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認知症患者数は増加している！認知症患者数は増加している！

2012年 462万人

2025年 700万人

（65歳以上の5人に1人）

２



認知症は減少した！認知症は減少した！

認 知 症 472万人

軽度認知障害（MCI） 558万人

成人の喫煙率の減少や血圧のコントロールなどの
健康を意識した生活により認知機能低下の抑制さ
れた？（九州大学二宮利治教授）

（厚生労働省研究班報告2024年）
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今回の研究結果のまとめ今回の研究結果のまとめ

認 知 症 228万人減少

軽度認知障害（MCI） 158万人増加

正常 70万人

認知症予防ができることを確認。

今後はMCI対策！
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軽度認知障害（MCI）とは

正常 MCI 認知症

Revert率
16〜41%/年

Convert率
5〜15%/年

（参考資料 ︓ Acta Psychiatr Scand 2009; 119: 252-265. Clin Geriatr Med 2013; 29: 753-772. より引用.）
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軽度認知障害（MCI）とは

１）自覚的な記憶障害がある

２）客観的な記憶障害を認める

３）記憶障害以外の高次機能には障害はない

４）日常生活には支障がない

５）認知症の診断基準を満たさない

スケール

CDR 0.5、MMSE 24点～27点くらい

Petersen RC. Clinical practice. Mild cognitive impairment. N Engl J Med. 2011;364
６



抗アミロイド抗体薬とは

従来の治療薬

症状の進行を抑制する

抗アミロイド抗体薬

病気の進行そのものを抑制する
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アルツハイマー型認知症の発症機序

アミロイドβ蛋白 → リン酸化タウ蛋白 → 神経細胞死

（老人斑） （神経原線維変化） （もの忘れ）

↑
抗アミロイド抗体薬の作用点

↑
従来の治療薬の作用点
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抗アミロイド抗体薬の投与対象

軽度認知障害（MCI）と

軽度のアルツハイマー型認知症
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脳内のアミロイド沈着を証明する方法

アミロイドPET

髄液中アミロイドβ蛋白の測定

アミロイドβ蛋白が沈着して
できた老人斑

⾃験例より

110



アルツハイマー型認知症は
嗅覚が最初に障害される

嗅神経 → 海馬の神経

（匂いが分らない） （もの忘れ）
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Silva MM, et al: Olfactory dysfunction in Alzheimer’s disease. Systematic 
review and meta-analysis. Dement Neuropsychol 2018; 12(2):123-132. 



嗅覚機能のスクリーング検査キット
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嗅覚機能のスクリーニングキット
3ステップで簡単チェック︕

STEP 1 STEP 2 STEP 3

紙コップに
⾹料を噴霧

渡された
紙カップを嗅ぐ

被験者試験者
選択肢から
嗅いだ⾹りを

選択する
点数算出

被験者
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簡便に検査可能

健常者 vs AD 健常者 vs MCI MCI vs AD

スコア合計点 3
カットオフ値 2 3 2

AUC 0.95 0.77 0.81

感度 82% 74% 82%
特異度 98% 70% 64%

被験者の識別 健常者：3，MCI：2，AD：≦1

健常者 vs AD 健常者 vs MCI MCI vs AD

スコア合計点 10
カットオフ値 6 9 5

AUC 0.97 0.78 0.84

感度 85% 74% 76%
特異度 99% 69% 79%

被験者の識別 健常者：≧9，MCI：5～8，AD：≦4

感
度

1-特異度 1-特異度

感
度 6種香料3種香料

ー 健常者 vs AD
ー 健常者 vs MCI
ー MCI vs AD 

ー 健常者 vs AD
ー 健常者 vs MCI
ー MCI vs AD 

●ROC曲線について

認知症の嗅覚障害の新しいスクリーニング検査

MCIとADを精緻に判別

Fukumoto T, Urakami K, et al: eNeurologicalSci 29, 2022, 100439
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嗅覚機能のスクリーニングキット

MCIや軽度認知症の早期発見に活用
してください
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認知症予防対策
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若年期
（45歳未満）

中年期
（45-65歳）

⽼年期
（66歳以上）

低学歴

高血圧
アルコール過剰摂取

喫煙

うつ病

大気汚染
糖尿病

（参考⽂献︓Livingston G, et al. Lancet. 2020; 396(10248): 413-446. より改変引用 ）

認知症発症の危険因子

修正可能な要因
40%

不明なリスク
60%？？？？

3%外傷性脳損傷

1%肥満

4%社会的孤⽴

2%運動不⾜
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聴力低下に早めに対応聴力低下に早めに対応

補聴器を早めに着用

聴力訓練 （研究中）
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認知症予防の注意点認知症予防の注意点

年代年代によって行うべきことが異なる

有酸素運動をやりすぎると筋肉量が落ちる

↓

運動もバランス良く！
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５%

聴⼒低下 7%

2%

3%

5%

1%

2%

Early life
（45歳未満）

Midlife
（45-65歳）

Late life
（66歳以上）

教育歴、知的好奇心の低さ

高血圧

アルコール過剰摂取

社会的孤⽴

大気汚染

視⼒低下

（参考⽂献︓Livingston G, et al. The Lancet commissions. July 31, 2024. より改変引用 ）

認知症発症の危険因子

修正可能な要因
45%

不明なリスク
55%？？？？

3%外傷性脳損傷

1%肥満

2%2%2%
2%

2%22%%2%喫煙
糖尿病

運動不⾜

7%高LDLコレステロール
3%うつ病

2%

2%

2%

2%
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新たに加わった修正可能な危険因子新たに加わった修正可能な危険因子

視力低下 （老年期）

高LDLコレステロール（中年期）
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視力低下への対策視力低下への対策

眼の病気の早期発見・早期治療

老化、全身状態への対策
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高LDLコレステロール（悪玉）への対策高LDLコレステロール（悪玉）への対策

薬物治療を適切に行う

バランスの取れた食事

運動 （有酸素運動）

24



睡眠不足はアミロイドβ蛋白を
蓄積しやすくする？

睡眠中にアミロイドβ蛋白を除去し、

アミロイドが蓄積しないようにしている。

↓
良い睡眠でアルツハイマー型認知症の予防を！

25



Spira AP, et al. JAMA Neurol. 2013 

睡眠とアミロイド蓄積
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認知症予防に有効なアロマオイル認知症予防に有効なアロマオイル

１）昼用アロマは、嗅覚・認知機能改善

(ローズマリー・カンファーとレモン）

２）夜用アロマは、睡眠の改善！

（真正ラベンダーとスイートオレンジ）
27



「アロマペンダント」（昼用にお勧め）

昼用精油・・・専用のアロマペンダントに2～3滴ほど滴下し着用。
少なくとも2時間の拡散を目安。
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「アロマディフューザー」（夜用にお勧め）

夜用精油・・・専用の芳香器に同様に2～3滴ほど滴下し使用。
少なくとも2時間の拡散を目安。
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本物のアロマオイルとは？

無農薬で栽培した植物から抽出
したオイル

化学合成したオイルではない
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浦上式アロマオイル
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認知症予防のための地域で行う

取り組み

認知症予防のための地域で行う

取り組み
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とっとり方式認知症予防
プログラムの開発研究

鳥取大学医学部
Faculty of Medicine Tottori University

鳥取県・日本財団 共同プロジェクト
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とっとり方式認知症予防プログラム

認知症予防プログラム検討委員会

運動部会 座学部会 知的活動部会

具体的なプログラム・実践方法の提案

50分 20分 50分

『 週1回2時間・24週間実施 (1教室 12-15人) 』

運動 水分補給と
コミュニケーション

知的活動座学
(4週間に1回)

or

34



筋トレプログラム 8分 音楽プログラム 7分 美術プログラム 15分
一回のプログラムは約３０分。誰でも飽きずに継続

ライブ配信(第２・第4⾦曜
日)講師が直接指導してくれます︕

ビデオ配信(週2回、月・木曜日)
いつでもどこでも繰り返し実践︕

テレビにつなげると⼤画⾯で視聴可能︕

自宅から気軽にオンライン認知症予防教室 LINEで情報発信

 感染症の流行や気候に左右されず、自宅から参加
 LINEを活用したリスクチェックやプッシュ型の情報発信

⾃宅で健康プログラム 鳥取県-
脳とからだの健康LINE

二次元コードで登録

35

デジタル技術を活用した認知症予防



今日から取り組む認知症予防

運動

有酸素運動は適度に（1日7,000歩くらい）

筋力運動も

知的活動

閉じこもらず、いろいろな人と会話を楽しむ

長続きする方法を（たとえばアロマ）！
36



日本認知症予防学会の3本柱

エビデンスの創出と普及
エビデンス委員会の組織改編

予防活動の実践・普及

人材の育成
認知症予防専門士
認定認知症領域検査技師→認知症予防専門検査技師
認知症予防専門医
認知症予防ナース

認知症予防専門薬剤師

地域連携の実現
多職種が意見交換できる場の提供
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認知症予防の日
アロイス・アルツハイマー
1864～1915

1901年 初診
1906年 学会発表
1910年 アルツハイマー病とｸﾚﾍﾟﾘﾝが命名 38



アメーバブログスタンプ
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日本認知症予防学会 浦上賞受賞者

小野未架 臼杵市医師会地域包括支援センターコスモス

認知症の方への声かけ 模擬訓練の結果を基にした全
世代の方への普及啓発の実践と工夫

高橋友美 臼杵市医師会コスモス病院 看護部
医療介護連携に基づくisCGMの地域システム構築

安高拓弥 臼杵市医師会コスモス病院
脳排出系と生活習慣因子の関連～USUKI studyにおける脳

血管周囲腔とリストバンドデータの検討～
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ご清聴ありがとうございました

Thank you very much for your attention


