
認知症予防 IRIDE統合コホートと認知予備能に関する取組
危険因⼦への取組

IRIDE-CSを作成
（Abe et al., GGI. 2022）

体組成・⾎圧
・筋⾁量 ・脂肪量
・BMI ・除脂肪量
・⾎圧 など

⾎液検査
・アルブミン
・クレアチニン
・HbA1c
・ヘモグロビン
・コレステロール

⽣活歴の聴取
・病歴 ・抑うつ気分
・視覚 ・聴覚の異常
・運動習慣 ・睡眠
・⽣活習慣 ・対⼈交流

など

⻭数
・機能⻭数
・残存⻭数

認知機能検査
・MMSE

⾝体機能
・握⼒
・歩⾏速度

TMIGの６つの健診型調査から、約8,000名のデータを
統合し、35個の共通項⽬を抽出、介護保険情報を突合
既往や⽣活習慣の聞き取りから認知機能低下を鑑別する
スクリーニングシートを開発 ➡地域の専⾨職が活⽤可能
介護保険情報を活⽤し将来的な認知症発症を予測する
リスクチャートを開発 ➡検診等で啓発に活⽤可能

スクリーニングシート

リスクチャート(イメージ)

コホートデータを統合

防御因⼦への取組
MCIの予後に着⽬したDEMCIRC研究を展開中、認知検

査、バイオマーカー、MRI、アミロイドPET等を経時測定し、
MCIから認知症への進展・健常への回復の要因を明確化

➡認知症に対する耐性に着⽬した指標開発の⾜掛かり
防御因⼦としての知的活動では①⾼負荷、②新規学習、

③社会交流の要素が重要という事から、認知予備能に着⽬
した⽣涯学習型介⼊を開発・実装（都内20地区）
絵本読み聞かせプログラム、囲碁プログラム

絵本読み聞かせ⽅法の
習得で記憶機能向上

6年追跡では海⾺萎縮率が
減少（MRI）

Suzuki et al.(2014)

Sakurai et al.(2018)
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認知症の共⽣

壁①従来の医学モデルの限界
我々の研究では、地域の認知症の⼈で診断を受けているのは半数以下。病院に来る⼈だけを対象にしては⾒誤る。
壁②従来のデータの限界
共⽣には「脳画像で⾒えるアミロイド」「認知機能検査」などの明確なアウトカムがない。

我が国は世界に先駆けて認知症共⽣社会へ。認知症施策推進⼤綱（2019年）・認知症基本法（2023年）

従来の医学では難しい

壁を乗り越える

⼤規模疫学研究

共⽣社会の壁がある！

フィールドは⾼齢化・無縁化の進
む超⼤規模団地（⾼島平団地）

研究者が地域住⺠と共創
継続的に質データをとる

これらを組み合わせるあたらしい研究
（Community-based participatory research）
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