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３年版高齢社会白書2）によれば、総人口に占める「65
歳以上人口」の割合（高齢化率）は過去最高の28. 8％
（約3, 619万人）に達している。現在、高齢者は、65
歳以上と定義されているが、もはや現実的でなく、75
歳以上とすべきではないかという提案もなされてい
る。その「75歳以上人口」の割合は14. 9％（約1, 872
万人）で、約6. 7人に１人に相当する。2065年には、
約2. 6人に１人が65歳以上、約3. 9人に１人が75歳以上
と推計されている。
　同白書では、介護保険の被保険者うち、75歳以上
では要支援の認定を受けた人は8. 8％、要介護の認定
を受けた人は23. 0％と示されている。また、介護が
必要になった主な原因について見ると、「認知症」が
18. 1％と最も多く、次いで、「脳血管疾患（脳卒中）」

木村　友昭1　　堀島　由利2　　烏帽子田　彰3

高齢者の認知機能における各種評価方法の比較検討

－広島県の通所介護事業所における調査結果より－

抄　録
　本研究は、通所介護を利用している高齢者の認知機能の維持改善に及ぼす各種プログラムの効
果を明らかにすることを目指し、認知機能の評価方法を比較検討するために実施した。広島県
の通所介護事業所の利用者を対象に、「Ｎ式老年用精神状態尺度」（NMスケール）、「改訂長谷川
式簡易知能評価スケール」（HDS-R）、「認知症マススクリーニング検査アプリケーション・バー
ジョン２」（CADi2）、および「高次脳機能バランサー」（HBFB）を用いて評価した。また、研
究参加者は、「10項目版MOAQOL調査票」（MQL-10）に回答した。本研究に18人（男性５人、
女性13人、平均年齢83. 4歳）が参加した。認知症の判定については、NMスケールとHDS-Rの
一致率（カッパ係数）は0. 88で、極めて良好な結果であった。HDS-RとCADi2の判定の一致率
は0. 58、NMスケールとCADi2の判定の一致率は0. 48で、やや低かった。また、NMスケール、
HDS-R、およびCADi2の間に、0. 6以上の強い相関が見られた。HBFBはNMスケールのみと正
の相関があり、MQL-10はNMスケールのみと負の相関が認められた。NMスケールは、利用者
の負担がなく、医療の専門家でなくても評価しやすいという利点がある。本研究の結果は、事業
所内でそのスタッフが認知機能の評価を行う場合、NMスケールと他の認知症尺度の組み合わせ
が適切であることを裏付けるものである。
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１．緒　言

　少子高齢化がわが国の大きな社会問題となってい
る。65歳以上の人口が、全人口に対して７％を超える
と「高齢化社会」、14％を超えると「高齢社会」、21％
を超えると「超高齢社会」と呼ばれ、日本は2007年
に「超高齢社会」に突入したという1）。内閣府の令和
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して、これまでの９因子（短い教育歴、高血圧、難
聴、喫煙、肥満、抑うつ、運動不足、糖尿病、および
低頻度の社会的接触）に新たに３因子（アルコール、
頭部の外傷、および大気汚染）を追加したモデルを提
唱した。これらの危険因子をコントロールすることに
より、認知症の予防に取り組んでいく必要がある。ま
た、この報告書には、認知症患者本人だけでなく、そ
の家族に対するケアの重要性についても言及してい
る10）。
　厚生労働省の大綱には、施策の一つとして、認知機
能低下のある人（MCIを含む）や認知症の人に対し
て、早期発見・早期対応、および発症後の進行を遅ら
せる取り組みが明記されている9）。認知症患者とその
家族のQOLを高めるには、認知症と診断された早い
段階から、生活に役立つ情報や社会資源に関する情報
を提供し、将来に向けた診断後支援が必要と考えられ
ている4, 10, 11）。したがって、介護サービスを提供する
事業所の役割は非常に重要であると考えられる。認知
症やMCIの早期発見のためには、高齢者に対する認知
機能の調査を行うことが有益である。著者の一人（木
村）は、北海道・道北地域で行われた認知症のスク
リーニング調査の結果を紹介し、認知症の尺度につい
ていくつかの検討を行った12）。この調査では、長谷
川式簡易知能評価スケール（Hasegawa's Dementia 
Scale : HDS）13） が使用されたが、現在はその改良版
が使用されている。最近は、パソコンやタブレット
などを用いた電磁的方法による測定も行われるように
なった。
　今後、通所介護の利用者を対象に、認知機能を測定
するために、どのような尺度が適するのかという問題
が提起された。事業所で行われている各種プログラム
が、認知症予防、症状の改善、およびQOLの維持向
上などに及ぼす効果を評価するには、どの尺度が有用
なのか、検討する必要がある。また、実施場所が医療
施設ではないので、専用の検査室や専門的な技能を有
した検査員は不在である。著者らは、そのような条件
に適した評価方法を選定したいと考えた。本研究は、
通所介護を利用している高齢者の認知機能の維持改善
に及ぼす各種プログラムの効果を明らかにすることを
目指し、いくつかの認知機能の評価方法を比較検討す

15. 0％、「高齢による衰弱」13. 3％、「骨折・転倒」
13. 0％と記載されている2）。これらの要介護者等は、
居宅サービス（訪問介護・通所介護など）、地域密着
型サービス（グループホームなど）、および施設サー
ビス（老人ホームなど）を利用している。
　著者らは、広島県内の通所介護事業所（以下、「事
業所」という）において、利用者に提供される各種プ
ログラムについて報告した3）。この事業所では、自立
支援につながる介助法に加え、インド発祥のヨガ健康
法や、日本発祥の岡田式健康法などの考えを取り入
れ、安全で健康的な食材を使った食事の提供をはじ
め、いけ花、音楽、ヨガ、運動、舞踊など、多彩なプ
ログラムを実施している。これらの各種プログラム
に高い癒し効果が見られ、生活の質（quality of life : 
QOL）が良好な利用者ほど癒し効果が大きいことが
示された。また、研究参加者の中には、すでに認知機
能が低下している利用者がいたことが観察された3）。
　認知症は、慢性または進行性の脳疾患によって発症
し、記憶、思考、見当識、理解、計算、判断など、多
数の高次脳機能障害からなる症候群である。その原因
となる疾患は、アルツハイマー病がもっとも多く、レ
ビー小体病、脳血管疾患や脳腫瘍、およびその他の神
経性の疾患や外傷などによって引き起こされる。わが
国における65歳以上の高齢者の認知症有病率は、2012
年において約15％であり、2020年には16. 7％に達し、
2030年には20％を超えると推計されている4-6）。また、
物忘れが主たる症状であるが、日常生活への影響は
ほとんどない状態は、軽度認知障害（mild cognitive 
impairment : MCI）と呼ばれ、認知症の前段階と考
えられている6-8）。65歳以上の高齢者におけるMCIの
有病率は、研究ごとに異なるが、15％から25％と言わ
れている4）。
　厚生労働省は、2019年に「認知症施策推進大綱」9）

を策定した。この大綱の基本的考え方は、認知症の発
症を遅らせ、認知症になっても希望を持って日常生活
を過ごせる社会を目指し、認知症の人や家族の視点を
重視しながら「共生」と「予防」を車の両輪として
施策を推進することである。2020年に英国の医学雑
誌Lancetに掲載された「認知症の予防、介入とケア
に関する報告書」10）によると、認知症の危険因子と
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きる。さらに、電磁的な方法との比較検討を行うた
め、iPadのアプリケーションであるCADi2とパソコ
ンで動作するHBFBを選定した。前者は認知症のスク
リーニングを目的として開発されたものである。後者
は高齢者の認知機能の測定とトレーニングに使用され
るもので、認知症の判定は行わない。また、認知機能
の測定とは別に、先行研究3）で使用したQOL尺度で
あるMQL-10を測定し、通所介護サービスの効果を確
認するとともに、認知機能との関連を検討することと
した。

2-2　調査尺度
2-2-1　NMスケール
　NMスケールは、高齢者の日常生活の基礎となる精
神機能を観察法によって、心理士や看護師などが客観
的に評価する行動評価尺度である。本研究において
は、事業所の介護スタッフ２人（うち１人は介護福
祉士）を評価者として固定し、２人の合議で評価し
た。「家事・身辺整理」「関心・意欲・交流」「会話」
「記銘・記憶」「見当識」の５項目について、それぞ
れ10点満点で評価する。合計50点満点で、48点以上
が正常、43点以上が境界、31点以上が軽度、17点以
上が中等症、16点以下が重度の認知症と判定される。
HDS-Rとの相関は0. 863であるが、その感度および特
異度については報告されていない14, 20）。

2-2-2　HDS-R
　HDS-Rは、聖マリアンナ医科大学の長谷川和夫学
長（当時）が開発した認知症検査スケール13）の改良
版であり、国内で頻繁に使用されている。９項目の質
問で構成され、30点満点である。検査者が対面で研究
参加者に質問する。検査当日の日付や場所を問う項目
（見当識）や、記憶力、計算力を確認する項目などか
ら構成される。得点が低いほど、認知機能が低下して
いることを示しており、20点以下が認知症と判定され
る。HDS-Rの感度は0. 90、特異度は0. 77である15）。

2-2-3　CADi2
　CADi2は、島根大学医学部で開発されたiPadのア
プリケーションである。研究参加者は、iPadの画面を

るために実施した。

₂．方　法

2-1　調査対象者および手順
　広島県内の通所型介護サービスを実施している事業
所おいて、アンケートの回答が可能な高齢者を対象に
調査した。コミュニケーションの困難な人、および視
覚障がいのある人を除外した。2018年に初回のベース
ライン調査を行い、その半年後、１年後、１年半後、
および２年後にもフォローアップ調査を行った（計５
回）。事前にＭＯＡ健康科学センター倫理審査委員会
の承認を得た（2018年６月３日付：承認番号14）。事
業所のスタッフが利用者に対し、研究内容、倫理的配
慮、および個人情報の保護について説明し、書面で同
意を得た。また、事業所から、研究参加者の性別、年
齢、学歴、障害の種類とレベル、通所期間、および通
所頻度について情報の提供を受けた。
　事業所のスタッフは、「Ｎ式老年用精神状態尺度
（NMス ケ ー ル ）」（Nishimura Mental State Scale 
for the Elderly : NM Scale）14）で研究参加者の認知
機能を客観的に評価した。また、「改訂長谷川式簡易
知能評価スケール」（Revised Hasegawa's Dementia 
Scale : HDS-R）15）、「認知症マススクリーニング検
査アプリケーション・バージョン２」（Cognitive 
Assessment for Dementia, iPad version 2 : CADi2）16）、
お よ び「 高 次 脳 機 能 バ ラ ン サ ー」（Higher Brain 
Function Balancer : HBFB）17）を使用し、研究参加
者の認知機能を測定した。一方、研究参加者は、自
記式質問票である「10項目版MOAQOL調査票」（10-
Item MOA Quality of Life Questionnaire : MQL-
10）18） に回答した。
　これらの調査尺度の選定理由は、以下の通りであ
る。認知症の検査方法として、国際的には、Mini-
Mental State Examination（MMSE）19）が広く使用
されているが、国内でもっとも頻繁に使用されている
HDS-R（HDSの改良版）を最初に選定した。次に、
第三者が客観的に評価できるNMスケールを選定し
た。対象者の行動を観察することにより評価する尺度
で、意思疎通のできない高齢者にも使用することがで
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アップ調査の変化の検定は反復測定分散分析で行っ
た。これらの統計解析は、すべてIBM SPSS ver. 20
を使用し、有意水準は5％未満とした。

₃．結　果

　本研究に18人（男性５人、女性13人）が参加した。
平均年齢は83. 4歳（標準偏差7. 7、範囲：61-97）で
あった。介護度は、要介護１が３人、要介護２が８
人、要介護３が２人、および要介護４が１人、並び
に、要支援１が２人、および要支援２が２人であっ
た。利用期間（利用開始から研究参加まで期間）は、
平均39. 6月（標準偏差26. 8）で、１週間の利用頻度
は、平均3. 1日（標準偏差1. 7）であった。また、最終
学歴は、高卒17人、および中卒１人であった。
　NMスケールの合計得点は、平均40. 7点（標準偏
差12. 8）で、10人（55. 6％）が正常、２人が境界、
１人が軽度、４人が中等度、および１人が重度の認
知症と判定された。HDS-Rの合計得点は、平均18. 4
点（標準偏差9. 6）で、11人（61. 1％）が正常、お
よび７人が認知症と判定された。CADi2の合計得点
は、平均5. 56点（標準偏差2. 09）で、８人（44. 4％）
が正常、および10人が認知症と判定された。一方、
CADi2の平均時間は、296秒（標準偏差173. 5）で、
11人（61. 1％）が正常、および７人が認知症と判定
された。CADi2の得点と時間の両方とも正常と判定
された人（最終判定）は、７人（38. 9％）であった。
また、HBFBの合計得点は、平均79. 9点（標準偏差
21. 2）であった。MQL-10の合計得点は、平均27. 9点
（標準偏差6. 3）であった。表１に、NMスケール判
定とHDS-R判定のクロス表を示す。HDS-Rで正常で
あった11人は、NMスケールでは９人が正常、および
２人が境界であった。一方、HDS-Rで認知症と判定
された７人のうち、１人はNMスケールで正常と判定
された。NMスケールの判定において、境界を正常に
含め、その他を認知症として２値化して一致率（カッ
パ係数）を計算したところ、0. 88で、極めて良好な結
果であった。
　表２に、NMスケール判定とCADi2判定のクロス表
を示す。CADi2で正常であった７人は、NMスケール

タッチすることで回答する。見当識、記憶力や計算力
に関する項目のほかに、図形の選択や数字ボタンの押
下などの項目も含まれる。10点満点で、５点以下、
または300秒以上経過すると認知症の疑いありと判定
される16）。本研究においても、得点判定と時間判定
の両方を使用して最終判定とした。なお、前バージョ
ンにおいて、MMSE19）との相関は0. 74であり、７点
をカットオフ値とした場合、感度0. 96、特異度0. 77で
あったと報告されている21）。

2-2-4　HBFB
　HBFBは、パソコンのソフトウェアで、認知機能の
測定とトレーニングに使用されている17）。研究参加
者は、自らパソコンを操作する。本研究では、タブ
レット式のパソコンを使用し、７項目中、「見当識」
「注意」「記憶」の３項目を測定した。得点が高い
ほど、認知機能が良好であることを示す。前述した
HDS-Rは、高齢者に配慮して動作性や制限時間など
を排除しているが、このソフトウェアは、パソコンの
特性を活かして時間を制御している。HBFBの合計得
点とMMSEとの相関は、0. 356であったと報告されて
いる22）。

2-2-5　MQL-10
　MQL-10は包括的なQOLを測定するために開発さ
れた自記式の尺度である。10項目の質問で構成されて
おり、合計得点は40点満点である。得点が高いほど、
QOLが良好であることを示す。これまでの研究で、
MQL-10の信頼性と妥当性が明らかにされており、国
際的に広く使用されているWHOQOL-26との相関係
数は0. 81であったと報告されている18）。

2-3　統計解析
　各尺度の得点と判定結果を集計した。判定結果につ
いては、クロス集計を行い、尺度同士の一致率をカッ
パ係数で計算した。カッパ係数は、０から１の間の
値を取り、0. 81以上であれば極めて良好な一致率で
あり、0. 61以上であれば良好な一致率であるとみな
した23）。尺度の得点間の相関は、Spearmanの順位相
関で分析した。２群の比較は t 検定で行い、フォロー
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有意に低下し、HBFBの合計得点有意に上昇した。ま
た、18人中７人が、５回目の測定（２年後）まで継続
して研究に参加した。ドロップアウトした11人とフォ
ローアップできた７人におけるベースライン（初回）
の比較、およびベースラインと２年後の変化を表５
に示す。ドロップアウト群は、NMスケールの合計得
点が有意に低く、MQL-10の合計得点が有意に高かっ
た。２年後の変化については、HBFBが有意に上昇し
た。なお、研究からドロップアウトした理由は、すべ
て退所（死亡を含む）によるものであった。

₄．考　察

4-1　調査尺度の比較
　NMスケールは事業所のスタッフによる研究参加者
の客観的評価であるが、HDS-Rは研究参加者本人の
回答に基づく検査結果である。これらが極めて良好な
一致率であったことは、特筆すべきことである。ス
タッフによる観察は、研究参加者の日常生活や動作な

では５人が正常、および２人が境界であった。一方、
CADi2で認知症と判定された11人のうち、５人はNM
スケールで正常と判定された。両尺度の判定の一致率
は0. 48であった。
　表３に、HDS-R判定とCADi2判定のクロス表を示
す。CADi2で正常であった７人は、HDS-Rで全員が
正常であった。一方、CADi2で認知症と判定された
11人のうち、４人はHDS-Rで正常と判定された。両
尺度の判定の一致率は0. 58であった。
　表４に、NMスケール、HDS-R、CADi2、HBFB、
およびMQL-10における合計得点の相関を示す。認知
症の尺度であるNMスケール、HDS-R、およびCADi2
の間に、0. 6以上の強い相関が見られた。また、HBFB
はNMスケールのみと正の相関があり、MQL-10は
NMスケールのみと負の相関が認められた。
　図１に、NMスケール、HDS-R、CADi2、HBFB、
およびMQL-10の合計得点における１年間の経時変化
を示す。18人中12人が、３回目の測定（１年後）まで
継続して研究に参加した。NMスケールの合計得点が

表1　NMスケール判定とHDS-R判定のクロス表

度数
HDS-R判定 合計
正常 認知症

NM判定 正常 9 1 10
境界 2 0 2
軽度 0 1 1
中等度 0 4 4
重度 0 1 1

合計 11 7 18

一致率（カッパ係数）：0.88
※NM判定において、境界を正常に含め、その他を認知症と
判定した場合

表2　NMスケール判定とCADi2判定のクロス表

度数
 CADi2判定 合計
正常 認知症

NM判定 正常 5 5 10
境界 2 0 2
軽度 0 1 1
中等度 0 4 4
重度 0 1 1

合計 7 11 18

一致率（カッパ係数）：0.48
※NM判定において、境界を正常に含め、その他を認知症と
判定した場合

表3　HDS-R判定とCADi2判定のクロス表

度数
CADi2判定 合計
正常 認知症

HDS-R判定 正常 7 4 11
認知症 0 7 7

合計 7 11 18

一致率（カッパ係数）：0.58

表4　各尺度の合計得点間の相関係数†

HDS-R CADi2 HBFB MQL-10

NMスケール 0.655 0.669 0.469 -0.549
HDS-R 0.769 ns ns
CADi2 ns ns
HBFB ns

† Spearman の順位相関係数を示した。（p < 0.05）
ns: not significant（有意ではない）
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行時間の短さとその簡便さ」、および「制限時間を設
けない」という方針が示されている。また、動作性テ
ストや視覚的テストは避けている。図形描写のような
動作性の検査は、高齢者に対する負担が大きく、防衛
的な反応を引き起こさせる可能性があり、動作性検査
を排除したとしている。つまり、HDS-Rは、高齢の
対象者に優しい尺度とみなすことができる。
　一方、CADi2は、高齢者にとって不慣れなデバイ
スを使用し、制限時間を設定するとともに、視覚的な
テストも使用しているので、高得点が取りにくい仕様
と言える。したがって、偽陽性は含まれるが、感度が
高い検査法なので21）、感度を優先したスクリーニン
グ尺度として有用である。近年、PCやスマートフォ
ンの普及により、60歳代や前期高齢者を対象にした調

ど、多くの情報に基づいているので、その判定結果の
信頼性はかなり高いと考えられる。一方、認知症のス
クリーニング検査法は、一時的な状態を評価している
ので、偽陽性や偽陰性が含まれる可能性がある。それ
らの尺度の一致率が高いという結果は、調査尺度の選
択が適切であり、調査データが正確であることを示し
ている。本研究では、CADi2との一致率はそれほど
良好ではなかった。CADi2の方が認知症と判定する
人数が多かったが、このことは偽陽性を含んでいる可
能性を示唆している。高齢者は、タブレットやPCの
利用が不慣れな人が多く、HDS-Rのように対人的な
調査法の方が質問されている内容を理解しやすいのか
もしれない。
　1991年におけるHDS-R開発時の論文15）には、「施

図1　各尺度の合計得点における１年間の経時変化

全データ有効者12人の平均値（HBFBは欠損１あり、11人の平均値）を示す。
１回目（初回）、２回目（６か月後）、３回目（１年後）の変化は、反復測定分散分析で検定した。球面性検定の結果、等分散が
仮定できない場合、Greenhouse-Geisserの有意確率を示す。
＊＊ p < 0.01; ＊＊ p < 0.05
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表5　各尺度の合計得点におけるドロップアウト群と２年間のフォローアップ群の比較†

ドロップアウト フォローアップ 検定‡

（初回） （初回） （2年後） 初回の比較 ２年間の変化

NMスケール 35.27 49.29 48.00 0.007 ＊＊ 0.122
HDS-R 15.27 23.29 23.14 0.084 0.951
CADi2 4.91 6.57 7.86 0.101 0.136
HBFB 80.65 78.80 100.80 0.864 0.035 ＊
MQL-10 30.91 23.29 21.71 0.008 ＊＊ 0.416

† ドロップアウト群は 11人、２年間のフォローアップ群は７人の平均値を示す。
‡ 初回の比較はt検定で、２年間の変化は対応のあるt検定で分析し、p値を示す。
＊＊ p < 0.01; ＊ p < 0.05
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あるが、本研究への全参加者の平均得点はこれらを上
回り、NMスケールと負の相関が見られた。このこと
は、NMスケールの得点の低い人、すなわち事業所の
スタッフから客観的に見て、認知機能が低下している
人ほど、主観的な自己評価が高いことを示している。
つまり、認知機能の低下している高齢者の得点が過大
評価された可能性がある。高齢者のQOLは、ケアを
評価する重要な指標の一つであるが、実施に当たっ
ては何らかの工夫が必要と考えられる。本研究では、
先行研究3）で使用された自記式のMQL-10を採用した
が、認知症患者の介護者が代理で回答できるQOL尺
度が開発されており29）、その使用についても今後の
検討課題としたい。

4-4　フォローアップ調査
　１年間のフォローアップでは、NMスケールの合
計得点が有意に低下した。しかしながら、HDS-Rや
CADi2は低下しておらず、検査に対する慣れが生じ
た可能性がある。HBFBの合計得点の有意な上昇は、
パソコンの操作に対するトレーニング効果が出ている
ことを示唆している。少数ではあるが、２年間フォ
ローアップした研究参加者の認知機能の低下は見られ
なかった。結果は示していないが、１年後以降にド
ロップアウトした研究参加者においては、認知機能の
低下が見られた。高齢者の認知機能の経時変化を調査
した報告30）によると、検査項目が正答であった高齢
者のうち、２年後も正答であったのは、60 ～ 70％で
あったとのことである。したがって、２年後に認知機
能の低下が見られなかったことは、通所介護サービス
に効果があった可能性を示唆するものである。
　本研究では、２年間のフォローアップ期間に半数以
上の研究参加者がドロップアウトした。このことは、
高齢の通所介護利用者を対象とした縦断的な調査研究
が困難であることを示している。通所介護利用者に対
する介入研究を行う場合、できれば６か月以内、長く
ても１年後のアウトカム評価が必要と考えられる。ド
ロップアウトした研究参加者は、フォローアップでき
た参加者より、認知機能が低かった。ドロップアウト
の直接的な理由は、高齢者施設への入居、身体機能の
低下や疾病の悪化など多様であったが、ドロップアウ

査であれば、対象者におけるデバイスに対する親和性
が良好と推測される。

4-2　ソフトウェアの効能
　本研究で使用したHBFBはPCのソフトウェアで、
HDS-Rで採用しなかった動作性や視覚的なテストが
中心になっている。2000年以降、脳年齢や脳力トレー
ニング（脳トレ）という言葉がしばしば使われるよ
うになり、PCやゲーム機などのデバイスで脳機能の
検査やトレーニングが行われるようになった。HBFB
は、高次脳機能障害の評価やトレーニングツールと
して使用されており、介護老人保健施設で認知症短
期集中リハビリテーションに応用されている17）。ま
た、岡田ら24）は、スポーツクラブにおける運動の継
続で、HBFBの得点が上昇したと報告している。本研
究におけるHBFBの得点は、NMスケールと中程度の
相関が見られたが、他の尺度との間には有意な相関が
認められなかった。HBFBは、認知症の検査尺度とは
概念が異なるものの、認知能力との関連が推測される
ソフトウェアである。HDS-Rと相関がなかったこと
については、PCの画面とのコミュニケーションであ
ること、および動作性が評価されることがいくらかの
影響を与えた可能性がある。
　内田ら25）は、脳年齢を推定するソフトウェアATMT
（Advanced Trail Making Test）26）を用いて、高齢
者の脳年齢とライフスタイルの関連を研究した。この
研究では、運動教室に参加した高齢者を対象にして
いるので、認知機能の正常な健常者のデータである。
ATMTは、動作性を測定するソフトウェアで、脳機
能の一面をとらえていることは確かであるが、認知機
能全般ではないと考えられる。脳トレのゲームソフト
を開発してきた川島27, 28）は、音読や簡単な計算を取
り入れた学習療法により、前頭前野を含む脳全体を活
性化することで、認知症の改善に効果があると説明し
ている。動作性だけでなく、言語、計算、記憶など、
多面的な評価が重要であると考えられる。

4-3　QOLの解釈
　包括的なQOL尺度であるMQL-10の開発時の平均
得点は26. 7点であり、80歳以上の高齢者では26. 2点で
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るなどの利点がある。通所介護利用者の調査におい
て、この新たな評価尺度が使用できるかどうか、今後
の検討課題としたい。
　先に引用した内田らの研究25）は、脳年齢と美術文
化や食生活との関連を明らかにしている。地域医療で
患者に寄り添ってきた鎌田医師34）は、認知症予防法
として、食事、運動、および生活習慣の重要性を訴え
ている。また、芸術の創作や鑑賞が認知症の予防、進
行の抑制、および症状の改善に効果があると言われて
いる35, 36）。本研究を行った事業所においても、美術
文化に関連するプログラムが実施されており、また健
康的な食事を提供している。複数のプログラムが並行
して実施されており、個々の効果を検証することは困
難であるが、実践事例として総合的に評価することは
可能であると考える。
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elderly, dementia care, daycare service, quality of life, Hasegawa’s Dementia Scale

Keywords: 

This study compared methods of evaluating the cognitive functions of older adults using a daycare service. The results 

were expected to clarify different programs’ effects on maintaining and improving older adults’ cognitive functions. Older 

adults using a daycare service in Hiroshima Prefecture participated in the study (N = 18; 5 men and 13 women, mean age of 

83.4 years). Their cognitive functions were evaluated using the Nishimura Mental State Scale for the Elderly (NM Scale), 

the Revised Hasegawa’s Dementia Scale (HDS-R), the Cognitive Assessment for Dementia, iPad Version 2 (CADi2), 

and the Higher Brain Function Balancer (HBFB). The participants also responded to the 10 Item of MOA Quality of Life 

Questionnaire (MQL-10). Results indicated that the consistency (kappa coefficient) between the NM Scale and HDS-R 

was 0.88, indicating good agreement. The consistency between the HDS-R and CADi2 was 0.58, and that between the 

NM Scale and CADi2 was 0.48, which showed fair agreement on dementia determination. Moreover, there were strong 

correlations of over 0.6 between the NM Scale, HDS-R, and CADi2. Also, the HBFB was positively correlated only with 

the NM Scale, whereas the MQL-10 was negatively correlated only with the NM Scale. Advantages of the NM Scale 

include no burden on the users and easy evaluation by non-medical professionals. The results of this study corroborated the 

finding that combining the NM Scale with another scale is suitable for care workers in daycare facilities to evaluate older 

adults’ cognitive functions.

Tomoaki KIMURA1, Yuri HORISHIMA2, Akira EBOSHIDA3

Comparing Different Cognitive Function Evaluation Methods for 
Older Adults at a Day Care Service in Hiroshima
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