
はじめに 
 レビー小体型認知症（Dementia with Lewy bodies, 
DLB）、パーキンソン病（Parkinson’s disease, PD）は、
ともにα-シヌクレインの凝集体であるLewy小体の
出現を主たる神経病理学的特徴とすることからレビ
ー小体病（Lewy body disease）と総称される。DLB
はアルツハイマー病（Alzheimer’s disease, AD）に次
いで 2番目に頻度の高い変性性認知症の原因疾患で、
一般集団における認知症の数%、専門機関を受診す
る認知症患者の約 20％を占める 1）。また運動障害を
主症状とする PDにおいても、長期の経過中に 80%
の患者が認知症の状態に至る 2）。レビー小体病にお
ける認知・行動障害の病態の理解と優れた感度・特
異度を有する診断方法の開発は、臨床的視点からも
研究的視点からも重要性が高い。 
 
レビー小体病における視知覚障害、注意・覚醒の 
障害と幻視 
 DLB の約 70％、認知症を有する PD の 50％の症
例で幻視が認められる。幻視はレビー小体病の診断
を支持する臨床マーカーであると言って良い 3）。幻
視を有する DLB患者は幻視のない DLB患者より視
知覚障害が強い場合が多いこと 4）、DLBでは PETや
SPECT などの脳機能画像検査で後頭葉（視覚皮質）
の代謝低下や血流低下が認められることから 5）、
DLB の幻視の発現と視知覚障害の関連が示唆され
ている。しかし、視知覚障害がない DLB 患者が幻
視をきたす場合があること、若年性 ADや皮質基底
核変性症など視知覚障害をきたす他疾患における幻
視の有症率が極めて低いことなどから、視知覚障害

は幻視の主要なメカニズムではない可能性が高い。 
 DLB では注意の変動、レム睡眠行動異常症など、

る 5）。これらの症状は上部脳幹（橋上部、中脳）の
被蓋部や前脳基底部に起始し視床・大脳皮質へ上向
性投射するアセチルコリン、ドパミン系システムの
障害に関係していると考えられている。これらの神
経構造の損傷が幻視の発現にも関与していることが、
「中脳幻覚症」と呼ばれる上部脳幹損傷に伴う幻視
症の存在から示唆される。抗コリンエステラーゼ薬
の投与によって幻視が改善し、スコポラミンやアト
ロピンなどの抗コリン薬の投与で幻視が出現すると
いう事実もこの考えを支持している 6, 7）。 
 
幻視とパレイドリア 
 DLBでは「実際に存在する視覚対象を他の物に見
誤る」こと、すなわち錯視の頻度も高い。例えば、
ハンガーのある場所に「人が居る」と訴えたり、洋
服の皺を見て「顔がある」などと訴えたりする DLB
患者は少なくない。著者は「隣の家の木に相撲取り
が登っている」という幻視を訴える患者を経験した
ことがある。隣人がこの木を切り倒したところ、こ
の患者が「相撲取り」を見ることはなくなった。こ
の症例が示唆しているのは、「幻視」すなわち「何も
ないところに何かを見ている」とわれわれが考えて
いるケースにおいても、実在する視覚対象を契機に
誤った知覚が生じている可能性があるということで
ある。 
 壁のしみ、木目、雲などの意味のない視覚対象が、
人の顔や動物の姿などの意味のある物体にみえるよ
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うな錯視を「パレイドリア」と呼ぶ。DLBで認めら
れる幻視とパレイドリアの間には明らかな現象学的
類似性がある。著者らは、風景画像、ノイズ画像な
どから構成されるテスト（パレイドリア・テスト）
を用いて、パレイドリアを誘発・定量することに成
功した 6, 8）。アルツハイマー病患者や健常高齢者に比
して DLB 患者で多くのパレイドリア反応を認めた
こと、ドネペジルの投与によって幻視の改善のみな
らずパレイドリア反応数の減少も認められたことか
ら、パレイドリア・テストの鑑別診断や治療反応の
評価における有用性が示唆される。 
 
レビー小体病における認知症の病態 
 PDの脳内病理進展様式についての仮説としては、
延髄迷走神経背側核にはじまり、中脳黒質緻密部、
海馬・嗅皮質を経て大脳新皮質に至るという Braak
仮説が有名である 9）。しかし近年、発症早期に認知
症を呈する PDや DLBはこの進展様式に従わず、レ
ビー小体病理が早期から大脳新皮質を冒すことが示
唆されている 10）。また、併存する老人斑や神経原線
維変化などの AD病理がレビー小体病理を修飾する
可能性も示唆されている。筆者らが行った PD の縦
断研究でも、早期に広範な認知領域の障害を呈する
患者では認知障害のない時期から頭頂葉新皮質のブ
ドウ糖代謝が低下していた 11）。PDと DLBの連続性
を念頭に置き、運動障害を主徴とする PD 患者にお
いても認知症の発症に目配りをしながら診療をして
いく必要があると考えられる。 
 
おわりに 
 現行の DLB の診断基準は特異度が高いが感度が
低い 5）。特徴的な臨床症状を検出する手法の開発や
レビー小体病理の進展様式の理解の深化が診断精度
の改善や予後予測に繋がることが期待される。 
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