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⃝1 認知症の症候，検査，診断

1 認知症・軽度認知障害の

概念，実態，診断への道筋

A 認知症・軽度認知障害とは？

1．認知症の概念と診断基準

認知症とは一度正常に発達した認知機能が後天的な脳の障害によって持続

的に低下し，日常生活や社会生活に支障をきたすようになった状態を指す．

診断基準として，世界保健機関による国際疾病分類第 10 版（ICD-10）に

よる認知症診断基準（表 1)1)，米国National Institute of Aging-Alzheimerʼs

Association workgroup（NIA-AA）による認知症診断基準（2011）（表 2)2)，

米国精神医学会による精神疾患の診断・統計マニュアル第 5版（DSM-5）に

よる認知症診断基準（2013）（表 3)3)などが使われる．これらの診断基準の骨

子は，認知機能の低下があり，そのために社会生活・日常生活に支障をきた

しており，せん妄や精神疾患では説明されないということである．認知機能

低下については，古い基準「ICD-10（表 1）など」では記憶障害が必須であっ

たが，近年は，記憶を含む認知機能の諸領域のうち 2つ「NIA-AA（表 2）」

あるいは 1つ「DSM-5（表 3）」以上の障害があることが条件となっており，

記憶障害は必須条件ではなく，早期には記憶が保たれている認知症も診断で

きる．

2．軽度認知障害の概念と診断基準

認知症とも認知機能正常ともいえない状態を軽度認知障害（mild cogni-

tive impairment: MCI）と呼ぶ．

Petersen ら（1995）によるMCI の診断基準は以下の基準からなる4): ①本

人や家族から認知機能低下の訴えがある，②認知機能低下はあるが認知症の

診断基準は満たさない，③基本的な日常生活機能は正常．

近年の，NIA-AAによるMCI の臨床診断基準（2011)5)を表 4に，DSM-5
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G2．周囲に対する認識（すなわち，意識混濁がないこと）が，基準 G1の症状を

はっきりと証明するのに十分な期間，保たれていること．せん妄のエピソー

ドが重なっている場合には認知症の診断は保留．

G1．以下の各項目を示す証拠が存在する．

�) 記憶力の低下: 新しい事象に関する著しい記憶力の減退．重症の例では過

去に学習した情報の想起も障害され，記憶力の低下は客観的に確認される

べきである．

�) 認知能力の低下: 判断と思考に関する能力の低下や情報処理全般の悪化

であり，従来の遂行能力水準からの低下を確認する．

1），2）により，日常生活動作や遂行能力に支障をきたす．

G3．次の 1項目以上を認める．

�) 情緒易変性

�) 易刺激性

�) 無感情

�) 社会的行動の粗雑化

表 1 ICD-10 による認知症診断基準の要約

（World Health Organization. International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems. 10th Revision. 19931)
より要約)

G4．基準 G1の症状が明らかに 6か月以上存在していて確定診断される．

�．仕事や日常生活に支障．

�．以前の水準に比べ遂行機能が低下．

�．せん妄や精神疾患によらない．

�．認知機能障害は次の組み合わせによって検出・診断される．

�) 患者あるいは情報提供者からの病歴．

�)「ベッドサイド」精神機能評価あるいは神経心理検査．

�．認知機能あるいは行動異常は次の項目のうち少なくとも 2領域を含む．

�) 新しい情報を獲得し，記憶にとどめておく能力の障害．

�) 推論，複雑な仕事の取扱いの障害や乏しい判断力．

�) 視空間認知障害

�) 言語障害

�) 人格，行動あるいはふるまいの変化．

表 2 NIA-AA による認知症診断基準（2011）の要約

（McKhann G, et al. Alzheimers Dement. 2011; 7: 263-92)
より要約)
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によるmild neurocognitive disorder（＝MCI）診断基準3)を表 5に示す．それ

らは，1 つ以上の認知領域における低下が実証されること，日常生活が基本

的に自立していること，認知症ではないこと，せん妄やその他の精神疾患で

は説明されないといった項目からなる．

MCI は，記憶障害の有無によって健忘型（amnestic MCI），非健忘型（non-

amnestic MCI）に分類し，さらにその他の認知領域の障害の有無によって，

健忘型MCI，非健忘型MCI それぞれを単一領域（single domain），複数領域

（multiple domain）に分類する．健忘型MCI は Alzheimer 病（AD）による認

知症（AD dementia）に進展しやすいことが知られている．

MCI 以外の，認知症の前駆症状・前駆段階（prodromal stage）に当てはま

る概念・用語には，表 6に示すような様々なものがあるが，これらを使用す

る際には定義（表 6の文献を参照）を明確にして使用することが大切である．

3．認知症・軽度認知障害の症状

認知症の症状は認知機能障害（中核症状）と，認知機能障害に伴ってみら

れる行動・心理症状（認知症の行動・心理症状 behavioral and psychological
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Ｂ．毎日の活動において，認知欠損が自立を阻害する（すなわち，最低限，請求

書を支払う，内服薬を管理するなどの，複雑な手段的日常生活動作に援助を

必要とする）．

Ａ．1つ以上の認知領域（複雑性注意，実行機能，学習および記憶，言語，知覚-

運動，社会的認知）において，以前の行為水準から有意な認知の低下がある

という証拠が以下に基づいている:

（1) 本人，本人をよく知る情報提供者，または臨床家による，有意な認知機能

の低下があったという懸念，および

（2) 標準化された神経心理学的検査によって，それがなければ他の定量化され

た臨床的評価によって記録された，実質的な認知行為の障害

Ｃ．その認知欠損は，せん妄の状況でのみ起こるものではない．

表 3 DSM-5 による認知症（major neurocognitive disorder）診断基準（2013）

〔日本精神神経学会（日本語版用語監修)．髙橋三郎，大野 裕，監訳．DSM-5 精神疾患の診断・

統計マニュアル．医学書院; 2014．p. 594〕

Ｄ．その認知欠損は，他の精神疾患によってうまく説明されない

（例: うつ病，統合失調症）．
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symptoms of dementia: BPSD）に分類される（図 1）．BPSDは周辺症状と

もよばれてきた．認知機能障害はMCI の症状でもある（表 4，5）．

中核症状である認知機能障害には記憶障害，失語，失行，失認，遂行機能

障害があり，それらの概要を表 7 に示す．BPSD の心理症状には，不安，幻

覚・妄想，うつ症状，アパシー，行動症状には，不穏，焦燥性興奮，暴言・

暴力，徘徊，性的脱抑制などがあり，それらの概要を表 8に示す．

4．認知症・軽度認知障害の原因疾患と区別すべき病態

認知症や MCI の原因疾患は多様である（表 9）．①変性疾患，②脳血管障

害，③その他の 3 つに大別され，さらに，①の変性疾患は AD と非 Alz-
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Ａ．以前と比較して認知機能の低下があり，本人，情報提供者，臨床医のいずれ

によっても指摘され得る．

Ｂ．記憶，遂行機能，注意，言語，視空間認知のうち 1つ以上の認知機能領域に

おける障害がある．

Ｃ．日常生活動作は自立している．昔よりも時間を要したり，非効率であったり

間違いが多くなったりする場合もある．

Ｄ．認知症ではない．

�．臨床症候群としての定義

�．認知機能の特徴

表 4 NIA-AA による軽度認知障害（MCI）の中核臨床診断基準（2011)

（Albert M, et al. Alzheimers Dement. 2011; 7: 270-95)
より抜粋)

下記にあげるような認知機能テストにおいて，典型的には年齢・教育歴の一致し

た正常群と比較して 1-1.5 SD下回る．

・エピソード記憶: Free and Cued Selective Reminding Test，Rey Auditory

Verbal Learning Test，California Verbal Learning Test，WMS-R の Logical

memory Ⅰ & Ⅱ，WMS-Rの Visual reproduction Ⅰ & Ⅱ

・遂行機能: Trail Making Test

・言語: Boston Naming Test

・視空間認知機能: 図形模写

・注意: Digit span forward

これらのような検査ができない場合は，「住所・名前」を覚えさせる，あるいは 3

物品の名称を答えさせ隠した後にどこに何を隠したかを答えさせることによっ

て記憶の評価は可能だが，感度は劣る．
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①Benign senescent forgetfulness（＊1)

②Age-associated memory impairment（AAMI）（＊2)

③Aging-associated cognitive decline（AACD）（＊3)

④Mild cognitive disorder（MCD）（＊4)

⑤Mild neurocognitive decline（MNCD）（＊5)

⑥Cognitive impairment no dementia（CIND）（＊6)

⑦Clinical dementia rating（CDR）0.5（questionable dementia）（＊7)

表 6 軽度認知障害（MCI）以外の，認知症の前駆症状にあてはまる概念

（詳細は脚注の文献を参照)

＊1．Kral VA. Can Med Assoc J. 1962; 86: 257-60
＊2．Crook T, et al. Dev Neuropsychol. 1986; 2: 261-76,

Blackford RC, et al. Dev Neuropsychol. 1989; 5: 295-306
＊3．Levy R. Int Psychogeriatr. 1994; 6: 63-8
＊4．ICD-10. 19931)

＊5．American Psychiatric Association. Diagnostic and Stastical Manual of Mental Disorders, Forth

Edition（DSM-Ⅳ). Washington, DC: American Psychiatric Association; 1994
＊6．Graham JE, et al. Lancet. 1997; 349: 1793-6
＊7．Hughes CP, et al. Br J Psychiatry. 1982; 140: 566-72

Ｂ．毎日の活動において，認知欠損が自立を阻害しない（すなわち，請求書を支

払う，内服薬を管理するなどの複雑な手段的日常生活動作は保たれるが，以

前より大きな努力，代償的方略，または工夫が必要であるかもしれない）．

Ａ．1つ以上の認知領域（複雑性注意，実行機能，学習および記憶，言語，知覚-

運動，社会的認知）において，以前の行為水準から軽度の認知の低下がある

という証拠が以下に基づいている．

（1) 本人，本人をよく知る情報提供者，または臨床家による，軽度の認知機能

の低下があったという懸念，および

（2) 可能であれば標準化された神経学的検査に記録された，それがなければ他

の定量化された臨床的評価によって実証された認知行為の軽度の障害

Ｃ．その認知欠損は，せん妄の状況でのみ起こるものではない．

表 5 DSM-5 による軽度認知障害（mild neurocognitive disorder）診断基準

（2013）

〔日本精神神経学会（日本語版用語監修)．髙橋三郎，大野 裕，監訳．DSM-5 精神疾患の診断・

統計マニュアル．医学書院; 2014．p. 596〕

Ｄ．その認知欠損は，他の精神疾患によってうまく説明されない

（例: うつ病，統合失調症）．


