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１．はじめに

アルツハイマー型痴呆は慢性進行性の神経変性疾患

であり、記銘力障害を中心とする臨床症状と病理学的

変化（老人斑、神経原繊維変化および神経細胞死）に

よって特徴付けられる。アルツハイマー型痴呆の進行

に伴って、記銘力障害以外に言語機能や視空間認知機

能などの認知機能障害も明らかとなってくる。早期発

見であれば薬物療法やリハビリによる回復の見込みが

あるが、死んだ神経細胞はもとへは戻らず、症状が進

むと機能修復にも限度があるため回復はほとんど不可

能となってくる［１］［２］［３］。そのため早期治療を開始す

るうえで、早期診断に重要性が置かれている。臨床診

断基準として記憶、思考、判断、推理、認知などの評

価を取り入れたスクリーニングテストが考案されてき

た。しかし、アルツハイマー型痴呆の初期段階におけ

る認知機能障害はきわめて軽微であり、これらの基準

にしたがった早期診断には限界があり、早期発見を可

能にするような客観性の高い診断方法の開発が望まれ

ている。

本研究は、アルツハイマー型痴呆患者における視空

間認知機能の低下に着目し、眼球運動を用いたアルツ

ハイマー型痴呆の診断評価システムの開発を目指すも

のである。眼球運動は単に視線を移動させるだけでは

なく、視覚を成立させる基礎であり、人間が外界を認

識し行動を変容させる要因となっている［４］。加齢によ

る変化として、内眼筋による視力・遠近調節能力だけ

でなく外眼筋による眼球運動能力の低下が知られて

いる［５］。アルツハイマー型痴呆における眼球運動異常

の研究はA. Jones（1983年）［６］ によって報告されて以

来、連続追従運動能力（1992、Zaccara）［７］、立体視能

力（1995、Murakami）［８］等視覚機能低下に関する報告

がされている。私たちはこれらの報告を参考に眼球の

滑動性追従運動を誘発する視標を用いて研究を行って

きた。本報においては、眼球の滑動性追従運動を要求

される共同性水平眼球運動時のアルツハイマー型痴呆

患者（AD）と健常高齢者（EC）との比較により、両

者の判別に有用なパラメータの検討を行った結果を報

告する。
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Development of the diagnostic system of Alzheimer-type dementia using eye movement
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Abstract : In the present study, we aimed at developing a simple evaluation system for Alzheimer-type dementia patients using eye

movement, which focused on the vision cognitive impairment in Alzheimer-type dementia patients. It has been reported that there are some

vision cognitive impairments e.g. smooth-pursuit, stereoscopic vision et al in Alzheimer-type dementia patients. In this study, we

investigated horizontal conjugate eye movement between Alzheimer-type dementia patients and healthy elderly people and examined

parameters with which Alzheimer-type dementia patients is discriminated from healthy elderly people. Horizontal conjugate eye movement

was induced by a target which carries out horizontal movement. The set-up parameters are the latency, the ratio of velocity of smooth-

pursuit, the average amplitude of saccades and the total amplitude of saccades. As a result, among the 2 groups, significant difference was

acquired according to the average amplitude of saccades and the total amplitude of saccades（P<0.01）. Therefore, it is suggested that the

evaluation system using eye movement is useful for the distinction of Alzheimer-type dementia patients and healthy elderly people.   

Key words : Alzheimer-type dementia, Smooth-pursuit movement, Saccadic eye movement
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２．実　験

２．１　被験者

被験者の詳細については表１に示す。アルツハイマ

ー型痴呆患者は神経内科医が、アルツハイマー型痴呆

の診断基準であるNINCDS-ADRDA［１］に基づいて

probable ADと診断された患者さんを対象とした。健常

高齢者は、医師により痴呆でないと診断されている老

人施設の入居者を対象とした。全ての被験者は眼に疾

患はなく、要請された課題が理解できることを確認し

た。アルツハイマー型痴呆患者と健常高齢者の年齢に

有意差はない。

表１　被験者

AD ：アルツハイマー型痴呆患者

EC ：健常高齢者

HDS-R ：改定長谷川式簡易知能評価スケール

MMSE ：Folstein 簡易精神機能検査

２．２　計測システム

計測に用いた装置の概要を図１に示す。

図１　計測装置

計測システムは眼鏡型計測器、画像処理機で構成さ

れている。眼鏡型計測器についた画面に、視標の映像

が提示される。被験者には、眼鏡型計測器を装着して

もらい、画面左右から出てくる視標を眼で追いかける

ように指示した。計測システムの各構成要素及び提示

視標は以下の通りである。

眼鏡型計測器

眼鏡型計測器は、内蔵されているCCDカメラにより

両眼の画像を撮像し、同時に視標を提示することが可

能である。被験者の負担を軽減させることを目的とし

軽量に設計されている。また、暗所でも撮像できるよ

うに、内部に赤外線発光ダイオードを備えている。

画像処理機

画像処理機では、眼鏡型計測器で得られる両眼の映

像から瞳孔径および瞳孔位置をリアルタイムに処理し

て算出する。瞳孔画像内の瞳孔部分は、閾値を適当な

値に設定した二値化処理より抽出可能である。また装

置の主画面には操作のタッチパネルがあり、視標と眼

球運動の軌跡がリアルタイムに表示される［９］。サンプ

リング周波数は60Hz。視標移動開始時をサンプリング

開始、視標移動終了時をサンプリング終了とする。

提示視標

視標形状、視標移動、平均視標角速度をそれぞれ次

のように設定した。

視標形状：黒色背景上に白字で×印

視標移動：ランダムに左右方向へ水平移動

平均視標角速度：5.7、11.5、17.3、23.2、28.8 deg/sec

各平均視標角速度×３回の合計15回を１試行とし、

用いるデータは２試行目のものである。また予測運動

を避ける目的で、各試行開始時に画面中心に視標を映

している。

２．３　解析方法

２．３．１サッケード運動検出方法

サッケード運動検出方法の概念は図２に示す。まず

眼球位置から眼球角速度を算出した。眼球角速度は各

視標角速度で設定した閾値と比較し、眼球角速度と設

定閾値の交点T１、T２を求める。次に眼球角加速度を

算出し、T１より前、T２より後の眼球角加速度を設定

した閾値と比較し、眼球角加速度と設定閾値の交点TB、

TEを求める。TBをサッケード運動開始、TEをサッケー

ド運動終了とし、TB―TE間をサッケード運動持続時間

とした［10］。

28.2±1.9 28.2±1.880±6.6 9 (8/1)EC

22.6±3.3 17.0±5.979±3.8 6 (6/0)AD
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２．３．２　パラメータ

計測結果の例を図３に示す。グラフは被験者が視標

追跡を行う際の眼球運動の様子を表す。まず、視標認

識するまで瞳孔中心位置は停滞する。この反応時間を

潜時とした。視標追跡開始後、眼球運動には滑動性追

従運動とサッケード運動が現れる。滑動性追従運動は、

動く視標を中心窩固視に保ちながら追跡する滑らかな

図２　サッケード運動検出方法概念図

共同性眼球運動で、動く視標と等しい角速度を示す。

サッケード運動は、視野内にある注視点に対してすば

やい動きで中心窩固視を得るための共同性眼球運動で

ある［９］。

以下のパラメータを設定し解析を行った（図４）。

（１）潜時［sec］：視標認識までの遅れ時間

（２）滑動性追従角速度比［％］：

（滑動性追従角速度／平均視標角速度）× 100

（３）サッケード運動振幅平均［deg］：

１サッケード運動当たりの振幅、

サッケード振幅合計／サッケード運動数

（４）サッケード運動振幅合計［deg］：

全視標角速度のサッケード運動の振幅合計

全てのパラメータは各視標角速度で算出した。事前

解析で、設定視標角速度による各パラメータ値の変化

を検討する目的でAUC比較を行った。その結果、全て

のパラメータにおいて有意な差は得られなかった。こ

の結果を踏まえ、本報は各視標角速度で得られた値を

平均したものを用いた。

図３　計測結果の例

図４　設定パラメータ
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アルツハイマー型痴呆患者と健常高齢者との検定に

はノンパラメトリック検定（Mann-WhitneyのU検定法）

を用いた。全てP<0.05を有意とした。

２．３．３　判別分析

アルツハイマー型痴呆患者と健常高齢者の判別分析

にはマハラノビスの距離を用いた。共同性水平眼球運

動全体に基づいて判別を行うため、設定した4つのパラ

メータ全てを用いて判別分析を行った。

３．結　果

３．１　計測結果

潜時、滑動性追従角速度比ではアルツハイマー型痴

呆患者と健常高齢者に有意な差は得られなかった（潜

時［sec］：AD 0.3±0.05、EC 0.29±0.08、 滑動性追従

角速度比［％］：AD 62.2±16.5、EC 65.6±15.0）。サッ

図５　サッケード運動振幅平均

図６　サッケード運動振幅合計

ケード運動振幅平均（図５）とサッケード振幅合計

（図６）に有意な差が得られた（サッケード運動振幅平

均［deg］ ：AD 3.4±0.7、EC 6.4±1.7、 サッケード運

動振幅合計［deg］：AD 48±8.4、EC 65±25.4）。

表２　判別分析結果

３．２　判別分析結果

結果を表２に示す。全体判別率80％と高い判別率が

得られた（アルツハイマー型痴呆判別：6 / 6 、健常高

齢者判別： 9 / 6）。

４．考　察

本研究では、共同性水平眼球運動時のアルツハイマ

ー型痴呆患者と健常高齢者との眼球運動を比較し、両

者の判別に有用なパラメータの検討を行った。

サッケード運動振幅、サッケード運動振幅合計にお

いてアルツハイマー型痴呆患者と健常高齢者間に有意

な差が得られたことはアルツハイマー型痴呆患者の視

空間認知機能の低下が原因と考えられ、サッケード運

動に着目したパラメータの有用性が示された。しかし、

潜時や滑動性追従角速度比において有意差が得られな

かったことは、サッケード運動以外の眼球運動に着目

したパラメータの再検討の必要がある。また、このこ

とを踏まえ今後は、①滑動性追従運動に着目したパラ

メータの検討、②今回用いたパラメータとHDS-R、

MMSEとの相関を検定し痴呆の重症度評価の検討、③

装置及び視標条件（画面幅、視標角速度、視標形状）

の検討が必要と考えられる。

本報告で設定した全てのパラメータを用いて判別分

析を行った。その結果80％の高い判別率が得られたこ

とは、これらがアルツハイマー型痴呆患者と健常高齢

者との判別に有用であることが示されたと言える。
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５．結　論

本研究では、アルツハイマー型痴呆患者と健常高齢

者の共同性水平眼球運動を比較した。その結果、以下

の結論が得られた。

（１）サッケード運動振幅平均、サッケード運動振幅合

計においてアルツハイマー型痴呆患者が健常高

齢者に比べ有意に小さい値を得られた（P＜

0.01）。

（２）設定した４つのパラメータで高い判別率（80％）

が示されこれらの有用性が示唆された。
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