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1. 緒言

本邦における認知症高齢者は約 462 万人，認知症の前
段階と捉えられる軽度認知障害の高齢者は約 400 万人と
推計されている（朝田，2013）。これは本邦の高齢者の
4 ～ 5 人に 1 人が認知症あるいは軽度認知障害の状態に
あることを示唆している。軽度認知障害は認知症を発症
するリスクが高い状態であるが（Petersen and Morris, 
2005），認知機能低下が進行する一方ではなく 14 ～ 40%
は軽度認知障害から認知機能が低下していない状態に戻
ると報告されている（Huckans et al., 2013）。このこと
から，認知機能低下を早期に発見し認知症予防のための
対策を講じることが重要である。

認知機能の一つである実行機能は抑制，ワーキングメ
モリー，認知的柔軟性などから構成される（Diamond, 
2013）。Trail Making Test part B（以下 TMT-B）は情
報処理速度や精神的柔軟性といった認知的柔軟性を中心
とした実行機能を評価することができる（Tombaugh, 
2004）。実行機能の低下は軽度認知障害の者においてよ
く 見 ら れ る と さ れ て お り（Reinvang et al., 2012），
TMT-B は認知機能低下を早期に捉えるうえで有効であ
ることが示唆されている（Carlson et al., 2009）。高齢者
を対象とした追跡調査によると TMT-A よりも TMT-B
の課題成績の低下が先にみられるとされており，課題に
よって早期から成績が低下するもの，すなわち早期の認
知機能低下を反映するものと，そうではないものがある
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といえる（Carlson et al., 2009）。他にも早期から低下する
認知機能として言語流暢性が挙げられる（Cecato et al., 
2016）。TMT-B や言語流暢性課題は Montreal Cognitive 
Assessment（Nasreddine et al., 2005）や National Center 
for Geriatrics and Gerontology functional assessment 
tool（Makizako et al., 2013）などの 1 人あたり 10 分以
上かかる認知機能低下のスクリーニングテストよりも簡
易におこなえるという利点がある。とはいえ，課題の説
明から本番のテストまで一通り実施すると，多くの場合
1 人あたり 5 分前後の時間がかかる。また，認知機能評
価法は課題に集中できる環境を作る必要があるため場所
の制約を受けてしまう。身体パフォーマンステストは，
認知機能評価に比べ短時間で実施可能なものが多く，環
境設定の点においても制約が少なく容易である。そのた
め，短時間で簡易に実施できる方法が求められる地域の
保健センターなどの現場レベル（小長谷ほか，2008）に
おいても身体パフォーマンステストは適用しやすい。

疫学研究において身体機能と認知機能が有意に関連す
るとの報告がなされていることから（Narazaki et al., 
2014 ; Wang et al., 2006），身体パフォーマンステストを
利用して認知機能を予測できる可能性がある。それらの
疫学研究において，身体機能としては握力と歩行速度の
評 価 が 実 施 さ れ る こ と が 多 い と 報 告 さ れ て い る

（Clouston et al., 2013）。さらに巧緻性が認知機能と関連
するという報告もある（Scherder et al., 2008）。これら
疫学研究で実施されることが多い項目および巧緻性評価
の結果から，TMT-B や言語流暢性課題の結果を予測す
ることができれば，その予測値が不良な者を早期の認知
機能低下が疑われる者として把握することが可能となり
うる。しかし，これら特定の認知機能評価法の結果を予
測するうえで，身体パフォーマンステストの結果を用い
ている報告はほとんどない。

先に述べた理由から TMT-B と言語流暢性課題が早
期の認知機能低下を反映しうる指標であるため，本研究
ではそれらの認知機能評価法を用いた。本研究の目的は，
簡易な身体パフォーマンステストである握力および歩行
速度の測定と，手先を使うパフォーマンステストおよび
基本属性（年齢，教育年数，body mass index）を用い
て TMT および言語流暢性課題の測定結果を予測するこ
ととした。情報の取得が容易であり，認知機能と関連す
る因子であることから，基本属性として年齢，教育年数，
body mass index を 採 用 し た（Cronk et al., 2013 ;  
Reisberg et al., 2010）。本研究の仮説は，身体パフォー
マンステストに，認知機能と関連する簡易な基本属性を
加えることで認知機能を予測する精度を高められるとし

た。

2. 方法

2.1. 対象者

本横断研究には茨城県笠間市で 2009 年から毎年開催
されている「かさま長寿健診」のデータのうち，調査項
目の関係により 2014 年から 2016 年に調査したデータを
使用した。なお，本研究の対象期間内に繰り返し参加し
た者については，初回参加時のデータを使用することと
した。当該健診は要支援・要介護認定を受けていない
65 歳以上の高齢者を対象としており，継続的に参加し
ている者と新規の参加者から構成されている。また，身
体パフォーマンステストによる身体機能評価と標準化さ
れた検査法を用いた認知機能評価が主要な調査項目と
なっている（Okura et al., 2017）。

本研究の調査期間内に参加した高齢者は 567 名であ
り，データ欠損者 64 名を除外した。また，TMT-B が
300 秒以上の者 17 名を課題の遂行が困難と判断したた
め除外し（McGough et al., 2011），486 名を分析対象者
とした。本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認

（課題番号：体 23–36，体 26–132）を受け実施された。
また，研究対象者には書面および口頭による説明をおこ
なった後，同意書に署名を得た。

2.2. 身体パフォーマンステスト

身体パフォーマンステストとして，握力，５m 通常
歩行時間，丸付け課題をおこなった。

握力は左右交互にそれぞれ２回ずつ測定し，左右の最
良値の平均値を分析に用いた。５m 通常歩行時間は，
11m の歩行路を設置し，中央部５m の区間（３～８m
区間）の歩行に要した時間を２回計測した。２回の試技
のうち，短い時間の試技の値を分析に用いた。丸付け課
題は手の運動について評価するための課題である（東京
都老人総合研究所 監修 , 2008）。1 ～ 80 までの数字が書
かれた紙を使用し，15 秒間でできるだけ多く数字を丸
で囲む課題である。数字の大きさは，約 0.6cm であり，
素早く手を動かすことが要求される。15 秒間で付けら
れた丸の数を採用値として分析に使用した。

2.3. 認知機能

認知機能評価として TMT-A，TMT-B，言語流暢性
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課題を用いた。TMT-B が早期の認知機能低下に有効で
あることは先述した通りであるが，TMT-B の遂行時間
と TMT-A の遂行時間の差（以下ΔTMT）を用いるこ
とで，より実行機能評価の精度が高まることから（Lezak, 
1995），本研究では TMT-A と TMT-B の両方を実施し
た。TMT-A は特定の位置に数字の 1 ～ 25 が配置され
た評価用紙を使用し，数字の順（1，2，3，..，24，25）
に線で結んでいく課題である。TMT-B は特定の位置に
数字とひらがなが配置された評価用紙を使用し，数字と
ひらがなを交互（1，あ，２，い，.., し，13）に線で結ん
でいく課題である。どちらの課題も本番のテストの前に
7 点が配置（TMT-A であれば 1 から 7 まで，TMT-B
であれば 1 から 4 まで）されている練習用紙を用いて課
題の実施方法が理解できているかどうかの確認をおこ
なった。また，課題中に数字を飛ばすなどの誤りがあっ
た場合には，誤っていることを指摘し，再度線を結び直
すよう指示した。各課題を終えるまでの遂行時間を測定
し，TMT-A，TMT-B，ΔTMT の 3 変数を分析に使
用した。言語流暢性課題はファイブ・コグ検査に含まれ
ている方法で実施した（Sato et al., 2015）。これは，２
分間でできるだけ多くの動物名を挙げる課題であり，挙
げられた数が評価となる。

2.4. 基本属性

自己記入式の質問紙を用いて，性，年齢，教育年数，
既往歴（脳血管疾患，糖尿病，心疾患）の有無，腰痛お
よび膝痛の有無，主観的認知機能低下の有無に関する情
報を得た。また，身長と体重を測定し，それらの値から
body mass index [kg/m2 ] を算出した。

2.5. 統計解析

性差を検討するため，基本属性および身体パフォーマ
ンステスト，認知機能測定の結果について対応のない t 
検定およびχ2 検定を用いて分析をおこなった。各認知
機能評価法の結果を予測することを目的とし，ステップ
ワイズ法による重回帰分析をおこなった。従属変数は各
認知機能評価項目，独立変数は身体パフォーマンステス
トおよび基本属性とした。なお，身体パフォーマンステ
ストに性差が出ることが想定されるため，重回帰分析は
性別におこなった。各変数の取り込み基準は P < 0.05，
除外基準は P > 0.10 とした。さらに，誤差の影響につ
いて Bland-Altman plot を作成し，limits of agreement

（LOA），誤差の平均値の 95% 信頼区間，相関係数を算

出することにより検討した。分析には SPSS ver. 21 
statistic for Windows を用いた。

3. 結果

表 1 に対象者の基本属性および各測定結果を性ごとに
示した。年齢は女性のほうが有意に若く，教育年数は男
性のほうが有意に長かった（P < 0.05）。心疾患の既往
を有する者の割合は男性において有意に高く，膝痛を有
する者の割合は女性が有意に高かった（P < 0.05）。身
体パフォーマンステスト項目では５m 通常歩行時間に
おいて有意差はみられなかったものの，握力は男性のほ
うが有意に高く，丸付け課題は女性のほうが有意に良好
な結果であった（P < 0.05）。一方，認知機能評価項目
については，すべての項目において有意な性差はみられ
なかった。

重 回 帰 分 析 の 結 果 を 性 別 に 示 し た（ 表 2，3）。
TMT-A において，男性では丸付け課題，握力，教育年
数（自由度調整済みの R2 = 0.208）が，女性では年齢，
丸付け課題，教育年数（自由度調整済みの R2 = 0.142）
が有意に関連する項目として抽出された。TMT-B にお
いて，男性では丸付け課題，握力（自由度調整済みの
R2 = 0.194）が，女性では年齢，丸付け課題（自由度調
整済みの R2 = 0.208）が有意に関連する項目として抽出
された。ΔTMT において，男性では丸付け課題，５m
通常歩行時間（自由度調整済みの R2 = 0.101）が，女性
では年齢，丸付け課題（自由度調整済みの R2 = 0.136）
が有意に関連する項目として抽出された。言語流暢性課
題において，男性では丸付け課題，教育年数（自由度調
整済みの R2 = 0.182）が，女性では 5 m 通常歩行時間，
丸付け課題（自由度調整済みの R2 = 0.086）が有意に関
連する項目として抽出された。

Bland-Altman plot は男女ともにすべての変数（TMT
の各変数および言語流暢性課題）において，右下がりの
分布となった（図１– ４）。TMT-A は，男性において
LOA は 34.5 および− 34.5，95% 信頼区間は− 2.30–2.30，
相関係数は− 0.686 であり，女性では LOA は 29.1 およ
び−29.1，95% 信頼区間は−1.76–1.76，相関係数は−0.764
であった。TMT-B は，男性において LOA は 88.8 およ
び−88.8，95% 信頼区間は− 5.90–5.90，相関係数は−0.705
であり，女性では LOA は 83.9 および− 83.9，95% 信頼
区間は−5.09–5.09，相関係数は−0.726 であった。ΔTMT
は，男性において LOA は 79.9 および− 79.9，95% 信頼
区間は−5.31–5.31，相関係数は−0.819 であり，女性で
はLOAは78.6および−78.6，95%信頼区間は−4.76–4.76，
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表２．男性における重回帰分析（ステップワイズ法）の結果

TMT: trail making test, ΔTMT: TMT-B – TMT-A 

偏回帰係数 標準偏回帰係数 P  value Adujusted R2

TMT-A
丸付け課題 -0.944 -0.320 <0.001
握力 -0.609 -0.185 0.003
教育年数 -1.639 -0.150 0.017
定数項 113.991

TMT-B
丸付け課題 -2.778 -0.370 <0.001
握力 -1.436 -0.172 0.007
定数項 243.003

ΔTMT
丸付け課題 -1.570 -0.246 <0.001
5 m通常歩行時間 9.555 0.150 0.030
定数項 79.986

言語流暢性課題

丸付け課題 0.278 0.367 <0.001
教育年数 0.427 0.153 0.017
定数項 4.848

0.182

0.208

0.194

0.101

表１．対象者の基本属性と測定結果

 
SD: standard deviation, BMI: body mass index, TMT: trail making test 
ΔTMT: TMT-B – TMT-A, P value: 対応のない t 検定（男性 vs. 女性）の P 値 
†：χ2検定（男性 vs. 女性）の P 値   

Mean SD Mean SD

年齢（歳） 74.8 ± 5.2 72.8 ± 4.9 < 0.001
BMI（kg/m2

） 23.2 ± 2.7 22.7 ± 3.2 0.053
教育年数（年） 12.7 ± 1.8 11.6 ± 1.9 < 0.001
服薬あり，n（％） 0.238†

脳血管疾患の既往あり，n（％） 0.276†

糖尿病の既往あり，n（％） 0.063†

心疾患の既往あり，n（％） 0.003†

腰痛あり，n（％） 0.583†

膝痛あり，n（％） 0.001†

主観的認知機能低下あり，n（％） 0.829†

握力（kg） 33.9 ± 5.9 22.7 ± 3.5 < 0.001
5 m通常歩行時間（秒） 3.7 ± 0.7 3.7 ± 0.6 0.649
丸付け課題（個） 25.1 ± 6.6 26.9 ± 6.4 0.002
TMT-A（秒） 48.8 ± 19.6 45.8 ± 15.8 0.059
TMT-B（秒） 124.7 ± 49.7 118.9 ± 47.3 0.196
ΔTMT（秒） 75.8 ± 42.3 73.2 ± 42.4 0.489
言語流暢性課題（個） 17.2 ± 5.0 17.2 ± 5.1 0.875

31 (14.0) 39 (14.7)

45 (20.4) 28 (10.6)
56 (25.3) 73 (27.5)
22 (10.0) 55 (20.8)

153 (69.2) 170 (64.2)
13 (5.9) 10 (3.8)
38 (17.2) 30 (11.3)

男性（n = 221）女性（n = 265）
P  value
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図１．男性（左）および女性（右）における TMT-A の予測値と実測値のBland - Altman plot
予測値は回帰式から得られた値である。図中の波線は Limits of agreement を表している。

  

図２．男性（左）および女性（右）における TMT-B の予測値と実測値のBland - Altman plot
予測値は回帰式から得られた値である。図中の波線は Limits of agreement を表している。

表３．女性における重回帰分析（ステップワイズ法）の結果

 
TMT: trail making test, ΔTMT: TMT-B – TMT-A 

偏回帰係数 標準偏回帰係数 P  value Adujusted R2

TMT-A
年齢 0.915 0.285 <0.001
丸付け課題 -0.315 -0.128 0.048
教育年数 -1.021 -0.121 0.048
定数項 -0.556

TMT-B
年齢 3.535 0.367 <0.001
丸付け課題 -1.381 -0.187 0.001
定数項 -101.417

ΔTMT
年齢 2.637 0.305 <0.001
丸付け課題 -0.958 -0.145 0.017
定数項 -93.130

言語流暢性課題

5 m通常歩行速度 -1.571 -0.198 0.002
丸付け課題 0.138 0.173 0.006
定数項 19.180

0.086

0.142

0.208

0.136
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相関係数は−0.775 であった。言語流暢性課題は，男性
において LOA は 9.0 および− 9.0，95% 信頼区間は−
0.60–0.60，相関係数は−0.719 であり，女性では LOA は
9.8 および−9.8，95% 信頼区間は−0.59–0.59，相関係数
は−0.842 であった。

4. 考察

本研究では身体パフォーマンステストの結果と年齢，
教育年数，body mass index を用いて，早期の認知機能
低下の把握に有効とされる評価項目の結果を予測するこ
とを試みた。その結果，男性では自由度調整済みの R2

が 0.101–0.208，女性では自由度調整済みの R2 が 0.086–
0.208 であった。また，認知機能評価項目によって採択
される独立変数が異なるという結果となったが，丸付け
課題のみ本研究におけるすべてのモデルに採用された。

本邦において 1552 名の高齢者を対象に身体パフォー
マンステスト（握力，膝伸展筋力テスト，椅子立ち上が

りテスト，５m 歩行テスト，片足立ちテスト）と日本語版
Montreal Cognitive Assessment（MoCA）との関連性
を調査した研究がある（Narazaki et al., 2014）。その研
究では認知機能（日本語版 MoCA）を従属変数として
おり，自由度調整済みの R2 は 0.196–0.217 であったと報
告されている。変数が異なるため一概には比較できない
が，身体パフォーマンステストを用いて認知機能を予測
する場合の説明率は約 20% 程度と推察される。認知機
能評価項目によって異なるものの，本研究において認知
機能低下を早期に把握するための指標として着目した
TMT-B の説明率は男女共に約 20% であり，男性にお
ける言語流暢性課題も説明率 18% であった。本研究の
ように簡易な項目のみを用いる場合であっても，予測精
度が一定の水準に達することを示唆した点は意義深いも
のと考えられる。

ステップワイズ法により採択された変数に差異がみら
れた。認知機能評価項目によって年齢や教育年数の影響
は異なるとされている。例えば，TMT-A では年齢の影

図３．男性（左）および女性（右）におけるΔTMTの予測値と実測値のBland - Altman plot
ΔTMT: TMT-B - TMT-A。予測値は回帰式から得られた値である。図中の波線は Limits of agreement を表している。
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響を受けやすく，TMT-B では年齢に加え，教育年数の
影響も受けやすいとされている（Tombaugh, 2004）。こ
のように評価項目によって，影響する因子が異なること
が採択された変数の差異につながったと考えられる。ま
た，ステップワイズ法において採択される変数は，独立
変 数 として投入された変数間の影響を受けるため

（Whittingham et al., 2006），本研究の結果の解釈には慎
重を期するべきである。例えば，一般的に年齢は認知機
能を予測するうえで重要な因子となるが，男性において
はいずれのモデルにも採択されていない。それであって
も，年齢が認知機能を予測するうえで重要ではないと解
釈するのは早計であろう。

握力は男性が女性に比して有意に高い値であり，丸付
け課題は女性が男性に比して有意に良好な値であった。
一方，５m 通常歩行時間には有意な性差がみられなかっ
た。このように身体パフォーマンステストによって性の
影響が異なることが，従属変数が同じであっても性に
よって採択された変数が異なるという結果につながった
可能性がある。その中で唯一，丸付け課題が男女共にす
べてのモデルに採択された。丸付け課題は，15 秒間で
約 0.6 cm の数字にいくつ丸を付けられるかで評価する
パフォーマンステストである。このように素早く，細か
く手を動かす能力が求められるため，丸付け課題は巧緻
性を評価していると考えられる（Barnsley and Rabinovitch, 
1970）。これまで，巧緻性と認知機能との関連性を示唆
する報告はいくつかなされており（Scherder et al., 
2008），本研究もそれらの報告を支持する結果となった。
巧緻性はペグボードやタッピングによって評価されるこ
とがあるが，測定機器の普及が十分であるとは言い難い。
その点，本研究で用いた丸付け課題は，数字が印刷され
た紙とペンがあれば実施可能であるため，簡便な方法で
あるといえる。

男女ともに TMT および言語流暢性課題における
Bland-Altman plot が右下がりの分布となった。これは，
測定結果が良好あるいは不良であることと，実測値と予
測値の差の大きさとが関連していることを示唆してい
る。すなわち，各認知機能課題の平均値に近い範囲では，
実測値と予測値の差は小さい（予測精度は高い）が，平
均値から外れるにつれてその差が大きくなる（予測精度
が低い）ということである。重回帰分析は従属変数の平
均を基準に回帰係数を推定するため，このような結果が
得られたと考えられる。平均値から離れた値となった場
合は慎重に結果を解釈すべきであり，特に，予測値が不
良な値となる者については，予測される以上の認知機能
低下がみられることも想定されるため，適切な介入をお

こなうことが必要であると考えられる。
結果の一般化可能性を考える上で，本研究対象者の身

体機能および認知機能の水準について考察する必要があ
る。介護老人保健施設利用者 29 名に TMT を実施した
先行研究では，TMT-A が平均 174.0 ± 69.3 秒，TMT-B
が平均 320.8 ± 152.4 秒であったと報告されている（杉本
ら，2014）。認知症および軽度認知障害ではない地域在
住高齢者 20 名を対象とした先行研究では TMT-A が平
均 97.9 ± 19.7 秒，TMT-B が平均 130.4±29.7 秒と報告
されている（Makizako et al., 2013）。このように TMT
の結果を基にすると，本研究の結果は地域在住高齢者の
中でも比較的認知機能が良好に保たれている集団から得
られたものであると考えられる。一方で，TMT-B や
ΔTMT の標準偏差は 40 秒以上であり，本研究の対象
者には，極めて認知機能が良好な者から認知機能の低下
が疑われる者まで比較的幅広い認知機能水準の者が含ま
れていたと推察される。身体機能については，Seino et 
al.（2014）が本邦における 6 つのコホート研究のデータ
を基に地域在住高齢者の握力や歩行速度の平均値を報告
している。その値と比較すると，本研究の対象者の握力
および歩行速度は良好であり，身体機能も優れている集
団であったと推察される。さらに，丸付け課題の値も先
行研究（Sato et al., 2015）よりも良好な値であったこと
から，本研究の対象者は身体機能も良好に維持している
者が多い集団であったと推察される。

本研究はいくつかの限界を有している。まず，横断研
究であるため，縦断的な関連性を論じることはできない。
そのため，本研究の結果はあくまで一時点の認知機能を
予測するために有効な身体パフォーマンステストと基本
属性の組み合わせを示していると考えるべきである。次
に，早期の認知機能低下の指標として TMT と言語流暢
性課題のみを用いている点である。先に述べた通り，こ
れらの評価法は認知機能低下の早期発見に有効であると
考えられるが，その他の評価法を早期の認知機能低下の
指標として用いた場合には異なる結果が得られる可能性
がある。最後に，サンプリングバイアスが生じている点
である。本研究の対象者は要介護認定を受けておらず，
自ら希望して健診に参加した者である。それ故，本研究
の対象者は身体機能および認知機能が良好な者が多かっ
た。このことから，本知見が身体機能や認知機能が顕著
に低下している集団に適用可能かどうかを明らかにする
ためには，さらなる検討が必要であろう。
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5. 結語

本研究では認知機能低下を早期に把握するうえで有効
な指標であることから，認知機能評価法として TMT（A
および B）と言語流暢性課題を用いた。課題によって，
結果の予測に有効となる変数（身体パフォーマンステス
トおよび基本属性）が異なった。また，それらの予測精
度は，本研究で用いた簡便な項目のみであっても一定水
準に達することが示唆された。一方で，誤差の影響を考
慮すると，本研究で得られた回帰式は比較的健康度の高
い集団への適用が望ましいことが示唆された。項目に着
目すると，丸付け課題がすべてのモデルに採択されたこ
とから，巧緻性を評価する身体パフォーマンステストが
認知機能低下を早期に把握するうえで重要となるかもし
れない。
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