
 

岩手医科大学 

審査学位論文 

（博 士） 



 

題名：  

アルツハイマー病早期抽出のための  

ワンフレーズスクリーニング法の開発と妥当性の検討  

著者所属：  

岩手医科大学医学部  内科学講座  神経内科・老年科分野  

著者名：  

藤澤  豊  

欄外見出し (ランニングタイトル )：  

 新しいアルツハイマー病スクリーニング検査  

 

連絡先：  

〒 020-8505 

 岩手県盛岡市内丸 19 番 1 号  

 岩手医科大学  神経内科・老年科  

 Tel  019-651-5111(内線 3722)  

 E-mail  d .y. fuj isawa@gmail .com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
 



2563 

Development  of  a  novel  one-phrase screening tes t  for  early Alzheimer 

disease 

 

Yutaka Fuj isawa,  Hisashi  Yonezawa,  Masako Suzuki ,  Masako Kudo,  

Toshihide Shibata,  Satoko Obara,  Naoki  Ishizuka,  Junko Takahashi ,  

Yasuo Terayama 

Divis ion of  Neurology and Gerontology,  Department  of  Internal  

medicine,  School  of  Medicine,  Iwate Medical  Univers i ty 

 

Aim :  

“Saving appearances behavior”,  pretending to know the correct  answer,  

or  a  reply of  decept ive repl ies ,  are often found in  the reply of  pat ients 

wi th dement ia.  We have al ready found that  we can class i fy the answers  

to  “what  is  the lates t  news on TV or newspapers?” into 4 types ,  

2 
 



including saving appearances  answer.  The purpose of  the present  s tudy 

is  to  develop a s imple cl inical  diagnost ic  method based on the answers  

to  “what  is  the lates t  news on TV or newspapers?” for  di fferent iat ing 

pat ients  wi th Alzheimer ’s  disease  (AD) from those with mild cogni t ive 

impairment  (MCI),  and to  tes t  the val idi ty,  sensi t ivity and specif ici ty of 

the method.   

Methods :   

We recrui ted 133 consecut ive outpatients  wi th AD, 116 with  MCI,  and 

54 normal  cogni t ive aging control s (NC).  Mini-Mental  State 

Examination (MMSE) was performed for  al l  of  the subjects .  Severi t y of  

memory dis turbance  was rated 0 (none)  to  3 (severe)  according to  the 

resul ts  of  the 3-object  recal l  port ion of  the MMSE quest ionnaire.  

Results :  

Only 20% of AD and 32 % of MCI responded correct ly about  the recent  

news while 96% of NC responded correct ly.  Among pat ients wi th AD 
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and MCI,  one thi rd of  them showed “saving appearance  behavior”.  

Taking the resul t  of  the memory dis turbance according to the MMSE in 

considerat ion,  the present  s tudy indicates  that  the AD pat ients  can be 

dist inguished from MCI and NC with high sensi t ivi ty (98%) and high 

specif ici ty (94%) us ing this  simple,  one-phrase quest ion.   

Conclusions :   

“What  is  the lates t  news on TV or papers?” was highly effect ive in  

identi fying AD and MCI.  The present  s tudy suggests  that  the “saving 

appearances  answer” is  associated with the onset  or  awareness  of  

memory impairment ,  the maintenance of  the frontal  lobe function and 

other  character is t ics  of  the pat ient .  

 

Key words:  Mild cogni t ive impairment ,  Alzheimer disease,  Screening,  

Saving appearances  answer  
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藤澤豊，米澤久司，鈴木真紗子，  

工藤雅子，柴田俊秀，小原智子，  

石塚直樹，高橋純子，寺山靖夫  

岩手医科大学医学部内科学講座  神経内科・老年科分野  

 

 

要  約  

 

目的：「最近の新聞やテレビのニュースでは，どんなことがありま

したか？」（以下「最近のニュース」と略す）というワンフレーズ

の質問で，軽度認知機能障害 (mild cogni t ive impairment： MCI)およ

びアルツハイマー病 (Alzheimer disease： AD) を早期にスクリーニ

ングできるかを検証した．対象および方法： 65 歳以上の症例で，

MCI 116 例 (MCI 群 )， Funct ional  Assessment  Staging(FAST) 4， 5， 6

の probable  AD 133 例 (AD 群 )，正常対照 54 例 (NC 群 )の合計 303 例

を対象とした．各群に対し，Mini  mental  state  examination(MMSE)，

Wechsler  Memory Scale-Revised(WMS-R)を施行した上で，「最近のニ

ュース」を行った．3 名の神経内科専門医が判定者となり，その応

答を正解と不正解に分類した．不正解をさらに， (A)不正確， (B)

取り繕い， (C)わからないに分類した．結果：「最近のニュース」に

対し，正解率は NC 群 96％，MCI 群 32％，AD 群で 20％であった．

判定者間での正解・不正解の一致率は 100％であった．不正解を「記

銘力障害あり」とした場合の感度は 79.5%，特異度は 94.4%であっ

た．これらの症例に MMSE の 3 単語遅延再生課題を組み合わせ，

正当単語数に応じて 0～ 3 点で評価し， 2 点以下を「記銘力障害あ

り」とした場合の感度は 98.0%となった．不正解の応答分類では，

MCI，AD 群の約 30％に「取り繕い」応答が見られた．結論：記銘
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力障害の出現に伴い，取り繕いが出現する例があり判定に注意が必

要であるが，「最近のニュース」の質問と MMSE の 3 単語遅延再生

課題を組み合わせることにより，高感度に記銘力障害を抽出するこ

とが可能であった．  

 

 Key words：軽度認知機能障害，アルツハイマー病，スクリーニ

ング，取り繕い応答  
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緒  言  

 

 近 年 ， 我 が 国 で は 高 齢 化 に 伴 い ア ル ツ ハ イ マ ー 病 (Alzheimer 

disease：AD)をはじめとする認知症患者が増加している．厚生労働

省は，2010 年時点での 介護保険 の 要介護認定 のデータから，「認

知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の 2012 年 8 月時点での人数

を推計したところ，305 万人 (65 歳以上のおよそ 10%)に達している

ことが明らかになった．将来推計によると，人数・割合ともに今後

も 増 加 す る こ と が 見 込 ま れ て い る 1 ) ． ア メ リ カ 精 神 医 学 会 の

“ Diagnost ic  and Stat ist ical  Manual  of  Disorders”改定第 4 版 (DSM-

Ⅳ )の臨床診断基準 2 ) によれば，明らかな記憶障害を認めている場

合でも，その他の認知機能の障害 (実行機能障害，失行，失認など )

がなく，社会生活や日常生活に支障がなければ，認知症とは診断さ

れない．Petersen ら 3 ) は，認知症の臨床診断基準を満たしてはいな

いが，加齢を考慮しても有意な記憶障害を認める群を軽度認知機能

障害 (Mild cogni t ive  impairment：MCI)と定義した． 1 年間で MCI の

約 10％が AD に移行すると言われており 4 ) ，認知症の前駆状態と

言える．  

AD の症状は各種認知機能障害に基づく「中核症状」と，中核症

状がもたらす混乱や不安，ストレスが引き金となり発症する「認知

機 能 に 伴 う 行 動 障 害 ・ 精 神 症 状 (behavioral  and psychological  

symptoms of  dementia： BPSD)」に分けられる 5 ) ．介護の面で負担

となり得るのは中核症状よりも，易怒性や抑うつといった BPSD が

原因であり，これは MCI の時期から出現する．そのため， AD を

MCI の段階で早期発見・早期治療介入することは，重篤な BPSD を

回避し，介護負担の軽減に大きく寄与すると考えられる 6 ) ．したが

って AD を MCI の段階で捉える，より感度の高いスクリーニング

検査の確立が望まれている．  

英語圏におけるメタ解析 7 , 8 ) の結果から，優れた認知症スクリー

ニ ン グ 検 査 と し て General  Pract i t ioner  Assessment  
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Cogni t ion(GPCOG) 9 ) ， Mini-Cog 1 0 ) ， Memory Impairment 

Screen(MIS) 11 ) があるが，これらの日本語版は存在せず，検査には

長時間を要することが問題になる．我が国の標準的スクリーニング

検査としては， Mini mental  state  examinat ion(MMSE) 1 2 ) ，改訂版長

谷川式簡易知能評価スケール (HDS-R) 1 3 ) が挙げられるが，これらも

時間もかかり，検者の熟練度によっては正確な評価が困難な場合も

ある．  

AD のスクリーニングでは記憶検査が重要な役割を果たす．特に

近時記憶，中でも「エピソード記憶」が初期より障害される 1 4 , 1 5 )

ため，検査の際にはそこに焦点があてられる．「エピソード記憶」

とは，イベント (事象 )の記憶であり，時間や場所，その時の感情が

含まれる 1 6 ) ．エピソード記憶の検査法として， 1 つは物語や単語

などを被験者に提示，記憶させて，時間をおいてもう一度質問する

という方法である．もう 1 つは被験者に関わるエピソードを前もっ

て介護者から問診し，それに関する質問を行う方法であり，いずれ

も煩雑で，検査施行に時間を要する．  

日常の認知症診療においては，検査時間が短縮され，また検者の

熟練度により評価が異ならないよう，出来るだけ単純な質問でエピ

ソード記憶を評価することが望まれる．そこで我々は「最近の新聞

やテレビのニュースでは，どんなことがありましたか？」というワ

ンフレーズの質問を用いて行うスクリーニング法の開発を試みて

きた．本研究では，「最近の新聞やテレビのニュースでは，どんな

ことがありましたか？」というワンフレーズの質問の MCI および

AD のスクリーニングにおける妥当性と信頼性を検証した．  

 

 

対  象  

 

平成 18 年 4 月から平成 23 年 3 月までに「物忘れ」を主訴に岩手

医科大学附属病院神経内科・老年科メモリークリニックを受診した
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65 歳以上の症例で，Petersen らの MCI 診断基準に基づいた MCI 116

例（ MCI 群；平均年齢 76.7±5.9 歳，男性 37 例 /女性 79 例），DSM-

Ⅳおよび National  Insti tute of  Neurological  and Communicative 

Disorder  and Stroke-Alzheimer ’s  Disease and Related Disorders  

Associat ion(NINCDS-ADRDA)の診断基準 1 7 ) に基づいた probable AD  

133 例 (AD 群；平均年齢 77.7±7.5 歳，男性 42 例 /女性 91 例 )を対象

とした． AD 群はさらに重症度から Funct ional  Assessment  

Staging(FAST) 1 8 ) 4，5，6 に分類した．AD 群の内訳は FAST4 82 例，

FAST5 38 例，FAST6 13 例であった．正常対照 (NC)として，平成 23

年 4 月から平成 24 年 8 月までに地域のコミュニティーで研究の主

旨に書面にて同意を得られ，本人・家族から物忘れの訴えが聴取さ

れず，神経心理検査上で明らかな記憶障害を認めない 54 例 (NC

群；平均年齢 75.0±4.5 歳，男性 18 例 /女性 36 例 )を用いた．被験

者には著しい視覚・聴覚障害を認めなかった．表 1 に各群の患者背

景を示す．  

 

 

方  法  

 

1．認知症スクリーニングのための神経心理検査  

ⅰ )  全 被 検 者 303 例 に 対 し ， MMSE， HDS-R， Wechs ler  Memory 

Scale-Revised(WMS-R) 1 9 ) を行った． WMS-R は，言語性記憶，視覚

性記憶，注意・集中力，遅延再生の 4 つのサブスケールについて粗

点を評価に用いた．さらに「最近の新聞やテレビのニュースでは，

どんなことがありましたか？ (以下「最近のニュース」と略す )」と

いうワンフレーズの質問を行った．応答の判定は，ビデオ撮影ある

いは応答を正確に筆記した文章を用いて診察医を含めた 3 名の神

経内科専門医が個別に行った．応答の内容が (1)質問日から遡って 1

か月以内にメディアで取り上げられたニュースであること， (2)主

語，述語を伴った文章で表現されていること，という基準を 2 つと
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も満たす場合を正解，それ以外を不正解と判定した．1 か月以上前

に発生して，未だにそのことに関する報道が繰り返されているよう

なニュースについては，診察医が「今どのような点が報道されてい

るか」もしくは「その他のニュースはないか｣を確認することとし

た． 3 名の正解・不正解の判定が別れた場合には， 2 名が一致した

判定を採用することとした．不正解応答について 3 名が次の定義に

従い 3 つに分類した． (A)不正確：固有のニュースによらない，概

念的な言い回しをするあいまいな応答，例えば「核の問題が…」や，

「政治家が色々なことをして…」など．もしくは質問日から 1 か月

以上前に話題に上った古いニュースの応答．（ B）取り繕い：自ら

の身体的な事柄に起因した理由でニュースを覚えていないことを

取り繕う応答．例えば，「忙しくてニュースを見られなかった」や

「目が悪いから新聞を読まなかった」など．（ C）わからない：わ

からないという応答，もしくは無言の状態．3 名の評価者間の判定

の一致率を算出し，判定の再現性を確認した．  

ⅱ ) 「最近のニュース」の質問で NC，MCI および AD の各群にお

ける応答の分類の割合を比較した．  

ⅲ ) 不正解であった症例を「記銘力障害あり」とした場合の，MCI

および AD を予測するための感度，特異度を算出した．  

ⅳ )  「最近のニュース」の質問で近時記憶低下の有無を評価する

ことが可能であるかを， WMS-R 遅延再生の年齢で重み付けされた

指標を用いて検討した．換算表は 74 歳までしか用意されていない

ため， 75 歳以上の症例に対しては 70-74 歳の換算表を用いた．指

標が 80 未満を「近時記憶障害あり」とした場合の感度，特異度を

算出した．  

ⅴ ) AD をさらに FAST4， 5， 6 に分けた上で，「最近のニュース」

に対する各群での応答の分類の割合を比較した．  

ⅵ ) 「最近のニュース」に対する正解および不正解の各応答分類

と， WMS-R 各サブスケール粗点との関連を比較・検討した．  

ⅶ ) 「最近のニュース」に正解した症例においては， MMSE にお
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ける遅延再生に関連する 3 単語遅延再生課題に着目し，正当単語数

に応じて 0～ 3 点で評価した．この 3 単語遅延再生課題の評点を組

み合わせることにより，MCI および AD を予測するための感度，特

異度が上昇するかを検討した．  

 

2．認知機能障害スクリーニングのためのフローチャート作成  

ⅰ )～ⅵ )の結果をもとに，認知症早期スクリーニングを目的とし

たフローチャートを作成した．  

 

3．統計学的解析  正規分布の検定には Shapiro-Wilk 検定を使用し

た ． NC ， MCI ， AD の 各 群 に お け る 患 者 背 景 に つ い て は ，

Mann-Whitney 検定および t 検定を用いて有意差を検定した．また，

ⅰ ～ ⅵ ) で の 多 群 間 比 較 に お い て は 一 元 多 群 分 散 分 析 お よ び

Kruskal-Wallis 検定を用いた．分割表の検定には χ 2 独立性の検定を

用いた． P 値はいずれも 0.05 未満を有意とした．  

 

 

結  果  

 

1．認知症スクリーニングのための神経心理検査  

ⅰ ) 患者背景において，AD 群の罹病期間 3.4 年は，MCI 群の罹病

期間 2.1 年と比較して有意に長かった．また，MCI 群の教育歴 10.8

年および AD 群の教育歴 10.2 年は，NC 群の教育歴 12.3 年と比較し

て有意に短かった．その他，年齢・男女比には各群間で有意差は認

められなかった． MMSE， HDS-R では AD 群で最も低く， MCI 群，

NC 群の順で有意差を認めた．「最近のニュース」に対する応答で，

検者 3 名の評価が一致しなかったのは全症例のうち 8 例 (2 .6%)であ

った．一致しなかった 8 例はすべて不正解の分類の中での不一致で

あった．  

ⅱ ) 「最近のニュース」に対する各群の応答を図 1 に示す．NC 群
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では 94%が正解であったのに対し，MCI 群では 31%，AD 群では 11%

であった．不正解のうち，「不正確」，「わからない」の割合は MCI

群に比して AD 群で高かった．「取り繕い」は MCI 群と AD 群のど

ちらにおいても約 30%と同程度の割合を示した．  

ⅲ ) 「最近のニュース」に対する応答を， NC 群と MCI+AD 群で

比較すると， NC 群では 51 例が正解， 3 例が不正解であり， MCI

群 +AD 群では正解が 51 例，不正解が 198 例であった (表 2)．正解

および不正解と， NC 群および MCI+AD 群との関連について χ 2 独

立性の検定を行ったところ， P<0.05 で有意差を認めた．不正解を

「記銘力障害あり」とした場合の感度は 79.5%，特異度は 94.4%で

あった．  

ⅳ ) 「最近のニュース」が正解の症例のうち，WMS-R 遅延再生の

指標が 80 以上であったのは 52 例，80 未満が 50 例．不正解の症例

では 80 以上が 5 例，80 未満が 196 例であった (表 3)．80 未満を「近

時記憶障害あり」とした場合の感度は 80.0%，特異度は 91.2%であ

った．  

ⅴ ) AD をさらに FAST4，5，6 に分けた上での，「最近のニュース」

に対する各応答の割合を図 2 に示す．MCI を含め AD の病期が進む

につれて「わからない」の割合は有意差をもって増加していった

(p<0.05)．「取り繕い」は MCI から FAST5 まで約 30%と同程度の割

合を示していたが， FAST6 では減少する傾向を示した．  

ⅵ ) 「最近のニュース」に対する応答と WMS-R のサブスケール

の粗点との比較を図 3 に示す．言語性記憶と遅延再生の粗点は「正

解」，「不正確」，「取り繕い」，「わからない」の順に有意差をもって

低下した (p<0.05)．視覚性記憶と注意・集中力では，「取り繕い」，

「わからない」と正解群との間に有意差があったが (P<0.05)，不正

解の各応答分類群間には有意差を認めなかった．  

ⅶ ) 「最近のニュース」に正解した症例のうち 3 単語遅延再生課

題が全問正解の 3 点であったのは， NC 群で 37%， MCI 群で 3%，

AD 群では 0%であった．MCI 群 +AD 群の全問正解の割合は僅か 1%
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であった．そこで，「最近のニュース」に正解した症例において 3

単語遅延再生課題の 3 点を正常，2 点以下を「記銘力障害あり」と

すると，AD を鑑別する感度は 98.0%，特異度は 39.2%であった (表

4)．  

 

2．認知機能障害スクリーニングのためのフローチャート作成  

ⅰ )～ⅵ )の結果を踏まえてスクリーニングチャートを作成した

(図 4)．  

①  「物忘れ」の自覚もしくは訴えなし：「最近のニュース」で正解

であった場合は健常者とする．不正解であった場合には「記銘

力障害の疑いあり」として精査を行う．  

②  「物忘れ」の自覚もしくは訴えあり：「物忘れ」の自覚または訴

えがあるため，「最近のニュース」の質問で正解であった場合で

も，3 単語遅延再生課題を施行する．2 点以下の場合は「記銘力

障害の疑いあり」として精査を行う．「最近のニュース」で不正

解であった場合には「記銘力障害の疑いあり」として精査を行

う．  

 

考  察  

 

 現在，認知症の優れたスクリーニングには MMSE があり，比較

的感度が高いことが知られている 2 0 ) ．また軽度認知症と健常者の

鑑別には Word Lis t  Acquis i t ion と今回我々も用いた WMS-R の組み

合わせが感度，特異度とも高いことも報告されている 2 1 ) ．しかし

検査が簡便である MMSE でも 11 項目からなり，多忙な日常診療で

は時間的に多数例のスクリーニングを施行することは困難である．

そこで我々はマスメディアの発達した日本の社会ならではのスク

リーニング法として「最近のニュース」を尋ねる方法を考案した．

このスクリーニング法は，検査施行に時間を要さず，かつ新聞やテ

レビのニュースという一般的に知られているエピソードを利用す
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ることで，前もって被験者に関わるエピソードを聴取する過程を省

略できる．また，視覚および聴覚障害を有する場合でも，ラジオや

手話番組で十分情報収集が可能であり，回答に筆談を用いることで

質問可能と考えられる．  

 スクリーニングの感度を検証するため，全被験者に対し「最近の

ニュース」を行い，不正解者を「記銘力障害あり」として最終診断

と比較した．この結果，AD あるいは MCI である感度は 79.5%と高

値であった．特異度は 94.3%と非常に高く，「最近のニュース」が

不正解であった症例には，記銘力障害が存在する可能性が極めて高

いことが示唆された． WMS-R は AD の検出に優れていることが報

告されているが， WMS-R の中でも遅延再生がエピソード記憶を評

価するうえで最も重要と思われる 2 1 ) ．「最近のニュース」に対する

応答と WMS-R 遅延再生の指標の検討から，80 未満を「近時記憶障

害あり」とした場合の感度は 80.0%，特異度は 91.2%となった．こ

のワンフレーズの質問が既存の評価スケールと照らし合わせても

有用性が高いことが示唆された．ワンフレーズの質問で，約 80％

をスクリーニングでき，特異度が高いため，残り 20％の症例に対

してさらなる検査を施行すれば，本研究の目的であるスクリーニン

グとしてより高い感度が得られると思われた．「最近のニュース」

の正解例に対し，MMSE の中で近時記憶の課題である，3 単語遅延

再生課題を組み合わせた．スクリーニングの性質上，3 単語のうち

一つでも間違えた 2 点以下を「記銘力障害あり」として判定すると，

MCI および AD である感度は 98.0%になり．「最近のニュース」と 3

単語遅延再生課題を組み合わせることで，簡便に，しかも高感度に

記銘力障害を検出することが可能となった．  

 「最近のニュース」に対する， NC 群， MCI 群，および AD 群各

病期での応答の割合をみると，一定の割合で「不正確」の誤答がみ

られ， FAST stage 上で病期が進むにつれ「正解」の割合は減少し，

「わからない」の割合は有意差をもって増加した．注目すべき点は

これらの回答に加え， MCI から FAST5 まで「取り繕い」応答が約
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30%と同程度に認められたことである．認知機能の障害に伴い生じ

る特殊な反応と思われる．  

これらの「最近のニュース」に対する各応答分類と WMS-R サブ

スケールの粗点とを比較すると，言語性記憶と遅延再生が，「正解」，

「不正確」，「取り繕い」，「わからない」の順に有意に低下していた．

一方，FAST 6 では，「取り繕い」応答が減少していた．この結果は，

言語性記憶や遅延再生の障害が非常に高度になると，「取り繕い」

応答もできなくなり，「わからない」という応答が増加する可能性

が示唆された．  

AD を含む認知症では，患者が社会生活において様々な破綻をき

たしていても，そのことに触れると，「いや、普通にやっています

よ」，「別に困っていません」というように，その場を取り繕う反応

が見られることが知られている 2 2 ) ．田辺ら 2 3 ) はこの「取り繕い」

を「後方連合野が障害され，外界からの情報を適切に処理・統合で

きなくなったことに対する，多少とも既に傷害され健全ではなくな

っている前方連合野の反応」と述べている．このことは「取り繕い」

が記銘力障害を主とした病態により的確な対応ができず，残された

機能が過剰に反応した状態であると捉えられる．これはもっとも

AD らしい症状の一つと言え，我々の結果では MCI の時期から出現

することが示された． Posi t ron emission tomography(PET)を用いた

AD の脳血流や糖代謝の研究では後部帯状回が早期から障害される

2 4 ) とされ，後方連合野の機能が早期から障害されている可能性を

考えると，「取り繕い」応答が早期から出現することに矛盾しない．

本研究の結果において， WMS-R における言語性記憶，遅延再生の

粗点において，「取り繕い」は「正解」や「不正確」と比較しても

有意に低下しており，記銘力障害の程度と密接な関連があると考え

られた．認知症が高度になると脳機能低下によって取り繕うことす

ら不可能になるのは前述の通りである．本研究では，この「取り繕

い」応答は，記銘力障害の存在を示す重要な徴候であることを示し

たが，社会生活上，あるいは日常診療上，表面的な取り繕いを正解
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として見誤らないよう注意が必要である．「取り繕い」は，認知症

患者が記銘力障害を悟られないようにするための応答であり，残存

機能の程度により約 3 割の症例で出現するものと思われる．ただし，

病前の性格により「取り繕い」応答が出やすい例がある可能性もあ

り，病前性格の評価も必要かもしれない．  

今回，我々は「取り繕い」応答を自らの身体的な事柄に起因した

理由でニュースを覚えていないことを「取り繕い」応答と定義した．

「不正確」の応答の中で，「政治家の不正の記事ばかりがニュース

になっている」などと言う回答は，「政治家の中には不正をはたら

く人がいつの時代にもいる」といった一般的な概念により「取り繕

い」応答をするケースもあり，実際の取り繕い応答は今回の数字以

上に高い可能性もある．  

「最近のニュース」に対する応答の判定は，3 名の神経内科専門

医が行った．正解もしくは不正解の判定は全症例で 3 名一致の判断

であった．不正解応答の中で 3 名の判定が分かれた症例は全体のわ

ずか 2.6％に過ぎず，非常に高い一致率であった．今回は神経内科

専門医が判定に携わったが，正解，不正解の 2 群の判別は 100％の

一致率であり，応答分類の定義は明確であることから，検診の現場

や非専門医の日常診療においても正確に判別できると考えられた． 

以上のことから，我々は図 3 のように非専門医が簡単に認知機能

障害を高感度にスクリーニングし，認知症専門医に紹介できるフロ

ーチャートを作成した．このフローチャートを用いることで，今回

の結果では高感度に「記銘力障害」をスクリーニングができると考

えられる．  

 今回 NC 群は教育歴が AD 群， MCI 群よりやや長く，「最近のニ

ュース」に対する応答の正当率が高かった可能性はある．また，本

スクリーニングは記銘力障害を早期に抽出することを目的として

考案しており，うつ病や認知症を来す他の神経変性疾患に対する検

証は不十分である．今後は臨床現場でこのフローチャートを用いた

スクリーニング検査を行い，フローチャートの妥当性を評価してい
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く必要がある．  

 

まとめ  

 以上，「最近の新聞やテレビのニュースでは，どんなことがあり

ましたか？」という質問を取り入れたチャート式スクリーニング検

査を考案した．簡便な検査にすることで，検診の現場や非専門医で

も短時間で施行できるスクリーニングとなる可能性がある．  
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表 1 患者背景  

 NC MCI AD 

患者数  54 116 133 

年齢  75.0±4.5 76.7±5.9 77.7±7.5 

性別  18/36 37/79 42/91 

罹病期間（年）  ―  2.1±1.8 # b 3.4±2.2 # b 

教育歴（年）  12.3±1.5 # a c  10.8±2.9 # a 10.2±2.6 # c  

MMSE 28.0±1.4* a c  24.6±2.5* a b 19.6±4.5* b c  

HDS-R 26.5±2.1* a c  22.0±3.9* a b 16.1±4.5* b c  

WMS-R（粗点）     

言語性記憶  55.0±

25.5* a c  

19.9±8.6* a b 11.6±7.6* bc  

視覚性記憶  55.5±3.5* a c  32.1±8.9* a 20.6±9.0* c  

注意・集中力  60.5±9.2* c  52.6±9.7 43.4±11.1* c  

遅延再生  69.0±

18.4* a c  

16.9±

12.4* a b 

7.9±6.6* b c  

平均±標準偏差    

MMSE：Mini mental  state examination 

HDS-R：改訂長谷川式簡易知能評価スケール  

WMS-R：Wechsler Memory Scale-Revised 
# ：Mann-Whitney検定 (p<0.05) *： t検定 (p< 0.05) 

a:NC vs MCI  b:MCI vs AD  c:NC vs AD 
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表 2  NC群， MCI＋ AD群における「最近のニュース」に対する応

答  

  NC MCI＋AD 計  

正解  51 51 102 

不正解  3 198 201 

計  54 249 303 

※感度： 79.5% 特異度： 94.4% 

 

表 3 「最近のニュース」に対する応答と WMS-R 遅延再生の指標

の関係  

 80 以上  80 未満  計  

正解  52 50 102 

不正解  5 196 201 

計  57 246 303 

※感度： 80.0％  特異度： 91.2％  

 

表 4 「最近のニュース」に正解した症例の 3単語遅延再生課題の成

績  

  NC MCI＋AD 計  

3 点  20 1 21 

2 点以下  31 50 81 

計  51 51 102 

※感度： 98.0% 特異度： 39.2% 
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図 1 「最近のニュース」に対する応答の割合  

正解の割合は正常対照群， MCI 群， AD 群の順に減少していった．

不正解のうち，「不正確」，「わからない」の割合は MCI 群に比して

AD 群で高かった．  
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図 2 FAST分類と「最近のニュース」に対する応答の関係  

FAST stage 上で病期が進むにつれ「正解」の割合は減少し，「わか

らない」の割合は有意差を持って増加した (p<0.05)．MCI から FAST5

まで「取り繕い」応答が約 30%と同程度に認められた．  
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(*:p < 0.005,  Kruskal-Wall is  fol lowed Scheffe post  hoc tes t )   

(**:  p  < 0.005,一元配置分散分析 )  

図 3 WMS-R サブスケールの粗点と「最近のニュース」に対する

応答の関係  

言語性記憶・遅延再生は「正解」，「不正確」，「取り繕い」，「わから

ない」の順に有意差をもって低下した (p<0.05)．視覚性記憶，注意・
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集中力では，不正解の各応答分類群間には有意差を認めなかった． 

 

 

 

図 4 アルツハイマー病早期抽出のための簡易フローチャート  
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