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要旨
Mori S, Osawa A, Maeshima S, Ozaki K, Sakurai T, Kondo 
I, Saito E. Clinical examination of reliability/validity of 
scoring methods for Cube-Copying Test （CCT）. Jpn J 
Compr Rehabil Sci 2014; 5: 102︱108.
【目的】立方体透視図模写 Cube Copying Test（CCT）
の採点法は，さまざまなものが提唱されている．その
妥当性に関する研究は散見されるが，信頼性を検討し
た研究は少ない．また複数の採点法を同一症例群に施
行し比較した報告はない．今回，複数採点法の信頼性
と妥当性および空間認知機能評価の役割について検討
した．
【方法】対象は，もの忘れ外来を受診した患者
33 名．２名の評価者が，２種類の採点法を用いて独
立して採点した．
【結果】２種類の採点法ともに有意な検者間・検者内
信頼性を認めた．基準関連妥当性の評価として，
Ravenʼs Colored Progressive Matricesや Frontal Assessment 
Batteryとの間に有意な相関を認め，CCTが視覚認知
機能や遂行機能を反映することが確認された．また
CCTは教育年数との間に有意な相関を認め，年齢や
罹患期間よりも教育年数に影響を受けやすいことが示
唆された．

キーワード：立方体透視図模写，認知症，信頼性，妥
当性　

はじめに

　高齢化に伴い，認知症患者は増加の一途をたどって
おり，その対策は極めて重要である．認知症の初期に
は，記憶障害のみならず，空間認知，とくに視空間認

知機能の障害や構成障害，また運動プログラミングの
異常をきたしやすいことが知られており，その評価を
行うことは認知症診断において大切である［1︱3］．
とくに，病初期から側頭葉内側に加えて頭頂葉領域の
血流低下を特徴とする，アルツハイマー型認知症 
（Alzheimerʼs Disease: AD）では，病初期から視空間
認知機能の低下や構成障害を認めることが多い［3︱7］．
　Cube Copying Test （CCT）は，立方体透視図を模写
させて評価する検査法で，非言語的に視空間認知機能
と構成能力を評価できる検査の一つであり，日常臨床
において広く使用されている．CCT以外の視空間認知
機能の評価方法として，Wechsler Adult Intelligence Scale 
（WAIS）［8］の動作性 IQ，Ravenʼs Colored Progressive 
Matrices （RCPM）［9］，Kohs立方体組み合わせテスト
［10］などが知られているが，これら検査は比較的
時間を要し，外来診療において施行するには困難を伴
う．その点，CCTは短時間で施行できるという利点
があり，臨床的な利便性は高い．一方で，その評価法
や解釈については，未だ確固としたものがない．模写
の正確性を定量的に評価しうる採点法や，各種疾患に
おける模写の誤り方に傾向があるのかどうか，といっ
た点に関しても，探索段階であり，議論があるのが現
状である［11︱13］．これまでに一連の CCTの採点法
の報告があり，加藤ら［12］，Maeshimaら［3, 13, 
14］，Shimadaら［6］，竹田ら［15］，大伴［16］，依
光ら［17］などが挙げられる．これら各々の採点法
において，その妥当性についての検討は報告されてい
るものの［14, 17］，信頼性と妥当性をともに評価し
た報告は少なく，また，複数の採点法の信頼性と妥当
性について同時に評価を行った報告はない．今回，２
種類の CCT採点法を用いて，２人の評価者で複数回
評価を行うことを通じて，信頼性の検討を行った．ま
た，患者背景や，その他の神経心理学的検査結果との
比較検討を行うことで，CCTの妥当性についても検
討した．

対象と方法

１．対象
　当センターの“もの忘れ”外来を受診した患者 33
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名（男性 11名，女性 22名）を対象とした．平均年
齢 76.5±8.3 歳（50︱89 歳）で，平均教育年数は
10.2±2.5 年（６︱18 年），もの忘れに気付いてから
の期間（罹患期間）は 27.8±23.0 か月（５︱84か月）
であった．臨床的診断は AD26 名，血管性認知症
（Vascular Dementia：VaD）２名，ADと VaDが合併
するもの（AD＋VaD）３名，その他の２名は正常であっ
た．ADおよび VaDは，アメリカ精神医学会診断基準
第４版（Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders 
Fourth Edition: DSM-IV）（［18］ American Psychiatric 
Association 1994）に準拠し診断した．

２．方法
　認知症の診断目的に当院もの忘れセンターで実施さ
れた CCTと以下の神経心理学的検査を，電子カルテ
から後方視的に抽出し，データの解析を行った．

2.1．CCT
　紙に書かれた立方体透視図を視覚的に提示し，A4
の白紙に模写するように口頭で指示した．制限時間は
設けなかった．CCTの採点法には，正確な模写が可
能か不可能かを評価する定性的な方法から，頂点の接
し方や軸の描出方法を点数化して採点を行う方法，パ
ターン分類して評価する方法など，さまざまなものが
考案されているが，今回，それらの評価法のうち，頂
点と軸の双方を点数化して評価するMaeshimaらの方
法（以下，M法）［３, 13, 14］と，パターン分類して
評価する方法である Shimadaらの方法（以下，S法）
［6］を採用した．それぞれの評価の採点法について
は付記する．この両者を用い，患者のプロフィール（診
断名，症状，重症度など）を知らされていない２名の
日本認知症学会専門医が，両方の CCT採点法を用い
て，独立して採点を行った．また，検者内信頼性を検
討するため，同じ採点を１週間間隔で，それぞれ２回
施行した．

2.2．神経心理学的検査
　神経心理学的検査のデータとして，Mini-Mental 
State Examination （MMSE）［19］，Frontal Assessment 
Battery （FAB）［20］，Ravenʼs Colored Progressive 
Materices （RCPM）［９］の結果を診療録より抽出した．
これらの検査を採用した理由は，構成能力や視空間能
力，言語理解能力や知的機能，前頭葉機能，記憶を反
映すると考えられている検査と，CCTの関連，すな
わち CCTの基準関連妥当性を検討するためである．
MMSEは見当識，記銘，注意と計算，再生，言語の
項目からなる認知機能のスクリーニングテストで，
30 点満点で評価される．FABは前頭葉機能の指標と
なる類似性，語の流暢性，運動系列，葛藤指示，GO 
NO-GO 課題，把握行動の６ 項目で構成されており，
各項目に３ 点が配点され 18 点で満点となる．RCPM
は大きな図柄の中の空白部分に相当する図柄を６枚の
選択肢から推察する視覚認知課題である．時間制限は
なく，36問の図柄の中での正答数を得点とする．

2.3．統計分析
　統計は，SPSS Ver.21.0.0.0 for Windowsを使用した．
CCT採点法の信頼性の検討として，Cronbachの信頼

度係数（α），級内相関係数（Intraclass Correlation Co-
efficients：以下 ICC）を用いた．ICCにおいては，検
者間信頼性（Inter-rater reliability）には ICC （2, 1）と 
（2, k）を，検者内信頼性（Intra-rater reliability）には
ICC （1, 1）と（1, k）を用いた［21］．また，基準関
連妥当性の検討として，Spearmanの順位相関係数を
用いて，各 CCT採点法と，神経心理学的検査（MMSE，
FAB，RCPM）および年齢，教育歴，罹患期間との検
討を行った．

結果

　臨床診断別の患者背景と，神経心理学的検査結果に
ついて表１に示す．

１．CCT の信頼性について
　検者①と検者②の１回目および２回目の，採点結果
の平均と標準偏差，得点範囲を表２に示す．また表３
に示すように，検者間信頼性は，M法の接点数と軸
誤数，S法のいずれも，Cronbachの信頼度係数（α）
は0.9以上を示した（接点数１回目α=0.997/２回目
α=0.934，軸誤数１回目α =0.973/２回目α=0.936，
S法１回目α=0.958/２回目α=0.902）．ICCは，全て
0.81 以上の値を示しており，極めて信頼性が高い
（almost perfect）という結果を得た．また，検者内信
頼性においても，接点数と軸誤数，S法全ての
Cronbachの信頼度係数（α）が 0.9 以上を示し（接点
数検者①α=0.993/検者②α=0.942，軸誤数検者①
α=0.990/検者②α=0.956，S法検者①α=0.977/検
者②α=0.925），ICCも全て 0.81 以上であった．

２．CCT の妥当性について
　結果１により CCTの信頼性が示されたため，検者
①の１回目の採点結果を代表値として，妥当性の検討
を行った．代表値と基本情報との相関分析の結果（表
４），M法の接点数と軸誤数，S法の全ての採点法に
おいて，教育年数との間に有意な相関関係を認めた（M
法の接点数ρ=0.4521，軸誤数ρ=－0.4408，S法
ρ=0.4589）が，年齢や罹患期間との間に有意差を認
めなかった．また，代表値と神経心理学的検査との相
関分析の結果（表５），M法の接点数と軸誤数，S法の，
両採点法において，RCPMと有意な相関関係を認めた
（M法の接点数ρ=0.7018，軸誤数ρ=－0.6594，S法
ρ=0.5248）．さらに，M法の接点数と軸誤数におい
て FABとの間にも有意な相関関係を認めた（M法の
接点数ρ=0.4467，軸誤数ρ=－0.4300）．一方で，
両採点法，評価項目において，MMSE合計点との間
に有意な相関関係は認められなかった（M法の接点
数ρ=0.2366，軸誤数ρ=－0.1727，S法ρ=－0.1767）．
また，S法では，FABとの間にも有意差はなく
（ρ=0.2715），有意な相関関係を認めた神経心理学
的検査は RCPMのみであった．

考察

１．CCT の信頼性と妥当性について
　評価者２名ともにおいて，M法，S法ともに極めて
高い検者内信頼性が得られ，かつ，検者間信頼性も極
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表 1．臨床診断別の患者背景と神経心理学的検査

臨床的診断

全例 （n=33） AD （n=26） AD+VaD （n=3） VaD （n=2） その他 （n=2）

人数（男 /女） 33 （11/22） 26 （9/17） 3 （1/2） 2 （0/2） 2 （1/1）
年齢（歳） 76.5±8.3 77.0±7.4 81.0±5.6 76.5±3.5 63.0±18.4
教育歴（年） 10.2±2.5 10.0±2.2 10.0±2.0 11.0±2.8 13.5±6.4
罹患期間（月） 27.8±23.0 30.9±23.9 14.0±9.2 8.5±3.5 27.0±29.7
MMSE （/30） 18.5±4.4 18.7±4.1 14.0±6.0 18.5±2.1 23.0±2.8 
FAB （/18） 8.5±3.0 8.3±2.8 10.0±2.7 5.5±0.7 12.0±5.7 
RCPM （/36） 21.9±6.4 21.6±6.4 26.5±3.5 16.0±2.8 27.0±8.5 

AD：Alzheimerʼs Disease 数値は平均±標準偏差
VaD：Vascular Dementia　　　　　　　　
MMSE：Mini-Mental State Examination
FAB：Frontal Assessment Battery 
RCPM：Ravenʼs Colored Progressive Matrices

付記

Maeshimaら
（1997）

接点数： （0︱8 点）縦横斜めの３辺よりなる接点の数．３点が接していれば１点となり，正常
の立方体では８つの接点があるため８点となる．

軸誤数： （0︱6 点）縦横斜めのそれぞれ４本の平行な線において，それぞれの軸に平行でない辺，
辺の省略，辺の増加などを軸の誤りとして示したもの．誤りや省略があれば１点と
なる．正常な立方体では０点となる．

Shimadaら
（2006）

 ＊（　）内はあってもなくてもよい．
パターン０：ラインのみ　四角形なし
パターン１：四角形１個（＋四角形から延びるライン）
パターン２：四角形２個（＋四角形から延びるライン）ただし立体図形 3Dになっていない．
パターン３：立体図形 3Dになっているが，立方体になっていない
パターン４：立方体（＋何らかのライン）になっているが，省略がある
パターン５ ： 12 本かそれ以上のラインがあり，立方体と判断できるが，ラインや形が見本と

異なる．
　いずれかの面が四角形でない，または６面以上の面からなる．
　二つの四角形の左下→右上パターンが逆転している（左上→右下パターンになっている）／
　　二つの四角形が重なりあっていない．
パターン６：ほとんど正しく立方体をかけているが，角度が誤って歪んでいる．
パターン７：完全な立方体である．
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表 2．各評価法の検者・検査回別の平均値，標準偏差，得点範囲

検者① 検者②

１回目 ２回目 １回目 ２回目

Maeshima法（接点数） 3.6±2.5 （0︱8） 3.6±2.5 （0︱8） 3.5±2.3 （0︱8） 3.0 ± 2.6 （0-8）
Maeshima法（軸誤数） 3.6±2.6 （0︱9） 3.7±2.6 （0︱9） 3.3±2.6 （0︱9） 3.4 ± 2.6 （0︱9）
Shimada法 4.2±1.9 （1︱7） 4.5±2.0 （1︱7） 4.1±1.9 （0︱7） 4.4 ± 1.9 （1︱7）

平均±SD （得点範囲）

表 3．各評価法の検者間信頼性と検者内信頼性

Maeshima法
（接点数）

Maeshima法
（軸誤数） Shimada法

検者間信頼性
　（検者① vs 検者②） １回目 ２回目 １回目 ２回目 １回目 ２回目

Cronbachの信頼度係（α） 0.997* 0.934* 0.973* 0.936* 0.958* 0.902*
　ICC（2, 1） （ρ） 0.993* 0.957* 0.943* 0.877* 0.921* 0.824*
　ICC（2, k） （ρ） 0.996* 0.923* 0.971* 0.935* 0.959* 0.903*

検者内信頼性
　（１回目 vs ２回目） 検者① 検者② 検者① 検者② 検者① 検者②

Cronbachの信頼度係（α） 0.993* 0.942* 0.990* 0.956* 0.977* 0.925*
　ICC（1, 1） （ρ） 0.985* 0.873* 0.980* 0.918* 0.942* 0.856*
　ICC（1, k） （ρ） 0.993* 0.932* 0.990* 0.957* 0.970* 0.922*

ICC：Intraclass Correlation Coefficient （級内相関係数）
*有意確率（両側）<0.001

表 4．各評価法と患者背景との関係

年齢 教育年数 罹患期間

Maeshima法（接点数）（ρ） －0.2043 0.4521** －0.2342
Maeshima法（軸誤数）（ρ） 0.1668 －0.4408* 0.2993
Shimada法（ρ） －0.1629 0.4589** －0.2468

Spearmanの順位相関係数．検者①の 1回目採点結果と比較．*p<0.05, 
**p<0.01．

表 5．各評価法と神経心理学的検査結果との関係

MMSE FAB RCPM

Maeshima法（接点数）（ρ） 0.2366 0.4467* 0.7018**
Maeshima法（軸誤数）（ρ） －0.1727 －0.4300* －0.6594**
Shimada法（ρ） －0.1767 0.2715 0.5248**

MMSE，Mini-Mental State Examination；FAB，Frontal Assessment Battery；
RCPM，Ravenʼs Colored Progressive Matrices．
Spearmanの順位相関係数．検者①の 1回目採点結果と比較．*p<0.05, 
**p<0.001．
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めて高い結果であり，これら二つの採点法の信頼性が
検証できたと考える．
　また，両採点法ともに，RCPMとの間に有意な相関
を認めた．前述の通り，CCTは先行研究にて視覚認
知機能を高率に反映する検査であることが知られてお
り，本研究でも同様に RCPMと有意な相関を認めた
ことから，M法と S法の両採点法が，視覚認知機能
評価を基準尺度とした場合に妥当性のある採点法であ
る可能性が検証された．
　一方，今回の検討において，M法は，RCPMと
FABとの間に有意な相関関係を認めたが，MMSEと
の間では，有意な相関関係は認められなかった．これ
はMMSEの評価項目に，視覚認知的な課題が少ない
ことと関係している可能性が考えられる．また FAB
の結果からは，Lezakら［22］のいう遂行機能と構成
能力の関連が示唆された．すなわち，立方体模写に際
しては，方略的な手続きが必要となるため，遂行機能
障害のある場合に困難があるのではないかと考える．
また，立方体透視図を正確に模写するためには，遂行
機能に加え，言語性 IQの影響を受けるとの報告［23］
や，言語機能や視覚情報処理能力との関与の報告［24］
もされている．今回，言語課題としてはMMSEと
FABの評価項目に含まれるが，いずれの検査も，言
語機能評価としては極めて易しいスクリーニング課題
であり，認知症患者において，立方体透視図と言語機
能障害との関係を考察するには，今後の検討が必要で
あると考える．また，視覚的情報処理との関係に関し
ては，M法，S法ともに RCPMと有意な相関関係を
認めており，立方体透視図と視覚認知機能，ひいては
動作性 IQとの相関も示唆される．
　また，M法と S法の両採点法ともに，教育年数と
有意な相関を認めた．構成障害と教育年数の関係につ
いては過去にも報告があり，今回の結果と合致する［6, 
25］．加えて，正確な立方体透視図の模写を行うには
６年以上の教育歴を要するとの報告もある ［6］．今回
の対象症例における教育歴の分布は６-18 年で，全症
例６年以上の教育歴を有していた．このことから，今
回の検討において少なくとも教育歴が短いことが，交
絡因子として立方体透視図形の模写を困難とした可能
性は低いと考えられる．また，M法と S法の両採点
法と年齢，両採点法と罹患期間との間に有意な相関関
係は認められなかった．この結果より，教育年数に比
し，年齢と罹患期間は立方体模写に影響を与えにくい
可能性が示唆されるが，一方で ADは進行性の疾患で
あり，罹患期間が長くなるに従い構成障害も進行する
であろうことは容易に予測される．今回，両採点法の
結果と罹患期間との間に有意な相関関係を認めなかっ
た要因を検討するに，本研究の罹患期間は，初診時の
質問用紙に記述された家族の主観的な見解により決定
された罹患期間，もしくは主治医のカルテ記載から後
方視的に収集した情報から決定した罹患期間であるこ
とから，厳密性に欠いた情報である可能性が示唆され
る．これら情報バイアスの影響は，今後の検討課題で
ある．

２．�CCT の空間認知，構成障害の評価における役割
について

　構成障害は，1914 年に Kleistが優位半球頭頂葉を

責任病巣とする脳局所症状として報告したのを始め
に，以後，その発症機序についての議論が重ねられて
いる．現在では，構成障害は左右いずれの半球損傷で
も起こると考えられており，後方病巣で多くみられる
が前頭葉損傷でも認めるとの報告もある［22］．さら
に，左右大脳半球の頭頂−後頭葉病変の障害のみなら
ず，脳萎縮や脳室拡大などのび慢性病変でも高率に構
成障害が生じるとの報告や［12］，パーキンソン病患
者の約半数で構成障害が認められるとの報告［13］，
全身性エリテマトーデス（SLE）のような自己免疫性
疾患における中枢神経症状の一端としても高率に合併
しうるとの報告［26］などが認められ，広く多岐に
わたる病態を原因として生じうるといえる．
　CCTは，過去の多くの先行研究および本研究の結
果が示すように，視覚的認知機能や構成障害について，
妥当性をもって評価しうると推測される検査であり，
かつ短時間で簡便に行えるという利点がある．また，
認知と行為の両側面を評価でき，かつ運動プログラミ
ングの異常をも反映しうる検査であり，有用性の高い
検査といえる．今後，CCTの利便性を最大限に活か
すために，他の神経心理学的検査との有効な組み合わ
せを模索し､ 病態診断学的な意味づけを検討していく
必要があると考える．
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