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5・2-2. 変性疾患と局所病変における障害の質的差異 本章では、研究の背景にある注意理論とその陣害に関する知見を概観する。

本研究では、脳損傷患者でみられた認知障害を注意理論によって説明しよう

5-3. 本研究の意義について
と試みているが、そのためには、注意全体の機能的背景を捉えておく必要が

あると思われる。まず、全体的な注意モデル について述べ、次に選択的注意

モデルについて述べる。全体的な注意モデルでは、認知活動を開始し持続さ

謝辞
せるための覚醒度や 意識的集中の維持に関与するシステムの神経基盤と障害

引用文献 例について述べる。また、選択的注意モデルでは、情報処理過程で注意が何

を行っていると考えられてきたかについて紹介する。さらに、 認知障害と注

意過程の障害について先行研究の知見を紹介し、本研究の位置付けを行いた

し、。

ト1. はじめに

視覚認知障害の中には、視力検査は正常で視野に欠損もなて、また対象の

意味の障害もないのに、対象が複数になると認知が困難になるという障害を

呈するものがある。このような障害は、同時失認やパリント症候群と いわれ

る症候で特徴的に認められるものであるが、知覚過程そのものや意味処理過

程には基本的に障害がみられないことから、対象を意識的にみることの障害、

すなわち注意の障害と考えられてきている。しかし、「注意」機能とされる範

囲は明確に定義しにくいことから、特定の課題ごとに検討されてきている 。
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そのため視覚認知障害全体を説明するには不十分な点が多い。

本研究ではこのような問題点を考慮、して、注意、の作動する時間的要因に注

目した。注意の時間性要因とは、注意機能のもつ動的な性質を指す。これは

健常な注意、システムの研究から明らかにされてきているが、特定の位置や対

象に注意、が、作動するまでの時間が向けられる注意の性質によって異なるこ

とや、いったん向けられた注意は静的に定着するものではなく減衰していく

などの特徴をもっ。

本研究では注意、が作動する時間の異常な遅延や、健常な注意、システムでみ

られる注意の減衰がなくなる注意の固着などが、認知障害に影響を及ぼして

いるのではないかと考え、検討をおこなう。また、脳損傷例において、注意

の時間性要因を検討することで、注意の動的な側面の障害が視覚認知にとっ

て影響を及ぼすかについて考えたい。

また本研究では、アルツハイマー病患者(Alzheimerclisease;以下 ADと略

す)を対象にしている。 ADは、瀬漫性の脳萎縮を伴う変性疾患であるため、

病変は限局していない。このような疾患を対象とすることで、注意障害でも、

限局した脳の障害によるものとの比較から、注意、が脳神経機構でどのように

表現されているのかについて考察することが可能であると考える。

さらに、特に発症初期から中期においては、 ADでは認知機能障害の個人差

も大きいといわれてきているが、注意、機能のような個人の体験や教育背景の

違いに左右されにくい機能によって、共通する機能障害を検索していくこと

は、 ADの診断や認知リハビリにおいて有用な情報をもたらすという二次的

な意味を持っと考えられる。

これらの背景を踏まえ、本研究では、注意の作動する時間的要因に注目し、

注意、が作動する時間の異常な遅延や、健常な注意、システムでみられる注意の
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減衰がなくなる注意の固着などが認知障害に及ぼす影響について検討する。

1・2. 本研究の構成

第 1章では、注意が機能の範囲や機能する対象などによって分類されて研

究されてきたこと、神経科学の進展によって注意に関与する神経機椛には、

異なるカテゴリーに分類された注意機能でも共通する部位が多くあることが

知られるようになり、注意の神経ネットワークが考えられるようになったこ

となどの一連の知見について述べる。

第 2章では、前頭葉の損傷により、全般的な注意の低下で、特に一定時間

以上の注意の持続が困難になった例について検討し、全体的な注意障害が課

題実行に及ぼす影響について論じる。 1-3.注意の分類の項で述べるように、

帯状回から前頭葉への投射系が広範な注意機能を支持している神経基盤とし

て考えられている。ここでは、注意の基本機能のプレイクダウンによる時間

的側面の検討を行う。第 3章では、対象の大きさに依存した視覚性認知障室

を示した症例について検討する。この症例では、対象認知そρものは保たれ

ているのに、同じ物を大きくして呈示するとわからなくなるという障害がみ

られた。このような障害は注意の有効範囲の制限として説明されていたが、

今回は、この障害が呈示時間の影響を強く受ける事が明らかになったことか

ら、注意理論に時間性要因を加えた説明を行った。第 4章では、「木を見て森

をみなし¥J 現象が、特に強い視覚認知障害を示さない AD群でも認められる

ことを報告し、視覚性注意の減衰が、短い時間内での全体の統合に大きな影

響を及ぼしている可能性について考察する。最後に第 5章で全体を通じた考
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察を行う。

1・3. 注意の分類

“注意"とは、刺激に対する情報処理の促進もしくは反応の抑制過程で作

用する観察可能な認知機能であるといえる (Bachinski 1980; Posner 1984; 

van Zomeren 1984)。しかし、情報処理過程のどの段階で選択が行われている

のか、また情報選択が意識的気付き (awareness)を伴って行われているのか、

無意識的であるのかなどによって、“注意"が示す心的過程もそれに関与する

神経機構も様々である。そのため、注意研究が進展するに従い、注意を向け

る強さや意識レベルに着目した分類、注意が機能する情報選択の段階による

分類、また情報の種類による分類などのサブカテゴリーが形成されてきた。

図 1・1に、注意の全般的な強度と、情報処理段階での選択過程という注意の

2つの側面に着目した分類を示す。またこの図では、 supervlsoryシステム

が注意の強さと選択性を調節する上位機構であることが示されている。図 1・1

の右側の列には注意の性質が示されている。最上段の Focuse，4attention (焦

点化注意)は妨害刺激に対する不適切な反応を抑制するときに機能する注意

であると説明されている。 clivicledattention(分割的注意、)は、 一度に注意を

向けられる対象の数や強さには容量限界 (capacity) が考えられている。

CNV(contingent negative variation)は注意の準備状態をあらわし、警告状

態の指標とされている。持続性注意は、連続遂行課題などの遂行時間

TOT(time on task)が延長すると引き起こされる LOA(lapsesof attc~ntion ; 

注意、の減衰)の程度が指標になると考えられている。注意の強度の側聞では注
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意、の持続する時間に 容量限界があると 考え られている 。 また近年では選択機

構に働きかけ、反応出力の実行をおこなう“supervisoryattention::d system" 

という注意メカニズムも考えられている (Shallice1982)。
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図 1・1. 強度と選択性による注意の分類 (vanZomeren 1991を改定)

Posner(1994)は、広範な注意機能を 1)警告状態の維持、 2)祝党刺激の

方向定位、 3)自律検出を含む実行制御の 3つに分類し、神経機能図像研究
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の知見から得られた機能地図をもとに脳内の神経基盤と結びつけた神経ネッ

トワークモデルを提唱している。図 1・2に実行注意モデル、図 1・3に視空間

性注意に関するモデルの模式図を示す。 1)は視床枕、上正、頭頂葉、 2) 

は右前頭葉と右頭頂菜、 3)は帯状回前部と前頭連合野および後方の連合野

との結合がそれぞれ想定されている。 vanZomeren (1994)のモデルで示されて

いる「注意の強度」には、警告状態の維持と実行制御の一部が含まれると考

えられる。そして、選択過程には 2)の分類にある頭頂葉の役割と ::3)の分

類にある連合野の役割が主に含まれていると思われる。注意を強度と選択性

に分類する場合には、前頭葉と帯状目前部がどちらの注意にも共通して関与

していると考えられる。

本研究では、第 2章で述べられる、前頭葉損傷例が呈した警告状態の維持

と実行機能障害が、 1 )と 3)に関係し、第 3章で述べられる視覚性注意の

障害が、 2)と関係すると思われる。本章では、注意、の強度と選択過程に分

けて、その理論的背景と障害に関する知見について述べたい。
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図 1・2.実行的注意ネットワークに関与している神経機構。アカゲザルの脳を

模式化して示されている。 (Posner1994 (overview);Vogtら 1992)

図 1・3. 選択的注意に関与している皮質皮質下の神経ネットワークを模式化

したもの。PPCは後頭頂葉、ITは側頭葉下部、DLPFCは前頭葉背外側、VLPFC

は前頭葉腹外側をそれぞれ示している。 (Laberge1994:overview) 



1・4. 全般的な注意:覚醒・持続性注意

情報を受け入れる準備段階での内的メカニズムも注意の 一側面とする考え

から、前者は sustaineclattention， vigilance attention と呼ばれてきた。“注

意の強さ (intensity)" とは抽象的な理解しにくい概念であるが、これは覚

醒(arousal)レベルや情報を受け入れる前の筈告状態(alertness)が正常に機

能している状態とほぼ同義で用いられている。 sustained attention， 

vigilance a tten tionは、脳幹網様体系の覚醒メカニズムから、前頭葉への投

射経路が神経基盤として考えられている。

これらの注意が障害された場合の実際の臨床症状としては、ぼんやりとし

たいわゆる不注意の状態、転勤性の昂進、反応抑制障害、運動および行為の

維持困難がよく観察されるが、これらの状態では多くの場合注意の党度ない

しは持続性の障害と選択性の障害が混在している(加藤 1995)。

前頭葉特に前頭前野の煩傷により、 sustained(vigilance)a tten tionが障害

されたという報告は多い。この注意の障害を検出するために用いられる課題

には vigilancetaskがある。これは単純検出課題で、反応時間と検出の成績

を覚醒レベルの指標とする。 vigilancetaskの成績は、課題全体に要する時

聞に加えて、試行が繰り返される間隔や妨害刺激の比率、課題内容の保持と

処理過程などに影響されると考えられている。 Salmaso& Denes(1!382)は述

続的に数字または 1ineを呈示して、あらかじめ定められたターゲット数字の

検出を行わせる連続遂行課題 (continuousperformance t九sk; CPT)を 10人

の脳J員傷患者グループに行った結果、障害部位が前方にあるグループのほう

が falsepositive alarm(FA)も多く、検出率も悪かったという。また。 Wilkins
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& Shallice(1987)は interstimulus interval(lSI)を操作して前頭集に損傷の

ある患者に行った結果、より能動的に注意、 の維持が必要となる 1S1の長い条

件で右前頭葉損傷群の成績が低下したと報告している。 また、 Wilkinsetら

(1987)も同様の報告を行っており、 2---11個の刺激を連続的に呈示して数え

させるという課題について、刺激の呈示間隔を操作して行ったところ、右前

頭葉損傷患者では呈示間隔が長いほど成績が低下したと報告している。

この結果から呈示間隔が長いほど被験者にとって単調な課題になり、自発的な注意の持続

がより必要な条件となるが、右前頭葉損傷によって自発的な注意の持続が障害されたためと

している。これらの先行研究から、前頭葉のとりわけ右側の損傷が、全体的な注意の強さ、

注意の持続に関与しているという知見が得られている。

1・5. 選択的注意

1・5・l. 初期選択説と後期選択説

選択的注意とは、雑音のなかから自分の名前が呼ばれているのを聞き分け

たり、視界に新たに入ってきた物に注目するときに働く情報選択機能であり、

不要な情報を捨て去り、有用な情報を獲得するために必要な機能であると定

義できる。認知心理学や行動心理学では、この情報選択機織が情報を獲得す

る初期段階で作用するのか(初期選択説)、または、-_g多くの情報を取り入

れた後に働くのか(後期選択説)という問題が、長期にわたって論じられて

きた。 Broadbent(1958)は、両耳分離聴課題をおこなって認知システムの容

量制限について考察し、 filtermoclelを提案している。図 1・4に filtermoclel 

を図式化したものを示す。
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Filter modelによると外界の情報は、分析段階に入力される前に選択フイ

ルターにかけられて、刺激の同定や行動の判断段階は、逐次的に行われると

いうものである。 Broadbentは、高次の意識的な分析段階には容量限界が

あること、注意フィルターは知覚情報に基づいてその一部を制限することの

2点を強調している。フィルターに到達するまでの情報処理は並列的に行わ

れ、フィルターを通過した後は、逐次的に処理されていく。そして反応出力

段階では長期記憶と相互に情報を交換すると考えられた。しかし、後の研究

で、注意されていない情報も部分的に意味処理が行われていることが確認さ

れ、新たに知覚処理段階では自動的・並列的に処理が行われl、反応選択の段

階で注意による選択が行われるという考えが提唱された (Deutsch & 

Deutsch 1963 ; Treisman 1964 ; Neisser 1967; Eriksen & Hof'fmRIl 1972)。

これが後期選択説といわれるものである。この理論では、知覚段階で情報は

粗い分析を受けるのみで容量限界は想定されず、注意は明確に意味情報に基

づきトップダウン的に作動し、容量限界は反応選択段階で生じるものと考え

られている。後に Treisman(1980) は、後期選択説の立場から、選択的注
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意の働きを要素的な特徴を結びつけるのりの役割をはたすものとして定義し

た特徴統合理論を提唱している。この理論では、情報が意識される

( awareness)段階と意識的ではない自動的な処理を分けて考えられており、

情報が有効に意識されるためには選択的注意の働きによって無意識的に処理

された(断片的な)情報を結びつける必要があるとしている。後の研究では

無意識的な過程(前注意過程)でも容量限界はあるが、その範囲内であれば

並列的に処理されることがいわれている (Treisman1986; Kumada 1994)。

近年のサルを用いた研究では、皮質レベルの情報の選択に、視床からの入

力が関与していることが報告されている (Moran& Desimone 1985)。 視

床は全体的な意識覚醒レベルの調節に関与した命令をよ行投射している領野

であるため、意識レベルと情報選択過程とは相互に情報を得る関係にあるこ

とが示唆される。このことは、全般的な注意システムと選択的な注意システ

ムが独立ではなく、相互に関係があることを示唆すると考えられ、情報選択

は意識化(ないし意味的処理)のなされる以前に注意を向ける範囲の制限は

行われ、それが意識的処理段階で逐次的に処理されていくという 2段階での

選択が想定されると考えられてきている。

1・5・2. 能動的注意と受動的注意

1970年代に入り心理学では心的プロセスを、自動的な処理過程と能動的な

処理過程を区別して考えるようになった (Shiffrin& Schneider 1977)。たと

えば、人が視覚的に気付くことのできる関値(認知関)以下の呈示時間で示

された単語が、意味的関連のある他の単語を活性化することから (Allport

1980)、刺激処理の初期段階でも意味処理過程は活性化され、自動的な過程で

も一定程度の情報処理段階を経ることを示している。このことは、刺激に対
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して意識的気付きを伴わないで自動的に働く注意システムが存在することを

示唆している。

意味処理過程だけでなく、空間的に注意を定位する働きにも能動的過程と

自動的過程があることが、 Posner(1980)の利得損失 (cost-benefit) 法を用い

た実験によって示された。この実験では、被験者は画面中央に示された注視

点をみているが、ターゲットは左右の視野のいずれかに呈示される。被験者

は画面中央を注視したままでターゲットを検出するように教示されるので、

眼球運動を伴わない注意の転換 (covertattention shift)が要求される。

Posnerは、ターゲットの出現位置を知らせる cue刺激について、ターゲット

出現位置を光らせて知らせる条件(周辺合図条件)と画面中央にターゲットの

出現する方向を指示する矢印を呈示して知らせる条件(中心合図条件)の比較

を行った。中央合図条件では、被験者が矢印の意味を理解して、意識的に注

意を移動させるのに対し、周辺合図条件では cue刺激が自動的に注意を補足

することになる。合図が呈示されてからターゲットが呈示されるまでの時間

間隔を変化させて、ターゲツトへの反応時間を調べた。そして合図の呈示さ

れない中立条件の反応時間との差から、中立条件よりも反応時間が短い場合、

その短縮分は合図による g利得， (benefit)であると考えた。周辺合図条件で

は合図による‘利得'が 150ms程度の短い時間間隔でみられk中i[)合図条件

では 450ms程度の長い時間間隔でみられたことから、周辺合図によって駆動

される注意と中心合図によって駆動される注意の 2つのシステムが;存在する

と主張した。前者は速い時間で自動的に働く受動的な注意システム、後者は

時間をかけて意識的に働く能動的な注意システムといわれている。

Posnerによる行動実験では 2つの注意システムが示されたが、これに関与

する神経機構も 2つあるのだろうか。関与する神経機構は同一で、心的過程
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で見られた違いは、課題の難易度を示したにとどまるという可能性も考えら

れる。これまで空間的な注意に関与する神経機構については、頭頂葉の関与

が脳損傷例の報告とサルにおける微少電極を用いたニュー口ンの活動を記録

する研究によって示唆されている。 Hillyardら(1987)は頭頂葉で位置に注意

を払うときに活動を示すニュー口ンの存在を報告している。また Posner

(1984)は特に右側頭頂葉損傷例で、注意を空間的に移動する過程で障害を

呈することを示している。 90年代に入り、神経画像研究が進展し課題中の

脳活動をリアルタイム計測することが可能になってくると、注意システムの

働きに関与している神経機構が、複数の箇所で観察できるようになった

(Mesulam 1990; Posner & Petersen 1990)。以降、注意過程で関与する神

経機構は単ーではないこと、 受動的・能動的メカニズムに対応する神経機構

は、共通する部分と異なる部分から構成される神経ネットワークをそれぞれ

働かせていることなどか示されてきている(Corbettaら 1993)。

Nobreら(1997)は空間定位の反射的な機能をより反映した課題とより注意

の能動的な移動が要求される課題を用意して、空間的注意に関わる神経ネッ

トワークについて PET(positronemission tomography or single photon 

emission computed tomography)を用いて調べている。この結果、受動的な

注意と能動的な注意に関与する機能部位は殆ど共通していた lことから、視空

間注意の“generalneural system"が存在することを示した。さらにそれに

加えて、能動的注意と受動的注意、では、左右頭頂葉の機能分担が非対称的で

あることが示されてきている。視空間注意課題全体を通じて活動の焦点とな

った部位は、右帯状回前部 (Broclmanarea 24)、右の頭頂葉;頭頂問溝内、

補足運動野 (Broclmanarea 6)であり、ラテラリティは前方部ではあきらか

では無かったが、頭頂葉では明らかに右の活動が強く、頭頂問溝部での活動
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は右のみで観察された。しかし、能動的注意課題では、左側頭頂葉でも活動

がみられて頭頂葉の活動は左右対称であった。このことから、能動的注意事

態では注意を移動させるための情報を、なんらかの内的な概念もしくは言語

に変換していると考えられる。

1・5・3. 注意の“spotligbt"理論

注意の働きを、舞台を照らす“spotlight"になぞらえて説明する理論が、

注意、の spotlight理論とよばれている。この理論の大きな特徴は、 1 )注意

によって照らされた(spotlightの当たった)範囲では、視知覚速度が速く正

確になり (Davis& Graham 1981;Posnerら 1978)、文字の検出などの意

味処理過程も促進される(Prinzmetalら 1986) こと、 2)注意の照らす範囲

は視空間内をライトのように移動していき目標を探索する (Eriksen& 

Hoffman 1972; Carrasco & Yeshurun 1998) というものである。

特に 1)については、注意の当たっている範囲で、はじめて意識的な情報

処理が行われるという主張がなされていたが (Treisman1976)、この理論で

は、注意の当たる範囲が明確な境界を持っており、その外側では情報は処理

されないことになる。しかし、実験的にも注意の当たっている範囲とその外

の範囲というものを明確に区別することが困難であることからむしろ、注意

の強く向けられる範囲(焦点)があり、その同心円状に注意の強さが減衰し

ながら範囲が広がっていくという Zoomlensモデル(E r i k s e n & Yle h 1 9 85 ) 

や、勾配説 (Downing1988) が提唱されてきている。 Miyauchi ら (1991)

は線運動錯視課題を用いて、視空間性注意、の時空間的特長を調べている。線

運動錯祝課題は、光点、を手がかり刺激として呈示した後に短い線分を呈示す

ると、光点に注意、が向けられる効果によって線分が光点の呈示された側から
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反対に向かつて動きが錯覚的に認知されるという性質から、注意の作用する

時間や距離を想定していくパラダイムである。これによると、光点が呈示さ

れてから、 25ms後には注意の分布が光点、から視角にして半径 3度程度の範

囲に注意が分布しており、光点呈示から 150ms後にはピークに達するという

結果が得られた。つまり視覚性注意は 25ms以降には一定の範囲に拡大して

いることと、周辺にいくほど注意の強さは減衰していくことが示されている。

近年では、注意の向けられる範囲をたとえて“spotlight" という用語を用い

ているが、境界を明確に定義して用いているものではなく、情報が意識的気

付きを伴う範囲 (Sperling& Weichselgartner 1995; Coslett 1995) として

用いられている。

また、注意の当たっている範囲で得られる効果を分析した研究では、注意

範囲の空間解像度が高まり検出は早くなるが、注意範囲が大きい、もしくは

周辺位置であっても注意効果の限界があるものの解像度は高まることがいわ

れている (Yeshurun& Carrasco 1999)。 注意範囲が小さく中心に近いほ

ど解像度は高くなるが、神経解剖的には周辺視であっても中心視のように一

時的に解像度を上昇させることができるという知見は注意機能を考察するう

えで意義がある。

注意の移動と範囲については、アナログ的な注意の移動(舞台の上を

spotlightが移動するような)を怨定した仮説が存在し、 Eriksenら(1967)は

単一文字を検出するときに周辺抑制がみられない範囲を推定し、注意の

spotlightの大きさは 1度であると主張した。また、 Remington& Pierce 

(1984)は注意の移動課題を用いて注意、の移動速度を推定している(約 :30ms

で視覚 1度)。しかし、空間内を均一な大きさと速さを持って移動するという

考え方は否定されつつある。ひとつには、復帰の抑制の発見があるが、 Posner
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& Cohen(1984)は、手がかり刺激によって注意がひきつけられるが、これは

持続的なものではなく、 200ms程度経過するとむしろ反対側の方が注意の促

進がみられることを示した。これらの知見から注意の移動は、時系列的に変

化するものであり、完全に意図的に制御されるものではないことが考えられ

ている。

1-6.視覚性注意の障害

1・6・1.視覚性注意と特徴統合理論:神経心理学的応用

Treisman(1980)は、注意機能に関する新たな説明として、特徴統合理論

(feature integration theory)を提唱し、現在この理論は、論争の中で多少修

正が加えられながらも、認知科学、認知心理学の立場から視覚認知過程を注

意の側面から説明する場合に非常に有効であるとされている。また、脳損傷

例での視覚認知障害の機序の説明にも広く用いられている (Thaiss & 

DeBlessre 1992: Starkら 1997; Treism anら 199:3)。

特徴統合理論では、視覚情報は継続する 2段階の処理を経るとしている(図

1・5)。第 一段階では、図の左側にある特徴マップ(図では例として color

map/motion mapが描かれている)上で視覚特徴(例えば、色、方向、空間

周波数、明度、運動方向など)が自動的・並列的に符号化される。俸線

(information transfer)で示された情報処理過程は、注意、を必要としないこ

とから前注意過程と呼ばれている。前注意過程では、特徴の処理は並列的に

処理される。第二段階では、集中的注意 (focalattention)の働きによって、

別々の次元に符号化された特徴を再び一つの対象に結びつける作業をおこな
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う(図 1・5 破線部分の情報処理)。このとき集中的注意の“spotlight"が刺

激の位置情報に基づいて、視野内を移動していき対象を逐次的に処理してい

くことによって、幾つかの要素で構成される物体の認識が可能になるという。

Attentional ∞ntrol -・ 4ー--
Inlormation transfer-ー一一一

ど二7

Feature pathways 
('What?・)

ど~
Object files 

Global representalon 
01 red objecl wilh 
all 01 ils leatures 

Location map 

Lo臼 lionpathway 
('Where?・)

図 1・5. 特徴統合理論による選択的注意モデル(Treisman1980改)

Frieむnan-Hillら(199:3)はパリント症候群を呈した頭頂葉煩傷患者でみら

れた、注意を向けることができる対象の限定を特徴統合理論に基づいて説明

しようと試みている。パリント症候群は、 Balint(1909)によって最初に報告

された視空間性の障害であり、両側の頭頂葉損傷で好発する臨床症候を示す

ものである。視覚的に呈示された対象の犯持運動の障害、意図的な眼球運動
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の障害、に加えて複数の対象に同時に注意を払うこと(例えば指を使わずに

机上の碁石を数えることなど)が非常に困難であるという意味での視覚性注

意障害、の 3つを特徴的な徴候としてもっといわれている。 Treisman らの

症例では、視覚探索課題を行うと並列探索は健常者と成績は変わらないにも

かかわらず、複数の特徴からなる結合探索過程では障害を呈することが示さ

れた。また、錯覚的結合が刺激の呈示時間間隔を大きく開けても見られるこ

とも示された。錯覚的結合とは、例えば「赤い三角形」と「青い丸」を非常

に短い呈示間隔で見せると「赤い丸」が知覚されるといった特徴の誤った結

合現象を示す。健常者においても対象が十分に認識できないような短呈示下

では錯覚的結合が見られることが報告されている (Kumada 1994)。パリン

ト症候群を示す患者(著者らは背側同時失認:dosal sim ul tanagnosia例と

している)では、十分長い時間刺激を呈示しても錯覚的結合がみられたこと

から (Freedman-Hill 1993)、この症例では視覚特徴を結合する選択的注意

過程が障害されていると述べている。特徴統合理論モデル上では、選択的津

注意とは特徴を結合する(bincling) 機構と想定されているが(Treisman 

1996)、脳内に特定の神経基盤をもっ機構であることの裏付けになると主張

している。

， 

1・6・2. 同時失認 (simul tanagnosia) 

複数の人や物によってある状況が描かれた絵を認知するためにには、視覚

的に個々の人や物が何であるかが認知できているうえに、物や人の相互関係

を統合して把握する必要がある。そのため、状況画のように複数の部分構造

をもっ階層性を有する対象を認知するためには、部分の総和とは異なる統合

過程が必要になる。
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同時失認 (simultanagnosia)という用語を最初に記載したのは

Wolpert(1924)で、要素的な視知覚機能および断片的な部分の認知自体は保た

れているのに、“全体"を部分の関係性を統合して認知することができない障

害ということができる。例えば、 Tyler(1968)は同時失認患者と健常者が「ら

くだに乗った男が山を見ている絵」を見たときの注視パターンを比較してい

る(図 1・6)。上段と中段が同時失認患者の注視パターンを、下段が健常者の

注視パターンを示している。健常者では山、男、らくだという線画全体の理

解に必要な要素を効率的に注視していることが示されている。一方、同時失

認患者ははじめ「男」にしか気付くことができなかった。

再度線画を呈示すると「山」があることは描写できたが、「山をみている男の

人」という関係に気付くには非常に時間がかかり、最後まで「らくだ」には

気付くことができなかったという。この Tylerの症例では単一の対象認知は

低下を示していないが、一方で単一の対象認知自体が軽度低下している例を

上げて、同時失認といわれているものは、単に elementary な視覚機能の障

害と全般的な認知機能の低下が複合したものではないかという主張がある

( B a y 1 9 5 :3; F a u s t 1 9 4 7 ; H e a d 1 9 11; B e n d e r & F e 1 d m a n 1 972 )。しかし

Ettlingerら(1957)は、全般的な認知機能の低下のない同時失認、 elementary

な視覚機能の障害に加えて全般的な認知機能の低下があって lも、同時失認に

ならないケースの存在をあげてこの立場を批判している。

Wolpert(1924)が記載した同時失認では、障害は高次の認知過程の障害で、

全体の状況の意味が認知できない点を重要視していた。しかし、 Kinsbourne

& Warrington(1962)、Luria(1966)らは状況画の認知ができない機序には、

意味処理過程よりも、複数の要素に対し同時に注意を向けられないという点

を重要視している。
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図 1・G. らくだに乗った男が山を見ている絵。 (Tyler 19G8) 
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同時失認には、全体という意味構造に注目する立場 (Wolpert1924; Potzl 

1928) と視覚認知過程での視覚性注意の障害に注目する 2つの立場があると

考えられるが (Kinsbourne& Warrington 1962; Luria 1966; Hecaen & 

Ajuriaguerra 1954; Bauer & Rubens 1985)、解釈の違いだけでなく、同質

の臨床症状を指していない可能性もあるため、同じ用 語で分類、されることは

問題視されている(大東 1982)。

Farah(1990)は、認知心理学、認知科学による情報モデルをもちいて、他

の症候群から独立して同時失認をメカニズムに基づいて分けるために、病 変

が両側の頭頂後頭の損傷によるものを“背側同時失認" (dosal 

simultanagnosia)、左下後頭側頭の損傷によるものを“腹側同時失認"

(ventral simultanagnosia) に分類した。背側同時失認では、完全に近い視

野を保ちながら 2つ以上のものが同時にみられないこと、また、とまってい

るものでも見失うことがあり、そして物体の空間定位が困難であること 等が

特徴としてあげられている。背側同時失認では、 空間 の広さそのものが注意

のボトルネックの役割を果たしている証拠も幾っか挙げられている (Ty1e r 

1968; Hecaen & Ajuriaguerra 1954; Girotti 1982)0 Hecaen & Ajuriaguerra 

は ドアにぶつかる患者をみて、 ドアの範囲が広すぎて全体の構成がわからな

いからであると考え、視角が注意のボトルネックの役割を果 lたしていると報

告している。一方腹側同時失認では、刺激対象が視野内にしめる領域が大き

い場合よりも 2つ以上の対象認知自体に障害をしめした。 Kinsboune & 

Warrington(19G2)は、同時失認の基底にある障害 を多数の対象を認知すると

きに非常に時間がかかることが、複数個の同時認知に影響していると説明し

ている。

同時失認の好発部位は主に左側後頭側頭葉であるが、これに側頭葉後背側
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部が加わる場合も多し、。また、両側に病変がある場合もある。一側性の病変

である場合には、 gaze(注視)の障害はなく、文字配列の読みでは letter-

by-Ietter reading になると記載されていることが殆どである。 (Wolpert

1 9 2 4 : H e a d 1 9 20 ; P 0 t z 1 1 92 8 ; K i n s b 0 u r n e & Wa r r i n g t 0 n 1 96 2 ，1 9 6 :3 ; 

Levine & Calvanio 1978)。一方、両側に病変を持つ同時失認では、対象の位

置を定位することに障害をもつことが多く、 また対象認知においてサイズに

影響されることがある (Bender& Feldman 1972)0 Coslett(1991)は、一側

性病変と両側性病変でみられる障害の差について注意理論からの説明を試み

ている。同時失認では、高い頻度で認知速度の低下がみられるが、一側性病

変では、特に統合の必要でない視覚対象の処理速度にも低下がみられること

が、同時に複数の処理を困難にしているのではないかと考えた。この考えは、

Farahが分類した腹側同時失認の説明に類似する。一方、両側性では対象情

報と位置情報の統合そのものの障害によって生じているのではないか、つま

り、視覚性注意の統合機能自体が障害されていると考えた。

両側病変を持つ同時失認は変成性疾患であることが多く (Holmes1918， 

1919; Hencaen & Ajuriaguerra 1954; Luria 1959，196:3; Benson 1~188)、進

行に伴って Balint症候群を呈することが多いため、一側病変の同時失認とは

また性質が異なる可能性が高い。

Luria(1963)は、最初に洋服を着る事に困難をおぼえ、自のみえにくさと頭

痛を訴えて来院した 48歳の患者について詳細に報告している。この患者は困

難に最初に気付いた一年後には単語を見ても、その一部の文字しかみられな

くなってきていた。手のふるえも右側優位にみられるようになり、脳波にも

後頭部を中 JL¥に異常が認められるようになった。 Luriaはこの患者の眼球運

動を測定したところ、移動する光点の追跡眼球運動は正常であったが、顔刺
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激を呈示されると健常者では目、口などをよく注視したうえで輪郭をなぞっ

ているが、患者では目、口の部分構造を見てはいるが、健常者のように対象

の両眼の聞を往復したり、輪郭をなぞるなど高い情報を持つ部分への選択的

な注視はしていなかった。このことから、l. 部分構造のなかで全体認知に

とってもっとも重要な対象動詞の位置関係を把握することと、 2. 全体認知

には、断片がまとまっている境界を認知する働きが必要な事の 2点が、全体

認知の要因となると考えられる。

Luria(l96:3)らは、この患者における注意のボトルネックが、物体の数か、

もしくは空間的広がりのいずれに依存しているのかを検索している。視角 6-8

度、 15・20度(中心視野より大きいサイズ)の刺激を同時に瞬間呈示したと

ころ、小さい方の刺激のみ呼称、を行った。また異なる課題で、星形を単色で

描いた刺激と、ムを赤と青で 2つ描いたもので星形と同じように作った刺激

を呈示したところ色の異なる方は 2つの物体であると認識した。これらの結

果は、物体の数そのものよりも、視空間、 visualcomplexity (輪郭線の数)

の方がより重要であることを示している。また、 6つのドットで長方形を構

成すると、長方形という形態の認識はできるがドットの数は数えることはで

きない。このときも注意の容量は 1つであり、全体が認識できていても 6つ

のドットが認識できているわけではない。対象が 2つ以上ある場合や認知対

象が重なり合い複雑な場合には認知できない、という特徴をもっ臨床症状を

指すものである (Luria1959;Kinsboune & Warrington 1962;Tyler 1968) 。
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1・7. Alzheimer' s disease(AD)における視覚性注意障害

1-7-1. ADについて

痴呆とは 一度正常なレベルまで発達した精神機能がなんらかの脳の障害 に

よって病的に低下した臨床的病態像を指す。痴呆を呈する疾患には脳実質の

一次的な変性疾患である Alzheimer'sdisease、前頭側頭型痴呆、ハンチント

ン病、皮質基底核変性症、レビー小体性痴呆などがあり、脳便塞や脳出血な

どの脳血管の異常によっておこる血管性痴呆、脳臆蕩・慢性硬膜下血腫・頭

部外傷・正常圧水頭症などの脳外科的疾患、脳炎・髄膜炎・神経梅毒などの

脳の炎症性疾患、慢性アルコール中毒、薬物によるもの、甲状腺機能允進症

など代謝性疾患によるものなどがある。痴呆疾患でよくみられる症状には大

きく、記憶・ 言語・注意といった認知機能の障害、妄想、・幻覚・うつなどの

精神症状、不随意運動・歩行障害・感覚障害などの神経症状の 3つがあげら

れる。

NINCDS-ADRDA診断基準(MacKhannら 1984)では、臨床検査および

Mini-Mental Statement Examination Test(MMSE)ほか類似の検査で痴呆が

認められること、 2つまたはそれ以上の認知領域で欠陥があること、意識障

宝がないこと、 40歳から 90歳の聞に発症すること、記憶、および認知の進行

性障害の原因疾患となる系統疾患や他の脳疾患がないこと、と定めている。

この診断基準で生前に ADと診断された症例では、病理所見との対比の結果

から 80%以上の精度をもっといわれている (Tierneyら 1988)。

ADの症状では神経症状は比較的少なく、認知機能障害がもっとも重大な

症状となる。抽象的思考、概念操作などを含む高次の知的能力全体が緩徐に

障害されていくが、特に記憶障害、見当識障害は発症初期から殆どの症例で
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みられる。そして病状の進行に従って、 言語 の障害、注意障害、失行、 視覚

認知障害などの症状が徐々に現れてくるのが一般的である。

1・7-2. 早発性と晩発性 AD

ADは、近年の疫学的研究によると、発症率は 65歳以上の高齢者の 6-----8%

ともいわれ、国内でも痴呆性疾患のなかでもっとも多い疾患と考えられてい

る。最初の報告は 1907年の AloisAlzheimerによるもので、最初の患者は

51歳であったことから、以後、初老期に発症するものを指してアルツハイマ

ー病と称していた。しかし、老年期に発症する老年性痴呆といわれていた疾

患が病理学的にアルツハイマー病と同様の所見を呈することから、これらを

総称してアルツハイマー型痴呆というようになった(森ら 1999)。アメリ

カ精神医学会による診断基準 DSM-Nでも、発症年齢によらずアルツハイマ

ー型痴呆としており、 65歳以下で発症するものを早発性、 65歳以上で発症

するものを晩発性と分類している (WorldHealth Organization 1992;DSM 

N， American Psychiatric Association 1994)。早発性の場合には、発症初期

の全般的知能の低下が比較的軽い段階でも、言語や視覚認知などの特定の認

知機能障害のみが目だって認められる場合が多いといわれている(Reidら

1996; Imamuraら 1998)。さらに、早発性では全般的な痴呆症状がみられ

ないのに失語のような局在価値のある臨床症状を呈する例が存在することが

報告されている (Mesulamら 1982)。認知機能障害の進行の早さや障害パタ

ーンが、 ADと診断された症例内でも不均質であることから、 ADは、幾っか

の疾患、群を含んだ集合ではないかという主張がある (Capitaniら 1988)。

早発性と晩発性のアルツハイマー病が同じ疾患か、それとも異なる疾患か

という議論はいまなお続いている(Kossら 1996)。近年の PETを用いた研
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究によると、最も機能低下が顕著であった領域は、早発性では頭頂連合野、

側頭葉連合野で、 一方晩発性では海馬・辺縁系であったという。これは早発

性および晩発性でみられる神経心理学的な臨床像に矛盾しない結果であると

ともに、疾患によって選択的に低下のみられる領域が、早発性と晩発性では

異なる可能性を示している。また、後頭葉の著明 な萎縮を呈する変性疾患、群

を posteriorcortical atrophy (PCA) という一つの疾患群としてカテコライ

ズする立場があるが (Benson1988)、最初に報告された PCA疾患群 5例の

うち 3例が早発性の ADであり、晩発性で PCAの報告は殆どみられないこと

からも、すくなくとも早発性の中には、限局した領野の選択的障害を呈する

例が含まれていると考えられる。
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1・7-3. ADにおける視覚認知障害と視覚性注意障害について

記憶障害のように殆ど全ての ADでみられる訳ではないが、視覚認知障害

は比較的高い頻度で認められる。この場合、視力、視野、色覚、運動覚、奥

行き知覚などの初期的な視知覚機能は比較的保たれるのに対し、線画認知や

複雑な形態の処理など比較的高次な視覚認知は障害されるといわれている

(Mendezら 1990)。

しかし、詳細な視知覚機能の検討から、低次の視知覚機能が完全に保たれ

ているわけではないことが示されてきた。例えばコントラスト感度は 0.5'""

2.0cpd程度の低空間周波数帯域で低下するという報告(Nissenら 1985) や

むしろ 8.0'""14.0cpdの高周波数帯域で低下するという報告(Cronin-Golomb 

1991; Huttonら 199:3)、どの周波数帯域でも低下するという報告

(Cronin-Golomb 1995) がある。このような結果の不一致は、 ADではなん

らかの異常が存在するであろうことを示唆するとともに、 AD研究の問題点

も示している。感度関を測定するための実験手続きで、正弦波パッチ刺激の

ような言語化しにくく、抽象的な刺激を用いる場合には、 AD患者の判断に

注意や記憶の負荷が高い場合には正確に測定できていない可能性が強いとい

う問題点、がある。実際、コントラスト感度に関しては、有意な低下が認めら

れなかったという報告もありのchlottererら 1984)、いまだ意見が分かれて

いる。一方、線画認知や形態認知に関しての障害に関する報告では、痴呆が

軽度である段階から(健常者との比較では)、認められることが一貫していわ

れている。しかし、視覚認知障害の機序に関しては、痴呆による意味の障害

が反映されたというもの、健忘による呼称障害というもの、視覚認知過程や

視覚性注意、の障害とみるものなどの説がある。

近年の PET研究や病理所見などから、 ADでは通常、後頭葉の視覚領野は
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比較的後期まで保たれるが (Brun ら 1981; Lewis ら 1987 ; Morrison ら

1985)、症状が比較的軽度の段階から、頭頂側頭葉の空間認知や対象認知に重

要な部位の機能低下が指摘されてきており (Yasuno ら 1998 ; 

Giannnakopoulos 1999)、ADの視覚認知障害の背景には高次レベルの視覚過

程の障害があると考えられる。

ADのなかで、他の認知機能の障害が殆ど目立たないのに、視空間認知機

能が顕著に障害される症例の存在が報告されている (DeRenz 1986; Hofら

1991; Bensonら 1998;Cogan 1985; Saffranら1990;Coslettら 19195;Star k 

ら 1997)。そしてこれらの症例は、ほぽ発症年齢が 65歳未満の早発性であ

ること、発症初期には自のみえにくさを訴えていること、視覚認知以外の認

知障害の進行は緩徐であることなどが共通点として上げられる。また多くの

場合には病状が進行するとパリント症候群を呈することが多い。そして、進

行にともなって痴呆症状を伴う場合と、末期にいたるまで認知機能が保たれ

る場合があるため、これらは均一の疾患として捉えられないという考えが提

唱されてきている (Levineら 1993;Mesulam 1990; Benson 1988)。

Saffranらは、 視野は正常に保たれている AD患者で、単語も文字も小さ

な typefaceで書かれたものの方が同定しやすいことを報告した。 Coslettら

の研究でも、視覚認知障害の強い AD患者において、同じア lイテムでも、小

さく書かれた線画や単語の方の認知が良いことが報告されている。先行研究

では、文字や線画などを提示した実験条件下で 、局所的な認知よりも全体の

認知の方がつよく障害されることが示唆されている。

この障害に関して、視覚的に注意を向けられる範囲(a tte n tionの

“spotlight"の容量)が制限されているためという説明がある。 視覚性注

意、は、ある一定の大きさをもっ領域内で分割出来ない注意領域が空間内を移
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動し、その領域内の処理が促進されるような働きをもっと考えられてきたた

め、“spotlight"に例えられてきた (Treisman1980)。 ただし、まず視覚性

注意の範囲を変化させる機能とはなにか、そして、広い範囲の機能(全体的)

と狭い範囲(局所的)の視覚性注意、システムが独立に障害されるようなこと

があるのかは未だ明確ではなく、その神経機構は明らかではない。しかし、

このような障害が ADという疾患の、類似の症例で報告が続いていることは、

視覚性注意過程についてもその神経基盤を考えるうえでも、重要な知見であ

ると考えられる。
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第 2章 前頭葉損傷例における持続的注意の障害
意、の障害が考えられる。しかし健忘の影響については健忘の強さが同程度で

あっても、必ずしも課題の中断はみられないことから、課題遂行制限の要因

として注意の障害に注目した。

注意の強度を特に時間性からみると，課題に対し 一定時間以内(数分から

十数分)注意を持続し続けるという側面すなわち持続性注意(su st山ned

attention) と，環境の中のランダムな時間間隔で生起する特定の小さな変化

を検出して反応するための readine ssの状態を表す側面、すなわち覚醒的注

意 (vigilanceattention)の 2つの側面がある (Mackworth1957)。 今回は

特に本例でみられた障害はどちらの側面の障害を反映したものであるのかに

ついて検討を加えることを目的とする。

今回は 2 つの課題を用いた。ひとつは連続遂行課題(continuous 

performance task;CPT) といわれるものである。これは、単純な反応を連続

的に行い、その成績と時間的経過の関係を分析するもので、注意の持続性の

側面に敏感な課題といわれているものである。今回は、課題の前半(課題開

始後約 10分間、 88試行)と後半に分けて成績の変化を分析した。また覚醒

的注意については、 SOAを変化させその検出率を指標、とすることで分析した。

そして本例での課題遂行に制限を加えている要因との関わりについて考察し

2-1. 序論

本章では、前頭葉両側内側面損傷例における遂行機能障害について、注意

の警告状態の維持や実行制御機能の低下との関係を考察する。本例が示した

遂行機能障害には時間的特性があり、 -8開始された行為でも、行為の内容

が理解できていながら、一定時間経過すると中断してしまうことから注意の

筈告状態の持続や実行面に障害があるのではないかと考えた。そこで、注意

の持続性に敏感とされる課題を用いて検討した。本例では特に視覚性の検査

課題の遂行中にその課題の遂行が、数分から十数分というタイムスパンで中

断してしまうという特徴がみられた。本例は、健忘症状を呈しており、長期

にわたって出来事(エピソード)を記憶しておくのは困難であったが、課題

を行う数分から数十分間で教示された内容を全く忘却してしまうことはなか

った。また経過を追った観察では、本例では健忘症状はほぼ同程度で経過し

てきているにも関わらず、顕在的な課題の中断現象は、臨床的にはほぼ消失

していった。そのため課題中断という現象の背景にあった障害についてより

感受性の高い課題を用いて検討を加えることで、前頭葉のJ員傷による課題遂

行上に現れる障害について、回復過程においてもどのようなコンポーネント

の損失が潜在的に残存しているのかを明らかにしたい。

本例でみられた課題遂行の中断の要因について、一つには本例の有する健

忘症状の影響による教示内容の保持の困難と、もう一つには課題に対する注

。
た

2・2. 対象とした症例

対象は、 59歳の右利き男性 M.H。教育歴は専門学校卒で教育年数は 14

年。視力障害を主訴として平成 7年に脳外科初診したところ頭葉咽頭胞が発
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見され、除去術が施行された(図 2・1)。術後約 4カ月に渡る遷延性昏睡を呈し、

v-p Shuntが行われ、その後次第に意識水準は改善した。しかし摘除術直後

から両側前頭葉背側部及び内側底面に出血性便塞とみられる広範な病変がみ

とめられた(図 2・2)。術後当初には意識はなお完全に清明であるとはいえず、

発動性の低下が前景にでていた。その後、意識は次第に清明となり、発動性

の低下も徐々に改善してきた。

図 2・l. 症例 MS術前の頭部 CT画像

図:2-2. 症例 MS術後の頭部 CT画像
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また、平成 8年春頃では、仮名ひろい検査、迷路等の課題を遂行中で、自発

的に中断してしまうという現象が頻繁に観察された。これが約 1年後の平成

9年以降にはほとんどみられなくなり、その成否をとわず、課題を完成させ

ることができるようになった。日常生活上では、一人でいるとうとうとしま

うかテレビを眺めているという状態が、術後一年以上経過しても大きな変化

はなく続いていた。食事、排池等などの日常動作は自立している。見当識障

害にも大きな変化は無く、季節、日付、時間の障害、場所の障害ともに顕若

な状態が続いていた。記憶障害が顕著で、手術を受けたという確信はないま

まであった。また、病識はなく来院理由も尋ねる度に変化するという状態で

あった。

本例の神経i[)理学的検査の結果では、認知能力全般の簡易なスクリーニン

グ検査として MiniMental Statement Examination(MMSE)を実施したとこ

ろ、得点は 21/:30で、見当識、記銘の項目で低下していた。数章課題は )1原唱

6桁、暗算課題である serial7'sも可能であり、この検査上では注意力の低

下はみられなかった。 Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised 

( WAIS-R)では全般性 IQ92，言語性 IQ80，動作性 IQ86と正常下限レベル

の成績であった。空間的な構成能力を検査するコース立方体テストは IQ68

で、成績の低下は視空間操作能力よりも、作業を一定時間内で終えることが

できないことに拠っていた。 さらに記憶‘に関する検査では、 Benton記銘力

検査 8/14、 Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R) は言語記憶のイ

ンデックスは 50、視覚性記憶は 70、全般的記憶は 50以下、注意は 99，遅

延記憶は 50以下であった。記憶障害はあきらかであったが、注意の下位項

である visu;::dmemory spanの成績は )1民唱 4，逆唱が 6と比較的良好であった。

前頭葉関連検査では語煙、起課題で、カテゴリー(動物)について怨起語数は
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一分間に 9個、話頭音(か)については 5個と特に語頭音で低下していた。

反応抑制、類推、予測、検索などの能力は前頭葉に関連した能力であると

いう考えから、これらの能力に関する 一連の神経心理学的検査を前頭葉関連

検査として用いている。これらの結果は、 TemporalRule Induction Testと

いう、規則jを理解し次のカードの色を予測させる課題では問題なく遂行可能

であった。 TrailMaking Task という文字や数字の系列を順に結んでいく課

題では、 2系列で 4/4成功、 3系列で 0/4であり、系列が増加し複雑になると

障害がみられた。しかしルールの理解および、ルールを口頭で再現すること

は可能であった。 WCST(Wisconsincard sorting test)では、達成カテゴリ-

5、エラー 10(保続エラー 7、他 3) と顕著な低下は示さなかった。反応抑制

をみる系列交代描画課題は可能であった。迷路テストはほぼ可能であった。

GO/NO-GO課題、 Stroop課題でも、障害を呈することはなかった。仮名ひ

ろいテストでは、ルールの言語的保持は概ね続くが、課題の施行は数分で停

止することがあった。

神経心理学的検査結果から、記憶障害は著明であり、自分おかれている状

況に対する見当識能力にも低下がみられることが示された。その一方で短期

記憶のスパンに関しては大きな低下は認められなかった。また思考・類推能

力に関しては、健常範囲下限レベルにまで低下していたが、反応抑制障害、

意図性保続は認められず、前頭葉症状といわれるものは比較的経度であった。

また検査を通じて、反応の遅さと教示内容を保持していながら行為のみを途

中で停止することが目立った。
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2・2. 連続遂行課題(CPT)

連続遂行課題をおこない注意の維持の側面について検討した。試行は述続

的に続けられセッションが終了するまで休憩も再教示が与えられることもな

い。本例でも一定時間内継続して課題が行えるように、単純検出条件で反応

時間を指標とした。

2-3-l. 方法

刺激は、 Superlab(Macintosh edition verl.4 )を使用し Macintosh 

Performa上で制御して CTR上に呈示した。画面中央に注視点、を 500ms呈示

後、視角にして 2x2度の正方形の枠を呈示する。この枠が警告刺激となり、

被験者はその正方形の枠内に注意を向けるよう教示される。正方形の枠内に

一定 の時間間隔 (SOA) をおいてタ.ゲットであるアルフアベットの rAJ が

呈示される。 SOAは 400ms、800ms、1.6sec、4secの 4条件をランダムに用

いることで、自動的な反応を抑制した。被験者はタ-ゲツトを検出すると出来

るだけ速くマウスを押し、課題終了まで連続して試行を続けるように教示さ

れる。タ-ゲット出現までの反応時闘を測定し、指僚とした。試行数は各 SOA

条件につき 44試行、計 176試行で、セッションの継続時間カE約 20分になる

ように設定した。結果の解析はブロックを前半後半の第一ブロックと第二 ブ

ロックに分けたブロック聞の反応時間について t検定をおこなった。両ブロ

ックに含まれる試行数は同数とした。被験者とモニター画面の距離は約 50c 

mであった。被験者の疲労には十分配慮し、ブロック聞には十分な休憩を取

った。また SOAを lsecのみに固定した条件で十分な練習セッションを事前

に行い、課題状況や反応装置に十分馴れた状態で実験を行った。
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2-3-2. 結果

課題は最後まで遂行さ れた。ブ ロック毎の平均反応時間は、前半 ブロック

491. Om s (S D :t 237.4)、後半 ブロ ック 442.8ms(SD士164.1)であった。 t検定

を行っ た結果、 P=0.161と有意な差は見 られなかった。

2・4. 覚醒的注意課題 (Vigilanceattention task) 

覚醒的注意課題をおこなった。課題は Rueckert(1996)らの方法を改変した

ものを用いた。同定課題を 行わせることで、検出の正確性の側面をみること

を目的とする。 警告刺激呈示 からターゲット呈示までの時間間隔を変化させ

ることで、 警告状態を持続させる時間 (rea【linessの状態)を操作した。指

標は正答率によった。

2-4・1. 方法

装置は実験 1と同様であった。視野中央に注視点を 500ms呈示後、視角に

して 2x2度の正方形の枠を 呈示し、枠内に刺激が出現するため、 注意 を向け

るよう教示 した。その後その枠内に 2、4、5、6、7の数字のいずれかをラン

ダムに 呈示 して数字 を呼称するよう教示した。 SOAは 300ms、2sec、6sec、

10sec、 14sec、 18sec、の 6条件とした。試行数は 300ms条件が 20試行、

2secが 15試行、 Gsecが 10試行、 10secが 10試行、 14secが 8試行、 18sec 

が 8試行と均等 にならないように操作して、注意の持続を要求した。被験者

は数字が見えたかどうか、及びその数字が何であったかを口頭で報告 する 。

:3G 

ターゲットを正しく報告できた試行数をカウントし、 if答率を算出した。 1

試行ずつ報f17を記録してから、次の試行を行った。ターゲツトの呈示時間は

20m~ ， GOms， JOOms、 lGOms、200ms と変化させた予備実験の結果、 T[答

卒ーがチャンスレベルを上回った]50msと 200msを比較の対象とした。被験

者とモ ニター岡而 の距離 はが) GOcm であった。実験 開始tJíj に 阿而 J~ に文字を

宅示して読み上げ る練習課題を 行って、問問 に十七日する 練習を十分に行った。

次に木試行 と同慌 の刺激 を川いた 12試行か らなる 練習試行を行ったのちに

木試行を行 った。 被験者の疲労 には 十分配慮 した。

2-1・2 結果

SO八 条件毎 の正答率 を (図 2・3)に示す。縦軸は条 件毎の正答率を、 横

軌は so八条件 を示す o X 2比率 の差 の検定の 結果、 Z(O.OGI2)].9G、 P=O.O乃5

と、有意ではな いが、SOAの変化 によって 数字の同定成績が変化する 傾向 に

あること が示さ れた。また いずれの呈示時間条件で も、SOAが短くなると正

答率は侭下した。 被験者の 内省や 観察上から 、エラー は見認と しによるもの

が多かった。長 い SOA条件では「なにかがあ った」 こと には 気付ーくこと が可

能であった が、「なに があった かま では見ていなか った 」と答 えていた。ま た

灼.い呈示 I時間条件では被験者はタ ーゲ ツ トが呈示 された ことに全く気付か な

いことが、 SO八の長さに関わらず観察された。
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注意、の強度とし前頭葉損傷例における注意障害では、今回の結果から、
。
た

党度の方の障害注意の持続性の側面よりも、て分類される注意機能のうち、

が強く見られることが示唆された。

前頭葉損傷による自発的な注意の持続が障害され

るため、長いスパンで注意、の警告状態を保つ必要のある長い SOA条件では陣

木症例でしかし、1987)。(Wilkins & Shallice 害 が強まるといわれている

Wilkins & Shallice(1987)らは SOAの長い条件の方が比較的成績はよく、

とは異なる結果となった。 注意の警告状態の持続に関わる神経基盤について

長いスパンで注意の警告状態を保つ機能の障 害の神経心理学的データでは、

100 

95 

これまでの報告では、

ロ200ms呈示・150ms呈示90 

85 

80 

75 正答率(先)

70 

65 

60 

55 

が報告された例は、殆どが右の前頭葉外側面に病変を有している o本例では、18sec 14sec 10sec 

SOA 

6sec 2sec 

50 

この

注意を向けて

前頭葉両側内側面に病変を有していたが、外側面はほぼ保たれていた。

注

が、

警告状態に切り替えるには前頭葉内側面が関与しているのかもしれない o

長い警告状態の維持には外側面(とりわけ右)ことから、
各 SOA条件における正答率:タ・ゲツ卜の呈示l時間jによ る比較図 2-3

新奇刺激に本例とは逆に、意が刺激に対してひきつけられる過程について、

では前

頭葉基底内側部の機能異常とする仮説もあり(Kinsbourneら 1990)、前頭葉

(Attention deficit clisoruer) 対する抑制が障害 される注意欠陥障害考察2-5. 

注意、の賦活・抑制の調節機構である可能性がある。

前頭葉の;員傷によって覚醒・持続性注意課題の成績

基底内側部が、j連続遂行注意の持続性に関して異なる 2つの側同に着目した結栄、今回、

また最近の知見では、

RSVP課題 (rapidserial visual presentation) 

筈告状態を党白星 i下j沈嵐課題では、~題では注意の低下はみられなかったが、

が低下する要因について、

を用いた実験から説明を試みているものがある o Husainら(1997)は、注意、の

持続させる 11寺闘が短いと成績が恕くなる傾向が認められた。

Fm頭集損傷例切り替わり(九ttentionalblink or dwell)の時間に 異常があり 、

反応 H与持続性注意や覚白星的注意を要求する諜題の多くは 111*IU 検tH課題で、

本症例でも刺激の呈示時間

( 1時間経過による成績の低， decremenL' 聞と検wの成績から覚醒レベルと

ではこの時間が異常に延長したと報告している。

の短い条件と 1S1が短い条件では検出率が著しく低下するという現象がみら

(覚醒度覚醒レベルは反応i時間が速いとの 2つのJL¥的プロセスをみる。下)

自発的な注意の維持よりは attentionを向ける時間が遅くな

が)高いとされる o 'decrement'の割合は持続性注意のレベルを反映すると

れたことから、本耐火では健常者に器具する記長題を改変することにより記長短考えられている。
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本例における注意の側而を検索することが可能となっ
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の難易度を調節して、



っていることによる障害と考えうる。最近の機能的 MRI(functionalMRI)を

用いた研究では、視覚性の覚醒的注意、課題中に右前頭回及び右頭頂葉の活動

の増加がみられたという報告もあり (Jonathan ら 1996)、注意、の短時間での

切り替えと前頭葉の関係を示唆するものである。

また本症例において、今回の検索では数分間単位で注意を持続するという

側面で顕著な障害がみられなかった。本症例で以前にみられた課題を中断し

てしまうという現象は、遷延性にも注意の持続性という側面には反映されな

かったため、本例の回復過程に従ってその障害も消失したと考えられる。現

在も観察される障害は、視覚性の覚醒的注意の損失によると考えられる。

今回は能動的な注意の側面についての検証を行ったが、今後はこの視覚性

注意の障害が、時間性要因の異常だけであるのか、対象に依存するものであ

るのかを検証する為に、注意の需要を操作した課題を行って、受動的注意、の

側面からも系統的な検索が必要であると考えられる。

2・6. 本章のまとめ

本章では、前頭葉煩傷例でみられた行為の中断現象について、いかなる心

的プロセスの障害が関与しているのかを検討した。その結果、本例が強い健

忘症候群を呈しているにも関わらず、課題中には「なすべき内容」の記憶は

保持されていることが判明し、中断現象には、刺激に対する筈告状態の維持

や実行制御段階にあることが示唆された。警告状態の維持や実行制御段階に

関与する注意機能は、注意の分類では(1・3.注意の分類参照)持続性注意、

覚醒的注意と supervisoryattcntional controlと呼ばれているものに合致す
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る。そして警告状態の維持には右前頭葉の関与が(Pi-lrdoら 1991)、実行制御

段階には帯状回前部と前頭連合野の連結的な働きが重要であるといわれてい

る(Posner& Raichle 1994)。本例では前頭葉内側面に両側性の病変を有して

おり、党醒的注意課題において、短い刺激呈示間隔条件で成績の低下が認め

られた。このことから、前頭葉内側面も警告状態の維持に関する神経ネット

ワークの一部として機能を果たしているのではないかと考えられる。

また、本例では「前頭葉症候群」といわれる反応抑制障害や類推思考など

の著明な低下は認められず、それよりもむしろ行為の実行速度の遅さが目立

っていたが、これは前頭葉内側面が、実行的注意に関与している領域であり、

この領域の活動によって反応出力段階の情報処理が行われている可能性が高

いと考える。

本章では注意の強度の側面が障害されることによって、反応出力の時間性

要因に影響が及ぼされることが示された。後続の章で述べる選択的注意の時

間性要因との比較によって、さらに人の注意機能の構造を検討するのに有効

であると考える。
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第 3章:AD例における注意の有効範囲の制限

圃Acase study回

3・1. 序論

本章では、痴呆は比較的軽度で、記憶、言語等の機能は比較的保たれてい

るのに、発症初期から視覚認知障害が顕著な AD例についての検討を述べる。

特に、強い視覚認知障害を呈した AD例の先行研究との比較から、その視覚

認知障害の質的側面に焦点をあてて、症候的類似性を考察するとともに、視

覚認知とりわけ視覚性注意過程の障害について論じることを目的とする。

3・1・l. 変性疾患における視覚認知障害

これまで特定の認知機能の選択的障害は、大脳限局病変を呈した症例によ

って主に研究されてきた。一方、 ADのような滴漫性の変成性病変をともな

う疾患では、記憶障害を中心に、認知機能全般の障害が生じると考えられて

いる。しかし、 Mcs u'lam (1982)が“primaryprogressive aph'asia" として報

告して以来、全般的な痴呆が目立たず、むしろ失語、失行、失認のような認

知機能の特定のコンポーネントが選択的に障害される AD例の存在(“slowJy

progressive apraxia and visuaJ agnosiイ， : De Renzi 1986)が注目されるよ

うになった。

変性疾患例で強い規党認知障害を呈した症例の先行研究では、 Bensonら

(1988)は、 MRIや CT画像上で両側頭頂-後頭葉に強い萎縮がみられ、臨床的
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には発症初期より物体失認、失読、パリント症候群が認められる ADを含む

痴呆患者 5例を報告し、 posteriorcortical a trophy (PCA)という概念を提唱

した。 Victoroffら (1994)は PCAの概念に合致する 3例の剖検の結果から、

それぞれ subcortical gliosis， Alzheimer's disease， CreutzfeJdt-Jakob 

cliseaseであることを確認し、病理的には均質でないものの、 ADでも選択的

に強い後頭葉の萎縮と視覚認知障害が生じることを報告している。

この後にも視覚認知障害が初期より顕著である AD例の報告がされてきて

し、る(Coslettら 1995; Thaiss & De BJeser 1992 ; Starkら 1997) が、こ

れらは発症年齢が 65歳未満の若年発症で、主訴は目のみえにくさであること、

そして言語、記憶機能の進行は緩やかであるなどの特徴的な共通点がある。

3・1-2 対象認知における対象のサイズに依存した障害

視覚対象のサイズが大きいと困難が増すこと、もう一つには対象の部分の

認知は良好であるが全体の認知は失敗してしまう、「木を見て森を見ない」

( Fink ら 1996) というべき反応がみられるという AD例が報告されてきて

いる。これは、視覚性注意の有効範囲(“spotlight") を対象全体に拡大でき

ないという、注意過程の障害による説明が試みられてきている。例えば

CosJettら(1995)の症例 RC(60歳男性)は、日常的に薪割りを lしていたが、扱

うことのできる薪のサイズが病状の進行に伴って小さくなり、 15cm程度し

か扱えなくなる等、認知対象が大きくなるとより障害が目立つようになった

ことが記殺されている。 Coslettらは実験統制下でも、 RCの認知障害は対象

が大きくなると増悪することを確認している。また、 Thaiss & De 

Blesser(1992)の AD例は、全体の認知が困難で、対象を認知するときには

feature-by-fe礼turestrategyを用いることが報告されている。
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注意理論では、視覚認知過程について、視覚対象の要素的な特徴(色、傾

きの方向など)は前注意段階で処理され、特徴の統合は注意の有効範囲内

(“spotlight" )でおこなわれる (Trcisman 1980)としている。そして、認知対

象のサイズに適合するように注意の範囲を変化させる“spotlight"様の機能

(Posner 1980)と、広範な領域に注意が向けられたときには粗い分析をおこな

い、狭い領域では精細になるというような“zoomlens"様の機能(Eriksen& 

St.James 1986)が想定されている。そして注意の範囲の調節は、刺激依存的

に瞬時に行われる場合(bottom-up)と、意図的・能動的に一定以上の時閣をか

けて行われる場合(top-clown)が考えられる。これまでの検討では、注意の範

囲の制限に重点がおかれ、“spotlight"が対象に適合したサイズまで拡大で

きないという説明がされてきた (Coslett ら 1995; Starkら 1997; Thaiss 

& De Blesser 1992)。

しかし先行研究では、刺激の呈示時間は均一にされており、注意範囲の調

節を行う過程での時間性要因についての検討は殆ど行われていなかった。そ

のため注意範囲の制限は、瞬時に拡大できないために生じているのか、時間

を延長し能動的な探索が可能でも拡大できないのかは不明である。そこで本

研究では、特に時間性要因に注目し、刺激の呈示時間を変化させて、異なる

サイズの刺激の認知課題を行うことで、注意範囲の制限がどの段階で生じて

いるのかを検討した。

3・2. 対象症例

症例は NS 56歳，高校卒の右利きの主婦である。既往歴，家族歴には特
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記することはない。一年前より同じことを何度も繰り返す，手紙の宛名がう

まく書けないということが家族によって気付かれていた。同じ頃から限がな

んとなく不自由な感じがする，新聞を読んだりテレビをみていると 気分が悪

くなる、後頭部に痛みを覚えるなどと訴えるようになり精査目的で入院した。

入院後，新聞の見出しを読むとき， 3 cm程度の文字は読むことができない

が，その半分程度の大きさだと読めるということに気付かれた。化粧を洗面

台の大きな鏡ではし辛いため，小さな手鏡を使って部分的に行っていた。院

内で道に迷う事はなく，主治医の名前やその日の検査などの記憶は保たれて

いた。

入院時の神経学的検査 (97年 11月，発症一年後)では，視力は検査が可

能な範囲では，右視力 0.4，左視力 0.7で遠視性乱視は認められるものの，

矯正視力は良好で(左右とも 0.7) ，視野，眼球運動にも異常はなかった。

精神性注視麻痩，視覚失調は認められず，運動維持困難，知覚消去現象もな

かった。その他神経学的検査にも異常はなかった。一般血液・尿には異常な

く，血清ビタミンおよび甲状腺機能検査にも異常を認めなかった。脳波は

6・7Hz，20μvの θ波がびまん性にみられ， α波の出現は乏しかった。

その 一年後 (98年 11月，発症二年後)に，再度精査のたlめ入院した。再

入院時点、でも，その日の出来事などの日常的な記憶は比較的保たれていた。

視力・視野については変化はみられなかった。一年前に訴えていた“見えに

くさ"に関する自覚は強くなり，移動時には手すりにつかまって移動するな

ど“盲"のようにふるまうようになった。しかし歩行中にものにぶつかるこ

とはなく、食事などの日常勤作もほぼ自立できていた。また、新聞，テレビ

等は cc揺れている感じがする、気分が悪くなる"ため，全く見なくなってい
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。
た 神経心理学的所見:(表 3・1)に初回と再入院時の神経心理学的検査の結

果を示す。いずれでも意識清明で，礼容は保たれ検査には協力的であった。

神経画像所見を(図 3・1)に示す。頭部 MRIでは両側，やや右側に強く頭

頂葉を中心とした脳萎縮がみられた。内側側頭葉の萎縮は軽度であった。 1

年後には頭頂葉の萎縮が若干進行していた。いずれでも虚血性病変その他は

全く認められなかった。 18F-Fluoroglcoseを用いた PETでは，両側，やや
表 3-1.症例 NSの神経心理学的検査結果

;本l)MMSE:Mini-Mental Stat e ExaIIUnation(日本語版:森ら、 1985)

沌)ADAS:Alzheimeん DiseaseAssesment Scale (日本語版:本間i;，1992)
:*3)ViAIS-R:]apanese Wachsler Ad叫tInt elligent Scale-Revised 

; *4)WMS -R: W echsl er M emory S cal e-R evi s ed 

右優位に側頭葉後部・頭頂葉下部-後頭葉外側部に強い局所脳ブドウ糖代謝

の低下が認められ， 1年後には同部位の異常は若干強くなっていた。 本l)MMSE

本2)ADAS
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図 3・l. 症例 NSの神経画像所見

記憶，見当識の障害は比較的軽度であった。物品や手指の呼称、は保たれて

いた。計算障害 は認められた。構成障害は顕著で平商図形においても障害が

向かつて左側が患者の右側になる。右列が頭部 MRI、左列が 18F-

Fluoroglcose PET画像である。上段は 97年、下段は 98年に慢像、された。

顕著にみられ，一年の聞に障害は進行していた。物体失認は認められなかっ

た。 WAB失語症検査日本語版の失語指数は 一年の経過において大きな変

化はなく，両時点、で， 音読，書字ともに漢字においてほぼ同程度の困難が
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一部の図形のみ報告可能で錯綜図は，要素的な知覚は比較的保たれていた。つけ加え一部が抜けたり，認められた。音読では，文章中の単語に ついて，

「お姉ちゃん高次視覚機能検査の下位項目である状況画の説明ではあった。
エネル(e. g また類義語への置き換え修理工→修理)， 森→森林，(e .g や

-僕ちゃんもいらっしゃるのね」ドーナツ・-スプーンもっていて・と・ギー源→資源、，麦→野菜)がみられた。また漢字の健忘失書がみられた。観

色彩認知は 一貫 して保たれていた。線画線画の部分の列挙に終始した。と，念運動失行，観念失行はいずれの時点、でもみられなかった。 WAIS・Rは言語

と答えることがあったが可能なものも「わからない」の呼称、は複雑なもので性 IQと動作性 IQにおいて恭離がみられた。発症一年時と二年時の比較で，

Rey・Osterreith一定レベルの画像認知は保たれていると考えられた。多く，動作性テストは“みえ

にくさ"のために課題の遂行自体が困難になっていた。

言語性 IQには殆ど変化が見られなかったのに対し，

図形の模写はいずれの時点、でも高度に障害 されていた。

症例 NSの視覚認知関連検査結果3-2. 表

視覚性記憶の項目に関しては視覚認知WMS-Rの成績は低下していたが，

障害によるところが大きかった。系列交代描画，系列交代動作のいずれにお
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本3)標準高次視知覚検査(抜祝知覚の基本機能
線分の長さの弁別(0-10)

散の目清1](0-6)

形の弁別(日ー12)

線分の尚き(0-6)

錯綜図(0-6)

色彩認知
色相照合{0-16)

色名による指示(0-16)

物体・画像認知
絵の呼称(0-16)

状況画(0-8)

本l)RavenC olored Progressive Matrices 

本2)Fujimori(1998) 

本3)標準高次視知覚検査

口頭言語

能力の低下に比較して，視覚性記憶，動作性の知能の低下がより顕著であっ

視覚認知検査所見:表 3・2に初回 (97年時点 ，発症一年後)と再入院時(9 

全般的な記憶，1 (mild dementia)と診断された。( CDR)では，

。
た

の視覚認知検査結果を示す。初回から RCPMはごく8年時点，発症二年後)

簡単な模倣のはめこみ以外は困難。視覚計数課題では 5つまで可能であった。

線分末梢課題，線分 2等分課題，
日本失語症学会編

線画の模写では半側空間無視は認められな

かった。再入院時には視覚計数は 4つまでに減少していた。Fujimoriら(1997)
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図形の弁別課題

傾きの弁別や図形の大小判断等の，

一年 の問に視覚計数課題，

線分の長短，
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の視覚認知検査バッテリーでは，

一方，の成績が低下した。



3-3. 実験:瞬間呈示下での数字認知課題について

本例 NSは日常場面で数字の読み書きには困難がないため刺激として用い，

サイズと呈示時間を変化させた同定課題を施行して 障害のサイズ依存効果

と時間性要因について検討を加えた。 また NSには初回および再入院時に，

一年の間隔で課題を行い経過をみた。

3・3・1. 方法

被験者は NSと，痴呆の重症度をマッチさせた AD群(以下， AD群) 21 

例および年齢・教育歴をマッチさせた健常被験者群 8名である。 AD群は

全員，痴呆の重症度は NSと同じ CDR(Clinicaldementia rating scale) 1 

(mild clementia)であり，視力・視野障害はなく，粗大な精神症状および神

経学的な障害を示さず，検査内容を十分理解し遂行可能であった。 AD群の

平均年齢は 65.6(range48・75，SD=7.7)，平均教育年数は 10.3 (range6・

14，SD=2.0) ，平均の経過年数は 2.6(SD=1.2)年， MMSE の平均は 21.7

(SD=:3.1)， ADASの平均は 14.9(SD=4.3)， cligit span(forward Ibackward) 

はそれぞれ平均 5.4桁(SD二1.0)，4.0桁(SD二1.0)であった ρ また，健常群

の平均年齢は 65.5(SD=8.0)，平均教育年数は 1O. 4 (S D =:3 . 2)， M M S Eの平

均は 29.0(SD=1.2)であった。 AD群と健常群の年齢，教育歴には有意差は

ない(年齢:t二2.18. pご 0.971，教育年数:t=2.26， p=0.927， t検定)。

手続き:被験者には本研究の趨旨を説明し理解と協力を得た。また被験者

の疲労には十分配慮して行った。刺激は全て Macintosh Performa 520上

で制御し， 14インチ CRT画面上に呈示した。被験者と画面の距離は 40cm

50 

で，被験者は顎支持台の上に顔をのせて CRT画面を注視し，口頭で反応する

ように教示された。刺激は 一桁の数字 (2， 3，4， 5， 6，8， 9) を用

い，同じ数字を largeサイズ条件と smallサイズ条件に用いた。“ 1"と“ 7" 

は他の AD患者群および健常被験者を対象とした予備調査で弁別しにくいと

いう結果から刺激には用いなかった。また予備調査において， AD患者 20例

に， largeサイズ、 smallサイズ刺激と同じ数字を A4用紙に印刷したものを

用いて読みやすさを検討したところ、 20例中 15例が大きい方が読みやすい

と答えていた。 症例 NSについては刺激数字について，呈示時間に制限を設

けない場合には，いずれの時点でも完全に読めることを確認してから行われ

た。 largeサイズ条件での数字の大きさは 7.2x 6.0cmで，視角にして約 10.8

x 9.0。であり， smallサイズ条件では1.2X1.0cmで、視角にして約1.8X1.5。

であった。試行は 1秒間のブランクに続き画面中央に注視点、として直径

0.5cm (視角約 0.75
0

)の黒点を 100ms 呈示後， 100msのブランクをおいて

刺激数字を呈示し，その直後に格子柄マスク刺激(7.2X7.2cm，視角約 10.8

x 10.80 )を呈示した。刺激数字の呈示時間は 20ms、50ms、100ms、200ms、

:300ms、500ms、 1000msの 7条件を設け、呈示時間の短い条件から順次延

長していく上昇系列でおこなった。なお別の AD患者および健常者で行った

予備調査において，ブロックの実施順序で成績に違いはなかしった。反応は口

頭でおこない，被検者が反応、を終えるとキー押しにより，次の試行を開始し

た。各呈示時間条件(7条件)及び，サイズ条件(2条件)ごとにブロックを

分けて，計 14ブロック施行した。各ブロックは 21試行で柿成され，ブロッ

ク内の数字刺激の呈示 JI聞はランダムに行った。各数字の出現回数は 3回と等

しくなるように設定した。
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3-3-2. 結果

1) AD群と健常群の結果:健常群の large条件での平均正答率は

98.8%(SD=3.4)， AD群は 96.4%(SD=10.5)であり，また健常群の small条件

では 98.8%(SD=:3.4)， AD群では 93.1%(SD=14.4)であり，両群とも高い正答

率を示した。 グループ (AD，健常群) x刺激サイズ(large/small) の 2要

因分散分析では，グループ，刺激サイズおよびそれらの交互作用も有意では

なかった(グループ :F(1，27)=O.83;刺激サイズ:F(1，27)= 2.25)，交互作用:

F(1，27) = 2.25)。実験者の観察や，被験者の内省から，若干の誤りは単純な

見落としによるものであった。このような数字の同定課題では痴呆の影響は

見られにくいことが示された。

2 )症例 NSの結果

(1) NSの経時的変化:刺激数字の呈示時間と成績を(図 3-2，3-3)に示す。小さ

い数字では 97年時は 100msの呈示時間で 100% の正答が可能であり， 98 

年時では 300msの呈示時間以上で正答率 100%に達した。一方，大きい数字

では 97年時では 300msの呈示時間以上で完全に正答することができたが，

98年時では呈示時間を 1000msまで延長しても，正答率は 76.2%であった。

， 

52 

100 

80 

長60
自40
20 

10 

一@ー初回入院時(97年12月)

ー佐一再入院時(98年12月)

100 

(ms) 

1000 

図3・2. 症例NS:数字検出課題の正答率:small条件

呈示時間条件毎の成績の変化を示す。左より )1原に 20ms、50ms、100ms、200ms、300ms、

500ms、1000ms呈示条件における成績をプロットした。
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図 3・3. 症例 NS:数字検出課題の正答率:large条件

呈示時間条件毎の成績の変化を示す。左より )1聞に 20ms、50ms、100ms、200ms、:300ms、

500ms、1000ms呈示条件における成績をプロットした。
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サsmall条件では 66.7%で，98年時点、では large条件で 42.:3%，85.7% 

80 

いずれの時。(p = 0.031， Fisher's exact test) イズの効果は有意であった

AD群の平均正答率large条件では健常群，点においても症例 NSの成績は，

70 (
式
)
時
総
同

の 2SDを下回っていた。特に 1年後では large条件での成績の低下が顕著で

60 3-4)。あった。一方 small条件では AD群の 2SDの範囲内にとどまっていた(図

50 
small条件

より large条件の成績のほうが高い傾向にあるのに対し， NSではいずれの時

健常群ともにAD群，また，統計的に有 意、な差ではないものの，

40 
点、でも逆に large条件の成績の方が低かった。

small large 

30 

刺激サイズ

3-4.症例NS、AD群、健常群の20ms呈示条件における正答率。
エラーパーは、痴呆群、健常群の-lSDの値を示す。

図

考察3-4 ， 

およびその他の検査所見は画像検査、神経学的所見、経過、まず本例は、

また NINDS-ADRDAの ProbableAlzheimer's Disease 

を満たしていた。1981) の診断基準(Mckhannら

ADとして矛盾なく、

一年間の経過をおって神経心理学的検査を行ったところ、

進行はおよび ADAS得点上からも変化は少なく、
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MMSE 

本例において、

記憶・見当識は、
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非常にゆるやかであった。しかし、視覚認知障害は日常生活場面の観察から 称課題で、小さい対象のほうが有意に成績がよく、大きな線画では線画の部

も明らかに進行していた。このような特徴は、 Coslettら(1995)、Stark ら 分の構造について報告できるが全体の認知はできなかった。また、呈示時間

(1997)の症例でも認められ、いずれも発症初期には“みえにくさ"を訴え、 に制限が設けられない条件下での so1 i clな文字の読み課題では 100%正答し

記憶・見当識障害に先行して視覚認知障害が進行することで異常に気付かれ た。 Thaiss& De Bleser(1992)は、制限された“spotlight"の範囲内に存在

ている。そして視覚認知障害のため、線画認知や構成能力を要求される動作 する対象に注意が固着すると、それ以上“spotlight"を拡大できないため線

性知能検査の遂行が困難であることも本例を含めて共通して認められる。 画全体の認知は障害されるが、 solidな文字では部分への固着が生じないため

ADでは、 CDRがl.0以下の軽症の場合にみられる線画認知の低下は、視 サイズが大きくとも認知可能であったとしている。本例でも呈示時間に制限

覚認知よりもむしろ認知から呼称、に至るまでの意味へのアクセスないしは検 を設けずに so1 i clな文字・数字を読む場合には、いずれの時点でも正解でき

索の過程の障害が主因であるとする報告がある (Binetti ら 1996、 1998)。 たが、 症例 NJ(発症 67歳、右利き男性)も大小 2種類の大きさの soli clな

また Mendezら(1990)は ADでは、視覚認知障害のレベルは痴呆の重症度に 文字 (small2----:30 large 5----120 )を 150msと 500msの 2通りの呈示時間で

比例することを示しており、本例のように痴呆の程度が軽く、視覚認知障害 与えられたとき、大きい文字で有意に成績が低下した(150ms条件;sm a 11 

が著明であるという例はむしろ例外的な症例として報告されている (Levine 93% ，large 62%) が、呈示時間による差は観察されず、この点で本例と異

ら 1993)。このような例はほとんどの場合発症年齢が 65歳未満と若く、神 なる結果であった。

経画像上で後頭頭頂接合部の機能低下がみられることが多いという特徴を持
NJ と本例の結果の差は、重症度の違いを反映している可能性がある。

っている(Levineら 1993、Mendez ら 1990)。ただし、本例は B1enson
150ms以下の短い呈示条件の場合、眼球運動による探索など意図的・能動的

ら(1988)の報告した PCA症例と比較すると、明確なパリント徴候を認めない
な注意システムによらない、反射的・受動的な注意システムの働きによって

など異なる点もあり、必ずしも一つの概念で分類できる症候とは考えにくい。
対象を認知していると考えられる。本例の 1年目の検索で特に 100ms以下の

しかし、 Mesulam(1982)が報告したような、変性疾患における全般的な痴
呈示条件下でみられた認知障害は、この反射的・受動的な注意システムの制

呆を伴わない特定の認知機能障害を考える上で、本例のような特徴をもっ視
限による可能性が高し、。そのため代償的に意図的・能動的なメカニズムを働

覚認知障害を呈する症例群は重要な意味をもっといえる。
かせる必要があるが、それを動員するのには :300----500ms以上の時間が必要

次に本例の視覚認知障害の質的な側面であるが、 Thaiss& De Bleser 
であったと考えられる。また 2年目での検索では呈示時間を 1OOOm s以上に

(1992)の症例 TKおよび Starkら(1997)の症例 NJの障害と類似する点が多
延長しでも認知障害がみられたことから、さらに限球運動を含め意図的、能

く、いずれも視覚性注意障害が認められる点が特徴的である。症例 TKは大
動的なシステムも強く障害されてきたと考えることができる。

小 2種類の大きさの刺激 (small0.7X 1.0cm.large 5X6cm) を用いた線画呼
Maruff ら(1995)は AD患者を対象として、眼球運動を伴わない注意の移
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動課題 (covertorienting of visual attention task :Posner(1980))を行って

いる。この課題では、先行する合図刺激化ue)の呈示からターゲットの呈示ま

での時間(1SI)が 150msと短い条件では反射的・受動的な注意、 ISIが 500ms

と長い条件では意図的・能動的な注意が反映され、従ってそれぞれを分離し

て観察できるとされている。彼らは ADでは反射的な注意は比較的保たれる

が、意図的に注意を対象に向けるという機能が低下していると報告している。

本研究でも AD群では症例 NSとは異なり反射的な注意が保たれているため

に、呈示時間が短縮されていても対象の同定は可能であったと考えられ、

Maruffらの結果と矛盾しなし同 また、今回の AD群では能動的な注意シス

テムを作動させる以前に、受動的なシステムによって課題が達成されていた

為に、 Maruffらが示した能動的な注意、システムの障害は存在しないというよ

りむしろ観察されなかったと考えられる。

Petersenら (1995) は、この課題を用いた PET研究を行い、意図的・能

動的な注意課題では反射的・受動的な注意課題ではみられなかった、帯状回

前部・頭頂葉後部皮質が賦活したことから、それぞれの注意機能が、 一部異な

る部位を含む脳内ネットワークを持っていることを示した。 この知見から、

頭頂部が強く冒される ADでは、能動的な注意の機能低下が生じるのだろう

と考えられる。本例では PET画像上、右優位に頭頂葉下部、後頭葉外側部の

機能低下が認められた。これが AD一般にみられる能動的な注意システムの

機能低下だけでなく、受動的な注意システムの障害も付加されたことに寄与

しているのかもしれない。しかし、注意ネットワークの神経機構に関する知

見や能動的および受動的な注意、のシステムの存在は未だ論議の過程にあるも

のであり、今後詳細!な認知神経心理学的検索と神経画像所見を組み合わせて

検討されていく必要がある。
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3・5. 本章のまとめ

本章では、中核症状である記憶障害やその他の認知機能障害の進行が比較

的穏やかであるのに、視覚認知障害が初期より顕著である AD例を経験した。

本例は発症年齢が 65歳未満の若年発症で、先行研究同様、目のみえにくさか

ら疾病に気付かれていた。本例の視覚認知障害は、認知対象が大きくなるほ

ど障害が増悪するという特徴がみられたため、今回は特に視覚性注意、の有効

範囲(“spotlight")の調節過程の時間性要因に焦点をあてて検討した。その

結果、特に短呈示下でサイズの大きい視覚対象の認知障害が顕著であり、注

意範囲の制限だけでなく調節過程での機能低下も認められた。
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第 4章:視覚認知における全体と部分の処理

4-1. 序論

4・1・1.早発性・晩発性群の比較研究の意義

ADでは記憶障害 に加えて、 全般的な認知障害が認められる。特に、発症

時期の 早い ADでは、 言語機能や視覚認知など認知機能の特定のコンポーネ

ントが目 立って障害 される 事が多いということが報告 されている。視覚認知

機能が ADで障害 されることは良くしられているが、特に 早発 ADの方が障

害の程度が重いことが幾っか報告 されている。 Coslett(1995)が、視覚認知

機能が選択的に障害 された、早期発症の AD2例を報告 している。この 2例

では、対象のサイズが大きいとより障害が目立つこと、小さな文字を組み合

わせて大きな 一つの文字を構成したときに、大きな文字の読みに障害があっ

たことが示されている。 Coslettは、この AD例の視覚認知障害の機序を視覚

性注意障害、とりわけ視覚性注意の有効範囲である“spotlight"の範囲が制

限され、対象全体に注意を広げることができないためと説明シている o

ここでは、発症初期で、痴呆の程度が軽度である AD患者多数症例に対し

て、短呈示下における、視覚性注意 の統合過程での陣筈がみられるかどうか

を検討した 。 これらの症例は、 一定 の基準をみたした述続症例であり 、 日常

生活上で目 立つような視覚認知障害 を呈しているわけではない。しかし、 PET

を施行できた例ではほぼ全例で頭頂部に機能低下を示していることから、高

次の 注意過程の障害が潜在している可能性は高い。そこで、今回は Navon
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( 1977)の用いた階層構造を もっ刺激を用いて実験的に統制した条件化で部

分と全体の認知過程を検討 した。この刺激で は、同 じ形態のアルフ アベット

を組み合わせて、部分 と全体を構成するために、 部分構造 と全体において 親

近性や使用頻度などの 違いによる認識率の変化をコントロ ールすることが で

きる点ですぐれている。今回は高齢の被験者 にも呼称、が容易 なよう にア ルフ

アベットではなく、数字を用いて実験を行った。

さらに対象となった AD例を発症年齢によって、 早発性(発症年齢 65歳未

満)と晩発性(発症年齢 65歳以上)の 2群に分けて検討をおこなった。 AD

では、早発性と晩発性が同一の疾患であるのか否かという論争がいまなお続

いていること、さらに早発性と晩発性における認知機能障害パターンの比較

研究からは、視覚性認知障害は早発性 ADの方が強く見られることが報告 さ

れていること、などの理由によって、単一の群として扱って平均化すること

は適さないと考えたためである。さらに両者の認知機能障害パターンの研究

では、標準化された知能検査の成績によるものが多く、 本研究のような視覚

性注意の実験的検討が行われた報告は少ないため、両群の注意障害パターン

の比較は積極的意味を持つと考えられる。

また、対象者の年齢が 48歳から 80歳と幅広いため、検討の結果が、疾患

による障害であるのか自然な加齢現象による機能の低下によ lるものか分縦し

て解釈することが困難になると考えた。そのため、早発性・晩発性の各群と

同じ年齢の健常者についても実験をおこなって、 ADと健常者における違い

に加え、早発性.n免発性という i¥D疾患、内での質的な障害パ ターンの速いと

加齢要因による影響の 3点について検討することを目的とする。
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4・1・2. 視覚認知理論における全体・部分の処理

先行研究では、部分の認知は可能でも刺激全体のイメージを形成できない

タイプの視覚失認例では、対象の認知成績が対象の呈示時間に左右されやす

いことが指摘されている (Kinsbourne & Warrington 1962; Levine & 

Calvanio 1978; Coslett & Saffran 1991)。また、視覚システムは時間特性を

もっており、一つの対象を幾つかの部分に分けて呈示したときには、部分刺

激の呈示間隔が 100ms以上になる場合には全体のイメージ形成が難しくな

ることが示されている (Eriksen 1967)。我々は視覚システムが部分を統合

して対象全体を認知するためには、一定の時間内で(部分の認知や統合とい

った)処理が行われる必要があるという、処理時間の関値があるのではない

かと考えた。我々の仮説では、もし ADで全体のイメージを形成するのに時

間がかかるのであれば、 ADの視覚認知機能の低下には処理速度の低下も関

与していると考えられる。そこで、刺激の呈示時間を変化させて、全体の統

合過程に関する時間についても検討した。

4・1-3. 全体の認知と部分の認知について

全体優先理論 (Global-Precedence Theory) 

森が木を含み、木がさらに葉を含むように、階層構造をもっ対象は多い。

このような俊雑な対象を認知するときには、視覚情報を特徴ごとにみている

のか、それともゲシュタルト心理学にあるように、全体とし同時に処理を行

っているのだろうかという問題がある。顔の認知や単語の認知では、全体情

報がまずおおまかに処理されてその後次第に部分の分析がなされることがい

われているが、顔や単語の認知では、全体と部分の認識容易性を両者で等し
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くするのは困難であると思われる。

Navon(1977)は、全体と局所のレベルを明確に定義でき、しかも両レベル

の認識容易性を等しくするため、小さな文字を並べて大きな文字を構成した

階層構造をもっ刺激を考案した。被験者は、最初に呈示される階層構造をも

っ刺激に注意を向け、 40msの間隔をおいた後聴覚呈示される刺激 (iエイチ」

「エス」などのように)に対応するキーに反応出力するよう教示された。こ

のときに全体刺激の文字が聴覚刺激と 一致か対立かによって干渉効果がみら

れたが、局所文字が何であるかは殆ど影響しなかったことから、注意が分散

しているような状況でも「全体の優先」がみられると考えられた。また Navon

は、大きい文字に関わらず小さい文字が何であったかを同定する条件(局所指

向条件)と大きい文字が何であったかを同定する条件(全体指向条件)の 2

条件を設けたところ、局所指向条件では、局所文字と全体文字が対立関係に

ある場合に反応時間が有意に遅くなったが、全体指向条件ではどの関係でも

反応時間に差がなかったことを報告している。このことは、局所に注意を向

けずに全体を注意することはできるが、その逆はできないという「全体処理

の不可避性」を示している。

Navonによる「木よりも森の優先性」については、幾っか批判がされた。

それは刺激の物理特性である、刺激の大きさ(視角)、空間周波数などを変化

させると「全体優位性」はみられなくなるというものである (Kinchla1979; 

Robertson 1996; Martin 1979; Paquet & Merikle 1984)。この結果は全体優

位性が、全体刺激が物理的に認識容易性に勝っていただけではないかという

議論を呼んだ。例えば、視覚系のもつ、低い空間周波数に応答するチャンネ

ルの応答スピードは、高い周波数の応答チャンネルよりも速いことが知られ

ており、この結果はこの知見から解釈可能だというものである。しかし、
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Lamb & Yuncl (1996)は、全体刺激と局所刺激のコントラストを調節した刺激

を作成した結果、反応の正確性において全体優位性がみられたことから、周

波数チャンネルのスピードの差では説明ができないことを報告した。

Kinchla (1983)は、被験者の注意、のかまえ (attentionset) が全体・局所の

認知に影響したことから、能動的な注意、メカニズムの関与を示唆した。
ー，
'--

れらの知見は、全体の認知が、物理的属性を処理する知覚過程の自動的な処

理メカニズムに、意識的な注意の構えといった top-clown処理が作用するこ

とを意味していると考えられる。

4-2. 部分・全体注意課題

4-2・1.はじめに

視覚性注意は大きく全体の形(森)を把握する働きや、一部分(木や葉)

に焦点をあてるような働きを持つといわれており、よくズームレンズや

“spotligh t"に例えて説明されている。 本研究では、“spotlight"の範囲

の調節能力を調べることで、 AD患者の高次レベルでの視覚処理過程を分析

することを目的とする。課題の手続き等は Navon(1977)、Pa'quet(1984)らの

手法に準じた。刺激材料は、被験者に高齢者も含まれることからアルフアベ

ットを用いず、数字を使用した。刺激は小さい数字で大きな数字を織成した

ものであるが、この刺激全体が何の数字であるかを認知するためには、 loca1 

刺激を統合して globalイメージを形成する過程が必要であり、視覚性注意機

能の統合過程(Treisman1980)を検討することができるといわれている。 対

象全体の認知障害に関する先行研究では、例えば、部分の認知は可能でも来IJ
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激全体のイメージを形成できないタイプの視覚失認例では、対象が単純であ

っても視覚認知自体の速度が遅いことが報告されている (Kinsbourne & 

Warrington 1962; Levine & Calvanio 1978; Coslett & S九ffran 1991)。

また、視覚システムは時間特性をもっており、 一つの対象を幾つかの部分に

分けて呈示したときには、部分刺激の呈示感覚が 100ms以上空くと全体の

イメージ形成が難しくなることがいわれている (Eriksen 1967)。我々は視

覚システムが部分を統合して対象全体を認知するためには、 一定の時間内で

(部分の認知や統合といった)処理が行われる必要があるという、処理時間

の関値があるのではないかと考えた。我々の仮説では、もし ADで全体のイ

メージを形成するのに時間がかかるのであれば、 ADの視覚認知機能の低下

には処理速度の低下も関与していると考えられる。そこで、刺激の呈示時間

を変化させて、全体の統合過程に関する時間についても検討した。

4-2-2. 対象

痴呆患者群:対象となった症例は、 40例(女性 :31例、男性 9例)のア

ルツハイマー型痴呆患者である。実験は、対象症例がアルツハイマー型痴

呆症状の精査目的で短期間入院している間におこなわれた。 本研究の趣

旨を詳しく記述した文書を伴って家族および被験者自身に説明し了解を得

ておこなった。全ての患者は、脳波、 MRI(magneticresonance imaging)、

頭部の MRangiogr九phy、 PET検査を受けており、その結果アルツハイマ

一型痴呆の診断に合致する結果が得られている。そして、

NINCDS/ADRDA ( the National Instit.ute of Neurological and 

Communicative Disorclers and Stroke/Alzheimcr's Disc凡seand Relぇted

Disorclers Association; McKhannら 1984) 臨床診断基準による probable
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ADの診断基準を満たしていた。

対象となる症例は、 1998年 9月から 1999年 3月の聞に入院した患者で、

上記の診断基準をみたすもののうち、 Clinical Dementia Rating Scale 

(CDR;Hughes ら 1982)でランクが 0.5からl.0までの、最も軽度の痴呆から

軽度の痴呆までの範囲にはいる症例を選抜した。さらに1.アルツハイマー型

痴呆発症以前になんらかの精神症状をきたした疑いのある症例、 2.MRI上に

局所病変が存在する症例、 3.言語理解の障害や注意障害、行動異常などによ

って、教示の理解や実験の遂行に支障をきたす症例、は対象から除かれた。

また、視力、視野、色覚について異常があり、眼鏡などによる矯正ができな

い場合、白内障、緑内障などの眼科的疾患を伴う場合も対象から除かれた。

対象とした症例の平均年齢と標準偏差は 68.8(SD8.9)歳、平均教育年数は

10.0 (SD 2.6)であった。痴呆の程度は CDRが 0.5の非常に軽度が 5例、1.0

の軽度が 35例であった。認知機能のスクリーニング検査である Mini-Mental

State Examination (MMSE)は 22.0(3.1) であった。

この対象群の家族、介護者へのインタビューから発症年齢を推定し (Sano

ら 1995)それに基づいて、発症年齢が 65歳未満と 65歳以上の 2群に分けた。

15例が若年発症群 (EOAD;early onset of Alzheimer's disease) と晩年発症

群(LOAD;late onset of Alzheimer's disease)に分けた。 EOAD群は 15例で

LOAD群は 25例となった。(表 4・1)に両群の MMSE得点、平均教育年齢、

擢病期間を示す。比較の結果、両群の問に有意な差はみられなかった。
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表4・l. 被験者の背景データ。性・年齢・教育年数 .MMSE得点およびAD患者の擢病期

問。

EOAD YCS LOAD OCS 

sex (Female:1Iale) 11:4 8:4 20:5 9:6 

合age(¥"ears) 58.8:t4.5(48・64) 57.8:t6.9(48・60) 74.:3:t 3.4(68-80) 7l.4士5.1(68・80)

士duration(months) 29.3:::!:: 14.6(6・60) 士 26.4:::!:: 2.9(6・60) * 

士education(¥"ears) 11. 7:::!:: 1. 7(9・16) 11.1:::!::1.8(9・14) 9.0:::!:: 2.7(6-18) 10.0士2.5(6・16)

官宵IvI11SEscore 21.9士3.4(15-29) 28.9士1.5(27 -30) 22.0:::!:: 3.2(17-28) 29.1:::!:: 1. 2(27・30)

Mean:t SD (range) 

EOAD: Early onset Alzheimer's disease patients， LOAD: Late onset 

Alzheimer's disease patients， YCS: Younger control subjects， OCS: Older 

control subjects， MMSE: Mini-Mental State Examination. 

大Nostatistically difference among the subgroups: t-test (all p>O.l). 

六六NOstatistically difference among Alzheimer's disease groups (between 

EOAD and LOAD: t-test (a11 p>O.l)) and control groups (between YCS and 

OCS). 
， 

健常対照群:27名の健常者ボランティアが健常対照群となった。健常対照群

は、痴呆群の介護者や親近者が主である。健常対照群もそれぞれEOAD群、

LOAD群に年齢に差がないように、 65歳未満と 65歳以上の 2群にわけたとこ

ろ、 12名がEOADと年齢のマッチした YCS(youngercontrol subjects: 男性4

名、女性8名:平均年齢 57.8(SD=6.9)、15名がOCS(oldercontrol subjects: 男
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性6名、女性9名;平均年齢 71.4(SD=5.4)であった。健常対照群は全員 M[MSE

得点、は27点以上の正常範囲で、聞き取りで脳損傷、神経・精神症状に関する

既往もない人を対象とした。

4-2・3. 対象症例の神経心理学的検査

全ての対象症例に、全般的な認知機能を見るために、標準的な神経心理学

的検査を行った。実施した課題は、 Alzheimer'sDisease Assessment Scale 

(ADAS; Mohsら 198:3)，Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R; Wechsler 

1987)， Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R;Wechsler 1981) 

and Raven Colored Progressive Matrices (RCPM; Reven ら 1976)であった。

ADASは単語の記銘、見当識、構成能力、失行、口頭言語の理解などの項目

からなっており、いずれもアルツハイマー型痴呆で初期から障害されやすい

認知能力を検討することができ、アルツハイマー型痴呆の痴呆の程度を判定

するのに感度が高いといわれている検査である。 WMS-Rは広く用いられて

いる記憶検査で、言語性の記憶と抽象図形や色を用いた視空間性の記憶を判

定する項目から構成されている。 WAIS-Rはもっとも標準的な知能検査であ

り、言語的知識や語実力が反映される言語性 IQ と構成能力や線画認知、操

作の能力が反映される動作性 IQに分けて判定することができ守る。 RCP:Mは、

一部に欠洛のある幾何学的な線画パターン刺激を呈示され、欠落を補充する

のに最も適切なパターンピースを選択する課題である。 RCPMでは、線画の

認知能力に加え、パターンの規則性の類推能力が要求される。これらの課題

について、 EOAD.LOADの両群の成績を算出し 、t検定を行って比較した。
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4・3. 実験

4・3・1. 大きさを変数とした数字呼称課題

4・3・1・1. 装置

刺激はコンビュータ (MacintoshComputer Performa 650 )で制御されて、

15 inch Apple Color RGB monitor上に呈示した。モヱタの解像度は 1280x 

1024 pixelsであった。観察距離を一定に保つために顎支持台を利用した。デ

ィスプレイの背景輝度は 95ccl/m2であった。

4・3・1・2. 刺激

刺激は黒字で描かれた数字で、 (2，3， 4， 5， 6， 8， 9)を用いた。刺激のサイズは

視角にしてl.80 x l.50 (1.2cm X l.0 cm; 小さいサイズ刺激)および

10.80 x 9.00 (7.2cm X 6.0 cm;大きいサイズ刺激)であった。ここで使用さ

れた 2つのサイズの刺激はそれぞれ、次に述べる globalllocal課題で使用す

る global刺激と local刺激と全く同じ大きさである。注視点は直径 0.5度の

黒点、を用いた。マスク刺激は、 10.80 x 9.00 (7.2cm X 6.0 cm) のランダ

ムドットパタンを用いた。
， 

4-3・1・3. 方法

試行開始の合図に続いて、 500ms問注視点が呈示されると被験者は注規す

るように教示された。注視点が消失してから 100msの間隔をおいて、数字刺

激が画面中央に呈示され、直後にマスク刺激が呈示された。被験者は呈示さ

れた数字の同定をおこない、反応は口頭で数字を読み上げることで行った。

刺激のサイズ条件毎にブロックを変えて実施し、刺激数字の呈示 )1債はランダ
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ムで、各刺激は 3回ずつ呈示されたため、 1ブロックは 21試行で構成された。

本試行に先だって、練習試行がサイズ条件ごとに 10試行づっ行われた。呈示

時間は 20ms、観察距離は 40cmとした。被験者は、半数が小さい数字のブロ

ックを先におこない、残りの半数は逆になるように振り分けられた。ブロッ

ク聞には 5分程度の休憩をはさんだ。結果の分析は、サイズ条件別に正しい

数字が報告された割合を算出し、被験者間要因ー要因(被験者グループ;

EOAD， LOAD， YCS， OCS)と被験者内要因一要因(刺激サイズ; large. 

small)の 2要因分散分析によって結果を分析した。

4・3・2. 部分・全体注意課題

4・3-2-1. 装置

4・3・1の数字同定課題と同僚であった。

4-3-2-2. 刺激

刺激は図 4・1に示すような、小さい数字によって大きい数字を構成した階

層性のある数字をもちいた。用いた数字は (3，5， 8)で、全体レベル(大きな

数字)にも局所レベル(楠成要素となる小さい数字)の両方に等しく使用さ

れた。大きな全体レベルの数字は小さい数字を 5x 6 grid I土に並べて構成

し、全体レベルの数字は視角にして 10.80 x 9.00 (7.2 cm x 6.0 cm)、局

所レベルの数字は1.80 x 1.50 (1.2 cm x 1.0 cm)であり、それぞれ 4・3・1

の数字同定課題でもちいた大きい数字、小さい数字と同じ大きさであった。

全体レベルの数字と局所レベルの数字は一致しないように構成された (例;

小さい 3で大きい 5を構成する)。
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4・3・2・3. 方法

この実験は全部で 6ブロックから構成され、 1ブロックは 40試行である。

3ブロックが全体の数字を同定する (globaldirectecl attention condition)で、

残り半数の 3 ブロックが局所数字を同定する(localdirectecl attention 

condition)からなる。ブロックの実施順については被験者間でカウンターバ

ランスをとった。各条件 (global clirected conclition・ local directecl 

condition)は、 3ブロックで構成され、 short (20ms)， mi 【lclle(100ms) ， long 

(200m s)のそれぞれの呈示時間毎にブロックをわけておこなわれた。被験者

の疲労には十分配慮し、ブロックごとに休憩をとった。各注意条件および 呈

示時間条件ごとの正答率を算出して、被験者間要因一要因( (被験者グルー

プ;EOAD， LOAD， YCS， OCS)、被験者内要因 2要因(注意条件; global 

local directed attention condition、呈示時間条件;short (20ms)， middle 

(lOOms) ， long (200ms)の、 3元配置分散分析 (4X2X3) によって結果を分

析した。

し
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94.5 (10.:3) %であった。また、大きい数字ではそれぞれ 96.7(11.6) %、 94.4

(17.1) %であった(図 4・2)。分散分析の結果、サイズの主効果 (F(1，6:3)=0.58，

p=0.44) もグループの主効果(F(3，6:3)=1.41，p二0.248)も有意ではなかった。

2元の交互作用もみられなかった (F(3，6:3)=0. 7 43，p=0. 53)。
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図 4・2. 数字の同定課題における各群の正答率。直線が AD群、破線が健常

図 4・l. 刺激例;小さい数字で構成された大きい数字
者群を示す .

4・4. 結果

4・4・l. 神経心理学的検査結果 し

4・4・3. 部分・全体注意課題

各グループの条件毎の平均正答率を図 4・2に示す。 3元配置の分散分析の

結果、グループの主効果 (F(l，63)=30. 70，p<0. 000 1)、呈示時間の主効果

(F(2，126)二75.50，p<O.OOOl)、注意条件の主効果(F( 1 ， 6 :3) = :3 0 . 7 0， p < 0 . 000 1)が

有意であった。さらに 3元の交互作用も有意であった (F( 6 . 1 2 6) = :3 . 05 ， 

EOAD群と LOAD群の神経心理学的検査結果のスコアについて t検定をお

こなった。結果を表 4-2に示す。有意差がみられたのは、 WAIS-Rの動作性

知能と WMS-Rの視覚記憶、注意、遅延記憶であった。

4-4-2.大きさを変数とした数字呼称課題

小さい数字の同定では、平均正答率は EOADで 92.2(15.7) %、 LOADで

p<O.Ol)。

Post Hoc Tukey HSD testの結果、 EOADは YCS群にくらべて、全体の

認知がどの呈示時間条件でも有意に低い成績であった (short:pく0.0001.
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middle; pく0.0001，long; pく0.0001)0 LOADでは、 OCSに比較して short

duration conditionのみで成績の低下がみられたが (p<O.OOOl) 、 100ms以

上ではコントロール群と差はなかった (middle.;p=O.13 5， long; p= l. 000)0 AD 

群間の比較では、 EOADは LOADに比べて全ての呈示時間条件で成績が有意

に低下していた (short;p=0.00046，middle; p=0.00026， long; p=0.0:34)。
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表 4・2 AD患者群の神経心理学的検査結果

EOAD LOAD p-value 

ADAS total score 1:3.6:t 5.3 16.0:t 5.3 0.161 

WAIS-R 

VIQ 72.6士24.1 84.9:t 1l.1 0.:340 

PIQ 58.6:t27.7 84.:3士12.7 0.003 

FIQ 8l.2:t 13.3 8:3.9:t 12.6 0.515 

digit span (forward) 5.6:t 1.0 5.2士0.9 0.653 

digit span (backward) 3.9:t l.0 3.8:t0.9 0.238 

羽川1S-R(indexes) 

verbal memory 53.6:t25.5 59.9:t20.5 0.403 

visual memory :36.4:t :33.7 79.5:t 1:3.0 0.029 

general memory 5l.8:t20.0 67.2:t32.2 0.192 

attentlOn 62.6:t :36.8 85.9士14.3 0.037 

/concen tra tion 

delayed recall 25.2:t 3l.0 5:3.7:t 17.0 0.005 

Mean:tSD 

1/ 

EOADは早発性AD群 (earlyonset Alzheimer's clisease patients )、 LOADは晩発性AD群

( late onset Alzheimer's disease patients )を示す。

ADASは Alzheimer'sDisease Assessment Scale、WAIS-RはWechslerAdult Intelligence 

Scale-Revisecl、WMS-RはWechslerMemory Scale-Revisedを示す。 ADASの得点、は0・iO

の範囲で、 10点が健常
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被験者群別の平均正答率を示す。グラフの縦軸は正答率を償軸は呈

示時間を示す。 EOADは早発性

図 4・3.
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)、 LOAD は晩発性 AD群(

patients )、 YCSは若年健常被験者群 (youngercontrol subjects 

は高齢健常被験者群 (olclercontrol subjects ) 

(a)，(b):全体注意条件における平均正答率;(a)は EOADと YCS、 (b)は LOAD

と OCS、(c)，(d):部分注意条件における平均正答率;( c)は EOADと YCS、

は LOADと OCSの結果をそれぞれ示している。
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神経心理学検査と全体認知成績の相関4-4-4. 
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神 経心理学的検査項目のうち視覚認知に関する項目の成績について、 • 。
40 30 20 10 。global' localの認知成績と相関がみられるかについて検討をおこなった。使

RPCM Score 
( )1憤・逆WMS-Rの下位項目である、視覚記憶スパンRCPM、用した項目は、

組み積み木、WAIS-Rの動作性の下位項目である絵画完成、視覚再生、順)、

図4-4.全体注意条件の正答率とRPCMの成績との相関を示す。

globalllocal課題各項目の素点、と呈示時間条件ごとの符号である。合わせ、

の正答率を分析に用いた。 Pearsonの積率相関係数を算出した結果、 localの

認知成績はどの項目とも相関が得られなかった。global課題の成績では :20ms
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呈示条件の結果と RCPMの結果が有意に相関していた(rニ .79、p二 0.004)(図

， 
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4・5.考察

4・5・1. 発症年齢と加齢による全体認知への影響

AD群は、 so li d数字の認知は呈示時間が短い場合でも可能であったが、

EOAD・LOADの両群とも、 global条件では、短い呈示時間条件で有意に低

下していた。さらに両群の認知機能障害 (MMSEor ADAS score)や全般的な

痴呆の程度 (CDR)は同程度になるように調整されているにもかかわらず、

EOAD群は LOADよりもより強い障害を呈した。

発症年齢と障害パターンに関する先行研究では、構成能力、注意、線画認、

知などは、発症年齢が若い方が障害が強いことや(Wayneら 1996; Binetti 

ら 1996;Fujimori ら 1998)、進行が速いこと(Bergら、 1984; Kazniak 

ら、 1978)などの報告がされている。 EOADの視覚認知障害、とりわけ線画

認知などで見られる障害は、部分の統合過程の障害を反映しているのではな

いだろうか。

また短い呈示時間における global認知の成績は、コントロール群闘で異な

り高齢群の方が若年群よりも成績が悪くなっていた。この説明として加齢に

よる全般的な認知速度の低下があげられる。 Welford(1982)は単に標的をた

たくような単純な反応に要する時間と判断を必要とする動作の反応時間を比

較したところ、単純な反応では 80代でも顕著な低下はみられなかったが、判

断過程が必要な反応時間は 50代と 70代では 2倍近い差がみられたと報告し

ている。この結果から Welford(1982)は、抹消の運動機構よりも中枢で行

われる感覚情報の処理や判断、運動指令の出力などの過程が加齢による影響

を受けると考えた。また、 Schaie(1980)は、 WAISの成績について横断的

研究を行った結果、言語性知能は 70歳代前半までは一定レベルで維持される
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のに対して、動作性知能は 70歳代前半には精神遅滞境界レベルまで落ち込む

という結果を報告している。そして、 言語性と動作性の低下の差につい て、

高齢者で蓄積された知識は保たれやすいという認知機能の特性に加えて、

WAISの動作性課題では時間制限があることが大きな障害となっていると説

明している。このことも、高齢者では中枢での情報処理過程の速度が低下し

ているという仮説の間接的な証拠といえる。

しかしながら、 EOAD群は LOADよりも年齢的に若いのに EOAD群の方

が短い呈示時間ではより障害が強かったことから、 ADでは加齢要因と全く

逆の現象がみられた。長い呈示時間でも EOADではコントロールよりも成績

は悪かったが、 LOADではコントロールとの差はなかった。このことから、

EOADでみられた 100msec以下での全体認知の障害は、全体的な痴呆の程度

や加齢要因には還元できない、 EOADに特異的な障害と考えられる。

4-5・2. ADと視覚認知障害

ADの多数症例を対象とした研究では、 Mendzら (1990)は AD患者 30

例を対象に視知覚機能を調べたところ、全例で錯綜図の弁別と図地分化の課

題で障害をしめし、また 17例で視覚的な対象の認知が障害されていた。また

6例でパリント症候群がみられ、パリント症候群をともなう患者の視覚認知

成績はもっとも障害の強い方に属していたという。 Mendzら(1990)が対

象にした例は MMSEが平均 17.7.CDRは1.6と本研究よりも痴呆の程度は

かなり重いといえる。従来の研究ではアルツハイマー型痴呆における発症初

期の臨床診断が困難であることを反映し、ごく軽症で発症初期の AD患者多

数症例を研究の対象としたものは少なし1。そのため、 ADで示された対象認

知の障害を呼称の想起過程の障害や長期記憶の障害に求めることがあった。
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しかし、本研究のような軽症 AD多数例でみられた全体の認知に関する異常 対象が見えない状態に等しくなっているため、時間をかけて 全体を みるとい

は、全般的な痴呆には還元しえない視覚過程の障害を反映しているのではな うストラテジーを動員していると考えられる。そして、障害が顕著な例では、

いだろうか。 このストラテジーを動員することもできなくなるという、 2段階の機能障 害

本研究の対象となった軽症 ADでは、短呈示下という限定された状況での を考えることができる。

み全体が認知できないという障害を示し、臨床上では視覚失認などはみとめ また、 global、localの認知成績と神経心理学的検査の視覚に関連した下位

られなかった。先行研究では、日常観察上からも対象全体の認知が困難な AD 項目の得点、との相関を分析したところ、 globalの 20ms呈示条件 と RCPMの

例が報告されている。 Coslett(1995)や Stark(1997)らの症例はいずれも若 成績が正相関を示した。 RCPMは視空間認知能力と類推能力に基づく非 言語

年発症の AD患者で、線画を認知するときなどに、「部分をみても全体はみら 的知能検査として位置付けられている検査である (Lezak1995)0 RCPMで

れない」行動が観察されている。 Coslett(1995)Stark (1997)らは、小さい は、図形聞の関係性を類推していく過程があるため、必ずしも視覚認知機能

文字で構成した大きな文字パターンを時間に特に制限を設けずに呈示したと のみを反映する検査ではないが(三村 1997)、図形全体の意味を把握して

ころ、全体の文字パターンの認知に障害を示していた。さらに、 Treisman 適合するピースを選択する過程が必然的に要求されるものである。今回の検

( 1985)の視覚探索課題をおこなったところ、前注意過程の機能は低下して 討では、被験者間には思考・類推能力に関する知能自体には全体の認知成績

いなかったが、特徴統合過程には障害を示したという。しかし、注意の移動 とは無関係であったことから、図形全体の意味を把握する過程の低下が

自体は可能で、パリント症候群でみられる注視麻痩様の事態にはなっていな RCPMの成績に反映されていたと考えられる。さらに、 20msと短い呈示時

かったという。 Coslett(1995)は、“attentionrestriction agnosia" という 間条件のみが RCPMの成績と相関していた。RCPMは例えば WAIS-Rの線画

用語を提案して、注意の“spotlight"を拡大できない障害が、全体の統合に 認知課題のように意味価の高い対象(犬を連れている人の絵など)は用いら

最も大きな影響を及ぼしていると説明した。 れておらず、全体の模様や線の報告などを把握する必要がある。そのため、

健常な対象認知では、“movingwindow"装置を利用して、視野に制限を より広範な領域に一度に注意を拡大する機構の働きが重要になると考えられ

設けた研究があるが、対象を認知するためには見える範囲の物理的大きさよ る。本研究の対象となった多数症例は物体失認や画像失認といった症状を 呈

りも、同時に見える範囲が対象の 50%以上を占めていることが決定的である してはいないため、部分に「犬」などの意味価の高い対象が捕かれている場

というのaida& Ikeda 1977; Inui & Miyamoto 1981)。そして、見える範囲 合、類推、憶測といった別のストラテジーを用いて線画認知を行いやすいと

が 50%以下の場合には、対象を認知するのにより長い時間が必要であったと 考えられるが、 RCPMでは線画全体で構成しているもの(楕円形など)に気

いう。本研究でみられた globalの障害では、呈示時間の影響が顕著であった 付かなくては成功できない課題が含まれており、この点、が、実験における全

ことから、“spotlight"範囲の障害が潜んでおり、健常者での 50%以下しか 体の認知と共通した処理過程といえるのではないだろうか。
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最近の神経画像研究から、 global/local情報処理過程に関与している機能

部位がいくつか報告されている。 Finkらの PETを用いた一連の研究では、

Navon Patternを用いて、全体の形に注意を向ける条件では右の舌状回、局

所的に注意、を向けるときには左の下後頭回で活動がみられる結果となった。

また注意を全体から局所ヘ(vice versa)切り替えるときに、側頭・頭頂で活動

がみられる結果となった。これらから、全体的注意と局所的な注意は半球間

で優位性が異なる機能であること、またその切り替えをコントロールしてい

るのは側頭-頭頂葉であると述べている (Fink ら 1996，1997)。アルツハイマ

ー型痴呆で、 PETを用いて早発性と晩発性の機能低下部位を比較したところ、

晩発性では海馬を含む paralimbicareaで低下が見られたのに対して、早発

性では、 temporo・parietal association cortices が低下していたという

(Yasuno ら 1998)。本研究でみられた早発性と晩発性の違いは、 tem poro・

parietal association corticesの機能低下を反映していた可能性が高いといえ

る。

4・6. まと め

本研究では、経度のアルツハイマー型痴呆患者において日常では観察し得

なかった globalprocessingの障害が、瞬間呈示条件下で認められたことを報

告した。全般的な痴呆の程度は同等であっても、視覚認知では機能低下が認

められる早発性痴呆健常者では、特に呈示時間の影響が強く見られ、全体の

認知に障害を呈した。「全体優先 Ji全体処理の不可避性」がいわれているが、
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これは単なる処理順を表したものでなく、対象認知に重要な意味をもってい

ると考えられる。この点については第 5章で詳述したい。また、本研究でみ

られた globalの障害は、呈示時間に依存性を持っていたことから、注意の範

囲が制限されていることに加え、時間をかけて全体をみるというストラテジ

ーを動員していると考えられる。そして、同時失認のような障害が顕著な例

では、このストラテジーを動員することもできなくなるという、 2段階の機

能障害を考えることができる。本研究ではこの仮説に対する検証は十分では

なく、今後の検討課題であると考える。

， 
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第 5章:総合的考察

5・1.視覚認知障害と時間性要因について

5・1・1. 視覚認知理論からの錯綜図(かさなり図形)における認知困難に対

する説明

パターン認識における情報処理過程では、刺激の入力のあと、入力刺激の

大きさや方向を標準イじする前処理過程、続いて刺激の特徴を抽出する過程、

そして認識過程があると考えられている (Lindsay&Norman 1977: 長尾

198:3)。対象の認識過程には、 bottom-up アプローチ(データ駆動型情報処

理)と top-clownアプローチ(概念駆動型情報処理)があると考えられてい

る。 bottom-up アプローチでは与えられた刺激から特徴を抽出し、それらの

特徴の配置関係を調べて図形の構造を作り上げ、その構造がどの標準パター

ンと一致しているか調べる方法である。一方 top-clownアプローチでは認識

の最初に対象物がなにであるかを仮定し、仮定されたパターンの持っている

構造と同じものがあるかどうかを分析していく方法であると考えられる。

bottom-up アプローチでは、複雑な背景の中に目標が埋め込まれているよう

な場合にうまく機能しないという欠点があり、 top-clownアプローチでは仮定

されたパターンと一致しなければ仮定するパターンを逐次変更していかなけ

ればならないという欠点があるため、人の認識機構では、両方のアプローチ

が組み合わさった方略で行われていると考えられている。例えば、まず

bottom-up アプローチで幾つかの顕著な特徴を抽出することで、 top-down

アプローチによって仮定するべき対象の範囲を狭めることができるというも

のである。そして、全ての感覚入力情報を処理することは不可能であるため、

選択的注意によって、どの情報を処理するべきかの選別がおこなわれると考
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えられている。 Linclsay(1977) らは、どの情報処理を優先させるかを決定

し、 bottom-up'top-downの両方の情報処理過程に働きかけるというスーパ

ーパイザー・モジュールを想定しているが、このモジュールの役割が、

Miller(1981)、Navon(1977，1981)らのモデルで論じられる注意の役割と相同

であろうと考えられる。

症例 NSでは、錯綜図の認知が非常に困難であるのに、同機の線画が無地

背景に単一で呈示された場合は時間がかかることもあるが可能であった。例

えばターゲットが Eかなづち'のときには「長いなあ・-鉛筆かなあ・・・」

と直線部分をたどりながら認識にいたることが見られた。また、単一提示さ

れた図形の認知課題で図形のカテゴリーなどの予測に有用な情報を提示する

と認知成績は向上したが、錯綜図では有効ではなかった。これは、 top-clown

アプローチがある程度有効に働いていることを示すと考えられる。そして錯

綜図のように背景からの特徴の切り出しが必要な場合に障害が大きくなって

いることから、 bottom-up アプローチ過程における障害が大きな要因になっ

ているのではないだろうか。さらに線画を認知する際に、線画の書かれた用

紙を回転させる、近づけたり遠ざけたりするなどの行為もみられたことから、

図形の標準化に関与する前処理過程でも機能が低下していることが伺える。
， 

5・1・2 認知に要する時間と部分の統合について

本研究では、呈示時間が短い場合にとりわけ全体の認知が悪くなったが、

健常者では、呈示時間が短い場合に、全体の認知が優位になるといわれてお

り (Navon1977，1981) 逆の結果となった。全体の認知の障害を説明するた

めに、健常者での部分・全体の処理過程について言及したい。

先ず、健常者でみられる全体優位(大域優先)は、どのような仕組みで生
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じているのだろうか?小さなアルフアベット文字を用いて大きなアルフアべ

LQCAL GLOBAL 

ANALYS ~ s 
ミー

ANALYSIS 
の大きな文字 (global)ット文字を構成した刺激を用いた実験 の結果では、

TIME 

が同じであっまた、 globalの判断には小さな文字 (local)反応時間が速く、

(A) ても不一致で あっても影響がないが、 localの判断には影響が大きいという干

ト
コ

aト
コ
。

(Navon 1977， Hoffman 1980， 渉効果の非対称性が一貫して認められている

知覚段階(ここ全体優位は、そして、Kinchla&Wolfe 1979， Martin 1979)。

GL08Aし
J

《
コ
ト
同
協
凶

υ
Z凶
門
出

において、対象の物理的特徴を抽出する段階)では情報処理の初期段階、

globalの処理が時間的に先行して行われ、 localレベルの処理が反応出力に必

に達する前に判断処理レべ要な情報処理を終えた段階(関値を超えた段階)

に Navon(1981)の知ルヘ out-putされるためと主張されている。(図

Navonは全体優先について (A)global-local処理モデルを示す。覚段階での

TlME t 2 
(8) 

to のように完全に全体の処理を終えてから部分の処理が開始されるという線形

( B )の情報処理自体は同時に開始されるが、処理速度が異なモデルよりも、

Navon(1981)より抜粋全体・部分の知覚処理モデル。5-1. 図

るというモデルを支持した。

t 1の段(B)のモデルでは、 globalの処理は時間的に速く終えられるため、

階では、 loca1レベルは判断に十分な情報を拍出できていないtが、 globalではし

判断に必要な情報を得ている(関値を越えている)といえる。 t2では、 loca1 

レベルもほぼ処理を終えており両方の情報が判断出力に利用可能であるが、

globalの方が抽出される情報はわずかに多いと考え処理を終えた段階でも

呈示時聞が短いほど globalの優位性が大きくなるとられている。このため、

判断出力段階もしくは選択的注意、段

考えられると説明されている。

知覚段階で時間的な差はなく、
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一方、
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階で全体のほうが優先されやすいのではないかという考えがある o

Miller(1981)は同様の刺激を用いて、判断過程において、 loca1刺激の内容が

及ぼす影響について検討している。 Millerはターゲツト文字を 2種類、用意し

て、それが globalにも localにも呈示される条件(さらに globalと loca 1の

ターゲツト文字が同じ条件と異なる条件)、 globalのみ、 localのみ、の条件

を設けている。これらは全てターゲヅトを含んでいるため反応出力は同じは

ずであるが、結果は、 globalのみの方が localのみよりも反応は速いものの、

両方の階層にターゲツトが呈示される条件がもっとも早くなった。このこと

は判断過程において、 local刺激の情報が有効になっていることを示し、

Navon(1977)、 Hoffman(1980)らの仮説にあるように、知覚過程で早く処理

された情報に基づいて判断形成を行っているという可能性を否定している。

全体の優先を説明するのには、知覚段階で global処理が時間的に優先して

行われ、その結果が out-putされるという説と、判断過程では local. global 

両階層の情報は同程度に有効であるが、判断過程において全体の情報が選択

的注意を惹きつけ易いとする説のいずれが有効であろうか?知覚段階での

globalの優先について検索するためには刺激の物理特性や処理時間を変数と

したときの影響をみるのが有効であると考えられる。 Luna(1992)らは、

global. localのいずれかのレベルにのみ注意を向ける directedattention条

件の実験で、刺激の大きさ(視角にして 30 、 60 、 9 0 )と呈示時間を

40ms，70ms，140msと操作したところ、刺激が大きくなると global優位性の

効果は減少していくこと、この刺激呈示条件では呈示時間は g10 b a 1優位性に

影響を及ぼさなかったと報告している。また、 Kimchi(1994)は文字を構成す

る loca1文字の個数を操作したところ、個数が少ないと個々の locRI文字もつ

形態が処理されるために glob川の処理に干渉効果をもつが、個数が多くなる
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とそのみえは、 global文字の textureとして処理されるとした。これらの知

見は、 localと globalの認識容易性が刺激のサイズや刺激密度に影響されや

すいことを示すとともに、両レベルの認識容易性を変化させると local優位

の結果を導き出すことができることも示している。すなわち、 global優位な

結果には、認識容易性が異なっていることも大きく関与しているといえる。

しかし、認識容易性だけでは説明のできない現象も存在している。例えば、

Miller(1981)の実験では、ある実験ブロック内では、 globalにのみ注意を、

次に localのみに注意をむけさせるという directedattention条件と、ター

ゲットがどのレベルに呈示されても反応しなければならないため、 local. 

globalの両方のレベルに注意を向けさせるという分割的注意条件(clivided 

attention)では、結果が異なったという。 directe d a tte n tion条件では global

の優先が顕著であったが、分割的注意条件では、 globalの優先はみられず、

local刺激も global刺激の認知に対して干渉効果をもっていた。このような

注意条件によって global優位性が変化するという報告は多く (Lambら1989;

Shulman 1986; Kimchi 1994)、globalを認知するという情報処理過程には、

対象の物理的な特性だけには還元しえない過程が関与していると考えられる。

5・1・3.全体の優先の意味について

本研究でみてきたように、顕著な視覚認知障害を呈しなくても、時間的に

制限された状態では、全体を認知することが困難になることが示された。こ

こで時間的な制約について再考察してみたし1。視覚性のパターン認知の理論

では、線画を認知するときには Ikedaら(1977)、Inuiら (1984)にあるよう

に、対象の約 50%程度の範囲が、同時に(タイムラグが 100ms以内に

(Eriksen 1974) みえること)が必要とされている。 健常な視覚システム
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でも、複数の部分から構成されているシーンや顔のような線画を認知すると

きには、「一瞥して」、具体的に部分的構成要素が何であるかを同定すること

なく認知するという過程が初期に行われることが重要ではないだろうか。今

回の症例群では、 100ms以内に global刺激を認知することが困難であった

ことがわかったが、この潜在的な障害 は、 意味的手がかりのすくない図形の

認知課題 (RCPM) などでの障害と関係しているのではないだろうか。これ

まで典型的な同時失認でみられる、部分の記述を行うことはできても、全体

の認知ができないような障害で は(Tyler 1968)、知覚的な覗き窓が狭い範囲

に限定されているのか、それとも部分的構成要素が統合されてはじめて形成

される全体の 意味が理解できないのかは、分けがたい問題であった。 全体 の

意味が理解しがたい症例は確かに存在するが、それに加え、対象認識過程で

の時間的制限によって意味処理が妨害されていると考えられるケースも存在

する。

健常な視覚システムでは殆ど意識されることのない、構成要素に関する情

報処理の同時性が複雑な情景全体を認識するのに有効に働いているのではな

いだろうか。近年の報告では、ヒヒにおける同様の階層構造パターンをもち

いた実験で、ヒヒでは部分構成要素の検出の方が速く正確であり、全体の優

位性は認められなかった (Fagot1999)。健常な人では、単語を個々の文字

形態の精密な処理が意識イじされなくとも単語全体の意味を認識できるが、こ

れは大量のテキストを読む上で有効であると思われる。

また、 Grimes(1996)は状況の拙かれた線画ないし写真を被験者に観察させ、

線画内の 一部が変化したらそれを報告させるという実験をおこなった。その

結果、背景のビルの大きさが変化しても、人物の着衣の色が変化しでもその

変化に気付くことは非常に困難であったという。これらの知見から、人の視
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覚世界は実際の周辺状況の細部機造までを再現しているのではなく、粗い全

体の情報から状況の意味を抽出していることが示唆される。 Tyler(1968)の

「らくだに乗った 男が山を見ている絵J(第 1章 図 1・6)でも、健常者は線

画内をくまなく注視しているのではなく、 重要 と思われる部分的構成要素を

効率よく 注視 している。効率的な注視は、どの部分を 注視すれば全体の意味

情報を抽出できるのかというプログラムが眼球運動開始前の初期段階で決定

されていることを示している。日常生活内で人では、食物や 天敵などの特定

のターゲットを検出するよりも、状況全体の意味や 言語情報を獲得すること

の方が優先されることが多いと仮定すると、全体の意味に優先的にアクセス

することは、人において生態的に意義のあることかもしれない。

5・2. 全体・部分の認知に関する神経機構

5-2・1.左右差について

Delisら (1986)は、 一側性の脳便塞例について Rey-Oster・reith図形の遅

延再生検査をおこなったところ、右半球損傷例と左半球損傷例ではエラーの

パターンがことなり、左半球損傷例では全体の枠線のみを描き、右半球損傷

例では円・十字・長方形などの部分は描けているが配置および全体の枠組み

は全くでたらめであったと報告している。同様の結果は小さなアルフアベツ

トを用いて大きな文字を構成した刺激についてもみとめられ、 Robertsonら

( 1986)は左半球損傷例では localerrorが、右半球J員傷例では globalerror 

が出現することについて、右半球では判断や注意過程において低空間周 波数

帯域の対象が優先的に処理され、左半球では逆になることを上げている。両

視野間で、コントラスト感度についての検討では差はないとする報告

(Sergent 1987 Kitterleら 1992) もあり、 一次感覚野 の処理過程に左
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右差があるとは考えにくいが、それに続く視覚処理過程では左右半球で刺激

の空間周波数の好選択性が存在するのではないかと指摘している。

Lamb(1989)は 13例の脳損傷患者 (10例は脳便塞、残りは脳腫蕩の切除術

後など)について病変部位と global.localの認知を検討しているが、左半球

損傷例のほうがより大きな global優位性を示したこと、また、頭頂葉損傷例

でも側頭葉損傷例でも globalに対する反応時間は localよりも長くかかつて

いたが、特に側頭葉損傷例では延長していたことと、 globalの刺激による妨

害効果がなかったことを報告している。

同時失認は両側頭頂葉-後頭葉の損傷によるもの、左一側の側頭-後頭葉の

損傷によるものがあり、 Farah(1990)は前者を背側同時失認、後者を腹側同

時失認と分類することを提唱している。両者の特徴的差異について、まず

Farahは Kinsbourne& Warrington(1962)の症例(4例中 3例が左後頭-側頭

領域の損傷、梗塞などが原因疾患、)を腹側同時失認の典型例として上げてい

る。 4例とも読みの障害(単語を音読するまえに一文字づっ読み上げるとい

う特徴がある)と、複雑な状況が描かれた線画認知において部分を順次描写

していくが、線画全体で何の状況を表しているのかには答えることができな

かったという。

Kinsbourneら(1962)はタキストを用いて文字の認知関を測定したところ、

大きさや範囲を変化させても影響はなかったが、対象が複数になると認知関

が増大すること、さらに系時的に 2つの文字を呈示すると最初の文字の開始

からつぎの文字の終了までの処理時聞が認知に影響を及ぼしていることを見

出しているが、 Lamb らの結果と共通する部分があると思われる。ひとつに

は、左側頭葉慣傷では、認知に要する時聞が延長すること、さらに妨害効果
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がなかったこと (Lamb 1989)、線画の部分は描写できることなどから、特

に全体への統合過程に障害があるのではないかと考えられる。

ただし、この説明では右半球が globalの認知を左半球では loca1の認知に

優位性をもっているという説とは矛盾が生じている。

Ren tschler ら (1994) は後頭-側頭葉損傷例;右損傷、左損傷例それぞれ

一例ずつに対して、 global.localの処理過程に関する検討を行っている。右

損傷例では相貌失認、左損傷例では純粋失読を呈していたのであるが、右損

傷例では textureに含まれる構成要素を単一呈示したときの知覚は良好であ

るが textureの知覚は困難であった。 一方、左損傷例では、 textureも構成要

素も知覚できるのであるが、刺激の複雑さによって成績が影響されていた。

また、両症例ともコントラスト感度関が特定の周波数帯域で障害されている

ということはなかったと報告している。 Rentschler らの結果は

Treisman(l980)のモデルを参照すると、右半球損傷では全体の知覚過程が、

左半球損傷では特徴の統合過程が障害されているためと説明することができ

る。この仮説では、 Kinsbourne らの症例でみられた左半球損傷例で線画全

体の認知が困難であったことや、 Lambらの症例では左半球損傷例で、 global

と local刺激が不一致であることによる妨害効果がなかったことが説明可能

であろうと考える。

5・2・2.変性疾患と局所病変における障害の質的差異

同時失認の先行研究では、脳血管性の損傷や頭部外傷や脳臆蕩・血腫など

の脳外科的疾患によって同時失認を呈した場合には、殆どの場合、両側性に

損傷されるとパリント症候群を示したという記載がみられる(Frieclman-
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Hill 1995;Burde 1986;Papagno 1986;Grotti 1982)。また、これらの症例で

は、動いているものの認知が非常に悪く、視界から突如消え去るようにみえ

ると記載されている (Rizzo1987)。一方、左側優位の場合には失読と錯綜図

などの複雑な図形認知の障害が報告されているが (Coslett& Saffran 

1991:Kosslyn & Bates 1999;Onofrj 1995)、動きの知覚に困難は示さないこ

とが多い。

このように脳血管性の損傷や頭部外傷や脳腫蕩・血腫などの脳外科的疾患、

によって同時失認を呈した症例では病変部位による分類が有効であるように

思われる。しかし変性疾患例では、病変部位は両側頭頂葉であるのに明確な

パリント徴候(特に精神性注視麻痩)を示さないものや(Luria 

1962;Hunphreys 1994)、明確なパリント徴候に加えて失読・失書を呈する

ケースなどが混在しており、変性疾患、例における同時失認例は共通する特徴

を抽出するのは困難である。

しかし、血管性障害などで分類の指標になっていた病変の左右差、障害が

言語に特徴的か否か等以外の点に着目すると、変性疾患例にも特徴がみとめ

られる(Menzoら 1998;Ardilaら 1997;Coslettら 1995;Starkら 1997; 

Graff-Randfordら 1993; Humpherys & Price 1994)。変性疾患例では(痴

呆の程度が重篤なものを除くと)主観的な見え方の変化について「ゆれてい

る (Stark1997)J rぐにゃぐにやしている“squished"(Arclila ら 1997)J 

などと表現していて、進行に従って視覚認知の困難さに気付いていくケース

が多い。また、みえの困難となる対象について、顔、文字などのカテゴリー

に特異的であることが少なく、読みの障害はみられでも純粋失読とは異なる。

相貌失認も同時に呈することが血管性障害では認められるが、変性疾患のケ

ースでは顔の認知は保たれていることが多い。
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さらに、背側同時失認では視力・視野が保たれていても盲人のように娠舞

うと記載されるケースが多いのであるが、これらの多くは変性疾患であるこ

とから (H0 1 m e s 1 9 18 : H e n c a e n & A j u r i a g u e r r a 1 9 54:; L u r i a 1 9 6 :3 )、変性疾

患における同時失認の特徴に加えられることが可能であろうと考える。ただ

し、血管性の病変であっても盲のようにふるまうことは記載されているが

(Friedman-Hill 1995)、視覚認知能力が残存する程度が比較的高くても盲

のようにふるまい、眼前のものを見落とすケースがみとめられることがある。

本研究の症例NSでは、文字のよみには時聞がかかることと、複雑な漢字は

困難なことを除くと視覚認知能力は比較的保たれ、また相貌認知は保たれて

いる。さらに歩行時には壁や椅子にぶつからずに方向を転換することが可能

であるが、意識的に何をみて方向を転換したのかについてはわからないと訴

えている。

このような特徴的差異は、何によるのだろうか。カテゴリーに特異的な障

筈が起こるときは、そのカテゴリーの認知に重要な限局した領域がほぼ完全

に損傷された場合であると考えられるが、変性疾患では限局した領域のほぼ

完全な損傷はおこりにくいと考えられる。変性疾患では、脳の萎縮は限局せ

ず漏漫性にみられるため、類似の領域(両側の頭頂・後頭領域)の病変であっ
， 

ても障害のされかたが異なることが考えられる。

また、意識的な気付きが変性疾患で低下している可能性は高いが、今後の

系統的な検索が必要あると考えられる。

5-3. 本研究の意義について

この章では、本研究の位置づけをおこない、研究の結果から得られた意義

について述べたい。
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本研究は、認知神経心理学という立場で、注意、研究をおこなった。認知神

経心理学とは、 Seronによると人間の認知を理解可能とする試みに実際に寄

与すること、脳損傷によって生じた障害を正常な心的過程における組織と機

能の理解という目的に役立てようということである。

本研究では、変性疾患で最も発症割合の高いアルツハイマー型痴呆患者を

対象に注意という心的な構造の障害状態を明らかにしようと試みた。従来の

機能局在論では、ある Jl)的機能は、特定の局所解剖的に限定された領域で表

現されていると考えられていたことから、脳全体に潮漫性の障害を呈する変

性疾患例では、特定の認知コンポーネントの障害を描出するのは困難なこと

であった。たとえ特定の認知コンポーネントの障害が存在していても、それ

に全般的な知的低下がどのように重なり、影響を及ぼしているかが明確でな

いこと、また進行性であるために、検索過程で認知機能に変動をきたすこと

などがさらに検討を困難にしていた。また変性疾患では同じ臨床診断のカテ

ゴリーに入る疾患であっても、症状の不均質性が高いという特徴も認知機能

局在を検討する上で問題であったと考えられる。

しかし、近年、感度の高い臨床診断基準が提唱されるとともに、かつては

ADのカテゴリーに分類されていたような疾患系が新たな疾患系に分類され

ていき、認知障害パターンについても一定の知見がまとまり始めている。そ

れに加え、神経画像研究の結果、機能低下を示す領域の描出が精密におこな

われるようになり、健常な認知過程で得られた機能ネットワークとの照合が

可能になりつつあることなどによって、変性疾患における認知研究は価値を

高めている。

本研究では、全体の痴呆は目立たないのに、視覚認知というコンポーネン

トが強く障害されている例の検討から、先行研究と非常に類似性の高い視覚
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認知障害が存在することが示された。これは、特定の部位の欠J員という形態

でなくとも、特定の認知過程が障害され得ることを示すと考えたい。注意機

能に関与する神経ネットワークが提唱されてきているが、変性疾患では特定

の領域の機能低下よりも神経ネットワーク全体の系統的な機能低下が生じて

おり、本例のような AD例での認知障害に反映されているのかもしれない。

さらに本研究では軽症 AD多数例において、早発性 ADでは特に、瞬間呈

示下という特殊な状況下でのみ、全体を認知する障害がみられることがわか

った。対象となった AD群では、臨床観察上は物体失認も、相貌失認も呈さ

ない。しかし、本研究の対象例よりも痴呆が進行した早発性 ADを対象とし

た先行研究では、半数以上で対象認知に障害を示したという。そのため、今

回得られた結果から、軽症期にすでに視覚過程の障害が潜在的に含まれてい

ることが示されたといえる。また、このような障害を通じて、健常な視覚過

程を考察することも本研究の目的であった。 Navon(1977)が報告したように、

健常な認知システムでは対象全体を「みてしまう」のであるが、 AD例では、

短い時間内では局所しかみえず、時間をかけて全体に気付いていくという結

果であった。このことは、全体を「みてしまう」働きが、対象を認知するた

めに利益的に働く機能ではないかと考えられる。 最後に、アルツハイマー

型痴呆は進行性の疾患で回復することはできないが、早期に気付き、障害に

あったサポートを受けることで、進行をなだらかにすることや、生活の質を

向上させることができると考えられている。ごく軽症時期の ADでの認知陣

堂パターンを解明することは、その延長線上においてアルツハイマー型痴呆

の認知リハビリテーションの側面に寄与することができると思いたい。
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