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開会の挨拶
深尾　立

（千葉労災病院名誉院長・HAB研究機構理事長）

　HAB 研究機構理事長の深尾と申します。どうぞよろしくお

願いいたします。HAB 研究機構の HAB とは何かといいますと

「Human	&	Animal	Bridging」という意味でございます。この

Bridging の意味ですけれども動物と人とをつなぐ間の橋、これ

はヒトの組織・細胞のことでございます。新しい薬をつくるた

めには、通常 20～ 30 年の研究期間と数十億円のお金がかかっ

て、ようやく皆さま方のお手元に皆さまが飲んでいる薬がつく

られます。その研究の過程で試験管を用いた実験から動物実験

を経て、人で試験されるようになるわけですけれども、動物実

験からいきなり人に使うようになりますと思わぬ副作用などが

出てしまうことがございます。それで 20数年前から各国の当局

から、動物から臨床使用の間にヒトの組織・細胞を使って研究

をするということを求められるようになりました。日本でも厚

生労働省からガイドラインが発表されております。そこでHAB

は、産官学が共同しましてつくった組織でございまして、ヒト

の組織、細胞を研究者にお届けするようなことをやっておりま

す。残念ながら日本では、臓器移植の提供者が非常に少ないと

いうことからも分かりますように、ヒトの臓器、組織を提供し

て下さる方が非常に少ないということで、HAB では米国人の移

植ドナーの方から提供された組織を国内の研究者にお配りして

いる次第です。しかし、日本人に有用な薬をつくるため、日本
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人に多い副作用を軽減した薬をつくるため、日本人の組織、細

胞が必要ということで、法的、倫理的、あるいは医学的、薬学

的にさまざまな立場から日本人から手術の時に得られた組織、

あるいは臓器提供でもって臓器移植に使われなかった組織を研

究用に提供していただくような国にしたいということで、いろ

いろ活動しているわけでございます。

　HAB 研究機構といたしましては、国民の皆さま方にいかにそ

ういったヒトの組織、細胞というものが創薬研究に必要かとい

うことを知っていただくことも頭におきまして、いろいろな病

気、その時々のトピックスとなるような疾患、それからそれに

対する新しい薬や薬をつくる努力などに関しまして臨床の先生

方と製薬会社あるいは大学の薬学研究者からお話をしていただ

くシンポジウムを年に2回開催してきております。今回は集まっ

て行うことができませんのでweb 開催になりましたけれども、

今回は私自身、あるいは皆さま方ご自身も大変心配している、

あるいはご家族のことで心配されていることもあろうかと思い

ますけれども「認知症」、これはもう日本全体、あるいは国家と

して大問題な病気でございます。この「認知症」に関しまして、「認

知症」の第一線で治療にあたられている山口先生、それから新

しい薬をつくることに骨身を削っていらっしゃる鳥居先生、長

い間「認知症」に関して認知症研究医として研究されてきた朝

田先生、朝田先生は私が在籍した筑波大学で一緒に机を並べた

こともございますけれども、本日はこの 3人の先生にお話をし

ていただきます。皆さまどうぞよろしくお願いいたします。
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叢書の目的
　HAB研究機構では身近な病気を主題に取り上げ、実際に治療や
予防に当たっている医師や薬剤師、そして製薬企業で治療薬の開発
を行っている研究者からご講演をいただく「市民公開シンポジウム」
を開催しております。市民公開シンポジウムと本叢書を通じて、医
療や医薬品開発研究の現状をご理解いただければ幸いです。
　そして、今日までにさまざまな薬がつくり出されてきましたが、
癌や糖尿病、認知症など、特効薬の創製が待たれる難病も数多く
あります。従来の医薬品の開発方法では特効薬がつくれなかった
病気が、難病として残ったともいえます。新しい医薬品の創製に、
ヒトの組織や細胞がいかに貴重であり不可欠であるかをご理解し
ていただきまして、市民レベルで協力していくことの必要性を考
えていただければ幸いです。
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在宅医療の立場から
山口	潔	先生

医療法人社団創福会	理事長
ふくろうクリニック等々力	院長

略歴
平成 11年　浜松医科大学医学部	卒業	東京大学医学部附属病院内科	研修医

平成 12年　自治医科大学附属大宮医療センター	神経内科・総合診療科

平成 15年　東京大学医学部附属病院	老年病科

平成 19年　東京大学大学院医学系研究科博士課程	修了	（医学博士）

平成 20年　東京大学医学部附属病院地域医療連携部	助教

平成 25年　医療法人社団創福会	理事長・ふくろうクリニック等々力	院長		

	 就任	

東京大学医学部	非常勤講師（老年病学）

玉川医師会	理事（在宅医療部担当）

専門医
日本認知症学会専門医・指導医

日本老年精神医学会専門医・指導医

日本老年医学会老年病専門医・指導医

日本内科学会総合内科専門医

日本プライマリ・ケア連合学会　プライマリ・ケア認定医
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梅原先生：それでは最初の講演を始めさせていただきます。「在

宅医療の立場から」という演題でふくろうクリニック等々力の

院長であります山口潔先生からご講演をいただきます。

　ご講演の前に簡単に先生のご略歴を紹介させていただきます。

山口先生は 1999 年に浜松医科大学医学部をご卒業後、自治医

科大学附属大宮医療センター、東京大学医学部附属病院老年病

科などを経られまして、2013 年に医療法人社団創福会理事長お

よびふくろうクリニック等々力の院長にご就任されました。ま

た東京大学医学部非常勤講師（老年病学）および玉川医師会理

事（在宅医療部担当）もされておられます。2007 年には東京大

学大学院医学系研究科博士課程を修了され医学博士を取得され

ております。それでは山口先生よろしくお願いいたします。

　皆さん、こんにちは。医

療法人社団創福会ふくろう

クリニック等々力の院長を

しております山口潔です。

私は東京都の世田谷区にお

いて機能強化型の在宅療養

支援診療所というものを

やっております。

では、早速お話をさせていただきたいと思います。
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　まず認知症は誰でもなる

病気というふうに理解され

ています。こちらは年齢別

の認知症発症率を示した表

になるわけですけれども、

だいたい 75 歳を超えてき

ますと徐々に増えてきま

して、90 歳を超えますと

61％、95 歳を超えますとほぼ 80％の方が認知症になるという

ことが分かっています。ですので、認知症の最大の原因は加齢

であるといっても過言ではないかと思います。

　認知症はいろんなタイプ

のものがあるわけですけれ

ども、主には加齢とともに

脳の中にゴミがたまる病気

だということが分かってい

ます。だから歳とともに増

えていくということが、納

得いくわけです。アルツハ

イマー型認知症では、アミロイド βというタンパク質が脳にた

まっていく。レビー小体型認知症では αシヌクレインというタ

ンパク質が脳にたまるといったことも分かっております。
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　このゴミですけれども、

残念ながらいま臨床でよく

使われているMRI の検査

とか CT の検査では見るこ

とはできません。ここに認

知機能の正常な方のMRI

画像とアルツハイマー型

認知症の方のMRI 画像の

ちょうど同じ辺りを示したものですけれども、殆どぱっと見は

差が分からないです。ただ、青く囲った海馬（右側の薄い線で

囲われた 2か所）を含む側頭葉内側面を見ますと若干アルツハ

イマー型認知症の方がやせているだろうということで、推測で

診断しています。ですので、私共がどうやって日々診断をして

いるかといいますと、ご家族からの普段の様子の情報や、長谷

川式などの心理検査が必要なのです。

　ではこういった「ゴミ」

は、いつ頃からたまり始め

るのかということですけれ

ども、80 歳くらいで認知

症を発症すると、もう 40

歳くらいからたまり始めて

いるということが分かって

いまして、説明を読みます
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と老人班の出現は、正常な 40歳代の人で 8％あるわけです。最

近ではこのアミロイドを PET 検査というもので可視化すること

が可能になってきています。

　認知症の原因となる病気

ですけれども、認知症とい

うのはあくまで症候群で

す。まずは、いまお話をし

た脳の中にゴミがたまる、

神経変性疾患といわれてい

るグループです。アルツハ

イマー型認知症、レビー小

体型認知症、前頭側頭型認知症といった病気が含まれるわけで

す。

　そういったものばかりではなくて、中には脳の血管が詰まっ

たり、出血するといった血管性の認知症であったり、頭蓋骨と

脳の間にみたされた液体の髄液の流れが悪くなる正常圧水頭症

という病気や、頭部を強くぶつけて頭蓋骨と脳の間に血液がた

まってしまうという慢性硬膜下血腫など、いろんな原因で認知

症が出てきます。ただ、歳をとると、このいろんな病気がそれ

ぞれ増えてきますので、複数の原因で認知症になる場合もあり

ます。
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　そこで、いろんな病院

で「物忘れ外来」というも

のをやっておりまして、物

忘れが出てきたら「物忘れ

外来」を受診して、まず物

忘れの原因を調べてもらい

ます。検査は心理検査、画

像検査、血液検査などが行われています。物忘れの原因が正常

圧水頭症であったり、慢性硬膜下血腫など外科の手術が必要な

ものに関しては、脳外科の先生をご紹介して手術をしてもらう。

一方で神経変性疾患、あるいは血管障害、その他内科的なご病

気が原因であれば、その原因に応じた薬物療法が始められるわ

けですけれども、先ほどのように歳とともに増えていく病気と

いう中で、進行してしまう場合が多いというわけです。ここま

では、いま既に全国的に行われていることかと思います。
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　これからが新しい話です

けれども、そもそも「認知

症って何が大変なの」とい

うことです。認知症の方を

ご家族にもっていらっしゃ

る方であれば、皆さん何と

なくご了解されていると思

うのですが、一番大変なの

は初期の段階です。なぜならば認知症の方というのは、自分が

認知症になっていると認識して対応する、あるいは他人の行動

の意図や気持ちを理解する、こういった能力が低下しています。

何となく記憶力が落ちるのが認知症とお思いになるかもしれま

せんけれども、記憶力以外の脳機能、いわゆる高次脳機能ですが、

そういったものも低下してしまいます。ですが、見た目には病

気であるということが分かりません。例えば会話は普通にでき

ますので、初期の認知症の方であれば、周りの方が一生懸命会

話をすると、ちょっとおかしいかなということが分かる程度で

す。ですので、逆にご家族や周囲の人も見た目にどう接してい

いのか分からないということがよく相談されます。認知症の人

の困難をその人の身になって理解をして、安心して暮らしてい

けるような生活環境を整えてあげるということがすごく大事で、

これが認知症の早期診断が必要な理由になりますし、当然専門

家の指導が必要になってくるのだろうと思います。
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　これだけ医学が進歩し

て、「今なぜ非薬物療法」

かといいますと、このあと

お薬の話が出てくるかと思

いますが、非薬物療法は何

となくあまり進歩していな

い治療のように感じてい

らっしゃる方が多いのでは

ないかと思います。ところがどっこい皆さん意外と知られてい

ないことですが、認知症治療のための新薬というのは、実はこ

こ 9年間発売されていないのです。一番最後に出たメマリーが

2011 年 6 月の発売となっています。今後認知症の原因を治療

する薬がどんどん出るかというと、新聞報道とかテレビではそ

れらしく出てくるのですけれども、実際に来年もう新しい薬が

出ますよという話は実はないのです。よくよく病気の原因を考

えると若い時からコツコツ予防して、病気になってもお薬以外

の治療、これを私共は非薬物療法といっているわけですけれど

も、その薬以外の治療を同時に行っていくというのが一番よい

のではないかというふうに思うわけです。
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　認知症の非薬物療法とい

うのは、具体的にどういう

ものがあるかといいます

と、こちらに示したように、

認知活性化療法、認知ト

レーニング、作業療法、音

楽療法、回想法、運動療法、

栄養療法、こういったもの

がいろいろと試されておりまして、効果も評価されています。

　私共は「ニューロフィッ

トネス外来」と名付けて、

こういった認知症の非薬物

療法の相談にのる外来をさ

せていただいております。

実際、認知症の非薬物療法

は、基本的に脳によいこと

をいっぱいするということ

になりますので、これは認知症の予防にも結び付くのではない

かと思います。ただし、必要な治療というのは、かなり人それ

ぞれで、例えば知的活動が足りている方に一生懸命、知的活動

をしてもらってもしょうがないし、栄養が足りている方に一生

懸命、栄養療法をしてもらってもしょうがないわけです。です

ので、患者さんごとにどういった活動が足りていないか、ある
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いは栄養が足りていないかということをしっかり評価した上で、

オーダーメイドの治療計画を立てることがすごく大切です。

　ちなみにその中でやはり

一番ニーズが高いといいま

すか、やっていらっしゃる

方が多いのがいわゆる知的

機能の活性化です。「認知

活性化療法」というものが

ありますが、これはイギリ

スで開発されたものです。

主にこのセッションの構成のところを見ていただきますと、感

覚、刺激課題であるとか、回想活動、あるいは人や物の同定課

題。あるいは日常的な問題解決の課題。こういったものを中心に、

できれば週 2回くらい、1回 1時間ですけれども、そういった

ことをやっていくという治療になっています。イギリスではか

なり研究が進んでいまして、実際に介入群において、認知機能や、

QOL の改善が得られている。概ね現在あるお薬と同等だという

ことがいわれていますし、費用対効果もいいことも証明されて

います。
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認知症治療薬の開発の現状
鳥居	慎一	先生

東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教室	客員教授

略歴 
昭和 59年	 岐阜薬科大学薬学部	卒業

同年	 協和発酵工業株式会社を経てヤンセン協和出向

平成 11年	 ヤンセンファーマ株式会社	開発企画部	主査

平成 14年	 東京大学大学院薬学系研究科	学位取得（薬学博士）

平成 15年	 ヤンセンファーマ株式会社	臨床薬理部長

平成 19年	 セルジーン株式会社	取締役・研究開発本部長

平成 21年	 オリンパス・バイオテック株式会社	取締役・CSO

平成 26年	 バイオジェン・ジャパン株式会社	研究開発本部長

平成 29年	 同	代表取締役社長を経て会長

令和 1年	 東京大学大学院薬学系研究科機能病態	客員教授
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司会者：それでは次のご講演に行かせていただきます。山口先

生の講演の中でも認知症の治療薬がここ 9年、10年出てきてい

ないというお話がありましたけれども、次の講演は「認知症治

療薬の開発の現状」を東京大学大学院薬学系研究科の鳥居慎一

先生からご講演をいただきます。ご講演の前に簡単に鳥居先生

の略歴をご紹介させていただきます。鳥居先生は 1984 年に岐

阜薬科大学薬学部をご卒業後、協和発酵工業株式会社、ヤンセ

ンファーマ株式会社、セルジーン株式会社取締役、研究開発本

部長などをやられまして、2017 年にバイオジェン・ジャパン株

式会社の会長にご就任されております。2019 年からは東京大学

大学院薬学系研究科機能病態学教室	客員教授にご就任されてお

ります。その間に 2002 年に東京大学大学院薬学系研究科にて

薬学博士を取得されておられます。では鳥居先生よろしくお願

いいたします。

　どうぞよろしくお願いいたします。東京大学大学院薬学系研

究科の鳥居でございます。本日はこの機会をいただきまして誠

にありがとうございます。私は市民講座が実は初めてでして、

どんな形で発表したらいいかと少し戸惑うところもあると同時

にスライドも市民講座にはふさわしくない専門的なものも含ま

れていると思いますので、ご質問等そのあとでしていただけれ

ばというふうに思っております。
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　認知症治療薬の開発につ

いて、いまの現状とこれ

からの展望、もしくは治療

薬の開発状況について今日

はご説明させていただきま

す。なるべくゆっくりしゃ

べりますので、分かりやす

くと思っておりますけれど

もスライドの中にいくつか英語が混じっていたりして分かりに

くいところも多々あるかと思いますけれども、のちほどご質問

をいただければと思います。

　一枚だけ自己紹介を書か

せていただきました。もと

もと私は神経科学の部屋を

卒業して、製薬会社に入り

ましてずっと開発関係、研

究開発の方に携わってまい

りました。アルツハイマー

型認知症に関しては、のち

ほどお話をしますがガランタミンという薬の開発に一部関わら

せていただいたり、他の神経精神疾患、そんなところもやって

まいりました。それ以外に感染症やがん領域の薬剤開発をして
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きたと、そういう人間でございます。海外勤務が私は結構長く

ていろんな所を転々としたというか、会社もいくつか移ってお

りますけれども、ヨーロッパとアメリカでいくつかということ

で、6年前くらいに日本に戻ってきた形で、日本と海外を行っ

たり、来たりみたいなことをしておりました。先ほど山口先生

の方から運動機能が大切だというお話がありましたが、私は自

転車に乗るのが結構趣味でして、トレッキングであるとか、自

然道を歩き回るとか将棋も趣味としては見るだけですけれども、

趣味としてもっております。

　現在の私のやりたいことは、日本からの新薬がなかなか昨今

出にくいという現状がありまして、これは製薬会社もですが、

海外ではやはり大学から見つかった化合物がそのまま薬になる

というのが、全体の薬の半分以上あります。そういうアカデミ

ア創薬というところが日本は非常に弱くて、全体の薬の中で 5％

以下だと思うのですけれども、そういうアカデミアで折角見つ

かった新しい作用の薬を何とか創薬から医薬品開発に結びつけ

て、日本発の新薬をもっと出していきたいというのが、私の現

在のやりたいことでございます。Sa
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　ここから少し専門的にな

りますが、お付き合いいた

だければというふうに思い

ます。脳の解剖ではないで

すけれども、いろんな部位

でどんな役割をしているの

かというスライドがいくつ

か連続して出てきます。先

ほどの山口先生のお話にもありましたが、この認知症で大切な

のは海馬といわれているところであったり、大脳皮質であった

りと人類特有に発達した部分で、それらの部位が認知機能に大

切だといわれています。そこの部分に先ほど少しお話が出まし

た脳に蓄積する “不溶性のゴミ ”には、いろんなタンパク質があ

るのですけれども、亡くなった方の献体をいただいて組織を染

色して顕微鏡で見てみるといろんなタンパクが溜まっているの

が見えるということが分かっています。一番溜まっているのが

アミロイド βというあるタンパクの切れ端ですけれども、その

タンパクの切れ端がどんどん溜まって凝集していくのが非常に

多く見られるのが、アルツハイマー病の特徴でありまして、最

初に結構溜まってくるのが先ほどいいました大脳皮質のところ

に溜まってきて、一般的に老人斑と呼ばれています。
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　いろんな部位でどんな役

割をしているのかという図

です。大脳皮質というのは、

知的な思考能力といいます

か、言語であるとかもしく

は記憶もそうですけれど

も、人間の通常の社会生活

にとって非常に大切な部分

を担っている。最初にここにアミロイド βとかのちほど出てき

ますタウタンパクもそうですけれども、“ゴミ”タンパクが溜まっ

てくるとそこで言語能力、認知能力、意思決定というところが

急激に落ちてくることが分かっております。

　それと先ほどいった海馬

ですが、ちょうど真ん中に

書いてある大脳辺縁系のと

ころの部分です。ここも記

憶に非常に深くかかわって

おりまして、特に短期記憶

と呼ばれているところはこ

この海馬で人間は処理して

いるということが非常に重要です。
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　短期記憶というのはエピ

ソード記憶という言葉を最

近ときどき聞かれるかもし

れません。「今日何をして、

何をこれからしなくてはい

けないのか」というのが、

例えばお昼ごはんを食べた

のにまだ食べてない気がし

て、もう一度食べてしまうとか、「さっき自分の眼鏡をどこにやっ

たのだろう」とか少し前のことがすぐ思い出せなくなってしま

うというのは、短期記憶がそこでうまく機能していないと起こっ

てくるというふうにいわれております。

　もうひとつ記憶には長期

記憶というのがありまし

て、長期記憶というのは非

常に昔の出来事であった

り、子供のころの思い出で

あったりというのは、これ

は割と認知症では病気の後

期になって冒される記憶と

いわれております。子供のころの「こんな事があったよ」とか

親に「こんな事をいわれた」ことは、認知症になっても非常に
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覚えているといわれておりまして、昔のことで、「誰それちゃん

が何とかいった」ということが急に頭に思い浮かんできたりす

るというのは、長期記憶がそこで思い起こされるといわれてお

ります。長期記憶に何を残すかという記憶の振り分けも、実は

海馬が中心になって行っているというのが、いまの説としては

有力な候補になっています。

　この図にも書きました

が、認知症で大切なのは大

脳皮質です。脳の一番表面

のところから数ミリのとこ

ろですけれども、そこが人

間の知的活動に非常に重要

であるといわれておりま

す。ここには意識とか認知

とか記憶と書いてありますけれども、もうひとつ大脳辺縁系の

特に海馬と呼ばれるところが、人間の情動、恐れ、幸福感と書

いてありますけれども、特にこの海馬が記憶や認知機能に強く

関係していると解剖学的にはいわれております。
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　この脳マップは、ときど

き皆さんもご覧になられて

いると思います。脳のどこ

の部分が例えば外傷、交通

事故とかその他の事故で

あったり、脳卒中、虚血性

の脳疾患など、そういった

ものでやられるとその部分

の機能が欠損していくことが知られておりまして、例えば脳出

血を起こしやすい部位のひとつとして脳の後頭部のところの視

覚野と書いてあるところですけれども、ここが例えば微小の脳

血管が詰まったりすると眼球の機能としては正常ですが、なか

なか目が見えないという症状が起こったり、脳の側頭葉ではウェ

ルニッケ領域とかブローカ野と書いてありますけれども、ここ

は言語領域でして言葉を話したり、逆に相手から話された言葉

を理解したりというところは、ここのウェルニッケ領域とかブ

ローカ領域が行っています。ここの側頭葉を、例えば交通事故

で強くぶつけると人が話している言葉が分からなくなったり、

言葉が出てこなくなったり、脳卒中でここがやられると全く言

葉がしゃべれなくなったり、ということが起こったりします。

ですので、脳が損傷を受けた領域と生活上の不都合や知的活動

の低下との関連はだいたいいまは分かってきている状況です。
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　脳のこの大脳皮質は、上

からほんの数ミリのところ

ですけれども、そこはだい

たい6層構造になっていま

す。ここは神経が6層になっ

てできあがっているといわ

れています。これは実は他

の動物ではこんなに複雑な

構造や神経ネットワークにはなっておりませんので、ここが脳研究

の難しい部分です。認知症のモデル動物というのはいくつか知られ

ているものがありますが、それを使って薬の評価や創薬のスクリー

ニングを行ったりするのは、よく行われているし、それを経ないと

なかなかいいものは見つからないという、現実はあるのですけれど

も、本当に人間の認知能をモデル動物が再現出来ているかというと

そうではないであろうということもいわれておりまして、この辺り

も認知症研究、もしくは新しい薬の創薬にとって難しいといわれて

いるひとつの原因と思っています。ちなみに最近の話題としては、

ディープラーニングとか深層学習みたいなことをテレビでお聞き

になることもあると思うのですけれども、まさにこのニューラルン

ネットワークをコンピュータの中でつくっていると考えられていま

す。この大脳皮質の神経回路の多重構造をコンピュータの中のプロ

グラムで再現したものというふうにいわれております。逆にこうい

う脳の解剖学的な研究やニューラルネットワークからディープラー

ニング技術が発展してきたという経緯もあるということで、非常に

面白いのではないかなと思います。
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　これは先ほどいいました

海馬の機能ですけれども、

実は海馬でいろんなことを

処理して、そこで情報を分

別して、各部位へ長期記憶

として保存していくという

ことが脳の中では行われて

いまして、これは非常にコ

ンピュータに似ています。海馬の機能がコンピュータでいうと

ころの CPUに相当して、そこで短期記憶はレジスターというと

ころで、CPU の中で短期情報が保存されます。そのレジスター

から長期記憶にするかどうかを判断して長期に記憶を保管する

というところはハードディスクや SSD といえると思います。コ

ンピュータ上のデータを記録していくというところの振り分け

を海馬が行っているのではないかというのがいまいわれている

説になります。先ほどのエピソード記憶もこの海馬で処理して

非常に重要なものだけを脳の中で記憶として定着させてる処理

が行われているという説が有力候補といわれております。Sa
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認知症予防ナウ

朝田	隆	先生
東京医科歯科大学	脳統合機能研究センター

略歴 
1982 年 11 月	 石川県芦城病院	勤務（救急医療など）

1983 年	6 月	 東京医科歯科大学神経科精神科	勤務

1983 年 10 月	 甲府市立病院神経内科	勤務

1984 年 10 月	 山梨医科大学精神神経医学講座

1986 年	4 月	 同科	助手

1988 年	6 月	 イギリスオックスフォード大老年科	留学

	 （Green	College	visiting	Membership）

1989 年	4 月	 帰国し、山梨医科大学精神神経科	勤務

1993 年	6 月	 山梨医科大学精神神経科	講師

1995 年	9 月	 国立精神神経センター武蔵病院精神科	勤務（医長）　　

2000 年１月	 国立精神神経センター武蔵病院	リハビリテーション部長　

2001 年 5月	 	筑波大学精神医学	教授　

2014 年 7月	 東京医科歯科大学	特任教授

2015 年 3月	 筑波大学	退職　

2015 年 4月	 メモリークリニックお茶の水	理事長	
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司会者：最後のご講演は「認知症予防ナウ」というタイトルで

東京医科歯科大学の脳統合機能研究センターの朝田隆先生から

ご講演をいただきます。ご講演の前に先生の略歴をご紹介させ

ていただきます。朝田先生は 1982 年に東京医科歯科大学医学

部をご卒業後、東京医科歯科大学神経科精神科、山梨医科大学

精神神経科、国立精神神経センター武蔵病院の精神科医長なら

びにリハビリテーション部長を経られて 2001 年に筑波大学精

神医学の教授に就任されました。2014 年には東京医科歯科大学

特任教授、2015 年にメモリークリニックお茶の水理事長にご就

任されておられます。その間、1988 年の 6月から翌年の 3月

までイギリスオクスフォード大学老年科に留学されておられま

す。朝田先生よろしくお願いいたします。

　いまご紹介に預かりまし

た朝田でございます。今日

は認知症の予防に関しまし

て、特にコロナの時代を意

識してご説明申し上げたい

と思います。よろしくお願

いします。
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　いきなりですけれども、

「人生をカッコよく」とい

うことを申し上げるのです

が、認知症予防とかフレイ

ル予防とかいわれると普通

の高齢の方には嫌われま

す。真島茂樹さんはダン

サーで振付師の方ですが、

マツケンサンバといって有名な曲をつくったり、その振り付け

をやった人で有名です。その人とこうした振り付けとかあるい

は歌とかそういうものの中で、認知症の予防ができないのかと

いうことを対談したことがありまして、そのあとに「先生たち

はこうした予防の宣伝の仕方が下手だ」と「自分ならこういう

ふうにいうよ」ということでおっしゃったのが、「人生をカッコ

よく」という言葉でありました。

　「熟年のカッコ良さと

は？」簡単にいえば体が健

康、頭がさえている、生き

がいを持って頑張っている

とこういうふうになれば確

かに、「あ、カッコいい」

といえるかもしれません。
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　これはいまから数年前に

朝日新聞の天声人語で有名

になったことですけれど

も、「これからの高齢者に

はキョーヨーとキョーイク

が必要だ」というフレーズ

です。これは多湖輝さんと

いって私が高校生のころ全

国で 100 万部を売ったという「頭の体操」という有名な著書が

ありました。その先生がすでに何十年も前にこうしたキョーヨー

とキョーイクが必要だと、キョーヨーというのはもちろんシャ

レでして、教養は「今日用事がある」その「今日用」、そしてキョー

イクは「今日行くところがある」というふうな略語であります。

朝日新聞の天声人語は高齢化時代といわれるけれども、かつて

多湖さんがいったように「今日用事があって、今日行くところ

がある」というこれが高齢者の健康の一番の源だということを

いって有名になったという経緯があります。ですからいま厚労

省が推進している高齢者の介護予防の中で「通いの場」とここ

に書きましたけれども「通いの場」というのは、まさにそのよ

うな考え方の凝集したものが「通いの場」ということでまとめ

られていると思います。
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　これは去年の 6 月に国

の方から発表された認知症

の施策推進大綱でございま

す。要するに認知症予防法

というのが恐らく遠からず

できるらしいのですが、こ

うした法律ができる前には

必ずこういう大綱というも

のが出て、これは各省庁が立場ごとに認知症を予防するために

はどうしたらいいかという基本的な案を出して、その案にそっ

たものを法律として整備していくというのが常だそうです。そ

こでまとめられたのが、このような 70歳代の発症を 10年間で

1歳遅らせるとかこういう項目です。いずれにしても有名なのは、

こういう長ったらしい話ではなくて一言でまとめると認知症の

予防と共生ということになっています。予防と共生のこの 2点

にまとめられるというふうにご理解ください。
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　予防について一番私とし

ては話さなくてはいけない

ことですけれども、予防と

いっても実は 1 次予防か

ら 3 次予防までありまし

て、一般的な意味では「病

気にならない」という意味

で、アルツハイマー病につ

いていえば、原因物質といわれるアミロイドを脳の中に溜めな

いということが 1次予防です。普通、世間でいうようなアルツ

ハイマー病予防というのは、早期発見・早期治療ということで、

学問的には 2次予防といわれます。さらには治療して再発させ

ないようにすると、これは一般的な治療でこれは 3次予防と呼

ばれるわけです。

　これはいまから私が 10

年近く前に全国で一斉調査

をやりまして、その当時全

国でどれくらいの認知症の

人数があるのかということ

を調べた結果であります。

それ以後新しい調査がなさ

れていないので、いまでも
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だいたい平成 24 年当時、462 万人超の人がいたというふうな

ことで発表されるわけです。ここで私が一番びっくりしたのは

認知症の人の年齢が一番多いのは 85 ～ 89 歳ということです。

要するにだいたい平均寿命を男性も女性も少し超えたあたりに

ピークがあるということになります。もっとある意味で強調し

たいのは、男性の場合は 75～ 79歳のところでピークに達して、

そこからは横這いでさらには減ってまいります。ところが女性

の場合には、75歳を超えてからぐいぐいと伸びていって、この

85～ 89歳のところにピークがございます。だから 85～ 89歳

でピークといっても多くは女性が占めているわけです。それか

らも結構女性は多いです。そのあと 90歳を超えますと男性は殆

どおりません。女性ばかりが残っているとそんなような状況に

なっています。

　これがなぜ重要かという

ことですが、ここにまとめ

ましたように全体の患者さ

んの 8割弱は 80 歳以上で

す。またその 8 割は女性

です。つまり、よりこうし

た 80 歳にもなって発症す

るような認知症、これはが

んも一緒ですけれども、遺伝性の影響は少ない。むしろこれま
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での生活の総決算という面が強くなります。それだけに予防の

効果が期待できるとしたら、こうした 80歳を超えてからの認知

症ということになります。

　これも非常に間違えられ

やすいので、一言申し上げ

ますと認知症、特に軽度の

認知症と軽度の認知障害、

非常に似たような言葉です

けれども違いがあります。

軽度認知障害というのは、

予備軍をいいます。まだ認

知症にはなっていないということです。軽度とはいえ認知症に

なるとこれは認知症のゾーンに入っているということになりま

す。では、認知症のゾーンに「入る」、「入らない」の境目はな

んだといいますとこれは非常に文学的な定義ですが、注意力と

か記憶力とかというそういう認知機能障害のために生活が自立

できない、自分一人では暮らしていけなくなったら認知症です。

何とかかんとかやれていればこれはまだ認知症とはいえない、

軽度認知障害とこういうあいまいではありますが、この定義が

さまざまな制度の上でも、あるいは学問上も基盤となっていま

す。

　

Sa
m
pl
e



認知症予防ナウ

－ 87－

　アルツハイマー病もコロ

ナと一緒で、早く薬ができ

て対応すればそれでいいの

ですが、これは 2 年ほど

前の状況ですけれどもアル

ツハイマー病のお薬の開

発、これさえ進めばそんな

に恐れるに足らないじゃな

いかということになります。実際、2018 年の段階で 112 種類

の開発中のお薬がありました。同心円になっているのはどうい

うことかといいますと、フェーズⅠとかフェーズⅡとかフェー

ズⅢとかそうした開発の段階が 3段階あるという意味で同心円

になっています。

　この時点でこうした治療

薬の開発を一言でまとめ

てみたものがこの 6 か条

ですけれども、ひとつは

1993 年にガランタミンと

いう薬ができてから、この

27 年間成功した例がない

のです。公式に治験成績が

発表されたものだけでも 30 数連敗していると、さらには Lilly
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とかあるいはMSDという世界に冠たる製薬会社が全部治験に失

敗してがっくりきていました。バイオジェンというベンチャー

企業のアデュカヌマブという抗体薬が一番期待されましたけど

も、これも 2019 年に撤退しました。一方、昔の治験というの

は病気になったものを対象にしていましたが、昨今ではアルツ

ハイマー病だけではなくてその軽度認知障害とか、あるいはま

た軽度認知障害の前のプレクリニカルとこうした状態の方々も

対象にしています。

　112 種類あるといいましたけれどもこれは普通 3種類に大別

されまして、アミロイド βが原因だと思われているのでこれを

除去しようという根本治療薬、あるいはタウも、もうひとつの

悪役ですけどもこれを抜こうという根本治療薬、さらにはそこ

までは無理だけども症状を少し良くしてあげようという対処療

法薬という 3つに分かれるわけです。先ほどアデュカヌマブが

2019 年に撤退したといったのですが、不思議なことが起こりま

して世界中のデータをプールして、もう 1回、アメリカ FDA に

提出したところ面白そうだからやってみるかということになり

まして、いま承認の手続きが進捗中です。関連する会社の株が

最近でも 2回続けてストップ高になるくらいに世界中で騒がれ

ています。2020 年 11 月 6日に承認されるか否か決まるそうで

す。
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　これが上手くいけばいい

のですが、その前に「認知

症にならない」ためにはど

うしたらよいのかというこ

とであります。

　当然ですけど危険因子が

何かを探すこと、さまざ

まな予防法が出ていますけ

れども、多くは嘘だと思っ

ていただいてよいと思いま

す。ようやくここ数年、本

当にいいのは何か、真価が

問われるようになってきま

した。
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