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【背景】近年、炎症が認知機能の低下に関連しているとする報告が散見されるが、炎症に関連

した食事と認知機能の低下との関連を検討したものはない。そこで、炎症と関連する食事パタ

ーンが認知機能の低下と関連しているかどうかを検討した。 

 
【対象と方法】 
Whitehall II 研究は 1985 年に設立されたコホートで 35-55 歳の英国公務員 10,308 人（うち男性

67％）を対象者とした。1）そのうち、73％が追跡開始時の調査に参加した。追跡調査は 1991-1993
（phase3）、1997-1999（phase5）、2002-2004（phase7）、2007-2009（phase9）に行われた。 
1997-1999 の調査に参加した 7,870 人のうち、追跡期間中に認知機能の調査を最低一回受けた人

は 7,495 人で、さらに食事調査に不備のあったもの、エネルギー摂取量が著しく少ない、また

は多いもの（男性:<600 または>4200、女性:<600 または>4000kcal/日）を除外し、5,083 人を解

析対象者とした。 

 
【認知機能】 
認知機能検査は追跡期間 10 年の間に 3 回行われた。 
各調査では、Alice Heim 4-I, 短期語彙記憶、言語流暢性の 3 つの項目の検査を行った。2-4）総合

的な認知機能の検査項目として Global Cognitive Score を用いた。Global Cognitive Score は上記 3
つのテストのｚスコアを用いて平均的なスコアを算出した。Mini－Mental State Examination
（MMSE）は 2002-2004 と 2007-2009 に行った。 

 
【食事調査】 
食事調査には 127 項目の食物摂取頻度調査票が用いた。7 日間の食事記録法との妥当性は以前

報告している。5）食事調査の誤分類を避けるため、食事調査の結果は 1991-1993 と 1997-1999
の 2 回の調査の平均を用いた。 

 
【炎症性マーカー】 
空腹時採血は 1991-1993 と 1997-1999 に行った。採血は午前 8 時から午後 1 時の間に行い、-80℃
で保存した。インターロイキン 6（IL-6）は高感度 ELISA を用いて測定した。 

 
【共変量】 
年齢、性別、人種、職業、学歴、総エネルギー摂取量、Body mass index、糖尿病、高血圧、喫

煙、余暇時の運動 



 
【統計解析】 
食事パターンの同定には reduced rank regression を用いた。6）Response variable として 1991-1993
と 1997-1999 時点での IL-6 の値を用いた。 
食事パターンと認知機能の関連の検討には linear mixed model を用い、7）食事パターンと MMSE
の関連の検討には Logistic regression を用いた。 

 
【結果】 
対象者の平均年齢は 56 歳で、そのうち女性は 28.7％であった。Reduced rank regression を用い

て導き出された食事パターンは(IDP)は赤身肉、加工肉、豆類、揚げ物の摂取が多く、全粒粉の

摂取が少ない食事と特徴づけられた。 

 
IDP と認知機能の関連を検討したところ、意味記憶では、第 1 分位（-0.31、95％信頼区間 -0.34, 
-0.28）に比べて第 3 分位（-0.37, 95%CI -0.40, -0.34; p=0.005）と IDP のスコアが高いほど有意に

スコアの低下が加速した。この関連はさらに BMI、糖尿病、高血圧、喫煙歴、余暇時の運動で

調整後も保持された。短期記憶でも同様な傾向が認められたが、関連は有意でなかった（p=0.40）。
言語流暢性は IDP と関連を認めなかった。Global cognition では、第 1 分位（-0.31, 95%CI 
-0.33-0.28）に比べて、第 3 分位（-0.35, 95%CI -0.38, -0.32; p=0.03）で有意にスコアの低下が加

速した。 
IDP スコアと MMSE スコアの関連を検討したところ、性別、年齢、人種職業、学歴、総エネル

ギー摂取量を調整したモデルで、IDP スコアは MMSE スコアの低下と有意に関連していたが、

多変量調整後その関連は消失した。 

 
【考察】 
他の研究との比較 
過去の研究で炎症に関連した食事パターンとアルツハイマー病、または高感度 C 反応性蛋白

（CRP）の間に有意な関連は認められなかった。8)しかし、本研究では、炎症性マーカーと食事

との相関を元に認知機能と関連する食事パターンの抽出に成功した。 

 
炎症が認知機能に影響を及ぼすメカニズム 
炎症に関連した食事が認知機能の低下と関連するメカニズムとしていくつかのプロセスが考え

られる。IDP は認知機能低下の直接的な要因ではないが、IDP に沿った食事をすることが炎症

を引き起こし、それが認知機能の低下と関連する可能性が考えられる。実験動物を用いた研究

において、アミロイド βの蓄積による認知機能の低下は、酸化ストレスと炎症によるものと報

告している。9)さらに炎症は血栓を引き起こし、認知機能を低下させるかもしれない。10)そのた

め、IDP スコアの高い食事をすることは、脳に直接影響を与える神経毒、または心血管病のリ

スク要因である血管または代謝、炎症の異常を介して、認知機能の低下に作用するのかもしれ

ない。 

 
 



食事と炎症の関連 
抽出された IDP はこれまでに報告されている食事パターンや食品群の研究と一貫した特徴を示

している。11)西洋式の食事は炎症を増加させることが報告されているが、12)この西洋式の食事

とわれわれの IDP に共通する食品群である赤身肉と加工肉もすでに炎症との関連が報告されて

いる。13-14)西洋式の食事と IDP はどちらも抗酸化性の高い全粒粉を含む精製されていない食品

の摂取量が低い。疫学と実験による研究の結果では、抗酸化作用のある食品の低摂取は認知症

のリスクを増加させることを報告している。15-16) 

 
流動性知能と結晶性知能 
本研究で IDP と認知機能の関連は意味記憶において認められ、言語流暢性との関連は認められ

なかった。この結果は以前の結果と一致しており、17)この一致は、本研究結果の信憑性を高め

る。意味記憶は流動性知能を反映しており、認知機能の低下においては、結晶性知能である言

語流暢性よりも敏感で変化しやすいのかもしれない。また、流動性知能の低下は結晶性知能の

低下よりも早く始まることも報告されている。18-19） 

 
【結論】 
赤身肉、加工肉、豆類、揚げ物の高摂取と全粒粉の低摂取の特徴づけられる IDP は、慢性的に

高い炎症（IL-6）と関連し、10 年の追跡期間における認知機能の低下を加速させた。今後、別

のコホートによる裏付け研究、そして介入研究が求められる。 
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