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 研究要旨 

 変性性の軽度認知障害・認知症156例を対象に原発性進行性失語症の診断基準を参考に、

統語理解、単語理解、呼称、復唱、失文法・発話失行、喚語困難、音韻性錯語を検査した。

原発性進行性失語症の包含・除外基準を満たすか、また言語障害のパターンにより、その

下位型である、非流暢・失文法型、意味型、Logopenic 型をどの程度満たすかを評価した。

さらに髄液アミロイドβ42、総タウ、リン酸化タウの測定、アミロイド PET(PIB-PET)を

実施することで、背景病理が推察した。4 例が原発性進行性失語症の診断基準を満たし、3

例が包含基準のみを満たした。下位型では Logopenic 型を 2 例が満たし、1 例が意味型を

満たした。残りの 4 例はどの下位型にも当てはまらず、原発性進行性失語症の早期例であ

る可能性が考えられた。PET、髄液の結果からは、意味型の 1 例は非 AD と考えられ、

Logopenic 型の 2 例は、PET と髄液の結果に不一致があり、判定が困難であった。 
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Ａ．研究目的 

 従来アルツハイマー型認知症(AD)は、近時記憶障害に始まり、その後様々な巣症状を認

めるようになると考えられてきた。しかし、変性性の認知症性疾患において失語・失認・

失行などが顕著な例も認められる。最近認知機能障害が言語領域の限局した原発性進行性

失語症が認知されてきているが、変性性の認知症性疾患と原発性進行性失語症とは、連続

性を認めるものなのか？別個のものなのか？については明らかでない。もの忘れ外来受診
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者において，原発性進行性失語症に類似した言語障害が認めるかを検討する。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 もの忘れ外来初診の連続 222 例から、検査完了できない例、病名が、不明、精神疾患、

非変性疾患、重複病名、正常を除外し、変性疾患が疑われた 156 例を対象に、原発性進行

性失語症(PPA)の診断基準を参考に、統語理解(Sophia Analysis of Language in Aphasia, 

SALA VC18(1))、単語理解(SALA VC16，失語症語彙検査名詞理解)、呼称(SALA PR20)、

復唱(Western Aphasia Battery, WAB 復唱)を実施した。失文法・発話失行、喚語困難、音

韻性錯語に関しては、その有無を評価した。 

対象の愁訴などにより、PPA の包含・除外基準を満たすか、また検査結果から、その下

位型である、非流暢・失文法型、意味型、Logopenic 型をどの程度満たすかを評価し、また

言語障害のパターンによる分類を行った。 

さらに、言語障害を愁訴とする例に関しては、髄液アミロイドβ42、総タウ、リン酸化

タウの測定、アミロイド PET(PIB-PET)を実施することで、背景病理が推察できるかにつ

いて，検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究に関しては国立長寿医療研究センター倫理委員会において承認を得た．得られた

データは研究のみのために使用される． 

 

 

Ｃ．研究結果 

 言語症状が最も顕著な症状であることなどを含む PPA の包含基準を満たす例は 7 例で、

除外基準により 3 例が除外され、4 例が PPA の診断基準を満たした。これらの例のうち 3

例は、下位分類ではどのタイプにも当てはまらず、2 例は呼称障害を認めるが、復唱や単語

理解が保たれていた。もう 1 例は喚語困難が顕著であるが、言語検査では正常範囲の成績

であった。1 例は Logopenic 型の下位基準を満たした。言語障害が最も顕著であったが、除

外基準により PPA と診断されなかった 3 例のうち 2 例は、それぞれ意味型、Logopenic 型

の下位基準を満たした。残りの 1 例は、単語理解障害を認めたが、呼称障害の程度が相対

的に軽度であった。 

もの忘れ外来受診者は、言語症状の愁訴はなくても、言語検査の結果が悪いことが予想

されたより多かった。言語症状の愁訴がないため、PPA の診断基準を満たさないが、原発

性進行性失語症の下位分類である、非流暢/失文法型を満たす例は 0 例、意味型を満たす例

は 27 例、Logopenic 型を満たす例は 6 例であった。 

PPA の包含基準を満たした 7 例の内、6 例において、アミロイド PET が実施され、また
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5 例において、髄液アミロイドβ42、総タウ、リン酸化タウが測定された。意味型の 1 例は

髄液、PIB-PET ともに非 AD を示した。Logopenic 型の 2 例は髄液の一部が AD、PIB-PET

は非 AD と一致しない結果であった。呼称障害のみを呈した 2 例は、1 例が PIB-PET のみ

実施し、非 AD を示し、もう 1 例は、髄液が AD、PIB-PET が一部 AD という結果であっ

た。単語理解障害を呈した 1 例は、PIB-PET 陰性で、髄液では一部 AD という結果であっ

た。 

 

 

Ｄ．考察と結論 

 もの忘れ外来受診者連続例において、言語機能の評価を行った。変性性疾患が疑われる

例においては、言語に関する愁訴がなくても、比較的言語障害を認めることが明らかにな

った。意味理解にかかわる課題に障害を認める例が多く、おそらく全般性の認知機能障害

を反映するものと思われる。一部 Logopenic 型に類似した言語障害パターンを取る例も見

られ、通常のもの忘れ外来受診者の言語障害は、意味障害が中心の例と復唱などの言語性

短期記憶障害が中心の例に分かれる可能性が示唆された。 

言語障害を愁訴とする例は、もの忘れ外来では少なく、さらに、言語障害を愁訴として

も、言語以外の領域にも障害を認める例が多く、PPA と診断される例は稀であった。この

結果は、PPA と変性性の認知症性疾患は、完全に別のものと切り離せるものではなく、そ

の中間に位置する、言語障害が中心であるが、言語以外の領域にも障害を認める例が比較

的多く見られる可能性を示唆するものと思われる。 

今回の研究で、言語障害を愁訴として、もの忘れ外来に受診する例に、非流暢/失文法型

の例はなかった。もの忘れ外来においては、意味型、Logopenic 型が受診する可能性があり、

注意を要する。また呼称障害のみの例が見られ、これらは、PPA の早期例である可能性が

あり、今後何らかのタイプに進行するのか経過を追う必要がある。もの忘れ外来には、こ

のような症例が受診する可能性もあり、PPA の早期の経過を理解する上でも重要である。 

髄液や PET のようなバイオマーカーの結果には一貫性が見られなかった。今後さらに多

数例での検討が必要であろう。また縦断的に経過を追って、バイオマーカーの結果との照

らし合わせを行うことが重要である。 
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   なし 
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   なし 
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