
- 8 - 
 

別添４                                        
         
                                  

厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 
分担研究報告書 

 
agingに伴う認知症の罹患率に関する研究 

 
研究分担者 岡 慎一 

国立研究開発法人国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発センター長 

 
 

 
研究要旨 Aging に伴う認知症を FDG-PET を用いスクリーニン

グを行った 68 例に頭部 MRI を追加し、種々の認知症の診断と罹

患率を検討した。認知症と FDG-PET 異常には相関は見られなか

ったが、MRI による微少出血痕の間に相関が見られた。 

 
 

Ａ．研究目的 
aging に伴う認知症の研究である。近年、HIV に

関連した神経認知障害（HAND）が注目されてい

るが、HIV 感染者の aging に伴う認知症は、単純

に HAND だけの診断ではない複雑さがある。した

がって、本研究では、HAND にとどまらず、すべ

ての認知症をスクリーニングする検査法を開発す

ると共にその罹患率を検討し、長期療養を含めた

今後のエイズ施策立案のためのデータ収集を目的

とする。 

 
Ｂ．研究方法 
本研究では、認知症スクリーニング目的で、

FDG-PET を実施する。この部分は、分担 2 と共

通部分である。対象患者数も同じで、当院に主と

して通院している血友病患者約 50 名とする。本研

究では、認知症として HAND に限定せず aging
に関連するアルツハイマー型認知症などもカバー

する。平行して実施中の J-HAND 研究では、ＨＩ

Ｖ感染者の HAND の罹患率は 25％程度であるが

、本研究の主要評価項目は、認知症全般の罹患率

とする。FDG-PET の判定は、放射線科医が行い

、認知症の診断については、研究協力者今井（精

神科医）の補助も得ることとする。また、神経心

理検査が必要な場合には、臨床心理士の補助を受

ける。分担 2 と会わせ、週 1 例のスクリーニング

を目標とし、Ｈ30 年末までに 50 例を達成する。

研究のフローを下図に示す。 

 

 
 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は、研究プロトコールを倫理審査委員会

に諮り承認のもと実施している。 
倫理委員会受付番号：NCGM-G-2065 
課題名「HIV 感染者の aging に伴う合併症スク

リーニングに関する研究」 
NCGM-G-2065-00  H28 年 9 月 12 日開催  

承認 

 



- 9 - 
 

Ｃ．研究結果 
認知症診断のための FDG-PET スクリーニングを

68 例に実施したが、同じ症例に対し MRI も実施

した。AIDS 発症の既往のある症例が 12 例含まれ

ていた。最終的に FDG-PET でアルツハイマー型

認知症の疑いのあったのは３名であったが、1 名

は精神科の診察で診断され加療に入っているが、

２例は MoCA-J の追加検査で認知症は否定された

。神経心理検査で認知症と診断されたのは、44.3
％と J-HAND 研究（25％）より高い結果となった

が、FDG-PET の異常所見とは相関が無く、MRI
による微少出血痕と有意な相関（P<0.05）が見ら

れた。 

 
Ｄ．考察 
血友病感染者の認知症は、幼少児の頭蓋内出血の

影響が示唆された。FDG-PET は、認知症のスク

リーニングとしては、感度・特異度共に問題が残

った。MRI は、陳旧性脳内出血の診断に有効であ

り、血友病患者の認知症のスクリーニングとして

は、MRI と神経心理検査の組み合わせを推奨した

い。 

 
Ｅ．結論 
血友病 HIV 感染者の認知症スクリーニングとし

ては、頭部 MRI と神経心理検査の組み合わせを推

奨する。 
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