
います。
　池田　その辺は過信しないで、自分
の状態を把握しつつ入浴することです
ね。最初のリフォームの話に戻ります
が、体温と入浴前後の室温、湯温をあ
まり変わらなくするということですが、
具体的に浴槽の温度は何度ぐらいがよ
いのでしょうか。
　髙橋　浴室の断熱性能にもよるので
すが、41度を超えないほうがいいと考

えています。40度で入ってもそんなに
寒くない浴室であれば、それでもよい
ですし、少しぬるすぎる場合は41度止
まりで入っていただきたいと思います。
　池田　それ以上に上げると危険なの
ですね。
　髙橋　危険性はさらに上がってくる
と思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

杏林大学高齢医学・もの忘れセンター准教授
長谷川　　浩

（聞き手　池脇克則）

　軽度認知障害（MCI）の認知症予防についてご教示ください。
　76歳女性、現在、自動車運転等の日常生活に不自由はありません。健忘傾向
があり、もの忘れ外来を受診。認知機能検査は正常でしたが、SPECT検査で側
頭葉、海馬に軽度の変化が見られ、初期のMCIとの診断でした。なお、父親は
83歳のときに認知症で入院しています。今後、認知症進行が危惧されます。認
知症予防、治療対策、これから期待される研究情報（ワクチン療法等）につい
てご教示ください。

＜宮城県開業医＞

軽度認知障害（MCI）

　池脇　軽度認知障害（MCI）は、健
常者と認知症の間、グレーゾーンとい
うのでしょうか、あるいは認知症の予
備軍といった理解でよいのでしょうか。
　長谷川　MCI、これはわかるような、
わからないような概念だと思います。
一番有名なのは、2000年ごろにペター
ソンらが提唱した、記憶障害はあるけ
れども、ほかの機能はほぼ正常。しば
らくこの概念が随分広まって、皆さん
そのように理解していたのですが、そ
の後、記憶のほうは大丈夫なのだけれ
ども、ほかの認知機能、遂行機能障害
や言語障害、そういったものが少し先

に出るようなタイプもあることがわか
りました。今、MCIは記憶障害型の
MCI、それと記憶障害をあまり伴わな
いMCI、この２つに大きく分けるよう
になっています。
　池脇　記憶障害のありなしで、分類
が進んできたということですが、認知
症まで至っていないということは、日
常生活に支障をきたすような状況では
ないということなのでしょうか。
　長谷川　MCIはいろいろな定義があ
るのですが、一番わかりやすいものと
しては、米国精神医学会が出している
DSM５、これが非常にいい定義をし
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状が進行してから見えてくることもあ
るので、その補助というか、先んじた
検査として、このSPECT検査で、先
に血流が落ちているところを見つけて
おくという考え方だと思います。です
ので、一般的にはCTとかMRIを見て、
そこに問題があるかないかから判断す
ることになると思います。
　それと、今回の症例でも大事なとこ
ろだと思うのですが、高齢者のもの忘
れの場合、純粋にアルツハイマーだけ
かという問題が必ずあります。何を言
っているかといいますと、多くの方が
例の微小脳血管障害、ラクナ梗塞や白
質病変などを合併されている方がいる
ので、この方の場合も本当に海馬の萎
縮だけで済む問題なのか、そういった
何か微小な脳血管障害もかぶっていな
いかをよく見ておくことが大事かと思
います。
　池脇　そういう意味ではMRIは、検
討するべき検査かもしれませんね。
　長谷川　非常に重要な検査だと考え
ます。
　池脇　この患者さんは76歳の女性で、
父親が83歳のとき認知症で入院した。
今後、自身が認知症に進行するのでは
ないかと心配されている。確かに、MCI
の患者さんがいたときに、その後、将
来、認知症にならないためにどうした
らいいのか、なかなか迷うところです。
まさにそういう方々を先生はもの忘れ
センターでたくさん診られていると思

うのですが、これはどのように対処し
ていくのでしょう。
　長谷川　ここが一番大事なところで
はないかと思います。まず遺伝につい
て、たいへんよく質問を受けるのです
が、いわゆる特殊なタイプの認知症を
除けば、実は遺伝はあまり確認されて
いません。遺伝子としても、これとい
った有力なものはないといわれていま
す。お父様が残念ながら認知症で入院
されたということですが、それが単純
に遺伝するかは、なかなかないことだ
と思います。ただ、先ほど申し上げた
ように、例えば高血圧とか糖尿病とか、
そういった体質を受け継いでいて、先
ほど言った微小脳血管障害が発症しや
すい体質であるのであれば、少し可能
性としてあるのかもしれません。
　あとはMCIと診断されたとき、皆さ
ん、すごくびっくりされるのですが、
そのときに私どもがやるのは、まずそ
の方がどのような病気を持っていて、
どのような治療を受けているか。あと
は、薬の治療などをどのようにされて
いるか。全部もう一度見直させていた
だいています。例えば、高血圧の治療
がきちんとされているのか。あとは、
よくあるのが、幾つかの病気があって、
幾つかの病院にかかったりすると、ど
うしても多剤、いわゆるpolypharma-
cyという問題も出てきます。少しもの
忘れに影響するような薬を幾つものん
でしまっていることもあるので、その

ています。まず生活機能に障害がない
ということをきちんと最初に定義して
おり、これがMCIの一番大事なところ
だと思っています。それに今言った記
憶障害型、記憶障害をあまり伴わない
型があると考えるわけですが、記憶障
害を伴うタイプと、そうではないタイ
プでは、その後の認知症への進展過程
が少し違うのではないかと考えられて
いるのが最近の考え方です。
　池脇　もう１点確認ですが、そうい
った方が来られて、認知症を疑って、
認知機能を検査した場合には、いわゆ
る認知症の基準までは満たさない。で
も多少の障害がある。こういう状況な
のでしょうか。
　長谷川　よくある認知症のテストに、
MMSEと長谷川式、この２つがありま
す。MMSEは、認知症のカットオフと
いわれるのが、24点以上が正常であり、
長谷川式は21点以上が正常であるとい
うことです。しかし、それ以上の点数
を取りながら、少し記憶障害があった
り、例えばATMが使えないとか、買
い物がどうもうまくいかない、服薬が
できない。そういった方の場合をMCI
に分類し、何かあるのではないかと考
えます。
　池脇　高齢者で多少の記憶障害はあ
るけれども、日常生活は普通に送って
いる。MCIの状況というのはけっこう
多いのではないかと思うのですが。
　長谷川　MCIは、これもいろいろな

データがあるので、どれを取るかとい
うこともありますが、だいたい一般住
民の方、65歳以上の10～15％は何らか
の記憶障害がある、いわゆるMCIのレ
ベルであろうと考えられています。
　池脇　質問の症例に関して、先生か
ら見ても、これはMCIということで、
診断は妥当と考えられますか。
　長谷川　たぶんこの方は、今の段階
では認知症のレベルではないと考えら
れます。少しもの忘れがあるというこ
とですので、よくいわれるMCIと診断
をされたのでしょう。確かに画像検査
が少々気になるところがあるため、こ
ういった診断をされると多くの方がた
いへん心配になられて、また別の医師
のところに相談に来たりということが
あると思うのですが、このレベルはし
ばらく経過を見るタイプになると思い
ます。
　池脇　SPECT検査というと、できる
ところとできないところがありますが、
こういう場合に画像検査で、例えば
MRIは何か診断の補助になるのでしょ
うか。
　長谷川　よく私も質問を受けるので
すが、やはり形態は非常に重要なとこ
ろです。特に今回、アルツハイマーを
先にお話しさせていただきますと、ア
ルツハイマーでどうしても萎縮の始ま
りやすいのが、側頭葉の内側とか海馬
の部分で、少しずつやせてくることが
あるのです。ただ、それはけっこう病
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状が進行してから見えてくることもあ
るので、その補助というか、先んじた
検査として、このSPECT検査で、先
に血流が落ちているところを見つけて
おくという考え方だと思います。です
ので、一般的にはCTとかMRIを見て、
そこに問題があるかないかから判断す
ることになると思います。
　それと、今回の症例でも大事なとこ
ろだと思うのですが、高齢者のもの忘
れの場合、純粋にアルツハイマーだけ
かという問題が必ずあります。何を言
っているかといいますと、多くの方が
例の微小脳血管障害、ラクナ梗塞や白
質病変などを合併されている方がいる
ので、この方の場合も本当に海馬の萎
縮だけで済む問題なのか、そういった
何か微小な脳血管障害もかぶっていな
いかをよく見ておくことが大事かと思
います。
　池脇　そういう意味ではMRIは、検
討するべき検査かもしれませんね。
　長谷川　非常に重要な検査だと考え
ます。
　池脇　この患者さんは76歳の女性で、
父親が83歳のとき認知症で入院した。
今後、自身が認知症に進行するのでは
ないかと心配されている。確かに、MCI
の患者さんがいたときに、その後、将
来、認知症にならないためにどうした
らいいのか、なかなか迷うところです。
まさにそういう方々を先生はもの忘れ
センターでたくさん診られていると思

うのですが、これはどのように対処し
ていくのでしょう。
　長谷川　ここが一番大事なところで
はないかと思います。まず遺伝につい
て、たいへんよく質問を受けるのです
が、いわゆる特殊なタイプの認知症を
除けば、実は遺伝はあまり確認されて
いません。遺伝子としても、これとい
った有力なものはないといわれていま
す。お父様が残念ながら認知症で入院
されたということですが、それが単純
に遺伝するかは、なかなかないことだ
と思います。ただ、先ほど申し上げた
ように、例えば高血圧とか糖尿病とか、
そういった体質を受け継いでいて、先
ほど言った微小脳血管障害が発症しや
すい体質であるのであれば、少し可能
性としてあるのかもしれません。
　あとはMCIと診断されたとき、皆さ
ん、すごくびっくりされるのですが、
そのときに私どもがやるのは、まずそ
の方がどのような病気を持っていて、
どのような治療を受けているか。あと
は、薬の治療などをどのようにされて
いるか。全部もう一度見直させていた
だいています。例えば、高血圧の治療
がきちんとされているのか。あとは、
よくあるのが、幾つかの病気があって、
幾つかの病院にかかったりすると、ど
うしても多剤、いわゆるpolypharma-
cyという問題も出てきます。少しもの
忘れに影響するような薬を幾つものん
でしまっていることもあるので、その

ています。まず生活機能に障害がない
ということをきちんと最初に定義して
おり、これがMCIの一番大事なところ
だと思っています。それに今言った記
憶障害型、記憶障害をあまり伴わない
型があると考えるわけですが、記憶障
害を伴うタイプと、そうではないタイ
プでは、その後の認知症への進展過程
が少し違うのではないかと考えられて
いるのが最近の考え方です。
　池脇　もう１点確認ですが、そうい
った方が来られて、認知症を疑って、
認知機能を検査した場合には、いわゆ
る認知症の基準までは満たさない。で
も多少の障害がある。こういう状況な
のでしょうか。
　長谷川　よくある認知症のテストに、
MMSEと長谷川式、この２つがありま
す。MMSEは、認知症のカットオフと
いわれるのが、24点以上が正常であり、
長谷川式は21点以上が正常であるとい
うことです。しかし、それ以上の点数
を取りながら、少し記憶障害があった
り、例えばATMが使えないとか、買
い物がどうもうまくいかない、服薬が
できない。そういった方の場合をMCI
に分類し、何かあるのではないかと考
えます。
　池脇　高齢者で多少の記憶障害はあ
るけれども、日常生活は普通に送って
いる。MCIの状況というのはけっこう
多いのではないかと思うのですが。
　長谷川　MCIは、これもいろいろな

データがあるので、どれを取るかとい
うこともありますが、だいたい一般住
民の方、65歳以上の10～15％は何らか
の記憶障害がある、いわゆるMCIのレ
ベルであろうと考えられています。
　池脇　質問の症例に関して、先生か
ら見ても、これはMCIということで、
診断は妥当と考えられますか。
　長谷川　たぶんこの方は、今の段階
では認知症のレベルではないと考えら
れます。少しもの忘れがあるというこ
とですので、よくいわれるMCIと診断
をされたのでしょう。確かに画像検査
が少々気になるところがあるため、こ
ういった診断をされると多くの方がた
いへん心配になられて、また別の医師
のところに相談に来たりということが
あると思うのですが、このレベルはし
ばらく経過を見るタイプになると思い
ます。
　池脇　SPECT検査というと、できる
ところとできないところがありますが、
こういう場合に画像検査で、例えば
MRIは何か診断の補助になるのでしょ
うか。
　長谷川　よく私も質問を受けるので
すが、やはり形態は非常に重要なとこ
ろです。特に今回、アルツハイマーを
先にお話しさせていただきますと、ア
ルツハイマーでどうしても萎縮の始ま
りやすいのが、側頭葉の内側とか海馬
の部分で、少しずつやせてくることが
あるのです。ただ、それはけっこう病
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あたりの整理をさせていただきます。
　池脇　私などは、MCIといっても、
認知症に発展する危険性が高いから、
すぐにいわゆる認知症の薬をのむべき
ではと考えがちですが、今、先生がお
っしゃったのは、その患者さんの背景
をきちっと評価したうえで、というこ
とですね。
　長谷川　そうですね。先ほど申し上
げたように、確かに中には非常に認知
症に移行しやすいMCIもあるのかもし
れませんが、いろいろな研究から、早
期に認知症の薬、多くはアルツハイマ
ーの薬を服用しても、その後の進展の
予防ができたかというと、あまりいい
データが出ていません。認知症の薬は
あまり予防薬としては効果がないと考
えられています。
　池脇　今先生がおっしゃったことは、
MCIの方に関しては基本的には、特定
の症例を除けば、そのまま経過を観察
することが多い、ということでしょう
か。
　長谷川　経過観察とはいいますが、
今言ったように、まず医療的な状況は
どうであるか、何か我々が介入できな
いか、生活機能がどのように保たれて
いるか、生活環境、本当にきちんと食
事をしているか、毎日どのように過ご
しているか、その辺をきちんと確認し

ています。
　池脇　質問の最後に、新しい研究と
してのワクチン療法、これに関しては
何か新しい進展があるのでしょうか。
　長谷川　ワクチン療法もたいへんよ
く質問を受けるところです。皆さんご
存じのように、いわゆる能動免疫、ワ
クチンを打ってアミロイドβを排除す
るという研究が一度大きな失敗をして、
今は外から抗体を入れるような、抗体
療法のようなものを行っているのです
が、これもなかなか苦戦しているとこ
ろです。
　ご存じのように、アミロイドβは認
知症の発症の随分前から脳に蓄積して
いる可能性があり、発症後にアミロイ
ドβを除去するような治療がどの程度
効果があるかは、今、非常に議論され
ているところです。研究が今、最先端
で進んでいるところだと考えます。
　池脇　ワクチン療法というと、なぜ
認知症になった患者さんに、と私は思
ったのですが、認知症どころか、MCI
でもひょっとすると遅いかもしれない
のですね。
　長谷川　症例にもよるのでしょうが、
この辺はもう少し研究の蓄積が必要か
と考えています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

埼玉医科大学総合医療センター神経内科教授
野　村　恭　一

（聞き手　池田志斈）

　しびれの対処法についてご教示ください。
　脳血管障害の後遺症、帯状疱疹後神経痛後、手根管症候群等でしびれが続き、
対処法に苦慮することがあります。しびれの神経学的なメカニズム等も含めご
教示ください。

＜大阪府開業医＞

しびれの対処法

　池田　野村先生、しびれの対処法に
ついての質問です。まず、しびれとは
何なのでしょうか。
　野村　しびれとは感覚障害の一つで
あり、その過敏も鈍麻も含めて、しび
れと表現されます。しびれがどんどん
強くなっていくと、それは痛みに変わ
ります。しびれは感覚の障害の一つと
思ってください。
　池田　感覚の異常で、痛みの軽いも
のという考えですね。
　野村　患者さんによっては、しびれ
を感覚障害のみならず、運動障害まで
をしびれと表現する人もいます。また、
震えまでもしびれとする方もいますか
ら、診察するときによくそこを聞かな
いと間違えることがあります。

　池田　よくゴルフなどでちょっと手
が動かなくなったら、「おっ、しびれ
たね」と、あれもしびれなのですね。
　野村　そうですね。
　池田　でも、先生がおっしゃるのは。
　野村　医学的には感覚障害のことを
しびれと表現します。
　池田　感覚障害なのですね。しびれ
は痛みの軽いものと理解していいので
しょうか。
　野村　はい。
　池田　例えば、しびれている方、あ
るいはしびれの症状があるところを同
じように刺激していると次第に痛みに
変わりますよね。
　野村　小さな刺激でもそれが加算さ
れますと痛みに変わります。軽い刺激
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