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研究成果の概要（和文）：認知症に伴う行動異常や精神症状（BPSD）は、患者や介護者のQOLを著しく損なうことが知
られている。なかでも「無為（abulia）」は自発的な発話、運動、思考、感情的反応の減少として高い頻度で観察され
るが、いまだ評価法や治療法が確立されていない。抑うつ（depression）、意欲低下（apathy）、幸福感の喪失（anhe
donia）、失感情症（alexithymia）の４つの要因から無為の疾患特異性について検討した。

研究成果の概要（英文）：It's well known that behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD) 
causes low quality of life in patients and caregivers. Abulia is a state of reduction in speech, 
movement, thought and emotional reaction. It is most commonly observed in patients with dementia. 
However, it has not been established how to evaluate and approach for treating it. We investigated 
depression, apathy, anhedonia and alexithymia in patients with dementia.

研究分野：行動神経学
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１．研究開始当初の背景 
認知症では異常行動や精神症状（BPSD; 

Behavioral and psychological symptoms of 
dementia）が出現することで、患者および介
護者の生活の質が著しく損なわれる。BPSD
の中でも“無為”は、自発的な発話、運動、
思考、感情的反応の減少として観察され、社
会生活が著しく障害される。その発現には
様々な心理的・身体的要因が複合的に関与す
ると考えられ、治療には複合的要素を個別に
評価することが必要となるが、専門医の間で
も“無為”の定義は曖昧で統一された基準が
存在せず、包括的な評価法や治療法はまだ確
立されていない。近年アルツハイマー病やパ
ーキンソン病を対象とした研究から、“無為”
を引き起こす心理的要因として、“抑うつ
（depression）”、“意欲低下（apathy）”、“幸
福感の喪失（ anhedonia）”、“失感情症
（alexithymia）”の関与が明らかになってき
た。特にパーキンソン病では、“抑うつ”を
伴わない“意欲低下”や“幸福感の喪失”が
生じることが知られており、いずれもドーパ
ミン作動性神経回路の機能異常が背景にあ
ると考えられている。アルツハイマー病でも
ドーパミン機能の障害を示す病理学的証拠
や機能画像の結果が数多く報告されている。 
一方で、前頭葉、大脳基底核、視床および
これらの神経連絡線維の局所病変によって
も“無為”が生じることから、その病態には
前頭葉‐線状体‐視床回路が深く関わって
いることが推測される。機能画像研究でも、
基底核や前頭葉－特に内側面と眼窩面の機
能低下との関連が示唆されている。しかし、
前頭葉側頭葉変性症を対象にした“無為”の
心理的要因を多面的に調べた研究はない。 
２．研究の目的 
 認知症では疾患の種類を問わず“無為”が
高頻度に認められるが、“無為”に疾患特有
の質的違いが存在するかどうかは明らかで
ない。そのため病態の異なる認知症疾患を対
象に、“無為”を多面的に評価し比較するこ
とは、“無為”の病態を解明する上で重要と
考えられる。 
① “抑うつ（depression）”、“意欲低下
（ apathy ）”、“ 幸 福 感 の 喪 失
（ anhedonia ）”、“ 失 感 情 症
（alexithymia）”の４つの心理的要因に
よって、“無為”にも質的な違いがあるこ
とを明らかにする。 
② “無為”の各要因と他の認知機能や身体
機能との関係を明らかにする。 
③ 認知症疾患による“無為”の質的な違い
を検討する。 
④ “無為”の質的な違いが、解剖学的な障
害部位の違いにより生じるのか、ドーパ
ミン系の神経機能障害によるのか、複合
的な要因によるのかを、形態画像（MRI）
と機能画像（PET）の解析から明らかに
する。 

 

３．研究の方法 
 本研究では、健常者および認知症（アルツ
ハイマー病、前頭側頭葉変性症、レビー小体
型認知症、パーキンソン病）と診断された患
者を対象に、神経心理学的検査による認知機
能評価、身体機能評価、“無為”の要因別評
価を行い、“無為”の各要因と、認知機能、
身体機能、疾患との相関を調べた。“無為”
の各要因と特定の脳領域の関係の有無を MRI
形態画像およびPET機能画像を用いて検討し
た。 
 認知機能障害のスクリーニングには MoCA
（The Montreal Cognitive Assessment）を
使用したほか、FAB（Frontal assessment 
battery）、ADAS-Jcog（Alzheimer’s disease 
assessment scale）等を、BPSD 評価には NPI
（Neuropsychiatric inventory）を用いた。  
“無為”の評価には、“意欲低下（apathy）”
に対して AS（apathy scale）、“抑うつ
（depression）”に対して BDI-II（ Beck 
depression inventory II）と GDS(Geriatric 
depression scale) 、“ 幸 福 感 の 喪 失
（ anhedonia ）” に 対 し て SHAPS
（Snaith-Hamilton pleasure scale）、“失感
情症(alexithymia)”に対しては TAS-20
（Tronto alexithymia scale-20）を用いた。 
  
４．研究成果 
（１）パーキンソン病(PD)の認知機能障害の
スクリーニング検査として、モントリオール
認 知 評 価 (The Montreal Cognitive 
Assessment; MoCA)の有用性が報告されてい
る。我々は PD の認知機能低下の検出に対す
る日本語版 MoCA(MoCA-J)と MMSE の有用性を
比較し、MoCA-J の成績に影響を与える因子に
ついて検討した。さらに MoCA-J による PD の
認知機能障害の特徴の抽出を試みた。PD患者
を対象に、MoCA-J および MMSE を実施した。
同時にパーキンソン病統一スケール、知的機
能簡易評価(JART)、ベック抑うつ質問票も実
施し、年齢、教育歴、罹患年数、Hoehn&Yahr
重症度分類と合わせて、MoCA-J の成績と相関
解析を行った。次に対象を両検査正常群、
MoCA-J 異常群、MMSE 異常群、両検査異常群
に分け、下位項目の成績を比較した。MoCA-J
と MMSE の得点は順相関を示したが、カット
オフ値以下の割合は MoCA-J で MMSE に比べ有
意に高かった。MoCA-J の得点は、JART 予測
IQ と順相関を、年齢と逆相関を認めた(α
=0.01)が、他の因子とは有意な相関は認めな
かった。MoCA-J 下位項目の成績は、MoCA 異
常群では、遂行機能および遅延再生を始め、
注意、空間認知、言語で低下を認めたが、見
当識は保たれていた。PD の認知機能障害の特
徴とされる、注意障害、遂行機能障害、視空
間認知障害、記憶障害の簡易スクリーニング
検査として MoCA-J は有用であると考えられ
た。 
 



MoCA でみたパーキンソン病の認知機能
障害 
 
（２）IWG-2 によるアルツハイマー病の診断
基準では、非典型アルツハイマー病の中に後
頭型が挙げられた。稀な疾患とされるが、本
認知症研究において3例を経験したので報告
した。 
後頭型は後頭側頭型と両側頭頂型に分け
られ、1988 年に進行性高次視覚障害を主体と
する認知症として後頭皮質萎縮症と報告さ
れたことに始まる。病理学的には、アルツハ
イマー病のほかにも、レビー小体型認知症や
大脳皮質基基底核変性症などの報告がある。 
両側頭頂型は別名背側型と呼ばれ、視覚性
注意障害のため、半側空間無視や同時失認が
みられ、さらには精神運動注視麻痺にまで至
るため、ADL 障害が著しく、介護負担の大き
い疾患群である。今回経験した 3症例とも女
性で、原因疾患については最終的に病理診断
には至ってないものの、それぞれアルツハイ
マー病、レビー小体病と脳梗塞の合併、大脳
皮質基底核変性症と考えられた。 
 
（３）原発性進行性失語は病初期より言語障
害を主徴とする神経変性疾患で、失文法（非
流暢型）、意味型、ロゴペニック型の３つの
臨床型に分類することが提唱されてきた。し
かし、2 種類以上の臨床型の診断基準を満た
す症例や、いずれの臨床型の診断基準を満た
さない症例が数多くみられることから、診断
基準の見直しが提唱されている。本認知症研
究において、MRI や SPECT 画像所見からアル
ツハイマー病と診断し、喚語困難を主体とし
た分類不能の原発性進行性失語を経験し報
告した。呼称障害が顕著だが、失構音、理解
障害、復唱障害を認めないのが特徴で、
anomic（失名辞）型ともいえる失語症と考え
られた。 
 
（４）喚語困難と左上肢振戦で発症し、発話
中の停止を特徴とする発語失行（apraxia of 
speech; AOS）を呈した進行性核上性麻痺の
一例を経験した。メイヨークリニックのグル
ープは発語失行で発症する変性疾患の一群
を 原 発 性 進 行 性 発 語 失 行 （ primary 
progressive apraxia of speech; PPAOS）と
し、その病因の多くはタウオパチーであるこ
とを示すと同時に、補足運動野と運動前野背
側部に変性がみられることを明らかにして
いる。本症例の発語失行は、口部の発話筋群

における系列動作の障害によって生じると
考えられ、その背景としてタウオパチーによ
る補足運動野と運動前野背側部の機能障害
が示唆された。 
前頭側頭葉変性症には、原発性進行性失語
が含まれるが、本研究でも失文法型（非流暢
型）、意味型に加え、発語失行型も含まれる
ものと考えられた。 
 
（５）大脳皮質基底核変性症は、タウオパチ
ーに分類される神経変性疾患であり、教科書
的には失行や皮質性感覚障害などの高次の
感覚運動障害が特徴とされる。近年、前頭側
頭型認知症、原発性進行性失語、後頭皮質萎
縮症といった感覚運動障害以外の症状を呈
する症候群の原因疾患として報告され、疾患
概念そのものが変わりつつあり診断基準の
見直しが行われている。本認知症研究でも、
感覚性失語で発症し、のちに大脳皮質基底核
変性症と診断された症例を経験した。大脳皮
質基底核変性症は進行性核上性麻痺と生前
に鑑別することが難しいため、現在は皮質基
底核症候群としてより広い疾患概念にまと
められるが、失語症状は本症例のように流暢
性（感覚性）失語から非流暢（運動性）性失
語を呈するものまで報告があり、感度および
疾患特異度の高い診断基準の作成はまだ困
難である。 
 
（６）本研究の主たる目的である“無為”に
関するデータ収集および解析は、まだ途上で
あるが、データ収集の過程で原発性進行失語
や後頭皮質萎縮症といった頻度の高くない
認知症についての理解が深まり、臨床診断の
問題点および診断基準の見直しが必要なこ
とが明らかとなった。予定していた“無為”
についての研究は今後も継続して行う。 
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