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Ⅰ はじめに 

1）本研究の位置づけ 

筆者の指導教授である並木博先生は，1991年春，前任校慶應義塾大学において，同大学

医学部出身の東海大学神経内科の教授たちと新しい痴呆診断のための神経心理学的検査の

開発を目的とする共同研究のプロジェクトに着手した．本研究は，このプロジェクトの一

環として行なわれたものである．本プロジェクトには，これまで幾人もの方々が，学部卒

業論文，あるいは修士論文の実験として参加してきた．筆者は，1995年に本学大学院教育

学研究科に入学して以来，修士課程，博士課程を通じ，一貫してこのプロジェクトに参加

し，検査データの収集と検査構成のための分析に従事してきた．本論文は，筆者のこのプ

ロジェクトにおける過去 9年間の研究成果をまとめたものである． 

本プロジェクトは，神経内科側からの以下のような要請に答えるべく立案された．すな

わち，現在わが国の医療現場で広く用いられている改訂長谷川式簡易知能評価スケール

（HDS-R）は，実施が容易である点を大きな特徴としているが，測定対象が記憶能力に偏

りすぎる傾向があるため，より広く認知能力を捉え得る検査の開発が必要である．心理学

の立場から，HDS-Rの問題点をあげれば，記憶能力への偏りとともに，以下の 2点が指摘

できる．すなわち，検査を構成する項目はいずれも従来の知能検査の中から，特に記憶関

連の項目を選定したものであり，理論的背景を欠いていること，そして，検査結果の得点

化は，各項目より得られる素点に適宜重みづけをして加算した合計得点によっているが，

この手続きに心理測定学的理論を欠いていることである． 

また，医療現場で用いられている行動評価法は，記憶，見当識，判断力と問題解決，社

会適応，家族状況と趣味・関心，および介護状況について，家族や介護者などから得た情

報を組み合わせることにより評価するものであり，その方法の信頼性，妥当性とともに疑

問視せざるを得ない．さらに，検査法の中には，認知能力その他を多角的に捉えようとす

るあまり，被検査者に多大の負担を強いるものも見られる． 

以上のような，現在医療現場で使用されている検査法のいくつかの問題点を解消し，よ

り良い診断検査を開発することが本プロジェクトの目標であった． 

検査項目の作成，選択における理論的基礎としては，R. Caseの提唱した作動記憶理論に

依った．Caseは，Piagetの認知発達理論の基本概念である｢構造｣概念を操作化するために，

作動記憶容量（working memory，以下 WMとする）という構成概念を導入した．このよう

な Piagetを超える研究実績が評価を得，Caseは新ピアジェ派の代表格とされてきた．さら
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に，Caseは，WMに基づく発達的研究の成果を補償的教授方法の開発に応用することを試

みて，良い結果を得ている．つまり，Caseは，発達心理学者でありながら，教育心理学者

でもあった．そして，このような実践的研究の結果がまた逆に，理論モデルの改善にも繋

がったと考えられる． 

本プロジェクトは，もともと認知発達心理学的研究の中での理論化を生涯発達心理学の

枠組みの中にまで延長し，適用する試みである．また，新しい検査項目の作成にあたり，

並木らによるこれまでの認知発達心理学的研究（並木，1964；並木ほか，1976）の積み重

ねがあった．その中で用いられた実験課題が痴呆と WMを関連づける仮説の下に，痴呆診

断に役立ち得るという理論的見通しと，またそれを裏づける Baddeleyらの実験的研究を踏

まえて，本プロジェクトは進められてきた． 

また一方では，WM理論は，従来の一般知能にかわって，学習困難児（LD）や注意欠陥･

多動性障害児（AD/HD）の行動にかかわる説明概念として注目されており，筆者がかつて

考案した（米倉，2001）ようにこの理論の汎用性は特筆されるべきである． 

次に，検査得点の尺度化にあたり，本検査は当初より項目反応理論の適用をもくろんで

いたが，結果的にこれが可能となり，この理論の特徴を生かして，医療現場における実用

性を高めた検査の作成に成功した．WM理論も項目反応理論も心理学の中で展開してきた

ものであるが，これらの理論に基づく本検査法が医学会でその効用を認められるならば，

本プロジェクトは，その目的を達成したことになる． 

最後に，教育心理学の枠組みの中に本研究を位置づけるならば，教育心理学に含まれる

認知発達，思考，評価･測定，臨床の下位領域にかかわると言える．本検査が痴呆の重症度

や病型の診断に用いられるならば，評価･測定と臨床にかかわり，痴呆患者のリハビリテー

ション・プログラムの効果の測定に用いられるならば，これは教育評価にかかわる．また，

痴呆の病態のメカニズムの解明を目指すならば，認知発達，思考，および臨床の領域にか

かわる．このように，本検査の開発は，教育心理学の諸領域の研究成果の医学への応用と

して位置づけることができる．そして，そこで得られた結果が逆に教育心理学の理論の修

正と発展に資するものと考えられる． 

 

2）本研究の目的 

本研究の目的は，大きく分けて3つある．第1の目的は，現在用いられている痴呆の評価

法の問題点の改善を目指した検査法を作成することである．筆者は，WM容量という唯一
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の心理学的概念を測る「ものさし」を用いて，痴呆の重症度の診断を試みる．この「もの

さし」は，患者集団の所在地が，例えば東京と沖縄というように生活習慣等が大きく異な

っていても使えるものでなければならない．これまで，痴呆症状，特にアルツハイマー型

痴呆の症状にＷＭが関与しているという実験心理学的研究がBaddeley ほか（1991）によっ

て報告されている．しかし， Baddeleyの提唱するWMモデルは，複数のコンポネントから

なるので，脳の機能を全体的に捉えるには不便である．そこで，「中央のＷＭが1つあり，

容量に限界があり，入力した情報を処理したり処理結果を貯蔵したりするために使われる

融通性のあるwork space」という点でBaddeleyと同様のモデルを提唱し，WMを量的に捉え

たCaseのモデルを用いることにする．Case（1980）は，「ある検査課題の遂行が可能である

のは，被検査者のＷＭ容量が課題の最大デマンドと等しいか，あるいはより大きい場合の

みである」としたが，この理論は，Guttman（1900，1947）による尺度分析法（scalogram analysis，

以下SAとする）に一致している．もし，筆者らの開発した神経心理学的検査のこのSAに

対する適合の良さが確認できれば，1つの心理学的次元を測定対象としていることが実験デ

ータにより裏づけされることになる．本研究では，ＷＭ理論と項目反応理論の適用により，

概念的妥当性の高い痴呆の重症度診断検査（Tokai-Keio-Waseda式検査．並木ほか，2002．

以下，TKW式検査とする）を開発することを目的の一つとした． 

また，Caseは，WM容量が貯蔵スペースと情報処理スペースからなるとし，WM容量は2

歳以降，個々に一定となるが，課題処理操作の効率が高くなり自動化されれば，その実質

的な容量が増えるとした．本研究の第2の目的は，TKW式検査が，WMという唯一の心理

学的次元を捉えていることを踏まえ，この下位検査項目を訓練課題として用い，課題に対

する自動化を促し，WMの実質的容量の増加により，痴呆症状の改善を目指すことである．

つまり，痴呆患者に対して具体的な処方を行ない，その適切さを検証することが第2の目的

である． 

そして，第3の目的は，臨床場面におけるTKW式検査の実用化である．TKW式検査は，

WM理論と項目反応理論に裏づけされており，項目単位で扱うことが可能となった．そこ

で，現在臨床現場で用いられているテスト法の問題点を改善し，痴呆の重症度に合わせる

ことにより，短くて情報量の多いtailored test，および痴呆患者の中で最も多いアルツハイ

マー型痴呆と脳血管性痴呆との分類を目的とした簡易検査法の作成を試みる． 
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3）本論文の構成 

本論文は，以下のように構成されている． 

第2章では，痴呆の病態を神経心理学的，および認知心理学的に捉える．そして，現在

用いられている代表的な神経心理学的検査の特徴を記し，本研究で用いた既存の評価法に

ついて筆者が感じた問題点を述べる．その上で，Lezak（1982, 1995）の提唱する「遂行機

能」が痴呆という病態を捉える概念として妥当であることを提案する．  

第3章では，ＷＭ理論の時代的な変遷についてLogie（1996）を引用し，次に，筆者らが

拠りどころとしたBaddeleyとCaseによるＷＭモデルを説明する．さらに，知能因子構造論

について説明し，一般知能因子Gf がＷＭと密接な関係があるというEngle（1999）ほかの

報告を紹介する． 

第4章では，本研究で用いたGuttmanの尺度分析法と，項目反応理論の1つである2パラメ

ータ・ロジスティック・モデルについてGreen（1956），池田（1994）ほかを引用する． 

第5章では，並木ほかが開発した神経心理学的検査がTKW式検査として構成されるまで

の経緯を説明する． 

第6章で，痴呆症状を主訴とする患者196名に，TKW式検査を施行した結果からこの検査

の概念的妥当性を検証する．  

第7章で，痴呆の重症度診断の外部基準として既存の評価法を用い，TKW式検査の併存

的妥当性を確認する．そして，発症メカニズムの異なるDATとVDの病型の識別力の程度を

分析する． 

第8章で，Caseの理論に基づき，操作に慣れさせ，効率化を促す訓練によるWMの実質的

容量の増加の可能性について検証する．訓練に用いる課題として，TKW式検査の下位検査

項目のうちからWMに大きな負荷をかけるものを選び，さらにその中からDATの反応パタ

ーンの特徴をとらえた「事物の階層構造的分類」と「漢字の仲間はずれの選択」を選定し

た．この課題を拡張した訓練課題による痴呆患者への訓練効果を報告する． 

第9章では，臨床現場における更なる実用化を目指して作成した，重症度別，および病

型別の簡易検査法（コンサイス版とシングル版）の有用性を検証する． 

第10章で，まとめ，および今後の展開について述べる． 

 

本概要書においては，以下に，Ⅱで TKW 式検査を構成する下位検査項目，施行結果，お

よび概念的妥当性の検証，Ⅲで TKW 式検査と既存の評価法との比較，Ⅳで臨床場面にお
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ける実用化，そしてⅤであとがきについてその概要を述べ，最後に，本論文の目次，図表

目次，研究業績，そして引用文献を付した． 

 

Ⅱ TKW 式検査の下位検査項目とその結果，および概念的妥当性の検証 

1.TKW 式検査の下位検査項目，施行対象，および結果 

検査項目：研究Ⅰ，Ⅱの結果に基づき，各項目の困難度，被験者への指示の伝達の難し

さ，研究Ⅰから得られた因子構造，研究Ⅰ，Ⅱの比較のための多変量分散分析と判別分析

の結果，ＷＭ負荷の大きい 4 コの検査項目に数唱を加えた 5 コの検査項目により TKW 式

検査を構成した． 

表 1 に示すように，5 コの検査項目は，①事物の名称と階層構造的分類，②おはじきの計

数と数の再現，③漢字の読みと仲間外れ，④迷路，⑤数唱である．これらの検査項目より，

①事物の名称，②事物の階層構造的分類，③おはじきの計数，④おはじきの数の再現，⑤

漢字の読み，⑥漢字の仲間外れ，⑦迷路，⑧数唱，以上合計 8 コの検査項目得点が得られ

る．そして，8 コの検査項目得点は，12 コの名称，4 コの階層構造分類，2 コの計数，2 コ

の再現，10 コの漢字読み，2 コの漢字の仲間はずれ，3 コの迷路，および 1 コの順唱の計

36 コの下位検査項目得点から構成される．さらに，4 コの階層構造分類と 2 コの漢字の仲

間はずれの選択は，それぞれ分類あるいは選択，分類・選択の理由付け，分類・選択に要

した時間からなり，3 コの迷路は，迷路と所要時間からなる．つまり，8 コの検査項目得点

は，12 コの名称，階層構造分類が 4ｘ3＝12，2 コの計数，2 コの再現，10 コの漢字読み，

漢字の仲間はずれの選択が 2ｘ3，迷路が 3ｘ2，そして 1 コの順唱の計 51 コの下位検査項

目得点から構成される． 

 

  対象：1995 年 4 月から 2003 年 8 月までに，某大学医学部付属病院神経内科および都内

某病院内科を受診した物忘れを主訴とし，痴呆が疑われる患者 196 名（平均 73 歳，29-93

歳）．うち男性は 71 名（平均 70 歳，29-88 歳），女性は 125 名（平均 75 歳，46-93 歳）で

ある．臨床的および画像診断上 DATと診断されたのは 85名（平均 75歳，29-92歳），VD

と診断されたのは 36名（平均 74歳，46-90歳），合計 121名（平均 75歳，29-92歳）であ

った．ほかに，年齢相応が 12 名（平均 66 歳，37-90 歳）と診断名不明が 62 名（平均 72

歳，57-93歳）である． 
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結果：全検査の所要時間は 18.6±12.3分（8～60分）であった．診断名別では，DAT 群

で 21.8±13.6 分（9～60 分），VD 群で 16.5±13.9 分（8～50 分），年齢相応群で 12.8±2.0

分（10～17 分）と，DAT 群で長かった．全検査所要時間の平均値における DAT 群と VD

群間の差は 5％水準で有意であった． 

素点合計得点の平均値と標準偏差，および幅は，全体で 45.6±17（4～66），DAT群で 39.9

±16.1（4～66），VD 群で 48.2±18.1（14～66），年齢相応群で 62.1±3.2（55～66）であっ

た．素点合計得点の平均値が DAT 群と VD 群間で 0.5％水準で有意差があったのは，全検

査合計得点（36項目），事物の階層構造的分類の理由づけ，漢字の仲間はずれの理由づけ，

そして迷路 1であった．素点合計得点の平均値が DAT群と年齢相応群間で 0.5％水準で有

意差があったのは，全検査合計得点，事物の名称と階層構造的分類，およびその理由づけ，

おはじきの数の再現，漢字の仲間はずれとその理由づけ，そして迷路とその所要時間であ

った．  

Cronbach’s α は，0.91 であった．再検査信頼性係数は，全検査素点合計得点間の相関

係数が r = 0.88 (p<.0001)，下位検査項目得点間の相関係数が，r = 0.19であった｢おはじき

の数え｣を除き，r = 0.65 (p<.0001) ～ r = 0.86 (p<.0001)であった．以上のように，信頼性は，

十分高いことが確認された．  

 

2. TKW 式検査の均質性についての因子分析による検証 

8コの検査項目得点，および 13コの下位検査項目得点の因子分析を主因子法で行った．

表 2に示すように，検査項目が 8コの場合は，第一因子の固有値あるいは因子寄与が 4.26

と大きく，第二因子は 0.87となり，その後急速に 0に近づくので，Kaiserの基準（1960）

に従い第二因子以下は無視することができる．つまり，これらの検査項目得点が唯一の共

通次元を測っているということになる．また，これまで被検査者のデータ数の増加ととも

に，40名，80名，100名につき因子分析を繰り返し行った結果，因子パターンは同じで，

均質テストの因子構造は十分安定したものと考えられた．なお，Cronbach’s α は 0.86と，

内的整合性も高かった． 

情報処理内容の異なる 13コの下位検査項目得点の因子分析の結果は，固有値が第 1因

子で 6.46，第 2因子で 1.25であった．このように，第 2因子の因子寄与は Kaiserの基準の

1以下とはならなかったが，第 1因子負荷量がほぼ全ての項目で大きく，第 1因子寄与率

が 49.7％と大きいこと，8コの検査項目得点では単一因子構造として安定していたこと，
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Cronbach’s α が 0.91だったことなどからほぼ均質なテストとみなされる．そして，以下

の理由でこの第一因子が WMの因子であると解釈されうる．即ち，因子負荷量の最も大き

いものは，漢字の仲間はずれ，事物の階層構造分類，おはじきの数の再現，迷路と，いず

れも WMに大きな負担をかける項目が並び，一方，因子負荷量の小さいものは，数唱，お

はじきの計数，漢字の読みと WMの負担が少ない項目であったからである． 

  以上のように，TKW 式検査が WM という 1 つの心理学的次元を測る検査であることが

確認できた． 

 

3.TKW 式検査が作動記憶理論に立脚していることを確認するための分析 

1）最大作動記憶デマンド数による理論的項目困難度との適合度の検証 

R. Case（1980）によるＷＭ理論は，「中央のＷＭが 1つあり，容量に限界があり，入力

した情報を処理したり処理結果を貯蔵したりするために使われる融通性のある work 

space」という点で Baddeley のＷＭモデルと共通している．異なるのは，処理能力容量の

限界について，Baddeleyらがコンポネントの違いに焦点を当てたのに対し，Caseは量化に

焦点を当てたことである． 

筆者は，痴呆の病態を，様々な症状の上位に位置する遂行機能の低下と考える．そして，

「認知機能の一般的発達要因は，WM 容量の量化可能な水準であり，WM 容量の増加は，

操作の自動化である」という Case の WM 理論に基づけば，痴呆症状を発達過程の終末段

階における WM容量の低下と解釈することができる．そこで，「Noeltingのジュース問題

を遂行するために必要な WM デマンド」に倣い，下位検査項目の理論的困難度を決定し，

それと実測正答率との一致度により，痴呆のための TKW 式検査に対するＷＭ理論のあて

はまりのよさを検証する． 

下位検査項目得点の最大ＷＭデマンド数は，事物の名称が 5，事物の階層構造的分類 1

が 8，分類理由付けが 7，事物の階層構造的分類 2，3，4が 7，おはじき計数 2桁が 4で 3

桁が 5，おはじき再現 2桁が 6で 3桁が 7，漢字の読みが 4，仲間はずれの選択が 8で選択

の理由づけが 7，数唱 4桁の場合が 6，迷路 1が 7，迷路 2が 9，迷路 3が 10となった（表

3）． 

実測正答率による順位と下位検査項目数 13 コのＷＭ最大デマンド数による困難度の順

位との順位相関係数は，rs = 0.90（p< .001）と高く，項目困難度がＷＭ容量にかかる負荷

の大きさによって説明可能であることが検証された．  
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2）Guttman の尺度化理論との適合度の検証 

Case（1980）は，「ある検査課題の遂行が可能であるのは，被検査者のＷＭ容量が課題の

最大デマンドと等しいか，あるいはより大きい場合のみである」としたが，この理論は，

Guttman（1900，1947）による尺度分析法（scalogram analysis．以下，SA とする）に一致

する． TKW式検査の 13コの下位検査項目得点の SAに対する再現性指数は，RepA = 0.931，

RepB = 0.933，RepI = 0.840であった．この結果から，TKW式検査が一次元尺度化可能であ

ることと，Case の理論との適合の良さが検証された．あてはまりのよさの検証としては，

この Guttman尺度の再現性指数の方が，次の 2パラメータ項目特性曲線への適合度検定χ2

よりも厳しい．  

 

3）項目反応理論の適用による推定尺度値との適合度の検証 

項目反応理論に用いた下位検査項目数 36 コの正答率による下位検査項目の困難度の順

位と理論的困難度順位との順位相関係数は，rs = 0.93（p< .001）と，WM理論による困難

度の当てはまりのよさが確認された（表 3）． 

36コの下位検査項目の項目特性曲線への適合度は，迷路 2を除き，全体として良好であ

った．この結果に加え，ロジスティック関数を用いた項目特性曲線より厳しい Guttman尺

度への適合度が十分高かったことから，TKW式検査が一次元尺度であることが検証された． 

2パラメータ･ロジスティック・モデルによる分析の結果，項目識別力の平均値と標準偏

差は 1.18±0.45，項目困難度の平均値と標準偏差は－1.06±0.36だった．項目識別力および

項目情報関数が最も高かったのは，事物の名称では「イヌ」，階層構造的分類 2，3，4の中

では動物を獣と鳥に分ける「分類 3」，漢字の読みの中では「桜」，仲間はずれの選択では

「村」，「おはじきの再現 3桁」，「迷路 2」であった． 

項目反応理論の適用によって推定された項目困難度と正答率とが，最大ＷＭデマンド数

によって決定された理論的困難度と対応すれば，TKW式検査の概念的妥当性の高さが検証

されることになる．結果は，推定された項目困難度と実測正答率との相関係数は，13項目

で r = 0.98（p< .001），36項目で r = 0.97（p< .001），推定された項目困難度と最大ＷＭデマ

ンド数によって決定された理論的困難度との順位相関係数は，13 項目の時 rs =  0.91

（p< .001），36項目の時 rs = 0.95（p< .001）といずれも高く，TKW式検査の概念的妥当性

の高さが検証された． 

図 1に，実線でテスト特性曲線を，破線で標準誤差曲線を示した．困難度が－1.75のと
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きテスト情報関数は最大の 25.8 であった．標準誤差は，推定尺度値が－3 から 0.98 まで

0.4未満であった． 

テスト信頼性係数は，0.93であった． 

 

4.病型の分類  

判別分析の結果 

196名のうち，臨床的および画像診断上 DATと診断された 85名(平均 75歳，29-92歳)，

VDと診断された 36名(平均 74歳，46-90歳)，合計 121名(平均 75歳，29-92歳)について，

判別分析を行った． 

36コの下位検査項目得点の素点合計得点による判別分析の結果，正しく分類されたのは，

DAT85名中 67名（78.8％），VD36名中 32名（88.9％）の合計 99名（81.8％）だった．下

位項目得点をさらに細かく分けて分析した結果，45項目で 85.1%，51項目で 87.6％と項目

数の増加に伴い，的中率が高くなった．51項目による的中率は，DATが 74名の 87.1％，

VDが 32名の 88.9%であった． 

病型の判別は，同じ推定尺度値における DAT患者と VD患者とでは，反応パターンが異

なり，判別の的中率は，重症度と下位項目反応パターンの双方によって決定されることが

確認された．下位項目反応パターンにおいては，事物の階層構造的分類と漢字の仲間はず

れの選択が DATと VDの病型分類に有効と考えられた． 

 

Ⅲ TKW 式検査と既存の評価法との比較 

TKW式検査の痴呆の重症度診断テストとしての有用性を確認する為に，既存の行動評価

法，およびテスト法とを比較し，所要時間，重症度の判定度，信頼性の点から検証する． 

 

1）対象と施行手続き 

対象：1995 年 4 月から 2003 年 7 月までに，某大学医学部付属病院神経内科および都内

某病院内科を受診したもの忘れを主訴とし，痴呆が疑われる患者 196名のうち，既存の評

価法を施行した被検査者数は，FAST が 117 名，CDR が 65 名，HDS-R が 136 名，MMSE

が 74 名，ADAS-Jcog が 78 名，かなひろいテストが 69 名である．既存の評価法を施行し

た患者の平均年齢は，FASTが 72.7歳（29～91歳），CDRが 69.8歳（29～90歳），HDS-R

が 73.3歳（29～92歳），MMSEが 69.7歳（29～90歳），ADAS-Jcogが 70.2歳（29～90歳），
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かなひろいテストが 69.5歳（29～90歳）である． 

 

施行手続き：評価法のうち，テスト法については，被検査者の負担を考慮し，①TKW式

検査，MMSE，HDS-R，かなひろいテスト，②TKW式検査，MMSE，ADAS-Jcogと 2つの

セットに分けた．1つのセットを施行した後，被検査者の症状が変化しないと考えられる 2，

3 週間以内に 2 セット目を施行した．セットの施行順序，およびセット内のテストの施行

順序はカウンターバランスをとった．テスト－再テスト信頼性を確認するため，TKW式検

査と MMSE を①と②の両セットに入れた．各テスト項目はそれぞれのマニュアルに沿い，

1 対 1 面接方式により施行した．FAST および CDR による評価は，原則として，医師が行

った． 

 

2）結果 

素点合計得点の平均値と標準偏差（範囲）は，HDS-R が 16.8±7.5（3～30），MMSE が

20.1±6.4（3～30），ADAS-Jcog が 19.3±10.9（3～58.7），かなひろいテストが 5.8±8.9（0

～36），FASTが 3.8±1.4（2～6），CDRが 1.6±0.8（0.5～30），そして TKW式検査が 50.2

±17.7（6～74）であった． 

検査所要時間の平均値と標準偏差（範囲）は，HDS-Rが 5.4分±1.7（2～11分），MMSE

が 8分±2.3（4～17分），ADAS-Jcogが 30分±8.3（18～58分），かなひろいテストが 6分

±1.5（2～10分）であった．一方，TKW式検査は，18.8分±12.3（9-60）であった． 

所要時間と得点との相関係数は，HDS-Rが r（59）= －0.483（p<.001），MMSEが r（69） 

= －0.336（p<.001），ADAS-Jcogが r（70）= 0.579（p<.001）といずれも成績のよい被検査

者ほど所要時間が少ないという結果であった．一方，TKW式検査は，既存のテスト法とは

異なり，所要時間と素点合計得点との相関係数は，r（196）= 0.376（p<.001）と，成績が

高いほど所要時間が長くなるという傾向を示した．この結果から，TKW式検査が以下の点

で他の検査と異なると考えられる． 

① 時間制限をしない力量検査である． 

② 結果が，純粋に項目に対する反応となるように，教示内容を完全に理解するまで

説明し，必要であれば，練習させる． 

③ 手指の動きがスムーズでなかったり，目が見えにくかったりと，作業そのものに

時間がかかる． 
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④ 分類や仲間はずれの選択では，判断の理由を問うので，被検査者によっては「わ

からない」と言う代わりに，いろいろな言い訳をしたり，話題をそらしたりする． 

⑤ おはじきの再現では，間違えた場合，計数結果の数字を暗証するところから何度

でもやり直す． 

⑥ 数唱課題は，2回連続して失敗するまで行う．したがって，能力の高い被検査者ほ

ど多くの桁数を試行する． 

⑦ 迷路課題では被検査者の力量を見るため，検査者が間違いを指摘するのは，被検

査者が間違いに気づかずにゴールに到達した場合のみとする．検査者は，被検査

者が自分で間違いに気づくまで，あるいは give upするまで間違いを指摘せずに待

つ． 

スピードテストより力量テストの方が潜在能力をより多く発揮することができ（Rogosa, 

1982），そして特に高齢者では，正確さを優先させるために，スピードを犠牲にする傾向が

強い（McGrew，1998）という理由からも，時間制限をしない TKW式検査は痴呆の重症度

診断検査として適している． 

 

3）TKW 式検査と既存の評価法との比較による併存的妥当性の検証 

TKW式検査による推定尺度値，および素点合計得点を既存の評価法による得点と比較し

た．FAST，および CDRとの相関係数は，5 つのテスト方のうち TKW 式検査が最も高く， 

TKW式検査が日常生活動作能力をよくとらえた検査法であることを示している． 

既存のテスト法と TKW 式検査との相関係数は，「かなひろいテスト」を除き，r = 0.72

（p<.001）から r = 0.81（p<.001）と高く，併存的妥当性のあることが確認できた．  

 

4）痴呆の重症度診断テストとしての予測的妥当性と信頼性の検証 

TKW式検査による推定尺度値，および全検査項目素点合計得点と，FAST，および CDR

の得点との対応を見ることにより，痴呆の重症度診断テストとしての妥当性を検証する． 

TKW式検査による推定尺度値，および素点合計得点の平均値は，FAST3と 4，4と 5の

間に 0.1％水準，FAST2と 3，5と 6の間に 0.5％水準で有意差があった．また，CDR1と 2，

2と 3の間に 0.1％水準，0.5と 1との間に 5～10％水準で有意差があった．図 2に TKW全

検査による推定尺度値と FAST，および CDR 得点との関係を示した．縦軸が FAST，およ

び CDR 得点ごとの全検査による平均推定尺度値である．横軸に示した目盛りの上段が
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FAST 得点，横軸の下段が CDR 得点である．FAST 得点別の全検査による平均推定尺度値

を◆，CDR 得点別の全検査による平均推定尺度値を◇，そして±1 SD を直線で示した．

平均推定尺度値は，疑い（CDR2）で 1.73，年齢相応（FAST2）で 1.53，軽度（CDR1，FAST3）

で 0.94～1.29，中等度（FAST4，CDR2）で 0.20～0.26，やや高度（CDR2.5，FAST5）で－

0.66～－0.49，高度または重度（FAST6，CDR3）で－1.39～－1.29であった．このように，

FAST と CDR による痴呆重症度の評価得点と推定尺度値との方向は一致しており，TKW

式検査が重症度診断検査として有効であることが確認できた．  

  TKW全検査素点合計得点の再検査信頼性係数は，r (56) = 0.884 (p<.0001) であった．な

お，MMSEの素点合計得点の再検査信頼性係数は，r (37) = 0.934 (p<.0001) であった． 

 

Ⅳ 臨床場面における実用化 

TKW式検査の検査項目がＷＭ容量という唯一の心理学的次元を測る検査であり，重症度

診断として有用であることが検証された．しかし，力量テストである性質上，所要時間が

約 18分と長く，実用性にかけるという問題点がある．そこで，これまでの項目分析の結果

を踏まえて，情報量をできるだけ多く保ちつつ，検査所要時間を短くし，被検査者の負担

を軽減することにより，臨床現場での実用性を高めることを目的とした． 

 

1）コンサイス版 

項目の選定 

コンサイス版の作成にあたり，第 1の選定基準として，TKW式検査において最も特徴的

な均質性を損なわないよう，表 1 に示した 8 コの下位検査項目から下位検査項目得点を 1

つずつ選定した．第 2の選定基準は，①因子負荷量，②項目情報関数，③項目識別力，④

項目困難度，⑤判別分析による構造行列の相関係数，の 5つである． 

①から⑤までの基準を選んだ理由は， 

① は，第 1因子負荷量の大きい項目を選ぶことにより，テストの均質性を損なわな

いようにする．そして，第 1因子負荷量の大きい項目ほどＷＭデマンドが大きく，

従って，測定対象であるＷＭ容量をより敏感に反映する． 

② は，情報量の低下を最小限にする． 

③ と④は，識別力の高い項目だけを選ぶと，「漢字の読みと仲間はずれの選択」に偏

ってしまう．さらに項目の困難度がやさしいか，難しいかのどちらかになり，中
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程度の困難度を持つ項目が選定からもれてしまう． 

⑤  は，DAT患者と VD患者を識別する為のコンサイス版を目指した． 

以上の選定基準によって，A1，A2，B1，B2，C，Dと 6種類のコンサイス版を作成した．

A1が第 1因子負荷量の大きい順，B1が項目情報関数の高い順である．そして，A2と B2

は，時間を短縮するために 1 つの下位項目から 1 つの下位検査項目得点を選ぶという第 1

の選定基準に従い，A1と B1から「迷路の所要時間」を除いたものである．Cは，項目困

難度（0.5～3.8）と項目識別力（1.1～2.1）を 3ｘ2 の 6 コの範疇に分け，各範疇から識別

力の最も高い下位検査項目得点を 1つずつ選定した．D は，判別分析における構造行列の

相関係数の高い順に下位検査項目得点 1コから 10コまでの組み合わせを作り，その中で判

別率の最も高かった組み合わせである．選定の結果，コンサイス版の下位検査項目の数は，

A1が 8，Ａ2が 7，B1が 8，Ｂ2が 7，Cが 5，Dが 7となった．  

 

結果 

6種類のコンサイス版の素点合計得点の平均値は，11.3から 17.4だった．病型別の素点

合計得点の平均値は，DATが平均 13.2点，VDが 16.5点であった．コンサイス版による素

点合計得点の平均値における DATと VD間には，A1が p = 0.028, A2が p = 0.026, B1が p = 

0.035, B2が p = 0.034, Cが p = 0.008, Dが p = 0.003の有意確率で差があった． 

作成したコンサイス版を検査所要時間，項目特性，テスト情報関数，信頼性，全検査と

コンサイス版との推定尺度値の比較，全検査とコンサイス版での素点合計得点の比較，全

検査による推定尺度値とコンサイス版の素点合計得点との比較，回帰係数，判別率の点か

ら評価した．評価の結果を表 4に示す． 

・ 検査所要時間は，全検査施行の場合の平均 20分から平均 5分に短縮された． 

・ 平均項目識別力は，1.32 から 1.86 で③項目識別力と④項目困難度の基準によったコン

サイス Cが 1.86と全検査の 1.18を大きく上回っていた．平均項目困難度は，⑤構造行

列相関係数の基準によったコンサイス Dが 0.81と全検査に最も近かった． 

・ 最大テスト情報関数は 6.52～10.32 で，項目情報関数の基準によったコンサイス B1 が

最も高かった．平均テスト情報関数は 3.73 から 5.94 で，B1 が最も高かった．平均テ

スト情報関数を項目数で割って得た平均項目情報関数は 0.59から 0.75と，全てのコン

サイス版が全検査より高かった． 
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・ テスト信頼性係数は 0.79から 0.86と，全てのコンサイス版で高かった．また，Cronbach’

α も 0.67から 0.79と，全てのコンサイス版で高かった． 

・ 全検査による推定尺度値と，コンサイス版による推定尺度値との相関係数は，r = 0.86

～0.91（p<.001）と，全てで高かった． 

・ 全検査の素点合計得点とコンサイス版の素点合計得点との相関係数は，r = 0.92～0.96

（p<.001）と，全てのコンサイス版で高かった． 

・ 全検査による推定尺度値とコンサイス版の素点合計得点との相関係数は，0.92～0.96

（p<.001）と十分高かった．この結果を踏まえ，回帰式によりコンサイス版の素点合計

得点から全検査による推定尺度値を推定した．全検査による推定尺度値のコンサイス

版の素点合計得点への回帰係数は，0.13から 0.17であった． 

・ 6種類のコンサイス版による判別率は 62.0％から 64.5％で，コンサイス A2が最も高か

った． 

これらの結果から，痴呆の重症度診断には全てのコンサイス版が，病型分類にはコンサ

イス A2が適切と考えられる． 

 

2）シングル版 

項目の選定 

検査所要時間のさらなる短縮を目指したシングル版は，単一の下位検査課題のみを用いる

ものである．シングル版の作成には，最大ＷＭデマンド数，第 1因子負荷量，項目識別力，

項目情報関数，および構造行列の相関係数の点から吟味した． 

① 最大ＷＭデマンド数 7 以上の項目は，事物の階層構造的分類，おはじきの数の再現

3桁，漢字の仲間はずれの選択，迷路であった． 

② 第 1因子負荷量の 0.75以上の項目は，事物の階層構造的分類，おはじきの数の再現，

漢字の仲間はずれの選択，迷路 2であった． 

③ 項目識別力が 1.3以上の項目は，事物の階層構造的分類 1，おはじきの数の再現 3桁，

漢字の読みと仲間はずれの選択，迷路 1，3であった． 

④ 項目情報関数が 0.5 以上の項目は，事物の階層構造的分類，おはじきの数の再現 3

桁，漢字の仲間はずれの選択，迷路 2，3であった． 

⑤ 構造行列の相関係数が 0.2以上の項目は，事物の階層構造的分類 1，おはじきの数の

計数 3桁と再現 3桁，漢字の仲間はずれの選択，迷路であった． 
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以上の結果から，シングル版を「事物の階層構造的分類 1」「おはじきの数の再現 3桁」

「漢字の仲間はずれ 村」「迷路 2」の４コに決定した． 

 

結果 

シングル版の検査所要時間は約 3分である． 

シングル版の重症度診断の正確度の検証については，項目反応理論が適用できないので，

1 項目からなる全検査の素点合計得点とシングル版の素点合計得点との相関係数によって

確認した．項目反応理論の適用ができないのは，BILOGを用いて項目パラメータを推定す

るためには，3コ以上の項目数を必要とするという制約があるからである（Mislevy, 1900）． 

結果を表 5に示した．全検査の素点合計得点とシングル版の素点合計得点との相関係数

は，r = 0.77～0.79（p<.001）と全てで高かった．また，全検査による推定尺度値とシング

ル版の素点との相関係数は，0.64～0.74（p<.001）と高かった．そこで，シングル版の素点

から全検査による推定尺度値のための回帰式を求めた．そのうち A（事物の階層構造的分

類）の回帰係数は 0.97 と非常に高かった（表 5）．図 3 に，シングル版の素点から全検査

による推定尺度値を推定するための回帰直線を示した． 

判別率は 52.9％～62.8％で，シングル版 D（迷路 2）が最も高かった． 

これらの結果から，痴呆の重症度診断には A，病型分類には Dが適切と考えられる． 

 

3）既存の評価法とコンサイス版，およびシングル版との比較 

簡易検査法の痴呆の重症度診断テストとしての有用性を確認する為に，既存の評価法と

を比較し，所要時間，重症度の判定度，信頼性の点から検証する． 

テスト情報関数が最大となる推定尺度値は，コンサイス A1が 0.13，A2が 0，B1が 0.38，

B2が 0，コンサイス Cが－1.63，そしてコンサイス Dが－0.25だった．この結果を，図 2

に示した行動評価得点と全検査による推定尺度値との関係に照らすと，痴呆症状が軽度か

ら中等度の患者にはコンサイス A，A2，B，B2，やや高度の患者にはコンサイス D，そし

て高度の患者にはコンサイス Cを施行することにより，より多くの情報量が得られること

を示している． 

なお，コンサイス版の素点合計得点，およびシングル版の素点と FAST，CDR，HDS-R，

MMSE，および ADAS-Jcogとの相関係数の値は，全てのコンサイス版で高く，高い併存的

妥当性，シングル版ではやや低く，中程度の並存的妥当性が確認された． 
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Ⅴ あとがき 

本研究は，老年痴呆，特に DAT の病態が WM 容量の著しい減少に起因するという仮説

に基づき，知能研究の手法として心理学の中で確立されてきた心理測定学的方法と WM理

論という認知心理学的アプローチを組み合わせることによって，新しい痴呆診断のための

神経心理学的検査（TKW式検査）の作成を企図した． 

予備的な二つの研究の結果により，理論的基盤に立脚した項目を中心に構成された TKW

式検査が，痴呆診断により有効な新しい検査としての条件を備えるようになった．その特

徴の一つは，WM 理論への当てはまりが良く，TKW 式検査の測定対象が WM 容量である

ことが裏づけられたことである． 

二つ目の特徴は，心理測定学の成果である項目反応理論を適用したことである．TKW式

検査が均質テストであるという項目反応理論適用の前提条件が確認され，測定対象である

単一次元が WM容量であることが明らかになった．そして，項目反応理論を適用したこと

により，全検査項目の一部分，あるいは単一の検査項目の取り扱いが可能となり，6 種類

のコンサイス版と 4つのシングル版の作成に成功した．施行時間が約 20分から約 3～5分

に短縮されたこれらの簡易検査法は，全検査による推定尺度値と高い相関を示した．さら

に，日常生活動作能力との相関係数が高く，痴呆の重症度診断に有用であることが確認で

きた．そして，軽度から中等度の痴呆患者にはコンサイス A，A2，B，B2が，やや高度の

痴呆患者にはコンサイス D，そして高度の痴呆患者にはコンサイス Cというように，痴呆

の症状に合わせてコンサイス版を施行することにより，最大限の情報量を得ることが可能

となった．下位検査項目 1コからなるシングル版 Aは，全検査による推定尺度値を推定す

るための回帰係数が 0.97とほぼ 1であることから，得られた得点から 1.2を引き算するだ

けで全検査による推定尺度値を得ることができ，臨床現場における有用性は高いと思われ

る．項目反応理論の適用により，臨床現場における時間的な制約と，痴呆の重症診断のた

めには，時間に縛られない力量検査がより適切であるというジレンマが解消された． 

一般に，心理検査による病型分類については，記憶障害が前面に出る DAT に比べ，VD

は感情障害，人格障害，あるいは性格変化が前面に出るため，HDS-R や MMSE による鑑

別診断は困難とされる（祖父江ほか, 1999）．本研究においても，素点合計得点による判別

率は，HDS-R が 55.0％，TKW 全検査が 58.7％であった．しかし，項目反応理論の特徴を

生かし，検査得点を構成する下位検査項目の単位で扱うことにより，TKW全検査の判別率

を 87.6％まで高めることが可能となった．病型診断のスクリーニングに十分役立つという
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のが本検査の三つ目の特徴である．下位検査項目単位での病型の分類については，「事物の

階層構造的分類」と「漢字の仲間はずれの選択」が有効と考えられたが，今後さらに各病

型の被検査者の下位検査項目に対する反応パターンを収集することにより検証してきたい． 

重症度診断能力については，日常生活動作能力との相関係数が r = －0.81から－0.85と

高く，痴呆の重症度診断テストとしての有効性が検証された．しかし，痴呆の経過につい

ては，短期間の追跡結果しか報告できなかった．今後さらに追跡を続けることにより痴呆

の重症度診断テストとしての有効性の検討をしていきたい． 

最後に，本論文の目次，研究業績一覧，および引用文献を付した． 
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表5  シングル版の全検査との比較

ｼﾝｸﾞﾙ A ｼﾝｸﾞﾙ B ｼﾝｸﾞﾙ C ｼﾝｸﾞﾙ D

下位検査項目名 分類 1 再現 3桁 仲間はずれ 村 迷路 2

全検査の素点合計得点

との相関係数*1

全検査による推定尺度値

との相関係数*2

推定尺度値との回帰式 ŷ =0.97x－1.2 ŷ =0.27x－1.1 ŷ =0.42x－1.3 ŷ =0.44x－0.8

判別率（％） 56.2 52.9 66.1 65.3

*1：全検査（36コの下位検査項目得点）による素点合計得点とシングル版の素点との相関係数

    有意水準は，全て p<.001であった．

*2：全検査による推定尺度値ととシングル版の素点との相関係数

    有意水準は，全て p<.001であった．

0.79 0.77

0.74 0.64 0.74 0.72

0.77 0.78
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