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認識する能力（self-awareness）が障害されている。
このような障害を「心の理論」の障害から説明し
ようという試みもある。心の理論は、「自己およ
び他者の心を読む（心の動きを類推する）、すな
わち他者の心的状態、思考や感情を推論する機能」
と定義される。臨床診断基準1)（図 2）でも重視
されている、社会的対人行動の障害、自己行動の
統制障害、情意鈍麻、病識の欠如の背景にある共
通の心的機構を心の理論の障害として捉える研究
が注目されている2)。

2）自発性の低下
自発性の低下はFTDの病初期から認められ

（図 3）3)、常同行動や落ち着きの無さと共存して
みられることが多い。進行と共に、前景に立つよ
うになる。脳血管性認知症においてもしばしばみ
られる症状の一つであるが、声をかけないと一日
中同じ場所でじっとしている脳血管性認知症の自
発性低下とは趣が異なる。一般的に自発性低下は

I.　はじめに
前頭側頭型認知症（fronto-temporal dementia ; 

FTD）ではアルツハイマー病とことなり脳後方部
が保たれるため、ある程度進行するまでは記憶や
視空間認知は保たれ、行為自体の解体がないこと
から基本的日常生活動作（ADL）そのものに問
題は生じない。一方、脳の後方部、辺縁系、基底
核系への抑制がはずれ、これらの機能のもつ本来
の行動パターンが顕わとなり、前頭葉の機能低下
そのものに由来する行動異常と併せて出現する。

II.　前頭葉の機能低下そのものによる症状（図 1）
1）病識の欠如
病初期より欠如している。病感すら全く失われ
ていると感じられることが多い。さらに、自己を
意識させるだけでなく、社会的環境のなかでの自
己の位置を認識させる能力、すなわち“自己”を主
観的意識を保持しながら比較的客観的な観点から
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図 1　前頭葉そのものの障害による症状

－ 97－



図 3　疾患別の初発症状の比較
（Shinagawa et al, 2006）3)

音読、といった行為で表れる。検査場面では、物
品や検者の動作が提示された時、（反応しないよ
うに指示されていても）強迫的にことばで応じて
しまう（物品の場合は呼称し、検者がチョキの形
の手を見せた時は「チョキ」「V」ないし「2」な
どと言語化する）という強迫的言語応答がみられ
る6)。眼前に置かれた物品を指示なしに使用して
しまう現象は使用行動と呼ばれている。これらの
症状の責任病巣としては、前頭葉内側面が疑われ
ている。

IV.　辺縁系への抑制障害による症状（図 5）
脱抑制、我が道を行く行動4)

反社会的あるいは脱抑制といわれる本能のおも

前頭葉内側面、特に前部帯状回の障害との関係が
いわれているが、前頭葉穹窿面の萎縮との関連も
指摘されている。

III.　後方連合野への抑制障害による症状（図 4）
被影響性の亢進ないし環境依存症候4)

FTD例でみられる被影響性の亢進ないし環境依
存症候群environmental dependency syndrome

5)は、
前方連合野が障害され後方連合野への抑制が外
れ、後方連合野が本来有している状況依存性が解
放された結果、すなわち外的刺激あるいは内的要
求に対する被刺激閾値が低下し、その処理は短絡
的で反射的、無反省となったものと理解できる。
日常生活場面では、模倣行為、反響言語、強迫的

図 2 FTDの診断的特徴
 （Neary et al, 1998）1)
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むくままの行動は、前方連合野から辺縁系への抑
制がはずれた結果と理解できる。店頭にならんだ
駄菓子を堂々と万引きする、あるいは検査の取り
組みに真剣さがみられず（考え不精）自分の気の
ままに答える、診察中に鼻歌を歌う、関心がなく
なると診察室や検査室から勝手に出てゆく（立ち
去り行動）などの表現をとる。社会的な関係や周
囲への配慮がまったくみられず、過ちを指摘され
ても悪びれた様子がなく（患者本人に悪気はな
い）、あっけらかんとしている。脱抑制は、前頭
葉眼窩面の障害で出現すると言われているが、側
頭葉との関連も指摘されている。自発性の低下が
進むと、目立たなくなる。

V.　大脳基底核への抑制障害による症状（図 6）
常同行動
短絡的、固定的、画一的思路に基づいて常同的、
滞続的、強迫的とみえる、ある程度まとまった行
動が繰り返される常同行動は、前方連合野から
大脳基底核への抑制が外れた結果と理解できる。
ADとの鑑別にも重要な症状である（図 7）7,8)。病
棟では、デイルームのきまった椅子に座るという

常同行動が形成されやすいが、日常生活では常同
的周遊（roaming）や常同的食行動異常9)が目立つ
ことが多い（図 8）。言語面では、何を聞いても
自分の名前や生年月日など同じ語句を答える滞続
言語、まとまった同じ内容の話をするオルゴール
時計症状などの形で出現する。絶えず膝を手で擦
り続けたり、手をパチパチと叩いたりするような
反復行動がみられることもある。言語面では、同
語反復や反復書字（図 9）の形で現れる。
常同行動が時間軸上に展開した場合、時刻表的
生活（図10）となる。この場合、常同行動は強
く時間に規定されるため、強迫性を帯びることが
多い。症状自体は強迫性障害でみられるものと同
様であるが、高橋10)が指摘しているように自己の
強迫症状に対する自我違和性が認められない点で
異なる。神経基盤としては、前頭葉眼窩面が疑わ
れ、側頭葉との関連も論じられている。

VI.　治療とケア11,12）

FTDは、上記のような特徴的な精神症状や行動
異常により、処遇の最も困難な疾患と考えられて
いる。しかし、行為自体の解体が無いことや本

図 4　後方連合野への抑制障害による症状

図 6　大脳基底核への抑制障害による症状

図 5　辺縁系への抑制障害による症状

図 7　FTD, SD, VaD, AD, ならびに健常群の常同行動
 （Shigenobu et al, 2002）8)
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質的には記憶や視空間認知機能が保たれている
ことがケアを検討する上では重要である（図11、
図12）。また常同行動や被影響性の亢進等、特徴
的な症状を利用することが可能である。例えば、
エピソード記憶が保たれていることを利用すれ
ば、担当の看護スタッフやOTスタッフを決め、
一貫して同じ患者を受け持ちケアをすることによ
り、またケアの場を決めることにより、立ち去り
行動や考え不精の目立つ例でも、なじみの関係を
つくることは十分可能である。立ち去り行動の激
しい例では、作業療法導入時に予めすぐに取り掛
かれるように作業の道具や材料を机の上に準備し
ておく、立ち去りかけたら速やかに道具を手渡す

など、被影響性の亢進を利用して作業への導入、
継続をはかることが重要である。過去の生活歴（仕
事や趣味、嗜好）を把握し、活動メニューを選択
することも重要である。編物やカラオケなど、本
人の趣味を一日の日課に組み入れることができれ
ば、被影響性の亢進や常同行動といった固執傾向
により、患者はその行為に没頭する（ルーティー
ン化療法routinizing behavior

4)）。その間は、行動異
常も減少し、介護の負担は減少する。
根治的な薬物療法はなく、興奮や暴力、行動
障害に対して抗精神病薬の投与が余儀なくされ
てきた。FTDの行動特徴とセロトニン作動系の関
連は以前より指摘されていたが、Swartzらによっ
て選択的セロトニン再取り込み阻害薬（selective 

serotonin reuptake inhibitor：SSRI）の有効性が示
唆された13)。続いて、FTDとSemantic Dementiaの
常同行動を中心とする精神症状・行動異常に対す
る、フルボキサミンの有効性と安全性が報告され
ている14)。また、セロトニン2Aアンタゴニスト/

再取り込み阻害薬であるトラドゾンについても、
FTDの食行動異常、興奮、焦燥、抑うつ/無感情
に対する効果が報告されている15)。

図 8　食行動異常の頻度

図10　時刻表的生活

図 9  反復書字（立津政順：１次性脳萎縮症の臨床．臨
床神経，1962）

図12　非薬物療法のポイント

図11　環境設定
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