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認知症の基本的理解 

アルツハイマー型認知症を中心に 



認知症の現状 



認知症高齢者の現状（平成24年） 

 

     健常者 

 
  65歳以上高齢者人口3,079万人 

 

 

   400万人 

462万人 
認知症 15％ 

軽度認知障害 13％ 

都市部における認知症有病率と認知症の生活機能障害への対応（2013 厚労省認知症対策総合研究事業） 



認知症患者の年齢層と割合 



２０２５年には認知症７００万人 
 

（２０１５年１月８日毎日新聞より） 



65歳以上では、単独世帯・夫婦のみ世帯が増えている 

国民生活基礎調査より 



認知症の理解 

•認知症は、高齢者のありふれた疾患 

•一般市民も、認知症についての認識が必要 

•独居、夫婦世帯が増加する⇒地域で支えて

いく 



認知症の発症率は減っている 

フラミンガム心臓研究参加者において，認知症発症率は 30 

年間で低下した．この低下に寄与する因子は，完全には同定
されていない． 



かかりつけ医に期待される役割 

•認知症の患者をみつける⇒自分で診察、治療も可 

•認知症専門医に紹介する⇒診断後に逆紹介 

•多職種連携への道を開く⇒地域包括支援センターに
紹介する 

•患者の健康管理 

•患者・家族に寄り添う 



認知症（疑いを含め）の人・家族 

かかりつけ医 

認知症相談医 

相談・診断依頼 

地域中核病院（大病院） 

診断困難例の相談 

CT / MRI 

脳血流シンチ(SPECT) 

髄液検査など 

地域包括支援センター 

居宅介護支援専門員 

（ケアマネジャー） 

受診 
相談 

認知症初期の連携 

認知症疾患医療センター 



内 容 

•認知症の定義と認知症をおこす疾患 

•アルツハイマー型認知症の中核症状と治療 

•アルツハイマー型認知症のステージ別ケア 

•介護者支援と地域連携 



認知症とは？ 

 
A. 以下の一つ以上があり、それが以前と比べて確かに落ちている場合 

①複数の刺激に同時に対応できなくなる、 

②計画して柔軟に実行することができなくなる、 

③記憶障害、④言語の障害、 

⑤認識、運動、位置関係の障害、 

⑥社会において適切な行動ができない 

B. 認知障害により日常生活が妨げられる 

C. せん妄ではない 

D. ほかの精神病（うつ、統合失調症など）ではない 

（米国精神医学会 DSM-5 より） 

認知症の 

中核症状 



● 脳血管障害 ： 脳血管性認知症 

● 変性疾患 ： アルツハイマー型認知症、前頭側頭葉変性症、 
  レビー小体型認知症 
   皮質基底核変性症、進行性核上性麻痺、など 

● 感染症 ： 脳炎、進行麻痺、エイズ脳症、プリオン病、など 

● 腫瘍 ： 脳腫瘍 

● その他 
 中枢神経疾患 ： 神経べーチェット、多発性硬化症など 

● 外傷 ： 慢性硬膜下血腫 

● 髄液循環障害 ： 正常圧水頭症 

● 内分泌障害 ： 甲状腺機能低下症 

● 中毒、栄養障害 ： アルコール中毒、ビタミンB12欠乏など 

認知症を呈する疾患 



レビー小体型認知症がよくわかる本 小阪憲司監修 

認知症の種類と割合 

アルツハイマー型 
50% 

レビー小体型 
20% 

脳血管性 
15% 

その他 
15% 



内 容 

•認知症の定義と認知症をおこす疾患 

•アルツハイマー型認知症の中核症状と治療 

•アルツハイマー型認知症のステージ別ケア 

•介護者支援と地域連携 



アルツハイマー型認知症 



アルツハイマー病 

1906年 ドイツのAlzheimer博士が最初に報告した、 

認知症性疾患 

Alzheimerが最初に報告した患者 

August Deter さん 

記憶障害・
見当識障
害・嫉妬妄
想・暴力 



JAAD  

①老人斑（主成分：アミロイド・ベータ蛋白(Aβ )） 

②神経原線維変化（主成分：異常リン酸化タウ蛋白） 

③神経細胞の脱落 

メセナミン-
Bodian染色 

〈原図〉 金沢大学 神経内科 山田 正仁 

アルツハイマー型認知症の脳病変の特徴 



認知機能低下 

アミロイドβ 
蛋白蓄積 

タウ蛋白蓄積 

発症 －５
年 

－10
年 

－15
年 

－20
年 

MCI 

アルツハイマー病は症状がでるまでに20年以上 

かかっている 



健康人 AD患者 

健康人とアルツハイマー型認知症（AD）の 
MRI画像 

海馬 

AD（右）では、同年代の健康人（左）に比べて、海馬の萎縮が強い。 



MRI（VSRAD) 

内側側頭部の萎縮度を正常画
像データベースと統計学的に比
較し、Zスコアで表示。 



 脳血流シンチグラム   

アルツハイマー型認知症のＳＰＥＣＴ 

左脳表面 左内側面 

①頭頂側頭連合野 ②楔前部 ③後部帯状回  



ＭＣＩ （Mild Cognitive Ｉmpairment） 
軽度認知障害 

１．記憶障害の訴えが本人，または家族から認められ 

     ている 

２．日常生活動作は正常 

３．全般的認知機能は正常 

４．年齢や教育レベルの影響のみでは説明できない 

    記憶障害が存在する 

５．認知症ではない 
（Petersen RC et al. Arch Neurol 2001) 

  MCIに関する19の縦断研究を検討した結果、平均で年間約１０％が
認知症に進展。  

（Bruscoli M et al. Int Psychogeriatr  2004）  

 

 



症状は２つに分けられる 

行動・心理症状 

その人の背景によって現われる 
かどうかは個人差がある 

認知症の中心となる症状で 
誰にでも現れる 

中核症状 



中核症状 

代表的な中核症状 内  容 

記憶障害 新しいことが覚えられない 

見当識障害 時間・場所・人物がわからない 

理解・判断力の低下 正しい物事の判断ができない、混乱してしまう 

注意障害 
注意・集中が続かない、一度に複数のことをしたり、複
雑な事が行えない 

実行機能障害 
段取りや計画が立てられず、仕事や家事に支障を来
す 

言語障害（失語） 
言葉が出ない  

相手の言葉の意味が理解できない  

失認・失行 
それが何かわからない 

知っているものの使い方がわからなくなる 

目的にあった行為（食事・着衣・歩行）ができない 



行動・心理症状 

代表的な行動・心理症状 内  容 

妄想 物が盗まれたなど事実でないことを信じ込む 

幻覚 
いない人の声が聞こえる、実際にないものが見える 

（レビー小体型認知症に多い） 

興奮・暴力 腹を立てて攻撃的になる 

介護の拒否 入浴や着替えなどを嫌がる 

徘徊 歩き回る 

不安・焦燥 不安が強く落ち着かない、イライラしている 

意欲の低下 物事に興味関心がなくなる 

抑うつ気分 やる気がなく気分が落ち込む 

不眠 夜眠れない、昼夜が逆転している 



MCI 軽度 中等度 重度 末期 

言葉でのコミュニケーションが難しく
なるが、感情はむしろ敏感になる 

正
常 

低
下 

仕事 

社会活動 

家事 

手段的動作 

日常生活動作 

生命に 

関わること 

人のため
に行う事 

自分の身
の回りの事 

生きるため
最低限必要
な事 

調理 

掃除 

洗濯 

買い物 

電話 

入浴 

着替え 

食事をする 

飲み込む 

寝たきり 
認知症の進行とともに生活機能障害も進む 

失禁 

中等度の時期に 

最も行動・心理症状が起きやすい 

認
知
機
能 

アルツハイマー型認知症の経過 

排泄 



アルツハイマー型認知症 

の症状改善剤 

成分名 ドネベジル リバスチグミン ガランタミン メマンチン 

製品名 アリセプト 
イクセロン/ 

リバスタッチ 
レミニール メマリー 

作用機序 
コリンエステラー
ゼ阻害剤 

コリンエステラー
ゼ阻害剤 

コリンエステラー
ゼ阻害剤 

NMDA受容体拮
抗剤 

適応 軽度～重度 軽度～中等度 軽度～中等度 中等度～重度 



内 容 

•認知症の定義と認知症をおこす疾患 

•アルツハイマー型認知症の中核症状と治療 

•アルツハイマー型認知症のステージ別ケア 

•介護者支援と地域連携 



軽度の時期 

軽度の時期は本人の苦悩が最も大きい 

人の役に立つことができないことが最大の苦痛 

不安や抑うつなど、心のケアが必要 

自分の将来について考える機会を持てる時期 

 
－みられる中核症状や特徴－ 
数分前から数日前のことを忘れる（近時記憶障害） 
日にちや曜日などの細かい時間の見当がつきにくい 

                       （見当識障害） 
生活の基本的なことについては、ほぼ自立している 

記憶障害や不安な気持ちから、もの盗られ妄想が起こりやすい 



中等度の時期 

中等度の時期は長く、介護の山場 

生活のしにくさが急速に現われ、混乱が強まる 

行動・心理症状が最も起こりやすい時期 

 
－みられる中核症状や特徴－ 

記憶障害が進行し、ついさっきのことも忘れるように 

昔の記憶も新しいものから順に失われる（長期記憶障害） 
場所や人の関係がわからなくなる（見当識障害） 
生活に必要な行為が、複雑な行為から順にできなくなる 

                      （実行機能障害と失行） 
自分で自分の生活を組み立てられない 

徐々に介助が必要となる 
 



重度の時期 

認知機能、身体機能の衰えと共に、行動・心理 

 症状は目立たなくなる 

肺炎などの感染症や転倒・骨折が起こりやすい 

重度の時期は心地よい心の交流を目標に 
 

－みられる中核症状や特徴－ 

生活行為のほとんどで介護が必要（失行） 
言葉によるコミュニケーションが上手くいかない（失語） 
色の変化やちょっとした段差がわからなくなる（失認） 
尿失禁から始まり、便失禁へ 

歩く事が出来なくなり、寝たきりとなる 

口から食べる事が困難に 
 

運動機能の問題が目立つように 



BPSDとは 

BPSD: Behavioral and psychological 

symptoms of dementia 

＊認知症患者に出現する知覚や思考内容、 気分あるいは
行動の障害 
 
＊日本では以前、周辺症状または随伴症状といわれてい
た。 



MCI 軽度 中等度 重度 末期 

言葉でのコミュニケーションが難しく
なるが、感情はむしろ敏感になる 

正
常 

低
下 

仕事 

社会活動 

家事 

手段的動作 

日常生活動作 

生命に 

関わること 

人のため
に行う事 

自分の身
の回りの事 

生きるため
最低限必要
な事 

調理 

掃除 

洗濯 

買い物 

電話 

入浴 

着替え 

食事をする 

飲み込む 

寝たきり 
認知症の進行とともに生活機能障害も進む 

失禁 

中等度の時期に 

最も行動・心理症状が起きやすい 

認
知
機
能 

アルツハイマー型認知症の経過 

排泄 



行動・心理症状を膨らませる悪循環 

そぐわない行動をする 

おかしなことを言う 

問題を指摘する 

行動を正そうとする 

説得する・説教する 

なぜ怒られているのか… 

無意識の中に自分は嫌われて
いる、意地悪されているという
嫌な感情や感覚が残る 

激しい不安、こんなところにい
たくない… （徘徊へ） 
身を守る…（攻撃的に） 

悪循環 

認知症の人の言動 介護者の言動 

認知症の人の心理 認知症の人の心理 



内 容 

•認知症の定義と認知症をおこす疾患 

•アルツハイマー型認知症の中核症状と治療 

•アルツハイマー型認知症のステージ別ケア 

•介護者支援と地域連携 



参考） その他の認知症 



レビー小体型認知症 



レビー小体型認知症 

１．歴史 1976年小阪らが報告 

      1990年代になって欧米でも注目されるようになった 

      1995年統一された病名と診断基準が提唱 

２．病理 大脳皮質にレビー小体が多数出現．脳幹や間脳にも出現する 



レビー小体型認知症 

•進行性の認知機能低下がある 

•覚醒レベルが一日の中も大きく変動する 

•具体的で、繰り返し出現する幻視 

•パーキンソン症状の出現 



JAAD  

（Yoshita, Yamada. Neurology 66:1850-1854, 2006） 

(A) Early H/M ratio  (B) Delayed H/M ratio  
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  〈原図〉 金沢大学 吉田光宏／山田正仁 

レビー小体型認知症 特徴 
-123I-MIBG心筋シンチグラフィー- 

 MIBG早期（early）および後期像（delayed）における心/縦隔比（H/M ratio）  



ダットスキャン 

• SPECTにて黒質線条体ドパミン神経の脱落の有無を見る検査 

健常者 DLB患者 



前頭側頭葉変性症（FTLD) 



前頭側頭葉変性症 

•人格変化・反社会性 

•常同行動 

•食生活の変化 

 





地域で支えよう！認知症 



認知症（疑いを含め）の人・家族 

かかりつけ医 

認知症相談医 

相談・診断依頼 

地域中核病院（大病院） 

診断困難例の相談 

CT / MRI 

脳血流シンチ(SPECT) 

髄液検査など 

地域包括支援センター 

居宅介護支援専門員 

（ケアマネジャー） 

受診 
相談 

認知症かな？と思ったら 

認知症疾患医療センター 



認知症の人と家族 

かかりつけ医 

認知症相談医 

地域中核病院 

介護支援専門員 

居宅介護支援事業所 

訪問看護ステーション 

地域包括支援センター 

市町村 

保健所・保健センター 

認知症疾患医療センター 情報共有ツール 



新潟市の 

認知症情報共有ツール 

むすびあい手帳 





認知症ケアパス 
新潟市より発行されました 



認知症ケアパス 

認知症の人の生活機能障害の進行にあわせて、
いつ、どこで、どの様な医療・介護サービスを受
ければよいのか、具体的な機関名やケア内容
等が、あらかじめ、認知症の人とその家族に提
示されるようにするもの 

 





認知症初期集中支援チーム 
平成２７年度から新潟市でもモデル事業が開始されました 
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新潟市中央区：業務の流れ 

認知症の人（疑いの人を含む）・家族 

中央区圏域地域包括支援センター 

認知症初期集中支援チー
ム 包括と連携し情報収集 

チーム員初回訪問（包括と）、アセスメント 

チーム員会議（包括とチーム員）週1

回 
・対象とするかどうか 

・支援内容などの検討 
・医療機関への受診勧奨 

・訪問診療 

・生活環境の改善について 

・状態像に合わせた介護サービス利用の勧奨 

・チーム員会議開催し確認（週1回） 

チーム員会議において支援終了の決
定 

引き継ぎ後、2か月以内にモニタリングを
実施 

対象者の把握 

情報収集 

初回訪問 

チーム員会議 

初期集中支援 

の実施 

終了 

モニタリング 

初期集中対象外 

包括に引き継ぐ 

概ね６か月以内 
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