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認知症の予防とは？

認知症予防とは、発症を止めることではなく、発症や進行を
遅延させること！



認知症の予防
アルツハイマー病の疾患修飾薬開発は難渋



認知症の危険因子

Livingston et al. Lancet. 2020

40%減少

危険因子 リスク比 (95% CI) 人口寄与割合

早期 (45歳未満)

低教育歴 1.6 (1.3-2.0) 7.1%

中年期 (45-65歳)

聴力障害 1.9 (1.4-2.7) 8.2%

外傷性脳損傷 1.8 (1.5-2.2) 3.4%

高血圧 1.6 (1.2-2.2) 1.9%

アルコール 過剰摂取 1.2 (1.1-1.3) 0.8%

肥満 (BMI ≥ 30) 1.6 (1.3-1.9) 0.7%

高齢期 (> 65歳)

喫煙 1.6 (1.2-2.2) 5.2%

うつ 1.9 (1.6-2.3) 3.9%

社会的孤立 1.6 (1.3-1.9) 3.5%

身体不活動 1.4 (1.2-1.7) 1.6%

糖尿病 1.5 (1.3-1.8) 1.1%

大気汚染 1.1 (1.1-1.1) 2.3%

認知症の修飾可能な危険因子



多因子介入
研究 対象 介入/対照 研究期間 主要評価項目 主要な結果

FINGER
フィンランド

Lancet 2015

60-77歳
CAIDEリスクスコ
ア≧6点
1260名

① 介入群：食事指導、運動
指導、認知トレーニング、血
管性危険因子の管理

② 対照群：健康に関する一
般的なアドバイス

2年
認知機能のコン
ポジットスコア

遂行機能、処理速度、認知機能のトー
タルスコアで有意な改善
記憶機能については有意な差は認めな
かった

PreDIVA
オランダ

Lancet 2016

70-78歳
一 般 診 療 所
3526名

① 介入群：看護師主導による
喫煙、栄養、身体活動、体
重、血圧に関する指導

② 対照群：通常診療

6年 認知症発症

認知症発症率に有意な差はなし
ベースライン時に未治療の高血圧を有す
る対象者においては、介入群の認知症
発症率が減少

MAPT
フランス

Lancet Neurol,
2017

70歳以上
主観的な物忘れ、
IADL障害、歩
行速度低下のい
ずれかを有する
1680名

① 多因子介入＋ω3多価不
飽和脂肪酸

② 多因子介入＋プラセボ
③ ω3多価不飽和脂肪酸
④ プラセボ
多因子介入：認知トレーニング、
身体活動、栄養に関するグルー
プセッションと予防に関する相談

3年
認知機能のコン
ポジットスコア

いずれの介入群も認知機能の変化に差
はなし
CAIDE認知症リスクスコアが６ポイント
以上やアミロイド陽性の対象者など認知
症リスクが高いものでは介入の有効性あ
り



From FINGER to World-Wide FINGERS
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研究計画中

研究進行中

Kivipelto M, et al. Alzheimers Dement 2020; 16(7):1078-1094.

ライフスタイル・文化的背景が異なる様々な国で多因子介入研究
世界で40か国以上が参加する全世界的な認知症予防の活動へと進展



認知症予防を目指した多因子介入に
よるランダム化比較試験

認知症リスクを持つ高齢者では人による手厚い介入が必要

認知機能低下抑制のメカニズムの解明
血液バイオマーカー、オミックス、脳画像の解析

社会実装を見据えた予防サービスの仕組みを構築するため民間
企業と共同研究



【参加者の登録】
国立長寿医療研究センター・名古屋大学・名古屋市立大学・

藤田医科大学・東京都健康長寿医療センター

【生活習慣病の管理】 【運動指導】
コナミスポーツクラブ

【栄養指導】
SOMPOヘルスサポート

【認知トレーニング】
Posit社

【介入プログラムの統括】
SOMPO HD/SOMPOケア

介入群対照群

J-MINT研究の構成

【研究全体の統括】
国立長寿医療研究センター（NCGG)

研究代表者：荒井秀典

Sugimoto T, et al. J Prev Alzheimers Dis. 2021



J-MINT研究のフロー

タブレットの貸与

リストバンド型活動量計の配布

モニタリング用のファイルの配布

Sugimoto T, et al. J Prev Alzheimers Dis. 2021, Accepted.



2019 2020 2021 2022

11月

登録
開始

緊急事態宣言

4月

登録
完了

介入
開始

介入
中断

オンライン
介入*

September

*緊急事態宣言が出ている地域

登録・評価
中断

介入
終了

研究の進捗

2月 7月 12月 1月 11月

緊急事態宣言
531例



COVID-19対策
1. 会場の換気 (空気清浄機の設置)

2. 指導者の体温測定、フェイスシールド、マスク着用、手指消毒

3. 参加者の方の検温と問診

4. 参加者のマスク (マウスシールド) 着用を義務付け

5. 参加者同士の距離をとって運動教室を実施

6. 教室後、使用した物品のアルコール消毒

7. オンラインシステムの導入 (Zoom)

Röhr S, et al. Alzheimers Dement (N Y). 2021;7(1):e12143.

有酸素運動＠NCGG

オンライン介入@TMIG



12

社会実装を見据えた介入研究

実用化を見据えた民間企業との連携
(エビデンスに基づいた新しい認知症予防サービスの提供)

• 認知症啓発に資する書籍や情報サービスの提
供や、認知症予防サービスの開発と提供

• 行動変容を促すモニタリング・支援ツール
• 認知症保険

まとめ

日本初の多因子介入の効果検証
• 鋭敏な神経心理検査のコンポジットスコア
• 血液バイオマーカーの測定 (NFL)

認知機能低下抑制の機序解明
• 血液バイオマーカー (Aβ、p-Tau, NfL)の測定
• Aβの蓄積、遺伝リスクによる層別解析
• 頭部MRIの解析による脳の変化

科学的な特色

J-MINT Prime研究
• 神奈川県、兵庫県における介入研究
• 地域の実情に合わせた比較的マイルドな介入で
認知機能低下抑制が可能かどうかを検証

WW-FINGERSとデータシェアリング


