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認知症の病態の進行に影響する重症化因子の特定と進行予防への 

効果的な介入方法の確立のための研究 

－後部皮質萎縮症について－ 

 

研究分担者 鈴木匡子 東北大学大学院医学系研究科教授 

     

研究要旨   

後部皮質萎縮症純粋型（PCA-pure）16名を対象としてその臨床画像診断の特徴を検討

した。発症年齢は平均57.3歳と若く、診断まで平均3.0年であり診断の遅れが問題で

あった。初発症状は10名が視空間認知障害を反映した見えにくさ、書字障害、自動

車運転の障害等だったが、認知症ではなく眼疾患を疑われることが多く、眼科をま

ず受診していることも診断の遅れに繋がっていた。神経心理学的検査では、漢字想起

困難や図形模写の障害が早期から見られ、記憶は相対的に保たれていた。診断確定

後は抗コリンエステラーゼ阻害薬を中心に薬物療法と活動性維持への指導が行われ

た。読み書き障害と診断時の脳血流低下部位を検討したところ、早期から失読失書

を呈する症例では両側後頭側頭葉腹側での血流低下がみられ、失書のみが続く症例

は左後頭側頭葉腹側の血流が保たれていた。脳血流検査は早期診断やその後の症状

出現の予測に役立つと考えられた。 

 

A.研究目的 

65 歳未満発症の若年性認知症は、社会

生活に与える影響が大きく、また高齢発症

の認知症とは経過等も異なるため、区別し

て検討する必要がある。今回我々は、若年

発症の非典型アルツハイマー型認知症(AD)

の一型である後部皮質萎縮症の経過を後方

視的および前方視的に評価し、重症化に関

わる要因を検討することを目的とした。 

 

B.研究方法  

2017年から2024年に東北大学病院高

次脳機能障害科に入院し、診断基準1)2)

により後部皮質萎縮症純粋型（PCA-pur

e）と診断された16名(女性9名)を対象と

した。研究開始までに入院した患者は後

方視的に、それ以降の入院患者に関して

は前方視的に検討を行った。初発症状、

症状経過を調査し、神経心理学的検査、

神経放射線学的検査を入院および外来

にて施行した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は東北大学病院倫理委員会にて

承認され、患者・家族より文書による同

意を得て施行した。 

C.研究結果 
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発症年齢は57.3±6.8歳、診断確定が 

60.3±7.3歳で、診断までに3.0±1.9 

年かかっていた。罹病期間は6.8±3.5

年であった。12名でアミロイドPETまた

は髄液検査を施行し、10名でADである

ことを確認した。初発症状は10名が視

空間認知障害を反映した見えにくさ、

書字障害、自動車運転の障害等だった

が、認知症ではなく眼疾患を疑われる

ことが多かった。そのため、まず眼科

を受診し、確定診断が遅れた例も複数

みられた。神経心理学的検査では、漢

字想起困難や図形模写の障害が早期か

ら見られ、記憶は相対的に保たれてい

た。診断確定後は抗コリンエステラー

ゼ阻害薬を中心に薬物療法と活動性維

持への指導が行われた。読み書き障害

と診断時の脳血流低下部位を検討した

ところ、早期から失読失書を呈する症

例では両側後頭側頭葉腹側での血流低

下がみられ、失書のみが続く症例は左

後頭側頭葉腹側の血流が保たれてい

た。 

 

D.考察 

PCAは若年発症で非健忘症から始ま

るため、診断が遅れることが多い。初

期症状としての見えに関する訴えや

書字障害を見逃さずに、適切な検査で

診断することが重要である。脳血流検

査はその後に出現する症状を予測す

るうえでも役立つ。 

 

E．結論 

非典型ADであるPCAは若年発症でもあ

り、早期に的確な診断をつけて治療を

開始することが望まれる。 
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3.その他 

 該当なし 
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