
 

 

 
レビー小体型認知症の精神症状 
 
前 田   潔（神戸学院大学総合リハビリテーション学部） 
 

１．レビー小体型認知症の精神症状とその頻度 

Borroni らは DLB 患者を対象に精神症状の

頻度をNeuropsychiatric Inventory（NPI）を用

いて検討し，その結果早期からうつ，不安，ア

パシー，易刺激性が半数以上の患者にみられた

という結果を得ている．中等度以上では，不安，

睡眠障害，幻覚，焦燥が 7 割の患者にみられた

という．報告により若干の違いはあるが，うつ，

幻覚，アパシーが多いという点では共通してい

る． 

２．幻覚 

DLBでは幻覚が高頻度にみられる．これまで，

およそ7～8割に幻覚が出現すると報告されてい

る．幻覚のなかでも幻視が圧倒的に多い．誰も

いないのに，人が大勢家の中に入り込んでいる

や，ベッドの上の布団が，その下に人が寝てい

るように盛り上がっているのを，誰かが寝てい

ると思いこんだり，ハンガーに掛かった服をそ

こに人間がいると錯覚したりすることが多い．

錯視（視覚の誤認）も認める．実際に見えるわ

けではないが，「いるような気配がする」とい

う実体意識性も多い．「天井が歪んでいる」「壁

の模様が浮かび上がって見える」など変形視を

認めることもある．SPECTや PETなどの結果

の検討から，幻視と，後頭葉や視覚連合野の関

連が指摘されている． 

３．レム睡眠行動障害 

レム睡眠行動障害（REM sleep behavior 

disorder；RBD）では通常レム睡眠期に生じる

筋緊張の低下が起こらず，そのため夢を見なが

ら，大声で寝言を言ったり手足をばたつかせた

り，周囲にあるものを叩いたりなどの激しい行

動がみられる．時にベッドパートナーが怪我を

することがある．男性に多く認められる．起こ

して本人に尋ねると「何人かの暴漢に襲われ逃

げようと必死でもがいていた」「熊に襲われ逃

げていた」などと悪夢を見ていることが多い．

RBDの存在は DLBと ADの鑑別の際に重要で

ある．とくに家族からRBDの症状について，質

問することが必要である． 

４．妄想 

DLBでは物盗られ妄想・被害妄想・誤認妄想・

嫉妬妄想などさまざまな妄想が認められる．誤

認妄想はDLB に特異性が高い症状である．誤認

妄想には，家族がそっくりの他人にすり替わっ

たと訴える替え玉妄想（カプグラ症候群）や自

分の家の中に他人が上がり込んで生活している

といった症状（phantom boarder・幻の同居人），

テレビの内容が実際に起こっているというテレ

ビ徴侯などが含まれる．人や物を別なものに認

識する場合，錯視あるいは誤認という．DLBで

は，後頭葉の機能障害が目立ち，カプグラ症候

群を呈する多くの例で幻視を伴うことや，誤認

とカプグラ症候群の両者がみられることから，

視覚系の障害が関与すると考えられる． 

５．うつ状態 

DLBでは高頻度にうつ状態が認められ，DLB

の臨床診断基準の支持的所見にも挙げられてい

る．大うつ病エピソードを満たす抑うつ状態も

DLBのおよそ 3割にみられることが報告されて

いる． 

筆者らは年齢，性別，認知機能，教育歴を一

致させたDLBと AD各 87症例を対象として抑

うつ症状の程度を比較した．それによるとDLB

ではGDSのscoreがADと比較して優位に高く，

DLBでは抑うつ状態にある症例が多かった． 

６．精神症状の治療 

認知症の精神症状は①環境調整や，精神症状

を引き起こすような他の問題を解決する②

AchE阻害剤，抑肝散，抗精神病薬などの使用に

よって治療することとなる．AchE阻害剤は先に

も述べたように幻視等には著効を示すことがあ

る．しかしながら病気の進行に伴って服用して

いても再び出現することもある．抑肝散も比較

的副作用の少ない，使いやすい薬剤であるが，

効果も限定的である． 
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一般に認知症の BPSDに抗精神病薬を用いる

ことは 2005年の FDAの警告以来議論のあると

ころである．しかしながら少量を慎重に使うと

いうことが日常では行われている．うまく使用

すれば患者や家族の QOL を改善することが可

能である． 

さらにDLBを含むレビー小体病には抗精神病

薬（D2 antagonist）薬剤過敏性が存在する．DLB

患者に抗精神病薬を投与すれば過敏性とも言う

べき過剰な副作用（パーキンソニズム等）が出

現する． 
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