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自己記入式認知機能検査日本語版（Test Your Memory-J）の
アルツハイマー病診断における有用性

久徳 弓子，大澤 裕，櫛田 隆太郎，深井 雄太，伊澤 奈々，力丸 満恵，宮崎 裕子，
黒川 勝己，村上 龍文，砂田 芳秀

川崎医科大学神経内科学，〒701-0192　倉敷市松島577

抄録　アルツハイマー病（AD）の診断には，Mini-Mental State Examination（MMSE）や長谷川
式簡易知能評価スケール改訂版（HDS-R）などの質問法による認知症検査が広く用いられてきた．
2009年に英国 Brown らは，自己記入式の認知機能検査である Test Your Memory（TYM）を開発し，
AD 診断における感度が93％，特異度が86％と報告した．そこで我々は，日本語版の TYM（TYM-J）
を用いて，AD や軽度認知障害（MCI）診断に対する有用性について検討した．
　2010年３月から2011年６月に当科外来を受診して，MMSE，HDS-R を施行し，AD，MCI，お
よび健常と診断した連続334例を研究対象とした．全例で外来の待ち時間に TYM-J を施行した．
内訳は AD 患者群159名，MCI 患者群128名，健常者コントロール（NC）群47名で，TYM-J スコ
アの平均値は，NC 群44.21点に対して，MCI 患者群39.80点，AD 患者群32.10点と各群間で有意
な差異を認めた．NC 群と比較して AD 患者群では文章コピーの項目を除く全ての下位項目で得点
が低下していた．また MCI 患者群では見当識，知識，呼称，視空間 / 構成２課題，文章想起の項
目で有意に得点低下が認められた．TYM-J スコア42点をカットオフとした場合には，AD ＋ MCI
群の診断感度は81.5％，診断特異度は72.3％となり，英国の TYJ とほぼ同等の結果が得られた．
一方，英国の結果とは異なり，教育年数は TYM-J スコアに影響した．
　本研究から外来の待ち時間に自己記入ができる TYM-J は，従来の MMSE や HDS-R などの質問
式検査と並んで，AD 診断に有用な簡易スクリーニング検査となり得ると考えられた．
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緒　言
　認知機能障害をベッドサイドで簡便に測定
することを目的として開発されたMini-Mental 

State Examination（MMSE）は，現在国際的に
最も広く用いられている質問法である．アル
ツハイマー病（AD）の診断に日本語版MMSE

を用いると23点をカットオフとした場合，診
断感度は83％，特異度は93%と報告されてい
る１）．また，我が国で独自に開発され1991年に
改訂された，長谷川式簡易知能評価スケール
改訂版（HDS-R）も認知症の質問法とし汎用
され，20点をカットオフとした場合，AD診断
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の感度90％，特異度82%とされる２）．しかし，
これら質問式の認知機能検査には，患者と検
者の協力関係の構築と最低でも約10分程度の
所要時間を要する．また認知症の診断には複
数の検査を組み合わせる事が推奨されている
が，MMSEと HDS-Rのみでは，軽度認知障害
（MCI）や高学歴患者の軽症 ADの診断，前頭
葉機能の評価が十分できないという欠点が指摘
されている３）．一方，2009年英国 Addenbrooke

病院の Jeremy Brownらは，自己記入式の認知
機能検査である Test Your Memory（TYM）を開
発した．これは，外来患者の待ち時間に約５分
間で記入が可能で，検者を必要としない簡便な
検査である．また，健常コントロール（NC）
と AD＋MCIの鑑別に42点をカットオフとす
ると感度が93％，特異度が86％とされ，MMSE

や HDS-Rとは異なり教育歴が影響しない優れ
た検査とされている４）．
　今回我々は ,社団法人京都保健会盛林診療所
所長 /社団法人認知症の人と家族の会顧問三宅

図１　社団法人京都保健会盛林診療所所長 /社団法人認知症の人と家族の会顧問三宅貴夫の作成した日本語版の
TYM（TYM-J）５）（一部改変）

貴夫の作成した日本語版の TYM（TYM-J）５）

を一部改変した（図１）．この TYM-Jが，（1）
日本人の ADやMCIの診断にも有用であるの
か，（2）教育歴や加齢の影響がないのか，につ
いて連続解析によって検討を行った．

対象と方法
　2010年３月から2011年６月に物忘れを主訴に
当科外来を受診した患者で，MMSE，HDS-R，
頭部 MRI，および123I-IMP SPECT検査が完了
できた連続334名について，TYM-Jスコアと
MMSE，HDS-Rスコア間の相関について解析
を行った．TYM-Jは当科外来受付横に机と椅
子を用意し，スタッフの監視のもとで施行した．
MMSE，HDS-Rは当科外来担当医師もしくは
臨床心理士が同日に施行した．本研究における
MCIの診断は2003年の MCI Key symposiumで
の定義を用い，次の条件を満たすものとした．
①認知機能は正常とは言えないが認知症の診
断基準も満たさない，②本人または情報提供者
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から認知機能低下の訴えがある ③複雑な日常
生活動作の障害は最小限にとどまり基本的な日
常生活機能は正常である６）．また，AD群とし
ては，アメリカ精神医学会が作成した「精神疾
患の診断・統計マニュアル 第４版（Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th 

Ed.）」の診断基準７）を満たし，さらに Clinical 

Dementia Rating（CDR）による重症度判定８）で
１～２（軽度～中等度）となったものを対象と
した．補助診断として頭部MRIおよび123I-IMP 

SPECTを施行し，他疾患による認知症を除外
した．視力低下や失語，聴力低下，書字障害の
ため TYM-J，MMSE，HDS-Rを施行できなかっ
た例やMMSE，HDS-Rのうちいずれかが10点
以下の症例は除外した．NC群は神経学的異常
所見を認めず，これらの認知機能検査，画像検
査でも病的な異常所見を認めないもの，うつ病
などの精神疾患やてんかんなどの器質的疾患を
除外した．
　TYMは自己記入式の認知機能検査であ
る．項目としては，orientation 10点，ability to 

copy a sentence 2 点，semantic knowledge 3 点，
calculation 4 点，verbal fluency 4 点，similarities 

４点，naming 5 点，visuospatial abilities ２課題
計７点，recall of a copied sentence 6 点，help 5 
点に配分され総得点は50点としている．この英
国版 TYMを社団法人京都保健会盛林診療所所
長 /社団法人認知症の人と家族の会顧問三宅貴
夫が日本語版に作成した．項目としては，見当
識10点，文章コピー２点，知識３点，計算４点，
語流暢性４点，類似４点，呼称５点，視空間 /

構成２課題７点，文章想起６点，手助け５点と
して総得点50点とした．このうち，知識の項目
で“In what year did the 1st World War start?”で
あった課題を，「第２次世界大戦が始まったの
は何年ですか」と変更し，語流暢性課題で“S”
で始まる言葉を「す」で始まる言葉としている．
その他の課題は TYMの直訳をしている．今回
我々は，「第２次世界大戦が始まったのは何年
ですか」を「第２次世界大戦が終わったのは何
年ですか」に改変した．用紙はＡ４用紙に表裏

に印字した．
　統計解析は一元配置分散分析を用いた．年齢，
性別，教育歴，罹病期間，各スコアの平均値と
標準偏差を算出し，p<0.05を有意水準とした．
　なお，本臨床研究は川崎医科大学倫理委員会
の承認を得て実施された．

結　果
　AD患者群159名，MCI患者群128名，NC群
47名であった．平均年齢は AD患者群77.96歳，
MCI患者群73.95歳，NC群70.13歳と有意差を
認めた．また，教育歴は AD患者群10.87年，
MCI患者群11.76年，NC群12.55年と有意差を
認めた（表１）．NC群の TYM-Jスコアは60
歳以下で45.83点，60歳代で44.67点，70歳代で
44.44点，80歳代以上で41.14点と，有意差はつ
かなかったが80歳代以上の患者では NC群でも
低得点の傾向にあった（図２）．TYM-Jスコア
とMMSE及び HDS-Rスコア間には有意な正相
関がみられた（図３）．

表１　本検討における背景因子の比較
NC MCI AD

人数 47 128 159
年齢 70.13±9.88 73.95±8.5* 77.96±6.16**

性，女性 ％ 59.57 64.84 72.96
初診までの
期間，年 1.94±2.62 2.3±2.53 3.23±2.25

教育年数，年 12.55±2.47 11.76±2.12* 10.87±1.96** 
*p<0.05，**p<0.01：NCとの比較．

図２　健常群における TYM-Jスコア
NC群の TYM-Jスコアは60歳以下で45.83点，60歳代で
44.67点，70歳代で44.44点，80歳代以上で41.14点と，80
歳代以上の患者では NC群でも低得点の傾向にあった
（有意差なし）．
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　TYM-J スコアの平均値は NC 群44.21点，
MCI 患 者 群39.80点，AD 患 者 群32.10点，
MMSEの平均値は NC群27.15点，MCI患者群
24.54点，AD患者群19.72点，HDS-Rの平均値
は NC 群27.47点，MCI 患者群23.90点，AD 患
者群17.45点と各群間で有意差を認めた（図
４）．TYM-Jの項目毎に検討すると，AD患者
群では文章コピーの項目を除く全ての項目で
NC群と比較し有意に低下していたが，MCI患
者群では見当識，知識，呼称，視空間 /構成
２課題，コピー文章想起で有意に低下してい
た（図５）．TYM-Jスコアの平均値は教育歴12
年以下で35.61点，13年以上で42.03点と，教育
歴は TYM-Jスコアに影響していた（図６）．
HDS-Rでは ADの診断に20点をカットオフと

した場合，感度は77.4％，特異度は84.6％であっ
た．また，MMSEでは ADの診断に23点をカッ
トオフとした場合，感度は86.2％，特異度は
76.6％であった．TYM-Jスコアによる AD＋
MCIの診断については，42点をカットオフと
した場合に感度81.5％，特異度72.3％であった．
AD単独の診断については37点をカットオフと
した場合に感度82.4％，特異度72.6％となり，
MCI単独の診断については，44点をカットオ
フとした場合に感度71.1％，特異度55.3％であっ
た．従って，これらのカットオフ値が有用と考
えられた．
　更に年齢，教育歴に有意差が認められない71
－75歳を抽出して再検討した．対象は72名で，
内訳は AD患者群34名，MCI患者群27名，NC

図３　TYM-JとMMSE/HDS-Rの相関
TYM-JスコアとMMSE及び HDS-Rスコア間には有意な正相関あり．

図４　各疾患群の平均点
TYM-Jスコアの平均値は NC群44.21点，MCI患者群
39.80点，AD 患者群32.10点，MMSE の平均値は NC
群27.15点，MCI 患者群24.54点，AD 患者群19.72点，
HDS-Rの平均値は NC群27.47点，MCI患者群23.90点，
AD患者群17.45点と各群間で有意差あり．

図５　TYM-J下位項目における検討
AD患者群では文章コピーの項目を除く全ての項目で
NC群と比較し有意に低下．MCI患者群では見当識，知
識，呼称，視空間 /構成２課題，コピー文章想起で有意
に低下．（エラーバーは省略）
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群11名であった．平均年齢はAD患者群73.5歳，
MCI患者群73.56歳，NC群72.91歳であった．
教育歴は AD患者群11.32年，MCI患者群11.56
年，NC群12.0年であった（表２）．TYM-Jス
コアとMMSE，HDS-Rスコア間には正相関が
みられた．
　TYM-J スコアの平均値は NC 群43.64点，
MCI 患 者 群40.44点，AD 患 者 群33.06点，
MMSEの平均値は NC群25.64点，MCI患者群
23.85点，AD患者群19.74点，HDS-Rの平均値
は NC 群27.09点，MCI 患者群23.04点，AD 患
者群14.47点と各群間で有意差を認めた．
　項目ごとに検討すると，AD患者群では見当
識，知識，語流暢性，視空間 /構成２課題，文
章想起の項目で NC群と比較し有意に低下して
いたが，MCI患者群では有意な低下は認めな
かった（図７）．TYM-Jスコアの平均値は教育
歴12年以下で36.67点，13年以上で41.0点と，や
はり教育歴はTYM-Jスコアに影響していたが，
疾患群毎に TYM-Jの下位項目を比較すると，
教育歴が影響すると予測される知識や計算の項

目では有意差は認めなかった．
　HDS-Rでは ADの診断に20点をカットオフ
とした場合，感度73.5％，特異度78.9％であっ
た．また，MMSEでは ADの診断に23点をカッ
トオフとした場合，感度85.3％，特異度68.4％
であった．TYM-Jスコアでは AD+MCIの診断
に42点をカットオフとした場合，感度85.2％，
特異度72.7％であり，ADの診断には38点を
カットオフとした場合，感度85.3％，特異度
78.4％，MCIの診断には42点をカットオフとし
た場合，感度70.4％，特異度72.7％であり，こ
れらのカットオフ値が最も有用と考えられた．

考　察
　本研究では，物忘れを主訴として当科外来を
受診した患者について，外来の待ち時間でで
きる自己記入式の認知機能検査である TYM-J

と，従来の質問式の認知機能検査 MMSE，
HDS-Rで AD診断の有用性について比較解析
を行った．TYM-Jは健常者と AD+MCIの鑑別
には，42点をカットオフとした場合，感度は
81.5％，特異度は72.3％（71－75歳での検討で
はそれぞれ85.2％，72.7％）となり，MMSEや
HDS-Rと同様に認知症のスクリーニング検査
として有用であるという結果を得た．また，英
国の TYMと同様 TYM-Jでも42点をカットオ
フとすることが妥当であると判断された．AD

図６　教育歴
TYM-Jスコアの平均値は教育歴12年以下で35.61点，13
年以上で42.03点と，教育歴は TYM-Jスコアに影響して
いた．

図７　TYM-J下位項目における検討（71－75歳）
AD患者群では見当識，知識，語流暢性，視空間 /構成
２課題，文章想起の項目で健常コントロール群と比較
し有意に低下していたが，MCI患者群では有意な低下
は認めなかった．（エラーバーは省略）

表２　本検討における背景因子の比較．（71－75歳）
NC MCI AD

人数 11 27 34
年齢 72.91±1.44 73.56±1.45 73.5±1.19 

性，女性 ％ 54.55 48.15 67.65
初診までの
期間，年 

1.09±0.51 2.70±2.09 3.38±2.65 

教育年数，年 12.0±2.41 11.56±2.18 11.32±1.83
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の診断には37点をカットオフとした場合，感度
は82.4％，特異度は72.6％（71－75歳での検討
では38点をカットオフとしてそれぞれ85.3％，
78.4％）となり，MCIの診断には44点をカッ
トオフとした場合，感度は71.1％，特異度は
55.3％（71－75歳での検討では42点をカットオ
フとしてそれぞれ70.4％，72.7％）となる．従っ
て今回の結果からは ADのみでなくMCI診断
においても，TYM-Jは有用であると考えられ
た．今回の検討では，NC群の平均 TYM-Jス
コアは44点であり，英国の TYMでは46.6点で
あるとの報告と比較してやや低得点となった
４）．これは英国の TYMと今回の TYM-Jの相違
が影響している可能性は否定できないが，英国
の検討と異なる点は，英国の検討では患者家族
や神経疾患以外で病院を受診した者を対象とし
ているが，本検討では物忘れを主訴として当科
外来を受診した者を対象としていることが関与
している可能性がある．TYMの日本語版を使
用するに当たり，我々は知識の項目を“In what 

year did the 1st World War start?”であった課題を，
「第２次世界大戦が終わったのは何年ですか」
と一部改変したが，これは我が国では第一次世
界大戦の開戦年より第二次世界大戦の終戦年の
方がより広く認知されていると判断したためで
ある．今回我々が使用した TYM-Jと同じ項目
を用いて TYMの日本語版で検討した報告によ
ると，この改変自体は TYM-Jスコアには影響
なかったとしている９）．我々の検討から，オリ
ジナルである英国 TYMと本邦 TYM-Jの互換
性が確立したと考えられる．
　次いで，ADの診断と TYM-Jの下位項目の
個々の相関について解析をおこなった．AD診
断には見当識，記憶，視空間 /構成の課題が強
く相関し，MMSEや HDS-Rと同様の傾向が示
された10）．一方，MCIでも見当識，記憶，視空
間 /構成の課題について低下する傾向が見られ
たが，有意差までは至らなかった．この結果は，
今回の MCI群には，ADへ進展しやすいとさ
れる健忘型 MCIのみでなく，AD以外の認知
症へ進展する可能性のある非健忘型MCIが含

まれているためと考えることもできる．今後は
MCIの症例数を増やして，これらMCIサブタ
イプについて分別し下位項目の相関，ADへの
進展の有無についての検討を要すると考えられ
る．
　また，英国の TYMの先行研究では，健常者
では加齢がスコアを有意に低下させるが，教育
歴とは関連がないと報告されている．ところ
が，今回の我々の検討では，加齢が TYM-Jス
コアを低下させる傾向があったものの，有意差
は認められなかった．一方，高学歴は，TYM-J

スコアを有意に増加させていた．この結果は，
MMSEなど他の質問法による認知機能検査で，
年齢や教育歴がスコアに大きく影響を及ぼす因
子であるという報告と一致する．３，11）TYM-J下
位項目には知識や計算など教育歴に影響をうけ
ると予測される項目があり，我々は当初これら
の項目がTYM-Jスコアにも影響すると考えた．
そこで，実際に教育歴が TYM-Jスコアの下位
項目のうち，どの項目に影響していたかについ
て検討した．結果，予想に反して，教育歴が影
響すると予測される知識や計算の項目では有意
差は認められなかった．MMSEなどの質問式
認知機能検査の計算課題では，“100から７ずつ
繰り返し引き算を行う”という課題を耳で聞き，
引き算した答えを覚えつつ次の引き算を繰り返
すのだが，TYM-Jの計算課題では自己記入式
であるため計算式を視覚入力によって捕らえて
から足し算，引き算，掛け算を行う．従って計
算自体の難易度としては TYM-Jの方が困難な
課題であるが，MMSEの計算課題は計算能力
だけでなく課題の内容を覚え続けるという短期
記憶，作業記憶及び注意力も必要である．従っ
て TYM-Jのように視覚補正可能な計算課題で
は，作業記憶や注意力を要せず，低学歴の人で
も計算を遂行することができたのかもしれない．
　TYM-Jの最大の特徴は自己記入式テストで
あることである．一方，TYM-Jは自己記入式
であるため視力低下や書字障害のため課題を読
み書きすることができない患者や，認知症が高
度な患者には施行できない．また，今回用いた
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用紙はＡ４用紙に表裏に印字しているため，注
意力低下のため裏面にも課題があることに気付
かない場合，実際の認知機能とは異なり低得点
となり得るという欠点もある．しかし，英国の
TYMは５分程度，TYM-Jも５分～20分程度で
できるテストであるため，MMSEや HDS-Rの
ような診察中に検者が質問して行うテストとは
異なり，外来の待ち時間に問診票などとともに
簡単にできるという利点がある．このため，外
来の待ち時間に自己記入ができる TYM-Jは，
従来の MMSEや HDS-Rとなどの質問式検査
と並んで，AD診断に有用な自己記入簡易スク
リーニング検査となり得ると考えられた．

結　語
　本研究によって，TYM-Jは外来の待ち時
間に簡便に記入でき，従来の質問式認知検査
（MMSEや HDS-R）と高い相関性を示し，AD

診断に有用な自己スクリーニング検査となり得
ると考えられた．先行する英国の TYMとは異
なり，加齢や教育歴が TYM-Jスコアに影響す
ることを勘案して，カットオフポイントを新た
に設定する必要がある．また TYM-Jは AD予
備軍ともいえるMCIの病型分類にも有用であ
る可能性がある．今後はMMSEや HDS-Rと並
ぶ認知症外来の簡易スクリーニング検査として
更に症例数の蓄積が望まれる．
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Diagnostic utility of the Japanese version of Test Your Memory (TYM-J) 
for Alzheimer disease
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Mitsue RIKIMARU, Yuko MIYAZAKI, Katsumi KUROKAWA, Tatsufumi MURAKAMI, 

Yoshihide SUNADA
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ABSTRACT  In 2009, a self-administered cognitive test, Test Your Memory (TYM), was 
developed as a screening test for the detection of Alzheimer disease (AD) in UK. A TYM score 
of ≤42/50 was reported to have a sensitivity of 93% and specificity of 86% in the diagnosis 
of AD. We evaluated the diagnostic utility of the Japanese version of TYM; i.e., TYM-J, in the 
detection of AD and mild cognitive impairment (MCI), and compared its effectiveness with that 
of the conventional Mini-Mental State Examination (MMSE) and Hasegawa's Dementia Scale-
Revised (HDS-R). Between March 2010 and July 2011, outpatients who visited our memory 
clinic with complaints of forgetfulness were enrolled in this study and diagnosed with AD or 
MCI on the basis of MMSE and HDS-R scores as well as findings of brain magnetic resonance 
imaging and N-isopropyl-[123I]-p-iodoamphetamine (IMP) brain scanning (159 with AD, 128 with 
MCI, and 47 normal controls). The average total TYM-J score was significantly lower in the 
AD (32.10) and MCI groups (39.80) than in the normal controls (44.21). In addition, the TYM-J 
score in each group exhibited a significant positive correlation with MMSE and HDS-R scores. 
In contrast to the first report from UK, the duration of education was positively associated with 
the TYM-J score. A TYM-J score of ≤42/50 had a sensitivity of 81.5% and specificity of 72.3% 
in the diagnosis of AD as well as MCI. These findings indicate that TYM-J could become a 
convenient and useful self-screening test for the diagnosis of AD and MCI in Japan.
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