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うつ病と高齢者

��

大うつ病性障害（MDD）と認知症の合併
は高齢者では珍しくなく、双方の関係は複
雑である1,2

MDDは認知症のリスク要因であるもの
の、うつ病の発症から認知症の症状が現
れるまでに数年かかることがある3

抑うつ症状のある患者では、認知症
を発症するリスクが1.2～2.4倍
に高まる可能性がある4-8

MDDと認知症を合併した患者のQoLは、
一般の人々より54％低い9

認知症患者のうつ症状の治療で用いられる
非薬物療法15,16

MDDと認知症の合併により、
QoL（生活の質）が低下し、
介護者の負担に負の影響が
及ぶ可能性がある9,10

MDDと認知症の合併に対する治療が不適切な
場合にもたらされるおそれがあるリスク10-14

認知症の
予後の悪化

死亡率の増加 自殺の増加

認知刺激療法 マッサージ/タッチセラピー 多職種協働での治療

作業療法 運動および対人関係療法/
認知刺激療法

回想療法

急速な
認知機能低下
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Lorem ipsum

アルツハイマー病を合併したうつ病が
過少診断される要因16

認知症を合併するうつ病患者
における抗うつ薬の効果を示
すエビデンスはあるものの、
少ない20

うつ病に関連する認知症状が
神経学的評価に影響をおよぼす18

MDDの特徴や機能障害が目立ちにくい
ことがある17

うつ病の症状が過小評価される19

MDDに認知症を合併する患者の
治療は困難な場合がある16-19

うつ病を
「認知症の一部」として治療不可能と
自動的にみなすべきではない21


