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要旨
［目的］ 入院高齢者の認知機能障害は予後の悪化を招くため，適切な評価や予後予測が重要である．

Mini Mental State Examination （MMSE）を，3 つの下位項目因子に分類して検討することで，介
入効果判定や予後予測に有用な情報となる可能性がある．また，身体活動習慣が認知機能を維持・改
善することが多く報告されているが，MMSE の下位項目因子に対する影響は明らかになっていない．
本研究では，入院高齢者において MMSE の下位項目因子と身体活動習慣との関係を明らかにする
ことを目的とした．［方法］ 対象は入院高齢者 31 名（男性 / 女性 8 名 /23 名；年齢 78 ± 11 歳）と
した．入院時に身体活動習慣（Baecke physical activity questionnaire；BQ）と MMSE を測定し，
MMSE の下位項目を算出した．その後，各項目間の相関関係の解析を実施した．［結果］ MMSE 第 2
因子と BQ との間（ρ =.46，p<.01），MMSE 第 3 因子と BQ との間（ρ =.20，p<.05）にそれぞれ
有意な相関関係が認められた．［結論］入院前の身体活動習慣が少ない入院高齢者では，認知機能障
害の初期症状である海馬機能やワーキングメモリに関連する MMSE 下位項目因子の得点が低下して
いることが示唆された． 
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　Ⅰ．はじめに

臨床場面では，入院期間中に認知機能の低下
をきたす患者に頻繁に遭遇する．股関節骨折入
院患者で通常のケアを受けた場合，38.7％の対
象者に入院期間中の認知機能低下が生じること
が報告されている1）．また大腿骨頚部骨折入院
患者において，認知症の合併は，自宅復帰を阻
害し，介護施設への退院に関連する要因である
と報告されている2）．さらに大腿骨頚部骨折患者
において，認知症の合併は入院費用の増大に寄
与することが報告されている3）．この様に，入院
期間中の認知機能低下は大きな問題である．

また,入院初期の認知機能低下も問題である．
手術を受けた高齢者では，1 週間後・3 カ月後
の認知機能障害の発症率が対照群と比較して高
い事 4）や，術後高齢者において，せん妄が発症
した群では，せん妄が発症しなかった群に比べ
て有意に在院日数が延長し，一年後の死亡率が
高く，ADL も低下する事5）が報告されている．
このように入院初期の認知機能低下は，患者の
認知機能や生命予後に影響する可能性があるこ
とから，予防することが重要である．

一方で，高齢者において，身体活動レベルが
高い者ほど認知機能が保たれやすいことが報告
されている 6）．さらに身体活動の継続時間が長
く，身体活動期間が長い程，認知機能の維持・
改善に効果的であることも報告されている7）．以
上から入院前に身体活動レベルが高かった患者
ほど，入院時の認知機能低下を生じにくいこと
が予測される．

以上の様に，入院患者における認知機能障害
は予後の悪化を招くため，適切な評価や予後予
測を行い，予防することが重要である．臨床
の現場では，認知機能評価として Mini Mental 
State Examination （以下 MMSE）を用いるこ

とが多い．MMSE は全般的認知機能の評価で
あり，合計得点から認知症疑いの有無や，認知
機能障害の程度を判断できる．Shigemori ら8）

は，日本人の認知症高齢者の大規模集団を対象
に MMSE の因子構造を分析し，MMSE の下
位項目は，認知症が重度化しても維持される第
1 因子，海馬機能低下と関連する第 2 因子，前
頭前野機能であるワーキングメモリに関連する
第 3 因子の 3 つに分類できると報告している．
これらの因子に分類して検討することで，予後
予測や介入効果判定に有用な情報となる可能性
がある．

しかし，入院患者において入院前の身体活動
習慣が MMSE の下位項目因子に与える影響は
明らかになっていない．そこで本研究では，入
院高齢者において MMSE の下位項目因子と入
院前の身体活動習慣との関係を明らかにするこ
とを目的とした．

Ⅱ．対象と方法

1．対象
対象は，整形外科疾患入院患者でリハビリ

テーション処方が出された患者の内，同意が
得られた 31 名を対象とした．対象者情報を表
1 に示す．対象者の疾患内訳は，大腿骨頚部骨
折 7 名（7 名），大腿骨転子部骨折 7 名（7 名），
椎体圧迫骨折 6 名（2 名），骨盤骨折 3 名（0 名），
脊柱側弯症2名（2名），脊柱管狭窄症1名（1名），
足関節骨折 1 名（1 名），腰椎椎間板ヘルニア 1
名（0 名），頸髄損傷 1 名（0 名）であった（カッ
コ内は手術実施人数）．除外基準は，重度の脳
血管疾患・神経筋疾患を伴う者，重篤な心疾患
を伴う者，測定上の指示が順守できないレベル
の認知機能低下がある者とした．すべての対象
者に，書面および口頭にて研究に関する説明を
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行い，同意を得て行った．本研究は聖隷クリ
ストファー大学倫理委員会（承認番号 12077），
十全記念病院倫理委員会の承認を得て行った．

２．方法
測定項目は，認知機能検査である MMSE

と，身体活動習慣アンケート（Baecke Physical 
Activity Questionnaire；以下，BQ）とした．す
べての対象者に対して，入院から 1 週間以内に
測定を実施した．

MMSE は，全般的な認知機能の指標として
測定した．MMSE は 1 対 1 の個別面談形式に
よるスクリーニング検査であり，11 項目の質
問（時間の見当識，場所の見当識，即時想起，
計算，遅延再生，物品呼称，文の復唱，口頭提
示，書字提示，自発書字，図形模写）から構成
されている9）．MMSE 下位項目因子の得点は，
Shigemori ら8）の報告に基づいて，認知症が重
度化しても維持される第 1 因子（物品呼称・文
の復唱・即時想起・書字指示），海馬機能低下
と関連する第 2 因子（時間の見当識・場所の見
当識・遅延再生），前頭前野機能であるワーキ
ングメモリに関連する第 3 因子（計算・口頭指
示・自発書字・図形模写）に分類し，各因子の
合計点を算出した

身体活動習慣は，BQ を用いて測定した．BQ
は，3 つのコンポーネント（仕事，運動，余暇
活動）から成り立っており，過去 1 年間の身

体活動について尋ねるものである．それぞれに
対して「Baecke questionnaire による Baecke
指数」に基づいてスコアを算出し，さらにその
3 つのスコアを合算して総合得点（最高スコア
15 点）を算出するものである10）． BQ のスコア
が高いほど，過去 1 年間の身体活動レベルが高
かったことを意味する．BQ は，身体活動測定
のゴールドスタンダードである二重標識水法を
用いたエネルギー消費量の測定結果と高い相関
を示すことが報告されている11）．また日本人高
齢者における BQ の信頼性と妥当性は Ono ら12）

によって報告されている． 
統計学的分析方法は，各項目間の相関関係

の検討に Spearman の順位相関係数を用いた．
なお，統計解析には SPSS19.0（日本 IBM 社製）
を用い，有意水準は 5％未満とした．

Ⅲ．結果

１．各項目の測定結果
各 項 目 の 測 定 結 果 は， MMSE25.8 ± 3.9，

MMSE 第 1 因子 6.8 ± 0.5，MMSE 第 2 因子 10.6
± 2.2，MMSE 第 3 因子 8.2 ± 2.1，BQ11.5 ± 2.4
であった（表 2）．

２．測定項目間の相関関係
各項目間の相関解析の結果を表 3 に示す．

MMSE 総 合 得 点 は， 年 齢，MMSE 第 2 因

表 1　基本属性

※ BMI；Body Mass Index



―　4　―

リハビリテーション科学ジャーナル　No. 11 （2015）

―　5　―

子，MMSE 第 3 因 子，BQ と の 間 に 有 意 な
相関関係を認めた．MMSE 第 1 因子は，い
ずれの項目とも有意な関連が認められなかっ
た．MMSE 第 2 因子は，年齢，MMSE 総合得
点，MMSE 第 3 因子，BQ との間に有意な相
関関係を認めた．MMSE 第 3 因子は，年齢，
MMSE 総合得点，MMSE 第 2 因子，BQ との
間に有意な相関関係を認めた．BQ は，年齢，
MMSE 総合得点，第 2 因子，第 3 因子との間
に有意な相関関係を認めた．

Ⅳ．考察

本研究の対象者における MMSE 最低得点は
16 点であった．先行研究13）において，MMSE
低得点者（12.7 ± 3.9）を対象とした BQ の測
定も行われており，本研究における BQ 測定結

果は妥当なものであると考えられる．
活動的な身体活動習慣が認知機能の低下を予

防することは，地域在住高齢者や健常成人を対
象にした先行研究で報告されている7）．しかし
上野ら14）は，入院患者には，認知機能低下の
原因となりうる身体関連特徴（身体的疾患，身
体的不快，睡眠リズムの変化），心理社会的特
徴（心理的ストレス，非日常的な出来事の体験），
医原的特徴（入院による環境の変化，行動制限，
感覚刺激の減少または過剰，手術・検査・処置
などによる身体的・心理的侵襲，薬物療法）が
あると報告しており，先行研究で検討されてい
る地域在住高齢者や健常成人と比較して，入院
高齢患者では身体活動から認知機能への有益な
影響を得られにくいことが考えられた．しかし
入院高齢者を対象にした本研究においても，身
体活動習慣アンケートである BQ と認知機能を

表 2　評価結果

表 3　測定項目間の相関関係

※ MMSE；Mini Mental State Examination
※ BQ；Baecke physical activity questionnaire

数字は Spearman の順位相関係数を示す　† : p<.05 ††: p<.01
※ BMI；Body Mass Index
※ MMSE；Mini Mental State Examination
※ BQ；Baecke physical activity questionnaire
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測定する MMSE 総合得点には正の相関がある
ことが確認された．この結果は地域在住高齢
者や健常成人を対象にした先行研究15）と同様の
傾向を示すものであり，入院患者における認知
機能低下の原因となりうる特徴に暴露された後
も，身体活動習慣は認知機能低下予防に有効で
ある可能性が示唆された．

さらに本研究では BQ と MMSE の下位項目
因子の関連を検討した．その結果， MMSE 第
2 因子と MMSE 第 3 因子は，BQ との間に有
意な正の相関を認めた．

MMSE 第 2 因子に該当する項目（時間の見
当識・場所の見当識・遅延再生）は，海馬機
能と関連する項目群である8）．これらの課題は，
海馬や側頭葉との機能的な関係が報告されてい
る16）．また，身体活動が多い対象者では海馬や
側頭葉内側部の容積が大きいことが報告されて
いる17）．さらに海馬体積の減少と海馬機能に関
連した認知機能検査得点低下の間に有意な関連
があることも報告されている18）．以上から，習
慣的な身体活動習慣のあった対象者では，海馬
体積や海馬機能が保たれていたため，海馬機能
と関連する MMSE 第 2 因子の得点が維持され
ていたと考えられる．

MMSE 第 3 因子に該当する項目（計算・口
頭指示・自発書字・図形模写）は，前頭前野機
能であるワーキングメモリに関連する項目群で
あるとされている8）．これらの課題は，いずれ
も注意集中，言語理解，構造上の実習に関連し
ており，これらの機能には前頭前野機能である
ワーキングメモリが重要な役割を果たすと報告
されている19）．先行研究より，高い身体活動習
慣のある高齢者において，前頭前野領域の灰白
質容積が大きく保たれることが報告されている
20）．また前頭前野領域の体積が少ない高齢者で
は，情報処理速度が低下していることが報告さ

れている21）．以上から，習慣的な身体活動習慣
があった対象者では，前頭前野領域の灰白質容
積や前頭前野機能が保たれていたため，ワーキ
ングメモリに関連する MMSE 第 3 因子の得点
が維持されていたと考えられる．

一方で，第 1 因子と身体活動習慣の間には関
係性が認められなかった．第 1 因子に該当する
項目（物品呼称，文の復唱，即時想起，書字指
示）は単純な記憶課題である8）．先行研究におい
て，単純な記憶課題は認知障害が進行しても保
たれやすい項目であることが報告されている22）．
またこれらの課題は認知機能の低下の検出力が
鈍いことも報告されている23）．このため主に正
常から軽度認知機能障害のレベルである本研究
の対象者において，第 1 因子の課題に関わる認
知機能は保たれており，結果に差異が認められ
なかったものと考えられる．

近年，認知症予防を積極的に推進すべき状
態として注目されている軽度認知障害（Mild 
Cognitive Impairment； 以 下 MCI）24） で は，
初期症状として記憶，決定，実行など，海馬や
前頭前野機能に関連した認知項目の機能低下が
挙げられている．よって海馬や前頭前野機能に
関連する MMSE 第 2 因子や MMSE 第 3 因子
の低下は，MCI の初期症状に関連している可
能性がある．MCI は認知症に移行する危険性
が高い反面，正常の認知機能に回復する場合も
あり25），早期発見・早期介入が重要である．本
研究の結果から，高い身体活動習慣を促すこと
によって MMSE 第 2 因子や MMSE 第 3 因子
の機能低下を抑制し，MCI 発症や認知機能障
害への進行を抑制することができる可能性が示
唆された．

本研究では，入院高齢者における入院前の身
体活動習慣と MMSE の下位項目因子との関連
を検討した．その結果，入院前の身体活動習慣
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が少ない高齢者では，認知機能障害の初期症状
である海馬機能やワーキングメモリに関連する
MMSE 下位項目因子の得点が低下しているこ
とが示唆された．ここから MMSE 総合得点で
は正常範囲に属する対象者でも，MMSE 下位
項目因子に着目することで，MCI の兆候を発
見しやすくなり，身体活動量を増やすような介
入を重点的に行うことが可能となると考えられ
る．また下位項目因子の得点推移に着目するこ
とで，認知機能障害発症に関連したより適切な
効果判定や予後予測を行うことができると考え
られる．その結果，入院中の認知機能低下によ
る転倒リスク増大や予後の悪化を予防し，患者
の ADL 改善，患者・家族の QOL 改善に繋が
る可能性があると考えられる．

本研究の限界として，サンプルサイズが小さ
い点，横断的測定であるため結果の因果関係を
明らかにすることができない点が挙げられる．
今後はこれらの点に配慮して更なる研究が必要
であると考えられる．
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Effects of physical activity habits on the sub-items of Mini 
Mental State Examination in hospitalized elders 

Akio Goda 1），　Shohei Ohgi 2）

　　　　　　　　  　  1） Department of Rehabilitation, Jyuzen Kinen Hospital

 2） Department of Rehabilitation, Seirei Christopher University

Abstract
［Purpose］ The purpose of this study was to verify the relationship between physical activity 

habits and sub-items of the Mini Mental State Examination (MMSE) in hospitalized elders. 
［Method］ Thirty-one hospitalized elders (8 males and 23 females, with a mean age of 78 years 
and S.D. 11 years) participated in this study. At the time of admission, their physical activity 
habits and cognitive function were measured using the Baecke physical activity questionnaire 
(BQ) and the MMSE, respectively. A statistical analysis was performed using the Spearman’s rank 
correlation coefficient to confirm the relationship between each data set．［Result］ The results 
of this analysis demonstrated a positive correlation between MMSE sub-item 2 and BQ (ρ= 0.46, 
p < 0.01) and MMSE sub-item 3 and BQ (ρ= 0.20, p < 0.05)． ［Conclusion］ This study suggested 
that the scores of the MMSE sub-items were related to hippocampal function, and that working 
memory was low in the non-active hospitalized elders.

Key Words： Physical activity, Cognitive function, Hospitalized patient


