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はじめに

　高齢社会において，高齢者の認知機能の特性
を把握しておくことは，介護やケアという面か
らも不可欠なことである。加齢に伴う認知機能
の低下については，さまざまな要因が検討され
ているが，現在のところでは主に３つの理論が
提案されている。第１は，情報処理速度の低下
を 重 要 視 す る 考 え で あ る（Bieern, 1965; 
Salthouse, 1996）。第２は，作業記憶機能の低
下にその要因を求める理論である（Cherry, 

Park, Frieske, & Smith, 1996;　Craik & Byrd, 
1982）。第３は，抑制機能の低下を強調する理
論である（Hasher, Stoltzfus, Zacks, & Rypma, 
1991; Hasher & Zacks, 1988）。 これらの理論は， 
さまざまな研究によってそれぞれの立場を支持
されているが，それら単独の理論のみでは認知
的加齢の全体像を解明することには至っていな
い。
　最近の研究では，これらの理論の中でも， 第
３の抑制機能の低下が注目されている。 抑制機
能とは，記憶，認知，注意，言語などの認知機
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能全体の抑制にとどまらず，行動や感情などの
抑制とも関連する機能である。さらに，抑制機
能は，基本的には中央実行系の中で機能するこ
とが仮定されており（Baddeley, 1996；三宅，
1995），その意味では作業記憶の機能とも関連
している。抑制機能に関する研究の中で，複数
の抑制機能のメカニズムが指摘されており

（Hashre & Zacks， 1988），つまり，同一性ベ
ースと場所ベース抑制機能の２つである。これ
ら２つのメカニズムは，同じ抑制機能ではある
が，その発達に関しては異なることが指摘され
て い る（Connelly & Hasher, 1993；May, 
Kane, & Hasher, 1995）。
　加齢に伴う認知機能の低下の問題は，日本に
おいてのみならず，中国においても同じように
重要な問題である。日本と中国においては，健
康高齢者の間で教育年数や，家族状況，日常生
活のリズムなどでいくつかの相違点がある。た
とえば，高齢者の教育年数は日本が長く，日本
の高齢者の独居率は高いなどといった差があ
る。これまでの認知機能の低下に関する研究か
らは，健康高齢者の認知機能の低下に影響を与
える要因として，年齢，教育年数，独り暮らし，
性別，職業，聴覚機能障害，視覚機能障害，高
次生活機能障害，血色素量などが重要であるこ
とが指摘されている（Tombaugh & McIntyre, 
1992；Baltes & Lindenberger, 1997；Peters, 
Potter & Scholer, 1988 ; Milan, Iavarone, 
Vargas, Fiorillo & Galeone, 2004; Fratiglioni, 
Wang, Ericsson, Maytan & Winblad, 2000；
Jonker, Geerlings, Schmand, 2000 ; Moss, 
Franks, Briggs, Kennedy & Scholey, 2005; 
Atkinson, Cesari, Kritchevsky, Penninx, Fried 
& Guralnik, 2005；岩佐・鈴木・吉田・權・吉
田・金・杉浦・古名；2006）。日本と中国にお
ける先述した差を考えると，日本と中国の高齢
者の認知機能の低下のあり方にも，差があるこ
とが予想できる。しかし，高齢者の認知機能の

低下に関して，文化差，特に中国と日本の違い
に焦点を当ててその違いの問題を取り上げた研
究は，筆者らの知る限りまだない。
　上述に述べた問題点に鑑み，日本と中国の健
康高齢者の特徴を把握する為に，抑制機能のメ
カニズムの中から同一性ベースと場所ベースの
低下に関する比較研究を検討する。本研究の第
１の目的は，両国に在住する高齢者の抑制機能
の低下が異なるかどうかを明らかにすることで
ある。そこで，日本と中国の健康高齢者を対象
にし，同一性ベースの典型となるストループ課
題と場所ベースの典型となるSRC課題を用い
て，２種類の抑制機能を検討する。
　さらに，第２の目的は，日本と中国の健康高
齢者において，抑制機能と関連する認知機能お
よび前頭前野機能との関連も明らかにすること
である。

方　法

（１）実験参加者

　日本の高齢者は，京都府京都市内の地域で自
立して生活している健康な高齢者を対象とし
た。 対 象 高 齢 者 は，35名（ 平 均 年 齢71.2歳

（SD=6.8），平均学歴12.1 年（SD=2.5）である。
中国の高齢者は，中国の江蘇省常州市内の地域
で自立して生活している健康高齢者を対象とし
た。 対 象 高 齢 者 は，21人（ 平 均 年 齢70歳

（SD=6.2），平均学歴9.4年（SD=3.5）である。
　両国の高齢者を比較するためには，人口規模
に大きな差がない都市にする人を対象とするこ
とが望ましい。中国の市内に在住している高齢
者は，識字率が高くて，日本との差はそれほど
大きくはない。中国の農村部を選ぶと，ほとん
どの方々は識字率が低くて，共通に比較するこ
とが困難になると考えられるので，人口が類似
している都市を選択した。 日本では京都市（人
口はおよそ150万人），中国では常州市（人口は
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およそ200万人）を選んだ。実験参加者全員が，
健康者であり，正常な色覚を持ち，精神遅滞，
認知症或はその他の精神疾患を持っていない人
ばかりであった。

（２）課題と手続き

　実験参加者全員は，ストループ課題とSRC課
題，およびFABとMMSEの査定を１つのセッ
ションとして実施された。
　①ストループ課題　同一性ベース抑制機能を
査定するために，ストループ課題が行われた。
ストループ課題（Stroop, 1935; Neumann & 
DeSchepper, 1991） で は， PC（Panasonic 
CF-R2）上でパワーポイント（Microsoft　
Windows XP 対応，Version 2002）を用い，モ
ニター画面（250mm×320mm）に２条件の課
題が一つずつ提示された。第１の色名呼称条件
では，小さな丸（直径30mm）が用いられた。
これらの丸は，赤，緑，黄，黒のいずれかの色
で描かれ，それらは，モニター上に５行×６列
にランダムに配列された。第２の文字色名呼称
条件では，赤，緑，黄，黒という４種類の文字

（25mm×25mm）が用いられた。これらの文字
は，赤，緑，黄，黒でその文字の意味する色と
は異なる３つの色のどれかで書かれた。たとえ
ば，赤という文字は，緑，黄，黒の３色のどれ
かで書かれており，これらの文字は，第１の条
件と同じく，モニター上に５行×６列にランダ
ムに配列された。
　教示　実験対象者は，モニター画面の前に座
り，２条件の練習課題を提示された。実験対象
者は左から右へ丸の色名（或は文字の色名）を
読み，１行が終わったら下の行へ読み進むよう
に教示された。その際に，できるだけ速く読む
こと，もし間違えて読んでも訂正は不要でその
まま読むようにと教示された。この教示ののち，
練習課題を用いて，教示の理解を確認した後に，
本試行を行なった。反応時間は，ストップウオ

ッチで計測したが，モニター画面に刺激が提示
され，実験対象者が発声すると同時に計測を開
始し，実験対象者が読み終えたところで計測を
終えた。時間を計測すると同時に，実験対象者
が読み上げる音声をMDレコーダに録音した。
実験対象者の誤りについては，実験中に実験者
がチェックした。さらに実験後にMDレコーダ
に録音された音声を再度チェックして，誤りを
確定した。
　②SRC課題　場所ベース抑制機能を査定する
ために，SRC課題が行われた。SRC課題では，
刺 激 の 提 示 は，CRT デ ィ ス プ レ イ

（akiaRT145WX，300mm×350mm）を用い，
実験の制御（Visual Basicを用いて自作した制
御 プ ロ グ ラ ム ） は， 全 て パ ソ コ ン

（PanasonicCF-R2）で行われた。反応ボタンは，
城南電器工業所製作の丸型スイッチである 

（Tsuchida，2005）。このモニター画面の手前
の左右にはそれぞれ１つずつ反応ボタンが置か
れた。提示された刺激に応じて実験対象者がそ
れらの反応ボタンを押すと，刺激提示から反応
までの反応時間が自動的に計測された。SRC課
題では，適合と不適合という２条件を設けた。
適合条件とは，モニター画面の左右のどちらか
に赤丸が提示されるが，その位置に対応した反
応ボタンを押す課題である。不適合条件とは，
適合条件とは逆に，モニター画面での位置とは
反対の位置にある反応ボタンを押す課題であ
る。
　教示　実験対象者は，モニター画面の左と右
にそれぞれ対応した位置に応答ボタンがおかれ
た机の前に座り，刺激の提示位置と被験者間の
距離は，約400mmであった。実験中は，左右
の手をそれぞれのボタンの上に軽く置くように
指示した。実験対象者は，練習課題として，ま
ず画面の中央に現れる“＋”を見るように教示
され，次に赤丸（直径37mm）が右または左（中
央に現れた注視点“＋”の左右から視角として



立命館人間科学研究　第19号　2009．8

106

10.7度の位置）に提示されたら指示された反応
ボタンを押すように要求された。その際に，反
応ボタンはできるだけ速く押すように，また間
違って押しても２度は押さないようにという注
意も与えられた。反応刺激間隔時間は，
500ms，1500ms，2500msの３種類であり，そ
れらはランダムに使用された（時間間隔を３種
類用いたのは，ターゲットプレゼンテーション
のタイミングに一時的な不確実性を加えて，実
験対象者に次に提示される刺激を予想できない
場面に設定するためであった）。16回の刺激を
提示した後１～２分ほどの休止をおき，それか
らさらに16回の刺激を提示した。刺激が提示さ
れてから反応ボタンを押すまでの遂行時間およ
び反応の正誤は，モニターにつながっているコ
ンピュータにより自動的に計測された。

（３）認知機能および前頭前野機能の評価方法

　①簡易型知的機能検査　MMSEは，1975年
に発表されて以来，国内外の簡易版知能検査と
しても広く使用されているものである。日本版
は，1985年に作成されている（森・三谷・山鳥，
1985）。全部で11項目から形成されており，30

点満点で得点化する。この検査では，日時の見
当識（M1），場所の見当識（M2），即時想起（M3），
逆唱（M4），遅延再生（M5），物品呼称（M6），
文章再生（M7），口頭命令（M8），書字命令（M9），
自発書字（M10），図形模写（M11）という11

つの下位項目が設定されている。
　 ② 前 頭 前 野 機 能 検 査　FAB（Dubois， 
Slachevsky， Litvan, & Pillon, 2000）の最大の
特徴は，二つある。ひとつは，前頭前野機能が
強く関わるであろう複数のテストを組み合わせ
て，結果を総合的に解釈する点で，もう一つは
特別な検査道具を用いず，比較的短時間で実施
できる点である。このFABは，その施行が非
常に簡便で，妥当性，信頼性も確認された検査
であるといわれている。この検査には，概念化

（F1），流暢性（F2），行動プログラミング（F3），
反応選択（F4）， Go/No-Go（F5），自主性（F6）
という６つの下位項目が設定されている。この
検査の最高得点は，18点である。日本版は，読
み書き計算を認知リハビリテーションに取り入
れた東北大学の川島（2002）が，効果測定とし
てこのFABを翻訳して用いている。 
　中国の高齢者に実施したMMSEとFABは，
日本版に基づいて，筆者らが中国語に翻訳した
ものである。

結　果

　以下，日本と中国の健康高齢者の抑制機能，
認知機能，前頭葉機能の評価結果を示す。

（１）抑制機能

　抑制機能を検討するために，ストループ課題
とSRC課題の遂行時間と誤反応数を用いた。ス
トループ課題においては，まず，遂行時間に関
して，文字色名呼称条件と色名呼称条件の遂行
時間の差を求めた。その結果は，Figure１に示
したように，日本の健康高齢者は，中国の健康
高齢者と比較すると，遂行時間が若干短いが，
これらのデータを１要因分散分析したところ，
日本と中国の健康高齢者の間で有意な差が見ら
れなかった（F（1,54）=0.90, n. s.）。次に，誤
反応数に関して，文字色名呼称条件（干渉条件）
の誤答率を求めた。得られた結果について１要
因分散分析を行なったところ，日本と中国の健
康高齢者の間で有意な差が見られなかった。
　SRC課題においては，遂行時間に関して， 
Hartley & Kieley （1995）に基づき，不適合条
件と適合条件の反応時間の差を求めた。その結
果は，Figure２に示したように，日本の健康高
齢者は，中国の健康高齢者と比較すると，遂行
時間が若干長いが，これらのデータを分散分析
したところ，日本と中国の健康高齢者の間で有
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意差が確認されなかった（F（1,54）=0.95, n. 
s.）。次に，誤反応数について，不適合条件の
誤答率として求めた結果は，１要因分散分析を
行なったところ，日本と中国の健康高齢者の間
で有意な差は見られなかった。

（２）認知機能

　次に，認知機能を評価するために，MMSE
の合計得点を算出した。その結果は，Figure３
に示されている。これらのデータを１要因分散

分析したところ，日本と中国の健康高齢者の間
で有意な差は見られなかった。

（３）前頭前野機能

　前頭前野機能を評価するために，FABの合
計得点を算出した。その結果は，Figure４に示
されている。これらのデータを１要因分散分析
したところ，日本と中国の健康高齢者の間で有
意な差は見られなかった。

Fig3. 日本と中国の高齢者におけるMMSEの得点

Fig4. 日本と中国の高齢者におけるFABの得点
Fig2.  日本と中国の健康高齢者における適合条

件と不適合条件の差
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考　察

　日本と中国における高齢者の認知機能の特徴
を把握するために，ストループ課題，SRC課題，
MMSE, FABを使って，両国の高齢者の抑制機
能や認知機能および前頭前野機能の低下が異な
るかどうかを検討した。結果として，認知機能
の様々な側面から，異なることが見られなかっ
た。これらの結果に基づいて，日本と中国の高
齢者の抑制機能および関連する機能を少し詳し
く考察してみたい。

（１）抑制機能

　第１に，ストループ課題においては，遂行時
間を指標とすると，日本と中国の高齢者の間で
有意差が見られなかった。誤答率を指標とした
場合でも，日本と中国の高齢者の間で有意差は
見られなかった。つまり，同一性ベース抑制機
能に関して，日本と中国の健康高齢者の間で差
は認められなかった。
　第２に，SRC課題においては，遂行時間を指
標として，日本と中国の高齢者の間で有意差は
見られなかった。誤答率を指標としても，日本
と中国の高齢者の間で有意差は見られなかっ
た。つまり，場所ベース抑制機能に関して，日
本と中国の高齢者の間で差は認められなかっ
た。これらの結果から，日本と中国の健康高齢
者の間で，抑制機能に関して，異なることがな
いと明らかになった。

（２）認知機能

　認知機能を評価するMMSEにおいては，日
本と中国の高齢者の間で有意差は見られなかっ
た。これらのことをまとめると，国の違い（寿
命，教育年数，家族構成状況）の差は，高齢者
の認知機能の低下にあまり影響しないと指摘で
きる。

（３）前頭前野機能

　認知機能を評価するFABにおいては，日本
と中国の高齢者の間で有意差は見られなかっ
た。これらのことをまとめると，国の違い（寿
命，教育年数，家族構成状況）の差は，高齢者
の前頭前野機能の低下にもあまり影響しないと
指摘できる。
　本研究を通して，高齢者の認知機能の低下と
国の違いの関連性を考察してみたい。
　まず，日本と中国における高齢者の認知機能
の低下になりそうな因子を取り上げる。
　第１は，寿命差である。日本人の寿命はこの
半世紀一貫して伸び続け，2006年の平均寿命は
男79歳，女85.81歳である。総務省統計局の「人
口推計」（1992）の分類に基づいて，前期高齢
者（65～74歳）と後期高齢者（75歳以上）に分
類した。一方，中国の高齢者について，2007年
WHO（世界保健機関）が発表した世界保健統
計によると，中国人の平均寿命は男性71歳，女
74歳となっている。ちなみに，中国では法律で
定められた定年は，男性60歳であり，女性55歳。
中国は先進諸国と比較して高齢化が速く起こる
といわれ， 急速な高齢化が問題となっている日
本の状況にほぼ匹敵する。
　第２は，教育歴差である。日本においては，
初等教育が普及しており，高等教育を受けた高
齢者も非常に多く，全体的に，非常に高い教育
歴である。一方，中国では，100人の中，就学
年齢（６歳）以上の人で大学卒以上の学歴者は
たったの４人，高校専門卒が12人，中学校卒が
36人 ，小学校卒が38人，識字クラスは２人，
教育を受けたことがない人が８人いる。初等教
育は普及しているが，高等教育はこれからの課
題である。
　第３は，高齢者の家族状況の差である。日本
は，2000年の国勢調査によると，65歳以上の高
齢者がいる世帯は全世帯の34.4％，約１/３の
世帯に高齢者がいる。そして，高齢者のいる世
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帯の約半数は，高齢者単独世帯と夫婦二人世帯
である。一方，中国では，高齢者のいる世帯の
約半数は，子や孫と一緒に暮らしている三世代
世帯であり，高齢者のみの世帯と夫婦二人世帯
は，少ない。
　日本と中国の高齢者の間で，こうした差があ
るにもかかわらず，本研究の結果からみると，
認知機能の低下にはあまり影響がないことが明
らかになった。研究結果に基づいて，幾つかの
理由があると考えられる。
　第１に，Park（1997, 1999）が指摘したように，
認知機能の低下は，基本的な基盤である年齢差
である。この点は，非常に重要な意味を持って
おり，今後広い年齢層にわたる研究をさらに進
めるべきと考える。例えば，両国の若年者と健
康高齢者を対象にし，認知機能に関する変化の
違いを検討することが必要であろう。
　第２に，本研究において，日本の高齢者と中
国の高齢者を比べてみたところ，教育年数に関
しては，日本の高齢者のほうが高く，また寿命
に関しても日本の高齢者のほうが長かった。こ
うした差から見ると，日本の高齢者の認知機能
は，中国の高齢者より高いと考えられる。しか
し，家族構成状況に関して，中国の高齢者は，
日本の高齢者より独居率が低い点からみると，
中国の高齢者の認知機能は，日本の高齢者より
高いと考えられる。こういった環境などの要因
の違いにより，低下するはずの部分が代償され
る可能性も考えられる。
　第３に，日常生活の良さ（要するに，積極的
に行動，学習など）により，認知機能は低下さ
れるはずの部分を代償すると考えられる。例え
ば，中国の高齢者は，よく友達と一緒に外出し
たり，退職したのに，また孫などの面倒みたり，
臨時的な仕事をしたり，友達と一緒にダンスや，
カラオケをする。また，老人大学や，学習クラ
ブなどを通して勉強する高齢者も多かった。こ
のような日常生活を過ごすことにより，認知機

能が低下よりはむしろ維持あるいは改善するか
もしれない。この点につては，今後の課題とし
てさらに研究するべきであろう。
　また，本研究の筆者の一人は，日本で学んだ
知識をそのまま持ち帰り，中国で今まで研究し
た領域をさらに進めることを考えている。本研
究を通して，日本と中国における高齢者の認知
機能の特性を明らかにする比較研究の基礎的な
資料が得られた。今後さらに両国の高齢者を対
象にし，認知機能の多様な側面から検討するべ
きであろう。
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