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認知症と循環器病の深い関係



はじめに

公益財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　北村 惣一郎

　公益財団法人循環器病研究振興財団が主に国立循環器病研究センターの

医師の執筆協力を得て発刊を開始した「健康で長生きするために―知って

おきたい循環器病あれこれ」は、当財団の目標とする「循環器病予防と制

圧」を具体的に分かりやすく示す広報誌で、すでに18年間継続されてい

る事業になります。予防と制圧（治療）の方法は医学・医療の進歩ととも

に変化・進歩して行きますので、今後とも種が尽きることはありません。

また、医療は医療者と患者さんの信頼関係を基盤としますので、患者さん

にも現代医療を知って頂くことが大切です。本誌はこの仲介をするものと

して御好評を頂いて参りました。

　さて、皆様は日本の医療の2025年問題といわれるものを聞き及んでお

られると思います。1947年～51年生まれの、いわゆる団塊の世代（ベビ

ーブーム）の人々が2025年には75歳以上の後期高齢者といわれる世代に

入ります。日本は国民の1/3にもなる3500万人以上が65歳以上、1/5以

上が75歳以上の高齢者大国になることを問題視しているのです。本来な

ら長寿国日本として喜ばしいことのはずが、大きな社会保障上の問題を生

じるからです。高齢者社会に伴う医療費・介護費の高騰に加えて、認知症

の増加、高齢者一人暮らし世帯の増加があり、若い世代数の減少と合わさ

って、日本が誇りにしている社会保障制度の破綻が心配されているのです。

　この問題の到来を遅らせたり、くい止めたりする方法は、私共一人一人

が生活習慣病や循環器病を知り、「健康長寿」に関心を払う以外に根本的

な解決法はありません。当財団は、循環器病治療の最前線や健康寿命の延

伸に関する種々の研究を支援し、また皆様一人一人にこのノウハウを伝え

る努力をして参ります。

　当財団は皆様の健康の増進に寄与する目標を掲げ、御寄付によって活動

を続けています。スマートフォンから簡単にできる「かざして募金」もあ

りますので、巻末の説明を御覧下さい。御支援をお願い申し上げます。
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国立循環器病研究センター

脳神経内科　部長　猪原　匡史

認知症と循環器病の深い関係

認知症とは？　その進行を防ぐには
　認知症というとアルツハイマー病を思い浮かべる方が多いのではない
かと思います。脳の神経細胞が原因不明のままひとりでに死んでいく難
病だ、というイメージが強いのではないでしょうか？
　その脳の重さは体重のわずか2.5％なのに、血液の量は全身の20％を
必要とする臓器です。大量の血液が必要な臓器ですから、生活習慣病な
どによって動脈の壁が硬くなってしなやかさが失われる「動脈硬化」、
さらに、そうした動脈硬化に基づく病気である循環器病が脳でも起こり、
大いに認知症に関係することがわかってきました。この冊子では、アル
ツハイマー病も含めた認知症の対策と治療について話を進めます。

　認知症の種類
　認知症を起こす病気には、アルツハイマー病、血管性認知症、レビー
小体型認知症、前頭側頭型認知症など、たくさんの種類があります。他
にも正常圧水頭症や甲状腺の病気など適切な治療により治るものもあり
ます。
　これらのうち、アルツハイマー病が特に注目された結果、認知症は神
経細胞がひとりでに死んでいく難病という認識が広く行き渡ってしまい
ました。しかし、認知症の２番目の原因である血管性認知症であれば、
脳の循環器病である脳卒中の予防が認知症の予防に直結します。
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　最近の医学の進歩で、アルツハイマー病やレビー小体型認知症ですら
高血圧や糖尿病などの生活習慣病の治療によって、その進行を抑制でき
る可能性が明らかとなってきました。認知症と診断されたとしても、あ
きらめるにはまだまだ早過ぎるのです。

　認知症の頻度
　認知症は、年とともに雪だるま式に増えて行きます。70歳以降では
５歳年齢を重ねるごとに認知症になる危険度が倍になっていきます。
80歳を超えると20％、85歳を超えると40％と認知症が急増します。
　つまり、認知症の最大の原因は年齢であると言えます。ですから認知
症が急増しているのは、私たちの寿命が延びていることと深い関係があ
ります。人生50年と言われていた時代には予期できなかったことなの
です。
　しかし、５年で倍になるということは、逆に５歳だけ認知症の発症を
先送りにできれば、認知症は約半分になることを意味します。しかも、
５歳程度先送りにする方法が明らかになってきたのです。状況は変わっ
てきたのです。

　アルツハイマー病の進行を遅らせた方法とは？
　フランスのリール大学で興味深い研究が行われました。アルツハイ
マー病と診断された約300人を対象に、およそ100人ずつの３群に分け
ました。その３群は、高血圧、糖尿病、脂質異常症、もしくは喫煙といっ
た生活習慣病といわれるようなものを、①全く管理しなかった群、②あ
る程度、管理した群、③すべて管理した群です。
　この研究では、ミニメンタルステート検査（MMSE）という認知症
の評価法で30点満点中22点ぐらい、つまり、自立した生活は辛うじて
できている、ただ認知機能障害が進んできている、そういう方を対象に
２年半経過を観察しました。
　その結果、すべてを管理した③群は20点くらいで自立が可能な状態
を維持できていましたが、全く管理しなかった①群は14点まで低下し
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てしまいました〈図1〉。これはもう自立した生活が難しい状態です。
②群はその中間でした。生活習慣病の管理をすることで、２年半でこの
ように大きな差が開くことがわかってきたのです。
　重要なことは、
この研究が、生活
習慣病が直接の引
き金となる血管性
認知症の患者さん
ではなく、アルツ
ハイマー病と診断
された患者さんを
対象にしているこ
とです。つまり、
神経細胞が加齢と
ともにひとりでに死んで行くと考えられていたアルツハイマー病でも、
生活習慣病を管理すれば進行をかなり止められることが実際にわかった
のです。

いますぐ誰でもできる認知症予防法
　認知症の中で最も多いと言われるアルツハイマー病でさえも、生活習
慣病を管理することでその進行を緩やかにすることがわかりました。
　「わしゃ、（ピンピン生きてコロッと死ぬ）ピンピンコロリでええんや！
（関西弁）」と高血圧の治療に難色を示した高齢者の方がいました。その
方に、高血圧を放っておくと認知症になるかもしれませんよ、とお話し
すると、「家族に迷惑をかけるかもしれないから、そりゃ困る」と治療
を受け入れてくれました。
　生活習慣病とそれによって起こる循環器病の管理が認知症予防に直結
している、という認識がとても大切です。アルツハイマー病が難病とい
う思い込みから、一度、距離を置いてみる必要があります。

図１　生活習慣病を管理したときの効果
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　認知症予防につながる生活習慣病管理…具体的には？
　実は、身近によい方法があるのです。これは、歩きながら計算するな
ど二つの課題を同時にこなして、脳に相応の負荷（負担）をかける方法
です。運動もするけれど頭も使うといったことをすると、記憶の中枢で
ある海馬という部分の萎縮が抑制できたとする報告に基づいています。
こうした活動を「デュアルタスク（二重の課題）」といいます。
　私の外来でも、認知症の方を対象に万歩計で歩行距離を記録してみま
した。その記録をもとに外来で「歩行距離が足りないからもうちょっと
歩きましょう」などと指導し、研究を進めました。散歩もできるだけ工
夫し、「今日は桜がきれいな季節だから桜並木を歩いてみよう」、「紅葉
が美しいかもしれないから別の道を歩いてみよう」と違ったルートを歩
くようにアドバイスしました。時々、外来で認知機能をテストして経過
を追って行きました。
　すると、普段よく歩いている人は、認知機能が保たれている傾向があ
りました。６か月後に、歩数が増加した方と増加しなかった方を比べる
と、認知機能に差が出ており、歩数が増えた人は認知機能テストの点数
が上がっていました。普段の運動がいかに脳機能に影響を与えるか、そ
して認知症の進行を予防するのに役立つかがわかりました。
　海外からの報告では、チェスなどボードゲーム、トランプ、楽器演奏、
ダンスなどを普段からしている高齢者に認知症が少なかったことが明ら
かになっています。これらの活動に共通するのは、いずれも頭を使う活
動であることです。この研究で、単に散歩するだけでは、それほどの効
果がなかったことからも、脳にそれ相応の負担をかける「デュアルタス
ク」が有効なことがわかります。

　「心を動かせ、そして体を動かせ」
　「デュアルタスク」について歴史をたどっていくと、紀元前にまでさ
かのぼることができます。哲学者プラトン（B.C.427～347）が、生活
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習慣病の予防には何がよいかと問われ、「絶えず心を動かせ、そして、
体を動かせ」という言葉を残しています（「ティマイオス－自然につい
て」）〈イラスト〉。これもある意味での「デュアルタスク」です。「心と
体をともに動かす」ことが生活習慣病の予防につながるということが、
紀元前からの真理だということになるかと思います。
　寿命が短かった紀元前
には認知症にまでつなが
ることはプラトンも想像
はしていなかったでしょ
う。しかし、高齢化の進
む現代では、生活習慣病
と循環器病の先にある認
知症の予防にもこの黄金
律「絶えず心を動かせ、
そして体を動かせ」は応
用可能であると思います。

認知症が減っている国がある！
　認知症予防の具体的な方法についてお話ししました。では、実際に生
活習慣病の管理を徹底したことで認知症が減るという成果を挙げた例は
あるのでしょうか？　
　実は2013年にイギリスからその報告がありました。この国が特に医
療レベルが飛び抜けて高いわけではありませんが、2005年から認知症
を減らす様々な取り組みをしてきた成果が実を結んだのではないか、と
考えられています。その具体的な取り組みについて紹介し、認知症予防
の手がかりを探ってみたいと思います。

　イギリスで認知症が減少した驚くべき事実
　2013年、イギリスの医学専門誌「ランセット」（The Lancet）に、

6



イギリスでは認知症が減少したという研究結果が報告されました〈図
２〉。「認知機能と年齢」研究という住民を対象にした臨床研究が20年
以上前からイギリスでは行われています。この研究成果として、75歳
以上のすべての年代で認知症が２～３割減少したと報告され、世界中の
認知症研究者は驚きました。

　日本では20年前に比べて認知症が増えているというのが、われわれ
の共通の認識です。日本の20年前の80歳から84歳、85歳から89歳と
いう高齢者の認知症の割合（有病率）はそれぞれ15％と25％程度です。
イギリスの20年前もちょうど同じ割合でした。ですから20年前の認知
症の割合は日本とイギリスで同じだったということになりますが、最近

図２　イギリスでは認知症が減少

65歳以上の認知症の推定割合

Matthews FE, et al. Lancet 2013より
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になってイギリスでは減少した、片や日本では上昇しているということ
になります。
　75歳以上のすべての年代においてイギリスでは減少していますし、
日本では増加していますので、単に高齢化が原因ではないわけです。こ
の違いがどこにあるのか？を突き止めることが、認知症を減少させる方
法を見つけることにつながると言えます。　

　循環器病の治療が認知症予防！
　イギリスでは、2005年から「循環器病の治療が認知症予防」（What's 
good for your heart is good for your head）という標語を作って、
認知症予防に取り組んできました。
　その一環と言えるのが、イギリスの公共放送、BBCのホームページ
に掲載されている禁煙キャンペーンの写真です。22歳の双子の姉妹が
40歳になった際に予想される顔写真で、たばこを吸う姉と吸わない妹
の容姿の差が歴然と示されています。インターネットが使える方は、
BBC、たばこ（tobacco）、双子（twins）で検索してみてください。
　イギリスを旅行された方はご存知かもしれませんが、たばこは１箱
1000円以上しますから、愛煙家の皆様にはつらいことかと思います。し
かし、循環器病予防の観点からは特筆に値する政策です。実は喫煙率は男
女差こそあれ日本と大差はないのですが、イギリスの一人当たりの喫煙本
数は日本の３分の１程度で、煙草の価格が影響していることは明らかです。
　また、イギリスでは国を挙げて減塩に取り組み、パンを製造する業界
団体に働きかけて、塩分を３年間で10％削減することに成功しました。
すでにイギリスでは2005年の時点で、１日当たりの男性の塩分摂取量
は10g未満、女性の塩分摂取量は８ｇを下回っています。この10％減
塩だけで、医療費を年間2600億円減らすことに成功したと推定されて
おり、減塩の効果は絶大です。
　イギリスの病院を統括している機関が出している患者さん向けパンフ
レットでは、脳卒中、心臓病、糖尿病、腎臓病などの循環器病が認知症

8



と歯車でつながっていることがはっきりと示されています〈図３〉。こ
のように生活習慣病をしっかりと治療することが認知症予防に直結する
ことが明らかになってきたのです。

認知症予防にまず減塩

　イギリスでは減塩による高血圧予防や禁煙による動脈硬化予防が、循
環器予防、ひいては認知症予防に結び付きました。では、わが国ではど
ういう取り組みをして行けばよいのでしょうか？　１日の塩分摂取量が
11～12gと言われる日本でどのように減塩を進めて行くのでしょうか？
　今回は、私たち国立循環器病研究センターが推進している取り組みを
紹介し、認知症予防法について考えます。

　適塩の考え方
　生活習慣病予防の基本は、運動療法と食事療法です。先ほど「心を動

図３　認知症と循環器病の関係を示す歯車
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かし、体を動かす」運動療法の「デュアルタスク」を紹介しました。こ
こでは、もう一つの柱である食事療法についてお話しします。
　生活習慣病の中で、脳卒中などの脳の病気に最も結びつきやすいのは
高血圧です。高血圧はどうして起こるのでしょうか？　もって生まれた
「体質」も影響しますが、食塩を１日１ｇ程度しか摂取しない、ブラジ
ルのヤノマノ族には高血圧が存在しないことが知られています。つまり、
塩分さえ摂取を控えれば高血圧にはならない、と言えます。
　40歳以上の成人で30％程度が本態性高血圧に罹

り

患
かん

しているとされる
わが国では、認知症予防にも減塩キャンペーンが特に重要です。減塩と
聞くと何やら苦行のように感じる方もおられるかもしれません。実は、
それは塩分に慣らされてしまっている結果であって、適度の塩分こそが
料理をおいしくする「適塩」という考え方に改めるべきです。
　日本の食事摂取基準（2015年版）では、食塩摂取の目標量は男性１
日8.0g未満、女性１日7.0g未満と、2010年基準の男性１日9.0g、女性
１日7.5gよりさらに厳格になりました。この目標を達成するにはどう
したらよいのでしょうか？　梅干しはたった一個で塩分２g、ラーメン
を汁までいただくと塩分６gです。この目標達成がいかに難しいかが、
おわかりになると思います。

　減塩の秘策！　かるしおレシピ
　そんなの無理だ、とあきらめるには早すぎます。厚生労働省のホーム
ページにも、塩分を控えるための12か条が記載されています。
　その12か条を要約すると、薄味に慣れ、漬け物・汁物を控え、酸味・
香辛料・油を有効に使い、保存食を食べ過ぎないようにする、といった
ような内容です。具体的なレシピをどのように工夫するか、を学びたい
方には、国立循環器病研究センターが作成し刊行した「かるしおレシピ」
をお勧めします。１食２gのレシピの工夫がたくさん掲載されています。
　この本のコンセプトは、減塩ではなく適塩です。つまり、「減塩なの
においしい」ではなく、「減塩だからおいしい」のです。

10



知っておきたい循環器病あ
れこれ第118号「美味しく
減塩〝かるしお〟のすすめ」
で紹介しています。参考に
してください。
　さらに、アメリカでアル
ツハイマー病を減らすこと
に成功した「マインド食」
が発表されたことを受けて、
「マインド食」を取り入れた
認知症予防のための「続々　
国循の認知症リスク減！　
かるしおレシピ」も発刊さ
れました〈写真〉。
　このような食事に慣れていただけば、減塩も苦行ではなくなり、日々
の食事を楽しみながら認知症予防ができる好循環が生まれるでしょう。

認知症の薬物療法
　ここまで、認知症予防のための運動療法の例として「デュアルタス
ク」、食事療法の例として「かるしおレシピ（適塩）」を取り上げました
が、認知症予防の三位一体治療の残る一つの柱、薬物療法について説明
します。

　アルツハイマー病の対症療法
　アルツハイマー病ではドネペジルやガランタミンなどのコリンエステ
ラーゼ阻害薬という薬を使い、脳の中で減少したアセチルコリンを増や
して認知機能を改善させたり、メマンチンという、神経細胞が過剰に興
奮するのを抑えたりする薬で、病状の進行を遅らせようとする治療が行
われます。ガランタミンは血管性認知症に対しても有効だという海外の
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データもあります。
　これらは根本療法ではありませんが、対症治療として一時的に症状を
緩和させる治療と位置付けられています。

　アルツハイマー病の未来の治療法
　アルツハイマー病の根治療法として注目されているのが、アルツハイ
マー病の脳にたまる老廃物β

ベータ

アミロイドというたんぱく質に対する抗体
療法です。簡単にいうと、抗体というβアミロイドを攻撃する〝ミサイ
ル〟を体内で作り出したり、体外から投与したりして、脳に蓄積したβ
アミロイドの塊を破壊して取り除こうとするものです。
　現在のところうまく行っていないため、方法を少し見直したうえで臨
床研究が続けられています。うまく行かなかった原因の一つが、βアミ
ロイドの神経細胞周辺での蓄積（老人斑と呼ばれるしみ）は減少したも
のの、かえって血管への蓄積が増えてしまった、というものでした。こ
れは高齢者では多かれ少なかれ動脈硬化が起こっていることに関連して
いると考えられています。
　現在開発中で期待されている治療法は、糖尿病の治療に使うインスリ
ンを点鼻噴霧するものです。インスリンは神経細胞が糖を取り込み、利
用するのを手助けしているため、糖を唯一の栄養源とする脳では欠かせ
ないホルモンです。だからインスリンが脳で不足すると、脳がうまく働
かなくなり、アルツハイマー病が起こるという「脳のメタボ仮説」に、
この治療法は基づいています。
　インスリンは糖尿病に広く使われていますので、有効性が証明されれ
ばアルツハイマー病の患者さんにとって光明となるでしょう。
　「糖尿病は血管病」と言われるほど、糖尿病は動脈硬化、および循環
器病を引き起こす最たる疾患です。先の抗体療法も結局のところ、動脈
硬化がその成否に関係していました。このように、アルツハイマー病を
代表とする神経変性疾患でも、血管を健全にする方策を講じなくてはな
らないことを示していると言えるでしょう。
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　認知症予防のための生活習慣病治療薬
　これまで、アルツハイマー病と血管性認知症では、治療法が異なるよ
うに言われることが多かったのですが、動脈硬化とその結果として起こ
る循環器病がアルツハイマー病治療開発の成否を握る可能性があること
がわかってきました。つまり、認知症の原因のほとんどを占めている２
大疾患、アルツハイマー病と血管性認知症は、いずれも生活習慣病を厳
重に管理することで進行を予防できることがわかってきたのです。
　高血圧には降圧薬、糖尿病には血糖降下薬、脂質異常症にはスタチン
という薬剤など、生活習慣病管理は薬物療法の進歩で昔よりも簡単にな
りました。食事療法と運動療法に加えて適切な薬物療法の導入が、認知
症予防に推奨されるのです。

認知症予防に血管を守れ！
　神経細胞が不調となって死んでいくと考えられていたアルツハイマー
病も実は血管の病気という側面を持ち合わせています。これは、カナダ
生まれの著名な内科医ウィリアム・オスラー卿の遺された「人は血管と
ともに老いる」という名言と無縁ではありません。
　100件以上のアルツハイマー病の根治薬の開発が失敗に終わっている
現状では、異なる視点からの認知症治療法の開発が期待されています。
それは、ほかならぬ「循環器病の予防」と言えるでしょう。どうすれば
認知症を予防でき良好な脳機能を維持できるかを、うまい良質のお米を
作ることに例えて考えたいと思います。

　良質のお米を作るには？
　お米を作る際に必要な要素は三つです。稲の品質、肥

ひ

沃
よく

な土壌、そし
て水路の整備です。最近は害虫に強い稲、寒暖差に強い稲など、遺伝子
改変による品種改良なども可能ですから、稲の品質を向上させることも
重要でしょう。
　ただし、稲の品質を高めることに腐心しすぎて、水路の整備を怠って
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土壌がやせてしまい水田が干上がってしまえばどうなるでしょうか？　
せっかくの稲も枯れてしまいますね。認知症にも同じことが言えます。
　実はこれまでの認知症根治薬の開発は、いわば脳での稲、つまり神経
細胞にばかり注目していました。いかに神経細胞が死ぬのを防ぐのかを
考えるあまり、栄養素や酸素を運び老廃物を流す働きのある血管の働き
を無視した治療の試みが行われてきました。医学研究はしばしば試験管
の中で行われますが、栄養の行き届いた試験管の中での実験結果を、動
脈硬化が起こった脳に起こる現象に当てはめるのには土台無理があった
わけです。
　土壌を豊かにし、水を供給する水路の整備、言い換えれば、神経細胞
が健常に働くために必須である脳血管の健全化を目指した治療を行うこ
とが肝心である〈図４〉、という原点に立ち返らねばならないことにな
ります。

　アルツハイマー病という病名の独り歩き
　カナダのハチンスキー博士は、アルツハイマー病という診断が独り歩
きするのは望ましくないと述べています。
　その理由は、高齢者でアルツハイマー病という病名がついてしまうと、
高血圧、糖尿病、肥満、脳卒中という認知症を引き起こしうる病気（す

図４　認知症予防のための三位一体療法
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べて血管の病気）に目配りされず、医師も生活習慣病とその結果起こる
循環器病の治療をなおざりにする可能性があるからです。
　言い換えると、高齢者の認知症は単一の原因であることはむしろまれ
で、アルツハイマー病は単にその一側面であり、他にも、高血圧、糖尿
病、肥満、脳卒中といったいくつもの原因が共存しています。
　例えば、ある患者さんではアルツハイマー病もあるけれども、糖尿病
も一因である、別の患者さんでは肥満、脂質異常症に関連して起こった
脳卒中が原因である…そういったように原因を個々の認知症患者さんご
とに見極めてテイラーメイド治療（個別化治療）を行うべきだというこ
とが提言されています。
　認知症に対しても、いくつかの作用がある薬剤を同時に使う、もしく
は食事療法、運動療法を併用する治療を行うというのが、将来の標準治
療になるでしょう。

おわりに
　認知症と循環器病の深い関係について焦点を当てお話しました。アル
ツハイマー病、血管性認知症、レビー小体型認知症の症状やメカニズム
をもう少し詳しく知りたい方は、本シリーズ第107号「認知症とたたか
う」をご覧になってください。「認知症予防のためには血管を守れ！」
という黄金律をしっかりと心にとめていただきたいと思います。

◆「知っておきたい循環器病あれこれ」シリーズのバックナンバーは、公益財団
法人　循環器病研究振興財団のホームページ（http://www.jcvrf.jp）で検索で
きます。
◆国立循環器病研究センターの「かるしおレシピ」シリーズは、セブン＆アイ出
版から刊行されており、全国の書店、国循内のコンビニエンスストア、ネット
書店で購入できます。今回ご紹介した「認知症リスク減！続々国循のかるしお
レシピ」は定価1,500円（税別）で販売されています。
　http://www.ncvc.go.jp/karushio/recipes/
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【　募　金　要　綱　】
●募金の目的	 循環器病に関する研究を助成、奨励するとともに、最新の診断・

治療方法の普及を促進して、国民の健康と福祉の増進に寄与する
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皆様の浄財で循環器病征圧のための研究が進みます

　「知っておきたい循環器病あれこれ」は、シリーズとして定期的に刊行しています。
国立循環器病研究センター正面入り口近くのスタンドと、2階エスカレーター近く
のテーブルに置いてありますが、当財団ホームページ（http：//www.jcvrf.jp）で
もご覧になれます。
　郵送をご希望の方は、お読みになりたい号を明記のうえ、返信用に「郵便番号、
住所、氏名」を書いた紙と、送料として120円（１冊）分の切手を同封して、当財
団へお申し込みください。（在庫がない場合はご了承ください）

�メタボリックシンドローム  その対処法	� 上手にスムーズに治療を続けるために ─ 脳卒中の病診連携を中心に ─	
�ストレスと心臓	 �脚の静脈の血行障害  ─ 静脈瘤 ─	
� 床ずれはどう防ぎ、どう手当てするか ─ 褥瘡のケアで大切なこと ─	 � 心房細動と付き合うには  ─ 心原性脳塞栓症のリスクと新しい予防薬	
�元NHKアナウンサー  山川さんの脳梗塞からの生還記	 101 睡眠時無呼吸症候群と循環器病  ─ そのいびきが危ない！ ─	
102 心不全のための心臓リハビリと運動療法	 103 脳梗塞が起こったら	
104 心筋症といわれたら	 105 歯周病と循環器病	
106 糖尿病は怖い？ ─ 循環器病とのかかわり ─	 107 認知症とたたかう	
108 心臓移植と人工心臓の今	 109〝攻めの予防〟  ─ 循環器病ドックの話 ─	
110 食塩と高血圧と循環器病	 111 心房細動といわれたら  ─ その原因と最新の治療法 ─	
112 脳卒中の言語リハビリテーション ─ 家庭で効果を上げるには ─	 113 弁膜症外科治療の最前線
114 脳出血  最新情報と対処法	 115 肺炎…予防・治療のポイント
116 大動脈瘤と解離 ─ 最新情報	 117 もやもや病…ここまできた診断・治療
118 美味しく減塩  ＂かるしお＂のすすめ	 119 心臓病の子どもが大人になったら  ─ 成人先天性心疾患の注意点 ─
120 循環器病の治療薬…特徴と注意点	 121 胸の痛み…生命に危険な場合
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