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今回、認知症のうつ症状についてお話し
ます。
認知症はもの忘れなどの記憶障害と時間

や場所がわからなくなる見当識障害が中核
症状と言われていますが、周辺症状として
うつ症状を呈することも多く、生活の妨げ
になることが多いとされています。アルツ
ハイマー型認知症や脳血管性認知症の患者
さんの半数でうつ症状を認め、レビー小体
型認知症の患者さんは認知機能障害が明ら
かになる前からうつ症状を呈するとされて
おり、患者さんの半数以上に認めます。認
知症のうつ症状は、本人自身や介護者の生
活の質を低下させ、身体や生活の機能低下
を加速させ、自宅で介護していくことが困
難になり、入院や入所の直接的な原因にも
なってしまいます。
うつ症状とは、気分の落ち込みや悲哀感

などの抑うつ気分、今まで楽しめていたも
のが楽しめなくなるなどの興味の喪失を中
核症状とし、不安・焦燥感や物事を考える
のに時間がかかってしまうことなど思考制
止、注意が散漫で集中できない、自分を否
定する自責感、希死念慮などの精神症状の
他に、食欲不振や不眠、自律神経症状など
の身体症状を呈します。重症となると、食
事が取れなくなり衰弱してしまうことや自
殺企図など危険な行動をきたすこともあり
ます。
認知症のうつ症状と鑑別が必要となるの

が、アパシーや低活動性せん妄であり、ア
パシーは無気力や無関心で感情の表出も乏

しく、家に引きこもり、ぼーっとして過ご
すことが多くなります。うつ症状との鑑別
のポイントは、アパシーでは、気分の落ち
込みなどの抑うつ気分は認めず、患者さん
本人も特に問題ないと思っており、現状の
自身のことに関しても無関心となります。
低活動性せん妄は感染症など身体症状が基
盤にあり、日中は活動性が落ち、夜間に活
動性が上がるなど日内変動を伴うことがあ
ります。
認知症のうつ症状に対する家族の対応と

して、物事を考えることに時間がかかって
しまったり、集中力がなくなったりと一見
すると認知機能低下が進んでしまっている
ように見えてしまうことがあります。そこ
で、不安などの身体的症状の訴えや食欲が
低下したり、不眠を認めたり、好きなこと
や趣味をやらなくなるなどの行動を認めた
ら、うつ症状を疑うと良いです。うつ症状
の対応は、本人に対して受容的に関わり、
安心を図ることが大事です。本人と話し、
ストレスとなっている原因をなくすことが
必要です。またうつ症状が軽症な場合は、
介護サービスを充実させることが推奨され
ております。うつ症状が強い場合には、食
事が取れず衰弱したり、自殺企図の危険性
もあるため、専門機関での治療が必要とな
ります。
このように認知症のうつ症状は、本人や

介護者の苦痛を伴い、生活の質を下げてし
まうため、それぞれの症状に合わせた治療
が必要であり、早期から専門的な治療が必
要であります。しかし、うつ症状が軽症な
時には、認知症が進行していると思われ、
なかなか医療に繋がらりにくいことも多い
です。当院では、認知症の診療連携拠点病
院として認定看護師、臨床心理士、ソー
シャルワーカーなどがチームとして活動し
ておりますので、ご相談頂けたらと思いま
す。
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＜画像診断について＞
いろいろな方から、認知症になっていない

か心配だから、あるいは認知症になると困る
から、MRI等の画像を撮ってほしいとご相談
を受けることがあります。
認知症は画像診断のみで診断可能でしょう

か？
多くの方々は、脳の萎縮＝認知症と思われ

ているのではないかと思いますが、認知症の
診断はそれほど単純なものではありません。
また、残念ながら、普通に社会生活を送っ

ておられる方が将来認知症になるかどうかを
画像診断のみで判断することはできません。
たとえば、MRIで脳全体の萎縮の程度は強い

のに、認知機能が保たれている方はかなりお
られます。実際に画像診断ををどのように役
立てているかと言いますと、症状などから認
知症が疑わしい患者さんに、その症状に見
合った脳の変化があるかどうかをMRIやCTで
確認して診断しています。

＜MRI検査について＞
磁気を利用して頭部MRIは脳の萎縮の状態や

脳血管障害の有無を調べます。頭部MRA検査
は脳の血管を撮影します。主に脳の萎縮の状
態や脳血流の様子等、脳血管疾患の発見に役
立ちます。過去に起きた脳梗塞や脳出血の痕
跡を観察することができます。非常に強い磁
気を利用した装置なので、体内にペースメー
カー等の医療用インプラント等がある場合検

査を行うことができません。その場合は、CT
等を用いて検査を行います。また、必要に応
じてVSRAD（早期アルツハイマー型認知症診
断支援ソフト）、BAAD（脳画像解析ソフト）
を用いて、
MRI画像から、海馬等萎縮を調べる検査を行

う場合があります。あくまで脳の萎縮の程度
を見る検査であり、アルツハイマー型認知症
の診断を行う検査ではありませんが、診断の
一助となります。

＜CT検査について＞
X線を用いて、身体の断面像を撮影する検査

です。MRIと比較して、短時間で撮影を行う
ことが可能なため、MRI検査が禁忌の患者様
や長時間の検査が苦手な患者様の検査を行い
ますが、認知症診断においては、MRIの方が
得られる情報量が多いため、MRIを撮ること
ができない場合にCT検査を行います。
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◎初診は午前中のみ、予約制となっております。
◎初診以外につきましてはこの限りではありません。受診時にご確認ください。
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