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Cognitive functions include memory(retention,short-term memory,and long-term-
memory),orientation,attentiveness,concentration,composition,visuospatial cognition,
abstract thinking,and ideomotion.Determining which cognitive function correlates with the

 
severity of dementia is clinically important.I examined the correlation between the severity

 
of Alzheimer disease(AD),as determined with the Clinical Dementia Rating,and results of

 
various subscales for assessing cognitive functions,such as the Benton Visual Retention Test,
the Mini-Mental State Examination,and the Revised Hasegawa’s Dementia Scale.The

 
subjects were 109 outpatients(30 men and 79 women)who had sought attention for memory

 
lapses.I found a strong correlation between visuospatial cognition function and the clinical

 
severity of AD.This result suggests that AD can be diagnosed at an early stage by testing

 
visuospatial cognition function.

(Tokyo Jikeikai Medical Journal 2004;119:41-50)
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I. 緒 言

現在，高齢者人口の増加，痴呆性疾患の増加，特

にアルツハイマー病（Alzheimer disease:AD）の

増加が逼迫しており，その対策が盛んに議論され

ている．わが国においては，1990年に痴呆疾患患

者数は約100万人に達し，その後5年ごとに25万

から30万人の増加が推定されている．その半数以

上がADと考えられている．2000年には，わが国

において，コリンエステラーゼ阻害薬によるAD

に対する薬物介入が可能になったことにより，よ

り早期の診断の必要性が高まった．これは痴呆発

症のより早い時点で用いられるほど有効性が高い

と考えられているためである．そして痴呆に移行

する前段階の，認知機能が低下した状態に研究の

関心が向けられるようになった．

また近年は痴呆，とくにADの早期診断，スク

リーニングを目的としての「もの忘れ外来」が増

えてきている．そこではスクリーニングのための

痴呆テストとして，様々な心理検査が用いられて

いる．ADでは，記憶障害に加え視空間認知など複

数の認知機能が低下するが，Bentonにより，視空

間認知，視覚記銘，および視覚構成能力を評価す

るために，Benton視覚記銘検査(Benton Visual
 

Retention Test:BVRT)が開発された ．この検

査はFig.1のように10枚の図版よりなるが，前

半は単純な幾何学図形，後半は複雑な幾何学図形

よりなっている．1枚ずつ被検者に提示して想起

させるものである．図版は形式I～IIIの3種類が

あり，どれも難易度は同一とされている．評価方
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法は正確数，誤謬数によりなっている．誤謬は，「省

略」「歪み」「保続」「回転」「置き違い」「大きさの

誤り」の大きく6つの型に分類され，誤謬数は1形

式のテストの中に誤謬型として分類されるものが

いくつあったかにより評価される ．一方，痴呆の

重症度を臨床的に評価する方法として，CDR

（Clinical Dementia Rating）が広く使われてい

る．CDRは，本人の面接および家族の情報をもと

にして，記憶，見当識，判断力，問題解決，社会

適応，家庭状況および趣味，介護状況の6項目に

ついて評価するが，それらを総合して，健康（CDR
 

0)，痴呆疑い（CDR 0.5)，軽度痴呆（CDR 1)，中

等度痴呆（CDR 2)，高度痴呆（CDR 3）のいずれ

かに評価される．

高齢者にみられる軽度の認知障害（CDR 0.5に

相当）は正常加齢によるものとみなされていたが，

近年痴呆性疾患，とくにADの初期段階であるこ

とが少なくないことが指摘されている．すなわち

CDR 0.5で脳血管病変のない例は，病理所見で

AD特有の変化を認め，神経心理検査においても

軽度の低下を示しているため極初期のAD(very
 

mild AD)と考えてよいという報告 がある．CDR
 

0.5の高齢者は家族により，物忘れを指摘されるも

のの，介護は必要とせず日常生活はほぼ自立して

いることが多い．しかしながら，CDR 0.5はその

半数が数年以内にCDR 1に進行するとの報告が

ある ．

これまでBVRTを痴呆のスクリーニングテス

トバッテリーとして使用した報告はあまりない．

今回はADの重症度とBVRTとの関係の検討，

およ び Mini-Mental State Examination

(MMSE)，その下位尺度との関係もあわせて検討

した．

II. 対 象 と 方 法

1. 対象

平成10年4月から平成12年3月までに痴呆疾

患センターを併設する大学病院精神神経科を外来

受診し，「もの忘れ」を主訴として，痴呆スクリー

ニングテストである，BVRT，MMSE，改訂長谷

川式簡易知能スケール(HDS-R)を施行した128

例中，頭部MRIにて脳血管病変を否定した109

例を対象とした．内訳は，正常(CDR 0)群は26例

（男性6例，女性20例，平均年齢±標準偏差；70±

8.3歳)，痴呆疑い(CDR 0.5)群は33例（男性11

例，女性22例，72.6±9.1歳)，軽度AD(CDR 1)

群は30例（男性9例，女性21例，77.0±6.3歳)，

中等度および高度AD(CDR 2＆3)群は20例（男

性4例，女性16例，74.6±8.6歳）であった．Table
 

1に対象者の臨床的特徴を示した．軽度AD，中等

度および高度ADの診断は，WHOの国際疾病分

類第10改訂版（ICD-10）によりADと診断され

た．なお，本人および家族に対し，上記の検査内

容の説明を十分に行い同意を得た．

2. 方法

1) CDRの評価項目は，記憶・見当識・判断力

と問題解決・社会適応・家族状況および趣味・介

護状況の6項目であり，CDRの実施に際しては，

患者の観察と患者の状態をよく把握している家

族，介護者からの情報に基づき，それぞれの項目

について判定される．各項目はできるだけ独立し

て判定され，6項目すべてが同じレベルでない場

合は，記憶の項目を基準としてCDRが決定され

る．すなわち，記憶の項目以外に3項目以上が，記

憶の項目と同じレベルであれば，記憶の項目のレ

ベルのCDRとなる．記憶の項目以外の3項目以

上が記憶の項目よりも重度レベルであれば，その
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Fig.1.Benton Visual Retention Test Stimuli by
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レベルのCDRとなる．CDRの判定については医

師，臨床心理士等，複数での総合判断にて決定さ

れた．

2） CDR 0群26例，CDR 0.5群33例，CDR
 

1群30例，CDR 2＆ 3群20例のそれぞれの群に

対し，BVRTを施行し，4群を比較検討した．施

行方法は，最も一般的である即時再生法Aを用い

た．これは，図版を10秒間提示し，直後に図示に

より解答を得る方法である．BVRTは正確数，誤

謬数，および「省略」「歪み」「保続」「回転」「置

き違い」「大きさの誤り」の各下位尺度にわけて，

比較検討した．

3） 上記の対象であるCDR 0群，CDR 0.5群，

CDR 1群，CDR 2＆ 3群に対し，MMSEを施行

し，同様に4群を比較検討した．MMSEにおいて

の下位尺度である，「時間の見当識」「場所の見当

識」「即時再生」「遅延再生」「言語の逆唱」「呼称」

「文章の再生」「言葉での指示」「書面での指示」「文

章の記述」「図形の模写」についても比較検討がさ

れた．

3. 統計学的解析

統計学的検討は，BVRTの各CDRにおける，

正確数，誤謬数，「省略」「歪み」「保続」「回転」「置

き違い」「大きさの誤り」の群間比較をMann-

WhitneyのU検定（Mann-Whitney’s U test）ま

たMMSEの総点および下位尺度においても，各

CDRにおいての群間比較をMann-Whitneyの

U検定を用いて行った．さらにMMSEについて

は下位尺度間において，因子抽出法による主成分

分析を行った．すべての統計は p 値0.05未満によ

り有意差ありとした．統計解析には統計解析ソフ

トSPSS 11.5J for Windowsを使用した．

III. 結 果

Table 2に示すごとく，BVRTの正確数の平均

は，CDR 0群では4.4±1.5点（平均±標準偏差)，

CDR 0.5群では2.7±1.1点，CDR 1群では2.1±

1.0点，CDR 2＆ 3群では1.3±0.3点，誤謬数の

平均は，CDR 0群では9.1±3.5点，CDR 0.5群で

は13.5±3.5点，CDR 1群では16.3±3.0点，CDR
 

2＆ 3群では17.5±6.3点であった．BVRTの正

確数と誤謬数ともCDR 0群に比べCDR 0.5群と

の間では有位差（p＜0.01）が認められた．Fig.2に

示すようにCDR 0群とCDR 0.5群との間には明

らかに差がみられる．また「省略」においてはCDR
 

0群の0.9±1.3点とCDR 0.5群の2.5±2.5点との

間にて有意差(p＜0.01)が認められた．「歪み」「置

き違い」に関しても有意差（p＜0.05）が認められ

た．「保続」「回転」「大きさの誤り」に関しては，

各CDR間において有意差は認められなかった．

CDR 0群とCDR 0.5群，CDR 2＆ 3群との間の

も，正確数，誤謬数，「省略」にて有意差（p＜0.01）

が認められた．

またFig.2には，各CDR群のBVRT各図版の

正答率を示した．正答率はそれぞれの図版におい

てCDR 0群，CDR 0.5群，CDR 1群，CDR 2＆

3群と低下していった．

MMSEに関してはTable 3に示すごとく，全

得点における比較において，CDR 0群:27.4±1.5

点（平均±標準偏差 以下同様）とCDR 0.5群:
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Table 1.Demographic characteristics of all subjects
 

n＝109
 

CDR 0
(normal)

CDR 0.5
(questionable AD)

CDR 1
(mild AD)

CDR 2＆ 3
(moderate&severe AD)

n (male/female） 26(20/6) 33(22/11) 30(21/9) 20(16/4)

age(year） 70±8.3  72.6±9.1  77.0±6.3  74.6±8.6
 

MMSE  27.4±1.5  24.1±2.0  20.9±1.9  14.8±3.0
 

HDS-R  24.8±5.7  21.4±4.6  16.3±4.4  11.5±2.8
 

mean±SD
 

CDR:Clinical Dementia Rating
 

MMSE:Mini Mental State Examination
 

HDS-R:The revised version of Hasegawa’s Dementia Scale
 

AD:Alzheimer disease
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24.1±2.0点では有意差は認められなかった．しか

しFig.3に示すようにCDR 0群とCDR 1群:

20.9±1.9点との間には有意差(p＜0.01)が認めら

れた．MMSEの下位尺度では「遅延再生」におい

ては，CDR 0群，CDR 1群間において有意差(p＜

0.01)が認められた．

またFig.3には，各CDR群のMMSE各下位

尺度の正答率を示した．正答率はそれぞれの下位

尺度においてCDR 0群，CDR 0.5群，CDR 1群，

CDR 2＆ 3群とほぼ低下していった．その中で，

「時間の見当識」は，CDR 0.5群とCDR 1群との

間で，明らかな低下が認められた．また「遅延再

生」も，CDR 0.5群，CDR 1群との間で，明らか

な低下が認められた．その他においてもCDR 0

群，CDR 0.5群，CDR 1群，CDR 2＆ 3群の順

に認知機能は低下傾向であることが示された．

MMSEの下位尺度の主成分分析では，Table 4に

示すように「場所の見当識」「時間の見当識」「言

語の逆唱」「遅延再生」の順に，総合点との親和性，

相関性が高いこと，すなわち総合点を反映する要

Table 2.Benton Visual Retention Test scores by CDR
 

CDR 0
(normal)

CDR 0.5
(questionable AD)

CDR 1
(mild AD)

CDR 2＆ 3
(moderate&severe AD)

corrects  4.4±1.5  2.7±1.1 2.1±1.0 1.3±0.3

errors  9.1±3.5  13.5±3.5 16.3±3.0 17.5±6.3

omission  0.9±1.3  2.5±2.5 4.2±4.3 4.7±4.2

distortion  4.5±2.1  5.9±2.4 6.8±2.4 6.2±3.2
 

perseveration  1.2±1.8  2.1±2.4  2.8±2.3 1.4±2.3
 

rotation  1.1±1.0  1.0±0.9  0.9±1.0  1.2±1.2
 

misplacement  0.8±1.5  1.6±1.7 1.2±1.4  0.6±0.8

size  0.3±0.9  1.3±0.3  0.4±0.8  0.6±1.3
 

mean±SD
:Significantly different from CDR 0 at p＜0.05
:Significantly different from CDR 0 at p＜0.01
:Significantly different from CDR 0.5 at p＜0.05
:Significantly different from CDR 0.5 at p＜0.01

 

Fig.2.BVRT percentage of corrects(each stimuli)
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素であることが示された．

IV. 考 察

1. BVRT
 

BVRTは視空間認知，視覚記銘，および視覚構

成能力を評価するために作られた検査である．こ

の検査は10枚の図版を1枚ずつ被験者に提示し

て想起させるものである．採点評価は，主として

正確数および誤謬数によりなされ，正確数は，誤

謬のまったくない図版が何枚あったかによって採

点される．誤謬数は1図版のテストの中に「省略」

「歪み」「保続」「回転」「置き違い」「大きさの誤り」

の大きく6つの型の誤謬型として分類されるもの

がいくつあったかにより，その合計で採点される．

Table 3.MMSE subscale scores by CDR
 

CDR 0
(normal)

CDR 0.5
(questionable AD)

CDR 1
(mild AD)

CDR 2＆ 3
(moderate&severe AD)

Orientation:time(5) 4.9±0.3  4.0±1.1 2.2±1.4 1.5±1.5

Orientation:place(5) 4.8±0.4  4.3±1.0 3.4±1.2 2.2±1.7

Registration(3) 3.0±0.2  2.9±0.3  2.9±0.4  3.0±0.2
 

Recall(3) 1.7±1.0  1.2±0.9  0.5±0.9 0.2±0.4

Concentration(5) 4.2±1.4  3.4±1.7  3.4±1.9  1.0±1.2

Naming objects(2) 2.0±0  2.0±0  2.0±0  1.0±0.2
 

Repetitions(1) 1.0±0  0.9±0.4  0.9±0.3  0.7±0.5

Three stage command(3) 3.0±0.2  3.0±0.2  2.8±0.6  2.7±0.9
 

Reading(1) 1.0±0.2  0.7±0.5 0.9±0.3  0.7±0.5

Writing(1) 1.0±0  0.8±0.4 0.9±0.3  0.7±0.5

Visuospatial(1) 1.0±0.2  0.9±0.3  0.8±0.4  0.6±0.5

Total(30 points) 27.4±1.5  24.1±2.0  20.9±1.9 14.8±3.0

mean±SD
:Significantly different from CDR 0 at p＜0.05
:Significantly different from CDR 0 at p＜0.01
:Significantly different from CDR 0.5 at p＜0.05
:Significantly different from CDR 0.5 at p＜0.01

 

Fig.3.MMSE subscale percentage of correct answers
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BVRTの年齢による差は，60歳以上では，大きな

変化はなく，性差についても，無視でき，また非

言語性テストであるから，教育歴や社会的背景の

異なった老人に広く用いることが可能であり，老

年期におけるBVRTの遂行は，比較的安定して

いるという ．柄沢らの報告 では，平均高齢者の

BVRTの成績は，正確数6～4，誤謬数4～11，誤

謬の内容では，「省略」の占める率が20%以下で

ある．一般的には「歪み」が多く，「大きさの誤り」

が少ない傾向にある．「省略」については，知能水

準の低下と関係があり，「省略」の占める率が20

～25%以上かあるいは個数として3以上である

場合は，省略が異常に多いとみなすという．正確

数に関しては，BVRTの各図版の正答率を，図版

通過率というが，一般にNo.1～No.4までの通過

率が高く，それ以降は交互に上下する．そしてNo.

4以降に知能水準の低下した群との差が明らかに

なってくるという．また，柄澤ら は，BVRTと

非言語性知能テストの1つであるコース立方体組

み合わせテストとに有意な相関を認めた．このこ

とにより，BVRTは，視覚記銘力の検査としてだ

けでなく，知能検査として，とくに非言語性能力

の評価尺度としての可能性が示された．またRan-

dallら により，WAIS-RとBVRTの両者間に

有意な相関があることが示された．さらに大畑

ら は，脳血管障害の225例にBVRTを施行し，

コース立方体組み合わせテストおよびWAIS-R

とに有意な相関を認めた．今回の研究において各

CDR群におけるBVRTの結果はTable 2に示

したが，CDR 0群のBVRTの正確数は4.4，誤謬

数9.1，省略数の占める率は9.9%であり，平均的

な範囲内の成績であり，今回の対象のCDR 0群は

平均的と思われる．BVRTの「正確数」，「誤謬数」，

「省略」の成績は，CDR 0.5群，CDR 1群，CDR
 

2＆ 3群ではCDR 0群と比べ有意に悪化してお

り，今回の対象においては，CDR 0.5群から，視

空間認知，視覚記銘，および視覚構成能力の低下

が示唆されたと思われる．CDR 0.5群の「誤謬数」

は平均13.5であり，柄澤らの報告を基準にすると

平均よりも悪化したことになる．しかし「省略」は

CDR 0.5群では平均2.5であった．これはCDR
 

0.5群の「誤謬数」平均13.5の内の18.5%となる．

「省略」は，CDR 0群の0.9と比べ，CDR 0.5群か

ら有意に低下したことが示されたが，柄澤らの報

告を基準にすると，誤謬数中の省略の占める率が

20%以下であり，CDR 0.5群はまだ高齢者の平均

範囲内にあり，障害は軽度であることがわかる．ま

た全体的には，「歪み」が多く，「大きさの誤り」が

少ない傾向にあること，「省略」の個数は，CDR 1

では，平均4.2，誤謬数全体の26%，CDR 2＆ 3

では，平均4.7，誤謬数全体の27%となったこと，

正確数の傾向である通過率の変化にても，図版通

過率は，Fig.2にみられるように，No.1～No.4ま

での通過率が高く，それ以降は交互に上下し，そ

してNo.4以降に認知機能の低下した群との差が

明らかになってくるという，BVRTの一般的傾向

Table 4.Principal component analysis:MMSE subscale scores
 

component score
 

1  2  3  4  5
 

Total  0.976 －0.107 －0.047  0.033  0.143
 

Orientation:place  0.709 －0.343  0.11 －0.2  0.049
 

Orientation:time  0.695 －0.517 －0.061  0.171  0.015
 

Concentration  0.577  0.338 －0.289  0.03  0.275
 

Recall  0.538 －0.511  0.131  0.103 －0.058
 

Three stage command  0.356  0.567  0.512  0.235 －0.013
 

Writing  0.431  0.483 －0.235 －0.295  0.035
 

Repetitions  0.284  0.389 －0.577  0.061  0.208
 

Naming objects  0.477  0.397  0.507  0.035 －0.439
 

Reading  0.329  0.068  0.178 －0.762 －0.027
 

Visuospatial  0.383  0.147 －0.259  0.479 －0.378
 

Registration －0.026  0.08  0.481  0.241  0.735
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が本研究の対象にても示されたと思われる．

2. MMSEおよびHDS-R

痴呆を診断するためには，その中核症状である

認知機能障害を評価することが必要であるが，中

でも簡易知能テストである，MMSE，HDS-R

は，その簡便さから臨床で最も一般的に用いられ

ている ．しかし，これらの簡易テストは認知機能

全体を評価するのではなく，記憶力障害の評価を

主体としたものである．今回の対象は，Table 1に

示すように，CDR 0群とCDR 0.5群は，MMSE，

HDS-Rともにカットオフポイント（MMSE，

HDS-Rのカットオフポイントはそれぞれ，23/

24，20/21）よりも上位にあり，CDR 1群とCDR
 

23群は，MMSE，HDS-Rともにカットオフポイ

ントよりも下位になった．HDS-Rの方が若干低

い点数となったが，カットオフポイントも低い傾

向にあり，全体にも低い点数になったものと思わ

れる．

次にMMSEの下位尺度も含めた結果の検討を

すると，Table 3に示すように，まず全体の得点と

しては，CDR 0群とCDR 0.5群との間では，有意

差は認められなかった．しかしCDR 0群とCDR
 

1群の間には有意差(p＜0.01)が認められた．下位

尺度では有意差は，「時間の見当識」においてCDR
 

0群とCDR 0.5群間と，CDR 0.5群とCDR 1群

間にて有意差(p＜0.01)が認められ，「場所の見当

識」では，CDR 0群とCDR 0.5群間(p＜0.05)，

CDR 0.5群とCDR 1群間(p＜0.01)にて有意差が

認められた．「遅延再生」においては，CDR 0.5群

とCDR 1群間において有意差(p＜0.01)が認めら

れたが，CDR 0群とCDR 0.5群間には有意差は認

められなかった．単語記銘検査の遅延再生はAD

初期から著明に低下することが指摘され，その後

の剖検された症例についての神経病理学的所見と

の比較から，遅延再生障害が，ADの鑑別診断に最

も有用であるとの報告がある ．また地域住民を

対象としたFraminghamコホート研究 におい

ても，論理記憶の遅延再生において成績の劣った

者は，その後の追跡調査にて，ADの発症率が有意

に高かったとの報告があり，臨床診断される前に

記憶障害のみを示すAD前臨床期が数年以上続

くと考えられている．この点を考慮すると今回の

研究においてはCDR 0.5群という，AD疑いの段

階にては，MMSEは有意な検査という結果は得

られなかった．その点ではBVRTの方が早期の

痴呆スクリーニングとしては有効である可能性が

ある．しかし，初期ADと思われるCDR 1群と正

常のCDR 0群とに有意差が認められたことは意

義があると思われる．正常状態と痴呆の状態のス

クリーニングが遂行できたことになる．Jacqmin

らは，痴呆のスクリーングに対し，神経心理学テ

ストの減量を目的とした研究をおこなった．Pa-

quid cohort studyにて，痴呆に対して相関性の高

いテストを追跡調査した結果，MMSE，およびそ

の下位尺度である時間見当識，遅延再生，BVRT，

言語流暢性のIsaacs’Set Testが有意に痴呆と相

関性が高かった．ゆえにこれらのテストに注目す

ることで痴呆のスクリーニングに有効であるとし

ている ．MMSEの下位尺度の主成分分析におい

て示された，「場所の見当識」「時間の見当識」「言

語の逆唱」「遅延再生」は，総合点と相関性が高く，

痴呆のスクリーニングにおいて注意すべき要素と

思われる．

3. 軽度認知機能障害

CDR 0.5群は，日常生活上のエピソード記憶の

軽度障害を認め，社会適応の軽度障害を認める場

合もあるが，単純な日常生活動作はほとんど問題

がない．しかし，いわゆる遂行機能が関係するよ

うな，物事の計画・系列化や複数の動作を並列し

て行う場合の日常生活は軽度障害されている．家

族による記憶低下の指摘はあるが，本人の自覚は

ある場合とない場合がある．身体的ADL(activ-

ity of daily living)は問題がなく，パーキンソン

ニズムなどの神経症候を認めない，一見「問題の

ない」在宅高齢者である．しかし高齢者にみられ

る軽度の認知障害は正常加齢によるものとみなさ

れていたが，近年痴呆性疾患，とくにアルツハイ

マー病（AD）の初期であることが少なくないこと

が指摘されている．軽度認知障害があるものの痴

呆に至っていない状態はとくに早期介入の点から

関心が向けられており，この痴呆性疾患の前駆状

態を意識した概念としてmild cognitive impair-

ment(MCI) が提唱されている．この概念は現

在はまだ確立されたものにはなっていないが，

CDR 0.5と同義に使われることが多い．Flicker

ら は，Global Deterioration Scale(GBS) の
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grade 3，すなわち① 知らないところで迷う，②

仕事の能力低下，③ 言葉や名前の想起障害，④

読んだ内容を覚えていない，⑤ 新しい人の名前

を覚えにくい，⑥ 貴重品をなくしたり置き場所

を間違える，⑦ 集中力の欠如，の7項目中少なく

とも2項目を示し，検査上は記憶以外に言語機能，

概念形成，視空間構成で低下がみられたものを，

CDR 0.5と同義であるとしている．その他，benign
 

senescent forgetfulness，age-associated mem-

ory impairment(AAMI)，age-associated
 

cognitive decline(AACD)，age-related
 

cognitive decline等は，加齢に伴う正常範囲の認

知機能の低下を意図する概念となっている ．軽

度認知障害の予後についてはいくつか縦断的研究

がある．正常高齢者のADへの移行率は70～74

歳で年0.51%，85～89歳で3.9%なのに対し，軽

度認知障害では年6～25%と高率である ．

Mayo Clinicで66人のMCI（平均81歳）4年間

観察したところ1年あたり12%，6年目には約

80%がADに進行した ．一方，認知機能障害を

日常生活機能スケールで定義した研究をみると，

CDR 0.5(questionable AD)の123名（平均72歳）

が，3年後には23名（18%，1年あたり6%）が

probable ADと診断された ．New York大学の

Aging Dementia Research Centerで32人の

GDS grade 3（平均71歳）を2.2年経過観察した

ところ，16人がprobable ADと診断された

（50%，1年あたり25%） ．これらより，脳病変

の認められないCDR 0.5は，今後ADとして発症

する前段階の状態という可能性がある．ADでは，

視覚的注意の障害が他の主要な認知領域の機能低

下と相関するのではないかと考えられている．

ADは，持続的注意，分割的注意，選択的注意，お

よび視覚的処理速度の側度においてコントロール

より有意に遂行が劣っており，注意スキルの低下

と全体的な認知障害との間に強い相関を認めたと

の報告がある ．笠原らの10年間の健常老人追跡

調査研究において，調査開始時60歳代の女性が，

初回，4年目の調査にてはベントン視覚記銘検査

における正確数は高いレベルを維持していたが，7

年目の74歳時の検査にて正確数は極端な低下を

示し，それに伴い，誤謬数が増加した．実際に臨

床上において痴呆と診断，推定できる発症の時期

は74歳～77歳の間であるので，BVRTにてAD

発症以前の変化を示し得たとの報告がある ．

Zondermanら は，371人の健常老人の追跡調査

において，6年後にBVRTの誤謬数が著しく増加

した（平均5点以上）群7例はその後ADに発症

したという．それ以外の群の364例は誤謬数の増

加は平均1点以下であった．BVRTにより，AD

発症前にADの発症が予測できたとしている．こ

れによりADは発症以前より短期視覚記憶の低

下がある可能性があると結論している．そして

ADと臨床的に診断される以前の前駆状態とし

て，視空間認知，視覚記銘，および視覚構成能力

の低下が示唆されたと思われる．またKaskieら

の報告，その追試である佐藤らによるベントン視

覚弁別検査(BVFD)により，ADの疑い（CDR
 

0.5）においてすでに何らかの視空間認知機能障害

が生じていることが示唆された ．さらに

Kawasら によると，ADは臨床的痴呆症状発現

の数年以前に，前駆的症状，とくに視覚記憶の障

害が慢性的に経過し，痴呆に至る．したがって痴

呆診断以前に予防的対応のための機会を可能な限

り与えられることが望ましいということと，患者

の生活，病歴など，丁寧な診察が重要であるとし

ている．以上より，本研究においても，BVRTに

て，脳病変の認められなかったCDR 0.5群，すな

わち「ADの疑い」の群にて有意差が認められたこ

とは，AD発症以前の視空間認知の低下がとらえ

られたものと思われる．

V. 結 語

神経心理学的研究とともに，ADの初期診断を

可能にした他の要因は，MRI・PET・SPECTな

どの画像診断の機能が急激に向上し，それに伴っ

てstatistical parametric mapping(SPM)などの

コンピュータソフトによる画像解析法が急速に進

歩したことがあげられる．そして近年の画像解析

により，脳の局所の形態学的異常と血流低下が鮮

明に映し出されるようになり，痴呆性疾患の鑑別

診断と痴呆の重症度の診断に対して強力な手段と

なった．しかしこれらの技術は高価であり，一般

病院に普及するにはいま少し時間がかかると思わ

れる．人口の高齢化に伴い，AD患者の増加が続い

ている現状のなかで，AD治療薬の登場により，早
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期発見，早期治療が望まれる現在，今回の知見は，

BVRTにより，「ADの疑い」の状態であるCDR
 

0.5の状態をスクリーニングすることができたこ

とで，痴呆早期のスクリーニングとして有用であ

るとの結果を得た．さらにデータの蓄積が必要で

あるが，ADの痴呆テストバッテリーを利用し，痴

呆の早期発見法の可能性が広がったものと思われ

る．

稿を終えるにあたり，ご指導，ご校閲を賜りました

精神医学講座主任教授牛島定信先生に深甚なる謝意

を表します．また本研究実施にあたりご支援いただき

ました笠原洋勇教授，および講座の皆様から終始ご指

導およびご助言をいただきましたことに深謝いたし

ます．

尚，本研究の一部は第11回国際老年精神医学会

(The 11 th World Congress of International
 

Psychogeriatric Association:IPA,USA 2003)にお

いて発表した．
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