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　先駆的な診断マニュアルは 20世紀初頭すでに
出版されていたが，「精神障害の診断・統計マニュ
アル」の第 1版（Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders：DSM‒Ⅰ）は 1952年に
公表され，その後，改訂を重ねて 2013年，DSM‒
5（精神疾患の診断・統計マニュアル　第 5版）が
刊行された1,7）．この過程で，いわゆる器質性精神
病に関しては，DSM‒Ⅰから DSM‒Ⅲまでは
Organic Brain Syndromesという診断カテゴリー
のもとに記述されているが13），1994年に公表され
た DSM‒Ⅳにおいては，「せん妄，痴呆，健忘性障
害，および他の認知障害」（Delirium, Dementia, 
and Amnestic and Other Cognitive Disorders）の
診断カテゴリーにまとめられることになった22）．
その後 2000年に改訂された DSM‒Ⅳ‒TR（Text 
Revision）においてはこの領域の分類には大きな
変更はみられていない23）．したがって DSM‒5は
DSM‒Ⅳの刊行から実に 19年を経て出版された
ことになる．DSM‒ⅣからDSM‒5への変更点は，
神経発達症群/神経発達障害群をはじめ，全 22領
域のなかで大多数の19の領域に及んでいる．なか
でも新しい用語が導入された神経認知障害群
（Neurocognitive Disorders）は比較的大きな変更
が加えられたといえる1）．本稿では，神経認知障

害群について変更点を中心に概観する．

　DSM‒5による神経認知障害群の診断プロセス
の概要をスキーマに表現すると図のとおりとな
る．DSM‒5には，「せん妄」（Delirium），「認知
症」（Major Neurocognitive Disorders），「軽度認
知障害」（Mild Neurocognitive Disorders）の診断
基準が示されている．まず問題にしている病態な
いしは状態像がこの診断基準を満たしているかど
うかを検討する．診断基準を満たしている場合に
は，「せん妄」　「認知症」あるいは「軽度認知障害」
と暫定的な診断を下して，次いで病因的下位分類
の診断を検討することになる．以下それぞれの診
断基準について解説する．

　「せん妄」の診断には，5つの診断基準が記載さ
れている．DSM‒Ⅳと比較すると，A，B，Cなら
びにEの診断基準は表現に若干の相違が見いださ
れるが基本的には同じことを意味していると考え
られる．基準 Dでは，他の神経認知障害ではうま
く説明されないし，昏睡のような著しい意識水準
低下の状況下で起こるものではない，という除外
診断にかかわる詳細な記述が加わったが，概念自
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体には本質的な変更はないと考えられる1,24）．
1．下位分類の診断

　下位分類として「物質中毒せん妄」　「物質離脱せ
ん妄」　「医薬品誘発性せん妄」　「他の医学的疾患に
よるせん妄」　「複数の病因によるせん妄」の該当す
る病因について特定することになる．「医薬品誘
発性せん妄」と「他の医学的疾患によるせん妄」
の項目が新たに加わったかにみえるが，DSM‒Ⅳ
においても特定物質として同様の医薬品が個別的
に記載されていたところ，それらを一括して，「医
薬品誘発性せん妄」の項目を構成しているので，
内容的は大きな変更はみられない22,23）．また，「他
の医学的疾患によるせん妄」については，病歴，
身体診察，臨床検査所見から，その障害が他の医
学的疾患の生理学的結果により引き起こされたと
いう証拠がある場合には，そのように特定される
ことになる．これは DSM‒Ⅳにおける「［一般身体
疾患を示すこと］によるせん妄」と同様であり大

きな変更はみられない．しかし，以下の点につい
ては新しい記述が加わったと考えられる．

2． 過活動型，低活動型，活動水準混合型などの
臨床病型の特定

　臨床的な病型として過活動型，低活動型，活動
水準混合型を特定する項目が加わっている．これ
は DSM‒Ⅳではみられない新しい記述であ
る1,22,23）．伝統的な精神医学で記載されてきた意識
混濁の系列，意識変容の系列を厳密に区別せず
「せん妄」として一括し，そのうえで過活動型，低
活動型，活動水準混合型の病型を特定することに
なる．確かに意識混濁の系列，意識変容の系列の
臨床型は何らかの臨床的な要因によって変遷した
り相互に移行したりすることが知られている．過
度に症候学にこだわることは臨床的恩恵をもたら
すものではなく実際的な視点を提供することが重
要であるとはいえ，症候学的な後退を招く可能性
もあり今後の推移を注視する必要があるといえる．
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3． 経過について急性ないしは持続性を特定する
　「急性：数時間または数日続く」あるいは「持続
性：数週または数カ月続く」か経過を特定するこ
とも新たに加わった項目である．

　DSM‒5においては，認知機能は，複雑性注意，
実行機能，学習と記憶，言語，知覚‒運動，社会的
認知の 6つの認知領域について重度，軽度を評価
することになる1）．「認知症」と「軽度認知障害」
には A，B，C，Dの 4つの診断基準があり，その
うちの 3つ，すなわち A，C，Dは共通である．
A基準では，上記の 6つの認知領域において認知
の低下が証明されることが挙げられている．C，
D基準は除外診断に相当しており，せん妄でのみ
起きるものではないこと，また認知欠損が他の精
神疾患によって説明されるものではないことが明
記されている．B基準は「認知症」と「軽度認知
障害」を区別するもので，それを認知欠損によっ
て日常生活における自立が障害されているかどう
かに求めている．換言すると，請求書の支払い，
内服薬の管理などの複雑な手段的な日常生活動作
に援助が必要な場合には「認知症」として，また
自立が保たれている場合には「軽度認知障害」と
診断することになる．B基準の内容は具体的に記
述されており，臨床的に「認知症」と「軽度認知
障害」の診断は明瞭になったといえる1）．

　「認知症」および「軽度認知障害」の暫定的診断
が下された後，原因疾患（病因）は何かを診断す
ることになる．下位分類の診断基準は，「認知症」
ないしは「軽度認知障害」の診断要件を満たすか
どうかと下位分類のいずれの診断要件を満たすか

どうかで構成されている．病因的下位分類が決定
すると，DSM‒5で定義される認知症，あるいは軽
度認知障害という意味で，認知症（DSM‒5）ない
し軽度認知障害（DSM‒5）と記載することにな
る．しかし，煩雑になるため本稿では省略してい
る．誌面の制限から主な病因的下位分類の要点の
みを記載する．

1． アルツハイマー病による認知症またはアル
ツハイマー病による軽度認知障害

　確実なアルツハイマー病の診断は，①家族歴ま
たは遺伝子検査から，アルツハイマー病の原因と
なる遺伝子変異の証拠がある．また説明のなかで
は剖検によって病理診断が確定していることも挙
げている．また②認知機能では記憶，学習と少な
くとも 1つの他の認知領域の低下が明らかである
こと，進行性の経過，混合性の病因の証拠がない
ことの 3つ全てを満たすことを要件としている．
しかし，混合性の病因の証拠がないことに関して
は，近年の認知症の知見から考慮すると妥当かど
うかが問題と思われる1,20）．

2． 前頭側頭型認知症または前頭側頭型軽度認
知障害

　前頭側頭型認知症または前頭側頭型軽度認知障
害は，神経認知障害群のなかでも最も大きな変更
が加えられた領域である1,8）．DSM‒Ⅳでのピック
病による認知症（痴呆）に相当するが，近年の研
究成果を踏まえてほぼ全面的に書き変えられた．
特に①行動障害型と②言語障害型などの臨床亜型
などが記載されたことの意義は大きいと考えられ
る．また確定診断の要件として，遺伝子診断ない
しは画像診断が挙げられていることは重要な点で
ある1,8）．しかしながら言語障害型の臨床像は極め
て複雑であり臨床型と責任病変部位，分子生物学
的エビデンスとどのような対応がみられるのかを
含めて知見の集積と統合整理が必要だと考えられ
る．

「認知症」および「軽度認知障害」

「認知症」および「軽度認知障害」の
病因的下位分類
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3． レビー小体を伴う認知症（レビー小体型認知
症）またはレビー小体を伴う軽度認知障害

　DSM‒Ⅳには，パーキンソン病による認知症
（痴呆）の項目は認められるが，DSM‒5になって
初めてレビー小体を伴う認知症（レビー小体型認
知症）が記載された1,11）．このことは，臨床病理的
疾患概念や病因的下位分類における著しい進歩が
DSM‒5に盛り込まれたものと評価することがで
きる．
　レビー小体を伴う認知症の診断基準として
2005年の第 3回 DLB（dementia with Lewy bod-
ies）国際会議におけるMcKeithらによる診断基
準が広く知られている17）．比較すると DSM‒5の
診断基準では，中核的な診断的特徴の 3項目は
McKeithの診断基準と同じであり，示唆的な診断
特徴には，レム睡眠行動障害，神経遮断薬に対す
る重篤な過敏性の 2項目が採用されているが，基
底核のドーパミン取り込みの低下を示す機能画像
所見は排除されMIBG心筋シンチ，脳血流シンチ
での後頭葉での血流低下などとともに診断マー
カーに記載されるにとどまっている1,11,12）．また
McKeith基準で支持的特徴とされていた転倒，失
神，一過性の意識消失エピソード，起立性低血圧，
失禁などは診断を支持する関連特徴とされてい
る．診断的価値の高いとされる検査所見や臨床症
状をいかなる理由でこのように位置づけるのか根
拠が示されていない．

4．血管性認知症または血管性軽度認知障害
　DSM‒5の血管性認知症または血管性軽度認知
障害の診断基準では臨床像の特徴が血管性病変に
よって引き起こされていること，換言すると因果
的に説明できることに重点をおいている1,18）．そ
れによると，まず時間的に関係していること，複
雑性注意ないしは前頭葉性実行機能障害が顕著で
あるなど特徴的な臨床像がみられること，さらに
病歴，身体的所見，神経画像所見に脳血管性病変
の証拠が示されること，あるいは臨床的にも遺伝

的にも脳血管性疾患の証拠がみられることを挙げ
ている1,18）．DSM‒Ⅳでは神経徴候，症状，臨床検
査所見に病因的関連を有すると判断される脳血管
性疾患が認められるとされていたが，抽象的な記
述がより具体的に示されている点でより実践的と
考えられる．
　以上の他，外傷性脳損傷による認知症・軽度認
知障害6），物質・医薬品誘発性認知症・軽度認知
障害，HIV感染による認知症・軽度認知障害14），
プリオン病による認知症・軽度認知障害9），パー
キンソン病による認知症・軽度認知障害12），ハン
チントン病による認知症・軽度認知障害19）など注
目される重要な疾患であるが誌面の関係で割愛せ
ざるを得ないので他稿を参照していただきたい．

　前述の診断基準と診断のプロセスを踏まえたう
えで，DSM‒Ⅳ‒TRの「せん妄，痴呆，健忘性障
害，および他の認知障害」と DSM‒5の神経認知
障害群の記述を簡潔に比較する5）．

1．「せん妄」について
　DSM‒Ⅳ‒TRと DSM‒5とを比較すると，「物質
中毒せん妄」　「物質離脱せん妄」　「複数の病因によ
るせん妄」は共通しているが，「医薬品誘発性せん
妄」　「他の医学的疾患によるせん妄」は DSM‒5で
新たに加わっているかにみえる．前述のとおり，
「医薬品誘発性せん妄」　「他の医学的疾患によるせ
ん妄」は症候学的に整理・統合されたカテゴリー
である．臨床的な病型と経過について急性ないし
は持続性を特定することが新たに盛り込まれたと
考えられる．これは近年の臨床精神医学としての
進歩を反映しており，診断基準として，より有用
となったと考えられる1,24）．

2． 「認知症」「軽度認知障害」の診断と下位分類
の診断について

　DSM‒5において認知機能の低下が認められる

DSM⊖Ⅳ⊖TRと DSM⊖5との比較
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と，「認知症」あるいは「軽度認知障害」と診断さ
れる．DSMとしては，この「軽度認知障害」とい
う概念を DSM‒5で初めて導入したことになる．
暫定的に「認知症」あるいは「軽度認知障害」と
診断し，病因的下位分類，すなわち原因疾患を特
定することになる．
　病因的下位分類としてDSM‒5では1），アルツハ
イマー病20），前頭側頭型認知症8），レビー小体
病11），血管性認知症18），外傷性脳損傷6），物質・
医薬品誘発性，HIV感染14），プリオン病9），パー
キンソン病12），ハンチントン病19）など DSM‒Ⅳ‒
TRと比べて，確かに原因疾患の数は増加してい
る．しかしながら認知症の原因疾患としておびた
だしい数の疾患が知られていることから考えると
いまだに不十分といわざるを得ない．
　また DSM‒Ⅳにおいては健忘性障害のカテゴ
リーがあり，そのなかに「［一般身体疾患を示すこ
と］による健忘性障害」「物質誘発性持続性健忘性
障害」が記載されている22,23）．DSM‒5では健忘性
障害のカテゴリーがなくなり物質・医薬品誘発性
認知症または物質・医薬品誘発性軽度認知障害の
なかでアルコール（認知症），非健忘‒作話型，な
らびにアルコール（認知症），健忘‒作話型が記載
されている1）．Wernicke‒Korsakov症候群，ある
いは健忘症候群は精神医学のなかで輝かしい歴史
的発展をたどってきたことは周知のとおりであ
る．さらにいえば歴史的意義があるのみではなく
医学的に現代的意義を失っているわけではないの
に辺縁に押しやられた観は否めない．現在でも重
要な疾患であることを銘記すべきである．

　DSM‒5の神経認知障害群を概観した．DSMの
変更は精神医学における臨床診断にとどまるだけ
でなく薬物療法の適応になるかどうか，健康保険

でカバーされるかどうか，そして医療政策や社会
保障政策にも関係するため社会の広い領域に大き
な影響を与えることが想定され，現在盛んな議論
がなされている．
　20年に及ぶ精神医学，認知科学などの周辺諸科
学の進歩と新しい知見を踏まえて，DSMの改訂
が行われ，記述が詳細になった領域がある一方
で，Korsakov症候群のように確立していたはず
の症候群ないしはカテゴリーが他に吸収されて懐
かしい臨床単位が背景に埋没した観の否めない領
域もみられる5,22,23）．いずれにせよ，医療の分野に
限ってみても次のいくつかの課題があると考えら
れる．

1．重複した診断過程
　DSM‒5による神経認知障害の診断手順は，前
述のとおり極めて簡潔にいえば，まず神経認知障
害群を構成する「せん妄」　「認知症」　「軽度認知障
害」のいずれかの診断基準を満たすかを検討する．
いずれかの診断基準を満たす際には，下位分類に
ついてさらに検討する．また該当する場合には所
定のコードを記録する1）．
　病因による下位分類を診断するには，まず認知
症の診断基準を満たすことが前提とされている
が，再び認知症や軽度認知障害の存在を検討する
ことは重複した診断手続と考えられる．個別の疾
患に即した診断基準が満たされれば必要十分であ
ると思われる．

2． 認知症の病因による下位診断，臨床病型の
診断基準

　DSM‒Ⅳに比較すると DSM‒5において病因的
下位分類は確かに増えたが，DSM‒5に記載され
た疾患（障害）だけでは，病因的下位分類のすべ
てを診断するには不十分であり，現在記載されて
いない多くの障害についても追加していく必要が
あると考えられる1,5）．

3．検査所見の統一的な評価
　最近の臨床検査技術の進歩には目覚ましいもの

DSM⊖5の問題点と今後の課題
―考察にかえて―
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がある．特に各種の画像診断や遺伝子診断の分野
での進歩は特筆に値するが，これらによって得ら
れた知見を診断学や臨床に還元することは重要な
仕事である．DSM‒5では，これらの知見を臨床的
に還元する際に，ある種の基準のもとに統一的に
すべきであると思われるが，各疾患ないし障害ご
とに異なった基準が用いられているため，整合性
を強化する必要があろう1,5,16）．

4． 発症前（preclinical）診断との統合的診断基
準の必要性

　ここで「認知症」の原因疾患について，その自
然史（経過）を顧みると，病的過程が発動される
が臨床症状が出現していない preclinicalな時
期2,3,4,10），その後，病気が進行して clinicalな時期
になった場合に，臨床症状はみられるが社会的に
自立が保たれている「軽度認知障害」であり，さ
らに進行して日常生活活動の障害が現れて社会的
自立が障害される「認知症」に移行すると考えら
れる15,16）．
　DSM‒5は臨床的な診断基準であるため，発症
前の段階での診断との統合的な診断基準を求めて
も筋違いの誹りを免れないかもしれない．しかし
ながら，例えばアルツハイマー型認知症の場合，
認知機能が正常あるいは「軽度認知障害」の診断
基準を満たさないような軽微な認知機能障害しか
みられない時期に，すでにアルツハイマー病の病
態を示すバイオマーカーは陽性となることが知ら
れている2,3,4,10,15）．現在最も支持されているアミロ
イド仮説によると，極めて長い年月を経て無症候
性 Aβ沈着⇒神経変性⇒認知障害と進行していく
ことが示されている21,25,26）．原因療法ないしは根
治療法が可能となった場合には，発症前から介入
することが望まれる．そのためには画像診断やバ
イオマーカーの知見を統合させた診断基準ないし
は発症前診断基準が必要であろう．臨床症状が出
現して subclinicalから clinicalとなった際にも，
画像診断やバイオマーカーによって病型などが明

らかにされることを期待したい2,3,4,15,16）．このよう
な理由から診断基準の進化は，今後も継続して進
める必要があると考えられる．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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