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ANM176®による認知症の予防・改善の効果を確認する 
「ANM176 利用者アフターサービス」の中間報告 

2024 年 1 月 
一般社団法人 認知症予防・改善推進会 柳町明敏 
電話: 0495-23-2037  e-mail: info@ninch-yobou.jp 

2012 年に 462 万人がいたと推測されている認知症患者は、その 7 割方を占めるアルツハイマ

ー病（Alzheimer’s disease；AD）の急増が大きく影響して、2025 年には 65 才以上の 6 人に 1 人

に当たる 730 万人になると推計されています 1)。 AD には、64 歳以下で発症する早期発症型

（early-onset AD；EOAD）と 65 歳以上で発症する老年性アルツハイマー型認知症（senile 

dementia of Alzheimer’s type；SDAT）がありますが、EOAD は AD 全体の 1～6% と僅かであ

り 2)、ADのほとんどは SDAT です。 

高齢になると脳内のアミロイドβたんぱく質（amyloid β protein；Aβ）が増加し、AD の

発症に関係すると言われています。しかし、Aβの中枢神経系での役割や AD 発症関係する機序

は分かっていません 3)。EOAD は進行が早く、遺伝子に Aβの分泌に関連する変異があります。

一方、SDAT には、この変異がないにもかかわらず高齢になると脳内 Aβが増加し、そこに環境

やライフスタイルが関係して AD 発症のリスクが高くなると言われています 4)。 EOAD では発

症の 15 年前、SDAT では 20–30 年前から、細胞内に AD に関連する兆候が見られると報告さ

れています 5)。 

漢方薬は、古くからの臨床経験の積み上げが効果のベースとなっていますが、その中で生薬の

トウキが健忘（現在の認知症）に有効と言い伝えられていました。 韓国の翰林大学生薬研究所の

Song 教授らは、Aβがマウスの記憶力や学習を阻害する作用（以下、Aβ神経毒性）を数値化す

る方法を編み出し、トウキに含まれる Aβ神経毒性を抑制できる 13 種もの成分を見出しました。

また、これら 13 成分には Aβ神経毒性抑制の相乗作用がありました 6)。そこで、これら 13 成分

の組み合わせの中で、最も抑制効果が高かった 176 番目の組み合わせが ANM176®の効果のベー

スとなっています。 実際に ANM176®が ADの改善や進行抑制に効果があることが、全国にわた

る 8 名の認知症専門医が参画した臨床試験で確認されました 7)。 

AD など高齢が発症リスクとなっている老年性認知症は社会が高齢化するほど有病率が高くな

るため、実質的な有病率は年齢ごとの有病率を調整した年齢調整有病率で比較します。実質的な

認知症有病率は欧米の高所得国では減少しているにもかかわらず、日本では増加している稀なケ

ースと言われています 8)。ANM176® の Aβ神経毒性抑制成分は、本来なら食事からも摂取でき

るはずですが、現代の日本人の食事では不足している危惧があります。このことが実質的な認知

症有病率が日本では増加していることの背景にあると考えられます。  

食事で不足する成分を補給する ANM176®が認知症の予防や改善の効果を発揮したか否かを

確認するためには、長期間にわたる観察が必要です。認知症の試験では家族や介護者から聞き取

った日常状態を参考にしています。一般社団法人 認知症予防・改善推進会は、短時間で簡単に

記入できる家族（または本人）からのアンケートによって、ANM176®による認知症の予防・改

善の効果を確認する「ANM176 利用者アフターサービス」（以下、アフターサービス）を実施し

ています。 

[AS アンケートについて] 

アフターサービスアンケート（以下、ASアンケート）の設問は、30 分以内にチェックを入れ

ることができるように、認知症の臨床試験で用いる設問の中から 20 項目だけを選びました。   

アフターサービス利用者が AS アンケートにチェックを入れた内容は、一般社団法人 認知症予
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防・改善推進会の基準によって記憶力、認知機能、日常活動の質（ADL）が数値化され、この数

値の変化がグラフにされた「まとめ」としてアンケート申込者に返送されます。また、アンケー

ト申込者の同意の下にアフターサービスを診察に活用する医師にも、この「まとめ」が送られま

す。 

[アフターサービスの経過] 

アフターサービス利用者が注文した徳用 ANM176 商品に 1 通の AS アンケートが同封されま

す。ANM176®の推奨使用量では、徳用 ANM176 商品 1 箱を、認知症の予防用では 6 ヵ月、改

善用では 3 ヵ月の間に使います。そのため ASアンケートには、3 ヵ月ごとと 6 ヵ月ごとの 2 通

りがあります。 

アフターサービスの案内を開始した 2019 年 9 月から 2023 年 12 月末まで、最多では 20 回目

の 585 通の AS アンケートが寄せられました。この中から、それぞれの評価項目で有意な平均値

が得られる 10 回目まで 544 通のアンケートを、アンケートの回数、アンケート記入時の年齢が

75 才前と後、認知症と診断されているか否か、で横断的に仕分け、それぞれのケースにおける

記憶力、認知機能、ADL の平均値をグラフにしました。 

その結果のグラフと表（本誌後部）から以下のことが考えられます。 

①「75 才未満の人」および「認知症でない人」では、ANM176®による記憶力、認知機能、ADL

の改善効果が推察されます。このことは、2008 年に報告された臨床試験で、65 才以前と AD

の進行が軽度な場合ほど ANM176®が効果的であった結果 7)と類似しています。 

② アフターサービスの ANM176 商品の使い方によって、認知症の予防用では年 2 回、改善用

では年 4 回の AS アンケートが寄せられるため、10 回目の AS アンケートには、ANM176®

の使用期間が 2 年間から 5 年目までが含まれています。 下図（グラフ）から、ANM176®の

長期間にわたる効果が推察されます。 

③ このグラフの「認知症と診断されている人」では改善の傾向は見えませんが、現状維持は、

できるようです。既存の認証医薬品は、使用開始 1 年後にはプラセボ並みに悪化が進行する

と報告されていますが 9)、ANM176® による作用は医薬品とは異なると推察され、家族から

寄せられた感想からは、穏やかな生活が窺われます。 

以下は、アフターサービス利用者から寄せられた感想の抜粋です。 

・（対象者はアルツハイマー病の 90 才代初めの女性、同居している息子から） 

長い間 ANM176®を使用し、精神面も安定し穏やかに過ごすことができています。笑顔も多

く、家族も喜んでいます。認知症の進行はあまり感じなく、維持できているという感覚です。

これからも続けていきたいと思います。 

・（対象者は失語症の 80 才代なかばの男性、同居している妻から） 

ANM176®を使うようになってから言葉がよく出るようになり、失語症が少し良くなってき

ているようです。 

 （その次のアンケートでは）おかげ様で特に認知症が悪化したと感じることなく過ごすことが

できています。 

・（対象者は 81 才代初めの女性、別居の娘から） 

使い始めて 3 ヵ月ほど経ってからはイライラや気分の落ち込みがなくなり、いつ電話して

も、明るく前向きになってきたのが、すごくうれしいです。使い始めて半年が経ち、もの忘

れが少しよくなり、TV の話題や人と電話した内容、少しですが、自分から理解し話してく

れるようになった。２～３年、自分から電話をしてくることがなかったが、この 4 月ごろか

ら２、３回電話をしてきた。本人は、忘れやすいのでメモをしていたが、（最近では）メモ

をしなくても覚えていられるようになった。精神的にも身体的にも良くなってきていると、

電話のやり取りだけでも感じています。 

・（対象者は軽度の認知症の 80 才代の男性、同居している妻から） 

もの忘れや言葉が出にくい等は変わりないが、不安等の症状はなく安定していると思う。 
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・（対象者は 103 才男性、別居の娘から） 

ANM176®を飲むことで穏やかである。そして、物事の飲み込みの良さも保つことができて

いると思う。 

・（対象者はアルツハイマー病と診断されている 60 才代の女性、別居している娘から） 

ANM176®による変化や効果はよく分からないが、飲まないより進行が遅くなっているだろ

うと思っています。 

・（対象者はアルツハイマー病と診断されている 90 才代初めの女性、別居している長男から） 

（ANM176®と言う）良いものに出会い、日々感謝しています。 

④ アフターサービスで意外であったことは、50 才代の若い人に本サービスの関心が高いこと

です。これらの方の多くは、認知症の予防を目的に本人自身の AS アンケートを記入してい

ます。 

食事で不足する成分を ANM176®で補給することが認知症の予防や改善に効果があることを

実証するためには、今後、さらなるデータの蓄積と統計処理の検討が必要です。 
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図．アフターサービスによる 2019 年 10 月 1 日から 2023 年 12 月末までに寄せられた 10 回まで 544 通のアンケ

ートの結果を 75 才前後と認知症の有無おける「記憶力」、「認知機能」、「ADL」の変化推移グラフ 

グラフの値は小さいほど正常に近い． 



4 
 

 

 

表．アフターサービスアンケート結果 

・ ANM176Ⓡを使用した３ヵ月後もしくは６ヵ月後のアフターサービスのアンケートで、アフターサービス開始から 10

回目までの 544 通における記憶力、認知機能、ADL の平均値と開始時からの変化 

・「75 才未満」，「75 才以上」はアンケート記入時の年齢 

・「正常」は、アフターサービスの開始時までに医師から認知症の診断を受けていない者 

・「認知症」は、アフターサービスの開始時までに医師から認知症の診断を受けている者 

：医師から認知症と診断されている者 

平均値標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

１回目 75才未満 55 2.89 4.37 3.82 5.14 5.07 7.54
75才以上 80 8.54 5.47 10.51 7.77 18.50 11.40
正常 87 2.55 3.04 3.61 4.24 6.26 7.75
認知症 48 12.92 2.58 15.35 6.26 25.29 2.58
全体 135 6.24 5.75 7.79 7.56 13.03 11.97

２回目 75才未満 38 1.76 2.97 -1.13 2.16 3.40 -1.66 3.63 5.43 -1.44
75才以上 61 8.18 5.72 -0.36 10.82 7.79 0.31 18.97 12.11 0.47
正常 65 2.09 3.20 -0.46 3.20 4.89 -0.41 6.92 8.98 0.66
認知症 34 12.65 2.83 -0.27 15.71 6.31 0.35 24.85 7.26 -0.44
全体 99 5.72 5.30 -0.52 7.49 7.14 -0.29 13.08 11.17 0.05

３回目 75才未満 23 2.13 3.62 -0.76 1.78 3.29 -2.04 3.13 5.90 -1.94
75才以上 50 7.52 4.91 -1.02 9.98 6.44 -0.53 17.62 10.77 -0.88
正常 50 2.60 3.77 0.05 3.08 4.82 -0.53 7.24 9.52 0.98
認知症 23 12.83 1.75 -0.09 16.78 5.48 1.43 25.70 6.94 0.40
全体 73 5.82 4.75 -0.42 7.40 6.44 -0.39 13.05 10.29 0.03

４回目 75才未満 21 1.76 3.81 -1.13 2.86 4.26 -0.96 3.71 6.54 -1.36
75才以上 38 6.87 4.17 -1.67 9.21 5.51 -1.30 16.32 9.30 -2.18
正常 40 1.55 2.88 -1.00 2.83 3.25 -0.78 5.85 8.82 -0.41
認知症 19 12.42 1.54 -0.50 15.63 5.26 0.28 24.42 6.85 -0.87
全体 59 5.05 4.11 -1.19 6.95 5.36 -0.84 11.83 8.99 -1.20

５回目 75才未満 18 1.56 3.28 -1.34 2.61 3.99 -1.21 3.83 7.52 -1.24
75才以上 32 8.06 4.07 -0.48 11.50 5.82 0.99 19.34 9.36 0.84
正常 33 2.28 3.08 -0.27 3.60 4.45 -0.01 6.72 9.03 0.46
認知症 17 11.88 1.77 -1.04 15.88 4.03 0.52 23.81 6.20 -1.48
全体 50 5.72 3.99 -0.52 8.30 5.64 0.51 13.76 9.16 0.73

６回目 75才未満 12 1.25 2.14 -1.64 1.42 2.15 -2.40 1.00 1.13 -4.07
75才以上 29 8.79 4.07 0.26 11.45 5.53 0.94 19.00 8.63 0.50
正常 25 2.72 3.43 0.17 3.12 4.66 -0.49 6.32 9.03 0.06
認知症 16 12.63 1.54 -0.29 16.94 4.04 1.58 25.31 5.75 0.02
全体 41 6.59 3.93 0.35 8.51 5.36 0.73 13.73 8.35 0.70

７回目 75才未満 10 1.60 3.50 -1.29 1.00 1.49 -2.82 1.10 1.29 -3.97
75才以上 26 8.85 3.90 0.31 11.54 5.30 1.03 19.58 8.32 1.08
正常 21 2.57 3.64 0.02 2.33 2.94 -1.28 6.29 8.94 0.02
認知症 15 12.80 1.66 -0.12 17.40 4.27 2.05 25.87 4.22 0.57
全体 36 6.83 3.87 0.60 8.61 5.16 0.83 14.44 8.09 1.41

８回目 75才未満 5 2.40 1.67 -0.49 1.60 1.14 -2.22 1.60 2.61 -3.47
75才以上 18 8.44 3.29 -0.09 11.94 4.71 1.43 20.00 7.35 1.50
正常 13 2.46 2.85 -0.09 2.69 3.15 -0.92 6.77 9.17 0.50
認知症 10 13.20 1.69 0.28 18.80 4.24 3.45 28.00 4.64 2.71
全体 23 7.13 3.26 0.89 9.70 4.64 1.91 16.00 7.25 2.97

９回目 75才未満 4 0.75 0.96 -2.14 1.50 1.91 -2.32 1.50 1.29 -3.57
75才以上 13 7.85 2.78 -0.69 10.85 3.77 0.33 19.38 6.03 0.88
正常 10 1.00 1.94 -1.55 2.10 2.69 -1.51 7.00 8.86 0.74
認知症 7 13.57 1.81 0.65 18.00 4.58 2.65 26.86 5.52 1.57
全体 17 6.18 2.75 -0.06 8.65 3.74 0.86 15.18 5.96 2.15

１０回目 75才未満 4 0.50 1.73 -2.39 1.00 0.82 -2.82 1.50 1.73 -3.57
75才以上 7 7.43 2.05 -1.11 11.94 4.71 1.43 18.57 4.47 0.07
正常 7 0.29 1.38 -2.27 1.57 2.51 -2.04 4.14 7.99 -2.12
認知症 4 13.00 3.46 0.08 17.00 4.16 1.65 26.75 4.92 1.46
全体 11 4.91 2.04 -1.33 7.18 2.69 -0.60 12.36 4.43 -0.67

記憶力 認知機能 ADL

1回目と
の差

1回目と
の差

1回目と
の差

アンケー
ト回数

年齢区分 人数


