
は じ め に

わが国の認知症高齢者の数は、2012（平成

24）年で約 462万人、65歳以上の高齢者の約 7

人に 1人と推計されている。この数は、高齢化

の進展に伴い、2025（平成 37）年には約 700

万人になり、65歳以上の高齢者の約 5人に 1

人に達することが見込まれている。また、健康

日本 21（第二次）では、「認知機能低下ハイリ

スク高齢者」の早期発見を目標に掲げている。

このような背景のもと、厚生労働省では、団塊

の世代が 75歳以上になる 2025（平成 37）年を

見据え、認知症の人の意思が尊重され、できる

限り住み慣れた地域のよい環境で自分らしく暮

らし続けることができる社会の実現を目指し、

平成 27年「認知症施策推進総合戦略～新オレ

ンジプラン～」も進められている。

本シンポジウムでは、認知症に関する正しい理

解を深め、認知機能の低下を早期に発見し、さ

らに予防することが可能かについて、地域の高

齢者とともに考える機会をもつことを目的に実

施した。本稿では、発達栄養学科で取り組んだ

認知症予防シンポジウムについて以下のとおり

報告する。

Ⅰ 認知症予防シンポジウムの実施概要

当日の実施内容は次の 1.～11. に示すとおり

である。

1．開催日時
平成 28年 10月 16日（日）

13時 30分～16時

2．開催場所
相愛大学講堂（南港ホール）

3．参加者数
395名

4．参加者の概要
大阪市住之江区等に居住する高齢者、そのご

家族、医療・福祉・介護関係者、ボランティア

団体、相愛大学人間発達学部同窓会会員の方

5．主催
相愛大学

6．後援
（一社）住之江区医師会、住之江区歯科医師

会、住之江区薬剤師会、（社福）大阪市住之江区

社会福祉協議会、相愛大学人間発達学部同窓会
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7．協力
さざんか太陽の町協議会、さざんか花の町協

議会、さざんか海の町協議会、さざんか南港緑

協議会、大阪市住之江区老人クラブ連合会、住

之江区食生活改善推進員協議会、住之江区健康

づくり推進協議会松の会、さきしま地域包括支

援センター

8．開催内容
（1）開催挨拶

相愛大学人間発達学部長 川中美津子

（2）基調講演

「生活習慣からみた認知症－運動と食事で予防

できる？－」

相愛大学人間発達学部教授（大阪市立大学名誉

教授）医師 藤本 繁夫

（3）シンポジウム

「今日からできる・だれでもできる認知症予防」

・プレゼンテーションⅠ

「住之江区における認知症高齢者支援の取組み

について」

大阪市住之江区役所保健副主幹 早川久美子

・プレゼンテーションⅡ

「認知症予防によい食事、最新情報」

相愛大学人間発達学部客員教授（大阪府立大学

名誉教授） 薬剤師 宮谷 秀一

・プレゼンテーションⅢ

「歯の予防が認知症予防にも！」

相愛大学人間発達学部教授 歯科医師 管理栄

養士 品川 英朗

・プレゼンテーションⅣ

「だれでもできる認知症予防のための運動」

宝塚医療大学 保健医療学部理学療法学科教授

理学療法士 小林 茂

【コーディネーター】

人間発達学部客員教授 宮谷 秀一

【コメンテーター】

人間発達学部教授 藤本 繁夫

（4）閉会の挨拶

大阪市住之江区役所副区長 安藤 友昭

9．体験コーナー（16 : 00～17 : 00）
【南港ホール 2階ロビー】

「からだの見える化」で生活習慣病を予防！

・体組成測定

・血圧測定

・骨密度測定

・食育 SAT システムによる食事診断

・管理栄養士による「栄養・食生活相談」

発達栄養学科

准教授 管理栄養士 竹山 育子

講師 管理栄養士 岸田 由岐

発達栄養学科 2回生 8名

10．試食コーナー（16 : 00～17 : 00）
【5号館試食室】

・試食メニュー

「野菜のコンソメゼリー」

「さつまいものパンナコッタ」

・認知症予防レシピの作成と配布

発達栄養学科専任講師 料理研究家

管理栄養士 杉山 文

アシスタント発達栄養学科 1～3回生 9名

11．広報
・啓蒙チラシ 6,000枚作成

【配布先】

（社福）大阪市住之江区社会福祉協議会、（一

社）住之江区医師会、住之江区歯科医師会、住

之江区薬剤師会、相愛大学人間発達学部同窓

会、さざんか太陽の町協議会、さざんか花の町

協議会、さざんか海の町協議会、さざんか南港
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緑協議会、大阪市住之江区老人クラブ連合会、

住之江区食生活改善推進員協議会、住之江区健

康づくり推進協議会松の会、さきしま地域包括

支援センター、

大阪市健康づくり課、大阪市保健所、大阪府健

康づくり課、大阪府内 12保健所

・相愛大学ホームページ

・住之江区役所ホームページ

・住之江区役所広報誌掲載

・ニュートラム主要駅区役所チラシ専用ラック

へのチラシ設置 など

【コーディネーター 宮谷秀一 氏】
【コメンテーター 藤本繁夫 氏】

【早川久美子 氏】

【品川英朗 氏】

【シンポジウム会場】

【基調講演 藤本繁夫 氏】

【小林 茂 氏】
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【体験コーナー 体組成測定】

【体験コーナー 骨密度測定】

【体験コーナー 食事診断】

【認知症予防シンポジウム啓発チラシ】

【認知症予防レシピリーフレット】
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は じ め に

わが国では近年、急速に医療が進歩したこ

と、医療保険が改善され充実してきたこと、さ

らに生活環境や栄養状態が改善してきたことに

より、平均寿命は男性 80.5歳、女性 86.8歳と

世界有数の長寿国になった1）。高齢まで自分の

心身の健康を維持し、自立して暮らすことがで

きる体力を維持することがますます重要になっ

てきた。

しかし、身体能力は 20歳をピークに、1年

間に 1％づつ体力が低下する“老化”が現れ

る。即ち、70歳の高齢者の体力は 20歳に比べ

て約半分になる。この体力低下と同じように脳

の神経細胞も加齢に伴って減少し、脳機能も低

下してくる。

脳機能に関する症状のうち、

1：記憶障害がでること、

2：判断力が低下すること、

3：さらに失語・失認・失行などの障害が

加わること、

この 1 : 2：に 3：が加わって、社会生活や日常

生活に支障が生じるようになると認知症と定義

される。2011年の全国調査では、わが国の 65

歳以上の高齢者は 3296万人、総人口の 25.9％

になり、そのうち 12-20％に認知症が認められ

ている2）。

健康寿命を延ばすために、2000年から“健

康日本 21”が行われてきた。その中心にあっ

たのは、食事と運動を主にした生活習慣病を予

防することであった。その結果、2008年に腹

部肥満に高血圧、糖尿病、脂質異常症を合併し

たメタボリック症候群を予防するための特定健

診と特定保健指導が導入されてきた。近年、メ

タボリック症候群は、心筋梗塞や脳梗塞などの

誘因になるだけではなく、認知障害に関係して

いること3）、肥満が認知に関係すること、また

筋肉トレーニングすると認知に良いこと4）、マ

グロやイワシなどの青魚が認知機能を改善する

こと5）など、運動と食事を含めた生活習慣が脳

機能に影響することが注目されてきた。

今回は食事や運動などの生活習慣が脳機能に

どのように関与するのか、また認知障害の発症

を予防する効果があるのかについて報告する。

（1）生活習慣と認知

食事と運動を主とした日常の生活習慣は、

我々の健康に大きな影響を及ぼす。わが国の

20歳代から 50歳台を対象にした厚生労働省の

国民健康・栄養調査では、一日 60分以上の身

基調講演

生活習慣からみた認知症
──運動と食事で予防できる？──

人間発達学部発達栄養学科 教授

藤 本 繁 夫
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体活動を、週 3回以上、2年以上続けている運

動習慣のある人は 13-28％に留まっている。ま

た脂肪食や塩分の摂り過ぎ、グルメブームによ

る過食、朝食抜きや間食・夜食をとるなどの食

生活のみだれが加わって、肥満、高血圧、脂質

異常症などの生活習慣病が増加している。この

うち、高血圧、高コレステロール血症、高トリ

グリセリドが原因になる血管障害は脳梗塞や脳

出血などの脳血管障害につながり、その後遺症

としての脳血管性認知症に直接つながってい

る。（図－1）

では糖尿病は認知に関係があるのでしょう

か？

九州の久山町の高齢者 1022人を対象にして、

1988年から 15年間にわたり認知症の発症と糖

尿病の関係が調査された6）。その結果、糖尿病

のある人の血管性認知症の発症は、正常人に比

べ 2.1倍になり、アルツハイマー病の発症も

1.9倍の高値であった。さらに多変量解析によ

り、性、年齢、教育歴、高血圧、BMI、腹囲

径、総コレステロール、脳卒中既往歴、タバ

コ、アルコール、運動で補正しても、糖尿病の

人にアルツハイマー病が発症する頻度は 2.1倍

になることが報告された（表－1）。

このように脳の重量は 1 Kg 程度で体重の 2

％位であるが、脳は総エネルルギーの 18-20％

を消費している酸素リッチで、糖を利用するエ

ネルギーリッチな臓器である。その脳で糖代謝

に異常をきたす糖尿病があると、大脳皮質や海

馬に多くあるインスリン受容体が障害されて、

インスリン抵抗性が増し7）、τ タンパク質のリ

ン酸化が促進して、認知障害につながると考え

られている。また糖の終末糖化産物が増加して

神経障害が生じる。さらに糖代謝異常で酸化ス

トレスが増加することも認知障害につながる。

この様なメカニズムが重なって糖尿病が認知障

害につながるものと推察される。

一方、筋肉も認知に関係することが報告され

ている。筋肉は糖と脂質を燃焼するエネルギー

産生の工場である。さらに最近、筋肉トレーニ

ングしている群では、認知機能が良くなること

が報告されている。即ち、筋肉トレーニングを

行うと、筋肉内でインスリン様成長因子（IGF-

1）が産生され、これが海馬に働いて認知機能

を改善する8）。体組成の経年変化では、男女と

も 50歳を過ぎると筋肉量が低下する。この筋

肉量の低下が進行し、筋力が低下してくると、

歩行速度が低下するサルコペニアに陥る。この

筋肉量の低下に伴なって認知機能も低下すると

図-1 生涯を通して生活習慣が肥満・サルコペニア
・認知障害の出現に関与する。

表－1 糖尿病と認知症発症の関係26）。

（久山町の 60歳以上の 1017名を対象に，1988年か
ら 15年間の追跡調査）
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心身共に虚弱（フレイル）の悪循環になる。従

って 50歳を超えると筋力トレーニングを行っ

て、筋量・筋力を維持することが認知機能の予

防にも繋がる。

このように我々の体組成の中の脂肪量の増加

に伴なうメタボリック症候群と筋肉量の減少に

伴なうサルコペニアはいずれも認知に関与して

いる（図－1）。

2011年にアメリカ人を対象に、糖尿病、肥

満、高血圧、たばこ、不活動性、うつ、低教育

の 7項目とアルツハイマー病との関係について

報告された。その結果、これらの項目が 10％

予防されると、年間 18万人のアメリカ人がア

ルツハイマー病の発症を抑えることができる。

また 25％予防されると年間 48万人のアルツハ

イマー病の発症が予防される9）。このうち前半

の 5項目は日常の生活習慣になる（図－2）。

以上のことは、生活習慣が認知症の発症に大

きく関連していることを示している。

（2）運動と認知

加齢に伴って心・肺・筋機能は低下するが、

脳機能も低下する。特に高齢者では、加齢によ

る脳血流の減少が注意・計算機能や課題スピー

ド、記憶力の低下に関与していることが報告さ

れている10, 11）。

平均年齢 72.4±6.8歳の高齢者 52名を対象

に、Mini-Mental State Examination（以下 MMSE）

による認知機能をみた12）。MMSE は平均 25.4

±2.2点（30点満点）で、認知機能が疑われる

23点以下の症例は 12名（23％）に認められ

た。特に注意・計算機能と短期記憶が低下して

おり、その低下の程度は、日常の活動動作のう

ち、歩行、階段、運搬などの軽い運動能力と相

関していた。日常の活動能力と MMSE の関係

はどちらが先になっているかの判定は難しい

が、先行研究では日常活動性の低い例では認知

機能が低下していることが報告されている13）。

これらの結果は運動と認知機能が関係している

ことを示している。

若年者を対象に、10分間の軽い運動を行な

うと、前頭前野の酸素化ヘモグロビン（oxy-

Hb）の増加に伴って、注意機能が改善する14）。

さらに一過性の低強度の運動中でも Trail Mak-

ing Test（TMT）による注意機能が向上するこ

と、さらに運動中の前頭前野の酸素化ヘモグロ

ビンの増加の程度が注意機能の向上に相関して

いることが報告されている15）。

では、高齢者でも若者と同じように、運動中

の脳機能が改善するのでしょうか？

60.8±3.8歳の高齢者 10例を対象にして、10

分間の軽い運動を行い、運動中の TMT 検査に

よる注意機能を測定した。その結果、運動中の

前頭前野の酸素化ヘモグロビン濃度は、図－3

に示すように運動に伴なって上昇した。この運

動中に TMT 検査を施行し、安静時と比較し

た。その結果、前頭前野の酸素化ヘモグロビン

図-2 認知症発症のリスク要因とアルツハイマー病
を発症した人数の関係9）。

（7つのリスク要因を 10％予防すると年間 18万人，
25％予防すると 48万人のアルツハイマー病の発症
が予防できる）
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濃度の増加に伴なって、注意機能は、安静時の

平均 55.2±12.1秒から運動中は 49.7±6.7秒に

有意に改善した。さらにこの血流量の改善の程

度と注意機能の改善の程度とは相関を示した

（図－4）。この結果は、高齢者でも運動すると

前頭前野の血流の増加に伴なって、前頭前野の

酸素化が改善し、運動中の注意機能が改善する

ことを示している。このことは高齢者でもスポ

ーツを行うと注意機能が良くなり、脳の活性化

につながる。

（3）運動トレーニングは
認知機能を改善する？

運動トレーニングを行うと心臓・肺・筋肉に

は良い効果があらわれるが、脳に関してはどの

ような影響があるのでしょうか？

平均年齢 70.9±6.5歳の高齢者 15例を対象

に、8週間のコントロール期に続き、8週間の

運動トレーニングを施行した16）。運動トレーニ

ングは柔軟体操に続き、段昇降と歩行を中心

に、中等度の強度の運動を行った。運動時間は

毎回 30～40分間、週 3回で 8週間施行した。

その結果、MMSE はコントロール期では変わ

らなかったが、運動トレーニングにより、25.7

±2.1点から 27.9±1.7点に改善が認められた

（図－5）。MMSE の内訳では、特に注意・計算

機能と短期記憶（遅延再生）に有意な改善が認

められた。

一般に運動トレーニングは有酸素運動能力の

改善に伴って脳血流が改善することが報告され

ている17）。特に、前頭前野を中心とした脳内の

環流血液量の改善と海馬の環流が改善するこ

と、また神経栄養因子が増加すること、さらに

図-3 AT 強度の運動に伴なう脳の酸素化ヘモグロ
ビン濃度の変化15）。

（脳内の酸素濃度は，安静時と比べて，運動時に上
昇する）

図-4 運動中の注意機能の改善の程度と脳の酸素化
ヘモグロビン濃度の上昇度との関係。

（a：安静時に比べ，運動中の注意機能が改善する。
b：運動トレーニングにより運動中の酸素化の程度
が改善した高齢者ほど，運動中の注意機能が改善す
る。）■■は正常域とする。

図-5 8週間の運動トレーニングによる認知機能
（MMSE）の変化16）。
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神経新生することなどの関係が報告されてい

る。さらに、成人を対象に 3ヶ月の運動トレー

ニングにより、MRI と脳血流量の測定よる海

馬の血流量の増加と短期記憶の改善が相関し、

神経新生が得られる報告もされている18）。これ

らのことは、高齢者の運動トレーニングにおい

ても同様のメカニズムが生じていることが推測

される。

一般の高齢者を対象にした研究では、スポー

ツに限らず日常の身体活動量が認知機能と関連

する。Sofi ら19）は、15編の前向き研究論文を

検討した結果、計 33,816人の高齢者を 1-12年

間の観察を行って、3,210人の認知症が出現し

たが、身体活動量を維持している高齢者では、

認知障害の出現する危険度が運動していない群

に比べて 38％予防できた。この身体活動量と

しては、週 3回以上の歩行20）、一日 60分以上

の歩行21）、週 2時間の中等度の歩行22）、週 4時

間以上の歩行、自転車、ダンスやゴルフなどの

軽い運動23）が挙げられている。

（4）食事と認知

人間の脳は約 50％が脂肪でできおり、神経

シナプスや特に海馬には不飽和脂肪酸のドコサ

ヘキサエン酸（docosahexaenoic acid ; DHA）

が多く含まれている。

1997年のロッテルダム研究では、魚の消費

の多い群ではアルツハイマー病が発症するリス

クが少ないことが報告された5）。さらに 2006

年に米国での 9年間の調査により、血清の

DHA が高い群ではアルツハイマー病の発症が

少ないこと、また DHA 消費の多い群では認知

機能の低下が少ないことが報告された24）。しか

し DHA を食品として投与した群は投与してい

ないプラセボ群と比べて認知障害の出現が抑え

られるという前向き研究はない25）。人を対象

に、DHA を含む食品を食事として摂取する研

究プロトコールを長期に継続することは難し

く、DHA の認知に関するエビでンスは今後の

研究を待たなければならない。

生理学的には、DHA やエイコサペンサ酸

（eicosapentaenoic acid ; EPA）は脳の血液脳関

門を通過し、EPA は脳内で酵素によって DHA

に転換される。DHA の認知に関与するメカニ

ズムとして以下のことが挙げられている。

1：脳神経系の細胞膜に取り込まれ、神経伝

達物質を産生する働きがある。

2：肝細胞に取り込まれ、LDL コレステロー

ルの分解を促進する。（わが国では EPA・DHA

製剤として保険薬として承認済み）

3：赤血球膜に取り込まれ、赤血球が柔軟に

なり、血行が改善する26）。

4：血管壁が柔軟になり、高血圧の予防にな

る。

以上の効果は脳神経系の細胞膜の機能の改善

や血管系の細胞膜に働いて血行改善につなが

り、認知予防に働くと考えられている。従っ

て、n-3系の不飽和脂肪酸である DHA、EPA

を多く含むマグロ、イワシ、サンマなどの青魚

が認知予防に良いといわれている。

その他、現在で知られている認知予防によい

食品として以下のものが挙げられる。

1：大豆、豆腐……アルツハイマー病ではアセ

チルコリンが低下するが、大豆などに含まれる

レシチンは血液脳関門を通過でき、アセチルコ

リンの原料になる。

2：牛乳、チーズなどの乳製品……牛乳に含ま

れる β ラクトグロビンは食後の高血糖を抑制

する作用がある。また、牛乳に含まれる Ca、
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Mg は認知予防に良いとされている。

3：野菜、果物など……カルチノイド、ビタミ

ン C、ビタミン E の抗酸化作用をもつ野菜や

果物は、脳で産生される活性酸素を除去する作

用がある27）。

4：ブロッコリーやホウレンソウなどの濃緑野

菜……アミノ酸の一種であるホモシステイン

は、酸化の過程で活性酸素を発生して、アミロ

イド β を増す作用があり、動脈硬化を進める

物質でアルツハイマー病の危険因子でもある。

一方、ビタミン B 6、ビタミン B 12、葉酸を含

む濃緑野菜はホモシステインの上昇を抑える効

果が期待される。

以上のように、認知予防に良いとされている

食品をバランスよく摂取することが大切である

と思われる（図－6）。

お わ り に

認知症の原因や治療法についてはまだ確立さ

れていないため、現在では予防が重要である。

今回はその予防法として、日常生活に不可欠な

食事と運動について述べた。

運動することは心臓・肺・筋肉だけではな

く、脳機能にも良い影響があるが、その中でも

有酸素運動を考えながら行うことが認知予防に

良いとされている。また食事では、肉より青魚

を中心にしてタンパク質を取ること、牛乳・卵

・チーズなどの乳製品をしっかり取ること、さ

らに大豆、野菜、果物などバランスよく摂取す

る食事システムを継続することが認知予防につ

ながる。代表例として、野菜、豆類、果物、魚

を多めに摂取し、オリーブ油を使用して、チー

ズ、ヨーグルトなどの乳製品や肉は少なめにし

図-6 認知予防に良いとされている食品。
（多価不飽和脂肪酸とレシチンは血液脳関門を通過して脳に達する。乳製品は高血糖を抑制し，
緑黄色野菜の抗酸化食品は活性酸素を除去して，またビタミン類や葉酸はホモシステインを介
して脳に良いように働く）
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て、少量のワインを摂取する地中海食がよく紹

介されている28）。これらの食品には抗酸化作用

や、抗炎症作用が含まれる食品であるが、日本

食としても十分にこの効果のある食材を用いた

食事を続けることは可能である。食事と運動を

基本にして生活習慣を是正することで、健康を

維持しながら認知予防に繋げられることを期待

する。
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は じ め に

本学人間発達学部発達栄養学科・藤本繁夫教

授の基調講演に続き、「今日からできる・だれ

でもできる認知症予防」というテーマの下で、

様々な分野のシンポジストによる講演が行われ

た。その中で、「歯の予防が認知症予防にも！」

というテーマで、口腔疾患と認知症との関係に

ついて発表する機会を得たので、その内容につ

いて報告する。

Ⅰ．口腔の 2大疾患
（齲蝕・歯周病）と認知症

認知症患者の口腔内状態は極めて不良であ

る。認知症を罹患した結果として、自分自身で

しっかりとした口腔ケアができなくなり、口腔

内状態が悪化し、歯を喪失するという流れが大

筋である。しかしながら最近の研究では、逆に

口腔内状態の悪化が、認知機能の低下や認知症

を引き起こす可能性が示唆されている1～3）。具

体的には、口腔の 2大疾患である齲蝕（虫歯）

や歯周病が進行すると、その結果として歯を喪

失する。それにより咀嚼能力が大幅に低下し、

食選択や食形態に変化を生じる。例えば、昔は

リンゴをがぶりと噛めていたが、歯の喪失によ

り、そうすることもできない。また歯の本数が

少ないと食べられる食材が限られてきて、同じ

食材を食べざるを得ないといった状況になる。

その結果、末梢である口腔からの感覚刺激や運

動刺激などの脳への情報量が極端に減少し、脳

が萎縮することにより、認知機能の低下や認知

症を引き起こすというものである。また歯周病

が原因となるもう一つ別のルートでは、歯肉の

毛細血管内から歯周病原性細菌が侵入し、体全

体へと広がり、慢性炎症を引き起こす。このよ

うな場合も同様に、認知機能の低下や認知症を

引き起こすということもわかってきた（図 1）。

シンポジウム

歯の予防が認知症予防にも！

人間発達学部発達栄養学科 教授

品 川 英 朗

図 1
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Ⅱ．「オーラルフレイル
（口腔機能の衰え）」と認知症

昨年、日本歯科医学会が「オーラルフレイル

（口腔機能の衰え）」という用語を発表した。す

でに日本老年学会では、高齢者の心身の活動が

低下している状態を「フレイル（虚弱）」と定

義し、要介護状態へ陥らないための予防策を提

唱してきたが、この「オーラルフレイル」は

「フレイル」と定義されている範囲の一部にあ

たると考えられる。東京大学高齢社会総合研究

機構飯島勝矢准教授（老年医学）らのグループ

は、実際に、「フレイル」が第 1段階から第 4

段階へと進み、重症化していくという定義の中

で、この「オーラルフレイル」は第 2段階目に

位置していると述べている4）。口腔機能と全身

機能はより密接な関係があり、第 1段階とし

て、口腔機能への関心の低下から歯の喪失が起

こり、最終的には第 4段階として、虚弱、運動

障害、栄養障害を生じ、要介護や認知症へとつ

ながるというものである（図 2）。この段階の

進行をいかに防ぐかということが認知症予防に

とってまさに重要であるというのは言うまでも

ない。「オーラルフレイル」は、初期における

虚弱への最初のシグナルと言うこともできる。

Ⅲ．歯科における様々な取り組み
～8020運動および卑弥呼の歯がいいぜ～

日本歯科医師会が 1989年から 8020運動を提

唱して、かれこれ今年で 28年目を迎えた。す

でに大部分の人にとって、一度は聞いたことが

ある標語であると思う。80歳で 20本の歯を維

持しようというのがその趣旨であるが、では実

際にその数値がいかにして算定されたかについ

ては、あまりよく知られていない。この程、厚

生労働省は日本人の平均寿命を発表した。男性

が 80.79歳（平成 26年 80.50歳）、女性が 87.05

歳（同 86.83歳）で過去最高となった。すなわ

ち人生 80年時代にいよいよ突入したというこ

とになる。その上で、健康寿命と QOL（生活

の質）の問題にも直面しているのは周知の事実

である。口腔に関しては、平成 23年度歯科疾

患実態調査の結果から、80歳以上で、残存歯

数が 20本以上の高齢者は、38.3％であり、平

成 17年の調査結果である 24.1％から約 15％

増加している。この結果は大変喜ばしいこと

で、平均寿命の延びとも深く関係していると捉

えることもできる。ではなぜ 80歳で 20本以上

の歯が必要かというと、喪失歯数と咀嚼能力の

関連についての研究5）でその理由が述べられて

いる（図 3）。豆腐やプリンのようなものは、

歯がなくても十分満足に食べることができると

答える人が多いが、ステーキのようなものにな

ると残存歯数が 20本未満の場合、満足した食

事ができないと答える人が圧倒的に多いという

ことを示している。すなわち 20本以上の歯を

維持することが、自由な食生活をおくる上で重

要であるということがわかる。逆に言うと 20

本未満の場合、食選択が必要で、食生活や食習

慣を変えざるを得ない。今まで 20本以上の歯図 2
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を有していた時には、食べることに何の支障を

感じなかったが、20本未満の場合、今まで好

きであったものを食べることができない状況に

陥る。好きなものを自由に食べることができな

いもどかしさから、精神的な面でも問題が生じ

ると考える。このような理由から“8020運動”

の“20”という数字が導き出されている。

8020運動と同様に、8020財団が推奨する標

語として“卑弥呼の歯がいいぜ”というものが

ある。これは、8020財団が咀嚼することの 8

つの効用を広く一般に浸透されるために打ちだ

した標語である（図 4）。特に、咀嚼の大切さ

について、非常に簡潔にまとめられているので

是非参考にしてほしい。

Ⅳ．咀嚼の大切さと食事でのひと工夫

噛むことは咀嚼運動と呼ばれ、身体の運動機

能の一つであると考えても良い。咀嚼は、歯以

外にも舌や口蓋、咀嚼筋など様々な口腔器官が

より精密に調和をとりながら行う運動である。

1999年に Corfield らは、咀嚼運動でも特に舌

に注目し、舌運動にともなう脳の活動部位を同

定した6）。左右の大脳皮質一次感覚運動野が広

く賦活している様子が分かる（図 5）。このよ

うに舌運動を含めた咀嚼運動は脳の広い範囲で

制御されており、咀嚼運動の重要性が示唆され

ている。したがって、咀嚼運動をしっかりする

ことで、脳の活動を維持し、脳萎縮などを回避

することで、認知症予防になるとも考えられ

る。

咀嚼運動をしっかりとするためには、歯や舌

などの口腔器官をしっかりと維持し、その機能

を保持することが大切であるが、その一方で、

口から摂取する食事そのものについても考える

必要がある。三重県歯科医師会では、噛みごた

えをアップさせるポイントとして、食材選びや

その調理法に関する工夫を提案している（図

6）。例えば、噛みごたえがある食材として、豆

類や野菜などが挙げられている。またその調理

法として、キュウリをじゃばら切りにするので

はなく、乱切りにすることで、咀嚼回数が 25

図 3

図 4

相愛大学人間発達学部発達栄養学科公開シンポジウム 87



％アップするなど、ちょっとした工夫で咀嚼回

数を増やすことが可能であると提案している。

したがって、同じ食材を同じ調理法で作るので

はなく、様々な食材を色々工夫しながら違った

調理法で作り上げることで、咀嚼回数を増や

し、しっかりとした咀嚼運動を助長することが

できるということである。このように、日々の

ちょっとした工夫が認知症予防の一助になるの

ではないかと考える。

お わ り に

超高齢化社会を迎え、いかに健康で、質の高

い生活をおくることができるかという課題に対

して、今後、様々な分野の人たちが協力して、

取り組んでいくことが大変重要であると考え

図 5

図 6
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る。今回のシンポジウムではまさに様々な分野

から取り組む認知症予防への提言であったと思

う。その中で、歯科という立場から、口腔機能

の維持がとても大切であるということが少しで

も伝わったのであれば幸いである。

今回、参加して下さった方々の認知症予防に

関する関心の高さを目の当たりにした。すでに

認知症の親族を抱えている参加者の切実な訴え

等もあり、行政のさらなる取り組みとともに、

産学連携による地域貢献の必要性も感じた。
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試食の実施と認知症予防レシピの作成・配布
人間発達学部発達栄養学科

専任講師 杉山文

シンポジウム終了後、認知症への理解を深め

るために、緑黄色野菜をたっぷり使用した野菜

のコンソメゼリー、さつまいものパンナコッタ

の 2種類を準備し試食を行なった。試食は発達

栄養学科学生ボランティア 9名（1回生 3名、

2回生 3名、3回生 3名）の協力をえて 300食、

計 600個を作成した。

10時～12時までに準備を行い、16時から 17

時に試食を配布した。

試食に来られた受講者の方からは「手軽に出

ゼリーに使用する野菜を刻む

さつまいもと牛乳を合わせ型に流す

刻んだ野菜を型に入れる

試食の完成

試食の配布

完成 見本
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来ておいしい」、「野菜が無理なくとれる」など

の感想が寄せられた。

認知症の発症予防には、特定の栄養素より食

事のパターンなど全体の内容が重要である。

認知症患者は低栄養、微量栄養素欠乏が認め

られ、認知症の発症や悪化に関与している可能

性がある。食事から十分な栄養をバランスよく

摂取することが認知症予防につながる。またよ

く噛んで食べることで脳が刺激される。

不足しがちで認知症予防が期待できる栄養素

と食材をいくつか紹介する。

・n-3系多価不飽和脂肪酸（DHA・EPA） 青

背の魚

不飽和脂肪酸の中でも n-3系脂肪酸は青魚な

どに含まれ、認知症予防効果があることが報告

されている。

・抗酸化ビタミン（ビタミン C、ビタミン E、

β-カロテン） 野菜・果物類

抗酸化物質には酸化ストレスから身体を防御

し、認知症の発症リスクを低下させる作用が期

待されている。

・亜鉛 貝類・肉類（牛肉）

亜鉛は味覚を正常に保つという重要な働きが

あり、亜鉛不足が続くと味覚異常につながる。

加齢により味覚が低下し、特に塩味の濃い食事

を好むようになる。また亜鉛はその他にも皮膚

や粘膜の健康維持に関わっている。

試食用ゼリー

野菜や果物には抗酸化ビタミン（ビタミン

C、ビタミン E、β-カロテン）が含まれてい

る。酸化ストレスから身体を防御し、認知症

の発症リスクを低下させる作用が期待されて

いる。ゼリーは抗酸化作用が期待できる緑黄

色野菜をたっぷり使用、コンソメで味をつけ

アガーで固める。サラダのような感覚で食べ

るゼリー。

ニッタバイオラボとレシピ創造プロジェクト

で 11月に考案した学生のレシピ。さつまい

もは茹でて皮ごとミキサーにかけ、牛乳、生

クリームと合わせている。皮ごとミキサーに

かけることで食物繊維やビタミンをより多く

とることが出来る。また牛乳を使用するため

カルシウムを補給することが出来る。

野菜のコンソメゼリー

さつまいものパンナコッタ
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問 1．認知症予防」についての興味 問 2．「認知症」についての知識

81%

17%

1% 1%

興味がある
どちらかというと興味がある
どちらかというと興味がない
興味がない

10%

61%

28%

1%

よく知っている
ある程度知っている
あまり知らない
全く知らない

性別 年齢 情報源

22%

78% 男性
女性

11%
6%

20%

47%

16%

50歳未満
50歳代
60歳代
70歳代
80歳代以上

36%

7%
19%

38%
チラシ
回覧板
広報誌さざんか
その他

老人会、毎日新聞、
食推協など

問 3．基調講演「生活習慣からみた認知症―運動と食事で予防できる？―」について

79%

19%

1% 1%

参考になった
どちらかというと参考になった
どちらかというと参考にならなかった
参考にならなかった

問 4．シンポジウム「今日からできる・だれでもできる認知症予防」について
①「認知症予防によい食事最新情報」 ②「歯の予防が認知症予防にも！」

③「だれでもできる認知症予防のための運動」 ④意見交換や討議

79%

18%

2% 1%

参考になった
どちらかというと参考
になった
どちらかというと参考
にならなかった
参考にならなかった

参考になった
どちらかというと参考
になった
どちらかというと参考
にならなかった
参考にならなかった

84%

12%

3% 1%

参考になった
どちらかというと参考
になった
どちらかというと参考
にならなかった
参考にならなかった

70%

24%

5%

1%

参考になった
どちらかというと参考
になった
どちらかというと参考
にならなかった
参考にならなかった

86%

13%

1% 0%

公開シンポジウム「認知症予防」アンケート集計結果
（198人回収、項目ごとに無回答は除く）
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おわりに（謝辞）

相愛大学では、本学が誇る様々な教育・研究分野を通して「地域に求められる大

学」をめざし、地域社会に貢献する数多くの活動に取り組んでいます。その一環とし

て、本シンポジウムを企画、今や身近な病気となった「認知症」への理解を深めるた

めに各分野の先生方から熱意に満ちた講演をいただきました。おかげをもちまして地

域の高齢者の皆様とともに考えるよい機会の場となり、また、アンケートの評価・結

果においても、あらためてその関心の高さを認識することができた大変有意義なシン

ポジウムとなりました。

さいごに、本シンポジウムの開催にあたり、地域の医師会はじめ多くの各種団体の

ご支援ご協力を賜り、シンポジストとして発表していただいた大阪市住之江区役所保

健副主幹の早川久美子先生、宝塚医療大学保健医療学部教授の小林茂先生、相愛大学

人間発達学部客員教授の宮谷秀一先生に、厚く御礼申しあげます。

そして、本シンポジウ開催にご尽力いただきました人間発達学部川中美津子学部

長、住之江区役所や学外との調整で大変お世話になりました本学小藤総務部長、事務

職員の皆様、発達栄養学科の諸先生ならびに実施に協力された学生の皆様に深く感謝

申しあげます。

学科長 角谷 勲
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