
～4大認知症とその特徴を中心に～

認知症サポーター
ステップアップ研修

七宝病院 理事長 覚前 淳
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資料：2010年までは総務省「国勢調査」、2012年は総務省「人口推計」(平成24年10月1日現在)、2015年以降は国立社会保障・人口問題研究所
「日本の将来推計人口（平成24年1月推計）」の出生中位・死亡中位仮定による推計結果
（注）1950年～2010年の総数は年齢不詳を含む

高齢化の推移と将来推計
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・認知症700万人の時代 (2025年)

・少子高齢化

・人口減少・9000万人割れ (2055年)

・平均寿命の延び・女性90歳 男性84歳(2050年)

・有病率の増加・65歳以上の3人に1人 (2050年)

認知症の現状と今後



認知症とは？



老化現象としてのもの忘れと認知症のもの忘れの違い

老化現象 認知症

生理的な脳の変化 原因 脳の神経細胞の病気

体験したことの一部を忘れる 物忘れ 体験した全体を忘れる

大きく進行することはない 進行 だんだん進行する

判断能力の低下などは起こらない 判断能力 判断能力の低下などが加わる

忘れやすいことを自覚している 自覚 忘れたことを自覚しなくなる

ほぼ差支えない 日常生活 支障を来す

「認知症はここまで治る・防げる」(小阪憲司著、主婦と生活社)より



認知症の種類

と

4大認知症



認知症の種類

50%
血管性

アルツハイマー型

その他

レビー小体型

20%

20%

10%

日本精神科病院協会 「第15回認知症高齢者に関する研究会」から



レビー小体型 アルツハイマー型 前頭側頭型 血管性

男女比 男性に多い 女性に多い 男性に多い 男性に多い

初期症状 幻覚、妄想、うつ もの忘れ
性格変化
行動異常

もの忘れ

特徴的な
症状

パーキンソン症状、
幻視、認知の変動、
睡眠時の異常行動、
認知障害

認知障害、
物盗られ妄想、徘徊、
まとまりのない話、
意味のない作業

常同行動、
脱抑制、
反社会的行動、立
ち去り行動、自発
性の低下

認知障害、
手足のしびれ、
マヒ、せん妄、
感情の制御困難

経過
緩やかに進行
(経過が早い場合あり)

緩やかに進行する 緩やかに進行する 段階的に進行する

脳の変化 海馬の委縮が少ない 海馬の委縮が見られる
前頭側頭葉の
限局性萎縮

梗塞などが見られる

「知っていますか？レビー小体型認知症」
(小阪憲司著・レビー小体型認知症家族を支える会編、メディカ出版)より一部抜粋

認知症はｱﾙﾂﾊｲﾏｰだけではない(４大認知症)



前頭側頭型
常同行為
社会的逸脱、人格変化
滞続言語（流暢性）

アルツハイマー型
記憶
実行機能障害
うつ

レビー小体型
幻視
うつ
自律神経障害
(含：RBD  、MIPGシンチ
、起立性低血圧）



アルツハイマー型
認知症



記憶に関連する脳解剖

・海馬および海馬傍回

陳述的記憶の符号化:
物事を覚えるのに必要な
領域

アルツハイマー病の新しい診断と最近の動向 朝田隆



アルツハイマー型認知症のＭＲＩ

「認知症の早期・鑑別画像診断」東京医科大学 老年病科 羽生治夫



初期Ａlzheimer病の認知機能障害

・近時記憶障害
・最近の出来事が想い出せない、新しい事柄が学習できない

・診察のポイント：
主治医の名札を見せて名前を覚えさせ、机の引き出しに
隠す。５分後に名前と名札を隠した場所を問う。昨夜の
夕食の献立を尋ねる

・時の失見当
・時 → 場所 → （人物）

・診察のポイント：今日の日付、今の季節や時間を問う

・構成障害
・診察のポイント：立方体の模写、鳩の形の指模倣

「平成２８年度 認知症に関する研修会 池田 学」より



立方体の模写

「平成２８年度 認知症に関する研修会 池田 学」より



（末期）
人格変化，無言・無動
失外套症候群
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（発症前期）
不安，抑うつ，もの忘れ (MCI)

（中期）
失名詞，着衣失行，構成失行
視空間失認，錐体外路障害

経過

精神症状 問題行動
（妄想，幻覚，徘徊）
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痴呆性老人の
日常生活自立度

自立困難要介護介護困難・施設入所

1年 3年 10年5年 7年

アルツハイマー型認知症の症状と経過

病態の不可逆的な進行

介護負担の増大

（初期）
記憶・記銘力障害，失見当識（時間）



レビー小体型認知症



レビー小体型認知症とは

・認知機能障害 : 注意力低下、ものがゆがんでみえる

・症状の変動

・抑うつ症状:難治性薬の副作用がでやすい

・パーキンソン症状 : 転倒、嚥下障害

・幻視 : 具体的内容

・レム睡眠行動障害

・記憶障害はADより少ない



錯綜図



前頭側頭型認知症



前頭側頭型認知症とは

・我が道を行く : 道路の逆走

・人格変化

・強迫行為 : こだわり

・行動異常 : 収集癖 (ゴミ屋敷) 、反社会的行動

・時刻表的行動

・無関心 : 自発性の低下

・食行動異常 ⇒ SSRI投与





血管性認知症



血管性認知症とは

発症・経過 まだら
急速、段階的悪化、動揺性

既往歴 高血圧、脳梗塞、出血

症状 運動、知的障害、片麻痺、夜間せん妄、
情動失禁、頭痛、めまい、しびれ

画像 出血、梗塞

治療・薬物療法 (脳循環代謝改善薬)・再発予防 アルツハイ
マー型と合併の場合は抗認知症薬





認知症の早期発見による予防

アルツハイマー型認知症を中心に



Ａβ → リン酸化タウ（ＮＦＴ）→ 神経細胞死 → 記憶障害 → 認知症

年齢 ５０ ６０ ７０ ８０ 歳

臨床症状
正常

軽度認知障害
(ＭＣＩ) 認知症

(ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ病)

神経細胞の病理

βアミロイド病理

タウ、神経原線維変化
神経細胞脱落

海馬周辺
が主病変

大脳新皮質
にも進展

（海馬） （大脳皮質）

「認知症の早期・鑑別画像診断」東京医科大学 老年病科 羽生治夫



Ｍ Ｃ Ｉ
（軽度認知障害）

Ｍｉｌｄ

Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

アルツハイマー型認知症の
予備群



主観的なもの忘れの訴え
年齢に比し記憶力の低下

（記憶検査で平均値の1.5SDI以下）
日常生活動作は正常
全般的な認知機能は正常
認知症は認めない

アメリカで主流の概念

軽度認知障害



中核症状

と

B P S D



B P S D

Behavioral and 

Psychological Symptoms

of Dementia

認知症の行動障害と精神症状



妄想

不安

攻撃性

徘徊

不穏暴力

幻覚

無気力

抑うつ

行動・心理
症状

中核
症状

記憶
障害

失語

実行
機能
障害

失認
見当識
障害

失行

中核症状と行動・心理症状

Diagnostic and Statistical Manual Disorders (精神疾患の診断と統計のためのマニュアル第4版)

武田雅俊、他:診断と治療、91:249-253.2003より作図



アルツハイマー型認知症へのアプローチの基本

●認知症治療の3方面からのアプローチ

進行の抑制
症状の軽減

①薬物療法

脳の活性化
(機能の維持や向上)

②非薬物療法

心の支え、安心

③介護
患者さんの
QOL 向上

下正宗:絵を見て分かる認知症の予防と介護.法研:86-87,2009より改変

監修：独立行政法人 国立長寿医療研究センター 内科総合診療部長 遠藤英俊



薬物療法



アルツハイマー型認知症治療薬 効能・効果、用法・用量、薬価
4）

一覧

（軽度～中等度〜高度）

ガランタミン
2）

（軽度〜中等度）

メマンチン 2）

（中等度～高度）

リバスチグミン
3）

（軽度～中等度）

投与回数：１日１回

投与回数：１日２回

投与回数：１日１回

投与回数：１日１回

1
）

1）アリセプトインタビューフォーム 2011年1月改訂（改訂第22版）より作図
2）平成22年12月24日付薬事・食品衛生審議会分科会報道発表用資料より作図

3）平成23年3月25日付 薬事・食品衛生審議会分科会報道発表用資料より作図
4）平成23年3月11日付 官報より作図

*各薬剤の効能・効果に対する有効・維持用量 注）週数は各薬剤の有効・維持用量に達するまでの期間を表す

軽度ＡＤ 中等度ＡＤ 高度ＡＤ

10mg/日*
（764.0円/日）

症状に応じて
4週間以上投与後

高度ADには
4週間以上投与
後

0週 2週

5mg/日*
（427.5円/日）

24mg* （12mg×2回/日）
（542.0円／日）

16mg* （8mg×2回/日）
（427.6円/日）

0週 2週 4週

9.0mg/日
13.5mg/日

18mg/日*
（－）

0週 4週 8週 12週

20mg/日*
（427.5円/日）

4.5mg/日



アルツハイマー型認知症の臨床症状の経過と
塩酸ドネペジルの効果

塩酸ドネペジル
服用を途中で
止めた場合

塩酸ドネペジル服用の場合

塩酸ドネペジル

何も治療しない場合

時間の経過

重度

軽度

症
状
の
経
過

監修：筑波大学精神科 教授 朝田 隆氏



非薬物療法



・回想法

・リアリティーオリエンテーション

・芸術療法(音楽、絵画)

・レクリエーション(ゲーム、ペット)

本人へのアプローチ



介護資源の利用によるアプローチ

・デイケア

・デイサービス

・ショートステイ

・認知症カフェ



家族の対応によるアプローチ



精神科における認知症医療 朝田 隆

介護者の陥りやすい状況



介護うつの頻度

・うつ病の生涯有病率は6-15%

【介護者を対象とした調査】

・4人に1人で軽-中等度のうつ症状。(花巻市、2009)

・在宅/入所中の認知症の介護者の26%がうつ状態。(一柳、2007)

・若年認知症の家族では6割が抑うつ状態。(朝田ら、2008)

・介護支援事業利用者の介護キーパーソンの54.2%で
抑うつ状態。(判田、2010)

・要介護高齢者を介護する家族のうつは、介護保険導入前後で
51.6%、47.1%と変化。(大沢ら、2005)

軽度認知障害、認知症初期の患者への対応 谷向 知(愛媛大学大学院医学系研究科 准教授)



早期診断・早期対応の必要性

・重症化への期間の延長

・今後の変化に対する本人の意思の確認

・家族の心の準備

・認知症への知識、情報の収得

・医療機関、ケアマネージャー等の連携の円滑化



ご清聴
ありがとうございました。


