
タバコ

以前は、喫煙は認知症のリスクかはっきりしなかった。
これは、肺がん等で疫学研究の対称となる65歳以前に肺がん等で死亡
してしまっていたためといわれている！

脳血流低下 VaD・AD相加的に悪化させる

喫煙量に比例して発症率が高まる。禁煙でﾘｽｸは低下。

脳の灰白質密度↓

少量・多量を問わず、喫煙は非喫煙者と比べ2.2倍の発症ﾘｽｸ

特に遺伝的危険因子ApoE4を持たない個人は5倍の危険因子



運動

動脈硬化↓ 脳血管障害の発現抑制

神経変性に基づく病態形成への修飾

運動 認知症（AD・VaD)
発症予防
進行抑制

βたんぱく分解酵素↑

βアミロイド沈着↓

海馬での神経細胞新生↑

脳血流量の改善、血圧の低下、
血清脂質の低下、血小板凝集能
の抑制・肥満の抑制

血管性因子等他の効果



1日400㎥しか歩かない人は
1日3.2Km以上歩く人よりﾘｽｸが高い

中年期の運動によりリスクが減少

否定的見解もあるが・・



A5.運動療法

中等度の運動で効果があるかもしれないが研究報告の結果は一定しない

軽い運動:1回30分の軽いジョギングを週3回

有酸素運動(速歩、ジョギング、エアロビクス等）

無酸素運動(筋力トレーニング、リラクゼーション、ストレッチ）

いづれでも効果があるという報告も

中等度の運動:それを毎日欠かさず続ける運動量

心理社会的効果も →運動のみの効果であるか不明に（→短期の運動効果）

気分転換
自己評価の高まり
周囲との接触

前回学習会のうつ病の運動療法



1回の運動：脳内モノアミンの分泌促進し、一時的に脳の機能を高める
習慣的な運動:神経栄養因子（BDNF）などを介して機能・構造的な変化
(IGF-1:脳内で神経活動を高める）

海馬や前頭前野に対する影響

邊堀鎬運動はうつ病の改善や予防に寄与するか精神医学 2014



睡 眠
眠れなくても体に害はありませんが、

深睡眠 出来事記憶の定着

REM睡眠 感情や手続き記憶の定着

メラトニン

βアミロイド沈着↓・抗酸化作用・海馬神経細胞新生↑

昼寝 作業効率の↑

週3-5回の運動＋魚成分DHA・EPA ＋短時間昼寝 →  認知症発症率↓

断眠 βアミロイド沈着が3倍に

(夜間放出され体内時計に関係）



う つ 病

高齢期のうつ病 認知症全体で1.85倍

ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症で1.65倍

脳血管性認知症で2.52倍 認知症↑

軽度認知症の段階でうつ病 認知症への移行が倍増



薬

消炎鎮痛剤（非ｽﾃﾛｲﾄﾞ系） 悪玉βﾀﾝﾊﾟｸの産生↓

高血圧の治療

血管性認知症を半減 アルツハイマー病の発症リスク6割↓ 

ディオバン：βタンパクの重合阻害、老人班形成の抑制

抗血小板剤 脳梗塞巣の進行予防 AD発症予防 （ナン・スタディ）

脂質異常症の治療 ｺﾚｽﾃﾛｰﾙのβﾀﾝﾊﾟｸの異常蓄積↓ （高齢者は低下に注意）

中年期の高血圧が強い危険因子

糖尿病治療薬 糖尿病は認知症発症率を2倍高める危険因子

ABR:抗炎症・酸化ｽﾄﾚｽ作用 Ca拮抗薬：脳血管拡張・脳血流↑



高血圧治療によりADの発症も半減



社会活動・余暇活動

社会参加
余暇活動

脳血流↑

神経活動活性化

Aβの蓄積↓等
AD病態過程の
進行を遅らせる

快刺激 ドバミン↑ 覚醒ﾚﾍﾞﾙ↑ 記憶・学習能力↑

笑いの全身への効用

1．運動効果 2．免疫力アップ 3．鎮痛効果 4．血糖値低下等

役割・日課

何もしないでぼんやり→脳の廃用→精神（認知）機能の低下

退職後不活発な生活→脳血流量↓ 

社会的接触

他人とのコミュニケーション→前頭葉の活性化

一人で無口→認知機能の低下

前頭前野 創造性・発想力↑





社会的接触と認知症



認知症予防(山口晴保)



出来るだけ、
仕事
好きなことを
続ける



教育歴
診断 MMSE

教育歴が9年以下 →  MMSE<24点(認知症範囲内）

教育レベルが高いと、認知機能障害が存在してもMMSEの点は高い

年齢や教育に影響を受けるMMSEの点数の変動は3-4点

HDS-R 日本で生まれ育っている限り教育歴の影響はほどんと考慮不要

教育歴と認知症リスク

低学歴の人がADを発症する相対的な危険度は1.59倍＝喫煙の相対危険度

高学歴・IQが高い →  知的刺激を受ける余暇を楽しんでいる等ﾗｲﾌｽﾀｲﾙの違い？

→認知症に罹患するリスクは低い

20歳台の文章作成能力 →  70-80歳の認知症の80％を予測（Nun study)

教育歴が高いと脳の予備能↑（神経ﾈｯﾄﾜｰｸの密度が高い）

神経脱落が発現しても、予備的ﾈｯﾄﾜｰｸの使用で発病が遅れる



2次予防(早期発見）

軽度認知障害
（MCI)

正常と認知症の間にある軽い認知機能の障害の総称

日常生活に支障のない程度の認知機能障害或いは物忘れ



診断と分類



健忘型MCI

複数領域型MCI

非健忘型MCI

健忘型MCI

非健忘型MCI

AD(ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症）

VaD(血管性認知症）

DLB(レビー小体型認知症）

FTD(前頭側頭型認知症）

他精神疾患

MCIの臨床症状サブタイプによる各種認知症病型への進展様式







MCIﾚﾍﾞﾙでの病理

シナプス減少・神経細胞死

細胞分子レベルでの代償機転・修復機構

ADへの病理進行を遅らせる

最終的には、βアミロイド沈着・タウ蛋白神経細胞内蓄積・神経細胞死

AD



発症25年前からAβ42↓ 発症15年前から脳脊髄液タウ蛋白↑・血漿Aβ42↑



遺伝子検査

APP遺伝子（APP)

プレセニリン１（PSEN1)

プレセニリン２（PSEN2)

ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症

前頭側頭型認知症

常染色体優性遺伝
発症は60歳以下
進行は速い
有効な治療法はなく予後不良

常染色体優性遺伝 有効な治療法はない

ApoE



早期発見

観察





チェックリスト



まとめ

対応

予防




