
Ａ. 研究目的

斎藤らの縦断的な研究に協力する形で調査に参加し､

MMSE と NCGG－FAT を用い､ 静岡県スモン検診患

者の認知機能の実態を明らかにした｡ また今回初めて

導入した NCGG－FAT を検診ツールとして有用なも

のにするために検査補助の仕方や改善点について検討

した｡

Ｂ. 研究方法

検診は､ 2018 年 9 月 29 日静岡てんかん・神経医療

センターにて､ ｢脳の健康度チェック｣ に同意した患

者 8名を対象に行った｡ 一般的な認知機能検査として､

MMSEを施行し､ カットオフ値 (23/24 点) を上回っ

た患者に対し､ タブレット型パソコン iPad の認知機

能測定アプリ ｢NCGG－FAT｣ を用いて神経心理検査

を施行した｡ 臨床心理士 3名がアプリ操作を補助した｡

使用した検査項目は､ ｢記憶 (単語記憶)｣ ｢注意｣ ｢遂
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研究要旨

スモン患者の検診においては､ 斎藤 (2017, 2018) が愛知県における MCI (軽度認知障害)

の診断を試み､ MCI 有病率および MCI のタイプを調査している｡ 本調査は､ 斎藤らの縦断

的な研究に協力する形で参加し､ その際に得られたデータから静岡県スモン検診患者の認知

機能について検討した｡ 一般的な認知機能検査として､ Mini-Mental State Examination

(MMSE) を､ 神経心理検査には長寿医療研究センターで開発されたタブレット型パソコン

iPad の認知機能測定アプリ ｢NCGG－FAT (the National Center for Geriatrics and

Gerontology functional assessment tool)｣ を使用した｡ 検診に参加した患者は 8名 (女性 7

名､ 男性 1 名) で､ 平均年齢は 77.9±11.7 歳だった｡ MMSE は全員が 24 点以上 (平均 27.5

点) という結果であった｡ NCGG－FATは､ 視覚障害がある 1名､ 自己都合による 1名､ ア

プリデータの保存に失敗した 1 名を除き､ 5 名の結果が得られた｡ そのうち 3 名が非健忘型

MCI と診断された｡ MMSE は､ 2007 年と 2009 年の検診時の結果 (表 2) を参照しても加齢

により得点が低減していく傾向は見られなかった｡ このことから､ MMSE のカットオフ値

による判定のみでは認知機能の変動を MCI の段階から捉えることは不十分であると考えら

れた｡ NCGG－FATを併用することで､ ｢記憶 (単語記憶)｣ ｢注意｣ ｢遂行機能｣ ｢処理速度｣

と記憶機能以外の評価が可能となり､ スモン検診における認知機能評価をより具体的なもの

にすることに有効と考えられた｡



行機能｣ ｢処理速度｣ の 4 項目で約 30 分を要した｡

NCGG－FATは Apple Store からダウンロードし､ 長

寿医療研究センターから発行された認証番号を入力し､

アプリ使用可能となった｡ データは暗号化されており､

iPad 上で見ることはできないためその場では判定で

きない｡ データは後日､ Web を介して長寿医療研究

センターのサーバーにアップロードし､ データ出力手

続きを行った｡

結果は､ 斎藤 (2017, 2018) により各年代 (65～69

歳､ 70～74 歳､ 75～79 歳､ 80～84 歳､ 85 歳以上の全 5

群) の平均値と SDから算出され 5 段階に評価される

(表 1)｡ 平均から 1.5SD 以上低い場合は 5段階評価の

1となり､ 1 項目でも 1があると MCI と診断される｡

MCI は Peterson の分類に従い､ ｢単語記憶｣ 項目が 1

であるときを ｢健忘型 MCI｣､ それ以外の項目が 1 の

時を ｢非健忘型 MCI｣ とした｡ また 1である項目が 1

つの時を単一領域､ 2 つ以上の時を複数領域とした｡

検査結果のフィードバックは､ 自動的に作成された

｢脳の健康度｣ フィードバックシートをダウンロード

し､ 作成した ｢脳の健康度｣ 検査結果とともに患者に

郵送した｡

(倫理面への配慮)

検査・研究に同意を得られた患者のデータのみを使

用した｡ データは匿名化し､ 個人が特定されないよう

にした｡

Ｃ. 研究結果

静岡県スモン検診の参加予定者は 10 名で､ 来場し

た患者は 8 名 (女性 7 名､ 男性 1 名｡ 年齢 77.9±11.7

歳) だった｡ そのうち過去に MCI の指摘を受けたこ

とのある患者が 1名いたが､ 認知症の病歴があるもの

はいなかった｡ 8名全員が検査と結果分析に同意した｡

MMSE は､ 8 名全員が 24 点以上でカットオフ値を上

回るという結果であった (平均 27.5 点)｡ 視覚障害が

ある 1名と自己都合による 1名を除いた 6名が NCGG－

FAT を受けた｡ そのうち 1 名は iPad の不具合により

結果を保存できなかった｡ 最終的に 5名の結果が得ら

れた (表 2)｡ MCI と判定されたのは 3 名であり､ 有

病率は 60％であった｡ 内訳は ｢非健忘型 MCI 単一領

域｣ 1 名､ ｢非健忘型 MCI 複数領域｣ 2 名であった｡ 3

名に共通していた点は､ MCI のタイプが ｢非健忘型｣

であること､ ｢注意｣ 項目が 5 段階評価の 1 であるこ

とであった｡

Ｄ. 考察

静岡県スモン患者における MCI の評価と､ 今回初

めて導入した NCGG－FATの使用について考察する｡

今回､ NCGG－FAT の結果のある 5 名中 3 名が

MCI と診断されたことから､ 有病率は 60％だった｡

斎藤らの報告1)2)によると､ 愛知県スモン検診において､

2017 年には 5 名中 1 名 (20％)､ 2018 年には 9 名中 5

名 (56％) が MCI と診断されており､ それに比べる

と有病率はやや高い結果となった｡ MCI のタイプは 3

名とも ｢非健忘型｣ であり､ 他の領域に比べると記憶

機能は保たれているといえるだろう｡ 認知機能の障害

が単一領域に留まっている患者が 1名､ 複数領域にま

たがっている患者は 2名であったが､ いずれの患者も

｢注意｣ の項目が 5 段階評価の 1 であったことに注目

すると､ ｢注意｣ の障害が共通点として考えられる｡

スモン患者の ADL 低下の最も重要な要因は転倒であ

り､ スモンの二次障害としても転倒による骨折があげ

られる｡ 加齢とともに増加する転倒は､ サルコペニア

や廃用に加え､ 前頭葉機能の低下も一因となる可能性

についても指摘されている3)｡ 本研究では､ ｢注意｣ の
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表 1 判定基準：年代別の平均と比較して判定 表 2 MMSE, NCGG－FAT



障害が認められたスモン患者の転倒については調査を

行っていないが､ 注意障害に起因する転倒も起こる可

能性があるため､ 日常生活の注意点として MCI の結

果と併せてフィードバックしてくことが有効であると

思われた｡

また今回の MMSE データによれば､ いずれのスモ

ン患者も 24点以上 (平均 27.5 点) で健常範囲内にあっ

た｡ 2007 年､ 2009 年､ 2018 年とそれぞれの検診時の 8

名の MMSE データ (表 3) を参照すると､ 全般的な

認知機能の低下が進行する傾向はみられなかった｡

2009 年と 2018 年の検診時の得点を比較すると､ 2 名

は 2点減少､ 2 名は同得点､ 他の 4名は 1～4点増加し

ていた｡ このことから､ 認知機能の変動を MCI の段

階から捉えるには､ MMSE の得点やカットオフ値に

よる判定のみでは不十分であると考えられた｡ 2018

年の静岡県スモン検診では､ MCI の診断を目的に

NCGG－FAT を導入し､ ｢記憶 (単語記憶)｣ ｢注意｣

｢遂行機能｣ ｢処理速度｣ と､ 複数領域の認知機能の評

価が可能となった｡ MMSE の得点に変動がみられな

い場合でも､ NCGG－FAT を施行することで､ 患者

の認知機能の特徴・特性をつかむ手がかりとなった｡

スモン検診において､ NCGG－FAT を施行すること

は､ より認知機能の評価を可能にし､ ｢脳の健康度｣

フィードバックシートは患者自身の気づきや認識を高

めるものとして活用できるものであると考えられた｡

今後も､ NCGG－FAT を含めた認知機能検査を経時

的に実施していくことで､ スモン患者の認知特性を検

討していきたい｡ 今回の検診では､ 物忘れの自覚の有

無については聴取しなかった｡ 斎藤 (2018) によると

NCGG-FAT の結果と自覚の有無が一致しなかったと

の報告もあり2)､ 今後は情報収集を行う必要がある｡

次に､ NCGG－FAT の使用について､ 操作補助を

行った臨床心理士 3 名にて検討した｡ iPad を使用し

た検査の施行にあたり､ スモン患者には戸惑いや抵抗

感がみられたものの､ 検査に対する関心は概ね高かっ

た｡ しかし､ 検査の所要時間は予想していたよりも長

く､ 高齢のスモン患者にとっては負担が大きいように

も感じられた｡ iPad の操作について､ 馴染みがなく､

ディスプレイ部にタッチペンを強く押し当てすぎてタッ

チパネルが反応しないなど､ 手間取る患者も多かった｡

また､ 意図せず無関係な項目に触れ､ 間違った選択を

してしまうことや､ 他の画面に切り替わり検査が中断

したこともあった｡ 教示に合わせて柔軟に対応するこ

とが難しい高齢者にとっては､ iPad 使用は不利にな

るかもしれない｡ 事前に使い方の説明をしたり､ やり

方を見せたりといった配慮が必要だろう｡ あるいは､

高齢者にとってはタッチペンよりも指の方が操作が容

易で､ 正確なデータが取れる可能性が高いかもしれな

い｡ また､ スモン患者の姿勢や頭の位置によって､ あ

るいは iPad の画面が液晶のため照明が反射して見づ

らい場合など､ iPad スタンドを使用するなどして､

ディスプレイに角度をつけたほうが､ 見やすい､ 操作

しやすいと考えられた｡ タッチペンやスタンドなど道

具の使用については今後検討していく必要がある｡ ま

た､ 眼鏡を持参しておらず画面が見づらかった､ ペー

スメーカーを使用しており電子機器の使用に不安があ

るなど､ 患者がより適切に安心して検査を受けられる

ような配慮も必要である｡

各検査項目の施行については､ 課題や手順について

患者の理解が十分ではなかった点が今後の課題である

と考えられた｡ まず､ ｢記憶 (単語記憶－Ⅰ)｣ では､

｢全部で 3 回行います｣ という教示があるものの､ 3

回連続して同じ問題が出てくるということを理解でき

ていない患者が数名みられた｡ 理解できていない場合

は補足説明をすることになっているが､ 1 回目の時点

で教示を正しく理解できているかどうか確認できず､

2 回目､ 3 回目になって理解できていないことがわか

るという状況であった｡ ｢記憶 (単語の記憶－Ⅱ)｣ の

遅延再生課題では､ どの問題のことを指しているのか

わからない､ 一覧表の単語と混同する様子もみられた｡

また ｢情報処理｣ では､ 例題では正解の数字の色が
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表 3 静岡県スモン検診におけるMMSE得点



変わっているのに対し､ 本番では正解を押しても数字

の色は変わらず､ 間違えてもブザー音が鳴らないため､

回答が間違っていると思い訂正しようと何度も押し続

け､ エラーを繰り返す患者もみられた｡ これは､ ｢情

報処理｣ の前に行われた ｢注意・遂行機能｣ の課題に

おいて､ 正しい順序で押していくと数字の色が変わる

という手順の経験の影響もあると思われた｡

以上のことから､ 患者の負担感への配慮や適切な認

知機能評価のためには､ 操作や道具の利用など iPad

使用にあたっての補助と､ 教示の仕方や患者の理解に

合わせた説明など内容的な補助が､ 検査者の役割とし

て必要であるといえる｡ また､ 今回は検査者の不備に

より 1 名の NCGG－FAT データの保存ができなかっ

た｡ 今後は事前の操作確認をしっかり行い､ スモン検

診に臨みたい｡

Ｅ. 結論

静岡県スモン検診患者の認知機能について評価した

ところ､ 5 名中 3 名が MCI と判定され､ 有病率は 60

％だった｡ 経年データからは､ MMSE で加齢により

得点が低減していく傾向はみられず､ カットオフ値に

よる判定のみでは認知機能の変動を MCI の段階から

捉えることは不十分と考えられた｡ NCGG－FAT を

併用することで､ 複数領域の認知機能の評価が可能と

なり､ より特徴・特性を捉えた評価につながると考え

られた｡ また､ NCGG－FAT を検診ツールとしてよ

り有用なものにするためには､ 適切な検査補助と患者

の状態に合わせた配慮が必要であると思われた｡
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