
 

1．はじめに 
 認知症の診断の一助として、種々の神経心理学的
検査が使われている。ベッドサイドや外来でのごく
簡単なものから、時間と技術の必要な複雑な検査ま
でさまざまなものがある。神経心理学的検査の主た
る目的は、個人においては、認知機能障害のパター
ンと重症度の的確な把握と経時的な変化の観察にあ
る。また、個人間の比較や異なる認知症型での群間
比較にも有用である。しかし、その実施と結果の解
釈にあたっては細心の注意が必要となる。本稿では
神経心理学的検査の結果に影響する要因を明らかに
し、結果をどう読み取るかを概説する。 

 

2．神経心理学的検査の特徴 
 認知症の症状には、記憶や言語の障害のような認
知機能の障害と、発動性低下や人格変化などの情
動・行動の障害がある。神経心理学的検査は主に認
知機能の障害を定量的にとらえるのに使われる。神
経心理学的検査は患者の積極的な協力がないと行え
ない。患者の持てる能力を最大限引き出せるよう、
ラポールを十分にとり、快適な環境で検査をする必
要がある。また、認知機能は全般性注意や情動など
基盤となる機能に影響され、課題の実施には運動や
感覚などの要素的機能が保たれている必要がある 1）。
したがって、これらの背景となる症状をしっかりふ
まえて、神経心理学的検査の実施・解析をすること
が大切である。 

 神経心理学的検査には健常人の標準値が存在する
ものの、標準値からどれだけずれているかだけでな

く、病前能力からどの程度変わったのかを検討する
必要がある。病前能力は、教育歴、職業歴や家族の
話からある程度推測できるが、難読漢字の読みから
病前 IQを推定する検査もある 2）。病前能力の非常に
高い人であれば、多少機能が低下していても、標準
値におさまることがめずらしくない。 

 神経心理学的検査は一つの検査が一つの機能だけ
に対応していることはない。したがって、“前頭葉機
能検査”をして成績が悪かったから前頭葉機能障害
だと短絡することのないよう注意すべきである。検
査の点数をみるだけでなく、どんなところでどのよ
うに間違ったのかを確認することによって、障害さ
れている機能を推測することができる。また、複数
の検査で成績が低下した場合は、それらの検査に共
通する機能を検討することによって、障害されてい
る機能を類推することができる。 

 

3．認知症スクリーニング検査 
 本邦では改訂長谷川式簡易知能評価スケール
（HDS-R）とミニメンタルステートテスト（MMSE）
がよく使われている。これらの検査の特徴として、
MMSE の図の模写を除くすべての項目が言語性課
題であることが挙げられる。したがって、言語機能
に障害があれば、当然点数は低くなる一方で、視空
間認知などの非言語性機能の障害は検出されにくい。
また、これらの検査にはカットオフ値があるが、こ
れはアルツハイマー病と脳血管障害による認知機能
障害を、健常人から弁別するということで設定され
たものである 3）。そのため、前頭側頭型認知症やレ
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ビー小体型認知症など他の型の認知症は必ずしもう
まく弁別できない。アルツハイマー病と考えられる
症例でも初期に視空間認知機能の障害が目立つ
posterior cortical atrophyでは、スクリーニング検査で
ほとんど異常を検出できないことがある。 

 山形県高畠町コホート研究で 77-78 歳の在宅高齢
者を対象に行った健診では、4分の 1以上が HDS-R

または MMSE のいずれかでカットオフ値以下とな
った 4）。同時に施行した他の神経心理学的検査のう
ち言語的負荷の少ない検査と HDS-R／MMSE との
間には成績に乖離がみられた。また、MMSEの得点
やその下位項目である計算などは教育歴との相関が
みられた。したがって、高齢者で教育歴の低い被験
者の場合は、真の異常であるかどうか慎重に検討す
るべきと考えられる。 

 

4．おわりに 
 神経心理学的検査は認知症の診断に有用ではある
が、その活用には注意が必要である。患者の注意・
情動などを含めた全体像と病前能力を考慮した評価

が重要と考えられる。今後増加する後期高齢者につ
いては、教育歴や社会的活動などを統制した基準値
の設定も必要になろう。 
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 この論文は、平成 21年 11月 14日（土）第 18回
東北老年期認知症研究会で発表された内容です。 
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