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Abstract

The hypothesis of “cognitive reserve” against brain pathology is mainly based on repeated observations that

the clinical manifestation of the brain damage is not directly related to the degree of brain pathology. In this

overview, “successful aging” contrasting “dementia” ( unsuccessful aging) is described in the context of

attempting to achieve best cognitive reserve. The relationship among healthy cognitive function, well-being, and

social activity is discussed, which implies the new notion that social activity and well-being can affect the cognitive

function in contrast to the old notion that cognitive function is the required condition for well-being and social

activity. Some important points in lifestyle changes for “successful aging” is proposed in terms of maximizing

cognitive reserve.
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〔論 説〕

認知予備力とサクセスフル・エイジング

武 田 雅 俊 *

【要 旨】 ｢認知予備能」仮説は，しばしば高齢者の脳内の病理過程 (アミロイド沈着や神経原

線維変化) と実際の認知機能低下とが乖離するとの観察から提唱された。高齢者の生活能力は個

体差が大きいことから，正常か認知症かの二分法だけでは不十分であり，サクセスフル・エイジ

ングから認知症まで幅広いスペクトラムの中に位置づける方が実際的である。これまでは，サク

セスフル・エイジングを達成するためには，身体的健康，正常な認知機能，人生の満足，社会活

動が必要な要件とされてきたが，必ずしもこのような見方は正しくない。本論説では，生活機能

を維持した高齢者の加齢変化 (サクセスフル・エイジング) を達成するためには，認知予備能を

最大にすることが重要であり，そのためには，人生の満足 (ウェルビーイング) を維持しながら

社会参画を果たすことが重要であることを論じた。

キーワード：認知予備能，サクセスフル・エイジング，人生の満足，社会参画，運動

は じ め に

アジア諸国では社会の高齢化が急速に進行している。

我が国における高齢者人口比率の推移を見ると，1970

年に「高齢化社会」(65 歳以上の高齢者比率 7 %)，

1994 年に「高齢社会」(高齢者比率 14%) となり，

2007 年には超高齢社会となり，高齢者比率は 21% を

超えた。この高齢者比率の増加はベビーブーマーが後

期高齢者となるまで上昇し続け，2055 年には高齢者

比率は 40% に達すると予想されている。欧米諸国で

は約百年かけてゆっくりと高齢化社会から高齢社会へ

と移行したが，アジア諸国では急速な社会の高齢化が

起こると予想されている。我が国は高齢化社会から高

齢社会までを 24 年間で移行したが，シンガポールで

は 19 年，韓国では 15 年で移行すると予想されている。

このような社会の急激な高齢化は，数々の社会問題を

惹起する。中でも認知症への対応は社会的な急務であ

る。アルツハイマー病を中心とする認知症の最大のリ

スクは高齢であり，高齢者の増加と共に認知症者の数

は増加する。欧米諸国においても我が国においても認

知症対策は国を挙げて取り組むべき課題とされている

ゆえんである。(図 1)

サクセスフル・エイジング

高齢者の最大の特徴は，その個人差にある。身体機

能，精神機能，生活機能，社会機能のいずれにおいて

も高齢者ではその個体差が最も大きい。人は皆似たよ

うな赤ん坊としてこの世に生れ落ちた後に，人生にお

いて様々な経験を積み上げて，成人し社会的活動をな

し，さらに高齢者となる。その間の家庭環境，教育，

仕事などにおける異なる体験を数十年にわたり蓄積す

ることにより，その結果としての高齢者の生活は極め

て個体差が大きなものとなる。
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高齢期における幅広い個人差を考えると，高齢者を

単純に正常か異常かとの二分法でくくることは適切で

はない。多様な高齢者の個体差を表現する概念として，

「サクセスフル・エイジング」，「アクティブ・エイジ

ング」，「クリエイティブ・エイジング」などが提唱さ

れている。そしてサクセスフル・エイジングを構成す

る要件として，(a) 身体的健康，(b) 正常な認知機

能，(c) 人生の満足 (ウェルビーイング)，(d) 社会

活動・社会的生産性の四つがあげられる。(a) は身体

的疾患にかからないことであり，もっとも基本的な要

件であることは言うまでもない。身体的健康についで

重要な要因として (b) 正常な認知機能が指摘されて

きた。この考え方は，身体的健康と正常な認知機能を

必要条件として，これらの条件が満たされた場合に，

人生の満足とさらにその結果としての社会活動を考え

るというモデルであった1)。

認知機能とは，外界からの刺激に対応して適切な行

動を作り出す機能のことであり，様々な定義がありう

るが，2013 年に改定された米国精神医学会による

DSM-5 においては，認知機能を構成する 6領域とし

て，1．(複雑な) 注意力，2．実行機能，3．記憶・学習，

4．言語，5．知覚・運動，6．社会認知の 6つの領域が規

定されている2)。(図 2)

認知予備力 (cognitive reserve)

アミロイド沈着，神経原線維変化，神経細胞脱落は

アルツハイマー病の基本的病理と考えられてきた (図

3)。同程度の病理所見を示す患者群においても，認知

機能には個体差が大きいことが知られるようになり，

実際に死後剖検脳においてアルツハイマー病の病理を

呈する人の中には生前に認知機能低下を示していな
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図 1 我が国及びアジア諸国の社会の高齢化

図 2 サクセスフル・エイジングを構成する要件と認知機能を構成する要件



かった人がいることも知られている。このような事実

から，アミロイド沈着や神経原線維変化の量は，必ず

しも認知機能低下と相関しない場合があることが理解

されるようになった3, 4)。そして，病理所見と認知機

能の乖離を説明する仮説として認知予備力の概念が提

唱されている5)。認知予備力が高い個体においては，

アルツハイマー病理があったとしても認知機能を維持

できる可能性がある6)。(図 4)

アンサクセスフル・エイジング

｢不成功の老化」の代表は認知症 (dementia) であ

る。認知症はサクセスフル・エイジングの対極にあり，

さまざまな社会的機能の障害を意味する。認知症とは，

DSM-5 において規定されている (複雑な) 注意力，

実行機能，記憶・学習機能，言語機能，知覚・運動機

能，社会認知機能という 6つの認知機能領域の複数の

領域において障害が認められるものをいう。もちろん，

これらの認知機能を構成する 6領域は，同時に低下す

るものではなく，患者ごとに異なる領域の機能がさま

ざまの程度に低下しており，認知機能低下によりもた

らされる症状には多様性がある。そして，認知症患者

の認知機能低下は人生の満足度を低下させ，さらには

社会活動や社会的生産性を損なうことになる。

これまでは，認知機能が維持できることは，人生の

満足の条件であり，さらに人生の満足があることが，

社会活動をなすための要件であると考えられてきた。

すなわち図 2に示すような階層構造で理解されてきた。

しかしながら，認知予備力について検討は，(b) 正

常な認知機能，(c) 人生の満足 (ウェルビーイング)，

(d) 社会活動・社会的生産性の間には相互関係があ

り，必ずしも単純な階層構造ではないことを示してい

る。

認知予備力としてのウェルビーイングと社

会活動

認知予備力を高める因子として，社会活動，運動，

食事などが考えられているが，ここでは社会活動につ

いて考えてみたい。社会活動はサクセスフル・エイジ

ングの重要な要件であることは言うまでもない。高齢

者が身体的に健康であり，認知機能が正常であること

をベースとして，ウェルビーイング (個人的生活の

QOL) があり，さらに社会的役割意識とその達成感

が加わることにより，社会活動・社会的生産性が達せ

られる。これまではサクセスフル・エイジングは図 2

藍野学院紀要・第 28巻・2015

― 58 ―

図 3 アルツハイマー病のアミロイド・カスケード仮説

図 4 認知予備力仮説



に示すように，認知機能が正常であり，個人的生活が

充実 (ウェルビーイング) していることが，社会活動

の必要条件になると考えられていた。

高齢者における認知機能低下の様子をみると，機能

低下が早くから始まる場合には，その低下速度は比較

的ゆっくりであり，認知予備力が高い人にあってはあ

る程度までは機能低下に抵抗してその機能低下を防御

できることが知られている。しかしながら高い認知予

備力を有する人でも，いったん機能低下が始まると認

知機能は急速に低下する。別の言葉で言うと，認知予

備力とは，認知機能低下の始まりの時期を遅らすもの

である。そして，認知予備力を高めるためには，社会

活動が重要であることを指摘したい。

高齢者となっても働き続けることは心身に良い影響

を及ぼすと古くから考えられてきたが，実際にフラン

ス人について 60 歳で退職すると 65 歳まで仕事を続け

る場合と比較して認知症のリスクが 15% 高くなるこ

とが報告されている7)。仕事を続けることが認知機能

と社会機能に良い影響を及ぼすことが示されており，

仕事による社会活動と社会生産性が認知予備力を高め

ることに役立つことを示す報告であろう。ウェルビー

イングと社会活動は認知予備力を高めることにより，

高齢者の認知機能維持に役立っているものと考えられ

る。身体的健康に問題がない限り 70 歳以降も働き続

けて健康増進と長寿を目指すことが可能であることを

示す知見であろう。

このように考えるとサクセスフル・エイジングの概

念は図 4 に示すように，これまでの階層構造よりも，

(b) 認知機能と，(c) 人生の満足と (d) 社会活動と

がお互いに相互的に作用しあっていると考える方が妥

当であろう。(図 5)

認知予備力を高める因子

これまでに報告されている認知症発症のリスク因子

と防御因子を図 6に示す。認知症発症の防御因子の中

には，アルツハイマー病の病理過程を抑えるものもあ

るし，認知予備力を高めると考えられるものもある。

防御因子は，大きく社会活動，運動，食事に分けられ

るが，ここでは社会活動について，認知予備力の観点

からそれぞれの因子について考えてみたい8)。

社会活動と認知予備力

ロッテルダム研究では 7,528 人の地域住民について

認知症の発症率が調べられており，Ottらは教育レベ

ルの低い人に認知症，特にアルツハイマー病の発症率

が高いことを報告している9)。この教育年齢は心循環

系疾患の発症率には影響を与えておらず10)，認知症に

対する影響が示されていることから，高い教育歴は認

知予備力を高めることにより認知症発症を抑制してい

るものと考えることができる。教育歴と認知症発症と

の関係は 1996 年に報告された Nun Study が嚆矢で

あった。Snowdonらは高齢期に入った尼僧の認知機

能低下について検討し，若い時の文章校正能力は高齢
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図 6 認知症発症のリスク因子と防御因子

図 5 サクセスフル・エイジングを構成する要件 (新しい考え方)



期の認知機能と相関していることを報告している11)。

ストックホルムの地域住民についての調査に基づい

て，Wangらは精神活動の活発さが認知症を防ぐこと

を報告している。また前に述べたように，高齢者にお

いて仕事を維持することが認知機能の維持に良い影響

を及ぼすという最近のフランスからの報告では 65 歳

時に仕事を有している人たちは，60 歳で定年した人

と比較して認知症の発症率が 15% 低いことが報告さ

れている7)。また活動的な余暇や趣味は認知症を予防

することを示唆する報告がある12, 13)。年齢，教育，認

知機能，抑うつ症状，身体機能，合併疾患を調整した

後でも，社会的な活動に毎日から週に数回参加してい

る高齢者では，認知症発症率が優位に低いという報告

もある14)。このようなデータから示唆されることは社

会参画と知的活動の維持は確かに認知症の発症を低下

させている。Gleiらも，1989 年からの地域住民の縦

断研究において，社会活動をしている高齢者では，認

知機能低下が予防されているとの結果を報告してい

る15)。このような社会参画の意味は実際に人との交流

が主たる要因であり，インターネット使用による社会

参画はむしろ認知機能の低下と相関しているとのデー

タがある16)。

お わ り に

認知予備力仮説に基づいて，サクセスフル・エイジ

ングを実現するための認知症予防法について考察した。

これまで考えられていたように，人生の満足や社会参

画は，正常な認知機能の上に乗る階層構造ではなく，

むしろ，人生の満足や社会参画が認知機能を高める要

因として作用する可能性について述べた。
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