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認知症とは

かつて「痴呆」 平成16年、厚⽣労働省⽤語検討会「認知症」

中核症状 程度や発⽣順序の差はあれ、全ての認知症患者に普遍的に観察される症状

記憶障害と⾒当識障害（時間・場所・⼈物の失⾒当）、
認知機能障害（計算能⼒や判断⼒の低下、失語、失認、失⾏、実⾏機能障害）

周辺症状（BPSD）患者によって出たり出なかったり、発現する種類に差が⽣じる症状

幻覚、妄想、徘徊、異常な⾷⾏動（異⾷症）、睡眠障害、抑うつと不安
焦燥、暴⾔・暴⼒（噛み付く）、性的羞恥⼼の低下

認知障害の⼀種。ヒトの脳の後天的な器質的障害により、いったん正常に発達し
た知能・知性が不可逆的に低下する状態。⼈によって症状は様々
怒りっぽくなったり、不安な性格になったり、異常な⾏動が⾒られるようになる

認知障害の⼀種。ヒトの脳の後天的な器質的障害により、いったん正常に発達し
た知能・知性が不可逆的に低下する状態。⼈によって症状は様々
怒りっぽくなったり、不安な性格になったり、異常な⾏動が⾒られるようになる

認知症ともの忘れの違い
 認知症による物忘れでは、物忘れの⾃覚がないこと。 忘れていることもわからない
 記憶は「覚える ⇒ キープする ⇒ 思い出す」の3ステップ
 認知症の場合は「覚える⼒」が衰え、体験したことを忘れてしまう

⻑⾕川式簡易認知症検査20点以下で認知症疑い



認知症の分類

 脳⾎管性認知症 10-30%
多発梗塞性認知症広範虚⾎型・多発脳梗塞型
限局性脳梗塞型・遺伝性⾎管性認知症など
 変性性認知症
アルツハイマー型認知症 (AD)  40-60%
レビー⼩体型認知症(DLB) 5-20%
認知症を伴うパーキンソン病(PDD)
前頭側頭型認知症(FTD・ピック病) 前頭側頭葉変性症 (FTLD) 

認知症の原因となる主な疾患︓脳⾎管障害、変性疾患（アルツハイマー病など）
正常圧⽔頭症、ビタミンなどの代謝・栄養障害、甲状腺機能低下など

認知症は、これらの原因で⽣活に⽀障をきたす認知機能障害が表出してきた場合

認知症の原因となる主な疾患︓脳⾎管障害、変性疾患（アルツハイマー病など）
正常圧⽔頭症、ビタミンなどの代謝・栄養障害、甲状腺機能低下など

認知症は、これらの原因で⽣活に⽀障をきたす認知機能障害が表出してきた場合

軽度認知障害（MCI）
 正常⽼化過程で予想されるよりも認知機能が低下しているが、認知症とはいえない状態
 認知症の前段階にあたるが、認知機能低下よりも記憶機能低下が主兆候となる
 レカネマブ︓令和5年12⽉発売。アルツハイマー病による軽度認知障害または認知症の治療薬

政府広報オンライン
平成25年

政府広報オンライン
平成25年

認知症の割合



認知症の⽐較
アルツハイマー型認知症 レビー⼩体型認知症 ⾎管性認知症

発症年齢・性差 70歳以上､男＜⼥ 60歳前後､男＞⼥ 60〜70歳､男＞⼥

経過 記憶障害からはじまり広範
な障害へ徐々に進⾏する

調⼦の良い時と思い畤をくりか
えしながら進⾏する。時に急速
に進⾏することもある

原因となる疾患によって異なる
が、⽐較的急に発症し､段階的に
進⾏していくことが多い

全経過 10年（2〜20年） ア型認知症より短い（7年） ア型認知症より⻑い

初期の症状 もの忘れ 幻視､妄想､うつ状態
パーキンソン症状 もの忘れ

記憶障害 初めから出現 初期は⽐較的軽度 ⽐較的軽度

精神兆候 物取られ妄想(軽度期から⼥性に多い) 幻視、失神、意識の動揺 意欲低下、せん妄

脳の変化
⽼⼈斑や神経原繊維変化が､
海⾺を中⼼に脳の広範に出現
脳の神経細胞が死滅していく

レビー⼩体ができることで､
神経細胞が死滅してしまう

脳梗塞､脳出⾎などか原因で､
脳の⾎液循環が悪くなり､
脳の⼀部が壊死してしまう

画像所⾒ 海⾺を中⼼に脳の萎縮
び漫性の⽪質の萎縮、脳室拡⼤

はっきりした脳の萎縮はみられ
ないことが多い 脳梗塞､脳出⾎の存在

特徴的な症状
認知機能障害(もの忘れ等)
もの盗られ妄想、徘徊
とりつくろいなど

認知機能障害(注意⼒･視覚等)
認知の変動、幻視･妄想
パーキンソン症状、睡眠時の
異常⾔動、⾃律神経症状など

認知機能障害(まだら認知症)
⼿⾜のしびれ･⿇痺、感情のコン
トロールがうまくいかないなど



なし 疑い 軽度 中等度 重度
CDR 0 0.5 1 2 3

記憶障害
記憶障害なし

軽度の⼀貫しない
物忘れ

⼀貫した軽い
物忘れ

出来事を郎分的に
思い出す良性健忘

中等度記憶障害
特に最近の出来事に対す

るもの
⽇常⽣活に⽀障

⾼度記憶障害
⾼度に学習したもののみ

保持、新しいものは
すぐに忘れる

⾼度記憶障害
断⽚的記憶のみ
残存する程度

検討識 ⾒当識障害なし
時間的関連軽度の

困難さ以外は
陣害なし

時間的関連の障害
中程度あり、検査では場
所の⾒当識は良好、他の
場所で時に地誌的失⾒当

時間的関連の障害
重度、通常時間の失⾒当、
しばしば場所の失⾒当

⼈物への
⾒当識のみ

判断⼒と
問題解決

⽇常の問題を解決
仕事をこなす
⾦銭管理良好

過去の⾏動と関連
した良好な判断

問題解決、類似性
差異の指摘に

おける軽度障害

問題解決、類似性差異の
指摘における中程度障害

●社会的判断は
通常保持される

問題解決、類似性差異の
指摘における重度障害

●社会的判断は
通常保持される

問題解決不能
●判断不能

地域
社会活動

通常の仕事、買物、
ボランティア、社
会的グループで通
常の⾃⽴した機能

左記の活動の
軽度の障害

左記の活助のいくつかに
かかわっていても､

⾃⽴できない
⼀⾒正常

家庭外では⾃⽴不可能
家族のいる家の外に連れ
出しても他⼈の⽬には
⼀⾒活動可能に⾒える

家族のいる家の外に連れ
出した場合、⽣活不可能

家庭⽣活
および

趣味・関⼼

家での⽣活、趣味、
知的関⼼が⼗分
保持されている

冢での⽣活、趣味、
知的関⼼が軽度
障害されている

軽度しかし確実な家庭⽣
活の障害。

複雑な家事の障害。
複雑な趣味や関⼼の喪失

単純な家事⼿伝い
のみ可能

限定された関⼼
家庭内における意味の

ある⽣活活動困難

介護状況 セルフケア完全 奨励が必要 着⾐、衛⽣管理など⾝の
回りのことに介助が必要

⽇常⽣活に⼗分な介護を
要する頻回な失禁

重症度



 幻視 ●動作が遅くなる
 ⽇によって、もの忘れな

どの症状に変動がある

 幻視 ●動作が遅くなる
 ⽇によって、もの忘れな

どの症状に変動がある

 ⾃分勝⼿な発⾔や⾏動が多い
 他⼈の迷惑を考えない⾏動をとる
 毎⽇決まった⾏動を繰り返す

 ⾃分勝⼿な発⾔や⾏動が多い
 他⼈の迷惑を考えない⾏動をとる
 毎⽇決まった⾏動を繰り返す

 服の着⽅がわから
ないなど、⽇常上
の実⾏機能の障害

 思考や⾏動が緩慢

 服の着⽅がわから
ないなど、⽇常上
の実⾏機能の障害

 思考や⾏動が緩慢

 もの忘れ、怒りっぽい もの忘れ、怒りっぽい

 ⽇時や場所が
わからない

 ⽇時や場所が
わからない

各認知症の病変部位
と代表的症状



LEWY⼩体病を伴う認知症の診断基準（ＤＳＭ－５）
major neurocognitive disorder with Lewy bodiesmajor neurocognitive disorder with Lewy bodies



DLBの臨床診断基準（2017）
DLB の診断には，社会的あるいは職業的機能や，通常の⽇常活動に⽀障を来す程度の進⾏性の認知機能低下を意味
する認知症であることが必須である。初期には持続的で著明な記憶障害は認めなくてもよい。
通常進⾏とともに明らかになる注意・遂⾏機能・視空間認知のテストによって著明な障害がしばしばみられる。

DLB の診断には，社会的あるいは職業的機能や，通常の⽇常活動に⽀障を来す程度の進⾏性の認知機能低下を意味
する認知症であることが必須である。初期には持続的で著明な記憶障害は認めなくてもよい。
通常進⾏とともに明らかになる注意・遂⾏機能・視空間認知のテストによって著明な障害がしばしばみられる。

⽇本神経学会
「認知症疾患診療ガイドライン 2017」



DLBの臨床診断基準（2017）
Probable 

DLB
Probable

DLB
Possible 
DLB

Possible 
DLB

中核症状 〇〇 〇 〇 なし
指標的
バイオ

マーカー
〇 なし 〇



【⽣育歴】2⼈同胞第1⼦。⼤学卒業後、営業職。定年となって⾃宅で過ごす
【現病歴】
X-2年、定年後に種々の趣味に興じていたが、不安感や気分が優れないなどがあった
X-1年、 記憶⼒の低下があり、⼈の名前や⽇時もわからないことが増えた
X年〇⽉〇⽇、元気がない、⾷欲もない、体重減少もあり妻とともに当院初診。その後⼊院

抑うつ状態にて精神療法、抗うつ薬による薬物療法、栄養管理を⾏う
⼊院中、せん妄状態となり、クエチアピン少量で過鎮静、HDS︓15/30点
意識の⽇中変動、夜間に妻が部屋に⼊ってきたという幻視体験、⼩刻み歩⾏、⼿指振戦
依頼先の総合病院での脳⾎流シンチでは、頭頂葉・後頭葉の⾎流低下

摂⾷障害＋市販薬の過量服薬
 60代半ばの男性、定年になり悠々⾃適の⽣活。妻と2⼈暮らし
 不安や抑うつ気分が強く、動悸・発汗があり。記憶⼒の低下も⾃覚
 60代半ばの男性、定年になり悠々⾃適の⽣活。妻と2⼈暮らし
 不安や抑うつ気分が強く、動悸・発汗があり。記憶⼒の低下も⾃覚

実際の症例をもとに改変しています

2つ以上の中核症状
認知の変動 ・ 幻視 ・ パーキンソン症状

2つ以上の中核症状
認知の変動 ・ 幻視 ・ パーキンソン症状

Probable DLB
介護保険申請、認知症専⾨病院転院

Probable DLB
介護保険申請、認知症専⾨病院転院

1つ以上の指標的ﾊﾞｲｵﾏｰｶｰ
脳⾎流シンチ所⾒

1つ以上の指標的ﾊﾞｲｵﾏｰｶｰ
脳⾎流シンチ所⾒



まとめ

認知症は、ヒトの脳の後天的な器質的障害により、いったん
正常に発達した知能・知性が不可逆的に低下する状態
⼤きく脳⾎管性認知症と変性性認知症に分類
変性性認知症のなかに、
アルツハイマー型認知症 (AD)と レビー⼩体型認知症(DLB)
DLBは 認知の変動 幻視 パーキンソン症状が特徴
認知症の頻度 ADが6割、⾎管性認知症1/4、DLBが1割

レビー⼩体型認知症（DLB)

「レビー⼩体型認知症」は、⼩阪憲司横浜市⽴⼤名誉教授が発⾒「レビー⼩体型認知症」は、⼩阪憲司横浜市⽴⼤名誉教授が発⾒

⼤雑把です


