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目的　認知症の多くは，徐々に認知機能の低下がみられ，認知症の前駆状態である状況が存在し，
このような状況を軽度認知障害（mild cognitive impairment：MCI）と称している。本研究の
目的は，触圧覚による感覚刺激を活用したMCI診断につながる簡易ツールの開発を試み，その
有用性について検討することであった。

方法　医師の診断によりMCIが疑われると診断された70歳以上の高齢者（MCI群）27名（男性13名，
女性14名，76.3±3.7歳），および認知機能が正常と判断された70歳以上の高齢者（健常群）28
名（男性 5名，女性23名，74.1±3.8歳），計55名（男性18名，女性37名，75.2±3.8歳）を対
象とした。本研究では，触圧覚刺激として背中に書かれた文字を当てる方法を採用し，MCI診
断ツールへと応用させた。背中に書かれた文字を言い当てるためには，視覚や聴覚の情報に頼
らず，触覚のみで文字の形を判断しなければならないため（形状弁別能力），触覚入力，空間
認知，短期記憶，判断などの脳領域において一連の作業（活動）を要する。そこで，形状のよ
く似ている 3種の文字（“ス・マ・ヌ”）を採用した（“ス・マ・ヌ” 法）。検討方法は，MCI群
と健常群において 3文字種の正答率を算出し，χ2検定により比較した。有意水準は 5％とした。

結果　健常群に比べMCI群では有意に正答率が低かった。特に，“ヌ” に関しては 2回連続誤答率
が55.6％であった。 5歳刻みにした年齢群および男女間での正答率に有意差はみられなかった
ことから，年齢および男女問わずMCIを診断できる可能性が考えられた。

結論　本研究より，触圧覚を利用した背中に書かれた文字を判断する “ス・マ・ヌ” 法は，MCI者
を診断するうえで有用な手段となりうる可能性が示された。今後は，高齢者の予後を追跡する
ことにより有用な診断ツールとして確立させ，MCI改善を目的としたリハビリテーションツー
ルとして発展させたい。

キーワード　軽度認知症，簡易診断ツール，触圧覚

Ⅰ　緒　　　言

　超高齢社会を迎えたわが国では，高齢者の急
増とともに認知症罹患者数の増加が危惧されて
いる。厚生労働省老健局によると，認知症高齢
者の日常生活自立度においてランクII（日常生
活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通

の困難さが多少見られても，誰かが注意してい
れば自立できる）以上の高齢者数は，2020年に
は410万人まで増加すると推計されている1）。そ
のため，すでに認知症を発症し生活機能の回復
を必要とする三次予防の取り組み（認知症サ
ポーターなどの養成）に加え，早期発見・早期
治療を主とした二次予防の重要性が見直されて
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簡易な軽度認知障害（MCI）診断ツール：
触圧覚を活用した “ス・マ・ヌ” 法の提案
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いる2）。
　認知症の多くは，もの忘れといった認知機能
の低下が徐々に出現することから，認知症と健
常の境界域や認知症の前駆状態である状況が存
在する。最近では，このような状態を軽度認知
障害（mild cognitive impairment：以下，MCI）
と称している。当初，MCIは主にアルツハイマー
型認知症の前駆状態を意識した記憶障害と捉え
られていたが，現在では，認知機能の低下に関
する訴えがあり，認知機能は年齢相応より低下
するが認知症には到らず，基本的な日常生活に
は支障がない状態と定義されている3）-5）。MCI
から 1年の間に認知症を発症する割合は，地域
在住高齢者で数％，もの忘れ外来などを受診し
た患者で10～15％といわれている5）。MCIの状
態を早期に発見することは，運動実践，社会的
支援また投薬などの適切な介入により，認知症
の発症や進行を遅らせ，高齢者の生活の質
（quality of life：QOL）を保持できる可能性が
高まる。
　Petersen and Morris6）は，MCI診断に関わる
未解決課題として，記憶などの認知障害をどの
ような尺度によって評価するのか，正常な状態
とは何か，地域住民を対象とすべきか，または
クリニック受診者を対象とすべきか，の 3点を
挙げている4）。これらの課題が挙げられる中， 
MCIのスクリーニング方法として，既存の認知
症診断検査を利用する場合が多い。例えば，認
知症の重症度尺度であるCDR（clinical dementia 
rating）7）やFAST（functional assessment staging 
of Alzheimer’s disease）8）を参照すると，CDR
では物忘れが常に存在し，軽度に地域活動が障
害されている程度といった疑わしいと診断され
る0.5の段階を，FASTでは軽度の認知機能低
下，境界状態とされるステージ 3がMCIに相当
すると考えられる5）。既存する検査方法は，ク
リニックや病院を受診する人を対象とすること
が多く，クリニックや病院の受診を必要としな
い簡便な検査方法が求められている。
　認知症を早期発見するために，感覚刺激の一
つである触圧覚に着目した報告がある。Yang
ら9）によると，指先の触覚による角度弁別正答

率が健常高齢者よりもMCI者の方が，有意に低
いことを明らかにしている。さらに，Yangら10）

は，人間の触覚による物の形の弁別に多くの脳
領域の賦活を必要とし，触覚入力，空間認知，
短期記憶，判断などの一連の作業が必要である
ことを報告している。これらの先行研究より，
MCIを発見する一つの手段として触圧覚の活用
が期待できる。
　以上のことを踏まえ，本研究では触圧覚によ
る感覚刺激を活用した簡易MCI診断ツールの開
発を試み，その有用性について検討した。開発
に際し，心理的抵抗を最小限にすること，およ
び家庭でも地域でも気軽に取り組めるようなレ
クリエーション要素を取り入れることとし，幼
少期に遊びの一つとして経験した背中へ書かれ
た文字を回答する行動に着目した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象者
　本研究の対象者は，茨城県Ｔ町で開催された
物忘れ予防講座に参加し，医師の診断により
MCIが疑われる70歳以上の高齢者（MCI群）27
名（男性13名，女性14名，76.3±3.7歳），およ
び神奈川県Ｙ市で実施された介護予防教室に参
加し，認知機能検査（MMSE：Mini-Mental 
State Examination）と注意（文字位置照合），
記憶（手がかり再生），言語（言語流暢性）の
検査に同意し正常と判断された70歳以上の高齢
者（健常群）28名（男性 5名，女性23名，74.1
±3.8歳），計55名（男性18名，女性37名，75.2
±3.8歳）であった。
　本研究を開始するにあたり，共著者らの所属
する筑波大学人間総合科学研究科に設置されて
いる倫理委員会により調査進行の審議を通し了
承を得た。そして，本研究における個別データ
を研究に用いることを研究代表者より対象者全
員へ説明し，同意を得た。

（ 2）　簡易MCI診断ツール
　幼少期の遊びの一つとして背中に文字を書く
という方法がある。この遊びは，視覚や聴覚の
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情報に頼らず，触覚のみで文字の形を判断しな
ければならないため（形状弁別能力），触覚入
力，空間認知，短期記憶，判断などの脳領域に
おいて一連の作業を要すると考えられる。そこ
で，本研究では，背中に書く文字種として，脳
の一連の作業を評価できるよう形状が似ている
“ス”，“マ”，“ヌ” のカタカナ 3文字を採用し
た（以下，“ス・マ・ヌ” 法）。
　対象者は背中に書かれる文字を触覚より判断
する必要があるため，検者の指圧および着衣の
厚みの影響をできる限り考慮する必要がある。
そこで，検者は 1名とし，検者間誤差の生じな
いように努めた。また，着衣に関しては，下着
およびシャツ 1枚の薄着になってもらい，その
上から背中に20㎝四方の四角形が書かれた
チョッキを着用するように促した。検者は対象
者に対し人差し指を使い，四角形の中に可能な
限り同じスピード，同じ筆圧で文字を書くよう
心がけた。その他の検査ルールは以下のとおり
とした。①検者は対象者に対し，“ス” “マ”
“ヌ” の文字種を告知せずに検査を実施する。
②各文字ともに 2回ずつ，計 6回続けて書くこ
ととする。この場合，乱数表を使用し文字と順
番を決定する。③対象者は，書かれた文字に対
し 1文字ごとに回答する。

（ 3）　統計解析
　年齢などの対象者に関する基本情報は平均値
と標準偏差，または割合（％）にて表した。次
に示す 3手順を施すことで，簡易MCI診断ツー
ルの有用性を検討した。
1)　 5 歳刻みの年齢群における正答率の比較

　一般的に心身のあらゆる機能は年齢とともに
低下傾向を示すため，本研究が取り入れた触感

覚においても加齢の影響は避けられない11）12）。
そこで，対象者全員を 5歳刻みの年齢群（70～
74歳群：29名，75～79歳群：18名，80歳以上
群： 8名）に分け，“ス” “マ” “ヌ” それぞれの
正答率を比較し，年齢による差を明らかにした。
統計解析にはχ2検定を用いた。
2)　男女における正答率の比較
　Weinstein13）は，男性よりも女性の方が圧覚
刺激に対して敏感であることを示している。そ
こで，男女別に “ス” “マ” “ヌ” の正答率をχ2

検定によって比較し，男女差を明らかにした。
3)　健常群とMCI群における 6回試行時の正
答数および文字種別にみた正答率の比較

　初めに 6回試行における正答数を対応のない
ｔ－検定を用いて検討した。続いて，文字種別
に，健常群とMCI群の正答率を比較し，MCIの
識別可能性についてχ2検定によって検討した。
　各手順における正答率はすべて％で示した。
統計学的有意水準を 5％とした。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　対象者の特徴
　対象者の特徴を，表 1に示した。年齢は健常
群（74.1±3.8歳，70～84歳），よりもMCI群
（76.3±3.7歳，70～84歳）で有意に高かった。
男女比は，健常群において男性17.9％（ 5名），
女性82.1 ％（23名 ），MCI群 において男性
48.1％（13名），女性51.9％（14名）であり，
χ2検定の結果，MCI群における男性割合が有
意に高かった。

（ 2）　 5歳刻みの年齢群における正答率の比較
　対象者を70～74歳，75～79歳，80～84歳の 3
群に分け，“ス” “マ” “ヌ” それぞれの文字の正
答率を比較した。その結果，すべての文字にお
いて， 1回目および 2回目試行ともに 3群間で
有意差はみられなかった（表 2）。

（ 3）　男女における正答率の比較
　各文字種の正答率は，“ス” および “マ” は，
男女とも 1回目および 2回目試行において

表 1　対象者の特徴
（単位　名，（　）内％）

全体
（ｎ=55）

健常群
（ｎ=28）

MCI群
（ｎ=27）

χ2

検定

年齢（歳） 75.2±3.8 74.1±3.8 76.3±3.7 P<0.05*
男性割合 18(32.7)  5(17.9) 13(48.1) P<0.05**女性割合 37(67.3) 23(82.1) 14(51.9)

注　*健常群とMCI群で有意差あり，** 2 群における男女割合に有
意差あり
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61.1～81.1％の正答率であった。一方，
“ヌ” においては，男女それぞれ 1回
目50.0 ％，64.9 ％， 2回 目33.3 ％，
56.8％であり，“ス” や “マ” と比較し
正答率が低かった。χ2検定の結果，
正答率において有意な男女差はみられ
なかった（表 3）。

（ 4）　健常群とMCI群における文字種
別にみた正答率の比較

　“ス” “マ” “ヌ” の文字に関して，①
6回試行時の正答数，② 2回誤答率，
③ 2回正答率，④ 1回目正答率，⑤ 2
回目正答率について，健常群とMCI群
を比較した。その結果， 6回試行時の
正答数は，健常群5.3回，MCI群2.8回
であり，健常群の正答数が有意に多
かった（表 4）。また，文字種別にお
ける正答率の比較では，すべての文字
において有意差がみられ，健常群では
2回連続誤答者が少なく 2回連続正答
者の多い傾向が，MCI群では 2回連続誤答者が
多く 2回連続正答者の少ない傾向が示された。
さらに，“ヌ” に関しては，MCI群において 2
回連続誤答率が55.6％と半数を占めた（図 1）。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　健常群とMCI群の正答率の違い
　本研究で提案したMCI診断の簡易ツール

“ス・マ・ヌ” 法は，触覚および圧覚による脳
領域の賦活を活用（企図）したものである。人
間の五感のうち視・聴・味・嗅覚は集中した感
覚器官であるが，触覚は全身に分布している唯
一の感覚器官である。触覚および圧覚は皮膚に
物理的・機械的刺激を加えた時に発生し，物の
大きさや粗密，形を弁別するのに役立つ。触
覚・圧覚の感覚点（触圧点）は約50万個といわれ
ており，得られた情報は知覚神経線維を通して
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図 1　ス・マ・ヌ各文字における正答率の比較

注　Ｐ＜0.05

表 4　健常群とMCI群における 6回試行時の正答数
健常群
（ｎ=28）

MCI群
（ｎ=27）

χ2

検定

正答数（回） 5.3±0.8 2.8±1.5 P<0.05*

注　*健常群とMCI群で有意差あり

 表 2 　 各文字における年齢別正答率
（単位　名，（　）内％）

70～74歳
（ｎ＝29)

75～79
（ｎ＝18）

80～84
（ｎ＝ 8）

χ2

検定

MCI 11 (37.9) 10 (55.6) 6 (75.0)
ス
　 1回目 (82.8) (66.7) (50.0) ns1)
　 2回目 (79.3) (66.7) (87.5) ns
マ
　 1回目 (86.2) (61.1) (50.0) ns
　 2回目 (86.2) (66.7) (62.5) ns
ヌ
　 1回目 (65.5) (55.6) (50.0) ns
　 2回目 (51.7) (55.6) (25.0) ns

注　1）　ns；年齢別正答率に有意差なし

表 3　各文字における男女別正答率
（単位　名，（　）内％）

男性（ｎ＝18） 女性（ｎ＝37） χ2

検定

MCI 13 (72.2) 14 (37.8)
ス
　 1回目 (61.1) (78.4) ns1)
　 2回目 (77.8) (75.7) ns
マ
　 1回目 (61.1) (78.4) ns
　 2回目 (66.7) (81.1) ns
ヌ
　 1回目 (50.0) (64.9) ns
　 2回目 (33.3) (56.8) ns

注　1）　ns；男女別正答率に有意差なし
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伝えられ，順応の遅いものは圧覚を順応の早い
ものは触覚を感じさせる11）。また，触圧点は皮
膚の場所により分布密度が異なり，体幹の皮膚
は比較的少ない13）。“ス・マ・ヌ” 法は，触圧
点の少ない背中に書いた文字を回答する方法で
あることから，脳領域の賦活が促されると予想
できる。
　全対象者を健常群とMCI群に分け，各文字の
正答率および誤答率を比較したところ，すべて
の文字において，MCI群に比べ健常群の正答率
が有意に高く，誤答率が有意に低かった。 2回
連続正答率と 2回連続誤答率に着目すると，健
常群では最も正答率の低い “ヌ” であっても 7
割弱の者が 2回連続して正答している一方で，
MCI群では 2回連続正答した者は 1割であり，
5割以上の者が 2回連続して誤答であった。年
齢群および男女間では正答率・誤答率に差がみ
られなかったものの，MCI群と健常群との比較
において有意差が得られたことより，本研究に
おいて提案した “ス・マ・ヌ” 法は，MCI者を
診断し得る可能性が高いといえる。
　触覚には，受動的触知（passive touch）と
能動的触知（active touch）がある。一般にこ
れらの用語は手指にて物体を認知する場合に用
いられ，受動的触知は手指と物体のどちらかま
たは両方が静止している状態での触覚を，能動
的触知は手指と物体のどちらかまたは両方が動
いている状態での触覚のことをいう14）。背中に
書く文字を認知する場合は，背中が静止した状
態であるため受動的触知と考えられる。本研究
の場合，触知する側（＝背中に書かれた文字を
判断する側）によって線を引く速さや角度を決
定することができないため，書かれた文字を判
断するためには，より一層の感覚受容が要求さ
れる。
　本研究においてMCI群の正答率が低かった理
由として， 1つめに触知受容の低下によって文
字種の判断が困難となったものと予想できる。
Yangら9）は，視覚を遮断した状態で指先触覚に
よる角度弁別実験を行い，MCIおよびアルツハ
イマー患者はともに健常高齢者よりも正答率が
低いことを明らかにした。さらに，角度弁別閾

値はアルツハイマー患者が最も大きく，健常高
齢者が最も小さいこと，MCIとアルツハイマー
患者の間にも有意な差が見られたことを報告し
ている。
　ヒトは触圧覚を感じたとき，形状や大きさ，
立体（ 3次元）・平面（ 2次元）といった空間
情報などを処理し，視覚や聴覚などによる経験
によって蓄積された記憶を呼び起こし，触圧覚
の形相について判断する15）-17）。この過程を「背
中に書かれた文字を判断する」本研究の方法論
に当てはめると，①文字の形状・大きさ・三次
元（指圧により感じる奥行）・二次元（線を引
いている行為）などの情報を処理する，②保存
されている記憶の中から情報と一致する行為・
物体・文字種を呼び起こし判断する，というこ
ととなる。つまり，感覚情報の統合を必要とす
るといえよう。本研究においてMCI群の文字種
正答率が低かったこと理由の 2つめとして，感
覚情報の統合能力の低下が一因であると予想で
きる。

（ 2）　“ス・マ・ヌ” 法の応用
　Yangら9）は，MCIを早期発見するための形状
弁別法をリハビリテーションとして活用できる
ことを提言している。そこで，“ス・マ・ヌ”
法の応用方法について考案した。最も活用でき
る場所は地域で開催する介護予防教室であり，
背中に文字を書く感覚情報処理の改善を目的と
したレクリエーションとして位置づけられる。
例えば，教室初回において参加者同士のコミュ
ニケーションを円滑にするアイスブレーキング
のひとつになる。家庭においては，物忘れと
いった認知機能低下が疑われるときに認知機能
状態を評価でき，認知機能改善リハビリを開始
する際には，定期的に認知機能状態を把握する
方法として簡便に用いることもできる。した
がって，本研究にて提案した “ス・マ・ヌ” 法
は，MCIが疑わしい状態を早期に見つけること
ができるだけでなく，介護予防教室や家庭にお
いての有意義な活用が期待できる。
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Ⅴ　結　　　語

　触圧覚を利用して背中に書かれた文字を言い
当てる “ス・マ・ヌ” 法は，MCIを診断するう
えで有用な手段になり得る可能性が明らかと
なった。一方，本研究では，検者間誤差をなく
すために，高齢者の背中に文字を書いた検者を
1人とした。今後，“ス・マ・ヌ” 法を客観性
の高い方法として普及するために，一定の筆圧，
文字を書くスピード，書かれる文字における一
定の形状・大きさを保つ方法，着用着の素材な
どについて検討し，提案しなければならない。
そして，これらの課題について定義した上で，
検者間誤差についての検討を重ねる必要がある。
さらに，対象者数を増やし，既存のMCI診断
ツールと比較することによって有用性の検討を
進め，“ス・マ・ヌ” 法によりMCIと診断され
た高齢者の予後を追跡することによって，妥当
性の高い診断ツールとして確立させ，加えて
MCIを改善させるリハビリテーションとしての
応用へと発展させたい。
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