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認知症診療のご案内

１．認知症とは
　いろいろな原因で脳
の細胞が死んでしまっ
たり、働きが悪くなっ
たりしたためにさまざ

まな障害が起こり、生活するうえで支障が出てい
る状態のことを指します。もの忘れには「加齢」
によるものと「認知症」が原因となるものがあり
ます。前者は、脳の生理的な老化が原因で起こり、
その程度は一部の「もの忘れ」であり、ヒントが
あれば思い出すことができます。本人に自覚はあ
りますが、進行性はなく、また日常生活に支障を
きたしません。
　後者は、脳の神経細胞の急激な破壊による起こ
り、もの忘れは物事全体がすっぽりと抜け落ち、
ヒントを与えても思い出すことができません。本
人に自覚はないが、進行性であり、日常生活に支
障をきたします。
　認知症にはいくつかの種類がありますが、主な
ものとして、アルツハイマー型認知症、脳血管型
認知症、レビー小体型認知症が挙げられます。
　このうち約60％はアルツハイマー型認知症が原
因で、約20％は脳血管型認知症によるものとされ
ています。

 

　認知症になるとどんな症状が出るのでしょう？
　認知症の症状は、記憶障害を中心とした認知症
の方に必ず見られる中核症状と、そこに本人の性
格や環境の変化などが加わって起こる周辺症状
（行動・心理症状：BPSD）があります。

●中核症状とは
　中核症状とは、脳の神経細胞の破壊によって起
こる症状で、代表的な症状は記憶障害です。特に、
直前に起きたことも忘れるような症状が顕著です。
その一方、古い過去の記憶はよく残りますが、症
状の進行とともに、それらも失われることが多い
ようです。
　また、筋道を立てた思考ができなくなる判断力
の低下、時間や場所・名前などが分からなくなる
見当識障害などがあります。

●周辺症状（行動・心理症状：BPSD）とは
　周辺症状（行動・心理症状：BPSD）は、脳の
障害により生じる精神症状や行動の異常をいいま
す。具体的には、妄想、抑うつや不安などの精神
症状と、徘徊、興奮、攻撃、暴力などの行動の異
常が見られます。
　周辺症状（行動・心理症状：BPSD）は、脳の
障害を背景に、その人の性格や環境、人間関係な
どが絡み合って起きるものです。そのため、症状
は人それぞれ異なり、また接する人や日時によっ
ても大きく変わってきます。

●認知症高齢者の数はますます増加
　65歳以上の高齢者のうち認知症を発症している
人は推計15％で、2012年時点で約462万人に上
ることが厚生労働省研究班の調査で明らかになっ
ています。

　さらに、2015年１月厚生労働省により、2025
年の認知症患者は、現状の約1.5倍となる700万人
を超えるとの推計が発表されました。これにMCI
患者数を加えると、約1,300万人となり、65歳以
上の3人に1人が認知症患者とその予備群といえる
ことになりそうです。

●軽度認知障害（MCI）とは？
　健常者と認知症の中間にあたる、MCI（Mild 
Cognitive Impairment：軽度認知障害）という
段階（グレーゾーン）があります。MCIとは、認
知機能（記憶力、言語能力、判断力、計算力、遂
行力）に多少の問題が生じていることが確認でき
ますが、しかし日常生活に支障がない状態のこと
です。　MCIの段階で認知機能の低下にいち早く
気づき、対策を行うことが認知症予防にはとても
大切です。がんの治療は、早期診断・早期治療が
肝要ですが、動脈硬化性の疾患、うつ病などのメ
ンタル不調も同様です。ところが、近年医学の進
歩では、認知症も早期診断・早期治療が薦められ
MCIの発見が重要なものとなってきました。

２．認知所の診断
　認知症診断には評価尺度として、HDS-R（改訂
長谷川式簡易認知機能評価スケール）とMMSE
（ミニ　メンタルステート　検査）が使用されま
す。前者で20/30点以下、後者で21/30点以下の
場合認知症を疑いが高いとされます。

●治療可能な認知症
　続いて、現在でも治療可能な認知症を調べるた
め、画像診断（MRI、CT）と採血をします。アル
ツハイマー型認知症では、海馬の萎縮が見られま
すが、「慢性硬膜下血腫」「脳腫瘍」「正常圧水
頭症」などもチェックします。これらは、可能な
ら手術により回復する可能性があります。また、
採血では、甲状腺ホルモンやビタミンB1、B12、
葉酸などもチェックします。抗うつ剤、抗てんか
ん薬などの濃度を調べることも必要です。

●アルツハイマー型認知症

　認知症の2/3を占めるアルツハイマー型認知症
は、脳にアミロイドβやタウと呼ばれる特殊なた
んぱく質が溜まり、神経細胞が壊れて死んでしま
い減っていく為に、認知機能に障害が起こると言
われています。また徐々に脳全体も委縮していき
ます。

●脳血管性認知症
　脳梗塞後遺症など身体症状をともなう脳血管性
認知症は、脳梗塞発病後4.5時間以内にｔPA療法
（血栓溶解療法）などを施行できなかった場合、
梗塞部位により発症することが多くみられます。
しかしながら、急性期リハビリテーションなども
著効を示し、高度意識障害などにもリハビリテー
ションによる改善が見られます。

●レビー小体型認知症
　レビー小体型認知症は、アルツハイマー型認知
症、脳血管性認知症に次いで多い認知症で、約5％
を占めています。アルツハイマー型が女性の発症
率が高いのに比べ、レビー小体型は男性の方が多
く、女性の約2倍と言われています。幻覚や自律神
経失調症状が多くみられます。
　レビー小体とは、神経細胞に出る特殊なたんぱ
く質（α―シヌクレインなど）です。レビー小体
型認知症では、レビー小体が脳の大脳皮質や、脳
幹にたくさん集まります。レビー小体がたくさん
集まっている場所では、神経細胞が壊れて減少し
ている為、神経を上手く伝えられなくなり、認知
症の症状が起こります。パーキンソン病では、中
脳の黒質緻密質のドーパミン神経が変性脱落した
ところにレビー小体ができ、その他、青斑核、迷
走神経背側核、末梢の自律神経節にも好発します。
一方、レビー小体型認知症では、大脳皮質やマイ
ネルト核にレビー小体が広く見られます。レビー
小体型認知症の診断に有用な検査として、MIBG
心筋シンチグラフィがあります。これは、心臓の
交感神経の機能を調べる検査で、レビー小体型認
知症では心臓が映らないことで診断に役立ちます。

３．最近のアルツハイマー型認知症の治療
　現在、アルツハイマー病に使う薬が４種類、レ
ビー小体型認知症に使う薬が１種類認可されてお
り、多くの認知症患者さんが服用されています。
残念ながら現在使用されている薬には、根本的に
認知症の進行を止める働きはなく、飲んでいても
最終的には認知症は進行します。また記憶障害や
行動障害を劇的に改善させるほどの効果も期待で
きません。しかし脳で生き残っている神経細胞を
活性化させ、覚えたり考えたりする働きをある程
度保つ可能性があります。また、日常生活に活気
がでたり、イライラや不安を少なくすることに
よって生活の質を上げる効果も期待できます。認
知症に対して医学的に効果があると証明されてい
るのは、現在では、アセチルコリンエステラーゼ
阻害薬であるアリセプト®、レミニール®、イク
セロンパッチ®とリバスタッチ®、NMDA受容体

拮抗薬のメマリー®のみです。それ以外にも効果
がある薬がある可能性はありますが、効果や安全
性がはっきりしない薬を積極的にお勧めするのは
難しいところです。薬が効かない場合はお金が
もったいないだけですが、思ってもみないような
副作用がでた場合が心配です。医師が処方する以
外の薬や健康食品に関しては自己責任でお願いす
るしかないのが現状です。
　一方、近年ではアルツハイマー型認知症の初期
と軽度認知機能障害（MCI）の患者さんに対して
進行を遅らせる新しいタイプの薬が使用できるよ
うになりました。
　対象となるのは、MMSE22/30点以上、もしく
はHDS－R20/30点以上でCDR（Cl in i ca l 
Dementia Rating, 臨床的認知症尺度）全般スコ
アが0.5～1.0の患者さんで、かつアミロイドβ
PET（Aβ―PET、保険適応）でβ―アミロイドの
集積が海馬などに明らかにみとめられるか、髄液
検査で髄液中のアミロイドβ42/40比が低い方で
す。
　実際には、MCI疑いの患者さんを初回導入施設
（Aβ―PETと磁場1.5テスラ以上のMRI検査可能
で専門医のいる施設、東三河地方では、豊橋市民
病院、豊川市民病院）に紹介します。
　現在では、レカネマブ（レケンビ）とドナネマ
ブ（ケサンラ）の2つの注射薬が保険適応となって
おります。ここで言うマブ（MAB）というのは、
Mono clonal AntiBody (単クローン抗体薬)の略
で近年のがんにおける分子標的薬などの大部分は
この～マブという名がついております。レカネマ
ブは、２週に１回、ドナネマブは４週に１回点滴
常駐しますが、ドカネマブは、MMSE20点以上で
も適応となります。両者とも、原則18か月投与し、
投与開始2か月目、3か月目、6、12，18か月目に
MRI検査を施行し、ARIA（Amyloid-Related 
Imaging Abnormalities、アミロイド関連画像異
常）が発見されれば、中止となります。レカネマ
ブは、現在まで日本で約5000例ほど投与されてい
るそうですが、ARIAがみられても痙攣やてんかん
重責発作など生命に関連するような症状は報告さ
れておりません。いずれも費用は年間約300万円
ですが、高額療養費制度を使えば、所得によりま
すが自己負担額は年間約14万円ほどになるそうで

す。レカネマブは、プラセボよりも27％悪化が抑
えられていました。治験の結果から、早期の患者
がより重い症状の認知症に進行するのを、２～3年
遅らせることができると推定されています。

４．認知症ワクチン
　認知症が、単クローン性の細胞培養による抗体
薬で効果があるなら、自分の免疫細胞で抗体を作
れないかという希望を持つ方が出てくるのは当然
です。
　わたしが1993年～2003年に国立長寿医療セン
ターに外科系総合室長として勤務していた時に、
2000年ごろより認知症ワクチンの話題が聞こえて
きました。現在は、７種のワクチン開発研究が進
んでいると聞きますが、βアミロイドやタウタン
パクなどを表標的とした安全なワクチンが完成す
ればそれこそ理想的な認知症治療が始まると期待
されています。
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く、女性の約2倍と言われています。幻覚や自律神
経失調症状が多くみられます。
　レビー小体とは、神経細胞に出る特殊なたんぱ
く質（α―シヌクレインなど）です。レビー小体
型認知症では、レビー小体が脳の大脳皮質や、脳
幹にたくさん集まります。レビー小体がたくさん
集まっている場所では、神経細胞が壊れて減少し
ている為、神経を上手く伝えられなくなり、認知
症の症状が起こります。パーキンソン病では、中
脳の黒質緻密質のドーパミン神経が変性脱落した
ところにレビー小体ができ、その他、青斑核、迷
走神経背側核、末梢の自律神経節にも好発します。
一方、レビー小体型認知症では、大脳皮質やマイ
ネルト核にレビー小体が広く見られます。レビー
小体型認知症の診断に有用な検査として、MIBG
心筋シンチグラフィがあります。これは、心臓の
交感神経の機能を調べる検査で、レビー小体型認
知症では心臓が映らないことで診断に役立ちます。

３．最近のアルツハイマー型認知症の治療
　現在、アルツハイマー病に使う薬が４種類、レ
ビー小体型認知症に使う薬が１種類認可されてお
り、多くの認知症患者さんが服用されています。
残念ながら現在使用されている薬には、根本的に
認知症の進行を止める働きはなく、飲んでいても
最終的には認知症は進行します。また記憶障害や
行動障害を劇的に改善させるほどの効果も期待で
きません。しかし脳で生き残っている神経細胞を
活性化させ、覚えたり考えたりする働きをある程
度保つ可能性があります。また、日常生活に活気
がでたり、イライラや不安を少なくすることに
よって生活の質を上げる効果も期待できます。認
知症に対して医学的に効果があると証明されてい
るのは、現在では、アセチルコリンエステラーゼ
阻害薬であるアリセプト®、レミニール®、イク
セロンパッチ®とリバスタッチ®、NMDA受容体

拮抗薬のメマリー®のみです。それ以外にも効果
がある薬がある可能性はありますが、効果や安全
性がはっきりしない薬を積極的にお勧めするのは
難しいところです。薬が効かない場合はお金が
もったいないだけですが、思ってもみないような
副作用がでた場合が心配です。医師が処方する以
外の薬や健康食品に関しては自己責任でお願いす
るしかないのが現状です。
　一方、近年ではアルツハイマー型認知症の初期
と軽度認知機能障害（MCI）の患者さんに対して
進行を遅らせる新しいタイプの薬が使用できるよ
うになりました。
　対象となるのは、MMSE22/30点以上、もしく
はHDS－R20/30点以上でCDR（Cl in i ca l 
Dementia Rating, 臨床的認知症尺度）全般スコ
アが0.5～1.0の患者さんで、かつアミロイドβ
PET（Aβ―PET、保険適応）でβ―アミロイドの
集積が海馬などに明らかにみとめられるか、髄液
検査で髄液中のアミロイドβ42/40比が低い方で
す。
　実際には、MCI疑いの患者さんを初回導入施設
（Aβ―PETと磁場1.5テスラ以上のMRI検査可能
で専門医のいる施設、東三河地方では、豊橋市民
病院、豊川市民病院）に紹介します。
　現在では、レカネマブ（レケンビ）とドナネマ
ブ（ケサンラ）の2つの注射薬が保険適応となって
おります。ここで言うマブ（MAB）というのは、
Mono clonal AntiBody (単クローン抗体薬)の略
で近年のがんにおける分子標的薬などの大部分は
この～マブという名がついております。レカネマ
ブは、２週に１回、ドナネマブは４週に１回点滴
常駐しますが、ドカネマブは、MMSE20点以上で
も適応となります。両者とも、原則18か月投与し、
投与開始2か月目、3か月目、6、12，18か月目に
MRI検査を施行し、ARIA（Amyloid-Related 
Imaging Abnormalities、アミロイド関連画像異
常）が発見されれば、中止となります。レカネマ
ブは、現在まで日本で約5000例ほど投与されてい
るそうですが、ARIAがみられても痙攣やてんかん
重責発作など生命に関連するような症状は報告さ
れておりません。いずれも費用は年間約300万円
ですが、高額療養費制度を使えば、所得によりま
すが自己負担額は年間約14万円ほどになるそうで

す。レカネマブは、プラセボよりも27％悪化が抑
えられていました。治験の結果から、早期の患者
がより重い症状の認知症に進行するのを、２～3年
遅らせることができると推定されています。

４．認知症ワクチン
　認知症が、単クローン性の細胞培養による抗体
薬で効果があるなら、自分の免疫細胞で抗体を作
れないかという希望を持つ方が出てくるのは当然
です。
　わたしが1993年～2003年に国立長寿医療セン
ターに外科系総合室長として勤務していた時に、
2000年ごろより認知症ワクチンの話題が聞こえて
きました。現在は、７種のワクチン開発研究が進
んでいると聞きますが、βアミロイドやタウタン
パクなどを表標的とした安全なワクチンが完成す
ればそれこそ理想的な認知症治療が始まると期待
されています。
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脳血管性型
19.5%

レビー小体型
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その他
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主な認知症の種類別割合

認知症の中核症状と周辺症状
（行動・心理症状：BPSD）

※出所：厚生労働科学研究費補助金認知症対策総合研究事業「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」平成23年度～平成24年度　総合研究報告書[pdf]

主な認知症の種類別割合

※出所：「日本における認知症の高齢者人口の将来推計に関する研
究」（平成26年度厚生労働科学研究費補助金特別研究事
業 九州大学 二宮教授）による速報値[pdf]
厚生労働省 認知症施策の現状について[pdf]
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認知症診療のご案内

１．認知症とは
　いろいろな原因で脳
の細胞が死んでしまっ
たり、働きが悪くなっ
たりしたためにさまざ

まな障害が起こり、生活するうえで支障が出てい
る状態のことを指します。もの忘れには「加齢」
によるものと「認知症」が原因となるものがあり
ます。前者は、脳の生理的な老化が原因で起こり、
その程度は一部の「もの忘れ」であり、ヒントが
あれば思い出すことができます。本人に自覚はあ
りますが、進行性はなく、また日常生活に支障を
きたしません。
　後者は、脳の神経細胞の急激な破壊による起こ
り、もの忘れは物事全体がすっぽりと抜け落ち、
ヒントを与えても思い出すことができません。本
人に自覚はないが、進行性であり、日常生活に支
障をきたします。
　認知症にはいくつかの種類がありますが、主な
ものとして、アルツハイマー型認知症、脳血管型
認知症、レビー小体型認知症が挙げられます。
　このうち約60％はアルツハイマー型認知症が原
因で、約20％は脳血管型認知症によるものとされ
ています。

 

　認知症になるとどんな症状が出るのでしょう？
　認知症の症状は、記憶障害を中心とした認知症
の方に必ず見られる中核症状と、そこに本人の性
格や環境の変化などが加わって起こる周辺症状
（行動・心理症状：BPSD）があります。

●中核症状とは
　中核症状とは、脳の神経細胞の破壊によって起
こる症状で、代表的な症状は記憶障害です。特に、
直前に起きたことも忘れるような症状が顕著です。
その一方、古い過去の記憶はよく残りますが、症
状の進行とともに、それらも失われることが多い
ようです。
　また、筋道を立てた思考ができなくなる判断力
の低下、時間や場所・名前などが分からなくなる
見当識障害などがあります。

●周辺症状（行動・心理症状：BPSD）とは
　周辺症状（行動・心理症状：BPSD）は、脳の
障害により生じる精神症状や行動の異常をいいま
す。具体的には、妄想、抑うつや不安などの精神
症状と、徘徊、興奮、攻撃、暴力などの行動の異
常が見られます。
　周辺症状（行動・心理症状：BPSD）は、脳の
障害を背景に、その人の性格や環境、人間関係な
どが絡み合って起きるものです。そのため、症状
は人それぞれ異なり、また接する人や日時によっ
ても大きく変わってきます。

●認知症高齢者の数はますます増加
　65歳以上の高齢者のうち認知症を発症している
人は推計15％で、2012年時点で約462万人に上
ることが厚生労働省研究班の調査で明らかになっ
ています。

　さらに、2015年１月厚生労働省により、2025
年の認知症患者は、現状の約1.5倍となる700万人
を超えるとの推計が発表されました。これにMCI
患者数を加えると、約1,300万人となり、65歳以
上の3人に1人が認知症患者とその予備群といえる
ことになりそうです。

●軽度認知障害（MCI）とは？
　健常者と認知症の中間にあたる、MCI（Mild 
Cognitive Impairment：軽度認知障害）という
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すが、「慢性硬膜下血腫」「脳腫瘍」「正常圧水
頭症」などもチェックします。これらは、可能な
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しかしながら、急性期リハビリテーションなども
著効を示し、高度意識障害などにもリハビリテー
ションによる改善が見られます。

●レビー小体型認知症
　レビー小体型認知症は、アルツハイマー型認知
症、脳血管性認知症に次いで多い認知症で、約5％
を占めています。アルツハイマー型が女性の発症
率が高いのに比べ、レビー小体型は男性の方が多
く、女性の約2倍と言われています。幻覚や自律神
経失調症状が多くみられます。
　レビー小体とは、神経細胞に出る特殊なたんぱ
く質（α―シヌクレインなど）です。レビー小体
型認知症では、レビー小体が脳の大脳皮質や、脳
幹にたくさん集まります。レビー小体がたくさん
集まっている場所では、神経細胞が壊れて減少し
ている為、神経を上手く伝えられなくなり、認知
症の症状が起こります。パーキンソン病では、中
脳の黒質緻密質のドーパミン神経が変性脱落した
ところにレビー小体ができ、その他、青斑核、迷
走神経背側核、末梢の自律神経節にも好発します。
一方、レビー小体型認知症では、大脳皮質やマイ
ネルト核にレビー小体が広く見られます。レビー
小体型認知症の診断に有用な検査として、MIBG
心筋シンチグラフィがあります。これは、心臓の
交感神経の機能を調べる検査で、レビー小体型認
知症では心臓が映らないことで診断に役立ちます。

３．最近のアルツハイマー型認知症の治療
　現在、アルツハイマー病に使う薬が４種類、レ
ビー小体型認知症に使う薬が１種類認可されてお
り、多くの認知症患者さんが服用されています。
残念ながら現在使用されている薬には、根本的に
認知症の進行を止める働きはなく、飲んでいても
最終的には認知症は進行します。また記憶障害や
行動障害を劇的に改善させるほどの効果も期待で
きません。しかし脳で生き残っている神経細胞を
活性化させ、覚えたり考えたりする働きをある程
度保つ可能性があります。また、日常生活に活気
がでたり、イライラや不安を少なくすることに
よって生活の質を上げる効果も期待できます。認
知症に対して医学的に効果があると証明されてい
るのは、現在では、アセチルコリンエステラーゼ
阻害薬であるアリセプト®、レミニール®、イク
セロンパッチ®とリバスタッチ®、NMDA受容体

拮抗薬のメマリー®のみです。それ以外にも効果
がある薬がある可能性はありますが、効果や安全
性がはっきりしない薬を積極的にお勧めするのは
難しいところです。薬が効かない場合はお金が
もったいないだけですが、思ってもみないような
副作用がでた場合が心配です。医師が処方する以
外の薬や健康食品に関しては自己責任でお願いす
るしかないのが現状です。
　一方、近年ではアルツハイマー型認知症の初期
と軽度認知機能障害（MCI）の患者さんに対して
進行を遅らせる新しいタイプの薬が使用できるよ
うになりました。
　対象となるのは、MMSE22/30点以上、もしく
はHDS－R20/30点以上でCDR（Cl in i ca l 
Dementia Rating, 臨床的認知症尺度）全般スコ
アが0.5～1.0の患者さんで、かつアミロイドβ
PET（Aβ―PET、保険適応）でβ―アミロイドの
集積が海馬などに明らかにみとめられるか、髄液
検査で髄液中のアミロイドβ42/40比が低い方で
す。
　実際には、MCI疑いの患者さんを初回導入施設
（Aβ―PETと磁場1.5テスラ以上のMRI検査可能
で専門医のいる施設、東三河地方では、豊橋市民
病院、豊川市民病院）に紹介します。
　現在では、レカネマブ（レケンビ）とドナネマ
ブ（ケサンラ）の2つの注射薬が保険適応となって
おります。ここで言うマブ（MAB）というのは、
Mono clonal AntiBody (単クローン抗体薬)の略
で近年のがんにおける分子標的薬などの大部分は
この～マブという名がついております。レカネマ
ブは、２週に１回、ドナネマブは４週に１回点滴
常駐しますが、ドカネマブは、MMSE20点以上で
も適応となります。両者とも、原則18か月投与し、
投与開始2か月目、3か月目、6、12，18か月目に
MRI検査を施行し、ARIA（Amyloid-Related 
Imaging Abnormalities、アミロイド関連画像異
常）が発見されれば、中止となります。レカネマ
ブは、現在まで日本で約5000例ほど投与されてい
るそうですが、ARIAがみられても痙攣やてんかん
重責発作など生命に関連するような症状は報告さ
れておりません。いずれも費用は年間約300万円
ですが、高額療養費制度を使えば、所得によりま
すが自己負担額は年間約14万円ほどになるそうで

す。レカネマブは、プラセボよりも27％悪化が抑
えられていました。治験の結果から、早期の患者
がより重い症状の認知症に進行するのを、２～3年
遅らせることができると推定されています。

４．認知症ワクチン
　認知症が、単クローン性の細胞培養による抗体
薬で効果があるなら、自分の免疫細胞で抗体を作
れないかという希望を持つ方が出てくるのは当然
です。
　わたしが1993年～2003年に国立長寿医療セン
ターに外科系総合室長として勤務していた時に、
2000年ごろより認知症ワクチンの話題が聞こえて
きました。現在は、７種のワクチン開発研究が進
んでいると聞きますが、βアミロイドやタウタン
パクなどを表標的とした安全なワクチンが完成す
ればそれこそ理想的な認知症治療が始まると期待
されています。

国立長寿医療センター　ホームページより

●アルツハイマー病の特徴と
　レカネマブの作用
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認知症診療のご案内

１．認知症とは
　いろいろな原因で脳
の細胞が死んでしまっ
たり、働きが悪くなっ
たりしたためにさまざ

まな障害が起こり、生活するうえで支障が出てい
る状態のことを指します。もの忘れには「加齢」
によるものと「認知症」が原因となるものがあり
ます。前者は、脳の生理的な老化が原因で起こり、
その程度は一部の「もの忘れ」であり、ヒントが
あれば思い出すことができます。本人に自覚はあ
りますが、進行性はなく、また日常生活に支障を
きたしません。
　後者は、脳の神経細胞の急激な破壊による起こ
り、もの忘れは物事全体がすっぽりと抜け落ち、
ヒントを与えても思い出すことができません。本
人に自覚はないが、進行性であり、日常生活に支
障をきたします。
　認知症にはいくつかの種類がありますが、主な
ものとして、アルツハイマー型認知症、脳血管型
認知症、レビー小体型認知症が挙げられます。
　このうち約60％はアルツハイマー型認知症が原
因で、約20％は脳血管型認知症によるものとされ
ています。

 

　認知症になるとどんな症状が出るのでしょう？
　認知症の症状は、記憶障害を中心とした認知症
の方に必ず見られる中核症状と、そこに本人の性
格や環境の変化などが加わって起こる周辺症状
（行動・心理症状：BPSD）があります。

●中核症状とは
　中核症状とは、脳の神経細胞の破壊によって起
こる症状で、代表的な症状は記憶障害です。特に、
直前に起きたことも忘れるような症状が顕著です。
その一方、古い過去の記憶はよく残りますが、症
状の進行とともに、それらも失われることが多い
ようです。
　また、筋道を立てた思考ができなくなる判断力
の低下、時間や場所・名前などが分からなくなる
見当識障害などがあります。

●周辺症状（行動・心理症状：BPSD）とは
　周辺症状（行動・心理症状：BPSD）は、脳の
障害により生じる精神症状や行動の異常をいいま
す。具体的には、妄想、抑うつや不安などの精神
症状と、徘徊、興奮、攻撃、暴力などの行動の異
常が見られます。
　周辺症状（行動・心理症状：BPSD）は、脳の
障害を背景に、その人の性格や環境、人間関係な
どが絡み合って起きるものです。そのため、症状
は人それぞれ異なり、また接する人や日時によっ
ても大きく変わってきます。

●認知症高齢者の数はますます増加
　65歳以上の高齢者のうち認知症を発症している
人は推計15％で、2012年時点で約462万人に上
ることが厚生労働省研究班の調査で明らかになっ
ています。

　さらに、2015年１月厚生労働省により、2025
年の認知症患者は、現状の約1.5倍となる700万人
を超えるとの推計が発表されました。これにMCI
患者数を加えると、約1,300万人となり、65歳以
上の3人に1人が認知症患者とその予備群といえる
ことになりそうです。

●軽度認知障害（MCI）とは？
　健常者と認知症の中間にあたる、MCI（Mild 
Cognitive Impairment：軽度認知障害）という
段階（グレーゾーン）があります。MCIとは、認
知機能（記憶力、言語能力、判断力、計算力、遂
行力）に多少の問題が生じていることが確認でき
ますが、しかし日常生活に支障がない状態のこと
です。　MCIの段階で認知機能の低下にいち早く
気づき、対策を行うことが認知症予防にはとても
大切です。がんの治療は、早期診断・早期治療が
肝要ですが、動脈硬化性の疾患、うつ病などのメ
ンタル不調も同様です。ところが、近年医学の進
歩では、認知症も早期診断・早期治療が薦められ
MCIの発見が重要なものとなってきました。

２．認知所の診断
　認知症診断には評価尺度として、HDS-R（改訂
長谷川式簡易認知機能評価スケール）とMMSE
（ミニ　メンタルステート　検査）が使用されま
す。前者で20/30点以下、後者で21/30点以下の
場合認知症を疑いが高いとされます。

●治療可能な認知症
　続いて、現在でも治療可能な認知症を調べるた
め、画像診断（MRI、CT）と採血をします。アル
ツハイマー型認知症では、海馬の萎縮が見られま
すが、「慢性硬膜下血腫」「脳腫瘍」「正常圧水
頭症」などもチェックします。これらは、可能な
ら手術により回復する可能性があります。また、
採血では、甲状腺ホルモンやビタミンB1、B12、
葉酸などもチェックします。抗うつ剤、抗てんか
ん薬などの濃度を調べることも必要です。

●アルツハイマー型認知症

　認知症の2/3を占めるアルツハイマー型認知症
は、脳にアミロイドβやタウと呼ばれる特殊なた
んぱく質が溜まり、神経細胞が壊れて死んでしま
い減っていく為に、認知機能に障害が起こると言
われています。また徐々に脳全体も委縮していき
ます。

●脳血管性認知症
　脳梗塞後遺症など身体症状をともなう脳血管性
認知症は、脳梗塞発病後4.5時間以内にｔPA療法
（血栓溶解療法）などを施行できなかった場合、
梗塞部位により発症することが多くみられます。
しかしながら、急性期リハビリテーションなども
著効を示し、高度意識障害などにもリハビリテー
ションによる改善が見られます。

●レビー小体型認知症
　レビー小体型認知症は、アルツハイマー型認知
症、脳血管性認知症に次いで多い認知症で、約5％
を占めています。アルツハイマー型が女性の発症
率が高いのに比べ、レビー小体型は男性の方が多
く、女性の約2倍と言われています。幻覚や自律神
経失調症状が多くみられます。
　レビー小体とは、神経細胞に出る特殊なたんぱ
く質（α―シヌクレインなど）です。レビー小体
型認知症では、レビー小体が脳の大脳皮質や、脳
幹にたくさん集まります。レビー小体がたくさん
集まっている場所では、神経細胞が壊れて減少し
ている為、神経を上手く伝えられなくなり、認知
症の症状が起こります。パーキンソン病では、中
脳の黒質緻密質のドーパミン神経が変性脱落した
ところにレビー小体ができ、その他、青斑核、迷
走神経背側核、末梢の自律神経節にも好発します。
一方、レビー小体型認知症では、大脳皮質やマイ
ネルト核にレビー小体が広く見られます。レビー
小体型認知症の診断に有用な検査として、MIBG
心筋シンチグラフィがあります。これは、心臓の
交感神経の機能を調べる検査で、レビー小体型認
知症では心臓が映らないことで診断に役立ちます。

３．最近のアルツハイマー型認知症の治療
　現在、アルツハイマー病に使う薬が４種類、レ
ビー小体型認知症に使う薬が１種類認可されてお
り、多くの認知症患者さんが服用されています。
残念ながら現在使用されている薬には、根本的に
認知症の進行を止める働きはなく、飲んでいても
最終的には認知症は進行します。また記憶障害や
行動障害を劇的に改善させるほどの効果も期待で
きません。しかし脳で生き残っている神経細胞を
活性化させ、覚えたり考えたりする働きをある程
度保つ可能性があります。また、日常生活に活気
がでたり、イライラや不安を少なくすることに
よって生活の質を上げる効果も期待できます。認
知症に対して医学的に効果があると証明されてい
るのは、現在では、アセチルコリンエステラーゼ
阻害薬であるアリセプト®、レミニール®、イク
セロンパッチ®とリバスタッチ®、NMDA受容体

拮抗薬のメマリー®のみです。それ以外にも効果
がある薬がある可能性はありますが、効果や安全
性がはっきりしない薬を積極的にお勧めするのは
難しいところです。薬が効かない場合はお金が
もったいないだけですが、思ってもみないような
副作用がでた場合が心配です。医師が処方する以
外の薬や健康食品に関しては自己責任でお願いす
るしかないのが現状です。
　一方、近年ではアルツハイマー型認知症の初期
と軽度認知機能障害（MCI）の患者さんに対して
進行を遅らせる新しいタイプの薬が使用できるよ
うになりました。
　対象となるのは、MMSE22/30点以上、もしく
はHDS－R20/30点以上でCDR（Cl in i ca l 
Dementia Rating, 臨床的認知症尺度）全般スコ
アが0.5～1.0の患者さんで、かつアミロイドβ
PET（Aβ―PET、保険適応）でβ―アミロイドの
集積が海馬などに明らかにみとめられるか、髄液
検査で髄液中のアミロイドβ42/40比が低い方で
す。
　実際には、MCI疑いの患者さんを初回導入施設
（Aβ―PETと磁場1.5テスラ以上のMRI検査可能
で専門医のいる施設、東三河地方では、豊橋市民
病院、豊川市民病院）に紹介します。
　現在では、レカネマブ（レケンビ）とドナネマ
ブ（ケサンラ）の2つの注射薬が保険適応となって
おります。ここで言うマブ（MAB）というのは、
Mono clonal AntiBody (単クローン抗体薬)の略
で近年のがんにおける分子標的薬などの大部分は
この～マブという名がついております。レカネマ
ブは、２週に１回、ドナネマブは４週に１回点滴
常駐しますが、ドカネマブは、MMSE20点以上で
も適応となります。両者とも、原則18か月投与し、
投与開始2か月目、3か月目、6、12，18か月目に
MRI検査を施行し、ARIA（Amyloid-Related 
Imaging Abnormalities、アミロイド関連画像異
常）が発見されれば、中止となります。レカネマ
ブは、現在まで日本で約5000例ほど投与されてい
るそうですが、ARIAがみられても痙攣やてんかん
重責発作など生命に関連するような症状は報告さ
れておりません。いずれも費用は年間約300万円
ですが、高額療養費制度を使えば、所得によりま
すが自己負担額は年間約14万円ほどになるそうで

す。レカネマブは、プラセボよりも27％悪化が抑
えられていました。治験の結果から、早期の患者
がより重い症状の認知症に進行するのを、２～3年
遅らせることができると推定されています。

４．認知症ワクチン
　認知症が、単クローン性の細胞培養による抗体
薬で効果があるなら、自分の免疫細胞で抗体を作
れないかという希望を持つ方が出てくるのは当然
です。
　わたしが1993年～2003年に国立長寿医療セン
ターに外科系総合室長として勤務していた時に、
2000年ごろより認知症ワクチンの話題が聞こえて
きました。現在は、７種のワクチン開発研究が進
んでいると聞きますが、βアミロイドやタウタン
パクなどを表標的とした安全なワクチンが完成す
ればそれこそ理想的な認知症治療が始まると期待
されています。

国立長寿医療センター　ホームページより

●アルツハイマー病の特徴と
　レカネマブの作用
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大腸内視鏡検査のご案内

長屋病院の大腸内視鏡検査の特徴

～苦痛の少ない　　　　　検査　　  で　　　　　  を予防をしよう!!～
皆さん、大腸内視鏡検査、受けたことありますか?
この検査では、お尻から内視鏡をいれて、大腸粘膜を詳しく観察することがで
きます。当院でも2024年８月に新設した内視鏡室で検査スタートとなり
ましたのでご紹介します!

検査中に鎮静剤（麻酔）を使用することで、
苦痛を大幅に軽減します。
効果に個人差はありますが、
　　「眠っている間に終わっていた!!」
という方も多くいます。検査後に休んでいただく
リカバリールームもご用意しております。
※当日運転等の制限あり。麻酔なしでの検査も可能です。
※基本的には外来の検査です。入院での検査をご希望の際は
ご相談ください。

大腸内視鏡検査の受け方

大腸内視鏡 大腸がん

※検査前には一度外来受診をお願いいたします。
  （月曜～土曜、曜日不問）

0532-52-3763

鎮静剤(麻酔)を用いた
苦痛の少ない検査!!

Features01
検査前の下剤を飲む場所を
自宅と病院から選ぶことができます。
　　　「大腸カメラは初めてで不安」
　　　「高齢なので自宅で飲めるか心配」
そんな時は専用トイレ付きの完全個室で
ゆったりできる病院での下剤内服
をお選びください。
追加料金なし、付き添いの方も同伴可能です。

個室で準備できる!!Features02

検査中にポリープが見つかった場合、その場で切
除する「日帰り大腸ポリープ切除」を行っています。
※大きなポリープ等がある場合には、高次医療機関をご紹介
します。

「日帰り大腸ポリープ切除」
に対応!!

Features04

胃・大腸内視鏡検査の両方が必要な場合は、
同日に連続して検査可能です。両方の検査で
鎮静剤(麻酔)を使用できますし、生検検査や
日帰り大腸ポリープ切除も同時に可能です。

胃・大腸カメラを同日に
検査可能!!

Features05

最新の内視鏡システム!！Features03
当院では、FUJIFILM社の
最新かつ最上位内視鏡システム"ELUXEO8000"（2024年6月発売）を採用。
また大腸内視鏡は、病変の詳細観察（大腸がんらしいかどうかを判断）が
可能な“拡大観察機能”を搭載したスコープを採用。
最新機種の非常に鮮明な画像で、大腸がんの見逃しをより減らします。

外来で、検査の日取
りの調整や検査の説
明をします。

まずはお気軽にお電話にてお問い合わせください!!

こんな方は大腸内視鏡検査をおすすめします

排便時に出血があったり、便に血が混じっている　　
大腸がん検診で「便潜血反応」が陽性だった
大腸ポリープ切除をしたことがある

下痢や便秘などの症状がある　　　
おなかに違和感や不快感がある
家族に大腸がんの人がいる

40歳以上で、大腸内視鏡検査を受けたことがない
（大腸がんは、40代から発症する人が徐々に増え始めます）

大腸がんは

がん死亡数（2023年）で　　　　　　　　　　　　　を占めるメジャーながんです。

大腸内視鏡検査では、大腸がんの早期発見、治療（ポリープ切除）が可能です。
大腸がん以外にも、炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎/クローン病）、大腸炎、痔核等の診断ができます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※国立研究開発法人国立がん研究センター調べ

女性

第１位
男性

第２位
※

外来受診
1

検査の
前日

2
検査当日
の前準備

3
検査

4
検査
終了後

5

前日は消化が良く、
大腸に残りにくい食
事を自宅にて召し上
がって頂きます。

自宅又は病院で２Ｌ
程度下剤を飲んでい
ただき大腸の中を綺
麗にします。

鎮静剤（麻酔）を注射し、
リラックスした状態で
検査を行います。
（所要時間：15-30分程度）

検査が終わったら１-２
時間程度横になって休み
ます。その後、撮影した
画像を見ながら医師より
詳しい説明があります。

○検査日 月
AM

PM

(9:20-)

(13:00-※ )

火 水 木 金 土 日

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
● －
－

●胃内視鏡検査
●大腸内視鏡検査

※下剤を病院で内服する場合は午前中からの来院をお願いします

トイレ付き個室
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最新かつ最上位内視鏡システム"ELUXEO8000"（2024年6月発売）を採用。
また大腸内視鏡は、病変の詳細観察（大腸がんらしいかどうかを判断）が
可能な“拡大観察機能”を搭載したスコープを採用。
最新機種の非常に鮮明な画像で、大腸がんの見逃しをより減らします。

外来で、検査の日取
りの調整や検査の説
明をします。

まずはお気軽にお電話にてお問い合わせください!!

こんな方は大腸内視鏡検査をおすすめします

排便時に出血があったり、便に血が混じっている　　
大腸がん検診で「便潜血反応」が陽性だった
大腸ポリープ切除をしたことがある

下痢や便秘などの症状がある　　　
おなかに違和感や不快感がある
家族に大腸がんの人がいる

40歳以上で、大腸内視鏡検査を受けたことがない
（大腸がんは、40代から発症する人が徐々に増え始めます）

大腸がんは

がん死亡数（2023年）で　　　　　　　　　　　　　を占めるメジャーながんです。

大腸内視鏡検査では、大腸がんの早期発見、治療（ポリープ切除）が可能です。
大腸がん以外にも、炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎/クローン病）、大腸炎、痔核等の診断ができます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※国立研究開発法人国立がん研究センター調べ

女性

第１位
男性

第２位
※

外来受診
1

検査の
前日

2
検査当日
の前準備

3
検査

4
検査
終了後

5

前日は消化が良く、
大腸に残りにくい食
事を自宅にて召し上
がって頂きます。

自宅又は病院で２Ｌ
程度下剤を飲んでい
ただき大腸の中を綺
麗にします。

鎮静剤（麻酔）を注射し、
リラックスした状態で
検査を行います。
（所要時間：15-30分程度）

検査が終わったら１-２
時間程度横になって休み
ます。その後、撮影した
画像を見ながら医師より
詳しい説明があります。

○検査日 月
AM

PM

(9:20-)

(13:00-※ )

火 水 木 金 土 日

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
● －
－

●胃内視鏡検査
●大腸内視鏡検査

※下剤を病院で内服する場合は午前中からの来院をお願いします

トイレ付き個室
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医師 長屋龍太郎

●資格　日本消化器内視鏡学会 消化器内視鏡専門医
　　　　日本消化器病学会 消化器病専門医
　　　　日本内科学会 内科専門医
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医　療

●　他の医療機関の受診状況及びお薬の処方内容を把握し、
　必要な服薬管理を行います。
●　健康診断の結果等の健康管理に関するご相談に応じます。
●　必要に応じて専門医師又は専門医療機関への紹介を行います。
●　介護・保健・福祉サービスに関するご相談に応じます。
●　夜間・休日の問い合わせへの対応を行います。

介　護

地域の方々のかかりつけ医としての役割を担っています。
「長屋病院があってよかった」をめざし、職員一同、地域に
根ざした温かい医療に努めております。

●長屋病院
診療時間／午前　月～土　9:00～12:00
　　　　　午後　月～金　15:00～18:00
診 療 科／内科、消化器内科、糖尿病内科、老年内科、
　　　　　外科、小児外科、整形外科、リハビリテーション科、
　　　　　肛門外科、麻酔科、皮膚科、泌尿器科
病 床 数／84床

●地域包括支援センターとケアプランセンター
地域包括支援センターは各中学校区に設置された地域の高齢
者の総合相談窓口で高齢者の生活をサポートしています。介
護保険では軽度認定（事業対象者、要支援1および2）の方
の支援も行います。
ケアプランセンター（居宅介護支援事業所）は介護保険の専
門職であるケアマネジャーが在籍する専門機関で、介護保険
に関する専門相談及び、要介護状態（要介護1～5）の方の
支援を専門的に行っております。

●グループホームふくろう
寄り添いの介護で、楽しく安全な暮らしを提供致します。
気持ちの良い日常生活と季節を感じて過ごす時間のバランス
がとってもよい『ふくろう』です。

●デイケアセンターふくろう
在宅の方に、送迎付きでリハビリ・脳トレ・栄養のバランスが
良い食事・安全な入浴を提供し、元気な毎日を送ります。リハ
ビリ90分だけでもご利用いただけます。
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認知症診療のご案内
認知症診療の現状

大腸内視鏡検査のご案内
～苦痛の少ない大腸内視鏡検査で大腸がんを予防をしよう！！～
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