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要約 本研究の目的は，動作性 IQや日常生活場面での記憶障害が，MCIや初期認知症の変化を把握できるかを確認するこ

とである．対象は，神経内科受診者のうち 1年後の再評価が実施できた 9名である．分析は， Mini-Mental State Examination

（MMSE），コース立方体組み合わせテスト，リバーミード行動記憶検査（RBMT）を実施し，初期評価と 2 回目評価結果を比較

した．その結果，RBMTが軽微な認知機能の変化を検出可能で，その中でも約束と物語の即時再生が鋭敏であった． 
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1．はじめに 

認知症患者や Mild Cognitive Impairment（以下，MCI）

患者の認知機能を評価するためには，Wechsler Adult 

Intelligence Scale-Third Editionなどの神経心理学検査を実

施することが有用である．これら検査は認知機能を多面的

かつ詳細に評価することができるが，検査が長時間におよ

ぶこと，専門家が実施する必要があることなど，臨床場面

では実施が困難ことも少なくない．そのため，臨床場面で

は，簡便に実施可能な Mini-Mental State Examination（以

下，MMSE）のような簡易検査が認知機能評価として汎用

されている 1)．しかし，MMSEは，初期認知症やMCIのご

くわずかな認知機能の変化をとらえることが困難とされる
2)． 

それでは，どのような神経心理学検査が MCI や認知症

初期の変化をとらえることができるのであろうか．笹原ら 3)

は，言語性 IQと動作性 IQを比較して，一般知識や言語能

力のような言語性 IQ は老年期に至るまで維持されるが動

作性 IQ は比較的早期から衰えることを示している．また，

記憶の中でも，日常生活場面で必要とされる記憶障害を鋭

敏にとらえることで，MCIや初期認知症の認知機能の変化

を把握できる可能性が指摘されている 4)．しかし，MCI や

初期認知症の認知機能の変化を把握するために，これら

言語性 IQ や日常生活場面での記憶障害に着目した研究

はほとんどない． 

そこで，本研究では，１）動作性 IQや日常生活場面での

記憶障害が，MMSE などの全般的知能検査よりも鋭敏に

MCI や初期認知症の変化を捉えるか否か，２）これらの下

位項目のうち，認知機能の変化を鋭敏にとらえる項目は何

かを明らかにすることを目的とする． 

 

2．方法 

2・1 対象 

対象は，A病院神経内科受診者のうちベースライン評価

と概ね 1年後の再評価が実施できた 9名（男性3名，女性

6名，平均年齢 78.6±4.8歳）を分析対象とした．本研究は，

星城大学研究倫理審査専門委員会の承認を得て

（2013C0028），当該病院の責任者から承諾を得たうえで診

療録より後方視的に調査を行った．なお，本研究の実施に

あたり，診療データの研究目的での活用について，病院

内に掲示し，協力拒否の機会を提供した．まず，データ収

集に際して，まず施設内担当者が該当項目を抽出した．次

に，当該施設外の分析者が分析を行うにあたり，施設外に

持ち出す際には個人を特定する情報をすべて排除した． 

 

 

2015年 7月 10日受付，2016年 1月 14日受理 

   * 星城大学 リハビリテーション学部 リハビリテー

ション学科 作業療法学専攻 

 Division of Occupational Therapy, Faculty of Care and 

Rehabilitation Seijoh University 

   ** 金井病院 

 Kanai Hospital 

*** 健康科学大学 健康科学部 作業療法学科 

Department of Occupational Therapy, Faculty of Health 

Science, Health Science University 



日本認知症予防学会誌  

Vol.4 No.1，2015  

 

- 23 - 

 

  ベースライン評価時 2回目評価時   

  means SD means  SD p値 

MMSE 23.2 3.8 21.4 5.6 0.081 

RBMT 12.5 3.7 7.8 5.0 0.006 

KOHS 73.0 19.4 71.1 17.5 0.356 

Mann–Whitney U test 

MMSE：Mini-Mental State Examination 

RBMT：リバーミード行動記憶検査 

KOHS：コース立方体組み合わせテスト 

SD：Standard Deviation 

Table 1 Nさんと療育犬の交流 

 

  ベースライン評価時 2回目評価時   

  means SD means SD p値 

姓名 3.9 0.9 0.4 0.7 0.138 

持ち物 4.2 0.6 0.1 0.3 0.678 

約束 3.0 0.5 0.2 0.4 0.037 

絵 2.5 0.7 1.0 0.9 0.132 

物語直 1.6 0.8 0.4 0.7 0.037 

物語遅 1.9 0.9 0.4 0.7 0.213 

顔写真 0.8 0.6 0.6 0.7 0.081 

道順直 3.0 0.9 1.2 0.9 1.000 

道順遅 1.0 0.9 1.0 0.9 0.555 

用件 0.8 0.8 1.1 0.9 0.309 

見当識 0.5 0.7 0.3 0.5 0.168 

日付 1.4 1.0 1.1 1.0 0.434 

Mann–Whitney U test 

SD：Standard Deviation 

Table 2 Nさんと療育犬の交流 

2・2 評価内容と分析方法 

分析に用いた評価法は，全般的知能検査として MMSE，

動作性 IQ の検査としてコース立方体組み合わせテスト

（Kohs’ block design test以下，KOHS），日常生活上の記

憶検査としてリバーミード行動記憶検査（Rivermead 

Behavioral Memory Test以下，RBMT）である． 

KOHSは，見本を参照しながら色分けされた立方体を組

み合わせ，課題の難度と正解時間によって得点化する動

作性検査であり，視空間能力および構成力など動作性知

能を反映するとされる 5)．また，RBMTは，Wlsonら 6）により，

記憶障害患者が直面する日常生活における記憶の問題を

特定できない，日常生活上の重症度を評価できないなど

の，従来の机上の検査バッテリーがもつ欠点を克服する目

的で開発された．その下位検査は，日常生活上で記憶障

害患者が遭遇する状況を可能な限りシミュレーションする

ことができる項目から構成されており，標準プロフィール点

合計やスクリーニング点合計から，記憶障害の程度を評価

できる 7）． 

統計分析は，次の手順で行った．まず，MMSE，KOHS，

RBMT のそれぞれの合計得点（RBMT は標準プロフィー

ル得点）のベースライン評価と 1年後の 2回目評価（以下，

2 回目評価）を比較した．次に，有意差の認められた評価

の下位項目において，ベースライン評価と 2回目評価を比

較検討した．比較検討には，Mann–Whitney U testを用い

比較した．解析は SPSS statistics 18.0を使用し，有意水準

は 5%とした． 

 

3．結果 

ベースライン評価時と 2 回目評価時の各検査項目の比

較結果をTable 1，2に示す．MMSE合計得点の平均値は，

ベースライン評価時 23.2±3.8 点，2 回目評価時平均得点

21.4±5.6点で有意差は認められなかった（p=0.081）（以下，

ベースライン評価時平均得点，2 回目評価時平均得点，p

値で示す）．KOHSでは，73.±19.4点，71.1±5.0（p=0.356）

で有意差は認められなかった（Table 1）．RBMTでは，12.5

±3.7点，7.8±5.0点（p=0.006）で，2回目評価に有意な低

下が認められた．有意な低下が認められた RBMTの下位

項目の比較では，約束3.0点，0.2点（p=0.037）で有意な低
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下が認められた．また，物語の直後再生においても 1.6 点，

0.4点（p=0.037）で得点低下は有意であった（Table 2）． 

 

4．考察 

本結果では，MMSE と KOHSは，1年後の 2回目評価

において変化が有意ではないが，RBMTでは 2回目評価

で有意な低下が認められ，検出力の高さがうかがわれた．

その中でも展望記憶を表す約束と物語の即時再生の変化

に着目することで，認知機能（記憶障害）の変化が鋭敏に

把握できる可能性が示された． 

先行研究では，アルツハイマー型認知症や MCI のスク

リーニングにおいて，RBMTの標準プロフィール得点が有

用であることを報告している 8)．本結果からは，MMSE や

KOHS では見られない認知機能（記憶機能）の変化を

RBMTでは検出できたことから，RBMTは他の評価法より

も鋭敏に認知機能の変化を検出できる可能性が示唆され

た．また，RBMT の下位項目からみると，約束と物語即時

再生の 2項目が，認知機能の変化をより鋭敏に検出できる

可能性が示された．約束は，展望記憶を表す課題である．

展望記憶とは，未来のある時点における意図した内容の

想起・実行に必要となる記憶である．先行研究によればア

ルツハイマー型認知症は，なすべき行動の内容を覚えて

おくこと（内容想起）と，予定したタイミングで行動の内容を

自発的に思い出すこと（存在想起）の両方が障害されるの

に対し，MCI では内容想起が保たれることが示されている
9)．つまり，存在想起である約束課題の得点低下に着目す

ることで，アルツハイマー型認知症やその前段階である

MCI の把握が可能であるとしている．したがって，約束課

題の変化に着目することで，認知症発症前の認知機能の

変化までをより鋭敏に検出できる可能性が考えられる． 

一方，物語の即時再生は，記憶の記銘段階を観測して

いる課題である．RBMT の物語課題は，物語を聞き，覚え

ていることをどのくらい正確に言葉を再生できたかといった

再生数の多さで評価するが，MMSEでは 3単語の記銘が

課題となっている．つまり，RBMTの記銘課題はMMSEよ

りも難易度が高いため，より鋭敏の認知機能の変化を捉え

ることができる可能性が考えられる． 

KOHSは，視空間と構成要素から動作性 IQを測定する

検査方法である．したがって，視空間，構成要素の影響を

強く受ける検査とされている 5)．さらに，加齢により視空間，

構成要素は低下することも報告されている．本結果では，1

年後の再検査で低下が認められた検査はRBMTのみで，

KOHSとMMSEは維持されていた．したがって，加齢によ

る機能低下は RBMT でみる日常生活での記憶障害が鋭

敏と判断される．もし，2 年，3 年後の追跡検査が可能であ

れば，KOHSやMMSEの低下も観測されたかもしれない．

しかしながら，少なくとも，1 年後のデータ分析においても

RBMT は鋭敏に認知機能の低下を評価し得る可能性を示

したことには少なからず意義のあることと考えられる． 

 

5．限界と課題 

本研究では，RBMT とその下位項目である約束と物語

直後再生の下位課題の変化に着目することで，認知機能

の軽微な変化を見逃すことなくとらえることができる可能性

が示された．しかしながら，分析データ数が極めて少ない

ことから，一部の参加者の得点が大きく影響している可能

性は否定できない．また，検査同士の関連性に関してもデ

ータ数が少ないことから検討できていない．したがって，対

象者数を増やし，より長期的な視点での分析が課題である

と考えられる． 

 

6．結論 

本研究は，動作性 IQ や日常生活場面での記憶障害が

初期認知症や MCI の認知機能の変化を，鋭敏に把握可

能かを確認することを目的とした．その結果，RBMT の検

出力の高さがうかがわれ，その中でも展望記憶を表す約

束と物語の即時再生の変化に着目することで，初期認知

症や MCI の認知機能の変化が鋭敏に把握できる可能性

が示された． 
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