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認知症高齢者の現状

✓認知症：有病率15％、有病者約440万人
✓MCI  ：有病率13％、有病者約380万人

健常者

約３８０万人

約１６０万人

約２８０万人
介護保険を利用している
認知症高齢者

要介護認定を
受けていない

MCI

出典：「都市部における認知症有病率と認知症の生活機能障害への対応」（H25.5報告）及び『「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の高齢者数について』（H24.8公表）を引用

65歳以上の高齢者およそ2,900万人

認知症

高齢者の1/3が
認知に問題あり！
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専門医からみた現状の問題点

認知機能
健常

軽度認知障害
（MCI）

認知症

薬について
認知症と診断されないと保険上、抗認知症薬は使えない。
軽度認知障害では病院で処方できる薬はない。治験は実施されているが現状未承認。
健常者へのサプリメントもいろいろ市販されているが、エビデンスが不十分なものもある。

投薬
リハビリ
介護保険
（医療・介護）

生活習慣病対策
食事・運動習慣
介護保険（予防？）
（予防医療）

生活習慣の改善
食事？
運動習慣
社会活動

対策

認知症予防には、生活習慣病の対策とライフスタイルの見直しが有効?
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認知症の危険因子・防御因子
認知症の危険因子

加齢、遺伝子(APP, ApoEε4,など)
生活習慣関連因子(喫煙など)
血管性危険因子(高血圧・糖尿病・脂質異常症)
関連する疾患(メタボリック症候群・うつ病・睡眠時無呼吸症候群)など

（認知症疾患診療ガイドライン2017）
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認知症の危険因子・防御因子
認知症の危険因子

加齢、遺伝子(APP, ApoEε4,など)
生活習慣関連因子(喫煙など)
血管性危険因子(高血圧・糖尿病・脂質異常症)
関連する疾患(メタボリック症候群・うつ病・睡眠時無呼吸症候群)など

認知症の防御因子
運動、食事因子、余暇活動、社会的参加、精神活動、認知訓練

（認知症疾患診療ガイドライン2017）
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認知症の危険因子・防御因子
認知症の危険因子

加齢、遺伝子(APP, ApoEε4,など)
生活習慣関連因子(喫煙など)
血管性危険因子(高血圧・糖尿病・脂質異常症)
関連する疾患(メタボリック症候群・うつ病・睡眠時無呼吸症候群)など

認知症の防御因子
運動、食事因子、余暇活動、社会的参加、精神活動、認知訓練

後天的な因子
教育歴、頭部外傷

（認知症疾患診療ガイドライン2017）
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危険因子 リスクの割合

小児期

教育不足(小学校まで) 7%

中年期

難聴 8%

外傷性脳損傷 3%

高血圧 2%

肥満 1%

飲酒 1%

高齢期 (65歳以上)

喫煙 5%

うつ 4%

社会的孤立 4%

身体不活動 2%

大気汚染 2%

糖尿病 1%

Livingston G, et al. Lancet. 2020 Aug 8;396(10248):413-446.

修正可能な認知症の危険因子

5%は食関係

40%
改善可能な

認知症リスクアミロイドβのみが
認知症リスクではない。
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認知症のリスク軽減

WHO ガイドライン『認知機能低下および認知症のリスク低減』 邦訳検討委員会

認知症の
リスクと予防Ⅰ

営利目的でのご利用はご遠慮ください
www.icrweb.jp



認知症の危険因子・防御因子

認知症の危険因子
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教育歴、頭部外傷
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1. 体重（肥満・メタボリック症候群）

2. 高血圧

3. 糖尿病

4. 脂質異常症

5. うつ

6. 難聴

認知症の危険因子と対策
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1. 体重管理（肥満・メタボリック症候群）

肥満者の一部の認知機能が改善
(システマティックレビュー, Siervo et al., 2011)

過体重と肥満に関する WHO のガイダンス
・バランスの取れた食事の摂取で、体重を減らすように助言
・炭水化物の供給源として、低グリセミック指数の食品を優先する

(豆、レンズ豆、オート麦および無糖の果物)
・身体能力に適した定期的な身体活動を毎日実践

体重
減少

認知症に関連する代謝因子の改善
(耐糖能、インスリン感受性、血圧、酸化ストレス、炎症反応

Bennett et al., 2009) 認知症の
リスク軽減

食品に含まれる
糖質の吸収度合い
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認知症リスクの人種別比較

欧米人と比べると、アジア人の肥満は認知症リスクの寄与度が低い。

複合 肥満 身体不活動 教育歴少 高血圧 うつ 糖尿病 喫煙 難聴

Nianogo RA, et al. JAMA Neurol. 2022.

人口寄与割合(population attributable fraction, %)

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



2. 高血圧

観察研究のメタ解析で降圧薬は認知症発症に予防的作用 (Ding J, et al. 2020)

SPRINT MIND. 

JAMA. 2019 Feb 12;321(6):553-561.

集中的治療群は
標準的治療群より
認知機能低下のリスク少

中年期
高血圧

老年期認知症の発症リスク増加 (Kivipelto et al., 2001)

集中的な血圧管理でリスク軽減 (SPRINTMIND 2019)
認知症の

リスク軽減
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3. 糖尿病

海外では、薬物治療に際して第一選択薬はメトホルミンとなっている。
本邦では、年齢や肥満の程度など病態を勘案して経口血糖降下薬、インスリン製剤、GLP-1 受容体作動薬か、
さらにはどの種類の経口血糖降下薬を使用するかを決定する。(糖尿病治療ガイド 2018-2019、文光堂 2018)

高齢期の糖尿病は認知症リスクの上昇と関連
(Luchsinger, 2010; Prince et al., 2014; Profenno et al., 2010)

不良な血糖管理は認知機能低下/悪化と関連
(Yaffe et al., 2012)

糖尿病合併症も認知症リスクを上昇
(腎症、網膜症、聴覚障害、心血管疾患.  Bruce et al., 2014; Exalto et al., 2013)

認知機能健常の２型糖尿病患者を対象としたシス テマティックレビュー
・糖尿病薬物治療の有無 (Areosa Sastre et al., 2017)

・食事療法と生活習慣への介入治療の有無(Podolski et al., 2017)

糖尿病
認知症の

リスク軽減
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4. 脂質異常症

認知機能低下のリスク上昇と関連
適切な管理で、認知機能低下のリスク低減

(Geifman et al., 2017; Hersi et al., 2017; Reitz, 2013; Song et al., 2013)。

老年期よりも中年期の高コレステロール血症と密接な関連

高齢者(65 歳以上)のシステマティックレビューではスタチンは影響なし

脂質
異常症

高齢者のスタチン治療は、認知機能低下や認知症予防のために
開始するべきではないが、WHOのガイドラインに従って、

他の健康上の利益のため使用できる場合がある

認知症の
リスク軽減

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



5. うつ

認知症リスクが約 2 倍（観察期間平均 5 年のメタ解析）
(Prince et al., 2014)。

認知症の前状態？

認知症予防目的で抗うつ薬を使用するエビデンスは不十分

通常のケアまたはプラセボと比較した薬物介入(抗うつ薬)については、
システマティック レビューがある (Baune et al., 2018)。

心理療法についてのシステマティックレビューは見当たらなかった。

うつ
認知症の

リスク軽減
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6. 難聴

加齢とともによく起こる障害

欲求不満、孤立感、孤独感に至る (Ciorba et al、2012)

認知症のリスク増加と関連 (Lin et al、2013)

認知症リスクが約2倍増加 (Livingston et al、2017)

認知症予防目的で補聴器を使用するエビデンスは不十分。
難聴を発見し治療するためのスクリーニングと難聴高齢者への補聴器の提供は推奨。

補聴器使用は認知機能の改善に関連しているが、
認知機能の改善が 1 年後にはベースラインに戻るのでこれらの利点は限定的である。
しかし、高齢者での補聴器使用は生活の質の結果の改善と関連する。

難聴 認知症の
リスク軽減
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1. 体重（肥満・メタボリック症候群）

2. 高血圧

3. 糖尿病

4. 脂質異常症

5. うつ

6. 難聴

7. 心房細動 (本邦ガイドラインには未収載)

その他の認知症のリスク
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質問：心房細動は認知症のリスク

になる？

回答：○
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OY  A, et al. Stroke. 1997 Feb;28(2):316-21.

ロッテルダム研究
一般住人 6584人

認知症
オッズ比 2.3

認知機能障害
オッズ比 1.7

⼼房細動は認知機能障害
のリスク

心房細動は認知機能障害
のリスク
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心房細動があると・・・ @280万人

認知症リスク 1.4倍。

脳卒中後認知症リスク2.7倍。

脳小血管病リスクも増加。
（脳血流低下・脳萎縮）

WMH,MBs: OR 1.38
SCI: OR 2.11

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



質問：心房細動が認知症のリスク

になるメカニズムは？

推測：脳灌流(循環)低下、炎症、凝固系

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



心房細動：
機序について考察

Poggesi A, et al. Stroke. 2015 Nov;46(11):3316-21.

塞栓性機序
（脳卒中・無症候性）

低拍出性機序
（脳灌流/血流低下）

炎症性機序
（凝固系の亢進状態）

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



質問：DOACsはワルファリンよりも

認知症予防効果がある？

回答：○
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n=161 896

DOACsはワルファリンより認知症を予防する
Friberg L, et al. Eur Heart J. 2018 Feb 7;39(6):453-460.

DOACs vs. ワルファリン

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



DOACsはワルファリンより認知機能障害を予防する
Otto CM. Heart. 2021 Dec;107(23):1847-1849.

DOACs vs. ワルファリン

n=39 200 

認知症リスク 16%減少

(HR 0.84,95%CI 0.73-0.98) 

MCIリスク 26%減少

(HR 0.74, 95%CI: 0.65-0.84)  

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



認知症リスク

抗凝固薬服用で41%減少

DOACs服用で54%減少

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



質問：DOACs間で認知症予防効果に

差はある？

回答：○
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Lee SR, et al. Stroke. 2021 Nov;52(11):3459-3468.

韓国コホート2014-2017

n=72 846

エドキサバンで有意差

認知症リスク 17%減少

血管性認知症 12%減少

アルツハイマー型 9%減少

営利目的でのご利用はご遠慮ください
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質問：カテーテルアブレーションと内服治療を

比較した研究はある？

回答：○

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



Jin MN, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2019 Jul;12(7):e007197.

アブレーション vs. 内服治療*

アブレーション(Ab)308人、内服50人
Ab群では1年後のMoCAスコアに改善あり
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Bodagh N, et al. J Interv Card Electrophysiol. 2022 Apr 5. 

アブレーションは認知症の

リスクを40%減少させる。
HR 0.60 （95% CI 0.42-0.88）

アブレーション vs. 内服治療*

*rate and/or rhythm control

n=58 570
営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



質問：心房細動患者において、生活習慣に

よる認知症発症への影響はある？

回答：○

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



DOACはワルファリンより認知症を予防する
Park SH, et al. J Am Heart Assoc. 2022 Apr 5;11(7):e023739.

心房細動があっても健康的な生活習慣で認知症予防

生活習慣スコア
喫煙なし
飲酒を控える
定期的な運動習慣

n=199 952 

認知症 アルツハイマー型認知症 血管性認知症
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➢病態に応じて、抗凝固薬を服用する。

➢可能であれば、ワルファリンよりもDOACsを服用する。

➢適応があれば、アブレーション治療を受ける。

➢禁煙・節酒・定期的な運動習慣などの健康的な生活習慣を維持する。

心房細動と認知症：予防の視点から

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



NVAF

Stroke Dementia

リスク↑

長寿研でも心房細動と認知症について研究中

営利目的でのご利用はご遠慮ください
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1. 体重（肥満・メタボリック症候群）
2. 高血圧
3. 糖尿病
4. 脂質異常症
5. うつ
6. 難聴
7. 心房細動
8. 腸内細菌

その他に可能性のある新規の認知症リスク
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腸内細菌と認知症・神経疾患

Cryan JF, et al. Lancet Neurol. 2020 Feb;19(2):179-194.

・腸内細菌と神経疾患に関するレビューが、2020年にLancet Neurolで公表された。
・アルツハイマー病、多発性硬化症、パーキンソン病、脳卒中と腸内細菌との関連。

・研究黎明期。食事や運動など様々な因子で影響されるため、結果の解釈がやや難。
・腸内細菌を標的にした新規治療法の開発には、縦断解析や介入試験が必要。
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腸内細菌はどのように脳に影響する？

Cryan JF, et al. Lancet Neurol. 2020 Feb;19(2):179-194.

神経系活性
経路

免疫
経路

内分泌
経路

代謝産物
経路

ヒト脳腸相関の経路

様々な経路が
想定されている。

経路がわかれば、
脳機能保護につながる？

営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp



研究情報：長寿もの忘れセンターのホームページから

Eng lish  Pag e

もの忘れセンター パンフレッ ト

パンフレッ ト （ PDF： 4 4 1 7 KB）

認知症を患う 人を支えるご家族の方へ（ PDF： 4 3 3 5 KB）

病気により変わりゆく 人を支える家族は、 つらく 悲しい思いをされると思います。

あるいは、 何度も同じことを尋ねられ困惑されているかもしれません。 患者さん

を支える家族の苦労は大変なものと思います。

センター概要

理念と基本方針

理事長からのごあいさつ
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2 0 2 2年6月1日 【 動画でご紹介！】 最新の認知症予防介入研究（ J-M INT） のド キュメ ンタ リー動画（ 第

一弾） が公開されました 

2 0 2 2年5月2 5日 J-M INT研究ホームページが新し く なり ました  

2 0 2 2年2月2 5日 リポポリサッ カライド （ 細菌の菌体成分） と軽度認知障害との関連を発見しました

2 0 2 2年2月1 7日 血液バイオマーカー（ ニューロフィ ラメ ント L） と認知機能、 腸内細菌との関連を調査し

ました

2 0 2 1年1 1月4日 もの忘れセンターの佐治直樹副センター長らが、 日本食スコアと認知症、 腸内細菌との関

連を見出しました
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「長寿」
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で検索！
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本日のまとめ

1.主な認知症の危険因子とその対策

体重（肥満・メタボリック症候群）、高血圧、糖尿病、

脂質異常症、うつ、難聴

2. その他/新規の認知症の危険因子

心房細動（エビデンスあり）、腸内細菌（エビデンス現在進行形）

ご清聴誠にありがとうございました。
営利目的でのご利用はご遠慮ください www.icrweb.jp




