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要旨
　本研究は，注意機能の評価として広く一般的に行われている Trail Making Test（TMT）の評価
結果と，日常における行動の特徴との関連性を明らかにすることを目的とした探索的研究である．対
象は，日本における医学論文情報のインターネット検索サービスである医中誌 WEB に 1999 年～
2012 年までの 13 年間に登録された文献のうち，“ 作業療法 ” と，“ 注意障害 ” をキーワードとして
検索した（2013 年 5 月検索）．その結果 31 例の作業療法士が報告する症例を得たが，それらの内で
TMT を評価として用いていた 17 症例を対象とした．17 症例の報告から，34 組の行動の観察記録と
TMT の評価結果を抽出し，行動の観察記録をテキストマイニング手法により分析した後，TMT の
結果と照らし合わせて比較検討した．検討の結果，4 段階に分かれた TMT の遂行レベルについて，
各々の段階の行動の特徴が明らかとなった．

キーワード：注意障害，作業療法，Trail Making Test
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　【はじめに】

高次脳機能障害のリハビリテーションでは，
作業療法士がさまざまな方法で訓練を実施し，
高次脳機能障害や日常生活活動の改善について
関わっている．白石ら（2006）によると，そ
れらの内でも注意障害は，作業療法士が対応す
る高次脳機能障害の症状として，最も頻度の高
い症状の一つであると述べている．注意障害へ
の作業療法では，注意障害が日常生活にどのよ
うな影響を与えているのかを明確にし，注意機
能の改善，生活に必要な作業や知識の再獲得，
介助者への助言を行う．しかしながら，注意機
能の評価に関する先行研究では，正常人の標準
値を基準とした機能評価は散見しても，注意機
能の評価結果と日常生活の状態との関連性を示
す報告は少ない．そのため，注意機能の低下を
数値的に捉えることはできても，対象者の生活
への注意障害の影響を具体的に評価結果から把
握することは難しい．

そこで本研究では，注意機能の評価として広
く一般的に行われている TMT の遂行時間と日
常の行動の特徴との関連性を明らかにすること
を目的とし，作業療法士の報告する注意障害を
呈する症例報告から日常の行動観察記録を抽出
し，TMT の結果と照らし合わせて検討したの
で報告する．

　【用語の定義】

TMT-A・TMT-B：Trail Making Test．注
意の持続と選択，また，視覚探索・視覚運動協
調性などを調べる検査で，前頭葉損傷患者に鋭
敏な検査であるとされている．パート A（以下，
TMT-A）は，1 ～ 25 までの数字を結ぶ検査で，
注意の選択性を評価する．正常であれば，1 分

24. 5 秒程度で完遂できる．Trail Making Test 
パート B（以下，TMT-B）は，数字とひらが
なを交互に結ぶ検査で，同時に 2 つ以上の刺激
に注意を払い，他の情報を意識しながら別の情
報を処理する能力を評価し，注意の能動的制御
を必要とする．正常であれば，1分57秒（117秒）
程度で完遂できる．パート B では注意や概念
の変換能力が必要とされる為，遂行機能検査と
してよく利用される（Orrin ら，2004）．　

　【方法】

1．対象の抽出
対象は，医中誌 WEB（2013 年 5 月検索）にて，

1999 年～ 2012 年までの 13 年間に登録された
文献を，「作業療法・注意障害」をキーワード
として検索した．その結果 31 例の作業療法士
が報告する症例を得た．得られた 31 症例の内，
TMT を評価として用いていない 14 症例を除
いた 17 症例の作業療法士が報告する原著論文

（表 1）を対象とした．
17 症例の報告から日常における行動の特

徴の観察記録を抽出し，同時期に評価された
TMT-A と TMT-B の結果を合わせて 1 組とし
た評価結果を抽出した． 1 症例で数回評価し
たデータにおいては，各々 1 組のデータとして
取り扱った（例：1 症例で，開始時の評価 1 組と，
作業療法介入後の評価1組を抽出し，2組のデー
タを得る）．その結果，17 症例より 34 組のデー
タが得られた（表 2）．なお，身体機能の影響で
日常の動作に影響が出ることが予想された症例
がない事を，各々の報告の記載より確認をした． 

2．分析方法
① TMT-A・B の完遂所要時間による分類
TMT-A・B の測定結果を実施可能と困難の
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表 1　対象症例 17 例の一覧
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2 段階に区分し，可能であれば完遂までの所要
時間の長さに着目して，次に述べるように段階
づけた．

TMT-A は実施可能と困難の 2 段階とした．
TMT-B は，実施可能と困難の 2 段階の基準に
加え，実施可能な場合は完遂までに 300 秒以
上と 300 秒未満で分割した．60 歳代の平均完
遂所要時間は 216.2 ± 84.7 秒であり，300 秒以
内で 60 歳代までの健常成人が完遂可能である
こと（豊倉ら，1996）を考慮し，300 秒を基準
に分割した．以上より，TMT-B の段階を実施
困難，完遂所要時間 300 秒以上，完遂所要時間
300秒未満の3段階のグループに段階づけた（表
2）．その結果，TMT-A・B の完遂の可否と所
要時間の分類は，A・B 実施困難（以下，A・
B 困難群），A 可能 B 実施困難（以下，B 困難群），
A 可能・B300 秒以上（以下，B300 秒以上群），
A 可能・B300 秒未満群（以下，B300 秒未満群）
の 4 段階の段階に段階づけたられた（表 2）．

②行動観察の記録のテキストマイニングによ
る分析

手順
日常生活の行動観察の記録をテキストマイニ

ング手法により分析し，量的に検討した．テキ
ストマイニングソフトを用いて，係り受け解析
にてキーワードを抽出，キーワード群を意味
のあるまとまりのカテゴリに分類した．なお，
テキストマイニングソフトには，IBM SPSS 
Text Analytics for Surveys（ 以 下，TAFS）
16.0.1ver. を用いた．

係り受け解析
係り受け解析を用いたキーワードの抽出で

は，テキストデータを「人名」「地名」「組織
名」「名刺」「形容動詞」「形容詞」「動詞」「そ
の他」以上の 8 つの品詞に分類し，同じ 1 文
内に出現しているだけでなく，「係る語」と「受

ける語」の関係が成り立っている時にキーワー
ドとして抽出をする．抽出された係り受け関係
のある語句群を，“似たような”意味を持つグルー
プに分類することがカテゴリ分類である（内田
ら，2012）．

③統計解析
テキストマイニングにより抽出されたカテゴ

リから，「ADL」「APDL/IADL」「職業復帰」
の 3 個の注目カテゴリと，それらと抽出キー
ワードの重複が多いことで関連性が深いと考え
られる（図 1-1，図 1-2，図 1-3）カテゴリを特
定した． 

分析の結果得られた特定カテゴリついて，
データごとにそのカテゴリの観察記録の中に
キーワードが含まれていたかどうかの 2 値
データを求め，TMT との相関性について
Spearman の順位相関係数にて統計的な検討を
行った．その後，多変量解析（主成分分析，ク
ラスタ分析，判別分析）を行い，A・B 困難群，
B 困難群，B300 秒以上群，可能・B300 秒未満
群の 4 段階の行動の特徴の違いを考察した．

　【結果】

1．テキストマイニングによる分析結果
係り受け解析によるキーワード抽出とカテゴ

リ分析の結果，44 個のカテゴリを得た．表 3
に 44 個の各カテゴリの一覧と，カテゴリごと
にキーワードを含むデータ数を示す．得られた
44 個のカテゴリのうち，注目カテゴリである

「ADL」「APDL/IADL」「職業復帰」の 3 個の
カテゴリと，その関連カテゴリの抽出キーワー
ドの重複の状態を，TAFS を用いて視覚化し
た（図 1-1，図 1-2，図 1-3）．

その結果，「ADL」（図 1-1）では，「FIM」「注
意」「記憶」「遂行機能」「抑制の不良・性急さ」
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表 3 　テキストマイニングによるカテゴリカル分析の結果
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「自己知覚」「adl/adl 全般の記録・自立度」「adl/
排泄・トイレ」「adl/ 食事・摂食」「コミュニケー
ション」「指示・助言・見守り・監視」のカテ
ゴリで，キーワードの重複が 8 個以上認められ
た．「APDL/IADL」では，「FIM」「ADL」「adl/
adl 全般の記録・自立度」「院内生活」「自己知覚」

「注意」のカテゴリで，5 個以上の重複が認め
られた．「職業復帰」では，「ADL」「adl/adl 全
般の記録・自立度」「注意」「遂行機能」「自己
修正 / 自己修正（プラス）」「心理状態（マイナス）」
のカテゴリで 3 個以上の重複が認められた．

以上より，44 個のカテゴリから，「ADL」

図 1-1　「ADL」と他のカテゴリとの関連性
　 注1）数字は，重複するキーワードの数を示す

図 1-2　「APDL/IADL」と他のカテゴリとの関連性
　 注1）数字は，重複するキーワードの数を示す
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食事や摂食，トイレ動作などの基本的な ADL
に困難が生じている群であると言えるのではな
いかと考えられた．

TMT-B で は「 職 業 復 帰 」（0.01>p, ρ
=-0.48），「抑制の不良・性急さ」（0.05>p, ρ
=0.43），「adl/ 排泄・トイレ」（0.01>p，ρ =），

「adl/ 食事・摂食」（0.05>p）で有意な相関が
認められた．TMT-A との違いは，「職業復帰」
と，「抑制の不良・性急さ」で相関が認められ
たことと，「遂行機能」では，相関が認められ
なかったことであった．TMT-B と「職業復帰」，

「抑制の不良・性急さ」で相関が認められたの
は，TMT-B が注意の転換性と配分性を反映し
ており（高岡ら，2009），注意の能動的制御を
必要とする課題であるため，TMT-B の成績が
良いほど，同じように注意の能動的制御が求め
られる「職業復帰」の可能性を検討する記述が
増えると考えられた．また，「抑制の不良・性
急さ」との相関性は，TMT-B の成績が悪いほ
ど，注意の能動的制御の能力は低く，対象者自
身による行動や感情の抑制が不良となるためと

「APDL/IADL」「職業復帰」の注目カテゴリ
と，その関連カテゴリである 14 のカテゴリ，
合わせて 17 のカテゴリを分析対象として選択
された．なお，関連カテゴリとしてあげられ
た FIM（図 1-1）については，テキストマイニ
ングの性質上，FIM の記載の有無のみを取り
上げたデータであり，評価結果の点数を段階づ
けたデータとして取り扱っていない．したがっ
て，TMT の成績の段階づけに関連しないと判
断し，統計解析より除外して，統計解析の対象
カテゴリを 16 とした（表 2）．

2．TMT とカテゴリ間の統計解析結果
①テキストマイニングにより抽出された合

計 16 のカテゴリと TMT との相関性について
Spearmanの順位相関係数の結果を表4に示す．

TMT-A は，「遂行機能」（0.05>p, ρ = 0.35），
「adl/ 排泄・トイレ」（0.05>p0, ρ =0.36），「adl/
食事・摂食」（0.05>p, ρ = 0.36）で有意な相関
が認められ，TMT-A が実施困難である，A・
B 困難群では，遂行機能に問題を生じており，

図 １- 3　「職業復帰」と他のカテゴリとの関連性
 　注1）数字は，重複するキーワードの数を示す
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表 4 　TMT の結果とカテゴリの相関性
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考えられた．一方で，遂行機能で有意な相関が
認められなかったのは，遂行機能の障害の記述
が，TMT-B の成績の上位群と下位群の二相性
の分布（表 2）で認められたためであった．

TMT-A・B の組み合わせの 4 段階では，
TMT-B と同項目で有意な相関が認められてい
た．また，「抑制の不良・性急さ」（0.01>p, ρ
= 0.45）では，TMT-B の結果のみと比べて，
有意水準が高いことが挙げられた．TMT-A･B
の成績が良くなるほど，「抑制の不良・性急さ」
を問題とする記述が減少していく傾向が見られ
た（表 2）．

② TMT と各カテゴリの 2 値データ（キー
ワードを含むか，否か）の多変量解析結果，34
組の TMT の成績と行動の観察記録との組み
合わせは，3 つのクラスタに分類された（表 2，
表 5，表 6，図 2）．なお，表 2 には，データご
とにどのクラスタに所属するかを示した．

各クラスタに所属するデータの分布を，注意
機能の高低を横軸に．ADL のレベルを縦軸に
した図に表すと，3 つのクラスタに判別できる
ことが示された（図 2）．正準判別関係係数の
から（表 5），横軸の特性は右に行くほど注意
の能動的制御の指標である “TMT-B” の成績が
悪く（係数 1.347），自分自身の行動の誤りに気
付く “ 自己知覚 ” に問題があるとの記述が多い

（係数 0.511）ことから横軸は，注意機能の変化
と定めた．一方，縦軸の特性は，上に行くほど
誤りに自ら気付く“自己知覚”の記述が少ない．
自己修正の項目における，修正可能であると
の記述 “ 自己修正（プラス）” の記述が多いが，
同時に “ 抑制の不良・性急さ ” の記述も多いこ
とがわかる（係数 0.568）．また “ 院内生活 ” の
項目が，マイナス係数（係数－ 0.661）であっ
た．これは “ 院内生活 ” の項目は「自立 + 病棟
生活」等（表 3）のキーワードを含む院内での

基本的な ADL 動作の自立の状態の記述を取り
上げる項目であるため，縦軸では上に行くほど
院内生活の自立度が低くなる傾向があると考え
た．また，“adl/ 排泄・トイレ ” の項目で係数
は高く（係数 0.573），基本的 ADL である排泄
に関する項目で問題となる記述が多い傾向にあ
ることがわかる．以上のことから，縦軸は上に
行くほど “adl/ 排泄・トイレ ” の問題を含む基
本的 ADL で問題が多く，抑制不良が目立つ為
に，院内生活で自立が出来ていない傾向がある
とし，縦軸を基本的 ADL から応用的 ADL の
変化と定義した．

次に，注意機能と ADL の変化を二軸とした
図で表した，3 つのクラスタの特徴を述べる（図
2，表 6）．第 1 のクラスタは TMT-B の成績低
下が認められ，注意の能動的制御に障害がある
が，排泄・トイレ動作が自立している傾向にあ
り，基本的な ADL は可能だが，APDL/IADL
で注意障害・記憶障害を認める．自身の置かれ
た状況や病識，自己の誤りの気づきに乏しい状
態で，自らの行動を修正することはできない，
院内生活レベルであると言える．

第 2 クラスタは，注意の選択性を評価す
る TMT-A，注意の能動的制御を評価する
TMT-B ともに成績低下が認められ，注意機能
の全般的低下を認める．食事・トイレ動作・コ
ミュニケーションなどの基本的 ADL にも障害
がみられ，多くの指示・助言・見守り・監視が
必要とされる段階で ADL の自立度は低い．

第 3 クラスタは，職業復帰が検討されるクラ
スタである．ADL，APDL/IADL に大きな問
題はないが記憶障害を認める為，完全な自立で
はない．職業復帰を目標としているが，記憶障
害の為何らかの制限を認める．自己の置かれた
状態が認識可能で，記憶障害があっても，自己
修正が可能な場合もあるが，失敗も多く，心理
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表 5 　標準化された正準判別関数係数 表 6　各クラスタのグループ統計量

図 2　 TMT の成績と行動の観察記録のクラスタ分類
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状態としては不安定さを認めるクラスタである
と言える． 

　【考察】

テキストマインダーによる行動の観察記録の
分析と TMT の成績を多変量解析にて検討し，
得られたクラスタの特性から TMT の成績 4
段階の段階づけについて，以下に考察する（表
2，表 7）．

A・B 困難群は，第 2 のクラスタが主であり，
食事・トイレ・コミュニケーションなどの基本
的 ADL にも障害がみられる．注意機能は低下
しており，抑制不良で，遂行機能障害が認め
られる．多くの指示・助言・見守り・監視が必
要とされる段階で ADL の自立度は低い傾向にあ
る．

B 困難群は，第 1 クラスタと第 2 クラスタの
混在する段階である．第 1 クラスタは，基本
的な ADL は可能だが，施設内の売店の利用や
家事等の APDL/IADL で注意障害・記憶障害
を認める．自身の置かれた状況認識や病識，自
身の誤りの気づきに乏しい状態で，院内生活の
レベルである．以上のことから，B 困難群は，
基本的な日常生活動作が可能な段階から，家
事など応用的日常生活動作が行える段階への
移行期と言える．基本的な ADL が可能であれ
ば，施設内の売店での買い物や趣味的作業等
の APDL/IADL が行える者もいるが，注意障
害・記憶障害を認める．自身の置かれた状況の
認識や病識，自信の誤りの気づきに乏しい状態
で，見守りや介助の必要な院内生活のレベルで
ある．

B300 秒以上群では，第 1 のクラスタを一部

Ａ・Ｂ困難

ＴＭＴの成績

Ｂ困難

Ｂ300秒以上

Ｂ300秒未満

表 7　TMT の成績と行動の特徴
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含み，第 3 のクラスタが大半を占める．院内生
活自立の状態から，職業復帰・社会復帰を検討
する段階への移行期と定義づけられる．

B300 秒未満群では，第 3 のクラスタのみで
あった．したがって，ADL，APDL/IADL に
大きな問題はないが記憶障害を認める為，完全
な自立ではない．職業復帰，社会復帰を目標と
しているが，記憶障害の為何らかの制限を認め
る．自己の置かれた状態が認識可能で，記憶障
害があっても，自己修正が可能な場合もあるが，
失敗も多く，心理状態としては不安定さを認め
る段階であると言える． 

　【まとめ】

本研究では，TMT の結果を A と B 各々で
実施可能と完遂が困難であったかの段階に分
け，更に完遂が可能であれば完遂までの所要時
間の長さを基準とした4段階に区分した．更に，
区分した 4 段階と事例報告の日常における行動
の特徴を比較検討することで，TMT と日常生
活の特徴を明らかにすることできた．

　【研究の限界】

TMT には英語版と日本語版があり，また日
本語版には鹿島（1986）の報告による A4 横置
きの評価用紙と石合ら（2003）の報告する A4
縦置きの評価用紙が存在している．今回検討し
た症例報告の中には，どの用紙が使われたかの
記載が無い報告も多かったが，すべての症例が
日本人セラピストによる日本国内の施設での報
告であり，国籍の明記は特記事項として一人も
いなかった為，日本語版が用いられたと考えら
れる．しかし，用いた評価用紙が横置きか縦置
きかは不明で，各々の TMT の間で標準値に違

いがある可能性もある．したがって，今後はす
べての条件を揃えた上で，更に多くの事例報告
を対象に，前向きコホート研究の必要があると
考える．
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Abstract
The present exploratory study was aimed to examine the relationship between the results of 

the trail-making test (TMT), a common test to assess attentional function, and the behavioral 
characteristics in people with attentional deficits in daily life. A search of documents for a 
thirteen-year period, between 1999 and 2012, was conducted in May 2013, using Ichushi-Web, an 
Internet search service containing information on Japanese medical papers, with the keywords 
: “occupational therapy” and “attention deficits”. There were 31 papers written by occupational 
therapists, and 17 which adopted the TMT for assessment were selected. Observation records 
of the behaviors of 34 subjects and TMT assessment results were extracted from the 17 
papers. The observation records were analyzed using text-mining, and the analysis results were 
compared with those of TMT assessment. The TMT assessment results were classified into 
four levels, and the characteristics of the behaviors at each level were identified.

Key Words：attention dificits, occupational therapy, trail making test


