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The main purpose of this study was to investigate the validity, reliability and usability of a 
novel performance test, called “Trail Making Peg” (TMP) test, for evaluating the cognitive 
function. TMP test was combined peg moving task and trail making test part A or B, which 
required dexterity in addition to cognitive task. The purpose of this study fell into four 
difference parts: 1) validity and reliability of TMP-A, 2) cutoff point to discriminate between 
non-cognitive decline and cognitive decline, 3) validity and reliability of TMP-B, 4) detection 
of change in cognitive function. The TMP-A and cognitive function showed a significant 
correlation (r = -0.63). The correlation coefficient of the TMP-A was 0.80. When cut-off point 
was set at 81.0 seconds, the TMP-A indicated sensitivity of 0.85 and specificity of 0.69 in 
screening cognitive decline. The TMP-B correlated with cognitive function (P < 0.05, r = 
0.56), and correlation coefficient of test-retest was 0.55 (P < 0.05). TMP-A and TMP-B 
showed evidence of change in cognitive function with exercise intervention. These results 
suggest that TMP is an effective method for evaluation of cognitive function.	
 

  
【緒言】 

本邦においては，認知症高齢者数が年々増加し

ており，今後もその数は増加していくことが見込

まれている 1)。このことから，認知症予防は現代

社会における喫緊の課題であるといえる。 
認知症予防を目的とした介入をおこなう場合，

より効果を得るためには認知機能の低下が軽度

の時点で介入をおこなうことが望ましいとされ

ている 2),3)。すなわち，効果的な介入をおこなう

ためには，軽度の認知機能低下を把握する必要が

ある。その役割を担うのが地域における認知機能

評価であり，地域での認知機能評価には簡便性と

有効性が求められている 4),5)。しかし，これまで

の認知機能評価法は時間がかかることや専門性

が高いことから，地域での活用に適しているとは

言い難い。 
認知機能と身体機能の関連について報告され

ており，歩行速度やバランスなど様々な機能が認

知機能と関連すると報告されているが，包括的に

検討をおこなうと巧緻性が最も認知機能と関連

するとされている 6)。身体機能を評価するための

パフォーマンステストは簡便であるため，パフォ

ーマンステストを応用して認知機能評価法を開

発することができれば，地域での活用に適した認

知機能評価法となり得ると考えられる。 
そこで，巧緻性を評価するパフォーマンステス

トであるペグ移動テストと，認知機能を反映する

とされている trail making test（TMT）7),8)の要素を

組み合わせた Trail Making Peg (TMP) test を開発

した。本研究の目的は，新たに開発したパフォー

マンステストを用いた認知機能評価法である

TMP について，認知機能評価法としての妥当性

および信頼性を確認し，有用性を検討することと

した。本研究では地域での活用を意図した以下の

課題設定をおこなった。 
1)TMP-A の妥当性および信頼性の検討 
2)TMP-A の有用性（認知機能低下者スクリー

ニング法としての有用性）の検討 
3)TMP-B の妥当性および信頼性の検討 
4)TMP（A および B）は認知機能の変化を反映

するか否かの検討 
 

【方法】 
1. 対象者 
	
 課題 1 の妥当性検討および課題 2 においては

2009 年から 2012 年にかけて茨城県笠間市の住民

基本台帳から無作為抽出した地域在住高齢者を

対象に開催した健診事業に参加した 632 名（73.3 
± 5.2 歳）とした。課題 1 の信頼性検討は 2009
年から 2012 年の間に 2 年続けて健診事業に参加

した高齢者 319 名（73.1 ± 5.2 歳）とした。課

題3は2014年に開催した健診事業に参加した145
名（75.2 ± 4.5 歳）とした。課題 4 は介護予防

事業に参加した高齢者を対象とした（TMP-A, 74



 

名, 70.8 ± 4.4 歳; TMP-B, 14 名, 71.3 ± 5.2 歳）。 
	
 

2.	
 評価項目	
 

1)	
 TMP（課題 1～4）	
 

	
 TMP は手腕作業検査器（竹井機器社製）の近位

盤上に TMT と同様の課題を印字したシートを取

り付けた機器を使用する。TMT-A を印字したシー

トを使用した場合が TMP-A，TMT-B を印字したシ

ートを使用した場合が TMP-B である。両評価とも

遠位盤のペグはどこから取ってもよい。	
 

	
 TMP-Aは，遠位盤のペグを片手で 1本ずつ取り，

シート上の数字の順に（1→2→3…24→25）差し

込む測定である（図 1）。25 本全てを入れ終わる

までの時間を計測し，その時間によって認知機能

を評価する。始めに，測定方法を理解する目的で

1～9 までの数字が特定の位置に配置された練習

用のシートで練習をおこなう。その後，本番用の

1～25までのシートを用いて測定をおこなうとい

う手順である。	
 

	
 
図 1	
 Trail Making Peg test-A 

	
 

	
 
図 2	
 Trail Making Peg test-B 

	
 

	
 TMP-Bは，遠位盤のペグを片手で 1本ずつ取り，

シート上の数字とひらがなを交互に（1→あ→2

→い→3→う…し→13）差し込む測定である（図

2）。TMP-B は 60 秒間で何本差し込めるかによっ

て認知機能を評価する。TMP-B についても 1 度練

習をおこない，被験者が課題を理解したことを確

認した後，本番の測定をおこなう。	
 

	
 なお，TMP-A および B いずれも，数字を飛ばす

など誤りが見られた場合は，正答を示さない声掛

けの仕方で直ちに誤りを指摘し，修正を求めた。

2)	
 TMT（課題 3）	
 

	
 TMTは注意機能や実行機能の評価として用いら

れており，紙と鉛筆を使用する。TMT は part	
 A

と part	
 B の 2 種類がある。	
 

TMT-Aの用紙には 1～25までの数字が特定の位

置に記載してあり，鉛筆を紙から離すことなく数

字の順に線で結んでいく課題である。一方，TMT-B

の用紙には 1～13 までの数字と，あ～しまでのひ

らがなが特定の位置に記載されており，数字とひ

らがなを交互（1→あ→2→い→3→う…し→13）

に線で結んでいく。	
 

	
 TMT-A および TMT-B ともに，最後の数字（TMT-A

は 25，TMT-B は 13）まで線を結び終えた時間を

100 分の 1 秒単位で記録を記載した。	
 

3)	
 認知機能（課題 1～4）	
 

認知機能評価の妥当基準として，ファイブ・コ

グ検査を使用した 9)。集団を対象とした認知機能

検査として開発されたファイブ・コグ検査は，映

像と音声を用いて高齢者の認知機能を評価する。

一回の評価に要する時間は約 45 分である。ファ

イブ・コグ検査は文字位置照合課題，手がかり再

生課題，時計描画課題，動物名想起課題，類似課

題から構成されており，それぞれ注意，記憶，視

空間認知，言語，思考の 5 つの要素について評価

可能である。本研究では，それら 5 つの要素を合

計したスコアを 5 要素合計得点（認知機能スコ

ア）として分析時に使用した。	
 

	
 

3.	
 運動教室（課題 4）	
 

	
 TMP-A の検討における介入は週 1 回，全 11 回

おこなわれ，認知機能向上の効果も報告されてい

る Square-Stepping	
 Exercise（SSE）10)を中心と

しておこなわれた。プログラムは，準備運動，SSE,

レクリエーション，整理運動，健康に関する講話

から構成された。	
 

	
 TMP-B の検討における介入も同様に週 1 回，全

11 回おこなわれたが，一部プログラムが異なっ

ており，準備運動，dual	
 task	
 training（有酸素

運動+認知課題），SSE,レクリエーション，ダン

ベル体操（レジスタンストレーニング），整理運

動から構成された。	
 

	
 

4.	
 統計処理	
 

TMP-Aおよび TMP-Bの妥当性および信頼性の検

討には Pearson の積率相関係数を用いた（課題 1

および 3）。TMP-A の測定結果における性差の有

無を検討するため，年齢，認知機能スコアで調整

した共分散分析をおこなった。TMP-A の有用性を

検 討 す る た め ， receiver	
 operating	
 



 

characteristic	
 analysis（ROC 解析）を用いて

認知機能低下者をスクリーニングするためのカ

ットオフ値を算出した（課題 2）。介入前後の認

知機能スコアおよびTMP-AおよびTMP-Bの変化の

検討には対応のある t	
 検定を用いた。本研究に

おける認知機能低下者は 632 名の地域在住高齢

者を対象に調査した認知機能スコアを基に，平均

−1 標準偏差以下の者とした。統計的有意水準は

5％未満とした（課題 4）。	
 

	
 

【結果】 
課題 1：TMP-A の妥当性および信頼性	
 

TMP-A の測定結果は平均 80.0±20.0 秒であっ

た。図 2 にファイブ・コグ検査の各要素および

TMP-A との相関係数を示した。全般的な認知機能

を指す認知機能スコアと有意な関連がみとめら

れた（r	
 =	
 -0.63）。また，信頼性（再現性）を

検討した結果，相関係数は 0.80 であった。共分

散分析の結果，性差はみとめられなかった。	
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図 3	
 TMP-Aとファイブ・コグ検査の相関係数 

	
 

課題 2：TMP-A の有用性	
 

	
 ROC 解析の結果，area	
 under	
 the	
 curve（AUC）

は 0.855 であった。認知機能低下者をスクリーニ

ングするためのカットオフ値を 81.0 秒とした場

合，感度 85％，特異度 69％であった（図 3）。	
 

	
 
図 4	
 ROC曲線 

	
 

課題 3：TMP-B の妥当性および信頼性	
 

	
 TMP-B は平均 13.7±4.1 本であった。TMP-B に

おいても認知機能スコアと有意な関連がみとめ

られた（r	
 =	
 0.56）。信頼性（再現性）を検討し

た結果，相関係数は 0.55 であった。認知機能低

下者を除外した場合では，TMP-B と認知機能スコ

アとの相関係数は 0.52 であったのに対し，TMP-A

と認知機能スコアとの相関係数は-0.37であった。	
 

	
 

課題 4：TMP は認知機能の変化を反映するか	
 

	
 TMP-A の検討における介入において，認知機能

スコアは介入前後で有意に向上した。同様に

TMP-A の結果も有意に向上した。TMP-B の検討に

おける介入においても，認知機能スコアは介入前

後で有意に向上し，併せて TMP-B の結果も有意に

向上した。	
 

	
 

【考察】 
1.	
 TMP-A および TMP-B の認知機能評価法として

の妥当性および信頼性	
 

	
 TMP－A を構成する要素の一つである TMT は，

数字を探す際に注意力を必要とするため前頭前

野機能を要する評価法である 11)。また，TMP－A

は数字を探す動作からペグを入れる動作へ切り

替える力や，集中力が求められるため，前頭前野

の働きと関連すると言える 12)。これらのことか

ら，TMP－Aは認知機能を反映すると考えられる。

TMP－B においても探す動作からペグを入れる動

作への切り替る力や集中力が必要となる。これら

の点は TMP－A と同様である。それだけではなく，

TMP－B は数字に加え，ひらがなも含まれている

ため，数字を探している時にも次に探すひらがな

は何かを覚えておく必要がある。これは実行機能

の中でもワーキングメモリと呼ばれる機能であ

る。実行機能は前頭前野が関係する機能であり，

前頭前野は認知機能との関連が強いと報告され

ている 13)。これのことから，TMP－B は認知機能

を反映すると考えられる。	
 

認知機能評価法において信頼性は重要な要素

の一つとされており，TMP-Aは0.80，TMP-Bは0.55

であった。特に TMP-A は信頼性が高いといえる。	
 

	
 

2.	
 TMP-A の認知機能低下スクリーニング法とし

ての有用性	
 

	
 ROC 解析の結果，AUC が 0.855 であった。AUC

は 0.70 以上で十分あるとされていることから 14)，

TMPは認知機能低下者を把握するための評価法と

して有用であることが示唆された。さらに，感度

と特異度に着目すると，ROC 解析を使用した場合

の感度は 80％以上，特異度は 60％以上が望まし

いとされている 15)。TMP－A は感度 85％，特異度

69％と，この基準を上回っており，認知機能低下

者をスクリーニングするための評価法として機

能する可能性が高いと考えられる。	
 



 

	
 

3.	
 認知機能の変化と TMP（A および B）の結果の

変化について	
 

介入に伴う認知機能スコアの有意な向上に伴

い，TMP-Aおよび TMP-Bの結果も有意に改善した。

このことから，TMP-A および B は認知機能の変化

を捉えることが可能な評価法であることが示唆

された。介入に伴い注意機能や記憶力を含む認知

機能が向上したことが，TMP-A および TMP-B の結

果に向上に寄与したと考えられる。	
 

	
 

【結論】 
巧緻性の評価法であるペグ移動時間と注意機

能や実行機能などの評価として用いられるtrail	
 

making	
 test を組み合わせた認知機能評価法

“Trail	
 Making	
 Peg	
 test”（TMP）について検討

した。4 つの検討課題の結果から，TMP-A が認知

機能評価法としての妥当性と信頼性を有するこ

と，および認知機能低下者をスクリーニングする

方法として有用であることが確認された 16)。ま

た，TMP-B についても認知機能評価法としての妥

当性と信頼性を有することが確認された。さらに，

TMP-Aと TMP-Bはどちらも認知機能の変化を捉え

られることが示唆された。	
 

	
 TMPは地域での活用を目的として開発された認

知機能評価法であるため，介護予防事業における

活用が望まれる。TMP の結果から認知機能低下が

疑われる者には，迅速な対応を取ることで，認知

症予防の一助となることが期待される。	
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