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要約 本研究は，地域在住高齢者 84 名を対象に，歩行時の眼球運動と認知機能の関連について検討した．Mini-Mental State 

Examination（MMSE）カットオフ値（23/24 点）をもとに対象者を 2 群間比較した結果，MMSE23 点以下群（32 名）は，MMSE24

点以上群（52 名）に比べて，Dual-Task（以下，DT）歩行時の眼球移動速度の遅延，眼球停留時間の増加が示された．一方，普

通歩行時の眼球運動，歩行時間，年齢，性別などに有意差は認められなかった．また，多重ロジスティック回帰分析の結果，

DT 歩行時の眼球移動速度と眼球停留時間について認知機能との関連が示された．歩行時の眼球運動の検査測定が認知機

能低下者を早期に検出できると考えられる． 
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緒言 

現在，わが国における65歳以上の認知症有病者数は約

462万人，軽度認知障害（Mild Cognitive Impairment：以

下，MCI）の有病者数は約400万人と推計されており，65

歳以上の4人に一人が認知症とその予備軍と報告されてい

る 1）．Petersonら 2）は認知症の前駆段階であるMCIが，認

知症に移行する確率は年間約10～15％であるため，認知

症の「早期発見・早期介入」においては，MCIの検出が

重要だと述べている．Bellevilleら 3）は，認知症の前駆段

階とされるMCIの特徴として注意機能が低下しているこ

とを指摘している．また，Arnaizら 4）は，MCIや初期の

認知症の診断に，新規の学習，遅延再生，注意機能，遂行

機能を含むスクリーニング評価の有効性を示し，認知症や

MCIのスクリーニングとして記憶や注意機能における評

価の有用性を報告している．認知機能が低下した高齢者は

視空間認知や眼球運動障害により，環境の変化に影響を受

けやすく眼球停留行動が不安定になるため 5），様々な環

境において眼球運動を測定することが重要であると考え

る．認知機能と眼球運動の関連性について，Peltschら 6）

は，MCI者22名，軽度認知症者24名，健常者76名を対

象に，Stroop 試験中の眼球移動速度を測定し，MCI者と

軽度認知症者の，眼球移動速度の遅延が認められことを示

し，MCIや軽度認知症のスクリーニングに対する眼球移

動速度の測定の有用性を指摘している．また，Mapstone

ら 7）は，健常若年者，健常高齢者と軽度AD者の3群で

ドライブシミュレーター施行時の眼球停留行動を測定した

ところ，健常若年者に比べて高齢者や軽度AD 者では眼

球停留回数が少なく，視野領域が定まらず周辺領域に偏る
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と述べている．これらの報告を総合的に判断すれば，認知

機能低下者は視覚探索課題施行中の眼球移動速度が遅延す

ること，眼球停留行動にまとまりが無いことを示してい

る．また，人は歩行時に外界の情報を獲得する際に視覚に

大きく依存していることが示されている 8）．先行研究で

は静止時の眼球運動と認知機能の関連性の検討は行われて

いるが，歩行中の眼球運動や二重課題条件下における環境

での眼球運動を測定し，認知機能との関連性の検討は十分

ではない．そこで本研究では地域在住高齢者の歩行時の眼

球運動を解析し，認知機能との関連性について検討するこ

ととした．認知機能と眼球運動の関連性を明らかにするこ

とで，認知機能低下者の早期の検出や予防方法の立案に寄

与すると考えられる． 

  

 

方 法 

1．対象 

認知症予防推進事業に参加する地域在住高齢者とした．

本研究は，I 市健康長寿町作り研究会及び F 町認知症予防

研究研修センターの介護予防事業の一環として行った．研

究代表者が I 市と F 町のそれぞれの事業の担当者に研究の

主旨について説明し，同意を得た後に介護予防事業の担当

者が対象者の募集を行った．また，研究代表者が参加者に

本研究の主旨を説明し，研究参加 への同意が得られた高齢

者を対象とした．今回，測定項目に歩行が含まれること，

使用する眼球運動測定装置（竹井機器工業株式会社製, Talk 

Eye Lite）は右眼球のみを検出する機器であることを考慮し

対象者の基準は下記の通りとした． 

① 対象基準 

・在宅で生活する要介護認定を受けていない 65 歳以上

の者．なお，本研究の対象者は要介護認定調査の手続きを

申請していない対象者も含まれる． 

② 除外基準 

・杖などの補助具を使用している者 

・右眼に白内障等の既往があり治癒していない者 

・右眼の眼瞼が下垂し眼裂が狭小化している者 

・視力低下が原因で日常生活に支障がある者 

・視野狭窄・視野欠損がある者 

・教育歴が9年未満の者 

本研究の対象者は84名（男性22名，女性62名），平均

年齢は 77.1±6.0 歳であった．対象者の各測定項目の平均

値を表1に示す．  

 

 

 

 

 

 

2．評価方法 

① 身体機能の評価 

歩行機能とバランス機能を測定した．歩行機能はいつも

通りの早さで歩く「普通歩行」，動物の名前を呼称しなが

ら歩く「Dual-Task（以下，DT）歩行」を行った．DT歩行に

おける対象者に「動物の名前をスタッフに聞こえるように

声に出しながら歩いてください．同じ動物の名前を何度も

言うのはご遠慮ください．12支を順番に言うのもご遠慮く

ださい．」と教示した．なお，歩行時間は開始地点から終

了地点を 14ｍとし，10m の測定区間の前後に 2m ずつの予

備区間を加え，ストップウォッチにて所要時間を計測した．

また，歩行時の眼球運動は眼球移動速度と眼球停留時間を

測定した．なお，歩行は普通歩行，DT歩行の順で行い1回

のみとした．本研究で使用したTalk Eye Lite は角膜反射

法という手法によって測定する機器である．角膜反射法は，

瞳孔を検出し角膜に赤外線を照射する．その際，角膜表面

に生じる反射光である purkinje 像を小型カメラで撮影す

る．そのうえで，眼球の回転に伴うpurkinje像の移動距離

を測定し眼球運動の計測を行った．眼球移動速度（deg/sec）

と眼球停留時間（msec）の測定は，30分の1秒ごと（サン

プリングレート30Hz）にて記録した 9,10）．眼球移動速度の

定義について，本研究では眼球停留対象物を設定していな

いためsaccadeの速度とし，眼球停留の定義は山田ら 11）が

提唱した毎秒5deg/sec以下の眼球運動とした．歩行機能の

測定の際に被験者に対し眼球停留点についての指示は行っ

ていない．なお，歩行路の環境設定として，がら，模様，

物品など特定の視覚刺激となりうるものは被験者の視野内

から排除した． 

年齢(歳) 77.1 ( 6.0 )
MMSE 25.0 ( 4.4 )
TMT A(sec) 171.5 ( 91.5 )

B(sec) 269.6 ( 182.6 )
GDS 3.6 ( 2.8 )

老研式活動能力指標 10.8 ( 2.0 )

ロコチェック 5.3 ( 1.5 )

握力 右(kg) 24.0 ( 7.1 )
左(kg) 23.1 ( 7.9 )

重心動揺 開眼(cm) 55.4 ( 22.6 )
閉眼(cm) 88.4 ( 55.1 )

普通歩行 歩行時間(sec) 9.4 ( 2.4 )

眼球運動 移動速度(deg/sec) 49.4 ( 17.9 )
停留時間(msec) 2.1 ( 1.9 )

停留回数(回) 15.6 ( 6.4 )
DT歩行 歩行時間(sec) 13.3 ( 4.3 )

動物呼称数 7.2 ( 2.7 )

眼球運動 移動速度(deg/sec) 45.1 ( 13.1 )
停留時間(msec) 18.3 ( 13.2 )

表1　対象者の属性　　(n=84)

　　平均値(標準偏差)　
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バランス機能は，ANIMA社製の変動計GS-7を用い，開眼

時と閉眼時の静止立位における 30 秒間の重心動揺総軌跡

長を測定した． 

② 精神機能の評価 

認知機能，注意機能，うつ状態を評価した．認知機能の

評価としてMini-Mental State Examination（以下，MMSE），

注意機能の評価としてTrail making test （ 以下，TMT）

part A 及び part B，うつ状態の評価として Geriatric 

Depression Scale（以下，GDS）を用いた．MMSEのカットオ

フ値をもとに 24 点以上を MMSE24 点以上群，24 点未満を

MMSE23点以下群とした 12）．注意機能の評価としてTMT-A及

びBを用いた．TMT-Aは「1」から「25」までの数字をでき

るだけ早く鉛筆で結び，TMT-Bは「1」「あ」「2」「い」と

数字とかな文字を交互にできるだけ早く鉛筆で結び，その

時間を計測するものである，その際に鉛筆を紙面から離さ

ないように指示を行い実施した 13）．GDS は 15 項目の簡易

版を用い，5点以上をうつ傾向，10点以上をうつ状態と判

定するものとした 14）． 

③ 生活機能の評価 

生活機能の評価として老研式活動能力指標とロコモーシ

ョンチェック（以下，ロコチェック）を用いた．老研式活

動能力指標はInstrumental Activity of Daily Living（以

下，IADL）の評価指標としての有用性が示され，10点以上

を「ほぼ自立」としている 15）．ロコチェックは7項目から

なり（範囲 0~7 点），1 つでも減点項目があれば運動器症

候群の疑いありと判断するものである 16）．  

 

3．統計学的分析 

認知機能状態における MMSE24 点以上群，MMSE23 点

以下群の各測定値の比較は，対応のない t 検定を用い分析

した．認知機能状態における関連要因を明らかにするため

に，目的変数は多項である認知機能状態（MMSE24点以上

群，MMSE23点以下群）とし，説明変数には先行研究に基

づいた項目を選択し，多重ロジスティック回帰分析（変数

増加法：尤度比）を実施した．説明変数に投入する項目が

順序尺度であるものについてはダミー変数化して投入した．

モデル適合度の判定には，Hosmer-Lemeshow検定を用いた．

なお，統計解析にはSPSS version24 for Windowsを用い，有

意水準を5％とした．データの表記については，t検定を平

均値（標準偏差），多重ロジスティック回帰分析をオッズ

比にて示した．  

 

4．倫理的配慮 

対象者に研究趣旨を説明し同意を得た．本研究は国際医

療福祉大学倫理審査委員会の承認（承認番号：16-Ifh-030）

を得ている．また，I 市健康長寿町作り研究会及び F 町認

知症予防研究研修センターの倫理審査の承認を得て実施し

た．本研究に関連し，開示すべき利益相反関係にある企業

等は存在しない．  

 

結 果 

1．認知機能状態別における心身機能の比較 

MMSEのカットオフ値をもとに認知機能状態別に2群に

分け，各測定値を比較した結果を表2と3に示す．MMSE23

点以下群は32名（男性11名，女性21名）であり平均年齢

は78.4±6.8 歳であった．MMSE24点以上群は52名（男性

11名，女性41名）であり平均年齢は76.3±5.3歳であった．

男性は22名であり平均年齢は76.6±4.7 歳であった．女性

は62名であり平均年齢は77.2±6.4 歳であった．認知機能

状態別による 2 群間において年齢に有意差は認められなか

った．認知機能状態別による比較において，MMSE24点以

上群はMMSE が27.8（2.0）点，GDSが3.0（2.2）点，TMT-

Aが147.6（67.8）秒，TMT-Bが218.9（180.5）秒，老研式

活動能力指標が11.3（1.8）点であった．MMSE23 点以下群

はMMSE が 20.4（3.3）点，GDS が 4.8（3.3）点，TMT-A

が 208.0（110.5）秒，TMT-B が 364.5（148.0）秒，老研式

活動能力指標が10.0（2.2）であった．MMSE23 点以下群は

GDS，老研式活動能力指標に低下が認められたが，GDSで

は両群ともに 5 点未満と抑うつ傾向ではない点数であり，

老研式活動能力指標では両群ともに 10 点以上であり正常

範囲内であった．DT 歩行の眼球移動速度について

MMSE23 点以下群は MMSE24 点以上群に比べて統計学的

に有意に遅延していた．DT 歩行の眼球停留時間について

MMSE23 点以下群は MMSE24 点以上群に比べて統計学的

に有意に増大した．DT 歩行時間とTMTA及びBについて

は，MMSE23 点以下群が MMSE24 点以上群に比べて統計

学的に有意に遅延した．一方，普通歩行時の眼球運動，普

通歩行時間，年齢，ロコチェック，立位時の重心動揺，握

力に有意差は認められなかった．  
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2．認知機能高値群と認知機能低値群を判別する要因 

表 4 に多重ロジスティック検定の結果を示す．認知機能

低下との関連要因として，認知機能低下者は健常高齢者に

比べて眼球移動速度の遅延 17），眼球停留時間の増加 18），

TMT-B の施行時間の遅延が示されている 19）．そのため，

説明変数に DT 歩行時の眼球移動速度と眼球停留時間，

TMT-B を投入し従属変数に認知機能状態を投入した結果，

DT 歩行時の眼球移動速度（オッズ比：0.815）と眼球停留

時間（オッズ比：1.029）が採択された．Hosmer & Lemeshow

の検定によるモデル適合度はχ2＝9.1（p>.05）と回帰モデ

ルはデータに適合していることが示された．  

 

考 察 

1．認知機能と DT 歩行時の眼球運動の関連性について 

今回，地域在住高齢者を対象に認知機能状態の関連要因

について検討した．認知機能状態による 2 群間比較では，

年齢と性別に有意差は認められなかった．また，普通歩行

時間，ロコチェック，重心動揺，握力に有意差が認められ

なかったため，DT 歩行時の眼球運動に運動機能の関与が

少ないことが示唆された．また，両群において老研式活動

能力指標とGDSに有意差が認められたが正常範囲であり，

歩行への影響は少ないことが考えられる．一方，TMT（A,B）

は遅延しており，MMSE23 点以下群は MCI の特徴を有し

ていたと考えられる． 

n=52 n=32

年齢(歳) 76.3 ( 5.3 ) 78.4 ( 6.8 ) .121
性別※ .257

男性 17 11 (34.4)
女性 49 21 (65.6)

MMSE 27.8 ( 2.0 ) 20.4 ( 3.3 ) p＜.001**
GDS 3.0 ( 2.2 ) 4.8 ( 3.3 ) .004**
TMT A(sec) 147.6 ( 67.8 ) 208.0 ( 110.5 ) .008**

B(sec) 218.9 ( 180.5 ) 364.5 ( 148.0 ) .001**
老研式活動能力指標 11.3 ( 1.8 ) 10.0 ( 2.2 ) .007**
ロコチェック 5.3 ( 1.4 ) 5.1 ( 1.6 ) .542
握力 右(kg) 25.1 ( 7.4 ) 22.2 ( 6.3 ) .064

左(kg) 23.8 ( 7.9 ) 21.9 ( 8.0 ) .299
重心動揺 開眼(cm) 53.5 ( 19.9 ) 58.6 ( 26.7 ) .331

閉眼(cm) 82.1 ( 44.5 ) 99.4 ( 69.3 ) .173

※χ2
検定

平均値(標準偏差)　　対応のないt検定 　   **p＜0.01    **p＜0.05

表2　認知機能状態における各測定値の比較　(n=84)

MMSE24点以上群 MMSE23点以下群
p値

(25.8)
(74.2)

n=52 n=32

普通歩行 歩行時間(sec) 8.6 ( 1.7 ) 10.8 ( 2.6 ) .054
眼球運動 移動速度(deg/sec) 48.0 ( 21.0 ) 43.1 ( 9.9 ) .217

停留時間(msec) 57.0 ( 33.9 ) 61.3 ( 41.3 ) .111
停留回数(回) 14.7 ( 5.2 ) 16.6 ( 8.4 ) .258

DT歩行 歩行時間(sec) 12.0 ( 3.3 ) 15.6 ( 4.9 ) p＜.001**
動物呼称数 7.8 ( 2.5 ) 6.4 ( 2.8 ) .020

眼球運動 移動速度(deg/sec) 49.8 ( 13.4 ) 37.0 ( 11.7 ) p＜.001**
停留時間(msec) 80.3 ( 46.1 ) 154.2 ( 114.1 ) p＜.001**
停留回数(回) 13.8 ( 12.6 ) 24.1 ( 12.3 ) p＜.001**

平均値(標準偏差)　　対応のないt検定 　   **p＜0.01    **p＜0.05

表3　歩行時の眼球運動の比較　(n=84)

MMSE24点以上群 MMSE23点以下群
p値
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本研究では，歩行時の眼球運動において普通歩行時には

有意差が認められなかったが，MMSE23 点以下群は

MMSE24 点以上群に比べ，DT 歩行時には眼球移動速度の

遅延，眼球停留時間の増加が認められた．また，多重ロジ

スティック回帰分析においても採択されたことは，運動機

能や気分の状態によるものではなく，認知機能低下のなか

でも遂行機能に関連した注意機能の分配性や選択性に関連

するものと考えられる．また，MMSEが低スコア且つTMT-

A・Bの施行時間が遅延を示した対象者は，DT 歩行時のみ

において眼球運動に不具合が生じた．これは，眼球運動が

認知機能や注意機能の指標となる可能性があると考える．

眼球運動は前頭葉の前頭眼野や補足眼野，頭頂葉の上頭頂

小葉や頭頂間溝や頭頂眼野などの関与が指摘されている20）．

また，前頭眼野は眼球運動に加え注意の制御にも関連する

ことが示されており 21），DT 歩行は歩行中に動物名の想起

という注意機能を同時に用いる条件下であるため，眼球移

動速度の遅延，眼球停留時間や回数の増加が起きたと考え

る．一方，普通歩行では課題が歩行のみであり，注意機能

を歩行のみに向けることができたため眼球運動に有意差が

生じなかったと考える． 

近年，高齢者における認知機能の低下と眼球運動の関連

性について報告されており，特に眼球移動速度の低下や眼

球停留時間の増加 22），などの眼球運動の解析が MCI や認

知症の早期診断に有効であると報告されている 23）．この点

を踏まえるとMMSE23 点以下群にはMCI や認知症に移行

する危険性が高い者が含まれていたとも推察される． 

本研究では，MMSE23点以下群においてDT 歩行時の眼

球移動速度が遅延し，眼球停留時間が増加した．DT歩行時

の眼球運動は認知機能との関連性を示した．この結果は，

軽度の認知症者の眼球移動速度が遅延していることを示し

たFernandezら 24）の報告と一致するものである．認知機能

は知覚から判断に至るすべての情報処理の過程を包括して

おり，この過程には注意機能，記憶機能，照合機能，統合

機能などがある 25）．そのため，注意機能を求められる二重

課題遂行時に MMSE23 点以下群の眼球移動速度が遅延し

たと考えられる．  

 

2．認知機能状態における各測定値の比較について 

多重ロジスティック回帰分析で認知機能との関連が認め

られなかったものの，認知機能状態別における比較では有

意差が認められた項目について触れる．認知機能と注意機

能については正の相関関係が存在していることが報告され

ており 26），本研究におけるMMSE23 点以下群についても

注意機能が低下しているため，DT 歩行時間が有意に遅延

したと考える．  

また，MMSE24 点以上群においてDT課題のほうが普通

歩行より移動時間が短縮した対象者については，先に普通

歩行を歩き，次に DT 歩行を行ったことによる練習効果が

考えられる．眼球運動についても注意機能の制御を受けて

いることが先行研究において報告されており先行研究を支

持するものであった．認知機能と注意機能には関連性が報

告されおり 27），本研究の MMSE23 点以下群は TMT（A，

B)の施行時間が遅延したと考える．  

 

本研究の限界と課題 

本研究の限界として MMSE の点数のみで認知機能低下

を定義することは困難である．したがって，今後はMCI者

や認知症者の対象者群を設け，歩行時の眼球運動について

検討する必要があると考えられる．また，今回，対象者の

身体・精神疾患の既往歴，服薬状況について聴取できてい

なかったため，今後は医学的情報の聴取が必要である．本

研究は横断的研究であるため，今後は，注意機能に焦点を

あてた介入を行いその効果を検討することが必要だと考え

る．  

 

 

オッズ比 95％信頼区間 p 値

DT歩行時の眼球移動速度(deg/sec) 0.815 0.682-0.975 .025*

DT歩行時の停留時間(msec) 1.029 1.011-1.048 .002**

従属変数：MMSE．

表4　認知機能状態を判別する要因　(n=84)

モデル適合度　Hosmer & Lemeshow の検定　χ2
＝4.8　有意確率.781　 (df ＝8)

**p＜.01     **p＜.05

説明変数：DT歩行時の眼球移動速度，停留時間，TMT-B
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結論 

本研究は地域在住高齢者を対象に認知機能状態の関連要

因について多重ロジスティック回帰分析を行った．DT 歩

行時の眼球移動速度と眼球停留時間について認知機能状態

との関連性が認められた．また，認知機能状態別における

2 群間比較では，MMSE23 点以下群は MMSE24 点以上群

に比べ，注意機能や IADL などの低下が明らかになった．

これらの検査測定が軽度認知機能低下者の早期に検出する

手法として有用である可能性が示された．  
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