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あらまし 日本の超高齢社会に伴い，医療従事者の不足が深刻化している．また，認知症患者の増加により，認知症
の早期発見やスクリーニング検査の重要性が高まっている．我々は，描画検査の DX化を目指し，描画過程を可視化
するシステム「EVIDENT」を開発した．本研究では，これを集団検査に応用した「EVIDENT-GROUP」により，健
常者を対象とした集団認知機能検査を実施し，描画データを収集した．実験の結果，描画検査の並列実施が可能であ
ることが確認されたが，データ送信エラーやフィードバック不足が課題として浮上した．また，収集した描画データ
を分析した結果，描画過程と認知機能に顕著な相関は見られなかったが，時計描画検査におけるストローク数や立方
体模写検査の描画時間が認知機能診断に有用な特徴量である可能性が示唆された．今後は，ストロークごとの特徴量
分析や，継続的なデータ収集が必要である．
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Abstract With Japan’s aging population, the shortage of healthcare workers and the rising number of dementia
patients have made early detection and screening critical. We developed the "EVIDENT" system to digitalize draw-
ing tests and applied its group testing version, "EVIDENT-GROUP," for cognitive assessments of healthy elderly
individuals. The experiment confirmed the feasibility of parallel testing, but issues like data transmission errors and
lack of feedback were identified. While no strong correlation was found between drawing processes and cognitive
function, stroke count in the clock drawing test and drawing time in the cube copying test showed potential as
diagnostic features. Future work will focus on further analysis and continuous data collection.
Key words Neuropsychological test, Drawing test, Clock drawing test, Cube copying test, Drawing process, Web
service, DX
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1. は じ め に
現在，日本は超高齢社会に直面しており，それに伴い医療需
要が高まり，医療従事者の不足が問題視されている．この医療
現場の人手不足を補うために，デジタル化を用いた業務の効率
化，すなわちデジタルトランスフォーメーション（DX）を進め
る動きがある．また，高齢者の増加に伴い，認知症患者の数も
増加している．認知症の進行を遅らせるには，早期発見及び症
状が軽い段階での適切な治療が重要であり，簡便で信頼性の高
い認知症スクリーニング検査の重要性が増加している．時計描
画検査 [1]や立方体模写検査 [2]のような描画検査は，認知症
のスクリーニング検査としてしばしば利用され [3]，元来これ
らの描画検査は描画の完成形のみを見て採点，評価を行うのが
一般的であった．しかし，描き順や描き上げるまでの思考時間
など，描画過程の情報を含めて総合的な判断を行うことで，よ
り精度の高い認知症スクリーニング検査の実現が期待されてい
る．また，認知症の早期発見において定期的な認知機能検査の
実施は有効であり，そのために集団認知機能検査の重要性が増
加し，それを目的とした集団認知機能検査も存在する [4]．
我々の研究グループでは，機械学習を用いず，書き順やストロー
クの速度といった描画過程をわかりやすく可視化し，医療従事者
に提供することで，描画過程の特徴を利用する新たな採点法や診
断法の開発に役立てられるのではないかと考え，先行研究として
デジタルデータで統一された描画検査・分析環境・診断環境を提
供するシステムの構築を行うことで，描画検査のDXを目指し，
デジタル描画検査の実施から診断，分析等を一手に行えるWeb
アプリ，EVIDENT（Extraction and Visualization Interface
of Drawing Execution in Neuropsychological Tests）を提案・
実装した [5] [6]．このシステムをさらに集団検査に応用した
EVIDENT-GROUPを開発し [7]，予備的な評価実験を行っ
たが，この実験では，指示フォーマットのばらつきや健常者
データの不足といった課題が残った．
本研究の目的は，EVIDENT-GROUP を活用して集団検査
を効率化し，描画過程と認知機能の関連性を探ることである．
具体的には，集団検査の実施方法を改良し，公民館に通う健常
者寄りな高齢者を対象に集団認知機能検査を実施し，描画デー
タの収集を行った．また，収集した描画データを対し探索的
データ分析を行い，筆圧や描画速度が認知機能の低下にどう影
響するかを評価した．
実験の結果，EVIDENT-GROUP を用いることで，並列し
て描画検査を実施することが可能であることが確認された．し
かし，一部のデータが送信エラーによって欠損したことや，検
査時の被験者へのフィードバックがなかったことから，データ
送信の信頼性と，定期的な認知機能検査における被験者のモチ
ベーションの向上が課題として浮上した．
データ分析では，描画データの最低結果と描画過程の特徴量
に顕著な相関は見られなかったが，時計描画検査においてはス
トローク数，立方体模写検査においては描画時間が特徴量と
して有用である可能性が示唆された．今後は，描画過程のスト
ロークごとの特徴量をより詳細に分析し，認知機能低下との関

連性を明らかにする必要がある．また，個人の描画データの長
期的な変化を追跡し，認知機能との関連を調査することが求め
られる．
また，本研究は，新潟医療福祉大学の倫理審査委員会の許可

を受けている (承認番号 19323-240614)．

2. 準 備
2. 1 高齢化社会
現在，日本は超高齢社会によって医療需要が高まり，そのた

めに医療従事者の不足が問題視されている．厚生労働省の発表
によると，2025年には看護師や看護職員が 6万人から 27万人
不足するとの推計を発表している [8]．このような医療現場の
人手不足を補うために，デジタル化を用いた業務の効率化，す
なわちデジタルトランスフォーメーション（DX）を進める動
きがある．その例として電子カルテやオンライン問診表などが
挙げられ，実際に使用する病院も徐々に増えてきている．また
現在普及はしていないものの，オンライン診療なども期待がさ
れている．オンライン診療は医療従事者が訪問診療をする際に
移動時間を短縮し，人手不足の解消につながるだけでなく，医
療における地域格差といった問題も解決することが期待されて
いる．

2. 2 認知症検査
昨今の高齢化社会を受け，認知症は我が国において大きな

社会問題となっている．内閣府発表の高齢社会白書によると，
2025年には認知症高齢者数は 730万人を超えると言われ，こ
れは 65歳以上の高齢者のうちおよそ 5人に 1人が認知症に罹
患している推計になる．認知症は早期発見，早期治療が肝要で
あり，そのため様々な認知症検査が行われている．

2. 3 神経心理学的描画検査
神経心理学とは，言語や認知，行為，記憶，前頭葉機能など

の中枢神経機構を明らかにし，その障害に基づく諸症候に対処
する学問である [9]．神経心理学的描画検査（以降簡単のため，
描画検査と呼ぶ）とは，神経心理学において，認知機能の状態
を測るためしばしば用いられる検査法であり，医療従事者が検
査対象者に紙を手渡し，対象者は指示された絵や字を紙上に描
く（書く）ことで行われる．描画検査は認知症，脳機能障害，
など，幅広い臨床の現場で活用されており，代表的な描画検査
として以下のようなものが存在する．

時計描画検査
時計描画検査（Clock Drawing Test, CDT）は，被験者が認

知症かどうか調べるスクリーニング検査として用いられる描画
検査である．被験者の前に A4の紙とペンを置き，用紙のサイ
ズに見合った 10時 10分（又は 11時 10分）を指す丸時計を書
くように口頭で指示する [10]．図 1に時計描画検査の描画例を
示す．図 1 の描画例では円い時計が描かれており，短針が 10
を，長針が 2を指し，10時 10分を表している．
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図 1: 時計描画検査の描画例

立方体模写検査
立方体模写検査（Cube Copying Test, CCT）は，時計描画
検査と同様に認知症のスクリーニング検査として用いられる描
画検査である．立方体模写検査では，図 2に示される，紙に書
かれた立方体透視図を被験者に対し視覚的に提示し，A4の白
紙に模写するよう口頭で指示をする．図 3に立方体模写検査の
描画例を示す．図 3の描画例ではフリーハンドで描かれている
ため直線に歪みはあるが，立方体は正確に模写されている．

図 2: 立方体模写検査の見本 図 3: 立方体模写検査の描画例

また，これらの描画検査以外にも，「犬も歩けば棒に当たる」
といった慣用句を書いてもらう書字検査というものも存在する．

2. 4 先行研究：EVIDENT
ICT端末を用いて描画検査を行い，それを機械学習で回帰，
分類する研究は，特に，時計描画検査の分野では広くされてき
ている．しかし，機械学習を用いた自動採点には，非常に膨大
なデータが必要であり，結果の解釈可能性と精度の向上がト
レードオフであることが知られている [11]．また，描画過程と
診断の関係の解釈が困難な場合があることといった問題もある
ため，機械学習を用いた自動採点は広く実用化には至っておら
ず，また，実用化まである程度時間を要すると考えている．
そこで我々の研究グループでは，機械学習を用いず，書き
順やストロークの速度といった描画過程をわかりやすく可
視化し，医療従事者に提供することで，描画過程の特徴を利
用する新たな採点法や診断法の開発に役立てられるのではな
いかと考えた．先行研究では，デジタルデータで統一された
描画検査・分析環境・診断環境を提供するシステムの構築を
行うことで，描画検査の DX 化を目指し，デジタル描画検査
の実施から診断，分析等を一手に行える Web アプリ，EVI-
DENT（Extraction and Visualization Interface of Drawing
Execution in Neuropsychological Tests）を提案・実装した [5]
[6]．

このサービスにより，タブレット端末とインターネット環境
さえ用意すれば，任意の場所から描画過程の情報を含んだ描画
検査を行うことができ，医療従事者はWeb画面上から任意の
タイミングで描画結果の閲覧，診断，分析が行え，2. 1節で述
べたオンライン診療の診断部分を担うことができる．また，描
画検査を行う画面から検査方法を確認することも可能であり，
医療従事者が立ち会うことなく描画検査を行えるため，日常的
な認知機能検査が可能となった．

2. 5 先行研究：EVIDENT-GROUPを用いた予備評価
実験

2. 2節で述べた通り，認知症の早期発見は重要であり，その
ためには認知機能検査の定期的な実施が求められる．しかし，
各家庭で個人単位で定期検査をするのは，家庭ごとにタブレッ
トやタッチペンなどを用意しなければならず現実的でない．ま
た，病院や施設などに個人で描画検査を受けに行くのも，病院
や施設に検査監督役の人を常駐させる必要があるという点から
難しい．以上の点から，認知機能検査の定期的な実施は集団検
査という手法で行うのが望ましく，それを目的とした集団認知
機能検査も存在する [4]．
そのため，2. 4 節で述べた EVIDENT を集団検査には適し

たサービス，EVIDENT-GROUPに改良した．[7] このサービ
スは，図 4の通り被験者が描画検査を行うためのアプリである
EVIDENT-EXAM，医療従事者が被験者情報の管理や描画デー
タの閲覧・分析を行うためのアプリである EVIDENT-ADMIN，
管理者が被験者や医療従事者の情報を管理し，集団検査の準備
を行うアプリである EVIDENT-CONFの３つからなり，ユー
ザーの役割に応じたすみわけができるようになっている．

図 4: EVIDENT-GROUPの全体アーキテクチャ

また，試作したサービスを用いて，実際の通所介護施設を対
象に，実運用が可能か検証を行ったところ，描画検査ツールと
しては問題なく運用できたが，いくつかの課題が残った．

P1: 時計描画検査における指示のフォーマットのばらつき
時計描画検査において，被験者によって指示が変わってし
まうことがあった．本来であれば，検査の最初に「10時 10
分の時計を描いてください」と指示し，それ以降は追加でヒ
ントになりうる指示はするべきでないが，検査の最初の指
示で理解できなかった被験者に対しては，「まず大きい丸を
描いてください」「その丸の中に数字を書いてください」と
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いった細かい指示を与えることがあった．従来の紙とペン
を用いて行われる描画検査であれば，医療従事者が検査に
立ち会っているため，このような指示のばらつきがあったと
しても診断には影響はない．しかし，EVIDENT-GROUP
の場合，医療従事者が検査に立ち会っていない場面を想定
しているため，このような指示のばらつきによって診断に
影響を及ぼす可能性がある．

P2: 集団検査における実用性の確認ができていない
この実験では，タブレット１台を用いて描画検査を行った
が，実際の集団検査では，複数のタブレット，複数の検査
監督役の人が同時に検査を行うことが想定されるため，そ
のような状況での実用性を確認する必要がある．

P3: 健常者の描画データの収集が不十分
この実験は，主に通所介護施設を利用している高齢者を対
象に行ったが，対象の高齢者はすでに認知症が進行し，時
計描画検査や立方体模写検査のスコアが低い人が多かった．
本来描画検査は，認知症の早期発見を目的として行われる
ため，健常者の描画データも収集し，認知機能の低下と描
画過程の関連性を調査する必要がある．

3. 提 案 手 法
3. 1 目的とアプローチ
本研究の目的は，2. 5節で述べた EVIDENT-GROUPを用
い，集団での描画検査の円滑化を図り，また筆圧や描画速度な
どの描画過程の情報と認知機能の関連性を探ることである．そ
のために，本研究では２つのリサーチクエスチョンを設定する．

RQ1: EVIDENT-GROUP を用いて集団検査を効率的
に実施できるか

RQ2: 描画過程から認知機能低下の兆しを見つけられるか
本研究のキーアイデアは EVIDENT-GROUPを用いた集団
検査実験を実施し，収集した描画データに対して探索的データ
分析を行うことである．また，先に述べたリサーチクエスチョ
ンに対するアプローチとして，以下の２つを挙げる．

A1: EVIDENTを用いた集団検査実験の実施
2. 5節で述べたように，EVIDENT-GROUPを用いた集団
検査の実用性を確認し，健常者の描画データを収集する必
要があるため，公民館に通う健常者寄りの高齢者を対象に，
複数のタブレット，複数の検査監督役の人が同時に検査を
行うことを想定した実験を行う．

A2: 集団検査実験で得られたデータの予備的評価
A1で収集した描画データに対して探索的データ分析を行
い，描画過程の情報と認知機能の関連性を探る．

3. 2 先行研究からの改良点
本研究では集団検査の円滑化を図るために，EVIDENT-

GROUPを改良する．具体的には，以下の３つの改良点を行う．

改良点 1: QRコードの読み取り部分改良
被験者が描画検査を行う際，EVIDENT-GROUPではQR
コードによるログイン方式をとっているが，QRコードの
読み取りに手間取ることがあった．これは，QRコード化
する文字列が長いために QR コードが複雑になったこと
が原因である．そこで，文字列を被験者の識別に必要な最
小限の情報に絞り，QR コードを簡略化することで，QR
コードを簡単なものにした．

改良点 2: チュートリアル画面の作成
EVIDENT-GROUP はタブレットとタッチペンを用いて
描画検査を行うため，これらに慣れていない高齢者がいる
ことを想定し，タブレットにタッチペンで描画することを
検査前に練習できる画面を作成する．また，定期的な描画
検査を行うため，２回目以降の検査で被験者の判別に必要
な情報を入力してもらうようにする．具体的には，被験者
の名前や生年月日，性別等を入力してもらい，描画検査の
練習と被験者情報の収集の両方を同時に行えるようにする．

改良点 3: 時計描画検査における指示のフォーマットを設定
2. 5節で述べたように，過去の予備評価実験において，時
計描画検査において指示のフォーマットのばらつきがあっ
たため，時計描画検査の指示フォーマットを設定し，指示
のばらつきをなくす．具体的には，指示に段階を設け，検
査監督にどの段階まで指示を行ったのか検査の終わりに入
力してもらうことで，検査後に医療従事者がみた際に，そ
の描画データがどの段階の指示を受けて描かれたものかを
把握できるようにする．
指示のフォーマットは図 5の通りである．

図 5: 時計描画検査の指示フォーマット
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4. A1: EVIDENT を用いた集団検査実験の
実施

4. 1 実 験 概 要
今回の実験では，集団検査を想定した状態で EVIDENT-

GROUPを使い描画検査を行った．実験の目的は，3. 1節で設
定した RQ1を検証することである．
対象は公民館を利用している 30代から 80代までの 25人で
あり，２台のタブレットと，２人のための検査監督役の人を用
意し，描画検査を並列化して実施できるかどうかを検証した．
実験で使用したタブレット端末は iPad（第 7 世代）で，よ
り紙に近い描き心地を実現するために画面にはペーパーライク
シートを貼り付けた．ペーパーライクシートとは，画面に貼る
ことで紙のような質感を与える保護フィルムである．スタイラ
スペンには，握りやすさ向上のために専用の滑り止めカバーを
取り付けた Apple Pencil（第 1世代）を使用した．
本実験で行った描画検査は，時計描画検査と立方体模写検査
に加え，「犬も歩けば棒に当たる」という文字を書いてもらう書
字検査を行った．

4. 2 実 験 結 果
本実験では，25名の被験者に対し３種類の描画検査を行い，
描画データを収集した．図 6は，本実験で行った 25名の時計
描画検査での描画結果であり，図 7は，立方体模写検査での描
画結果，図 8は，書字検査での描画結果である．
実験の結果，並列化して EVIDENT-GROUPを用いること
で，描画検査を並列化し行うことが可能であることが分かった．
また，3. 2節で述べた改良を行ったことで，描画検査の効率が
上がり，時計描画検査においては指示のばらつきもなくなった
ため，後日医療従事者が描画データを閲覧した際にも，問題な
く描画データの採点・診断を行うことができた．
しかし，本実験ではいくつかの問題点が見つかった．まず，
書字検査において，１名分のデータが欠損してしまった点が挙
げられる．これは，描画データの送信時に，データが正常に送
信されなかったためである．今後の実験では，データの送信時
にエラーが発生した場合に再送信できるようにすることが必要
である．また，本実験では，被験者に対し描画検査を収集した
のみでフィードバック等が行えていないため，被験者としては
その検査結果が実際いいのか悪いのかが分からない状態であっ
た．この状態では，被験者が描画検査に対して十分なモチベー
ションを持つことが難しく，定期的な集団での描画検査を行う
上で問題となりうる．そのため，今後の実験では，描画検査の
結果をその場で被験者にフィードバックする機能を追加する必
要がある．

図 6: 時計描画検査の描画結果

図 7: 立方体模写検査の描画結果
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図 8: 書字検査の描画結果

5. A2: 集団検査実験で得られたデータの予備
的評価

5. 1 評 価 概 要
本研究では，4.章で行った実験で収集した描画データに対し
て探索的データ分析を行い，筆圧や描画速度などの描画過程の
情報と認知機能の関連性を探る．
今回の分析では，実験で収集した 25名分の時計描画検査，立
方体模写検査の描画データを用い，箱ひげ図によるデータの特
徴量の可視化，相関行列とペアプロットによる特徴量間の相関
の可視化を行った．可視化には Pythonのデータ分析ライブラ
リである Pandas，Matplotlib，Seabornを用いた．また，描画
データの特徴量として，表 1に示す特徴量を用いた．ここで，
表 1内の pointは，実験後に医療従事者が描画データを採点し
た結果であり，grip_powerは，実験の際，被験者情報の収集
のために各被験者の握力を測定した数値である．なお，これら
の特徴量の値はすべて正規化されている．
時計描画検査の採点に関しては，J-CLOXを参考に [12] [13]，
図 9に示す採点基準を用いた．また，立方体模写検査に関して
は，依光 美幸らの論文内の採点基準を用いた [14]．

表 1: 分析に使用した特徴量
特徴量名 詳細
time 描画に要した総時間
time_off_ratio 描画に要した総時間に対するペンが画面から離れ

た時間の割合 (%)
pressure 描画データ内の１点ごとの筆圧の平均値
velocity 描画データ内の１ストロークごとの速度の平均値
strokes 描画データ内の全ストローク数
point 各描画データの採点結果
grip_power 各被験者の握力

図 9: 時計描画検査の採点基準

5. 2 分 析 結 果
時計描画検査における，描画データの特徴量の箱ひげ図，相

関行列，ペアプロットを図 10，11，12にそれぞれ示す．また，
立方体模写検査における，描画データの特徴量の箱ひげ図，相
関行列，ペアプロットを図 13，14，15にそれぞれ示す．
図 10，13から，時計描画検査においては，strokesの値が最

も四分位範囲が狭く，また，立方体模写検査においては，time
の値が最も四分位範囲が狭いことが分かる．
次に，図 11，14から，両検査で timeと verocityに負の相関

がみられ，時計描画検査に限定したとき，timeと strokesに正
の相関がみられることが読み取れる．
最後に，図 12，15から，両検査で pointと顕著に相関がみ

られる特徴量はないことが分かる．
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図 10: 時計描画検査の箱ひげ図

図 11: 時計描画検査の相関行列

図 12: 時計描画検査のペアプロット

図 13: 立方体模写検査の箱ひげ図

図 14: 立方体模写検査の相関行列

図 15: 立方体模写検査のペアプロット

5. 3 考 察
5. 2節で述べたように，今回の分析では，時計描画検査と立
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方体模写検査共に，各描画データの採点結果と，筆圧や描画速
度といった描画過程の特徴量には，顕著な相関がみられなかっ
た．これは，描画過程の特徴量が認知機能の低下と直接的な関
連性があるわけではないことを示唆している．しかし，今回の
分析で使用した描画データ数は少なく，また，描画過程の特徴
量は，描画全体での値を用いているため，描画過程の特徴量を
ストロークごとに分割し，その特徴量と認知機能の関連性を調
査する必要がある．
また，今回の分析から，時計描画検査ではストローク数に，
立方体模写検査では描画に要した総時間において，四分位範囲
が狭いことが読み取れた．ストローク数に関しては，描画検査
では決められたものを描くため，描画に必要なストローク数が
ある程度決まっていることが原因であると考えられる．立方体
模写検査ではストローク数の四分位範囲が広かったことに関し
ては，時計は数字や針を書く上でのストローク数がある程度決
まっているが，立方体は複数の辺を１度に書く場合もあれば，
１辺ずつ書く場合もあるため，ストローク数にばらつきが生じ
たと考えられる．この点から，描画データの特徴量の中で，時
計描画検査についてはストローク数，立方体模写検査について
は描画に要した総時間が，描画検査の特徴量として有用ではな
いかと推察できる．
今後に関しては，描画全体ではなく，ストロークごとの特徴
量を用いて描画過程の特徴量と認知機能の関連性を調査するこ
と，また，描画検査間での特徴量の関連性や，描画過程の特徴
量の違いを調査することが課題として挙げられる．さらに，継
続して描画検査を行い，個人間での特徴量の違いでなく，各個
人の経年的な特徴量の変化が，認知機能と関連するのかどうか
についても調べる必要がある．

6. ま と め
本研究では，EVIDENT-GROUP を活用して集団検査を効
率化し，描画過程と認知機能の関連性を探ることを目的として，
集団検査の実施方法を改良し，公民館に通う健常者寄りな高齢
者を対象に集団認知機能検査を実施，描画データの収集を行っ
た．また，収集した描画データを対し探索的データ分析を行い，
筆圧や描画速度が認知機能の低下にどう影響するかを評価した．
実験の結果，EVIDENT-GROUP を用いることで，並列し
て描画検査を実施することが可能であることが確認された．し
かし，一部のデータが送信エラーによって欠損したことや，検
査時の被験者へのフィードバックがなかったことから，データ
送信の信頼性と，定期的な認知機能検査における被験者のモチ
ベーションの向上が課題として浮上した．
データ分析では，描画データの最低結果と描画過程の特徴量
に顕著な相関は見られなかったが，時計描画検査においてはス
トローク数，立方体模写検査においては描画時間が特徴量と
して有用である可能性が示唆された．今後は，描画過程のスト
ロークごとの特徴量をより詳細に分析することや，，また，個人
の描画データの長期的な変化を追跡し，認知機能との関連を調
査することが求められる．
謝 辞 本 研 究 の 一 部 は JSPS 科 研 費 JP19H01138,

JP20H05706, JP20H04014, JP20K11059, JP22H03699,
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