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背 景

アルツハイマー病（AD）の臨床と研究では、

認知症の臨床症状が顕在化せず記憶障害などの認

知機能低下のみが前景化する兆し段階の状態像に

関心が集まっている。そうした状態像は操作的な

定義により複数の呼び名を持つものの、なかで

も、軽度認知障害（mild cognitive impairment :

MCI）が世界的に流通した定義である。最近、

The National Institute on Aging−Alzheimer’s

Association workgroup（NIA-AA ; McKhann,

Knopman, Chertkow, Hyman, Jack, Kawas et

al., 2011）によって ADの診断基準の見直しが行

われ、そこでは、臨床および認知所見上の症候群

（the clinical and cognitive syndrome）として、

「ADを原因とするMCI（AD due to MCI）」の

診断基準が推奨されるに至っている（Albert,

DeKosky, Dickson, Dubois, Feldman, Fox, et al.,

2011）。

MCIは、正常な加齢とは区別され、最早期に

日本語版WMS-Rロジカルメモリの後期高齢者における

標準化を目指した予備的調査：

刺激文Aと Bの特性差に注目した検討

河野 直子１，２

要 約

ロジカルメモリ（LM）は刺激文 Aと刺激文 Bの直後再生および遅延再生課題からなる

記憶検査であり、国際的に、この検査をひとつの操作的基準として用い、軽度認知障害

（MCI）が選出されている。本研究では、７５歳以上の高齢者を対象とした LM課題の標準

化に向けて、健常標準データを収集し、刺激文 Aと Bの違いについて検討した。認知症お

よび症候性脳梗塞の既往を持たない１２４名の高齢者（６０－８８years old）が地域および病院に

てリクルートされ、LM課題やMini-Mental State Examination、その他の干渉課題を受検

した。LM課題の７５歳以上の高齢者における平均成績（SD値）は、直後再生において１６．２

（５．６）点、遅延再生において１０．７（６．５）点であった。我々のサンプルは７５歳以上の一般人

口に比べると高い教育歴を有しているにも関わらず、結果は、先行研究が示す前期高齢者の

LM成績および今回サンプルの前期高齢者に比べて LM成績が低いことを示す。また、刺激

文 Aは Bとは異なる成績分布を示した。今後、さらに対象者数を増やし、高齢者のために

５歳毎の年齢層別の健常標準成績を確立する必要がある。
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進行性の認知機能低下を鑑別することを目的とし

て登場し、当初の診断基準では、記憶障害が顕著

ではあるもののそれ以外は機能的に正常に保たれ

ている場合をMCIと呼ぶことが多かった。新し

い NIA−AA基準においては、「認知機能正常と

MCI」の境界および「MCIと認知症」の境界が

意識され、両者からMCIを区別することを意識

した診断基準が組まれている。区別のポイント

は、以下の４点である。第一に、対象者の従前と

比べた明らかな認知能力の変化に関する証拠が得

られていること。第二に、その変化は、記憶、注

意、言語、視空間認知、遂行など、特徴的な下位

認知側面の内、ひとつかそれ以上において、対象

者の年齢および教育歴を加味した課題成績の低下

として確認されること。ここで、記憶障害が必ず

しも前景にたっていなくてもよい。第三に、日常

生活については全般的に機能的独立を果たしてい

ること（independence in functional activities）。

ただし、長らく行ってきた複合的な認知課題、た

とえば、請求書の処理や食事の準備、買い物と

いった複雑な過程を含む行為の遂行に軽い躓き

（mild problem）を抱えているものの、日常生

活動作に対して他者の手助けや助言は必要としな

い程度の機能を保持していればMCIに適格とす

る。そして第四に、社会的、職業的な機能に明ら

かな障害が確認されず、認知症でないこと。な

お、MCIの診断には、個人の従前からの明らか

な変化が必要とされるため、対象者について、１

度きりしか評価の機会がないとすれば、その人の

以前の状態に比べた個人内での認知機能低下を推

定させる証拠の確保が求められる。

こうしたMCIの診断基準が確立する中、MCI

段階での認知機能低下を操作的に定義可能な行動

指標の開発が AD研究の一要点となっている。と

りわけ、エピソード記憶障害は ADの初期から多

くの患者に認められるため、AD由来のエピソー

ド記憶障害を同定するツール開発は、臨床的な

ニーズが高い優先事項である（Rabin, Pare,

Saykin, Brown, Wishart, Flashman et al.,

2009）。先行研究は、多様な刺激や手続による記

憶検査の中でも、California Verbal Learning

Test（CVLT）といった単語列を学習させる課題

（word-list learning tests）およびウェクスラー

記憶検査法（WMS）の下位項目であるロジカル

メモリ（LM）の遅延再生課題が、MCIと正常加

齢の判別および、MCI者の内、短期間に ADに

よる認知症に移行する者の特定に有効であること

を示す（Ranin, et al., 2009）。上記の NIA-AA

基準においても、Auditory Verbal Learning Test

（AVLT）や CVLTなど単語リストを学習させ

る課題とならんで、LMはエピソード記憶の評価

課題としてとりあげられている。WMSの LM課

題は、Aと Bの２種類の刺激文を、受検者にそ

れぞれ聴覚提示し、直後再生（LM-I）および３０

分後に遅延再生（LM-II）させる課題である。そ

の採点方法については、原典（英語、アメリカ

版：Wecheler，１９８７）に関しては、要約採点法と

逐語採点法（gist and verbatim scoring sys-

tems）の２種類が比較検討されてきたが（Abik-

off, Alvir, Hong, Sukoff, Orazio, Solomon, et al.,

1987）、現行の日本語版WMS−R（杉下，２００１）

においては逐語様の採点法が起用され、流通して

いる。具体的には、２５文節に含まれるキーワード

を何文節分、再生できているかを評価し、刺激文

Aについて２５点、刺激文 Bについて２５点の計５０

点満点で課題成績を評価する。

LM成績は、正常加齢に伴い低下することが知

られている（Abikoff, et al., 1987 ; D’elia, Satz,

& Schretlen, 1989）。そのため、人口の高齢化に

従い、より高年齢層の標準成績が必要とされ、原

版（米国版）については、初版で２５～５０歳を標本

としていたものが、第Ⅲ版で１６～８９歳を、第Ⅳ版

で９０歳までを標本とするに至っている。さらに、

第Ⅳ版では、６５～９０歳を対象とした短縮版（the

Older Adult Battery）が提供されており、床効

果に配慮した１４文節からなる刺激文（story A）

と２５文節からなる刺激文（story B）を用いる LM

課題が開発、提供されている。他方、高学歴者や

知能指数（IQ）が高い者ほど、高い LM成績を

示すことも多くの先行研究が報告するところであ

る（Abikoff, et al., 1987 ; Ivnik, Smith, Tanga-

los, Petersen, Kokmen, & Kurland, 1991）。した
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がって、MCI診断時には、対象者の年齢および

知的達成水準に照らした課題成績の低下を確認す

ることが推奨されており、教育歴もしくは IQの

別に応じた健常標準成績が必要とされている。し

かしながら、日本語版WMSについては、杉下

（２００１）が１６～７４歳までを対象に、改定WMS

（WMS-R）の標準化を行ったのみであり、７５歳

以上標本における標準成績は未だ提供されていな

い。

そこで、先行研究（Kawano, Awata, Ijuin,

Iwamoto, & Ozaki, in press）において、われわ

れは、日本語版WMS-Rロジカルメモリの後期

高齢者における標準成績の収集を目的とした調査

を行った。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名を標本とした調査の結果、日本の一

般人口に比べてやや教育歴が高い特徴を有する標

本であったにも関わらず、これまで報告されてい

た７４歳までの標準成績に比べて LM成績が、低

い得点域に分布することを確認した。また、７５歳

以上の標本内においても、LM成績と年齢の相関

関係が確認されたことから（LM-Iについて r＝

－０．４４，p＜０．０１；LM-IIについて r＝－０．４５，p

＜０．０１）、７５歳以上の後期高齢者層においても、

年齢層別の標準成績を提供する必要のあることが

明白となった。ただし、７５歳以上のみの標本を

扱っていたことから、前期高齢者層における成績

様相との連続性は同一標本内で確認できず、先行

研究が報告する得点分布と比較するに留まってい

る。実際、臨床場面での利用を念頭においたと

き、先行研究をより発展させて、７５歳以上の年齢

層別の LM成績を提供すること、また前期高齢

者から後期高齢者にかけての成績分布の変化を同

一標本において確認することが望まれる。

さらに、臨床利用を念頭においたとき、もうひ

とつ別の問題点が残されている。最近の AD研究

の中では、多様な神経心理学的課題バッテリーの

一項目として LMを扱うため、課題時間の圧縮

をはかる目的で、刺激文 Aのみを部分実施する

簡略法がしばしば採用されている（Weintraub,

Salmon, Mercaldo, Ferris, Graff-Radford, Chui,

et al., 2009）。この場合、LM直後再生、遅延再

生ともに、最高点は２５点となる。上述したよう

に、WMS-R日本語版の LM課題については、高

齢者層の示す成績様相が十分に報告されておら

ず、したがって刺激文 Aのみを部分実施する場

合に得られる健常成績は未だ明らかでない。刺激

文 A、Bの特性差も不明である。記憶検査では、

材料のファミリアリティや処理の深さを調整する

ことなどによって難易度を多様に変化させること

が可能であるため、刺激や手続の成績への影響を

ひとつひとつ確認し、内容を吟味することを通し

て、低負荷でかつ AD早期発見に寄与する行動指

標の要点を明確化していくことが必要である。

目 的

こうした背景と先行研究をふまえ、本研究にお

いては、６０歳以上の認知機能健常な高齢者を対象

にしたデータの追加収集を行い、年齢層化分析を

行うとともに、他の検査項目との関係を含めて解

析することにより、LM課題の特性をより詳細に

検討することを目的とする。とりわけ、刺激 A

を単独で用いる部分実施法が流通してきている状

況を踏まえ、刺激文 Aと Bの等価性を評価す

る。

方 法

調査１

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、WMS-R日本語版の LM直後および遅延再

生課題に加えてMini-Mental State Examination

（MMSE : Folstein, Folstein, & McHugh., 1975）

を課した。詳しくは、Kawano et al.（in press）

を参照されたし。

調査２

中部地方の都市部に在住し、認知症とその他の

精神疾患、症候性脳梗塞の既往歴を持たない、日

河野：日本語版WMS-R ロジカルメモリの後期高齢者における標準化を目指した予備的調査 ２２５



常生活の自立した高齢者７４名（男／女＝４２／３２；

平均年齢６９．５±５．７歳）に対し、WMS−R日本語

版の LM直後に加えて、日本語版WAIS-III成人

知 能 検 査 法（日 本 語 版WAIS-III刊 行 委 員

会，２００６）、MMSE、１０単語を視覚呈示し直後再

生および遅延再生させる課題（河野・梅垣・鈴

木・山本・茂木・井口，２００７）などの神経心理学

的検査を課した。

調査年

調査１については２０１０年～２０１１年に、調査２に

ついては２０１２年から開始し、本稿を執筆している

２０１２年１０月現在、調査継続中である。

倫理的配慮

調査１、２を含む本研究計画は、名古屋大学医

学部生命倫理審査委員会の承認を得ており、参加

者に文書にて十分な説明を行った上で、書面にて

同意が得られた場合にのみ調査を施行した。

結 果

以下の解析は、調査１、２のサンプルを合わせ

て行った。ただし、調査２でのみ収集された課題

項目については、その限りでない。最終的な分析

対象数は全体で１２４名であり、平均年齢は７３．４±

６．９歳、教 育 歴１２．８±３．１年、平 均MMSE成 績

２７．７±１．９点、平均知能指数１１０．３±１４．３点（調査

２でのみ実施したため、対象数は７４名）であっ

た。内７５歳以上の後期高齢者サンプルは７５～８８歳

までの６３名分得られており、この７５歳以上標本の

平均年齢は７９．３±３．６歳、教育歴１１．８±３．１年、平

均MMSE成績２７．１±２．１点、平均知能指数１１０．０

±１５．４点（調査２でのみ実施したため、対象数は

１３名）であった。

表１に、認知機能健常な高齢標本における年齢

群ごとのWMS-R LMの平均成績±SD（上段平

均値、下段 SD）を示す。７５歳以上の後期高齢者

サンプル（表１の下３段分に相当）における LM

成績は、直後再生において、刺激文 Aについて

８．６±３．３点、刺激文 Bについて７．６±２．９点であ

り、総点では１６．２±５．６点であった。遅延再生に

おいては、刺激文 Aについて５．５±３．８点、刺激

文 Bについて５．２±３．２点であり、総点では１０．７

±６．５点であった。なお、シャピロ－ウィルク検

定によって、７５歳以上のサンプルにおける LM

表１ 認知機能健常な高齢標本における刺激文別の日本語版WMS-Rロジカルメモリの成績

年齢層 サンプル数 教育歴 MMSE WMS-R ロジカルメモリ（LM）

（歳） （人） （年） 直後再生（LM-I） 遅延再生（LM-II）

刺激文 A 刺激文 B 総点 刺激文 A 刺激文 B 総点

６０－６４ １５ １４．４７ ２８．５３ １２．９３ １１．１３ ２４．０７ ９．６０ ８．８０ １８．４０

３．６８ １．３６ ３．８３ ２．５６ ５．１５ ３．８９ ２．３７ ５．７８

６５－６９ ２７ １３．５４ ２８．３０ １１．３３ １０．００ ２１．３３ ８．３３ ８．３１ １６．３３

２．５５ １．６１ ４．５１ ３．３１ ７．１３ ４．０２ ３．５５ ６．８３

７０－７４ １９ １３．３７ ２８．３２ １０．５８ ９．６３ ２０．２１ ８．３７ ７．３７ １５．７４

２．７３ １．２９ ２．９７ ３．０４ ４．８８ ２．９５ ３．１１ ５．４２

７５－７９ ４２ １２．５１ ２７．６４ ８．９８ ７．９８ １６．９５ ６．１０ ５．８３ １１．９３

２．９４ １．８５ ３．４７ ３．０２ ５．９３ ３．７５ ３．３０ ６．６０

８０－８５ １１ ９．７３ ２５．７３ ８．００ ７．０９ １５．０９ ４．４５ ４．４５ ８．９１

２．４９ ２．４９ ２．３７ ２．４７ ４．１６ ２．９４ ２．３４ ４．８５

８５－８９ １０ １１．３０ ２６．５０ ７．６０ ６．６０ １４．２０ ３．９０ ３．６０ ７．５０

３．３０ ２．０１ ３．３１ ２．５５ ５．０３ ４．１８ ２．８８ ６．４０

MMSE = Mini-Mental State Examination. WMS-R = Wecheler Memory Scale-Reviced.
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成績分布の正規性を検討したところ、直後再生に

おいては、刺激文 A、刺激文 B、総点のいずれに

ついても帰無仮説が保留された。遅延再生におい

ては、刺激文 Aについて、正規分布していない

ことが示された（p＝．００７）。刺激文 Bと総点に

ついては、帰無仮説が保留された。今回得られた

全サンプルにおける LM成績分布の正規性につ

いてもシャピロ－ウィルク検定によって検討した

ところ、直後再生、遅延再生の両条件において、

刺激文 Aについては正規分布していないことが

確認された（p＝．０４９；p＝．０１９）。刺激文 Bと総

点については、７５歳以上のサンプルに限った場合

と同様、直後再生、遅延再生の両条件において帰

無仮説は保留された。

次いで、高齢標本の LM成績について、刺激

文 Aと刺激文 Bの成績分布に着目して検討し

た。図１に、刺激文 A、B間の成績分布を箱ひげ

図として示した。直後再生、遅延再生の条件別に

等分散性の検定を行ったところ、直後再生におい

て刺激文 Aと Bの間で差の傾向が確認され、刺

激文 Aと Bの非等分散性が疑われた（p＝．０５３）。

遅延再生については帰無仮説が保留された。ま

た、フリードマン検定によって、刺激文 Aと B

の成績差を評価したところ、直後再生において、

有意な差が確認された（p＝．０００）。遅延再生に

ついては、有意な差は確認されなかった（p

＝．２４４）。

高齢標本における LM成績と年齢、教育歴お

よび他の認知指標との関係を検討するために相関

分析を行った。表２に、各指標間のスピアマンの

図１ 認知機能健常な高齢標本における日本語版
WMS-Rロジカルメモリの刺激文A、B間の成
績比較

表２ 認知機能健常な高齢標本における日本語版WMS-Rロジカルメモリの成績と年齢、教育歴および他の認知機
能指標との関係：スピアマンの順位相関係数

年齢 教育歴 MMSE １０単語

直後再生 遅延再生

全標本（n＝１２４） 直後再生（LM-I） 刺激文 A －．４３３＊＊ ．３６１＊＊ ．３０６＊＊ （n＝７３） ．３２０＊＊ ．３０６＊＊

刺激文 B －．４５１＊＊ ．３６７＊＊ ．４５６＊＊ ．４１２＊＊ ．４３０＊＊

総点 －．４９２＊＊ ．４０９＊＊ ．４１４＊＊ ．４１９＊＊ ．３９６＊＊

遅延再生（LM-II） 刺激文 A －．４５１＊＊ ．３７０＊＊ ．２８４＊＊ ．４４２＊＊ ．３２５＊＊

刺激文 B －．４８０＊＊ ．２８３＊＊ ．３８１＊＊ ．４０３＊＊ ．４０２＊＊

総点 －．４９４＊＊ ．３５６＊＊ ．３４９＊＊ ．４４２＊＊ ．３８９＊＊

≧７５歳（n＝６３） 直後再生（LM-I） 刺激文 A －．３８６＊＊ ．３３８＊＊ ．２３５ （n＝１３） ．５６６＊ ．５０１
刺激文 B －．２７１＊ ．２８６＊ ．４２８＊＊ ．３３８ ．４１３
総点 －．３６２＊＊ ．３３１＊＊ ．３６７＊＊ ．５３５ ．３８１

遅延再生（LM-II） 刺激文 A －．４２４＊＊ ．２６３＊ ．２２７ ．５１０ ．４５４
刺激文 B －．３２４＊＊ ．１７０ ．３３６＊＊ ．４２２ ．５７９＊

総点 －．４１１＊＊ ．２３４ ．２９８＊ ．４９０ ．５５８＊

＊ : p＜．０５，＊＊：p＜．０１
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順位相関係数をまとめて示す。全標本を対象とし

た解析については、直後再生、遅延再生の両条件

において、刺激文 Aの得点、刺激文 Bの得点、

総点の各 LM指標と年齢との間で中等度の負の

相関関係が、また、教育歴との間で弱い正の相関

が確認された。MMSE成績と刺激文 Aの得点、

刺激文 Bの得点、総点の各 LM指標との間に

は、直後再生において中等度～弱い、遅延再生に

おいて弱い正の相関が確認された。ただし刺激文

Bに比べて刺激文 Aの成績はMMSE成績との関

連が弱く、教育歴との関連が刺激文 Bに比べて

刺激文 Aで高いことと逆の関係となっている。

１０単語の直後再生および遅延再生課題と刺激文 A

の得点、刺激文 Bの得点、総点の各 LM指標と

の間では、直後再生、遅延再生の両条件において

中等度～弱い相関が確認された。他方、７５歳以上

標本に限った解析結果は概ね全標本対象とした解

析結果と似るが、遅延再生における刺激文 Bの

得点、総点の各 LM指標と教育歴との関係がはっ

きりしなくなっている点、１０単語の直後再生課題

と刺激文 Aの直後再生成績との関連が特に確認

される点で、様相が異なる。

考 察

本研究では、高齢標本における日本語版 LM

成績に関する基礎資料を提供する一環として、６０

歳以上の認知機能健常な高齢者を対象にしたデー

タの追加収集を行い、年齢層化分析を行うととも

に、刺激文 Aを単独で用いる部分実施法が流通

してきている状況を踏まえ、刺激文 Aと Bの差

異に注目して高齢標本における LM成績様相を

解析・記述した。

まず本研究では、Kawano, et al.（in press）に

データを追加し、認知機能健常な高齢標本、とり

わけ７５歳以上標本における日本語版WMS-Rの

LM下位検査の成績分布を提供した。得られた年

齢層別の LM平均成績は、年齢級があがるごと

に低い値をとっており、標本全体を対象とした相

関分析においても、７５歳以上標本に限った分析に

おいても、LM成績と年齢との負の相関関係が確

認された。こうした結果は、先行研究の結果を支

持し（Abikoff H, Alvir J, Hong G, Sukoff R,

Orazio J, Solomon S, et al., 1987 ; Drozdick LW,

Holdnack JA, Hilsabeck RC., 2009）、７５歳以上

の高齢者について、年齢ごとに層化した標準成績

を得ることおよびパーセンタイル変換表を作成す

る必要を支持する。なお、本研究の標本は、調査

地域が都市部に限られていたためか、日本の一般

人口に比べて教育歴が高い特徴を有し、WAIS-

IIIを用いて測定した知能指数もやや高い平均値

をもって分布している。結果の一般化には注意が

必要である。また、本研究では、WMS-Rの全下

位検査項目を実施して LM成績を得たのではな

く、LM課題のみを部分実施している点でも、杉

下（２００１）とは実施条件が異なる。今後、標本数

を拡大するとともに、こうした制限を克服して、

より精緻な標準化作業を行うことが望ましい。

次いで、本研究では、LMに含まれる刺激文 A

と Bの高齢標本における成績分布の特性をそれ

ぞれ確認した。刺激文 Aの成績分布は、Bのそ

れに比べて、分散が大きく、正規性も保たれてい

ないことが確認された。ノンパラメトリカルな手

法を用いて、両刺激文の成績を被験者内で比較し

たところ、直後再生において、刺激文 Aは Bに

比べて、有意に成績が高値であった。また、刺激

文 Aは Bに比べて、教育歴と関連する一方、

MMSE成績との関連は弱かった。１０単語カード

を用いた直後再生、遅延再生課題との相関関係に

ついても、刺激文 Aと Bでは異なっていた。こ

れらの結果は、高齢被検者にとって、刺激文 A

と Bが等価ではなく、成績様相の異なることを

意味する。今後、両者の刺激文の特性差の由来

を、さらに検討することが必要である。ただし、

本研究では、刺激文 Aを常に先行して被検者に

与えており、呈示順序の効果が結果に影響してい

る可能性を否定できない。刺激文の提示順序をカ

ウンターバランスした調査を行って、刺激文その

ものの質的な違いを確認することが望まれる。さ

らに、LMだけでなく複数の記憶課題を比較検討

することによって、ADによる脳変性の結果や、

正常加齢によって生じる特異的な情報処理障害を
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より検出しやすい刺激特性を見出し、受検者に負

担が少なくかつ感度・得意度に優れた検査を提供

することが、本研究の展望である。
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A pilot study of standardization of WMS-R Logical Memory
for Japanese old-old people :

Differences between the story A and story B.

NAOKO KAWANO
１Nagoya University Graduate School of Medicine

２Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology

Abstract
The Logical Memory (LM) subtest including immediate and delayed recall tasks of sto-

ries A and B is used internationally as an operational definition to identify people with

mild cognitive impairment (MCI). However, the Japanese version of the LM has not been

adequately normalized for old-old people. To standardize the LM for old-old people aged

75 years and over, norms were collected and differences between the story A and story B

were verified. 124 participants (60-88 years old) without a history of dementia and symp-

tomatic stroke events recruited from the community and hospital populations were inves-

tigated using the Mini-Mental State Examination, the LM, and some interference tasks.

Mean scores (standard deviations) of the old-old sample were 16.2 (5.6) in the immediate

recall and 10.7 (6.5) in the delayed recall. Although our sample might have a higher edu-

cational background than the age-matched population, the results indicate an age-related

decrease in LM task performance. The story A showed different characteristics of distri-

bution from the story B. In the future, we will have to collect more samples and to con-

duct a survey to establish normative data for each 5 year-interval for the population aged

75 years and over.
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認知加齢，軽度認知障害，記憶障害，ロジカルメモリ，後期高齢者

cognitive aging, mild cognitive impairment, amnegia, logical memory, old-old people
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