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あらまし  近年，情報技術の発展とともに医療現場においてもデータ管理が重要となってきている．医療の場に

おいてはデータを時系列で計測することが重要であり，時系列データについてさまざまな検討を行うことで，個人

の身体変化やデータの有用性ついても検討を行うことができる．本研究では認知症患者における前頭前野の脳血流

量と神経心理学的検査であるカテゴリー流暢性課題について，1 年間の経過を評価した．計測の結果，カテゴリー

流暢性課題については変化がみられなかったが，近赤外光計測データについては変化がみられた．これらの知見か

ら近赤外光計測とカテゴリー流暢性課題の時系列データについて検討を行った．  
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1. はじめに  

近年，情報技術の発展とともに医療現場においても

データ管理が重要となってきている．医療の場におい

てはデータを時系列で計測することが重要であり，時

系列データについてさまざまな検討を行うことで，個

人の身体変化やデータの有用性ついても検討を行うこ

とができる．木島らは 55 歳前後で複数回に渡り経胸壁

心エコー図を観察しえた高血圧症患者において心機能

の指標がどのように変化するか検討を行っている [1]．

阪野らは失語症患者を対象に検査値の経時的変化から，

失語症デイサービスの効果について検討を行っており，

失語デイサービスが慢性期失語症患者の言語・コミュ

ニケーション機能の回復にとって有効な環境の一つで

あると報告している [2]．このようにさまざまな医療デ

ータについて時系列的に検討を行うことで，身体にお

ける機能や効果についてみることが可能である．  

医療データにおける時系列データ解析は高齢者や

認知症患者についても行われている．星野らはアルツ

ハイマー型認知症と脳血管性認知症の認知機能の低下

の様相が経時的にみた場合にどのような差異として現

れるか検討しており，アルツハイマー型認知症患者群

において知的機能の衰退に先行して特徴的な認知機能

や情報処理能力の低下が存在することを示唆している

[3]．また，北村らは加齢による物忘れ例の脳血流所見

の特徴について，軽度のアルツハイマー型認知症と比

較して経時的な変化について検討を行っており，脳血

流を経時的に観察することで加齢による物忘れの中か

らアルツハイマー型認知症を発症する例を予知できる

可能性を示唆している [4]．このように高齢者や認知症

患者の脳血流量について時系列的にデータ解析を行う

ことで認知症の早期診断について検討を行うことがで

きる．近年では簡便に脳血流量を計測する方法として，

近赤外光を用いた脳血流量計測が行われている．PET

や SPECT は放射性物質を扱うことから，身体に侵襲性

があり，健常者を対象に計測することは難しい．近赤

外光計測は身体に害がなく，時系列で計測を行うこと

が可能である．しかし，近赤外光計測は光路長が不明

確であるため，解析にも注意が必要である．  

そこで本研究では，日立製作所製の頭部近赤外光計

測装置（HOT121B）を用いて，脳血流量の相対変化に

着目し，認知症患者における脳血流量の相対変化と精

神疾患の検査に利用されている神経心理学的検査であ

るカテゴリー流暢性課題の 1 年間における経過につい

て評価を行い，認知症患者における認知機能と脳血

流・カテゴリー流暢性課題との関係について検討を行

った．また，脳血流量とカテゴリー流暢性課題を経時

的な計測が認知症の補助診断に有用であるかの検討を

行った．  

 

2. 対象と方法  

本研究は認知症患者 24 名（男性 4 名，女性 20 名，

平均年齢 83.8±5.8 歳，MMSE 3-22）であり，アルツハ

イマー型認知症を対象とし．カテゴリー流暢性課題時

の認知症患者における脳血流量を計測した．計測は 3

ヶ月ごとに 5 回計測し，１年の経過について評価を行

った．計測プロトコルは 0 秒から 30 秒に言語発声課題

（「あいうえお」を言わせる）を設定し， 30 秒から 60

秒をカテゴリー流暢性課題（野菜の種類を言わせる），

その後 60秒から 90秒に再度言語発声課題を設定した．

統計学的検討については SPSS 12.0J for Windows を用



 

 

 

 
 

図 1 頭部近赤外光計測装置 

 

 

 

  図 2 計測の様子 

 

い，1 年の経過について一般線形モデルの反復測定を

用い検討を行った．  

データについては補正をせず，生データにて解析を

行った．倫理的配慮として，全ての対象者もしくはそ

の代託者に対して，事前に本研究の内容と使用する機

器の安全性，期待される結果などについて説明し，研

究の承諾を得た．  

 

2.1 頭部近赤外光計測装置  

本研究では頭部近赤外光計測装置（HOT121B）を用

いた．計測部位は，左前頭局部，右前頭局部であり，

脳内ヘモグロビン量の変化を簡便に測定し，計測デー

タの再生，保存，解析を行うことが可能な装置である．

近赤外光計測装置は安全で簡便に計測できる利点を生

かし，いつでも・どこでも・だれでも計測できる装置

として期待されている [5]．頭部近赤外光計測装置を図

1 に，計測の様子を図 2 に示す．頭部近赤外光計測装

置はヘッドセット，データ処理ユニット，ノートパソ

コンの 3 つのユニットから構成されている．ヘッドセ

ットには赤外線 LED（Light Emitting Diode）と 2 つの

PD（Photodiode）から構成される 2 つのプローブが設

けられており，赤外線 LED から照射される近赤外光に

よって脳の前頭前野部の血中ヘモグロビンの量的変化

を計測している．また，2 つの PD はそれぞれ頭皮浅部，

脳内深部を通過した脳血流量を取得しており，それら

のデータを利用することで皮膚血流などによるノイズ

成分を除去している．  

650～900nm までの近赤外光は頭蓋骨や皮膚によっ

て吸収されにくく，主にヘモグロビンを始めとする生

体内色素によって吸収されるという特性があり，頭部

近赤外光計測装置では波長 810nmの近赤外光を発光し

ている．  

また，これまでに多く使用されている近赤外光計測

装置は，重量のある可搬性に乏しいデスクトップ型の

装置本体であり，非常に高価なものであるが，本研究

で用いた頭部近赤外光計測装置は安価であり携帯可能

な装置である．近赤外光計測の利点は，①非侵襲的で

あり，同一被験者に対し繰り返し計測が可能である，

②他の医療機器に比べ，安価である，③資格が必要な

く，誰でも計測が可能である，④被験者の動きに制約

を課さない，⑤小型の装置があり，携帯が可能である

こと，などが挙げられる．近赤外光計測の欠点として

光路長が不明確なため，得られるデータは絶対値でな

いことが挙げられる．  

 

2.2 カテゴリー流暢性課題  

本研究で用いた課題は精神疾患や心理学研究など

で使用されている言語流暢性課題であるカテゴリー流

暢性課題とした．カテゴリー流暢性課題とは，指定さ

れたカテゴリーの単語を時間内にできるだけ多く挙げ

ていく課題である．言語流暢性課題について，被験者

は椅子にかけて発声するのみで課題を行うことができ，

精神疾患患者や認知症患者にも負担が少なく実施でき

る．言語流暢性課題は意味記憶，方略的な語彙検索力，

情報処理，遂行機能など多くの認知機能が関与すると

考えられている [6]．カテゴリー流暢性課題は MMSE

や RCPM と高い正の相関があるとされている [7]．  

 

2.3 近赤外光計測データの解析  

近赤外光計測は光路長が不明であるため，得られる

データはあくまでも相対的な変化である．そのため，

本研究では得られたデータはカテゴリー流暢性課題と

言語発声課題の平均値の変化で解析した．秒数を n，

カテゴリー流暢性課題の脳血流データを  𝑥𝑖 ，言語発

声課題の脳血流量データを  yi とすると，カテゴリー



 

 

 

図 4 課題回答数の推移  

 

 

      図 5 Fp1における増加量の推移 

 

 

      図 6 Fp2における増加量の推移 
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図 3 MMSEの推移 
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流暢性課題時の平均値と言語発声課題時の平均値はそ

れぞれ、  

𝑥̅ = 
1

𝑛
 ∑ 𝑥𝑖𝑛

𝑖=1  , 𝑦 = 
1

𝑛
 ∑ 𝑦𝑖𝑛

𝑖=1    

 
と表すことができる．そのため相対変化を，  

 

相対変化  = 
1

𝑛
 ∑ 𝑥𝑖𝑛

𝑖=1  - 
1

𝑛
 ∑ 𝑦𝑖𝑛

𝑖=1  

 

で表した．本研究ではこの相対変化を脳血流量の増加

量として解析を行った．  

 

3. 結果  

MMSE の推移を図 3 に示す．MMSE の成績は 0 ヶ月

では 14.3±4.5 点，3 ヶ月では 13.5±4.4 点，6 ヶ月では

13.7±4.9 点，9 ヶ月では 14.3±6.0 点であり，MMSE

の成績に有意な差は認められなかった．  

次にカテゴリー流暢性課題における回答数の推移

を図 4 に示す．カテゴリー流暢性課題の成績は 0 ヶ月

では 4.4±4.7，3 ヶ月では 3.9±2.6，6 ヶ月では 3.8±2.7，

9 ヶ月では 4.3±2.7，12 ヶ月では 4.3±3.1 であり，こ

ちらも有意な差は認められなかった．  

Fp1 における脳血流の増加量の推移を図 5 に示す．

なお，カテゴリー流暢性課題遂行時の脳血流の平均値

から 0秒から 30秒までの言語発声課題遂行時の脳血流

の平均値を引いた値を増加量とした．Fp1 における脳

血流の増加量は 0 ヶ月では 0.0224±0.1333 mMol・mm，

3 ヶ月では 0.0499±0.1930 mMol・mm， 6 ヶ月では

-0.0090±0.1263 mMol・mm，9 ヶ月では 0.0160±0.1767 

mMol・mm，12 ヶ月では -0.0637±0.2124 mMol・mm で

あり，Fp1 における脳血流は 3 ヶ月と 12 ヶ月の間に有

意な差が認められた．  

Fp2 における脳血流の増加量の推移を図 6 に示す．

Fp2 における脳血流の増加量は 0 ヶ月では 0.0348±

0.1667 mMol・mm，3 ヶ月では 0.0059±0.1067 mMol・

mm，6 ヶ月では -0.0137±0.2559 mMol・mm，9 ヶ月で

は -0.0120±0.1757 mMol・mm，12 ヶ月では -0.0266±



 

 

0.3117 mMol・mm であり，Fp2 における脳血流には有

意な差は認められなかった．  

 

4. 考察  

本研究では認知症患者における MMSE，相対変化に

よる脳血流量と認知機能検査であるカテゴリー流暢性

課題回答数の 1 年間の経過について評価を行い，認知

症患者における認知機能と脳血流・カテゴリー流暢性

課題との関係について検討を行った．  

本研究で用いた装置，頭部近赤外光計測装置は身体

に非侵襲であるため，健常な被験者に対しても繰り返

し計測することが可能であると考えらえる．また，健

常男性 12 名に NIRS を用いてカテゴリー流暢性課題を

4 回（各回 1 週間間隔）繰り返し試行し，その間の前

頭葉皮質におけるオキシヘモグロビンおよびデオキシ

ヘモグロビン濃度の変化を検討した KONO らの報告

では，ヒトにおける認知活性化中の前頭葉血行動態複

数回計測にかなりの反復の可能性を示唆している [8]．

そのため，本研究で行ったカテゴリー流暢性課題中の

脳血流計測は，患者の経過を計測するうえで有用な手

法であると考えられる．進行麻痺における神経心理学

的所見と脳血流所見の経時的変化について評価を行っ

た山本らによると，脳血流所見を経時的に追跡してい

くことが重要であるとしている [9]．そのため，本研究

で行った近赤外光計測についても経時的に計測し評価

を行うことが重要であると考えられる．  

本研究では MMSE とカテゴリー流暢性課題につい

て経時変化はみられなかったが，脳血流量に関しては

変化がみられた．SPECT によるアルツハイマー型認知

症患者の初期の血流異常および経時的な局所脳血流量

の変化を評価している小暮らは，平均 1.4 年の経時的

検討において HDS-R，MMSE は軽度低下し，それ以上

の変化率で両側海馬領域の血流が左側有意に低下した

と報告している [10]．生天目らの報告によると，血流

低下が神経心理学検査の得点の変化が認められる以前

に脳血流 SPECT によって検出されており，補助診断法

として脳血流 SPECT の有用性を示唆している [11]．本

研究においても脳血流量は先行的に低下し，MMSE や

カテゴリー流暢性課題の回答数はその後低下していく

ものと考えられる．このことから近赤外光計測につい

ても認知症の診断補助として有用であると考えられる．

近赤外光計測データは絶対値ではないことから，解析

についても工夫が必要であると考えらえる．本研究で

は相対変化をみるため増加量として検討を行ったが，

それ以外の新たな手法も必要となると考えられる．  

本研究では，認知症患者を対象としているが，認知

症の診断の有用性について検討するためには健常高齢

者の経過をみていくことが重要であり，今後，健常高

齢者を対象とした大規模かつ長期間の計測および検討

が必要である．このように医療データについては大規

模かつ長い期間をかけて検討を行っていくことで，さ

まざまな効果や身体変化について解明することができ

る．本研究は近赤外光計測による脳血流量について時

系列データの解析を行ったが，本手法だけではなくさ

まざまな医療データについて時系列で解析することが

重要となる．今後，医療データの時系列解析が広く行

われていくものと期待したい．  
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