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概要
1. イントロダクション

1. 我が国における認知症の現状と施策：認知症とMCIの患者数推計、認知症施策推進大綱、

認知症基本法

2. 筑波大学精神神経科における認知症研究の概要

2. 茨城県の認知症医療体制：認知症疾患医療センターの活動状況

3. 新規治療薬を見据えた認知症医療

1. 抗Aβ抗体薬とは？（第III相治験より）

2. 早期診断のためのバイオマーカー

3. 非薬物療法（多因子介入）：当院における認知力アップデイケアの活動とその効果

4. まとめ



「認知症及び軽度認知障害の有病率調査並びに将来推計に関する研究」 令和5年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業）より引用

認知症およびMCIの患者数と有病率の将来推計

2012年の厚生労働省の調査におけるMCIまたは認知症の有病率は28.0％（MCI 13.0％＋認知症15.0％）



認知症施策推進大綱：「共生」と「予防」が柱
（2019年6月18日認知症施策推進関係閣僚会議決定）

70代での発症を
10年間で１歳遅らせる

認知機能低下のない人、
プレクリニカル期

認知機能低下のある人
（MCIを含む）

認知症の人

①普及啓発・本人発信の支援

③医療・介護サービス・介護者支援

②予防
 発症を遅らせる可能性が示唆
 高齢者が通う「場」 運動教室

④共生
 認知症バリアフリーの推進
 若年性認知症の人への支援・社会参加支援

2019年5月16日 NHK 持論公論より改変

⑤研究開発・産業促進・国際展開
・バイオマーカー開発
・疾患修飾薬の治験
・コホートの構築



共生社会の実現を推進するための認知症基本法が施行（2024年1月1日）
－目的とそのための基本的施策－

目的：

認知症の人が尊厳を保持しつつ希望を持って暮らすことができるよう、認知症施策を総合的
かつ計画的に推進⇒認知症の人を含めた国民一人一人がその個性と能力を十分に発揮し、
相互に人格と個性を尊重しつつ支え合いながら共生する活力ある社会（＝共生社会）の実現
を推進

基本的施策：
①認知症の人に関する国民の理解の増進等
②認知症の人の生活におけるバリアフリー化の推進
③認知症の人の社会参加の機会の確保等
④認知症の人の意思決定の支援及び権利利益の保護
⑤保健医療サービス及び福祉サービスの提供体制の整備等
⑥相談体制の整備等
⑦研究等の推進等
⑧認知症の予防等
• 希望する者が科学的知見に基づく予防に取り組むことができるようにするための施策
• 早期発見、早期診断及び早期対応の推進のための施策

厚生労働省・社会保障審議会介護保険部会（第107回）資料4より改変



AIを活用した早
期診断法開発

画像・病理生
化学研究によ
る病態解明

筑波大学精神神経科における認知症研究

多因子介入に
よる進行予防

進行予防

早期診断

病態機序の解明
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最先端のAI技術を用い
た描画・音声・歩行等
の日常生活動作の解
析による認知症の早期
発見

※IBM Researchとの共同研究

運動 芸術

認知音楽

軽度認知障害（MCI)例を
対象に、運動、音楽、芸
術、脳トレなどを組み合
わせた最先端の多因子
介入による認知症進行
予防プログラム

最先端のPETプローブ
によるタウPET検査や
アミロイドPET検査から
蛋白質の蓄積を評価し、
認知症の脳内基盤を
解明

筑波大学附属病院精神神経科 http://www.tsukuba-psychiatry.com/



茨城県の認知症疾患医療センター体制



地域連携：かかりつけ医、介護事業所、地域包括支援センター等

令和4年度茨城県認知症疾患医療センター活動状況報告から



地域連携：定期的な研修会・講演会の開催



アルツハイマー病（AD）の病理変化と疾患ステージ

老人斑：
アミロイドβ蛋白
(Aβ)
の蓄積

神経原線維変化：
タウ蛋白の蓄積

（自験例）

神経細胞脱落と
グリアの増生

AD脳の主要な病理変化

Jack CR Jr et al. Lancet Neurol 12, 2013

プレクニカル



メマリー投与

グルタミン酸

Ca２＋

NMDA受容体

メマリーとコリンエステラーゼ阻害剤の作用機序

Parsons CG，et al．：Neuropharmacology 2007；53（6）：699-723より作図
McGleenon BM，et al．：Br J Clin Pharmaol 1999；48（4）：471-480より作図

メマリー

ADの薬物治療

対症療法（Symptomatic therapy）：神経伝達物質の効果を調節

• ドネペジル

• ガランタミン

• リバスチグミン

• メマンチン

疾患修飾療法（Disease modifying therapy: DMT)：ADの病因因子を標的

• アデュカヌマブ（本邦では未承認）

• レカネマブ（2023年12月20日、本邦において販売開始）

• ドナネマブ（2024年7月2日、米国FDAにて承認）



レカネマブの作用機序
レカネマブの作用機序



レカネマブの治療対象：MCI～早期AD

老人斑：
アミロイドβ蛋白
(Aβ)
の蓄積

神経原線維変化：
タウ蛋白の蓄積

（自験例）

神経細胞脱落と
グリアの増生

AD脳の主要な病理変化

Jack CR Jr et al. Lancet Neurol 12, 2013

プレクニカル

レカネマブの治療対象



レカネマブの第III相試験（301試験Core Study)
概要1



レカネマブの第III相試験（301試験Core Study)
概要2

主要評価項目：投与18ヶ月後におけるCDR-SBのベースラインからの変化量
副次評価項目：投与18ヶ月後におけるADCS MCI-ADL, ADCOMS, ADAS-Cog14, アミロイドPETセンチロイドス

ケールを指標とした脳内Aβ蓄積量のベースラインからの変化量

承認時評価資料より改変



臨床試験で用いた評
価指標：
CDR-SB10～12,16)



CDR-SBのベースラインからの変化量（主要評価項目）

変化量の差：-0.45
悪化抑制率：27.1%

悪化

Van Dyck CH et al., N Engl J Med 388: 9-21, 2023



レカネマブの治療対象：MCI～早期AD

老人斑：
アミロイドβ蛋白
(Aβ)
の蓄積

神経原線維変化：
タウ蛋白の蓄積

（自験例）

神経細胞脱落と
グリアの増生

AD脳の主要な病理変化

Jack CR Jr et al. Lancet Neurol 12, 2013

プレクニカル

レカネマブの治療対象



「もの忘れ」が先行するMCIであってもNon-ADの場合がある



（Arai H et al, 2002)

脳脊髄液（CSF）中のAβ1-42の低下、総タウあるいはリン酸化タウの上昇
(エビデンスレベル：A（強））

ADの“Established” biomarkers
（認知症疾患診療ガイドライン2017より）



AD早期診断に有効なバイオマーカー：PET

K Johnson CTAD 2013
より改変

アミロイドPET タウPET
✔MK-6240(Merck)
✔PM-PBB3(量研機構, APRINOIA)
✔PI-2620(Piramal)
✔RO6958948(Roche)

（AV-1451）

✔Florbetaben(Bayer)=AV-1
✔Florbetapir(Lilly, PDRファーマ)

=AV-45 =AmyvidⓇ
✔Flutemetamol(GE, メジフィジックス)

=VizamylⓇ



血液バイオマーカー：超早期段階での脳アミロイドPET検査結果の予測を実現

Niimi Y et al., Alzheimer’s Research & Therapy 16, 2024
https://www.u-tokyo.ac.jp/content/400240776.pdf 



AIによる行動特徴解析
活動量 音声

描画動作 歩行

日常生活での
スクリーニング

（自宅、介護予防教室等）

血液
質量分析計

Aβ/
tau濃度

ラボでの
スクリーニング

Tau PET

Amyloid PET

分子イメージング
による精密診断

疾患修飾薬による治療

MCI例

早期認知症例

将来的な疾患修飾薬によるADの治療戦略

K Johnson CTAD 2013



AIによる行動特徴解析
活動量 音声

描画動作 歩行

日常生活での
スクリーニング

（自宅、介護予防教室等）

血液
質量分析計

Aβ/
tau濃度

ラボでの
スクリーニング

Tau PET

Amyloid PET

分子イメージング
による精密診断

運動、音楽、脳トレ等
の非薬物的対応

疾患修飾薬による治療

MCI例

早期認知症例

疾患修飾薬非対象
早期例へのケア

ハイリスク者
へのケア

ハイリスク者
へのケア

疾患修飾薬対象者
への包括的ケア

将来的な疾患修飾薬によるADの治療戦略

K Johnson CTAD 2013



MCI例に対する多因子介入：
筑波大学で実施している認知力アップデイケア

• 筑波大学附属病院では、2013年より、MCI例を対象に認知力アップデイケア実施。
• これまでに200名ほどの登録者が週1回の頻度で参加。

プログラム名 割合 内容

スポーツ 38.9% エアロビクスダンス、筋トレ、ヨガ、ストレッチなど

脳トレ 18.8% 認知機能ゲーム、脳トレ、シナプソロジーなど

音楽 18.5% 講師の指導による楽器演奏、合唱など

美術 13.8% 描画、造形活動、作品鑑賞

アロマセラピー 4.5% ハーブ

教育 0.7% 講師による教育、歯科衛生指導

お楽しみ 4.6% 調理、農業、夏祭り、呼吸法、クリスマス会、クラブ活動

2016−2020年の集計



多因子介入による脳の構造への効果に関する先行研究との比較

（中国で一般的な気功）



帯状皮質の解剖と機能
後部帯状皮質

尾側前部帯状皮質

吻側前部帯状皮質

 吻側前部帯状皮質は、海馬
との神経連絡が広範・強固で、
記憶に密接に関連2)。

 前部帯状皮質は、認知制御
を必要とするエピソード記憶
に重要な役割を担う3)。

 デフォルトモードネットワークの
主要部分を形成し、内的認知、
将来への計画、自伝的記憶の
想起等に関連1)

1. Leech R, et al. Brain. 2014; 137: 12-32.
2. Stevens FL, et alJ Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2011; 23: 121-125.
3. Fleck MS, et al. Cereb Cortex. 2006; 16: 1623-1630.

出典：The Desikan-Killiany Atlas



まとめ
1. 2019年の認知症施策推進大綱の策定から、2024年の認知症基本法の施

行を経、認知症の人との共生社会を促進する時代に入った。そのような中、
アルツハイマー病の脳の病理に直接作用して効果を発揮する抗Aβ抗体
薬（レカネマブ）が臨床実用となり、認知症の治療も新たな時代に入った。

2. 抗Aβ抗体薬の対象が早期例であることから、早期診断の重要性が増し、
特にそれに役立つバイオマーカーの開発と実用化が喫緊の課題となって
いる。

3. その中で、音声、発話、歩行、視線などの行動特徴の機械学習による解析
モデルが、低侵襲性・安価で精度の高いバイオマーカーとして注目されて
いる。

4. 抗Aβ抗体薬の対象とならなかった人への対応も念頭に、非薬物療法を含
めた包括的治療・ケアの体制整備が求められる。

5. 今後、これらの課題に対応していくことにより、認知症の人との共生社会の
構築の促進につなげていく必要がある。
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