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ABSTRACT: 
 The purpose of this study was to apply the stepwise method of discriminant analysis to investigate the 
relationship among hippocampal atrophy, brain blood flow, and neuropsychological tests in patients who 
experienced forgetfulness. The neuropsychological tests that presented a relationship with hippocampal atrophy 
were Revised Hasegawa Dementia Scale and Logical memory Ⅱ. Likewise, the test that presented a relationship 
with the brain blood flow was Frontal Assessment Battery. These results suggest that Revised Hasegawa Dementia 
Scale, Logical memory Ⅱ, and Frontal Assessment Battery are useful neuropsychological tests to predict the 
possibility of hippocampal atrophy and decrease in brain blood flow of precuneus and posterior cingulate gyri. 
 
Key words: Alzheimer's disease,  mild cognitive impairment,  neuropsychological test 
 
要旨： 
	 物忘れを主訴とする患者における海馬の萎縮や楔前部・後部帯状回の血流低下に関連する神経心理学検査を検討す

ることを目的とした後方視的研究である．海馬の萎縮や血流低下を従属変数，Mini-Mental State Examination，改訂
長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R），三宅式記銘力検査，Frontal Assessment Battery（FAB），ウェクスラー
記憶検査の下位検査である論理的記憶Ⅰ・Ⅱを独立変数として判別分析を実施した．その結果，海馬の萎縮に関連する

神経心理学検査として HDS-R・論理的記憶Ⅱが抽出され，楔前部・後部帯状回の血流低下に関連する神経心理学検査
では，FAB が抽出された．これらの神経心理学検査は海馬の萎縮や楔前部・後部帯状回の血流低下を反映し得る可能
性のある神経心理学検査であると考えられた． 
 
キーワード：アルツハイマー型認知症，軽度認知機能障害，神経心理学検査 
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はじめに 

	 厚生労働省によると平成 22年時の認知症高齢
者数は約 280万人，65歳以上の人口に対する比
率は 9.5％で，平成 37年にはそれぞれ 470万人
と 12.8％に達すると推計されている 1)．このよ

うに認知症高齢者数が増加すると予想されるな

か，国民の認知症に対する社会的関心は高まっ

ている．急速な増加が見込まれる認知症の中で

も，最も多い疾患はアルツハイマー型認知症

（Alzheimer's disease；以下 AD）である 2)．し

たがって，認知症，特に ADの早期発見，早期
対応に関する研究の蓄積は，さらなる急務とい

える． 
	 近年，AD の早期診断は，画像診断を中心にめ
ざましい進歩を遂げている．AD では早期から海
馬の萎縮が起こる 3)が，早期の海馬の萎縮は視覚

評価が困難である．そのため，脳の絶対的な容積

測定ではなく，正常データベースと比較する画像

統計解析により，海馬の萎縮を評価する方法が用

いられている 4)．一方，脳血流においては，ADの
早期から楔前部や後部帯状回の血流低下を認め

る 5)が，視覚評価での早期の血流低下の判断は困

難であり，これにも画像統計解析が診断に用いら

れている 6)． 
	 これら画像統計解析結果を用いることで海馬

の萎縮や血流低下を早期から捉えることが可能

となり，認知症の早期診断，鑑別診断に貢献して

いる 6,7)．しかし，これら画像診断は，時間もコス

トもかかり診断できる施設は大学病院や大規模

病院，認知症の専門施設に限定される．  
	 臨床での認知症診断の補助検査として画像検

査の他に神経心理学検査が実施される．神経心理

学検査の実施にはトレーニングを必要とする検

査方法が多い．作業療法士や言語聴覚士は，養成

過程で多くの神経心理学検査を学習し，臨床で実

践可能なレベルまで教育されている．したがって，

神経心理学的検査の多くは，作業療法士等により

実施され，画像診断に比べると短時間かつ簡便に

評価可能であり，スクリーニング検査では有用な

検査方法である． 
	 このように，認知症診断には，画像検査と神経

心理学検査が実施されており，どちらも認知症診

断には欠かすことができない検査である．画像検

査と神経心理学検査は異なる検査であるが，脳の

機能変化が認知機能へ影響を及ぼすと仮定する

と，脳画像検査，すなわち，海馬の萎縮や楔前部・

後部帯状回の血流低下は，神経心理学検査の得点

に影響を及ぼしている可能性がある．AD 早期の
特徴である海馬の萎縮や楔前部・後部帯状回の血

流低下に関連する神経心理学検査が明らかとな

れば，神経心理学検査の実施により，AD の可能
性を推測でき，我々，作業療法士や言語聴覚士な

ど認知症診断における神経心理学検査に携わる

専門職者において神経心理学検査の結果の解釈

の一助となり得る． 
	 そこで，本研究の目的は海馬の萎縮や楔前部・

後部帯状回の血流低下に関連する神経心理学検

査を検討することで，画像診断結果と関連する神

経心理学検査を明らかにすることである． 
 

対象と方法 

1）対象 
	 対象は，平成 24年 4月から平成 26年 8月まで
に物忘れを主訴に愛知県にある公立病院である A
院を受診し，認知症検査を受け，データに欠損が

なく，かつAD，軽度認知機能障害（Mild Cognitive 
Impairment：以下MCI），正常と臨床診断された
63名（平均年齢は 77.9 ± 7.2歳）である．その内
訳は AD：41名，MCI：12名，正常：10名であ
った． 
 
2）方法 
	 海馬の萎縮は，核磁気共鳴画像法（Magnetic 
Resonance Imaging：MRI）の画像統計解析であ
る早期アルツハイマー型認知症診断支援システ

ム （ Voxel-Based Specific Regional Analysis 
System for Alzheimer's Disease：以下 VSRAD）
を用いた．VSRAD とは，AD 早期の特徴である
海馬の萎縮を健常高齢者の脳画像データベース

と統計学的に比較することにより，個々の患者の

相対的な脳局所容量が評価可能な画像統計解析

法である 6)．海馬の萎縮は，関心領域内萎縮度と

して表示され，値が高いほど海馬の萎縮の度合が

大きいことを示す．また，楔前部・後部帯状回の

血流低下は単一光子放射断層撮影（Single photon 
emission computed tomography：SPECT）の画
像統計解析である easy Z score Imaging System
（以下：eZIS）を用いた．eZISでは，楔前部・後
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部帯状回の血流低下程度が severityとして表示さ
れ，値が大きいほど血流低下の程度が大きいこと

を示し，1.19以下を正常値としている 7)． 
	 神経心理学検査では，臨床での認知症スクリー

ニング検査としてよく用いられている Mini-
Mental State Examination（以下：MMSE），改
訂長谷川式簡易知能評価スケール（Hasegawa 
dementia rating scale-revised：以下 HDS-R），
三宅式記銘力検査，Frontal assessment battery
（以下：FAB），ウェクスラー記憶検査の下位検査
である論理的記憶Ⅰ・Ⅱを実施した．三宅式記銘

力検査は有関係対語試験，無関係対語試験を各 3
回施行し，最高得点を結果に採用した．また，論

理的記憶Ⅰ・Ⅱはパーセンタイルを結果に採用し

た． 
	 統計解析は，まず， VSRADの結果から，対象
者を海馬の萎縮を認めた萎縮群と海馬の萎縮を

認めなかった非萎縮群の 2群に分類し，それを従
属変数，各神経心理学検査を独立変数としてステ

ップワイズ法を用いた判別分析を行い，VSRAD
に関連する神経心理学的検査を抽出した．次に，

eZIS の結果から，severity が 1.19 以下を血流低
下群，1.20以上を非血流低下群に分類し，両群を
従属変数，各神経心理学検査を独立変数として，

同様にステップワイズ法を用いた判別分析を行

い，eZIS に関連する神経心理学検査を抽出した．
統計処理には SPSS Statistics24を使用し，有意
水準は 5％とした． 
	 本研究は A 院個人情報保護マニュアルを遵守
し，診療録から個人が特定できないよう実施した

後方視的研究である．なお，A院倫理委員会の承
認を得ている（承認番号：2015A院倫理第07号）． 
 

結果 

	 VSRAD の結果では，海馬の萎縮を認めた萎縮
群は 46名，萎縮を認めなかった非萎縮群は 17名
であった．また，eZISの結果では，楔前部・後部
帯状回の血流低下を認めた血流低下群は 41 名，
認めなかった非血流低下群は 22 名であった．基
本属性及び各神経心理学検査の結果を Table1 に
示す．

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 AD (n= 41) MCI (n= 12) No dementia (n= 10) 
Sex	 (n) Man: 20 / Women: 21 Man: 6 / Women: 7 Man: 6 / Women: 5 
Age (Mean ± SD) 78.2 ± 6.2 78.2 ± 3.7 66.8 ± 12.0 
Hippocampal atrophy (n) Yes: 36 / No: 5 Yes: 7 / No: 6 Yes: 3 / No: 8 
Blood flow reduction (n) Yes: 31 / No: 10 Yes: 6 / No: 7 Yes: 4 / No: 7 
MMSE (Mean ± SD) 19.9 ± 4.4 24.2 ± 2.6 28.0 ± 1.9 
HDS-R (Mean ± SD) 16.7 ± 4.9 23.2 ± 3.2 27.5 ± 2.0 
FAB (Mean ± SD) 11.3 ± 3.4 13.5 ± 1.9 15.0 ± 3.0 
MPVALT part1 (Mean ± SD)  5.6 ± 3.0  8.3 ± 1.8  9.6 ± 0.7 
MPVALT part2 (Mean ± SD)  0.2 ± 0.6  0.5 ± 0.7  3.1 ± 2.6 

Logical memory Ⅰ(Mean ± SD)   5.0 ± 10.6  13.8 ± 3.7  34.2 ± 30.9 

Logical memory Ⅱ(Mean ± SD)   5.3 ± 10.2  9.0 ± 6.7  43.2 ± 35.8 

AD: Alzheimer's disease	  MCI: Mild Cognitive Impairment 
MMSE: Mini Mental State Examination   HDS-R: Revised Hasegawa Dementia Scale 
FAB: Frontal Assessment Battery   MPVALT: Miyake paired verbal association learning test 

Table1. Results of measurements of each item in subjects 
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Table 2. Results of discriminant analysis 
 Stadardized Canonical Discriminant 

Function Coefficients 
Linear Discriminant Function 

Hippocampal atrophy   
	 HDS-R 0.605 Z= 0.111 a + 0.031 b – 2.549 

(a: HDS-R, b: Logical MemoryⅡ) 	 Logical Memory Ⅱ 0.598 
Blood flow   
	 FAB 1.000 Z= 0.311 a – 3.842 (a: FAB) 

HDS-R: Revised Hasegawa Dementia Scale 
FAB: Frontal Assessment Battery 
Statistical analysis: the stepwise method of discriminant analysis 

	 萎縮群と非萎縮群に分類された VSRAD の結
果を従属変数，6 つの神経心理学検査の結果を
独立変数として判別分析（ステップワイズ法）

を行った結果，海馬の萎縮に関連する神経心理

学検査は，HDS-R及び論理的記憶Ⅱが抽出され
た．各項目の標準化正準判別係数は HDS-R：
0.605，論理的記憶Ⅱ：0.598であり，線型判別
関数式は Z= 0.111 a + 0.031 b - 2.549（a：HDS-
R，b：論理的記憶Ⅱ）となった．この時の判別
的中率は 84.1%であった． 
	 また，血流低下群と非血流低下群に分類され

た eZISの結果を従属変数，6つの神経心理学検
査の結果を独立変数とした判別分析（ステップ

ワイス法）を実施した結果，楔前部・後部帯状回

の血流低下に関連する神経心理学検査は，FAB
が抽出され，標準化正準判別係数は 1.000 で，
線型判別関数式は，Z= 0.311 a - 3.842（a：FAB）
であった．この時の判別的中率は 73.0%であっ
た． 

考察 

	 本研究では，VSRADと eZISの結果に基づき，
ADの早期から起こる海馬の萎縮や楔前部・後部
帯状回の血流低下に関連する神経心理学検査を

検討した．その結果，海馬の萎縮に関連する神

経心理学検査は，HDS-R及び論理的記憶Ⅱが抽
出され，楔前部・後部帯状回の血流低下に関連

する神経心理学検査では，FAB が抽出された． 
	 海馬は，エピソード記憶を支える神経基盤と

され 8)，論理的記憶Ⅱは，エピソード記憶を評価

する神経心理学検査とされている 9)．したがっ

て，VSRAD で評価される海馬の萎縮がエピソ
ード記憶の障害として表れるため，エピソード

記憶障害を反映する論理的記憶Ⅱが抽出された

と考えられる．先行研究でも，論理的記憶Ⅱは，

MCI と認知機能の正常高齢者の判別に有効と
報告されており 10)，本結果を支持している．  

	 さらに，本結果では，海馬の萎縮に関連する

神経心理学検査として HDS-R が抽出された．
本邦でよく利用される神経心理学検査に HDS-
R と MMSE がある．両者は類似点の多い神経
心理学検査であるが，本結果では，海馬に関連

する神経心理学検査として MMSE は抽出され
ていない．AD群と正常群を対象としたMMSE
とHDS-Rを比較した先行研究では，area under 
the curveの値がMMSEの 0.902に対し，HDS-
Rは 0.952と HDS-Rが高値を示し，ADと正常
高齢者の鑑別には，HDS-Rが有用であることを
示唆している 11)．これは，本結果を支持してい

ると考えられる． 
	 その一方で，HDS-RとMMSEの相違につい
て考えると，エピソード記憶を反映すると考え

られる遅延再生課題が HDS-R は 6 点であるこ
とに対し，MMSE は 3 点であり，HDS-R が高
配分であるため，HDS-Rが抽出された可能性が
考えられる．しかし，本研究では，HDS-R と
MMSE の総得点で分析を実施していることを
勘案すれば，これらの論拠を実証することは難

しく，本研究における限界であると考えられる．

今後，HDS-R，MMSEの下位項目を含む分析を
行い，前述の仮説を実証検証することが必要で

ある． 
	 一方，楔前部・後部帯状回の血流低下と関連

する神経心理学検査として，FABが抽出された．
FABは類似性，語の流暢性，運動系列，葛藤指
示，Go/No-Go，把握行動の 6課題で評価される
前頭葉機能評価である 12)．その中でも類似性，

Go/No-Go，把握行動には，前頭前野背外側部が
関連すると考えられている 13)．そして，後部帯

状回の皮質である後帯状皮質は，頭頂葉後部や
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前頭前野背外側部と連絡線維があり 14)，後部帯

状回の血流低下を反映する神経心理学検査とし

て FABが抽出された可能性も考えられる．また，
楔前部は，記憶に関与するという報告があり 15)，

帯状回は記憶に関わる神経機構である Papez回
路を構成する 16)．そして，FABは，記憶検査と
正の相関を有するとする報告もあり 17)，FAB実
施に記憶が必要であると考えれば，記憶と関連

する楔前部・後部帯状回の血流低下を反映する

神経心理学検査として FAB が抽出された可能
性が考えられる．しかしながら，楔前部・後部帯

状回の機能により記憶が FAB に影響する可能
性はあると考えられるが，記憶が影響要因であ

るならば，HDS-Rや論理的記憶Ⅱなど記憶に関
する神経心理学検査が抽出されることが必要で

ある．本結果で FAB のみが抽出されたことは，
楔前部と後部帯状回の機能の複合的観点を示し

ているのではないかとも考えられる．しかし，

これら推論を立証するためには，FABの下位項
目を含む詳細な検討が必要であることは，前述

の課題と同様である． 
	 本結果では，ADの早期変化である海馬の萎縮
や楔前部・後部帯状回の血流低下と関連する神

経心理学検査として HDS-R や論理的記憶Ⅱ，
FABが抽出されたことが新たな知見である．こ
れは，HDS-Rや論理的記憶Ⅱは海馬の萎縮を反
映し，FABは楔前部・後部帯状回の血流低下を
反映し得る可能性のある神経心理学検査である

と考えられる．しかしながら，本研究で抽出さ

れた神経心理学検査はスクリーニング検査であ

る．画像検査結果と関連性が認められたとはい

え，認知症の確定診断には，画像検査の重要性

が変わることはない．それでも，本研究で示し

た神経心理学検査は，認知症診断におけるさま

ざまな神経心理学検査の結果を診る主点として

利用でき，さらに，地域診療において，容易に評

価可能であるこれらの神経心理学検査を使用す

ることで，ADの危険性のある者を早期に専門病
院や物忘れ外来の受診へとつなげることができ

るのではないかと考えられる． 
 
課題と限界 
	 本研究では，画像検査結果を反映し得る神経

心理学検査を検討した．しかしながら，一施設

での小集団の分析であることに限界があり，結

果を一般化するためには，施設数と対象者数の

増加が課題である．また，神経心理学検査の総

得点のみを変数としていることにも限界があり，

各神経心理学検査の下位項目得点を変数として

分析することにも課題があると考えられる． 
	 今回，海馬の萎縮や楔前部・後部帯状回の血

流低下の評価に画像統計解析を用いた．画像統

計解析は，より早期の海馬の萎縮や楔前部・後

部帯状回の血流低下の把握が可能となる一方で，

SPECTの画像統計解析においては，アーチファ
クトを含む可能性を指摘されており 18)，結果の

解釈には注意を要すると考える． 
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