










治療可能な認知機能障害

• 甲状腺機能低下症　　ビタミンB12欠乏　 

• 髄膜炎・脳炎 

• 正常圧水頭症　慢性硬膜下血腫　脳腫瘍 

• うつ病 

• 意識障害



＜怒りっぽくなる＞
興奮、不眠、徘徊、暴力、といった神経が高ぶった精神状態

＜頻尿、失禁＞
頻繁に尿意を催す頻尿、尿失禁など

＜心拍、脈の乱れ＞
心拍数が低下する徐脈、不整脈、失神、動機、
心拍が途絶える心ブロック、ふらつき、めまい

＜消化器官の不快症状＞
食欲不振、吐き気、嘔吐、下痢、食欲不振、腹痛、便秘など

＜パーキンソン病のような症状＞
振戦（手や足のふるえ）、無動（動きが鈍くなる）、固縮（筋肉がこ
わばる）、姿勢反射障害（体のバランスがとりにくくなる）など

※特にレビー小体型認知症の場合に起こりやすい

抗認知症薬アリセプトの副作用　（出典：認知症ONLINE）



レビー小体型認知症は認知症というより 
意 識 の 障 害。 

　意識障害による認知機能低下は改善できる 

レビー小体型認知症は、せん妄（一時的な 
「認知症」状態）を起こしやすい。原因は 
①体の状態（脱水、便秘、他の病気等）　      
②処方薬（抗認知症薬、抗精神病薬等） 

　市販薬（風邪薬、胃薬、鎮痛剤等）の副作用
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「レビー小体型認知症の最大の問題は、 
医師による誤診が多いということです」

認知症の約２割を占めるのに 2012年に認知症疾患医療センターの 
専門医に診断されたDLBは、認知症全体の4.3%。 

「このデータは、いかに誤診が多いかを物語っている。 
最も問題なのは、誤診により、多くのDLBの患者さんの 

適切な治療が手遅れになっていること。 
DLBは、早期発見早期治療で、 

認知症の発症や進行を遅らせることのできる病気なのです」 

小阪憲司:横浜市立大学名誉教授　レビー小体型認知症（DLB）の発見者 
（出典：ドクタージャーナル　vol.15  2015）



DLBは早期には認知機能障害、特に記憶障害は目立たないことが多い。
認知症の症状は、後から出てくることが多い。 

DLBは、全身病とも言えます。 

レビー小体型認知症という病名を付けたこと自体が問題と言えます。 
私が提唱したびまん性レビー小体病が、最も適していると考えます。

認知症という病名が付いてしまったために、かえって病態が分かりづらく、認
知症が出ていないと診断できないということになってしまっている。そのこと
で多くの医師が誤診してしまうのです。 

レビー小体型認知症は、認知症の症状が出る前から疑わなければならない病気なのです。
（略）早く診断し治療を行えば、認知症の進展を予防できる可能性があるわけです。 

かかりつけ医の中で認知症をよくわかっていない医師があまりにも多いと感じます。 

　　　　　　　小阪憲司:横浜市立大学名誉教授　レビー小体型認知症（DLB）の発見者 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（出典：ドクタージャーナル　vol.15  2015） 


