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研究要旨 

認知症データベースの治療面での応用を試みた。今回の検討で BPSD に対してど

のような治療が行われているか調査できた。その効果に関しては評価法も含めさら

に議論が必要である。また個別のデータベース研究では、VaD、DLB、FTLD、NPH

について引き続き管理、治療の面までふくめ精度の向上が図られた。骨粗鬆症デー

タベースは医療経済的な側面を検討し、整形外科外来通院患者の約 1/3 が骨粗鬆症

を罹患し、その約 2/3 が骨折をおこしていることから、高齢者における骨折予防の

困難さを指摘した。また、入院、手術で１ヶ月間の治療費は増大し、入院治療が必

要となる骨折の予防が医療経済的にきわめて重要である。 
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A. 研究目的 

Ⅰ．認知症データベース： 

認知症の中でも頻度の高いアルツハイマー

病（AD）、血管性認知症(VaD)、レビー小体

病(DLB)、前頭側頭葉変性症(FTLD)、治療可

能な認知症として重要な正常圧水頭症

(iNPH)の画像も含めた臨床データベースの

構築をはかる。そして治療の標準化の開発を

行い、さらに開発された治療方法の妥当性・

信頼性の検証を行った上で、臨床現場での有

効性を明らかにする。 

 

Ⅱ．骨粗鬆症データベースを構築することは、

その診断と治療の発展に大きく寄与するもの

と思われる。そこで本研究では骨粗鬆症にお

ける多施設での臨床データベース構築と治療

法の標準化の開発を目的とする。 

 

B. 研究方法 

Ⅰ．認知症： 

【全体研究】 本年度は認知症データベース

を用いて、治療面での応用ができるかどうか

検討した。認知症患者はその経過中にしばし

ば心理行動症状（BPSD）をおこし、介護者

の負担増加、在宅療養の継続困難を引き起こ

す。BPSD に関してはさまざまな薬物療法、

非薬物療法が試みられているが、その実態、

有効性は不明である。今回現在構築中の主任

研究者および分担研究者の認知症外来に通院

中の患者データを用い、BPSD に関してどの

ような治療法が用いられており、またその効

果はどの程度のものなのかを調査する。患者

データはすべて匿名化、国立長寿医療センタ

ーに集積し解析する。BPSD 治療の実態を調

査することにより、よりよい標準的な治療を

確立するための基礎的な資料とすることを目

的としている。 



【認知症個別研究】 

（池田）レビー小体型認知症（以下 DLB）の

臨床データベース構築を目的として、熊本大

学医学部附属病院ならびに関連病院の専門外

来、高知大学医学部附属病院神経科精神科な

らびに関連病院専門外来を受診した連続例の

DLB 患者 28 例を対象に、臨床背景、認知機

能、BPSD、治療内容、転帰を評価し、デー

タベースの構築を試みた。 

（目黒）血管性認知症の症例をさらに蓄積し、

リハビリテーションの有用性について検討す

る。 

（数井）これまでに正常圧水頭症の診療にお

けるデータベースの有用性を検討した際、治

療方針の決定やシャント術後の評価に不可欠

な項目や、逆にあまり重要でない項目が明ら

かになった。さらにそれぞれの項目をどのタ

イミングで評価すべきか、ということも明ら

かになった。これらの知見をもとに、今回は

タップテストによる治療方針の決定を目的と

した検査入院におけるクリニカルパスを作成

した。作成にあたり、病院の既存の制約や看

護師との連携を考慮し、他施設にて導入する

際にも大きな変更を必要としないように工夫

した。また、データベースに蓄積されたデー

タを臨床研究に利用しやすいように抽出する

システムを作成した。 

（上村）前頭側頭葉変性症（以下 FTLD）の

臨床データベース構築を目的として、高知大

学医学部付属病院神経科精神科物忘れ専門外

来、熊本大学医学部附属病院ならびに関連病

院を対象に、臨床背景、認知機能、BPSD、

治療内容、予後を評価した。 

（鷲見）認知症の臨床データベース構築にお

いて，画像データをデータベース化し，共有

する上で考慮しなければならいことがある．

それは画像の施設間格差である．FDG PET 脳

糖代謝画像の空間分解能の差が，統計学的画

像解析上どのように検出されるかを検証した。 

（谷向）データベースに登録された AD, 

VaD,混合型認知症（mixed type ; Mix）、MCI

の患者に対する塩酸ドネペジルの 1 年後の効

果について検討した。神経心理学的検査、画

像検査、血液検査などを行い塩酸ドネペジル

による治療を受け 1 年後に再評価が可能であ

った麗を対象とした。 

 

Ⅱ．骨粗鬆症：骨粗鬆症及び骨粗鬆症性骨折

のデータベース構築 

（田中）国立長寿医療センターと共通したデ

ータベースシステムを用い平成20年9月から

11月までの 3ヶ月間の外来レセプトを用いて、

整形外科通院治療症例における骨粗鬆症患者

数の割合、骨折の既往と部位、骨粗鬆症治療

薬、検査料について検索を行った。 

（原田）本年度の検討対象としては、平成 19

年 12月から平成 20年 10月までに外来で骨粗

鬆症治療薬が処方された症例を、国立長寿医

療センター病院情報システム承認のもと、後

利用検索システム（DWH システム）から骨

粗鬆症薬剤処方、外来、上記期間の条件にて

データ出力することによって検索した。該当

レセプトの毎月分を収集し、それを個人ごと

に総計して主要なデータ源とした。 

 

（倫理面での配慮） 

患者個人情報に対する保護と倫理面での配

慮は重要であり、疫学研究に関する倫理指針

並びに臨床研究に関する倫理指針を遵守する。

得られた個人データはすべてコード化し、対

象者個人を特定しうるものは本研究の目的以

外には使用しないことを厳守する。 

 

C. 研究結果と考察 

Ⅰ．認知症データベース： 

【全体研究】 2008 年末までに 3 施設 22 症

例が集積された。AD 11 例、VaD 4 例、DLB 

2 例 FTLD 3 例、MCI 2 例であった。最も頻



度の高かった BPSD はうつと無為であり、興

奮、妄想、異常行動がそれに続いた。BPSD

はともすると興奮系の症状に注目されがちだ

が、実際には抑制系の症状の頻度が高い。治

療薬としては非定型抗精神病薬と SSRI の使

用が多かった。NPI を用いた評価ができた例

は 17 例あり改善が 6 例、不変が 5 例、悪化が

6 例に見られた。 

【認知症個別研究】 

（池田）全例が何らかの薬物治療を受けてい

た。精神症状に対して薬物治療を受けていた

のは 24 名（86％）であったが、薬物療法を受

けない非薬物治療の選択も 4 名、14％にみら

れた。治療薬の選択では、ドネペジル 68％、

非定型抗精神病薬 32％、抑肝散 25％、SSRI 

11％の順であった。多剤併用療法が試みられ

ていたのは、ドネペジルと抑肝散 14％、ドネ

ペジルと非定型抗精神病薬 14％、ドネペジル

と抑肝散と非定型抗精神病薬 7％であった。

また、初診時に前医からの向精神病薬の減薬

ないし中止を必要としたのは 18％であった。

観察期間中の転帰の評価では 25 名（89％）と

多くの例で在宅療養が可能であった。以上か

ら DLB は認知症の背景疾患のなかでも薬剤

過敏性が顕著で、薬物治療も確立されていな

いが、今回の調査結果からドネペジル、抑肝

散、特定の非定型抗精神病薬といった薬剤選

択がなされており、ある程度の有効性も認め

られ、観察期間中 85％以上は在宅治療継続が

可能なことが明らかになった。治療結果につ

いては、ドネペジルが治験中で実薬か偽薬ど

ちらの投与を受けたか現段階では不明のため、

評価できなかった。 

（目黒）血管性認知症ではその ADL 障害に

対して脳卒中リハビリテ－ション（リハ）に

よる改善が期待される。移乗動作を 3 次元動

作解析システムで解析し、ステップまたはピ

ボットを使用した片麻痺患者の移乗動作の特

徴を捉えることができた。今後は、さらに移

乗動作が自立している脳卒中片麻痺のデータ

を集積しつつ、移乗動作障害を有する血管性

認知症患者の動作解析を進め、血管性認知症

の移乗動作障害に対するリハの治療戦略を構

築していきたい。 

（数井）正常圧水頭症のタップテストによる

治療方針決定を目的とした検査入院における

クリニカルパスを作成した。さらに平成 20

年 12 月から、阪大病院精神科病棟にて試験運

用を開始した。クリニカルパス上の項目は、

データベースにて最終的に採用された項目で

あり、タップテスト当日の検体検査、タップ

テスト前・翌日・1 週間後の臨床評価項目や

画像検査などで構成されている。入院期間は

約 2 週間とした。対象となる患者は 80 歳前後

と高齢であり、合併症など様々な要因により

評価が困難となる可能性もあり、今後それら

をバリアンスとして対応方法を検討していく

必要がある。データベースの臨床研究への活

用例として、正常圧水頭症にみられる精神症

状の特徴を明らかにするために、精神症状の

指標となる検査項目を経時的にすべて抽出で

きるようにした。また、抽出する症例や項目・

評価時期を、目的に応じて自由に選択できる

機能を追加した。 

（上村）何らかの薬物治療を受けていた者は

16 名、61.5％であったが、薬物治療を受けな

い非薬物治療の選択も 9 名、34.6％に見られ

た。治療薬の選択では、SSRI（42.3％）＞気

分調整薬（26.9％）＞非定型抗精神病薬（7.6％）

の順であった。観察期間中の予後評価では 22

名、84.6％と多くの例で在宅療養が可能であ

り、また 8 名 30.7％では非薬物療法のみでの

在宅療養が可能であった。FTLD は認知症の

背景疾患のなかでも処遇困難と考えられ、薬

物治療も確立されていないと考えられている

が、今回の調査結果から SSRI、気分調整剤と

いった薬剤選択がされており、ある程度の効

果を認めるという一定の傾向がみられ、観察



期間中 8 割以上は在宅治療継続が可能であっ

た。さらに非薬物治療のみでも 3 割が在宅療

養可能であり、厳密に症例を選択すれば薬物

治療による一定の効果と非薬物治療の選択で

も在宅療養が可能である事が示唆された。こ

れらの結果は、FTLD は決して処遇困難では

なく、治療方法の適切な選択により在宅療法

の継続が可能であると考えられた。 

（鷲見）健常人ボランティア 38 人（男 23 人，

女 15 人，平均年齢 59+/-10 歳）で，FDG PET

と 3D-T1 MRI 検査を実施した．PET 画像は，

1.8 x 1.8 x 3.125 mm ボクセルの 128x128 マ

トリックスに画像再構成した．オリジナルの

PET の空間分解能は，FWHM で約 6mm だっ

た．FWHM で 4, 8, 12mm の Gaussian kernel 

filter で平滑化を行ったものに， 3D-SSP 

(three dimensional stereotactic surface 

projection) 処理を行い，各平滑化画像群間を

画素ベースの t 検定で，比較した．異なる各

空間分解能の画像の群間比較の結果、見かけ

上の増加，減少のコントラストが，頭頂葉か

ら側頭葉にかけて，後頭頭頂部，前頭前野，

後部帯状回，前部帯状回などに現れた。この

相違部は，アルツハイマー病で検出される糖

代謝変化部位の分布と類似している．厳密に

みれば，その分布パターンは異なることがわ

かるが，共通する部位，広がりも認められ，

診断の場合であれば誤診，研究の場合であら

場誤った結論を導き出す可能性がある． 

このような画像間較差が生じるのは，健常

者における糖代謝の分布の高低が，分解能が

低い場合にならされて，その差分が，統計学

上の差異になって現れていると考えられた．

（谷向）AD では塩酸ドネペジル 5mg を 1 年

間服用により MMSE の悪化、不変、改善の

症例がそれぞれ 1/3の割合で認められた。AD

以外の症例数が少ないために単純に比較はで

きず、また MCI では天井効果の影響も大きい

と思われるが、認知機能が改善と評価できる

症例はみられなかった。AD が進行性の認知

症であり、MCI も 4 年間で約半数は AD に移

行していく状態であることを考慮すると改善

例がみられないことが薬物療法無効であると

は言えないが、投与を開始する際には過度な

期待を与え過ぎないように情報提供すること

が大切であると考えられた。VaD も症例が 4

例と少なかったが、MMSE、CDR の評価が 1

年後に改善する症例がある一方、1 年間に明

らかな脳血管障害のエピソードがなく悪化し

た症例も半数（2 例）認められた。VaD も長

期的にみれば進行性の認知症疾患である可能

性が考えられる。AD 症例では 31.0％で

MMSE の低下がみられた。改善は 34.4％で認

め、投与前の MMSE との特徴はみられなか

ったが、著明改善 3 例はいずれも 19 点以下の

症例のみであった。また、CDR の改善がみら

れた 5 症例は投与前の CDR１が 2 例、2 が 3

例であり、MMSE で 3 点以上の改善がみられ

た症例に限って認められた。AD が進行性の

経過をたどる疾患であることを考えると、認

知症の中核症状への薬物療法は少なくとも調

査期間の 1 年間において有効であると考えら

れた。 

 

骨粗鬆症データベース： 

(田中)国立病院機構宇都宮病院整形外科３

ヶ月間の総外来レセプト数は 2238 枚で、この

うち骨粗鬆症患者数は延べ 761 名、34% で

あった。年齢は平均 78 歳であった。骨折の既

往のあるものは、骨粗鬆症患者の中では 66%

であった。骨折部位は脊椎の圧迫骨折が最も

多い。骨粗鬆症治療薬は、ビスフォスフォネ

ートが最も多く、以下 VD3、カルシトニン、

VK2 であった。検査に関しては、Ｘ線撮影が

最も多かった。骨粗鬆症に罹患している者が、

外来患者全体の約 1/3 を占めていることがわ

かった。骨粗鬆症の診断がついているにもか

かわらず処方無しの症例が 22%にみられたが、



これは他の処方が多く、これ以上薬を内服さ

せるのは困難であろうと医師が考えたためと

推察された。 

(原田)平成 19 年 12 月から平成 20 年 10 月の

11 ヶ月間に当院外来で何らかの骨粗鬆症薬

剤が 4552 回処方されていた。その薬剤別の内

訳は、多い順にフォサマック (37.4%)、ワン

アルファ (37.1%)、アクトネル (3.3%)、エビ

スタ (7.2%)、カルシウム剤 (5.0%)、ロカル

トロール (2.2%)、グラケー (1.9%)、アルフ

ァロール (0.8%)、プレマリン (0.4%)、エル

シトニン (0.4%)、ダイドロネル (0.2%)、ベ

ネット (0.1%)であった。性別は女性が 83.5%

と明らかに多かった。最も処方が多い整形外

科外来の総診療点数は平均 3598(SD3449)点

であった。総診療点数を性別で比較すると、

有意に男性の方が高かった。また、年齢と負

の相関を示し、高齢者は総医療費が安くなる

傾向がみられた。 

 

E. 結論 

Ⅰ．認知症 今回の検討で BPSD に対してど

のような治療が行われているか調査できた。

その効果に関しては評価法も含めさらに議論

が必要である。また個別のデータベース研究

では、VaD、DLB、FTLD、NPH について引

き続き管理、治療の面までふくめ精度の向上

が図られた。 

 

Ⅱ．骨粗鬆症 

最近の高齢化を反映し、整形外科外来通院

患者の約 1/3 が骨粗鬆症を患っていた。この

うち約 2/3 が骨折の既往があり、いかに高齢

者における骨折予防が難しいことかわかる。

また、入院、手術になると１ヶ月間の治療費

は、数十倍から 100 倍を超える金額になる。

このことから、いかに入院治療が必要となる

ような骨折を予防することが骨粗鬆症患者自

身、その家族、さらには国全体にとって、医

療経済的に重要であることがわかる。また骨

粗鬆症に対する外来治療の主役である骨粗鬆

症治療薬は、整形外科と内科で 75%が処方さ

れ、フォサマック、ワンアルファと両者で 75%

を占めていた。整形外科だけの 8 ヶ月間にお

ける解析でも使用薬の傾向は同様で、平均総

診療点数のうち 55.0％を骨粗鬆症薬費用が占

めた。骨粗鬆症の診断・治療関連費用は 2108

点で１年分に換算すると 3154 点であった。 
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