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研究成果の概要（和文）：高齢者社会において認知機能障害の早期発見は喫緊の課題である。本研究では，すで
に臨床現場で広く使用されており，施行も簡便な認知機能検査に着目し検討を行った。その結果，認知機能検査
によるうつと認知症の鑑別の可能性の検討を行った。また1年後の認知機能の低下のリスクとなる認知機能につ
いての検討を行った。また各認知機能検査に設定されている，下位項目同士を比較し，1年後の認知機能の低下
について，関連のある認知機能について検討を行った。

研究成果の概要（英文）：Early detection of cognitive impairment is an urgent issue in the elderly 
society. The study focused on cognitive tests that are already widely used in clinical practice and 
are easy to perform. As a result, we examined the possibility of distinguishing depression from 
dementia by cognitive function tests. This study examined cognitive functions, which are the risk of
 cognitive decline after one year. This study focused on the subordinate items set in each cognitive
 function tests, and examined the cognitive functions related to the decline of cognitive function 
one year later.

研究分野： 臨床心理学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
認知機能検査についての検討は，諸外国では一定程度行われているものの，我が国ではまだその数は多くない。
また諸外国で行われている研究に用いられる認知機能検査は，我が国の臨床現場で広く用いられているものと必
ずしも一致しない。そこで本研究では，我が国で広く用いられている認知機能検査を対象に，高齢者の認知機能
障害の予後予測，背景疾患の鑑別などについて検討を行った。その結果，複数の認知機能で軽微な低下が起こっ
ている場合，1年後の認知機能の低下のリスクとなる可能性がある事が示された。また高齢者のうつと認知症の
鑑別が，認知機能検査によって行える可能性があることを示した。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 総務省の発表した平成 27 年 5月 1日時点での 65歳以上の人口は 3,355 万人強となっており，
この値は全人口の 26.4%を占め，高齢者人口の比率は年々増加している 1)。また高齢者人口の増
加に伴い，認知症をはじめとする認知機能障害も社会的問題として注目を集めている。平成 20
年に行われた朝田 2)による疫学調査では，母集団に一定の偏りがあるものの，認知症の有病率は
65 歳以上の高齢者において 14.4％であると報告されている。また福岡県久山町で継続的に行わ
れている久山研究は，2025 年の認知症患者数を，675 万人と推定しており，今後もその数は増加
する可能性が高いとしている 3）。このような社会情勢も踏まえると，高齢者の認知機能障害への
対応は我が国の喫緊の課題であると言えよう。 
 これらの認知機能障害の早期発見と早期治療の重要さについて，異論は少ないであろう。認知
症の最早期の状態像として，軽度認知障害（Mild Cognitive Impairment：MCI）が挙げられる。
MCI は，1990 年代に提唱され，現在では認知症と健常の境界概念として定着し，多くの研究がな
されるようになった。特に脳画像検査では，MCI の段階で側頭葉内側の海馬・海馬傍回の委縮が
見られる場合，その後のアルツハイマー型認知症の発症と強い相関があることが示されており
4），脳画像検査やバイオマーカー検査などでは MCI の診断やその後の転帰についても研究が進め
られている。 
しかしながら，脳画像検査やバイオマーカー検査は，限られた医療機関でしか行うことができず，
当然医療行為となる。しかし MCI は疾患ではなく，状態像としての概念であるため，医療がどの
時点で介入を行うべきかは判断が難しい。さらにバイオマーカー検査では脳脊髄液などを用い
るため侵襲性もあり，疾患かどうかの判断の難しい早期において，これらの検査を多くの人に施
行することは困難であろう。また MCI の状態と判断された人の全てがその後認知症に移行する
わけではない。数年以上にわたって MCI の状態のままの人もいれば，中には正常域まで回復する
人もいる 5)。当然，数年の間に認知症に移行する人もいるが，宮川ら 6）の研究によると，MCI か
ら認知症への移行は，5割強ではないかと推定されている。 
 これらのことから，認知機能障害の早期発見，早期治療は必須ではあるものの，早期であるが
ゆえに医療ベースでの詳細かつ負担の大きな検査は難しいということになる。また MCI と評価
されても，結局は“これから認知機能の変化がどのように起こるか”という変化予測が臨床場面
では重要となる。より予後が悪くなる可能性が高い場合は詳細な検討も必要であろうし，予後の
予測が良好であれば経過を観察するという方法もある。つまり現在の認知機能障害の早期発見，
早期治療においては，簡便な手法による，その後の認知機能の変化の予測が必要である。この点
について山下ら 7)は，「現在可能な検査から，より精度の高い早期診断基準の検討・開発を行っ
ていくことが必要」であるとしている。 
では，簡便且つ変化予測の可能性があり，現在可能な検査とは具体的にはいかなるものであろう
か。簡便且つ現在可能な検査としては，山下ら 7)も指摘しているように，Mini-Mental State 
Examination （MMSE）や改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）などに代表される認知機
能検査が挙げられる。しかし，これらの検査は現在の認知機能は評価できるが，それぞれの検査
単体では変化予測までは困難である。しかし，これらの認知機能検査を複数行い，包括的に捉え
なおした場合，認知機能の変化を予測できる可能性がある。実際に，この視点に立ち石束ら 8)は，
MMSE，HDS-R，日本語版 Neurobehavioral Cognitive Status Examination（COGNISTAT）の 3つ
の認知機能検査を一つのバッテリーとして捉え，それぞれの検査の通過率のディスクレパシー
を算出し，1年後の認知機能の状態との関連を検討した。その結果，MMSE と HDS-R の通過率のデ
ィスクレパシーが大きいほど，1年後の認知機能に有意な低下が見られること，また COGNISTAT
と MMSE の通過率のディスクレパシーが小さいほど 1年後の認知機能に有意な低下が見られるこ
とを報告している。ただ石束ら 8)の研究は予備的なものであり，検査全体の通過率のディスクレ
パシーと 1 年後の認知機能の変化を検討しているに過ぎず，下位項目に該当する個々の認知機
能（記憶，注意，見当識など）については検討を行っていない。例えば，認知機能の一つである
記憶が低下していると，その後に認知機能全体の低下が生じやすいという知見はない。しかし，
記憶と注意のディスクレパシー，記憶と見当識のディスクレパシーが，その後の認知機能にどの
ような関連を持つかは，現段階では検討すらされていない。 
 
２．研究の目的 
そこで本研究では，石束ら 8)の予備的研究に，Japanese Adult Reading Test（JART），

ClinicalDementia Scale（CDR），Frontal Assessment Battery at bedside（FAB）の 3 つの検
査を加え，各検査の下位項目を網羅的に比較し，それぞれの認知機能のディスクレパシーが， そ
の後の認知機能全体の変化にどのような関連を示すかを明らかにする。そしてその中から，特に
継時的変化と強い関連を示す認知機能の対を明らかにし，認知機能障害の早期発見の可能性を
模索し，臨床現場への貢献に寄与することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
【対象】本研究の対象は横浜市立みなと赤十字病院の精神科が開設するもの忘れ外来を受診し
た 65 歳以上の高齢者を対象とする。また対象となる高齢者には，研究協力者が口頭と文章で研
究の目的を説明し，その上で同意書にサインをしてくれた人を対象とする。また本研究は，認知
機能の継時的な変化を検討の対象とするため，1回目の検査から約 1年後に同様の検査を受けた



被検者を対象とする。ただ被検者に 365 日後に受診を促すことは困難であるため 365±30 日と
する。 
【調査内容】本研究の調査内容は，研究目的でも述べたように 6つの認知機能検査である。これ
らの認知機能検査は，臨床上必要であると判断されない限り，施行されない。また年齢や性別，
診断名，教育歴，職歴などの情報が記載される。以下に各認知機能検査の概略を記載する。 
①Mini-Mental State Examination （MMSE）：30点満点の認知機能検査であり，場と時間の見当
識，記銘，想起，計算，呼称，三段階命令，読解，復唱，書字，構成の 11 の下位検査によって
構成されている。23/24 がカットオフポイントである。 
②改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）：30 点満点の認知機能検査であり，年齢，場，時
間の見当識，記銘，想起，計算，逆唱，視覚的記憶，言語流暢性の 9の下位項目によって構成さ
れている。20/21 がカットオフポイントである。 
③日本語版 Neurobehavioral Cognitive Status Examination（COGNISTAT）：見当識，注意，語
り，理解，復唱，呼称，構成，記憶，計算，類似，判断の 11 の下位検査によって構成されてい
る包括的な認知機能検査である。 
④Japanese Adult Reading Test（JART）：25の漢字熟語の音読課題であり，誤答数に応じて最
大 120 から最少 69 の推定 IQ が算出され，病前 IQ の推定に用いられる認知機能検査である。 
⑤Frontal Assessment Battery at bedside（FAB）：概念化，語の流暢性，運動系列，葛藤指示，
抑制コントロール，把握行動の 6つの下位項目によって構成されており，前頭葉機能の評価を目
的に作成された認知機能検査である。 
⑥Clinical Dementia Scale（CDR）：情報提供者による被検者の 6項目（記憶，見当識，判断力
と問題解決，地域社会の活動，家庭及び趣味，身の回りの世話）の評価と，被検者自身による 3
項目（記憶，見当識，判断力と問題解決）の遂行課題の結果を総合し，6項目について 5段階で
評価を行う認知機能検査である。なお CDR の正式な評定のためには，資格を取得する必要があ
る。 
 
４．研究成果 
（１）認知機能検査に関する検討 
 本研究の目的である認知機能の予後予測に関する検討に際し，認知機能検査そのものについ
ての精査，検討を行った。一つはわが国で最も広く使用されている MMSE,HDS-R の総点と，包括
的な認知機能を評価できる COGNISTAT の各下位項目との関連を示した。つまり，MMSE や HDS-R
の総点が X点であったとき，COGNISTAT の各下位項目の平均的なプロフィールがどのように示さ
れるかということを明らかにした 9）。 
 次に MMSE の下位項目として設定されている五角形模写を対象に検討を行った。五角形模写は，
2 つの重なり合った五角形を模写するという複雑な行為を評定するにも関わらず，MMSE の中で
の配点は 1 点に過ぎない。そこで五角形模写の評価基準を作成するための予備的研究を行った。
その結果，五角形模写の両図の重なりが見本と異なる場合，交点に延長がある場合，線分に断絶，
修正がある場合，五角形の形の歪さが大きく，特に右図に顕著に表れる場合において，認知機能
の低下との関連が示唆された 10）。 
 
（２）認知症と他の疾患の鑑別 
 認知期機能の低下の背景要因は，認
知症に限定されない。特に高齢者の認
知機能低下の背景要因となる認知症
（dementia），せん妄（delirium），う
つ（depression）は，それぞれの疾患
の頭文字をとり３D として，鑑別の必
要性が指摘されていた。そこで，日本
心理学会第 82回大会（2018）において
発表を行い，論文化した（福榮ら，印
刷中）11）。二項ロジスティック回帰の
結果（table-1），うつ群において
COGNISTAT の「構成」，「注意」，「計算」，
「判断」及び「MMSE 総点」のオッズ比
が高く，COGINSTAT の「記憶」及び「HDS-
R 総点」のオッズ比が有意に低かった。
「注意」や「計算」は，注意機能やワ
ーキングメモリーが関連しており，「構成」は視空間認知や問題解決，「判断」は場面の理解や問
題解決が関連していることから，うつの臨床像の特徴を反映しており，モデル適合率の良好さか
らも，認知機能検査からうつとアルツハイマー型認知症の簡易的なスクリーニングの可能性が
考慮できるのではないかと考えられた。 
 
（３）認知機能障害の継時的な変化について 

β OR p

構成 0.37 1.45 1.11 ― 1.88 ＜.01

記憶 -0.31 0.74 0.53 ― 1.02 ＜.10

注意 0.14 1.15 1.01 ― 1.31 ＜.05

計算 0.20 1.22 0.99 ― 1.52 ＜.10

判断 0.91 2.50 1.39 ― 4.49 ＜.01

-0.30 0.74 0.63 ― 0.87 ＜.01

0.20 1.22 1.00 ― 1.49 ＜.05

-9.60 0.00

モデルχ²検定 p=.00

Hosmer Lemeshow 検定 p=.34

判別的中率 80.1%

説明変数

うつ―AD(うつ)

95％CI

table-1 うつ-ADに対する3つの認識機能検査を用いたロジスティック回帰分析

ステップワイズ（尤度比）を使用。β：偏回帰係数；　OR：オッズ比

COGNISTAT

HDS-R総点

MMSE総点

定数



 本研究では，認知機能障害の継時的な変化についても検討を行った。認知機能検査の各下位項
目のディスクレパンシーについては，日本総合病院精神医学会第 29 回総会（2016）において，
「認知機能の継時的変化と COGNISTAT の下位項目のディスクレパシーの関連」という題目で発
表を行った。検討の結果，初回の検査実施時
において，計算と比較し，他の認知機能に低
下が見られる場合，1年後に MMSE の総点が低
下しやすい可能性が示唆された。 
また MCI の継時的な変化については，日本

総合病院精神医学会第 32 回総会（2019）で
「認知機能検査による軽度の認知障害の予
後予測」という題目で発表を行った。二項ロ
ジスティック回帰分析の結果（table-2）か
ら，第 1 回検査時の COGNISTAT の「類似」「判
断」，HDS-R の「視覚記憶」の低さが低下群と
なるリスクをあげ，COGNISTAT の「注意」の
低さがステイ群のリスクを挙げる結果とな
った。この結果は，認知機能障害の領域が複
数にまたがると予後が悪いといった先行研
究と合致している可能性がある。また注意の
低下は，うつなどにも見られ，そのため注意
の低下が，ステイ群の可能性を高めたのでは
ないかと推測された。 
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