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令和3年度 大村市認知症基礎講習会

認知症の病態について

医療法人明和会 伊崎脳神経外科・内科
中田 るか



本日の内容

◎なぜ認知症について学ぶのか

◎認知症への気づき アプローチ方法

◎病気についての知識も少し・・・
主な疾患 アルツハイマー型認知症とレビー小体型認知症
主な症候



団塊の世代が75 歳以上となる2025年を見据え、認知症の人の
意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域のよい環境で自分
らしく暮らし続けることができる社会の実現を目指し、新たに「認
知症施策推進総合戦略～認知症高齢者等にやさしい地域づくり
に向けて～」（新オレンジプラン）を策定し、その普及を目指して
いる。

認知症に対する国の施策

新オレンジプラン
（2015年に策定）

厚生労働省ホームページより



厚生労働省ホームページより



医療や介護の現場で増え続ける認知症に対して、

正しい知識をもって、適切な対応ができる医療介護の
専門職が増えることによって、

大村市を認知症の人にとっても自分らしく暮らし続ける
地域にしたい。

なぜ認知症について学ぶのか



認知症は・・・
なりたくない病気
治らない病気
介護が大変
ネガティブイメージ

認知症は・・・
長生きしたら誰もがなる病気です
認知症と共生する
前向きな態度で捉えよう

目標：穏やかな生活の継続

認知症はcommon diseaseです。
2025年には65歳以上の5人に1人が認知症



最近物忘れが気になるな、この人は認知症かもしれない。。。

気づくためには知識が必要。

認知症とはどういう状態か、どのような症状が出るのか
どのような疾患があるのか。

認知症への気づき アプローチ方法



認知症の定義

✓ 認知症の定義

いったん 正常に発達した知的機能 が、

後天的な脳の障害 によって持続的に低下し、

複数の認知障害があるために

社会生活に支障 をきたすようになった状態。

✓ 認知症と区別すべき病態

せん妄、加齢による認知機能の低下、
うつ状態、てんかん、精神疾患、精神遅滞ほか。



家族が最初に気づいた日常生活の変化

● 同じことを何回も言ったり聞いたりする

● 財布を盗まれたと言う

● だらしなくなった

● いつも降りる駅なのに乗り過ごした

● 夜中に急に起き出して騒いだ

● 置き忘れやしまい忘れが目立つ

● 計算の間違いが多くなった

● 物の名前が出てこなくなった

● ささいなことで怒りっぽくなった

東京都福祉局 「高齢者の生活実態及び健康に関する調査・専門調査報告書」1995認知症サポート医養成研修 かかりつけ医認知症対応力向上研修DVD



病院での気づき

● 同薬がたくさん余る、薬が不足する

● 予約日に未受診

● 同じ質問を何度も繰り返す

● 検査の説明を理解できない

● 身だしなみ いつも同じ服装、汚れている

● 活気がない

● 1万円札など大きなお札で支払い財布に小銭が
たくさんある

● 受診券忘れ

● クレーマー 前頭葉徴候（脱抑制、易怒性）



エーザイ株式会社 homediより引用



認知症の診断基準（DSM）

American Psychiatric Association. Diagnostic and statisical manual

Oofof mental disorders, 4th ed text revision (DSM-Ⅳ-TR)

判断力の障害・

計画や段取りを

立てられない

意識障害
な し

記憶
障害

＋ ＋

社会生活・対人関係に支障

器質病変の存在・うつ病の否定

認
知
症

＜診断と治療-1＞

加齢に伴う物忘れ、うつ病、脳出
血・脳梗塞、てんかん、妄想性障
害などの精神疾患などの否定



◎脳内に起こる異常状態によるもの
脳腫瘍・硬膜下血腫・正常圧水頭症・てんかん・多発性硬化症・ウィルソン病

◎脳に影響を及ぼすような全身の疾患によるもの
呼吸不全・不整脈・重度貧血・多血症・尿毒症 低ナトリウム血症・肝性脳症

◎ビタミン欠乏によるもの
ビタミンB12欠乏・ビタミンB1欠乏・葉酸欠乏・ペラグラ（ナイアシン欠乏）

◎内分泌疾患によるもの
汎下垂体機能低下症・甲状腺疾患

◎アルコール
◎薬物
◎重金属による中毒
◎毒物、工業薬品によるもの
◎脳での感染症
◎血管炎をきたすような膠原病によるもの

認知機能低下の原因となる疾患

認知症や認知症様病態を示す疾患の表→ 67種類
（認知症ハンドブック 2013 医学書院）



認知症の診断①

認知症 は 診断名ではない。

認知機能が低下している状態

認知症の病型を診断する。

認知症は記憶障害だけではない。

ただし臨床症状と画像所見が乖離することもある
高齢者では複数病理（アルツハイマー病理＋血管障害病理など）
病型診断を可能な限り行なう。



認知症の概念

アルツハイマー型認知症

アルツハイマー型認知症と認知症は同義ではない。

その他

レビー小体型
認知症

血管性認知症

認知症ハンドブック 2013 医学書院



認知症の診断②

認知症診断の3本柱

問診 診察 行動観察

症候学

治療のターゲットは
どの症状なのか

ケアの問題となるのは
どの症状なのか

治療・ケア

認知機能検査

点数を一人歩きさせては
いけない。内容の分析が
あってこそ、診察の手が
かりが得られる。

画像診断

症候を正しく把握せずに
画像診断のみに頼ると
誤診のもとになる。

検査結果のみで認知症と判断しない。



エーザイ株式会社 homediより引用



エーザイ株式会社 homediより引用



アミロイドβ タウ蛋白

アルツハイマー病の病理

アルツハイマー型認知症

認知機能障害や行動症状を呈し脳病理でびまん性萎縮と
大脳皮質の神経細胞の脱落とアミロイドやタウ蛋白とい
う蛋白質が異常にたまる疾患

1906年にドイツの精神医学者のAlois Alzheimerが
記載した認知症患者の報告にちなんで命名された。



エーザイ株式会社 homediより引用



レビー小体型認知症

進行性の認知機能低下を必須とし、

①認知機能の変動、②幻視、③レム睡眠行動障害、④パーキンソニズム
の特徴をもつ神経変性疾患

レビー小体

レビー小体型認知症

1976年にKosakaらによって報告された。



画像診断

MIBG心筋シンチ DATスキャン

MIBG DAT MRI

PD/DLB 異常 異常 正常

CBS 正常 異常 頭頂葉萎縮

MSA 正常 異常 被殻・橋萎縮

PSP 正常 異常 中脳被蓋萎縮

PD:パーキンソン病 DLB：レビー小体型認知症
CBS：大脳皮質基底核変性症、MSA：多系統萎縮症、PSP:進行性核上性麻痺



･ 抑うつ
･ 興奮
･ 徘徊
･ 睡眠障害
･ 妄想

ほか

思考･推理･判断･適応･問題解決

認知機能障害 行動・心理症状(BPSD)

･ 記憶障害
･ 判断力低下
･ 見当識障害
･ 言語障害（失語）
･ 失行
･ 失認
･ 実行機能障害 ほか

認知機能障害と行動･心理症状(BPSD)

＜診断と治療-2＞

認知症サポート医養成研修 かかりつけ医認知症対応力向上研修DVD
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エーザイ株式会社 homediより引用





認知症をみていくために

●認知症に気づける。

● MMSEやHDS-Rができる。

●介護指導・教育ができる。

介護者の苦労をきき、共感し、介護者からの信頼を得ること

ができる

●明るい雰囲気に満ちた現場にできる。ほめることができる。

●介護保険の説明ができる

●地域包括支援センターを紹介できる



私たちがサポートします、という姿勢



本日のポイント

◎認知症の患者数は多く、対応法を学ぶことは大切。

◎認知症は病名ではなく状態。
アルツハイマー型認知症が多いが、全てではない。

◎疾患によって症状や検査結果には違いがある。
医療機関受診、早期診断、早期介入のためにチームで対応。



受講お疲れ様でした

次の単元へ
お進みください


