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Abstract:ThepurposeoCthiss[udywastoexamine[hemostc[Pce[ivewaysoCgripstrength

measurementinpe叩lewhohavedementia.22Alzhehimer'sdiseasepatien[sandllnormalelderly

womenweretestedin[hisstudy.Twotypeso!dynamometers,theSmedleydynamometer(s-type)

andlhcJammerhanddynamomcしcrG-1ypc),wereusedinthisstudy.Wccxamincds-typewithelbow

jointHexion,s-typewithelbowjointextensionandj-typewithelbowjoin[Hexion.Wealsoconsidered

oftherelationshipwithswallowingdisorder.Asaresult,Alzhehimec'sdiseasepa[ientshaveweaker

gripstrength,andsubjectswithlowcognitivefunctionarcmoresusceptibletobeinginfluencedbythe

measurementtechniques.Therewasatrendthatwithelbowjointextensioqtheyhadweakergrip

streng[h[hanwithelbowjointHexion.Itsuggests[ha[visualinCorma[ion[oseetheirhandswhen[hey

manipulatethehanddynam〔>mctccisuscfulLamcasurclhcrdiab且cgripstrengthofdcmcnLia.This

resultindicatesusingSmedleydynamometerswithelbowjointflexionisasuitablewaytomeasuregrip

strengthinAlzhehimeゼsdiseasepatients、SwallowingCunc[ionalsocorrela[edwithmeasurementgrip

strengthamongthem.
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は じ め に

握力 は,高 齢者 の生活機能や生活の質 を規定する重

要 な要 因 となる身体能力測定 によ く用い られ,有 用な

指 標 の 一つ となって い るトフ)。また,Tainaら8)は,

握 力 は総合 的な運動機能の指標 となる と述べている。

握 力低.ド と転倒 リス クとの関連性9,10;,さ ら に,握 力

と摂 食機能 との 関連性1Dを 報 告 した もの もあ り,介
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護予防で重視 される転倒予 防や誤嚥予防の観点から

も,指 標 としての握力は効果的なアプローチに応用で

きると思われる。

しかし,測 定肢位については成人健常者を対象とし

て検討 された報告iz以 外に,後 期高齢者を対象 とし

た基礎体力研究は少ない。 さらに上記の研究ではほと

んどが認知の障害 を除外基準 としているため,認 知症

高齢者の握力に関する客観的データは非常に乏 しい。

実際に臨床で認知症患者 と関わる際,日 常生活動作

時に発揮 される握力 と,握 力計での測定値 との間に乖

離が認められることが よくある。 また基礎体力指標の

握力測定において一般的に用い られるスメ ドレー型握

力計(文 部科学省推奨体力測定用具)の 標準的測定肢

位 は上肢を体側に肘伸展位0。 で下垂 した状態を基本

とするが,そ の肢位での客体操作が困難な事例 も多

い。精度 も比較的高 く標準測定肢位が肘屈曲位の油圧

式 ジャマー型握力計があるが,10万 円近い価格であ

り,一 般に普及するとは思えない。アルッハイマー型

認知症の誤嚥予防指標 として握力を考えると,錐 体外

路徴候や嚥下反射異常などが出現 し始めるかなり進行
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した段 階で こそ活用 され うる。その低下要因は,廃 用

や麻痺 による筋力低下以外 に注意障害や指示理解力の

低.ドお よび物nnoの 操 作性の低.ドな どが重複 している可

能性が高 い。一般的 なス メ ドレー型握力計で認知症患

者 の握力 をどう捉 えるか,ま たそれ は何 をみてい るの

か を考 える必要が あるだろ う。

今回の研究 目的 として,研 究1で は,高 齢対象者の

握 力 にお ける認知 機能低 下 の影3srtを確 認 し,ス メ ド

レー型握力計 での肘伸展位,ス メ ドレー型握力計での

肘屈 曲位 お よびジ ャマ ー型握力計での肘屈曲位の,3

タ イプの測 定方法 の測 定値 の関 連性 を調べ,ス メ ド

レー型握力計 の肘屈 曲測定の妥当性 を検討 した。 また

摂 食:・嚥下障害 との関連性の検討 を行 った。研 究2で

は,ア ル ッハ イマ ー病者 は過去 に習得 した作業 などの

手続 き記憶 は比較 的保持 され る13:こ と よ りタオル絞

り動作 を介 入課題 として用い,そ の前後の肘屈曲位握

力測定値 を比較 し,認 知症患者の実用的握力測定方法

における手続 き記憶教示法の適応 を検討 した。

方 法

1.対 象

研 究1:

ア ル ッハ イマー型認知 症(Alzhcimrr'sDis'cas'r:以

下AD)と 診 断 された介護 老人保健施設 入所 者12名,

お よび グルー プホーム入所者io名 の言1.22名(以 下AD

群:平 均 年齢82.3±6,8歳,平 均MMSE得 点s2±

6.1点)の 女性 を対 象 と した。健常対 照群 は地域 在宅

高齢 者 の女性ll名(以 ド健常 群:平 均年齢78.6±8.0

歳,平 均MMSE得 点27.3±2.1点)と した。

研 究2=

研 究1の ア ル ツ ハ イ マー 型 認 知 症(Alzheimer's'

Diseasel以 下AD>と 診 断.された認知症患 者の中ai歳

以下 の介護老 人保健施設入所者4名,お よび グルー プ

ホー ム入所者6名 の計io名(以 下AD群:平 均年 齢

75,8±3,5歳,平 均MMSE得 点12,1±5,8点)を 対象

と した,健 常対 象群 は研究1の 中で,協 力 を得 られた

6名(以 下 健 常 群1平 均 年 齢72.7±4.5歳,平 均

MMSE得 点28.5±1、7点)と した。

すべ ての対 象者 の利 き手 は右手であ り,ま た上肢動

作 に影響 を与 える ような疾患の既往のあ る者は除外 し

た,、学歴,職 歴 は聴取 してい ない。

いず れの研究 におい て も,本 人 もしくは家族 ・代 理

人 に研究趣 旨 を説明 し[司意 を得 た。 また,金 沢大学医

学 部医の倫理委 員会 に実施計画書 を申請 し承認 を得て

い る。

2.方 法

2-1.研 究1:

且)実 験用具お よび装置

測 定 機器 は スメ ドレー型(以 下S型)握 力計(SU一
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図1-2ジ ャマ ー 型 握力 計
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pcrDYNAMOMETER9-751,図1-1)お よ び ジャ

マー 型(以.卜.J型)握 力 計 〔North(.O&SiHydraulic

HandDynamometerAC70L42,図1-2)の2種 類 を用

いた。

S型 握力計 の測定肢位 は標準肢位であ る肘伸展位 と

今回妥 当性 をみ ようとしてい る肘屈 曲位の2タ イプと

し,」 型握力言1.は標準測定肢位の肘屈 曲位 タイプのみ

とした。肘伸展位 はいす座位 にて,測 定側の肘 を伸展

位 に保持 して実 施 した(図2-D。 肘 屈 曲位 は,い す

座 位 で.前方 に机 を設置 し,肘 関節屈 曲90度 肢 位 と し

た。握力計が倒 れない ようにす るため,検 者が前方 よ

り軽 く握力計 を保持 して測定 を行 った(図2-2)。

△

握 力計

被験者

椅子

図2-1測 定肢位:肘 仲展位(正.面 図)
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検者

握 計

被験者

椅子 机
図2-2測 定肢位:肘 屈曲位(左 側面図)

椿子

2)実 験 手順

握力測定 は,右,左 手交互 に各手2回 ずつ,各 測定

肢位 で握力測定 を行 った。

測定肢位 は,認 知症対象者の負担 を考 え最小限度の

回数 で短時 間に測定す るため,肘 屈 曲位の測定値が有

利 にな らず,筋 疲労の順序効果がS型 肘伸展位で最小

となる ように,S型 肘伸展位,s型 肘屈曲位,J型 肘

屈 曲位 の順 に行 った。各測定 インターバルは1分 以上

3分 以 内 とした。

3)摂 食 ・嚥下障害重症度

AD群 の 日常 の食事場面 での摂 食 ・嚥下状態 お よび

食事形態 の情報 を施設勤務の作業療法士か ら得て,次

の ように分類 した、常食で摂食 ・嚥下障害が ない もの

を 「な し」,明 らか な誤嚥 は ないが,嚥 下特別食 また

は常 食 で時々ムセが 見 られ る もの を 「軽 度」,明 らか

な誤嚥が あ り嚥下特 別食で ある もの を 「中等度」,明

らかな誤嚥が あ り誤嚥性肺炎の既往があ る もの を 「重

度」 とした。 また,分 析す るにあ たって,摂 食 ・嚥下

障害 の程度 を点数化 した。す なわち 「な し」 を1点,

「軽度」 を2点,「 中等度」 を:i点,「 重 度」 を/点 と

した。

2-2,研 究2=

の 実 験用具お よび装置

研究1の 実験用具 に加 え,洗 而器,500cc計 量 カ ッ

プ,タ オル(20×20cm>を 用 いた。

予備実験 か ら,介 入課題(タ オル絞 り動作)と 段 階

付 けは以下 の通 りとした。

(介入課題〉被験 者 の正 面の机上 に タオル全体 が水

に浸 る ように準備 した タオル と水の入 った洗面器 を置

き,検 者が そ こか らタオルを持 ち上げてみせ 「この タ

オル を両手 で しっか り絞 って くだ さい」 と教示 し,被

験者 に手渡 した。被験者 は立位 また は座位で両手 を用

い て タオル絞 りを行 った。そ の後,左 右 手 とも握 力

25kg以 上 の検者 が両手最大筋 力で乾い た別容器 内 に

タオルを絞 り,そ の水残 量 を,計 量 カ ップ を用 い,5

CCき ざ み で 測定 し,絞 り方 の実 用 性 の段 階付 け を

行 った。

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。

2=タ オル を持 って もらうと絞れ るが,全 く水

が切 れていない。

3:タ オル を自分で持 って絞れ るが,あ ま り水

が切 れていない(水 残量20cc以 上)。

4=実 用 的動作で,大 体水が切れてい る(水 残

量2〔}cc未 満)。

5:十 分 実用的動作で,ほ とん ど完全 に絞れる

(水残量10cc未 満)。

2)実 験 手順

研究1の 握力測定後3分 以上5分 以内の インターバ

ル で,タ オ ル絞 り動 作 を行 わせ,そ の後3分 の イ ン

ターバ ル を とって,研 究1と 同様左 右 手の握 力測 定

を,s型 肘屈 曲位次 いでJ型 肘1出曲位の順 に行 った。

予備研究 で認知症者で は30分 以.F.の 検 査実施が困難 と

なる ことが予想 されたため,研 究1お よび2の 総検査

時 間が30分 を超 え ない よ うに,研 究2の 測 定肢位 で

は,肘 伸展位 を省 くこととした。

2-3.心 理 学的検 査

円本 語版 ミニ メ ンタルス テー ト検 査(mini-mental

statecxamina[ion,MMSE)14)を 実 施 した。

2-4.統 計 処理方法

握力測定値 の相 関分析お よび検定 には,利 き手であ

る右千 の2回 の測定値 の平均値 を使用 した。3タ イプ

の握 力測 定値間 の相 関お よびMMSE,摂 食 ・嚥 下障

害 との相 関には 「ピア ソンの相関係数」お よび 「ス ピ

アマ ンの相 関係数」 を用 いた。測定肢位一 測定機器3

タ イプ間の握力測定値 の比較 にはノ ンパ ラメ トリック

のFriedman検 定 を用 いた。 タオル絞 り動作 と握力 と

の乖 離 ・非 乖 離 群 の年 齢 ・MMSE得 点 の比 較 には

「対応 の ないt検 定」 を行い,介 入課題 前後で の握 力

の比較 は 「対応 のあるt検 定」 を もちいた。

す べ て 有 意 水 準 は5%と し,統 計 計 算 はSpSS

versionn.oを 用 いた。

結 果

1.研 究l

l.3測 定 タイプ(s型 肘仲展位,s型 肘屈曲位,J

型 肘屈 曲位)で の握力測定値

各一タイプでの平均握 力測定値 は表1に 示 した。AD

群 と健 常群 の比較 で は,い ず れの タイ プにおい て も

AD群 の握力測定値は健常群に比較 し低下 していた。

群 別 に,3測 定 タイプの測定値 を比較 した ところ,

AD群 で は右手 でS型 肘伸展位 が最 も小 さ くなる強い

傾 向が み とめ られ(P-4.053),左 手 では有意 な差は

なか った。健常群 では右手 には有意 な差 はな く,左 手

でS型 肘屈 曲位が最 も小 さ くな る傾 向が認 め られた

(p=0.076)

z.AD群 健 常群の3測 定 タイプ握力測定値の相関分析
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表13測 定 タイプにおける握力測定値

AD群(n=22)健 常 群(n=ID

鴨 誓 勢 ・〉 平均(・D) 平均(SD)P値

右S型 肘 伸 展 位10,7(4.i)

S型 肘 屈 曲位12.0(3.7)

J型 肘 屈 曲位12.斗(4.o)

is.s(zU<o.of

18.2(6.3)<0.05

18.9(7.7)く0.05

左S型 肘 伸 展 位ll,5(4.2)

S型 .肘屈 曲位12、0(3.8)

J型 肘 屈 曲位12.2(生 斗)

18,6(6.:i)く0,〔ll

izi(5.a)<o.os

17.9(5.9)<0.05

両群 とも,3タ イプ測定値間 に有意 な相関が認め ら

れた。

AD群 にお いてs型 肘伸展位 とs型 肘1出曲位,J型

肘 屈 曲位 握力測 定値 との相 関係 数 は,r=0.813,r=

o.633で あ った。S型 肘屈llll位とJ型 肘屈 川1位握 力測

定値 との相 関係数 はr=0,864で あ った。S型 肘屈 曲

位 は,標 準測定肢位であ るS型 肘伸展位お よびJ型 屈

曲位 と非常 に高 い相関 を示 した。

健常群 においては,3タ イプ とも0,894-0.938の 非

常 に高 い相 関 を示 した。

3.測 定肢位 と認知機能 との関係

AD群 で はMMSEとS型 肘伸 展位握力 間に正 の相

関が認 め られた(r=0.5〔}9,図s>。S型 肘屈曲位お

よびJ型 肘屈 曲位握 力 とMMSEに は 有意な相関は認

め られなかった。

4.握 力 と摂 食 ・嚥下障害 との関係

AD群22名 の う ち,摂 食 ・嚥.ド 障害 「な し」 はll

名,「 軽度」 は9名,「 中等度」 は3名 であ り,「 重度」

に分類 された ものはいなか った。 また,相 関分析の結

果,嚥 下障 害 とS型 肘屈 曲位握力 とはr=一 〇.492,

J型 肘 屈IHI位 握 力 にお いてはr=一 〇.577で 負 の相関

が認 め られた(図4)。 しか し,嚥 下 障害重症度 とS

型 肘伸展位握力 との相関 は認め られ なか った。「な し」

のs型 ・J型 肘屈 曲位握力の最小イ直は各9.Okg,lo.o

kgで あ り,「 軽 度」で は各6.5.Okg,8.Okgで あ っ

た。「中度」の2〆3名 は6.5-7、Okg以 下 で あ り,誤

嚥 予 防 的 カ ッ トオ フ値 は,軽 度9.0/10.Okg,中 度

8.0〃.Ukgに 設 定 された。

2.研 究2

1.介 入 課題(タ オル絞 り〉前後でのS型 肘屈曲位測

'定値 の比較(図5)

AD群(n=is)で は タオル絞 り前 の握力12.3±5.O

kgで,タ オル絞 り後の握力 は14.2±6.9kgで あ リタ

オル絞 り後 の握力が前 と比較 して大 きくなる傾向が認

め られた(p三 〇.09)。 一 方,健 常 群はすべ ての条件で

タオル絞 り前 後 の握力 に有 意 な差 は認 め られ なか っ

た。
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表2AD群 握 力別タオル絞 り実用度人数

〔n≡1ω

辮 鶴 撫,, .、農 臥満、て灘r.〉

タオ ル絞 り実 用 度

1

2

3

4

5

0名

D名

{〕名

1名*

1名*

0名

D名

1名

1名*

3名*

0名

0名

o名

1名

2(6;

名

()内 人 数 は 健 常 群 〔n三6)人 数;全 員i2.7kg以 上 握

力 で タオ ル絞 り実 用 度 は5で あ っ た。
*1タ オ ル絞 り実 用 度 と握 力 測 定 値 とに 乖 離 が 認 め られ た

人 数

2.AD群 の タオル絞 り動作実用度 とS型 肘伸 展位握

力測定値 の関係

AD群(n=10)の 中 で,後 期 高齢 女 性 の 標 準 値

(80.2±6.3歳,20.1±3.9kg)7〕 に 近い研 究1の 健 常

群握 力測定値(n=ll)を 基 準 に,平 均値 ～一lSD以

、F,平 均 値 ～ 一lSD未 満 ～一zsD.一2SD未 満 の握

力測定値3段 階 にお ける,タ オル絞 り動作の実用度の

人数 を表2に 示 した。握力測定値が平均 よ り低い にも

か かわ らず実 用度 が4,5の 実 用 レベ ルで ある もの

(乖離群)の 人数 は,10名 中6名 で あった。健常群(n

≡6)で は乖離 のあった ものは認め られ なか った。

乖離が認 め られた6名 を 「乖離群」 とし,そ の他 斗

名 を 「非乖離群」 とし以下の検定 を行 った。2群 の平

均 年齢 の比 較で は,乖 離群 は75.3±4.6歳,非 乖離 群

は76,5±LO歳 で 有意 な差 は認め られ なかった。 さら

に,MMSE得 点 の比較 で は乖離群 は9.0±5,3点,非

乖 離群 は16,8±2,5点 で,乖 離群 の得点の方が低 か っ

た(p<0.05)G

考 察

1.AD者 の握 力の特徴

AD者 の握力 は,同 年代 の地域高齢者 の握 力 と比べ

小 さか った。Mana[Cら1｣はADで は 反射的 な注 意は

比較 的保 たれているが,意 図的 に注意 を向 ける機能が

低 下 して いる と報 告 して いる。握力低 下 の原因 と し

て,能 動 的な注意 を必要 とす る握力計の把握動作 にお

いて,そ の動作 に注意 を向 けるこ とが困難であ った こ

とが挙 げ られる。

さらに,:V)で は頭頂葉病変 に よる視 空間認知障害

が出現 する ことが報告 されているlti:。今 回の対 象AD

群 のMMSE得 点 平均 は13,2±6,1点(最 低4点 最 高

20点)で あ り,Folstehl17)の 重 症度分類 で中等 度～重

度 に分類 され,頭 頂 葉病 変 の出現 が考 え られ る、牧

らIS)は,両 側頭頂 葉に萎縮 のみ られる症例 にお いて,

自己身体 の一部 である手 あるい は千 に持 った もの を,

対 象物 にいかに空 間的 に定位す るかが障害 されていた

と報告 している。 したが って,今 回の実験 において,

AD者 自 身の自己身体 の ・部 である上肢 を,握 力計 に

対 して うまく空 間的 に定位す るこ とがで きなか った こ

とが握力測定値 の低下 につ なが った と考 え られ る。

2.測 定肢位 ・機器 が握 力へ及 ぼす影響

AD群 にお いて,測 定肢位 の比較 では,肘 伸 展位の

方が肘屈 曲位 よりも握力が小 さくなる傾向があ った。

3種 の測定条件 の うち,S型 肘伸展位時のみ握力計の

操作部分が視野外 とな り,視 覚 を介 さず に操作す るこ

と とな る。森 田贈 は道具 の操作 には形態視 と空 間視

の高次視覚連合野 と触圧覚 と位置運動覚の高次体性感

覚 野 が行動 と して統 合 され る必要が あ る と述べ てい

る。視覚情報 の入力が遮断 され た肘伸展位で は,操 作

に関わる知覚 は体性感覚 のみ となるため,動 作 を遂行

す るには集 中力,さ らには把握動作 をイメー ジ し操作

す る能力 が必 要 となる。 ここで,Gerstmann症 候 群

にお い て心 的 イ メー ジ操 作 の障 害 を認 め る例 の 報

告20,v)が あ る。左 頭頂 葉角 回か ら後頭葉 にか けての

領域 に認 め られ るGersimann症 候 群 の病 巣22)と,海

馬 の次 に側頭葉,頭 頂葉,後 頭葉の神経細胞の脱落 を

認 めるADの 病 巣s:i)は重 なる部分 があ り,ADで も

心 的 イメージ操作 の障害 を示す可能性が高い。今回は

MRI画 像 などのデー タが ない ため対 象者の詳細 な病

巣部位 の判 断は困難 であるが,重 症度 は中等度か ら重
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度であるため,上 記の病変を示す可能性 も考えられ

る。 このことより,視 野外での握力計の操作性低下を

招いたと考えられる。さらに,AD群 でMMSE得 点

とS型 肘伸展位での握力に正の相関が認められたこと

より,知 的機能の低下は視野外における物品の操作性

の低下 と関連 していると言える。

また,S型 肘屈曲位での握力は,握 力計の中で最も

信頼性があるとされる2のJ型 との相関が高かった。

すなわち,肘 屈曲位の方が肘伸展位よりも信頼性が高

いと言 える。このように,AD群 は視覚情報の入力の

有無で握力測定値,信 頼性に影響を受ける結果となっ

た。以上 より,AD者 の握力測定には,視 野内に操作

部分 を置くs型 肘屈曲位 またはJ型 を用いることで,

より本人の力 を引 き出すことが出来ると考えられる。

3.握 力と摂食 ・嚥下障害 との関係

寺 岡ら田は,65歳 以上の健常高齢者 において摂食

機能の維持 されている者は,握 力,平 衡機能,ADL

が維持 されていると報告 してお り,摂 食機能と握力の

関連性 を述べている。しか し,対 象をAD群 とした

研究や,握 力 と摂食 ・嚥下障害 との関連性を示 した報

告 は見当た らない。今回,AD群 において握力 と摂

食 ・嚥下障害 との関連性の検討を行った結果,S型 肘

屈曲位およびJ型 での握力 と摂食 ・嚥下障害の重症度

とに相関が認められた、このことは,ADで は測定条

件 によって,握 力 と摂食 ・嚥下機能 とが関連すること

を示 している。摂食 ・嚥下障害 とS型 肘伸展位との関

連が低かったことは前述の肘伸展位では握力測定値の

信頼性に欠けるという理由で説明 しうる。以上より,

AD者 において視野内での握力測定値は,摂 食 ・嚥下

障害 を予測する因子 となりうることが示唆された。さ

らに,詳 細にはJ型 と嚥下障害の相関が最 も高かった

ことより,J型 握力計での測定値が摂食 ・嚥下障害を

予測する際に有効な手段 となるといえる。 しか し,S

型握力計ほど一般にH及 していないため,肘 屈曲位も

有意な相関であることか ら,代 用が可能 と考えられ

た。

4.介 入課題(タ オル絞 り課題)の 影響

今回AD群 の握力測定値の低下が認められたが,

日常の習慣的動作であるタオル絞 り動作は,ほ とんど

の対象者がそのタオルで机、Fなどを拭いた場合水滴が

残 らない程度のかなり実用的な程度まで絞ることが出

来ていた。すなわち握力測定値か ら予想される力と,

実際に発揮 される動作に乖離が認められたものが多

かった。 これは,認 知症者の介護者の 「何かにしがみ

付 くときには非常に強い力なのに,も のを持つときに

全然力がない」 という訴えや疑問に一致する結果とい

える。認知症患者は新 しい環境,状 況,物 に対 して不

安 にな り混乱 しやすい15,とい う特徴があ り,こ の研

究で使用 した握力計は操作対象 として非日常的で新 し

いものであることから,操 作時に混乱を招 き,本 来の

力を発揮できなかったのではないか と考えられる。ま

た,乖 離群の方が,MMSE得 点が低かったことは,

MMSE得 点の低.ドと新規なものへの適応力低.ドが関

連 していることを示唆 している。以上 より,AD者 の

注意力や視空間障害による空間定位能力の低下,ま た

新.規な状況への適応力の低下が握力測定値の低下につ

ながっていると考えられ,本 来の力を評価するために

は握力測定方法の工夫が必要であることが確認、され

た。各認知機能 との関連については今後より詳細な神

経心理学的検査 を実施する必要がある。

手続 き記憶 とは技能を繰 り返 し経験,練 習すること

により,そ の操作の規則性を学習,獲 得することであ

る、さらに手続 き記憶の要素は獲得する技能の内容か

ら運動性技能学習,知 能性技能学習,認 知性技能学習

があると言われているzs;。またこれらは,AD患 者で

も比較的保持 されていることが多い1:3,2F;。今回介入

課題 として用いたタオル絞 り動作は,手 続 き記憶の運

動性技能学習に当てはまり,さ らに,タ オル絞 り動作

と握力計の把握が類似 した把握パ ター ンを示す と考え

た。この手続 き記憶 を用いた介入が,握 力測定に及ぼ

す影響 を検討 した結果,AD群 の握力はタオル絞 り前

よりも有意に大 きくなった。健常群ではほとんど変化

が無かったことより,手 続 き記憶であるタオル絞 り動

作がAD群 ではその後 の動作 に影響することが示唆

された。手続 き記憶課題遂行時には線条体などの大脳

基底核や小脳が賦活することが報告 されている27-307。

一方,ADは 記憶に関わる側頭葉内側部と,側 頭一頭

頂領域 など大脳後方領域の変性 ・萎縮が先行する川

ことより,大 脳基底核 ・小脳の働 きは維持され手続き

記憶が保持 される。今回のデータでは症例のMRIな

どの画像データがないこと,さ らには機能画像 もない

ため,病 変が どの程度 まで進行 しているかの判断は難

しいが,ほ とんどの患者が タオル絞 り動作を遂行でき

たことは,大 脳基底核 ・小脳の働 きは保持されている

可能性が示唆 された。 また,タ オル絞 り後の握力が増

加 した要因として,握 力計操作の力の出力方法がタオ

ル絞 り動作 と類似 していたことで,瞬 発的に握力計を

握 ることが可能 となったことが挙げられる。さらに,

今回の結果から脳深部の賦活による注意機能向上 も予

想されるが実際に賦活 したとい う確証はない。今後の

課題 としてPETな どの画像データを導入 し,証 明 し

てい く必要がある。 また注意機能評価 も行うことでよ

り握力向上要因の追究が行えると考える。

今回は,対 象者数が少なく,把 持パター ンと年齢や

MMSE得 点の関連 を明確に把握す ることがで きな

かった。今後対象者数を増や し再度検討 してい く必要

がある。
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