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は　じ　め　に

　軽度認知障害（mild congnitive impairment：MCI）は，

認知症に移行する確率が高い群として注目されていると同

時に，原因疾患を明らかにして，治療可能な認知症性疾患

であれば早期から治療を開始することが望ましい．近年，

MCIのなかに成人になるまで診断されていなかった注意

欠如・多動症（attention‒deficit hyperactivity disorder：

ADHD）特性を有する患者が含まれている可能性が指摘

されてきた．ADHDは，不注意，多動性・衝動性を認め，

幼少期にその特徴が明らかになる生来性の障害であり，

ワーキングメモリの障害は高齢になっても持続することが

知られている．神経発達障害はこれまで主として幼児，児

童期の障害と認識されていたが，最近，成人期はどのよう

な病態であるのか，社会的対応はどうあるべきか，などさ

まざまな研究もみられている．一方で，神経発達障害をも

つ高齢者にどのような特徴があるのか，といった研究はこ
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　認知症および認知症の前駆段階である軽度認知障害（MCI）は，多種多様な背景疾患

がもとになっていると考えられるが，認知症やMCIの中核症状である，記憶の障害や注

意機能の障害はさまざまな精神疾患においても認められるため，鑑別診断が重要である．

MCIは認知症に移行する確率が高い群として注目されていると同時に原因疾患を明らか

にして，治療可能な認知症性疾患であれば早期から治療を開始することが望ましい．近

年，MCIのなかに成人になるまで診断されていなかった注意欠如・多動症（ADHD）特

性を有する患者が含まれている可能性が指摘されてきた．ADHDは，不注意，多動性・

衝動性を認め，幼少期にその特徴が明らかになる生来性の障害であり，ワーキングメモリ

の障害は高齢になっても持続することが知られている．神経発達障害はこれまで主として

幼児，児童期の障害と認識されていたが，最近では成人期以降の疫学的調査をはじめとし

てさまざまな研究もみられる．一方で，神経発達障害をもつ高齢者にどのような特徴があ

るのか，といった研究はこれまでほとんど見受けられない．老年期のADHDの臨床症状

については十分明らかにされていないものの，もの忘れ外来における重要な鑑別すべき疾

患と考えられる．そこで今回，著者らが北欧での疫学研究と同様の方法で，もの忘れ外来

ベースの調査を行った結果を紹介し，認知症診療における神経発達障害の鑑別の意義と課

題について述べた．
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れまでほとんど見受けられない．Guldberg‒Kjär, T.らは，

スウェーデンにおいて老年期の ADHD患者に関する自己

評価尺度による疫学調査の結果を報告し，65歳以上の約

3％が ADHDと考えられ，決して若者のみの病気ではない

との指摘をしている4）．ADHD，健常者，MCIの 3群で神

経心理学的検査を比較した最新の研究8）では，MCI者と

ADHD者との間では明らかな差異を見いだせず，神経心

理学的検査で鑑別することは難しいとする結果であった．

このように，老年期における ADHDの臨床症状について

は十分明らかにされていないが，もの忘れ外来においては

鑑別すべき重要な疾患と考えられる．そこで，著者らが北

欧の疫学研究と同様の方法で，もの忘れ外来ベースの調査

を行った結果を紹介し，認知症診療における神経発達障害

の鑑別の意義と課題について述べる．

Ⅰ．認知症の専門外来における神経発達障害の現状

　1990年代頃から，北欧，欧米を中心として老年期に症状

が顕在化する，もしくは老年期まで症状が持続する神経発

達障害が注目されてきた．現在，老年期にもっとも頻度が

高いのは認知症であることは間違いないが，神経発達障害

との鑑別診断が重要であることが指摘されている2,9,12,13）．

著者らのもの忘れ専門外来においても，独特の嗜好やこだ

わりが若いころより認められていたが，高齢になってから

社会生活にも支障をきたすようになり，認知症を心配して

受診する人が増えつつある．

1．	著者らの専門外来での検討

　高知大学医学部附属病院は，2014年度より基幹型認知

症疾患医療センターとして，高知県における認知症診療の

中核施設となっている．2020年度は，もの忘れの鑑別目的

の初診受診者は 164名で，そのうち 21名（12.8％）が

MCI状態であった7）．高知大学および研究協力機関では，

2019年 2月から老年精神医学の専門医が 4名，神経発達

障害の診断に携わる児童青年期の専門医が 4名と，老年期

ADHDの臨床診断や評価を行う専門医の連携体制が確立

された．高知大学医学部神経精神科学教室では疫学的調査

として 55歳以上のもの忘れを主訴とするMCI状態の通院

患者に対し，自記式アンケート調査を行い，老年期 ADHD

の予測値が12％であること，児童期と異なり女性が圧倒的

に多いこと，ADHD傾向者では自身の社会的交流に対す

る病識が低下していることなどを 2016年度，2017年度の

日本老年精神医学会において報告した5,6）．

2．	佐々木らの検討

　佐々木らは，成人の ADHD者は，加齢に伴い脳機能が

低下し，これが初老期の段階で障害ともいえるレベルにな

る可能性を指摘している10,11）．さらに佐々木らは，老年期

の認知症専門医が勤務する認知症疾患医療センターと，神

経発達障害を専門とする発達障がい医療センターが併設さ

れた認知症専門外来を受診した患者 457名を対象に，

DSM‒5を用いて臨床的にADHDの有無を詳細に検討した

結果，若年期アルツハイマー病を疑われた 36名中 8名

（22.2％）がADHDと診断されたと報告している10）．そし

て多くの認知症外来において見逃されている可能性が大き

いことを指摘している．また，ADHDと診断された 8名は

すべて元来 ADHD傾向をもち，症状の顕在化が初老期か

ら老年期であること，症状の顕在化の数ヵ月から数年前に

なんらかの大きな負荷となる出来事が継続的に起こってい

ることから，もともとの認知予備能で ADHD症状が代償

できていたものが，仕事の忙しさや家族関係などの心的負

担や環境変化でそれまでの大脳の代償機構を超えた結果，

日常生活に大きな支障を呈したという発症メカニズムに言

及している．そして今後，老年期の ADHDの臨床研究は

社会的にも有益であろうと述べている．

　しかしながら，ADHDの発症年齢を引き上げることを

妥当とする報告がある一方で，否定的な報告もみられてお

り，過剰診断に対する危惧への対応が残されている．した

がって，老年期の神経発達障害の診断・治療は，診断基準

の見直しに伴う拡大のほか，神経発達障害の長期経過，発

達と社会的環境要因の影響，器質的変化を含む心身の老化

現象などの要因を検討する必要があり，いまだ慎重な態度

が求められている．

3．	神経発達障害と認知症の関連性について

　渡辺らは，児童期に発症するといわれる神経発達障害が

高齢になるまで顕在化しない，もしくは高齢になり発症し

たと考えられる背景には，児童期に顕在化した臨床症状が

成長と発達，療育的介入により軽減・消失しうることや，

脳の老化や変性性の変化の影響が高齢になって起こるこ

と，さらにその間，さまざまな要因が複雑に絡み合い，障

害への防御因子が減退するブラックボックス15）の存在が

あることを指摘している．そのなかで，児童期の神経発達

障害では，神経発達障害そのものによる症状に，神経発達
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障害に伴う脳機能障害の影響が加わる一方で，代償性の発

達や教育・療育により社会適応性の向上がみられるように

なる．老年期では，老化や認知症による症状が加味され，

社会適応性が低下する．そして 20歳代から 60歳代までの

期間がブラックボックスにあたると述べている．

　さらに渡辺らは，ライフサイクルにわたるさまざまな影

響を考慮し，老年の神経発達障害の捉え方を 4類型化し，

（ⅰ）神経発達障害が高齢化して顕在化する場合で行動・

心理症状（behavioral and psychological symptoms of 

dementia：BPSD）と誤認されるケース，（ⅱ）神経発達

障害に老化現象が加わり，認知機能低下がみられるMCI

のようなケース，（ⅲ）神経発達障害が認知症の発症を促

進しているケース，（ⅳ）認知症の症状が神経発達障害に

類似し，神経発達障害と診断されるケースの存在を指摘し

ている．したがって，適切な診断や鑑別を行うために，

（ⅰ）慢性持続型：サバイバーとしての機序や長期予後研

究，（ⅱ）非定型・過少診断型：診断が成人期に遅延する

機序や，老年期まで症状が持続するメカニズムの解明，

（ⅲ）再燃型：成人期に臨床症状が軽症化・寛解した後，

老年期に神経発達障害の症状が再燃する連続性や持続性に

関する検討，（ⅳ）老年期顕在化型：老年期に初めて神経

発達障害と診断されることに対しての課題，の解決が必要

と考えられる．

Ⅱ．鑑別診断について―老年期のADHDと	
認知症の鑑別の前にすべきことと，神経	

発達障害の臨床診断における原則と課題―

　これまで神経発達障害は児童期に焦点があてられていた

が，近年は成人期についてもさまざまな知見が報告されて

いる．しかしながら，成人期の神経発達障害の診断にはい

まだ課題が多く，児童期と成人期のものは別の集団である

という主張や，見逃されていただけであるなど，一定の結

論は得られていない．その背景には，診断基準の変更の他

にも，臨床診断を下すための情報取集の困難さ，合併症に

よる表現型への影響，過剰診断や不十分な鑑別診断などの

影響が考えられる．

　表1に自閉スペクトラム症（autism spectrum disorder：

ASD）と ADHDに関する児童期と成人期，老年期の有病

率，二次障害を含めた併存疾患，合併症，鑑別診断につい

て示す．ADHDは児童期に 4～8％の有病率が成人期では

3～5％で，ASDの 5倍程度と考えられている7）．児童期に

は男児の割合が多いが成人期は性差が目立たず，女性の割

合の増加が指摘されている．臨床症状においては，児童期

は多動・衝動性症状が多い一方，成人期は不注意症状が目

立つ傾向がみられる．転職や解雇を契機に社会生活上の不

適応を生じ診断される場合が多い．併存疾患，二次障害や
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表 1　神経発達障害（ASD，ADHD）の臨床と有病率，併存疾患，合併症，鑑別診断（児童期—成人期—老年期）

自閉スペクトラム症／自閉症スペクトラム
障害（ASD）

注意欠如・多動症／注意欠如・多動性障害
（ADHD）

有病率
児童期 1％ 4～8％
成人期 児童期と同程度 3～5％

老年期 意味性認知症と相似 不明

併存疾患など二次障害

睡眠障害
うつ病
不安障害
強迫性障害

気分障害
不安障害
物質使用障害

合併症（身体疾患など）

ADHD
肥満症
高脂血症
高血圧
意味性認知症

前頭側頭型認知症
レビー小体型認知症

鑑別診断〔DSM—5より
（成人期—老年期）〕

レット症候群，統合失調症，選択的緘黙，
知的発達症，常同運動症

不安症群，うつ病，双極性障害，境界性・
反社会性・自己愛性パーソナリティ障害，
物質医薬品，一般身体疾患によるもの（アカシジア，
レストレスレッグス症候群，貧血などの除外診断），神
経認知障害群

（著者作成）



464

周辺症状として，ASDでは成人期にはうつ状態のほか，

パーソナリティ障害，強迫性障害，精神病様症状，ADHD

の併存（DSM‒5以前は併存が認められなかったが）が指

摘されている．また，ADHDでは双極性障害，アルコール

依存や医薬品依存などの物質依存，認知症疾患の 1つであ

る前頭側頭型認知症（Frontotemporal dementia：FTD）

との類縁性を考慮すべきとの指摘もある．身体合併症とし

ては ASD群では肥満症，高脂血症，高血圧16）の多さが指

摘されている．鑑別診断は，ASDでも ADHDの臨床診断

を行ううえでも重要であるが，前述してきたように，成人

期における精神疾患の併存の可能性も考慮し，学校生活か

ら就労といった環境要因の影響を詳細に考慮しながら，神

経発達障害の診断基準で記載されている児童期の臨床症状

を確認していく作業が必要となる（表 2）．DSM‒5によれ

ば，ADHDの鑑別疾患，一般身体疾患，物質医薬品誘発性

の原因などを除外することとしている14）が，神経発達障害

においてもそれらの鑑別は重要である．また，診断基準の

変更があるにしても，ASD，ADHDの根本的な臨床症状

や発症年齢の確認，生育・発達歴，養育環境などの影響の

他に一般身体疾患や物質医薬品によるASDやADHD様の

症状の鑑別や，その他の精神疾患との症候的類似性や病因

論的重複も加味したうえでの慎重な臨床診断を下す態度が

重要である．

Ⅲ．若年性認知症との相違と鑑別

　認知症は一般的には老年期に多い疾患であるが，65歳未

満で発症した場合，若年性もしくは初老期認知症とされ

る．若年期認知症は本人や配偶者が現役世代で，就労して

いたり，ローンなど経済的な問題に加えて，子ども世代へ

の影響も大きいと考えられている．若年性認知症に関する

全国調査1）では，有病率が 18～64歳人口 10万人あたり

50.9人で，3.57万人と推計されている．原因疾患別では，

アルツハイマー型認知症（52.6％）が最も多く，血管性認

知症（17.0％），前頭側頭型認知症（9.4％），頭部外傷によ

る認知症（4.2％），レビー小体型認知症/パーキンソン病

による認知症（4.2％），アルコール関連障害による認知症

（2.8％）であり，若年性認知症はその原因が多彩であるこ

とや，生活実態調査による最初に気づいた症状として「も

の忘れ」（64.9％）とともに，「職場や家事などでのミス」

（43.0％）が多いことも，神経発達障害との鑑別を困難に

している要因と考えられる．また，ADHDの診断基準をみ

てもわかるように，認知症でみられる臨床症状と類似する

症状が多く，さらに，臨床診断に客観的指標が存在しない

ため，基本的には鑑別診断を行いながらの診察となり，鑑

別診断に慎重な態度が求められる．

　老年期の神経発達障害の診断には，成長・発達や，薬物
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表 2　ADHDの主な症状―児童期から成人期への変遷

児童期の症状

多動性 衝動性 不注意

・過剰にお喋りをする
・はしゃぎすぎ，熱狂
・体をもじもじしたり，よじ登る
・静かにしていられない
・体をそわそわさせる
・走り回る，よく考えずに行動する

・先に質問に答えてしまう
・順番を待てない
・�他人に口を挟む，邪魔をする（Butt�in
現象）

・次々と対象が移る
・気が散りやすく，忘れっぽい
・�話を聴いたり，与えられた課題をやり遂
げることができない
・指示通りの行動ができない
・物をなくしたり，置き忘れたりする

児童期に 3つの行動特徴として現れていたADHD症状は，成人期には症状が変化し，多動が弱まり，不注意が目立つ傾向に．社会
的環境も異なるため，それぞれの症状の現れ方も児童期と異なる．

成人期の症状

・�内的な落ち着きのなさ（そわそわして忙
しそう）

・感情の起伏が激しい
・仕事を過剰に引き受けてしまう
・貧乏ゆすりなど，目的のない動き

・易刺激性・短気
・転職が頻繁
・�過剰にお喋りをする．相手の話を遮る
（Butt�in 現象）
・思い付きの行動
・�危険な運転（信号無視，スピード違反）・
交通事故

・喫煙・カフェインの過剰摂取
・衝動的・無計画な買い物（待てない）

・気が散りやすい　注意の維持が困難
・優先順位に無関係に先延ばしする
・順序立てて行動できず，整理整頓が苦手
・見通し，予測と言った時間感覚がない
・業務完遂が困難
・計画通りに実行ができない
・忘れ物，なくし物が多い

（著者作成）
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療法・非薬物療法による症状の寛解や軽症化の影響，併存

症，二次障害，合併症の鑑別診断，老化の影響，さらには

認知症化を考慮することが重要となる．そのため図に著者

の考える老年期の神経発達障害の診断アルゴリズムを示

す．老年期に多い精神疾患としてDementia，Depression，

Delusion，Deliriumや Epilepsyなどが挙げられるが，初老

期から老年期においては神経発達障害も念頭におく必要が

ある．鑑別の際には，一般身体疾患や物質医薬品の使用に

は特に注意を要する．特に ADHDの多動症状と貧血によ

るレストレスレッグス症候群やアカシジアとの鑑別が必要

である．また，ADHDでは物質依存が多く，カフェイン多

飲による不注意，落ち着きのなさや物質医薬品使用による

多動を鑑別し，ADHDの過剰診断にならないよう注意が

必要である14）．加えて，ASDではFTDや意味性認知症と，

ADHDではレビー小体型認知症（dementia with Lewy 

bodies：DLB）との臨床症状の相似性や神経基盤的な類

似性が指摘されている3）こともあり，今後の研究が待たれ

る．いずれにしても一般身体疾患，物質依存・医薬品の使

用，二次障害や併存疾患の影響と除外などを考慮しなが

ら，年齢の影響や環境要因などの情報を加味して，神経発

達障害の臨床症状の確認を行うことが重要であり，過剰診

断や過少診断の可能性を常に念頭においておく必要があ

る．ADHDではアルツハイマー病の初期に出現する注意

機能や作業記憶の障害が診断基準において臨床症状の特徴

として含まれており，時間的，継時的にその臨床症状がど

のように出現していたか慎重に確認していくことが重要で

ある．

お　わ　り　に

　老年期での神経発達障害の臨床症状については十分明ら

かにされていないが，もの忘れ外来における重要な鑑別す

べき疾患と考えられる．特に認知症との鑑別診断は重要で

あり，今後のさらなる研究が待たれる．

　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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　　Mild cognitive impairment（MCI）, a precursor to dementia, is considered to be associat-

ed with a wide variety of background illnesses, but the core symptoms of dementia and MCI, 

such as memory and cognitive impairment and attentional dysfunction, are also present in vari-

ous psychiatric disorders. MCI encompasses a group with a high probability of being diag-

nosed, and it is desirable to identify the causative disease and start treatment early if it is a 

treatable dementia‒like disorder. Recently, it was pointed out that MCI patients may include 

those with ADHD characteristics that were not diagnosed until adulthood；ADHD is an innate 

disorder characterized by inattention, hyperactivity, and impulsivity that becomes apparent in 

childhood, and working memory deficits are known to persist into old age. Neurodevelopmen-

tal disorders（developmental disorders）have been recognized primarily as disorders of infan-

cy and childhood, but various recent studies, including epidemiological investigations, have 

been conducted from adulthood. However, there have been few studies on the characteristics of 

older adults with developmental disorders. The clinical manifestations of ADHD in old age 

have not been clarified, and it is considered to be an important disorder to be differentiated in 

outpatient memory‒loss clinics. In this article, the authors present the results of an outpatient‒
based study of ADHD, conducted in a manner similar to epidemiological studies in Scandina-

via, and discuss the significance and challenges of identifying developmental disorders in the 

treatment of dementia.
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