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木村 修豪 

  

本研究の目的は，抑制制御課題である Go/Nogo 課題時の反応時間変動係数，事象関連

電位と認知機能の関係を明らかにすることである．対象は，地域在住高齢者 46 名，健常若

年成人 34 名である．全ての対象者の反応時間変動係数と事象関連電位の Nogo N2 と

NogoP3 を計測するため Go/Nogo 課題を実施した．高齢者には神経心理学的検査を実施

した．分析は高齢者を日本語版 Montreal Cognitive Assessment の結果より，認知機能正常

群と認知機能低下群に分けて実施した．その結果，認知機能が低下した高齢者は，反応時

間変動係数の増加と NogoN2 潜時が遅延した．さらに反応時間変動係数と Nogo N2 潜時

は，全般性認知機能，注意機能，言語流暢性と有意な相関関係を示した．また ， ROC

（Receiver Operating Characteristic）分析の結果より，反応時間変動係数，Nogo N2 潜時

は，高齢者の認知機能正常と低下を識別できることを示した．以上より，反応時間変動係

数と NogoN2 潜時は，認知機能との関係が認められ，地域在住高齢者の認知機能低下の指

標となり得ることが考えられた． 
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Relationship between intra-individual variability in reaction time, event-related potentials 

and cognitive function during go/no-go tasks in community-dwelling older adults 

 

Naotoshi Kimura 

 

The aim of this study was to investigate the relationship between intra-individual variability in 

reaction time (IIV-RT), event-related potentials (ERP), and cognitive function during the Go/Nogo 

task, an inhibitory control task. The study included 34 young healthy adults and 46 older adults 

living in the community. All subjects performed the Go/Nogo task and measured NogoN2 and 

NogoP3 of ERP and IIV-RT. Older adults underwent neuropsychological testing. The analysis was 

conducted by dividing the older adults into cognitive normal and cognitive decline groups based 

on the results of the Japanese version of the Montreal Cognitive Assessment. The results showed 

that older adults with cognitive decline showed increased IIV-RT and delayed NogoN2 latency.  

Furthermore, IIV-RT and NogoN2 latency were significantly correlated with general cognitive 

function, attentional function, and verbal fluency. Results of the ROC（Receiver Operating 

Characteristic） analysis indicated that IIV-RT and NogoN2 latency could discriminate between 

normal and declining cognitive in older adults. The results suggest that IIV-RT and NogoN2 latency 

are related to cognitive function and are useful as early indicators of cognitive decline in older 

adults living in the community. 
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prevention of cognitive decline, assessment 

 

 



 

目次 

第 1 章 はじめに                                                   1 

1.1 背景 ·································································································································· 1 

1.2 用語の定義 ························································································································· 3 

1.3 Go/Nogo 課題 ··················································································································· 4 

1.4 反応時間変動係数 ············································································································· 5 

1.5 事象関連電位 ···················································································································· 7 

1.6 目的···································································································································· 8 

1.7 本研究の新規性と意義 ····································································································· 8 

1.8 本論文の構成 ···················································································································· 9 

1.9 倫理的配慮 ························································································································ 9 

 

第 2 章 研究方法                               10 

2.1 対象·································································································································· 10 

2.2 対象者の属性 ·················································································································· 10 

2.2.1 神経心理学的検査 ···································································································· 10 

2.2.2 日常生活活動評価 ···································································································· 11 

2.3 Go/Nogo 課題 ················································································································· 12 

2.4 測定方法 ·························································································································· 13 

2.4.1 測定装置 ··················································································································· 13 

1）脳機能計測装置··································································································· 13 

2）多目的条件提示システム ··················································································· 14 

2.4.2 反応時間変動係数の計測························································································· 15 

2.4.3 事象関連電位の解析 ································································································ 15 

2.5 分析方法 ·························································································································· 15 



 

2.5.1 対象者の属性の分析 ································································································ 15 

2.5.2 Go/Nogo 課題の分析······························································································· 16 

2.5.3 反応時間変動係数の分析························································································· 16 

2.5.4 事象関連電位の分析 ································································································ 16 

 

第 3 章 結果                                              17 

3.1 対象者の属性 ·················································································································· 17 

3.2 Go/Nogo 課題 ················································································································· 18 

3.3 反応時間変動係数 ··········································································································· 19 

  3.3.1 反応時間変動係数と神経心理学的検査の相関分析 ··············································· 19 

 3.3.2 反応時間変動係数の ROC 分析 ·············································································· 22 

3.4 事象関連電位 ·················································································································· 23 

  3.4.1 事象関連電位の 3 群間比較····················································································· 23 

1）Nogo 課題時の N2 と P3 ···················································································· 23 

3.4.2 事象関連電位 NogoN2 潜時と神経心理学的検査の相関分析 ······························· 27 

 3.4.3 事象関連電位の ROC 分析 ······················································································ 32 

 

第 4 章 考察                                                      33 

4.1 反応時間変動係数 ··········································································································· 33 

 4.1.1 反応時間変動係数と認知機能の関係 ······································································ 33 

 4.1.2 健常若年成人と高齢者における反応時間変動係数 ··············································· 34 

4.2 事象関連電位 ·················································································································· 36 

4.2.1 NogoN2 潜時と認知機能の関係 ············································································· 36 

 4.2.2 健常若年成人と高齢者における事象関連電位······················································· 37 

4.3 今後の方向性 ·················································································································· 39 



 

第 5 章 結語   40 

5.1 結論·································································································································· 40 

5.2 研究の限界と今後の課題································································································ 41 

 

謝辞   43 

 

文献一覧        44

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

第 1 章 はじめに 

1.1 背景 

 令和 4 年度の報告によると日本における高齢化率は 28.9％であり，今後も上昇をするこ

とが推計されている 1)．現在，65 歳以上の者の要介護者数は増加しており，特に 75 歳以上

で割合が高くなっている．要介護者の介護が必要になった主な原因は，認知症が 18.1％，脳

血管疾患が 15.0％，高齢による衰弱が 13.3％，骨折・転倒が 13.0％となっており 2)，認知

症予防は要介護にならないためにも必要なことである．認知症予防の重要性については，認

知症施策推進大網でもまとめられ，認知症になるのを遅らせる，認知症になっても進行を穏

やかにすることが述べられている 3)．高齢者の健常な状態と認知症の間には，軽度認知障害

（Mild Cognitive Impairment：MCI, 以下 MCI）があり，加齢に伴う記憶障害の程度が大

きいにもかかわらず，アルツハイマー病の臨床的な基準を満たさない状態である 4)．日本に

おける MCI の有病率は，65-69 歳で 8.4%，70-74 歳で 13.2%，75-79 歳で 22.3%，80-84

歳で 30.2%と年齢が上がるにつれて増加する 5)．MCI から認知症への移行率を調査したシ

ステマティックレビューでは，1 年間で MCI 患者の約 10%が認知症に移行した 6)．しかし，

MCI から認知障害がない状態へ回復した報告がある 7,8)．1 つは，MCI から正常な状態への

2 年後の回復率を調査しており，単一領域の健忘型 MCI の段階であれば，44.4%が正常な

状態へ回復した 7)． また，4 年間の追跡調査では，単一領域の健忘型 MCI で 38.7%，非健

忘型 MCI で 57.0%が正常へ回復した．しかし多領域の認知機能の障害になると，正常への

回復率が健忘型 MCI で 25.7%，非健忘型 MCI で 20.9%となる 8)．そのため，MCI の段階，

特に単一領域であれば，認知障害がない状態へ回復する可能性が高くなる．これらから，高

齢化社会の進展に伴い，高齢者の認知機能低下及び認知症を早期に発見し，認知症予防をし

ていくことは，介護予防や健康寿命の延伸，医療費の削減のためにも必要である．そのため

には，認知機能低下や認知症を早期に発見するための簡便なスクリーニング指標が必要で

ある．スクリーニングの結果から，より早期に物忘れ外来等への医療機関への連携や，認知

機能低下予防のための事業やプログラムへの参加が可能になると考える． 
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本研究では高齢者が主観的に認知機能低下を自覚する前に認知機能低下を把握すること

に着目をした．認知症や MCI と診断されるよりも前に，より早期に認知機能の低下を把握

し，認知機能の低下予防をすることができれば，地域社会でより長く健康的に暮らすことが

できると考える．日本における旧介護予防事業として，一次・二次予防事業がある．一次予

防事業は，主として活動的な状態にある高齢者を対象に，生活機能の維持・向上に向けた取

り組みを行うものである．この一次予防の状態は，自動車運転や生活には不自由さはない状

態である．しかし，一次予防の段階の高齢者に対する認知機能の評価は確立されておらず，

客観的に認知機能を把握することができていない． そこで，本研究では神経心理・生理学

的手法である反応時間変動係数と事象関連電位が一次予防の段階にある地域在住高齢者の

認知機能低下を予測し得るか検討していく． 
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1.2 用語の定義 

 1）地域在住高齢者 

 本研究では地域在住高齢者を対象にしている点に特色がある．以下を地域在住高齢者に

ついて定義する．本研究の地域在住高齢者は 65 歳以上の活動的な状態にある者とし，基本

的日常生活活動（BADL）と手段的日常生活活動（IADL）が自立している者とした．なお，

この地域在住高齢者の中には認知機能低下の自覚はないものの，神経心理学的検査におい

ては，認知機能の低下が疑われるものも含まれている． 

  

2）反応時間変動係数（intra-individual variability in reaction time : IIV-RT） 

反応時間変動係数は，1 つの課題を行ったときに得られる反応時間は平均値を中心に分布

する．このとき，反応時間のばらつきの大きさには個人差があり 9)，この個人内の反応時間

のばらつきのことを反応時間変動係数とした 10)．IIV-RT=（反応時間の標準偏差/平均反応

時間）×100． 
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1.3 Go/Nogo 課題 

Go/Nogo 課題は前頭葉の抑制制御課題である．抑制制御は実行機能の一つの要素であり，

手段的日常生活活動（IADL）と関連することが報告されており 11)，日常生活において欠か

すことのできない機能である 12,13)．抑制制御は，無関係な情報や，目の前の課題の達成を妨

げる刺激を抑制するプロセスであると定義される 14)．健忘型軽度認知障害（Amnestic Mild 

Cognitive Impairment：aMCI）患者の抑制制御に関するメタアナリシスでは，aMCI 患者の

抑制制御の障害が示され，aMCI における抑制制御の評価の必要性が示唆された 15)．MCI

を有する患者の抑制制御に関する神経機能を調べるために，Go/Nogo 課題が用いられてき

た 16)．Go/Nogo 課題は，Go 刺激に対してはボタンを押すなどの反応を行い，Nogo 刺激に

対しては反応を差し控える必要がある．磁気共鳴機能画像法（functional magnetic resonance 

imaging, fMRI）による Go/Nogo 課題時の脳の賦活部位に関するメタアナリシスでは，頭

頂小葉，背外側前頭前野，補足運動野，縁上回，下前頭回，上側頭回，島などの多くの脳部

位が賦活することが報告されている 17)．Go/Nogo 課題は，Go 課題ではボタンを押し，Nogo

課題ではボタン押しを差し控える課題であるため，課題の理解がしやすいと考える．また，

Go/Nogo 課題時の反応時間変動係数（intra-individual variability in reaction time : IIV-RT）

や事象関連電位（event-related potentials : ERP）は，MCI 患者と健常高齢者（コントロー

ル群）の比較が行われている 16,18)． 
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1.4 反応時間変動係数 

IIV-RT は，1 つの課題を行ったときに，測定されたパフォーマンスのばらつきを反映し

ており 19)，反応時間課題にて計測をすることができる．これまでに，IIV-RT の評価には，

選択反応時間課題や N-back 課題，知覚速度課題，Go/Nogo 課題などが用いられている 18,20-

22)．既存の認知機能検査は検査者が必要となるが，IIV-RT の測定は 1 人でも可能であり，

簡便に認知機能の状態を把握することができる可能性がある．  

IIV-RT は高齢者になると，若年者および中年者よりも大きくなることが言われている

23,24)．また，高齢者は単純な反応時間課題に比べ実行機能を必要とする課題で増加すること

が示されている 25)．IIV-RT と認知機能の関係では，高齢者において注意機能，実行機能，

記憶などの高次な認知機能の低下が IIV-RT の増加に関係することが報告されている 20,26,27)．

これまでに高齢者の認知機能と IIV-RT に関する縦断的な研究が行われてきた 20-22,28)．

Bielak らの研究では，ベースライン時の IIV-RT が大きいことは，5 年後に認知障害

（Cognitive impairment no dementia：CIND）のグループに入る可能性が高いことや 21)，

知覚速度，記憶，言語流暢性，エピソード記憶の 3 年後の変化量に影響したことが示された

22)．また，IIV-RT の増加は，知覚速度や言語流暢性の低下に先行して生じた 20)．さらに，

6 年間の追跡調査では，1 年毎に IIV-RT が増加すると，単語想起の成績も低下したことを

報告した 28)．IIV-RT と疾患との関連では，MCI18,29)，認知症 30,31)，注意欠陥多動性障害（以

下，ADHD）32)，統合失調症 33)，脳損傷 34)で増加すると言われている．  

これまでに Go/Nogo 課題時の IIV-RT に関する研究は，健常若年成人を対象に Go/Nogo

課題時の IIV-RT の増加について神経生理学的手法を用いて検討されている 35,36)．

Karamacoska らの研究では，IIV-RT の増加は非効率的な意思決定と反応抑制の努力を反映

することが考えられた 35)．また Chidharom らは，IIV-RT を持続的注意の指標とし，IIV-

RT の高いグループと低いグループを比較したところ，IIV-RT の違いはエラー後の適応モ

ニタリングが影響していると報告した 36)．Go/Nogo 課題を用いた IIV-RT の研究は統合失

調症，ADHD，MCI などの前頭葉障害を生じる疾患で行われてきた．IIV-RT は統合失調症
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や ADHD の患者群で増加し 37,38)，MCI では複数領域の MCI で増加することが示された

18)． 

これらのように，Go/Nogo 課題時の IIV-RT は神経活動や疾患群との関係は示されてい

る 18,35-38)．しかし，MCI や認知症と診断される前の地域在住高齢者に対して，認知機能ス

クリーニング検査（日本語版 Montreal Cognitive Assessment：MoCA-J）の結果より認知機

能の状態を分類し，認知機能正常群と低下群の IIV-RT を比較した研究はない．また， 地

域在住高齢者に対して Go/Nogo 課題時の IIV-RT と認知機能の関係は検討されておらず，

IIV-RT による認知機能を識別する精度とカットオフ値は明らかにされていない．  
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1.5 事象関連電位 

抑制制御に対する神経活動の指標として事象関連電位（event-related potentials : ERP）

が用いられてきた．ERP の NogoN2 は Nogo 刺激の提示後，約 200-300ms に前頭中心部優

位に出現する 39-41)．NogoP3 は刺激の提示後，約 300-600ms において前頭中心頭頂部優位

に出現する 39-41)．Nogo 刺激に対する ERP の発生源に関する研究では，N2 が前帯状皮質ま

たは前頭葉内側部 42,43），P3 は眼窩前頭皮質 44）から発生することが報告されている．Nogo

刺激に対する N2 成分は反応の抑制ではなく，葛藤のモニタリングに関与し（conflict 

monitoring）42,45,46），P3 成分が反応抑制そのものに関与すると言われている 47-49）． 

高齢者と若年者のシステマティックレビューでは，Nogo 刺激の頻度を 50%未満にする

と，高齢者は若年者に比べ N2 の振幅低下と，P3 の振幅低下，潜時の遅延を示すことが報

告された 50)．MCI と健常高齢者の比較では，MCI が健常高齢者より Go と Nogo の正答数

の低下と，Nogo 刺激の P3 振幅が低下した 16）．Mudar らは，健常群と比べ MCI の Go と

Nogo の N2 潜時の遅延を報告した 51）．さらに主観的記憶障害（Subjective Memory 

Complaint: SMC）を有する者を対象とした研究では，LSMC（low subjective memory 

complaint）と HSMC（high subjective memory complaint）に分類し，ERP を比較すると，

Cz での Go-N2 と Nogo-N2 の振幅は HSMC より LSMC で大きくなった 52）． 

これまでに，Go/Nogo 課題における ERP 研究では，若年者と高齢者の違いや MCI と健

常高齢者の比較，SMC の状態による比較などは検討されている 16,50-52)．しかし，MCI や認

知症の診断がついていない地域在住高齢者を，MoCA-J の結果から認知機能正常と認知機

能低下に分けて N2 と P3 成分を分析した研究や，ERP による認知機能の識別の精度とカッ

トオフ値を明らかにした研究はない． 
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1.6 目的 

本研究では，地域在住高齢者の認知機能の低下の指標を検討するため以下の 2 点を明ら

かにすることを目的とした． 

①Go/Nogo 課題時の IIV-RT，ERP の潜時および振幅と認知機能の関係を明らかにする． 

②全般性認知機能の結果から IIV-RT と ERP による認知機能を識別する精度とカットオ

フ値を明らかにする． 

 

1.7 本論文の新規性と意義 

 本研究では，地域在住高齢者に対して Go/Nogo 課題時の IIV-RT，ERP と認知機能の関

係や認知機能を識別する精度とカットオフ値を明らかにしたことは新規性がある． 

本研究の意義として，地域在住高齢者の MCI や認知症と診断される前の状態にある高齢

者の IIV-RT，ERP と認知機能の関係や，カットオフ値を明らかにすることは，高齢者の認

知機能低下や MCI，認知症の早期発見に貢献できる可能性がある．これまでに認知機能を

評価する検査は複数あるが，本研究では IIV-RT と ERP が新たな認知機能低下の 1 つの指

標となり得るか検討した．認知機能低下の指標が増えることは，地域の環境に合った検査を

選択できることに役立つことが考えられた．本研究では MoCA-J により認知機能を分類し

て認知機能正常群と低下群の IIV-RT と ERP の比較をしたが，そのことにより MoCA-J と

の関連が明らかとなり，認知機能スクリーニング検査としての活用の可能性を検討するこ

とができる．さらに，ERP により脳活動の状態を把握することは，自己の脳の状態（加齢

による変化）を理解することにつながり，認知機能低下予防のための生活の見直しや健康寿

命延伸になると考えた． 
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1.8 本論文の構成 

第 1 章では，研究の背景，Go/Nogo 課題，IIV-RT，ERP，目的，倫理的配慮について述べ

た． 

第 2 章では，研究方法について述べた． 

第 3 章では，対象者の属性と結果までを述べた． 

第 4 章では，考察までを述べた． 

第 5 章では，結論と今後の課題を述べた． 

 

1.9 倫理的配慮 

本研究は，国際医療福祉大学の施設倫理委員会によって承認された（承認番号 21-Ig-19）．

対象者は，研究について十分に説明された後，参加するための書面によるインフォームドコ

ンセントを受けた． 
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第 2 章 研究方法 

2.1 対象 

 対象者は，健常若年成人が 34 名（男性 10 名，女性 24 名；平均年齢 21.3±1.2 歳），地域

在住高齢者 46 名（男性 36 名，女性 11 名；平均年齢 72.1±3.3 歳）を対象とした．健常若

年成人は，大学の学生ボランティアである．高齢者の募集は，高齢者の就労を支援する事業

所であるシルバー人材センターにて募集を行った．高齢者は CDR で 0 点の MCI や認知症

の診断がない者を対象とした．また，対象者は基本的日常生活活動（BADL），手段的日常

生活活動（IADL）が維持されており，現在も就労を継続している者とした．募集時に認知

機能の低下の訴えがある者，認知症や MCI の診断がある者，精神障害の診断がついている

者，課題に影響する視覚障害がある者は除外した． 

 

2.2 対象者の属性 

本研究では，地域在住高齢者の基本属性の把握をするために神経心理学的検査と日常生

活活動の評価を行った．神経心理学的検査は，MoCA-J53,54)，trail making test part A (TMT-

A) 55) ，trail making test part B (TMT-B) 55)， 言語流暢性課題(VFT) 56)を評価した．BADL

の評価は，Barthel Index（BI）57)にて行った．IADL の評価は Lowton の IADL 評価尺度 58)，

老研式活動能力指標 59)，JST 版活動能力指標 60)を行った． 

 

2.2.1 神経心理学的検査 

MoCA-J では全般性認知機能を測定した．MoCA-J は視空間・遂行機能，命名，記憶，注

意力，復唱，語想起，抽象概念，遅延再生，見当識からなり，MCI をスクリーニングする

検査である 53,54)．MoCA-J は 25 点をカットオフ値として，MCI の感度 93％，特異度 87％

である 54)． 

TMT-A，TMT-B では，注意機能，処理速度，ワーキングメモリーを評価した 55)． TMT

は日本語版を使用した 55)．TMT-A は，用紙に 25 個の数字が書かれており，鉛筆で 1 から
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順番に線で結んでいく．TMT-B は，用紙に数字とひらがなが書かれており，数字とひらが

なを交互に（1-あ-2-い-3-う）線で結んでいく課題である． 

VFT 56)では，言語流暢性を評価した．VFT の評価は MoCA-J 54)に含まれている課題を使

用し，「か」から始まる言葉を 1 分以内にできるだけ多く答えてもらった． 

 

2.2.2 日常生活活動評価 

 BADL の評価は Barthel Index（BI）57)にて行った．IADL の評価は Lowton の IADL 評

価尺度 58)，老研式活動能力指標 59)，JST 版活動能力指標 60)を使用した． 

BI57)は，食事，移乗，整容，トイレ動作，入浴，歩行，階段昇降，着替え，排便コントロ

ール，排尿コントロールの 10 項目からなり，100 点満点で評価した．点数が高いほど BADL

の自立度が高くなる． 

Lawton の IADL 評価尺度 58)は電話，買い物，食事の準備，家事，洗濯，交通手段，服薬

管理，財産管理の 8 項目からなり，3-5 段階で評価した．男性は食事の準備，家事，洗濯を

除いた 5 項目で評価をした． 

老研式活動能力指標 59)は，手段的自立，知的能動性，社会的役割の 3 つの下位尺度で，

13 項目の質問からなる．JST 版活動能力指標 60)は，高次生活機能の中でより高い能力を測

定できる尺度であり，新機器利用，情報収集，生活マネジメント，社会参加の 4 つの下位尺

度で 16 項目の質問からなる．老研式活動能力指標と JST 版活動能力指標は「はい」「いい

え」で回答した．IADL の評価尺度は，点数が高いほど自立度が高くなる． 
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2.3 Go/Nogo 課題 

 対象者は画面から 60cm 離れた位置に着座した．課題の構成は，Go 課題ではスイッチを

押し，Nogo 課題ではスイッチを押さずに動作を抑制する．課題は画面の中央に「O」また

は「S」が表示される．文字は 300 ポイントの白字で，黒い背景で表示された．半分の対象

者は Go 刺激を「O」，もう半分の対象者の Go 刺激は「S」と設定した． Go 刺激が「O」

の者は Nogo 刺激を「S」，Go 刺激が「S」の者は Nogo 刺激を「O」とした．この課題は，

画面上に 400 回課題が表示され，Go 課題を 300 回，Nogo 課題を 100 回とした（Nogo 課

題の刺激頻度は 25%に設定した）．課題の表示時間は 500ms で，その後黒い背景が 500ms

間の刺激間隔が表示された．対象者には，ボタン押しをできるだけ早くかつ正確に押すよう

に指示をした．Go 課題に対する反応は右手の親指でスイッチを押すように求めた．1 回の

測定で課題に対する行動で問題があった対象者（ボタンを連続で 2 回押すことや，ボタン

を離さずに押し続けてしまう行動）と，疲労が強かった対象者の 2 名は 2 回目のデータを

使用した．検査前には，課題を理解してもらうため，20 回の試行を練習した．1 回の課題は

およそ 7 分間行われた．課題は EIZO 社の 22.5 インチのデスクトップコンピューターを使

用して提示された．なお課題の設定は López Zunini ら 16)の文献を参考に設計した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-1. Go/Nogo 課題の測定プロトコル 
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2.4 測定方法 

2.4.1 測定装置 

1）脳機能計測装置 

EEG のデータは脳波計システムであるポリメイトミニ AP108（ミユキ技研）（図 2-2）を

用いて，8ch のアクティブ電極で記録した．脳波信号はサンプリング周波数 500Hz で計測

した．EEG 計測は，記録電極を Fz，FCz，Cz，CPz，Pz，MO で記録をし，基準電極は両

耳朶で記録した．記録電極は国際 10-10 法（図 2-3）に基づき設置をした．瞬きによるノイ

ズは，Fz から観察をし，ノイズ波形は加算平均から除外した．全チャンネルのインピーダ

ンスは 50kΩ 未満に維持された． 

 

 

 

 

図 2-2. ポリメイトミニ AP108 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-3. 国際 10-10 電極配置法 
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2）多目的条件提示システム 

本研究の Go/Nogo 課題は，メディカルトライシステム社の Multi Trigger System（図 2-

4）にて課題の設定をした．パソコン上に表示された特定の画像に対して，対象者にスイッ

チを押させることにより，反応速度の判定および判定結果のヒストグラムが表示される装

置である． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-4. Multi Trigger System の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-5. 反応時間変動係数と事象関連電位の測定場面 
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2.4.2 反応時間変動係数の計測 

 本研究の指標である IIV-RT は，Go 課題に対する反応時間を使用した．IIV-RT は，反応

時間の標準偏差または変動係数により求められる 61)．しかし標準偏差は，反応時間の平均

値の影響を受ける．そのため，本研究での IIV-RT の指標は，個人内の反応時間のばらつき

を相対的に比較することができる変動係数 62,63)を用いた．次の式により IIV-RT を求めた．

IIV-RT=（反応時間の標準偏差/平均反応時間）×100 62,63) ． 

 

2.4.3 事象関連電位の解析 

 ERP の解析は，マルチモーダル脳波解析プログラム EMSE を使用した．分析は FCz，Cz，

CPz，Pz を分析した．バンドパスフィルタは，ローパスフィルタを 0.5Hz，ハイパスフィル

タを 30Hz に設定した．ベースライン調整は，刺激開始 100ms 前から刺激開始時までとし

た．N2 と P3 の時間窓は，N2 を 180-350ms，P3 を 300-600ms とした．加算平均は，Nogo

試行のミスした試行と，ノイズ波形は加算平均から除外し，正しい応答のみを分析した． 

 

2.5 分析方法 

2.5.1 対象者の属性の分析 

 高齢者は認知機能正常群と認知機能低下群にグループ分けをした．認知機能正常と低下

のグループ分けは，MoCA-J を使用した．MoCA-J において，認知機能正常群は 26 点以上，

認知機能低下群は 25 点以下とした 54)．年齢，教育歴，IADL 評価尺度，神経心理学的検査

は，認知機能正常群と認知機能低下群の 2 群間の比較を行った．高齢者の 2 群間の比較の

前に，Kolmogorov-Smirnov の正規性の検定により，各結果の正規性を分析した．その後，

正規性がある項目は t 検定，正規性がない項目は Mann-Whitney の U 検定を使用して 2 群

間の差を分析し，効果量も同時に示すようにした．性別の比較は，X2 検定で分析し，効果量

も同時に示すようにした． 
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2.5.2 Go/Nogo 課題の分析 

Go/Nogo 課題の成績は，健常若年成人と高齢者の認知機能正常群，認知機能低下群の 3

群間の比較を行った．3 群間の比較の前に Kolmogorov-Smirnov の正規性の検定により，

Go/Nogo 課題の各結果の正規性を分析した．正規性がある場合は一元配置分散分析，正規

性がない場合は Kruskal-Wallis の検定で分析し，効果量も同時に示すようにした．その後の

多重比較は，Bonferroni の検定を行った． 

 

2.5.3 反応時間変動係数の分析 

IIV-RT の 3 群間比較は，Go/Nogo 課題時の分析で実施した．IIV-RT と MoCA-J，TMT-

A，TMT-B，VFT との関係を評価するため，Spearman の相関分析を行った．ROC（Receiver 

Operating Characteristic）分析を使用して，IIV-RT による認知機能正常と認知機能低下の

識別能を評価した．IIV-RT のパラメーターの面積下曲線（Area Under the Curve：AUC），

カットオフ値，感度，特異度を含む ROC 分析を行った．  

 

2.5.4 事象関連電位の分析 

 ERP の分析は，高齢者の認知機能正常群と認知機能低下群，及び健常若年成人群の 3 群

の NogoN2 と P3 の振幅，潜時を比較するため，多変量分散分析（MANOVA）を実施し，

効果量も同時に示すようにした ．3 群に有意な差があった場合は，事後検定として

Bonferroni を行った．高齢者における NogoN2 の潜時と MoCA-J，TMT-A，TMT-B，VFT

との関係を評価するため，Spearman の相関分析を行った．ROC 分析を使用して，NogoN2

潜時による認知機能正常と認知機能低下の識別能を評価した．ERP のパラメーターの面積

下曲線（AUC），カットオフ値，感度，特異度を含む ROC 分析を行った． 

解析にあたり，有意確率 p < 0.05 を統計的に有意とした．分析は，IBM SPSS Statistics27

を使用した． 
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第 3 章 結果 

3.1 対象者の属性 

高齢者 46 人の対象者を MoCA-J のカットオフ値を用いて，認知機能正常群と認知機能低

下群に群分けをした．その結果，認知機能正常群が 31 名，認知機能低下群が 15 名に分類

された．年齢（p = 0.579，r = 0.08），教育歴（p = 0.175，r = 0.20）は認知機能正常群と認

知機能低下群で有意な差はなかった．性別（p < 0.001，r = 0.67）は男性が女性より有意に

多かった．BI は全ての対象者が満点であった．IADL は，Lowton の男性（p = 0.713，r = 

-0.16）はグループ間で有意な差はなく，女性は全ての対象者が満点であった．より高度な

IADL の評価である老研式活動能力指標（p = 0.049，r = 0.29）と JST 版活動能力指標（p 

= 0.017，r = 0.35）の結果，認知機能低下群で有意な低下を示した（表 3-1）． 

神経心理学的検査のデータを表 3-1 に示す．MoCA-J（p < 0.001，r = 0.83）は，認知機

能低下群の有意な低下を示した．TMT-A（p = 0.012，r = 0.37）は，認知機能低下群で有

意な低下を示した．TMT-B（p = 0.079，r = -0.26）は 2 群間に有意な差はなかった．VFT

（p < 0.001，r = 0.63）は認知機能低下群で有意な低下を示した． 

 

表 3-1. 高齢者の基本属性と IADL，神経心理学的検査の結果 

 

 

グループ

p  値 Effect size

0.579 0.08

性別(男性/女性)  24/7 11/4 < 0.001 0.67

0.175 0.20

Lowton(男性) 5 (5-5) 5 (5-5) 0.713 0.16

0.049 0.29

0.017 0.35

< 0.001 0.83

0.012 0.37

0.079 0.26

< 0.001 0.63

12 (12-12)

老健式活動能力指標 13 (12-13) 12 (11.5-13)

認知機能正常（n = 31）認知機能低下（n = 15）

年齢 71.93 (3.22) 72.53 (3.51)

TMT-B 78.5 (63.17-122) 90 (83.12-141.17)

VFT 14 (11-16) 8 (5.5-9.5)

JST版活動能力指標 15 (13.5-16) 13 (12-14)

MoCA-J 26 (26-27) 24 (22-24.5)

TMT-A 42.65 (15.78) 54.72 (10.66)

教育歴 12 (12-12.5)
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3.2 Go/Nogo 課題 

 Go/Nogo 課題のデータを表 3-2 に示す．Go 課題の正答数は，3 群間で有意な差があった

（p < 0.001，r = 0.53）．高齢者認知機能低下群が，健常若年成人群（p < 0.001，r = 0.58）

と高齢者認知機能正常群（p = 0.001，r = 0.55）に比べ有意な正確さの低下を示した．健常

若年成人群と高齢者認知機能正常群との間に有意な差はなかった（p = 1.000，r = 0.05）．

Nogo 課題の正答数は 3 群間で有意な差はなかった（p = 0.271，r = 0.22）．Go 課題の反応

時間は，3 群間で有意な差があった（p < 0.001，r = 0.20）．健常若年成人群に比べ高齢者認

知機能正常群（p < 0.001，r = 0.65）と高齢者認知機能低下群（p < 0.001，r = 0.72）で有

意に遅かった．高齢者の 2 グループ間に有意な差はなかった（p = 1.000，r = 0.13）．IIV-

RT は，3 群間で有意な差があった（p < 0.001，r = 0.70）．高齢者認知機能低下群が，健常

若年成人群（p < 0.001，d = 2.66）と高齢者認知機能正常群（p < 0.001，d = 2.07 ）に比

べ有意に増加した．健常若年成人群と高齢者認知機能正常群の間に有意な差はなかった（p 

= 0.774，d = 0.30 ）． 

 

表 3-2. 各群の Go/Nogo 課題の平均正答数，反応時間（ms），反応時間変動係数（%） 

 

Notes: YA = 健常若年成人群 (Young Adults); NC = 高齢者認知機能正常群 (Normal 

Cognition); CI = 高齢者認知機能低下群 (Cognitively Impaired) 

 

 

 

p 値, Effect size

1.000 r  = 0.22 < 0.001 r  = 0.58 0.001 r  = 0.55

ns - ns - ns -

< 0.001 r  = 0.65 < 0.001 r  = 0.72 1.000 r  = 0.13

0.774 d  = 0.30 < 0.001 d  = 2.66 < 0.001 d  = 2.07

反応時間 (ms)
270.61

 (257.46-286.05)

331.98

(312.09-360.51)

373.77

(318.24-420.77)

反応時間変動 (%) 19.98 (2.72) 20.88 (3.33) 27.92 (3.53)

Go課題の正答数 (300 回) 300 (299-300) 300 (299-300) 296 (283.5-299)

NoGo課題の正答数 (100 回) 86 (79-90) 86 (78.5-91) 79 (66.5-89)

グループ

高齢者

YA (n = 34) NC (n = 31) CI (n = 15) YA vs NC YA vs CI NC vs CI
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3.3 反応時間変動係数 

3.3.1 反応時間変動係数と神経心理学的検査の相関分析 

図 3-1 から図 3-4 は，IIV-RT と神経心理学的検査の結果の関係を Spearman の相関分析

で行った結果である．IIV-RT は，MoCA-J（r = -0.531，p < 0.001）と VFT（r = -0.442，

p = 0.002）で有意な負の相関を示し，TMT-A（r = 0.571，p < 0.001）と有意な正の相関を

示した．TMT-B（r = 0.281，p = 0.058）とは有意な相関を示さなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-1. Go/Nogo 課題における IIV-RT と MoCA-J の相関分析 

 

 

 

 

 

 

 

r = -0.531 

p < 0.001 

［％］ 

［点］ 

y=54.69－1.23*x 
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図 3-2. Go/Nogo 課題における IIV-RT と VFT の相関分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-3. Go/Nogo 課題における IIV-RT と TMT-A の相関分析 

 

 

r = -0.442 

p = 0.002 

［％］ 

［個］ 

y=29.71－0.57*x 

r = 0.571 

p < 0.001 

［％］ 

［秒］ 

y=16.92＋0.13*x 
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図 3-4. Go/Nogo 課題における IIV-RT と TMT-B の相関分析 
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［秒］ 
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3.3.2 反応時間変動係数の ROC 分析 

高齢者認知機能正常群と高齢者認知機能低下群では，IIV-RT に差があるため，ROC 分析

を行った．図 3-5 は IIV-RT と認知機能に関する ROC 分析の結果である．IIV-RT は AUC 

= 0.935（SE：0.041）[95％CI：0.856－1.000]，p < 0.001 であり認知機能の識別が高精度

に可能であることを示している．IIV-RT のカットオフ値は 25.37％であり，感度は 0.867，

特異度は 0.935 であった． 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

図 3-5. IIV-RT による認知機能の識別能の ROC 分析結果 

Notes: AUC = area under the curve 
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3.4 事象関連電位 

3.4.1 事象関連電位の 3 群間比較 

1）Nogo 課題時の N2 と P3 

高齢者認知機能正常群，高齢者認知機能低下群，健常若年成人群の NogoN2 と P3 の結果

を表 3-3，図 3-6 に示す．NogoN2 の振幅は，群間で有意な主効果が認められた（p < 0.001，

partialη2 = 0.258）．事後分析の結果，高齢者認知機能正常群は健常若年成人群より，FCz

（p < 0.001，d = 1.44），Cz（p < 0.001，d = 1.15），CPz（p = 0.044，d = 0.60）で振幅が

有意に低下した．高齢者認知機能低下群は健常若年成人群より，FCz（p < 0.001，d = 1.34），

Cz（p = 0.005，d = 1.03）で振幅が有意に低下した．高齢者認知機能正常群と高齢者認知機

能低下群の間に，振幅の有意な差はなかった． 

N2 潜時は群間で有意な主効果が認められた（p = 0.002，partialη2 = 0.144）．事後分析

の結果，高齢者認知機能低下群は高齢者認知機能正常群に比べ，FCz（p = 0.004，d = 0.87），

Cz（p = 0.005，d = 0.84）で潜時が有意に遅延した．また高齢者認知機能低下群は健常若年

成人群に比べ，FCz（p < 0.001，d = 1.50），Cz（p < 0.001，d = 1.44），CPz（p < 0.001，

d = 1.47），Pz（p = 0.018，d = 1.15）で潜時が有意に遅延した．高齢者認知機能正常群と

健常若年成人群の間に，潜時の有意な差はなかった． 

P3 振幅は群間で有意な主効果が認められた（p < 0.001，partialη2 = 0.176）．事後分析の

結果，高齢者認知機能正常群は健常若年成人群より，FCz（p = 0.004，d = 0.78），Cz（p < 

0.001，d = 0.93），CPz（p < 0.001，d = 1.01），Pz（p < 0.001，d = 1.01）で振幅が有意に

低下した．高齢者認知機能低下群は健常若年成人群より，FCz（p < 0.001，d = 1.18），Cz

（p < 0.001，d = 1.33），CPz（p < 0.001，d = 1.42），Pz（p < 0.001，d = 1.43）で振幅が

有意に低下した．高齢者認知機能正常群と高齢者認知機能低下群の間に，振幅の有意な差は

なかった． 

P3 潜時は群間で有意な主効果が認められた（p < 0.001，partialη2 = 0.231）．事後分析の

結果，高齢者認知機能正常群は健常若年成人群より，FCz（p < 0.001，d = 1.56），Cz（p < 
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0.001，d = 1.44），CPz（p < 0.001，d = 1.42），Pz（p < 0.001，d = 1.25）で潜時が有意に

遅延した．高齢者認知機能低下群は健常若年成人群より，FCz（p < 0.001，d = 2.28），Cz

（p < 0.001，d = 1.98），CPz（p < 0.001，d = 1.81），Pz（p < 0.001，d = 1.30）で潜時が

有意に遅延した．高齢者認知機能正常群と高齢者認知機能低下群の間に，潜時の有意な差は

なかった． 
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表 3-3. Nogo 課題時の事象関連電位の 3 群間比較 

（A）Nogo 課題時の N2 振幅（μV） 

 

（B）Nogo 課題時の N2 潜時（ms） 

 

（C）Nogo 課題時の P3 振幅（μV） 

 

（D）Nogo 課題時の P3 潜時（ms） 

 

Notes: YA =健常若年成人群 (Young Adults); NC = 高齢者認知機能正常群 (Normal 

Cognition); CI = 高齢者認知機能低下群 (Cognitively Impaired); ES = 効果量（d） 

 

 

部位

p 値  ES p 値  ES p 値  ES

< 0.001 1.44 < 0.001 1.34 1.000 0.13

< 0.001 1.15 0.005 1.03 1.000 0.22

0.044 0.60 0.182 0.59 1.000 0.03

0.874 0.24 1.000 0.15 1.000 0.12

高齢者 YA vs NC YA vs CI NC vs CI

NC (n = 31) CI (n = 15)

グループ

YA (n = 34)

CPz -5.4±5.1 -2.6±4.2 -2.7±2.8

Pz -2.9±5.3 -1.8±3.5 -2.2±2.9

FCz -8.0±4.7 -1.7±4.0 -2.2±3.3

Cz -7.9±5.1 -2.3±4.6 -3.2±3.0

部位

p 値  ES p 値  ES p 値  ES

1.000 0.13 < 0.001 1.50 0.004 0.87

1.000 0.12 < 0.001 1.44 0.005 0.84

0.165 0.51 < 0.001 1.47 0.077 0.59

1.000 0.12 0.018 1.15 0.059 0.67

グループ

YA (n = 34) 高齢者 YA vs NC YA vs CI NC vs CI

Cz 243.4±17.6 247.8±39.6 280.8±39.0

CPz 240.2±21.2 257.2±43.4 282.5±41.5

NC (n = 31) CI (n = 15)

FCz 245.6±18.6 249.4±39.5 282.5±34.8

Pz 233.6±47.9 241.1±76.3 285.6±38.9

部位

p 値  ES p 値  ES p 値  ES

0.004 0.78 < 0.001 1.18 0.282 0.92

< 0.001 0.93 < 0.001 1.33 0.258 0.85

< 0.001 1.01 < 0.001 1.42 0.277 0.82

< 0.001 1.01 < 0.001 1.43 0.220 0.88

NC (n = 31) CI (n = 15)

FCz 18.4±9.9 12.3±4.6 8.3±3.8

グループ

YA (n = 34) 高齢者 YA vs NC YA vs CI NC vs CI

Pz 14.5±7.6 8.3±3.9 5.0±3.4

Cz 18.5±9.5 11.4±4.8 7.6±3.7

CPz 16.2±8.2 9.5±4.4 6.1±3.5

部位

p 値  ES p 値  ES p 値  ES

< 0.001 1.56 < 0.001 2.28 0.441 0.40

< 0.001 1.44 < 0.001 1.98 0.923 0.27

< 0.001 1.42 < 0.001 1.81 1.000 0.16

< 0.001 1.25 < 0.001 1.30 1.000 0.02

YA vs NC YA vs CI NC vs CI

NC (n = 31) CI (n = 15)

グループ

FCz 359.7±25.6 413.5±42.3 430.5±41.3

Cz 362.7±27.3 417.7±47.4 430.6±47.0

YA (n = 34) 高齢者

CPz 366.5±29.7 423.5±49.2 431.3±47.0

Pz 375.7±29.0 426.5±50.3 427.3±57.4
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認知機能正常群（n=31）  認知機能低下群（n=15）  健常若年成人群（n=34） 

図 3-6. Nogo 課題時の事象関連電位の波形 
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3.4.2 事象関連電位 NogoN2 潜時と神経心理学的検査の相関分析 

図 3-7 から図 3-15 は，高齢者における NogoN2 潜時と神経心理学的検査の得点の

Spearman の相関分析の結果である．NogoN2 の潜時は，TMT-A（FCz, r = 0.332, p = 0.024；

Cz, r = 0.341, p = 0.020；CPz, r = 0.426, p = 0.003；Pz, r = 0.413, p = 0.004）と有意な正

の相関，MoCA-J（FCz, r = -0.425, p = 0.003；Cz, r = -0.359, p = 0.014；Pz, r = -0.291, p 

= 0.050），VFT（FCz, r = -0.426, p = 0.003；Cz, r = -0.333, p = 0.024）と有意な負の相関

がみられた．TMT-B は NogoN2 潜時と有意な相関はみられなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-7. Go/Nogo 課題における FCz の NogoN2 潜時と TMT-A の相関分析 
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y=2.28E2＋0.69*x 
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図 3-8. Go/Nogo 課題における Cz の NogoN2 潜時と TMT-A の相関分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-9. Go/Nogo 課題における CPz の NogoN2 潜時と TMT-A の相関分析 
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図 3-10. Go/Nogo 課題における Pz の NogoN2 潜時と TMT-A の相関分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-11. Go/Nogo 課題における FCz の NogoN2 潜時と MoCA-J の相関分析 
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図 3-12. Go/Nogo 課題における Cz の NogoN2 潜時と MoCA-J の相関分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-13. Go/Nogo 課題における Pz の NogoN2 潜時と MoCA-J の相関分析 
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図 3-14. Go/Nogo 課題における FCz の NogoN2 潜時と VFT の相関分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-15. Go/Nogo 課題における Cz の NogoN2 潜時と VFT の相関分析 
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3.4.3 事象関連電位の ROC 分析 

 高齢者における認知機能正常群と認知機能低下群で有意な差を示した，NogoN2 の潜時

に対して ROC 分析を実施した．FCz，Cz，Pz の NogoN2 潜時は，AUC≧0.7 であり認知

機能の識別が中程度に可能であることを示している（表 3-4，図 3-16）． 

 

表 3-4. NogoN2 潜時における認知機能識別の ROC 分析 

 

Notes: AUC = area under the curve; SE = 標準誤差; CI =信頼区間．カットオフ値と感度特

異度は，AUC≧0.7 の場合に表記した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-16. NogoN2 潜時による認知機能の識別能の ROC 分析結果 

Notes : AUC = area under the curve 

 

 

 

部位 p 値 感度 特異度

FCz 0.005 0.867 0.581

Cz 0.011 0.800 0.677

CPz 0.055

Pz 0.015 0.867 0.4840.723（0.080）[0.567-0.879] 252[ms]

0.733（0.079）[0.578-0.889] 261[ms]

0.676（0.086）[0.509-0.844]

0.758（0.072）[0.617-0.899] 251[ms]

AUC（SE）[95% CI] cut-off 値
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第 4 章 考察 

4.1 反応時間変動係数 

4.1.1 反応時間変動係数と認知機能の関係 

本研究は，地域在住高齢者における Go/Nogo 課題時の IIV-RT と認知機能の関係，IIV-

RT による認知機能を識別する精度とカットオフ値を明らかにした研究である．第一に，地

域在住高齢者を MoCA-J により認知機能正常群と認知機能低下群に分けて分析をした．そ

の結果，IIV-RT は健常若年成人群と高齢者認知機能正常群の間に有意な差はなかったが，

高齢者の認知機能低下群は健常若年成人群に比べて有意に IIV-RT が増加した．また，高齢

者の認知機能低下群は認知機能正常群に比べて有意に IIV-RT が増加した．第二に高齢者の

IIV-RT に対する認知機能の相関関係を確認した．また，IIV-RT の認知機能正常と，認知機

能低下の識別の精度とカットオフ値を確認するため，ROC 分析を実施した．その結果，IIV-

RT は，全般性認知機能，注意機能，言語流暢性と中等度に有意な相関関係があることを確

認した．また，IIV-RT は高精度に認知機能の状態を識別し，カットオフ値は 25.37%となっ

た． 

本研究では，高齢者を MoCA-J により認知機能をスクリーニングした結果に対して，IIV-

RT は地域在住高齢者の認知機能を高精度に識別し，IIV-RT が 25.37%増加すると認知機能

の低下が疑われることが明らかになった．この結果から，IIV-RT は地域在住高齢者の中に

おいて，MCI 診断の前段階にある高齢者の認知障害を表す可能性を示している．さらに，

MoCA-J の結果を IIV-RT が高精度に識別したことは，IIV-RT と MoCA-J に関連があるこ

とが考えらる．これまでに，IIV-RT は，健常者と MCI の区別 29)や，neurocognitive disorders 

（NCD）64)のサブグループの鑑別に使用できる可能性が示唆されており，IIV-RT を活用し

た認知機能評価が検討されてきた．しかし，地域在住高齢者に対する Go/Nogo 課題時の

IIV-RT による認知機能の識別は検討されておらず，本研究において IIV-RT が地域在住高

齢者の認知機能低下の状態を識別できる可能性を示唆した． 

本研究の IIV-RT の高齢者 2 群間の結果は，認知機能低下群が認知機能正常群に比べ IIV-
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RT が増加し，先行研究の MCI18,29)や認知症患者 30,31)を対象とした結果と同様の傾向となっ

た．本研究の地域在住高齢者の中において，認知症の診断はないが認知機能の低下を生じて

いる者で IIV-RT が増加したことは，先行研究を支持する結果となった．Go/Nogo 課題時

の IIV-RT の増加は，非効率的な意思決定と反応抑制の努力，エラー後の適応モニタリング

35,36)，など様々な機能が影響することが報告されており，これらの機能は地域在住高齢者の

認知機能正常群と認知機能低下群の IIV-RT の結果に影響したことが考えられる．さらに，

本研究では TMT-B を除く神経心理学的検査と中等度の有意な相関関係を認めた．これま

でに IIV-RT の増加は，注意機能，実行機能，記憶などと関連があることが報告されてきた

20,22,26-28)．多くの研究では反応時間を計測する課題に選択反応時間課題が用いられてきた

22,27,28)．本研究は Go/Nogo 課題を用いて認知機能の関係を調査したが，先行研究と一致す

る結果となり，Go/Nogo 課題時の IIV-RT は認知機能と関連することが考えられた． 

 

4.1.2 健常若年成人と高齢者における反応時間変動係数 

 認知機能が正常な高齢者は，健常若年成人に比べ反応時間は低下しているが，反応時間

の一貫したパフォーマンスを維持する機能は保たれている．これまでに IIV-RT は年齢とと

もに増加することが報告されている 23,24)．しかし IIV-RT に年齢の影響はないという報告も

あり 65)，IIV-RT の結果は反応時間を計測する課題や IIV-RT に使用される測定値によって

異なり一貫した結果は得られていない．本研究では，Go/Nogo 課題を反応時間の課題とし

て用いて，IIV-RT の指標に反応時間の変動係数を用いた．その結果，IIV-RT は健常若年成

人と認知機能が正常な高齢者の間に差がなかった．これは Go 課題と Nogo 課題の反応の切

り替えに関する機能が，反応時間の一定したパフォーマンスに関係していることが考えら

れる．これまでに，Go/Nogo 課題での IIV-RT の増加はエラー後の適応モニタリングが関

係していることが報告されている 36)．Go/Nogo 課題の IIV-RT と課題の正答数は，健常若

年成人と認知機能が正常な高齢者の間に有意な差はない．そのことから，認知機能が正常な

高齢者は Go 課題と Nogo 課題に対して，エラー後の適応モニタリングができたことによ
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り，反応時間のパフォーマンスを一定に発揮できたことが考えられる． 

認知機能が低下している高齢者は，IIV-RT と Go 課題のエラー数が 2 つのグループより

有意に増加した．Chidharom らの研究では，IIV-RT が高いグループは IIV-RT が低いグル

ープに比べ，Go 課題でエラーが有意に増加し，エラー後の適応モニタリングの関与が少な

いことを報告した 36)．そのため，本研究の認知機能が低下している高齢者の結果は，エラ

ー後の適応モニタリングの低下により，次の課題への準備が不足し，IIV-RT の増加と Go

課題のミスの増加を生じさせた可能性が考えられる．また，認知機能が低下することで切り

替えに関する機能が低下した可能性がある．さらに，Go/Nogo 課題の IIV-RT の増加は注

意機能との関連が報告されている 35)．本研究の認知機能低下群は TMT-Aが低下しており，

注意機能の低下が Go 課題のミスや，IIV-RT の増加に影響した可能性がある． 

本研究結果は，IIV-RT の増加が単に年齢による影響を表しているのではなく，高齢者の

認知障害によるものであることを示している．また，IIV-RT によって高齢者の認知機能の

正常と低下の識別が高精度に可能であったことから，Go/Nogo 課題時の IIV-RT を評価す

ることは，地域在住高齢者に対する認知機能のスクリーニングに役立つ可能性が示唆され

た． 
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4.2 事象関連電位 

4.2.1 NogoN2 潜時と認知機能の関係 

本研究では，高齢者を MoCA-J の結果より認知機能正常群と認知機能低下群に分類し，

ERP の潜時，振幅の違いを検討した．その結果，NogoN2 の潜時は，認知機能が低下する

ことで遅延することが明らかになった．また，NogoN2 潜時と神経心理学的検査の相関分析

の結果は，TMT-A と有意な正の相関があり，MoCA-J と VFT と有意な負の相関を認めた．

さらに，ROC 分析の結果は，NogoN2 潜時により認知機能の識別が中程度に可能であるこ

とを示唆した． 

 これまでに Go/Nogo 課題時の ERP は，MCI と健常高齢者の比較がされている 16,51）．

Zunini らによると，MCI は健常高齢者に比べ NogoP3 の振幅の低下を示したが，N2 の潜

時，振幅と P3 の潜時には有意な差はなかったと報告した 16)．Mudar らは，MCI は健常高

齢者に比べ Go と Nogo の N2 潜時が遅延することを示した 51)．本研究では，高齢者認知機

能低下群による NogoN2 の潜時の遅延を認め，Mudar ら 51)の研究と同様の傾向を示した．

NogoN2 は，刺激情報の判断に関わる葛藤（conflict）に関与する 42,45,46）．認知機能低下群は

TMT-A で低下を示し，認知機能低下に伴う処理速度の低下により，葛藤に時間を要したこ

とが NogoN2 潜時の遅延に影響したことが考えられる．また，NogoN2 潜時は，MoCA-J，

TMT-A，VFT と有意な相関を認めたことや，ROC 分析で認知機能を中程度に識別できた

ことから，N2 潜時は認知機能の低下の指標になる可能性が示された．認知症患者と MCI 患

者の N2 潜時に関するメタアナリシスでは，コントロール群に比べ認知症患者，MCI 患者

で N2 潜時の遅延を示した 66)．本研究の対象者は，認知症や MCI の診断はされていないが，

MoCA-J により認知機能低下と判断された者であり，診断がつく前の対象者においても

Howe ら 66)の研究と同様の結果となった．この結果は，地域在住高齢者における認知機能低

下の神経生理学的指標となる可能性を示唆した． 

 MCI と ERP に関する先行文献では，MCI は Nogo 課題のミスが増加したことを示した

が 16,51），本研究での Nogo 課題の成績は認知機能低下群と認知機能正常群の間に有意な差
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はなかった．これらから，MCI とされる前段階にある対象者では，反応抑制の行動エラー

は出現しないが，脳神経活動は変化していることが考えられる．以上より，NogoN2 潜時は，

高齢者の認知機能に関係することが考えられる． 

 

4.2.2 健常若年成人と高齢者における事象関連電位 

健常若年成人と高齢者の ERP の比較では，NogoN2，P3 の振幅，NogoP3 潜時において，

健常若年成人群に比べ高齢者認知機能正常群と高齢者認知機能低下群で有意な振幅の低下

と潜時の遅延を認めた．NogoN2 潜時は，高齢者の認知機能低下群のみで有意な潜時の遅延

を認めた． 

 Hong らは，Go 刺激と Nogo 刺激の刺激頻度を等確率にして若年者と高齢者の N2 と P3

を比較した 67）．その結果，N2 に有意な差はなかったが，Nogo の ERP－Go の ERP 波形の

P3 は，高齢者の方が若年者より，振幅が高く，潜時が遅い結果となったと報告した 67）．

Go/Nogo 課題時の高齢者と若年者の ERP に関するメタアナリシスでは，Nogo 刺激を 50%

未満にすると，高齢者は若年者に比べ N2 の振幅低下と，P3 の振幅低下，潜時の遅延を示

すことを報告した 50)．本研究では，Go 刺激を 75%，Nogo 刺激を 25%に設定し，課題の難

易度を高くした．その結果，高齢者では健常若年成人より振幅の低下と潜時の遅延を認め，

システマティックレビューと同様の結果を認めた．健常若年成人と高齢者の ERP の違いは，

抑制課題における脳活動の違いが影響していることが考えられる．Lin らは，視覚的

Go/Nogo 課題による若年者と高齢者の脳賦活の差異を magnetoencephalography (MEG)を

用いて報告した 68)．その結果，高齢者は中側頭回（MTG）の皮質活動が低下し，中側頭回

（MTG），前頭前野（PFC），前補助運動野（pre-SMA）の活性化が遅れていることが示さ

れた 68)．これらのことから，高齢者における，皮質活動の低下が NogoN2 と NogoP3 の振

幅の低下と，複数領域の活性化の遅れが NogoP3 の潜時の遅延に影響したことが考えられ

る． 

 本研究では，Nogo 課題の正答数は，健常若年成人群と高齢者の認知機能正常群と認知機



38 

 

能低下群の 3 群間で有意な差は確認されなかった．しかし NogoP3 の振幅と潜時は高齢者

の 2 群と健常若年成人群との間に有意な差があった．NogoP3 は反応抑制を反映することか

ら 47-49），加齢に伴う抑制制御の欠陥が考えられる．そのため，抑制のパフォーマンスとして

は障害されていないが，加齢に伴い脳活動は低下していることが考えられ，行動の前に脳活

動が低下してくることが予測される． 

以上から，Go/Nogo 課題における ERP の NogoN2 振幅と P3 振幅，NogoP3 潜時は加齢

による脳の状態を反映することが考えられた．なお，NogoN2 潜時は，健常若年成人群と高

齢者認知機能正常群との間に有意な差を認めなかったことから，認知機能が影響する可能

性が示唆された． 
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4.3 今後の方向性 

 本研究では，地域在住高齢者の認知機能低下を早期に発見するための指標として

Go/Nogo 課題時の IIV-RT と ERP の潜時がその指標となる可能性が示唆された．IIV-RT

は，専門職がいなくても計測が可能であり，簡便に認知機能の状態を把握することができる．

そのため，タブレットやノートパソコンなどにより計測が可能になることで，高齢者サロン

や老人クラブ，市役所等の施設に設置し，定期的に計測を行うことで認知機能のスクリーニ

ングに活用できることが想定される．IIV-RT により認知機能低下が疑われる場合は，各自

治体の介護予防等の事業や，認知機能低下予防のための事業への参加の促しになると考え

る．今後は，簡便に計測可能なスマートフォンやタブレット向けのアプリケーションの開発

を行っていく予定である． 

 ERP の計測には専門職の関わりは必要になるが，ERP は時間分解能が高く，計測するた

めの機器は運搬ができること，低コストであることから 69)，地域での計測に適していると

考える．現在，地域で簡便に脳機能を計測できる手段や，自己の脳活動の状態を把握する機

会はない． ERP により加齢による脳の状態や認知機能を把握することは，認知機能低下予

防に取り組むきっかけとなり，地域で健康的により長く生活することに貢献できると考え

る．また，定期的に脳機能を計測することで，加齢による脳活動の経時的変化を把握するこ

とができ，認知機能の予後予測や今後の生活を考えるきっかけになると考える．ERP の地

域での活用は，作業療法士などの専門職が介護予防事業の時に計測できるようになるとよ

いが，ERP の計測を行える人材は少ない．しかし，脳の機能を可視化することは重要と考

えられるので，今後の機器の発展等も進めていきたいと考える．  
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第 5 章 結語 

5.1 結論 

・本研究は，Go/Nogo 課題時の IIV-RT と ERP が地域在住高齢者に対する認知機能の低下  

の指標となり得るかを検討するため，以下 2 つのことを明らかにした． 

・1 つ目は，Go/Nogo 課題時の IIV-RT，ERP（NogoN2 潜時）と認知機能の関係を明らか  

にした．その結果，IIV-RT の増加は加齢の影響ではなく，認知機能の低下により増加す 

ることが明らかになった．また，ERP の NogoN2 潜時は，加齢の影響のみで遅延はせず，  

認知機能低下により遅延することが明らかになった．IIV-RT，ERP の NogoN2 潜時と神  

経心理学的検査との相関分析では，全般性認知機能，注意機能，言語流暢性の指標と有意  

な相関があることが明らかになった． 

・2 つ目は，全般性認知機能の結果から IIV-RT と ERP（NogoN2 潜時）による認知機能を 

識別する精度とカットオフ値を明らかにした．IIV-RT は AUC≧0.9，ERP の NogoN2 潜

時は AUC≧0.7 であり，地域在住高齢者の認知状態を識別できることを示した．特に IIV-

RT は，認知機能を高い精度で識別できることが確認され，25.37％以上の反応時間の変

動で認知機能低下が疑われることが明らかになった． 

以上より，Go/Nogo 課題における IIV-RT と ERP の NogoN2 潜時は，高齢者の認知機能

との関係が認められ，認知機能の状態を識別できることを示したことから，地域在住高齢者

の認知機能低下を早期に発見するための指標となり得る可能性が示唆された． 
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5.2 研究の限界と今後の課題 

 本研究の限界と今後の課題について，以下の点を挙げた． 

研究の限界 

・対象者の属性について 

 本研究では，認知機能の正常と低下の分類を神経心理学的検査で判断し，MRI などの脳

画像等は行っていない．そのため，脳の構造的変化までは把握をすることができていない．

本研究は，早期に認知機能低下を発見することに着目したことから，活動的な状態にある者

を対象にした．そのことから地域全体の高齢者を反映しておらず一般化をするにはより大

きなサンプルの計測が必要である．さらに，地域在住高齢者の活動的な状態にある者を対象

に募集したことから，認知機能の識別は事後的に行われた．そのことにより認知機能正常群

と認知機能低下群のサンプル数に差が生じている． 

 

・神経心理学的検査について 

 本研究では，全般性認知機能との関連を検討するため，MoCA-J の総得点を認知機能の指

標に用いた．さらに TMT や VFT は，注意機能や実行機能の指標であることから，IIV-RT，

ERP と認知機能の関係では特定の認知領域に限られている．今後は Go/Nogo 課題時の IIV-

RT と ERP が，どのような認知領域と特に関連をするのかを明らかにするためには，より

幅の広い認知機能検査が必要であると考える． 

 

・IIV-RT と ERP による認知機能の識別能 

 本研究では MoCA-J により認知機能の状態を分け，その結果から IIV-RT と ERP による

識別能を確認した．IIV-RT による認知機能の識別能は高精度，ERP による認知機能の識別

能は中程度となっている．しかし，認知機能の識別能は完全には一致しておらず，既存の

MoCA-J よりも認知機能を識別する精度は劣る可能性がある．そのため，認知機能低下者を

見落とさないための計測方法や手段の検討が必要であると考える． 
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今後の課題 

・対象者について 

本研究では認知機能の識別を神経心理学的検査により行ったことから，より正確に認知

機能低下者や MCI の早期発見をするために，脳画像等の検査を実施することが必要である．

また，実用的な検査にしていくためには，物忘れ外来等での計測をし，MCI や認知症との

鑑別等を検討していくことが必要であり，認知機能低下者のサンプルを増やして計測をし

ていきたいと考える． 

 

・課題の計測や設計について 

本研究の IIV-RT と ERP を計測する課題は，およそ 7 分間実施された．そのため，より

簡便で実用的な検査にするためには，少ない試行回数でも認知機能の低下を反映すること

ができるか検討することが必要である．今後は IIV-RT と ERP を縦断的に計測していき，

加齢による経時的変化や MCI や認知症への移行を把握していくことが必要である．また，

繰り返しの計測による慣れの影響を把握し，課題の設計や評価間隔がどの程度であれば慣

れの影響を除くことができるかを検討していきたいと考える．さらに，より高い精度で認知

機能を識別できるように刺激の提示時間や刺激間隔の調整を検討していく． 

 

・計測機器について 

本研究を地域社会で活用していくためには，タブレット等による簡便に計測できる機器

で実施していく必要がある．今後はアプリケーションの開発により，タブレットなどでも同

様の結果が示されるかを検討し，より簡便で身近な計測にしていくことが必要である． 
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