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はじめに
　高齢者の運動能力に関しての研究は，生活機能や
生活の質を規定する重要な指標となっている（大友
ら , 1996；宮原ら , 2004）。その中でも高齢者の握力
は，歩行や段差昇降能力や骨格筋の筋量，バランス
能力と関連があり，高齢者の体力や運動機能の指標
となっている（池田ら , 2010；大友ら , 1996）。また，
宮原ら（2005）は，高齢者の運動機能や日常生活活
動（Activities of Daily Living：ADL）低下の予測因
子の一つとして握力測定の重要性を指摘している。
しかし，高齢者の握力測定を行う際は，その対象条
件に抑うつ症状や認知症症状などの心理面および知
的機能面に問題があるとされる者は除外することが
多い（池田ら , 2010；大友ら , 1996）。これは，意欲
や認知能力の低下により指示の理解が低下すること
で握力計の操作が困難となり，正しい測定結果が得

られないことに起因する。
　認知症者の握力や筋力計測に関して先行研究を概
観すると，例えばThomasら（2003）は，認知症者
の握力を含む筋力測定では，再検査信頼性が低く，
その原因として課題に対する最大努力の困難さを挙
げている。その一方で，鈴木ら（2012）は，アルツ
ハイマー病（Alzheimerʼs disease：AD）者の膝伸展
筋力の測定結果は，級内相関が高く再検査信頼性が
認められることを報告している。また，Alencarら
（2012）は，認知症者の油圧式握力計の測定結果で
は，軽度から中等度認知症者の場合は再検査信頼性
が高いが，重度の認知症者では信頼性が低いと述べ
ている。さらに石田ら（2007）は，AD者に，手続
き記憶動作の介入課題としてタオル絞りを行った後
に，再度握力を測定した結果，健常高齢者は変化が
ないがAD者では，タオル絞り後の握力値が高く
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なったと報告している。これは，手続き記憶は比較
的認知症後期まで影響を受けにくい（フォーガスら , 
2006）ことから，手続き記憶動作がAD者の潜在能
力を引き出し，強く握る動作を促通させる可能性が
指摘できるが，この石田らの研究では非認知症者と
AD者を別々に分析しており，対照群との比較につ
いては課題が残っている。
　このように，認知症者の握力測定に関する見解で
は，軽度から中等度のAD者の場合は，その測定の
信頼性が確認されている報告と信頼性が低いという
報告に分かれているが，それは，AD者の本来の握
力，すなわち潜在能力が発揮されていないことに起
因する可能性が指摘できる。
　そこで本研究では，特に手続き記憶が保持されや
すい（目黒 , 2004）とされ，その影響が期待できる
軽度から中等度AD者を対象に，誰もが過去に経験
しているであろう慣れ親しんだ把持動作としてタオ
ル絞り動作を選定し，その動作が握力測定に影響す
るのかについて検討することを目的とする。
　本研究により，手続き記憶動作がAD者の握力の
測定結果を高める効果が確認されれば，AD者の握
力測定を実施する場合，手続き記憶動作を用いた教
示法の有効性が検討できる。さらには握力の潜在能
力を引き出す効果は，AD者の効果的な筋力発揮に
つなげられる可能性があり，リハビリテーションや生
活支援において，その意義は高いものと考えられる。

1．対象と方法

a. 対象
　対象は，AD者の女性12名（平均年齢83.2±3.8歳）
および非認知症者の女性11名（平均年齢81.2±3.3
歳）とし，いずれにおいても利き手である当該関節
に整形外科的疾患や関節痛がある者は除外した。ま
た，他の中枢疾患の既往歴のある者も除外した。
　ADの対象者は，介護老人保健施設入所者または
通所者の女性3名，およびグループホーム入所者の
女性9名の計12名とし，これをAD群とした。AD
の診断はDSM─Ⅳに準じて行われた。AD群の臨床
的認知症尺度（Clinical Dementia Rating：CDR）の
スコアは全員が最軽度から中等度を示す0.5点から
2点の間であった。非認知症者の対象者は，A市介
護予防教室の参加者もしくはボランティアの女性

11名とし，これを非認知症群とした。非認知症群
のCDRスコアは0点から0.5点の間であった。ここ
で本研究における非認知症者の定義について説明す
る。Mild cognitive impairment（MCI）においては，
記憶をはじめとして認知面の低下を認めるが，認知
症ではなく身の回りの日常生活が自立している者を
指す。本研究における非認知症群の対象者の中には，
MCIレベルに該当するCDR 0.5の者が含まれてい
る。したがって，本研究における非認知症群は，健
常者とMCI者によって構成された群と定義してい
る。なお，AD群の方にもCDR 0.5の者が含まれて
いるが，AD群の対象者については，DSM─Ⅳ基準
でADと診断されているため，MCI者とは区別して
いる。
　本研究を実施するにあたり，両群の対象者あるい
は家族・代理人に研究の趣旨を文章で説明し同意を
得た。なお，本研究は星城大学の研究倫理委員会から
承認（承認年月日；平成23年11月2日）を受けている。

b. 測定機器および測定肢位
　握力測定器はスメドレー型（S型）握力計（JMDN
コード35021000　有限会社松宮医科精器製作所）を
使用した。S型握力計の測定肢位は標準肢位である
肘伸展位ではなく，肘屈曲位で実施した。肘屈曲位
は椅子座位または車椅子座位にて，対象側の肘関節
を90度屈曲・前腕回外に保持し，握力計が倒れな
いように前方から検者が軽く支えるようにして実施
した（図1）。石田ら（2007）は，肘屈曲位では握力

図1　握力測定肢位：肘関節屈曲位肢位
握力計は回外位で保持
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計が視界に入り，握った時に針が動くのが見えAD
群では握力計の操作方法がより理解しやすくなり，
伸展位より握力値が高くなったこと，さらに渡邉ら
（2005）は，同時に標準肢位である肘伸展位と肘屈
曲位には高い相関が認められると報告している。そ
のため，本研究では肘屈曲位での測定方法を採用し
た。なお，本研究では握力計の針がより見やすいよ
うに，石田らは前腕中間位で握力計を支えたのに対
し，回外位で支えるようにした。手続き記憶動作と
その使用道具は，石田ら（2007）の報告を基にタオ
ル絞り動作を選択し，使用道具は，洗面器2個，軽
量カップ，タオル（20cm×20cm）を用意した。

c. 実験手順
　握力測定は対象者の負担を考え，利き手のみ行っ
た。利き手側の確認は，口頭で利き手を確認した後，
実際に対象が筆記用具を使用する場面を見ることに
より行った。前述した肢位で対象者に対して握力測
定を実施し，最初の握力測定値を介入前握力値，握
力測定後3分間のインターバルをおいて，タオル絞
り動作を対象者に実施してもらった後，再度，握力
測定を実施し，これを介入後握力値とした（図2）。
なお，握力測定値は介入前，介入後ともに2回測定
の平均値を用いた。
　タオル絞り動作の方法については，次の通りに
行った。対象者の正面の机上または対象者の膝上で
検者の固定によりタオル全体が浸る程度の水とその
水を十分に含んだタオルの入った洗面器を置き，そ

こから検者が対象者に見せるようにタオルを取り出
し，「このタオルを両手でしっかりと絞って下さい」
と教示し，対象者に手渡した。対象者には椅子また
は車椅子座位にて両手でタオル絞り動作を実施して
もらった。
　その後，対象者の実用的なタオル絞りの能力につ
いての評価を実施した。具体的方法としては，検者
が対象者から絞り終えたタオルを受け取り，乾いた
別容器内にそのタオルを最大筋力で絞り直し，その
水残量を計量カップにて5cc刻みで測定した。タオ
ル絞り動作実用度段階の段階づけは，表1に示す方
法（石田ら , 2007）に基づき5段階とした。この段階
づけは，段階5がもっとも実用的であり，数字が小
さいほど実用的でないことを示している。

d. 神経心理学的検査の実施
　対象者にMini─Mental State Examination（MMSE）
を実施した。

e. 統計処理方法
　両群間の年齢，MMSE得点の比較には t検定を用
いた。握力値の両群間の変化の比較には反復測定の
分散分析を用い，事後検定には主効果検定を用いた。
なお，事前にSpiapiro─Wilk検定とBartlett検定を
行い，正規性と等分散の確認を行った。次に，各群
のタオル絞り動作実用度段階（以下，タオル絞り段
階）については，5段階ごとの人数と割合を算出し
た。また，握力値に何が影響したのかについて検討

図2　実験手順（AD群と非認知症群ともに同じ手順）

握力測定（タオル絞り動作前）・
介入前握力値

3分間のインターバル
（雑談）

3分間のインターバル
（雑談）

介入・タオル
絞り動作

握力測定（タオル絞り動作後）・
介入後握力値

表1　タオル絞り動作の実用的段階づけ方法

段階1 実用的タオル絞り動作が開始あるいは遂行されない
段階2 タオルを持ってもらうと絞れるが，まったく水が絞れていない
段階3 タオルを自分でもって絞れるが，あまり水が切れていない（水残量20㏄以上）
段階4 実用的動作で，大体水が切れている（水残量20㏄未満）
段階5 十分実用的動作で，ほとんど完全に絞ることができる（水残量10㏄未満）
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するために，介入前と介入後の握力値および握力変
化量（介入後の値から介入前の値を引いた値）とタ
オル絞り段階，全般的認知能力との関連を調査した。
そのために，MMSE得点と各握力値，握力変化量
との相関についてSpearmann順位相関係数を用い
て検討した。いずれも有意水準は5％とした。
　統計処理ソフトにつては，IBM SPSS Statistics 
Ver. 21を用いた。

2．結　　果

a. 両群の年齢とMMSEの比較
　表2に両群間における年齢とMMSE結果を示し
た。年齢についてはAD群が83.2±3.8歳，非認知
症群が81.2±3.3歳であり，両群間で有意差が認め
られなかった。MMSE得点については，AD群が
14.1±2.5点，非認知症群が26.3±4.5点でAD群の
得点が有意に低い結果となった。

b. 両群の介入前後の握力測定値の比較
　両群の介入（タオル絞り動作）前後の握力値の比
較結果については表3に示した。対象者の利き手は
すべて右側であったため，握力値は右手の握力値を
示している。

　二元配置分散分析の結果，交互作用が認められた
（F＝7.98，p＝0.01）。主効果検定においては，AD
群の介入前後の握力値において介入後の握力値が有
意に高い結果となった（F＝20.3，p＜0.001）。非認
知症群においては有意差が認められなかった（F＝
0.16，p＝0.69）。AD群と非認知症群の握力値の比
較においては，介入前握力値（F＝11.73，p＝0.03），
介入後握力値（F＝7.90，p＝0.01）がともにAD群よ
りも非認知症群の握力値が有意に高い結果となった。

c. タオル絞り動作実用度段階の評価結果
　各群のタオル絞り段階の結果について表4に示
す。両群ともに実用的なタオル絞りができない段階
1の者，弱い段階2の者はいなかった。もっとも差
が見られたのは段階3であり，AD群が41.7％，非
認知症群は 18.2％であった。段階 4はAD群が
33.37％，非認知症群は45.5％で，段階5はAD群が
25.0％，非認知症群は33.3％であった。

d. 握力値および変化量とタオル絞り動作の実用
段階，MMSEとの関連

　タオル絞り動作の介入前後の握力値と握力値の変
化量，タオル絞り段階結果およびMMSE得点との
相関結果については表5に示す結果となった。介入
前と介入後の握力値はいずれもタオル絞り段階およ

表3　AD群と非認知症群の介入前後握力値に対する分散分析と主効果検定結果

AD群　n＝12 非認知症群　n＝11 分散分析と主効果検定

介入前握力値（kg）介入後握力値(kg) 介入前握力値（kg）介入後握力値(kg) 介入前後の主効果 群の主効果 交互作用

11.1±4.9 12.6±4.6 17.5±4.1 17.7±4.1 AD群	 ＊＊＊ 介入前　＊ ＊＊

非認知症群　n.s 介入後　＊

AD＝アルツハイマー病� ＊p＜0.05　＊＊p＜0.01　＊＊＊p＜0.001

表2　AD群と非認知症群の年齢とMMSEの結果比較
AD群
n＝12

非認知症群
n＝11

t─test
p─vale

年齢（歳） 83.2±3.8 81.2±3.3 n.s
（最大値─最小値） （87─74） （86─76）
MMSE（点） 14.1±2.5 26.3±4.5 ＊＊＊

（最大値─最小値） （18─9） （30─21）
＊＊＊p＜0.001

AD＝アルツハイマー病
MMSE＝Mini─Mental State Examination

表4　各群のタオル絞り動作実用度段階の評価結果
タオル絞り実用度段階 AD群

n＝12
人数（％）

非認知症群
n＝11
人数（％）

段階1 0	 （0.0） 0	 （0.0）
段階2 0	 （0.0） 0	 （0.0）
段階3 5	 （41.7） 2	 （18.2）
段階4 4	 （33.3） 5	 （45.5）
段階5 3	 （25.0） 4	 （33.3）
AD＝アルツハイマー病
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びMMSEとの相関が認められた。しかし，握力値
の変化量ではMMSE，タオル絞り段階ともに相関
が認められなかった。一方，MMSEとタオル絞り
段階との間には有意な関連が認められなかった。

3．考　　察

a. AD者へのタオル絞り動作の効果
　両群の介入前後の握力値には交互作用があり，
AD群では，タオル絞り動作の介入前より介入後で
握力値が有意に高くなった。一方，非認知症群では
有意差は認められず，握力値は介入前，介入後とも
にAD群より有意に高いものとなった（表3）。非認
知症群で握力値に介入前後で有意差がなかったこと
は，握力測定方法については再検査信頼性が検証さ
れていることは周知のことであることと，非認知症
群は，本来の握力値を発揮しているために，上昇の
余地がなかったためと考えられる。その一方で，
AD群で握力値が介入後に有意に高くなった要因は，
タオル絞り動作の介入効果が反映していることを示
していると考えられる。Alencarら（2012）は，今回
の対象者と同様な軽度から中等度までのAD者で握
力測定を行った場合は，再検査信頼性があると報告
していることからも，本研究での結果は，タオル絞
り動作の介入効果の可能性が高いといえる。

b. 介入後の握力値が向上した理由
　AD者は ,記憶に関わる側頭葉内側部と側頭・頭
頂葉領域などの大脳後方領域で変性・萎縮が先行し，
エピソード記憶や構成能力が低下する（石合 , 
2003）。それに対しタオル絞りのような過去に多く
経験し，慣れ親しんだ動作は，手続き記憶として大
脳基底核や小脳領域が関与し，ADにおいて先行し

て萎縮する場所とは異なるため，比較的保たれやす
いといわれている（Doyonら , 1997）。本研究におけ
るAD群は，介護予防教室参加者やグループホームの
入所者などであり，画像診断情報を得ることができ
なかった。そのため，病変がどの程度進行している
かの判断は難しいが，タオル絞り段階が1や2の者
はいなかった（表4）ことから，全員がタオル絞りの
動作自体は実施できており，手続き記憶をその動作
に活用可能であった可能性が高いものと考えられる。
したがって，タオル絞り動作の手続き記憶が，AD
者の握力計を瞬発的に強く握るという把持動作を強
化し，測定値に変化を及ぼしたものと考えられる。
　一方，Perryら（1999）は，AD者は初期から特に
注意の分配機能と転換機能が障害されると報告して
おり，石田ら（2007）は，AD群は意図的に注意を
向ける機能が低下しているために握力測定時にその
動作に注意を向けることが困難であったと述べてい
る。本研究で用いた，タオル絞りという慣れ親しん
だ動作が，握力計を握る際にも注意を向けることに
つながった可能性も考えられる。

c. 握力値と握力変化量に影響した要因
　（1）握力値とMMSEとの関連について
　今回の対象者の握力値は，介入前と介入後の値と
もにMMSEとの相関が認められた。
　このことは，AD者の場合，MMSEで測定可能な
認知機能が，握力値に影響することを示唆している
と考えられる。AD者は早期より頭頂葉や側頭葉内
側部の機能低下をきたすことが報告されている（石
合 , 2003）。AD者の頭頂葉機能低下は視空間認知障
害や構成障害をきたし，握力計と上肢との適切な把
持位置の確認に影響した可能性がある。また，AD
者はワーキングメモリが障害されることが報告され
ている（Albertら , 2001）が，その障害は評価者から

表5　握力とタオル絞り動作の実用段階，MMSEとの相関結果
MMSE タオル絞り実用段階

介入前後の握力変化量 rs＝−0.28 n.s rs＝−0.13 n.s
介入前・握力値 rs＝0.62＊＊ rs＝0.57＊＊

介入後・握力値 rs＝0.59＊ rs＝0.56＊＊

MMSE − rs＝0.32 n.s
介入＝タオル絞り動作� ＊p＜0.05　＊＊p＜0.01
握力変化量＝介入後・握力値−介入前・握力値
MMSE＝Mini─Mental State Examination
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握力計の操作方法の説明を聞いた後の操作に影響し
た可能性がある。MMSEには構成課題や100−7の
ようなワーキングメモリが必要な課題が含まれてお
り，その障害が，その得点に反映されたことは十分
考えられる。
　なお，本研究と同様にAD者にスメドレー型の握
力計を用い肘関節屈曲位での握力測定を行った石田
ら（2007）の研究では，MMSEとの関連が認められ
なかったと報告しており，本研究の結果とは異なっ
ている。これについては，本研究ではスメドレー型
握力計をより針が見やすいように回外位で保持した
が，石田ら（2007）は中間位で保持して実施してい
ることが影響したものと考えられる。握力計を把持
する際は，掌面上に把持対象が横になる握力把握─
鈎型握り（鎌倉 , 1989）にする必要がある。前腕回
外位の場合は，中間位に比べ尺側側の握りが強くな
る（Dellon, 1998）ため，掌面に対して把持対象が斜
めになりやすい。したがって，回外位で握力測定を
実施した本研究におけるAD対象者は，より掌面と
握力計をいかに空間的に定位する，つまり握力把
握─鈎型握りに定位する能力が要求されたものと推
察される。この能力は，AD者の頭頂葉機能低下に
よる視空間認知能力障害，あるいは，Maruffら
（1995）が述べているAD者の意図的な注意を向け
る能力の低下が影響したことが考えられる。そのた
め，本研究においては，石田らの結果と異なり，握
力値とMMSEとの関連が認められる結果になった
ものと推察される。
　（2）握力値とタオル絞り実用度段階との関連につ
いて
　本研究では，握力値とタオル絞り段階との間にも
相関が認められた。タオル絞り動作は，手続き記憶
を活用した動作であり，握力値はMMSEとの相関
が認められたことから，手続き記憶以外の視空間認
知能力や注意力などの影響を受けたものと推察され
る。それにも関わらず，両者の間に相関が認められ
る結果となったのは，双方の測定方法に「強く握る」
という動作が含まれているため，対象者の筋力が握
力計を握る力およびタオルを絞る力に強く影響した
ためと考えられる。
　（3）MMSEとタオル絞り動作実用度段階との関
連について
　タオル絞り段階とMMSEとの間には相関が認め
られなかった。

　本研究の対象は，軽度から中等度のAD者であり，
手続き記憶は比較的保たれていると推察される。そ
のためタオル絞り段階は，筋力および手続き記憶が
影響した結果である可能性が高い。MMSEには手
続き記憶の評価項目がなく，このことが，タオル絞
り段階とMMSE結果の間に相関が認められない要
因になった理由と考えられる。
　（4）握力変化量に影響した要因について
　タオル絞り段階と握力変化量（介入後の握力値か
ら介入前の握力値を引いた値）の間には相関が認め
られなかった。本来ならば，タオル絞り段階が，手
続き記憶残存能力を示し，直接，握力の変化量，す
なわち介入による握力値の向上値に反映されるはず
である。しかし，今回の結果ではそうはならなかっ
た。これについては，握力変化量は介入前後の握力
値差であり，手続き記憶が「強く握る」能力を促通
させた結果である可能性があるものの，タオル絞り
段階での段階づけに用いたタオルに含まれる水残量
については，必ずしも手続き記憶残存能力をそのま
ま示しているわけではないことが考えられる。タオ
ル絞り段階は，タオルを強く絞る動作を段階づけた
ものであり，手続き記憶の影響はあるものの，前述
したように筋力など他の要因も影響していることが
考えられ，その水残量に影響する要因については，
さらに検討が必要である。また握力変化量と
MMSEとの間にも相関が認められなかったことに
ついては，前述したように握力変化量が手続き記憶
による促通効果を示しているに対し，MMSEが手
続き記憶の評価法ではないことが挙げられる。
　本研究では，手続き記憶動作評価としてタオル絞
り段階を用いたが，本結果が示した握力変化量との
乖離を鑑みると，タオル絞り段階の信頼性の検証や，
より手続き記憶能力を反映する評価方法の検討が必
要であると考えられる。川合ら（1999）は鏡映描写
課題やハノイの塔課題を手続記憶評価手段として用
いており，このような神経心理学的な手続き記憶課
題を用いた結果とタオル絞り段階，あるいは握力変
化量との関連を検討することにより，手続き記憶や
他の認知面の関与が明確にできると考えられる。

d. リハビリテーションに対する意義
　本結果は，AD者の場合，過去に経験した動作や
それに近い動作が，遂行能力あるいは筋力を発揮し
やすい状態にできることを示している。日常生活に
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アプローチを行うリハビリテーションの観点から
は，AD者にとって，他の同様な動作を引き出すた
めに，手続き記憶が活用できる可能性を示唆したこ
とには，一定の意義があると考えられる。

4．本研究の今後の課題

　今後はさらに対象者数を増やし，結果の信頼性を
増すこと，また，AD者の画像診断や手続き記憶の
神経心理学的検査を行い手続き記憶が他の同様な動
作をより引き出す可能性について，さらに明確にし
ていく必要がある。

5．結　　論

　本研究では石田らの先行研究に基づきAD者の握
力測定にあたり，手続き記憶動作が握力値に与える
影響を検討した。その結果，AD者が握力測定を実
施する際は，手続き記憶動作が握力動作に影響する
ことが示唆された。このことから，AD者の握力測
定や日常生活動作を実施する際には，リハビリテー
ション実施者が慣れ親しんだ動作を意識して行動す
ることによって，他の同様な動作を引き出すことが
可能になる可能性が考えられた。
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