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１．はじめに

　先行研究によると手指機能と認知機能との
関連性についていくつかの報告がある。まず、
健常高齢者に比べてアルツハイマー病患者で
は、巧緻性の高い作業ほど操作により多くの
時間を要する１）。　また認知傾向の進行に伴
い、利き手の優位性が減少することも報告さ

れている２）。しかし、現状での作業療法場面に
おいて、軽度認知障害が疑われる高齢者に対
する早期介入の報告は未だ少ないようである。
我々はこれまでに、米国グループが提唱する
診断基準：Alzheimer's Disease Neuroimaging 
Initiative:ADNI に よ っ て 判 定 さ れ る Mild 
cognitive impairment（以下 MCI と略）に着目
し３）、認知機能が正常とはいえないグレーゾー
ンとされる軽度の認知障害、すなわち MCI と
診断された患者を対象として研究を行ってき
た。その成果として、生活機能は維持されてい
るにもかかわらず、物忘れ傾向が進行している
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軽度認知障害は、認知機能のうち、特に視覚性
記憶が上肢機能と有意に相関していることを示
した４）。我々の見解として、手指の巧緻性に必
要な情報処理能力とは、主に認知機能のうち視
覚的な情報を正確に認知する能力と認知された
情報を有効に活かす能力であると考えた。その
うえで、これらの情報処理過程に何らかの破た
んが生じることによって、巧緻性の遅延が顕在
化されるのではないかと推察された。そこで手
指の巧緻性を指標とすることで、作業療法で用
いられる粗大な握り動作や細かなつまみ動作な
ど様々な手作業の評価を通じて、認知機能の状
態や悪化しはじめている者の早期発見・予防に
有効ではないかと考えた。従って本研究では
MCI 患者における手の器用さと視覚記憶の関係
をより詳細にみるため、課題の特性を分類した
うえで比較した。あわせて巧緻性を必要とする
手作業は MCI 患者にとって有効であるかにつ
いて考察する。

２．方法

　対象は物忘れ傾向のあるクリニック外来患
者：MCI 群 42 名（男性 14 名女性 28 名、年齢
74.1±6.8歳、教育歴11.9±2.6年）、及びシルバー
人材センター登録者：対照群 20 名（男性 8 名
女性 12 名、年齢 72.3 ± 6.1 歳　教育歴 12.6 ± 2.3
年）である（表１）。対象者全員に対して神経
心理学検査（MMSE、WMS-R）、簡易上肢機能
検査（STEF）を実施した。あらかじめ口頭と
文書にて検査や情報保護に関する説明を行い書
面にて同意が得られている。統計処理は SPSS
Ⅱにより、2 変数の相関分析は Pearson 検定、
2 群間比較は t 検定を用いた。

３．結果

　WMS-R と STEF 下 位 項 目 に お い て MCI
群（WMS-R Vis：40.3 ± 17.9、STEF（ 秒 ）
Rt:101.7 ± 21.1 Lt:103.9 ± 21.9） と 対 照 群

　	
 　 Control MCI 　	


Number of subjects 20 42 
Male 8 14 

Female 12 28 
Age 72.3±6.1 74.1±6.8 

Education 12.6±2.3 11.9±2.6 

Dominant hand: Rt //Lt  	
 20 // 0 39 // 3 

MMSE 29.0±1.3 27.3±3.8 ns 
WMS-R value 

Verbal memory 53.9±15.4 37.5±21.5 **	


Visual memory 55.8±6.7 40.3±17.9 **	


General memory 110.2±19.4 79.7±35.8 **	


Con /Attention 64.0±7.2 58.2±13.8 *	


Delayed recall 　	
 66.4±14.4 42.0±27.4 **	


*: p < 0.05, **: p < 0.01, ns: not significant 	
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（WMS-R Vis：55.8 ± 6.7、STEF（ 秒 ） Rt:87.5
± 13.7 Lt:89.1 ± 13.4）の間で有意差が認めら
れた（表 1・2）。また MCI 群において WMS-R
視覚性記憶スコアと STEF 時間では有意な逆相
関を示した（図 1 ）。次に STEF の下位項目の
うち検査 1 ～ 5 と検査 6 ～ 10 に分けそれぞれ
Gross 課題、Fine 課題として、対照群と比較す
ると Gross 課題で有意差が認められた。さらに
STEF 時間と WMS-R 視覚性スコアとの関係を
みると Gross 課題より Fine 課題の方が強い逆
相関を示した（図 2 ）。

４．考察

　近年 MCI が注目されるようになったのは、
将来認知症になるかどうかを早めに予測し、病
気が予測される人々に対してはより積極的な予
防的治療が行える狙いがあるからである５）。
　Petersen らは MCI という概念を示し前述の
診断基準を提唱した。MCI の構築化はパフォー

マンスの異常に基づき、基本的には病態生理学
的状態として言及している。そして MCI は軽
症に見えても進行性の疾患であり、将来は重
症化する可能性があるものと考えた。その後、
2004 年にアメリカで始まった ADNI：アルツハ
イマー病神経画像戦略というものがあり、軽度
アルツハイマー、MCI 患者、老年健常者の研究
がなされている６）。
　本研究からも MCI は病的実態であることが
示された。また WMS-R 視覚性記憶スコアと
STEF 時間では逆相関するとともに、STEF 下
位項目のうち Gross 課題より Fine 課題が視覚
記憶との強い逆相関があった。これらは視覚性
記憶が悪化しているものは手の器用さを要する
課題が苦手であることを意味する。STEF は定
型化された非習慣的な動きをその場で初めて指
示されて即時的に実施する検査である。即ち対
照群では各自の経験から培った技能能力を発揮
することで視覚的情報を有効に活用され遂行で
きたが、視覚的情報が正確に認知されない MCI

*: p < 0.05, **: p < 0.01, ns: not significant

Gross movement (s) 

Group Sphere 
large 

Sphere 
medium 

Rectangular 
box big 

Rectangular 
box medium 

Disk 
medium 

Rt.hand MCI 7.8 6.9 10.5 9.8 7.5 

Control 6.7 6.2 9.1 8.7 6.6 

Lt.hand MCI 7.9 6.9 11.1 10.2 8.1 
Control 6.6 6.1 9.1 8.8 6.9 

Fine movement (s) 

Group 
Rectang
ular box 

small 

Thin 
cloth 

Disk 
small Sphere small Pin 

Rt.hand MCI 9.7 8.1 14.1 12.2 20.7 
Control 8.4 6.5 11.7 11.1 12.8 

ns ns ns 

Lt.hand MCI 10.4 8.4 13.9 12.9 21.2 
Control 8.9 6.5 11.3 11.2 13.8 
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患者では必要な情報が十分に獲得できないた
め、Gross 課題においても処理過程に遅延が顕
在化したと推察される。

　一時的な視覚性記憶
　結果から MCI 患者が視覚性記憶の低下を示
したことにより、手指機能悪化に影響している
ことが明らかとなった。この種の研究はこれま

STEF WMS-R pearson
(r = -0.72, p < 0.01) 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

160 

180 

STEF(Sec.) 

WMS-R(vis.) 

MCI：n= 42

逆1-1

(r = -0.68, p < 0.01) 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

160 

180 

200 

STEF(sec.) 

WMS-R(vis.) 

MCI：n= 42

STEF WMS-R pearson 逆1-2



MCI における gross, fi ne に分類した STEF 課題と WMS-R visual memory との関係

− 41 −

でにもいくつか報告されている。まず空間視覚
性については空間的な識別課題における一時
的視覚性記憶は海馬の損傷によって影響され
る７）。　まず一時的視覚空間的記憶は眼球運動

からの影響があり、注意の維持と転換に関連
するとした監視注意系 :supervisory attentional 
system（SAS）を基盤としている。また視線を
向けていることで得られた情報は一時活性化記

STEF Gross movement WMS-R pearson
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憶としており、視覚性の一時的記憶として貯蔵
される情報量には制限があるとし、2 次的記憶
として保持するには繰り返し記憶活性化を続け
る必要がある８）。
　2 次的な手続き記憶
　以前から明らかなように、記憶の概念的差異
とは、顕在記憶といわれる意識的想起やエピ
ソード記憶、事実の情報に関わるものと潜在記
憶といわれる特定の課題を含む空間的操作のパ
フォーマンスを通じてのみ無意識のうちに想起
表現されるものとに区別できる。潜在記憶は
繰り返すことで獲得される手続き記憶ともいわ
れている９）。Salmon は早期のアルツハイマー
病患者においてでも、習慣的学習能力のような
implicit memory は保持され、運動要素の高い
手続き記憶は獲得可能であるとの報告している
10）。今回の研究では早期アルツハイマー病の状
態のものもいるとされる MCI 患者と健常群と
を群間比較した結果、有意差が得られた。これ
は恐らく前述した視覚空間的短期記憶に必要な
注意の維持と転換や視覚性記憶の活性情報量の
貯蔵が十分に機能せず、2 次的な手続き記憶の
範囲に到達できなかったため、手指の器用さに
影響があったのではないかと考えられる。従っ
て、手の器用さの主な要因とは視覚性記憶を介
して得られた技能であることが示唆された。
　スキル学習
　近年、認知症患者へのアプローチが盛んに行
われている。これらのほとんどが保たれている
手続き記憶システムへの刺激が、注意機能や顕
在記憶に波及効果をもたらす可能性があるとさ
れているからであろう。その特徴として山鳥ら
は「繰り返し操作により目標とする動きの速さ
に達し運動パターンが熟練していくこと」とし
ている 11）。当然、同年代の健常者に比べスキル
獲得レベルは低いが、アルツハイマー病患者の
ほとんどが新しいスキルを獲得する能力が保た
れていると報告されている 12）。スキル学習の方

法としては、単純な運動パターンを繰り返す練
習が効果的であったとの報告もある 13）。その他、
残存する能力を活用した、視覚的イメージ連想
記憶法 14）やチェイニング技法を活用した段階
的プログラムも開発されている 15）。

５．結語

　本研究から、手の器用さの要因は視覚的情報
を正確に認知する能力及び認知された情報を有
効に生かす能力が必要であることが示唆され
た。特に MCI 患者では外観からは自立した生
活ができているように見える高齢者であっても
視覚記憶が低下している者が多くみられた。先
行研究から単純な運動パターンを繰り返す上肢
機能訓練等を実施すると、視覚記憶の悪化傾向
を防止できるとされている。従って訓練等によ
り手の器用さを保つことにより、視覚性記憶の
維持や脳内の情報処理の円滑化が期待される。
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