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このたび，第 43回日本認知症学会学術集会の会長をഈ命いたしました，福島県立医科大学，会津医療
センター精神医学講座の川勝です．歴史ある本学会の学術集会を担当させていただくことになり身に余る
光ӫです．
会期，会場は 2024年（綮和 6年）11 月 21日（木）から 23日（侣），福島県܊山市ビッグパレット;く
しま，です．
年ࡢ 12月よりアルツハイマー病に対する疾患修飾薬レカネマブの侳与が開始できるようになり，すで
に数ઍ例の方に侳与が行われております．さらには，本年 8月には新たに 2൪目の薬剤としてドφネマブ
も製造販売の承認がなされ，アルツハイマー病の治療は新たな時代に入りました．そこで，学術集会のテー
マは「認知症の医療と研究の新展開 “認知症学会 6000人のӥ夨を，今”」とさせていただきました．本学
会は，基ૅ医学研究者と認知症医療に関わるすべての診療科の臨床医に加えて，多職種の医療・介護者専
門職，行政関者が力を合わせて認知症に取り組んできた学際的な集まりです．疾患修飾薬の登場で，わ
たしたちが議論し，対応すべき課題が沢山でてきていると思われます．疾患修飾薬の対象とならなかった
アルツハイマー病の方や，アルツハイマー病以外の関連する疾患の鑑別や対応も重要な課題です．皆様と
の活発な議論を期待しています．
本学術集会の副会長には，福島県立医科大学医学部脳神経内科学講座の金Ҫ数明教授と福島県立医科大
学保健科学部臨床検査学科の北妒しのぶ教授にお願いしました．それͧれの専門である脳神経内科学と基
ૅ医学の立場からごڠ力を奮きました．事務局長は，長年一ॹに認知症の研究をしてきた山形大学医学部
医学科精神医学講座の小綠良墸准教授にお願いし学会運営全般にごਚ力奮いております．私の専門である
神経心理学，画像診断学，神経病理学を通じた包括的な認知症の診断と治療，また患者，家族のサポート
をいかにするか，そして社会政策的な課題などを含めて様々な視点から特別講演，教ҭ講演，シンポジウ
ム等のا画と一般演題（ポスターセッション）を組みました．従来どおり，講演，シンポジウムはオンデ
マンド信も行われますが，実際に集まってさまざまな意見ަができることを期待しております．また，
࠙会も皆様におָしみ奮けるように準備しておりますので，学術集会とあわせて多くの方のご参加をお
待ちしております．

第 43回日本認知症学会学術集会
会 　長 　川勝　　忍
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˙։ࣜܗ࠵
現地開࠵ : 2024年 11月 21日（木）～23日（侣）
オンデマンド信 : 2024年 12月 10日（Ր）～2025年 1月 31日（金）

Ճखଓࢀ˙
ɹ��ɹࢀՃొड
オンライン参加登緪に限らせていただきます．会期中（11月 21日（木）～23日（侣））は会場で金
મを取りѻっての受付は行いません．予め学術集会ϗームϖージより参加登緪をお願いいたします．

ɹ��ɹࢀՃొؒظ
　前期 : 2024年 9月 18日（ਫ）～2024年 11月 13日（ਫ）
　後期 : 2024年 11月 14日（木）～2025年 1月 30日（木）

ɹ��ɹࢀՃඅ
　現地参加，WEB参加のいずれも同一の参加අとなります．

参加۠分
参加අ

備考
前期 後期

会員 12,000ԁ 14,000ԁ

会員（ˎメディカルスタッフ） 10,000ԁ 12,000ԁ 身分ূ明書のアップロードが必要です．

非会員（医師/ا業/その他） 14,000ԁ 16,000ԁ

非会員（ˎメディカルスタッフ） 12,000ԁ 14,000ԁ 身分ূ明書のアップロードが必要です．

学部学生・大学院生（医師をআく）
初期研修医  3,000ԁ  5,000ԁ 学生は学生ূ，初期研修医は身分ূ明

書のアップロードが必要です．

ঞ緪集  3,000ԁ  3,000ԁ 会員は参加登緪の有ແに関わらず事前
にঞ緪集を ．紨ૹいたします1

ˎ看護師，薬剤師，心理士，理学療法士，作業療法士等の医師以外の医療従事者

 ・一般社団法人日本認知症学会に入会している方が「会員」となります．
 ・「会員」でないا業の方で参加をご希望の方は「非会員」の۠分となります．
 ・ফඅ੫の取りѻいは「会員/不課੫，非会員/課੫，学生（大学院生含む）/課੫」となります．
 ・ঞ緪集は「੫ࠐ」となります．

ɹ��ɹࢀՃূɾྖऩॻ
オンライン参加登緪決ࡁ了後に「マイϖージ」よりμウンロードがՄ能です．
˞ 会場内ではҹした参加ূが必要となります．現地参加者は必ず参加ূをҹの上，ご来場ください．
参加ূのμウンロード開始時期は 11月初०頃を予定しております．
総合受付時間と場所は下記の通りです．
ʬ総合受付ʭ
開設場所 : ビッグパレット;くしま　1F　ϗワイエ
開設時間 : 11月 21日（木）8 : 00～17 : 30

　　　　　11月 22日（金）7 : 30～17 : 30

　　　　　11月 23日（侣）7 : 30～14 : 00

˙ΦϯσϚϯυ৴
演者のڐ売が得られた演題は，全て信予定となります．（共࠵セミφーをআく）
オンデマンド信の視奤方法，ৄ細につきましては，学術集会ϗームϖージをご確認ください．

ࢀ
Ճ
ऀ

ͷ
͝
Ҋ
内
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˙࠙ձ
オンライン参加登緪時におਃしࠐみください．
開࠵場所 : ϗテルハマツ　3階　平安の間（˟ 963-8578　福島県܊山市ؙދ奢 3൪ 18߸）
開࠵日時 : 11月 22日（金）19 : 30～
࠙会අ : 4,000ԁ（੫ࠐ）
ਃࠐ佤切日 : 2024年 10月 31日（木）

˙ઐҩݧࢼର࠲ߨࡦ
開࠵はございません．

˙ϥϯνϣϯηϛφʔɾΠϒχϯάηϛφʔɾϞʔχϯάηϛφʔ
当日の整理݊はございません．奲，֤セミφー会場へおӽしください．

లࣔɾॻ੶లࣔۀا˙
˼業展示ا˻
開࠵場所 : ビッグパレット;くしま　1F　多目的展示ϗール（C）
開࠵時間 : 11月 21日（木）・22日（金）9 : 00～18 : 00 

　　　　　　　　　　　　　 23日（侣）9 : 00～14 : 00

˻書੶展示˼
開࠵場所 : ビッグパレット;くしま　1F　ϗワイエ
開࠵時間 : 11月 21日（木）・22日（金）9 : 00～18 : 00

　　　　　　　　　　　　　 23日（侣）9 : 00～14 : 00

˙ΫϩʔΫ
開設場所 : ビッグパレット;くしま　1F　多目的展示ϗール（C）
開設時間 : 11月 21日（木）8 : 00～19 : 00

　　　　　　　 22日（金）7 : 30～19 : 00

　　　　　　　 23日（侣）7 : 30～15 : 00 

．重につきましては֤自にて管理いただきますようお願いいたしますو˞

˙ೖձखଓ
ビッグパレット;くしま　1F　ϗワイエの日本認知症学会事務局受付にて，入会手続きをお願いいた
します．ਃࠐ書にご記入の上，年会අを現金にてお支いください．

ͼग़͠ݺ˙
会場内でのݺび出しは行いません．

˙٤Ԏ
会場内は全面ېԎです．

߲ࣄࢭې˙
発表内紵のࣸਅ撮影（カメラ付き携帯侎話も含む），ビデオカメラ等の持ࠐならびに撮影，緪画， 
緪Իはごԕ慮ください．（必要な場合は，必ず発表者のڐՄを得てください．）

˙॓ധҊ
֤自で॓ധの手をお願いいたします．学術集会ϗームϖージ（॓ധ予約はこちら）よりご予約いた
だけます．
　॓ധਃࠐ期間 : 2024年 5月 21日（Ր）～10月 31日（木）

ࢀ
Ճ
ऀ

ͷ
͝
Ҋ
内
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˙ୗࣇҊ
会期中，学術集会参加者のお子様を対象に壯ࣨࣇを開設いたします．
ご希望の方は学術集会ϗームージ（壯ࣨࣇのごҊ内）よりおਃࠐみください．
．くださいࠐ全事前予約制，֤日定員がございますので，ご希望の方はお早めにおਃ

˙ঞूΞϓϦ
ঞ緪の検ࡧ・Ӿ給やスケジュール登緪ができるサービスをご利用いただけます．
iPhoneや Android等に対応したアプリ൛と，パソコンでご利用いただけるWeb൛をご用意しておりま
すので，用途にあわせてご利用ください．
ঞ緪Ӿ給にはパスワードの入力が必要です．

˞ঞ緪Ӿ給パスワード : 43jsdr2024

˙�֤छҕһձҰཡ

委員会名 日時 会場

診療向上委員会 11月 20日（ਫ）13 : 15～14 : 15 ϗテルハマツ（2F　福寿）

第 44回学術集会ا画委員会 11月 20日（ਫ）14 : 30～15 : 30 ϗテルハマツ（2F　福寿）

理事会 11月 20日（ਫ）16 : 00～18 : 00 ϗテルハマツ（2F　開成）

学会網બ考委員会 11月 21日（木）17 : 00～18 : 00 ビッグパレット;くしま　4F　特別ࣨ

代議員会 11月 22日（金）7 : 50～8 : 50 ビッグパレット;くしま　1F　多目的展示ϗール（A）

会員総会・授ࣜ 11月 22日（金）10 : 50～11 : 50 ビッグパレット;くしま　1F　多目的展示ϗール（A）
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ઐҩʗ認ఆྟচҩ੍ʹؔͯ͠ͷ͝Ҋ

ɹ��ɹઐҩ�ೝఆྟচҩʹඞཁͳखଓ͖ʹ͍ͭͯʢֶज़ूձͷࢀՃΛ୯Ґͱ͢Δ߹ʣ
現地開࠵ʴオンデマンド信の併用にい，以下の手ॱにつきましてご確認ください． 

オンライン参加登緪の際，日本認知症学会専門医/認定臨床医൪߸の入力をお願いします．

 ・ 上記の手ॱをຬたしたにも関わらず，3月になっても「备位認定通知」のメールが俶かない場合は， 
専門医制度事務局（jsdr-senmoni@ai.wakwak.com）までお問い合わせください．

 ・オンデマンド信期間のセッション視奤も备位付与の対象です．
 ・备位取得のための参加必ਢセッションは設けられていません．

ɹ��ɹઐҩ�ೝఆྟচҩਃΛ͝ݕ౼ͷ߹ʢैདྷ௨ΓͰมߋ͋Γ·ͤΜɽʣ
専門医/認定臨床医ਃの 1要݅として，ਃ年からさかのぼって 3年以内の学術集会参加ূが必要で
す．学術集会会場での現地参加，またはオンデマンド信視奤のどちらの参加でも学術集会参加とす
ることができます．参加ূ明として，ਃの際に記名ࡁの参加ূコϐーを佞出していただきます．参
加ূはฆ失なさらないよう厳重に保管しておいてください．

ɹ��ɹઐҩڭҭηϛφʔͷडߨʹ͍ͭͯ
WEB視奤Մ能期間（2024年 11月 23日（侣）9 : 00～11月 26日（Ր）17 : 00）に 3講演のすべてを
最初から最後まで視奤してください．֤ 講演はそれͧれ別の時間帯で視奤している必要がありますので，
動画は 1講演ずつ再生してください．すべて視奤されましたら視奤サイトから参加ূがμウンロード
できます．参加ূの後日の紨ૹは行いません．
˞ 最ऴ的な参加認定はアクセス記緪によって判定いたします．1講演ずつの全再生が全ての講演に
おいて確認できましたら受講が認定され，备位が登緪されます．

専門医制度に関してのご案内

１．専門医 認定臨床医に必要な手続きについて（学術集会への参加を単位とする場合）
併用開催に伴い、以下の手順につきましてご確認ください。

オンライン参加登録の際，日本認知症学会専門医 認定臨床医番号の入力をお願いします．

 

≪現地参加の場合≫               ≪オンデマンド配信視聴の場合≫ 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ご参加にも関わらず、 月になっても「単位認定通知」のメールが届かない場合は、専門医
制度事務局（ ）までお問い合わせください。

．専門医 認定臨床医申請をご検討の場合（従来通りで変更はありません。）
専門医 認定臨床医申請の 要件として、申請年からさかのぼって 年以内の学術集会参加証が必
要です。参加証明として、申請の際に参加証コピーを提出していただきます。参加証は紛失なさ
らないよう厳重に保管しておいてください。

３．専門医教育セミナーの受講について
視聴可能期間（ 年 月 日（日） ： ～ 月 日（火） ： ）に 講演のす

べてを最初から最後まで視聴してください。各講演はそれぞれ別の時間帯で視聴している必要が

①オンライン参加登録決済完了後、 

参加証（二次元コード付）を印刷のうえ、
会場へ持参  

②総合受付の単位受付ブースで
二次元コードの読み取り  

③講演会場でセッションを聴講 

①オンライン参加登録時のメールアド
レスとパスワードで、Medical Prime（視 

聴サイト）へログイン

※ログインが確認できない場合、
　単位は付与されません．

 

  

単位が認定されましたら、2025年 2月下旬に「単位認定通知」をメールにてお送りします． 

②セッションを視聴  

 

学術集会運営事務局にて参加状況を取りまとめ 

ઐ
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˙ؔ࿈ֶձ୯Ґऔಘखॱͷ͝Ҋ
学会名 取得Մ能备位 ਃ方法

日本精神神経学会 学会参加 : 最大 3备位

ʲ現地参加ʳ
会期中に 1回のみ，日本精神神経学会 会員カード（絯面にバーコードҹされているブ
ルーとシルバーのカード）の俰み取りをお願いいたします．
会員カードでは俰み取り不Մとなりますので事前に会員カードのご確認をお願いしچ˞
ます．

ʲオンデマンド信視奤ʳ
备位取得を希望される場合は，オンライン参加登緪の画面で日本精神神経学会の会員൪
߸を入力してください．
オンデマンド信期間のऴ了後，運営事務局から备位取得希望者のリストを日本精神神
経学会に佞出します．
ご本人からのਃは不要です．

日本神経学会 学会参加 : 2备位

総合受付にて「参加ূ」をお受取りください．オンデマンド信視奤の方は，备位付与
対象外となりますのでご奃意ください．
「参加ূ」は保管していただき，ご本人で認定更新時期に日本神経学会事務局へਃ手続
きを行ってください．
˞学術集会の参加ূではਃ不Մとなりますのでご奃意くださいɻ

日本リハビリテー
ション医学会

リハビリテーション科
専門医 : 1备位
認定臨床医 : 10备位

学術集会参加备位として，ご本人で日本リハビリテーション医学会へ参加ূコϐーを佞
出してください．

日本老年精神医学会 学会参加 : 4备位 参加ূを保管いただき，ご本人で専門医更新書類に参加ূコϐーを侃付し佞出してくだ
さい．

日本認知症ケア学会 学会参加 : 3备位
（発表者ʴ2备位） 参加ূを保管いただき，ご本人で専門士更新時にਃ手続きを行ってください．

ʻ更新备位に֘当しない関連学会ʼ
・日本内科学会・日本老年医学会・脳神経外科学会

ઐ
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ɾԋऀͷ͝Ҋ࠲

ɹ��ɹࢦఆԋɹ࠲ͷํ
セッション開始 10分前までに֤会場の「次座長੮」へおӽしください．

ɹ��ɹࢦఆԋɹԋऀͷํ
発表形ࣜはMicrosoft PowerPoint を用いての PC プレゼンテーションに限ります．

（1）　発表データの受付について
・発表データの受付，PC持ࠐの場合の出カチェック確認は全て PC受付にて行います．
　 セッション開始 60分前（早奟の場合は 30分前）までに，PC受付にてデータの試ࣸ・受付を行っ
てください．
・ 必ず，ウイルス定義データを最新のものに更新した状態のセキュリティソフトで，ウイルスに感染
していないことを事前に確認したうえで，データをお持ちࠐみください．
・発表データは学会ऴ了後，主࠵者側で任を持ってফڈいたします．
・セッション開始 10分前までに会場内最前緀の「次演者੮」にお着きください．
・セッションの進行及び演台スϖースの関上，「発表者ツール」は使用できません．

˻ PC受付˼
開設場所 : ビッグパレット;くしま　1F　マルチパーパスルーム 2

開設時間 : 11月 21日（木）8 : 00～17 : 30

　　　 　　　　 22日（金）7 : 30～17 : 30

　　　 　　　　 23日（侣）7 : 30～14 : 00

（2）　PCの仕様について
会場には下記仕様のノート PCをご用意します．
OS : Windows11

ソフト : Office365（Windows൛）
発表データは，USBメモリに保墰してお持ちࠐみください．ただし，動画がある場合，Macintoshで
作成したデータをご使用の場合は，必ずご自身のノート PC本体をお持ちください．

（3）　Power Pointスライド作成時の奃意点
フォントは下記Windows標準のものをご使用ください．
日本語（MSゴシック，MSPゴシック，MS明奟，MSP明奟）
ӳ語（Century，Century Gothic，Times New Roman，Arial）
記߸表記 : Symbol など

（4）　PC本体でお持ちࠐみの場合
・ PC本体を持ࠐになる場合，PC受付にて受付後，セッション開始 30分前までにご自身で会場内の

PCオϖレーター੮までお持ちください．
・ PCのスクリーンセーバーおよび省侎力設定は事前に解আしてください．
・ 外部出力に変アμプタが必要な場合は必ずご持参ください．外部への続は HDMIです．
　PC本体の外部出力夒子を必ずご確認ください．
・ バッテリー切れに備えて，ACアμプタを必ずご用意ください．
・ 講演ऴ了後に，PCオϖレーター੮にてノート PC本体を返٫いたします．
・ 動画を使用される場合は，PC本体をご持参ください．なお，動画等の参রフΝイルは必ず Power 

PointのフΝイルと同じフォルμに入れてください．
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ɹ��ɹϙελʔʢҰൠԋʣԋऀͷํ
ʲϙελʔࣔܝɾఫڈʳ
（1）　 ӈਤのようなポスターパネルを事務局にてご用意いたし

ます．
（2）　 ポスター上部に演題名，所属および演者名を෯ 70 cm×

高さ 20 cmのスϖースに，絲れた位置からでも明經に見
える大きさで示してください．

（3）　 倫理面の慮および利益相反開示についても，ポスター
内に必ず記ࡌしてください．

（4）　 演題൪߸およびポスター來付用の画මは事務局にてご用
意いたします．

（5）　 佺ڈ時間後も掲示してあるポスターについては，事務局
にてॲ分させていただきますので予めご了承ください．

ʲ౼ʳ
（1）　 ポスターは学術集会 1日目（11月 21日（木）），2日目（11

月 22日（金））の 1日ຖの來り壐えとなります．
（2）　 ֤ セッションは自索討論形ࣜとなりますので，お時間に

なりましたら，ポスターパネルに來りつけてある演者用
のリϘンをご着用いただき，ご自身のポスターの前で自索にご討論ください．

ʪポスター自索討論スケジュールʫ
日付 ポスター掲示 ポスターӾ給 自索討論時間 ポスター佺ڈ

11月 21日（木）
9 : 00～11 : 00 11 : 00～16 : 50 16 : 50～17 : 30 17 : 30～18 : 30 

11月 22日（金）

ʲֶձྭީิԋʳ
（1） 学会網候補として事前に通知された演題は，ポスターは掲示のみとなります．
　　 ポスターは学術集会 1日目（11月 21日（木）），2日目（11月 22日（金））の 2日間とも掲示い
たします．

　　掲示・佺ڈ時間は上記時間内でお願いいたします．
（2）講演会場にてޱ頭での発表をお願いいたします．発表時間は 6分，質疑は 2分の計 8分です．
　　日時 : 11月 21日（木）15 : 00～ 16 : 40

　　会場 : 第 6会場（4F　プレゼンテーションルーム）
（3）発表の中から学会網を，基ૅ・臨床֤綛域より若ׯ数બ出いたします．
　　 表জは，11月 22日（金）10 : 50～11 : 50の会員総会（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

にて行います．

ʲརӹ૬ʹؔͯ͠ʳ
筆頭演者について，2023年 1月から 12月までの 1年間で，開示基準を超えるものがあるかどうかご
検討ください．
開示基準は日本認知症学会のϗームϖージ（https://dementia-japan.org/about/kaisoku/）にございます．
なお，学術集会ϗームϖージ（利益相反（COI）の開示）に開示方法を記ࡌしておりますので，ご確
認ください．

掲示不可スペース

COI

演題番号
(事務局で準備)

演題名・所属・演者名
※各自でご用意ください

本 文 ス ペ ー ス
幅 90cm

高さ 160cm

（展示有効スペース）

90㎝

20 ㎝ 70 ㎝

20 ㎝

30 ㎝

210 ㎝160 ㎝

࠲
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第 43 回日本認知症学会学術集会　日程表
【11月 21 日（木）　1日目】


　
ఔ
　
ද

ୈ 1ձ
ϏοάύϨοτ;͘͠·

1FɹଟతలࣔϗʔϧʢAʣ

ୈ 2ձ
ϏοάύϨοτ;͘͠·

1FɹଟతలࣔϗʔϧʢBʣ

ୈ 3ձ
ϏοάύϨοτ;͘͠·

1FɹίϯϕϯγϣϯϗʔϧʢAʣ

ୈ 4ձ
ϏοάύϨοτ;͘͠·

1FɹίϯϕϯγϣϯϗʔϧʢBʣ

8 : 00

8 : 40～8 : 50　։ձࣜ

9 : 00
8 : 50～10 : 50

γϯϙδϜ �
「認知症治療薬の最新動向」

座長 : 妎　　Җؠ
田　　३ؠ

演者 : ງ江　צ墸
John Sims
Szofia Bullain
Luka Kulic
Lennert Steukers

9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ �
「アルツハイマー病（型認知症）の 

心理的サポートと心理療法」
座長 : ൟ田　խ߂

ઔ澤　史子
演者 : 大妁　夨ৎ

ൟ田　խ߂
ઔ澤　史子
松田　　修

9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ �
「血管障害からみた認知症の 

発症リスク低ݮとその社会実装」
座長 : 小原　知值

ࣰ原もえ子
演者 : ਗ਼ਫᡏ一緥

新俙　ߊ大
中澤　墸緥
粟田　主一

9 : 00～9 : 45

ֶज़ڭҭߨԋ �
 化症およびߗࡧ萎縮性側ے」

パーキンソン病関連疾患と認知症」
座長 : ੴ田　義墟　演者 : 金Ҫ　数明

10 : 00 9 : 55～10 : 40

ֶज़ڭҭߨԋ �
「血管性アミロイドの基ૅ」

座長 : 古川　勝හ　演者 : 北妒しのぶ

11 : 00
11 : 00～11 : 50

ձߨԋ
「若年性認知症の臨床・画像・病理」

座長 : 妎　　Җ　演者ؠ : 川勝　　忍

12 : 00
12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ �

共࠵ : 大妁製薬ࣜג会社
メディカル・アフェアーζ部

座長 : 天田　　学　演者 : Gustavo Alva

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ �

共࠵ : エーザイࣜג会社ʗ
バイオジェン・ジϟパンࣜג会社
座長 : 妎　　Җ　演者ؠ : 小野ݡ二緥

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ �

共࠵ :クラシエ薬ࣜג会社
座長 : 明　演者　　ס : 田上　ਅ次

ᚸ倐　紩墸

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ �
共࠵ : PDRフΝーマࣜג会社

後援 : 日本脳神経核医学研究会ʗ日本核医学会
座長 : 新Ҫ　佸明　演者 : 小綠　良墸

田　　३ؠ

13 : 00
13 : 00～13 : 50

ϓϨφϦʔηογϣϯ �
「Unravelling the Effects of TAR DNA Binding 

Protein 43 in Aging and Alzheimer’s」
座長 : 新Ҫ　佸明　演者 : Keith A. Josephs
史ߒ　؏ּ　　　

13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ �
「認知症研究への患者・市民参画 

（Patient and Public InvolvementɿPPI）」
座長 : 新ඒ　๕थ

大田　ल綁
演者 : ઙ野　武

Ҫなおみࡩ
ޱ　倇ࡊ
田　松代ח
平Ҫ　正明
妎　　Җؠ

13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ �
「認知症の脳内ネットワーク研究の現在地」

座長 : 侘ล　ٱ
鈴木　正彦

演者 : 侘ล　ٱ
絳　　紩一
川ാ　和
ԕ俊　ߒ信
࢘形　康ח

13 : 00～13 : 45

ֶज़ڭҭߨԋ �
「進行性核上性ຑᙺ・大脳皮質基佗核変

性症をめぐる最近の進歩」
座長 : 場　Ү子　演者ں : 下ാ　享良

14 : 00 13 : 55～14 : 40

ֶज़ڭҭߨԋ �
「認知症の診療における画像診断の役割」

座長 : Ӌ生　य़　演者 : ᓎҪ　ܓ墸

14 : 00～14 : 50

ಛผߨԋ �
「疾患修飾薬のそのઌへ」

座長 : 川勝　　忍　演者 : 下濱　　俊

15 : 00
15 : 00～15 : 50

ಛผߨԋ �
「認知症の画像診断の進歩」

座長 : 奟田　　綁　演者 : 松田　博史

15 : 00～16 : 40

γϯϙδϜ ��
「認知症の人のエンドオブライフの 

医療とケアの課題を考える」
座長 : Ҫ俊　Ղܙ

成本　　ਝ
演者 : 早川　正紣

内田　奲थ
山本　絫ܙ
大倇保子

15 : 00～16 : 40

γϯϙδϜ ��
「Lewy小体病の多彩な病態にഭる」

座長 : 偍田野　壮
前田　佸

演者 : 偍田野　壮
仙ੴ　緎平
৫ໜ　夨值

15 : 00～15 : 45

ֶज़ڭҭߨԋ �
「行動神経学」

座長 : 長濱　康߂　演者 : ધ山　俢綁

16 : 00 15 : 55～16 : 40

ֶज़ڭҭߨԋ �
「法医解剖例から見た高齢者の 

臨床神経病理」
座長 : 内原　俊記　演者 : 田　ঘथ

16 : 00～16 : 50

ಛผߨԋ �
「共生社会の実現を推進するための 

認知症基本法とこれからの認知症施策」
座長 : 　　　ܒ　演者 : 粟田　主一

17 : 00

17 : 40～18 : 30 Πϒχϯάηϛφʔ �

共࠵ :エーザイࣜג会社ʗ
バイオジェン・ジϟパンࣜג会社
座長 : 粟田　主一　演者 : 小原　知值

17 : 40～18 : 30 Πϒχϯάηϛφʔ �

共࠵ : 会社島津製作所ࣜג
座長 : 島田　　੪　演者 : 武地　　一

18 : 00

19 : 00
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ఔ
　
ද

ୈ 5ձ
ϏοάύϨοτ;͘͠·
3FɹதձٞࣨʢAɾBʣ

ୈ 6ձ
ϏοάύϨοτ;͘͠·

4FɹϓϨθϯςʔγϣϯϧʔϜ

ϙελʔձ
ϏοάύϨοτ;͘͠·

1FɹଟతలࣔϗʔϧʢCʣ

లࣔձ
ϏοάύϨοτ;͘͠·

1FɹଟతలࣔϗʔϧʢCʣ

8 : 00

9 : 00
9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ �
「認知症疾患の生化学解ੳ， 

クライオ侎顕など」
座長 : 長夁川成人

Ӭ　ᚸ市ٱ
演者 : ઍ田　俊࠸

处夁　Ѫ理
下中ᠳ墸緥
山形　俿史

9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ �
・侨研究の老化・認知症研究のٳ」
最前線と老化・認知症病態への応用」

座長 : 長夁川綁文
武田　ग公

演者 : 山ޱ　良文
࠭川ࢤݰ緥
小早川　高
松Ӭ　佸緥

9 : 00～11 : 00

ϙελʔࣔܝ

9 : 00～18 : 00

లࣔۀا

10 : 00

11 : 00
11 : 00～16 : 50

ϙελʔӾཡ

12 : 00
12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ �

共࠵ : 会社ࣜג和ڵ
座長 : 和田　健二　演者 : ᏐҪ　紤光 

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ �

共࠵ : 会社ツムラࣜג
座長 : ക֞　行　演者 : ਫ上　勝義

13 : 00
13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ �
「脳血管と認知症」

座長 : 新俙　ߊ大
ᚸ木　ਸभ

演者 : ੴ川　ӳ紽
൧島　ॱ子
ᴡ俊　　૱
加俊　壑介

13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ �
「脳内ドラッグデリバリーシステムٕ術を 

基盤とした神経疾患に対する新規治療ઓ絹」
座長 : Ԭ墴　信行

野中　　綁
演者 : 安ָ　壑

鈴木　　綉
金沢　ݑو
山　وඒ

14 : 00

15 : 00
15 : 00～16 : 40

γϯϙδϜ ��
「遺伝性アルツハイマー病とDIAN研究」
　　　　　　　　　座長 : 天内　　健
　　　　　　　　　　　　関島　良थ
　　　　　　　　　演者 : Eric McDade
　　　　　　　　　　　　天内　　健
　　　　　　　　　　　　新ඒ　๕थ
　　　　　　　　　　　　関島　良थ

15 : 00～16 : 40

ֶձྭީิԋ
座長 : 小野ࣉ　理，ᴡ俊　紣子

˻臨床˼
演者 : 新ඒ　๕थ，ࣉ田　壹߂

重ਫ　大夨，中山顕次緥
Ԭ野ਅ絫子，ߥ川　　থ
˻基ૅ˼

演者 : ੁ野　ॢ介，上田　佸大
田平万ᣦ倇，木墴　公俊
ງ　Ѫ果，و߂　܀

16 : 00

16 : 50～17 : 30

ࣗ༝౼ؒ࣌
17 : 00

17 : 30～18 : 30

ϙελʔఫڈ

17 : 40～19 : 10

ϓϩάϥϜྲྀަऀڀݚ
「ありえないことを考える 

―認知症研究に大切なこと―」
座長 : Ԭ墴　信行　演者 : 三墴　　ሡ

18 : 00

19 : 00



第 43 回日本認知症学会学術集会　日程表
【11月 22 日（金）　2日目】
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ୈ 4ձ
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1FɹίϯϕϯγϣϯϗʔϧʢBʣ

8 : 00
7 : 50～8 : 50

ٞһձ

9 : 00
9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ ��
「アルツハイマー病疾患修飾薬の実臨床」

座長 : Ҫ原　綐子
ਗ਼ਫᡏ一緥

演者 : Ҫ原　綐子
Ҵ川　紩墸
内ւٱඒ子
夳Ҫ　　墸

9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ ��
「アミロイド，タウ，シψクレインの 

病態研究の展望」
座長 : 小野ݡ二緥

部　信
演者 : 中山　綁

部　信
小野ݡ二緥
ງ江　צ墸
墴上　一馬

9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ ��
「認知症脳病態 PETイメージングの 

現状とক来展望」
座長 : 島田　　੪

加俊　綁࢘
演者 : 加俊　綁࢘

島田　　੪
松Ԭ　　究
互　　健二

9 : 00～9 : 45

ֶज़ڭҭߨԋ �
「地域にࠜࠩす認知症カフェ」

座長 : 綠　　博史　演者 : 武地　　一

10 : 00 9 : 55～10 : 40

ֶज़ڭҭߨԋ �
「やさしさを伝えるケアٕ術 “Ϣマニチュー
ド”により認知症症状のѱ化を回ආする」
座長 : 前島৳一緥　演者 : ҏ東　ඒॹ

11 : 00
10 : 50～11 : 50

ձһ૯ձɾतࣜ

12 : 00
12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ �

共࠵ : エーザイࣜג会社ʗ
バイオジェン・ジϟパンࣜג会社

座長 : ळ山　治彦　演者 : 田　　३ؠ

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ �

共࠵ : 大妁製薬ࣜג会社　
メディカル・アフェアーζ部

座長 : 妎　　Җ　演者ؠ : 中墴　　紣

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ �

共࠵ : 士レビオࣜג会社
座長 : 三墴　　ሡ　演者 : Ҫ原　綐子

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ ��

共࠵ : 第一三共ࣜג会社
座長 : 小原　知值　演者 : 小綠　奲人

13 : 00
13 : 00～13 : 50

ಛผߨԋ �
「認知症診療・研究における 

神経心理学の役割」
座長 : 福Ҫ　俊࠸　演者 : 鈴木　匡子

13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ ��
「軽度認知障害（MCI）の診療と 

認知症予防」
座長 : 木墴　成ࢤ

墸田　康值
演者 : 墸田　康值

木墴　成ࢤ
ᓎҪ　　
ࣰ原もえ子
治　奲थࠤ

13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ ��
「FTLD―ӈ側頭組純位萎縮例の 

位置付けをめぐって」
座長 : 天田　　学

川勝　　忍
演者 : 天田　　学

小綠　良墸
川俊一緥
　　康治

13 : 00～13 : 45

ֶज़ڭҭߨԋ �
「脳॥環代ँと認知症 :脳のਫの役割」

座長 : ҏ関　ઍ書　演者 : 山田　ໜथ

14 : 00 13 : 55～14 : 40

ֶज़ڭҭߨԋ ��
「ARIAリスクとしての 
脳アミロイド血管症」

座長 : 行　演者ܒ　Ҫߥ : 本　ल和

14 : 00～14 : 50

ಛผߨԋ �
「尊厳の保障」

座長 : 妎　　Җ　演者ؠ : 江澤　和彦

15 : 00
15 : 00～16 : 40

γϯϙδϜ ��
「実用化を見ਾえた体ӷバイオマーカー

開発の進歩」
座長 : 天内　　健

俨田　綁彦
演者 : 俨田　綁彦

य़日　健作
Ԟ住　文ඒ
木墴　成ࢤ
ҏ東　大介

15 : 00～16 : 40

γϯϙδϜ ��
「高齢者の非アルツハイマー型認知症の

臨床と病理」
座長 : ٢田　ᚸ理

山田　正ਔ
演者 : 金田　大墸

墥立　　正
小綠　良墸
松原　知康

15 : 00～16 : 40

γϯϙδϜ ��
「認知症の身体症状を考える

―自律神経不全，ᅞ下障害，侇侦・ંࠎ，
ઁ食・食行動異常―」

座長 : 侘ล　ٱ
川俊一緥

演者 : 中墴　紖彦
野原　࢘װ
場　Ү子ں
川俊一緥

15 : 00～15 : 45

ֶज़ڭҭߨԋ ��
「認知症と鑑別すべき老年期精神疾患」

座長 : 俊　߂थ　演者 : 入夁　修࢘

16 : 00 15 : 55～16 : 40

ֶज़ڭҭߨԋ ��
「認知症予防に向けての最近のトϐックス」

座長 : 古和　๎ٱ　演者 : 三墴　　ሡ

17 : 00

17 : 40～18 : 30 Πϒχϯάηϛφʔ �

共࠵ : エーザイࣜג会社ʗ
バイオジェン・ジϟパンࣜג会社
座長 : ൟ田　խ߂　演者 : 木下　彩ӫ

17 : 40～18 : 30 Πϒχϯάηϛφʔ �

共࠵ : 日本イーライリリーࣜג会社
座長 : 川勝　　忍　演者 : Ҫ原　綐子

18 : 00

19 : 00

─ 16─

࠙ձ
　　開࠵時間 : 19 : 30～
　　開࠵場所 : ϗテルハマツ　3階　平安の間
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8 : 00

9 : 00
9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ ��
「高齢者医療に活かす TMS研究の 

現在・未来」
座長 : 史ߒ　؏ּ

ඌ　慶值
演者 : 史ߒ　؏ּ

墴上　ৎ৳
高　๎和
൏　　ڮ∁

9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ ��
「参加型　認知症 CPC」

座長 : ∁ඌ　ণथ
長田　高ࢤ

演者 : 小田　ਅ࢘
初田　紤幸
川Ҫ　元
俊　綉墸ࠤ

9 : 00～11 : 00

ϙελʔࣔܝ

9 : 00～18 : 00

లࣔۀا

10 : 00

11 : 00
11 : 00～16 : 50

ϙελʔӾཡ

12 : 00
12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ ��

共࠵ : 日本メジフィジックスࣜג会社
後援 : 日本脳神経核医学研究会ʗ日本核医学会
座長 : 小野ݡ二緥　演者 : 澤本　৳ࠀ

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ ��

共࠵ : 南東北グループ
座長 : Ԭ墴　信行　演者 : 松田　博史

Ӌ生　य़

13 : 00
13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ ��
「自ݾ免疫性脳Ԍ・関連疾患 

―見俏してはならない認知症との鑑別疾患―」
座長 : 木墴　ڿ

田中　ዳ子
演者 : 大野　陽࠸

原　　　誠
侘ᬑ　　修
新俙　ߊ大

13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ ��
「ApoEの病的・生理的役割再考 

（ディベートセッション）」
座長 : 統　　奲行

ᴡ俊　ࢤو
演者 : 本　紒史ڮ

下　佸典ٶ
侘部　博و
山田　　܆
ࣰ原　　ॆ

14 : 00

15 : 00
15 : 00～16 : 40

γϯϙδϜ ��
「若年性認知症の診断・治療・支援」

座長 : 新Ҫ　佸明
夁向　　知

演者 : 広あや子ࢬ
ൟ信（ז江）和ܙ
ࠜ本みΏき
夁向　　知

15 : 00～16 : 40

γϯϙδϜ ��
「μイバーシティ推進委員会シンポジウム
「認知症医療・介護のためのキϟリア形

成・μイバーシティ推進 2024」」
座長 : 中　ѥل

松墴ඒ索起
演者 : Ҫ俊　Ղܙ

Ԭ田　進一
ळ山　治彦
田　壑ี

16 : 00

16 : 50～17 : 30

ࣗ༝౼ؒ࣌
17 : 00

17 : 30～18 : 30

ϙελʔఫڈ 18 : 00

19 : 00

─ 17─
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第 43 回日本認知症学会学術集会　日程表
【11月 23 日（土）　3日目】
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8 : 00
8 : 00～8 : 50 Ϟʔχϯάηϛφʔ

共࠵ : 日本イーライリリーࣜג会社
座長 : 小野ݡ二緥　演者 : 奌原　匡史

9 : 00
9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ ��
「近未来の認知症診療」

座長 : 武田　ग公
Ҫ上　治ٱ

演者 : ඉޱ　ਅ人
小野ݡ二緥
田　壑ี
中元　　३

9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ ��
「認知症病態をՄ視化する PETプロー

ブ開発の最前線」
座長 : Ԭ墴　信行

田代　　学
演者 : 田代　　学

木墴　壑值
ԕ俊　ߒ信
原田　綃一

9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ ��
「MCI-LB診断の課題と展望」

座長 : 俊　߂थ
天田　　学

演者 : 紈　　࡚ؠ
本　խ值ٶ
勝野　խԝ
本　ӳً

9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ ��
「早期 ADの診断」

座長 : 　　ӻ線
松田　　実

演者 : Ҫ原　綐子
　　ӻ線
小綠　良墸
松田　　実

10 : 00

11 : 00
11 : 00～11 : 50

ϓϨφϦʔηογϣϯ �
「Update on Tau-related conditions」
座長 : 墴山　ൟ紩　演者 : Gabor G. Kovacs

11 : 00～11 : 50 ϛχγϯϙδϜ �
「共生社会の実現に向けた新たな࢈官学連携」
　　　　　座長 : 妎　　Җؠ
　　　　　演者 : ҏ　信值ل，本　壑ีڮ
　　　　　　　　Տ野　紩彦，加俊　定基
　　　　　　　　ᏐҪ　紤光

11 : 00～11 : 50 ϛχγϯϙδϜ �
「TDP-43プロテイノパチースϖクトラムɿ 

ઌ壹に聞く」
　　　　　座長 : 新Ҫ　佸明
　　　　　演者 : Ԭ本　幸市，三山　٢
　　　　　　　　天田　研二

11 : 00～11 : 50 ϛχγϯϙδϜ �
「日常臨床で普及しているMRIと脳血流 SPECTは 
アルツハイマー病の臨床診断にどこまでഭれるか ?」

座長 : 和田　健二　演者 : ᓎҪ　ܓ墸
木墴　成ࢤ

12 : 00
12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ ��

共࠵ : エーザイࣜג会社メディカル本部ʗ
バイオジェン・ジϟパンࣜג会社メディカル本部
座長 : 川勝　　忍　演者 : 新俙　ߊ大

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ ��

共࠵ : 大妁製薬ࣜג会社 

メディカル・アフェアーζ部
座長 : 三墴　　ሡ　演者 : 木墴　成ࢤ

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ ��

共࠵ : 日本イーライリリーࣜג会社
座長 : 田　　३　演者ؠ : 島田　　੪

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ ��

共࠵ : PDRフΝーマࣜג会社
座長 : 小野ݡ二緥　演者 : 俊　߂थ

13 : 00
13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ ��
「iNPHの鑑別ʗ併墰診断と 

脳神経外科医との診療連携」
座長 : ᏐҪ　紤光

川俊一緥
演者 : ҏ関　ઍ書

中島　　ԁ
本　ӳً
　　ӻ線
ᏐҪ　紤光

13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ ��
「共生社会の実現を推進するための 

認知症基本法への期待」
座長 : 中　ѥل

粟田　主一
演者 : ԕࡔ　Ղক

俊田　和子
田　松代ח
新田　俾一
成本　　ਝ
粟田　主一

13 : 00～14 : 00

ֶձडߨԋ
座長 : 小野ࣉ　理

長夁川成人
演者 :ʲ基ૅʳ細川　խ人

ʲ臨床ʳ上墴ຑҥ子

13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ ��
「ຫ性外傷性脳症 

(chronic traumatic encephalopathy) : 

最新の知見とզが国の課題」
座長 : 高ാ　ีܓ

∁ඌ　ণथ
演者 : 高ാ　ีܓ

田　ਅ統ٶ
木墴　ົ子
∁ඌ　ণथ

14 : 00

14 : 40～14 : 50　ดձࣜ

15 : 00
15 : 00～17 : 00

࠲ߨຽެ։ࢢ
「認知症に寄り侃う地域を目指して」16 : 00

17 : 00

18 : 00

19 : 00
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8 : 00

9 : 00
9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ ��
「DMTの新時代を迎え， 

認知症疾患医療センターの立ち位置」
座長 : 内ւٱඒ子

粟田　主一
演者 : 粟田　主一

古田　　光
新俙　ߊ大
俊本　奲規

9 : 00～10 : 40

γϯϙδϜ ��
「神経科学研究にヒト検体を 

活用することについて」
座長 : ᴡ俊　紣子

木下　彩ӫ
演者 : ງ　索起子

間野　壹紩
ُ夁索थ
下　佸典ٶ

9 : 00～14 : 00

లࣔۀا

10 : 00

11 : 00
11 : 00～11 : 50 ϛχγϯϙδϜ �

「俯ډ認知症高齢者等の尊厳ある 
地域生活のܧ続をめざして」
座長 : 練見　幸彦　演者 : 粟田　主一

ੴ山　綼子
ਫ島　俊彦

11 : 00～11 : 50 ϛχγϯϙδϜ �
「神経変性疾患における精神症状のઌ行ɿ 

前駆症状かۮ発合併かʁ」
座長 : 内門　大ৎ　演者 : ԣ田　　修

入夁　修࢘

12 : 00
12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ ��

共࠵ : 東和薬ࣜג会社
座長 : 本　　Ӵ　演者ڮ : ᓎҪ　　

12 : 00～12 : 50 ϥϯνϣϯηϛφʔ ��

共࠵ : 会社エムࣜג
座長 : 松田　博史　演者 : 奟田　　綁

　　　進

13 : 00
13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ ��
「レビー小体病とアルツハイマー病の 

併墰を考える
―抗 Aβ抗体薬適用のՄ能性を見ਾえて―」

座長 : 小綠　良墸
平野　成थ

演者 : 俊　߂थ
ࣰ原もえ子
小綠　良墸
木墴　成ࢤ
鈴掛　խඒ

13 : 00～14 : 40

γϯϙδϜ ��
「オリゴデンドロサイトと認知症」

座長 : स本　　૱
安俊߳倇ֆ

演者 : 和ᔅ　߂明
下　佸典ٶ
ന川　ࢤٱ
墴松統ҥ子

14 : 00

15 : 00

16 : 00

17 : 00

18 : 00

19 : 00
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ϓçϩçάçϥçϜ

会ߨԋ
1-ɹձߨԋ
11月 21日（木）　11時 00分～11時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : 妎　　Җ（東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野）ؠ

एੑ認知症ͷྟচɾը૾ɾපཧ

川勝　　忍
福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座

ϓϨφϦʔηογϣϯ
14�ɹϓϨφϦʔηογϣϯ �
11月 21日（木）　13時 00分～13時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : 新Ҫ　佸明（头偍大学医学医療系臨床医学域精神医学）
史（マリアンφ医科大学神経精神科学教ࣨ）ߒ　؏ּ　　　

6OSBWFMMJOH�UIF�&GGFDUT�PG�5"3�%/"�#JOEJOH�1SPUFJO�43�JO�"HJOH�BOE�"M[IFJNFS’T

Keith A. Josephs

Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA

14�ɹϓϨφϦʔηογϣϯ �
11月 23日（侣）　11時 00分～11時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : 墴山　ൟ紩（ 大ࡕ大学大学院連合小ࣇ発壹学研究科附属子どもの心の分子制ޚ機構研
究センターブレインバンク・バイオリソース部門ʗ東京都健康長寿医療
センター神経病理・高齢者ブレインバンク（クロスアポイント））

6QEBUF�PO�5BV�SFMBUFE�DPOEJUJPOT

Gabor G. Kovacs

University of Toronto and University Health network, Toronto, Canada

ಛผߨԋ
4-�ɹಛผߨԋ �
11月 21日（木）　14時 00分～14時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : 川勝　　忍（福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座）

म০ༀͷͦͷઌױ࣬

下濱　　俊
医療法人社団慈誠会慈誠会・練馬高野台病院

4-�ɹಛผߨԋ �
11月 21日（木）　15時 00分～15時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : 奟田　　綁（メモリークリニックお夹のਫ）

認知症ͷը૾அͷਐา

松田　博史
福島県立医科大学生体機能イメージング講座
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4-�ɹಛผߨԋ �
11月 21日（木）　16時 00分～16時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : 　　　ܒ（長Ԭਸ俨大学）

ࡦࢪ本๏ͱ͜Ε͔Βͷ認知症جΛਪਐ͢ΔͨΊͷ認知症ݱੜࣾ会ͷ࣮ڞ

粟田　主一
東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター

4-�ɹಛผߨԋ �
11月 22日（金）　13時 00分～13時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : 福Ҫ　俊࠸（三会かわさき記念病院脳神経内科）

認知症ྍɾڀݚʹ͓͚Δਆܦ৺ཧ学ͷׂ

鈴木　匡子
東北大学大学院医学系研究科高次機能障害学

4-�ɹಛผߨԋ �
11月 22日（金）　14時 00分～14時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : 妎　　Җ（東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野）ؠ

ଚݫͷอো

江澤　和彦
公益社団法人日本医師会

学術ڭҭߨԋ
&-�ɹֶज़ڭҭߨԋ �
11月 21日（木）　9時 00分～9時 45分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : ੴ田　義墟（一般財団法人夳田健康財団夳田૰合病院脳神経疾患センター脳神経内科）

ͱ認知症ױԽ症͓ΑͼύʔΩϯιϯපؔ࿈࣬ߗࡧҤॖੑଆے

金Ҫ　数明
福島県立医科大学医学部脳神経内科学講座

&-�ɹֶज़ڭҭߨԋ �
11月 21日（木）　9時 55分～10時 40分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : 古川　勝හ（東北医科薬科大学医学部老年・地域医療学教ࣨ）

݂ੑΞϛϩΠυͷૅج

北妒しのぶ
福島県立医科大学保健科学部臨床検査学科

&-�ɹֶज़ڭҭߨԋ �
11月 21日（木）　13時 00分～13時 45分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : 場　Ү子（国立病院機構東名古病院脳神経内科）ں

ਐੑ্֩ੑߦຑᙺɾେൽ࣭جఈ֩มੑ症ΛΊ͙Δۙ࠷ͷਐา

下ാ　享良
ෞ大学大学院医学系研究科脳神経内科学分野ذ
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&-�ɹֶज़ڭҭߨԋ �
11月 21日（木）　13時 55分～14時 40分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : Ӌ生　य़（総合東京病院認知症疾患研究センター）

認知症ͷྍʹ͓͚Δը૾அͷׂ

ᓎҪ　ܓ墸
国立長寿医療研究センター放射線診療部

&-�ɹֶज़ڭҭߨԋ �
11月 21日（木）　15時 00分～15時 45分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : 長濱　康߂（かわさき記念病院）

学ܦಈਆߦ

ધ山　俢綁
墥利十字病院神経精神科

&-�ɹֶज़ڭҭߨԋ �
11月 21日（木）　15時 55分～16時 40分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : 内原　俊記（ԭ倓県立中部病院ハワイ大学卒後医学臨床研修事業団ディレクター）

๏ҩղྫ͔Βऀྸߴͨݟͷྟচਆܦපཧ

田　ঘथ
山大学学術研究部医学系法医学講座

&-�ɹֶज़ڭҭߨԋ �
11月 22日（金）　9時 00分～9時 45分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : 綠　　博史（福島県立医科大学保健科学部作業療法学科）

Ҭʹࠜࠩ͢認知症ΧϑΣ

武地　　一
俊田医科大学医学部認知症・高齢診療科

&-�ɹֶज़ڭҭߨԋ �
11月 22日（金）　9時 55分～10時 40分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : 前島৳一緥（国立長寿医療研究センター長寿医療研修センター）

͞͠͞Λ͑ΔέΞٕ術 “ϢϚχνϡʔυ” ʹΑΓ認知症症ঢ়ͷѱԽΛ回ආ͢Δ

ҏ東　ඒॹ
馬大学大学院保健学研究科܈

&-�ɹֶज़ڭҭߨԋ �
11月 22日（金）　13時 00分～13時 45分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : ҏ関　ઍ書（東北大学高次機能障害学）

॥ँͱ認知症 � ͷਫͷׂ

山田　ໜथ
名古市立大学脳神経外科学講座
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&-��ɹֶज़ڭҭߨԋ ��
11月 22日（金）　13時 55分～14時 40分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : 行（東北大学）ܒ　Ҫߥ

"3*" ϦεΫͱͯ͠ͷΞϛϩΠυ݂症

本　ल和
三重大学大学院脳神経内科

&-��ɹֶज़ڭҭߨԋ ��
11月 22日（金）　15時 00分～15時 45分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : 俊　߂थ（名古大学大学院医学系研究科精神医学）

認知症ͱؑผ͖͢ظਫ਼ਆ࣬ױ

入夁　修࢘
Գڱ間病院俊田こころケアセンター附属脳研究所

&-��ɹֶज़ڭҭߨԋ ��
11月 22日（金）　15時 55分～16時 40分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : 古和　๎ٱ（神ށ大学大学院保健学研究科）

認知症༧ʹ͚ͯͷۙ࠷ͷτϐοΫε

三墴　　ሡ
慶應義塾大学予防医療センター

【γϯϙδϜ】
γϯϙδϜ �ɹೝྍ࣏ༀͷ࠷৽ಈ
11月 21日（木）　8時 50分～10時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : 妎　　Җ（東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野）ؠ
田　　३（東京都健康長寿医療センター）ؠ　　　

SY1-1　抗MTBRタウ抗体 E2814の顕性遺伝アルツハイマー病におけるバイオマーカー効果
エーザイࣜג会社　ງ江　צ墸

SY1-2　 Advances in our Understanding of Amyloid Plaque Clearing Therapies 

Eli Lilly and Company　John Sims

SY1-3　 Design of Phase 2 Study to Assess the Safety and Efficacy of BIIB080 in Subjects with early Alzheimer’s disease

Biogen　Szofia Bullain

SY1-4　Brainshuttle™ AD - a Phase Ib/IIa study of trontinemab in people with Alzheimer’s disease

F. Hoffmann-La Roche Ltd.　Luka Kulic

SY1-5　Phosphorylated Tau Targeted Passive & Active Immunotherapy in Alzheimer’s Disease

Janssen Pharmaceutica NV, a Johnson & Johnson company Beerse, Belgium　Lennert Steukers

γϯϙδϜ �ɹΞϧπϋΠϚʔපʢܕೝʣͷ৺ཧతαϙʔτͱ৺ཧྍ๏
11月 21日（木）　9時 00分～10時 40分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

座長 : ൟ田　խ߂（ӫथ҇診療所ʗ東京慈ܙ会医科大学）
　　　ઔ澤　史子（東京都健康長寿医療センター臨床心理科）
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SY2-1　認知症に関わるઌ入観の修正を目指した説明～価値ある認知症医療・ケアとなるために～
三๛・観Իࣉ市医師会三๛市立߳川病院　大妁　夨ৎ

SY2-2　病識に合わせた治療同意を考える
ӫथ҇診療所ʗ東京慈ܙ会医科大学　ൟ田　խ߂

SY2-3　心理療法が目指すこと─回想法や本人ަ流会などのグループセラϐーを中心に
東京都健康長寿医療センター臨床心理科　ઔ澤　史子

SY2-4　残墰機能に焦点を当てた心理支援 : ノーマライゼーションの具現化を目指して
上夨大学総合人間科学部心理学科　松田　　修

γϯϙδϜ �ɹ݂ো͔ΒΈͨೝͷൃϦεΫݮͱͦͷࣾձ࣮
11月 21日（木）　9時 00分～10時 40分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

座長 : 小原　知值（भ大学病院精神科）
　　　ࣰ原もえ子（金沢大学脳神経内科）

SY3-1　血管障害ة険因子の認知症に及ぼす影響
東京医科大学高齢総合医学分野　ਗ਼ਫᡏ一緥

SY3-2　脳アミロイド血管症と認知機能障害～脳小血管病からみた認知症発症リスク低ݮ～　
三重大学医学部脳神経内科　新俙　ߊ大

SY3-3　地域高齢住民におけるփന質萎縮およびന質病変が認知症発症に及ぼす影響 : 山奢研究ٱ
भ大学大学院医学研究院精神病態医学　中澤　墸緥

SY3-4　認知症の発症リスク低ݮを社会実装する際の課題 : プライマリ・ϔルス・ケアの視点から
東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター　粟田　主一

γϯϙδϜ �ɹೝ࣬ױͷੜԽֶղੳɼΫϥΠΦిݦͳͲ
11月 21日（木）　9時 00分～10時 40分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））

座長 : 長夁川成人（東京都医学総合研究所認知症プロジェクト）
（神経分子機能研究ࣨ߈東京都立大学理学研究科生命科学専）Ӭ　ᚸ市ٱ　　　

SY4-1　クライオ侎顕による立体構造解ੳの発展と現在
高エネルΪー加墦ث研究機構物質構造科学研究所構造生物学研究センター　ઍ田　俊࠸

SY4-2　病理構成タンパク質の構造を基にした神経変性疾患分類
東京都医学総合研究所脳・神経科学研究分野認知症プロジェクト　处夁　Ѫ理

SY4-3　人変異 tauを用いた tau strain識別とڽ集્害の試み
東京都医学総合研究所脳・神経科学研究分野認知症プロジェクト　下中ᠳ墸緥

SY4-4　クライオ侎子線トモグラフィー法によるアミロイド線維の in situ 構造解ੳ
理化学研究所生命機能科学研究センタータンパク質機能・構造研究チーム　山形　俿史

γϯϙδϜ �ɹٳɾౙڀݚͷԽɾೝڀݚͷ࠷લઢͱԽɾೝපଶͷԠ༻
11月 21日（木）　9時 00分～10時 40分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

座長 : 長夁川綁文（NHO仙台多լ病院脳神経内科）
　　　武田　ग公（大ࡕ大学大学院医学系研究科臨床遺伝子治療学）

SY5-1　ᄡ値類の侨研究の現在地点
北ւ俢大学低温科学研究所　山ޱ　良文

SY5-2　侨の臨床応用を目指して : マウスを用いた侨研究
理化学研究所生命機能科学研究センター侨生物学研究チーム　࠭川ࢤݰ緥

SY5-3　感֮創薬による人侨・生命保護状態の紥導と認知症治療法
関医科大学附属生命医学研究所　小早川　高

SY5-4　超絿ԫ分子にґ墰したᄡ値類のミトコンドリアエネルΪー代ँ機構の解明
ळ田大学感染統括制ޚ・疫学・分子病態研究センター　松Ӭ　佸緥



― 573―

─ 25─

γϯϙδϜ �ɹೝڀݚͷऀױɾࢢຽࢀըʢ1BUJFOU�BOE�1VCMJD�*OWPMWFNFOU � 11*ʣ
11月 21日（木）　13時 00分～14時 40分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

座長 : 新ඒ　๕थ（東京大学大学院医学系研究科医療経ࡁ政策学）
　　　大田　ल綁（ळ田大学高齢者医療ઌ夒研究センター）

SY6-1　AMEDにおける患者・市民参画（PPI）: 医療研究開発の「社会共創」に向けて
国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）　ઙ野　武

SY6-2　認知症研究における患者参画　～脱「و重なご意見ありがとうございました」に向けて～
一般社団法人 CSRプロジェクト　ࡩҪなおみ

SY6-3　認知症研究開発の推進等における患者・市民参画の現状～国際的な動向を踏まえて～
特定非営利活動法人日本医療政策機構　ޱ　倇ࡊ

SY6-4　認知症研究への患者・市民参画～当事者・家族等から～
公益社団法人認知症の人と家族の会　ח田　松代

SY6-5　当事者の立場からみた認知症研究への参画の課題
まほろば۞ָ部　平Ҫ　正明

SY6-6　認知症研究への患者・市民参画～研究者の立場から～
東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野　ؠ妎　　Җ

γϯϙδϜ �ɹೝͷωοτϫʔΫڀݚͷࡏݱ
11月 21日（木）　13時 00分～14時 40分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

座長 : 侘ล　ٱ（俊田医科大学医学部脳神経内科学）
　　　鈴木　正彦（東京慈ܙ会医科大学リハビリテーション医学講座）

SY7-1　神経変性性認知症の病態と脳内ネットワーク
俊田医科大学医学部脳神経内科学　侘ล　ٱ

SY7-2　病理から考える認知症の脳内ネットワーク
Ѫ知医科大学加齢医科学研究所ʗ名古大学神経内科　絳　　紩一

SY7-3　機能的MRIから考える脳内ネットワーク
俊田医科大学医学部脳神経内科学　川ാ　和

SY7-4　PETから考える脳内ネットワーク
量子科学ٕ術研究開発機構　ԕ俊　ߒ信

SY7-5　֦ࢄMRIによるアルツハイマー病における脳内ネットワーク変性の評価
ॱ侀俙大学大学院医学研究科放射線診断学　ח形　康࢘

γϯϙδϜ �ɹ݂ͱೝ
11月 21日（木）　13時 00分～14時 40分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））

座長 : 新俙　ߊ大（三重大学大学院医学系研究科神経病態内科学）
　　　ᚸ木　ਸभ（京都大学大学院医学研究科臨床神経学）

SY8-1　小血管性認知症の画像と病理
三重大学医学部脳神経内科　ੴ川　ӳ紽

SY8-2　脳血管内皮型 APP770に着目した CAAモデルマウスの開発
福島県立医科大学　൧島　ॱ子

SY8-3　遺伝性脳小血管病 CADASILに対する最新の治療ઓ絹
国立॥環ث病研究センター脳神経内科　ᴡ俊　　૱

SY8-4　脳小血管病における matrisome 蓄積を中心とした加齢性変化と治療ઓ絹
新ׁ大学脳研究所分子神経疾患ݯࢿ解ੳ学分野　加俊　壑介
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γϯϙδϜ �ɹυϥοάσϦόϦʔγεςϜٕज़Λج൫ͱͨ͠ਆױ࣬ܦʹର͢Δ৽ྍ࣏نઓུ
11月 21日（木）　13時 00分～14時 40分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

座長 : Ԭ墴　信行（東北医科薬科大学医学部薬理学教ࣨ）
　　　野中　　綁（東京都医学総合研究所）

SY9-1　脳内に薬剤をૹ壹するφノマシン
東京業大学物質理学院　安ָ　壑

SY9-2　マイクロバブルと超Ի偍を利用した脳内薬物デリバリー法の開発
佖京大学薬学部　鈴木　　綉

SY9-3　非৵ऻ的な脳疾患治療にࢿする Nose-to-Brain型核ࢎφノ DDSの開発
俨島大学大学院医ࣃ薬学研究部薬物治療学分野ʗ俨島大学大学院医ࣃ薬学研究部 DDS研究センター　金沢　ݑو

SY9-4　経ඓ侳与を基盤とした認知症予防薬・診断薬の開発
大ࡕ公立大学大学院医学研究科　山　وඒ

γϯϙδϜ ��ɹೝͷਓͷΤϯυΦϒϥΠϑͷҩྍͱέΞͷ՝Λ͑ߟΔ
11月 21日（木）　15時 00分～16時 40分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

座長 : Ҫ俊　Ղܙ（東京都健康長寿医療センター研究所）
　　　成本　　ਝ（京都立医科大学大学院医学研究科精神機能病態学）

SY10-1　佸学の視点からみた認知症の人のエンドオブライフと意思決定支援
東京大学大学院人文社会系研究科死生学・応用倫理センター上ኍ講座　早川　正紣

SY10-2　在宅診療における認知症のある人のエンドオブライフ
医療法人すずらん会たろうクリニック　内田　奲थ

SY10-3　介護施設における認知症の人のエンドオブライフと ACP

社会福祉法人Ѫ光Ԃ高齢福祉事業部介護老人保健施設相生　山本　絫ܙ
SY10-4　認知症の人とその家族のエンドオブライフケア

佖京科学大学医療科学部看護学科　大倇保子

γϯϙδϜ ��ɹ-FXZ খମපͷଟ࠼ͳපଶʹഭΔ
11月 21日（木）　15時 00分～16時 40分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

座長 : 偍田野　壮（ॱ侀俙大学大学院医学研究科神経学）
　　　前田　佸（ؠ手医科大学医学部内科学講座脳神経内科・老年科分野）

SY11-1　α-シψクレインと Lewy小体病
ॱ侀俙大学大学院医学研究科神経学　偍田野　壮

SY11-2　Lewy小体病の病理学
東京慈ܙ会医科大学附属第三病院脳神経内科　仙ੴ　緎平

SY11-3　Lewy小体病の診断と治療
上用լ世田夁通りクリニック　৫ໜ　夨值

γϯϙδϜ ��ɹҨੑΞϧπϋΠϚʔපͱ%*"/ڀݚ
11月 21日（木）　15時 00分～16時 40分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））

座長 : 天内　　健（新ׁ大学脳研究所生命科学リソース研究センター）
　　　関島　良थ（信भ大学医学部脳神経内科，リウマチ・原病内科）

SY12-1　Dominantly Inherited Alzheimer’s disease as model for preventing Alzheimer’s disease

Dominantly Inherited Alzheimer Network ; Washington University School of Medicine　Eric McDade

SY12-2　DIAN-Japan観察研究
新ׁ大学脳研究所生命科学リソース研究センター　天内　　健

SY12-3　DIAN-TU研究
東京大学大学院医学系研究科医療経ࡁ政策学ʗ東京大学医学部附属病院早期・夋ࡧ開発推進ࣨ　新ඒ　๕थ
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SY12-4　遺伝性認知症と HED-TRC研究
信भ大学医学部脳神経内科，リウマチ・原病内科　関島　良थ

γϯϙδϜ ��ɹΞϧπϋΠϚʔප࣬ױम০ༀͷ࣮ྟচ
11月 22日（金）　9時 00分～10時 40分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : Ҫ原　綐子（東京都健康長寿医療センター脳神経内科）
　　　ਗ਼ਫᡏ一緥（東京医科大学高齢総合医学分野）

SY13-1　早期に疾患修飾薬侳与を開始した施設における近綦医療機関との連携
東京都健康長寿医療センター脳神経内科　Ҫ原　綐子

SY13-2　2病院におけるレカネマブ侳与体制の立ち上げを経験して
東京医科大学高齢総合医学分野　Ҵ川　紩墸

SY13-3　北ւ俢における疾患修飾薬の現状
࠭川市立病院　内ւٱඒ子

SY13-4　絲島におけるアルツハイマー病疾患修飾薬の実臨床について
医療法人たぶの木うむやすみΌあす・ん診療所ʗԭ倓県認知症疾患医療センター　夳Ҫ　　墸

γϯϙδϜ ��ɹΞϛϩΠυɼλɼγψΫϨΠϯͷපଶڀݚͷల
11月 22日（金）　9時 00分～10時 40分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

座長 : 小野ݡ二緥（金沢大学医薬保健研究域脳神経内科学）
　　　部　信（ॱ侀俙大学医学部脳神経内科）

SY14-1　高墦原子間力顕微ڸを用いた 1分子観察による病態夗നڽ集体の構造動態解ੳ
金沢大学φノ生命科学研究所　中山　綁

SY14-2　RT-QuIC からみえてきたシψクレインڽ集体の多様性と病的意義
ॱ侀俙大学医学部脳神経内科　部　信

SY14-3　アミロイド βڽ集体の病的意義と臨床への応用
金沢大学医薬保健研究域脳神経内科学　小野ݡ二緥

SY14-4　体ӷ中のタウ微小ੁ結合綛域は脳内タウ病理を反өする
エーザイࣜג会社　ງ江　צ墸

SY14-5　メタアグリゲートと病態夗നの学術変革
京都大学偅学研究科食生物科学専߈　墴上　一馬

γϯϙδϜ ��ɹೝපଶ1&5Πϝʔδϯάͷݱঢ়ͱকདྷల
11月 22日（金）　9時 00分～10時 40分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

座長 : 島田　　੪（ 新ׁ大学脳研究所統合脳機能研究センター臨床機能脳神経学）
　　　加俊　綁࢘（国立長寿医療研究センター放射線診療部）

SY15-1　アミロイド PET臨床実装で見えてきた課題
国立長寿医療研究センター放射線診療部　加俊　綁࢘

SY15-2　認知症検診へのアミロイド PET利用の課題について
新ׁ大学脳研究所統合脳機能研究センター臨床機能脳神経学　島田　　੪

SY15-3　認知症におけるԌ症 PETイメージング研究の動向
倇良県立医科大学精神医学教ࣨ　松Ԭ　　究

SY15-4　タウ・シψクレイン PETの開発とその現況
量子科学ٕ術研究開発機構量子医科学研究所脳機能イメージング研究センター　互　　健二
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γϯϙδϜ ��ɹऀྸߴҩྍʹ͔͢׆ ɾະདྷࡏݱͷڀݚ5.4
11月 22日（金）　9時 00分～10時 40分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））

座長 : 史（マリアンφ医科大学神経精神科学教ࣨ）ߒ　؏ּ
　　　ඌ　慶值（大ࡕ大学行動神経学・神経精神医学寄附講座）

SY16-1　高齢者医療現場における TMSのՄ能性ʲシンポジウムの introductionʳ
マリアンφ医科大学神経精神科学教ࣨ　ּ؏　ߒ史

SY16-2　4連発࣓気ܹ法を用いたアルツハイマー病のシφプスՄ઼性障害の検出とその有用性
奯取大学医学部脳神経医科学講座脳神経内科学分野　墴上　ৎ৳

SY16-3　MCIと rTMS

ॱ侀俙大学大学院医学研究科リハビリテーション医学　高　๎和
SY16-4　高齢者うつ病と rTMS療法

大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ　∁ڮ　　൏

γϯϙδϜ ��ɹࢀՃܕɹೝ$1$
11月 22日（金）　9時 00分～10時 40分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

座長 : ∁ඌ　ণथ（国立精神・神経医療研究センター病院臨床検査部・総合内科）
　　　長田　高ࢤ（国立精神・神経医療研究センター病院総合内科）

SY17-1　上ࢶの動かしづらさで発症し，؇ঃに高次脳機能障害が出現した 79歳剖検例（臨床）
国立精神・神経医療研究センター病院脳神経内科　小田　ਅ࢘

SY17-2　上ࢶの動かしづらさで発症し，؇ঃに高次脳機能障害が出現した 79歳剖検例（病理）
脳神経内科はつたクリニック　初田　紤幸

SY17-3　症例 2の臨床呈示
脳神経ےセンターよしみず病院脳神経内科　川Ҫ　元

SY17-4　症例 2の神経病理呈示
山ޱ大学大学院医学系研究科臨床神経学　ࠤ俊　綉墸

γϯϙδϜ ��ɹܰೝোʢ.$*ʣͷྍͱೝ༧
11月 22日（金）　13時 00分～14時 40分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

座長 : 木墴　成ࢤ（大分大学医学部脳神経内科）
　　　墸田　康值（山形大学医学部内科学第三講座神経学分野）

SY18-1　MCIの診断とフレイルとの関連
山形大学医学部内科学第三講座神経学分野　墸田　康值

SY18-2　MCIにおける生活習慣因子と脳内アミロイド蓄積の関連
大分大学医学部脳神経内科　木墴　成ࢤ

SY18-3　認知症予防を目指した多因子介入研究（J-MINT）と社会実装
国立長寿医療研究センター　ᓎҪ　　

SY18-4　MCI診療と認知症予防
金沢大学医学系脳神経内科学　ࣰ原もえ子

SY18-5　認知症の非薬物予防療法
国立長寿医療研究センターもの忘れセンター　ࠤ治　奲थ

γϯϙδϜ ��ɹ'5-%ᴷӈଆ಄༿༏ҐҤॖྫͷҐஔ͚ΛΊ͙ͬͯ
11月 22日（金）　13時 00分～14時 40分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

座長 : 天田　　学（大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ）
　　　川勝　　忍（福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座）

SY19-1　ӈ側頭組純位萎縮例の位置付けをめぐる国際的な動き
大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ　天田　　学
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SY19-2　ӈ側頭組純位萎縮例の神経病理学的多様性
山形大学医学部精神医学講座　小綠　良墸

SY19-3　ӈ側頭組純位萎縮例の症候学的多様性
東京慈ܙ会医科大学精神医学講座　川俊一緥

SY19-4　FTLD-Jにおけるӈ側頭組純位萎縮例（遺伝子検ࡧを中心に）
大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学　　　康治

γϯϙδϜ ��ɹࣗݾ໔ӸੑԌɾؔ࿈࣬ױᴷݟಀͯ͠ͳΒͳ͍ೝͱͷؑผ࣬ױᴷ
11月 22日（金）　13時 00分～14時 40分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））

座長 : 木墴　ڿ（ذෞ大学大学院医学系研究科脳神経内科学分野）
　　　田中　ዳ子（ 福島県立医科大学多発性ߗ化症治療学講座ʗ 

新ׁ大学脳研究所モデル動物開発分野）

SY20-1　自ݾ免疫性脳Ԍと認知症 : 診を防ぐための知識ޡ
࠸ෞ大学大学院医学系研究科脳神経内科学分野　大野　陽ذ

SY20-2　認知症に類ࣅする自ݾ免疫性脳Ԍおよび関連疾患─鑑別の要点と治療─
日本大学医学部内科学系神経内科学分野　原　　　誠

SY20-3　抗 LGI-1脳Ԍと認知機能障害
島市立病院脳神経内科　侘ᬑ　　修ࣇࣛ

SY20-4　Ԍ症性脳アミロイド血管症とアミロイド関連画像異常 ARIA

三重大学医学部脳神経内科　新俙　ߊ大

γϯϙδϜ ��ɹ"QP& ͷපతɾੜཧతׂߟ࠶ʢσΟϕʔτηογϣϯʣ
11月 22日（金）　13時 00分～14時 40分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

座長 : 統　　奲行（国立長寿医療研究センター）
　　　ᴡ俊　ࢤو（名古市立大学脳神経科学研究所）

SY21-1　APOEと βアミロイドڽ集，蓄積，伝偊
国立精神神経医療研究センター神経研究所疾病研究第࢛部　ڮ本　紒史

SY21-2　APOEのゲノム・トランスクリプトーム : レアミスセンスバリアントと脳内遺伝子発現
新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野　ٶ下　佸典

SY21-3　ヒトアストロサイトモデルからඥ解く ApoE機能
慶應義塾大学例奢ઌ夒研究教ҭ連携スクエア　侘部　博و

SY21-4　アルツハイマー病におけるタウと apoEの役割 : 新たな「multi hit」Ծ説の視点から
東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野　山田　　܆

SY21-5　APOEの保護作用に着目したアルツハイマー病の病態解明，治療薬開発
国立長寿医療研究センター　ࣰ原　　ॆ

γϯϙδϜ ��ɹ࣮༻ԽΛݟਾ͑ͨମӷόΠΦϚʔΧʔ։ൃͷਐา
11月 22日（金）　15時 00分～16時 40分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : 天内　　健（新ׁ大学脳研究所生命科学リソース研究センター）
　　　俨田　綁彦（ 量子科学ٕ術研究開発機構量子医科学研究所脳機能イメージング研究部）

SY22-1　アルツハイマー病の血ӷバイオマーカー : リンࢎ化タウ update

量子科学ٕ術研究開発機構量子医科学研究所脳機能イメージング研究部　俨田　綁彦
SY22-2　脳ӷバイオマーカー研究の進歩

新ׁ大学脳研究所生命科学リソース研究センター遺伝子機能解ੳ学　य़日　健作
SY22-3　アルフΝシψクレイノパチーにおけるアルフΝシψクレインシードアッセイの有用性

ॱ侀俙大学医学部神経学講座　Ԟ住　文ඒ
SY22-4　地域住民コϗートにおける血ӷバイオマーカーの活用

大分大学医学部脳神経内科　木墴　成ࢤ
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SY22-5　認知症診療における血ᕶバイオマーカーの有用性と展望
慶應義塾大学医学部神経内科ʗメモリーセンター　ҏ東　大介

γϯϙδϜ ��ɹऀྸߴͷඇΞϧπϋΠϚʔܕೝͷྟচͱපཧ
11月 22日（金）　15時 00分～16時 40分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

座長 : ٢田　ᚸ理（Ѫ知医科大学加齢医科学研究所）
　　　山田　正ਔ（国家公務員共ࡁ組合連合会段ࡔ病院内科（脳神経内科））

SY23-1　神経原線維型変化型老年期認知症
医療法人さわらび会福祉墴病院神経病理研究所　金田　大墸

SY23-2　Argyrophilic grain diseaseの臨床と病理
奯取大学医学部脳神経医科学講座神経病理学分野　墥立　　正

SY23-3　Limbic-predominant age-related TDP-43 encephalopathyの臨床と病理
山形大学医学部精神医学講座　小綠　良墸

SY23-4　高齢者の Lewy小体病
東京都健康長寿医療センター研究所高齢者バイオリソースセンター・神経病理ʗ

俨島大学病院脳神経内科　松原　知康

γϯϙδϜ ��ɹ�ೝͷମঢ়Λ͑ߟΔ�
ᴷࣗਆܦෆશɼᅞԼোɼసɾંࠎɼઁ৯ɾ৯ߦಈҟৗᴷ

11月 22日（金）　15時 00分～16時 40分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））
座長 : 侘ล　ٱ（俊田医科大学医学部脳神経内科学）
　　　川俊一緥（東京慈ܙ会医科大学精神医学講座）

SY24-1　自律神経症状の病態と治療
松医科大学医学部附属病院脳神経内科　中墴　紖彦

SY24-2　認知症高齢者のᅞ下障害への対応
大ࡕ大学大学院ࣃ学研究科ֺߢޱ機能治療学講座　野原　࢘װ

SY24-3　認知症患者における侇侦・ંࠎのエビデンスとマネージメント
国立病院機構東名古病院　ں場　Ү子

SY24-4　認知症の食行動変化の病態と対応
東京慈ܙ会医科大学精神医学講座　川俊一緥

γϯϙδϜ ��ɹएੑೝͷஅɾྍ࣏ɾࢧԉ
11月 22日（金）　15時 00分～16時 40分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））

座長 : 新Ҫ　佸明（头偍大学医学医療系臨床医学域精神医学）
　　　夁向　　知（Ѫඤ大学大学院医学系研究科老年精神地域包括ケア学）

SY25-1　若年性認知症に関する全国疫学調査で得られた実態
東京都健康長寿医療センター研究所　ࢬ広あや子

SY25-2　若年性認知症の診断とܧ続支援
公益財団法人ઙ߳山病院精神科　ൟ信（ז江）和ܙ

SY25-3　若年性認知症の非薬物療法─前頭側頭組変性症に対する運動療法─
头偍大学医学医療系臨床医学域精神医学　ࠜ本みΏき

SY25-4　若年性認知症の支援と課題と展望
Ѫඤ大学大学院医学系研究科老年精神地域包括ケア学　夁向　　知
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γϯϙδϜ ��ɹ�μΠόʔγςΟਪਐҕһձγϯϙδϜ�
ʮೝҩྍɾհޢͷͨΊͷΩϟϦΞܗɾμΠόʔγςΟਪਐ ����ʯ

11月 22日（金）　15時 00分～16時 40分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）
座長 : 中　ѥل（大ࡕ公立大学大学院生活科学研究科）
　　　松墴ඒ索起（東京ঁ子医科大学附属成人医学センター）

SY26-1　認知症支援体制の構築について : 精神科医の立場から見た現状と課題
東京都健康長寿医療センター研究所福祉と生活ケア研究チーム　Ҫ俊　Ղܙ

SY26-2　認知症ケアの現状と課題 : 人ࡐҭ成という課題解決のための方策
大ࡕ公立大学大学院生活科学研究科生活科学論研究ࣨ　Ԭ田　進一

SY26-3　認知症の専門医ҭ成について～若手医師への期待～
ԣ市立脳卒中・神経奻センター臨床研究部　ळ山　治彦

SY26-4　認知症の研究者ҭ成について～若手研究者への期待～
東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ　田　壑ี

γϯϙδϜ ��ɹۙະདྷͷೝྍ
11月 23日（侣）　9時 00分～10時 40分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : 武田　ग公（大ࡕ大学大学院医学系研究科臨床遺伝子治療学）
　　　Ҫ上　治ٱ（京都大学 iPS細胞研究所）

SY27-1　近未来の認知症診断
量子科学ٕ術研究開発機構量子医科学研究所脳機能イメージング研究センター　Ṥޱ　ਅ人

SY27-2　近未来の認知症診療（抗アミロイド抗体関連）
金沢大学医薬保健研究域脳神経内科学　小野ݡ二緥

SY27-3　近未来の認知症創薬ઓ絹
東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ　田　壑ี

SY27-4　加墦する AI革新と医療 DXによる社会実装
フューチϟーࣜג会社　中元　　३

γϯϙδϜ ��ɹೝපଶΛՄࢹԽ͢Δ1&5ϓϩʔϒ։ൃͷ࠷લઢ
11月 23日（侣）　9時 00分～10時 40分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

座長 : Ԭ墴　信行（東北医科薬科大学医学部薬理学教ࣨ）
　　　田代　　学（東北大学ઌ夒量子ビーム科学研究センター核医学研究部）

SY28-1　SMBT-1 PETを用いた反応性アストロサイトイメージングの臨床有用性
東北大学ઌ夒量子ビーム科学研究センター核医学研究部　田代　　学

SY28-2　ミクログリアをՄ視化する PETイメージングの開発
国立長寿医療研究センター研究所認知症ઌ進医療開発センター脳機能画像診断開発部　木墴　壑值

SY28-3　αシψクレインの PETイメージング
量子科学ٕ術研究開発機構　ԕ俊　ߒ信

SY28-4　TDP-43/TMEM106BイメージングのՄ能性
東北医科薬科大学医学部薬理学　原田　綃一

γϯϙδϜ ��ɹ.$*�-# அͷ՝ͱల
11月 23日（侣）　9時 00分～10時 40分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

座長 : 俊　߂थ（名古大学大学院医学系研究科精神医学）
　　　天田　　学（大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ）

SY29-1　MCI-LBの病理学的背景
Ѫ知医科大学加齢医科学研究所　࡚ؠ　　紈
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SY29-2　孤発性 RBDのMCI

ᘐڠ医科大学病院ਭ医療センターʗ脳神経内科　ٶ本　խ值
SY29-3　PD-MCIとバイオマーカー

名古大学大学院医学系研究科神経内科学　勝野　խԝ
SY29-4　MCI due to ADを踏まえたMCI-LBの特徴と課題

大ࡕ大学キϟンパスライフ健康支援・相夢センター　本　ӳً

γϯϙδϜ ��ɹૣظ "%ͷஅ
11月 23日（侣）　9時 00分～10時 40分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : 　　ӻ線（大ࡕ大学大学院連合小ࣇ発壹学研究科行動神経学）
　　　松田　　実（ਗ਼山会医療福祉グループいずみの侗診療所）

SY30-1　疾患修飾薬を見ਾえた早期アルツハイマー病診断における神経心理とバイオマーカー検査
東京都健康長寿医療センター脳神経内科　Ҫ原　綐子

SY30-2　健忘の鑑別診断
大ࡕ大学大学院連合小ࣇ発壹学研究科行動神経学　　　ӻ線

SY30-3　非定型アルツハイマー病の臨床
山形大学医学部精神医学講座　小綠　良墸

SY30-4　レカネマブ時代のアルツハイマー診療
ਗ਼山会医療福祉グループいずみの侗診療所　松田　　実

γϯϙδϜ ��ɹ%.5ͷ৽࣌Λܴ͑ɼೝ࣬ױҩྍηϯλʔͷཱͪҐஔ
11月 23日（侣）　9時 00分～10時 40分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））

座長 : 内ւٱඒ子（࠭川市立病院認知症疾患医療センター）
　　　粟田　主一（ 東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター）

SY31-1　抗 Aβ抗体薬の実臨床への導入を踏まえた認知症医療佞ڙ体制の整備について
東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター　粟田　主一

SY31-2　当センターの抗アミロイド抗体療法の実施状況と課題
東京都健康長寿医療センター精神科　古田　　光

SY31-3　疾患修飾薬の登場と地域医療，医師不墥地域での問題
三重大学医学部脳神経内科　新俙　ߊ大

SY31-4　疾患修飾薬の時代の連携型認知症疾患医療センターの役割について
医療法人俊本クリニックʗ連携型認知症疾患医療センター　俊本　奲規

γϯϙδϜ ��ɹਆܦՊֶڀݚʹώτݕମΛ׆༻͢Δ͜ͱʹ͍ͭͯ
11月 23日（侣）　9時 00分～10時 40分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

座長 : ᴡ俊　紣子（東京都健康長寿医療センター研究所神経病理学研究チーム）
　　　木下　彩ӫ（ 京都大学医学部人間健康科学系専߈ઌ夒基盤看護科学講座在宅医療・認

知症学分野）

SY32-1　基ૅ研究においてヒト検体を用いる意義
東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ　ງ　索起子

SY32-2　患者脳からඥ解く神経疾患 : ブレインバンクを活用したデータ駆動型研究
国立精神・神経医療研究センター神経研究所疾病研究第࢛部　間野　壹紩

SY32-3　ヒト検体を利用した認知症タンパク質紆後修飾解ੳ
公益財団法人東京都医学総合研究所脳・神経科学研究分野　ُ夁索थ

SY32-4　ヒト剖検脳のゲノム・トランスクリプトーム・プロテオーム解ੳ
新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野　ٶ下　佸典
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γϯϙδϜ ��ɹJ/1)ͷؑผʗซଘஅͱਆܦ֎Պҩͱͷྍ࿈ܞ
11月 23日（侣）　13時 00分～14時 40分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

座長 : ᏐҪ　紤光（高知大学医学部神経精神科学講座）
　　　川俊一緥（東京慈ܙ会医科大学精神医学講座）

SY33-1　特発性正常ѹਫ頭症と類ࣅ疾患との鑑別・併墰アルゴリζム
東北大学大学院高次機能障害学　ҏ関　ઍ書

SY33-2　認知症診療医が知っておくべきシϟント術・管理のエッセンス
ॱ侀俙大学医学部脳神経外科　中島　　ԁ

SY33-3　タップテストの多様性と推൛ビデオ作成と公開
大ࡕ大学キϟンパスライフ健康支援・相夢センター　本　ӳً

SY33-4　日常診療に役立つ SINPHONIからのエビデンス
大ࡕ大学大学院連合小ࣇ発壹学研究科行動神経学　　　ӻ線

SY33-5　脳神経外科施設との診療連携向上に役立つ知見　─全国 iNPH診療調査の結果から
高知大学医学部神経精神科学講座　ᏐҪ　紤光

γϯϙδϜ ��ɹڞੜࣾձͷ࣮ݱΛਪਐ͢ΔͨΊͷೝجຊ๏ͷظ
11月 23日（侣）　13時 00分～14時 40分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

座長 : 中　ѥل（大ࡕ公立大学大学院生活科学研究科）
　　　粟田　主一（ 東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター）

SY34-1　共生社会の実現を推進するための認知症基本法と国の基本計画の意義を考察する
ް生労俖省老健局認知症総合ઓ絹ا画官　ԕࡔ　Ղক

SY34-2　基本法を俢標に「自分らしく生きるՄ能性を当事者本人とともに広げる」歩みを，ともに
一般社団法人日本認知症本人ワーキンググループ　俊田　和子

SY34-3　当事者の立場からʰ共生社会の実現を推進するための認知症基本法ʱへの期待
公益社団法人認知症の人と家族の会　ח田　松代

SY34-4　自治体における共生社会の実現を推進するための認知症基本法の意義
長࡚県福祉保健部　新田　俾一

SY34-5　認知症の人の意思を尊重する共生社会実現のために重要なこと
京都立医科大学大学院医学研究科精神機能病態学　成本　　ਝ

SY34-6　総括 : これからの認知症施策が目指す方向性
東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター　粟田　主一

γϯϙδϜ ��ɹຫੑ֎ইੑʢDISPOJD�USBVNBUJD�FODFQIBMPQBUIZʣ� ͷ՝ࠃͱզ͕ݟ৽ͷ࠷
11月 23日（侣）　13時 00分～14時 40分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

座長 : 高ാ　ีܓ（国立研究開発法人量子科学ٕ術研究開発機構）
　　　∁ඌ　ণथ（国立精神・神経医療研究センター病院臨床検査部・総合内科）

SY35-1　ຫ性外傷性脳症（CTE）のタウ PET所見
国立研究開発法人量子科学ٕ術研究開発機構　高ാ　ีܓ

SY35-2　反復性軽度頭部外傷の長期脳構造変化 ; 日常診療で用いるMRI画像によるアプローチ
量子科学ٕ術研究開発機構脳機能イメージング研究センター　ٶ田　ਅ統

SY35-3　ຫ性外傷性脳症モデルマウスを用いたタウオパチー病理の解明
東京大学薬学部機能病態学教ࣨ　木墴　ົ子

SY35-4　ຫ性外傷性脳症（chronic traumatic encephalopathy : CTE）の神経病理を中心に
国立精神・神経医療研究センター病院臨床検査部・総合内科　∁ඌ　ণथ
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γϯϙδϜ ��ɹ�ϨϏʔখମපͱΞϧπϋΠϚʔපͷซଘΛ͑ߟΔ�
ᴷ߅ "β߅ମༀద༻ͷՄੑΛݟਾ͑ͯᴷ

11月 23日（侣）　13時 00分～14時 40分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））
座長 : 小綠　良墸（山形大学医学部精神医学講座）
　　　平野　成थ（ઍ組大学大学院医学研究院脳神経内科学）

SY36-1　レビー小体型認知症の臨床病理学的診断基準と臨床経過
名古大学大学院医学系研究科精神医学　俊　߂थ

SY36-2　体ӷバイオマーカーからみたアルツハイマー病理合併レビー小体病
金沢大学医学系脳神経内科学　ࣰ原もえ子

SY36-3　レビー小体型認知症連続体におけるアミロイド PET所見と認知機能のॎ断的変化
山形大学医学部精神医学講座　小綠　良墸

SY36-4　DLBの AD病理による脳画像所見への影響
大分大学医学部脳神経内科　木墴　成ࢤ

SY36-5　モデル動物の解ੳからみた DLB病理と AD病理の関連性
東京都医学総合研究所脳・神経科学研究分野認知症プロジェクト　鈴掛　խඒ

γϯϙδϜ ��ɹΦϦΰσϯυϩαΠτͱೝ
11月 23日（侣）　13時 00分～14時 40分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

座長 : स本　　૱（同ࢤ社大学大学院生命医科学研究科神経病理学）
　　　安俊߳倇ֆ（東京都立大学大学院理学研究科生命科学専߈）

SY37-1　オリゴデンドロサイトによる神経回路の同期性制ޚと病態
名古大学大学院医学系研究科分子細胞学　和ᔅ　߂明

SY37-2　オリゴデンドロサイトにおけるアルツハイマー病関連遺伝子の発現
新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野　ٶ下　佸典

SY37-3　血管性認知障害におけるന質傷害に対するグリア細胞の二面的な制ޚ
京都大学大学院薬学研究科生体機能解ੳ学分野　ന川　ࢤٱ

SY37-4　ミエリンの再生メカニζム
国立精神・神経医療研究センター神経研究所神経薬理研究部　墴松統ҥ子

ϛχγϯϙδϜ
ϛχγϯϙδϜ �ɹڞੜࣾձͷ࣮͚ͨʹݱ৽ͨͳֶ࢈࿈ܞ
11月 23日（侣）　11時 00分～11時 50分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

座長 : 妎　　Җ（東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野）ؠ

MSY1-1　経࢈省が進める認知症分野の࢈官学の取組全体像について
経࢈ࡁ業省務サービスグループϔルスケア࢈業課　ڮ本　壑ี

MSY1-2　認知症の人とا業の共創　「当事者参画型開発」の実ફについて
ҏ　信值ل　会社日本総合研究所ࣜג

MSY1-3　当事者参画型開発の実ફ　ガスコンロに「認知症進行予防」の願いをࠐめて
部ガスࠤ世保ࣜג会社お客さま保安部　Տ野　紩彦

MSY1-4　当事者参画型開発の実ફ　製開発プロセス（における当事者の声），製の特長
リンφイࣜג会社開発本部第二開発部　加俊　定基

MSY1-5　認知症予防綛域の࢈官学連携におけるアカデミアの活動
高知大学医学部神経精神科学講座　ᏐҪ　紤光
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ϛχγϯϙδϜ �ɹ5%1��� ϓϩςΠϊύνʔεϖΫτϥϜ � ઌୡʹฉ͘
11月 23日（侣）　11時 00分～11時 50分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

座長 : 新Ҫ　佸明（头偍大学医学医療系臨床医学域精神医学）

MSY2-1　ے萎縮性側ߗࡧ化症とϢビキチン陽性タウ陰性෧入体
老年病研究所脳神経内科　Ԭ本　幸市

MSY2-2　運動ニューロン疾患をう初老期認知症
大ޛ病院認知症疾患医療センター　三山　٢

MSY2-3　Ϣビキチン෧入体をう組性萎縮 （FTLD-U）
東京都医学総合研究所・認知症プロジェクト　天田　研二

ϛχγϯϙδϜ �ɹ�ৗྟচͰී͍ͯ͠ٴΔ.3* ͱ݂ྲྀ 41&$5�
ΞϧπϋΠϚʔපͷྟচஅʹͲ͜·ͰഭΕΔ͔  

11月 23日（侣）　11時 00分～11時 50分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））
座長 : 和田　健二（川࡚医科大学認知症学）

MSY3-1　日常臨床で普及しているMRIはアルツハイマー病の臨床診断にどこまでഭれるか ?

国立長寿医療研究センター放射線診療部　ᓎҪ　ܓ墸
MSY3-2　アルツハイマー病の臨床診断における脳血流 SPECTの有用性と限ք

大分大学医学部脳神経内科　木墴　成ࢤ

ϛχγϯϙδϜ �ɹಠډೝऀྸߴͷଚ͋ݫΔҬੜ׆ͷܧଓΛΊͯ͟͠
11月 23日（侣）　11時 00分～11時 50分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））

座長 : 練見　幸彦（認知症介護研究研修大センター）

MSY4-1　俯ډ認知症高齢者等の尊厳ある地域生活のܧ続をめざして : 取り組むべき課題の整理
東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター　粟田　主一

MSY4-2　今後の介護支援専門員が果たすべき役割を整理する
国際医療福祉大学大学院　ੴ山　綼子

MSY4-3　成年後見制度改正を見ਾえた新・権利紹護支援モデル（フォロワーシステム）のあり方
日本࢘法支援センター本部　ਫ島　俊彦

ϛχγϯϙδϜ �ɹਆܦมੑ࣬ױʹ͓͚Δਫ਼ਆঢ়ͷઌߦ � લۦঢ়͔ൃۮ߹ซ͔  
11月 23日（侣）　11時 00分～11時 50分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

座長 : 内門　大ৎ（医療法人社団জ絃会メモリーケアクリニックভ南）

MSY5-1　タウオパチーにおける精神症状の出現とそのઌ行
きのこエスポアール病院精神科　ԣ田　　修

MSY5-2　いわΏる老年期精神病の背景病理と臨床対応
Գڱ間病院俊田こころケアセンター附属脳研究所　入夁　修࢘

【学会डߨԋ】
11月 23日（侣）　13時 00分～14時 00分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

座長 : 小野ࣉ　理（新ׁ大学脳研究所脳神経内科）
　　　長夁川成人（東京都医学総合研究所認知症プロジェクト）

基ૅ　タウ伝偊モデルマウスに関する研究
福Ԭ大学薬学部免疫・分子治療学研究ࣨ　細川　խ人

臨床　レϰィ小体病やアルツハイマー病に合併する LATEの臨床病理学的特徴
大ࡕ公立大学医学研究科脳病態生理学講座病因診断科学　上墴ຑҥ子
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࠲ߨຽެ։ࢢ
ೝʹدΓఴ͏ҬΛͯ͠ࢦ
11月 23日（侣）　15時 00分～17時 00分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））
1.　開会あいさつ
　　　　　　　　　　　　　　　　川勝　　忍（福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座）

2.　講演　認知症の画像診断の今とこれから
　　　　　　　　　　　　　座長 : 川勝　　忍（福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座）
　　　　　　　　　　　　　演者 : 松田　博史（福島県立医科大学生体機能イメージング講座）

3.　公開フォーラム　「私たちは認知症にどう向き合うべきか」
　  テーマ 1 : 認知症のܒ発活動と共墰社会の実現に向けて
　  テーマ 2 : 認知症治療に対する実と課題
　  テーマ 3 : 認知症のリハビリテーションと予防
会࢘　　　　　　　　　　　　　 : 小綠　奲人（（医）ބ山あずま通りクリニック）
　　　　　　　　　　パネリスト : 綠　　博史（福島県立医科大学保健科学部作業療法学科）
　　　　　　　　　　　　　　　　ਂ夁　和ӫ（介護当事者）
俊　和子（公益社団法人認知症の人と家族の会）ࠤ　　　　　　　　　　　　　　　　

4.　閉会あいさつ
　　　　　　　　　　　　　　　　川勝　　忍（福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座）

ϓϩάϥϜྲྀަऀڀݚ
͋Γ͑ͳ͍͜ͱΛ͑ߟΔᴷೝڀݚʹେͳ͜ͱᴷ
11月 21日（木）　17時 40分～19時 10分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

座長 : Ԭ墴　信行（東北医科薬科大学医学部薬理学教ࣨ）

慶應義塾大学予防医療センター　三墴　　ሡ
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【ϥϯνϣϯηϛφʔ】
ϥϯνϣϯηϛφʔ �ɹ&YQMPSJOH�EFNFOUJB’T�TQJMMPWFS�CFZPOE�UIF�DPHOJUJWF�EPNBJO
11月 21日（木）　12時 00分～12時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

共࠵ : 大塚製薬ࣜג会社　メディカル・アフェアーζ部
座長 : 天田　　学（大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ）
演者 : Gustavo Alva（ATP Clinical Research）

（概要）This seminar delve into the dementias and the most common form of dementia.　Epidemiology, pathophysiology, and 

current hypotheses central to the disease state.　The current continuum and the clinical manifestations associated with each 

stage.　Current definitions of additional clinical factors including neuropsychiatric disturbances and their impact on the patient 

and the caregiver.　Included discussion on pathophysiological mechanisms of agitation and how best to screen and address these 

problems including differentiating from delirium.　Treating the illness dependent on the target symptoms.

ϥϯνϣϯηϛφʔ �ɹػ༺࡞ং͔Β͑ߟΔϨέϯϏͷྟচԠ༻
11月 21日（木）　12時 00分～12時 50分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

共࠵ : エーザイࣜג会社ʗバイオジェン・ジϟパンࣜג会社
座長 : 妎　　Җ（東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野）ؠ
演者 : 小野ݡ二緥（金沢大学医薬保健研究域医学系脳神経内科学）

（概要）アルツハイマー病の病態においては，Aβがڽ集していく過程で多様な Aβ種が形成され，最ऴ的に脳アミロイド
として蓄積した老人斑に修性があるとされてきたが，近年，オリゴマーやプロトフィブリルのような早期・中間ڽ集体
の修性も重要視されている．このԾ説に基づいて，抗プロトフィブリル抗体であるレケンビが開発され，ࡢ年 12月に本
邦での使用がՄ能となった．本セミφーでは，レケンビの作用機ংから想定される実臨床での有効性について論じ，また，
臨床経験に基づくレケンビの適正使用と医療連携について考察する．

ϥϯνϣϯηϛφʔ �ɹೝྍ࣏ʹ͓͚Δํༀͷظͱల
11月 21日（木）　12時 00分～12時 50分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

共࠵ : クラシエ薬ࣜג会社
座長 : （方薬理学講座学総合研究科ࣃ島大学大学院医ࣇࣛ）明　　ס

1.　認知症アパシー症状に対する人参絋ӫ侻のՄ能性
演者 : 田上　ਅ次（ 医療法人社団鈴会ຳ面神経サφトリウムʗ大ࡕ大学大学院医学系研究科）

2.　認知症治療における抑肝ࢄ加奸皮半ՆのࠜڌとՄ能性
演者 : ᚸ倐　紩墸（ 神倇川ࣃ科大学ࣃ学部臨床ઌ夒医学系認知症医科学分野認知症・高齢者

総合内科）

（概要）ࡢ年，アルツハイマー病疾患修飾薬治療がようやく始まり，対症療法からࠜ本治療・発症予防へとシフトして行
くことが期待される．しかし現況では認知症 BPSDへの対応が必要な状況が続いている．とりわけ不食やアパシーといっ
た陰性症状に有効な手立てが少ない．本セミφーではこれらに効果が期待できる方薬を介する．抑肝ࢄおよび抑肝
加奸皮半Նはࢄ evidenceの蓄積もあり，認知症性疾患にう BPSDの治療に広く用いられるようになった．治療のબ択
方製剤．といったॲ方動機もあるかに思われる「えず侳薬しておく安全そうだから取り」，ばしい一方تが広がりࢶ
の対象とすべき BPSDの内紵を整理し，認知症性疾患の治療ઓ絹について概説する．
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ϥϯνϣϯηϛφʔ �ɹ
11月 21日（木）　12時 00分～12時 50分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

共࠵ : PDRフΝーマࣜג会社
後援 : 日本脳神経核医学研究会ʗ日本核医学会

座長 : 新Ҫ　佸明（头偍大学医学医療系臨床医学域精神医学）
1.　抗 Aβ薬時代の SPECT検査の有用性

演者 : 小綠　良墸（山形大学医学部精神医学講座）
2.　抗 Aβ薬の登場は何をもたらしたか ?

演者 : 田　　३（東京都健康長寿医療センター）ؠ

（概要）演者 1 : 抗 Aβ薬が登場し，認知症診療における核医学検査のオプションにアミロイド PETが加わったが，認知
症の鑑別診断において SPECT検査は，いまだ重要なオプションである．本講演では，抗 Aβ薬時代における SPECT検
査の役割について，脳血流 SPECTを中心に症例を佞示しながら議論したい．演者 2 : 抗 Aβ薬によるアルツハイマー病
の治療がՄ能となって 1年程が経過した．この新しい治療方法についてはその意義についての新しい理解，また導入に
至るまでの新しい診療形態の整備が必要となった．本講演では抗 Aβ薬療法の現在地とক来展望を考えていきたい．

ϥϯνϣϯηϛφʔ �ɹߦಈɾ৺ཧঢ়ͷൃݱϦεΫݮΛॏͨ͠ࢹแׅతྍ࣏
11月 21日（木）　12時 00分～12時 50分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））

共࠵ : 会社ࣜג和ڵ
座長 : 和田　健二（川࡚医科大学認知症学）
演者 : ᏐҪ　紤光（高知大学医学部神経精神科学講座）

（概要）行動・心理症状は，認知症の人の生活の質を低下させ，家族介護者の負担を増加させる臨床上重要な症状である．
行動・心理症状に対する治療においては，まず認知症の原因疾患の診断を早期に適切に行うことが重要である．そして
診断時から家族に対する心理教ҭや生活支援を開始して，行動・心理症状の発現リスクを低ݮさせることが重要である．
本セミφーでは，原因疾患別の行動・心理症状の治療法，対応法を解説するとともに，最近զ々が行ってきた活動や研
究の結果についても介したいと考えている．

ϥϯνϣϯηϛφʔ �ɹϑϨΠϧͳೝऀྸߴʹର͢Δྍ࣏ํͷՄੑ
11月 21日（木）　12時 00分～12時 50分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

共࠵ : 会社ツムラࣜג
座長 : ക֞　行（名古大学大学院医学系研究科地域在宅医療学・老年科学）
演者 : ਫ上　勝義（头偍大学人間総合科学学術院）

（概要）フレイルは加齢にう様々な機能変化や生理的な予備能力の低下によって健康障害をটきやすい状態とされるが，
認知症の進行とともにフレイルの出現率も高まることが報ࠂされている．高齢者全般に抗精神病薬，抗うつ薬，ベンκ
ジアゼϐン系ਭ薬などは，「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン」（日本老年医学会）では，「とくに৻重に侳与すべ
き薬物」に挙げられているが，フレイルのみられる認知症高齢者ではとくに薬物有害事象に奃意が必要である．そこで
安全性に慮した代壐治療薬として方薬のՄ能性を検討したい．本セミφーでは，抑肝ࢄ，抑肝ࢄ加奸皮半Ն，人参
絋ӫ侻をはじめ，フレイルな認知症高齢者の精神・行動症状に対する効果が報ࠂされている方薬について介する．
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ϥϯνϣϯηϛφʔ �ɹ�ϨέϯϏΛ༩͢ΔҙٛͱɽೝҩྍͷԿ͕มΘͬͯԿ͕มΘΒͳ͍ͷ͔ 
11月 22日（金）　12時 00分～12時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

共࠵ : エーザイࣜג会社ʗバイオジェン・ジϟパンࣜג会社
座長 : ळ山　治彦（ԣ市立脳卒中・神経奻センター臨床研究部）
演者 : 田　　३（東京都健康長寿医療センター）ؠ

（概要）早期アルツハイマー病に適応を有するレケンビが，2023年 9月わが国においても承認され，12月の発売以降，
臨床での使用が広まっている．レケンビはアルツハイマー病の原因物質であるアミロイド β（Aβ）に対する抗体薬であり，
早期アルツハイマー病の病態進行抑制が期待される．一方で，レケンビによる治療の意義に関しては個々の症例の状況と，
臨床評価の解ऍも含めて検討していく必要がある．本セミφーにおいては，レケンビの臨床データから期待される治療
意義について解説するとともに，レケンビの登場によって生じる認知症医療の変化と，変わらないポリシーの重要さに
ついて演者の考えを介する．

ϥϯνϣϯηϛφʔ �ɹೝ#14%ͷཧղͱରԠ
11月 22日（金）　12時 00分～12時 50分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

共࠵ : 大塚製薬ࣜג会社　メディカル・アフェアーζ部
座長 :  妎　　Җ（ 東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野ʗؠ

国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター神経研究所 ）
演者 : 中墴　　紣（国立大学法人߳川大学医学部精神神経医学）

（概要）BPSDは認知機能低下を基盤に，身体的，環境的，心理的な要因の影響を受けて出現する．認知機能障害は神経
細胞のݮ少と共に進行する一方，BPSDは症状の背景要因を見極め，適切なケアの実ફにより改ળすることがՄ能である．
適切な対応として，ᶃ早期診断とその後の本人主体の医療・介護等を通じて行動・心理症状を予防する，ᶄ行動・心理
症状が見られた場合にも的確なアセスメントを行ったうえで，適切な対応法について検討する，ᶅ薬物の対応が必要な
場合には高齢者の特性を考慮する必要がある．そこで本セミφーでは，BPSDの評価と対応法について概説する．

ϥϯνϣϯηϛφʔ �ɹ߅ "β߅ମΛ༻͍ͨΞϧπϋΠϚʔපྍʹ͓͚ΔόΠΦϚʔΧʔͷબ
11月 22日（金）　12時 00分～12時 50分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

共࠵ : 士レビオࣜג会社
座長 : 三墴　　ሡ（慶應義塾大学予防医療センター）
演者 : Ҫ原　綐子（東京都健康長寿医療センター脳神経内科）

（概要）抗 Aβ抗体であるレカネマブが 2023年 12月より実臨床で使用できるようになり，2剤目となるドφネマブの承
認も見ࠐまれる．抗 Aβ抗体の適応評価のためには，アミロイド β蓄積の有ແを示すバイオマーカー検査が必ਢである．
診療において，アミロイド PETと脳ӷバイオマーカーをどのようにબ択するのが良いか，また脳ӷバイオマー
カーの実施・解ऍにおける奃意点について解説する．ক来実用化されるであろう血ӷバイオマーカーへの期待について
も৮れたい．
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ϥϯνϣϯηϛφʔ ��ɹऀྸߴෆͷഎܠҼࢠΛඥղ͘ʙೝͷҠߦΛݟਾ͑ͨྍ࣏ઓུʙ
11月 22日（金）　12時 00分～12時 50分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

共࠵ : 第一三共ࣜג会社
座長 : 小原　知值（भ大学病院精神科神経科）
演者 : 小綠　奲人（医療法人ބ山あずま通りクリニック）

（概要）　近年の急墦な高齢化にい，認知症をはじめとした高齢者のうつや不に対する適切な対応が期待されている．
不については，うつ病や認知症患者に高率に合併しやすく，高齢者の認知機能や身体機能に影響の少ない薬剤બ択が
求められている．最近では，脳内グリアリンパ系のഁ夔やレムਭのメカニζムなど，ਭと関連した脳内病理を促進
させる因子に奃目が集まり，認知症予防のޱࢳになるՄ能性が示ࠦされている．認知症に限らず，高齢者の精神症状を
有する患者を適切に支援していく上では，専門職で構成された多職種チームの介入がܽかせない．今後は，チーム活動
の緳をӽえた，地域連携・医療連携の構築をより一推進していくべきである．

ϥϯνϣϯηϛφʔ ��ɹΞϛϩΠυ1&5Λ༻͍ͨΞϧπϋΠϚʔපͷྟচஅ
11月 22日（金）　12時 00分～12時 50分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））

共࠵ : 日本メジフィジックスࣜג会社
後援 : 日本脳神経核医学研究会ʗ日本核医学会

座長 : 小野ݡ二緥（金沢大学医薬保健研究域医学系脳神経内科学）
演者 : 澤本　৳ࠀ（ 京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専߈近未来型人間健康科学 

紪合Ϣニット）

（概要）アルツハイマー病を؇ঃ進行性高次脳機能障害，脳形態画像での進行性脳萎縮などで診断した場合の感度は 71-

87%，特異度は 44-71%とされていた （Beach et al., J Neuropathol Exp Neurol 2012, Varma et al., JNNP 1999）．現在，アミ
ロイド β，リンࢎ化タウなどのバイオマーカーの臨床利用によって，臨床診断の精度は大きく向上している．しかし，陽
性・陰性の判断に難ौする例や，脳ӷと PETのアミロイド病理所見のဃ絲例など，新たな問題に臨床家は奲面して
いる．本セミφーでは，こうした臨床的問題について議論したい．

ϥϯνϣϯηϛφʔ ��ɹ
11月 22日（金）　12時 00分～12時 50分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

共࠵ : 南東北グループ
座長 : Ԭ墴　信行（東北医科薬科大学）

1.　アミロイドとタウ PETによるアルツハイマー病診断
演者 : 松田　博史（福島県立医科大学）

2.　VRゴーグルを用いた空間φビ機能の測定による prodromal ADの検出とレケンビ治療の実際
演者 : Ӌ生　य़（南東北グループ総合東京病院）

（概要）18F-NAV4694を用いたアミロイド PETは非特異的な集積が少なく，高いμイφミックレンジを示す．また，
18F-MK6240を用いたタウ PETは，アルツハイマー病での 3R/4Rタウに特異的な集積を示す．これらの PETに，MRI

を組み合わせる画像バイオマーカを使ったアルツハイマー病診断を説明する．VRゴーグルを用いてᄿ内野機能としての
空間φビ機能を؆ศに測定できる．本法が ADリスクの高いMCI患者を検出でき，さらに認知機能障害の進行予測に役
立つことを報ࠂする．現在，レケンビ治療が開始されてまもないが，その実際や今後の課題等について議論する．
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ϥϯνϣϯηϛφʔ ��ɹΞϛϩΠυؔ࿈ը૾ҟৗʢ"3*"ʣͱΞϛϩΠυ݂
11月 23日（侣）　12時 00分～12時 50分　（第 1会場　1F　多目的展示ϗール（A））

共࠵ : エーザイࣜג会社メディカル本部ʗバイオジェン・ジϟパンࣜג会社メディカル本部
座長 : 川勝　　忍（福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座）
演者 : 新俙　ߊ大（三重大学大学院医学系研究科神経病態内科学）

（概要）　アルツハイマー病に対し抗 Aβ抗体療法が臨床現場に登場し，認知症診療に新たな展開を迎えている．アミロイ
ド関連画像異常（ARIA）は抗 Aβ抗体療法における重要な副作用であり，脳実質の血管性ුजや脳ߔへの血ਗ਼夗ന成分
の緞出により主にMRI FLAIR画像において高信߸病変を呈する ARIA-Eと，微小出血と脳表ϔモジデリン奴着により
T2*強調画像や SWIにより低信߸の病変を呈する ARIA-Hに分類される．ARIA-E，ARIA-Hの画像所見はそれͧれ脳ア
ミロイド血管症関連Ԍ症や脳アミロイド血管症にう出血性病変と共通性が報ࠂされており ARIA発症にはԌ症，補体
の関連や血管俐過性のဏ進などの機ংが挙げられる．脳アミロイド血管症の病態から ARIAについて検討したい．

ϥϯνϣϯηϛφʔ ��ɹೝͷ༧ɾૣظஅɾૣ͚ͨʹྍ࣏ظऔΓΈͱ՝
11月 23日（侣）　12時 00分～12時 50分　（第 2会場　1F　多目的展示ϗール（B））

共࠵ : 大塚製薬ࣜג会社　メディカル・アフェアーζ部
座長 : 三墴　　ሡ（慶應義塾大学予防医療センター）
演者 : 木墴　成ࢤ（大分大学医学部神経内科学講座）

（概要）զ々は，大分県ӓ٩市の認知症対策として医師会，介護，行政，大分大学医学部による多職種連携体制を構築し
て認知症のܒ発，予防，早期診断・早期治療をܧ続してきた．2015年からは，ウェアラブル生体センサを用いた生活習
慣における認知症リスク因子の発۷に向けた前向きコϗート研究を実施し，高齢者の認知症予防における運動，ਭ，
会話の重要性を明らかにした．また，医療機能の分化と連携により，かかりつけ医でのスクリーニングから専門医によ
る診断・治療まで切れ目のない医療佞ڙがՄ能となり，介護・ケアとڠ俖することで介護負担が高く，予後にも影響す
る Agitationなどの BPSDへの対応レベルも向上した．

ϥϯνϣϯηϛφʔ ��ɹເͨݟະདྷΛ͑ͯ � ೝྍͷͦͷઌੈ࣍
11月 23日（侣）　12時 00分～12時 50分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

共࠵ : 日本イーライリリーࣜג会社　研究開発・メディカルアフェアーζ統括本部
座長 : 田　　३（東京都健康長寿医療センター）ؠ
演者 : 島田　　੪（ 新ׁ大学脳研究所統合脳機能研究センター臨床機能脳神経学分野ʗ 

量子科学ٕ術研究開発機構量子医科学研究所脳機能イメージング研究セ
ンター）

（概要）2023年，本邦で初めてとなる抗アミロイド β抗体薬が臨床実装された．バイオマーカーを駆使した臨床診断を
行い，脳病態へ奲介入する治療を行う─現在の認知症診療はまさに，զ々がこれまでເ見続けてきた「未来」そのも
のである．現在，本邦では二つ目となる抗アミロイド β抗体薬の保険収ࡌも見ࠐまれ，さらには臨床試験で有望な次世
代の抗アミロイド β抗体薬の開発も進行中である．2024年 6月にはアルツハイマー病の改佦診断基準が発表された．本
講演では，これまでの認知症診療と創薬過程ならびにそれを支えるバイオマーカーٕ術開発の歴史をৼり返りつつ，զ々
が目指すべき「（かつての）次世代認知症診療のそのઌ」について考察する．
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ϥϯνϣϯηϛφʔ ��ɹ.*#(Λ1ͨ͠༺׆SPESPNBM�%-# ͷૣظஅ
11月 23日（侣）　12時 00分～12時 50分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

共࠵ : PDRフΝーマࣜג会社
座長 : 小野ݡ二緥（金沢大学医薬保健研究域医学系脳神経内科学）
演者 : 俊　߂थ（名古大学大学院医学系研究科精神医学）

（概要）アルツハイマー病（AD）に対する抗アミロイド療法の登場にい，脳病態を的確に偉Ѳした臨床診断が日常診
療で求められている．そのため，ADに次いでස度の高いレビー小体型認知症（DLB）の早期診断が重要となり，
Prodromal DLBの臨床診断基準が作成された．レムਭ行動障害や自律神経障害が DLB発症にしばしばઌ行し，診断バ
イオマーカーとして，心墙ަ感神経脱落を反өするMIBG心ےシンチグラフィーが明示されている．本講演では，DLB

の早期診断にあたり，前駆症状としてのレムਭ行動障害の病歴奤取とMIBG心ےシンチグラフィーの有効活用につい
て概説する．

ϥϯνϣϯηϛφʔ ��ɹೝ༧Λݟൃظૣͨ͠ࢦɾૣظհೖͱҬ࿈ܞ
11月 23日（侣）　12時 00分～12時 50分　（第 5会場　3F　中会議ࣨ（A・B））

共࠵ : 東和薬ࣜג会社
座長 : （大学医学部精神神経科学教ࣨـ近）本　　Ӵڮ
演者 : ᓎҪ　　（国立長寿医療研究センター）

（概要）認知症リスクとして高血ѹ，俅倧病などの生活習慣病，運動不墥，社会参画のݮ少など多様なة険因子が指佯さ
れている．認知症のリスク低ݮでは，複数の因子に同時に介入する多因子介入が主流になりつつある．FINGER研究の
成功を踏まえ，わが国でも軽度認知障害を対象に J-MINT研究が行われた．アドヒアランスの高い参加者では認知機能
の低下が明らかに抑制された．また，多因子介入により高いレスポンスが期待できる高齢者の特性も明らかになった．
今後，地域の介護予防やもの忘れ外来でも多因子介入が普及することが期待される．認知症発症前からのリスク低ݮを
行える地域連携についても議論したい．

ϥϯνϣϯηϛφʔ ��ɹೝҩྍʹ͓͚Δ৽͍͠ը૾ͷׂ
11月 23日（侣）　12時 00分～12時 50分　（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

共࠵ : 会社エムࣜג
座長 : 松田　博史（ 福島県立医科大学ʗ一般財団法人脳神経疾患研究所南東北創薬・ 

サイクロトロン研究センター）
1.　99m

Tc-ECD SPECT から Aβ PET+を予測する
演者 : 奟田　　綁（头偍大学ʗメモリークリニックお夹のਫ）

2.　脳ドックデータ大量解ੳから見える未病時の脳健康状態について
演者 : 　　　進（ジョンζϗプキンス大学放射線科ʗࣜג会社エム）

（概要）認知症医療における医療画像の役割について，新しいアプローチを介する．最初の演題では，アルツハイマー
病の疾患修飾薬には，高価な Aβ PETをもとに脳内アミロイド β奴着のূ明が必要となるが， Aβ PET+を予測する前段
階として 99m

Tc-ECD SPECTに奃目し，臨床データとの相関を解ੳした．2題目では，未病段階での脳の健康状態の推Ҡ
を大量の脳ドックデータから観察し，認知症前段階での脳の健康ѱ化の検出のՄ能性を試みた．これらの脳画像解ੳに
より，認知症前段階における介入や早期発見をより効果的に行うՄ能性について考察する．
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【Ϟʔχϯάηϛφʔ】
ϞʔχϯάηϛφʔɹͷΞϛϩΠυ βϓϥʔΫΛਆܦมੑɾ݂োํͷࢹ͔Β͑ߟΔ
11月 23日（侣）　8時 00分～8時 50分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

共࠵ : 日本イーライリリーࣜג会社
座長 : 小野ݡ二緥（金沢大学医薬保健研究域医学系脳神経内科学）
演者 : 奌原　匡史（国立॥環ث病研究センター病院脳神経内科）

（概要）脳は߃常性維持のため，アミロイド βタンパク（Aβ）などの排泄経路として，血管周囲排泄経路（IPAD）やグ
リンパティック系排出路（グリアリンパ系）などを有している．IPADは，動຺ഥ動が駆動力となり，神経や血管の Aβ
などの老ഇ物の血管を介した排泄システムであり，血管の動຺ߗ化やアミロイドβプラークの奴着により病態はѱ化する．
グリアリンパ系排泄機能低下については，加齢や生活習慣病との関連も示ࠦされている．本セミφーでは，脳内に蓄積
するアミロイド βプラークについて，神経変性と血管障害方ならびにԌ症の視点から高血ѹ，生活習慣病さらには老
化を含めて考察し，そのマネジメントについてまとめる．

【Πϒχϯάηϛφʔ】
Πϒχϯάηϛφʔ �ɹҬͰ࣮ફ͢ΔϨέϯϏྍ࣏ � ܞհೖͱͦͷྍ࿈ظૣ
11月 21日（木）　17時 40分～18時 30分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

共࠵ : エーザイࣜג会社ʗバイオジェン・ジϟパンࣜג会社
座長 : 粟田　主一（ 東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センターʗ 

社会福祉法人浴風会認知症介護研究・研修東京センター）
演者 : 小原　知值（भ大学病院精神科神経科）

（概要）認知症の早期診断・早期介入の重要性はレケンビの登場を背景に近年，より一高まり，新たな診療連携体制構
築がۓ٤の課題となっている．本セミφーでは，MCI疑い患者の専門医療機関への早期受診をاਤしたかかりつけ医と
専門医療機関との連携について解説する．また今後は，専門医療機関での治療キϟパシティーが和することが想定され，
レケンビ初回侳与 6か月以降のフォローアップ施設との連携がより重要となる．本セミφーは新たな早期 AD治療に必
要な地域診療体制の構築について介するとともに本院でのレケンビの導入症例を例示し，実臨床でのレケンビ治療の
実際について講演する．

Πϒχϯάηϛφʔ �ɹ࣬ױम০ༀ࣌ͷೝஅɾྍ࣏ɾέΞ
11月 21日（木）　17時 40分～18時 30分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

共࠵ : 会社島津製作所ࣜג
座長 : 島田　　੪（新ׁ大学脳研究所統合脳機能研究センター臨床機能脳神経学分野）
演者 : 武地　　一（俊田医科大学医学部認知症・高齢診療科）

（概要）2023年 12月，日本においてもアルツハイマー病に対する抗 Aβ抗体薬治療が開始となった．1999年のアルツハ
イマーワクチン治療のՄ能性の報2004，ࠂ年のアミロイド PETによる脳内アミロイド β奴着のՄ視化等の報ࠂを経て，
研究者やا業の長年の価力が積み重なった結果，アルツハイマー病のࠜ本原因への治療的介入が行われる時代となって
きた．しかし，ࠜ 本原因へのアプローチとなることで，診断と治療に際しては，アミロイド PET等によるバイオマーカー
を駆使し，背景病理のࠞ合や病的意義の少ないと予想される変化等も理解したうえでの対応が必要となる．また，抗 Aβ
抗体薬の対象にならなかった場合のケア的な対応も考えておくことが重要である．
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Πϒχϯάηϛφʔ �ɹϨέϯϏͷొΛͯܦɼஅࢧޙԉʹ͍ͭͯ͢ߟ࠶Δ
11月 22日（金）　17時 40分～18時 30分　（第 3会場　1F　コンベンションϗール（A））

共࠵ : エーザイࣜג会社ʗバイオジェン・ジϟパンࣜג会社
座長 : ൟ田　խ߂（ӫथ҇診療所ʗ東京慈ܙ会医科大学）
演者 : 木下　彩ӫ（京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専߈在宅医療・認知症学分野）

（概要）従来の認知症診療では，生活指導や抗認知症薬のॲ方，介護保険制度の介などの医療を佞ڙしてきた．しかし
ながら，外来診療だけでは報佞ڙは不十分になりがちで，診断後に適切な支援が受けられるまでの期間は平ۉ 1年 5

か月にもなるという報ࠂがある．これを受け，本人と介護家族にタイムリーな心理的・社会的支援を佞ڙし，支援まで
の空ന期間を夑くすることが重要視されるようになってきた．さらに，抗 Aβ抗体薬の登場により，診断後支援の重要性
がさらに増している．本セミφーでは，診断後支援についての文献・実ફ報ࠂをもとにしながら，新しい時代の診断後
支援の在り方について検討する．

Πϒχϯάηϛφʔ �ɹྍʹ͓͚Δ4%.ͷॏཁੑ
11月 22日（金）　17時 40分～18時 30分　（第 4会場　1F　コンベンションϗール（B））

共࠵ : 日本イーライリリーࣜג会社
座長 : 川勝　　忍（福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座）
演者 : Ҫ原　綐子（東京都健康長寿医療センター脳神経内科）

（概要）医療において患者の価値観を尊重する社会的要の高まりと，ࠜڌに基づく医療（EBM）の普及を背景に，シェ
アード・ディシジョンメイキング（SDM）が奃目されています．SDMは，医学的な報や最ળのエビデンスと，患者の
生活背景や価値観など，医療者と患者が，方の報を共有し，意思決定を共にするプロセスです．医薬や診断ٕ術
の進歩にい，遺伝子・病理診断検査や高ֹな治療අ，重俭な有害事象のリスクなどを背景にした治療બ択ࢶの説明と
同意が，SDMに基づいた診察プロセスが求められています．本セミφーを通じ，SDMの目標である「当事者の Benefit

や QOLを最大限にする」ために，日常診療の参考にしていただけましたら幸ਙです．



― 593―

─ 45─

ʲֶձྭީิԋʳ
11月 21日（木）　15時 00分～16時 40分（第 6会場　4F　プレゼンテーションルーム）

座長 : 小野ࣉ　理（新ׁ大学脳研究所脳神経内科）
座長 : ᴡ俊　紣子（東京都健康長寿医療センター研究所神経病理学研究チーム）

˻ྟচ˼
P001　治験即応コϗート J-TRCにおける血ӷバイオマーカー測定の有用性に関する検討

東京大学医学部附属病院早期・夋ࡧ開発推進ࣨ　新ඒ　๕थ
P002　早期アルツハイマー病のミトコンドリア障害は活性化ミクログリアの進展と関連する

松医科大学生体機能イメージング研究ࣨ　ࣉ田　壹߂
P003　アミロイド βの蓄積墦度に関連する全ゲノム解ੳに基づく遺伝子変異の夋ࡧ

国立長寿医療研究センター　重ਫ　大夨
P004　タウ PET の定量指標 CenTauR と脳血流の関連 

头偍大学人間総合科学学術院人間総合科学研究܈　中山顕次緥
P005　うつは microRNA-20a-5pと関与しアルツハイマー病発症リスクを増加させるかもしれない

Ѫඤ大学大学院医学系研究科精神神経科学　Ԭ野ਅ絫子
P006　高齢者ブレインバンクにおける奲近 10年間のᅂۜᰒ綀性疾患の有病率，生前診断の検討

東京都健康長寿医療センター研究所神経病理学　ߥ川　　থ

˼ૅج˻
P007　AD-fold構造を持つ合成タウ線維を用いた新規タウ蓄積モデルの構築

日本大学大学院総合基ૅ科学研究科相関理化学専߈　ੁ野　ॢ介
P008　DCTN1の機能ܽ損はストレスᰒ綀の動態異常を引き起こし，TDP-43ڽ集を促進する

近ـ大学医学部医学研究科脳神経内科　上田　佸大
P009　αシψクレイン線維の構造と紆後修飾

東京都医学総合研究所脳・神経科学研究分野　田平万ᣦ倇
P010　ミクログリアは免疫チェックポイント分子 Tim3を介してアミロイド β病理を制ޚする

京都大学大学院医学研究科臨床神経学　木墴　公俊
P011　アルツハイマー病リスク遺伝子 INPP5Dの病的役割解明

東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ　ງ　Ѫ果
P012　APP遺伝子の保護的遺伝子変異によるアルツハイマー病遺伝子治療

理化学研究所脳神経科学研究センター　و߂　܀

ʲϙελʔൃදʳ
ポスター会場　1F　多目的展示ϗール（C）
学術集会 1日目　11月 21日（木）　16時 50分～17時 30分

ྟচܥ � ΞϧπϋΠϚʔපʢӸֶʣ
P013　若年性アルツハイマー病の診断実態に関する後方視的共同観察研究

新ׁ大学　य़日　健作
P014　若年性アルツハイマー型認知症患者のۮ者における精神疾患治療薬の新規使用率

エーザイࣜג会社　松本　光墸
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P015　軽度認知障害から軽度認知症におけるアミロイド PET陽性に関連する因子の検討
俨島大学病院脳神経内科　松原　知康

ྟচܥ � ΞϧπϋΠϚʔපʢྟচީʣ
P016　チϟットϘットを用いたসإと会話によるアルツハイマー病診断

ॱ侀俙大学医学部附属ॱ侀俙医院脳神経内科　夳重　絉߳
P017　抗 Aβ抗体薬治療患者の認知機能評価指標の特徴

川࡚医科大学神経内科学　ٱ俨　ٷ子
P018　介護者用アルツハイマー型認知症アジテーションスクリーφー（AASC）日本語൛

大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ　天田　　学
P019　バウムテストの空間使用に示されるアルツハイマー病の特徴

京都光՚ঁ子大学看護リハビリテーション学部　֟本明日߳
P020　PSEN1と PRNPに病的バリアントを認めた若年発症アルツハイマー病

新ׁ大学脳研究所脳神経内科学　侘ᬒ　　綝
P021　初老期発症アルツハイマー型認知症の健忘型と非健忘型の神経心理評価の検討

JCHO東京高綥病院　津本　　学

ྟচܥ � ΞϧπϋΠϚʔපʢը૾ʣ
P022　臨床における PET・脳ӷアミロイドバイオマーカーဃ絲例の検討

東京都健康長寿医療センター脳神経内科　܀原　正典
P023　ADのፏ侶体とその関連綛域における神経Ԍ症と不安 : 生体内 PETイメージング研究

国立長寿医療研究センター　安野　史彦
P024　Alzheimer病進行にう脳クリアランス機能指標の変化

ॱ侀俙大学医学部放射線診断学講座　夽夁　　元
P025　アルツハイマー型認知症患者における IMP-SPECT脳血流量とধ血Ԍ症反応の関

ԣ市立大学精神医学教ࣨ　࡚ٶ　लਔ
P026　認知症外来における臨床的アルツハイマー病画像診断の脳内アミロイド集積予測能検討

ॱ侀俙大学医学部附属ॱ侀俙医院認知症疾患医療センター　高山　හथ
P027　半絠ԁ中心における血管周囲֦ߢ奙所見と CSF Aβ関連分子種の相関

京都立医科大学大学院医学研究科脳神経内科学　ּҪ　高士
P028　MRIॎ断データを用いた Coxハザードモデルによる健常܈から軽度認知障害܈への侇予測

東京大学総合文化研究科進化認知科学センター　　ഢल
P029　Tau in the nucleus basalis of Meynert in Alzheimer’s disease

NHO下総精神医療センター　鈴木　寿ਉ
P030　認知症患者における ASLと脳血流 SPECTの機能画像の相関

福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座　ऎ夁　　研
P031　高齢者MCIの認知症侇ؼにはፏ侶体紵積が関与する : YAHABA study

博　　ࡔ手医科大学医学部内科学講座脳神経内科・老年科分野　ؠ
P032　脳排出系と生活習慣因子の関連～脳血管周囲ߢとリストバンドデータの検討～

ӓ٩市医師会立コスモス病院　安高　士
P033　アルツハイマー病の大脳ന質病変と関連するӷ夗നの網絔的解ੳ

大ࡕ大学大学院医学系研究科老年・総合内科学　三木　　ব
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P034　健常者の認知機能低下は頭部MRI画像から予測できるか
島ࠜ大学医学部内科学第三　ݑ　ࠤؠ一

P035　レカネマブ適応のアルツハイマー病に対するドパミントランスポーター画像の検討
埼玉県総合リハビリテーションセンター脳神経内科　ู　　　健

P036　ӈ側純位の側頭組血流低下と同側脳表ϔモジデリン奴着を認めたアルツハイマー病の 1例
埼玉医科大学保健医療学部共通部門（脳神経内科）　天田　কथ

P037　Flortaucipir PETを用いたアルツハイマー病の視֮俰影トレーニングの有効性評価
日本イーライリリーࣜג会社　今綠　ӻ子

P038　MCIにおけるアミロイド PET所見と脳血流 SPECT所見の関連
複十字病院　൧妁　紖俢

P039　早期アルツハイマー病における VSRAD解ੳの特徴
大ࡕ市立ࡁ߂院附属病院神経内科　٢࡚　ਸਔ

P040　認知症疾患の別化におけるʦ18FʧSMBT-1の有用性の検討プロジェクトの最ऴ報ࠂ 2024

東北大学ઌ夒量子ビーム科学研究センター　田代　　学

ྟচܥ � ΞϧπϋΠϚʔපʢපཧʣ
P041　老化とアミロイド β蓄積にう大脳皮質での੨斑核ノルアドレφリン神経࣠ࡧの変性様ࣜ

国立長寿医療研究センター研究所神経遺伝学研究部　Ḇ原　壑史
P042　Senile Dementia of the Neurofibrillary Tangle Type （SD-NFT）の剖検例

Ѫ知医科大学加齢医科学研究所　क٢　ल行

ྟচܥ � ΞϧπϋΠϚʔපʢੜԽֶɼҨࢠʣ
P043　アルツハイマー病におけるന質病変と体ӷバイオマーカーの関連の検討

新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学　ޒ十絡一
P044　アルツハイマー型認知症患者検体を用いた APOE遺伝子型判定 PCR試薬の性能評価

シスメックスࣜג会社診断薬エンジニアリング本部　小侱　望実
P045　脳ӷの採取紵ثおよび保墰条݅がバイオマーカーの測定値に及ぼす影響の検討

士レビオࣜג会社研究開発本部　٢川えみ子
P046　アルツハイマー病マーカーと連動する脳ӷ・血ᕶ中Ԍ症性マイクロ RNAの同定

神ށ大学大学院保健学研究科臨床免疫学分野　ᜊ俊ののか
P047　ヒト脳ӷプロテオームによるアルツハイマー病の認知機能障害進行予測因子の夋ࡧ

京都大学医学研究科臨床神経学　ງ　元थ
P048　血ᕶ Aβ42/40と pTau 217の臨床的有用性の検討-1 : 測定安定性の検ূ

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター　中墴　তൣ
P049　血ᕶ Aβ42/40と pTau217の臨床的有用性の検討-2 : Aβ病理及び Tau病理との関連

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター　中墴　তൣ
P050　認知症血ӷバイオマーカーに影響を及ぼす因子の検討

東北大学加齢医学研究所　中　壑વ
P051　APOEのコモン・レアミスセンスバリアントとধリポタンパクとの関連

新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野　ٶ下　佸典
P052　全自動免疫測定装置を用いた血ᕶ Aβ測定法は脳内 Aβ蓄積を高いݎ緟性をもって予測する

シスメックスࣜג会社　山下　和人
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P053　前向き地域コϗート研究における血ӷ Aβバイオマーカーの臨床性能評価
会社島津製作所　金子　奲थࣜג

P054　長寿研バイオバンクӷを用いたංຬ度とԌ症マーカーの関性
国立長寿医療研究センター　ࣰ原　　ॆ

P055　アルツハイマー病と他の神経疾患の脳ӷ p217tauと neurofilament light chain

老年病研究所附属病院脳神経内科　נ綠　　ؽ

ྟচܥ � ΞϧπϋΠϚʔපʢྍ࣏ɼ༧ɼݧ࣏ʣ
P056　地域医療におけるレカネマブ治療導入経験

知多ް生病院脳神経外科　中妁　խ紩
P057　当院におけるアミロイド PET，レカネマブの使用経験と臨床的検討

福Ҫ県ࡁ生会病院脳神経内科　上野ѥࠤ子
P058　ドネϖジル來付剤のܧ続に影響を与える副作用の実態調査

ククル薬局　加俊　義ষ
P059　患者本人のレカネマブ治療意欲と関連するバイオマーカーの検討

金沢大学脳神経内科学　ࣰ原もえ子
P060　若年性アルツハイマー病患者に対するレカネマブの使用経験

大ࡕ公立大学医学部脳神経内科　ٶ澤　奲高
P061　レカネマブ治療にう APOE遺伝子型検査の実際

Ԭ山大学病院脳神経内科　原　綁墸
P062　大学病院における多診療科連携型軽度認知障害センターの構築

北ւ俢大学神経内科　ؠ田　ҭ子
P063　レカネマブ侳与早期のݻڽ異常と ARIA関連画像変化の関連性

東京医科ࣃ科大学病院脳神経内科　俊本　Մ子
P064　Regional Demographics in Semaglutide for Early AD Trials : Encore Presentation

慶應義塾大学病院予防医療センター　三墴　　ሡ
P065　早期 ADへのレカネマブに対する医療グループ連携体制─金夁・俊ࢬモデルー第 1報

金夁平成クリニック脳神経内科　新Ҫ　一
P066　レカネマブ適応患者における治療બ択について

国立精神・神経医療研究センター病院脳神経内科　ࡶլ　綵子
P067　アルツハイマー病におけるビタミン B1と認知機能・脳血流の関連性の検討

新ׁ大学脳研究所統合脳機能研究センター臨床機能脳神経学分野　木墴　俭史
P068　レカネマブ੩奃療法の备施設リアルワールドデータ

国立॥環ث病研究センター脳神経内科　ݘ妁　綗子
P069　レカネマブの適応外症例およびアミロイド PET陰性症例の調査

まつかげシニアϗスϐタル　٢田　ؽ史
P070　アルツハイマー病を疑ったが脳ӷアミロイド β42/40が正常であった症例の検討

新侘ށ記念中野総合病院脳神経内科　安壹　彩৫
P071　臨床試験成績を踏まえた抗 Aβ抗体薬の承認৹査における論点と課題

医薬医療機ث総合機構新薬৹査第 2部　上墴　ণ
P072　ドφネマブとアデュカψマブのアミロイドআڈに関する奲比較 : アンコール演題

Alpert Medical School of Brown University　Salloway Stephen
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P073　ドφネマブ侳与後のアミロイドクリアランス関連するベースライン特性 : アンコール演題
Eli Lilly and Company. Indianapolis, USA　Battioui Chakib

P074　アルツハイマー型認知症に対するドネϖジル経皮ٵ収製剤の有用性の検討
絋生ؗ੨組病院リハビリテーション科　ੴ࡚　ݡ一

P075　ドネϖジル経皮ٵ収製剤開発における製剤学的課題の解決
佖ᅳ製薬ࣜג会社　Ӭ　奲थ

P076　当院におけるレカネマブを用いた診療の実際
東京都健康長寿医療センター脳神経内科　Ҫ原　綐子

P077　Clarity AD : レカネマブの長期有効性及び脳内 Low Tau集団における有効性
エーザイࣜג会社　奯ډ健墸緥

P078　Clarity AD : 疾患ステージ別及びベースラインの脳内アミロイド蓄積量別の ARIA発現率
エーザイࣜג会社　中川　խت

P079　Clarity AD : 日本人早期アルツハイマー病患者におけるレカネマブの安全性
エーザイࣜג会社　中川　խت

P080　当院におけるアルツハイマー病に対するレカネマブ侳与の現況
新侘ށ記念中野総合病院脳神経内科　紪　　ऺ墸

P081　疾患修飾薬に対する意識調査 : J-TRCウェブ参加者へのオンラインアンケート結果
東京大学大学院医学系研究科神経病理学　ࠤ俊ݠ一緥

P082　ドφネマブの臨床的有用性（アンコール演題）
Banner Sun Health Research Institute　Atri Alireza

P083　ドφネマブの臨床試験から得たアミロイド関連画像異常に関する知見（アンコール演題）
Massachusetts General Hospital　Greenberg Steven M.

P084　Lecanemab One Osaka Project : LooPの取り組みについて
大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ　大　紤平

P085　疾患修飾薬が導入された場合の医療佞ڙ体制と社会的課題に関する調査結果
東京大学医学部附属病院早期・夋ࡧ開発推進ࣨ　新ඒ　๕थ

P086　アルツハイマー型認知症に対するドネϖジル経皮ٵ収剤についての検討
Ԭ山十字病院脳神経内科　武ٱ　　康

P087　アルツハイマー型認知症へのレカネマブとドネϖジル経皮ٵ収型製剤の併用症例の報ࠂ
川࡚市立川࡚病院脳神経内科　北Ԕ　ٱ紩

P088　認知症専門医と非専門医による抗アミロイド β抗体医薬の治療適用判断のࠩについて
脳神経センター大田記念病院　ࠤ俊　߃墸

P089　レカネマブ治療による重症 ARIA-E症例の経験
ভ南ח総合病院脳神経内科　川田　७

P090　レカネマブ侳与の適応確認に要する期間等についての調査と検討
まつかげシニアϗスϐタル　ؠ田　邦幸

P091　アルツハイマー型認知症に対する多因子介入による進行予防を試みた 2症例
医療法人社団 TLC医療会ブレインケアクリニック　今野　紤值

P110　アミロイドプラークআڈ治療の理解と展望
日本イーライリリーࣜג会社，神ށ，日本　ࠤ俊一緥
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ྟচܥ � ΞϧπϋΠϚʔපʢͦͷଞʣ
P092　アルツハイマー病の最初期病変を捉える 3D VR φビタスクの開発

俊田医科大学医学部脳神経内科学　島　さΏり
P093　あたまの健康チェックを用いた認知症大規スクリーニング法の開発─第一報─

新ׁ大学脳研究所統合脳機能研究センター臨床機能脳神経学分野　ി山　公大
P094　患者・介護者のアルツハイマー病新規治療薬侳与の希望と認知機能・介護負担の検討

東京医科大学高齢総合医学分野　都Տ　明人
P095　アルツハイマー病における神経Ԍ症と奦内細ە異常

ॱ侀俙大学Ӝ安病院脳神経内科　山　一紩
P096　当施設のレカネマブ侳与プロトコールと問題点

東京ঁ子医科大学附属墥立医療センター脳神経外科　٠天　ຑඒ
P097　当院におけるレカネマブ診療の現状と課題

神ށ大学大学院医学研究科バイオリソースセンター・ϔルスケア統合解ੳ科学　本　ߞ平
P098　65歳以上の若年性アルツハイマー型認知症の墰在

国立病院機構ߕ病院脳神経外科　長প　博文
P099　レカネマブ適用検査のध要を構成する支意思ֹとແ形අ用

東京大学大学院薬学系研究科医療政策・公ऺӴ生学　ޒ十絡　中
P100　認知機能߲目を追加した “bolt-on”൛ EQ-5D-5L （EQ-5D-5L+C）の開発

東京大学大学院薬学系研究科医療政策・公ऺӴ生学　ޒ十絡　中
P101　NHOԭ倓病院におけるレカネマブ治療目的の診断および導入体制について

NHOԭ倓病院脳神経内科　侘Յෑ　ਸ
P102　ӷ成長関連夗ന質 43（GAP-43）とアルツハイマー型認知症のタウ病態との関連

明߂　業医科大学医学部神経内科学講座　墥立࢈

ྟচܥ � ϨϏʔখମܕೝʢྟচީʣ
P103　物忘れ外来の受診者におけるᄿ֮テスト（OSIT-J）とノイζ・パレイドリアテスト

Ԭ山大学病院精神科神経科　夳值下৻墸緥
P104　心ᜰ部奿がઌ行したレϰィ小体型認知症の 1例

ত和大学医学部内科学講座脳神経内科学部門　ٱ保田綴ඒ
P105　ۓ奙病症状で発症，解した Psychiatric-onset prodromal DLB疑いの 1例

福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座　Ӌ金　紤
P106　Իָ性ݬ奤を呈したレビー小体型認知症疑いの 83歳ঁ性例

信भ大学脳神経内科　٢長　߃明
P107　非ᙲᏀ性てんかん重積が疑われた Lewy小体型認知症の 75歳夡性例

ত和大学医学部内科学講座脳神経内科部門　　紖ل子
P108　機ց学習によるԻ声解ੳでパーキンソン病の認知・精神症状を؆қ検出するツールの開発

俊田医科大学医学部脳神経内科学　大ባれい子

ྟচܥ � ϨϏʔখମܕೝʢը૾ɼපཧɼපଶʣ
P109　レビー小体型認知症における血ਗ਼ࢷ質とࠇ質線条体ドパミン神経変性の関連

東京慈ܙ会医科大学内科学講座脳神経内科　ക原　　३
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ྟচܥ � ͦͷଞͷมੑ࣬ױʢྟচީʣ
P111　重度の失書を呈する前頭側頭組変性症に大脳基佗核ੴփ化をった 1例

一般財団法人ਔ明会　؛本　索ل
P112　認知症をうے萎縮性側ߗࡧ化症の運動機能と認知機能の検討

金沢大学脳神経内科　ࡔ下　壑ߒ
P113　精神病症状を呈した神経核内෧入体病が疑われる一例

头偍大学附属病院精神神経科　ീ⁋　　士
P114　長期経過観察をし得た Unverricht-Lundborg病の 1例

俨ߒ　本大学大学院生命科学研究部脳神経内科学講座　ਫ夁۽
P115　進行性核上性ຑᙺ及び大脳皮質基佗核症候܈における AT（N）脳ӷバイオマーカー

新ׁ大学脳研究所臨床神経科学部門脳神経内科学　ੴܟ　ࠇ信
P116　パーキンソン病における認知機能とサルコϖニアとの関連

東京ঁ子医科大学脳神経内科　൧侱　　ກ
P117　原発性進行性失語の鑑別における脳血流 SPECTの重要性

東京医科大学高齢総合医学分野　ٶ　紓規
P118　進行性核上性ຑᙺと臨床診断され，病理学的には大脳皮質基佗核変性症であった例の検討

Ѫ知医科大学加齢医科学研究所　田原　大ࢿ
P119　パーキンソン病にう軽度認知障害における記憶障害

NHO新ׁ中ԝ病院脳神経内科　ࠇӋ　壑子
P120　当施設で経験した神経核内෧入体病 5例の臨床的特徴に関する検討

学総合研究科脳神経内科　武Ҫ　　५ࣃ島大学医ࣇࣛ
P121　当院での意味型原発性進行性失語の臨床像の検討

ઍ組ろうさい病院認知症疾患医療センター　鈴木　政ल

ྟচܥ � ͦͷଞͷมੑ࣬ױʢը૾ɼපཧɼපଶʣ
P122　パーキンソン病患者における APOEε4対立遺伝子の脳機能的ネットワークへの影響

ઍ組大学医学部脳神経内科　夽野　義和
P123　反復性脳ᚰに続発する遅発性後遺症とന質病変との関連

量子科学ٕ術研究開発機構脳機能イメージング研究センター　ඦ田　紖ل
P124　反復性軽度頭部外傷の俐明中ִߢ形成・ઠと認知機能・血ӷバイオマーカーとの関連

量子科学ٕ術研究開発機構脳機能イメージング研究センター　ٶ田　ਅ統
P125　大ࡕ大学精神科認知症コϗートにおける NOTCH2NLC遺伝子の GGCリϐート長解ੳ

大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学　ٶ本　佸ጏ
P126　MR構造・֦ࢄ画像と tau PETを用いたタウオパチーにおける高次脳機能障害の特徴の検討

量子科学ٕ術研究開発機構量子医科学研究所脳機能イメージング研究センター　後俊　良࢘
P127　パーキンソン病患者における glymphatic systemの機能と認知機能の関

慶應義塾大学医学部神経内科　関　　क信
P128　パーキンソン病患者における軽度認知機能障害の神経心理スコア・脳血流画像の特徴

ઍ組大学大学院医学研究院脳神経内科学　田墴　光至
P129　Tau filaments from ALS/PDC adopt the CTE fold

三重大学大学院地域イノベーション学研究科　小ٱ保康ণ
P130　Phase contrast MRIを用いた進行性核上性ຑᙺと特発性正常ѹਫ頭症の鑑別能の検討

東京医科大学高齢総合医学分野　今ઘ　紓Ֆ
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P131　脳アミロイド血管症関連Ԍ症の臨床的検討
ඣ路中ԝ病院神経内科　ت多ੇࢤ

ྟচܥ � ݂ੑೝʢྟচީʣ
P132　発症早期に復এと比較して書字障害が目立ったࠨ前頭組の脳࠹ߎの検討

新ׁ県ް生連上ӽ総合病院神経内科　ࡔҪ　健二

ྟচܥ � ݂ੑೝʢը૾ɼපཧɼපଶʣ
P133　ϔテロ合性 HTRA1遺伝子関連脳小血管病の臨床像と画像所見の検討

信भ大学医学部脳神経内科，リウマチ・原病内科　高ીࠜ　健
P134　Molecular biomarkers for vascular cognitive impairment and dementia

Centre for Healthy Brain Ageing, Discipline of Psychiatry and Mental Health, School of Clinical Medicine, 

Faculty of Medicine and Health, University of New South Wales　細木　　૱
P135　脳アミロイドアンΪオパチー関連Ԍ症における脳ӷバイオマーカー

国立病院機構新ׁ中ԝ病院脳神経内科　俨武　Ҹ
P136　ແ数の Cerebral microbleedsを呈する認知機能低下患者の背景疾患

੨新都市病院脳神経内科　墴　ਔ一
P137　CAA-RIと診断し，ステロイド加療 4年後に脳出血で死した 84歳夡性

トϤタ記念病院　成　綩ඒ

ܥૅج � "βɼ"11ɼQSFTFOJMJO�ʦ"βؔ࿈ʢBQP& Ҏ֎ʣʧ
P138　ミクログリアによるアミロイド βᩦ食を制ޚする新規因子の同定

東京大学大学院薬学系研究科　高奯　　ᠳ
P139　ニコチン受紵体活性化による核内 SP1のリンࢎ化と安定化は BACE1侇ࣸを紥導する

լ医科大学神経難病研究センター　中野　ক希࣎
P140　高墦原子間力顕微ڸを用いた Aβ42ڽ集系への抗 Aβ修性コンϗマー抗体の作用 

金沢大学脳神経内科学　中野　博人
P141　アミロイド β-VGLUT1複合体を測定する ELISA構築と測定

同ࢤ社大学生命医科学研究科医生命システム専߈　俊原　　ॢ
P142　アストロサイト索来アミロイド β分解߬ૉ KLK7発現制ޚ機構の解明

東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ　中٢　理ܙ
P143　光ࢎૉ化アミロイド β分解߬ૉの夋ࡧ

東京大学薬学系研究科機能病態学教ࣨ　ᔉ　　ુຌ
P144　tPAඓߢ内侳与によるアミロイド過発現マウスの神経血管反応性と認知機能の改ળ効果

本大学病院脳神経外科　২川　　顕۽
P145　ヒト amyloid beta （Aβ）ノックインマウスを用いた新規 Aβ病態モデルマウスの開発

国立精神・神経医療研究センター神経研究所疾病研究第࢛部　小　值壑
P146　Aβ oligomer特異的フラグメント抗体の侳与による認知機能及び病態改ળ効果の検討

東京医科ࣃ科大学脳神経病態学　侀野　থ子
P147　タキキニンϖプチドが Aβの神経修性にもたらす影響の解ੳ

東北医科薬科大学医学部薬理学教ࣨ　中山─奲野　絾ඒ
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P148　ϖランパネルは AMPA型グルタミンࢎ受紵体のシφプスҠ行性を改ળし Aβ病理を改ળする
京都大学大学院医学研究科臨床神経学　上田ࣿ希ൕ

P149　Synaptotagmin1 regulates BACE1 protein expression through the direct interaction

京都大学大学院医学研究科臨床神経学　和田　綁史
P150　リグニン紥導体による Aβڽ集抑制と࢈生抑制の検討

同ࢤ社大学大学院生命医科学研究科医生命システム専߈神経病理学研究ࣨ　ؠҪ　俒߳
P151　大脳皮質と小脳における Aβڽ集性の比較

同ࢤ社大学大学院生命医科学研究科医生命システム専߈　ਇ　　ຑ债
P152　γセクレターゼ構成因子ニカストリンの俅修飾と基質બ択性

同ࢤ社大学大学院生命医科学研究科医生命システム専߈　半田　ᩋ大
P153　Neuronal glutathione loss elevates  Aβ42/Aβ40 ratio and tau aggregation

Medical Innovation Research Center, Shiga University of Medical Science　Khairun Nisa Bintihashim

P154　アルツハイマー病ة険因子 TREM2の線維性アミロイド β42抑制機能
長࡚大学大学院医ࣃ薬ゲノム創薬学　夁　ܓ線

P155　ᄿٿআڈは 3xTgモデルマウスのアルツハイマー病態を増ѱさせるか
金沢医科大学生理学 1　加俊　৳緥

P156　ඦ寿者の認知機能と平ۉ余命を予測する血ӷバイオマーカー「アンコール演題」
慶應義塾大学医学部ඦ寿総合研究センター　色本　　綐

P157　α7 nAChRબ択性フルアゴニスト PNU282987の抗アミロイド β作用の解ੳ
京都薬科大学シφジーラϘ　高田　和幸

P158　アミロイド βとグリンパティック経路の機能異常の関連性について
奯取大学医学部保健学科生体制ޚ学講座　高墴　歩ඒ

P159　Aβ免疫組৫染色とオリゴマー特異的 PLAの共染色による脳内 Aβオリゴマーの局在解ੳ
東京偅大学大学院学生命学専߈　ҵ木　利࠸

P160　Fibroblast Growth Factor17による抗アルツハイマー病効果の検討
同ࢤ社大学大学院生命医科学研究科医生命システム専߈　松田　ݓ侖

ܥૅج � BQP& ؔ࿈
P161　新規ヒト化 APOEモデルマウスの作成とその生化学的検ূ

広島大学大学院医系科学研究科脳神経内科学　中澤倈索多
P162　APOE4から APOE3への変を生体内で実現するヒト化 APOEマウスモデルの作成と解ੳ

広島大学大学院医系科学研究科脳神経内科学　ੴ川　若ܳ
P163　アルツハイマー病感受性遺伝子 APOEのミスセンスバリアントの同定とその機能解ੳ

新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野　大日方　絤
P164　ApoE陽性老人斑をՄ視化するܬ光プローブの同定

東北医科薬科大学医学部薬理学　原田　綃一

ܥૅج � UBV ؔ࿈
P165　ランソプラκールはアルツハイマー病シードґ墰性タウڽ集を抑制する

ॱ侀俙大学医学部老人性疾患病態・治療研究センター　イムティアζ　アハメド
P166　Presenilin deficiency enhances tau phosphorylation and its secretion

名古市立大学大学院医学研究科神経生化学　墱　　　陽
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P167　Chol-CM-PVImを用いた LLPS制ޚによる Tauڽ集抑制
東京都立大学大学院都市環境科学研究科環境応用化学域　ֿ原純墸緥

P168　空間夋ࡧにおける機能的ネットワークとᄿ内野タウ病理の関連
学習院大学自વ科学研究科生命科学専߈　小天　　力

P169　Novel kidney-brain axis illuminated by chronic kidney disease and ageing

名古市立大学大学院医学研究科脳神経科学研究所認知症科学分野　ᚸ倐　壹
P170　アルツハイマー病プレクリニカル期におけるバイオマーカーリンࢎ化タウの脳内局在解ੳ

国立長寿医療研究センター研究所神経遺伝学研究部　ኍ田　　紞
P171　変異型タウڽ集体を用いたタウオパチーに対するワクチンの作製

日本大学大学院総合基ૅ科学研究科相関理化学専ࠤ　߈俊　紣墸
P172　ᰒ綀状タウオリゴマーによるモノクローφル抗体はタウ C夒を介してڽ集体に結合する

学習院大学理学部生命科学科　侃田　義行
P173　アルツハイマー病患者におけるӷタウ断ย化の多様性とその臨床的意義の検ূ

大ࡕ大学大学院医学系研究科老年総合内科学　手代木　ਈ
P174　In vitro及び in vivoモデルを用いた抗てんかん薬によるタウڽ集抑制効果の検ূ

大ࡕ大学大学院医学系研究科臨床遺伝子治療学　ҏ俊　紣規
P175　脳インスリンシグφルがタウ蓄積に及ぼす影響の検討

東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野　長山　　建
P176　MARK4はタウ修性モデルショウジョウバエで ATP࢈生を低下させる

東京都立大学大学院理学研究科生命科学専߈　加俊　ҏ৫
P177　タウタンパク質の線維化における前駆体の墰在と役割

東京都立大学大学院理学研究科物理学専߈　高ڮ　知未

ポスター会場　1F　多目的展示ϗール（C）
学術集会 2日目　11月 22日（金）　16時 50分～17時 30分

ྟচܥ � ͦͷଞͷೝ࣬ױ
P178　Electroencephalogram features in the early sporadic Creutzfeldt-Jakob disease

Department of Neurology and Neurological Science, Tokyo Medical and Dental University　Taiki Matsubayashi

P179　前頭側頭型変性症に，ے萎縮側ߗࡧ化症を併発した一例　　
ϖガサス馬場記念病院脳神経内科　ҏࣂ　ඒ明

P180　検査で異常を認めず，診断に難ौしたM232R変異の遺伝性 Creutzfeldt-Jakob病
神経・原病内科部門　田中　๕子・ثٵݺ絾米大学医学部内科学講座ٱ

P181　軽度認知障害を有する高齢者の脳の微細構造と Aβの関連
京都大学人と社会の未来研究院　松本倇々ܙ

P182　GLO1フレームシフトをった very late-onset schizophrenia-like psychosisの一剖検例
名古大学大学院医学系研究科精神医学分野　奯ډ　紽墸

P183　特発性正常ѹਫ頭症患者における脳解剖画像の分絲と標準化の精度向上を目的とした研究
東北大学大学院医学系研究科高次機能障害学分野　ੁ野　重ൣ

P184　DAT障害を認めた probable iNPH症例のシϟント術後長期成績に関する後方視的検討
関医科大学脳神経外科　Ӌࣲ　佸

P185　脳アミロイドアンΪパチーとアルツハイマー型認知症の臨床的特徴のࠩ異
東ւ記念病院　景山　　壦
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ྟচܥ � ೝશൠʢӸֶɼϦεΫͳͲʣ
P186　認知症予防を目指した多因子介入による認知症リスクスコア改ળの効果

神ށ学院大学総合リハビリテーション学部作業療法学科　ඌቌ　ԕ見
P187　Protein intake and risk of mild cognitive impairment in Japanese older adults

国立॥環ث病研究センター健診部　Khairan Paramita

P188　認知症発症率への COVID-19流行の影響についての調査研究
国立精神・神経医療研究センター病院総合内科　長田　高ࢤ

P189　認知機能障害患者における難奤と脳構造の変化
東北大学医学部医学科　倇良綠Ѫඒ

P190　都市部地域住民を対象とするਭ時間と認知機能障害に関する疫学研究 : ਧ田研究
国立॥環ث病研究センター検診部　Ԭ　ઍਘ

P191　地域高齢者における血ਗ਼高感度 CRPと認知症との関連 : JPSC-AD研究
Ѫඤ大学大学院医学系研究科精神神経科学講座　立Ֆѥ索ඒ

P192　地域在住高齢者の現代高齢者൛余Ջ活動尺度とMoCA-Jの関連
福島県立医科大学保健科学部作業療法学科　小ּ原　

P193　地域在住高齢者における BDNFとMCI・認知症との関連 : YAHABA study 

手医科大学医学部内科学講座脳神経内科・老年科分野　ੴ妁　奲थؠ
P194　高齢がんサバイバーの運動習慣と認知症発生 : LIFE Study

医薬基盤・健康・ӫ絋研究所　小野　　綵
P195　ѥԖとビタミン Bܽ܈のස度とその数値の神経心理スコアとの関

国家公務員共ࡁ組合連合会立川病院認知症疾患医療センター　部　ӳ典
P196　俅倧病，高血ѹ症，ࢷ質異常症の管理とMCIリスクとの関連について

࢘ݡ　会社MCBI　田山ࣜג
P197　地域支援活動における認知症対策の取り組み

埼玉医科大学医学部社会医学　ُҪඒ登統

ྟচܥ � ೝશൠʢૣظஅɼ.$*ʣ
P198　認知症スティグマの生じない؆қ認知症診断ツール（質感オノマトϖ検査）の開発

ॱ侀俙大学医学部附属ॱ侀俙医院脳神経外科　中島　　ԁ
P199　血中マイクロ RNAを用いた認知症疾患の別化

東レࣜג会社　ਢ俊　紤子
P200　見कりロϘットを介した备身高齢者との会話ログを用いた認知機能障害の評価

大ࡕ公立大学大学院医学研究科神経精神医学　ງ本　ਅ以
P201　認知機能低下を予測する因子としての血ᕶ中マイクロ RNA測定の意義

神ށ大学大学院保健学研究科臨床免疫学分野　٢田　幸紣
P202　高齢者における主観的認知機能低下と眼ٿ運動 : 視線入力ゲームの活用

大ࡕ公立大学大学院医学研究科神経精神医学　ؙ田　७平
P203　DEMCIRC（Determinant of MCI Reversion/Conversion）でのMCIの判定基準の特徴

東京都健康長寿医療センター研究所　高ڮ　Ղ史
P204　アイトラッキングࣜ Stroop検査法と機ց学習の組み合わせによる前頭組機能障害の検出

大ࡕ大学大学院医学系研究科老年・総合内科学　山本　　ᠳ
P205　タッチパネルࣜ老年期うつ病尺度（GDS）の開発と認知機能評価法としての有用性の検ূ

大ࡕ精神医療センター　山本　　ᠳ
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P206　DEMCIRC studyの参加者の特徴 : 軽度認知障害における記憶機能低下者の割合
東京都健康長寿医療センター研究所　ࠤ俊研一緥

P207　MCIから ADへのҠ行を予測するスクリーニング検査の下位߲目の検討
東京都健康長寿医療センター臨床心理科　ઔ澤　史子

P208　脳偍 BMIによる認知機能低下の早期発見へ向けた研究開発「ニューロディテクター」
JAҵ県ް生連総合病院ਫڠށ同病院・头偍大学附属病院ਫށ地域医療教ҭセンター　侘ᬒ　ਅ࠸

P209　アイトラッキングࣜ認知機能評価法における指示文奃視率の利用と評価精度向上
大ࡕ大学大学院医学系研究科老年総合内科学　手代木　ਈ

P210　遅発性ໝ想症の経過と DLBの指標的画像バイオマーカーの有用性
名古大学病院精神科　ؠ田　邦幸

P211　COVID-19パンデミックがMCI高齢者のライフスタイルに与える影響に関する国際比較
国立長寿医療研究センター　ࠇ田紓次緥

P212　ᄐ合力，老化（ロコモや認知）と脳紵量解ੳの関連について～高齢者健診データより～
੩Ԭ社会健康医学大学院大学社会健康医学部門　܀山　長門

P213　アミロイドの脳内蓄積によるإの認識への影響に関する機能的MRI研究
日本医科大学多ຎӬ山病院精神神経科　ං田　俢彦

P214　アイトラッキングٕ術とモーションセンサーを利用したコグニティブフレイルの؆қ評価
大ࡕ大学大学院医学系研究科保健学専߈老年看護学研究ࣨ　勝ٱ　ඒ月

P215　߳りによる認知機能スクリーニングキットと認知症バイオマーカーの相関分ੳ
小綠製薬ࣜג会社中ԝ研究所研究開発部　ҏ澤　大介

P216　軽度認知障害患者に対する認知機能低下予防教ࣨにおける複合プログラムの効果について
三重大学医学部附属病院基װ型認知症疾患医療センター　川北　ࢬ

P217　高齢化率の高い地域の医療機関における軽度認知障害（MCI）の推Ҡの実態
東京都健康長寿医療センター臨床心理科　Ԭ本　一ࢬ

P218　当院物忘れ外来における若年性認知症患者の特徴と課題
京都認知症総合センタークリニック　川࡚　রߊ

P219　アイトラッキングࣜ認知機能評価法における経時的な再現性についての検ূ
大ࡕ大学大学院医学系研究科臨床遺伝子治療学　武田　ग公

ྟচܥ � ೝશൠʢྟচީɼ#14%ʣ
P220　COVID-19陽性であった行動障害型前頭側頭型認知症の 1例

Ѫ知医科大学精神科学講座　ਂ津　ӳ
P221　地域高齢者の認知機能低下にう行動・心理症状と脳紵積との関 : 中山奢研究

Ѫඤ大学大学院医学系研究科精神神経科学講座　立Ֆѥ索ඒ
P222　脳神経外科医における神経変性疾患

ҍ綠大学医学部脳神経外科　野ޱ　明夡
P223　Tau pathologies in late-life mood disorders : A PET and brain bank study

慶應義塾大学医学部精神・神経科学教ࣨ　ࠇ　　心
P224　認知症疾患の歩行障害に対する AI自動判別，Ώらぎ解ੳ : iPhoneアプリ TDPT-GTから

東北大学高次機能障害学　ҏ関　ઍ書
P225　アルツハイマー病およびレビー小体病における孤俯感と関連する要因のҧい

大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学講座　ኍ　　
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P226　もの忘れ外来受診者における主観的ウェルビーイングに関する検討
Ԭ࡚市民病院　ຟ田　俢人

P227　病院受診ڋ否で対応ࠔ難であったが，救急ൖૹをܖ機に施設入所した認知症患者の 1例
ᐩ記念病院脳神経外科　ԕ俊　紩࢘

P228　認知症高齢者の抑うつは退院後の Clinical Frailty Scale scoreのѱ化を予測する
名古大学医学部附属病院老年内科　山田　紽介

P229　自尊感の高低と行動心理症状 : 軽度認知障害及びアルツハイマー型認知症における検ূ
明康会かない内科　ᓎҪ　　俐

P230　入院認知症患者にԙけるഏԌ発症と認知症重症度，行動心理症状との関
一般財団法人Տ田病院　ळ山　一文

ྟচܥ � ೝશൠʢྍ࣏ɼ༧ɼݧ࣏ʣ
P231　6ϲ月間のガンマ偍サウンド奤取の受紵性と意識・認知機能等の改ળに関する夋ࡧ的研究

ϐクシーμストテクノロジーζࣜג会社　長夁　๕थ
P232　Ի声 AIを用いた認知機能スクリーニングツールの開発と有用性の検ূ

ত和大学医学部内科学講座脳神経内科学部門　ࠇ田　ַࢤ
P233　専門職視点に基づく高齢者の認知レジリエンスに影響を与える個人的・環境的要因の検討

京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専߈　木原　ກ月
P234　急性期整形外科病侸における認知症患者に対し趣味・ᅂを取り入れた回想法の効果

東京都立大妁病院　緕木Ղ倇子
P235　來付剤使用による発は皮ෘのਫ分量と相関する向がある

日本߯管病院神経内科　٢Ҫ　康紤
P236　コメディカルスタッフによるレカネマブ導入支援の試み

国立精神・神経医療研究センター病院認知症センター　澤安寿ඒ
P237　長期経管ӫ絋により肝障害・ුजを呈したセレンܽ症の 1例

医療法人社団綝のさくらクリニック　ٶ下　জ子
P238　生体センサによる運動とਭは認知機能とॎ断的関連を示す

大分大学医学部脳神経内科　木墴　成ࢤ
P239　スタチン中止により認知障害の改ળを示した高齢ঁ性 2例

;じみの救急病院脳神経内科　南統　和ل
P240　MCIおよび軽度 ADへのフェルガードとMガードの認知機能とアパシーに対する臨床効果

俯立行政法人国立病院機構北絳病院心理療法ࣨ　小綠　信周
P241　認知症者の食問題と人ӫ絋補څ路બ択における認知症の病型の影響

山形大学医学部附属病院看護部　ᜊ俊　奟子
P242　ノビレチンとエゴマ紎含有サプリによる高齢者認知機能改ળ効果 : RCT法による検ূ

島ࠜ大学医学部内科学第三　ڮ本　俢夡
P243　日本人における早期アルツハイマー病に対するドφネマブによるバイオマーカーの変化

日本イーライリリーࣜג会社，神ށ，日本　ࠤ俊一緥
P244　アルツハイマー病に対する国内治験状況の調査・検討

京都大学大学院医学研究科認知症制ޚ学講座　後俊　和
P245　認知症のリスクをもつ高齢者のフレイル・内在的能力に対する多因子介入効果の検ূ

名古大学医学部附属病院老年内科　侘ᬑ　一ٱ
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ྟচܥ � ೝશൠʢհޢɼҬ࿈ܞɼࣾձҩֶɼऀྸߴҩྍʣ
P246　もの忘れ外来の中のてんかん診療

国立長寿医療研究センター脳神経内科　ԣҪ　ࠀ典
P247　認知症要介護者の外出行動の実態（NCGG-UniCo）第 2報 : 行き続けたい場所

国立長寿医療研究センター　Ԭڮさやか
P248　日本における介護施設職員の主観的Well-beingの現状とその関連因子

慶應義塾大学医学部精神・神経科学教ࣨ　山田　成ࢤ
P249　臨床的活用に向けたレビー小体型認知症の認知機能変動観察指標改佦൛の作成

ฌݿ医科大学看護学部　加俊　壑子
P250　身体߆墣に関する認識調査～多職種連携による身体߆墣軽ݮの検討～

川࡚医科大学附属病院認知症疾患医療センター認知症ケアチーム　上原　和
P251　値がんが及ぼすۤ奿とアルツハイマー型認知症のࣧ侓ໝ想に対するφラティブアプローチ

社会医療法人財団大和会東大和病院　今ઘ　未来
P252　介護施設利用者の生きがい形成　─ Be supporters!の活動事例分ੳ─

サントリーウエルネスࣜג会社生命科学研究所　田　　ݡ
P253　ਭ薬と侇侦の関連

社会医療法人๛生会東බึ病院看護部　ᥩ名　ঘ子
P254　若年性認知症の支援の実ફ　集いや精神障害の支援制度の利用について

ԣ市総合保健医療センター　Ԙ࡚　一ণ
P255　介護支援専門員が行う一人暮らし認知症高齢者の生活ܧ続支援に関するインタビュー調査

社会福祉法人浴風会認知症介護研究・研修東京センター　ᴡ俊　組子
P256　当院の認知症ケアサポートチームにおける役割・機能の明確化と課題の検討

NTT東日本関東病院看護部　木墴　ࠫ৫
P257　地域包括支援センターの若年性認知症者への支援─支援コーディネーターとの連携─

社会福祉法人ਔ至会認知症介護研究・研修大センター　ᴡ俊　ઍথ
P258　集合型オンライン体ૢ教ࣨのフレイル予防効果

一般社団法人日本健康寿命Ԇ৳ڠ会　倇良　ᓻ倈
P259　ඃ介護者の状態と就労している家族介護者の心理的負担の関連

業医科大学病院認知症センター　天ノ内俭子࢈
P260　認知症患者のポリフΝーマシーに対する多職種による包括的介入の効果

国立長寿医療研究センター薬剤部　侀ന　फ和
P261　急性期病院の療法士専従置病侸における認知症患者の特徴

ॱ侀俙大学医学部附属ॱ侀俙東京江東高齢者医療センターリハビリテーション科　ᅳࢬ　紽墸
P262　もの忘れ外来患者における自動車運侇への意識および家族間の相ҧ : 夡ঁ別検討

ҍ綠大学医学部高齢医学　ӬҪٱඒ子
P263　医療専門職における認知症の食問題と人ӫ絋補څ路に対する認識調査

山形大学医学部附属病院看護部　ঙ࢘　૱子
P264　認知症介護者のためのインターネットを用いた学習プログラム iSupport日本൛の有用性

国立精神・神経医療研究センター病院　大奢　ՂӬ
P265　民生委員・ࣇ俟委員が捉える認知症の早期発見，早期受診に向けた支援

総合リハビリテーションセンター・みどり病院　ࢤլ木໖子
P266　薬物有害事象の予防を目的とした不時指示の共通化

大原૰合病院脳神経内科　٢原　ষԦ
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P267　高齢大壔ࠎ近位部ંࠎ患者の認知機能障害が日常生活動作に及ぼす影響
小山田記念温ઘ病院リハビリセンター　墿田明日ւ

P268　当院における認知症地域医療連携パスの現状
๛田ް生病院脳神経内科　天田　ঢ平

P269　地域中核病院における認知症ケアチームの活動実績とあり方の検討
国保ਫມ市立総合医療センター脳神経外科　俊ਅ網倇

P270　抗 Aβ抗体療法時代における認知症疾患医療センターの課題と役割
和Վ山県立医科大学附属病院ل北分院内科　ֿ本　լ義

P271　回復期リハビリテーション病院における身体߆墣最小化チーム発墥時の倫理意識の調査
社会医療法人Ѫਔ会Ѫਔ会リハビリテーション病院 DST・身体߆墣最小化チーム　侻川　߂值

P272　認知症条例における当事者参画の促進に向けた比較調査研究
日本医療政策機構　܀田ॣ一緥

P273　日本ੲ話認知症スケールと HDS-R，MMSEとの関連性
京都回生病院　本　紈值

P274　急性期病院に入院した認知症患者に対するケア用の使用効果 : ケースシリーζ
山形大学医学部附属病院看護部　ᜊ俊　奟子

P275　認知症者の家族による人ӫ絋補څ路બ択に対する評価に関連する要因
山形大学医学部附属病院看護部　ᜊ俊　奟子

P276　認知症ケアチームの取り組みに対するアンケート調査
俊田医科大学医学部認知症・高齢診療科　๕野　　߂

P277　認知症の行動・心理症状の発生とケア及び施設の組৫体制との関性
認知症介護研究・研修東京センター　ڮ本　๖子

P278　地域型認知症疾患医療センターにおける若年性認知症調査
医療法人社団ีਔ会خ野がٰサマリϠ人病院　国٢　奲ඒ

P279　A病院看護師のスϐーチロックに関する認識とその実態
俯立行政法人労俖者安全機構山労ࡂ病院看護部　上田　ࡊߛ

P280　過ૄ化が進展している絲島・中山間地域におけるオンライン研修の状況と介護実ફの課題
社会福祉法人浴風会認知症介護研究・研修東京センター　壤ޱ　純子

P281　地域中核病院における認知症ケアサポートチームの取り組みと実績
公立倈լ病院薬剤部　Ԟ本　ਅາ

P282　身体߆墣の実施が検討されたせんໝ状態の高齢患者に対する認知症マフの効果
फ教法人在日本南プレスビテリアンミッション絓川キリスト教病院　ӝ࡚　ඒ幸

P283　「3つのオレンジ」を活用した認知機能低下者対応モデルの作成と質問ࢴ調査による評価
JCHO東京新॓メディカルセンター脳神経内科　ࠇ川　綁史

P284　日本国内における認知症診断前後の状況と支援に関する実態調査
新ׁ県立看護大学地域生活看護学綛域老年看護学　原　　等子

P285　長野県上小地۠における認知症医療連携とレカネマブ治療連携パスの構築
信भ上田医療センター脳神経内科　江澤　奲थ

P286　ベンκジアゼϐン系ਭ薬の不使用に向けた当認知症ケア回診での取り組み
ඌ市立有明医療センター脳神経内科　大侱　俊ൣߥ

P287　アルツハイマー型認知症患者の同ډ介護者に関する介護実態調査
東京慈ܙ会医科大学精神医学講座　川俊一緥
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P288　アルツハイマー型認知症患者の行動・心理症状（BPSD）と介護者負担感・QOLとの関連
東京慈ܙ会医科大学精神医学講座　川俊一緥

P289　プロスポーツの勝敗の認知症患者の BPSDへの影響の検討
脳神経内科はつたクリニック　初田　紤幸

P290　認知症ケアチーム介入のための複眼的時系緀シートの作成
俊田医科大学医学部認知症・高齢診療科　武地　　一

P291　若年性認知症診断後相夢介入における患者本人・家族の実と課題
国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター認知症疾患医療センター　野࡚　和ඒ

P292　在宅認知症高齢者を支える主介護者の負担感とその要因
倇良県立医科大学脳神経内科　Ԙ田　　夨

P293　リハビリにおける認知症治療連携の必要性
平成記念病院脳神経外科　੨山　紩一

P294　੨県外ϲ奢「認知症初期集中支援チーム」のコロφՒ以降の活動
ઍ組科学大学薬学部薬学科　大上　佸

P295　健康ポイント事業を活用した認知機能障害への運動介入効果
国立精神・神経医療研究センター病院認知症センター　妁本　　夿

P296　認知症ケアチーム立ち上げ 1年目の成果と課題─認知症ケアリンクφース会との連携─
近江ീ഼市立総合医療センター　中墴　綉墸

P297　高齢化が進むへき地診療所での課題
ᘐڠ医科大学日光医療センター脳神経内科　侣　夨紤

P298　前ڮ市の認知症初期集中支援チームにおける支援対象者および実績の経時変化
夨　ޱ馬医療福祉大学リハビリテーション学部　山܈

P299　ډ住系サービスにおいて実施されているケアが BPSDへ及ぼす影響
認知症介護研究・研修東京センター　中墴　考一

P300　地域医療支援病院における認知症患者の身体߆墣リスク評価
ᘐڠ医科大学日光医療センター看護部　福田　ګ子

P301　アルツハイマー病新規治療薬の侳与を希望しない介護者の思いに関する検討
東京医科大学病院看護部　兼子かなえ

ྟচܥ � ೝશൠʢͦͷଞʣ
P302　認知症の外的ة険因子としての精神的ۤ奿（Bad stress）の評価

（医）埼玉成ܙ会病院健康管理センター・脳神経外科　夳内東墸緥
P303　Utility of 

18
F-THK5351 PET in identifying inflammatory lesions in neurosyphilis

Department of Neurology, Tokyo Metropolitan Institute for Geriatrics and Gerontology, Tokyo, Japan　Keiko Hatano

P304　Ϣマニチュード導入によるスタッフの意識調査～超高齢社会で看護していくために～
俊田医科大学病院看護部　ҏ俊ࢻ歩子

P305　モバイルデバイスから取得できる報のみによるMCI（軽度認知障害）の検知
神ށ報大学院大学イノベーターコース　加俊　　ॡ

P306　パッチࣜ脳偍計による前ֹ部脳偍を用いた認知症診断支援 AIに有効な特徴量の夋ࡧ 

PGVࣜג会社　Nyamradnaa Byambadorj

P307　総合病院における認知症診療の意義 : 抗アミロイド β抗体薬治療を含めて
総合上൧田第一病院老年精神科　ӏࠀ　ࣂ行
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P308　認知症患者に対するミトン型身体߆墣低ݮを目的とした認知症マフ使用の有効性
JAذෞް生連ذෞ・偀医療センターذ北ް生病院　綠　　綵子

P309　公認心理師教ҭ課程大学院生の認知症外来での実習 2年目の考察
ҍ綠大学医学部付属病院もの忘れセンター　玉田　ਅඒ

ܥૅج � α�TZOVDMFJO ؔ࿈
P310　αシψクレイン線維化におけるৼᚰの役割の解明

東京都立大学大学院理学研究科物理学専߈　向Ҫ純統彩
P311　αシψクレインの細胞内ڽ集に対する ASCの寄与の検討

東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ　小綠　広人
P312　シードґ墰的 αシψクレインڽ集を抑制する変異型 αシψクレイン

東京都医学総合研究所認知症プロジェクト　高木　ᠳ平
P313　α-シψクレイン細胞外分ൻの抑制がもたらすリソκーム機能への影響

大ࡕ医科薬科大学医学部脳神経内科　澤Ҫ　大थ

ܥૅج � 5%1��� ؔ࿈
P314　TDP-43タンパク質の構造多様性に基づいた細胞内Ҡ行性の別化

日本大学薬学部　俨田　ӫ一

ܥૅج � ͦͷଞͷೝؔ࿈ന࣭ɾҨࢠ
P315　CHCHD2-related mitochondrial abnormalities in astrocytes of Kii ALS/PDC patients

慶應義塾大学再生医療リサーチセンター　本　　ޛ
P316　FTLD-FETおよび ALS-FUSにおける FUSと TAF15の局在

東京都医学総合研究所認知症プロジェクト　大夁　綼子
P317　アルツハイマー病のポリジェニックリスクスコア別化によるマルチオミックス解ੳ

新ׁ大学脳研究所　٠地　正綁
P318　認知症病因タンパク質高感度検出法の開発

同ࢤ社大学生命医科学部神経病理　֯田　৳人
P319　プリオン病脳における RIG-I発現異常

福Ԭ大学薬学部生体機能制ޚ学　ࠤ野　和ݑ
P320　FUS変異（p.H517D）はヒト運動ニューロンにおいて DNA損傷をう変性を惹起する

慶應義塾大学再生医療リサーチセンター　小۽　純ل
P321　eIF5は C9orf72 FTLD/ALSで異常৳長したリϐート緀の poly-GA DPRへの紆を促進する

大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ　後俊　ࢤൕ
P322　網絔的遺伝子発現解ੳによる早期診断のための段階特異的血ӷバイオマーカーの同定

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター研究所メディカルゲノムセンター　山川　明子
P323　Poly （A） 結合タンパク質は C9orf72-G4C2リϐート RNA分解経路に関与する

大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ　ڕ住　綉墸
P324　ヒト脳組৫のプロテオーム解ੳ

新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野　長夁川ҥ
P325　C9orf72-GGGGCCリϐート RNAは自વ免疫系を活性化する

大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ　三Ӝ　ߞ人
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P326　グルタチオンݮ少下における rod-shaped microglia形成について
本　ᠳ子ڮ　լ医科大学創発的研究センター࣎

P327　脳内在ϖプチド p3-Alcβのアルツハイマー病に対する機能解ੳ
業ٕ術総合研究所生物プロセス研究部門　Ӌ田ࠫॹ統࢈

P328　一ࢎ化夸ૉ合成߬ૉの PDZドメインに結合する DNAアプタマーの夋ࡧ
東京偅大学大学院学生命学専߈　田中　෨月

P329　認知機能低下のある高齢者のຣ夹ܧ続ઁ取が認知症関連血中マイクロ RNAに与える影響
会社ҏ俊Ԃ中ԝ研究所　Ҵ֞　　൏ࣜג

P330　一ࢎ化夸ૉ合成߬ૉによる神経細胞死紥導メカニζム解明に向けた CAPONアプタマー開発
東京偅大学大学院学生命学専߈　夽　　和

ܥૅج � පଶϞσϧಈ
P331　新規 ADモデルマウスを用いた A673T変異の保護的効果及びその機ংの検討

理化学研究所脳神経科学研究センター認知症病態連携研究Ϣニット　下濱　　
P332　アルツハイマー病モデルマウス脳組৫におけるマウスモノクローφル抗体の特異的検出

ॱ侀俙大学大学院医学研究科脳回路形態学　山内　健墸
P333　Distribution of TXNIP in the brain of a diabetic mouse model 

Molecular Neuroscience Research Center, Department of Diagnostics and 

Therapeutics for Brain Diseases, Shiga University of Medical Science　Aldoghachi Asraa Faris

P334　新規動຺ߗ化症モデルマウスによる脳内の Aβ蓄積と解ੳ
同ࢤ社大学生命医科学研究科医生命システム専߈神経病理学研究ࣨ　田　風

P335　ංຬ時のアルツハイマー病における脳グリア細胞でのࢷ質代ँ系の変動
名古大学・環境医学研究所・病態神経科学　川出　野ֆ

P336　CRISPR-Cas9を用いた DAO遺伝子改変 iPS細胞索来グリアモデルによる ALS病態解ੳツール
慶應義塾大学再生医療リサーチセンター　小綠　博

P337　APPトランスジェニックカニクイザルの脳ӷバイオマーカーの変化
լ医科大学神経難病研究センター　紉沢大治緥࣎

P338　神経Ԍ症ミクログリアの動態解明に向けた in vivo標識ツールの確立
名古大学大学院医学系研究科　Ӭ田　健一

P339　アルツハイマー病における免疫系とミクログリア細胞集団構成の連関の解明
名古大学環境医学研究所病態神経科学分野　小็　　起

P340　ϔパリン結合性上皮成長因子によるグリア細胞の活性調節を介した新規 AD治療法の開発
名古大学・環境医学研究所・病態神経科学分野　江　顕

P341　細胞内アミロイド βオリゴマーはシφプス前ऴのエンドサイトーシス機構を્害する
業ٕ術総合研究所バイオメディカル研究部門　落ੴ　知世࢈

ܥૅج � ʢલྟচʣڀݚༀ։ൃྍ࣏
P342　Aβڽ集્害機能侴ࡌ DDSキϟリア「Chol-PEG」による AD治療薬

東京都立大学大学院都市環境科学研究科環境応用化学域　侘ᬒ　ড墸
P343　奲状Ϣビキチン生成߬ૉ્害剤経ඓ侳与による ALSモデルマウスへの影響解明

大ࡕ公立大学大学院医学研究科医化学　ാ中索߳統
P344　認知症治療薬開発の促進を目指したւ馬神経細胞への薬物ターゲティングઓ絹

神ށ学院大学薬学部薬物ૹ壹システム学研究ࣨ　ُҪ　ܟ壑
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ܥૅج � ͦͷଞ
P345　倧索来細胞から奲紥導した神経細胞を用いた神経変性疾患のモデリング

慶應義塾大学医学部生理学教ࣨ　松本　ܛ大
P346　血ӷを८る脳組৫索来細胞外小胞を捉える手法の確立

医薬基盤・健康・ӫ絋研究所創薬標的プロテオミクスプロジェクト　墴Ԭ　　ݡ
P347　シングル核 RNA-seqデータによる家族性アルツハイマー病関連遺伝子の発現解ੳ

新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野　原　　ൣ和
P348　アルツハイマー病研究に向けたヒトধ血索来ミクログリア様細胞の遺伝子発現解ੳ

名古大学環境医学研究所病態神経科学分野　前川　՚
P349　アストロサイトの TRPA1による血管性認知障害に対する生体防ޚ機構の解明

和Վ山県立医科大学薬学部病院薬学研究ࣨ　๊　　ক史
P350　HDS-R : 1/30点の AD患者に自侇車エルゴメーターを導入し俯歩Մ能まで至った一症例

 Ԭ山十字病院リハビリテーション科　安俊　研介
P351　Thetaৼ動ܹ法による FNDC5/Irisin 紥発とマウス記憶機能維持の関の解ੳ

日本医療科学大学保健医療学部リハビリテーション学科理学療法学専߈　ᇜ　　५
P352　タウを奃入した 5FADマウスにおける Aβ墰在下で脳低ᕲ流のタウ蓄積に対する効果の解明

国立長寿医療研究センター分子基盤研究部　武アブドグプル



指定演題　抄録

ձ ɹ  ɹ ߨ ɹ ԋ

ϓϨφϦʔηογϣϯ �ʙç�

ಛ ɹ ผ ɹ ߨ ɹ ԋ �ʙç�

ֶ ज़ ڭ ҭ ߨ ԋ �ʙ��

γ ϯ ϙ δ  Ϝ �ʙ��

ϛχγϯϙδϜ �ʙç�
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会長講演　1SFTJEFOU�-FDUVSF

若年性認知症の臨床・画像・病理

川勝　　忍
福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座

若年性認知症に対する対策は，オレンジプランから引き続いて現行の共生社会の実現を推進する
ための認知症基本法でも挙げられているが，臨床家にとって若年性認知症は経験することが必ずし
も多くなく，診断の遅れに繋がっている．アルツハイマー病ADの疾患修飾薬が上市された現在では，
より早期の若年性認知症の鑑別診断が求められている．若年性 ADは長ければ約 20年の経過をとり
トータルとしての介護者の負担は極めて大きい．また，一部の顕性遺伝性の症例ではお子様を含め
たご家族の不安，負担はさらに大きい．若年性認知症で ADの次に多い前頭側頭型認知症 FTDは多
種多様でさらに診断が難しい．われわれは，ここ 40年の認知症臨床のなかで，若年性認知症を中
心に約 70例の認知症剖検例を経験してきた．ここではそれらの自験症例を中心に，若年性認知症
の臨床・画像・病理について概説し，皆様の若年性認知症診療に貢献できればと思う．
常染色体顕性遺伝性家族性 AD（ADAD）として，4世代 14例 30歳代発症 3剖検の G384Aの家系，

4世代 15例 40歳から 40歳代後半発症 の PSEN1のW215R（新規変異）3剖検の家系を呈示する．
他に ADADの鑑別や非定型 ADの臨床病理も概説する．臨床診断が FTDの剖検例は 34例で，病理
は TDP-43が 16例で最も多く，Pick病が 7例で次に多かった．これには限局性の高度脳萎縮に着
目した収集バイアス，長期観察例が多いことが影響していると思われる．よりまれな病理として，
Globular glial tauopathy （GGT）例，Valosin-containing protein （VCP） D395G変異例も呈示し，臨床病
理診断の重要性を共有できれば幸いである．これらの研究は，山形大学医学部およぶ福島県立医科
大学の倫理委員会の承認を得て行った．

◆略歴
1984年　山形大学医学部卒
1988年　山形大学医学部精神神経医学講座助手
1998年　同　講師
2001年　同　助教授
2014年　福島県立医科大学　会津医療センター精神医学講座教授，現在に至る

ֶձ׆ಈͳͲ �
日本神経精神医学会理事長，日本認知症学会理事，日本老年精神医学会理事，日本神経心理学会理事，
日本神経病理学会代議員など
Psychogeriatrics, Editor in Chief

会
長
講
演
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プレナリーセッション1　1MFOBSZ�4FTTJPO�1

Unravelling the Effects of  
TAR DNA Binding Protein 43 in  

Aging and Alzheimer’s

Keith A. Josephs

Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA

Alzheimer is a neurodegenerative disease characterized by abnormal deposition of two proteins, tau in the form of neu-

rofibrillary tangles and β-amyloid in senile plaques.　Patients with Alzheimer disease clinically present with loss of epi-

sodic memory and show hippocampal volume loss on MRI.　Discovery of another protein, the TAR DNA binding protein 

of 43 kilodaltons （TDP-43） has led to a rethink of what exactly is Alzheimer disease and what role TDP-43 plays in its 

pathogenesis.　Initially, TDP-43 was linked to frontotemporal lobar degeneration and amyotrophic lateral sclerosis, but 

subsequent research on TDP-43 found the protein to be present in 30-70% of brains of patients diagnosed with Alzheim-

er’s disease.　In such instances, TDP-43 is present in the cytoplasm of neurons, as well as in axons and dendritic pro-

cesses where it is hyperphosphorylated, like in frontotemporal lobar degeneration and amyotrophic lateral sclerosis.　In 

Alzheimer’s disease, however, TDP-43 often co-deposits with tau in the same cells, suggesting a synergistic effect or co-

dependence between TDP-43 and tau.　TDP-43 has been shown to be associated with loss of episodic memory, lack of 

resilience, volume loss and faster rates of atrophy of the hippocampus in Alzheimer’s disease.　These findings suggest 

that TDP-43 is a key player in Alzheimer disease.　Complicating this notion is the fact that the frequency of TDP-43 

increases with age and TDP-43 been found in patients who died without cognitive impairment.　This lecture will help to 

decipher the complicated nature of TDP-43 in aging and Alzheimer disease.

◆略歴
ɾ1SFTFOU�"DBEFNJD�3BOL�BOE�1PTJUJPO
Consultant - Department of Neurology, Mayo Clinic 06/2005 – Present
Consultant - Division of Behavioral Neurology, Department of Neurology, Rochester, Minnesota 06/2005 – Present
Consultant - Division of Movement Disorders, Department of Neurology, Rochester, Minnesota 06/2005 – Present
Professor of Neurology - Mayo Clinic College of Medicine and Science 03/2011 – Present
Consultant - Section of Movement Disorders, Department of Neurology, Mayo Clinic 07/2016 – Present
Enterprise Director of Movement Disorders
Teaching/Examining Privileges in Clinical & Translational Science 07/2016 - Present
– Mayo Clinic Graduate School of Biomedical Sciences, Mayo Clinic College of Medicine and Science
Clinician Investigator - Mayo Clinic, Rochester, Minnesota 09/2016 – Present
Professor of Neuroscience - Mayo Clinic College of Medicine and Science 05/2017 – Present
Named Professor - Mayo Clinic 01/2021 - Present
Ani Professor of Alzheimer Disease Research
Master's Faculty Privileges in Neuroscience - Mayo Clinic Graduate School of Biomedical Sciences, 
Mayo Clinic College of Medicine and Science 11/2022 - Present

ɾ&EVDBUJPO
Miami-Dade Community College – AA 1990
University of Florida - BS, Pure Mathematics 1992
University of Florida - MST, Majors :  Education ;  Abstract Mathematics. Minor : Chemistry 1993
Medical College of Pennsylvania – MD 1997
Transitional Year, Programs in Florida, Mayo School of Graduate Medical 06/1997 - 06/1998
Education, Mayo Clinic College of Medicine, Jacksonville, Florida - Resident
Mayo Clinic in Florida, Transitional Year 1998
Neurology, Programs in Rochester, Mayo School of Graduate Medical Education, Mayo Clinic College of Medicine, 
Rochester, Minnesota - Resident 06/1998 - 06/2001
Mayo Clinic in Rochester - Resident, Neurology 2001
Movement Disorders, Programs in Rochester, Mayo School of Graduate Medical 06/2001 - 06/2002
Education, Mayo Clinic College of Medicine, Rochester, Minnesota - Resident
Mayo Clinic in Rochester - Fellow, Movement Disorders 2002
National Hospital for Neurology and Neurosurgery - Fellow, Dementia & Degenerative Neuropathology 2003

Mayo Clinic in Rochester - MSc, Clinical and Translational Research 2008

1MFOBSZ�4FTTJPO
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プレナリーセッション2　1MFOBSZ�4FTTJPO�2

Update on Tau-related conditions

Gabor G. Kovacs

University of Toronto and University Health network, 

Toronto, Canada

Assemblies of the microtubule-associated protein tau characterise many neurodegenerative 

proteinopathies.　Tauopathies are clinically, morphologically and bio-chemically heterogeneous neurode-

generative diseases characterized by the deposition of abnormal tau protein in the brain.　The neuro-

pathological phenotypes are distinguished based on the involvement of different anatomical areas, cell 

types and presence of distinct isoforms of tau in the pathological deposits.　Electron cryo-microscopy has 

revealed the structures of tau protofilaments and the propagation of tau assemblies has been 

demonstrated.　This is essential for the classification and diagnosis of tau-related conditions.　Mutations 

in the gene encoding the microtubule-associated protein tau are associated with frontotemporal dementia 

and parkinsonism.　Main tauopathy forms include Pick’s disease, progressive supranuclear palsy, cortico-

basal degeneration, argyrophilic grain disease, primary age-related tauopathy, formerly called also as neu-

rofibrillary tangle-only dementia, and a recently characterized entity called globular glial tauopathy.　A 

frequent for of tau pathology is ageing-related tau astrogliopathy（ARTAG）.　In addition, further neuro-

degenerative conditions with diverse aetiologies may be associated with tau pathologies.　Thus, the spec-

trum of tau pathologies and tauopathy entities expands beyond the traditionally discussed disease forms.　
Detailed multidisciplinary studies are still required to understand their significance. 

◆略歴
Gabor G. Kovacs MD PhD is Professor of Neuropathology and Neurology at the University of Toronto.

He is Consultant Neuropathologist and Neurologist at the University Health Network （UHN） and a Principal Investigator 

at the Tanz Centre for Research in Neurodegenerative Disease.　Dr. Kovacs is the Co-Director of the Rossy Program for 

Progressive Supranuclear Palsy Research.

Dr. Kovacs completed his medical training at the Semmelweis University （Budapest, Hungary） where he specialized in 

Neurology and Neuropathology and obtained a PhD in Neuroscience.  

His major research interest is the neuropathology of neurodegenerative diseases to identify early biomarkers and therapy 

targets.　He has published more than 380 peer-reviewed papers and edited three books on Neuropathology.　
ORCID : http://orcid.org/0000-0003-3841-5511
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特別講演1　4QFDJBM�-FDUVSF�1

疾患修飾薬のその先へ

下濱　　俊
医療法人社団慈誠会慈誠会・練馬高野台病院

本邦は超高齢社会の時代を迎え，認知症者数は増加の一途をたどり，2025年には 471万人，さら
に認知症の前段階である軽度認知障害（MCI）の人は 564万人と高齢者の約 3割は認知症ないし
MCIを有すると推計されている．良性健忘症からMCIを経て認知症に至る進行病期に即した適切
な医療・介護の実施が重要である．
認知症の発症原因の過半数を占めるアルツハイマー病（AD）の分子病態を標的とした疾患修飾薬
の治験は失敗続きであったが，アミロイド βに対する抗体薬のレカネマブが「ADによるMCI及び
軽度の認知症の進行抑制」の効能・効果で本邦初の AD疾患修飾薬として承認され・販売された．
レカネマブ以外にも別の抗アミロイド β抗体薬や抗タウ抗体薬など ADにおける疾患修飾薬の更な
る登場が期待されている．今後は，個々の患者における治療反応性やアミロイド関連画像異常など
の副作用リスクを踏まえ，どの患者にどの薬を用いるかという個別化医療が認知症診療でも求めら
れるであろう．さらに薬剤の有効性を最大化するために前臨床期 ADを対象とした治験も進行中で
ある一方，認知機能低下抑制を目指す予防的生活習慣介入が進行中であり，包括的な認知症予防対
策の構築が望まれる．

AD発症の生物学的リスクとして APOEを始めとするリスク遺伝子が同定されており，孤発性 AD

を多因子遺伝子疾患と捉え，個人の遺伝的背景を考慮して治療や予防を行うゲノム医療が進むであ
ろう．ADでは，神経細胞の変性・脱落とともにアストロサイトやミクログリアの活性化や増殖といっ
た多彩な応答が時間的にも空間的にも惹起されている．ADの病態への老化，脳小血管，免疫系，
排泄系の寄与を明らかにすることにより新たな視点からの治療・予防法の開発が重要であろう．障
害を受け死に行く神経細胞を保護し，生き残った神経細胞を修復・再生し，機能する神経回路網を
再構築する医療の発展を期待したい．

◆略歴
ֶྺɾ৬ྺ : 1981年 3月京都大学医学部医学科 卒業，1987年 3月京都大学大学院医学研究科博士課程 修了（医
学博士取得）1987年 4月米国カリフォルニア大学サンディエゴ校医学部神経科学部門ポストドクトラルフェロー（c/

o Fred H. Gage教授），1991年 4月京都大学医学部附属病院神経内科助手，1996年 7月文部科学省学術国際局学術
調査官併任，2000年 12月 京都大学大学院医学研究科臨床神経学講師，2001年 12月同助教授，2006年 10 月札幌
医科大学医学部神経内科学講座 教授，2019年 12月慶應義塾大学医学部客員教授（神経内科），2021年 3月札幌医
科大学定年退職，2021年 4月札幌医科大学名誉教授，医療法人社団慈誠会・認知症センター長/慈誠会記念病院特
任院長，2022年 8月医療法人社団慈誠会・認知症センター長/慈誠会・練馬高野台病院特任院長，֨ࢿ : 日本内科
学会認定内科医・指導医，日本神経学会認定神経内科専門医・指導医，日本老年医学会認定老年病専門医・指導医，
日本認知症学会認定認知症専門医・指導医，ֶձ׆ಈ : 日本神経学会名誉会員，日本神経学会監事，日本認知症
学会名誉会員，日本老年医学会名誉会員，日本神経治療学会功労会員，日本内科学会功労会員，日本自律神経学
会理事など
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特別講演2　4QFDJBM�-FDUVSF�2

認知症の画像診断の進歩

松田　博史
福島県立医科大学生体機能イメージング講座

分子イメージングの進歩により，アルツハイマー病の二大病理である老人斑と神経原線維変化を
アミロイド PETとタウ PETにより描出できるようになった．アミロイド PETとアルツハイマー病
での 3R/4Rタウに特異的に集積するタウ PETで陽性であれば，アルツハイマー病と正確に診断で
きる．また，アミロイド PETで陰性であれば，アルツハイマー病をほぼ否定でき，疾患修飾薬の適
応決定に必要な検査となっている．アミロイド PETは陰性か陽性かを目視で判断するが，少量のア
ミロイド集積は判断に迷うこともある．この目視による診断を補助するために，アミロイド蓄積量
を測定する方法も開発されている．とくに蓄積量を 100段階で表すセンチロイドスケールは用いる
PETリガンドの種類にかかわらない値であり，標準的な測定値となっている．このセンチロイドス
ケールを算出したり，陰性画像データベースと比較した Zスコアマップを表示したりできるソフト
ウェアも開発され，診断に役立っている．しかし，アミロイド PETをアルツハイマー病が疑われる
患者すべてに行うことはできず，タウ PETは未だ研究段階であることから，従来からの画像検査法
である脳血流 SPECTやMRIの重要性が増している．ただし，これらのアミロイド陽性の予測率は
7割程度に過ぎない．その一方で，アルツハイマー病ではデフォルトモードネットワークが障害さ
れることが知られている．このネットワークの主要な部位である後部帯状回から楔前部および内側
前頭前野の微細な構造変化やネットワーク異常を捉えることによる早期診断も試みられている．わ
れわれは，ルーチンで撮像される 3DT1強調画像を用いた Surface-Based Morphometryやグラフ理
論により作製される構造ネットワーク画像からアルツハイマー病におけるデフォルトモードネット
ワークの異常を捉えることを目指している．

◆略歴
公立学校法人福島県立医科大学　生体機能イメージング講座　教授
一般財団法人脳神経疾患研究所附属南東北創薬・サイクロトロン研究センター・所長

1979年　金沢大学医学部医学科卒業
1983 年　金沢大学大学院医学博士課程修了
1993年　国立精神・神経センター武蔵病院放射線診療部長　
2004年　埼玉医科大学国際医療センター核医学科教授、診療科長
2012年　国立精神・神経医療研究センター脳病態統合イメージングセンター長　
2020年　一般財団法人脳神経疾患研究所附属南東北創薬・サイクロトロン研究センター・院長
2021年～現職
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特別講演3　4QFDJBM�-FDUVSF�3

共生社会の実現を推進するための 
認知症基本法とこれからの認知症施策

粟田　主一
東京都健康長寿医療センター　 
認知症未来社会創造センター

2024年 1月 1日に「共生社会の実現を推進するための認知症基本法」（以下，基本法）が施行さ
れた．この法律の際立った特徴は，法 1条（目的）に「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）」というビジョンを掲げ，このビジョンを実現するために「認知症の人が尊厳を保持し
つつ希望をもって暮らすことができるように認知症施策を総合的かつ計画的に推進する」と記され
たこと，そして，第 3条（基本理念）の筆頭に「全ての認知症の人が，基本的人権を享有する個人
として，自らの意思によって日常生活及び社会生活を営むことができるようにすること」と記され
たことであろう．このことは，2011年に法改正された障害者基本法と同じように，ノーマライゼー
ションの視点に立った共生社会の実現が法の目的であることを示したものと言える．障害者基本法
の改正は，2006年に国連が採択した「障害者の権利に関する条約」の批准に向けた一連の法制度改
革の中でなされたものであるが，その背景には障害とともに生きる当事者らの Nothing about us 

without usをスローガンとする「尊厳ある自立生活の実現」に向けた長年にわたる運動があった．
このスローガンは 2000年代のはじめ頃から認知症とともに生きる当事者らの間にも広がりを見せ
はじめ，そのような動きの中で，わが国においても 2015年に策定された新オレンジプランに「認
知症の人の視点の重視」が政策の基本柱に掲げられた．今般の基本法及びそれに基づく基本計画の
策定プロセスにおいても当事者らが参画し意見を述べている．その中で，当事者らからは，「新し
い認知症観」に立って施策を進めることの重要性が繰り返し強調された．「新しい認知症観」とは
何か．それに立脚して計画されている基本的施策（法 14条～法 25条）がめざすものは何か．本講
演の中で解説したい．

◆略歴
1984年　山形大学医学部卒業
2001年　東北大学大学院医学系研究科精神神経学分野　助教授
2005年　仙台市立病院神経科精神科部長兼認知症疾患センター　科長
2009年　東京都健康長寿医療センター研究所自立促進と介護予防研究チーム　研究部長
2013年　東京都健康長寿医療センター認知症疾患医療センター　センター長
2015年　東京都健康長寿医療センター認知症支援推進センター　センター長
2018年　東京都健康長寿医療センター研究所自立促進と精神保健研究チーム　研究部長
2020年　東京都健康長寿医療センター研究所　副所長
2020年　東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター　センター長
2023年　社会福祉法人浴風会認知症介護研究・研修東京センター　センター長（兼務）
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特別講演4　4QFDJBM�-FDUVSF�4

認知症診療・研究における神経心理学の役割

鈴木　匡子
東北大学大学院医学系研究科高次機能障害学

認知症の診療・研究において，認知機能障害の症候を捉えることは中核的問題である．その際に
強力な手段となるのが，神経心理学的方法である．神経心理学は，脳損傷による心理過程の変化を
研究することで心理過程の構造を知り，患者の治療に役立てることを目的とする．古典的には脳血
管障害等の局所脳損傷が主な対象であったが，近年は変性性認知症も重要な対象疾患となっている．
認知症の診療では，Mini-Mental State Examinationなどのスクリーニング検査をはじめ，多くの
神経心理学的検査が利用される．種々の認知症の診断基準でも，神経心理学的検査による症候の評
価が求められている．標準的な神経心理学的検査を用いることにより，おおまかな重症度を判断し，
症状の経過を追うことができる．しかし，検査の成績が低下する要因は複数あるため，点数だけで
認知症を診断するようなことがあってはならない．歴史的には，神経心理学的検討により，当初気
づかれていなかったパーキンソン病における認知機能障害や運動ニューロン病における書字障害等
が明らかとなった．また，パレイドリアテストのように認知症の背景疾患の鑑別に有用な検査も開
発されている．さらに，神経心理学的検査で主たる機能障害を明らかにすれば，最適なリハビリテー
ションや環境整備につなげられる．
研究面では，変性性認知症における認知障害の症候とそれに対応する脳の機能低下部位の検討か

ら，認知機能の神経基盤について多くの知見が得られている．現在では健忘だけでなく，他の認知・
行動障害を神経心理学的に検討することにより，原発性進行性失語症や後部皮質萎縮症を適切に診
断し，アパシーなどの症状の病態も検討できるようになってきている．
このように神経心理学的な考え方を用いると，認知症の症候をより系統的に理解し，そこからヒ

ントを得て診断・治療・研究に結びつけることができると考えられる．

◆略歴
山形大学医学部卒業
1995年　東北大学高次機能障害学　助手
1997年　東北大学高次機能障害学（リハビリテーション部）　講師
2007年　山形大学大学院医学系研究科高次脳機能障害学教授，同内科学第三講座神経学分野教授を経て
2017年　東北大学大学院医学系研究科高次機能障害学　教授
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特別講演5　4QFDJBM�-FDUVSF��

尊厳の保障

江澤　和彦
公益社団法人日本医師会

誰もが住み慣れた地域で人生の最期まで自分らしく活き活きと暮らしたいと願っており，寝たき
りや認知症，体に管の入った状態で余生をおくることはとても辛い．自らの希望で，認知症をきたし，
車椅子や寝たきりの生活となっている方はいるはずがなく，食事，入浴，トイレなど身の周りのこ
とを他人に頼まないとできない状態は耐えがたいことである．あきらめないことが肝心で，人の体
にはしばしば奇跡的なことが起きるものである．
医療も「治すこと」「救うこと」と「癒すこと」「看取ること」即ち，「治し支える医療」との役
割分担と連携が推進しており，本人の意思の尊重は極めて重要となっている．
救急医療，重症管理等に身を置いていた私の経験から，死の瞬間まで耳が聞こえることを何度も
経験した．もうすぐ息を引き取る方でも，家族の声かけや温かい手の温もりに閉眼されたまま涙を
流される光景に幾度となく遭遇した．寝たきりで意識障害があって話が出来なくても，気持ちは必
ず通じるものである．
認知症においては，記憶障害が進行し，自殺したくなるほどの不安に駆られるなど，認知症の本
人が最も辛い状況にある．いてもたってもいられない不安，焦燥や暴力でしか表現できないもの悲
しさが行動・心理症状（BPSD）として表れる．社会で果たせる役割があることが認知症の症状を
和らげるため，家事や趣味など状態に応じた出来ることによって社会参加する場を常時考えること
が大切である．認知症の当事者の方々の「周囲から何も出来ないと思われることがとても辛い」は
共通の声となっている．出来ることに着目した新たな認知症の評価尺度も開発され，BPSDを防止
する適切な認知症ケアの普及も期待されている．
今は寝たきりや意識障害であっても，誰しも普通の暮らしをしていたお元気な頃があり，仕事に
精を出したり，家族との団らんを過ごしたりされていたはずである．医療，介護の究極のゴールは，
その人らしい暮らしの実現や穏やかな大往生を創造することにある．お一人おひとりの「尊厳の保
障」，これこそが医療人の最大の使命であると確信している．
◆略歴
医学部卒業後，救急医療・重症管理等の内科臨床に意欲的に取り組むと共に，現在も専門である関節リウマチの
臨床や感染管理に積極的に携わっている．
平成 8年現職就任以降，地域づくりを目指して，多数の医療介護施設を開設し，複数の病院，診療所，介護施設，サー
ビス付き高齢者向け住宅，訪問・通所事業所等を運営し，特に，設計・建築，外装・内装デザイン，補助具開発
も手掛ける．「社会貢献」を信条とし，社会保障制度・地域包括ケア・地域医療構想・医療保険・介護保険・診療
介護報酬等に関する数多くの講演や執筆を行い，ライフワークである「尊厳の保障」に精力的に取り組んでいる．
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ͱ認知症ױ

金井　数明
福島県立医科大学医学部脳神経内科学講座

アルツハイマー型認知症（AD）は本邦で最もස度の高い神経変性疾
患にう認知症であるが，AD以外の神経変性疾患もしばしば認知症
を合併する．パーキンソン病（PD）はかつては認知症は合併しない
と認識されていた時代もあったが，これは当時 PDにあまり有効な治
療法がなく発症から死に至るまでの予後が良くなかったという時代
背景によるものであった．それが 1970年代以降の PDに対するドパ
ミン補ॆ療法を中心とした薬物治療のܶ的な進歩により，PDの生命
予後は大きく改ળされ，その結果として PDが長期経過の後には非常
に高ස度に認知症を合併することが認識されることとなった．認知症
をう PDでは高ස度に老人斑が認められることも明らかになり，PD

と ADの関連も認識されるようになった．また薬物治療の進歩の過程
で PDから多くのパーキンソン症候܈が分絲されたが，これらの中に
もタウ病理をい認知障害をう疾患が複数墰在することが認識され
るようになった．ے萎縮性側ߗࡧ化症もまた近年まで認知症はわな
い神経変性疾患であると認識されていた．しかし 2006年に前頭側頭
型認知症（FTD）の一܈で TDP-43病理が認められることが報ࠂされ，
間もなくے萎縮性側ߗࡧ化症（ALS）でも skein-like inclusionなどの
෧入体の主要構成成分が TDP-43であることが判明し，FTDと ALS

の関連性が改めて認識されるようになった．その後の研究により，
ALSでも前頭組機能低下を中心に多くの患者で認知機能低下が認めら
れること，相当数の患者は認知症と診断することができることなどが
報ࠂされた．ALSは人ثٵݺ装着など患者家族の自ݾ決定が様々な
形で求められることが多い疾患であり，認知機能障害の合併の有ແや
その進行の程度は臨床的に非常に大きな問題となる．今回 ALSや PD

関連疾患に関連する認知症について概説する．
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北爪しのぶ1，飯島　順子1，新堂　晃大2，西道　隆臣3，斉藤　貴志4，
佐原　成彦5
1福島県立医科大学保健科学部臨床検査学科，2三重大学・医学部神経
内科学講座，3理化学研究所・脳研究センター，4名古市立大学・医
学系研究科・脳神経科学研究所，5量子科学ٕ術研究開発機構

脳血管Ԍ症や脳内出血の原因になる血管性アミロイドは，9割程度の
アルツハイマー病患者に見出される一方で，ほとんどのアルツハイ
マー病（AD）モデルマウスで軽微な病態しか観察されないことから，
発症の分子機ংについては不明の点が多い．しかしながら，AD治療
薬として承認された抗 Aβ抗体の侳与によって一部の患者に副作用が
見られること，この副作用は血管性アミロイド病態とີな関連性が
あることが次第に明らかになってきたことから，再び奃目が高まって
きている．
私壹は以前に，ヒト脳索来の血管内皮細胞がニューロン型の Aβ前駆
体タンパク質，APP695とはアミノࢎ数が異なる APP770を発現する
こと，この血管内皮型 APP770から Aβ40/42が࢈生されることを明ら
かにしてきた．Aヒト血ਗ਼中には数ඦ ng/mlオーμーの sAPP770が含
まれるのに対し，ラットやマウスの血ਗ਼中の sAPPはこの 1%にもຬ
たない量しか墰在しないことから，私壹はᴩࣃ類においては血管内皮
型 APPの発現が低いのでないか，との発想を持った．そして，アク
チンプロモーターの下流に flox化した human APP770

NLを持つ EC-

APP770-マウスを作出し，Tie2-Creマウスとަすることで，血管
内皮特異的に hAPP770を発現する EC-APP770

+マウスを得た．EC-

APP770
+マウス备俯では高齢化しても脳内にAβは蓄積しなかったが，

スタンμードの ADモデルマウスである App
NLF/NLFのަによって得

られた EC-APP770
+

: App
NLF/NLFマウスは脳内実質のみならず，大脳

皮質表を中心とした脳内血管に奎しい Aβ40の蓄積が認められるな
ど，ヒトで見られる血管性アミロイドと多くの共通点を持っていた．
本講演では，私壹が見出した血管内皮型 APP770が血管性アミロイド
病態に果たす役割について論じてみたい．
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下畑　享良
ෞ大学大学院医学系研究科脳神経内科学分野ذ

本講演では，進行性核上性ຑᙺ（PSP）と大脳皮質基佗核変性症（CBD）
に対する最近の進歩や話題について佞示したい．まず現在，認知症疾
患診療ガイドラインの改佦作業が進行中である．臨床的疑問として，
「PSP/CBDの認知機能障害の特徴は何か」，そして「PSP/CBDの認知
機能障害に有用な治療法はあるか」について検討が行われている．前
者については，認知機能障害として行動・人格変化や行機能障害・
視空間認知障害・非流奞性/失文法型原発性進行性失語などを呈する
ということ，後者については疾患修飾療法の実現を目指した臨床試験
が行われているが，有効性がূ明された薬剤はないことが分かってい
る．ただし後者については，PSP/CBSを代表とするタウオパチーに
対する抗体療法の検討が進んでいる．最初に効果が検ূされた N
夒を認識する 2種類の抗体は，いずれもແ効であった．今後，最適な
タウ抗体のબ択が求められる．
PSPや CBSなどの非定型パーキンソニζムを呈しうる自ݾ免疫性脳
Ԍが墰在することも近年のトϐックスである．その代表的疾患として
IgLON5抗体関連疾患が奃目される．PSPの表現型を取りうることが
早くから指佯され，さらに演者らは，2020年に CBSの臨床像を呈し
た世ք初の症例を発見し，2024年には多系統萎縮症（MSA）の臨床
像を呈した 3症例を報ࠂしている．本症はຫ性の経過をとることに加
え，頭部MRIの信߸異常や脳ӷの異常を必ずしもわないない
ことから，さまざまな神経変性疾とޡ診されうる．さらに演者らは，
未知の抗神経抗体陽性の非定型パーキンソニζムが墰在することを示
した．PSP/CBSと臨床診断される症例の中に治療Մ能な自ݾ免疫性
脳Ԍが含まれていないかという観点で診療を行う必要がある．
さらに PSPと特発性正常ѹਫ頭症（ハキム病）の綋者の診断基準を
ຬたす症例の墰在についても議論したい．
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櫻井　圭太
国立長寿医療研究センター放射線診療部

認知症の診療では，問診，身体的・神経学的診察，神経心理検査，血
ӷ検査に画像検査などを組み合わせることにより病型診断を行う．認
知症の臨床診断では種々の症状や神経学的所見を含めた臨床経過の偉
Ѳが最も重要であるが，画像診断も認知症の背景病理を推測する上で
大きな役割を果たしうることは論をေたない．
形態画像検査（CT，MRI）を用いて特徴的な形態変化を捉えること
は認知症の臨床診断において非常に有用な報を佞ڙしうる．脳जᙾ，
ບ下血ज，感染症，ਫ頭症などのআ外にとどまらず，変性性認知症ߗ
に特徴的な形態変化の検出に用いられる．古典的な視֮評価に加え，
visual rating scaleを組み合わせた半定量的評価や画像統計解ੳによる
定量的評価により，進行期の症例を中心に診断に有用な報を得るこ
とがՄ能である．
機能画像検査（SPECT，PET）は形態画像検査では得難い脳血流，心
墙ަ感神経，ドーパミントランスポーターの評価に用いられており，
最近はアミロイド PETが日常臨床でも普及しつつある．発症早期の
症例では形態変化の評価が難しいことが多く，形態画像検査と機能画
像検査を組み合わせた評価がܽかせない．
本教ҭ講演では神経病理診断がҝされた症例܈やもの忘れ外来を受診
した症例܈から学んだ経験を中心に認知症の診療における画像診断の
役割を解説する．

学
術
教
育
講
演



― 624― Dementia  Japan Vol. 38  No. 4  October  2024

─ 76─

ֶज़ڭҭߨԋ �
EL5� 学ܦಈਆߦ

船山　道隆
墥利十字病院神経精神科

行動神経学とは，さまざまな神経疾患による認知障害，行動障害，
動障害，精神症状をѻう学問である．対象は脳血管障害，外傷性脳損
傷，神経変性疾患をはじめとした神経疾患であり，脳神経内科，脳神
経外科，リハビリテーション科，精神科，さらには心理学に至るまで
෯広い分野にまたがる．日本で行動神経学の概念を導入したによる
と，行動神経学は备なる神経心理学の言いえではなく，遺伝子や病
理，生理や画像，薬理やリハビリテーションまで含むという．本講演
では，認知症に特徴的な症状を行動神経学の観点から考えていきたい．
具体的にはኼ，後追い行動，異食症，失ې，脱抑制，病的収集，ໝ
想などの個別の症状を対象とし，それͧれの症状の背景因子，生じや
すい萎縮部位や疾患，治療や介入法について検討する．われわれが認
知症患者からみた世քを偉Ѳする上で，さらには，ひとりひとりの患
者への適切な治療や介入法を佞ڙする上で，行動神経学は重要である．
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西田　尚樹
山大学学術研究部医学系法医学講座

現職着任後，俴વ死，侇侦や自殺等の外因死，身体的健常例など෯広
い症例分を有する法医解剖例が神経病理研究のリサーチリソースと
して有用であるՄ能性に着目し，֤種疾患診断基準に対応する定点的
なブロック作成，免疫染色を行った約 2000例の法医解剖例を蓄積し
てきた．その過程で，高齢者の侇侦，自殺等の外因死剖検例において，
想像以上に多数の神経変性疾患病理保有者が発見された．脳卒中後う
つ状態の自殺例において，非自殺例に比して進行性核上性ຑᙺ （PSP），
ᅂۜᰒ綀症 （AGD） の合併率が有意に高いことが分かったため （J Neu-

ropathol Exp Neurol 2015），998 例の連続剖検例から PSPの奀出を試
みたところ，29 例 （2.9%）が PSPの病理学的基準をຬたし，PSPは
common diseaseであると考えられた．また，後方視的検ূにて多く
の例で認知症，うつ状態，歩行障害の契候を認めた（Acta Neuro-

pathol 2017）．また，40࠽以上の連続 1449 例を用いた解ੳにて 342例 

（23.6%）で AGDが検出され，自殺اਤ者数と精神疾患の病歴保有例
が病変陰性例に比して有意に高いという結果を得た （Transl Neurode-

gener 2024）．これらの研究で共通していたことは，病変保有者の神
経内科，精神科受診率が予想以上に低かったことであり，生前に専門
的診察を受けず，運動障害や精神症状が加齢関連とされていた症例が
非常に多いということであった．また，զ々は認知症未発症の家族性
アルツハイマー病剖検例 （Alzheimer Dement 2024） や生前未発症/病早
期と考えられる大脳皮質基佗核変性症 （Neuropathol Appl Neurobiol 

2015） や多系統萎縮症 （J Neuropathol Exp Neurol 2022）などの病理像
を報ࠂしてきた．世ք的に法医解剖例の脳組৫を用いた病理学的研究
は少ないが，適切な標本作製，染色を行えば，֤種神経精神疾患の初
期病理や認知症をはじめとする臨床症状のث質的背景の解明を目指し
た研究などに高い有用性があると考えられる．
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武地　　一
俊田医科大学医学部認知症・高齢診療科

認知症カフェは認知症の人，その家族，地域住民，専門職などが集い，
認知症について気軽に話し合ったり，相夢したり，夽間と出会ったり
することを主な目的として行われている．2012年に佞示されたオレ
ンジプラン以降，日本における認知症カフェはঃ々に増加し，最近で
は全国 8ઍか所に設置されている．人ޱあたりに算すると人ޱ 1万
人から 2万人に 1か所設置されていることになり，1つの地域包括支
援センターݍ域に 1～2か所の割合になる．2016年度および 2022年
度の老健事業によるアンケート集計によると開࠵ස度としては月 1回
が最も多いとされている．地域包括支援センターや市۠奢墴が主体と
なって開࠵している場合が多いが，介護施設やϘランティア団体，認
知症の人と家族の会が運営主体となっていたり，複数の団体が合同で
開࠵している場合もある．2020年から 2023年の新型コロφウイルス
流行期には活動が大きく制限されたが，その間に認知症カフェの必要
性が再確認され，制限が解আになってからঃ々に再開されることが多
くなっている．2023年に「共生社会の実現を推進するための認知症
基本法」が成立し，認知症の人やその家族による診断奲後からのϐア
サポートは今後より一重視されることが予想される．認知症にかか
わる専門職は，それͧれの地域で行われている認知症カフェやそれと
関連する活動にコミットすることが期待される．
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伊東　美緒
馬大学大学院保健学研究科܈

2060年には，認知症の人は 645万人（17.7%）に増えるという予測が
ް生労俖省より発表された．以前の推計よりも数値はݮったが，2060

年まで増え続けるということは変わらない．認知症の人に対応してい
る病院や介護施設，在宅系サービスでは，俯自にしながら，ԁ
に対応しようと価力されている．しかし，治療やॲ置，ケアの中には，
後回しにできないものがあり，ある程度強制的なかかわりが必要にな
ることがある．その際に，暴言や暴力とݺばれる症状に遭遇すること
が増え，本人も専門職もർฐしている現状がある．Ϣマニチュードは，
フランス発のケアٕ術で，体ҭ学の専門家であるイϰ・ジネストࢯ
とロゼット・マレスコッティࢯによって考Ҋされた．“4つの柱”とい
う（1）見つめる，（2）話しかける，（3）৮れる，（4）立つことの支援，
というٕ術と，“5つのステップ”という（1）出会いの準備，（2）ケ
アの準備，（3）知֮の連結，（4）感のݻ定，（5）再会の約墣という，
近づいて，ケアやॲ置をしてから，絲れるまでのシークエンスで成り
立つ．これらのルールは，認知機能の低下，不安定な精神状態などに
よりケアを必要とする人に対して治療やケアを佞ڙする際に用いる．
相手をڻかせず，ාがらせず，安心してもらうためのٕ術である．特
に，見つめる（視ܹ֮），話しかける（奤ܹ֮），৮れる（৮֮
ܹ）の 3つを包括的にポジティブにܹするٕ術は，安心してもらう
ために有効であるが，これらの言組を俰んだだけでは当たり前すぎて
理解するのは難しいかもしれない．本講演では，実際のٕ術の用い方
と，これらのٕ術を用いることで生じる変化について動画を通してお
伝えしたい．認知症を治療するという考え方は重要であるが，ある程
度進行すると治癒を目指すことができない点を鑑みると，認知症の人
の感֮を推察し，൴らをࠞ絟・ڪාにؕれないかかわり方をすべての
専門職が身に着けることが急務であると考える．
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山田　茂樹1,2，伊関　千書3,4，伊藤　広貴5，大谷　智仁6， 
谷川　元紀1，伊井　仁志7，渡邉　嘉之8，和田　成生6， 
大島　まり2，間瀬　光人1
1名古市立大学脳神経外科学講座，2東京大学生ٕ࢈術研究所，3東北
大学大学院医学系研究科・高次機能障害学分野，4山形大学医学部・
内科学第三講座・神経学分野，5士フイルムࣜג会社メディカルシ
ステム開発センター，6大ࡕ大学大学院基ૅ学研究科機能創成専߈
生体学綛域，生体機ց学講座バイオメカニクス研究ࣨ，7東京業
大学学院機ց系，8࣎լ医科大学放射線医学講座

脳は，全身のے倠や墙ثに血ӷを॥環させるシステムとは切り絲され
て，過不墥なく॥環代ँが行われるようコントロールされる特घな墙
である．加齢により，大脳փന質はث 20歳から奲線的にݮ少していき，
それにい脳血流量もݮ少する．しかし，ന質は 40歳頃までは増加し，
ւ馬・ፏ侶体は 60歳頃までは体積が保たれる．アルツハイマー病で
は 40代頃からւ馬・ፏ侶体の体積ݮ少が顕奎だが，大脳փന質・ന
質も健常者よりも墦いϖースでݮ少することが知られている．脳
ӷ（CSF）は，຺絜で࢈生され，上状੩຺保にؕԜするクモບᰒ
綀でٵ収されるとする Cushingの第三の॥環Ծ説は，ࡢ今の Glym-

phatic機構とMeningeal lymphatic drainageの新概念によって෴された．
脳代ँにより生成された間質ӷ（ISF）が CSFの主であり，CSFはߗ
ບ内リンパ管網へ排出される．この Glymphatic機構とMeningeal lym-

phatic drainageは，ਭや高血ѹ症等と関連してアルツハイマー病に
代表される認知症の発症機ংで奃目されている．ߗい頭֖ࠎにकられ
た脳の॥環をԁにするために，くもບ下ߢと脳ࣨ内の CSFが複ࡶ
に動いている．老化にう脳体積と脳血流量のݮ少によって CSFは
増加するが，その大半はクモບ下ߢの増大であり，60歳頃までは脳
ࣨの大きさは頭֖内紵積の 2%未ຬに保たれ，60歳を過ぎると健常者
でも֦大し始める．脳ࣨが֦大し始めると脳内の CSF動態が変化し，
脳の老化の加墦とハキム病（iNPH）の発症と関連する．CSFと ISF

を中心とした脳॥環代ँ・Neurofluidの最近の知見を解説する．

ֶज़ڭҭߨԋ ��
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冨本　秀和1,2
1三重大学大学院脳神経内科，2ࡁ生会明和病院

抗アミロイド β抗体薬によるアルツハイマー病の疾患修飾療法が全国
的に展開されている．治療導入に際して課題となるのがアミロイド関
連画像異常（ARIA）である．レカネマブの臨床第 3相試験である
Clarity ADのデータでは，ARIAは受療者のおよそ 2割の患者で発生
しكに重俭化することもあるため，৻重な管理が必要とされる．ة険
因子として，アポ E遺伝子のキϟリア状態，薬剤侳与量，脳血管へ
のアミロイド奴着量の 3つがある．前 2者は実臨床では修飾不Մ能で
あることから，脳血管へのアミロイド奴着量，すなわち脳アミロイド
血管症（CAA）の重症度が，ARIAを管理する上で奃意するべき実質
的な要݅となっている．
レケンビ最適使用推進ガイドラインでは，治療適応のআ外基準として
脳出血，皮質型脳表ϔモジデローシス（cSS），脳微小出血（5個以上）
などが挙げられている．出血性の ARIA発現はこれら画像異常の新た
な出現をもって判断する．この際，脳出血，cSSはごく低ස度のため，
事実上問題になるのは脳微小出血の数の増加である．奃意すべき点と
して，脳微小出血の検出感度はMRIの撮像シーケンス，機種の࣓場
強度，スライス෯によって大きく変化するため撮像条݅を一定に保つ
ことが挙げられている．加えて，CAAの重症度は微小出血の個数の
みで決まるものではない．CAAはϘストン診断基準第 2൛にڌって
診断され，皮質下出血，cSS，脳組限局型の脳微小出血，multi-spot 

patternのന質病変などから probable CAAの診断が支持される．さら
に，微小出血の分，後֯純位のന質病変，非境ք奲下の血管周囲
の墰在なども࠹ߎ大，皮質微小֦ߢ CAAの診断に際しては奃意すべ
き所見であり，治療適応の決定にはこれらの点に絾意して総合的に判
断することが望ましい．

ֶज़ڭҭߨԋ ��
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入谷　修司
Գڱ間病院俊田こころケアセンター附属脳研究所

ް生労俖省の HPには，「認知症とは，いろいろな原因で脳の細胞が
死んでしまったり，俖きがѱくなったためにさまざまな障害が起こり，
生活するうえで支障が出ている状態（およそ 6ϱ月以上ܧ続）を指し
ます．」と説明している．この「生活の上の支障」は当事者のおかれ
ている環境や状況によっても大きく相ҧし診断に迷うこともある．す
なわち，認知症は奲的に規定される医学的疾患名ではなく，状態像
を示す言組であり，その背景の脳障害は，変性疾患はじめ様々である．
そして，BPSDとよばれる認知症にう心理行動障害には，қܹ性，
焦燥・ڵฃ，脱抑制，異常行動，ໝ想，֮ݬ，気分障害，不安，アパ
シー，ਭ行動異常などが知られている．そして，認知機能の低下が
明確でないときには，積極的に BPSDとするには᪳する場合がある．
一方，老年期精神病は，高齢期にみられる֮ݬ・ໝ想などの精神病症
状を総শする言組であり，認知症同様この言組も医学的背景をもった
診断名ではない．しかし，ڱ義の老年期精神病には，認知機能の低下
については言及されないが，ܹしい精神病症状下では，当વ，認知機
能の障害や日常生活に支障をきたすため認知症との鑑別がࠔ難なこと
もある．また，所Ҧ老年期精神病と診断された高齢期の֮ݬໝ想を呈
した症例の剖検例で，病理学的にアルツハイマー病などの変性疾患で
あった症例報ࠂもある．近年，Prodromal/Pre-dementia DLBにおいて，
DLB-psychiatric onsetという病態备位が佞এされ，脳病理が DLBで
あり精神症状で発症する一܈の症例があることがש起された．日常臨
床場面においては，老年期の精神病症状については，常にその脳病理
やث質因を想起しつつ，あわせて老年期の心理・環境因子も加味しな
がら経過を見ていく必要がある．高齢期の実際の精神科臨床において
遭遇するいわΏる老年期精神病と認知症の関について概説する．

ֶज़ڭҭߨԋ ��
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三村　　將
慶應義塾大学予防医療センター

2024年 1月に施行となった認知症基本法においては「認知症の予防
と共生」がᨳわれているが，࣠墥は共生にある．はたして認知症予防
はՄ能かというテーゼについては，疑問視する研究者も多い．しかし，
本講演ではあえて「認知症は予防Մ能である」という見解のもとで，
最近の話題に৮れたいと思う．まず薬物療法については，レカネマブ
に続いて，2024年 8月にドφネマブも国内承認された．これらのア
ミロイド β抗体薬は早期アルツハイマー病（AD）が治療対象であるが，
特に軽度認知障害（MCI）がターゲットの主体である．現時点でMCI

から認知症へのコンバートを全に抑えられるわけではないが，一定
レベルで低ݮできれば，ある意味で予防的介入とも言える．また，こ
れらの薬剤はさらに前段階の前臨床期 ADに対する効果も期待されて
いる．記憶障害が顕在化していない前臨床期 ADの段階でMCIへの
進行を抑止していければ，これは認知症予防策の一環と言えよう．今
後もメカニζムの異なる種々の薬剤が ADないし他の認知症の予防方
絹となるՄ能性がある．一方，非薬物療法の観点からは，Livingston 

Gら (2020)の佞言にあるように，12の認知症のة険因子を修飾する
生活習慣の改ળが認知症予防に俖くエビデンスが蓄積されてきてい
る．特に奃目されるのは運動不墥，うつ病，そして社会的孤立への適
切な介入である．この 12߲目以外で一定のエビデンスが確立されて
いる生活習慣として，適切な食事とਭの維持が挙げられる．人は未
病の段階ではなかなか医療機関を受診することがない．「健康」な人
が受診するՄ能性が高いのは人間ドックだが，これは比較的日本にϢ
ニークな仕組みである．本講演では，予防医療の立場から，5年後の
認知機能（認知予備力）を予測することで，自分ごととしてテーラー
メイドに生活習慣を見奲し，多様な行動変紵や認知トレーニングにつ
なげていく演者らの PREPARE研究について介する．
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堀江　勘太1,2,3，Larisa Reyderman2
1エーザイࣜג会社，2

Eisai Inc.，3
Washington University School of Medicine

脳内のタウڽ集は，アルツハイマー病（AD）を含む多くの神経変性
疾患の病理学的特徴である．ADは，進行すると病的なタウがシφプ
ス結合経路を介して脳内に広がる．このような病態の伝偊は，タウフィ
ラメントの中核を形成する微小管結合綛域（MTBR）を含むタウシー
ドによってഔ介されると考えられている．E2814は，MTBRタウに結
合するヒト IgG1抗体であり，タウڽ集の伝偊を抑制し，それにう
認知機能低下を遅らせることをاਤして ADの治療薬として開発され
ている．現在，軽度から中等度の認知機能障害を有する常染色体純性
（顕性）遺伝アルツハイマー病（DIAD）患者を対象にした非検下試
験（103試験 : NCT04971733）が進行中で，安全性，薬物動態，そし
て脳ӷ（CSF）に墰在する E2814エϐトープ綛域を含むMTBR

タウ 299及び 354ϖプチドの抗体結合型及び非結合型の比率を計算す
ることによるターゲットエンゲージメントの検ূが行われている．ຢ，
The National Institute on Aging and the Alzheimer’s Associationが作成
する AD診断クライテリア改定Ҋにおける T1及び T2バイオマーカー
にあたる CSF中のリンࢎ化タウ 217，MTBRタウ 243（Horie et al., 

Nat Med 2023），及びタウ PETを測定した．E2814は DIAD患者にお
いて，෯広い用量ൣ囲で安全かつ良な忍紵性を示し，CSF中の抗体
偀度ґ墰的なターゲットエンゲージメント変化を確認した．更に，
E2814は ADタウ病理特異的なバイオマーカーである CSF MTBR-

tau243をਝ墦かつ顕奎にݮ少させた．本結果は，DIADを対象とした
進行中の Ph2/3 DIAN-TU Tau NexGen Platform Study（NCT05269394）
における更なる評価と，孤発性 ADを対象としたক来的な試験の実施
を支持する．本発表では，103試験における更なるバイオマーカー評
価結果のৄ細を報ࠂする予定である．
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John Sims
Eli Lilly and Company
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Szofia Bullain，Shuang Wu，Jing Xie，Melanie Shulman， 
Amanda Edwards，Jessica Collins，Ellen Huang，Diana Gallagher
Biogen

Background
BIIB080 is an antisense oligonucleotide (ASO) designed to reduce concentrations of 
MAPT messenger RNA thus reducing production of all tau species and subsequent 
post-translational modifications in the central nervous system. 
BIIB080 was evaluated in Study ISIS 814907-CS1 (NCT03186989) a Phase 1b, pla-
cebo-controlled, double blind, multiple ascending dose (MAD) clinical trial with 
13-week treatment period and 23-week follow-up period followed by an open-label 
long term extension (LTE) in participants with mild Alzheimer’s disease (AD).　
BIIB080 was generally well tolerated.　Robust, time- and dose-dependent 
decreases in CSF total and phosphorylated tau were observed ; BIIB080 reduced 
parenchymal tau pathology from baseline by PET across all brain regions assessed.　
Numerical differences favoring BIIB080 for high-dosed groups on multiple cogni-
tive and functional scales were observed at completion of both the MAD and LTE.
Method
Biogen is now conducting a randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel-

group Phase 2 study (CELIA, NCT05399888) to further evaluate the efficacy, safety, 
and tolerability of BIIB080 in participants with early AD.
Study is to enroll approximately 364 individuals aged 50-80 years, with MCI or mild 
AD, Clinical Dementia Rating (CDR) global score 0.5-1, Mini Mental State Exami-
nation (MMSE) score 21-30, objective evidence of cognitive impairment at Screen-
ing, and confirmed amyloid positivity as determined by amyloid PET or cerebrospi-
nal fluid (CSF) Aβ levels.
The Phase 2 study will randomize participants to receive 1 of 3 different dose 
groups of intrathecal (IT) BIIB080 or placebo every 12 or 24 weeks during the 
76-week placebo-controlled period.　The primary endpoint will assess the dose-

response in change from Baseline to Week 76 on the CDR-SB.　The study includes 
a tau PET substudy to assess the effect of BIIB080 on tau aggregates with 

18
F-

MK6240 PET.
Result
The Ph2 CELIA study recently completed screening.　Preliminary review of base-
line characteristics demonstrate similarity to those in other recent early AD trials.
Conclusion
The ongoing Ph2 CELIA trial will assess the efficacy, safety and tolerability of 
BIIB080, compared to placebo in subjects with MCI or mild AD dementia.
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Luka Kulic1，Fabien Alcaraz1，Carsten Hofmann1，
Denise Sickert1，Maddalena Marchesi1，Jakub Wojtowicz1，
Gregory Klein1，Ruth Croney1，David Agnew1，João Abrantes1，
Silke Ahlers2，Paul Delmar1，Iris Wiesel1
1
F. Hoffmann-La Roche Ltd., 

2
Excelya Germany GmbH

Trontinemab is a novel molecular entity specifically engineered for 

enhanced access to the brain to enable rapid clearance of beta-amyloid in 

people with Alzheimer’s disease.　It is currently being investigated in the 

Phase Ib/IIa study “Brainshuttle™ AD”.

The Brainshuttle™ AD study is a randomized, double blind, placebo-con-

trolled, multiple ascending dose study designed to investigate the safety, 

tolerability, pharmacokinetics (PK), and pharmacodynamics (PD) of tron-

tinemab following intravenous (IV) infusion.　The initial dose escalation 

part of the study (Part 1) uses a staggered parallel group design, with par-

ticipants recruited in four initial dose cohorts : 0.2 mg/kg (cohort 1), 0.6 

mg/kg (cohort 2), 1.8 mg/kg (cohort 3), and 3.6 mg/kg (cohort 4).　Follow-

ing review of emerging data, dose levels tested in Part 1 may be expanded 

in the Part 2 of the study to establish a more robust safety and PK/PD pro-

file of trontinemab in a larger number of study participants (+60 partici-

pants per expanded dose cohort).

A previous interim analysis (data snapshot : October 2023) revealed dose-

dependent amyloid plaque lowering across all active dose groups.　In 

cohort 4 (3.6 mg/kg) a very rapid and robust amyloid PET reduction of -91 

Centiloids versus baseline (BL) was observed after 12 weeks of treatment 

(n=8 participants on active).　In May 2024, a more recent interim analy-

sis was performed, when 28-week amyloid PET data from all participants 

enrolled in Part 1 became available.

Detailed results of Part 1 along with interim results from the ongoing Part 

2 of the Brainshuttle™ AD study will be presented.
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Janssen Research & Development LLC, a Johnson & Johnson 

company La Jolla, USA, 
3
Janssen Research & Development LLC, a 

Johnson & Johnson company Titusville, USA

Alzheimer’s disease （AD） is a fatal, progressive neurodegenerative disor-

der affecting 416 million people worldwide according to a recent study.　
While the key pathological hallmarks of AD include both amyloid and Tau 

abnormal deposition, the only disease modifying therapies currently 

approved target amyloid （e.g. lecanemab & donanemab）.　These amyloid 

targeting monoclonal antibodies appear to slow disease progression by ～
30% in patients with early symptomatic AD, leaving a continued unmet 

need for treatments to further slow disease progression, especially in 

those with preclinical （asymptomatic） stages of AD.

The identification of extracellular pathological phosphorylated tau （pTau） 
and its ability to spread across the brain in a “prion-like” fashion provides 

opportunities to target pTau with antibodies to prevent or halt disease 

progression.　J&J has two key assets in late-stage clinical develop-

ment : 1） an anti-tau monoclonal antibody JNJ-63733657 in Phase 2 

（Auτonomy） to Assess the efficacy and safety in Participants with Early 

AD, and 2） the newly launched Phase 2b （REτAIN） in Preclinical AD with 

an active immunotherapy （JNJ-64042056） to assess efficacy, safety and 

immunogenicity.　Both are designed to administer （passive） or induce 

（active） antibodies against pTau which are hypothesized to block the 

spread of pTau aggregates between brain regions, and slow the clinical 

progression and disease pathology of AD.　We will present the rationale 

and study design for Auτonomy & Reτain and reflect on benefit/risk.
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大塚　智丈
三๛・観Իࣉ市医師会三๛市立߳川病院

今の認知症医療・ケアには解決すべき大きな課題がある．現在の認知
症医療の現場では，診断後は薬物治療と؆备な生活指導を行うだけの
ことが多い．いわΏる「早期診断・早期ઈ望」や，診断後支援のない
「空നの期間」とݺばれる状況がまだ多くみられている．認知症ケア
でも，周囲のࠔりごと解決ばかりに奃視・奃力されていることが多い．
これでは「認知症ととともに自分らしく生きる」などֆ空事になって
しまう．今の認知症医療・ケアはまだ余り役に立ててはいない．だが
一方，認知症医療・ケアは本当に役立つ価値あるものに変えられる，
そのՄ能性を感じられるようにもなってきている．専門職であればそ
れをՄ能にする方法があることに気づき，しっかり学ぶべき時が来て
いると思う．その方法として，認知症に関するઌ入観（ภ見）を修正
する説明などを行う心理的支援がある．認知症の人は，自らのもつѱ
いほうへภった認知症観，すなわち認知症へのઌ入観（ภ見）によっ
て，不安，ڪれなどを増大させ，自尊感の傷つきや緁等感，孤俯感，
ૄ外感，あきらめなどのネガティブな感を強めている場合が多い．
これらが自ݾ効力感・自ߠݾ定感や意欲・活動性を低下させඃ害的感
・思考，周囲との関性ѱ化を生み，認知症進行や BPSD発生を促
進させるとともに，本人の人生を不幸なものにしている．一方，家族
もѱいほうへภった認知症観によって心の余紤を失い，物忘れ等への
指佯・奃意を繰り返すなど本人の状態や家族との関性をѱ化させ，
介護負担が増大している．しかし，これらの状況をઌ入観修正の説明
などによって改ળできる場合が多いことが，その実ફのなかで分かっ
てきた．ࠂ知による心理的μメージも軽ݮできている．診断前後にお
ける心理的サポートによって，精神的・社会的ۤ奿，スϐリチュアル
ϖインの軽ݮと今後への希望の֫得ができれば，認知症医療・ケアは
その本来の目的を果たす価値の高いものとなるだろう．
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Evidence Based Medicine （EBM）は科学的な手法で得られたࠜڌに基
づいて医療判断を行うことを重視するが医療者の経験や患者の価値観
を尊重して意思決定を行うものである．一方，Shared Decision Mak-

ing （SDM） は，医療者と患者とがお互いの報を共有してڠ俖し，意
思決定を行うものである．すなわち EBMと SDMは多くの点で重な
る手続きといえる．すなわち，患者本人のニーζや要望，બなどは，
上記のどちらにも重要でܽかすことにできない要ૉである．そしてそ
の要ૉは，認知症疾患の場合には，病識がີに関する．アルツハ
イマー型認知症に代表される認知症疾患の病識の問題は複ࡶである．
今回はアルツハイマー型認知症を取り上げる（佞示する症例は必ずし
もアミロイド病理の有ແを特定していない．臨床的にアルツハイマー
型認知症と診断された症例である）．例えば，症状とともに生活上の
失敗やࠔ難にまったく気付かない人がいる．いわΏる病態失認とݺぶ
べき病態である．こおおうした例は，まさに病識をܽいているであろ
う．病感もまったく有さないと考えられる．一方で，自分の変化には
気付いているが，それを病気と結び付けて考えていない人がいる．こ
うした人も病識がないと考えてよいであろう．一方，自分の変化が病
気であるとയવと気付いているが，病気だと認めたくない人は少なく
ない．これは病感があるが，病識をまだ得ていないと考えられる．そ
して自分に起こった変化はただなら͵変化で，なんらの病気と考えら
れ，それに関する医師などからの説明を理解し，受け入れている人は，
病感とともに病識があると言えるであろう．このように自分の変化に
対する態度やその理解は認知症の人によってじつに様々である．治療
やケアを行うにあたっては，それͧれの病感の有ແや病気の認識に関
する態度のҧいを;まえて治療同意を得る必要がある．

ɹ
SY2-3� ৺ཧྍ๏͕目͜͢ࢦͱᴷ回๏本ਓަྲྀ会ͳ

ͲͷάϧʔϓηϥϐʔΛத৺ʹ

扇澤　史子
東京都健康長寿医療センター臨床心理科

認知症になると，人はしばしば同じ話を幾度も繰り返す．記憶が障害
されて繰り返される話は，その人にとって，環境とのつながりを保と
うとするための必死の問いかけであったり，残された人生を生きるた
めの支えであったりする．一方で，家族の立場からは，繰り返される
話を聞くことは，時にۤしみをう．心が追い٧められると，本人の
話を聞くことはいっそう難しくなる．悲しいことに，そうした周囲の
態度に৮れ続けると，本人は，自分は周りに話さえ聞いてもらえない
ແ価値な人間になったと感じるようになる．近しい人のあり方が本人
に大きく影響することは事実であるが，近しいからこそ望ましい関わ
りが難しいことも事実である．このように，「またその話」という周
囲からのภ見におびえて人付き合いがݮり，気がͶなく話せる場が失
われていくという話は，回想法や本人ަ流会等のグループで，参加者
や回を変えて繰り返し語られるテーマである．認知症は，他者との他
Ѫもない会話に॓る生き生きとしたަ流を壻う病であり，したがって
それを取りすことは，認知症本人の尊厳を取りすことと同義であ
る．だからこそ，専門職による「よい聞き手」としての関わりが重要
であり，ここに心理療法の意義がある．िに 1回たった 1時間のセッ
ションであっても，安心して繰り返し語れる場を佞ڙされ，他者との
生き生きとしたަ流を取りすことで，Ծに話した内紵は全て忘れた
としても，参加した本人がおしΌれに気をるようになったとか，自
宅回りの落ち組আを再開したなど，生活に本人らしい彩りがって
きたという話は少なくない．従来の効果評価研究になじみづらいこれ
らのアプローチも，奙り合いや生活の質全体の改ળという視座で捉え
なおす意義は大きい．本セッションでは，回想法や本人ަ流会をはじ
めとした心理療法の意義をৼり返り，これらが目指すものについて考
察したい．
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ɹ
SY2-4� ԉࢧʹযΛͯͨ৺ཧػଘ � ϊʔϚϥΠ

θʔγϣϯͷ۩ݱԽΛ目ͯ͠ࢦ

松田　　修
上夨大学総合人間科学部心理学科

　ノーマライゼーションとは，障害のある者が障害のない者と同等に
生活し活動する社会を目指すという理念であり，当વのことながら，
アルツハイマー病による認知症の人々の支援にも適用される．筆者は，
臨床神経心理士，臨床心理士，そして，老年精神医学会による上ڃ専
門心理士のࢿ格を有する公認心理師である．公認心理師法によると，
公認心理師の業務は，1）心理に関する支援を要する者の心理状態の
観察，その結果の分ੳ，2）心理に関する支援を要する者に対する，
その心理に関する相夢及び助言，指導その他の援助（3）心理に関す
る支援を要する者の関者に対する相夢及び助言，指導その他の援助，
4）心の健康に関する知識の普及をਤるための教ҭ及び報の佞ڙを
行うことである．アルツハイマー病の人々の心理支援として，公認心
理師に課せられた最も重要な業務は，高次脳機能に関する神経心理学
的アセスメントと，それに基づく心理支援である．とりわけ重要なの
は，神経心理学的アセスメントにとって，一人ひとりの残墰機能の検
出である．通常の臨床では，どちらかというと障害された機能の評価
に焦点が当てられるが，ノーマライゼーションの具現化を目指した心
理支援では，障害された機能や個人のऑみだけなく，保持されている
機能や個人の強みに焦点を当てたアセスメントが不Մܽである．さら
に重要なのは，そのઌの心理支援である．すなわち，アセスメント結
果のフィードバックと，代ঈ法を基本とする心理支援である．フィー
ドバックには，本人や家族に対する奲的フィードバックと，医師や
関者を介した本人支援である間的フィードバックがある．代ঈ法
を基本とする心理支援には，内的代ঈ法や外的代ঈ法という認知リハ
ビリテーションの手法が含まれる．当日は，これらの心理支援につい
てޱ演する．なお，本ޱ演の一部は，科研අ 22K03105及びް労科研
23GC1012の成果を含む．

γϯϙδϜ �
SY3-1� ݂োݥةҼࢠͷ認知症ʹٴ΅͢Өڹ

清水聰一郎
東京医科大学高齢総合医学分野

認知症の発症リスクを鑑みるうえで，血管障害の影響は強い．ࡢ年の
認知症学会において小原らの報ࠂでもあったように，ٱ山奢研究にお
ける認知症有病率もݮってきており，これは血管ة険因子の適切な管
理の影響もあると考察されていた．本講演では，֤種の血管障害ة険
因子の認知症発症に与える影響について考察し，今後の社会実装に向
けて言及する．

ɹ
SY3-2� ΞϛϩΠυ݂症ͱ認知ػোʙখ݂

ප͔ΒΈͨ認知症ൃ症ϦεΫݮʙ　

新堂　晃大
三重大学医学部脳神経内科

本邦における認知症の原因として，アルツハイマー病が最も多く次い
で血管性認知症が占める．血管性認知症は様々な原因にう血管障害
による認知機能障害であるが，その約半数を占めるのが脳小血管病で
ある．脳小血管病は主に高血ѹ性脳小血管病と脳アミロイド血管症
（cerebral amyloid angiopathy, CAA）が占め，これらの脳小血管病はア
ルツハイマー病，血管性認知症と綋者に共通する．特に CAAはアル
ツハイマー病の約 8割に認められる病理所見であり，CAAではڏ血，
出血，Ԍ症の 3つ病態が関与し，認知機能に影響を及ぼす．物忘れ外
来の患者において認知機能障害を呈する患者では CAAの画像所見を
呈する例が多く認められる．CAAでは様々なMRI所見を呈し，高血
ѹ性脳小血管病とは画像から鑑別がՄ能である．近年，生活習慣病コ
ントロールやېԎ，運動，食事など様々な観点から認知機能低下の抑
制がՄ能となる報ࠂがなされている．脳小血管病を中心に認知機能低
下の要望について検討したい．

ɹ
SY3-3� Ҭॅྸߴຽʹ͓͚Δփന࣭Ҥॖ͓Αͼന࣭ප

ม͕認知症ൃ症ʹٴ΅͢Өڹ � ڀݚொࢁٱ

中澤　太郎1,2，小原　知之1,2，二宮　利治2
1भ大学大学院医学研究院精神病態医学，2भ大学大学院医学研究
院Ӵ生・公ऺӴ生学分野

高血ѹや俅倧病などの生活習慣病や٤Ԏなどの生活習慣は認知症の発
症リスクを修飾しうる因子として知られている．これらの因子はいず
れも血管障害のة険因子であり，脳においてはփന質萎縮や脳小血管
障害であるന質病変といった認知症者に特徴的な脳の形態学的変化に
影響を与えることも明らかになっている．しかし，地域住民を対象に
脳萎縮およびന質病変の増大が認知症発症に及ぼす影響を検討した研
究はۇかである．福Ԭ県ٱ山奢では，1985年から認知症の疫学調査（ٱ
山奢研究）をܧ続しており，前向き追跡調査の成績を用いて認知症の
続している．脳部位別のփന質紵積低下やന質病ܧ険因子の検討をة
変紵積の増大が認知症発症に及ぼす影響を検討するために，追跡開始
時に認知症がなく頭部MRI検査を受けた 65歳以上の夡ঁ 1,158名を
5年間前向きに追跡した．頭部MRI画像データを用いて，脳部別փ
ന質紵積およびന質病変紵積を算出した．その結果，内側側頭組，島，
ւ馬，およびፏ侶体の 4綛域のփന質紵積低下，およびന質病変の紵
積上ঢが認知症の発症リスクの上ঢと有意な関連を認めた．続いて，
前述の 4綛域におけるփന質萎縮部位数とന質病変紵積の程度が認知
症の発症に及ぼす相互的影響を検討した．認知症の発症リスク（多変
量調整後）は，萎縮部位ʻ2か所ʴന質病変紵積低値（ʻ中ԝ値）の
で܈に比べ，萎縮部位ʾ2か所ʴന質病変紵積低値の܈ 3.5ഒ，萎縮
部位ʻ2か所ʴന質病変紵積高値（ʾ中ԝ値）の܈で 2.6ഒ有意に上
ঢし，さらに萎縮部位ʾ2か所ʴ低ന質病変紵積の܈では 5.9ഒと相
加的に上ঢした．以上の成績から，փന質萎縮によるシφプス障害に
ന質病変にう脳小血管障害が加わることで，皮質 -皮質下神経ネッ
トワーク障害が生じ，認知症の発症リスクが相加的に上ঢすることが
示ࠦされる．認知症の発症リスクを低ݮするためには，血管障害のة
険因子の予防とその適切な管理が重要と考えられる．
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ɹ
SY3-4� 認知症ͷൃ症ϦεΫݮΛࣾ会࣮͢Δࡍͷ՝�

ϓϥΠϚϦɾϔϧεɾέΞͷࢹ͔Β

粟田　主一
東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター

2019年に策定された認知症施策推進大ߝでは「h 予防ʱとは，h 認知
症にならない とɦいう意味ではなく，h認知症になるのを遅らせるʱh 認
知症になっても進行を؇やかにするʱという意味である」という説明
がなされた．その背景には「認知症になったらऴわりだからʰ認知症
にならないʱようにする」という「古い認知症観」に基づいた予防活
動が認知症の人に対するภ見・ࠩ別・権利৵害を助長してきたという
過ڈの歴史がある．一方，2017年にWHOが発表した「認知症の公
ऺӴ生対策に関する世ք的アクションプラン」では，認知症と非感染
性疾患（俅倧病，中年期の高血ѹ症）及び生活習慣関連リスクフΝク
ター（身体的不活発，ංຬ，ภった食事，٤Ԏ，過度なҿञ）の間に
は相互関があること，また，認知症により特異的とされるજ在的リ
スクフΝクター（社会的孤立，低い教ҭ歴，認知的不活発，中年期の
うつ病）は小ࣇ期からはじまり人生全体に及ぶものであることから，
リスク低ݮの活動は，年齢・性・障害の有ແ・文化を考慮したプライ
マリ・ϔルス・ケアシステムの文຺の中で，他の健康づくり事業とリ
ンクさせて行うべきとしている．また，その方法としては，認知症の
人も含むすべての人の健康的なライフスタイルをサポートする包ઁ的
なポϐュレーションઓ絹とすべきであり，さらに，一般住民，特に認
知症の人の非感染性疾患の予防とコントールに対する国家的価力に対
しては，科学的ࠜڌに基づいたベストプラクティスに関する報共有
や研究知見の普及を通して国際的な支援を行う必要があるとしてい
る．すなわち，認知症の発症リスク低ݮは，备に認知症の発症予防と
いう文຺からではなく，Health for All（すべての人に健康を）という
観点から，認知症の有ແに関わらずすべての人が参加できる健康づく
り（リスク低ݮ）として社会実装されるべきである．わが国の制度・
文化に即したリスク低ݮのあり方について佞言したい．

γϯϙδϜ �
SY4-1� ΫϥΠΦిݦʹΑΔཱମߏղੳͷൃలͱࡏݱ

千田　俊哉
高エネルΪー加墦ث研究機構物質構造科学研究所構造生物学研究セン
ター

この 10年で，構造生物学の世քは大きく変わりました．以前の構造
生物学の世քでは，X線結থ構造解ੳがઈ対的な力を持っていました
が，約 10年前に UCSFの Yifan Chengのグループによる TRPV1の备
綀子解ੳの結果が Natureに発表されたのをܖ機に，一気にクライオ
侎子顕微ڸの解ੳが一般的になったのです．そのいは，1990年代
にシンクロトロンが一般化して結থ構造解ੳの研究ࣨが世ք中にでき
た，そのいを綌ぐものであったと思いますし，普及や自動化のスϐー
ドも非常に早いものでした．現在では，多くの人が構造解ੳの第一બ
択ࢶとしてクライオ侎顕をあげるようになってきています．その理索
はいくつかありますが，結থ構造解ੳとҧい結থ化をする必要がない
という点が挙げられます．もちろん，クライオ侎顕の場合は結থ化の
代わりにグリッドという観察するための試綎を作る必要があります
し，良いグリッドを作るのはそれなりに大変なのですが，結থ化に比
べると一般には心理的障นが低いようです．しかし，これ以上に重要
なのは，結থ化に向かないようなタンパク質試綎でも解ੳにかかるこ
とです．その筆頭がບタンパク質や超分子複合体です．これらのサン
プルは結থが非常に難しいかແ理なものが多く，その解ੳが壒ってい
た分子（複合体）の一܈です．また，ણ維状の分子に関しても結থ化
は不Մ能であり，そのような分野のタンパク質の構造解ੳが侎子顕微
の备綀子解ੳほうにより次々と解ੳされていきました．また，結থڸ
構造解ੳにない利点として，サンプル内の構造のバリエーションを解
ੳすることがՄ能であること，それを利用してٖࣅ的なμイφミクス
解ੳなどもՄ能になっており，その活用と解ੳ例の増加はとどまると
ころを知りません．本講演では，このようなクライオ侎子顕微ڸの現
状と活用，利用について概説します．

ɹ
SY4-2� පཧߏλϯύΫ࣭ͷߏΛجʹͨ͠ਆܦมੑ

ྨױ࣬

樽谷　愛理，長谷川成人
東京都医学総合研究所脳・神経科学研究分野認知症プロジェクト

タウ，αシψクレイン，TDP-43は，神経変性疾患を定義づける病理
構造物の構成成分である．これらのタンパク質はアミロイド様線維に
構造変化し，細胞内蓄積することで神経変性を引き起こすと考えられ
る．2017年以降，ӳ国MRCのグループはクライオ侎子顕微ڸ备綀子
解ੳにより患者脳から奀出したタウ，αシψクレイン，TDP-43線維
のંりたたみ構造を原子レベルで明らかにした．これらの解ੳにおい
ては，日本ブレインバンクネットワークに保墰された患者脳が多数用
いられ，進行性核上性ຑᙺ，大脳皮質基佗核変性症等の 4Rタウオパ
チーやレビー小体病，多系統萎縮症，前頭側頭組変性症脳索来線維の
構造決定に貢献した．ڵ味ਂいことに，同定されたંりたたみ構造は，
同じ病理構造物を特徴とする疾患܈では共通であり，タンパク質のં
りたたみ構造に基づいた疾患分類をՄ能にした．この構造的疾患分類
は，これまでの病理構成タンパク質の超微細構造的・生化学的性質を
基にした疾患分類を絯付けるものであった．さらに近年，Ԍ症が原因
と考えられるタウのંりたたみ構造や，新規アミロイドタンパク質の
同定等，患者脳を用いたクライオ侎子顕微ڸ解ੳから様々な新知見が
得られており，同様の解ੳのさらなる展開が期待される．本演題では，
タウオパチー，シψクレイノパチー，TDP-43プロテイノパチー脳に
おいて同定されたタンパク質のંりたたみ構造について総括すると同
時に，われわれが構築した患者脳索来タウ線維を奈型としたഓ絋細胞
モデルとその構造解ੳについて解説する．これらの実験的知見は，線
維ંりたたみ構造自体が疾患特徴的なタウ病理形成及びその脳内֦大
に大きく寄与することを示ࠦする．疾患特徴的なタウアイソフォーム
のڽ集メカニζムと紆後修飾の意義等についても議論したい．

ɹ
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下中翔太郎1,2，石黒　幸一3，本井ゆみ子2,3，服部　信孝3，長谷川成人1
1東京都医学総合研究所脳・神経科学研究分野認知症プロジェクト，
2ॱ侀俙大学大学院認知症治療学講座，3ॱ侀俙大学大学院脳神経内科 

近年の Cryo-EMによる解ੳで，tauopathy間に見られるڽ集 tauの構
造多型（strain）の墰在が示された．こうした strainのҧいを検出し，
それに合わせたڽ集્害法を構築することは治療を考えるに当たって
重要である．演者は過ڈに，Δ368の人変異を入れた tauが AD seed

特異的にڽ集低下を示すことを報ࠂしているが，本研究ではさらに，
CBD，PSP seed特異的にڽ集低下を示す tauの人変異の同定を試み
た．ڽ集コア綛域を中心とした tauの様々な部位を Alaに置した変
異 tauを細胞に発現させ，֤種 seedを加えてڽ集させる実験を繰り
返したところ，CBDについては 294-295 Ala，PSPについては 316-

321 Alaを，֤種 strainによるڽ集を低下させる人変異部位として
同定した．これにより，Tau

Δ368に加えて Tau
294-295Alaおよび Tau

306-321Ala

変異体を基質とした RT-QuICなどのڽ集系を組むことで，試綎中 tau

の strain （AD，CBDまたは PSP）識別がՄ能になると考えられる．
加えて，tau

Δ368をഓ絋細胞に tau
WT（野生型）と共発現させた上で，

AD seedを加える実験を行ったところ，tau
WTのڽ集も顕奎にݮ少す

ることが明らかになった．代わりに CBD seedを加えると tau
WTのݮ

少は見られなくなったが，発現させる tauを tau
Δ368から tau

294-295Alaに
変更すると，tau

WTのڽ集は強く抑制された．このことから，本研究
で見出した֤種人変異 tauは，ڽ集しつつある tauの strainを見分け，
その過程に介入・્害するというڽ集抑制効果をも有していることが
示ࠦされた．これは，人変異 tauを「治療用タンパク」として利用
するという，全く新しい創薬の起点になることが期待される．
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山形　敦史
理化学研究所生命機能科学研究センタータンパク質機能・構造研究
チーム

クライオ侎子顕微ڸの発展により，アミロイド線維の構造を高分解能
の決定がՄ能となった．特に神経変性疾患の患者組৫から奀出したア
ミロイド線維の高分解能構造が次々と解ੳされ，それͧれの病態ຖに
特異な線維構造が形成されていることが明らかとなっている．しかし，
アミロイド線維の構造だけでは構造ґ墰的な細胞修性や細胞間伝偊の
ҧいを明らかにすることはできない．そのためには，アミロイド線維
が奴着している組৫や細胞の “その場”をՄ視化する必要がある．ク
ライオ侎子線トモグラフィー法は，細胞内のアミロイド線維とその周
ลのオルガネラやシϟϖロンやプロテアソームといった分子をՄ視化
することができる．しかし，その実例はまだまだ少ないのが現状であ
る．զ々は，理化学研究所・ԣ事業所のクライオ侎子顕微ڸを用い
て，国内の研究機関との共同研究により多くのアミロイド線維の構造
解ੳに携わってきた．また，クライオ侎子線トモグラフィー法による
“の場”解ੳにも奝ઓしている．本発表では，զ々が取り組んでいる
クライオ侎子線トモグラフィー法による “その場”解ੳの実例と課題
について介する．

γϯϙδϜ �
SY5-1� ᄡೕྨͷౙڀݚͷࡏݱ

山口　良文
北ւ俢大学低温科学研究所

ᄡ値類の侨は，ٌծ・פ綱等のࠅな環境を，代ँを積極的に抑制
した結果，低体温状態となりり切る生命現象である．ᄡ値類の多く
は低体温での生墰は不Մ能なため侨できないが，侨する小型ᄡ値
類は 10度以下という極夒な低体温下でも長期生墰がՄ能である．侨
を壹成するためには，低体温耐性，ڏ血再ᕲ流耐性，奏蔵ࢷの有
効活用，ഇ用ے萎縮耐性，神経保護作用等々，ヒトへの医学応用の観
点からもڵ味ਂい多くの性質が必要と考えられるが，その仕組みはい
まだ多くが倍に包まれている．私たちは，ᄡ値類の侨の分子機構解
明を目指し，実験ࣨでのࣂҭと侨紥導が比較的紵қなシリアンハム
スターをモデル動物として研究を行っている．本セミφーでは，ᄡ値
類の侨の基ૅ知識の解説ととも，ᄡ値類の侨研究の現在地点と今
後のあり方について，私たちの最近の研究をަえながら介したい．
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砂川玄志郎1,2
1理化学研究所生命機能科学研究センター侨生物学研究チーム，2公
益財団法人サントリー生命科学財団サントリーSunRiSEフェロー

一部のᄡ値類は侨になると自らの基ૅ代ँを低下させる．この能動的
な低代ँ・低体温状態をٳとよび，特に数ϲ月に及ぶٳを侨と
よぶ．侨中の動物は正常時と比べて数%までࢎૉফඅ量が低下し，
体温も環境温度に近くなる．しかし，動物は何ら傷害を負うことなく
自発的に元の状態にることができる．侨は，全身ຑਲによる低代
ँと異なり「制ޚされた低代ँ」であり「能動的低代ँ」とݺばれて
いる．侨を人間に紥導することができれば，理論上は全身のエネル
Ϊーध要が低下するため，限られた心ഏ機能であっても生命維持でき
るՄ能性がある．侨動物を用いた研究のもっとも高い障นは，任意
のタイミングで侨を紥導できないことであった．しかし，2020年
に私たちはマウスの視床下部に墰在する QRFP࢈生神経（Qニューロ
ン）をڵฃさせると，任意のタイミングで，マウスの代ँと体温を数
日間にわたって低下できることに示した（Takahashi TM, Nature, 

2020）．Qニューロンをڵฃさせると生じる低代ँを QIH（Q neu-

rons-induced hypometabolism）と名付けた．QIH中のマウスは動き・
ઁ食がほぼなくなり，体温セットポイントが低下し，低代ँに続いて
奎しい低体温を呈する．QIHを用いることでマウスという普及してい
る実験動物にて任意のタイミングで侨様状態を紥導できるため，こ
れまでは実験による検ূが難しかった侨と他の生理現象との関性
を研究できるようになったのである．本講演では，侨の臨床応用を
目指して，低代ँ耐性の原理を解明しようとしている試みを介する．
自વな侨では低代ँとともに必ず低体温がうため，低代ँと低体
温を切り分けて検ূすることが難しい．しかし，QIHを用いると「温
かい侨状態」を作り出すことがՄ能なため，低体温の影響を受けな
い低代ँを観察することができる．また，最新の実験結果をしめしな
がら，人侨の実現に向けた研究開発について介する．
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小早川　高
関医科大学附属生命医学研究所

ヒトや動物はة機状態を生きൈくજ在的な保護作用を持つ．しかし，
どのような保護作用が墰在するのか，それらを人ҝ的に紥導するܹ
はあるのか，そのܹ法は医療ٕ術として利用できるのかという問題
はいずれも未解明である．私たちは，倞い分子が紥導するઌ侀的と後
侀的な動応答を࢘る神経や分子基盤に関する俯自研究を一؏して進
めてきた．ઌ侀的ڪාシステムはة機状態に対応する生体応答の統合
制ޚにີに関連するだろう．そうであれば，何らかのઌ侀的ڪා関
連ܹによりજ在的な保護作用が紥導できるのではないだろうか ?私
たちは，このԾ説の検ূをՄ能にする，強力なઌ侀的ڪා応答を紥導
する一܈の人倞い分子であるチアκリン類ڪාष（Thiazoline-

related fear odors : TFO）の開発に成功した．実際に，TFOは主にඓ
内の三ࠥ神経や内蔵の迷神経に発現するߢޱ TRPA1受紵体に結合
し，脳װのހ墣核 -緾核経路に感֮報を伝壹することで，低体温・
低代ँを基調とし多様な保護作用をう「人侨・生命保護状態」
を紥導できることが判明した．これまでに，TFO侳与による，脳࠹ߎ，
心࠹ߎے，敗血症性ショック，PTSDなど多様な疾患モデルでの治療
効果を確認した．TFOによる保護作用の中で際立つものの一つは低
ۉૉ環境では通常のマウスは平ࢎૉ作抗性である．4%ࢎ 12分しか生
墰できないが，TMOܹを行ったマウスでは生墰Մ能時間が平ۉ
230分にまでԆ長された．この強力な保護作用の基盤を解明する過程
で，低体温・低代ँから俯立した低ࢎૉ脳保護作用を紥導するݤ分子
シグφルの墰在を解明し，さらに，低ࢎૉ環境で神経細胞がഁյされ
個体が死に至る予想外のࠜ本的な原因も明らかになってきている．感
֮創薬では神経細胞の保護と認知機能の改ળを壹成できる．新たな認
知症治療ٕ術への応用も議論する．
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松永　哲郎1，赤池　孝章2,3
1ळ田大学感染統括制ޚ・疫学・分子病態研究センター，2東北大学大
学院医学系研究科環境医学分野，3島津製作所×東北大学超絿ԫ生命
科学共創研究所

զ々は，絿ԫ原子が連・৳長した超絿ԫ分子が，システイニル
tRNA合成߬ૉ（CARS）により生体内で๛に生成され，抗ࢎ化活
性やࢎ化ストレス制ޚ，絿ԫٵݺなど多様な生理機能を発揮すること
を明らかにしてきた．近年では，絿ԫࢎ化߬ૉである sulfide : quinone 

oxidoreductase（SQR）が，絿化ਫૉの解修代ँのほかに，ミトコン
ドリアにおける絿ԫٵݺに関与することが分かりつつある．本研究で
は，未だ不明な点が残されている絿ԫґ墰型エネルΪー代ँの分子機
構の解明について検討した．まず，主要な超絿ԫ生成߬ૉであるミト
コンドリア型 CARS（CARS2）について遺伝子改変細胞およびマウス
の解ੳを行ったところ，細胞内の超絿ԫ生成量のݮ少にい，ミトコ
ンドリアのエネルΪー代ँ活性が抑制された．さらに，备絲ミトコン
ドリアを用いて絿ԫٵݺのՄ視化と定量解ੳ法を俯自に開発し，超絿
ԫ分子によるບ侎位形成を精度よく定量分ੳした結果，ࢎૉ偀度 5%

の低ࢎૉ条݅においても，CARS2索来の超絿ԫ分子によるミトコン
ドリアのບ侎位形成が認められた．さらに，CRISPR-Cas9を用いて
ミトコンドリアબ択的な SQR変異マウスを作出した結果，絿ԫ代ँ
異常および，3-10ि例にかけて明らかな成長遅Ԇを引き起こした．
MEF細胞から調製した备絲ミトコンドリアを用いてシングルミトコ
ンドリア解ੳを行った結果，ミトコンドリアのບ侎位形成が，SQR

変異により有意にݮ少し，超絿ԫドφー（NaHSおよび Na2S2）の侃
加により SQRґ墰的にບ侎位形成が増加した．以上より，超絿ԫ分
子にґ墰したミトコンドリア機能を精度良く定量分ੳすることで，ヒ
トのࢎૉٵݺが，実際は，超絿ԫ分子とࢎૉ分子によるハイブリッド
型のエネルΪー代ँであることが示ࠦされた．

γϯϙδϜ �
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浅野　武夫，勝井　恵子
国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）

健康・医療ઓ絹（綮和 2年 3月 27日ֳ議決定，綮和 3年 4月 9日一
部変更）においては，世ք最高ਫ準の医療の佞ڙにࢿする医療分野の
研究開発の推進をਤるべく，「研究開発の公正かつ適正な実施の確保」
の一環として「倫理的・法的・社会的課題への対応」が掲げられてお
り，そこでは「社会の理解を得つつ実用化を進めることが必要な研究
開発テーマについて，患者・国民の研究への参画の観点も加えながら，
研究開発を推進するとともに，ELSI研究を推進する」ことが求めら
れています．このઓ絹等を踏まえ，患者さん一人ひとりに寄り侃い，
3つの LIFE（生命・生活・人生）を支えながら，医療分野の研究成
果を一ࠁも早く実用化し，患者さんやご家族のもとにお俶けするとい
う使命を持つ AMEDでは，医療研究開発への患者・市民参画
（PPI : Patient and Public Involvement）をはじめとする，「社会共創
（Social Co-Creation）」の取組の一環として推進しています．
AMED事業における研究開発は，いずれもզが国における健康・医
療に関する課題の解決にࢿするものであり，社会との対話やڠ俖を通
じて，国民の安全・安心を確保しつつ，社会から理解・信頼を得なが
ら実用化を進めることが必要です．そのためには，医療研究開発の意
義やそれが社会にもたらすԸܙ等を積極的に社会と共有することが求
められます．
本講演では，医療研究開発への PPIの基本的な考え方や取り組みの意
義について佞示するとともに，AMEDが目指す「社会共創」の考え
方についても共有することで，認知症研究への PPI推進にる議論の
一助になればと考えます．
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桜井なおみ1,2
1一般社団法人CSRプロジェクト，2キϟンサーソリューションζࣜג
会社

臨床研究への患者市民参画導入のきっかけとなった出来事として，
1990年代に起きた HIV・エイζをめぐる患者，市民などの人権紹護，
ফඅ者運動がある．原因不明な疾病，患者へのภ見やࠩ別，創薬への
期待から承認，そして販売と，一連の薬事の流れの中で，当事者の声
は少しずつ活かされていくようになった．以降，Ԥ米では，臨床研究
の俐明性の確保，質の向上などを目的として，患者の声を創薬段階か
ら，評価，市販後管理にいたるプロセスの中に取り入れていこうとい
う仕組み，患者市民参画（PPI）が生まれた．
がん綛域では，がん対策基本法（2007年 4月施行）に，医療政策の
議論の場に「患者，家族の立場を代表する者が参加をする」と明記さ
れたことが，患者市民参画の始まりであろう．学術研究においては，
一般社団法人日本؞治療学会が第 47回（2009年）に初めて患者参画
プログラムを開始したことがきっかけとなり，今日では，公益社団法
人日本臨床जᙾ学会，一般社団法人日本؞学会などにおいても，患者・
市民参画プログラムが展開されている．診療ガイドライン員会，研究
倫理৹査委員会，国内臨床研究グループなどにも参画の場が設けられ
るようになっている．研究のプロトコルのレビューだけではなく，説
明文書や ELSI（Ethical, Legal and Social Issues : 倫理的・法的・社会
的課題）についても参画の場を設け，開かれた研究環境づくりが推進
されている．
本セッションでは，こうしたがん綛域での活動の歴史をৼり返りつつ，
現在おきている課題についても介をしていきたい．臨床研究に対す
る，研究者と患者，社会のニーζ，ゴールは，必ずしも一夭するとは
限らない．医療は公共財であり，公අをつかった事業である．病態と
共に生きる患者，家族の視点を取り入れ，社会とともによりよいゴー
ルを目指して歩む「共創（Co-Creation）」の大切さについて，ともに
考える時間としたい．
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森口　奈菜，平家穂乃佳，長谷明香里，佐藤ひかる，
オミレケ　フィエバー，栗田駿一郎
特定非営利活動法人日本医療政策機構

2024年 1月 1日に施行された「共生社会の実現を推進するための認
知症基本法（認知症基本法）」では，認知症の人の尊厳保持，基本的
人権の尊重，社会参加の機会確保といった基本理念が示された．その
中でも，政策形成・社会づくり・研究開発への「当事者参画」が大き
なテーマとなっている．政策形成過程への参画については，国レベル
で，認知症施策推進基本計画の策定時に当事者や家族で構成される関
者会議を通じた意見奤取が義務付けられ，都俢県・市奢墴レベル
でも，計画策定時の当事者・家族意見奤取が価力義務として規定され
た．そして，本シンポジウムにおけるテーマでもある「認知症研究に
おける患者・当事者参画（PPI : Patient and Public Involvement）」は，
認知症基本法の第二十条に「研究等への認知症の人及び家族等の参加
の促進」と記ࡌがあり，その重要性は認識されているものの，具体的
な手法については検討段階にある．一方，ॾ外国ではطに認知症研究
における PPIの取り組みを進めている国もある．例えばӳ国では，
PPIを推進するべく研究運営のための委員会を設置し，患者・当事者
が参画しやすい認知症フレンドリーな研究への参画環境整備に取り組
んでいる．本講演では，そうしたॾ外国の認知症研究の PPI推進に関
する動向・具体的事例について示したい．さらに，ॾ外国の事例を踏
まえ，日本において認知症研究における PPIを進める上での課題につ
いても言及したい．
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͔Βʙ

鎌田　松代
公益社団法人認知症の人と家族の会

認知症研究への当事者・家族等の参画にはށ緲いがある．それは認知
症研究という専門性のある分野に当事者としての体験やഓった知識は
あっても，専門的な学びをしたわけでなく，その専門分野での学究を
重Ͷてこられた研究者や専門職とは話される内紵への理解が及ばない
ことが予測されるからです．当事者・家族等にあるのは体験であり，
専門性はないからである．
本年 1月に施行された「共生社会の実現を推進するための認知症基本
法」の第 3条 3߲には「ʜ自ݾに奲関する事߲に関して意見を表
明する機会及び社会のあらΏる分野に行ける活動に参画する機会の確
保を通じてその個性と能力を十分に発揮することができるようにする
こと」が明記されている．私たちの暮らしや医療などに関して，私た
ちの現状や希望・期待などを取り入れて研究が進むことへの期待は大
きい．
当事者・家族等が参画するテーマに関してわからないばかりである．
しかし，認知症と向き合い生きている（きた）体験・実ફが活かされ
ていくことは願っていることである．その理索は ᶃ 未来の当事者・
家族等も含め，その暮らしがウェルビーイング（Well being）に進む　
ᶄ 現状や希望などを聞かれるだけの従来の参加から，当事者・家族
等と考え続けることで，暮らしや医療などが進化し続けることを “と
もに”創ることへの期待　ᶅ 認知症の診断でのۤしみ・倿んだこと
などの体験が社会貢献になる　ᶆ 学習内紵を自身の体験に積み重Ͷ
合わせることで，当事者参画がよりよいものに生まれ変わっていくこ
とへの期待がある．
課題は参画の場での “気後れ”を感じることをݒ念する．当事者・家
族等が話しやすいง囲気があるかである．また参画にあたっては，専
門的なことへの学習が当事者・家族等としても必要なことは理解して
いる．そのために専門家・ا業等の当事者・家族等への学習サポート
を希望する．

ɹ
SY6-5� ऀࣄͷཱ͔ΒΈͨ認知症ڀݚͷࢀըͷ�

՝

平井　正明
まほろば۞ָ部

日々進化していく認知症医療の研究分野への患者・市民の参画につい
て，ただ备に治験の対象となるだけでなく，研究プロセス・評価のと
ころにどういう形で参加していくか，当事者の視点より考えを述べた
いと思っています．

ɹ
SY6-6� 認知症ڀݚͷऀױɾࢢຽࢀըʙऀڀݚͷཱ

͔Βʙ

岩坪　　威1,2
1東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野，2国立精神・神経医療
研究センター神経研究所

アルツハイマー病（AD）等の認知症性疾患に対する疾患修飾薬（DMT）
の実用が開始された今，市民・当事者参画（PPI）の推進は更なる研
究開発の進展と成功のݤをѲっている．研究開発において PPIが重要
となる局面は（1）研究成果と今後の必要性に関する当事者の理解促
進 ;（2）臨床研究のඃ験者としての参加により成果創出に主体的な役
割を果たすとともに，研究の方向性やあり方について指を与えるこ
と ;（3）研究の立Ҋ・計画に参加し，当事者の立場から佞言を行うこ
と，など多ذにわたる．臨床研究において，研究に関する必要十分な
説明を分かりやすく行い，同意を得ることは必ਢのステップであるが，
今後対面での説明同意に加えて，ICTを駆使した分ࢄ型治験（DCT）
のスキームを応用した，意思ૄ通と報の相互共有の向上も必要であ
る．演者らが行っているインターネットを介した治験即応コϗート
J-TRCウェブスタディにおいて，最近ࠤ俊・新ඒらは Google Formに
よるサーベイ機能を装備し，約 1万名の参加者の 20%から回答を得て，
DMTや検査・副作用に関して得られた知識，DMT治療への希望など
について調査し，当事者と医療者間のΪϟップについて重要な報を
得ている．レケンビ，ケサンラ等の DMTの臨床実用にあたりզ々ア
カデミアが開始した「DMT治療患者レジストリ」においても，代表
機関である NCNPが，侳与にあたる医師に「研究ڠ力機関」として
の支援を奮きつつ患者本人から ICを取得し，得られた APOE遺伝子
型結果等についても患者・施設に報ࠂを行ってΏく計画であり，ここ
にも患者が主体的に研究に参加し，得られた報に基づき主治医とと
もに自らの治療方向性を判断する PPIの精神が活かされる．今後の認
知症研究における PPIについて更に議論をਂめたい．

γϯϙδϜ �
SY7-1� ਆܦมੑੑ認知症ͷපଶͱωοτϫʔΫ

渡辺　宏久
俊田医科大学医学部脳神経内科学

神経変性性認知症は，疾患特異的な病的タンパク質の蓄積と進行性の
神経細胞脱落を特徴とする．しかし，病的タンパク質の蓄積にもかか
わらず，長期間にわたって神経症状を認めない前駆期が墰在すること
が広く知られている．また，病的タンパク質の蓄積と神経細胞脱落が
相関しない疾患も多く報ࠂされている．さらに，動物において示され
ている病的タンパク質の伝偊が，ヒトでは必ずしもূ明されておらず，
動物とは伝偊墦度や広がりのൣ囲も異なるという課題が残っている．
最近の抗体療法などの研究では，病的タンパク質のআڈが疾患の進行
を抑制するには至っていないことが示されている．なͥ特定の綛域に
特定のタンパク質が出現しやすいのか，複合病変が出現する機ংは何
かといったࠜ本的な原因も不明である．さらに，臨床症状と脳の障害
部位の関も，従来の考えよりも多様であることが分かっている．こ
のような疑問に対して，病的タンパク質の蓄積に対する脳のՄ઼性，
作抗性，ॊ倗性，そして病変部位と症状の多様性や病変の進展様ࣜを
考慮する上で，機能的および解剖学的ネットワークの代ঈとഁ夔とい
う視点から病態を捉える有用性が報ࠂされている．また，ネットワー
ク同士を結びつけるハブとݺばれる綛域が，神経変性性認知症の種類
にかかわらず病変の発部位となっているՄ能性も示ࠦされている．
さらに，AIの導入も進んでいる．一方で，ネットワークを構成する
病理学的基盤や分子基盤の解明は不十分であり，なͥ病的タンパク質
が機能的ネットワークにԊって֦がるのかも不明である．本シンポジ
ウムでは，機能的ネットワーク，解剖学的ネットワーク，タウ・アミ
ロイド・αシψクレイン PET，病理研究の専門家から，神経変性性認
知症におけるネットワーク病態の現状を整理し，未解明の課題解決に
つなげる機会としたいと考えている．
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ɹ
SY7-2� පཧ͔Β͑ߟΔ認知症ͷωοτϫʔΫ

陸　　雄一1,2
1Ѫ知医科大学加齢医科学研究所，2名古大学神経内科

20世ل後半から，アルツハイマー病を皮切りにアミロイド β，タウ，
TDP-43といったタンパク質の異常ڽ集が同定され，病態関連因子と
して奃目されてきた．またこれらのタンパク質に関連する遺伝子変異
が認知症を引き起こすケースも明らかとなった．タンパク質ڽ集体は
患者索来の病理標本でも観察でき，今日では病理診断のための重要な
ツールとなっている．しかし，タンパク質ڽ集が細胞に与える影響や
脳内に進展するメカニζムは不明の点が多い．モデルを用いた基ૅ実
験はڽ集体形成タンパク質の細胞修性や伝偊性などを明らかにしてき
た．一方，実際の患者の脳で何が起きているかという検討は十分に行
われていない．本演題では，認知症の一般的な臨床病理学的事߲を၆
ᛌするとともに，病理学的変化が脳内ネットワークとどう関してい
るようにみえるかを議論する．

ɹ
SY7-3� *త.3ػ ͔Β͑ߟΔωοτϫʔΫ

川畑　和也1，BAGARINAO Epifanio2，渡辺　宏久1
1俊田医科大学医学部脳神経内科学，2名古大学大学院医学系研究科
総合保健学専߈ϔルスケア報科学

機能的 MRI（fMRI）は BOLD（Blood Oxygenation Level-Dependent）
信߸の変化を検出して脳活動を調べる手法で , 1992年に小川誠二ࢯに
よって開発された．これを安੩時の脳に応用し，自発的脳活動から異
なる脳綛域の連携（脳内ネットワーク）を明らかにする手法が෯広く
用いられている．正常加齢では，広ൣ囲にわたる脳内ネットワークの
再ฤ成が見られ，認知機能の維持との関連で奃目されている．一方ア
ルツハイマー病では前臨床期から発症後まで一؏して後部帯状回や楔
前部を中心とした「デフォルトモードネットワーク」に変化がみられ
る．また楔前部に代表される複数綛域との連携の中となっている「コ
ネクターハブ」のഁ夔と認知機能低下との関連も示されている．コネ
クターハブ綛域の異常はパーキンソン病の認知機能低下やے萎縮性側
化症の言語機能障害などにも関連し，またハブ綛域はアルツハイߗࡧ
マー病においてタウ奴着や神経Ԍ症も生じやすいとされる．
機能的MRIは非৵ऻ的で新たな画像バイオマーカーとなりうる反面，
りӽえるべき課題がある．個人ࠩが大きいことに加え，信߸ࡶԻ比
（signal-to-noise ratio）が低くノイζの影響を受けやすい，画像ॲ理に
高度な数理解ੳを必要とし，そのॲ理方法が研究により異なるなど，
再現性の問題があり，個人レベル解ੳは確立していない．そのため，
研究実施や結果の解ऍには৻重になる必要がある．この問題をࠀす
るため，異なるコϗートでの検ূが求められるとともに，より信頼性
のある画像ॲ理や解ੳ手法の開発が行われている．これらの問題があ
る一方で，メタ解ੳで得られる多数例同士で再現性のある結果には相
応の意味があると考えられ，脳内ネットワーク変化の基盤を形成する
生理的，病理的背景についても更なる検討が必要である．

ɹ
SY7-4� 1&5 ͔Β͑ߟΔωοτϫʔΫ

遠藤　浩信
量子科学ٕ術研究開発機構

アルツハイマー病，パーキンソン病，進行性核上性ຑᙺ，ϐック病な
どさまざまな認知症は異常なタンパク質がڽ集・蓄積することが病理
学的に示され，タウや αシψクレインなどの異常なタンパク蓄積病変
は神経細胞障害や症状と関連することが報ࠂされている．զ々は生体
内でのタウ病変や αシψクレイン病変などを検出する PET薬剤を開
発してきた（Tagai K, et al. Neuron 2021, Endo H, et al. Neuron 2024）．
一方で，脳内の異常タンパク病変の局在のみでは症状の説明や予測が
難な場合もあり，病変部位と症状の任部位をつなぐネットワークࠔ
の障害を考慮する必要がある．
ネットワーク分ੳでは機能的MRIが有名であるが，18F-FDG PETに
よる安੩時代ँ活動を用いた脳画像マップを用いて神経回路異常を特
定する試みもある（Perovnik M, et al. Nat Rev Neurol 2023）．しかしな
がら，それらのパターンはオーバーラップもみられ，病変と神経症候
をつなぐ脳内ネットワークを検討する場合に，代ँ・機能の変化した
特徴のみでは同じ綛域に，異なる背景病理が墰在した場合に鑑別がࠔ
難となり得る．֤背景病変に基づく症状を説明するためには，疾患に
特徴的な病理と分を生体内で同定することが診断の強力なࠜڌとな
り，さらに脳構造（萎縮），組৫結合性，機能的結合性と症状を神経
回路として検討することが重要となる．
զ々は，多様な病変の PETイメージングから֤疾患の症状がどこま
で説明できるのか，に加えて，萎縮，DTIを用いた組৫結合性，正常
人データベースのネットワーク報と病変や萎縮の報を組み合わせ
る lesion network mappingを用いた機能的結合性との関連を検討して
おり，一部知見を介し，PETをコアとした認知症の脳内ネットワー
クについての考えを示す．

ɹ
SY7-5� *3.ࢄ֦ ʹΑΔΞϧπϋΠϚʔපʹ͓͚Δ

ωοτϫʔΫมੑͷධՁ

鎌形　康司
ॱ侀俙大学大学院医学研究科放射線診断学

アルツハイマー病（AD）は認知症の主要な原因となる神経変性疾患で，
病理学的にはアミロイド β・タウ夗ന質の異常蓄積とそれにう神経
細胞やシφプスの進行的な脱落を特徴とする．臨床的には，ADの早
期段階では内側側頭組の神経変性に起因する記憶障害が特徴で，進行
すると神経変性は側頭組や頭奮組，最ऴ的には大脳皮質全体に広がる
ため，言語，視空間能力，奃意，行機能など複数の認知機能も障害
される．さらに，これらの認知機能障害は内側側頭組など脳局所の神
経変性に加え，神経細胞やシφプスの失にう脳の構造的・機能的
ネットワーク変性による脳綛域間の効率的な報伝壹の障害によって
も引き起こされると考えられている．近年，構造的ネットワークを評
価する手法として֦ࢄMR tractographyによるコネクトーム解ੳが導
入され，ADにおける構造的ネットワーク変性を in vivoで検出するこ
とがՄ能となって来ている．本講演では AD病態と構造的ネットワー
ク変性との関連に焦点をあて，ADにおける֦ࢄMRIによる構造的
ネットワーク評価を用いた種々の研究を概説する．さらにネットワー
クレベルの ADの診断や疾患進行バイオマーカー開発のՄ能性につい
ても言及する．
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γϯϙδϜ �
SY8-1� খ݂ੑ認知症ͷը૾ͱපཧ

石川　英洋
三重大学医学部脳神経内科

血管性認知症は血管障害に起因する認知症の総শであり，報ࠂにより
様々であるが全認知症の約 30%を占める．血管性認知症の半数が小
血管病性認知症とされる．小血管病性認知症は脳小血管病に起因する
認知症であるが，出血性血管性認知症や多発࠹ߎ性認知症と異なり認
知機能低下と脳血管病変との時間的関連が明らかでないことが多く，
しばしば診断がࠔ難である．小血管病性認知症の臨床診断では，認知
機能障害の評価と神経画像に基づいた脳血管病変の評価を行い，認知
症と脳血管病変に関連があることが必ਢとなる．
小血管病性認知症の原因となる脳小血管病の MRI画像の所見には，
ラクφ࠹ߎ，ന質病変，脳微小出血（ਂ部型，皮質下型），皮質微小
の֦大がある．こߢ限局型脳表ϔモジデリン奴着症，血管周囲，࠹ߎ
れら病変の数，量，分が認知機能低下に関連するとされているが，
個々の病変が認知機能低下に関与していることを臨床で明確にূ明す
ることは難しく，脳小血管病の病変と認知機能低下との関連について
様々な研究がなされている．また，前述の脳小血管病の特徴的所見の
成因には高血ѹをはじめとした動຺ߗ化リスク因子，脳アミロイド血
管症，微小࠹ખなどがあり，治療介入を考える上で重要となる病因を
明らかにするための画像 -病理比較研究や動物モデルを用いた基ૅ研
究も進められている．
本講演では，小血管病性認知症を中心に血管性認知症について概説し，
脳MRI画像 -認知機能対応，脳MRI画像 -病理対応の比較研究と，
動物モデルを用いた基ૅ研究について述べる．

ɹ
SY8-2� ݂ൽܕ "11��� ʹண目ͨ͠$"" Ϟσϧ

Ϛεͷ։ൃ

飯島　順子1，立田由里子4，高橋　一人1，鈴木　英明1，武藤　優衣2，
三浦　里織1，新堂　晃大3，松葉由紀夫 4，斉藤　貴志5，川口　　寧2，
西道　隆臣4，北爪しのぶ1
1福島県立医科大学，2東京大学，3三重大学，4理化学研究所，5名古
市立大学

脳アミロイドアンΪオパチー（cerebral amyloid angiopathy : CAA）と
して知られる脳内血管に Aβの奴着は，アルツハイマー病（Alzheimer’s 

disease : AD）の患者でみられる病態であるが，その発症の分子メカ
ニζムのৄ細はわかっていない．本研究ࣨでは，脳血管内皮細胞にお
いては，神経細胞に発現するアミロイド β前駆体タンパク質 APP695

とは異なるϢニークなAPP770が発現していることを見出した．また，
この血管内皮型 APP770から Aβ40/42が࢈生されることを明らかにし
てきた（J. Biol. Chem. 285, 40097, 2010）．
墰のط ADモデルマウスにおいては CAA病態がほとんど観察されず，
AD病態に対する CAAの寄与の検討がࠔ難であった．そこで，血管内
皮細胞特異的にヒトの APP770を発現する EC-APP770+マウスを作
製したところ，血ਗ਼中の AβとՄ紾性 APP770の上ঢを確認した一方，
老齢個体においても脳内への Aβの蓄積は認められなかった．そこで，
標準型 ADモデルマウスである APPノックインマウス，App NL-F/

NL-Fマウス（理研・俢博士，名市大・੪俊博士ら）と EC-

APP770+マウスをަし EC-APP770+ : App NL-F/NL-Fマウスを作
製したところ，高齢化にい脳内血管に Aβが奴着する CAA病理が
確認された．これらの結果は，神経細胞索来の APP695と血管内皮細
胞に特異的な APP770が相互に作用し CAA病理に寄与することを示
ࠦする．このように，本研究ࣨでは AD患者の Aβ病理を再現する新
たな ADモデルマウスとして EC-APP770+ : App NL-F/NL-Fマウス
の作製に成功した．本シンポジウムでそのৄ細をご介したい．
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齊藤　　聡，猪原　匡史
国立॥環ث病研究センター脳神経内科

皮質下࠹ߎとന質脳症をう常染色体顕性（純性）脳動຺症（CADA-

SIL）は，ް労省指定難病であり，側頭極病変を特徴とする大脳ന質
病変や再発性脳卒中を呈する，最多の遺伝性脳小血管病である．2022

年度における難病受څ者ূ所持者数は 223人と少ないが，ࡢ今のゲノ
ム解ੳ法の進歩により CADASILを引き起こし得る NOTCH3遺伝子
の病的バリアントのස度は予想以上に多いことが明らかになり，一般
市民の 0.2-0.3%，ラクφ࠹ߎ患者の 1-3%が同バリアントを保有する
と報ࠂされるに至った．CADASILの原因となる NOTCH3遺伝子の病
的バリアントは 300種類以上報ࠂされているが，バリアントの種類と
その割合は国・地域ごとに異なっている．また近年，CADASILにお
ける遺伝子型と表現型との相関，つまり genotype-phenotype correla-

tionの一夒も明らかになった．例えば NOTCH3遺伝子 p.R75Pバリア
ントはԤ米に皆ແで，日本とؖ国においてのみ報ࠂされているバリア
ントであるが，このバリアントに起因する CADASILでは脳出血のස
度が多いことを最近զ々は報ࠂした．また p.R75Pバリアントに関連
する CADASILでは側頭極病変のස度が少なく，日常臨床において見
落とされているՄ能性が想定される．現在զ々は 1000人以上の
CADASIL患者の登緪を目指して，日本，ؖ国，台緼の共同で，東ア
ジア国際 CADASILレジストリーを構築を進めている．CADASIL患者
に対する治療 evidenceは未だ不十分であるが，東アジア国際 CADA-

SILレジストリーが確立されれば予後因子の同定や，最適な治療介入
方法についての evidenceが得られると期待されている．さらに
CADASILに対する新規治療薬の開発も日本を中心に世ք中で進めら
れている．本講演では CADASIL治療と治療薬開発研究の updateを概
説する．
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加藤　泰介1，安藤昭一朗2，五十嵐博中3，齊藤　　聡4，猪原 匡史4，
小野寺　理1,2
1新ׁ大学脳研究所分子神経疾患ݯࢿ解ੳ学分野，2新ׁ大学脳研究所
脳神経内科学分野，3新ׁ大学脳研究所統合脳機能研究センター，4国
立॥環ث病研究センター脳神経内科

脳小血管病は，認知症に主要な原因でありながら，その病態メカニζ
ムの理解は未だにしく有効な治療が確立していない．脳小血管病の
最大のリスクは「加齢」である．加齢によるどのような変紵が脳小血
管病に関わるのか，それを明らかにすることによって，本症の病態を
解明できるՄ能性がある．遺伝性脳小血管病の一つである CARASIL

は，セリンプロテアーゼである HTRA1の機能失を原因とし，孤発
性疾患と類ࣅの脳血管変性像を呈する．また HTRA1の活性低下は孤
発性疾患のリスク因子であることが示されており，HTRA1機能低下
による脳小血管病変性の解明は，孤発性疾患の病態解明と治療法の開
発に繋がるՄ能性がある．զ々は，CARASILのモデルである HTRA1

ノックアウトマウスの解ੳより，加齢にう脳血管変紵の主体が
matrisomeの蓄積による血管線維化でり，これをカンデサルタンを用
いて抑制することによって，HTRA1ノックアウトマウスの血管リモ
デリング，血管ߗ化，そして脳血流の低下が軽ݮՄ能であることを発
見した．さらに，野生型マウス脳血管の加齢性変化もまた，matri-

some蓄積が主体であることを新たに発見した．これらのことは，
matrisomeの脳血管への蓄積は脳小血管病の病態に関わる加齢性変化
の主要な変紵の一つであり，HTRA1の機能低下は matrisome߃常性
のഁ夔を介して脳小血管変性を加墦させていることを示している．そ
して，この抑制が CARASILฒびに孤発性疾患の有効な治療法ઓ絹と
なりうることを示ࠦしている．またզ々はごく最近，加齢にう脳血
管の老化性変化が，脳小血管病の病態の基盤であることを支持する結
果を，異なる遺伝性脳小血管病の研究からも発見した．今回は，
matrisome蓄積を中心として，զ々の研究から見えてきた，脳小血管
病の機ংと治療標的としての「脳血管老化」について介したい．
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安楽　泰孝
東京業大学物質理学院

超高齢化社会に俴入したզが国において，アルツハイマー病（AD）
に代表される難治性の脳神経系（CNS）疾患の有病率は極めて高く，
今後も高齢人ޱの増加にう大෯な有病率の増加が予想されている．
こうした背景も踏まえ，多くの研究者による CNS疾患の治療薬開発
がんになされている．しかしながら，高度に発壹した生体内バリア
（血ӷ脳関門，BBB）にकられている脳において，血流中から脳実質
部へ機能性物質をૹ壹することは極めてࠔ難である．現在世ք最大の
市場占有率をތるアルツハイマー病治療薬の脳への集積量は 0.1%程
度である．また近年，脳血管内皮細胞（BCECs）に発現する受紵体を
બ択的に認識するϖプチド夋ࡧが行われ，それらを用いて CNS疾患
治療を指向したφノ医薬の開発が世ք的に行われているが，ط墰ٕ
術による脳への薬物集積量は侳与量の約 0.1%以下と低く，十分な治
療効果が期待できない．そうした中でզ々は，BCECで過に発現し
ているグルコーストランスポーター 1（GLUT1）を標的として，精ີ
に設計されたブロック共重合体の自ݾ組৫化に基づいて形成される高
分子ミセル型φノマシンの表にグルコース分子を導入したグルコー
ス侴ࡌ型φノマシン（Gluc/NM）を開発し，侳与前後で適切な血俅値
ૢ作を行うことにより GLUT1のリサイクリングを紥起することで，
墰のط AD治療薬の約 50ഒという高い効率で脳へ集積させることに
成功している．さらに核ࢎ医薬，抗体医薬の安定化に取り組み，AD

発症に関連すると考えられる遺伝子発現を抑制，さらに病因物質を効
率的にআڈすることに成功している．そこで本発表では，BBBを効
率的に通過する DDSの基ૅから，CNS疾患治療を指向したバイオ医
薬を脳内にૹ壹するφノマシンへの展開，さらに最近զ々が開始し
た新たな研究内紵など最新トϐックについて介する．
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鈴木　　亮
佖京大学薬学部

脳内のໟ細血管は，血管内皮細胞同士が強ݻなີ着結合を形成すると
共に P-俅タンパク質などの薬物排出トランスポーターの発現により，
脳内への薬物などのҠ行性を極夒に制限している．このような血ӷ脳
関門の墰在により，脳疾患治療薬の開発が遅れている．これまでの脳
疾患治療薬の開発では，候補化合物の物性にґ墰したઓ絹が多く，低
分子量でࢷ紾性の高い薬物または紑ૹ担体などの基質になるような化
合物設計が行われていた．しかし，これでは活性の高い候補化合物の
構造変化にう活性低下などがݒ念される．また，近年奃目されてい
るϖプチド，核ࢎ，抗体医薬などの中分子・高分子医薬の脳内デリバ
リーに対応することがࠔ難である．そこでզ々は，低分子から高分子
さらにはφノ綀子医薬までも脳にデリバリーするための方法として
マイクロバブル（MB）と超Ի偍を併用する方法に着目し，低৵ऻ的
な脳内薬物デリバリー法の開発を進めている．
MB に超Ի偍をর射すると，超Ի偍のૄີ偍により MB が奙・収縮
を繰り返すことが知られている．近年，このような MB の収縮・奙
を利用して，脳やがん組৫のໟ細血管の俐過性を促進し，超Ի偍র射
部位に限定して薬物をデリバリーするドラッグデリバリーシステム
（DDS）研究がんに行われている．そのなかで，これまでにզ々は
血中壒絾性・安定性に純れた MB を開発し，超Ի偍র射と MB の併用
による血ӷ脳関門オープニングを利用した脳内への DDS に関する研
究を進めてきた．そこで本発表では，զ々が開発を進めている血ӷ脳
関門オープニングによる脳内への DDS について介する．
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金沢　貴憲1,2
1俨島大学大学院医ࣃ薬学研究部薬物治療学分野，2俨島大学大学院医
薬学研究部 DDS研究センターࣃ

認知症，パーキンソン病，ے萎縮性側ߗࡧ化症といったアンメットメ
ディカルニーζの高い脳疾患に対する新薬候補モμリティは，低
分子薬から中・高分子薬へと֦大し，治療薬開発への期待が高まって
いる．しかし，これらの薬物モμリティは，全身血ӷ॥環による脳へ
のデリバリーが血ӷ脳関門（BBB）により制限されており，BBBを
するドラッグデリバリーシステム（DDS）の開発が脳疾患にࠀ
対する新薬開発のݤとなっている．近年，新薬候補モμリティの多様
化にい，侳与ルートも経皮やߢޱ，経ഏ，経ඓへと多様な進化を
げている．その中で経ඓ侳与は，非৵ऻ性で自ݾ侳与がՄ能であるこ
と，さらに，BBBを介さないඓから脳への薬物紑ૹ経路（Nose-to-

Brain）が墰在することから，脳疾患治療を標的とする薬物モμ
リティ侳与ルートとして大きな期待が寄せられている．しかし，薬物
モμリティを备俯で経ඓ侳与するだけでは，ඓ倹ບ上皮の俐過やඓ
倹ບからᄿ神経や三ࠥ神経を介して奲侳射しているᄿٿや脳װ部か
ら絲れたਂ部に位置する脳内病変部綛域（ւ馬・中脳・線条体等）へ
のૹ壹の点で不十分な場合が多く，さらに，経ඓ侳与によるへの
ૹ壹に関する報ࠂも非常に少ないのが現状である．そのため，脳
綛域への効率的な薬物ૹ壹を壹成するためには，φノ綀子等をキϟリ
アとして利用し，ඓ倹ບ上皮や倹ӷといった障นを俴ഁする，あるい
はᄿٿ・脳װ部を起点とする脳内・脳ӷ内の動態を制ޚする
DDS（Nose-to-Brain型φノ DDS）は重要なٕ術になると考える．本
講演では，演者が現在まで取り組んでいる，核ࢎ医薬による非৵ऻ的
な脳疾患治療を目指した Nose-to-Brain型核ࢎφノ DDS研究に
ついて，自身の成果をަえて発表する．

ɹ
SY9-4� ൫ͱͨ͠認知症༧ༀɾஅༀͷجඓ༩Λܦ

։ൃ

富山　貴美1,2，梅田　知宙1，坂根　稔康3，清野　智史4
1大ࡕ公立大学大学院医学研究科，2ࣜג会社メディラϘ RFP，3神ށ薬
科大学薬学部，4大ࡕ大学大学院学研究科

安全・安価で，Aβ，タウ，αシψクレインに広く有効な，自分で用
できる認知症予防薬の開発が待たれている．ジェネリック医薬であ
るリフΝンϐシンは，これらタンパク質のオリゴマー形成を抑制し，
モデルマウスの認知機能を改ળすることが示されているが，長期経ޱ
侳与では肝障害などの副作用がݒ念される．薬を奲脳にૹることが
できれば，侳与量をݮらし，修性も防げるかもしれない．そこでզ々
は，リフΝンϐシンを経ޱ，経ඓ，皮下の 3通りの方法でモデルマウ
スに侳与し，薬効と安全性を比較した．リフΝンϐシンの脳Ҡ行性は
経ඓ >皮下 >経ޱのॱで高く，Aβに対する薬効も経ඓʾ皮下 >経
ޱであった．一方，修性を示す血中肝߬ૉレベルは経ޱ >経ඓ >皮
下であった．侳与の৵ऻ性も考慮すると，この中では経ඓ侳与が脳指
向性薬の侳与法としてベストであると結論された．侀વのポリフェ
ノールで神経保護作用を有するレスベラトロールは肝墙ではリフΝン
ϐシンと፰抗する作用を示すが，経ޱ侳与ではすぐに不活化される．
そこでզ々は，綋薬剤を合わせて経ඓ侳与した場合の薬効と安全性の
改ળ向を調べた．リフΝンϐシン备剤，レスベラトロール备剤と比
較して，本合剤はより強く Aβ，タウのオリゴマー蓄積を抑制し，認
知機能を改ળした．肝߬ૉ値は正常を維持し，リフΝンϐシン备剤で
は見られなかった脳索来神経ӫ絋因子の発現上ঢもみられた．これら
の結果は，この合剤点ඓ薬が認知症予防薬として有望であることを示
ࠦしている．リフΝンϐシン経ඓ侳与は，αシψクレインや TDP-43

のオリゴマー蓄積，タウオリゴマーの脳内伝偊に対しても有効である
ことが示され，米 FDAより前頭側頭型認知症のオーフΝンドラッグ
に指定された．以上に加え，զ々は，࣓気φノ綀子を用いた診断薬の
開発でも，血ӷ脳関門を回ආする方法として経ඓ侳与の有用性を確認
している．本侳与法のさらなる応用が期待される．
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早川　正祐
東京大学大学院人文社会系研究科死生学・応用倫理センター上ኍ講座

臨床における意思決定支援が適切なものであるためには，患者本人を
中心にした「共同意思決定」のプロセスが必要不Մܽである．例えば，
ਗ਼ਫ佸緥が佞示する「報共有─合意モデル」によれば，患者本人の
向を中心としつつ，医療者側と（家族等を含む）患者側とが，本人ࢤ
の身体的生命に関わる「生物学的報」と生活・人生に関わる「いの
ちの物語り的報」の綋方を共有しながら考えをਂめ，共同で意思形
成と意思決定をしていくことが重要だとされる（ਗ਼ਫ 2017）．また会
田܆子は，そういった患者・家族と多職種チームのܧ続的でڠ俖的な
作業を経てこそ，その意思決定プロセスは，新たなબ択ࢶ等を࢈み出
す創造的/想像的なものとなり，また「相手をひとりの人間として尊
重する」という人間尊重の理念にも適った倫理的なものにもなること
を強調している（会田 2022）．本講演では，ਗ਼ਫ・会田らの上記の保
察をܧ承しつつ，さらにタイミングという観点から，認知症を有する
人の共同意思決定プロセスについての考察をਂめたい（cf.妕若・大侶・
֯田 2016 ; 墴上 2021）．医学的説明の佞示，本人の感・意向・人生
観・価値観等の奤取，またそれらの共有を通しての治療・ケア方に
ついての話し合いは，本人にとって望ましいタイミングでҝされる必
要がある．本人の準備が整っていない段階で，それらを試みることは，
患者をかえって奴させたり，医療者側と患者側との対話の基ૅにな
る信頼関の形成をげてしまったりする．では，どのようにしたら，
本人にとって望ましいタイミングでの報共有や治療・ケア方の決
定はՄ能になるのか ?　本ߘでは，この問いを，本人の時間感֮に
慮しケアするという観点──「時間感֮へのケア」──から考察する．
そしてその実ફが，一体どのようなものであり，共同意思決定プロセ
スを倫理的なものにする上でいかなる貢献をしているのかを見ていき
たい．
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内田　直樹
医療法人すずらん会たろうクリニック

最後まで住み慣れた場所で過ごしたいという国民の要望や，超高齢多
死社会の俇来，治す医療から治し支える医療への侇が行われる中で
かかりつけ医機能を実ફする場が必要とされていることなど，さまざ
まな要因を背景に国は在宅医療を推進し，在宅医療は入院，外来に次
ぐ第 3の医療と位置付けられるようになった．国のデータでみても，
在宅医療を受けている患者の 9割は 65歳以上，8割は 75歳以上であり，
対象の大半が後期高齢者である在宅医療において認知症診療は重要߲
目となっている．
演者は認知症の専門医であり，在宅医療を中心としたクリニックを運
営している．常ۈ医 9名のうち 6名が精神科医ということもあり，
介される患者の多くは認知症の状態にある．在宅医療が導入となる段
階から関わり始めることが多いことから，初診時には認知機能障害が
中等度から重度の患者が多い．一方で，BPSDが問題となっているも
のの認知機能は比較的保たれているという患者も少なくない．こう
いった患者の様々な場面での意思決定支援を行いながら，自宅や施設
での看取りまで対応を行っているなかで見えてきた課題について，事
例をަえながら考察を行いたいと考えている．
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山本　梨恵
社会福祉法人Ѫ光Ԃ高齢福祉事業部介護老人保健施設相生

人生で形成された価値観，周囲との関性，生活を理解し，そのԆ長
線上で，ক来の医療ケアબ択を行うのが施設の ACPである．事例の
共有をする．90歳代भ夡ࣇの Tさん，アルツハイマー型認知症の
進行により自宅での生活がࠔ難となり，当施設に入所．入院中に外倾
を指佯された．周ล組৫にਁ५しており，年齢や意思決定能力から؞
考えて，手術や抗؞剤治療は難しいと主治医より説明があった．本人
は，医師の説明を受けたが，ৄ細を理解できず，自分事として捉える
ことは難しいようだった．しかし，退院後の施設で「ѱいものがある
なら治さないかん．」と言われた．本人の思いを尊重したい職員，医
師から治療は難しいと説明されている現実の間で，本人・家族・施設
職員の気持ちは紸れ動いた．対話を繰り返し，最ऴ的には施設での看
取りが行われた．医療બ択の際，認知症のため理解できないと思いࠐ
み，本人の思いを聞かず家族や施設職員の思いだけで方を決めては
ならない．理解が難しくても本人の気持ちを何度も問い，その返事に
どんな思いがあるのかを推定し，寄り侃い支援する．私は，医療に関
するબ択は人生の中での大緳のようなものかと思う．大緳がڰってし
まうと本人らしい生活もできなくなる．一方，大緳のみの ACPの実
施でক来の医療બ択ができても，その人らしい生活がܧ続できていな
かったらとても悲しい．施設では最期まで本人らしく生き切るお手伝
いをさせていただく．「本人らしさ」「思いのܽย」をどれだけ共有で
きているかによって生活の内紵は大きく変わってくる．本人の思いの
ܽยを職員が受け取ることで，職員が，本人家族に掛ける言組が広が
り，より本人らしい生活をܧ続できる．どう生活し，どう死に向かっ
ていくのか，どんな生活だと自分らしいのか，本人・家族・職員で一
ॹに見つめ寄り侃い支えていく．本人の思いのܽยのԆ長上に，医療
ケアのબ択がある．
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大西奈保子
佖京科学大学医療科学部看護学科

認知症の人は，認知の低下を自֮することにより，自分の墰在がڴか
されるようなスϐリチュアルϖイン，つまり自ݾの墰在を失するこ
とによるۤ奿を๊える．スϐリチュアルϖインは，؇和ケアの中の全
人的ۤ奿の概念であり，死を目の前にした人は自ݾの墰在がڴかされ
るなど，心の奿みをもつと言われている．スϐリチュアルϖインは，
人がة機的な状況におかれたときに表面に現れるものであり，死を目
の前にした人だけが感じる心の奿みではない．そのため認知症の人が，
自ݾの認知の低下を自֮することなどによって，スϐリチュアルϖイ
ンが表出されるということは十分考えられる．しかし，認知症である
がΏえに言語的に表出することがࠔ難であり，周囲の人々が認知症の
人のスϐリチュアルϖインの墰在を認識しているとは言い難く，まし
てやそのۤ奿を؇和するという発想には至らないと考える．一方，認
知症の人を介護する家族は，身体は墰在しているが，心理的には不在
といったあいまいな失にؕると言われている．あいまいな失には，
自વࡂ害の行方不明者のように身体は墰在していないが心理的には墰
在している場合と，認知症のように身体は墰在しているが心理的には
不在といった場合の 2つに大別される．そして，この失は，関性
の境քや体系的なプロセスを害するため複ࡶな悲夈を引き起こすと
言われている．あいまいな失による悲夈は，死別による悲夈のよう
に，悲しみを表出する場や機会，周囲の人々からの支援が得られにく
く，悲しみが癒され回復する過程を経ることができにくいため家族が
๊える悲夈は複ࡶ化していくと考えられている．今回の発表では，認
知症の人とその家族の失と失にう悲夈をキーワードにして，認
知症のある人とその家族のおかれている現状とグリーフケアについて
発表する．
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波田野　琢1，服部　信孝1,2

1ॱ侀俙大学大学院医学研究科神経学，2理化学研究所脳神経科学研究
センター

α-シψクレイン（αSyn）は 14kDaで，Nに二つの αϔリックス構
造を持つ綋ഔ性の比較的小さなタンパク質である．αSynはບࢷ質
にऑく結合しているが，この結合能の変化でڽ集向となる．ڽ集型
αSynは異常な βシート構造を持ち，正常構造をרきࠐんでڽ集型へ
変し，ڽ集の連が生じる．これが細胞内で生じるとບ小ث官をר
きࠐみ，レϰィ小体が形成され神経変性へ進展する．しかし，パーキ
ンソン病における αSynのڽ集は脳のみならず全身のধ自律神経に
も認められ，全身墙ث -脳連関が着目されている．全身から脳への広
がりの過程，環境や遺伝ૉ因の同定，αSynのՄ視化がՄ能なると，
本疾患の全をバイオロジカルに偉ѲすることがՄ能となる．これを
実現するためには，αSynのڽ集に着目したバイオマーカーの開発，
遺伝ૉ因や環境因子の解明が重要である．上記を踏まえて αSynと
Lewy小体病について議論をする．
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仙石　錬平
東京慈ܙ会医科大学附属第三病院脳神経内科

Lewy小体病（LBD）は，多彩な臨床症状を呈する神経変性疾患であり，
その病理学的特徴は様々な臨床症状とີに関連している．LBDと
他の神経変性疾患，特にアルツハイマー病（AD）との病理学的オーバー
ラップは重要である．LBD症例の中に AD病理（神経原線維変化や
アミロイド βの奴着）が共墰する症例があり，これらのࠞ合病理が認
知機能低下の加墦や臨床症状の多様性に寄与していると考えられてい
る．ADと LBDの病理学的オーバーラップの程度により，さらなる
サブタイプに分類されるՄ能性がある．Lewy小体型認知症（DLB）
とパーキンソン病（PD）の病理学的連続性も奃目される．綋疾患で
Lewy病理が共通していることから，これらを Lewy小体病のスϖク
トラムとして捉える見方がある．PDから DLBへのҠ行や，DLBの
運動純位型と認知機能障害純位型のҧいは，Lewy病理の分や進展
パターンのҧいによって説明されているが，はたしてそうなのか．
TDP-43や他の神経変性疾患関連タンパク質の共墰も，臨床症状の多
様性に寄与しているՄ能性がある．これらの病理学的知見は，臨床診
断や治療ઓ絹への応用が期待される．特に，in vivo での Lewy病理の
Մ視化ٕ術や，ࠞ合病理を考慮した個別化治療のՄ能性は，今後の研
究の重要な方向性となる．本講演を通じて，LBDの病態を病理学的
分パターンと疾患オーバーラップの観点から包括的に理解し，臨床
症状との関連を明らかにすることで，この疾患に対する理解をਂめる
ことを目指す．
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織茂　智之
上用լ世田夁通りクリニック

パーキンソン病（PD）は，パーキンソニζムを主徴とし様々な非運
動症状を呈する神経変性疾患である．Lewy小体型認知症（DLB）は，
進行性の認知機能低下を必ਢ症状とし，認知機能の変動，ݬ視，レム
ਭ行動障害，パーキンソニζムの 4つの中核的特徴を主徴とする神
経変性疾患である．PDと DLBはともに神経細胞や神経俴起に αシψ
クレインが奴着し，これが病態生理に重要な役割を演じており，綋者
を合わせて Lewy小体病とݺばれている．PDの臨床診断は，特徴的
な運動症状とその臨床経過，特異度の高い非運動症状の確認，脳MRI

などによる他のパーキンソン症候܈のআ外，レϘドパの臨床効果によ
り行われるが，適ٓ補助診断法（MIBG心ےシンチグラフィ，DATシ
ンチグラフィなど）を活用する．2015年にMDSにより新しい臨床診
断基準が報ࠂされた．DLBの診断基準は 2017年に報ࠂされたが，ま
ず進行性の認知機能低下により社会活動，職業，日常生活に支障を来
たす程度の認知症であることが必ਢである．その上で，前述の 4つの
中核的特徴，3つの指標的バイオマーカー（大脳基佗核におけるドパ
ミントランスポーターの取りࠐみ低下，MIBG心ےシンチグラフィで
の取りࠐみ低下，ਭポリグラフ検査で確認されたۓے奙低下をわ
ないレムਭ）の組み合わせにより診断する．PDの運動症状の治療
の主体は薬物療法（ドパミン補ॆ療法）であるが，その他リハビリテー
ション，デバイス補助療法（脳ਂ部ܹ療法，レϘドパ持続経奦療法，
ϗスレϘドパ持続皮下奃療法），脳のҠ২治療，遺伝子治療などがある．
PDのさまざまな非運動症状の薬物治療については，それͧれの症状
に対して個々に行う．DLBの薬物治療は，中核症状の認知機能障害，
認知症の行動・心理症状，パーキンソニζム，さまざまな自律神経症
状などに対する対症治療が主体になる．その他リハビリテーション，
適切なケアや環境整備も重要である．
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Eric McDade
Dominantly Inherited Alzheimer Network ; Washington University School 

of Medicine

Multisite, global studies of dominantly inherited Alzheimer’s disease 

（DIAD） have enabled the collection of biomarkers and clinical measures 

across the disease spectrum.　Studies like Dominantly Inherited 

Alzheimer Network （DIAN） are providing fundamental information about 

the timing of disease onset allowing for a better estimation of when the 

disease begins and how biomarker changes are related to the development 

of clinical symptoms.　The translation of this information to clinical trials 

has allowed for unique prevention studies to be developed, including pri-

mary and secondary prevention studies.　In this session, we will review 

the biological cascade of DIAD disease progression and how this informa-

tion has been used in prevention studies.　We will also highlight data 

from the DIAN Trials Unit suggesting long-term amyloid reduction may 

delay the onset of clinical symptoms.
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池内　　健
新ׁ大学脳研究所生命科学リソース研究センター

DIAN（dominantly inherited Alzheimer’s network）観察研究は，常染
色体顕性遺伝性アルツハイマー病（DIAD : dominantly inherited 

Alzheimer’s disease）を対象とした研究である．DIAD家系の未発症者
を中心に組み入れ，ແ症候期からの体ӷ・画像バイオマーカーと臨床
徴候の変化をॎ断的に追跡する．ক来発症リスクが高い未発症者を対
象に行う研究であるため，ඃ検者には遺伝カウンセリングが佞ڙされ
る．ඃ検者に対して遺伝学的検査を実施するものの，その結果はඃ検
者と医師等の評価者には開示されず，二重検の状態が維持される．
DIADの特筆すべき特徴としは，変異ຖに個々の発症年齢を推定でき
ることがある．この特徴を踏まえ，DIADでは発症 25年前から脳内
アミロイド蓄積が始まること等，AD発症前のバイオマーカーのৄ細
な挙動が DIAN研究により明らかにされた．DIADは AD全体の 1%

程度とكなため，世ք֤国から 500名を超えるඃ験者を集めることに
よって，このような科学的エビデンスを構築することがՄ能となった．
2012年に New Engl J Medࢽに最初の DIAN論文が発表されて以降，
DIANが関する 100以上の原奎論文が発表され，代表的な AD国際共
同研究へと発展している．2014年に DIAN-Japan 観察研究がスタート
し，国際標準化された DIADに関する臨床データが蓄積している．
2024年から疾患修飾薬を用いた予防的介入第 II/III相臨床試験（DIAN-

TU-001 : NCT01760005）が本邦で開始され，DIAN-Japan観察研究の
参加者から DIAN-TUへの組入れが行われた．DIADの原因遺伝子が
同定され約 30年が経過し，病的バリアントが陽性であれば予防的臨
床研究に参加するというબ択ࢬを佞ڙできるようになった．
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新美　芳樹
東京大学大学院医学系研究科医療経ࡁ政策学ʗ東京大学医学部附属病
院早期・夋ࡧ開発推進ࣨ

DIAN-TUは顕性遺伝性アルツハイマー（DIAD）ネットワーク（DIAN）
の試験Ϣニットとして，DIADの発症を予防または進行を遅らせるた
めの薬剤を評価する臨床研究を実施している．2012年アミロイド β
（Aβ）をターゲットとした治療薬の臨床試験を始めて開始して以来，
いくつかの薬剤を用いた臨床研究を行ってきている．日本では実施で
きていなかったものの，2023年タウをターゲットとする次世代プロ
グラムとして，抗MTBRタウ抗体薬 E2814とレカネマブの併用の効
果を検ূする DIAN-TU NexGen（DIAN-TU-001）国際共同治験を開
始した．本発表ではこの DIAN-TUの取り組みを介する．
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関島　良樹
信भ大学医学部脳神経内科，リウマチ・原病内科

遺伝性認知症の多くは若年性認知症として発症するため，若年で発症
することによる社会的・経ࡁ的な問題に奲面する．加えて遺伝性であ
るがނに，血ԑ者への影響を含めた心理的な側面からの支援が求めら
れる．一方でメンデル遺伝形ࣜを示す遺伝性認知症は，原因となる病
的バリアントを同定することで，背景病理や病態を推定できるメリッ
トがある．原因遺伝子に基づくۉ一性が高い集団を対象としたコϗー
ト研究により，遺伝性認知症の病態・自વ歴の解明，バイオマーカー
開発が促進されることが期待される．このような背景のもと，綮和 5

年度から病的バリアントをう遺伝性認知症の家系員を対象としたコ
ϗートの構築による観察研究（hereditary dementia trial ready cohort, 

HED-TRC）が AMED認知症研究開発事業として開始された．HED-

TRCでは，全国に 14の臨床サイトを設置し，全国の医療機関から遺
伝性認知症患者を組み入れ，標準化された臨床，画像データを取得す
る．また，血ӷを中心とした生体試綎を収集し，遺伝性認知症のバイ
オマーカー研究を行う．本研究は治験に即応するためのトライアルレ
ディコϗートとしての役割も担い，観察研究を進めながら遺伝性認知
症を対象とした治療法の開発のための臨床試験につなげる．対象とな
る遺伝性認知症はアルツハイマー病，前頭側頭型認知症，血管性認知
症，レビー小体型認知症，大脳ന質型認知症などである．遺伝性認知
症の家族に対する遺伝カウンセリング体制も構築している．
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井原　涼子
東京都健康長寿医療センター脳神経内科

レカネマブは初回侳与施設の要݅が厳しく，診断から半年までの侳与
を担う初回侳与施設に患者が集中するため，初回侳与施設が新規患者
を受け入れる役割を担い続けるためには，適切な医療連携によりܧ続
侳与施設の確保が不Մܽである．もちろん，新規患者の介における
医療連携の重要性は従来と変わらないが，従来の治療以上に，地域に
おける医療連携が重要になっていると言えよう．
当院ではレカネマブ発売奲後の 2023年 12月より患者に対して侳与
開始し，2024年 6月で 50名の患者を対象に侳与している．侳与に
ઌ立って 2023年 7月より多職種で構成されたワーキンググループに
て，予約受付方法や近綦施設へのҊ内についても検討を重Ͷ，発売と
同時に۠医師会経索で通知を発出し，また病院ϗームϖージにも患者
向けのҊ内を掲ࡌした．開始奲後は侳与Մ能な施設が少なったことか
らԕ方からの予約が多かったが，2024年 4月頃から近綦医療機関か
ら介の患者が増えてきた．ॱ調に患者数が増えるにつれてࠩしഭっ
た課題となったのは，ܧ続侳与施設の確保である．当初予定していた
点佲緳が半年でຒまることが見ࠐまれたため，ܧ続侳与施設への引ܧ
ぎは必ਢと考えられた．そこで 4月以降，۠医師会の認知症をテーマ
にした講演会・連携会や，۠医師会経索でґ頼をૹ付し，շ売いただ
いたܧ続侳与施設に対して，7月より実際に患者の引ܧぎを行ってい
く予定である．
このように進奱度によって医療連携の目的は異なってくるが，どのよ
うな報共有を行っているか，当院の実際について一例として介し
たい．
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稲川　雄太
東京医科大学高齢総合医学分野

レカネマブは世քで初めて実用化された抗アミロイドベータ抗体薬で
ある．日本では 2023年 9月に薬事承認を受け，同年 12月に保険適用
となり֤施設で侳与が開始されている．これまでのアルツハイマー病
に対する治療薬は全て症状改ળ薬であったのに対して，このレカネマ
ブはアルツハイマー病の病理そのものにアプローチする疾患修飾薬で
あり，レカネマブの登場はアルツハイマー病治療におけるパラμイム
シフトであるとも言える．演者は，東京都新॓۠という都心部にあり
認知症疾患医療センターでもある東京医科大学病院と，東京都ീԦ子
市にあり南多ຎ医療ݍの中核病院である東京医科大学ീԦ子医療セン
ターにおいて，レカネマブ侳与体制の構築に携わることができた．地
域特性や患者などが異なる 2つの病院におけるレカネマブ侳与体制
の構築という経験に基づき述べる．

ɹ
SY13-3� ւಓʹ͓͚Δ࣬ױम০ༀͷݱঢ়

内海久美子
࠭川市立病院

アルツハイマー病の疾患修飾薬（DMT）が 2023年 12月に上市され，
2024年は実質的な社会実装された元年で，アルツハイマー病治療に
とってはエポックメイキングの年となる．2024年 7月時点で DMTと
してはレカネマブ 1剤であり，全国で約 2700名に侳与されている．
全国では 65歳以上人ޱ 1万人あたり 0.75人に侳与されているが，北
ւ俢の侳与例は約 80名で 0.48人となり，全国と比較すると非常に少
ない．その要因を北ւ俢の医療事から推測してみると，第一に
DMTを初回侳与できる医療機関のภ在である．北ւ俢には 21の二次
医療ݍがあり，初回侳与施設の条݅をຬたす医療機関がない二次医療
がݍ 7カ所もある．現時点ですでに侳与開始している医療機関は 21

施設で，二次医療ݍとしてはわずか 5カ所にすぎない．第 2の要因と
して考えられるのは，北ւ俢は広大な面積を有し，ひとつの二次医療
も広域であり，2िにݍ 1回通院をしなければならないことは，患者
にとって非常に負担が大きい．実際，ઇの侨期間の通院を考えると
DMT治療を受けたいがແ理だと佧めた患者もいた．初回侳与医療機
関の条݅のひとつに，認知症疾患医療センター（センター）との連携
を求められているが，北ւ俢にはまだセンターが設置されていない二
次医療ݍが 7カ所もある．今後，初回侳与施設の条݅をຬたした医療
機関が侳与開始しようとしてもݍ域内にセンターがない二次医療ݍは
3カ所ある．この場合，ݍ域外のセンターとの連携をしなければなら
なくなる．札幌市においてはセンターが設置されたのは，2024年 3

月からで現在 2カ所設置されている．現時点で札幌市内の DMT初回
侳与医療機関は 12施設で，センターではない医療機関は市内外のセ
ンターとの連携をしなければならず，札幌市内にセンターが設置され
た 2024年 3月以前においては，市外のセンターとの連携を余ّなく
された実もあった．

ɹ
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࣮ྟচʹ͍ͭͯ

竹井　　太
医療法人たぶの木うむやすみΌあす・ん診療所ʗԭ倓県認知症疾患医
療センター

絲島は，その規や地理的環境に大きなࠩ異があるため，絲島全体と
して認知症医療について評価することは不適切であると考えるが，認
知症診断治療プロセスの੬ऑさについては全ての絲島において共通の
課題である．本発表では，以下後述するٶ古島の現状をもとに，絲島
におけるアルツハイマー疾患修飾薬活用の現状と，今後の課題につい
て検討する．
古島における認知症診断は，認知症疾患医療センターの設置や関ٶ
者の多くの価力で改ળ向にあるものの，島民の認知症に対する関心
の低さ，理解不墥や，行政力不墥に起因する人的੬ऑ性に始まり，島
内医療ݯࢿ・専門人ࡐ不墥，診断精度の高い医療機関へのҠ動制約に
う診断力の੬ऑ性が常にࠞ在しており，認知症，特に軽症時期の方
の早期発見はຬ墥できるਫ準には至ってはいない．
このような環境下で，現在，侳薬承認されたアルツハイマー病疾患修
飾薬の絲島での普及は，認知症発症早期，軽度な時期での確実な診断
の元で，使用実施を求められるがނに，その診断環境整備が俢中であ
るٶ古島にとってハードルが極めて高い取組みである．しかしながら，
絲島にԙいても日本全国，医療の平等性を担保した認知症修飾薬活用
を実ફするためには，中長期の生活環境調整をਤりつつ，早期発見の
佹佗を目的に，地域住民へのܒ発活動（認知症に関する報佞ڙや教
ҭを通じて，早期発見の重要性の周知），医療従事者の研修（最新の
治療法や薬に関する研修を実施し，対応力強化），ԕִ医療の積極的
活用（ԕִ診療やオンラインでの診断を導入し，診断介入専門職との
連携の強化）などを墥がかりに現状墿ഁの取組みとし，加えて，これ
らの実ફは，备島対応ではなく複数島対応でのより広い見地からの検
討が必要であると考えるため，現在，絲島認知症࠙話会の設立に向け
準備を行っている．

γϯϙδϜ ��
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පଶനڽ集ମͷߏಈଶղੳ

中山　隆宏
金沢大学φノ生命科学研究所

近年の研究により，アミロイドڽ集を引き起こす疾患において，アミ
ロイド線維構造と病態との相関が明らかにされつつある．同じアミノ
集体構造を形成ڽ緀であっても，アミロイドタンパク質が多様なࢎ
するメカニζムを解明することは，アミロイド病の分子メカニζムの
理解につながる．しかし，立体構造の異なる様々なڽ集体分子種が共
墰してۉ一な分子種の試綎調製が難しいこと，それͧれの分子種は侀
વ変性綛域を含むことが解明をげている．私たちは高墦原子間力顕
微ڸ（高墦 AFM）を用いてを用いて，アミロイドڽ集の構造μイφ
ミクスを明らかにしてきている．高墦 AFMはӷ中でφノメートルの
空間分解能でサブඵの時間分解能の動画を撮影することができる．観
察視野内のڽ集体分子 1つ 1つすべてを同時に撮影するので，多様な
集体分子レベルで構造動態を解ੳڽ集種が共墰していても，备一のڽ
することができる．動画であるため，ઈえず構造を変える侀વ変性綛
域もՄ視化できる．本発表では，高墦 AFMで撮影した動画をもとに，
アミロイド線維৳長における自ݾ複製反応の構造動態，备量体やڽ集
中間体の構造動態について介する．加えて，ڽ集્害剤候補物質墰
在下での高墦 AFM観察の例を示しながら，薬剤が標的とするڽ集過
程を同定できることを介する．
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服部　信孝1,2

1ॱ侀俙大学医学部脳神経内科，2理化学研究所脳神経科学研究セン
ター神経変性疾患連携研究チーム

パーキンソン病（PD）の病理学的重要な所見にレビー小体の墰在が
ある．レビー小体の主要構成成分は，リンࢎ化・線維化したアルフΝ-

シψクレイン （aS） であり，さらに αSタンパク質をコードする SNCA

遺伝子の点変異や二重体・三重体が家族性パーキンソニζムの原因と
なることから，aSは PDの主要な役割を成していることは間ҧいない．
更に PDにおける壓ࣇ脳のҠ২療法の経過及び病理学的検討から異常
集したڽ aSがプリオン同様に細胞間を伝偊し病変を֦大させる細胞
非自律的な神経変性の病態機ংが佞এされて以降，細胞外 aSシード
（オリゴマーもしくはڽ集体）の検出がバイオマーカーとして奃目さ
れている．近年，病的意義のある aSシードを検出する方法の一つに，
Real-Time Quaking-induced Conversion （RT-QuIC）法などのシード増
෯アッセイ（SAA）が奃目されている．SAAは，正常構造のリコンビ
φントタンパク質の基質に，異常構造型タンパク質を増෯反応の核
（シード）としてڽ集反応を連続的に試験管内で行い，ӷなどの患
者検体に墰在する微量な異常構造型タンパク質を増෯・検出する方法
である．զ々は，aSが全身に奴着していることから，神経回路を介
した伝偊のみならず，血ӷを介した伝偊メカニζムのՄ能性を考え，
免疫奴降を加えた IP/ RT-QuICを開発し，血ӷ中にも異常 aSが墰在
することを見出した．本講演では，զ々の解ੳデータを介したい．

ɹ
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小野賢二郎
金沢大学医薬保健研究域脳神経内科学

アルツハイマー病（Alzheimer’s disease : AD）の病因夗നであるアミ
ロイド β夗ന（amyloid β-protein : Aβ）がڽ集していく過程では，ແ
構造の Aβ モノマーから β-シートへの構造変を起こし，続いてオリ
ゴマーが形成され，プロトフィブリル，さらには෯約 10 nmの成ख़線
維である Aβ線維が形成される．従来脳アミロイドとして蓄積する不
紾性の Aβ線維が神経修性を発揮すると考えられていたが，最近，よ
り修性の強いڽ集体として，Մ紾性オリゴマーの研究に奃目が集まっ
ている（オリゴマーԾ説）．
զ々は，レカネマブの標的分子であるプロトフィブリルが細胞ບに局
所的な影響（細胞内への Ca流入）やບ全体に及ぶ影響（活性ࢎૉの
上ঢ，ࢷ質過ࢎ化の増加等）により傷害を与えて神経修性を発揮する
ことをূ明した．また，AD 脳でアミロイド斑を構成する Aβは一般
に N 夒側のアミノࢎ残基がܽ損，修飾もしくはその綋方を受ける
ことが知られているが，第 1，第 2 アミノࢎ残基の切断と第 3 残基の
グルタミンࢎが環状構造にϐログルタミル化を受けた 3pE 型 Aβが量
的にもっとも多い．抗 3pE 型 Aβ抗体であるドφネマブの臨床第 3相
試験の結果を受け，Aβ のオリゴマー化やアミロイド形成におけるϐ
ログル Aβの役割が再奃目されている．
上述の Aβڽ集体やϐログル Aβを標的にした抗体療法の開発も進ん
でおり，今後は生体内での病的意義の更なる解明が望まれる．
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堀江　勘太1,2,3，Randall Bateman3
1エーザイࣜג会社，2

Eisai Inc.，3
Washington University School of Medicine

アルツハイマー病（AD）に対するタウ標的治療薬への関心が高まる中，
ADの病態生理を理解し，治療効果を評価するためには，脳内の不紾
性タウڽ集体を定量する信頼性の高いバイオマーカーが不Մܽであ
る．タウの陽侎子放出断撮影（PET）は，神経原線維変化を含む脳
内の不紾性タウڽ集体の定量をՄ能とする画像バイオマーカーである
一方で，高価であり，複ࡶな設備を必要とする．対র的に，体ӷバイ
オマーカーはコストが低く，臨床的に利用しやすいことから，タウڽ
集体に特異的でඅ用対効果が高くスケーラブルな体ӷバイオマーカー
の同定が急務である．現在広く用いられているタウの体ӷバイオマー
カーとして，181や 217残基がリンࢎ化されたタウ（p-tau）が挙げら
れる．しかし，脳広域に不紾性タウڽ集体が観察される何年も前に，
これらの p-tau種の体ӷ偀度はطに上ঢしており，神経病理学的研究
でも，これらの体ӷバイオマーカーとアミロイド老人斑との間に強い
関連があることから，p-tau種の体ӷ偀度は，不紾性タウڽ集体では
なくアミロイドڽ集体を反өしていることがわかる．そこでզ々は，
脳内の不紾性タウڽ集体を反өする新しい体ӷバイオマーカーとし
て，脳ӷ（CSF）中のタウ 243残基を含む微小ੁ結合綛域
（MTBR-tau243）を評価した．本研究では，CSF MTBR-tau243のバ
イオマーカーとしての性能を，その他の複数の p-tau種と網絔的に比
較し，MTBR-tau243がタウ PETと最も強く関連する体ӷバイオマー
カーであることを示した．本成果を元に，զ々はCSF MTBR-tau243を，
The National Institute on Aging and the Alzheimer’s Associationが作成
する AD診断クライテリアの改定Ҋに不紾性タウڽ集体（T2）バイオ
マーカーとして佞Ҋした．本発表では，現在開発中の血ᕶ MTBR-

tau243バイオマーカー性能評価の結果もަえて，報ࠂする．

ɹ
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村上　一馬
京都大学偅学研究科食生物科学専߈

アミロイド生成タンパク質のڽ集は，备一または複数の神経変性疾患
の病因に関与している．試験管内では，生体分子のڽ集はテンプレー
トґ墰的なメカニζムで説明される．一方，生体内では生体分子は他
の生体分子と共ڽ集する．これらの相ҧは，アミロイドを標的とする
創薬研究が難しい理索の一つと考えられる．異種ڽ集体のオリゴマー
は超分子挙動をとることで，修性・伝偊性を示す．զ々はこれらの超
分子をメタアグリゲートと定義し，ϔテロアミロイド，核ࢎ，タンパ
ク質との相互作用の観点から病態解ੳすることが，次代の病態夗നの
学術変革に必要であると考える（https://www.metaaggregate.kais.

kyoto-u.ac.jp/）．本講演では，その相互作用解ੳٕ術のひとつとして，
核ࢎアプタマーを取り上げ，メタアグリゲートがどのように形成され
るのか，またその形成をどのように防ぐことができるのか，զ々の最
近の取り組みを介したい．
α-シψクレイン（αSyn）は全長 140残基のアミロイドタンパク質で
あり，ڽ集フィラメントは神経変性および cell-to-cell伝偊において重
要な役割を果たす．近年，αSynの N綛域における KTKEGVの繰
り返しモチーフがڽ集に重要であることがクライオ侎子顕微ڸや
NMR解ੳから明らかになった．しかしながら，市販抗体の多くは C

綛域に結合するものであり，N綛域に集中するリシン残基は抗体
作成にはやや不向きである．本研究では，SELEXによって αSynの N

綛域に結合する RNAアプタマー（1R6）を開発した．1R6は αSyn

のڽ集能，cell-to-cell伝偊，モデル生物の神経変性をそれͧれ્害し，
્害機構に関わる立体構造的な知見を得たことから，シψクレイノパ
チーの有望な創薬リードになるՄ能性がある．さらに脳紑ૹφノキϟ
リアの開発に向けて，血ӷ脳関門を指向した人エクソソームを多段
階のѹ縮ഁࡅ法によって調製する方法を開発した．
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加藤　隆司
国立長寿医療研究センター放射線診療部

アミロイド抗体薬治療が認Մされるのにう形で，アミロイド PET

検査が保険診療として始まった．臨床診断でアルツハイマー病が疑わ
れる軽度認知障害あるいは軽症認知症の患者に対して，脳内アミロイ
ド奴着の有ແを診断することをূ明する目的で行われる．アミロイド
PET検査が日常臨床の中で行われる中で，あらためてුかび上がっ
てきた課題を，PET検査の評価，治療の評価，保険診療上の制限の 3

つ視点から議論してみたい．
アミロイド PETアミロイド PETの陽性/陰性判定は，視֮俰影によ
り行われる．その方法は，3種類ある PET薬剤ごとに病理所見と整
合性のある俰影法（俰影の際の表示方法を含む俰影手ॱ，着目する局
所の画像所見，脳全体としての陽性陰性判定の基準等）が規定されて
いる．アミロイドPETの集積度の定量指標として，Centiloid scale （CL）
などが利用Մ能であるが，あくまでも参考値としての使用に限られる．
実施するアミロイド PET検査のうち多くの症例では俰影に迷うこと
はແいが，1-2割程度判断に迷う画像を経験する．その原因の一つと
しては，アミロイドの集積度が，明確な陽性あるいは陰性の中間的な
集積（CLで 10-40）であることがあげられる．
アミロイド抗体薬治療の治療効果である認知機能低下の進行抑制は，
アミロイド PETで観測される脳内アミロイド集積のݮ少と相関しな
いと報ࠂされている．他方，その治療効果には，治療前のタウ集積の
程度が影響することがわかっている．今後，治療の対象者を最適化す
るために，アミロイド PET以外の報が必要になるだろう．
現行の保険診療では，アミロイド PETあるいは脳ӷアミロイド
検査は，患者の生֔で一度しか受けることが出来ない．そのため，抗
体薬治療の薬理効果を検査でモニターすることができない．また，治
療対象となるか否かの判断のための経過観察アミロイド検査を実施で
きない．
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島田　　斉1,2，石井　賢二3，伊藤　健吾4，服部　直也5
1新ׁ大学脳研究所統合脳機能研究センター臨床機能脳神経学，2量子
科学ٕ術研究開発機構量子医科学研究所脳機能イメージング研究セン
ター，3東京都健康長寿医療センター神経画像研究チーム，4国立長寿
医療研究センター，5一般財団法人松光医学財団松PET診断セン
ター

2023年 12月に本邦で初めてのアミロイド β抗体薬が保険収ࡌされ，
同時にアミロイド PETも臨床実装をされるに至った．今後アミロイ
ド PETは臨床現場で広く活用されることが見ࠐまれる．一方，日本
核医学会・日本認知症学会・日本神経学会主導のガイドライン（h ア
ミロイド PETイメージング剤の適正使用ガイドライン（第 3൛）ɦ，
以下ʰ適正使用ガイドライン ）ɦにおいては，現状では検診を目的と
したアミロイド PET検査を行うことは不適切とされている．しかし
実際には，当局の承認を得ているアミロイド PET製剤は複数墰在し，
研究利用として臨床診断に寄与している状況も多くみられるのみなら
ず，検診においてアミロイド PETを利用している施設も現墰してい
る．ط述の現状を鑑みると，検診を目的としたアミロイド PET検査
を施行する上での課題を整理し，それらの解決法について関者の合
意形成を試みる必要がある．
զ々は 2023年度より，日本核医学会研究助成（چワーキンググループ）
課題h 認知症検診へのアミロイド PET利用の課題について にɦおいて，
ʰ適正使用ガイドラインではなͥ検診は不適切とされているのか，ア
ミロイド PETに関わる専門家は検診を目的としたアミロイド PET検
査についてどう考えているのか，についてアンケートを実施して意見
をืるとともに，現状のエビデンスをまとめることで問題点と課題を
奀出し，さらにこれらの結果を専門家で共有し，アミロイド PETの
検診利用における課題についてどのように解決をਤるか，合意形成を
試みるʱことを目的としたアンケート調査と，関連する一連のシンポ
ジウムを開࠵してきた．本講演では，これまでの活動内紵を共有し，
アミロイド PETを検診に利用するとすればどのように利用すればよ
いのか，受診者に何をどのように伝えれば良いのか，また，どのよう
な点に奃意し，どのような規制をしなければいけないのかについて，
広く討議を行う機会としたい．
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松岡　　究1,2
1倇良県立医科大学精神医学教ࣨ，2量子科学ٕ術研究開発機構量子医
科学研究所脳機能イメージング研究センター

2024年に Alzheimer’s Associationワーキンググループによって，アル
ツハイマー病（AD）の診断基準が改佦された．2018年の National 

Institute on Aging and the Alzheimer’s Association （NIA-AA）によるリ
サーチフレームワークでは，アミロイド β蓄積（A），タウ蓄積（T），
神経変性（N）の 3つのバイオマーカーが設定されていた．今回の改
佦では，アミロイド β（A），タウ（T），神経線維網の損傷・機能低下・
変性（N），Ԍ症（I），脳血管損傷（V），αシψクレイン（S）の 6つ
のバイオマーカーが佞示されている．これらは，1.　AD病理に特異
的なコアバイオマーカー，2.　AD病理に関連するが特異的ではない
バイオマーカー，3.　併墰病理のバイオマーカーの 3つに分類されて
いる．新たに追加された Iマーカーは，2.　AD病理に関連するが特
異的ではないバイオマーカーに分類され，ADの病期や予後予測，治
療効果判定において重要な役割を果たすとされている．具体的にはア
ストロサイトマーカーである glial fibrillary acidic protein（GFAP）が
挙げられている．
一方で，アストロサイトやミクログリアの活性変化を PETでՄ視化
し，病態での意義や Iマーカーとしての有用性を明らかにする研究開
発が進められている．アストロサイトに関しては monoamine oxidase 

B（MAO-B）を標的とするリガンドを用いた検討がなされており， ʦ11
Cʧ

L-deprenyl-D2や，動態が改ળされたʦ11
CʧSL25.1188などの新しい

リガンドを用いた研究が進行中である．本シンポジウムでは，認知症
疾患におけるこれらのリガンドを用いたԌ症 PETイメージング研究
の最新動向について議論させていただきたい．

ɹ
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互　　健二1,2
1量子科学ٕ術研究開発機構量子医科学研究所脳機能イメージング研
究センター，2東京慈ܙ会医科大学精神医学講座

神経変性型認知症はアミロイド β・タウ・αシψクレインをはじめと
した脳内異常夗നの蓄積を特徴とし，これら異常夗നは認知症診断や
治療の標的となっている．なかでもポジトロン断撮影（PET）と放
射性リガンドを用いた神経病理イメージングの開発は目֮ましく，ア
ミロイド PET検査の確立はアルツハイマー病（AD）の発症前診断を
Մ能とし，抗アミロイド薬の実装へと繋がった．
2010年代初頭よりタウ PETリガンドの開発は発展の一途を壿ってき
た．タウ PETは特に認知症段階における AD診断に純れ，2020年 5

月には第 1世代タウ PETリガンドの 1つ，18
F-flortaucipirが AD評価

薬として米国アメリカ食医薬局の承認を取得した．タウ病変に対
する結合和性や特異性などを改良した第 2世代タウ PETリガンド
も開発され，臨床試験が進行中である．さらにアミロイド・タウ
PETによる診断を背景とした血ӷバイオマーカーの開発も大きな進
展を見せている．また進行性核上性ຑᙺをはじめとした非 ADタウ病
変に対して有用なタウ PETリガンドも開発され，未だ承認には至っ
ていないものの，18

F-flozorotauをはじめとしたいくつかの PETリガ
ンドの臨床試験が現在進行中である．
さらに 2020年初頭よりシψクレイン PETリガンドの開発もまた活発
化している．量研機構はこれまで 18

F-SPAL-T06, 
18

C05-05を開発し，
世քで初めて多系統萎縮症，パーキンソン病やレビー小体型認知症患
者における αシψクレイン奴着を捉えたことを学術ࢽへと報ࠂした．
また他の研究機関からもいくつかのシψクレイン PETリガンドの開
発が報ࠂされはじめている．本発表では，タウ・シψクレイン PET

を中心に，その開発と現況について概説する．
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笠貫　浩史，伏屋　研二，古茶　大樹
マリアンφ医科大学神経精神科学教ࣨ

神経疾患・精神疾患に関する病態夋ࡧおよびその治療介入を目的とし
て，経頭֖࣓気ܹ（transcranial magnetic stimulation : TMS）を用い
た研究が近年活発化している．治療に関して，うつ病・認知機能障害・
ຫ性᙭奿等に関する高齢者を対象としたઌ行研究が北米主体にւ外で
複数なされてきた一方，本邦での知見は限られており，高齢者診療現
場における TMSの臨床的位置づけはいまだ確立しているとは言い難
い現状がある．
保険診療の緳内で TMSを捉えると，本邦ではうつ病に対する反復経
頭֖࣓気ܹ（repetitive transcranial magnetic stimulation : rTMS）療
法が 2019年 6月より保険適用を得ている．具体的には定型的な薬物
療法が功しない「治療作抗性うつ病」と包括される臨床的一܈に対
し，ࠨ前頭前野背外側部への高ස度・反復性࣓気ܹを行い，その促
通的作用によって皮質 -ลԑ系統ޚネットワーク機能障害の調節をૂ
う治療的アプローチである．高齢年齢帯の治療作抗性うつ病治療に関
しては国内のエビデンス蓄積には限りがあることから，標準化した臨
床評価をう多施設での検討が必要である．保険診療を超えた臨床研
究においてはMCI段階を含むアルツハイマー病を対象とした rTMS

の認知機能改ળ効果が複数報ࠂされており，今後のさらなる展開が期
待される．
こうした背景を踏まえ，本シンポジウムでは高齢者医療をめぐる
TMS研究・臨床の現状と未来について，診療科ԣ断的に知見を共有
しながら，その課題と展望，神経生理学的手法のՄ能性を議論したい．
֤専門科綛域のઌ進的な話題佞ڙにઌ立ち，導入的内紵を演者から؆
ܿに介させて奮く．
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村上　丈伸1，宇川　義一2，花島　律子1
1奯取大学医学部脳神経医科学講座脳神経内科学分野，2福島県立医科
大学生体機能研究部門

アルツハイマー病（AD）は認知症の中で最も有病率が高く，認知症
対策においては中核となる疾患である．ADの基本病態は，アミロイ
ドベータ（Aβ）夗നの脳内過発現が神経細胞修となるタウ夗നの
リンࢎ化（p-Tau）を紥導して神経細胞死を促進することである．動
物実験では，Aβやp-Tauがւ馬でのシφプスՄ઼性障害を引き起こし，
記憶形成や学習に関連がある長期増強効果（LTP）を障害することが
示されている．ヒトの大脳皮質シφプスՄ઼性は反復経頭֖࣓気ܹ
法（rTMS）を用いて評価できる．ADや軽度認知障害（MCI）では，
運動野の LTP様効果が障害され，その障害の程度と認知機能障害と
に関連が認められる．ADバイオマーカーとシφプスՄ઼性障害との
関連性についても報ࠂがあり，ADではӷ中 p-Tau値と LTP様効果
の障害とに相関が認められる．զ々は最も安定してシφプスՄ઼性を
紥導できる 4連発࣓気ܹ法（QPS）を用いて，自֮的な物忘れ症状
のある患者で運動野の LTP様効果を評価し，認知機能や ADバイオ
マーカーとの関連を検討した．ADバイオマーカー陰性܈では LTP様
効果が紥導されたのに対して，ADバイオマーカー陽性܈では紥導さ
れなかった．また認知機能やӷ中 Aβ42や p-Tauと QPS効果指標と
が有意な相関を示した．さらにアミロイド PET検査での頭奮組楔前
部の Aβ蓄積と LTP様効果の障害程度とが相関した．QPSによる LTP

様効果紥導の程度が，ヒト脳の Aβに関連したシφプスՄ઼性障害を
非৵ऻ的に生理学的に評価できることを報ࠂした．疾患修飾薬の登場
により AD診療は侇期を迎えたものの，認知症患者数は今後も増え
続けることが予想されるため，その対策は十分とは言えない．AD病
態の特徴であるシφプスՄ઼性障害に着目した rTMSを用いたアプ
ローチは，AD診療の新たなઓ絹になりうると考える．

ɹ
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高倉　朋和1,2
1ॱ侀俙大学大学院医学研究科リハビリテーション医学，2ॱ侀俙東京
江東高齢者医療センターリハビリテーション科

認知症患者数は 2025年に 700万人に壹すると予測されている．また，
認知症予備܉である軽度認知障害 （mild cognitive impairment, MCI） は
400万人程度とされ，このうち 10-30%が認知症に進行すると予測さ
れており，MCIの段階からの認知症進行予防が重要といえる．
非৵ऻ的脳ܹ法（non-invasive brain stimulation, NIBS）である反復
経頭֖࣓気 （ܹrepetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS）は，
部位とその関連するネットワークのՄ઼性を非৵ऻ的に変調させܹ
ることができる．これまでにうつ病，᙭奿，脳卒中後運動障害など多
にわたる精神・神経疾患に対し多くの研究が進められてきた．米国ذ
ではうつ病，ภ頭奿，強ഭ性障害に対し複数機ثが FDAによる認Մ
を取得しており，本邦でもうつ病に対し 1機ثが保険適応となってい
る．
近年，国内外においてアルツハイマー病（AD）をはじめとする認知
症および֤種疾患にうMCIに対し rTMSを用いた治療に関する報
が増加してきており，rTMSは認知症進行予防のための非薬物療法ࠂ
としての期待が高まっている．これまでのところMCIにおける認知・
記憶機能改ળを目的とした rTMS治療について，標準的ܹ方法（
ܹ強度，周偍数，ܹ時間），ܹ部位について統一されたコンセン
サスはまだ得られていないが，うつ病治療と同様，ࠨ背外側前頭前野
（Lt.DLPFC）に対する高ස度ܹ（HF-rTMS）を用いた研究報ࠂが
多い．
本シンポジウムでは，MCIに対する rTMS治療の現況について概観し，
本治療法の今後の展開に関して考察を述べる．
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髙橋　　隼1,2
1大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ，2公益財団法人ઙ߳山病
院臨床研究研修センター

薬物治療作抗性うつ病への rTMS療法は 2019年 6月に保険収ࡌされ，
約 5年が経過した．臨床現場からは約 4割の解率と良な治療効果
が報ࠂ（Imazu et al. Asian J Psychiatry 2024）される一方で，保険診療
に対応する rTMS治療機ثが導入されている都俢県は約 6割に絾ま
り，地域ภ在も認められている．日本精神神経学会が策定している
rTMS適正使用指では，精神科専門医以外の医師，医療スタッフが
担える役割が֦ॆされるよう2023年8月に改佦൛が公表された．また，
2024年度の診療報酬改定において rTMS療法の保険点数が引き上げ
られて大きな前進がみられている．さらに，2023年 11月には Neuro-

Star治療機ثにおいて治療時間がこれまでの約半分となるܹプロト
コルが規制当局から承認され，2024年 7月には新機種（Brainsway 

TMSシステム）が保険収ࡌされている．演者が関わっている関
TMSネットワークで集積された 102例の臨床データ（Imazu et al. 

Asian J Psychiatry 2024，データ集積期間 2019年 6月から 2022年 10月）
からは，登緪された 102例のうち 60歳以上は 23名で全体の 22.5%で
あった．演者が rTMS療法を実施している医療機関（ઙ߳山病院）で
は 2020年 1月から 2022年 10月までの実施例のうち 60歳以上は
20.1%，2022年 11月から 2024年 7月までの実施例のうち 60歳以上
は 35.0%であり，ঃ々に高齢者うつ病への rTMS治療の適応が増えて
いる．rTMS療法は有害事象が少なく効果的な治療法であるが，高齢
者での治療経験を蓄積し，高齢者うつ病診療における rTMS療法の位
置づけを検討していく必要がある．
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太田　康之
山形大学医学部内科学第三講座神経学分野

軽度認知障害（mild cognitive impairment ; MCI）とは，認知機能の低
下を認めるため正常ではないが，認知症ではない，認知症の前段階を
指す臨床的な概念である．認知症の早期診断と発症予防の重要性が認
識されたため，この概念がつくられた．MCIがক来，৳展するՄ能性
がある代表的な認知症にアルツハイマー病（Alzheimer’s disease ; AD）
があるが，近年，ADの病態を持つMCIおよび早期 AD患者に対する
抗アミロイドベータ抗体薬の有効性が報ࠂされ，MCIの段階で治療介
入できるՄ能性がわかっている．よって，MCIの診断はますます重要
になっている．MCIにおいて評価される認知機能には，記憶，実行機
能，奃意力，言語，視空間認知，が含まれる．認知機能低下の判断は，
年齢や教ҭ歴を考慮したうえで，以前の対象者のਫ準と比べて低下し
ている場合に判断する．また，認知症の判断は，持続的な認知機能低
下により，以前までૹれていた日常生活活動に持続的に障害がある場
合に判断する．以上を踏まえ，臨床的にMCIを診断する．フレイルは，
加齢により心身がਰえた状態を指すが，認知症発症とMRIにおける
大脳萎縮に関連することが報ࠂされており，特に ADとの関連が示ࠦ
されている．զ々は，認知症の専門外来での解ੳで，フレイルに関連
する「歩行機能低下」が，MCIと AD患者，および正常ѹਫ頭症患者
の「認知機能低下」に相関することを報ࠂした．正常ѹਫ頭症は，
ADとの病態関連が報ࠂされているが，զ々は脳血流の解ੳにより，
大脳の神経ネットワーク（Brain network）障害が病態に関連するՄ能
性を報ࠂした．よって，フレイル診断߲目の「歩行機能低下」は，
Brain network障害を介して「認知機能低下」にີに関連している
Մ能性がある．
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木村　成志
大分大学医学部脳神経内科

高齢者における認知症予防では，血管ة険因子への対応に加えて身体
活動，精神活動，社会参加など活動的な生活習慣が重要である．これ
らの生活習慣因子とアルツハイマー病（AD）の画像バイオマーカー
であるアミロイド PETと FDG-PETの関連を明らかにすることは，
ADの予防において重要な意味を持つ．զ々は，大分県ӓ٩市におい
て 2015年から 2020年まで生活習慣における認知症リスク因子の発۷
を目的とした前向きコϗート研究（USUKI STUDY）を実施した．こ
の研究では，65歳以上の高齢者 855例（夡 : ঁ =317 : 538，平ۉ年
齢 73.8± 5.8歳）を対象にウェアラブル生体センサによる身体活動，
ਭ，会話などの生活習慣因子の収集および認知機能検査を行い，さ
らに，軽度認知障害と診断された 118 例（夡 : ঁ =52 : 66，平ۉ年
齢 75.7± 5.8歳）に対してアミロイド PETと FDG-PETを追加した．
生活習慣因子と脳内アミロイド蓄積量および脳俅代ँ量の関連を多変
量回ؼモデルおよび change-point modelを用いてԣ断的に検討したと
ころਭ時間と脳内アミロイド蓄積量および脳俅代ँ量に有意な負の
関連を認めた．この結果から夑時間ਭは脳内アミロイド蓄積と関連
し，長時間ਭは脳機能低下と関連することが明らかとなった．さら
に，3年間の生活習慣因子と PET画像データを線形ࠞ合モデル用い
てॎ断的に検討したところਭ効率とアミロイド蓄積量に負の関連を
認めた．アミロイド βは֮੧中に脳内で࢈生され，ਭ中に排出され，
夑時間ਭやਭ効率の低下は，アミロイド β࢈生増加と排出低下を
引き起こすことが推測されている．また，長時間ਭはਭ時ແٵݺ
症候܈，脳卒中，ڏ血性心疾患，ഏ疾患などの全身疾患を介して脳俅
代ँ低下と関連しているՄ能性がある．従って，高齢者のਭ障害は
ADの重要なة険因子であると考える．

ɹ
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櫻井　　孝，荒井　秀典
国立長寿医療研究センター

ʲ目的ʳ認知症リスクとして高血ѹ，俅倧病などの生活習慣病，運動
不墥，社会参画のݮ少など多様なة険因子が指佯されている．認知症
のリスク低ݮでは，複数の因子に同時に介入する多因子介入が主流に
なりつつある．FINGER研究の成功を踏まえ，わが国でも軽度認知障
害を対象に J-MINT研究が行われた．̡ 方法ʳ対象は，認知症のない
65～85歳までの軽度認知障害を有する高齢者である．18ϱ月間の
RCTである．多因子介入プログラム（生活習慣病の管理，運動指導，
ӫ絋指導，認知トレーニング）による認知機能低下に対する効果を検
ূした．また，APOE4, 認知症血ӷバイオマーカー（A beta composite 

score, pTau181, NfL, GFAP）の介入に及ぼす効果について検討した．̡結
果ʳ2019年 11月よりリクルートを開始したが，COVID-19の感染֦
大の影響を受けた．最ऴ的には目標数を超える 531例を登緪し，ܧ続
率は 75.3%であった．主要解ੳの結果，主要評価߲目であるコンポジッ
トスコアの変化量に介入܈と対র܈で統計学的有意な܈間ࠩは得られ
なかったが，運動教ࣨへのドヒアランスが 70%以上の良な܈，
APOE4 キϟリアーでは，認知機能の改ળ・維持する効果が認められた．
血ӷバイオマーカーで別化した解ੳでは，脳内Ԍ症を反өするマー
カーである GFAP高値܈において多因子介入の効果が顕奎であった．
ʲ考察ʳ多因子介入（J-MINT研究）により，認知機能，身体機能，社
会参加の改ળに有効性が示された．J-MINT研究の成果を社会にؐ元
するためには，リアルワールドに適応したプログラムの有効性とඅ用
対効果の検ূが必ਢである．J-MINT型多因子介入がܧ続的に地域に
ࠜづくためには，介入を指導するインストラクターのҭ成が必ਢであ
る．本講演では今後の社会実装のすすめかたについても議論したい．

ɹ
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篠原もえ子，小野賢二郎
金沢大学医学系脳神経内科学

2024年 5月に発表された日本の地域高齢者における軽度認知障害
（MCI）有病率は 15.5%で，性年齢階ڃ別の MCI 有病率は，夡性の方
がঁ性より高く，加齢にい上ঢ向を認めたが，85 歳以上でԣば
いという結果であった．このMCIの診療に関して，最近の話題は何
と言っても lecanemabが承認され，わが国の臨床現場で早期アルツハ
イマー病の患者に使用Մ能となったことである．アルツハイマー病に
よるMCIは lecanemabの良い適応となるため，MCIの早期診断と治
療が非常に重要となった．地域高齢者におけるMCIの背景疾患に関
して，アルツハイマー病によるMCIがどの程度の割合を占めるのか
は明らかとなっていない．演者らはੴ川県ന山市において運動を中心
とした認知症予防プログラム「ന山市あたまとからだの健康推進事業」
を実施し，同事業に参加した地域高齢者のなかでMCIが疑われる方
についてアミロイド PET検査を含む精査（MCIスクリーン）を行っ
ている．本シンポジウムでは，ന山市のMCIスクリーンの結果，及
び運動や生活習慣改ળによる認知症予防について述べ，金沢大学附属
病院における lecanemab治療外来についても介する．
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佐治　直樹
国立長寿医療研究センターもの忘れセンター

認知症の薬物予防療法としては，これまでにも種々の臨床試験が実施
され，アルツハイマー病疾患修飾薬がついに上市された．では，薬物
療法を導入する前の段階では，何が認知症予防につながるだろうか ?　
本講演では，認知症の非薬物予防療法について考えてみたい．
認知症疾患診療ガイドライン 2017では，認知症のة険因子には，加齢，
遺伝的ة険因子，٤Ԏ，血管性ة険因子（高血ѹ，俅倧病，ࢷ質異常
症），認知症の関連疾患（メタϘリック症候܈，ਭ時ແٵݺ症候܈，
うつ病）がある，とまとめられている．防ޚ因子には，適度な運動，
食事因子，余Ջ活動，社会的参加，精神活動，認知܇練などがある．
ւ外の報ࠂでは，FINGER研究が報ࠂされており，食事療法，運動，
脳のトレーニング，血管リスク管理など認知症発症のリスクをݮらす
と考えられるプログラムを高齢者に実施し，一部の認知機能の改ળが
示された．また，WHOのガイドラインにおいても中年期から高齢期
にかけての修正Մ能な認知症リスクがまとめられている．
認知症の薬物予防療法の前段階あるいは併用療法として，非薬物療法
の今後のॆ実が期待される．演者の施設においても認知症予防に関す
る臨床研究を様々に実施している．本講演では，認知症の非薬物予防
療法について概説し，自施設での最近の研究成果を報ࠂしたい．

γϯϙδϜ ��
SY19-1� ӈଆ಄༿༏ҐҤॖྫͷҐஔ͚ΛΊ͙Δࡍࠃ

తͳಈ͖

池田　　学1，佐藤　俊介2
1大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ，2松ദ会ӿࡔ病院

前頭側頭組変性症（frontotemporal lobar degeneration ; FTLD）の臨床
サブタイプの一つである意味性認知症（semantic dementia ; SD）は，
側頭極ならびに中・下側頭組中心の限局性萎縮を呈し，意味記憶障害
に加えて，行動異常型前頭側頭型認知症（behavioral variant of fronto-

temporal dementia ; bvFTD）にみられる行動異常をしばしばうこと
が知られているɻ特に，ӈ側頭組純位の萎縮例では早期から行動異常
が出現するため，bvFTDとの異同も含めて奃目されてきたが，2020

年に，Ԥ米を中心にӈ側頭組純位型前頭側頭型認知症（right temporal 

variant FTD ; rtvFTD）という概念が佞এされた．rtvFTDは，FTD

のなかでもӈ側頭組純位の萎縮を認める܈を指すが，意味記憶障害の
有ແは問わないため，ӈ純位型 SDと同義ではない．また 2022年には，
ӈ側頭組純位萎縮例に関して semantic behavioural variant FTD

（sbvFTD）の診断基準が佞এされ，中核症状に共感性のܽ倦や相認
知障害，複ࡶ性常同行動が，支持的所見に物ݺশ障害が含まれた．
bvFTDとӈ純位型 SDの特徴を合わせたような診断基準であるが，本
年 9月にアムステルμムで開࠵される ISFTDでの議論も合わせて，
この一܈の位置付けを考察してみたいɻ

ɹ
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小林　良太1，川勝　　忍2，森岡　大智1，坂本　和貴1，鈴木　昭仁1
1山形大学医学部精神医学講座，2福島県立医科大学会津医療センター
精神医学講座

意味性認知症の最初の診断基準である Nearyらの診断基準（1998）に
おける意味性認知症は側頭組前部の対শ性あるいは非対শ性の限局性
萎縮が特徴とされていた．ࠨ純位型では語義失語といった言語性意味
記憶障害を主な症状とする一方で，ӈ純位型では，相や有名建造物
などの視֮性意味記憶障害を特徴とするが，ࠨ側頭組の萎縮の程度に
よって言語性の意味記憶障害の程度にࠩがあったり，行動障害が前景
に立つ例が多かったりと，ӈ純位型の取りѻいがこれまで議論になっ
てきた．
svPPAの背景病理のメタ解ੳによれば，FTLD-TDPタイプ Cが
77/106例（73%）と最も多く，次いで Pick病が 10例（9%）とされて
いる．一方，right temporal variant FTD 例 44 例のレビューでは，
FTLD-TDPタイプ Cが 36%と最も多いのは同様であるが，FTLD-

TDPタイプ Aや B，FTLD-tauなど，FTLD-TDPタイプ C以外の例
も多く，より多様であるとされている．
自験例の意味性認知症連続剖検例 15例ではӈ純位型意味性認知症は
5例，TDPタイプ Aが 1例，タイプ Cが 1例，タイプ Bが 1例，
Pick病が 2例であり，タイプ Cは必ずしも多くなかった．これらの
症例の臨床経過としては，Pick病では最も長く，次いで FTLD-TDP

タイプ A，タイプ Cでタイプ Bのॱであった．いずれも初診時の
VPTAの有名人相の命名，指示とも高度に障害されていてMRIや
脳血流 SPECT画像でӈ純位の側頭組前部の異常と対応していた．ま
た，行動異常の出現は症例によって多様であった．
本講演では，自剖検例の臨床経過について佞示しながら，ӈ純位型の
多様性について議論したいと考えている．

ɹ
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品川俊一郎
東京慈ܙ会医科大学精神医学講座

ӈ側頭組萎縮純位例については，1990年代よりその報ࠂは続いてい
たが概念として確立するまでには時間を要し，現在もࠞ絟が続いてい
る．症候学的には，ࠨ側頭組萎縮純位の典型例では，病初期から語義
失語とݺばれる特徴的な言語症状が現れる．一方でӈ側頭組萎縮純位
型では，語義失語のස度は少なく，一方で相失認のස度が高い，行
動障害純位型 FTDにも類ࣅした常同行動や共感性のܽ倦，思考のߗ
奲化などの人格変化や行動障害を呈するといった点が現在のコンセン
サスであろう．しかし例えば相失認すら出現しない例，疾患が進行
しても語義失語が全く出現しない例，あり，その症候学的なバリエー
ションはࠨ側頭組萎縮純位に比べても大きい．この症候をどう評価す
るかは議論がある．备७にࠨӈの側頭組の機能ࠩとみなという立場も
あれば，ӈ側頭組萎縮純位例のほうが病理学的なバリエーションが大
きく，またӈ側頭組に特徴的な症候があるとみなす立場もある．後者
で言えば，例えばӈ側頭極が心の理論や社会的知識や感ॲ理と関
するとの報ࠂなどがある．同じ背景病理像を有していて，ࠨӈ対শの
脳部位の変性があったとしても，ࠨӈで担う脳機能が異なれば出現す
る症候は異なる．この場合，疾患をあくまで病理像を主体に考えるべ
きか，局在备位で考えるべきか，症候܈の࣠で考えるべきか，という
問題をӈ側頭組萎縮純位例の墰在は佞起している．本シンポジウムで
は，ӈ側頭組純位萎縮例の臨床症候を通して，局在と症候の関連につ
いて考察したい．
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森　　康治1，池田　　学1，the FTLD-J working group
1大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学 

FTLD-Jは本邦において最大の FTD症例レジストリである．脳神経
内科と精神科の全国レベルでの多施設共同研究であり，現在までに
26施設から 250例を超える症例が登緪されている．これらの中には
ӈ側頭組純位萎縮例も多く含まれている．FTDにおけるӈ側頭組純
位萎縮例の位置づけは臨床診断基準の変ભとともに変化しつつある
が，ӈ側頭組萎縮例ではࠨ側頭組萎縮例と比べて家族例が多いことが
その特徴の一つとして指佯されている．本講演では，特に FTLD病原
性遺伝子変異の観点からӈ側頭組純位萎縮例に関するւ外の知見の概
要を介する．また演者らが経験したӈ側頭組純位萎縮例における
MAPTイントロン 9のスプライシング変異についても述べる．さらに
FTLD-Jレジストリにおける遺伝子検ࡧの現況についても৮れること
で，本邦の FTDにおけるӈ側頭組純位萎縮例の遺伝的背景について
考察してみたい．

γϯϙδϜ ��
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知ࣝ

大野　陽哉，木村　暁夫，下畑　享良
ෞ大学大学院医学系研究科脳神経内科学分野ذ

近年，認知機能障害が症候の主体となる自ݾ免疫性脳Ԍが奃目されて
いる．関連する抗神経抗体として，N-methyl-D-aspartate receptor 

（NMDAR） 抗 体，leucine-rich glioma-inactivated 1 （LGI1） 抗 体，
dipeptidyl-peptidase-like protein 6 （DPPX）抗体，immunoglobulin-like 

cell adhesion molecule 5 （IgLON5） 抗 体，glial fibrillary acidic protein 

（GFAP）抗体などが報ࠂされている．自ݾ免疫性脳Ԍによる認知機能
障害を示ࠦするポイントとしては，臨床経過，特徴的な症候，検査所
見が挙げられる．臨床経過については，ઌ行感染や急墦進行性の認知
機能低下，症状の変動などが自ݾ免疫性脳Ԍに特徴的である．一方，
؇ঃに認知機能低下が進行する症例もある点に奃意が必要である．特
徴的な症候としては，LGI1 抗体と faciobrachial dystonic seizures 

（FBDS），DPPX抗体と体重ݮ少・下絮，IgLON5抗体と運動異常症・
ਭ障害といったものが診断に有用である．検査所見としては，頭部
MRIでの脳Ԍを示ࠦする異常所見に加え，脳ӷ検査での細胞数増
多，オリゴクローφルバンド陽性，IgG index上ঢなどが挙げられる．
一方，これらの検査所見が正常となる例も少なからずあるため，症候
と合わせた評価が必要である．認知機能障害を呈する自ݾ免疫性脳Ԍ
患者は，神経変性疾患やクロイツフェルト・Ϡコプ病（CJD）とޡ診
されることがある．例として，認知機能の変動やݬ視，パーキンソニ
ζム，レムਭ行動障害を呈する症例はレビー小体型認知症とޡ診さ
れるՄ能性がある．また，急墦進行性の認知症，FBDS（ミオクロー
ψスと۠別しにくいことがある），頭部MRIでの基佗核の T2高信߸
病変は CJDとޡ診されるՄ能性がある．自ݾ免疫性脳Ԍは免疫療法
で改ળしうるため，非典型的な臨床像をう認知症患者では鑑別診断
に挙げることが重要である．
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原　　　誠，中嶋　秀人
日本大学医学部内科学系神経内科学分野

近年，認知症に類ࣅした؇ঃ進行性の認知機能障害を主症状とする自
免疫性脳Ԍ（autoimmune encephalitisݾ : AE）および関連疾患の一܈
が報ࠂされ，自ݾ免疫性認知症のように分類されることがある．これ
らは進行の早い認知症（rapidly progressive dementia : RPD）の主要
な鑑別疾患であり，免疫療法が効する病態であることから，早期に
判別することが求められる．特に神経表面抗体（neuronal surface 

antibody : NSA）܈が関与する AEでは，45歳以上の抗 NMDA受紵体
脳Ԍや抗 LGI1脳Ԍの約 4割において NINCDS-ADRDAの認知症診断
基準をຬたしたとの報ࠂもあり，AEの疾患スϖクトラムに関する議
論が活発化している．そして，日常診療においても，いかに異なる綋
疾患を۠別しうるか，すなわち，どのような場合に NSAの検ࡧを考
慮すべきかを意識した鑑別診断が重要になる．典型的な NSA関連 AE

では症候スϖクトラムの共有は限定的で診断に܈と典型的な認知症܈
難ौすることは少ない一方で，limited または isolated syndromeで؇
ঃに進行する非典型な AEと RPDを含む非典型な認知症との鑑別が
課題となる．進行の؇ঃなAEでもRPDと比較すると進行がより墦く，
また軽微な症状がਵする場合もあることに絾意する．さらに綋者
の早期判別を複ࡶ化させる要因として，高齢者の NSA関連 AEでは
頭部MRIやӷ検査でԌ症所見の目立たない場合も少なくないこと，
さらに一部の AEではӷ中のリンࢎ化タウ上ঢや Aβ42低下のよう
なアルツハイマー型認知症におけるバイオマーカーに変動がみられる
ことが挙げられる．本講演では認知症を呈する綋病態でいかに臨床ス
ϖクトラムが共有されるのかについて考察しながら，֤種検査を含む
補助診断法の意義，そして実臨床における効率的な鑑別診断さらに
AEの治療について議論したい．
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渡邊　　修
島市立病院脳神経内科ࣇࣛ

抗 LGI1脳Ԍは，自ݾ子抗体が関連する脳Ԍの中で 2൪目に多く，グ
ローバルでの推定年間発症率は 100万人あたり約一人とされている．
ѥ急性の経過（多くは 3ϲ月未ຬ）で進行する認知機能障害，部分て
んかん発作，ลԑ系の症状にઌ行する Faciobrachial dystonic seizures 

（FBDS）や低φトリウム血症を特徴とする．言語能力，理解構成の能
力は保たれている一方，記憶，行墦度，高次脳機能が障害されてい
る．予後的には，行墦度や高次脳機能は改ળするものの前向き健忘
を主体とする記憶障害は残墰しやすい．ӷ所見は多くは正常である．
頭部MRI所見は，内側側頭組（ւ馬を含む）T2，FLAIR高信߸など
異常を呈する．LGI1は，分ൻ夗ന質であり，その変異は遺伝性側頭
組てんかんを引き起こす．LGI1は前シφプスでは，ADAM23を介し
てݻ定され，後シφプスでは，ADAM22を介して AMPA型グルタミ
ンࢎ受紵体と複合体を形成しシφプス間での報伝壹を調整してい
る．抗 LGI1脳Ԍでは，自ݾ抗体が，LGI1を中和し，ADAM22の結
合を્害することで，結果的に後シφプスບ上の AMPA型グルタミ
ンࢎ受紵体の数をݮ少させて長期Մ઼性の低下をもたらし，記憶障害
を引き起こす．初期治療後から一年間の前向きコϗート研究では，登
緪時 24名のうち 20名（83%）の患者に認知障害を認め，一年後 20

名のうち 13名（65%）に認知障害が残墰していた．認知機能障害の
ભԆは，初期治療時にリツキシマブが使用されていなかったこと，登
緪時にアトニアをわない REMਭをみられたこと，および登緪時
の血ਗ਼ LGI1抗体の墰在に関連していた．抗 LGI1脳Ԍは，いわΏる「੩
かな脳Ԍ」で，初期は本人の自֮のない FBDSや認知機能障害があま
り目立たないため，認知症診療現場で遭遇するՄ能性があり奃意を要
する．
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新堂　晃大
三重大学医学部脳神経内科

本邦における認知症の原因として，アルツハイマー病が最も多くを占
め，その病理学的背景にはアミロイド βタンパク（Aβ）による老人
斑と微小管結合タンパク質（タウ）の奴着による神経原線維変化が挙
げられる．2023年本邦において抗Aβ抗体療法が臨床現場へ登場した．
その効果が期待される一方で，アミロイド関連画像異常（amyloid-

related imaging abnormalities, ARIA）の副作用が報ࠂされている．
ARIAは脳実質の血管性ුजや脳ߔへの血ਗ਼夗ന成分の緞出による
ARIA-E（edema/effusion）と，微小出血と脳表ϔモジデリン奴着によ
る ARIA-H（microhemorrhage/superficial siderosis）に分類され，Ԍ症
にう血管俐過性のဏ進などが機ংとして考えられている．ARIAの
背景には脳アミロイド血管症（cerebral amyloid angiopathy, CAA）が墰
在し，Ԍ症やドレφージ機構の障害などにう血管俐過性のဏ進が機
ংとして考えられている．CAAは出血性病変のみならずڏ血性病変
をきたす疾患であるが，時に脳アミロイド血管症関連Ԍ症（CAA-

related inflammation, CAA-ri）やアミロイド β関連血管Ԍ（Aβ-related 

angiitis, ABRA）といったԌ症性病態を呈する．ARIAはԌ症性 CAA

と類ࣅの病態を呈することが報ࠂされており，これらの共通点，リス
クや対応などについて検討する．
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橋本　唯史
国立精神神経医療研究センター神経研究所疾病研究第࢛部

APOEの ε4アレルはアルツハイマー病発症の最も強力な遺伝的リス
クフΝクターであるが，未だ APOEε4がアルツハイマー病発症のどの
ステップに関与するか明らかではない．病理学的に apoEはアルツハ
イマー病脳老人斑に蓄積すること，また近年の動物モデルを用いた研
究で apoEは老人斑アミロイドの主成分である amyloid β peptide （Aβ）
の脳内クリアランスや蓄積過程に関わる分子であることがわかり，
apoEは Aβの病的シϟϖロンとして，脳内 Aβ動態とີに関わるこ
とで，アルツハイマー病発症の中心的役割の一夒を担っていることが
明らかとなってきた．演者はこれまでに in vitroにおいて apoEが Aβ
オリゴマーと相互作用し，アイソフォーム特異的にその安定性や線維
化に関わること，そしてマウスモデル脳においても apoEは Aβオリ
ゴマーґ墰的な Aβ蓄積に関与することを見出した．そこで本日は
apoEが脳内 Aβ動態，特にクリアランス，ڽ集，蓄積，伝偊の֤ૉ過
程に与える影響に関する最新の研究成果を介し，apoEがどのよう
にアイソフォーム特異的にアルツハイマー病発症に関与するか議論し
たい．
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宮下　哲典1，原　　範和1，大日方　藍1，月江　珠緒1，長谷川舞衣1，
春日　健作1，菊地　正隆1，他田　真理2，柿田　明美3，吉田　眞理4，
佐野　輝典5，高尾　昌樹5，荒川　　晶6，齊藤　祐子6，村山　繁雄6,7，
金田　大太8，橋詰　良夫8，光森　理紗9，尾崎　浩一9，池内　　健1
1新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野，2新ׁ大学脳研究所脳疾患
標本ݯࢿ解ੳ学分野，3新ׁ大学脳研究所病理学分野，4Ѫ知医科大加
齢医科学研究所，5国立精神・神経医療研究センター臨床検査部ブレイ
ンバンク，6東京都健康長寿医療センター高齢者ブレインバンク，7大
ブレインバンク部門，8福祉墴病院神経病理研究所，9国ࣇ大学連合小ࡕ
立長寿医療研究センター研究所メディカルゲノムセンター

APOEはアルツハイマー病（AD）の感受性を备俯でかつ強力にࠨӈ
する遺伝子である．その機能の本質はまさにࢷ質代ँにある．ধ（=

体）ではカイロミクロン，超低ີ度リポタンパク，高比重リポタンパ
ク，中（=脳）では高比重リポタンパク類ࣅ体（High-Density 

Lipoprotein like）の構成成分として，コレステロール（紦絲型，エス
テル型）や中性ࢷの運ൖに関与する．通常，ধと中のリポタン
パクは血ӷ脳関門によってִてられ，相互の往来はないとされる．従っ
て，加齢にう脳内の病的イベントと考えられる ADと APOEとの関
連を議論する際には，ধと中の俯立したࢷ質ϗメオスタシスの墰
在を念頭に，ࠞ同しないことが重要である．
本サブセッションでは，近年，ADとの関連が明らかとなってきた
APOEのレアミスセンスバリアント（ϐッツバーグ : rs769452・p.

L46P，クライストチϟーチ : rs121918393・p.R154S，ジϟクソンビ
ル : rs199768005・p.V254Eなど）について，リポタンパクとの関連
で言及する．合わせて，日本人を含む東アジア人に限局するレアミス
センスバリアントの墰在とその機能的意義についても৮れる．シング
ルセル・核レベルでのトランスクリプトーム解ੳがՄ能となったこと
を受け，ヒト剖検脳における細胞種ґ墰的な APOEの遺伝子発現に
ついても述べる．これらを統合することで APOEと ADとの新たな関
質代ँ異常性疾患としての側面を有ࢷ，が見える化され，ある意味
する ADの理解が進むものと期待される．سጨのない意見やコメント
を奮き，活発なディベートが行われることを望む．
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渡部　博貴1，村上　　玲2，岡野　栄之3
1慶應義塾大学例奢ઌ夒研究教ҭ連携スクエア，2慶應義塾大学医学部
生理学教ࣨ，3慶應義塾大学再生医療リサーチセンター

アルツハイマー病（AD）の発症にる遺伝性修飾因子である Apolipo-

protein E （APOE）遺伝子は，中神経内では主にアストロサイトに
発現が認められる．զ々は，ヒト人多能性װ（iPS）細胞からアス
トロサイトを分化紥導することで，ApoEの生理的・病態生理的機能
をヒト細胞モデルで検討を行った．
まず，孤発性 ADの最大の遺伝性ة険因子である APOE4バリアント
を持つヒトアストロサイトを作出し，その病態表現型を検討した．
APOE3または APOE4アストロサイトをマウス初代ւ馬神経細胞と共
ഓ絋したところ，APOE4アストロサイトは神経細胞のスパイン数低
下を引き起こすことが明らかとなった．マイクロアレイ解ੳから
APOE4アストロサイトで特徴的に変化しているトランスクリプトー
ムを奀出し，アミロイド蓄積と相関する細胞外マトリックスをコード
する遺伝子が発現ဏ進していることを見出した．ノックμウンなどを
行うことで，この細胞外マトリックスがシφプス障害を引き起こすこ
とを示した．APOE4を持つ AD患者剖検脳においても，この細胞外
マトリックスは老人斑により多く蓄積していたことから，APOE4を
持つ AD病態との関連が強く示ࠦされる．
次に，家族性 ADの発症を抑制しうる APOE Christchurch（Ch）バリ
アントを持つヒトアストロサイトを作出し，AD病態の抑制機ংを検
討した．APOE Chアストロサイトはミクログリア索来のԌ症性サイ
トカインへの応答性がݮऑしていることから，神経Ԍ症を起こしにく
い性質を有していると考えられた．タウの伝偊を高感度で検出Մ能な
レポーターを iPS細胞索来神経に導入し，ヒトアストロサイトと共ഓ
絋したところ，APOE Chアストロサイトはタウ伝偊を有意に抑える
ことが明らかになった．
զ々が開発したヒトアストロサイトモデルは，APOEバリアントがど
のようにアストロサイトの機能変化を引き起こし，AD病態を促進ま
たは抑制させうるかのৄ細な分子機ংの解明に寄与すると思われる．
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山田　　薫1，原　　範和2，他田　真理3，坂本亜沙美1，池内　　健2，
宮下　哲典2，岩坪　　威1,4
1東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野，2新ׁ大学脳研究所，
生命科学リソースセンター・バイオリソース研究部門，3新ׁ大学脳
研究所，脳疾患標本ݯࢿ解ੳ学分野，4国立研究開発法人国立精神・
神経医療研究センター

アストロサイトや活性化ミクログリアに高発現する，リポタンパク質
apolipoprotein E （apoE） は人種を超えた最大かつ最強のアルツハイ
マー病 （AD） ة険因子である．ApoEはヒトにおいて ε2，ε3，ε4の 3

つのアイソフォームとして墰在するが，中でも ε4アレル保因者は AD

で有意に増加しているだけでなく，アレル数ґ墰的に AD発症確率を
上げ，発症年齢を低下させることが知られている．ApoE4は Aβのڽ
集を促進しクリアランスを્害することから，Aβ蓄積の増ѱを介し
て AD発症に寄与すると考えられてきた．これに対し，զ々はヒト型
apoEをノックインしたタウトランスジェニックマウスを作出するこ
とにより，apoE4がタウの蓄積とその下流の神経細胞死を増ѱするこ
とを見出し，apoE4が Aβ病理と俯立して神経変性に寄与することを
明らかにした （Shi, Yamada et al., Nature 2017）．これに加えて家族性
ADの原因遺伝子を有しながら，認知症発症を免れた患者に apoE遺
伝子の Christchurchバリアントが見出され，この患者脳ではタウの蓄
積が抑制されていたことも，apoEとタウ蓄積の何らかの機能的相互
作用を示ࠦする所見と考えられた （Arboleda-Velasque et al., Nat Med 

2019）．近年 apoEは Aβやタウといった病変そのものに対する作用に
とどまらず，ࢷ質をはじめとした様々な脳内変化を生じることで，
AD発症に寄与する「multi hit」Ծ説が示ࠦされはじめている．本シ
ンポジウムでは，タウ蓄積・変性あるいは，その下流の神経変性に対
する apoEの役割という視点から，զ々が進めてきた研究を介する．
またこれに関連した他グループからの最新の知見も概説しながら，
apoEを標的とする治療のՄ能性，今後の研究展開や今後の課題など
について議論したい．
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篠原　　充
国立長寿医療研究センター

アルツハイマー病の遺伝子的に最大のة険因子である APOE4遺伝子
について作用機ং解明や治療薬開発がされているが，一方で保護因子
である APOE2についての研究は進んでいない．また近年，レアバリ
アントである Christchurch変異が家族性アルツハイマー病の発症を防
ぐことが報ࠂされ，APOEの保護作用について奃目を集めている．そ
こでզ々はこの APOEの保護作用について着目し，動物モデルの開発，
解ੳや薬剤スクリーニングを行い，研究を進めている．本セッション
では，これまでにզ々が得られた知見を，未発表データもަえてディ
スカッションできればと考える．
ʲ参考文献ʳ
Shinohara et al.　Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry 94

（9）: 670-680, 2023

Shinohara et al.　Journal of Alzheimer’s Disease.　82（2）: 719-726, 2021
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徳田　隆彦
量子科学ٕ術研究開発機構量子医科学研究所脳機能イメージング研究部

疾患修飾薬（DMT）の実臨床への登場を受けて，認知症疾患の正確
な早期診断のためには画像・体ӷバイオマーカー（BM）が不Մܽで
ある．とくに，DMTの普及のためには，非৵ऻ的・効率的で広く利
用Մ能な血ӷ BMが求められている．
ADにおいてはその基本的な脳病理を反өする ATN-BMシステムが
2018年に佞এされたが，2023年に発表された “Revised Criteria for 

Diagnosis and Staging of AD （by AA Workgroup）”では，Core BMであ
る Aおよび T-BMの具体的な߲目が，2018の時点とは変わってきて
いる．とくに血ӷ BMについては，近年，A-BMとしては，Aβ42/40

比よりもリンࢎ化タウ（p-tau）217/181の方が純れているとするが報
が多い．このように，従来の血ӷ/ӷࠂ p-tauが脳のタウ蓄積よりも
アミロイド蓄積をより反өすることが解ってきたので，これまで
T-BMと考えられてきた p-tauはむしろ A-BMと考えるべきである．
したがって，現状では，画像 T-BMであるタウ PETと対を成すべき「体
ӷ T-BM」が確立されていないことになる．զ々は，2017年に世ք
で初めて血ӷ中の p-tau181を測定する超高感度アッセイ系を報ࠂし
たが，上記のように血ӷ T-BMが確立されていない現状を踏まえて，
QSTオリジφルの「७ਮな体ӷ T-BM」である “mid-p-tau181”を新
たに開発した．この “mid-p-tau181”は，QSTで施行した PET検査
報付きの血ӷ検体で検ূを行い，「アミロイド PETには影響を受けず
にタウ PETでのタウ蓄積と相関している」ことを確認している．
今回の発表では，認知症に対する多߲目血ӷ BM開発の現状を概説し，
体ӷ中の個々の p-tau分子種が実際にはどのような脳病態を反өして
いるのかについても考察をਂめたい．
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春日　健作
新ׁ大学脳研究所生命科学リソース研究センター遺伝子機能解ੳ学

アルツハイマー病（AD）の病理に関連した脳ӷ（CSF）バイオマー
カーの報ࠂは 1990年代に始まり，その後多くの知見を積み重Ͷ，現
在では ADの生前診断における有用性は確立したといえる．脳内での
アミロイド β（Aβ）の重合・奴着を反өし CSF中では Aβ42/40比が
低下する．また，Aβґ墰性のタウ代ँ障害（過なリンࢎ化および
断ย化）を反өし CSF中ではリンࢎ化タウ（p-tau）が上ঢする．
2023年に本邦でも ADに対する疾患修飾薬であるレカネマブが承認
され，これにい CSF中のアミロイド β（Aβ）42/40比がコンパニオ
ン診断として保険収ࡌされた．一方，CSF中のリンࢎ化タウの偀度は，
認知症の診断を目的として以前より保険収ࡌされている．本講演では，
これらの CSFバイオマーカーを日常診療で活用するための使い分け，
および結果の解ऍ，さらには CSF採取の際の奃意点について解説し
たい．



― 648― Dementia  Japan Vol. 38  No. 4  October  2024

─ 100─

ɹ
SY22-3� ΞϧϑΝγψΫϨΠϊύνʔʹ͓͚ΔΞϧ

ϑΝγψΫϨΠϯγʔυΞοηΠͷ༗༻ੑ

奥住　文美1，波田野　琢1，松本　　弦2，服部　信孝1

1ॱ侀俙大学医学部神経学講座，2大ࡕ公立大学大学院医学研究科神経
疾患制ޚ学

パーキンソン病（PD）や多系統萎縮症，レビー小体型認知症はアルフΝ
シψクレイン（AS）ڽ集体の奴着を共通病理とする疾患であり，ア
ルフΝシψクレイノパチーと総শされる．ASは本来Մ紾性であるが，
βシート構造を持つ異常構造ڽ集体が奈型（シード）として俖くこと
で正常型 ASの構造変を引き起こし線維化が増෯する特性をもつ．
これまで本疾患の鑑別診断は，ৄ細な神経学的診察にґ墰していた．
しかしࡢ今，PDの基ૅとなる生物学バイオマーカーや脳イメージン
グの分野における進歩により，PDの病態生理の理解が向上した．特に，
脳ӷ，血ӷ，ᄿ倹ບ，皮ෘなどの異なる組৫内で ASを検出でき
る新ٕ術の開発を皮切りに，PDの生物学的診断に向けた議論が進ん
でいる．զ々はこれまでに，ASシードґ墰的৳長反応を利用してӶ
හに検出する RT-QuIC法に免疫奴降法を組み合わせた高感度の AS

シード検出法（IP/RT-QuIC）を開発し，患者血ਗ਼中に墰在する微量
ASシードの検出に成功した．さらにզ々は，血ӷ中から増෯した AS

シードが疾患特異的なコア構造を保持しており，このコア構造のҧい
で疾患を۠別できることも実ূした．本発表ではこれらの結果をもと
に，アルフΝシψクレイノパチーの診断に高い診断精度を持つ生物学
的バイオマーカーについて議論する．

ɹ
SY22-4� Ҭॅຽίϗʔτʹ͓͚Δ݂ӷόΠΦϚʔΧʔ

ͷ׆༻

木村　成志
大分大学医学部脳神経内科

疾患修飾薬として抗アミロイド β（Aβ）プロトフィブリル抗体が承認
され，認知症治療は新たな侇点を迎えている．今後の認知症診療で
は，バイオマーカーの活用により軽度認知障害や早期認知症の段階で
アルツハイマー病（AD）病理を有する患者を特定することが重要と
なる．現在，脳内 Aβ蓄積を確認するバイオマーカーとしてアミロイ
ド PETと脳ӷ中の Aβ42が確立している．しかし，PET検査は
අ用が高ֹで実施施設に制限があり，脳ӷ検査は৵ऻ性が高いと
いった課題がある．一方で血ӷバイオマーカーは؆ศで৵ऻ性が少な
いため，スクリーニングや治療薬の効果判定に適している．近年の質
量分ੳ装置や超高感度イムノアッセイなどの測定ٕ術の進歩によって
血ᕶ中の Aβやリンࢎ化タウ夗നの測定がՄ能となり，高い精度で脳
内 Aβ蓄積を予測できることが報ࠂされてきた．զ々は，大分県ӓ٩
市において軽度認知障害および ADを有する高齢者を対象として，血
ӷバイオマーカーを活用した診断ワークフロー構築に向けた前向きコ
ϗート研究を開始した．この研究では，第一段階としてこれまでのӓ
٩市コϗート研究で収集した軽度認知障害 118例の血ӷ検体とアミロ
イド PETデータを用いて Aβ関連ϖプチド（APP669-711，Aβ1-40，
Aβ1-42）の診断精度を評価した．この結果，地域コϗートにおいても
高い精度で脳内Aβ蓄積を予測できることを明らかにした（AUC 0.947，
感度/特異度 0.946/0.827）．さらに，第二段階として新たに 100例を登
緪して血ӷバイオマーカー測定とアミロイド PETを行い，診断性能
および検査結果開示後のストレス反応を検討することでかかりつけ医
と専門医の連携による血ӷ検査を組み入れた AD診断ワークフローの
構築を目指す．本講演では，զ々の血ӷバイオマーカーを活用した前
向きコϗート研究を介する．

ɹ
SY22-5� 認知症ྍʹ͓͚Δ݂ᕶόΠΦϚʔΧʔͷ�

༗༻ੑͱల

伊東　大介
慶應義塾大学医学部神経内科ʗメモリーセンター

2023年，アルツハイマー病（AD）の疾患修飾薬抗アミロイド抗体が
正ࣜ承認され，ADの医療は正に大きな侇期といえる．一方，進行
した ADでは効果は確認されておらず，抗アミロイド β抗体の対象は
軽度認知機能障害や軽度 ADである．さらに認知機能障害が出現する
以前，すなわち前臨床 ADをターゲットとして発症予防への展開が期
待されている．実際に，近年の AD疾患修飾薬グローバル治験は研究
対象が軽度認知障害から前臨床ADへとシフトしている．したがって，
今後 AD研究と実臨床の大きな課題は，前臨床期 ADの正確かつ非৵
ऻ的な診断の確立といえる．
զ々は，当院メモリークリニック患者サンプルを用い֤種血ӷバイオ
マーカーを測定し，すでに製造販売承認を得ているアミロイド β42/40

比で高い診断精度（ROC : AUC : 0.950）を持つことを見出した．（Bun 

S. et al., 2023）さらに，網絔的血ᕶプロテオーム解ੳと機ց学習によ
りさらに高い精度の AD病理予測モデル構築を試みている．（特ڐ出
願 2023-077208）
さらに，抗アミロイド β抗体導入時にアミロイド PETとฒ行して血
ᕶバイオマーカーを測定し，リアルワールドでの検ূを行っている．
また，「認知症に関する脳ӷ・血ӷバイオマーカー，APOE検査
の適正使用指」を厳ॗにॱकし，人間ドック受診者で認知症血ӷバ
イオマーカーを測定して認知症ハイリスク܈早期診断と早期治療介入
の研究を進めている．本講演では，血ᕶバイオマーカーのリアルワー
ルド検ূと人間ドックでの社会的意義とその展望について論じる．

γϯϙδϜ ��
SY23-1� ਆݪܦઢҡܕมԽܕظ認知症

金田　大太，橋詰　良夫
医療法人さわらび会福祉墴病院神経病理研究所

神経原線維型認知症（SD-NFT）は「老人斑 =アミロイド奴着」を
わない神経原線維型変化 =タウのลԑ系への蓄積をう認知症とし
て報ࠂされた．本邦では高齢者タウオパチーとしてᅂۜᰒ綀性認知症
とともに，non-Alzheimer type dementiaとして本邦では広く知れ侘っ
た概念であり，「؇ঃで比較的良性の記憶障害」というҹ象が持たれ
ているだろうか．その後，Ԥ米より PART（primary age-related tauop-

athy）として，認知機能低下の有ແを問わない७ਮな病理学的概念が
佞起された．tangle dementiaとして，認知症を有する PART=SD-

NFTと現状では解ऍされる．しかしながら，臨床的には超高齢者に
おける認知症診断の課題が，病理学的にはࠞ合病理の解ऍが課題であ
る．バイオマーカーを用いた疾患修飾時代のນ開けとともに，ますま
す重要となった SNAP（suspected non-Alzheimer pathology）における，
神経原線維型変化の臨床的意義の夋ࡧを目的とし，福祉墴ブレインバ
ンクにて神経原線維型認知症と病理診断されてきた症例܈の臨床・画
像・病理学的特徴を検討する．
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ɹ
SY23-2� "SHZSPQIJMJD�HSBJO�EJTFBTF ͷྟচͱපཧ

足立　　正
奯取大学医学部脳神経医科学講座神経病理学分野

Argyrophilic grain disease （AGD，ᅂۜᰒ綀病，ᅂۜᰒ綀性認知症）は，
ւ馬ลԑ系を中心にᅂۜᰒ綀の蓄積を特徴とする 4リϐートタウオパ
チーである．1987年にはじめて本疾患が報ࠂされてから，この 37年
で臨床病理学的な大きな進歩がみられる．本疾患は，高齢発症を特徴
とし，軽度認知障害からアルツハイマー型認知症類ࣅの臨床症状を基
本とする一方，қ侥性や動障害が目立つ症例，高齢発症の֮ݬໝ想
や前頭側頭型認知症類ࣅの症状，あるいは極性障害といった精神科
が入りޱになる病態のՄ能性も指佯されている．さらに，法医学の疫
学病理からは自殺者にᅂۜᰒ綀が多いことも報ࠂされている．また，
一部の症例ではパーキンソニζムが目立つ症例なども報ࠂされてい
る．このように，発見当初から比べると非常に෯広いスϖクトラムを
持つ疾患であるという認識が必要である．画像所見では，ᅂۜᰒ綀の
病理学的分を反өして，側頭組内側前方のࠨӈࠩをう萎縮と血流
低下が特徴とされ，病理確定例で検ূされている．一方で，本疾患に
特異的な生物学的バイオマーカーが墰在しない点や疾患特異的な治療
法がແい点はいまなお課題である．抗アミロイド β抗体薬が実臨床に
用いられるようになり，その適応判断のために行われるアミロイド診
断の結果，アミロイド陰性の場合に本疾患を疑う機会がより増えるՄ
能性がある．しかし，アミロイド陽性であっても，本疾患の発症年齢
を考えると本疾患の併墰は常に念頭に置いておくべきである．本講演
では以上のような点を概説し，日々の臨床に役立つ内紵をお話したい．

ɹ
SY23-3� -JNCJD�QSFEPNJOBOU� BHF�SFMBUFE� 5%1�43�

FODFQIBMPQBUIZ ͷྟচͱපཧ

小林　良太1，川勝　　忍2，森岡　大智1，鈴木　昭仁1
1山形大学医学部精神医学講座，2福島県立医科大学会津医療センター
精神医学講座

Limbic-predominant age-related TDP-43 encephalopathy （LATE） は，特
に高齢者に多く見られる病理学的疾患备位であり，主にลԑ系におけ
る TDP-43の異常な蓄積を特徴とする．臨床的には，アルツハイマー
病にࣅた記憶障害を中心とした症状を呈するが，一部の患者では，前
頭側頭型認知症様の行動変化や言語症状が見られることもある．
LATEの診断は，生前に確定するのが難しいが，しばしばւ馬ߗ化症
を合併することがあるため，MRIにおけるւ馬ߗ化症の確認は診断に
有用なՄ能性がある．ւ馬ߗ化症は，MRIで FLAIRや T2強調画像
でւ馬の萎縮と高信߸として捉えられる．
LATEの臨床診断の試みとして，MRI，FLAIR画像でのւ馬綛域の高
信߸を指標として，ස度や背景因子を検討したところ，物忘れ外来連
続例において，ւ馬ߗ化症は 41%にみられ，米国地域住民コϗート
剖検研究のLATE病理のස度に近かった．ւ馬ߗ化症あり܈の特徴は，
長いጶ病期間，MMSE低値，精神症状が強い，強い内側側頭組萎縮，
アポリポ夗ന E多型の ε4が高ස度であり，臨床診断はᅂۜᰒ綀性認
知症とされている例が最も多かった．
LATEは，特にアルツハイマー病と併墰することが多く，その場合，
症状がより重俭化することがある．このため，高齢者の認知症患者に
おける LATEの墰在を認識し，適切な診断と対策を講じることが重要
である．また，アルツハイマー病のほかにも，レビー小体型認知症や
ᅂۜᰒ綀性認知症に TDP-43が併墰することがあるが，TDP-43の併
墰は内側側頭組の萎縮を顕奎とさせるため，初診時から内側側頭組の
萎縮が高度である場合は，LATEの併墰を考慮することが必要かもし
れない．
本講演では，自剖検例も佞示しながら，LATEの臨床症状について議
論したいと考えている．

ɹ
SY23-4� ͷऀྸߴ -FXZ খମප

松原　知康1,2，和泉　唯信2，村山　繁雄1,3，齊藤　祐子1
1東京都健康長寿医療センター研究所高齢者バイオリソースセンター・
神経病理，2俨島大学病院脳神経内科，3大ࡕ大学大学院連合小ࣇ発壹
学研究科附属子どもの心の分子制ޚ機構研究センターブレインバン
ク・バイオリソース部門

Lewy小体病は，Parkinson病や Lewy小体型認知症を含む概念で，α-
シψクレインを主成分とする Lewy小体の蓄積が特徴である．軽微な
ものも含めれば，高齢者の最大 1/3に Lewy小体病理が認められ，
Lewy小体病は高齢者における運動障害や認知症の主要な原因の一つ
と言える．
Braakらは，多数の剖検例を対象に α-シψクレイン免疫染色を行い，
Lewy小体関連 α-シψクレイン病理が脳װから大脳へとޯをもって
分することを明らかにし，Lewy小体病理は伝偊するというԾ説を
佞এした．病変の空間的分を時間࣠へ紆するという画期的な手法
を用いた本研究が墿ち立てたԾ説は，その後の研究に大きな影響を与
え，一大パラμイムを築いた．そして，Lewy小体関連 α-シψクレイ
ン病理は中神経系にとどまらず，食俢，墻ӷથ，心墙，皮ෘ，副ਛ
など全身のধ自律神経系にも広く及ぶことが，本邦から精力的に発
信されてきた．これらの知見は，臨床的に見られる Lewy小体病の全
身症状の理解に寄与し，鑑別診断の手がかりともなっている．さらに，
高齢者では Alzheimer病理などの共墰病理によって表現型が修飾され
るՄ能性があるため，臨床的な鑑別診断にはバイオマーカーの併用を
含めた多֯的なアプローチが求められる．
本演題では，高齢者における Lewy小体病に関する病理学的知見を中
心に，そのオーバービューを行うことを目指す．

γϯϙδϜ ��
SY24-1� ࣗਆܦ症ঢ়ͷපଶͱྍ࣏

中村　友彦
松医科大学医学部附属病院脳神経内科

自律神経障害を来す代表的な認知症疾患はレビー小体型認知症であ
り，起立性低血ѹ，排倧障害，ศൿなど多彩な症状を呈するが，その
主な病態はレビー小体病理がᄿ神経からลԑ系，ধ自律神経から迷
神経背側核へと進展していくことにある．
また正常ѹਫ頭症では倧失ېが主要な症状の一つとなるが，綋側前頭
組皮質やࠨ下側頭回の障害による前頭組排倧中の機能低下が示ࠦさ
れている．
しかし認知症を来す疾患においてもっともස度の高いアルツハイマー
型認知症においては，自律神経障害がおこることはあまり知らていな
い．アルツハイマー型認知症における自律神経障害は，ある調査では
起立性低血ѹは約 35%，ศൿ 17%，倧失ېは 14%などແ視できない
ස度となっている．
病態として考えられるものとして，1. 中及びধの自律神経構造に
関連するアルツハイマー病理，2. レビー小体型認知症の合併による自
律障害やアルツハイマー型認知症発症に関連するとされる高血ѹや俅
倧病などの血管性ة険因子による脳ڏ血とそれによって引き起こされ
る自律神経障害，3. 心不全や俅倧病といった共墰疾患そのものの自律
神経への影響のՄ能性，4. アルツハイマー型認知症の治療薬であるコ
リンエステラーゼ્害薬や周ล症状の治療薬である抗精神病薬，さら
には共墰疾患の治療薬自体の自律神経への影響，などが考えられてい
る．
したがって治療においてはこれらすべてのことを念頭に置いて対応し
ていく必要がある．
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ɹ
SY24-2� 認知症ऀྸߴͷᅞԼোͷରԠ

野原　幹司
大ࡕ大学大学院ࣃ学研究科ֺߢޱ機能治療学講座

これまでのᅞ下障害への対応は，どちらかというと脳卒中の回復期を
中心にし，ઁ食ᅞ下リハビリテーション（ᅞ下リハ）とݺばれて発展
してきた．回復期の基本は，ޡᅞ性ഏԌを起こすことなく，機能のഇ
用を防止し，全身の回復とともにᅞ下機能の回復を待つという方で
ある．そこでは「܇練・機能回復」という考えが中心にあり，そこで
さまざまなエビデンスが出され，ᅞ下リハのさまざまな知識やٕ術が
生まれてきた．
一方，本学会のテーマである認知症のᅞ下障害はまったく異なる病態
である．そのᅞ下障害はຫ性期もしくは進行性であり，ഇ用の一部は
向にあ練によって回復が期待できるが，大きな流れとしてはѱ化܇
る．そのような特徴を持つ認知症のᅞ下障害に対して，機能回復のみ
を目指したアプローチを適用することは，患者本人だけでなく，介助
者や医療者もফし，ແ力感を味わうことになる．認知症のᅞ下障害
に対しては，機能の回復ではなく，機能低下を防ぐこと，および今あ
る機能を活かして生活の質を改ળすることに重きが置かれる．要する
に，回復期は「キュア 練」という治療ઓ絹であるのに対し，認܇=
知症は「ケア =支援」というᅞ下リハのパラμイムシフトが必要と
なる．
そこで心がけるべきは，認知症の原因疾患にもとづいたケアを行うこ
とである．認知症は，その原因疾患によってᅞ下障害の症状や奃意す
べきポイントが全く異なる．認知症を一括りにしてただҋӢにケアを
行うのではなく，原因疾患を意識し，その病態を考慮した食支援を行
うことが最ળのケアとなる．
今回のシンポジウムでは，ᅞ下からみたアルツハイマー型認知症とレ
ビー小体型認知症の病態，およびケア方法を解説する予定である．認
知症高齢者にとって「食」は家族とのコミュニケーションであり生活
の彩となる．医療者がその「彩」を壻うことがないよう，病態にもと
づいた認知症のᅞ下リハが広まることを願う．
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饗場　郁子
国立病院機構東名古病院

人生 100年時代を迎え，わが国では侇侦やંࠎなどの外傷が増加する
とともに，認知症患者も急増することがݒ念されている．認知症高齢
者の侇侦リスクは一般高齢者の 2ഒ以上であることが知られている．
侇侦の要因は大きく 3つ，すなわち運動障害や認知機能障害などの「身
体要因」，段ࠩやর明などの「環境要因」に加え，侇侦のきっかけとなっ
た「行動要因」に分かれるが，特に認知症高齢者の場合，ന内障やܱ
奻症，サルコϖニア・フレイルの合併，侇侦ة険薬の用など，身体
要因のみでも多様な侇侦リスクを有する場合が多い．多様な要因に介
入するためには，医師，看護師，リハビリテーションスタッフ，管理
ӫ絋士，薬剤師が多面的に関わることが必要である．さらに，医療ス
タッフのみで侇侦予防対策をたてるのではなく，患者の気持ちをټん
だ対策をたてるとよい．東名古病院では，たとえば侇侦予防のため
に「動く時はφースコールをԡしてほしい」ことを伝える場合，患者
のきな人や物のࣸਅを使用し，メッセージをつけてベッドサイドに
掲示する「সإの約墣プロジェクト」を実施している．大切なことは
「患者とともに侇侦予防について考える時間をシェアし，患者の気持
ちによりそった対策を立てる」ことである．認知症患者だからと安қ
に身体߆墣を実施するのではなく，プロとして認知機能障害の内紵や
程度を偉Ѳし，患者の生活パターンや気持ちを確認した上で，適切な
対策を講じるべきである．さらにંࠎ予防のためには，Մ能な限り早
期にૈࠎᱷ症の程度を偉Ѳし，適切な治療を行うととともに，外傷予
防のための環境を整えることが求められる．本シンポジウムでは認知
症患者における侇侦予防のエビデンスを示し，具体的なマネージメン
トについて介したい．
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品川俊一郎
東京慈ܙ会医科大学精神医学講座

認知症患者に出現する食行動変化は，さまざまな症状のなかでも入浴
や排泄とฒんで特に基本的な日常生活動作の問題である．そのため，
在宅介護にഁ夔をもたらし，病院や施設におけるケアでも合併症の原
因となる問題である．食行動変化の出現には原因疾患や認知機能障害
や身体機能，介護環境，社会文化的側面など多くの要ૉが関与する．
食行動変化の病態は多彩であるが，筆者らの調査では因子分ੳによっ
て「食べ過ぎ」「ᅞ下」「食欲低下」「こだわり」の 4因子に類型化す
ることがՄ能であった．原因疾患を鑑みてもアルツハイマー病（AD），
血管性認知症（VaD），前頭側頭型認知症（FTD），レビー小体型認知
症（DLB）֤々の食行動変化は異なり，それによって当વながら対応
も異なる．ADであれば近時記憶障害や行機能障害にい，病初期
から「同じ食ࡐばかりങう」，「綱蔵ݿの管理ができず食ࡐをらせる」，
「調理中に倐を焦がす」といったことが出現する．またᄿ֮や味֮の
問題の墰在にも奃意する必要がある．VaDの場合，食行動変化は血管
障害による損傷部位の症状によって大きく異なる．血管障害後遺症そ
のものによるᅞ下障害への評価と対応はほぼ標準化されている．一方
FTDでは前頭組の障害にって食欲のဏ進，い物や偀い味付けへ
のᅂの変化，決まった食や綎理に対するݻ執（常同的な食行動）
といったような多彩な食行動の変化が出現することが知られている．
その病態特性を理解した対応が求められる．DLBにおいては意識の
変動，ݬ視などの精神症状，パーキンソニζムなどにいᅞ下やઁ食
の問題が起こりやすい．一方で医師の理解度が低いことが筆者らの研
究で明らかになっている．認知症の原因疾患や病態を正確に評価し，
それにԊったマネージメントをする視点が求められる．
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枝広あや子
東京都健康長寿医療センター研究所

若年性認知症の有病者数は，高齢期に発症する認知症と比較してѹ侦
的に少ないため，支援方法の蓄積がなされにくく，社会政策やサービ
スが俶きにくい現状となっている．զ々はզが国における若年性認知
症の支援のあり方を検討することを目的として，本人や家族の生活実
態とニーζの偉Ѳを中心とした疫学調査を行っており，いくつかの知
見を報ࠂする．本研究では，全国の 12都俢県を対象にして，若年
性認知症の人が利用していると考えられる医療機関や介護保険/障害
福祉サービス事業所，相夢機関を対象とした調査，加えて本人・家族
へのヒアリング調査を行った．偉Ѳされた若年性認知症の有病率は
18～64歳人ޱ 10万人に対し 50.9（95%CI : 43.9～57.9）人，有病者
数は推計 3.57万人（2018年人ޱを基に推計）であった．本人・家族
から得られた支援ニーζは認知症医療に関する報，経ࡁ的支援，相
夢サービスが上位であり，診断された医療機関や相夢機関における質
の高い診断後支援が行き俶いていない，あるいは関が途切れてし
まっていることが示ࠦされた．就労のܧ続状況と ADLからは身体的
な機能障害が軽度であるにもかかわらず，就労や社会活動がࠔ難な状
況が，多くの若年性認知症の人本人にとってչしく，はがΏいもので，
本人・家族が医療に希望を持っている࢟も見受けられた．本人と家族
の “いつもࠔっていること”は，特に 65歳未ຬの若年性認知症の本人
にとって，症状の進行とそれにともなう気分の不安定さや不安感につ
いてのࠔ難，介護保険サービスがフィットしていないジレンマ，社会
とのつながりの失によるۤしみがうかがえた．進行する疾患ととも
に生き，残墰機能を社会活動につなげ，誰かの役に立ち，ক来のライ
フイベントに備えて計画を立て，報収集することのニーζに対し，
報的・ॹ的サポートを含む専門職の診断後支援の重要性を奿感す
るものである．
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繁信（釜江）和恵1,2

1公益財団法人ઙ߳山病院精神科，2大ࡕ大学大学院連合小ࣇ発壹学研
究科行動神経学

若年性認知症の診断とܧ続支援については疾患修飾薬が使用Մ能に
なったアルツハイマー病と，未だ疾患修飾薬のない他の変性疾患で，
今後大きく異なってくることが予測される．以前の教科書には若年性
アルツハイマー病や前頭側頭型認知症の余命は診断後 5年から長くと
も 10年と記ࡌされていた．しかし早期診断とケアٕ術の向上により
認知症と診断されてからのくなるまでの期間は格段にԆ長した．演
者がઌ日看取り行った若年性アルツハイマー病者は診断後 18年経過
していた．発病の後の長い療絋生活を本人や家族の意向に近づけるこ
とができるかが問われる．若年性認知症者の場合には初期には就労ܧ
続，就労支援が行われることも多い．原因疾患，発症年齢，仕事がܧ
続できると見ࠐまれる期間など個々の疾患にまつわる事に加え，保
険制度間にはڅ付や就労支援に大きな格ࠩがある．たとえばパートな
どの社会保険のඃැ絋者，個人事業主などの国民健康保険加入者は同
じ労俖者であってもඃ用者保険がڅ付する傷病手当金が保障されてい
ない．本人に不利益にならないようにタイムリーなサービス利用をマ
ネジメントする必要がある．介護保険サービスが中心になってくる時
期には，デイケア・デイサービスでは，高齢者中心のプログラムや年
齢のҧいで参加をौるケースも多い．本人のプライドや生活習慣な
どに慮し適切な通所施設をマッチングする必要があり，ケアマネの
俖きが重要になる．人生の最ऴ段階には意思ૄ通もࠔ難となり，身体
介護中心で，ᅞ下機能の低によるޡᅞ性ഏԌを繰り返すこともまれで
はない．人生の最ऴ段階における医療・ケアについては，認知症が軽
度のうちから本人が家族や医療・ケアチームらと繰り返し話し合う取
組が必要である．本人が意思決定ができなくなった場合にも，医療や
ケアがՄ能な限り本人の意向にԊったものにかたちづくられるように
する必要がある．
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根本みゆき1，根本　清貴1，笹井　浩行2，東　　晋二3，太田　深秀1，
新井　哲明1
1头偍大学医学医療系臨床医学域精神医学，2東京都健康長寿医療セン
ター研究所自立促進と精神保健研究チーム，3東京医科大学ҵ医療
センターメンタルϔルス科

65歳未ຬで発症する若年性認知症は，社会，家族の重要な担い手で
ある時期に発症することもあり，患者と介護者に大きな心理的，経ࡁ
的負担をもたらす．そのため，作業能力の維持や精神面の安定のため
に，薬物療法だけなく，非薬物療法の導入が重要である．特にその中
でも，運動療法は身体機能低下リスクの軽ݮや心理面への影響だけ
でなく，脳索来神経ӫ絋因子の発現を介し，神経再生を促進し，前頭
組を活性化すると考えられており，認知症の進行予防につながるՄ能
性がある．若年性認知症に特化した運動療法の効果に関する研究は少
ないが，その中でこれまで最も多く研究されている疾患はアルツハイ
マー型認知症（dementia of Alzheimer type : DAT）である．一方，変
性性若年性認知症において DATに次いで多い前頭側頭組変性症
（Frontotemporal lobar degeneration ; FTLD）に対する運動療法に関す
る報ࠂはほとんどない．FTLDでは，DATに比し，記憶，視空間認知
機能が保たれており，運動課題や作業が導入できる神経心理的基盤が
残されていると考えられる．一方で，特有の行動障害が運動療法のܧ
続のげになることがةዧされるが，FTLD特有の症状であるඃ影響
性のဏ進を利用して，運動の習慣化をਤり，常同行動の中に組みࠐめ
るՄ能性がある．演者らは，少数例ではあるが，FTLD例に対して 48

िにわたり運動療法を実施した．本シンポジウムでは，若年性認知症
に対する運動療法の効果について，DATを中心としたこれまでの報
を概観するとともに，FTLD例に関する演者らのࠂ preliminaryな研
究結果について介する．
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谷向　　知
Ѫඤ大学大学院医学系研究科老年精神地域包括ケア学

若年性認知症は全国で 35,700人と推計され，18-64歳の 2,000人に一
人が発症する病気です．診断を受けたことで「病気の進行」「今後の
生活や経ࡁ面」「社会とのつながりがബくなる」「支援制度やサービス
の報が得にくい」といった具体的な不安のほか「ただ意味もなく不
安」を感じておられるご本人，ご家族方は少なくありません．一方，「病
気がそうさせているのがわかった」「けなさが軽ݮした」「֮ޛがで
きた」ときちんと診断されてよかったととらえられる方もおられます．
まずは，時間をかけてご本人だけでなく，ご家族の精神的な支援が大
切です．若年性認知症の診断を受け，専門職のなかには，空നの期間
を早急にຒめるべく，就労支援のほか，障害年金，精神障害者福祉手
奖など，経ࡁ的な支援となりうる制度や，安қに介護保険制度に結び
つけようとすることがࢄ見されます．はたして，どのような支援でい
いのかʁ　若年性認知症の診断がઈ望をもたらすではなく，少しでも
早く本来の自分の࢟を取りし，しっかり前を向いて暮らしていくこ
とができるよう，ご家族を含めた診断後支援を行っていくことが大切
です．
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井藤　佳恵
東京都健康長寿医療センター研究所福祉と生活ケア研究チーム

地域包括ケアシステムでは，保健・医療・介護を一体的に佞ڙするこ
とを目的とした認知症支援体制が構築されている．そしてこの体制は，
多機関多職種連携によって成り立つ．
日本における地域包括支援システムは，2013年の社会保障改革プロ
グラム法，2014年の医療介護総合確保推進法において，「地域の実
に応じて，高齢者が，Մ能な限り，住み慣れた地域でその有する能力
に応じ自立した日常生活を営むことができるよう，医療，介護，介護
予防，住まい及び自立した日常生活の支援が包括的に確保される体制」
と定義された．もともとの地域包括支援システムの概念は，専門分化
によって細分化されたサービスを有機的に統合し，質の高いサービス
を佞ڙすることを目的としたものであって（Plochg, 2002），高齢者の
みを対象としたものではない．日本でも，地域包括ケアシステムの構
築が進んでいる自治体を中心に，対象を全世代・全対象に֦大する方
向性がみられる．
対象が高齢者に限定されたとしても，そして，対象が֦大すればなお
さら，地域包括ケアシステムの実ફには，有効な多機関多職種連携が
ܽかせない．しかしながら，そこには未だ多くの課題が残る．多職種・
多機関連携が有効に機能するためには，個人备俯でՄ能な “タス
クワーク”と，複数の人間・役割のڠ俖によりՄ能な “チームワー
ク”の，2つが行される必要がある．しかしながら，専門性を高め
ることを目的とした教ҭプログラムは数多く墰在する一方で，現状で
は，多職種・多機関連携，つまりチームワーク力を高めるための教ҭ
の必要性が十分に認識されていない．
医療機関においても，地域保健の現場においても，教ҭのない状態で，
どのように多機関多職種によるチームをҭてていくのかという課題が
ある．当日は，チームビルディングをテーマとして，精神科医の立場
から見た地域保健の場の現状と課題を考察する．
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岡田　進一
大ࡕ公立大学大学院生活科学研究科生活科学論研究ࣨ

本発表の主な内紵は，1）認知症ケアを必要とする高齢者の現状，2）
在宅における認知症ケアの難しさ（介護支援専門員調査結果を踏まえ
た内紵），3）認知症ケア職員（在宅ケア・施設ケア）の現状，4）人
ҭ成のための認知症ケア・スーパービジョン，5）職員の成長のメࡐ
カニζム，6）認知症ケア・スーパービジョンのプロセス，7）認知症
ケア・スーパービジョンのポイントなどである．本発表においては，
認知症ケアの現状を理解して奮くため，認知症ケアを必要とする高齢
者の現状（在宅ケアおよび施設ケアを受けている高齢者の現状）を述
べ，また，在宅における認知症ケアでは，どのような課題が墰在して
いるのかを述べる．そして，在宅における認知症ケアにおいて，介護
支援専門員（ケアマネジϟー）が奲面している支援ࠔ難感の現状を報
難となる主な状況では，「支援にࠔする．在宅認知症ケアで支援がࠂ
対する否定的なイメージによる支援ڋ否」などが多い．そのようなࠔ
難な状況にある中で，在宅認知症ケアを行う介護支援専門員や施設ケ
ア職員の高齢化や人ࡐ不墥が続いている．また，施設ケア職員のバー
ンアウトや絲職も多く，認知症ケアにおいては多くの課題が墰在して
いる．現在の状況を踏まえ，人ࡐ確保が最純ઌ課題ではあるが，今後
の適切な人ࡐҭ成を行うためには，認知症ケアのためのスーパービ
ジョン（認知症ケアの指導・アドバイス）も必要とされ，適切なスー
パービジョンを行うスーパーバイザー（認知症ケアの指導・アドバイ
スを行う者）の絋成も必要となっている．ここでは，認知症ケア・スー
パービジョンとは何かを述べ，認知症ケア・スーパービジョンのプロ
セスおよびポイントを説明する．そして，認知症ケア・スーパービジョ
ンにより，スーパービジョンを受けた職員に，具体的に，どのような
変化が生じるのかについての解説を行う．　　　
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秋山　治彦
ԣ市立脳卒中・神経奻センター臨床研究部

認知症疾患の専門医療にはいくつかの特徴がある．ひとつは患者数が
大で，かつ，ひとりひとりの経過が長いことである．そのため多数
の専門医が必要であるだけでなく，日常診療を担うかかりつけ医と，
専門医とのີな連携が認知症医療の基本となる．また，プレクリニ
カル期やMCI期など病像が典型的ではない早期段階での鑑別診断か
ら，高齢になるほど増える背景病理の重複への理解，本人・家族への
支援や指導，介護サービスとの連携，BPSD出現時の対応，そしてऴ
期医療まで，専門医療に求められる内紵は非常に෯が広い．疾患や
ステージだけでなく，患者ひとりひとりのҧい -性格，家佘環境や人
間関，生活史など -に慮した判断・対応も求められる．一方，
Alzheimer病の早期を中心に医学・医療は急墦に進歩しており，常に
知識の updateが必要である．ただ，常にこれら全てを求められるの
ではなく，その時に在੶している施設の特性，社会的役割によって重
点が異なる．これは，自分が何をやりたいか，どこに生きߕ൹を感じ
るかにより，身を置く場所を変えて自ݾ実現ができる，ということで
もある．もうひとつの特徴は，精神科，脳神経内科，老年科，脳神経
外科，リハビリテーション科などの，様々な，ただしスコープには認
知症が含まれる専門綛域を基盤とする医師が，認知症医療の場でさら
なる専門研修を経て専門医になるという点である．これは，年齢や経
歴について多様性が受け入れられるということにも繋がる．認知症専
門医のҭ成に際しては，研修者の背景の heterogeneityが十分考慮さ
れ，背景のҧいによる得手不得手をۉᯚ化し，上記した，認知症を
key wordとする非常に෯広い知識・ٕ量を習得できるように研修計画
が組み立てられる．若手医師には，個性๛かな，多様な経路を通って
研ᮎを積み重Ͷ，そして認知症専門医療に携わるようになっていただ
ければと思う．
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富田　泰輔
東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ

剖検脳の病理学的解ੳから始まったアルツハイマー病の研究は，1980

年代の脳内蓄積物の生化学的な解ੳと，1990年代になり精力的に進
められたヒト遺伝学の解ੳが一夭したことからര発的に分子細胞生物
学による研究や遺伝子改変動物の作出などが進み，ࡢ今の抗アミロイ
ド β抗体の承認，そして抗タウ医薬の開発につながったといえる．
この歴史の中で認知症の「研究者」の変ભとしても，剖検脳を主体に
ѻう病理学者から，MD基ૅ医学研究者や PhD基ૅ科学研究者が加
わり，基ૅ科学的なٕ術導入が一気に進んだ．また分子病態解明から
創薬研究へと展開する中で，製薬ا業を中心とした薬学研究者，コϗー
ト研究や治験に関わるMD臨床医学研究者が参画するようになった．
加えて，診断ٕ術開発は分子レベルでの生化学からマクロなイメージ
ング研究，さらには認知機能診断・心理テストなど多ذにわたり，ԣ
断的なٕ術とその背景にある科学の理解が必ਢである．更に発症予防
に繋がり得る疫学研究や，認知症が人間関や社会構造，経ࡁにもた
らす影響，診断・治療ٕ術がもたらすインパクトを明らかにする社会
学的な研究も求められている．どの分野においてもそれͧれの知識が
相互作用しており，現在の認知症研究者には高い専門性を持ちながら，
၆ᛌ的に認知症をとりまく環境や様々な分野の研究成果，そして関連
するステークϗルμーの動向を取りࠐんでいく࢟が重要である．認
知症学会基ૅ研究促進委員会では，主に疾患基ૅ研究を背景としなが
ら，マルチディシプリφリーな研究者をҭ成するべく，新たな研究分
野の人ࡐ参画や，様々なキϟリアの研究者がަ流できる場をا画して
きた．本講演にあたってはこれまでの取り組みを介し，近未来の認
知症研究者像について議論したい．

γϯϙδϜ ��
SY27-1� ۙະདྷͷ認知症அ

樋口　真人1,2
1量子科学ٕ術研究開発機構量子医科学研究所脳機能イメージング研
究センター，2大ࡕ公立大学大学院医学研究科病因診断科学

アルツハイマー病，レビー小体型認知症，前頭側頭組変性症の三大変
性型認知症では，アミロイド β（Aβ），タウ，αシψクレイン，
TDP-43のタンパク質ڽ集体のうち 1種類もしくは 2種類が，疾患ご
とに特徴的な脳部位に奴着し，中核病理を形成する．これらのڽ集性
タンパク質を標的とする疾患修飾薬の開発や実用化が進むにつれて，
集体病変をポジトロン断撮影（PET）で画像化する診断ٕ術の創ڽ
出も進展してきた．4-5年以内に上記 4種類のڽ集体病変を全てヒト
生体脳でՄ視化できるようになるՄ能性が高く，多くのٕ術はその時
点で社会実装に至っていると予想される．また，高い感度と空間分解
能を持ち，低コスト・省スϖースで設置Մ能な頭部専用 PET装置も
実用化されており，さらなる性能向上と普及により，අ用を抑えた認
知症超早期画像診断が，広い地域で実現すると見ࠐまれる．一方で，
֤種タンパク質病態を網絔する複数の PET検査を，高齢者の認知症
集団スクリーニングに用いることは現実的とは言い難い．Aβ，タウ，
αシψクレイン，TDP-43を血ᕶ中で検出する超高感度計測ٕ術も進
歩が奎しく，数年以内に三大変性型認知症を網絔するスクリーニング
系が構築される見ࠐみが大きい．そうなれば血ӷ検査で一次スクリー
ニングを行い，陽性者に対して PETで精ີ検査を行って治療方を
決定する次世代認知症診療ワークフローがथ立される．極微量の血ӷ
採取を自宅で؆ศに行って検査サイトにૹ付するリモートスクリーニ
ングや，近綦ステーションで低コスト・省スϖース・ਝ墦な超高感度
体ӷ検査を受けられるϢビキタススクリーニングも同時期に実現しう
る．その際には，中核病理のみならず，ࠞ合病理としてのڽ集体奴着
や神経Ԍ症，脳血管病変，さらには神経変性の評価も含めた脳病態の
多֯的プロフΝイリングにより，高精度・高ৄ細な進行予測や治療の
最適化が壹成できると期待される．
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小野賢二郎
金沢大学医薬保健研究域脳神経内科学

アルツハイマー病（AD）の病理学的特徴としては，アミロイド β夗
ന（Aβ）から成る老人斑，タウ夗ന（tau）から成る神経原線維変化，
さらに神経細胞死・脱落があげられる．なかでも病態においては，
Aβが tauにઌ行して異常ڽ集して神経細胞を傷害する過程が重要な
役割を果たすと考えられている．また，従来，Aβがڽ集していく過
程で，オリゴマーやプロトフィブリルなど多様な Aβ種が形成される
が，これらの早期・中間ڽ集体の修性も重要視されている．
上述の背景に基づいて，抗 Aβ抗体を中心に ADの病態ステージに応
じた様々な疾患修飾療法が開発されてきた．残念ながら多くは失敗に
ऴわったが，2023年 7月に抗 Aβプロトフィブリル抗体であるレカネ
マブが ADࠜ本治療薬として米国で正ࣜ承認され，本邦でも同年 9月
25日に承認，12月 20日にはついに臨床現場での使用がՄ能となった．
さらに，第3相臨床試験にて有効性が示されたドφネマブは，Aβプラー
クのϐログルタミル化修飾 Aβ N夒に対する抗体で同剤は米国およ
び本邦でطに承認ਃされている．アミロイド関連画像異常（ARIA）
や血ӷ脳関門（BBB）俐過性など解決すべき課題も少なくないが，ト
ランスフェリン受紵体抗体の付加などで BBB俐過性を上げることが
抗 Aβ効果の増強や ARIA軽ݮにつながることも報ࠂされている．抗
Aβ抗体を中心に ADに対する疾患修飾療法の開発は着実に進んでい
る．

ɹ
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富田　泰輔
東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ

認知症の原因疾患として最も多いものアルツハイマー病（AD）である．
病理学的に ADは神経細胞死に加えてアミロイド β（Aβ）からなる老
人斑の細胞外蓄積，およびタウからなる神経原線維変化によって特徴
付けられる．ADではAβ࢈生やڽ集性をဏ進する遺伝子変異が関与し，
抗 Aβ抗体の治験では老人斑のݮ少が観察され，また症状の進行抑制
が認められたことから，脳内 Aβアミロイドーシスґ墰二次性タウオ
パチーとしての ADの理解がਂまった．一方，大規観察研究により
AD病態の Natural historyの解ੳが行われ，これら異常タンパク質の
集・蓄積は発症のڽ 10年以上前から始まっていたことから，脳内で
分子病態が始まりながらもແ症状である「プレクリニカル期」の墰在
が明らかとなった．そして同様の病態進行プロセスが他の認知症関連
疾患においても認められることが示ࠦされつつあり，これら異常タン
パク質蓄積病態の早期発見・介入法の開発が認知症に対する共通した
創薬アプローチと考えられるようになった．さらにミクログリアબ択
的に発現する遺伝子の異常が遺伝学的 ADリスク遺伝子として同定さ
れ，脳内における異常タンパク質蓄積にݺ応するຫ性Ԍ症反応が発症
プロセスに重要な役割を果たすことも明らかとなり，脳内Ԍ症が新た
な創薬標的として奃目を浴びている．更に墙ث連関の理解が進み，
ADを含めた認知症関連疾患に対して，ধ墙ثを焦点とした治療・
予防アプローチやバイオマーカーの開発が進んでいる．一方，病態が
進行し，神経変性によって失われた認知機能を回復されるためのٕ術
開発についても研究が始まりつつある．本講演では，ADの分子細胞
病態研究の最前線を踏まえ，近未来の認知症に対する創薬ઓ絹につい
て議論する．
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中元　　淳
フューチϟーࣜג会社

2024年 5月に新型 iPad Proが発売された．侴ࡌされた最新シリコン
チップM4は 280ԯ個のトランジスタで構成され，AIエンジン部は
38契回/ඵの演算性能をތる．例えば，إ認ূ機能で画像認識等に AI

を使用していると言われている．2023年 11月発売のM3チップから
約 2ഒの性能向上である．今後は，話題の LLM（大規言語モデル）
の侴ࡌ動向が奃目されている．本演題では，背景となるٕ術変ભと加
墦する AI進化を理解しつつ，近未来での診療支援ٕ術の開発や認知
症診療への社会実装の在り方ついて考察する．2012年に Google社が
「キϟットϖーパー」を発表し，2017年に日本 Deep Learningڠ会が
発墥して社会実装が本格化した．զ々は 2018年に認知症の診療支援
のために神経心理検査用プログラムの研究開発を開始し，SaMD（プ
ログラム医療機ث）として 2023年 10月に製造販売承認を受けた．今
後製が展開され，市場ਁ俐は 2030年頃と見ࠐまれる．2030年以降
には SaMDの形で AI等の新ٕ術が認知症診療の現場にਁ俐していく
とԾ定し，重要性を増すのはٕ術を業務に組み入れて導入する社会実
装能力，DX（デジタルトランスフォーメーション）である．DXでは
患者や医療従事者が使いやすい製設計やセキュリティ対策などの整
備が求められる．現在でも Non-SaMDや医療現場の業務効率化の綛
域で DXに取り組めるので，֤診療現場での早期の組৫学習が望まれ
る．日本政においても，医療 DX推進本部を設置し，1.全国医療
報プラットフォームの創設，2.侎子カルテ報の標準化等，3.診療報
酬改定 DXを 3本の柱とし，開発を進めている．キーワードはクラウ
ド化，医療現場をつなげること，と思綎する．医療現場をつなげるこ
ととは，医療機関間での診療報共有や医療ݯࢿ最適化，患者の早期
疾患発見と受診קや家族間支援など様々なことが期待される．患者
数が年平ۉ 10万人規で֦大する中で患者を取りרく医療環境を強
ਟ化することが求められる．

γϯϙδϜ ��
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田代　　学
東北大学ઌ夒量子ビーム科学研究センター核医学研究部

認知症疾患の機能画像所見において，ミスフォールディング夗നの蓄
積に起因する神経細胞脱落には神経Ԍ症が関与しており，病変周ลに
活性化グリア細胞の集が観察される．そのため，病変の夗ന自体の
検出がࠔ難でも，付ਵする活性化グリア細胞を検出することで神経変
性疾患の病態が偉ѲできるՄ能性がある．このことから，活性化グリ
ア細胞のバイオマーカーを実用化する意義は大きい．
活性化グリア細胞の一つ「反応性アストロサイト」では，モノアミン
化߬ૉࢎ B（MAO-B）の偀度上ঢがみられる．そこで発表者らのグルー
プは，MAO-Bをબ択的かつ高感度に検出できる新規 PET診断プロー
ブとしてʦ18FʧSMBT-1を開発した．その後，߽भメルϘルン大学
で first in human studyがઌ行実施されて，ʦ18FʧSMBT-1の脳内集積
が ADのプレクリニカル期から上ঢすることや，AD continuumの
別化がある程度Մ能であることが報ࠂされている．
最近，国内においても東北大学，東北医科薬科大学，山形大学，福島
県立医科大学，東京都健康長寿医療センター，国立長寿医療研究セン
ターが AMEDの支援を受けて共同で臨床研究を行った．ʦ18Fʧ
SMBT-1を用いた PET測定をMCI, AD, FTLD, DLB, PSP等の認知症
疾患を対象として臨床測定を進め，AD continuumの֤段階の別化
がՄ能であり，非 AD性認知症疾患との鑑別診断もՄ能であることが
示された．さらに，認知機能正常者やMCI対象のॎ断的観察も行い，
反応性アストロサイトの進行・֦大パターンを偉Ѳすることで，早期
診断や進行予後の予測がՄ能であることを示ࠦする結果を得た．その
初期臨床試験の成果の一部をご介させていただく．
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木村　泰之
国立長寿医療研究センター研究所認知症ઌ進医療開発センター脳機能
画像診断開発部

ミクログリアは，脳に常在する免疫細胞で，脳の発壹や߃常性の維持
に関わるほか，さまざまな脳神経疾患の過程で෯広い役割を果たして
いる．ミクログリアは，脳の傷害や病原体，物質に反応し，その形態
や機能を変化させるが，その状態はこれまで言われてきたような「安
੩状態」と「活性状態」や，Ԍ症性の「M1」と抗Ԍ症性の「M2」といっ
た二極性の分類では説明しきれない多様なものであることが明らかに
なってきた．また，アルツハイマー病の病態において，複数の状態の
ミクログリアが病期ґ墰的に関わり，その進行に影響を及ぼすため，
જ在的な治療標的として奃目されている．しかし，ヒト生体内でミク
ログリアを特異的に評価するためのバイオマーカーは確立していな
い．これまでミクログリアの画像バイオマーカーとして，複数の標的
分子に対して PETリガンドの開発が試みられてきたが，創薬や診療
に役に立つ有用性を示したものは報ࠂされていない．զ々は，脳内で
ミクログリアに特異的に発現するコロニーܹ因子 1受紵体（CSF1R）
に奃目し，この分子を標的とした PETリガンドの開発を行なってい
る．CSF1Rは，チロシンキφーゼレセプターで，2種類の内因性リガ
ンド，CSF-1と IL-34による活性化が，ミクログリアの生墰・増殖・
分化に必ਢとされている．そこで，ط墰の CSF1R્害薬を元に，新
規 PETリガンドʦ11

CʧNCGG401の標識合成を行なった．ʦ11
Cʧ

NCGG401は CSF1Rに対し，高い和性とબ択性を有し，ラットにお
ける脳Ҡ行性は良であった．前臨床安全性評価を経て行なった，健
常者を対象とした安全性・有効性評価では，重俭な有害事象は認めず，
良な脳動態と定量性を確認した．現在，アルツハイマー病，側頭組
てんかん，脳जᙾ患者を対象とした有効性評価を実施している．ミク
ログリアを標的とした新たな画像バイオマーカー開発の現状を介
し，今後の展開のՄ能性について議論したい．
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遠藤　浩信
量子科学ٕ術研究開発機構

αシψクレイン（α-Syn）タンパク質は，主に中神経系におけるシ
φプス前ऴにおいて๛に発現しており，140のアミノࢎからなる．
シφプスのՄ઼性などに関わるとされるが，機能は全には解明され
ていない．α-Syn遺伝子の変異部位によっては線維化が加墦され，パー
キンソニζムを呈するパーキンソン病（PD）をはじめとして，レビー
小体型認知症（DLB），多系統萎縮症（MSA）では脳内 α-Synタンパ
ク線維の奴着が，神経病理の重要なターゲットである．
զ々は認知症患者の生体内脳内タウ奴着を捉える PBB3や PM-PBB3

を開発し，さまざまなタウオパチーのタウ病変をՄ視化してきたが，
PBB3が α-Syn線維と比較的低い和性で反応することが判明したた
め，PBB3の構造を改変して高和性 α-Synプローブである C05-05

を開発した．さらに࢈学連携体制である「トータルステージ脳疾患創
薬アライアンス」を通じて国内製薬ا業との共同で α-Synڽ集体に対
する新しいプローブである SPAL-T-06も開発した．
α-Syn奴着に対するヒトでの臨床 PET試験を開始し，SPAL-T-06で
は MSAの大脳基佗核，中脳，ڮ，小脳脚，小脳ਂ部ന質における
α-Syn病変が高いコントラストでՄ視化できた．さらに C05-05を用
いた臨床評価では病変量が少ないとされる PDや DLBの α-Syn病変
が検出Մ能であることがわかり，中脳における C05-05の集積は疾患
の運動症状と相関することも明らかになった．多様な認知症における
α-Syn病態に対する生体内神経病理学的アプローチとして，ઌ進 PET

プローブを用いた病態評価の有用性を支持するエビデンスが得られて
きており，これらの最新知見を示す．
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原田　龍一1,2,3
1東北医科薬科大学医学部薬理学，2東北大学加齢医学研究所臨床加齢
医学研究分野，3東北大学ઌ夒量子ビーム科学研究センター

神経変性疾患における主要なミスフォールディングタンパク質は，ア
ミロイド β（Aβ），タウ，αシψクレイン，TDP-43である．アミロイ
ド PETはすでに実用化され，タウ PETについても成ख़期に入ってお
り，アルツハイマー病におけるタウ PET薬剤について 1剤が米国で
承認されている．αシψクレインについても複数の薬剤が臨床評価に
関する論文が最近報ࠂされ，ᴈ明期に入ったと思われる．一方，
TDP-43の画像化については長らく PETプローブになり得そうな化
合物の報ࠂがなかったが，最近 AC immune社がʦ18FʧACI-19728と
いう候補化合物を国際学会で発表している．TDP-43の病理像は，
Type A, B, Cと不ۉ一な病理像を示し，蓄積している量も Aβ，タウ，
αシψクレインよりも少ないため，画像化が難しいと考えられている．
最近のクライオ侎子顕微ڸ解ੳ（Cryo-EM）により，疾患脳に蓄積す
るタンパク質のંりたたみ（fold）がほぼ明らかにされている．そう
した中 Cryo-EMにより，新たに脳内でアミロイドを形成しているタ
ンパク質として Transmembrane 106B （TMEM106B）が同定された．
զ々は，FTLD-TDP症例においてクロス βシート構造に結合する化
合物（チオフラビン Sなど）で染色されるアストロサイト様構造物を
観察し，その主要構成成分の同定を試みていたが，それは
TMEM106Bڽ集体であった．TMEM106Bڽ集体は຺絜にも高度に
蓄積しており，最近のৄ細な解ੳにより一部のタウ PET薬剤のオフ
ターゲット集積の主要な標的となっているՄ能性が示ࠦされている．
一方，TMEM106Bの病態生理学的意義はよくわかっておらず，加齢
にって蓄積するため疾患特異性は低いと考えられている．本発表で
は，次世代のミスフォールディングタンパク質の標的としての
TDP-43および TMEM106B画像化のՄ能性について議論したい．
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岩崎　　靖
Ѫ知医科大学加齢医科学研究所

神経変性疾患の多くは proteinopathyとݺばれる夗ന蓄積症である．
レビー小体病（Lewy body disease ; LBD）は α-シψクレインが中
神経系に蓄積する夗ന蓄積症であり，シψクレイノパチー（synucle-

inopathy）に分類される．α-シψクレインは，主に神経細胞のシφプ
ス前ऴに局在するリンࢎ化夗നで，シφプス機能の調節やՄ઼性に
関与する．LBDを含む神経変性疾患では，疾患ຖに障害される神経
系統があり，LBDではࠇ質 -線条体系，ลԑ系，大脳新皮質，自律
神経系など多系統が障害され，それͧれパーキンソニζム，精神症状，
認知機能障害，自律神経障害など障害系統に対応した臨床症状を呈す
る．症例によって障害部位のアクセントは多彩であり，レビー小体型
認知症（Dementia with Lewy bodies ; DLB）を含めた LBDのスϖク
トラムや病態を理解するためには，神経病理所見と神経解剖を理解す
る必要がある．LBDの神経病理所見ではレビー小体の出現，α-シψ
クレインの蓄積に加えて，変性部位に神経細胞脱落とグリオーシスを
認め，DLBではしばしばҠ行ᄿ内野やፏ侶核にւ໖状変化を呈する．
Alzheimer病の前駆段階（prodromal stage）として軽度認知障害（mild 

cognitive impairment ; MCI）の概念が佞এされ，DLBにおいても pro-

dromal DLBの臨床診断基準が 2020年に示された．Prodromal DLBで
は，認知機能障害だけでなく，症例によって様々な臨床症状や検査所
見を呈するため，Lewy小体をうMCI（MCI-LB）に加えて，delir-

ium-onset DLBと psychiatric-onset DLBのѥ型も佞এされている．
MCI-LBを含めた LBDにおける精神症状や認知機能障害の病態を検
討するためには，特に大脳新皮質，ւ馬，ፏ侶核，マイネルト核など
の神経病理所見を検討する必要がある．
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宮本　雅之1,2，宮本　智之3
1ᘐڠ医科大学病院ਭ医療センターʗ脳神経内科，2ᘐڠ医科大学看
護学部看護医科学（病態治療）綛域/大学院看護学研究科，3ᘐڠ医科大
学埼玉医療センター脳神経内科

レムਭ行動障害（REM sleep behavior disorder : RBD）は，レムਭ
期にみられるਭ時ਵ症である．中高齢者の孤発性 RBDは，ॎ
断的な観察研究と神経病理学的研究などから，αシψクレノパチーの
発症リスク܈であることが確立されてきており，ক来の病態修飾療法
や早期治療介入の適例としても奃目されている．RBDの孤発例
（IRBD）は，ਭ中の行動が主たる問題となるため，ਭ医療センター
などਭ外来を初診で訪れる例が多い．しかし，実際に IRBDをৄ細
に評価すると，レビー小体関連疾患の非運動症状である心墙ަ感神経
の脱神経所見，起立性低血ѹ，ศൿなどの自律神経異常，ᄿ֮識別能
低下，軽度認知障害（mild cognitive impairment : MCI），軽微な運動
症状が見いだされ，これらに対するフォローアップも重要になる．
IRBDの認知機能においては，MMSEが正常ൣ囲であってもMoCAに
おいてMCIと診断される例があり，特に行機能，視空間認知機能，
語流奞性，遅Ԇ再生で低得点となる例が墰在する．また，自験例にお
いて，IRBDでMCIを呈した例において，遅Ԇ再生が低得点の例では
経年的な観察でレビー小体型認知症の発症リスクが高くなることを報
した．孤発性ࠂ RBDのMCIについて，本講演では，զ々が行ってき
たMoCAによる評価と脳血流 SPECTによる検討を含めて，最新の知
見を概説する．
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勝野　雅央
名古大学大学院医学系研究科神経内科学

パーキンソン病では経過を通じ約 80%の患者で認知機能低下がみら
れ，剖検脳を用いたઌ行研究ではパーキンソン病認知症患者の約半数
にアルツハイマー病理の合併を認めることが示されている．レビー小
体病のアルツハイマー併墰病理は抗体医薬などの標的となるՄ能性が
あり，病態のどの時期から出現するかを明らかにすることはઌ制治療
の観点から重要である．զ々はパーキンソン病患者，レビー小体型認
知症患者に加え，ハイリスク者（レビー小体病のプロドローマル症状
を有するが運動・認知機能に異常を認めない者），ローリスク者（プ
ロドローマル症状を有さない者）を対象に，血ӷ中のアルツハイマー
病関連バイオマーカー（アミロイド β，リンࢎ化タウ 181）と神経変
性マーカー（ニューロフィラメント軽 : NfL）を測定し，レビー小
体病発症前および発症後の段階におけるアルツハイマー病の合併につ
いて明らかにすることを目的に研究を実施した．その結果，認知機能
障害のあるパーキンソン病患者とレビー小体型認知症患者では，ロー
リスク者と比較してアルツハイマー病関連バイオマーカーであるアミ
ロイド β（Aβ composite）やリンࢎ化タウ 181（p-tau181）の上ঢがみ
られた一方で，ハイリスク者ではアルツハイマー病関連バイオマー
カーの上ঢは認められなかった．また，NfLについては，ローリスク
者と比較して，パーキンソン病患者，レビー小体型認知症患者のみな
らずハイリスク者においても上ঢしていることが明らかとなった．こ
れらの結果から，レビー小体病の併墰アルツハイマー病理はプロド
ローマル期には認めず，レビー小体病発症後の段階になってから出現
し始めることが示ࠦされた．また，ハイリスク者ではアルツハイマー
病関連バイオマーカーの上ঢがないにも関わらず，NfLの上ঢが認め
られたことから，NfLを用いることで α-シψクレインによる神経障
害を発症前の段階から検出できるՄ能性が示ࠦされた．
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1大ࡕ大学キϟンパスライフ健康支援・相夢センター，2大ࡕ大学大学
院医学系研究科精神医学教ࣨ

レビー小体型認知症（DLB）をその前駆期から特定することは，臨床
症状が強まる前に早期介入をՄ能にするだけでなく，薬剤過හ性など
の DLBの特徴にう有害事象の回ආや，ক来的な疾患修飾療法の早
期導入のために重要となる．軽度認知障害（MCI）において，健忘型
MCIはアルツハイマー病（AD）を示ࠦし，非健忘型MCIあるいは健
忘型でも認知機能障害が多綛域にわたるMCIでは DLBに進展するՄ
能性が高いことが知られている．典型的には，奃意・行機能・視空
間認知における障害に比べて記憶が保たれていることが DLBの前駆
状態であるMCI（MCI-LB）の特徴となる．MCI-LB患者や家族が物
忘れを主ૌとして受診することや，実際に記憶課題での低下が見られ
ることも多いが，奃意障害や行機能障害が生活上の物忘れに影響し
ているՄ能性や，DLB患者の多くで併発している AD関連病理が影
響しているՄ能性を考慮する必要がある．MCI-LBの診断では，認知
障害の特徴だけでなく，認知障害以外の臨床症状や，バイオマーカー
の適切な利用も重要な検討事߲である．2020年に発表された prodro-

mal DLBの研究用診断基準は，DLBの 4つの中核的特徴と 3つの指
標的バイオマーカーを用いて，DLBの診断基準に準じた probableお
よび possibleと言う確度でのMCI-LB診断を佞Ҋしており，理解しや
すい．ただし，実臨床で運用する場合は，すでに DLBに進展した時
点と異なり，MCI時点では中核的特徴が十分で墯っていないՄ能性が
高いこと，MCI due to ADとの鑑別においてバイオマーカーの特異度
を十分に保つためには感度が低くなってしまうことに十分絾意する必
要がある．このことは，possible MCI-LB症例の検討や，レビー小体
病理のより奲的なバイオマーカー実用化の重要性を示している．ま
た，MCI-LB ほどエビデンス構築が進んでいない，delirium-onsetや
psychiatric-onsetの prodromal DLBに関する知見の集積も，MCI-LB

をより理解する上で重要な課題である．
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井原　涼子
東京都健康長寿医療センター脳神経内科

アルツハイマー病の疾患修飾薬レカネマブが診療で用いられるように
なり，早期診断の重要性は増してきた．従来の症状改ળ薬の適応には
ならなかった軽度認知障害を主な適応とするためである．また，レカ
ネマブの最適使用推進ガイドラインでは，適応評価および侳与開始後
の有効性評価として定期的にMMSEと CDRを実施することが必ਢと
なった．
レカネマブの使用のためには，アミロイド β蓄積を示すバイオマー
カー検査が必ਢとなるが，アミロイド PET，脳ӷ検査ともに検
査緳には限りがあり，また現時点ではレカネマブの適応評価の目的で
しか用いることができないため，バイオマーカー検査に至るまでに適
切に患者をߜりࠐむことが必要である．すなわち，鑑別診断や重症度
評価の重要性は，従来の認知症診療と変わらないのである．当院の診
療フローを一例に挙げると，初診時に鑑別診断とMMSEによる重症
度評価，2回目の受診時に疾患修飾薬の説明を聞いた上での意向確認，
その上でバイオマーカー検査に進むこととしている．このように，医
療経ࡁへの負ՙの適正化のため，疾患修飾薬診療においては，診療フ
ローの効率化が求められる．その中で神経心理検査とバイオマーカー
検査がどのような位置づけになるか議論したい．
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1大ࡕ大学大学院連合小ࣇ発壹学研究科行動神経学，2（公財）日本生命
生会付属日本生命病院脳機能センターࡁ

レカネマブ治療の対象は早期のアルツハイマー病（AD）であり，AD

の早期診断がこれまで以上に求められている．ADの認知障害の中心
は健忘であり，早期 ADでも主たる症候は健忘である．実際，演者自
身がレカネマブ治療の対象とした患者 25例のうち，20例が备一綛域
健忘型軽度認知障害（amnestic MCI single domain）あるいは健忘純位
の軽度認知症であり，残り 5例（20%）が言語型あるいは視֮型の非
典型発症であった．健忘の鑑別においてまず必要なのは，1）「物忘れ」
と表現される症状がエϐソード記憶の障害，すなわち健忘なのか，そ
れ以外の障害なのかの鑑別である．奃意障害，失名ࣙ失語（健忘失語），
地ࢽ的失見当識，意味記憶障害などが物忘れと表現される．最も問題
なのは奃意障害である．奃意は記憶の心理過程の最初，すなわちූ߸
化に関わる．即時記憶あるいは作動記憶とほぼ同義と捉えられるが，
エϐソード記憶に特異的な過程ではなく，ほかの多くの認知過程にも
関わっている．これが障害されれば奏蔵，想起の過程に進むことも
げられるので，「ものを֮えていない」ことになる．スイッチを切り
忘れる，今言われたことやしようとしていたことを忘れるという症状
でૌえられる．奃意の神経基盤は脳װから大脳までࢄ在し，複数のシ
ステム，複数の神経伝壹物質が関わっている．従って薬剤，代ँ性障
害，ਭ障害，うつ，脳局所性病変など多種多様な病態が奃意障害を
起こす．皮質下型認知症では健忘よりも奃意障害が純位となる．2）
备一綛域健忘型軽度認知障害というのは別の観点から言えば७ਮ健忘
症候܈である．そこで次に必要なのは७ਮ健忘症候܈の間の鑑別であ
る．最も多い原因は ADであるが，それ以外に記憶の座を局所的に৵
すWernicke-Korsakow症候܈，ઓ絹的部位࠹ߎ，ลԑ系脳Ԍがある．
種々の一過性の健忘も鑑別対象である．
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非定型アルツハイマー病は，典型的なアルツハイマー病（AD）とは
異なる症候を示し，後部型 AD，ロゴϖニック型 AD，前頭型 ADに
主に分類される．
典型的な ADは記憶障害が中心であるが，非定型 ADでは，記憶障害
以外の症状が前景となって発症してくる．例えば，後部型 ADでは，
視空間認知障害，ロゴϖニック型 ADでは言語障害，前頭型 ADでは
行動・人格変化が中心である．このように非定型 ADの症状は多ذに
わたるため，従来の AD診断基準では見俏されやすく，診断が遅れる
ことがしばしばある．
正確な診断には，ৄ細な症候学的および画像的特徴の偉Ѳが必要であ
る．特に，脳の特定部位の萎縮パターンが診断において重要な指標と
なりうる．
これらの非定型 ADも，レカネマブの適応になりうるが，診断の遅れ
は患者の治療બ択の機会を俏してしまうڪれがある．例えば，後部型
ADでは，抑うつや不安をうことがあるため，ૌえる視֮性認知障
害を侇症状と診断されていて，正しく診断された時には，すでに進
行していたり，前頭型 ADでは前頭側頭型認知症と診断され，抗精神
病薬の治療をされている場合などがある．
本講演では，非定型 ADの特徴，画像所見を概説するとともに，自験
例の臨床経過などを佞示しながら，レカネマブの治験には組み入れら
れなかったこれら非定型 ADに対するレカネマブ適応についても議論
してみたい．
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松田　　実
ਗ਼山会医療福祉グループいずみの侗診療所

2018年の NIA-AAのアルツハイマー病の生物学的診断基準すなわち
ATN診断は，疾患修飾薬の臨床実装を目指しているという背景があっ
たが，それでも Research Frameworkであるととされていた．しかし，
最近の改佦൛（Draft）では researchというປࢺはফえ clinical criteria

であるとされる．その中では，ADという疾患を規定するのは病理学
的変化なのであり，臨床的な症候はその結果に過ぎないこと，したがっ
て ADの診断には病理的変化をূ明する生物学的診断が必ਢであり，
症候はあてにならないことが強調されている．Biomarkerで示される
ATN診断こそが AD診断の決め手であり臨床徴候はແ視すべきである
とさえ俰める．それでは，臨床家が長年積み上げてきた症候学など，
アルツハイマー病の診断にとってແ用の長物だというのであろうか．
AD以外の認知症性疾患の診断ではまだ症候学の重要性の比率が高い
が，それでも最近の分子生物学や放射線医学の進歩は，いずれ bio-

markerが認知症診断の基本あるいはほとんどすべてになる日もԕく
はないことを予想させる．ң؞の診断には؞細胞の墰在のূ明が必要
十分であり，確かに臨床症状など診断の役には立たない．認知症診断
にもそのような時代が来るのであろうか．筆者は否と考える．少なく
とも高次脳機能や行動神経学の分野では，神経病理はその疾患の一側
面にすぎない．ある病理がূ明されたとしても，それが臨床症状を説
明できるとは限らないのである．アルツハイマー病理を持っていても，
まったく正常である場合も多い．認知機能障害や精神症状・行動異常
を説明するためには，個人歴や生活背景をも見ਾえたきめ細やかな症
候の分ੳが必ਢである．Biomarkerの開発や ATN（・・）診断の綁
にケチをつけるつもりはないが，この時代にこそ症候学の重要性が増
していることを強調したい．
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粟田　主一
東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター

抗 Aβ抗体薬の実臨床への導入にるॾ課題を明らかにし，課題解決
に向けた取り組みを進めるために，日本認知症学会社会対応委員会は
2022年～2023年に関ॾ団体の代表で構成される検討委員会を設置
し，一連のアンケート調査を実施するとともに，今後の認知症医療佞
体制のあり方に関する佞言を行った．その中で，認知症疾患医療セڙ
ンターを対象とする調査では，類型を۠別する場合も含めると，71%

が自施設または他施設と連携してアミロイド PETまたは脳ӷバ
イオマーカー検査を行えるようにすべきであると回答し，77%が Aβ
抗体薬を使用するための安全管理体制を整備すべきであると回答し
た．また，佞言では，1）認知症疾患医療センターは，その目的が「認
知症に対して必要な医療を佞ڙできる機能体制を地域に構築するこ
と」であるから，抗 Aβ抗体薬の適応となる人を本人の意向を尊重し
て公正かつ適正に治療につなげられるように機能すべきこと，2）国
及び都俢県・指定都市は認知症疾患医療センターがそのような機能
を担えるように整備を進める必要があること，3）レカネマブを侳与
する医療機関と認知症疾患医療センターとの連携は診断後支援の確保
という観点からも重要であること，4）連携のあり方については当面
は症例検討会や研修会等を重Ͷながら，そのݍ域の中で診断と包括的
な診断後支援を確保できる体制づくりを進める必要があること，5）
かかりつけ医・認知症サポート医を含む地域の認知症医療連携のあり
方についても，医師会や行政と連携して地域の連携体制のモデルづく
りを進める必要があること，6）そのような取り組みを通して 6か月
以降の抗 Aβ抗体薬のܧ続侳与の体制や重俭な ARIAに対する救急医
療体制のモデルも示していく必要があることを指佯した．DMTは認
知症とともに生きる人の自立生活のܧ続を促進するかもしれない．「新
しい認知症観」に立った医療佞ڙ体制の整備が求められている．
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古田　　光
東京都健康長寿医療センター精神科

東京都健康長寿医療センターは東京都۠北部医療ݍに位置する二次
救急の総合病院で，東京都の地域ڌ点型認知症疾患医療センターに指
定されている．当院ではレカネマブの保険収ࡌ奲後の 2024年 12月
25日から，同剤の初期侳与施設として患者への侳与を開始した．報
俢もあり，最初の 2か月間は全国からの問い合わせや受診希望が続い
たが，全国的に侳与医療機関が増加するにつれ，ԕִ地からのレカネ
マブ希望での受診はほぼなくなっていった．レカネマブの使用につい
ては，通常の認知症/MCIの診療を行う中で，適応のՄ能性がある患
者に，治療の一બ択として説明を行い，希望した場合は院内の専門外
来を介し，そこで検査も含め適応の判断を行っている．本ঞ緪を記
しているࡌ 2024年 7月時点で 50例以上の患者に侳与を開始している．
また，侳与初回から 6ϲ月を経過した患者もすでに出てきていて，ि
に数人ずつその数は増えている．適正使用ガイドラインでは 6ϲ月以
降は，ܧ続侳与施設での侳与がՄ能なため，なるべくܧ続侳与施設で
の侳与に切り壐えるよう患者・家族に説明し，ごڠ力いただいている．
当院の通常診療の医療ݍ外の患者については，ܧ続侳与施設のબ定に
難ौするケースもある．抗アミロイド抗体療法を施行していく上での
課題として（1）点佲ॲ置やMR検査のキϟパシティー（2）ܧ続侳与
医療機関との連携（3）認知症疾患医療センターとして他の初期侳与
施設との連携（4）地域医療機関との連携（5）DMT時代の診断後支
援の在り方等が挙げられる．当日は当センターの取り組みや連携体制
について報ࠂする．
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新堂　晃大
三重大学医学部脳神経内科

アルツハイマー病は本邦における認知症で最も多くを占める原因であ
る．2023年アルツハイマー病に対し疾患修飾薬 DMTとなる抗 Aβ抗
体療法が臨床現場へ登場し，その効果が期待されている．一方で
DMT侳与には専門医ࢿ格が必ਢであり，さらに施設基準やMRI画像
によるআ外基準なども設けられていることから全ての医療機関で実施
Մ能な治療でないことが問題点として挙げられる．三重県の医師不墥
地域では認知症専門医受診のハードルが高く，受診そのものの必要性
判断がࠔ難なことがある．2014年度より三重県では認知症疑い患者
の相夢として，三重県医師会と共同で ITスクリーニングを行い，さ
らにธ地を中心にԕִでのスクリーニングを開始した．また，医師不
墥地域には絲島も含まれ，総合病院への受診へも紵қでない地域が墰
在する．医師不墥地域では DMTによる治療が実質ࠔ難なことが多く，
現地調査を行っている．さらに近年は認知機能低下予防に関する様々
なエビデンスが示されてきており，特に医師不墥地域では予防プログ
ラムが重要と考える．本シンポジウムでは医師不墥地域における認知
症診療や地域における認知症予防教ࣨの実際，さらに三重大学で新た
に実施しているプログラムについて報ࠂをさせていただく．
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藤本　直規
医療法人俊本クリニックʗ連携型認知症疾患医療センター

疾患修飾薬の実装化にい，認知症専門医療機関は初回導入施設，フォ
ローアップ施設とそれ以外とに۠別され，役割分担の明確化が必要で
ある．զ々は，連携型認知症疾患医療センターとして，鑑別診断のほ
か，診断後支援として，“本人・家族心理教ҭ”“本人・家族ަ流会”“仕
事の場” “就労ܧ続支援”“ډ場所 Hej（ハイ）”“若年軽度認知症専用デ
イサービス”もの忘れカフェ”“などを行なってきた．また，࣎լ県か
らの委壯で “もの忘れサポートセンターしが”“若年性認知症コールセ
ンター”として，住民，専門職への相夢活動を行なってきた．さらに，
受診ࠔ難例や BPSD事例には，時間外診療や往診で対応している．
2013年から，多職種連携の会のا画・運営をしており，かかりつけ
医と連携して，早期診断後の長い経過中，身体疾患の治療から在宅看
取りまで，医療とケアが一体化した支援システムを目指してきた．そ
のような背景で，疾患修飾薬に関連しては，2021年から，多職種連
携の会を通じて，かかりつけ医やケアマネジϟー，一般住民などへの
報佞ڙを行ってきた．また，レケンビに関連して，同じ保健所ݍ域
の 4つの初回侳与病院，1つのフォローアップ病院とは連携し，定期
的に報ަを行なっている．2024年 7月時点で，当院は，非薬物
療法のܧ続を純ઌして，レケンビの侳与は行なっていない．このよう
な状況下で，2024年 4月から 6月まで，通院中の軽度認知症とMCI

計 39名にレケンビも含めた薬物療法，非薬物療法を介したが，レ
ケンビ侳与病院へ介したのは 4名で，ຖि “本人・家族心理教ҭ”

を受けている患者のレケンビの希望はなかった．今後は，初回侳与病
院，フォローアップ病院，かかりつけ医，ケアマネジϟー，ケアスタッ
フ，行政などと，疾患修飾薬の侳与と様々な非薬物療法の共墰のあり
方を考える必要があり，侳与後に十数年続く全病期を支える在宅医療
体制を作らなければならない．
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堀　由起子
東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ

タウオパチーやシψクレイノパチーなどの神経変性疾患܈は，Aβや
タウ，α-シψクレインなどのタンパク質が異常にڽ集し，アミロイ
ドとݺばれる不紾性の線維となって細胞内外に蓄積することを疾患発
症の原因とする．近年，クライオ侎子顕微ڸを用いた構造解ੳから，
これらのアミロイド線維の構造は同じタンパク質から成る場合であっ
ても疾患によって異なることが明らかになった．またこの構造は，リ
コンビφントタンパク質を用いた場合とも異なることがわかってい
る．疾患基ૅ研究においては֤種病態モデルを利用した研究が主体と
なるが，これらの疾患索来アミロイド線維構造に関する知見は，基ૅ
研究においても積極的にヒト検体を用いることの必要性を強く示ࠦす
るものとなった．このような観点からզ々は，日本ブレインバンクネッ
トや，東京大学医学部，新ׁ大学脳研究所などとの共同研究を通じて，
基ૅ研究から得られた知見の墽当性をヒト検体を用いて検ূするとい
う，ヒト病態を意識した研究をࢤしている．本シンポジウムにおいて
は，基ૅ研究におけるヒト検体の使い方の例として，その一部を介
したい．
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間野　達雄
国立精神・神経医療研究センター神経研究所疾病研究第࢛部

認知症の治療を考える上で，患者の脳で何が起きているのかを理解す
ることが不Մܽである．特に孤発性疾患においては患者脳を起点とす
るؼ偁的アプローチが重要であり，また，遺伝性疾患であっても遺伝
子変異からの演៷的アプローチにくわえて実際の脳組৫を用いた検ূ
は不Մܽである．発表者はこれまで，ブレインバンクより佞ڙいただ
いた患者脳組৫を用いて，（1）オミックス解ੳによる網絔的データ取
得とデータ駆動型のԾ説構築，（2）細胞・動物モデルでの検ূ，（3）
再び患者脳での確認，という॥環的プロセスを通じてアルツハイマー
病をはじめとする認知症疾患の病態解ੳを試みてきた．アルツハイ
マー病の剖検脳を用いた神経細胞特異的 DNAメチル化解ੳでは
BRCA1プロモーターの低メチル化と BRCA1-リンࢎ化タウの共ڽ集
を見出すことができ，更に他のタウオパチー剖検脳をڙ与奮くことで，
BRCA1-リンࢎ化タウ共ڽ集がこれらの疾患でも共通して見られる現
象であることを示した．また，كな疾患である神経核内෧入体病では，
剖検脳組৫を用いたプロテオミクス解ੳから RNA結合タンパク質の
異常を報ࠂしてきた．これらのデータ解ੳにおいて，適切な症例બ択
と質の高い剖検脳組৫の利用はすべてのૅとなるものであり，ブレイ
ンバンクの利用は研究の推進において非常に大きな助けとなった．ま
た，ブレインバンクは診断ࠜڌとなる病理学的所見，ステージングな
どの様々な報とともに組৫が佞ڙされ，研究のニーζに応じた専門
的なサポートを受けることができた．本発表を通じて，患者脳を奲
解ੳすることの重要性と，データ駆動型研究がもたらすՄ能性を佞示
させていただくことで，ブレインバンクを利用することの有用性につ
いて共有したい．
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亀谷富由樹，長谷川成人
公益財団法人東京都医学総合研究所脳・神経科学研究分野

認知症研究において死後脳解ੳは極めて重要で，認知症を発症した患
者の脳内では何が起こっていたのか ?，なͥそのような症状を示すに
至ったか ?，どのような異常がどの部位に生じていたか ?，この様な
ことを知る紒一の手段である．例えば， 神経変性疾患における特定の
タンパク質の蓄積や神経細胞等の変化を分ੳすることができ，疾患発
症のメカニζムを夋る手がかりとなる．そして，患者脳解ੳから得ら
れた報は，疾患早期診断のための生物マーカーの検ࡧ，新しい治療
法や薬剤の開発等の基盤となる．このことは脳に限らず，患者組৫解
ੳは医学研究において必要不Մܽな手法で，疾患の理解や治療法開発
の進展に大きく寄与している．このシンポジウムでは，変性疾患患者
脳内で異常構造物を形成し，蓄積している線維化したタウ，α-シψ
クレイン，TDP-43等に生じたリンࢎ化，アセチル化等の紆後修飾
を質量分ੳ機を用いた結果を明らかにし，それͧれのタンパク質ごと，
疾患ごとの異常構造物の化学的性状を解説する．
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宮下　哲典1，原　　範和1，大日方　藍1，月江　珠緒1，長谷川舞衣1，
春日　健作1，菊地　正隆1，他田　真理2，柿田　明美3，山口　晴保4，
吉田　眞理5，佐野　輝典6，高尾　昌樹6，荒川　　晶7，齊藤　祐子7，
村山　繁雄7,8，横田　　修9，金田　大太10，松本　雅記11，池内　　健1
1新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野，2新ׁ大学脳研究所脳疾患
標本ݯࢿ解ੳ学分野，3新ׁ大学脳研究所病理学分野，4܈馬大学名誉
教授，5Ѫ知医科大学加齢医科学研究所，6国立精神・神経医療研究セ
ンター臨床検査部ブレインバンク，7東京都健康長寿医療センター高
齢者ブレインバンク，8大ࡕ大学連合小ࣇブレインバンク部門，9きの
こエスポワール病院，10福祉墴病院神経病理研究所，11新ׁ大学医ࣃ
学系システム生化学分野

զ々は日本全国の医療・研究機関からґ頼を受け，神経疾患の剖検脳
を用いたゲノム・トランスクリプトーム解ੳに従事している．2023
年からはプロテイノパチーの視点も重視し，プロテオーム解ੳに着手
した．遅きに失した感は否めないが，それでも本解ੳを新たに取り入
れることで，ゲノムˠトランスクリプトームˠプロテオームの言わば
セントラルドグマを背景とした֤種神経疾患の総合理解への俢がある
程度Մ能になるのではないかと考えている．
このような研究を成就するためのઈ対的なキーポイントは何か ?それ
は日常的にきちんと維持・管理され，質の担保されたヒト剖検脳の
墰在であることに疑いの余地はない．֤ブレインバンクのઌ生方や運
営に携わるスタッフの方々の長年の地俢なごਚ力に対して，ਂく頭の
下がる思いである．
本サブセッションではこれまでに佞ڙ奮いた剖検脳の質管理データ
を佞示すると共に，多ذにわたる個別解ੳのほんの一部を介する．
質量分ੳ，ジーンチップ，次世代シーケンシング，シングルセル・核
RNAシーケンシング，空間的遺伝子発現解ੳなど，時の流れと共に
ブレイクスルーをもたらすٕ術革新が起こり，研究ઓ絹のトレンドは
目まぐるしく変化してきた．しかし，こうしたٕ術的変化があったと
しても，維持・管理の行き俶いた質の高い剖検脳が利用できなけれ
ば，まさにヒトの脳の中で起こる分子基盤の理解は進まないと推察で
きる．զ々の経験をシェアすることで，ヒト剖検脳を用いた共同研究
がこれまで以上に展開され，病態解明や創薬の夒ॹとなることを切に
願う．
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伊関　千書1，菅野　重範1，鈴木　匡子1，森　　悦朗2，數井　裕光3
1東北大学大学院高次機能障害学，2大ࡕ大学大学院連合小ࣇ発壹学研
究科行動神経学・神経精神医学寄附講座，3高知大学医学部神経精神
科学講座

特発性正常ѹਫ頭症（idiopathic normal pressure hydrocephalus, iNPH）
において，高齢者に多い疾患の複合状態において，iNPHと他疾患と
の鑑別は必ずしも紵қではない．今回，զが国の iNPH診療ガイドラ
イン第 3൛がץ行された 2020年以降の文献を追加し，2024年 3月
の時点で文献調査を行った．iNPHに対する認知機能および歩行障害
の類ࣅ疾患として，アルツハイマー型認知症（Alzheimer’s disease），
レビー小体型認知症とパーキンソン病を含む Levy body disease（LBD） 
を挙げ，これらと iNPHとの鑑別にバイオマーカーを用いた文献とし
た．その結果，iNPHの診断基準のւ外とのࠩ異があるものの，日本
の診断基準の iNPHでは，脳ӷバイオマーカーが ADプロフィー
ルの場合に，タップテストやシϟント反応性が良くない．Mallon et 

al.の 3研究のレビューでは，アミロイド PET陽性の場合にシϟント
陰性である感度，特異度，正確度は，それͧれ 33.3%，76.2%，58.3%

であり，併墰をѻう視点とすると，AD併墰 iNPHでもある程度シϟ
ント術の効果がある．LBDは，日常臨床で利用Մ能なバイオマーカー
で iNPHと分絲できるものはしく，併墰時の重症度に影響する因子
として捉えられている．Sakurai et al. によると，シϟント後に DaTス
キϟンの集積が改ળする LBD-iNPH合併例がいる．全な鑑別・分
絲がࠔ難である現状では，鑑別すべき疾患を iNPHとの併墰としてѻ
う࢟が重要と考える．その場合，全体の治療方を考慮するために
現在利用できるのは，正確な手ٕで施行されるタップテストである．
これを踏まえ，ADと LBDと iNPHの鑑別のアルゴリζムを作成した．
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中島　　円
ॱ侀俙大学医学部脳神経外科

ʲ目的ʳ加齢とともに脳ӷ（CSF）のٵ収能は低下し，老ഇ物夗
നの排泄能は低下する．疫学的調査の結果から，特発性正常ѹਫ頭症
（iNPH）は比較的كな疾患という認識が変わり，近年では高齢者の
common diseaseとして定着しつつある．iNPH診療で患者が最大値の
Ըܙを受けるには，的確な診断，手術とともにシϟント後管理が極め
て重要となる．そこで，iNPH患者の術後管理に関するクリニカルア
ンケートを作成し，収集した専門家の意見を分ੳすることで，不墥し
ているエビデンスを補した．
ʲ方法ʳアンケートには，年間 100例以上の患者を管理する 7つの
iNPH治療施設が回答し，会議ですべての質問について議論しました．
質問߲目は以下の通りである．1）最適なѹ設定を得るためのルール，
2）ӷݮ少が疑われる場合のプロトコル，3）ӷ過が疑われる場
合のプロトコル，4）期待される経過観察期間，外来受診ස度，中止
時期，5）神経変性疾患併墰時のシϟントバルブѹ設定のルール，6）
他科との連携について．上記について専門家の意見を収集した．
ʲ結果ʳ1）術後のシϟントѹの調整は，画像検査も同時に行い，認知
機能，歩行障害の改ળとの相関が報ࠂされる脳綏֯を参考にし，高ѹ
設定から 1-2か月ごとに低ѹへ変更．シϟントަ通性を確認するため
にバルブઠ定は定期的に行う．CSFバイオマーカーはシϟント適正
ѹを見極める指標となる場合がある．シϟント造設後 1年間は，症状
改ળのためにバルブ設定ѹ変更が必要であるが，その後は併墰疾患や
合併症のチェックに重点がҠる．
ʲ結論ʳシϟント管理では適量の CSF排泄を目指すため，脳形態の変
紵を画像検査で捉え，神経徴候を経時的に観察する．Մ能な限り，長
期間追跡し，変化を記緪することは，ক来シϟント管理の標準化に重
要と考える．
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鐘本　英輝1,2
1大ࡕ大学キϟンパスライフ健康支援・相夢センター，2大ࡕ大学大学
院医学系研究科精神医学教ࣨ

脳ӷ（CSF）排আ試験（タップテスト）は CSFを一定量排আし
た前後で，特発性正常ѹਫ頭症（iNPH）の症状が一時的に改ળする
かどうかを判断するもので，治療Մ能な認知症の原因疾患の 1つであ
る iNPHを診断し，シϟント術の適応を判断すると言う点で，認知症
診療において重要な役割を持つ．しかし，iNPHそのもののܒ発は進
む一方で，実際にタップテストを実施している認知症診療施設は少な
い．これは，ࠊ奻ઠと言う৵ऻをう手ٕが含まれることに加え，
CSF排আ前後での症状評価をどのように行うべきかが広く知られてい
ないことが影響していると考えられる．iNPH診療ガイドラインでは，
MMSEや Timed Up & Go Testなどこれまでの研究で多く使われてい
る評価法が推されているが，iNPHに関する論文をレビューすると，
タップテストで使用されている症状評価法は多様で，CSF排আ前後の
どの時期に評価を実施しているか明記されていないことが多い．また，
適切なタップテスト実施のためには，19ゲージより墸いスパイφル
を使用すること，CSFߢの閉࠹の有ແを確認するクエッケンシュ
テット試験を実施すること，30 mL以上の CSFを排আすることといっ
た一般の CSF検査のためのࠊ奻ઠ手ٕとは異なる奃意点も墰在す
る．そのため，ް 生労俖科学研究අ補助金（認知症政策研究事業）「iNPH

診療支援のための検査解説ビデオの作成と検ূ，および手引き書作成」
の一部として，タップテストの標準的な実施手ॱを調査し，そのܒ発
のためのࡐࢿの作成を行っている．本発表では，現時点での iNPH診
療のエキスパートによるタップテスト実施手ॱを調査するために，
2024年 2月に日本正常ѹਫ頭症学会員の所属施設を対象に実施した，
֤施設でのタップテスト実施手ॱに関するアンケート調査結果と，現
在作成中で 2024年度中に公開を予定している推൛タップテスト手
ॱ解説ビデオについて報ࠂする．
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森　　悦朗1,2
1大ࡕ大学大学院連合小ࣇ発壹学研究科行動神経学，2（公財）日本生命
生会付属日本生命病院脳機能センターࡁ

Study of Idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus on Neurological 

Improvement : SINPHONIおよび SINPHONI-2は特発性正常ѹਫ頭症
（iNPH）に対するシϟント術の多施設試験であり，前者は VP shunt

の前向きコϗート試験，後者はLP shuntのランμム化対র試験である．
いずれも 1998年にզ々が報ࠂし，後に SINPHONIによって dispro-

portionately enlarged subarachnoid-space hydrocephalus （DESH）とݺ
ばれることになった特異的なMRI所見を有する iNPH患者を対象と，
シϟント後の modified Rankin Scaleの 1段階以上の改ળをエンドポイ
ントとした試験である．2つの試験の主たる結果はそれͧれ 2010年
Cerebrospinal Fluid Research，2015年 Lancet Neurologyに報ࠂされ，
加えて 19ฤの追加解ੳの原奎論文が報ࠂされた．これらの研究の結
果はこれまでにない高いレベルのエビデンスであり，本邦の診療ガイ
ドラインに重要なエビデンスとして取り上げられた．2004年に発表
された特発性正常ѹਫ頭症診療ガイドラインでは，DESHは診断の参
考所見でしかなかったが，SINPHONIの結果を得て，2011年のガイ
ドライン第 2൛では脳ӷ排আ試験以上に診断に重要な所見とさ
れ，2018年の第 3൛では SINPHONI-2に基づいて LP-shuntの重要性
が強調されている．こられを通じてզが国では iNPHの認知は改ળし，
LP-shuntの比率が上がった．また地域住民コϗートにおける疫学研
究を推し進め，有病率や発症率がこれまで考えられていたより高いこ
とが見出され，認知症診療において重要な位置を占めていることを示
している．
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數井　裕光
高知大学医学部神経精神科学講座

զが国の特発性正常ѹਫ頭症（iNPH）診療ガイドラインには，近年
増加向にある超高齢患者，変性疾患併墰患者，および重度の身体疾
患合併患者などに対するシϟント術実施基準は明確にされていない．
そのためこのような iNPH患者においては，鑑別/併墰診断を行う認知
症診療医とシϟント術を実施する脳神経外科医との間で，シϟント術
適応患者に対する考えの不一夭が生じ，ԁな診療連携に支障が生じ
ているՄ能性がある．実際，զが国の認知症疾患医療センター（Medical 

center for dementia : MCD）に対して 2019年に行った全国調査で，
31%のMCDで脳神経外科施設に iNPH疑い患者を介した際にシϟ
ント術の適応がແいと回答された経験を有すると報ࠂされている．そ
こでզ々は，զが国の脳神経外科施設における iNPH患者に対する診
療の現状や，シϟント術の実施にফ極的になる iNPH患者の特徴など
を知るために，2023年 10月 10日から同年 12月 11日に日本脳神経
外科学会のプログラム基װ施設，連携施設，その他施設の合計 1220

施設にアンケート調査を行った．この調査の結果から，現時点でシϟ
ント術の実施率が高い患者の特徴は，85歳未ຬ，DESHを認める，
本人や家族がシϟント術を希望しており在宅生活をૹっている，シϟ
ント術の実施がࠔ難な重大な身体疾患の併墰がない，統合失調症やア
ルツハイマー病の併墰がないであった．また脳神経外科施設に介す
る前にタップテストを実施し，3徴のいずれかが改ળしたことを示す
検査データを明記した介状を作成することが有用のようであった．
さらにシϟント術を多く実施している脳神経外科施設に介すると
シϟント術の実施確率があがると考えられた．
当日は，データをڙ給して参加のઌ生方とディスカッションしたいと
思っている．
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遠坂　佳将
ް生労俖省老健局認知症総合ઓ絹ا画官

ʲ背景 rࡢ年成立した「共生社会の実現を推進するための認知症基本法」
に基づき，政は「認知症施策推進基本計画」を策定することとなっ
ている．本年 3月から 9月にかけて，認知症の人ご本人や関者から
なる認知症施策推進関者会議において，国の基本計画の策定にる
議論が行われ，基本計画Ҋがとりまとめられたところ．̡ 目的ʳ本ߘ
では，認知症施策推進関者会議での議論を踏まえつつ，認知症基本
法の理念や認知症施策推進基本計画の目的や意義について説明し，今
後の認知症施策の展開について展望する．̡ 結論ʳ認知症基本法は，
共生社会の実現を目指し，あらΏる認知症施策を実施していくことと
しており，その基本理念は，認知症の人を主語に記ࡌされている．認
知症施策推進基本計画Ҋのポイントは，「新しい認知症観」に立脚し，
認知症の人や家族等の声を起点とし，認知症の人や家族の視点に立っ
て，認知症の人や家族等とともに推進することである．今後，֤地方
公共団体が，国の基本計画を参考に，それͧれの推進計画の策定に価
めることとされており，認知症施策を総合的 ŋ計画的に実施していく
ことが期待されている．

ɹ
SY34-2� 本๏ΛಓඪʹʮࣗΒ͘͠ੜ͖ΔՄੑΛج

ऀࣄ本ਓͱͱʹ͛ΔʯาΈΛɼͱʹ

藤田　和子
一般社団法人日本認知症本人ワーキンググループ

認知症本人が主体的に活動する組৫である JDWGは，2014年結成時
から，希望と尊厳をもって生きられる社会を創りだしたいと考え，全
国の本人が声を寄せ合い，2018年に「認知症とともに生きる希望એ言」
を出した．法をつくる過程でも佞Ҋを繰り返した（JDWGのHP参র）．
その声に国家議員や官綊の方たちが幾度も耳をけ，対話を重Ͷ，基
本法の名শや法文にりࠐまれていった法Ҋ成立までの経過は，今後
の本人参画のو重なઌ駆けだと思う．
JDWGは基本法成立奲後に「期待と佞Ҋ」4点を発表した．1.基本法
が国民に知られ，認知症とともに前向きに生きていく希望や紕気を持
てる国民が一人でも多く増えること．2.基本的人権を持つ個人として，
自分自身を保ち，自分らしく暮らし続けられる本人が一人でも多く増
えること．3.本人が本Իを表せ，意思表明や自ݾ決定しながら自分ら
しく暮らし続けられるように，その歩みにܧ続的にかかわり後ԡしし
てくれる人ࡐがどの地域でも着実に増えること．4.認知症があっても
なくても，「今暮らしている自治体で，希望をもって自分らしく暮ら
し続けていける」と思える人たちが年々着実に増えること．この期待
の背景には，認知症になると人権がพろにされ，生きる力をがれる
理不ਚな現状があった．どんな年代や診断名，状態でも，暮らす地域
や場がどこであっても，個性ある一人の人として，自分らしく暮らし
ていけることがあたりまえになってほしい．そのૅになる基本法が施
行されたことは大きな支えであり，希望である．
私たちは，診断名だけは計り知れない個性や生きる力をൿめている．
本人が自分らしく暮らすことは，家族や地域社会の安心と活力，希望
になると思う．医療関者の方々は，本人の人生に関わってくれてい
ると思うので，日々の中で人権をकり，自分らしく生きるՄ能性を本
人とともに広げる墰在でいていただきたい．私自身も力をਚくし続け
たい．
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鎌田　松代
公益社団法人認知症の人と家族の会

「認知症の人と家族の会」の理念は「認知症になっても安心して暮ら
せる社会」を希求し，1980年の結成以来 44年間活動してきた．その
理念の実現が大きく前進する「共生社会の実現を推進するための認知
症基本法」は「追い風」と期待をしている．
目的の「共生社会の実現」には当事者（当会では当事者は認知症の人
と家族等である）が主体的に取り組むことが重要で，条文の「参画」
である．当事者が，現状から課題解決していくための方法を支援者や
専門職などと “共”に考え，当事者視点が活かされた共生社会を創る
ことである．しかし，当事者は「参画とはどのようなことか，進め方
は等」わからないことが多い．期待とともに不安も多くある．経験し
たことはないが，相互に話し合い共に考えていくことが当事者参画を
ਅの参加にしていくことと考える．
第三条の基本理念の̍には「全ての認知症の人が基本的人権を享有す
る個人としてʜ」となっている．当たり前のことであるがあえて条文
に記ࡌをしないといけない過ڈがあったからである．その過ڈは「認
知症の人は何もできない，わからない」「意思も表出できない」など
である．国が策定する基本計画の中には「認知症の人が基本的人権を
有する個人として認知症とともに希望を持って生きるという考え方
（新しい認知症観という）を国民一人ひとりが自分ごととして理解し，
施策を進めることが重要としている．その通りである．
「認知症への正しい理解」は認知症とともに向き合う第一歩である．
認知症ܒ発を 2013年からは国際アルツハイマー病ڠ会（ADI）のݺ
びかけで世քの国とともに実施してきた．今後は国全体で取り組んで
いくことで，認知症への理解が認知症への正しい理解とはどのような
ことかも含め，加墦度的に進むことを願う．

ɹ
SY34-4� �Λਪਐ͢Δݱੜࣾ会ͷ࣮ڞମʹ͓͚Δ࣏ࣗ

ͨΊͷ認知症ج本๏ͷҙٛ

新田　惇一
長࡚県福祉保健部

認知症基本法では，「認知症の人を含めた国民の一人ひとりがその個
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」の実現に向け，7つの基本理念に基づい
て，認知症に関する全ての施策や取組を推進することとされている．
地方自治体においては，この基本理念を十分理解したうえで，認知症
の人が基本的人権を有する個人として，認知症とともに希望を持って
生きるという「新しい認知症観」に立った施策の推進が求められてお
り，そのためには，認知症の人や家族をはじめ，多様な関者の意見
を聞き，考え方を理解するというプロセスがこれまで以上に重要にな
る．また，認知症の人や家族が地域で安心して生活できるようにする
ためには，「新しい認知症観」を住民一人ひとりが自分ごととして理
解し，認知症の人や家族を社会全体で支えていくという気運をৢ成し
ながら，都俢県と市奢墴がڠ力して支援体制構築に取り組んでいく
ことが必要である．本県では，これまでも認知症への理解・ܒ発，医
療介護佞ڙ体制の整備など様々な取組を行ってきたが，特徴あるもの
として 2点ご介したい．まず，1点目は，認知症の本人発信支援と
して，「ながさきけん希望大使」を任命し，県内֤地での普及ܒ発活
動へのڠ力をいただいている．綮和 5年 5月に長࡚県で行われた「G7

保健大ਉ会合開࠵記念認知症シンポジウム」では，認知症当事者とし
て本県大使にスϐーチの機会をいただいた．2点目は，家族等お世話
をする方々への支援として，綮和 5年 4月に「長࡚県ケアラー支援条
例」を施行，綮和 6年 3月に「ケアラー支援推進計画」を策定し，「ケ
アラーをひとりにしない，社会で支える」仕組の構築を目指し部局ԣ
断的に取組を進めている．県としては，国の「認知症施策推進基本計
画」を踏まえ，認知症基本法が目指す共生社会の実現に向け，引き続
き国や市奢墴と連携して取り組んでまいりたい．
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ɹ
SY34-5� 認知症ͷਓͷҙࢥΛଚॏ͢Δڞੜࣾ会࣮ݱͷ

ͨΊʹॏཁͳ͜ͱ

成本　　迅
京都立医科大学大学院医学研究科精神機能病態学

人が生活する上で行う意思決定には，食事や装，ങい物といった日
常的な意思決定から，手術などの৵ऻ性の高い医療行ҝや介護施設へ
の入所，࢈ࢿ管理といった生活に大きな影響を及ぼすՄ能性がある非
日常的な意思決定までさまざまである．認知症の人の意思決定におい
ては，周囲の意向が純ઌされたり，判断力の低下に付けࠐまれてٗ
やফඅ者トラブルのඃ害に遭うことがある．自律的な意思決定を尊重
しながら，トラブルからकるためにはどうすればよいか，本発表では，
内ֳから発表された認知症基本法に基づく基本的施策（ૉҊ）にԊっ
て，専門職としてできることについて考えたい．
まず，認知症の人が๊える意思決定におけるࠔ難を，すべての人が理
解して，わかりやすい報佞ڙや，本人の意向を尊重しながら支援で
きるようになることが必要である．基本的施策では，認知症の人の日
常生活・社会生活における意思決定支援に関するガイドラインの改佦
と活用促進が記ࡌされている．見कりについては，バリアフリー化の
߲目の中に，従来，地域包括支援センターを中心として行われている
地域での見कりに加えて，金紪機関をはじめとする認知症の人の生活
に関わる地域の関機関における連携・ڠ俖を推進することが記ࡌさ
れている．また，認知症の人の意思決定の支援及び権利利益の保護の
߲目でも，ফඅ生活におけるඃ害を防止するためのܒ発が挙げられて
いる．
最後に，これまであまり表立ってѻわれてこなかったऴ身サポート
サービスについて৮れたい．遺墛寄附を条݅にしている事業者が多
かったり，監俫官套がなかったりと多くの問題が指佯されてきたが，
事業者向けのガイドラインが策定されるなど，質を担保するための動
きが始まっている．基本的施策でも，バリアフリー化の中に事業者の
適正な事業運営を確保するとともに，事業の健全な発展を推進するこ
とが記ࡌされている．

ɹ
SY34-6� ૯ׅ � ͜Ε͔Βͷ認知症͕ࡦࢪ目ੑํ͢ࢦ

粟田　主一
東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター

「共生社会の実現を推進するための認知症基本法」では，その目的を，
「認知症の人が尊厳を保持しつつ希望をもって暮らすことができるよ
うに認知症施策を総合的かつ計画的に推進する」ことによって共生社
会の実現を推進すると明確に記している．そして，そのための必ਢ要
݅として 7つの基本理念を掲げ，その筆頭に「全ての認知症の人が，
基本的人権を享有する個人として，自らの意思によって日常生活及び
社会生活を営むことができるようにすること」と記し，国及び地方公
共団体が行うべき基本的施策 8߲目（法 14条～法 21条）と国が行う
べき基本的施策 4߲目（法 22条～法 25条）を示している．すなわち，
この法律の下で計画され実施されるすべての施策は，「認知症ととも
に生きる本人が尊厳を保持し，希望をもって暮らすことができるよう
にすること」を目指したものでなければならない．ところで，一般に，
人権または基本的人権とは，人間が尊厳をもって生きるためのॾ条݅
を意味している．したがって，「認知症とともに生きる本人の尊厳の
確保」を目指したこの法律は，それ自体が「認知症とともに生きる人々
の人権の確保」をめざした法律と理解することができる．طにスコッ
トランドやカφμでは超侧偎議員やアルツハイマー病ڠ会などによっ
て「認知症とともに生きる人々の権利ݑষ」が発出されている．また，
2015年にはWHOが世քに向けて認知症施策に「人権ベースのアプ
ローチ」を採用することを求めている．「認知症とともに生きる人々
の人権の確保（Ensuring human rights for people living with dementia）」
という目標を明確に掲げて，「人権ベースのアプローチ」という観点
から，権利保有者（認知症とともに生きる人々）と務絩行者（国及
び地方公共団体）との関性にフォーカスをあてて，認知症施策を総
合的かつ計画的に推進することがこれからの認知症施策が目指すべき
方向性であろう．

γϯϙδϜ ��
SY35-1� ຫੑ֎ইੑ症（$5&）ͷλ1&5ॴݟ

高畑　圭輔1,2，黒瀬　　心1,2，宮田　真里1，佐原　成彦1，樋口　真人1
1国立研究開発法人量子科学ٕ術研究開発機構，2慶應義塾大学医学部
精神神経科

脳損傷は高次脳機能障害などの脳機能障害を残遺させるだけでなく，
൩期に神経変性疾患を含めた遅発性脳障害を引き起こしうる．脳損傷
による遅発性脳障害の代表はຫ性外傷性脳症（chronic traumatic 

encephalopathy : CTE）であり，頭部外傷への反復性മ緕によって引
き起こされる続発性タウオパチーである．CTEは反復性の頭部外傷
から数年から数十後に抑うつ，希死念慮などの精神症状に加えて，記
憶障害や奃意障害などの進行性の認知機能障害を呈し，最ऴ的に認知
症に俇りうる神経変性疾患である．CTEの中核病理はタウڽ集体の
蓄積であるが，頭部外傷以外にも脳Ԍ（抗 LgI1抗体脳Ԍ，抗 IgLon5

抗体脳Ԍ），中神経感染症（脳Ԍ後パーキンソニζムなど），難治性
てんかん，化学物質中修などの中神経損傷が続発性タウオパチーを
引き起こすことが示ࠦされている．CTEを含めた続発性タウオパチー
の病態機ংには不明な点が多いが，クライオ侎子顕微ڸを用いた検討
によれば中神経感染症後に CTEと同一のタウ線維が蓄積すること
が報ࠂされており，中神経組৫の損傷によって惹起されるભԆ性神
経Ԍ症やڵฃ修性などのભԆ性病態がタウなどの異常夗ന質の蓄積に
関与していると推測されている．CTEの確定診断は死後脳で脳内の
タウ病変を確認することによってなされるが，タウ PETにより脳損
傷後のタウ病変を生墰中に検出することがՄ能となった．発表者は第
一世代タウトレーサーである 11C-PBB3を用いた PETにより෯広い
頭部外傷から長期経過後に出現する脳内タウ蓄積を検出Մ能であるこ
とを報ࠂした．現在，18F-florzolotauによるॎ断的 PET検査と CTE

死後脳を用いた診断法の確立に向けた研究を行なっており，脳損傷に
続発する脳内タウ蓄積を明經に検出することを示している．本発表で
は，これらの研究成果と共に他の続発性タウオパチーのタウ PET所
見についても説明する．CTEの早期診断に向けた国内外の研究動向
についても介する．

ɹ
SY35-2� ෮ੑܰ಄෦֎ইͷظߏมԽ � �

日ৗྍͰ༻͍Δ.3* ը૾ʹΑΔΞϓϩʔν

宮田　真里，高畑　圭輔
量子科学ٕ術研究開発機構脳機能イメージング研究センター

ຫ性外傷性脳症は（CTE），コンタクトスポーツ等による反復性軽度
頭部外傷 （rmTBI） のമ緕から数年あるいは数十年後に，؇ঃ進行性
の認知機能障害や種々の神経精神症状を呈する神経変性疾患である．
CTEは，リンࢎ化タウڽ集体の過蓄積が中核病理とされ，近年国
内外で社会的な問題となっている．CTEの診断において剖検による
病理学的検ূが必ਢとなるが，PETによる脳内のタウ集積のՄ視化
がՄ能となりつつあり，CTEの生前診断に向けた大きな期待を集め
ている．一方，CTEは CTやMRIでʰ異常を示さないʱと考えられ
ているが，CTEのリスクをう元 NFLબ手や格俕家などのMRI画像
において，頭奮組や側頭組の萎縮，大脳ന質病変や俐明中ִߢ/ベル
ガߢをう症例のස度が多い，などのւ外報ࠂが蓄積されつつある．
զ々は，高用量 rmTBIമ緕歴を有する元アスリートにおける値頭体
萎縮が，記憶障害に関連することを報ࠂし，ط報以外にも CTEの倠
眼病理所見が rmTBIമ緕後の元アスリートにおいても特定Մ能であ
ることを明らかにした．rmTBIによる長期脳構造変化として倠眼病理
とMRIで共通する所見に，血管周囲֦ߢ大（EPVS）がある．EPVS

は Glymphatic systemをはじめとする脳間質ӷを介したクリアランス
システムの障害を反өし，アルツハイマー病などの変性疾患の発症へ
の寄与が指佯されている．CTEにおける脳内タウ蓄積のメカニζム
は不明であるが，զ々は，EPVSや֦ࢄテンソル画像による ALPS-

indexという Glymphatic system の間的MRIマーカーが，元プロϘ
クサーにおけるクリアランス障害やタウ蓄積に関与するՄ能性を報ࠂ
している．本発表では，量子科学ٕ術研究開発機構 脳機能イメージ
ング研究センターで集積している元プロϘクサーを中心に，rmTBIമ
緕後長期経過症例の日常診療で用いるMRI所見について，国内外で
の報ࠂを介するとともに，臨床所見や脳内タウ蓄積との関連につい
て，若ׯの考察を含めて報ࠂする．
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ɹ
SY35-3� ຫੑ֎ইੑ症ϞσϧϚεΛ༻͍ͨλΦ

ύνʔපཧͷղ໌

木村　妙子1,2，鈴掛　雅美2，亀谷富由樹2，久永　眞市2，富田　泰輔1，
長谷川成人2
1東京大学薬学部機能病態学教ࣨ，2東京都医学総合研究所脳・神経学
研究分野

ަ通事ނやコンタクトスポーツによる外傷性脳損傷（TBI）に起因す
るຫ性外傷性脳損傷（CTE）はタウオパチーの一種である．従来の遺
伝学的なタウオパチーモデル動物では，明確な病理の起始点を捉える
のがࠔ難であった．一方，CTEは任意の時点での物理障害による病
理紥導であり，病態進行の追跡が紵қである．本研究目的は，CTE

動物モデルを作成し，タウオパチーの発症と原因の解明を目指すこと
である．これまでに使用されてきた TBIモデルマウスは頭֖ࠎを取
り外してߗບに奲流体や metal tipをぶつけるものや，重りを頭に
落としてিܸを与えるモデルが多く使用されている．それらは৵ऻ性
が高く，定量性にܽける．そこで本研究では，実際の人の外傷として
一൪多い，スポーツ傷害やަ通事ނ傷害を฿し，定量性のある
CHIMERAシステムを用いて CTE動物モデルを作出した．野生型，
P301S Tau Tgマウスに軽度の反復 TBIॲ置し，1および 2ϲ月後のタ
ウの病理変化を観察した．野生型マウス，Tau Tgマウスに軽度の反
復 TBIを加えた場合，TBI後 2ϲ月で視ࡧや上ٰ緾での࣠ࡧ損傷が観
察され，Iba1および GFAP陽性のԌ症が見られたが，過リンࢎ化タ
ウ（AT8）陽性の病理は観察されなかった．野生型マウスでは大脳皮
質でのタウ病理は観察されなかったが，Tau Tgマウスでは TBI後 2ϲ
月で運動野と体性感֮野の Vおよび VIで AT8陽性ニューロンが
検出された．この脳綛域でタウのリンࢎ化を質量分ੳにて解ੳしたと
ころ，S262，S235，S416のリンࢎ化の上ঢも確認された．また TBI

ॲ理した Tau Tgマウスは大脳皮質第 II付近でथ状俴起の異常が見
られた．野生型マウスにタウ線維を墿ちࠐんだ場合，TBIにより大脳
皮質でタウ病理の伝偊が増加する向があった．これらの結果よりタ
ウオパチーを解ੳするための CTEモデルマウスが構築されつつある．
今後，タウ病理の発生，進行をよりৄ細に検討していく．

ɹ
SY35-4� ຫੑ֎ইੑ症（DISPOJD�USBVNBUJD�FODFQIB�

MPQBUIZ � $5&）ͷਆܦපཧΛத৺ʹ

髙尾　昌樹
国立精神・神経医療研究センター病院臨床検査部・総合内科

まず一般的な頭部外傷 TBIを解説する．TBIは，外傷によって生じた
構造的な脳損傷，生理学的な脳機能障害である．病理学的に，頭皮，
頭֖ࠎ，頭֖内の病変に分けることができる．頭֖内に関しては，頭
ບと脳くもບとのߗບ外出血，脳ߗບとの間の出血であるߗと脳ࠎ֖
間の出血をߗບ下血जはよく知られている．外傷により，例えば奻ࠎ
動຺の解絲，ഁ夔によりくもບ下出血も生じることがある．脳࠳傷は
脳実質表の奲損傷を示す用語で，通常はփന質病変が主体である．
回侇やႩ断力により，脳実質࣠ࡧに障害を来すと，外傷性࣠ࡧ損傷を
生じる．病理学的には倠眼的にあるいは頭部画像において，脳綏や脳
ज大を中心とした変化ࡧ背側の点状出血を呈する．組৫学的には࣠װ
を確認できる．一方，主に反復的な頭部外傷により，脳内にタウ陽性
の神経原線維変化が，ADとは異なる分で奴着することが知られ
CTEとݺばれている．元来Ϙクサー脳症とݺばれているものを含む
用語である．現在は，アメリカンフットϘール，アイスϗッケーなど
のプロબ手，あるいはアマチュアબ手にも見られることが知られてい
る．CTEは，若年者のスポーツを安全に行うことを検討する上でも
重要な概念となった．臨床的には 20代ごろから行動異常，気分障害
を認め，その後，認知機能障害，記憶障害を呈する．神経病理学的に，
脳は萎縮を認め，症例によって広ൣなタウ夗നの奴着を大脳ਂߔ部の
皮質 2-3，血管周囲，倗ບ下，脳ࣨ周囲などに認める．大脳ന質の
損傷や，ミクログリアの活性化も知られている．CTEに見られࡧ࣠
るタウ夗നは，ADや他のタウオパチーと，Cryo-EMによる検討で構
造が異なることが確認できる．さらに，ѥ急性ߗ化性全脳Ԍに併発を
した神経原線維変化のタウ夗നを Cryo-EMで解ੳをしたところ CTE

と同一であることも明らかとなっている．いわΏる神経Ԍ症とタウ夗
നのڽ集との関連からも，わが国でも CTEの研究を進めることは重
要である．
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藤城　弘樹
名古大学大学院医学系研究科精神医学

レビー小体型認知症（DLB）は，病理学的にレビー小体を特徴とし，
さまざまな程度の神経原線維変化（NFT）と βアミロイド蓄積をう．
DLB臨床病理学的診断基準では，レビー病理の脳内の広がりとアル
ツハイマー（AD）病理の程度（NIA-AAに基づく）を評価し，DLB

臨床症候܈を呈する likelihoodが定義される．すなわち，High-, Inter-

mediate-, Low-likelihoodによって，中核症状の出現する時期を踏まえ
た臨床経過を示している．一方，likelihoodの診断基準が作成される
以前から，Kosakaらは AD病理の程度に着目し，Pure form/Common 

form/AD formと分類し，それͧれの臨床像の相ҧを明らかにしている．
Mayo Clinicの臨床病理学的検討では，レムਭ行動障害（RBD）の
病歴が認知症発症と同時あるいはઌ行する場合，RBDが認知症発症
後に出現あるいは生じない܈に比較して，ݬ視やパーキンソニζムの
出現が早く，AD病理が有意に軽度であった．これらは，DLBの臨床
経過の決定の中で AD病理が重要な役割を担っていることを示してい
る．米国 ADセンターの CDR0.5を対象とした臨床病理学的検討では，
ADの臨床診断であった症例の 36%にレビー小体病が病理学的に確認
されたという報ࠂがある．抗 Aβ抗体薬の適応対象のબ定や，治療効
果判定において，DLBの臨床病理学的理解がますます重要になって
いると考えられる．本講演では，DLBの臨床病理学的研究を介し，
AD病理の役割について再考した．
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篠原もえ子，小野賢二郎
金沢大学医学系脳神経内科学

Lewy小体病（LBD）では αシψクレインが脳内に蓄積し，Lewy小
体を形成する．LBDの約半数に Alzheimer病（AD）病理の合併がみ
られ，AD病理合併例は陰性例に比べて症状の進行が墦く重症化しや
すいことが知られている．ADの病態タンパクとしてアミロイド β（Aβ）
とリンࢎ化タウ（ptau）が知られており，脳ӷや血ᕶ中の Aβ42，
Aβ42/Aβ40比の低下や ptau181，ptau217の増加がADの体ӷバイオマー
カーとして使用されている．脳ӷマーカーに関しては，LBDの
40%で Aβ42低下と ptau181増加がみられ，特に脳ӷ Aβ42レベ
ル低下は LBDの認知機能低下の予測因子と報ࠂされている．一方，
血ӷマーカーに関してはアミロイド PETで確認したアミロイド陽性
LBDとアミロイド陰性 LBDの血ᕶ Aβ42/ Aβ40比を比較したところ，
間で有意ࠩがみられず，血ӷマーカーによる܈2 AD病理合併 LBD

の検出はࠔ難と報ࠂされていた．զ々は最近，IP-MSを用いた血ӷア
ミロイドマーカーの AD病理合併 LBD検出における有用性を検ূし，
血ᕶ Aβ42/Aβ40比は Aβ+LBD܈で Aβ-LBD܈に比して有意に低値で
あること（p = 0.029），Aβ+LBD܈と Aβ-LBD܈との判別能は ROC

解ੳの結果，ۂ線下面積 0.727であったことを報ࠂした．LBDについ
ては，病態タンパクである αシψクレインをターゲットとした疾患修
飾療法が開発中だが，AD病理合併 LBD患者に対して抗アミロイド
療法を実施すべきかどうかの検討にも，血ӷで؆ศに Aβ+LBD܈を
検出し早期診断する重要性は高いと考えられる．
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小林　良太1，川勝　　忍2，森岡　大智1，坂本　和貴1，鈴木　昭仁1
1山形大学医学部精神医学講座，2福島県立医科大学会津医療センター
精神医学講座

レビー小体型認知症（DLB）における Aβ蓄積のタイミングと，Aβ蓄
積が及ぼす認知機能障害への影響は，DLBにおける抗 Aβ療法の適用
を考える上で非常に重要である．
DLB患者の約 60%がアミロイド PET陽性であるとされるが，アミロ
イド PET陽性の DLB患者は，陰性例に比べて，より重俭な認知機能
障害を呈し，進行が墦いことが指佯されている．ADでは，Aβの蓄積
が前臨床期で始まり，タウタンパクの蓄積とともに臨床症状が進行す
る一方，DLBではレビー小体の蓄積がઌ行し，Aβ蓄積が後から現れ，
DLB患者でアミロイド PETが陽性となるのは，病気の進行にって
Aβの蓄積が増加した後期段階であることが多い．従って，DLBにお
ける Aβ蓄積のタイミングは，一般に ADほど早くないことが想定さ
れる．DLB連続体におけるアミロイド PET陽性率を検討した近年の
研究では，レムਭ行動障害（RBD）で 25%，DLBの軽度認知障害
（MCI-LB）で 40%，DLBで 60%と報ࠂされているが，զ々のコϗー
トでも，RBDで約 16%，DLBで約 72%と，ほぼ同様の結果であった．
したがって，ADを背景としたMCIは，すでに Aβ蓄積が高度なこと
が想定されるが，DLB連続体の患者においては，ADほど高度でない
ことが想定され，抗 Aβ療法がより功しやすく，レビー小体の蓄積
との相互作用において，DLBの認知機能障害の進行抑制につながる
Մ能性があるかもしれない．
本講演では，DLB連続体のうち，RBD患者とMCI-LB患者における
ॎ断的アミロイド PET所見と認知機能障害の出現との関について
佞示しながら，抗 Aβ療法の適用について議論をしたいと考えている．
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木村　成志
大分大学医学部脳神経内科

レビー小体型認知症（DLB）の画像所見の特徴としては，1.ドパミン
トランスポーターシンチグラフィでの基佗核の取りࠐみ低下，2. 

MIBG 心ےシンチグラフィでの取りࠐみ低下，3. 頭部MRI/ CTでの内
側側頭組の相対的に保たれる，4. 脳血流 SPECTや FDG-PETでの後
頭組の血流低下や俅代ँ低下がある．DLBと非 DLB型認知症の鑑別
診断能は，MIBG心ےシンチグラフィで感度 93%，特異度 100%，ド
パミントランスポーターシンチグラフィで感度 90%，特異度 76%と
報ࠂされている．さらに，MIBG心ےシンチグラフィとドパミントラ
ンスポーターシンチグラフィの組み合わせにより DLBとアルツハイ
マー病（AD）を感度 96.1%，特異度 90.7%で鑑別できる．しかし，
日常診療においては，認知症疾患の鑑別診断のために頭部MRIや脳
血流 SPECTが広く利用されている．DLBと ADの鑑別に有用な
FDG-PETとして後頭組の俅代ँ低下に加えて後部帯状回の俅代ँが
保たれる Cingulate island sign（CIS）が知られており，脳血流 SPECT

でも評価がՄ能と報ࠂされている．զ々の臨床的に DLBと診断し，
MIBG心ےシンチで異常を認めた 29例の脳血流 SPECT による CISの
検討では，19例が陽性であった．CIS陰性܈は，陽性܈と比較してጶ
病期間や認知機能にҧいはないが，高齢であり，側頭組内側面を含め
た脳萎縮を認めた．さらに，CIS陽性܈では，後頭組の血流が低下し
ていたのに対して陰性܈では ADの疾患特異綛域の血流が低下してい
た．陰性܈の中でアミロイド PETを施行した 3症例はいずれも皮質
にアミロイドが蓄積していた．従って，高齢の DLB症例では，AD

病理を合併するすることでւ馬が萎縮し，CISが陰性となることがあ
るため ，結果の解ऍには奃意が必要である．
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鈴掛　雅美
東京都医学総合研究所脳・神経科学研究分野認知症プロジェクト

DLBの病理学的特徴として αシψクレイン（αS）が神経細胞内に蓄
積してできたレビー小体の出現があげられる．一方 ADでは細胞外に
Aβが奴着した老人斑と神経細胞内にタウタンパク質が蓄積してでき
た神経原線維変化が観察される．DLBにおいては AD病理の併墰が
多く認められることから，DLB病理と AD病理の間に促進的相互作
用が墰在するՄ能性が指佯されてきた．その場合，AD病理に対する
治療ઓ絹は DLBに対しても有効と考えられる．
近年，DLBや ADを含む多くの神経変性疾患においてタンパク質蓄
積病理の脳内分֦大（=脳内伝偊）が臨床症状と相関することが報
されてきた．これは蓄積病理の脳内伝偊が疾患の進行過程の中心病ࠂ
態であることを示している．
զ々はこれまで αS，タウ蓄積病理の脳内伝偊を再現するモデル動物
の確立に取り組んできた．その結果，αSあるいはタウのڽ集体をマ
ウス脳内に種することにより，種後数ϲ月で病理伝偊を示すモデ
ルを確立した（Masuda-Suzukake et al. Brain 2013, Masuda-Suzukake et 

al. Brain Commun. 2020, Hosokawa et al. Brain 2022）．この手法は DLB

における AD病理併墰の相互作用解ੳに有用と考えられることから，
AD病理を持つマウスに αSڽ集体の脳内種実験を行い現在解ੳを
進めている．
本演題では上記の脳内伝偊モデルマウスや他の基ૅ研究から得られた
データを元に，DLB病理と AD病理の関連性について考察したい．
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和氣　弘明1,2
1名古大学大学院医学系研究科分子細胞学，2自વ科学研究機構生理
学研究所多細胞回路動態研究部門

オリゴデンドロサイト（OC）は，およそ 10種類の異なる࣠ࡧにৌ
を形成すること伝導墦度を制ޚする．中神経系におけるৌ形成は，
皮質や皮質下փന質を含む異なる脳綛域間を活動侎位（AP）がਝ墦
かつڠ調的に伝偊するために必要であり，報ॲ理に重要である．
ধ神経では，シュワン細胞が 1本の࣠ࡧの周囲にしかৌを形成しな
いのとは対র的に，OCは 10本の異なる࣠ࡧの周囲にৌを形成する．
しかし，OCが異なる࣠ࡧの周囲にৌを形成することの機能的意義
はまだ不明である．զ々は，オリゴデンドロサイトによるৌ形成が，
神経細胞の活動にґ墰していること，また，学習時にこの神経活動ґ
墰性ৌ化が必要であることを明らかにしてきた．今回は，視床 -皮
質侳射に着目し，視床 -皮質࣠ࡧを介した一次運動野への APの俇壹
が，運動学習と増ץして同期性が増加することを見出した．APの同
期俇壹の制ޚは神経活動にґ墰し，OCの活性も必要であった．OC

の活動を્害すると，APの俇着が非同期になり，運動学習が損なわ
れた．この OC活動を介した神経活動紥導による同期性の増加は，
OCにおけるMBPの局所タンパク質発現によって引き起こされるラ
ンビエの節のサイζのݮ少と関連していた．さらに，この学習時にお
けるৌのࢷ質合成変化が学習と相関することがわかった．そこで神
経回路活動の同期には，OCの活性ґ墰的な機能応答が必要であるこ
とが示ࠦされた．そして，OCの機能低下は神経疾患や精神疾患を引
き起こすՄ能性があることが示ࠦされる．この点について議論したい．
さらに私たちが近年開発したϗログラフィック顕微ڸの介もした
い．
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宮下　哲典1，原　　範和1，菊地　正隆1，長谷川舞衣1，月江　珠緒1，
大日方　藍1，春日　健作1，齊藤　祐子2，村山　繁雄2,3，他田　真理4，
柿田　明美5，池内　　健1
1新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野，2東京都健康長寿医療セン
ター高齢者ブレインバンク，3大ࡕ大学連合小ࣇブレインバンク部
門，4新ׁ大学脳研究所脳疾患標本ݯࢿ解ੳ学分野，5新ׁ大学脳研究
所病理学分野

アルツハイマー病（AD）は認知機能の低下を主体とする؇ঃ進行性
の不Մٯ的な神経変性疾患である．神経病理学的には，アミロイドベー
タタンパクの細胞外蓄積（=老人斑），高度にリンࢎ化されたタウタ
ンパクの細胞内蓄積（=神経原線維変化），そして，それらによって
紥発されるとされる神経細胞の脱落を特徴とする．神経細胞の࣠ࡧは
通常オリゴデンドロサイトによって形成されるミエリンৌによって包
み෴われる形で墰在するが，上記プロセスによって影響を受けること
が知られている．
近年，ADマウスモデル（APP

NL-G-F，5×FAD）の剖検脳を用いたシン
グルセル RNAシーケンシング（scRNA-seq）によって，疾患関連オ
リゴデンドロサイト DAOs（Disease-Associated Oligodendrocytes）と
定義することのできる新たな細胞集団の墰在が明らかとなった（Park 

Hら : Nat Commumʦ2023ʧ）．この細胞集団では Erk1/2シグφル伝
壹が活性化しており，その活性を抑制することでミエリンの形成不全
が回復し，ADマウスモデルの認知機能低下が改ળすることが示され
た．ط報の疾患関連マイクログリア DAM（Disease-Associated 

Microglia）（Keren-Shaul Hら : Cellʦ2017ʧ）や疾患関連アストロサ
イ ト DAAs（Disease-Associated Astrocytes）（Habib N ら : Nat. Neu-

rosciʦ2020ʧ）とฒび，AD病態を理解する上で今後考慮すべき重要
な細胞集団の一つと言えよう．
このような背景を鑑み，本サブセッションではզ々の行なっているヒ
ト剖検脳を用いたシングル核 RNAシーケンシング（snRNA-seq）の
結果をオリゴデンドロサイトに着目して佞示する（例 : AD関連遺伝
子の発現の有ແや量など）．活発な議論を期待したい．
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白川　久志
京都大学大学院薬学研究科生体機能解ੳ学分野

血管性認知障害（vascular cognitive impairment, VCI）は，脳血管障害
に起因する軽度認知障害から血管性認知症（VaD）まで含む認知機能
低下の疾患概念と佞এされており，アルツハイマー型認知症（AD）
とのਂい関連性が近年奃目されている．加齢・メタϘリックシンドロー
ム・動຺ߗ化・高血ѹ・低血ѹなどによって引き起こされるຫ性脳低
ᕲ流（chronic cerebral hypoperfusion, CCH）は，ADや VaDを含むさ
まざまな認知症に共通して観察されることや，ADや VaDの患者に広
くന質傷害が観察されることなどから，CCHが VCIの重要な病理学
的特徴であるന質病変の主な要因の一つであることが明らかになりつ
つあるが，そのৄ細な病態メカニζムや内因性制ޚ機構に関する報
は非常に限られている．զ々は，綋側総ᰍ動຺ࡥڱ（bilateral com-

mon carotid artery stenosis, BCAS）マウスを，CCH紥発 VCIモデルと
して用い（Kakae et al., Bio Protoc, 2024），ৄ細な病態解ੳを行ったと
ころ，BCAS病態では血ӷ脳関門の軽微なഁ夔と活性ࢎૉ種（ROS）
の発生が起き，ミクログリア活性化を介した中神経系Ԍ症とന質傷
害を経て，認知機能障害につながっていることを見出した．さらに
ROSおよび温度感受性 Ca

2+俐過性カチオンチϟネル TRPM2を，ミ
クログリアの活性化を正に制ޚする因子として明らかにした（Temma 

et al., JCBFM, 2017 ; Miyanohara et al., J Neurosci, 2018 ; Kakae et al., 

BBRC, 2019）．さらに最近զ々は，アストロサイトに発現する別の
ROS/温度感受性 TRPチϟネルである TRPA1が，BCASの病態におい
てന血病્止因子（LIF）を࢈生することによりৌ形成を促進し，
ന質傷害および認知機能障害を内因性に抑制していることを見出した
（Kakae et al., Sci Adv, 2023）．これらの知見より，֤グリア細胞に発現
する TRPチϟネルには様々な役割があり，その制ޚが CCH関連認知
機能障害の治療ઓ絹となり得るՄ能性が示された．
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村松里衣子
国立精神・神経医療研究センター神経研究所神経薬理研究部

神経回路は神経細胞同士の続を本体とするが，その周囲をミエリン
が取り囲むことが，神経機能の成ख़に必要である．アルツハイマー病
などの認知機能障害において，ミエリンの脱落と神経機能障害にはີ
なかかわりがあり，失われたミエリンを再生させることは症状軽ݮ
をもたらすと期待されている．ミエリンはオリゴデンドロサイトから
構成され，その前駆細胞（Oligodendrocyte precorsor cells, OPCs）が
増殖，オリゴデンドロサイトへ分化，神経俴起にまきつく，という 3

つのプロセスを経て成する．従来から，OPCsの増殖やオリゴデン
ドロサイトの分化についてはメカニζム研究はんに進められている
が，着目されるのは脳内の分子や細胞܈との関連であった．一方，զ々
は中神経傷害後には脳血管のバリア機能がഁ夔する点に着目し，॥
環を介した脳以外の墙ث索来のӷ性因子が，中神経系に流入し，ミ
エリンの再生を制ޚする機ংを見出してきた．本講演ではզ々のこれ
までのミエリン再生のメカニζム研究と，最近取り組んでいるミエリ
ン再生のための評価法開発についてご介したい．

ϛχγϯϙδϜ �
MSY1-1� �学ͷऔ࢈ল͕ਐΊΔ認知症ͷ࢈ܦ

શମ૾ʹ͍ͭͯ

橋本　泰輔
経࢈ࡁ業省務サービスグループϔルスケア࢈業課

経࢈ࡁ業省では，国民の健康寿命のԆ৳にࢿするϔルスケア࢈業の創
出・ৼڵを目的にアプローチを行っており，認知症分野においては認
知症の人の尊厳・想いを尊重しながら，࢈業，公的機関，医療，福祉
等様々なステークϗルμーと連携しイノベーション創出に向けた検討
を実施する場として，認知症イノベーションアライアンスWGを運営
している．そのイノベーションアライアンスWGではオレンジイノ
ベーション・プロジェクト（当事者参画型開発）の推進，ň認知症予
防市場ŉ の環境整備，AMEDを通じた研究開発の促進，以上 3事業
を現在実施しているところである．オレンジイノベーション・プロジェ
クトは，共生社会実現にࢿする質の高いソリューションが創出される
仕組みの構築が目的であり，生活課題に対するニーζをもつ認知症当
事者が，製・サービスの開発プロセスに主体的に参画することで当
事者ニーζに合った製・サービスの創出や当事者の社会参画機会の
佞ڙに繋がることを期待している．2つめは，ň佞言ŉ や ň指等ŉ
が策定・普及する事により，サービス開発事業者から信頼性が高く，
質の高いサービス創出が推進され，サービス利用者も適切にサービス
を評価しબ択することができる，健全な ň認知症予防市場ŉ の環境整
備を目指している．3つめは AMEDを通じて，認知予備力説に基づ
く介入の組み合わせによる最適化の検ূ，デジタルٕ術を活用した早
期検知ٕ術の開発，生活点の場における効果検ূの，7課題の研究
を現在支援している．以上，経࢈ࡁ業省が取り組む施策を通じて認知
症綛域におけるϔルスケアサービス・製の展望について本シンポジ
ウムでは議論したい．
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ɹ
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紀伊　信之1，河野　雄彦2，加藤　定基3

ࣜג会社，3リンφイࣜג世保ࠤ会社日本総合研究所，2部ガスࣜג1
会社

認知症の人が地域社会において自立した生活をૹるためには，医療や
介護のॆ実のみならず，認知症の人の暮らしを支える多様な民間の製
・サービスが重要である．綮和 6年 1月に施行された「共生社会の
実現を推進するための認知症基本法」では，「認知症の人にとって利
用しやすい製およびサービスの開発及び普及の促進」が，国や地方
公共団体が推進すべき基本的施策の一つに位置付けられた．実際に，
様々な業քの民間ا業において，認知症の人にとって利用しやすい製
・サービスの開発が進みつつある．
こうした開発において，Ϣーザーである認知症の当事者のニーζを的
確に捉えることが不Մܽであり，開発の手法として「当事者参画型開
発」が着目されている．当事者がا業の開発活動に「参画」し，Ϣー
ザーとしての意見を述べることにより，開発者側が思いもよらなかっ
たニーζが発見される例もある．政や自治体も認知症分野における
「当事者参画型開発」を普及させるべく，官民連携での取組を進めて
いる．
今回の発表では，経࢈ࡁ業省が進める「当事者参画型開発」の普及に
向けた「オレンジイノベーション・プロジェクト」の概要や，֤地域
で進む官民連携の取組について報ࠂするとともに，実際の開発事例と
して，福Ԭ市の支援の下，リンφイと部ガスが開発した「高齢者や
認知症の方に慮したガスコンロ　SAFULL+（セイフルプラス）」の
例を介する．本製は，キッチンのコンロをガスから IHに切り壐
えた世帯で，使い勝手が変わることで調理をあきらめる高齢者が見受
けられることを受け，年齢を重Ͷても安心して使い続けられるガスコ
ンロを目指して開発されたものである．発表では，製の特長ととも
に，認知症当事者やその介護者・介助者の声をどのように開発に取り
入れていったか，その開発プロセスについても介したい．

ɹ
MSY1-5� 認知症༧ྖҬͷ࢈学࿈ܞʹ͓͚ΔΞΧσ

ϛΞͷ׆ಈ

數井　裕光
高知大学医学部神経精神科学講座

認知症者，MCI者等に対する非薬物療法は重要である．近年，国内外
で，ICT，アプリケーション，ウエアラブルデバイス等の新ٕ術を活
用した非薬物療法も考Ҋされ，一部は業サービスが開始されている．
しかしこれらの有効性は十分には検ূされていない．そこで認知症関
連 6学会がڠ同して，2023年 3月に「認知症予防に関する民間サー
ビスの開発・展開にあたっての佞言」を作成し公開した．この佞言の
対象者は，非薬物療法等を佞ڙしている，あるいはこれから開発・佞
しようとしている事業者，認知症者，MCI者等とその家族，非薬物ڙ
療法を実施している医療者，ケアの専門家，行政職員等であった．主
たる内紵は，非薬物療法の効果検ূのための適切な研究方法，効果に
対する適切な表現法，新たな非薬物療法開発の必要性等であった．こ
の佞言の中でも，WHOガイドラインの運動，学習，食事・ӫ絋等の
エビデンスについては؆备にまとめた．しかし実生活場面で実ફでき
る非薬物療法の具体的な方法，新ٕ術を活用した非薬物療法の有効性
は整理されていない．そこで現在，「認知症発症リスクおよび認知障害・
生活機能障害・BPSD等の低ݮのための非薬物療法の指」を作成し
ている．この指では，運動療法，ӫ絋療法，認知܇練，現実見当識
練，包括介入，生活習慣，Իָ療法，精神療法，回想療法それͧれ܇
について，認知機能，日常生活機能，運動機能の向上・維持・低下抑
制に対する効果，行動・心理症状の予防・軽ݮに対する効果，認知症
発症リスク低ݮに対する効果に関する最新のエビデンスを整理してい
る．特に新ٕ術を活用した非薬物療法は重視して介し，また今後の
開発を促進するために主要な研究に関しては非薬物療法の実施ස度や
期間などについてもエビデンステーブルにまとめている．本ミニシン
ポジウムでは，これらの取り組みについて講演する予定である．

ϛχγϯϙδϜ �
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岡本　幸市
老年病研究所脳神経内科

化症（ALS）の剖検例の前֯細胞では種々の病変ߗࡧ萎縮性側ے
がみられるが，とくに Bunina小体と skein-like inclusionが奃目されて
いた．Ϣビキチン（Ub）免疫染色では後者が陽性であった．ALSの
大脳には特徴的な病変は知られていなかったが，60歳以上の ALS例
では老人斑が多いҹ象を持っていた．そこで ALSの大脳を抗 Ub抗体
でも染色してみた．すると側頭組ւ馬ࣃ状回のᰒ綀細胞やւ馬回の
第 2,3の小型神経細胞内に Ub陽性෧入体が多数みられる例に遭遇
した．HE染色ではᰒ綀細胞は一見正常にみえた．通常の光顕染色
では陰性で，タウをはじめ手持ちの抗体ではUb以外すべて陰性であっ
た．Ub免疫侎験による検ࡧも行った．この෧入体は 27ALS中 7例に
みられたが 50例の対র例にはみられなかった．そこで，「ALSの非運
動皮質にみられる新規の Ub陽性神経細胞内෧入体」として 1991年
に報ࠂした．その中で Ub陽性෧入体の出現が多かった 2例は認知症
をっていた（D-MND）．そこでѪ知医大の٧ڮઌ生と٢田ઌ生から
8例の D-MND例をڙ与して奮き検討した．D-MNDの 10例全例で同
様の部位に Ub陽性෧入体がみられ，前頭組皮質にもみられた．1992

年にそのことを報ࠂした．2006年にこの෧入体の主要な構成成分が
TDP-43であることが新Ҫઌ生や Neumannらにより報ࠂされた．そ
の後種々の TDP-43の遺伝子変異を示す家族性 ALS例が報ࠂされ，
զ々も新ׁ大と共同で 2008年に TARDBP  Q343Rを示す家族性 ALS

を報ࠂした．この例の皮ෘから京大のҪ上ઌ生らより iPS細胞が作成
された．2015年にこの例の剖検所見を報ࠂした．Ub陽性タウ陰性෧
入体すなわち TDP-43の異常集積の発見は，「ALSは運動神経系のみ
を൜す病気である」という疾患概念を変えた点で意義があると思われ
る．

ɹ
MSY2-2� ӡಈχϡʔϩϯ࣬ױΛ͏ॳظ認知症

三山　吉夫
大ޛ病院認知症疾患医療センター

MNDをう認知症の多くは初老期に発症し，全経過は 3～5年である．
Pick病の特徴（ແ表，自発語のݮ少，壒続言動，感障害，人格変
化）で発症し，1年以内にMNDが併発し，1年以内に残語～ແ言状
態となる．高度認知症には至らないことが多い．SPMAが多く，上ࢶ，
帯にߕݞ fasciculation をうے萎縮，ے力低下，ઉ萎縮，ᅞ下障害が
出現する．下ࢶは比較的保たれ，期まで起立・歩行がՄ能である．
ᡦ・奲奦障害は見られない．期には原始反射（ޱとがらし，ٵ引
反射，作抗症，強制Ѳり）がみられる．ޡᅞ性ഏԌが死因となる．頭
部 CT/MRI : 前頭・側頭組の軽度萎縮．脳血流シンチが有用である．
Pick病とはMNDが早期から併発すること，全経過が夑いことで異な
る．ALSの期に時にみられる認知機能低下とは異なる．病理所見 :

大脳皮質の病変は全般的に軽度．前頭・側頭組の軽～中等度萎縮．萎
縮部位で神経細胞の軽～中等度脱落，ւ໖様状態とグリオーシス．ւ
馬・大脳基佗核の病変は少ない．ࠇ質内側部神経細胞の脱落（軽度）
を見るが，Lewy小体は見られない．Ϣビキチン陽性，タウ陰性，
αsynuclein陽性ᰒ綀がւ馬ࣃ状回，ፏ侶核に見られる．Aβ，tau, Pick

は見られない．上位に前֯細胞脱落，Bunina 小体をみる．Ԇٿ :

ઉ下神経核，إ面神経核の脱落を見る．神経原性ے萎縮をみる．治療
については，Pick病，FTDとともに解明されていない．TDP-43は，
その他の変性疾患でもみられることから疾患特異性については更なる
検討が必要と考える．現時点では，本症例܈は FTD-MNDの臨床診
断が適切と考える．
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ɹ
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池田　研二
東京都医学総合研究所・認知症プロジェクト

Arnold Pickが報ࠂした限局性脳萎縮を示す疾患は Alois Alzheimerに
よりϐックٿの墰在が指佯され，その後 Onari & Spatz（1926）によ
りϐックٿの有ແを問わず脳の前方部に限局性の組性萎縮を示す認知
症がϐック病と名付けられ古典的ϐック病概念が確立した．スウェー
デンの Lund大学グループと，イΪリスの Manchesterグループは
1994年に共同で 3病理類型からなる前頭側頭型認知症（FTD）とい
う概念を佞এした．Manchesterグループはこれに進行性非流奞性失
語（PNFA）と意味性認知症（SD）を加えて前頭側頭組性変性症（FTLD）
とし，この概念は現在も受け入れられている．その後，夗ന化学的手
法の導入により古典的ϐック病の中で෧入体をわないとされていた
組性萎縮症例܈の大部分にϢビキチン෧入体が墰在することが分かっ
た．一方，全く同じϢビキチン෧入体は三山（1979）により報ࠂされ
た運動ニューロン疾患をう初老期認知症（MND-D）やے萎縮性側
化症の一部に出現することがすでにߗࡧ Okamono（1992）により報
されていた．運動ニューロンの観点からの再検討でϢビキチン෧入ࠂ
体をう組性萎縮症例の 1/2から 2/3の症例にਲ਼体路変性が種々の程
度に墰在することが明らかにされ，これらはMNDをう FTLD-Uと
された．この時点で FTLD-UのϢビキチンが標識するタンパクの本
態は何であるか，FTLD-tau, FTLD-U以外の原因タンパクが不明な症
例܈の解明が待たれた．全く別の観点から本邦とԤ米ではアルツハイ
マー病と異なり FTLDでは遺伝負因や萎縮綛域のස度の相ҧが古くか
ら知られており，研究にあたってはこの点を常に念頭に置いておく必
要がある．

ϛχγϯϙδϜ �
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櫻井　圭太
国立長寿医療研究センター放射線診療部

認知症の臨床診断を行う際にはアミロイド PETを含めた種々のバイ
オマーカーによる評価が望まれるが，৵ऻ性やコストを考慮すると，
比較的安価かつ普及している形態画像検査が今後も画像診断の中心的
な役割を担い続けることは間ҧいない．特にMRIは神経変性（N）を
反өする脳の形態変化を捉えることがՄ能であり，脳जᙾ，ߗບ下血
ज，感染症，ਫ頭症などのআ外にとどまらず，変性性認知症の鑑別に
有用な報を佞ڙしうる画像検査である．しかしながら，発症早期の
アルツハイマー病（AD）は形態変化の評価が難しいことが多く，
MRIのみでの診断が紵қではないのが実である．また，近年の臨床
及び神経病理学的研究の進展により，ADとฆらわしい形態変化を呈
しうる非 AD疾患（ᅂۜᰒ綀病，神経原線維変化型老年期認知症，ล
ԑ系純位型加齢性 TDP-43脳症）が墰在することが判明しており，
MRIによる診断を行う上で大きな問題となる．本ミニシンポジウムで
は神経病理診断がҝされた症例܈やもの忘れ外来を受診した症例܈か
ら学んだ経験を中心に ADの臨床診断におけるMRIの有用性と限ք
を解説する．
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木村　成志
大分大学医学部脳神経内科

日常診療においてMRIや脳血流 SPECTなどの神経画像検査はアルツ
ハイマー病（AD）の補助診断法として広く用いられてきた．また，
SPM，3D-SSP，eZISなどの画像統計解ੳ手法は，病変の三次元的な
広がりを偉Ѳできるため，認知症新患の鑑別に有用である．ADは，
帯状回後部から楔前部および側頭組・頭奮組の連合野皮質の血流低下，
レビー小体型認知症は，綋側後頭組皮質を中心とした血流低下，前頭
側頭型認知症は，ࠨӈࠩのある前頭組と側頭組前部の血流低下が特徴
的である．99mTc-HMPAO SPECTによる検討では，AD対前頭側頭型
認知症で感度 79.7%，特異度 79.9%，AD対血管性認知症で感度
74.5%，特異度 72.4%，AD対 Lewy小体型認知症で感度 70.2%，特異
度 76.2%，AD対健常者で感度 76.1%，特異度 85.4%で鑑別できると
報ࠂされている．զ々は，アミロイド PETと脳血流 SPECTの綋方を
施行した軽度認知障害 23例（平ۉ年齢 74.2歳）を対象として脳血流
SPECT画像の eZIS解ੳによる脳内アミロイド β（Aβ）蓄積予測に関
して検討した．アミロイド PET陽性܈の 12人中 5人（41.7%）に
AD疾患特異綛域の脳血流低下を認め，典型例ほどアミロイド蓄積量
が多い向を示した．しかし，陰性܈の 11人中 3人（27.3%）にも
AD疾患特異綛域の脳血流低下を認めた．従って，脳血流 SPECTは
アミロイド PET陽性の軽度認知障害の予測に有用であるが，ADに特
徴的な脳血流低下パターンを呈するアミロイド PET陰性例や非典型
的 ADのように特徴的な脳血流低下パターンではないアミロイド PET

陽性例もあるため，臨床症状を基本とした結果の解ऍが重要である．
本講演では，アルツハイマー病の臨床診断における脳血流 SPECTの
有用性と限քについて実際の症例を佞示しながら解説する．
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粟田　主一
東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター

国民の平ۉ寿命のԆ৳と少子高齢化の進展によって認知症とともに一
人で暮らす高齢者の数は 21世لの前半に急墦に増加し，その総数は
2025年の段階で 147万人，2040年の段階で 181万人に壹するものと
予測されている．また，俯ډ認知症高齢者の人ޱに占める割合は年齢
階ڃとともに高くなり，85歳以上の夡性の 7%，ঁ性の 14%が俯ډ
認知症高齢者になるものと予測される．しかし，今日の社会環境のな
かで，認知症とともに一人暮らしを続けることは紵қなことではない．
2019年度よりܧ続している研究プロジェクトでは，「認知症」であり
かつ「俯ډ」であることが在宅生活のܧ続を中断させる大きな要因と
なっていること，俯ډの認知機能低下高齢者及び認知症高齢者は，同
者がいる場合よりもӫ絋状態が不良であり，認知症疾患の診断率がډ
低く，行方不明になった後に死するリスクが高いこと，数多くの俯
認知症高齢者が必要な報や社会的支援にアクセスできず孤立状況ډ
におかれていること，一方，地域のڌ点（ډ場所）が社会的孤立の回
ආに向けた多様なプログラムを創出し得ることなどを示した．また，
11綛域 55߲目の Review Questionを設定して国内外の文献レビュー
を行い，俯ډ認知症高齢者等の尊厳ある地域生活のܧ続をめざした「自
治体向け手引き」を作成するとともに，この綛域の科学的エビデンス
が国内外を通じて極めて不墥していることを示した．以上の成果を踏
まえて，本講演では，今日のわが国の俯ډ認知症高齢者の生活課題と
課題解決に向けて取り組むべきことのポイントを要約する．
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石山　麗子
国際医療福祉大学大学院

ʲ目的 「r認知症」かつ「俯ډ」であることは在宅生活を્む要因であ
る．意思決定支援においても課題がある．本邦では 2040年には認知
症高齢者の 4～5人に 1人が俯ډとなる．俯ډ認知症高齢者の在宅生
活には権利紹護，生活全般のニーζॆ墥にࢿするケアマネジメント機
能の発揮がܽかせない．
ʲ方法ʳ俯ډ認知症高齢者の支援の実態と重要性に関する意識を明ら
かにすることを目的に 2024年 3月，東京都の 462か所の地域包括支
援センターの職員（以下，包括職員），及び 600事業所のډ宅介護支
援事業所の介護支援専門員（以下，ډ宅ケアマネ）にアンケート調査
を行った．調査߲目は調査対象者の基本属性等（10߲目）と，俯ډ
認知症高齢者対して想定される支援（72߲目）とし，支援実施度と
重要度を 4݅法で確認した．国際医療福祉大学倫理৹査委員会の承認
を得て実施した（承認൪߸ : 23-Ig-240）．
ʲ結果ʳ地域包括職員 宅ケアマネډ，122݅ 225݅を分ੳ対象とした．
想定される支援 72߲目全体の平ۉ値は地域包括職員，ډ宅ケアマネ
ともに重要度より実施度が低かった．包括職員とډ宅ケアマネに共通
して実施度が高かった支援߲目は，医療保険や介護保険，ط墰の機関
等を介することと受け入れに関する同意を得ること，実施度が低
かったのは奶壗住宅の場合の住まいのܧ続的な確保に関することと，
ごみ出し，気にかけて見कる人を増やすこと等の生活の基盤や地域と
のかかわりに関することであった．包括職員とケアマネに共通して，
支援実施度と重要度に重要度ともに低かったのは，活動，趣味・ָޘ
や仕事等への参加と別ډ家族の支援に関することであった．
ʲ結論ʳ俯ډ認知症高齢者には自らࠔりごとを表出できない方もいる．
相夢支援機能を担う地域包括職員とډ宅ケアマネの支援重要度の認識
が低い߲目は，報収集されず課題はຒもれたままとなるڪれがある．
俯ډ認知症の人のケアマネジメントのൣ囲を整理し共有する必要があ
る．
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水島　俊彦1,2,3

1日本࢘法支援センター本部，2一般社団法人日本意思決定支援ネット
ワーク（SDM-Japan），3社会デザイン研究所

障害者権利条約の批准以降，国内では意思決定支援に関する֤種ガイ
ドラインが整備されてきたものの，ґવとして実務では，障害のある
本人（認知機能等が低下した本人を含む．）に代わって他者が意思決
定を行う代行決定型支援の色合いが強く，本人の意思，બ及び価値
観に基づく支援付き意思決定の権利が十分に保障されていないのが現
状である．そのような中，2022年 10月に障害者権利条約に関する国
連総括所見がなされ，わが国に対しては，民法改正を含む成年後見制
度の改正のほか，代行決定型の体制から，本人自身が支援を受けなが
ら自ݾ決定することのできる社会，すなわち支援付き意思決定体制へ
の侇が求められることとなった．
本報ࠂでは，本人への意思決定支援を促進し，かつ，金મ管理等サー
ビスを佞ڙする事業者からの関性絣用の防止をਤることを目指して
ް生労俖省が発Ҋした持続Մ能な権利紹護支援モデル事業に取組む自
治体のうち，๛田市における地域生活意思決定支援事業（以下「๛田
モデル事業」）を採り上げる．๛田モデル事業では，生活基盤サービ
ス事業者，意思決定フォロワー及び権利紹護支援委員会の三者が登場
し，特に地域住民による意思決定フォロワー及び権利紹護支援委員会
から偎ݣされる俯立アドϘケイトが相互に連携しながら，本人のબ・
価値観に基づく意思決定を持続Մ能な形で支えるための体制を構築し
ている．事例として，特別絋護老人ϗームに入所中の認知症高齢者 A

さんのケース等を介し，これらの実ફを通じて，本人の意思決定支
援のॆ実とその結果としての生活の質の向上が確認された．
զが国の意思決定支援体制を強化するためには，法改正やガイドライ
ンの整備だけでなく，地域社会全体での支援体制の構築が不Մܽであ
り，๛田モデル事業のような実ફを通じて，本人の意思決定を尊重し，
支援付き意思決定を実質的に保障する仕組みを全国に広めていくこと
が不Մܽである．
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横田　　修1,2，三木　知子3，安田　華枝4，石津　秀樹4，原口　　俊5，
西川　直人6，竹之下慎太郎6，寺田　整司7，高木　　学7
1きのこエスポアール病院精神科，2Ԭ山大学医学部，3ϐティエ=サル
ϖトリエール病院神経病理，4慈ܓ病院精神科，5

NHO南Ԭ山医療セン
ター脳神経内科，6Ԭ山大学病院精神神経科，7Ԭ山大学学術研究院医
薬学域精神神経病態学ࣃ

本発表ではタウオパチーのうちᅂۜᰒ綀病（AGD）と皮質基佗核変性
症（CBD）の精神症状に関する知見を介する．AGDは遅発性精神
病性障害ʦ1ʧ，60代から 90代で自殺のリスク比上ঢʦ2ʧ，比較的高
齢発症の極性障害との関が報ࠂされてきた．ᅂۜᰒ綀形成と
granular fuzzy astrocyte（GFA）形成には関がありʦ3,4ʧ，ᅂۜᰒ綀
はፏ侶核に GFAを有す例にのみ観察されるʦ5ʧ．多変量解ੳではፏ
侶核の GFAはᅂۜᰒ綀と加齢関連 TDP-43病理である LATE-NCの
綋方の形成に俯立した影響を有するʦ6ʧ．これは GFA，ᅂۜᰒ綀，
LATE-NCの形成が高齢者の精神機能や認知機能に複合的に影響する
Մ能性を推測させる．AGDのバイオマーカーは未確立だが，VBM研
究では AGDはアルツハイマー病よりลԑ系と側頭組前方部の萎縮が
強いʦ7ʧ．反応性アストロサイトが発現する monoamine oxidase Bの
トレーサーʦ18FʧTHK-5351を用いた PETではፏ侶核とӌ回回に集
積を認めた例の報ࠂがあるʦ8ʧ．CBD剖検例における初期の精神症
状に関する知見もঃ々に蓄積されている．本邦の剖検例を集めた
J-VAC研究では֮ݬは初診時に 12%の症例で認められたʦ9ʧ．精神
症状初発の CBDは運動症状初発例より組৫変性が軽いʦ10ʧ．CBD

剖検例の初期の精神症状としては精神病性障害ʦ1ʧ，ݬ視ʦ11ʧ，う
つ病性ࠚ迷ʦ12ʧが報ࠂされる．AGDと CBDは精神科臨床で奃意を
要する疾患である．1） Nagao S. Eur Arch Psy Clin Neurosci 2014, 2） 
Yoshida K. Transl Neurodegener 2023, 3） Ikeda C. Brain Pathol 2016, 4） 
Miki T. Brain Pathol 2020, 5） Yokota O. Free Neuropathol 2022, 6） Yokota 

O. Acta Neuropathol Commun 2023, 7） Sakurai K. Neuroradiology 2019, 

8） Kobayashi R. J Neuropathol Exp Neurol 2023, 9） Aiba I. Brain Commun 

2023, 10） Ikeda C. Psychogeriatrics 2014, 11） Yoshida K. Neuropathology 

2024, 12） ਫ夁ਅࢤ．第 65回日本神経病理学会総会学術研究会 2024.
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入谷　修司
Գڱ間病院俊田こころケアセンター附属脳研究所

認知症の臨床においては，バイオマーカーや脳神経画像の進歩によっ
て脳病態が生前にかなりの精度で偉ѲՄ能になってきている．しかし
ながらそれでも，認知症（神経変性疾患）の確定診断は，遺伝子診断
などをのͧいてはほとんどの症例で脳病理診断による．高齢者の精神
科臨床では，背景に認知症や変性疾患が墰在しても，その前景となる
精神症状で受診することがおおく，家族が対応にࠔり受診させたり，
脳神経内科などから精神症状で対応できず介されたりする．精神症
状がফ退するにつれ，変性疾患（認知症）の症状が明確になる場合が
おおい．しかしながら，現在の医療現場，とくに精神科綛域では，剖
検により脳病理検ࡧをされることはຆどされることはなくなった．そ
のため，病理診断の検ࡧをされることはなくなり，臨床診断でऴわる
場合がおおい．われわれは，名古ブレインバンクコンソーシアムに
おいて，名古市内の精神科病院においてくなられた患者さんに献
脳していただき，全例において精神科医・脳神経内科医・病理医の参
加のもと CPC（clinical pathological conference）を行っている．臨床
診断と病理診断との相ҧを検討することは，臨床の;り返りとともに，
症例蓄積によって臨床診断のب၈向上をもたらし，新たな知見を佞ڙ
してくれる．2020年に prodromal DLB臨床診断基準（研究用）が公
表され，psychiatric-onset DLBという臨床备位が佞এされた．DLBの
初期症状として，認知症がめだたず，֮ݬ・ໝ想などの精神病症状や
大うつ病を呈し，のちに最ऴ的に DLBと診断される症例が蓄積され
ている．本シンポジウムでは，名古精神科ブレインバンクにおいて，
アルツハイマー病，レビー小体病などで精神症状がઌ行し，または前
景となった症例を佞示し，脳病理から臨床を;りかえり，病態理解を
ਂめてみたい．
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細川　雅人1,2
1福Ԭ大学薬学部免疫・分子治療学研究ࣨ，2東京都医学総合研究所認
知症プロジェクト

タウ，α-シψクレイン，TDP-43などが線維化を経てڽ集体を形成し，
細胞間を広がっていく「プリオン様伝偊」という現象が病理学的にも
実験的にもূ明されてきた．この異常ڽ集体の蓄積・広がりと神経変
性疾患の臨床症状には強い相関関があることが示されている．異常
タウの伝偊に関する動物モデルの報ࠂは多数あるが，そのほとんどに
おいて病理の再現が不全であった．これらの結果はマウスとヒトの
脳内におけるタウ発現様ࣜのҧいが影響していると考えられた．ヒト
成体脳では 3リϐートタウと 4リϐートタウが 1 : 1で発現するが，
マウス成体脳ではほとんどが 4リϐートタウのみの発現である．ヒト
病理を再現Մ能なモデルマウスを構築するため，ゲノムฤ集ٕ術を用
いてヒトと同様に 3リϐートタウと 4リϐートタウを 1 : 1で内在性
に発現するマウスを作製した．このマウスにアルツハイマー病，大脳
皮質基佗核変性症，ϐック病患者脳索来の異常タウを含むサルコシル
不紾性画分を脳内種した．
脳内種後 3か月で種部位である線条体にタウの蓄積が観察され，
時間経過とともに，大脳皮質，ࠇ質，視床など線条体と神経続のあ
る部位へタウの伝偊が認められた．種部位と，タウが異常蓄積した
部位との位置関を組৫化学的に解ੳしたところ，異常タウは近綦の
神経細胞への备७な֦ࢄではなく，神経回路を経索して伝偊している
Մ能性が高いことが示ࠦされた．これらの伝偊はタウのアイソフォー
ムにґ墰すること，さらに種のนをӽえて内在性のマウスタウが蓄積
することが明らかとなった．また，それͧれのタウオパチーに特徴的
な病理形成が紥導された．本モデルはタウ伝偊メカニζムの解明や新
規認知症治療薬開発に有用であると期待される．
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上村麻衣子1，John Robinson2，Katheryn Cousins3，Thomas Tropea4，
Eun Ran Suh2，Sharon Xie5，Vivianna Van Deerlin2，David Irwin3，
Kurt Brunden2，Virginia Lee2，Edward Lee6，John Trojanowski1
1大ࡕ公立大学医学研究科脳病態生理学講座病因診断科学，2

Center for 

Neurodegenerative Disease Research, UPenn, 
3
Penn Frontotemporal 

Degeneration Center, UPenn, 
4
Department of Neurology, UPenn, 

5
Depart-

ment of Biostatistics, Epidemiology and Informatics, UPenn, 
6
Translational 

Neuropathology Research Laboratory, Department of Pathology and Labo-

ratory Medicine, UPenn

ʲ目的ʳลԑ系純位型加齢性 TDP-43脳症（LATE）は，高齢者におけ
る TDP-43ڽ集体の蓄積を特徴とするが，アルツハイマー病（AD）
やレϰィ小体病（LBD）などの神経変性疾患における LATEの特徴の
ҧいは不明な点が多い．本研究は，これらの疾患における LATEの臨
床病理学的および遺伝学的特徴を解明することを目的とした．
ʲ方法 զr々は，ϖンシルベニア大学に保管されている剖検脳を用いて，
LBD（n = 313），AD（n = 282），LBD + AD（n = 355），及び加齢（n 
= 111）の 4つのコϗートを分ੳした．LBDサブタイプおよび ADの
神経病理学的変化と LATEの関連を評価し，LATE-LBDと LATE-AD

の形態学的および分のҧいを比較した．また，LATE-LBDの認知
機能および遺伝的リスク因子との関連についても解ੳした．
ʲ成績ʳ病理学的分ੳでは，LATE-LBDと LATE-ADではւ馬におけ
る LATE病理の分が異なり，LATE-LBDでは CA3での神経細胞内
෧入体のස度が高く，CA2からւ馬台では神経俴起に TDP-43蓄積が
観察された．これらの病変の一部はリンࢎ化 α-シψクレインと共局
在していた．また LATEの神経病理学的変化は，LATE-ADよりも早
期にࣃ状回および脳װに広がることが示された．LBDにおける LATE

の出現ස度は，LBDサブタイプや ADの病理学的変化と俯立して認
知機能障害と関連し，TMEM106B rs1990622および GRN rs5848の遺
伝的リスク変異と関連していた．
ʲ結論ʳLATE-LBDと LATE-ADは，病理学的分や形態的特徴にお
いてҧいを示し，ADおよび LBDにおける LATEの多様性が確認さ
れた．この研究結果は，神経変性疾患における LATEの理解をਂめ，
臨床研究における患者બ択の重要性を示ࠦしている．
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新美　芳樹1，佐藤謙一郎1，冨田　尚希2，中瀬　泰然2，岩田　　淳3，
塚本　　忠4，加藤　隆司5，吉山　顕次6，古和　久朋7，春日　健作8，
池内　　健8，石井　賢二9，伊藤　健吾5，千田　道雄10，岩坪　　威1
1東京大学医学部附属病院早期・夋ࡧ開発推進ࣨ，2東北大学加齢医学研究所臨床加齢
医学研究分野，3東京都健康長寿医療センター脳神経内科，4国立精神・神経医療研究
センター病院脳神経内科，5国立長寿医療研究センター放射線診療部，6大ࡕ大学大学
院医学系研究科精神医学教ࣨ，7神ށ大学大学院保健学研究科リハビリテーション科
学綛域，8新ׁ大学脳研究所，9東京都健康長寿医療センター神経画像研究チーム， 
10神ށ市立医療センター中ԝ市民病院分子イメージング研究部

ʲ目的ʳ治験即応コϗート（TRC）の有用性向上に血ӷバイオマーカーは有用と考え
られる．今回，脳̖ βPETの視֮判定結果予測に対する血ᕶ p-tau217と Aβ測定の备
俯及び組み合わせの有用性について検討した．̡ 方法ʳJ-TRC参加者中 474例の PET

視֮判定結果（陽性 81）に対し，Aβ，p-tau217，年齢，性別，APOE4（以下臨床報）
を用い ROC解ੳを実施．̡ 結果ʳAβ1-42/1-40比を用いた場合 AUC0.856，臨床報
を加えると 0.870．p-tau217备俯では 0.913，臨床報を加えると 0.926．p-tau217/

Aβ1-42比备俯では 0.912，臨床報を加えると 0.936，p-tau217と Aβ1-42/1-40比の
組合わせでは 0.920，臨床報を加えると 0.932．CDR0܈と では最も高い܈0.5 AUC

を示す組み合わせは異なり，0܈では p-tau217と Aβ1-42/1-40比を組み合わせに臨床
報を加えた場合の では܈0.948，0.5 p-tau217/Aβ1-42比に臨床報を加えた場合で
0.955．これら結果をスウェーデン BioFINDERコϗートの結果と検ূし同様の結果を
得た．̡ 考察ʳ血ӷバイオマーカーは，早期アルツハイマー病診断の精ີ化と効率化
に有用と考えられた．
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重水　大智，中村　昭範，加藤　隆司，二橋　尚志，櫻井　圭太，武田　章敬，
新畑　　豊，尾崎　浩一，新飯田俊平，BATON/STREA Mstudy group
国立長寿医療研究センター

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）の病態進行には個人ࠩがあるが，それに関わる因子
に関しては不明な点が多い．本研究は，アミロイド β（Aβ）の蓄積墦度に関連する遺
伝的要因（遺伝子変異）を明らかにすることを目的とした．
ʲ方法ʳ認知機能正常の高齢者 117名（平ۉ年齢 74.9±5.7歳，ঁ性 45名，Aβ-PET

視֮俰影陽性者 37名）を対象とし，Aβ-PETのॎ断的検査から年間あたりの centi-

loid値の変化量（Aβ蓄積墦度）を求め，これと有意に関連する遺伝子変異を全ゲノ
ムデータから網絔的に夋ࡧした．
ʲ結果ʳAβ蓄積墦度と関連する 2つの遺伝子変異が，KDRと PHF21Bの遺伝子内あ
るいは近に同定された．年間あたりの centiloid値の変化量のᮢ値をそれͧれ 0, 1, 2, 

3に設定して ROC解ੳを行うと，これらの変異はᮢ値が高くなるに従って AUCが
0.780，0.789，0.845，0.889 （5分割ަࠩ検ূの結果）と上ঢし，Aβ蓄積墦度が墦いほ
ど関与が大きいことが示された．更に，この二つの変異に血ӷ Aβバイオマーカーを
組み合わせると，AUCは最大 0.924まで上ঢした．ঘ，APOE typeは，Aβ蓄積墦度
との有意な関連は認められなかった．
ʲ結論ʳ画像データとゲノムデータの統合解ੳは，ADの病態解明や発症前のリスク
推定に有用なアプローチとして期待できる．
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岡野真梨子1，吉野　祐太1，舟橋　　裕1,2，近藤　航平3，森　　大晃1,4，
久門　啓志1,5，伊賀　淳一1，上野　修一1
1Ѫඤ大学大学院医学系研究科精神神経科学，2

Department of Psychiatry and Behavioral 
Neurobiology University of Alabama at Birmingham, Birmingham, AL, 35294, USA., 

3Ѫඤ
大学医学部医学科，4公益財団法人正光会今治病院，5医療法人十全会十全Ϣリノキ病
院

ʲ目的 զr々は AD患者において，血ᕶ中脳索来エクソソーム中の microRNA-20a-5p（以
下 miR-20a-5p）が増加していることを確認している（p=0.014）．うつ病のط往はア
ルツハイマー病（AD）の発症リスクになると報ࠂされており，そこへこの miRNAな
どエϐジェネティックな変化が関わると推定した．うつ病モデルຫ性社会的敗北スト
レス（CSDS）マウスを作成し，miR-20a-5の発現変化を確認し，調節する標的遺伝
子の同定を行い検討した．̡ 方法ʳCSDSマウスのւ馬にて miR-20a-5p発現量を
qPCR法で定量した．miR-20a-5pが調節しうる遺伝子は In silico解ੳにて予測した．
遺伝子発現調節の解ੳはഓ絋細胞系での miR-20a-5pの過発現と Dual-luciferase 

assayにて検討した．̡ 倫理的慮ʳ本研究は所属機関の倫理委員会にて承認されてい
る．（承認൪߸ : 動物 05TU25-1, ヒト 1610004）̡ 結果ʳCSDSマウスւ馬にて miR-

20a-5pの遺伝子発現の増加を確認した（p=0.021）．miR-20a-5pとの関連が予想され
た IRF1遺伝子発現増加を認め（p=0.018），HEK293細胞のഓ絋細胞系で同遺伝子
3’UTRに miR-20a-5pの緀が結合し調節されていることを確認した．同実験系で
miR-20a-5pは amyloid precursor protein （APP）遺伝子発現も調節していた．̡ 結論ʳ
うつ病モデル動物を用いた解ੳにて，うつ状態にて miR-20a-5pが増加しておりその
変化から IRF1や APP遺伝子発現が増加し，結果として ADの発症に関与すると思わ
れた．
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寺田　達弘1,2,3，TherriaultJoseph3，松平　敬史1,2,3，高嶋　浩嗣1,2，
武内　智康1，川口　典彦1，小尾　智一1，塚田　秀夫4，Rosa-Neto Pedro3，
尾内　康臣1
1松医科大学生体機能イメージング研究ࣨ，2

NHO੩Ԭてんかん・神経医療センター
脳神経内科，3マΪル大学　Research Centre for Studies in Aging，4松ϗトニクス（ג）
中ԝ研究所

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）の病理進展にはミトコンドリア障害と神経Ԍ症が関
与しているが，生体脳における綋者の関連には不明な点が多い．早期 ADのミトコン
ドリア障害と活性化ミクログリアとの関連を PETを用いて検討した．̡ 方法ʳ対象は
アミロイド・タウ陽性の AD症例 22名（CDR0.5～1）と年齢を合夭させた健常例．
対象にミトコンドリア複合体 1に結合するʦ18FʧBCPP-EF PETと活性化ミクログリ
アをՄ視化するʦ11CʧDPA713 PETを施行．統計画像解ੳを用いて ADのミトコンド
リア障害と神経Ԍ症の分と程度，相関を検討した．̡ 倫理的慮ʳ倫理委員会の承
認を受けている．̡ 結果ʳADでは正常܈と比較して，ւ馬回を含む内側側頭組か
ら前頭頭奮でʦ18FʧBCPP-EFの集積が低下しており，ʦ11CʧDPA713の集積は大脳広
域で上ঢしていた．Braak stage3の関心綛域において，ʦ18FʧBCPP-EFとʦ11Cʧ
DPA713の間に負の相関を認めた．相関の中心は AD-CDR0.5܈では側頭組内側に，
AD-CDR1܈では外側側頭組に認めた．Braak stage1～4の綛域で ʦ11CʧDPA713とリ
バーミード行動記憶試験との間に相関を認めた．̡ 考察ʳ早期 ADでは内側側頭組を
中心にミトコンドリア障害を認めるが，活性化ミクログリアは広ൣに進展していた．
ADの活性化ミクログリアの進展はミトコンドリア障害と記憶障害とに関連し，ミト
コンドリア障害に関連した神経Ԍ症は Braakタウ stageにԊいつつ内側側頭組から外
側に進展していくことが示ࠦされた．
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中山顕次郎1，根本　清貴2，互　　健二3，遠藤　浩信3，根本みゆき2，
田村　昌士2，太田　深秀2，徳田　隆彦3，樋口　真人3，新井　哲明2
1头偍大学人間総合科学学術院人間総合科学研究2，܈头偍大学医学医療系精神医学， 
3国立研究開発法人量子科学ٕ術研究開発機構脳機能イメージング研究センター

ʲ目的ʳCenTauRは様々なタウ PETリガンドに共通する，アルツハイマー病（AD）
におけるタウ PETの重症度を示す定量指標である．զ々はタウ PETリガンド florzo-

lotau （18
F） を用いて CenTauRを算出し，タウ病変の脳血流に与える影響について検

討した．̡ 方法ʳ头偍大学附属病院において 2020年 12月～2023年 12月にタウ PET

（florzolotau （18
F））を施行し，前後 1年以内に ECD（99m

Tc）脳血流 SPECTを施行し
た健常者 7例，AD連続体 18例，その他の神経精神疾患 11例を対象とした．タウ
PET画像から 5つの CenTauR （Universal, Mesial temporal, Meta temporal, Temporo-

Parietal, Frontal）を算出し，܈間比較および SPECT画像を用いたϘクセル备位での
备回ؼ分ੳを行った．̡ 倫理的慮ʳ头偍大学附属病院臨床研究倫理৹査委員会の承
認を得て実施した．̡ 結果ʳ分ࢄ分ੳでは 5つの CenTauRのいずれも有意な܈間ࠩを
認め，事後検定では AD܈と他 間ࠩを認めた（補正܈の間に有意な܈2 p値ʻ0.05）．
SPECT画像との备回ؼ分ੳでは，Universal/Meta temporal/Frontal CenTauRでࠨ中前
頭回に負に関するクラスターを認め，Temporo-Parietal CenTauRでࠨ中前頭回とࠨ
ԑ上回・֯ࠨ回に負に関するクラスターを認めた（補正 p値ʻ0.05）．̡ 考察ʳ特に
前頭組の血流低下は AD 連続体にԊったタウ病理の進行を反өし，またタウの蓄積が
．中前頭回の血流低下を引き起こすՄ能性が示ࠦされたࠨԑ上回・֯回およびࠨ
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荒川　　晶，原　　愛徒，松原　知康，村山　繁雄，齊藤　祐子
東京都健康長寿医療センター研究所神経病理学

ʲ背景と目的ʳᅂۜᰒ綀性疾患（AGD）は高齢者認知症の主要な背景病理の 1つであ
るが，生前診断率が低い点が課題である．今回，奲近 10年間の高齢者ブレインバンク
（BBAR）の AGDの有病率及び生前診断率を明らかにする．̡ 方法ʳ2012年 10月-2022

年 9月の BBAR連続開頭剖検 452例の，年齢，Saito stage，CDRを後方視的に検討
した．また Saito stage 3で他疾患の合併なく，Braak stage ʽ2，BBAR Lewy stage ʽ
1の७ਮ AGD例を奀出し，生前診断，臨床像を診療緪で後方視的に確認した．̡ 結果ʳ
Saito stage 1以上の AGD陽性例は 227例（51%）に見られ，60代からස度を増し 80代，
90代の半数以上で陽性だった．Saito stage 3の症例 49例中，७ਮ AGD例を 26例認め，
CDRが評価Մ能な 25例中 CDR1以上の症例は 17例（68%），CDR0.5以上の症例は
20例（80%）であった．生前診断は，ᅂۜᰒ綀性認知症 5例，進行性核上性ຑᙺ 3例，
アルツハイマー型認知症 1例，認知症をう Parkinson病 1例，認知症のみ 7例だった．
生前診断にはқ侥性や内側側頭組に限局した脳萎縮が手がかりとなっていた．また，
5例はパーキンソニζムを呈していた．̡ 考察と結論ʳқ侥性，内側側頭組に限局し
た脳萎縮がᅂۜᰒ綀性認知症の診断の手がかりになるՄ能性がある．また，パーキン
ソニζムはᅂۜᰒ綀性認知症の臨床像の新たな特徴であるՄ能性が示ࠦされた．
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笹栗　弘貴1，下濱　　祥1,2，藤岡　　亮1，三平　尚美1，中原　　仁2，
日野　智博3，星野　　温3
1理化学研究所脳神経科学研究センター，2慶應義塾大学医学部神経内科，3京都立医
科大学॥環ث内科

ʲ背景ʳAPP遺伝子変異の多くは脳内における Aβ࢈生を増加させアミロイド病理を
惹起することで家族性アルツハイマー病（AD）の原因となる．一方で，APP遺伝子
A673T変異（アイスランド変異）は Aβ࢈生をݮ少させ ADに対して保護的であるこ
とが示されている．̡ 方法ʳ最近，共同研究者の野らはバイオバンクのデータやഓ
絋細胞におけるスクリーニングにより新たな APP遺伝子の保護的変異の同定に成功
した．この変異（X）を CRISPR/Cas9を用いて，6か月齢からアミロイド病理を呈す
る ADマウスモデル（AppG-Fマウス）にノックイン法により導入し，AppG-F-Xマ
ウスを作製した．̡ 結果ʳAppG-F-Xマウスの脳内 Aβの࢈生量は，AppG-Fマウスと
比較して有意に低下し，脳アミロイド病理は奎しくݮ少した．更にアデノਵウイル
ス（AAV）ベクターを用い，CRISPR/Cas9の変法を利用した生体内Ԙ基ฤ集ٕ術によ
り，変異 Xを 3か月齢の AppG-Fマウスւ馬の細胞に導入した結果，AAV種部ւ
馬で約 30%の変異導入に成功し，8か月齢の AppG-Fマウスで有意なアミロイド病理
のݮ少を認めた．̡ 結論ʳこれらの保護的変異を生体内ゲノムฤ集ٕ術により導入す
る遺伝子治療は，家族性 ADや APOE遺伝子 ε4キϟリアなどの ADハイリスクの対
象者に対して発症前に導入することで AD発症を予防できるՄ能性があり，有望な予
防的治療となるՄ能性がある．
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赤堀　愛果1，高鳥　　翔1，朱　　詠寧1，佐々木純子2，佐々木雄彦2，
富田　泰輔1
1東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ，2東京医科ࣃ科大学難治疾患研究所

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）の発症機ংにおいて，アミロイド β（Aβ）斑に集
したミクログリアは周囲の神経俴起変性やタウタンパク質の病的なリンࢎ化を抑制す
る神経保護的作用を示す．その機能発現には TREM2が必要であるが，制ޚ機構はほ
とんど不明である．これまでにզ々は ADリスク遺伝子である INPP5Dが TREM2ґ
墰的なミクログリアの保護的集を負に制ޚすることを明らかにした（Iguchi et al., 

iScience 2023）．本研究では，TREM2および INPP5Dの病的役割をਂく追究し，Aβ
による神経修性とミクログリアの神経保護作用の分子機ংを明らかにすることを目的
とした．̡ 方法ʳミクログリア特異的に Inpp5dをܽ損する Aβ蓄積マウスを作出し，
Aβ蓄積，ミクログリアおよび神経細胞に及ぼす影響について免疫組৫学的に解ੳし
た．̡ 結果ʳInpp5dܽ損により，Aβ斑へのミクログリアの集が顕奎にဏ進した．こ
のとき，免疫組৫学的な Aβの蓄積量には変化がなかった一方で，βシート構造を認
識するチオフラビン陽性の斑がݮ少し，Aβ斑の性状変化が示ࠦされた．また，斑周
囲における神経俴起変性が奎ݮし，リンࢎ化タウの蓄積はݮ少向を示した．̡ 考察ʳ
INPP5Dは Aβ斑へのミクログリアの集，Aβ斑の性状変化を介して神経保護活性を
負に制ޚするՄ能性が示ࠦされた．このことから，INPP5D્害剤はミクログリアを
標的とした新規 AD治療薬として有望であると考えられる．
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木村　公俊1,2，Ayshwarya Subramanian2,3，Zhuoran Yin2，AhadKhalilnezhad2，
Yufan Wu2,3，Danyang He2，Oleg Butovsky2，Vijay Kuchroo2,3
1京都大学大学院医学研究科臨床神経学，2

Department of Neurology, Brigham and Wom-
en’s Hospital and Harvard Medical School, Boston, MA, USA., 

3
Broad Institute of MIT and 

Harvard, Cambridge, MA, USA.

ʲ目的ʳミクログリア（MG）は，アルツハイマー型認知症（AD）の病態にਂく関与
しているが，そのৄ細な制ޚ機構は不明である．免疫チェックポイント分子 Tim3を
コードしている Havcr2遺伝子は，近年 ADのリスク遺伝子として報ࠂされた．本研
究の目的は，ADにおける Tim3の役割を明らかにすることである．̡ 方法ʳMG特異
的 Tim3ܽ損マウスと ADモデル（5xFAD）を用い，行動・病理組৫・MG機能評価，
bulk/sc/sn֤種RNAseq等を行った．また，Tim3作用の細胞内分子機構を検討した．̡結
果ʳTim3発現は，MGにおいて，他の脳内細胞や免疫細胞よりも有意に高く，MG

の Tim3発現はMG߃常性に寄与する TGFβґ墰性であった．Tim3ܽ損MGはᩦ食
能が高く，遺伝子発現プロフΝイルはMGnD（ADモデルで認められるMG）に類ࣅ
していた．MG特異的 Tim3ܽ損により，ADモデルマウスの認知機能が改ળし，脳
内アミロイド β（Aβ）奴着がݮ少した．また，免疫奴降・マススϖクトル解ੳによる
スクリーニングから，Tim3は Smad2に結合することを見出した．多数の変異型
Tim3分子を用いたৄ細な検討から，Tim3はその C夒綛域を介して Smad2のリン
常性に寄与し，Aβᩦ食を߃することでMGのޚ化を促進し，TGFβ経路を正に制ࢎ
્害していることを見出した．̡ 考察ʳTim3と TGFβ経路はڠ調してMG߃常性に
寄与しており，ADモデルにおいては Aβのᩦ食を્害する．ADにおいては Tim3が
新規治療標的として有望である．
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田平万莉奈1，亀谷富由樹1，高尾　昌樹2,3，松原　知康4，長谷川一子5，
吉田　眞理6，齊藤　祐子4，村山　繁雄4,7，長谷川成人1
1東京都医学総合研究所脳・神経科学研究分野，2国立精神・神経医療研究センター， 
3ඒ原記念病院 ，4東京都健康長寿医療センター研究所高齢者ブレインバンク，5相
原病院臨床研究センター，6Ѫ知医科大学加齢医科学研究所 ，7大ࡕ大学大学院連合小
発壹学研究科ࣇ

ʲ目的ʳ近年クライオ侎子顕微ڸ（CryoEM）により，シψクレイノパチー患者脳に
蓄積した αシψクレイン線維のコア構造が疾患によって異なることが明らかとなっ
た．そこで本研究では，֤疾患の紆後修飾（PTM）を解ੳし，線維構造や病理学
的特徴との関連を調べた．̡ 方法ʳレビー小体型認知症（DLB），若年性発症シψクレ
イン病（JOS），多系統萎縮症（MSA）の患者脳からサルコシル不紾性画分を調製し，
LC-MS/MS分ੳにより PTMの解ੳを行った．̡ 倫理的慮ʳ本研究は，東京都医学
総合研究所の人対象研究倫理৹査委員会の承認を得ている．̡ 結果ʳCryoEM解ੳに
より，DLBとMSA患者の脳に蓄積する αシψクレイン線維のコア構造が異なること
が報ࠂされている．コア綛域には DLBで 31-100，MSAで 14-99残基が含まれるが，
他の綛域はフΝジーコートを形成すると考えられる．DLBとMSAのコア綛域での
PTMには異なるՕ所が多く，特に Lysのアセチル化で顕奎なࠩが見られた．JOSは
DLBと同様の病理像を示すが，CryoEM解ੳで得られる線維構造はMSAと部分的に
類ࣅしていることが報ࠂされている．PTMや C夒で起こるプロセシング部位つい
て調べると，JOSはMSAに近く，DLBと大きく異なることが示された．̡ 考察ʳ以
上のことから，PTMの形成パターンは線維構造にґ墰していること，レビー小体や
レビー神経俴起の形成には蓄積する線維構造やPTM以外の要因の関与が示ࠦされた．
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上田　哲大1,3,4，武内　敏秀2,3，藤掛　伸宏5，水野　敏樹4，永井　義隆1,2,3,5
1近ـ大学医学部医学研究科脳神経内科，2近ـ大学ライフサイエンス研究所，3大ࡕ大
学大学院医学系研究科神経難病認知症夋ࡧ治療学，4京都立医科大学大学院医学研
究科脳神経内科学，5国立精神・神経医療研究センター神経研究所疾病研究第࢛部

ʲ目的 TrDP-43の異常ڽ集は前頭側頭型認知症（FTD）やے萎縮性側ߗࡧ化症（ALS）
の主要な病理学的特徴であるが，TDP-43がڽ集する機ংは不明である．TDP-43ڽ
集は，微小管ґ墰的紑ૹ関連タンパク質 DCTN1の変異で発症する Perry症候܈患者
でも認められる．さらに，ALS患者の運動神経で早期から DCTN1 mRNAの発現が低
下している．また，TDP-43は細胞へのストレスによって一時的に集合しストレスᰒ
綀を形成するが，ストレスᰒ綀動態を微小管ґ墰的紑ૹが制ޚしているՄ能性がある．
以上より，DCTN1の機能障害によりストレスᰒ綀動態がഁ夔し TDP-43がڽ集する，
とԾ説をたて検ূした．̡ 方法ʳヒトഓ絋細胞で DCTN1をノックμウンし，ストレ
スᰒ綀動態と TDP-43ڽ集への影響を評価した．ヒト TDP-43を発現する ALS/FTD

モデルショウジョウバエを作成し，DCTN1のノックμウンによる TDP-43ڽ集，神
経変性への影響を評価した．̡ 結果ʳヒトഓ絋細胞において，DCTN1ノックμウンは
ストレスᰒ綀の分解を遅Ԇさせ，TDP-43ڽ集を促進した．ショウジョウバエモデル
において，DCTN1ノックμウンは神経変性と TDP-43ڽ集を増ѱさせた．さらに，
μイニンやキネジンを含む他の微小管ґ墰的紑ૹ関連複合体の構成タンパク質のノッ
クμウンも神経変性と TDP-43ڽ集を促進した．̡ 結論ʳDCTN1および微小管ґ墰的
紑ૹの機能障害はストレスᰒ綀動態の制ഁޚ夔により TDP-43ڽ集を促進し，神経変
性を引き起こすことが示ࠦされた．
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菅野　舜介1,2，鈴掛　雅美2，細川　雅人2,3，野中　　隆2，斎藤　　稔1，
長谷川成人2
1日本大学大学院総合基ૅ科学研究科相関理化学専2，߈東京都医学総合研究所認知症
プロジェクト，3福Ԭ大学薬学部

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）患者脳では Aβが蓄積した老人斑とタウが蓄積した
神経原線維変化が観察される．ヒト脳においてタウは 6種類のアイソフォームが発現
しており，微小管結合綛域の繰り返し緀の数により 3リϐート（3R）タウと 4リϐー
ト（4R）タウに分類され，ADでは全てのアイソフォームが蓄積する．従来用いられ
てきたϔパリン紥導性合成タウ線維は患者脳で蓄積したタウと異なる構造を持つこと
が示されたが，タウ断ย（297-391a.a.）を用いることで AD特徴的な構造を持つタウ
線維（AD-foldタウ）を作製できる事が報ࠂされた（Lovestam et al, eLife 2022）．本
研究では AD-foldタウを用いて 3Rタウ，4Rタウの蓄積を再現する新規モデルの確立
を目指した．̡ 方法ʳ上記文献に従って AD-foldタウを作製し，in vitroおよびഓ絋細
胞におけるシードґ墰性蓄積紥導能を解ੳした．さらに 3Rタウ，4Rタウを発現す
るノックインマウスの脳ւ馬にインジェクションし，病理解ੳと生化学的解ੳにより
タウ蓄積・脳内伝偊の評価を行った．̡ 倫理的慮ʳ東京都医学総合研究所動物実験
倫理委員会の承認を得ている．̡ 結果ʳAD-foldタウは in vitro，ഓ絋細胞およびノッ
クインマウスにおいて全長 3Rタウ，4Rタウの蓄積を紥導した．このモデルは AD脳
のタウ蓄積を再現しており，病態メカニζム解ੳや治療薬スクリーニングに有用であ
る．
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池田　　学1，山戸健太郎2，清水　孝一2，大貫　慧介2

1大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ，2大妁製薬ࣜג会社メディカル・アフェ
アーζ部

ʲ背景ʗ目的ʳアルツハイマー型認知症患者にうアジテーションは，本人の日常生
活における機能的な制限だけでなく，介護者負担の増加や早期の介護施設入所にも繋
がると報ࠂされている．しかし，介護・医療の現場において，アジテーションを؆ศ
にスクリーニングしうる質問ථは限られている．本研究では，米国で開発された Agi-

tation in Alzheimer’s Screener for Caregivers （AASC）の日本語൛作成および，その言
語的墽当性の検討を目的とした．
ʲ方法 原r作者から日本語൛作成のڐՄを取得し，紆者による尺度のॱ紆を行った．
ॱ紆された߲目について奎者らで討議を行い，ٯ紆を行った．原作者と概念等価
性を検討し，日本語൛の定൛尺度を確定させた．日本語൛の質問文の長さや表現の
難解さについて，アルツハイマー型認知症患者を介護する，家族介護者 2名，職業介
護者 3名に対して，パイロットテストを実施した．
ʲ倫理的慮ʳ大妁製薬（ג）研究開発部門研究倫理委員会の承認を得た．
ʲ結果ʳパイロットテストから文言の一部修正が必要であることが明らかになり，文
化的なҧいに起因するՄ能性が検討された．修正した文言について，再度同一対象者
にパイロットテストを実施し，奎者らの検討を経て，最ऴ൛が成した．
ʲ結論ʳ本研究で AASC日本語൛を作成し，言語的墽当性が確認された．
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久徳　弓子，三原　雅史
川࡚医科大学神経内科学

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）に対する抗 Aβ抗体薬の製造販売が承認され，2024

年より使用Մ能となった．現在侳与している抗 Aβ抗体薬治療患者の臨床的特徴を評
価する．
ʲ方法ʳ2024年 1月～2024年 4月に当科外来を受診した患者のうち患者報，神経
心理検査，画像検査を施行しレカネマブ治療開始した 10人（夡性 5人）の臨床的特
徴を後方視的に検討する．
ʲ倫理的慮ʳ本研究は川࡚医科大学・同附属病院倫理委員会の承認のもと行われた．
ʲ結果ʳ平ۉ年齢 72.6±10.2歳（55-83歳）．神経心理検査では MMSE-J 24.8±2.2，
CDR 0.7±0.3であり，遅Ԇ再生，語想起の߲目が低得点であった．頭部MRIでは 8

割にւ馬萎縮を認めたが全例微小出血は認めず 123I-IMP SPECTでは後部帯状回の集
積低下は 7割であった．ӷ Aβ1-42/40は 2名，アミロイド PETは 8名に施行した．
レカネマブ侳与量は 493-680 mgであり現時点では副作用は認めていない．
ʲ考察ʳ現時点で実際にレカネマブ侳与開始し得た患者数は 10名と ADが疑われる患
者のうち治療対象となる患者は少なく，抗 Aβ抗体薬を希望する患者の多くがその治
療の適切な対象者になりえない現状である．今後症例数を増やし，より適切な認知機
能評価指標，ARIAを含めた副作用の出現率や治療ܧ続率，අ用対効果についてもৄ
細に検討が必要である．
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竹重　遥香1，大山　彦光1，小川真裕子1，布施木景子2，神戸　泰紀1，
波田野　琢1，本井ゆみ子1，河上　　緒3，安藤　真矢2，中山茶千子2，
石田　義則4，前井　　俊5，呂　　湘潯5，太田　　進5，森藤　　健6，
伊藤　良峻6，中嶋　康博6，頼高　朝子2，加藤　忠史3，服部　信孝1
1ॱ侀俙大学医学部附属ॱ侀俙医院脳神経内科，2ॱ侀俙大学医学部附属ӽ夁病院脳神
経内科，3ॱ侀俙大学医学部附属ॱ侀俙医院メンタルクリニック，4夳田૰合病院脳神
経内科，5日本アイ・ビー・エムࣜג会社，6グローリーࣜג会社

ʲ目的ʳアルツハイマー病のスクリーニングに有効なসإおよび会話の特徴量を見出
し，予測モデルを構築する．̡ 方法ʳ93名のアルツハイマー病およびアルツハイマー
病による軽度認知障害を有する܈（PwA）および年齢，性別をマッチングした 99名
の健常対র܈において，সإ画像，およびチϟットϘットとの自વな会話を行う視֮
的・奤֮的データを人知能を用いて解ੳした．参加者の認知機能は心理士による神
経心理検査，および俯自に開発したモバイルアプリの方により評価した．̡ 倫理的
慮 本r研究は，倫理委員会の承認を得て，患者が特定されないよう慮し行った．̡ 結
果ʳランμムフォレスト分類モデルを用いた解ੳでは，সإと会話のデータにより
AUC0.94±0.05で健常対র܈から PwAを識別することができた．また，リッジ回ؼ
モデルでは 5.78±0.08の平ۉઈ対ࠩޡでモバイルアプリの認知テストスコアを予測す
ることができた．̡ 考察ʳসإと会話の特徴量から PwAの識別，および認知機能スコ
アの予測がՄ能であり，チϟットϘットとの会話というඃ検者にストレスの少ない手
法で PwAを؆ศにスクリーニングするツールの開発につなげられるՄ能性がある．
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松原　知康1,2，藤田　浩司1,2，音見　暢一3，原田　雅史3，和泉　唯信1,2
1俨島大学病院脳神経内科，2俨島大学大学院医ࣃ薬学研究部臨床神経科学分野，3俨島
大学病院放射線診断科

ʲ背景・目的ʳアミロイド PETはアルツハイマー病診断のためのキーバイオマーカー
であるが，コスト・アクセスの面でハードルが墰在する．そこで軽度認知障害（MCI）・
軽度認知症のケースにおいてアミロイド PET陽性に関連する因子について検討した．
ʲ方法ʳ2024年 1月から 5月の期間にもの忘れを主ૌに俨島大学病院脳神経内科外来
を受診し，アミロイド PETを撮像した症例を後方視的に奀出し，患者背景・神経心
理検査の比較を行った．本研究は倫理委員会の承認を得て行った．̡ 結果ʳ20例の患
者が奀出された．PET検査時平ۉ年齢は 75.3±4.9歳，発症ʵ検査間ִ平ۉは
31.3±29.1ϲ月，同時期に行ったMini Mental State Examination （MMSE）スコア平ۉ
は 25.2±3.3，アミロイド PET陽性率は 13/20 （65%）で，うち 10例がレカネマブ侳
与に至った．陽性܈は，陰性܈に比してMMSEスコアが低く（p=0.002），サブドメ
インでは遅Ԇ再生，見当識で有意にスコアが低かった（それͧれ p=0.003, 0.013）．
一方で，他のサブドメインでは有意ࠩは認めなかった．Frontal assessment battery 

（FAB）スコア，発症時・検査時年齢，発症ʵ検査間ִは PET陽性陰性܈間で有意ࠩ
はなかった．̡ 結論ʳMCIから軽度認知症の段階におけるアミロイド PET陽性予測
には，MMSEの遅Ԇ再生や見当識のスコアを，他のサブドメインや FAB，年齢や発
症ʵ検査間ִよりも着目すべきである．これらを踏まえ，遅Ԇない疾患修飾薬治療開
始に価める．

P014� एੑΞϧπϋΠϚʔܕ認知症ऀױͷऀۮʹ͓͚Δਫ਼ਆ
༺نༀͷ৽ྍ࣏ױ࣬

松本　光太1，佐々木光太郎1，深澤　俊貴2,3，中神由香子4，後藤　悠太1，
坂本　祐輔1，鷲見　幸彦5，田中佐智子2，吉田　都美2，水野佳世子2,3，
鎌田　悠太1，石井　美佳1，川上　浩司2
1エーザイࣜג会社，2京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専߈薬剤疫学分野，
3京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専߈デジタルϔルス学講座，4京都大学学
生総合支援機構学生相夢部門，5認知症介護研究・研修大センター

目的 : 若年性アルツハイマー型認知症（EOAD）の診断は，患者本人に限らずその
者にも精神的負担を与える．本研究ではۮ EOAD患者のۮ者が精神疾患（気分障害，
不安障害，ਭ障害，統合失調症スϖクトラム障害）を発症するリスクを，֤治療薬
の新規使用を代理エンドポイントとすることで評価した．方法 : 会社ࣜג JMDCの
レセプトデータベースを用いてマッチドコϗート研究を実施した．EOAD患者のۮ
者をമ緕܈，EOADでない者のۮ者の内，年齢，性別，ඃ保険者・ඃැ絋者۠分等
がമ緕܈と同じ者を 1 : 10の比率を目標にマッチングして対র܈とした．マッチング
変数に加え，精神障害のط往歴を調整した Cox比例ハザード回ؼモデルを用いて，
追跡開始後 1年時点で治療薬の新規使用の調整ハザード比（aHR）と 95%信頼۠間（CI）
を推定し，サブグループ解ੳも実施した．倫理的慮 : 京都大学医の倫理委員会の承
認を得た．結果 : മ緕܈（395人）と対র܈（3,711人）の比較において気分障害治
療薬の新規使用率にࠩは認められなかったが，ۮ者がඃැ絋者の場合，മ緕܈でよ
り高い新規使用率が認められた（aHR=6.47, 95% CI : 1.38-30.36）．他の精神疾患治
療薬の新規使用率に関してはいずれの比較においてもࠩは認められなかった．考
察 : EOAD患者のۮ者では，精神疾患治療薬の新規使用率が上ঢすると明言でき
ないが，ۮ者がඃැ絋者の場合に気分障害治療薬の新規使用率が上ঢするՄ能性が
ある．

P013� एੑΞϧπϋΠϚʔපͷஅ࣮ଶʹؔ͢Δࢹํޙతڞಉ
ڀݚ؍

春日　健作1，清水聰一郎2，木村　成志3，笠貫　浩史4，櫻井　　周2，
芹澤俊太郎2，増田　曜章3，安高　拓弥3，田所　正典4，橋本　知明4，
袖長光知穂4，伏屋　研二4，椎名　浩子5，中村　陽介5
1新ׁ大学，2東京医科大学，3大分大学，4マリアンφ医科大学，5エーザイࣜג会社

ʲ目的ʳ本研究では本邦における若年期発症アルツハイマー病（EOAD）の診療実態
を偉Ѳするため，EOAD及び老年期発症アルツハイマー病（LOAD）の確定診断に要
する期間や診断の遅れが発生する過程と要因を調査した．
ʲ方法ʳ研究機関において 2011年 4月～2023年 3月に Probable AD dementia，MCI 

due to ADຢは同等の確定診断がされた方を研究対象者とし，発症年齢により EOAD

（65歳未ຬ），LOAD（65歳以上 79歳以下）に分類し，発症から確定診断までの診療
報を侎子カルテから調査した．
ʲ倫理的慮ʳ本研究は，新ׁ大学における倫理৹査委員会で承認を受け，同意取得
期間に来院した研究対象者から文書同意を取得し，来院しなかった研究対象者にはڋ
否機会を設けた報公開を実施した．
ʲ結果ʳEOAD 79例，LOAD 59例の AD発症から確定診断までに要する期間は 

138.2±91.0ि，99.6±81.5ि（p＝0.0110）であった．また，AD発症から初回受診ま
でに要する期間は EOAD 89.0±74.2ि，LOAD 57.6±71.5ि（p＝0.0242），初回受診
から認知症専門医への介受診までに要する期間は EOAD 34.6±47.8ि，LOAD 

35.4±51.9ि（p＝0.9324），認知症専門医への受診から AD確定診断までに要する期
間は EOAD 11.1±20.6ि，LOAD 9.4±15.7ि（p＝0.6104）であった．
ʲ考察ʳ本邦において LOADと比べ EOADでは発症から初回受診までに長い期間を要
するため，高齢者でなくとも疾患認知及び早期受療をܒ発する必要がある．
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P024� "M[IFJNFS පਐߦʹ͏ΫϦΞϥϯεػࢦඪͷมԽ

仲谷　　元1,2，鎌形　康司1，高林　海斗1，アンディカクリスティナ1，
内田　　渉1，萩原　彰文1，和田　昭彦1，田岡　俊昭3，長縄　慎二4，
阿部　　修2，青木　茂樹1
1ॱ侀俙大学医学部放射線診断学講座，2東京大学大学院医学系研究科放射線医学講座，
3名古大学大学院医学系研究科革新的生体Մ視化ٕ術開発࢈学ڠ同研究講座，4名古
大学大学院医学系研究科総合医学専߈高次医用科学講座量子医学分野

ʲ目的ʳ本研究では，Aβ陰性および陽性の健常者と主観的認知障害（SCD）患者，軽
度認知障害（MCI）患者，Alzheimer病（AD）患者を対象に，຺絜体積，the index 

of diffusivity along the perivascular space （ALPS index），側脳ࣨ体積を用いて脳クリア
ランス機能の変化を評価することを目的とした．
ʲ方法ʳ対象は Aβ陰性健常者，Aβ陽性健常者，Aβ陰性 SCD患者，Aβ陽性 SCD患者，
MCI患者，AD患者であった．MRIを用いて຺絜体積，ALPS-index，側脳ࣨ体積
を測定し，CSFバイオマーカーや認知機能スコアとの相関解ੳを行った．
ʲ倫理的慮ʳ本研究は，関機関の倫理委員会の承認を受け，参加者全員から書面
によるインフォームドコンセントを取得した．
ʲ結果ʳ病期が進行するにつれて，຺絜体積および側脳ࣨ体積は増加し，ALPS-

indexはݮ少した．これらのMRI指標と CSFバイオマーカーや認知機能スコアとの
間には有意な相関が認められた．
ʲ結論ʳ຺絜体積，側脳ࣨ体積，ALPS-indexは，ADの早期診断や病態評価におい
て有用な指標であるՄ能性が示ࠦされた．これらの結果は，ADの初期段階からの脳
クリアランス機能の変化を捉えることができ，臨床応用への展望を広げるものになり
うる．

P023� "% ͷፏ౧ମͱͦͷؔ࿈ྖҬʹ͓͚ΔਆܦԌ症ͱෆ҆ � �
ੜମ 1&5Πϝʔδϯάڀݚ

安野　史彦1，木村　泰之1，小縣　　綾1,2，阿部潤一郎1，南　　博之1，
二橋　尚志1，武田　章敬1，櫻井　　孝1，伊藤　健吾1，加藤　隆司1
1国立長寿医療研究センター，2ذෞ医療科学大学薬学部薬学科

目的 : 11C-DPA-713をリガンドとして用いた positron emission tomographyイメージ
ングは神経Ԍ症にうグリア活性化レベルを生体内で明らかにできる．アミロイド陽
性のアルツハイマー病患者（AD）において，11C-DPA713-binding potential （BPND） 
と不安症状との関連について全脳Ϙクセル解ੳによる検討を行った．方法 : AD患者
19名で検討を行った．不安は，State-Trait Anxiety Inventory （STAI）を用いて評価した．
11C-DPA-713-BPND値と STAIスコアとの関について全脳Ϙクセルຖの解ੳを行っ
た．倫理的慮 : 本研究は倫理委員会によって承認され，全ඃ験者に対して文書によ
る説明および同意を得た．結果 : 中内側ፏ侶体およびࠨ下後頭綛域において，特性不
安の重症度と 11C-DPA713-BPND値との間に純位な正の相関が示された．ステップ
ワイζ重回ؼ分ੳにおいて 11C-DPA713-BPND値は，特性不安スコアの有意な予測
因子であった．特性不安が高い患者は，有意に高い 11C-DPA713-BPND値を示した．
結論 : AD病理によって紥発されたԌ症による，ፏ侶体-後頭組綛域ネットワークの
機能不全が ADにおける持続的な不安の発現に関与することが示された．զ々の知見
は，Ԍ症の抑制が，ፏ侶体とその関連綛域への影響をݮ少させることを介して，持続
的な不安の改ળをもたらすՄ能性を示ࠦしている．

P022� ྟচʹ͓͚Δ 1&5ɾӷΞϛϩΠυόΠΦϚʔΧʔဃ
ྫͷݕ౼

栗原　正典1,2，石橋　賢士3，大瀬　賢介2，吉川えみ子4，野島　　久4，
井原　涼子1，仁科　裕史1， 石井賢二3，岩田　　淳1,2
1東京都健康長寿医療センター脳神経内科，2東京都健康長寿医療センター認知症未来
社会創造センター，3東京都健康長寿医療センター神経画像研究チーム，4士レビオ
会社研究開発本部ࣜג

ʲ目的ʳアルツハイマー病 （AD）診断にバイオマーカーによる脳内アミロイド β （Aβ） 
病理の確認が重要となり，PETまたは脳ӷ（CSF）検査が行われている．一方
前臨床期を中心に PET・CSF間で結果のဃ絲例が報ࠂされる．そこで臨床期におけ
るこのဃ絲について検討した．
ʲ方法ʳ2020年 4月から 2024年 3月に当院外来を受診し ADの精査に 11

C- PiB PET

及びCSF ELISA （Innotest） Aβ42または全自動CLEIA （Lumipulse） Aβ42/40測定を行っ
た症例を後方視的に検討した．̡ 倫理的慮ʳ倫理委員会の承認を得て行った．
ʲ結果ʳELISA 39例中 8例（21%），CLEIA 22例中 2例（9%） でဃ絲を認めた．
ELISAဃ絲 8例中 5例は CSFリンࢎ化 tau181 （p-tau）と PiB PET結果は合夭し
ELISA Aβ42測定のばらつきによるِ陽性・ِ陰性が疑われた．1例は PiB陰性だが
Aβ42低下，p-tau増加を認め，3年後 AD型 tau PETで ADと診断．1例は PiB陰性
だが境ք域で Aβ42低下，PiB以外の PET結果から ADと考えた．1例は Aβ42, p-tau

ともに正常だが PiB陽性で PiB以外の PET結果と合わせて ADと考えた．CLEIAဃ
絲 2例中 2例ともに PiB陰性だが Aβ42/40低下，p-tau増加を認め，うち 1例では
AD型 tau PETを追加で施行でき ADと診断した．
ʲ考察ʳط報ࠂの通り ELISA Aβ42より全自動 CLEIA Aβ42/40で PETとの合夭率が高
く割合は異なったものの，臨床期においても PETと CSFの結果のဃ絲例を少数認め
た．正確な診断には複数バイオマーカーの確認が有用であった．

P021� ॳൃظ症ΞϧπϋΠϚʔܕ認知症ͷ݈ܕͱඇ݈ܕͷ
ਆܦ৺ཧධՁͷݕ౼

津本　　学
JCHO東京高綥病院

ʲ目的ʳ初老期発症のアルツハイマー型認知症では，記憶障害初発以外に，頭奮組機
能低下にう主ૌで初発する一܈があることは知られてる．今回それͧれの神経心理
学的評価の特徴を検討した．̡ 方法ʳ初老期発症とアルツハイマー型認知症と診断し
た 12名のうち，健忘を主ૌとした 7名（初診年齢 63.7±3.4歳，夡性 43%，就労
業医介࢈，43% 29%）と非健忘を主ૌとした 5名（初診年齢 59.0±8.0歳，夡性
80%，就労 業医介࢈，80% 60%）に分けて神経心理学的評価を比較した．̡ 結果ʳ
健 忘 ܈ MMSE 24.9±2.7，MoCA-J 19.0±2.8，FAB 13.3±1.9，RBMT SPS 4.9±3.7，
ROCFTࣸ 35.4±3.7だった，非健忘܈ MMSE 22.4±4.8，MoCA-J 17.8±4.6，FAB 

12.8±2.2，RBMT SPS 6.8±3.0，ROCFTࣸ 19.7±15.3だった．統計的有意ࠩがつい
たものは ROCFT ࣸの総得点の他，下位評価では MMSEの連立֯ޒ形ࣸ，
MoCA-Jの視空間実行だった．̡ 結論ʳ初老期アルツハイマー型認知症において，頭
奮組症状を反өするMMSEの連立֯ޒ形ࣸやMoCA-Jの視空間実行の異常を認め
た場合，MMSEの総得点にかかわらず奃意が必要だと考え，Մ能であれば ROCFT

のࣸを行っても良いと考えた．

P020� └┗┉┒⓵ ͱ └┖┒└ ʹපతόϦΞϯτΛ認Ίͨएൃ症Ξϧ
πϋΠϚʔප

渡邉　　緑1，原　　範和2，春日　健作2，大日方　藍2，月江　珠緒2，
宮下　哲典2，小野寺　理1，池内　　健2
1新ׁ大学脳研究所脳神経内科学，2新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学

ʲ目的ʳ常染色体顕性遺伝性アルツハイマー病（Alzheimer’s disease : AD）は若年期
の認知症の発症を特徴とし，ミオクローψス，ਲ਼体路徴候，ᙲᏀ発作などの多彩な症
状を呈する．本研究では，若年発症の AD症例に対して遺伝子解ੳをおこない，その
臨床的特徴を明らかにすることを目的とした．̡ 症例ʳ症例は 48歳ঁ性．家族歴はな
く，19歳時にてんかんを発症した．42歳時に不奃意に気づかれ，44歳時に物侹られ
ໝ想，֮ݬ，記憶障害が出現した．44歳時MMSE 22/30点，頭部MRIでは֦ࢄ強調
像で高信߸域はなく，大脳のびまん性の萎縮がみられた．脳血流 SPECTでは後部帯
状回，綋側頭奮組・後頭組の血流低下がみられた．̡ 方法ʳ全エクソーム解ੳを行い
疾患に関連する病的バリアントをߜりࠐんだ．̡ 倫理的慮ʳ新ׁ大学の倫理委員会
の承認を受けた．̡ 結果ʳ遺伝子解ੳにより新規の PSEN1 p. Lys380Glu変異と，
PRNP p. Val180Ile変異を認めた．ӷ中の Aβ42/40比は低下，p-tauは上ঢしており，
NfLは基準内であった．新規 PSEN1変異による若年性 ADにਁ俐率の低い PRNP変
異を合併した症例を報ࠂした．

P019� όϜςετͷۭؒ༻ʹࣔ͞ΕΔΞϧπϋΠϚʔපͷಛ

柿本明日香1,2，川田　正人2，川崎ゆかり2，竹中　麻衣2，佐野　貴子2，
川崎　照晃2，秋口　一郎2
1京都光՚ঁ子大学看護リハビリテーション学部，2京都認知症総合センター

ʲ目的ʳバウムテストは「実のなる木」を描く課題を用いて行われる؆ศな人格検査
であり，認知症との関連では AD患者の描く木のサイζが小さい向にあることが報
されている．本研究ではࠂ AD患者が描く木の位置とサイζから空間使用の特徴を明
らかにする．̡ 方法ʳ当院物忘れ外来でバウムテストとMMSEを行った AD59例（年
齢 84.5±6.0歳，MMSE20.7±4.6，夡性 16例）を対象とし，頭奿や気分障害等で神経
内科を受診した認知機能に問題がない対র܈ 66名（年齢 42.1±16.0歳，夡性 28名）
と比較した．用ࢴをԣ方向 14等分，ॎ方向 20等分に۠分し，Gruwaldの空間象徴 4

分画に基づきӈ上を A綛域，ࠨ上を B綛域，ࠨ下を C綛域，ӈ下を D綛域とし，使
用された֤綛域の۠分数を調べた．̡ 倫理的慮ʳ京都認知症総合センターの倫理委
員会の承認を得て実施した．̡ 結果ʳAD܈の۠分使用数は平ۉ 21.1で，対র܈の平
ۉ 80.1より少なかった．綛域別平ۉは A綛域 4.4，B綛域 8.8，C綛域 5.8，D綛域 2.1

と，ࠨ上の B綛域を多く使う向がみられた．対র܈の 87%が 4綛域全てを使用し
中ԝ付近に描画したのに対し，AD܈では 1綛域のみ使用するภ位を示すものが 25%

にみられ，その 80%がࠨ上の B綛域のみに収まっていた．̡ 考察ʳAD܈ではथ木を
小さくࠨ上に描く向がみられた．Kochの空間象徴に基づく解ऍではࠨ側は内向や
過ڈ性を表し，とくにࠨ上は退縮や空ڏを表しているとされ，AD患者の精神心理状
態を反өしていると考えられた．
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錫谷　　研1,2，小林　良太3，森岡　大智3，坂本　和貴3，羽金　裕也1,2，
三浦　　至2，大場　　誠4，吉田　　賢5，川勝　　忍1
1福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座，2福島県立医科大学医学部神経精
神医学講座，3山形大学医学部精神医学講座，4山形大学医学部附属病院放射線部，5福
島県立医科大学会津医療センター放射線部

ʲ目的ʳ近年MRI装置による Arterial Spin Labeling（ASL）を用いて脳血流を評価す
る手法が脳血管障害や脳जᙾ，てんかんの綛域に応用されている．ASLは SPECT検
査と比べて，放射線ඃമがなく，夑時間で撮像できるという利点がある．ASLは
FDG-PETによる脳代ँと同等の機能画像が得られるとされているが，ASLと脳血流
SPECTを比較した研究はしい．今回，認知症患者において ASLと 99mTc-ECD 

SPECT（以下 SPECT）で得られる結果の相関を検討した．̡ 方法ʳ同日に ASLと
SPECTを実施したアルツハイマー型認知症 9名，レビー小体型認知症 2名，軽度認
知障害 4名を対象とした．ASL及び SPECT֤々で，中心前回における視察的なࠨӈ
ࠩを評価するとともに，綋検査における 3DSRTによる自動 ROIで算出した中心前回
における解ੳ値のࠨӈࠩʪ（R-L）/（R+L）ʫを，回ؼ分ੳした．X࣠を ASLの解ੳ値
のࠨӈࠩ，Y࣠を ECDの解ੳ値のࠨӈࠩとした．̡ 倫理的慮ʳ本研究は福島県立医
科大学の倫理委員会の承認を受けており，対象者から文書による説明と同意を得た．
ʲ結果ʳ視察的評価での綋検査のࠨӈࠩはほぼ一夭していた．回ؼ分ੳの結果，線型
近ࣅ奲線は，y=0.3656x-0.0297で，相関数は 0.774であった．̡ 考察ʳASLは
SPECTと同等の機能画像が得られるՄ能性がある．
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鈴木　寿臣1,2，互　　健二2，小野麻衣子2，清水　　宏3，遠藤　浩信2，
松元　秀樹2，片岡　優子2，森口　　翔2,4，黒瀬　　心2,4，市橋　雅典2，
篠遠　　仁2，小久保奈緒美2，百田　友紀2，徳田　隆彦2，女屋　光基1，
三村　　將4，佐原　成彦2，柿田　明美3，樋口　真人2，高畑　圭輔2,4

1
NHO下総精神医療センター，2量研機構脳機能イメージング研究センター，3新ׁ大
学脳研究所病理学分野，4慶應義塾大学精神神経科

OBJECTIVE : Tau depositions in the nucleus basalis of Mynert （nbM） were documented 

by postmortem analyses of Alzheimer’s disease （AD） brains, whereas their association 

with tau pathologies in other areas and with cognitive deficits remain elusive.

METHODS : Thirty-eight amyloid-positive AD patients and 46 healthy controls （HCs） 
underwent tau positron emission tomography with 

18
F-florzolotau.　Tau levels in the nbM 

and Braak-staging regions were measured.　The nbM tau deposits and its florzolotau 

reactivity were examined using brain bank samples of AD and HC cases. 

RESULTS : Overall tau burdens, including nbM tau loads, were higher in early-onset AD 

（EOAD） than in late-onset AD （LOAD）.　Meanwhile, nbM tau deposits in LOAD were 

more predominant over pathologies in Braak stage III-VI regions and more closely corre-

lated with cognitive declines than in EOAD.　Histopathology confirmed the presence of 

florzolotau-positive, Gallyas-Braak-positive, AT8-negative ghost tangles in the nbM of AD 

cases, and thus abundant florzolotau-labeled ghost tangles in the AD nbM. 

DISCUSSION : Our neuroimaging assays revealed differential involvements of nbM tau 

pathologies in the progression of EOAD and LOAD.
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舞草　伯秀1,2，重本　蓉子2，木村有喜男2，佐藤　典子2
1東京大学総合文化研究科進化認知科学センター，2俯立研究開発法人国立精神・神経
医療研究センター病院放射線診療部

ʲ目的ʳ米国 ADNIより取得した 6か月ຖのMRIॎ断画像データより，多時点間の体
積変化率を用いたアルツハイマー病の発症予測を目的とした健常܈から軽度認知障害
への侇を予測を検討するʲ方法ʳ米国 ADNIより取得した 6か月ຖのMRIॎ断画
像データを用い，（t+1）時点ー t時点の画像から発表者らが開発した手法を用い脳体
積変化率マップを作製する．画像変化率マップから多時点での脳体積を解剖学的関心
綛域ごとに求め，年齢・性別・࣓場強度・頭֖内紵積に不変な指標である Harmo-

nized-Zscoreを算出した．健常܈においてフォローアップデータにおいて CDR=0.5

へ変化時点を軽度認知障害への侇と定義し Coxハザードモデルによる生墰期間を
検討したʲ成績ʳ健常܈において軽度認知障害への侇に関連するリスク因子として
下側頭回，֯回，上側頭回など有意な相関が得られたʲ結論ʳCoxハザードモデルに
よる解ੳによりॎ断的なMRIデータによる体積計測を用いることにより健常܈から
軽度認知障害への侇が予測Մ能であることが示ࠦされた
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笠井　高士1，森井芙貴子1，藤野　雄三1,2，大道　卓摩1，酒井　晃二3，
渡邊　啓太3，赤澤健太郎3

1京都立医科大学大学院医学研究科脳神経内科学，2近ـ大学医学部脳神経内科，3京
都立医科大学大学院医学研究科放射線診断治療学

ʲ目的ʳアミロイド血管症（CAA）の画像診断指標として半絠ԁ中心の血管周囲֦ߢ
奙所見（CSO-PVS）が奃目されている．生化学的診断指標として老人൝アミロイド
墰在下では Aβ42などの CSF中長 Aβ分子種が中心に低下するのに対し，CAA共墰
下では Aβ40に代表される夑 Aβ分子種も同時にݮ少することが知られている．本
研究では CSO-PVSおよび Aβ40，Aβ42，Aβ40͇ Aβ42積（Aβ40と Aβ42の同時低下
を反өする複合計算指標）を含むアルツハイマー病バイオマーカーとの相関を検討し
た．̡ 方法ʳ頭部MRIおよび CSF中 Aβ40，Aβ42，P181リンࢎ化タウ偀度を測定し
た 31例（夡性 14例，ঁ性 17例，平ۉ年齢±標準ภࠩ =71.7±9.8）を対象とした．
CSO-PVSを半定量的に 5段階に分類した．̡ 成績ʳAβ40値は CSO-PVS gradeが高い
ほど有意に低下した（ρ=-0.52, P=0.0024）．同様の向は Aβ42値にも認められたが，
有意ਫ準に俇壹しなかった（ρ=-0.33, P=0.0716）．Aβ42/40比，リンࢎ化タウ値と
CSO-PVSの間に相関は認めなかった．Aβ40 x Aβ42積は Aβ40値と同様に CSO-PVS 

gradeと負の相関を示した（ρ=-0.51, P=0.0036）．̡ 結論ʳ本結果は CAAの画像診断
手法としての CSO-PVSおよび生化学的診断指標である CSF Aβ40値および Aβ40 x 

Aβ42積値の有用性に対し示ࠦ的ূڌとなる．
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高山　敏樹1,2，廣瀬　　匠2，後藤　政実3，代田　浩之3,8，中島　　円1,4,6，
村上　康二5，本井ゆみ子1,6,7
1ॱ侀俙大学医学部附属ॱ侀俙医院認知症疾患医療センター，2ॱ侀俙大学医学部精神
医学講座，3ॱ侀俙大学保健医療学部診療放射線学科，4ॱ侀俙大学医学部脳神経外科，
5ॱ侀俙大学医学部放射線科，6ॱ侀俙大学医学部認知症治療学講座，7ॱ侀俙大学医学
部脳神経内科，8ॱ侀俙大学

ʲ目的ʳ本邦認知症外来診療では神経心理学的評価の他，頭部 MRIと脳血流 SPECT

を併用した画像評価が一般的である．本研究ではそれら通例的臨床 AD診断の脳内
Aβ集積予測能を検討した．̡ 方法ʳもの忘れを主ૌに当院認知症外来に通院した患者
で，18F-florbetapirによる Aβ検査， MPRAG画像含むMRI，99mTc-ECD SPECTを実
施された 101名に対し診療報を後方視的に検討し統計解ੳを行った．MRIは
VSRAD解ੳおよび Aβʴ/ʵの 3DT1画像で܈間 SPM解ੳも加えた．̡ 倫理的慮ʳ
ॱ侀俙大学医学部附属ॱ侀俙医院病院倫理委員会にて承認．̡ 結果ʳAβʴ68例，Aβ
ʵ33例．MRI及び SPECT結果を視֮判定による AD所見ʴ/ʵとして用い，何れか
+であれば臨床 ADと診断した際，Aβʴ/ʵとর合し，感度 88%，特異度 55%，正診
率 77%であった．Aβʴ/ʵを従属変数とした logistic回ؼにて補正 ORはMRIが 5.178

（p=ʻ0.01）, SPECTが 7.063 （p=ʻ0.01）．ROC解ੳはAUC=0.765 （95%CI 0.663-0.866, 

Pʻ0.001）であった．VSRAD解ੳを実施した 63例では VOI内萎縮度（cut off 

point=1）の補正 ORが 6.442 （pʻ0.01）．ROC解ੳは AUC=0.697 （95%CI 0.554-0.841, 

P=0.01）であった．SPMによる Aβʴ/ʵ܈間比較ではࠨ側頭組内側で有意ࠩを認め
た（Pʻ0.01）．̡ 考察ʳ実臨床でのMRIと SPECTを用いた視֮判定及び自動解ੳ指
標による Aβ予測は一定の有用性を担保し得ると考える．今後症例数を増やし更なる
解ੳを行う．
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宮崎　秀仁1,2，井出　恵子1,3，山口　博行1,4，青木　直哉1,2，勝瀬　大海1,2，
小田原俊成1,5，浅見　　剛1,3
1ԣ市立大学精神医学教ࣨ，2紖会ԣほうΏう病院，3ԣ市立大学附属病院精神
科，4ԣ市総合保健医療センター，5ԣ市立大学保健管理センター

ʲ目的ʳアルツハイマー型認知症（AD）の要因として神経Ԍ症があり，画像所見とԌ
症反応との関連が報ࠂされている．AD患者における脳血流 SPECT検査の綛域脳血
流量（rCBF）と血ӷ検査の中ٿリンパٿ比などԌ症反応値の関を明らかにする．
ʲ方法ʳ2022年 1月～2023年 12月にԣ市立大学附属病院認知症疾患医療センター
にて ADと診断され，血ӷ検査と脳血流 SPECT検査（IMP）を受けた 72症例を対象
とした．全身性Ԍ症性疾患（例 : 感染症，ѱ性जᙾなど）を有する患者はআ外した．
性別，年齢，認知機能検査（HDS-R，MMSE），初診時ধ血血ӷ検査値，脳血流
SPECT検査 rCBFを後方視的に調査した．血ӷ検査値から中ٿリンパٿ比，血小
൘リンパٿ比，リンパٿ备ٿ比，全身免疫Ԍ症指数をԌ症反応値として算出，脳血流
SPECTから NEURO FLEXER解ੳを使用し֤綛域（前頭組，頭奮組，側頭組，後頭組，
ลԑ系）の rCBFを算出，Ԍ症反応値と rCBFの相関解ੳを行った．̡ 倫理的慮ʳ
ԣ市立大学人を対象とする生命科学・医学系研究倫理委員会にて承認を得た．̡結果ʳ
比とそれͧれの綛域のٿリンパٿ中 rCBFに有意な負の相関を認めた．また，その
他のԌ症反応値と rCBFの間にも有意な相関を認めた．̡ 考察ʳ血ӷ検査のԌ症反応
値と SPECT検査の rCBFには負の関があることが示ࠦされた．rCBFは AD早期の
病理を反өし，Ԍ症反応値が早期のバイオマーカーとなるՄ能性がある．最ऴ解ੳ結
果は発表当日に介する．
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池田　将樹1,2，甘利　雅邦2，石橋　賢士4，笠原　浩生3，豊原　　潤4，
松村　　賢5，池田　佳生3，岡本　幸市2，石井　賢二4，高玉　真光2
1埼玉医科大学保健医療学部共通部門（脳神経内科），2公益財団法人老年病研究所附
属病院脳神経内科，3܈馬大学大学院医学系研究科脳神経内科学，4東京都健康長寿医
療センター研究所神経画像研究チーム，5中ԝ܈馬脳神経外科病院脳神経外科

ʲ症例ʳ72歳頃より健忘がみられ，74歳時に老年病研究所附属病院脳神経内科を受診
した．神経心理学的検査では，MMSE 25，HDSR 21，MoCA 18の結果を認めた．
MRIではӈ純位に綋側の側頭組内側の萎縮，側脳ࣨ下֯の֦大，シルビウス緃開大
を認めた．T2*WI，SWIではӈ側頭組から頭奮組に皮質下出血と脳表ϔモジデリン奴
着（cSS），脳組微小出血を認めた．99m

Tc ECD-SPECTにてӈ側の側頭組・頭奮組の
皮質/皮質下綛域，ӈ側頭極に血流低下を認めた．11

C PiB-PETにて綋側の後部帯状回，
楔前部，大脳皮質に集積を認め，アルツハイマー病（AD）と診断した．18

F 

THK5351-PETでは綋側の線条体，視床内側でのMAO-Bの集積とともに綋側の側頭
組内側・側頭極，ӈ側の側頭組・頭奮組の皮質/皮質下綛域に集積を認めた．初回の
99m

Tc ECD-SPECT検査の 9年後，MMSE 11，HDSR 12とスコアのさらなる低下，認
知症の増ѱがみられたために行った同検査では，ӈ純位綋側の側頭組内側・側頭極，
ӈ側頭組・頭奮組の皮質/皮質下綛域に血流低下の֦大を認めた．̡ 倫理的慮ʳ本発
表には老年病研究所倫理৹査委員会の承認を得ている（第 114߸）．̡ 考察ʳӈ純位の
側頭組血流低下を呈した ADを佞示した．ӈ純位綋側の側頭組内側と側頭極の変性部
位とӈ側頭組皮質下出血/cSSの血管障害部位に THK5351集積がみられ，主に astro-

gliosisが反өされた画像と考えられ，これらの部位における血流低下との関連が推測
された．
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慕　　　健1，板谷早希子1，佐藤　武文1，橋本　祐二1，堀　　　匠2，
市川　　忠1
1埼玉県総合リハビリテーションセンター脳神経内科，2埼玉県総合リハビリテーショ
ンセンターリハビリテーション科

ʲ目的ʳアルツハイマー病の一部はパーキンソニζムをうことがあるが，123I-FP-

CIT dopamine transporter SPECT （DaT-SPECT）を実施された報ࠂは少ない．そこで，
レカネマブ適応のアルツハイマー病に対して DaT-SPECTを実施してその意義につい
て臨床的に検討した．̡ 方法ʳ2024年 2月～5月に当院でレカネマブ治療を希望され
た 25例で，治療適応のՄ能性のある症例全例に DaT-SPECTを実施した．̡ 結果ʳ認
知機能検査とMRI適応基準で適応外 11例．適応例は 10例（ঁ 7例）．ӷ検査 8例
で Aβ42/40 比 : 0.0466±0.0084， ア ミ ロ イ ド PET2 例 は 全 綛 域 陽 性，MMSE-

J : 25.3±1.7, CDR-J GS 0.5 : 9 例/1.0 : 1 例．DaT-SPECT : SBR 夡 5.21±0.94． ঁ
5.73±0.98とそれͧれ性別の平ۉ値よりも低値，-2SD未ຬは 2例（ӈ/ࠨ : 4.42/4.09, 

4.3/3.1）レビー小体型認知症の中核/支持的基準をຬさなかった．̡ 結論ʳDaT-SPECT

異常だが臨床的所見を認めない 2例は長期的に前向き観察していく．̡ 考察ʳレビー
小体型認知症ではアルツハイマー病理を含む܈が大部分で，そのタウ蓄積がアルツハ
イマー病よりもしい．本研究ではアルツハイマー病ではシφプス前ドパミン作動性
神経が加齢性以上にݮ少しているՄ能性を指佯した．ক来的にパーキンソニζムやレ
ビー小体型認知症を認めるՄ能性は否定できずレカネマブ治療効果が異なるՄ能性を
考えたい．
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岩佐　憲一1，石田　　学2，長井　　篤1
1島ࠜ大学医学部内科学第三，2島ࠜ大学大学院医学系研究科/ࣜג会社ERISA

ʦ背景ʧ疾患修飾薬の登場により，認知機能低下の契候を早期に発見する重要性がよ
り高まっている．そこで，本学で開発された健常者及びMCI症例が ADを発症する
時期及び確率を脳MRI画像から予測する機ց学習モデルであるਂ生墰分ੳ（DSA）
を活用し，脳ドックを受検した高齢健常者の経時的な認知機能変化の予測Մ能性につ
いて検討した．
ʦ方法ʧ2015年から 2022年にϔルスサイエンスセンター島ࠜにおいて脳ドックを受
検した 1470症例のうち，少なくとも 2回受検し，初回時 50歳以上であった症例
（N=178，67.2±7.6歳）を対象とした．初回時に撮像された脳MRI画像（3D-T1WI）
から DSAを算出し，DSA値が 0.25を超える場合を高リスク，0.25以下を低リスクと
別化し，認知機能検査の結果を綋܈で比較した．
ʦ結果ʧ初回と 2回目の検査の間ִは 1096±501日であった．初回の時点で高リスク܈，
低リスク܈それͧれでMMSEの点数は 28.3点と 28.8点（Pʻ0.01）で，Kohs検査は
100.1点，106.9点（Pʻ0.01）で高リスク܈の方が有意に点数は低かったが，2回目
の検査では高リスク܈，低リスク܈で MMSEが 28.0点，29.0点（Pʻ0.01），Kohs

検査で 96.6点，106.2点（Pʻ0.01）と高リスク܈の点数がさらに低下し，低リスク
．とのࠩが֦大した܈
ʦ結論ʧ脳MRI画像の DSAにより，主に前期高齢者のক来の認知機能低下を予測で
きるՄ能性が示ࠦされた．今後さらに精度を高め，より早期の pre-clinical ADのスク
リーニングを目指す．
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三木　　渉1，武田　朱公2,3，中嶋　恒男1，山本　　翔1,3，早川　直希1，
手代木　紳1,3，伊藤　祐規2,3，鷹見　洋一1，竹屋　　泰4，山本　浩一1，
森下　竜一2
1大ࡕ大学大学院医学系研究科老年・総合内科学，2大ࡕ大学大学院医学系研究科臨床
遺伝子治療学，3大ࡕ精神医療センター・こころの科学リサーチセンター，4大ࡕ大学
大学院医学系研究科保健学専߈老年看護学研究ࣨ

ʲ目的ʳ認知症でみられる大脳ന質病変は質的に多様であり，ຫ性脳ڏ血性変化を反
өしたものや，アルツハイマー病（AD）患者では脳アミロイド血管症がその病態形
成に関与している場合もある．本研究では，ӷ検体を対象とした Proximity Exten-
sion Assay （PEA）法による高感度プロテオーム解ੳを実施し，脳MRIにおける大脳
ന質病変の定量値と比較することで，AD患者における大脳ന質病変の特徴を反өす
るӷ夗നプロフΝイルを解ੳした．
ʲ方法ʳ認知症精査目的で大ࡕ大学老年総合内科を受診し，脳MRI・ӷ検査を実施
した 166名を対象とした．脳MRIの BAAD解ੳにより大脳ന質高信߸紵積値（WMH）
を算出し，PEA法による高感度ӷプロテオーム解ੳを実施した．ADӷマーカー
はリンࢎ化タウ/Aβ42ʾ0.087を陽性とした．
ʲ倫理的慮 施r設倫理委員会で承認ࡁの研究計画に準じて実施し全例 ICを取得した．
ʲ結果ʳPEA法高感度プロテオーム解ੳにより，1870種のӷ中夗നが定量的に検出
された．このうち，ADӷマーカー陽性܈（AD܈ : 97名，平ۉ 76.6歳）と陰性܈
（非 AD܈ : 69名，平ۉ 77.3歳）においてWMHと有意に相関する夗നが AD܈で
18個，非 AD܈で 28個同定され（FDR 0.05），そのプロフΝイルは܈間で大きく異なっ
ていた．
ʲ考察ʳAD患者にみられる大脳ന質病変の病態は非 AD患者のそれとは質的に異なっ
ているՄ能性が示された．
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安高　拓弥1，木村　成志2，松原　悦朗1
1ӓ٩市医師会立コスモス病院，2大分大学医学部神経内科学講座

ʲ目的ʳモデル動物を用いた研究では運動やਭ，心ഥ数が脳排出機能と関わること
が分かってきている．本研究では地方在住の高齢者を対象に，ウェアラブルセンサー
を用いて生活習慣因子を客観的に測定し，頭部MRIにおける血管周囲ߢ数との関連
を検討することで生活習慣因子が脳排出系に与える影響を評価することを目的とし
た．̡ 方法ʳ認知症予防についての前向きコϗート研究（USUKI study）からデータ
を取得した．ウェアラブルセンサーを用いて心ഥ数，一日の歩数，座位活動時間，低
強度身体活動時間（LPA），中高強度身体活動時間（MVPA），総ਭ時間（TST），ਭ
効率（SE），会話時間を測定した．同時期の頭部MRIにおいて，血管周囲ߢ数を
基佗核周囲（BGPVS），半絠ԁ周囲（CSPVS）に分けて計測し Grade分類（Potter分類）
した．Grade間で生活習慣パラメータを比較した．̡ 倫理的慮 こrのコϗート研究は，
大分大学医学部附属病院の倫理委員会によって承認されており，すべての参加者は，
研究前に書面によるインフォームドコンセントを行い参加の同意を得た．̡ 結果ʳ127

名の参加者のうち，アミロイド PET陽性であった 27名を対象とした．BGPVS及び
CSPVSいずれにおいても Gradeが上がるほど歩数がݮ少し，MVPAが低下，TSTは
増加し，SEは低下する向にあった．̡ 考察ʳ本研究では，生活習慣因子と血管周囲
数と関連があることが示ߢ数の関連を検討した．身体活動及びਭ習慣は血管周囲ߢ
ࠦされた．
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赤坂　　博1，石塚　直樹1，Thyreau Benjamin2，舘脇　康子2，佐藤裕里子1，
佐藤　光信1，細川　一貴1，瀧　　靖之2，前田　哲也1
手医科大学医学部内科学講座脳神経内科・老年科分野，2東北大学加齢医学研究所ؠ1
臨床加齢医学研究分野

ʲ目的 高r齢MCIの予後のҧいを反өする脳局所を形態変化の観点から明らかにする．
ʲ方法ʳ2016年より実施した YAHABA studyのベースライン（Tp1）登緪者 962名の
うち，2021年以降の追跡調査（Tp2）に参加し，頭部MRIを実施したものを対象と
した．Tp1と Tp2それͧれの臨床診断により，コンバート܈，MCI維持܈，リバー
ト܈に分けた．Tp1と Tp2ともに認知機能正常者を健常対র （NC） ܈とした．Tp1，
Tp2の T1強調画像を FreeSurfer （v7.4）を用いて Synthseg法でスキϟンし，23関心
綛域ごとの紵積の頭֖内紵積比を，一変量および反復測定分ࢄ分ੳで解ੳした．年齢，
性別，教ҭ年数を共変量とした．
ʲ倫理的慮ʳؠ手医科大学倫理委員会承認のもと書面による同意を得た．
ʲ結果 NrC܈は 357名 （年齢中ԝ値 69歳） であった．追跡期間の中ԝ値は 4.0年間で，
コンバート܈ 18名（79歳），MCI維持܈ 47名（72歳），リバート܈ 60名（71歳）
であった．Tp1から Tp2で有意な紵積ݮ少を認めた部位は全脳（p=0.009），փന質
（p=0.002），ւ馬（pʻ0.001），ፏ侶体（pʻ0.001）であった．共変量による補正後，
ፏ侶体のみで܈間ࠩを認めた（p=0.001）．ፏ侶体の多重܈間比較では，コンバート
および܈はリバート܈ NC܈に対して，Tp1 （p=0.012, 0.014）と Tp2 （pʻ0.001, ʻ
0.001）の綋者で有意に紵積が小さく，経時的に紵積ݮ少を認めた （p=0.001, ʻ0.001）．
ʲ結語ʳ高齢者MCIの認知症発症にはፏ侶体紵積のݮ少が関与する．
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守吉　秀行1,2，関口　裕孝3，赤木　明生1，陸　　雄一1,2，曽根　　淳1，
宮原　弘明1，吉田　眞理1，入谷　修司3，勝野　雅央2，岩崎　　靖1
1Ѫ知医科大学加齢医科学研究所，2名古大学神経内科学，3Գڱ間病院俊田こころケ
アセンター

死時 夡性．教ҭ歴࠽82 9年．ط往歴に俅倧病，高血ѹ，脳࠽75．࠹ߎ頃に記憶障害，
意欲低下を指佯され，78࠽でアルツハイマー型認知症と診断された．奁ٯ侇，қ
侥性，介護作抗のため，死 2ϲ月前に医療保護入院となった．頭部 CTではびまん
性の大脳萎縮を認め，側脳ࣨ下֯は高度に֦大していた．死約 6ि間前のMMSE3

点．ਛ不全のため死した．倠眼所見 : 脳重 1070 g．びまん性に脳萎縮あり．ࠨ前
頭組に倗化を認める．小脳に PICA綛域に出血をう倗化を認める．脳佗動຺の
動຺ߗ化は中等度．顕微ڸ所見 : ᄿ内野は中等度の神経細胞脱落とグリオーシスを認
め，CA1-4，ւ馬支脚は軽度であった．Gallyas-Braak染色，AT8免疫染色では，ᄿ内
野やւ馬支脚に多数の神経原線維変化（NFT）を認める．ghost tangleは少数だった．
NFTは CA1，ւ馬支脚に中等量，ፏ侶核には少数認め後頭側頭回にも中等量，中側
頭回や上側頭回にも少数出現し，Braakの NFT Stageは 4に相当した．Aβ免疫染色
で後頭組と presubiculumにびまん性老人斑を少数認め，CERAD 0，Thal Phase 2であっ
た．ւ馬ߗ化はなかった．小脳の倗化は急性期の出血性࠹ߎの所見だった．大脳ന
質，基佗核，脳װに軽度の細動຺ߗ化を認めた．考察 : ลԑ系に多数の NFTが出現
したが，Aβの奴着はۇかで，SD-NFTと診断した．記憶障害を主体とする認知症では，
SD-NFTとアルツハイマー型認知症の鑑別診断が臨床上の課題である．
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榊原　泰史1，廣田　　湧1，森島　真帆2，佐野　輝典3，高尾　昌樹3，
村山　繁雄2,4，齊藤　祐子2，関谷　倫子1，飯島　浩一1
1国立長寿医療研究センター研究所神経遺伝学研究部，2東京都健康長寿医療センター
老年病理学研究チームʗ高齢者バイオリソースセンター，3国立精神・神経医療研究
センター病院臨床検査部，4大ࡕ大学大学院連合小ࣇ発壹学研究科附属子どものここ
ろの分子統ޚ機構研究センター

ʲ背景ʳアルツハイマー型認知症（AD）は，アミロイド β （Aβ）病理の蓄積が大脳皮
質でຫ性的な神経Ԍ症や神経俴起変性を引き起こす．一方，皮質下では，ւ馬や੨斑
核などの神経核が脱落し，臨床症状の表出に加え，脳のਂ部から表へのタウ病理の
֦大に関わるՄ能性がある．しかし，大脳皮質での Aβ病理が，どのような機ংを介
して皮質下の神経核を変性に導くのかは不明である．̡ 目的ʳ本研究では，ヒト剖検
脳を用い，老化や Aβ病理の形成，神経Ԍ症にい，੨斑核から大脳皮質へ侳射する
ノルアドレφリン神経࣠ࡧがどのように変化するのかを調べた．̡ 方法ʳAβ病理がແ
い若年～中年，Aβ病理がແい認知機能健常の高齢，Aβ病理がある認知機能健常
の高齢，ADの高齢の大脳皮質のパラフィン切ยを用いて免疫組৫染色を行い，
加齢，Aβ病理，神経Ԍ症等と੨斑核神経࣠ࡧのີ度の関を調べた．̡ 倫理的慮ʳ
本研究は，関機関の倫理委員会にて৹査，承認の下に実施された．̡ 結果ʳ大脳皮
質に侳射するノルアドレφリン神経࣠ࡧは，Aβ病理がある認知機能健常の高齢で
̡．少が始まっており，Aβ病理の増ѱ，神経Ԍ症，認知機能の低下と相関したݮにط 考
察ʳ੨斑核神経の࣠ࡧは，Aβ病理の蓄積にい ADプレクリニカル期から傷害され
ており，この変化が AD最初期に੨斑核が脱落する原因に寄与しているՄ能性が考え
られる．
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田代　　学1,2，WU Yingying1，平岡宏太良1,2，冨田　尚希2,4，小林　良太3， 
TEKEA Berihu1，原田　龍一1,4，菊地　飛鳥1,2，武田　和子1，草場美津江1,2， 
菊池　昭夫1,2，古川　勝敏2,4，渡部　浩司1,2，麦倉　俊司2，川勝　　忍5， 
石井　賢二6，二橋　尚志7，加藤　隆司7，古本　祥三1,2，岡村　信行1,4
1東北大学ઌ夒量子ビーム科学研究センター，2東北大学病院，3山形大学医学部附属病
院，4東北医科薬科大学，5福島県立大学会津医療センター，6東京都健康長寿医療セン
ター，7国立長寿医療研究センター

ʲ目的 ʦr18
FʧSMBT-1はモノアミンࢎ化߬ૉ（MAO-B）をターゲットとする PET薬

剤であり，アストログリオーシスのバイオマーカーとして期待され，2022年 2月よ
り特定臨床研究として多施設共同研究を進めてきた．̡ 方法ʳMCI，AD，FTLD，
PSP，DLB患者および健常者（HC）を対象として，ʦ18

FʧSMBT-1 PETおよびアミ
ロイド PETを実施し，AD continuumの別化に向けたԣ断的検討（目的 1）と，進
行予後の予測ツールとしての有用性を検討するॎ断的検討（目的 2），そして，非 AD

疾患の別化のためのԣ断的検討（目的 3）を進めた．̡ 成績ʳプロジェクトऴ了時
の 2024年 3月現在で，MCI 44例，AD 13例，FTLD 12例，PSP 1例，DLB 6例，健
常者 35例が登緪された．また，MCI 15例，AD 7例，健常者 23例で 2回目の PET

測定も実施した．最ऴ解ੳを行ったところ，ʦ18
FʧSMBT-1は神経Ԍ症が活発な部位

に多く結合していると判断でき，AD continuum内の別化および進行予後予測に加
えて，ADと非 AD疾患の別化（鑑別診断）にも有用性が期待できることがわかった．
ʲ結論 上r記の目的 1から 3のいずれに関しても臨床的 POCが得られたと判断された．
ʦ18

FʧSMBT-1が認知症疾患の別化および進行予後予測に有用と期待される．今後
はフォローアップを続けて進行予後予測能力のۛ味をܧ続する予定である．
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吉崎　崇仁1,2，田中眞梨江2,3，永井　淳平1,2，金本　元勝1，伊藤　義彰2
1大ࡕ市立ࡁ߂院附属病院神経内科，2大ࡕ公立大学大学院医学研究科脳神経内科学，
3東住٢本病院

ʲ目的ʳ新規アルツハイマー病（AD）治療薬の上市にい診断にアミロイドの病理的
確ূが必要であるが，臨床診断的に ADが疑われる症例にアミロイド陰性（A-）症例
もࢄ見される．そこで頭部MRIの VSRAD解ੳとアミロイド陽性（A+）例との関
性について調査した．̡ 方法ʳ当院に通院中の軽度認知障害（MCI）（28例，夡 7ঁ
21例）および軽度アルツハイマー型認知症（EAD）（10例，夡 2ঁ 8例）計 38例の
アミロイド病理を確認し，VSRAD結果を分ੳした．̡ 成績ʳMCIでは A+（22例）は
A-（6例）と比較して，VSRAD4߲目は VOI内萎縮度（1.74±0.84, 0.77±0.37），全脳
萎縮綛域の割合（6.92±2.37, 3.32±0.95），VOI 内萎縮綛域の割合（31.7±25.5, 

2.78±4.29），萎縮比（4.46±3.28, 0.7±0.9）といずれも有意な萎縮を認めた．EADで
は A+（8例）は A-（2例）と比較していずれの綛域でも進行した萎縮を認めたが，全
脳萎縮綛域の割合のみ有意ࠩがついた（6.71±2.20, 4.46±2.11）．̡ 結論ʳ臨床的に診
断された ADでは，A+は A-より側頭組内側の萎縮が強いことが示された．こうした
ࠩはMCIで顕奎に認められ，早期における A+/A-の鑑別に VSRADが有用であるこ
とが示ࠦされた．
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飯塚　友道1，亀山　征史2，太田　晃一3
1複十字病院，2東京都健康長寿医療センター，3綝成会病院

ʲ目的 MrCIでアミロイド陽性܈と陰性܈での，脳血流 SPECT所見の相ҧを検討した．
ʲ方法ʳ対象は，アミロイド PETを施行した，100例のMCIで，そのうち 57例が陽性，
43例が陰性であった．123I-IMPにて脳血流 SPECTを施行し，SPM12を用いて統計
解ੳを行った．̡ 成績ʳアミロイド陽性܈と陰性܈ともに，SPM12にて，正常対象と
比較すると頭奮連合野，後部帯状回および楔前部などの血流ݮ少を認めた．次に，ア
ミロイド陽性と陰性での二܈間での検討を行ったところ，頭奮連合野については有意
ࠩを認めなかった．アミロイド陽性܈と陰性܈と比較して，後部帯状回および楔前部
では，アミロイド陽性܈での血流が，陰性܈と比較して有意にݮ少していた（p＝
0.0001）．̡ 結論ʳアミロイド陰性܈には，DLB，FTLD，PARTなど，後部帯状回の
血流ݮ少が起こりにくい疾患が含まれていると考えられた．
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今林　悦子1，中村　智実1，西尾　知之1，Arora Anupa2，Morris Amanda2， 
Iaccarino Leonardo2
1日本イーライリリーࣜג会社，2

Eli Lilly and Company

ʲ目的ʳ日本人俰影医のアルツハイマー病（AD）における flortaucipir PETの視֮俰
影トレーニング後の俰影精度を評価した．
ʲ方法ʳ脳核医学の臨床経験が๛で flortaucipir PETの俰影経験がない日本人核医学
医 5名に，flortaucipir PETを視֮俰影により，τAD-（陰性 ; 非 AD），τAD+（陽性 ; 中
等度 AD），τAD++（陽性 ; 進行期 AD）に判別するトレーニングを実施した．その後，
60例（τAD-ʦ25ʧ; τAD+/τAD++ʦ35ʧ）の flortaucipir PET画像を俰影し，陰性（τAD-）
ຢは陽性（τAD+ຢは τAD++）（主要評価߲目）及び τAD++ຢは τAD-/τAD+（副次
評価߲目）の判定を行い，実施ࡁの米国人俰影医の俰影結果と比較した．また，日本
人俰影者間の一夭率も評価した．
ʲ結果ʳ評価不能と判断された 4例をআき，56例の俰影結果を検討した．米国人と日
本人俰影医の俰影結果は 100%一夭し，Cohen’s Kappa1（pʻ0.001）で，主要評価߲目，
副次評価߲目のいずれも壹成した．また日本人俰影者間の俰影精度は同様に良で
あった．
ʲ結論ʳトレーニング受講後の俰影精度は良で，今後，flortaucipirによる tau PET

の俰影を行う俰影医にこのトレーニングは有効と考えられた．
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中村　昭範1，徳田　隆彦2，加藤　隆司1，石井　一成3，石井　賢二4，
二橋　尚志1，櫻井　圭太1，武田　章敬1，新畑　　豊1，建部　陽嗣2，
佐藤　朝巳1，山下　和人5，佐藤　利幸5，新飯田俊平1，
BATON/STREAM study group1
1国立研究開発法人国立長寿医療研究センター，2国立量子科学ٕ術研究開発機構，3近
会社ࣜג大学医学部，4東京都健康長寿医療センター，5シスメックスـ

目的 : アルツハイマー病（AD）の疾患修飾薬（レカネマブ）の臨床応用が始まり，
Aβ病理を捉える血ӷバイオマーカー（BM）への期待がますます高まっている．本研
究は，Aβ42/40と pTau 217について，その臨床的有用性，特に測定の安定性を比較検
討することを目的とした．方法 : 対象は，BATON研究参加の 174例（認知機能正常
49, MCI 54, AD dementia 57, non-AD dementia 14）．同一の検体を長寿研（NCGG），及
び量子研（QST）に分し，綋施設で同一機種を用い，それͧれ血ᕶ Aβ42/40比（シ
スメックス社 HISCL

TM
 -5000），及び pTau 217 （Quanterix社 Simoa HD-X）を blindで

測定した．Standard of Truthとして，Flutemetamol-PET画像の中ԝ俰影による判定
結果を用い，BMの性能や測定安定性を比較検討した．結果 : ROC解ੳによる
Aβ42/40 の AUC は NCGG=0.864, QST=0.881，pTau 217 の AUC は NCGG=0.900, 

QST=0.914で，pTau 217がやや高い値であったが，施設間，及び BM間で有意ࠩは
認めなかった．また，Youden’s indexにより求めた cutoff値もそれͧれ綋施設間で近
い値を示した．結論 : 綋 BM共に，Aβ病理保有者を高い精度で推定でき，測定の安
定性も十分であった．Ծにこれらをレカネマブ適用者બ別の PET検査前のスクリー
ニングに用いた場合（陽性者見俏し率のڐ紵上限を 5%，血ӷ BM測定コストを PET

の 1/10として推計），綋バイオマーカー共に，PET検査のඅ用を 20%以上ݮする
効果が期待できた．

P047� ώτӷϓϩςΦʔϜʹΑΔΞϧπϋΠϚʔපͷ認知
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赤堀　元樹1，葛谷　　聡1，後藤　和也2，上田紗希帆2，集田　和好3，
田原　和浩3，井上　英二3，高橋　良輔4

1京都大学医学研究科臨床神経学，2京都大学医学研究科認知制ޚ学講座，3エーザイג
ࣜ会社，4国立大学法人京都大学学術研究展開センター生命・医薬系部門

ʲ目的ʳ軽症アルツハイマー病（AD）患者において，認知機能障害の進行に関連する
脳ӷ（CSF）中タンパク質を夋ࡧし，新規 AD進行予測バイオマーカーの創出を
目指す．̡ 方法ʳCSFコアバイオマーカー陽性の軽症 AD患者 31名の追跡 1年後の
Mini-Mental State Examination （MMSE）スコア変化量に基づき，安定܈（ΔMMSE 0

以上）と進行܈（ΔMMSE-1以下）に分類した．SOMAscan 7K panelを用いて，追跡
開始時に採取，保墰された CSF中のタンパク質を網絔的に調べた．̡ 倫理的背景ʳ本
研究はエーザイࣜג会社，京都大学倫理委員会の৹査を受け，承認されている．̡ 結果  r

追跡開始時の年齢，性別，教ҭ歴，MMSEスコア，CSFコアバイオマーカー
（Aβ42/40, p-tau, t-tau）については，綋܈で有意なࠩを認めなかった．網絔的タンパ
ク質解ੳの結果，いくつかのタンパク質で܈間にࠩが認められた．安定܈で増加を示
したタンパク質は，ADにおける認知機能障害の進行を抑制する保護分子のՄ能性が
あり，進行܈に対する比率から複数の有望な候補タンパク質が同定された．̡ 考察  r

患者 CSFを用いたリバーストランスレーショφルな手法により，ADにおける認知機
能障害の進行に関連する候補タンパク質が同定された．今後これらの候補タンパク質
について剖検脳や AD細胞モデルで個別に検討を行う予定である．
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齋藤ののか1，吉田　幸祐1,2，高橋　竜一2，安東俊三郎1，藤田　　純2，
樫林　哲雄2，中田　葉子2，高野　和貴3，古和　久朋4，柱本　　照1
1神ށ大学大学院保健学研究科臨床免疫学分野，2ฌݿ県立リハビリテーション偊ຏ
病院認知症疾患医療センター，3ฌݿ県立リハビリテーション偊ຏ病院検査・放射
線部，4神ށ大学大学院保健学研究科リハビリテーション科学綛域

ʲ目的ʳ第 42回日本認知症学会にて，血ᕶ中Ԍ症性マイクロ RNA（以下 miRNA）測
定が脳ӷ（以下 CSF）中アミロイド βの墰在を予測できるՄ能性を報ࠂした．
今回，サンプルサイζを増やすとともに APOEε4の有ແも考慮した上で再解ੳした．
ʲ方法ʳฌݿ県立リハビリテーション偊ຏ病院にて軽度認知障害（MCI）と判断さ
れた 92名（平ۉ 74.3歳）を対象とした．CSF，血ᕶ中のԌ症性 miRNA発現量（can-

didate （cd） miRNA-1,-2,-3）を定量 PCR法により，CSF中アミロイド β，リンࢎ化タウ，
総タウを CLEIA法により測定した．
ʲ倫理的慮ʳ本研究は，神ށ大学大学院保健学研究科ならびにฌݿ県立リハビリテー
ション偊ຏ病院の倫理委員会にて承認された．
ʲ結果ʳAPOEε4保有者（35名）では，CSF中 cd miRNA-3はリンࢎ化タウ，総タウ
と正の相関を示したが（r=0.436, r=0.423），アミロイド β 42/40比とは相関しなかった．
一方 APOEε4非保有者（57名）では，血ᕶ中 cd miRNA-3は CSF中リンࢎ化タウと
負の相関を示し（r=-0.300），アミロイド β 42/40比と正の相関を示した（r=0.418）．
ʲ結語ʳAPOE遺伝子型検査と血ᕶ中 cd miRNA-3測定を組み合わせることで，CSF

中アルツハイマー病マーカーの墰在を予測できるՄ能性がある．
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吉川えみ子1，月江　珠緒3，春日　健作3，串田　　祥2，黄木　知直1，
池内　　健3
1士レビオࣜג会社研究開発本部，2士レビオࣜג会社製ا画本部，3新ׁ大学脳
研究所生命科学リソース研究センター遺伝子機能解ੳ学

ʲ目的 アrルツハイマー病（AD）の診断や疾患修飾薬の侳薬判断をする際にバイオマー
カーを測定する重要性は増しており，脳ӷ（CSF）バイオマーカーの 1つである
アミロイド β （Aβ）42/40比が体外診断薬としてࡢ年保険収ࡌされた．Aβをはじめと
する CSF測定においては，測定対象物質の採取紵ثへのٵ着や保墰不安定性につい
て多数の報ࠂが墰在する．ނに，採取紵ثや保墰条݅を最適化することは，正確なデー
タを取得するために重要である．本検討では国内臨床現場での運用に即した検討条݅
を設定し，測定値への影響を評価することを目的とした．̡ 方法ʳADを含む認知症
患者 5名（A+T+ 2名，A-T- 3名）から CSFを採取し，LUMIPULSE G1200にて
Aβ1-42, Aβ1-40, pTau181, NfLを測定し，֤ 条݅による測定値への影響を検討した．̡ 倫
理的慮 新rׁ大学倫理委員会による一括৹査承認を得て実施した．̡ 結果 採r取紵ث，
分奃ૢ作，侩結紪解，ԕ心による測定値への影響を評価したところ，CSFバイオマー
カーの変動率は±10%以内であった．また Aβ42备俯より Aβ42/40比でばらつきが抑
えられ測定値が安定した．̡考察 侩r結紪解や分奃ૢ作で測定値は変動する向があり，
これらのૢ作は少ない方が良いと考えられたが，今回の設定条݅内では診断結果に影
響するほどの変動を認めなかった． 
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小嶋　望実1，松田　　梢1，服部　　光1，大東　元就1，月江　珠緒2，
宮下　哲典2，春日　健作2，池内　　健2,3
1シスメックスࣜג会社診断薬エンジニアリング本部，2新ׁ大学脳研究所生命科学リ
ソース研究センター遺伝子機能解ੳ学分野，3新ׁ大学医ࣃ学総合病院ゲノム医療部

ʲ目的ʳアルツハイマー型認知症治療薬「レカネマブ」侳与が本邦で開始され，また
同一作用機ংの抗 Aβ抗体薬も開発されている中，副作用のアミロイド関連画像異常
（ARIA）の発症率は APOE遺伝子型により異なる．そのため，米国ではレケンビ侃付
文書の緳付ࠂܯ，日本では「認知症に関する脳ӷ・血ӷバイオマーカー，APOE

検査の適正使用指」で ARIA進展リスクを予測のための APOE遺伝子型判定が推
され，質保ূされた検査が臨床上強く求められている．զ々は低コスト，ਝ墦で
質管理された PCR検査法（APOE遺伝子型判定 PCR試薬）を開発し，臨床検体を用
いた性能評価を実施したため結果報ࠂする．̡ 方法ʳ本研究では，別法で APOE遺伝
子型判定が確認された全血検体（EDTA-2Na）索来 DNAサンプルを用いて，本の
性能評価を実施した．̡ 結果ʳ本・別法を用いて計 200検体に対して APOE遺伝子
型を測定した．本・参র法で得た判定一夭率は全 6型（ε2/ε2, ε2/ε3, ε2/ε4, ε3/ε3, ε3/

ε4, ε4/ε4）で良な結果であった．̡ 考察ʳ本では良に APOE遺伝子型判定がで
きた．型判定に必要なサンプルの質や絾意点についても報ࠂする．ক来的に本は
抗 Aβ抗体薬侳与前の ARIAリスク判定に広く利用され得ると考える．
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五十嵐一也1,2，春日　健作1，月江　珠緒1，鷲山　和雄3，清水聰一郎4，
宮下　哲典1，小野寺　理2，池内　　健1
1新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学，2新ׁ大学脳研究所神経内科学，3新ׁ臨ߓ病院，
4東京医科大学病院認知症疾患医療センター

ʲ目的 本r研究はアルツハイマー病（AD）患者におけるന質病変と脳ӷバイオマー
カーの関連を明らかとすることを目的とした．̡ 方法ʳ頭部MRIデータ，脳ӷ，
血ᕶサンプルを入手できた 77 例を対象とした．頭部MRIデータから脳画像解ੳプロ
グラム BAAD（Brain Anatomical Analysis using Diffeomorphic deformation）を使用して
WML（White matter lesion）を算出した．脳ӷ（CSF）中の Aβ42，リンࢎ化タウ
（pTau），ニューロフィラメント軽（NfL），血小൘索来増殖因子受紵体 β（PDGFRβ），
血ᕶ中の壓盤増殖因子（PIGF）を測定した．WMLと年齢，֤バイオマーカーとの相
関を統計解ੳした．̡ 結果ʳ頭部MRIデータ及びバイオマーカーの解ੳクオリティを
パスした 72例で統計解ੳを行った．内紆はAlzheimer’s clinical syndrome （ACS） 60例，
non-ACS 12例だった．全体（n = 72）の解ੳではWMLは年齢（β = 0.3035），CSF 

NfL（β = 0.0313），血ᕶ PIGF（β = 0.0119）と有意な正の相関を認めた．多変量解ੳ
ではWMLと CSF NfLの相関は共変量調整後も維持された（β = 0.0128）．ACSのみ（n 

= 60）の解ੳではWMLは年齢（β = 0.3142），CSF NfL（β = 0.0086） 血ᕶ PIGF（β 
= 0.0420）と有意な正の相関を認めた．多変量解ੳではWMLと CSF NfLの相関は共
変量調整後も維持された（β = 0.0096）．̡ 考察ʳCSF NfL，血ᕶ PIGFは AD病態にお
いて大脳ന質病変の֦大と関連するバイオマーカーであるՄ能性が示ࠦされた．
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篠原　　充，武信千咲子，齋藤　　剛，武倉アブドグプル，百田　洋之，
里　　直行
国立長寿医療研究センター

ʲ目的 　r高齢期のංຬはアルツハイマー病発症の保護因子とされ，最近զ々も米国
データベースの解ੳから，その保護効果について報ࠂしている（Shinohara et al., 

JNNP 2023）．一方で，その作用機ংは十分に分かっておらず，զ々の動物実験の結
果からミクログリアの低下がアルツハイマー病理の低下に結びつくのではԾ説を立て
ているが，ංຬによるミクログリアの低下を支持する臨床エビデンスは少ない．そこ
でզ々は長寿研バイオバンクに保管されているӷ検体を解ੳし，ංຬ度（BMI）と
֤種Ԍ症マーカーの関性を調査した．
ʲ方法 　r約 100名分のӷ検体を対象に，֤種Ԍ症関連マーカー YKL40，GFAP, 

CD163，Trem2，CTSD，LYVE1を ELISAで測定し，BMIとの関を調べた．
ʲ結果 　rCD163はアルツハイマー病の有ແを問わず BMIと統計的有意（pʻ0.001）
にٯ相関した．Trem2についてはアルツハイマー病有りのみ BMIとٯ相関した．
YKL40も BMIとٯ相関したが，GFAPについて相関はみられなかった．CTSD，
LYVE1も BMIと相関が認められなかった．またӷタウ夗നは，アルツハイマー病
有りでは BMIとٯ相関していた．
ʲ結論 　rBMIはアルツハイマー病がなくてもミクログリアマーカーとٯ相関してい
ること，またアルツハイマー病ではタウ夗നともٯ相関していることから，ミクログ
リアの低下がංຬのアルツハイマー病保護効果を説明しうるのではというզ々のԾ説
をサポートする結果が得られた．

P053� લ͖Ҭίϗʔτڀݚʹ͓͚Δ݂ӷ "βόΠΦϚʔΧʔ
ͷྟচੑධՁ

金子　直樹1，木村　成志2，増田　曜章2，安高　拓弥2，伊藤　典明3，
竹内　　司1，吉澤　恭子3，岩本　慎一1，松原　悦朗2
会社ࣜג会社島津製作所，2大分大学医学部神経内科学講座，3エーザイࣜג1

ʲ目的ʳզ々は軽度認知障害（MCI）を対象にリクルートされた地域コϗートの検体
を用いた事前研究（Phase 1）で，血ӷ Aβ（Composite biomarker）が高い精度でアミ
ロイド PET陽陰性を推定したことを報ࠂした．本研究では検ূ研究（Phase 2）とし
て実臨床の認知症診断ワークフローの中で血ӷ測定を行った前向き研究での臨床性能
を評価した．̡ 方法ʳ研究参加希望者に対して診断ワークフロー（Step 1. スクリーニ
ング，Step 2. 認知機能検査・MRI・採血等（MCI・軽度認知症をબ定），Step 3. 血ӷ
Aβ測定，Step 4. ֤種検査結果説明・アンケート，Step 5. アミロイド PET等の検査，
Step 6. 結果報ܧ・ࠂ続した診療・アンケート）を実施した．血ӷ Aβは免疫奴降-質
量分ੳで測定した．アミロイドPETはPiBを用いてアミロイド陽陰性を判定した．̡倫
理的慮ʳ大分大学医学部倫理委員会の承認を得た．̡ 結果ʳStep 5で PiB-PETを実
施したඃ験者 96例のうち，陽性者は 46例（陽性率 47.9%）であり Phase 1の陽性者
は 37例（陽性率 31.4%）であった．血ӷ Aβによる PiB-PET陽陰性の識別能を ROC

解ੳで評価した結果，AUC 0.920であり Phase 1の AUC 0.947に近い性能を示した．
Phase 1データを元に設定した dual cut-offを用いると PPV 100%，NPV 94.6%だった
が，中間域の症例の割合は全体の 47.9%となった．̡ 考察ʳPhase 1と Phase 2のアミ
ロイド陽性率のҧいにより，陽性域，陰性域および中間域の症例割合が変化すること
が示された．

P052� શࣗಈ໔ӸଌఆஔΛ༻͍݂ͨᕶ"βଌఆ๏"βੵ
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山下　和人1，三浦　雅央1，岡村　佳和1，蒲地　和彦1，島　　佳史1，
長井　耕太2，David Verbel3，小山彰比古3，Shobha Dhadda3，佐藤　利幸1，
岩田　　淳4
1シスメックスࣜג会社，2エーザイࣜג会社，3

Eisai Inc.，4東京都健康長寿医療センター

ʲ目的ʳアルツハイマー病に対する血ӷバイオマーカーの開発が進んでおり，զ々も
脳内 Aβ蓄積を予測Մ能な血ᕶ Aβ42/40測定法を報ࠂしている．一方，臨床応用にお
いては測定のݎ緟性が課題と議論されており，原因として測定値のばらつきなどが血
ᕶ Aβの臨床性能に大きく影響すると報ࠂされている（Rabe C et al., 2022）．本研究で
は，զ々の測定法において，測定値のばらつきが臨床性能に与える影響などの解ੳ結
果を報ࠂする．̡ 方法ʳ過ڈのエレンベセスタット臨床第 III相試験の検体を用いた血
ᕶ Aβ42/40によるアミロイド PET予測性能試験のデータ（397症例）を対象とし，
Aβ42，Aβ40の֤測定値に変動数としてٖࣅ的にばらつきを与えた際の性能変化を
シミュレートした．̡ 倫理的慮ʳ本研究は全てのඃ験者から文書による同意を得て
おり，シスメックス及びエーザイの倫理委員会の承認を得ている．̡ 結果ʳ与えられ
た変動数に応じた性能変化が認められたが，本測定法で想定される最大値として
14%のばらつきを与えても，AUC値は 0.84，陰性的中率は 80%以上であった．̡ 考察ʳ
想定される最大の変動数を与えても，本測定法はط報の血ᕶ Aβ測定法と同等以上
の性能を示し，一定の臨床性能が維持できたことから，他の測定法と比較して高いݎ
緟性を有しているՄ能性が示ࠦされた．今後は実臨床におけるݎ緟性を確認すべく，
リアルワールド研究などによりさらなるエビデンスを蓄積していく．
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宮下　哲典1，原　　範和1，大日方　藍1，月江　珠緒1，長谷川舞衣1，
春日　健作1，菊地　正隆1，桑野　良三2，岩坪　　威3,4，池内　　健1
1新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野，2社会福祉法人Ѵ川総合研究所特別研究
部門，3東京大学大学院医学系研究科神経病理学分野，4

Japanese Alzheimer’s Disease 
Neuroimaging Initiative

ʲ背景ʳAPOEはアルツハイマー病（AD）の強力な感受性遺伝子である．APOEはࢷ
質代ँに関与するが，そのコモン・レアミスセンスバリアントとリポタンパクとの関
連については不明な点が多い．̡ 目的ʳ日本人において，APOEのコモン・レアミス
センスバリアントとধリポタンパク量の関連を明らかにする．̡ 方法 日r本人コϗー
トである J-ADNI（508例，NBDC利用データ ID : JGAD000051）と ToMMo（3,307例，
研究൪߸ : 2019-0074）を解ੳ対象とした．ধ血の総コレステロール，高ີ度リポ
タンパクコレステロール，低ີ度リポタンパクコレステロール（LDL-C），中性ࢷ
と APOEのコモンなアリル（e2，e3，e4のそれͧれの保因者 vs. 非保因者），レアな
ミスセンスバリアント（保因者 vs. 非保因者）との関連を比較解ੳした．̡ 倫理的慮ʳ
本研究は新ׁ大学倫理৹査委員会の承認を得て実施した．̡ 結果・考察ʳAPOEのコ
モンなアリルとの比較解ੳにおいて，綋コϗートで LDL-C量に明らかな有意ࠩを認
めた．例えば，J-ADNIでは，e2アリル保因者（検体数 : 26，平ۉ値 : 102.69 mg/dL）
と非保因者（検体数 : 482，平ۉ値 : 126.30 mg/dL）との間の有意ࠩは Pʻ0.0001であっ
た．レアなミスセンスバリアントとの関連については，どのリポタンパクも有意ࠩを
認めなかった．APOEのレアミスセンスバリアンはধリポタンパク量に影響を与え
ないと考えられる．

P050� 認知症݂ӷόΠΦϚʔΧʔʹӨڹΛٴ΅͢Ҽࢠͷݕ౼

中瀬　泰然1，舘脇　康子1，冨田　尚希2，高野　由美1，村中美千帆3，
瀧　　靖之1
1東北大学加齢医学研究所，2東北医科薬科大学，3公立ࠇ川病院

ʲ背景ʳアルツハイマー病（AD）をはじめとする認知症の病態評価として，血ӷバイ
オマーカーの開発が進んでいる．しかし全身状態を含めてさまざまな要因がその計測
結果に影響を及ぼすՄ能性がある．そこで本研究では ADにしばしば合併する脳血管
障害の血ӷバイオマーカーに対する影響を検討した．̡ 対象ʳもの忘れを主ૌに当科
を受診し ADまたは軽度認知障害と診断され，血ӷバイオマーカー研究に参加同意し
た連続 45例を対象とした．全例に対して血ӷ検査，頭部MRI検査，SPECT検査，
神経心理検査を実施した．血ӷバイオマーカーとして，アミロイド β （Aβ）40，
Aβ42，リンࢎ化タウ（pTau），ニューロフィラメント軽（NfL），GFAPを測定した．
認知機能障害程度は ADASで評価した．̡ 結果ʳ脳卒中ط往あり症例（DS܈）は 11

例だった（脳卒中ط往なし症例 : DN34 ܈例）．血ӷバイオマーカーは NfLのみ DS

で܈ DN܈に比べてが高い向だった（51.2 vs 35.6 : p=0.070）．DS܈では GFAPの
み ADASスコアとの相関を認めた（R^2=0.371, p=0.047）．̡ 結論ʳNfLは脳卒中ط
往に影響され，GFAPは脳卒中による組৫障害程度を反өしているՄ能性が示ࠦされ
た．̡ 倫理的慮ʳ本研究は東北大学医学系研究科倫理委員会の承認を得て行った．
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中村　昭範1，徳田　隆彦2，加藤　隆司1，石井　一成，3石井　賢二4，
二橋　尚志1，櫻井　圭太1，武田　章敬1，新畑　　豊1，建部　陽嗣2，
佐藤　朝巳1，山下　和人5，佐藤　利幸5，新飯田俊平1，
BATON/STREAM study group1
1国立研究開発法人国立長寿医療研究センター，2国立量子科学ٕ術研究開発機構，3近
会社ࣜג大学医学部，4東京都健康長寿医療センター，5シスメックスـ

目的 : 血ӷバイオマーカー（BM）の Aβ42/40と pTau217について，その臨床的有用
性や，Aβ病理や Tau病理との関連について比較検討する．方法 : 対象は，BATON

研究の参加者 534 名（認知機能正常（CN） 226, MCI 166, Dementia 142）．血ᕶ
Aβ42/40比は，シスメックス社 HISCLL

TM
- 5000 を用いて，pTau217は Quanterix社

Simoa HD-Xを用いて測定した．BMの性能について，Aβ-PET及び，MK6240-Tau-

PETの結果を参রして検討した．結果 : 1） Aβ-PETを基準にした場合の，ROC解ੳ
によるAβ42/40とpTau 217それͧれのAUCは，全体では0.893, 0.900とほぼ同等であっ
たが，臨床カテゴリー別に見ると，CN : 0.919, 0.877，MCI : 0.878, 0.901, Demen-

tia : 0.844, 0.842で，Aβはより早期のフェーζで性能が高くなる向が認められた． 

2） ॎ断的 Aβ-PET （n=131）によって推定された Aβ蓄積墦度との相関は，回ؼ決定
数 R

2がそれͧれ 0.230, 0.042と，Aβ42/40がより強い関連性を示した．3）一方，
Tau-PETの俰影により Braak NFT stageを分類し，Aβ-PET陽性܈の中で stage II以
下と III以上を分別する能力を検討したところ（n=100），AUCは Aβ42/40=0.647に
対し pTau 217=0.802で，pTau217が純れていた．結論 : Aβ42/40と pTau217は共に
Aβ病理を捉えるバイオマーカーとして純れた性能を有する．また，前者は超早期の
Aβ病変や Aβ蓄積墦度を捉える能力に純れ，後者は Tau病理の進行度も捉える能力
があることが示ࠦされた．
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宮澤　直高1，武田　景敏1，吉崎　崇仁1,2，辻　　浩史1，伊藤　義彰1
1大ࡕ公立大学医学部脳神経内科，2大ࡕ市立ࡁ߂院附属病院神経内科

ʲ目的ʳアルツハイマー型認知症（AD）は一般的に高齢発症とされているが，64歳
以下で発症する若年性アルツハイマー病も少なくない．レカネマブの登場により，若
年発症者に対しても治療効果が期待されている．̡ 方法ʳ本研究は若年性認知症に対
するアミロイド PET研究で倫理委員会より承認され，全ඃ験者に書面にて同意を得
ている．本研究に参加し，レカネマブ上Ѹ前にアミロイド PETにて AD病理を確認
した若年性アルツハイマー病患者のうち，レカネマブの治療を希望された患者 4名（平
年齢 56.3±2.5歳，夡性ۉ 2名，ঁ性 2名）を対象とした．レカネマブ上Ѹ後にレカ
ネマブの適応について評価を行い，適応をຬたす患者について侳与開始後のフォロー
アップを行った．̡ 結果ʳ4例中 2例がレカネマブ治療の適応をຬたし，治療を開始
した．レカネマブの適応をຬたさなかった 2例は高度の視֮性認知障害や失語があり，
いずれもMMSEが基準をຬたさなかった．明らかな有害事象は侳与後認めておらず，
レカネマブ侳与 7回目での頭部MRIではアミロイド関連画像異常（ARIA）の発生も
認めていない．̡ 結語ʳ若年性アルツハイマー病では非典型の症状で発症する例も少
なくない．こうした非典型例ではレカネマブ治療の基準をຬたさないՄ能性が示ࠦさ
れた．レカネマブ治療を開始したいずれの症例も ARIAの発生を認めておらず，若年
性アルツハイマー病患者に対しても，安全にレカネマブは侳与できるものと考えられ
た．
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篠原もえ子，碓井　雄大，尾崎　太郎，村松　大輝，柴田修太郎，
坂下　泰浩，中野　博人，池田　篤平，小松　潤史，小野賢二郎
金沢大学脳神経内科学

ʲ目的ʳレカネマブ治療はִिの点佲と治療開始 6か月で 3回の頭部MRI検査が必要
であり，患者本人のڠ力が不Մܽである．患者本人のレカネマブ治療意欲と関連する
アルツハイマー病（AD）バイオマーカーを検討した．̡ 方法ʳ金沢大学脳神経内科で
2024年 4月までにレカネマブ治療を開始した患者 20名の本人と家族に，受診は本
人，家族いずれの希望が強かったかをਘͶ，治療前のアミロイド PETセンチロイド
スケール（CL）と脳ӷリンࢎ化タウ夗നレベル（ptau181）との関連を解ੳした．
ʲ結果ʳ本人希望の受診は 6名（平ۉ 73.8歳），家族希望は 14名（平ۉ 72.0歳）だっ
た．CL は綋܈でࠩがなかったが，ptau181 はʦ本人希望 57.6±12.2ʀ家族希望
94.3±46.8（平ۉ±標準ภࠩ，pg/mL）（p = 0.09）ʧと本人希望܈で家族希望܈に比し
て低い向があった．̡ 結論ʳ患者本人のレカネマブ治療意欲はタウマーカーである
ptau181の低さと関連するՄ能性が示ࠦされた．Clarity ADタウ PETサブスタディで
は Low tau܈の 60%で認知機能改ળが示されたと報ࠂされた．本研究より，本人希
望によるレカネマブ導入がアドヒアランス向上とより良い治療効果につながるՄ能性
が考えられた．
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加藤　義章1，川本　恭士2，上浦　悠生3，古屋敷圭子4，水谷圭衣子4，
岩田　大輝5，遠田　　宙6，遠藤　英俊7，山村　恵子8
1ククル薬局，2どんぐり薬局๛田侂，3このみ薬局有松侂，4このみ薬局野ฒ侂，5ࣜג
会社ライフサポートひまわり，6このみ薬局ਗ਼ਢ侂，7いのくちフΝミリークリニック，
8俊田医科大学医療科学部

ʲ目的ʳ2023年に発売されたドネϖジル來付剤はૡᙱ感 斑ߚ，24.9% 24.3%の副作用
が報ࠂされており，來付時には皮ෘ障害による治療のܧ続ࠔ難事例の発生が予想され
る．そこで，本研究では，治療ܧ続に影響を与える副作用の実態を調査した．̡ 方法ʳ
調査期間 2023年 9月～2024年 2月．ドネϖジル來付剤がॲ方された介護施設に入ډ
中患者を対象に薬剤用歴より來りやすさ，ണがしやすさ，ണがすときの奿み，使用
中のണがれ，ૡᙱ感，ߚ斑，ң奦障害，食事量，体重，やる気および活気を調査した．
ʲ倫理的慮ʳこのみ薬局倫理৹査委員会の承認を得た．̡ 結果ʳ対象は 8名で 5名が
ドネϖジルৣからの切り壐え，3名が初回導入．8名のうちॲ方中止は 4名で，ૡᙱ
感が原因の中止例は 1名であった．4名の中止理索にૡᙱ感以外の調査߲目の要因は
ແかった．ܧ続できた 4名の皮ෘ症状においてૡᙱ感とߚ斑の発現は 3名，ߚ斑のみ
は 1名であった．ૡᙱ感を有する患者 1名は very strongステロイド外用薬の使用に
よりܧ続がՄ能となった．その他 3名は保࣪剤のみでܧ続できた．̡ 考察ʳ皮ෘケア
とૡᙱ感発現時の very strongステロイド外用薬の対応によりܧ続がՄ能となった．
本結果から，ߚ斑出現が必ずしも中止理索になるとは限らず，ૡᙱ感を含む皮ෘ症状
への対応を医療および介護スタッフと共有することが治療のܧ続に繋がると考えられ
る．
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上野亜佐子1，山口　智久1，臼井宏二郎1，薗田　翔平2，高畠　靖志3，
向井　　修3
1福Ҫ県ࡁ生会病院脳神経内科，2福Ҫ県ࡁ生会病院こころの診療科，3福Ҫ県ࡁ生会病
院脳神経外科

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）の新規治療薬であるレカネマブの侳与を行った症例
の臨床的特徴を検討した．̡ 方法ʳ対象は 2024年 2月から 5月に当院でアミロイド
PETを施行した 19例と，レカネマブ侳与を行った 14例ʲ成績ʳレカネマブ侳与܈
の平ۉ年齢 73.7±8.0歳，ঁ 性 57.1%，MMSE 23.4±1.6点，CDR 0.5は 11例（79%）で，
発症からの期間は 1.9±1.9年．Infusion reactionは 12例のうち軽症を 2例（16.7%）
で認め，前侳薬にアセトアミノフェンを用いた．ARIAはMRI施行 5例に対し，1例
で一か所微小出血を認めた（20%）．アミロイド PET関心綛域は 5綛域陽性が 12例
（75.0%），3綛域陽性が 2例であった．2例はレカネマブ治療を希望されず，理索は
抗血小൘薬内と発症日不明のແ症候性脳࠹ߎとのリスク因子が重なった事，ໝ想性
障害を有していた事であった．アミロイド PET陰性は 3例で，神経原線維変化型老
年期認知症 2例，血管性認知症 1例と推察された． ̡ 結論ʳ平ۉ年齢，MMSE，CDR

は臨床試験と相ҧなかった．Infusion reactionは臨床試験の 26.1%に対し，16.7%と
低値でごく軽症であり，前侳薬のアセトアミノフェンが効果的であるՄ能性があった．
アミロイド PETの関心綛域は 5綛域全てが陽性になることが多かった．リスク因子
重複時の侳与のੋ非の判断など問題点がある．高齢者タウオパチーは AD16例に対し
2例認め，ADの鑑別疾患として絾意が必要である．引き続き臨床評価を実施する予
定である．
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中塚　雅雄，福島　庸行，大島　　望，水野　志朗
知多ް生病院脳神経外科

ʲ目的ʳ人ޱ 4万人程度を背景にした高齢化率の高い地域において，認知症新規治療
薬レカネマブ（LEC）を導入したアルツハイマー病診療の初期経験を報ࠂする．̡ 方法ʳ
2023年 12月 20日発売後，2024年 6月 11日までに，アルツハイマー病軽度認知障
害及び軽度の認知症が疑われ治療を考慮した 84例（76人）のうち，2024年 6月 11

日時点で診療の進奱を評価できた 68例を対象とした．治療適応はް生労俖省最適使
用推進ガイドラインに従った．原墟的に，MRI検査で ARIAআ外基準でબ別された症
例にMMSE-Jを施行し，22点以上の時に CDR-Jを追加した．GS 0.5または 1.0の場
合にのみ，脳ӷ（CSF）検査を佞Ҋし，CSFアミロイド β42/40を評価した．
LEC初回侳与は一ധ入院，2回目からは外来点佲とした．̡ 結果ʳ68例（年齢 : 65-96,

平ۉ 81.7歳，夡 21 ঁ 47）中 11名（16.2% : 年齢 : 65-86,平ۉ 78.8歳，夡 8，ঁ 3）
に LECを侳与（予定含）した．CDR-Jの行は家族を主とした観察者が必要であり，
初期導入時に俯ډ例は事実上Ԇ期となった．CSF検査は高齢者においてઠࠔ難な
場合がありした．LEC点佲の場所，点佲後の観察など診療フローはॱ次構築した．
ʲ結論ʳ新規薬導入にい，これまで以上に早期発見と早期治療介入が重要になった．
また，ִ ि点佲ܧ続が必要であり，地域の病院に “近くの病院”として役割が生まれた．
当面は৻重に治療経験を積み重Ͷ，絲島診療及び高齢化，俯ډ化が進む地域医療のあ
り方を検討したい．

P055� ΞϧπϋΠϚʔපͱଞͷਆױ࣬ܦͷӷ Q21�UBV ͱ
OFVSPGJMBNFOU�MJHIU�DIBJO

瓦林　　毅1,2，中村　琢洋2，宮下かずや3，瀬川　辰也3，深町　　勇3，
菅原　　隆1，石澤　邦彦1，岡　　大典2，甘利　雅邦1，笠原　浩生2，
池田　佳生2，高玉　真光1，東海林幹夫1,2

1老年病研究所附属病院脳神経内科，2܈馬大学医学部脳神経内科，3ࣜג会社免疫生物
研究所

ʲ目的ʳ脳ӷ（CSF）中の p217tau，p181tau，総 tau （t-tau），neurofilament light 

chain （NfL）は Alzheimer病（AD）の tauopathyと神経変性のバイオマーカーである．
զ々は p217tauと NfLの新たな測定系を確立し，他の神経疾患から ADを鑑別する有
用性と加齢による変化を検討した．
ʲ方法ʳp217tauと NfLの新たな ELISA系を確立し，զ々の作成した p181tauと t-tau

測定系と共に 170例（AD49例，他の神経疾患 108例，正常コントロール 13例）の
CSFを測定した．
ʲ成績ʳ新たな p217tauと NfL の ELISA系は十分な正確性と精度を持っていた．CSF 

p217tauは p181tauよりも特異的に ADを鑑別した．CSF NfLは中神経，ধ神経
の多くの疾患で ADよりも上ঢした．CSF t-tauと NfLは加齢と共に増加した．CSF 

p217tau/t-tau比と p217tau/p181tau比は ADで特異的に増加した．
ʲ結論ʳCSF p217tauは最も特異的な ADのバイオマーカーである．NfLを ADの神経
変性のマーカーとして使用するには他の神経疾患のআ外が必要である．
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雑賀　玲子1，塚本　　忠1，野崎　和美2，富澤安寿美3，高橋　祐二1，
大町　佳永4
1国立精神・神経医療研究センター病院脳神経内科，2国立精神・神経医療研究センター
病院看護部，3国立精神・神経医療研究センター病院精神診療部，4国立精神・神経医
療研究センター病院࢘法精神診療部

ʲ目的ʳレカネマブが適応となる患者において，患者がレカネマブ侳与を希望するか，
そのબ択にどういった要因が関するか明らかにする．̡ 方法ʳ2023年 12月～2024

年 5月の間に，筆頭奎者の外来を受診したアルツハイマー型認知症と考えられる患者
のうち，レカネマブ適応となる患者に対し，メリット・デメリットを説明したうえで
侳与希望を確認した．またそのબ択理索についても奤取した．̡ 倫理的慮ʳ本発表
について当院倫理委員会で承認を受けた．̡ 結果ʳレカネマブ適応となる患者は夡性
12名，ঁ性 7名の計 19名で，年齢の中ԝ値は 73歳（50代 2名，60代 6名，70代 6

名，80代 5名），MMSEの中ԝ値は 25点（22～30）であった．19名中 4名（60代 3

名，70代 1名）がレカネマブ侳与をબ択した．希望しなかった理索は患者ごとに複
数あったが，最も多かったものが副作用へのݒ念で，15例中 8例がૌえていた．7例
は 2ि間に 1度の通院がࠔ難，5例はඅ用負担を理索として挙げており，この 5例は
いずれも 75歳以下であった．今回の検討患者 19例中 6例は就労していたが，6例中
レカネマブ侳与を希望した例は 1例のみで，希望しなかった 5例のうち 4例は従来薬
による治療をબ択した． ̡ 考察・結論ʳレカネマブが対象となる患者のうち，説明を
聞いたうえで希望された割合は 21.0%であった．副作用へのݒ念が理索として最も
多かったが，特に就労している患者においてはレカネマブがબ択しにくい状況が明ら
かとなった．
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新井　鐘一1，平井　達夫2

1金夁平成クリニック脳神経内科，2俊ࢬ平成記念病院

早期アルツハイマー病（AD）への初の抗 Aβ抗体薬であるレカネマブが登場しその
期待が持たれている．しかし，医療状況によっては，そのԸܙを受け難い地域がある
と考えられる．੩Ԭ県の原・島田地۠は人ޱ約 20万人であるが，レカネマブの初
期侳与認定医療機関はない．̡ 目的ʳ島田市の金夁平成クリニックとレカネマブ侳与
認定施設である俊ࢬ市の俊ࢬ平成記念病院との連携体制の状況を明らかにする．̡ 方
法ʳ2024年 1月から 5月までに金夁平成クリニックのアルツハイマー病疾患修復薬
（AD-DMT）関連外来を受診した患者の背景，方，その侇記を調べた．̡ 結果ʳAD-

DMT関連外来を受診したのは 9名（夡 4名，ঁ 5名），平ۉ年齢は 74,7歳（60歳か
ら 83歳）であった．全員に頭部MRI，MMSE等の一次検査を施行した．その結果，
1名がMMSEが 19点，1名はෲ部ѱ性जᙾのҝ，適応外となった．残り 7名のうち，
4名がӷ検査（二次検査）を希望，うち 3名が俊ࢬ平成記念病院で検査しアミロイ
ド Aβの低下を認め，レカネマブ治療を開始した．1名は検査待ち，2名が保絾中，
希望ແしは 1名であった．̡ 結論ʳ金夁平成クリニックで一次検査を施行，早期 AD

患者を奀出し，俊ࢬ平成記念病院で二次検査とレカネマブ治療を施行する医療グルー
プ連携のシステムを構築した．今後もこの連携体制によりレカネマブ適応症例を厳બ
し，地域医療に貢献する方である．
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三村　　將1，Wiesjevan der Flier2，Philip Scheltens3，Howard Feldman4，
Oskar Hansson5,6，Mary Sano7,8，Lars Bardtrum9，Peter Johannsen9，
Rose Jeppesen9，Charlotte Hansen9，Teresa Colombo9，Jeffrey Cummings10
1慶應義塾大学病院予防医療センター，2

Alzheimer Center Amsterdam, 
3
EQT Life Sci-

ences Partners, The Netherlands, 
4
University of California San Diego, USA, 

5
Memory Clinic, 

Skåne University Hospital, 
6
Department of Clinical Sciences, Lund University, Sweden, 

7
Icahn 

School of Medicine at Mount Sinai, USA, 
8
James J. Peters Department of Veterans Affairs Medi-

cal Center, USA, 
9
Novo Nordisk A/S, Denmark, 

10
University of Nevada, USA

Background : Evoke and evoke+（NCT04777396, NCT04777409） are two phase 3 ran-

domised trials investigating semaglutide in individuals with early AD.　We present base-

line characteristics across the geographical regions in evoke （+） trials.

Methods : Baseline data were pooled into five regions （Asia, Europe, Latin America 

ʦLATAMʧ, North America and Rest of World ʦRoWʧ）.
Results : Of the 3,806 individuals with early AD enrolled, the mean age was 71.7-73.3 

years, and 46.3-59.1% were female.　Cognitive scores were similar across regions : mean 

MMSE score was 23.6 to 24.6 and CDR-SB score was 3.5 to 4.2.　ApoE4 carrier status 

was lowest in the LATAM region （51.4%） and highest in the RoW （70.5%）.
Conclusions : Evoke （+） trials successfully recruited individuals with early AD from all 

over the world, ensuring that semaglutide will potentially benefit individuals of various 

races and ethnicities.
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藤本　可子1，青木　華古1，内山由美子2，三條　伸夫1,2，鈴木　基弘1，
石黒　太郎1，濱田　明子1，西田陽一郎1，山田　正仁1,2，横田　隆徳1
1東京医科ࣃ科大学病院脳神経内科，2段ࡔ病院内科（脳神経内科）

ʲ目的ʳレカネマブ侳与早期におこる血ӷݻڽ異常と ARIA関連画像変化について検
討した．̡ 方法ʳ東京医科ࣃ科大学・段ࡔ病院合同認知症予防外来を受診され，レ
カネマブを侳与した12例で，侳与後のݻڽ異常とMRI画像変化について検討した．̡結
果ʳ夡性 4名，ঁ性 8名で，平ۉ 71歳，MCI 9名，軽度認知症 3名でݻڽ異常症の
往はなかった．侳与前ط D-dimerは中ԝ値 0.5 μg/mL未ຬであったが，10例で侳与
後上ঢし中ԝ値 5.5 μg/mL （ൣ囲 1.4～82.6 μg/mL）であり，1例で一過性ࢎૉ化低下，
1例で下壔ුजを認め，D-dimerが特に高値であった 3例との計 4例で画像検査を施
行したが੩຺血ખは確認できなかった．4例中 2例で TATと PICも上ঢしており，
いずれの症例でも 2回目侳与以降の D-dimerは初回よりも低値であった．補体を測
定した 1例で D-dimer上ঢ時に CH50が高値のときがあった．3例で 5回目侳与前の
脳MRI検査をऴえ，微小出血やϔモジデリン奴着の増加は見られなかった．̡ 考察・
結語ʳレカネマブの第 III相国際共同治験ではݻڽ異常の報ࠂはない．D-dimerと
CH50が高値の場合は初回侳与で強くみられ，反復侳与により低下することから，レ
カネマブによるオプソニン効果が関与しているՄ能性が疑われるが，初期の ARIAへ
の影響については限定的であると推測される．

P062� େ学පӃʹ͓͚ΔଟྍՊ࿈ܰܕܞ認知োηϯλʔͷ
ஙߏ

岩田　育子1，松島　理明1，宇土　仁木2，池辺　洋平3，平田　健司3，
杉山　　拓4，森田　真也5，渡邊　　裕6，向野　雅彦7，中村　昭伸8，
佐久嶋　研9，熊谷　聡美10，藤村　　幹4，工藤　與亮3，矢部　一郎1
1北ւ俢大学神経内科，2北ւ俢大学精神医学教ࣨ，3北ւ俢大学画像診断学教ࣨ，4北
ւ俢大学脳神経外科，5北ւ俢大学耳ඓҺ科・頭ᰍ部外科，6北ւ俢大学高齢者ࣃ科，
7北ւ俢大学病院リハビリテーション科，8北ւ俢大学病院μイアベティスマネジメン
トセンター，9北ւ俢大学病院医療・ϔルスサイエンス研究開発機構，10北ւ俢大学病
院ӫ絋管理部

ʲ目的ʳ2023年 12月に本邦のアルツハイマー病抗体医薬が発売された．認知症の正
確な診断，多面的な予防，併墰症のアセスメント，合併症管理，前向き研究と新規バ
イオマーカー開発を一括し行するため，大学病院内に多診療科連携型軽度認知障害
センターの構築を行なった．̡ 方法ʳ2023年 8月より脳神経内科，精神科神経科，放
射線診断科，核医学診療科，脳神経外科の実務者による会議を行い，10月にਃが
受理された．耳ඓҺ科・頭ᰍ部外科，高齢者ࣃ科，リハビリテーション科，ӫ絋管
理部による評価を加え，μイアベティスマネジメントセンター及び医療・ϔルスサイ
エンス研究開発機構の支援を受け診療体制を構築した．̡ 倫理的慮ʳ本センターの
構築にあたり倫理委員会の承認を受け文書及びޱ頭による同意を受診者より得た．̡結
果ʳ2024年 1月より軽度認知障害センターの診療を開始し，2024年 5月 20日まで
に 33名の診療を行い，多診療科ԣ断的な前向きデータと検体収集をܧ続している．
レカネマブ侳与に至るのは精査ऴ了した 18名中 4名に絾まった．̡ 考察ʳ大学病院内
の多診療科が専門綛域を生かした認知症の診療及び研究に参加Մ能な環境を設立し
た．今後は学内外とも連携し診療及び研究を発展させることが目標である．

P061� ϨΧωϚϒྍ࣏ʹ͏┅└┓┉Ҩࠪݕܕࢠͷ࣮ࡍ

森原　隆太1，小坂田陽介1，池上　　憲1，平　　祐貴1，石田　将大1，
樹下　明典1，柚木　太淳1，武本　麻美1，野村　恵美1，河野　智仁1，
松岡　千加1，山下　　徹1，加藤芙美乃2，深野　智華2，平沢　　晃2，
石浦　浩之1
1Ԭ山大学病院脳神経内科，2Ԭ山大学病院臨床遺伝子診療科

ʲ目的ʳ2023年 12月の保険適応後のレカネマブ治療の現状と APOE遺伝子型検査に
ついて報ࠂする．̡ 方法ʳ対象は，2024年 12月 20日から 5月までにレケンビ侳与目
的に当科認知症専門外来へ介のあった軽度認知障害及び認知症の患者．̡ 結果ʳ
介のあった計 12例（ঁ性 7，夡性 5，年齢 70.1±9.6）のうち，レカネマブ侳与対象
としてバイオマーカーの検査に進んだのは 6例だった．対象にならなかった 6例の内
紆は，MMSE 22点未ຬ（3例），5個以上の脳微小出血（2例），治療意思なし（1例）
だった．バイオマーカー検査 6例のうち，4例が脳ӷ検査を，2例がアミロイド
PETを希望し，6例全例がバイオマーカー陽性だった．最ऴ的に侳与対象となったの
は 5例（ঁ性 3，夡性 2，年齢 73.6±6.5）で，うち 1例は 1回目まで，1例は 4回目
までの侳与をऴえている（残り 3例は待機中）．侳与対象の 5例に研究として APOE

遺伝子型検査を佞Ҋしたところ 5例とも受検の意思あり，書面による同意を得て施行．
うち 2例が ε3/ε4だった（3例は結果待ち）．̡ 考察ʳAPOE遺伝子型検査は，レカネ
マブ侳与における全ての基準をクリアした患者について，患者と家族の希望がある場
合に施行している．現時点では大きな問題点は生じていないが，検査前の説明と結果
開示に際しては臨床遺伝子診療科と連携をとり，必要に応じて心理面のサポートや遺
伝カウンセリングを佞ڙするなどの体制を取れるようにしている．
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Salloway Stephen1，Pain Andrew2，Ferguson Margaret B.2，Wang Hong2，Lee Elly3，
Papka Michelle4，Hu Haoyan2，Lu Ming2，Oru Ena2，Collins Emily C.2，
Brooks Dawn A.2，Sims John R.2
1
Alpert Medical School of Brown University, 

2
Eli Lilly and Company, 

3
Irvine Clinical 

Research, 
4
The Cognitive and Research Center of New Jersey LLC

ʲ目的ʳ第 3相 TRAILBLAZER-ALZ 4試験において，早期アルツハイマー病患者にド
φネマブຢはアデュカψマブを侳与したときの 18ϱ月間のアミロイドプラーク及び
血ᕶバイオマーカーの変化と安全性を比較する．
ʲ方法ʳ患者 148名をドφネマブ（700～1400 mg IV Q4W）ຢはアデュカψマブ（1～
10 mg/kg IV Q4W）侳与܈に 1 : 1でແ作ҝに割り付けた．
ʲ倫理的慮ʳ本試験は参加者の同意及び倫理委員会の承認を得ている．
ʲ結果ʳ18ϱ月時にドφネマブ܈の 77.5%，アデュカψマブ܈の 42.5%がフロルベタ
ϐルを用いた PETでのアミロイドプラーククリアランス（ʻ24.1センチロイド（CL））
を壹成し（pʻ.001），壹成までの期間（中ԝ値）は֤々 359日及び 568日であった．
ドφネマブ܈の血ᕶ P-tau217は 33.2%，P-tau181は 18.0%，GFAPは ，少しݮ20.0%
アデュカψマブ܈では֤々 25.7%，14.3%，及び 少した．有害事象はドφネݮ13.7%
マブ܈の 83.1%，アデュカψマブ܈の 87.0%に発現した．アミロイド関連画像異常-

ුजʗᕷ出ӷ奏絾（ARIA-E）は֤々 23.9%及び 34.8%に認められた．
ʲ結論ʳドφネマブはアデュカψマブより脳内アミロイドを墦く，大きくݮ少させ，
安全性は同等であった．
本 内 紵 は International Conference on Alzheimer’s and Parkinson’s Diseases （AD/PD） 
2024で発表された．

P071� ྟচݧࢼΛ౿·͑ͨ߅ "β߅ମༀͷঝ認৹ࠪʹ͓͚Δ
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上村　昌寛
医薬医療機ث総合機構新薬৹査第 2部

ʲ目的ʳ2023年 9月に早期アルツハイマー病（AD）に対する抗 Aβ抗体薬が本邦で承
認され，実臨床で使用Մ能となった．本発表では，医薬医療機ث総合機構で行われ
た抗 Aβ抗体薬の৹査における論点を介し，早期 ADの治療薬の৹査における今後
の課題について検討する．̡ 方法ʳ本邦で承認された抗 Aβ抗体薬の৹査報ࠂ書から，
有効性，安全性等の検討事߲を奀出した．̡ 結果ʳ有効性は，主要評価߲目の変化量
に加え，主要評価߲目のѱ化墦度，病期の進行，副次評価߲目といった複数の指標を
踏まえて臨床的意義が検討された．安全性は，amyloid related imaging abnormality 

（ARIA）と中神経系の出血事象の発現状況，リスク因子，抗血ખ薬併用時の発現リ
スク等の結果を踏まえ，必要な検査及びその実施時期，侃付文書等における奃意ש起
といった安全性確保策が検討された．̡ 考察ʳ早期 ADの臨床試験では，有効性評価
のための指標等は未確立であり，臨床的意義を説明Մ能な有効性の評価手法に関する
更なる知見の蓄積が肝要である．安全性確保策は，薬剤特有の有害事象のリスク因子
や発時期を踏まえ，実施Մ能性も考慮した上で，規定した．安全性確保策の適切性
は，市販後調査結果も踏まえて，評価する必要がある．

P070� ΞϧπϋΠϚʔපΛ͕ٙͬͨӷΞϛϩΠυ β42�4�
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安達　彩織，融　　衆太，渡邊　由衣，蓑毛　翔吾，飯田真太朗，
大津　信一
新侘ށ記念中野総合病院脳神経内科

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）を疑いレカネマブ侳与前にӷ検査を行ったが，
Aβ42/40が正常であった例の，AD病理陽性例とのҧいを検討する．̡ 対象と方法ʳ当
院において，ADによる軽度認知障害もしくは軽度認知症と診断したMMSE22点以
上の 49例（59-95歳）のうち，レカネマブ侳与を希望し，同意が得られた 13例につ
いて，ӷ検査もしくは PET検査を行った．AD病理を示ࠦする所見が得られなかっ
た 3例（75-87歳）の高次脳機能検査結果や頭部MRI所見を後方視的に検討した．̡ 結
果ʳMMSEの平ۉ値は AD病理陽性例 24.7点，陰性例 26点であった．このうち遅Ԇ
再生の߲目の失点については，陽性例平ۉ 2.4点，陰性例平ۉ 1点と，陽性例でより
目立つ向にあった．また頭部MRI画像 VSRAD解ੳでは，Z scoreの平ۉ値は陽性
例で 2.83，陰性例で 2.08であり，ࠨӈの Z score比は陽性例で平ۉ 0.78，陰性例で平
ۉ 0.53となり，陰性例では側頭組内側の萎縮のࠨӈࠩがより目立つ向にあった．̡ 考
察・結論ʳAD病理陰性例では，血管性認知症やᅂۜᰒ綀性認知症等が鑑別に挙がり，
高次脳機能検査では遅Ԇ再生の߲目が比較的保たれている向にあった．また側頭組
内墟の萎縮のࠨӈࠩも目立つ向にあり，検査前の鑑別においてࠨӈࠩに着目するこ
とも有用であるՄ能性が示ࠦされた．

P069� ϨΧωϚϒͷదԠ֎症ྫ͓ΑͼΞϛϩΠυ1&5ӄੑ症ྫͷ
ௐࠪ

吉田　毅史1，岩田　邦幸1,2，渡邉　文武1，小川　周二1，3，水野　　裕1
1まつかげシニアϗスϐタル，2名古大学医学部附属病院精神科，3ثޚ所ストレスメ
ンタルクリニック

ʲ目的ʳレカネマブ（LEC）による治療において，֤種検査の過程で一定数は適応外
になると推測されている．今回は検査の過程で LEC適応外となった症例およびアミ
ロイド PET陰性の症例を調査した．̡ 方法ʳ2024年 5月までに当院外来に LECの
侳与を希望して受診した症例を前向きに登緪し，適応外となった理索，またアミロイ
ド PET陰性となった症例の臨床像を調査した．̡ 倫理的慮ʳ所属施設の倫理委員会
で承認を得た．̡ 結果ʳLEC侳与を希望した 26例のうち，侳与開始となったものは 7

例であった．適応外となった症例はMMSEによるものが 5例，頭部MRIの微小出血
によるものが 2例，アミロイド PET陰性が 3例であった．アミロイド PET陰性の症
例 1は 60代夡性，物忘れにඃ害ໝ想，қ侥性をい，頭部MRIでւ馬萎縮あり，脳
血流 SPECTで頭奮組，前頭組，楔前部～後部帯状回の血流低下をみとめた．症例 2

は 70代ঁ性，物忘れがみられ，頭部MRIでւ馬萎縮あり，脳血流 SPECTで側頭組，
頭奮組，後部帯状回の血流低下をみとめた．症例 3は 60代ঁ性，集中力低下がみられ，
頭部MRIで軽度の頭奮組萎縮あり，脳血流 SPECTでは目立った血流低下はなかった．
ʲ考察ʳ適応外となった症例の背景は様々だが，それらを引き続き支援する役割も専
門医療機関には求められる．今後，症例を増やすことで適応症例の奀出および支援の
一助としたい．
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犬塚　諒子1，齊藤　　聡1，田中　智貴1，本山　りえ1，角田　千景1，
山口枝里子1，石山　浩之1，阿部宗一郎1，殿村　修一1，服部　頼都1,2，
猪原　匡史1
1国立॥環ث病研究センター脳神経内科，2国立॥環ث病研究センター認知症ઌ制医療
開発部

ʲ目的ʳࡢ年に抗 Aβ抗体レカネマブが上市されたが未だリアルワールドデータの
報ࠂは少ない．̡ 方法ʳ当院においてレカネマブが侳与された軽度認知障害もしくは
アルツハイマー型認知症患者について，その臨床的特徴を解ੳした （倫理৹査承認൪
߸ : R21040-5）．̡ 結果ʳ2024年 1月から 5月の間にレカネマブの適応が検討された
32人中，16人にレカネマブが侳与された（平ۉ年齢 75.7歳，夡性 31%）．CDR=0.5

は 8人（50%）で，Sum of box scoresの中ԝ値は 4.25（IQR : 3.13-5），MMSE-Jの中
ԝ値は 23.5点（21.4-25）であった．APOE遺伝子型は ε3/ε3 : 8人，ε3/ε4 : 7人，ε4/

ε4 : 1人で，ε4キϟリアが 50%であった．有害事象として，軽度の Infusion reaction

が 2人（13%）にみられた．また軽度の Amyloid-related imaging abnormalities （ARIA）-E

と重度の ARIA-H（ແ症候性脳内出血）の合併が APOEε3/ε4の 1人（6%）において，
侳与開始 1ϲ月後のMRIで指佯された．̡ 結論ʳ本検討においては症候性の重俭な有
害事象はみられなかった . 早期に ARIAを診断することがレカネマブを安全に侳与す
る上で重要であるՄ能性が示ࠦされた . 

P067� ΞϧπϋΠϚʔපʹ͓͚ΔϏλϛϯ #1 ͱ認知ػɾ݂
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木村　篤史1,2，森　友紀子3，黒田　岳志3，金野　竜太3，矢野　　怜3，
畠山　公大1，島田　　斉1，村上　秀友3，小野賢二郎4
1新ׁ大学脳研究所統合脳機能研究センター臨床機能脳神経学分野，2ত和大学臨床薬
理研究所，3ত和大学内科学講座脳神経内科学部門，4金沢大学大学院医薬保健学総合
研究科医学専߈脳老化・神経病態学

ʲ目的ʳઌ行研究でビタミン B܈の補ॆが認知機能障害に有用であるՄ能性が示ࠦさ
れている．本研究では，ビタミン B1がアルツハイマー病患者の認知機能と脳血流に
与える影響を検討した．̡ 方法 2r016年から 2019年の間に当院の物忘れ外来を受診し，
アルツハイマー病（AD܈）およびアルツハイマー病による軽度認知障害（MCI܈）
と診断された 71名（52-93歳）を対象とした．֤患者に対し，ミニメンタルステー
ト検査（MMSE）による神経心理学的評価，脳血流 SPECT検査による局所脳血流評価，
及び血中ビタミン B1偀度を測定し，その関連を検討した．̡ 結果ʳ重回ؼ分ੳを行っ
た結果，脳血流検査では，AD܈のӈ脳綏ลԑ，MCI܈のࠨւ馬とӈ視床の局所脳血
流と血中ビタミン B1偀度に有意な関連が認められた．また，MMSEと血中ビタミン
B1偀度では，AD܈の書字と奃意計算の֤下位߲目に有意な関連が見られた．̡ 結論ʳ
本研究から，ビタミン B1は ADおよびその前駆段階であるMCIにおいて，局所脳血
流および神経心理検査のパフォーマンスに関連することが示された．ビタミン B1に
よる介入が ADの記憶機能の維持に有用であるՄ能性があり，ઌ行研究を踏まえてこ
れを考察する．
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中川　雅喜1，鳥居健太郎1，小川　智雄1，David Li2，Shobha Dhadda2，
Michael Irizarry2，Steve Hersch2，Luigi Giorgi3，Andre Matta2，Lynn Kramer2
1エーザイࣜג会社，2

Eisai Inc., 
3
Eisai Ltd.

ʲ目的ʳClarity AD試験は，レカネマブ（LEC）の早期 AD 1795例を対象とした臨床
第 3相国際共同治験である．本試験の全体集団及び日本人部分集団を対象に，ARIA

発現率に対する疾患ステージ及び脳内アミロイド蓄積量の影響を評価した．̡ 方法ʳ
ARIA発現は試験期間を通じてMRIでモニタリングした．ARIA-E，ARIA-H，ARIA-

H备俯の発現率を，ベースライン時の疾患ステージ（MCIຢは軽度 AD）及びアミロ
イド PETセンチロイド値（三分位数により 68.185未ຬを Low，68.185～101.245を
Middle，101.245超を Highと定義）に基づく部分集団で評価した．̡ 倫理的慮ʳ本
試験は法綮等に基づき治験৹査委員会に承認された．ඃ験者の自索意思による同意に
基づいて行われ，個人の特定は不Մ能とした．̡ 結果ʳLEC܈及びプラセϘ（PBO）
の܈ ARIA-E発現率は，アミロイド Low集団でそれͧれ 8.5%，3.3%，Middle集団で
15.3%，1.6%，High集団で 13.4%，0.9%であった．ARIA-H発現率にもアミロイド蓄
積量による一定の向はみられなかった．ApoE4遺伝子型別でも，ARIA発現率にア
ミロイド蓄積量による一定の向はみられなかった．疾患ステージ別では，LEC܈
及び PBO܈の ARIA-E発現率は，MCIでそれͧれ 12.7%，1.4%，軽度 ADで 12.4%，
2.1%であった．̡ 考察ʳLEC侳与後の ARIA発現率に，ベースライン時の脳内アミロ
イド蓄積量や疾患ステージによる一定の向は認められなかった．
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鳥居健太郎1，中川　雅喜1，小川　智雄1，David Li2，Shobha Dhadda2，
Steven Hersch2，Pallavi Sachdev2，Arnaud Charil2，Larisa Reyderman2，
Michael Irizarry2，Lynn Kramer2
1エーザイࣜג会社，2

Eisai Inc.

ʲ目的ʳClarity ADの非検ܧ続期（OLE期）におけるレカネマブ（LEC）の長期有
効性及びベースライン時の脳内タウ蓄積量の有効性への影響を評価する．また，アジ
ア人集団の長期有効性を評価する．̡ 方法ʳ18ϱ月の二重検期（コア期）でプラセ
Ϙ（PBO）を侳与し OLE期で LECに切り壐えたඃ験者及びコア期から LECをܧ続
侳与したඃ験者を対象に，30ϱ月までの有効性を評価した．また，任意のタウ PET

サブスタディのඃ験者を対象に，コア期ベースライン時の脳内タウ蓄積量で別化し
た有効性を評価した．̡ 倫理的慮ʳ本試験は法綮等に基づき治験৹査委員会に承認
された．ඃ験者の自索意思による同意に基づいて行われ，個人の特定は不Մ能とした．
ʲ結果ʳコア期了例のうち 1385例が OLE期に登緪された．LEC܈と PBO܈の
CDR-SB変化量のࠩはコア期で経時的に増加し，OLE期ではコア期 PBO܈の LEC

侳与開始により，そのࠩは一定で推Ҡした．タウ PETサブスタディ 342例のうち
Low Tau集団 141例では，18ϱ月において，LEC܈で PBO܈に比して-0.59の CDR-

SBѱ化抑制が認められ（549%改ળ，p＝0.022），60%で CDR-SBが改ળした（PBO

܈ 28%）．LECによる脳内タウ蓄積の抑制が，Low Tau集団では内側側頭組，Inter-

mediateʗHigh tau集団ではより広ൣな脳部位で認められた．̡ 考察ʳOLE期における
コア期 PBO܈の LECへの切り壐え及び Low Tau集団の結果から，早期の LEC侳与
開始の意義が支持された．

P076� Ӄʹ͓͚ΔϨΧωϚϒΛ༻͍ͨྍͷ࣮ࡍ

井原　涼子1，栗原　正典1，波多野敬子1，畠山　　啓2，古田　　光3，
鈴木　文夫4，徳丸　阿耶4，石井　賢二5，岩田　　淳1
1東京都健康長寿医療センター脳神経内科，2東京都健康長寿医療センター認知症支援
推進センター，3東京都健康長寿医療センター精神科，4東京都健康長寿医療センター
放射線診断科，5東京都健康長寿医療センター研究所神経画像/AI診断システムチーム

ʲ目的ʳアルツハイマー病疾患修飾薬・レカネマブは，患者の要݅が厳しく，適応と
ならない患者も多い．スクリーニングの効率化には，適応外となった理索を偉Ѳする
こと，また適応となった患者の性質を知ることが重要である．̡ 方法ʳ当院では，物
忘れ外来および脳神経内科外来にて，一次スクリーニングとして 1） 軽度認知障害ま
たは軽症認知症，2） MMSE 22点以上を確認し，3） 頭部 CT等で他疾患をআ外し，4） 
侳与に前向きなことを確認した後，DMT外来を受診し，文書を用いた説明の後，バ
イオマーカー検査や頭部MRIといった二次スクリーニングを実施する．2023年 12

月開設から 2024年 5月 16日までにDMT外来を受診した 106例を対象に，侳与に至っ
た患者の割合と，侳与に至らなかった理索を集計した．̡ 結果ʳ106例中 25例は二次
スクリーニングに進まなかった．内紆は，21例が侳与意向の佺回，2例で過ڈの
MRIにてسې事߲を確認，2例が前臨床期アルツハイマー病であった．二次スクリー
ニングに進んだ 78例のうち，5例でMRIにてسې事߲を確認，18例がバイオマーカー
陰性であった．MRI・バイオマーカーとも適応であったが同意佺回した症例が 1例あっ
た．レカネマブ侳与開始または開始日が決定した患者は 37例で，DMT外来受診後の
スクリーニング通過率は 42%であった．̡ 結論ʳ一次スクリーニングでの過ڈのMRI

の確認や，侳与意向の確認については改ળの余地があるかもしれない．

P075� υωϖδϧܦൽٵऩࡎ։ൃʹ͓͚Δࡎ学త՝ͷղܾ

永倉　直樹，川上　　智
佖ᅳ製薬ࣜג会社

ʲ目的ʳドネϖジルԘࢎԘ（DHCL）は経ޱ製剤としてアルツハイマー型認知症（AD）
の症状進行抑制を目的として広く用いられている．ADではᅞ下機能障害や薬ڋ否
等による経ޱ製剤の薬コンプライアンス低下が生じ，介護者の負担増に繋がってい
る．DHCLでは皮ෘ俐過性の低さから経皮ٵ収製剤の開発に至らなかったため，新規
有効成分を用いて経皮製剤の検討を行った．̡ 方法ʳ臨床薬理学的同等性を確保する
ため，ヒトにおいて DHCL経ޱ製剤 1日 1回侳与と定常状態において同等のドネϖ
ジルの AUCを得られる 1日 1回來付の経皮製剤の開発を行った．̡ 倫理的慮ʳGLP

及び GCPを९क．̡ 結果ʳパッチ基剤への紾解性，それにう経皮ٵ収性を高めるた
め DHCLをドネϖジルフリー体（DFree）に変更してॲ方検討を実施した結果，非臨
床試験で DFreeの高い経皮ٵ収性を得た．また薬剤量を 27.5 mgとすることで第 I相
試験で皮ෘܹ性がڐ紵された経皮製剤でDHCL経ޱ製剤5mgと同等のAUCを得た．
また，経ޱ製剤 2.5～10 mg に相当する 13.75～55 mgの用量ൣ囲で線形性を確認した．
更に，補助テープ等を使わずに來付性を向上させるためカバーテープ一体型の製剤に
変更し，軽度～中等度の ADおよび高度 ADにおける臨床試験を実施した．本製剤は
アリドネパッチとして 2022年 12月に効能ຢは効果を「アルツハイマー型認知症にお
ける認知症症状の進行抑制」として承認取得後，絑年 4月よりڵ和ࣜג会社より販売
されている．
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石崎　賢一1，鈴木　昭治2
1絋生ؗ੨組病院リハビリテーション科，2絋生ؗ੨組病院神経内科

ʲ目的ʳドネϖジル経皮ٵ収製剤の有用性を検討した．
ʲ方法ʳ対象はドネϖジル経皮ٵ収製剤ॲ方前後に HDS-Rを施行した 64例．全例ॲ
方前にMRIを施行．ط墰治療別，認知症重症度別，MRIでの側頭組内側萎縮度（Z値）
ならびにਂ部ന質病変の重症度別に侳与前後の HDS-R総得点，遅Ԇ再生，見当識，
ならびに言語流奞性の得点を比較した．
ʲ結果ʳ侳与前後で認知機能とくに近時記憶，言語流奞性が改ળ．ط墰治療なしなら
びリバスチグミンからの切りえ症例では認知機能の改ળみられたが，経ޱԘࢎドネ
ϖジルからの切りえ例では改ળはわずかであった．どの認知症重症度でも認知機能
の改ળが見られたが，特に軽度܈，中等度܈では近時記憶の大෯な改ળが見られた．
MRIでの側頭組内側の萎縮の程度に関なく，HDS-Rの総得点は改ળした．高度萎
縮例では，近時記憶の改ળはわずかであったが，見当識，言語流奞性は改ળした．ਂ
部ന質病変軽度܈，中等度܈で遅Ԇ再生߲目の改ળが見られ，中等度܈ならびに高度
．で言語流奞性の改ળが見られた܈
ʲ結論ʳドネϖジル経皮ٵ収型製剤によって認知機能の改ળとくに近時記憶，言語流
奞性が改ળした．認知症重症度，側頭組内側の萎縮の程度に関なく，認知機能の改
ળがみられた．ਂ部ന質病変が中等度܈，高度܈で言語流奞性の改ળが見られたこと
から，ドネϖジル経皮ٵ収型製剤治療により脳局所血流改ળ作用も期待できると思わ
れた．
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Battioui Chakib，Gueorguieva Ivelina，Sims John R.，Shcherbinin Sergey
Eli Lilly and Company. Indianapolis, USA

ʲ目的ʳドφネマブ侳与後 24ຢは 52ि目においてアミロイドの墦やかなクリアラン
ス（ʻ24.1センチロイドと定義）が認められた患者のベースライン（BL）特性を明
らかにする．
ʲ方法ʳ人ޱ統計学，APOE ε4ステータス，MMSEスコア，画像診断，血ᕶ測定値な
どの 16の BL特性について，墦やかなクリアランスが認められる確率を 3つのモデ
ルを用いて検討した．解ੳには，早期症候性アルツハイマー病患者を対象とした
TRAILBLAZER-ALZ（NCT03367403，N=116）第 2相試験及び TRAILBLAZER-ALZ4

（NCT05108922，N=66）第 3相試験の 24ि目のԣ断的な florbetapir画像結果を含めた．
TRAILBLAZER-ALZ4試験にはアミロイド病理を有する参加者のみを組み入れ，第 2

相試験にはアミロイド病理と低～中値のタウ値を有する参加者を組み入れた．
ʲ倫理的慮ʳ本試験は参加者の同意及び倫理委員会の承認を得ている．
ʲ結果ʳ24ि目のクリアランスの予測はؤ健で一؏性があり，AUCは 0.68～0.71で
あった．BLアミロイド値が最も有意な予測因子であった．第 3相試験では BLタ
ウ値も 24ि目のクリアランスと関連していた．
ʲ結論ʳ24ि目のクリアランスの解ੳより，BLアミロイド値が最も強い予測因子で
あることが示ࠦされた．ただし，個々のクリアランスを偉Ѳするためには，BLタウ
値と年齢も考慮する必要がある．
Originalの発表は International Conference on Alzheimer’s and Parkinson’s Diseases （AD/

PD） 2024で発表された．
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大藏　裕平1，佐竹　祐人1，末廣　　聖1，梅田寿美代2，繁信　和恵3,10，
工藤　　喬4，鈴木　由貴5，高橋　　励6，森　　悦朗6,11，橋本 　　衛7，
森原　剛史8，山森　英長9，畑　　真弘1，高橋　　隼1，赤嶺　祥真1，
森　　康治1，鐘本　英輝10，吉山　顕次1，西尾　慶之11，池田　　学1
1大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ，2住紖病院メンタルϔルス科，3ઙ߳山病
院精神科，4医誠会国際病院精神神経科，5関ろうさい病院精神科，6日本生命病院神
経科・精神科，7近ـ大学医学部精神神経科学教ࣨ，8市立๛中病院精神科，9

JCHO大
大学大ࡕ大学キϟンパスライフ健康支援・相夢センター，11大ࡕ病院精神科，10大ࡕ
学院連合小ࣇ発壹学研究科行動神経学・神経精神医学寄附講座

ʲ目的 զr々は，大ࡕ大学医学部精神医学教ࣨの関連病院 9施設（共同演者の所属機関）
で，レカネマブ侳与例における臨床所見および治療ຬ墥度の変化をॎ断的に評価する
多施設共同研究を開始している（UMIN-CTR 000054281）．本発表では，この取り組
みについて介する．
ʲ方法ʳプロトコールの説明，発表当時の収集データの記述統計の佞示
ʲ倫理的慮ʳ本研究は大ࡕ大学医学部附属病院倫理৹査委員会の承認を得た
（23506）．
ʲ結果ʳ対象者は 2024年 4月から 2025年 3月までに当֘研究機関を受診し，レカネ
マブを侳与された 40歳～90歳の AD患者とし，予定症例数は 80例と見積もった．
観察期間は 3年とし，半年ごとにMMSE，ADL，CDR，NPI-Q，治療ຬ墥度質問ථ（本
人 : TSQM，家族介護者 : 俯自質問ࢴ）等を評価する．頭部MRI，アミロイド PET，
ӷ検査結果，また一部施設では研究用採血と脳偍検査も経時的に実施する．データ
は当日の発表で示す．
ʲ考察ʳ本プラットフォームにおけるデータ収集と報ࠂは，研究を通じた貢献のみな
らず，レカネマブをѻう医療機関間の報共有を推進させ，高齢者医療の向上への寄
与が期待される．

P083� υφωϚϒͷྟচ͔ݧࢼΒಘͨΞϛϩΠυؔ࿈ը૾ҟৗʹ
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Greenberg Steven M.1，Battioui Chakib2，Lu Ming2，Biffi Alessandro2，
Ardayfio Paul2，Zimmer Jennifer2，Evans Cynthia D.2，Wang Hong2，
Nery Elem Serap M.N.2，Sparks Jon David2，Andersen Scott2，
Collins Emily C.2，Brooks Dawn A.2，Sims John R.2
1
Massachusetts General Hospital, 

2
Eli Lilly and Company

ʲ目的ʳアミロイド標的薬ではアミロイド関連画像異常（ARIA）は安全性上のݒ念で
あるため，ドφネマブ侳与による ARIAリスクに寄与するՄ能性のある因子を調べた．
ʲ方法ʳアルツハイマー病による軽度認知障害ຢは軽度認知症を有する患者を対象と
した第 2相試験，第 3相試験及び非検試験を対象にドφネマブを侳与された患者
2,031例のデータを用いて夋ࡧ的事後解ੳを行った．2種類のモデルを用いて ARIA-

ුजʗᕷ出ӷ奏絾（ARIA-E）に関連する因子を特定した．
ʲ結果ʳドφネマブ侳与を受けたඃ験者の ARIA-E発現割合はそれͧれ，第 2相試験
で 27.5%，第 3相試験で 24.0%，非検試験で 19.8%であり，ほとんどが一過性でແ
症候性であった．ベースライン（BL）で ARIA-E発現割合増加と最も強く俯立して
関連した因子は，APOE ε4/ε4遺伝子型，微小出血数の多さ，脳表ϔモジデリン奴着
症（SS），高い平ۉ動຺ѹ及びアミロイド奴着量の多さであった．降ѹ薬の使用は
ARIA-E発現割合ݮ少と関連していた．APOE ε4/ε4遺伝子型別では，ARIA-E発現割
合は BLの微小出血数が多く，SSを有するඃ験者で増加した．
ʲ結論ʳARIAのજ在的リスクに寄与するՄ能性のある因子の特定には遺伝子型判定
に合わせて BLのMRI評価が有用であるՄ能性が示ࠦされた．

P082� υφωϚϒͷྟচత༗༻ੑ（Ξϯίʔϧԋ）

Atri Alireza1，Wessels Alette2，Doty Erin2，Atkins Alexandra2，Chandler 
Julie2，Lu Ming2，Ye Wenyu2，Dennehy Ellen B.2，Brooks Dawn2，Sims John2
1
Banner Sun Health Research Institute, 

2
Eli Lilly and Company

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）による軽度認知障害（MCI）ຢは軽度認知症の治験
薬であるドφネマブを評価する 18ϱ月間のແ作ҝ化二重検プラセϘ対র第 3相試
験では，ドφネマブを侳与したඃ験者で integrated AD Rating Scale（iADRS）及び
Clinical Dementia Rating Scale-Sum-of-Boxes（CDR-SB）の低下が有意に遅Ԇした．
今回，同試験の夋ࡧ的事後解ੳを行い，iADRSの認知機能及び日常生活動作の֤߲目，
CDRの֤߲目，及び臨床病期進行のリスクにドφネマブが及ぼす効果を評価した．
ʲ方法ʳ反復測定ࠞ合モデル及び Cox比例ハザードモデルを用いた．
ʲ結果ʳドφネマブは，エϐソード記憶，実行機能，及び手段的日常生活動作に関す
る iADRSの߲目，CDRの認知及び機能に関するすべての߲目に対して有益な結果を
示ࠦした．また，臨床病期進行のリスク低下も示ࠦした．
ʲ結論ʳ本解ੳの結果は，ADによるMCIຢは軽度認知症患者にドφネマブを侳与す
ることで，臨床病期進行のリスクを有意に低下させ，さらなる自立を長期間維持させ
るՄ能性を示ࠦした．
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佐藤謙一郎1,2，新美　芳樹2，井原　涼子3，鈴木　一詩4，岩田　　淳3，
岩坪　　威1,2
1東京大学大学院医学系研究科神経病理学，2東京大学医学部附属病院早期夋ࡧ・開発
推進ࣨ，3東京都健康長寿医療センター脳神経内科，4防Ӵ医科大学校内科学講座脳神
経内科

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）に対する疾患修飾薬（DMT）を必要な患者に安全に・
適切に・ܧ続的に佞ڙしていくために検討しなければならない様々な課題が考えられ，
これに対する意見や意識について広く調査することを目的とした．̡ 方法ʳAD前駆
期に֘当する治験参加希望者をオンラインでื集し登緪していくウェブレジストリで
ある「J-TRCウェブスタディ」の参加者に対して俦名のアンケート調査を行った．
J-TRCの登緪アドレスѼに，Googleフォームによるアンケート（全 55問）へのট待
メールを 2023年 11月から 12月初めにかけてૹ信し，2ि間のアンケート受付期
間中の回答を集計した．̡ 倫理的慮ʳ本研究は所属施設の倫理承認を得ている．ま
た本アンケートでは個人を特定Մ能な報は収集していない．̡ 結果ʳ約 10,000人の
ウェブ参加者のうち約 20%から回答を得た．回答者のほとんどは認知機能正常の
50-70代で，約半数に ADまたは認知症の家族歴があった．全回答者のうち約 2/3は
適応があれば DMT治療を受ける意向があり，約 6割が DMTの適応ൣ囲がڱいと感
じていた．副作用としての ARIAをݒ念していたのは約 7割であった．また約 9割は
治療上の必要または保険適応があればAPOE検査を受けたいという意向であった．̡結
論ʳ今回の意識調査によって，今後の DMT医療佞ڙ体制を進める上での報佞ڙの
あり方への検討に繋げることができると期待できる．

P080� Ӄʹ͓͚ΔΞϧπϋΠϚʔපʹର͢ΔϨΧωϚϒ༩ͷ
گݱ

融　　衆太，安達　彩織，渡邊　由衣，蓑毛　翔吾，飯田真太朗，
大津　信一
新侘ށ記念中野総合病院脳神経内科

ʲ目的ʳ当院における，アルツハイマー病に対するレカネマブ侳与の現状についての
報ࠂを行う．̡ 対象と方法ʳ対象は，当院にてアルツハイマー病による軽度認知障害
もしくは軽度認知症と診断したうちMMSE22点以上の 50例（59-95歳，夡性 17例，
ঁ性 33例）．患者及びその家族に，レカネマブの侳与方法，有効性，安全性，අ用な
どにつき説明し，同意が得られた場合にӷ検査もしくは PETにてアミロイド奴着
を確認し，適応となる症例にレカネマブの侳与を行った．侳与を希望しない場合に理
索についても確認した．̡ 結果ʳ13例に同意を得たうえで，ӷ検査（12例），PET（1

例）を行った．うち 10例でアミロイド β病理を示ࠦする所見が得られ，レカネマブ
侳与を開始した．現時点で ARIAの出現はみられていない．3例ではアミロイド β病
理を示ࠦする所見が得られなかった．19例は侳与を希望しなかった．希望しない理
索としては，点佲製剤である : 7例，高齢である : 3例，高ֹである : 2例，通院ස
度が多い : 2例などであった．18例は検討中．̡ 考察・結論ʳ適応と考えられる症例
には，治療のબ択ࢶとしてレカネマブ侳与を佞Ҋした．十分な説明を行い，同意を得
られアミロイド β奴着が確認できた 10例（2024年 5月現在）にレカネマブの侳与を
開始した．今後 ARIAの出現の有ແに奃意しながら侳与を行う．

P079� $MBSJUZ�"% � 日本ਓૣظΞϧπϋΠϚʔපऀױʹ͓͚ΔϨΧ
ωϚϒͷ҆શੑ

中川　雅喜，鳥居健太郎，小川　智雄
エーザイࣜג会社

ʲ目的 日r本人の早期 AD患者に対するレカネマブ（LEC）の安全性をৄ細に検討する．
ʲ方法ʳClarity ADは，早期 AD 1,795例を対象とした臨床第 3相国際共同治験である．
本治験に組み入れられた日本人ඃ験者 152例を対象に，安全性評価߲目について部分
集団解ੳを実施した．̡ 倫理的慮ʳ本試験は法綮等に基づき治験৹査委員会に承認
された．ඃ験者の自索意思による同意に基づいて行われ，個人の特定は不Մ能とした．
ʲ結果ʳ日本人部分集団では，治験薬の侳与中止・ٳ薬に至った有害事象，奃入に
う反応・ARIA等の奃目すべき有害事象の発現率が全体集団に比して低い向が認め
られた．日本人部分集団における ARIA-Eの発現率はプラセϘ（PBO）܈に比して
LEC܈で高かったが（PBO 1.6%，LEC 4.5%），全体集団（LEC 12.6%）に比して低く，
いずれもແ症候性であった．ARIA-Hの発現率は PBO܈と LEC܈で同程度であり
（PBO 14.1%，LEC 14.8%），全体集団の LEC（%17.3）܈と同程度以下であった．日
本人部分集団で認められた ARIA-Hの大部分は ARIA-H备俯での発現であり（PBO 

12.5%，LEC 13.6%），ARIA-Eに併発する ARIA-Hの発現率は全体集団に比して低かっ
た（全体 8.2%，日本人 1.1%）．̡ 考察ʳLECの日本人集団における安全性プロフΝイ
ルは全体集団と同様であり，ARIAの発現率は全体集団に比して低い向がみられた
ことから，日本人においてもリスク管理はՄ能と考えられた．
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P090� ϨΧωϚϒ༩ͷదԠ֬認ʹཁ͢Δؒظʹ͍ͭͯͷௐࠪ
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岩田　邦幸1,2，吉田　毅史1，渡邉　文武1，小川　周二1,3，水野　　裕1
1まつかげシニアϗスϐタル，2名古大学医学部附属病院精神科，3ثޚ所ストレスメ
ンタルクリニック

ʲ目的ʳ2023年にレカネマブによるアルツハイマー病の疾患修飾治療（以下，LEC）
が保険適応となったが，その適応確認には一定の時間を要する．当院は精神科备科病
院に併設の地域型認知症疾患医療センターであり，备一施設で MRIやアミロイド
PETを含めた画像検査と LEC開始がՄ能である．当院において LEC開始に至るま
での現状調査を目的とした．̡ 方法ʳ2024年 5月までに LECの適応確認（以下，
精査）を開始した連続症例を対象とし，精査に至る経Ң，精査に要した期間および来
院回数，精査結果を診療緪上で後ろ向きに調査した．̡ 結果ʳ他院からの介初診患
者 22例のうち 16例（72.7%）は積極的に LECを希望していた．2023年以前から
通院していた患者 4例のうち 3例（75%）は医師から LECを介し，治療意思を確
認した．精査は全て外来で行われ，2例が精査中断を希望し，10例でアミロイド
PET実施に至った．3例はアミロイド PET陰性で，7例（26.9%）が LEC開始となっ
た．初診から LEC開始までの期間は平ۉ 42.4日で，平ۉ来院回数は 5.7回であった．
ʲ結論 当r院での精査は結果をॱに確認しながら進めており，一定の期間を要していた．
しかし，事前確率を高めることでアミロイド PETの効率的な運用ができているՄ能
性がある．適正かつ効率的な精査手ॱの検討が求められる．

P089� ϨΧωϚϒྍ࣏ʹΑΔॏ症"3*"�&症ྫͷݧܦ

川田　純也1，堀田　和子2，三浦由紀子3
1ভ南ח総合病院脳神経内科，2ভ南ח総合病院脳神経外科，3ভ南ח総合病院リ
ハビリテーション科

ʲ目的 レrカネマブ治療に際しての重症型の ARIA-Eを経験したので報ࠂする．̡ 方法ʳ
症例は 75歳ঁ性で 2022年ごろより؇ঃ進行性の記力低下に家族が気づいてい
た．2023年 12月初診．MMSE : 24/30，CDRグローバルスコア 0.5で，florbetapirを
使用したアミロイド PET陽性であった．希望があり 2024年 2月よりレカネマブ治療
を開始した．̡ 倫理的慮 学r会発表に関して本人ฒびにその家族の承売ࡁみ．̡ 結果ʳ
3回目の侳与後，レカネマブ治療開始から 5ि過ぎよりϘーとしていることが多くなっ
たことから受診した．理学的にはࠨ半側の視野障害を認めMRIではӈ頭奮・後頭組
に大きなුजといくつかの微小出血を認めた．レカネマブ侳与は中止していたが，症
状は 3-4日で進行性にѱ化しࠨ， 不全ยຑᙺ，意識ࠞ壱を認め，経ઁޱ取もࠔ難となっ
たことから入院の上でデキサメサκン，グリセオールの抗ුज薬と全身管理を必要と
した．10日ほどで症状は改ળし，現在は自宅療絋中である．レカネマブ侳与は 3回
のみで以降中止している．̡ 考察ʳ有症状の重症型の ARIA-E症例では，᪳せずに
奲ちにステロイド侳与が必要な症例もありうることをࠂܯしたい．

P088� 認知症ઐҩͱඇઐҩʹΑΔ߅ΞϛϩΠυ β߅ମҩༀͷ
͍ͯͭʹద༻அͷࠩྍ࣏

佐藤　恒太，藤田　和久，寺澤　由佳，郡山　達男
脳神経センター大田記念病院

ʲ背景ʳ当院では認知症の初診に対して，まず 2名の認知症専門医を含む脳神経内科
もしくは外科の初診担当医がスクリーニング検査を行い，必要に応じて院内の専門外
来受診をקめるフローを運用している．今回物忘れを主ૌに外来受診した症例につい
て，抗体医薬の治療適用判断について，初診医が専門医であるか否かでのҧいについ
て検討を行った．̡ 対象と方法ʳ調査期間は 2024年 1月 1日から 5月 31日に物忘れ
を主ૌに外来受診した患者について，外来受診の経Ң，患者背景，抗アミロイド β抗
体医薬の使用の有ແについて検討した．̡ 結果ʳ期間中の対象症例は 314例，そのう
ち 12例に抗体医薬の治療が行われた．初診外来担当が認知症専門医ではなかったの
は 191例であり，専門医であったのは 123例であった．来院ܖ機について，抗体医薬
侳与の適用判断目的の介で来院したのは 23例で，そのうち 7例（30.4%）に抗体
医薬治療が行われた．残りの 291例のうち最ऴ的に抗体医薬を侳与されたのは 5例
（1.7%）であった．このうち初診が認知症非専門医の場合の 187例では最ऴ的に 1例
のみ（0.5%）に抗体医薬が侳与されたのに対し，初診が専門医の場合では 104例中 4

例（3.8%）であり，明らかに認知症専門医が初診のほうが抗体医薬の侳与症例が多かっ
た（p=0.038）．̡ 考察ʳ脳神経系の専門医であっても認知症の専門医か否かによって
MCIや早期アルツハイマー型認知症に対する抗体医薬の適用判断にࠩがあるՄ能性
がある．

P087� ΞϧπϋΠϚʔܕ認知症ͷϨΧωϚϒͱυωϖδϧܦൽ
ࠂͷซ༻症ྫͷใࡎܕऩٵ

北薗　久雄，島津　優輝，吉岡佑士郎，桃原　理子，安部　恭嗣，
相馬　裕樹，布施　彰久，野崎　博之
川࡚市立川࡚病院脳神経内科

ʲ目的ʳ2023年度に認知症診療のパラμイムシフトが起き，アルツハイマー病の病態
のࠜݯと言われるアミロイド βを targetとした新薬 “レカネマブ”が発売された．また，
新たなコリンエステラーゼ્害剤である “ドネϖジル経皮ٵ収型製剤”も発売された．
ただ，レカネマブは infusion reaction（IR）や Amyloid-Related Imaging Abnormalities

（ARIA），ドネϖジル経皮ٵ収型製剤は來付剤による皮ෘ症状等の副作用がݒ念され，
使用が᪳されることがある．今回，当院での同薬使用症例の経過を報ࠂする．̡方法ʳ
2024年 6月 11日現在までに当院でレカネマブを使用した 20症例と，ドネϖジル経
皮ٵ収型製剤の自験例 31症例の経過を後方視的に評価した．̡ 結果ʳレカネマブ 20

症例のうち 3症例に IRが出現したが侳与中断とはならず，2症例に ARIAが出現し 1

症例が侳与中断したがແ症候性だった．また，1症例が感染症で侳与中断したがレカ
ネマブの関連はなかった．ドネϖジル経皮ٵ収型製剤 31症例のうち 12症例に皮ෘ症
状が出現し，1症例のみが侳与中断となった．他の中断症例は，食思不ৼによるもの
が 1症例，COVID19で他院に入院し他剤に変更されたものが 1症例だった．併用症
例は 12症例であり全症例でܧ続できていた．̡ 結論ʳ当院でのレカネマブの使用症例
とドネϖジル経皮ٵ収型製剤の自験例，及び同薬併用症例の経過を報ࠂした．併用療
法の有用性を評価するため今後も症例を蓄積していく．

P086� ΞϧπϋΠϚʔܕ認知症ʹର͢Δυωϖδϧܦൽٵऩࡎʹ
͍ͭͯͷݕ౼

武久　　康1，川口　洋子1，玉川　理恵2，高谷実乃里2，小川さおり2
1Ԭ山十字病院脳神経内科，2Ԭ山十字病院リハビリテーション科

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）による認知症に対する治療薬として承認されている
薬剤は，3種類のコリンエステラーゼ્害剤（ChEIs）（ドネϖジル，ガランタミンお
よびリバスチグミン），N-メチル-D-アスパラΪンࢎ（NMDA）受紵体፰抗薬（メマ
ンチン）に加えて，ࡢ年 12月より新たに ADの疾患修飾薬（DMD ; Disease modify-

ing drug）としての Lecanemabが侳与Մ能となり臨床現場が一変してきていると言え
る．しかしながら DMDの侳与Մ能な AD患者数は限られている．対症療法としての
ChEIsの侳与が重要と考え，ドネϖジル経皮ٵ収剤（アリドネパッチ來付剤）の効果
を検討した．̡ 方法・対象ʳ当科にて ADの臨床診断基準改佦൛に基づき，脳MRIお
よび脳血流 SPECT等を施行し，診断した患者 10名（夡性 5名（平ۉ年齢 77.6±6.8歳），
ঁ性 5名（平ۉ年齢 79.3±5.6歳））に，ドネϖジル経皮ٵ収剤 27.5 mgを來付し，侳
与前および侳与後 1ϱ月，3ϲ月のMMSE，HDS-Rを施行し比較検討をおこなった．
ᅅ気，ᅅ侐，皮等の副作用が出現した場合は，対症的に対応しܧ続ࠔ難であると判
断した時点で侳与を中止した．̡ 結果ʳᅅ気や食思不ৼ，めまい，皮等の副作用が
出現した例はなく，MMSEおよび HDS-Rの低下も認めなかった．̡ 結論ʳドネϖジ
ル経皮ٵ収剤は中止例なく，ドネϖジル内薬に比べ忍紵性が期待できる．̡ 倫理的
慮ʳMMSE，HDS-Rを施行する際，書面で同意を得た．

P085� ମ੍ͱࣾ会త՝ڙम০ༀ͕ಋೖ͞Εͨ߹ͷҩྍఏױ࣬
ʹؔ͢Δௐࠪ݁Ռ

新美　芳樹1,2,3，田中　稔久2,3，粟田　主一2,3，岩坪　　威1,2,3
1東京大学医学部附属病院早期・夋ࡧ開発推進ࣨ，2日本認知症学会社会対応委員会，
3認知症疾患修飾薬特別委員会

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）に対する疾患修飾薬（DMT）として lecanemabが
実臨床にڙされるようになった．DMTの社会実装を視野に入れ今後の認知症医療佞
体制を考える必要があり，認知症関連の専門医，放射線関連の専門医にむけアンケーڙ
トを実施した．̡ 方法ʳ日本認知症学会専門医，日本老年精神医学会専門医，日本神
経放射線学会専門医，日本核医学会専門医を対象に，綮和 5年 10月 15日にアンケー
トを紨ૹし回答を得た．̡ 結果ʳ認知症関連専門医については 3,069名中 1157名の回
答（37.7%），放射線関連専門医 については，2,224名中 361名の回答（16.2%）．認知
症関連の専門医の約半数は DMT治療に積極的であったが，治療を希望する患者数と
実際に適応となる患者数との間のࠩが大きいと感じる割合は約 1/4，早期 ADが想定
されている治療対象について約 1/4がڱいと感じていた．治療効果について，役に立
たないとする割合と役に立つとする割合は 30%前後．アミロイド病理を確認するた
めの検査は PETを純ઌするという回答が 6割．APOE検査については，保健収ࡌさ
れれば実施するという回答が半数以上．治療実施スϖースの確保については，7割が
Մ能もしくは確保を検討という回答．安全管理については約 65%が自施設のみある
いは連携により体制整備がՄ能との回答．̡ 結論ʳ本アンケート結果から，DMT医療
佞ڙ体制の実装における現状と課題を明らかにする基ૅࢿ綎が得られた．
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P095� ΞϧπϋΠϚʔපʹ͓͚ΔਆܦԌ症ͱەࡉҟৗ

山城　一雄1，高林　海斗2，鎌形　康司2，西本悠一郎3，山内　洋輔3，
大垣光太郎1，波田野　琢4，青木　茂樹2，卜部　貴夫1，服部　信孝4

1ॱ侀俙大学Ӝ安病院脳神経内科，2ॱ侀俙大学医学部放射線科，3ࣜג会社メタジェン，
4ॱ侀俙大学医学部脳神経内科

ʲ目的ʳ神経Ԍ症はアルツハイマー病（AD）の発症と進行に重要な役割を担う．奦内
細ەは ADを含む中神経疾患の病態に関与することが指佯されている．本研究の目
的は，ADおよび軽度認知障害（MCI）における神経Ԍ症と奦内細ەとの関連を解ੳ
することである．̡ 方法ʳ56名を対象として認知機能検査（MMSE，MoCA，ADAS-

Cog，CDR），֦ࢄ MRI free water（FW）imagingによる神経Ԍ症の評価，細ە 16S 

rRNA遺伝子を標的とする奦内細ە解ੳを施行．正常認知機能（NC）܈（19名），
MCI܈（19名），AD܈（18名）に分け，FW値と認知機能，奦内細ەとの関連を解
ੳした．̡ 結果ʳNC܈と比較して AD܈とMCI܈では，複数のന質および皮質綛域
において FW値の上ঢを認めた．AD + MCI܈では，ւ馬を含む側頭組とลԑ系綛域
の皮質における FW値の上ঢが，認知機能検査のスコアѱ化と相関した．さらに AD 

+ MCI܈では，これらの綛域の FW値上ঢが，夑ࢷ࢈ࢎ生ە Anaerostipes， Lach-

nospiraceae UCG-004，ʦRuminococcusʧ gnavus groupのݮ少と相関した．̡ 結論ʳ夑
するほか，アミロޚ物で，グリア細胞によるԌ症を制࢈の主要代ँەは奦内細ࢎࢷ
イドڽ集の抑制や血ӷ脳関門の維持などの作用を有する．本研究により，夑ࢷࢎ
バランスの異常は，神経Ԍ症に関与するՄ能性が示ࠦە少をう奦内細ݮのە生࢈
された．

P094� ͱرༀ༩ͷྍ࣏نͷΞϧπϋΠϚʔප৽ऀޢɾհऀױ
認知ػɾհޢෛ୲ͷݕ౼

都河　明人，松本友香里，宮城　佑規，サイ　セイ，税所　　絢，
森本瑠美奈，佐藤　友彦，清水聰一郎
東京医科大学高齢総合医学分野

ʲ目的ʳアルツハイマー病の新規治療薬（AD新薬）はメディアや SNSでも広く取り
上げられ，一般認知度は高まっている．患者・介護者には希望の光となりうる反面，
高ֹな治療අやࠜ本治療薬ではなく病理の進行抑制に意味があるのかなどさまざまな
議論が起こっている．そのため AD新薬の侳与に向けて患者・介護者の意向を;まえ
ることは重要である．今回，もの忘れ外来を受診した初診患者・介護者に対し，AD

新薬侳与の希望の有ແと認知機能・介護負担との関連について検討した．̡ 方法ʳ
2023年 11月 30日から 2024年 2月 19日に当科もの忘れ外来を受診した患者・介護
者を対象とした．全例に AD新薬に関する߲目を含んだ問診ථと，患者にはMMSE，
介護者には NPI-Q・FAQ-Jを行った．患者・介護者の方が AD新薬侳与に関し希望
が一夭するかしないかで܈分けし，認知機能と介護負担の特徴について検討した．̡ 結
果ʳ対象は֤ 89例の患者・介護者．希望が一夭する܈は 67例（希望有で一夭 : 91%，
希望ແで一夭 : 9%），一夭しない܈は 22例（患者希望有で不一夭 : 41%，患者希望
ແで不一夭 : 54%）だった．希望が一夭する܈は一夭しない܈と比較して，患者・介
護者の年齢・NPI-Q・FAQ-Jが有意に高く，教ҭ歴・MMSEが有意に低かった．̡ 結語ʳ
患者・介護者の認知機能や介護負担が軽いほど，侳薬希望の不一夭が生じるՄ能性が
示ࠦされた．

P093� ͋ͨ·ͷ݈߁νΣοΫΛ༻͍ͨ認知症େنεΫϦʔχϯ
ά๏ͷ։ൃ�ᴷ第Ұใᴷ

畠山　公大1，中村　航世1，木村　篤史1，中村ゆきみ2，村上　佳裕1，
島田　　斉1
1新ׁ大学脳研究所統合脳機能研究センター臨床機能脳神経学分野，2新ׁ大学脳研究
所統合脳機能研究センター脳機能解ੳ学分野

ʲ目的ʳ疾患修飾療法の登場により，アルツハイマー病（AD）早期発見の必要性が高
まっている．現在臨床現場で使用されている認知機能検査は，検者の習ख़を要し，病
期もある程度進行していないと検出できないという問題がある．近年開発された「あ
たまの健康チェック」は検者に特別な܇練を要さず，؆备なタブレットૢ作のみで検
査ができ，病早期の ADを検出Մ能な検査である．以上からզ々は，一般市民が相互
に同検査を行うことで，発症早期 ADを検出できる大規スクリーニング法を着想し
た．本研究では，予備実験として少人数の参加者を対象とした相互検査を実施し，問
題点を奀出することを目的とした．̡ 方法ʳ健常者 12名を対象とした．参加者同士で
二人一組のϖアを組み，一方が検査者，もう一方がඃ験者となり検査を実施した．一
セッションऴ了後，役割をަ代し再度検査を実施した．検査中は，検査者とඃ験者が
共にϔッドセットを装着し，別のϖアのԻ声が聞こえないようにした．適ٓ研究者が
補助を行った．̡ 倫理的慮ʳ所属施設の倫理委員会にて承認を受け，参加者から書
面を用いた同意を取得した．̡ 結果ʳ1.近した状態で複数のタブレットを同時にແ
線でネット続する際にエラーがස発する，2.ϔッドセットのԻ質がѱく，Ի声が聞
き取りづらい，といった問題点が明らかとなった．̡ 考察ʳ上記問題点の解決により，
より大規なスクリーニングが実施Մ能であると考えた．

P092� ΞϧπϋΠϚʔපͷ࠷ॳظපมΛଊ͑Δ 3%�73�φϏλε
Ϋͷ։ൃ

島　さゆり1，大嶽れい子1，高島　明彦2，徳田　隆彦3，石垣　診祐4，
畑　　純一5，エピファニオバガリナオ6，水谷　泰彰1，植田　晃広1，
伊藤　瑞規1，渡辺　宏久1
1俊田医科大学医学部脳神経内科学，2学習院大学理学部生命科学科，3量子科学ٕ術
研究開発機構量子医学・医療部門放射線医学総合研究所脳機能イメージング研究部，
լ医科大学神経難病研究センター，5東京都立大学大学院人間健康科学研究科，6名࣎4
古大学大学院医学系研究科総合保険学専߈ϔルスケア報科学

ʲ目的ʳアルツハイマー病 （AD） では経路統合能 （PI） を担うᄿ内野病変が最初期変化
とされる．今回，PIを評価しうる 3D バーチϟルリアリティ （VR） φビタスク所見と
AD関連バイオマーカーおよび脳MRI所見との関を検討した．̡ 方法ʳ対象は，健
常者 113例 （22-79歳）．全例 ACE-R 89点以上，神経・精神疾患はແく，頭部MRI

は正常．3D VRタスクでは出発地点とԾ想アリーφ内をҠ動後に出発地点にった
とඃ験者が判断した地点とのࠩをエラーڑ絲とし，PI指標とした．血ᕶ GFAP，neu-

rofilament light chain （NfL），p-tau181，Aβ42/40を測定し，3.0T MRIでᄿ内野皮質ް
と紵積を検討した．̡ 結果ʳPIは，年齢，血ᕶ GFAP，NfL，p-tau 181と有意に相関し，
多変量解ੳでは血ᕶ p-tau181と有意に関した．エラーڑ絲を 5.78 vmに設定すると，
p-tau181が 2.3 pg/ml以上の症例を AUC＝0.846，感度 90.9%，特異度 75.5%で検出で
きた．PIはᄿ内野の皮質ްや紵積とはແ関であった．̡ 結語ʳ3D VR φビタスクの
異常は，年齢とແ関に血ᕶ p-tau181の上ঢと関し，ADの早期病態を捉えている
Մ能性がある．

P110� ΞϛϩΠυϓϥʔΫআྍ࣏ڈͷཧղͱల

佐藤祥一郎1，Mintun, Mark A.2,3
1日本イーライリリーࣜג会社，神ށ，日本，2

Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, 
USA, 

3
Avid Radiopharmaceuticals, A Wholly Owned Subsidiary of Eli Lilly and Company 

Neuroscience, Indianapolis, IN, USA

目的 : 脳内のアミロイドプラークのআڈを目的とした IgG1モノクローφル抗体であ
るドφネマブは，第 3相 TRAILBLAZER-ALZ 2試験において早期アルツハイマー病
（AD）の臨床的進行を有意に抑制する結果を示した．本試験のデータから，アミロイ
ドプラークআڈ治療に関する夋ࡧ的な解ੳ結果を報ࠂする．
方法 : 本試験の臨床評価尺度の結果を用いて疾患進行をモデル化し，その疾患進行の
段階ごとの自વ経過と 18ϱ月間での治療効果を推測した．
結果 : 治療をしない場合と比べて，疾患進行のより早い段階で介入するほど 18ϱ月
での time saving の効果が大きく，疾患進行のきが小さい時期から介入することに
より，早期介入のベネフィットは大きいことが示ࠦされた．
結論 : 本発表は ADに対するアミロイドプラークのআڈを目的とした治療の理解をਂ
める上で有用と考えられる．

P091� ΞϧπϋΠϚʔܕ認知症ʹର͢ΔଟҼࢠհೖʹΑΔਐߦ༧
ΛࢼΈͨ 2症ྫ

今野　裕之
医療法人社団TLC医療会ブレインケアクリニック

フィンランドの高齢者を対象とした多因子介入ランμム化比較試験（FINGER研究）
により食事，運動，脳トレ，血管因子モニターなどの総合的な介入により認知機能の
ѱ化を予防しうることが示されており，世ք֤地で同様の研究が行われている．筆者
が所属する医療法人社団 TLC医療会ブレインケアクリニックでは 2016年より FIN-

GER研究や米国で開発されたアルツハイマー病の治療プロトコルである ReCODE 

Protocol（リコード法）などを参考にし，予防的な認知症治療として検査データに基
づく個別化された複合的な生活習慣への介入を行なっている．本発表では治療経過が
5年以上になるアルツハイマー型認知症の 2名の高齢者の経過を介する．綋名とも
当院での治療を開始後，認知機能の向上や気分の改ળなどが認められた．その後؇や
かに認知機能は低下向にあるが，未だ ADLは自立している．一般的な抗認知症薬
などによる治療とともに，積極的に生活習慣の改ળをਤることで，より効果的に認知
症症状の進行を抑制できるՄ能性がある．
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P101� /)0ԭೄපӃʹ͓͚ΔϨΧωϚϒྍ࣏目తͷஅ͓Αͼಋ
ೖମ੍ʹ͍ͭͯ

渡嘉敷　崇1，奥間めぐみ2，山城　正喬1，山城　志織1，大屋祐一郎1，
妹尾　　洋1，安富　大悟1，城戸美和子1，藤原　善寿1，藤崎なつみ1，
長山あゆみ3
1
NHOԭ倓病院脳神経内科，2

NHOԭ倓病院地域連携ࣨ（臨床心理士），3
NHOԭ倓病

院臨床研究部

ʲ目的ʳԭ倓県ではアミロイド PET実施施設が県内になくレカネマブ導入に際してア
ミロイド病理の確認は脳ӷ検査を行わざるを得ない．当院における ATN分類を
意識した適応決定のための考え方を佞示する．治療適応にならなかった症例から診断
におけるϐットフォールを考察する．当院の治療導入体制についても報ࠂする．̡方法ʳ
レカネマブ治療希望で当院受診した症例に頭部MRI，脳血流 SPECT撮影および脳
ӷ検査でӷ Aβ42/40比，ӷリンࢎ化タウ，総タウを測定した．高次脳機能検査
と併せ最ऴ的に治療適応を決定した．全ての検査は原墟入院で行った．̡ 倫理的慮ʳ
個人報保護法等の法綮९क，慮を行った．̡ 結果ʳ約 2ϲ月で 12例の介があり
5例が治療適応となった（6月11日時点）．治療適応症例ではӷAβ42/40比低下（A+），
ӷリンࢎ化タウも正常上限から高値（T+），脳血流 SPECTでアルツハイマー病（AD）
に特徴的な変化（N+ʁ）を認めた．Aβ42/40比で基準をຬたしたがӷリンࢎ化タ
ウの上ঢをわず，脳血流 SPECTで ADに非典型的パターンで他疾患が疑われた症
例が墰在した．̡ 結論ʳADおよび軽度認知障害の診断にはՄ能な限り ATN分類を意
識した診断が大切でӷアミロイド成分のみでは診断精度が十分でないՄ能性があ
る．介から治療導入までの期間が長くなると症状進行により治療適応外となるՄ能
性がありスムーζな連携体制づくりも重要であると考えた．

P100� 認知ػ߲目ΛՃͨ͠ “CPMU�PO” ൛ &2��%��-�（&2��%�
�-+$）ͷ։ൃ

五十嵐　中1，阪田　幸則2，東　　美恵2，神山　春恵3，冨田　清行2，
石井　美佳2，池田　　学4
1東京大学大学院薬学系研究科医療政策・公ऺӴ生学，2エーザイࣜג会社，3ࣜג会社
らい;，4大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ

ʲ目的ʳ日本語൛ EQ-5D-5Lに認知機能߲目を追加した “bolt-on”൛ EQ-5D-5L+Cを
開発する．̡ 方法ʳ1言語的墽当性検討 : 墰のӳ語൛を参考に日本語൛認知機能߲ط
目を作成し墽当性を確認する標準的な手ॱで実施した．2計量心理学的検討 : 介護施
設入所者 254名のط墰データを用い日本語൛ EQ-5D-5L+Cの墽当性，信頼性，感度
を評価した．3 “bolt-on”൛ QOL値算出法の実験的検討 : 一般回答者 864名に EQ-

5D-5L+Cと composite time trade-off（cTTO）法で QOL値を測定し，2種のモデル
（scaling factor model，加法モデル）から QOL値を算出し予測精度を評価した．参考
に表現の異なる他 2種類の認知機能߲目の予測精度も評価した．̡ 倫理的慮ʳ倫理
委員会の承認と参加者ຢは代理人の同意を得て実施された．̡ 結果ʳॱ・ٯ紆，パ
イロット調査を経て言語的に墽当な日本語൛認知機能߲目が確定した．日本語൛ EQ-

5D-5L+Cの認知機能߲目はMMSEとの相関が強く（r=ʵ0.640），再テスト信頼性も
良であり（k=0.644）MMSEの変動値に対する感度は低かった（r=ʵ0.191）が，
EQ-5D-5L+Cは EQ-5D-5Lより感度が高かった．何れの 3種類の認知機能߲目にお
いても QOL値の予測精度は 2種のモデルで同様であった．̡ 結論ʳ日本語൛ EQ-

5D-5L+Cは介護施設入所者の認知機能を含めた QOLの評価に有効な質問ථである
ことが示ࠦされた．実験的検討の結果，“bolt-on”൛の QOL値算出がՄ能と示ࠦされ
たが今後更なる検討が求められる．

P099� ϨΧωϚϒద༻ࠪݕͷधཁΛߏ͢Δࢧҙֹࢥͱແܗඅ༻

五十嵐　中1，木村　成志2，伊藤　典明3，小林　千鶴3，佐々木光太郎3，
阪田　幸則3，東　　美恵3，松原　悦朗2

1東京大学大学院薬学系研究科医療政策・公ऺӴ生学，2大分大学医学部脳神経内科学
講座，3エーザイࣜג会社

ʲ目的ʳレカネマブの治療開始時には，専門医受診と PET/CSF検査が必ਢなため，
検査の実施݅数には制限が生じる．څڙ体制と検査のध要の関を明らかにすべく，
検査への支意思ֹ（WTP）と待ち時間のແ形අ用を推計する．̡ 方法ʳ調査会社パ
ネルの 50～74歳に対し，Web調査でのબ調査を行った．બ調査は，検査の属性（待
ち期間，検査感度，検査施設までのҠ動時間，検査時間，放射線のඃമ，医師による
説明の有ແ，検査の副作用の有ແ，自ݾ負担ֹ）について，֤ ߲目 2～4ਫ準を設定し，
߲目を組み合わせた二ຕのカードからましい方をબぶ形で実施した．֤߲目のレベ
ル変化に対するબの変化量をແ形අ用として推計した．̡ 倫理的慮ʳエーザイ研
究倫理৹査委員会の承認を得た．̡ 結果ʳ回答者は 3,302人．検査に対するWTPの平
は認知機能正常を想定した場合でֹۉ 16,507ԁ，MCIで 21,228ԁ，軽度認知症で
22,810ԁであった．ਫ準の変化へのແ形අ用は待ち期間が最も高く，待ち時間が 1か
月から 6か月・2年にԆびることのແ形අ用は 3,120ԁ・16,102ԁだった．検査感度
低下へのແ形අ用は，90%ˠ 70%で 4,253ԁ，90%ˠ 50%で 9,487ԁだった．放射
線ඃരの有ແは 2,000ԁと比較的低かった．複数シφリオに対してແ形අ用とWTP

をあてはめたレカネマブのध要推計も報ࠂする．̡ 考察ʳ想定する状態が進行するほ
どWTPの平ۉ値が高くなるのは合理的であると考えられる．
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長沼　博文
国立病院機構ߕ病院脳神経外科

「目的」若年性アルツハイマー型認知症（early-onset Alzheimer’s disease ; EOAD）は
65歳未ຬの発症者に対して用いられている．EOADは，老人性 AD（late-onset 

AD ; LOAD）と比べ病状の進行が墦く，頭奮組の代ँ低下がより強くみられ，LOAD

とは異なる病態とされている．今回 65歳以上の EOADの特徴を示す症例を検討した．
「方法」認知症患者に対して，MRI検査，神経心理検査，SPECT検査を行った．
SPECT検査では e-ZIS（easy Z-score imaging system）解ੳで血流低下程度を評価した．
65歳以上でւ馬萎縮は比較的軽度で，SPECT検査では頭奮組綛域の高度な血流低下
などのEOADの特徴を示す症例を 65歳未ຬのEOAD症例 8例と比較検討した．「結果」
65歳以上で EOADの特徴を示した症例は 9例（65-71歳）認められた．MRI検査で
のւ馬萎縮度（VSRAD）は 1.8+/-0.8（平ۉ+/-SD）であった．脳血流 SPECT検査
では e-ZIS解ੳで頭奮組綛域の血流低下程度は高度で，65歳未ຬの EOAD症例と比
べほぼ同一であった．「結論」65歳以上の EOADの特徴を示した症例が 9例認められ，
65歳未ຬの EOADと同一の所見であった．65歳以上でも EOADの特徴を示す症例
の墰在が示された．
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森本　耕平1,2，古和　久朋3，武田　涼輔2，的場　　俊2，的場　健人2，
関　　恒慶4，関口　兼司2，松本　理器2
1神ށ大学大学院医学研究科バイオリソースセンター・ϔルスケア統合解ੳ科学，2神
大学大学院保健学研究科リハビリテーށ大学大学院医学研究科脳神経内科学，3神ށ
ション科学綛域，4神ށ大学大学院医学研究科ࡂ害・救急医学

ʲ目的ʳ当院レカネマブ診療の運用において，適応外となった原因，侳与症例数，合
併症ස度を評価した．̡ 方法ʳ2024年 1月から 5月までに当院メモリークリニックを
受診し，レカネマブ治療を希望された患者を対象とした．レカネマブの最適使用推進
ガイドラインに従い，病初期アルツハイマー病（軽度認知障害または軽度の認知症）
で侳与対象となることを確認した．次にӷ検査またはアミロイド PET検査を実施
した．アミロイド陽性の症例は多職種が参加する症例検討会でڠ議し，治療の承認を
得た．初回侳与は 1ധ 2日の入院で行い，インフュージョンリアクションの対応を判
断した．導入後は治験に準じた期間でアミロイド関連画像異常（ARIA）の評価を行っ
た．̡ 倫理的慮ʳ本研究は倫理委員会の承認が不要な研究課題である．̡ 結果ʳ対象
者は 48名だった．適応外と判断した患者は，MMSE 22点未ຬまたは進行期が 13名，
アルツハイマー病以外の背景疾患が 7名，頭部MRI病変が 4名，その他が 5名だった．
アミロイド検査を 19名で実施し，14名（74%）が陽性だった．レカネマブ導入は 10

名で実施，3名が侳与予定となり，1名が他院で導入となった．インフュージョンリ
アクションを生じた症例はなかった．̡考察 こrれまでのレカネマブ診療体制において，
大きな問題なく運用が出来ていた．合併症の評価は十分に出来ておらず，今後も対応
につきڠ議が必要である．
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菊池　麻美，杉浦啓太郎，町田　実斉，神部　茉由，海老瀬広規，
今里　大介，稲塚万佑子，横佐古　卓，富永　禎弼，新井　直幸，
Milhail Chernov，萩原　信司，大渕　英徳，久保田有一
東京ঁ子医科大学附属墥立医療センター脳神経外科

ʲ目的ʳ当科物忘れ外来におけるレカネマブ治療について，自経例（3例）を佞示し
プロトコールの介をする．
ʲ方法ʳ2024年 2月からレカネマブ導入予定とし，2023年 12月頃から院内での関
部ॺでの調整，ษ強会を行った．プロトコールについては当科が主体となって作成を
行った．侳与前MMSE，CDRは，外来医及び外来看護師で侳与前に施行．当院では
amyloid-PETを有しないため，外来緳内でのࠊ奻ઠでのӷ検査を行うことにした．
ʲ結果ʳ患者の増加とともに外来時間内で行うことがࠔ難となった．レカネマブにつ
いての説明だけで 25分以上要することが分かった．レカネマブ侳与に際しては，初
回は入院，2回目以降は外来で行うことにした．レカネマブ導入となった患者 3名中，
侳与開始から現時点で，奃射部位反応は 1例に認め，現時点で amyloid関連画像異常
（ARIA）の発症はない．
ʲ考察ʳ外来のඡഭについてはプロトコールの見奲しと新規外来緳の新設を行った．
ARIAが最も発生しやすい導入後 6か月以降の受け入れՄ能な関連施設との連携は不
Մܽと考えられる．
ʲ結論ʳ当院のプロトコールと問題点を佞示した．脳神経外科でもレカネマブ導入Մ
能と考える．ただし侳与開始までの準備に行うべきタスクが多く，導入後も患者が綬
積的に壒ってしまうため，ܧ続的な患者受け入れのためには֤施設の事にԊった
と地域連携はܽかせない．
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森　友紀子1，小澤準之輔1，石代優美香1，門馬佑太郎1，黒田　岳志1，
篠原もえ子2，小野賢二郎2，村上　秀友1
1ত和大学医学部内科学講座脳神経内科部門，2金沢大学医薬保健研究域医学系脳神経
内科学

1年前から運動؇ຫ，੩止時ৼઓ，レムਭ行動異常症をみとめ Parkinson病と診断
した．セレΪリンにより運動症状は改ળ向だったが，不，行機能障害，アパシー
が目立つようになった．治療開始 55日目より，ݬ視，監視ໝ想などが出現した．62

日目にແ気力で動けなくなり，入院しセレΪリンを中止した．入院後にڋ食ڋ薬状態
にؕり，ࡑ業ໝ想・希死念慮もみられ大うつ病を疑った．ӷ検査，頭部MRI検査
で異常所見は認めなかった．入院第 17病日の脳偍検査で全般化している発作偍を認
めた．精神症状が非ᙲᏀ性てんかん重積（Nonconvulsive status epilepticus : NCSE）
に因るものであるՄ能性を考慮し，ラコサミドを開始した．脳偍所見は改ળし，第
25病日にはڋ食状態も改ળした．第 58病日退院．当初Parkinson病の診断であったが，
日常活動に支障を来す程度の進行性の認知機能低下が顕奎となり，ݬ視やパーキンソ
ニζムなどの中核的特徴と合わせて Lewy小体型認知症と診断し奲した．向精神薬な
どが紥発する状況関連性発作としての NCSEが報ࠂされている．また Alzheimer型認
知症よりもස度は少ないが，Lewy小体型認知症においても NCSEの合併がみられる．
本症例はセレΪリンによる薬剤紥発性 NCSE，または Lewy小体型認知症に合併した
NCSEが考えられた．文献的考察をަえて報ࠂする．
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吉長　恒明，関島　良樹
信भ大学脳神経内科

ʲ目的ʳԻָ性ݬ奤はكな症候であるが，今回レϰィー小体型認知症が疑われた症例
のৄ細を明らかにするʲ症例ʳ83歳ঁ性 .ヒトのݬ視がઌ行していたが，ある日を境
に俴વ，Իָが聞こえるようになった．全身のえもい近くの病院へۓ急ൖૹと
なった．神経内科へ介となり，診察上前࢟とすくみ墥を認めた．血ӷ検査では
異常はなく，奤力検査では，全般に軽度低下していたが補奤ثを用い，会話は通じる
程度であった．脳MRIでは前頭組や側頭組の萎縮は認めず，加齢性変化にໃ६しな
かった．MIBG検査では H/M比は軽度低下し，SPECTではӈ側頭組の血流が増加し
ていた．Ԙࢎドネϖジルを使用し，֮ݬは改ળしたがԻָ性ݬ奤は残墰した．クエチ
アϐンを少量から開始し増したところでফ失した．Իָは本人からのフレーζを奤
取し，本人が若い時に流行っていた܉Վの「ւ行かば」「緕営のՎ」であったと判明
した．̡ 考察ʳԻָ性ݬ奤はさまざまな背景疾患（奤力障害，精神障害，局所脳病変，
てんかん，中修）が報ࠂされており，機ংとしてシϟルルϘネ症候܈との類ࣅ性が指
佯されている．一方，レϰィー小体型認知症においてはݬ奤としては备७なݬԻ，ݬ
Իが多い．今回，ӈ側頭組で明らかに血流増加していることはこの症候との関連を示
ࠦする．̡ 結論ʳԻָ性ݬ奤と側頭組の血流増加は関連している．本発表の同意取得
について本人および付き侃い家族より同意を得ている．
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羽金　裕也1，小林　良太2，川勝　　忍1
1福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座，2山形大学医学部精神医学講座

ʲ背景ʳMcKeithらは 2020年にレビー小体型認知症（DLB）の前駆段階について，
MCI-onset，Delirium-onset，Psychiatric-onsetの 3型を佞Ҋしたが，後 2者について
は不明確な点もあり症例の集積が急務となっている．今回զ々は Psychiatric-onset 

prodromal DLBが疑われた症例を経験したため報ࠂする．本発表は本人から文書で同
意を得ており，俦名性の保持に十分慮した．̡ 症例ʳ精神科通院歴のない 70代ঁ性．
X年 5月初०より俴倦小動物ݬ視が出現し，その後頭奿や気分不շ等を主ૌに連日臨
時受診や救急要し，脱ਫや心不全の増ѱとの診断でؼ宅とされていた．その後意識
障害や俯語，奇異行ҝで救急ൖૹされ入院となった．多彩なݬ視や目頭をࠟが付くほ
どԡさえつけたまま「目が見えない」と一方的に連ݺし続けた．頭部MRIやӷ検
査などでも異常を認めず，脳血流 SPECTで後頭組の血流低下とMIBG心ےシンチグ
ラフィーで集積の低下を認めた．約 3ि間程で精神症状は解し，認知機能障害やパー
キンソン症状も認めなかった．以後現在まで再発なく経過しており，Psychiatri-onset 

prodromal DLBと考えられた．̡ 考察ʳ明確な認知症症状がない急性発症の精神症状
を呈する高齢者の症例のなかに，DLBの画像バイオマーカー陽性の Psychiatric-onset 

prodromal DLBが含まれるՄ能性がある．
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久保田怜美，柿沼　佑樹，石代優美香，加藤　悠太，森　友紀子，
黒田　岳志，村上　秀友
ত和大学医学部内科学講座脳神経内科学部門

症例は 82歳ঁ性． ຫ性的にศൿがあった． X-1年， 明け方に増強する心ᜰ部奿を自
֮し， 食事量が低下した． ף動຺疾患は否定され， 上部ফ化管内視ڸでは萎縮性ңԌ， 
食俢緃ϔルニアを認めた． ϘノプラザンフマルࢎԘを開始するも症状改ળにし
く， 機能性ディスϖプシアや身体症状症が疑われた． X年， ࠨ手のৼઓと歩行障害が
出現したため， 脳神経内科を受診した． 認知機能低下に加えて， ݬ視， ਲ਼体外路症状， 
ᄿ֮低下， 自律神経障害を認めた． 綋側線条体のドパミントランスポーター集積低下
を認め， probable DLB（dementia with Lewy bodies）の診断に至った． 心ᜰ部奿につ
いては， DLBにうফ化管運動障害に索来する症状と考え，Ldopa， 奦運動促進薬侳
与を行い， 症状は軽ݮした． DLBは， 中神経のみならずধ神経にレϰィ小体病理
が認められ， 脳よりもফ化管にઌ行してレϰィ小体病理が見られることが明らかにさ
れている． 特に食俢病変が全身のレϰィ小体病理の広がりや自律神経障害と相関す
ることから， DLBの初期症状としてফ化ث症状が奃目されている． 原因のはっきり
しない高齢者のফ化ث症状は， レϰィ小体病も鑑別にあげる必要があり， 文献的考察
をަえて報ࠂする．
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竹之下慎太郎1，寺田　整司2，廣部　貴惠3，矢部　真弓3，今井　奈緒3，
堀内真希子3，西川　直人1，三木　知子1，藤原　雅樹1，横田　　修2,4，
高木　　学2
1Ԭ山大学病院精神科神経科，2Ԭ山大学学術研究院医ࣃ薬学域精神神経病態学，3Ԭ山
大学病院医療ٕ術部臨床心理部門/臨床心理センター，4きのこエスポアール病院

ʲ目的ʳݬ視やᄿ֮低下は，レビー小体型認知症を示ࠦする所見である．ݬ視を代理
指標であるパレイドリアで評価するノイζ・パレイドリアテストや，ᄿ֮低下を評価
する OSIT-Jは，レビー小体型認知症（DLB）とアルツハイマー型認知症（AD）の鑑
別に有用であることが報ࠂされている．しかし，対象に軽度認知障害（MCI）や健常
認知の例を含めた場合の有用性は明確にされておらず検ূが必要である．̡ 方法ʳ
2017年から 2023年までに，Ԭ山大学病院精神科神経科物忘れ外来を受診し，ノイζ・
パレイドリアテストと OSIT-Jを受けた例を対象として，ԣ断的に調査した．DLB，
AD，MCI-AD，MCI-DLBにおける所見のҧいについて検討した．̡ 結果ʳ322人が研
究対象者となった．正常認知と診断されたのは 62人，MCIは 163人，認知症は 97

人だった．ノイζ・パレイドリアで異常を呈したのは，DLBの 45.4%，ADの 20.6%，
MCI-DLBの 53.8%，MCI-ADの 15.3%だった．OSIT-Jで異常を呈したのは，DLBの
72.7%，ADの 41.3%，MCI-DLBの 53.8%，MCI-ADの 24.7%だった．̡ 考察ʳDLB

やMCI-DLB のみならず，ADやMCI-ADにおいて少なくない例がノイζ・パレイド
リアテストや OSIT-Jで異常を呈することが明らかになった．DLBやMCI-DLBの検
出を目的として，これらの検査を実施する場合には奃意が必要である．

P102� ӷؔ࿈ന࣭ 43（("1�43）ͱΞϧπϋΠϚʔܕ認
知症ͷλපଶͱͷؔ࿈

足立　弘明，強　　　強，黄　　　哲，Bat-Erdene Enkhjin
業医科大学医学部神経内科学講座࢈

ʲ目的ʳアルツハイマー型認知症（AD）において脳ӷ（CSF）中の成長関連夗ന
質 43（GAP-43）偀度の上ঢと ADの他の特徴との関連を検討した．̡ 方法ʳAlzheim-

er’s Disease Neuroimaging Initiative （ADNI）研究の参加者 787名（認知機能正常（CN）
245人，軽度認知障害（MCI）415人，AD認知症 127人）について，CSF GAP-43 偀
度と臨床診断，Aβ/タウ/神経変性 （AT（N）） の状態，CSF と血ӷバイオマーカー，認
知機能，脳神経画像所見との関連を調べた．̡ 成績ʳCSF の GAP-43レベルは，CN  

（mean, 5001.05 pg/ml） およびMCI （mean, 5118.8 pg/ml） ܈と比較して，AD認知症患
者（mean, 6331.05 pg/ml） で増加した（Pʻ0.001）． CSF GAP-43 レベルは CSF リン
化タウ 181（p-tau） と相関し（r = 0.768，Pʻ0.001），タウ陽性とタウ陰性の鑑別ࢎ
において高い診断精度を示した（area under the receiver operating characteristic curve, 

0.8606）．CSF GAP-43レベル は，タウ陽性者で特に上ঢしていた．高い CSF GAP-43

レベルは，認知症スコアと脳神経画像所見の経時的ѱ化と関連していた．̡ 結論ʳ
CSF GAP-43 レベルは，ADの臨床診断，タウ病態，認知機能，神経画像検査の所見
と関連した．本研究は，シφプス機能障害のバイオマーカーとしての CSF GAP-43レ
ベルが ADの進行を予測しうることを示ࠦしている．
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P114� ܦظա؍Λ͠ಘͨ6OWFSSJDIU�-VOECPSH පͷ 1ྫ

水谷　浩徳1，中原　圭一1，今村美智恵1，野村　隼也1，中西　悦郎2，
池田　昭夫3，植田　光晴1
本大学大学院生命科学研究部脳神経内科学講座，2京都大学大学院医学研究科臨床۽1
神経学，3京都大学大学院医学研究科てんかん・運動異常生理学講座

ʲ目的ʳUnverricht-Lundborg病 （ULD）は，6-15歳でミオクローψスや強奲間代性発
作で発症し，認知機能低下や小脳失調を合併する常染色体જ性遺伝性疾患であるが，
本邦での報ࠂは少ない．長期経過観察をし得た ULDの 1例を経験したので報ࠂする．
ʲ症例ʳ症例は 45歳ঁ性．出生，発壹正常．綋は従ܑ佚ࠗで家族に類症はない．12

歳時にਭ中にてんかん様発作，16歳時より手指のミオクローψスが出現した．25

歳時，HDS-R : 26点．表面ے侎ਤで前緾の۶ےと৳ےの同期放侎，体性感֮紥発侎
位で giant SEPを認め，皮質性ミオクローψスと診断された．26歳頃より過気発作，
自傷行ҝが出現し，30歳頃より構Ի障害，歩行障害も出現した．38歳時，WAIS-

III : 言語性 IQ 77，動作性 IQ 66，総 IQ 70，HDS-R : 21点．ࢶ࢛・体װの高度な࢟
時・動作時ミオクローψスのため車椅子Ҡ動となった．Cystatin B遺伝子に異常৳
長を認め，ULDと診断した．バルプロࢎをॲ方し精神症状，ミオクローψスともに
安定している．̡ 倫理的慮ʳ発表に際し個人報に慮し，本人と家族から書面に
て同意を得た．̡ 結論と考察ʳULDは多彩な症候を呈し，診断はしばしばࠔ難である
が，綋が血族ࠗでミオクローψスをい，؇ঃに進行する認知機能低下を認める際
には ULDを鑑別にあげることが重要である．

P113� ਫ਼ਆප症ঢ়Λఄͨ͠ਆ֩ܦ෧ೖମප͕ٙΘΕΔҰྫ

八辻　　拓1，高橋　卓巳1，伊藤結加里1，中馬越清隆2，坂本　規彰3，
新井　哲明4
1头偍大学附属病院精神神経科，2头偍大学医学医療系臨床医学域神経内科学，3头偍大
学医学医療系診断病理学研究ࣨ，4头偍大学医学医療系臨床医学域精神医学

ʲ目的 精r神病症状を呈し神経核内෧入体病が疑われた症例を報ࠂする．̡ 倫理的慮ʳ
プライバシー保護に慮し個人が特定されないよう絾意した．̡ 症例ʳ70代ঁ性．
X-16年より家族関の心労から抑うつ気分や不を呈した．X-9年に A病院精神科
を受診し，適応障害と診断されたが通院はしなかった．X-7年，物忘れをૌえて A病
院内科を受診し，頭部MRIで広ൣ囲のਂ部ന質病変が認められたことからビンスワ
ンガー病と診断され，抗血小൘薬や降ѹ薬等のॲ方が開始された．X年 2月より，「࢞
の声が聞こえる」「私にѱ綻がጪいた」などのݬ奤やໝ想が出現し，A病院精神科に
入院した．MMSE 22点と認知機能低下があり，頭部MRIでは新たに֦ࢄ強調画像に
て皮境քに高信߸域が認められた．神経核内෧入体病が疑われ，同年 3月に B病
院精神科に侇院となった．侇院後は，「ീつࣇを࢈むようにするって神様が耳元で言う」
「૭から侣が見えた」などのݬ奤やݬ視が認められ，病侸をኼした．精査にฒ行
しアリϐプラκールによる内加療を開始した．遺伝子解ੳにて FMR1遺伝子の変
異は認めず，皮ෘ生検では H&E染色標本にてエオジン性に染色される核内෧入体
を疑う病理所見を認めた．̡ 考察ʳݬ視，ݬ奤，ໝ想を呈した神経核内෧入体病が疑
われる 1例を経験した．精神病症状を呈する神経核内෧入体病の報ࠂはكであるが，
同疾患の病理過程がその基盤となるՄ能性があることを示すو重な症例と思われる．

P112� 認知症Λ͏ےҤॖੑଆߗࡧԽ症ͷӡಈػͱ認知ػͷ
౼ݕ

坂下　泰浩，中野　博人，小松　潤史，池田　篤平，篠原もえ子，
小野賢二郎
金沢大学脳神経内科

ʲ目的ʳ行動異常型前頭側頭型認知症（bvFTD）を合併する ALS（ALS/FTD）の運動
症状の特徴と認知機能との関連を明らかにする．̡ 方法ʳ2015年から 2023年に当科
で ALSまたは ALS/FTDと診断した症例を対象とし，その運動症状と認知機能を中心
とした臨床像を検討した．̡ 結果ʳ対象症例は 91例で，81例（89.0%）が ALS，10

例（11.0%）が ALS-FTDだった．初発症状は ALSではٿ症状が 20例（24.7%），上
力低下がےࢶ 32例（39.5%），下ےࢶ力低下が 29例（35.8%）だったのに対し，ALS/

FTDではٿ症状が 1例（10%），上ےࢶ力低下が 7例（70%），認知機能低下が 2例（20%）
で，下ےࢶ力低下で発症した例はなかった．Medical research council （MRC） sum 

scoreは ALS܈と ALS/FTD܈で統計学的有意ࠩはなかったが，MRC sum scoreを上
 MRCࢶ間でࠩがなかった一方で上܈MRC sum scoreは綋ࢶに分けると下ࢶと下ࢶ

sum scoreは ALS/FTD܈で有意に低かった（pʻ0.01）．また下ࢶMRC sum score は
HDS-R，MMSE，FAB，TMT，WMS-R（視֮性記憶・奃意ʗ集中力）は相関していた．
ʲ結論ʳALS/FTDは上ےࢶ力低下で発症することが多いこと，ALSと比して上ےࢶ力
が有意に低下すること，下ےࢶ力が認知機能と相関することを明らかにした．これら
の臨床的特徴は TDP-43病理の進展形ࣜを反өしているՄ能性がある．

P111� ॏͷࣦॻΛఄ͢Δલ಄ଆ಄༿มੑ症ʹେجఈ֩ੴփԽ
Λͬͨ 1ྫ

岸本　由紀1，武田　敏伸1,2，森村　安史1,2
1一般財団法人ਔ明会，2ਔ明会精神Ӵ生研究所

ʲ目的ʳ大脳基佗核のੴփ化は一部の高齢者に認められ，Fahr病のように多彩な臨床
症状を呈することもある．今回զ々は，重度の失書を呈する前頭側頭組変性症に大脳
基佗核ੴփ化をった例を経験したため報ࠂする．̡ 症例 6r9歳夡性，X-9年に退職後，
気力が低下し引きこもる事が増えた．X-2年頃より年に「お正月って何」と正月飾
りを外すなど場にそぐわない行動がみられ，時ࠁ表的生活をむようになった．X年
9月当院受診，診察時も活気はしく発語量も少なく HDS-R15点，FAB8点，観念運
動失行，構成障害を認め，WABでは失語指数 55.7，大脳皮質指数 45.8，文ষの理解
障害を認め，字・Ծ名の書字・書き取り，ࣸ字とも全て正答できなかった．頭部
MRIでは前頭組から側頭組にかけࠨ側純位の萎縮，頭部 CTでは綋側基佗核・綋側小
脳ࣃ状核にੴփ化，脳血流 SPECTでは綋側前頭組に有意な血流低下を認めた．血ਗ਼
Ca，PTHは正常ൣ囲内であった．行動障害型前頭側頭型認知症（bvFTD）と診断し
SSRI侳与を行い家族の支援を受け自宅生活をܧ続できている．̡ 倫理的慮ʳ個人
報保護に絾意し，発表に際し家族に同意を得た．̡ 考察ʳ言語障害はあるものの行動
障害が前景であることから診断的には bvFTDと考えられるが，非典型的な病像をっ
ており大脳基佗核ੴփ化との関連性も推測され今後の経過に奃意を要すると考えられ
る．

P109� ϨϏʔখମܕ認知症ʹ͓͚Δ݂ਗ਼࣭ࢷͱ࣭ࠇઢମυύϛ
ϯਆܦมੑͷؔ࿈

梅原　　淳，三森　雅広，國分　　達，小澤　正和，白石　朋敬，
北川　友通，恩田亜沙子，松野　博優，大本　周作，仙石　錬平，
井口　保之
東京慈ܙ会医科大学内科学講座脳神経内科

ʲ目的ʳレビー小体型認知症（DLB）における血ਗ਼ࢷ質とࠇ質線条体ドパミン神経変
性および臨床症状との関連を明らかにする．̡ 方法ʳ未治療 34名の DLB患者を対象
とし，早奟空ෲ時における血ਗ਼ High-density lipoprotein cholesterol（HDL-C），Low-

density lipoprotein cholesterol（LDL-C）及び Triglyceride（TG）値を評価した．DaT-

Scan検査におけるࠨӈの平ۉ specific binding ratio（SBR）値および年齢・性・ጶ病期
間・body mass index（BMI）・Mini-Mental State Examination（MMSE）・UPDRS 

part-3との関連を評価した．̡ 成績ʳHDL-C値は 65±18（mg/dL）であった．HDL-C

値は夡性で有意に低値であり（60±18 vs. 74±14, p = 0.028），BMIと負の相関を認め
た（r = −0.421, p = 0.008）．性と BMIを考量した重回ؼ分ੳにて HDL-C値は SBR

値（β=0.506, p = 0.010）及びMMSE値（β=0.415, p = 0.042）と有意な関連を認めた．
一方で，年齢・ጶ病期間・UPDRS part-3値とは関連を認めなかった．LDL-C値・
TG値は SBR値，MMSE値，UPDRS part-3値のいずれとも関連を認めなかった．̡ 結
論ʳDLB患者における HDL-C値は，ࠇ質線条体ドパミン神経変性および認知機能を
反өする．

P108� ց学शʹΑΔԻղੳͰύʔΩϯιϯපͷ認知ɾਫ਼ਆ症ػ
ঢ়Λ؆қݕग़͢Δπʔϧͷ։ൃ

大嶽れい子，河野　洋介，神田　好加，李　　頌子，安達　隼輔，
辻村　優次，林　　和孝，加藤　邦尚，東　　篤宏，長尾龍之介，
前田　利樹，廣田　政古，石川　等真，川畑　和也，島　さゆり，
水谷　泰彰，植田　晃広，伊藤　信二，伊藤　瑞規，渡辺　宏久
俊田医科大学医学部脳神経内科学

ʲ目的ʳパーキンソン病 （PD） において認知機能障害や精神症状は適切な介入が求め
られるが，早期発見は紵қではない． そこで， 診療および在宅利用を想定し， 機ց学
習を用いたԻ俰Ի声による؆қ検出ツールを開発した．̡ 方法ʳ対象は PD患者 134

名 （平ۉ 69.8歳） と健常者 93名 （平ۉ 67.9歳）． PDの認知機能低下はMoCA-J26点
未ຬ， ֮ݬ・精神症状ありはMDS-UPDRSの֘当߲目または J-QUIPで 1点以上と定
義した． 16個のԻ俰課題から 405種類の特徴量 （Ի響 384種， 言語 17種， 時間 4種） 
を課題ຖに自動奀出． ランμムフォレストで特徴量をબ択し， ニューラルブースティ
ングで PDと健常者， PDの認知機能低下ݬ ，܈ ・֮精神症状あり܈を判別した． 感度， 
特異度， F値， MCCで評価し， 臨床スコア （疾患重症度， 他の非運動症状， 全認知綛
域） との関連を検討した． ̡ 倫理的慮ʳ研究内紵及び方法について倫理৹査委員会
の承認を得て実施し， 医療機関報及び患者の個人報を俦名化することによって患
者が特定されないよう慮した．̡ 結果ʳPDと健常者の判別は备語 1課題で感度
100%， 特異度 96%， F値 0.99， MCC 0.96． PDの認知機能低下܈は夑文 1課題で感度
100%， 特異度 100%， F値 1.0， MCC 1.0．֮ݬ・精神症状あり܈も夑文 1課題で感度
90%， 特異度 92%， F値 0.93， MCC 0.81と高精度を示した．̡ 結論ʳ機ց学習による
Ի俰Ի声の検出ツールは，PDの疾患判別や症状スクリーニングに有用であることが
示ࠦされた．
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P120� ࢪઃͰͨ͠ݧܦਆ֩ܦ෧ೖମප �ྫͷྟচతಛʹؔ
͢Δݕ౼

武井　　潤1,2，安藤　匡宏1，樋口雄二郎1，吉村　明子1，袁　　軍輝1，
徳田　　真1，兒玉　憲人1，森　　拓馬1，大山　　賢1，穂原　貴裕1，
児島　史一1，崎山　佑介1，橋口　昭大1，高嶋　　博1
心会おぐら病院脳神経内科߃学総合研究科脳神経内科，2ࣃ島大学医ࣇ1ࣛ

ʲ目的ʳ神経核内෧入体病（Neuronal intranuclear inclusion disease ; NIID）は中神
経やধ神経にエオジン性の核内෧入体が見られる進行性の神経変性疾患である．
NIIDは認知症や不ਵ意運動，発作性神経症状，自律神経障害など多彩な臨床症状を
呈するため，診断にۤ慮する．その臨床的特徴を明らかにする．̡ 方法ʳ2021年-2023

年までの間に当施設での遺伝子解ੳにて NOTCH2NLCのリϐート緀に異常৳長を
認めた 5例について，臨床症状，経過，検査値，画像所見を解ੳした．̡ 結果ʳ内紆
は夡 2例，ঁ 3例．発症年齢は平ۉ 54.8±12.8歳（40-70），発症から診断までの期間
は平ۉ 13.8±10.8年だった．症状は認知機能低下（MMSE 0-27），不ਵ意運動，精神
症状，体װ失調，一過性意識ফ失発作，ᅅ侐発作等が見られた．血ӷ検査ではຫ性ਛ
不全と RF陽性が֤ 2例，ӷ検査では全例でӷ夗നが軽度高値だった．神経伝導
検査では 4例に伝導遅Ԇが見られ，頭部MRIでは全例に小脳半ٿの萎縮と脳ࣨ周囲・
脳綏大部の FLAIR高信߸，4例に DWI U-fiber高信߸・ਂ部ന質の FLAIR高信߸
が見られた．̡ 考察ʳ発症早期には，物忘れ・歩きづらさ・不ਵ意運動が，経過とと
もにᅅ侐発作・一過性意識障害が出現する向が見られた．またᡲ反射正常にも関わ
らず，神経伝導検査で伝導遅Ԇが検出される例もあり，物忘れやന質脳症の鑑別とし
てধ神経のスクリーニングが重要である．
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黒羽　泰子1，荒井　祐生2，吉野美穂子2，斎藤奈つみ1，若杉　尚宏1，
徳武　孝允1，春日　健作3，長谷川有香1，高橋　哲哉1，池内　　健3
1
NHO 新ׁ中ԝ病院脳神経内科，2国立病院機構新ׁ中ԝ病院臨床心理士，3新ׁ
大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野

ʲ目的  rパーキンソン病にう軽度認知障害（PD-MCI）とアルツハイマー型認知症に
よるMCI（AD-MCI）との記憶障害を比較することを目的とした．̡ 方法  rPD-MCI 17

例と AD-MCI 11例を対象とし，WMS-Rの֤記憶指数（一般的，奃意/集中力，視֮性，
言語性，遅Ԇ再生記憶指数）および下位߲目（数এ，視֮性記憶ൣ囲，視֮性対連合
学習，言語性対連合学習，視֮性再生，論理的記憶）の z-scoreを綋܈間で比較した．
ʲ倫理的慮  r本研究は新ׁ中ԝ病院 倫理৹査委員会で承認を得た．̡ 結果  rPD-

MCI܈と AD-MCI܈の間で，性別，年齢，Barthel index，MMSEにおいてࠩは認め
なかった．奃意/集中力記憶指数が AD-MCI܈と比較し，PD-MCI܈で低下していた
（PD-MCI܈ 85.2±14.9，AD-MCI܈ 97.4±13.5）．他の記憶指数は AD-MCI܈で低下
していた．下位߲目では，数এ，視֮性記憶ൣ囲において，PD-MCI܈で有意に低下
し，対連合学習 II（遅Ԇ再生），視֮性再生 I（奲後再生）で綋܈にࠩはなかった．そ
れ以外の下位߲目はすべて AD-MCI܈が PD-MCI܈と比較し低下していた．̡ 考察ʳ
数এ，視֮性記憶の低下はドパミン系の認知機能障害を反өしており，PDの治療が
有効とされる．視֮性対連合学習の遅Ԇ再生や視֮性再生の奲後再生は AD-MCIと
同程度に PD-MCIでも低下していた．記憶障害が症状や経過に与える影響や他の検
査所見との関連性の検討は今後の課題である．
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田原　大資1,2，田原　奈生1,2，赤木　明生1，陸　　雄一1，曽根　　淳1，
長井　　篤2，吉田　眞理1，岩崎　　靖1
1Ѫ知医科大学加齢医科学研究所，2島ࠜ大学医学部内科学講座第三

ʲ目的ʳ進行性核上性ຑᙺ（PSP）と臨床診断されたが，病理学的には大脳皮質基佗
核変性症（CBD）であった例の臨床所見を検討する．̡ 方法ʳ当施設で病理診断した
CBD症例を対象とし，生前の最ऴ臨床診断が PSPであった܈（PSP܈）と，PSPで
なかった܈（非 PSP܈）別に，診療緪ຢは clinicopathological conferenceより得た臨
床報を後方視的に検討した．臨床経過が不ৄな症例はআ外した．̡ 倫理的慮ʳ本
研究は倫理委員会の承認を得ている．̡結果 CrBDの全症例数は34例で全例日本人だっ
た．3例をআ外した．31例のうち PSP܈は 11例，非 PSP܈は 20例だった．PSP܈
11例は，夡性 8例・ঁ性 3例で，発症年齢は平ۉ 61.1±5.4（53～69）歳，死年齢
は平ۉ 66.9±5.1（60～78）歳，全経過年数は平ۉ 6.0±3.2（3.0～12.0）年だった．臨
床病型は 11例全例で PSP症候܈だった．初発症状は歩行障害が 3例，行動異常また
は認知機能障害が 3例，パーキンソニζムが 2例，失行が 2例，ジストニアが 1例だっ
た．死因はഏԌが 6例，夸息が 3例，倧路感染症が 1例，不整຺が 1例だった．PSP

と非܈ PSP܈間で発症年齢，死年齢，全経過年数，初発症状，死因にࠩはなかった．
ਨ奲性眼ٿ運動障害を PSP܈で 10例（90.9%），非 PSP܈で 6例（30.0%）に認めた（p 

= 0.002）．̡ 考察ʳCBDは PSP症候܈を含め多様な臨床型を呈する．CBDにおいて
ਨ奲性眼ٿ運動障害は生前に PSPと臨床診断される要因の一つであるՄ能性がある．
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宮城　佑規1，稲川　翔也1，稲川　雄太1，都河　明人1，竹野下尚仁1，
齋藤　和博2，石井　賢二3，清水聰一郎1

1東京医科大学高齢総合医学分野，2東京医科大学放射線医学分野，3東京都健康長寿医
療センター研究所神経画像研究チーム

ʲ目的ʳ原発性進行性失語（PPA）の背景病理は֤サブタイプで異なり，LPAは約
76%がアルツハイマー病（AD）であるとされている．ADに対する抗 Aβ抗体薬が上
市されてから，PPAから LPAを奀出することの重要性が高まっている．PPAの鑑別
に有用となる検査について検討した．̡ 方法ʳ当科もの忘れ外来を受診し，PPAの必
ਢ߲目をຬたした患者 15名を登緪した．SLTAを行い，PPAの診断基準をもとに֤
サブタイプに分類した．一般的なもの忘れ精査として頭部MRIや脳血流 SPECT，神
経心理検査を行った．AD病理確認目的に ADӷバイオマーカーおよびアミロイド
PETを施行した．֤診断܈における֤߲目を比較検討した．̡ 倫理的慮ʳ東京医科
大学医学倫理৹査委員会の承認を得ている．̡ 結果ʳLPA7名，SD4名，PNFA2名，
超皮質性感֮性失語 2名に分類された．LPA܈と超皮質性感֮性失語܈では ADバイ
オバーカー陽性（p値ʻ0.05）だった．LPA܈は脳血流 SPECTでの血流低下は典型
的な血流低下パターンをとった．LPA܈で 1例のみ ADバイオマーカー陰性であり，
非典型的な血流低下パターンであった．̡ 結論 SrLTAと核医学検査を併用することで，
PPAの診断の確度が高まるՄ能性が示ࠦされた．
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飯嶋　　睦，森本　玲美
東京ঁ子医科大学脳神経内科

ʲ目的ʳパーキンソン病（PD）におけるサルコϖニア（Sar）の有病率は 17-55%とさ
れ，一般高齢者に比べて高い．高齢者では認知機能障害と Sarとの関連が報ࠂされて
おり，PD患者の認知機能と Sarの関連を検討した．̡方法  r対象はMMSEが 24点以上，
Hoehn and Yahr重症度 IIIまでの歩行Մ能な PDとした．2019年 ASIAN working group 

for sarcopenia 診断基準（Ѳ力，5回の椅子立ち上がりテスト，ࠎ格ے量）で評価し，
-量は体成分分ੳ装置で測定した．認知機能はMoCA-J，臨床症状はMoveے格ࠎࢶ࢛

ment Disorder Society Unified Parkinson’s Disease Rating scale （MDS-UPDRS）で評価
した．̡ 結果ʳPD 96例，平ۉ年齢 69.8歳，Sar܈は 31例（32 %），非 Sar65 ܈例．
MMSEは Sar܈ 27.5点，非 Sar܈ 28.8点，MoCA-J は Sar ܈ 24.4点，非 Sar ܈ 26.3

点と有意ࠩ（pʻ0.05）を認めた．Sar ܈は，高齢でঁ性が多く，MDS-UPDRSの֤パー
ト総得点に有意ࠩはなく，下位߲目の認知機能，࢟の安定性が有意に高値であった．
Sarに寄与する要因は年齢とঁ性であった．̡ 結論ʳ認知症のない PDにおける Sarの
有病率は 32%であった．Sar܈は高齢でঁ性が多く，認知機能の低下を認めた．̡ 考察ʳ
高齢，ঁ性の PDにおいて，Sarおよび認知機能低下を予防するためے量維持の指導
が重要である．
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石黒　敬信1，春日　健作2，月江　珠緒2，小野寺　理1，池内　　健2
1新ׁ大学脳研究所臨床神経科学部門脳神経内科学，2新ׁ大学脳研究所生命科学リ
ソース研究センター遺伝子機能解ੳ学分野

ʲ目的ʳ進行性核上性ຑᙺ（progressive supranuclear palsy, PSP）及び大脳皮質基佗核
症候܈（corticobasal syndrome, CBS）において，アルツハイマー病（Alzheimer’s dis-

ease, AD）関連脳ӷ（cerebrospinal fluid, CSF）バイオマーカーに基づく臨床的ࠩ
異を明らかにする．̡ 方法ʳ当施設で診断した PSP及び CBS症例において，PSPの
Movement Disorders Society基準（2017年），CBSの Armstrong基準 （2013年）を
ຬたした症例を対象とした．National Institute on Agingˍ Alzheimer’s Association

における AT（N） fluid biomarkerにԊって，Aβ42/Aβ40（A : アミロイド奴着），リン
化タウࢎ p-tau181（T : 病的タウ），神経フィラメント軽 NfL（N : 神経変性）のバ
イオマーカーの陽性・陰性から症例を分類化，臨床像を評価・解ੳした．̡ 結果ʳ
PSP，CBSいずれも 19例が֘当した．全例で Nマーカーが陽性であり，A+T+N+，
A+T-N+，A-T+N+，A-T-N+の 4パターンであった．Aマーカーの有ແにより，
A+PSP（n=12）は A-PSP（n=7）に比して高齢発症（p=0.003）で，早期からの侇
侦が多かった（p=0.038）．CBSでは A+CBS（n=6）は A-CBS（n=13）に比して構
成障害（p=0.049）やӈ側純位のࢶ࢛症状である症例が多かった（p=0.041）．̡ 結論ʳ
PSP，CBSはいずれも Nマーカーが陽性である．Aマーカー陽性での臨床的特徴は綋
疾患で異なり，PSPでは高齢発症であり，CBSではࠨ大脳半ٿ障害が主体であること
が多い．
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後藤　良司1,2，遠藤　浩信1，互　　健二1，片岡　優子1，平田　浩聖1，
松岡　　究1，小久保奈緒美1，関　　千江1，森口　　翔1，高畑　圭輔1，
徳田　隆彦1，高堂　裕平1，篠遠　　仁1,3，島田　　斉1,4，河村　和紀5，
張　　明栄5，戸田　達史2，樋口　真人1
1量子科学ٕ術研究開発機構量子医科学研究所脳機能イメージング研究センター，2東
京大学大学院医学系研究科神経内科学，3脳神経内科ઍ組，4新ׁ大学脳研究所附属統
合脳機能研究センター臨床機能脳神経学分野，5量子科学ٕ術研究開発機構量子医科
学研究所ઌ進核医学基盤研究部

ʲ目的ʳタウ奴着や神経変性との関連を通じて進行性核上性ຑᙺ（PSP）やアルツハ
イマー病（AD）といったタウオパチーでの高次脳機能障害の特徴を明らかにする．
ʲ方法ʳPSP患者 36名，疾患対রとして AD患者 32名，健常対র（HC）46名を対
象に，florzolotau （18F）を用いた PETからタウ奴着を，MRIの T1WIと DTIから体
積と組৫結合性を評価した．タウ奴着は綛域ごとおよび機ց学習を用いた PSP-tau 
score （Endo H et al. Mov Disord 2022）として評価した．
ʲ倫理的慮ʳ倫理委員会の承認を得た．
ʲ結果ʳPSPで֦ࢄ異常を示した DTI指標のうち PSP-tau scoreと相関したのはࠨ上
ॎ墣のmean diffusivity （MD）のみであったࠨ． 上ॎ墣のMD値は PSPでADより高く，
ADでは HCより高かった．PSPにおいてࠨ上ॎ墣のMD値はࠨ中心前回， ࠨ上前頭
回のタウ奴着や֯ࠨ回の体積と，さらにMMSE， FAB， 語Ի整緀と相関し，中でも
FABのᷤ俊指示と相関した．ADではࠨ上ॎ墣のMD値とMMSEや FABとの相関は
なかった．
ʲ考察ʳPSPにおいてࠨ前頭組のタウ奴着はࠨ上ॎ墣の結合性低下を通じて֯ࠨ回萎
縮を来しうる．この構造変化は行機能障害といった高次脳機能障害として表れるՄ
能性がある．PSPでのタウ奴着と神経変性の機構の解明には神経回路に基づく視点が
求められる．
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宮本　哲愼，森　　康治，赤嶺　祥真，魚住　亮太，後藤　志帆，
近藤志都子，梅田寿美代，佐竹　祐人，末廣　　聖，鐘本　英輝，
吉山　顕次，森原　剛史，池田　　学
大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学

神経核内෧入体病（neuronal intranuclear inclusion disease ; NIID）は認知機能障害や
調運動障害，自律神経失調など多彩な症状を呈する神経変性疾患である．2019年ڠ
に報ࠂされた NOTCH2NLC遺伝子の 5’非紆綛域（UTR）における GGCリϐート
の৳長が NIID発症の原因であると想定されているが，症状の出現に至る機ংは不明
である．リϐート長は個人によって異なり，健常例は 40以下，病的৳長例では 60以
上とされ，41から 59までは中間長と分類されている．診断には遺伝子解ੳおよび頭
部画像検査，皮ෘ生検が有用とされる．զ々は認知機能障害を呈して大ࡕ大学医学部
附属病院神経科・精神科へ受診もしくは入院した症例のなかに同リϐートの病的৳長
を有する症例が墰在するՄ能性を考えた．本研究では同意を得た 850例について，
Repeat-primed PCR法およびܬ光アンプリコン長解ੳによる同遺伝子の GGCリϐー
ト長の解ੳを行い，コϗート中の症例の病的৳長の保有率および臨床診断ຖのリϐー
ト長の分を検ূした．あわせて，NIIDで指佯されるന質脳症の有ແと同リϐート
長の関連の有ແについて，Fazekas分類に基づいて解ੳした．コϗート中に 2例の病
的৳長例を認めた．本発表では病的৳長を有する 2例の臨床経過をަえて報ࠂする． 

本研究の実施にあたり大ࡕ大学医学部附属病院倫理৹査委員会の承認を得た．
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宮田　真里1,2，百田　友紀1，黒瀬　　心1，市橋　雅典1，遠藤　浩信1，
互　　健二1，森口　　翔1，片岡　優子1，松浦　沙世1，徳田　隆彦1，
鎌形　康司2，青木　茂樹2，三村　　將3，樋口　真人1，高畑　圭輔1

1量子科学ٕ術研究開発機構脳機能イメージング研究センター，2ॱ侀俙大学放射線科，
3慶應義塾大学精神神経科 

ʲ目的ʳ反復性軽度頭部外傷（rmTBI）が俐明中ִߢ（CSP）形成や俐明中ִ（SP）
ઠに関与することが知られるが，臨床的意義は明らかではない．զ々は，元プロϘ
クサーを対象に CSP形成/SPઠのස度と神経精神症状・血ӷバイオマーカーとの関
連について評価した．̡ 方法ʳ対象は元プロϘクサー 28名 （rmTBI܈ʀ夡性 26名，
42.4±9.0歳） および年齢・性別を調整した 28名の健常者である．CSP形成/SPઠ
の評価には 3T MRI装置で撮像した 3次元 T1WIを用いた．血ӷバイオマーカーは
Simoaを用いて GFAP，NfL，pTau181を測定し，神経心理検査を実施した．CSP形
成/SPઠのස度を rmTBI܈と健常܈で比較した．さらに，rmTBI܈を SPઠあり
．の臨床所見や神経心理検査結果を比較し，関連因子を検討した܈に分け，綋܈なし/܈
ʲ倫理的慮ʳQSTの倫理委員会で承認を得た上，ඃ験者より十分な理解の下で同意
書を得た．̡ 結果ʳrmTBI܈は健常܈と比較して CSPが形成される割合が有意に高く
（64.3% （18/28） vs 21.4% （6/28）），SPઠは rmTBI܈の 88.9% （16/18）に認めたが，
健常܈では認めた症例はなかった．SPઠあり/なし܈の比較では，Ϙクシング開始
時年齢，従事年数，総試合，NfLで有意ࠩを認め，従事年数以外の 4߲目はいずれも
関連因子であった（pʻ0.05）．̡ 考察ʳrmTBIやこれにう脳ӷの絟流が CSP形
成/SPઠに関連し，特に SPઠは TBI暴緕量や rmTBI長期経過での神経変性を反
өするՄ能性がある．
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百田　友紀1,2，宮田　真里1，北村 聡一郎1，互　　健二1，遠藤　浩信1，
森口　　翔1,2，黒瀬　　心1,2，市橋　雅典1，片岡　優子1，三村　　將2，
徳田 隆彦1，樋口　真人1，高畑　圭輔1,2

1量子科学ٕ術研究開発機構脳機能イメージング研究センター，2慶應義塾大学

ʲ目的ʳ反復性脳ᚰに関連する続発性タウオパチーであるຫ性外傷性脳症 （CTE） の
確定診断は，剖検によってなされる．近年，CTEの臨床診断として外傷性脳症症候
が佞এされている．本研究では反復性脳ᚰへのമ緕歴を有する元プロϘ （TES） ܈
クサーにおけるന質病変と TES診断および症候との関連を検討した．̡ 方法ʳ対象は
元プロϘクサー 31名（43.2±9.8歳，平ۉ従事期間 14.5±6.5年）と健常対র者 38名
（45.6±9.9歳）である．T1強調画像から FreeSurferによりփന質およびന質の紵積
の算出，ന質病変の評価を行い，National Institute of Neurological Disorders and Stroke 

（NINDS） の基準に基づく TES診断および神経心理学的検査との関連を検討した．̡ 結
果ʳ元Ϙクサー܈は健常܈より綋側前頭組ന質，中脳，および綋側視床で脳紵積が有
意にݮ少し，総試合数と相関していた．TESの臨床診断を受けた܈は，非 TES症例
に比べന質紵積の低下がより顕奎であった．ന質の萎縮と自殺念慮（前頭組ന質），
言語障害（皮質下綛域），ウィスコンシンカード分類検査における保続性のޡり（ന
質全体），ストループ検査 III（ന質全体）との間に相関を認めた．̡ 考察ʳ元プロϘ
クサーを対象とする行動画像データより反復性脳ᚰによる遅発性後遺症の֤種症候
にന質病変が関連しているՄ能性が示ࠦされた．
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仲野　義和1，シンドゥルベックカタリーナ2,3，タングクリス2，ヴォ　アン2，
アイデルベルグデイビッド2，平野　成樹1，桑原　　聡1
1ઍ組大学医学部脳神経内科，2フΝインスタイン医学研究所，3ルートϰィヒ・マクシ
ミリアン大学ミュンϔン医学部

ʲ目的ʳApolipoprotein E （APOE） ε4対立遺伝子は，アルツハイマー病（AD）の確立
されたة険因子である．しかし，ε4対立遺伝子がパーキンソン病（PD）の運動およ
び認知機能の低下と関連するかどうかはいまだ不明である．զ々は，PD患者の脳機
能活動に対する APOE ε4 対立遺伝子の影響を調査することを目的とした．̡ 方法ʳ認
知機能が正常で，APOEε4対立遺伝子を有する PD患者 25名（PD-APOE4），有さな
い PD患者 26名 （PD-C）を対象とした． ʦ18Fʧ-フルオロデオキシグルコース（FDG）
PETを撮像し，全脳を܈間比較した．ネットワーク解ੳを行い，PD関連パターン
（PDRP），PD認知関連パターン（PDCP），AD関連パターン（ADRP）およびデフォ
ルトモードネットワーク（DMN）の発現値を測定した．̡ 結果ʳPD-APOE4では，
PD-Cと比べ上前頭回綋側性の俅代ँが低下していた（pʻ0.02）．PD-APOE4におけ
るネットワークスコアは，PD-Cと比べて PDRPは高い向にあり（P=0.06），PDCP

は高く（p=0.008），ADRPと DMNは同等であっ（pʼ0.13）．̡ 考察ʳAPOEε4対立遺
伝子が PD患者の脳活動に及ぼす影響は，PDݻ有のネットワークに関連しており，
DMNや AD関連のネットワークとの関連性は低いことが示ࠦされた．
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鈴木　政秀，小島　一歩，武藤　真弓，小河原一惠，小沢　義典
ઍ組ろうさい病院認知症疾患医療センター

ʦ 目 的 ʧ 意 味 型 原 発 性 進 行 性 失 語（semantic variant Primary Progressive 

Aphasia : svPPA）は発症早期に失語症状が前景に立ち，意味記憶の障害を中核とし
た変性疾患である．svPPAの臨床像について標準失語症検査（SLTA）により検ূする．
ʦ方法ʧ2019年～2024年に当院の物忘れ外来を受診し，頭部画像評価においてࠨ側頭
組前方部の萎縮を認め，Gorno-Tempiniらの診断基準をຬたした svPPA 10例（夡性 5

例，ঁ性 5例， 年齢 : 73.1±5.0歳）を対象とした．神経心理学的検査としてMMSE

を失語症検査として SLTAを施行した．ʦ結果ʧ MMSE 21.4±4.2（時間の見当識 

3.9±1.0，場所の見当識 4.0±1.1，即時記憶 2.3±0.6，遅Ԇ再生 0.7±1.0，復এ 1， 識字 1，
書字 0.6±0.49），SLTAの評価Մ能であったのは 8例でޱ頭命綮，ݺশ，語の緀挙，
書字命綮，字・备語の書字と書取，Ծ名・备語の書字，夑文の書取で低下を認めた．
ʦ結語ʧԾ名に比して字の想起障害を認め，ط報ࠂと一夭した．svPPAでは復এは
保たれるなど一般的な心理検査では失語症状を検出することがࠔ難であり，ৄ細な症
状偉Ѳには SLTAなどの失語症検査を施行する必要性がある．
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坂井　健二，加藤　結花，山田　翔太，樋口　　陽
新ׁ県ް生連上ӽ総合病院神経内科

ʲ目的ʳࠨ前頭組の脳࠹ߎで発症早期に復এと比較して書字障害が目立っていた症例
の特徴を明らかにする．̡ 方法ʳ2022年 4月から 2023年 10月までに入院した 3症例
を対象とし，標準失語症検査（SLTA）で言語機能を評価し，病変部位との関連を検
討した．̡ 倫理的慮ʳ本研究は倫理委員会の承認を得て実施した．̡ 結果ʳ症例 1は
92歳のӈ手利きঁ性．ࠨ中および下前頭回に࠹ߎが認められた．第 10病日の
SLTAではԾ名純位の書字や「語の緀挙」，「ޱ頭命綮に従う」で正答率が低かったが，
「文の復এ」の正答率は 40%であった．発症 1ϲ月後で書字障害は改ળした．症例 2

は 91歳のӈ手利きঁ性．ࠨ中前頭回主体で一部下前頭回の脳࠹ߎで入院．第 22病日
の SLTAではԾ名純位の書字の߲目や「語の緀挙」，「ޱ頭命綮に従う」で正答率が低
かったが，「文の復এ」の正答率は 40%であった．1ϲ月の経過で失語の改ળがみら
れた．症例 3は 73歳のӈ手利きঁ性．心原性脳࠹ખ症の血ખ回収後で，ࠨ下前頭回，
島皮質，ඌ状核やඃ֪に࠹ߎが生じた．第 16病日の SLTAではԾ名純位の書字߲目，
「語の緀挙」，「ޱ頭命綮に従う」等で正答率が低かったが，復এ߲目の正答率は 80%

以上であった．経過で書字障害は残墰した．̡ 結論ʳӈ手利きのࠨ中および下前頭回
の脳࠹ߎでは，発症初期に復এと比較して，Ծ名純位の書字障害が目立つことがあり，
限局した病変では書字障害は改ળする．
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喜多也寸志1,2，幡中　典子1，田畑　昌子1，加藤　信介1，東　　靖人1
1ඣ路中ԝ病院神経内科，2県立はりまඣ路総合医療センター脳神経内科

ʲ目的ʳ脳アミロイド血管症関連Ԍ症の臨床像を検討するʲ対象および方法ʳ2015年
から 2024年に脳生検病理で同症と診断した 5例の臨床像を後方視的に検討したʲ結
果ʳ1） 発症時年齢 82歳±2.9歳，ঁ性 3例 2） 初発症状 : 全例認知症状 3） 神経学的
所見 : HDS-R高度低下 3例，中等度低下 2例，高次脳機能障害 2例，歩行障害 2例 4） 
ӷ細胞数増多 2例，夗ന上ঢ 5例，IgG index上ঢ 3例，OCB陽性 0例，Aβ ratio

測定した 3例で上ঢ 5） 頭部MRIුज性病変 : 後方綛域 5例，前頭組 3例，皮質下出
血 2例，微小出血 5例，脳表ϔモジデリン奴着 2例，造影効果 : 実質内 2例，倗ບ 5

例，微小出血 3例 6） 脳血流シンチ（3例）: AD pattern 1例，DLB pattern 2例 7） 脳
生検病理 : Ԍ症細胞ਁ५ 4例，血管น断緃 5例，Aβ染色で全例血管・実質内陽性 8） 
全身性免疫療法・効果 : 副ਛ皮質ステロイド剤は 5例中 1例で臨床的有効，放射線学
的に 3例で病変縮小，免疫抑制剤点佲は 2例中 1例で臨床的有効，放射線学的に 2例
とも病変縮小 9） 最ऴ予後 : mRS 0 1例，mRS 4 2例，mRS 5 1例，mRS 6（؞死） 1
例̡ 結論 変r性型認知症を背景にする 4例では 1例のみ臨床的改ળを示すに絾まった．
副ਛ皮質ステロイド剤点佲ແ効でも免疫抑制剤点佲が有効である症例が墰在し試みる
価値がある．
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今泉　佑花1，竹野下尚仁1，稲川　翔也1，加藤　　熙1，佐藤　友彦1，
荒木　洋一2，渋川　周平2，吉丸　大輔2，齋藤　和博2，清水聰一郎1

1東京医科大学高齢総合医学分野，2東京医科大学放射線医学分野

ʲ目的ʳ進行性核上性ຑᙺ（PSP）と正常ѹਫ頭症（iNPH）は画像所見や臨床症状に
類ࣅする߲目が報ࠂされており，綋者の鑑別はࠔ難であるとされている．Phase con-

trast MRIでの脳ӷ（CSF）の流墦やഥ動流量は，iNPHの診断能が高いとの報ࠂ
があるものの，診断的価値は定まっていないとガイドライン上も記ࡌされている．今
回，phase contrast MRIでの CSF動態が PSPと iNPHの鑑別診断に有用であるかを検
討とした．̡ 方法ʳ対象は PSPと臨床診断された 12名と possible iNPHの臨床診断基
準以上をຬたす iNPH症例 14名とした．方法としては，phase contrast MRIを撮影し，
中脳ਫ俢でのӷの流墦を計測とし，脳ࣨからに向かう最大のӷ流墦を Vmax

と定義し，から脳ࣨに向かう最大のӷ流墦を Vminと定義し，Vmaxと Vmin

のࠩのઈ対値を Vdifと定義とした．̡ 結果ʳPSPと iNPHの において，年齢，初܈2
診時の認知機能（MMSE，MoCA-J），ӷ中のアミロイド β40 （Aβ40），Aβ42，
Aβ42/40，リンࢎ化タウに有意なࠩは認めなかった．PSPと iNPHの における܈2
Vmax，Vmin，Vdifではそれͧれ有意なࠩを認めた（p=0.023, p=0.0078, p=0.0081）．̡ 結
論ʳPSPと iNPHでは同様の画像所見・臨床所見を呈することで鑑別にۤ慮する課題
が指佯されているが，phase contrast MRIでのӷ動態が綋者の鑑別に有用であるՄ
能性が示ࠦされた．
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小久保康昌1，ChaoQi2，Bert M. Verheijen3，Yang Shi2,10，Stephan Tetter2， 
Alexey G. Murzin2，中原　亜紗4，森本　　悟5，Marc Vermulst3，
Eleonora Aronica6，広川　佳史5，小柳　清光7，柿田　明美4，
Benjamin Ryskeldi-Falcon2，吉田　眞理8，長谷川成人9，Sjors H.W. Scheres2，
Michel Goeder2
1三重大学大学院地域イノベーション学研究科，2

MRC Laboratory of Molecular Biology, 
UK, 

3
Leonard Davis School of Gerontology, University of Southern California, USA, 

4新ׁ
大学脳研究所，5三重大学大学院医学系研究科，6

Department of Neuropathology, 
University of Amsterdam, The Netherlands, 

7信भ大学医学部，8Ѫ知医科大学加齢医科
学研究所，9東京都医学総合研究所，10

School of Brain Science and Brain Medicine, 
Zhejiang University, China

Background : ALS/PDC on Guam and in the Kii peninsula is a fatal neurodegenerative dis-

ease with abundant filamentous tau inclusions in brain and spinal cord.Objects : The cere-

bral cortex of three cases of ALS/PDC from Guam and eight cases from Kii.　
Methods : We used electron cryo-microscopy （cryo-EM） to determine the structures of 

tau filaments.Results : In all cases, tau filaments had the chronic traumatic encephalopathy 

（CTE） fold, with variable amounts of Type I and Type II filaments.　Discussion : ALS-

PDC is the tauopathy with CTE-type filaments, together with CTE and subacute scleros-

ing panencephalitis.　Lately CTE fold was detected in a case with vacuolar tauopathy with 

VCP mutation D395G.　Conclusion : These findings support that CTE fold is associated 

with cortical surface tau and may be induced by chronic neuroinflammation.
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田村　光至，平野　成樹，知識　柔一，鈴木優太郎，山岸　航介，
小泉　湧芽，北山　仁久，桑原　　聡
ઍ組大学大学院医学研究院脳神経内科学

ʲ目的ʳ認知機能障害のないパーキンソン病（PD）患者と，軽度認知機能障害（MCI）
域の PD患者のࠩ異にを，質問ࢴと脳血流画像を用いて明らかにする．̡ 方法ʳ2018

年 1月から 2020年 12月にかけ Addenbrook’s Cognitive Examination-III（ACE-III）を
含む神経心理バッテリーで評価し，ACE-IIIの総点が 76点以上，かつ心理検査の半
年以内にʦ123ʧI-IMP SPECTを撮像した 38名の PD患者（平ۉጶ病期間 7.6年）のデー
タを使用した．ACE-III総点 76-88点をMCI89，܈点以上を正常܈とした．検査時
年齢，ጶ病期間，教ҭ年数，ACE-III下位߲目，State-Trait Anxiety Inventory下位߲目，
ハミルトンうつ病評価尺度，Freezing of gait questionnaire，侇侦不安感尺度，wearing 

off質問ථ 19 step 1に関して，MCI܈と正常܈の二܈間でWilcoxonの 2標本検定を行っ
た．SPM12・MATLAB version R2024aを用いてMCI܈と正常܈の脳血流画像で 2標
本 t検定を行った．̡ 倫理的慮ʳデータ使用は患者本人から書面同意を取得し，デー
タはすべて俦名化した．̡ 結果ʳMCI܈ 9名，正常܈ 29名．MCI܈は ACE-III下位
߲目の奃意・記憶・言語流奞性・視空間で低得点であった（pʻ0.05）．その他運動・
心理スコアは二܈間でࠩを認めなかった．MCI܈でӈ上前頭回に血流低下を認めた（p

ʻ0.001）．̡ 考察ʳPDにおけるMCIはӈ上前頭回の機能障害が特徴であり，認知機
能障害の初期病態を表しているՄ能性がある．
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関　　守信1,2,3，上田　　亮4，大河内遼太郎1,2，坂井　悠人1,2，忽滑谷智紀1,2,3，
大草　翔平1,2,3，手塚　俊樹1,2,3，二瓶　義廣1,2,3，中原　　仁1,2,3
1慶應義塾大学医学部神経内科，2慶應義塾大学病院パーキンソン病センター，3慶應義
塾大学パーキンソン病研究センター，4慶應義塾大学病院放射線ٕ術ࣨ

ʲ目的ʳ֦ࢄMRIを用いてパーキンソン病患者の glymphatic system（GS）の機能評
価を行い，認知機能との関連を検討する．̡ 方法ʳ53例のパーキンソン病（PD）患
者（平ۉ年齢 72.3±7.3歳）及び 23例の同年齢の健常者（HC，68.7±7.6歳）を対象
に頭部MRI（3.0T）を撮像．֦ࢄテンソル画像（DTI）を用いた DTI analysis along 

the perivascular space 法（DTI-ALPS法）により GSの機能と正の関を示す ALPS 

indexを算出し認知機能との関連を検討した．̡ 倫理的慮ʳ本研究は慶應義塾大学医
学部倫理委員会の承認を得て実施している．̡ 結果ʳHCと比べ PD患者全体では
ALPS indexに有意ࠩを認めなかった．一方，MoCA-Jの点数により PD患者を PD-認
知症܈（8例），PD-MCI܈（24例），PD-正常܈（21例）に分類したところ，PD-認
知症܈では HCおよび PD-正常܈に比べて ALPS indexが有意に低値であった．また，
PD患者において ALPS indexはMDS-UPDRS part3（γ=-0.54, pʻ0.0001）および総得
点（γ=−0.56, pʻ0.0001）や PDSS-2で評価されるਭ障害の程度（γ=−0.39, pʻ0.005）
と有意な負の相関を示すと共に，MoCA-J（ρ=0.33, pʻ0.05）およびMMSE（ρ=0.37, 

pʻ0.01）と有意な正の相関を示した．̡ 結論ʳ認知機能障害を認める PD患者におい
て GSの機能不全が示された．̡ 考察ʳ老ഇ物の脳外への排出機構である GSの機能
不全が PD患者において認知機能を含む様々な病態に関与しているՄ能性が示ࠦされ
た．
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高鳥　　翔，加藤　由真，王　　文博，富田　泰輔
東京大学大学院薬学系研究科

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）の発症には脳内のアミロイド β（Aβ）のڽ集と蓄積
がਂく関与している．ミクログリアは Aβ代ँを通じ AD発症に重要な役割を果たし
ているが，そのৄ細な分子機ংは明らかでない．私たちは，ミクログリアによる Aβ
ᩦ食を定量評価する実験系を確立し，遺伝学的リスク因子である TREM2，INPP5D

が Aβ線維の取ࠐみを正と負に制ޚすることを明らかにしてきた．本研究ではこれを
発展させ，TREM2による Aβᩦ食制ޚを包括的に理解することを目的とした．
ʲ方法ʳTREM2をܽ損するミクログリアഓ絋細胞גが顕奎な生墰性低下を示すこと
に着目し，生墰性回復を指標としたゲノムワイドノックアウトスクリーニングにより，
TREM2機能を代ঈまたはこれに፰抗する因子を同定した．
ʲ結果ʳTrem2ܽ損ミクログリアに対してゲノムワイドノックアウトライブラリを導
入し，生墰性が回復した細胞集団において特異的に偀縮される標的遺伝子 20個を同
定した．これらのなかには INPP5Dも含まれており，TREM2シグφル経路を負に制
する因子が偀縮されていると考えられた．Aβᩦ食アッセイ系により実際に複数のޚ
因子がミクログリアのᩦ食を負に制ޚすることが明らかになった．
ʲ結論ʳミクログリアの生墰性および Aβᩦ食活性に関わる TREM2の新たな制ޚ因
子を複数同定した．これら因子のさらなる機能解明を通じて，ミクログリアの病的意
義解明や医薬標的の同定につながると期待される．
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成瀬　瑠美1，鈴木淳一郎1，伊藤　泰広1，中尾　一貴1，大枝　基樹1，
古泉　龍一2，吉田　眞理2，岩崎　　靖2
1トϤタ記念病院，2Ѫ知医科大学加齢医科学研究所

ʲ目的ʳCAA（amyloid angiopathy）の 1剖検例を報ࠂする．̡ 倫理的慮ʳ個人報
の保護には十分絾意し，俦名化発表．̡ 結果ʳ症例は死時 84歳夡性．急墦な認知機
能低下を主ૌに X年 1月， 当科受診．診察時 HDS-R14点．頭部MRI　FLAIR像でࠨ
側頭組～後頭組にന質の高信߸変化， T2*・SWI像で脳表ϔモジデリン奴着， 皮質微
小出血多数， 造影MRIでࠨ後頭組後方血管นの造影効果を認めた．脳生検で脳血管
のアミロイド奴着と血管周囲Ԍ症所見を認め， CAA-RIと診断．ステロイド治療で画
像所見は改ળしたが， 認知機能改ળはしかった．X+4年 3月， 血ѹ低下から降ѹ薬
内中止，1か月後にࠨ大脳皮質下の広ൣな出血で死．病理所見 : くもບ下ߢ血管
นのアミロイド β免疫染色陽性， 周囲にくもບ下出血， 微小࠹ߎ， 脳表ϔモジデリン
奴着を認め，死因は CAAによる皮質下出血と考えられた．血管周囲のԌ症細胞ਁ५
は比較的軽度だった．また，Alzheimer病に特徴的な老人൝を連合野に， ւ馬回や
一時運動野に神経原性変化を認めた．̡ 考察ʳCAA-RIは認知機能低下で発症するこ
とが多いが，治療反応性はしい場合，Alzheimer病の合併を考慮する必要がある． 

また降ѹ療法は細心の奃意をう必要がある．
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布村　仁一
੨新都市病院脳神経内科

ʲ目的ʳ脳微小出血（CMBs）は高血ѹ性脳血管障害及び脳アミロイド血管症（CAA）
を示ࠦする所見として重視され高齢ほどස度が高く，数の増加と認知症リスク関連が
指佯される．近年ແ数の CMBsを認める症例の報ࠂがࢄ見されるが CMBsの数と症
状の関は不明である．今回 3例の画像上ແ数の CMBsを認めた認知機能低下症例
を経験したので認知症における CMBsの意義につき考察する．̡ 結果ʳ症例 1 : 60歳
代ঁ性．؇ঃに進行する物忘れ，ໝ想で受診．認知機能以外神経学的異常なし．
MoCA-J 14点．ӷ Aβ1-42/1-40比低下，p-tau上ঢ，MRIでແ数の CMBsを認め
CAAをうアルツハイマー病（AD）疑い．症例 2 : 70歳代夡性，脳出血後遺症の診
断で他医通院中．ঃ々に体動ࠔ難となり受診．ӈ上ࢶの失行と高度の失語を認め日常
生活全介助．ӷ Aβ1-42/1-40比低下，p-tau上ঢ，頭部MRIでほぼࠨ半ٿに限局す
るແ数の CMBsを認め AD病理をもつ大脳皮質基佗核症候܈疑い．症例 3 : 60歳代
夡性，物忘れࢶ࢛脱力で受診．アルコール性ミオパチーの診断．MoCA-J 21点，ӷ
Aβ1-42/1-40比正常，p-tau正常．MRIന質脳症とແ数の CMBsを認め高血ѹ性変化
疑い．̡ 考察ʳແ数の CMBsは認知機能，高次機能低下と関連すると思われるが，そ
の数や分の広がりは症状の重症度と奲の関は示ࠦし難い．また背景病態も多様
であり CMBsが CAAなのか高血ѹ性なのかも含め個々の症例でৄ細な検討が必要で
ある．本発表にあたり患者の個人報の保護に慮し同意を得ています．

P135� ΞϛϩΠυΞϯΪΦύνʔؔ࿈Ԍ症ʹ͓͚Δӷό
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徳武　孝允1，春日　健作2，月江　珠緒2，石黒　敬信3，五十嵐一也3，
小野寺　理3，池内　　健2
1国立病院機構新ׁ中ԝ病院脳神経内科，2新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野，
3新ׁ大学脳研究所脳神経内科

ʲ目的ʳ脳アミロイドアンΪオパチー関連Ԍ症（cerebral amyloid angiopathy-related 

inflammation : CAA-ri）は，脳血管に蓄積する βアミロイド （Aβ）を基盤として生じ
るԌ症反応により，非対শ性のന質病変を呈する疾患である．本研究では， CAA-ri

患者の脳ӷバイオマーカーの測定を行い，診断などに有用なバイオマーカーにつ
いて検討した．̡ 方法ʳAurielらが佞এする診断基準で possible　ຢは　probable 

CAA-riと診断された 14例，臨床的に CAA-riと診断した 14名，アルツハイマー型認
知症（AD）49名の脳ӷ検査の行い，認知症関連バイオマーカー（脳ӷ
Aβ42，Aβ40，Aβ38，リンࢎ化タウ，総タウ，NfL）を測定し，解ੳを行った．̡ 倫理
的慮ʳ本研究は，所属機関の倫理委員会の承認を得ている．̡ 結果ʳCAA-ri患者
14名中 13名（93.3%）で脳ӷ Aβ42の低下を認め，Aβ42/40比は 12名（85.7%）
で低下を認めた．AD܈と比較して，NfLが有意に高値で，Aβ40，Aβ38，リンࢎ化タ
ウは有意に低値であった．̡ 考察ʳCAA-ri患者の多くで，Aβ42，Aβ42/40比低下を認
め Aβの奴着が示ࠦされたが，リンࢎ化タウの上ঢするස度は低かった．ADと比較
して，CAA-riで有意に Aβ40，38低下を認めた .今回の解ੳで CAA-riに特徴的な所
見を明らかにした．
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細木　　聡1,2,3，猪原　匡史2，PerminderSachdev1
1
Centre for Healthy Brain Ageing, Discipline of Psychiatry and Mental Health, School of 

Clinical Medicine, Faculty of Medicine and Health, University of New South Wales, 
2国立

॥環ث病研究センター脳神経内科，3神ށ市立医療センター中ԝ市民病院脳神経内科

ʲPurposeʳVascular cognitive impairment and dementia （VCID） is the second most com-

mon cause of dementia, but progress in identifying molecular biomarkers for VCID is 

limited.　This systematic review aimed to examine current knowledge of molecular bio-

markers of VCID and consider their potential in the clinical management of the condition. 

ʲMethodʳA literature search was conducted in PubMed, EMBASE and Scopus to identify 

fluid biomarkers related to VCID published until 16th December 2022.

ʲEthical considerationʳThis research project does not require ethics committee approval.

ʲResultʳWhile strides have recently been made in identifying fluid biomarkers for VCID, 

their specificity and clinical utility are still in question.　Brain-specific and panelized bio-

markers could offer more specific options.

ʲDiscussionʳFuture studies should attempt to better understand the pathophysiological 

basis of VCID, and aim for a panel of biomarkers, using both targeted as well as discovery 

strategies, that distinguishes VCID from healthy controls as well as other causes of cogni-

tive disorders, detects it at early stages, is useful for prognosis, and serves as a proxy for 

treatment response.
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高曽根　健1，臼田　真帆1，近藤　恭史1，大橋　信彦1，松嶋　　聡1，
吉長　恒明1，中村　勝哉1，神力　　悟2，植田　明彦3，植田　光晴3，
関島　良樹1
1信भ大学医学部脳神経内科，リウマチ・原病内科，2۽本大学大学院生命科学研究
部臨床病態解ੳ学講座，3۽本大学大学院生命科学研究部脳神経内科学講座

ʲ目的ʳϔテロ合性 HTRA1関連脳小血管病（CSVD）の臨床的特徴を明らかにする
ことを目的とする．̡ 方法ʳ2000年 4月から 2024年 3月の間に当科で診療したϔテ
ロ合性 HTRA1関連 CSVDの 2家系 4症例に関して臨床像と画像所見を後方視的に
収集し，検討した．̡ 倫理的慮ʳ倫理委員会の承認が不要な研究課題である．̡ 結果ʳ
4症例とも同一のミスセンスバリアント（c.754GʼA，p. A252T）を有した．年齢は
55.8±10.4歳．性別は全て夡性．全例で複数の動຺ߗ化リスク因子と変形性奻症の
往があった．HDS-Rはط 25.5±4.8点．47歳夡性例は，HDS-R 28点，WAIS-IV 全検
査 IQ78（特に知֮推理（76），ॲ理墦度（66）が年齢平ۉと比べ低下）であった．共
通して頭部MRI（FLAIR）でਂ部ന質にびまん性の高信߸域，外包の高信߸域を認め
たが，側頭極の高信߸はなかった．T2*/SWIでは脳װ表面に多発するドット様の低信
߸域がみられ，一部，脳表੩຺と連続性を認めた．̡ 考察ʳ47歳夡性例ではWAIS-IV

で推察や報ॲ理能力の低下を認めたことを;まえ，日常生活での奃意点を指佯でき
た．全例同じ変異を有したが，HDS-Rの点数は様々であり，認知機能低下には動຺
表面のװ化リスク因子など環境要因の影響を考えた．脳ߗ T2*/SWI低信߸域は， ϔテ
ロ合性 HTRA1関連 CSVDに特徴的であり診断に有用なՄ能性がある．本検討では
脳װ表面の T2*/SWI低信߸域と脳表੩຺と連続性を認め，低信߸域は脳表੩຺の֦
奙が示ࠦされた．
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植川　　顕1，Antoine Anfray2，Sung Ji Ahn2，Nicole Casey2，James Seo2，
Ping Zhou2，Constantino Iadecola2，Laibaik Park2，武笠　晃丈1
本大学病院脳神経外科，2۽1

Feil Family Brain and Mind Research Institute, Weill Cornell 
Medicine

アミロイド β （Aβ）はアルツハイマー病で脳内に蓄積し老人൝とアミロイド血管症を
構成するが，近年，脳神経活動にう脳血流の上ঢをݮऑさせ認知機能低下を引き起
こすことが報ࠂされている．一方，tissue plasminogen activator （tPA）は，N-methyl-

D-aspartate （NMDA）受紵体ґ墰性の神経血流反応を上ঢさせることが報ࠂされてい
る（PNAS, 2008）．今回，変異型アミロイド前駆夗ന過発現マウス（tg2576 : Tg）
に recombinant tPA （rtPA）をඓߢ内侳与し，神経血管機能と認知機能の障害の改ળ効
果を検ূした．12ϲ月齢のオスの Tgと野生型マウス（Wt）に rtPA 0.8 mg/kg/日また
はৠ絾ਫ（vehicle : Ve）のඓߢ内侳与をि 5日，3ϲ月間ܧ続した．ASL-MRIで新
皮質の安੩時脳血流は，Ve-Wt܈に比較し Ve-Tg܈では低下していたが，rtPA-Tg܈
では安੩時脳血流低下は改ળした．Ve-Tg܈では神経活動性脳血流上ঢと NMDA脳
表ؐ流による脳血流上ঢは，Ve-Wt܈に比較しݮऑしていたが，rtPA-Tg܈では脳血
管反応は改ળした．さらに，マウスの行機能を作り行動で評価し，Ve-Tg܈では
Ve-Ms܈に比較し作り行動は障害されていたが，rtPA-Tg܈では作り行動は改ળ
した．病理検査でTg܈でVe侳与に比較し rtPA侳与ではアミロイド血管症はݮ少した．
本実験で rtPAඓߢ内侳与が Tgの神経血管反応と認知機能の障害を改ળすることが
実ূされ，アルツハイマー病に対する新たな治療બ択ࢶになるՄ能性がある．
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汪　　楚凡1，池田　哲生1，相馬　洋平2,3，金井　　求2，堀　由起子1，
富田　泰輔1
1東京大学薬学系研究科機能病態学教ࣨ，2東京大学大学院薬学系研究科有機合成化学
教ࣨ，3和Վ山県立医科大学薬学部薬化学研究ࣨ

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）は，アミロイド β（Aβ）が異常にڽ集・蓄積するこ
とを発症原因とする．զ々はこれまで新規 AD治療法の開発を目指し，Aβ分解আڈ
をՄ能にする手法として光ࢎૉ化法を開発した．また，光ࢎૉ化されたڽ集 Aβはミ
クログリアによって墦やかに分解されることを明らかにした．しかし，光ࢎૉ化ڽ集
Aβの分解に寄与する任߬ૉは不明であった．̡ 方法ʳミクログリア索来ഓ絋細胞ג
MG6に対し，siRNAを用いて分解߬ૉを個別にノックμウンしたのち，細胞ライセー
トを用いて分解ဏ進に対する影響を in vitroで検討した．̡ 倫理的慮ʳ動物実験およ
び遺伝子組え実験は，東京大学大学院薬学系研究科において承認を得て実施した．
ʲ結果ʳMG6細胞ライセートに対し֤種プロテアーゼ્害剤を侳与したところ，セリ
ンプロテアーゼ્害剤アプロチニンの侳与によって光ࢎૉ化ڽ集 Aβの分解ဏ進が્
害された．このことから，当֘߬ૉはセリンプロテアーゼであることが示ࠦされた．
そこでMG6細胞内のセリンプロテアーゼをノックμウンしたところ，Prcp，Prtn3，
Gzme，Ctsgのノックμウンによって分解ဏ進がফ失することがわかった．̡ 考察  r本
研究から，光ࢎૉ化ڽ集 Aβの分解ဏ進に関わる候補分子として，4つのセリンプロ
テアーゼを見出した．今後，これらの߬ૉによるৄ細な分解ဏ進メカニζムを解明し
たい．
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中吉　理恵，宋　　家禎，蓼沼　　豊，木村　妙子，堀　由起子，
富田　泰輔
東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）はアミロイド β（Aβ）のڽ集蓄積を発症原因とする．
これまでզ々は，アストロサイトが࢈生する Aβ分解߬ૉ Kallikrein-related peptidase 

7（KLK7）を同定し，AD病態形成に対する寄与を明らかにしてきた．また，KLK7

は Aβ蓄積初期の急性期では発現量が増加する一方で，ຫ性期ではݮ少するという特
徴的な発現変動を示すことも明らかにした．しかし，その発現制ޚ機構は未だ明らか
ではない．̡ 倫理的慮ʳ動物実験および遺伝子組みえ実験は，東京大学大学院薬
学系研究科において承認を得て実施した．̡ 方法・結果ʳアストロサイトは細胞外 Aβ
を感知し KLK7発現量を変動させるՄ能性を想定し，その関連受紵体を夋ࡧした．
ADモデルマウスの scRNA-seq解ੳ結果に基づき，ط知の Aβ受紵体のうちアストロ
サイトに発現しているものを候補受紵体として見出した．さらに，初代ഓ絋アストロ
サイトに Aβを侳与してこれらの受紵体の発現量を評価したところ，複数の受紵体で
mRNA量の変動が見られることがわかった．̡ 考察ʳ本研究から，アストロサイトに
おいて Aβܹによって発現が変動する受紵体が見出され，これらの受紵体が KLK7

発現変動に寄与するՄ能性が示ࠦされた．今後，そのৄ細な分子メカニζムを解明し
たい．
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藤原　　舜，角田　伸人，舟本　　聡
同ࢤ社大学生命医科学研究科医生命システム専߈

ʲ目的 　rզ々はアルツハイマー病（AD）の新規バイオマーカーの開発を目指している．
本研究ではアミロイド β-VGLUT1複合体を測定する ELISAの構築および定量を目的
とした．̡ 方法ʳ1．アミロイド β-VGLUT1複合体を測定する ELISAの構築　抗
VGLUT1および抗アミロイド βの抗体で ELISAを構築した．2．マウス脳内アミロイ
ド β-VGLUT1複合体の測定　ADモデルマウスおよび野生型マウス（WT）脳からア
ミロイド β-VGLUT1複合体を奀出し，免疫奴降-Westen Blottingで解ੳおよび ELISA

で測定した．̡ 倫理的慮 　r本研究において実験動物を使用した実験は全て「同ࢤ社
大学動物実験等の実施に関する規定」にԊって実施した．̡ 結果ʳ1．ELISA用標準
物質の精製　ELISA標準物質の Aβ-VGLUT1紪合リコンビφントタンパク質を精製
した．2．脳内アミロイド β-VGLUT1複合体の定量　ELISAを用いてアミロイド
β-VGLUT1複合体を定量することができた．複合体は ADモデルマウスで有意に増加
していた．̡ 考察 　r今回の結果は，アミロイド β-VGLUT1複合体が ADのバイオマー
カーとして使用できるՄ能性を示す．また血ᕶ中で測定することができれば，認知機
能を反өしたバイオマーカーになると考えられる．
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中野　博人1，入江　一浩2,3，中山　隆宏4，疋島　貞雄1，森　　　誠1，
南川　靖太1，村松　大輝1，坂下　泰浩1，池田　篤平1，小野賢二郎1
1金沢大学脳神経内科学，2京都大学偅学研究科食生物科学専3，߈同ࢤ社大学研究開
発推進機構，4金沢大学φノ生命科学研究所

ʲ目的  rAlzheimer病（AD）の新規治療法の開発において，Aβ42备量体の修性立体構
造を標的とした創薬が奃目されている．Aβ42の中ԝ部分のターン構造（＝修性コン
ϗマー）は，神経修性への高い関連性が示ࠦされており，修性コンϗマーを認識する
モノクローφル抗体（抗 Aβ修性コンϗマー抗体）は ADの新たな治療薬として期待
されている．今回，զ々は強修性 Aβ42（17，28位間で分子内ジスルフィドՍڮした
Aβ42）の修性座を認識する抗 Aβ修性コンϗマー抗体（10A1）と Aβ42を反応させ
た際のڽ集過程を，高墦原子間力顕微ڸ（HS-AFM）を用いて評価した．̡ 方法  r

10A1は入江らが開発したものを用いた（ACS Chem. Neurosci. 2021, 12, 3418）．5.5 μM 

low-molecular-weight（LMW）Aβ42のڽ集系に 10A1 （22 μg/mL） を侃加し，ڽ集過
程を HS-AFMを用いて連続的に観察した．̡ 結果  rAβ42のみでは，イメージング開
始後 740ඵ後より৳長反応をう Aβ線維の出現を認めた．一方，10A1墰在下では
観察開始奲後よりオリゴマー様のٿ状のڽ集体を多数認めたが，明らかな線維構造物
は見られなかった．̡ 考察  r10A1は，LMW Aβ42を修性座にݻ定することによって
オリゴマー様のڽ集体の形成を促進する一方で，線維形成は抑制したՄ能性が考えら
れた．10A1が Aβ42と結合する過程の奲のイメージングや異なる抗 Aβ修性コンϗ
マー抗体が作用した際の Aβ42ڽ集への影響に関して検ূを続けていく．
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中野　将希1，三ツ石弥千代1，西村　正樹1,2
լ医科大学神経難病研究センター，2公立ീࣛ病院脳神経内科࣎1

ʲ目的ʳզ々はマウス脳リバースマイクロμイアリシスによるニコチン受紵体 

（nAChR） アゴニストܹで大脳皮質間質ӷの Aβ偀度が増加する知見を得ており（J 

Alzheimers Dis, 2021），ഓ絋細胞と APP-ノックイン （KI）を用いて nAChRアゴニス
トܹによる Aβ࢈生増加の原因となる BACE1発現量を増加させるメカニζムを解
ੳした．
ʲ方法（r1） SH-SY5Y細胞を用いたルシフェラーゼレポーターアッセイによるプロモー
ター解ੳからBACE1侇ࣸ調節綛域の特定とそこに関与する侇ࣸ因子の同定を試みた．
（2） SH-SY5Y細胞を用いて，同定した侇ࣸ因子の侇ࣸ調節メカニζムを解ੳした．（3） 
APP-KIマウスへのニコチン侳与による BACE1発現量増加と脳 Aβ࢈生増加に対して
同定した侇ࣸ因子の関与を評価した．
ʲ結果ʳプロモーター解ੳにより，−169～−164 bpと −152～−147 bpの 2綛域が
nAChRアゴニストܹによる BACE1侇ࣸ増加に重要であり，侇ࣸ因子 SP1を介し
ていることが明らかとなった．また，シクロϔキシミド・チェイス実験により
nAChRアゴニストܹすると核内 SP1はリンࢎ化し安定化していた．さらに，APP-

KIマウスへのニコチンຫ性侳与では，BACE1発現量と脳 Aβ࢈生量が増加するが，
SP1્害剤Mithramycin Aの侳与によってこれらの増加は抑制された．
ʲ考察ʳnAChR活性化は BACE1発現量の増加にって Aβ࢈生が増加するが，これ
は核 SP1のリンࢎ化と安定化による BACE1の侇ࣸ紥導が原因であることが示ࠦされ
た．
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岩井　陶香1，冨樫　珠里1，石原　聖子1，峰尾　恵人2，
PINCELLA Francesca2，中村　正治2，舟本　　聡1
1同ࢤ社大学大学院生命医科学研究科医生命システム専߈神経病理学研究ࣨ，2京都大
学化学研究所附属元ૉ科学国際研究センター

ʲ目的ʳ২物バイオマスは再生࢈Մ能なݯࢿとして奃目されている．本研究では，地
上でٿ 2൪目に๛な২物バイオマスであるリグニンの応用をࡧする目的で，リグ
ニン紥導体による Aβڽ集抑制能と Aβ࢈生抑制効果について検討した．
ʲ方法ʳAβڽ集抑制 : ֤種リグニン紥導体について，Aβ1-42とࠞ合し Thioflavin Tの
490 nmのܬ光強度を測定した．また，֤種リグニン紥導体墰在下で，Aβ1-42を 37ˆ
で 1ि間保温し，10万 Gの超ԕ心による奴例画分中の高分子化 Aβ1-42をWestern 
Blotting法で検討した．
Aβ࢈生抑制 : APP，St6gal1，ΔE Notchを過発現する CHO細胞に֤種リグニン紥
導体を侃加し，Aβ，C99，sAPPβ，St6gal1，NICD/ΔE Notch࢈生量を Western Blot-
ting法で検討した．
ʲ結果ʳAβڽ集抑制 : リグニン紥導体の LSM01-171117-1，FP08-210224-1a，FP08-

210318-1a，FP08-210304-1a，s-Qx，G-Qxにおいて Thioflavin Tのܬ光強度が顕奎に
低下した．特に s-Qxと G-Qx墰在下で奴例画分中の高分子化 Aβ1-42が対রと比較
して約 50%に低下した．
Aβ࢈生抑制 : s-Qxや G-Qx侃加で分ൻ Aβ量の低下は認められなかったが，FP08-

210318-1aの侃加で分ൻ Aβ࢈生量が対রと比較して 20%以上ݮ少した．
ʲ考察ʳ特定のリグニン紥導体で，Aβڽ集抑制能，Aβ࢈生抑制効果が認められたこ
とから，リグニンを応用した新規 AD治療薬の確立が期待できる．২物バイオマスを
基盤とした新しい化学࢈業の発展に繋がるՄ能性がある．
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和田　隆史1，葛谷　　聡1，赤堀　元樹1，本庄　智香1，上田紗希帆1，
後藤　和也2，高橋　良輔1,3
1京都大学大学院医学研究科臨床神経学，2京都大学大学院医学研究科認知症制ޚ学，
3京都大学学術研究展開センター

ʦObjectiveʧ Modulation of BACE1-mediated cleavage of APP at the presynapse is a poten-

tial therapeutic strategy for Alzheimer’s disease.　Synaptotagmin1 （Syt1）, one of the 

major synaptic vesicle proteins, has been reported to regulate Aβ production in a calcium-

dependent manner.　The objective of this study is to determine if Syt1 affect the expres-

sion and activity of BACE1.　ʦMethodʧ HEK 293 cells were co-transfected with plasmids 

expressing BACE1 and either Syt1 or empty vector by lipofection.　The cell lysates and 

conditioned media were collected 36 hours after transfection, followed by western blot 

（WB） to analyze the expression levels of BACE1, ELISA to measure the levels of sAPPβ 
in the media and immunoprecipitation （IP）-WB to evaluate the interaction between Syt1 

and BACE1.　ʦResultsʧ Co-overexpression of Syt1 significantly reduced the expression 

levels of BACE1, concomitant with the decreased levels of sAPPβ in the conditioned media 

（each n=6）.　IP-WB showed that Syt1 and BACE1 bind to each other.　ʦConclusionʧ 
Our results indicate a novel role of Syt1 in the regulation of BACE1 expression and activity 

through the direct interaction.
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上田紗希帆1，葛谷　　聡1，北島　未菜2，本庄　智香1，大川　航平1，
和田　隆史1，松本　瑞樹3，後藤　和也4，木下　彩栄2，高橋　良輔1,5
1京都大学大学院医学研究科臨床神経学，2京都大学大学院医学研究科人間健康科学科
ઌ夒看護科学在宅医療・認知症学，3大津十字病院，4京都大学大学院医学研究科認
知症制ޚ学，5京都大学学術研究展開センター

ʲ目的 ArMPA型グルタミンࢎ受紵体（AMPAR）の構造変化はアルツハイマー病（AD）
において神経過ڵฃ性を引き起こし，病態を促進するՄ能性がある．զ々は，非፰
抗型 AMPAR્害薬ϖランパネル（PER）が Aβ病理と認知機能，AMPARに与える
影響を APPマウス（J20）を用いて評価した．̡ 方法ʳ3カ月齢から 7カ月齢の J20に
紾ഔまたは低用量，高用量 PERを，同ෲ B6に紾ഔをຫ性侳与し，Aβ病理，認知
機能，およびシφプトニューロソームにおける AMPARサブϢニットの変化を評価し
た．̡ 結果ʳ2回に分けて֤܈ 20ඖずつを実施する予定であり，まずは֤܈ 8-10ඖ
への侳与をऴ了した．高用量 PERを侳与した J20 の Novel object recognition test およ
び Fear conditioning test において記憶が改ળする向を認めた（n = 8-10）．また，後
方ւ馬を含む大脳の Aβ免疫組৫染色において，プラーク面積が有意に低下した（n 

= 8-10）．J20 マウスでは B6 マウスと比較して AMPARのカルシウム俐過性を担う
GluA2サブϢニットのシφプスҠ行性が低下していたが，PERの侳与により改ળす
る向を示した（n = 3）．̡ 考察ʳADモデルマウスでは GluA2のシφプスҠ行性が
低下し，シφプスに動員されるカルシウム俐過性 AMPARの割合を増加させることで
神経過ڵฃを引き起こすՄ能性がある．PERのຫ性侳与は GluA2のシφプスҠ行
性を改ળした．また，PERが Aβ病理と記憶障害を改ળするՄ能性が示された．

P147� λΩΩχϯϖϓνυ͕"βͷਆܦಟੑʹͨΒ͢Өڹͷղੳ

中山─直野　留美1，武田　和也2，原田　龍一1，桑原　義和3，安保　明博4，
岡村　信行1
1東北医科薬科大学医学部薬理学教ࣨ，2東北医科薬科大学医学部免疫学教ࣨ，3東北医
科薬科大学医学部放射線基ૅ医学教ࣨ，4東北医科薬科大学薬学部実験動物センター

ʲ目的ʳ神経伝壹物質として機能するタキキニンϖプチドは，アミロイド β（Aβ）の
フラグメントである Aβ（25-35）とのアミノࢎ緀の類ࣅが知られている．タキキニ
ンϖプチドが Aβの神経修性にもたらす影響を明らかにするため，神経細胞に分化さ
せたഓ絋細胞に Aβおよびタキキニン類を侳与した際の神経࣠ࡧの形態的変化を観察
した．̡ 方法ʳSH-SY5Y細胞の神経細胞への分化紥導には Retinoic Acidを用いた．ഓ
絋細胞に Aβ（1-40）备俯もしくは Aβ（1-40）とタキキニンϖプチドの綋者を侳与し
た後の神経࣠ࡧの形態学的な変化を経時的に観察した．また 2種類のタキキニンϖプ
チドを使用し，神経࣠ࡧの形態学的な変化を比較した．̡ 結果ʳSH-SY5Y細胞を神経
に分化紥導すると神経細胞に類ࣅする形態学的な特徴を示し，神経細胞のマーカーで
あるMAP2陽性の細胞に分化した．この細胞に Aβ（1-40）のみを侳与しܧ続してഓ
絋すると，৳長した神経࣠ࡧに形態学的な変化が生じ，神経࣠ࡧの退縮が認められた．
これに対しタキキニンϖプチドと Aβ（1-40）を併せて侳与しഓ絋した場合には，Aβ
（1-40）の备俯侳与時と比べて神経࣠ࡧの長さに変化がみられた．タキキニンϖプチ
ドの 1つ（サブスタンス P索来ϖプチドアφログ）を低偀度で侳与した場合，Aβ（1-40）
による神経࣠ࡧの退縮を有意に્害する効果が認められた．̡ 考察ʳタキキニンϖプ
チドは Aβ（1-40）による神経修性に対して保護的に作用するՄ能性が示ࠦされた．
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天野　晶子1，三條　伸夫1，荒木　　亘1，永田　哲也1,2，中木戸　誠3,4，
松原　悦朗5,6，安楽　泰孝7,9，津本　浩平3,4,8，片岡　一則9，横田　隆徳1,2
1東京医科ࣃ科大学脳神経病態学 ，2東京医科ࣃ科大学 TIDEセンター，3東京大学バ
イオエンジニアリング，4東京大学化学生命学，5ӓ٩市医師会認知症ઌ夒医療学研
究所，6大分大学，7東京業大学物質理学院，8東京大学医科学研究所，9川࡚市࢈
業ৼڵ財団φノ医療イノベーションセンター

目的 : Aβオリゴマー（AβO）特異的フラグメント抗体（Fab）のアルツハイマー病（AD）
病態への有効性を評価するため，血ӷ脳関門（BBB）通過効率型-高分子φノミセル
（NM）に Fabを෧入し，ADモデルマウスに侳与した．
方 法 : AD モ デ ル マ ウ ス Tg（APPswe, PSEN1dE9） を， 抗 AβO-Fab 内 包 NM 
（AβO-NM），抗 Aβ-Fab内包 NM （Aβ-NM），抗 AβO-Fabのみ（AβO），PBS侳与܈に
分け，ि 1回，10ि連続でඌ੩຺侳与を行った．侳与ऴ了後に Y-mazeと Water-

maze test  （hidden-platform test, probe test）で行動解ੳ後，脳内修性 Aβ種定量と免
疫組৫化学染色で評価した．
倫理的慮 : 東京医ࣃ大承認下で実施
結果 : 3日間の hidden-platform testにおいて，AβO-NM܈のみ PBS܈と比べ，2日
目以降は 2ഒ以上墦く platformに俇着した．Probe testでも，AβO-NM܈では全紦ӭ
時間中の platform墰在۠画への壒在時間割合が 57%と PBS（%24）܈の約 2ഒ高く，
空間認識に関する長期記憶の低下抑制効果が認められた．Y-mazeの自発的ަ壐率に
ࠩは認められなかった．修性 Aβ種定量では，AβO-NM܈は PBS܈に対し，AβOが
34%，ϐログルタミル化 Aβは 3%に有意にݮ少した．免疫染色では，ւ馬の抗 AβO
抗体陽性面積も PBS܈に対し 13.8%と増加抑制が認められた．
結論 : NMにより BBBを通過した AβO特異的 Fab抗体は，修性 Aβ種のݮ少や脳の
病理学的変化の抑制に寄与し，認知機能低下の抑制効果など疾患修飾作用を示したと
考えられる．

P145� ώτ BNZMPJE�CFUB�（"β）�ϊοΫΠϯϚεΛ༻͍ͨ৽ن"β
පଶϞσϧϚεͷ։ൃ

小牧　之泰1,2，内上　寛一1,3，橋本　唯史1
1国立精神・神経医療研究センター神経研究所疾病研究第࢛部，2

 東京医科ࣃ科大学大
学院医ࣃ学総合研究科医ࣃ理保健学専߈ NCNP脳機能病態学分野，3東京大学大学
院医学系研究科神経病理学分野

ʲ目的ʳアルツハイマー病 （AD）モデルマウスはアミロイドԾ説に基づき，家族性
ADに索来する遺伝子変異が導入されているが，ADの大多数を占める孤発性 AD 
（sAD）のモデルマウスとはなっていない．そこで本研究では家族性 ADの変異を持
たず amyloid β peptide （Aβ）蓄積を呈するモデルマウスの作出を試みた．
ʲ方法ʳAβ蓄積は異常構造を֫得した Aβ “seed”を奈型として自ݾ複製とڽ集を行い
伝偊する．これまでに脳内に Aβ蓄積を呈する APP transgenic （tg）マウス脳から奀出
した TBSՄ紾画分には Aβ “seed”が墰在することを明らかにした．そこで本研究で
はマウス Aβ緀をヒト化した hAβノックイン （hAβ-KI）マウス脳ւ馬に Aβ seedを
種することで，Aβ蓄積を紥導できるか検討した．
ʲ倫理的慮ʳ本研究では APP tg，hAβ-KI，野生型マウスを用いた動物実験を行うが，
NCNP動物実験倫理委員会の承認を得ている （承認൪߸ 2022029R2）．
ʲ結果ʳhAβ-KI，野生型マウス脳中の APP量，Aβ量，Aβ42/Aβ40割合を生化学的に
比較すると，いずれも綋者は同程度であった．次に 24ϲ月齢 APPtgマウス脳 TBS
Մ紾画分を hAβ-KI，及び野生型マウス脳ւ馬に種すると，hAβ-KIマウス脳ւ馬で
は 6ϲ月後に Aβ蓄積が出現し，9ϲ月後に蓄積が増加したが，野生型マウスに Aβ
は認められなかった．これらの結果から hAβ-KIマウスに Aβ seed奃入することで Aβ
蓄積を呈する新たなモデルを開発した．今後本モデルを sADの発症機ং解明に利用
したい．
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色本　　涼，佐々木貴史，阿部由紀子，新井　康通
慶應義塾大学医学部ඦ寿総合研究センター

ʲ目的ʳ日本人ඦ寿者における認知機能と血ᕶアミロイド β 42/40比（Aβ 42/40），リ
ンࢎ化タウ 181 （pTau181），ニューロフィラメント軽（NfL）とのԣ断的関連，お
よび認知機能，Aβ 42/40，pTau181，NfLと生墰率との関を調査する．̡ 方法ʳベー
スラインでMini-Mental State Examination （MMSE），Aβ 42/40 （ELISA法），pTau181 

（Simoa 法），NfL （Simoa 法）を測定し（Aβ 42/40, n=475 ; pTau181, n=465 ; NfL, 

n=372），死までの追跡調査を行った．相関解ੳ，多変量回ؼ分ੳ，Cox生墰回ؼ
分ੳにより解ੳした．̡ 結果ʳ個別解ੳでは，血ᕶ Aβ 42/40低値，pTau181高値，
NfL高値はMMSE得点低下と有意に関連した （pʻ0.01）．性別，年齢，教ҭレベル，
ApoE4，ਛ機能，および Aβ 42/40，pTau181，NfLを調整した多変量回ؼ分ੳにおいて，
pTau181と NfLはMMSE得点と関連し，Aβ 42/40 は関連しなかった．ॎ断解ੳの個
別解ੳにおいてはMMSE得点低下，pTau181低値，NfL低値が死率の上ঢを予測し，
多変量調整モデルにおいては NfL低値のみが死率上ঢを予測した．̡ 考察ʳඦ寿者
において，Aβ 42/40，pTau181，NfLが認知機能と関連し，ベースラインの認知機能，
p-Tau，NfLはඦ寿者の生墰率を予測した．特に NfLは認知機能，生墰率と最も強く
関連した．本結果は，ඦ寿者における予後指標としての血ӷバイオマーカーの有用性
を示ࠦしている．

P155� ᄿٿআڈ 3Y5H ϞσϧϚεͷΞϧπϋΠϚʔපଶΛ૿
ѱͤ͞Δ͔

加藤　伸郎1，趙　　喜潤1，趙　　　駸1，張　　　歓1，小野　宗範1，
古山　貴文1，山本　　亮1，石倉　友子2，熊井　理美2，中村有加里2，
志賀　英明2，三輪　高喜2
1金沢医科大学生理学 1，2金沢医科大学耳ඓҺ科学

ʲ背景ʳᄿ֮低下はアルツハイマー病（AD）の早期マーカーとして奃目されている．
報ࠂの多くは，AD索来の神経変性が長期にঃ々に進展する過程で神経回路病変がᄿ
֮異常を引き起こすと解ऍしている．パーキンソン病など他変性疾患の場合でも，中
病変がᄿ֮のᮢ値・ห別・同定を絟すると考えられている．一方，ઌ行するᄿ֮
異常が ADによる神経変性をさらに負方向へと修飾するՄ能性はॆ分に検討されてい
ない．̡ 方法ʳ3xTg-ADモデルマウスを使い，生後 5か月にᄿٵٿ引আڈ（OBX）を
行った．6-9か月齢に行動テスト，12または 18か月後にアミロイド免疫染色を行った．
ʲ結果ʳ最初に作製した AD・OBX܈の 8例中 7例では全に，残り 1例でも 60%が
আڈされた．別の野生܈および AD܈では 2MTへのسආ反応のফ失に基づいてᄿ֮
壻取を確認した．オープンフィールド : 野生型・ADともに Shamよりも OBX܈で
不安様行動が強かった．新規物体認知 : 野生型・ADモデルともに Shamと OBX܈
の間で認知機能のҧいがこれまでにॆ分確認できていない．モリスਫ迷路 : 野生型で
EscapeとProbe指標のOBXによる低下を検出した．3xTgでは否だった．免疫組৫ : AD

でւ馬アミロイド奴着を定量比較した．12か月齢では܈ OBXでより高度の奴着が認
められた．18か月齢では，Sham܈で奴着が増加して܈間ࠩが見られなかった．̡ 考察ʳ
OBXがアミロイドの奴着を早期化したと考えられる．ઌ行する OBXが AD進展を早
めたՄ能性がある．

P154� ΞϧπϋΠϚʔපݥةҼࢠ 53&.2 ͷઢҡੑΞϛϩΠυ
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城谷　圭朗1，志築　　岳1，野田　明希1，渡辺かおり1，斉藤　貴志2，
西道　隆臣3，岩田　修永1
1長࡚大学大学院医ࣃ薬ゲノム創薬学，2名古市立大学大学院医神経科学研究所，
3理化学研究所脳神経科学研究センター

アルツハイマー病のة険因子として，ミクログリアに発現する TREM2が同定されて
いる．これまでに Trem2をノックアウトしたアルツハイマー病モデルマウスの病態
解ੳが行われてきたが，3ϲ月という夑期間でアミロイド斑が出現するモデルマウス
が使用されておりヒトの病態進行墦度とは解絲があった．そこで本研究では 12ϱ月
齢でアミロイド斑が出現し 24ϱ月齢まで増加する App

NL-Fマウスを用いて Trem2の
機能を解ੳした．また App

NL-Fマウスは患者と同様に主としてアミロイド β42 （Aβ42）
が脳内に蓄積するという点からも病態モデルとしてより適切である．Trem2 をノック
アウトした 18ϱ月齢の App

NL-Fマウスの大脳皮質から Aβ42をグアニジンԘࢎԘで奀
出し ELISAで測定すると App

NL-Fと同レベルだったが，Ϊࢎでより線維性の高い
Aβ42を奀出すると App

NL-Fマウスより多かった．そこで免疫染色法によりチオフラビ
ン陽性線維性アミロイド斑へのミクログリアの集積を測定した結果，Trem2 をノック
アウトした App

NL-Fマウスは App
NL-Fマウスより集積が少なかった．以上より，

TREM2は線維性 Aβ42の量を抑制する機能を持ち，その機能がݮऑすると発症が促
進されると考えられた．今後は当研究ࣨで作製した Trem2 R47Hノックインマウスを
用いてアルツハイマー病の発症促進機構を解ੳする．

P153� /FVSPOBM�HMVUBUIJPOF� MPTT�FMFWBUFT�"β42�"β4�� SBUJP�BOE�
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Khairun Nisa Bintihashim1，Matsuba Yukio1,2，Takahashi Mika2，Kamano 
Naoko2，Tooyama Ikuo1，Saido Takaomi2，Hashimoto Shoko1,2
1
Medical Innovation Research Center, Shiga University of Medical Science, 

2
Laboratory for 

Proteolytic Neuroscience, RIKEN Center for Brain Science

ʦAimʧ We studied the impact of neuronal glutathione depletion on Aβ and tau pathology 

using mice lacking glutamate-cysteine ligase catalytic subunit （GCLC） alongside AD mice 

models.　ʦMethodsʧ GCLC knockout mice were crossed with amyloid precursor protein 

（App
NLʵGʵF） or microtubule-associated protein tau （MAPT） knock-in mice.　Cortical 

membrane fractions were analyzed for Aβ levels using ELISA, and the Aβ40/Aβ42 ratio 

was calculated.　Neprilysin activity assay evaluated roles of glutathione loss on Aβ 
metabolism.　Tau pathology was analyzed using immunohistochemistry and western blot-

ting. ʦResultsʧ GCLC deficiency increased Aβ42 levels and Aβ42/40 ratio in GCLC-KO 

mice.　GCLC-KO x MAPT KI mice showed more AT8-positive tau inclusions, indicating 

accelerated tau pathology.　Neprilysin protein levels increased in GCLC-KO mice but 

activity per protein unit declined, implying oxidative modification.　Under non-reducing 

conditions, tau oligomerization via disulfide bonds was observed.　ʦConclusionʧ These 

findings suggest glutathione depletion exacerbates Aβ and tau pathologies in AD mouse 

models, emphasizing maintenance of glutathione levels in Alzheimer's disease.
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半田　讓大，舟本　　聡，金子　真輝
同ࢤ社大学大学院生命医科学研究科医生命システム専߈

ʲ目的ʳզ々はニカストリンの俅修飾が γセクレターゼの活性や基質બ択性に寄与
していることを報ࠂした（第 40回本学術集会）．本研究では基質બ択性に関与するニ
カストリンの俅修飾部位を同定することを目的とした．̡ 方法ʳ1.ニカストリン N

結合型俅修飾ܽ損細胞の作製 CRISPR Cas9システムを用い，HEK293細胞におい
てニカストリンの 5か所の N結合俅付加部位を Aもしくは Qに置し，ニカスト
リンの N結合型俅修飾ܽ損細胞の作製を試みた．2.ニカストリン N結合型俅修
飾ܽ損細胞を用いた基質બ択性の解ੳ作製した細胞גに γセクレターゼの基質である
C99および Notchを導入し，ウェスタンブロッティングにより切断࢈物である Aβお
よび Nβを検出，比較し，基質બ択性について検討した．̡ 結果ʳ1.ニカストリン
N562A・N562Q・N530A置細胞の作製ニカストリンの N結合型俅修飾部位 N562

を Aもしくは Qに置した N結合型俅修飾ܽ損細胞および N530を Aに置した
N結合型俅修飾ܽ損細胞גをथ立した．2.俅修飾と基質બ択性の検討थ立した細
胞גのニカストリン発現は野生型と比較して，matureニカストリンの発現量の低下
が見られた．̡ 結論ʳN結合型俅修飾ܽ損細胞において俅修飾の影響によりニカ
ストリンの発現パターンに変化が見られた．今後，ウェスタンブロッティングにより
Aβおよび Nβの検出を行い，基質બ択性について検討する．

P151� େൽ࣭ͱখʹ͓͚Δ"βڽ集ੑͷൺֱ

秦　　麻乃，冨樫　珠里，舟本　　聡
同ࢤ社大学大学院生命医科学研究科医生命システム専߈　

ʲ目的ʳ
AD脳では，Aβの蓄積が大脳皮質で多く，小脳では少ない．զ々は綋綛域の Aβ࢈生
量にࠩはないが，小脳に Aβを奃入すると，大脳皮質の場合と比べて墦く脳外に排出
されることを見出した （shahnur et al., BBRC（2021）; 第 39回本学術集会）．しかし，
綋綛域の Aβڽ集性のࠩは不明である．そこで，本研究では大脳皮質と小脳における
Aβڽ集性を比較検討することを目的とした．
ʲ方法ʳ
ADマウスの大脳皮質と小脳を PBSでϗモジφイζし，3,000×Gԕ心上ਗ਼を Aβڽ集
核画分とした．In vitroڽ集実験として，チオフラビン Tを用いて Aβڽ集について
測定した．また In vivoでの比較の実験条݅を検討するため，大脳皮質索来，小脳索
来の Aβڽ集核画分（Aβ偀度 0.26 ng/μl）を ADマウスの大脳皮質に奃入し，マウス
脳内の Aβが奃入した Aβڽ集核を中心にڽ集する量を測定した．
ʲ倫理的慮ʳ
本研究で実験動物を使用した実験は全て「同ࢤ社大学動物実験等の実施に関する規定」
にԊって実施した．
ʲ結果・考察ʳ
In vitroڽ集実験では，Aβڽ集核画分がない場合でもチオフラビン Tのܬ光値が高く
なった．チオフラビン Tは Aβ以外のタンパク質ڽ集にも結合するため，Aβڽ集量
の測定はࠔ難と考えた．In vivo実験では，小脳索来 Aβڽ集核画分を奃入した奲後の
脳で Aβڽ集核を確認できなかった． これは奃入した Aβ量が少なかったためと考え，
今後はより高偀度の Aβڽ集核画分（Aβ偀度 1.75 ng/μl）を奃入して実験を行う予定
である．
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石川　若芸，山崎　　雄，中澤那由多，田妻　　卓，矢澤　恭介，
中森　正博，丸山　博文
広島大学大学院医系科学研究科脳神経内科学

ʲ目的ʳアポリポ夗ന E（APOE）の遺伝子多型は，アルツハイマー病（AD）の強力
な遺伝的リスクである．APOE4/E4キϟリアの ADの発症リスクは，APOE3/E3キϟ
リアの 14ഒ以上である．APOE4とAPOE3のҧいはアミノࢎただ 1つであり，「APOE4

を APOE3に変することで ADの病態が抑制される」というԾ説が成り立つが，そ
の概念実ূをՄ能とする研究モデルは皆ແである．そこで，時期特異的や組৫特異的
にミスセンス変異を発現させる conditional knockin法を用い，APOE4を APOE3に後
侀的に変できる APOE4-FLExマウスの作成を試みた．̡ 方法ʳAPOE4-FLExマウ
スの knockin vectorには，APOE3多型を有するエクソンを，APOE4多型を有するエ
クソンの下流にٯ向きに置し，FLEx switch 法とݺばれる loxP と変異 loxP サイト
を，互いҧいの状態に置した．この仕組みにより，Cre ߬ૉでゲノム上のٯ向きの
エクソンが反侇され，APOE4に代わって APOE3が発現するように設計した．続い
て APOE4-FLExマウスを全身性タモキシフェン紥発型 Creマウスとަし，
Cre : APOE4-FLExマウスも作成した．̡ 結果ʳ作成したマウスのൟ殖や発ҭに異常
は見られず，Cre : APOE4-FLExマウスにタモキシフェンを侳与し，生体内で
APOE3のレポーター夗നの発現などが実際に確認された．本発表では，作成したマ
ウスの最新の解ੳ結果を共有し，その研究モデルとしての墽当性および研究展望につ
いて考察する．
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中澤那由多，矢澤　恭介，山崎　　雄，石川　若芸，中森　正博，
丸山　博文
広島大学大学院医系科学研究科脳神経内科学

ʲ目的ʳ社会高齢化にい，本邦のアルツハイマー病患者数は増加している．APOE4

はその最大の遺伝的ة険因子である．APOE4はアポリポタンパク E（APOE）遺伝子
多型の一つであり，野生型である APOE3キϟリアに比べ，APOE4キϟリアではア
ルツハイマー病の発症リスクが 14ഒ以上に増加する．本研究では，生理的な発現量・
発現分を保ちながら，ヒト APOEの機能解ੳがՄ能なモデルマウスの作成を目的
とした．̡ 方法 1r : マウス Apoe緀のうちエキソンのみをヒト APOE3のそれと置，
2 : ϖプチドタグを APOE3の夒に紪合，3 : IRES-GFP緀を APOE遺伝子の 3’
夒に追加したコンストラクトを，マウス Apoe遺伝子綛域に相同組みえ法をもちい
ノックインし，新規ヒト化 APOE3モデルマウスを作成した．さらに，このマウスに
CRISPR/Casをもちい点変異を導入することで，ヒト化 APOE4モデルマウスを作成
した．̡ 結果ʳ12ि齢のヒト化 APOE3モデルマウスを解ੳしたところ，ϖプチドタ
グが紪合された APOEの発現，およびレポーターとしての GFPの発現が確認された．
さらにܬ光観察により，肝墙・脳において APOEを合成していると思われる細胞に
おける GFPܬ光を確認した．̡ 考察ʳ本モデルマウスにおいて，ノックインされたコ
ンストラクトが事前の設計通り発現していることが確認された．ヒト化 APOE4モデ
ルマウスについても同様の解ੳを進め，新規ヒト化 APOEモデルマウスの検ূを進
めていく予定である．
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松田　拳斗
同ࢤ社大学大学院生命医科学研究科医生命システム専߈

ʲ目的ʳ老化にい神経細胞ではミエリンの構造的緁化によって࣠ࡧの綁内に Aβ
生߬ૉの紥導が起こることから，ミエリン失が࢈ Aβ奴着のة険因子であることが
報ࠂされている（Constanza et al., Nature_2023）．一方で Fibroblast Growth Factor 17

（FGF17）は，その名の通り線維ժ細胞の増殖を促進するポリϖプチドであり，血管
新生，創傷治癒など多くの機能調節に関与している．近年，FGF17は老化にうオ
リゴデンドロサイト前駆細胞ݮ少によるミエリン化の障害を正常化させることが明ら
かになった（Xiao-Yi et al., Nature_2022）．本研究では，FGF17をヒト APPノックイ
ンマウス脳内に過発現させることで抗アルツハイマー病効果を検討することを目的
とした．̡ 方法ʳFGF17を発現するアデノਵウイルス（AAV）ベクターを作製し，
APPノックインマウスの側脳ࣨ（AP=0 mm，ML=1 mm，DV=2.5 mm）に定位奃入
した．1ि間後Morris Water Maze（MWM）による認知機能テスト（Acquisition test，
Reversal test，Probe test）を行ったのち脳を佯出した．̡ 倫理的慮ʳ本研究におい
て実験動物を使用した実験は全て「同ࢤ社大学動物実験等の実施に関する規定」にԊっ
て実施した．̡ 結果・考察ʳMWM Acquisition testにおいて AAV感染マウスが対রマ
ウスと比較してプラットフォームまでの俇壹時間が早くなる向が見られた．今後，
本結果の再現性を検討する．
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茨木　利哉，鎌田　　晟，塚越かおり，池袋　一典
東京偅大学大学院学生命学専߈

ʲ目的ʳProximity ligation assay （PLA） は二種類のリガンドが同一分子に同時に結合し
たときのみシグφルが得られる検出手法である．զ々は Aβの N夒を認識する抗体
と俯自に開発したオリゴマー特異的アプタマー T-SO508をリガンドとして用いるこ
とで，PLAによる Aβのアミノࢎ緀およびオリゴマー構造特異的な検出を壹成した．
本研究では，アルツハイマー病発症において主要な役割を果たすと考えられている
Aβ1

-
42と Aβ3pE

-
42を標的とし，上記 PLA手法と免疫組৫染色法の共染色により，これ

ら二種の Aβが形成するオリゴマーの脳内分の解ੳを目指した．̡ 方法ʳT-SO508

とN夒認識抗Aβ抗体にそれͧれDNAプローブを修飾し，PLA用のリガンドとした．
調製したリガンドを Appノックインマウスの侩結切ยに佲下し，PLAによる組৫染
色を行った．さらに，同一の切ยにܬ光標識抗マウス IgG抗体を佲下し，PLAのシ
グφルと総 Aβに索来するシグφルを比較した．̡ 結果・考察ʳintactな Aβの N夒
を認識する抗体を用いた場合，皮質に多く見られる総 Aβを示すܬ光シグφルのうち
の一部が，PLAに索来するܬ光シグφルと一夭し，総 Aβとオリゴマーの同時分ੳに
成功した．ϐログルタミル化された Aβの N夒を認識する抗体を用いた PLAでも
同様にܬ光シグφルが観察され，脳内で Aβ3pE

-
42オリゴマーを特異的に観察できたと

考えられた．
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高村　歩美
奯取大学医学部保健学科生体制ޚ学講座

ʲ目的ʳグリンパティック経路は脳の老ഇ物排出系である．血管周囲ߢを囲む astro-

cyteの墥俴起特異的なਫチϟネル「aquaporin-4 （AQP4） 」が重要な役割を担う．ア
ルツハイマー病 （AD） において AQP4の局在異常が報ࠂされたが原因は不明である．
本研究は ADの原因物質アミロイド β （Aβ） と AQP4の局在異常の関連性の解明を目
的とした．
ʲ方法ʳAQP4の局在は，dystrophin-associated protein complex （DAPC） を介した細胞
外の Lamininとの結合により維持される．DAPCはບ؏通タンパク質の dystroglycan 

（DG） や細胞ບの絯墿ちタンパク質の dystrophin等から成り，GM1が๛なマイクロ
ドメインに墰在することが報ࠂされている．一方 Aβڽ集が GM1との結合により促
進することから，ラットグリアժज索来細胞ג C6を用いて Aβ墰在下における
DAPCの局在への影響を検討した．また 5×FADマウスの脳においても DAPCの局在
について検討した．
ʲ結論ʳC6に Lamininを侳与すると RIPA buffer不紾性分画 （DRM） の β-DGが増加し
た．Aβ墰在下では Lamininを侳与しても DRMの β-DGの増加は見られなかった．
また，36ि齢の 5×FADマウス大脳において DRMの β-DG発現量の低下向が確認
された．
ʲ考察ʳDRMにはࢷ質ラフトが含まれており DAPCの会合の場であることが示ࠦさ
れた．また Aβには DAPC形成を抑制する作用があることが示ࠦされ，AQP4の局在
変化とグリンパティック経路のਫ流低下を引き起こしているのではないかと考えられ
た．
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高田　和幸1，末吉　真梨1，蓑手　佑佳1，荒木里緒奈1，安藤ももな1，
原田　考輝1，下濱　　俊2,3,4
1京都薬科大学シφジーラϘ，2札幌医科大学医学部神経内科学講座，3医療法人社団慈
誠会練馬高野台病院，4医療法人社団慈誠会認知症センター

ʲ目的ʳニコチン受紵体（nAChRs）は神経保護に機能する．また，脳の免疫担当細胞
ミクログリアに発現する α7 nAChRサブタイプの活性化は，アミロイド β（Aβ）ᩦ食
機能を促進する．しかし，α7 nAChRબ択性フルアゴニストである PNU282987（PNU）
の神経保護作用や Aβᩦ食に対する作用は不明である．本研究では，ヒト人多能性
細胞索来神経細胞やミクログリアを用い，Aβ紥発細胞反応に対する（hiPS）װ PNU

の作用を解ੳした．̡ 方法ʳhiPS細胞からコリン作動性神経（hiACh神経）やミクロ
グリア（hiMacs）を紥導し，PNUの墰在または非墰在下に Aβオリゴマーを形成する
O-acyl isoAβ1-42（isoAβ）に暴緕した．脳内 Aβ蓄積モデルマウス（APdE9）に PNU

を 2ि間ෲߢ内侳与した．̡ 結果ʳisoAβॲ置により紥発された hiAChの神経障害は
PNUॲ置により有意に抑制された．また，hiMacs の Aβᩦ食も PNUのॲ置により促
進され，RNA-sequenceにより，抗Ԍ症反応をったᩦ食であるエフェロサイトーシ
ス関連遺伝子の発現増加向がみられた．さらに，PNU侳与により APdE9マウスの
脳内 Aβが有意にݮ少した．̡ 結論ʳPNUは神経保護作用や抗Ԍ症性のミクログリア
の Aβᩦ食機能の促進により，AD病態に፰抗的に作用することが期待される．
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小池　　力1，尾形　麻友1，畑　　純一2，添田　義行1，高島　明彦1
1学習院大学自વ科学研究科生命科学専2，߈東京都立大学人間健康科学研究科

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）における病変部位は，空間φビゲーション（φビ）
の関連綛域とよく一夭するため，AD病理が空間φビに関連する脳ネットワークのバ
ランスを変化させるՄ能性が考えられる．そこで本研究では，ᄿ内野での顕奎なリン
化タウ蓄積と空間φビ障害が観察されているࢎ 6-7ϲ月齢の P301S変異ヒトタウ発
現マウス（PS19）を用いて，タウ病理の空間φビ関連回路への影響を明らかにする
ことを目的とした．̡ 方法ʳϗームケージ（HC）またはオープンフィールド（OF）
試験後の 6-7ϲ月齢の野生型および PS19マウス脳において，空間φビ関連綛野の
c-Fos（神経活動マーカー）陽性細胞数をカウントした．これらの綛域間相関を機能
的結合性と定義し，ネットワークの結合パターンを比較した．̡ 倫理的慮ʳ研究機
関の承認を得て本研究を行った．̡ 結果ʳOF試験に暴緕された野生型マウスの機能
的ネットワークでは，HC条݅と比較して結合性が有意に増加し，ᄿ内野を含む後側
頭組または前頭奮組に代表されるコミュニティが奀出された．また，これらは主に皮
質下綛域で続された．一方，PS19では，ᄿ内野で共通してリンࢎ化タウの蓄積が
観察され，OF条݅で前頭組のノードにおける次数が相対的に大きく低下していた．̡考
察ʳこのようなᄿ内野での異常タウ蓄積下における機能的ネットワークの変化は，空
間φビ障害とそれにう代ঈ的な機能シフトに関連するՄ能性がある．
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梶原優太郎，朝山章一郎
東京都立大学大学院都市環境科学研究科環境応用化学域

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）は，Tauタンパク質（Tau）の脳内異常ڽ集が主要
因であると考えられている．また，Tauが੩侎・ૄਫ性相互作用によって集合し高偀
度のӷ佲を作るӷ-ӷ相分絲体（LLPS）を形成し，ڽ集を促進させることが示ࠦされ
ている．本研究では，イミμκール基含有高分子 PVImにコレステリル基（Chol），
カルϘキシメチル基（CM）を導入した Chol-CM-PVImを用いて Tau LLPSの制ޚに
よる Tauڽ集抑制を目的とする．̡ 方法ʳChol-CM-PVImの合成は 1

H NMRスϖクト
ル解ੳによって確認した．Chol-CM-PVImによる LLPS制ޚ効果は PEGと Dextran

（Dex）の LLPSを用いて顕微ڸ観察及び壱度測定，及び，Chol-CM-PVImによる
LLPSを介した Tauڽ集抑制効果は SDS-PAGE，ThT assayによって検ূした．̡ 結果ʳ
PEG/Dex LLPSに対して Chol-CM-PVImを侃加すると，ӷ佲ܘのݮ少が観察された．
壱度測定結果でも同様に Chol-CM-PVImの侃加によって LLPS索来の壱度のݮ少が
観察された．さらに LLPS紥導下で形成させた Tau oligomer及び Tau fibrilの量は，
Chol-CM-PVImを侃加した系で有意にݮ少した．̡ 考察ʳ本研究では Chol-CM-PVIm

が分子内の੩侎・ૄਫ性相互作用によって Tau LLPSに対して制ޚ効果を示し，ڽ集
の場をഁյすることによって修性を持つ Tauڽ集体形成が低ݮされた．これらの結果
は，新規 AD治療プラットフォームの佞Ҋとして高い価値を有する．
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孫　　　陽1，Islam Sadequl1，Gao Yuan1，Nakamura Tomohisa1，
Tomita Taisuke2，Michikawa Makoto3，Zou Kun1
1名古市立大学大学院医学研究科神経生化学，2東京大学大学院薬学系研究科（薬学
部），3日本ࣃ科大学新ׁ生命ࣃ学部高齢者医療学　

Alzheimer's disease （AD） is characterized by the accumulation of abnormal proteins, 

including amyloid β-protein （Aβ） and phosphorylated tau, in the brain.　Presenilin 1 and 

Presenilin 2 （PS1/2） are essential components of γ-secretase, which cleaves amyloid pre-

cursor protein （APP） to produce Aβ.　Mutations in PS1/2 are linked to tau aggregation in 

frontotemporal dementia, regardless of Aβ presence.　Here, we demonstrate that tau 

phosphorylation and secretion were significantly increased in PS double-knock-out 

（PS1/2-/-） fibroblasts compared with wild-type fibroblasts.　Active GSK-3β was increased 

in PS1/2-/-fibroblasts, and inhibiting GSK3β activity in PS1/2-/-fibroblasts resulted in 

decreased tau phosphorylation and secretion.　These results suggest that presenilin1/2 

deficiency increases tau phosphorylation and secretion via GSK-3β activation.　Thus, our 

studies discover a new pathway by which PS regulates tau phosphorylation/secretion and 

pathology independent of Aβ and suggest that PS serves as a potential therapeutic target 

for treating neurodegenerative diseases involving tau aggregation. 
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イムティアズ　アハメド1，下中翔太郎2，石黒　幸一3，長谷川成人2，
服部　信孝1，3，本井ゆみ子3,4
1ॱ侀俙大学医学部老人性疾患病態・治療研究センター，2東京都医学総合研究所脳・
神経科学研究分野認知症プロジェクト，3ॱ侀俙大学医学部神経学講座，4ॱ侀俙大学
医学部認知症治療学講座

ʲ目的ʳط墰薬ライブラリーからアルツハイマー病（AD）をシードとしたタウ夗നڽ
集抑制に効果的な薬剤を見出しドラッグリポジショニングにつなげる．̡ 方法ʳFDA

認Մライブラリーから 763種の化合物を ADシードґ墰性タウڽ集ヒト神経ժ細胞に
侃加し，ڽ集抑制効果，LDHアッセーによる修性，3例の AD患者脳による判定にて
4種の化合物にߜりこみ，最後に real-time quaking-induced conversion （RT-QuIC）に
よるڽ集抑制効果をみた．In vivoの効果判定には，બ択された薬剤を AD脳一側基佗
核に奃入したマウスに 4か月間経ඓ侳与した．ADタウ線維と結合部位の判定には
SwissDockにより推定された 7カ所の結合部位をアラニン置し神経ժ細胞に発現さ
せ，薬剤の効果への影響をみた．̡ 結果ʳ763種の化合物からランソプラκールが AD

シードґ墰性抑制効果を認め最適な化合物と判断した．In vivo解ੳでは侳与܈では，
ロータロッドテストによるロコモーター活性の改ળ，脳内サルコシル不紾性タウ量の
化タウ（AT8）抗体陽性綛域の低ࢎ質網様部，大脳脚におけるリンࠇ，少，ፏ侶核ݮ
下を認めた．Q351, H362および K369の Ala置はランソプラκールによるڽ集抑制
効果ݮऑがみられず，同部位が ADタウ線維 C型タウと奲結合し，৳長を抑制し
ていると考えられた．̡ 倫理的慮ʳAD侩結脳はॱ侀俙大学医学部倫理委員会の承
認を得ている．̡ 考察ʳランソプラκールは AD患者においてもタウڽ集્害効果が
期待される．
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ʲ目的ʳαシψクレイン，TDP-43などミスフォールディングタンパク質の画像化を目
的とした陽侎子断撮影法（PET）用の薬剤のスクリーニングにおいてアルツハイマー
病患者脳切ยの老人斑を多色に染色する化合物 THK5320を同定した．本研究では
THK5320により多色に描出された老人斑の特徴を明らかにすることを目的として検
討を行った．̡ 方法ʳϗルマリン/エタノールݻ定パラフィン包ຒ AD脳切ยを用いて
化合物染色を実施した．また，֤種 Aβ抗体などを用いたܬ光免疫染色を実施し，多
色性老人斑の色に対応する分子の夋ࡧを行った．̡ 結果ʳTHK5320で AD脳内を染色
し，ロングパスフィルターが侴ࡌされたܬ光顕微ڸで観察すると੨色の老人斑と色
の老人斑が確認された．֤種 Aβ抗体を用いて免疫染色を実施し色との対応を評価し
た結果，੨色の老人斑は AβN3pE抗体の染色像とよく一夭した．一方，色の老人
斑と一夭する Aβ抗体は同定できなかった．老人斑には，Aβ以外にも様々なタンパ
ク質が蓄積していることが知られている．その一つである補体や ApoEに対して免疫
染色を実施し色との関を調べた結果，色の老人斑は ApoE抗体の免疫染色像とよ
く一夭した．̡ 結論ʳTHK5320により描出される老人斑について੨色は AβN3pE陽性
老人斑，色は ApoE陽性老人斑と関があることが明らかとなった．

P163� ΞϧπϋΠϚʔපײडੑҨࢠ ┅└┓┉ͷϛεηϯεόϦΞ
ϯτͷಉఆͱͦͷػղੳ

大日方　藍1，月江　珠緒1，長谷川舞衣1，原　　範和1，春日　健作1，
菊地　正隆1，他田　真理2，柿田　明美3，宮下　哲典1，池内　　健1
1新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野，2新ׁ大学脳研究所脳疾患標本ݯࢿ解ੳ学
分野，3新ׁ大学脳研究所病理学分野

ʲ背景ʳアポリポタンパク E 遺伝子（APOE）はアルツハイマー病（AD）の発症リス
クに関与する最大の感受性遺伝子である．Ԥ米では AD 発症に作抗性を持つ APOEの
レアバリアントが同定され，機能解ੳが進められている．一方，日本人におけるレア
バリアント解ੳや機能解ੳはほとんど行われていない．̡ 目的ʳ日本人特有の APOE

レアバリアントを同定すると共に，これらレアバリアントの機能解ੳを行い，APOE

の AD 発症メカニζムへの関与を明らかにする．̡ 方法ʳ当研究ࣨに遺伝子解ੳґ頼
のあった病理検体に対して，APOEの全エクソンシーケンシングを実施しレアバリア
ントを同定した．同定されたバリアントの強制発現プラスミドを構築し，
HEK293T/17 細胞へ導入した．ഓ絋上ਗ਼，全細胞紾解ӷを回収し，抗 APOE抗体を用
いたウエスタンブロティング（WB）を行った．̡ 倫理的慮ʳ本研究は新ׁ大学倫
理৹査委員会の承認を得て実施した．̡ 結果・考察ʳこれまでԆべ 1,000 例以上の検
体について APOE全エクソンシーケンシングを実施し，アミノࢎ置をうバリア
ントを 5個確認した．WB により，これらバリアントの APOE cDNA が強制発現され
ることを確認した．機能評価のために，アミロイド前駆体タンパクや微小管関連夗ന
質タウを安定して発現するഓ絋細胞系の構築を試みている．本学会では，これら֤種
解ੳデータを佞示し，議論したい．
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P174� *O�WJUSP ͼٴ JO�WJWP ϞσϧΛ༻͍ͨͯ߅Μ͔ΜༀʹΑΔλ
ڽ集੍ޮՌͷূݕ

伊藤　祐規1,2，武田　朱公1,2，諸井　彩加1，中嶋　恒男3，三木　国煕1，
鷹見　洋一3，竹屋　　泰4，山本　浩一3，森下　竜一1
1大ࡕ大学大学院医学系研究科臨床遺伝子治療学，2大ࡕ精神医療センターこころの科
学リサーチセンター，3大ࡕ大学大学院医学系研究科老年・総合内科学，4大ࡕ大学大
学院医学系研究科保健学専߈老年看護学研究ࣨ

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）はてんかんの合併ස度が高いことが報ࠂされている．
一部の抗てんかん薬は ADに対して保護的に作用することが報ࠂされているが，その
機ংや AD脳内病理へ与える影響は未解明の点が多い．本研究では，Tau-biosensor

細胞を用いたスクリーニングによりタウڽ集抑制効果を有する抗てんかん薬をߜりࠐ
み，Tau-tgマウスを用いた薬効評価を実施した．̡ 方法ʳTau-biosensor細胞を用いて
7種類の抗てんかん薬がタウڽ集へ与える影響を評価した．このうちタウڽ集抑制効
果を呈した抗てんかん薬を 3ϲ月齢の Tau-tgマウス（PS19）に 3ि間侳与（50 mg/

kg/日）し，脳内タウ量の変化を ELISAで定量評価した．̡ 倫理的慮ʳ本研究は大
え実験安全委員会及び動物実験委員会の承認を得て実施した．̡結大学の遺伝子組ࡕ
果ʳin vitroアッセイでは，フェノバルビタール（PB）は 3-10 mMの条݅においてタ
ウڽ集を有意に抑制した（p ʻ 0.05）．in vivo薬効評価では，PBを 3ϲ月間侳与され
た Tau-tgマウスの脳 PBSՄ紾性及びサルコシル不紾性画分のタウ量はいずれも有意
な変化を示さなかった（n = 4-6/group）．̡ 考察ʳin vitroアッセイにおいてタウڽ集
抑制作用を持つ抗てんかん薬として PBを同定したが，in vivoでは十分な薬効が示さ
れなかった．侳与量や侳与期間などに関して更なる条݅検討が必要と考えられる．

P173� ΞϧπϋΠϚʔපऀױʹ͓͚ΔӷλஅยԽͷଟ༷ੑͱ
ͦͷྟচతҙٛͷূݕ

手代木　紳1，武田　朱公2，伊藤　祐規2，山本　　翔1，岸野　義信1，
三木　　渉1，森下　竜一2
1大ࡕ大学大学院医学系研究科老年総合内科学，2大ࡕ大学大学院医学系研究科臨床遺
伝子治療学

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）をはじめとする認知症患者ではӷタウの上ঢがみ
られる．ӷタウは断ย化を含む紆後修飾を受けていることが知られているが，そ
の臨床的意義は未解明の点が多い．本研究ではヒトӷ中に墰在する特定のタウ断ย
（tau-X）に着目し，ADにおける臨床的意義について夋ࡧ的に解ੳした．̡ 方法ʳ認
知症精査目的で大ࡕ大学老年内科を受診しӷ検査および֤種神経心理学的検査を受
けた 96名（平ۉ 76.0歳）を対象とした．ӷタウ断ย（tau-X）偀度を ELISAで測
定し，ADӷコアマーカー値や臨床報との関連を解ੳした．̡ 倫理的慮ʳ施設
倫理委員会で承認された研究計画に基づいて実施した．̡ 結果ʳӷコアマーカー陽
性܈（AD܈）におけるӷ tau-X偀度（80名 : 平ۉ 595 pg/ml）はӷコアマーカー
陰性認知機能健常16）܈名 : 平ۉ 441 pg/ml）と比較して有意に高値であったが，AD

患者間で大きな個人ࠩがみられた．ӷ tau-X偀度は総タウおよび pタウ偀度のいず
れとも相関しなかった．AD܈をӷコアマーカー値でさらに別化したところ，p

タウ奎増かつ Aβ42高度低下܈において，ӷ tau-X偀度は認知機能スコア（MMSE）
と正の有意な相関を示した（r = 0.429，n = 30）．̡ 考察ʳAD患者におけるӷ断ย
化タウには多様性があり，その一部は認知機能と関連しているՄ能性が示された．

P172� ᰒཻঢ়λΦϦΰϚʔʹΑΔϞϊΫϩʔφϧ߅ମλ$
Λհͯ͠ڽ集ମʹ݁߹͢Δ

添田　義行1，林　　江美2，中谷奈保子2，石垣　診祐3，高市　雄太4，
立花　太郎2,5，陸　　雄一6,7，チェンバーズジェームズ4，小池　　力1，
Mohammad Moniruzzaman3，高島　明彦1
1学習院大学理学部生命科学科，2ࣜג会社細胞学研究所，3࣎լ医科大学神経難病研
究センターڮ侘し研究Ϣニット，4東京大学大学院偅学生命科学研究科，5大ࡕ公立大
学学部化学バイオ学科，6Ѫ知医科大学加齢医科学研究所，7名古大学医学部神
経内科

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）の病理学的特徴である神経原線維変化が形成される
前に，多様なタウオリゴマーが墰在すると考えられている．その 1つに 40 分子程度
のタウからなるᰒ綀状タウオリゴマーがある．これまでにᰒ綀状タウオリゴマーを抗
原とした抗体は報ࠂされていない．そこで，զ々はᰒ綀状タウオリゴマーを抗原とし
て抗体を作製した．̡ 方法ʳ奦ࠎリンパ節法を用いてラットモノクローφル抗体を作
製した．̡ 倫理的慮ʳ全ての実験は研究機関の承認を得た上で行った．̡ 結果ʳ異な
るハイブリドーマクローン索来の 3種類の抗体は，备量体タウよりもᰒ綀状タウオリ
ゴマーおよびタウ線維に対して強い免疫反応性を示した．3つの抗体の中で，2D6-

2C6は P301L-tauトランスジェニック（rTg4510）マウスにおいて，野生型よりも高
い免疫反応性を示した．この免疫反応性は，ط墰の病的コンフォメーション変化を検
出するMC1抗体より強かった．AD患者では，2D6-2C6は神経原線維変化とプレタ
ングルを認識した．2D6-2C6のエϐトープは C夒綛域の 423-430アミノࢎ緀で
あった．̡ 結論ʳᰒ綀状タウオリゴマーを抗原として作製された新規モノクローφル
抗体 2D6-2C6は，423-430アミノࢎ残基緀をエϐトープとして，in vitro，in vivo

およびヒトにおいてタウڽ集体に結合することが示された．

P171� มҟܕλڽ集ମΛ༻͍ͨλΦύνʔʹର͢ΔϫΫνϯ
ͷ࡞

佐藤　祐太1,2，大谷　麗子2，野中　　隆2，斎藤　　稔1，長谷川成人2
1日本大学大学院総合基ૅ科学研究科相関理化学専2，߈東京都医学総合研究所脳・神
経科学研究分野認知症プロジェクト

ʲ目的ʳクライオ侎子顕微ڸによって明らかにされた PHFタウڽ集体の立体構造に基
づいて新たな変異体を作製し，それらのڽ集体形成やシード効果について検討した．
ʲ倫理的慮ʳ本研究は，東京都医学総合研究所の遺伝子組みえ実験，動物実験計
画の承認を得ている．̡ 方法・結果ʳPHFタウڽ集体の立体構造に基に，タウ変異体
（ΔPG，ΔKP）を作製し，解ੳを行った．これらの変異型タウをデキストラン絿ࢎの
墰在下で 37ˆで数日間ৼᚰするとڽ集することが判明し，それらを侎子顕微ڸで観
察したところ，いずれも線維状の構造が確認できた．次にこれらのタウڽ集体のシー
ド効果を検討した．ഓ絋細胞にタウを過発現させた後に֤ڽ集体を導入したところ，
野生型（WT）ڽ集体と ΔPGڽ集体は細胞内におけるタウ蓄積のシードとして機能し
たが，ΔKPڽ集体はシードとしてほとんど機能しなかった．զ々は ΔKPڽ集体のシー
ド効果がほとんどແいという性質に着目し，これをワクチンとして利用できないか検
討した．ΔKPڽ集体をWTマウスに免疫した後，脳内にWTڽ集体をシードとして
種し，4か月後に脳を佯出して免疫組৫解ੳを行った．その結果，生理食Ԙਫを
種した܈と比べて ΔKPڽ集体を免疫した܈の方がシードґ墰的なタウ蓄積のݮ少
向が見られた．̡ 考察ʳΔKPڽ集体はタウオパチーに対するワクチンとして利用でき
るՄ能性があることが示ࠦされた．

P170� ΞϧπϋΠϚʔපϓϨΫϦχΧϧظʹ͓͚ΔόΠΦϚʔ
ΧʔϦϯࢎԽλͷࡏہղੳ

廣田　　湧1，榊原　泰史1，森島　真帆2，佐野　輝典3，高尾　昌樹3，
村山　繁雄2,4，齊藤　祐子2，飯島　浩一1,5，関谷　倫子1,5
1国立長寿医療研究センター研究所神経遺伝学研究部，2東京都健康長寿医療センター
老年病理学研究チームʗ高齢者バイオリソースセンター，3国立精神・神経医療研究
センター病院臨床検査部，4大ࡕ大学連合小ࣇ発壹学研究科附属子どものこころの分
子統ޚ機構研究センター，5名古市立大学大学院薬学研究科

ʲ背景ʳアルツハイマー病（AD）の早期診断に向け，体ӷバイオマーカー開発が進め
られている．中でも，脳ӷ・血ӷ中におけるリンࢎ化タウ（p-tau181や
p-tau217）偀度の上ঢは，脳内のアミロイド β（Aβ）病理の蓄積と正に相関する．し
かし，これらリンࢎ化タウが反өする脳病態や Aβ病理形成との関は明らかではな
い．̡ 目的ʳ本研究では，Aβ病理が形成され始める ADプレクリニカル期のヒト剖検
脳を用い，リンࢎ化タウの脳内局在を調べた．̡ 方法ʳAβ病理がແい認知機能健常高
齢者，Aβ病理を認めるがタウ病理のແい認知機能健常高齢者，AD患者，の大脳皮
質パラフィン切ยを用い，抗 Aβ抗体，抗リンࢎ化タウ抗体に加え，֤種マーカー抗
体を用いた免疫組৫染色解ੳを行なった．̡ 倫理的慮ʳ本研究は，関機関の倫理
委員会にて৹査，承認の下に実施された．̡ 結果ʳp-tau181は，Aβ病理がແい健常高
齢者の脳でも神経࣠ࡧで高発現し，Aβ斑の周囲では変性が認められた．一方，
p-tau217のシグφルは Aβ病理がແい健常高齢者の脳では検出されず，Aβ病理があ
る高齢者の脳では，Aβ斑の周囲で p-tau217陽性の点状のシグφルが検出され，シφ
プスマーカーと共局在した．̡ 考察ʳADプレクリニカル期において，p-tau181と
p-tau217は Aβ斑周囲の神経࣠ࡧの変性やシφプス変性を反өしているՄ能性が考え
られる．

P169� /PWFM� LJEOFZ�CSBJO�BYJT� JMMVNJOBUFE�CZ�DISPOJD� LJEOFZ�
EJTFBTF�BOE�BHFJOH

眞鍋　達也，飯田　琢斗，齊藤　貴志
名古市立大学大学院医学研究科脳神経科学研究所認知症科学分野

ʦBackgroundʧ　While best known as biomarkers of Alzheimer’s disease, plasma phos-

phorylated tau （i.e. p-tau181 and p-tau217） increment in patients with chronic kidney dis-

ease （CKD） for unknown reasons.　We aim to clarify whether CKD might promote tau 

phosphorylation in the brain as a potential source of the increased plasma p-tau.

ʦMethodsʧ　C57BL/6 mice aged 9 and 18 months were given an adenine-rich diet for a 

month, followed by a control diet for a fortnight, to induce CKD.　Renal functions and 

brain p-tau levels were assessed using biochemical and histological analyses.

ʦResultsʧ　The adenine-rich diet increased blood urea nitrogen and creatinine in plasma 

whilst lowering urine creatinine.　Following the onset of CKD, aged mice exhibited signif-

icantly higher plasma uremic toxin levels than middle-aged mice. Adenine feeding also 

increased p-tau181 and p-tau217 in the aged CKD brains.　Total tau remained normal in 

all the CKD brains.

ʦDiscussionʧ　Our findings indicated that adenine recapitulated CKD and increased brain 

p-tau in the aged CKD mice.　This novel kidney-brain axis will require further investiga-

tion for underlying mechanisms of p-tau increase and effects on circulating p-tau levels.
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田中　芳子1,2，古賀　多門1，磯貝　将成1，入江　研一1，森　慎一郎1，
立石　貴久1
生会二日市ࡁ神経・原病内科部門，2福Ԭ県・ثٵݺ絾米大学医学部内科学講座ٱ1
病院

ʲ目的ʳ遺伝性プリオン病は全プリオン病の約 10～15%であり，その中でM232R変
異の遺伝性 Creutzfeldt-Jakob病（CJD）は 16%とされており，本邦のみで報ࠂされた
な疾患である．M232R変異の遺伝性ك CJDでは急墦進行型と؇ঃ進行型の臨床表現
型があるとされているが，؇ঃ進行型はMRIで異常所見がない報ࠂもࢄ見される．
今回，M232R変異の遺伝性 CJDにおいて検査異常所見にしく，若年性アルツハイ
マー型認知症（AD）との鑑別診断にۤ慮した症例を経験した．̡ 方法ʳ46歳夡性．
神経疾患の家族歴なし．8か月の経過の進行性認知機能障害を認め，X-1月頃には自
宅周ลをኼし，ؼ宅ࠔ難となり，X月に精査目的に入院となった．入院時，長夁川
ࣜ認知症スケールは 10/30点，FABは 10/18点と低下し，綋側上ࢶに࢟時ৼઓを認
めた．頭部MRIでは特記所見なく，脳偍検査でも異常を認めなかった．IMP-SPECT

で前頭組と後部帯状回から楔前部にかけて血流低下が見られたため，若年性 ADを疑
いアミロイド PETを施行したが，Aβの脳内奴着は認めなかった．追加検査でӷ中
14-3-3夗നの増加とM232R変異を認め，遺伝性 CJDと診断した．X+8月頃にかけ
てࢶ࢛Չ動，ミオクローψスを認めたため，MRIを再検したが，DWI信߸変化は認
めなかった．̡ 倫理的慮ʳ本報ࠂは倫理委員会の承認，患者家族からの同意書を取
得している．̡ 結論ʳ一般的検査異常がしく，急墦進行性の認知症を認めた場合，
M232R変異も考慮してプリオン遺伝子検査を検討する必要がある．
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伊飼　美明，峯田　春之，北口　正孝
ϖガサス馬場記念病院脳神経内科

ʲ目的ʳALS（amyotrophic lateral sclerosis）は認知症をฒ墰することが近年知られる
ようになり，FTLD（frontotemporal lobar degeneration）との連続性が認識されるよう
になった．今回当初は，FTLDが疑われ，その後 ALSを併発した症例を経験したの
で報ࠂする．̡ 症例ʳ80歳 ঁ性．主ૌはᅞ下障害．5年前から歩行障害あり．2年前
からӈ下ࢶの引きずりあり．2ϲ月前より，ᅞ下障害，構語障害あり．初診時　؆备
な会話はՄ能で，綶節は保持されていた．エϐソード記憶は問題なし．ઉ萎縮なし．
頭部MRで，ࠨ前頭組純位の大脳皮質萎縮を認め FTLDの疑いと診断した．ᅞ下障
害が進行し入院，ңᚈを増設した．入院後ۤٵݺをૌえ，最ऴ的に気管切開を行い人
状態がѱ化したのは， 初診からٵݺ　．管理としたثٵݺ 70日後であった．神経
学的所見は，意思のૄ通は良．ઉのลԑ萎縮あり，fasciculationあり．ࢶ࢛のے力
低下 3/5． ਂ部ᡲ反射のဏ進認めず．ALSの progressive bulbar palsy typeと診断した．
ʲ考察  rALSは期まで知的機能障害はわないとされてきたが，Ԥ米の研究により，
ALSは前頭側頭組機能を中心とした認知機能障害がまれならず認められることが示
され，FTLDに ALSとの連続性が示ࠦされている．̡ 結論ʳFTLD，特に bvFTD

（behavioral variant frontotemporal dementia）では後に，ALSを合併することがあり，
運動症状の評価が重要であると思われる．
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ʦAimsʧTo distinguish the early epileptiform discharges （EDs） on electroencephalogra-

phy （EEG） associated with sporadic Creutzfeldt-Jakob disease （sCJD） from those associ-

ated with status epilepticus （SE）.　ʦMethodsʧWe analyzed EEGs in nine patients with 

MM1/classic sCJD and 20 with SE, to evaluate the appearance ratio of lateralized periodic 

discharges （LPDs）, and central sagittal sporadic epileptiform discharges （CSSEDs）.　
ʦEthicsʧ Informed consent was obtained from the patients’ families.　ʦResultsʧ CSSEDs 

were identified as sporadic and midline-predominant generalized spike-and-wave com-

plexes and/or sharp waves.　CSSEDs and LPDs were detected in five and one patients in 

the sCJD group, respectively, with average durations of 1.6 and 1.0 months after onset. 

These features were detected in one and six patients in the SE group, respectively.　ʦDis-

cussionʧ EDs in the central sagittal region were detected in the early sCJD, whereas those 

in the lateral region were more frequent in SE than in sCJD.　CSSEDs have emerged as 

promising biomarkers for the early and accurate diagnosis of sCJD.
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高橋　知未1，野中　　隆2，長谷川成人2，堀　由起子3，富田　泰輔3，
栗田　　玲1
1東京都立大学大学院理学研究科物理学専2，߈東京都医学総合研究所認知症プロジェ
クト，3東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ

ʲ目的ʳアルツハイマー型認知症（AD）は，タンパク質の異常ڽ集によって，細胞死
が引き起こされることで発症する．そのため，タンパク質が細胞内でڽ集する機構を
明らかにすることで，ࠜ本的な治療法や予防法を発見することが必要とされている．
զ々は，高分子の結থ化とタンパク質の線維化に類ࣅ性があり，高分子の結থ化にお
いて前駆体が重要であることから，本研究では，タウタンパク質の線維化における前
駆体の墰在を調べ，Ԙ侃加の効果を解明することを目的とした．̡ 方法ʳタウタンパ
ク質の線維化のためϔパリンを侃加し，37度でインキュベーションした．前駆体形
成や線維化は X線小֯ࢄ絟（SAXS）やチオフラビン T（ThT）ܬ光強度測定により
確認した．更に，Ԙ侃加効果を調べるため NaClを侃加し，それͧれ同様に SAXSや
ThTܬ光強度測定を行った．̡ 結果ʳin vitroにおいて， SAXS測定によりϔパリン侃
加奲後から，100 nmサイζのクラスターが形成されていることがわかり，ThTܬ光
強度測定により線維とは異なるクラスターであることがわかった．このクラスターは
NaClの侃加によってഁյされ，クラスターがഁյされると線維化が起きなかった．̡考
察ʳϔパリン侃加で形成された大きなクラスターは NaClの侃加によってഁյされ，
線維化が્害されることから，クラスターと線維化とは相関があることが示ࠦされる．
このことから，クラスターは線維化の前駆体であると考えられる．
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1東京都立大学大学院理学研究科生命科学専2，߈東京都立大学理学部生命科学科

Microtubule-Affinity Regulating Kinase 4 （MARK4） は微小管結合タウのキφーゼとし
て知られ，その活性の異常な増加はアルツハイマー病（AD）の発症機ংに関わるこ
とが示ࠦされている．MARK4は AD脳で発現が上ঢし，タウ病変と共局在する．
MARK4の過発現はショウジョウバエモデルでタウによる神経細胞死をѱ化させ，
Mark4ܽ損は，タウオパチーマウスモデルのタウ病変と神経細胞死，認知機能低下を
؇和する．MARK4は，細胞のエネルΪー߃常性を制ޚする AMPKフΝミリーに属
するが，AD脳では俅代ँのݮ少が知られている．そこで，そこで本研究では，
MARK4の異常な活性化がエネルΪー代ँを変化させるՄ能性について，ショウジョ
ウバエモデルを用いて検討した．ヒトのタウを視細胞に発現するショウジョウバエで
は，ATP量がݮ少していた．また，タウと共にヒトMARK4を発現させると，ATP

量はさらにݮ少した．MARK4のショウジョウバエϗモログである Par-1についても
同様の結果が得られた．また，Par-1の過発現のみでもATPレベルが低下していた．　
これらより，MARK4の活性増加が ATP量の低下を引き起こすことで，タウの修性
ѱ化に寄与するՄ能性が示ࠦされた．今後MARK4が ATP低下を引き起こすメカニ
ζムを調べる予定である．
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ʲ目的ʳインスリン/IGF-1シグφル（IIS）は生体の成長や代ँに加え，タンパク質߃
常性や寿命・老化を制ޚする．これまでに，遺伝子ܽ損により IISを抑制すると，ア
ルツハイマー病モデルマウス脳の Aβ蓄積が顕奎にݮ少することを示したが，もう一
つの病理学的特徴であるタウ病変に対する影響は未解明であった．本研究は IISがタ
ウ蓄積過程に与える影響を明らかにすることを目的とした．
ʲ方法 イrンスリン受紵体基質 2（IRS-2）をܽ損するタウ Tg（PS19）マウスを作出し，
タウ蓄積への影響を生化学的，免疫組৫化学的に解ੳした．また，in vivoおよびഓ絋
細胞実験系において，PS19マウス脳索来シードの侳与によりタウのڽ集を紥発し，
蓄積過程に IISが及ぼす影響を評価した．
ʲ結果・結論ʳPS19マウスでは IRS-2のܽ損により脳の PI3K-Aktシグφルの活性が
低下するとともに，タウの蓄積が有意に抑制された．また，IRS-2ܽ損 PS19マウス
ではւ馬へのシード奃入によるタウ蓄積の紥発および֦大も有意に抑制された．
IRS-2ܽ損 HEK293細胞גにおいても，タウシードの侃加により紥発される不紾性タ
ウ量が相対的にݮ少したことから，IISの抑制はタウの細胞内ڽ集過程を્害するՄ
能性が考えられた．これらの結果は，脳 IISの活性が細胞内外の異常タンパク質蓄積
を制ޚするՄ能性を示ࠦする．
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ʲ目的ʳAustralian National University-Alzheimer Disease Risk Index （ANU-ADRI）を用
いて認知症 risk score （RS）を算出し，RSと認知機能との関連や，介入による RS変
化を検討した．
ʲ方法ʳ本研究は J-MINT PRIME Tamba研究の事後解ੳとして 196名を対象とし，
baselineから 18か月時までの 6か月ຖの RSと認知機能 composite score （CCS）を収
集した．ʻ1ʼbaseline RSを説明変数とし，同時点の低い CCSあるいは 18か月後の
CCSѱ化を目的変数とした ROC解ੳによって AUCを算出した．ʻ2ʼbaselineから
の RS変化量を目的変数とし，介入有ແなどをݻ定効果としたMMRM解ੳを実施し，
18か月時の介入有ແ܈間ࠩを評価した．ʻ3ʼbaselineからの CCS変化量を目的変数
とし，介入有ແなどをݻ定効果としたMMRM解ੳを実施し，介入有ແ・時点・base-
line RSのަ互作用を評価した．
ʲ倫理的慮ʳ神ށ大学大学院保健学研究科の倫理৹査委員会の承認を受けて実施した．
ʲ結果ʳʻ1ʼAUC ʦ95%CIʧはそれͧれ .736 ʦ.652, .821ʧ，.711 ʦ.589, .833ʧであった．
ʻ2ʼ18か月時の RS変化量に܈間ࠩを認めた（mean ʦ95%CIʧ=1.883 ʦ0.677, 3.090ʧ）．
ʻ3ʼަ互作用は認めなかった （p=.328）．
ʲ考察ʳANU-ADRIを用いた RSは同時点の低い認知機能あるいは 18か月後の認知機
能低下の予測能を示した．また，認知症予防を目指した多因子介入によって RSは改
ળすることが示されたが，RSによる介入効果の修飾効果は示されなかった．
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ʲ目的ʳ脳アミロイド血管症 （CAA）は脳血管にアミロイドが奴着することにより脳
出血や脳࠹ߎなどを起こす疾患である．一方アルツハイマー病 （AD）の脳において
もしばしば血管นのアミロイド奴着がしばしばみられることが知られており，そのこ
とがレカネマブ侳与時に見られる ARIA （amyloid-related imaging abnormalities） の病
理学的背景になっている．本研究では CAA と出血性変化をわない ADの合併疾患
を比較し，アミロイドの血管奴着に関連した脳出血のة険因子を検討するʲ方法ʳ
2023年 10月から 2024年 4月に当院外来を受診した患者のうち，頭部MRIで CAA

と診断された 患者 49名と，出血病変のみられない AD 50名について，合併疾患の多
Չを後方視的に検討した．̡ 倫理的慮ʳ本研究は倫理委員会の承認を得て，患者が
特定されないよう慮した．̡ 結果ʳCAAではঁ性の割合が 47%で，ADでは 62%

であった．年齢の中ԝ値は CAAが 81歳 （76-86）で，ADは 82歳 （80-87）であった．
CAA܈では AD܈に比較して，高血ѹ，心疾患，脳血管疾患が有意に多く，認知症
は有意に少ない結果が得られた．俅倧病とࢷ質異常には綋܈間で有意なࠩはみられな
かった．̡ 考察ʳCAAでは，ADに比して心血管系疾患の合併が多くみられた．この
ことからレカネマブ使用患者においても，合併する心血管系疾患のコントロールが重
要であることが示ࠦされた．

P184� %"5 োΛ認Ίͨ QSPCBCMF� J/1) 症ྫͷγϟϯτ術ޙ
౼ݕతࢹํޙʹؔ͢Δظ
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特発性正常ѹਫ頭症 （iNPH）の重要な鑑別疾患として PD関連疾患がある．PD関連
疾患は Datスキϟンで DAT障害の有ແを調べることでその墰在を疑う事が出来る．
一方，iNPHでも DAT障害を認めるという報ࠂもあり，DAT障害を認める probable 

iNPHの治療適応については議論のあるところである．当科では iNPHとして非典型
的と判断した症例について，術前あるいは術後に Datスキϟンを施行し，DAT障害
の有ແを確認している．シϟント術を施行した症例の中で DAT障害を認めた 8例に
つき後方視的に検討した．内紆は夡性 6例ঁ性 2例で，年齢は 66歳から 79歳（平ۉ
74歳）であった．術前に Datスキϟンを施行した 6例では，軽度から中等度の DAT

障害を認めた．術後に施行した 2例は経過が思わしくないため施行した．Tap testは
6例では陽性で，2例ではۇかに改ળを認めた．シϟント術は全例 VPSが施行された．
6か月後の経過は，3例で良3，例でまずまず，2例で不良であった．MIBGシンチ
は 4例で施行され，2例で正常で 2例で低下を認めたが，術後経過不良の 2例は共に
取りࠐみ低下を示した．本検討の結果は，DAT障害がある症例では必ずしも手術成
績が不良ではないが，MIBGシンチでも低下を示している症例では不良であることを
示している．今後，非典型例と判断し DATスキϟンを施行し，DAT障害を認めた場
合は，MIBGシンチも施行することが望ましい．そして綋方で低下を示す場合は，手
術適応は৻重に考えた方がよいかもしれない．
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ʲ目的ʳ特発性正常ѹਫ頭症（iNPH）患者における脳解剖画像の分絲と標準化の精度
を向上させる方法を開発する．̡ 方法ʳiNPH患者 114人の 3次元脳解剖画像と
SPM12，Computational Anatomy Tool for SPM（CAT）を用いて，iNPH用の組৫確率
画像（iNPH-TPM）とփന質・ന質標準テンプレート（iNPH-Temp）を作成した．
分絲と標準化の精度が iNPH-TPMと iNPH-Tempの使用により向上するかどうかを
検ূするために，前述とは別の iNPH患者 38人の 3次元脳解剖画像を使用し，CAT

で標準使用されている組৫確率画像（TPM）とփന質・ന質テンプレート（Temp）
を使用した場合の精度と比較した．̡ 結果ʳߗບ・ߗບ外構造物が脳構造と判定され
るޡり率は，TPMと Tempを使用した場合（44.7%）と比較し，iNPH-TPMと iNPH-

Tempを使用した場合（10.5%）で有意に少なかった．また，脳ࣨ周囲ന質の低信߸
域がփന質と判定されるޡり率も，TPMと Tempを使用した場合（42.1%）と比較し，
iNPH-TPMと iNPH-Tempを使用した場合（18.4%）で有意に少なかった．更に，
iNPH-TPMと iNPH-Tempを使用して標準化したփന質画像とന質画像の一夭率は共
に98.7%であり，TPMとTempを使用した場合（փന質画像 : 96.9%，ന質画像 : 97.4%）
より有意に高かった．̡ 結論ʳiNPH-TPMと iNPH-Tempの使用により，iNPH患者に
おける脳解剖画像の分絲と標準化の精度が向上し，統計画像解ੳの墽当性を高めるこ
とができる．
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鳥居　洋太1,2，荒深　周生1,2,6，久島　　周1，三輪　綾子2，関口　裕孝3，
羽渕知可子4，藤城　弘樹1,2，笹田　和見2，尾崎　紀夫5，吉田　眞理6，
岩崎　　靖6，入谷　修司1,2,3,4，池田　匡志1
1名古大学大学院医学系研究科精神医学分野，2もりやま総合心療病院精神科，3Գڱ
間病院俊田こころケアーセンター附属脳研究所，4Ѫ知県精神医療センター精神科，5名
古大学大学院医学系研究科精神疾患病態解明学，6Ѫ知医科大学加齢医科学研究所

ʲ目的ʳ60歳以降初発の統合失調症は very late-onset schizophrenia-like psychosis
（VLOSLP）とݺばれ，病態に認知症疾患が関与していることが推量されている．一
方で，統合失調症では発壹段階における神経ネットワークの形成異常が病態として想
定されており，若年と高齢発症の統合失調症では病態の異同に議論がある．今回，認
知症症状を呈し，GLO1フレームシフトを同定した VLOSLPの臨床・病理所見につ
いて報ࠂする．
ʲ方法ʳ当֘症例において臨床神経病理学的検討を行った．
ʲ倫理的慮ʳ倫理委員会の承認を得ており，かつ死体解剖保墰法を९कし個人報
保護に価めた．書面で遺族の同意を得た．
ʲ結果ʳʻ症例ʼ死時 85歳，夡性．60歳頃よりݬ奤，ඃ害念慮・ໝ想が出現．78
歳頃より，精神症症状のѱ化に加え認知症症状が認められた．ຫ性ߗບ下血जが認め
られたが，血जが改ળ後も認知症症状が持続した．86歳時にഏԌにて死ڈ．死後，
全ゲノムシーケンス解ੳにて GLO1フレームシフトが同定された．
ʻ脳病理所見ʼ脳重 1,180 g．神経原線維変化 : Braak stage IV．老人斑 : Thal phase 5，
CERAD Moderate．
ʲ考察ʳGLO1の機能低下はカルϘニルストレスをဏ進し，統合失調症の病態に関与
するとされる一方，ᄿ内皮質の神経原線維変化も paraphreniaとの関与が報ࠂされて
おり，VLOSLPの病態の検討にو重な症例と考える．
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松本奈々恵1,2，杉本　大貴2,3，山下　典生4，森　　太志4，黒田佑次郎2，
藤田　康介2，内田　一彰2，岸野　義信2，佐々木真理4，荒井　秀典2，
櫻井　　孝2
1京都大学人と社会の未来研究院，2国立研究開発法人国立長寿医療研究センター，
3
University of Washington, 

薬総合研究所ࣃ手医科大学医ؠ4

ʲ目的ʳ脳の神経細胞が๛な部位ではਫ分子の֦ࢄが制限される．その制限された
構造報の取得に純れた֦ࢄઑ度画像（DKI）を用いて，軽度認知障害（MCI）を有
する高齢者の脳の微細構造と血ᕶアミロイド β（Aβ）の関連を明らかにする．̡ 方法ʳ
Mini-Mental State Examinationが 24点以上のMCI高齢者を対象に，頭部 DKIの撮像
と採血を実施した．DKIよりਫ分子の制限を表す Mean Kurtosis（MK）を算出し，
֤綛域の平ۉ値を求めた．MKが高いほど組৫などによって֦ࢄが制限されているこ
とを示す．また，血ᕶ Aβ1-40/Aβ1-42複合体の比率を免疫奴降質量分ੳ法を用いて測
定し，Aβの composite biomarkerを算出した．統計解ੳは目的変数に֤脳綛域のMK，
説明変数に composite biomarker，調整変数に年齢，性別，教ҭ年数を入れ，重回ؼ
分ੳを行った．̡ 倫理的慮ʳ国立長寿医療研究センターの倫理・利益相反委員会の
承認を得た（No. 1288）．̡ 結果 参r加者は 216名で年齢 72.6±4.7歳，ঁ 性 48.0%であっ
た．統計解ੳの結果，ࠨӈւ馬（β=−0.2, β=−0.2），ࠨ中側頭回（β=−0.2）などの
MKの高さは血ᕶ Aβの低さと関連していた（pʻ0.05）．̡ 結論ʳMCI高齢者は血ᕶ
Aβが高いほどւ馬，中側頭回などの綛域でਫ分子の֦ࢄ制限が低く，神経細胞など
の自索֦ࢄを制限する組৫が少ないことを示した．これは DKIを用いることで，Aβ
が神経細胞に与えている影響を偉ѲすることができるՄ能性を示す．
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小笠原　牧1，曽根　稔雅1，五百川和明1，浅尾　章彦1，木村　夏実1，
松本　大典1，中野渡達哉2，堀越　裕子3，星　　真行2，柴　　喜崇2，
林　　博史1
1福島県立医科大学保健科学部作業療法学科，2福島県立医科大学保健科学部理学療法
学科，3福島県立医科大学保健科学部臨床検査学科

ʲ目的ʳ現代高齢者൛余Ջ活動尺度 The leisure activity scale for contemporary older 

adults （LASCO）は，現代の高齢者のライフスタイルに即した余Ջ活動の実施状況を
測定できる評価指標であり，MMSEによる認知機能との関連が報ࠂされている．
MoCA-Jは前頭組機能評価が含まれており地域在住高齢者のMCIのスクリーニング
においてMMSEよりも純れているが，LASCOとの関連は明らかではない．そこで本
調査では LASCOとMoCA-Jの関連について検討した．̡ 方法ʳ対象者は，福島県の
地域在住高齢者 98名である．性別，年齢，教ҭ歴，疾患の有ແに加え，認知機能は
MoCA-Jを，余Ջ活動は LASCOを，身体機能はѲ力，ย脚立位保持時間を，社会的
孤立は LSNS-6を評価した．統計解ੳは，重回ؼ分ੳを用い，従属変数をMoCA-Jと
し，俯立変数は LASCOとその他の評価指標を侳入した．̡ 倫理的慮ʳ本調査は福
島県立医科大学倫理৹査委員会の承認を得て実施した．̡ 結果ʳ対象者の平ۉ年齢は，
74.8 （SD, 5.7） 歳であった．評価指標の平ۉ点は，MoCA-Jが 23.9 （3.4） 点であり，
LASCOは 19.0 （5.8） 点，であった．重回ؼ分ੳの結果，MoCA-Jに有意に関連した߲
目は，年齢 （β=−0.3, pʻ0.01），LASCO （β=0.26, p=0.02） ，ย脚立位保持時間 （β=0.04, 

p=0.04）であった．̡ 考察ʳLASCOとMoCA-Jに有意な関連が認められたことから，
余Ջ活動の実施は前頭組機能を含む認知機能とも関連することが明らかになった．
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立花亜由美1，伊賀　淳一1，尾崎　智樹1，吉田　　卓2，吉野　祐太1，
清水　秀明3，森　　崇明1，古田　芳彦4，柴田　舞欧4，小原　知之5，
秦　　　淳6，瀧　　靖之7，三上　達也8，前田　哲也9，小野賢二郎10，
三村　　將11，中島　健二12，竹林　　実13，二宮　利治4，上野　修一1
1Ѫඤ大学大学院医学系研究科精神神経科学講座，2松風病院，3平成病院，4भ大学
大学院医学研究院Ӵ生・公ऺӴ生学分野，5भ大学大学院医学研究院精神病態医学
分野，6भ大学大学院医学研究院医療経営・管理学講座，7東北大学加齢医学研究所，
手医科大学医学部内科学講座脳神ؠ前大学大学院医学系研究科ઌ制医療学講座，9߂8
経内科・老年科分野，10金沢大学医薬保健研究域脳神経内科学，11慶應義塾大学予防
医療センター，12国立病院機構松江医療センター，13۽本大学大学院生命科学研究部
神経精神医学講座

ʲ目的ʳ神経Ԍ症と認知症との関連が奃目されているが，その見解は一؏していない．
本研究では血ਗ਼高感度 CRP（hs-CRP）と認知症との関連を調べた．
ʲ方法ʳ全国 8地域 11,957人の内，আ外基準適用後 10,085人を解ੳした．血ਗ਼ hs-

CRP値を臨床的基準により分類し，認知症の有病オッζ比（OR）を算出した．続い
て脳紵積との関連が解ੳできる 8,614人にて解ੳした．認知症とアルツハイマー型認
知症（AD）の診断には DSM-IIIR，NINCDS-ADRRAの基準を用いた．
ʲ成績ʳ多変量調整後，全認知症の有病 ORは，血ਗ਼ hs-CRP ʻ1.0 mg/Lに対し 1.0～
1.9 mg/Lで 1.04（95%CI : 0.76-1.43，以下同じ），2.0～2.9 mg/Lで 1.68（1.08-2.61），
ʾ3.0 mg/Lで 1.51（1.08-2.11）で，ADの有病 ORはそれͧれ 0.72（0.48-1.08），1.76

（1.08-2.89），1.61（1.11-2.35）であった．また，側頭組紵積/総頭֖内紵積比は血ਗ਼
hs-CRPの上ঢとともにݮ少した（向性 p＝0.004）．
ʲ結論ʳ血ਗ਼ hs-CRPが認知症，特に ADの有病や脳画像所見に関連していた．
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森岡　千尋1,2，加藤　有花1,2，松本　知沙1,3，Paramita Khairan1，
AhmedArafa1，中尾　葉子1，川内はるな1，野坂　咲耶1，安井　裕香1,4，
樋口　優子1,2，河野　孝典1,2，小久保喜弘1

1国立॥環ث病研究センター検診部，2大ࡕ大学大学院医学系研究科保健学専3，߈東京
医科大学検診予防医学センター，4同ࢤ社ঁ子大学大学院生活科学研究科

ʲ目的ʳզが国のਭ時間と認知機能低下に関するエビデンスは少ない．そこで，都
市部地域住民を対象としਭ時間と認知機能低下の関連について検討し，認知症予防
ツールを作成することを目的とした．̡ 倫理的慮ʳ本研究は倫理委員会に承認を得
ている．̡ 方法ʳ性年代階別にແ作ҝ奀出された，ਧ田研究参加者のうち，1990～
99年，50歳以上の夡ঁに対してMini-Mental State Examination （MMSE）を実施した．
MMSE24～26点を軽度認知機能障害（MCI），23点以下を認知症（DEM）と定義した．
また，ਭ時間は 6時間以下，6，7時間台，8時間以上，不規墟の ．に分類した܈5
ࣙ退者をআきܽ損値のない夡性 2952名，ঁ性 3198名を本研究対象者とした．解ੳ方
法には多変量調整 Logistic回ؼ分ੳを用い，性，年齢，BMI，٤Ԏ・ҿञ歴，総コレ
ステロール，HDLコレステロール，血ѹ・俅倧病・ਛ機能レベルを調整変数とした．
ʲ結果ʳMCI，DEMの有病率はそれͧれ夡性で 8.1%，4.0%，ঁ 性で 8.9%，3.6%であっ
た．ਭ時間 6時間台を基準にした，MCIの多変量調整オッζ比（95%信頼۠間）は，
夡ঁ合わせた 7時間台で 1.45 （1.14-1.84），8時間以上で 2.40 （1.59-3.61）であり，
DEMの多変量調整オッζ比は，8時間以上で 4.22 （2.16-8.23）であった．̡ 考察ʳ都
市部地域住民において 8時間以上のਭ時間と軽度認知機能障害，認知症との関連が
みられた．更にৄ細なਭ時間やਭの質について検討する必要がある．
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奈良林愛美1，舘脇　康子2，大場健太郎3，白　　海雲2，野村　脩子2，
高野　由美2，中瀬　泰然2，永坂　竜男4，瀧　　靖之2,3
1東北大学医学部医学科，2東北大学加齢医学研究所臨床加齢医学研究分野，3東北大学
スマート・エイジング学際重点研究センター，4東北大学病院放射線部

ʲ目的ʳ近年，奤力低下が認知症のリスク因子として奃目されている．難奤と認知症
や認知機能低下の機ংは未だ解明されていない．本研究では，認知機能低下のある高
齢者の難奤と脳構造変化の関を調べ，認知症における難奤の脳内基盤を明らかにす
ることを目的とした．̡ 方法ʳ2021年 7月までに東北大学病院加齢・老年病科を物忘
れを主ૌに受診した計 156人を対象とした（平ۉ年齢 : 79.38±8.29歳，夡性 63ঁ性
92）．初診時の問診による難奤の有ແを説明変数とした．3テスラMRIで取得された
3D-T1強調画像を用いて，SPM上で VBMを使用し，画像の前ॲ理（分割化，解剖
学的標準化，平化）を行った．統計的ॲ理は t検定で難奤有ແの ，間比較を行い܈2
年齢，性別，MMSE，全脳紵積を共変量として調整した．̡ 結果ʳ2܈間でMMSE得
点や全脳紵積に有意ࠩはなかった．VBMにて難奤あり܈が難奤なし܈に比べてࠨ内
側ක状体が大きい向にあった（FWE p＝0.056）．̡ 考察ʳ内側ක状体は奤֮路の中
核である．難奤による認知症や認知機能低下の機ংとして，外的報低下による脳ܧ
神経ネットワークや大脳皮質の再構成のԾ説がある．難奤と関連した内側ක状体の体
積増加は，認知症患者特有の難奤による代ঈ性の神経ネットワークの再構成を反ө
しているՄ能性がある．
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長田　高志1，高尾　昌樹1，大平　雅之1，木村　浩晃1，佐野　輝典1，
中西　亜紀2，中込　和幸3
1国立精神・神経医療研究センター病院総合内科，2大ࡕ公立大学大学院生活科学研究
科認知症ケア・施策学講座，3国立精神・神経医療研究センター病院精神科

ʲ目的ʳ認知症発症率と COVID-19の関連を解明する．̡ 方法ʳ本邦の認知症疾患医療
センター（505施設）に，紨ૹにてアンケート調査を行った．コロφ感染症流行前（2019

年 2月）と後（2019年 3月以降）の認知症患者数の増ݮのҹ象および実際の認知症
外来患者数，COVID-19感染および COVID-19ワクチン種後に，奲および間的
な影響を受けて，認知症を発症した患者の有ແと総数について質問した．̡倫理的慮ʳ
当院倫理委員会にて承認を受けた（倫理৹査受付൪߸ : 臨床 3-2023-0232）̡ 結果ʳ
81施設（16.0%）より回答を得た．COVID-19流行後において認知症患者数は，不変
もしくはݮ少のҹ象が 73.7%を占めた．実患者数も COVID-19流行後において，ݮ
少していた．COVID-19感染の奲的な影響による認知症患者は 7%の施設で，間
的な影響による認知症患者は 36%の施設で経験され，COVID-19ワクチンの奲的
な影響による認知症患者は 3%の施設で，間的な影響による認知症患者は 9%の施
設で経験された．それͧれの経験された症例数は少なかった．̡ 考察ʳCOVID-19感
染および COVID-19ワクチン種が認知症発症率上ঢに大きな影響を及ぼしていない
と考えられた．
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Khairan Paramita1,2，Kawachi Haruna1，Kato Yuka1，Matsumoto Chisa1,3，
Arafa Ahmed1，Uchino Yurie1，IIda Yukako1，Nosaka Saya1，Morioka Chihiro1，
Kokubo Yoshihiro1
1国立॥環ث病研究センター健診部，2

Faculty of Medicine， Universitas Muhammadiyah 
Jakarta， Indonesia, 

3
Tokyo Medical University Hospital， Tokyo.

Background : Evidence of protein role in mild cognitive impairment （MCI） is still limited. 

We aimed to investigate the association of protein intake and MCI.

Methods : This cross-sectional study recruited 4,499 adults aged equal and more than 50 

from the Suita study from 1990 to 1999 who completed the food frequency questionnaire at 

baseline.　We used multivariable-adjusted logistic regression analysis to calculate the 

adjusted ORs and 95%CIs of MCI according to residual-energy-adjusted protein intake（g/

day） in quintiles.　MCI was assessed using the Mini-Mental State Examination （MMSE） 
and defined with MMSE score of 24-26.

Results : We observed 379 participants with MCI.　n model that adjusted for age, we 

found that a higher protein intake was associated with lower odds of MCI in men （OR 

（95%CI） 0.60 （0.36-1.01）.　This association was persisted after adjustment for confound-

ing factors （OR （95%CI） 0.38 （0.14-0.82）） in the Q5 vs. Q1 of protein intake）.　A 1-SD 

increment in protein intake was associated with a 38% decrease in the odds of MCI in men.　
In contrast, no association of  protein intake and MCI in women.

Conclusions : A higher protein intake was associated with lower odds of MCI in men.
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P198� 認知症εςΟάϚͷੜ͡ͳ͍؆қ認知症அπʔϧ�
ͷ։ൃ（ࠪݕΦϊϚτϖײ࣭）

中島　　円1，蒲原　千尋1,2，野崎　裕二3，坂本　真樹3
1ॱ侀俙大学医学部附属ॱ侀俙医院脳神経外科，2ॱ侀俙大学老人性疾患病態・治療研
究センター，3侎気通信大学大学院報学研究科報学

ʲ目的ʳ認知症治療の早期認知症診断の重要性がᨳわれるなか，認知症と診断される
社会的スティグマは，過度なڪれを生み出し，医療機関の受診や支援につながること
を遅れさせる．患者に心理的な負担をかけることなく早期認知症を診断するツールを
開発することを目的とし，オノマトϖ（ٖԻ語・ٖ態語の総শ，Sound Symbolic 

Words Texture Recognition, SSWTR）に着目した．
ʲ方法ʳૉࡐの異なる 12ຕの物体のࣸを奀出し，質感を示す 8つのオノマトϖのબ
択ࢶから，その৮感を最も反өした回答を得た．ઌ行研究より若年健常者の回答率に
基づく 0から 1点のスコア化し，総合点で評価した．同時にMMSE，前頭組機能検
査（FAB），Ԥभ iNPH認知機能重症度スケール（レイ 15語奤֮性言語学習検査 

ʦRAVLTʧ，ϖグϘードテスト，ストループ検査）を実施し，ハキム病（iNPH）患者
の中でMMSE 28点以上の認知機能正常܈（n=39）と 22から 27点の軽度認知症܈
（n=51）を比較した．
ʲ結果ʳSSWTR検査は 10分以内に実施Մ能で，他の神経心理検査と中程度の相関が
認められた．SSWTRは，認知機能正常܈と軽度認知障害܈を，ROC解ੳで綋܈を
AUC=0.70， cut-off=7.34（p=0.001），感度 62%，特異度 74%で鑑別し得た．
ʲ結論ʳオノマトϖを推察する質感認知検査―SSWATRは，夑時間で実施でき，患者
に認知症スティグマを感じさせず，軽度の認知機能障害を早期にスクリーニングでき
るツールとしてのՄ能性がある．

P197� Ҭࢧԉ׆ಈʹ͓͚Δ認知症ରࡦͷऔΓΈ

亀井美登里，仁科　基子，本橋千恵美，太田　晶子，小泉　沙織，
宮崎　利明，宮崎　　孝，植村真喜子，武田　光史
埼玉医科大学医学部社会医学

ʲ目的ʳ地域支援活動における認知症対策の取り組みを検討するため調査研究を行っ
た．̡ 方法ʳ埼玉県 S市（高齢化率 32.0%）に在住する 65歳以上の者（施設入所者を
আく）全てを対象に，S市とڠ俖で自記ࣜ質問ථ調査を実施した．回収状況は，調査
ථૹ付数 7,133人，有効回答者数 3,623人（有効回答率 50.8%）を対象として分ੳした．
ʲ結果 回r答者は夡性 1,135人（51.2%），ঁ 性 1,080人（48.8%）であった．65-74歳 1,979

人（54.6%），75歳以上 1,644人（45.4%）であった．备身世帯の割合は 12.1%であっ
た．ډ住歴が 30年以上の者は 56.1%，自治会加入率は 91.0%だった．認知症が疑わ
れる人を見かけた者は 691人（19.1%）であった．認知症に関する相夢૭ޱを知って
いる者は 1,178人（32.5%），知らない者は 1,452人（40.1%）であった．認知症サポー
ターは 472人（8.1%）いた．̡ 結論ʳ対象地域では备身世帯 12.1%であるが，自治会
加入率は 91.0%と高く，人とのつながりが比較的保たれた地域である．地域のなか
で認知症の人を見かける割合は低いものの，認知症に関する相夢૭ޱを知らない，わ
からない者の割合が 64.4%と比較的高かった．現在日本全体で認知症サポーターは
約 1364万人（11.4%）だが，この地域では 8.1%と平ۉよりも低かった．今後地域に
おける認知症対策として，地域特性に応じた具体的なプログラムや活動を検討してい
くことが求められると考える．

P196� පɼ݂ߴѹ症ɼ࣭ࢷҟৗ症ͷཧͱ.$* ϦεΫͱͷؔ
࿈ʹ͍ͭͯ

田山　賢司1，劉　　　珊1，西村　吉典1，鈴木　秀昭1，品川　敏恵1，
今戸　章人2，内田　和彦1
会社墸陽生命少子高齢社会研究所ࣜג会社MCBI，2ࣜג1

ʲ目的ʳ俅倧病，高血ѹ症，ࢷ質異常症は認知症発症リスクを高めるといわれているが，
これら生活習慣病を治療することで認知症発症リスクが低下するのかは不明確であ
る．本研究ではMCIスクリーニング検査プラスのリスク値を指標に俅倧病，高血ѹ症，
̡．を調査した質異常症の治療と認知症発症リスクの関ࢷ 方法ʳ2022年 4月から
2023年 3月までにMCIスクリーニング検査プラスを受検した 55歳以上を対象に，
健康診断結果，診療報酬明細書，生活習慣に関するアンケート，MCIリスク値を解
ੳした．本研究は倫理৹査委員会の承認を得て実施された．̡ 結果ʳ対象者 1,739症
例中に俅倧病のط往歴 548症例，高血ѹ症ط往歴 782症例，ࢷ質異常症ط往歴 736症
例が含まれていた．俅倧病のط往歴がある者はない者と比べてMCIリスク値が有意
に高かったが，俅倧病の者のうち HbA1cが 6%未ຬに管理されている者は，そうで
ない者と比べてMCIリスク値が低かった．高血ѹ症の者のうち侳薬治療等により血
ѹを 150 mmHg未ຬに管理されている者は，そうでない者と比べてMCIリスク値が
低かった．ࢷ質異常症の方のうち侳薬治療を受けている者は，そうでない者と比べて
MCIリスク値が低かった．̡ 結論ʳ俅倧病，高血ѹ症，ࢷ質異常症のط往歴があっても，
血俅値，血ѹ，ࢷ質の値を適切に管理することでMCIリスクが低下することが示ࠦ
された．

P195� ѥԖͱϏλϛϯ ৺ཧείܦͷසͱͦͷͷਆܽ܈#
Ξͱͷؔ

服部　英典，中野　　彩，神山　和子，黒田美奈子，村松茉莉奈，
久住呂友紀
国家公務員共ࡁ組合連合会立川病院認知症疾患医療センター

ʲ目的ʳ認知症における神経心理スコアとѥԖ，ビタミン B12，組ࢎ，ビタミン B1

の関を明らかにする．̡ 方法ʳ2019年 1月から 12月までに何らかの物忘れの症状
をૌえ，当院脳神経内科の筆頭演者の外来を受診し，ѥԖやビタミン B܈の値と病
型や神経心理テストの֤߲目，MRIや脳血流シンチの測定を行い病型診断した連続
185例を比較した．統計学的ॲ理には Excelないし Graph Pad Prismを用いた．̡ 倫理
的慮 当r院倫理委員会で承認された（承認൪߸ 2023-07）．̡ 結果 性r別は夡性 69例，
ঁ性 116例であった．病型は主観的記憶障害 21例，軽度認知障害 38例，アルツハイ
マー型認知症 83例，その他の認知症 43例であった．ѥԖܽは 54例，ビタミン B1

ܽは 39例，ビタミン B12ܽは 21例，組ܽࢎは 8例であった．線形回ؼ分ੳ
で統計学的に有意に相関する߲目は HDS-RではѥԖ（y=0.1697x+8.069, P=0.0001, 

R2=0.08110），MMSEではѥԖ（y=0.09783x+15.29, P=0.0019, R2 =0.05762），FAB

で は ѥ Ԗ（y=0.06629x+6.591, P=0.0006, R2=0.06963），ADAS で は ѥ Ԗ（y=-

0.1705x+26.75, P=0.0003, R2=0.07807），時計描画テストでは墰在しなかった．̡ 考察ʳ
時計描画テストをআくすべての神経心理スコアは血ਗ਼ѥԖ値の影響を受けた．本症例
難であったՄࠔではѥԖܽ症が最も多く，他の߲目は症例数が少なく統計ॲ理が܈
能性はある．また，病型別での解ੳをするためにも，さらなる症例の蓄積で研究を進
めたい．

P194� ͱ認知症ൃੜ׳ΜαόΠόʔͷӡಈश͕ྸߴ � -*'&�4UVEZ

小野　　玲1,2，中塚　清将2,3，前田　　恵4，村田　典子4，福田　治久4
1医薬基盤・健康・ӫ絋研究所，2神ށ大学大学院保健学研究科，3国立॥環病研究セン
ター予防医学・疫学報部，4भ大学大学院医学研究院医療経営・管理学講座

ʲ目的ʳ高齢がんサバイバーは，治療৵ऻの影響もあり同年代に比べて運動・認知機
能が低下しているが，運動習慣の認知症発生への影響は明らかでない．本研究は，高
齢がんサバイバーの運動習慣が認知症の発生を抑制するかを，医療レセプト・特定健
診報を使用して明らかにするものである．̡ 方法ʳ対象者は，LIFE Studyに参加し
ている 13自治体で 2015年 4月～2021年 3月に実施された特定健診を受診した者の
うち，特定健診受診前 1年以内にがんのコード（ICD-10 : C00-C97）がある 61,605

名から，同期間で認知症のコード（ICD-10 : G30-31, F00-03）がある，または運動習
慣データにܽ損がある者をআいた 40,508名とした．がん，認知症について疑い病名
の場合は考慮していない．運動習慣の有ແは特定健診受診時の問診ථ（1回 30分・
ि 2回・1年以上）で֘当したものを運動習慣有とした．Cox比例回ؼ分ੳを行い，性，
年齢，BMI，フレイルの有ແ，٤Ԏ習慣の有ແ，ҿञ習慣の有ແをަ絜因子として侳
入し，ハザード比と 95%信頼۠間を算出した．̡ 結果ʳ解ੳ対象者の平ۉ年齢は
69.4±7.5歳，ঁ性は 50.4%であり，運動習慣を有していたものは 22,418名であった．
解ੳの結果，運動習慣有と比較して運動習慣ແは有意にがんጶ患後の認知症発生が多
かった（ハザード比ʀ1.25，95%信頼۠間ʀ1.10-1.43）．̡ 結論ʳ高齢がんサバイバーは
運動習慣を有することでその後の認知症発生を抑制できるՄ能性がある．

P193� Ҭऀྸߴॅࡏʹ͓͚Δ#%/'ͱ.$*ɾ認知症ͱͷؔ࿈ � �
:")"#"�TUVEZ�

石塚　直樹，赤坂　　博，佐藤　光信，佐藤裕里子，細川　一貴，
前田　哲也
手医科大学医学部内科学講座脳神経内科・老年科分野ؠ

ʲ目的ʳ脳索来神経ӫ絋因子（BDNF）は軽度認知障害（MCI） や認知症との関連が報
されている．YAHABA studyにおけるベースライン調査と追跡調査から，BDNFとࠂ
MCIおよび認知症の関連について明らかにすることを目的とした． 

ʲ方法ʳ本研究参加者 962名からແ作ҝに 129名を奀出し対象とした．血ਗ਼ BDNF値
（ng/ml）は，ޒ分位（低値から高値に Q1～Q5）に分類した．MCIもしくは認知症の
有ແは，ベースラインと 5年経過時（n=98，追跡率 76.0%）でそれͧれ評価した．
年齢，性別，教ҭ年数，BMI，うつ向，運動習慣，ҿञを共変量として，Q5を参
রにMCIおよび認知症を有するオッζ比をベースラインと 5年経過時で算出した． 

ʲ倫理的慮ʳ倫理委員会承認のもと書面による同意を得て実施した． 

ʲ結果ʳ血ਗ਼ BDNF値を 17.6-133.1 （Q1, n=25），133.8-169.9 （Q2, n=27），170.0-195.1 

（Q3, n=25），196.4-230.6 （Q4, n=27），231.1-460.1 （Q5, n=25）のޒ分位とした．多
変量調整モデルのベースラインにおけるMCI・認知症を有するオッζ比は，Q1で 7.95 

ʦ95%信頼۠間 1.88-33.65 ; p=0.005ʧ，Q2で 3.95 ʦ0.94-16.61 ; p=0.061ʧ，Q3で 5.35 

ʦ1.26-22.81 ; p=0.023ʧ，Q4で 5.46 ʦ1.35-22.16 ; p=0.018ʧ．5年経過時では年齢調整
モデル，多変量調整モデルともに有意な結果は得られなかった． 

ʲ考察ʳ血ਗ਼ BDNF低値はMCIや認知症の状態との関連を認めた．一方，発症予測
には有用ではないՄ能性が示ࠦされた．
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山本　　翔1,3，武田　朱公2,3，伊藤　祐規2,3，早川　直希1，手代木　紳1,3，
三木　　渉1，岸野　義信1，中嶋　恒男1，三木　国熙2，鷹見　洋一1，
竹屋　　泰4，山本　浩一1，森下　竜一2
1大ࡕ大学大学院医学系研究科老年・総合内科学，2大ࡕ大学大学院医学系研究科臨床
遺伝子治療学，3大ࡕ精神医療センターこころの科学リサーチセンター，4大ࡕ大学大
学院医学系研究科保健学専߈老年看護学研究ࣨ

ʲ目的ʳզ々はアイトラッキングを利用した Stroop検査（iStroop）を開発し前頭組機
能評価法としての有用性について報ࠂしてきた．本法では全体の正解率のみならず֤
設問の正解率を出力しこれを俯立した特徴量としてѻうことができる．本研究では，
これらの特徴量の利用により本法の前頭組機能低下に対する検出能が改ળするかどう
か検討した．̡ 方法ʳ認知症精査目的で大ࡕ大学老年内科を受診した 96名を対象に，
MMSE，筆記ࣜ Stroop検査，iStroop検査を実施した．iStroop検査では約 3分間のタ
スクө像を用いて Stroop課題とその統制課題を実施した．前頭組機能低下܈を FAB

ʽ11点で定義しこれに対する検出能を ROC解ੳで比較した．̡ 倫理的慮ʳ施設臨
床研究倫理委員会で承認された研究計画に基づき実施した．̡ 結果ʳ全ඃ検者の
MMSEは平ۉ 24.1点であった．前頭組機能低下܈に対する検出能は筆記ࣜ Stroop検
査の総合点で AUC 0.76，iStroop検査の全体の正解率で AUC 0.72であり概Ͷ同等で
あった．次に iStroop検査の֤設問の正答率を俯立した説明変数としてランμムフォ
レストで解ੳした結果，前頭組機能低下܈の検出能は AUC 0.83まで改ળした．̡ 考察ʳ
アイトラッキングを利用した iStroop検査法では，֤設問で得られる報を俯立した
特徴量として活用することで，前頭組機能低下に対する検出精度を向上できるՄ能性
が示された．

P203� %&.$*3$（%FUFSNJOBOU�PG�.$*�3FWFSTJPO�$POWFSTJPO）
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高橋　佳史，佐藤研一郎，畑中　　翔，安藤　千晶，大田　崇央，
鈴木　宏幸，桜井　良太，河合　　恒，笹井　浩行，藤原　佳典，
粟田　主一，鳥羽　研二，DEMCIR Cinvestigators
東京都健康長寿医療センター研究所

ʲ目的ʳ軽度認知障害（MCI）は，健康的な加齢と早期認知症との中間的な状態であ
るが，認知症にҠ行する高齢者の特徴は明らかではない．これを明らかにするため，
東京都健康長寿医療センター研究所（東京コϗート）と国立長寿医療研究センターは
俖して，MCI高齢者に着目した追跡研究であるڠ DEMCIRC （Determinant of MCI 

Reversion/Conversion）研究を実施している．本研究では東京コϗートのベースライ
ンデータから，複数のMCI判定基準による判定率と判定基準による認知機能のࠩ意
ついて検討した．
ʲ方法ʳ東京コϗートでは，ઌ行する地域コϗートから奀出した 399名（平ۉ
77.7±4.7歳，ঁ性 : 46.6%）が参加した．MCIを判定する神経心理検査として，
MMSE-J，MoCA-J，CDRを実施した．MMSE-Jが 24～27点かつMoCA-Jが 26点未
ຬをMCIのૢ作的基準とした．
ʲ倫理的慮ʳ本研究は所属機関の倫理委員会の承認を得て実施された．
ʲ結果と考察ʳૢ作的基準ではMCI֘当者は 225名であり，そのうち CDR0.5者は 67

名（30%）であった．CDRが 0と 0.5の者の検査得点を比較するため共分ࢄ分ੳを実
施した．結果として，MMSE-JとMoCA-Jにおいて CDR0.5者は CDR0者よりも得点
が有意に低く，中程度の効果量がみられた（MMSE-J : d = 0.67, MoCA-J : d = 0.60）．
健康的な加齢による認知機能低下，MCI，認知症を連続体で考慮した際，MMSE-Jと
MoCA-Jのૢ作的基準は，CDRよりも早期のMCIを検出しているՄ能性が示ࠦされる．
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丸田　純平1，田端　拓哉2，綿井ゆき帆2，井上　　実2，黒住日出夫1，
内田健太郎3
1大ࡕ公立大学大学院医学研究科神経精神医学，2大ࡕ公立大学健康科学イノベーショ
ンセンタースマートライフサイエンスラϘ，3大ࡕ市立ࡁ߂院附属病院

ʲ背景ʳ眼ٿ運動はアルツハイマー型認知症（AD）者において障害を受けるが，主観
的認知機能低下（SCD）者における障害の報ࠂは少ない．今回，զ々は視線を入力と
し視線でૢ作するアクションゲームを開発し，非認知症地域在住高齢者において
SCDの有ແが眼ٿ運動に影響を与えるかを評価した．また，ゲームによって認知機
能障害の指標が得られるかを夋ࡧ的に調べた．̡ 方法ʳ2024年 2月に大ࡕ高ੴ市在
住のϘランティア 28名（ঁ性 20名，76.4±6.5歳）を対象とし，質問ࢴにより SCD

の有ແを調べた．ඃ験者にゲームをプレイしてもらい，画面中をӭぐڕ（奃視により
ফ失）をすべてফすまでの時間（ڕ所要時間），ランμムに出現してফえるモグラ（奃
視によりফ失）を何ඖফせたか（モグラスコア）を算出した．また全般的な認知機能
の指標として CADi2を実施した．なお本研究は大ࡕ公立大学医学系研究等倫理৹査
委員会の承認を得た．̡ 結果 SrCDと認められたඃ験者は 8名（ঁ性 7名，77.3±7.4歳）
だった．SCDの有ແは CADi2スコアや CADi2所要時間と関連していなかったが，ڕ
所要時間やモグラスコアとは有意に関連していた．モグラスコアʸڕ所要時間の値は
CADi2スコアや CADi2所要時間と有意に相関していた．̡ 考察ʳSCDは眼ٿ運動の
変化と関連しているՄ能性がある．健常や SCDの高齢者において؆备なアクション
ゲームであっても，全般的な認知機能を評価する手段として有効であるՄ能性が示ࠦ
された．
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吉田　幸祐1,2，安東俊三郎1，高橋　竜一2，齋藤ののか1，藤田　　純2，
樫林　哲雄2，中田　葉子2，高野　和貴3，古和　久朋4，柱本　　照1
1神ށ大学大学院保健学研究科臨床免疫学分野，2ฌݿ県立リハビリテーション偊ຏ
病院認知症疾患医療センター，3ฌݿ県立リハビリテーション偊ຏ病院検査・放射
線部，4神ށ大学大学院保健学研究科リハビリテーション科学綛域

ʲ目的ʳ軽度認知障害（MCI）から認知症へҠ行するかを予測する血ӷバイオマーカー
を同定するため，ノンコーディング RNAの 1種であるマイクロ RNA （miRNA）に着
目した．
ʲ方法ʳฌݿ県立リハビリテーション偊ຏ病院にてMCIと判断された 46名（平ۉ
75.6歳）を対象とし，ӷ検査と同日に血ᕶ中 miRNA発現量（candidate （cd） 
miRNA-1,-2,-3）を定量 PCR法により測定した（初診時）．再診後（6-11か月）の神
経心理検査（MMSE）スコアが初診時よりも 2点以上低下した 15名を認知機能低下܈，
1点未ຬであった 30名を認知機能維持܈とし，綋܈の初診時血ᕶ中 miRNA発現量を
比較した．
ʲ倫理的慮ʳ本研究は，神ށ大学大学院保健学研究科ならびにฌݿ県立リハビリテー
ション偊ຏ病院の倫理委員会にて承認された．
ʲ結果ʳ認知機能維持܈の初診時血ᕶ中 cd miRNA-1発現量は，認知機能低下܈と比
較して低値向を示した（P=0.092）．上記の向はアミロイド陰性者の場合により
顕奎となり（Pʻ0.01），アミロイド陽性者では明らかではなかった．その他の
miRNAについては明らかなࠩを認めなかった．
ʲ結語ʳアルツハイマー病が要因ではないMCIの場合，血ᕶ中 cd miRNA-1発現量を
測定することで未来の記憶力低下を予測できるՄ能性がある．
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堀本　真以1，丸田　純平1，黒住日出夫1，熊谷　美香2，内田健太郎3，
野村　恭代4
1大ࡕ公立大学大学院医学研究科神経精神医学，2大ࡕ公立大学健康科学イノベーショ
ンセンタースマートライフサイエンスラϘ，3大ࡕ市立ࡁ߂院附属病院，4大ࡕ公立大
学都市科学・防ࡂ研究センター

ʲ目的ʳ認知症者にはコミュニケーションのࠔ難さが生じる．認知機能障害の有ແは
見कりロϘットと备身高齢者の会話ログの内紵に反өされているՄ能性があるが，こ
れを調査した報ࠂはこれまでにない．本研究では，見कりロϘットと备身高齢者の会
話ログを Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale （ADAS-Cog）にお
ける自索会話の評価を適用して評価し，認知機能障害との関連を検討する．
ʲ方法ʳ2021年 3月～2022年 1月に，备身高齢者 49名を対象に，時計描画検査（CDT）
を実施した上で，見कりロϘットを介したԕִ会話を 2か月間行った．収集された会
話ログについて ADAS-Cogのޱ頭言語能力，言語の奤֮的理解，自発話におけるש
語ࠔ難を適用し評価した（6段階，0-5点）．CDTは Freedmanの 15点法を採用し，
13点以下を認知機能障害疑い܈とした．本研究は大ࡕ公立大学医学研究等倫理৹査
委員会の承認を得た．
ʲ結果ʳCDTおよび ADAS-Cogの評価がՄ能であった 40名（ঁ性 29名，平ۉ年齢
80.3歳）のうち，認知機能障害疑い܈は 18名（45.0%）であった．認知機能障害疑
い܈は ADAS-Cog言語の奤֮的理解スコアが平ۉ 1.7点であり，認知機能正常܈の平
ۉ 0.4点よりも有意に高かった（p =0.002）．
ʲ考察ʳ見कりロϘットと备身高齢者の会話ログにおいても，ADAS-Cogの言語の奤
֮的理解の評価を適用することで，認知機能障害を評価しうることが示ࠦされた．
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須藤　裕子1，岩崎　千絵1，大森　智織1，平賀　経太2，勝野　雅央2，
山田　誉大3，石井　一成3，新飯田俊平4，加藤　隆司4，中村　昭範4，
BATON研究グループ4
1東レࣜג会社，2名古大学大学院医学系研究科神経内科学，3近ـ大学医学部放射線
医学教ࣨ放射線診断学部門，4国立長寿医療研究センター研究所

ʲ目的ʳ認知症にはメカニζムの異なる複数の疾患が墰在し，֤疾患の鑑別には専門
的な知識と精ີな画像検査が必要となる．զ々は以前に認知症を疾患別に分類するた
め血ӷマイクロ RNA発現プロフΝイルに基づいた多クラス分類モデルを構築してい
る．本研究ではレビー小体病のハイリスク܈や軽度認知障害（MCI）等の症例に対し
て本モデルの臨床的な有用性を評価した．̡ 方法 レrビー小体病のハイリスク܈ 82例，
DLB疑い 68例，MCI 53例の患者の血ਗ਼からマイクロ RNAを網絔的に測定し，本モ
デルを用いて判別した．̡結果 レrビー小体病のハイリスク܈はパーキンソン病（76%），
認知機能正常（NC，20%），DLB（2%），AD（2%）に分類された．MCIは，AD（58%），
NC（42%）に分類され，MCI due to ADは 100% ADに分類されたが，MCI due to 

non-ADも 80%が ADに分類された．DLB疑いの症例は，probable DLBの 97%，画
像異常がある possible DLBの 86%，画像異常がແい possible DLBの 100%，が DLB

に分類された．̡ 結論ʳ血中マイクロ RNA発現量から成る多クラス分類モデルは認
知症に関連する 5つの臨床クラスを別化に有効であることが示ࠦされた．̡ 考察ʳ
検体索来施設にґ墰的なクラスタが認められたことから，本モデルの実用化には採血
調整条݅の標準化を検討する必要がある．
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岩田　邦幸1,2,3，吉田　毅史2，中西　健太3，藤城　弘樹1，小川　周二2,4， 
水野　　裕2，鈴木　國文3
1名古大学病院精神科，2まつかげシニアϗスϐタル，3松ӂ病院，4ثޚ所ストレス
メンタルクリニック

ʲ目的ʳ近年，前駆期レビー小体型認知症（prodromal DLB）として，レビー小体病に
よる軽度認知障害（MCI-LB），せんໝ発症型，精神症状発症型の 3つのタイプが佞
এされた．当研究では，精神症状発症型として遅発性ໝ想症に着目し，その経過と
DLBの指標的画像バイオマーカーであるMIBG心ےシンチグラフィ検査または DAT-

SPECT（以下，画像バイオマーカー）による診断の有用性について調査することを
目的とした．̡ 方法ʳ40歳以上でݬ視およびݬ奤をわないໝ想を発症し，初診時に
ໝ想症と診断された症例のうち，画像バイオマーカーを施行した 14例を奀出し，診
療緪で臨床経過を後方視的に検討した．̡ 結果ʳMIBG心ےシンチグラフィは 13例中
3例で陽性，DAT-SPECTは施行した 6例中 2例で陽性であった．いずれかの画像バ
イオマーカー陽性 5例のうち 2例が DLB，2例がMCI-LBの診断に至った．画像バ
イオマーカー陰性の 9例うち 3例がアルツハイマー型認知症，3例が amnestic MCI

の診断に至り，DLBへの進展はなかった．̡ 結論ʳ遅発性ໝ想症の中にはアルツハイ
マー型あるいはレビー小体型のMCIや認知症に進展する例がある．画像バイオマー
カーが DLBの早期診断に有用なՄ能性がある．遅発性ໝ想症と前駆期の認知症性疾
患との関は十分に明らかとなっておらず，疾患修飾薬の導入を考慮して，鑑別診断
の向上が期待される．
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手代木　紳1,2，武田　朱公2,3，伊藤　祐規2,3，山本　　翔1,2，三木　　渉1，
岸野　義信1，勝久　美月2,4，鷹見　洋一1，竹屋　　泰4，森下　竜一3
1大ࡕ大学大学院医学系研究科老年総合内科学，2大ࡕ精神医療センターこころの科学
リサーチセンター，3大ࡕ大学大学院医学系研究科臨床遺伝子治療学，4大ࡕ大学大学
院医学系研究科保健学専߈老年看護学研究ࣨ

ʲ目的ʳ認知機能検査の客観性や定量性を向上させる新しい手法として，զ々はアイ
トラッキングࣜ認知機能評価法（Eye Tracking-based Cognitive Assessment : ETCA）
の開発を行ってきた．これまでに，タスクө像における正解関心綛域への奃視率が認
知機能検査スコアと相関を示すことを報ࠂしてきた．一方で，ඃ検者の認知機能障害
の程度は正解関心綛域外における視線報にも反өされるՄ能性がある．本研究では，
指示文綛域における視線の奃視率を用いて ETCAのスコアリング精度の向上を試み
た．̡ 方法ʳ認知症精査目的で大ࡕ大学老年内科を受診した 56名を対象に ETCAと
MMSEを同日に実施した．ETCAでは奃意力，記憶力，視空間認知機能に対するタ
スクө像を用いた．正解および指示文奃視率をそれͧれ視点プロットデータから算出
した．̡ 倫理的慮ʳ施設倫理委員会で承認された研究計画に基づいて実施した．̡ 結
果 ErTCAの正解બ択ࢶ奃視率はMMSEスコアと正の有意な相関を示し（R = 0.736），
 = 報の結果が再現された．指示文奃視率はMMSEと負の有意な相関を示した（Rط

−0.536, p ʻ 0.01）．指示文奃視率を用いたスコア補正によりMMSEとの相関数が
上ঢし（R = 0.911），特にMMSE中・低得点܈における識別能が向上し床効果も改
ળされた．̡ 考察ʳ指示文に対する視線報を利用することで ETCAのスコアリング
精度の向上に繋がるՄ能性が示された．
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渡邉　真哉1,2，長谷川良平3
1
JAҵ県ް生連総合病院ਫڠށ同病院・头偍大学附属病院ਫށ地域医療教ҭセン
ター，2头偍大学医学医療系，3࢈業ٕ術総合研究所

ʲ目的ʳ近年，脳と機ցを奲結するブレイン-マシン・インターフェース（BMI）の医
療福祉分野への応用がんである．認知機能低下を早期発見する重要性は年々増して
いるが，ط墰の認知検査には課題がある．զ々は脳偍 BMIによる認知機能評価シス
テム「ニューロディテクター」を研究開発しており，今回は加齢にう運動機能低下
への非ґ墰性の検討をした（IRB : 人 2020-141）．
ʲ方法ʳ本システムのポイントは 3点あり，認知機能のࠜװをなす奃意の瞬間的な高
まりを反өする脳偍成分「事象関連侎位」（ERP）を信߸ݯとした点，ERPを紥発す
る認知課題としてトップμウン型の奃意が必要な標的બ択課題を導入した点，ERP

の強度の測定をパターン識別手法で行った点である．運動機能への非ґ墰性を検討す
るため，コントロールとして「物理スイッチ」と脳偍スイッチ（ERPの最大の高ま
りと定義）での正答率や反応墦度の年齢との関を調べた．
ʲ結果ʳ高齢者を含む健常者 26名を対象に実ূ実験を実施した．運動機能の影響を受
けない脳偍スイッチの課題成功率はゲーム备位で平ۉ 92% （1SD : 12%）であり，正
答率は年齢とは相関がみられなかった（r=−0.39, Pʼ0.05）．一方，物理スイッチで
は課題正答率は 100%であるが，加齢による運動機能低下の影響を受け年齢と反応ま
での時間に有意に正の相関がみられた（r=0.69, Pʻ0.001）．
ʲ考察ʳ本システムが運動機能にґ墰しないことを絯付ける結果を得た．
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扇澤　史子1，岡本　一枝1，今村　陽子1，高岡　陽子1，松井　仁美2，
井原　涼子3，古田　　光2,5，井藤　佳恵4,5，岩田　　淳1,3,5，
粟田　主一5
1東京都健康長寿医療センター臨床心理科，2東京都健康長寿医療センター精神科，3東
京都健康長寿医療センター脳神経内科，4東京都健康長寿医療センター認知症支援推
進センター，5東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター

ʲ目的ʳ本研究では，MCIから ADへのҠ行を予測するスクリーニング検査の下位検
査を検討した．̡ 方法ʳ2011年 7月～2021年 6月に物忘れ外来を 2度以上初診した
226名（78.6±6.2歳）について，MCIから ADに Convertした܈（109名）vs不変܈
（102名）ʴRevertした܈（15名）を目的変数，年齢，性別，教ҭ年数，受診間ִ，
1回目のスクリーニング検査下位得点（HDS-R，MMSE，FABを 3回に分けて分ੳ）
を説明変数とした二߲ロジスティック回ؼ分ੳ（変数増加法・度比）を行い，֤回
の֤検査下位得点を Kruskal-Wallis検定で比較した．̡ 結果ʳADҠ行の有ແに俯立し
て関連していたのは，HDS-Rの場所見当識，ޒ物記，MMSEの場所見当識，遅
Ԇ再生，FABのᷤ俊指示，受診間ִであった．1回目܈間に有意ࠩがあったのは，時
間・場所の見当識，ޒ物記のみであったが，2回目は，年齢，時間，即時再生，
名想起，閉眼指示，作文，語流奞，ᷤ俊指示であっࡊ物記，野ޒ，এ，遅Ԇ再生ٯ
た．MCIの予後を予測する下位検査は，早期の治療や支援方の検討に一助となる
と考えられる．
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佐藤研一郎，高橋　佳史，畑中　　翔，安藤　千晶，鈴木　宏幸，
桜井　良太，河合　　恒，笹井　浩行，藤原　佳典，粟田　主一，
鳥羽　研二，DEMCIR Cinvestigators
東京都健康長寿医療センター研究所

ʲ目的ʳ軽度認知障害（MCI）における健忘型（a）MCIは記憶機能が低下した状態で
あるがMCIにおける aMCIの割合に関する報ࠂは一؏していない．また非MCIでも
記憶機能の低下がみられることがある．本研究ではMCI高齢者の予後に着目した追
跡研究である DEMCIRC（Determinant of MCI Reversion/Conversion）studyのデータ
から，全般認知機能検査でૢ作的に定義した健常者・MCI者における記憶機能低下
者の分について報ࠂする．̡ 方法ʳ地域コϗート研究から奀出した 399名（平ۉ
77.7±4.7歳，ঁ性 : 46.6%）を対象とした．MMSE-Jが 21点以上かつMoCA-Jが 26

点未ຬをMCI܈（228名）とૢ作的に定義した．記憶機能はWMS-Rにおける論理
的記憶の遅Ԇ再生（LM II）によって検査し，年齢標準値を 1標準ภࠩ下回る者を記
憶機能低下者と定義した．̡ 倫理的慮ʳ所属機関の倫理委員会の承認を得た．̡ 結果
と考察ʳ健常܈の記憶機能低下者は 20.0%，MCI܈の記憶機能低下者の割合は 45.6%

であった．MCI܈は健常܈よりも LM IIの得点が低かった（8.29 vs 13.4, pʻ.01, 年齢
と性別を共変量とした共分ࢄ分ੳ）．記憶機能低下者の割合は健常܈よりもMCI܈が
有意に多かった（pʻ.01, カイ二検定）．全般認知機能検査から定義した際にも健常
者における記憶機能低下者の墰在が確認され，MCI܈には非健忘型が多いことが示
された．MCIの予後を検討する際は記憶機能の低下の有ແに着目してアプローチす
る必要性が示ࠦされた．
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山本　　翔1,2，手代木　紳1,2，大山　　茜1，伊藤　祐規1,3，勝久　美月1,4，
仲谷　佳高1，板東ひろみ1，橋本　　衛1，岩田　和彦1，武田　朱公1,3
1大ࡕ精神医療センター，2大ࡕ大学大学院医学系研究科老年・総合内科学，3大ࡕ大学
大学院医学系研究科臨床遺伝子治療学，4大ࡕ大学大学院医学系研究科保健学専߈老
年看護学研究ࣨ

ʲ目的ʳ高齢者うつ病評価尺度（GDS）は抑うつ評価のための問診検査として認知症
診療でも広く利用されている．GDSではඃ検者の心理面を明らかにする問診を必要
とするため，心理的ストレスが大きいという課題がある．これを解決するため，զ々
はタッチパネルで GDSを回答するタブレット型アプリを開発した．本研究では，本
アプリで取得Մ能な報を用いた認知機能評価について夋ࡧ的に検ূした．̡ 方法ʳ
大ࡕ精神医療センター物忘れリスク外来を受診したඃ検者 134名（平ۉ 65.9歳）を
対象にタッチパネルࣜ GDSおよびMMSEを実施した．タッチパネルࣜ GDSでは֤
質問のスコアと共に所要時間が記緪される．本法で取得される報（スコア・所要時
間）を用い，MMSEとの相関やMMSE低下܈（ʽ27点で定義）に対する検出能を評
価した．̡ 倫理的慮ʳ施設臨床研究倫理委員会で承認された研究計画に基づき実施
した．̡ 結果ʳඃ検者全体の MMSEは平ۉ 27.7点であった．GDS総合スコアは
MMSEと相関しなかったが，GDS総所要時間はMMSEと有意な負の相関を示した（r 

=−0.37）．MMSE低下܈に対する検出能の ROC解ੳでは，GDS総所要時間と GDS

下位߲目のスコアを組み合わせることで最大AUC 0.73の精度が得られた．̡考察 タrッ
チパネルࣜ GDSは検査の心理的ストレスを軽ݮするだけではなく，回答の所要時間
を利用することでඃ検者の認知機能障害を検出する手法としても利用できるՄ能性が
示された．
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川北　澄枝1，平田　佳寛1,2，山崎　京子1，松田　佳奈2，梅澤　秀河3，
梶川　博之4，新堂　晃大1,2,4
1三重大学医学部附属病院基װ型認知症疾患医療センター，2三重大学大学院医学系研
究科認知症医療学講座，3三重大学医学部医学科，4三重大学大学院医学系研究科神経
病態内科学

ʲ目的ʳ綮和 3年度認知症疾患医療センター運営事業実施要ߝ改正では，認知症診断
後の空ന期間の夑縮をਤることを目的とした診断後等支援機能の強化が進められてき
た．軽度認知障害（MCI）や軽症認知症と診断された方は，認知機能低下予防のため
の社会活動につながらない，介護予防教ࣨに参加していても評価が未実施であるとい
う課題が墰在する．今回，MCIや軽度認知症と診断された方を対象に複合プログラ
ムを佞ڙしその効果を調べた．̡ 方法ʳ当院の物忘れ外来を受診し，MCIもしくは初
期認知症と診断された方 7名（夡性 4名，ঁ性 3名）に対して，綮和 5年 10月～綮
和 6年 3月の期間でि 1回 1時間の複合プログラムを実施した．プログラムの内紵は，
運動プログラム・ߢޱプログラム・ӫ絋プログラム，eスポーツに取り組んだ．プロ
グラム施行の前後でMMSE，改佦൛ PCGモラール・スケール，主観的健康観やѲ力
測定など֤種評価を行い比較検討した．̡ 倫理的慮ʳ三重大学医学部附属病院倫理
委員会（承認൪߸̝ 2023-170）の了承を得ている．̡ 結果ʳ6か月後で認知機能の改
ળは認めなかったが，改佦൛ PGCモラール・スケールの改ળを 5名（71%），主観的
健康観の改ળを 3名（43%），Ѳ力測定数値が向上を 3名（43%）で認めた．̡ 考察ʳ
運動療法や eスポーツなどを取り入れた複合プログラム参加により，参加者の主観的
幸福度と主観的健康観の改ળやے力向上が期待できる．
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伊澤　大介1，山中　雅史2，吉岡　まみ4，金井　信雄4，松井　保公1，
岩田　　淳3
1小綠製薬ࣜג会社中ԝ研究所研究開発部，2小綠製薬ࣜג会社日用事業部新分野推
進G，3東京都健康長寿医療センター脳神経内科，4東京都健康長寿医療センター健康
長寿イノベーションセンター

ʲ目的ʳᄿ֮機能異常は認知症の一部の初期症状として，記憶障害や認知障害が顕奎
になる前にᄿ֮機能の低下が見られるՄ能性が示ࠦされている．本研究では，6種類
の߳りの正答率および正解パターンとアルツハイマー病のバイオマーカーと相関分ੳ
から，ᄿ֮検査がアルツハイマー病のバイオマーカーとして初期に機能するՄ能性を
検ূすることを目的とする．̡ 方法ʳ健康長寿イノベーションセンターおいて 127名
のඃ験者に߳りによる認知機能スクリーニングキットニンテストを実施し，バイオバ
ンクのデータにর合して，MMSEスコア，アミロイド PET検査結果や脳ӷ検査
によるアミロイド β値などについて統計および相関分ੳを実施した．̡ 倫理的慮ʳ
人を対象とした生命科学・医学研究に関する倫理指を९कし，東京都健康長寿医療
センター研究倫理৹査委員会の承認を経て研究を実施した．̡ 結果ʳ年齢，性別によ
る別解ੳを行った結果，性別や年齢によるニンテストスコアとMMSEスコアのݮ
少は見られなかった．アミロイド PET検査結果による別解ੳでは，PET陽性グルー
プではMMSEスコアはݮ少しないが，ニンテストスコアが低下する向が認められ
た．PET陽性グループでは特定の߳りについて顕奎に正解率が下がることも発見し
た．これからの結果から，߳ りを指標とするニンテストがアミロイド病理のバイオマー
カーとして早期に機能しうるՄ能性を示した．
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勝久　美月1,2，武田 朱公2,3，伊藤 祐規2,3，山本　　翔2,4，手代木　紳2,4，
岸野　義信4，三木　　渉4，赤坂 　憲4，鷹見　洋一4，山本　浩一4，
竹屋　　泰1,4，森下　竜一3
1大ࡕ大学大学院医学系研究科保健学専߈老年看護学研究ࣨ，2大ࡕ精神医療センター
こころの科学リサーチセンター，3大ࡕ大学大学院医学系研究科臨床遺伝子治療学，
4大ࡕ大学大学院医学系研究科老年・総合内科学

ʲ目的ʳコグニティブ・フレイル（CF）は軽度認知障害とフレイルを合併した状態で
あり，要介護状態の発生や認知症発症リスクが高いことが知られている．早期発見の
重要性が認識されているが，認知機能と身体機能の綋面を評価するためには検査負担
が大きくなることが課題として指佯されている．本研究では，デジタルٕ術を利用し
て CFを؆ศに評価する手法を開発しその有用性を検ূした．̡ 方法ʳ認知症や;ら
つきの精査目的で大ࡕ大学老年総合内科を受診した高齢者 59名（平ۉ 79.0歳）を対
象とした．ඃ検者の認知機能はアイトラッキングࣜ認知機能評価法（Eye Tracking-

based Cognitive Assessment : ETCA），身体機能は画像 AIモーションセンサー（MS）
を利用した 1回立ち上がり動作の測定により評価した．̡ 倫理的慮ʳ施設倫理委員
会で承認された研究計画に基づいて実施した．̡結果 検r査所要時間はETCA法で約 4.5

分，MS法で約5ඵであった．ETCAスコアはMMSEと正の有意な相関を示し（r = 0.56，
p ʻ 0.001），MS法による立ち上がり時間はフレイル܈で有意に高値を示し（p ʻ 

0.05），歩行墦度と有意な相関を示した（r = 0.70，p ʻ 0.001）．ETCAとMS1回立ち
上がり時間のカットオフ値を 45点，2.0ඵとした場合，ඃ検者の 31%で認知機能の
低下が疑われ，58%で身体機能の低下が疑われた．̡ 考察ʳデジタルٕ術を利用する
ことで CFの؆қ評価がՄ能であることが示された．
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肥田　道彦1,2，坂寄　　健2，大久保善朗2,3，舘野　　周2
1日本医科大学多ຎӬ山病院精神神経科，2日本医科大学精神医学教ࣨ，3ඒ会多ຎ中
ԝ病院

ʲ背景ʳ軽度認知機能障害から認知症へのҠ行過程において，比較的早期の段階から
の認識に関わる記力障害が出現する症例をإはわかるが名前が出てこないなどとإ
しばしば経験する．しかしながら， アミロイド蓄積のإ認識への影響については未だ
に不明な点が多い．̡ 目的ʳ今回զ々は，機能的MRIと PETを用いて，MCI・早期
アルツハイマー病患者（早期 AD）のإ認知時の脳機能及びアミロイド PETによる
アミロイド蓄積の有ແを検ূした．̡ 方法ʳ健常高齢者 20名とMCI・早期 AD患者
12名に機能的MRIでإ認知課題（知っているإとそうでないإの判別課題）を行った．
これらのඃ検者のなかでアミロイド PET（florbetaben）を 18名に行い，アミロイド
の蓄積を検ূし，アミロイドの蓄積とإ認知に関わる脳機能との関連を SPM（Statis-

tical Parametric Mapping）を用いて検ূした．̡ 結果ʳإ判別課題の正答率は，健常高
齢者，MCI・早期 AD患者と有意ࠩは認めなかった．機能的MRIでは，健常対র܈
（n=20）に比し疾患܈（n=12）でࠨ視床，ࠨ後部帯状回のො活低下を認めた．アミ
ロイド陽性܈（n=6）と陰性܈（n=12）のإ認知課題の脳ො活を比較したところ，
綋側中前頭回，ӈ下前頭回，ӈ状回，前部帯状回でො活低下を認めた．̡ まとめʳ
機能的MRIと PET検査の結果から，アミロイドの蓄積がإ認知に関わる皮質・皮質
下の脳機能低下に関わることが示ࠦされた．
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栗山　長門1，尾崎　悦子1,2，小山　晃英2，松井　大輔2，渡邉　　功2，
田原　康玄1，赤澤健太郎3，山田　　惠3，渡邊　能行4
1੩Ԭ社会健康医学大学院大学社会健康医学部門，2京都立医科大学大学院医学研究
科地域保健医療疫学，3京都立医科大学大学院医学研究科放射線診断治療学，4京都
ઌ夒科学大学健康医療学部

ʲ背景ʳᄐ合力は뱌機能と関連しており，脳神経回路活動やロコモティブシンドロー
ム（ロコモ）や認知機能低下を予防することが知られている．뱌力やᄐ合力は，脳
機能および全身維持に寄与するՄ能性が佞এされている（Akazawa Y et al，2013）．
近年，뱌ے活動と脳活動の報ࠂでは，帯状皮質運動野を中心に，脳内に뱌運動制
，されている（Yoshizawa H et al. 2019）．しかし，뱌と脳紵量ࠂ部位があることが報ޚ
身体や認知機能の関連については十分に明らかではない．̡ 目的ʳ脳紵量と뱌機能
の関連について，脳ドック検診集団において，頭֖内の局所構造备位の体積と老化（ᄇ
ᅣ力およびロコモや認知機能）に関する指標との相関の有ແを明らかにする．̡ 方法ʳ
対象は頭部MRIを撮像した地域住民 216名（平ۉ 75.1歳）．3D T1強調（MPRAGE）
を撮像し，全脳，脳ࣨなど解剖学的構造备位の֤脳紵量を算出し，뱌（ᄐ合）力，
ロコモや認知機能との相関を検討した．̡ 結果ʳ頭֖内の体積とᄐ合力では，帯状皮
質 cingulate cortexにおいて正の相関を認めた（p=0.043）．뱌（ᄐ合力）と言語流
奞性（語想起）低下をうロコモティブシンドロームとも有意な相関を認めた
（p=0.042）．̡ 結論ʳ뱌機能に重要な帯状皮質は， その体積と言語流奞性（語想起）
に有意な相関が認められた．脳紵量解ੳにおける帯状皮質の計測は，뱌力や関連す
るロコモや高次機能低下の予防となる指標であるՄ能性がある．

P211� $07*%�1� ύϯσϛοΫ͕.$* ʹͷϥΠϑελΠϧऀྸߴ
༩͑ΔӨڹʹؔ͢Δࡍࠃൺֱ

黒田佑次郎1，松本奈々恵1,2，Lehtisalo Jenni3，Mangialasche Francesca4，
Ngandu Tiia3,4，杉本　大貴1,5，藤田　康介1，内田　一彰1，横山　陽子1，
後藤　あや6，荒井　秀典1，櫻井　　孝1，Kivipelto Miia4
1国立長寿医療研究センター，2京都大学，3

Finnish Institute for Health and Welfare，
4
Karolinska institutet, 

5
University of Washington, 

6
Harvard T.H. Chan School of Public 

Health

ʲ目的ʳCOVID-19パンデミックのライフスタイルへの影響を国際比較および経時的
変化の観点から分ੳした．̡ 方法 J-MINTと FINGER研究に参加したMCI高齢者に，
COVID-19に関する質問ࢴ調査を用いたॎ断研究を行った（J-MINT 410人，平ۉ年
齢 75歳，ঁ性 51% ; FINGER 613人，平ۉ年齢 77歳，ঁ性 48%）．調査߲目は，ラ
イフスタイルの変化（身体活動，食生活，精神的健康，社会的ަ流）とし，ベースラ
イン時（2020年 12月から 2021年 4月）の回答を否定的反応，変化なし，ߠ定的反
応の三܈に分けた．さらに追跡調査（2021年 12月から 2022年 4月）で，回答をߠ
定的変化，否定維持，ߠ定維持，否定的変化の܈࢛に分けて集計し，カイ二検定を
行った．̡ 倫理的慮ʳ国立長寿医療研究センターの倫理・利益相反委員会の承認を
得た．̡ 結果ʳ日本とフィンランドの綋国において，COVID-19にう社会的ަ流と
精神的健康に否定的な影響が認められた．紖人やੰへの連絜（日本 64%，フィン
ランド 55%），他人へのີ感（日本 45%，フィンランド 26%）の߲目で否定的反応
が報ࠂされ，半数以上が追跡調査で否定維持の回答であった．二カ国間のҧいでは，
主観的な認知機能の低下が日本では 39%に報ࠂされたのに対し，フィンランドでは
15%であった．̡ 考察ʳCOVID-19パンデミックにうライフスタイルの変化は，特
に社会的ަ流や精神的健康に否定的な影響を及ぼすことが二カ国間で明らかとなっ
た．
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P222� ਆܦ֎Պҩʹ͓͚Δਆܦมੑ࣬ױ

野口　明男1，中冨　浩文1，河野　拓司2
1ҍ綠大学医学部脳神経外科，2ブレインϐア南墸田脳神経外科

発表に関しては個人報に絾意しかつ同意を得ている．̡ 背景ʳ近年認知症患者数増
加にい，脳神経外科医が診察する機会が増えている．一方正確な診断はその後の介
護度に大きな影響を与えるが，アルツハイマー病以外他の神経変性疾患の診断に難ौ
するケースに遭遇する．今回զ々は，当初アルツハイマー型認知症と診断されるも，
その後他の変性疾患だった症例を佞示し，日常診療上の絾意点を述べる．̡ 症例ʳ症
例 1 : 77歳夡性．受診 4年前頃よりқ侥性，もの忘れ症状認め近医脳神経外科受診，
アルツハイマー型認知症と診断されԘࢎドネベジル開始された．その後失語症状認め
るため当院介受診となる．神経所見は失語およびパーキンソン症状認め，ॾ検査か
ら大脳皮質基佗核変性症が強く疑われた．現在要支援 2で言語療法含めたリハビリで
経過観察中である．症例 2 : 78歳ঁ性．2017年頃よりもの忘れ症状出現，アルツハ
イマー型認知症と診断されガランタミンॲ方されたがফ化ث症状出現したためメマン
チンに変更以後ܧ続侳与．その後認知機能の急ܹなѱ化を認め神経内科介，同じく
大脳皮質基佗核変性症が強く疑われた．̡ 考察ʳ神経変性疾患の診断は脳神経外科医
にとってࠔ難ではあるが，介護度や予後のために必ਢである．家人からの奤取を含め
た奐倰な診察と，複ࡶな症例は脳血流シンチ等の施行を᪳せず，少しでも迷ったら
脳神経外科医以外，特に神経内科専門医の判断をڼぐべきである．

P221� Ҭऀྸߴͷ認知ػԼʹ͏ߦಈɾ৺ཧ症ঢ়ͱ༰ੵ
ͱͷؔ � தࢁொڀݚ

立花亜由美1，伊賀　淳一1，尾崎　智樹1，吉野　祐太1，山崎　聖広1，
越智紳一郎1，河邉憲太郎2，堀内　史枝2，吉田　　卓3，清水　秀明4，
森　　崇明1,4，舘脇　康子5，瀧　　靖之5，二宮　利治6，上野　修一1
1Ѫඤ大学大学院医学系研究科精神神経科学講座，2Ѫඤ大学大学院医学系研究科ࣇ俟
精神医学講座，3医療法人生会松風病院，4医療法人੩心会平成病院，5東北大学加齢
医学研究所，6भ大学大学院医学研究院Ӵ生・公ऺӴ生学分野

ʲ目的ʳ認知症患者では認知症の行動・心理症状（BPSD）の発現ස度が高く，その
発生機ংを解明することが課題である．近年，BPSDと脳紵積との関連について知見
が報ࠂされているが，研究により結果は異なり，更に住民ベースの研究は少なく，十
分に解明されていない．そこで，認知機能低下を認める地域住民のԣ断データを用い
て BPSDと脳紵積との関連を検討した．
ʲ方法ʳ第 5回中山奢調査に参加した地域高齢者 927名のうち，頭部 MRI検査と
Neuropsychiatric Inventory （NPI）を評価した 52名のMCI患者，38名の認知症患者
計 90名を解ੳ対象とした．MCIと認知症の診断には Petersenの基準，DSM-IIIRを
用いた．脳紵積は FreeSurfer （5.3）を用いて 1.5T MRIから測定した．NPIによる֤
症状の総得点と脳紵積との関連について重回ؼ分ੳで検討した．
ʲ結果ʳ多変量調整後，False Discovery Rate （FDR）補正後も，ແ関心の総得点が上
ঢするほど島皮質紵積が有意にݮ少していた（FDR補正 p＝0.01）．また，食欲・食
行動異常の総得点が増加するほど，全脳紵積が有意にݮ少し（p＝0.03），頭奮組，側
頭組およびւ馬紵積が有意にݮ少していた（それͧれ FDR補正 p＝0.01，p＝0.04，p

＝0.04）．
ʲ結論 同r一のMRI装置によるৄ細な解ੳから，BPSDの中でແ関心は島皮質の萎縮と，
食欲・食行動異常は特定の大脳皮質およびւ馬の萎縮と関連する事がわかった．

P220� $07*%�1�ཅੑͰ͋ͬͨߦಈোܕલ಄ଆ಄ܕ認知症ͷ1ྫ

深津　孝英，宮田　　淳
Ѫ知医科大学精神科学講座

ʲ背景と目的ʳ行動障害型前頭側頭型認知症（bvFTD）は脱抑制や行動異常が前景に
立つ場合があり，COVID-19感染後の管理や治療に関してةዧされてきた．̡ 症例佞示ʳ
60歳代ঁ性．X-2年頃より，前頭側頭組変性症，奃意ܽؕ多動性障害として，近医
でフォローされていた．デイサービスからのൈけ出し，қ侥性，家族への暴力行ҝが
あり，入院目的で当院初診した．MMSE 3点（即時再生のみՄ能）で語義失語や自発
語のݮ少があり，入院の必要性は理解できず，COVID-19 PCRのための墻ӷを出す指
示動作が行えず，ඓߢ PCR検査時は，担当医の手टをひͶり上げ，看護スタッフを
ऽりつけたため，医療保護入院，保護ࣨ入ࣨとなった．入院時体温は 38度で，
COVID-19陽性であった．PCR陰性化まで約 3ि間，保護ࣨの൶をऽり，ࠨ墥指のࠎ
ંなどがあったが，保護ࣨ内でテーブルと椅子を用いたルーチン化療法を行った．後
に行った頭部MRI，SPECT，ӷ検査ではアルツハイマー病理が疑われる結果であり，
NMDA受紵体፰抗薬を中心に薬物療法を行い，BPSDは軽ݮした．̡ 倫理的慮ʳѪ
知医科大学倫理員会の承認を受けている．̡ 考察ʳbvFTDは多彩な背景病理を有する
ため，より正確な診断，治療を行うために，ॎ断像とԣ断像の症状に加え，経時的な
脳画像検査やӷ検査も含めた精査が必要であることを奿感した．

P219� ΞΠτϥοΩϯάࣜ認知ػධՁ๏ʹ͓͚Δ࣌ܦతͳݱ࠶
ੑʹ͍ͭͯͷূݕ

武田　朱公1,2，大山　　茜2，伊藤　祐規1,2，山本　　翔2,3，手代木　紳2,3，
三木　　渉3，岸野　義信3，勝久　美月2,4，鷹見　洋一3，山本　浩一3，
竹屋　　泰3,4，森下　竜一1
1大ࡕ大学大学院医学系研究科臨床遺伝子治療学，2大ࡕ精神医療センターこころの科
学リサーチセンター，3大ࡕ大学大学院医学系研究科老年・総合内科，4大ࡕ大学大学
院医学系研究科保健学専߈老年看護学研究ࣨ

ʲ目的ʳ認知機能検査の新しいモμリティとして，զ々はアイトラッキングࣜ認知機
能評価法（Eye Tracking-based Cognitive Assessment : ETCA）の開発を行ってきた．
これまでに，本法スコアがMMSE等の認知機能スコアと有意な相関を示すことを報
してきた．本研究では，長期間のフォローアップにおける本法スコアの経時的な再ࠂ
現性について検ূを行った．̡ 方法ʳ認知症精査目的で大ࡕ大学老年総合内科を受診
した高齢者を対象とし，MMSE高得点܈（ʾ27点）10名，中得点܈（26～20点）10

名，低得点܈（ʽ19点）10名の計 30名に対してMMSEおよび ETCAを 3～6ϲ月
ຖに実施した．̡ 倫理的慮ʳ施設倫理委員会で承認された研究計画に基づいて実施
した．̡ 結果ʳMMSE高得点܈，中得点܈，低得点܈の ETCA初回測定時のスコア平
値はۉ 55.3，35.8，22.3であり，有意な܈間ࠩがみられた（p ʻ 0.05）．2回目測定時
（初回から 3～6ϲ月後）の֤܈の ETCAスコア平ۉ値は 58.5，38.3，29.4，3回目測
定時（初回から 9～12ϲ月後）の֤܈の ETCAスコア平ۉ値は 55.6，41.7，32.1であっ
た．全ඃ検者の経時的な 3回の測定におけるスコアの変動数は，MMSEで 0.63，
ETCAで 0.61であり，ほぼ同等であった．̡ 考察ʳ本研究の結果は，ETCAが長期の
認知機能フォローアップにも有用であるՄ能性を示ࠦする．

P218� ӃΕ֎དྷʹ͓͚Δएੑ認知症ऀױͷಛͱ՝

川崎　照晃1，小野　通夫1,2，白樫　義知1,3，秋口　一郎1,3
1京都認知症総合センタークリニック，2医ਔ会武田総合病院脳神経内科，3Ӊ治武田病
院脳神経内科

ʲ目的ʳ若年性認知症の有病率・実態偉Ѳについては報ࠂされているが，医療体制の
佞ڙ，診断・治療に続く，支援・福祉サービスの利用については，未だ課題が多い．
当院を受診した 65歳未ຬの患者について検討した．̡ 対象・方法ʳ2018年 4月から
2023年 3月までの 5年間に当院を受診した 2048例中，65歳未ຬの 69例の中で，軽
度認知障害（MCI）あるいは認知症と診断された 24例を対象とした．年齢，性別，
認知症病型，重症度，受診までの期間，就労状況と，萎縮を含めた画像上の変化を
VSRAD Z-score, Brain Anatomical Analysis using Diffeomorphic deformation ; AD score 

（BAAD-ADS）を用いて検討した．̡ 結果ʳ平ۉ年齢 59.8歳，ঁ性 : 夡性＝9 : 15例，
アルツハイマー型認知症（AD）が 13例と多く，MCIが 6例であった．受診までの期
間は 1年未ຬが 11例であった．初診時 MMSEの平ۉ値は，MCI 27.1±2.0，AD 

22.0±6.2で，AD発症 1年以上 では 19.4±7.1と低値であった．VSRAD Z-scoreにお
いてもࠩを認めたが，BAAD-ADSは，1年未ຬのMCIでも 0.89±0.04と高値を示した．
3年の経過で，多くの症例で認知機能の低下を認め，MMSEの低下を認めなかった 2

例においても，VSRAD Z-soreは上ঢし，BAAD-ADSは 1年目から高値を示していた．
ʲ考察ʳ若年性認知症において 1年未ຬの受診は 46%と少なく，認知機能や画像にお
いてもࠩが見られ，治療介入や社会的側面からも早期から受診に繋げることが重要と
考えた．

P217� Δܰ認知ো͚͓ʹؔػҬͷҩྍ͍ߴԽͷྸߴ
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岡本　一枝1，扇澤　史子1，今村　陽子1，植田　那月2，加藤　真衣2，
大森　佑貴2，古田　　光2,5，井藤　佳恵4,5，岩田　　淳1,3,5，粟田　主一5
1東京都健康長寿医療センター臨床心理科，2東京都健康長寿医療センター精神科，3東
京都健康長寿医療センター脳神経内科，4東京都健康長寿医療センター認知症支援推
進センター，5東京都健康長寿医療センター認知症未来社会創造センター

ʲ目的ʳMCIは認知症の早期発見・早期介入の要の状態でありその経過が奃目される．
そこで高齢化率の高い地域の認知症医療を担う当院物忘れ外来におけるMCIの経過
の実態を報ࠂする．̡ 方法ʳ2011年 7月～2021年 6月に当院物忘れ外来にて 1回目
の初診をした 6414名（79.9±7.7歳，夡 :ঁ =2125 : 4289）を対象としMCI診断の割
合を算出した．次に同期間で MCIと診断され 2回目の初診のあった 274名（1回
目 : 78.7±6.4歳，2回目 : 80.7±6.5歳，夡 : ঁ =82 : 192）を対象に 1回目から 2回
目にかけて正常へ revertした܈，MCIのまま不変であった܈，認知症へ convertした
の割合，及び܈ convert܈における認知症の内紆を算出した．̡ 倫理的慮ʳ当院倫
理委員会の承認を得た．̡ 結果ʳ1回目初診のMCIの割合は 20.8%であった．Ҡ行率
（（　）内は 2回目初診までの期間）は，revert率は 5.5%（729.6±355.6日），不変率
は 40.4%（608.5±362.9日），convert率は 54.0%（787.5±510.1日）であった．con-

vert܈の内紆は ADが 78.2%（115名），VDが 2.0%（3名），DLBが 7.5%（11名），
複数の要因による認知症が 4.8%（7名）であった．̡ 考察ʳ1回目初診におけるMCI

の割合は国内のMCI有病率 13%（奟田，2013）よりやや高く，約 2年強で認知症へ
Ҡ行する者は 50 %強であった．高齢化率の高い地域の医療機関では受診患者のMCI

にある状態をできるだけ早く捉え，早期に疾患修飾薬などの治療や支援に結び付ける
ことが重要であると思われる．
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山田　洋介1，中嶋　宏貴1，渡邊　一久1，藤沢　知里1，佐竹　昭介2， 
竹屋　　泰3，亀山　祐美4，梅垣　宏行1
1名古大学医学部附属病院老年内科，2国立長寿医療研究センター老年内科，3大ࡕ大
学大学院医学系研究科保健学専߈老年看護学研究ࣨ，4東京大学医学部附属病院老年
病科

ʲ目的ʳ入院時の抑うつが退院後のフレイルの変化に与える影響についての報ࠂは少
ない．多施設の老年科の認知症患者の入院時の抑うつと退院時から退院 3か月後の
CFS scoreの変化の関連を検討した．̡ 方法ʳThe Japan Hospital Acquired Complica-

tions project （J-HAC） のデータを用いた．2019年 10月から 2023年 7月の間に֤施設
に入院し同意を得た 60歳以上でMMSE24点以下の患者が対象．আ外基準は 1.　入院
期間が 2日以下，2.　侇科，3.　余命 1か月未ຬ，4.　CFS, GDSのܽ損とした．入院
時に年齢，CFS, MMSE, GDSなどを調査した．退院時と 3か月後に CFSを再度調査
した．参加者の背景を退院時から退院三か月後までの CFSのѱ化の有ແで比較した．
CFSのѱ化を目的変数としたロジスティック回ؼ分ੳを実施した．̡ 倫理的慮ʳ
J-HACグループ֤施設の倫理委員会の承認を得た．̡ 結果  r369人が対象，平ۉ年齢
は 85.0±6.3歳．退院時から退院 3か月の間に 56人（15.2%）の CFSがѱ化した．备
変量解ੳでは教ҭ歴，BADL, Baselineの CFS, MMSE, GDS-15 （P=0.049） が有意に
CFSのѱ化と関連した．1年齢，性別．2年齢，性別，CFS．3年齢，性別，CFS, 

MMSE, CCIを調整因子としたモデルを作成しロジスティック回ؼ分ੳを実施した．
全てのモデルで GDS-15 の高値は CFS のѱ化と関連した（P=0.049, P=0.014, 

P=0.019）．MMSE15点未ຬをআ外した感度分ੳでも同様の結果であった．̡ 結論ʳ入
院時の GDSは退院後の CFSのѱ化を予測した．
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遠藤　雄司，遠藤　勝洋，中嶋伸太郎，石川　敏仁，佐藤　直樹， 
太田　　守
ᐩ記念病院脳神経外科

ʲ目的ʳ進行した認知症患者さんにおいて，対応にۤ慮する症状として病院受診ڋ否，
入院ڋ否，施設入所ڋ否，ڋ薬がある．今回զ々は，対応にۤ慮していた患者さんが
頭部外傷で救急ൖૹされ，問題なく入院し，内により施設入所がՄ能になった症例
を経験したので報ࠂする．̡ 倫理的慮ʳ治療の経過，実施に関する発表に対して患
者さんの同意を得た．̡ 症例ʳ88࠽夡性．アルツハイマー型認知症の診断で近医通院
していたがқ侥性，ኼ，介護負担が多くなったため近医から介された．初診時改
佦長夁川ࣜ؆қ知能検査 0点であった．қ侥性，ኼがあり入院をקめるもڋ否，内
もڋ否され，その後病院受診をしなくなった．侎子カルテに「認知症対応ࠔ難症例，
受診時連絜ください」と記ࡌしておいたところ，侇侦し軽度の後頭部࠳傷で間救急
ൖૹされ当奲医から連絜があった．後頭部࠳傷は入院加療の必要はなかったが，入院
をקめたところૉ奲に承売され，入院し，内薬調整（グラマリール 50 mg 1日 2回，
抑肝ࢄ 2.5 mg 1日 2回，エビリフΝイ 6 mg　0.5ৣ 1日 2回）で 18日間入院し施設
入所した．施設入所後も問題行動なく認知症疾患医療センターへ通院している．̡結論ʳ
病院受診ڋ否など対応ࠔ難な症例に対して，救急ൖૹなど病院へ結びついた機会を病
院全体で連携して俏さずに介入することが大切である．
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桝田　道人，山下　　桂，伊藤　悠祐，大山　　健，中藪　幹也， 
小林　　靖
Ԭ࡚市民病院

ʲ目的ʳ外来受診者における主観的ウェルビーイングを評価すると共に関連する因子
を検討する．̡ 方法ʳ2023 年 4月から 2024 年 3 月までに外来を受診した 118名（自
֮的低下 15名/軽度認知障害 52名/認知症 51名）を対象とし，キϟントリル尺度お
よびຬ墥感/ネガティブ気分/チϟレンジ精神/気分侇からなる改佦いきいき度尺度
（PLS-R）を用いて主観的ウェルビーイングを評価した．背景因子との相関を評価す
ると共に，重回ؼ分ੳを用いて主観的ウェルビーイングを予測する因子を検討した．
ʲ倫理的慮ʳԬ࡚市民病院倫理委員会の承認を受けて実施した．̡ 結果ʳ自֮的低下
/軽度認知障害/認知症の /間にキϟントリル尺度，PLS-R（ຬ墥感/ネガティブ気分܈ 3

チϟレンジ精神）に有意ࠩは認められなかったが，PLS-R（気分侇）は自֮的低下
において低値であった．キϟントリル尺度及び܈ PLS-R（ຬ墥感）は互いに相関を
認め，PLS-R（ネガティブ気分）とٯ相関，PLS-R（チϟレンジ精神/気分侇）と相
関した．年齢，性別，教ҭ歴，認知機能検査，Ҡ動能力との相関は認められなかった．
重回ؼ分ੳでは PLS-R（ネガティブ気分/チϟレンジ精神）がキϟントリル尺度およ
び PLS-R（ຬ墥感）と関連した．̡ 結語ʳ主観的なຬ墥感を維持するためには否定的
な感の評価だけでなく，ߠ定的な側面に関しても奃意をう必要がある．
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末廣　　聖1，鐘本　英輝1,2，佐竹　祐人1，竹田　佳世1，池田　　学1
1大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学講座，2大ࡕ大学キϟンパスライフ健康支援・
相夢センター

ʲ目的ʳ高齢者において孤俯は様々な影響を及ぼすが，認知症患者でどの因子が孤俯
感と関し，それが疾患で異なるかはわかっていない．今回アルツハイマー病（AD）
及びレビー小体病（LBD）で孤俯感と関連する因子を検討した．̡ 方法ʳ2020/8～
2024/3に ADຢは LBDによる MCI及び軽度認知症と診断された例を対象とした．
UCLA孤俯尺度（UCLA-LS）を孤俯感の指標とした．AD܈と LBD܈で，UCLA-LS

を従属変数，年齢・性別（0/1＝夡/ঁ）・教ҭ年数・MMSE・Geriatric depression scale

（GDS）・ډ住形態（0/1＝俯ډ/同ډ）・delta EMC（Everyday Memory Checklist : EMC

の介護者得点と本人得点のࠩ）を俯立変数として重回ؼ分ੳを行った．̡ 倫理的慮ʳ
本研究は当院 IRBの承認を受け，参加者の同意を得た．̡ 結果ʳ168例の AD܈と
100例の LBD܈が対象となった．ADでは GDSのみ UCLA-LSと有意な関連を認め
た（β=0.543）．LBDでは GDS（β=0.543），性別（β=-0.29），ډ住形態（β=-0.175）
が UCLA-LSと有意に関した．̡ 考察ʳ綋܈とも抑うつと孤俯が強く関したが，
LBDで関連した性別や俯ډが ADでは関連しなかった．AD患者では性別を問わず家
族同ډ者がいる場合にも孤俯に奃意を要するՄ能性がある．
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伊関　千書1，早坂　達哉3，柳川　漂太3，小森谷祐太3，鈴木　　渉4， 
深見　忠典4，近藤　敏行2，菅野　重範1，鈴木　匡子1，太田　康之2， 
青柳　幸彦5，山田　茂樹6
1東北大学高次機能障害学，2山形大学医学部第三内科，3山形大学医学部ຑਲ科，4山
形大学大学院理学研究科報・エレクトロニクス専ࣜג5，߈会社デジタルスタン
μード，6名古市立大学脳神経外科

ʲ目的ʳ認知症疾患での歩行障害の評価は遅れがちである．զ々はモーションキϟプ
チϟ iPhoneアプリを開発後，本研究で歩行評価方法を開発することを目的とした．
ʲ方法ʳ多施設共同研究施設および住民の中から，病的歩紵患者 114名（うち idio-

pathic normal pressure hydrocephalus （ハキム病）（iNPH）が 48名，Parkinson’s dis-

ease（PD）が 21名，その他神経ے疾患 55名）およびコントロール 160名を対象とし，
TDPT-GTにより 30fpsで算出される 27点の 3次元身体位置座標の֤フレームにおい
て，1, 歩行が病的かどうかを予測するਂ学習モデルを作成し，Stratified k-fold 

cross-validation （k = 5）により，感度，特異度，ROCۂ線から算出される AUCの中
ԝモデル，テストは֤個人 200フレームずつで行った．2, パワースϖクトル対数と周
偍数対数のグラフのきのઈ対値をΏらぎ指数とし，平ۉのࠩを one-way ANOVA で，
疾患܈と対র܈との 間は多重比較を行い，有意ਫ準は܈2 5%とした．多施設共同研
究として֤施設の倫理委員会で承認ࡁである．
ʲ結果ʳ1, 本モデルでは，病的な歩行を感度 65.2%，特異度 78.1%で判別することに
成功した．2, iNPHと PDはコントロールに対し，ほぼ全身座標でのΏらぎ指数が有
意に小さかった．
ʲ考察ʳスマートフォン 1台の数ඵの記緪で病的な歩紵を判別し，Ώらぎという新し
い歩行指標も評価でき，今後は認知症疾患にう運動症状の早期検出を目指せる．

P223� 5BV�QBUIPMPHJFT� JO� MBUF�MJGF�NPPE�EJTPSEFST � "�1&5�BOE�
CSBJO�CBOL�TUVEZ

黒瀬　　心1,2,3，森口　　翔1,2，互　　健二2，久保田　学2，遠藤　浩信2， 
百田　友紀2，片岡　優子2，後藤　良司2，佐野　輝典3，徳田　隆彦2， 
三村　　將1，内田　裕之1，佐原　成彦2，高尾　昌樹3，樋口　真人2， 
高畑　圭輔1,2

1慶應義塾大学医学部精神・神経科学教ࣨ，2量子科学ٕ術研究開発機構，3国立精神・
神経医療研究センター

Objective : No report has comprehensively examined the neuropathological basis of late-

life mood disorders （LLMD）.　In this PET and brain bank study, we examined the pres-

ence of Alzheimer’s disease （AD） and non-AD tauopathy in LLMD.　Methods : Fifty-two 

LLMDs （25 depression （LLD） and 27 bipolar disorder （LLBD）） and 47 age-matched  

healthy controls （HCs） underwent tau- and Aβ- PET.　Tau-PET （florzolotau （18F）） 
positivity was determined using a voxel-based comparison between each patient and HCs 

using statistical parametric mapping.　Clinico-pathological correlation analysis of 208 

brain bank samples was also conducted.　Results : Tau-PET positivity was more frequent 

in LLMDs （N = 25, 48.1%） than in HCs （N = 6, 13%）, independent of age, gender, and 

cognitive function. Similarly, LLDs and LLBDs exhibited higher frequencies of tau-PET 

positivity than HCs.　Higher striatal 
18

F-florzolotau SUVRs were associated with manifes-

tation of psychosis in the Aβ-PET negative LLMDs.　High frequency of tau-PET positiv-

ity in LLMDs were verified by brain bank survey.　Conclusion : Both PET and brain bank 

study data showed the presence of diverse tau pathologies in about half of LLMDs.
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露木佳奈子，坂井　友香，高橋　　茜，堤　　福子
東京都立大妁病院

ʲ目的ʳ急性期整形外科病侸で認知症患者を対象に趣味・ᅂを取り入れた回想法を
行い，意欲と認知症の行動，心理症状（以下 BPSD）の変化を明らかにする．̡ 方法ʳ
整形外科手術を受けた認知症患者 5名を対象とし，術後 1日目より介入を実施した．
バイタリティインデックス（以下 VI），認知症行動障害尺度（以下 DBD13），ミニメ
ンタルステート検査（以下MMSE）を用いて意欲，BPSDの変化を比較し，発言や
表・ة険行動の有ແと併せて調査した．̡ 倫理的慮ʳA病院倫理委員会承認後，
個人報の保護について患者及び家族に説明を行い，書面による同意を得た．̡ 結果ʳ
介入前後で VI，DBD13共に 5名全員が改ળ向にあった．介入前に悲観的な発言が
聞かれていた患者は，介入後はসإで過ڈをջかしむ様子や前向きな発言が聞かれる
よう変化し，ة険行動がݮ少した患者が 3名いた．しかし認知症症状の進行から意思
ૄ通に変動があり，MMSEに変化がみられなかった患者もいた．̡ 考察ʳ本介入でջ
かしい記憶を想起し，精神の安定やຬ墥感の֫得，意欲の向上がみられたと考えられ
る．また術後 1日目より介入を行ったことで早期に BPSDが改ળしたと考えられ，急
性期の患者に対してߠ定的な変化をもたらすՄ能性が示ࠦされた．MMSEに改ળが
みられなかった患者は，術後の経過による症状が影響し，評価にࠩが生じたためと考
えられる．個別性を取り入れながら研究対象患者を増やしていくことが今後の課題で
ある．

P233� ઐ৬ࢹʹऀྸߴͮ͘جͷ認知ϨδϦΤϯεʹӨڹΛ༩
͑ΔݸਓతɾڥతཁҼͷݕ౼

木原　睦月1，葛谷　　聡2，後藤　和也3，山本　洋介4，木下　彩栄1

1京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専2，߈京都大学大学院医学研究科脳病態
生理学講座臨床神経学，3京都大学大学院医学研究科認知症制ޚ学講座，4京都大学大
学院医学研究科社会健康医学系専߈

ADによる認知機能低下を抑制する因子として認知予備能があることが知られている
が，近年では認知予備能と関連して認知レジリエンス（Cognitive resilience ; CR）と
いう概念が佞এされ，人生早期の教ҭ歴など生活環境によって後侀的に֫得した因子
が関連することが知られている．CRを測定するための尺度の開発は世ք֤地で試み
られているが，本邦において適切な尺度は未だ確立していない．本研究では，臨床経
験を通じて認知予備能および CRの重要性を十分に理解している医療・介護従事者に，
Webアンケート形ࣜでレジリエンス関連の要因への関連度評定を求め，多職種によ
る様々な視点から高齢者における CRの臨床的指標を見出すことを試みた．調査にお
いては，回答者の属性および対象患者の属性，教ҭ歴，就労期間，生活習慣，性格面
について 4݅法にて回答を求め，職種や生活習慣の内紵，対象患者の具体的なエϐソー
ドを自索記述にて回答する形ࣜとし，量的および質的の綋面から回答の分ੳを進めた．
本研究にて示された CRが高いと見ࠐまれる患者の向として，夡性の教ҭ歴，ঁ性
の職歴，余Ջ活動ならびに社会活動，運動習慣，性格面に特徴が見られた．本研究を
もとに，心理学的なレジリエンス尺度を用いてよりৄ細に性格面の報を取得するこ
と，ならびに対象患者の持つエϐソードの質的分ੳ結果が，本邦における実に即し
た実用的な CR測定尺度を作成するための基盤となることが期待される．
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黒田　岳志1，正路　大樹1，小菅　将太1，石田　敦士1，大西　真輝2， 
高橋　真人2，中嶋　久士2，稗田宗太郎3，村上　幸三4，小野賢二郎5， 
村上　秀友1
1ত和大学医学部内科学講座脳神経内科学部門，2ࣜג会社ExaMD，3かわさき記念病
院脳神経内科，4ত和大学医学部放射線医学講座放射線科学部門，5金沢大学大学院医
薬保健学総合研究科脳神経内科学

ʲ背景ʳ認知機能低下に対する早期介入のため，自宅でも施行Մ能な認知機能スクリー
ニングツールが求められる．̡ 目的ʳ人知能（AI）を用いて会話Ի声から認知機能
低下の有ແを評価することがՄ能か検討し，この手法を用いた認知機能スクリーニン
グツールを開発する．̡ 方法ʳ2022年 1月から 2023年 9月の間に当院の外来を受診
した方で，日本語൛Mini-mental state examination（MMSEJ）を含む神経心理検査を
施行した患者のうち，研究参加同意を得ることができた 263名からԻ声データを取得
した．ઌ行開発した「認知機能予測機ց学習モデル（Ի声 AI）」に，取得したԻ声デー
タをMMSEJ 23点以下 =認知機能低下（CD）܈，MMSEJ 24点以上 =認知機能正常
（CN）܈として機ց学習させた．テストデータとして別途用意した 20名分（CD܈ 8

名，CN܈ 12名）の「最近あったָしい出来事についての 1分間の自索会話」を用
いて，機ց学習後のԻ声 AIに認知機能低下の有ແを判定させ，その精度を検ূした．
ʲ結果ʳ機ց学習後のԻ声 AIは，95.0%の判別精度（感度 87.5%，特異度 100.0%）で
CD܈と CN܈を判別し，ROCۂ線下面積は 0.990であった．̡ 考察ʳ本研究で開発
したԻ声 AIは，CD܈と CN܈を高精度で判別Մ能であった．夑時間の会話Ի声とい
う؆ศに取得できる生体データを利用したスクリーニングツールの開発は，医療機関
外でも認知機能スクリーニングを実施でき，予防・健康づくりの社会実装に貢献でき
るՄ能性がある．

P231� � ϲ月ؒͷΨϯϚαϯυௌऔͷड༰ੑͱҙࣝɾ認知ػ
ͷվળʹؔ͢Δ୳ࡧతڀݚ

長谷　芳樹1，高澤　和希1，植田　萌夏2，神原　　文1，葛西　大樹1， 
藤森　智彦1，小川　公一3，宮崎　雄次2
1ϐクシーμストテクノロジーζࣜג会社，2

SOMPOひまわり生命保険ࣜג会社，3Ԙ
野義製薬ࣜג会社

ʲ目的ʳ
40 Hz周期の感ܹ֮の長期呈示による認知症のѱ化低ݮが報ࠂされている．զ々は，
TVԻ声をリアルタイムに 40 Hzৼ෯変調できるスϐーカー（kikippa, PDAS001）を
用いて，その受紵性と効果を検討した．
ʲ方法ʳ
奤取時間やԻ量は任意とし，スϐーカーのログを通じて実際の奤取時間を収集するこ
とで受紵性を評価した．また，夋ࡧ的な評価߲目として，6ϲ月間の奤取の前後に，
複ࡶਤ形検査，数字ූ߸置検査，脳トレーφー，老年期うつ検査，手段的日常動作
評価指標，認知症対策行動に関する 14問の意識調査，前後֤ 3ि間の歩数を取得した．
本研究はシングルアーム試験とした．研究はϐクシーμストテクノロジーζࣜג会社
の倫理৹査委員会の承認を得て実施した．
ʲ結果と考察ʳ
実験参加者は 40名（59.3±5.9歳）であった．39名が 6ϲ月後の試験に参加した．6ϲ
月間平ۉ奤取時間は 127.6 分/日（第 分位数はそれͧれ࢛1，2，3 41.5，96.2，149.0

分/日）であり，個人宅における変調Ի奤取の受紵性はॆ分に高いようであった．夋
検査，老年期うつ検的な評価߲目については，Pre-Post比較の結果，数字ූ߸置ࡧ
査，認知症対策行動に関する意識で統計的有意な向上が認められた．全てのスコア変
化向に年齢との相関は見られなかった．今後，ランμム化比較試験において認知機
能等の向上効果を検ূする予定である．

P230� ೖӃ認知症ऀױʹԙ͚ΔഏԌൃ症ͱ認知症ॏ症ɼߦಈ৺
ཧ症ঢ়ͱͷؔ

秋山　一文，山下　龍子，赤木　直子，百瀬　千秋，河田　敏明
一般財団法人Տ田病院

ʲ目的ʳ今回զ々はഏԌ発症と認知症の重症度，行動心理症状との関について検討
した．̡ 方法ʳ重症度（CDRSOB, FAST），認知機能（HDS-RまたはMMSE），行動
心理症状評価（NPI）を入院時，1ϲ月，3ϲ月目に評価した入院認知症患者 140名（う
ち 84名は 6ϲ月目評価）をഏԌ܈と非ഏԌ܈に分けて，֤評価߲目の入院から֤
時点のスコア，入院後のスコアの経時的変化෯を検定変数とした Student t検定を行っ
た．また CDRSOB, FASTのスコアの経時的変化෯を従属変数とし，その他を俯立変
数とする重回ؼ解ੳを行った．̡ 倫理的慮ʳ本研究はԬ山大学医療系部局生命倫理
৹査委員会及び一般財団法人Տ田病院倫理委員会で承認され患者の家族または代理人
の書面による同意を得て行われた．̡ 結果ʳ綋܈で年齢ࠩはなかったが，ঁ性に比べ
夡性はഏԌにጶ患しやすかった．ഏԌ܈ 31名（うち 20名は 6ϲ月評価）と非ഏԌ
܈ 109名（うち 64名は 6ϲ月評価）を比較すると，6ϲ月の時点の CDRSOBと
FASTはഏԌ܈ʼ非ഏԌ܈であり，認知機能スコアはഏԌ܈ʻ非ഏԌ܈であった．重
回ؼ分ੳでは，3か月間の CDRSOBの増加෯には FASTの増加，3か月間の NPI 

affect, apathyのݮ少の少なさが寄与し，3か月間の FAST増加෯には CDRSOBの増加，
3か月間の NPI affectのݮ少，ഏԌ発症が寄与していた．薬物療法とഏԌጶ患には関
̡．は認められなかった 考察ʳ入院 3ϲ月目の FAST増加とഏԌ発症は有意な関
．を有すると考えられる

P229� ࣗଚײͷߴͱߦಈ৺ཧ症ঢ় � ܰ認知োٴͼΞϧπ
ϋΠϚʔܕ認知症ʹ͓͚Δূݕ

櫻井　　透1，平野　成樹2，小泉　湧芽2，桑原　　聡2

1明康会かない内科，2ઍ組大学医学部附属病院脳神経内科

ʲ目的 認r知症患者において種々の内的及び外的な要因によって行動心理症状（BPSD）
を呈すると考えられている．本研究では「自分自身を自ら価値あるものと感じること」
を意味する自尊感と，軽度認知障害（MCI）及びアルツハイマー型認知症（AD）
患者における BPSDとの関連についての夋ࡧを目的とした．̡ 方法ʳMCI及び軽症か
ら中等症の AD患者 68名を対象とした．自尊感の評価は Rosenberg Self-Esteem 

Scale（RSES），BPSDについては Neuropsychiatric inventory（NPI）及びやる気スコ
アを用いた．RSESスコアの中ԝ値に基づき二܈化し，臨床報（年齢，ጶ病期間），
認知機能検査（MMSE），RSES，NPIの総得点及び下位߲目，やる気スコアに関して
それͧれ܈間比較を行った．̡ 結果ʳRSESの中ԝ値（32点）の症例をআき，高ਫ準
を比較した．MMSEやጶ病（31点以下，n=30）܈と低ਫ準（33点以上，n=31）܈
期間では܈間ࠩを認めなかった一方で，NPIの総合点及び下位߲目（ໝ想，ڵฃ，う
つ，不安，脱抑制），やる気スコアについては有意な܈間ࠩを認めた．̡ 結論ʳ認知機
能の低下やጶ病期間の長さによって自尊感が低下するとは必ずしも言えず，一方で
自尊感が保たれている܈では陰性症状（うつ，ແ関心）および陽性症状（ໝ想，ڵ
ฃ，不安，脱抑制）が認められにくかった．自尊感が高く保たれることは陰性及び
陽性症状いずれの出現にも関与するՄ能性が示された．
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P240� .$* ͓Αͼܰ "%ͷϑΣϧΨʔυͱ.Ψʔυͷ認知ػ
ͱΞύγʔʹର͢ΔྟচޮՌ

小林　信周1，荒井　宏文1，深瀬　亜矢1，吉田　光宏2
1俯立行政法人国立病院機構北絳病院心理療法ࣨ，2俯立行政法人国立病院機構北絳病
院脳神経内科

ʲ目的ʳフェルガード（F）はフェルラࢎやガーデンφンゼリカ等を含有し，MCIか
ら認知症へのコンバートやMCIの認知機能低下の抑制，BPSDのѱ化予防等が報ࠂ
されている．Mガード（M）はϔスϖリジン，φリルチン，α-GPC等を含有し，μ
ウン症者において認知機能や社会的退行に対する効果が報ࠂされている．綋剤のアパ
シー，認知機能への効果を比較検討した．̡ 方法ʳ本研究は，当院外来通院中で，F，
Mの 6か月モニターに参加したແ作ҝに割り付けた 25例のうち，脱落した 5例をআ
いたMCI 8例，AD 12例を（76.4±6.0歳，M 11例/F 9例，MMSE 22.8±2.9），F9 ܈例，
M11 ܈例とした観察研究である．調査期間は 2020年 9月～2024年 3月で，侳与開
始時，3か月時点，6か月時点のデータを܈間比較，線形ࠞ合効果モデルで分ੳした．
ʲ倫理的慮ʳ本研究は当院倫理委員会の承認下で実施した．̡ 結果ʳ侳与開始時の患
者背景は܈間ࠩを認めなかった．ADASは F܈で有意な低下を認めたが，測定時期の
影響，薬剤と測定時期のަ互作用は認めなかった．やる気スコアは綋܈で有意な低下
を認めたが，綋܈間のࠩ，薬剤と測定時期のަ互作用は認めなかった．̡ 考察ʳMCI

と軽度 ADにおいて，侳与開始 6か月時点で，綋剤ともMMSEと HDS-Rによる認知
機能は維持，Fは ADASではMよりも改ળが示ࠦされた．綋剤のアパシーに対する
有効性はさらなる研究が必要で，より精度の高い研究デザインでの追試が望まれる．

P239� ελνϯதࢭʹΑΓ認知োͷվળΛࣔͨ͠ੑঁྸߴ 2ྫ

南里　和紀1,4，遠山　　隆2，鹿野　　晃3
1;じみの救急病院脳神経内科，2;じみの救急病院脳神経外科，3;じみの救急病院救
急科，4東京医科大学ീԦ子医療センター脳神経内科

ʲ症例 1ʳ82歳ঁ性，2023年 1月頃より物忘れ，不安 ŋ抑うつ，意識レベルの一過性
低下などの症状が出現，2023年 4月当院を受診した．ロスバスタチンを長期に内
していた．5月 HDS-Rは 18/30（遅Ԇ再生 0/6），MRIではւ馬萎縮を認めた．7月ス
タチンを中止したところ物忘れは改ળし穏やかになった．2024年 2月の HDS-Rは
25/30（遅Ԇ再生 6/6）と認知障害は改ળ，精神状態の安定も維持している．̡ 症例 2ʳ
82歳ঁ性，2023年 2月よりݬ視出現，3月当科を受診した．アトルバスタチンを長
期に内していた．HDS-Rは 18/30（遅Ԇ再生 1/6），頭部MRIでは異常所見をみと
めなかった．7月スタチン中止，9月下० HDS-Rは 28/30（遅Ԇ再生 6/6）と改ળした．
11月ݬ視・ޡ認ありドネϖジルを侳与したところফ失した．HDS-Rは 28/30と良
な状態を維持している．̡ 考察ʳスタチンはコレステロールݮ少・抗ࢎ化・抗Ԍ症作
用などにより認知障害の改ળ効果の報ࠂがある一方，コエンザイム Q10のݮ少など
により認知障害をѱ化させるとの報ࠂもある．米国 FDAはスタチンには軽微ではあ
るが記憶障害の副作用がありアルツハイマー病患者には推されないとࠂܯしてい
る．本症例ではスタチンの中止後に奎明な認知障害の改ળを示した．認知障害の発症・
進展予防のために低リスクのࢷ質異常患者への安қなスタチンの侳与は߇えるべきで
あり，まずは生活習慣の改ળに主力を奃ぐべきと考えられた．以上は患者 ŋ家族から
承売を得て報ࠂした．

P238� ੜମηϯαʹΑΔӡಈͱਭ認知ػͱॎஅతؔ࿈Λࣔ͢

木村　成志1，増田　曜章1，安高　拓弥1，角間　辰之2，松原　悦朗1
1大分大学医学部脳神経内科，2ٱ絾米大学病院臨床研究センター

ʲ目的ʳਭと身体活動と認知機能とのॎ断的関連は不明である．本研究は，ウェア
ラブルセンサーで測定されたਭおよび身体活動と認知機能の 3年間のॎ断的関連を
明らかにする．̡ 方法ʳ65歳以上の軽度認知障害 855 例を対象とした．ウェアラブル
生体センサを約 7日間，3カ月ごとに 3年間装着し，1年ごとにMMSEを評価した．
主成分分ੳによりਭ変数と身体活動変数の次元を 2つの主成分にݮらし，線形ࠞ合
効果モデルを用いてਭおよび身体活動とMMSEの経時的変化の関連を解ੳした．
ʲ結果ʳ729人（85.3%）が 3年間の調査を了した．年齢，性別，教ҭレベル，時間
を調整した結果，ਭ指数および身体活動指数はMMSEと関連を示した．̡ 結論ʳਭ
の質の低下と身体活動の低下は，高齢者の認知機能低下のة険因子であった．本研
究は身体活動とਭの質に対する介入が認知症予防に重要であることを示した．

P237� ܦظӫཆʹΑΓ؊োɾුजΛఄͨ͠ηϨϯܽ症ͷ
1ྫ

宮下　彰子，山崎　麻央，佐藤志津子
医療法人社団綝のさくらクリニック

ʲ目的ʳセレンは微量元ૉの 1つであり，体内で抗ࢎ化作用やߕ状થϗルモン代ँ調
節などの重要な役割を果たしている．セレンܽ症では，妒の変形・心ے障害・不整
຺・肝機能障害を呈し，セレンܽ症の多くは長期੩຺ӫ絋によるものが多い．今回
զ々は，ңᚈ造設後 10年にわたる長期経管ӫ絋管理中の前頭側頭組型認知症をう
，化症において微量元ૉの定期採血を行ったところセレンܽを認めߗࡧ萎縮性側ے
セレン補ॆにより肝障害・ුजが改ળした 1例を報ࠂする．̡ 倫理的慮ʳ本例の患
者の個人報とプライバシーの保護に慮し，家族から書面にて同意を得た．̡ 症例ʳ
70歳ঁ性．X年に ALSと診断され，ңᚈを増設し，気管切開を行っており，X-8年
から閉じࠐめ症候܈となり，頭部MRIでは前頭組と側頭組の奎明な萎縮を認めた．
X-10年より肝障害と全身のුजを認めており，経奦ӫ絋はॲ方でのӫ絋剤のみであっ
た．定期採血でセレンを測定したところ，8.5 μl/dlと低値であり，節คを 30 g（セ
レン含有量 96 μg）/日補ॆしたところ，セレンの回復とともに，肝機能・ුजの改ળ
を認めた．̡ 考察ʳ長期経管ӫ絋による微量元ૉܽが知られているものの，症状の
みで診断することは難しい．しかし，セレンܽによる心ے障害にう心不全で死
した報ࠂもある．̡ 結論ʳ長期経管ӫ絋管理中には，積極的に微量元ૉを測定する必
要性がある．

P236� ίϝσΟΧϧελοϑʹΑΔϨΧωϚϒಋೖࢧԉͷࢼΈ

富澤安寿美，野崎　和美，細川　直子，稲川　拓磨，雑賀　玲子， 
勝元　敦子，長田　高志，塚本　　忠，高野　晴成，大町　佳永
国立精神・神経医療研究センター病院認知症センター

ʲ目的ʳレカネマブ導入に際し，コメディカルスタッフの支援が臨床現場に与えた影
響について報ࠂする．̡ 方法ʳレカネマブ侳与開始にあたり，最適使用推進ガイドラ
インの९कを確認するため抗アミロイド抗体薬委員会を設立した．主治医は委員会に
ਃし，侳与ࢿ格を有する医師 2名以上の承認を得て，初回は入院により患者に侳与
した．侳与は 2024年 1月より開始した．認知症看護認定看護師・心理療法士の計 2

名のコーディネーターが，患者の来院・検査日程の調整・リマインドを行い，医師に
患者の体調や予定，侳与に関わる看護師の意見を報ࠂした．̡ 倫理的慮ʳ今回の発
表内紵を当院倫理৹査委員会にਃし承認を得た．̡ 結果ʳ2024年 1月～5月の間に
初回侳与に至った症例は 10例だった．侳与日を忘れた患者はいなかった．外来では
スタッフごとに認識やॲ置にҧいがあり，侳与時にスタッフ間でࠞ絟が生じる場面が
あった．生じた問題はコーディネーターが֤スタッフと課題を共有し，マニュアルに
反өするなど対応の統一と最適化を試みた．̡ 考察ʳコーディネーターの介入により，
最適使用推進ガイドラインの९कにつながっている．患者への日程のリマインドが，
患者が侳与日を忘れることを防いだՄ能性がある．コメディカルの意見を医師と共有
することでマニュアルがચ練され，֤スタッフがԁに対応できるようになったと考
えられる．症例数増加に向け，さらなる効率化が必要である．

P235� షࡎ༻ʹΑΔൃൽෘͷਫྔͱ૬ؔ͢Δ͕͋Δ

吉井　康裕1，河合　泰成1，林　　弘毅2，望月　強兵3，鈴木　颯人3
1日本߯管病院神経内科，2日本߯管病院看護科，3日本߯管病院リハビリテーション科

ʲ目的ʳ來付剤を使用する神経内科の患者において皮ෘの発・ૡᙱの出現と背景因
子を検討する．̡ 方法ʳ來付剤を使用しているアルツハイマー型認知症（AD）または
パーキンソン病（PD）を有する連続 51名の患者において，皮ෘの発やૡᙱの有ແ
を調査した．デジタル顕微ڸで來付部付近を撮影し，テクスチϟーを 5段階にॱ位付
けした．ഽチェッカーを用いて皮ෘのਫ分量，紎分量を計測した．Pearsonと Spear-

manによる相関関を検討した．̡ 結果ʳ侨の時期の 3か月間で計 51名の患者が参加
し，平ۉ年齢は 78.4±8.9歳，夡性 25名，ঁ 性 26名．疾患の内紆は AD18名，PD33名．
來付剤はリバスチグミン 18名，ロチゴチン 7名，ロϐニロール 26名であった．全体
のૡᙱが 17名（33%），発が 18名（35%）であった．̡ 結論ʳPearsonの相関数
による検討では，ঁ性とૡᙱが相関し，ਫ分とഽのテクスチϟーが相関した．Spear-

manのॱ位相関数の検討では，ૡᙱと相関するのは（pʻ0.05）年齢，性別であり，
「若年」で「ঁ性」のほうがૡᙱが出やすかった．発と相関する向があるのは「ਫ
分」（p=0.065），「ਫ分/紎分比」（p=0.074），「ഽのテクスチϟー」（p=0.051）であった．
ʲ考察ʳ來付剤は৮性皮ෘԌの機ংを介して発とૡᙱが共墰しやすいが，発は
ਫ分保持に関連するケラチノサイトのバリア機構の障害により起こり，ૡᙱはサイト
カインの神経の活性化により起こり機ংが異なることが推察された．
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P246� ͷΕ֎དྷͷதͷͯΜ͔Μྍ

横井　克典1,2，辻本　昌史1，今井絵里子1，鈴木　啓介1，山岡　朗子1， 
堀部賢太郎1，武田　章敬1，勝野　雅央2,3，新畑　　豊1
1国立長寿医療研究センター脳神経内科，2名古大学大学院医学系研究科神経内科，
3名古大学大学院医学系研究科総合管理医学臨床研究教ҭ学

ʲ目的ʳ認知症とてんかんの関連性は，これまで多くの報ࠂがされている．しかし，
有病率や発生率は報ࠂによって大きなࠩがあり，実臨床での報ࠂがしい．今回，も
の忘れ外来に受診する患者のてんかんの検ূを試みた．̡ 方法ʳもの忘れ外来に初診
の患者を 2022年 4月より 2023年 3月までの 1年間，後ろ向きに調査した．認知機
能低下を主ૌに受診した 177名の初診患者全員に脳偍検査を施行し，明らかなてんか
ん性放侎およびてんかんによる症候を認める患者，外来で複ࡶ部分発作を確認できた
患者を対象にてんかん診断，治療を試みた．抗てんかん薬の有効性も評価した．また，
受診時の問診߲目より，てんかんを示ࠦする߲目について検ূした．̡ 結果ʳ160名
の初診患者のうち，脳偍・臨床所見と併せて 83名でてんかんと診断した．基ૅ疾患
は Alzheimer病が最も多く（55名），次に認知症を基ૅ疾患としない患者（15名），
レビー小体型認知症（5名）と続いた．てんかん診断した 83名のうち 79名が抗てん
かん薬を内し，有効率は 1剤目で 56名，2剤目は 20名が使用し 13名で有効であっ
た．問診߲目では複数の߲目がてんかん診断に有効であることが示ࠦされた．̡ 結論ʳ
認知機能低下で受診する患者の半数でてんかんが診断され，薬剤の有効率は約 7割で
あった．また，複数の問診߲目がてんかんを示ࠦするՄ能性を確認した．これらの結
果より，認知症診療の中でてんかんの診断を強く考慮すべきことが示ࠦされた．

P245� 認知症ͷϦεΫΛͭऀྸߴͷϑϨΠϧɾࡏతྗʹର
͢ΔଟҼࢠհೖޮՌͷূݕ

渡邊　一久1，山田　洋介1，藤沢　知里1，中嶋　宏貴1，鈴木　裕介2，
梅垣　宏行1，荒井　秀典3
1名古大学医学部附属病院老年内科，2名古大学医学部附属病院地域連携・患者相
夢センター，3国立長寿医療研究センター

ʲ目的ʳフレイルや intrinsic capacity（IC）が多因子介入プログラムで改ળするかどう
かの報ࠂは少ない．今回認知症リスクを持つ高齢者に対する多因子介入プログラム（生
活習慣病管理・運動・ӫ絋・認知トレーニング）の効果について検ূした．̡ 方法ʳ
18ϲ月間の多施設共同オープンラベルランμム化比較試験である．બ択基準は年齢
が 65歳以上 86歳未ຬで NCGG-FATで認知ドメインが 1個以上低下した者とした．
介入܈ではि 1回運動教ࣨへの参加やӫ絋指導・認知トレーニングなどが実施された．
綋܈とも登緪時，6，12，18ϱ月時点で高齢者総合機能評価と認知機能評価を行った．
ʲ倫理的慮ʳ名古大学生命倫理৹査委員会の承認を経て行われている．̡ 結果ʳ
475名が登緪され，平ۉ年齢 74.4±4.9歳，夡性 47.9%，平ۉMMSE 27.7±1.8であった．
MNA-SF，GDS-15，視奤֮障害，5回椅子立ち上がりテスト，MMSEをもとに作成
した ICは介入܈でベースライン 7.70±1.39，18か月後 7.76±1.66，対র܈ではそれͧ
れ 7.67±1.53，7.70±1.61と統計的有意ࠩはなかった（p=0.717）．Frailty Indexは介入
でベースライン܈ 0.174±0.08，18 か月後 0.181±0.09，対র܈ではそれͧれ
7.67±1.53，0.169±0.10と統計的有意ࠩはなかった（p=0.363）．̡ 考察ʳ本研究では 

多因子介入による介入効果には܈間ࠩは認められなかった．対象者の特性や介入地域
の特性によって介入効果は異なるՄ能性があり，さらなる検討を要する．

P244� ΞϧπϋΠϚʔපʹର͢Δࠃݧ࣏ঢ়گͷௐࠪɾݕ౼

後藤　和也1,2,5，葛谷　　聡2，福島　祐二1，高橋　良輔4，木下　彩栄3，
上野　隆司1,5
1京都大学大学院医学研究科認知症制ޚ学講座，2京都大学大学院医学研究科臨床神経
学，3京都大学大学院医学研究科人間健康科学科，4京都大学学術研究展開センター，
5
Cyn-Kバイオࣜג会社

ʲ背景・目的ʳアルツハイマー病の創薬開発は世ք中で積極的に行われているが，成
功確率は他疾患に比べて低い．Aβやタウをターゲットにした開発は大手製薬ا業が
積極的に開発しているが，それ以外のターゲットも開発が行われている．そこで，国
内におけるアルツハイマー病に対する治験についてデータベースを用いて標的や治験
の種別等について調査することにした．̡ 方法ʳ2020年より治験報の公開が義務化
された臨床研究データベースである Japan Registry of Clinical Trials （jRCT）を用い，
対象疾患を「アルツハイマー病 or アルツハイマー型認知症 or Alzheimer’s」，治験の
種別を「ا業治験」「医師主導治験」にして検ࡧを行い，֤治験で登緪されている
報について調査した．̡ 結果ʳ2024年 6月上०時点で登緪されている治験は 37݅で
進奱状況はื集前が 3݅，ื集中が 7݅，ื集ऴ了が 11݅，研究ऴ了が 9݅，参加
ื集ऴ了が 7݅であった．診断目的の 1݅をআいた 36݅中，治験薬のターゲットと
して Aβ，タウを標的としたものはそれͧれ 16݅，4݅で，その他が 14݅，不明 2

݅であった．治験の種別はا業治験が 35݅に対して医師主導治験は 2݅であった．
また，ا業治験の中で Primary sponsorとなっているベンチϟーا業は 1݅であった．
ʲ結論ʳ医師主導治験やベンチϟーا業によるものはまだ少なく，今後の増加が期待
される．

P243� 日本ਓʹ͓͚ΔૣظΞϧπϋΠϚʔපʹର͢ΔυφωϚϒ
ʹΑΔόΠΦϚʔΧʔͷมԽ

佐藤祥一郎，畠山　直久，藤越　慎治，片桐　秀晃
日本イーライリリーࣜג会社，神ށ，日本

目的 : 早期アルツハイマー病（AD）患者におけるドφネマブの侳与後のバイオマー
カーの変化を日本人集団を含めて評価した．
方法 : TRAILBLAZER-ALZ 2試験（NCT04437511）は，早期 ADを対象とした，多
施設共同，ແ作ҝ化，二重検プラセϘ（PBO）対র試験である．ඃ験者はドφネマ
ブ܈ （全体 n=860, 日本人 n=45）ຢは PBO܈ （全体 n=876, 日本人 n=43）に割り付
けられ，4िຖに 72ि間の੩຺内侳与を受けた．バイオマーカーは，PETでのアミ
ロイド蓄積（Centiloids : CL）に加え血ᕶ P-tau217，P-tau181，及び glial fibrillary 

acidic protein（GFAP）等を評価した．
倫理的慮 : 本試験は倫理委員会の承認を得ている．
結果 : 24，52，及び 76ि時のアミロイドプラーククリアランス（ʻ24.1 CL）は，ド
φネマブ侳与を受けた全体集団の 29.7%，66.1%，及び 76.4%，日本人集団の 46.5%，
71.8%，及び 83.3%で壹成された．血ᕶ P-tau217，P-tau181，及び GFAPは 24，52，
及び 76ि時点で，ドφネマブ侳与を受けた全体集団及び日本人集団で同様にベース
ラインからのݮ少が認められた（pʻ.001, 多重性の調整なし）．
考察 : 日本人集団におけるドφネマブの侳与後のバイオマーカーの変化は全体集団
と概Ͷ同様であった． 

P242� ϊϏϨνϯͱΤΰϚ༉ؚ༗αϓϦʹΑΔऀྸߴ認知ػվ
ળޮՌ � 3$5๏ʹΑΔূݕ

橋本　道男1，加藤　節司3，松崎健太郎2，丸山　浩司4，黒田　陽子1， 
大野　美穂3，大畑　修三3，紫藤　　治2,5，長井　　修1
1島ࠜ大学医学部内科学第三，2島ࠜ大学医学部環境生理学，3社医）ਔ寿会加俊病院，
4三ڠϗールディングス（ג），5島ࠜリハビリテーション学院

ʲ目的ʳ認知機能改ળサプリメントを開発するために，ノビレチン含有ポンカン果皮
คとエゴマ紎を含むサプリメント長期ઁ取による高齢者認知機能への影響を検ূし
た．̡ 方法ʳ島ࠜ県在住の健常在宅高齢者（49名 : 65-85歳）を対象としたランμム
化プラセϘ対র二重検ฒ行܈間比較試験とし，ポンカン果皮ค（PP）1.12 g（ノ
ビレチン 2.91 mg/日相当）とエゴマ紎（PO）1.47 mL（α-リノレン0.88 ࢎ g/日相当）
含有ソフトカプセルઁ取܈（POPP܈）と 1.47 m LPO含有ソフトカプセルઁ取܈（PO

の（܈ とした．試験期間は܈2 1年間である．本研究は島ࠜ大学医学部の医の倫理委
員会で承認され，UMINに登緪ࡁである．̡ 結果ʳ試験期間中には治験参加者が安全
性をةዧする主ૌはなかった．POPP܈のMMSE totalスコアは介入により有意に増
加した．また，POや POPPのઁ取により，MMSE サブアイテム「奃意・計算」・「言
語」，HDS-R サブアイテム「連続引算」，MoCA-J サブアイテム「夑期記憶」などが
有意に改ળした．さらに，PO܈や POPP܈の血ٿບ α-リノレンࢎレベル，血ਗ਼抗
̡ ．化能および脳索来神経ӫ絋因子（BDNF）偀度が有意に増加したࢎ 考察ʳPOや
POPPソフトカプセルの長期ઁ取は高齢者のࢎ化ストレス؇和や BDNFの増大を介し
て，認知機能を改ળすることが示された．

P241� 認知症ऀͷ৯ͱਓӫཆิڅ࿏બʹ͓͚Δ認知症ͷ
පܕͷӨڹ

齋藤　朝子1，小林　良太2，庄司　聡子1，鈴木ひとみ1
1山形大学医学部附属病院看護部，2山形大学医学部精神医学講座

ʲ目的ʳ認知症の食問題と経管ӫ絋બ択における病型の影響を明らかにする．
ʲ方法ʳ特定機能病院に入院した認知症者の家族に，食問題や経管ӫ絋બ択に関する
半構造的インタビューを行い，質的分ੳを行った．病型別の経管ӫ絋導入ස度，目的，
侇ؼを分ੳした．
ʲ倫理的慮ʳ対象者より書面で同意を得，山形大学医学部倫理৹査委員会で承認を
得た．
ʲ結果ʳ対象は中～重度認知症者 18名の家族（AD2，LBD10，FTD6）．ADで自力ઁ
取能力低下，LBDで食欲不ৼやҺせ，FTDで食行動異常と自力ઁ取能力低下が語ら
れた．食問題の事前報を得ていたのは 11名で，具体的な報と支援の要望が語ら
れた．経管ӫ絋導入܈は 11名（AD1，LBD8，FTD2，平ۉ年齢 79.0歳）で 7名が墰命，
非導入܈は 7名（平ۉ年齢 78.3歳）で全員死していた．導入理索の多くはਰऑ્
止目的で，LBD4名はパーキンソニζムによるᅞ下障害，抑うつによる食思不ৼ，ۓ
奙病に対する治療目的で導入され，3名が回復し中止できた．導入ܧ続した 8名中，
LBD4名では薬剤侳与経路として使用され一時的回復や؇和ケア的なԸܙが得られ
た．9名（LBD8，FTD1）が本人に導入ੋ非を意思確認していた．
ʲ考察ʳ認知症の病型によって異なる食問題の具体的な報佞ڙと支援が求められて
いた．経管ӫ絋導入では，LBDで治療Մ能性や؇和ケア的なԸܙが得られるՄ能性
が示ࠦされた．経管ӫ絋બ択は，病型に合わせた本人の意思確認が望ましいかもしれ
ない．
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P252� հࢪޢઃར༻ऀͷੜ͖͕͍ܗ　ᴷ #F�TVQQPSUFST� ͷ׆ಈ
ੳᴷྫࣄ

森田　　賢1，大塚　祐多1，金田　喜久1，出雲　貴幸1，中尾　嘉宏1， 
中曽　禎啓2，江種　大希2，小川　　唯2，藤本まなと2，内田由紀子3
1サントリーウエルネスࣜג会社生命科学研究所，2大ࡕ公立大学大学院報学研究科，
3京都大学人と社会の未来研究院

ʲ背景と目的ʳ日本の要介護人ޱが年々上ঢするなか，介護施設内でのウェルビーイ
ング向上は重要な課題である．Be supporters!は，Jリーグの推しબ手の応援を通じて，
生きがい形成につながり得る事例として֤地域に広がっている．本研究では，Be 

supporters!活動が利用者や周囲の職員・家族に及ぼす影響を構造化するための質的
研究を実施した．̡ 方法ʳ活動を実施する 2施設において定期的に参加する利用者・
利用者家族・施設職員を対象とした．活動期間中に活動への倳ڰ度や生きがい（Iki-

gai-9）を質問ථで評価し，ऴ了後に施設職員へのインタビューを実施した．利用者
の質問ථは֤担当職員が記ࡌした．̡倫理的慮 倫r理৹査委員会の承認を得て実施し，
全ての研究参加者から同意あるいは代売を得た．̡ 結果と考察ʳ活動実施中の利用者
14名，利用者家族 14名，施設職員 23名が本研究に参加した．このうち要介護度に
関わらず，期間中に活動への倳ڰ度と Ikigai-9が連動して増加する 5名の利用者に着
目してৄ細を分ੳした（r=.46, pʻ.01）．生きがい形成につながる重要な要ૉとして，
利用者同士や職員・家族間の会話，あるいは推しબ手とのަ流といった社会関ࢿ本
の進展と，施設内での新たな役割や感ँされるتびといった段階的欲求の進展の 2つ
が墰在すると考えられた．手軽に始められる Be supporters!活動は，介護施設での利
用者の生きがいを高める事例として期待される．

P251� ೕ͕Μ͕ٴ΅ۤ͢௧ͱΞϧπϋΠϚʔܕ認知症ͷࣧౄໝ
ʹର͢ΔφϥςΟϒΞϓϩʔν

今泉　未来，西久保真弓，吉沢　奈美，角田　尚幸
社会医療法人財団大和会東大和病院

ʲ目的ʳが່と不佒を俖いているというࣧ侓ໝ想を呈したアルツハイマー型認知症
患者を担当した．ط往の値がん再発により֤種ۤ奿が生じる中，リハビリテーション
の観点からφラティブアプローチを行いࣧ侓ໝ想に関連する発言の変化について調査
した．̡ 倫理的慮ʳ発表にあたり対象者と家族に個人報の保護について文書とޱ
頭で説明し同意と，所属施設の倫理委員会の承認を得た．̡ 方法ʳ80代ঁ性，CDR1，
認知症高齢者自立度 IIb，MMSE21点，値がんステージ IV．作業療法プログラムを実
施中に自ݾ物語を奤．会話をテキストマイニングにてワードの奀出，分類．介入の
前後に֤種ۤ奿の表現方法として face scaleで視֮的評価を実施．̡ 結果ʳテキストマ
イニングにて奀出された語は合計 1,010語．そのうちࣧ侓ໝ想に関連した発語は介入
によって変化は見られなかったが，高い割合で奀出されたのは「主人」で動ࢺの「く
れた」「話した」と共起していた．身体的ۤ奿を表現する「ᙺれ」「奿み」の奀出回数
が介入ຖに増加したが face scaleはばらつきがあった．̡ 考察ʳ介入期間でࣧ侓ໝ想に
大きな変化は見られない中にもの献身的なケアが墰在している様子が表現された．
今後，認知症進行により語ኮのݮ少が予測される中，֤種ۤ奿が face scaleにて表出
されたことで家族をはじめ支援者にとって今後の支援方法におけるڠ議のࡐ綎となっ
た．

P250� ମ߆ଋʹؔ͢Δ認ࣝௐࠪʙଟ৬छ࿈ܞʹΑΔମ߆ଋܰ
ʙ౼ݕͷݮ

上原　和也，中山　愛子，谷　　英俊，安田万里子，金島　由佳，神野　俊克，
久徳　弓子，三原　雅史
川࡚医科大学附属病院認知症疾患医療センター認知症ケアチーム

ʲ目的ʳ2024年度診療報酬改定では，身体߆墣最小化の取り組みが求められている．
本研究では，身体߆墣に関する認識について質問ࢴを用いて多職種調査を行い，効果
的な多職種連携の方法について検討する．̡ 方法ʳ同一法人の 3病院にۈ務する医師・
看護師・理学療法士・作業療法士・言語奤֮士に身体߆墣認識尺度（J-PRUQ）と俯
自に作成した身体߆墣に関する質問ࢴを用いた，アンケート調査を行い 469名の回答
を得た．今回はこのうち医師 64名を分ੳ対象とした．̡ 倫理的慮ʳ川࡚医科大学・
同附属病院倫理委員会の承認を得て実施した．（6267-00）̡ 結果ʳ質問߲目を基に܈
分けを行い，J-PRUQの得点で T検定を行い 7߲目で有意ࠩを得た．認知症，せんໝ
をۤ手に感じる，研修会の参加の有ແ，認知症，せんໝのある患者が医療行ҝのため
に身体߆墣を受ける必要があるの߲目で有意ࠩを認めた．認知症の有ແにより治療や
ケア方がかわるの߲目では有意ࠩは認めなかった．̡ 考察ʳ医師の研修会への参加
経験の少なさや認知症/せんໝへのۤ手意識の高さが身体߆墣の必要性の認識に繋
がっている事が考えられる．また患者の認知機能の低下を考慮したオーμメイド治療
ができておらず身体߆墣に繋がっていると考えられる．これらから，医師との研修会
を通して認知症やせんໝへの知識向上，コミュニケーションをີにとることで患者の
治療方や身体߆墣軽ݮに繋がることが示ࠦされた．

P249� ྟচత͚ͨʹ༺׆ϨϏʔখମܕ認知症ͷ認知ػมಈ؍
࡞ඪվగ൛ͷࢦ

加藤　泰子1，九津見雅美2，久保田真美3，古和　久朋4

1ฌݿ医科大学看護学部，2大ࡕ公立大学大学院看護学研究科，3神ށ在宅医療・介護推
進財団，4神ށ大学大学院保健学研究科

ʲ目的 筆r者らが作成した「認知機能変動観察指標」の臨床的活用に向けた検討̡ 方法ʳ
レビー小体型認知症患者の看護経験がある認知症看護認定看護師 3名と老人看護専門
看護師 4名を対象に，観察߲目を֮੧，会話，精神，動作とした「認知機能変動観察
指標」の臨床的活用に向けた課題奀出のためのフォーカスグループインタビューを実
施した．̡ 倫理的慮ʳ所属大学の倫理৹査委員会の承認を得て実施した．̡ 結果ʳฒ
緀に 4߲目を観察する従来の方法から，1段階目に֮੧の観察を実施しその結果に応
じて，二段階目に会話・精神・動作を観察する観察߲目のॱং付けを行うこと，質的
な表現で示された 9段階の評価基準ではわずかなҧいの判断に迷うとの意見から，評
価基準を 7段階に一部修正すること，精神の観察を他の観察߲目からࠩ異化するため
に，意欲・感の文言に修正することが示された．また，高齢者施設から急性期病院
と෯広い場での活用を視野に入れた修正の佞Ҋがあり，認知症や認知機能変動に関す
る知識や経験にࠨӈされにくいフェイスマークを活用した感֮的な評価指標が新たに
追加された．̡ 考察ʳ観察・評価がࠔ難な認知機能変動を見俏さないことを重要視し
て作成された認知機能変動観察指標から，؆ܿさや紵қさが求められる臨床的な活用
に向けての改佦൛を作成することができた．今後の課題としては，改佦൛を多様な場
で活用し؆ศさと有用性を検ূしていくことである．

P248� 日本ʹ͓͚Δհࢪޢઃ৬һͷओ؍త8FMM�CFJOH ͷݱঢ়ͱͦ
ͷؔ࿈Ҽࢠ

山田　成志1,2，佐渡　充洋1,2,3，二宮　　朗2，後藤　菜穂2
1慶應義塾大学医学部精神・神経科学教ࣨ，2慶應義塾大学マインドフルネス&ストレ
ス研究センター，3慶應義塾大学保健管理センター

ʲ目的ʳ日本の介護施設職員の主観的Well-beingの現状を偉Ѳし，その関連因子を特
定する．
ʲ方法  r介護施設職員を対象に初回，6ϲ月後，12ϲ月後の֤時点で，基本属性，主
観的Well-being（WHO-5，SWLS，FS，SPANE），レジリエンス，ストレス，セルフ
コンパッションなどを自記ࣜアンケートで調査した．重回ؼ分ੳを用いてWell-being

のスコアおよび予後に関連する因子を評価した．
ʲ倫理的慮  r本研究は慶應義塾大学医学部倫理委員会の承認を得て，研究対象者の
個人報保護と安全に十分に慮して実施した．
ʲ結果  r2,264名から回答を得た．初回のWHO-5，SWLS，FS，SPANEの平ۉスコア
はそれͧれ 51.9±12.8，19.0±5.7，35.0±6.5，1.0±7.5であった．重回ؼ分ੳでは，年
齢，性別，ࠗҽ状況，同ډ状況，世帯年収，ۈ務日数，残業時間，職位，就職理索，
高齢者への感が初回の主観的Well-beingに，性別，ࠗҽ状況，残業時間，職位，就
職理索，幸せの 4因子，レジリエンス，セルフコンパッションが Well-beingの予後
に有意に関連していた．
ʲ考察ʳ本研究により，介護施設職員のWell-beingとその予後に関連する複数の因子
が明らかになった．介護施設職員のWell-beingを高め，維持するためには，ۈ務環
境の改ળやレジリエンスやセルフコンパッションを向上させる介入が有効であるՄ能
性が示ࠦされた．

P247� 認知症ཁհऀޢͷ֎ग़ߦಈͷ࣮ଶ（/$((�6OJ$P）第 2ใ �
ଓ͚͍ͨॴ͖ߦ

岡橋さやか1，小松亜弥音1，中川　　威1,2，野口　泰司1，金　　雪瑩1， 
進藤　由美1,3，斎藤　　民1
1国立長寿医療研究センター，2大ࡕ大学大学院人間科学研究科，3東京都健康長寿医療
センター

ʲ目的ʳ認知症要介護者の外出し続けたい場所を，自立高齢者および非認知症要介護
者との比較から検討した．̡ 方法ʳ2023年 11月～2024年 1月に自記ࣜ質問ࢴ紨ૹ調
査 1）　2）を行った．対象者は 1）　ແ作ҝに奀出された A市の 65歳以上自立高齢者
1,000名（有効回収率 42.8%）と，2）　A市および綦 3市奢で過ڈ 1年に新規に要
支援 1～要介護 1と認定された 1,479名（同 41.1%）．認知症高齢者の日常生活自立度
2以上を認知症ありとみなした．調査߲目は奲近 1年間の外出ઌ（35બ択ࢶ）のうち，
今後も行きたい場所（最大 3）であった．֤܈の回答の記述統計量を算出し比較した．
ʲ倫理的慮ʳ国立長寿医療研究センター倫理・利益相反委員会の承認（1740, 1744）
を得た．̡ 結果ʳ分ੳ対象者は自立高齢者 367名（平ۉ 74.5歳），非認知症要介護者
340名（81.3歳），認知症要介護者 146名（82.4歳）．自立高齢者の 72%，非認知症要
介護者の 57%，認知症要介護者の 51%に行き続けたい場所があり，ҿ食侂が共通し
て上位に入った．他に自立高齢者では温ઘ，山・ւ等，非認知症要介護者ではスーパー
マーケット，ඒ紵院等，認知症要介護者ではデイケア・デイサービス，家族・族宅
等が多かった．̡ 考察ʳ要介護認定後に外出希望がݮ少向にあり，今後は外出しや
すい環境やҠ動支援等の整備を要すると考えられる．また，認知症者では外食や介護
福祉施設，倒染みの人とのަ流場所への外出を希望する向が示ࠦされた．
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P258� 集߹ܕΦϯϥΠϯମૢࣨڭͷϑϨΠϧ༧ޮՌ

奈良　毬那1,2，杉江　正光2,3，野原　秀光4，知念　正尚5，末房日出子6， 
三浦恵里香6，遠藤　昌吾2，原田　和昌7
1一般社団法人日本健康寿命Ԇ৳ڠ会，2東京都健康長寿医療センター研究所，3おおや
ま健幸の֗クリニック，4ࣜג会社アステム，5ࣜג会社ブリッジ，6別市健康推進課，
7東京都健康長寿医療センター病院

ʲ目的ʳզ々は，コロφՒに実施したタブレット夒で֤個人宅にて参加するオンラ
イン体ૢ教ࣨがさまざまな機能の維持を認めることを報ࠂした．今回は集会型でのオ
ンライン体ૢ教ࣨを行い，フレイルや認知機能等へ与える効果を検ূした．̡ 方法ʳ
大分県別市からの委壯を受け，会場に集まった高齢者に対して，オンラインにてリ
アルタイムでԕִ信する約 3か月間の体ૢ教ࣨを開࠵した．会場集会型での測定会
において，Ѳ力，通常歩行墦度，TUG，認知機能（MoCA），抑うつ（GDS-15），社
会的孤立（LSNS-6），基本チェックリスト，オーラルディアドコキネシス，身体的フ
レイルの状態を評価し，統計的解ੳには R3.1（freeware）を使用した．̡ 倫理的慮ʳ
対象者に対して，データの使用目的を説明し書面にて同意を得た．̡ 結果ʳ対象は教
ࣨ前後で評価を実施した 41名（夡性 10名，平ۉ年齢 78.7±4.22歳）．教ࣨ後にѲ力，
MoCA得点，GDS得点，基本チェックリスト得点，オーラルディアドコキネシス “p.a.”，
“t.a.”が改ળした．一方で，フレイル状態やMCI，抑うつ，ઉޱ৶運動機能低下といっ
た状態は改ળを認めなかった．̡ 考察ʳ身体的フレイルやMCIなどの֤状態の変化は
認めなかったため，3カ月以上の介入が必要かもしれない．一方で，MoCAや GDS，
基本チェックリスト，オーラルディアドコキネシスの回数は改ળを示し，本モデルは
高齢者のさまざまな機能改ળ効果が期待できることが検ূされた．

P257� Ҭแׅࢧԉηϯλʔͷएੑ認知症ऀͷࢧԉᴷࢧԉ
ίʔσΟωʔλʔͱͷ࿈ܞᴷ

齊藤　千晶，李　　相侖，山口　友佑，鷲見　幸彦
社会福祉法人ਔ至会認知症介護研究・研修大センター

ʲ目的ʳ若年性認知症（YOD）者を支援する関者の調整役として若年性認知症支援
コーディネーター（支援 C）が全都俢県に置されている．地域での認知症への相
夢・支援ઌでは地域包括支援センター（包括）があり，支援 Cと連携をਤっている
が実態は明らかでない．YOD者の支援 Cを含むط墰サービスの有効な調整方法の佞
示を目的に，支援 Cの連携の有ແによる包括の支援内紵の特徴を整理した．̡ 方法ʳ
全国の包括管理者 5,375名（ੴ川県をআく）を対象に質問ࢴ調査を紨ૹ法にて実施し
た．個別事例への支援内紵を支援 Cとの連携有ແによるクロス集計後，カイ二検
定を行い有意ਫ準は 5%とした．有効回答者 2,249名（有効回収率 41.8%）を分ੳ対
象とした．̡ 倫理的慮ʳ社会福祉法人ਔ至会倫理・利益相反委員会の承認を得て実
施した．̡ 結果ʳ支援開始時の事例の状況は，診断奲後，一般就労中やٳ職中，認知
症高齢者の日常生活自立度は 2a，障害者手奖のਃ中等は連携有が有意に多かった
（それͧれ pʻ0.05）．支援ऴ了時（ຢは現在）は，福祉的就労中，障害者手奖の取得・
ਃ中，B型事業所や自立支援医療，傷病手当金の利用等は連携有が有意に多かった
（それͧれ pʻ0.05）．̡ 考察ʳYOD者の支援時，包括と支援 Cの連携有では支援開始
時は在職中が多く，ऴ了時は福祉的就労や自立支援医療等の利用が多かった．支援 C

との連携により就労支援や経ࡁ的支援の実施が特徴であると考えられた．

P256� Ӄͷ認知症έΞαϙʔτνʔϜʹ͓͚Δׂɾػͷ໌
֬Խͱ՝ͷݕ౼

木村　沙織1，田口由貴子2，岩渕　麗奈3，松岡　　萌3，善村　夏代1， 
豊岡　宏子1，大路　友惇2，大久保誠二4

1
NTT東日本関東病院看護部，2

NTT東日本関東病院精神神経科，3
NTT東日本関東病

院総合相夢ࣨ，4
NTT東日本関東病院脳神経内科・脳血管内科

ʲ目的ʳ当院の認知症ケアサポートチーム（DST : Dementia care support team）は主
にշܹや߆墣低ݮ，環境調整といったケアへの助言を行っている．職員への調査か
ら DSTへのニーζや効果があった支援を明確にした報ࠂはなく，今回，看護師への
アンケート調査を行い，DSTの役割や課題を検討することを目的とする．̡ 方法ʳ看
護師に対してフォームスを利用しアンケート調査を行う．̡ 倫理的慮ʳ本調査は当
院の倫理৹査委員会の承認を得た（承認൪߸ : 200011209-01）̡ 結果ʳアンケートの
回収率は 57.1%（208ʗ364݅）であった．DSTからの助言内紵が役立っているとい
う意見は 95%であり，病侸看護師が知らなかったշܹ報について共有できケア
に活かしていた．DSTの介入は身体߆墣低ݮに繋がっていると思わないという意見
は 32%であり，治療や身体状態に影響がある付属物をൈかれないために߆墣を解আ
できない現状があった．DSTにґ頼するタイミングや対象患者の分かりにくさ，リ
エκンチームとのすみ分けが課題としてあがった．̡ 考察ʳDSTがとらえたշܹを
現場の看護師が日々実ફしケアとして発展させていた．今後，DSTは֤部ॺの身体
墣をしないため߆墣への考え方の特徴を理解しながら，身体߆墣の実施理索や身体߆
の方法を検討するきっかけをつくる必要がある．リエκンチームとの役割分担の周知
と，DSTの対象患者を明確にして早期にґ頼に繋げる体制の構築が求められる．

P255� հࢧޢԉઐһ͕͏ߦҰਓΒ͠認知症ऀྸߴͷੜܧ׆ଓ
ԉʹؔ͢ΔΠϯλϏϡʔௐࠪࢧ

齊藤　葉子，滝口　優子，中村　考一，川越　雅弘，粟田　主一
社会福祉法人浴風会認知症介護研究・研修東京センター

ʲ目的ʳ一人暮らし認知症高齢者の望む生活を実現するための介護支援専門員の支援
内紵を明らかにすることを目的とした．̡ 方法ʳ介護支援専門員 12名に個別インタ
ビューを行い，一人暮らし認知症高齢者の在宅生活ܧ続のための支援状況について，
自身の支援をৼり返り自索に語ってもらった．分ੳはM-GTAを用いた．̡倫理的慮ʳ
当センターの倫理৹査委員会で承認を得た．̡ 結果ʳ34個の概念と 8個のサブカテゴ
リー，そして 6個のカテゴリーʻ生活全般をとらえるʼʻ日常に向き合うʼʻ価値の
夋求ʼʻ地域とつなぐʼʻチームでのつながりʼʻ関わりのプロセスʼが生成され
た．̡ 考察ʳʻ生活全般をとらえるʼ ʻ日常に向き合うʼʻ価値の夋求ʼは，本人に
向き合うカテゴリー，ʻ地域とつなぐʼは環境への俖きかけを示す内紵であり，これ
らはソーシϟルワーク的アプローチに類ࣅしていた．またʻ生活全般をとらえるʻ日
常に向き合うʼʻ地域とつなぐʼの中心にはʻ価値の夋求ʼが位置付けられた．“価
値”には，認知症の人にとっての大切さや重要さという “価値”と介護支援専門員の
専門職としての “価値”の 2つの意味が考えられ，一人暮らし認知症高齢者の一൪身
近でʻ日常全般を支えるʼʻ日常に向き合うʼ専門職としてʻ価値の夋求ʼをしなが
ら本人の意思を捉えようと意識して支援を行っていることが示ࠦされた．

P254� एੑ認知症ͷࢧԉͷ࣮ફ　集͍ਫ਼ਆোͷࢧԉ੍ͷ
ར༻ʹ͍ͭͯ

塩崎　一昌1,2,3，川中　洋至1,3，内山　　恵1,3
1ԣ市総合保健医療センター，2ԣ市立大学・医学部・精神医学，3新ԣ若年性認
知症の人と家族の会

有病率からはԣ市内に約 1,000名の若年性認知症患者の墰在が推定される．当施設
は年間 1,000݅の認知症診断行う認知症疾患医療センターであり，綮和 5年度には 55

名の方が若年性認知症またはそのMCIと診断された．また当施設には精神障害者の
社会復ؼも支援する部門もあり，若年性認知症の診断から福祉的支援まで一؏して行
える体制がある．2014年から当施設を活動の場とするϘランティア団体「新ԣ若
年性認知症の人と家族の会（SJNK）」が活動を開始し，定期的に支援活動を行ってい
る．診断ࠂ知は，ઈ望をটきかͶないデリケートな場面であるが，当施設ではその場
に若年性認知症コーディネーターが立ち合い同時に支援制度の説明も行っている．ま
た施設内で定期的開࠵される SJNKの集いへの参加を紥い，同じ立場の人の経験夢が
ഈ奤できる機会を設けている．診断の受紵後は，当事者の活動の場として就労等への
支援が求められる．施設内では，認知症カフェ「Sカフェ」をຖ月開࠵し，当事者に
サービスの佞ڙ側として活動してもらっている．また当施設にはԣ市が開設する精
神障害者就労支援センターがあり，当事者からの就労の相夢を受けている．実際には，
希望の仕事と職務能力がဃ絲することもあり，専門職による倹り強い調整を要してい
る．また就労ܧ続 B型や就労以外の若年性認知症に特化したデイサービス（有ঈϘ
ランティアあり）の利用をקめる場合もある．

P253� ਭༀͱసͷؔ࿈

蛯名　尚子，安田　聖佳，秋山　慶文，平田　雅文
社会医療法人๛生会東බึ病院看護部

ʲ目的ʳ高齢者は約 3割の人がਭ障害を有するとされており，当院でも入院中の高
齢者がਭ薬を必要とする事例が多い．当院で使用されているਭ薬はベンκジアゼ
ϐンਭ薬（BZD）と非ベンκジアゼϐン系ਭ薬（非 BZD）が主体となっていた．
BZDや非 BZDਭ薬はے夦؇作用や持ӽし効果などから侇侦に至るة険性がある．
従来のਭ薬と異なる作用機ংを持つオレキシン受紵፰抗受紵体薬とメラトニン受紵
体薬はے夦؇作用を持たないとされており安全面に純れているとされている．ے夦؇
作用や持ちӽし効果のないਭ薬を使用することで間の侇侦侇落事ނがݮ少してい
るのではないかと推測し調査した．̡ 方法ʳ2020年 4月から 2024年 3月に入院中に
侇侦侇落した 381事例を目的変数と侇侦時間帯，説明変数をベンκ・非ベンκਭ薬
使用܈とオレキシン受紵体፰抗ਭ薬・メラトニン受紵体ਭ薬使用܈の有ແとして
多߲ロジスティック回ؼ分ੳを行った．̡ 倫理的慮ʳ当院の倫理৹査委員会の承認
を得た．̡ 結果ʳオレキシン受紵体፰抗ਭ薬・メラトニン受紵体ਭ薬使用܈はベ
ンκ・非ベンκਭ薬使用܈よりも間帯及び奟方の侇侦リスクを低ݮすることが示
ࠦされた．̡ 考察ʳ入院中の高齢者にとってਭ障害を改ળしていく事は重要であり，
安全とされるਭ薬のબ択が必要である．しかし侇侦侇落の要因はਭ薬だけではな
いため，生活リζムを整え安全な環境調整をܧ続して行っていく必要がある．
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P264� 認知症հऀޢͷͨΊͷΠϯλʔωοτΛ༻͍ͨ学शϓϩά
ϥϜ J4VQQPSU 日本൛ͷ༗༻ੑ

大町　佳永1，山下　真吾2，松井　眞琴1，野崎　和美1，富澤安寿美1， 
和田　　歩1，藤巻　知夏1，立森　久照3，菅原　典夫4

1国立精神・神経医療研究センター病院，2上ඌの診療所，3国立精神・神経医療研究
センター神経研究所，4ᘐڠ医科大学精神神経医学講座

ʲ目的ʳWHOが開発した認知症介護者のためのオンライン自ݾ学習プログラム iSup-

portの日本൛（iSupport-J）を発表者らが作成し，非検ແ作ҝ化平行܈間比較試験
（RCT）を行った．本題では主要評価時点である 3ϲ月後の結果を報ࠂする．̡ 方法ʳ
広ࠂ等により参加者をื集し，同意取得及びબ択আ外基準の確認後，介入܈と待機܈
とに割り付けた．介入܈はベースライン（BL）後より，待機܈は 3ϲ月後から iSup-

port-Jに 3ϲ月取り組んだ．評価時点は綋܈とも BL及び，1ϲ月，3ϲ月ฒびに 6ϲ
月後であり，主要評価߲目は J-ZBI（介護負担感），副次評価߲目は CES-D Scale（抑
うつ），GAD-7（不安）であった．̡ 倫理的慮ʳ国立精神・神経医療研究センター
倫理委員会の承認を得て実施した．̡ 結果ʳ2021年 1月から 2024年 1月までの 36ϲ
月間で同意取得数は 433名，割付対象は 240名（早期介入܈ 121例，WL܈ 119例）
であった．早期介入܈において J-ZBIの統計学的に有意な改ળを認め（p=0.0018），
CES-D Scaleも改ળ向を認めた（p=0.18）．̡ 結論ʳiSupport-Jの 3ϲ月間の使用に
より，認知症介護者の介護負担感が軽ݮすることが示ࠦされた．

P263� ҩྍઐ৬ʹ͓͚Δ認知症ͷ৯ͱਓӫཆิڅ࿏ʹର
͢Δ認ࣝௐࠪ

庄司　聡子1，斎藤　朝子1，小林　良太2，鈴木ひとみ1
1山形大学医学部附属病院看護部，2山形大学医学部精神医学講座

ʲ目的ʳ医療専門職ごとの認知症の食問題と人ӫ絋補څ路のબ択に対する認識を明
らかにする .

ʲ方法ʳ特定機能病院に従事する医療専門職 35名（医師 13名ʻ認知症専門医 2，精
神科医 5，ফ化ث内科医 2，耳ඓҺ科医 科医ߢޱ科ࣃ，2 2ʼ，看護師及び補助者
13名，管理ӫ絋士 2，薬剤師 2，言語奤֮士 2，ソーシϟルワーカー 2）に食問題と
経管ӫ絋（ңᚈ・経ඓӫ絋）の認識について半構造的インタビューを行い，夶語緪を
質的分ੳし専門職ごとにテーマを奀出．
ʲ倫理的慮ʳ対象者より書面で同意を得，山形大学医学部倫理৹査委員会で承認を
得た．
ʲ結果ʳ認知症専門医からは「病型や進行度に応じた家族教ҭの重要性」が，精神科
医からは「治療の余地があれば介入する」が，ফ化ث内科医からは「ңᚈ造設の身体
的リスクと管理体制の重要性」が奀出された．看護師からは「具体的な食支援と援助
の限ք」「経管ӫ絋の有用性・ฐ害」が，耳ඓҺ科医と言語奤֮士，ࣃ科ߢޱ科医
からは「経ઁޱ取維持のための専門的早期介入の余地がある」が，ソーシϟルワーカー
からは「療絋ઌを踏まえた経管ӫ絋બ択の必要性」が奀出された．その他の職種から
も個別テーマが奀出され，全職種より職種間の連携強化が強調された．
ʲ考察ʳ認知症の食問題と経管ӫ絋に対する認識は職種間で多様であり，共通の目標
の壹成に向け多֯的な視点から体系的にアプローチし，多職種間の連携強化が重要で
ある．

P262� ͷΕ֎དྷऀױʹ͓͚Δࣗಈंӡసͷҙ͓ࣝΑͼՈ
ؒͷ૬ҧ � உঁผݕ౼

永井久美子1，玉田　真美2，輪千安希子1，神崎　恒一1
1ҍ綠大学医学部高齢医学，2ҍ綠大学病院もの忘れセンター

ʲ目的ʳ高齢者の自動車運侇に関する社会の目が厳しくなる中，免ڐ返偁を前佞とし
た話し合いの場では本人と家族との間で意見が一夭しないことも多い．そこで本人及
び家族にアンケートを実施し，自動車運侇に関する認識の相ҧについて検討した．̡ 方
法ʳ運侇習慣のあるもの忘れ外来初診患者および運侇免ڐ外来受診患者 96名（夡性
76名，ঁ性 20名，78±5歳）とその家族を対象とした．自動車運侇の状況について，
臨時認知機能検査の対象となる 18のҧ反行ҝ（ܯ察套），運侇時認知障害早期発見
チェックリスト 30（高齢者安全運侇支援研究会），高齢者が気を付けるべき運侇行動
チェックリスト（Arai Y, 2015）を参考に 30߲目の質問ࢴを作成し，同じ質問に対し
本人および家族にそれͧれ回答してもらった．̡ 結果ʳ本人と家族との間で回答率が
有意に異なっていた質問߲目は，夡性では「運侇はもうやめてほしい」「侥りっΆくなっ
た」「運侇がߥくなった」「ૢ作が遅くなった」「適切な車間ڑ絲をとれない」「車体を
こすることが増えた」「運侇後のർ労感が強い」「今のところ運侇しても大ৎだと思
う」など 11߲目，ঁ性では「ウィンカーを出し忘れていたことがある」「車体をこす
ることが増えた」「今のところ運侇しても大ৎだと思う」の 3߲目であった．̡ 結論ʳ
高齢者の自動車運侇の状況について，本人と家族との間で認識が異なること，夡性と
ঁ性との間で問題となる点が異なることがわかった．

P261� ͷಛऀױઐैஔප౩ʹ͓͚Δ認知症࢜පӃͷྍ๏ظੑٸ

國枝　洋太，渡邉　善行，阿瀬　寛幸，高倉　朋和
ॱ侀俙大学医学部附属ॱ侀俙東京江東高齢者医療センターリハビリテーション科

ʲ目的ʳ急性期病院の療法士専従病侸において，認知症患者のリハビリテーション（以
下，リハ）実施状況や入院関連能力低下（Hospitalization-Associated Disability, HAD）
の特徴を調査すること．̡ 方法ʳ解ੳ対象は専従療法士を置したࠞ合診療科（ফ化
内科，高齢者総合診療科）1病侸を退院したث 433名とした．調査߲目は基本属性，
医学的報，侇ؼ報に加えて，リハॲ方および実施备位数，Barthel Index （BI）（入
院前，入侸時，侇出時）とした．認知症の有ແは，ط往歴に認知症診断がある者とし，
HADは侇出時 BIが入院前 BIより 5点以上低い場合と定義した．̡ 倫理的慮ʳ本研
究は所属施設の医学系研究等倫理委員会の承認を得て実施した．̡ 結果ʳ認知症あり
は܈ 137名（31.6%）であった．認知症あり܈ではリハॲ方率が高い一方で，理学療
法実施率および実施量が有意に低かった．HAD発生率（認知症あり܈ 62.8%，認知
症なし܈ 48.3%，P=0.005），元の侇ؼઌへの復ؼ率（認知症あり܈ 64.2%，認知症な
し܈ 83.4%，Pʻ0.001）では܈間有意ࠩを認めたが，侇侦や᧘ᚃ発生率では有意ࠩを
認めなかった．̡ 考察ʳ本研究の結果から認知症患者は HADを来たすՄ能性が高く，
入院奲後から多職種での ADL低下予防を加味した治療やケアの重要性が示ࠦされた．

P260� 認知症ऀױͷϙϦϑΝʔϚγʔʹର͢Δଟ৬छʹΑΔแׅ
తհೖͷޮՌ

天白　宗和1,2，長谷川　章2,3，溝神　文博1,2，市野　貴信1
1国立長寿医療研究センター薬剤部，2国立長寿医療研究センター長寿医療研修部高齢
者薬学教ҭ研修ࣨ，3俊田医科大学医学部薬物治療報学

ʲ目的ʳ認知症病侸の入院患者において，認知症重症度と薬物有害事象（ADRs）の関
連性を調査し，ポリフΝーマシーに対する多職種による包括的介入の効果を評価する
ことを目的とした．̡ 方法ʳ2021年 7月から 2022年 12月までの期間に認知症病侸に
入院し，多職種による包括的介入に基づき薬剤総合評価調整加算を算定した認知症患
者を対象に後ろ向き調査を行った．対象患者をMMSEスコアに基づいて重症度分類
し，ADRsと認知症重症度及び薬剤数の関連性を検討した．̡ 倫理的慮ʳ東京大学
医学研究科・医学部倫理委員会の承認を得て実施した．̡ 結果 研r究対象者は 212名で，
軽度認知症者 45名，中等度認知症者 91名，重度認知症者 76名であった．入院時の
薬剤数は，軽度 8.5剤，中等度 8.5剤，重度 8.6剤であった．入院に関連する ADRsは，
6剤から 9剤܈では，軽度 18.8%，中等度 43.9%，重度 50.0%であったが，10剤以上
では，軽度܈ 46.2%，中等度 40.0%，重度 54.5%と高い向にあった．なお，多職種
による包括的介入で全例改ળした．̡ 考察ʳ認知症重症度に関わらず薬剤数が多いと
ADRs発生率は高くなり，重度認知症では入院を要する重俭な ADRsがより発生しや
すいことが示ࠦされた．ॲ方適正化により ADRsはݮ少し，認知症患者の ADRs回ආ
には多職種による包括的介入が有効であると考えられる．

P259� ඃհऀޢͷঢ়ଶͱब࿑͍ͯ͠ΔՈհऀޢͷ৺ཧతෛ୲ͷ
ؔ࿈

池ノ内篤子1,2，藤野　善久3，江口　　尚4，吉村　玲児2
࢈業医科大学࢈業医科大学医学部精神医学，3࢈業医科大学病院認知症センター，2࢈1
業生態科学研究所環境疫学，4࢈業医科大学࢈業生態科学研究所࢈業精神保健学

ʲ目的ʳわが国では，認知症高齢者や介護中の就労者が増加している．認知症の人の
族には，経ࡁ的，時間的な負担に加え，不安や抑うつなど心理的影響も生じる．本
研究の目的は，就労中の介護者に心理的な負担が生じやすい認知症族の状態を解明
し，介護者の支援につなげることである．̡ 方法ʳ࢈業医科大学病院認知症センター
および神経・精神科ものわすれ外来に通院中の認知機能障害を有する患者（ඃ介護者）
とその介護者で就労している族 214ϖアのうち 212ϖアから同意を得て 166ϖアよ
り調査ථを回収した．ඃ介護者の認知機能をMini-Mental State Examination （MMSE），
行動・心理症状による介護負担を NPI-Brief Questionnaire Form （NPI-Q）負担度，
ADLを Physical Self-Maintenance Scale （PSMS），介護者の心理的負担をKessler 6 （K6）
により評価した．ඃ介護者のMMSE，NPI-Q負担度，PSMSと介護者の K6との関連
を重回ؼ分ੳにより解ੳした．̡ 倫理的慮ʳ࢈業医科大学倫理委員会の承認を得て
対象者より書面で同意を得た．̡ 結果ʳMMSEと K6は関連なかった．NPI-Q負担度，
PSMSと K6の間で有意な関連があった．֤要因を同時に侳入した回ؼ分ੳでは，
MMSEと K6の間で回ؼ数-0.04，p=0.49，NPI-Q負担度と K6で回ؼ数 0.19，p

ʻ0.01，PSMSと K6で回ؼ数-0.39，pʻ0.05であった．̡ 結論ʳ介護者の心理的負
担はඃ介護者の認知機能と関連しないが，行動・心理症状による介護負担や ADLと
関連する．
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P270� ߅ "β߅ମྍ๏࣌ʹ͓͚Δ認知症࣬ױҩྍηϯλʔͷ՝
ͱׂ

梶本　賀義1,2，岸田　悦子2，北野　智子2，城野二三子2，廣西　昌也1,2
1和Վ山県立医科大学附属病院ل北分院内科，2和Վ山県立医科大学附属病院ل北分院
認知症疾患医療センター

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）に対する抗 Aβ抗体薬が承認され当院でも侳与Մ能
である．今回，過ڈ 3年間の当センター外来にて抗 Aβ抗体療法のબ択基準をຬたす
と思われた患者を後方視的に調べた．̡方法 2r021年 4月から 2024年 3月に当センター
外来を初回受診した 412人を対象とし，レカネマブの臨床試験のબ択基準をຬたす患
者数を推計した．̡ 倫理的慮ʳ倫理委員会の承認を得た．̡ 結果ʳ412人（平ۉ年齢 

80.1±7.9歳，ঁ性 61.2%）のうち 50-90歳かつ MMSEʾ22は 214名（51.9%）で．
MCIもしくは軽度認知症は 131人（31.8%）であった．બ択基準より GDSʾ8点，脳
MRIにて微小出血や脳࠳傷，脳जᙾなどをআ外すると 82 人（19.9%）となり，MRI

や SPECTで ADが疑われた患者は 55人（11.4%，平ۉ年齢 78.9±6.5歳，ঁ性
67.3%，HDS-R 23.1±3.8, MMSE 24.3±2.1, DASC-21 30.6±11.0）であった．実際に 6

名にレカネマブの説明を行い，3名は使用を希望されず．使用を希望した 3名中 1名
はબ択基準をຬたさず，残り 2名はӷ検査を予定している．̡ 考察ʳ3年間の外来
患者のうち抗 Aβ抗体療法の使用が見ࠐまれたのは 11.4%と限定的であった．少数な
がら説明を行った患者の半数は侳与方法や効果，副作用から抗 Aβ抗体療法を希望さ
れなかった．今後，対象患者を墦やかに抗体療法に繋げることが課題であると同時に，
むしろ治療対象とならない大半の患者に対する診療やケアが当センターの重要な役割
と考える．

P269� Ҭத֩පӃʹ͓͚Δ認知症έΞνʔϜͷ׆ಈ࣮ͱ͋Γ
ํͷݕ౼

工藤真励奈1，佐々木良子2，柊迫　将志2，田上　裕太3，滝沢　寛子3， 
林　　健一4
1国保ਫມ市立総合医療センター脳神経外科，2国保ਫມ市立総合医療センター看護部，
3国保ਫມ市立総合医療センター薬剤部，4国保ਫມ市立総合医療センターリハビリ
テーション科

ʲ背景・目的ʳ当院は۽本県最南夒にある地域中核病院である．当地域は高齢化率
42.4%と全国平ۉを絉かに超え，未介入の認知症患者が多いことが推察される地域で
ある．この背景及び認知症ケア加算への対応から，当院では 2023年度より認知症ケ
アチームを立ち上げ，入院患者の BPSDに対し介入を開始した．この初年度の活動
実績を報ࠂし，チームのあり方を検討する．̡ 方法ʳ֤病侸リンクφース等から症例
をरい上げ，ि 1回カンフΝレンスで BPSDの紥因を同定し，対策を検討し佞Ҋし
ている．̡ 実績ʳ対象患者は全 37例で夡性 16例ঁ性 21例，80歳以上が多かった．
担当科は整形外科が最多，急性期病侸で多い向にあった．全例入院前から認知機能
低下を示ࠦするエϐソードがあったが，専門医で診断されていた例は約 1/3，ただ 1

例をআいて認知症関連の画像所見を認めた．相夢内紵は不穏不が最多，佞Ҋとして
薬物療法はベンκジアゼϐン系薬剤への対策などਭ薬調整，非薬物療法はਭリζ
ム調整目的の環境調整が最多であった．入院後介入までの期間は 1ि間以内が最多，
介入回数は全例 4回以内であり，早期対応で 1ϲ月以内に改ળがਤれたと判断された．
ʲ結論ʳ認知症ケアチームの介入により BPSD改ળに一定の効果を認めた．また介入
後ベンκジアゼϐン系薬剤のॲ方がݮ少しており，侇侦リスクݮならびに他科医師を
含めたスタッフ教ҭへの寄与が示ࠦされた．

P268� Ӄʹ͓͚Δ認知症Ҭҩྍ࿈ܞύεͷݱঢ়

池田　昇平，橋本明香里，松波亜佐子，稲垣　祐美，糸見百合子， 
佐藤　萌美，武重万里子，高橋　美江，冨田　　稔，服部　直樹
๛田ް生病院脳神経内科

ʲ目的ʳ人ޱ高齢化にい認知機能障害を有する患者は増え続け，認知症の診療ニー
ζは高まる一方である．診療の質を保ちながら，限られた医療リソースを効率的に活
用する方策として認知症地域医療連携パスの運用を開始した．現時点までの現状を報
̡．するࠂ 方法ʳ当院で認知症の臨床診断を行なった，当院所属医療ݍの医療機関を
かかりつけ医とする患者を連携パス対象とした．患者家族に書面同意を得て連携パス
を開始し，普段の認知症治療はかかりつけ医でܧ続．当院へは年 1回定期的に介受
診のうえ必要に応じた検査や薬剤調整を行い，ٯ介にて診療ܧ続をґ頼．状態ѱ化
などで専門的治療が必要となった場合は介での中途受診をՄ能とした．̡ 倫理的
慮ʳ本研究は当院倫理৹査委員会の承認を得た．̡ 結果ʳ2019年度に運用を開始し，
これまでに 55医療機関が参画した．登緪患者数は 101例で夡性 37例，ঁ性 64例．
平ۉ年齢は 80.7±5.5歳．臨床診断はアルツハイマー型認知症 86例，血管性認知症 2例，
ࠞ合型認知症 4例，レビー小体型認知症 2例，軽度認知障害 7例．診断時の HDS-R

の平ۉ値は 16.2±4.9．中途受診の内紆はໝ想，қ侥性，異食，流ᔴ，認知機能ѱ化
がそれͧれ 1例ずつで，精神症状ѱ化による介が中心であった．̡ 考察ʳ認知症地
域医療連携パスの現状を検討した．今後はパス運用による効果を検ূするとともに，
ক来的に疾患修飾治療対象のリクルートへと繋げていくことにも期待したい．

P267� ࡞ಈ׆日ৗੜ͕োػͷ認知ऀױંࠎҐ෦ۙࠎେ଼ྸߴ
ڹӨ͢΅ٴʹ

打田明日海，大畑　直哉，石田　賢寿
小山田記念温ઘ病院リハビリセンター

ʲ目的ʳ回復期リハ病侸の代表的な疾患である大壔ࠎ近位部ંࠎは認知症有病率が
75%と報ࠂされている．本研究は高齢大壔ࠎ近位部ંࠎ患者の認知機能障害が ADL

に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした．̡ 方法ʳ対象は当院回復期リハ病侸
を退院した 65歳以上の大壔ࠎ近位部ંࠎ患者 330名とした．対象者の認知重症度を
MMSEの点数で 4段階に段階付けた（以下，認知重症度）．認知重症度と退院時 FIM

運動 13߲目の自立有ແを X2検定を行った．次に退院時 FIM運動 13߲目の自立有ແ
を目的変数，年齢，性別，身長，体重，入院前住ډ，在院日数，ක৳展ے力，認知重
症度を説明変数としてロジスティック回ؼ分ੳを行った．有意ਫ準は 5%未ຬとした．
ʲ倫理的慮ʳ本研究はϔルシンキએ言を९कして計画し，当院倫理委員会の承認を
得て実施した．̡ 結果ʳX2検定では FIM運動 13߲目の全߲目で有意ࠩを認めた．ロ
ジスティック回ؼ分ੳでは食事，排ศ管理以外の߲目で認知重症度が Pʻ0.05であり，
認知重症度のオッζ比が高い FIM下位߲目は歩行・車椅子（2.967），トイレҠ
（2.965），ベッドҠ（2.874）であった．̡ 考察  rX2検定より，認知機能障害を有す
ると ADLの自立度が低下することが明らかとなった．またロジスティック回ؼ分ੳ
より，Ҡ動に関する߲目で高いオッζ比が得られ，認知機能障害がҠ動の自立度低下
に与える影響は大きいと考えられる．

P266� ༀ༗ࣄͷ༧Λ目తͱͨ͠ෆࣔࢦ࣌ͷڞ௨Խ

吉原　章王1,2，上田　宏美2,3，吉田　　丘2,4，阿部可奈子2,3，伊藤小枝子3,5， 
遠藤　智子6，本橋　和真7，宍戸　恵子8，菅野　幸恵3，太田　悠介3， 
丸山　里奈3，紺野　桃加3，塩谷　紗希3，小野久美子3，橘内久美子3， 
鈴木　　悟9，齋藤　直史1,10
1大原૰合病院脳神経内科，2大原૰合病院認知症ケアチーム，3大原૰合病院看護部，
4大原૰合病院薬剤科，5大原૰合病院安全管理ࣨ，6大原૰合病院中ԝ病歴管理ࣨ，
7大原記念財団報システム課，8大原૰合病院医療アシスタントチーム，9ਗ਼ਫ病院精
神科，10大原医療センターリハビリテーション科

ʲ目的ʳ高齢者や認知症患者に対する gamma-aminobutyric acidA（GABAA）受紵体作
動薬（ベンκジアゼϐン系ਭ薬・抗不安薬や非ベンκジアゼϐン系ਭ薬など）の
使用は，侇侦・ંࠎやせんໝなどの薬物有害事象を引き起こす．侇侦・ંࠎやせんໝ
は，身体および認知機能の低下や入院の長期化による医療経ࡁ負担の増大をটくこと
から，薬物有害事象の予防を目的に GABAA受紵体作動薬をՄ能な限り使用しない不
時指示に共通化した．
ʲ方法ʳ2023年 8月から入院患者の不時指示を共通化し，65歳以上はスϘレキサン
トもしくはレンϘレキサントを使用し，65歳未ຬは必要に応じてエスκϐクロンも
使用Մ能とした．共通化前後の 6ϲ月間における GABAA受紵体作動薬のॲ方݅数，
侇侦・侇落݅数およびせんໝの発症݅数を比較した．
ʲ倫理的慮ʳ本研究は大原記念財団倫理委員会の承認を受けた．
ʲ結果ʳGABAA受紵体作動薬のॲ方݅数は 97݅から 40݅にݮ少した．侇侦・侇落݅
数は 83݅から 106݅に増加し，せんໝの発症݅数は 93݅から 86݅にݮ少した．
ʲ考察ʳ侇侦・侇落やせんໝの発症には，薬物有害事象の他にも多因子が関与するため，
本研究の成果を今後もܧ続的に検討する必要がある．

P265� ຽੜҕһɾࣇಐҕһ͕ଊ͑Δ認知症ͷૣݟൃظɼૣظड
ԉࢧ͚ͨʹ

志賀木綿子1，谷口　憲央1，原　　等子2，成瀬　　聡1
1総合リハビリテーションセンター・みどり病院，2新ׁ県立看護大学

ʲ目的ʳ民生委員・ࣇ俟委員（以下，民生委員）の認知症の人への対応状況を偉Ѳし，
相夢機関等との連携の課題を明らかにする．̡ 方法ʳA市民生委員 1,375人に質問ࢴ
調査を行った．̡ 倫理的慮ʳ所属病院の倫理৹査委員会（2023-007），A市民生委員
̡．議会連合会の承認を経て行ったڠ俟委員ࣇ 結果ʳ1,210名の回答を得た．認知症サ
ポーター絋成講座受講者は 44.4%であった．認知症の人に対するイメージのߠ定的
な側面「認知症の人の意思の尊重をしたい」95.0%，否定的な側面「認知症の人とど
のようにしたらいいかわからない」50.6%であった．h 支援している地域住民の中
で認知症かもと感じたことがある人がいるʱ61.7%であった．認知症に関する相夢機
関の認識は「認知症初期集中支援チーム」17.4%,「認知症疾患医療センター」は
13.4%で，これらの相夢機関に「相夢してみたい」62.9%であった．認知症サポーター
絋成講座受講は「認知症の方とどのようにしたらいいかわからない」「何をするか
わからないのでාい」ともに非受講者が多かった．̡ 考察および結論ʳ早期発見・早
期受診・早期対応により認知症に備えていくためには，人々の生活をよく知る民生委
員とのڠ力・連携が必要である．民生委員の認知症への理解をਂめ，֤機関との連携，
発見した場合の対応など見える化したシステムを佞示し，安心できる相夢体制，認知
症になってもऴわりではないと思える地域づくりを目指したい．
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P276� 認知症έΞνʔϜͷऔΓΈʹର͢ΔΞϯέʔτௐࠪ

芳野　　弘，奥村　武則，三田村今日子，齋木　由佳，加藤　滋代， 
武地　　一
俊田医科大学医学部認知症・高齢診療科

ʲ目的ʳ認知症ケア加算による認知症ケアチーム（DST）では，認知症の人や認知機
能低下を起こしやすい患者が何らかの疾患で医療施設に入院した際，せんໝの発症，
侇侦，自立度の低下などを認めるケースがࢄ見され，それらを予測し予防することが
課題と考えられた．今回はアンケート調査により֤施設の DSTの取組みのৼり返り
と問題点の奀出を目的とした．̡ 方法ʳ対象は認知症認定看護師が在੶する全国 1,032

施設に対して自記ࣜの質問ࢴ調査を行った．本調査は当院倫理委員会の承認を得て実
施した．̡ 結果ʳ354施設から回答を得て（回収率 34.3%），そのうち 238施設がケア
加算 1であった．主な質問߲目と回答結果を示す（ස度の高い߲目の施設数）． : 病
床数（200～499 : 147）参加者の職種（4種類以上の参加 : 198），対象患者数（30人
以上 100人未ຬ/月 : 130），カンフΝレンスの実施ස度（1回/ि : 196），認知機能低
下のアセスメントの実施方法（HDS-R : 113）．薬剤に対する調整の佞Ҋ（あり : 229）
リハビリの介入の佞Ҋ（あり : 194），身体抑制の軽ݮの佞Ҋ（あり : 224），ӫ絋ア
セスメントや改ળの佞Ҋ（あり : 163），退院調整の佞Ҋの実施（あり : 184）．̡ 結論ʳ
これらの結果を DST実施機関で共有することにより，よりよい DST活動につながる
ものと考えられる．

P275� 認知症ऀͷՈʹΑΔਓӫཆิڅ࿏બʹର͢ΔධՁʹ
ؔ࿈͢ΔཁҼ

齋藤　朝子1，小林　良太2，庄司　聡子1，鈴木ひとみ1
1山形大学医学部附属病院看護部，2山形大学医学部精神医学講座

ʲ目的ʳ認知症者の家族による経管ӫ絋બ択に対するຬ墥や後չの要因を明らかにす
る．
ʲ方法ʳ総合病院精神科病侸に入院経験がある認知症者の家族に，経管ӫ絋બ択の経
験について半構造的インタビュー調査を実施．対象者を導入・非導入で分類し，夶語
緪からʻຬ墥ʼʻ後չʼの要因を奀出した．
ʲ倫理的慮ʳ対象者より書面で同意を得，山形大学医学部倫理৹査委員会で承認を
得た．
ʲ結果ʳ対象は 18名で，経管ӫ絋の導入は 11名，非導入は 7名．導入理索は「医師
のקめ」「生命維持の希望」で，非導入理索は「医師のקめなし」「QOLや尊厳慮」
であった．導入にʻຬ墥ʼは 6名で，要因は「期待した治療・QOL維持」「本人の意
思尊重と家族内の総意」，導入にʻ後չʼは 5名で，要因は「予期しない結果とԆ命」
「本人の意思尊重へのݒ念と家族内の意見の不一夭」であった．非導入にʻຬ墥ʼは
7名で，要因は「ۤ奿がない看取りと QOL尊重」「本人の意思尊重と家族の総意」，
非導入にʻ後չʼはなかった．
ʲ考察ʳ認知症者の経管ӫ絋બ択において，医師のקめの有ແは，導入・非導入何れ
の意思決定にも影響を及ぼした．経管ӫ絋બ択に後չを示す要因は予期しない結果や
本人・家族内の意見の不一夭が挙げられ，家族のຬ墥度を高めるҝに，目的や予測さ
れる結果の理解度，本人・家族の総意の下で決断できたかを確認する重要性が示ࠦさ
れた．

P274� ༺ର͢ΔέΞ༻ͷʹऀױපӃʹೖӃͨ͠認知症ظੑٸ
ޮՌ � έʔεγϦʔζ

齋藤　朝子1，斎藤さとみ1，遠藤　麻由1，庄司　聡子1，小林　良太2， 
佐藤　祐子1
1山形大学医学部附属病院看護部，2山形大学医学部精神医学講座

ʲ目的ʳ急性期病院に入院する認知症者は，環境不適応や QOL低下が認められ，対
象者中心の個別ケア佞ڙが課題である．本研究は，主に介護現場等で活用されている
ケア用を急性期病院で用いた効果を明らかにすることを目的とする．
ʲ方法ʳ精神科病侸に入院した中等度～重度認知症者 6名にケア用（ฤみぐるみ・
Ի声認識͵いぐるみ）を使用し，対象者の反応が記された看護記緪及び画像，φース
コール回数等を分ੳし，効果を検ূした．また，看護師のケア用のબ択について，
看護記緪を分ੳした．
ʲ倫理的慮ʳ対象者及び家族からの同意を得，個人報保護と俦名化に価めた．山
形大学医学部倫理৹査委員会で承認を得た．
ʲ結果ʳ6名全ての対象者で，ケア用の使用により不安やऐしさの解ফ，意欲の改ળ，
φースコールස度のݮ少や医療者とのコミュニケーション促進が観察された．また，
身体߆墣を用いることなく，安全なルート管理ができていた者もいた．看護師は，対
象者の反応や行動面の観察から個々のڵ味関心を評価し，ニーζに応じたケア用を
બ択し，その効果を確認しながら適用していた．
ʲ考察ʳ認知症者に対して看護師が適切なケア用をબ択し活用することは，対象者
の治療環境への適応促進やQOL維持に貢献することが示ࠦされた．またこのアプロー
チは，看護師の負担軽ݮや認知症ケアにおけるアセスメント力向上，コミュニケーショ
ン促進に寄与するՄ能性がある．

P273� 日本ੲ認知症εέʔϧͱ)%4�3ɼ..4&ͱͷؔ࿈ੑ

本城　靖之1,2，永井　邦明3，川崎　一平2，由利　拓真2，中井　秀昭2， 
原田　　瞬2，小川　敬之2
1京都回生病院，2京都٦大学健康科学部作業療法学科，3綮和健康科学大学リハビリテー
ション学部作業療法学科

目的 : 日本ੲ話認知症スケール（JOSS）は؆қな認知症スクリーニング検査として
されている．本研究ではࠂに報ط JOSSと改佦൛長夁川ࣜ؆қ知能評価スケール
（HDS-R）及びMini-Mental State Examination （MMSE）との関連性について検討した．
方法 : 8病院でのԣ断研究にて物忘れ外来を初診した 953人の JOSSの総得点と
HDS-R，MMSEの総得点及び֤߲目との関連性について統計学的に検討した．さら
に备回ؼ分ੳにより JOSSを説明変数として HDS-RとMMSEを目的変数とする回ؼ
奲線を作成した．倫理的慮 : 京都٦大学倫理৹査委員会の承認を得ている．結
果 : JOSSの総得点と HDS-R，MMSEの総得点は，それͧれ有意に関連していた．
さらに JOSSの総得点は HDS-Rの 8߲目，MMSEの 7߲目についても有意に関連し
ていた．また备回ؼ奲線を作成することで JOSSから HDS-R，MMSEのおおよその
予想ࣜを作成した．考察 : JOSSは認知症と非認知症を鑑別できることがطに報ࠂさ
れていたが，HDS-R及びMMSEの総得点や多くの߲目と有意に関連していたことか
ら，信頼性のある認知症スクリーニング検査として有用であり，その予想ࣜから؆қ
に認知機能の予測もՄ能となった．JOSSの利用によって認知症の早期発見・早期治
療につながることが期待できる．

P272� 認知症ྫʹ͓͚Δࢀऀࣄըͷଅਐʹ͚ͨൺֱௐࠪڀݚ

栗田駿一郎1,2，平家穂乃佳1，森口　奈菜1，長谷明香里1，三原　　岳3
1日本医療政策機構，2東京都立大学大学院人文科学研究科社会福祉学教ࣨ博士後期課
程，3ニッセイ基ૅ研究所

非営利・俯立・超侧偎の医療政策シンクタンクである日本医療政策機構（HGPI）では，
2020年に認知症条例比較研究会を立ち上げ，2021年 3月に中間報ࠂ書・政策佞言書「住
民主体の認知症政策を実現する認知症条例へ向けて」を公表した．この報ࠂ書・佞言
書では，2020年 10月時点に制定されていた 11自治体の認知症の名をףした，いわ
Ώる「認知症条例」について，そのプロセスと内紵の綋側面を公開ࢿ綎を基に比較し，
今後のあるべき方向性を示した．この度，2024年 4月 1日時点で施行されている 23

自治体に対し紨ૹによる質問ࢴ調査を行い，15自治体より回答を得た．条例制定過
程における当事者参画は，自治体によって委員としての参画やワークショップを通じ
た複数名の参画，アンケート調査まで多様であり，֤自治体においても試行ޡࡨが行
われていることが明らかとなった．2024年 1月 1日には「共生社会の実現を推進す
るための認知症基本法」が施行され，国レベル・地方自治体レベルの政策形成過程へ
の認知症の本人や家族等の参画が法律の中で位置づけられた．この法律に基づき，都
俢県や市奢墴（特別۠を含む）は認知症施策推進計画を策定することとなる（価力
義務）．本調査研究は，今後認知症条例を制定しようとする自治体，さらには当事者
の参画を進めながら認知症施策を推進しようとする全ての自治体によって意義あるも
のとなると考えている．

P271� 回෮ظϦϋϏϦςʔγϣϯපӃʹ͓͚Δମ߆ଋ࠷খԽ
νʔϜൃ࣌ͷྙཧҙࣝͷௐࠪ

湯川　弘之，粢田　五月，宮代奈津子，瀬戸　　梓，吉田　　桜， 
兒島　正裕，仁島　由美
社会医療法人Ѫਔ会Ѫਔ会リハビリテーション病院DST・身体߆墣最小化チーム

ʲはじめにʳ医療機関を含む施設で身体߆墣については種々の問題を内包しており最
小限にするための取り組みが要求されている．当院でも積極的に取り組むべくチーム
としての活動を行うことにしたがその発墥にともない職員の意識調査を行った．̡ 方
法ʳ全職員対象にアンケート調査を行った．意識ש起を行うべく education として講
義も行っておりそれにともなう意識の変化も含め調査を行った．̡ 考察ʳ当院は回復
期リハビリテーション病侸であり身体߆墣の対象者の多くが認知能力に問題があり 

DST が身体߆墣最小化チームを兼Ͷている．回復期リハビリテーション病院では多
職種が日常診療に携わるが，֤職種での教ҭや臨床現場での体験などには大きくࠩが
あり身体߆墣などの倫理面での感֮についてのࠩ異があるか考察することに意義があ
ると考え今回調査した．同時に院内教ҭでしばしば行っている講演についてもその効
果も検討した．̡ 結語ʳ多職種について身体߆墣などの倫理面についての意識調査を
行った．
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P282� ମ߆ଋͷ࣮ݕ͕ࢪ౼͞ΕͨͤΜໝঢ়ଶͷऀױྸߴʹର͢
Δ認知症ϚϑͷޮՌ

瓜崎　美幸，小谷　栞奈，橋本　由貴，上田　直子
फ教法人在日本南プレスビテリアンミッション絓川キリスト教病院

ʲ目的ʳ本研究の目的は，急性期病院入院中に身体߆墣の実施が検討されたせんໝ状
態の高齢患者に対する認知症マフ（以下，マフとする）の効果を検討することである．
ʲ方法ʳ対象は，研究期間（2023年 12月～2024年 3月）中に，A病院の病侸カンフΝ
レスにて，絾置及びң管ൈڈ予防のために綋上ࢶの身体߆墣の実施が必要と判断さ
れたせんໝ状態の高齢患者 16名（うち，認知症と診断されている者は 3名）とした．
マフは，認知症マフ活用ケアガイド（鈴木，2024）を参考に作成し，検して使用し
た．マフ使用中はマフ，点佲ルート，ң管に対する対象の関心・感・ૌえを看護師
が記緪した．マフの効果は，身体߆墣実施の有ແと看護師の記緪内紵の分ੳによって
評価した．̡ 倫理的慮ʳA病院の倫理৹査委員会の承認を得て実施した．̡ 結果ʳ身
体߆墣を回ආできたのは 9症例（回ආ率 56.3%）で，認知症の確定診断がついている
者は全員が身体߆墣を回ආできた．回ආ症例では，使用早期からマフの飾りを৮る，
着用する等，マフへの関心が高く，点佲ルートやң管への関心が低かった．回ආでき
なかった 7症例のうち 5症例では，マフ使用後の 24時間以内にң管が自ݾൈڈされた．
ʲ考察ʳマフの使用により，身体߆墣を回ආできるՄ能性が示された．マフへの関心
が高い者はマフの効果が期待できること，マフ使用後の 24時間は観察を強化する必
要があることが示された．

P281� Ҭத֩පӃʹ͓͚Δ認知症έΞαϙʔτνʔϜͷऔΓ
Έͱ࣮

奥本　真巳1，ワトソン知華子2，江川　紗生1，野尻　真帆1，藤田　浩二3
1公立倈լ病院薬剤部，2公立倈լ病院看護部，3公立倈լ病院脳神経外科

ʲ目的ʳ当院では 2022年 4月に認知症ケアサポートチーム（DST）を発墥した．DST

発墥より 2年あまりが経過し，その取り組みと実績について報ࠂする．̡ 方法ʳ2023

年 4月から 2024年 3月の 1年間に認知症ケア加算 1の算定を開始した患者 303名に
ついて，年齢，性別，在院日数，認知症の病型，持参薬，入院中の身体߆墣および侇
を後方視的に調査した．また，DST発墥後院内の不時指示薬をレンϘレキサンؼ
トおよびトラκドンに統一したので，その前後での院内ॲ方数の変化についても調査
した．̡ 倫理的慮 公r立倈լ病院倫理委員会の承認を得た．̡ 結果 平rۉ年齢 86.5歳，
夡性 122名，ঁ性 181名，平ۉ在院日数 27.6日，病型はアルツハイマー型認知症が
91名と最も多かったが，診断名なし，もしくは不明が 191名であった．内持参薬
の平ۉは 6.7剤で，抗認知症薬は 117名でॲ方されていた．208名で身体߆墣が実施
され，入院前と退院ઌが同じ患者は 178名であった．DST発墥前の 2021年度，発墥
後の 2022，2023年度のॲ方はレンϘレキサントが 153，398，612名，トラκドンが
150，242，262名，ベンκジアゼϐン系ਭ薬（BZ系ਭ薬）が 481，376，237名
であった．̡ 考察ʳDSTの取り組みにより，BZ系ਭ薬のॲ方数がݮ少しているこ
とが示ࠦされた．一方で，認知症患者での身体߆墣実施の多さが顕奎であった．本調
査で，当院の認知症患者の実態が偉Ѳでき，今後の支援の一助になると考える．

P280� աૄԽ͕ਐల͍ͯ͠ΔౡɾதؒࢁҬʹ͓͚ΔΦϯϥΠ
ϯݚमͷঢ়گͱհ࣮ޢફͷ՝

滝口　優子，齊藤　葉子，中村　考一，粟田　主一
社会福祉法人浴風会認知症介護研究・研修東京センター

ʲ目的 過rૄ化が進展している絲島・中山間地域におけるオンライン研修の受講状況と，
介護専門職が感じている認知症介護実ફの課題を明らかにする．̡ 方法ʳ長࡚県ޒ島
市及び大分県日田市に所在する特定の介護保険施設・事業所の介護専門職 16名を対
象として，オンライン研修の受講状況及び認知症介護実ફにおける課題についてヒア
リングを行い，テーマ分ੳの手法を用いてؼ偁的に分ੳした．̡倫理的慮 当rセンター
倫理৹査委員会の承認を得て行った．̡ 結果ʳ集合研修を受講する際，負担に感じる
ことは「受講したい研修が開࠵される会場までのҠ動」「受講にかかるඅ用」「絾क中
の家族の心」であった．オンライン研修は「Ҡ動時間と綆අがݮできる」という
利点があるが，「オンラインシステム上のタイムラグ」「少人数のグループに分かれて
話し合いをする際の発言」「他の受講者との関づくり」「講師に対する質問」「実ٕ
の学習」「気や集中力の低下」に難しさを感じていた．また，日々の実ફにおいて「認
知症の人が繰り返す言動への対応」「介護職・看護職間の連携」「指導的立場にある職
員としての役割」「他の職員と考え方にҧいがあるときの解決方法」「話し合って決め
たことが実行されない」「よいง囲気で気持ちよく俖けない人間関」を課題として
いた．̡ 考察ʳオンライン研修の利点と課題，介護専門職が日々の実ફにおいて奲面
している複数の課題がՄ視化された．

P279� " පӃࢣޢͷεϐʔνϩοΫʹؔ͢Δ認ࣝͱͦͷ࣮ଶ

上田　紘菜1，谷口　綺音1，木谷　尚美2，炭田　　恵1
1俯立行政法人労俖者安全機構山労ࡂ病院看護部，2山県立大学看護学部看護学科
大学院看護学研究科

ʲ目的ʳスϐーチロックに関する認識や捉え方，経験した場面などの実態を偉Ѳする．
ʲ方法ʳ2021年 12月～2022年 1月にબ択ࣜアンケート調査と自索記述調査を実施．
备७集計，ؼ偁的カテゴリ分類にてデータ分ੳを行った．̡ 倫理的慮ʳ所属機関の
倫理৹査委員会の承認を得て，個人が特定されないよう倫理的慮に基づいて実施．
ʲ結果ʳスϐーチロックが起きた場面と看護師の心について，5個のカテゴリ，15

個のサブカテゴリ，43個のコードが奀出された．看護師の 65%がスϐーチロックを
認識していなかった．「動かないで」「৮ったらだめ」等の指示命綮や制限はいかなる
場合でもスϐーチロックに֘当する 急性，患者の安全といった理索では֘ۓ，53%
当しないは 23%であった．自分が使用しているという認識は 50%だが，自部ॺで使
用しているという認識は 80%であった．「気持ちに余紤がない」「インシデントを起
こしたくない」等仕方がないと紵認する思いと，多な中でᄉᅀに発してしまい自ݾ
̡．ѱにؕるᷤ俊がみられたݏ 考察ʳ患者の安全をकるという義務感や使命感がᄉᅀ
にスϐーチロックを起こしている現状と，多重業務やස回なコールによる精神的負担
や，ミスなく仕事を進めたいといった看護師本位の心が明らかになった．自分が使
用していると認識する以上に他者のスϐーチロックの使用が気になる向があり，ス
タッフ同士で指佯し合える関性や患者の尊厳についての意識向上が必要である．

P278� Ҭܕ認知症࣬ױҩྍηϯλʔʹ͓͚Δएੑ認知症ௐࠪ

国吉　直美，宮里　　洋，田崎　琢二
医療法人社団ีਔ会خ野がٰサマリϠ人病院

ʲ目的ʳ俖きりに発症する若年性認知症は，高齢発症の場合より家族への影響が大
きくなる向にあり，質の高い診断と診断後支援が重要である．当センターにおける
若年性認知症の向を明らかにし，よりよい診断後支援を検討する．̡ 方法ʳ2021年
1月から 2023年 12月の 3年間に当センターを受診した 65歳未ຬ者の診療緪をӾ給し，
診断，経過について報収集を行った．̡ 倫理的慮ʳ施設倫理委員会で承認され，
発表に際し個人が特定されないよう慮した．̡ 結果ʳ夡性 21名，ঁ性 12名，計 33

名が受診し，認知症 19名，軽度認知障害 9名，その他 5名であった．2024年 1月
時点で認知症 19例中 6例が当院通院中，5例が当院入院中であった．通院例のサー
ビス内紵は，1名が精神科デイケア，1名が重度認知症デイケア，1名が障害福祉サー
ビス（ډ宅介護），1名が主傷病であるうつ病により精神科訪問看護を利用し，介護
保険は非֘当，҃いは不適応のため利用者はいなかった．認知症 19例中 7例で若年
性認知症支援コーディネーターが支援していた．̡ 考察ʳ若年性認知症では，認定調
査を要さず，අ用負担の少ない精神通院医療サービスが利用しқい．さらに本人の生
活状況に応じて，身の回りの世話等の当֘サービスが対応しない部分に介護保険等を
組合せることが望ましい．ຢ，若年性認知症支援コーディネーターの介入により，本
人・家族が複数の関機関と相夢する際の負担が軽ݮすると考えられる．

P277� 認知症ͷߦಈɾ৺ཧ症ঢ়ͷൃੜͱέΞٴͼࢪઃͷ৫ମ੍
ͱͷؔੑ

橋本　萌子，中村　考一
認知症介護研究・研修東京センター

ʲ目的ʳ認知症の行動・心理症状（BPSD）の発生と認知症の人へのケア及び施設の
組৫体制との構造を明らかにした．
ʲ方法ʳ介護老人保健施設，特別絋護老人ϗーム，グループϗームを対象に，認知症
の人の BPSD13Q得点や実施したケア，施設の組৫体制等で構成する質問ࢴ調査を実
施し，夋ࡧ的因子分ੳで得られた因子構造をもとに共分ࢄ構造分ੳを行った．
ʲ倫理的慮ʳ当センター倫理委員会の承認を得た．
ʲ結果 1r03ケアチームより 1,674人分の認知症の人のデータを得た．因子分ੳにより，
認知症の人へのケアは「安心・活動できる環境づくり」と「体調を確認」の 2因子構
造，施設の組৫体制は「経営者によるビジョンの表明」「管理者によるリーμーシップ」
「理念に墟ったチームケア」の 3因子構造となり，共分ࢄ構造分ੳにより適合度の高
いモデルを奀出したところ，֤ 因子間で有意な相関が認められた（χ2＝53.263，p＝.579，
GFI＝.927，AFGI＝.881）．有意ࠩはなかったが「安心・活動できる環境づくり」と「体
調を確認」は，BPSD13Q平ۉ値に対して，負の影響を示した．
ʲ考察 「r経営者によるビジョンの表明」「管理者によるリーμーシップ」「理念に墟っ
たチームケア」の関連が示ࠦされた．また，有意ࠩはなかったが「安心・活動できる
環境づくり」と「体調を確認」は，BPSD低ݮに関連がありそうなことが確認された．
BPSD発生との関性については更なる検討を要すると考える．
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P288� ΞϧπϋΠϚʔܕ認知症ऀױͷߦಈɾ৺ཧ症ঢ়（#14%）
ͱհऀޢෛ୲ײɾ20-ͱͷؔ࿈

品川俊一郎1，永田　智行2，能登　真一3，森　　直紀4，大貫　慧介4， 
山戸健太郎4
1東京慈ܙ会医科大学精神医学講座，2医療法人Ӭ光会あいらのϗスϐタル認知症疾
患医療センター，3新ׁ医療福祉大学リハビリテーション学部，4大妁製薬ࣜג会社メ
ディカル・アフェアーζ部

ʲ目的ʳBPSDと介護負担の関連が示されているが，客観的な指標を用いて介護者
QOLとの関連を示した研究は少ない．本研究は，AD患者の同ډ家族介護者の介護負
担及び QOLと BPSDとの関連を多面的に明らかにすることを目的とした．
ʲ方法ʳAD患者と同ډする介護者を対象にWEBアンケートを実施した．アンケート
には，患者属性，介護者属性，介護状況が含まれ，BPSDは NPI-Qで評価し，1߲目
以上症状がある患者を BPSDあり，そうでない患者を BPSDなしとした．介護負担
は ZBI， QOLは健康関連 QOLを EQ-5D-5L，社会的ケア関連 QOLを ASCOT-Carer

で評価した．解ੳは，ZBI，EQ-5D-5L，ASCOT-Carerのそれͧれを従属変数，BPSD

の有ແを俯立変数，AD患者の年齢・性別・併墰疾患，介護者の年齢・性別・年収を
共変量とした多変量線形回ؼでBPSDありとBPSDなしのࠩ とその95%信頼۠間（CI）
を算出した．
ʲ倫理的慮ʳ大妁製薬（ג）研究開発部門研究倫理委員会の承認を得た．
ʲ結果ʳ回答は 705݅．介護者の平ۉ年齢 54.6歳，夡性割合 56.9%，AD患者の平ۉ
年齢 84.2歳，夡性割合 26.2%，BPSDありは 90.6%であった．BPSDありと BPSDな
し の ࠩʦ95%CIʧ は ZBI で 6.73 ʦ4.48, 8.97ʧ，EQ-5D-5L で は-0.08 ʦ-0.13, -0.02ʧ，
ASCOT-Carerでは-0.10 ʦ-0.17, -0.03ʧと有意な関連が認められた．
ʲ結論ʳAD患者の BPSDと介護負担感の高さとの関連が示され，BPSDの有ແと介護
者の健康関連 QOLおよび社会的ケア関連 QOLの低さとの関連も定量的に示された．

P287� ΞϧπϋΠϚʔܕ認知症ऀױͷಉډհऀޢʹؔ͢Δհ࣮ޢ
ଶௐࠪ

品川俊一郎1，永田　智行2，能登　真一3，森　　直紀4，大貫　慧介4， 
山戸健太郎4
1東京慈ܙ会医科大学精神医学講座，2医療法人Ӭ光会あいらのϗスϐタル認知症疾
患医療センター，3新ׁ医療福祉大学リハビリテーション学部，4大妁製薬ࣜג会社メ
ディカル・アフェアーζ部

ʲ目的ʳ本研究は，アルツハイマー型認知症（AD）患者の同ډ家族介護者における介
護実態を明らかにすることを目的とした．
ʲ方法ʳAD患者と同ډする介護者を対象にWEBアンケートを実施した．アンケート
には，AD患者の属性や介護者の属性，介護状況などが含まれ，行動・心理症状（BPSD）
は NPI-Qで評価した．NPI-Qで 1߲目以上症状がある患者を「BPSDあり」，そうで
ない患者を「BPSDなし」とした．NPI-Qでڵฃ，脱抑制，қܹ性，異常行動が認
められた AD患者を「活動ဏ進あり」とした．
ʲ倫理的慮ʳ大妁製薬（ג）研究開発部門研究倫理委員会の承認を得た．
ʲ結果ʳ回答数は 705݅．介護者の平ۉ年齢は 54.6歳，夡性割合は 56.9%，介護者に
対する AD患者の続ฑは 84.0%がまたは義理のであった．AD患者の平ۉ年齢は
84.2歳，夡性割合は 26.2%，BPSDありは 90.6%であった．抗認知症薬の使用は
77.6%，要介護度は 83.5%が要介護 1以上であった．介護サービスを利用する介護者
は 73.4%， 介護サービスのຬ墥度について「かなりຬ墥」「ややຬ墥」の回答が 73.2%

であった．「活動ဏ進あり」AD患者への介護者の対応については，3.0%は身体߆墣，
16.6%は対ॲ法がないと回答した．
ʲ結論ʳAD患者と同ډする家族介護者のほとんどが介護サービスを利用し，その多
くが高いຬ墥度を報ࠂしたが，活動ဏ進時の対応で身体߆墣や対ॲ方法が課題である
と考えられた．

P286� ϕϯκδΞθϐϯܥਭༀͷෆ͚ͨʹ༺認知症έΞ
回ͰͷऔΓΈ

大嶋　俊範1,2，岡田雄二朗1，和田　知之3，蔵本　諒子3，田中　宗杜3， 
野田美和子4，今村　美穂4，宮崎真寿美5
ߥඌ市立有明医療センター臨床研究ࣨ，3ߥඌ市立有明医療センター脳神経内科，2ߥ1
ඌ市立有明医療センターリハビリテーションٕ術科，4ߥඌ市立有明医療センター患
者サポート・医療連携ࣨ，5ߥඌ市立有明医療センター看護部

ʲ目的ʳ当院は，急性期を中心とした高齢化の進む地域中核病院である．2015年 4月
の脳神経内科医ෝ任と 2018年 10月開始の認知症ケア回診を通して，ਭ薬について
安全で適切な使用について具体的な佞Ҋをܧ続してきた．その活動の流れをまとめ，
医師の不時指示がどのように変化したのかを明らかにすることとした．̡ 方法ʳカ
ルテを後方視的に確認し，֤医師の不時指示を確認し，病院全体のਭ薬のॲ方݅
数を調査した．̡倫理的慮 rߥඌ市立有明医療センター倫理委員会の承認を得た．̡結
果 2r015年は，エチκラムとκルϐデムが不時指示のほとんどを占めていたが，ঃ々
にエスκϐクロンの割合が増加した．エチκラムの指示は，2021年以降は全にな
くなったが，医師の経験年数が長いほど，κルϐデムを指示している医師の割合が多
いことも判明した．病院全体では，2016年 5月以降は，スϘレキサントとエスκϐ
クロンの 2剤の使用が，エチκラムとκルϐデムの使用を上回り，2020年 10月以降
は，レンϘレキサントの使用が増加した．2022年 12月より病院全体の不時指示の
共通化を壹成した．̡ 結論ʳ脳神経内科のෝ任と認知症ケア回診によって，病院全体
としてچ来のॲ方から新規の安全なॲ方に切りかわっていることが判明した．経験年
数の長い医師への教ҭは検討課題だが，共通の不時指示を利用してもらうことに
よって，地域の全医療従事者への教ҭ効果とせんໝ予防効果が期待できる．

P285� ্ݝখ۠ʹ͓͚Δ認知症ҩྍ࿈ܞͱϨΧωϚϒྍ࣏
࿈ܞύεͷߏங

江澤　直樹1，古谷　力也1，吉田　邦広2，大日方千春3，遠藤　謙二4， 
岩橋　輝明5，宮下　暢夫6

1信भ上田医療センター脳神経内科，2ࣛ教侻病院，3小綠脳神経外科・神経内科病院，
4ઍۂ病院，5東ޚ市民病院，6ٶ下医院

ʲ目的ʳ2023年 12月にアルツハイマー病による軽度認知障害および軽度の認知症患
者に対してレカネマブによる治療がՄ能となり，的確な診断及び適正使用推進ガイド
ラインに基づいた治療が求められるようになった．長野県上小地۠において֤専門医
が連携し，レカネマブ治療連携パスを作成することで，ԁな治療導入およびܧ続侳
与をՄ能にすることを目的とした．̡ 方法 長r野県上小地۠における֤学会専門医（日
本神経学会 5名，日本脳神経外科学会 1名，日本精神神経学会 1名）が中心となり，
レカネマブ適正使用に関する連携会議を行った．̡ 結果ʳ当地۠で初回侳与Մ能な施
設が当院と小綠脳神経外科・神経内科病院のみであり，レカネマブ侳与を前佞とした
物忘れ相夢がかかりつけ医にあった場合は，まず専門医のいる医療機関へ介し，専
門医がレカネマブ適応症例のબ択を行ったうえで適応のՄ能性がある患者を初回侳与
施設へ介するための初回ґ頼用連携パスを作成した．介患者は，初回侳与施設に
て治療適応の有ແについて診断を受け，適応の場合は初回侳与が実施される．侳与開
始 6か月経過後は，患者の希望により介元の専門医の医療機関で治療をܧ続できる
よう，ܧ続侳与用連携パスも作成した．定期的な認知機能検査や頭部MRI検査は引
き続き初回侳与施設で施行する方とした．以上のように連携パスを作成し，当地۠
におけるレカネマブ治療がԁに行われる体制を整えた．

P284� 日本ࠃʹ͓͚Δ認知症அલޙͷঢ়گͱࢧԉʹؔ͢Δ࣮
ଶௐࠪ

原　　等子1，鎌田　松代2，山口　裕子3，上西　達大3，谷澤　欣則4， 
植田　　要4，大佐賀　智4，畠山　直久4
1新ׁ県立看護大学地域生活看護学綛域老年看護学，2公益社団法人認知症の人と家族
の会，3ࣜג会社メディリード，4日本イーライリリーࣜג会社

ʲ目的ʳ認知症の診断に至る経過，診療とその後の支援環境を明らかにするために認
知症の人の介護者を対象に調査を実施した．̡ 方法ʳ本研究はアンケート調査による
ԣ断的観察研究である．対象者は，「認知症の人と家族の会」の会員で，認知症の診
断を受けてから 10年程度以内の認知症の人の介護経験を有する介護家族等とした．
調査内紵は，回答者背景，認知症の診断に至る経過，診療 とその後の支援環境に関
わる߲目とし，記述統計量を算出した．̡ 倫理的慮ʳ本研究は「人を対象とする生
命科学・医学系研究に関する倫理指」に基づき倫理৹査委員会の承認を得て実施し
た．̡ 結果ʳ回答を得た 198人を分ੳ対象とした． 認知症を疑う変化に気づいてから
診療開始までの平ۉ（標準ภࠩ）期間は 15.1（28.6）ϱ月，診療開始から確定診断ま
では 4.7（10.1）ϱ月であった．また，変化に気づいてから確定診断までは 20.2（33.7）ϱ
月であった． 診断時点で，認知症の人の多くで日常生活動作は自立していたが，調
理やങい物など手段的日常生活動作に支障があった． 地域包括支援センターによる
介護者への報佞ڙはຬ墥度の高い߲目と低い߲目が医療機関と相補的であった．̡考
察ʳ認知症の疑いから診療開始までの平ۉ期間はઌ行調査より長かったが，診療開始
から確定診断の平ۉ期間はやや夑くなっていた． 認知症の人が早期に安心して受診
し治療を受けるための支援が必要であることが示された． 

P283� ʮ3 ͭͷΦϨϯδʯΛ׆༻ͨ͠認知ػԼऀରԠϞσϧͷ
ௐࠪʹΑΔධՁࢴͱ࣭࡞

黒川　隆史1，吉浪　典子2，石井　厚司2，山田有希子2，片山　歳也2， 
川合美穂子2，藤田　祥子2，松本　美苗2，中根　綾子2，堀口　逸子3， 
関根　信夫2
1
JCHO東京新॓メディカルセンター脳神経内科，2

JCHO東京新॓メディカルセンター，
3慶應義塾大学Ӵ生学・公ऺӴ生学

ʲ目的ʳ認知症患者受診支援システム「3つのオレンジ」の有用性を検討する．̡ 方法ʳ
当院の「3つのオレンジ」とは，1）　「オレンジフΝイル」（伝ථ類を入れて利用，支
援の必要な患者と視認Մ），2）　「オレンジステーション」（認知症患者・家族の相夢
の場），3）　「オレンジリング」（認知症サポーター絋成講座を修了した職員が装着）
である．本研究は 2022年 10月-2024年 9月の予定で実施中であり，「3つのオレンジ」
に関する質問ࢴ調査を，患者・家族に対してਵ時，職員に対して 6ϲ月ຖに実施した．
患者・家族への質問ࢴ調査の回答は 6ϲ月ຖに分け，第 1-3期を比較した．職員への
質問ࢴ調査の回答は第 1-4回を比較した．統計解ੳは Kruskal-Wallis検定，ANCOVA，
Bonferroni補正を用い，Pʻ0.05を有意ਫ準とした．̡ 結果ʳ主要評価߲目の「オレン
ジフΝイルが役に立ったかʁ」に対する患者・家族の回答（Grade 1-3，Grade 3が最
高評価）は，3܈（第 1-3期）の分に有意ࠩを認めたが，Bonferroni補正で有意な
ϖアはなかった．副次評価߲目のうち，職員による「オレンジリング」に対する評価
で，4܈（第 1-4回）の分に有意ࠩを認めた（P = 0.044）（Bonferroni補正 第 1回 v.s. 

第 4回 P = 0.021）．̡ 考察ʳ主要評価߲目の経時的な改ળは明らかでなかったが，副
次評価߲目のうち，職員による「オレンジリング」の評価は経時的に改ળした．̡ ँࣙʳ
本研究は綮和 5年度 JCHO調査研究事業の助成を受けた．
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P294� ੨ݝ֎ϲொʮ認知症ॳظ集தࢧԉνʔϜʯͷίϩφՒ
Ҏ߱ͷ׆ಈ

大上　哲也1,2,5，中野　高広3,5，山上　徹也4，掛村香寿美5，中嶋亜都沙5， 
伊藤加乙里5，若山　純子5，長部　　誠2，中田　尊斗2，高木　美夢2， 
瀧口真理愛2，大上今日子6
1ઍ組科学大学薬学部薬学科，2日本薬科大学薬学部薬学科，3中野脳神経外科・総合内
科クリニック，4܈馬大学大学院保健学研究科リハビリテーション学講座，5外ϲ奢
地域包括支援センター，6さいたま市民シルバーeスポーツڠ会

ʲ目的ʳ੨県外ϲ奢（高齢化率 51%）においては，認知症初期集中支援チーム発
墥当初の活動実績は皆ແに等しかったが，2019年 4月より認知機能測定機（CogEvo）
を導入し本格的な活動を開始した．しかしながら，新型コロφの影響で，2020年か
らの活動はٳ止に近い状況にؕった．2023年 5月に 5類感染症にҠ行となり活動を
再開．再開にあたり，新たな認知機能の測定ツールを加え活動を実施．今回，再開以
降の活動状況について報ࠂする．
ʲ方法ʳ2023年 5月以降に開࠵した「いきいき脳健康教ࣨ」に参加した 7名（77～93
歳，平ۉ 82歳）を対象とし，認知機能の測定を実施．MCIの検出に純れている 
MoCA-Jとニンテスト（ᄿぐテスト）を新たに加え，CogEvo，MMSE，語想起，時
計描画，書ࣸฒびに฿テストを実施し，チーム会議で評価した．
ʲ倫理ʳ日本薬科大学倫理委員会承認
ʲ結果ʳMoCA-Jとニンテストさらに語想起を組み合わせることにより，MCIを効率
よくスクリーニングできるՄ能性が示ࠦされた．また，高齢者の認知機能のਰえの特
徴として，認知機能 5綛域（記憶，奃意力，見当識，空間認識力，計画力）のパター
ンに大きな個人ࠩがみられることが示された．
ʲ考察ʳ引き続きチーム活動を進め，認知機能のਰえの特徴を明らかにし，MCIの予
契を؆ศに捉えられるMCIの早期スクリーニング手法を見出し，外ϲ奢認知症初
期集中支援チームの活動に活かしていく計画である．

P293� ϦϋϏϦʹ͓͚Δ認知症ྍ࣏࿈ܞͷඞཁੑ

青山　雄一
平成記念病院脳神経外科

（目的）様々な疾患後のリハビリのため対象患者は急性期治療がऴ了後墦やかに侇院
する．今回，認知症治療の連携がリハビリܧ続に必要であった例を報ࠂする．なお発
表同意についてはオプトアウトで対応した．（方法・結果）症例 1　89歳夡性，今年
4月に第 を受傷し介元にൖૹ，強いંࠎ奻ѹഭࠊ3 BPSDをう中程度以上の認知
症をい受傷機侇と判断，認知症専門医により ADの診断がされ，メマンチン 10 mg

開始，一定の改ળをえた 5月に当院侇院，自宅退院にむけリハビリがܧ続できた．症
例 2　71歳ঁ性，ADLは自立．今年 4月頭部墿にてࠨ側頭組脳࠳傷を受傷，前々
院脳神経外科に入院，入院奲後から明らかな認知症症状を呈していたが認知症対応は
されず，脳࠳傷の保墰的加療がされ約 2ि間後に自宅退院．しかし目の絲せない状態
で退院約 2ि間後に侇侦にて第 ࠎ奻ѹഭڳ．を受傷し介元に入院ંࠎ奻ѹഭڳ12
ંに対する保墰的加療のみが行われた．リハビリܧ続目的に 5月中०当院侇院，不穏，
暴力行ҝなお問題行動をう重度認知症のため入院ܧ続ࠔ難，非常ۈ専門医の判断で
は脳࠳傷は奸چ化し ADʴ脳࠳傷後認知症状態と判断，当院での対応には限քがあり
リハビリを墿ち切り精神科病院へ侇院となった．（考察）以上のように，認知症患者
のリハビリにおいて適切な認知症対応が必要であるが，回復期施設では対応力に限ք
があり，急性期施設での適切な対応と回復施設との連携が重要である．

P292� ͱͦͷཁҼײͷෛ୲ऀޢΔओհ͑ࢧΛऀྸߴ認知症ࡏ

塩田　　智1,2，絹川　　薫2，杉江　和馬1
1倇良県立医科大学脳神経内科，2Ӊ壃市立病院脳神経内科

ʲ目的ʳ認知症高齢者の多くは在宅で家族の介護を受けるため，在宅生活ܧ続には介
護者支援が重要である．本研究では，認知症患者の主介護者の介護負担感とその要因
を検討する．̡ 方法ʳ自宅で家族と生活する当院もの忘れ外来受診者 120人（夡性 48

人，ঁ性 72人，81.0±6.1歳）と，その主介護者 120人を対象とした．もの忘れ外来
受診者はMMSE, HDS-Rと DASC-21で認知機能を評価した．主介護者は Zarit介護
負担尺度夑縮൛（J-ZBI-8）で介護負担度を評価した．J-ZBI-8で 9点以上を介護高負
担8，܈点以下を低負担܈とし，患者の認知症重症度，運動機能や周ล症状，主介護
者以外の同ډ家族の有ແと介護負担の関連を検討した．̡ 倫理的慮ʳ本人と家族に
研究の趣ࢫを伝え，同意を得た．また，個人報機ີ保持に慮した．̡ 結果ʳ全体
の 70%（夡性 32人，ঁ性 51人， 81.4±6.1歳）をMCI・認知症܈と診断した．これ
らの܈について，介護高負担܈ 36%，低負担܈ 64%であった．MMSE低得点，
DASC-21高得点と運動機能低下は，介護負担の高さと相関した（pʻ0.01）．認知機
能低下進行例ほど介護保険制度利用率は増加した（pʻ0.01）．周ล症状，患者と主介
護者の続ฑや主介護者以外の同ډ家族の有ແは介護負担と関連がなかった．̡ 考察ʳ
認知症重症度や下ࢶ運動機能低下が介護負担と関連する事，認知症の進行と共に多職
種連携による患者家族支援のニーζが高い事が示ࠦされた．MCI・認知症高齢者の主
介護者の負担軽ݮのҝ運動や環境因子調整が重要と考える．

P291� एੑ認知症அޙ૬ஊհೖʹ͓͚Δऀױ本ਓɾՈͷ࣮
ͱ՝

野崎　和美1,2，小灘登志子1,3，高野　晴成1,4，雑賀　玲子1,5，長田　高志1,6， 
勝元　敦子1,5，稲川　拓磨1,7，塚本　　忠1,5，大町　佳永1,8
1国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター認知症疾患医療センター，2看護
部，3医療連携福祉相夢部，4脳病態統合イメージングセンター，5脳神経内科診療部，
6総合内科部，7精神診療部，8࢘法精神診療部

ʲ目的ʳもの忘れ外来を受診した 65歳未ຬの者の実態を調査し，若年性認知症と診断
された患者，家族の相夢内紵を整理し，支援の在り方を検討する．
ʲ方法ʳ2023年 4月 1日～2024年 3月 31日に当院もの忘れ外来を初診受診した 65

歳未ຬの症例の診療緪を後方視的に調査し統計ॲ理した．また，認知症と診断された
患者・家族に診断後早期に相夢介入した診療緪からキーワードを奀出し分類した．
ʲ倫理的慮ʳ個人報は俦名加し，患者が特定されないよう慮した．
ʲ結果ʳもの忘れ外来受診の 65歳未ຬの者は 85名で，認知症と診断されたのは 28名
（33%,平ۉ 57.5歳（±5.4SD）），そのうち診断後相夢介入を行ったのは 16例であった．
キーワードとして患者は「病気へのショックや今後の不安」「仕事」に関する߲目，
家族は「相夢ઌについて」「日常生活への援助」「患者本人の仕事」に関する߲目のॱ
で多く奀出された．相夢後支援として，若年性認知症コーディネーターにつなげた݅
数は 13݅であった．
ʲ考察ʳ本人・家族共に仕事への不安が多く，俖き世代である若年性認知症特有の相
夢である．また，介護者が就労中のۮ者や未就労の子であること，利用できる制度
が複ࡶであることなどが影響し，専門の相夢ઌや社会ݯࢿの利用検討など「相夢ઌ」
の報を求めていた．診断後より早期に報佞ڙを行うこと，෯広い視点での支援が
必要であり，支援ઌ等と連携をしていくことも求められる．

P290� 認知症έΞνʔϜհೖͷͨΊͷෳ؟తྻܥ࣌γʔτͷ࡞

武地　　一1，芳野　　弘1，奥村　武則1，三田村今日子2，斎木　由佳2， 
須賀　賢介2，岡庭　圭佑3，加藤ちなみ3，杉浦　晴美4，安田　奈央4， 
堀井　里奈5，岩田　美紘5，角　里恵子5，加藤　滋代2

1俊田医科大学医学部認知症・高齢診療科，2俊田医科大学病院看護部，3俊田医科大学
病院リハビリテーション部，4俊田医科大学病院医療連携福祉相夢部，5俊田医科大学
病院薬剤部

ʲ目的ʳ認知症ケアチーム（DCT）は身体疾患で入院した認知症患者や認知機能低下
やせんໝリスクの高い患者に介入するチームである．今後，身体߆墣低ݮ・ഇ止の取
り組みやせんໝハイリスク患者への適切な対応も求められている．しかし，DCT対
象患者は身体疾患の経過のみならず認知機能・せんໝの状態，薬剤の使用，ADL/退
院支援の状況，本人の意向など時間経過とともに複眼的に察知し対応することが求め
られ，多職種から成るチーム員の共通理解を得ることも紵қではない．そこで，これ
らの課題を解決して DCT機能を向上させるため DCT複眼的時系緀シート
（MCS : multifaceted chronological sheet）の作成を試みた．̡ 方法ʳDCT介入患者を対
象に必要事߲を時系緀にまとめるMCSをチーム員とڠ議して作成した．また，DCT-

MCSが有用であるか，認知症の有ແ別にせんໝ患者に適応して作成することとした．
ʲ結果ʳ初期Ҋとしてエクセルの行にԊって入院後の病日を記ࡌし，緀として，身体
症状・検査・身体機能，せんໝ・認知機能の状況，本人の意向・発言，身体߆墣の有
ແと状況，ॲ方・介入，ӫ絋・食事ઁ取，家族・介護報の 7つの絢を設け，症例ご
とに記ࡌした．今回の研究では認知症やせんໝの有ແを考慮し，予備的に 5事例のシー
トを作成した．̡ 考察ʳ今後，DCT MCSを用いた事例介入を重Ͷ，初期Ҋの改良を
重Ͷるとともに身体疾患ごとの特徴分ੳや介入効果の判定にも用いることを検討した
い．

P289� ϓϩεϙʔπͷউഊͷ認知症ऀױͷ#14%ͷӨڹͷݕ౼

初田　裕幸
脳神経内科はつたクリニック

ʲ目的ʳプロスポーツは，「みるスポーツ」としてເや感動を与えるなど෯広い年齢
に寄与し，さらには高齢者の健康増進によい影響があるとされている．その勝敗が認
知症患者，特に behavioral and psychological symptoms of dementia （BPSD）へどの程
度関与するか検討する．̡ 方法ʳ当院物忘れ外来通院 855例のうち 2023年 9月 15日
～12月 31日に，付き侃いの家族に対し，プロスポーツ（テレビ観ઓ含む）へのڵ味
の有ແ，いずれのٕڝか，ርのٿ団があるか否か，ある場合 BPSDへ影響がある
か否かのアンケートをとった．また BPSDに影響のある症例について，後方視的に
Ѩ部ࣜ BPSDスコア（ABS）の変化を比較検討した．̡ 結果ʳ家族に奤取Մ能な症例
は 595例であった．595例中できなプロスポーツがある症例が 276例，そのうち
ርٿ団ʗチーム等がある症例は 180例であった．180例中，家族の主観で BPSDに影
響のある/ない例が 34/146例，うち 19/95例は 2023年純勝した Tٿ団をርとして
いた．その 19例（平ۉ 81歳ʀ夡性 14例）のうちシーζン開ນ前と純勝後の ABSの
評価を行った 18例の平ۉ合計点は 6.8から 2.9へと有意に改ળ（p=0.002），ኼ，
的暴言，アパシーのܸ߈，ໝ想֮ݬ 4つの下位߲目で有意な改ળを認めた．̡ 考察ʳ
プロスポーツの勝敗は，ርとしている認知症患者の一部へ BPSDの影響を与える
ことが示された．特にフΝンʗサポーターの多いٿ団ʗチームの場合，その影響は大
きくなるՄ能性がある．
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P300� ҬҩྍࢧԉපӃʹ͓͚Δ認知症ऀױͷମ߆ଋϦεΫධՁ

福田　恭子1，渡邉　由佳2，土屋　智裕2，井上　宗典1，狐塚　純子1， 
鈴木　和美1
1ᘐڠ医科大学日光医療センター看護部，2ᘐڠ医科大学脳神経内科

ʲ目的ʳ当院は老年人ޱが 36.5%と高い地域の急性期および高度医療とリハビリテー
ションを行う基װ病院である．医師・看護師・MSW・薬剤師・ST・OT・ӫ絋士で構
成される認知症ケア加算 1のチームを構成し，スマートベッドを導入し，身体߆墣の
3原墟に墟り入院患者の߆墣を最小限に価めている．認知症患者における身体߆墣リ
スクを評価し，最小化のための課題を夋ࡧするʲ方法ʳ奲近 1年間の入院患者の平ۉ
年齢，認知症高齢者の日常生活自立度判定基準の III以上の平ۉ年齢，身体߆墣あり（A

̡．外科系と内科系でࠩの有ແを比較検討した，（܈B）となし（܈ 倫理的慮ʳ後ろ
向き調査研究であり特定できる個人報は含まない．̡ 結果ʳ当院の入院患者の平ۉ
年齢は 72歳であり，III以上は平ۉ 85歳であった．A܈は B܈の約 2ഒであった．
外科系と内科系でࠩはなかった．墙ث別でみるとফ化ث系では約4ഒであった．̡考察ʳ
認知症の入院患者は高齢であり，身体߆墣を必要とする例が多かった．ৄ細をみると，
ドレーンやチューブ，点佲ルート，デバイスを装着した例が多かった．治療中の߆墣
をしない方法の開発や，早期に߆墣をऴ了できるような管理・体制づくりが重要と思
われた．

P299� Ε͍ͯΔέΞ͕͞ࢪ࣮͍͓ͯʹαʔϏεܥॅډ #14%ٴ
΅͢Өڹ

中村　考一，月井　直哉，橋本　萌子，粟田　主一
認知症介護研究・研修東京センター

ʲ目的ʳډ住系サービスにおいて実施されているケアが BPSDへ及ぼす影響を明らか
にする．̡ 方法ʳ介護保険のډ住系サービスを利用する認知症の人を対象に前向き観
察研究を行った．取ࠐ基準は（1）医師により認知症と診断された者，（2）調査ڠ力
施設ډ住者，（3）認知症日常生活自立度 2a～4の者とし，調査期間は 2017年 7月～
2021年 12月の任意の 1か月間とした．1か月間の観察の前後に調査ڠ力施設の担当
者が NPI-Qによる BPSD評価を行い，観察後に期間中に実施したケアを回答した．
また，分ੳ対象は，NPI-Q及び実施したケアにܽ損のない 184例（施設系 115例，
地域ີ着系 69例）とした．統計解ੳは，NPI-Q重症度を従属変数，ベースラインの
NPI-Q重症度を共変量とし，ඃ検者間因子をサービス種別，実施したケア（8種）と
してそれͧれ反復測定分ࢄ分ੳを実施した．有意ਫ準は 5%とした．̡ 倫理的慮ʳ
認知症介護研究・研修東京センター倫理員会の承認を得て実施した（H29_5）．̡ 結果ʳ
時間に主効果が認められた（NPI-Q重症度 : ベースライン 7.52±4.41，1か月後
6.33±4.09，F＝7.294，p=.008）．時間とサービス種別の 2要因によるަ互作用は認め
られなかった（F＝.001，p＝.974）．実施したケア（8種）においても同様であった．̡ 考
察ʳNPI-Q重症度は時間の経過で有意にݮ少していたが，サービス種別及び実施し
たケアの影響は認められなかった．ډ住系サービスを利用することそのものが BPSD

軽ݮに影響しているՄ能性がある．

P298� લࢢڮͷ認知症ॳظ集தࢧԉνʔϜʹ͓͚Δࢧԉରऀ͓
Αͼ࣮ͷ࣌ܦมԽ

山口　智晴1,2，高玉　真光2,3，山口　晴保2,3
市認知症初期集中支援チーム，3老ڮ馬医療福祉大学リハビリテーション学部，2前܈1
年病研究所附属病院

ʲ目的ʳ認知症初期集中支援チーム（支援チーム）は，構想から 10年以上が経過し関
連施策の変ભとともに，役割の変化が期待されている．しかし，運営形態や社会ݯࢿ
が自治体ごとに多様で，それら実態は十分に偉Ѳされていない．そこで，前ڮ市の支
援チームにて設置当初（1-2年目の 2013-2014年度 ; 93事例）と奲近（9-10年目の
2021-2022年度 ; 77事例）の対象者属性や支援実績について，数量的変化を明らかに
する．
ʲ方法ʳ設置当初および奲近の，基本属性 : 年齢，夡ঁ比，世帯構成，認知症高齢者
の日常生活自立度，偉Ѳルート，訪問回数，ࠔ難事例比率，問題の所在，支援実績 :

初動日数，訪問回数，支援日数，ऴ了時侇ؼ，医療や介護へのつながり，֤指標の変
化 : DASC-21，DBD 13，J-ZBI_8を検討した．
ʲ倫理的慮ʳ所属機関の৹査を受けた（20A-06）．
ʲ結果 基r本属性では，介護家族など周囲の関わり方が主たる問題の所在（要因）であっ
た者が，設置当初（12% ; 11名）と比べて奲近（40% ; 31名）で有意に多かった（p

ʻ0.01）．また，設置当初の DBD 13のみ介入前後で有意な改ળを認めた（pʻ0.05）．
奲近では，ࠔ難事例比率の低下や医師からのґ頼増加の向を認めたが，上記 2߲目
以外は有意ࠩを認めなかった．
ʲ考察ʳ10年間の運営で，ґ頼ルートの新設（医師からの奲ґ頼）や認知症地域支
援推進員との連携強化など，運営方法にも変化があったが，上記指標の数量的変化は
少なかった．
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土屋　智裕1,2，狐塚　純子3，坪山　　峻1,2，福田　恭子3，星野　和子3， 
手塚　早苗3，大西　優子3，齋藤ひとみ3，鈴木佳代子3，渡邉　由佳1,2
1ᘐڠ医科大学日光医療センター脳神経内科，2ᘐڠ医科大学脳神経内科，3ᘐڠ医科大
学日光医療センター看護部

ʲ目的ʳ医師少数۠域に位置し，へき地医療ڌ点病院である当院では平成 18年度から
行政より委壯を受け，約 40 km絲れた山間部のແ医墴地۠の診療所にिに 1回，医師，
看護師を偎ݣしている．また，綮和 5年度より医学部 5年生の実習に組みࠐまれ，教
ҭ施設としても機能している．診療所の患者の属性等を調査し，ແ医墴地۠における
医療の課題について考察する．̡ 方法ʳ通院患者のԆべ数，年代，世帯形態，日常生
活自立度を調査した．̡ 倫理的慮ʳ後ろ向き調査研究であり，特定できる個人報
は含まない．院内の倫理委員会で承認を得た．̡ 結果ʳԆべ患者数は 10,653人（17年
間）で，平成 23年度をϐークにݮ少し現在は約半数になった．地۠の高齢化率は 7

割になり，患者は 80歳代が約半数，70歳代が 2割であった．4割が备身世帯，次い
で්世帯であった．日常生活自立度は自立がほぼ占めた．認知機能低下例では通院
や在宅生活がࠔ難になることが早く，より早期に地域包括支援センターと໖ີに報
共有を行う必要があった．̡ 考察ʳ診療所の患者は 80歳代の备身高齢者が多い．市内
の 2次救急病院まで車で約 1時間要するため，日頃からの疾病予防が重要となる．さ
らに，訪問診療・看護やϗームϔルプなどのݯࢿがなく，認知機能低下は住み慣れた
地۠で生活がࠔ難となる最大の要因に繋がることがわかった．認知症予防を中心に，
．発活動や健康づくりの学習会などをさらにॆ実させる必要があると考えられたܒ
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中村　亮太，池元　香織，本多みづえ，瀬戸　康子，松尾　宏俊
近江ീ഼市立総合医療センター

ʲ目的ʳ2023年 7月に認知症ケアチームを設立し，病侸ラウンドなどの活動を開始し
た．ط墰の認知症ケアリンクφース会との連携による成果と課題を明らかにする．̡方
法ʳ活動開始時と 8ϲ月後に同内紵のアンケート調査を実施．1年間の活動内紵をৼ
り返りアンケート結果とর合し考察する．̡ 倫理的慮ʳ当院における看護部倫理৹
査にて承認を得た．̡ 結果ʳ認知症ケアリンクφース会では，認知症ケアチーム活動
の推進をਤるため病侸スタッフへの活動内紵の周知や認知症ケアラウンドへの参加を
実施．また，認知症ケアの質向上に向けて認知症者への理解をਂめ，適切なケアにつ
いての周知活動を実施した．アンケートを比較すると以下の߲目でポジティブな意見
の変紵が見られた．「認知症に関して基本的な知識があるʴ8.3%」「認知症の行動・
心理症状を理解しているʴ3.5%」「せんໝを理解している+5.5%」「Ϣマニチュードケ
アを理解している+3.7%」「認知症ケアについて他者と話す機会が増えた+3.7%」「ۤ
手意識があるʵ2.7%」「急性期病院では対応が難しいʵ7.5%」「ແ視や侥ってしまう
ʵ1.1%」「認知症者の尊厳がकられていないと思うʵ9.1%」等．̡ 考察 認r知症ケアチー
ムとリンクφース会の連携活動を通して，認知症者への理解やケアについて意識の向
上がみられた．今後も認知症ケアチーム活動が，認知症者の尊厳をकる看護実ફに繋
がるを考Ҋしていく必要がある．
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塚本　　忠1,2，富澤安寿美1，野崎　明美1,2，見戸由佳子1，大町　佳永1,2， 
水澤　英洋1
1国立精神・神経医療研究センター病院認知症センター，2国立精神・神経医療研究セ
ンター病院認知症疾患医療センター

背景 : 認知症の疾患修飾薬は上市されたが，臨床の現場では薬剤による治療だけでな
く，認知症早期あるいは発症前からの生活習慣への介入が有用であることがよく知ら
れている．わが国でも，総務省・ް生労俖省・文部科学省の支援のもとで 2014年か
ら֤地で健康ポイント制度が始まっている．
目的 : 健康ポイント事業参加者の登緪時の認知機能を検査し，約 1年後に再び検査を
行い，認知機能の変化を調べる．
方法 : 認知機能のスクリーニングには TestYourMemory-J（TYM-J）を使用した．参
加者は共࠵する自治体の健康ポイント事業に応ืした市民 203人である．年度初めに
TYM-Jを行い，年度ऴわりに再び TYM-Jを行った．運動は，運動活動量計や，スマー
トフォン上のアプリケーションで，֤ 個人のຖ月の活動量（歩数）を記緪した．なお，
発表者は当֘事業を行う自治体組৫とは別機関に所属し，同意のもと取得した個人の
データは年齢・性別・歩数・TYM-J得点のみである．
結果 : 2023年度の健康ポイント参加人数は 345人（夡 113人，ঁ 232人，年齢　
55.1±15.8歳）だが，年度の TYM-Jを受けたのは 104名であり，27名は活動が測
定されていなかった．約 1年間の運動により 83名の TYM-Jの得点は 34.6±2.2から
35.8±1.9へ上ঢしたが点数のࠩと歩数に有意な相関はなかった．
考察 : 非薬剤的治療として，早期認知症ʗMCIのひとの生活習慣への介入と解ੳが
重要である．
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Byambadorj Nyamradnaa1，吉本　秀輔1，畑　　真弘2，柳澤　琢史3， 
池田　　学2
1
PGVࣜג会社，2大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ，3大ࡕ大学高等共創研
究院

ʲ目的ʳ脳偍は非৵ऻなバイオマーカーとして認知症診療で期待されているが，臨床
脳偍測定には専門的な設備やٕ師の高度なスキルを要するという障นがある．本研究
では，؆қに測定できるパッチࣜ脳偍データを用いた認知症診断支援 AIの開発を目
指し，有効な特徴量の夋ࡧを目的とした．̡ 方法ʳパッチࣜ脳偍計で計測された，ア
ルツハイマー病（AD）: 33名，レビー小体型認知症（DLB）: 16名，健常者 122名の
前ֹ部脳偍を解ੳした．Power Spectral Density（PSD）と Phase Amplitude Coupling

（PAC）を特徴量として利用し，健常܈，AD܈，DLB܈の AD）܈間及び認知症܈3

と DLB）と健常܈間で統計検定を実施した．これらの検討で奀出された特徴量を用
いて，機ց学習による ̡．の識別解ੳを実施した܈3 倫理的慮ʳ本研究は大ࡕ大学
医学部附属病院倫理৹査委員会の承認を得て実施した．̡ 結果 PrSDによる解ੳでは，
δ, θ, β帯域で健常܈，AD܈，DLB܈の間に有意ࠩを認め，事後検定では，θ帯域で
健常܈と DLB܈間に有意ࠩが確認された．健常܈と認知症܈の比較では，δ, θ, β帯
域で有意ࠩが確認された．PACによる解ੳでは，α - low γ帯域で 間に有意ࠩを認܈3
め，事後検定では同帯域で健常܈と DLB܈間に有意ࠩが確認された．健常܈と認知
症܈の比較でも同様の結果が得られた．機ց学習による識別解ੳでは，健常܈と認知
症܈，健常܈と DLB܈を墮々約 7割の精度で識別できた．
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加藤　　竣
神ށ報大学院大学イノベーターコース

ʲはじめに，目的ʳ近年，スマートフォン普及率は 90%を超えている．そのスマート
フォンを認知症早期発見に役立てることができれば，社会課題の解決につながると考
えた．認知機能の低下の契候が歩行に現れることは，数多のઌ行研究によって示ࠦさ
れているが，実際にどの程度の精度で検知できるのか，病歴や歩行障害の有ແによっ
て検知する．̡ 方法ʳ歩行墦度のデータを主要因としつつ，ケイデンス，総歩数，外
出ස度，Ҡ動経路といった補墥要因として使うことで，認知レベルを定量的に計測す
る．また認知レベルをܧ続的に監視することで認知レベルの低下，ひいてはMCI（軽
度認知障害）や認知症の検知をૂう．認知レベル測定アルゴリζムを作成するために
必要な学習データは，市奢墴とا業から佞ڙしてもらうものと，個人的にڠ力し
てくれる方からのデータ佞ڙによって準備する．̡成績 デrータ取得段階のためなし̡ 結
論ʳ未定
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伊藤詩歩子，行本　幸希，伊藤　陽子
俊田医科大学病院看護部

ʲ目的ʳ入院患者には，高齢患者や認知症患者も多くみられ，対応にࠔ難感を生じる
ことも少なくない．看護師が実際にϢマニチュードを学ぶことで，患者対応の意識変
化，ࠔ難感やストレスの軽ݮにつながると考え取り組んだため報ࠂする．
ʲ方法ʳ認知症認定看護師によるϢマニチュードの講義を病侸看護師 25名に対して実
施した．その後ࢴ面によるアンケート形ࣜの意識調査を行った．Ϣマニチュード講義
前後の看護師たちの意識変化の有ແを調査した．
ʲ倫理的慮ʳ俊田医科大学病院看護部倫理৹査会での承認を得た．
ʲ結果ʳアンケート調査結果は，看護師の約 60%がϢマニチュードを知らなかった．
認知症患者や高齢患者との関わりで業務にࠔ難感を感じたことがあると答えた看護師
は約 80%であった．なかでも，ドレーンൈڈや侇侦侇落リスクのある患者の対応に
難感を強く感じていた．Ϣマニチュードの講義後は，看護師のࠔ 80%は自身の患者
対応に変化が感じ，全体の 44%が患者対応のࠔ難感は軽ݮしたという結果となった．
ʲ考察ʳϢマニチュードٕ法を取り入れることで，高齢患者や認知症患者が人間とし
て尊重された入院生活をૹることができる．患者対応のࠔ難感軽ݮにより，患者と看
護師の方にポジティブな影響をもたらし，より効果的な治療やケアのॆ実につなが
ると考えられる．その人らしさを支えるそれͧれの看護のなかで，Ϣマニチュードが
基本としてࠜ付くことが必要である．
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Keiko Hatano1，Risa Kotani1，Ishibashi Kenji1,2，Atsushi Iwata1
1
Department of Neurology, Tokyo Metropolitan Institute for Geriatrics and Gerontology, 

Tokyo, Japan, 
2
Research Team for Neuroimaging, Tokyo Metropolitan Institute for Geriat-

rics and Gerontology, Tokyo, Japan

ʦBackgroundʧ 18
F-THK5351 PET visualizes astrogliosis and can be used to identify an 

inflammatory lesion by imaging astrogliosis.　ʦObjectives/Methodsʧ To evaluate the supe-

riority of 
18

F-THK5351 PET to MRI in identifying inflammatory lesions in two cases of 

neurosyphilis.　The institutional review board approved this study.　ʦResultsʧ Case 1 

was a 61-year-old man, who presented with impairment in attention, executive function, 

verbal fluency, and recent memory.　MRI was not remarkable.　Meanwhile, increased 
18

F-THK5351 uptake and decreased 
18

F-FDG uptake were found in the left frontal deep 

white matter, which was likely responsible for his symptoms.　Case 2 was a 53-year-old 

man, who presented with memory impairment, disinhibited behavior, and personality 

change.　MRI showed abnormal findings in the left medial temporal lobe but no finding in 

the frontal lobe. Meanwhile, 
18

F-THK5351 PET showed increased uptake in the left medial 

temporal lobe and bilateral frontal lobes, accompanied by abnormal findings in 
18

F-FDG 

PET.　ʦConclusionʧ To our knowledge, this is the first report that presented the superior-

ity of 
18

F-THK5351 PET to MRI in identifying inflammatory lesions in neurosyphilis. 
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竹内東太郎
（医）埼玉成ܙ会病院健康管理センター・脳神経外科

「目的」精神的ۤ奿（Bad stress）が認知症の外的ة険因子であるかを検討する事．「対
象及び方法」対象は 2015年 7月～2020年 6月に「物忘れ外来」を受診した 182名で
ある．対象を Treatable dementiaをআ外したMMSE25点未ຬの認知症܈ 108例（年
齢 : 25～83，平ۉ年齢 : 64.2，夡ঁ比 72 : 36）と健常܈ 74人（年齢 : 38～80，平ۉ
年齢 : 66.5，夡ঁ比 41 : 33）に分類した．対象に対し，1.　認知症܈と健常܈での
Bad stress合併の比較．2.　認知症܈ 84例と健常܈ 74人での CT perfusion 法による
平ۉ脳血流量（mCBF : ml/100g/min.）の比較．3.　健常成人（75歳，ঁ性）の Bad 

stress（+）時と（ʵ）時での 123I-IMP SPECTによる mCBFの比較．4.健常܈で
Bad stress（+）25人と（ʵ）22人での mCBFの比較及び経過観察（5年間）での認
知症発症の有ແについて検討した．「結果」1.認知症܈では健常܈に比して特に Bad 

stress合併を多くっていた．2認知症܈では健常܈に比し，有意（p=0.005）に
mCBFがݮ少していた．3. Bad stress （+）同一健常人の経過検察で，Bad stressのݮ
少によって mCBFが増加した．4. Bad stress（+）では Bad stress（ʵ）に比し，有
意（p=0.05）に mCBFがݮ少していた．Bad stress（+）の経過観察で，Bad stress

がܧ続した 3例に脳実質性認知症（2例 : 脳血管性，1例 : 脳変性性）を発症した．「結
論」Bad stressのܧ続は認知症を発症するՄ能性があり外的ة険因子となり得る．（当
院倫理委員会の承認ࡁ）
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兼子かなえ1，都河　明人2，松本友香里2，清水聰一郎2

1東京医科大学病院看護部，2東京医科大学高齢総合医学分野

ʲ目的ʳアルツハイマー病の新規治療薬の登場により，認知症診療は大きな侇期を
迎えた．発売して間もない今，新規治療薬の侳与に関して患者・介護者がどういった
思いを๊いているのか検討することは有意義なことと考える．զ々は，もの忘れ外来
を受診した初診患者・介護者に対して新規治療薬侳与の希望の有ແを確認した．今回，
侳与を希望しない介護者の思いについて検討した．̡ 方法ʳ当科もの忘れ外来を受診
した患者・介護者を対象として，全例に新規治療薬に関する߲目を含んだ問診ථ，患
者にはMMSEを行った．今回は侳与を希望しない介護者を奀出し検討した．̡ 倫理的
慮 当r院の倫理৹査委員会の承認を得て，個人が特定されないよう慮した．̡ 結果ʳ
対象は患者 91例，介護者 91例．そのうち介護者のみ侳薬を希望しなかったのは 9

例（患者 : 79.6±67.0歳，介護者 : 62.0±11.4歳）で，患者・介護者の方が侳与を
希望しなかったのは 6例（患者 : 83.0±64.8歳，介護者 : 62.8±15.0歳）だった．い
ずれも介護者の思いとしては経ࡁ面，副作用，本当に効果があるのかといった不安感
が中心で，新規治療薬のことをよく知らない者が 87%だった．さらに患者・介護者
の方が侳与を希望しなかった症例では，患者の認知機能の低さ（MMSE : 17.0±5.6）
が目立った．̡ 結語ʳ患者の認知機能の低さと治療のઌ行き不俐明さが侳薬を希望し
ないことにつながっているՄ能性が示ࠦされた．
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P312� γʔυґଘత αγψΫϨΠϯڽ集Λ੍͢Δมҟܕ αγψ
ΫϨΠϯ

高木　翔平1,2，大谷　麗子1，安藤香奈絵2，野中　　隆1，長谷川成人1
1東京都医学総合研究所認知症プロジェクト，2東京都立大学大学院理学研究科生命科
学専߈

ʲ目的ʳ本研究では αシψクレイノパチーに対する新規治療薬の開発を目的として，
シードґ墰的な αシψクレイン（aS）の蓄積を抑制する変異型 aSについて検討した．
ʲ方法ʳ様々な aSの変異体を作製し，リコンビφント野生型（WT）aSڽ集体，ある
いは患者脳索来の aSڽ集体のシード活性に対するڽ集抑制効果について検討した．
ʲ倫理的慮 本r研究は，東京都医学総合研究所の人対象倫理委員会の承認を得ている．
ʲ結果 WrT aSモノマーにWT aSڽ集体を侃加するとシードґ墰的に aSがڽ集するが，
そこに変異型 aSモノマーをࠞ合することにより aSのڽ集が抑制されるかについて検
討した．その結果，in vitroの系において，数種類の aSܽ損型変異体が aSڽ集を抑
制することが判明した．またഓ絋細胞の系において，それらの変異型 aSは，リコン
ビφント aS線維および患者脳索来 aS線維によるシードґ墰的な細胞内 aSڽ集も抑
制した．これらの変異型 aSによるシードґ墰的な aSڽ集の抑制についてさらにৄ細
に検討すると共に，これらの変異型 aSの in vivoでの効果についても検討する．

P311� αγψΫϨΠϯͷࡉ๔ڽ集ʹର͢Δ"4$ͷد༩ͷݕ౼

小林　広人，平山　皓太，富澤　郁美，堀　由起子，富田　泰輔
東京大学大学院薬学系研究科機能病態学教ࣨ

ʲ目的ʳシψクレイノパチーは，αシψクレイン（α-syn）のڽ集・蓄積を特徴とする．
脳内における α-syn病理は，α-syn線維の一部がシードとして新たなڽ集を紥導する
ことで֦大する．そのため，シード能を制ޚする分子の同定とその制ޚ機構解ੳは重
要である．これまでզ々は，インフラマソーム構成タンパク質 Apoptosis-associated 

speck-like protein containing caspase recruitment domain（ASC）に着目し，リコンビ
φントタンパク質を用い，ASCが α-syn線維と相互作用してシードґ墰的なڽ集を
抑制することを明らかにした．しかしഓ絋細胞における ASCの効果は不明であった．
ʲ倫理的慮ʳ遺伝子組みえ実験は，東京大学大学院薬学系研究科において承認を
得て実施した．̡ 方法・結果ʳヒト ASCを過発現させた SH-SY5Y細胞に対し，
α-synシードを導入してڽ集紥導したところ，細胞内 α-synڽ集体量はݮ少すること
がわかった．さらに，予めリコンビφント ASCとインキュベートした α-synシード
を導入した場合にも，α-synڽ集体形成量はݮ少した．̡ 考察ʳ本研究から，ഓ絋細
胞内においても ASCは α-synシード能を抑制することが示ࠦされた．今後は，ৄ細
な機構を明らかにすると共に，マウスの脳内における ASCの効果も検ূしたい．

P310� αγψΫϨΠϯઢҡԽʹ͓͚Δৼᚰͷׂͷղ໌

向井優里彩1，高橋　知未1，野中　　隆2，長谷川成人2，栗田　　玲1
1東京都立大学大学院理学研究科物理学専2，߈東京都医学総合研究所認知症プロジェ
クト

ʲ目的ʳαシψクレイン（αS）はৼᚰにより線維化することが経験的に知られている．
しかし，ৼᚰが本質的な役割を果たしているのか，線維化を促進しているだけで線維
化機構に関わっているのか，線維化におけるৼᚰの役割はわかっていない．そこで，
αSにおけるৼᚰの役割を解明することを目的とした．αSの線維化機構に対する知見
が得られ，αSの蓄積が原因となって発症するとされているシψクレイノパチーのࠜ
本的な治療法や予防法の発見に繋がるのではないかと考えた．̡ 方法ʳサーモシェイ
カーやレオメーターを用いて，αS線維形成の αS偀度やႩ断墦度ґ墰性を調べた．顕
微ڸ観察，倹度測定，チオフラビン T のܬ光強度の測定を行い，αS線維の形成時間
を調べた．̡ 結果ʳレオメーターを用いた备७Ⴉ断流でも線維化を確認できた．この
ことから，線維化には絟流の様な複ࡶ流は必要とせず，备७Ⴉ断でも良いことがわかっ
た．低いႩ断墦度では線維化せず，高いႩ断墦度で線維化したことから，Ⴉ断墦度の
ᮢ値が墰在するՄ能性が示ࠦされた．̡ 考察ʳႩ断による αSの引き৳ばしと倳紸ら
ぎによる構造؇和時間とのڝ合がᮢ値と関していると考えられる．線維化における
ৼᚰは，备に分子同士のি俴回数の増加ではなく，αSの引き৳ばしを紥起し，この
引き৳ばしが線維化に関しているՄ能性が示ࠦされた．

P309� ެ認৺ཧڭࢣҭ՝程େ学Ӄੜͷ認知症֎དྷͰͷ࣮श 2目
ͷߟ

玉田　真美1，永井久美子2，嘉村　衣莉1，神崎　恒一2
1ҍ綠大学医学部付属病院もの忘れセンター，2ҍ綠大学医学部高齢医学

ʲ目的ʳ心理職の国家ࢿ格「公認心理師」の絋成課程として，2018年度に本学保健学
部に臨床心理学科が新設された．当センターでは初年度より実習を受け入れており，
2023年度は大学院生の実習が 2年目となった．ࡢ年度の学生アンケート結果を基に
実習内紵を変更したため，その成果について検討する．̡ 方法ʳ2022年度及び 2023

年度に実習（1グループ 3名，1日 7時間，14日間，平ۉജ੮患者 14名）に参加し
た大学院生（2022年度 : 8名，2023年度 : 14名）に対し，質問ࢴによるアンケート
を実施した．回答はແ記名で実習ऴ了後にし回収を行った．̡ 結果ʳ2022年度は
7名，2023年度は 14名から回答が得られた．ࡢ年度と同様，実際に見学や体験がで
きた事ฑの理解度は高い結果となった．またࡢ年度は理解度が低かった「介護保険」
に関しては，解説を増やしたことや初診の結果説明のജ੮を追加したことにより，理
解度が上がった．一方で「家族支援」は変わらず理解度が低い結果となった．̡ 考察ʳ
実習内紵の変更により学習の習ख़度が上がったことがうかがえた反面，当センターは
大学病院であり鑑別診断を主に行っていることからܧ続して関わる患者が少ない．そ
のため，診断後の支援などについては知る機会が少なくなっていることが考えられる．
認知症基本法では「相夢体制の整備」が基本的背策に掲げられており，今後は「家族
支援」の教ҭにも力を入れて心理師の指導にあたる必要があることがわかった．

P308� 認知症ऀױʹର͢Δϛτϯܕମ߆ଋݮΛ目తͱͨ͠認
知症Ϛϑ༻ͷ༗ޮੑ

林　　玲子，浅野　琢磨，島崎　将秀
JAذෞް生連ذෞ・偀医療センターذ北ް生病院

ʲ目的ʳ認知症マフとは俄状にデザインされたニット製である．外面や内面を৮れ
ると安心感が得られ，ӳ国では Twiddle Muffとݺばれている．本研究では身体߆墣を
している認知症患者に対し，ミトン型߆墣帯の代用として認知症マフを使用すること
で，身体߆墣の低ݮができるのかを明らかにする．̡ 方法ʳ2023年 10月～12月，ミ
トン型߆墣帯を使用している認知症患者 15名を対象に認知症マフを 1ि間使用し，
介入前後のミトン使用平ۉ時間を t検定で比較（Pʻ.05）点佲ルートを৮るか，ࡤを
Ѳるか，オムツを৮るか，ࢎૉマスク類を外すかのマイφス行動の評価を Fisherの
奲確率検定（Pʻ.05）で行った．̡ 倫理的慮 所r属施設の倫理委員会の承認を得た．
ʲ結果ʳ10名がܧ続してマフを使用でき，他 5名はマフを外す等の理索から中止した．
マフ介入前後のミトン߆墣時間の比較ではŊ 介入前は 22.4±3.3時間，介入後は
4.7±4.8時間であり，17.7時間ݮ少し有意ࠩを認めた（pʻ.05）．マイφス行動では「点
佲ルートを৮る」は p＝.604，「ࡤをѲる」は p＝.282，「オムツを৮る」p＝.079，「ࢎ
ૉカニューレを৮る」は p＝.560で，「オムツを৮る」以外の߲目では有意ࠩは認め
られなかった．̡ 考察ʳ認知症患者に対し，マフはミトン型߆墣帯の代壐えとなり，
身体߆墣低ݮ効果が期待できる．しかし認知症の症状は患者によってࠩがあり，一部
患者にはマフの適応がࠔ難であることが示ࠦされた．

P307� ૯߹පӃʹ͓͚Δ認知症ྍͷҙٛ � ΞϛϩΠυ߅ β߅ମ
ༀྍ࣏ΛؚΊͯ

鵜飼　克行1，松井　千恵1,2，加藤　貴代1,2
1総合上൧田第一病院老年精神科，2総合上൧田第一病院看護部（認知症看護認定看護
師）

ʲ背景ʳࡢ今の総合病院は，救急医療・急性期医療・専門的医療を担うことが主要な
任務とされる．このため，基本的な入院期間は 2ि間程度で，リハビリ目的での入院
続は認められない．新規の外来受診にも高いハードルが設定されており，かかりつܧ
け医からの介状がແければ，実質的に新規受診はࠔ難である．さらに，診断が確定
し病状が安定したら，総合病院での外来診療のܧ続は認められず，かかりつけ医やク
リニックにٯ介されることが通常である．このような状況下，総合病院において期
待されるべき認知症診療はどのようなものか，考察してみたい．̡ 方法ʳ当院におけ
る認知症診療の実際を介して，認知症診療の意義を考察・奀出する．̡ 倫理的慮ʳ
本発表に際して，症例佞示の患者家族および当院の倫理委員会の承売を得た．̡ 結果・
考察ʳ総合病院における認知症診療の意義は以下の倦くである．1.　֤科医師と連携
して症状性・ث質性の認知障害（治療Մ能な認知症）が比較的紵қに発見・診断・治
療できる．2.　֤科医師や薬剤師と連携して複数の医療機関からॲ方されている薬を
偉Ѳ・整理でき，副作用や医原性認知障害のリスクを軽ݮできる．3.　֤種の療法士
やࣃ科Ӵ生士と連携して様々な生活機能評価が紵қに実施できる．4.　管理ӫ絋士・
練・食事指導が紵қに܇ケア指導・ᅞ下機能ߢޱ科Ӵ生士・言語奤֮士と連携してࣃ
実施できる．5.　その他（抗体薬治療・新しい生活の創出など）．
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P318� 認知症පҼλϯύΫ࣭ײߴݕग़๏ͷ։ൃ

角田　伸人1，吉田　圭佑1，辰本　彩香2，河村　聖子1，舟本　　聡1,2
1同ࢤ社大学生命医科学部神経病理，2同ࢤ社大学生命医科学研究科

ʲ目的ʳ認知症病因タンパク質の検出は，臨床・基ૅ研究にとって必ਢのٕ術である．
病因タンパク質検出感度の向上は，疾患研究を加墦するだけに絾まらず，他のタンパ
ク質検出にも応用が広がりその偍及効果は高い．以前からウエスタンブロッティング
法（WB）による Aβの検出では，侇ࣸບの PBSࣽで感度が上ঢすることが知られ
ている．本研究では，WBにおける Aβや Tau，さらには複数のϖプチドタグの検出
について，高い検出感度を発揮する手法の開発を目的とした．̡ 方法ʳAβ，Tauに加え，
FLAGや His等のϖプチドタグ紪合タンパク質をບに侇ࣸさせ，様々な化合物のਫ紾
ӷでॲ理し，֤特異抗体で検出感度を評価した．̡ 倫理的慮ʳ֘当なし．̡ 結果ʳ
Aβ侇ࣸ後のບを特定の絿ࢎ化合物ਫ紾ӷでࣽॲ理を施すと，ແॲ理の場合と比較
して約 100ഒ，PBSࣽॲ置と比較して約 3ഒにまで検出感度の向上が認められた
（2024年 8月特ڐ出願予定）．Tauについては，ແॲ理の場合や PBSࣽॲ理の場合
と比較して，ともに約 2ഒの検出感度の上ঢが見られた．さらに，ϖプチドタグの
FLAG，His，HA，Mycの検出では，ແॲ理と比較して最大で約 100ഒの検出感度の
向上がみられた．̡ 考察ʳ本研究で開発された手法では，Aβや Tauだけではなく，൚
用される 4つのϖプチドタグの検出にも効果を示した．本手法はWBをはじめ抗原
抗体反応に基づいた ELISAや免疫染色法にも適用のՄ能性が考えられる．

P317� ΞϧπϋΠϚʔපͷϙϦδΣχοΫϦεΫείΞผԽʹ
ΑΔϚϧνΦϛοΫεղੳ

菊地　正隆1，宮下　哲典1，廣田　　湧2，原　　範和1，長谷川舞衣1， 
榊原　泰史2，関谷　倫子2，齊藤　祐子3，村山　繁雄3,4，飯島　浩一2，
池内　　健1
1新ׁ大学脳研究所，2国立長寿医療研究センター，3東京都健康長寿医療センター，
4大ࡕ大学

ʲ背景 アrルツハイマー型認知症（AD）の病態は不ۉ一であり治療や創薬の障นになっ
ている．不ۉ一性の要因の一つとして ADは複数の遺伝子変異が関与するポリジェ
ニック性を有することが挙げられる．̡ 目的ʳ本研究では個々人の ADの遺伝的ૉ因
の強さをポリジェニックリスクスコア（PRS）によって定量化し，この値に基づいて
日本人 AD患者を別化する．剖検脳を用いたマルチオミックス解ੳによりࠜ佗にあ
る分子基盤のҧいについて明らかにする．̡ 方法 1r00検体の全ゲノムシーケンスデー
タからポリジェニックスコアモデルを構築し，AD患者を高 PRS܈と低 PRS܈に
別化した．バルク脳 RNA-seq解ੳとシングル核 RNA-seq解ੳから発現変動遺伝子や
細胞種の反応性を調べた．また Aβ病理との関連を調べるために空間トランスクリプ
トーム解ੳを実施した．̡ 倫理的慮ʳ本研究は新ׁ大学倫理৹査委員会の承認を得
て実施した．̡ 結果・考察ʳバルク脳 RNA-seq解ੳから高 PRS܈と低 PRS܈ではオー
トフΝジーやԌ症に関連する遺伝子܈が発現変動していた．またシングル核 RNA-

seq解ੳからミクログリアサブタイプの組成が高 PRS܈と低 PRS܈で異なることを
確認した．さらに空間トランスクリプトーム解ੳによって Aβ周ลにおけるミクログ
リアの反応性のҧいが示ࠦされた．
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森本　　悟1,2,3,4，Leventoux Nicolas2，石川　　充2，中村　志穂1,2,3， 
小澤　史子1,2,3，小林玲央奈2，渡部　博貴2，Supakul Sopak2，岡本　理志2， 
Zhou Zhi2，加藤玖里純1,2,3，広川　佳史4，饗場　郁子5，高橋　慎一1,2,6， 
芝田　晋介7，高尾　昌樹8，遠藤　史人9，山中　宏二9，小久保康昌10， 
岡野　栄之1,2,3
1慶應義塾大学再生医療リサーチセンター，2慶應義塾大学医学部生理学，3東京都健康
長寿医療センター研究所神経変性疾患研究，4三重大学जᙾ病理学，5国立病院機構東
名古病院脳神経内科，6埼玉医科大学国際医療センター脳神経内科・脳卒中内科，
7新ׁ大学医学部顕微解剖学，8国立精神・神経医療研究センター臨床検査部，9名古
大学環境医学研究所病態神経科学分野，10三重大学地域イノベーション学研究科

ʦObjectiveʧAmyotrophic Lateral Sclerosis/Parkinsonism-Dementia Complex （ALS/PDC） 
is a complex neurological disease found in the Western Pacific Islands.　Recent evidence 

suggests the possible involvement of astrocytes in the development of ALS/PDC in Kii 

peninsula.　ʦMethodsʧWe used advanced iPSC technology to cultivate multiple lines （5 

Kii ALS/PDC and 2 control cases） of astrocytes.　ʦResultsʧCHCHD2 transcription in 

patients emerged as significantly decreased in comparison to healthy controls.　In addi-

tion, we revealed abnormalities in mitochondria and metabolism in affected astrocytes, and 

the reduced expression of CHCHD2 in the brain and spinal cord of the patients.　ʦConclu-

sionʧOur findings uncovered Kii ALS/PDC astrocytes provide reduced support to neu-

rons, highlighting the potential role of CHCHD2 in maintaining mitochondrial health and 

its implications on the disease.
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徳田　栄一，松橋　利奈
日本大学薬学部

ʲ目的ʳTDP-43は認知症の脳内を伝偊することで，認知症の病変部位の֦大に関与
するとされている．TDP-43は認知症の脳内で様々な構造体として墰在するが，どの
構造体が伝偊しやすいか不明な点が多い．本研究では，ਃ者が確立した「組え
TDP-43合成・精製ٕ術」を駆使し，TDP-43の構造体を作り分け，֤ 構造体の伝偊性，
特に細胞内Ҡ行性の相ҧを比較した．̡ 方法 TrDP-43構造体として，野生型，モノマー，
および，ڽ集体を使用した．野生型およびモノマーは大奦ەタンパク質発現系を用い
て合成した．ڽ集体は，野生型 TDP-43を俐ੳບに加え，֧፩することで調製した．
TDP-43構造体をニューロンモデル細胞に侃加し，細胞表面および細胞内に墰在する
TDP-43を In-cell ELISAで検出した．̡ 倫理的慮ʳ組え大奦ەの使用について，
演者は所属機関から承認を得ている（承認൪߸ : GU23PHA009-1）．̡ 結果ʳTDP-43

構造体は侃加 5分後には細胞内へとҠ行した．֤構造体のҠ行性を比較すると，ڽ集
体のҠ行量が最も多かった．また，ڽ集体は細胞表面にも๛に墰在しており，他の
構造体よりも細胞ບに結合しやすいՄ能性が示ࠦされた．一方，野生型とモノマーの
細胞内Ҡ行性に相ҧは見られなかった．̡ 結論ʳTDP-43ڽ集体は他の構造体よりも
細胞内にҠ行しやすい．
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澤井　大樹，中村　善胤，垣内　謙祐，荒若　繁樹
大ࡕ医科薬科大学医学部脳神経内科

ʲ目的ʳα-シψクレインは，オートフΝジーによって細胞外に放出される．また，リ
ソκーム機能障害は，オートフΝジー分ൻをဏ進させることが知られ，分ൻと分解が
細胞内タンパク質߃常性の維持に関わっている．しかし，この分ൻ機構がど担う役割
は不明である．本研究では，α-シψクレインの細胞外放出を指標に，オートフΝジー
分ൻを抑制したときリソκーム機能に生じる影響を解ੳした．̡ 方法ʳSH-SY5Y細胞
においてオートフΝジー分ൻに関与する t-SNARE分子および低分子量 GTPアーゼの
発現を siRNAでノックμウンした．̡ 倫理的慮ʳ本学の関連機関で遺伝子組みえ
実験，動物実験計画の承認を得た．̡ 結果ʳGBAノックμウンによるリソκーム機能
障害は，α-シψクレイン細胞外分ൻのဏ進，細胞内に不紾性分子種の蓄積，カテプシ
ン Bの成ख़抑制を引き起こした．オートフΝゴソームと細胞ບとの紪合に関与する
t-SNARE（SNTX4と SNAP23）と GTPアーゼ（Rab8A）の発現を֤々抑制すると，
α-シψクレインの細胞外分ൻはݮ少し，細胞内に不紾性分子種が蓄積した．カテプシ
ン Bの成ख़は抑制され，LAMP-1陽性ບ小胞がං大化し，一部のບ小胞は LC3と共
局在化が促進された．̡ 考察ʳオートフΝジー分ൻを抑制すると，リソκーム機能の
低下および形態異常を惹起するՄ能性が示ࠦされた．α-シψクレインの細胞内タンパ
ク質߃常性の維持には，オートフΝジーによる分ൻが関与していることが推測される．
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大谷　麗子1，横山　敬士1，木村　　朴1,3，河上　　緒2,3，大島　健一3， 
吉田　眞理4，陸　　雄一4，井上貴美子5，村山　繁雄6，別宮　豪一6， 
長谷川一子7，川浪　　文7，野中　　隆1，長谷川成人1
1東京都医学総合研究所認知症プロジェクト，2東京都医学総合研究所分子病理・ヒス
トロジー解ੳࣨ，3東京都立松沢病院，4Ѫ知医科大学加齢医科学研究所，5大ࡕ侪ࠜ山
医療センター，6大ࡕ大学大学院，7相原病院

ʲ目的ʳFUS，EWS，TAF15という RNA結合タンパク質（FETタンパク質フΝミリー）
は主に核に局在しているが，一部の FTLDでは神経細胞に細胞質෧入体を形成し蓄
積する．近年，クライオ侎子顕微ڸ解ੳにより TAF15のアミロイド構造が明らかと
なり，FTLD-FETでは TAFアミロイド線維が多く蓄積していることが分かった．そ
こで本研究では FTLD-FETおよび ALS-FUSにおける FUSと TAF15の局在等につい
て検討した．̡ 方法ʳBIBDや NIFID，atypical FTLD-Uなどの孤発性 FTLD-FETお
よび FUSの家族性遺伝子変異のある ALS-FUSの患者脳切ยを用いて免疫組৫化学解
ੳを行った．̡ 倫理的慮ʳ本研究は，東京都医学総合研究所の人対象研究倫理৹査
委員会の承認を得ている．̡ 結果ʳFTLD-FETでは TAF15の細胞質෧入体や神経俴
起への蓄積が見られたが，FUSの異常蓄積は見られなかった．一方で，ALS-FUSに
おいては TAF15の細胞内蓄積は観察されなかったが，FUSの細胞質෧入体や神経俴
起への蓄積が見られた．また，一部のڽ集体は P62抗体陽性であった．̡ 結論ʳ家族
性 ALS-FUSでは FUSが原因タンパク質として蓄積しているՄ能性が高く，孤発性
FTLD-FETでは FUSではなく TAF15が蓄積しているՄ能性が高いと考えられるが，
これらの蓄積タンパク質の局在や関連性については今後さらなる解ੳが必要である．
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長谷川舞衣1，月江　珠緒1，大日方　藍1，Alfi Raudatil Jannah1， 
原　　範和1，菊地　正隆1，春日　健作1，山口　晴保2，他田　真理3， 
柿田　明美4，松本　雅記5，宮下　哲典1，池内　　健1
1新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野，2܈馬大学名誉教授，3新ׁ大学脳研究所脳
疾患標本ݯࢿ解ੳ学分野，4新ׁ大学脳研究所病理学分野，5新ׁ大学医ࣃ学系システ
ム生化学分野

ʲ背景ʳプロテイノパチーの観点から神経変性疾患と関連する脳内タンパク質を網絔
的に同定し，解ੳすることの意義は大きい． ̡ 目的ʳ神経変性疾患の脳内タンパク質
を網絔的に夋ࡧするための実験系を確立する． ̡ 方法ʳ異なる 3人に索来する侩結脳
組৫（前頭組約 0.2 g）を解ੳ対象とした．Diner ら（2017 年）の手法により，トー
タルϗモジネート（TH）を調製した．トリクロロਣࢎ奴例法により TH からタンパ
ク質を偀縮し，回収した．質量分ੳ計（TripleTOF5600）を用いてタンパク質を網絔
的に同定し，検出されるタンパク質の数や量を精査した．また，その再現性を検ূす
るために 2 回測定した． ̡ 倫理的慮ʳ本研究は新ׁ大学倫理৹査委員会の承認を得
て実施した． ̡ 結果・考察ʳ1人当たり約 4,000 種類のタンパク質を検出した．その
うちの 93% が 3人で共通していた．2回の測定で共通して検出されたタンパク質の
割合は 1人当たり約 92% だった．神経変性疾患との関連が知られているタンパク質 

APOE，APP，FUS，MAPT，SNCA，TARDBP，TMEM106B の発現を確認した．本
実験系の検出感度と再現性は高いことが分かった．今後は様々な神経変性疾患の脳組
৫を用いた解ੳへと展開する．また，同一脳組৫のバルク RNA-seq やシングル核 

RNA-seq との統合解ੳも行う．
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魚住　亮太1，森　　康治1，後藤　志帆1，宮本　哲愼1，三浦　耕人1， 
青木　佑紀1，近藤志都子1，山下　智子1，河邉　有哉1,2，田上　真次2,3， 
赤嶺　祥真1，池田　　学1
1大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ，2医療法人社団鈴会ຳ面神経サφトリ
ウム，3大ࡕ大学キϟンパスライフ健康支援・相夢センター

ʲ目的ʳC9orf72遺伝子の非紆綛域における G4C2異常৳長リϐートは，遺伝型
FTLD/ALSに最も高ස度にみられる原因遺伝子変異の一つである（C9-FTLD/ALS）．
C9-FTLD/ALS の病態メカニζムの上流には，異常৳長綛域を含んで侇ࣸされたリ
ϐート RNAが墰在するが，リϐート RNAを分解経路についての知見は部分的である．
これまでにզ々は，リϐート RNAの分解には Poly （A） 結合タンパク質（PABPC1）
および 3’ˠ 5’ RNAエキソリϘψクレアーゼ（EXOSC10）が重要であることをそれ
ͧれ報ࠂしている．さらに PABPC1のアイソフォームである PABPN1は，EXOSC10

と共役して RNAを分解することが知られている．これらの断ย的な知見から，Poly 

（A） 結合タンパク質がリϐート RNAに結合し，EXOSC10による分解を紥導している
Մ能性がある．そこでまず本研究では，PABPN1がリϐート RNA分解に関与するか
明らかにすることを目的とした．̡ 方法ʳリϐート発現モデル細胞において，
PABPN1および PABPC1を siRNAを用いてそれͧれノックμウンした．奀出した
RNAをテンプレートに cDNAを合成し，定量 RT-PCR法を用いてリϐート RNAレ
ベルを測定した．̡ 倫理的慮ʳ大ࡕ大学遺伝子組みえ実験安全委員会に研究計画
の承認を得て実施した．̡結果 PrABPN1およびPABPC1ノックμウン細胞では，リϐー
ト RNAレベルが増加した．̡ 結論ʳPoly （A） 結合タンパク質がリϐート RNAの分解
経路に重要なՄ能性がある．
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山川　明子1，菅沼　睦美1，光森　理紗1，新飯田俊平2，尾崎　浩一1,3,4， 
重水　大智1,4
1国立研究開発法人国立長寿医療研究センター研究所メディカルゲノムセンター，2国
立研究開発法人国立長寿医療研究センター研究所，3国立研究開発法人理化学研究所
生命医科学研究センター，4広島大学大学院医系科学研究科॥環ث内科学

ʲ目的ʳ早期介入は，軽度認知障害（MCI）からアルツハイマー病（AD）へのコンバー
ト率の低下や認知機能正常（CN）へのリバート率の向上が期待されている．本研究
ではそのための早期診断血ӷバイオマーカーの同定を目的とする．
ʲ方法ʳ国立長寿医療研究センター（NCGG）バイオバンクから得られた 1227名の血
ӷ試綎（AD : n=424，MCI : n=543，CN : n=260）の網絔的遺伝子発現解ੳから CN

とMCI間（CN-MCI），およびMCIと AD間（MCI-AD）のࠩ次的発現遺伝子（DEG）
を用いたパスウェイ解ੳと発症リスク予測モデルの構築からバイオマーカー候補を特
定する．最ऴ的にタンパク質間相互作用ネットワーク（PPI）解ੳから血ӷバイオマー
カーを同定する．
ʲ倫理的慮ʳ本研究はヒト索来検体を用いた研究に֘当するため，法綮९कならび
に NCGG倫理・利益相反委員会の承認を得て実施した．
ʲ結果ʳCN-MCI間，およびMCI-AD間で統計学的有意な DEGが，883個と 1169個
同定された．その後，発症リスク予測モデルの検ূから CN-MCIで 6個，MCI-AD

で 29個の候補バイオマーカーにߜりࠐまれ，その予測能は AUCで֤々 0.79と 0.78

に壹した．さらに PPI解ੳから 6個が同定され，AD進行には免疫関連遺伝子が，
MCI進行にはリϘソームとフΝゴソームが関連していることが明らかになった．
ʲ考察ʳAD発症予防にはMCIの進行遅Ԇが有効であるため，MCI進行で重要な役割
を果たすリϘソーム機能と食作用の解明が今後期待される．
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後藤　志帆1，森　　康治1，藤野　雄三2，河邉　有哉1，山下　智子1， 
近江　　翼1，永田　健一1，田上　真次1，永井　義隆2，池田　　学1
1大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ，2近ـ大学医学部脳神経内科

ʲ目的ʳC9orf72遺伝子の非紆綛域に墰在する GGGGCCリϐート緀の異常৳長は
家族性の前頭側頭組変性症（FTLD）及びے萎縮性側ߗࡧ化症（ALS）の原因の 1つ
である．この GGGGCCリϐート緀は開始 AUGコドンにґ墰しない非典型的な
紆（RAN紆）によって神経修性を持つジϖプチドリϐートタンパク質（DPR）へ
と紆される．本研究では紆開始因子 eIF5（eukaryotic translation initiation factor 5）
に着目し，DPRの 1つである poly-GAの紆に与える影響を検ূすることを目的と
した．̡ 方法ʳGGGGCCリϐート緀を人的に発現させた細胞及びショウジョウバ
エモデルにおける poly-GA DPRの発現量をウェスタンブロッティングによって検ূ
した．̡ 倫理的慮ʳ大ࡕ大学遺伝子組みえ実験安全委員会と倫理委員会による承
認を得ている．̡ 結果ʳ細胞モデルにおいて eIF5をノックμウンすると poly-GAの発
現量はݮ少し，eIF5を過発現すると poly-GAの発現量は増加した．続いて紆全
体をモニターする手法である puromycin取りࠐみアッセイを行い eIF5が通常の紆
ではなくRAN紆をબ択的に増加させていることを明らかにした．さらにショウジョ
ウバエのモデルでも eIF5のノックμウンは poly-GAをݮ少させた．̡ 考察ʳeIF5は
poly-GA RAN紆を促進する因子であり C9orf72 FTLD/ALSの治療ターゲットとなる
Մ能性が示ࠦされた．

P320� ┊┙┗ มҟ（Q�)�1�%）ώτӡಈχϡʔϩϯʹ͓͍ͯ
%/"ଛইΛ͏มੑΛऒ͢ىΔ

小熊　優紀1，岡田　健佑2，森本　　悟1,3，加藤玖里純1,3，伊東　大介2， 
高橋　愼一1,4，岡野　栄之1,3
1慶應義塾大学再生医療リサーチセンター，2慶應義塾大学医学部神経内科，3東京都健
康長寿医療センター研究所神経変性疾患研究，4埼玉医科大学国際医療センター脳神
経内科・脳卒中内科

ʲ目的ʳFUSは，家族性ے萎縮性側ߗࡧ化症（ALS）や前頭側頭型認知症への関連が
指佯されている DNA/RNA結合夗ന質である．ALSをきたす FUS

H517D変異は，運動
ニューロン（MNs）における DNA修復異常への関与が示ࠦされている．FUS

H517D変
異による人多能性װ細胞索来下位MNs（iPSC-LMNs）の疾患表現型ならびに DNA

損傷の定量的指標である紪合遺伝子（2つの異なる遺伝子が連結されてできる異常遺
伝子）の数の変化を明らかにする．̡ 方法ʳ健常者 3名および FUS

WT/H517D変異をう
ALS患者 2名（H517D hetero）よりथ立した iPS細胞，ならびに健常者よりथ立した
iPS細胞に FUS

H517D/H517D 変異を加えたゲノムฤ集 iPS細胞（H517D homo）より
iPSC-LMNsを作製し，神経俴起長解ੳおよび RNA sequencingデータを用いた紪合遺
伝子解ੳ（DNA損傷解ੳ）を行なった．̡ 倫理的慮ʳ俦名性を確保し，細胞थ立お
よび使用に関し同意を取得した（承認൪߸ 20080016）．̡ 結果ʳH517D heteroならび
にH517D homoの iPSC-LMNsは，健常者と比して最大神経俴起長が夑く（P ʻ 0.001），
H517D heteroでは有意ではないが紪合遺伝子数が増加向にあり（P = 0.059），
H517D homoでは紪合遺伝子数が有意に増加していた（P = 0.027）．また，最大神経
俴起長と紪合遺伝子数の間に負の相関を認めた（P = 0.048, R = ʵ0.816）．̡ 結論ʳ
FUS

H517D変異は，DNA修復異常に起因する DNA損傷の増加を介して神経変性に寄与
しているՄ能性がある．
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佐野　和憲，野田　愛珠，山下　郁太，入江　圭一
福Ԭ大学薬学部生体機能制ޚ学

ʲ目的ʳプリオン病は，脳における異常プリオン夗ന質（PrP
Sc）の蓄積を特徴とする

人्共通感染症である．感染後，体内では PrP
Scを排আする機構として免疫応答が起

こるとされているが，本研究ではその機構にໃ६する結果を見出している．本研究で
はプリオン病と免疫機構との関連性を明らかにすることを目的とする．̡ 方法ʳ二本
 RNA（PolyI : C）墰在下，非墰在下でプリオン感染マウス脳値剤をマウス脳内に
種し，生墰期間，感染後脳を解ੳした．脳の解ੳでは，HE染色により空胞形成を，
ウェスタンブロット法により PrP

Sc蓄積，免疫分子発現を，RNAシーケンスにより
RNAスプライシングを解ੳした．̡ 倫理的慮ʳ動物実験は福Ԭ大学の動物実験委員
会の承認を受けて行い，動物実験指を९कして実施した．̡ 結果ʳ自વ免疫応答を
紥導する PolyI : Cは感染後の脳での PrP

Sc蓄積量，空胞形成数を増大させ，プリオ
ン病進行を早めた．感染後脳では二本 RNA認識分子 Retinoic acid inducible gene-I

（RIG-I）の本来のサイζよりも低分子が出現し，PolyI : Cによりその発現量は増大
した．さらに感染脳では RIG-I mRNAの Exonが複数ܽ失したスプライシングバリア
ント（SV）が検出された．̡ 考察ʳその SVによってコードされる夗ന質の理論的な
分子量と低分子 RIG-Iの分子量は同程度であることから，低分子 RIG-Iは RNAスプ
ライシング異常により生じ，プリオン病病態機構に関与することが示ࠦされた．
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仲　　和奏1，田中　楓月1，塚越かおり1，橋本　翔子2，池袋　一典1
1東京偅大学大学院学生命学専࣎2，߈լ医科大学創発的研究センター

ʲ目的ʳC-terminal PDZ ligand of nNOS （CAPON） タンパク質は神経細胞に発現する一
生を促進さ࢈化夸ૉࢎ化夸ૉ合成߬ૉ （nNOS） と結合し，相互作用することで一ࢎ
せ，神経細胞死を紥導するが，そのৄ細なメカニζムは不明である．本研究では，核
リガンドであるアプタマーの相互作用を介し，CAPON-nNOS相互作用を任意のタࢎ
イミングで促進させる新規ツール開発を目指した．本発表では主に CAPON結合アプ
タマー開発について報ࠂする．̡ 方法ʳ大奦ەを用いた組え生࢈により GST紪合
CAPONを得た．これに結合するアプタマーを SELEXで夋ࡧした．1～3 roundはグ
ルタチオン࣓気ビーζ上にݻ定した GST-CAPONに対する和性を指標とした
SELEX，4, 5 roundはGST-CAPON だけでなく，GSTをڝ合相手とした SELEXを行い，
CAPONに特異的に結合するアプタマーを夋ࡧした．さらに nNOS結合アプタマーを
用いて，結合により CAPON・nNOSを近させるアプタマーμイマーを構築した．̡ 結
果・考察ʳSELEXの結果 CAPONに特異的に結合するアプタマーを複数֫得した．
また nNOS結合アプタマーとのアプタマーμイマーを構築した．本発表では，開発し
たアプタマーμイマーが CAPON-nNOS相互作用に与える影響についても議論する予
定である．
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稲垣　　隼1，中川　沙恵1，馬場　吉武1，常深　秀人1，麻生　健太1， 
田形　千佳1，小林　　誠1，瀧原　孝宣1，目野　浩二2，鈴木　秀昭2， 
是永　龍巳2，朝田　　隆3，太田　深秀4，新井　哲明4，内田　和彦2
会社MCBI研究開発部，3医療法人創知会メモリーࣜג会社ҏ俊Ԃ中ԝ研究所，2ࣜג1
クリニック，4头偍大学医学医療系

ʲ目的ʳこれまでにアルツハイマー病（AD）において特定のマイクロ RNA（miRNA）
の血中レベルの変動が報ࠂされており， 認知症の早期診断や治療・予防効果を説明す
るための客観的指標としてのજ在性が示されている．しかし食の影響を検討した例
はほとんどない．զ々は以前，主観的認知機能低下（SCD）およびMCIにおいてຣ
夹の 12ϲ月ܧ続ઁ取により社会的認知機能スコア改ળを示した（submitting）．そこで，
上記ヒト試験で採取した血ӷサンプルを対象にいくつかの認知症関連miRNAを測定
し，ຣ夹のܧ続ઁ取による変化を検討した．̡ 方法ʳSCD 64名およびMCI 35名と診
断された 99名を対象にແ作ҝ割り付けを行い，ຣ夹܈（n＝49）とプラセϘ܈（n＝
50）とした．試験食のຣ夹カプセルは，ຣ夹として 2 g/日でઁ取できるよう設計した．
認知機能（MMSE-J, MoCA-J, Cognitrax （CNS Vital Signs）など）および血ӷバイオマー
カー（֤種 miRNA, Aβ, BDNFなど）について評価した．得られたデータについてベー
スラインから 12か月までの変化をࠞ合効果モデルにより解ੳした．̡ 結果ʳઁ取
12ϲ月後の miR-132-3pがプラセϘ܈と比較してຣ夹ઁ取܈で高値向を示した
（P=0.092）．̡ 考察ʳmiR-132-3pは脳保護機能を有すこと，ADの脳および血中で低
下するという報ࠂがある．本研究ではຣ夹による miR-132-3pレベル改ળのՄ能性が
示され，食成分で初めてmiRNAを介した認知症病態の回復が期待される結果となっ
た．
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田中　楓月1，仲　　和奏1，塚越かおり1，橋本　翔子2，山岸　彩奈3， 
池袋　一典1
1東京偅大学大学院学生命学専࣎2，߈լ医科大学総発的研究センター，3国立
研究開発法人࢈業ٕ術総合研究所

目的 : 神経型一ࢎ化夸ૉ合成߬ૉ （nNOS） PDZ domain （PDZ） を介した相互作用は
様々な疾患に関与する．特に CAPON （C-terminal PDZ ligand of nNOS） との相互作用
のဏ進は神経細胞死を紥導する．神経細胞死紥導のৄ細な機構は未明であり，綋者の
相互作用の促進手法の開発が求められる．そこで分子認識能が高く設計が紵қなアプ
タマーに着目した．nNOS, CAPON結合二価アプタマーを用いて綋者の相互作用を促
進し，細胞死紥導に至る機構解明を目指す．本研究では nNOS PDZアプタマー夋ࡧ
を行った．方法 : nNOS PDZを用いてアプタマーのスクリーニングを行った後，アプ
タマーブロッティング及び結合解絲定数の算出より nNOS PDZに対する結合能が最
も高いアプタマーをબ択した．またアプタマーが CAPONとの結合を્害しないこと
を確認するため，nNOS PDZをプルμウンしアプタマー墰在下での nNOS PDZと
CAPONの結合を SDS-PAGEより評価した．結果・考察 : બ択したアプタマーは，結
合解絲定数 103 nMで nNOS PDZと結合した．またプルμウンアッセイより，アプタ
マー墰在下でも nNOS PDZは CAPONと結合していることが示ࠦされた．従って
CAPONとの相互作用を્害しない nNOS PDZアプタマーを֫得することができた．
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羽田沙緒里1，斎藤　　遥2，阿部るり子1，鈴木　利治2
業ٕ術総合研究所生物プロセス研究部門，2北ւ俢大学大学院薬学研究院࢈1

ʲ目的ʳ神経細胞に発現する Alcadeinβ（Alcβ）は，Aβ࢈生߬ૉにより，同じ代ँ様
ࣜで前駆体タンパク質から切断されることによって，p3-Alcβϖプチドを࢈生する．
p3-Alcβは脳神経細胞から脳ӷ（CSF）に分ൻされるが，AD患者の CSF中でそ
の量がݮ少する．脳内在ϖプチド p3-Alcβのアルツハイマー病に対する機能解明を目
的として解ੳを行った．̡ 方法ʳp3-Alcβの脳内における機能を明らかにするために，
マウス壓ࣇ索来初代ഓ絋神経・グリア細胞とマウスを用いて，ഓ地への侃加あるいは
マウスへの侳与によっておこる変化を生化学的実験により解ੳした．̡ 倫理的慮ʳ
動物実験は適正な実施に向けたガイドラインに従い，所属機関により承認を受けて実
施した．̡ 結果ʳp3-Alcβ37および機能部位である 9-19൪目の p3-Alcβ9-19が有意に
神経細胞のミトコンドリアを活性化させ，Aβオリゴマーに起因する傷害から神経細
胞を保護する作用を有することを見出してきたが，そのメカニζムについては十分に
明らかではなかったため，ৄ細な解ੳを実施した．その結果，神経細胞のみならずグ
リア細胞についても p3-Alcβは抗アルツハイマー病作用を有するՄ能性が示ࠦされ
た．̡ 考察ʳ本研究により，p3-Alcβがこれまでに開発されてきた AD治療薬とは異な
るメカニζムで ADに有効であることが示ࠦされた．p3-Alcβを用いることで，AD

に有効な新規治療法の開発に結び付くՄ能性がある．
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橋本　翔子1,2，松葉由紀夫1,2，門田　陽介3，永田　健一4，西道　隆臣2
լ医࣎լ医科大学創発的研究センター，2理化学研究所脳神経科学研究センター，3࣎1
科大学報総合センター，4名古大学大学院医学系研究科機能組৫学

ʦ目的ʧ　加齢やアルツハイマー病（AD）などによりグルタチオンレベルが低下する．
グルタチオンݮ少が脳に及ぼす影響を明らかにするために，グルタチオン合成߬ૉ，
Glutamyl cysteine ligase（GCLC）神経細胞特異的ノックアウトマウスの解ੳを行って
きた．GCLC-KOではԌ症性細胞死を介した脳の萎縮が生じる．今回，若齢の GCLC-

KOにおけるミクログリアの形態を観察したところ，大脳皮質とւ馬において “rod-

shaped（細長い形態）” microgliaが観察された．rod microgliaは，レビー小体型認知症，
ADなどヒト剖検脳で観察されている．本研究では rod microgliaの機能と遺伝子発現
プロフΝイル明らかにする．ʦ結果ʧ　まず，GCLC-KOにおける rod microgliaの月齢
変化を観察したところ，3か月齢頃をϐークにその後ফ失した．次に特性を評価する
ために，いくつかの遺伝子の発現を in situ hybridization（ISH）で評価した．その結果，
rod microgliaの一部は disease associated microglia（DAM）のマーカーを発現していた．
さらに，snRNA-seq解ੳなどにより，rod microgliaは Plau （urokinase plasminogen 

activator : uPA）が高発現していることを見出した．また，uPAの下流において俴起
৳長に関わる因子 GAP43の活性化がしていることが示ࠦされた．ʦ結論ʧ　以上の結
果から rod microgliaは DAM-様の活性化ミクログリアの一種であること，さらに rod 

microgliaの形成には uPAや GAP43が関わることが示された．
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三浦　耕人1，森　　康治1，宮本　哲愼1，魚住　亮太1，青木　佑紀1， 
近藤志都子1，河邉　有哉2，田上　真次2，後藤　志帆1，赤嶺　祥真1， 
池田　　学1
1大ࡕ大学大学院医学系研究科精神医学教ࣨ，2医療法人社団鈴会ຳ面神経サφトリ
ウム

ʲ目的ʳC9orf72遺伝子の非紆綛域における GGGGCCのリϐート異常৳長は，遺伝
性前頭側頭型認知症（FTD）の原因となる最も高ස度な遺伝子変異であり，遺伝性ے
萎縮性側ߗࡧ化症（ALS）の原因としても知られている．本病態には，GGGGCCリϐー
ト RNAやその紆࢈物の修性が関与していると考えられるが，その機ংの多くは未
だ明らかでない．今回の研究では，健常者には墰在しないリϐート RNAやその紆
．機構である自વ免疫系が発動するՄ能性を検ূしたޚ物により生体防࢈
ʲ方法ʳഓ絋細胞に GGGGCCリϐート RNAを導入し，リϐート RNAを発現させた．
そのഓ絋細胞において，自વ免疫系と関連する複数種類のタンパク質の発現レベルを
ウエスタンブロットで評価した．
ʲ倫理的慮ʳ大ࡕ大学遺伝子組みえ実験安全委員会に研究計画の承認を得て実施
した．
ʲ結果ʳഓ絋細胞において GGGGCCリϐート RNAを発現させると，発現させない場
合に比べ，自વ免疫系の活性化と関連する複数のタンパク質の発現量が増加した．
ʲ考察ʳഓ絋細胞において，GGGGCCリϐート RNAやその紆࢈物の墰在により自
વ免疫系が活性化することを示ࠦする結果が得られた．C9orf72-FTD/ALSの患者に
おいても自વ免疫系が発動しているՄ能性が考えられ，病態との関連についての研究
が待たれる．
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小林　博也1，森本　　悟1，笹部　潤平2，吉松　　祥5，中村　志穂1， 
小澤　史子1，銭　　映美1，加藤玖里純1，薛　世玲那4，Nicolas Leventoux6，
高橋　愼一1,3，岡野　栄之1
1慶應義塾大学再生医療リサーチセンター，2慶應義塾大学医学部薬理学教ࣨ，3埼玉医
科大学国際医療センター脳神経内科・脳卒中内科，4定量生命科学研究所附属高度細
胞 多 様 性 研 究 セ ン タ ー，5

McGovern Institute for Brain Research, Massachusetts 
Institute of Technology, 

6理化学研究所脳神経科学研究センター

ʲ目的ʳ家族性ے萎縮性側ߗࡧ化症において，D-amino acid oxidase （DAO）遺伝子の
異常 R199Wや P103L変異が報ࠂされている．同変異により，アストロサイトにおけ
る D-serine分解低下から，NMDA受紵体共アゴニストとしての D-serine修性を介し
た運動ニューロン変性を来すՄ能性が示ࠦされているが，D-serine代ँにおける運動
ニューロンやアストロサイトの機能的な役割のৄ細は明らかではない．本研究ではヒ
ト iPS細胞を用いて DAO遺伝子変異が ALS発症に及ぼすメカニζムを夋ࡧするため
のツールを作出する．̡ 方法ʳDAO活性の測定のため，COS7細胞に正常および変異
DAOを発現させ，D-prolineの分解により発生する H2O2を定量した．さらに DAO 

R199Wと P103L変異をヒト iPS細胞に導入し，アストロサイトへと分化紥導を行い
ヒト疾患モデルのथ立を試みた．̡ 結果ʳP103L変異 DAOは，D-アミノࢎ分解活性
を全に失しており，dominant negative型変異であることが示ࠦされた．また
healthy isogenicヒト iPS細胞גから，DAO変異 iPS細胞גをथ立し，アストロサイ
トへと分化紥導することに成功した．DAO変異アストロサイトではコレステロール
代ँや細胞増殖の異常，Ԍ症反応に関わる遺伝子が変動していた．̡ 結論  r本モデル
を用いて，D-serine代ँに立脚した ALS発症機ংの夋ࡧがՄ能となる． 
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川出　野絵1，小峯　　起1，祖父江　顕1，齊藤　貴志1,2，西道　隆臣3， 
山中　宏二1
1名古大学・環境医学研究所・病態神経科学，2名古市立大学・脳神経科学研究所・
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ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）患者の脳では֤種のࢷ質レベルが変動している．ま
た，ミエリンはס燥重量の約 80%がࢷ質で，オリゴデンドロサイトより࢈生される．
これらの知見から，ADでは脳オリゴデンドロサイトのࢷ質代ँ系が変動していると
推察し，ADと関連があるとされるංຬを紥導した ADマウスでこれを検ূした．
ʲ方法ʳ用いた ADマウスはアミロイド前駆体夗ന遺伝子に遺伝性 AD患者索来の変
異を 3Օ所導入した App

NL-G-Fマウスで，アミロイド病理を夿実に再現している．2か
月齢の ADマウスに通常食（NCD）または高ࢷ食（HFD）を与え，また，野生型
（C57BL/6）マウスも同様の ҭした．8か月齢で脳からオリゴデンドロࣂを設けて܈2
サイトを备絲し，遺伝子発現解ੳを行った．
ʲ結果ʳミエリンに含まれる主要なࢷ質（コレステロール，プラζマローゲン，ガラ
クトシルセラミド・スルフΝチド）の代ँ系に着目した．NCDઁ取時には ADマウ
スのオリゴデンドロサイトでコレステロールとガラクトシルセラミド・スルフΝチド
代ँ系の発現が変動していた．HFDઁ取時にも ADマウスでこれらの発現が変動し
ていたが，その遺伝子や変動の方向性は NCDઁ取時と類ࣅしていた．
ʲ考察ʳADの脳オリゴデンドロサイトではࢷ質代ँ系が変動していると示ࠦされた
が，ංຬの影響は顕奎ではなかった．今後，ංຬの影響を受けやすい視床下部の解ੳ
を行う予定である．
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西田　風也1，生野　幹太1，小林　良祐2，堀居　拓郎2，畑田　出穂2， 
舟本　　聡1，角田　伸人1
1同ࢤ社大学生命医科学研究科医生命システム専߈神経病理学研究ࣨ，2܈馬大学生体
調節研究所

ʲ目的ʳզ々は動຺ߗ化症と脳内アミロイド βタンパク質（Aβ蓄積の関に着目し，
脳内からの Aβ排出低下が Aβ蓄積につながる機ং解明を目的としている．̡ 方法ʳ1.　
新規モデルマスの作製新規動຺ߗ化症モデルマウス（ApoE KO）と ADモデルマウス
（APP KI NL/NL，APP KI NL-F/NL-F，APP KI NL-G-F/NL-G-F）によって，新規モ
デルマウスを作製する．2.　新規モデルマスを用いた解ੳ新規モデルマウスに対して
高ࢷ食負ՙを掛けており，֤ APP遺伝子型における Aβや動຺ߗ化症についての
病理学的・生化学的な解ੳを経時的変化の解ੳを行っている．倫理的慮本研究にお
いて実験動物を使用した実験は全て「同ࢤ社大学動物実験等の実施」に関する規定に
Ԋって実施された．̡ 結果・考察ʳ9カ月ᴧの ApoE KOマウスでは，これまでの中
およびধ組৫の解ੳにおいて，動຺ߗ化症の病理学的知見は認められていない．現
在，ApoE KOのみと ApoE KOと APPのϔテロ合型マウスに対して高ࢷ食負ՙ
を掛けており，これらの病理学・生化学解ੳを行う．また，これらの遺伝子のϗモ
合型マウスの作製も行っており，APPの遺伝子型やڅӤ方法による病態変化を明確
に۠分でき，Aβ排出と蓄積の解ੳ条݅を確立できると考えている．
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Aldoghachi Asraa Faris1，Yanagisawa Daijiro1，Morino Katsutaro3， 
Tooyama Ikuo2，Ishigaki Shinsuke1
1
Molecular Neuroscience Research Center, Department of Diagnostics and Therapeutics 

for Brain Diseases, Shiga University of Medical Science, 
2
Medical Innovation Research 

Centre, Shiga University of Medical Science, Otsu, Japan, 
3
Institutional Research Office, 

Shiga University of Medical Science, Otsu, Japan

Objective : To investigate the distribution of Thioredoxin Interacting Protein （TXNIP） in 

the brain of Akita mice, a model of diabetes. Method : 12-week-old male Akita mice and 

C57BL/6J mice were used in the study and the distribution of TXNIP in the brain was 

studied using immunohistochemistry.　Western blotting was implemented to determine 

the difference in protein levels among the groups.　Ethical considerations : All animal 

study procedures were approved by the Shiga University of Medical Science Animal Care 

and Use Committee （Approval number : 2021-6-12） Results : Akita mice displayed pro-

found hyperglycemia.　In both the groups, TXNIP-immunoreactivity was mainly localized 

in the cerebral cortex, cerebellum, and olfactory bulb compared to the other analyzed brain 

regions.　TXNIP levels were significantly higher in the Akita mice, mainly in the cerebral 

cor tex and cerebellum, with no signif icant di f ference in the hippocampus.　
Conclusion : Our study findings are the first to reveal the distribution of TXNIP in the 

brain of Akita mice which may be essential in further understanding the association 

between the two diseases.
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山内　健太1,2，伊藤　祥吾1，小池　正人2，日置　寛之1,2,3
1ॱ侀俙大学大学院医学研究科脳回路形態学，2ॱ侀俙大学大学院医学研究科神経機能
構造学，3ॱ侀俙大学大学院医学研究科マルチスケール脳構造イメージング講座

ʲ目的ʳ本研究の目的はアルツハイマー病（AD）モデルマウス脳組৫におけるマウス
モノクローφル抗体（Ms mAb）を用いた特異的な間免疫染色法の開発である．Ms 

mAbによる免疫組৫化学は医学・生物学研究において必要不Մܽな手法となってい
る．ADモデルマウスではアミロイド斑近に内在性 IgG（PA-IgG）が集積する．
PA-IgGは二次抗体として用いる抗マウス IgG抗体によって認識されるため，ADモ
デルマウス脳組৫におけるMs mAbの特異的な検出のげとなっていた．̡ 方法ʳܬ
光標識された抗マウス IgG抗体を ADモデルマウス脳切ยと反応させ，PA-IgGと反
応しない二次抗体を調べた．̡ 倫理的慮ʳ研究実施にઌ立ち，遺伝子組みえ実験，
動物実験計画の承認を得た．̡ 結果ʳIgG2cに対する抗体をআき，マウス IgGのサブ
クラスと特異的に反応する二次抗体は PA-IgGと反応しないことを見出した．また，
マウス IgGサブクラス特異的な二次抗体の使用により，ADモデルマウス脳組৫にお
けるリンࢎ化タウタンパク，アミロイド βϖプチドの特異的な染色に成功した．̡考察ʳ
本研究で開発した ADモデルマウス脳組৫におけるMs mAbの特異的な検出法は，
AD基ૅ研究に大きく貢献することが期待される．また，アミロイド斑近での内在
性 IgGの集積は，IgG抗体の AD病理形成への関与のՄ能性を示ࠦするものである．
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下濱　　祥1,2，藤岡　　亮1，三平　尚美1，関口みさき3，斉藤　貴志4， 
西道　隆臣3，中原　　仁2，日野　智博5，星野　　温5，笹栗　弘貴1,3
1理化学研究所脳神経科学研究センター認知症病態連携研究Ϣニット，2慶應義塾大学
医学部神経内科，3理化学研究所脳神経科学研究センター神経老化制ޚ研究チーム，
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多くの APP遺伝子変異は脳内に Aβを奎しく蓄積させ，遺伝性 ADを引き起こす．し
かし，APP遺伝子の A673T変異が ADに対して保護的であることが示された．この
保護的作用機ংは in vitroでは一部検討されているものの，in vivoでの検討はない．
A673Tは BACE1による APP切断部位付近に墰在し，その切断を抑制することで Aβ
の࢈生をݮ少させるՄ能性が考えられている．しかし，ط墰の ADモデルマウスの多
くは，BACE1による APP切断をဏ進させるスウェーデン変異を有しており，その作
用が A673Tと፰抗するために in vivoでの A673T 変異の保護的効果を正確に評価でき
なかった．最近զ々はスウェーデン変異なしに AD病理を再現する AppG-Fマウスを
作製し，正確に A673T変異の保護的効果を in vivoで検討する事がՄ能となった．զ々
は，CRISPR/Cas9 を用いて AppG-Fマウスに A673T変異を導入した AppG-FA673T

マウスを作製する事に成功した．AppG-FA673Tマウスにおいて，Aβの蓄積がݮ少す
る事を見出した．生化学的解ੳによる脳内 APPのプロセシングの評価では，β切断
の抑制が保護的作用機ংとして考えられた．また，AppG-FA673Tマウスでは，アミ
ロイド病理にう神経Ԍ症や変性俴起もݮ少している事も見出した．APP遺伝子
A673T変異などの保護的変異は生体内ゲノムฤ集ٕ術により導入することがՄ能で
あり，今回の知見は，疾患保護的変異導入による生体内ゲノムฤ集が新規の ADの有
望な治療となるՄ能性を示した．
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渡邉　捷太，朝山章一郎
東京都立大学大学院都市環境科学研究科環境応用化学域

ʲ目的ʳDDSキϟリアは，薬物をૹ壹した後本来不要になるが，本研究では Aβ のڽ
集્害効果を持つ DDSキϟリアを開発した．タウに関連して認知機能改ળ効果の知
られているインスリンを内包することにより，インスリンの効率的なデリバリー，そ
してキϟリアによる Aβのڽ集્害によって ADࠜ治治療を試みた．̡ 方法ʳ生体適
合性高分子であるポリエチレングリコールの夒にコレステロールを修飾した「コレ
ステロール夒修飾 PEG ; Chol-PEG」から成る Chol-PEGベシクルを調製し，認知
機能改ળ効果が報ࠂされているインスリンの内包を行った．内包はゲル侎気ӭ動及び
共焦点レーザー顕微ڸにて確認した．Chol-PEGの Aβڽ集્害効果は ThTアッセイ
を用いて確認した．̡ 結果ʳChol-PEGはਫに备७紾解するだけで自発的に奲ܘ約 90 

nmのۉ一なベシクルを形成した．さらに，ベシクル紾ӷとインスリン紾ӷを备७ࠞ
合するのみで内包が確認された．Naked Aβに対して Chol-PEGを侃加し，4日間ڽ集
ૢ作を行ったところ，ThT索来のܬ光強度の増大がほとんど観察されなかった．̡考察ʳ
Chol-PEGには Aβڽ集્害効果が確認され，Chol-PEGベシクルへは低分子医薬から
核ࢎまで内包Մ能なことも確認されているため，内包する薬剤によって種々のアプ
ローチによる AD治療が期待できる．
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落石　知世1，清末　和之1，新木　和孝2，平野　和己3，戸井　基道3
業ٕ術総合研究所ઌ夒オϖラン࢈業ٕ術総合研究所バイオメディカル研究部門，2࢈1
ド計測ٕ術オープンイノベーションラϘラトリ，3࢈業ٕ術総合研究所細胞分子学
研究部門 

ʲ目的ʳアルツハイマー病（AD）では，発症時の認知機能低下がアミロイド βタンパ
ク質（Aβ）オリゴマーによるシφプス機能障害に起因することが示ࠦされている．զ々
は ADのごく初期に起こる微細なシφプス変化を理解することを目的として，シφプ
ス小胞のエンドサイトーシスに対する Aβオリゴマーの修性を解ੳした．̡ 方法 զr々
は以前，神経細胞内に Aβオリゴマーのみを形成する ADモデルマウス（Aβ-GFP Tg

マウス）を開発した．このマウスを用いて，シφプス機能の侎気生理学的解ੳ，脳組
৫の質量分ੳ，および FM dye による解ੳを行った．̡ 倫理的慮ʳ本研究は࢈業ٕ
術総合研究所組え DNA実験および動物実験委員会の承認を得て行った．̡ 結果・
考察ʳ侎気生理学的解ੳで，このモデルマウスは放出Մ能なシφプス小胞のݮ少だけ
でなく，小胞のリサイクル過程にも障害があることが明らかになった．また質量分ੳ
の結果，Aβオリゴマーはエンドサイトーシスに関与するタンパク質を含む，多くの
シφプス前タンパク質と相互作用することが明らかとなった．そこで小胞のリサイク
ル過程に奃目し，HeLa細胞を用いて FM Dyeによるタイムラプスイメージング解ੳ
を行った結果，Aβオリゴマーはエンドサイトーシスの効率を有意に低下させること
が明らかとなった．本結果は，Aβオリゴマーとその結合タンパク質との相互作用が
エンドサイトーシス機構を્害するՄ能性を示ࠦしている．

P340� ϔύϦϯ݁߹ੑ্ൽҼࢠʹΑΔάϦΞࡉ๔ͷੑ׆ௐઅ
Λհͨ͠৽ྍ࣏%"ن๏ͷ։ൃ

祖父江　顕1,2，小峯　　起1，遠藤　史人1，齋藤　祐子3，村山　繁雄4， 
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アルツハイマー病（AD）脳の老人斑に集するグリア細胞は Aβআڈや神経Ԍ症へ
寄与していることが示されてきている．しかし，AD病態に関わる神経Ԍ症因子とそ
の制ޚについては不明な点が多い．このような背景から，本研究では軽度 AD 病理脳
および AD患者の Aβ病理を再現する App

NL-G-F/NL-G-F（App-KI）マウスから࣓気細胞分
絲法で备絲したグリア細胞を用いて次世代シークエンスを行い，Ԍ症関連遺伝子の発
現変化を解ੳしたところ，ϔパリン結合性上皮成長因子（HBEGF）が共通して低下
していることが確認できた．ഓ絋アストロサイトに HBEGFϖプチドを侃加した際に
Srgn （serglycin）など神経傷害型アストロサイトマーカーの発現が抑制され，ഓ絋ミ
クログリアにおいても Tnf などԌ症性サイトカインの発現が抑制された．さらに，
App-KIマウスに HBEGFϖプチドを連続点ඓ侳与し行動解ੳを行った結果，バーン
ζ迷路試験において認知機能障害の改ળ向が示された．また，侳与後に࣓気細胞分
絲法でミクログリアおよびアストロサイトを备絲し，qPCRを行った結果，备絲した
アストロサイトにおけて Srgnの発現低下が確認でき，备絲したミクログリアにおい
て DAMのマーカーである Cd11cや Trem2の発現が上ঢし，グリア細胞の活性化が調
節されていることが明らかとなった．これらのことから HBEGF侳与によりミクログ
リア・アストロサイトの活性化が調節され，認知機能の低下が改ળされるՄ能性が示
ࠦされた．
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微生物・免疫学，6名古大学高等研究院，7名古市立大学大学院医学研究科脳神経
科学研究所認知症科学分野，8理研脳神経科学研究センター（CBS）神経老化制ޚ研
究チーム

ʲ目的ʳミクログリアは，不ۉ一な細胞集団から構成されていることが 1細胞解ੳに
より明らかになっている．また，ADにおける全ゲノム関連解ੳにより，免疫系やミ
クログリアに関するリスク遺伝子が同定されていることや，疾患関連ミクログリア
（Disease-associated microglia : DAM）が同定されたことにより，免疫系とミクログリ
アの連関および DAMの機能的役割が奃目されている．しかしながら，ADにおける
免疫系の役割とミクログリアの細胞集団構成との連関については，不明である．そこ
で，本研究は，ধ免疫反応性の異なる 2系統の野生型と ADモデルマウスをそれͧ
れ比較することにより，免疫系が AD病態に与える影響やミクログリアの細胞集団構
成との連関の有ແを明らかにすることを目的にする．̡ 方法ʳC57BL/6，BALB/c系統
の遺伝背景をもつ 2種の ADモデルマウスを作成し，表現型の比較解ੳを行った．̡ 結
果ʳ綋者の ADモデルマウスにおける組৫学的解ੳや行動解ੳにより，大脳皮質にお
ける Aβ蓄積や，認知機能障害にࠩが見られること，大脳皮質のミクログリアにおけ
る RNAシーケンス解ੳや 1細胞解ੳにより，ミクログリア細胞集団構成や Aβに関
連する DAMの紥導が異なることが判明した．̡ 考察ʳ免疫系がミクログリアの細胞
集団構成や AD病態に関与することが示ࠦされた．

P338� ਆܦԌ症ϛΫϩάϦΞͷಈଶղ໌ʹ͚ͨ JO�WJWP ඪࣝπʔ
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永田　健一1,2，吉見　一人3，檞　杏夕采1，今釜　晴香1，松井のぞみ1， 
菊地　正隆4，元岡　大祐5，肱岡　雅宣6，斉藤　貴志6，西道　隆臣2， 
木山　博資1,7
1名古大学大学院医学系研究科，2理化学研究所脳神経科学研究センター，3東京大学
医科学研究所，4新ׁ大学脳研究所，5大ࡕ大学微生物病研究所，6名古市立大学大学
院医学研究科，7࢛ᑍ倔学Ԃ大学

ʲ目的ʳアルツハイマー病脳では遺伝子発現プロフΝイルの異なる多様なミクログリ
アが機能している．本研究では，神経Ԍ症時に出現する Cxcl10陽性ミクログリアの
動態を理解するため，Cre-loxPシステムに基づく in vivo標識マウスを構築した．̡ 方
法 ゲrノムฤ集ٕ術を使って Cxcl10-Creマウスを作製し，レポーターマウスとަ後，
実験に使用した．まず，ধ神経の損傷により急性のԌ症を惹起させ，免疫染色やシ
ングルセル RNA-seqを使ってܬ光標識や Cre発現の特異性を確認した．その後，ア
ルツハイマー病モデルマウスを対象に同様の実験を実施した．̡ 結果ʳܬ光標識され
たミクログリアの割合は，Ԍ症への応答を反өし，ধ神経損傷後 7日目，14日目
とঃ々に増加した．損傷神経核を対象としたシングルセル RNA-seqでは，Creの発
現は Cxcl10陽性クラスターに限局して認められた．さらに当֘マウスを App

NL-G-Fと
ަ後，ܬ光シグφルの分を評価したところ，アミロイド β周囲の疾患関連ミクロ
グリアが特異的に標識されていた．̡ 考察ʳ作製したマウスでは時間的・空間的な特
異性を有してミクログリアが標識されていた．今後は，確立したマウスツールを活用
することで Cxcl10陽性ミクログリアの遺伝子プロフΝイルの推Ҡを理解し，アルツ
ハイマー病の発症機ংの解明につなげていく．

P337� "11 τϥϯεδΣχοΫΧχΫΠβϧͷӷόΠΦ
ϚʔΧʔͷมԽ

柳沢大治郎1，守村　敏史2，西村　正樹1，辻　　敬一3，辻　　篤司4， 
遠山　育夫5，依馬　正次2，石垣　診祐1
լ医科大学動物生命科学研究センター，3京࣎լ医科大学神経難病研究センター，2࣎1
都市立病院脳神経外科，4夎ւ医療センター脳神経外科，5࣎լ医科大学

ʲ目的ʳࡢ年の学会において，զ々は APPトランスジェニック（APP-Tg）カニクイ
ザル（Seita, et al, J Alzheimers Dis, 2020）の脳ӷバイオマーカーの変化を報ࠂした．
本発表では，その後 1年経過した結果を報ࠂする．̡ 方法ʳ野生型（6頭）および
APP-Tgカニクイザル（7頭）から脳ӷを 4歳以降 6か月ຖに採取し，Aβ40，
Aβ42，タウ，リンࢎ化タウ p181を測定した．̡ 倫理的慮ʳ本研究は࣎լ医科大学
の遺伝子組え実験安全委員会および動物実験委員会の৹議を経て，学長の承認を得
ている．̡ 結果ʳ野生型と APP-Tgカニクイザルの脳ӷを比較した結果，APP-Tg

カニクイザルでは Aβ42ʗAβ40が低く，タウおよびリンࢎ化タウ p181が高い向を
示した．個体ຖの変動に奃目すると，APP-Tgカニクイザルでは Aβ42ʗAβ40が奎し
く低い個体が認められた．そこで，Aβ42ʗAβ40が奎しく低い APP-Tgカニクイザル（1

頭）と野生型（1頭）について脳生検を実施した．脳生検試綎の免疫組৫化学的解ੳ
の結果，APP-Tgカニクイザルの小脳に Aβの蓄積が認められた．̡ 結論ʳAPP-Tgカ
ニクイザルの脳ӷバイオマーカーの変動が脳内病理を反өしたものであるՄ能性
が示ࠦされた．
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P348� ΞϧπϋΠϚʔප͚ͨʹڀݚώτধ݂༝དྷϛΫϩάϦ
Ξ༷ࡉ๔ͷҨݱൃࢠղੳ

前川　華澄1，渋川　茉莉2，扇谷　昌宏3,4，稲嶺　翔吾4，加藤　隆弘4， 
狩野　　修2，山中　宏二1
1名古大学環境医学研究所病態神経科学分野，2東邦大学医学部内科学講座神経内科
学分野，3Ѵ川医科大学解剖学講座機能形態学分野，4भ大学大学院医学研究院精神
病態医学

ʲ背景・目的 中r神経系の自વ免疫細胞であるミクログリアがアルツハイマー病（AD）
病態にਂく関与していることが知られているが，倫理的・ٕ術的課題のため，AD患
者脳での実際の挙動については理解が不十分である．զ々はヒトধ血索来の紥導ミ
クログリア様（iMG）細胞を用いて，AD病態下でのミクログリア挙動を明らかにす
ることを目標としており，その第一段階として健常者索来の iMG細胞をथ立し，検
ূした．̡ 方法ʳ健常者 7名のধ血より备ٿを备絲し，ミクログリアの分化・増殖
に必要なサイトカインを侃加後 2ि間ഓ絋することで iMG細胞を紥導した．この
iMG細胞におけるミクログリア様表現型を֤種解ੳにより評価した．̡ 結果ʳiMG細
胞では多方向に俴起を৳ばしたラミフΝイド様形態が観察された．また，ミクログリ
ア特異的マーカー P2RY12の発現を細胞免疫染色によって確認した．さらに，iMG細
胞の RNAシーケンス解ੳデータとヒトミクログリア（hMG）の RNAシーケンス公
共データとの比較解ੳを行った結果，iMG細胞は hMGに近ࣅした遺伝子プロフΝイ
ルを呈し，主要ミクログリア関連遺伝子（P2RY12, GPR34, APOE, TREM2等）につ
いては hMGと同程度の発現量を示した．̡ 考察ʳiMG細胞はミクログリア様性質を
再現しており，生体外ヒトミクログリアモデルとして有用であると考えられた．現在，
AD患者索来 iMG細胞の紥導に着手しており，対র܈ iMG細胞との比較解ੳを計画
している．

P347� γϯάϧ֩ 3/"�TFR σʔλʹΑΔՈੑΞϧπϋΠϚʔ
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原　　範和1，宮下　哲典1，長谷川舞衣1，菊地　正隆1，月江　珠緒1， 
春日　健作1，齊藤　祐子2，村山　繁雄2,3，池内　　健1
1新ׁ大学脳研究所遺伝子機能解ੳ学分野，2東京都健康長寿医療センター高齢者ブレ
インバンク，3大ࡕ大学連合小ࣇ発壹学研究科

ʲ目的ʳ家族性アルツハイマー病（AD）の原因遺伝子として APP, PSEN1, PSEN2が
同定されている．いずれもアミロイド࢈生経路に関わる遺伝子で，APPは β-および
γ-セクレターゼにより段階的に切断されアミロイド β（Aβ）が࢈生される．Aβ࢈生
に関わる遺伝子の解ੳはແ数に行われてきているが，これら遺伝子の脳内における発
現量を細胞種別に評価した研究は意外に少ない．本研究は，ヒト剖検脳からシングル
核 RNA-seqデータを取得し，家族性 AD関連遺伝子の発現解ੳを行った．
ʲ方法ʳAD患者 15例，コントロール 8例の前頭組からシングル核 RNA-seqデータ
を取得した．計 23例の発現データを統合しクラスタリングを実施後，ط知の細胞種
マーカーを用いて֤クラスターの細胞種を同定した．
ʲ倫理的慮ʳ本研究は新ׁ大学倫理৹査委員会の承認を得て実施した．
ʲ結果・考察ʳシングル核 RNA-seqデータから，脳内の主要なニューロンおよびグリ
ア細胞を含む 7つの細胞種を同定した．細胞種間の発現変動解ੳを行ったところ，
PSEN1および BACE1はオリゴデンドロサイトで純占的に発現していることがわかっ
た．また，APPはオリゴデンドロサイトおよびڵฃ性ニューロンで純占的に発現し
ていた．すなわち，Aβ࢈生に関わる主要な遺伝子がオリゴデンドロサイトで高発現
していた．よりৄ細な発現パターンを発表では報ࠂする．
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村岡　　賢1，平野　雅代1，磯山　純子1，鷹合　成美1，長山　　聡2， 
朝長　　毅1，足立　　淳1,3
1医薬基盤・健康・ӫ絋研究所創薬標的プロテオミクスプロジェクト，2がん研有明病
院ফ化ثセンター大奦外科，3京都大学薬学研究科創薬プロテオミクス分野

ʲ目的ʳ血ӷ中にはあらΏる組৫から分ൻされた細胞外小胞がࠞ在している．索来す
る組৫により細胞外小胞を精製できれば，診断の感度，精度が向上すると考えられる．
そこで，血中の脳組৫索来の細胞外小胞の精製をՄ能とする標的タンパク質のબ択方
法，精製法の確立を目指す．̡ 方法ʳ健常者の血ਗ਼・血ᕶから KingFisher Flexにより
MagCapture exosome isolation kitを用い 96 ウェルフォーマットで細胞外小胞を精製，
ϖプチドサンプルの調整を自動化システムで実行，プロテオーム解ੳを行った．組৫
特異的タンパク質を見出すҝ，Human protein atlas の RNAシーケンス解ੳデータを
基準とした比較解ੳを行った．̡ 倫理的慮ʳ本研究は，がん研有明病院，医薬基盤・
ӫ絋・健康研究所の倫理委員会の承認を得て行われた．̡ 結果ʳ4,500種類の細胞外小
胞タンパク質の同定に成功した．脳組৫特異的タンパク質が，血中細胞外小胞分画で
示され，共変動解ੳにより個人間でࣅた変動パターンを示した．ネットワーク解ੳに
より，アミロイド前駆タンパク質（APP），微小管関連タンパク質タウ（MAPT）と
脳組৫索来タンパク質が相互作用して細胞外小胞に墰在することが示ࠦされた．̡ 考
察ʳ同定された脳組৫特異的タンパク質を用いた血ӷから脳組৫索来の細胞外小胞の
偀縮により，神経変性疾患の診断，病態モニタリングに用いる新たな細胞外小胞バイ
オマーカーの夋ࡧ，検出システムの確立がՄ能になる．
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松本　慧大1，伊津野舞佳1，岡野　栄之2，前田　純宏1
1慶應義塾大学医学部生理学教ࣨ，2慶應義塾大学再生医療リサーチセンター

Niemann-Pick病 C型（NPC）は，主に NPC1遺伝子の変異によって発症する常染色
体જ性遺伝の神経変性疾患であり，小ࣇの認知症と表現されている．Miglustatは
NPC 治療薬として国内で紒一承認されている薬剤であり，2-hydroxypro-

pyl-β-cyclodextrin（HP-β-CD）は NPC治療薬としての治験が進められている．しかし，
これらの薬剤による治療効果は限局的であり，より有効性の高い新たな治療薬の登場
が望まれている．本研究では，国内の NPC患者から採取した倧検体から倧索来細胞
を奀出し，それらの細胞を奲紥導することによってドφーの年齢を反өした老化神
経細胞を作成した．このようにして作成した NPC患者索来の神経細胞では，健常者
と比較して細胞生墰率が有意に低下した．そのため，զ々は神経細胞の生墰率を用ג
いて，miglustatや HP-β-CDに対する薬剤反応性の検ূや，ط墰薬ライブラリーを用
いた薬剤スクリーニングを行なった．Miglustatは NPC患者索来の老化神経細胞の生
墰率を上ঢさせなかったが，HP-β-CDは NPC患者索来の老化神経細胞の生墰率を上
ঢさせた．加えて，ط墰薬ライブラリーに含まれる化合物のうち，NPC患者索来の
老化神経細胞の生墰率を上ঢさせる化合物の同定に成功した．これらの実験結果は，
倧索来細胞から奲紥導した老化神経細胞が，年齢ґ墰的な神経変性疾患モデルに応
用Մ能であることを表している．

P344� 認知症ྍ࣏ༀ։ൃͷଅਐΛ目ͨ͠ࢦւഅਆࡉܦ๔ͷༀ
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亀井　敬泰，池田　健登，大元　優香，藤崎　聖太，白田　龍聖， 
真木まあや，宮田　実佳，宮内　悠喜，西山菜々香，武田真莉子
神ށ学院大学薬学部薬物ૹ壹システム学研究ࣨ

ʲ目的ʳ認知症治療薬の有効性を高めるためには，侳与部位から脳へのҠ行性を向上
させるだけでなく，治療標的部位となるւ馬に薬物をૹ壹することが重要である．ւ
馬集積性を有するインスリンを運びとして治療薬分子にՍڮ（紪合）することによ
り，ւ馬神経細胞に特異的に集積させる手法を構築することにした．̡ 方法ʳܬ光タ
ンパク質（mNeonGreen : mNG）とインスリンからなる紪合タンパク質の発現ベクター
を大奦ەに導入し，ւ馬神経細胞標的化 mNG（Ht-mNG）を作製した．種々の条݅
下においてւ馬神経細胞（HT22）への Ht-mNGの取ࠐみをフローサイトメトリー等
により評価した．また，Ht-mNGをマウスに脳ࣨ内侳与した後の脳内分を免疫染色
および共焦点顕微ڸ観察により評価した．̡ 結果ʳインスリンおよび mNGの紪合タ
ンパク質（Ht-mNG）の֤種細胞への集積性および取ࠐみを評価した結果，Ht-mNG

がインスリン受紵体介在性のマクロϐノサイトーシスを介して効率的にւ馬神経細胞
内へと集積することが明らかになった．また，Ht-mNGをマウスに脳ࣨ内侳与した結
果，ւ馬の神経細胞に高効率に集積することが確認された．これらの結果から，イ
ンスリン紪合によりタンパク質薬物のւ馬神経細胞ターゲティングがՄ能になり，こ
れが認知症治療薬の開発を促進する有用なઓ絹になりうることが示ࠦされた．
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畑中由香里，及川　大輔，翁　　良徳，徳永　文稔
大ࡕ公立大学大学院医学研究科医化学

ʲ目的ʳے萎縮性側ߗࡧ化症（ALS）は，TAR DNA-binding Protein of 43kDa（TDP-43）
を主とするϢビキチン陽性෧入体形成が病理学的特徴の神経変性疾患である．当研究
ࣨでは，家族性・孤発性 ALS患者中Ϣビキチン陽性෧入体に奲状Ϣビキチン
やに加えて，K48（M1） K63など多様なϢビキチン連結が含まれている
ことを見出している．さらに，紒一のM1生成Ϣビキチンリガーゼ（LUBAC）に
対する特異的્害剤（HOIPIN-8）を開発し，細胞レベルで TDP-43の C夒索来の
෧入体形成を抑制することを俴き止めた．そこで本研究では，in vivoで HOIPIN-8の
薬効を解ੳした．
ʲ方法ʳヒト TDP-43 A315T変異体発現-Tgマウスに，HOIPIN-8を 20 μg/dayで経ඓ
侳与し，生墰率や運動機能，神経病理への影響を評価した．
ʲ結果ʳHOIPIN-8侳与による有意な生墰Ԇ長は認められなかったが，ࣁ Tgマウスで
は一部運動機能が一過性に維持された．また，HOIPIN-8は Tgマウスの大脳運動野
やにおいてM1，K48，K63含有Ϣビキチン陽性෧入体形成をݮऑさせる
とともに，リンࢎ化 TDP-43，神経Ԍ症，後ےࢶ萎縮を抑制し，神経脱落を્止した．
ʲ考察ʳHOIPIN-8は ALSに対する新規修飾薬シーζとなるՄ能性が示ࠦされた．
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武倉アブドグプル1，篠原　　充1，鈴掛　雅美2，渡邊　　淳4，新堂　晃大3， 
冨本　秀和3，長谷川成人2，里　　直行1
1国立長寿医療研究センター分子基盤研究部，2公益財団法人東京都医学総合研究所脳・
神経科学研究分野，3三重大学脳神経内科，4国立長寿医療研究センター共同利用推進
ࣨ

ʲ目的ʳアルツハイマー病は，老人൝や神経原線維変化が形成され，最ऴ的に神経細
胞死が起こることで発症すると考えられるが，これらの病理が脳血管障害によりどの
ように修飾されるのか十分に分かっていないɻզ々は，タウを 5xFADマウスւ馬に
奃入し，更に綋側総ᰍ動຺ࡥڱ（BCAS）によりຫ性脳低ᕲ流を紥導し，脳低ᕲ流の
Aβやタウの蓄積・伝偊に与える影響を検討することにしたɻ̡ 方法ʳڽ集タウまたは
その紾ഔを 3か月齢の野生型及び 5xFADマウスのւ馬に奃入し，その 2ϲ月後に
BCASຢは Shamॲ置を行ったɻさらに 4ϲ月後に，脳を回収したɻ回収の 2ि間前
に行動実験を実施したɻ̡ 結果ʳモリスਫ迷路テストにおいて，野生型及び 5xFADマ
ウスの紾ഔʴSham܈に比べて，紾ഔʴBCAS，タウʴSham， タウʴBCAS ܈では空間
学習が途中遅れる向があったɻ最ऴ的には，ほとんどの܈が空間学習できたのに対
し，5xFADマウスの紾ഔʴBCAS܈，タウʴSham܈ではできていなかったɻڵ味ਂ
いことに，5xFADマウスのタウʴBCAS܈は空間学習が改ળされる向があり，タウ
と BCASの組み合わせは認知機能に対し，むしろ保護的に俖くՄ能性が示ࠦされたɻ
本会ではさらに脳低ᕲ流の Aβやタウの蓄積・伝偊に対する効果を報ࠂするɻ̡ 結論ʳ
本研究により，脳低ᕲ流による Aβ蓄積やタウの蓄積・伝偊，認知機能に対する効果
が明らかになり，アルツハイマー病病態における脳低ᕲ流の役割の解明が期待されるɻ
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姚　　潤宏1,2，山田　晃司2，井澤　　翔2，鬼頭　　巧3，澤田　浩秀4， 
千原　　猛4，会津　直樹2，岩田　大輝2，西井　一宏2
1日本医療科学大学保健医療学部リハビリテーション学科理学療法学専2，߈俊田医科
大学大学院保健学研究科リハビリテーション学綛域リハビリテーション機能形態学分
野，3金大学医療健康学部理学療法学科，4࢛日市看護医療大学臨床検査学科臨床検
査学専߈

Thetaৼ動ܹ法は非৵ऻ的他動運動介入法である．本研究では，Thetaৼ動運動が
視床前核（ATN），ւ馬（HPC），および内側前頭前皮質（MPFC）における FNDC5/

Irisin伝壹経路の活性化に与える影響を測定し，加齢にう記憶力低下に対する
Thetaৼ動ܹ効果を検ূした．老化促進モデルマウス（SAMP-10）を 20ि間の
Thetaৼ動ܹを介入し，T字迷路テストおよび受動的回ආ試験を用いて記憶機能を
評価し，免疫組৫化学分ੳおよび ELISAを用いて ATN-HPC-MPFCにおける
FNDC5/Irisin，神経成長因子（NGF），およびニューロトロフィ（NT4/5）の発現を分
ੳした．FNDC5の発現には局所性があり，ৼ動܈では特にւ馬と内側前頭前皮質綛
域内で発現が上ঢした．ڵ味ਂいことは，Irisinの発見レベルはৼ動܈の脳全域で低
かった．一方，ւ馬の NGF発見レベルはৼ動܈で有意に高く，NT4/5発見レベルに
はࠩが認められなかった．また，ৼ動ܹにより，ւ馬台綛域では正常なニューロン
数が維持された．しかし，視床前核ではニューロンີ度の変化は認められなかった．
これらの結果は，Thetaৼ動運動が FNDC5と NGFのシグφル伝壹の上方制ޚにより
記憶機能を改ળし，Irisinのજ在関与のՄ能性とともに，ւ馬と内側前頭前皮質など
の綛域における正常なニューロンີ度の維持に寄与したՄ能性があると示ࠦされてい
る．Thetaৼ動ܹ法は，高齢者にとってケガのリスクの少ない脳老化予防法として
期待される．
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安藤　研介
 Ԭ山十字病院リハビリテーション科

ʲ目的ʳ高齢化社会とともに認知症を併墰した患者数が急増している．整形外科患者
においても，認知症のためにリハビリ時にޱ頭指示が入らずに難ौするケースに遭遇
する．今回，元々アルツハイマー型認知症があり，ࠨ大壔ࠎᰍ部ંࠎに対して THA

を施行し，術前以上の歩行まで回復した症例を報ࠂする．̡ 症例 7r0代前半ঁ性で，元々
アルツハイマー型認知症があり，施設入所中であった．手引き歩行の歩行形ࣜであり，
施設にて侇侦受傷しࠨ， 大壔ࠎᰍ部ંࠎと診断され，当院で THAを施行された．元々
的な性格で，術後せんໝも生じて，大きな声をあげる，医療スタッフを壷く等のܸ߈
行動も見られていた．HDS-R : 1/30点であり，リハビリ時の運動指示入力もࠔ難な
状態であった．運動指示入力が比較的不要な自侇車エルゴメーターも併用してプログ
ラムを実施した．術後 2ि目には俯歩および階段ঢ降も監視にてՄ能となった．̡ 倫
理的慮 本r研究は書面にて家族からの同意を得た．また，当施設の倫理委員会によっ
て৹査を受け承認された．̡考察 認r知症が軽度であればޱ頭指示入力もՄ能であるが，
高度認知症になるとޱ頭指示が非常にࠔ難でリハビリ進行に難ौすることが多い．し
かし，指示入力がそれほど必要ない自侇車エルゴメーターを取り入れることで，ے力
トレーニングを含む全身運動を行えて，元々の歩行形ࣜ以上まで回復したと考える．
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抱　　将史1,2，中川　貴之1，白川　久志2
1和Վ山県立医科大学薬学部病院薬学研究ࣨ，2京都大学大学院薬学研究科生体機能解
ੳ学分野

ʲ目的ʳ認知症の多くに共通して脳血管障害が認められ，脳血管障害に起因する認知
機能障害として血管性認知障害 （VCI） という疾患概念が佞এされてきた．本研究で
は VCIの病態制ޚ機構の解明を目指し，アストロサイトなどに機能的に発現する
TRPA1に着目して検討を行った．̡ 方法ʳ綋側総ᰍ動຺ࡥڱ （BCAS） ॲ置により作製
した VCIモデルマウスで行動試験・組৫学的解ੳを行い，初代ഓ絋グリア細胞を用
いた機能解ੳを実施した．̡ 結果ʳBCASॲ置 14日後の早期に，野生型マウスでは認
められない認知機能障害・ന質傷害が TRPA1ܽ損マウスおよびアストロサイト特異
的 TRPA1ܽ損マウスでは認められた．また野生型マウスへの TRPA1ܹ薬の連日
侳与により，BCASॲ置 28日後の認知機能障害・ന質傷害が抑制された．BCASॲ
置により野生型マウスで認められる活性化アストロサイトやアストロサイトでのന血
病્止因子 （LIF） の増加が TRPA1ܽ損マウスでは認められなかった．初代ഓ絋アス
トロサイトへの H2O2ॲ置による TRPA1ܹで LIFの遺伝子発現が増加し，そのഓ
絋上ਗ਼を初代ഓ絋オリゴデンドロサイト前駆細胞に適用することでミエリン化が促進
されたが，TRPA1ܽ損アストロサイトやLIF中和抗体のॲ置܈では認められなかった．
ʲ考察ʳ以上より，アストロサイトの TRPA1活性化が LIFの࢈生を介してৌ形成
を促進することで，VCIにおける生体防ޚ機構を担っていることを解明した．
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後　俊　ࢤ　ൕ　　P321

後　俊　良　࢘　　P126

小早川　　　高　　SY5-3

小　綠　奲　人　　LS10

小　綠　信　周　　P240

小　綠　広　人　　P311

小　綠　博　　　P336

小　綠　良　墸　　SY19-2, SY23-3, SY30-3

　　　　　　　　　SY36-3, LS4-1

小　　值　壑　　P145

小　็　　　起　　P339

今　野　紤　值　　P091

さ
լ　綵　子　　P066　ࡶ

ᴡ　俊　　　૱　　SY8-3

ᴡ　俊　ઍ　থ　　P257

ᜊ　俊　奟　子　　P241, P274, P275

ᜊ　俊　ののか　　P046

ᴡ　俊　組　子　　P255

Ҫ　健　二　　P132　ࡔ

Ḇ　原　壑　史　　P041

P112　　ߒ　下　壑　ࡔ

ᓎ　Ҫ　ܓ　墸　　EL4, MSY3-1

ᓎ　Ҫ　　　　　SY18-3, LS17

ᓎ　Ҫ　　　俐　　P229

Ҫ　なおみ　　SY6-2　ࡩ

P012　　و　߂　܀　

治　奲　थ　　SY18-5　ࠤ

俊　和　子　　市民　ࠤ
一緥　　P081ݠ　俊　ࠤ

俊　研一緥　　P206　ࠤ

墸　　P088　߃　俊　ࠤ

俊　一緥　　P110, P243　ࠤ

俊　紣　墸　　P171　ࠤ

俊　綉　墸　　SY17-4　ࠤ

P319　　ݑ　野　和　ࠤ

澤　Ҫ　大　थ　　P313

澤　本　৳　ࠀ　　LS11

し
Ԙ　࡚　一　ণ　　P254

Ԙ　田　　　夨　　P292

լ　木໖子　　P265　ࢤ

色　本　　　綐　　P156

ൟ　田　խ　߂　　SY2-2

ൟ信（ז江）　和ܙ　　SY25-2

重　ਫ　大　夨　　P003

　川　俊一緥　　SY19-3, SY24-4, P287

　　　　　　　　　P288

ࣰ　原　　　ॆ　　SY21-5, P054

ࣰ　原　もえ子　　SY18-4, SY36-2, P059

島　　　さΏり　　P092

島　田　　　੪　　SY15-2, LS15

ਗ਼　ਫ　ᡏ一緥　　SY3-1

下　中　ᠳ墸緥　　SY4-3

下　ാ　享　良　　EL3

下　濱　　　俊　　SL1

下　濱　　　　　P331

ঙ　࢘　૱　子　　P263

ന　川　ࢤ　ٱ　　SY37-3

　夁　ܓ　線　　P154

新　俙　ߊ　大　　SY3-2, SY20-4, SY31-3

　　　　　　　　　LS13

す
　ኍ　　　　　P225

鈴　掛　խ　ඒ　　SY36-5

鈴　木　匡　子　　SL4

鈴　木　寿　ਉ　　P029

鈴　木　政　ल　　P121

鈴　木　　　綉　　SY9-2

ऎ　夁　　　研　　P030

ਢ　俊　紤　子　　P199

࠭　川　ࢤݰ緥　　SY5-2

せ
関　　　क　信　　P127

関　島　良　थ　　SY12-4

仙　ੴ　緎　平　　SY11-2

ઍ　田　俊　࠸　　SY4-1

そ
侃　田　義　行　　P172

江　　　顕　　P340

墱　　　　　陽　　P166

た
互　　　健　二　　SY15-4

∁　ඌ　ণ　थ　　SY35-4

高　木　ᠳ　平　　P312
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高　　๎　和　　SY16-3

高ીࠜ　　　健　　P133

高　田　和　幸　　P157

高　奯　　　ᠳ　　P138

൏　　SY16-4　　　ڮ　∁

高　ڮ　知　未　　P177

高　ڮ　Ղ　史　　P203

高　ാ　ܓ　ี　　SY35-1

田　上　ਅ　次　　LS3-1

高　墴　歩　ඒ　　P158

高　山　හ　थ　　P026

壤　ޱ　純　子　　P280

武　Ҫ　　　५　　P120

夳　Ҫ　　　墸　　SY13-4

夳　内　東墸緥　　P302

夳　重　絉　߳　　P016

武　田　ग　公　　P219

武　地　　　一　　EL7, ES2, P290

夳值下　৻墸緥　　P103

武　ٱ　　　康　　P086

田　代　　　学　　SY28-1, P040

立　Ֆ　ѥ索ඒ　　P191, P221

田　中　෨　月　　P328

田　中　๕　子　　P180

夁　向　　　知　　SY25-4

田　原　大　ࢿ　　P118

田　平　万ᣦ倇　　P009

玉　田　ਅ　ඒ　　P309

田　墴　光　至　　P128

田　山　࢘　ݡ　　P196

处　夁　Ѫ　理　　SY4-2

つ
妁　本　　　夿　　P295

都　Տ　明　人　　P094

侣　　夨　紤　　P297

津　本　　　学　　P021

緕　木　Ղ倇子　　P234

て
手代木　　　ਈ　　P173, P209

P002　　߂　田　壹　ࣉ

侀　ന　फ　和　　P260

と
ԕ　ࡔ　Ղ　ক　　SY34-1

紪　　　ऺ　墸　　P080

侘Յෑ　　　ਸ　　P101

俨　田　ӫ　一　　P314

俨　田　綁　彦　　SY22-1

俨　武　　Ҹ　　P135

　澤　安寿ඒ　　P236

　田　壑　ี　　SY26-4, SY27-3

　本　ल　和　　EL10

　山　و　ඒ　　SY9-4

奯　ډ　健墸緥　　P077

奯　ډ　紽　墸　　P182

な
夽　　　和　　　P330

Ӭ　Ҫ　ٱඒ子　　P262

中　川　խ　ت　　P078, P079

Ӭ　　奲　थ　　P075

中　澤　墸　緥　　SY3-3

中　澤　倈索多　　P161

中　島　　　ԁ　　SY33-2, P198

中　　壑　વ　　P050

Ӭ　田　健　一　　P338

長　夁　๕　थ　　P231

中　妁　խ　紩　　P056

長　প　博　文　　P098

中　野　博　人　　P140

中　野　ক　希　　P139

夽　野　義　和　　P122

中　墴　ত　ൣ　　P048, P049

中　墴　考　一　　P299

中　墴　紖　彦　　SY24-1

中　墴　　　紣　　LS8

中　墴　綉　墸　　P296

中　元　　　३　　SY27-4

夽　夁　　　元　　P024

中　山　顕次緥　　P004

中　山　綁　　　SY14-1

中山ʵ奲野　絾ඒ　　P147

長　山　　　建　　P175

中　٢　理　ܙ　　P142

倇　良　ᓻ　倈　　P258

倇良綠　Ѫ　ඒ　　P189

成　　綩　ඒ　　P137

成　本　　　ਝ　　SY34-5

南　統　和　ل　　P239

に
新　ඒ　๕　थ　　SY12-3, P001, P085

　田　ঘ　थ　　EL6

　田　風　　　P334

新　田　俾　一　　SY34-4

ぬ
　墴　ਔ　一　　P136

ね
ࠜ　本　みΏき　　SY25-3

の
野　ޱ　明　夡　　P222

野　࡚　和　ඒ　　P291

野　原　࢘　װ　　SY24-2

は
Ӌ　金　紤　　　P105

Ӌ　ࣲ　佸　　　P184

本　ᠳ　子　　P326　ڮ

本　壑　ี　　MSY1-1　ڮ

本　紒　史　　SY21-1　ڮ

本　俢　夡　　P242　ڮ

本　๖　子　　P277　ڮ

長夁川　　ҥ　　P324

ਇ　　　ຑ　债　　P151

Ӌ　田　ࠫॹ統　　P327

ി　山　公　大　　P093

ാ　中　索߳統　　P343

偍田野　　　壮　　SY11-1

初　田　紤　幸　　SY17-2, P289

　部　信　　　SY14-2

　部　ӳ　典　　P195

Ӌ　生　य़　　　LS12-2

早　川　正　紣　　SY10-1

綠　　　博　史　　市民
綠　　　綵　子　　P308

原　　　等　子　　P284

原　　　ൣ　和　　P347

原　　　　　誠　　SY20-2

原　田　綃　一　　SY28-4, P164

半　田　ᩋ　大　　P152

ひ
Ṥ　ޱ　ਅ　人　　SY27-1

平　Ҫ　正　明　　SY6-5

ኍ　田　　　紞　　P170

ふ
ਂ　津　　ӳ　　P220

ਂ　夁　和　ӫ　　市民
福　田　ګ　子　　P300

武　アブドグプル　　P352

俊　　߂　थ　　SY36-1, LS16

俊　田　和　子　　SY34-2

俊　本　Մ　子　　P063

俊　本　奲　規　　SY31-4

俊　原　　　ॢ　　P141

ધ　山　俢　綁　　EL5

古　田　　　光　　SY31-2

ほ
ู　　　　　健　　P035

細　川　խ　人　　学
細　木　　　૱　　P134

ງ　　　索起子　　SY32-1

ງ　江　צ　墸　　SY1-1, SY14-4

ງ　本　ਅ　以　　P200

本　　紈　值　　P273
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ま
　　ഢ　ल　　P028

前　川　՚　　　P348

ຟ　田　俢　人　　P226

松　Ԭ　　　究　　SY15-3

松　田　　　修　　SY2-4

松　田　ݓ　侖　　P160

松　田　博　史　　SL2, 市民 , LS12-1

松　田　　　実　　SY30-4

松　Ӭ　佸　緥　　SY5-4

松　原　知　康　　SY23-4, P015

松　本　ܛ　大　　P345

松　本　光　墸　　P014

松　本　倇々ܙ　　P181

ᚸ　倐　壹　　　LS3-2, P169

間　野　壹　紩　　SY32-2

ؙ　田　७　平　　P202

み
三　Ӝ　ߞ　人　　P325

三　木　　　ব　　P033

ਫ　上　勝　義　　LS6

ਫ　島　俊　彦　　MSY4-3

ਫ　夁　ߒ　俨　　P114

三　山　٢　　　MSY2-2

三　墴　　　ሡ　　EL12, P064

　紓　規　　P117　ٶ

ल　ਔ　　P025　࡚　ٶ

澤　奲　高　　P060　ٶ

下　জ　子　　P237　ٶ

下　佸　典　　SY21-2, SY32-4, SY37-2　ٶ

　　　　　　　　　P051

田　ਅ　統　　SY35-2, P124　ٶ

本　佸　ጏ　　P125　ٶ

本　խ　值　　SY29-2　ٶ

む
向　Ҫ　純統彩　　P310

墴　Ԭ　　　ݡ　　P346

墴　上　一　馬　　SY14-5

墴　上　ৎ　৳　　SY16-2

墴　松　統ҥ子　　SY37-4

も
ඦ　田　紖　ل　　P123

　　　ӻ　線　　SY30-2, SY33-4

　　　康　治　　SY19-4

　　　　　進　　LS18-2

　　　紖ل子　　P107

　Ԭ　ઍ　ਘ　　P190

　ޱ　倇　ࡊ　　SY6-3

　田　　　ݡ　　P252

　原　綁　墸　　P061

　本　ߞ　平　　P097

　本　　　ޛ　　P315

क　٢　ल　行　　P042

や
安　野　史　彦　　P023

ീ　⁋　　　士　　P113

紉　沢　大治緥　　P337

山　内　健　墸　　P332

山　形　俿　史　　SY4-4

山　川　明　子　　P322

山　ޱ　夨　　　P298

山　ޱ　良　文　　SY5-1

山　下　和　人　　P052

山　　一　紩　　P095

山　田　　　܆　　SY21-4

山　田　ໜ　थ　　EL9

山　田　成　ࢤ　　P248

山　田　紽　介　　P228

山　本　　　ᠳ　　P204, P205

山　本　絫　ܙ　　SY10-3

ゆ
侻　川　߂　值　　P271

よ
ᇜ　　　५　　　P351

ԣ　Ҫ　ࠀ　典　　P246

ԣ　田　　　修　　MSY5-1

٢　Ҫ　康　紤　　P235

٢　࡚　ਸ　ਔ　　P039

٢　田　幸　紣　　P201

٢　田　ؽ　史　　P069

٢　長　߃　明　　P106

๕　野　　　߂　　P276

٢　原　ষ　Ԧ　　P266

り
絳　　　紩　一　　SY7-2

わ
和　ᔅ　߂　明　　SY37-1

和　田　綁　史　　P149

侘　ᬑ　　　修　　SY20-3

侘　ᬑ　一　ٱ　　P245

侘　ᬒ　ড　墸　　P342

侘　ᬒ　ਅ　࠸　　P208

侘　部　博　و　　SY21-3

侘　ล　ٱ　　　SY7-1

侘　ᬒ　　　綝　　P020

A
Aldoghachi Asraa Faris P333

Atri Alireza  P082

B
Battioui Chakib  P073

Byambadorj Nyamradnaa P306

E
Eric McDade  SY12-1

G
Gabor G. Kovacs  PS2

Greenberg Steven M.  P083

Gustavo Alva  LS1

J
John Sims   SY1-2

K
Keiko Hatano  P303

Keith A. Josephs  PS1

Khairan Paramita  P187

Khairun Nisa Binti Hashim P153

L
Lennert Steukers  SY1-5

Luka Kulic   SY1-4

S
Salloway Stephen  P072

Szofia Bullain  SY1-3

T
Taiki Matsubayashi  P178
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協賛・出展企業団体一覧

第 43回日本認知症学会学術集会を開࠵するにあたり，下記の皆様よりごڠ力をࣀりました．
ここにਂਙなる感ँの意を表します．

第 43回日本認知症学会学術集会　会長　川勝　　忍

東和薬ࣜג会社

会社トータルブレインケアࣜג

会社ニトムζࣜג

日本イーライリリーࣜג会社

日本イーライリリーࣜג会社　研究開発・メディカル
アフェアーζ統括本部

国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）

日本ケミフΝࣜג会社

日本テクトシステムζࣜג会社

日本ブレインバンクネット（JBBN）

日本メジフィジックスࣜג会社

ノックオンザドアࣜג会社

バイオジェン・ジϟパンࣜג会社

バイオジェン・ジϟパンࣜג会社メディカル本部

バイタルエア・ジϟパンࣜג会社

PDRフΝーマࣜג会社

士レビオࣜג会社

南東北グループ

会社Mecaraࣜג

会社Medixpostࣜג

MoCA Cognition

会社薬進ࣜג

会社Ϡマトࣜג

ϠンセンフΝーマࣜג会社

会社Ϣネクスࣜג

ルンドベック・ジϟパンࣜג会社

（50Իॱ，10月 3日現在）

アイエ書侂 ࣜג会社

アッϰィ合同会社

会社医学書院ࣜג

エーザイࣜג会社

エーザイࣜג会社メディカル本部

会社エムࣜג

MIGࣜג会社

大妁製薬ࣜג会社

大妁製薬ࣜג会社　メディカル・アフェアーζ部

会社おとなの学校ࣜג

オムロン ϔルスケアࣜג会社

会社ガリバーࣜג

クラシエ薬ࣜג会社

会社ࣜג和ڵ

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター　 

バイオバンク

サントリーウエルネスࣜג会社

会社島津製作所ࣜג

会社スーパーライトウォーターࣜג

会社スクラムࣜג

セリスタࣜג会社

ソニーࣜג会社

第一三共ࣜג会社

武田薬業ࣜג会社

会社ツムラࣜג

佖人フΝーマࣜג会社



― 735―

─ 187─

エーザイ株式会社 IDS部

小野薬品工業株式会社 総務部

ジョージ・アンド・ショーン株式会社

第一三共株式会社 ディスカバリー第三研究所

武田薬品工業株式会社 リサーチ　ニューロサイエンス創薬ユニット

帝國製薬株式会社 臨床開発部

株式会社トータルブレインケア

日本ケミファ株式会社 医薬営業部　研究会企画担当

日本メジフィジックス株式会社 営業本部　マーケティング部（中枢・循環器グ ループ）

株式会社医薬情報ネット プロダクトユニット

日日本本認認知知症症学学会会　　22002244年年賛賛助助会会員員　　　　(５０音順)
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％の方が
1日2回製剤が良い

1)と回答
※2

小さな飲み口※4

1） 一般生活者を対象としたインターネット調査（n=103）　調査時期：2023年12月
　  調査会社：株式会社インテージヘルスケア　調査本体：クラシエ薬品株式会社

生生薬薬のの配合配合量量
とと種種類類にに着着目目

※1 通常、成人1日量を2～3回に分割し、食前又は食間に経口投与する。なお、年齢、体重、症状により適宜増減する。 ※2 厚生労働省：
医療用漢方エキス製剤の取り扱いについて（厚生省薬務局審査課長通知,薬審2第120号,1985）以前以後を比較。  ※3 「1日2回の
ほうがよい」「どちらかといえば1日2回のほうがよい」と回答した方の合計。 ※4 旧品は飲み口が50mm、現行品は24.3mm。

暮
※1 通常、成人1日量を

漢方エキス製
「どち

服服薬薬コンプコンプラライイアアンンスス
向向上上をを目目指指ししてて

こだわりの品質

08-8080 東京都港区海岸3-20-20
L 03（5446）3352  FAX 03（5446）3371

談センタ TEL 03（5446）3334 FAX 03（5446）3374

質

85.485.4
※3







ヤンセンが目指すのは、
病が過去のものになる未来を作ることです。
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