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【はじめに】 

アルツハイマー型認知症（以下ATD）は、緩徐

に進行する認知機能障害を特徴とする神経変性

疾患である．その典型的な経過は、エピソード記

憶の障害を初発症状とし、続いて言語、行為、見

当識等の他の認知機能障害に加え、精神症状及

び行動障害が出現するとされる（博野,20021）； 長

谷川，20062））．しかし、この認知機能障害の進行

速度や各認知機能障害の出現時期には個人差が

大きく、大きな幅がある（Bracco ら，19983）; 博野, 

20021））といわれている．ATD の認知機能障害の

継時的変化を調べるために、代表的な認知機能

検 査で あ る Mini-Mental State Examination

（MMSE）（Folstein ら, 19754））がしばしば用いられ

る．Braccoら 3）は過去に欧米で行われた縦断研究

の知見をまとめたが、ATD の１年あたりの MMSE

得点の低下は、調査によって平均1.8点～4.5点と

大きな開きがあった． 

しかし、近年では、塩酸ドネペジル（アリセプト

R）が開発され、これらの調査時点よりも認知機能

障害の進行抑制が可能と言われるようになってい

る（Ｗｉｎｂｌａｄら，20065）；Ｔｏｍｉｔａら,20076））． 

また、認知機能障害の進行速度の予測因子とし

て、性、年齢、特定の認知機能（失語、語列挙）、

アポリポ蛋白 E 遺伝子型などが指摘されているが、

これらの因子の影響も研究によって異なっていた．

例えば発症年齢については、若年発症者の方が

進行が早いとする研究、差がないとする研究、

高齢発症者の方が速いとする研究のいずれもが

存在する（Braccoら，19983）; 博野, 20021））． 

ATD における認知機能障害の進行速度および

患者の諸属性との関連についての研究結果は一

致しておらず、特に日本における長期の追跡研究

は少ない．今回、当院神経内科を受診し ATD と

診断された症例の MMSE 検査成績を後方視的

に調査・分析した． 

 

【対象と方法】 

対象は、6年経過観察し、定期的にMMSEを実

施し得た ATD例．初診時（T1）、１年後（T2）、３年

後（T3）、６年後（T4）のMMSE得点を分析した．重

症度はT１のMMSE得点により、Hodgesら（1995）7）

の分類に従い、24点以上を軽微群、23点～17点

を軽度群、16点以下を中重度群とした． 

 

【結果】 

塩酸ドネペジル（アリセプトＲ）服薬は 58 例（男

19例、女39例、平均75.5歳）、非服薬は 19例（男

4例、女 15例、平均 80.6歳）であった．T1から T

４の MMSE 得点の低下は、服薬群で平均 6.9 点

（年平均 1.2点）、非服薬群で平均 11.4点（同 1.9

点）であり、有意差を認めた．服薬群のみの分析

では、Ｔ1-Ｔ2間以外の期間で経過が長くなる毎に

MMSE 得点は有意に下がっていた．服薬群のみ

の分析では、男女別または年代別（<70 歳/70-79

歳/>79 歳）の MMSE 得点の変化は、経過の主効

果のみ有意で、性または年代の主効果および交

互作用は認めなかった．重症度別（T1 の MMSE：

>23/23-17/<17）では、経過の主効果および重症

度の主効果は有意だが、経過×重症度の交互作

用は認めなかった．T１-T4 間のケア形態を、「在

宅生活継続」「施設入所継続」「在宅から施設に移

行」の３群に分けて分析すると、ケア形態の主効果

および経過×ケア形態の交互作用が有意であり、

在宅生活継続群で MMSE 得点の低下が小さ

かった． 

 

 



 

【考察】 

服薬群のMMSE得点の低下速度は先行研究や

非服薬群よりも小さく、塩酸ドネペジル（アリセプト

Ｒ）の効果と考えた．また、リハビリテーション的介

入の効果である可能性も考えられた．性、年齢、

初診時の重症度が認知機能障害の進行を予測す

るという先行研究があるが、本研究ではこれらを支

持する結果は得られなかった．在宅生活を継続し

ている患者では、認知機能障害の進行がより遅い

ことが示された．これは、刺激の多い在宅生活が

認知機能障害の進行を抑制した可能性があるが、

認知機能障害が進行しないから在宅生活を継続

しているという逆の因果関係も考えられた． 
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