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抗アミロイドβ抗体医薬の導入により、アルツハイマー病（AD）を早期かつ正確に診断
する重要性が増している。しかしADは、近時記憶障害を主徴とする典型例だけでなく、失
語、視空間認知障害、遂行機能障害、行動変化などを前景とする非定型例を含む臨床的に
多様な疾患である。とくに若年発症例では、logopenic variant primary progressive 
aphasia（lvPPA）、posterior cortical atrophy（PCA）、行動・遂行機能障害型ADなどがみら
れ、精神疾患や前頭側頭型認知症などと間違われることも多く、診断・治療の機会を失う
ことがある。本発表では、失語を主症状とする症例、視空間認知・行為障害を呈した症例
などを提示し、臨床症候、MRI、脳血流SPECT、アミロイドPETなどから、病変部位と背景
病理を推定する過程を解説する。非典型例が疑われた場合は健忘以外の認知機能障害や行
動症状などを確認することが重要となる。また、失語の影響でMMSEが低値となる場合や、
バイオマーカー陽性でも生活上の困難が典型例と異なる場合もあり、画一的な評価を避け
る必要がある。非定型ADを見逃さず、症候と画像・バイオマーカーを統合して診断する
ことが、適切な抗体医薬の適応判断と、本人の困り事に応じた支援につながる。
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