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特集：認知症

1. 認知症の基礎知識

1.1 わが国で、65 歳以上の高齢者のうち、およ
そ、7 人に 1 人が認知症である。さらに「認
知症予備軍」とされる軽度認知障害まで含
めると、4 人に 1 人となる（2012 年厚生労
働省推計）1）。 

1.2 認知症とは 
　知能低下、記憶障害を中心とした問題で
ある。いったん正常に発達した知能が、加
齢や病気によるダメージで、後天的に低下
する。これに対して、知的障害は先天的に、
または生後間もなくから知能が低い。 

1.3 認知症の「認知」とは 
　対象や刺激を正しく認識し、認識された
情報を処理し、判断にもとづいて適切に行
動する。この認識→処理→行動の流れが正
しく適切に行える能力のことを「認知」と
いう。 

1.4 認知症の主な症状 
　おおきく２つに分けられる。１つは「も
の忘れ」を中心とした症状で、中核症状と
呼ばれる。もう 1 つは、心理や行動面の症
状で、周辺症状あるいは BPSD （Behavioral 
and Psychological Symptoms of Dementia）
と呼ばれる。 

1.5 認知症の種類 
　主要な認知症 4 疾患および、身体疾患や
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外傷などによる二次性認知症がある。 

1.5.1 アルツハイマー型： 認知症の約半分を占
め、女性に多い。毒性老廃物（βアミロイ
ド）の沈着により神経細胞が死んでしまう
ことが原因である。そのため脳全体が萎縮
していくが、初期には海馬（記憶を司る部
位）の萎縮が目立ち、もの忘れで気付くこ
とが多い。もの盗られ妄想や、空間認知機
能低下などもみられる。 

1.5.2. 脳血管性認知症： 認知症の約 2 割を占
め、男性に多い。脳血管障害（脳梗塞、脳
出血）により、神経細胞が部分的に死んで
しまうことが原因である。生活習慣病や生
活習慣（高血圧、糖尿病、肥満、飲酒、喫
煙…）が危険因子となる。小さな梗塞を繰
り返すたびに、階段状に進行する。麻痺が
出ることもある。障害部位と保たれている
部位が混在するため、症状がまだらになる

（もの忘れの割には、計算がよくできるな
ど）。精神面では、意欲低下や抑うつがみ
られる。場違いな感情表出（泣く、笑う、
唐突に怒るなど）は、「感情失禁」とよば
れる（感情の動きを「おもらし」してしま
う）。 

1.5.3 レビー小体型認知症： あまり聞いたこと
のない認知症かもしれない。日本の小阪憲
司らによって報告され 2）、認知症の約 2 割
を占めるほど多いことが近年明らかになっ
てきた。異常蛋白である「レビー小体」が
神経細胞内に蓄積することによる機能障害
が原因である。パーキンソン病に近い病理
とされる。生々しい幻視、日によって時間
によって変動する症状、パーキンソン症状

（体の動きがぎこちなくなる、手がふるえ
るなど）が特徴的な症状としてみられる。 

1.5.4 前頭側頭型認知症（ピック病）： 前頭側
頭型認知症では、前頭葉・側頭葉が強く萎

縮する（これに対してアルツハイマー型認
知症では、脳全体が萎縮する）。とくに、
前頭葉は理性・自制心を司る部位であるた
め、大きな影響が出る。初期はもの忘れよ
りも人格変化がめだち、非理性的な行動や
常同行為も顕著となる。 

2. 認知症の診断と治療、相談窓口

2.1 認知症の診断 

2.1.1 画像検査： 脳の輪切り写真（CT、MRI）
で形態面から脳萎縮や血管性病変を評価す
る。脳血流画像（SPECT）では、認知症の
タイプごとに特徴的な血流低下部位パター
ンがあるとされる。 

2.1.2 認知機能検査： スクリーニングなどで使
用される簡単なものでは、改訂長谷川式、
MMSE などが有名である。その他に必要
に応じて、時間と手間を要する複雑な検査
をすることもある。 

2.1.3 身近な人からの情報： 料理の味が変だ、
性格が変わって別人みたいになったなど、
身近な家族が気付く「何か変です」という
情報が、認知症の診断ではいちばん重要な
情報となることが多い。 

2.2 認知症の治療 
　現状では対処療法が中心で、認知症の根
治治療は実現していない。 

2.2.1 嬉しいこと・楽しいこと・気持ちいいこ
とを大事にする。快は神経の栄養となり、
不快は神経の毒となる。 

2.2.2 薬物療法： 認知症の進行速度を遅らせ
るとされる薬剤が、日本では 4 種類処方可
能である。脳血流を保つ薬剤や、情動を穏
やかに安定させる薬剤を併用することもあ
る。 
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2.2.3 心理・運動： 脳の活性化（脳トレ、回想法、
音楽療法など）、有酸素運動（とくにウォー
キング）などが行われる。 

2.3 認知症の相談窓口 
　家族が献身的に支えるのは美談である
が、支える側が疲れきってしまうと、支え
られる側も大変である。上手にサポート制
度を利用することが勧められる。 

2.3.1 診断・治療： 「もの忘れ外来」（神経内科・
脳神経外科・精神科など）で行っている。
掛かりつけの内科でも、最近は初期対応が
できることがある。 

2.3.2 介護・周囲の対処についての相談窓口： 
市町村の「地域包括支援センター」が担っ
ている。貝塚市では市内 3 圏域に各 1 か所
の地域包括支援センターを設置している。 

3. 認知症の予防、沖縄での経験から

3.1 認知症は予防できるのか 
　どんなに頑張っても、認知症になるとき
にはなってしまう。「これだけで確実に予防
できる」という特効法は存在しない。例えば、
ウォーキングですらも確実な予防にはなら
ない（LIFE trial, 2015, 「運動をしても認知
機能に影響なし」）3）。 
　当たり前すぎることだが、生活習慣に注
意することが欠かせない。そして、小さな
積み重ねが認知症になる確率を下げること
になる（FINGER 試験 , 2015, 「多面的な介
入（食事・運動・脳トレ・血管リスク管理）
が認知機能改善や維持に有効であった」） 4）。 
　認知症が顕在化する随分前から、βアミ
ロイドの蓄積は始まっている。生活習慣を
改めるならば早いほうがよいだろう。 

3.2 長寿県沖縄？ 
　かつて長寿県であった沖縄は、2010 年の
都道府県別平均寿命で女性 1 → 3 位、男性
25 → 30 位と転落した。認知症も急増して
いる。 

3.3 沖縄を反面教師に 

3.3.1 食の欧米化・カロリー過多 → 食生活に
おいて、「腹八分目、肉より魚、野菜は大事」
を心がける。 

3.3.2 歩かない車社会 → 徒歩に努め、有酸素
運動を増やすのが勧められる。 

3.3.3 タバコ、飲酒、肥満は沖縄県がワースト
１位 → 改めるべき生活習慣の代表である。 

3.3.4 糖尿病の急増： 糖尿病は毎日の生活習慣
の積み重ねの結果である。生活習慣を改め
るならば、早い方が良いだろう。 

3.4 認知症は予防できるのか（まとめ） 
　当たり前すぎるが、生活習慣に注意する
ことが大事である。小さな積み重ねが認知
症になる確率を下げることだろう。生活習
慣を改めるならば、早い方が良い。 
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