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J-ADNI 鑑別基準における聴性事象関連電位P300
によるMCI の同定

～神経心理学的視点からMCI を捉える～

Identification of Amnesic MCI Using AERP P300 Based on 
J-ADNI Differentiation Criteria

〜 Insights into MCI from a Neuropsychology Viewpoint〜 

石川　健二１）　　髙橋　泰子２）

Abstract：A report from Ministry of Health, Labour and Welfare estimates that approximately 
4 million has Mild Cognitive Impairment (MCI), where the prevalence among the elderly is 
approximately 13%.  Important strategy against dementia involves early detection of and early 
intervention for MCI, which is seen as a preceding stage before dementia.  MCI is a stage where 
some level of daily activity is maintained while forgetfulness progresses, cognitive ability lies within 
normal range although some kind of functional decline manifests.  The amnesia-type MCI, where 
the chief complaint is memory loss, currently receives highest attention.  In this paper, we have 
decided to focus on J-ADNI differentiation from Japan.  We measured information processing rate 
using auditory event-related potential to study its relationship with logical memory.  As a result, 
significant differences were detected for event-related potential components between the MCI and 
control groups with 0.001 as significance level.  Thus, it was suggested that the evaluation of logical 
memory can be effective for detection of MCI, and that the delay of auditory information processing 
can lead to deterioration of verbal memory.  
	 These results support the idea that memory in neuropsychological pyramid (Rusk, NY Univ.) 
resides at higher order than the information processing stage.  Differentiation in this study is strictly 
for the amnesia type.  In addition to the strategy toward dementia prevention through various 
occupational therapist activities, speech therapist training is essential for addressing verbal amnesia.  
Further studies in the rehabilitation field are needed to promote dementia prevention.   

Key words：amnestic MCI, logical memory, Stratum of neuropsychological pyramid

要　約：厚生労働省の報告では約 400 万人が潜在しているとされている Mild Cognitive Impairment 
(MCI) の有症率は高齢者の約 13％を占める。認知症の前駆段階といわれる MCI を早期発見、早期介
入することが認知症対策として重要な方略である。ある程度生活機能は維持されているが、物忘れが
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1．序文

　米国精神医学会は 2013 年に精神疾患の診
断・統計マニュアル第 5 版（DSM −Ⅴ）を
発表し、それまでの Dementia という用語を
Major（Mild）Neurocognitive Disorder と置き
換え、診断基準も大幅に変更した。この用語か
らも認知症を神経認知機能障害、即ち神経疾患
として大脳病変による機能障害に起因する様々
な症候（複合的注意力、実行機能、学習と記
憶、言語、知覚 - 運動、社会的認知）と捉える
ことが明らかとなった。これは、認知症が今ま
での「精神医学」的なものから「神経心理学」
的な視点へと変遷してきていることを示唆して
いる 1）。そこで、認知症の前駆段階といわれる
Mild Cognitive Impairment （以下 MCI）を神
経心理学的側面から捉えることにより、早期発
見、早期介入につながる認知症対策として重要
な方略の足掛かりになると考えた。この MCI
の鑑別は Petersen をはじめとする米国グルー
プ が 提 唱 す る 診 断 基 準 Alzheimer’s Disease 
Neuroimaging Initiative,2004（以下 ADNI）が
最も有用視されている 2）。MCI とは病的状態に
基づく実体であり、その状態にある患者を早期
にみつけて、認知機能低下が進まないように治

療を行うことが有用な解決策としている 3）。あ
る程度生活機能は維持されているが、物忘れが
進行している状態であり、認知力は正常範囲で
も何らかの機能低下がみられる MCI の重要性
は認知症の研究において増してきている。ここ
で MCI の鑑別としては、認知症に至っていな
い状態であることを MMSE 等のスクリーニン
グテストで確認すべきである 4）。その後、様々
な認知機能を評価する必要があり、例えば注意
や視空間、言語、記憶、遂行機能等がある。個々
の領域を評価することで MCI サブタイプの鑑
別がなされる 5）（図 1）。Petersen が提唱してい
る MCI は、記憶障害を主訴とする健忘性のタ
イプであり、現在最も重点が置かれている。こ
れまでにも、MCI の検出に於いて、視覚性記憶
や手指の器用さなどの指標を使って分析してき
ているが、MCI を捉えるには様々な視点で同
定する必要があると考えている 6）。そこで今回
は、Petersen の鑑別に合わせて、杉下らによる
日本版の J-ADNI（Japan Alzheimer’s Disease 
Neuroimaging Initiative）鑑別法に着目した 7）。
こ れ は Wecsler Memory Scale revise（ 以 下
WMS-R）の下位項目である論理性記憶Ⅱ（遅
延再生）の成績と教育年数から判定するもので
ある 8）。今回の研究で J-ADNI を採用した理由

進行している状態であり、認知力は正常範囲でも何らかの機能低下がみられる。MCI のなかでも、記
憶障害を主訴とする健忘タイプは、現在最も重点が置かれている。今回は日本版の JADNI 鑑別法に
着目した。また本研究では、聴性事象関連電位により情報処理速度を測定し論理性記憶との関連性を
みた。その結果、事象関連電位各成分における MCI 群と対照群を比較すると各成分において 0.1％水
準にて有意に差が認められた。よって、論理性記憶の評価は MCI の検出には有効であり、特に聴覚
情報処理の遅延により言語性記憶の劣化に至ることが推察された。
　今回の結果は、神経心理ピラミッド (Rusk NY univ.) における記憶が情報処理の階層より高位であ
ることを裏付けるものであった。本研究は、あくまで健忘タイプに限定した鑑別である。今後、作業
療法士の様々な活動を通した認知症予防の戦略に加えて、言語聴覚士の介入は、言語性健忘への方略
に不可欠である。認知症予防を推進するためには、リハビリテーション分野でのさらなる研究が求め
られている。

キーワード：健忘性 MCI、論理性記憶、神経心理ピラミッド
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として、WMS-R の下位項目の論理的記憶の成
績を個々の患者が受けた教育年数によって補正
して判定されるのが非常に重要ではないかと考
えたからである。

　また本研究の特筆すべきこととして、聴覚事
象関連電位（以下 AERP）により情報処理速度
を測定し、論理性記憶との関連性を検証するこ
とである。Rusk:NYuniv. による神経心理ピラ
ミッドをみると、論理的記憶は記憶の階層であ
り情報処理（ワーキングメモリ）の階層より高
位である 9）。聴覚刺激による AERP 情報処理に
おけるワーキングメモリの処理速度は、効率的
に記憶へと至らせる基盤であると推測される。
即ち、記憶は情報処理の階層より高位であるこ
とから、聴覚情報処理速度の遅延が、記憶の
劣化につながることを意味していると考えられ
る。一般に MCI の検出に於いては、認知症に
までは至っていないが、日常動作における病態
に近い現象を指標としていることが多い。本研
究では MCI のより妥当性の高い評価を得るた
めに神経心理学からの評価指標を特定するもの
である。また、高齢者おいて神経心理学的に最
も上位の気づきに至る認知機能の段階に基づい
た推論を検証することも目的としている。

2．方法

　対象は脳外科クリニック受診者で認知症が疑
われる 65 歳以上の高齢者とし、問診により、
本人、家族から以前に比べて認知機能低下傾向
にあること、日常生活に支障をきたしているか
などの情報を聞いたうえで、認知スクリーニン
グ検査や画像診断等により認知症に至っていな
いことを確認している。次に MCI の判定は以
下に示す J-ADNI 基準により実施した。一方、
対照群はシルバー人材センター登録者を無作為
にリクルートし、健常であることを確認のうえ
評価を実施した。なお本研究についての対象者
への承諾は、クリニック倫理規定により口頭と
文書にて同意を得ている。

（1）　MCI 判定基準 5） 
１）本人又は家族から記憶障害の訴えがある
２）記憶以外の全般的な認知機能は概ね保持さ

れている
３）日常生活に支障をきたしていない
４）認知の重症度をしめす Clinical dementia 

scale（CDR）で 0.510）

５）認知の診断基準は満たしていないが客観的
な評価で記憶障害が認められる

　本研究では、認知症スクリーニング検査とし
て用いられている MMSE4) 及び、記憶障害の
検査には WMS-R を使用した 8）。なお、うつ傾
向の判定はあらかじめうつ自己評価尺度（以下
SDS）を実施しており、うつ状態でないことを
確認している 11）。

（2）　 J-ADNI 鑑別基準による判定
　J-ADNI による鑑別基準から MMSE が 24 ～
30 点、CDR は 0.5 点、そのうえ WMS-R 検査の
下位項目により MCI 判定を行った。教育年数
に応じた論理的記憶のカットオフ値は、以下の
ように設定されている。16 年以上 8 点以下、10
～ 15 年４点以下、0 ～ 7 年 2 点以下で鑑別され
た（図 2）。

amnesic MCI: 健忘性 MCI　　non amnesic MCI：非健忘性 MCI

図 1　軽度認知症サブタイプの鑑別７）
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（3）　 聴性事象関連電位（AERP）の測定
　また情報処理速度により健常高齢者との比較
のため、頭皮電極からの脳波記録である AERP
の潜時を測定した。AERP の P300 の電極の配
置は国際 10-20 法に則り、耳朶の A1 と A2 を
基準電極として、事象関連電位では Fz・Cz・
Pz と基準電極の間の電位差を測定するもので
ある。測定方法はヘッドホンから 1000Hz と
2000Hz の単音を聞かせ、高い方の音のときに
スイッチを押すよう提示した。音刺激に対する
定位反応として、正常では刺激後約 300ms 後に
現れる陽性の頂点潜時が記録される。音の周波
数の違いを選択的に判断したうえで、ボタンを
操作する際に、注意や記憶といった情報処理過
程を更新しているとされる 12）。検査測定装置は

日本光電のニューロパック X1（MEB-2300）を
用いた。

3．結果

　JDNI 基準により教育年数ごとで 16 年以上は
9 名、10 ～ 15 年 18 名、0 ～ 7 年 6 名が MCI と
鑑別された。よって MCI 群は 33 名であり、平
均年齢 76.0 歳　教育年数 12.4 歳であった。一
方、健常高齢者は20名であり平均年齢は72.8歳、
教育年数 11.4 年であった。なお比較の為にアル
ツハイマー群（以下 AD 群）として 9 名を抽出
した（表 1）。
　事象関連電位各成分における MCI 群と対照
群を比較すると各成分において 0.1％水準にて
有意に差が認められた。また MCI 群は対照群
と AD 群の中間に位置していた（表 2）。

４．考察

　厚生労働省からの平成 24 年度報告では約 400
万人が潜在しているとされている MCI の有症
率は高齢者の約 13％を占める 13）。進展率の研
究では、6 年後には約 80％が認知症へと重症化
するとの報告 14）やメタアナリシス研究におい
ては、年間約 10％が認知症へ移行するとの報

図 2　J-ADNI 鑑別基準による判定

表 1　WMS-R 論理的記憶による鑑別

表 2　事象関連電位各成分における潜時の比較 (ms)
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告もある 15）。今回の研究は、軽度 AD、MCI 患
者及び健常高齢者の認知機能検査に新しい試み
を行ってきているプロジェクト“Alzheimer 病
神経画像戦略”（ADNI：Alzheimer’s Disease 
Neuroimaging Initiative2004）を推奨している
ものであった。この方法は現在、研究、診療、
治験における認知機能検査に多大な影響を与え
ている。そのなかで、我が国独自の基準を見出
したものが J-ADNI であった。ADNI の認知機
能検査では、認知機能検査を用いて①軽度 AD
②健忘型 MCI ③健常高齢者（55 ～ 90 歳）に
分類している。ADNI の特徴は認知機能検査
だけでなく、まず老年期うつ尺度日本版（GDS-
S-J）により、うつ状態の判定がなされたものを
対象から除外する 16）。そして３つの心理検査

（MMSE、CDR、WMS-R：論理的記憶）を行う。
今回の研究では、うつ評価は SDS により判定
した。先行研究から SDS の妥当性が確認され
ており、判定指標として問題ないと考えた。3
つの心理検査のうち論理性記憶に着目し、併せ
て AERP 潜時との関連性を示しながら対照群と
MCI 群との鑑別を行った。一般に物忘れ外来
といった臨床の場で行われている MMSE だけ
では見落としの多かった MCI の鑑別をできる
だけ時間を掛けずに妥当性のある検査を見出す
ことが目的である。その意味で今回の結果から
AERP による MCI の判別は特に有効なツール

として同定できたと考える。しかし、Petersen
による MCI のサブタイプのうち、聴性におけ
る健忘タイプのみの検出に留まるものである 5）。
　ここで、長期記憶に至る概念は、Atkinson ら
により記憶２重貯蔵システムとして提唱されて
いる 17）。その際、１次貯蔵にて必要と判断され
た情報はリハーサルを経て海馬傍回～歯状回に
て２次貯蔵へ至る。近年、三宅らは 1 次貯蔵過
程を Baddeley による記憶システムのワーキン
グメモリの段階に置き換えた概念を推奨してい
る 18）。聴覚からの感覚記憶にて得られた情報は、
中央実行系にて音韻ループへ移され課題を処理
するため、言語の論理的解釈による思考が形成
されエピソードバファに貯蔵される 19）。そのう
ち必要な情報のみが、神経心理ピラミッドの上
位レベルであるエピソード長期記憶へと移行し
ていくとされる。即ち今回、MCI の指標として
実施された WMS-R の論理的記憶の課題に要す
る能力とは、即時的な聴覚情報処理であり、ま
た言語性の遅延再生ではエピソードバファと言
語記憶との相互作用であると考えられる。神経
心理ピラミッドにおいて、この階層のレベルが
維持されているものは、身のまわり動作は可能
であるといえる。しかし、その階層より高位の
レベルである論理的思考や遂行機能が絶たれる
と就労や社会活動に支障が出ると考えられる。
言い換えれば MCI とは、情報処理や記憶があ

図 3　神経心理ピラミッドと記憶のネットワーク
Rusk:NYuniv.2010 及び Baddeley2000 Atkinson&Shiffrin1971　( 改変 )
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る程度保たれている故に、日常生活動作は自立
しているが、自己の気づきや論理思考に問題が
ある状態ともいえる。
　これまでに、外傷性脳損傷による認知症患者
に対する高次脳障害の概念が確立されつつあ
る 20）。これらの患者に対して、神経心理ピラミッ
ドの概念を考慮した介入がなされることもあ
り、就労や社会活動では気づきに至る高次の能
力を獲得する必要があるとしている 21）。その気
づきに関して Crosson は、自己認識の階層に応
じたアプローチを提唱している 22）。自己の気づ
きとは、自らの特定の機能が障害されているこ
とに気づきがあるという知識としての気づき、
その障害から生活行為に影響していることに気
づきがあるという体験的障害出現の気づき、ま
たその障害によりその後問題が生じることが予
測できるという予見的気づきへと派生してくる
ことが重要であるとしている。加齢に伴う認知
症において、この概念が有用であると考えら
れ、高次脳障害に対するアプローチにも汎用で
きるのではないか。即ち、様々な活動を通じて
参加者間の相互的な影響作用により、その成果
を実体験しながら自己と他者の双方からフィー
ドバックがなされ、自己及び、他己評価として
認識される。それらの経験によって、対象者自
身が断片的な情報の統合化や創造的発想が生ま
れ、論理的思考や遂行機能、上位レベルの予測
的気づきへとつなげることが重要であると考え
る。

図 4　自己認識の階層　Crosson,BC.1995

　現在、MCI に対する様々な対応策が推奨さ
れてきている。薬物療法に合わせて、手指タッ
ピングや全身リズム拮抗運動、また二重課題と
いった脳賦活トレーニングが提唱されている 23）。
またナンクロやスケルトンといったパズルなど
の脳トレやオンドク、書きとりといった言語に
関する学習法も盛んに行われている 24）。これ
らの方略はリハビリテーション場面でも取り入
れられており様々な成果が報告されている。そ
れらトレーニングのほとんどが、先に述べた神
経心理レベルのワーキングメモリの階層におけ
る、視覚や聴覚からの感覚記憶を即時的に内在
した知識の検索や運動制御能力を発揮して情
報処理の速度や効率を高める学習であるといえ
る。脳内ネットワーク機能が活性化することで、
意欲動機づけや発動性、情動抑制による注意の
維持といった機能の補完が可能となる。
　今回の実験は、言語に関する記憶と聴覚性の
情報処理速度の関係性を示唆したものである。
その結果から論理性記憶の評価は健忘性 MCI
の検出には有効であり、特に、AERP が遅延
している場合は、言語性の記憶が劣化している
ことが推察された。本研究は、あくまで健忘性
MCI タイプに限定した鑑別であり、視覚性や運
動に関する情報処理活動には起因していない。
MCI の鑑別は発展途上の段階であり、またその
方略についても神経心理学的見地からのリハビ
リテーションは脆弱であるといえる。これまで
に言語性健忘へのアプローチとして、認知症を
起因とする語彙の減少に伴う呼称障害への言語
療法による介入効果が報告されている 25）。なお
この報告によれば、訓練効果が期待できる対象
は、軽度の認知症患者が妥当であるとの見解か
ら、MCI 方略における言語聴覚士の関わりが不
可欠である。今後リハビリテーションが担う認
知症予防の役割は重要であり、特に効果が期待
される MCI 段階での介入において、さらなる
研究が求められている。
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　なお本論文要旨の一部はプレスタディとして
第 23 回日本脳ドック学会総会（2014）にて報
告された。
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