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要　旨　本研究では，紙と筆記用具で実施される典型的なトレイル・メイキング・テスト（TMT）の難
易度が前頭前野の活動に及ぼす影響について検討した。難易度は切り替えの有無とした。前頭前野の活動
は近赤外線分光法（NIRS）によりモニターした。切り替えを要する条件で課題遂行時間とOxyHb濃度変
化に正の相関が認められた。実行機能を評価する検査としてのTMTの有用性と今後検討すべき点につい
て考察した。

キーワード　実行機能　トレイル・メイキング・テスト　NIRS　DN-CAS

Ⅰ　問題と目的
　発達障害等の診断の有無にかかわらず，子どもたち
の学習困難や適応困難の背景にある認知特性の一つと
し て 実 行 機 能 の 弱 さ が 注 目 さ れ て い る（e.g., 
Kaufman, 2010； Meltzer, 2007, 2010）。特に学習困難
のある子どもたちは，学習場面や課題解決場面におい
て「適切な方略を自発的に使用することの困難」や「複
数の行為を同時に実行することの困難」，「課題と関連
しない刺激や不必要な反応を効率よく抑制することの
困難」を示すことが多い。課題を達成するために作業
を適切かつ効率的に遂行するには，課題に即して自ら
の認知－行動系を調整するとともに，課題にとって不
適切な刺激や反応を抑制すること，現在の行動が課題
に適合しているか否かをオンラインでモニターするこ
とが必要である。実行機能は，これらの認知機能を総
称する概念である。すなわち，実行機能とは，適応的

で目標指向的な行動を遂行する際に必要とされる思考
や行動を効率的に統制し調整する認知機能である。単
一の全般的能力というよりは，多面的で複合的な高次
認知機能群である（Goldstein & Naglieri, 2014）。実
行機能の構成要素の大枠として，「シフティング：課
題遂行に必要な課題セットを切り替える能力」「更新：
必要な情報を常に最新のものにアップデートする能
力」「抑制：優勢であるが不適切な反応を抑制する能
力」が指摘されている（Miyake & Friedman, 2012）。
　実行機能は，伝統的な神経心理学から近年の認知神
経科学の知見より，①前頭葉，特に前頭前野／前頭連
合野の関与が強いこと，②前頭領域の発達との関連性
が高いことが指摘されている（Banich, 2009；船橋，
2015； Stuss, 2011； Stuss & Alexander, 2000）。さら
に実行機能は，発達障害のある子どもの認知特性を理
解し，根拠に基づいた指導計画を作成するうえで価値
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の あ る 鍵 概 念 と し て 期 待 さ れ て い る（Diamond, 
Barnett, Thomas, & Munro, 2007；Kaufman, 2010； 
McCloskey, Perkins, & Van Divner, 2009； Meltzer, 
2007, 2010；森口，2015）。わが国においても教育に関
わって実行機能への注目は高まっているが（e.g.，湯
澤・湯澤，2014），一方で実行機能の評価方法に関す
る研究は決して多くはなく，実行機能を的確かつ簡便
に評価するアセスメント方法の開発が課題の一つに
なっている（相原，2009；青柳・保坂・相原，2014）。
　神経心理学の領域において，実行機能を評価する検
査法として広く使用されている検査の一つにトレイ
ル・メイキング・テスト（Trail Making Test：以下，
TMTとする）がある（Bowie & Harvey, 2006； Strauss,  
Sherman, & Spreen, 2006）。典型的なTMTでは，１
枚の紙にランダムに配列された数字を１から順に結ぶ
条件（TMT-Aと呼ばれる）と，同じく紙上にランダ
ムに配列された数字と文字を「１→A→２→B」のよ
うに交互に結ぶ条件（TMT-B）の２つの実施方法が
ある。いずれも課題遂行に費やされた時間あるいは制
限時間内で引くことができた線の数を指標とする。
TMT-Aでは視知覚，視覚的処理速度，空間的注意
が，TMT-Bでは前者に加えてワーキングメモリや構
えの切り換え能力（set-shifting）あるいは認知的柔軟
性（cognitive flexibility）が主として関与していると
考えられる。TMT-A, TMT-Bそれぞれの遂行成績を
指標とする他に，２条件の差（B-A）あるいは比（B/
A, B: A）を指標とすることがある。差や比を算出す
ることで，処理速度や視知覚能力など両条件に共通し
て関与する認知的要因の影響を最小限とし，切り替え
能力など実行機能をより純粋に反映する指標となるこ
とが期待され研究が進められている（e.g., Arbuthnott 
& Frank, 2000； Axelrod, Aharon-Peretz, Tomer, & 
Fisher, 2000； Cavaco, Gonçalves, Pinto, Almeida, 
Gomes, Moreira, Fernandes, & Teixeira-Pinto, 2013； 
Corrigan & Hinkeldey, 1987； Crowe, 1998； Drane, 
Yuspeh, Huthwaite, & Klingler, 2002； Kortte, 
Horner, & Windham, 2002； Sánchez-Cubillo, 
Periáñez, Adrover-Roig, Rodríguez-Sánchez, Ríos-
Lago, Tirapu, & Barceló, 2009）。
　本研究は，紙と筆記用具で実施される古典的な
TMTにおける課題の難易度が前頭前野の活動に及ぼ
す影響について検討することを目的とした。TMTの
施行法にはバリエーションがあるが，本研究では『日
本版DN-CAS認知評価システム』（日本文化科学社；

以下，DN-CAS）の下位検査「系列つなぎ」を採用し
た。課題の難易度は，切り換えの数で操作することに
した。具体的には，数字のみの系列順で線を引く切り
換えのない単純条件，数字と平仮名の交互に線を引く
２交代条件，数字・平仮名・アルファベットを交代し
て線を引く３交代条件を設定することにした。単純条
件と２交代条件については，DN-CAS「系列つなぎ」
と同じ図版を用いた。３交代条件については，筆者ら
が新たに作成したものであり，単純条件・２交代条件
と同じフォント・サイズを用いるなどデザインを統一
した。３交代条件は，通常のTMTでは設定されてい
ない課題であるが，切り替えの効果を評価しやすくす
るために，より難易度の高い条件として設定した。
　TMT遂行時における前頭前野の活動については，
近赤外線分光法（Near-Infrared Spectroscopy；以下，
NIRSとする）による脳内血液酸素動態で評価するこ
とにした。NIRSとは，頭皮および頭蓋骨など生体組織
を通過しやすい近赤外光を頭皮上より照射し，脳内で
散乱してきた反射光を計測して，ある種の演算を介し
て酸素化ヘモグロビン（OxyHb），脱酸素化ヘモグロ
ビン（DeoxyHb），そして両者の和である総ヘモグロ
ビン（Total Hb）の濃度変化を測定する技術である（福
田，2009；小泉，1998；酒谷，2012）。認知神経科学で用
いられる生理機能測定のなかでも，生体に対する侵襲
性が極めて低く，頭部の可動性がある程度許容される
など拘束性が低いという利点がある検査である。また
測定機器の可搬性，簡便性も高く，より日常的な状態
で検査が実施できることも大きな利点である。
　大脳皮質では，神経活動の亢進にあわせて，その脳
領域の血流量（血液量）が増大する。NIRSを用いて
脳血液におけるOxyHb濃度を計測することで，ある
限定された脳領域（入射－受光プローブを設置した直
下の脳領域が該当する）の神経活動をモニターするこ
とが可能となる。プローブは，頭髪のない前額部に設
置しやすいことから，NIRSは前頭葉機能の評価に活
用されることが比較的多い生理指標である。NIRSを
用いてTMT遂行時の脳血流動態を測定した研究は，
既にいくつかの研究が報告されている（惠羅・西田，
2021； Hagen, Ehlis, Haeussinger, Heinzel, Dresler, 
Mueller, Herrmann, Fallgatter, & Metzger, 2014； 
Müller, Guhn, Zeller, Biehl, Dresler, Hahn, Fallgatter, 
Polak, Deckert, & Herrmann, 2014；村田・村田・児
玉・ 田 中，2008； Nakahachi, Ishii, Iwase, Canuet, 
Takahashi, Kurimoto, Ikezawa, Azechi, Kajimoto, & 
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Takeda, 2010； Rosenbaum, Blum, Schweizer, 
Fallgatter, Herrmann, Ehlis, & Metzger, 2018； 
Shibuya-Tayoshi, Sumitani, Kikuchi, Tanaka, 
Tayoshi, Ueno, & Ohmori, 2007； Takeda, Notoya, 
Sunahara, & Inoue, 2011； Weber, Lütschg, & 
Fahnenstich, 2004）。
　惠羅・西田（2021）は，成人を対象として，TMT
としてDN-CAS「系列つなぎ」を用いて遂行時間と
NIRSによるOxyHb濃度変化の関係について検討し
た。その結果，行動指標では，単純条件に比べて２交
代条件・３交代条件で遂行時間が顕著に延長した。ま
た，NIRSにおけるOxyHb濃度変化では，課題の難易
度が高まるにつれてOxyHb濃度変化量が増大した。
３交代条件では，遂行時間とOxyHb濃度変化の間に
有意な正の相関が認められた。以上より，TMTの難
易度が前頭前野の活動に影響を及ぼすことから，
TMTは前頭前野の活動が関与する実行機能の評価方
法として妥当性を有することを示唆した。本研究は，
基本的に，惠羅・西田（2021）の追試を行うことを目
的とした。手続きとして異なる点は，NIRSの分析に
おけるベースラインの設定である。惠羅・西田（2021）
では，プローブ設置の安静状態での測定値をベースラ
インとし，同じベースラインで３条件での測定値を補
正した。本研究では，それぞれの条件の実施前にベー
スラインを測定することにした。すなわち，条件ごと
にベースライン補正を行うことにした。

Ⅱ　方法
１．参加者
　日本語を母国語とする成人13名（女性９名，男性４
名；平均年齢28.8歳，範囲：20-45歳）が参加した。
全員右利きで，視力（矯正視力を含む）は正常域であ
り，課題遂行に問題はなかった。
２．課題
　TMTとしてDN-CASの下位検査「系列つなぎ」を
活用した。「ワークブック８-17歳」をもとに，数字の
みの系列順で線を引く練習問題Aと問題６（単純条件
とする），数字と平仮名の交互で線を引く練習問題B
と問題８（２交代条件とする），これに加えて著者オ
リジナルとして，数字・平仮名・アルファベットを交
代して系列順に線を引く３交代条件を設定した。３条
件いずれも練習問題と本問題の２部構成とした。いず
れの図版も文字間を結ぶ線が重ならないように数字・
平仮名・アルファベットが配列された。課題の手続き

は，DN-CASの実施マニュアルの内容に準じた。単純
条件では数字を順番につなぎ，２交代条件では数字と
平仮名を交互に順番につなぎ，３交代課題では数字・
平仮名・アルファベットの順番で系列順に線をつなぐ
こととした。正答の際に引く線の数は，単純条件で24
ストローク，２交代条件で25ストローク，３交代条件
で23ストロークとした。
３．測定機器
　脳内血液酸素動態を測定するため，2 chのNIRS機
器（Pocket NIRS Duo, Dynasense社，Japan）を使用
した。本機器では，OxyHb濃度とDeoxyHb濃度，そ
れと両者を加算した総Hb濃度の変化を測定すること
が可能であった。測定では，２つのプローブを脳波測
定における国際10／20法に基づくFp1（左側前頭極）
とFp2（右側前頭極）に相当する位置にそれぞれ付置
した。これらの位置は，前頭前野の活動を測定するこ
とになる。データのSampling Rateは，10 Hzに設定
した。プローブの固定と遮光のため，プローブの上か
ら黒色のヘアバンドを重ねた。NIRSにより測定され
たデータは，Bluetoothにより無線でPCに送信され
た。PCでは課題遂行中の濃度変化の波形をオンライ
ンで観察できるようにした。課題遂行にかかる時間測
定はNIRS専用アプリで行った。
　NIRSで測定されたデータは血液中のOxyHbと
DeoxyHbの相対的濃度変化であるため，基準値を設定
してベースライン補正を行う必要がある。本研究で
は，ベースラインとして各条件実施前の10sec区間の
平均値を用いることにした。課題遂行中の濃度変化
は，各ベースラインを基準として，それぞれ算出した。
４．手続き
　検査は，静かな検査室で個別に実施された。参加者
は，検査室の壁面に設置された机に向かい椅子に座っ
た。検査者は，参加者の後方に位置し，課題の説明と
機器制御を行った。はじめにNIRSのプローブを参加
者の左右前額部に付置し，その後，開眼安静状態を数
分間実施して波形の安定化を確認した。
　安静時測定を実施した後，TMTの課題へと移行し
た。課題条件の順番は，全ての参加者に対して，単純
条件，２交代条件，３交代条件の固定順とした。それ
ぞれの条件において課題について説明を行い，課題理
解を確認するために練習問題を実行した。練習問題で
はスピードを求めることはしなかった。本問題では，

「間違えないように素早くするようにしてください」
と教示して実施した。課題遂行中は，正しい順番で線
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がつながれていないときや，誤りが生じた時には，正
確につなぐことができていたところからもう一度始め
るように指示した。その際，誤って引いた線を消すこ
とは認めないことにした。やり直しをしている間も遂
行時間に含めて計測を継続した。
５．倫理的配慮
　本研究は香川大学医学部倫理委員会の承認を得て実
施した（受付番号：平成30-208）。検査実施前に文書
と口頭で研究の目的と内容，個人特定回避の保証，結
果の開示方法などについて説明した。説明を終えた
後，検査の参加について署名による同意を得た。

Ⅲ　結果
　すべての参加者がすべての課題を完遂することがで
きた。課題遂行中に誤った線分を引く現象は，単純条
件では見られなかった。一方，２交代条件で４名，３
交代条件では６名で誤って線を引く現象が確認され
た。
１．遂行時間
　各条件における全参加者の平均遂行時間をFigure 
１に示す。単純条件における平均遂行時間は30.2 sec 

（範囲：19.8－41.7），２交代条件では54.5 sec （範囲：
33.7–106.8），３交代条件では60.8 sec （範囲：36.5－
125.8）であった。繰り返しのある一元配置分散分析

を実施した結果，主効果は有意であった（F （2, 24）
＝9.74, p ＜.001, partial η２＝.448）。Bonferroniの下位
検定を実施した結果，単純条件と２交代条件の間，単
純条件と３交代条件の間に有意差が認められた（p 
＜.01）。
２．OxyHb濃度変化
　左右前頭部における課題条件別のOxyHb濃度変化
をFigure 1に示す。課題難易度が上がるにつれて，左
右前頭部いずれにおいてもOxyHb濃度変化量の上昇
が認められた。プローブ位置（左／右）×課題条件（単
純／２交代／３交代）の繰り返しのある２要因分散分
析を実施した。その結果，２つの主効果ならびに両者
の交互作用ともに有意ではなかった（プローブ位置：
F （1, 12）＝0.26, partial η2＝.021；課題条件：F （2, 
24）＝1.02, partial η2＝.078；交互作用：F （2, 24）＝0.50, 
partial η2＝.040，いずれもns）。
３．遂行時間とOxyHb濃度変化の相関
　各課題条件における遂行時間と左右前頭部OxyHb
濃度変化の散布図をFigure 2に示す。単純条件では遂
行時間とOxyHb濃度変化に関連性は見られない分布
であったが，２交代条件と３交代条件では正の相関が
みられた。各課題条件における遂行時間と左右前頭部
OxyHb濃度変化に関するピアソンの積率相関係数を
Table 1に示す。単純条件では有意な相関はないが，
２交代条件と３交代条件では強い正の相関があり有意
であった。
　Figure 2では，課題遂行中に誤った線を引き修正を
した参加者を示した。誤反応があった参加者でも，素
早く修正することができて課題遂行時間の延長がみら
れない者については，OxyHb濃度変化は誤りがな
かった参加者と同じレベルであった。一方，誤反応に
伴って課題遂行時間に顕著な延長を示した者では，高
いOxyHb濃度変化を示す傾向が認められた。

Ⅳ　考察
　本研究では，TMTの難易度が前頭前野の活動に及
ぼす影響について検討することを目的とした。課題難
易度については，切り換え数による条件設定（単純／
２交代／３交代条件）を行い，行動指標（遂行時間）
で評価した。前頭前野の活動については，NIRSを用
いてOxyHb濃度変化を測定した。
　行動指標では，単純条件に比べて，２交代条件と３
交代条件で遂行時間の顕著な延長がみられた。この結

Figure 1　各課題条件における遂行時間とOxyHb濃度
変化の平均および標準誤差
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羅・西田（2021）では，プローブ設置の安静状態での
測定値をベースラインとし，同じベースラインで３条
件の測定値を補正した。一方，本研究では，各条件の
実施前にそれぞれベースラインを設定した。本研究に
おける条件ごとのベースライン測定時における参加者
の状態が，TMT課題（３条件全てを含む課題全体）
を実施する前の安静状態と同レベルに復帰していれ
ば，惠羅・西田（2021）と一致する結果が得られたか
もしれない。課題全体と条件ごとのいずれのベースラ
イン設定が妥当であるのか，今後の課題として残され
た。また，不一致の原因として考えられる第二の点

果は，惠羅・西田（2021）の報告と同じであり，課題
難易度を切り替え数で操作することの妥当性が再確認
された。一方，生理指標であるOxyHb濃度変化では，
課題条件の主効果に有意差が得られなかった。惠羅・
西田（2021）では，課題難易度が高まるにつれて
OxyHb濃度変化量の有意な増大があったことから，
本研究の結果は不一致をなすものとなった。記述統計
的には，本研究の単純条件に比べて２交代・３交代条
件で高いOxyHb濃度変化を認めたが，統計的有意に
は至らなかった。結果の不一致の原因としては，両研
究におけるベースライン設定の違いが考えられる。惠

Figure 2　各課題条件における遂行時間と左右前頭部の平均OxyHb濃度変化との相関
　　　　　　（●は誤反応があった参加者を示す。）

Table 1　単純条件，２交代条件，３交代条件における遂行時間とOxyHb濃度変化との相関
OxyHb濃度変化量

単純条件 ２交代条件 ３交代条件
左前額部 右前額部 左前額部 右前額部 左前額部 右前額部

遂行時間 .055 .434 .798＊＊ .787＊＊ .606＊ .771＊＊

＊p＜.05, ＊＊p＜.01
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は，本研究における参加者で誤反応が多数認められた
ことである。惠羅・西田（2021）では，誤反応はほと
んど見られなかったので，誤反応の影響については分
析していなかった。誤反応の扱いについては，後述す
るが，今後の課題として残された。
　遂行時間とOxyHb濃度変化の相関については，単
純条件は有意な相関ではなかったが，２交代条件と３
交代条件では左右の前額部ともに強い正の相関が認め
られ，統計的に有意であった。この結果は，惠羅・西
田（2021）と一致するものである。遂行時間を課題難
易度としてみた場合，課題遂行に努力を要し遅延が生
じる参加者ほど前額部のOxyHb濃度変化が高い傾向
を示すことが確認された。このことは，TMTが実行
機能を支える神経基盤である前頭前野の神経活動を確
かに反映した課題であることを支持するものである。
切り替えのない単純条件では有意な相関がなく，切り
替えのある２交代条件と３交代条件で有意な相関が認
められたことから，前頭部OxyHb濃度変化の動態は，
実行機能のなかでも課題や認知的構えを柔軟に切り替
える能力，すなわち「シフティング」を反映している
と考えられる。
　本研究では，先に述べた通り，課題難易度を切り換
え数で操作的に定義した場合には条件間のOxyHb濃
度変化に有意差が認められなかった。一方，行動指標
である遂行時間を難易度として個人間差をみれば，遂
行時間が遅延した者ほど前額部OxyHb濃度変化が高
かった。このことから，課題難易度については，課題
条件として操作的に決めるだけではなく，行動指標に
より確認することが重要であるといえる。例えば，２
交代条件で努力を要し時間がかかったものの，遂行の
途中で効率的な切り替え方略を見いだした者は，３交
代条件では２交代条件ほどの時間や努力を要せずに課
題を完遂することが可能となることはあり得る現象で
あろう。また，同じ課題条件（TMT-B）であっても難
易 度 の 高 い 条 件 を 先 に 施 行 し た 場 合（TMT-
B→TMT-A）と後に施行した場合（TMT-A→TMT-B）
では，OxyHb濃度変化が異なることが報告されている

（Takeda, Notoya, & Sunahara, 2020）。以上より，個の
認知機能を評価するための検査としては，操作的な視
点からだけではなく，検査を受ける個々人の行動より
その困難さを推定する視点が必要であると考える。
　本研究において事前に予想していなかった結果とし
て誤反応の影響がある。脳損傷患者や認知症患者を対
象としてTMTを実施した研究では誤反応について分

析したものがあるが（Ashendorf, Jefferson, OʼConnor, 
Chaisson, Green, & Stern, 2008； Chan, MacPherson, 
Robinson, Turner, Lecce, Shallice, & Cipolotti, 2015； 
Christidi, Kararizou, Triantafyllou, Paraskevas, & 
Zalonis, 2013； Kopp, Rösser, Tabeling, Stürenburg, 
de Haan, Karnath, & Wessel, 2015； Stuss, Bisschop, 
Alexander, Levine, Katz, & Izakawa, 2001），健常成
人を対象とした研究で誤反応が分析されることは筆者
が知る限りほとんどない（e.g.，Bowie & Harvey,  
2006）。本研究では，偶然かと思われるが，誤反応が
出現した参加者が複数認められた。Figure 2をみる
と，誤反応が出現した参加者は，大きく２つの群に分
かれているようにみえる。一つは誤反応がありながら
も誤反応のない参加者と同等の遂行時間で課題を達成
できている者と，もう一つは遂行時間に大きな遅延を
示した者である。後者の群の参加者は，OxyHb濃度
変化が高い傾向にあった。一つの解釈として，前者の
群は誤反応が生じながらもすばやく補正することがで
きたが，後者の群では誤反応を補正することがうまく
いかずに混乱したことで遂行時間が延長したと考えら
れる。もしそうであるならば，後者の群については課
題遂行方略的に混乱した状態で前頭前野の活動が高
まったことになる。この活動の亢進は，はたして課題
遂行方略を探るといった認知活動を反映しているの
か，それとも混乱し焦っている状態を落ち着かせよう
という情動制御的な活動を反映しているのかが問題と
なる。実行機能については，認知的な制御に関わる
coolな実行機能と情動的な制御に関わるhotな実行機
能 が 想 定 さ れ て い る（ 森 口，2015； Peterson & 
Welsh, 2014）。筆者らは，coolな実行機能を想定して
研究を行ってきたが，誤反応の影響を考慮するとhot
な実行機能について検討を広げる必要がある。
　最後に，惠羅・西田（2021）では課題難易度が高く
なるにつれて右前額部のOxyHb濃度変化が左前額部
に比べて増大することが認められた。右半球は，一般
的に，視空間処理や空間的注意に優位であることか
ら，課題難易度が高まるについて右側前頭前野がより
強く関与したではないかと推察した。本研究では，左
右差は統計的有意でなく，先行研究と一致する結果と
はならなかった。記述統計としてはFigure １に示し
たように，いずれの条件でも左前額部に比べて右前額
部でOxyHb濃度変化は高かった。本研究における参
加者数が少なかったことが影響している可能性が考え
られる。また，前頭部におけるOxyHb濃度変化に左
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右 差 を 認 め て い な い 先 行 研 究（Nakahachi et al.，
2010； Shibuya-Tayoshi et al.，2007）もあり，現時
点において，左右差については一貫した知見が得られ
ていない。研究により測定指標・方法やTMT施行法
の違いがあることから，左右差については今後の検討
課題である。
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