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　投稿

健常者における手指巧緻動作と認知機能の関連
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目的　認知機能に関する研究では，健常者と認知症患者の認知レベルの違いに関する検討は行われ
ているが，健常者の認知機能やそれと関連する動作能力について，年齢別の詳細な報告はない。
本研究は，健常者の手指巧緻動作と認知機能の関連について年齢別に比較検討した。

方法　自宅で暮らす上で介助を要さない自立者で上肢運動機能障害のない者を対象とした。手指巧
緻動作の指標としてIPU巧緻動作検査（Ibaraki Prefectural University Finger Dexterity 
Test：IPUT）を，知的能力の指標として改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）を用
いた。 3～94歳の健常者2,247名（男性983名，女性1,264名）にはIPUTを測定し，その内18～
94歳718名（男性272名，女性446名）にはHDS-Rも合わせて測定した。

結果　測定の結果，認知機能の指標としたHDS-Rは20歳代から50歳代まではほぼ変化がないが，
その後加齢と共に徐々に低下することが示された。また，巧緻動作の指標となるIPUTでも同
様に 5歳より手指巧緻動作機能が向上した後は，ほぼ20歳代から50歳代までほぼ一定になり，
その後加齢により低下する傾向が示された。一方，健常者に対するIPUT各サブテストの結果
は，すべてで年齢群間に有意差がみられ，年齢とIPUT各サブテストはすべて有意な相関
（0.445～0.583）を示した。また，年齢群ごとにIPUTとHDS-Rの相関を調べたところ，64歳
以下の群に比べ65歳以上の高齢者群で有意な負の相関関係が多く示された。全年齢でみても，
IPUT各サブテストとHDS-Rの相関はすべてで有意であった（－0.390～－0.488）。

結論　健常者でも高齢になると手指巧緻動作の低下と認知機能の低下に大きな相関を示すように
なっていた。このことから，今後，動作性認知症スクーリング検査として応用できる可能性が
示された。

キーワード　健常者，認知機能，ペグボード，手指巧緻動作，加齢

Ⅰ　は　じ　め　に

　認知機能は身体機能と同様に加齢に伴い低下
し，日常生活に支障がおこるほど認知機能が低
下すると認知症となる。現状では，認知症発症
後の治療が困難であるとともに，認知症患者と
生活する家族には多大な介護負担が生ずる。そ

のため健康なうちから日常生活の中で予防に努
めることが必要である。これまでに米国，カナ
ダ，イタリア，日本の疫学的研究において，習
慣的な身体運動が認知症の発症リスクを低下さ
せることが報告1）-7）されており，運動が認知機
能低下予防に有用であることが示されてきた。
また，様々の作業活動実施者と非実施者の認知
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機能に関する比較から，楽器演奏2）8），手工芸9）

などの活動を行う人の認知機能がよいことや，
調理10）を行うと前頭葉前野の活動が活発化し機
能が向上することが報告されている。
　作業活動で用いられる手指巧緻動作能力は加
齢に伴い低下することが知られており9）-20），手
指巧緻動作能力は認知機能と密接な関係がある
ことが報告21）-29）されてきたが年齢面からの詳細
な検討はみられない。認知機能と手指巧緻動作
能力が加齢によってどのように変化するかを明
確にすることは，手指巧緻動作を用いて認知機
能を予防したり手指巧緻動作を用いた認知機能
検査を開発したりする可能性を示すものと考え
られる。本研究では，手指巧緻動作能力と認知
機能の関連について，健常者を対象にして年齢
群別に比較検討した。

Ⅱ　方　　　法

　対象は，自宅で暮らす上で介助を要さない自
立者で上肢運動機能障害のない者とした。手指
巧緻動作能力の指標として，信頼性・妥当性が
検討され健常者の基準値を基に標準化された
IPU巧緻動作検査（Ibaraki Prefectural University 
Finger Dexterity Test： 以 下，IPUT（ 商 品
名））30）-32）を，知的能力の指標として改訂長谷川
式簡易知能評価スケール（HDS-R）33）を用い測
定した。
　IPUTは，茨城県立医療大学で開発され，酒

井医療（株）より2010年より販売されている手
指巧緻動作検査である。IPUTは，手指の巧緻
動作と多くの日常生活動作（Activities of 
Daily Living：以下，ADL）との関連をみるた
めに開発され，操作する物の大きさに対応させ
た「大・中・小」の 3種類 9本のペグを用いて，
物の把握と視覚との協調性要素の高い「移し動
作」と物の操作性との関連が高い「返し動作」
の 2種類を組み合わせた 6つのサブテストで実
施される。 6つのサブテストそれぞれの実施時
間は最大60秒間で，その間に 9本のペグが実施
できない場合は60秒間で実施できた本数により
評価が可能である。これらを左右の手で行った
合計12回の結果を用いた。結果の表では，（右・
左，移・返，大・中・小）のいずれかの組み合
わせのサブテストを示すために，「左移大」「右
返小」などと略表記した。判定は，同年齢健常
者（982名）の基準値を100％としたときの手指
巧緻動作能力が％で表示される。
　加齢と手指巧緻動作能力・認知機能の関連を
みるために，15歳から94歳までの健常者につい
て 5歳ごとの年齢群別に比較を行った。各年齢
群間のHDS-RとIPUTの平均値の比較には， 
Kruskal-Wallis検定を用いた。年齢と手指巧緻
動作能力（IPUT）の相関にはPearsonの積率
相関係数を用いた。また，年齢と認知機能
（HDS-R）の相関およびIPUTとHDS-Rの相
関には，Spearman順位相関係数を用いた。す
べての検定の有意水準は0.05とし，統計ソフト

はIBM SPSS for Windows, Version J19を
用いた。
　本研究は，茨城県立医療大学倫理委員会
の承認を受け（No,348），平成19年，平成
20～22年，平成23～25年茨城県立医療大学
プロジェクト研究助成により実施した。

Ⅲ　結　　　果

　対象者の属性および基本的な結果を表 1
に示した。 3 ～94歳の全対象者2,247名
（男性983名，女性1,264名）にはIPUTを
測定し，その内18～94歳718名（男性272名，

図 1　HDS-R，IPUTの年齢群別平均値
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女性446名）にはHDS-Rも測定した。HDS-Rお
よびIPUTの年齢群平均値をグラフ化したもの
が図 1 である。認知機能の指標としたHDS-R
は20歳代から50歳代まではほぼ変化がなく，そ
の後加齢と共に徐々に低下することが示された。
また，手指巧緻動作能力の指標となるIPUTの
サブテストでも同様に， 5歳より手指巧緻動作
能力が向上し，20歳代から50歳代までほぼ一定
になり，その後加齢により低下する（図では秒

数が増加する）曲線が示された。一方，左右の
手で行った12のIPUTサブテストすべてについ
て年齢群間で有意差がみられ（Kruskal-Wallis
検定），年齢とIPUT各サブテストの相関係数は
（0.445～0.583）ですべて有意であった（表
1）。15～94歳までの 5 歳階級年齢群別にみた，
それぞれの群内のIPUTとHDS-Rの相関は，64
歳以下の群に比べ65歳以上の高齢者群で有意な
負の相関関係が多く示され，全年齢ではIPUT

表 1　対象者の属性とHDS-R
IPUT（人） HDS-R（人） HDS-R

（点）
平均年齢
（歳）合計 男 女 合計 男 女 右移大 右移中 右移小 右返大

3～ 4歳 55 29 26 - - -  3.5±0.5 21.6±8.0 20.4±7.7 22.4±7.1 24.9±7.2
5 ～ 9 112 50 62 - - -  7.0±1.4 11.6±2.9 10.8±2.7 12.8±3.3 14.2±3.2
10～14 121 57 64 - - - 11.9±1.5  9.6±1.2  8.8±1.4 10.6±1.7 11.8±1.5
15～19 68 26 42 14 2 12 29.6±0.6 17.7±1.8  9.6±1.2  8.9±1.2 10.1±1.6 11.5±1.7
20～24 162 46 116 18 3 15 29.4±0.9 21.6±1.5  8.8±1.3  7.9±1.2  9.2±1.4 10.4±1.5
25～29 141 74 67 29 15 14 29.7±0.5 26.8±1.4  9.2±1.3  8.2±1.3  9.7±1.4 11.0±1.6
30～34 96 44 52 21 12 9 29.4±0.7 32.1±1.3  9.1±1.4  8.1±1.1  9.6±1.6 10.8±1.7
35～39 101 56 45 18 12 6 29.5±0.8 36.7±1.3  8.9±1.3  7.9±1.1  9.2±1.2 10.4±1.3
40～44 183 92 91 45 22 23 29.5±0.6 42.1±1.5  8.9±1.3  7.9±1.1  9.3±1.3 10.5±1.4
45～49 100 51 49 25 14 11 29.5±0.6 47.0±1.4  8.7±1.1  8.1±1.0  9.3±1.3 10.5±1.4
50～54 94 47 47 21 10 11 28.3±1.5 52.2±1.2  8.8±1.2  8.0±1.1  9.7±1.6 10.5±1.5
55～59 81 34 47 21 6 15 28.4±1.7 56.9±1.4  8.9±1.1  8.0±0.9  9.9±1.6 10.9±1.6
60～64 104 43 61 38 14 24 28.3±1.8 62.2±1.4  9.3±1.2  8.5±1.1 10.3±1.5 11.4±1.8
65～69 156 67 89 83 28 55 27.7±2.2 67.0±1.4  9.6±1.1  9.0±1.2 10.8±1.8 12.0±1.7
70～74 195 68 127 103 31 72 27.0±3.1 72.2±1.4 10.1±1.6  9.2±1.3 11.2±2.1 12.4±1.8
75～79 226 106 120 129 50 79 26.5±3.1 77.0±1.5 10.6±1.6  9.8±1.5 12.1±2.4 13.3±2.3
80～84 177 71 106 107 41 66 25.2±3.2 81.5±1.3 11.3±1.8 10.4±1.7 12.8±2.3 14.4±2.5
85～89 61 20 41 35 11 24 23.5±4.2 86.6±1.3 11.6±1.9 10.7±1.8 13.1±3.3 14.9±2.9
90～94 14 2 12 11 1 10 21.1±2.8 91.7±1.4 12.9±1.9 12.9±1.9 15.2±2.5 15.8±1.8

年齢群間の比較（K-W検定） *** *** *** *** ***
年齢 相関係数（50～94歳） -0.644** 0.509** 0.512** 0.545** 0.570**

注　1）　数値は平均値±標準偏差。HDS-R：改訂版長谷川式簡易知能評価スケール。
　　2）　IPUTの12のサブテストとの年齢群間の比較はKruskal-Wallis検定：***：p＜0.001
　　3）　年齢（50～94歳）とHDS-Rとの相関はPearsonの相関係数。年齢（50～94歳）とIPUTの相関はSpearmanの順位相関係数。**：ｐ＜0.01

表 2　HDS-RとIPUTサブテスト
人数 右移大 右移中 右移小 右返大 右返中 右返小 左移大 左移中

全年齢 718 -0.390** -0.457** -0.443** -0.463** -0.475** -0.454** -0.414** -0.422**
15～19歳 14 0.179 0.222 -0.452 -0.176 -0.003 0.055 0.128 -0.162
20～24 18 0.284 0.100 -0.016 0.391* 0.196 0.293 0.099 0.008
25～29 29 -0.009 -0.072 -0.028 -0.168 -0.116 0.011 0.078 0.033
30～34 21 0.030 -0.019 0.322* 0.052 -0.020 0.076 -0.015 -0.173
35～39 18 -0.040 -0.169 -0.334 -0.157 -0.227 -0.152 -0.116 -0.079
40～44 45 0.190 0.052 -0.098 -0.077 -0.224 -0.244 0.082 0.172
45～49 25 -0.148 -0.219 -0.158 -0.203 -0.202 0.006 -0.329* -0.202
50～54 21 -0.229 -0.286 -0.370* -0.168 -0.258 -0.119 -0.139 -0.344*
55～59 21 -0.250 0.071 -0.353* -0.299 -0.217 -0.519** -0.273 -0.040
60～64 38 -0.155 -0.166 0.020 -0.017 -0.166 -0.128 0.051 0.068
65～69 83 0.011 -0.143 -0.063 -0.077 -0.159* -0.067 -0.159* -0.143
70～74 103 -0.268** -0.305** -0.240** -0.236** -0.177* -0.161* -0.165* -0.165*
75～79 129 -0.147* -0.209** -0.140* -0.229** -0.151* -0.237** -0.111 -0.062
80～84 107 -0.209** -0.138* -0.183* -0.203** -0.155* -0.151* -0.266** -0.160*
85～89 35 -0.368** -0.323** -0.466** -0.377** -0.312** -0.467** -0.425** -0.367**
90～94 11 -0.419** -0.407** -0.320** -0.320** -0.649** -0.070 -0.028 -0.112

注　全年齢・各年齢群とIPUTサブテスト間の相関はSpearmanの順位相関係数（両側）：*：p＜0.05，**：p＜0.01



―　 ―13

第60巻第 1号「厚生の指標」2013年 1 月

各サブテストとHDS-Rの相関係数はすべて負
の値を示し（－0.390～－0.488），すべて有意
であった（表 2）。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　加齢と手指巧緻動作能力
　健常者の手指巧緻動作能力の指標とした
IPUTの 6 つのサブテストは，左右いずれの手

でも同様に，3歳より向上し，ほぼ20～50歳ま
でピークになり，その後加齢により低下する曲
線を描いた。年齢と手指巧緻動作能力の関係を
みるために50～90歳代のIPUTの12のサブテス
トと年齢との相関係数をみると，0.445～0.583
の相関を示した。
　乳幼児を対象とした発達検査（標準値を有す
る定量的評価法）では，手指巧緻動作能力が年
齢と共に発達することが示されている11）-13）。橋
爪ら14）は， 3 ～12歳の465名の児童を対象とし
て上肢運動機能評価システムを用いて，幼・小
児期の視標追跡等速描円運動能力の発達を定量
的に検討し，筆圧安定性が 7～ 8歳までに発達
することを示した。今回IPUTを用いた調査で
は，10～14歳まで手指巧緻動作能力が発達して
いた。橋爪らが行った描円運動の模倣などの簡
単な上肢機能は割合早い年齢で成熟し，IPUT
で行うようなペグを用いた手指巧緻動作能力な
どの細かな動作では，10～14歳と中学生ぐらい
まで発達していくことが考えられる。
　一方，高齢者では，加齢により手指巧緻動作
能力が低下することが知られている。高齢者に

およびIPUTの平均値
IPUT（秒）

右返中 右返小 左移大 左移中 左移小 左返大 左返中 左返小

24.4±6.9 31.4±8.0 22.7±8.6 21.7±8.2 24.5±8.7 26.5±7.2 26.0±7.1 35.8±10.0
14.3±3.7 18.8±4.2 12.8±2.8 12.0±3.0 14.5±3.7 15.9±3.8 16.1±4.1 22.0± 5.7
11.5±1.7 15.0±2.7 10.3±1.2  9.3±1.3 11.7±2.0 12.3±1.5 12.4±1.8 16.2± 3.0
11.2±1.7 13.5±2.4 10.2±1.1  9.3±1.1 11.0±1.7 12.2±1.6 12.1±1.7 15.0± 2.8
10.0±1.5 11.9±1.9  9.4±1.3  8.4±1.2 10.2±1.6 11.3±1.8 11.1±1.9 13.7± 2.6
10.6±1.8 12.9±2.1  9.8±1.3  8.8±1.3 10.7±1.8 11.9±1.8 11.7±2.0 14.5± 2.7
10.2±1.6 12.4±2.4  9.7±1.2  8.8±1.0 10.5±1.5 11.6±1.6 11.4±1.5 14.1± 2.4
10.0±1.3 12.0±1.8  9.3±1.3  8.5±1.1 10.2±1.4 11.2±1.5 10.9±1.7 13.6± 2.5
10.1±1.5 12.2±1.9  9.5±1.2  8.7±1.1 10.4±1.3 11.2±1.7 11.3±2.0 13.9± 2.6
10.4±1.9 12.4±2.1  9.3±1.2  8.7±1.1 10.2±1.5 11.4±1.5 11.3±1.8 14.1± 2.0
10.2±1.6 12.7±2.0  9.5±1.6  8.8±1.3 10.6±1.6 11.4±2.0 11.6±2.2 14.7± 3.2
10.6±1.2 13.6±2.2  9.6±1.1  8.8±1.1 11.1±1.8 11.8±1.8 11.6±1.5 14.7± 2.3
11.2±1.7 13.9±2.7 10.0±1.2  9.2±1.1 11.3±1.7 12.1±1.7 12.2±1.8 15.6± 2.7
12.0±1.8 14.8±2.9 10.4±1.4  9.6±1.3 11.9±2.1 12.7±1.8 13.0±2.4 16.5± 3.2
12.3±2.3 15.4±3.0 10.8±1.5 10.0±1.3 12.3±2.1 13.5±2.0 13.7±2.4 17.4± 3.7
13.3±2.3 16.6±3.7 11.3±1.6 10.7±1.6 13.0±2.2 14.3±2.3 14.7±2.7 19.0± 4.2
14.6±3.0 18.5±4.1 12.1±2.1 11.2±2.0 13.5±2.8 15.3±2.5 15.8±3.1 20.4± 4.7
15.1±2.6 18.3±4.0 12.6±2.0 11.6±1.8 14.2±2.6 15.9±2.6 16.6±2.8 21.3± 5.3
16.7±1.7 19.3±3.2 14.4±2.1 14.0±1.7 16.5±2.5 17.5±2.7 18.0±2.9 23.0± 3.9

*** *** *** *** *** *** *** ***
0.573** 0.583** 0.524** 0.507** 0.445** 0.560** 0.517** 0.539**

間の相関（年齢群別）
左移小 左返大 左返中 左返小

-0.399*: -0.488** -0.488** -0.472**
-0.336 -0.034 -0.205 -0.228
0.128 0.192 0.102 -0.090
-0.125 -0.070 -0.046 0.060
-0.025 0.009 -0.206 -0.053
-0.195 -0.333 -0.260 -0.134
0.125 -0.152 -0.149 -0.099
-0.122 -0.053 0.149 0.279
-0.248 -0.281 -0.421** -0.311
-0.341** -0.243 -0.070 -0.299
-0.017 0.160 -0.085 -0.004
-0.124 -0.305** -0.239** -0.217**
-0.117 -0.290** -0.165* -0.194**
-0.093 -0.113 -0.130* -0.114
-0.083 -0.271** -0.264** -0.169*
-0.462** -0.667*: -0.569** -0.586**
-0.336*: -0.486** -0.407** -0.495**
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おけるPurdue Pegboardを用いた手指巧緻動作
能力と加齢との関係に関して，江藤ら15）は健常
者90名（平均年齢56.9歳）を対象とし，八田
ら16）は，健常高齢者401名（平均年齢71歳）を
対象とした研究を行い，そのすべてで加齢に伴
う手指巧緻動作能力の低下が報告されている。
同様に，Manual Function Test（MFT）を用
いた道又ら11）も，20～90歳までの333人の健常
者を対象として，手指巧緻動作能力が加齢に
よって機能低下することを示している。また，
上肢機能検査や手指巧緻動作検査として，年齢
に応じた標準値を有する定量的評価法として，
金子らの開発した，Simple Test for Evaluating 
Hand Function18）19）やTiffi  nらが開発したThe 
Purdue pegboard Test20）があり，これらの標準
値でも15歳前後までに上肢機能や手指巧緻動作
能力が向上し，60歳頃より低下することが示さ
れている。本研究はこれらと同様の結果を示し
ており，手指巧緻動作能力は，成長や老化に伴
う変化として，幼児より成長に伴い発達した後
ほぼ15～24歳から50歳までピークになり，その
後加齢により低下することが示唆された。

（ 2）　加齢と認知機能
　加齢と認知機能についてみると，認知機能の
指標としたHDS-Rと年齢との相関は本研究に
おいて－0.644と高い負の相関を示し，20歳代
から50歳代まではほぼ変化がないが，60歳以降
加齢と共に徐々に低下することが示された。太
田ら34）は，10～87歳の健康者142名のSER，
P300，CNVを用いて年齢と大脳機能や精神機
能との関連を検討し，刺激に対する大脳の反応
性は60歳代から著しく低下することを，また認
知・情報処理能力は15～39歳までは加齢変化は
なく40歳代から低下を示し始めその両機能の間
には密接な関連があることを示した。また，八
田35）は19～91歳の成人716名に実施した前頭葉
関連の認知機能診断検査において，60歳頃を境
にして成績低下が顕著であることを示している。
認知機能については，HDS-Rを用いた本研究
結果と同様であり，成人以降ほぼ変化がないが
60歳頃から低下することが示唆される。

（ 3）　認知機能と手指巧緻動作能力
　認知機能と手指巧緻動作能力の関係について
も多くの研究がなされている。健常高齢者を対
象とした研究として小倉ら21）は，60～89歳の男
女153名に対してペグボードを用いた巧緻動作
と浜松式高次脳スケールの「かなひろいテス
ト」を実施し，ペグボードを用いた手指巧緻動
作の速さと浜松式高次脳スケールの「かなひろ
いテスト」による注意の持続性や正確性との相
関を報告している。また，江藤ら22）は高次脳機
能障害者を対象とした研究で，手指巧緻動作能
力と高次脳機能・自発想起課題との有意な相関
性を報告している。認知機能に関係する手指巧
緻動作能力の内容について尹ら36）はファイブ・
コグ検査と 4つの上肢機能検査（手動作検査，
豆運び，ペグ移し動作，握力）について検討を
行い，「ペグ移し動作」が最も強い関連性を示
すことを報告している。山田ら37）は，fNIRSを
用いて，手指動作による物体の弁別課題を行っ
た場合と，弁別課題を行わずに物体を握った場
合の脳血流量の比較を行い，弁別課題時に左前
連合野背側部および左運動前野の血流量が増加
したことを示した。同じ運動の手指動作であっ
ても決められた課題を行う際に前頭前野機能の
血流が増加することは，弁別課題において判断
や注意・集中力などの前頭前野機能の活動が増
加したものと考えられる。IPUTで行う「ペグ
移し動作」や「ペグ返し動作」では手指の運動
やタイミングなどを高度に調整するとともに効
率よく行うための計画性などが瞬時に求められ
る。IPUTでは，判断や注意・集中力，運動コ
ントロールなどの中枢である前頭前野機能の活
動性が必要とされるために，認知機能との関係
が高くなったと考えられる。健常者年齢群ごと
のIPUTとHDS-Rの相関が，65歳以上でより強
くなっていたことから，認知症発症のリスクの
高い高齢者において，認知機能と手指巧緻動作
能力に密接な関係があることが示される。この
ことは，手指巧緻動作を用いた動作性認知症ス
クーリング検査の開発にあたって一つの根拠を
与えるものと考えられる。今後，動作性認知症
スクーリング検査の開発を行う上で認知症者に
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対しても同様の検査を実施し，認知機能と手指
巧緻動作の関係や健常者と認知症者の年齢別の
手指巧緻動作の差など多角的検討を加える必要
があろう。
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