




われわれの記憶、感情、知覚、意欲、思考といった知能は意識の上にのっており、意
識の機能が低下すれば知能も低下する。 
認知症では 意識が正常(覚醒）な状態で知能が低下した状態となる。せん妄の本態
は意識障害であるため、認知症と区別のつかない知能の障害が出現する。 



せん妄との最も大きな違いは発症様式である。前者は急性であり、認知症、特にアルツ
ハイマー型認知症では潜行性に発症し、緩徐に進行する。何日の夜からと特定できる
発症は前者の特徴である。また、夜間に増悪することが多く、夜間せん妄ともいわれ
る。注意力の散漫という形での意識障害と幻視および運動不穏はせん妄の三徴である
が、高齢者では幻視を伴わないこともある。また、通常は運動不穏のために多動となる
ことが多いが、多動状態を伴わず、不活発な状態となる場合もある。 



せん妄の原因としては様々なものがある。アルコールや薬物、肺炎や尿路感染症等の
感染症、脱水状態や電解質異常、感覚遮断や心理的ストレス（入院、旅行等の環境の
変化など）などがある。そのため、せん妄の対処には原因を適切に把握する必要があ
り、身体的診察や臨床検査等も必要である。 



せん妄を来す可能性のある主要な薬剤を示す。特に頻尿や尿失禁に対して使用され
る抗コリン薬や胃潰瘍や胃炎に用いられるH2受容体拮抗薬は見逃されやすいので注

意を要する。せん妄が疑われたときに、これらの薬剤の使用によるものではないかを
検討する必要がある。 











うつ状態とアルツハイマー型認知症の違いを示す。 

うつ状態は半年以上前から潜行性に緩徐に発症することはなく、生活史上の何らかの
契機が認められることが多い。通常は長くても数ヶ月前からの発症が多い。うつ状態で
は本人は症状を強調するが、アルツハイマー型認知症では本人は過小評価すること
が多い。とりつくろう様な答えはアルツハイマー型認知症に特徴的と言っていい。この
傾向が顕著となると明らかな作話となる。思考内容に関しても違いがあり、うつ状態で
は自責的あるいは自罰的となる。 

一方、アルツハイマー型認知症では他罰的となる。この結果、もの盗られ妄想の出現
につながることがある。 

認知症の症状（時に初発症状）としてうつ状態を示す場合があり、また、うつ状態がア
ルツハイマー型認知症の危険因子であるという報告もあり、慎重な対応が必要である。 
 



うつ病、うつ状態と認知症の関係は多様である。１．のように認知症と鑑別される疾患
としてのうつ病が存在する。この場合うつ病としての治療が奏功すれば、認知機能は
改善する。 

２．のようにうつ状態が先行し、その後さまざまな認知機能障害が加わってくる例も存
在する。DLBでは時にうつ状態が先行しその後DLBに特徴的な症状が加わってくること
がある１）2）。 

また認知症の経過の中で抑うつ状態が出現することもある。記憶障害や遂行障害が
軽度で病識の障害が軽度の段階で、このような状態に陥ることがある。 
この1－3によってうつに対する対応、治療法が異なってくる。 
1の場合うつ病としての治療を行いその効果をみる 
2の場合はうつとしての治療をおこないつつ、他の認知機能障害が出現してこないかを
観察する。DLBに先行している場合には抗うつ薬に対する過敏反応がおこりうることも
念頭におく。 
3の場合は認知機能障害があるかどうかをまずチェックする必要がある。抗うつ薬より
もアセチルコリンエステラーゼ阻害薬が有効なことがある。 
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