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要約 通所リハビリテーションサービスにおける認知機能評価として，山口符号テスト (YKSST) の有用性を示すために，当通

所リハビリテーションサービスを利用する高齢者 68 名を対象に，YKSST の基準関連妥当性に加え，最小可検変化量 (MDC) 

を用いた絶対信頼性と，臨床的に意義のある最小変化量 (MIC) を用いた解釈可能性を検討した．結果，YKSST と HDS−R

における Pearsonの相関係数は 0.54となり (p<0.01），YKSSTの MDC95は 7.8点，MIC は 6点となった．YKSSTは通所系サ

ービスにおける簡便な認知機能評価として有用であることが示唆された．  

In this study, to clarify the usefulness of the Yamaguchi kanji symbol substitution test (YKSST) as a cognitive function evaluation in 

the rehabilitation of the adult day-care service, we examined the criterion-related validity, absolute reliability using the minimum 

detectable change (MDC) and interpretability using the Minimum Clinically Important Change (MIC) in YKSST. The subjects were 68 

elderly people who use the adult day-care service. As a result, the correlation coefficient of Pearson in YKSST and HDS-R was 0.54 (p 

<0.01). In addition, the MDC 95 was 7.8 points and the MIC was 6 points. Conclusively, it was suggested that YKSST is useful as a 

simple cognitive function evaluation in adult day-care service. 

Keywords : 認知機能評価，通所リハビリテーション，妥当性，絶対信頼性，解釈可能性，認知症予防 

 

  

1.  はじめに 
平成 28年版高齢社会白書 1)によると， 平成 27年に

おける 65歳以上の高齢者人口は 3,392万人，総人口に

占める割合 (高齢化率) は26.7%であり，75歳以上の場

合，人口は1,641万人，総人口に占める割合は 12.9%と， 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総人口が減少する中で高齢化率は上昇を続けている．そ

して，認知症患者数も増加しており，認知症予防はわが

国の重要な社会問題の 1つとして挙げられている．平成

24年の認知症患者数は462万人と，65歳以上の高齢者の

7人に1人が認知症となっており，平成37年には約700

万人になると見込まれている 1)．このような背景を受け，

全国各地で認知症予防に向けた様々な取り組み 2-6)が展

開されている．  

 当施設では短時間型通所リハビリテーションサービス 

(1時間以上 2時間未満) にて，身体機能維持・向上や生

活支援を図るとともに，軽度認知障害 (MCI) や軽度認知

症の予防を目的とした認知機能向上プログラムとして，

プリントを用いた学習療法を実施しており，その介入効

果の検証が求められている．認知機能の評価としては，

Wechsler Adult Intelligence Scale-Forth Edition (WAIS-Ⅳ) 7)，

リバミード行動記憶検査 (RBMT) 8)，アルツハイマー病

評価スケール (ADAS) 9)，Severe Impairment Battery (SIB) 

10)などの神経心理学検査を実施することが有用である．
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このような検査は認知機能を多面的かつ詳細に評価する

ことができる一方で，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により，短時間型通所リハ

ビリテーションサービスを行う施設では実施が困難であ

る．そこで，一般外来診療や入院診療などの臨床場面で

は改訂版長谷川式簡易知能評価スケール (以下，HDS-R) 

11) やMini Mental State Examination (以下，MMSE) 12） と

いったスクリーニング検査が利用されることが多い．し

かし，短時間型通所リハビリテーション施設においては，

限られた利用時間の中で継続的に実施できる，より簡便

な評価が求められる．認知症予防や介護予防教室の介入

効果を測定する指標として，山口らはウェクスラー符号

問題 (WDSST) を基に高齢者が実施しやすいように工

夫した山口符号テスト (以下，YKSST) 13）を作成した．

YKSSTは，Clinical Dementia Rating (CDR) = 0と判断され

た地域在住の高齢者 (年齢71.7±4.0歳) を対象とした分

析にて，Spearmanの順位相関係数によるWDSSTとの併

存的妥当性 (r=0.820, ρ<0.001, n=170) や，級相関係数 

(ICC) を用いた相対信頼性 (ICC=0.836, ρ<0.001, n=74) 

が検証されている 13）．しかし，通所系サービス領域での

実施報告は少なく，誤差に関する詳細な情報が得られる

絶対信頼性や臨床的に重要な変化量に関しては明らかに

されていない． 

 従って本研究の目的は，YKSSTが通所サービスにおけ

る経時的な認知機能評価や認知機能に関する介入事業の

効果判定に有用かどうかについて，健康に関する質問紙

の選択のためのガイドライン (Consensus-based standards 

for the selection of health measurement Instruments：以下，

COSMIN) 14)を基に，基準関連妥当性 (併存的妥当性) に

加え，最小可検変化量 (Minimal Detective Change：以下，

MDC) 15)を用いた絶対信頼性と，臨床的に意義のある最

小変化量 (Minimal Clinical Important Change：以下，MIC) 

16)を用いた解釈可能性を検討し明らかにすることとした． 
  

 

2.  対象および方法 

2-1.対象 

当施設での短時間型通所リハビリテーションサービス (1

時間以上 2 時間未満) を利用する登録者 77 名のうち，継

続して2ヶ月以上の利用期間があり，視覚や書字機能に問

題がなく本研究の主旨を説明し同意を得た 68名 (男性32

名，女性 36 名，平均年齢 79.3±7.9 歳) を対象とした．介

護度は，要支援 1 が 18 名 (26.4%)，要支援 2 が 20 名 

(29.4%)，要介護 1 が 14 名 (20.6%)，要介護 2 が 10 名 

(14.7%)，要介護3が2名 (2.9%)，要介護4が 3名 (4.4%)，

要介護 5 が 1 名 (1.5%)であった．疾患別では，整形外科

疾患が 42名 (61.8%)，脳血管疾患が 18名 (26.5%)，神経

変性疾患が 6名 (8.8%)，内科疾患が2名 (2.9%)であった 

(表 1)．なお，G*power 17）による Sample size推計では

Tails(s): Two，Correlation ρ H1: 0.5，有意水準：0.05，検出

力：0.8にて29名であること，COSMINの基準により良好な

サンプルサイズ (50-99) を確保していることから，本研究

における対象者数は妥当と判断した．なお，本研究は春江

病院倫理審査委員会の承認を得た (承認番号 28-2)． 

 
表1 対象者の一般的情報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
対象者は男性32名，女性36であり，男性は脳血管疾患が多く，

女性は要支援認定者，整形外科疾患が多かった． 

 

2-2.プログラムの手続き 

対象者に YKSSTと HDS-Rを施行し，初回の施行から1

ヶ月後，3 ヶ月後に再テストをそれぞれ実施した．なお，

YKSSTは対象者の利用曜日に応じて3-5名の集団に対し

て 1 人の検者が同時に施行し，HDS-Rは個別に施行した． 

 

評価方法 

1) 山口符号テスト (YKSST) 

 ウェクスラー符号問題 (Wechsler Digit Symbol 

Substitution Test; WDSST) 7）を基に，高齢者にとって

なじみのある色の漢字と簡単な符号の組合せを用い，

高齢者が見やすく書きやすいよう作成されたもので

ある．検査用紙は A4 サイズの用紙に横向きで印刷さ

れた 2 枚の用紙から構成され，1 枚目は問題や注意

点の説明と練習問題が印刷されている．2 枚目は検

査用の問題である．検査内容は「赤， 黄，緑」など色

を表す漢字7種とそれぞれに対応した「◇，◯，▽」な

どの簡単な符号が書き記してある見本表をもとに，設

男性（32名） 女性（36名） 合計（68名）

年齢（歳） 77.6±9.7 80.8±5.6 79.3±7.9

介護度別人数（名）

要支援1 7 11 18

要支援2 6 14 20

要介護1 7 7 14

要介護2 8 2 10

要介護3 1 1 2

要介護4 2 1 3

要介護5 1 0 1

疾患別人数（名）

整形外科疾患 12 30 42

脳血管疾患 15 3 18

神経変性疾患 3 3 6

内科疾患 2 0 2
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問の漢字に対応した符号の書き込みを枠内に求める

課題である （Fig.1）．問題用紙は漢字に対応する符

号が異なった 2 通りのバージョンがあり，練習問題と

検査概要の説明の後に，検査を 120 秒間実施した．

対応符号の書き込みはできる限り速くかつ正確に行う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ように求めた．問題数は 75 点満点であり，健常 

(CDR=0) と軽度認知障害 (CDR=0.5) の弁別的妥 

当性については、カットオフを44/45点とすることで感

度84%，特異度57%で弁別可能とされている 13)． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 出典：山口符号テスト (山口漢字符号変換テスト） http://orahoo.com/yamaguchi-h/出
典：山口符号テスト（山口漢字符号変換テスト）
http://orahoo.com/yamaguchi-h/ 

   Fig.1 山口符号テスト (YKSST) 
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2) 長谷川式簡易知能評価スケール (HDS-R) 

 本邦において一般的に使用されている簡易知能

評価スケールであり，年齢，日時の見当識，場所の

見当識，言葉の記銘，計算，逆唱，言葉の遅延再

生，物品再生，言語の流暢性の 9 項目の設問で構

成される．30点満点で評価し，カットオフ値を 20/21

点とした場合の認知症の感受性は 0.90，特異度は

0.82とされ，MMSE との併存的妥当性も高いことが

報告されている 11)．  

 

2-3．統計解析 

基準関連妥当性の分析として，YKSSTとHDS-Rの関係

についてPearsonの相関係数を用いた (有意水準5%)．絶

対信頼性は，再テスト法で得られた 2つの測定値を用いて，

測定の際に生じる誤差 (測定誤差) の大きさを示す最小

可検変化量 (MDC) を検討した．まず，偶然による誤差で

はない誤差 (加算誤差や比例誤差：系統誤差) の有無を

確認するために，初回—1 ヶ月後に得られた 2 つの

YKSST 測定値について Bland-Altman分析 18)を行った．

次に，MDCの95%信頼区間であるMDC95を算出し，測定

誤差の範囲を示した．MDC95の算出は下井の方法 19)を参

考に行った． 

 MDC95は次の式で求めた． 

          MDC95= SEM	 × 	1.96	√2 ．．．① 

  1.96:95%信頼区間の z 値 

 √2 :正規化された 2 つの測定値群の分散の和の標準

偏差  

 SEM：標準誤差 

 本研究では SEM の算出にあたり，測定値群の標準偏

差(s)と級内相関係数 (以下，ICC) を用いた方法を行った． 

SEM = s	√1 − ICC ．．．② 

 なお，同一検者が同一被検者に対し，1 ヶ月の期間を

空けた 2 度の測定にて検者内信頼性を検討する研究デザ

インのため，②式右辺の ICC には Shroutらの分類 20)に基

づき ICC (1，1) を用いた． 

解釈可能性の評価としては，初回—3 ヶ月後に得られた

2 つの YKSST と HDS-R の測定値を用い，Anchor-based 

method21)にて臨床的有意な最小変化量 (MIC) を算出し

た．まず，HDS-Rの得点変化3点以上の群 (改善群：1) と

3 点以下の群 (非改善群：0) の 2 群に分け，2 群間の

YKSST得点差の比較について t 検定を実施した (有意水

準 5%）．その後，2 群の YKSST得点差を基に ROC解析
22)を実施し，Youden indexを用いて至適カットオフ値 

(MIC) を決定した．分析ソフトは R for Mac 3.2.4を用いた． 

3.  結果 
対象者68名におけるYKSSTの平均は28.4±11.1点，

HDS-Rは24.6±4.3点であった (表2)．Pearsonの相関係

数は 0.54 (95%信頼区間 0.35-0.69) であり，YKSST と

HDS-R の間に有意な相関を認めた (p<0.01) (Fig.2)．ま

た，YKSST再テスト施行可能者は 64名で，テスト−再

テストの結果はそれぞれ29.1±12.2点，29.4±11.9点で

あった．Bland-Altman分析の結果，加算誤差・比例誤差

を有する分布は示さず，系統誤差は認めなかった（Fig.3）．
ICCは 0.95 (95%信頼区間:0.91-0.97) (表 3)，SEMは 2.8

点となり，MDC95は7.8点であった (表4)． 

 YKSST得点差は改善群にて4.7±5.4点 (最小値-1点，

最大値19点)，非改善群にて1.3±4.9 点 (最小値-11点，

最大値15点)であり，2群間に有意差を認めた (p<0.05)．

また，ROC解析によりMIC は6点 (感度0.46，特異度

0.83)であった (Fig.4)． 

 

表2 対象者のYKSSTとHDS-R 

 

 

 
男性のYKSSTは29.1±11.8点，HDS-Rは24.6±4.9点，女性の

YKSSTは27.8±10.7点，HDS-Rは24.7±3.9点であった．全体では，

YKSSTが28.4±11.1点，HDS-Rが24.6±4.3点であった． 

 

 

Fig.2 YKSSTとHDS-Rの散布図 

YKSSTの平均値はは 28.4±11.1点，HDS-Rは 24.6±4.3点であ

った．Pearsonの相関係数は 0.54 (95%信頼区間0.35-0.69) であった

（p<0.01）． 

男性（32名） 女性（36名） 全体（68名）

YKSST 29.1±11.8 27.8±10.7 28.4±11.1

HDS-R 24.6±4.9 24.7±3.9 24.6±4.3
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Fig.3 Bland-Altman分析 

加算誤差・比例誤差を有する分布は示さず，系統誤差は認めなか

った． 

 

表3 YKSSTのテスト－再テストとICC 

 
テスト−再テストの結果はそれぞれ29.1±12.2点，29.4±11.9点であっ

た．ICCは0.95 (95%信頼区間:0.91-0.97) であった． 

 

 

4.  考察 
4-1．基準関連妥当性からみた YKSST の有用性 

 今回，YKSSTとHDS-Rにおける基準関連妥当性を

調査した結果，Pearsonの相関係数は0.54であり有意な

相関を認めた (p<0.01)．通所サービス，特に短時間利

用での通所リハビリテーションの場合は，時間的制約

のある中で通常のバイタルチェック，リハビリテーシ

ョンプログラムに加え，Timed Up and Go (TUG) 23)や

10m歩行時間 24)などの定期的な身体機能評価を行う必

要もある．加えて認知機能評価を行う場合，HDS-Rや

MMSEなどが簡便なスクリーニング検査とされ汎用さ

れているが，制限時間設定がなく個別に実施する必要

があるため，更に効率的に使用できる評価法が望まれ

る．今回検証したYKSSTは，約2分間で1人の検者

により複数利用者への同時実施が可能であるため，通

所系サービスでの認知機能評価として有用であること

が示唆された．また，認知機能向上に向けたプログラ

ムとして，書字や読字を要する課題を提供する場合，

認知機能に加えて書字の困難さや文字の理解度が遂行

に影響することが予想される．プリントを用いた認知

機能向上プログラム実施の可否を判別する上でも筆記

式の評価であるYKSSTは有用であると考える． 

 

表4 YKSSTのSEMとMDC95 

 

 

 

SEMは2.8点，MDC95は7.8点であった． 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4 YKSSTのROC曲線 
2群の YKSST得点差を基に ROC解析を実施した．ROC曲線に

より示される至適カットオフ値 (MIC) は 6点となり，その際の感度は

0.46，特異度は 0.83であった． 
 
4-2．YKSST の絶対信頼性と解釈可能性について 

 本研究では，テスト−再テスト (１ヶ月後) の結果，

級内相関係数0.95 (95%信頼区間:0.91-0.97) であった．

これは，山口らの報告 13) (級内相関係数：0.836，95%

信頼区間:0.751-0.893) と比べ，同様もしくはより高い

再現性を得た結果といえる．しかし，級内相関係数

は，相対信頼性 (relative reliability) と呼ばれ，複数の測

定値間の一致の程度についての情報は得られるが，そ

れらの測定値が内包する誤差の量や種類に関する情報

を得ることはできない 25)とされている．それに対し，

測定値の中にどの種類のばらつきや誤差がどの程度混

入しているかを検討する方法は絶対信頼性 (absolute 

reliability) と呼ばれる．信頼性の検討を試みる評価方法

を臨床応用する際には，測定の際の誤差を最小限にす

る対策を検討できるという点で，相対信頼性よりも絶

対信頼性の方が実用的である 26)とされている．本研究

では，絶対信頼性の分析方法としてMDCを用いた．

MDCは，再テストなどの繰り返し測定により得られた

2つの測定値の変化量の中で測定誤差の大きさを示し

たもので，MDC以内の変化は測定誤差によるもの，そ
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れ以上の変化が測定誤差以上の変化と判断される．そ

してMDC値の95％信頼区間はMDC95と示される．本

研究の結果，MDC95は7.8点であったため，YKSSTで

8点以内の点数変化は測定誤差によるもので，8点以上

の変化が測定誤差以上の変化であることが明らかにな

った． 

 加えて，解釈可能性 (interpretability) の検討を行っ

た．解釈可能性は，COSMIN14)において“量的な尺度

得点もしくは変化得点を質的な意味に割り当てること

ができる程度”とされており，臨床場面での使用を検

討する際に重要な概念であるとされている．本研究で

は，臨床上意義のある変化として，HDS-Rの得点変化

をAnchorとしてMIC を算出した結果，6点 (感度

0.46，特異度0.83) であった．つまり，今後YKSSTを

従属変数として比較検証をおこなう際，前述した

MDC95の結果も加味し，6点以内の変化は重要でなく

誤差の範囲であり，6点以上8点未満は重要な変化で

はあるが誤差の範囲が含まれると解釈できる．そし

て，8点よりも大きな差が認められた場合，その差は

測定誤差以外の要因により生じた重要な変化であるこ

とが明らかになった．なお，本研究におけるMIC の感

度は低く (0.46)，6点より低い得点変化でも重要な変化 

(陽性) が含まれている可能性があるが，特異度が高い

ことから (0.83)，6点以上の変化について誤って重要な

変化と判断する危険性 (偽陽性) は低いと言える．従っ

て，重要な変化を確認するためのMIC としては，特異

度が高い本研究の指標を用いることで，より確定的な

判定ができると考える．また，本研究の対象である当

通所リハビリテーションでは，軽度認知障害 (MCI) や

軽度認知症の予防を目的とした認知機能向上プログラ

ムを実施している．今回の対象者は整形外科疾患の要

支援者が多くを占めていたが，MCI を評価するのにも

適している (カットオフポイントのある) YKSSTの

MDCやMIC といった指標にて有用性を示すことで，

先行研究にある地域在住の高齢者に加え，介護保険サ

ービスを利用する高齢者で軽度認知障害や軽度認知症

が疑われるケースにおいてもYKSSTの有用性が示唆

される結果となったといえた． 

 

4-3．限界 

 本研究の限界について述べる．本研究の結果より，

YKSSTは一定の妥当性・信頼性を得たといえるが，併

存的妥当性として得られた相関係数は0.54であり，

HDS-Rとの相関は強いとはいえない．YKSSTは注意

力や遂行機能を指標とした評価であり，全般的認知機

能の指標ではないことを山口ら 13)も指摘している．し

かし，遂行機能評価がアルツハイマー病への移行の判

別 27)や，生活機能の予測 28,29)に重要とされるため，通

所リハビリテーションなどの介護保険サービスにおけ

る認知症予防活動の評価法として，YKSSTは有用であ

ると考える．また，今回算出したMIC は，HDS-Rの

得点変化をAnchorとしたものであるため，Clinical 

Global Impressions (CGI) 30)やPatient Global Impression of 

Change (PGIC) 31)といったより一般的なAnchorを用い

た解析を検討する必要がある．今後はYKSSTを用い

た認知機能向上プログラムの効果について検討してい

きたい．  

 

 

5.  結論 
短時間型通所リハビリテーション利用者 68名を対象

に，YKSST の基準関連妥当性と最小可検変化量を検証

した．結果，YKSSTとHDS−RにおけるPearsonの相関

係数は0.54であり，有意な相関を認めた．MDC95は7.8

点であり，HDS-Rの得点変化をAnchorとしたMIC は6

点となった．従って，YKSST の得点変化が8点以上の

場合，臨床的に重要かつ誤差を超えている変化といえた．

これらの分析結果より，YKSST は通所系サービスにお

ける簡便かつ有効な認知機能評価法であることが示唆

された．  
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