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研究要旨： 
目的： 四大認知症の1つである前頭側頭葉変性症（Frontotemporal Lobar Degeneration: FTLD）患者におけ
る、ADLおよび IADL行為の自立度と、FTLD患者に特徴的な症候のひとつである常同行動の重症度との
関連について分析し、認知症者の在宅生活を阻む要因である、ADLや IADLを含めた日常で行う生活行
為の障害（以下、生活行為障害）の実態を明らかにする。 
対象：平成19年4月～平成26年11月までに熊本大学医学部附属病院認知症専門外来に初診し、通常の診療
範囲内において施行される各種検査を受けて、認知症と診断された患者とその家族介護者の連続データ
895例のうち、FTLD と診断され、継時的なデータが確認できた患者 5例。 
方法：対象症例について、上記専門外来の前向きデータベースを用い、ADL/IADLの自立度については、完
全自立と修正自立とに定義づけを行い、FTLDの常同行動評価尺度である Stereotypy Rating Inventory 
(SRI)  との関連を検討するため、PSMSおよび IADLにて生活行為障害の分析を実施した。  
結果： SRI得点は、病初期から中期にかけて悪化を示し、その後経過とともに低下する傾向があった。

ADL/IADLの自立度との関連では、SRI得点の上昇に反比例して ADL/IADLは低下する傾向を示した。 
まとめ： FTLD患者にみられる特徴的な症候のひとつである常同行動に着目すると、ADL/IADLなどの生活行
為障害の程度を推察できる可能性が示唆された。今後、症例を重ね、さらにエビデンスを重ねることが課題
である。 

 

A．研究目的 
昨年度われわれは、四大認知症の1つである前
頭側頭葉変性症（Frontotemporal Lobar 
Degeneration: FTLD）患者における、ADLおよび
IADL行為の自立度と、認知症重症度との関連を
解析する目的で、認知機能評価をMini-mental 
state examination ( MMSE)、認知症重症度尺度を
Clinical dementia rating scale (CDR)にて解析し、
ADLの障害の程度とMMSE,CDRとは、直接的な
関連は、ほぼないことを示した。その背景として、そ
もそも、CDRがアルツハイマー病（Alzheimer’s 
Disease : AD）患者を基準に作成された経緯がある
ため、疾患の異なる FTLD患者にそのまま評価尺
度を用いることは実態にそぐわないこと、MMSEは
言語を介した評価尺度であり、言語機能やコミュニ
ケーション機能そのものが保たれる FTLD患者
（Semantic Dementia :SD 患者を除く）では、症候
の重症度とテストバッテリーによるスコアが相関しな
いこと、CDRは、それそのものが ADL評価項目を
包含する構成であるため、AD患者に比べて ADL

が比較的進行期まで保たれる FTLDでは、症候の
重症度と CDRスコアが相関しないこと、などが理由
として考えられた。一方、臨床経験から、FTLD患
者の日常生活上もしくは介護上、ADL低下として
周囲に意識されるのは、実際には ADLそのもので
はなく、TPOにそぐわない不適切な行動バターンの
ことを指しているのではないかと推察された。 

FTLD患者の認知症重症度を包括的に評価す
る尺度としては、CDRに言語と行動の下位項目を
追加した CDR-FTLD（Knopoman DS ら、2008）が
開発されているが、より FTLDに特徴的な症候のひ
とつである常同行動の重症度を評価する尺度とし
て、Stereotypy rating inventory (SRI)がある
（Shigenobuら、2002）。そこで、今回我々は、SRIを
評価尺度として ADL障害との関連について分析し、
認知症者の在宅生活を阻む要因である、ADLや
IADLを含めた日常で行う生活行為の障害（以下、
生活行為障害）の実態を明らかにすることを目的と
する。 
 



 

 

B．研究方法 
【対象】 
平成19年4月～平成26年11月までに熊本大学医
学部附属病院認知症専門外来に初診し、通常の
診療範囲内において施行される各種検査、評価を
受け、認知症と診断された患者とその家族介護者
の連続データ895例のうち、FTLD と診断され、継時
的なデータが確認できた患者 5例。 

5例の内訳は、50代男性1名、60代男性2名・女
性1名、70代女性1名で、60代男性1名が Semantic 
Dmentia:SD例、ほか4例は、Fronto-temporal 
Dementia: FTD例である。 
 
【分析方法】 
評価に用いた神経心理学的評価項目は次のと
おりである。 
・Mini-mental State Examination （MMSE）：全般的
な認知機能を評価する。 
・Stereotypy Rating Inventory （SRI）：FTLD患者の
常同行動の重症度および頻度を判定する。 
・Physical Self-Maintenance Scale （PSMS）：「排泄」
「食事」「着替え」「身繕い」「移動能力」「入浴」のセ
ルフケアを含めた ADL 動作6項目の自立度を測る。 
・Lawton Instrumental Activities of Daily Living 
Scale ( IADL)：ADLより高次の手段的日常生活応
用動作とされる、「電話の使い方」「買い物」「食事の
支度」「家事」「洗濯」「移動・外出」「服薬の管理」
「金銭の管理」の8項目に関する自立度を測る。 

FTLD患者の常同行動重症度を SRIで評価し、
常同行動の重症度と ADLおよび IADLの得点と
の関連をグラフ化し、考察を加える。 
 
＊Stereotypy Rating Inventory (SRI) （添付１） 

FTLDにみられる常同行動の重症度と頻度につ
いて評価する半構造化面接である。A.食行動 B,
周遊 C.言語 D.動作・行動 E.生活リズム の5項
目につき、主たる介護者等へ主質問を行い、「あり」
と答えた場合は、下位質問へ進む。評価は、頻度1
（ほとんど週に1度）～4（毎日（1日に5回以上）ある
いはほとんどずっと）および、重症度１（指示に反応
する）～３（介護者の困惑、社会的苦痛の湯たる原
因になっている）の積であらわされる。 
（倫理面への配慮） 
本研究では個人情報を消去し、すべて記号・数
値に置き換え、万一情報流出が起こった場合にも、
個人が特定されない形でのみ、処理をおこなう配慮
をした。 

 

C．研究結果（別図１） 
【症例1 60代女性、Fronto-temporal Dementia; 
FTD】 
 初診時から ADLはレベルが低かった。MMSEで

も初回5点であり、評価はほとんど不能であった。一
方 SRIは、初診時は0点であるが、その後進行とと
もに20点まで上昇し、さらに進行すると点数は下降
した。 
 
【症例2 50代男性、FTD】 
 初診時、MMSE、ADLとも高いレベルであり、SRI
は0点であった。その後進行とともに、SRIスコアが
年を追うごとに上昇し、重症化していることがうかが
える。SRIスコアに反比例するように、全般的認知
機能を示すMMSEは低下、ADL評価尺度も低下
した。 
 
【症例3 70代女性 FTD】  
 初診時、MMSE、ADLはともに高いレベルであっ
た。しかし、SRIでもスコアは高く、初診時から常同
行動が目立っていたことがうかがえる。SRIは、2年
後には一旦落ち着くが、その後再度微増し、若干
の悪化を示唆する。MMSE、ADLは高いレベルを
維持して経過するが、3年後には低下する。この例
では、3年目の SRI評価がなされておらず、SRIと
ADLとの関連は不詳である。 
 
【症例4 60代男性 FTD】 
 MMSEは初診時比較的保たれており、年を追っ
ても比較的保たれている一例。IADL、PSMS ともに、
増減はあるが、比較的保たれていると考えられる。
SRIは初診時スコア0点であり、2年目、3年目で若
干常同行動がみられるが、進行とともに常同行動は
鎮静化している。ADLは SRIの鎮静化に反比例し
て、高いレベルとなっている。 
 
【症例5 60代男性 Semantic Dementia：SD （右萎
縮有意例）】 
 MMSEは受診1年後からスコアが著しく低下し、
評価不能となったが、SRIはスコア0点であり、常同
行動は指摘されておらず、ADLは高いレベルが保
たれていた。2年後には、ADLの低下が目立ちはじ
め、3年後、SRIが上昇するのと反比例して、ADL
が著しく低下した。 
 

D．考察 
 臨床経験上、FTLD患者は、食事、運動、歩行、
着衣、排泄などの基本的な ADL機能というよりむ
しろ、基本的な動作がまとまった「行動」としてみた
場合、食事中に手遊びが多い、“一皿食い”や“盗
食”などのマナー違反、同じ種類の服にこだわって
そればかり着続けるなど、行動の症候として現れる
ことが多い。そのため、FTLD患者の日常生活上も
しくは介護上、ADL低下として周囲に意識されるの
は、実際には ADLそのものではなく、TPOにそぐ
わない不適切な行動バターンのことを指しているの



 

 

ではないかと推察された。しかし、その実態を検証
するためには、これまで AD患者でなされていたよ
うに、個々の ADL機能を個別に評価する検討方
法では困難である。なぜなら、FTLD患者において
は、個々の行為ひとつひとつは、病期が進行しても
保たれることが多いからである。そこで、今回我々
は、FTLDの重症度をはかる指標として、診断基準
項目のひとつである常同行動に着目し、SRIとの関
連を検討したところ、おおむね、SRI が高くなるほど、
ADLの低下を来す傾向が示された。SRIは、病中
期にかけて増大し、その後徐々に症状が鎮静化す
るという経過をたどった。SRIの増大は疾患の重症
度を間接的に反映しているものと推察された。 
 本検討の限界は、今回解析した5例をとってみて
も、個人差が大きく、初診時点ですでに疾患として
は初期から中等度であるなど、病期全体を網羅的
に俯瞰できなかったため、有意な傾向がしめされた
とまでは言い難い点である。今後、さらに症例数を
重ね、検討を重ねることが期待される。 
 

E．結論 
 FTLD患者の重症度を SRIで評価し、ADLとの
関連を検討したところ、重症化とともに SRIは増大
し、それに反比例するかの如く ADLの低下を来し
たことが明らかとなった。SRI評価は、FTLDの重症
度のひとつの指標として有用であり、ADLとも関連
することが示唆された。 
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（別図１） 

SRI、MMSE ： グラフ左軸 （０－３０） 

IADL、PSMS : グラフ右軸 （１－６） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

（添付１） Stereotypy Rating Inventory SRI 

  

 

 



 

 

 

 


