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問　題

レビー小体型認知症 （dementia with Lewy bodies; 

DLB） は、変性性認知症のなかではアルツハイマー

型認知症 （Alzheimer’s disease; AD） に次いで出現

頻度が高く、必須症状として進行性の認知機能低

下や、中核症状として認知機能の動揺、幻視、レ

ム睡眠行動障害、パーキンソニズムが出現するほ

か、抑うつや転倒など、様々な臨床症状を示す疾

患である （McKeith et al, 2017）。このうち幻視は、

DLBの中核症状として特徴的である反面、ADに

は現れにくく、両疾患を鑑別する上で特に重要な

症状である （藤城・井関，2014）。幻視は本来、実

際にはない物が見える症状であるが、DLBの幻

視は物が変形して見える変形視などを含め視覚に

関係した様々な異常が現れる （Ballard, Holmes, 

McKeith, Neill, O’Brien, Cairns, Lantos, Perry, 

Luce, & Perry, 1999）。幻視の機序はまだ十分に明

らかになっていないが、視覚認知障害との関係は

強い （Mori, Shimomura, Fujimori, Hirono, Imamura, 

Hashimoto, Tanimukai, Kazui, & Hanihara, 2000）。

DLBの国際的な臨床診断基準 （McKeith, et al, 

2017） では、DLBの視覚認知障害を評価するため

の神経心理学的検査として、figure copy、visual 

a s s e m b l y、s p a t i a l  m a t c h i n g、p e rc e p t u a l 

discriminationが挙げられている。このうち、figure 

copyとして代表的な課題は、Mini-Mental State 

Examination (MMSE) (Folstein(M), Folstein(S) & 
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McHugh, 1975） に含まれる 5角形模写課題であ

り、DLBはADよりも異常を示しやすいことが報

告されている （Ala, Hughes, Kyrouac, Ghobrial, & 

Elble, 2001; Murayama, Masubuchi, Kimura, 

Uchiyama, Yamagata, Ota, & Iseki, 2023）。しか

し、この課題は1つの図形を模写するだけであ

り、これだけでDLBを的確に鑑別するには限界

があるため、より詳細に検討ができる figure copy

の検査が求められてきた。

ベンダーゲシュタルトテスト （Bender gestalt 

test; BGT） は、9つの幾何学図形 （評価対象の図

形は 8つ） を模写する神経心理学的検査である

（高橋，1968）。評価方法にはいくつかの種類があ

るが、日本ではパスカル・サッテル法 （高橋，

1968） がよく用いられてきた。BGTをパスカル・

サッテル法で評価してDLBに示される特徴を検

討した研究 （Murayama, Ota, & Iseki, 2022） では、

DLBは形態の全体的なまとまりが崩れるゲシュ

タルト崩壊のほか、点を数字として描くなどの要

素の変形、パーキンソニズムを示唆する線のふる

えなどが特徴的であり、パスカル・サッテル法の

合計点によりDLBとADを高い精度で鑑別できる

ことが報告されている。しかし、パスカル・サッ

テル法には、評価に時間がかかり煩雑であるとい

う短所がある。また、この評価法はDLBの国際

的な臨床診断基準が初めて報告 （McKeith et al, 

1996） された1996年より以前の1951年 （日本版は

1968年） （高橋，1968） に開発されたものであり、

評価内容にはDLBが示す独特な異常が十分に反

映されていない。そこで、2007年にDLBの特徴

を簡便に評価するための簡易評価法が報告 （村

山・井関・杉山・山本 （由）・山本 （涼）・長嶋・

新井，2007） された。この簡易評価法は、特に歪

みとふるえがBGTで生じやすいDLBに特徴的な

異常であるとして、各図版についてこの 2項目の

評価を行う手法である。

しかし、この簡易評価法の報告 （村山ほか，

2007） は、DLB群が20名という少ない対象者で

検討されており、さらに、その少ない対象者の

データに基づいてDLBとADを鑑別するカットオ

フ値やその精度が検討されているため、この対象

者以外のDLB患者に対して実際に臨床場面で用

いた場合の鑑別力からは、ずれが生じている可能

性がある。また、BGTは単純な図形で構成され

ているため、特に初期のADには障害が現れにく

いが （Murayama et al, 2022）、認知機能障害が進

行して構成障害などがより重症化することでAD

でもBGTに異常が現れやすくなり、DLBとAD

の鑑別が困難になりやすい。そのため、臨床的に

BGTを用いる場合は認知機能障害があまり進行

していない者を対象にすることが多いが、以前の

報告 （村山ほか，2007） では比較的進行した対象

者も含まれていた。

そのため、簡易評価法の報告から15年ほど経っ

た現在、鑑別の精度を再検討するとともに、新た

な工夫を検討する意義は大きいと考えられる。た

とえば、BGTで評価するⅠ図版からⅧ図版は、

図版によって歪みやふるえの出現率は異なる可能

性があるが、以前の報告 （村山ほか，2007） では

図版ごとのこれらの異常の出現率について検討さ

れていない。DLBに特に異常が出現しやすい図

版に限定して評価を行うことで、評価が短縮で

き、従来の簡易評価法よりも更に簡便になるかも

しれない。

さらに、高齢者は若年者よりも模写した際に線

がふるえる可能性が高いが、この簡易評価法で

は、そのような高齢者によく現れる小さいふるえ

は異常として加算せず、DLBを示唆する大きな

ふるえのみ加算する。パスカル・サッテル法の日

本版マニュアル （高橋，1968） では歪みの例は多

く示されているが、ふるえの例は多くないため、

大きいふるえや小さいふるえの例を示すことで、

臨床的に活用しやすくなるかもしれない。

そこで本研究では、DLBとADの鑑別を目的と

したBGTの簡易評価法について、以前の報告よ

りも多くの対象者を対象にしてカットオフ値や鑑

別の精度を再検討するとともに、臨床的により用

いやすくするための短縮版の作成やふるえの例示

を行った。

方　法

2016年から2021年に高齢者向けの医療機関に

受診した、65歳以上でMMSE得点が15点以上の

DLB患者、AD患者、健常高齢者を対象者とした。

DLBとADの診断は、認知症専門医によって国際

的な臨床診断基準 （McKeith et al, 2005; McKeith 

et al, 2017; McKhann et al, 2011） に基づいて行われ
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数量データは、中央値 （Q2） と、25％パーセンタ

イル （Q1）、 75％パーセンタイル （Q3） の値を記載

した。鑑別力の検討には、receiver operating 

characteristic （ROC） 曲線を用いた。これらの統

計処理には IBM SPSS Statistics 27を用いた。

本研究は、昭和女子大学倫理審査委員会の承認

を受けて実施した （承認番号21-25）。 

結　果

既存の簡易評価法では、Ⅰ図版からⅧ図版につ

いて歪みとふるえがあればそれぞれ 1点を加算

し、合計が 5点以上であった場合にDLBとされ

るが、その基準に基づくと本研究のデータでは感

度が0.43、特異度が0.98、Youden Index （YI） が

0.41となり、特に感度が不十分であった。本研究

のデータに基づいてカットオフ値を見直したとこ

ろ、合計が2点以上であった場合にDLBとする

と鑑別力が最も高く、その基準では感度が0.73、

特異度が0.89、YIが 0.62となった。

また、各図版の歪みとふるえの出現数と出現率

を算出し、DLB群とAD群の偏りについて直接確

率計算法で検討した （Table 2）。その結果、DLB

群が示した異常の出現率は、歪みはⅥ図版が最も

高く41.5％であり、ふるえはⅦ図版が最も高く

42.5％であった。また、DLB群とAD群で異常の

出現率に差が大きかった図版は、歪みはⅥ図版や

Ⅶ図版、ふるえはⅣ図版やⅧ図版であった。全体

的に、前半よりも後半のⅣ以降に出現率が高くな

り、DLB群とAD群における出現率の差も広がる

傾向が示唆された。

た。また、それぞれの疾患において、日常生活が自

立した軽度認知障害 （mild cognitive impairment）

に該当する者も含めた。模写に影響する可能性が

ある認知症以外の精神疾患 （統合失調症、てんか

ん、アルコール依存、薬物依存など） や眼科的疾

患の診断がない者を対象者とした。すべての対象

者に脳MRIが行われており、専門医による評価

の結果、年齢相応のラクナ以外に視覚認知機能や

模写に影響を及ぼす可能性がある明らかな梗塞や

出血は、いずれの対象者にも認められなかった。

また、DLB患者のなかにはBGTの一部の図版を

模写できなかった者がいたため、未実施の図版が

2つ以上あった者 （DLB患者112名中 6名） は、

本研究の分析対象から除外した。

その結果、本研究の分析対象となったDLB群

は106名となり、性別、年齢、教育年数、MMSE

得点はTable 1に示す通りとなった。また、AD群

は、年齢、教育年数、MMSE得点がDLB群と同

程度になるようにランダムに選ばれた47名で

あった。Normal群は、両群と年齢と教育年数が

できるだけ同程度になるようにランダムに選ばれ

た認知機能に明らかな低下がない健常高齢者25

名であった。Normal群の年齢は他の 2群よりや

や低かったが、教育年数はほぼ同程度であった。

BGTの評価法にはいくつかの種類があるが、

本研究ではまず日本でよく用いられているパスカ

ル・サッテル法 13）による評価と、DLB鑑別のた

めの既存の簡易評価法 10）による評価を実施した。

各群の年齢や心理検査得点の正規性をShapiro-

Wilks testによって検討した結果、ほとんどのデー

タがノンパラメトリックであったため、各群の各

Table 1　各群の性別、年齢、教育年数、MMSE得点、BGT得点 （パスカル・サッテル法）

DLB群 AD群 Normal群 Kruskal-Wallis検定

人数 （n） 106 47 25

男性 : 女性 （n） 53 : 53 17 : 30 11 : 14

年齢 a） 79.0 （76.0-83.3） 79.0 （75.0-84.0） 71.0 （67.5-78.0） D＝A＞N b）

教育年数 a） 12.0 （12.0-16.0） 12.0 （12.0-14.0） 12.0 （12.0-16.0） n.s.b）

MMSE得点 a） 22.0 （19.0-25.0） 23.0 （21.0-24.0） 29.0 （27.5-29.5） N＞D＝A b）

BGT得点 a） 102.0 （87.0-117.0） 59.0 （46.0-80.0） 40.0 （28.0-60.0） D＞A＞N b）

a）中央値（パーセンタイル25-75％）
b）Kruskal-Wallis検定およびDunn法による多重比較を行った （p<.05）。DはDLB群、AはAD群、

NはNormal群、＞は有意差が認められた群間、＝は有意差が認められなかった群間を示す。
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ころ、感度0.85、特異度0.62、YI 0.47であった。

また、本研究でふるえとして評価したDLBを

示唆する「大きいふるえ」、高齢者に現れやすく

必ずしもDLBを示唆する訳ではない「小さいふ

以上の結果から、BGTを用いてDLBの鑑別を

行う場合、必ずしもすべての図版について評価せ

ず、後半の図版について評価しただけでも、ある

程度的確にDLBを鑑別できる可能性が示唆され

た。そこで、（a） パスカル・サッテル法、（b） 既

存の簡易評価法の16項目、（c）Ⅳ図版以降の10

項目、（d） Ⅵ図版以降の 6項目についてROC曲線

による分析を行った。その結果、それぞれのarea 

under the curve （AUC） は、（a） が0.88、（b） が

0.85、（c） が0.85、（d） が0.81であり （Figure 1）、

（b） 既存の簡易評価法の16項目と （c） Ⅳ図版以降

の10項目は同程度の鑑別力であることが示唆さ

れた。そこで本研究では、既存の簡易評価法のう

ちⅣ図版以降の10項目を評価する手法を、新し

い短縮版とした。カットオフ値については、10

点中 2点以上であった者をDLBとすると最も鑑別

力が高く、感度0.71、特異度0.92、YI 0.63で

DLBを鑑別できることが示唆された。ただし、こ

の基準ではやや感度が低かったため、1点以上で

あった者をDLBとした場合についても検討したと

Table 2　既存の簡易評価法による歪みとふるえの出現数・出現率

　 　 DLB群 （n＝106） AD群 （n＝47） Normal群 （n＝25） 直接確率計算 a）

図版 項目
出現数
（n）

出現率
（％）

出現数
（n）

出現率
（％）

出現数
（n）

出現率
（％）

出現率
の差 a）

Ⅰ 歪み  8  7.5 0 0 0 0  7.5 n.s

ふるえ 11 10.4 0 0 0 0 10.4 *

Ⅱ 歪み 15 14.2 1 2.1 0 0 12.1 *

ふるえ 22 20.8 1 2.1 1 4 18.7 *

Ⅲ 歪み 19 18.1 2 4.3 0 0 13.8 *

ふるえ 21 20 3 6.4 1 4 13.6 n.s

Ⅳ 歪み 21 19.8 1 2.1 0 0 17.7 *

ふるえ 31 29.2 0 0 3 12 29.2 *

Ⅴ 歪み 21 20 0 0 0 0 20 *

ふるえ 25 23.8 1 2.1 0 0 21.7 *

Ⅵ 歪み 44 41.5 2 4.3 0 0 37.2 *

ふるえ 40 37.7 7 14.9 0 0 22.8 *

Ⅶ 歪み 37 34.9 1 2.1 0 0 32.8 *

ふるえ 45 42.5 8 17 1 4 25.5 *

Ⅷ 歪み 23 21.7 0 0 0 0 21.7 *

ふるえ 39 36.8 4 8.5 2 8 28.3 *

a）出現率の差と直接確率計算による検定は、DLB群- AD群間における差の検定 （p<.05）

Figure 1　ROC曲線による各評価法の鑑別力の比較
（a） パスカル・サッテル法；（b） 既存の簡易評価法の16項目；
（c） IV図版以降の10項目；（d） Ⅵ図版以降の 6項目
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因については、いくつかの可能性が考えられる。

たとえば歪みについては、DLBにおける後頭葉

の機能低下や視覚認知障害は、患者ごとにそれぞ

れ低下部位や障害が異なるため、点や小円、直

線、曲線、線の交差の有無などBGTの図版を構

成している図形の特徴によって、患者が示す異常

の示されやすさにも違いが生じる可能性が考えら

れる。また本研究では、BGTの後半の図版に異

常が現れやすい傾向が示唆されており、これは検

査に対する心身の疲労が影響している可能性が考

えられる。しかし、本研究では対象者の脳機能や

運動機能、心身の疲労などを客観的・数量的に測

定していないため、これらの可能性について詳細

に検討することは今後の課題である。

本研究の目的のひとつは、既存の簡易評価法を

より簡便にして、臨床的に用いやすくすることで

あった。分析の結果、特にⅣ図版以降を評価する

だけで全図版を評価した場合と同程度の精度で

DLBを鑑別できる可能性が示唆された。ROC曲

線による分析の結果、新しい短縮版では、「Ⅳ図

版以降の歪み・ふるえ （10項目） を評価し、2点

以上であった者をDLBとする」という基準で評

価を行うことで、感度0.71、特異度0.92、YI 0.63

るえ」、および、「ふるえなし」のそれぞれの例

を、Figure 2に示した。

考　察

DLBの鑑別を目的としたBGTの評価について、

既存の簡易評価法では16点中5点以上であった場

合にDLBとされていたが、本研究のデータに基

づいてカットオフ値を見直したところ、2点以上

であった場合にDLBとすると鑑別力が最も高い

ことが示唆された。また、この簡易評価法の感

度・特異度は、以前の報告ではともに0.90を超え

ていたが、本研究では感度が0.73、特異度が0.89

であった。既存の簡易評価法の報告 （村山ほか，

2007） はDLB群の人数が20名と少なかったのに

対して、本研究におけるDLB群は106名であり、

本研究で示された結果の方が臨床的に用いた際の

実際の鑑別力に近いと考えられる。

また、既存の簡易評価法に関する以前の報告

（村山ほか，2007） では、各図版の歪みやふるえの

出現率は示されていなかった。本研究で検討した

結果、歪みやふるえの出現率には図版によって違

いがあることが示唆された。この違いが生じる原

Figure 2　Ⅳ図版以降のふるえの例
　小さいふるえは高齢者にしばしば現れるふるえであり、大きいふるえはDLBを示唆する明らかなふるえである。
小さいふるえに関しては、該当部分を矢印で示した。
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