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研究成果の概要（和文）：歩行中に方向転換を指示された時に頭部を指示された方向へ向けるまでの反応時間に
ついて、認知症高齢者の特徴を調べた。認知症高齢者の反応時間は健常高齢者に比べ明らかに遅延し、認知症ス
クリーニング検査（MMSE）と歩行中のバランス検査（TUG）で有意な相関性が認められた。一方歩行速度につい
ては相関性が認められなかった。このことから、認知症高齢者においては、歩行中の急な出来事への対応や歩行
中に別なことを行うような課題に対する適応性に問題があることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：We investigated the characteristics of elderly people with dementia 
regarding the reaction time until they turn their heads in the indicated direction when they are 
instructed to change direction while walking. The reaction time of elderly people with dementia was 
clearly delayed compared to that of healthy elderly people, and a significant correlation was found 
between the dementia screening test (MMSE) and the balance test during walking (TUG). On the other 
hand, no correlation was found for walking speed. This suggests that elderly people with dementia 
have problems in responding to sudden events while walking and adaptability to tasks such as doing 
something else while walking.

研究分野：リハビリテーション科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
認知症者は、記憶障害のみならず日常生活での実効機能といわれる状況を判断して適切に対応する行動が障害さ
れる。その機能を歩行中の方向転換という日常最も頻繁に行われる活動を対象に、指示された方向へ頭部を定位
するまでの反応時間をパラメータとして同定した。反応時間と認知症スクリーニング検査と歩行中のバランス機
能に相関性が認められたことは、方向中の方向転換課題における反応時間を調べることで認知症の早期発見に繋
がる可能性が示唆され、神経診断学的意義や疾病予防対策に寄与する可能性の観点から社会的意義がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１． 研究開始当初の背景 

リハビリテーション医療における立位バランス機能に関連する研究は、姿勢制御に関する理

論の変遷に従い変化してきた 1。1960 年代は姿勢反射としてのバランス機能、1990 年代は運動

戦略あるいは運動スキルとしてのバランス機能、2000 年代以降は認知機能としてのバランス機

能である。 Huxham2と Patla3は、この 3つの歴史的変遷を踏まえ、バランス機能を課題と環境

及び身体機能の 3 つの相互作用と転倒あるいは障壁回避に関する時系列の観点から、予期的制

御（機構）（proactive control mechanism）、予測的制御（機構）（predictive control mechanism）、

応答的制御（機構）（reactive control mechanism）に区分した。予期的制御は、障害物の認知

による回避戦略の想起を、予測的制御は障害物を回避するための姿勢調整を、応答的制御は予想

に反しバランスを崩したときの姿勢応答を意味する。バランス機能研究の歴史からとらえると

応答的制御は姿勢反射の研究、予測的制御は運動スキルの研究、予期的制御は認知機能としての

バランス研究であり、近年になり予期的制御に関する研究報告がなされるようになってきた 4-9。

身体運動障害を有しない認知症者が容易に転倒する要因について、環境認知-運動発起情報処理

機能及び ongoing program の修正機能の問題に関連があることが示唆されている 10。これは、認

知症や脳卒中などの中枢神経疾患におけるバランス障害に対する本質的な問題であると考えら

れる。 

２． 研究目的 

本研究では、認知症者における環境認知-運動発起情報処理機能及び ongoing program の修正

機能の問題について、歩行中の障害物回避のための予期的制御に焦点をあて、視覚情報から新た

な運動戦略を表出するまでの処理過程を歩行中の方向転換課題を用いて、方向転換反応時間で

同定し、その反応時間（Reaction Time ; RT）と Mini-Mental State Examination(MMSE)及びバ

ラス機能評価の関連性について検討した。 

３年間の研究計画では、認知症者の経時的変化を追跡する予定であったが、新型コロナ感染症

の拡大により、症例の追跡データ収集が困難になったため、前半に収集したデータを横断的に解

析することとした。また、前半２年間の経時的データにおいては、４ヶ月程度の間隔での症状や

機能に明らかな変化が見られなかったことが確認できたので、横断的所見、データとして分析し

まとめた。 

３． 研究方法 

対象 

対象は、介護老人保健施設入所認知症者 12名、平均年齢 81.2 歳 SD:6.9 である。認知症の診

断名については、入所書類より抽出し、脳血管性認知症 9名、アルツハイマー認知症 2名、アル

コール性認知症 1名であった。なお、対象者には、運動麻痺や骨折など明らかな運動障害を呈し

た者はいなかった。 

方向転換課題と反応時間の計測 

方向転換課題は約 10m の歩行路において、4～5m程度の定常歩行後、歩行路の終点に目線の高

さに置いた赤い矢印ランプが点灯する方向指示器により進行方向を提示し、その方向にできる

だけ早く左右 90°方向転換するものとした。測定は数回練習した上で、対象者が課題を理解し

たことを確認し行った。光刺激のタイミングと方向はランダムに行い、左右 3試行行った。方向

転換指示から方向転換動作が開始するまでの反応時間（RT）は頭部が方向転換方向へ回旋運動を

開始するまでの時間として計測した。頭部の回旋運動は、頭頂部に装着した慣性センサ（ATR-



Promotions：TSND121、大きさは 37mm(W)×46mm(H)×12mm(D)、重さは約 22g）の角速度データか

ら同定した。光刺激点灯タイミングは、両側足底に貼付したフットスイッチからの導出し、慣性

センサと同期用ソフトウェア（ATR-Promotions ：SyncRecord-T）を用いてモバイル PC 上で同期

した。                                             

反応時間の算出方法は、光刺激から 3歩前までを定常歩行データ（基準値）とし、光刺激後に

慣性センサの Yaw データが基準値の平均値±2SD から逸脱した時点を反応時間として算出した。

サンプリング周波数は 100Hz とし、検出されたデータは移動平均法（10 区間）を用いて処理し

た。 

対照計測項目 

対照計測項目として、MMSE、歩行速度、Berg Balance Scale(BBS)、Timed up and Go test(TUG) 

を計測した。統計処理は頭部 RT と各評価スコアとの関係について、Pearson の積率相関係数を

用い検討し、有意水準は 5%とした。 

なお、本研究は所属機関倫理委員会の承認（No. 30034）の下、各対象者・家族に口頭で説明し

書面にて同意を得た。 

４． 研究成果 

結 果 

各計測項目の平均値及び SD は、頭部定位 RT：521.7±88.0msec、MMSE：22.8/30±4.8、歩行

速度：0.9±0.2m/s、BBS：47.2±4.2 点、TUG：14.1±3.3sec であった。各計測項目間の相関に

ついては、RTと MMSE（ｒ= -0.73, p < 0.01）、RTと TUG（ｒ= 0.58, p < 0.05）の相関性に有

意差が認められた。一方 RT と歩行速度（r = -0.39）、BBS (r = -0.49)には有意な相関性が認め

られなかった（図）。 

                                                  

                                       

考 察 

本研究は、対象者が介護老人保健施設に入

所し生活機能やリハビリテーションに関わ

る支援を受けている者で、多様な診断名と診

断の信頼性、対象者数が少数であることを考

慮し、MMSE で測定できる認知機能レベルと移

動能力の関係について焦点を当てたもので

ある。                                      図:頭部反応時間と各評価スコアとの関連性 

 

今回の結果より、頭部定位 RT と MMSE および TUG との関連性が示唆された。本研究の運動課題

における頭部定位 RT は、歩行中に歩く方向を変える指示が提示され、その提示された方向へ向

きを変えるための、情報の認知と変換方向の確認、目的の方向への視線の定位や姿勢調整を含む

ものであり、現在進行中の歩行運動から次の方向転換運動への戦略想起と実行までの処理時間

と考えられる。戦略想起には方向転換運動に伴う姿勢変化を調整する、いわゆる転倒を回避する

ためのバランス機能が要求され、無意識に行われる自動的姿勢調整機能が関連している。また、

ある連続する活動を遂行しているときに、新たな課題を提示する反応課題やその反応時間、例え

ば歩行中に音刺激に対して発語による応答を行うような課題であるプローブ反応課題（probe 

reaction task）や二重課題（dual task）、その反応時間であるプローブ反応時間（probe reaction 

time）や二重課題反応時間（dual task reaction time）が、環境認知能力や疲労の程度判定に



利用されている 11。本研究における歩行中の方向転換課題は、これらの反応課題にあたる。対照

評価課題である TUG は、歩きながら方向を変えたり着座したりする単純な直線歩行に新たな課

題が付加される課題で、プローブ反応課題や二重課題に近似した課題と考えられる。頭部定位 RT

と MMSE の負の相関、及び TUG との正の相関は、認知-運動機能に重要な作業記憶機能との関連性

を示唆するものと思われる。 

一方、他の対照課題である歩行速度は単純な直線歩行課題であり、BBS は、椅子からの立ち上

がりや立位保持など決まった運動課題を行う 14 課題からなる単純パフォーマンステストで環境

への認知機能の要求度は低い課題から構成されている。これらのことが、頭部定位 RT や MMSE な

どの相関性が認められない要因と考えられる。 

パーキンソン病患者に見られる歩行中の突然の方向転換時のステップの遅れは、進行中の運動

プログラムを変更する機能に基本的問題があるという指摘もなされており、認知症者において

も同様の機能障害が示唆される 12-16。 

以上のことから、活動中の新たな課題付加に対する応答に関連する予期的制御機構において

は、運動準備の遅延や運動計画の障害に伴って反応時間が遅延する可能性が考えられ、歩行中の

方向転換動作における頭部 RT の遅延によって、歩行パターンの修正が遅れ、転倒リスクにつな

がる可能性があることが示唆される。 

まとめ 

歩行中の方向転換指示に対する頭部定位 RT と認知機能及び二重課題遂行機能との関連性が示

唆された。 
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