
要旨：［目的］要支援者における MMSE と MoCA-J（Japanese version of MoCA）の認知
機能検査を比較検討する。［方法］通所サービス利用者36人を対象に年齢，体格，教育歴，
要介護度を調査し要支援者における認知機能検査を比較検討した。［結果］MMSE の平均
得点は26．3±3．0点，MoCA-J の平均得点は19．1±4．4点であった。正答率が低かった項目
は MMSE では計算と遅延再生，Moca-J では Trail Making，復唱，遅延再生であった。
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Ⅰ．はじめに
高齢人口の増加に伴い，要介護や認知症を有する高

齢者も増大し社会問題となっている1）。認知症の前段
階である軽度認知障害（mild cognitive impairment:
MCI）2）は，その後に認知症に進展する人の割合は年間
で5～15％と報告されている3）。一方，適切なアプロー
チで正常化する人の割合は年間14～44％と報告されて
いる4）。また認知症が進行するにつれ生活機能や運動
機能が有意に低下するとの報告もある5）。従って，早
期に MCI であることを評価し，適切は生活・運動指
導を行うことが重要であると考えられる。

介護予防事業等では簡便に試行できるスクリーニン
グ検査として Mini-Mental State Examination（以下，
MMSE）6）が一般的に使用されている。MMSE は，総
合点でカットオフ値が設定されているが，MCI での
継続的認知機能変化やその段階における早期の介入効
果を的確に捉えられない可能性があることも報告され
ている7）。一方，Nasreddline ら8）に開発された Montreal
Cognitive Assessment（以 下，MoCA）は，MMSE
より難易度が高く，MCI のスクリーニングに対する
感度，特異度共に高いことが多くの国で報告されてい
るアセスメント検査の1つで，MMSE 同様，10分程

度を要する30点満点の検査である。しかしながら同一
被検者に MMSE と MoCA-J を検査し得点率を比較し
た研究9）は少ない。

そこで本研究では要支援者における MMSE と
MoCA-J の認知機能検査正答率を比較検討した。

Ⅱ．方 法
1．対 象
2021年8月にＡ市通所事業「元気向上通所サービ

ス」を利用している要支援者36人（男性11名，女性25
名，平均年齢81．3歳）を対象とした（表1）。すべて
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表1 要支援者の特徴

属性 要支援者（ｎ＝36）
平均年齢 81．3±5．7歳
性別※

男性 11（31）
女性 25（69）

教育歴※

中学校 17（47）
高校 19（53）

要支援※

要支援1 28（78）
要支援2 8（22）

※人（％）
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の測定項目をおこなえなかった者は除外した。なお対
象者には，調査への参加は強制ではないこと，調査に
より取得されたデータは研究以外の目的で使用しない
こと，またデータは匿名化され使用されることを口頭
で説明し，対象者からインフォームドコンセントを得
た。本研究の実施に関しては，医療法人かぶとやま会
久留米リハビリテーション病院倫理審査委員会の承認
を得ている（承認番号：21‐001）。

2．調査・測定項目
個人の属性に関する情報（年齢，性別，教育歴，要

支援レベル）を収集した。
認知機能の評価方法

MMSE は，書字，文書構成能力，図形の模写課題
を含み得点範囲は0から30点満点で構成される（表2）。

MoCA-J は，言語実行機能，視空間認知，概念的思

考を含み得点範囲は0から30点満点で構成される（表
2）。対象者に対して，1対1面接方式で，MMSE,
MoCA-J の順で検査を実施した。MMSE の項目4と
MoCA-J の項目6の計算課題「100から順番に7を5
回繰り返し引く課題」は同一であるため，一度のみ実
施した。MMSE の項目1～2と MoCA-J の見当識課
題においても，日付（年，月，日，曜日）及び場所（市，
建物）の課題は同一であるため，一度のみ実施した。
また MMSE と比較しやすいように11項目として採点
した。

3．データの分析方法
MMSE,MoCA-J の平均点と標準偏差，下位項目の

正答率，満点者数を算出した。

表2 MMSE と MoCA-J の下位項目

MMSE MoCA-J
下位項目 得点 下位項目 得点

1．見当識（時間） 5 1．Trail Making 1
2．見当識（場所） 5 2．視空間 4
3．即時想起 3 3．命名 3
4．計算 5 4．数唱課題 2
5．遅延再生 3 5．Target Detection 1
6．物品呼称 2 6．計算 3
7．文の復唱 1 7．復唱 2
8．口頭指示 3 8．語想起課題 1
9．書字指示 1 9．抽象概念 2
10．自発書字 1 10．遅延再生 5
11．図形模写 1 11．見当識 6

表3 MMSE と MoCA-J の下位項目における正答率と満点者の数

MMSE 26．3±3．0※ MoCA-J 19．1±4．4※

下位項目 正答率 満点者数 下位項目 正答率 満点者数
1．見当識（時間） 67．6 25 1．Trail Making 18．9 7
2．見当識（場所） 54．1 20 2．視空間 21．6 8
3．即時想起 81．1 30 3．命名 51．4 19
4．計算 32．4 12 4．数唱課題 43．2 16
5．遅延再生 40．5 15 5．Target Detection 78．4 29
6．物品呼称 78．4 29 6．逆算 29．7 11
7．文の復唱 78．4 29 7．復唱 18．9 7
8．口頭指示 78．4 29 8．語想起課題 21．6 8
9．書字指示 81．1 30 9．抽象概念 62．2 23
10．自発書字 75．7 28 10．遅延再生 2．7 1
11．図形模写 73．0 27 11．見当識 56．8 21
※平均点±標準偏差
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Ⅲ．結 果
MMSE の平均得点は26．3±3．0点，MoCA-J の平均

得点は19．1±4．4点であった。正答率が低かった項目
は MMSE では計算と遅延再生，MoCA-J では Trail
Making，復唱，遅延再生であった（表3）。

Ⅳ．考 察
本研究の対象である要支援者の特徴（表1）は，教

育歴が中学校までが47％，高校までが53％であった。
平成27年度介護報酬改定検証・研究調査10）によると，
通所サービス利用者は，要支援が27．8％と最も多く，
平均年齢は81．1歳（本研究要支援者の平均年齢81．3
歳）と報告されている。一般化はできないが，本研究
の要支援者の代表性は，ある程度確保したと思われる。

田代ら11）が，地域在住高齢女性48名（平均年齢83．8
±5．2歳）の認知機能を MMSE と MoCA-J にて評価
した。総得点における平均値は MMSE26．1±3．2点，
MoCA-J 20．1±4．6点であった。本研究では MMSE
26．3±3．0点，MoCA-J 19．1±4．4点であり，田代ら11）

の認知機能検査とほぼ同値であった。
本研究での正答率が低かった項目は，MMSE では

計算と遅延再生，MoCA-J では Trail Making，復唱，
遅延再生であった。

先行研究9）10）においても MMSE では計算と遅延再生，
MoCA-J では Trail Making，復唱，語想起課題，遅延
再生が早期から有意に低下すると述べており，先行研
究を支持する結果を示した。

福島12）は MMSE 下位項目について計算は，引き算
という計算方法を長期記憶から想起しながら，今行っ
ている計算の結果の数字を記名しつつ，また繰り返し
ていく高度な作業記憶が要求される。遅延再生は，3
単語をある時間記銘し，その間に他の課題を遂行する
まで保持している能力は，4単語以上の記銘力を必要
とする。認知症では，視覚認知（物品呼称，書字指示，
自発書字，図形模写）や聴覚認知（文の復唱，口頭指
示）は比較的障害されにくく，長期記憶と関連する見
当識（場所），計算，遅延再生が障害されやすいと指
摘している。

また，Knight ら13）は，MoCA-J 下位項目について
Trail Making は注意の転換性と分配性の課題であり，
限定された紙面空間内で文字や数字の刺激を用いて，
数字の順序性や数字の順序性や数字と文字の切り替え
が求められるため，数字や文字の認識・精神的柔軟
性・注意持続性・視覚的探索力・視覚運動性・手の運

動と視覚の協調性など様々な能力が必要とされると指
摘している。

本研究から，要支援者の認知機能測定では MMSE
より MoCA-J において難易度が高いことが分かった。
今後は，複数施設で性別，年代別の認知機能測定を行
い，詳細な分析していく必要がある。

利益相反自己申告：本研究に関して報告すべき利益相
反はない。
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