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MCI の早期発見・早期介入と認知症合併症の予防に関する研究（２５－４） 

 

主任研究者 櫻井 孝 国立長寿医療研究センター 認知症先進医療開発センター（セン

ター長） 

 

 研究要旨 

認知症の予防には、改善可能な危険因子の特定と対策が不可欠である。中年期における

肥満や高血圧などの生活習慣病が認知症の危険因子として知られる一方、高齢期ではその

関係が複雑に変化し、肥満はむしろ保護的に働く可能性が指摘されている。特に体重減少

や痩せは認知症リスクとなるが、そのメカニズムは未解明である。また、糖尿病は中年期

から高齢期を通じて一貫したリスク因子であり、糖尿病患者の増加に伴う認知症の増加が

懸念され、効果的な介入手段開発が求められる。 

さらに、認知症基本法に基づく基本計画では、認知症の本人だけでなく、家族や地域社

会全体を含めた包括的な取り組みが求められている。この中で、申請者らが開発した

「MCI ハンドブック」は、一般高齢者向けの認知症予防啓発ツールとして広く活用されて

おり、今後は家族や支援者も対象に含めた新たな展開が必要である。 

本研究では、①MCI ハンドブックの改訂と啓発、②もの忘れ外来受診者の予後に関する

研究、③糖尿病に合併する認知症を予防する生活習慣要因の探索、④認知症に関連した体

重減少と中枢性要因に関する研究に取り組み、認知症予防と合併症対策のエビデンス構築

を目指す。本研究の実施により、認知症に関連した体重減少のメカニズム、糖尿病に合併

する認知機能低下や血糖異常に関連する生活習慣要因が解明されることが期待される。さ

らに、MCI ハンドブックの改訂と普及啓発活動を通じて、認知症予防に関する知識を地域

社会全体に広げることが可能となる。これらの成果は、各種診療ガイドラインや認知症基

本計画の実現に貢献し、医療・福祉の向上、医療経済効果に寄与することが期待される。 
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  櫻井 孝 国立長寿医療研究センター 認知症先進医療開発センター （センター
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  大村 卓也 国立長寿医療研究センター 代謝・内分泌研究部（副部長） 

 

 

Ａ．研究目的 

本研究では、以下の 4 つの課題に取り組むことで、認知症予防と合併症対策のエビデン

ス構築を目指す。 

 

MCI ハンドブックの改訂と啓発 

MCI ハンドブックは、認知症予防に向けた重要な啓発ツールであり、地域社会で広く活

用されている。本研究では、新たなエビデンスを反映させた改訂版を作成し、家族や支援

者も対象に含めた普及啓発活動のモデルを検討する。これにより、認知症予防のための包

括的な啓発活動を推進し、地域社会における支援体制の強化を目的とする。 

 

もの忘れ外来受診者の予後に関する研究 

NCGG-STORIES 研究は、約 8,000 組の患者データを活用し、死亡予測モデルを構築す

るなどの成果を上げている。本研究では、地域のレセプトデータを統合し、要介護認定発

生や死亡場所、意思決定に関する分析を行う。これにより、早期介入の質を向上させるた

めのエビデンスを提供することを目指す。 

 

糖尿病に合併する認知症を予防する生活習慣要因の探索 

糖尿病では認知障害や認知症のリスクが高い。近年、持続血糖モニタリング (CGM) に

よる高血糖などの血糖指標と認知機能低下や脳小血管病との関連性についてエビデンスが

蓄積される一方で、血糖を適正範囲に維持するための効果的な介入方法は明らかになって

いない。本研究では、食事摂取の多様性や食事パターン、運動習慣などの生活習慣要因

が、血糖コントロールおよび認知機能、脳画像所見に及ぼす影響を明らかにする。 

 

認知症に関連した体重減少と中枢性要因に関する研究 

高齢期の体重減少を含む低栄養は認知症リスクであるが、そのメカニズムは不明であ

る。認知症高齢者は発症の約 10 年前から体重が減少することや軽度認知障害(MCI)・早期

AD における低栄養は局所脳糖代謝と関連する報告があり、メカニズム解明には MCI より

早期の段階からの検討および中枢性要因の検討が必要である。本研究では、1）健常な状
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態から認知症に至るまでの認知機能・栄養関連指標の変化と関連要因、2）認知症に関連

した体重減少の中枢性要因、を明らかし、認知機能が低下した高齢者における栄養状態や

予後を反映する指標も検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

MCI ハンドブックの改訂と啓発 

初年度に現行ハンドブックの使用実態を調査し、課題を明確化する。次に、論文レビュー

を行い認知症予防に関する新たなエビデンスを収集・整理し、家族や支援者を含めた利用

者の視点を反映させながら改訂内容を検討する。また、国立長寿医療研究センターを中心

に実施した認知症予防を目指した多因子介入研究である J-MINT 研究や J-MIND-

Diabetes のデータを活用し、サブ解析を通じて新たなエビデンスを創出する。最終年度に

は、改訂版ハンドブックを完成させ、それを活用した普及啓発活動を展開する。 

 

もの忘れ外来受診者の予後に関する研究 

初年度に NCGG-STORIES 研究の患者データと地域のレセプトデータを統合する枠組みを

整備する。次に、統合データを用いて認知症進行や要介護認定発生、死亡場所に関与する

リスク要因を解析し、予測モデルを構築する。最終年度には、構築した予測モデルに基づ

き、介入指針の提案と臨床応用の可能性を検討する。これにより、認知症の予防や早期介

入の質を向上させるための科学的根拠を提供する。 

 

糖尿病に合併する認知症を予防する生活習慣要因の探索 

本研究は、高齢者 2 型糖尿病患者を対象として実施された認知症予防のための多因子介入

研究である J-MIND-Diabetes や 24 か月間の前向き観察研究のデータを活用する。対象者

は認知症のない 65 歳以上の 2 型糖尿病患者である。CGM は、14 日間実施し、平均血

糖、血糖変動（%CV）や、適正域・高血糖域・低血糖域の割合（%）を算出する。また、

3 軸加速度計を 14 日間装着し、身体活動や睡眠についても評価する。さらに、認知機能、

頭部 MRI 画像の撮像を行う。食生活要因として、食物摂取頻度調査票 FFQg を用いて栄

養素や食品群の摂取を調査し食事パターンを評価する。これにより食生活習慣や運動習慣

などの生活習慣要因が血糖異常や認知機能、大脳白質病変やラクナ梗塞などの脳画像所見

に及ぼす影響を明らかにする。 

 

認知症に関連した体重減少と中枢性要因に関する研究 

MCI・認知症と診断された患者の健常な状態から認知症発症までを追跡できるデータベー

ス（DB：脳画像・血液バイオマーカーを含む）を構築し、1)健常な状態から認知症に至る

までの認知機能、栄養関連指標の変化とその関連要因、2)認知症に関連した体重減少の中

枢性要因、を明らかにし、認知機能が低下した高齢者における栄養状態や予後を反映する
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指標を検討する。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」を遵守し「倫理・

利益相委員会」の審査を受けた上で実施する。 

前向き観察研究における同意取得は、患者が本研究に参加するかどうかを意思決定する

ために、説明文書を用いて説明し、研究参加への検討をするための十分な時間を設けたう

えで、自由意思による研究参加への同意を患者から文書により得る。同意はいつでも任意

に撤回できる。説明は、研究の目的を明らかにし、平易な言葉で十分な理解が得られるま

で行う。 

もの忘れセンターに蓄積されたデータベース（バイオバンクにて同意を取得済み）を二

次利用するため、対象者に採取データの二次的利用に関して、国立長寿医療研究センター

のホームページにオプトアウト文章を公開し、研究参加への撤回の自由を確保する。 

 

Ｃ．研究結果 

MCI ハンドブックの改訂と啓発 

2025 年度は、認知症予防に関する新たなエビデンスの収集・整理を目的として、世界で

実施されている多因子介入研究のレビューを行った。その結果、2020 年以降に 11 報の成

果が報告されており、そのうち 8 報において認知機能改善効果が確認された。残る 3 報は

新型コロナウイルス感染症の影響により、十分な強度の介入の提供が困難であったことに

より効果が示されなかった可能性が考えられた。また、サブグループ解析によって APOE 

ε4 保因者や血漿 GFAP（glial fibrillary acidic protein）が高い者、高血圧・高血糖など

の血管リスクを有する参加者において介入効果が顕著であり、多因子介入の効果を得られ

やすい集団（レスポンダー）の存在が示唆されている。本レビューは国際誌に採択・掲載

された（Sakurai T, et al. Geriatr Gerontol Int. 2025 Aug;25(8):1015-1034.）。 

さらに、主任研究者である櫻井孝が作成委員、分担研究者の杉本大貴、内田一彰が協力

者として改訂に参画した「認知症疾患診療ガイドライン 2026」において、「多因子介入は

認知症の進行を修飾するか」というクリニカルクエスチョンに対し「多因子介入は認知症

発症・進行リスクを低減させる可能性がある（推奨の強さ：強い、エビデンスの確実性：

強い）」と評価された。 

また、J-MINT 研究や J-MIND-Diabetes 研究のサブ解析を実施し、コントロール不良

な高血糖（HbA1c≥6.5%）、高血圧（収縮期血圧≥140 mmHg または拡張期血圧≥90 

mmHg）、脂質異常症（non-HDL-C≥170 mg/dL または HDL-C <40 mg/dL）を有する者

や（図 1）、高齢者糖尿病のうち、血糖コントロールが不良なものや大脳白質病変を有する

者において多因子介入の効果が得られやすい可能性を明らかにし、国際誌に投稿し採択さ

れた（Sugimoto T, et al. Alzheimers Dement. 2025 Nov;21(11):e70822.; Sugimoto T, et 
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al. JAR Life. 2025 Jun 9;14:100016.；Sugimoto T, et al. Diabetes Obes Metab. 2025 

Oct;27(10):5576-5586.)。また、J-MIND-Diabetes 研究では、介入終了後 2 年間の追跡調

査を行い、長期的な遂行機能の維持・改善効果も確認された（Sugimoto T, et al. Diabetes 

Obes Metab. 2026;28(3):2350-2361.）。 

 

 

図 1. 血管リスクの有無による多因子介入プログラムの効果の違い 

 

J-MINT 研究について、時間依存型コホート状態遷移モデルを用いて、J-MINT の長期

的な経済的影響を推計した。費用には、介入に係る費用に、医療費、介護費、およびイン

フォーマルケア費を含めた。シミュレーションにより算出した費用および質調整生存年

（QALYs）に基づき、増分費用対効果比（ICER）を算出した。その結果、ベースケース

解析では、J-MINT は通常ケアと比較して、費用削減かつ効果増大を認め、「ドミナント

（優越）」な戦略であることが示された。35 年間の推計では、1 人あたり 452,826 円の費

用削減と 0.08 QALYs の増加が見込まれた（図 2）。さらに、APOEε4 保有者や運動への

高いアドヒアランスを有する者を対象とした解析では、より大きな効果が示された

（Takashi N, et al. J Prev Alzheimers Dis. 2026;13(2):100460）。以上より、多因子介入

プログラムは、MCI を有する高齢者において QALYs を改善しつつ、総医療・介護費用を

削減することにより、費用対効果に優れた介入であることが示された。 
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図 2. J-MINT 研究における費用対効果 

さらに、非専門職による「MCI ハンドブック」を活用した介入研究の成果をまとめ、国

際誌に採択・掲載された。本研究では、MCI を有する高齢者 37 名（平均年齢 78.6 歳）を

対象に、同ハンドブックに基づく 12 か月間の多因子介入プログラムを実施した。平均参

加率は 88.3％と高く、受講者満足度（CSQ-8J）は 25.6 点と良好であった。認知機能

（MoCA-J）は 21.9 点から 23.3 点へ有意に改善し（p = 0.007）、外部対照群と比較しても

有意な向上が認められた（p = 0.017）。以上より、MCI ハンドブックを用いた非専門職に

よる介入は、実現可能かつ有効であり、認知症予防の社会実装に資する新たな手法となる

可能性が示された（Fujita K, et al. J Alzheimers Dis. 2025;107(4):1768-1779.）。 

これらのレビュー、サブ解析、介入研究の結果は、来年度以降、MCI ハンドブックへ反

映する予定である。 

 

もの忘れ外来受診者の予後に関する研究 

2025 度は NCGG-STORIES 研究の患者データと地域のレセプトデータを統合し、要介

護度の悪化に関連する因子を明らかにする解析を行った。解析対象者は 65 歳以上の初診

時にアルツハイマー型認知症の診断がついた高齢者 687 名とした。本解析では、アルツハ

イマー型認知症の診断がついている時点で要介護 1 の状態にあると仮定し、要介護 2 以上

または要介護 3 以上の認定の新規発生を重症化と定義して、関連する因子の探索を行っ

た。関連因子の探索には、univariate screening（対象者数を考慮し、p < 0.1 を

screening の基準とした）を用いた。追跡期間は 5 年間とした。変数は、日本における新

規要介護認定の危険因子のスコーピングレビュー（Takahashi S et al, 2022）を参考に、

年齢、性別、教育年数、経済状況、居住状況、喫煙状況、BMI、認知機能（MMSE）、

ADL（Barthel index・Lawton Index）抑うつ症状（GDS-15）、行動・心理症状（DBD 

scale）、意欲（Vitality index）、介護負担（Zarit 介護負担尺度）、転倒歴、身体機能（歩

行速度）、併存疾患、感覚器障害（視覚障害・聴覚障害）、身体活動量、服薬状況、生化学
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検査で得られる血液指標（ビタミン B1、ビタミン B12、葉酸、ApoE 遺伝子型、LDL-c、

HDL-c、Total-c、TP、ALB、eGFR、Ca、Na、Fe、K、FT3、FT4、TSH）を検討し

た。解析の結果、要介護 2 以上の新規発生には、年齢、BMI、認知機能（MMSE）、ADL

（Barthel Index）、行動・心理症状（DBD scale）、介護負担（Zarit 介護負担尺度）、転倒

歴、血液指標（NA、Ca、K、eGFR）が関連因子として挙げられた。また、要介護３以上

の新規発生には、年齢、BMI、認知機能（MMSE）、ADL（Barthel Index）、行動・心理

症状（DBD scale）、転倒歴、Zarit 介護負担尺度、血液指標（NA、Ca、eGFR）が関連因

子として挙げられた。これらの変数のうち、介入可能な因子として、BMI や行動・心理症

状、介護負担感、転倒歴、Na、Ca、K、eGFR が考えられた（図 3）。 

 

図 3. 要介護 2,3 以上の新規認定に関連する因子 

 

さらに、2025 年度は、認知症患者のエンドオブライフケアにおける課題を明らかにする

ため、NCGG―STORIES の 1 次調査に参加した 4952 名のうち、認知症と診断され死亡が

確認された 420 名について、本人の希望する死亡場所と実際の死亡場所の整理を行った。
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死亡時の平均年齢は 84.5 歳で、死亡場所は病院・診療所が最も多く（60.2%）、次いで施

設（23.3%）、自宅（15.5%）であった。家族や介護者によって、「本人の希望する死亡場

所があった」と回答されたのは 27.6%にとどまり、そのうち自宅を希望した者が最も多か

ったが（75.0%）、実際に希望通り自宅で亡くなった割合は 41.4%にとどまり、病院・診療

所（88.2%）、施設（81.8%）に比べて乖離が大きかった。これらの結果から、認知症患者

のエンドオブライフケアにおいては、本人の希望と実際の死亡場所が必ずしも一致しない

現状が示され、特に自宅を希望する場合に乖離が顕著であることが明らかとなった。今後

は、この乖離を生じさせる要因を明らかにする。 

 

糖尿病に合併する認知症を予防する生活習慣要因の探索 

2025 年度は、J-MIND-Diabetes 研究において測定された食物摂取頻度調査票 FFQg お

よび持続血糖モニタリングのデータを解析した。J-MIND-Diabetes 研究に参加した 70～85

歳の糖尿病患者のうち、軽度認知障害（MoCA-J＜26 点、MMSE≧21 点）で基本的 ADL

が自立している者を対象に、介入前と 18 か月後に食物頻度調査票（FFQg）を用いて食品

群の摂取量を算出し、食品摂取の多様性を QUANTIDD で評価した。介入群と対照群で

QUANTIDD の変化を比較すると、介入群では 0.014±0.083 の上昇、対照群では 0.021±

0.066 の低下を示し、有意差が認められた（p = 0.014）。さらに、介入群では QUANTIDD

の上昇が認知機能コンポジットスコアの向上（r = 0.40, p = 0.003）と有意に関連し、エネ

ルギー摂取量の増加（r = 0.33, p = 0.01）、最大握力の増加（r = 0.298, p = 0.030）とも関

連していた。一方、対照群ではこれらの関連は認められなかった。以上より、介入による食

事の多様性の向上は、認知機能改善や身体機能の維持向上と関連する可能性が示された。 

高齢者糖尿病では、ラクナ梗塞や大脳白質病変などの脳小血管病（SVD）が高頻度に認め

られ、認知機能・身体機能低下のリスク因子となる。そこで、本研究では上述の食品摂取の

多様性と大脳白質病変との関連についても検討を行った。J-MIND-Diabetes に参加した高

齢者糖尿病 154 名のうち、初回に FFQg と頭部 MRI 撮像を完了した 86 名を解析対象とし

た。FFQg から得られた食品群の推定摂取量から QUANTIDD により多様性を評価した。

大脳白質病変は Fazekas スケールにより中等症以上の大脳白質病変（脳室周囲病変グレー

ド 3 または、深部白質病変グレード 2 または 3）の有無を判定した。解析は大脳白質病変の

有無を目的変数、QUANTIDD を説明変数、年齢、性別、教育年数、血圧、HbA1c、non-

HDL-C、eGFR、薬剤、認知機能、抑うつを調整変数としたロジスティック回帰分析を行っ

た。結果、中等症以上の大脳白質病変は 35 名（40.7%）に認められた。QUANTIDD が 0.1

高いと、大脳白質病変を有するオッズ比は 0.29（95% CI = 0.09－0.95）であった。個別の

食品群では、緑黄色野菜と大豆の摂取が大脳白質病変と関連していた（表 1）。これらの食

品は、抗酸化作用や抗炎症作用を有する栄養素（ビタミン C、ビタミン E、ポリフェノール、

イソフラボンなど）を多く含むことが知られており、血管内皮機能の改善や酸化ストレスの

軽減を通じて、大脳白質病変の進行を抑制する可能性があると考えられる。 
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表 1. 食品摂取の多様性、各食品摂取と大脳白質病変との関連 
 

OR per 

change of 

OR (95% CI) p値 

QUANTIDD 0.1 0.29 (0.09 to 0.95) 0.041 

穀物 10g 1.05 (0.86 to 1.18) 0.202 

いも類 10g 0.86 (0.66 to 1.11) 0.241 

緑黄色野菜 10g 0.86 (0.74 to 0.99) 0.036 

その他の野菜 10g 0.94 (0.87 to 1.01) 0.099 

海藻 10g 0.59 (0.09 to 3.88) 0.581 

豆・豆製品 10g 0.84 (0.71 to 0.99) 0.036 

魚介類 10g 1.06 (0.94 to 1.20) 0.353 

肉類 10g 1.05 (0.88 to 1.24) 0.605 

卵 10g 0.95 (0.72 to 1.27) 0.736 

牛乳、乳製品 10g 0.97 (0.91 to 1.04) 0.404 

果物 10g 0.92 (0.83 to 1.00) 0.061 

種実 10g 2.40 (0.43 to 13.4) 0.318 

油 10g 1.35 (0.69 to 3.04) 0.464 

 

J-MIND-Diabetes 研究のほか、24 か月間の前向き観察研究のベースライン時のデータ

を活用した解析も行った。生活習慣要因のうち強度別の身体活動に着目し、座位行動時間

を身体活動時間に置き換えた場合の SVD との関連を、isotemporal substitution（IS）

model を用いて検討した。対象は、認知症のない 70 歳以上の糖尿病患者 66 名であり、

加速度計で 14 日間の活動量を測定した。頭部 MRI 画像よりラクナ梗塞、微小出血、血管

周囲腔の拡大、大脳白質病変を評価し、SVD スコア（0–4）を算出した（図 4）。SVD ス

コアに基づき、スコア 0 または１を軽症群、スコア 2–4 を中等症以上群と定義した。 
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図 4. SVD スコアの算出 

 

解析の結果、座位時間を 10 分間中高強度身体活動に置き換えた場合、中等症以上の

SVD を有するオッズは有意に低下した（オッズ比：0.78, 95%CI：0.61–1.00, p = 

0.047）。一方、低強度身体活動への置き換えでは有意な関連は認められなかった。以上よ

り、高齢者糖尿病において、中高強度身体活動は SVD 重症度の低減と関連する可能性が

示された。本結果は、SVD 予防における中高強度身体活動の有用性を示唆しており、今

後、縦断研究や介入研究による検証が求められる。本成果は国際誌に採択・掲載された

（Sugimoto T et al., Med Sci Sports Exerc. Online ahead of print.2026.） 

 

認知症に関連した体重減少と中枢性要因に関する研究 

2025 年度は認知症に関連した体重減少の中枢性要因を明らかにするために、脳画像や認

知症関連バイオマーカーを含む解析データベースの構築を進めている。脳画像データにつ

いては、引き続きデータ整理等が必要となるが、認知症関連バイオマーカーのデータにつ

いては、データベースへの組み入れが完了しており、解析にも着手している。 

具体的には、軽度認知障害（MCI）高齢者 299 名を対象に認知症関連血液バイオマーカ

ー(Aβ、p-tau181、p-tau217、NfL、GFAP)と身体組成（Fat mass index[FMI]、Fat-

free mass index[FFMI]）の関連を横断的に検討した。統計解析は、目的変数を身体組

成、説明変数を認知症関連バイオマーカー、調整変数を年齢、性別、教育年数、ApoE4、

MMSE とした重回帰分析を各指標で実施した。解析対象者の平均年齢は 73.5±4.8 歳、男

性は 59%であった。解析の結果、Aβと p-tau181 は FMI と有意な負の関連が認められ

（Aβ:Β=-0.53, p=0.014; p-tau181：β=-0.33, p=0.038）、NfL、GFAP は FMI と FFMI

両者と負の関連が認められた（図 5）。MCI 高齢者において、身体組成と認知症関連バイ

オマーカーに関連が認められ、特に脂肪量がアミロイドやタウの蓄積など AD に関連した

中枢性の病態変化と強く関連する可能性が示された。 
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図 5：バイオマーカーと体組成の関連（散布図と単回帰直線） 

 

 さらに、縦断的に身体組成のデータが取得できている MCI 高齢者 156 名を対象に、認

知症関連バイオマーカーと身体組成変化の縦断的関連について解析を行った。認知症関連

バイオマーカーは、0 か月時に測定した Aβ42/40 比、p-Tau181、p-Tau217、NfL、GFAP

を使用し、カットオフ値に基づいてそれぞれ 2 群（High 群と Low 群）に分類した。身体

組成は、0、6、12、18、30、42、54 か月時に測定した FMI と FFMI を使用した。統計

解析は、目的変数を各時点の身体組成、説明変数を認知症関連バイオマーカーと時間の交

互作用項、調整変数を年齢、性別、教育年数、ApoE4 の有無、MMSE、GDS-15、BMI、

高血圧、糖尿病、脂質異常症とした線形混合モデルを各指標で実施した。解析の結果、

FMI において Aβ42/40 比と時間の交互作用を認め、Low 群と比較して、High 群では

FMI が有意に低下していた（β=－0.129, p=0.013）。FMI では、その他の認知症関連バイ

オマーカーとの関連は認められなかった。また、FFMI の変化と認知症関連バイオマーカ

ーとの関連は認められなかった。MCI 高齢者において、横断解析の結果と同様に身体組成

と認知症関連バイオマーカーに関連が認められ、特に脂肪量の減少はアミロイド蓄積など

AD に関連した中枢性の病態変化と関連することが考えられる。 

 脳画像データについてもデータ整理を完了し、身体組成を含む栄養学的指標と脳画像デ

ータ（アミロイド PET、タウ PET、FDG-PET などのデータ）の横断的な関連の検討を進

めている。 

 

Ｄ．考察と結論 

 MCI ハンドブックの改訂と啓発 

近年の多因子介入研究では、認知機能改善効果を示す報告が増加しており、特に APOE 

ε4 保因者や GFAP 高値者、血管リスクを有する者で介入効果が大きい可能性が示されて

いる。また、非専門職による MCI ハンドブックを活用した介入でも高い参加率や認知機

能改善が認められ、地域で実施可能な認知症予防プログラムとしての有用性が示唆され

た。さらに、多因子介入の有効性に関する研究成果は認知症疾患診療ガイドライン 2026

にも反映され、多因子介入は認知症の発症・進行リスクを低減させる可能性があると評価

された。これらの知見を反映したハンドブック改訂と家族・支援者を含めた啓発活動は、

地域における認知症予防の実装を推進する上で重要と考えられる。 

 

もの忘れ外来受診者の予後に関する研究 

要介護重症化には、認知機能低下だけでなく、BMI、行動・心理症状、転倒歴、介護負

担、腎機能や電解質異常など複数の修正可能因子が関連していた。また、認知症患者では

本人が希望する死亡場所と実際の死亡場所に乖離がみられ、とくに在宅希望者でその傾向

が顕著であった。これらの結果は、認知症診療において医学的管理のみならず、介護支
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援、意思決定支援、地域支援体制を含めた包括的支援の必要性を示唆していると考えられ

る。 

 

糖尿病に合併する認知症を予防する生活習慣要因の探索 

食事摂取の多様性は認知機能や身体機能の改善と関連し、さらに大脳白質病変とも関連し

ていたことから、生活習慣改善が脳小血管病変や認知機能低下の予防に寄与する可能性が

示された。また、中高強度身体活動は脳小血管病重症度の低減と関連しており、単なる活

動量増加ではなく、一定強度以上の身体活動が重要である可能性が示唆された。これらの

結果は、生活習慣改善を組み合わせた多因子介入の重要性を支持するものであると考えら

れる。 

 

認知症に関連した体重減少と中枢性要因に関する研究 

認知症関連バイオマーカーと身体組成との関連が認められ、とくに脂肪量低下がアミロイ

ドやタウ病理と関連していたことから、認知症に伴う体重減少には中枢神経病態が関与し

ている可能性が示唆された。体重減少は単なる加齢現象ではなく、認知症の早期病態変化

を反映する可能性があり、MCI 以前からの検討が重要と考えられる。 
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