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原 著

要 約

アルツハイマー病における病期別
記銘・保持能力の検討

佐藤 光信 米澤 久司 工藤 雅子 柴田 俊秀 小原 智子
鈴木真紗子 石塚 直樹 高橋 純子 寺山 靖夫

目的：記憶の過程として，記銘，保持，想起の 3段階があることが知られている．記憶障害の進行が症状の主体
であるアルツハイマー病（AD）患者において，どの段階まで記銘・保持が保たれているか神経心理学的検査を
用い検討する．方法：Amnestic MCI群（MCI）（21例）と AD群の FAST 4（37例），5（10例），6（4例）の患
者を対象とした．神経心理学的検査としてリバーミード行動記憶検査，改訂版ウェクスラー記憶検査を施行した．
これら 2つの検査の下位項目は評価する内容により遅延再生，遅延再認に分類することができ，遅延再生はさら
に，ヒントなしに想起する自由再生とヒントを手がかりに想起する手がかり再生に分類した．MCIおよび各病期
の AD群において，上記の心理学的検査を行い，病期ごとの遅延再生（自由再生，手がかり再生）と遅延再認の
下位項目粗点を検討した．結果：自由再生を評価する下位項目では，MCIの時期から多くの症例で得点できず（中
央値 0点），FAST 4以降ではほとんどの症例で得点できなかった．手がかり再生を評価する言語性対連合 IIの
粗点はMCI群に比し，FAST 4，5群で有意に低下していたが，FAST 3で 90％，FAST 4で 51％，FAST 5で
60％，FAST 6で 50％の症例が得点できていた．遅延再認の課題である視覚性対連合 IIは，MCI群と FAST 4，
5，6群では有意差がみられなかった．同じく遅延再認の課題である絵，顔写真ではMCI群と比して FAST 4，5
群では有意差は認めず，MCI群で 100％，FAST 4，5群では約 60～70％の症例で得点できていた．結論：再認
課題や手がかり再生の課題は FAST 4，5群でも得点することが可能であった．記銘・保持が障害されている場
合には想起は不可能であることを考えると中等度に進行した ADにおいても記銘・保持能力は残存していること
が推測された．
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緒 言

認知症患者数は年々増加しており 2050年には全世界
で 1億 3,150万人まで増加すると推定されている．中で
もアルツハイマー病（Alzheimer disease：AD）は最も
頻度の高い疾患である１）．ADの病理学的背景は老人斑
と神経原性変化であり，前者はアミロイド β蛋白と関
連し，後者はタウ蛋白と関連する．ADの病態に基づい

た疾患修飾薬の治験では，monoclonal抗体を用いたア
ミロイド蛋白や毒性のある凝集体の除去，アミロイド産
生を予防する目的での βセクレターゼ阻害薬，γセクレ
ターゼ阻害薬などが開発されているが現時点で満足でき
る結果は得られていない２）．Amnestic mild cognitive im-
pairment（以下MCI）は，ADや AD以外の認知症に
進行する例，認知機能が正常化する例などもみられるが，
多くの場合 ADの前段階と考えられている３）．今後MCI
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に対して治療薬が開発されても ADに進行した症例で
の加療は困難である可能性がある．このため，当面 AD
患者を社会の一員として受け入れる体制が重要であると
考えられる．AD患者が家庭生活や社会生活を送るうえ
では，認知機能障害はもとより行動・心理症状（Behav-
ioral and Psychological Symptoms of Dementia：BPSD）
が支障を及ぼす例が多い．MCIの段階で診断しカレン
ダーやノートなどを使用する生活訓練や環境調整を行
い，より長く自立した生活ができるように支援すること
で介護者の負担を軽減できる可能性がある４）．
我々は AD及びMCIを早期に見出す方法を検討して
きた．「最近のニュース」について尋ねるワンフレーズス
クリーニング法は感度 79.5%，特異度 94.4%であること
を報告した．これに加え，感度を高めるために 3単語遅
延再生を用いることで感度，特異度とも上昇することが
分かった５）.
記憶においては記銘，保持，想起の 3つの過程が知ら
れており，AD患者ではこの 3つがいずれも障害される
といわれてきた６）．近年，ADモデルマウスを用いた研
究において，光遺伝学を用いて想起を促すことに成功し
た７）．この研究からMCIや軽度 ADでは想起が障害さ
れている一方，記銘・保持は可能であることが推測され
た．中等度 ADから重度 ADでは記銘・保持に障害が
あると推測されているが，認知症の重症度によってこれ
ら 3つの記憶の過程がどの段階でどの程度障害されるか
についてはいまだ判明していない．
我々の報告したワンフレーズスクリーニング法でもエ
ピソード記憶に注目して想起の障害を見つけ出すことで
スクリーニングを行った．しかし，Wechsler Memory
Scale-Revised（WMS-R）の結果で，遅延再生が障害さ
れているにもかかわらず，ADでも「最近のニュース」
を答えられる症例が 20％近くあることがわかり５），これ
らの症例は記銘・保持がある程度保たれている可能性が
示唆された．保持（貯蔵）が完全に障害された場合，想
起は不可能であると考えられるため，ADの病期が進行
しても記銘・保持が保たれている例があることから，方
法によって想起が促せる可能性がある．
我々は，ADのどの段階まで記憶の記銘・保持が保た
れているかを推測するために，WMS-R，Rivermead Be-
havioural Memory Test（RBMT）を AD及びMCIに
対し施行し，その下位項目である遅延再生，遅延再認の
粗点を検討した．

方 法

1．対象
MCI及び ADの診断はそれぞれ Petersenらの診断基
準（2011）８）及び DSM-IV９）及び NINCDS-ADRDA１０）を用
いた．MCIは，WMS-Rにおける年齢を考慮した遅延再
生の指標が－1.5SD以下であり，なおかつ Clinical De-
mentia Rating（CDR）１１）で 0.5に相当する例を対象とし
た．本学における倫理委員会で承認を得た後，当科外来
を受診したMCIまたは ADの新患及び通院中の患者を
2017年 10月から連続症例として登録した．この登録症
例に対して 2018年 8月までに次項目の心理検査を終了
した症例を対象とした．CTまたはMRIで皮質梗塞や
臨床症状を伴う脳梗塞例は除外した．

2．神経心理学的検査を用いた方法
心理学的検査（以下，心理検査）には遅延再生，遅延
再認の下位項目を評価することができるWMS-R，
RBMTを用いた．WMS-Rは，1987年に米国で発表さ
れたウェクスラー記憶検査-改訂版（米国版WMS-R）を
元に日本で標準化された記憶検査であり，現在臨床の場
で広く用いられている．「言語性記憶」と「視覚性記憶」
に分けて記憶を詳細に評価することができる．両者の直
後再生である「一般的記憶」，同じ課題を時間をおいて
行う「遅延再生」の大項目について年齢を考慮した指標
を算出する１２）．今回は大項目を構成する 13の下位項目
の粗点について検討した．
RBMTは，日常記憶の障害を評価する検査として開
発された．日常生活に即した記憶を評価することで，患
者や家族が実際に抱えている家庭および社会生活上の問
題点や困難さを客観的に把握できることが特徴であ
る１３）．日常記憶とは，実際の日常生活場面で必要とされ
る記憶のことで，性，名，持ち物，約束，物語，遅延，
道順遅延，用件遅延などがあり 10項目の粗点で検討し
た．
AD患者において記憶の 3過程のうち記銘，保持がど
の病期まで保たれているかを検討するために記憶の詳細
な評価を行った．保持された記憶を表出するためには再
生（recall）または再認（recognition）という手段を介
する．再生とは，保持されている情報を，口頭や筆記，
あるいは行動によって生成する課題であり，情報を自由
に再生する場合を自由再生（free recall），何らかの手が
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表 1　患者背景

背景 MCI AD

FAST 3 4 5 6
症例数（男性/女性） 21（10/11） 37（23/14） 10（2/8） 4（0/4）
年齢，平均（標準偏差）＊ 75.6±7.3 75.2±9.1 83±6.0 76.8±8.5
教育歴，平均（標準偏差） 12.4±3.2 12.3±2.6 10.1±2.0 10.5±3.0
MMSE，平均（標準偏差）＊ 22.7±3.4＊＊ 18.4±4.0＊＊ 18.3±3.3＊＊ 10.0±5.7＊＊

＊：p<0.05　Kruskal-Wallis test
＊＊：p<0.05　Compared with FAST3　Dunn-Bonferroni 検定

かりを利用して再生する場合を手がかり再生（cued re-
call）と呼ぶ１４）．WMS-R，RBMTの下位項目を，それら
の内容によって直後再生，遅延再生（自由再生と手がか
り再生），遅延再認１５）などに分類し，評価した．
MCI 及びAD は Functional Assessment Staging

（FAST）１６）により重症度を分類し，この各群で前述の二
つの検査の中で遅延再生，遅延再認にあたる下位項目の
粗点について検討した．さらに，遅延再生では，ヒント
なしに想起する自由再生とヒントを手がかりに想起する
手がかり再生１７）についても検討した．FAST 7の症例は，
言語機能などに問題がある症例が多く検査の施行が困難
であったため，本研究では除外した．

3．統計学的手法
MCI（FAST 3），AD（FAST 4，5，6群）の各群に
おける年齢，教育年数，心理検査の下位項目に対して
Kruskal-Wallis testを施行した．有意差が認めた際の多
重比較検定には Dunn-Bonferroni検定を用いた．有意水
準は 5％とした．各群の性別に関しては Chi-square test
にて有意差を求めた．IBM SPSS statistics Ver 25を用
いた．

結 果

1．患者背景
表 1に対象者の属性を示した．MCI（FAST 3）群は
21例（うち男性 10名），ADの FAST 4群は 37例（男
性 23名），FAST 5群は 10例（男性 2名），FAST 6は
4例（男性 0名）に分類された．教育年数の平均はMCI
群で 12.4±3.2年，FAST 4群で 12.3±2.6年，FAST 5
群で 10.1±2.0年，FAST 6群で 10.5±3.0年であった．
性別，教育年数に関しては各群に有意差は認められな

かった．
平均年齢はMCI群で 75.6±7.3歳，FAST 4群で 75.2
±9.1歳，FAST 5群で 83±6.0歳，FAST 6群で 76.8±
8.5歳であった．年齢に関しては Kruskal-Wallis testに
て有意差を認め（p=0.021），多重比較検定では有意差は
認めなかったが，FAST 5，6群では年齢が高かった．
Mini-Mental State Examination（MMSE）１８）の平均点
数は FAST 3群で 22.7±3.4点，FAST 4群で 18.4±4.0
点，FAST 5群で 18.3±3.3点，FAST 6群で 10.0±5.7
点であった．MMSEは Kruskal-Wallis testにて有意差
を認め（p=0.000），多重比較検定ではMCI群に比し
FAST4，5，6群で有意に低下した（FAST 4 p=0.002，
FAST 5 p=0.011，FAST 6 p=0.000）．

2．再生，再認に関する下位項目の結果
WMS-R，RBMTにおける遅延再生，遅延再認にあた
る下位項目の粗点の中央値及び四分位範囲を表 2に示し
た．この中で代表的な項目の結果について詳細は以下に
示す．
2.1．遅延再生
2.1.1．自由再生
自由再生の代表的な評価項目であるWMS-Rの中の論
理的記憶 IIの結果を図 1-①に示す．FAST 4群以上で
は 50点満点中最高点が 1点で，86%の症例が得点でき
なかった．Kruskal-Wallis testにて有意差を認め（p=
0.008），多重比較検定ではMCI群に比し FAST 4群で
有意に低下した（p=0.008）．
WMS-Rの視覚性記憶 IIの結果（図 1-②）も同様に
MCI群から FAST 4，5群で有意に低下した（FAST 4
p=0.002，FAST 5 p=0.008）．
3.2.1.2．手がかり再生
手がかり再生である言語性対連合 IIの結果を図 2-①
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図 1　
①．WMS-R　論理的記憶 II の粗点
②．WMS-R　視覚性再生 II の粗点

①① ②②

表 2　MCI，FAST 4，5，6 群における遅延再生及び遅延再認にあたる下位項目（粗点）の結果

MCI AD

FAST 3 4 5 6

遅延再生（点）

WMS-R
論理的記憶 II（/50）＊ 0［0～ 3］ 0［0～ 0］＊＊ 0［0～ 0］ 0［0～ 0］
視覚性再生 II（/41）＊ 0［0～ 12］ 0［0 ～ 0］＊＊ 0［0～ 0］＊＊ 0［0～ 0］
言語性対連合 II（/8）＊ 4［3～ 4］ 1［0～ 3］＊＊ 1［0～ 2］＊＊ 0.5［0 ～ 1.5］

RBMT

姓（/2）＊ 0［0～ 1］ 0［0～ 0］＊＊ 0［0～ 0］＊＊ 0［0～ 0］
名（/2）＊ 0［0～ 2］ 0［0～ 0］＊＊ 0［0～ 0］＊＊ 0［0～ 0］
持ち物（/4）＊ 2［0～ 4］ 0［0～ 0］＊＊ 0［0～ 1］ 0［0～ 0］
約束（/2）＊ 1［0～ 1］ 0［0～ 0］＊＊ 0［0～ 0］ 0［0～ 0］
物語遅延（/25）＊ 0［0～ 4］ 0［0～ 0］＊＊ 0［0～ 0］ 0［0～ 0］
道順遅延（/5）＊ 3［2～ 5］ 0［0～ 2］＊＊ 0［0～ 2］＊＊ 0［0～ 0.5］
用件遅延（/3）＊ 1［0～ 3］ 0［0～ 0］ 0［0 ～ 0］ 0［0～ 0］

遅延再認（点）
WMS-R 視覚性対連合 II（/6） 1［0 ～ 2］ 1［0 ～ 1］ 0.5［0 ～ 1］ 0［0 ～ 1.5］

RBMT 絵再認（/10）＊ 8［6～ 10］ 6［4 ～ 8］ 7［4 ～ 8］ 0［0～ 0］＊＊
顔写真再認（/5）＊ 3［2～ 4］ 2［0～ 3］ 2.5［0 ～ 3］ 0［0 ～ 0］＊＊

＊：p<0.05　Kruskal-Wallis test
＊＊：p<0.05　Compared with FAST3　Dunn-Bonferroni 検定

に示す．MCI群に比し FAST 4群（p=0.000）と FAST
5群（p=0.013）で有意な粗点の低下がみられた．しか
し，MCI群で 90％，FAST 4群で 51％，FAST 5群で
60％，FAST 6群で 50％と，病期が進行している症例
においても得点していた．有関係対語と無関係対語の粗
点の結果を図 2-②，③に示す．どちらもMCI群に比し，
FAST 4群（有関係対語 p=0.007，無関係対語 p=0.001）
と FAST 5群（有関係対語 p=0.046，無関係対語 p=0.012）

で有意に低下した．しかし，無関係対語ではMCI群で
43％，FAST 4群で 6％の症例しか得点できず，FAST
5群，FAST 6群では 0％であったのに対し，有関係対
語ではMCI群で 90％，FAST 4群で 51％，FAST 5群
で 60％，FAST 6群で 50％の症例が得点できていた．
2.2．遅延再認
2.2.1．視覚性対連合 II
WMS-Rにおける視覚性対連合 IIの結果を図 3に示
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図 2　
①．WMS-R　言語性対連合 II　合計点の粗点
②．WMS-R　言語性対連合 II　有関係対語の粗点
③．WMS-R　言語性対連合 II　無関係対語の粗点

①①

②②

③③
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図 3　WMS-R　視覚性対連合 II の粗点

す．病期の進行に伴い低下する傾向はあるが，各群で有
意差がみられなかった．粗点の分布ではMCI群で 62％，
FAST 4群で 52％，FAST 5群で 50％，FAST 6群で
25％の症例が得点していた．
2.2.2．絵再認
RBMTにおける絵再認の結果を図 4-①に示す．多重
比較検定ではMCI群と FAST 6群間で有意に低下した
（p=0.001）ものの，MCI群と FAST 4，FAST 5群間に
有意差は認めなかった．MCI群の中央値は 10点満点中
8点で，FAST 4群で 6点，FAST 5群では 7点，FAST
6群では 0点であった．粗点の分布ではMCI群で 100％，
FAST 4群で 89％，FAST 5群で 90％の症例が得点で
き，FAST 6群では 0％であった．
2.2.3．顔写真再認
RBMTにおける顔写真再認の結果を図 4-②に示す．

多重比較検定ではMCI群と FAST 6群間で有意に低下
した（p=0.006）ものの，MCI群と FAST 4，FAST 5
群間に有意差は認めなかった．MCI群の中央値は 5点
満点中 3点で，FAST 4群で 2点，FAST 5群では 2.5
点，FAST 6群では 0点であった．粗点の分布ではMCI
群で 100％，FAST 4群で 71％，FAST 5群で 70％の
症例が得点でき，FAST 6群では 0％であった．

考 察

高齢化社会に伴い増加し続ける認知症は我が国におい
て大きな社会問題となって久しいが，ADは認知症の原

因として最も頻度が高い疾患であることから，近年，
AD・MCIの早期発見，早期介入は認知症診療における
大きなテーマの 1つとなっている．しかし，現段階では
根本治療薬はなく，発症後は ADの進行は避けられな
いことから進行期の ADに対しての介入やケアも重要
な課題の 1つと考えるべきである．ADは初発から進行
期まで一貫して記憶障害が症状の主体となる疾患である
ことから，ADに対する治療，ケアを行う際には病期に
応じた記憶障害の詳細な評価が必要であり，評価に際し
ては記憶の過程について理解する必要がある．記憶とは
過去の経験情報をもとにそれを利用する機能であるが，
記憶の過程は“覚える”という段階である記銘（符号化），
覚えたものを保っておく保持（貯蔵），覚えた内容を思
い出す想起（検索）の 3段階に分けることができる１５）．
ADではこれらの記憶過程が障害されることが知られて
いるが，MCIから初期，中等度，重度と進行するに従
い，これらの 3過程がどの段階でどれくらい障害される
かについて検討した研究は少ない．AD患者においても
しある段階から脳内に記憶が「保持」されないのであれ
ば，そもそも「再生」は起こりえない．そこで我々は，
記憶の再生や再認を評価する従来の記憶検査を用いて
AD患者の各病期における記銘，保持の評価を行った．
今回我々は，MCIおよび AD（FAST 4～6）の患者

にWMS-R，RBMTを施行し，その検査結果の中で遅
延再生と遅延再認を評価した下位項目に着目して各病期
における成績を評価することで記憶のどの課程がどの段
階で障害されているかを検証した．



ORIGINAL ARTICLE

http://www.jpn-geriat-soc.or.jp/ アルツハイマー病における病期別 記銘・保持能力の検討 279

図 4　
①．RBMT　絵再認の粗点
②．RBMT　顔写真再認の粗点

①① ②②

遅延再生のうち自由再生を評価する下位項目である論
理的記憶 II，視覚性再生 II等の成績はMCIに比して
FAST 4，5群で有意に低下していた．しかしMCIの時
期から著明に低下しており，FAST 4以上ではほぼ得点
できないという結果であった．この結果はMCIの段階
で「記憶機能」は著明に低下することを示唆しており
AD，MCIにおける過去の多くの報告と一致してい
る１３）１９）～２２）.
一方手がかり再生を評価する下位検査である言語性対
連合 IIの成績は，MCI群では 90%が得点でき，FAST
4，5，6群の順で徐々に低下した．今回我々は言語性対
連合 IIの課題を無関係対語と有関係対語に分けて検討
を行った．無関係対語は，MCIの段階で 43%，FAST 4
群以降はほとんど得点できていなかったが，有関係対語
はMCI群では 90%，FAST 4群で 50％が得点できてい
た．言語性対連合は，2つの単語をセットで記銘させ，
その後 1つを検者が口頭で提示し被験者がもう一つを想
起して答えるという課題である．2つの単語間に意味関
連があり連想が容易である有関係対語（例：果物-りん
ご）と関連がない 2つの単語を記銘させる無関係対語
（例：キャベツ-筆）から構成されている．言語性対連合

IIは，直後再生課題（言語性対連合 I）を行ってしばら
く時間が経ってから，片方の単語を手がかりとして，セッ
トとなっている単語を想起する課題である．今回の検討
では，自由再生課題はMCIの段階でほとんどが得点で
きなかったが，言語性対連合 IIのような手がかり再生
では FAST 4でも 50%の症例が得点できていた．有関
係対語と無関係対語の成績を比較したところ，有関係対
語では想起がより容易であったことが推測できる．無関
係対語の課題で正解を答えるためには，2つの関係のな
い単語を別々に記銘し，さらにその 2つがセットである
ことを覚えておくという作業が必要となる２３）２４）．しかし
有関係対語では 2つの単語が関連しているため提示され
る片方の単語が直接的な手がかりとなり，より容易に想
起できることが予想された．
遅延再認課題である視覚性対連合 IIは各 6種類の抽
象的な線画と色を対で記銘させ（視覚性対連合 I），後
に線画を提示し，対になっていた色を 6種類から選んで
指さす再認課題である．視覚性対連合 IIでは各群に有
意差がみられず，自由再生課題と比べると多くの症例で
点数を獲得できていた．FAST 3でも中央値は 1点で
あったが，有得点者の分布は図 3のように確率的に考え
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て偶発的な正解では説明ができない．
RBMTにおける絵の再認課題では 10枚の意味のある
線画（例：キリン，バス）を 5秒ずつ提示し呼称させ，
記銘させる．後にさらに 10枚のダミー写真を加え，計
20枚の絵の中から学習した 10枚がどの絵であったかを
再認させる．顔写真の再認課題では 5枚の顔写真を提示
し，その際性別，年齢について判断してもらう．その後
ダミーの顔写真 5枚を加えた計 10枚の写真の中から学
習した顔がどの顔であったかを後に再認させる．どちら
の採点でも（正しく再認できた数）－（誤って再認した
数）が得点となる．絵，顔写真の遅延再認課題では，FAST
5群でも 70～90％の症例で再認できており，多重比較
検定では FAST 3～5群間で有意差がみられず，FAST
3群と 6群にのみ有意差が認められた．また，前述の視
覚性対連合 IIの成績と比較すると正解数が高い傾向に
あった．視覚性対連合では，抽象的な線画と色という関
連のない 2つの視覚的情報を記銘するという作業が必要
となるため，単純な視覚性再認である絵や顔写真の再認
よりは難易度が高かったと推測される．
本研究において，自由再生課題の成績は過去の記憶検
査における検討と同様にMCIの段階から著明な低下を
認めたが，有関係の手がかり再生や単純な遅延再認課題
は FAST 5，6の比較的病期が進んだ ADでも多くの症
例で得点できていることがわかった． 重度の ADでは，
言語表出の障害や想起の著しい障害により，心理検査を
用いた記銘・保持の評価は困難である．しかし，今回の
結果から，中等度以上の ADでも記銘・保持ができて
いる症例が一定の割合で存在し，それらの症例ではヒン
ト（手がかり）の提示などの適切な方法を用いることに
よって想起が可能となることが推測された．本研究の本
質は AD患者において｢新規に獲得した記憶が頭の中に
残っているかどうか｣を問うものであり，そのため下位
項目の粗点で 1点以上獲得できた症例を｢有正答者｣とし
てその割合を重視した．こうした視点から AD患者に
おける記銘・保持能力を検証した報告は過去になく，本
研究における新規性と考える．
絵，顔写真再認と言語を介した手がかり再生を比較す
ると，前者の方が有正答者数が高い傾向にあった．言語
性記憶と視覚性記憶，相貌認知に関与する脳の局在が異
なることが推測されており２５）２６），この結果の差を反映し
た可能性がある．今回得られた結果がどのようなメカニ
ズムで生じるかは今後 functional MRIや PET，高磁場

MRI等で検証していく必要がある．また，どのような
ヒント（手がかり）が最も想起を促し得るのか，日常生
活でどのように応用できるのかを検証することも今後の
課題と考えられる．
現状では，進行期認知症の記憶機能を正確に評価でき
るテストバッテリーは少ないのが現状である．今後，よ
り多数例での検討や本課題によりふさわしいテストバッ
テリーを選択することも必要と考える．
本研究の結果は，AD患者に記銘・保持されている記
憶をオーダーメードのリハビリテーションやケアなどに
より何らかの形で想起させられれば，今以上に社会参加
ができる可能性があることを示したものと考えられる．

結 語

本研究結果から FAST 5などの中程度に進行した AD
患者でも記銘・保持能力が残存しており，適切な情報の
提示により想起を促すことができる可能性があることが
示された．
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Study of encoding and storage in memorization among patients with Alzheimer’s disease

Mitsunobu Sato, Hisashi Yonezawa, Masako Kudo, Toshihide Shibata, Satoko Obara, Masako Suzuki, Naoki Ishizuka,
Junko Takahashi and Yasuo Terayama

Abstract
Aim: Memorization comprises three stages: encoding, storage, and retrieval. Using neuropsychological tests, we investigated the
stage at which encoding and storage are retained in Alzheimer’s disease (AD) patients with progressive memory disorder.Meth-
ods: The target patients were an amnestic mild cognitive impairment (MCI) group (21 cases) and FAST 4 (37 cases), 5 (10 cases),
and 6 (4 cases) AD groups. The neuropsychological tests performed were the Rivermead behavioral memory test and Wechsler
memory scale-revised. These were carried out in the MCI group as well as in each AD stage group. We investigated the delayed
recall (free recall and cued recall) based on the disease stage and raw score of the sub-items in delayed recognition. Results: The
MCI group had 48% (median 0 point) correct respondents (providing�1 correct answer) for free recall, whereas FAST 4 and 5
groups had�14% correct respondents. In the verbal paired associates II evaluated in cued recall, the MCI group had 90% cor-
rect respondents, and the FAST 4, 5, and 6 groups had rates of 51%, 60%, and 50%, respectively. For the pictures and photos in
the delayed recognition tasks, there were no significant differences in the percentage of correct respondents between the MCI
group (100%) and the FAST 4 and 5 groups (70%-90%). Conclusions: Given that retrieval is impossible if encoding and storage
are impaired, we inferred that the encoding and retrieval abilities were retained even in moderately advanced AD.

Key words: Wechsler memory scale-revised, Rivermead behavioral memory test, recall, recognition, storage
(Nippon Ronen Igakkai Zasshi 2019; 56: 273―282)
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