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研究成果の概要（和文）：睡眠状況、特に午睡の有無について質問すると、多くの認知症は否定的な回答をする。しか
し、「午睡をする」と回答したものは、全例家人の回答と一致し作話を認めなかった。睡眠状況についての自・他覚的
評価が一致する場合には作話を認めず、ものとられ妄想の出現も少ない。自覚的なうつを評価するGDSにおいては、抑
うつ傾向は作話なし群の方で高い傾向にあった。経過中に作話が出現した3例では,GDSも下がっていた。ビタミンB1、B
12値は3症状の有無とは相関は認めないが、作話なし、取り繕いあり群では、正常範囲ではあるが葉酸が低値であった
。また、3例中2例は初診時のB12が低値であった。

研究成果の概要（英文）：Many demented people answer " No" , if we ask them, " Do you take a nap ?" . But a
ll the demented people who answer  "Yes"  to the same question, did not showed confabulation symptom in ou
r study. Confabulation is not present, when the patient and family were made same evaluation about the pat
ient's sleeping condition. In the Geriatric Depression Scale (GDS), Their score tends to be low towards th
e confabulation syomapom. There was no corrilation with conafabulation symptom, between serum vitamin B1, 
vitamin B12 and foric acid. In patients, who occurred conafaburation symptom during the observation period
, their GDS score has been reduced. And the showed, low serum level of vitamin B12 at the intial visit.
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１．研究開始当初の背景 
（１） 認知症では記憶障害、注意障害、遂

行機能障害、言語障害をはじめとする認知機

能の低下に加え、妄想、抑うつ、不安、興奮

などをはじめとする精神症状・行動障害を認

める。これらの症状は認知症に罹患した高齢

者の日常生活だけでなく、精神活動にも影響

を及ぼし 生活の質（quality of life; QOL）

 を脅かす要因になっている。認知症でみられ

る認知機能の障害や精神症状・行動障害につ

いては、多くの研究報告がある。しかし、作

話は、「取り繕い」とともに認知症でみられ

る症状の一つではあるが、その理解は十分さ

れているとは言えない。そればかりか、認知

症の介護を行うものにとっては、虚言や言い

訳との区別をつけることができず、時として

介護者などに陰性感情を抱かせる原因とな

り、適切な介護が提供されることを妨げる要

因の一つになっている（谷向ら、2003）。 

 

（２） 作話に関する先行研究では、ビタミ

ン B１欠乏によるウェルニケ・コルサコフ症

候群の脳血流シンチによる検討や脳血管障

害や頭部外傷など（Benson DF et al, 1996、

安部ら,2001）から、作話は前頭葉に責任病

巣がある前頭葉症候と考えられている。しか

し、前頭葉機能が低下する前頭側型認知症に

おいては、考え不精は認めるものの作話がみ

られる症例は皆無ある。また、作話は記憶障

害との関連が強いとされているが、健忘症患

者の記憶障害の重症度が作話の程度と相関

しない（Mercer B et al, 1977）という報告

がみられる点からも明らかでない点が多い。

一方、取り繕いに関しては、認知症とほかの

疾患とを鑑別するうえで、臨床的に着目すべ

き症候として近年注目されているが、その背

景についての検討はされていない。 

 
２．研究の目的 
（１）認知症の症状として初期からみられる

近時記憶の欠損を補う言動（作話、取り繕い）

は、うつ病や他の疾患などとの鑑別を行う上

で着目すべき症候であると言われている。し

かし、これらの言動を客観的に評価する方法

は開発されていない。そのため、作話・取り

繕いを客観的に評価できる指標を作成する

ことを目的とする。 

 

（２）作話・取り繕いの生物学的背景につい

ても十分な知見が得られていない。ウェルニ

ッケ・コルサコフ症候群では記銘力障害、失

見当識、作話が主たる 3 兆といわれており、

その病態にはビタミン B１の低下が指摘され

ている。本研究では、認知症の鑑別診断で通

常行う、ビタミン B１、B12、葉酸と取り繕い

との関連についての検討を行う。 

 
３．研究の方法 

（１）認知症の専門外来を受診した患者を対

象に、神経心理学的検査、画像検査、血液検

査を実施する。診察、神経心理学的検査は日

本老年精神医学会専門医が、構造化別面接を

行い、臨床的に作話・取り繕い、もの盗られ

妄想について評価を行う。また、対象者に研

究協力者(臨床心理士)が構造化面接を行い、

作話・取り繕い、もの盗られ妄想について判

定を行う。構造化面接の内容を以下に示す。 

① 「どのようなことでお困りですか？」と

尋ねる（質問①）。 

② 改めて「最近、ものの置忘れやものを探

すことが増えていませんか？」と尋ねる

（質問②）。 

③ ②の質問で『置忘れや探し物が増えた』

と回答したひとに、『探し物が見つかった

時にはどう思いますか？』と尋ねる（質

問③）。 

質問③で、『何でこんなところから出てきた

のだろう』あるいは『そういえば、そこに置

いたと気づく』の回答のほか、『誰かがそこ

に動かした（隠していた）』と思う 3 群に分

けて、物とられ妄想の有無との関連を判定。 

 



（２）「お昼寝をしていますか？」と認知症

の人と家族個別に質問し、自他覚的な睡眠の

状況の把握を行い、作話の有無との関連を検

討。 

 

（３）心理学的検査(ミニメンタルテスト：

MMSE、老年期抑うつ尺度：GDS)、ビタミ

ン B1、B12、葉酸を測定し、作話、取り繕い、

診察中に家人の方を振り返る振り返り現象

との関連について検討。 
 
４．研究成果 

（１）アルツハイマー型認知症（AD）23 例中

作話のみ認めるのも 10 例、妄想のみ認める

もの 4例、双方認めるもの 4例、いずれも認

めないもの 5例であった。前頭側頭葉変性症

（FTLD）では、作話あるいは妄想を認めるも

のはいなかったが、取り繕いがみられるのが

2 例であった。この 2 例はどちらも意味性認

知症であった。 

従来いわれていた通り、前頭側頭型認知症で

は作話・取り繕い、妄想はみられないと考え

られる。一方、SD では作話、妄想は認めない

ものの取り繕いはみられることがあり診断

に注意が必要である。 

 

（２）AD に行った構造化面接では、質問①に

対して、『何も困っていない』と回答した患

者は 10 例であった。一方、『物忘れがあって』

と回答した 13 例の中にも、『家族に言われる

ので…』と本人自身はさほど気にしていない

患者が 8例であった。 

質問②を行ったところ、『そんなことは全く

ない』と全否定する 1例のみであった。実際

に困っていると自覚しているかどうかはと

もかく、作話や妄想の有無に関係なく以前と

比べると何らかの形で、物忘れを自覚してい

ることが明らかになった。 

質問③で『誰かがそこに動かした（隠した）』 

という内容の回答をした患者が 6例あり、全

症例にもの盗られ妄想をみとめた。 

 

（３）AD 患者とその家族 23 組に行った睡眠

状況についての質問で、『午睡をしている』

と認める回答は、患者本人で 5 例、家人で、

17 名であった。このなかで、午睡しているこ

とを認めた患者全例で、家人も午睡を認めて

いた。午睡を認めた患者では、作話を認めな

かった。 

昼寝の有無について本人と家族に尋ねて、自

覚的にも他覚的にも昼寝をしていることを

認める症例では作話はみられないと考えら

れる。 

 

（４）取り繕いを客観的にとらえることが難

しいために、診察中尋ねられたことに対して

患者が同伴者の方に尋ねる、あるいは振り返

る head turning sign (振り返り現象)との

関連を検討したところ、23例中 13 例の AD で

観察された。この中で取り繕いがあると考え

られる症例は 8例であった。また、妄想を認

めるものも 4例認めた。妄想を認める症例で

みられた振り返り現象は、どちらかといえば

家人に同意を求めるというよりは、家人の発

言を否定するためのものであった。 

取り繕いと振り返り現象との関連について

は振り返り現象を細分化してもう少し慎重

に検討する必要がある。 

 

（５）作話を認めたADは14例であった。MMSE

総点は作話あり群 20.9、なし群 21.6 と差

はみられなかった。MMSE の下位項目である

3 単語遅延再生においては作話あり群が

1.3、なし群 0.6 であり、近時記憶障害との

関連か示唆されたが、有意差は認めなかっ

た。自覚的なうつを評価する GDS において

は、作話あり群 4.2、なし群 6.1 で抑うつ

傾向は作話あり群の方で低かった。ビタミ

ン B1、B12、葉酸の血中濃度は、作話あり

群で 39.5、448、11.5 に対し、なし群 31、

378、7.2 であり、と作話あり群の方がいず



れも傾向を認めた。 

当初作話を認めなかった 3例で、経過中作

話を認めるようになった。この 3例では、

初診時に比べ、GDS が低下していた。ビタ

ミン B1 とコルサコフ症候群との関連が言

われているが、正常値を下回る症例は 1例

のみで作話を認めるのみであり、老年期に

現れるビタミン B1 と作話の関連について

は否定であると考えられた。 

 

（６）取り繕いは 13 例の AD で認め、取り

繕いあり群の MMSE 総点及び遅延再生は

21.5、1.1。なし群では 20.6、0.5 と作話と

同様、近時記憶障害との関連か示唆された。

また、GDS では作話と同様、取り繕いなし

群の方がむしろ高い（3.5；5.7）傾向がみ

られた。一方、ビタミン B1、B12、葉酸の

血中濃度は、取り繕いあり群で 40.8、442、

6.6 に対し、なし群 33.7、409、11.5 であ

り、全例異常低下を示す症例はなかったが、

取り繕いあり群では葉酸値が低い傾向がみ

られた。 

振り返り現象に関しては、MMSE 及び 3単語

遅延再生においてあり群（10 例）において

作話、取り繕いと同様な傾向を認めたが、

B1、B12、葉酸値全てにおいて、なし群と差

を認めなかった。 
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