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1．はじめに 
 Parkinson 病（PD）患者では運動症状の発症時に
既に、何らかの認知機能低下が認められることがあ
り、また、運動症状を発症して数年後に認知症とな
る症例も少なくない。PD発症 10年後以降、最終的
には PDの 78％が認知症になるとの報告もある 1）。 

 認知症を伴う PD（PD-D）で障害される認知機能
領域は注意、記憶、視空間機能、構成能力、遂行機
能である 1）。しかし、PD-Dの早期や軽度認知機能障
害を伴う PD（PD-MCI）において、どの認知機能領
域が障害され易いのかについては、まだ大規模な臨
床研究では明らかにされていない。 

 

2．PD 患者の認知機能低下のスクリーニング法 
 The Parkinson Study Groupは、PDの臨床試験で使
用する目的において、MCIおよび認知症のスクリー
ニング法として何が相応しいかを解析した 2）。その
結果、最も適切なスクリーニング法として Montreal 

Cognitive Assessment（MoCA）3, 4）（図 1）が推奨さ
れた。その根拠として、MoCAは（1）PD患者にお
ける定量的研究が報告されており、（2）単独でスク

リーニング法として有効であり、（3）15分以内に施
行でき、（4）主要な認知機能領域のテストを網羅し、
（5）PDにおける軽度の認知機能低下をも検出でき、
（6）考案者以外にも広く使われている、ことが指摘
された。一般住民やＡDの認知機能スクリーニング
として最も一般的な Mini-Mental State Examination

（MMSE）については、上記のうち（4）（PDで早期
に障害され易い遂行機能の評価テストを含んでいな
い）と（5）を満たさないとされた。 

 図 2はMMSEとMoCAの各認知領域への配点（30

点満点）を示したものだが、そのプロフィールはか
なり異なる。MMSE と比較すると、MoCA は（1）
視空間、遂行機能への配点が多い、（2）MMSEには
ない遂行機能が 3つのテストで評価されている、（3）
言語と見当識への配点が数ない、（4）注意の配点に
大差はないが、MMSEでは 1つのテストで、MoCA

では 3つのテストで評価される、（5）記憶の配点に
大差はないが、MMSE では即時記憶と近時記憶が、
MoCAでは近時記憶のみが評価される、という違い
がある。 
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図 1 Montreal Cognitive Assessment（MoCA）3）の日本語版 4）。 
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図 2 Mini-Mental State Examination（MMSE）とMontreal Cognitive Assessment（MoCA）の 

各テスト項目と認知機能領域への配点（いずれも 30点満点）。 
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 MoCA 総得点 26 点未満は PD-MCI スクリーニン
グの感度 90％・特異度 75％、またMoCA総得点 21

点未満は PD-Dスクリーニングの感度 81％・特異度
95％を示し、良好なカットオフであると報告されて
いる 5）。 

 

3． 慶應PDデータベース研究にみるPDの認知機能

障害 
 慶應義塾大学医学部神経内科の関連 16施設では、 
2008年から PD患者の横断研究をこれまでに 3回実
施した。この多施設共同研究により、累積症例数が
1,078例という世界でも有数の規模のPDデータベー
スが構築されるに至った（図 3）6, 7, 8）。 

 2011年の横断研究の対象となった PD患者 596例
のうち、304例（年齢 70.6±8.3歳、罹病期間 6.6±
5.1年、Hoehn & Yahr stage 2.7±0.7）（平均±標準偏
差）に対してMMSEとMoCAの両者が施行された。
その結果、MMSEの得点は 26.3±3.6（範囲 12～30）
点、MoCAの得点は 20.9±5.0（範囲 5～30）点であ
り、MoCA得点のほうがより広い範囲に分布し、ほ
ぼすべての患者で MMSE得点より MoCA得点の方

が低いことが明らかとなった。さらに、ROC解析に
よりMoCA21点未満がMMSE 26点未満について感
度 89％・特異度 83％であることが明らかとなった。
認知症（PD-D）のスクリーニング法としては The 

Movement Disorder Societyにより提案されたものが
あるが 9）、PD-Dの全般的認知機能スクリーニング・
カットオフはMMSE26点未満とされている。本研究
ならびに前述の研究 5）を併せて考えると、MoCA21

点未満を PD-D のスクリーニング・カットオフとす
ることも妥当であると考えられる。 

 前述のスクリーニング・カットオフを当てはめ、
MMSEとMoCAがともに 26点以上を認知機能が正
常の PD、MMSEは 26点以上だがMoCAは 26点未
満を PD-MCI、MMSEが 26点未満を PD-Dと仮定す
ると、それぞれの有病率は 18％、47％、35％となっ
た（図 4）。 

 次に対象 PD患者 304例をMoCA得点の順に 3群
分割すると、MoCA高得点群（24－30点、108例）、
中得点群（19－23点、98例）、低得点群（5－18点、
98例）となった 10）。前述のスクリーニング・カット
オフから考えると、高得点群は認知機能正常の PD、
中得点群は PD-MCI、低得点群は PD-D に概ね該当
すると考えられる。MoCAを構成するテスト毎の得
点プロフィールを各群ごとに比較すると（図 5）、高
得点群において既に repeat sentences（言語領域）、

 
図 3 慶應 PDデータベースの登録患者数。 
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phonemic fluency（遂行機能領域）、delayed recall（記
憶領域）は著しく低下していた（図 5↓）。その一方
で、naming（言語領域）、orientaion（見当識）は低
得点群でも良く保たれていた（図 5↑）。ある認知機
能領域に関わるテストが全て同様に低下しているわ
けではないことが明らかとなった。 

 

4．おわりに 
 MoCAのようなスクリーニング・テストで留意す
べき点は、一つのテストが複数の領域の認知機能と
関連していることであり、スクリーニング・テスト
では「どの認知機能領域が低下しているか？」とい
うより、「どのテストの成績が低下しているか？」と
捉える方が適切であると考えられた。スクリーニン
グ・テストは、PD の日常診療や大規模臨床試験に
おいて不可欠であり、本研究により多数例の日本人
PD 患者を対象とした解析結果が明らかにされたこ
との意義は小さくないと考えている。 
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 この論文は、平成 25年 7月 27日（土）第 27回老
年期認知症研究会で発表された内容です。 

 

 

 

 


