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１）三重大学　Mie University

緒　言

　平成 26 年に医療介護総合確保推進法が成立し、地域に
おける介護の総合的な確保を推進する地域包括ケアシステ
ムの構築が求められている。そこでは、地域の自主性や主
体性が不可欠となっている。特に、住民同士が互いに助け
合うこと（互助）は地域包括ケアシステムの主要素であり、
ボランティアはその代表例であろう。
　介護を要する状態の一つに認知症がある。その認知症
の全国有病率推定値は 15% であり、約 439 万人いると推
定されている（朝田 , 2013）。また、認知症の前駆状態で
ある軽度認知障がい（mild cognitive impairment、以下

MCI）の有病率は 13% であり、約 380 万人いるとされて
いる（朝田 , 2013）。認知症や軽度認知障がいへの理解を
深めることは重要であり、新オレンジプランとして認知症
サポーターという名称のボランティアが各地で養成されて
いる（厚生労働省 , 2015）。
　認知症や MCI の予防は重要であるが、予防効果を高め
るためには高齢者の状態を把握することも重要である。認
知機能の低下といった変調に本人や家族が気づき、医療機
関を受診するといった行動に早期に繋げていくことが期待
されている。また、地域包括ケアシステムや互助の必要性
を踏まえると、これからは認知症サポーターをはじめとす
る住民たちによる気づきもあって良いだろう。サロンやイ
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　Early detection of mild cognitive impairment (MCI) by family, community members, and older adults themselves, 
is important for identifying those who are at increased risk for dementia and need further evaluation. The author 
has developed a novel exercise form (Square-Stepping Exercise, SSE). SSE is a low-cost and easily administered 
exercise intervention that involves replicating a previously demonstrated stepping pattern in order to progress 
across a gridded floor mat. There are a total of 200 stepping patterns, ranging in difficulty from beginner (easy) 
to advanced (difficult) levels. A previous study found that those with low cognitive function could not accurately 
complete the difficult stepping patterns. The purpose of this study was to develop a protocol using SSE patterns 
to detect those with possible MCI. The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and four different SSE patterns 
[Pattern A (easy) to D (difficult)] were used to evaluate older adults (aged 65 years or older; n = 168) for possible 
MCI. Of the 168 participants, 25% were classified as having possible MCI (25 points or less on the MoCA). Success 
rates for all participants for Patterns A to D were 92.8%, 59.9%, 67.3%, and 16.2%, respectively. Those with MCI had 
significantly lower success rates than those without MCI. After applying the decision tree analysis involving age, 
sex, and information on success/failure for each pattern, a protocol was developed as follows: if an older adult fails 
to accurately complete the allocated stepping pattern (Pattern C for aged 75 years or younger; Pattern B for aged 
76 years or older), he/she may be considered as possible MCI. The protocol showed high sensitivity (69.0%) and 
specificity (76.2%) and a low false positive rate (23.8%) when applying to all the participants. In conclusion, this new 
protocol was developed to detect possible MCI and may be useful in home and community settings. Specifically, if an 
older adult fails to accurately complete the designated stepping pattern then this would signal the need for further 
clinical evaluation and to take additional measures to improve cognitive function. 
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ベント等がそのような機会に位置づけられると思われる。
しかし、サロンやイベント等において、どのように気づけ
るかという具体的な方法は提示されていない。
　ところで、サロンやイベント等で取り組んでもらいや
すいスクエアステップという運動がある（Shigematsu et 
al., 2006）。スクエアステップは高齢者の転倒予防のため
に新しく開発されたが、その後の研究で認知機能の改善や
人との繋がりの醸成という効果が認められている（重松 , 
2014a）。また、認知機能の低い人では難しいパターンを
うまくステップできないことも確認されている（重松他 , 
2014）。このようにスクエアステップは高齢者に受け入れ
られやすく、かつ認知機能と関連していることから、サロ
ンやイベント等でスクエアステップを用いて高齢者の認知
機能を把握できる可能性が示唆される。
　本研究ではその可能性を検証する段階の一つとして、ス
クエアステップを用いて高齢者の認知機能の低下、特に
MCI であることを簡易に検出するステップのパターンを
探索することとした。

方　法

手順
　先行研究（重松 , 2014b）で収集したデータを使い（二
次分析）、MCI に関連するパターンを抽出したうえで、性
や年齢を考慮した MCI 検出プロトコルを作成した。

対象者
　三重県津市社会福祉協議会の河芸支部のふれあい・いき
いきサロンに所属している高齢者を対象とした。対象者の

取り込み基準は 60 歳以上であり、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た。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。た
だし補聴器を使用して聴ける場合は対象に含めた。
　本研究はヘルシンキ宣言の精神に沿い、人権擁護に配慮
した上で計画された後に三重大学大学院医学系研究科の倫
理審査を受けた（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。

測定
1）人口学的情報および疾病情報

　質問紙にて性、年齢、教育年数、睡眠時間、喫煙状況、
配偶者、同居家族数を尋ねた。また、糖尿病や脳卒中の有
無、視力、自覚的健康度についても回答してもらった。
2）認知機能

　Montreal Cognitive Assessment（ 以 下、MoCA）
（Nasreddine et al., 2005）を用いて認知機能を対象者ごと
に別室で測定した。MoCA は注意機能、集中力、実行機能、
記憶、言語、視空間認知、概念的思考、計算、見当識といっ
た多領域の認知機能を 30 点満点で測定できる。26 点以上
が健常と見なされている（鈴木他 , 2010）ことを踏まえ、
25 点以下を MCI である可能性が高いと判断した。なお、
先行研究（鈴木他 , 2010）に従い、教育年数が 12 年以下
の場合は MoCA スコアに 1 点を加えた。
3）スクエアステップ（図1）

　一辺 25 cm の正方形を横に 4 つ、縦に 4 つ並べたマット
を使用した。マットを床に置き、正方形の中に足を入れな
がら前進する（ステップする）。このとき、検者はあらかじ
め決めておいたパターンに沿ってステップ（デモンストレー

図１　スクエアステップ

上：横4個×縦4個の正方形が配置され
たマットを使用して、右にいる対象
者に検者がパターンＡを提示してい
る様子。

下：測定に用いたスクエアステップ・
パターン。いずれも右足からステッ
プを開始し、数字の順に正方形を
踏んでいく。パターンＢについて
は、手前から2列目の1と2をステッ
プした後、1列目の3と4をステップ
する。次に、3列目の1と2、2列目
の3と4とステップしていく。
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ション）する。パターンを図示したり、口頭で説明したり
することはおこなわなかった。1 回目のデモンストレーショ
ンの後、対象者にステップしてもらった。ステップできな
かった場合、2 回目のデモンストレーションを実施した。
　測定には 4 種類のパターンを用いた（図 1）。スクエア
ステップを説明した後、簡単なパターンを用いてステップ
に慣れてもらった。次に、パターン A から D まで順にス
テップの成就を測定した。成就は、「デモンストレーショ
ンと異なる正方形に足を入れたとしても、その後に指示通
りの正方形に入れ直し、パターン通りにステップした」と
定義した。なお、この測定の際も認知機能の測定の時と同
様、他の対象者から離れた（見えない）場所で実施した。

解　析

　MCI 者と非 MCI 者のパターン成就率の差の検定には
Fisher の正確確率検定（片側検定）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。これらの解析には統計ソフト R

（ver. 3.0.1）を用い（R Core Team, 2013）、統計的有意水
準を 5％に設定した。

結　果

　本研究の対象者は高齢者 168 名（男性 59 名、女性 109 名）
であった。MCI は 42 名おり、全体の 25.0％を占めていた

（表 1）。4 つのパターンの成就を測定したところ、MCI 者
は非 MCI 者に比べて各パターンの成就率が有意に低かっ
た（表 2）。測定において事故などは生じなかった。
　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（図 2）。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 C の成就が要因として抽出
された。パターン C 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 B
の成就が要因として抽出された。パターン B 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 C を、そして 76 歳以上で
はパターン B 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）の感度や特異度は高く、また
偽陽性率は低かった（表 3）。測定をより簡易にすること
を考慮し、パターン B あるいは C の成就結果のみを用い

表１　対象者の特徴

表２　スクエアステップ・パターンの成就率
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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。

考　察

　本研究では、MCI を簡易に検出するステップのパター
ンの探索を目的としている。測定・解析の結果、75 ／ 76
歳の年齢区分と、パターン B あるいは C の成就といった
2 つの情報を用いた検出プロトコルを作成できた。
　今後増加すると予想されている認知症者を少しでも抑制

するため、ハイリスクである MCI へのアプローチは重要
とされている（「認知症予防・支援マニュアル」分担研究
班 , 2009）。地域在住の高齢者を対象にした大規模調査で
は、MCI の有症率が 28.3％と報告されており（Manly et 
al., 2005）、本研究の 25.0％とほぼ同じで、高い出現率で
あることが確認された。MCI は認知症に繋がる（Bruscoli 
et al., 2014）ことを踏まえると、高い出現率を示す MCI
を早期に検出する意義は大きい。
　MCI の検出プロトコルには性の情報が含まれなかった。
これは、MCI 発症率の性差は統計学的に有意ではないと

図 2　MCI を検出する決定木分析
（MCI：mild cognitive impairment）

表３　年齢区分とパターンの組み合わせから算出したスクエアステップ・パターンの成就率と、
　　　決定木分析の結果を元に算出した感度、特異度、偽陽性率
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する報告（朝田 , 2013）の結果と同じである。一方、年齢
による影響は大きく、たとえば朝田（2013）によると 65
～ 69 歳の年齢階級から有病率が加齢とともに増加する。
80 ～ 84 歳の階級でピークに達するが、その後の有病率も
高い。このことは、本研究で年齢が検出要因として抽出さ
れた理由になろう。
　簡便に認知機能低下を判定する課題は、これまでにいく
つか報告されている。Rodakowski et al.（2014）は 157
名の高齢者のデータから、買い物と小切手管理など 8 つ
の作業を抽出しており、これらの作業の成就によって感度
70％、特異度 70％という検出精度を示している。本研究
で作成したプロトコル 1 では 75 歳以下での感度が 60.0％
と低かったが、特異度や 76 歳以上での感度・特異度が
70％を超えており、その優越性が示唆された。
　ところで、MCI 者は認知症予防に興味を示さないこと
が報告されている。「認知症予防・支援マニュアル」分担
研究班（2009）のマニュアルによると、興味を示す割合は
健康高齢者で 40％であるのに対し、MCI 者では 20％に留
まるとされている。一方、本研究のスクエアステップは筆
記ではなく実技（運動）形式であるために心理的な負担が
少ないようで取り組みやすいことから、認知症予防に興味
を抱かせやすいと言えよう。実際、MCI 者に適用したと
きにはステップできるという自信が示されたことや、「（分
からなかったから）もう 1 回やってみせて」という意見を
聴取したことがあり、スクエアステップが受け入れられや
すいことを確認している（重松他 , 2014）。そのため、イ
ベントや会合に参加した高齢者にスクエアステップを体験
してもらい、パターンの成就・失敗から認知症予防の必要
性に気づくことで、実効性のある介護予防一般高齢者施策

（ポピュレーション・アプローチ）（「認知症予防・支援マ
ニュアル」分担研究班 , 2009）に繋げていくことができる
であろう。たとえば、パターンをうまくステップできなかっ
た高齢者がそれを契機に認知症予防に関する講演を聞きに
行ったり、運動教室に参加したりすれば良いと思われる。
　本研究の特長の一つは、MCI を多面的に評価したこと
である。本研究では、記憶障害のみでなく記憶・学習、注
意、言語、視空間認知、思考といった他の側面からも測定
できる MoCA を使用して MCI を定義した。多面的に評
価した MCI は、その後の認知症への移行率が高いとされ
ていることから（Bruscoli et al., 2014）、簡便に検出でき
るプロトコルを提示できた意義は大きい。スクエアステッ
プが伝承遊び「ケンケンパ」を想起させることも特長の一
つであり、受け入れられ、普及する可能性が高い。さらに、
認知機能の低下した高齢者に介入していく場合、運動は
食事よりも大きな効果をもたらすことから（Napoli et al., 

2014）、運動種目にスクエアステップを採用していくこと
もできる。一方、本研究ではスクエアステップの成就を対
象者ごとに測定した。このことは人的・時間的負担の増大
に繋がる。負担減少に向け、複数の高齢者を同時に測定し
た場合の検出精度を検討していく必要があろう。また、75
歳以下ではパターン C の前に A と B を実践しており、76
歳以上ではパターン B の前に A を実践している。このよ
うに、別のパターンの実践による影響が予想されることか
ら、パターン C（76 歳以上）や B（75 歳以下）を最初に
測定した場合における検出精度を検討する必要がある。さ
らに、運動は大学時代や卒業後の健康度に大きな影響をも
たらすため（兵頭他 , 2013）、今後の研究では過去の運動
経験を説明項目に含めることも検討する必要があろう。
　以上をまとめると、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 C、後者にはパター
ン B を適用し、その成就を測定するというプロトコルを
作ることができた。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。
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　家族や地域住民、あるいは高齢者本人に軽度認知障がい（mild cognitive impairment: MCI）を早期に見つけてもらうこ
とは、認知症予防に貢献する。著者はスクエアステップという名称の新しい運動を開発した。スクエアステップは線で区切ら
れたマットの上をステップしていく運動であり、廉価で導入しやすい。ステップの際のパターンは指導者によってデモンスト
レーションされる。パターンの種類は 200 あり、簡単なものから難しいものまである。認知機能の低い高齢者は正確にステッ
プできないことが、先行研究で確認されている。本研究では、認知機能の低い高齢者、すなわち MCI の高齢者を検出できる
スクエアステップのパターンを探索することを目的とした。65歳以上の高齢者168名にMoCAという認知機能テストを施し、
併せてスクエアステップのパターン 4 種類をステップしてもらった（パターン A が簡単で、D が難しい）。その結果、対象者
の 25% が MoCA で 25 点以下を呈し、MCI とみなされた。パターンの成功率は A で 92.8%、B で 59.9%、C で 67.3%、D で
16.2% だった。MCI 者の成功率は、いずれのパターンにおいても非 MCI 者よりも有意に低かった。性と年齢も含めたうえで
決定木分析を施したところ、75 歳以下にはパターン C を、76 歳以上にはパターン B を提供したら MCI を検出できることが
分かった。対象者全体のデータにこの結果を適用したところ、感度（69.0%）と特異度（76.2%）は高く、偽陽性率（23.8%）
は低かった。結論として、この方法で MCI を検出できることが示された。自宅や地域でスクエアステップを実践している中
でこれらのパターンを正確にステップできないと、家族・地域住民・本人が認知機能向上の必要性を認識することができる。
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