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　アルツハイマー病（AD），レビー小体型認知症（DLB），前頭側頭葉変性症（FTLD）の典型例は，それぞれ特徴的な臨床症
状を呈する．ある程度経験を積んだ臨床医なら，介護者から情報を得た上で患者を数分間診察すれば，迷うことなく診断できる
であろう．画像診断はMRIによる形態学的画像検査と，脳血流シンチなどによる機能的画像検査に分けられるが，それぞれ
AD，DLB，FTLDに特徴的な所見が知られている．
　ADの特徴は記銘力障害である．患者は大切な物をしまう習性があり，どこにしまったか判らなくなる．出てこないと盗られたと
言って家人を犯人扱いする．患者はトラブルを避けようと外では愛想が良く振るまい，判らないと介護者を振り向いて助けを乞う．
MRIでは海馬の萎縮が，脳血流シンチでは後部帯状回から楔状部，側頭-頭頂連合野の血流が低下する．DLBは意欲低下と
幻視が特徴である．パーキンソン症状が先行することも多い．覚醒レベルの変動も特徴で，昼間から眠ていることが多くなる．
MRIは特徴に乏しいが，脳血流シンチで後頭葉の血流低下が目立つ．FTLDは記銘力や見当識は保たれ，人格変化や情緒
障害が前景に立つことが多い．症状は障害される部位によって，全てに対して無関心になる症例，反社会的行為が目立ち興
奮し易い症例，言葉の理解が悪くなる症例，非流暢性の失語症状が進行性に出現する症例など様々である．MRIで前頭葉や
側頭葉の萎縮を認め，脳血流シンチで同部位の血流低下を認める．
　このように書くと，鑑別診断は簡単に思えるが，症例は全て典型例とは限らない．しかもADはアミロイドβ，DLBはレビー小体
という細胞内に蓄積する物質による病名であるのに対して，FTLDは解剖学的な障害部位に対する病名である．アミロイドβと
レビー小体の両方が溜まるAD-DLBもあれば，側頭葉中心にアミロイドβが蓄積し，FTLDの症状を呈するADもあり得ることに
注意が必要である．
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