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Trail Making Test 指標の発達的変化の検討

眞田　　敏 ・ 新谷　真以 ・ 福田あやこ＊・ 津島　靖子＊＊・ 荻野　竜也＊＊＊

　Trail Making Test（TMT）は，ワーキングメモリや反応抑制，反応の切り替えなどの能
力が求められる神経心理学的検査である。TMT は実行機能評価法の一つとして広く用いら
れているが，子どもを対象とした標準値の作成や臨床応用に関する報告はいまだ少ない。そ
こで本研究では，TMT の小児期から青年期までの各年齢群別標準値を作成するとともに，
各指標の発達的変化について検討した。その結果，Part A の遂行時間，Part B の遂行時間，
B－A 値および B/A 値の４指標において年齢による有意な発達的変化が認められ，本検査
は子どもの実行機能の発達の程度を反映しうるものと考えられた。本法は従来の TMT より
も刺激数を削減し簡便化したものであり，注意欠陥／動性障害などの発達障害をともなう子
どもへの臨床応用が期待される。
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Ⅰ．はじめに
　Trail Making Test（TMT）は，1938年にPartington’s 
Pathway Test あるいは Divided Attention Test と
して作成されたもので１），Army Individual Test 
Battery ２）の一部として開発された脳機能を評価す
る神経心理学的検査である。Armitage ３）は，脳損
傷患者の TMT 成績を検討し，検査成績に脳障害に
よる影響が反映されることを確認した。Reitan ４）

は，Wechsler ５）による知能検査の下位検査項目を
脳機能の側面からより具体的に評価するものの一つ
として，TMT を Halstead-Reitan 神経心理学的検
査バッテリーに組み込んだ。TMT をはじめとする
神経心理学的検査は，従来，脳損傷や認知症など
の脳機能障害を評価する検査として用いられてき

たが，近年では，注意欠陥／多動性障害（attention-
deficit / hyperactivity disorder；AD/HD）や学習
障害（learning disability；LD）などの発達障害を
ともなう子どもに対する適切な支援を行うための客
観的な評価方法の一つとして，その適用が期待され
ている６）。
　TMT は，２つの反応パターンを交互に切り替え，
両方の遂行過程の情報を保持しながら適切に遂行す
ることを求める検査である７）。課題の Part A は，
「１～25」までの数字がランダムに配置された用紙
で，１から25までの数字を昇順に１→２→３…のよ
うに線で結んでいく。これは，視覚・運動性探索の
速度をはかるベースラインとなる。Part B は，「１
～13」までの数字と「A ～ L」までのアルファベッ
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表 1　TMTの諸手法

トがランダムに配置された用紙で，数字と文字と
を交互に１→ A →２→ B →３…のように結んでい
く。２つの反応パターンを交互に迅速に切り替える
ことと，２つの系列の順番がどこまで進んでいるか
を保持しておくことが課題の遂行に求められる７）。
TMT は，視覚探索や処理速度，注意やセットの切
り替えの柔軟性，ワーキングメモリといった能力が
求められる課題である。
　これまでに報告された TMT の諸手法について概
略を表１に示した。現在，広く用いられているのは
Reitan による手法であり，1992年にマニュアル15）

として発売されたこともあり，多くの研究者がその
手法を踏襲している。鹿島ら10）によって1986年に報
告された TMT は，Part B において，「A ～ L」ま
でのアルファベットに代わって，「あ～し」までの
ひらがなを使用している。また，彼らは Reitan ８） ９）

の用いていた指標に加え，B－A 値という Part A
と Part B との遂行時間の差ならびに B/A 値という
Part A 遂行時間に対する Part B 遂行時間の比を指
標として用いている。
　富永12）によって2004年に報告された TMT は，課

題の内容や指標，エラー時の対処において，他の
TMT にはない独自の方法が用いられている。課題
は「１～25」までの数字を昇順に結んでいく Part 
A（数字図版），「あ～の」までのひらがなを50音順
に結んでいく Part A’（仮名図版），「１～13」まで
の数字と「あ～し」までのひらがなを交互に結んで
いく Part B（混合図版）から構成されており，Part A’ 
というひらがなだけによる仮名図版を作成している
ことに特徴がある。また，指標については，全ての
刺激に到達するまでに要した時間を全遂行時間，最
初の10個の刺激に到達するまでに要した時間を半遂
行時間としている。半遂行時間という指標を用いる
理由として，富永12）は，TMT の前半部と後半部で
は注意機能とワーキングメモリの機能の現れ方が異
なることが予想されるためと述べている。この２つ
の指標の他に，混合図版－（数字図版＋仮名図版）
÷２という新たな指標も用いている。また，エラー
時の対処については，被験者がエラーをした地点で
計測を止め，その一つ前に戻って間違いを指摘し，
遂行再開と同時に計測を続行し，間違いを説明する
時間は遂行時間に含めない方法をとっている。
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　Cangoz ら14）によって2009年に報告された TMT
は，指標にエラー数と自らエラーを訂正した数とい
うエラーに関する指標があること，A＋B 値という
Part A と Part B の遂行時間の和を算出することが
特徴である。このように種々の手法が存在するが，
基本的な課題は，数字だけを昇順に結んでいくもの
と数字と文字を交互に切り替えながら結んでいくも
の，という２つの Part に分けられる。表１のように，
成人用の刺激数は25であり８），小児用は15に設定さ
れており９），指標は Part A および Part B の遂行時
間，これらの遂行時間の差や比などを算出した報告
がみられる。エラー時の対処は，Reitan８） ９）の，被
験者がエラーをおかしたら，計測は止めずに検査者
が指摘してやり直させるという手法を用いる報告が
多い。
　海外では TMT に関して多くの研究が報告されて
おり，薬物・アルコール依存患者，うつ病や不安障
害患者，精神疾患患者，PTSD 患者，高齢者，小
児のてんかん患者や LD 児といった様々な対象にお
いて臨床応用がなされている。しかし日本では，富
永12）が琉大版 TMT を用いて25～75歳の定型発達
者の標準値を報告し，高齢者のリハビリテーション
において臨床応用が行われているものの，小児の標
準値作成や臨床応用は６～18歳の定型発達児者にお
ける発達的変化の報告16）が１件あるのみでいまだ
十分に検討されていない。また，TMT 遂行中のエ
ラーに注目し，そのタイプを検討した報告はみられ
るが17）18），被験者の認知行動特性をとらえる手がか
りとなりうる筆跡の特徴について検討した報告はみ
られない。
　そこで，本研究では，TMT のわが国における小
児期から青年期の各年齢群別標準値を作成するとと
もに，各指標の発達的変化を検討し，さらに，被験
者の筆跡上の特徴について検討することにより，発
達障害への臨床応用における基礎的知見を得ること
を目的とする。

表２　分析対象者の年齢群別内訳（人）

表 3　エラーの種類とその内容

Ⅱ．対象と方法
１．対象
　対象は O 県および H 県内の６～29歳の定型発達
児者であり，神経学的疾患の既往がなく，社会生活
上に問題を認めないことを基準に選択を行った。本
検査は，被験者および被験者が小児の場合は保護者
に研究の主旨および本検査の概要を十分に説明し，
同意が得られた場合に実施した．全329例中，課題
遂行時間が年齢群別平均時間より３SD 以上逸脱し
た４名を分析から除外し，最終的な分析対象は325
名とした。

２．方法
　本研究の TMT は，A4横長の用紙に数字または
文字を書き入れた直径１cm の○印をランダムに配
置した。課題は「１～15」までの数字を昇順につな
ぐ Part A，「１～８」までの数字と「あ～き」まで
のひらがなを交互につなぐ Part B を用いて遂行時
間を計測し，エラー数とともに記録した。刺激数は
いずれも15であった。被験者に十分に課題を理解し
てもらうため，Part A および Part B ともに刺激数
６の練習用紙を用いて練習施行を行った後に本施行
を実施した。本研究では，エラー時は途中で計測を
止めず，検査者がすぐにエラーを指摘し，エラーの
前の刺激まで戻って課題の遂行を続行させた。
　成績の評価は，Part A の遂行時間，Part B の遂
行時間，B－A値（Part AとPart Bの遂行時間の差），
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図１　軌跡上の特徴の種類

B/A 値（Part A 遂行時間に対する Part B 遂行時間
の比），Part A および B のそれぞれのエラー数の６
指標とした．また，エラーの種類とともに，被験者
が描いた軌跡の特徴についても検討した。
　エラーの種類は，McCaffrey ら18）の報告をもと
に表３に示し，軌跡上の特徴を分類して図１に示し
た。
　遂行中，ある刺激から次の刺激に向かう際に，一
度刺激を通り越してから折り返しているものをオー
バーラン型，ある刺激から次の刺激に向かう際に，
刺激の○印に線をつけることなく次の刺激に向かっ
ているものを未到達型，遂行中，ある刺激から次の
正しい刺激に向かう途中に，自ら誤りに気づき，正
しい軌道に修正しているものを不全コミッション型
とした。なお，分析には SPSS11.5 J for Windows
を用い，各年齢群における平均値と標準偏差を算出
し，各指標を従属変数，年齢を独立変数とした単回
帰分析を行った。

Ⅲ．結果
　年齢群別に各指標の平均値と標準偏差を表4に示
した。課題達成所要時間の発達的変化について，前
述の６指標のうち Part A の遂行時間，Part B の遂
行時間，B － A 値および B/A 値の4指標について，
単回帰分析により得られた回帰式，相関係数，有
意水準を表5に示した。表５中の回帰式は Y を Part 
A の遂行時間，Part B の遂行時間，B － A 値，B/
A 値とし，X を年齢とした。分析の結果，いずれ
の指標においても二次回帰式が得られた。これらの
Part A の遂行時間，Part B の遂行時間，B － A 値
および B/A 値における成績の分布を図２～５に示
した。図中の「●」は個別の被験者の成績を，線は
得られた回帰曲線を示し，縦軸は課題遂行時間（秒）
とし，横軸を月齢（ヵ月）とした。これらの４指標
に年齢と有意な相関関係が認められ，発達的変化が
みられた。

　次いで，各年齢群におけるエラーの種類について
図６に示した。縦軸を各年齢群全体に占めるエラー
をした被験者の割合（％）とし，横軸を年齢（歳）
とした。その結果，Part B における連続性エラー
は年齢とともに減少し，17歳を過ぎた頃から消失す
ることが示された。さらに，エラーの生起につい
て，検査の前半，中盤，後半に分けて検討した結果
を図７に示した。縦軸をエラーの割合（％），横軸
を検査の経過とし，前半（１～６刺激目），中盤（６
～10刺激目），後半（11～15刺激目）とした。Part 
A における連続性エラーは後半で顕著な増加を認
めたが，Part B における連続性エラーと切替エラー
はともに後半にエラーの割合が減少した。そこで，
Part B の切替エラーが数字から文字への切り替え
に失敗するタイプのものか，文字から数字への切り
替えに失敗するタイプのものかについて検討を行っ
た。その結果，全26例中３例が数字から文字への切
り替えを失敗するもので，23例が文字から数字への
切り替えを失敗するものであった。
　軌跡上の特徴について，Part A を図８に，Part B 
を図９に示した．縦軸を各年齢群全体に占める軌跡
上の特徴が１カ所以上みられた被験者の割合（％）
とし，横軸を年齢（歳）とした。図８および９のい
ずれにおいても，12歳以降の高年齢群に未到達型の
割合が増加する一方で，不全コミッション型の割合
は年齢とともに減少する傾向が示された。

Ⅳ．考察
　荏原ら16）は刺激数25の TMT を用いて，Part A
の遂行時間および Part B の遂行時間の2つを指標と
して，６～18歳の定型発達児者における発達的変化
を報告しており，所要時間は Part A および Part B
ともに14歳までに急速に短縮し，14～15歳以降はほ
ぼ一定となったと述べている。この結果は，本研究
の結果とほぼ同等であり，本研究で用いた刺激数15
の TMT においても，子どもの実行機能の発達の程
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表４　各指標の年齢群別平均値および標準偏差

表５　各指標における年齢による変化

度が反映されるものと考えられた。本法は，刺激数
25のものより短時間で遂行することができるため，
注意集中の困難な発達障害をともなう子どもへの実
施にはより適しているものと考えられる。また，本
研究では，B－A 値は年齢の上昇に伴い個人差が小
さくなり，B/A 値は他の３指標に比べ，同じ年齢
群間で個人差が大きくなることが示された。TMT
の指標として Part A および Part B の遂行時間のみ
を用いる研究が多く８）９）11），B－A 値は TMT 遂行
に必要な能力のうち，視覚・運動性探索の時間を差
し引いて，反応の抑制，反応の切り替え，ワーキン
グメモリといった能力を反映する指標であるが，
この値に着目した研究は散見されるに留まってい 
る10）12）14）。また，Part A と Part B の遂行時間の比
である B/A 値は，減速の理由を説明する指標であ
るが19），これを指標とした研究はいまだ少なく10），
今後はこれらの指標の特徴を踏まえ，さらなる検討
が望まれる。
　本研究では，TMT 遂行中に認められたエラーを
３つに分類し，さらに，検査の前半，中盤，後半に
区分してエラーを分析した結果，Part A の連続性
エラーが後半で最も多く生起していることから，後
半になるに従って注意持続に困難を生じ，エラーを

する被験者が多くなるものと推測された。しかし，
Part B の連続性エラーおよび切替エラーでは，必
ずしも後半に増加傾向が示されておらず，後半に
なるに従って注意持続に困難を生じているとは言
い難く，Part A と Part B では得られる結果が異な
ることが明らかとなった。これは，前述の富永12）

の注意機能とワーキングメモリの現れ方が Part A
と Part B で異なるという指摘を支持する結果と考
えられた。しかし現時点では，被験者間で検査用紙
の同刺激箇所にエラーが重複して認められたことか
ら，検査用紙の刺激の配列が影響している可能性も
否定できない。さらに，Part B の切替エラーのうち，
文字から数字への切り替えを失敗するエラーは全26
例中23例と多く，被験者にとって，数字よりも文字
が優勢な刺激であったことも考えられる。
　さて，軌跡上の特徴から成績を検討したのは本研
究が初めてであり，その結果，12歳以降の高年齢
群に未到達型の割合が増加することが示された。
TMT と同じく神経心理学的検査である Kiddie 
continuous performance test（K-CPT）20） に は 被
験者の速さと正確さに関する心の構え（response 
style；β）という指標がある。津島ら21）は，βに
ついて，４歳群から13～15歳群まで有意な発達的変
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図２　Part A の遂行時間の年齢による変化 図３　Part B の遂行時間の年齢による変化

図４　B－A 値の年齢による変化 図５　B/A 値の年齢による変化

図 6　各年齢群におけるエラーの種類 図 7　検査の前半・中盤・後半におけるエラーの割合

図８　Part A における軌跡上の特徴 図９　Part B における軌跡上の特徴



－ 15 －

Trail Making Test 指標の発達的変化の検討

化が認められ，定型発達児者は年齢の上昇に従い，
速さより正確さを重視して反応する心の構えが優勢
となると指摘している．上述の未到達型軌跡が被験
者の正確さよりも速さを重視する心の構えを反映す
るものと仮定すると，本研究の結果とは見解が異な
る。本研究では，検査開始前の説明時に刺激の○印
に線をつけることについては触れておらず，検査中
に被験者が刺激の○印に線をつけずに遂行を続けて
も，検査者から指摘されることもなかったため，被
験者自身は正反応として未到達型軌跡を描いていた
ことも推測される。そのため，本研究の未到達型軌
跡が必ずしも正確さよりも速さを重視する心の構え
を反映しているとは言えず，K-CPT のβの成績と
矛盾すると結論づけることはできないものと思われ
た。また，年齢の上昇に伴って不全コミッション型
軌跡の割合が減少し，課題達成所要時間の短縮およ
びエラー数の減少が認められたことから，発達過程
において，被験者が迷うことなく迅速に判断して課
題を遂行する能力が備わっていくものと推察され
る。しかし，未到達型軌跡は12歳以降の年齢群で増
加しており，思春期以降の年齢においては正確さを
欠くが，ルールの範囲内で要領よく課題をこなすと
いった被験者の心の構えが成績に反映されているも
のと推測される。
　最後に，検査実施に関して，富永12）は被験者が
エラーをしたところで計測を止め，その一つ前に
戻って間違いを被験者に指摘し，課題の遂行を再開
すると同時に計測を続行するという方法を用いてお
り，エラーの説明時間は遂行時間の成績に含めず評
価することを提案している。このような実施方法や
評価方法についても，今後詳細な検討をする必要が
あると思われた。
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