
ORIGINAL ARTICLE

http://www.jpn-geriat-soc.or.jp/ 399

原 著

要 約

大脳白質病変を伴う軽度認知機能障害患者の高齢者総合機能評価における特徴

小原 聡将 長谷川 浩 輪千 督高 田中 政道 佐藤 道子 小林 義雄
小柴ひとみ 永井久美子 山田 如子 松井 敏史 神﨑 恒一

目的：血管性認知症は早期より介入を行うことで，発症や進行を抑制できる可能性があることから，治療可能な
認知症と表現されることがある．特に大脳白質病変は，遭遇する機会の多い所見である．今回，認知症の前段階
である軽度認知機能障害の時期に大脳白質病変の有無で，どのような症状・徴候が表れているかを明らかにする
ことを目的とする．方法：2013 年 1 月 1 日から 2014 年 1 月 31 日までの期間に杏林大学病院もの忘れセンターを
初診で受診した連続 643 例のうち軽度認知機能障害と診断され，特定の疾患に伴う白質病変を除外した 181 例を
対象とした．これらに対し，問診および診察を行い，高齢者総合機能評価を施行した．全例でMRI を施行し，
大脳白質病変をFazekas 分類を用い評価，grade 0，1 を明らかな大脳白質病変を有さない群，grade 2，3 を明ら
かな大脳白質病変を有する群とし 2群間で比較を行った．結果：明らかな大脳白質病変を有する群は年齢が有意
に高く，性別，MMSE，野菜語想起には有意な差を認めなかったが，手段的ADLでは下位項目で低値を認め，
転倒スコア 21 項目，Geriatric Depression Scale では，合計点，下位項目で高値であった．Dementia Behavior Dis-
turbance Scale，Zarit Careburden Scale は，下位項目で有意な差を認めた．結論：明らかな大脳白質病変の有無
により，軽度認知機能障害の段階でADLの低下傾向，転倒の危険性，うつ傾向，行動変化の出現といった特徴
の違いがあり，介護負担として反映している可能性が示唆され，この結果は，本人や介護者への説明，適切な介
護へのアプローチや介入に有用であると考えられる．

Key words 大脳白質病変，高齢者総合機能評価，軽度認知機能障害，Dementia Behavior Disturbance Scale，
Zarit Careburden Scale

（日老医誌 2015；52：399―410）

緒 言

血管性認知症の臨床的特徴の多くは，記憶障害が軽度
な段階から実行機能障害，感情鈍麻，自発性低下といっ
た前頭葉機能低下症状が目立つこと，抑うつ，不安，ア
パシー，感情失禁，せん妄などの精神症状を多く伴うこ
とである１）～４）．また神経症候（仮性球麻痺やパーキンソ
ニズム，排尿障害，尿意切迫，尿失禁など）を伴うこと
も言われている５）～７）．
血管性認知症の中でも，特に小血管病変性認知症に認

められる大脳白質病変は，MRI において頻繁に目にす
る病変である．大脳白質病変は無症候性脳血管障害に分

類され，粗大な麻痺等の症状がなく，これまで無症候性
とされ，特に介入なく経過を見られてきた．しかし，最
近では，大脳白質病変と症候性脳卒中の発症リスクとの
関連があること８）や，認知機能障害９），アパシー１０），注意
障害１１），遂行機能１２）などと関連するといった報告がされ
ている．今回これらの症状・徴候が認知症の前段階であ
る軽度認知機能障害（mild cognitive impairment：以下
MCI）の時期に大脳白質病変の有無で，どのように表れ
ているか，また介護者に対する負担度がどうであるかに
つき高齢者総合機能評価を用い定量的・定性的に評価し
た．
この結果より，認知症の前段階であるMCI の時点で
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表 1　対象の属性

症例数 181
年齢 i 79.2（80）（76 ～ 83）
性別（女性）ii 127（70.2%）
MMSEi 26.7（26.0）（25 ～ 28）
野菜語想起 i 9.2（10）（10 ～ 10）
手段的ADL（共通 5項目）i 4.3（5）（4～ 5）
Barthel Indexi 98.1（100）（100 ～ 100）
転倒スコア 21 項目 i 7.8（7）（5～ 11）
Vitality Indexi 9.7（10）（10 ～ 10）
Geriatric Depression Scalei 3.8（3）（1～ 6）
DBD Scalei 13.3（11.0）（7～ 17.5）
Zarit Careburden Scalei 16.4（12）（6～ 23）
i 平均値（中央値）（四分位範囲），iiNo.（%）

の大脳白質病変を有する患者の臨床的特徴を描出し，本
人，介護者への説明，理解や，適切な介護へのアプロー
チ，適切な介入の可能性を検討する．

対象および方法

対象
2013 年 1 月 1 日から 2014 年 1 月 31 日までの期間に

杏林大学病院もの忘れセンターを初診で受診した連続
643 例の中でMCI と診断された 217 例を対象とした．
診断には，Petersen によるMCI の診断基準１３），1）本人
や家族から認知機能低下の訴えがある，2）認知機能は
正常とは言えないものの認知症の診断基準も満たさな
い，3）複雑な日常生活動作に最低限の障害はあっても，
基本的な日常生活機能は正常を用いた．認知機能の評価
として施行したMini-Mental State Examination は本邦
でもっとも広く使用される 23/24 をカットオフ値として
使用した．大脳白質病変の評価にあたり，脳梗塞，脳出
血，慢性硬膜下血腫・水腫，頭蓋内手術後，その他の疾
患に伴った白質病変を有する患者 36 例を除外し，181
例において統計学的検討を行った．
平均年齢は 79.2±6.7 歳，性別は男性 54 例，女性 127

例．対象の属性は表 1に示す（表 1）．

方法
これらの対象患者に対し，初診時に問診および診察を

行い，これに加え高齢者総合機能評価（Mini Mental State
Examination：以下MMSE，野菜語想起，手段的ADL，
Barthel Index，転倒スコア 21 項目，Vitality Index，Geri-
atric Depression Scale，Dementia Behavior Disturbance
Scale，Zarit Careburden Scale）を施行した．全例に対
しMRI，脳血流シンチグラフィーを施行した．MRI は
対象に対して，安静仰臥位で撮像を行った．MRI 装置
は 1.5 テスラ超伝導型MRI 装置（Excelart Vantage pow-
ered by Atlas およびVantage Titan 1.5T：東芝メディ
カルシステムズ社製）を使用した．撮像法はFluid-
attenuated inversion recovery（FLAIR）法，軸位断の
撮像条件はTR/TE 8,000/105 ミリ秒，スライス厚 5
mm，FOV 22×22 cm，撮像マトリックス 192×320，T1
weighted Image（T1WI）法，軸位断の撮像条件はTR/
TE 496/12 ミリ秒，スライス厚 5 mm，FOV 22×22 cm，
撮像マトリックス 176×384，T2 weighted Image（T2

WI）法， 軸位断の撮像条件はTR/TE 4,280/105 ミリ秒，
スライス厚 5 mm，FOV 22×22 cm，撮像マトリックス
192×384 を用いた．
脳血流シンチグラフィーは，対象に対して，安静仰臥

位で，トレーサーとしてTc-ECD約 600 MBqを静脈内
注射し，撮像を行いデータを得た．Single photon emis-
sion computed tomography：SPECTの装置は東芝社製
GCA-9300A/HG，GCA-7200A/UI を使用した．
大脳白質病変は，①T2強調画像やプロトン密度強調

画像で脳室周囲白質や深部・皮質下白質にやや淡い高信
号病変を呈し，②FLAIR では明瞭な高信号を呈し，③
T1強調画像では等信号あるいは大脳灰白質と同程度の
軽度低信号を示す病変１４）とした．大脳白質病変は国際的
に普及しているFazekas 分類１５）による評価方法を用い評
価した．
MCI の診断，大脳白質病変の評価は全例に対し当院

もの忘れセンターにおいて熟練した医師らによるカン
ファレンス形式による判定を行い，その後さらに，臨床
症状に関してブラインド化を行ったうえで，日本認知症
学会専門医 2名による詳細な計測を行った．
大脳白質病変を脳室周囲病変（periventricular hyper-

intensity：以下 PVH）と深部皮質下白質病変（deep
white matter hyperintensity：以下DWMH）それぞれ
に関して，Fazekas 分類の grade 0，1 を明らかな大脳
白質病変を有さない群とし，grade 2，3 を明らかな大
脳白質病変を有する群と分類した．この 2群間で比較を
行った．統計学的検討は IBM社製 SPSS ver.19.0 for win
を用い解析を行った．背景の比較では，2群間比較にお
いて Shapiro-Wilk の正規性検定を行い，正規性が確認
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表 2　背景

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（PVH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（PVH grade 2, 3）
P値

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（DWMH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（DWMH grade 2, 3）
P値

症例数 105 76 77 104
年齢 i† 78（±7） 81（±6） ＜0.001＊ 77（±7） 81（±6） 0.004＊
性別（女性）ii‡ 76（72.4%） 51（67.1%） 0.444 53（68.8%） 74（71.2%） 0.736
MMSEiii§ 26.9（27）（25 ～ 29） 26.5（26）（25 ～ 28） 0.121 26.7（26）（25 ～ 28） 26.7（27）（25 ～ 28） 0.973
野菜語想起 iii§ 9.4（10）（10 ～ 10） 8.9（10）（8.5 ～ 10） 0.085 9.3（10）（10 ～ 10） 9.1（10）（9.5 ～ 10） 0.623

基礎疾患
高血圧 ii‡ 51（48.6%） 44（57.9%） 0.163 32（41.6%） 63（60.6%） 0.004＊
脂質異常症 ii‡ 66（62.9%） 44（57.9%） 0.454 45（58.4%） 65（62.5%） 0.402
糖尿病 ii‡ 20（19.0%） 11（14.5%） 0.409 15（19.5%） 16（15.4%） 0.478

薬剤
降圧薬 ii‡ 44（41.9%） 37（48.7%） 0.671 28（36.4%） 53（51.0%） 0.019＊
脂質異常症治療薬 ii‡ 38（36.2%） 26（34.2%） 0.396 26（33.8%） 38（36.5%） 0.481
糖尿病治療薬 ii‡  8（ 7.6%）  7（ 9.2%） 0.904  6（ 7.8%）  9（ 8.7%） 0.752
下剤 ii‡ 13（12.4%） 14（18.4%） 0.442  6（ 7.8%） 21（20.2%） 0.012＊
睡眠薬 ii‡ 11（10.5%） 10（13.2%） 0.839  5（ 6.5%） 16（15.4%） 0.049＊
抗不安薬 ii‡ 10（ 9.5%） 8（10.5） 0.918  5（ 6.5%） 13（12.5%） 0.15
内服薬種類数 iii§ 4.1（4）（2～ 6） 5.1（4）（2～ 7） 0.218 3.3（3）（1～ 5） 5.5（5）（3～ 7） 0.001＊

i 平均値（標準偏差），iiNo.（%），iii 平均値（中央値）（四分位範囲）
†t 検定，‡χ2 乗検定，§Mann-Whitney U 検定
＊P＜0.05

された場合に t検定を用い，正規性が確認されない場合
にMann-Whitney U検定を用いた．割合の比較には χ2
乗検定を用いた．有意水準 5％未満を有意差ありとした．
高齢者総合機能評価の比較では，大脳白質病変は加齢

との関連が報告されており，背景の比較でもその点が確
認されたため，連続変数はANCOVA，名義変数は多変
量解析を用い，年齢で調整し解析を行った．DWMHに
関しては，年齢で調整した解析を行った上で背景の比較
で有意な差を認めた項目につき多変量解析を用い影響の
確認を行った．

結 果

PVH
明らかな大脳白質病変を有する群は有さない群と比較

して年齢は高かった（p＜0.01）．性別，MMSE，野菜語
想起，基礎疾患，薬剤には有意な差を認めなかった（表
2）．
以下，方法で述べたようにすべて年齢で調整し比較を

行った．
手段的ADLでは男女共通の 5項目で比較を行った．

合計点では有意な差を認めなかったものの，下位項目の
自分の服薬管理で明らかな大脳白質病変を有する群で服
薬管理が困難な数が多かった（OR：0.38，95％CI：0.17～
0.87，p＜0.05）（表 3）．
Barthel Index では，合計点で有意な差を認めなかっ

たものの，下位項目の入浴の項目で明らかな大脳白質病
変を有する群で低かった（p＜0.05）（表 4）．
転倒スコア 21 項目では，合計点で明らかな大脳白質

病変を有する群で高い値となり（p＜0.05），下位項目で
は，「片足で 5秒くらい立つことができますか」の項目で
明らかな大脳白質病変を有する群で出来ないと答えた数
が 多 く（OR：2.24，95％CI：1.11～4.52，p＜0.05），「耳
が聞こえにくいですか」の項目では聞こえにくいと答え
た数が多かった（OR：2.00，95％CI：1.04～3.83，p＜0.05）
（表 5）．
Vitality Index では合計点，下位項目共に有意な差を

認めなかった．
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表 3　手段的ADLの比較

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（PVH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（PVH grade 2, 3）
P値

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（DWMH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（DWMH grade 2, 3）
P値

合計 iv∫ 4.5（±0.10） 4.2（±0.11） 0.064 4.4（±0.11） 4.3（±0.10） 0.409

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（PVH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（PVH grade 2, 3）

オッズ比
（95%信頼区間） P値

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（DWMH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（DWMH grade 2, 3）

オッズ比
（95%信頼区間） P値

電話を使用
する能力 ii∬  1（   1%）  3（ 3.9%） 0.25（0.02～2.64）0.248  3（ 3.9%）  1（   1%） 5.09（0.497～52.099）0.170

買い物 ii∬ 23（21.9%） 28（36.8%） 0.62（0.31～1.24）0.176 14（18.2%） 37（35.6%） 0.49（0.24～1.01） 0.052
移送の形式ii∬ 13（12.4%） 10（13.2%） 1.27（0.50～3.22）0.609  7（ 9.1%） 16（15.4%） 0.68（0.26～1.80） 0.439
自分の服薬
管理 ii∬ 11（10.5%） 21（27.6%） 0.38（0.17～0.87）0.022＊ 11（14.3%） 21（20.2%） 0.82（0.36～1.88） 0.642

財産取り扱い
能力 ii∬  3（ 2.9%）  6（ 7.9%） 0.36（0.08～1.56）0.170  5（ 6.5%）  4（ 3.8%） 1.97（0.49～7.86） 0.337

iiNo.（%），iv 平均値（標準誤差）
∫ANCOVA，∬多変量解析
＊P＜0.05

表 4　Barthel Index の比較

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（PVH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（PVH grade 2. 3）
P値

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（DWMH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（DWMH grade 2. 3）
P値

合計 iv∫ 98.4（±0.46） 97.7（±0.54） 0.361 98.5（±0.53） 97.8（±0.45） 0.365
食事 iv∫ 10.0 10.0 10.0 10.0
車椅子からベッドへの移動 iv∫ 15.0（±0.04） 15.0（±0.04） 0.458 15.0（±0.04） 14.9（±0.04） 0.320
整容 iv∫  5.0（±0.04）  4.9（±0.04） 0.382  5.0（±0.04）  5.0（±0.04） 0.548
トイレ動作 iv∫ 10.0 10.0 10.0 10.0
入浴 iv∫  4.9（±0.11）  4.5（±0.13） 0.011＊  4.8（±0.13）  4.7（±0.11） 0.381
歩行 iv∫ 14.9（±0.11） 14.7（±0.13） 0.261 14.9（±0.13） 14.7（±0.11） 0.267
階段昇降 iv∫  9.7（±0.20）  9.3（±0.23） 0.218  9.7（±0.23）  9.4（±0.20） 0.318
着替え iv∫  9.9（±0.05）  9.9（±0.06） 0.947 10.0（±0.06）  9.9（±0.05） 0.315
排便 iv∫  9.8（±0.11）  9.7（±0.13） 0.952  9.7（±0.13）  9.8（±0.11） 0.842
排尿 iv∫  9.3（±0.17）  9.6（±0.20） 0.175  9.3（±0.20）  9.5（±0.17） 0.598
iv 平均値（標準誤差）
∫ANCOVA
＊P＜0.05

Geriatric Depression Scale では，合計点で明らかな大
脳白質病変を有する群で高い値となり（p＜0.05），下位
項目では「自分が無力だなあと思うことが多いですか」
の項目で明らかな大脳白質病変を有する群ではいと答え
た数が多かった（OR：1.93，95％CI：1.03～3.60，p＜0.05）
（表 6）．
Dementia Behavior Disturbance Scale では，合計点

で有意な差を認めないものの，下位項目の「昼間寝てば
かりいる」の項目で明らかな大脳白質病変を有する群で
高く（p＜0.01），「大便を失禁する」の項目では明らかな
大脳白質病変を有する群で低かった（p＜0.05）（表 7）．
Zarit Careburden Scale では，合計点で有意な差を認

めないものの，下位項目の「患者さんがあなたを頼って
いると思いますか」，「患者さんはあなただけが頼りとい
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表 5　転倒スコア 21 項目の比較

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（PVH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（PVH grade 2, 3）
P値

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（DWMH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（DWMH grade 2, 3）
P値

合計 iv∫ 7.4（±0.35） 8.5（±0.41） 0.045＊ 7.7（±0.42） 7.9（±0.35） 0.716

明らかな
大脳白質病変を
有さない群
（PVH
grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（PVH
grade 2, 3）

オッズ比
（95%信頼区間）P値

明らかな
大脳白質病変を
有さない群
（DWMH
grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群
（DWMH
grade 2, 3）

オッズ比
（95%信頼区間）P値

手すりを使わないで，階段の
昇り降りが ii∬ 55（53.4%） 54（71.1%） 1.36

（0.68 ～ 2.73） 0.392 38（50.7%） 71（68.3%） 1.59
（0.81 ～ 3.12） 0.182

横断歩道を青のうちに渡りきる
ことが ii∬  3（ 2.9%） 10（13.2%） 3.71

（0.95 ～ 14.40）0.059  6（   8%）  7（ 6.7%） 0.57
（0.17 ～ 1.89） 0.355

1キロメートルくらい続けて歩く
ことが ii∬ 29（28.2%） 32（42.1%） 1.35

（0.69 ～ 2.63） 0.381 21（  28%） 40（38.5%） 1.26
（0.64 ～ 2.48） 0.508

片足で5秒くらい立つことが ii∬ 24（23.3%） 38（  50%） 2.24
（1.11 ～ 4.52） 0.024

＊ 20（26.7%） 42（40.4%） 1.60
（0.79 ～ 3.24） 0.192

タオルを固く絞ることが ii∬  7（ 6.8%）  8（10.5%） 1.51
（0.50 ～ 4.53） 0.465  5（ 6.7%） 10（ 9.6%） 1.40

（0.45 ～ 4.38） 0.561

つまづくことがありますか ii∬ 32（31.1%） 29（38.2%） 1.36
（0.71 ～ 2.61） 0.348 22（29.3%） 39（37.5%） 1.44

（0.75 ～ 2.75） 0.273

歩く速度が遅くなってきました
か ii∬ 63（61.2%） 54（71.1%） 1.15

（0.58 ～ 2.26） 0.688 44（58.7%） 73（70.2%） 1.35
（0.70 ～ 2.60） 0.365

杖を使っていますか ii∬ 15（14.6%） 24（31.6%） 1.90
（0.87 ～ 4.16） 0.110 13（17.3%） 26（  25%） 1.14

（0.51 ～ 2.55） 0.759

めまい・ふらつきがありますか ii∬ 28（27.2%） 33（43.4%） 1.77
（0.92 ～ 3.39） 0.087 23（30.7%） 38（36.5%） 1.13

（0.59 ～ 2.17） 0.712

背中が丸くなってきましたか ii∬ 63（61.2%） 51（67.1%） 0.96
（0.50 ～ 1.87） 0.910 47（62.7%） 67（64.4%） 0.86

（0.45 ～ 1.65） 0.647

膝が痛みますか ii∬ 33（  32%） 28（36.8%） 1.16
（0.61 ～ 2.21） 0.657 25（33.3%） 36（34.6%） 1.00

（0.53 ～ 1.90） 0.998

目が見えにくいですか ii∬ 30（29.1%） 28（36.8%） 1.46
（0.76 ～ 2.81） 0.262 28（37.3%） 30（28.8%） 0.67

（0.35 ～ 1.27） 0.220

耳が聞こえにくいですか ii∬ 36（  35%） 45（59.2%） 2.00
（1.04 ～ 3.83） 0.037

＊ 30（  40%） 51（  49%） 1.09
（0.57 ～ 2.08） 0.801

もの忘れが気になりますか ii∬ 77（74.8%） 54（71.1%） 0.92
（0.45 ～ 1.86） 0.810 61（81.3%） 70（67.3%） 0.42

（0.20 ～ 0.90） 0.025
＊

転ばないかと不安になります
か ii∬ 34（  33%） 29（38.2%） 1.08

（0.57～2.06） 0.814 25（33.3%） 38（36.5%） 1.03
（0.54 ～ 1.95） 0.935

毎日，お薬を5種類以上飲ん
でいますか ii∬ 42（40.8%） 37（48.7%） 1.08

（0.57～2.03） 0.821 28（37.3%） 51（  49%） 1.37
（0.73 ～ 2.56） 0.328

家の中で歩くとき，暗く感じま
すか ii∬  1（   1%）  2（ 2.6%） 2.15

（0.18 ～ 25.5） 0.544  0（   0%）  3（ 2.9%） 0.997

廊下・居間・玄関によけて通る
ものがありますか ii∬ 19（18.4%） 18（23.7%） 1.49

（0.70 ～ 3.18） 0.307 13（17.3%） 24（23.1%） 1.51
（0.70 ～ 3.26） 0.295

家の中に段差がありますか ii∬ 61（59.2%） 50（65.8%） 1.24
（0.65 ～ 2.35） 0.517 48（  64%） 63（60.6%） 0.80

（0.43 ～ 1.51） 0.493

日常生活で階段を使わなくて
はなりませんか ii∬ 66（64.1%） 40（52.6%） 0.76

（0.41 ～ 1.44） 0.404 47（62.7%） 59（56.7%） 0.92
（0.49 ～ 1.73） 0.801

生活上，家の近くの急な坂道
を歩きますか ii∬ 10（ 9.7%）  8（38.1%） 1.46

（0.51 ～ 4.15） 0.479 10（13.3%）  8（ 7.7%） 0.63
（0.23 ～ 1.73） 0.370

iiNo.（%），iv 平均値（標準誤差）
∫ANCOVA，∬多変量解析
＊P＜0.05
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表 6　Geriatric Depression Scale の比較

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（PVH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（PVH grade 2, 3）
P値

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（DWMH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（DWMH grade 2, 3）
P値

合計 IV∫ 3.4（±0.30） 4.5（±0.35） 0.021＊ 3.7（±0.35） 4.0（±0.30） 0.512

明らかな
大脳白質病変を
有さない群
（PVH
grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群
（PVH
grade 2, 3）

オッズ比
（95%信頼区間）P値

明らかな
大脳白質病変を
有さない群
（DWMH
grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群
（DWMH
grade 2, 3）

オッズ比
（95%信頼区間）P値

毎日の生活に満足しています
か ii∬ 16（15.2%） 16（21.1%） 1.54

（0.69 ～ 3.45）0.291 14（18.2%） 18（17.3%） 0.94
（0.43 ～ 2.08）0.878

毎日の活動力や周囲に対する
興味が低下したと思いますか ii∬ 35（33.3%） 37（48.7%） 1.80

（0.96 ～ 3.38）0.069 28（36.4%） 44（42.3%） 1.19
（0.64 ～ 2.23）0.578

生活が空虚だと思いますか ii∬ 18（17.1%） 23（30.3%） 1.87
（0.90 ～ 3.90）0.093 17（22.1%） 24（23.1%） 0.92

（0.45 ～ 1.91）0.832

毎日が退屈だと思うことが多い
ですか ii∬ 11（10.5%） 15（19.7%） 1.86

（0.78 ～ 4.47）0.162  8（10.4%） 18（17.3%） 1.61
（0.65 ～ 4.02）0.303

大抵は機嫌良く過ごすことが
多いですか ii∬  8（ 7.6%） 11（14.5%） 2.21

（0.80 ～ 6.11）0.126  8（10.4%） 11（10.6%） 1.02
（0.38 ～ 2.75）0.965

将来の漠然とした不安に駆ら
れることが多いですか ii∬ 32（30.5%） 26（34.2%） 1.19

（0.62 ～ 2.29）0.609 20（26%） 38（36.5%） 1.67
（0.86 ～ 3.25）0.132

多くの場合は自分が幸福だと
思いますか ii∬  8（ 7.6%）  6（ 7.9%） 1.31

（0.41 ～ 4.25）0.649  7（ 9.1%）  7（ 6.7%） 0.84
（0.27 ～ 2.62）0.767

自分が無力だなあと思うことが
多いですか ii∬ 42（  40%） 42（55.3%） 1.93

（1.03 ～ 3.60）0.040
＊ 33（42.9%） 51（  49%） 1.28

（0.70 ～ 2.36）0.423

外出したり何か新しいことをす
るよりも家にいたいと思います
か ii∬

20（  19%） 21（27.6%） 1.65
（0.79 ～ 3.43）0.182 14（18.2%） 27（  26%） 1.58

（0.75 ～ 3.34）0.229

なによりもまず，もの忘れが気
になりますか ii∬ 64（  61%） 45（59.2%） 0.97

（0.52 ～ 1.82）0.932 50（64.9%） 59（56.7%） 0.72
（0.39 ～ 1.35）0.309

いま生きていることが素晴らし
いと思いますか ii∬ 10（ 9.5%） 14（18.4%） 2.04

（0.82 ～ 5.06）0.125  9（11.7%） 15（14.4%） 1.18
（0.48 ～ 2.92）0.724

生きていても仕方がないと思
う気持ちになることがあります
か ii∬

10（ 9.5%） 14（18.4%） 1.87
（0.76 ～ 4.62）0.174  6（ 7.8%） 18（17.3%） 2.21

（0.82 ～ 5.98）0.117

自分が活気にあふれていると
思いますか ii∬ 50（47.6%） 40（52.6%） 1.04

（0.56 ～ 1.94）0.891 34（44.2%） 56（53.8%） 1.37
（0.74 ～ 2.52）0.317

希望がないと思うことがありま
すか ii∬ 20（  19%） 22（28.9%） 1.66

（0.80 ～ 3.42）0.173 19（24.7%） 23（22.1%） 0.80
（0.39 ～ 1.63）0.539

周りの人があなたより幸せそう
に見えますか ii∬  9（ 8.6%） 10（13.2%） 1.98

（0.71 ～ 5.52）0.190 11（14.3%）  8（ 7.7%） 0.54
（0.20 ～ 1.46）0.225

iiNo.（%），iv 平均値（標準誤差）
∫ANCOVA，∬多変量解析
＊P＜0.05

うふうにみえますか」の項目で明らかな大脳白質病変を
有する群で高かった（p＜0.05）（表 8）．

DWMH
明らかな大脳白質病変を有する群は有さない群と比較

して年齢は高かった（p＜0.01）．性別，MMSE，野菜語
想起には有意な差を認めなかったが，基礎疾患の高血圧

の有無，薬剤の降圧薬の服用の有無，下剤の服用の有無，
睡眠薬の服用の有無，内服薬種類数で明らかな大脳白質
病変を有する群で多かった（p＜0.05）（表 2）．
以下，方法で述べたようにすべて年齢で調整し比較を

行った．
手段的ADLでは，合計点，下位項目ともに有意な差

を認めなかった（表 3）．
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表 7　Dementia Behavior Disturbance Scale の比較

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（PVH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（PVH grade 2, 3）
P値

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（DWMH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（DWMH grade 2, 3）
P値

合計 iv∫ 13.5（±1.17） 13.1（±1.39） 0.833 13.8（±1.36） 13.0（±1.18） 0.652
同じことを何度も何度も聞くiv∫ 2.3（±0.13） 2.3（±0.15） 0.713 2.2（±0.15） 2.4（±0.13） 0.303
よく物をなくしたり，置場所を間違えたり，
隠したりしている iv∫ 2.0（±0.13） 1.8（±0.15） 0.236 2.0（±0.15） 1.9（±0.13） 0.709

日常的な物事に関心を示さない iv∫ 1.1（±0.11） 1.1（±0.13） 0.943 1.3（±0.13） 1.0（±0.11） 0.076
特別な理由がないのに夜中起き出す iv∫ 0.4（±0.09） 0.5（±0.11） 0.596 0.5（±0.10） 0.5（±0.09） 0.906
特別な根拠もないのに人に言いがかりをつ
ける iv∫ 0.6（±0.09） 0.5（±0.11） 0.255 0.6（±0.11） 0.5（±0.09） 0.562

昼間，寝てばかりいる iv∫ 1.0（±0.13） 1.6（±0.16） 0.006＊ 1.0（±0.16） 1.5（±0.13） 0.030＊
やたらに歩き回る iv∫ 0.2（±0.05） 0.2（±0.06） 0.936 0.3（±0.06） 0.2（±0.05） 0.074
同じ動作をいつまでも繰り返す iv∫ 0.3（±0.07） 0.4（±0.08） 0.337 0.4（±0.08） 0.3（±0.07） 0.794
口汚くののしる iv∫ 0.5（±0.09） 0.5（±0.11） 0.981 0.6（±0.11） 0.5（±0.09） 0.648
場違いあるいは季節に合わない不適切な服
装をする iv∫ 0.4（±0.08） 0.4（±0.09） 0.885 0.4（±0.10） 0.4（±0.08） 0.474

不適切に泣いたり笑ったりする iv∫ 0.3（±0.07） 0.4（±0.08） 0.646 0.3（±0.08） 0.3（±0.07） 0.880
世話をされるのを拒否する iv∫ 0.7（±0.10） 0.6（±0.12） 0.432 0.7（±0.11） 0.7（±0.10） 0.987
明らかな理由なしに物を貯め込む iv∫ 0.9（±0.11） 0.8（±0.13） 0.680 0.9（±0.13） 0.8（±0.11） 0.500
落ちつきなくあるいは興奮してやたら手足を
動かす iv∫ 0.3（±0.08） 0.3（±0.09） 0.967 0.3（±0.09） 0.3（±0.08） 0.974

引き出しやタンスの中身を全部だしてしまうiv∫ 0.2（±0.07） 0.3（±0.09） 0.556 0.3（±0.08） 0.2（±0.07） 0.569
夜中に家の中を歩き回る iv∫ 0.1（±0.04） 0.1（±0.05） 0.304 0.2（±0.05） 0.1（±0.04） 0.214
家の外に出てってしまうiv∫ 0.1（±0.05） 0.1（±0.05） 0.917 0.1（±0.05） 0.1（±0.05） 0.936
食事を拒否する iv∫ 0.1（±0.04） 0.2（±0.05） 0.278 0.2（±0.05） 0.1（±0.04） 0.296
食べ過ぎる iv∫ 0.5（±0.10） 0.5（±0.12） 0.977 0.6（±0.12） 0.5（±0.10） 0.513
尿失禁する iv∫ 0.6（±0.10） 0.3（±0.11） 0.128 0.5（±0.11） 0.4（±0.10） 0.654
日中，目的なく屋外や屋内をうろつきまわるiv∫ 0.1（±0.04） 0.1（±0.05） 0.727 0.1（±0.05） 0.1（±0.04） 0.314
暴力を振るうiv∫ 0.1（±0.05） 0.1（±0.06） 0.676 0.1（±0.05） 0.1（±0.05） 0.663
理由もなく金切り声をあげる iv∫ 0.1（±0.03） 0.1（±0.04） 0.901 0.1（±0.04） 0.1（±0.04） 0.739
不適当な性的関係を持とうとする iv∫ 0.1（±0.02） 0.0（±0.03） 0.168 0.1（±0.03） 0.0（±0.02） 0.307
陰部を露出する iv∫ 0.1（±0.02） 0.0（±0.03） 0.074 0.1（±0.03） 0.0（±0.02） 0.123
衣服や器物を破ったり壊したりする iv∫ 0.1（±0.04） 0.0（±0.04） 0.133 0.1（±0.04） 0.1（±0.04） 0.912
大便を失禁する iv∫ 0.2（±0.04） 0.0（±0.05） 0.044＊ 0.1（±0.05） 0.1（±0.04） 0.491
食物を投げる iv∫ 0.1（±0.03） 0.1（±0.03） 0.783 0.1（±0.03） 0.1（±0.03） 0.786
iv 平均値（標準誤差）
∫ANCOVA　＊P＜0.05

Barthel Index では，合計点，下位項目ともに有意な
差を認めなかった（表 4）．
転倒スコア 21 項目では，合計点で有意な差を認めな

いものの，下位項目の「もの忘れが気になりますか」の
項目で明らかな大脳白質病変を有する群ではいと答えた
数が少なかった（OR：0.42，95％CI：0.20～0.90，p＜0.05）
（表 5）．
Vitality Index では合計点，下位項目ともに有意な差

を認めなかった．
Geriatric Depression Scale では，合計点，下位項目と

もに有意な差を認めなかった（表 6）．
Dementia Behavior Disturbance Scale では，合計点

で有意な差を認めないものの，下位項目の「昼間寝てば
かりいる」で明らかな大脳白質病変を有する群で高かっ
た（p＜0.05）（表 7）．
Zarit Careburden Scale では，合計点で有意な差を認

めないものの，下位項目の「本当は自分はもっとうまく
介護できるのになあと思うことがありますか」で明らか
な大脳白質病変を有する群で低かった（p＜0.01）（表 8）．
高齢者総合機能評価で有意な差を認めた 3つの項目に
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表 8　Zarit Careburden Scale の比較

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（PVH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（PVH grade 2, 3）
P値

明らかな
大脳白質病変を
有さない群

（DWMH grade 0, 1）

明らかな
大脳白質病変を
有する群

（DWMH grade 2, 3）
P値

合計 iv∫ 15.2（±1.60） 18.1（±1.91） 0.263 15.7（±1.86） 17.0（±1.63） 0.635
患者さんは，必要以上に世話を求めてくると
思いますか iv∫ 0.4（±0.10） 0.6（±0.12） 0.487 0.4（±0.11） 0.6（±0.10） 0.293

介護のために自分の時間が十分にとれない
と思いますか iv∫ 0.7（±0.11） 0.7（±0.13） 0.940 0.6（±0.12） 0.7（±0.11） 0.691

介護のほかに，家事や仕事などもこなしてい
かなければならず「ストレスだな」と思うこ
とがありますか iv∫

0.8（±0.11） 0.8（±0.13） 0.903 0.9（±0.13） 0.8（±0.11） 0.439

患者さんの行動に対し，困ってしまうと思う
ことがありますか iv∫ 1.0（±0.12） 1.0（±0.14） 0.950 1.0（±0.14） 1.1（±0.12） 0.537

患者さんのそばにいると腹がたつことがあり
ますか iv∫ 1.0（±0.10） 1.0（±0.12） 0.903 0.9（±0.12） 1.0（±0.11） 0.483

介護があるので家族や友人と付き合いづらく
なっていると思いますか iv∫ 0.5（±0.10） 0.5（±0.12） 0.859 0.4（±0.12） 0.6（±0.10） 0.390

患者さんが将来どうなるのか不安になることが
ありますか iv∫ 1.5（±0.12） 1.7（±0.15） 0.308 1.5（±0.14） 1.7（±0.12） 0.439

患者さんがあなたに頼っていると思いますかiv∫ 1.7（±0.14） 2.1（±0.16） 0.045＊ 1.8（±0.16） 2.0（±0.14） 0.435
患者さんのそばにいると，気が休まらないと
思いますか iv∫ 0.8（±0.12） 0.9（±0.14） 0.531 0.9（±0.14） 0.8（±0.12） 0.839

介護のために，体調を崩したと思ったことが
ありますか iv∫ 0.3（±0.08） 0.3（±0.10） 0.571 0.3（±0.10） 0.3（±0.08） 0.933

介護があるので自分のプライバシーを保つこ
とができないと思いますか iv∫ 0.3（±0.07） 0.2（±0.08） 0.949 0.3（±0.08） 0.2（±0.07） 0.222

介護があるので自分の社会参加の機会が
減ったと思うことがありますか iv∫ 0.3（±0.09） 0.5（±0.11） 0.284 0.3（±0.11） 0.4（±0.09） 0.400

患者さんが家にいるので，友達を自宅に呼び
たくても呼べないと思ったことがありますかiv∫ 0.4（±0.10） 0.5（±0.12） 0.564 0.4（±0.12） 0.5（±0.11） 0.569

患者さんは「あなただけが頼り」というふうに
みえますか iv∫ 1.0（±0.15） 1.5（±0.17） 0.028＊ 1.1（±0.17） 1.3（±0.15） 0.364

今の暮らしを考えれば，介護にかける金銭的な
余裕はないと思うことがありますか iv∫ 0.5（±0.11） 0.8（±0.13） 0.061 0.6（±0.12） 0.7（±0.11） 0.438

介護にこれ以上の時間はさけないと思うことが
ありますか iv∫ 0.5（±0.11） 0.6（±0.13） 0.681 0.6（±0.12） 0.6（±0.11） 0.998

介護が始まって以来，自分の思い通りの生活
ができなくなったと思うことがありますか iv∫ 0.5（±0.11） 0.7（±0.13） 0.278 0.6（±0.13） 0.6（±0.11） 0.937

介護を誰かにまかせてしまいたいと思うこと
がありますか iv∫ 0.5（±0.11） 0.6（±0.13） 0.640 0.6（±0.13） 0.5（±0.11） 0.781

患者さんに対して，どうしていいかわからない
と思うことがありますか iv∫ 0.7（±0.11） 1.0（±0.14） 0.195 0.7（±0.13） 0.9（±0.12） 0.193

自分は今以上にもっと頑張って介護するべきだ
と思うことがありますか iv∫ 0.5（±0.09） 0.6（±0.11） 0.702 0.6（±0.10） 0.5（±0.09） 0.669

本当は自分はもっとうまく介護できるのになあ
と思うことがありますか iv∫ 0.5（±0.09） 0.5（±0.10） 0.500 0.7（±0.10） 0.4（±0.09） 0.008＊

全体を通してみると，介護をするということ
はどれくらい自分の負担になっていると思い
ますか iv∫

0.9（±0.11） 1.0（±0.13） 0.543 1.0（±0.13） 0.9（±0.11） 0.758

iv 平均値（標準誤差）
∫ANCOVA　＊P＜0.05

関して，背景の比較で有意な差が確認された高血圧の有
無，降圧薬の服用の有無，下剤の服用の有無，睡眠薬の
服用の有無，内服薬種類数の影響を検討するため，
DWMHの明らかな大脳白質病変の有無，年齢を含めて

多変量解析を行った．
転倒スコア 21 項目の下位項目の「もの忘れが気にな

りますか」の項目ではDWMHの明らかな大脳白質病変
の有無が影響しており（OR：0.36，95％CI：0.16～0.81，
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p＜0.05），その他の項目は有意な影響を認めなかった．
Dementia Behavior Disturbance Scale の下位項目の

「昼間寝てばかりいる」では内服薬種類数が影響してお
り（標準偏回帰係数：0.261，p＜0.01），その他の項目は
有意な影響を認めなかった．
Zarit Careburden Scale の下位項目の「本当は自分は

もっとうまく介護できるのになあと思うことがあります
か」では有意な影響を認める項目はなかった．

考 察

明らかな大脳白質病変を有する群と有さない群の背景
では，PVH，DWMHともに年齢は明らかな大脳白質病
変を有するMCI の方が高かった．性別，MMSEには差
はなかった．年齢に関しては，大脳白質病変は加齢に伴っ
て頻度が増加する１６）年齢は大脳白質病変の危険因子であ
る１７）といったこれまでの報告と同様の結果となった．こ
のため，本研究では年齢で調整し解析を行った．大脳白
質病変と性差に関しては女性に多く認められる１８）といっ
た報告や女性に多く認められるのは男性より高齢である
影響による可能性がある１９）といった報告もあり統一され
た見解は得られていない．我々の報告では性差は認めら
れなかった．
今回は詳細に検討を行うため高齢者総合機能評価の各

検査において合計点の他，下位項目に関しても比較を
行った．手段的ADLの下位項目の自分の服薬管理で，
明らかな大脳白質病変を有する群で自己管理が難しく
なってきていた．認知機能低下とADLの機能の低下の
間には相関があり，発達の獲得と逆の順序で起こる２０），
血管性認知症においても同様の関係がある２１）といった報
告がある．今回の我々の結果から，MCI の段階におい
ても，大脳白質病変の存在により手段的ADLの機能低
下が発生し，日常生活を行う上での問題が出現しはじめ
ている可能性が示唆された．
大脳白質病変と転倒や不安定性には関連がある２２）との

報告がある．今回行った検討においても，転倒スコア 21
項目では明らかな大脳白質病変を有する群で高い傾向が
あり，転倒のリスクが認められた．MCI の段階でも大
脳白質病変の存在により転倒の危険性を有することが示
唆された．
高齢者のうつスケールであるGeriatric Depression

Scale では大脳白質病変を有する方が高い傾向が認めら

れた．大脳白質病変とうつが関連する２３）といった報告が
あるが，うつ傾向がMCI の段階でも大脳白質病変を有
する群で認められていることが示唆された．
血管性認知症においては，アパシー，意欲低下といっ

た症状が頻度の高い症状であり，アルツハイマー型認知
症と比較しても頻度の高い症状である２４）との報告がある
が，今回用いた意欲の指標であるVitality Index では，
MCI の段階では，大脳白質病変の有無で特徴の違いは
認められなかった．
Dementia Behavior Disturbance Scale，Zarit Carebur-

den Scale ともに，合計点では有意な差を認めないもの
の，下位項目で大脳白質病変の有無により有意な差を認
めた．アルツハイマー型認知症と血管性認知症の周辺症
状の重症度を比較した研究では，アルツハイマー型認知
症と血管性認知症で周辺症状に明らかな相違を認めない
が，認知症の重症度と周辺症状が相関する２５）といった報
告や，アルツハイマー型認知症と血管性認知症の周辺症
状をNeuropsychiatric Inventory：NPI で評価したとこ
ろ血管性認知症で抑うつが有意に多かった２６）との報告も
ある．今回，MCI の段階で，大脳白質病変の有無によ
りDementia Behavior Disturbance Scale，Zarit Carebur-
den Scale の下位項目に違いが認められた．
明らかな大脳白質病変の有無により，MCI の段階で

ADLの低下傾向，転倒の危険性，うつ傾向，行動変化
の出現といった特徴の違いがあり，この事実が，実際に
介護負担として反映されている可能性が示唆されると考
えられた．介護負担に関しては，アルツハイマー型認知
症において認知機能が低いほど介護負担が大きい２７）とい
う報告があるが，本研究において明らかな大脳白質病変
を有する群では，MCI の段階で介護者の介護負担が増
加している可能性が考えられた．
PVHと DWMHに関しては多くの共通項目で結果が

一致したが，PVHに関して有意差がつく項目が多く，
MCI の段階での徴候や症状をより鋭敏に相関している
可能性が示唆された．
今回，認知症の前段階であるMCI の時期に大脳白質

病変の有無で臨床症状の違いを検出した研究としては今
までにない報告である．また本研究では介護者に対する
負担度についても高齢者総合機能評価を用い定量的・定
性的に評価できた．
この結果は，患者本人や介護者に対し認知機能低下以

外の症状の説明や理解に用いることができ，適切かつ，
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よりクオリティーの高い介護や治療の介入の可能性に繋
げることができると考えられた．

Study limitations
今回の研究では，大脳白質病変の有無による検討を行

うため，大きく影響を及ぼすような粗大な脳梗塞を有す
る患者を除外した．ラクナ梗塞に関しては，大脳白質病
変とラクナ梗塞は混在することが多い２８）といった報告も
あり，今回の検討でもほぼ全例で無症候性ラクナ梗塞の
合併を認めた．
アルツハイマー型認知症や，その他の疾患に伴う認知

症に関しては初診時点での臨床症状，MRI による海馬
萎縮や脳血流シンチグラフィーによる疾患に特有の血流
パターンをもとに，早期のアルツハイマー型認知症，前
頭側頭型認知症，レビー小体型認知症等を除外しえたと
考えているが，今回の研究では縦断的な経過は追ってい
ない．
Amnestic MCI，Non-amnestic MCI の診断に関し，

認知症疾患治療ガイドライン２９）においても，未だ amne-
sia の具体的な診断方法・基準が存在しないため，今回
は検討を行っていない．

結 語

今回，MCI の段階における大脳白質病変の有無によ
る臨床症状や介護負担の特徴を高齢者総合機能評価によ
り詳細かつ精密に描出することができた．大脳白質病変
を有する場合にMCI の段階からうつ傾向が認められ，
服薬管理が困難になってくる傾向が確認された．また，
昼間寝てばかりいるといった行動変化の出現もあり介護
負担の違いに反映される可能性が示唆された．このよう
な特徴を介護者に伝えることで，大脳白質病変を有する
MCI 患者や認知症患者のケアに対する効果的なアプ
ローチが可能になると考えられた．また，介護者が患者
の介護者自身への依存感を感じているといった傾向も確
認され，介護破綻を防ぐ意味からも無理のない介護の継
続のために，このような特徴を伝えることも重要である
と考えられた．本研究から得られた結果は介護計画上，
治療計画上ともに意義深く極めて重要であると考えられ
た．
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The characteristics of a comprehensive geriatric assessment in patients with mild cognitive
impairment with a cerebral white matter lesion

Toshimasa Obara, Hiroshi Hasegawa, Yoshitaka Wachi, Masamichi Tanaka, Michiko Sato, Yoshio Kobayashi, Hitomi Koshiba,
Kumiko Nagai, Yukiko Yamada, Toshifumi Matsui and Koichi Kozaki

Abstract
Aim: Vascular dementia may be referred to as “treatable dementia” because its development and progress can be inhibited by
intervention in the early stage. In particular, cerebral white matter lesions are readily encountered the clinical setting. In this
study, we aimed to clarify the phenomenon and symptoms of patients with mild cognitive impairment (MCI) with cerebral white
matter lesions prior to the onset of dementia.
Methods: The subjects included 181 cases diagnosed with MCI among 643 consecutive new patients of the Center for Compre-
hensive Care on Memory Disorder at Kyorin University Hospital from January 1, 2013 to January 31, 2014. Patients with particu-
lar diseases were excluded. An interview, physical examination, comprehensive geriatric assessment, brain MRI and SPECT
were performed for all subjects. The cerebral white matter lesions were evaluated using the modified Fazekas scale. We defined
Grades 0 and 1 as the group without apparent cerebral white matter lesions and Grades 2 and 3 as the group with apparent cere-
bral white matter lesions. We compared the laboratory findings and outcomes of these two groups.
Results: The age of the group with apparent cerebral white matter lesions was significantly higher than the group without ap-
parent cerebral white matter lesions (P＜0.05). No significant difference was observed regarding gender, MMSE, or “vegetable”
term retrieval. A significant difference was observed in the total score and the subordinate component of the 21-item fall risk in-
dex and geriatric depression scale between the groups (P＜0.05). Additionally, a significant difference was observed regarding
the subordinate component of the instrumental ADL, the Dementia Behavior Disturbance Scale and the Zarit Care Burden Scale
between the groups (P＜0.05).
Conclusions: Our results suggest that the presence of white matter lesions at the stage of MCI has a significant relationship to
care burden due to the deterioration of ADL, risk of falling, and the presence of depression and behavior disorders. We speculate
that our results are useful for the explanation of the characteristics of MCI with white matter lesion to the patients and the care
givers. Furthermore, these results may lead to improvements in the appropriate approach, intervention and appropriate nursing
of such patients.

Key words: Cerebral white matter lesion, Comprehensive geriatric assessment, Mild cognitive impairment,
Dementia Behavior Disturbance Scale, Zarit Care Burden Scale
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