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「認知症予防のための
 コミュニティの創出と効果検証」

高齢期には豊かな人間関係を通した活動的なライフスタイルが認知症予防に有効
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認知症予防のためにはMCIからの脱却が重要

3年間の追跡調査による認知症移行への相対危険度
（N=1,435）
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2003 年北里大学大学院博士課程修了（リハビリテーション医学）、東京都老人総合研究所入職。
Prince of Wales Medical Research Institute（Sydney, Australia）客員研究員、日本学術振
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に所属。専門領域はリハビリテーション医学、老年学。認知症予防や寝たきり予防を目指した高
齢者の健康増進のための効果的なプログラムの作成と効果検証を実践している。
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機能健診によるMCIの発見と介護予防事業への参加が重要

加齢とともに認知機能、脳容量は低下する
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「認知症予防のためのコミュニティの創出と効果検証」

活動的なライフスタイルは認知機能や脳萎縮予防に効果的
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認知症予防の継続した取り組みのためには共助関係による地域力の向上が必要



33

島田 裕之平成24年度採択
プロジェクト紹介

認知症予防のための取り組みを広く周知する


