
― 234―

もの忘れ外来におけるAVLT による近時記憶障害 
および健忘型軽度認知障害に関する検討
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要　旨

正常加齢と健忘型軽度認知障害（amnestic mild 

cognitive impairment : aMCI）を判別する神経心理
検査を検索することを目的とした．対象はもの忘れ
外来を受診した健常群（Clinical Dementia Rating :  

CDR 0, n=24），aMCI 群（CDR 0.5, n=55），very 

mild Alzheimer’s Disease （AD） dementia群（CDR 0.5, 

n=25），mild AD dementia 群（CDR 1, n=61）の
165例で各種神経心理検査について aMCI群を中心
に検討した．結果は，健常群と aMCI群の ROC解
析で最も判別能が高かったのは，Auditory Verbal 

Learning Test（AVLT） の遅延再生，次いで AVLTの
第 5試行（T5）であった．各々のカットオフ値は
遅延再生で 4点，T5は 7点であった．健常例から
aMCI，very mild AD dementia， そ し て mild AD 

dementiaと認知機能が低下するにつれ，AVLTの学
習曲線の低下が見られた．AVLTはもの忘れを主訴
とした症例の近時記憶障害の評価と aMCIの診断に
有用な検査であることが示唆された．
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1.　はじめに

軽度認知障害（mild cognitive impairment : MCI）
は正常加齢から認知症への移行状態と考えられてお
り，年率 10～12%の割合で認知症へコンバートす
ると報告されている（Petersen et al., 1999 ; Mitchell 

et al., 2009）．MCIは記憶障害の有無により健忘型
MCI （amnestic MCI : aMCI）と非健忘型MCI （non-

amnestic MCI : naMCI）に分類され，更に各々 sin-

gle domainと multiple domainに分かれ，合計 4種の
subtypeに分類されている．しかし，これら subtype

に対する実際の検査内容や判定のための基準値は明
確にされていない（島田ら，2015）．また aMCIの
診断に用いるべき明確な記憶検査についても未だコ
ンセンサスがないのが現状である．当院のもの忘れ
外来ではもの忘れを主訴に来院される方が圧倒的に
多い．従って，受診者のもの忘れが生理的な範囲の
もの忘れなのか，あるいは aMCIと判断すべきもの
忘れなのか，そしてそれが認知症へコンバートしや
すいもの忘れなのかを的確に診断し，受診者への説
明と aMCIであれば生活習慣の改善や非薬物療法に
つなげることが求められる．

Alzheimer型認知症（Alzheimer’s Disease demen-

tia :  AD dementia）にコンバートしやすい aMCIの
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記憶障害の特徴はエピソード記憶の障害あるいは近
時記憶の障害であり，感度の良い検査としては，ウ
エクスラー記憶検査（Wechsler Memory Scale-

Revised :  WMS-R）や聴覚性言語学習検査（Auditory 

Verbal Learning Test : AVLT）（Rey, 1964）などが推
奨されている（日本神経学会，2017）．WMS-Rの
物語再生における論理的記憶 II（Logical Memory 

II : LM II）では ADや aMCIのカットオフ値が呈示
されているが（杉下，2012），AVLTでは明確な
aMCIの診断基準は呈示されていない．前回，我々
は地域在住の健常と思われる高齢者の記憶機能の実
態を調査し，AVLTの normative dataと高齢者の加
齢による記憶機能の変化と特徴を報告した（和田，
2016）．これらの健常高齢者の AVLTの基準値を踏
まえて，今回，当院のもの忘れ外来を受診した症例
の AVLTを含む神経心理検査所見を分析し，健常例
と aMCIを判別する神経心理検査を抽出し，その判
別能を検討した．また AVLTにおける健常例と
aMCIのカットオフ値を算出したので報告する．

2.　対象と方法

平成 19年 5月～平成 24年 5月までに当院のもの
忘れ外来を受診した連続 229例のうち健常例，
aMCI，very mild AD dementia， そ し て mild AD 

dementiaの合計 165例（平均年齢 78.3歳，男 60例，
女 105例）を対象とした．血管性認知症，Lewy小
体型認知症，Parkinson病は除外した．生活状況を
本人あるいは家族から聴取し，Instrumental Activi-

ties of Daily Living （IADL）と Physical Self-Mainte-

nance Scale （PSMS）（Lawton MP & Brody EM, 

1969）および当院の問診票にてチェックした．内科
的および神経学的診察，血液検査，頭部MRI等を
施行した．神経心理検査は，認知機能の全般的なス
クリーニングとしてMini-Mental State Examination 

（MMSE），記憶機能の精密検査として Auditory Ver-

bal Learning Test （AVLT）（Rey, 1964 ; 若松ら，
2003），知能検査としてレーベン色彩マトリックス
検査（Raven’s Coloured Progressive Matrices :  

RCPM），視覚性即時記憶の検査としてベントン視

覚記銘検査（Benton Visual Retention Test : BVRT），
遂行機能検査としてかなひろいテスト（Kana 

Pickup Test : KPT），Category Fluencyとして動物
名想起テスト（Animal Fluency : AF），そして視空
間認知検査として立方体模写テスト （Cube Copying 

Test : CCT） 等の神経心理検査を行った．
AVLTは，まず 15個の単語（リスト A），すなわ
ち大根─はさみ─ピアノ─膝─とんぼ─森─野菜─
まぐろ─さくら─緑─靴下─雀─りんご─鉄─馬を
検者が 1 語 2 秒でゆっくり被検者に聞かせた後，そ
の単語の即時再生をしてもらう．60秒経っても再
生できなくなったときに次の施行に進んだ．これを
5 回繰り返す．それぞれを第 1 試行（Trial 1 : T1）
～第 5 試行（T5）とする．第 5 試行の後，リスト
A とは異なる 15 単語（リスト B）の即時再生を 1 

回のみ行う（干渉施行）．その後，再び呈示なしで
リスト A を再生してもらう（遅延再生）．最後にリ
スト A の 15 単語を含む 30 単語が書かれた紙を提
示しリスト A の 15 単語に○をつけてもらう（遅延
再認）．

BVRTは正解数のみ算定した．動物名想起テスト
は 1分間に答えた動物の数を算定した．かなひろい
テストは 2分間に拾ったかなの正解数を算定した．
すべての症例を Clinical Dementia Rating （CDR）
にて重症度分類した．aMCIの病態を解析すること
が目的であるため，CDR 2 （n=31）と CDR 3 （n=12）
の症例は除外した．CDRの判定は，記憶，見当識，
判断力と問題解決能力，地域の社会活動，家庭およ
び趣味，介護状況の 6項目について独立して評価し，
それに基づいて総合 CDRの判定と sum of boxesが
算定された（本間ら，2003 ; 目黒，2004, 2008）．
NINCDS-ADRDA の AD の診断基準にて probable 

ADと診断されたが，CDRの判定法により CDR 0.5

と判定された症例が 16例，CDR 0.5であるが AD 

dementiaがかなり疑わしい症例が 9例（sum of 

boxesが 2.5～4.0），合計 25例を操作的に very mild 

AD dementia群と分類した．CDR 0 （健常群 : healthy 

control : HC）と判定された 24例のもの忘れは生理
的な範囲のもの忘れと判断された．すなわち人や物
の名前などの固有名詞のもの忘れが 14例，しまい
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忘れや置き忘れがあるが軽度であるものが 7例，ガ
スの火やこたつの消し忘れがあったが単発であった
ものが 2例，もの盗られ妄想のみが 1例であった．
一方，CDR 0.5（aMCI群）と判定された 55例は全
例 CDR記憶項目 0.5以上で本人からの病歴聴取や
家族からの情報，症例によっては CDR判定用ワー
クシート（目黒，2004）の使用などにより近時記憶
障害の疑いがあると判定された．すなわちしまい忘
れ・置き忘れが多い，同じ話を繰り返す，同じこと
を何回も聞く，少し前の出来事を忘れる，等の症状
である．従って，本研究での aMCI群の基準は，1） 
記憶障害の訴えが本人または家族から認められる，
2） CDR記憶項目 0.5以上，3） 日常生活には支障が
ない，4） 認知症ではない，等である．
統計処理は，群間の平均値の検定には一要因の分
散分析（ANOVA）を用い，有意差が認められた場
合は Scheffeの多重比較検定を行った．性差と CCT

に対しては χ2検定を行った．HC群（CDR 0）と
aMCI群（CDR 0.5）で有意差のあった神経心理検
査 に 対 し て は，receiver operating characteristic 

（ROC）解析を行い，適切なカットオフ値における
感度，特異度，および area under the curve （AUC）
値を算出した．
統計解析は Excel Statcel 3と EZRを使用した．

EZRは Rおよび Rコマンダーの機能を拡張した統
計ソフトウェアであり，自治医科大学附属さいたま
医療センターのホームページで無償配布されてい
る．
尚，本研究にあたっては，患者個人が特定できな
いように十分な倫理的な配慮を行った．

3.　結　果

3.1　 認知機能 4 群の患者背景と各種神経心理検
査所見（Table 1）

HC群 （CDR 0） 24例，aMCI群 （CDR 0.5） 55例，
very mild AD dementia群 （CDR 0.5） 25例，mild AD 

dementia群 （CDR 1） 61例の患者背景と認知機能検
査の平均得点を Table 1に示す．mild AD dementia

群の平均年齢は HC群と比較して有意に高かった．

Table 1.　Demographic characteristics of the subjects

HC aMCI very mild AD
dementia

mild AD
dementia

（CDR 0） （CDR 0.5） （CDR 0.5） （CDR 1）
（n=24） （n=55） （n=25） （n=61）

age 74.2 （7.5） 77.1 （7.7） 80.1 （7.7） 80.2 （7.3）*
gender （M/F） 9/15 21/34 9/16 21/40

education （year） 10.9 （2.9） 10.0 （1.8）  9.1 （2.7）  9.0 （2.2）*
CDR・SOB
（range）

 0.1 （0.2）
（0-0.5）

 1.0 （0.5）**
（0.5-2.0）

 3.3 （0.4）** ##

（2.5-4.0）
 5.7 （1.1）** ##XX

（3.5-8.0）

MMSE （all） 27.9 （1.6） 25.5 （1.4）** 23.0 （2.3）**## 21.1 （2.2）**## XX

MMSE （3WDR）  2.3 （1.0）  0.9 （1.1）**  0.4 （0.9）**  0.2 （0.5）**##

RCPM 28.2 （5.3） 24.7 （4.6） 25.0 （5.3） 21.8 （5.2）**#

BVRT  4.2 （1.3）  2.5 （1.3）**  2.7 （1.1）**  1.7 （1.6）**#X

KPT 17.2 （8.5） 14.8 （7.4） 11.7 （7.7）  9.4 （7.5）**##

AF  9.8 （3.3）  7.9 （2.5）*  6.6 （1.9）**  5.9 （2.4）**##

CCT （c/e） 21/3 36/19* 18/7 33/28**

Mean （SD）, HC : healthy control, aMCI : amnestic mild cognitive impairment, AD : Alzheimer’s Disease, 
CDR : Clinical Dementia Rating, SOB : sum of boxes, MMSE : Mini-Mental State Examination, 
3WDR : 3 Words Delayed Recall, RCPM : Raven’s Coloured Progressive Matrices, BVRT : Benton 
Visual Retention Test, KPT : Kana Pickup Test, AF : Animal Fluency, CCT : Cube Copying Test, c/
e : correct/error
**P<0.01 vs HC, *P<0.05 vs HC, ##P<0.01 vs aMCI, #P<0.05 vs aMCI, XXP<0.01 vs very mild AD 
dementia, XP<0.05 vs very mild AD dementia
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また，mild AD dementia群の教育年数は HC群と比
較して有意に少なかった．しかし HC群と aMCI群
との間では年齢，性別，教育年数に有意差を認めな
かった．HC群と aMCI群との間で有意差を認めた
検査は，MMSEの総得点，MMSEの下位検査で有
意差を認めたのは 3単語遅延再生のみであった．
BVRT，動物名想起テストおよび立方体模写テスト
も有意差を認めた（Table 1）．一方，RCPMとかな
ひろいテストは HC群と aMCI群との間では有意差
を認めなかったが，mild AD dementia群では HC群
と aMCI群と比較して有意に低成績であった（Table 

1）．very mild AD dementia群は aMCI群と比較して
MMSEの総得点が有意に低下したが，これは下位
検査のうち見当識の得点が低下したためでその他は
有意差を認めなかった．

3.2　認知機能 4 群の AVLT の成績（Table 2）
aMCI群 （CDR 0.5） では，AVLTの第 1試行（T1）
～第 5試行（T5），遅延再生 （delayed recall : DR），
遅延再認 （delayed recognition : DRcog），総再生数
（T1～T5までの再生数の総和 total recall : TR）は
有意差をもって HC群（CDR 0）より低下していた．
mild AD dementia群 （CDR 1） では T1を除いて遅延
再認を含むすべてで aMCI群 より有意差をもって

低下していた．very mild AD dementia群は aMCI群
と比較して，T5，TRおよび learning （学習能）が
有意差をもって低下していた．
認知機能 4群の学習曲線を Figure 1に示す．HC

群（CDR 0）では第 5試行（T5）で 15単語中 11単
語前後を再生することができたが，aMCI群 （CDR 

0.5）では 7単語以下で学習曲線も平坦化した．遅
延再生も HC群では 8～9単語を再生できたが，
aMCI群では 3単語前後の再生数に低下した．very 

mild AD dementia群と mild AD dementia群では更に
aMCI群と比較して有意差をもって学習曲線は平坦
化した．

3.3　 aMCI 群（CDR 0.5）と HC 群（CDR 0）
の ROC 解析（Table 3）

HC群と aMCI群との間で有意差を認めた検査所
見の ROC解析を行い，そのカットオフ値，感度，
特異度，AUC値を算定した結果，AUC値のもっと
も高かったのは，AVLTの遅延再生であった．次い
で AVLTの第 5試行（T5）であった．各々のカッ
トオフ値は遅延再生で 4点，T5で 7点であった．
AVLTの第 5試行（T5）と遅延再生のポイントは学
習曲線を反映するものと思われ，この両者を含む
AUC値を多変量ROC解析にて算定したところ 0.945

Table 2.　Results of four clinical groups on the AVLT

AVLT

HC

（CDR 0）
（n=24）

aMCI

（CDR 0.5）
（n=55）

very mild AD
dementia
（CDR 0.5）
（n=25）

mild AD
dementia
（CDR 1）
（n=61）

T1 4.2 （1.6）  2.7 （1.5）**  2.6 （1.8）**  2.2 （1.2）**

T2 6.4 （2.1）  5.1 （1.6）**  4.0 （1.3）**,#  3.5 （1.1）**,##

T3 8.5 （2.3）  5.9 （2.4）**  4.7 （1.4）**  3.9 （1.7）**,##

T4 9.3 （3.0）  6.1 （1.9）**  4.9 （1.9）**  4.0 （1.9）**,##

T5 10.8 （2.5）  6.5 （2.1）**  4.7 （2.7）**,##  4.1 （2.0）**,##

delayed recall 8.3 （3.1）  3.2 （2.5）**  2.4 （1.8）**  1.7 （1.3）**,##

delayed recognition 12.1 （2.5）  9.6 （3.4）*  9.4 （2.9）  6.7 （3.5）**,## XX

total recall 39.2 （9.4） 26.3 （7.4）** 20.9 （7.3）**,## 17.6 （5.3）**,##

learning 6.7 （2.8）  3.9 （2.3）**  2.0 （3.2）**,#  1.9 （2.2）**,##

forgetting 2.6 （2.2）  3.3 （2.2）  2.2 （2.5）  2.5 （2.1）

Mean （SD）, HC : healthy control, aMCI : amnestic mild cognitive impairment, AD : Alzheimer’s 
Disease, CDR : Clinical Dementia Rating, AVLT : Auditory Verbal Learning Test, T : Trial, 
learning=T5－T1, forgetting=T5－delayed recall
**P<0.01 vs HC, *P<0.05 vs HC, ##P<0.01 vs aMCI, #P<0.05 vs aMCI, XXP<0.01 vs very 
mild AD dementia, XP<0.05 vs very mild AD dementia
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Fig. 1.　Average recall for four clinical groups on the AVLT
	    �AVLT : Auditory Verbal Learning Test, T : Trial, HC : healthy control, 

aMCI : amnestic mild cognitive impairment, AD : Alzheimer’s Disease
	    �Learning curve, delayed recall and recognition on the AVLT declined in aMCI 

group.　These declined more in very mild and mild AD dementia groups.

Table 3.　ROC curve analysis （HC and aMCI）

cut off value sensitivity specificity AUC

AVLT （DR） 4 0.745 1.000 0.925

AVLT （T5） 7 0.727 0.958 0.914

AVLT （TR） 32 0.833 0.836 0.887

MMSE （all） 26 0.836 0.833 0.863

MMSE （3WDR） 1 0.709 0.833 0.822

BVRT 3 0.750 0.739 0.818

AVLT （DRcog）      12 0.759 0.591 0.708

AF 8 0.618 0.739 0.684

ROC : receiver operating characteristic, HC : healthy control, aMCI : amnestic mild 
cognitive impairment, AVLT : Auditory Verbal Learning Test, DR : Delayed Recall, 
TR : Total Recalls, AUC : area under the curve, MMSE : Mini-Mental State Examina-
tion, 3WDR : 3 Words Delayed Recall, BVRT : Benton Visual Retention Test, 
DRcog : Delayed Recognition, AF : Animal Fluency
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と上昇した．
3.4　 4 年 間 に お け る aMCI 群（CDR 0.5） の

AD dementia へのコンバート
aMCI群（CDR 0.5）の 55例のうちその後もフォ

ローできたのは 36例であった．AVLTの学習曲線
を反映する第 5試行（T5）と遅延再生の両者のカッ
トオフ値以下（T5≦7かつ DR≦4）の症例は 20例
でこのうち 17例 （85%）が 4年間のうちに AD 

dementiaにコンバートした．一方，上記のカット
オフ値を満たさない症例は 16例でこのうち 3例
（19%）が 4年間のうちに AD dementiaにコンバー
トした．すなわち AVLTの成績がカットオフ値以下
の症例は AD dementiaにコンバートしやすい傾向で
あった．

4.　考　察

もの忘れ外来を受診した症例に各種神経心理検査
を行い，健常群（CDR 0）と aMCI群 （CDR 0.5）で
有意差のあった神経心理検査を検討したところ，
MMSEの総得点，MMSEの下位検査では 3単語遅
延再生，BVRT，動物名想起テスト，立方体模写テ
スト，AVLTでは第 1試行（T1）～第 5試行（T5），
遅延再生，遅延再認，T1～T5までの総再生数，等
で有意差が認められた．これら有意差のあった検査
に対して ROC解析を行った結果，AUC値，すなわ
ち判別能が最も高かったのは AVLTの遅延再生，次
いで AVLTの第 5試行（T5）であった．各々のカッ
トオフ値は遅延再生で 4点，T5で 7点であった．
このカットオフ値は，前回我々が報告（和田，
2016）した健常高齢者の AVLTの成績における
mean−1.5SD の値と合致していた．Petersen ら
（1999）は記憶検査で mean−1.5SD以下の値が客観
的に AD にコンバートしやすい目安であるとしてい
る．我々の健常高齢者におけるデータと今回のもの
忘れ外来における aMCI群におけるデータがほぼ一
致していることより，遅延再生 4点以下，第 5試行
（T5）で 7点以下のカットオフ値が AVLTによる近
時記憶障害の目安になることが示唆された．これま
で AVLTによる記憶障害のカットオフ値に関して

は，T1～T5までの総再生数の 33点が示されてい
る（Heister et al., 2011 ; Landau et al., 2010）．我々
のデータの ROC解析でも Table 3に示すように T1

～T5までの総再生数のカットオフ値は 32点で上記
の報告とほぼ一致していたが，AUC値は遅延再生
や T5より低かった．AVLTは 15個の単語を 5回繰
り返して記憶する単純な検査であるが，この 5回の
総再生数は即時記憶と長期記憶が合わさったものと
考えられる．これに加えて遅延再生と遅延再認を行
うが，MCIや AD の記憶障害の特徴は学習障害と遅
延再生障害であるので，遅延再生のカットオフ値を
考慮に入れることは妥当性のあることと思われる．
Fig. 1に示すように学習曲線を描くと個々の症例の
記憶機能を視覚的に評価しやすい．健常高齢者では
AVLTの各再生数と総再生数は加齢とともに低下す
るが，遅延再生と遅延再認はあまり低下しない（和
田，2016）．aMCIでは，遅延再生が顕著に低下し，
総再生数も低下，すなわち学習能も低下する．更に
遅延再認も軽度低下していることより，記憶の取得
過程にも障害が及んできていることが示唆された．
very mild AD dementiaでは総再生数と T5が aMCI

と比べて更に低下，すなわち学習能（learning）の
障害が更に進行する．mild AD dementiaでは学習曲
線は更に低下するが，遅延再認の低下が顕著で記憶
の取得過程も障害されていることが明らかであっ
た．もの忘れを訴えて来院した患者がMCIかどう
か迷う場合は，AVLTを施行し学習曲線を描くこと
により，記銘，貯蔵，検索などの近時記憶の諸機能
の評価が可能となり，その診断の助けとなることが
示唆された．

AVLTは list learning test，すなわち複数施行によ
る単語リスト学習検査に分類される記憶検査であ
り，MCIや ADをはじめとする臨床例においてその
有用性が報告されている（Esteves-Gonzalez et al., 

2003 ; 大沢ら，2006）．AVLTと類似の検査として
California Verbal Learning Test （CVLT）があり，こ
れもMCIと正常例との判別およびADへのコンバー
トを予測する検査としてその有用性が報告されてい
る（Rabin et al., 2009 ; Silva, 2012）．MCI か ら AD

へのコンバートを予測する因子について，多くの研
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究が報告されている．Heisterら（2011）は Alzhei-

mer’s Disease Neuroimaging Initiative （ADNI）のデー
タを分析し，Petersenの診断基準 （記憶障害は
WMS-Rの LM IIにて判定）を満たす 192例のMCI

を各種バイオマーカーにおいてリスク群と非リスク
群に層別化して，その後の ADへのコンバート率を
生存分析で調べたところ，AVLT （総再生数 33点以
下）とMRIでの海馬の萎縮を合わせもった症例が
最も ADへのコンバート率が高かったことを報告し
た．一方，この両方のリスクがない症例はほとんど
ADにコンバートしなかった．すなわちWMS-Rの
LM IIでMCIと判定されたが，AVLTの成績はよく，
MRIで海馬の萎縮も見られない症例は ADにコン
バートしにくいということであった．著者らは，
MCIはその重症度にある程度の幅があり，AVLTを
加えることにより重症度を捉えることができるかも
しれないと考察している．Laudauら（2010）も
ADNI の デ ー タ か ら 85 例 の aMCI を 分 析 し，
APOEε4，髄液蛋白，グルコース代謝（FDG-PET），
海馬の体積，エピソード記憶（AVLTの総再生数 33

点）等についてリスク群と非リスク群に層別化して
検討した結果，エピソード記憶と FDG-PETの両方
で異常だった aMCIは 11.7倍 ADにコンバートしや
すかったと報告している．また，Eckerströmら
（2013）は，MCIから認知症あるいは ADにコンバー
トすることを予測する因子について検討したとこ
ろ，神経心理検査，髄液マーカー，海馬容積などす
べてが認知症へコンバートする予測因子であった
が，単独のベストは AVLTであったことを報告して
いる．今回の我々の研究もこれらの研究を支持する
結果であり，したがって AVLTは aMCIの診断に加
え ADへのコンバートを予測する検査としても推奨
されることが示唆された．
本研究の問題点と限界について述べる．先に述べ
たように aMCIの診断に用いるべき記憶検査が明確
でないため，この種のカットオフ値を検討するよう
な臨床研究ではWMS-Rを用いたり，リバーミード
行動記憶検査，あるいはMMSEの得点を用いたり
と基準となる母集団が様々であり，信頼性に問題点
が生じる．今回我々は CDRを用いて認知症の重症

度を分類した．CDR 0.5と判定された症例は 80例
であった．このうち 16例は NINCDS-ADRDAの
ADの診断基準にて probable ADと診断されるが，
CDRの判定法により CDR 0.5と分類された．残る
64例のうち probable ADとは診断されないが，かな
り ADが疑わしい症例が 9例あり，Morrisら（2001）
の CDR 0.5/DAT （dementia of the Alzheimer type）あ
るいは O’Bryantら（2008）の very mild dementiaに
匹敵する症例と思われた．16例と 9例を併せた 25

例を操作的に我々は very mild AD dementia群と分
類した．残る 55例の CDR 0.5が aMCI群で，これ
ら症例は全例 CDR記憶項目が 0.5以上で sum of 

boxesが 1.0±0.5と他のドメインの障害は軽度で
あった．したがって本研究での aMCI群（CDR 0.5）
は広義の aMCIに相当する症例群と思われた．ここ
で最も問題となるのが，CDR記憶項目 0.5の判定
の正確度によってカットオフ値が変化してしまうと
いう点である．本研究は医師一人により CDRの判
定を行っているためバイアスのかかりやすい状況で
ある．CDR自体が観察法であるので，調査員の主
観が多少入りやすい検査であることは否めない．
従って，本研究での AVLTのカットオフ値はあくま
で目安として提示したものであり，WMS-Rと比較
検討するなど今後更に検討が必要と思われる．
まとめとして，もの忘れ外来を受診した症例に各
種神経心理検査を行い，aMCI群 （CDR 0.5）を中心
に他群と比較検討した．AVLTの遅延再生と第 5試
行（T5）の成績が最も健常例と aMCIの診断の判別
能に優れていた．各々のカットオフ値は，AVLTの
遅延再生で 4点，第 5試行（T5）で 7点であった．
もの忘れを主訴とした症例の健忘が aMCIに相当す
るもの忘れなのかどうか迷う場合は，その診断に
AVLTも有用な検査のひとつであることが示唆され
た．
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Study on the Auditory Verbal Learning Test （AVLT） for recent memory impairment and  

amnestic mild cognitive impairment in memory clinic

Mitsuru Wada

Wada Clinic

The purpose of the present study was to evaluate neuropsychological tests to distinguish  amnestic mild cognitive 

impairment （aMCI） from normal aging.　A total of 165 patients who  visited our memory clinic were classified into healthy 

control （HC, Clinical Dementia Rating : CDR 0, n=24） group, aMCI （CDR 0.5, n=55） group, very mild AD dementia 

（CDR 0.5, n=25） group, and mild AD dementia （CDR 1, n=61） group, and were examined for the significant difference 

between HC and aMCI groups in various neuropsychological tests.　The receiver operating characteristic （ROC） curve 

analysis between HC and aMCI groups indicated that delayed recall （DR） on the Auditory Verbal Learning Test （AVLT） 
was highest in distinction ability and next was the fifth trial （T5） in AVLT.　Each cut-off value was 4 for DR and 7 for T5.　
The learning curve in AVLT flattened with the decline of the cognitive function.　These results suggest that AVLT was a 

useful test for evaluating recent memory impairment and diagnosing aMCI.
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