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アミロイドβの毒性発現にはタウが必要？

→タウの発現制御が治療に結びつくか？

は稀ではない！Asymptomatic AD

の （ ）の論文の紹介Katzman Ann Neurol 1988

生前に認知症が評価され、死後に神経病理学的評価がなされた米国の高齢者

施設入所者 人の解析137

認知障害なし ２９人 ＡＤ病変あり １０人

ＡＤ病変なし １９人

認知障害あり １０８人 ＡＤ病変あり ７６人

ＡＤ病変なし ３２人

※ 人中 人が 「ＡＤ病変があるにも関わらず認知障害はなかった」！137 10 、

認知能が終世保たれる高齢者には２型あり

１ アルツハイマー病変あるも認知能に問題なし

アルツハイマー病以外の病変がなく神経細胞の肥大が認められる。

＝肥大は、代償的な変化か？

２ アルツハイマー病変を含め脳病変がない

神経細胞、特に青斑核神経細胞が保たれている！

＝生涯にわたり、ノルエピネフリン（ノルエピネフリンは、ミクログリアか

らの神経毒性サイトカインの放出を抑制する）の放出源である青斑核を健康に

保つことが大切である。

それには、運動？ 食事？ 良質のストレス？

幼児期に脳を鍛えることが認知症予防に繋がるか？！

鈴木 （バイオリン）に興味を持っている神経学者（ブラーク氏）もmethod

いる。

アルツハイマー病を発症した高学歴の患者さんでは、しばしば高度の病理学

的所見が確認される。

＝病変が高度になるまで、アルツハイマー病を発症しない予備能力に、高学

歴が関与しているのではないか？！

「 」「 」「 」「 」シンポジウム２ に基づいた認知症予防シンポジウム２ に基づいた認知症予防シンポジウム２ に基づいた認知症予防シンポジウム２ に基づいた認知症予防EBM
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高血圧治療と認知症予防高血圧治療と認知症予防高血圧治療と認知症予防高血圧治療と認知症予防
荒井啓行

高血圧治療とアルツハイマー病予防に関しては、明確な因果関係は確認され

ておらず 「認知症疾患治療ガイドライン 」においても、エビデンスレベ、 2010

ルは という状況である。Grade C1

※グレード ： 行うよう強く勧められるA

グレード ： 行うよう勧められるB

グレード ： 行うことを考慮してもよいが、十分な科学的根拠がないC1

グレード ： 科学的根拠がないので、勧められないC2

グレード ： 行わないよう勧められるD

食事栄養と認知症予防食事栄養と認知症予防食事栄養と認知症予防食事栄養と認知症予防
植木彰

、 。 、体重減少は認知症発症の２～４年前から始まり 進行とともに速まる 特に

女性ではその傾向が目立つ。

大脳辺縁系の海馬傍回＆鈎＆扁桃核などは 「食欲行動」と関係しているた、

め、アルツハイマー病と体重減少は関連しているのではないか？！

今のところ、サプリメントでアルツハイマー病予防に有効なものはない。

（ 、 、 、 、 ）地中海式食事 魚 野菜・果物 穀類 線維食品 ワインを中心とした食事

はアルツハイマー病予防において注目されているが、日本人は欧米人に比して

魚の摂取量がはるかに多く、乳製品や肉の摂取量がはるかに少ないため、誤っ

て高齢者に乳製品や肉の摂取を極端に制限しないように指導することが重要で

ある。

野菜をたくさん摂取できない方の場合には 「野菜ジュース」でも有効とい、

う論文も出てきております。

運動と認知症予防運動と認知症予防運動と認知症予防運動と認知症予防
朝田 隆

今年、ＮＩＨから、急遽「認知症予防法」が発表された。

１ 運動の習慣

２ 果実と野菜の多い健康的な食事

３ 人と付き合う、知的刺激を受ける

４ ２型糖尿病の治療

５ 高血圧症と脂質異常症の治療

６ 適正体重の維持

７ 禁煙
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有酸素運動は、健常者においては、遂行機能（＝要するに「段取り」機能）

の改善に有効である！

運動は、背外側前頭前野（ ）の機能を向上させ、遂行機能や注意力DLPFC

のアップには効果があるが、記憶力の改善という面においては効果は実証され

ていません。

Lautenschlagerの文献は注目される（http://www.inetmie.or.jp/~kasamie/

UndouNintiYobouReha.pdf）が、アルツハイマー病へのコンバートが減ったと

いうことが確認されたデータではありません。

運動は、うつ病においては、セロトニンを増やすことも指摘されています。

認知症予防：地域における生活支援の活動と医療連携の重要性認知症予防：地域における生活支援の活動と医療連携の重要性認知症予防：地域における生活支援の活動と医療連携の重要性認知症予防：地域における生活支援の活動と医療連携の重要性
目黒謙一

ドネペジルは、注意力を改善してくれる薬剤です。

回想法：認知機能は変化しないが、情緒面では改善します。

ＡＤに移行しやすいＭＣＩ

１ より高齢のＭＣＩ患者さん

２ 同じ レベルであっても「生活機能の低下」が生じている患者CDR 0.5

さん

フロアーよりＱ（ ）by Kasama

症例紹介のスライドの中にあった「味付けが変わる」という症状は、家族が

気づくアルツハイマー病の初期症状として多々見受けられる症状の一つで私も

注目しているのですが、これは 「調味料の分量の記憶障害」による症状なの、

か、あるいは「味覚障害」として起きてきている症状なのか？

目黒先生Ａ：

時間がなかったので触れませんでしたが、ちょうど今それに関する研究を、

耳鼻咽喉科と共同で行い、解析している最中です。

複合的認知症予防プログラム複合的認知症予防プログラム複合的認知症予防プログラム複合的認知症予防プログラム
山田達夫

「精神的不活発 ・ 身体的不活発 ・ 頭部外傷 ・ 歯の喪失」の４つの危険」「 」「 」「

因子が重なると、アルツハイマー病の危険性は、 倍となります。934.5

運動だけでは長続きしません。如何に長く参加してもらうか！ということに

着目することが必要です。
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◎ 私も、ポスターセッションですが、発表してきました。

榊原白鳳病院にて実施中の「もの忘れ検診」榊原白鳳病院にて実施中の「もの忘れ検診」榊原白鳳病院にて実施中の「もの忘れ検診」榊原白鳳病院にて実施中の「もの忘れ検診」

認知症検診の検査項目は妥当か？認知症検診の検査項目は妥当か？認知症検診の検査項目は妥当か？認知症検診の検査項目は妥当か？


