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欧米では認知症の頻度が減少している：英国

：1989年～94年
：2008年～11年
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年齢階級（歳） Matthew FE, et al : Lancet, 382:1405-1412,2013

Cognitive Function and Aging 
Study (CFAS)

イングランドの３ヶ所の地域で65歳以上住民から

無作為抽出した対象 約7500人にインタビュー調査

（健康状態、認知機能など）を実施

→ アルゴリズムに基づく認知症の評価

同じ地域で同じ方法で調査を２回（1989～94年、

2008～11年）

主な結果：第２回調査の認知症の頻度（性・年齢

調整有病率）は、第１回に比べて約20％減少
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死亡年齢と認知症発症年齢の推移：フラミンガム研究

Dufouil C, et al: J Gerontol B Psychol Soc Sci, 2018, Vol 73, No.S1, S65-S72

80.00 

82.41

83.58

86.38

85.92

87.51

88.42

89.4

80

85

90

第１期

(1977-1983)

第２期

(1986-1991)

第３期

(1992-1998)

第４期

(2004-2008)

認知症発症年齢 死亡年齢

（5.10）

（4.84）

年齢（歳）

（5.92）

（3.02）



欧米の代表的なコホート研究における認知症年齢調整発生リスクの動向

ロッテルダム研究（オランダ）

1990年に比べて、2000年では20％減少

ボルドー研究（フランス）

1988年に比べて、1999年では10％減少

CFAS研究（イギリス）

1991年に比べて、2008年では20％減少

IIDP研究（アフリカ系アメリカ人）

1992年に比べて、2001年では60％減少

フラミンガム研究（アメリカ）

1977-83年に比べて、2004-08年では40％減少

Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, et al. Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of 
the Lancet Commission. Lancet 2020; 396:413–46.



日本における認知症の年齢階級別有病率：2009-12年 vs 2022-23年
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2009-12年調査（朝田班）：栗原市、利根町、上越市、大府市、海士町、伊万里市、杵築市で65歳以上住民約5000人を対象
2022-23年調査（二宮班）：久山町、石川県中島町、愛媛県中山町、海士町で65歳以上住民約7000人を対象

2009-12年

2022-23年
90歳以上



（九州大学二宮教授提出資料＠内閣官房・認知症施策推進関係者会議2024-5-8）
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（九州大学二宮教授提出資料＠内閣官房・認知症施策推進関係者会議2024-5-8）



認知症の約45％は修正可能な14の危険因子による



認知症の修正可能な要因：集団寄与危険割合（PAF）

要因 相対危険度（95%信頼区間） 頻度（％） 重み付けPAF

若年期（18歳まで）

教育の不足 1.6 (1.3-2.0) 23.2 5%

中年期（18〜65歳）

難聴 1.4 (1.0-1.9) 59.0 7%

高LDLコレステロール血症 1.3 (1.3-1.4) 76.5 7%

うつ病 2.2 (1.7-3.0) 7.2 3%

頭部外傷 1.7 (1.4-1.9) 12.1 3%

運動不足 1.2 (1.2-1.3) 27.5 2%

喫煙 1.3 (1.2-1.4) 22.3 2%

糖尿病 1.7 (1.6-1.8) 9.3 2%

高血圧 1.2 (1.1-1.4) 31.1 2%

肥満 1.3 (1.0-1.7) 13.0 1%

過度の飲酒 1.2 (1.0-1.5) 13.3 1%

高齢期（65歳以上）

社会的孤立 1.6 (1.3-1.8) 24.0 5%

大気汚染 1.1 (1.1-1.1) 75.0 3%

未治療の視力障害 1.5 (1.4-1.6) 12.7 2% 合計 45%

Population Attributable Risk Fraction
(PAF) ＝ 集団全体に対する危険因子の影

響の強さを表す指標

ある疾病Aの何％がある危険因子Xによるものか、
危険因子Xがなくなれば疾病Aはどれくらい減るか
を示したもの

重み付けPAF：要因どうしの相関の強さを調整
して計算



➢ 現状において、認知症の45%は修正可能な要因による

➢ 近年の減少の要因：高学歴化・喫煙率低下・血圧管理の影響が大きいと考えられる

➢ 一方、修正可能にも関わらず、忘れられている要因：栄養・食事



栄養・食事をどのように捉えるか

栄養素 タンパク質、脂肪、炭水化物、ミネラル、ビタミンなど

食品 肉、魚、野菜、果物、豆類、穀類、飲料品など

食事パターン 食品の組み合わせには一定の傾向がある

洋朝食＝パン・スープ・オムレツ・コーヒー

和朝食＝お米・味噌汁・玉子焼き・お茶

地中海食、日本食、DASH食など



栄養・食事と認知症リスク

栄養と認知機能との関連に関するエビデンスは、個々の栄養素や食品群よりも地中海食などの食事パターンの方が強い。
それは、一定の食事パターンに含まれる栄養成分の有益な効果が累積的に作用するためと考えられる。



食事パターンと認知症リスク：欧米

➢Mediterranean Diet（地中海食）：野菜、果物、魚、オリーブオイル、ナッツ、

豆類、全粒粉など未精製の穀物が多い。乳製品・肉は少ない

➢DASH diet (Dietary Approaches to Stop Hypertention)：果物、

野菜、全粒穀物、無脂肪または低脂肪の乳製品、魚、家禽、豆、ナッツ、植物

油が多い。（K、Ca、Mg、タンパク質、食物繊維を多く摂り、Naを減らす）

➢MIND diet (Mediterranean-DASH Intervention for 

Neurodegenerative Delay )：上２者のハイブリッド・タイプの食事

上記３つの食事パターンと認知症リスク低下との関連に関する
エビデンスは確立している



・ 地中海沿岸諸国は、ヨーロッパの中でも
虚血性心疾患が少ない

・ Seven Countries study (1956年～) 
アメリカ、フィンランド、ユーゴスラビア
オランダ、イタリア、ギリシャ、日本
食事パターンの健康影響に注目

・ ハーバード大学Willett教授（1990年代）
Oldways Preservation & Exchange
Trustのフード・ピラミッド (1994)

・ コホート研究参加者 417万人（2013年6月）

3000編以上の原著論文（2014年6月）

地中海食と健康との関連



地中海食スコアの例

Estruch R, et al. N Engl J Med. 2018;378(25):e34.

多ければ 各＋1点

１. オリーブオイル
２. ナッツ類
３. 果物
４. 野菜
５. 魚介類

６. 豆類
７. ソフリート

（トマトとたまねぎのソース）

８. 白身の肉（鶏肉など）

９. ワイン（食事と共に,習慣的に）

少なければ 各＋1点

１. 清涼飲料
２. パン・ケーキ・焼き菓子

３. バター・マーガリン
４. 赤肉・加工肉



地中海食パターンの健康影響に関する研究

➢ これまでに３千件を超える論文が発表された（日本食に関する論文は

２百件未満）

➢観察研究だけでなく、ランダム化比較試験による検証も多数

➢地中海食群…地中海食の度合いを評価し、栄養士が食事指導

（オリーブオイルまたはナッツの配給も）

➢比較対照群…栄養士による低脂質食の食事指導

➢ これまでに循環器疾患（脳卒中、虚血性心疾患）、認知機能低下、

糖尿病、うつで、予防効果が証明



認知症予防と関連する食事パターン

地中海食：オリーブオイル、全粒穀物、野菜、果物、豆、ナッツが豊富

チーズとヨーグルト、魚の摂取も多い

卵、菓子、肉は控えめ

マインド・ダイエット：葉菜類、根菜類、豆、全粒穀物、オリーブオイル

魚、鶏肉、ナッツ類、ベリー、ワインが豊富

バター・マーガリン、チーズ、菓子、油で揚げた食品、赤身肉は控えめ

日本食： 魚・野菜・海草・漬物・大豆製品・きのこ・いも・果物が豊富

肉は控えめ



大崎国保加入者コホート研究

対象者：宮城県大崎保健所管内１市13町に居住し、

平成６年８月31日時点で40～79歳の国保加入者

全員 54,996名（加入率＝55％）

ベースライン調査：生活習慣などに関する自記式

アンケート調査（平成６年９月～12月）

国保レセプト：受診回数・医療費、死亡・転出

有効回収数：52,029名（94.6％）

食事パターン：因子分析による抽出、スコア化



日本食インデックススコア

先行研究で日本食と関連が強いと報告されている食品に基づく点数化

摂取量多ければ 各＋１点

摂取量少なければ 各＋１点

正の関連

米飯

みそ汁

魚類

野菜

海草

漬け物

緑茶

負の関連
牛肉・豚肉

コーヒー

Tomata Y, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014;69:843-51
（その後、コーヒー削除などの改変あり）



日本食と総死亡リスク(20年間追跡)
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食事パターンの定義（因子分析による抽出）

日本食パターン：米飯、みそ汁、魚類、野菜、海草、漬け物、緑茶
の摂取が多い

牛肉・豚肉、コーヒーの摂取が少ない

動物食パターン：牛肉、豚肉、ハム・ソーセージ、鶏肉、鶏卵、バターの

摂取が多い

乳製品パターン：乳製品（ヨーグルト、チーズ、バター）、マーガリン、

中国茶の摂取が多い
米飯の摂取が少ない



食事パターンと循環器疾患死亡リスク

＊日本食↑：大豆製品・魚・海草・野菜・果物・緑茶が多い

Shimazu T, et al. Int J Epidemiol 2007;36:600-9
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食事パターンと認知症発生リスク：国内の５つのコホート研究

➢日本食パターン：食品群の組み合わせに基づく分類

・米飯、魚貝類、緑黄色野菜、海藻、緑茶、果物、大豆・大豆製品、きのこ、芋などの摂取

量・頻度が多い、牛肉・豚肉の摂取量・頻度が少ない

・スコア化（Japanese Dietary Index: JDI、ファクター分析などによるパターン抽出など）

➢食の多様性：何種類の食品を摂っているか

・JPHC研究＝133項目の食品のうち、１日１回以上摂取する食品の数

・Nutritional Diversity Index＝10種類の食品群（肉、魚介類、卵、牛乳、大豆・大豆

製品、緑黄色野菜、いも、果物、海藻類、油を使った料理）について、「毎日／ほぼ毎日」

摂取する場合は、１点加える

Japanese Dietary IndexとNutritional Diversity Indexとの相関は十分に高い：長寿研データ



久山町研究
➢ 所属施設：九州大学

➢ 研究の概要：福岡県久山町（人口約9,000人）の住民を対象に1961年から 継続

➢ 対象者：1,006名。（1988年の調査に参加した60～79歳の久山町民1,073名
（対象者の89.6％）のうち、調査時に認知症のあった15名と食事調査票に回答漏れの
あった51名を除外） 

➢ 追跡期間：1988年12月から2005年11月まで（中央値＝15年） 

➢ 食事パターンの定義・評価方法：70項目の半定量式食品摂取頻度調査票。妥当性は
検証済み。Reduced rank regression法により７種類の食事パターンを抽出 

➢ 認知症の定義・評価方法：医師による診察をもとに米国精神学会による診断基準
DSM-Ⅲ-Rを用いて診断 

➢ 主な結果：大豆、大豆製品、野菜、藻類、牛乳・乳製品を多く摂り、米の摂取が少ない
食事パターンの群で認知症リスクが有意に低下した。そのパターンの最低４分位に比べて

最高４分位群の認知症発生・多変量補正相対危険度（95％信頼区間）は0.66
（0.46～0.95） 



食事パターンと認知症発症リスク*：久山町研究

食事パターン１ 傾向性
Ｐ値1（低値） 2 3 4（高値）

全認知症 1.0 (ref)
0.85

(0.61-1.19)
0.72

(0.50-1.02)
0.66

(0.46-0.95)
0.02

アルツハイマー型 1.0 (ref)
0.64

(0.39-1.04)
0.74

(0.46-1.18)
0.65

(0.40-1.06)
0.17

血管性 1.0 (ref)
0.97

(0.56-1.68)
0.74

(0.41-1.34)
0.45

(0.22-0.91)
0.02

*多変量補正相対危険度（95％信頼区間）



大崎コホート2006研究

➢ 所属施設：東北大学

➢ 研究の概要：大崎市の40歳以上住民を対象 に2006年から継続

➢ 対象者：14,402名。（65歳以上の回答者23,091名のうち、介護保険認定情報に非
同意の者、調査時に介護保険認定を受けていた者などを除外 ）

➢ 追跡期間：2007年４月1日から2012年11月30日まで（平均値＝4.9年） 

➢ 食事パターンの定義・評価方法：39項目の食品摂取頻度調査票。妥当性は検証済み。
factor analysis法により３種類の食事パターン（日本食、肉食、乳製品）を抽出。日本
食パターンは、魚、野菜、きのこ、芋、海藻、漬物、大豆製品、果物を多く摂取 

➢ 認知症の定義・評価方法：介護保険認定情報（要支援・要介護認定者のうち、主治医
意見書による「認知症高齢者の日常生活自立度」のランクⅡ以上 ）

➢ 主な結果：日本食パターンの強い群で認知症リスクが有意に低下した。最低４分位に比べ
て最高４分位群の認知症発生・多変量補正相対危険度（95％信頼区間）は0.80
（0.66～0.97）、傾向性のp値＝0.016



日本食パターンと認知症発症リスク*：大崎研究

日本食パターン 傾向性
Ｐ値1（最低） 2 3 4（最高）

男女 1.0 (ref)
0.95

(0.81-1.11)
0.85

(0.71-1.01)
0.80

(0.66-0.97)
0.016

*多変量補正相対危険度（95％信頼区間）
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日本食パターンの変化と認知症発生リスク

➢対象：宮城県大崎市の住民で、1994年

と2006年の両方の健康調査に回答した

者 3,146名

➢両調査間の日本食パターン得点の変化と

2006年以降の認知症発生リスクとの関連

を検討

➢日本食パターンが強まった群では、認知症

発生リスクが有意に低下→ 因果性を示唆

Lu Y, et al.  Clin Nutr 2020;20:30657-9



老化に関する長期縦断疫学研究（NILS-LSA）

➢ 所属施設：国立長寿医療研究センター

➢ 研究の概要：愛知県の大府市と東浦町の40歳～79歳住民約2,400人を対象に
1997年から 継続

➢ 対象者：1,504名（65歳から82歳、認知症なし、第２次調査から第７次調査まで
のいずれかに参加） 

➢ 追跡期間：ベースライン調査時点から2020年８月31日まで（中央値＝11.4年） 

➢ 食事パターンの定義・評価方法：９項目による重みづけ日本食インデックス
（wJDI9）。米飯、魚貝類、緑黄色野菜、海藻、緑茶、果物、大豆・大豆製品、
きのこ、牛肉・豚肉の摂取量をもとに計算 

➢ 認知症の定義・評価方法：大崎コホート2006研究と同じ

➢ 主な結果：最低３分位に比べて最高３分位群の認知症発生・多変量補正相対危
険度（95％信頼区間）は0.58（0.40～0.86）であった。wJDI9得点の１点増
加は認知症発生リスク5％低下と関連した（p=0.033） 



日本食インデックスと認知症発症リスク*：NILS-LSA

日本食インデックス（wJDI9）

低 中 高

男女 1.0 (ref)
0.97

(0.72-1.31)
0.58

(0.40-0.86)

*多変量補正相対危険度（95％信頼区間）



多目的コホート研究（JPHC）

➢ 所属施設：国立がん研究センター

➢ 研究の概要：国立がん研究センターが全国11ヶ所の保健所地域の住民約14万人を対
象に1990年から 継続

➢ 対象者：38,797名。（８地域で追跡中の者50,676名のうち、1995年から1998年ま
での栄養調査で未回答者、虚血性心疾患・脳卒中・がんの既往者を除外） 

➢ 追跡期間：1995年から1998年までの栄養調査に回答した日から2016年12月31日ま
で（中央値＝11.0年） 

➢ 食事パターンの定義・評価方法：133項目の食品摂取頻度調査票。妥当性は検証済み。
食の多様性スコア（１日１回以上摂取する食品の種類）を計算 

➢ 認知症の定義・評価方法：大崎コホート2006研究と同じ

➢ 主な結果：女性ではスコアの多い群で認知症リスクが有意に低下。最低４分位に比べて
最高４分位群の認知症発生・多変量補正相対危険度（95％信頼区間）は0.67
（0.56～0.78）、傾向性のp値<0.001。男性では有意な関連なし



食の多様性スコアと認知症発症リスク*：JPHC研究

食の多様性スコア
傾向性
Ｐ値

1（最低） 2 3 4 5 （最高）

男性 1.0 (ref)
0.96

(0.81-1.13)
1.03

(0.87-1.22)
1.03

(0.86-1.23)
1.06

(0.87-1.29)
0.415

女性 1.0 (ref)
0.91

(0.81-1.04)
0.78

(0.69-0.90)
0.74

(0.64-0.86)
0.67

(0.56-0.78)
<0.001

*多変量補正相対危険度（95％信頼区間）



養父コホート研究

➢ 所属施設：東京都健康長寿医療センター研究所 

➢ 研究の概要：兵庫県養父（やぶ）市の65歳以上住民約７千名を対象に2012年から 
継続

➢ 対象者：4,972名（65歳以上の在宅者かつ介護保険で要介護１～５の認定を受けて
いない者） 

➢ 追跡期間：2012年7月1日から2019年３月31日まで（中央値＝6.8年） 

➢ 食事パターンの定義・評価方法：食事多様性スコア（Dietary Variety Score）。10種
類の食品群（肉、魚介類、卵、牛乳、大豆・大豆製品、緑黄色野菜、いも、果物、海藻
類、油を使った料理）について、「毎日／ほぼ毎日」摂取する場合は１点を加える 

➢ 認知症の定義・評価方法：大崎コホート2006研究と同じ

➢ 主な結果：合計得点が２点以下の群に比べて５点以上の群の認知症発生・多変量補正
相対危険度（95％信頼区間）は0.82（0.69～0.97）であった。傾向性のp値
=0.019 



食事多様性スコアと認知症発症リスク*：養父研究

食事多様性スコア 傾向性
Ｐ値低 中 高

男女 1.0 (ref)
0.89

(0.75-1.04)
0.82

(0.69-0.97)
0.019

男性 1.0 (ref)
0.81

(0.61-1.06)
0.76

(0.58-1.00)
0.054

女性 1.0 (ref)
0.96

(0.77-1.19)
0.84

(0.68-1.05)
0.123

*多変量補正相対危険度（95％信頼区間）



食の多様性と脳・海馬容積の継時変化との関連：NILS-LSA

➢ 国立長寿科学研究センターのコホート研究：40～89歳の参加者1,683名、
食品摂取の多様性指標を評価、その時点と２年後との間で脳MRI検査
（海馬容積の変化を評価）

(Otsuka R, et al: Eur J Clin Nutr 2021;75:946-53)

食品摂取が多様である群ほど、海馬の縮小程度は小さい

食品摂取の多様性指標と日本食インデックスは有意な相関



日本のコホート研究：まとめ

➢日本を代表する高齢者コホート研究（久山町、NILS-LSA、養父、

JPHC、大崎市）で日本食パターン・食の多様性と認知症発生リス

クとの関連に関する研究が出揃った

➢全ての研究に共通して、日本食パターン（久山町、NILS-LSA、

大崎市）、食の多様性（NILS-LSA、養父、JPHC）と認知症発

生リスク低下との関連が認められた

➢今後、そのメカニズムに関する研究、さらに介入研究による検証が待

たれる
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