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櫻井　日本において，高齢化の進展と
それに伴う認知症有病率の上昇によ
り，社会経済的な影響が年々増してい
ることは言をまちません。社会状況を
受けて 2019年に取りまとめられた「認
知症施策推進大綱」 3）では，認知症高
齢者やその家族の視点を重視しつつ，
「共生」と「予防」を両輪として施策を
推進していくことがめざされています。
古和　ここで言う「共生」とは，認知
症高齢者が尊厳と希望を持って認知症
と共に生きること，認知症があっても
なくても同じ社会で共に生きることを
指し，「予防」とは，「認知症にならな
い」ことをめざすのではなく，「認知
症になるのを遅らせる」「認知症にな
っても進行を緩やかにする」ことを指
します。多くの人にとって認知症が身
近になった今，必要な考え方です。
櫻井　本日は，認知症「予防」の側面
にフォーカスして，エビデンス構築の
進展，エビデンスに基づいた高齢者へ
の介入の実際について話せればと思い
ます。
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FINGER研究の衝撃

櫻井　認知症予防のエビデンスを語る
に当たっては，先

せん

鞭
べん

をつけた FINGER
研究（The Finnish Geriatric Intervention 
Study to Prevent Cognitive Impairment 
and Disability） 4）にまず言及する必要が
あるかと思います。2015年『Lancet』
誌に掲載された本研究は，現在認知症

予防領域においてバイブルのような位
置づけにありますが，登場時の印象は
どのようなものでしたか。
古和　衝撃的だったことを覚えていま
す。当時の状況を振り返ると，アルツ
ハイマー病の根本治療薬の開発が第 3
相試験で立て続けに失敗し，疾患修飾
薬（disease modifying therapy：DMT）
の実現は難しいのかもしれないと，認
知症領域の専門家たちが悶々としてい
たところに，突如彗

すい

星
せい

のごとく現れた
のが FINGER研究でした。
櫻井　複数の介入を全てまとめたセッ
トとして行う多因子介入という点が斬
新でしたね。
古和　ええ。FINGER研究以前にも，
運動療法あるいは栄養指導，血圧のコ
ントロールといった介入で認知症が予
防できることを示そうとする研究は存
在していました。しかしそれらの研究
は各介入法を単独で行っており，残念
ながら安定した成果が出ませんでし
た。FINGER研究はそうした先行研究
とは異なり，2年間に及ぶ介入により，
介入群では対照群と比較して，総合的
認知機能，実行機能，処理速度におい
て有意な改善を認めました（図 1） 4）。
櫻井　手間のかかる大規模な研究をよ
くぞ完遂したものだとの驚きもありま
した。1260人もの高齢者を対象に，
非薬物での介入を行うには大変な労力
がかかります。昨年 12月に FINGER
研究の主催者であるミーア・キビペル
トさんにお会いする機会を得ました
が，誰も止めることができないような

　日本における認知症高齢者は 2012年時点で 462万人とされ，25年には実に
700万人近くが認知症を有すると推計されている 1）。そうした状況を受け，厚
労省ほか関係 11府省庁によって「認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラ
ン）――認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向けて」 2）が 2015年に策定，
19年には，認知症施策推進関係閣僚会議による「認知症施策推進大綱」 3）が取
りまとめられた。
　「認知症施策推進大綱」が掲げる「予防」施策に関しては，フィンランドで
行われた FINGER研究 4）で，運動，栄養指導，認知トレーニングといった多因
子介入により，認知機能低下の速度が緩やかになることが報告されている。日
本においても，多因子介入プログラムの効果検証をすべく，多施設共同での J︲
MINT研究 5）が進行中だ。J︲MINT研究を主導する国立長寿医療研究センター
で研究所長を務める櫻井氏，関連研究である J︲MINT PRIME Tamba研究を率
いる神戸大学の古和氏による対談から見えてきたものとは。
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馬力をお持ちの女性で，なんだか納得
してしまいました（笑）。

データ収集を終えた J︲MINT研究

古和　FINGER研究で行われた介入に
は，食生活などのライフスタイルに対
する介入も含まれています。そうした
習慣は国によって大きく異なるため
に，文化圏の違う日本でも効果がある

のかを検証しなければなりません。そ
こで始まったのが J-MINT研究（Japan-
Multimodal Intervention Trial for Preven-
tion of Dementia）です。研究を主導さ
れている櫻井先生から改めて概要を紹
介していただけますか。
櫻井　J-MINT研究は，AMED認知症
等対策官民イノベーション実証基盤整

認知症予防のエビデンス構築，
　　　  社会実装のこれまでとこれから
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●図 1　  FINGER研究の結果（文献 4より改変して転載）
2年間の多因子介入によって，記憶力を除く，総合的認知機能，実行機能，処理速度で介入群に
おける有意な改善が認められた。また，BMIや食生活，身体活動といった副次アウトカムについ
ても有意な介入効果が認められている。

■［対談］認知症予防のエビデンス構築，社
会実装のこれまでとこれから（櫻井孝，古和
久朋） 1 ― 2 面

■第31回日本医学会総会2023東京開催 
 3 面

■［視点］RED-Sを知ってアスリートの疲
労骨折を防ごう（鳥居俊）/第126回日本
小児科学会学術集会開催 4 面

■［連載］サイエンスイラストで「伝わる」科
学（新） 5 面

■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面
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備事業として研究費の提供を受けてス
タートを切りました。認知症リスクを
持つ高齢者 531人を対象とした多施設
共同オープンラベルランダム化比較試
験（RCT）で，多因子介入プログラム
の有効性の検証を目的としています
（図 2） 5）。また，血液バイオマーカー，
オミックス解析，脳画像解析を用いて，
認知機能低下を抑制するメカニズムの
解明もめざしています。最終的な目標
は認知症予防プログラムの社会実装
で，ゆくゆくは全国的な仕組みを構築
できればと考えています。
　なお，研究に必要な対象者の登録，
介入は基本的にアカデミアで行います
が，J-MINT研究は最終的に社会実装
を目的にしていることもあり，運動や
栄養指導，認知トレーニングといった
種類の介入は，企業に助力してもらっ
ています（図 2）。
古和　多施設共同かつ非薬物での介入
研究ですから，研究としての難易度は
高いかと思います。2019年の研究開
始から 4年がたちますが，進

しん

捗
ちょく

はいか
がですか。
櫻井　2022年度内に全ての介入が完
了しました。COVID-19感染拡大の影
響による中断もありましたが，何とか
ここまでこぎ着けられてほっと胸をな
で下ろしているところです。中でも大
変だったのが，集合型の体操教室の実
施です。運動についてはコナミスポー
ツクラブのジムでプログラムを実施し
ており，COVID-19感染の危険性から
対面での教室には参加したくないとい
う方も当然いらっしゃいましたので，
プロトコルを改定してオンラインでの

教室運営に切り替えました。転倒者も
出るのではと不安でしたが，実際には
事故も起こらず，参加率も対面に比べ
て上昇し，上首尾に終わりました。

介入を有効に継続する鍵は“人”

古 和　 関 連 研 究 の J-MINT PRIME 
Tamba研究に関しても，2022年度内
にデータ収集を終えています。実施地
域である兵庫県丹波市には協力企業の
ジムが存在しないことから床面積の広
い体育館を使用し，COVID-19感染拡
大の影響はほとんど受けずに済みまし
た。その分，プログラムを実施するた
めの PT，OT人材を学内からリクルー
トし現地に足を運んでいただく手間は
かかったのですが。
　J-MINT PRIME研究は神戸大学の
他，横浜市立大学が横浜市の若葉台団
地で実施し，合計 400人余りの参加が
ありましたから，J-MINT研究本体と
合わせて 900人強のデータが収集でき
たことになります。
櫻井　参加者の数が多い大規模な介入
研究となると，アドヒアランスをいか
に高めるかがポイントになります。古
和先生が意識された点はありますか。
古和　参加者募集の段階から，地域の
保健師に主体となって声掛けを行って
もらいました。丹波市は人口 6万人余
りの自治体ですので，つながりを持っ
た専門職から働き掛けを行うことが効
果的であったように思います。また，
介入の効果を参加者が実感することも
重要でしょう。プログラムを継続する
中で，体を動かすことが徐々に気持ち
良くなったとの声が聞かれました。そ
うした人は，介入研究が終わった後に
有料であってもプログラムを受けたい
と希望されています。
　加えて最も重要なのは，プログラム
指導を実際に行う人のキャラクターを
含めたコミュニケーションスキルで
す。軽い冗談を上手に交えるなど場を
盛り上げてくれたことは，モチベーシ
ョン維持につながっていたはずです。
さらに，運営事務局には地元の方を雇
用して，プログラムに出席できなかっ
たり，困りごとがあったりする参加者

には，地元の言葉で「何かありました
か」と声を掛け，フォローすることを
徹底しました。
櫻井　プログラムに介在する人が重要
であるという点には同感です。ただプ
ログラムを用意するだけでは，誰もそ
れに乗ってはくれません。あの人が声
を掛けてくれたから，今日は天気が悪
いけどプログラムに参加しよう……と
いった具合に気持ちが動くのが人間と
いうものです。今後の社会実装に関し
ても，人をどう育てていくのかが一番
のポイントになると私は考えています。

新規参加者を募って 
マンネリ化を防ぐ

櫻井　認知症予防プログラムを社会実
装するに当たっては，RCTとの違い
を考える必要があります。地域には地
域なりの事情が必ず存在し，そこには
さまざまな阻害・促進因子が含まれて
いるものです。地域ごとに異なる事情
にどうアジャストしていくのかが問わ
れるのだと思います。
古和　そうですね。J-MINT研究で行
っているのは，理想的な条件下での有
効性を証明することです。今後は，そ
の結果を実際の社会のレベルに下ろし
た時に効果的だということを示してい
かなければならないのでしょう。その
ためには，地域の実情を調査して，ニー
ズがどこにあるのかを知る必要がある
はずです。
櫻井　また，完全に新規のプログラム
を始めることは難しいですから，地域
にすでにあるプログラムを改良して使
用していくことが重要ではと考えます。
古和　丹波市では，「いきいき百歳体
操」というプログラムが存在していま
した。地域の高齢者が集落単位で週に
1～2回集まり，椅子に座ったままで
きる簡単な体操の映像をモニターに映
して，30分ほど同じように体を動か
すわけです。そのプログラムを効果・
効率が高まるよう改良するという方法
で，認知症予防のための新たなプログ
ラムを作成しました。
櫻井　作成したプログラムを継続する
に当たって意識しなければならないの
は，マンネリ化への対策です。同じメ
ンバーで，同じプログラムを続けてい
ると，どうしても代わり映えしなくな
ってしまいますから。新しい参加者を
募る方法を含めて，試みていることは
ありますか。
古和　1年以上プログラムを経験した
人の一部に，取りまとめ的な役割を担
ってもらってはどうかと考えていま
す。例えばオンライン教室でのネット
ワーク準備を担当してもらったり，動
きのお手本になってもらったりして，
一般参加からは卒業してもらい，空い
た枠に新たな参加者に入ってもらうの
が良いのかなと。
　新規参加者に関連して言うと，本当
に大事なターゲット，つまり認知機能
のやや低下した方がなかなか予防プロ
グラムに参加してくれないという問題

もあります。
櫻井　その点は私も課題だと認識して
います。課題解決の第一歩として，多
因子介入の予防プログラムが有効な人
が持つファクターを研究によって明確
にする必要があると思います。その上
で対象者をターゲティングし，参加を
積極的に促すと良いのでしょう。J-
MINT研究で行っている血液バイオ
マーカー等のサブ解析で，解決の糸口
が見つかればと考えています。
古和　薬物療法と非薬物療法の選択に
も影響がありそうな話題です。昨年登
場したアルツハイマー病治療薬レカネ
マブ ®は現在承認申請中ですが，薬物
療法と非薬物療法のどちらを先に行う
べきかといった議論が巻き起こると考
えられます。副作用や薬価を考慮した
時に，薬物療法の対象となる人であっ
てもまずは非薬物療法から始めても問
題がないのかどうか，非薬物療法でど
の段階まで対応可能なのかといったこ
とを明らかにしておけると理想的です。
櫻井　そのためには，定期的な認知機
能のモニタリングによって経時的な変
化をとらえておくことも大切でしょう。

＊
櫻井　「認知症施策推進大綱」 3）にある
ように，予防の推進によって認知症に
なる方を減らす，認知症になった場合
にはしっかりサポートを行うとの方向
性は，社会構造上避けようがないこと
は火を見るよりも明らかです。しかし，
特に認知症予防に対して風当たりが強
いと感じることがしばしばあります。
背景には，認知症に対するスティグマ
が存在するのかもしれません。
古和　弊学の大学院生が行った認知症
への偏見に関する調査 6）では，正しい
知識や理解がある人ほど偏見は少なく
なるとの結果が出ました。認知症予防
のエビデンス構築や新規薬剤の登場等
で状況は刻々と変わっていきますが，
その時々で正しい情報を広く国民全体
に発信することは大切でしょう。
　認知症は非常に経過の長い疾患で
す。患者さんたちは，診断が付いてか
ら疾患とどう付き合っていくのかを考
えざるを得ません。ですから，研究を
通じて，患者さんが利用できるリソー
スを増やすことができればとも思って
います。
櫻井　J-MINT研究の成果はこれから
徐々に発表していく予定ですので，続
報をお待ちいただければ幸いです。
 （了）
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●図 2　  J︲MINT研究の組織図（文献 5より改変して転載）
国立長寿医療研究センターが統括を行い，名古屋大学，名古屋市立大学，藤田医科大学，東京都
健康長寿医療センターが共同研究施設として参加している。
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