅滞は個人差が大きく，現時
点で一般的な認知症診断基準も知的障害を有する対象の認知症
診断を想定していないため DS-ADを一定の基準に基づいて診
断することは難しい．実際に DS-ADを対象とした研究は認知
症専門医，家族ないし介護者，看護師らで構成されるチームに
おけるミーティングを通して DS-ADの診断を行う方法が用い
られている2）6）．例えばバルセロナ，ロンドン，ケンタッキー，
ケンブリッジ，ミュンヘンの DSコホートにおいて遂行された
国際共同研究では，DSの認知症評価に経験を有する 2名の臨
床医が，参加者のベースラインの知的機能，医学的・精神的状
態，神経学的検査所見，介護者との面談，神経心理学的評価を
参考に参加者一人一人の認知症判断をケースカンファレンスに
おいて決定している7）．この手法は内科的疾患による認知機能
低下の可能性や，環境変化および精神的ストレス要因による認
知機能低下の可能性を排除することなどを求めるMoranらの提
唱した Consensus Recommendationに準拠している8）．以上の
本研究領域の状況に加えて DS患者の AD病理は 30歳以下にお
いてはほとんど生じないという病理的知見1）に基づき，今回の
研究では複数名の脳神経内科医（著者：TK，MS，FKM，TO，
NTの内の 2名以上）が後方視的に診療録を確認し①30歳以上
であること，②1年目の評価時点において家族ないし介助者か
ら 6か月以上継続して獲得した生活能力の低下傾向が持続して
いる訴えがあること，③生活環境変化による精神的影響に関す
る本人・家族への問診，身体診察，血液・尿検査（血漿中リン
酸化タウ蛋白などの AD特異的診断バイオマーカー異常は含ま
ない）において現在の症状を説明できる要因がないこと，④頭
部画像検査において現在の症状を説明しうる出血・腫瘍・梗塞
などの器質的病変を認めず，かつ全脳・海馬・側頭葉の萎縮お
よび側脳室拡大を認めること9），の 4項目を満たした患者およ
び①②③に加えて⑤頭部画像検査において現在の症状を説明で
きる異常所見を認めないが，診察後の経過観察においてさらに
6か月以上継続して獲得能力の低下が不可逆的に進行すること，
の四項目を満たした対象者を DS-ADと診断した．
統計解析：2群間の比較は Student’s t検定を用いた，3群間

以上の比較は One-way ANOVA検定を行い群間に有意差が認め
られた場合 Dunnett’s testによる多重比較を行った．弁別能の正
確性は Receiver Operating Characteristic（ROC）解析によって
評価した．P < 0.05を有意水準とした．検定にはGraphPad ver9

を用いた．

結果・成績
対象者

46症例（男性 23例，女性 23例）が登録された．平均年齢
（±標準偏差）は 30.4（± 11.6）歳，年齢中央値は 26.5歳，対象
者の最低年齢は 15歳，最高年齢は 58歳であった．年齢分布の

四分位範囲に基づいて対象者を 4群に分け，第一四分位範囲
（15歳から 20歳，11例）を若年前期群，第二四分位範囲（21

歳から 26歳，12例）を若年後期群，第三四分位範囲（27歳か
ら 41歳，12例）を中年前期群，第四四分位範囲（42歳から
58歳，11例）を中年後期群と定義した．DS-ADと診断された
対象者は 6例（DS-AD群：男性 3例，女性 3例）であった．
DS-ADの最低年齢は 45歳，最高年齢は 58歳であり，全例が中
年後期群であった．2年目の社会生活能力評価を受けた対象者
は 46例中 34名（74％：男性 17例，女性 17例，平均年齢±標
準偏差：32.2 ± 12.2歳）であった．若年前期群において 11例
中 7例，若年後期群において 12例中 7例，中年前期群におい
て 12例中 10例，中年後期群において 11例中 10例が 2年目
の社会生活能力評価を受けた．

全対象者，年齢階層群，DS-AD群における全領域および下位領
域別社会年齢の特徴
全対象者における 1年目の社会生活能力評価から算出された
社会年齢を Fig. 1Aにまとめる．全対象者における社会年齢の平
均±標準偏差は 5.4 ± 2.2歳，最小値 1.9歳，最大値 10.0歳で
あった．DS-AD群の社会年齢は ADを合併しない対象者に比較
して低い傾向にあったが両群間の差は統計学的有意水準に到達
しなかった（Student’s t 検定，P = 0.0579）．年齢階層群間の比
較において社会年齢は中年前期群（平均±標準偏差：6.3 ± 2.2）
および若年後期群（平均±標準偏差：6.0 ± 2.2）において中年後
期群（平均±標準偏差：5.0 ± 2.3）および若年前期群（平均±標
準偏差：4.0 ± 1.3）に比べて高い傾向，つまり，年齢階層順に
みると逆 U字状に分布していた．4群間に有意差を認め多重比
較検定において若年前期群と中年前期群の社会年齢に有意差を
認めた（Fig. 1B）．社会生活能力の下位領域として身辺自立，移
動，作業，意志交換，集団参加，自己統制における領域別社会
年齢を Fig. 2に示す（注：以下の記載において Fig. 1Aにおいて
示した社会年齢と Fig. 2に示す下位領域別社会年齢との混同を
避けるため，全領域から得られた社会年齢は全領域社会年齢と
記載する）．全対象者における下位領域社会年齢の特徴を Fig.

2Aにまとめた．身辺自立，作業，自己統制における領域別社会
年齢の平均値は全領域社会年齢の平均値（5.4歳）よりも高く，
移動，意志交換，集団参加における領域別社会年齢の平均値は
全領域社会年齢の平均値よりも低かった．領域別社会年齢は群
間に有意差を認め，多重比較検定において集団参加領域の社会
年齢が自己統制領域の社会年齢に比べて有意に低かった．各年
齢階層群における特徴を Fig. 2B～Eにまとめる．特に集団参加
の領域別社会年齢は若年前期群，中年前期群，中年後期群にお
いて常に最も低く，若年後期群においても 3番目に低いことか
ら成人 DSにおいて不得意な社会生活能力領域であることが示
唆された．集団参加に加えて意志交換，移動における領域別社
会年齢が他の下位領域社会年齢に比較して相対的に低い傾向に
あることも全ての年齢階層群においておおよそ共通していた．
DS-AD群は中年後期群の一部に含まれるため，本来 Fig. 2B～E

のデータと同列に比較される性質のものではないが，DS-ADに
おける社会生活能力の下位領域プロフィールを示すために Fig.

2Fにまとめた．集団参加領域の社会年齢が最も低いという特徴
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は全年齢層および各年齢階層群と同様に DS-AD群においても
観察された．

社会年齢経時変化の年齢階層群別特徴と DS-AD診断における
全領域および下位領域別社会年齢経時変化の弁別能力
対象者における社会年齢は Fig. 1Aに示したように個人差が非
常に大きかった．そこで，個人差を補正した上で，全領域社会
年齢および下位領域社会年齢の経年的経過を確認する上で，2

年目の社会年齢と 1年目の社会年齢の 1年間の変化割合に注目
した．この変化割合算出により社会年齢が高い対象者における
能力変化の過大評価，社会年齢が低い対象者における能力変化
の過小評価を排除し各対象者における経年的変化を同列に比較
可能になると期待した．2年目の社会生活能力検査を評価した
34例を対象に 1年間の変化割合を「2年目の社会年齢」/「1年
目の社会年齢」の商として算出した上で自然対数変換し社会年
齢変化指標（Fig. 3中では Log SA change/yearと表記）と定義
した上で統計解析に用いた．Fig. 3Aに示すように 1年後の全領
域の社会年齢変化指標は若年前期群，若年後期群，中年前期群
において，ほぼ 0で低下傾向はみられなかった．一方で中年後
期群では全領域社会年齢の変化指標は 10例中 8例に低下が観
察された．全領域社会年齢変化指標は年齢階層群間に有意差を
認め，全領域社会年齢が最も高く，社会年齢変化指標も小さかっ
た年齢階層群である中年前期群を対照として多重比較を行うと
中年前期群と中年後期群の間に社会年齢変化指標値に有意差を
認めた．

本研究における DS-ADの定義が経時的能力喪失に基づいて
いることからも予想されるように中年後期群の中で社会年齢変
化指標が低い対象者はほぼ全例 DS-ADであった．全領域社会
年齢変化指標および領域別社会年齢変化指標を DS群と非 DS-

AD群と比較した場合，いずれの指標においても DS-AD群が非
DS-AD群よりも有意に低かった（Student’s t検定により検定を
しているが，後述 ROC解析と統計的意義が重複するため統計
量記載を割愛する）．それぞれの変化指標の DS-ADの弁別能に
ついて ROC解析を行った結果を Fig. 3B～Hにまとめる．DS-

AD弁別に関する Area under the curve（AUC）値は全領域社会
年齢の変化指標が最も高かった（Fig. 3B, AUC = 0.9643）．下位
領域社会年齢の変化指標の DS-AD弁別に関する AUC値は意志
交換が最も高く（Fig. 3F, ACU = 0.9643）以下，自己統制（Fig.

3H, AUC = 0.8869），身辺自立（Fig. 3C AUC = 0.8631），移動
（Fig. 3D AUC = 0.8095），作業（Fig. 3E AUC = 0.8065），集団参
加（Fig. 3G AUC = 0.7619）の順に高かった．下位領域社会年
齢において最も弁別能の高い指標であった意志交換領域の変化
指標における AUC値は全領域社会年齢の変化指標に匹敵する
値を示した．

考 察
本研究の結果は以下の 3点に要約される．
第 1に DSにおける全領域社会年齢は中年前期群において最
も高く，次いで若年後期群，中年後期群，若年前期群の順に高
い逆 U字型の分布傾向が認められた．DS-AD群は全領域社会年

Fig. 1 Social age of the whole group and the age groups of Down syndrome.

A: Social ages (SA) of the whole subjects with DS at initial assessment were shown. Individuals without DS-AD and with DS-AD were represented

by white and black circles, respectively. SA is a developmental stage expressed as an age scale that corresponds to a crude point determined

from a questionnaire consisting of 130 questions filled by a caregiver. SA can take a value from 0 years 9 months to 13 years 0 months. In the

figure, monthly age was converted to yearly age. Although SA values were tended to be lower in individuals with DS-AD than those without DS-

AD, the difference between the groups did not reach to the significant level (P = 0.0547). B: SA of the age groups were shown. Individuals without

DS-AD and with DS-AD were represented by white and black circles, respectively. The SA change by age group was inverted U-shaped. SAs in

the late young and early middle groups were higher than those in the early young and late middle groups. There was a significant difference

among the groups (One-way ANOVA, P = 0.0324). Post-hoc multiple comparison showed a significant difference between the early young and

the early middle group (indicated by asterisk: Dunnett’s test, P < 0.05).
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齢が低い傾向にあり，中年後期群における社会年齢低下は DS-

AD 発症の寄与が大きかった．本結果は Cambridge Cognitive

Examination for Older Adults with Down Syndromeスコアが 40

歳頃から低下するとした報告と合致している10）．一方で若年前
期群が若年後期群および中年前期群に比較して社会年齢が低い
理由は明確ではない．600名以上の大規模な DSコホートにお
ける認知機能評価においても本研究で観察された結果と同様に
20歳代前半の得点は 30歳代の得点に比べてわずかに低かっ
た11）．したがって若年前期群が若年後期群および中年前期群に
比較して社会年齢が低い現象は DS者の認知機能の生理的成熟
過程を観察しているものと理解すべきなのかもしれない．一方
で本研究における若年前期群の顕著な低得点に関しては若年
DS者にみられる退行現象と研究施設に由来する選択バイアス
にも留意する必要がある．一般に AD病理を殆ど生じないとさ
れる 30歳以下の青年および若年成人期 DSにおいても一部に獲
得能力の喪失が生じることは以前から知られていた．この現象
の表記は必ずしも定まっていないが acute neuropsychiatric

disorders12），acute regression13），または日本語で退行現象と表
現されることが多い．退行現象は環境変化や家族内のイベント
に起因することが多いと報告されている13）．全ての DS者に生
じる問題ではないが，本研究を遂行するにあたり主に大学病院

に来院した DS者を対象としたため，軽度な退行現象を懸念さ
れた DS者がより多く登録された結果として若年前期群の社会
年齢が低下した可能性がある．
第 2に下位領域社会年齢に注目すると，集団参加の社会年齢
が最も低く，次いで意志交換，移動の社会年齢が低い傾向にあ
り，この傾向は全年齢階層，さらには DS-AD発症者において
もおおむね共通していた．3歳から 15歳の DS者に対して新版
S-M社会生活能力検査を評価した先行研究では DSは幼少期に
おいて意志交換，移動の発達が遅滞し，集団参加は幼少期では
比較的良好であるが，発達に伴い低下することが報告されてお
り14），成人後の 19歳から 34歳の DS者に対する研究において
も意志交換，集団参加の低得点が観察されている15）．本研究結
果はこれらの先行研究の結果と一致したものであり青年期から
若年前期成人期にみられた DSの社会生活能力プロフィールは
高齢成人期，さらには DS-AD発症後においても継続して観察
されることを示唆している．
第 3に DSにおける全領域および下位領域別社会年齢の経時

変化を明らかにした．社会年齢の経時変化は若年前期群，若年
後期群，中年前期群ではほとんど生じず，中年後期群での低下
が顕著であった．本研究において DS-ADを生活能力の経時的低
下を認めるものと定義したことから当然，予想される結果とし

Fig. 2 Social ages of subdomains.

SAs at initial assessment in subdomains in the whole subjects (indicated by solid circles: A), the early young group (indicated by triangles: B), the

late young group (indicated by solid squares: C), the early middle group (indicated by hollow squares: D), the late middle group (indicated by “+”:

E), and the DS-AD group (indicated by hollow circles: F). (Note: the DS-AD group was a part of the late middle group.) The 130 questions for

calculation of SA are categorized into six subdomains that are Self-Help, Locomotion, Occupation, Communication, Socialization, and Self-

Direction. A crude point in each domain can be also converted to an independent developmental stage expressed as an age scale. The maximum

possible value for these age scales is 13 years 0 months and the minimum is 9 months, as above. Monthly age was converted to yearly age.

Mean values of SAs in these subdomains were presented in the line graph. (A): The mean values of SA in Self-Help, Occupation, and Self-

Direction subdomains were higher than that of SA for the whole domains, while the mean values of SAs in Locomotion, Communication, and

Socialization subdomains were lower than that of SA for the whole domains. There was a significant difference among the mean values of the

subdomains (One-way ANOVA, P = 0.0125). Post-hoc multiple comparison by Dunnett ’ s test showed a significant difference between

Socialization and Self-Direction (P < 0.05). (B, C, D, and E): This profile of low SA in Locomotion, Communication, and Socialization and high SA

in Self-Help, Occupation, and Self-Direction was commonly observed in all four age groups. (F): The lowest SA in Socialization was also observed

in the DS-AD group.
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て，これらの社会年齢の経年的低下は主として中年後期群内の
DS-AD群における社会年齢低下に起因していた．特に DS-AD

群における経年的社会年齢低下は意志交換社会年齢の低下に特
徴があり，意志交換社会年齢における経年的低下のみを指標と
した場合の DS-ADの診断弁別能は全領域社会年齢における経年
的低下を指標とした場合と同等であった．DS-AD診断に意志交
換の低下が重要であるとする結果は，Vineland Social Maturity

Scaleの後継検査である Vineland Adaptive Behavior Scales第三
版の Communication サブスコアが 40歳以上の DSにおける軽度
認知症診断に有用であるとの報告とも合致している16）．
本研究の限界は対象者の少なさと施設バイアスにある．特に
上述したように主に大学病院に通院者を対象としたため，比較
的健康で精神神経学的な問題を自覚していない DS者の登録が
相対的に少ないことが結果に影響した可能性は排除できない．
また ADバイオマーカーを評価していない点にも限界を有する．
非可逆的な能力喪失を確認し DS-AD診断の正確性を担保する

目的で最低 6か月の観察期間を設けて DS-ADを診断している
が，その結果として診断された DS-ADはバイオマーカー診断
で検出される DS-ADよりもやや進行した状態であった可能性
が高い．今後は地域在住の DS患者を対象として ADバイオマー
カーを含めて検討する前向きコホート研究を確立し，本研究結
果の妥当性を検証することが望ましいだろう．

結 論
成人 DSの全領域社会年齢は 20歳以下の若年前期，42歳以

上の中年後期者において低い傾向がみられた．また成人 DS者
の社会年齢は集団参加領域が最も低く，この傾向は全年齢階層
および DS-AD患者においても概ね共通していた．DS-AD患者
を非 DS-ADから弁別する上で意志交換領域における低下は全
領域社会年齢低下と同程度に有用であった．以上の結果は今後
の DS-ADの診療および臨床診断手法の開発に資すると期待さ
れる．

Fig. 3 Annual changes of social ages in the whole domains and ROC analyses of annual changes of social ages in the whole and subdomains

for diagnosis of DS-AD.

Changes in SA values over time were analyzed for 34 subjects who had a second SA value evaluated one year later. To correct for individual

differences in SA, the second SA value was divided by the first SA value, and the natural logarithm of the quotient was expressed as “log SA

change/year”. (A): Log SA of the age groups were shown. Individuals without DS-AD and with DS-AD were represented by white and black

circles, respectively. There were significant differences among the age groups in the whole SA (One-way ANOVA, P = 0.0120). For those, post-

hoc multiple comparisons using the early middle group, which is the age group with the highest whole SA value with small annual SA changes, as

a control revealed significant differences between the early middle and the late middle groups, (indicated by asterisk: P < 0.05).

(B–H): The discriminative ability of log SA change/year for DS-AD diagnosis was evaluated by ROC analysis. Optimal cut-off values were

estimated by Youden index. (B): for the whole SA, AUC = 0.9643, P = 0.0004, sensitivity% and specificity% = 100.0 and 89.29 at the cut-off

<−0.1896. (C): for the SA of Self-Help, AUC = 0.8631, P = 0.0059 sensitivity% and specificity% = 66.67 and 100 at the cut-off <−0.7473. (D): for

the SA of Locomotion, AUC = 0.8095, P = 0.0188, sensitivity% and specificity% = 83.33 and 85.71 at the cut-off <−0.2319. (E): for the SA of

Occupation, AUC = 0.8065, P = 0.02 sensitivity% and specificity% = 66.67 and 85.71 at the cut-off <−0.2802. (F): for the SA of Communication,

AUC = 0.9643, P = 0.0004, sensitivity% and specificity% = 100.0 and 92.86 at the cut-off <−0.2997. (G): for the SA of Socialization, AUC =

0.7619, P = 0.0468, sensitivity% and specificity% = 66.67 and 92.86 at the cut-off <−0.4083. (H): for the SA of Self-Direction, AUC = 0.8869, P =

0.0033, sensitivity% and specificity% = 83.33 and 85.71 at the cut-off <−0.2245.
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Abstract: Age-specific characteristics and annual changes of social maturity in adults with Down syndrome (DS) were

retrospectively investigated. Forty-six individuals aged 15–58 years were enrolled. Social age (SA) in all domains and

subdomains was assessed using the revised S-M social maturity test. Thirty-four cases were evaluated for SA changes

over time at 1 year. The SA of adult DS tended to be lower in those under 20 and over 42 years of age. The SA of adults

with DS was lowest in the Socialization domain, and this trend was generally common across all age groups. The annual

decline of SA was more prominent in the DS-AD group than in the non-DS-AD group. Annual decline of SA in the

communication domain had the same discriminative power as that in the whole domains in the discrimination of DS-AD

from non-DS-AD. These results are expected to contribute to the development of clinical diagnostic methods for DS-AD in

the future.
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