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「認知症のないレビー小体型認知症はあり得るか？ レビー小体病

の診断への概念と提案」 についての上田氏の意見への返信 

小阪憲司 

 上田氏の意見はごもっともと思います。レビー小体型認知症とい

う名称がついているのですから、認知症がなければそうは診断でき

ないということは当たり前です。そもそもレビー小体型認知症とい

う名前がよくないのです。これについては、1995年のイギリスでの
第 1 回国際ワークショップのときに議論がありました。私が提唱し
た「びまん性レビー小体病 diffuse Lewy body disease(DLBD)」や
「Kosaka’s disease」という声もあがったのですが、McKeithやBurn
などイギリスの参加者の意見が優勢で「dementia with Lewy bodies
（DLB）」ということになったのです。このときの私の講演のタイト
ルは「Diffuse Lewy body disease within the spectrum of Lewy 
body disease」であり、1980年に私が提唱した Lewy body disease
や 1984 年の DLBD の概念を述べたのですが、この私の考えは当時
はあまり受け入れられなかったようです。それにもかかわらず、DLB
の病型分類には私の概念が受け入れられて、三型が分類されました。

私の考えが受け入れられるようになったのは、私が提唱して 25年も
後の 2005年の第 3回国際ワークショップ（イギリス）の報告と 2006
年の Lippa らが主催した国際ワーキンググループ（アメリカ）の報
告においてであり、今では私が主張してきたようにパーキンソン病

や認知症を伴うパーキンソン病、DLBを含めて Lewy body disease
と総称するということになりました。DLBという名称がよくないと
いうことはその後もよく言われますが、この DLBという病名が国際
的に広くいきわたっているので、これを変えるわけにはいかないの

です。DLBD としておけば、認知症の有無にこだわることはないの
ですが。 

 ところで、DLBの症状は特異的で、そのために患者および家族の
QOLは早期から障害され、家族の負担はとくに大きいのです。私は
DLB の家族会にしばしば参加していますが、医師が DLB を知らな
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いために長い間大変な思いをしたという苦情が非常に多いのです。

アルツハイマー病とかうつ病とか時には統合失調症と誤診されて、

DLBと診断されるのに何年もかかったという苦情は日常茶飯事です。
そのため、私は早期に DLBを診断して早期に対応することの重要性
を強調しているのです。認知症がまだ目立たないうちに DLBを疑っ
て対処することが重要であるからです。DLBを知らないために抗精
神病薬などの不適切な治療をして取り返しがきかない状態になって

しまった例を私は何例か経験しています。周知と思いますが、DLB
では認知症よりも精神症状・行動異常（BPSD）がむしろ中核症状で
あるとよく言われます。DLBは頻度が高く、しかも BPSDが最も起
こりやすいのです。なお、上田氏が指摘する「認知症と呼ぶことの

不利益」については、その時点では認知症がないので、DLBとは告
知しないのは当然で、私は将来 DLBになる可能性があると説明して
同意を得て治療を進めています。そういう配慮は当然必要です。 

 DLBでは軽度認知障害レベルの認知機能低下がある時期に幻視な
どの BPSD が現れることが多いので、この時点で DLB を疑って対
処したほうがよいということを私は強調しています。それにより大

きな間違いはないし、患者にとってもメリットは大きいと信じてい

ます。 
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