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A. 研究目的 
 多系統萎縮症（MSA）患者の 31％において認知
機能障害がみられると言われている 1)。罹病期間が
8 年以上になると、その比率は 50％まで上昇する
との報告がある 2)。MSA の認知機能障害として、
実行機能障害、記憶障害、視空間認知機能障害など
が知られている。今回我々は様々な認知機能検査
を用いて、MSA の認知機能を評価し、他の神経変
性疾患（パーキンソン病（PD）、進行性核上性麻痺
患者（PSP）、大脳皮質基底核症候群（CBS））と比
較することによって、MSA に特徴的な認知機能障
害のパターンについて検討した。 
 

B. 研究方法 

 MSA 患者 32 名（MSA-C 23 名、MSA-P 9 名）、
PD 患者 9 名、PSP 患者 13 名（PSP-RS 10 名、
PSP-P 3 名）、CBS 患者 10 名に Addenbrooke's 
Cognitive Examination Revised (ACE-R) 、
Japanese version of Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA-J) 、 Mini-Mental State 

Examination (MMSE)の各認知機能検査を施行し
た。各検査項目の 4 群間比較に Tukey 多重比較検
定、MSA-C と MSA-P の２群間比較に Mann-
Whitney 検定を用いた。ACE-R については 5 つの
認知領域（注意/見当識、記憶、流暢性、言語、視空
間認知）に細分化して追加検討した。 

（倫理面への配慮） 
今年度はパイロットスタディとして通常診

療の一環として得られていた認知機能評価結
果を後方視的に解析した。今回の結果を踏ま
えて次年度以降、前方視的研究として倫理委
員会に申請予定である。 
 
C. 研究結果 
 年齢において MSA（63.5±9.89 歳）と PSP
（77.7±5.47 歳）の間で有意差を認めていた。
その他の群間比較では年齢に有意差を認めな
かった。ACE-R、MoCA-J、MMSE の cut off
値を 78/79、20/21、23/24 とすると、それぞれ
の検査において MSA の 25%、31%、9.4%が
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認知機能障害ありと判断された。 
 ACE-R、MoCA-J、MMSE ならびに ACE-
R の 3 つの認知領域（注意/見当識、記憶、視
空間認知）において、MSA と PSP、MSA と
CBS、PD と PSP、PD と CBS の患者群間に
有意差を認めたが（p<0.05）、MSA と PD、PSP
とCBSの患者群間では有意差を認めなかった
（p>0.05）。MSA と PSP あるいは CBS との
比較においては、MMSE より ACE-R や 
MoCA-Jの方がより有意差が明瞭であった。特
に視空間認知においては MSA（得点率
84.6±15.6%）や PD（88.9±11.6%）に比較して
PSP（58.7±20.8%）や CBS（43.1±34.0%）の
方がより低下を示していた。 
 MSA-C（23 名、年齢 62.5±10.6 歳）と MSA-
P 患者（9 名、年齢 66.0±7.89 歳）の群間比較
ではいずれの認知機能検査も有意差を認めな
かった。MSA 患者群において、年齢、罹病期
間と ACE-R、MoCA-J、MMSE の間に相関を
認めなかった。また、MSA 群を罹病期間 5 年
以上（11 名、年齢 66.2±9.27 歳）と 5 年未満
（21 名、年齢 62.1±10.1 歳）に分類して、ACE-
R、MoCA-J、MMSE を比較したが、有意差は
なかった（p>0.05）。MSA 群において、ACE-
R と MoCA-J, MoCA-J と MMSE、MMSE と
ACE-R の間に相関を認めた（p<0.05）。 
 
D. 考察 
 各種の認知機能検査から、MSA の認知機能
障害率は 9.4〜31%と推定される。ACE-R で
は本研究の MSA 患者の 25 %が認知機能障害
を有することになるが、既報告の 32.7%より
低かった 3)。既報告では MSA の教育年数（6.9
年）が正常コントロール（8.6 年）より短かっ
たことが、MSA の認知機能障害率の増加に関
与しているのではないかと考えられる。 
 MSA と PSP の比較では、MMSE より
MoCA-Jにおいて有意差が明瞭であったが、こ
の結果は既報告と一致していた 4)。MMSE と
MoCA-J の検査に有する時間はほぼ同じであ
ることから、認知機能検査にて MSA と PSP
を鑑別するには MoCA-J の方が優れていると
考えられる。 
 ACE-R のサブグループの中では、視空間認
知がシヌクレイノパチー（MSA、PD）とタウ
オパチー（PSP、CBS）の間で得点率の解離が
もっともみられた。ACE-R の視空間認知検査
のみであれば簡便に行うことができ、日常診
療に活用できると考えられる。このように、シ
ヌクレイノパチーとタウオパチーの鑑別には、
MoCA-JならびにACE-Rの視空間認知検査が
有効と考えられた。一方で、シヌクレイノパチ
ー（MSA、PD）間での鑑別に有効な検査はな

かった。 
 本研究の限界点として、第一に正常コント
ロールをおいていないこと、第二に PD 患者数
が少ないことが挙げられる。今後は、正常コン
トロールとより多くの PD 患者に認知機能検
査を施行し再検討する予定である。 
 
E. 結論 
 シヌクレイノパチー（MSA、PD）とタウオ
パチー（PSP、CBS）の認知機能障害は異なる
可能性が示唆された。特に、ACE-R の視空間
認知検査においては、両者の鑑別に有用であ
る可能性が示唆された。 
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