
精神科治療学 (2007.12) 22巻12号:1405～1411.

【４大認知症疾患の臨床】 
４大認知症疾患の神経心理学的所見

石本隆広, 田村義之, 高崎英気, 阪本一剛, 稲葉央子, 千
葉茂



1405(63） 精神科治療学２２(12）；1405-1411,2007

Ｈ 

特集－４大認知症疾患の臨床

4大認知症疾患の神経心理学的所見

田村義之．

稲葉央子＊

石本隆広…．

阪本一剛．

高崎英気＊

千葉茂＊

抄録：近年，神経心理学的検査は認知症の診断において重要な検査の一つとなっている。

本稿では，４大認知症疾患（アルツハイマー病（ＡＤ)，血管性認知症（VD)，レビー小体

型認知症（DLB)，前頭側頭型認知症（FTD)）における神経心理学的所見について概説

した。認知症の原因疾患としてはＡＤが最も多いため，認知症に対する神経心理学的検

査としてはＡＤに対する検査が多く開発されてきた歴史がある。ＶＤ，DLB，ＦＴＤにつ

いては，それぞれの特徴が反映されるような神経心理学的検査の開発が望まれる。すなわ

ち，ＶＤでは注意障害，抑制障害などの前頭葉機能障害を，ＤＬＢでは視覚認知障害，注

意障害，見当識障害を，ＦＴＤでは注意障害，抑制障害などの前頭葉機能障害と言語性・

視覚性の意味記憶障害を評価できる神経心理学的検査が必要となると考えられる。
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試行する際には，神経心理学的検査による症状の

詳細な`情報が必要になる,)。

本稿では，アルツハイマー病Alzheimerdisease

(以下，ＡＤ)，血管J性認知症vasculardementia(以

下，ＶＤ)，レビー小体型認知症dementiawithLe‐

wybodies（以下，DLB)，および前頭側頭型認知

症frontotemporaldementia（以下，FTD）にみ

られる神経心理学的所見について概説する。

はじめに

神経心理学的検査は，認知症の診断において重

要であるだけでなく’''2)，認知症の治療やリハビリ

テーションにおいてもますます重視されつつあり，

認知症患者の治療目標やそのリハビリテーション

プログラムの設定に必要不可欠となっている，)。

また，認知症患者やその家族にカウンセリングを
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１．全般的評価

ＡＤの認知機能障害の全般的評価に用いられる

検査としては，Mini-MentalStateExamination

(ＭＭＳＥ)，Alzheimer'sDiseaseAssessmentSc‐ 

ale（ADAS)，およびWechslerAdultIntelligen-

ceScaleRevisedWAIS-R）がある。
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１）ＭＭＳＥ 

典型的なＡＤの場合，病初期には３単語の遅延

再生が障害される。その後，時間の見当識や図形

の模写が障害されることが多い'6)。ＡＤの重症度

との関連性を検討した報告'0)によれば，１）軽症

のＡＤ患者では，時間・場所の見当識，計算，物

品名の想起，文章の復唱，３段階の命令実行の各

課題について，健常者と比較してその機能が有意

に低下していること，２）文書の作成能力は中等

度になって初めて健常者との間に有意な低下が認

められること，また，３）物品名の復唱，物品の

呼称，文書の指示に従うこと，および，４）図形

の模写の４課題は重度に至って初めて健常者より

も有意にその機能が低下することが報告されてい

る。

なお，ＭＭＳＥについては教育歴が関係するこ

とが指摘されており，教育歴の高い例では天井効

果により軽度の認知症を検出できないこともあ

る。逆に，教育歴の低い例では，立方体の模写や

配点の高い計算課題で制限がかかり，実際よりも

重く評価しやすい傾向がある点に注意すべきであ

る'5)。

２）ＡDAS（ADAS-Jcogj 

ADASはＡＤの知的機能評価のため作成された

検査であり，初期のＡＤにみられる軽度の記銘力

障害に対応でき，さらに記憶以外の広範囲な認知

機能を含むため，ＡＤの重症度評価にも適してい

る。ＡＤ患者にける脳血流SPECTとＡＤＡＳを用

いた研究では，側頭頭頂領域の血流はＡＤの重症

度と相関することから，ＡＤＡＳは記憶や言語に関

係する側頭葉機能や視空問認知や行為に関係する

頭頂葉機能の低下に高い感度を持つことが示され

ている15)。しかし，検査の実施時間が約30分は必

要で，被験者への負担が大きく，中等度以上の

ＡＤ患者には検査そのものが実施できない場合も

ある'5)。

３）WAIS-R 

WAIS-Rは，脳の後方領域の障害に関して比較

的鋭敏な検査と考えられる。典型的なＡＤ患者で

は，視空間認知の障害が存在するため，動作`性の

検査，とくに積木や符号課題においてその機能障

害が明らかになる場合がしばしばみられ，また，
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計算障害のため算数能力が低下する場合も多くみ

られる。病期がやや進行すると，語健忘や了解障

害のため，全般に検査成績は低下し，実施も困難

になる。WAIS-Rの欠点としては，実施に２時間

あまりを要すること，また，被験者にかなり負担

の大きい検査であることが挙げられる'６１。施行時

間が長いという欠点を改善するために，さまざま

なshortfOrmが作成されている霞)。軽症のＡＤ患

者では，健常高齢者と比較して，WAIS-R下位検

査の中の知識・理解・類似・符号の４項目につい

てその機能低下が有意に認められことから，これ

ら４つの検査を独立変数とする判別式を用いる

と，軽症ＡＤの76％を診断することが可能である

ことが報告されている１８)。

２．記憶の評価

１）即時記,億

即時記憶については，数唱やCorsi，ｓＢｌｏｃｋＴａ‐

ppingTestの有用性が報告されている。

数唱は，検査者が１秒に１数字という間隔で数

桁の数字を読み上げ，被験者にただちに復唱きせ

る検査である。順唱は７±２桁，逆唱は５±２桁

が正常範囲と言われている'5,16)。

Corsi'sBlockTappingTestとは，数唱に対応

する非言語'性課題であり，黒い板上にランダムな

位置に固定された９つの立方体（1.5インチ平方）

のブロックを，検査者が１秒間に１個の速度で叩

き，被験者は同じ順番，および逆順で叩くことを

求められる検査である。評価方法は数唱と同じで

あるｌｓｊ６)。

数唱やCorsrsBlockTappingTestは，簡便に

施行することができ，初期のＡＤ患者の検査には

たいへん有用であるが，中等度以上のＡＤ患者で

は，検査そのものが施行できない場合もある。

２）近時記憶

ＡＤでは，とくに数分から数時間，数日，ある

いは数ヵ月の近時記憶が病初期から障害されると

考えられる15)。ここでは臨床でよく用いられる言

語性記'億検査と視覚性記憶検査について述べる。

ｉ）言語性記憶検査：言語`性記憶検査として

は，ReyAuditoryVerbalLearningTest（RＡＶ‐

LT)が代表的な検査法である'５''6.33)。ＲＡＶＬＴは，
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求される。ＡＤの場合，セットＡＢから急に課題を

遂行することができなくなることが多い。このよ

うな症例では，脳ＰＥＴにおいて後頭-頭頂領域の

低下が認められる場合が多いと報告されている6)。

また，ＭＭＳＥなどの簡易スクリーニング検査で

は視空間認知機能の評価が十分にできないことか

ら，ＭＭＳＥの成績と乖離してＲCPMの成績が低

い患者では，全般的な知能障害というよりも，視

空問認知の障害が前景に立つ後頭-頭頂葉の機能

低下が存在すると考えられる'5)。

２）ＣＤＴ 

ＣＤＴは，被験者に一定の時刻を指す時計を描

くように教示し，描かれた時計の構成要素や時刻

の正誤を検討することによって，言語理解能力や

実行能力，視空間認知能力，構成能力など種々の

高次脳機能を評価することのできる神経心理学的

検査である'５.麹)。ＣＤＴはＭＭＳＥと高い相関が認

められ麹)，主に後方領域が障害されているＡＤの

スクリーニングや重症度診断の補助手段として有

用である'５，１６)。

ところで，時計そのものや時間の表記が障害さ

れる概念障害と呼ばれる現象が知られている幻)。

ＡＤではこの概念障害が，他の認知症と比較して

有意に高率に出現することが報告されている麹)。

典型的なＡＤ患者では言語障害が出現すること

は古くから報告されており，その特徴は，自発話

における語彙の減少に始まり，次第に聴覚的理

解，読解，書字，呼称が障害され，さらには了解

障害も加わって，流暢性の失語像に至ることが多

い'“5)。このような患者では，基本的には復唱は

保たれているため，呼称や理解が障害される超皮

質`性感覚失語とみなすことができる")。しかしＡ‐

Ｄが進行した場合には，ウェルニッケ失語を呈す

ることもある'5)。すなわち，ＡＤでは認知機能の

低下が進行するにつれて，軽症では健忘失語が，

また中等度から重度になると超皮質`性感覚失語や

ウェルニッケ失語が出現するようになると考えら

れる")。
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即時記憶の範囲，新規の言語学習能力，逆行抑制

に対する把持力，および再認記憶を評価する。

ＡＤでは，初期であっても干渉課題後の学習リス

トの再生能力が低下し，遅延再生課題における保

持に著しい困難を示す場合が多い。このことか

ら，老化に伴う良性健忘との鑑別に役立つ評価法

といえる'5)。

ｉｉ）視覚性記憶検査：視覚性記憶検査として

は，Rey-OsterriethComplexFigureTest(ROC

FT）が代表的である2.15,16)。ROCFTは，視覚性記

'億のみならず視覚`性認知，視空間構成，運動機能

などを評価することができる検査法であり，模

写，直後再生，遅延再生の３試行で構成される。

中等度のＡＤでは，模写の段階からエラーが出現

し，所要時間が長くなる傾向がみられる。さらに

記銘力低下によって，直後の再生で機能低下が現

れ，遅延再生では図形を書いたことすら覚えてい

ない場合もある。軽症のＡＤ患者と多発性皮質下

梗塞例とを鑑別する際のいくつかの検査として，

ROCFT（模写）は，RAVLT，ROCFT（再生)，

WisconsinCardSortingTestと比較して，もっ

とも有用であることが報告されている３１１。

３．視空間認知機能の評価

視空間認知機能の評価としては，RavenColou‐

redProgressiveMatricies（RCPM）とClockDr‐

awingTest（CDT）が代表的である。

１）ＲＣＰＭ 

ＲＣＰＭは，Raven,ＪＣ．（1947）により開発され

た非言語性の視覚性知能検査である麺ｌｏＲＣＰＭで

は，色彩による手がかりが用いられているため，

知的努力を必要とする検査に適さない高齢者にお

いても実施できる利点がある。施行時間は約10～

15分と比較的短時間であり，高齢者（60歳以上）

の場合，２４/2５（満点は36点）をカットオフ値と

して知能低下の有無を評価する型)。この検査にお

ける課題はセットＡ，ＡＢ，Ｂの３系列からなり，

この順序で実施する。セットＡでは，視知覚の正

確ざが要求され，推理機能はそれほど必要としな

い。セットＡ８，Ｂと進むにつれ，単純な絵柄の

補完だけではなく，全体の配置から欠けた部分を

推測するという推論機能や論理的な演算能力が要

Ⅱ．Ｖ， 

ＶＤでは，症例ごとに脳障害の部位やその重症
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度，あるいは病巣の広がりなどに多様性が存在す

るため，その高次脳機能障害もさまざまである。

従来，ＶＤにおける高次脳機能障害の特徴は，ＡＤ

と比較すると記憶障害は軽度であり，また，主た

る障害は前頭葉機能であると推定きれてきた'7)。

しかし，前頭葉機能検査であるWisconsinCard

SortingTest，VerbalFluencyTest，Trail-Mak-

ingTestおよびStroopTestによる検討を行って

も，皮質下性ＶＤにおける前頭葉機能障害の特異

性は認められていない'7)。

これまでＶＤを特異的に鑑別するような神経心

理学的検査は開発きれておらず，また，ＶＤに特

徴的な神経心理学的所見の報告も少ない。

第１２号2007年1２月

Ｂ，７９歳女性，ＶＤ，

ＭＭＳＥ１８点

Ａ，７９歳女性，ＡＤ，

ＭＭＳＥ１８点

図１ＡＤとＶＤのCDT

図１－ＡではＣＤＴ得点は盤面２点，数字４点，針１点の

合計７点である。針が３本あり，針の中心が２箇所ある

といった時計の表象に関する誤りが見られる。図１－Ｂ

ではＣＤＴ得点は盤面１点，数字１点，針１点の合計３

点である。数字の欠如，針が３本あるといった時計自体

の表記の障害が見られ，「８時20分」という言語的指示

にも従えていない。なお，CDT得点は，文献麹)に記載さ

れているRouleauらのCDT採点法に従い採点した。

１．ＭＭＳＥ 

軽症のＶＤ患者では，健常者と比較して時間の

見当識，場所の見当識，計算，３段階の命令実

行，文書の作成の５課題においてその成績が有意

に低下していたという報告がある'0)。この報告に

よれば，物品の呼称，文書の指示に従う，の２課

題の成績は，ＶＤが重度の段階に至って初めて低

下したが，文書の復唱と図形の模写の２課題の成

績は，認知障害の重症度にかかわらず健常者との

間に有意な違いは認められなかった､)。ＶＤのＭＭ‐

ＳＥの成績は，ＡＤの成績と比較して重度の段階に

至らないと低下が認められないと考えられる。

し,実施も困難になる。WAIS-Rの欠点としては，

実施に２時間あまりを要すること，また被験者に

かなり負担の大きい検査であることが挙げられ，

症状の進行したＶＤでは検査そのものが施行でき

ない場合がある。またWAIS-Rは，脳の後方領域

の障害に関して比較的鋭敏な検査と考えられるこ

とから，この部位が傷害されたＶＤでは，より鋭

敏に知的機能の低下が検出されると考えられる。

ＡＤとの比較では，ＶＤではＷＡＩＳ－ＲのBlock

DesignTestでみられる成績低下の速度が遅いこ

とが特徴的な所見として報告されている'9)。

２．ＡDAS（ADASUcog.） 

ＶＤでは，健常者と比較すると，手指および物

品呼称を除くすべての課題について，その機能が

有意に低下していたことが報告されている''１。こ

の研究において，全課題について多変量解析を行

った結果，ＶＤ患者では健常者と比較して，単語

再生課題，自発話における換語困難，口頭命令に

従う，構成行為，観念運動，見当識の６課題にお

いて成績の有意な低下を示した､。したがって，Ａ－

ＤＡＳ－Ｊｃｏｇにおけるこれら６課題については，Ｖ￣

Ｄ患者と健常者の鑑別に有用であると考えられる。

４．ＣＤＴ 

ＶＤ患者におけるＣＤＴの成績は，ＭＭＳＥの得

点と正の相関を示すこと，また，その相関係数は

ＡＤ患者のそれと比較すると有意に高いことが報

告されている7個)。

参考までにＡＤ患者とＶＤ患者の自験例を図’

に提示する。なお，このＶＤ患者の脳MRI検査

の所見としては，右側頭頂葉に50ｍ/ほどの大き

さの梗塞巣が観察され，さらに両側基底核領域に

多発性ラクナも認められている。このケースで

は，ＭＭＳＥの点数は，ＡＤ患者とＶＤ患者は同

等であるが，ＣＤＴではＶＤ例のほうが低得点で

３．ＷＡｌＳ－Ｒ 

ＶＤにおいても，ＷＡＩＳ－Ｒは病期が進行すると

語健忘や了解障害のため全般に検査成績は低下
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のように要約することができる３０)。

精神科治療学第22巻

あった○ＶＤ患者の障害部位が関係していると推

測され，ＶＤ患者における神経心理学的検査所見

の多様性を示す一例と思われる。 １．全体的行動の変容

全体的行動の変容としては，解放症状として被

影響性冗進，脱抑制・反社会的行動，常同症（反

復言語palilalie，反復書字paligraphie，など）が

挙げられる。これらの症状の発現機序として，前

頭葉から後方連合野に対する抑制が外れると被影

響性冗進を呈し，辺縁系への抑制が外れると脱抑

制・反社会的行動を呈し，基底核への抑制が外れ

ると常同症状を呈すると推定されている3)。ま

た，前頭葉の脱落症状として，発動`性低下が挙げ

られる3)。これらの症状は，ＦＴＤの前頭葉優位型

に多くみられる症状である。

ＦＴＤとその他の認知症との鑑別には，近年い

くつかの神経心理学的検査の有用性が報告されて

いる3.1…)。ＦＴＤとＡＤの鑑別を目的として提唱

されたFrontalAssessmentBattery（FAB）は，

道具も必要とせずに簡便に行うことができ鰯)，前

頭葉優位型のＦＴＤとＡＤとの鑑別に有用である

ことが報告されている型)。FrontalBehaviorallnv‐

entory（FBI）は，前頭葉機能全般】3)の評価に優

れており，また，StereotypyRatinglnventory（S‐

RI）は常同症26)の評価に優れていることから，こ

れらはＦＴＤとその他の認知症との鑑別に有用な

検査法であると考えられる。

Ⅲ、ＤＬＢ

ＤＬＢでは，ＡＤと同様の認知障害が出現する

が､)，ＤＬＢの病初期には注意，前頭葉機能，視空

間機能が障害されても記憶障害が目立たない症例

も認められる4'…)。

ＤＬＢではＡＤよりもＭＭＳＥのinterlockongpe‐

ntagonsの模写の障害が強くみられることから，

DLBでは構成障害や視空間障害がより強く現れ

ると考えられるＤｏ

ＤＬＢではＡＤに比較して，ＷＡＩＳ－ＲのＰＩＱの

成績が有意に低いことが報告されている")。すな

わち，ＭＭＳＥの場所の見当識とＡＤＡＳの再生課

題の成績は有意に高かったが，WAIS-Rの細項目

のうち，絵画配列，積み木，組合せ，符号の課題

の成績が有意に低かった功。とくにＤＬＢとＡＤを

最もよく判別する因子は，ＡＤＡＳの再生課題の高

い成績とWAIS-Rの組合せ課題における低い成

績であった27)。

以上の結果から，ＤＬＢではＡＤに比較して，

視覚認知障害および視覚構成，視空間障害がより

強く，再生障害はより軽度であると考えられる幻)。

ＤＬＢのClockFaceTestでは，ＡＤと比較して

視空間障害が強く認められることから，ＤＬＢと

ＡＤの鑑別診断にClockFaceTestが有用である

と推定される5)。

言語面では，ＤＬＢはＡＤと比較して言語学習

面の機能では有意な差を示さないが，語想起にお

いて有意に強い障害を示すこと，また，言語遅延

再生においては逆にＡＤがＤＬＢよりも有意に強

い障害を示すことが報告されている５１。

２．単位的機能の変容

単位的機能の変容としては，とくに意味記憶障

害と失語が臨床的に注目される。

田邊釦)の臨床的総説によれば，意味記憶障害は，

FTDの側頭葉優位型の萎縮例で見られ〆言語優

位半球の左側の側頭葉病変によって語の意味記憶

が，また，右側の側頭葉病変によって顔や物品の

意味記憶が主として障害される。ＡＤとの鑑別点

としては，ＦＴＤでは意味記憶が障害されるのに

対し，エピソード記憶は保たれ，記銘力障害が明

らかでない症例が多いことが挙げられている釦)。

失語については，ＦＴＤでは語義失語がＦＴＤの

側頭葉優位型において特徴的な所見と考えられ，

前頭葉優位型でも，特に左半球が障害されると自

発語が乏しくなり，超皮質性運動失語または力動

Ⅳ、ＦＴＤ

ＦＴＤでは，人格や品行の変化といった全体的

行動の変容が生ずるとともに，単位的機能（記

憶，言語，認知など）の変容も出現する。このよ

うな観点から，ＦＴＤの神経心理学的所見を以下
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失語と呼ばれる病状を呈することがある３０)とい

う。
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認知症患者が最もよく呈する認知機能障害は記

憶障害である。しかし，信頼性の高い標準化され

た記憶検査は試行に長時間かかるものが多い。こ

のため，被験者の負担が大きく，臨床の場面では

ルーチン検査になりにくい。

認知症の原因疾患としてはＡＤが最も多いた

め，認知症に対する神経心理学的検査としてはＡ‐

Ｄに対する検査が多く開発されてきた'２１。ＶＤ，Ｄ

ＬＢＦＴＤについては，それぞれの特徴が反映さ

れるような神経心理学的検査の開発が望まれる121。

すなわち，ＶＤでは注意障害，抑制障害などの前

頭葉機能障害を，ＤＬＢでは視覚認知障害，注意

障害，見当識障害を，ＦＴＤでは注意障害，抑制

障害などの前頭葉機能障害と言語性・視覚性の意

味記憶障害を評価できる神経心理学的検査が必要

となろう。
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