
■はじめに
　厚生労働省の報告によると、わが国の認
知症高齢者は462万人と推計され、この462
万人は高齢者の15.5人に１人に相当すると試
算されます。今後の高齢人口の増加によっ
ては、さらには認知症高齢者増加すると見
込まれています。認知症の原因疾患の半数
以上を占めるアルツハイマー病は、βアミロ
イド蛋白（Aβ）が脳内に異常蓄積すること
が原因とされ、この病態はアミロイド仮説と
呼ばれます（図．A）。アルツハイマー病（AD）
患者さんでは、Aβの蓄積が記憶障害など
の認知症症状が出現する10年以上前から始
まることが明らかにされています（図．B）。

■認知症疾患の画像診断
　ポジトロンCT（PET）などの最新の画
像診断を駆使すれば、脳内のAβの沈着を
画像として捉えることができますが、まだ
研究段階で一般の臨床診断に用いられるま
でには至っておりません。物忘れ外来では
脳血流シンチや頭部MRIの解析画像を駆使
して診断の補助に使用しております（図．
C）。また、治療法に関しても、Aβの生成
の抑制や、既に蓄積したAβの脳内から除
去を目的とする根本的な治療法の開発も進
められていますが、残念ながら現時点では
臨床に供される有効な治療法は発見されて
いません。一方で、認知症を発症していな
い高齢者でも、その約３割り程の方は脳内
にAβの蓄積が確認されることが知られて
います。つまり、脳内にAβが蓄積すると
全ての人が認知症を発症するということで
はなく、「脳内にAβが蓄積しても認知症
を発症せずに天寿を全うするひと」が存在
することが分かっております。そこで、A
βが蓄積しても認知症を発症しない秘訣を
明らかにすることが医学的な大きな目標の
一つになっています。

■生活習慣病を治療し
　アルツハイマー病の発症を
　予防する
　高齢者の認知症の発症や進行には、遺伝
的要因に加え様々な環境要因や高血圧、耐
糖能障害、脂質代謝異常症などの生活習慣
病が深く関与することが明らかにされてお
ります（図．A）。中年期に高血圧や高コレ
ステロール血症の管理や治療を怠ると老年
期になって認知症を発症する確率が高くな
ることや、一見すると症状を出さないよう
な小さな病変の脳梗塞でも認知症の症状を
発症・悪化させることが分かってきまし
た。また、これまでの私たちの臨床研究で
は、ADの患者さんのなかでも青魚に多く
含まれる必須脂肪酸のエイコサペンタエン
酸（EPA）の血中濃度の高い人は、低い
人よりも認知症の進行が遅くなる可能性が
示されております（図．D）。

■おわりに
　東邦大学大橋病院　脳神経外科「物忘れ
外来」では、かかりつけ医の先生方や介護・
福祉関係に従事する方との密な医療・介護
連携をはかり、生活習慣病や生活習慣の管
理に注目した認知症の治療を行っております。
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