
第８８回デメンシアカンファレンスを開催 

２０２２年 9 月２７日 

 

９月２７日（火）に金沢大学が担当する北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

「第８８回デメンシアカンファレンス」をWeb上で開催しました。 

 

「Logopenic型進行性失語を呈した非 Alzheimer病の 1例」 

のタイトルで、金沢医科大学からの症例報告で進められ、活発に質疑応答や意見交換が行われました。 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

症例発表の様子とスライド 



Logopenic 型進行性失語を呈した非 Alzheimer 病の 1 例 
柴田 修太郎、野崎 一朗、小野 賢二郎（金沢大学附属病院 脳神経内科） 
50 歳男性。幼少期に左利きであったが、右利きに矯正した。2020 年末から言葉が出にくく

なり、復唱がうまくいかなくなった。症状は緩徐に増悪し 2022 年 2 月に精査目的に入院し

た。診察上、喚語困難、復唱障害を認めたが、錯語や失文法・音のゆがみ、単語理解や対象

物の知識の障害はなく、失行・失認や筋力低下、Parkinsonism も認めなかった。以上より、

logopenic 型進行性失語と診断した。神経心理検査では、Wechsler Adult Intelligence Scale-
Ⅳで処理速度の軽度低下、Wechsler Memory Scale-Reviced で言語性・一般的記憶、遅延

再生の低下、Trail Making Test では Part A・B とも延長が認められた。Standard Language 
Test of Aphasia では、呼称、文の復唱、語の列挙、口頭命令に従う項目で低下が認められ

た。頭部 MRI で右側頭葉全体に萎縮を認めた。脳血流 123I-IMP-SPECT で同部位に血流低

下があり、右頭頂葉にも軽度血流低下を認めた。[123I]イオフルパン SPECT では両側基底

核での集積低下は認めなかった。PIB-PET は陰性であり、脳脊髄液検査でも Aβ42 低下や

リン酸化 tau の上昇はなかった。一般に、logopenic 型進行性失語では左頭頂葉や sylvius
裂領域の病変が、意味性認知症では側頭葉とくに前方部の萎縮が特徴とされ、右側頭葉病変

では相貌失認を認めるとされる。本例では、logopenic 型進行性失語と考えられる状態にも

かかわらず、右側頭葉全体の萎縮を呈し、また語義理解の障害や相貌失認を認めなかった点

が特徴であった。背景病理については、アミロイド陰性であり、logopenic 型進行性失語の

背景病理として最も多い Alzheimer 病とは考えにくく、次に多いとされる FTLD-TDP あ

るいは FTLD-tau が考えられた。 
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