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認知機能評価、認知機能障害スクリーニング関連

ファイブ・コグ検査　〈横浜市藤枝地域ケアプラザ・練馬区〉

軽度認知障害のスクリーニングと予防プログラムの認知的評価を目的とした検査。

手先の運動機能評価と記憶、注意、言語、視空間認知、思考の 5 つの認知領域を測定する。

被験者は映写された教示を、反応用紙に回答する。出題課題は数字拾い、時計描写、言語流

暢性、手がかり再生、文字位置照合などである。

HDS-R（Hasegawa’s Dementia Scale-Revised）、長谷川式スケール　〈世羅町・駒ヶ根市〉

改定版長谷川式簡易知能評価尺度で、認知症の診断補助を目的としたスクリーニングテス

トである。質問項目は 9 項目と他の検査に比べ少なく、簡便で短時間で、かつ広範な対象者

に適用できるという利点がある。HDS-R の最高得点は30点であり、21点以上を健常高齢者、

20点以下を認知症の疑いと判断する。

MMSE（Mini-Mental State Examination）・MMS（MMSE の略）　〈大府市・大樹町〉

簡便な認知機能検査で、認知機能の障害のスクリーニングを目的としている。HDS-R と

は異なり、11の項目の質問の中に 4 項目の動作性の検査が含まれていることが特徴である。

MMSE の最高得点は30点であり、24点以上を健常高齢者、23点以下を認知症の疑いと判定

する。からなり認知機能や記憶力を簡便に測定できる検査。

GDS（Geriatric Depression Scale）　〈佐用町〉

高齢者うつ評価尺度。GDS は、30項目の質問に対象者が「はい」、「いいえ」で答えるも

ので、身体症状の影に隠れた抑うつを明らかにするのに有効である。

立方体図形模写　〈佐用町〉

立方体模写は、視空間認知と構成行為を反映した非言語性の検査である。認知症のスク

リーニングとして模写の状況から認知機能を簡便に把握できる検査法の一つとして広く使用

されている。

ストループ・テスト（Stroop Test, color word conflict test）〈駒ヶ根市〉

前頭前野機能をみる検査。適切な情報処理、行動制御ができるかどうかを評価する。具体

的には 4 色の色で 4 種類の色の名前を書いてあるのですが、文字に惑わされずに、色だけを

言っていくという検査。例えば、青い色で書かれた「みどり」という文字を「あお」と言え

るかどうかで判断する。
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FAST（Functional Assessment Staging）　〈佐用町〉

認知障害日常生活機能評価。日常生活動作能力（ADL）を総合的に評価し、アルツハイ

マー型認知症の重症度を 7 段階で判定する。家族・本人に確認しながら、実施することがポ

イントである。

FAST stage 臨床診断 FAST における特徴
1 認知機能の障害

なし
正常 主観的および客観的機能低下は認められない。

2 非常に軽度の認
知機能の低下

年齢相応 物の置き忘れを訴える喚度困難

3 軽度の認知機能
低下

境界状態 熟練を要する仕事の場面では機能低下が同僚によっ
て認められる。新しい場所に旅行することは困難。

4 中等度の認知機
能低下

軽度のアルツハイ
マー型痴呆

夕食に客を招く段取りをつけたり、家計を管理した
り、買い物をしたりする程度の仕事でも支障をきた
す。

5 やや高度の認知
機能低下

中等度のアルツハ
イマー型痴呆

介助なしでは適切な洋服を選んで着ることができな
い。入浴させるときにもなんとかなだめすかして説
得することが必要なこともある。

6 高度の認知機能
低下

やや高度のアルツ
ハイマー型痴呆

（a）不適切に着衣
（b）入浴に介助を要する。入浴を嫌がる。
（c）トイレの水を流せなくなる。
（d）尿失禁
（e）便失禁

7 非常に高度の認
知機能低下

高度のアルツハイ
マー型痴呆

（a）最大限約 6 語に限定された言語機能の低下
（b）理解しうる語はただ 1 つの単語となる
（c）歩行能力の低下
（d）着座能力の喪失
（e）笑う能力の喪失
（f）昏迷および昏睡
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身体機能、口腔機能、日常生活評価関連

Borg 指数　〈浦添市〉

自覚的運動強度。運動負荷試験の際、被験者の自覚症状を定量的に把握する指数。この指

数は主観的に一定の運動強度を見つけられ、運動時の脈拍数測定が不要などの利点がある。

自覚的体感に基づいているため、運動時の再現性が高く、安全域の広い運動には手軽に用い

られる。

安静時～運動時の概略心拍数を10で割った数値を、運動強度の指標とする。20段階に評価

され、Borg「11－13」にあたる運動強度（体感）が適当な目安とされている。

TUG、T-U ＆ G（Timed Up ＆ Go Test）

� 〈飯豊町・木古内町・幌加内町・安芸太田町・世羅町・久万高原町〉

総合的な移動能力の指標。椅子に座っている状態から立ち上がり 3 m 前方にあるコーン

を回り、再び椅子に座るまでの時間を計る。

SF-36（MOS Short-Form 36-Item Health Survey）、SF8（Short-Form 8 ）

� 〈幌加内町・安芸太田町〉

健康関連 QOL（生活の質）を評価する尺度。前者は36項目、後者は簡易版の 8 項目。下

記の 8 項目が下位尺度である。プログラム開始時と終了時に実施されることが多い。

なお、SF-36v2™ 日本語版はオンラインで入手することができます。使用するには、‘使

用許可’または‘コマーシャルライセンス’の取得が必要となる。（取得方法はこちら

http://www.sf-36.jp/）

身体機能 PF（physical functioning）
心の健康 MH（mental health）

日常役割機能（身体） RP（role-physical）

日常役割機能（精神） RE（role-emotional）

体の痛み BP（bodily pain）

全体的健康観 GH（general health perception）

活力 VT（vitality）
社会生活機能 SF（social functioning）
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FR（Functional Reach）、ファンクショナルリーチ　〈飯豊町・世羅町〉

静的バランス能力の指標。ファンクショナルリーチは立った姿勢で両腕を挙げ、その指先

を精一杯前方に伸ばした時の距離を 3 回計測する。

簡単な手順

1 ．被検者を壁または黒板のような面に体のどちらかの側部が触れるように立たせる。

2 ．壁側の肩関節を90度屈曲させて上肢が水平になるように前に伸ばしてもらう。

3 ．その上肢の指尖の位置を壁にマークする

4 ．体を前傾させてできるだけ前方に指尖を伸ばす

5 ．その姿勢で再度指尖の位置をマークする

6 ．最初のマークと二つ目のマークの水平距離を計測する

7 ．その水平距離（cm）がテスト結果である

オーラルディアドコキネシス（oral diadochokinesis）　〈大樹町〉

構音器官の随意運動検査

舌、口唇、軟口蓋等の運動の速度や巧緻性を発音を用いて評価する。

実施手順例

1 ．『パ』『タ』『カ』の発音を繰り返し発音させる。

2 ．10秒間に発音した回数を鉛筆で紙に連打して記録。

3 ． 1 秒あたりの回数を求める。

4 ．事前・事後アセスメントの口腔機能の能力の変化を比較し評価する。

予防アセスメント

予防版 MDS-HC（Minimum Data Set-Home Care）　〈木古内町〉

予防版 MDS-HC は、オリジナル MDS-HC の予防版である。オリジナル版はアメリカ、ヨー

ロッパ、日本などの国際的な団体により開発された、在宅における長期ケアを必要としてい

る利用者に対して、包括的なケアプランを作成するための指針である。在宅高齢者のアセス

メントからケアプラン上の留意点、ケア目標が明確になってくる構造になっており247項目

からなる。一方予防版は89項目と約 3 分の 1 の項目であり、予防訪問の際に使用される。
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