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研究成果の概要（和文）：認知機能の低下を検出するプロトコルの設定を目的とした。認知機能の測定にはMontreal C
ognitive Assessment（MoCA）を用い、25点以下をMild Cognitive Impairment,（MCI）である可能性が高いと見なした
。スクエアステップでは10種類のパターンの成就を判別した。65歳以上の高齢者170名を対象にした解析の結果、75／7
6歳という年齢で高齢者を二分した後、前者にはパターン7、後者にはパターン5を適用し、成就しなかった場合、MCIで
ある可能性が高いとみなせた。リーダーを58名養成し、アウトリーチを担う体制を整えた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop a protocol using Square-Stepping 
Exercise (SSE) patterns to detect those with possible mild cognitive impairment (MCI). The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) and 10 different SSE patterns were used to evaluate older adults (aged 65 
years or older; n = 170) for possible MCI. After applying the decision tree analysis, a protocol was 
developed as follows: if an older adult fails to accurately complete the allocated stepping pattern 
(Pattern 7 for aged 75 years or younger; Pattern 5 for aged 76 years or older), he/she may be considered 
as possible MCI. Fifty-eight SSE leaders were certificated for outreaching of the protocol.

研究分野： 健康支援学
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１．研究開始当初の背景 
 認知機能は、外部からの情報をもとにして
物事や自分の置かれている状況を認識し、計
算し、記憶・学習し、問題解決のために深く
考えるといった、ヒトの知的機能を総称した
概念を指す（長寿科学振興財団, 2006）。この
機能は加齢とともに低下し（Piccinin ら , 
2012）、正常な老化と病的な変化との区別が
困難な「軽度認知障がい」（Mild Cognitive 
Impairment, MCI）に繋がっていく（厚労省, 
2012）。そして、MCI から認知症への移行率
は極めて高い（たとえば Bozoki ら（2001）
では 77％）。そのため、MCI の早期発見は重
要である。 
 国内外で MCI を検出する方法が開発され
ており、その主な手法として個人面接法が採
用されている（たとえば Folstein ら, 1975;
加藤・長谷川, 1991）。この方法の特長はその
対象者の認知機能を確実に把握できること
にある。しかし、時間がかかるという短所が
指摘されている（厚労省, 2012）。高齢者にと
っては受検への心理的障がい・負担が大きい
ことも一因である。また、介護予防事業の一
環として本邦が導入している「基本チェック
リスト」では認知機能に関する 3 つの設問に
自記式で回答することから、時間と心理面へ
の負担が少ないという特長を有しているに
も関わらず、その実施率は全高齢者の 30％程
度と低い（厚労省, 2012）。 
 一方、運動と別の作業を同時に実践するデ
ュアルタスク（dual-task）は転倒リスクと関
連している（Lundin-Olsson ら, 1997）。この
デュアルタスクでは運動課題に加え、数字逆
唱や動物名想起といった課題を付加してい
ることから、高次の認知機能（特に実行機能）
を必要とする。そのため、デュアルタスクは
認知機能との関連性が強く、そして MCI 検
出のスクリーニングテストとして活用でき
る可能性が高い。しかし、そのような検討は
なされていない。 
 
 

２．研究の目的 
 筆者は高齢者向けの新しい運動種目「スク
エアステップ」を連携研究者たちと開発した
（Shigematsu ら, 2006）。スクエアステップ
では、200 種類あるステップ・パターンの中
から１つ選び出されたパターンを指導者が
ステップし、参加者に提示する（左図、右図

参照）。 
 参加者はそのパターンを把握・記憶する。
その後、記憶に沿ってステップする。これら
のプロセスを何度も繰り返すことで、体力
（Shigematsu ら, 2008 [Aging]）や転倒リス
ク（Shigematsu ら, 2008 [J Gerontol]）だけ
でなく、認知機能（大藏・重松ら, 2009）に
も効果があることを確認してきた。 
 上記に示した問題点を解決するために、本
研究では“敷居の高くない”、つまり多くの
人に実施してもらえる可能性の高い運動種
目「スクエアステップ」を採りあげ、認知機
能の低下を鋭敏に検出するステップ・パター
ンを含むプロトコルの設定を目的とした。 
 
３．研究の方法 
（1）対象者 
 高齢者を対象とした。対象者の取り込み基
準は 65 歳以上、かつ測定会場まで移動でき
る程度の歩行能力があることとし、除外基準
は測定指示を聴きとれない程度に聴覚が低
下していることとした。本研究は三重大学大
学院医学系研究科の倫理審査を受け（承認番
号 1346）、研究に際しては対象者から文書に
よる同意を得た。 
（2）測定 
 対象者の居住地に近い公民館などで認知
機能、スクエアステップ、属性の 3 項目を測
定した。認知機能とスクエアステップの 2 項
目については、他の対象者が測定内容を事前
に見聞きできないよう、別の部屋などで対象
者 1名ずつ測定した。 
①認知機能 
 認知機能の測定には Montreal Cognitive 
Assessment（MoCA）を用いた。MoCAは多領域
の認知機能（注意機能，集中力，実行機能，
記憶，言語，視空間認知，概念的思考，計算，
見当識）を測定できる（Nasreddineら, 2005）。
先行研究（Fujiwara ら, 2010; 鈴木・藤原, 
2010）を踏まえ、本研究では 25 点以下を MCI
である可能性が高いと見なした。また、教育
年数が 12年以下の場合は MoCAスコアに 1点



を加えた。 
②スクエアステップ 
 スクエアステップでは 25 cmの正方形を横
4 個，縦 10 個，並べたマットを使用するが、
本研究ではパターンの成就を判別しやすい
ように横 4個，縦 4 個という，従来のマット
よりも縦方向の短いマットを使用した。次に、
MCI 者 を 対 象 に し た 予 備 研 究 結 果
（Shigematsuら, 2014）を踏まえ、難易度に
幅を持たせた 10種類のパターンを選定した。
各パターンの成就を確認するにあたり、成功
を「異なる箇所や異なる順序でのステップが
あったとしても、最終的には提示した通りに
ステップしていること」と定義した。各パタ
ーンとも 1回目の提示で成功しなかった場合、
再度提示してその成就を判別した。2 回とも
できなかった場合は不成功と見なし、次のパ
ターンの測定を実施した。再現性の検討のた
め、任意に抽出した男女 5 名ずつを対象に、
1 ヶ月の間隔を開けて同じように成就を測定
した。 
③属性 
 質問紙にて教育年数、1日の平均睡眠時間、
喫煙習慣の有無、糖尿病の有無、視力（主観
的に判断する 5 段階スケールのうち、低い方
の 2選択肢を「低い」とみなした）を尋ねた。 
（3）データ解析 
 項目ごとに平均値と標準偏差、最大値、最
小値、あるいは割合を算出した。平均値にお
ける群間差の検定には対応のない t-test、あ
るいは Fisher's exact test を施した。パタ
ーン成就の再現性の検討には符号テストを
施した。MCI を検出するプロトコルの作成に
は決定木分析を用い、説明変数に性、年齢、
4 パターン（成功率で MCI 者と非 MCI 者との
間の差が大きい）それぞれの成否の計 6項目
を投入した。目的変数には MCIか非 MCI かの
2 値データを採用した。解析後、抽出された
説明変数を用いて MCI検出プロトコルを作成
した。このプロトコルを本研究のデータに適
用し、感度、特異度、偽陽性率を算出した。
算出には、感度（MCI かつパターン失敗者／
MCI者）、特異度（非 MCIかつパターン成就者
／非 MCI 者）、偽陽性率（1－特異度）の式を
用いた。 
（4）アウトリーチ 

高齢者を対象にスクエアステップを指導
できる人材（リーダー）を養成し、スクリー
ニングできるような体制を整えた。養成講習
会では、高齢者への説明やウォーミングアッ
プ、ステップの提供方法、測定する項目につ
いて指導した。 
 
４．研究成果 
 取り込み基準と除外基準に沿って募集し
た対象者は 13の測定会場で，延べ男性 59名，
女性 111 名、計 170 名であった。全員から同
意が得られ、測定した。転倒などの事故は発
生しなかった。会場の広さや使用可能時間、
対象者数によって、すべてのパターンを測定

しないこともあった。その際は、任意に抽出
したパターン 1、4、5、7、9 の 5 つを優先し
て測定した。測定において、対象者はステッ
プの成就を笑いながら確認したり、不成功の
際はもう一度提示して欲しいとスタッフに
求めたりするなどの様子が見受けられた。 
 教育年数は男性で有意に長かった．その他
の属性では男女間に有意な差はみられなか
った。MoCA スコアから判断した MCI 者（25
点以下）は男性 13 名（男性全体の 22%）、女
性 30 名（女性全体の 27%）、計 43（対象者全
体の 25%）であった。 
 表に 10 パターンそれぞれの、男女別そし
て男女混合の成功率を示した。MCI 者とそう
でない（以下，非 MCI）者に分けた成功率も
示した。2 回までの提示による成功率はパタ
ーンによって大きく異なり，パターン 9 で成
功率がもっとも低く 16%、パターン 1 でもっ
とも高く 99% であった。男女間の差が大きか
ったのはパターン 3 で 18 パーセンテージポ
イント（以下、ポイント）（男性 72%、女性
90% の成功率）、次いでパターン 7 で 9 ポイ
ント（同 62%，71%）、パターン 5 で 6 ポイン



ト（同 59%、65%）であった。ただし、男女間
の差はいずれのパターンでも有意ではなか
った。2 回目までの成功率で MCI 者と非 MCI
者との間の差が大きかったのは、パターン 5
で 39 ポイント（MCI者 34%、非 MCI者 73% の
成功率）、次いでパターン 7で 36ポイント（同
41%、77%）、パターン 6で 33ポイント（同 8%、
41%）であり、いずれも有意であった。パタ
ーン 4と 9でも有意差が見られた。これらの
パターンでは男女別に検討した場合でも、類
似した結果を示していた。再現性において、
いずれのパターンにおいても成功率の母代
表値に有意な差は認められなかった（P 値は
0.5〜1.0 の範囲）。 
 決定木分析の結果、75／76 歳という年齢区
分が MCIを検出する最初の要因として抽出さ
れた（上図参照）。これは 75 歳以下の 9.9％
が MCIだったのに対し、76歳以上では 47.8％
が MCIだったことが影響していたためである。
次に、75歳以下ではパターン 7の成就が要因
として抽出された。パターン 7に成就した MCI
は 5.5％で、失敗した MCI は 21.4％だった。
一方、76歳以上ではパターン 5の成就が要因
として抽出された。パターン 5を成就した MCI
は 25.0％であったが、失敗した MCIは 74.2％
であった。これらのフローを 1つの検出プロ
トコルとした。すなわち、75 歳以下ではパタ
ーン 7 を、そして 76 歳以上ではパターン 5
を適用するというプロトコルである。このプ
ロトコル（プロトコル 1）の感度（69.0％）
や特異度（76.2％）は高く、また偽陽性率
（23.8％）は低かった。測定をより簡易にす
ることを考慮し、パターン 5 あるいは 7 の成
就結果のみを用いたプロトコル 2と 3も作成
した。その結果、プロトコル 1に比べて感度
や特異度、偽陽性率は改善しなかった。 
 これらのことから、75 歳以下と 76歳以上と
いう年齢で高齢者を二分した後、前者にはパ
ターン 7、後者にはパターン 5 を適用し、そ
の成就を測定するというプロトコルを設定
することができた。そして成就しなかった場
合、MCI である可能性が高いとみなすことが
できる。スクエアステップは楽しみながらお
こなえることも踏まえると、このプロトコル
は高齢者の認知症予防の必要性に気づかせ
るという役割を担えよう。 
 アウトリーチに関しては、スクエアステッ
プを多くの高齢者に普及させることを目指

し、連携研究者と共同でリーダーを養成した。
三重県下の 2 つの自治体で 58 名を養成して
おり、パターン 5と 7の指導も可能となって
きている。 
 今後の課題として、より測定しやすく、ま
た測定後の相談や指導といったフォローア
ップを円滑に実施できる体制を充実する必
要がある。 
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