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研究成果の概要（和文）：記憶障害の兆しを捉える指標として国際的に流通するロジカルメモリはウエクスラー記憶検
査法(WMS)の下位項目として提供されており, 日本では, WMS改訂版に準じて74歳までを対象とした標準化がなされてい
る。一方, WMS-Rを完全実施するのではなくロジカルメモリのみ単独実施する方法(杉下, 2011: 日老医誌)が, アルツ
ハイマー病が疑われる高齢者を対象とした記憶評価等に利用されている。この場合, 使用目的柄, WMS-R対象年齢以上
の後期高齢者(75歳以上)への適用が望まれる。以上を踏まえ, 高齢者に日本語版ロジカルメモリを単独実施した際の健
常標準値を得ることを目指し, 調査を行った。

研究成果の概要（英文）：The LM (Logical Memory) broadly accepted as a measure of memory impairment is one 
of subtests of WMS (Wechsler Memory Scale). The Japanese version of WMS was standardized for subjects 
aged 74 years and under, according to WMS-revised. And recently, some studies showed that the LM, not 
whole WMS, is available to detect memory impairment in patients with dementia, especially Alzheimer’s 
disease. And the strategy is recommended in the Japan ADNI (Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative). 
Therefore, clinicians and gerontologists need LM norms under the partial method and also need norms for 
adult aged 75 years and over. Present study was designed to correct norms of Japanese version LM for 
elderly people.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
(1) 高齢社会におけるアルツハイマー病研
究 
日本の高齢化率は 25%を越え, 今後は特
に 75 歳以上の後期高齢者の急増が見込まれ
る。認知症は, 「後天的な脳の器質的障害に
よって, いったん正常に発達した認知機能が
低下し, 日常・社会生活に支障を来たす状態」
をいう (APA, 1987)．アルツハイマー病は認
知症の原因の中で最も発生頻度が高く, 加齢
に伴い頻度が上昇する疾患である(Matsui, et 
al., 2009: J Neurol Neurosurg Psychiatry)．後期
高齢者の 4人に 1人はアルツハイマー病など
による認知機能低下を示すとされ, 効果的な
介護予防や早期介入の推進のために, 認知機
能障害を兆しの段階で捉える方法が必要と
されている。 
 
(2) 早期発見・早期治療と軽度認知障害
(MCI)  
アルツハイマー病に侵された脳神経を回
復させる治療法は実用化されていない。しか
し, 早期から薬物療法や心理社会的な介入を
行うことで, 進行を緩やかにし, 介護予防や
家族の負担軽減が可能になることがわかっ
てきた。本人による治療・介護の自己選択を
可能とするうえでも早期発見は重用視され
ている。そこで, アルツハイマー病の兆しを
見逃さずに対応することが重要視され, 軽度
認知障害(MCI)と呼ばれる「記憶障害は存在
するが, 全般的な認知機能低下は生じておら
ず, 認知症とはいえない段階」から患者を追
跡し, 研究や臨床介入の対象とするようにな
っている  (Buschert, et al., 2010: Nat Rev 
Neurol; Holtzman, 2008: Nature)．MCIの選出
には, 正常な加齢変化と軽度の認知機能障害
を区別できるような高い感度を備えた方法
が必要である。 
 
(3) アルツハイマー病の早期発見指標とし
てのロジカルメモリ  
アルツハイマー病では, ごく早期から, エ
ピソード記憶の障害が生じる。そのため, ア
ルツハイマー病の前駆段階を特定する指標
として, 言語刺激を用いた遅延自由再生課題
が用いられてきた。中でも, ロジカルメモリ
(聴覚呈示された 30～40 秒長さの刺激文を, 
直後および 30 分後に自由再生する課題)はエ
ピソード記憶の検査として臨床・研究の双方
で国際的に利用されている。日本では
Japanese Alzheimer's Disease Neuroimaging 
Initiative (J-ADNI)での研究利用を経て, よく
知られる記憶課題のひとつとなった。 
ロジカルメモリの日本版は, 杉下(2001)に
よってWMS-Rウエクスラー記憶検査法改訂
版(WMS—R)の下位検査項目として提供され
ており, 原版に準じて 74 歳までを対象とし
た標準化がなされている。一方, 臨床場面で
はアルツハイマー病などが疑われる高齢者

を対象として, WMS-R を完全実施するので
はなくロジカルメモリのみ単独実施する使
用法(ADNI など: 杉下, 2011, 日老医誌)が, 
記憶障害の同定に適用されている。この場合, 
使用目的の性質から, 対象年齢以上の後期高
齢者(75歳以上)に施行が望まれる現状もある。
しかし, 現状では 75 歳以上の標準成績は提
供されておらず, 前期高齢者の標準成績から
記憶障害を推定した場合に, 記憶障害の過剰
診断が生じるかも不明であった。 

 
 
２．研究の目的 
本研究では, 高齢者, とりわけ 75 歳以上
の後期高齢者に対して, 日本語版ロジカルメ
モリを単独実施した際の健常標準値を収集
することを目的とした。それらを通して, 特
に以下について検討することを目指した。 
(1) 後期高齢者に対する課題の認容性を確認
する。 

(2) 高齢者群内における年齢とロジカルメモ
リ成績の関連を調べ, 前記高齢者の健常
標準値から後期高齢者の記憶障害を推定
する妥当性について検討する。 

(3) 性別, 教育歴, 知能といった背景因子が
ロジカルメモリ成績に与える影響を検討
し, 記憶障害の評価時に考慮すべき個人
特性を確認する。 

(4) 年齢層別に 50 名の健常者データを収集
し, 平均成績および標準偏差を提供する。 

(5) 正常加齢から記憶障害を区別するための
カットオフ値を探索する。 

 
 
３．研究の方法 
調査時期と場所 平成 24 年から平成 26
年にかけて, 中京地区(実施施設：名古屋大学)
および関東地区(実施施設：東京都健康長寿医
療センター研究所)にて調査を行った。 
さらに平成 27年度の 1年間に, 平成 27年
から開始し現在も継続中の「名古屋市・豊田
市を中心に愛知県に居住する高齢運転者を
対象とした縦断研究 (The study of Driving 
Risk and Individual Variables for Elderly drivers: 
DRIVE study)」の参加者に調査対象を広げ, 
不足している年齢層を中心にロジカルメモ
リの標本数の充足をはかった。 
対象の包含・除外基準  60 歳以上 , 

Mini-Mental State Examination (MMSE) 21点以
上で, 症候性の脳梗塞や精神神経疾患, 意識
消失を伴う頭部外傷の既往歴のない者で, 老
研式の道具的日常生活機能(ADL)尺度にて 9
点以上であり, 単独での研究参加が可能な健
康状態を保っていること。見え, 聞こえの状
態については, 検査実施に支障がない限り受
け入れることとした。 

 
 
４．研究成果 
  24 年度に, 中京地区および関東地区にて, 



研究参加者のリクルートを行った。名古屋地
区で 87名, 東京地区で 100名のエントリーを
達成した。これらのエントリー者を対象とし
て, H24 年度〜25年度にかけて地域別に(1)標
本抽出のための予備調査および(2)課題成績
を取得する本調査, を実施した。エントリー
後の辞退者を除き, 60歳以上,  MMSE 21点
以上で, 症候性の脳梗塞や精神神経疾患の既
往歴がない者, 過去 3 年間に意識消失を伴う
頭部外傷の経験がない者といった標本組み
入れの条件を加味し, 登録 187 名から最終的
に 159名を分析対象として選出した。 
 一方, 不足している年齢層を中心に標本数
の充足をはかる目的で , 平成 27 年から
DRIVE study参加者へのロジカルメモリ実施
を導入し, 113名のエントリーを得た。エント
リー後の辞退者を除き, 期間中の調査登録者
から, 60歳以上, MMSE > 20で, 症候性の脳
梗塞や精神神経疾患の既往歴がなく, 過去 3
年間に意識消失を伴う頭部外傷を経験して
いない 102名を選出して標本に追加した。 
 以上により得られた標本 261 名(年齢階級
別に: 60-64歳 16名, 65-69歳 63名, 70-74歳
54名, 75-79歳 95名, 80-84歳 25名, 85-89歳 8
名)を用いて, 目的にあげた 5項目の検討課題
について, 研究期間内に順次解析を行った。
なお年齢 , 性別 , 教育年数 , Japanese Adult 
Reading Test (JART), MMSE 成績 , Frontal 
Assessment Battery (FAB)成績, WMS-Rロジカ
ルメモリ成績の基本項目について欠損はな
い。  
 
(1) 後期高齢者に対する課題の認容性 
 ロジカルメモリ課題の実施困難によって, 
中断, 脱落や, 研究参加辞退が生じた例はな
かった。脳梗塞や精神神経疾患の既往歴があ
るないし過去 3年間に意識消失を伴う頭部外
傷の経験があるために解析対象から除外し
た群についても, ロジカルメモリの実施に耐
えられない例は経験されなかった。したがっ
て , MMSE21 点以上の認知機能を保った
60-89 歳の高齢被験者にロジカルメモリ単独
実施することに関して, 認容性は十分に高い
と考える。ただし 90 歳以上の対象や MMSE 
20 点未満の対象に実施することについては, 
本研究において認容性を確認できておらず, 
注意が必要である。 
  また課題刺激が音声で呈示される課題で
あるため, 主観的な聴覚低下と成績の関連を
検討したところ, 主観的聴覚低下あり群(n 
=35 : 平均年齢74.51 ± 6.06, 平均教育歴12.80 
± 2.66, 平均MMSE 26.29 ± 2.50)は, 主観的聴
覚低下あるが困らない群(n =71 : 平均年齢
73.70 ± 5.99, 平均教育歴 12.96 ± 3.19, 平均
MMSE 27.44 ± 1.96), 主観的聴覚低下なし群
(n = 155: 平均年齢 72.77 ± 5.82, 平均教育歴
13.45 ± 2.60, 平均MMSE 27.63 ± 1.80)と比べ
て, 低成績であった。また群間の年齢, 教育
歴に有意差ないものの, MMSEは主観的な聴
覚低下のある群では, あるが困らない群, な

い群と比べて低成績であった。図 1 に, 主観
的な聴覚低下の訴えに関する 3 群別に, ロジ
カルメモリ成績と年齢の関係を表示した。実
施と結果の解釈に際しては聞こえの状態に
十分な配慮が必要と考えられる。 

 
図 1 主観的な聴覚低下の訴えに関する 3 群
別, ロジカルメモリ素点(縦軸)と年齢(横
軸)の関係 
 
(以上 , The 21st IAGG World Congress of 
Gerontology and Geriatrics (IAGG)にて報告予
定) 
 
 
(2) 高齢者群内における年齢とロジカルメ
モリの課題成績の関連 
  関東・中部 2地域の都市部に居住する認知
症と症候性脳梗塞の既往歴を持たない後期
高齢者 50 名 (男/女 = 23/27; 平均年齢 79.3 
± 3.6 歳)の日本語版ロジカルメモリの直後
および遅延再生課題を解析した結果, 課題成
績と年齢の間に負の相関関係を確認した。ま
た得られた健常平均値は, 杉下 (2001) の提

 

 



供する 70-74 歳層のロジカルメモリ成績 (た
だし WMS-R 完全実施)に比べて低値を示し, 
75 歳以上群における標準成績およびパーセ
ンタイル変換表を作成する必要が支持され
た。またロジカルメモリの再生成績は年齢と
負の相関を示し, 前期高齢者の標準成績から
記憶障害を推定した場合に記憶障害の過剰
診断が生じる可能性が高いことが判明した。
75 歳以上の高齢者群についてさらに年齢層
化した健常標準値の提供が必要と結論づけ, 
(4)の検討につなげた。 
 (Kawano et al., 2013: Geriatrics & Gerontology, 
International) 
 
 
(3) 性別, 教育歴, 知能とロジカルメモリ
成績の関連 
  関東・中部 2地域の都市部に居住する認知
症と症候性脳梗塞の既往歴を持たない後期
高齢者 50 名 (男/女 = 23/27; 平均年齢 79.3 
± 3.6 歳)に対し, 日本語版ロジカルメモリ
の直後および遅延再生課題を実施したとこ
ろ, 性別, 教育歴との関連は明らかではなか
った。ただし, この解析対象は, 特に男性で, 
日本の一般人口に比べて教育歴が高かった
ため, 結果の一般化には限界がある。 
(Kawano et al., 2013: Geriatrics & Gerontology, 
International)。 
 そこで, 研究期間中に得られた全標本 261
名分 (60-64歳 16名, 65-69歳 63名, 70-74歳
54名, 75-79歳 95名, 80-84歳 25名, 85-89歳 8
名)を対象にして, 教育歴 (大卒以上か否か), 
JART 成績との関連を検討したところ, 性別
による成績差は明らかでなかったが, LM 直
後再生 , 遅延再生ともに教育歴  (ρ 
= .364, .311), JART成績(ρ = .419, 424)と正の
相関関係を示した。教育歴ないし知能は高齢
者群においても, そのロジカルメモリ成績に
影響を与えていることを示し, 年齢層化のみ
ならず, 教育歴ないし知能にて層化した健常
標準値の提供が望ましいと考えられた。 
(以上 , The 21st IAGG World Congress of 
Gerontology and Geriatrics (IAGG)にて報告予
定) 
 
 
(4) 年齢層別の平均成績および標準偏差の
算出 
 これまでに得られた全標本261名分 (60-64
歳 16名, 65-69歳 63名, 70-74歳 54名, 75-79
歳 95名, 80-84歳 25名, 85-89歳 8名)から, 日
本語版ロジカルメモリ健常標準値を算出し
たところ, 直後再生/遅延再生の平均成績±標
準偏差は, 65-69歳層にて 20.21 ± 6.47/15.13 ± 
7.16, 70-74歳層にて 19.39 ± 5.68/14.80 ± 5.93, 
75-79歳 16.71 ± 5.67であった。各年齢階層で
50 名の協力者を得ることを目標としたもの
の期間中に満たせなかった層については参
考値に留まるが , 60-65 歳層にて 23.44 ± 
5.57/17.88 ± 5.97, 80-84 歳層にて 16.63 ± 

5.48/10.88 ± 5.72, 85 歳以上層にて 19.63 ± 
5.48/15.00 ± 4.93であった。60-65歳層および
80歳以上の層で標本を追加することが, 今後
の課題である。特に, 85歳以上の層では JART
成績が過剰に良い傾向が認められ, サンプリ
ングバイアスの影響が危惧される。標本追加
とともに, 代表性についての検討を要する。
また 75-79 歳層については十分な標本数が得
られたため, 教育歴によって 2 層化して検討
したところ, 高卒相当までの階層では15.84 ± 
5.71/10.6 ± 6.2, 大卒以上の階層では 18.79 ± 
5.08/12.86 ± 6.47であった。  
(以上 , The 21st IAGG World Congress of 
Gerontology and Geriatrics (IAGG)にて報告予
定) 
 
 
(5) 正常加齢から記憶障害を区別するため
のカットオフ値の探索 
  LM の単独実施時の成績が記憶に関する領
域指標で軽度認知障害ありとされた者と, さ
れない者を判別する最適なカットオフ値を
探索することを企図し, DRIVE study 参加者
102 名については,  LM の単独実施と同日内
に, Repeatable Battery for the Assessment of 
Neuropsychological Status (RBANS)日本語版
(松井, 2009: 研究紀要富山大学杉谷キャンパ
ス一般教育; Randolph et al., 1998: J Clin Exp 
Neuropsychol)を施行して記憶 (即時記憶, 遅
延記憶のひとつないし両方), 視空間/構成, 
言語, 注意の各認知領域を評価した。RBANS
の各領域指標 85 点以下 (同年齢群の-1SD 以
下に相当)である者を軽度認知障害ありとし
て区別したところ, 障害なし 72名, 記憶領域
の障害あり 17 名, その他の領域の障害あり
13名であった。研究期間内に軽度認知障害あ
りの者が解析に十分な数に達しなかった。今
後さらに対象者数を増やしたうえ, 最適なカ
ットオフ値を探索し, 感度・特異度を検討す
ることが必要であると考えられた。 
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