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年齢が高くなると認知症の比率が増える
　認知症になる比率は、年齢とともに増えていきます。
年齢別の認知症有病率（図3）をみると65 ～69歳では
全体で1.5％であったのが、75 ～79歳では10.4％、
85 ～89歳では44.3％に増加します。年齢を重ねる
と誰でもが認知症になるといえそうです。

　実は近年認知症はある程度予防できることがわかっ
てきました。6回の連載予定で認知症の最新情報につ
いて説明していきます。

　「平均寿命」と「健康寿命」の違いをご存知でしょう
か。健康寿命とはWHO（世界保健機関）が2000年に
提唱した新しい指標で、「健康上の問題で日常生活が
制限されることなく生活できる期間」と定義されてい
ます。“自立して健康に過ごせる期間”の平均です。
　健康寿命と平均寿命には男性で約９年、女性で約12
年、おおまかにいって約10年の差があります（図1）。
この差の期間は、健康上の問題で介護や支援が必要と
なる期間で、「人生最後の10年問題」といわれます。

要介護状態になる原因疾患
　どのような原因で要介護状態になるのでしょうか。
介護保険によるデータを見ると（図2）、もっとも多
い原因疾患は認知症（16.6％）で、第二位は脳血管疾
患（16.1％）です。次いで、骨折・転倒（13.9％）、高
齢による衰弱（13.2％）、関節疾患（10.2％）、心疾患

（5.1％）、パーキンソン病（3.5％）と続きます。悪性
腫瘍（がん）は、死亡原因としては比率が高いのですが、
要介護状態になる原因としては2.7％にすぎません。
　健康寿命をできるだけ長くして、要介護状態になる
のをなるべく遅くするには、原因疾患として多い認知
症と脳血管疾患を予防するのがもっとも効果的である
といえます。

第1話 人生最後の10年問題

図1　健康寿命と平均寿命　（2019年）

図3　1万人コホート年齢階級別の認知症有病率

図2　要介護状態になった原因疾患
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 2．脳血管性認知症
　脳の血管障害（脳梗塞、脳出血）を原因
とする認知症です。障害された脳の部位に

よって症状が異なります。記憶障害や運動障害、意欲
の低下、感情のコントロールが効かなくなることがあ
り、手足の痺れや麻痺、嚥下障害がみられることもあ
ります。脳血管性認知症は脳血管障害が再発するたび
に急に症状が進行します。歩行障害などの運動障害を
伴うことが多い認知症です。

 3．レビー小体型認知症
　脳に「レビー小体」と呼ばれる異常な構
造物ができて、脳の神経細胞が損傷を受け

ることで発症する認知症です。幻覚が起きやすく、パー
キンソン症状（身体の動きにくさや歩行障害）、睡眠
時の大きな寝言や体動（レム睡眠行動異常と言いま
す）、ぼーっとしている時とはっきりしている時との
差が激しいことが症状の特徴です。初期にはもの忘れ
が目立たず、うつ状態を呈することもあります。

 4．前頭側頭型認知症
　社会性や理性をつかさどる前頭葉、感情
や記憶をつかさどる側頭葉という部位が何

らかの原因で萎縮を起こし、正常に脳の機能が働かな
くなることで発症します。周囲の状況にかかわらず自
分の思ったように行動するなど、行動異常や人格変化
が初期症状としてみられる症例や、言葉の意味がわか
らなくなる症例もあります。また、症状が進むと毎日
同じ時間に同じ行動を繰り返したり、一日中落ち着か
なく動き回ったりする一方、場合によっては活動量が
低下し、すべてのことに無関心になるような症状が現
れることもあります。

　認知症の原因疾患の中でもっとも多いのがアルツハ
イマー型認知症で、約2/3を占めます。次いで、脳血
管性認知症、レビー小体型認知症、前頭側頭型認知症
の順です（図）。この4つの疾患は特徴が異なります。
以下にそれぞれの疾患を簡単に解説します。

 

 1．アルツハイマー型認知症
　脳にアミロイドベータと呼ばれるたんぱ
く質が蓄積し、このたんぱく質が脳の神経

細胞を破壊することで発症すると考えられています。
初期症状として「物忘れ」が起こります。ずっと昔の
ことは覚えているけれども、つい最近のことを忘れる、
短期記憶障害が特徴的です。時間の経過とともにゆっ
くりと症状が進行します。進行すると日時や場所の見
当識障害や、見聞きした情報をうまく理解できない失
語・失認が現れるようになります。外出した際に帰り
道がわからなくなり、迷子になるケースもあります。
　最近アルツハイマー型認知症の進行を遅らせる効果
があるアミロイドベータ抗体薬が使えるようになりま
した。この薬剤は2週間毎または４週間毎に点滴で投
与します。

第2話 認知症の様々な原因疾患

認知症の原因疾患の割合
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２．繰り返し同じ話をするようになった
話したことを忘れてしまうために、同じ話の繰
り返しが多くなります。（お酒に酔っている人も
そうなりますね）また、人や物の名前がすぐに思
い出せず、「あれ」とか「これ」という言葉が多く
なることがあります。

３．外出や人付き合いに対して無気力になる
これまでは頻繁に外出や、近所の人との交流が
行われていたのに、その数が減って段々と無気
力になります。また、外出するときに服装や髪
型を気にしないといった行動の変化が出ます。

４．今までできていた家事など、
　　何かをしようとすると時間がかかる

今までできていた家事で手間取ってしまったり、
料理で味付けを忘れてしまうなど、家事全般に
おいて段取りが悪くなり、スムーズにこなせな
くなります。
　

軽度認知障害を疑ったら
　以上のような症状に気付い
たら、脳神経内科を受診する
のがよいと思います。本人一
人だけでなく、本人の日常の状態がわかる家族も一緒
に受診していただくことが必要です。軽度認知障害の
初期の頃は、本人も物忘れの自覚を持っていることが
多いですが、症状が進行して認知症に近くなると、本
人の自覚がなくなることが多くなります。かかりつけ
医がある場合にはかかりつけ医に相談して、紹介状を
書いてもらうとスムーズです。

軽度認知障害
　認知症は突然発症するのではなく、
前段階が数年間あり、ゆっくり進行し
て認知症になります。認知症の前段階
のことを「軽度認知障害」と呼びます。もっとも多い
アルツハイマー型認知症の前段階の軽度認知障害は、
物忘れはあるが、生活に介助が必要なほどではない程
度です（図）。軽度認知障害の人はしばらくすると認
知症に進行することが少なくないのですが、中には長
く軽度認知障害にとどまる場合や、健常に戻る場合が
あることが知られています。この軽度認知障害の段階
で、なんらかの介入をすると認知症への進行を遅らせ
ることが可能になります。

 

軽度認知障害の早期発見
　軽度認知障害では日常生活に支障がでるほどではあ
りませんが、健常な人よりも認知機能障害を認めます。
次のようなことがあれば、軽度認知機能障害ではない
かと疑ってみる必要があります。

１．忘れ物や探し物の頻度が多くなる
記憶力の低下によって忘れ物や探し物が多くな
ります。また、過去の出来事や日々の出来事を
思い出すのが難しくなったり、アポイントメン
トや予定を忘れたりするなどの症状が現れます。

第3話 認知症の前段階を見つける

軽度認知障害は健常と認知症の中間状態
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５．頭部外傷（対応により認知症を3％減少）
頭部外傷を防ぐため、スポーツや自転車でヘルメッ
トや頭部保護具の着用を奨励する。

６．身体活動の欠如（対応により認知症を2％減少）
スポーツや運動を推奨する、定期的なウォーキン
グもよい。

７．糖尿病（対応により認知症を2％減少）
中年期から健康診断を受けて糖尿病があれば、適
切に治療する。

８．喫煙（対応により認知症を2％減少）
禁煙をする。教育、価格管理、公共の場での喫煙
防止を通じて喫煙を減少させる。

９．高血圧（対応により認知症を2％減少）
40歳から収縮期血圧を130mmHg以下に維持する。

10．肥満（対応により認知症を1％減少）
健康的な体重を維持し、肥満があれば早期に治療
する。

11．過度の飲酒（対応により認知症を1％減少）
過量のアルコールは脳に悪影響がある。適量飲酒
を心がける。

高年期：65歳以上
12．社会的接触の欠如

（対応により認知症を5％減少）
高齢者が社会的に孤立しないように対応する。

13．大気汚染（対応により認知症を3％減少）
大気汚染への曝露を減少させる。

14．視力低下（対応により認知症を2％減少）
視覚情報が入らなくなると認知症になりやすくな
る。視力低下の定期的な検査と治療をする。

（参考文献）Livingston G, et al. Dementia prevention, intervention, and 
care: 2024 report of the Lancet standing Commission. Lancet. 2024

　認知症は年齢が上がるとともに、発症リスクが高ま
ります。認知症になるべくならないようにするために
はどうしたらいいでしょうか。医学雑誌Lancetの認
知症委員会は、これまで集積されたエビデンス※を分
析して、介入可能な認知症の14の危険因子をまとめ
て、2024年７月に発表しました。これらを適正に対
応することで、認知症の進行リスクを半分程度に抑え
ることができます。
　以下に年代別に危険因子とその対応を述べます。

※エビデンス：根拠

若年期：35歳未満
１．教育の少なさ（対応により認知症を5％減少）

若い頃に質のよい教育を受けること。また中年期
以降でも知的な活動を継続する。知的活動により
脳神経の予備力が高まり、認知症になりにくくなる。

中年期：35 ～64歳
２．難聴（対応により認知症を7％減少）

聴覚情報が入らなくなると認知症に
なりやすくなる。耳の疾患がある場
合には耳鼻咽喉科で早めに治療をす
る。難聴には補聴器が認知機能の維持に有効であ
ることがわかってきました。

３．高LDLコレステロール血症
     （対応により認知症を7％減少）

中年期から健康診断を受けて高コ
レステロール血症、特に悪玉であ
るLDLコレステロールが高ければ治療する。食事
運動療法で不十分な場合は、薬物療法を併用する。

４．うつ状態（対応により認知症を3％減少）
うつ状態を効果的に治療する。

第4話 認知症を予防する（非薬物療法）

血管

コレステロール
が高い!!

聞こえづらい

疎外感
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ので、脳にアミロイドが蓄積している患者さんが適
応になります。脳のアミロイド蓄積を調べる方法は、
脳脊髄液検査と脳アミロイドPETの2つがあります。
当院では原則として体への負担の少ないアミロイド
PETを行っています。
　もう一つの検査は、脳MRIです。脳に出血やむく
みがある場合には、レカネマブ治療ができないことが
あります。

レカネマブ治療のメリットとデメリット
メリット：1年半の治療により27％の認知症の進行を抑
制できることです。今までこのような治療がなかったの
で画期的な薬剤です。

デメリット：２週間に１回点滴するために通院する必要
があることです。副作用としては、脳のアミロイドを除
去するときに、脳血管がもろくなって、脳のむくみや脳
微小出血という副作用がみられることがあります。それ
を確認するために定期的に脳MRI検査を行う必要があり
ます。もう一つのデメリットはこの薬は健康保険の適応
になっていますが高額なことです。自己負担額は年収や
健康保険の負担額によって異なりますが、「高額療養費
制度」を利用すればある程度下げられます。体重によっ
て薬剤の使用量が異なるため、体重が重い人は自己負担
額が大きくなるケースもあります。

　実際に治療を開始するかどうかは、メリットとデメ
リットの説明を聞いていただき、慎重に考える必要が
あります。

（追記）　この文章を書いた後に、ドナネマブというも
う一つのアミロイドを除去する抗体製剤が使えるよう
になりました。ドナネマブの場合は、4週間に1回の
点滴治療です。今後も新しい薬剤がでてくることが期
待されます。

アルツハイマー型認知症の進行を遅らせる
「レカネマブ」
　レカネマブは、アルツ
ハイマー型認知症の進行
を遅らせる効果が立証さ
れた薬です。日本では
2023年12月に認可されました。脳に蓄積したアミ
ロイドというたんぱく質を除去して神経細胞の障害を
抑え、認知症の進行を遅らせます。２週間に１回の点
滴を１年半続けると27％の進行を抑制しました。
　軽度認知障害の段階で治療を始めれば、認知症にな
るのをある程度先送りすることができます。その期間
に本人のやりたいことができ、将来に向けた備えを
することができます。

治療ができるのは軽度認知障害か
軽度のアルツハイマー型認知症
　レカネマブ治療を始める前には、アルツハイマー型
認知症による軽度認知症障害あるいは軽症の認知症で
あるかどうかを調べます。1つはMMSEという認知機
能検査（外来で15分程度）が30点満点中22点以上で
あることを確認します。２つ目はCDR検査で、これ
は本人および、本人のことをよく知っている家族など
から１時間以上かけてインタビューをします。CDR
が0.5か1で、日常生活の障害が軽いことが要件とな
ります。中等度以上に進行した認知症は治療適応には
なりません。

治療に必要な画像検査
　さらに治療を開始するためには、2つの検査を受け
ていただかねばなりません。
　レカネマブは脳のアミロイドを除去する治療です

第5話 アルツハイマー型認知症の新しい治療
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介護保険サービスで負担を軽減する
　家族が介護から離れる時間を持てるように、介護保
険サービスを活用しましょう。市町村の窓口などで申
請して、主治医の意見書、調査員による訪問調査など
から要介護認定がされます。認知症の患者さんは要介
護認定を受けるとデイサービスなどの様々な介護サー
ビスを受けることができます。認知症の患者さんは、
家族以外にはよそ行きの態度をとることがあり、それ
は患者さんの脳によい刺激になることがあります。ま
た、定期的に外出す
ることは生活リズム
が整うことになり、
夜間にもよく眠れる
ようになり、問題行
動が減る効果が期待
できます。

抗認知症薬の使用
　アルツハイマー型認知症には４種類
の抗認知症薬があり、個人差がありま
すが、大きな効果があることがありま
す。これらは認知症の病気の進行を止

める効果はありませんが、神経伝達物質を調整するこ
とで症状を改善します。主に意欲低下を改善する薬（ド
ネペジル、ガランタミン、リバスチグミン）と、主に
脳の興奮を抑える薬（メマンチン）に分けられます。

　その他、興奮を抑える漢方薬（抑肝散）や、症状が
強い場合には向精神薬が有効の場合があります。

　認知症が進行したとしても必ずしも悲観的になるこ
とはありません。身近な家族の対応によっては、穏や
かで幸せに暮らしていけることが少なくありません。
以下に3つの対策を説明します。

家族など周囲の人の適切な接し方
　認知症の患者さんは、物忘れや意欲低下があっても、
感情は以前と同じように残っていることが多いので、
子供扱いするとプライドを傷つけてしまうことがあり
ます。患者さんの立場に立って接することが大切です。
　例えば、すぐ前に言ったことを忘れている場合に、
家族としては以前の健常なときのイメージがあるの
で、「さっき言ったじゃない!」と、きつく言ってしま
うことがあるかと思います。短期記憶障害のある患者
さんは、少し前のことを完全に忘れていますので、「初
めて聞いたのになぜこんな言い方をするのだろう⁉」
と、いやな感情が起きて、その感情は残ってしまうこ
とが多いのです。
　こうしたことが積み重な
ると、暴言や暴力につなが
ることもあります。家族は
記憶障害があることを受け
入れて、繰り返しやさしく
話して、メモを渡すなどの
工夫をするのが有効です。
　患者さんが、間違ったことを言ったときに、すぐに
その間違いを指摘すると患者さんはとたんに不安に
なってしまい、家族との間に心理的な溝ができてしま
います。「そうかあ」、「そうなんだね」といったん受
け止めて、現状とずれているところを少しずつやんわ
りと伝えるのがいいでしょう。

最終話

メモ

認知症が進行した場合の対応法
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【興味のある分野】 コミュニケーション　医師教育　

【認定資格】 日本神経学会神経内科専門医・指導医　　
日本脳卒中学会認定脳卒中専門医・指導医
日本内科学会認定内科医
医学博士
難病緩和ケア研究会難病の緩和ケア研修課程修了

【所属学会】 日本神経学会
日本脳卒中学会
日本神経病理学会
日本神経救急学会　評議員

【経　　歴】 1983年  3月　名古屋大学医学部　卒業
1983年  4月　名古屋第二赤十字病院
1988年  4月　碧南市民病院
1989年  4月　名古屋大学
1993年  4月　名古屋第二赤十字病院
2004年  4月　安城更生病院　
2021年  4月　当院　脳神経内科 部長として着任　
2023年11月　亀田脳神経センター 脳神経内科 部長

亀田脳神経センター 脳神経内科 部長

安 藤  哲 朗


