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1. 背景および目的
日常生活動作で休みなく動作を反復するリズミック運動

は、運動誤差に関する空間的および時間的情報を連続的に
処理して次の周期の運動を修正する過程を含むことから 1）、
高次の運動制御機能を反映すると考えられている。これま
でのリズミック運動課題では、3次元解析装置などを用いて
高齢者、パーキンソン病患者、脳血管障害患者におけるリ
ズミック運動の障害特徴を同定する試みがなされてきた 2）。
加齢や疾病に応じて高次運動制御機能がどのように障害さ
れるかについてはいまだ明らかになっていない。このよう
な現状の中、我々はタブレット上でリズミック運動を簡易
に計測しえる新しいシステム（Eye–Hand Coordination 
Pointing with Pencil Test: EHCPPT）を開発した（JSPS
科研費18K10707）。本システムを用いて、高齢者、パー
キンソン病患者、脳血管障害患者におけるリズミック運動
の特徴を抽出することができれば、加齢および疾病に伴う
高次運動制御機能の変化を客観的かつ定量的に計測し、臨
床に応用可能な運動制御機能の障害分類法を構築できるの
ではないかと考え、本測定器を使用して、健常成人、運動
失調患者、パーキンソン病患者に対し、EHCPPTを実施
したところ、運動のエラー数やリズムに相違を認めた 3）。
このことは、加齢や疾病に伴って高次運動制御機能の様式
が変化する可能性を示唆している。本研究では、高齢者の
リズミック運動の特徴を抽出し、高次運動制御機能の障害
分類法を構築することを目的とする。今年度は、健常高齢
者とフレイルを示す在宅高齢者、施設高齢者について
EHCPPTを実施したので報告する。
本研究を実施するにあたり、対象者からの同意と倫理委

員会の承認を得て実施した。また、東京家政大学健康科学
部研究倫理委員会の承認（SKE2021-22）を得て実施した。

2. 方 法
1） 対象
症例1：健常高齢者、74歳女性、症例2：在宅高齢者、

74歳男性、症例3：施設高齢者、77歳女性とし、症例2、
3は、フレイル診断 4）で、5項目中3項目に該当し、フレイ
ルであった。症例の基本情報は、表1に示す。また、身体
面と精神面について、握力、Timed up go test （TUG）5）, 
Geriatric depression scale 15 （GDS15）6）, MOS 8-Item 
Short-Form Health Survey （SF8）7）, Mini-Mental State 
Examination （MMSE）8）, Clock drawing test （CDT）9）, 
Trail Making Test （TMT-A, TMTB）10）, Barthel Index
（BI）11）, Instrumental activities of daily living（Lawton’s 
IADL）12）をそれぞれ測定した。

2） EHPCPPTの測定方法
検査肢位は、椅子座位または車椅子座位で実施した。被

検者は、体幹を机から約こぶし一つ分離して座り、机上に
非利き手を置き、利き手をその上においた姿勢で実施した
（図1右）。検査課題は、Apple 社製 iPad（MP2F2J/A）
タブレット画面上に点うち課題アプリ（EHCPPT）によっ
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表1　症例の基本情報

図1　EHCPPT　右画面、左操作場面
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て提示した。被検者は、専用のペンを利き手で使用し、点
うちの的である同心円の中心に向かって、2種類の課題の
ターゲット音に合わせ、画面上をタップした。

3） EHCPPTアプリケーション
EHCPPTは、目と手の協調性検査として用いられてい

る定間隔の刺激音に合わせて6重の同心円の中心の的に音
に合わせてタップする課題である。課題内容は、Task 1
は、低音（1 kHz）のビープ音を1秒間隔で60回、合わせ
て的をタップする。Task 2は、低音（1 kHz）のビープ音
を65回、高音（2 kHz）のビープ音35回をランダムに鳴
らし、高音の刺激音にのみ的をタップする（図1左）。ア
プリでは、被検者のタッチペンが iPad画面上にタッチし
た時の iPad画面上の xy座標（ピクセル単位）を取得し、
これを画面に表示した同心円の中心点（ターゲット中心
点）を原点とした XY座標（mm単位）に変換して、タッ
チ時間とともに保存している。測定データは csvファイル
として保存される。これにより、各タップのタッチごと
に、タッチとターゲット中心点との空間的ずれ（mm）、
およびタッチとターゲット音との時間的ずれ（sec）を測
定 し た。EHCPPT の distance average（Distance）と
time average（Time）をそれぞれの Task Aと Bで求め
てた。また、タップすべき刺激音に対して省略した場合を
Omission errorとし、間違ってタップした場合を Com-
mission errorとして、検者の観察によってカウントした。

3. 結 果
症例の身体的、精神的面の評価を表2に示す。ADLで

は、症例1に比べ、症例2、3が低い値であり、IADLで
は、症例2、3が低い値であった。身体機能では、症例1、
2に比べ、症例3が低い値を示していた。

EHCPPTのまとめを表3に示す。Task A, Task Bとも
中心からのずれや時間のずれの平均値と標準偏差は大きな
違は見られなかったが、Omission error、Commission 
errorの数は症例1に比べ、症例2、3は多い結果となった。
図2に症例別の中心からのずれ、図3に症例別の時間経
過を示す。Task Aでは、中心からのずれ、時間のずれは、
症例1、2に比べ、症例3が大きな傾向を示した。Com-
mission error, Omission errorでは、症例3で多い結果と
なった。Task Bでは、中心からのずれ、時間のずれは、
症例1、2に比べ、症例3で大きな結果であった。Com-
mission error, Omission errorの合計は、症例1は、0で
あるのに対し、症例2、症例3において、4、13と多い結
果となった。

4. 考察および今後の展望
今回測定した EHPPTは、簡便で、短時間での測定が
可能であった。健常高齢者と比べ、フレイルの2症例では、
Taks A、Task Bとも中心からのずれ、時間のずれは、症
例3において大きかった。さらに、Commission error, 
Omission errorでは、大きな傾向を示した。さらに図3に
おいて、時間的経過は、症例毎に特徴的な波形を示してい
た。我々が行った調査では、疾患的特徴を示すことが示唆
され、さらに今回の調査においては、フレイルにおいても
特徴的な経過を示すことが示唆された。今後は、時間的な
経過の波形に注目して、高齢者健常者とフレイル者の特徴
が示されるかどうか検討していくことが必要である。

図2　EHCPPTの結果（中心からのずれ）

図3　EHCPPTの結果（時間経過）

表2　EHCPPTの結果のまとめ

表3　EHCPPTの結果のまとめ
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