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Abstract
The aim of the study was to investigate usefulness and validity of the short form of the Mini-Mental State Examination (SMMSE). 
Data were obtained from a large cohort study. Participants were 1684 community dwellers in a rural town (their age ranged from 
40 to 94 years old). The SMMSE score was built from orientations of time, six memory items, serial 7’s, a 3-stage command and a 
copy of a pair of intersecting pentagon. The receiver operating characteristic curve showed an area under the curve of 0.98. The cut-
off between the sensitivity and the specificity of the SMME score for screening dementia was ≤ 24. The sensitivity was 84.3 %, the 
specificity was 91.9 %, the positive predictive value was 66.0 % and the negative predictive value was 99.2 % in SMMSE. The short 
form of the Mini-Mental State Examination was good screening test for dementia in older individuals.
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1.  はじめに

　高齢者にとって認知機能が障害されることは、高齢者

自身の自立を失わせ、生活の質（QOL: quality of life）を

低下させるだけでなく、国家の医療費を増加させること

を意味する（Alzheimer’s Association, 2009）。我が国にお

ける認知症患者の数は 2012 年で約 462 万人、65 歳以上

の高齢者の約 7 人に 1 人と推計されている。正常と認知

症との中間の状態の軽度認知障害（MCI: Mild Cognitive 
Impairment）と推計される約 400 万人と合わせると、65
歳以上の高齢者の約 4 人に 1 人が認知症患者またはその

予備群とも言われている。また、2025 年には認知症患者

は約 700 万人になると推計され、65 歳以上の高齢者の約

5 人に 1 人が認知症患者になることが予測されている（厚

生労働省， 2015）。認知症の原因疾患で最も頻度が高いも

のが、アルツハイマー病（Alzheimer’s disease）である。

アルツハイマー病は進行性の変性疾患であり、現在のと

ころ確立した治療法は存在しないが、早期段階における

発見は、症状の改善あるいは進行の遅延を可能にし、患

者や家族によりよいケアの選択肢を提供することを可能

にする（伊集院， 2010）。
　認知症の早期発見の手がかりを心理検査に求めるのか

画像診断に求めるのかについては議論がある。鷲見（2011）
は、どのような立場でどのような病態を早期診断の対象

とするのかによって全く異なると主張している。Jack ら

（2010）は、アルツハイマー病発症前から発症に至るまで

の病的変化と各種バイオマーカーとの結果を、アミロイ

ド仮説に基づいて論じている。発症前の最初期には脳内

にアミロイドの蓄積が始まり、ついで脳内のシナプス機

能が低下する。さらに病状が進行すると、タウによる神

経障害が現れ、それが進行することで神経細胞の減少が

起こる。神経細胞の減少にともない脳萎縮が目立つよう

になるとともに認知機能の低下が生じ、認知症の症状が

出現してくる。最初期のアミロイドの蓄積はアミロイド

PET（positron emission tomography）で可視化できるよう

になりつつあるし、シナプス機能の低下についてはブド

ウ糖 PET や f-MRI（functional magnetic resonance imaging）
で描出できる。また、タウによる神経障害も脳脊髄液の

アミロイド β40 やアミロイド β42 を測定することで推定

できる。神経細胞の減少に伴う脳萎縮に関しては MRI に
よって関心領域（例えば、海馬など）の容積変化を可視

化することによって異常をとらえることができる。認知

症が発症する前の段階で症状を早期にとらえるというこ

とにおいては画像診断が完全に先行しており、神経心理

学検査の出番はないといえる（鷲見， 2011）。
　しかしながら、上述した画像診断は専門外来において

のみ実施可能な診断法である。住民健診やかかりつけ医

での診察では実施不可能である。それゆえ、簡便で感度

の高いスクリーニング・ツールとしての神経心理学検査

が求められている。早い段階で認知症である可能性を見

落とすことなくスクリーニングできれば、画像診断技術

と併用することによって早期に認知症を発見することが

できる。我が国では改訂長谷川式簡易知能評価スケール

（HDS-R）（加藤他， 1991）と Mini-Mental State Examination
（MMSE）(Folstein et al., 1975）が認知症のスクリーニング・

ツールとして多用されている。これらは高い信頼性と妥

当性をもつ検査として、多くの臨床場面で利用されてい

る一方、HDS-R は感度に比べて特異度が低く、MMSE で

はこれに加えて、認知症の重症度が軽度あるいは初期段

階の認知症例に対する感度の低下が指摘されている（伊

集院， 2010）。また、MMSE は天井効果が知能指数や教育
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歴が高い人に出やすいことや、MMSE のいくつかの項目

は認知症を識別する能力が低いことが明らかにされてい

る（Bosser et al., 2012; Michell, 2009; Tombaugh & Mcintyre, 
1992）。また、住民健診やかかりつけ医での診療といった

場面では、短時間で検査を実施することが求められるこ

とから、MMSE を遂行するのに長い時間（約 15 分）を要

することが我が国においても欧米においても問題となっ

ている（Brodaty et al., 2006）。
　近年では多くの研究が MMSE に内在する問題を解決す

ることで、MMSE のスクリーニング・ツールとしての有

効性を高める試みがなされている。時間を短縮するととも

に感度を高めるために、MMSE の一部だけを実施する短

縮版を作成しようとするのはその一例である（Callan et al., 
2002; Haubois et al., 2012; Haubois et al., 2011; Schultz-Larsen 
et al., 2007a; Schultz-Larsen et al., 2007b; Stein et al., 2015）。認

知症患者は健常高齢者と比較して、単語の記銘と想起に

直後でも遅延でも問題を抱えているために、単語の再生

課題が認知症の有無を識別するのには良いと考えられてい

る。そこで、単語の直後再生と遅延再生および計算課題の

みを使用した SMMSE（the short form of the MMSE）が開発

されてきた（Haubois et al., 2011）。SMMSE はオリジナル

の MMSE 以上の感度と特異度を持つことが明らかにされ

ている。Stein ら（2015）は、Haubois ら（2011）が開発し

た SMMSE の信頼性と妥当性を大規模なコホート研究にお

いて確認したところ、オリジナルの MMSE ほどではない

にしろ、ほぼ同程度の感度と特異度が SMMSE でも得られ

ることが明らかとなった。MMSE を短くすることの試み

と同時に他の神経心理学検査を組み合わせて使用すること

で、より正確に認知症をスクリーニングしようとする試み

も行われている（Belmin et al., 2007; Chen et al., 2011）。こ

れらの試みも概して、高い感度と特異度を示している。

　本邦でも MMSE を短くしたうえで、他の神経心理学

検査と組み合わせることで、短時間で正確に認知機能が

低下した者をスクリーニングしようとする試みがなされ

てきた（八田， 2004）。八田（2004）は、集団を対象とし

ても個人を対象としても使用可能な短時間で実施できる

住民健診用の認知機能検査バッテリ（NU-CAB: Nagoya 
University Cognitive Assessment Battery）を開発した。住民

健診で使用する認知機能検査には、①短時間で実施でき

ること、②特別な装置を必要としないこと、③費用が廉

価であること、④検査の実施に特別な専門性を求めない

こと、⑤検査後に参加者になるべく不快感を与えないこ

と、⑥短時間で結果の評価が可能であること、⑦検査結

果が量的に表現できることが求められる。これらの要件

を満たすために、NU-CAB は認知機能の低下をスクリー

ニングすることに特化されている。15 分程度で認知機能

を包括的に評価することを目的として、短縮版の MMSE、
論理的記憶検査、言語流暢性検査、注意機能検査（D-CAT: 
digit cancellation test）、ストループ検査、マネー道路図検

査（地誌的な空間見当識を調べる検査）から構成された

神経心理学検査バッテリである。

　MMSE は国際的には一般的な簡易検査であるが、上述

したように、健診や臨床場面では所要時間の長さから必ず

しも我が国では一般的とはいえない。NU-CAB は集団健

診において短時間で認知機能を評価することが目的である

ことから、NU-CAB で使用される MMSE では、住民健診

に参加する母集団においては正解することが当然と考えら

れた項目が削除されている。オリジナル版の一部しかバッ

テリに組み込まれていない MMSE の短縮版に有用性や妥

当性があるのかについては未だ検討されていないのが現

状である。そこで本論では、NU-CAB で使用されている

MMSE の短縮版が、オリジナルの MMSE と同程度の感度

や特異度をもつのかを検証することを目的とした。

2.  方法

　本研究で用いる資料は、和歌山県立医科大学が 2011 年

から 2014 年に和歌山県下で実施した動脈硬化健診で得ら

れた神経心理学検査資料からの抜粋である。2011 年は M
町、2012 年は M 町と K 町、2013 年と 2014 年は T 町と

K 町で実施し、これまでに 5325 人（平均年齢：63.16 歳、

年齢範囲：34 歳～ 94 歳）が健診に参加した。動脈硬化健

診における検査項目は、遺伝子検査、血液検査、尿検査、

循環動態に関わる検査（頸動脈エコー、心電図、脈波伝

播速度、自律神経機能検査）、運動機能に関わる検査（筋

肉量、運動負荷試験）、神経心理学検査（Mini Mental State 
Examination: MMSE、記憶機能検査、言語機能検査、注意

機能検査）であった。本研究では神経心理学検査のうち

MMSE の結果のみを分析の対象とする。

2.1  対象者

　前述した動脈硬化健診では、65 歳以上の対象者に対し

て認知症のスクリーニング検査として MMSE を実施した。

したがって、本研究では 65 歳以上の高齢者 1684 名（男

性 771 名、女性 913 名）を分析の対象とした。対象者の

平均年齢は 73.15 歳（年齢範囲：65 歳～ 94 歳） であった。

2.2  課題及び手続き

2.2.1  MMSE
　MMSE は入院患者用の認知障害測定を目的とした短くか

つ標準化された尺度として、Baltimoer の Johns Hopkins 大学

の Folstein 夫妻が開発したものである（Folstein et al., 1975）。
MMSE は見当識、記銘、注意と計算、再生、言語、構成能

力の項目からなり、30 点満点の得点で表される。施行時間

に制限はないが約 15 分程度で遂行できる（森他， 1985）。

• 見当識

時間の見当識と場所の見当識について尋ねた。時間の

見当識では、検査日の日付（年、月、日、曜日）およ

び季節について、場所の見当識では、県名、町名、地

方名および現在いる建物の名称とその何階にいるのか

について尋ねた。時間の見当識および場所の見当識は

それぞれ 5 つの質問から構成されているため、見当識

の得点は 10 点満点となった。

• 記銘
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3 語再生課題として「桜、猫、電車」という熟知性の

高い無関連な具体名詞を検査者が 1 語につき 1 秒くら

いの速度で読み上げたのちに、対象者にすべての語を

繰り返させた。正しく再生できた語数を得点とした（3
点満点）。誤答や無答があった対象者には、全部答えら

れるようになるまで同じ作業を最大 6 回繰り返した。

• 注意と計算

対象者に 100 から順に 7 を引くように指示をした。5
回試行したところで中止した。正当数を得点とした（5
点満点）。対象者によっては開始直後に間違えることも

あるが、次の遅延再生課題までの時間を確保すること

を目的として、間違えたまま 5 回まで計算するように

指示をした。

• 再生

先に実施した 3 語再生課題で繰り返した「桜、猫、電車」

を再び言わせた。正しく再生できた語数を得点とした（3
点満点）。

• 言語

言語機能に関わる検査は、命名、復唱、三段階の命令、

書字指示、書字から構成されていた。命名では、時計

と鉛筆を対象者に見せたうえで、それが何かを問うた。

正当数を得点とした（2 点満点）。復唱は、「みんなで

力を合わせて綱を引きます」という文章を反復させた。

正しく復唱できた場合に 1 点を付与した。三段階の命

令は、白紙の紙を対象者に与え、「右手に紙を持つ、紙

を半分に折る、紙を検査者に渡す」という命令を与えた。

各段階ごとに正しく行為できた場合に 1 点を付与した

（3 点満点）。書字指示では、「目を閉じてください」と

いう文章を文字言語で提示をし、それを読んだうえで

その通りにするように指示を与えた。対象者が閉眼し

た場合に 1 点を付与した。書字は、紙を対象者に渡し、

指定した場所に文章を書くように指示をした。自発的

に書字をしたもので、主語と述語がありかつ意味のあ

る文章を書字した場合に 1 点を付与した。

• 構成能力

重なった 2 個の五角形が書かれた図形を提示し、それ

を模写させた。模写された図形が、角が 10 個あり、2
つの五角形が交差している場合に 1 点を付与した。

2.2.2  SMMSE（the short form of mini-mental state examination）
　NU-CAB における MMSE では、自力で検査会場へ来る

ことができる対象者であればほぼ満点になることが推定

される項目を検査バッテリから除外している。除外され

ている項目は、場所の見当識を問う項目（5 点分）、時計

と鉛筆に対する命名項目（2 点分）、「みんなで力を合わせ

て綱を引きます」という短文の復唱項目（1 点分）、「目を

閉じて下さい」の書字指示項目（1 点分）、何か文章を書

く書字項目（1 点分）である。NU-CAB では、除外した項

目以外の MMSE（20 点分）を実施し、除外された項目の

点数（10 点）を加算して MMSE 得点としている。本研究

においても、NU-CAB と同様な採点法で MMSE 得点を算

出した。この得点を本来の MMSE 得点と区別するために、

SMMSE 得点した。

2.2.3  CES-D（Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion scale）
　CES-D 日本語版（島他， 1985）を用いて抑うつ状態を評

価した。CES-D は、米国国立精神衛生研究所でうつ病の

疫学研究用に開発された自己評価尺度であり、「普段は何

でもないことで困る」、「何をするのも面倒だ」、「熟眠で

きない」、「さびしいと感じる」などの 20 項目から構成さ

れていた。各項目に対して最近一週間での頻度を、「この

1 週間でまったくないか、あっても 1 日足らず（0）」から

「この 1 週間で 5 日以上（4）」4 段階で評価した。CES-D
の得点範囲は 0 ～ 60 点であり、16 点以上で抑うつ傾向と

判定した。抑うつ傾向に該当すると判定された対象者を

分析から除外した。

3.  結果

3.1  対象者の属性

　本研究に参加した対象者の特徴を把握することを目的

として、対象者を年代別の 3 群（60 歳代、70 歳代、80 歳

以上）に分割し、各群の男性の対象者数と女性の対象者

数とを算出した（表 1 参照）。各群の平均年齢、MMSE 得点、

SMMSE得点およびCES-D得点を表1に示す。MMSE得点、

SMMSE 得点、CES-D 得点の性差を年代群ごとに Mann-
Whitney の U 検定により比較した。MMSE 得点では、60
歳代群と 70 歳代群で有意な結果が得られた（z = 1.963, p 
< .05; z = –3.451, p < .001）。SMMSE 得点では、70 歳代群

で有意な結果が得られた（z = –3.167, p  < .002）。CES-D 得

点には有意な性差は認められなかった。

　MMSE 得点、SMMSE 得点および CES-D 得点の年代差

を男女別に Kruskal Wallis 検定によって検証した。MMSE
得点、SMMSE 得点、CES-D 得点のすべてに年代差が男性

60 歳代 70 歳代 80 歳以上

男性 女性 男性 女性 男性 女性

対象者数 265 313 362 453 144 147

平均年齢 66.97± 1.37 66.80± 1.38 73.80± 2.73 74.24± 2.93 83.05± 2.91 83.10± 2.98

MMSE 27.71± 2.33 28.10± 1.96 27.16± 2.49 27.76± 2.22 27.18± 2.30 27.37± 2.32

SMMSE 28.03± 2.05 28.32± 1.85 27.46± 2.23 27.96± 2.03 27.37± 2.23 27.56± 2.15

CES-D 11.61± 4.13 12.46± 4.20 10.83± 5.16 10.88± 5.57 08.58± 6.06 10.11± 6.66

表 1：対象者の特性
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においても（χ2 (2) = 9.599, p  < .008; χ2 (2) = 13.639, p  < .001; 
χ2 (2) = 22.834, p < .001）、女性においても（χ2 (2) = 10.908, p 
< .004; χ2 (2) = 14.846, p  < .001; χ2 (2) = 25.955, p < .001）認め

られた。MMSE 得点では、男女とも 60 歳代群の得点が 70
歳代群および 80 歳以上群よりも高かった。SMMSE 得点

においては、男性では 60 歳代群の得点が 70 歳代群および

80 歳以上群よりも高く、女性では 60 歳代群の得点が 70
歳代群および 80 歳以上群よりも高くなるとともに 70 歳代

群の得点が 80 歳以上群よりも高くなった。CES-D 得点に

おいては、男性では 60 歳代群の得点が 70 歳代群および

80 歳以上群よりも高くなるとともに 70 歳代群の得点が 80
歳以上群よりも高くなり、女性においては 60 歳代群の得

点が 70 歳代群および 80 歳以上群よりも高くなった。

3.2  MMSE 得点と SMMSE 得点の分布

　全対象者の MMSE 得点と SMMSE 得点のヒストグラムを

図 1 と図 2 に、両得点の記述統計量を表 2 に示す。MMSE
得点の分布と SMMSE 得点の分布に対して Kolmogorov-
Smirnov の正規性の検定を行ったところ、両得点ともに有

意な結果が得られたことから、両得点分布は正規分布であ

るとは見なせないことが明らかとなった（p < .001）。表 2
の記述統計量からも明らかなように、MMSE 得点の構造

と SMMSE 得点の構造とは極めて類似していた。とはい

え、両得点にはわずかながらも違いが認められた。度数分

布の点では、MMSE のカットオフ値として一般的に用いら

れる 23 点以下の度数が両分布では異なっていた。MMSE

では 23 点以下の累積相対度数が 4.5 % であるのに対して、

SMMSE では 2.6 % であった。このことに関連して、MMSE
での最小値が 18 であるのに対して SMMSE では 19 であり、

範囲は MMSE で 12、SMMSE で 11 であった。SMMSE 得

点の方が MMSE 得点よりも得点の下限が 1 点程高くなる

とともに得点範囲が 1 点程狭くなった。

　図 3 に MMSE 得点と SMMSE 得点との散布図を示す。

両得点の分布は正規分布であるとは見なせなかったこと

から、両得点の関連性の指標として Spearman の順位相関

係数を算出したところ、有意な高い相関係数が認められ

た（r  = .973, p < .001）。

3.3  SMMSE 得点の感度と特異度

　SMMSE 得点の方が MMSE 得点よりも得点の下限が 1
点程高くなるとともに得点範囲が 1 点程狭くなったこと、

および MMSE の一般的なカットオフ値である 23 点を下

回る対象者の累積相対度数が SMMSE で低くなったこと

が、認知症のスクリーニングに対して与える影響につい

ての分析を行った。疫学研究において感度を考える時、

実際にある疾患に罹患している人の数とスクリーング検

査によって陽性と判定された人の数との関連性を検証す

るのが一般的である。しかしながら、本研究は住民健診

に参加した対象者の健診結果を用いて MMSE と SMMSE
の関連性を検討しようとするものであると同時に、本研

究では住民健診に参加した対象者が認知症であったどう

かの確定診断の結果を得ることができない。このことか図 1：MMSE 得点のヒストグラム
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図 2：SMMSE 得点のヒストグラム
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平均値 中央値 標準偏差 4 分位範囲 最小値 最大値 歪度 尖度

MMSE 27.595 28 2.303 4 18 30 –0.855 0.425

SMMSE 27.841 28 2.101 4 19 30 –0.702 –0.191

表 2：MMSE および SMMSE の記述統計量
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ら本研究では、SMMSE の感度と特異度を検証するにあ

たって、認知症ありという診断結果の代わりに MMSE で

23 点以下の者を認知症の疑いあり（疾患あり）と考える

ことにする。つまり、MMSE で認知症とスクリーニング

されるべき対象者（疾患あり）が SMMSE でどの程度認

知症の疑いあり（陽性）と識別できるか（真陽性）を検

討することで、SMMSE の感度とする。同様に、特異度に

関しても、MMSE で 24 点以上になった者を認知症の疑い

なし（疾患無し）として考え、SMMSE でどの程度正確に

認知症の疑いなし（陰性）と識別できるか（真陰性）を

検討することで SMMSE の特異度とする。

　MMSE の一般的なカットオフ値である 23 点を SMMSE
にも用いた場合、感度は 0.579、特異度は 1.000、陽性的中

率は 1.000、陰性的中率は 0.980 であった。MMSE 得点と

SMMSE 得点の構造は類似したものであったが、SMMSE
の最小値や得点範囲が 1 点小さかったことが、SMMSE の

感度を下げている可能性が考えられる。SMMSE では、住

民健診に参加することができる対象者であれば回答でき

るのが当然であると考えられた 10 項目（10 点）を検査項

目から削除し、残りの MMSE 項目の得点に 10 点加点す

ることで MMSE 得点として算出していた。SMMSE の感

度が低いことの原因は、削除した MMSE 項目の中に正答

率が低い項目が含まれていることにあるのではないかと

推察される。

　SMMSE では削除された MMSE 項目の得点の度数分布

を表 3 に示す。SMMSE で削除された MMSE 項目の正答

率は 100 % ではなかった。なかでも、「地方名を回答す

る」という場所の見当識に関する項目、短文の復唱項目、

何か文章を書く自発書字項目は、誤答が 5 % 程度出現し

ていた。MMSE のカットオフ値を 23 点とした場合に、本

研究の対象者の中に認知症が疑われる者が 4.5 % 出現する

ことを鑑みると、誤答が 5 % 程度出現する項目は、認知

機能が低下している対象者は回答できない可能性が高い。

表 4 に示されているように、これらの項目を誤答した者

の比率は、MMSE で 23 点を下回って認知症の疑いありと

判定された対象者に多かった（地方名：χ2 (1) = 12.843, p < 
.001；短文の復唱：χ2 (1) = 18.012, p < .001；自発書字：χ2 (1) 
= 31.808, p < .001）。
　SMMSE の感度が低かった原因は、SMMSE で削除され

た MMSE 項目の一部が、認知機能が低下している対象者

には正答しにくいことにある。したがって、それらの項

目が正答となることを前提とした SMMSE 得点は、MMSE
で得られるはずの点数よりも高い得点となってしまう。

このことを確認するために、MMSE で 23 点以下を示した

認知症の疑いがある対象者の MMSE 得点（21.136±1.549）
と SMMSE 得点（22.250 ± 1.081）とに対して Wilcoxson の

符号付順位検定を行ったところ有意な差が認められた（z 
= 4.432, p < .001）。そこで SMMSE のカットオフ値を 23
点から 1 点ずつ高くした場合の感度と特異度を算出した。

表 5 からも明らかなように、カットオフ値を 24 点とした

場合の感度は 0.842、特異度は 0.979、陽性的中率は 0.660、
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図 3：MMSE と SMMSE との散布図

1 点 0 点

場所の見当識

　都道府県名 1664 (98.8) 20 (1.2)

　市町村名 1682 (99.9) 02 (0.1)

　建物名 1619 (96.1) 65 (3.9)

　階数 1645 (97.7) 39 (2.3)

　地方名 1587 (94.2) 97 (5.8)

短文の復唱 1604 (95.2) 80 (4.8)

書字指示 1678 (99.6) 06 (0.4)

自発書字 1589 (94.4) 95 (5.6)

2 点 1 点 0 点

物品の命名 1675 (99.5) 07 (0.4) 02 (0.1)

表 3：SMMSE で削除された項目の正答と誤答の頻度

注：括弧内はパーセントを示した。

認知症の疑いあり 認知症の疑いなし

正答 誤答 正答 誤答

地方名 36 (81.8) 08 (18.2) 1551 (94.6) 89 (5.4)

短文の復唱 36 (81.8) 08 (18.2) 1568 (95.6) 72 (4.4)

自発書字 33 (75.0) 11 (25.0) 1556 (94.9) 84 (5.1)

表 4：認知症の疑いありの場合となしの場合における各項

目の正答と誤答の頻度

注：括弧内はパーセントを示した。

カットオフ値 感度 特異度 陽性的中率 陰性的中率

22/23 点 0.263 1.000 1.000 0.966 

23/24 点 0.579 1.000 1.000 0.980 

24/25 点 0.842 0.979 0.660 0.992 

25/26 点 0.961 0.891 0.293 0.998 

26/27 点 1.000 0.720 0.144 1.000 

表 5：SMMSE の各カットオフ値における感度と特異度
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陰性的中率は 0.992 であった。同様に、カットオフ値を

25 点とした場合の感度は 0.961、特異度は 0.891、陽性的

中率は 0.293、陰性的中率は 0.998 であった。カットオフ

値を高くすることで、感度と特異度が高くなることが明

らかになった。

3.4  SMMSE のカットオフ値と予測精度

　SMMSE のカットオフ値を 25 点とすることで、MMSE で

のスクリーニング結果と一致すると推定されたことが統計

的に妥当であるかを ROC（Receiver Operating Characteristic）
曲線によって確認した（図 4 参照）。SMMSE によって

MMSE の得点を予測する能力の指標である AUC（Area 
under the curve）は、0.982（95 % 信頼区間：0.972-0.992）と

高かった（p < .001）。ROC 曲線による分析においても、カッ

トオフ値を 25 点にすることで予測精度が高まることが明

らかとなった。カットオフ値を 25 点にした場合の方が感

度と特異度は高くなるとはいえ、陽性的中率が極度に低く

なることから（表 5 参照）、24 点を SMMSE のカットオフ

値として用いることで、MMSE と同程度のスクリーニング

が可能となると推察される。

4.  考察

　本研究は、NU-CAB で用いられている短縮版 MMSE
（SMMSE）の有用性と妥当性を検証することを目的とし

て実施された。本研究に参加した対象者の特性の分析か

ら、年齢を重ねるごとに認知機能は低下すること、およ

び壮年期から老年期の認知機能は男性よりも女性の方が

高くなることが一般的には知られているが、その傾向が

本研究の対象者にも概して認められた（岩原他， 2008；岩

原・八田， 2009）。MMSE の年代別の平均点は先行研究に

示されている得点と類似したものであった（Braekhus et 
al., 1992）。一方、CES-D に関しては、年代が高くなるに

つれて得点が高くなることが知られているが、本研究の

対象者では 80 歳代以上の得点が他の年代に比べて低く

なった（島他， 1985）。しかしながら、抑うつ状態でない

対象者が 80 歳以上群に多く含まれていることは、MMSE
の得点構造を分析するという本研究の目的には有利に働

くと考えらえる。本研究の対象者の特性は、類似した先

行研究に用いられた対象者の特性と比較して、特異であ

るとはいえない。したがって、本研究の結果を一般化し

て議論することに大きな問題はないと考えられる。

　MMSE 得点と SMMSE 得点の分布の形状や記述統計量

は極めて類似していたこと、および両得点の相関係数が

高かったことから、SMMSE は MMSE と同質の検査であ

ると考えられる。とはいえ、SMMSE のカットオフ値をオ

リジナルの MMSE と同じ 23/24 点とすると、感度が 0.579
と低くなることが明らかとなった。その原因としては、

SMMSE を作成する過程で設定した前提条件が想定した

ものとは違っていることが考えられる。そもそも MMSE
は総合点が低いほど認知障害の存在が推定できる（八田， 
2004）。NU-CAB では、MMSE を集団検査バッテリに組み

込む際に、健常成人であれば満点が当然とされる項目が

削除されている。削除されている項目は、「ここは何県で

すか」などの場所の見当識に関する項目（5 点分）、時計

や鉛筆を見せてこれは何かを問う命名項目（2 点分）、「み

んなで力を合わせて綱を引きます」という短文を復唱さ

せる項目（1 点分）、「目を閉じて下さい」の読み上げと動

作の書字指示項目（1 点分）、何か文章を書く書字項目（1
点分）である。これらの項目を削除したのは、自力で検

査会場へ来ることができる対象者であれば、ほぼ満点に

なることが知られているからである。本研究の対象者の

これらの項目に対する正答率を確認したところ、NU-CAB
の作成過程で想定したような満点となる項目ばかりでは

なかった。特に、「地方名を回答する」という場所の見

当識に関する項目、短文の復唱項目、何か文章を書く自

発書字項目は、誤答が 5 % 程度出現していた。MMSE の

カットオフ値を 23 点とした場合に、本研究の対象者の中

に認知症が疑われる者が 4.5 % 出現することを鑑みると、

誤答が 5 % 程度出現する項目は、認知機能が低下してい

る対象者は回答できない可能性が高い。事実、これらの

項目を誤答した者の比率は、MMSE で 23 点を下回って認

知症の疑いありと判定された対象者に多かった。つまり、

SMMSE の感度が低かった原因は、住民健診に参加でき

る対象者なら満点が当然として削除した項目の正答率が、

認知機能が低下している者では低くなったことにある。

NU-CAB で削除された MMSE 項目のいくつかに誤答が生

じるということは、SMMSE の得点が過大評価されること

を意味する。健常者の多くはすべての項目を正答するた

めに、全体の平均値や中央値では SMMSE と MMSE とに

違いが認められなかったが、認知症の疑いがある対象者

において両得点を比較してみると、SMMSE 得点の方が有

意に高かった。それゆえ、SMMSE のカットオフ値をオリ

ジナルの MMSE と同じである 23/24 点にすると、SMMSE
得点が 23 点以下になる対象者の数が少なくなり、結果と

図 4：SMMSE の ROC 曲線 
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して感度を下げることになったと推察される。

　SMMSE のカットオフ値を 25/26 点とすることで、オ

リジナルの MMSE と同程度の感度と特異度を持つこと

が ROC 曲線の分析から明らかになった。しかしながら、

25/26 点をカットオフ値とすると、陽性的中率が 0.293 と

著しく低くなってしまう。偽陽性が増えることはスクリー

ニング検査としては望ましくはないので、25/26 点基準と

同程度の感度と特異度をもち、なおかつ陽性的中率が高

くなる 24/25 点を SMMSE のカットオフ値とすることで、

オリジナルの MMSE と同程度のスクリーニング能力をも

つものと考えられる。SMMSE とオリジナルの MMSE と

の得点構造の類似性が高いことを鑑みると、カットオフ

値を 24/25 点とすれば、SMMSE の得点を MMSE の得点

と同様なものとして使用することが可能であろう。

　認知症を早期に発見することは、症状の改善あるいは

進行の遅延を可能にし、患者や家族によりよいケアの選

択肢を提供することを可能にすることからも重要である

（伊集院， 2010）。画像診断の技術が急速に進む中において、

MMSE のような心理検査はこれまでとは違う役割を担う

べきである。アルツハイマー病に限ってみれば、アミロイ

ドの沈着の程度をアミロイド PET で可視化できるように

なったことからも、症状を発症するかなり前から認知症

との診断を下すことが可能な時代が訪れるかもしれない。

しかしながら、高価で大掛かりな画像診断は専門外来でし

か実施できないという状況は、今後もしばらくは続くと

思われる。したがって、安価で簡便に実施できる心理検

査の有用性は失われてはいないと考えられる。とはいえ、

オリジナルの MMSE を完全に実施するためには長い時間

が必要となり、実際の臨床場面や健診場面では気軽に実

施できるものではない。限られた診察や健診の時間の中

で、素早くかつ正確にスクリーニングできる認知機能検査

が求められている（Mitchell et al., 2010; Mitchell et al., 2011; 
Schultz-Larsen et al., 2007a）。MMSE の中でもアルツハイ

マー病の識別に有用な記憶や計算といった一部分だけを

取り出して短縮版の MMSE を作成する試みがなされてき

ており、その感度や特異度はオリジナルの MMSE に引け

を取らないことが明らかにされてきている（Callan et al., 
2002; Haubois et al., 2012; Haubois et al., 2011; Schultz-Larsen 
et al., 2007a; Schultz-Larsen et al., 2007b ; Stein et al., 2015）。
かかりつけ医のもとや一般外来で、あるいは健康診断に

おいて認知症の疑いがあることを見逃さないことが重要

である。アミロイド PET が使用できなくても、MRI によ

る高度な分析ができなくても、瞬時に認知症の疑いがあ

ることを識別する仕組みは今後も必要であり、そのニー

ズを心理検査は担えるはずである。

　認知症に対する理想的な認知機能検査のあり方につい

て考えてみる。認知症および軽度認知症の診断、鑑別診

断、重症度の評価、治療の評価、臨床試験のアウトカム

などの多様な目的で認知機能検査が使用できることが重

要であるが、1 つのテストですべてをカバーすることは不

可能であるので、それぞれの目的にかなったテストが準

備される必要がある（森， 2016）。また、地域住民の健診

やかかりつけ医での診療で用いられる認知機能検査の要

件としては、①使用されることが想定される外来あるい

は地域サンプルで信頼性と妥当性が確認されていること、

②施行時間が 5 分以内であること、③誤判別率が MMSE
と同等か優れていること、④陰性予測率が MMSE と同

等か優れていることがあげられる（鷲見， 2011）。これら

に該当するツールの開発も始まりつつある（Fong et al., 
2011; Jacqmin-Gadda et al., 2000; Kaufer et al., 2008; Wouters 
et al., 2012）。本研究で有用性と妥当性を検証した短縮版

の MMSE（SMMSE）もその試みの一部である。SMMSE
も MMSE と同じような性質をもち、同程度の識別がある

と推定されるが、本研究は認知症の確定診断との関連性

については検討していない。今後、認知症患者と健常者

とに SMMSE を実施することで、MMSE を短縮すること

の真の有用性と妥当性を検証しなければならない。保健

や医療の場面では各種の神経心理学検査を必要としては

いるものの、我が国においては十分に開発されていると

はいえない。公認心理師の誕生を機に、認知症に対する

認知機能検査のあり方は変わるべきであるし、そのため

にも心理学研究者が認知心理学の理論に準拠した実用性

の高い神経心理学検査を開発し続ける必要性があるので

はないだろうか。
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