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~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Japan-multimodal intervention trial for prevention of dementia

@ J-MINT ZESHEEIEVESEFNAILLZS VY MELLEHE

[EEBEROEE (£EFBRAEDOFHPNE) |

[EEieE (GEBRIOULHLE) 1.

[RERE (ELVLWRSBODEOHIER) 1.

[N —=>Y (BRZES M —Z=>7) |

DEZRFNMATOISLEITOTERICLT, FWAILBER T OFBHICRIRNSDDONZFRALIAFE  (J-MINT HP)

< BEFHEZEDSMERDRBR > < APOE4®E%E >

oo | @ MAEL > 70%(1818) ® A (T0%) MCID 5k53& Tl.
- AN Q, 0.10 - — o & — — _é_
<.> ;ljﬁ; ;120%/;(34%) W R (54%) 7877 LICEWVWE
= 0 [ . . ATEMTHZLT
o g T massouEs
z : | | #anz
%\ *.0.10 1™
7 -0.1 : ‘/.\.
G) —
’22 s -0.20
1t -0.2 e
=) = .
| (Sakurai ,T, et.al, 2024)
-0.3 | *BFEEICEEEHY (P<0.05) 1 -0.30 | *BMECHEEHY(P<0.05)

] 6 B 124 B 184 BB ] 67 B 127 B 184 BB



PIYIAR—REBAEO—BORERE . ..

KYOTO UNIVERS[TY HOSPITAL

REBAEZE R

_ _ MEBERAPRA2
MERIBZIRC L DR SRHEDEIS 7=04 RPET
(FBENAEEZENA RS1>20174D)

7=04 RPET

PIWNAI—E

50%

.
- . ». - o _,‘:
% Vs ‘\l Sy -(‘ e ")‘_' ¥

‘ fERE& Tau \




st AJOENilic 2 CIES

7 I NA  —IREIT O RFER S DA\
(RESHIC LRI SREL T D) MCI%& &1 R HRAD |15

[Z#1T
FES 50 60 70 80

\ MIBOHBIR :
i PR E K

“TLOYZHLKAD” mmmsm B~ SR AE

(MCI)

7 -

BERZE XKNFFEE
NERE IZLER

MIEHRORE A g REHEL
AR MR B R

16



AB7 = OA FR#ERHBIED

AfE4K : protofibril [Z %t

TONBRELART INEBETOEBENRZERT

protofibril

7 S04 iRt

8 .9

1 10

l ?23N APP T7141
owa N
APP A21G Austrian
K670N/M671L Flemish APP T714A
Swedish E22Q Iranian APP T716V | APP L723P
D7N Dutch Florida | Australian
T " APP 1716T
English Totteri E22K APP V715M
Italian French APP V7171
APP V715A London
E22G German APP VT17L
Arctic Indiana
APP VT17F
APP V717G

Zv7 I bDRERRLIZAPPOILIRZE R
IZABDEREMET-DD., 7O 74 T VILEEPCT
—70F74 7 VNENZDZTEITEENRELH DD TlER WA EER

“ring-like plaques” in E -
Arctic FAD (Stockholm case) P P . |

FRENBIREOWE - FILYNAT—HH
E I-—Ha LAXTT) —Fh@E4A—0O5
oEhsiEo !

[" Tl &, AFIEK

ENNFVWEEZOND A ITv—IEWRED A 74 TV ILERER
ELTHEREESNT=IEDS L hx~ T

HEFEEH OO BER
F2TERT—4 &
b



REZIR (LHRIT)

LHRNT 4 FRIESTHETH9.SMAEILETS

CDR-SB Efficacy: score (vertical) CDR-SB Efficacy : time (horizontal)

£ £
£3 £3
(] 24 1] [v'4
(a] ()]
g g0 20
- EE EE
& U~ V.~ 3 (vs ADNI)
W £k £0
g 4 =
= ze 32T
0.5 0.5
&5 —— Lecanemab &= - Lecanemab
a9 | 29 sk ADNI
=X — Placebo T Piaikbi Matched
< —— ADNI - — ADNI Control
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 s
Visit(Months) 0 3 6 9 12 15 18 24 30 36 42 48 0o 3 6 9 12 15 18 24 30 36 42 48
N (Placebo) 875849828813 779767 757 875849828813 779767757
N (Lecanemab) 859824798779 765738714 647 543 469 379 330 859824798779765738714 647 543 469 379 330
N (ADNI) 436 410 401 121 301 173 173 98 98 436 410 401 121 301 173 173 98 98

185 AR Ot #ei% SICRIL TS BERHEEN 1 RS/ 2 S8

IPA International Congress 2025



Lh—>>3y MRARERERBIR 2 THIIRBAEDOEBRAFER - T A

%ﬁ%')l? %ﬁ %’Eﬁ‘rg*%ﬁ’\ ‘-‘-I“llllll| %ﬁ
iﬁ’ﬁﬁk -“-‘--ll‘lllllll " lilljii
%UZ7§{.-------“'
lllll-“l‘-‘-“- 15')17
BEENDORE sent
—>BIERR R

DR s - amm) : -

: REMBOLEE - RERT Q : S % 4B (DI‘:J;‘EZ’

. = Rl E

. S = 1) 5

E GRS T f.m KM TORBRRN S

! FIOAFB-avRILA OB U;"Eﬁ i e : BMETIVHRRICED

: e /WE-‘%/' » /4 o P | EERR ORIE & TR AR O K1
B T &

: , v e | | REBRATEY RIBAONAT
5 *ihooemmnes el B B : KEFBA |

19



T LA INIVATRIMAEZRIRUTZHESAN




	スライド 1: 精神疾患と神経疾患の連続性を踏まえた研究の方向性： 脳神経内科医の立場から
	スライド 2: 脳の健康（ブレインヘルス）イニシアティブ 
	スライド 3
	スライド 4: 日本の脳卒中領域におけるブレインヘルスの取り組み
	スライド 5: 日本の脳卒中対策を支える主要な枠組み
	スライド 6: 今後の日本に必要なブレインヘルスの方向性
	スライド 7: 脳卒中と認知症予防の接点
	スライド 8: 認知症：精神疾患と神経疾患の連続性を踏まえた研究の方向性
	スライド 9: 中高年発症の幻覚・妄想に認知症の原因タンパク質の関与を実証 ～独自のPET技術でタウ病変を可視化、精神症の早期診断、 治療薬開発への応用に期待～ 
	スライド 10: 我が国の認知症領域におけるブレインヘルスの取り組み
	スライド 11: 国家政策：認知症基本法と認知症施策推進基本計画
	スライド 12: 我が国の認知症領域におけるブレインヘルスの今後の課題
	スライド 13: 介入可能な認知症リスク因子
	スライド 14:  認知症予防を目指した多因子介入によるランダム化比較研究 Japan-multimodal intervention trial for prevention of dementia 
	スライド 15
	スライド 16: アルツハイマー病進行の時間経過 （病理学的には早期から発症している）
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20

