
Ⅰ. はじめに

平成24年度版高齢社会白書1)によれば, 平成23年10
月１日現在, わが国の65歳以上の高齢者人口は23.3％
に達し, 過去最大を更新した. また, わが国における
65歳以上の高齢者に占める認知症有病率は, 2000年以
前の報告では４～８％程度と推定されていたが2), 全
国６地点で約6000人を対象にした朝田の平成22年の報
告3)によると, 有病率は12.4～20.2％とされている.
報告により有病率に幅があるのは, 調査対象の人口構
成, 調査方法および診断基準の差異が影響していると
考えられるものの, 朝田の報告は先行研究よりかなり
高い値を示すものである. 認知症の有病率は, ５歳毎
に倍増することが大塚らにより報告4)されており, 高
齢化の進行が有病率を上昇させていることは確実と思
われる.
このような認知症者の増大に伴い, 認知症者に対す
るリハビリテーション・ニーズは重要性を増している
と考えられ, 介護保険制度のもとでも ｢認知症短期集

中リハビリテーション加算｣ の対象は, 当初の中等度
者から重度者まで拡大されている. しかし認知症者に
対する認知機能リハビリテーションの実践報告に関し
ては, エビデンスレベルが高いものは軽度者に偏って
いる. これは, 中等度以上の認知症者に対して, 適切
な難易度の課題を設定するのが困難なことも一因と考
えられる.
一方, 認知症者の全般的注意特性としては, 反応時
間の延長5～6), 注意の維持・集中の不良7), 注意転換の
拙劣さ8), 二重課題成績の不良9～10)などが報告されてお
り, これらを総合すると, 原因疾患や個別性により初
期に障害される注意の要素にはバリエーションがある
が, 進行につれて複数の注意要素が重複して障害され
ることが考えられる. このうち反応時間を測定する反
応時間課題は覚度および注意の維持・集中に関連する
課題とされている11). この覚度は, 代表的注意モデル
のひとつである Sohlberg の分類12)においては, 最も
基本的注意である焦点性注意に相当すると考えられ,
進行した認知症者においても保たれている可能性が高
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要 旨

認知症高齢者における注意の維持集中の特性を調べる目的で, ボード上に配列されたランダムに点灯する12個のラ

ンプ毎の反応時間を計測し, 認知症群 (ｎ＝19) と非認知症群 (ｎ＝19) で比較した. その際に点灯間隔に関して,

0.5秒, １秒, ２秒, ３秒, ５秒の５条件を設定し, 条件毎の反応時間を比較検討した. また, 90秒間の課題遂行時

間を30秒毎に分割し, 各期の反応時間を比較検討した. さらに認知症群に関しては, 高頻度群 (週１回以上実施した

群, ｎ＝７) と低頻度群 (週１回未満実施した群, ｎ＝10) とで, 点灯間隔条件毎の反応時間の前後比較を実施した.

結果, 中等度以降の認知症者においては, 0.5秒条件と５秒条件において反応時間が遅延し, 注意の維持・集中の低

下や注意範囲の狭小化が示唆された. しかし高頻度群においては反応時間の遅延がみられず, マルチランプ課題によ

る注意機能維持が示唆された.
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いと考えられる. しかし, いくつかの中等度以上に進
行した認知症者に対する反応時間課題の実践例13～14)に
おいては, 日本版 Mini Mental Examination の得
点で10点以下, および12.7±5.2群では実施困難なこ
とが報告されている. これは中等度以上に進行した認
知症者においては反応困難なほど覚度および注意の維
持・集中が低下しているという解釈も成立するが, パ
ソコン画面上に出力された刺激に反応して手元のボタ
ンないしキーボードを押下するという課題の理解が困
難なことが影響している可能性もある.
筆者らは, 幅63cm×奥行き30cmのスイッチボード

上に直径4.5cm のランプ組込型押しボタンスイッチを
12個配列し, 光った箇所のボタンを押す反応時間課題
(以下, マルチランプ課題) を認知症高齢者に実践し
たところ, 臨床的認知症尺度 (Clinical Dementia
Rating15), 以下 CDR) で３ (重度) に相当する認知
症者においても３秒以内に反応できる割合は30％程度
存在し, さらに数秒延長すれば半数以上は反応可能な
知見を得ていた16). このことから点灯時間を充分確保
すれば, マルチランプ課題は重度者にも適用可能なこ
とが予想される. しかし一方では, 直前の点灯を予告
刺激とすれば, 次の点灯までの待ち時間が長いほど重
度者には, 課題の保持や注意維持という点で不利なこ
とも予想される.
本研究の目的は, マルチランプ課題の点灯間隔を変
化させた時の反応時間や, 課題遂行中の反応時間の推
移を分析することで, 認知症高齢者における注意の維
持・集中を中心とした注意特性を明らかにすることで
ある.

Ⅱ. 対象および方法

１. 対 象

秋田県内のA通所介護サービス事業所の利用者で,
認知症の診断がある者のうち, 日常生活上で上肢機能
の使用に問題が認められない者19名を認知症群とした
(表１). 認知症群の平均年齢は81.8歳 (標準偏差9.7
歳) だった. CDR による重症度分類では CDR0.5
(ごく軽度又は認知症の疑い) が４名, CDR1 (軽度)

が３名, CDR2 (中等度) が８名, CDR3 (重度) が
４名だった. 同様に A通所介護サービス事業所の利
用者で主治医意見書に認知症の診断が無く, 日常生活
上でも認知症状が認められず, かつ上肢機能の使用に
問題が認められない者19名を非認知症群とした (表１).
非認知症群の平均年齢は78.9歳 (標準偏差4.6歳) だっ
た. また両群共に被験者は全員が右利きだった.
尚, 本研究計画は東北文化学園大学倫理審査委員会
にて承認後 (承認番号：文大倫第10―05号, 平成22年
６月30日承認), 対象者もしくは家族に対して目的,
方法および協力と撤回の自由について説明し書面で同
意を得た.

２. 方 法

認知症群および非認知症群に対して, ランダムに点
灯する12個のランプから, 点灯中のものを探索して押
す課題を90秒間実施した. 点灯後, 標的が押されると
一定時間後に, 新たにランプが点灯するが, その間隔
を0.5秒, １秒, ２秒, ３秒, ５秒の５条件設定し,
各条件はランダムに出現するように設定した. 尚, １
秒たっても標的が押されない場合, ランプは点滅を開
始する.
ランプは幅63cm, 奥行30cm, 前面高５cm, 背面高
10cm のボード上に縦３個×横４個を等間隔に配列し
た (図１, ２). スイッチボードは机上に設置し, 座
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表１ 被験者属性

平均年齢 (標準偏差) 男性 女性 CDR0.5 CDR1 CDR2 CDR3

認知症群 (ｎ＝19) ※
(低頻度群 ｎ＝10)
(高頻度群 ｎ＝７)
非認知症群 (ｎ＝19)

81.8 ( 9.7)
82.3 (11.3)
79.9 (11.8)
78.9 ( 4.6)

5
4
0
6

14
6
7
13

4
2
2

3
1
2

8
5
2

4
2
1

図１ マルチランプ課題

※１回のみの実施者２名は全体には含まれるが, 低頻度群および高頻度群には含まれない.
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位および利き手で課題を実施した. 測定項目として,
点灯刺激毎の反応時間および90秒間の正反応数, 誤反
応数, 見逃し数を制御コンピュータに記録した.
一回のセッションにつき本課題を１分程度の休憩を
挟んで全２回実施した. 本実験は, 平成23年12月中旬
から平成24年１月上旬までの40日間実施し, その期間
内の通所利用時に課題は実施され, その全データを解
析対象とした.
点灯間隔と反応時間の関連については, 被験者要因
(非認知症者, CDR0.5, CDR1, CDR2, CDR3の５
水準) および点灯間隔要因 (0.5秒, １秒, ２秒, ３

秒, ５秒の５水準) を説明変数とし, 反応時間を目的
変数とする二元配置分散分析を実施した.
また, 90秒間の課題遂行を30秒ずつ序盤, 中盤, 終
盤に分類し, 経過時間要因および被験者要因を説明変
数とし, 反応時間を目的変数とする二元配置分散分析
を実施した.
これらの検定においては, 交互作用が有意の場合に
は単純主効果の検定をおこない, 単純主効果が有意な
場合は Bonferroni 法を用いて多重比較を実施した.
交互作用が有意でない場合は, 主効果が有意の場合に
Bonferroni の補正による多重比較を実施した.
さらに, 課題の実施頻度と反応時間の変化を調べる
目的で, 実験期間中に複数回参加した認知症者17名と
非認知症者10名を対象に, 被験者毎にそれぞれの課題
実施期間を前半と後半に等分割し, 前半と後半の各点
灯間隔条件時の反応時間について, 対応の有る t検定
で比較した. また, 認知症群に関しては, 期間中に週
１回以上実施した群を高頻度群 (n＝７, 内訳 CDR
0.5～２各２名, CDR3 １名), 週１回未満の群を低頻
度群 (n＝10, 内訳 CDR0.5 ２名, CDR1 １名, CDR2
５名, CDR3 ２名) と操作的に定義し, 各群で有意に
改善した者の比率について独立性の検定を実施した.
尚, 統計処理に関しては, 危険率は有意水準５％未
満とし, 10％未満を傾向ありとした.

認知症高齢者における注意の維持集中に関する一考察

Health Sciences Bulletin Akita University Vol.20 No.2

( )3

77

図２ システム概略図

図３ 点灯間隔毎の平均反応時間
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Ⅲ. 結 果

実験期間中における各個人毎の参加回数と正反応数
は, 認知症群においてそれぞれ5.0±3.4回 (平均±標準
偏差), 26.7±1.8個だった. 頻度別では, 高頻度群は9.
0±2.0回, 27.8±1.5個だったのに対し, 低頻度群は3.0
±1.0回, 26.0±1.6個だった. また非認知症群において
は2.3±1.4回, 26.6±1.7個だった. 尚, 認知症群にお
ける正反応データの総数は5218件, 見逃し件数は11件
だった. 尚, 非認知症群では見逃し件数はなかった.

１. 重症度・点灯間隔 vs.反応時間
重症度と点灯間隔の間には有意な交互作用が認めら
れた (F (16, 136) ＝1.97, ｐ＜0.05). 各点灯間隔
においては, 重症度に関して単純主効果が有意だった
(0.5秒条件 F (４, 63) ＝12.86, ｐ＜0.001), １秒条
件 F (４, 63) ＝4.52, ｐ＜0.01, ２秒条件 F (４,
63) ＝6.08, ｐ＜0.001), ３秒条件 F (４, 63) ＝
7.64, ｐ＜0.001, ５秒条件 F (４, 63) ＝15.88, ｐ＜
0.001). 多重比較検定の結果, 0.5秒条件と５秒条件
において CDR2 と CDR3 は, 非認知症, CDR0.5,
CDR1 の各水準に対して有意に反応時間が遅かったが
(全てｐ＜0.001), １～３秒条件においては CDR1 と

CDR2の両水準間には有意差がなかった (図３, 表２).
また各重症度においては, CDR2 と CDR3 におい

て, 点灯間隔の単純主効果が有意だった (CDR2 F
(４, 132) ＝3.74, ｐ＜0.01, CDR3 F (４, 132) ＝
7.67, ｐ＜0.001). 多重比較検定の結果, CDR2 にお
いて0.5秒条件は他の全ての条件に比べて有意に反応
時間が遅く, １秒条件と２秒条件, ２秒条件と５秒条
件の間にも有意差がみられた. また CDR3 において
も0.5秒条件は１～３秒条件に比べて有意に反応時間
が遅く, ５秒条件は他の全ての条件に比べて有意に反
応時間が遅かった. 尚, 非認知症者において３秒条件
は0.5秒および１秒条件に比べて有意に反応時間が速
かった (図３, 表３).

２. 重症度と経過時間が反応時間に与える影響
重症度と経過時間の間には有意な交互作用は無かっ
た. 重症度に関しては主効果が有意であり (F (4,33)
＝9.66, ｐ＜0.001), 多重比較の結果, CDR3 は非認
知症, CDR0.5, CDR1, CDR2 に比べて有意に反応
時間が遅かった. 経過時間に関しては主効果が有意で
はなかったが, CDR2 においては序盤の反応時間が遅
く, CDR3 においては終盤の反応時間が遅かった (図
４).
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表２ 反応時間の有意差 (グループ間比較) ＊＊＊：ｐ＜0.001 ＊：ｐ＜0.01 ＊：ｐ＜0.05

0.5秒条件 １秒条件 ２秒条件

非
認
知
症

Ｃ
Ｄ
Ｒ
0.5

Ｃ
Ｄ
Ｒ
1

Ｃ
Ｄ
Ｒ
2

Ｃ
Ｄ
Ｒ
3

非
認
知
症

Ｃ
Ｄ
Ｒ
0.5

Ｃ
Ｄ
Ｒ
1

Ｃ
Ｄ
Ｒ
2

Ｃ
Ｄ
Ｒ
3

非
認
知
症

Ｃ
Ｄ
Ｒ
0.5

Ｃ
Ｄ
Ｒ
1

Ｃ
Ｄ
Ｒ
2

Ｃ
Ｄ
Ｒ
3

非認知症
CDR0.5
CDR1
CDR2
CDR3

＊＊＊
＊＊＊

＊＊
＊＊＊ ＊＊＊

＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊ ＊＊＊

＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊

＊
＊＊＊

＊＊＊
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＊＊＊

＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊
＊＊ ＊

＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊

＊＊
＊

＊＊

＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊

３秒条件 ５秒条件 全 体

表３ 反応時間の有意差 (グループ内比較) ＊＊＊：ｐ＜0.001 ＊：ｐ＜0.01 ＊：ｐ＜0.05
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３. 課題実施頻度と反応時間の関連
いずれかの点灯間隔条件で有意に反応時間が速くなっ
た者, あるいは傾向がみられた者は, 高頻度群で７名
中６名 (CDR0.5 １名, CDR1 ２名, CDR2 ２名,
CDR3 １名) だった. 一方, 低頻度群では10名中１名
(CDR2 １名) であり, 高頻度群において反応時間が
速くなった者の比率が有意に高かった (χ2＝6.87,
ｐ＜0.01). 反対にいずれかの反応時間が遅くなった
者は, 高頻度群で７名中１名 (CDR0.5 １名) 存在し,
低頻度群では10名中４名 (CDR1 １名, CDR2 ２名,
CDR3 １名) 存在したが比率に有意差は無かった.
反応時間が有意に速くなった者は0.5秒で２名, ３
秒と５秒で各３名存在した. 同様に反応時間が有意に

遅くなった者は0.5.秒で２名, １～５秒で各３名存在
した. これらの出現頻度に有意差はなかった. 尚, 見
逃し件数は前半の７件に対し後半は４件に減少した.
間隔条件別では, 非認知症群および高頻度群に関し
てはどの条件においてもよく維持されており, 高頻度
群では５秒条件でやや速くなった. 反対に低頻度群に
関しては, 0.5秒条件および5秒条件において有意な遅
延がみられた (図５).

Ⅳ. 考 察

実験の結果を要約すると, 非認知症者と CDR0.5
に関しては, いずれの条件においてもほとんど反応時
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図４ 経過時間毎の平均反応時間

図５ 平均反応時間の前後比較 (実施頻度 vs.点灯間隔)
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間に差が無く, また両群間にも差はなく, ほぼ等質な
集団と見なされた. CDR1 に関しても非認知症者や
CDR0.5 と同様の傾向がみられたが, ３秒および５秒
条件で若干の遅延がみられた. 一方, CDR2 および
CDR3 に関しては, 0.5秒条件, ５秒条件で有意な遅
延がみられ, 他群より反応時間が明らかに遅かった.
また反応時間の前後比較では, 高頻度群においては有
意に速くなる者が多かったが, 低頻度群においては
0.5秒条件, ならびに５秒条件において, 反応時間の
有意な遅延がみられた. これらの結果について, 以下
に考察する.

１. ５秒条件における反応時間の遅延
CDR3 において５秒条件時の反応時間は, 他の全て
の条件下より有意に遅く, CDR2 においても２秒, ３
秒条件よりも有意に遅かった. CDR1においても５秒,
３秒に関しては若干の遅延を認めた. これらの結果は,
認知症が軽度なうちは刺激間隔が長い場合にのみ反応
時間が遅延するが, 認知症が進行するにつれて徐々に
短い間隔でも遅延が発生することを意味すると考える.
しかし, ５秒以内に反応できなかった割合は, 全体
で約0.2％とごく僅かな比率に過ぎなかった. これは
本マルチランプ課題においては, 重度者でも課題自体
はよく保持されていることを意味する. つまり ｢何を
すべきか｣ についての記憶は保持されているものの,
｢何に注意すべきか｣ という注意の制御や維持・集中
が不良になってきていることが考えられる. 朝田は
｢中等度者までは, 注意の維持機能は障害が目立たな
い｣17)としているが, 本実験の結果は, 中等度以降は
注意の制御や維持・集中が困難になってくることを示
唆していると考える. また CDR3 において, 終盤の
反応時間も若干の遅延を示したことも, 注意維持の低
下を示すものと考える.
ただし別の見方をすると, パフォーマンスは大きく
低下するものの, 少なくとも90秒間においては, 重度
者においても本課題の遂行自体は可能だったことを意
味している. これは５秒以内に発生するランプ点灯や
１秒後に発生するランプ点滅が, 課題保持に寄与した
可能性が高いと考える. Brick は ｢課題を頻繁に変え
ること, 警戒させるための新しい刺激を提供すること｣
が覚度の向上に寄与すると述べている18). つまり重度
者であっても, 間欠的に外部から刺激が与えられるよ
うな環境下においては, 短時間であれば遂行可能な活
動も存在することを示唆すると考える.

２. 0.5秒条件における反応時間の遅延
0.5秒条件においても５秒条件同様に, CDR3 およ

び CDR2 において有意な反応時間の遅延が認められ
た. 同条件下では詳細にみると, 非認知症者および
CDR0.5 においても, ２秒および３秒条件と比べると
0.1秒弱程度の僅かな遅延が認められる. これは点灯
間隔が長い場合, 被験者の右手はスイッチボード中央
右寄りの７番付近に戻っている場合が多いことと関連
すると考える (図１). つまり７番から次の標的ラン
プへの移動距離の期待値は盤面サイズより約18.5cm
程度と算出される. これに対して, 0.5秒条件のよう
に次の点灯までの間隔が短い場合は, 右手の位置は直
前に押下したランプの近傍にあると考えられる. した
がって次の標的ランプへの移動距離の期待値は, １～
12番までの各ランプ間の距離の総和を平均した値に近
似すると考えられ, 算出すると約23cm 弱と５cm 弱
ながら移動距離が長い. この距離の差が非認知症者お
よび CDR0.5 においては反応時間が遅延した原因の
ひとつと考えられる.
しかし CDR3 は平均約0.6秒, CDR2 は同じく0.3秒

程度遅延しており, 認知症進行により運動機能にも微
細な影響があることも考えられるが, ５cm 程度の移
動距離差による遅延で全てを説明することは困難と思
われる. 筆者らは本マルチランプ課題における, ボタ
ン毎の平均反応時間を認知症重症度毎に検証した先行
研究19)において, 認知症者が素早く反応可能な領域は
非認知症者に比べて狭いこと, 同一ボタンに対する反
応時間の分散が非認知症に比べて大きい知見を得てい
た. 認知症者においては, 指標に対する注視の不正確
さ, 平均停留時間の延長, 次の指標への視線移動の拙
劣さ等が報告20～22)されており, これらの特性と筆者ら
の先行研究結果とは関連が強いことが考えられた. 今
回の実験結果は, このような認知症者の特性がCDR2
以降顕著に出現することを示唆しており, 筆者らの先
行研究での実験結果とも一致するものである.
また植松らは, 本マルチランプ課題と類似した, パ
ネル上に点灯する120個のライトを押し終えるまでに
要した時間を測定する課題に関して, 眼球運動だけで
なく周辺視野が大きく影響することを指摘している23).
さらに飯島らは, 周辺視野内の中央部に位置する有効
視野と高齢者の交通事故との関連を示唆している24).
これらの報告は CDR2 以降に関しては, 周辺視野な
いしは有効視野に関しても縮小している可能性を示唆
すると考える.
結論として, CDR2 以降に出現する0.5秒条件での

反応時間の遅延は, 中等度以降に顕著となる注意範囲
の狭小化, 眼球運動の不正確さ, 注意転換の困難さ,
および周辺視野ないしは有効視野の縮小を示している
と考える.
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３. マルチランプ課題継続と反応時間の関連
今回の実験は, 高頻度群では反応時間が維持された
一方で, 低頻度群においては0.5秒および５秒条件で
の反応時間が遅延する結果となった. 低頻度群におい
ては CDR2 および CDR3 の割合が比較的多かったこ
とから, 中等度以降は注意の維持・集中の低下や, 注
意範囲の狭小化等が急激に進行する可能性を示唆する
と考える.
注意の維持・集中に関しては, ５秒条件から低下が
出現し, 重度になると３秒条件にも影響が出ることか
ら, 改善するとすればその逆をたどることが考えられ
る. つまり軽度から中等度であれば５秒条件で改善し,
中等度から重度であれば３秒条件で改善する者が多い
ことが予想されるが, 実際の結果もほぼ予想に一致す
るものだった. このことから注意の維持・集中に関し
ては, 比較的機能維持の可能性が高いことが考えられ
る. ただし, 今回の課題実施頻度を一週間あたりに換
算すると, 高頻度群の週1.5回に対して低頻度群では
0.5回となり, 改善者は高頻度群に偏っていることか
ら, 充分な頻度が必要であることが示唆される. また
CDR2 以降においては序盤の反応時間が一番遅く, 中
盤になると若干速くなる傾向がみられた. このことは
本課題の実施がある程度の覚度向上をもたらし, その
分だけ反応時間を短縮した可能性が示唆される.
CDR1 以下でこのような事象が発生しなかったのは,
本課題遂行に必要な覚度は充分保たれていたことが考
えられる.
注意範囲あるいは周辺視野, 有効視野の狭小化に関
しては, 高頻度群でも0.5秒条件では改善傾向者が２
名に過ぎなかったことから, 注意の維持・集中に比べ
ると改善が難しいことが示唆される. しかし筆者らの
３ヶ月間に20回実施した先行研究16)においては, 軽度
者においては反応時間の短縮がみとめられたことから,
軽度者が高頻度に長期間実施した場合には, 改善の可
能性も残されていると考える.
結論としては, 今回の実験結果は, 週１回以上のマ
ルチランプ課題実施が, 注意の維持・集中の低下や,
注意範囲の狭小化等を防止する可能性を示唆したもの
と考える.

Ⅴ. 結 語

１. 注意の維持・集中は軽度者まではよく保たれてい
るが, 中等度以降は低下が目立つ.
２. 本課題自体の保持は５秒程度であれば, 重度者で
も可能である.
３. 注意範囲の狭小化, 眼球運動の不正確さ, 注意転

換の困難さ等も, 中等度以降に低下が顕著である.
これらには周辺視野ないし有効視野の縮小が関連し
ている可能性がある.
４. 注意の維持・集中は, 本マルチランプ課題を高頻
度に実施することで維持は可能であり改善する可能
性もある. これは本課題実施が, 注意機能の基盤を
なす覚度の向上をもたらして反応時間の改善に寄与
した可能性がある. 一方, 注意範囲の拡大等は高頻
度に実施した場合には維持は可能だが, 改善は軽度
者に限定される可能性が高い.

Ⅵ. 今後の課題

本研究デザインにおいては, 重症度毎に論じるには
被験者数が少ないものと考える. また課題実施期間も
40日間と比較的短期間であったため, 長期間継続する
ことで違った結果が出ることも考えられる. 今後は重
症度毎の被験者数を増やすことと, 長期間実施してど
のような結果になるかを確認する必要があると考える.
また0.5秒条件における反応時間遅延も様々な要因
が複合していることが考えられ, どの要因の影響が強
いのか未整理の状態である. 今後は, 周辺視野の問題
なのか, 注意の転換の問題なのか等を条件を統制して
切り分ける必要があると思われる.
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Study on focused attention of elderly people with dementia
― Trial of reaction time in multi lamp task ―
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Abstract

The aim of this study was to investigate the characteristics of focused attention of elderly people with

dementia. We measured the reaction time to each of 12 lamps arranged on a board which turned on at

random, and compared the reaction time of elderly people with dementia (n＝19) and without dementia

(n＝19). We set five conditions (0.5 seconds, 1 second, 2 seconds, 3 seconds, and 5 seconds) for the lighting

interval, and compared the reaction time for each condition. We divided 90 seconds of the execution time

of the multi lamp task into 3 periods of 30 seconds, and compared the reaction time for each period. We

compared the reaction time for the first and second periods in the high frequency group (at least once a

week execution) and low frequency group (less than once a week). As a result, in moderate and severe

dementia reaction time was significantly delayed for the 0.5 seconds and 5 seconds condition, and it was

suggested that focused attention declines and the range of attention narrows. However, reaction time delay

was not noticed in the high frequency group, suggesting that focused attention is maintained during the

multi lamp task.

Akita University




