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研究要旨 
高齢社会に達した我が国において、認知症の一次予防に関するエビデンスの構築

は喫緊の課題である。秋田・大阪コホート研究を含む Circulatory Risk in 
Communities Study (CIRCS)では、介護保険データを活用した要介護認知症の危険・
抑制因子についての分析を行ってきた。本研究では、豆類の摂取と要介護認知症リ
スクとの関連を検討した。 

CIRCS の秋田・大阪・茨城地区において、1981 年から 1994 年までの循環器健診
時に 24 時間思い出し法による食事調査を行った 40～64 歳の男女 3,739 人を対象と
した。豆類の摂取量は 24 時間思い出し法から推定し、5 群［摂取なし、Q1：0.5–
29.6、Q2:29.7–59.9、Q3:60.0–111.2、Q4:>111.3g/日］に分けた。豆類摂取なし群に
対する他の群の要介護認知症のハザード比（95％信頼区間）を、地域を層別し、年
齢、性別、喫煙状況、飲酒状況、エネルギー摂取、魚類摂取量を調整した Cox 比例
ハザードモデルにより算出した。 
約 16.0 年の追跡期間中に、670 人の要介護認知症が観察された。豆類の摂取と要

介護認知症との間に弱い負の関連が認められた：摂取量なしに対する Q4 の多変量
調整ハザード比（95％信頼区間）＝0.78（0.62-0.99）（傾向性 p=0.21）。特に、脳卒
中の既往のない認知症では、豆類の摂取と要介護認知症との間に負の関連を認め
た：0.69（0.51-0.92）(傾向性 p=0.03)。納豆の摂取は、要介護認知症のリスクと間
に負の関連を認めた：0.68 (0.49–0.96)（傾向性 p=0.003）。一方、豆腐の摂取との関
連は認めなかった。 
本研究により、豆類の摂取は脳卒中の既往がない人の認知症リスクを低下させる

可能性が示された。 

Ａ．研究目的 
秋田・大阪コホート研究は、1963 年

に大阪府立成人病センター集団検診第

1 部（後の大阪府立健康科学センター、

現大阪がん循環器病予防センター循環

器病予防部門）が開始し、2022 年で 60

年を迎えた現在も継続中の循環器疾患

等生活習慣病の疫学研究である。現在

は大阪がん循環器病予防センター、大

阪大学、筑波大学、愛媛大学等の研究機

関が協働で、精度管理された各種検査、

生活習慣に関する調査、循環器疾患等
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生活習慣病などの発症調査を継続して

行い、質の高いデータに基づく疫学研

究を実施している。 
今年度は、秋田、大阪それぞれで 6 月、

1 月に調査を実施し、それぞれ 1248 名、

924 名での実施となった。 
 高齢社会に達した我が国において、

認知症の一次予防に関するエビデンス

の構築は喫緊の課題である。CIRCS で

は、介護保険データを活用した要介護

認知症の危険・抑制因子についての分

析も行っており、これまでに、ビタミン

E 群の摂取が要介護認知症リスクと負

の関連傾向を示すこと 1 などを報告し

ている。今年度は、豆類の摂取量と要介

護認知症発症との関連を検討した。 
 

Ｂ．研究方法 
１．研究対象者 
Circulatory Risk in Communities Study
（CIRCS）の茨城・秋田・大阪地区にお

いて、1981～1994 年の循環器健診時に

24 時間思い出し法による食事調査を行

った 40～64 歳の男女 3,750 人を対象と

した。このうち食事調査後 5 年以内に

認知症を発症した者 2 人と食事データ

に欠損のある者 9 人を除外した 3,739
人を解析対象とした。 
 
２．ベースライン調査 

食事調査は、24 時間思い出し法によ

り行った。日本食品標準成分表 2015 年

版（七訂）に基づき、栄養摂取量を算出

した。豆類の摂取量は、残差法で総エネ

ルギーを補正後、豆類の摂取なしと四

分位の５群に分けた。（0g、Q1：0.5-29.6g、
Q2：29.7-59.9g、Q3：60.0-111.2g、Q4：
111.3g 以上/日） 
 喫煙状況、飲酒状況、既往歴、血圧値、

血糖値、総コレステロール値は循環器

健診において食事調査と同時に把握し

た。糖尿病については、空腹時血糖値

126mg/dL 以上、非空腹時血糖値 200 

mg/dL 以上、もしくは糖尿病治療中と

定義した。また高脂血症については、総

コレステロール値 220mg/dL 以上もし

くは高脂血症治療中と定義した。 
 
３．認知症発症調査 
 本研究では、要介護認定を受け、認

知症高齢者の日常生活度がⅡa 以上（日

常生活に支障を来すような症状・行動

や意志疎通の困難さが多少見られて

も、誰かが注意すれば自立できる状態）

と新規に判定された要介護認知症を

発症例と定義した。この要介護認知症

の診断基準は、精神科専門医の診断と

の比較をすることにより、先行研究に

おいてその妥当性が疫学的に確認さ

れている（精神科医の診断に対し、感

度 73%、特異度 96%）2。茨城地区は

1999～2020 年（2005 年 4 月から 2008
年４月を除く）、秋田地区は 1999～
2019 年、大阪地区は 2006～2019 年ま

で要介護認知症の発症を追跡し、認知

症発症、転出、死亡、追跡終了のうち、

いずれかの早い時点を打ち切りとし

た。 
 

４．統計解析 
豆類摂取なし群に対する他の 4 群の

要介護認知症のハザード比及び 95％信

頼区間を Cox 比例ハザードモデルによ

り算出した。モデル 1 では地域で層別

化し、年齢と性別を調整した。モデル 2
ではモデル１に加えて喫煙状況、飲酒

状況、エネルギー摂取量、魚類摂取量を

調整し、要介護認知症全体と要介護認

知症を脳卒中既往の有無に分けた分析

をおこなった。 
補足解析として、豆類の中で日本人

が最もよく摂取する納豆と豆腐と認知

症との関連を同様に評価した。 
統計解析ソフトは SAS バージョン

9.4 を使用した。 
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５．倫理面への配慮 
秋田・大 阪コ ホー ト研 究を含む

CIRCS 研究は、「人を対象とする医学系

研究に関する倫理指針」に基づき、大阪

がん循環器病予防センター及び筑波大

学倫理委員会の承認を得て実施してい

る。 
 
Ｃ．研究結果 

豆類の摂取量ごとの対象者の基本属

性を表 1 に示す。豆類の摂取が高い群

は、低い群に比べ、年齢が高く、エネル

ギー、脂肪、タンパク質、野菜、ナトリ

ウムの摂取が多く、炭水化物および肉

の摂取は低かった。 
約 16.0 年の追跡期間中に、670 人の

要介護認知症の発症がみられた。 
豆類の摂取に対する要介護認知症の

多変量調整ハザード比及び 95％信頼区

間を表２に示す。豆類摂取なし群を基

準とした他の群の全要介護認知症発症

の多変量調整ハザード比（95％信頼区

間）は、Q1 で 0.79（0.62-1.00）、Q2 で

0.80（0.63-1.01）、Q3 で 0.84（0.67-1.06）、
Q4 で 0.78（0.62-0.99）（傾向性 p=0.21）
と、弱い負の関連を認めた。 

豆類の摂取と脳卒中の既往のない認

知症との関連は、それぞれ 0.81（0.61-
1.08）、0.70（0.52-0.95）、0.71（0.52-0.95）、
0.69（0.51-0.92）(傾向性 p=0.03)と、有

意な負の関連を認めた。一方、脳卒中の

既往がある認知症では、そのような関

連性は認めなかった。 
納豆、豆腐の摂取に対する要介護認

知症の多変量調整ハザード比及び 95％
信頼区間を表３に示す。納豆では、Q1
で 0.91（0.68-1.21）、Q2 で 0.75（0.55-
1.01）、Q3 で 0.77（0.56 -1.07）、Q4 で 
0.68（0.49-0.96）（傾向性 p=0.003 ）と、

負の関連を認めた。一方、豆腐では、そ

のような関連は認めなかった（傾向性

p=0.19）。 
 

Ｄ．考察 
 本研究では、日本の成人集団におい

て、豆類の摂取量と認知症発症リスク、

特に脳卒中歴のない認知症発症リスク

との間に負の関連を認めた。 
これまでの過去の症例対照研究やコ

ホート研究においても、大豆や大豆由

来食品と認知機能や認知症リスクとの

関連が示唆されている 3,4。本研究では

豆類の摂取が要介護認知症リスク低下

と関連する可能性を初めて示した。 
日本では、消費される豆類の大半が

大豆であり、大豆に含まれるイソフラ

ボンは、抗炎症作用や抗酸化作用、βア

ミロイドによる細胞アポトーシスの改

善など、認知症に有益な作用があるこ

とが報告されている 5,6。さらに、豆類

に含まれる葉酸は、ホモシステインの

代謝に関与しており、葉酸の欠乏によ

るホモシステインレベルの上昇 7 は、認

知機能の低下やアルツハイマー型認知

症、血管性認知症と関連がみられ、認知

症の独立した危険因子である可能性が

報告されている 8.9。これらの豆類に含

まれる栄養素が豆類と要介護認知症と

の負の関連に関与している可能性が高

い。 
本解析において、納豆の摂取量は要

介護認知症のリスクと負の関連を認め

たが、豆腐の摂取量との関連は認めな

かった。納豆は豆腐と比較して、イソフ

ラボン量が多く、また活性が高い大豆

イソフラボンアグリコンを多く含んで

いるため 10、このような違いがみられ

た可能性がある。 
本研究では、24 時間思い出し法に基

づいて豆類の摂取を評価しており、追

跡期間中に生じた食事の変化について

は考慮できなかった。さらに、食事調査

時に認知症の病歴に関する情報がなか

ったため、因果の逆転の可能性は否定

できない。しかしながら、食事調査と追

跡開始の間は平均 9.2 年あけており、か
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つ発症から 5 年以内に食事調査を実施

した要介護認知症患者を除外して、こ

れらの影響を最小限にするよう努めた。

しかしながら、今後これらの可能性を

配慮したさらなる検討が必要である。 
 
Ｅ．結論 

本研究により、豆類の摂取は、脳卒中

の既往がない人の認知症リスクを低下

させる可能性が示された。 
なお、本研究内容は European Journal 

of Clinical Nutrition 誌に原著論文として

公表した 10。 
（doi:10.1038/s41430-022-01188-1） 
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第
４
四
分
位
（
Q
4）

 
傾
向
性

P
値
 

 
（
0
 
g
/日

）
 

（
0
.
5
–2
9
.
6g
/
日
）
 

（
2
9
.
7–
5
9
.9
g
/日

）
 

（
6
0
.
0–
1
1
1.
2
g
/日

）
 

（
>
1
1
1.
3
g
/日

）
 

観
察

人
年
 

1
4
,
8
5
6 

1
0
,
9
3
9 

1
1
,
4
8
9 

1
1
,
4
3
3 

1
0
,
9
6
0 

 

全
認

知
症
 

 
 

 
 

 
 

発
症

数
 

1
6
1 

1
2
0 

1
2
1 

1
3
5 

1
3
3 

 

モ
デ

ル
１
 

1
 

0
.
8
1
 
(0
.
6
4–
1
.
03
) 

0
.
8
0
 
(0
.
6
3–
1
.
02
) 

0
.
8
6
 
(0
.
6
8–
1
.
08
) 

0
.
8
1
 
(0
.
6
4–
1
.
02
) 

0
.
2
6 

モ
デ

ル
２
 

1
 

0
.
7
9
 
(0
.
6
2–
1
.
00
) 

0
.
8
0
 
(0
.
6
3–
1
.
01
) 

0
.
8
4
 
(0
.
6
7–
1
.
06
) 

0
.
7
8
 
(0
.
6
2–
0
.
99
) 

0
.
2
1 

脳
卒

中
既
往
の
あ
る
認
知
症
 

 
 

 
 

 
 

発
症

数
 

2
7
 

2
0
 

2
2
 

2
4
 

2
0
 

 

モ
デ

ル
１
 

1
 

0
.
9
4
 
(0
.
5
2–
1
.
68
) 

0
.
9
0
 
(0
.
5
1–
1
.
58
) 

1
.
0
3
 
(0
.
5
9–
1
.
78
) 

0
.
8
5
 
(0
.
4
7–
1
.
52
) 

0
.
6
8 

モ
デ

ル
２
 

1
 

0
.
9
5
 
(0
.
5
3–
1
.
70
) 

0
.
9
2
 
(0
.
5
2–
1
.
62
) 

1
.
0
3
 
(0
.
5
9–
1
.
80
) 

0
.
8
4
 
(0
.
4
7–
1
.
50
) 

0
.
6
3 

認
知

症
既
往
の
な
い
認
知
症
 

 
 

 
 

 
 

発
症

数
 

1
0
2 

8
5
 

7
0
 

7
8
 

8
2
 

 

モ
デ

ル
１
 

1
 

0
.
8
0
 
(0
.
6
1–
1
.
10
) 

0
.
7
0
 
(0
.
5
1–
0
.
94
) 

0
.
7
2
 
(0
.
5
3–
0
.
97
) 

0
.
7
0
 
(0
.
5
2–
0
.
93
) 

0
.
0
4 

モ
デ

ル
２
 

1
 

0
.
8
1
 
(0
.
6
1–
1
.
08
) 

0
.
7
0
 
(0
.
5
2–
0
.
95
) 

0
.
7
1
 
(0
.
5
2–
0
.
95
) 

0
.
6
9
 
(0
.
5
1–
0
.
92
) 

0
.
0
3 

モ
デ
ル

1
：
地
域
を
層
別

し
、
年
齢
と
性
別
を
調
整
 

モ
デ
ル

2
：
モ
デ
ル

1＋
喫
煙
状

況
、
飲

酒
状

況
、
エ
ネ
ル
ギ
ー
摂
取
量
、
魚
類
摂
取
量
を
調
整
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表
3
. 

納
豆
、
豆
腐
の

摂
取
量
に
対
す
る
要
介
護
認
知

症
の
多
変
量
調
整
ハ
ザ
ー
ド
比
及
び

95
％
信
頼
区
間
 

 
 

納
豆
摂
取
量
四
分
位
（
g
/
日
）
 

 

 
 

納
豆
摂
取
な
し
 

第
１
四
分
位
（
Q
1）

 
第
２
四
分
位
（
Q
2）

 
第
３
四
分
位
（
Q
3）

 
第
４
四
分
位
（
Q
4）

 
傾
向
性

P
値
 

 
（
0
ｇ
/日

）
 

（
0
.
5
–2
9
.
6g
/
日
）
 

（
2
9
.
7–
5
9
.9
g
/日

）
 

（
6
0
.
0–
1
1
1.
2
g
/日

）
 

（
>
1
1
1.
3
g
/日

）
 

観
察

人
年
 

4
2
,
7
0
0 

4
,
0
5
5 

4
,
2
7
2 

4
,
3
4
4 

4
,
3
1
1 

 

全
認

知
症
 

 
 

 
 

 
 

発
症

数
 

4
8
9 

5
6
 

4
7
 

4
1
 

3
7
 

 

モ
デ

ル
１
 

1
.
0
0 

0
.
9
4
 
(0
.
7
1–
1
.
24
) 

0
.
7
9
 
(0
.
5
9–
1
.
07
) 

0
.
7
9
 
(0
.
5
7–
1
.
08
) 

0
.
7
1
 
(0
.
5
1–
1
.
00
) 

0
.
0
0
9 

モ
デ

ル
２
 

1
.
0
0 

0
.
9
1
 
(0
.
6
8–
1
.
21
) 

0
.
7
5
 
(0
.
5
5–
1
.
01
) 

0
.
7
7
 
(0
.
5
6–
1
.
07
) 

0
.
6
8
 
(0
.
4
9–
0
.
96
) 

0
.
0
0
3 

 
 

豆
腐
摂
取
量
四
分
位
（
g
/
日
）
 

 

 
 

豆
腐
摂
取
な
し
 

第
１
四
分
位
（
Q
1）

 
第
２
四
分
位
（
Q
2）

 
第
３
四
分
位
（
Q
3）

 
第
４
四
分
位
（
Q
4）

 
傾
向
性

P
値
 

 
（
0
g
/日

）
 

（
0
.
5
–2
9
.
6g
/
日
）
 

（
2
9
.
7–
5
9
.9
g
/日

）
 

（
6
0
.
0–
1
1
1.
2
g
/日

）
 

（
>
1
1
1.
3
g
/日

）
 

観
察

人
年
 

3
0
,
6
8
2 

7
,
1
2
9 

7
,
5
6
7 

7
,
3
1
6 

6
,
9
8
7 

 

全
認

知
症
 

 
 

 
 

 
 

発
症

数
 

3
3
8 

7
9
 

8
1
 

9
1
 

8
1
 

 

モ
デ

ル
１
 

1
.
0
0 

0
.
8
8
 
(0
.
6
8–
1
.
12
) 

0
.
9
0
 
(0
.
7
0–
1
.
15
) 

0
.
9
6
 
(0
.
7
6–
1
.
21
) 

0
.
8
5
 
(0
.
6
7–
1
.
09
) 

0
.
2
3 

モ
デ

ル
２
 

1
.
0
0 

0
.
8
8
 
(0
.
6
9–
1
.
13
) 

0
.
9
0
 
(0
.
7
0–
1
.
15
) 

0
.
9
7
 
(0
.
7
7–
1
.
23
) 

0
.
8
3
 
(0
.
6
5–
1
.
07
) 

0
.
1
9 

モ
デ
ル

1
：
地
域
を
層
別

し
、
年
齢
と
性
別
を
調
整
 

モ
デ
ル

2
：
モ
デ
ル

1＋
喫
煙
状

況
、
飲

酒
状

況
、
エ
ネ
ル
ギ
ー
摂
取
量
、
魚
類
摂
取
量
を
調
整
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