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はじめに 

わが国は 4 人に 1 人が高齢者という超高齢社会をむかえ，急増する認知症高齢者が大き

な医療・社会問題となっている．認知症の原因は様々であるが，アルツハイマー病（AD）

をはじめとしてその多くの病型は成因がいまだ不明な点が多く，その危険因子もほとんど

解明されていないのが実状である．福岡県久山町では，1985 年から 65 歳以上の高齢住民

を対象に，世界で最も精度の高い認知症の疫学調査が進行中である．この町では 2002 年よ

り生活習慣病のゲノム疫学研究が開始され，その基盤が整備されている．本研究の目的は

以下に列挙する 4 軸で構成される．①久山町における老年期認知症の疫学調査において，

AD をはじめとする認知症の時代的変化を明らかにし，その危険因子および防御因子を包括

的な健診項目の中より解明する．②ゲノム解析およびマイクロアレイ解析によって認知症，

特に AD の遺伝的危険因子を特定する．③血管性認知症（VaD）のリスクが高い脳卒中患者

と AD のリスクが高い糖尿病患者を対象にした大規模疾患コホートと久山町の一般住民の

追跡データを合わせた解析により，短期間に認知症の危険因子・防御因子を明らかにする．

④認知症の疫学研究を行っている全国 5 つの研究を組織化して認知症のデータバンクを形

成し，日本人における認知症の危険因子および防御因子を特定する． 

本年度の研究成果により，老年期の血中脂質レベルと認知症発症の間に明らかな関連は

認められなかったが，APOE-ε4 遺伝子型陽性者では，中性脂肪レベルの上昇とともに AD

の発症リスクが有意に上昇することが明らかとなった．病理学的検討では，連続剖検例に

おける AD の頻度は時代とともに有意に高くなったうえ，AD の主たる病理変化である老人

斑と神経原線維変化の最重症の頻度はいずれも増加傾向を示した．また，ミトコンドリア

機能を維持することによって認知機能障害だけでなく AD 病理も抑制されることが判明し

た．さらに，断面調査の成績からビタミン E やコーヒーの摂取量が多い群では，認知機能

低下の頻度が有意に低く，身体脆弱（フレイルティ）は認知機能低下と有意に関連するこ

とが示唆された．大規模疾患コホートについては，現在の追跡システムでは認知症の追跡

調査を実施することが困難であったため，レセプト情報に基づいた新たな追跡システムを

構築中である．認知症データバンクについては，各研究間でばらつきのあるデータを整理・

統合する作業が進行中であり，基盤となるデータベースの完成を目指している． 

今後，久山町における包括的な健診を基盤とした追跡調査とわが国のトップレベルのゲ

ノム解析だけでなく，大規模疾患コホートにおける追跡調査や認知症データバンクの作成

を推し進め，日本人における認知症の危険因子および防御因子を解明していく所存である．

そして，その成果が認知症の予防手段の確立を通して国民の保健・医療・福祉の向上をも

たらし，特に医療費の削減につながることを期待したい． 
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