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認知症について学ぼう 脳を鍛えてアルツハイマー病に打ち勝つ！

2015年のWHOの報告では、認知症有病者数は5,000万人、
毎年1,000万人が新たに認知症になっている。
約3秒に1人が世界のどこかで認知症になっている。

日本における認知症の将来推計

認知症の有病率は年齢が5年増すごとにほぼ倍になる。
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（厚生労働省研究班報告 平成25年）

年齢層別の認知症有病率

発症を遅らせる意義！

世界で毎年1,000万人が新たに認知症に！ 認知症の有病率は年齢が5年増すとほぼ倍

健常者 MCI
軽度

認知症
中等度
認知症

重度
認知症

非認知症 認知症

平均で年間約10％が認知症に進展

(Bruscoli M et al. Int Psychogeriatr 2004）

移行率
1年で10-12%

4年で50%

回復率
14-44%

健常者と認知症の中間に位置するMCI（Mild Cognitive Impairment）

喫煙：5%

糖尿病：1%

大気汚染：2%

老年期

中年期

若年期

高血圧：2%

肥満：1%

アルコール：1%

難聴：8%

頭部外傷：3%

潜在的に予防可能
合計40%

危険因子 相対リスク

低教育 1.6

難聴 1.9

頭部外傷 1.8

高血圧 1.6

肥満（BMI≧30） 1.6

アルコール（>21単位/週） 1.2

喫煙 1.6

社会的孤立 1.9

運動不足 1.4

大気汚染 1.1

糖尿病 1.5

うつ 1.9

認知症の介入可能な12の危険因子

うつ：4%

社会的孤立：4%

運動不足：2%

低教育：7%

生活習慣病を管理せず
生活習慣病をある程度管理
生活習慣病をすべて管理

（Y Deshainetre et al, Neurology 2009より改変）

生活習慣病：高血圧、糖尿病、脂質異常症、喫煙

生活習慣病の管理がアルツハイマー型認知症の進行を遅らせる

アミロイド タウ 脳萎縮 前臨床期 MCI期 認知症期

(Alzheimer’s & Dementia 14, 2018より作図)

AD病理 認知機能

学童から青年期：教育レベル、文章の語彙力
生涯：知的活動、読み書き

病理に抗う
抵抗力

アルツハイマー病における「認知予備能」仮説

Target word

盆踊り

騎馬 [kiba]
(cavalry)

[bonodori]
(bon dance)

祖先 [sosen]
(ancestor)

誇る [hokoru]
(be proud)

腹筋 [fukkin]
(abdominal muscle)

誤答分類

錯書
形態類似

錯書
形態類似

錯書
同音異字

無反応
同定不能

無反応
欠損

誤答

: 錯書 : 無反応

正答

Intensity (左中側頭回後部)

書
字

無
反

応
率

脳血流低下
低無反応率 vs. 高無反応率

実例

uncorrected, p < 0.01, r2 = - 0.35

⚫漢字書字無反応率は漢字想起に重要な左中側頭回後部と左角回と
関連し、さらに前者の血流と有意に逆相関

漢字書字無反応率は漢字想起に重要な左中側頭回後部と左角回と関連

漢字高想起群 (n=6) 漢字低想起群 (n=6) p-value

漢字書字無反応率（％） 41.7 (17.6) 84.0 (12.0) 0.002

年齢 76.2 (3.4) 72.0 (8.0) 0.368

性別（女性/男性） 5/1 6/0

教育歴（年数） 14.5 (3.3) 13.0 (1.3) 0.251

髄液Aβ42 (pg/ml) 460.2 (204.7) 563.2 (284.8) 0.699

髄液Aβ40/42 ratio 18.0 (2.5) 15.2 (4.6) 0.18

髄液リン酸化タウ (pg/ml) 78.5 (29.0) 71.8 (9.8) 0.937

Baseline MMSE-J 25.5 (1.4) 25.2 (1.2) 0.823

Follow-up MMSE-J 25.8 (1.5) 22.2 (1.2) 0.004

MMSE-Jが24-27点のMCI期AD12症例の1年後のMMSE-Jを追跡

p=0.0022
**

高想起群 低想起群

Mann-Whitney U test (漢字高想起群 vs.漢字低想起群)

漢字想起能力はMCI期のAD進行予測因子にもなる

漢字書字トレーニングで認知予備能を強化できるか?（現在、臨床研究中）

一次予防 二次予防 三次予防

発症を未然に防ぐ 早期発見・早期介入 悪化防止とやさしい社会

ライフスタイルに基づく防御因子の促進、危険因子の管理
若齢期からの教育 中年期の難聴・生活習慣病対策 老年期のフレイル対策

非薬物療法・今後の疾患修飾薬

症状改善薬・ケア

認知症対策は若年者～高齢者まで色々ある！！



音楽療法の可能性

音楽療法とは

京大での治療薬開発

➢ 音楽療法士が行う

➢ 各患者さんの好みや反応を見ながら対応

➢ 介護者の方も一緒に楽しむことができる

➢ 不安、抑うつ、認知機能低下、介護者へ効果

➢ 音楽療法士の数が少ない

➢ 音楽療法は保険適応ではない

音楽療法の課題

(Särkämö T et al. Gerontologist 2014)

認知機能全般 見当識
短期記憶
作業記憶 抑うつ

対象疾患： 軽度認知機能低下のあるパーキンソン病

音楽療法士： 資格を持ち、音楽療法士として活躍されている4名

介入方法： コロナ禍でも可能なオンラインでの音楽療法

評価項目： 認知機能、精神症状、運動症状

オンライン

臨床研究の審査終了後に開始予定

(Winblad B et al. Lancet Neurol 2016を改変)
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AD Controls Controls>85y Controls>85y and
normal cognition

APP A673T変異の頻度 (%)

(Jonsson et al., 2012 Natureより作図)

AD 健常者 健常者
85歳以上

健常者
85歳以上
認知症なし

野生型ラット大脳皮質由来シナプトニューロソームの可溶化抽出物を用いて抗
BACE1抗体（対照は抗HA抗体）で免疫沈降を行った。銀染色後、Ca2+添加により発
現増加する共沈降蛋白バンド（90 kDa付近）を切り出し、質量分析で解析し、SV2B
を同定した（A）。共免疫沈降法により、BACE1とSV2Bの結合を確認した（B）。
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新規BACE1結合シナプス蛋白としてSV2Bを同定（投稿準備中）
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野生型ラット大脳皮質由来シナプトニューロソーム

タウタンパク

神経原線維変化

老人斑

アミロイドβタンパク(Aβ)

神経細胞BACE1

＜ラットの大脳を用いてBACE1に結合するタンパクBの同定＞

＜タンパクBを培養細胞で発現させるとAβが減少＞

タンパクB

(Miyamoto M et al. J Alzheimers Dis. 2020)

タンパクB

β-Actin

Young Old

(CEO：赤畑渉博士)

ADモデルマウス

認知機能検査

✓ 抗体価の上昇

✓ 脳内タンパクX減少

✓ 認知機能改善（一部）

(https://vlptherapeutics.com)

➢ 遺伝子含まない

➢ 自分の免疫で抗体を作る

➢ 治療頻度少ない（ADは物忘れが主症状）

資格名称 認定学会 認定音楽療法士数

日本音楽療法学会認定音楽療法士 日本音楽療法学会 2461名（2021年3月）

協議会認定音楽療法士 全国音楽療法士養成協議会 3178名（2013年3月）

Aβ Tau Neuronal cell death

アルツハイマー型認知症は発症20年以上前からアミロイドβ（Aβ）が蓄積

(Jack CR Jr, et al. Lancet Neurol. 2013を改変)

Aβオリゴマー仮説（Aβが原因か？） ADになりにくい変異の報告

Aβを減らすタンパクBを報告（京大）

APP

＜タンパクBは老齢マウスの脳では減少＞

タンパクBを増やせば認知機能は改善する？

開発中の治療用ワクチンとそのメリット

アルツハイマー型認知症の治療薬研究その１：Aβを減らす薬の研究

アルツハイマー型認知症の治療薬研究その２：治療用ワクチン開発

モデルマウスでの効果確認

音楽療法の新しいエビデンスを作る（京大）

＜期待される良い点＞ ＜解決すべき課題＞

➢ 近くに音楽療法士がいなくても受けられる

➢ コロナ禍のような状況でも可能

➢ 音楽療法士の雇用創出にも繋がる可能性

➢ ネット環境の改善

➢ 対面よりはおそらく効果が劣る

➢ 音楽療法士も経験はこれから

京大脳神経内科 認知症グループ

➢ 国家資格推進に向けた取り組みがなされている

➢ エビデンスの蓄積はもっと必要（効果がないという報告もある）


