
全国の若年性認知症の人数は35,700人であ

り、前回調査（平成21年3月）より若干減少し

ました。これは18歳から64歳の人口が減少し

ているためと考えられます。人口10万人当たり

の有病率は50.9人であり、これは前回の47.6

人よりやや増加しています。また、男性に多い

傾向は変わりません。

原因疾患で最も多かったのはアルツハイマー

型認知症で約53％、次いで血管性認知症が

17％でした。前回は血管性認知症が最多でし

たが、今回はアルツハイマー型認知症や3番目

に多い前頭側頭型認知症（9.4％）などの変性

疾患の割合が高くなりました。平均の気づき

年齢は54.4歳でした。【日本医療研究開発機構認知症研究開発事業による「若年性認

知症の有病率・生活実態把握と多元的データ共有システムの開発」（令和2年3月）】

本人や配偶者が現役世代なので、認知症になって職を失うと、

経済的に困ることになります。また、親の病気が子供に与え

る心理的影響も大きく、教育、就職、結婚などの子供の人生

設計が変わる場合もあります。

Aさんは60歳でアルツハイマー型認知症と診断されました。

認知症は、一般的には高齢者に多い病気ですが、65歳未満

で発症した場合、「若年性認知症」といいます。
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実は、これは今から約100年前の患者さんの話です。病名のもとになった、アロイス・アルツハ
イマー博士が診た最初のアルツハイマー型認知症の患者さんです。

このように、アルツハイマー型認知症は記憶が薄れていくのが主な症状で、いわゆるもの忘れ
が起こります。記憶の低下以外にも、判断力が悪くなり、物事の段取りがうまくいかない、日付や
時間、自分がいる場所や、部屋の間取りがわからないなどの見当識障害、言葉が出てこないの
で「あれ」「それ」などの代名詞が増える、お金の計算ができないなど様々な症状が現れます。

このような症状がいつとはなしに始まり、少しずつ進行していきます。しか
し、初期であれば、手足の麻痺や、ろれつが回らない、手が震えるなど、他の
認知症の原因疾患で見られるような体の症状は見られません。

ですから、家族や周りの人が本人の変化に気づきにくく、本人も不調を感じることや、仕事にミ
スが出たりすることはあっても、アルツハイマー型認知症であるとは思い至りません。まずは、
これまでとは違うことに早く気づくことが大切です。

アルツハイマー型認知症では、治療とともに、家族の対応が本人の気分や症状に大きな影

響を及ぼします。

もの忘れなどの主な症状に対しては、薬が使われますが、認知症の行動・心理症状（詳しい

説明はp.28に記載）といわれる、それ以外の様々な症状に対しては、家族や周りの人の対応

や、暮らしの環境、身体疾患の有無などが大きく影響するとされています。

たとえば、アルツハイマー型認知症では「取り繕い」といわれる症状が見られます。何か質問

されて答えられない場合に、事実でないことをうまく取り繕って返事をすることがあります。

聞かれたことに「知らない」とは言いたくない、あるいは、相手によく思われたいといった心理

状態の表れかもしれません。このような場合に、家族が「それは間違っているでしょう」とい

う反応をすると、本人は理解ができず、非難されたという不快感だけが印象付けられます。し

かし、本人に合わせて「そうだね」と共感することで、気持ちを落ち着かせることができます。

アルツハイマー型認知症では、アリセプトという1種類の薬が長く使われてきましたが、平成

23年の春からは、これに加えてさらに3種類の薬が使えるようになりました（43～44ペー

ジ）。これらの薬は、病気の進行を緩やかにするものですから、なるべく軽いうちに治療を始

めるのが理想的です。

早く気づいて、早く治療を始めれば、進行を遅らせる

ことができ、日常の生活もしやすくなります。また、将

来のことや財産管理など、家庭内の重要なことを

家族と話し合ったり、決めたりすることもできます。

本人だけでなく、家族にとっても、早期発見・早期治

療は、メリットがあります。

Cさんは51歳の女性で専業主婦です。ある年の3月、
「夫が隣の家の女性と散歩に出かけた」と言い出

しました。これが、夫が異常に気づいた最初の出来

事です。記憶力が低下し、食事の用意がきちん
とできなくなり、徘徊＊することもありました。だん

だんと、他の家事もおろそかになるとともに、朝方、

興奮状態で、近所の家々のベルを鳴らすようにな
りました。また、物を隠すようにもなったため、夫に付

き添われて病院を受診し、検査のため入院しました。

アルツハイマー型認知症 はどんな病気ですか？

アルツハイマー型認知症への対応
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＊徘徊：目的もなく歩き回るように見えますが、ご本人なりの目的はあると考えられています。（以下同様）



Dさん（男性）は41歳、機械会社に勤務するやり手の営業マンで、40歳前の若さ
で支店長に抜擢されました。ある冬の夜、右半身マヒ、意識もうろう状態で倒れ
ているのを発見され、入院しました。くも膜下出血でした。手術で一命は取
り留めましたが、脳梗塞を併発し、記憶や判断、計算能力の障害が残りました。
リハビリにより、手足の麻痺は、身の回りの動作ができるほどまで回復しました。
Dさんは独身で、家族がいません。入院している
ことが理解できず、明日にも仕事に復帰できると
思っています。しかし、集中力、記憶力が低下し、
判断力も十分でなく、書類1枚満足には書けない
状態です。
会社の社長は好意的で、復帰の道を探ってくれま
した。しかし、管理職であった人に単純労働をさせ
られない、名誉職にするには若すぎるなどの理由
でうまくいきません。とりあえず、社会復帰を目指
せる別の病院に転院することになりました。

手足の麻痺やしゃべりにくいなどの症状がある場合は、適切な環境でリハビリテーションを

行います。日常生活でも、転倒しないよう注意をします。

アルツハイマー型認知症と比べて、血管性認知症では言葉がしゃべりにくい反面、相手の話

は理解できるので、何気ない言葉が、本人を傷つける場合があります。そうなると本人のプラ

イドに傷がつき、介護者との間に溝ができてしまうことになります。

本人の人格を尊重し、ていねいに対応することが大切です。

血管性認知症はどんな病気ですか？

血管性認知症は、脳梗塞、脳出血など、脳卒中が原因で起こる認知症です。
若年性認知症の原因疾患の中では2番目に多く17%です。



前頭側頭型認知症は、脳の前方部分に変化がみられる病名で
症状に次のような特徴があります。

前頭側頭型認知症への対応　　前頭側頭型認知症と診断されたEさん、妻は妹や母の介護もしています。
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前頭側頭型認知症は どんな病気ですか？

本人には病気であるという自覚がなく、身なりや周囲のことに対しても無関心になりま

す。日常生活では同じことを繰り返し行う「常同行動」がみられます。毎日同じ時間に散

歩に行く、同じものばかり食べるなどです。

言葉の意味が分からなくなり、物の名前が出てこない、文字の読み違いといった症状が

目立つ「意味性認知症」というタイプもあります。

一部の人には、反社会的な行為が見られることもあります。

Eさん（男性）は51歳で前頭側頭型認知症の診断を受けました。川に不法
投棄をする、冷蔵庫の中身を捨ててしまう、偏食があり甘い物しか食べないなど

の異常行動があります。介護をする妻との2人

暮らしですが、妻は、実家にいる障害者の妹と、

心疾患を持つ母親の面倒も見ています。Eさん
は障害年金を受給していますが、家のローン
も残っており、経済的に厳しい状況です。家計

の足しに妻も働きたいと考えていますが、持病

があるので働けず、貯金を取り崩して生活費と

していて介護サービスも受けられません。

前頭側頭型認知症では、初期には記憶が比較的保たれており、デイケアなどの決まったプロ

グラムを覚えることができます。運動や知覚能力も保たれているので、ゲーム、カラオケ、絵画

など体で覚える記憶を使うことで、認知症の行動・心理症状が少なくなる場合もあります。

「常同行動」を、生活に適した方向に向けなおす方法

があります。デイケアの利用などで、今までの困った「常

同行動」をいったん断ち切り、新しく、より良い「常同行

動」へ移行します。単純な作業から始め、段階的に複雑

な作業へアプローチするのがコツです。

また、繰り返し行動をさえぎったりすると興奮する場合

があるので、そうならないよう注意することが大切です。
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平成27年7月より、前頭側頭葉変性症が指定難病に加わりました。前頭側頭型認知症ある

いは意味性認知症と臨床診断され、一定程度以上の重症度分類に該当した場合、難病医

療費助成制度の対象となります。

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000084783.html

より良い
「常同行動」
へ移行

事例
 紹介



幻視に対しては、否定せず、まずは本人の話をよく聞き

ます。「何も見えない」などと強く否定すると、状態が悪

くなることがあります。本人が怖がったり、嫌がったりし

ていない場合はそのまま様子を見るのも1つの方法です。

怖がったり、興奮する場合は、介護者が共感して、一緒

に追い払うしぐさをするのもよい方法です。

また、幻視かと思ったら、部屋が暗いために、ハンガー

にかけた服が人のように見えていたという場合もあり

ます。部屋の照明を明るくするなどの工夫も必要です。

睡眠中に大声をあげたり、手足を激しく動かしたり、急に起き上がったりします。ベッドから落

ちて本人がけがをする場合もあり、毎晩続くと家族も睡眠不足になってしまいます。これは

睡眠中に夢を見ているためにおこります。

対応法は、部屋の電気を明るくしたり、目覚ましの音を鳴らしたりして、目を覚まさせるように

します。また、夜よく眠れるように、日中は体を動かし、一日のリズムを整えることが大切です。

レビー小体型認知症では自律神経障

害による症状として、立った時に急に

血圧が下がる（起立性低血圧）こと

があり、転倒や意識障害（失神）につ

ながることがあるので注意が必要で

す。

レビー小体型認知症では、物忘れや判断力の低下といった
認知機能障害は初期には目立ちません。

その代わり、幻視、パーキンソン症状、睡眠時の異常行動など、特徴的な症状がみられます。

レビー小体型認知症への対応幻視や手足のふるえから始まったFさん
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レビー小体型認知症はどんな病気ですか？

　 もの忘れがある

　 頭がはっきりしているときと、そうでない

　 ときの差が大きい

　 実際にはないものが見えると言う

　 妄想がある

　 うつ的である

　 動作がゆっくりになる

　 筋肉がこわばる

　 小股で歩く、最初の1歩が出にくい

　 睡眠時に異常行動がある

　 転倒や失神を繰り返す

ク リ ス トッェチ

※5個以上該当すれば、レビー小体型認知症かもしれません。

Fさん（女性）は、1年ほど前からうつ状態となり、抗うつ薬を飲み始めました。
その後、旅行中に「壁に水が流れている」などの幻視を訴えるようになりまし
た。さらに、「鞄の中にイヌがいる」、「絨毯の中に虫がたくさんいる」、「人の顔

にクモの巣がかかっている」などの幻視が増えていきました。うつ症状もだん
だんひどくなり、次第に体が動かしにくく、頭と足が連動しないと感じました。

手足が震えたり、歩き出しの1歩が出ない症状もあります。さらに妄想が多く、
家族の知らない架空の人物から電話があるなどと言い、話のつじつまが合いま

せん。同居する息子はイライラしてつい手を挙げ

てしまうこともあります。精神科を受診してアル

ツハイマー型認知症といわれ、薬を出してもらい

ましたが、症状は変わりません。専門病院に行く

と「レビー小体型認知症」と言われました。

小阪憲司著 「知っていますか？ レビー小体型認知症」より（一部改変）

小阪憲司著 「知っていますか？ レビー小体型認知症」を参考とした。
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夫婦間の問題、子どもの養育、教育、結婚

など、親が最も必要とされる時期に、認知

症になり、あるいは介護者になることは、

家庭内に大きな問題を引き起こします。

高齢者の場合は、配偶者とともに子ども

世代も介護を担うことが多いのですが、若

年性認知症の世代では、子どもはまだ若

く、場合によっては未成年であり、介護者

は配偶者に集中しがちです。

平均の発症年齢は54歳くらいです。

子どもが若年性認知症になった場合、高

齢の親が介護者になることもあります。


