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認知症予防について、運動と認知トレーニングとい

う観点からお話ししたいと思います。

■人数から見る日本の認知症患者

現在は認知症患者数が500万人、予備軍が450万人

といわれています。その中でも特に見ていただきたい

のは、あまり有名なデータではないのですが、認知症

患者数は85〜89歳のところにピークがあります（図

1）。これはあまり知られていません。青い棒グラフが

男性、赤い棒グラフが女性なのですが、性差があって、

男性の場合、75歳以降はほぼ頭打ちで横一線ですが、

女性の場合はここからぐんぐん伸びていって、85〜

89歳でピークとなります。このことによって、日本

の認知症患者数が85〜89歳にピークがあるという状

況がつくられています。

まとめると、認知症患者さんの7割は80歳以上です。

その8割が女性ですから、56％は80歳以上の女性とい

うことになります。極論すれば、日本の認知症問題は

80歳以上の女性の問題とも言えなくはありません。

80歳以上の認知症が大多数だと言いましたが、認

知症に限らず、全ての病気にそういうところはありま

す。ただ、高齢になって発病するものほど、遺伝性の

影響は少ない。要するに、生得的なものではなく、後

天的な影響が多いということです。つまり、これまで

の生活の総決算という側面が強くなります。逆に言う

と、それだけに心してやれば、予防の効果が期待でき

るという逆説的な言い方もできます。

■認知症にならないために

認知症にならないためにはどうしたらいいか。実は、

世間でいろいろ喧伝される予防法の多くは、皆さんが

っくりされるかもしれませんが、効く証拠がないので

す。田平先生もおっしゃったように、数カ月という短

期間であれば効くかもしれないけれども、認知症の発

病など、年単位でやらなくてはいけないもので真価を

問うと、あまりよろしくありません。いろいろいわれ

ることの多くは、うそだと思った方がよさそうです。

ところが、ようやく2010年ごろから、この手の論

文数百をレビューして、本当にどれが効くのかという

真価が問われるようになってきました。恐らくその最

初は2010年にアメリカの内科学の雑誌に載ったレビ

ューで、世間でいろいろなことが良いといわれるけれ

ども本当なのかということを専門医たちが集まって評

価しています（図2）。栄養面や医薬品などについて評

価していますが、大方は×が並んでいます。一つだけ

○が付いているのは運動習慣です。また、認知トレー

ニングは△〜○ですから、まゆつばかもしれないけれ

ども本当かもしれないというぐらいの位置付けです。

図3に、現在いわれている認知症やアルツハイマー

のリスクファクターと防御要因を並べています。高等

教育というのは、何も高等でなくても、一生懸命勉強

することによってシナプスやスパインを育めばよろし

いということです。中年期の高血圧や糖尿病はとても

悪いという評価になっていますから、そうした生活習

慣病には中年期・壮年期からしっかり対応する必要が

あります。また、最初にフランスから赤ワインが良い

という話が出たのですが、田平先生がおっしゃるよう

に、井上先生のiPS細胞の研究などを見ると、食品で

はどうもDHA、青魚のオメガ3の不飽和脂肪酸が良さ

そうだという評価になっています。それから、一押し

は運動と知的活動です。以上がざっくりしたポイント

です。

最近では、そうした数百もある研究をさらに詳しく

見たものがあります。その数百のうち、良いと評価さ

れたものがどれくらいあるかという割合で並べました

（図4）。やはり身体活動（運動）については90％が良

いと報告しています。また、教育歴が長いこと、それ

からホモシステインという栄養素も、確かにこうした
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ものが認知症発生に重要であるとした報告が多いで

す。その他、アルコール、青魚の成分であるオメガ3

の不飽和脂肪酸などが挙げられます。この辺がベスト

5で、支持率が割と高いものたちです。

Delphi法で世界のアルツハイマー病のエキスパー

ト8人が集まって、投票したところ、意外にも、影響

力の大きさはうつ病がナンバーワンでした（図5）。う

つ病になると、将来に認知症になる危険性が1.7〜1.8

倍ぐらい高まることが知られています。先進国では、

生涯のうち一度はうつ病になる人が6人に1人、17％

ぐらいいますから、日本だと2000万人ぐらいの集団

になるでしょうか。2000万人においてリスクが1.7倍

に上がると、分母が大きいだけに、認知症の患者さん

を増やすという意味ではかなりパワーがあるわけで

す。同じように、糖尿病があるとリスクが2倍に高ま

るといわれています。よく日本の糖尿病人口が1000

万人といわれますから、これは確かにまずいです。

それから、やはり知的活動が高い方がいいという結

果が出ています。いろいろ頭を使ったり、気を使った

りしましょうということです。そして、ようやくここ

へ来て、体の活発な動き（運動）が良いとされていま

す。その他には高血圧が挙げられます。この辺がどう

もベスト5で、大きく水をあけられて地中海式の食事

や中年期の肥満がランクインしています。この五つあ

たりが、80歳以上の7割と過半数を占める認知症予防

にとても大切なことかと思われます。
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■アメリカにおける認知症予防、近年の考え方

最近、アメリカでは、危険因子は年齢別に考えてい

かなくてはいけないといわれはじめています。高血圧、

糖尿病、運動、知的活動といった因子は80歳以上と

80歳以下で分けて考えましょうということです。で

すから、先ほどから言っていることは、主として80

歳以上の認知症、つまり多数派の認知症が対象になり

ます。

そのことを勘案して、アメリカの厚生労働省といい

ますか、NIHが国民向けにホームページで認知症予防

の8カ条を出しています（図6）。まずは2型糖尿病の

コントロール、高血圧と高脂血症の改善、望ましい体

重の維持が挙げられます。なお、中年期の肥満だけで

なく、70歳を超えてからダイエットをしていないの

に体重が落ちてくる人もかえって危険だといわれてい

ます。その他、社会交流と知的活動（頭の活性化）、

運動の習慣、果物と野菜の多い食生活、禁煙、それか

ら先ほど申し上げたうつ病もやはり出てきています。

7割を占める多数派の認知症予防には、病気の面か

ら言うと、生活習慣病、うつ病にきちんと対応するこ

とが一つです。もう一つ、自分でできる努力としては、

食事や運動、知的刺激、社会交流といった望ましいラ

イフスタイルを若いときから習慣づけることがどうも

大切なようです。これは認知症に限らず、心臓病であ

ろうと、がんであろうと、糖尿病であろうと似たよう

なものなのですが、逆にそれらはお互いに関係し合っ

ているということも最近では強調されるので、なるほ

どと思います。

いずれにしても、生活習慣病という観点から認知症

を捉えていこうという動向があります。昔は生活習慣

が悪くて太り、糖尿病になると、その果てには糖尿病

性腎症や網膜症があるのだとよくいわれたのですが、

昨今ではその最も下流に認知症が出てくるという考え

があります（図7）。

■生活習慣病とアルツハイマー病

中年期の肥満と70歳を超えてからの痩せは良くあ

りません。また、糖尿病は危険因子ですが、中年期に

発病したものはより危険です。一方、高脂血症につい

ては、高齢になってくるとコレステロールが220〜

240ぐらいだと一番頭がいいという説があって、これ

は白人で結構いわれており、日本人からもこのような

データが出てきています。要するに、コレステロール

そのものが高いというよりは、恐らくその人の食生活

の一部を反映しているわけです。要するに、良いもの

を食べているということだと思うのですが、そのよう

なことも知られています。

■運動の種類

一押しは運動と申し上げたのですが、運動にもいろ

いろあって、例えばウオーキングやサイクリングなど

の有酸素運動、要するに持久力がアップするような運

動、重量挙げや100メートル全力疾走などの無酸素運

動、さらに両者の混じった混合運動があります（図8）

いずれにしてもこの20年間ぐらい、有酸素運動が

良い、有酸素運動をすると頭が良くなるということが

「Nature」という雑誌に最初に載って以来、何十もの

研究がそれを検証しています。このようなものにして
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は珍しく、8割方の追試が本当に良かったと言ってい

るので、やはり有酸素運動というのは良いわけです。

もっとも、有酸素運動をしたからといって、海馬の機

能が良くなって、ぼんぼん物覚えが良くなるわけでは

ありません。前頭葉は集中力や段取り、注意などに関

係している場所なのですが、こうした機能が良くなる

のはどうも本当のようです。ですから、記憶が良くな

らなくても、集中力や注意力が高まれば、気合が入っ

ているわけですから、多少とも記憶力のテストに反映

されてくるところがあります。

有酸素運動とは、難しいことはさておいて、ウオー

キング、ジョギング、水泳、体操、ダンス、縄跳び、

サイクリングなどが具体例として挙げられます（図9）。

推奨されているのは、1回当たり20〜60分の運動を週

に3〜5回することです。覚え方としては、2日に1度、

30分程度のウオーキングやジョギングをすればよろ

しいということかと思います（図10）。

■利根プロジェクト

今申し上げたようなことが机上の空論なのか、本当

にこのようなことを頑張れば少しは何かが変わってく

るのかということを、私たちは2001年から2012年ま

で継続して調査してきました。

＊＊＊ビデオ上映＊＊＊

茨城県利根町は都心から45kmのところにある、人

口1万8000人ぐらいの農業とベッドタウンの町です

（図11）。2001年に住民基本台帳を見たところ、65歳

以上の方は2730名いらっしゃいました。この方々に

一生懸命呼び掛けて、70％に当たる1900名に参加し

ていただきました（図12）。

記憶、注意、言語、視空間認知、推論の五つの領域

についてそれぞれテストをして、結果を見ています

（図13）。ただ見ただけではなく、サプリメントによ

る栄養面での予防介入、有酸素運動、昼寝（30分以

内）による予防介入をしました。栄養というのはEPA、
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DHA、Ginkgo、Lycopeneです。EPA、DHAはオメ

ガ3の不飽和脂肪酸で、まさに青魚の油です。

Ginkgoは銀杏の葉のエキス、Lycopeneはトマトの

赤い色素のもとです。この四つの栄養素の入ったもの

を、最高3年間服用していただきました。「これを食べ

ると頭がピッカピカよ」というのが売りのものです。

記憶の固定については、今から20年ぐらい前に広

島大学の堀忠雄先生が非常に面白い研究をされていま

す。全国の老人会の会員から睡眠のアンケートを採っ

て、平会員と会長の間で睡眠生活にどのような相違が

あるのかを見たわけです。何時間寝ているか、ベッド

なのか布団なのか、夜は何回トイレに立つかといった

質問がずらっと並んでいて、差異があったのは一つだけ

でした。会長だけ、30分以内の昼寝をする習慣があった

のです。それによって、会長さんの方が頭も体もさえて

いるのだろうと考えられます。そこで、30分以内の昼寝

習慣が関係するのかということを提起されたわけです。

そのとき、私は精神・神経センターに所属しており、

当時の高橋総長が睡眠学の大家だったことから、認知

症の発症にも昼寝の習慣が関係あるのか調べてごらん

と言われました。そして、調べてみたところ、本当に

関係があったのです。30分以内の昼寝の習慣がある

人はぼけにくい。ただし、ここがみそなのですが、1

時間以上寝ていると逆にぼけやすいという結果が出ま

して、当時は「なんちゃって研究」などと言われたの

ですが、最近は不眠が続くとアミロイドが脳にたまり

やすいといわれます。また、記憶を固定するには、ス

テージ3〜4の徐波睡眠が大事なのですが、それは寝

入って30分前後に出てくる脳波なのです。運動の習

慣がある人はそういう脳波が出やすいことが前から知

られているので、まんざらうそではなさそうだという

ことも最近ではいわれるようになりました。

そのようなことを利根町でやってみたのですが、そ

れに参加している人が実際にどのような形でされてい

るかという動画をご覧ください。

＊＊＊ビデオ上映＊＊＊

このような良いキャラクターの方に出てもらうと、

私が1時間話すよりもはるかにいろいろなことが分か

ってよいですね。

12年間ぐらい追跡して、そのたびに知能検査をし

たり、血液サンプルを採ったりしてきました。その中

で、何とかして将来に認知症や軽度認知症障害になる

というのを血液中の物質から当てたいと思っており、

たくさん集めてきてやったところ、どうも80％ぐら

いでなりそうだとか、そういうことが分かるようにな

りました。それを発表したのが今年の夏の論文です。

免疫系の物質にはC3というタンパク質があるのです

が、このC3と、アポリポタンパクの一つで神経修復

やアミロイドβの排出に関わるアポA1、アミロイド

に結合してその毒性を防いでくれるTTR（トランスサ

イレチン）は、どれにしてもアミロイドが脳の中にた

まるのを防ぐような物質です。病気が進むと、これら

の防衛群の数が少なくなっていくのですが、そこを診断

して今の状態を当てようというのが血液検査の原理です。

■ゲームでマルチタスク“脳力”がアップする

今日は認知ゲームも紹介しなくてはいけないので、

簡単に申し上げます。先ほど認知トレーニングがいい

と申し上げたのですが、日本で言うと任天堂のWiiの

ようなものがどうも頭に良いようだということで、ア

メリカでは高齢者の間でブームになっています。

昔、デパートの屋上などにあったのですが、10円

玉を入れて、山道をうねうねと脱輪しないように転が

していく「NeuroRacer」というゲームがあります。

いろいろ妨害物が出てきて、それを避けながら、どこ

まで運転できるかというゲームです（図14、15）。
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コントローラーを使って、上手に危険をよけたり、脱

輪させないようにしたりするのを同時にやっていきま

す。こういうものをすると頭が良くなったという報告

が「Nature」という雑誌に出て、非常に注目されて

います（図16）。

また、PositScience社がオンライン脳トレーニン

グゲームを開発しています（図17）。これは既にアメ

リカではかなり売れており、近々日本でもリリースさ

れます。この会社の創立者は人工内耳を作った人で、

ものすごいお金持ちだそうです。自分の余生をこれか

らは認知ゲームの開発に費やすということで、大きな

お金を使われて、アメリカ中の脳科学者を動員して、

世界的な権威のある科学雑誌にぼんぼん成果を出して

おられます。近々、そうしたものが日本にも入ってく

るということで、これまでは運動一辺倒で来ましたが、

今後はこういうものも活用して認知症対策をすること

になります。PositScience社の「BrainHQ」が一番

有名ですが、Lumosityという大手の会社もあります

から、恐らく日本語版も作ってどんどん入ってくるだ

ろうと思われます。

■候補となる予防介入法

そうしたものとは別に、私が筑波大学にいたときに、

運動や認知トレーニング、芸術造形、古いテレビ画像

を用いた回想法を個別に軽度認知障害の人たちに対し

てやったら、どれくらい頭が良くなるかというデータ

を取りました。（図18、19）。どのようなことをした

か、映像でご覧ください。

＊＊＊ビデオ上映＊＊＊

音楽や体操とか、芸術など、いろいろメニューがあ

るのですが、このようなことを2年半ぐらい行ってい

ます。そうすると最初の1年半では、MMSEの得点が

30点満点中26.6点から始まって、平均点で半年後に

は1点、1年で2点上がりました（図20）。今は少し下

がってきて27点ぐらいまで来ているのですが、26.6

点から始まっていることを考えると、2年たってもま

だ開始時点より上にあるということです。参加者は全

員アリセプトを飲んでいます。アリセプトを飲んで、

なおかつこうしたことをやると、2年間、現状維持が

できました。なお、アリセプトを飲んでいるけれども

何もしなかった対照群ですが、1年間追跡すると、開

始時の26.4点から2点下がっています。薬を飲んでい

ることは共通しているので、こうしたことをしたかどう

かで1年後には4点の差が出てしまったということです。
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■早期発見・早期介入の新しい意義

軽度認知障害の中でも初期の人であれば、1年半く

らいなら改善が望めるのだろうと考えられます。リハ

ビリあるいは薬を単品でやっても駄目で、併用という

のがポイントではないかと思っています。認知リハビ

リのポイントは、これは反省も込めてなのですが、一

つ目は楽しいことです。何よりも楽しくなかったら、

皆さんやってくれません。みんなに楽しいと思ってい

ただけるメニューを提供すること、アミューズメント

が何よりも大事です。二つ目は評価です。血の巡りや

脳波など、いろいろなものを測っているのですが、そ

うした評価を継続的にやっていくことです。そして、

三つ目は、仮に効果があったとしたら、なぜこの人は

効果があったのか、そのメカニズムを明らかにするこ

とです。

私はこの三つを3Aと呼んでいるのですが、この3A

がこのような研究には必要であり、それがなければ

「なんちゃって研究」になってしまうと思っています。

ご清聴ありがとうございました。


