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認知症になりたくない！
～認知症の予防対策を教えます～
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アルツハイマー病治療薬の臨床治験の予定
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アルツハイマー
病理

脳血管病変

認知症の予防戦略

脳の予備能
教育、精神活動、社会活動など

危険因子
の軽減
生活習慣病、運動、栄養など
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認知症

正常加齢

年間10 -15％のMCIが認知症に悪化する

MCI

軽度認知障害
MCI (mild cognitive impairment)

脳機能

記憶
言語機能
視空間認知
遂行機能



銀さん４姉妹 三浦雄一郎さん

健康長寿のスーパーエリート



アルツハイマー病の脳を視る
老人斑

神経原線維変化



Engl J Med 2012;367:795 -804
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アルツハイマー病の進展過程

DIAN 研究
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認知症のバイオマーカー開発

http://www.dementiablog.org/windows - into -
alzheimers/

PET 脳脊髄液検査

http://www.sciencemedia.com/l/Alzheimers_Disease_D
iagnostic_Criteria/

血液検査

http://new.yiannoukaslabs.com/locations.php



www.thelancet.com Published online July 20, 2017 
http://dx.doi.org/10.1016/S0140 -6736(17)31363 -6

認知症は予防できる

教育

遺伝的要因

聴覚障害
高血圧
肥満

喫煙
うつ
運動不足
社会孤立
糖尿病

認知症の危険因子



Sister Agnes 104

病理所見

動脈硬化：程度が軽く、死周期にできた脳梗塞のみ

Alzheimer 病変：多数の老人斑と神経原線維変化Braak Stage Ⅵ

遺伝子：ApoE4/4

認知機能（81～84歳；毎年検査）

各種認知テストで高得点、時計をみず、時間を誤差4分以内で当てた

認知症 無し

Nun study （修道女研究）

Sister Bernandette （85歳で心筋梗塞で死去）

→認知症の病変の程度は必ずしも認知症の発症とは一致しない
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Eur J Pharmaco 2008; 585: 97 -108

生活習慣病は認知症のリスク

糖尿病

高血圧
脂質異常

肥満



Hazard ratio (95%CI)

PROGRESS

Syst -Eur

SHEP

HYVET

Combined
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0.89 (0.74 -1.07)

0.50 (0.25 -1.02)

0.84 (0.55 -1.30)

0.90 (0.71 -1.13)

0.87 (0.76 -1.00)

高血圧治療による認知症予防

Meta -analysis

Perindopril

Nitrendipine

/ -͡blocker

Indapamide /Perindopril



Cheng G. ：Intern Med J. 42(5) ：484 -491 , 2012

アルツハイマー病
（16試験）

ハザード比（95％CI）

血管性認知症
（10試験）

全認知症
（11試験）

軽度認知障害
（2試験）

糖尿病/ 非糖尿病
（n）

5,700/36,191

3,519/23,026

5,247/32,900

393/2,091

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

糖尿病と認知症との疫学的関連

Meta -analysis


