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1.はじめに
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記犠の情報処理過程はこれまで主として符号化・貯蔵・検索(再生・再認)など各段階に分繭

されて考えられてきた。各段階の記憶機能の特徴を明らかにすることが心理学の検討課題の一つ

であるが，ある一つの段階または記憶機能のみな取り出して実験的に検討することはほとんど不

可能である。心環学で、用いられる課題において，ある一つの特定心理機能のみを反映するような

課題は存在しない。どんなに単純な課題であっても複雑な心浬機能に依拠しており，多くの心理

機能の協働・相互作用により遂行されているのである。それゆえある心理機能を調べるためには，

たった一つの課題では不十分である。幾つかの課題を施持し，多元的に分析することによっては

じめである心理機能について堅固な知見を得ることが可能になるといえる(Weiskr加tz，1989 )。

記憶障害に関する最近の神経心理学的研究では，複数の記憶課題の結果をもとに実験群とそれに

対応する適切な統制群を設定した上で問題とする記憶機能について調べる実験を構成するとか，

あるいは記憶障害の損傷部位による微細な差異を漏出するために護数課題による多元的な検討を

するといった努力がなされている(Mayes， 1988; Sq凶re，1987 )。

本論文では脳損傷患者や痴呆患者等を対象とした神経心理学的研究で、多用されている検査の一

つである諾想起課題(Verba1 Fluency Task， Word Generation Tas批， Controlled Word Association 

u法)について報告する。語想超課題は，端的にいえば，一定の制限時間内に産出(再生)さ
れる単語項目数を指標とした記憶検索課題である。多くの記憶課題では，実験者が記銘材料を提

示し(符号化)，ある遅延時障を経て(貯蔵)，提示した項目の再生テストを施行する(検索)。
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語想起課題には手続き上この符号化および貯蔵段階がない。より正確にいえば，符号化・貯蔵は

実験者により操作される要因ではない。語想起課題では，被験者は検索手がかりが提示されると，

安定(閤定化)した長期記憶である語蒙記憶から該当する単語を検索し報告する。符号化・貯麓

の各段階について操作せず安定した長期記憶を検索させるという語想起課題の特徴より，この課

題が検索・再生活動に関わる記憶機能を相対的によく反映していることが期待させる。課題手続

きも熊単なことから，語想起課題は記憶に関する実験を施行する場合の標準的検査の一候補たり

うると考える。諮想起課題は，実際これまでに脳損傷患者や高齢者および痴呆患者を対象とした

神経心理学的臨床評価になかば標準的に用いられてきた。本論文では，まず始めに語想起課題の

概要について説明したのち，主にこれまで臨床領域で報告されてきた知見について展望し，この

課題が実際に記憶研究に役立つ標準的課題として成り立ち得るかどうか検討するための端緒を探

る。

lL欝想起諜躍の概要

語惣超課題とは，ある共通する属性を有する単語を限られた時間内で可能な限り多く再生する

という単語検索課題である(1)。この課題は大きく 3つのタイプに分類することが可能である。

①頭文字(あるいは語頭音)を共通の属性として提示する単語想起課題(Letter Cue task : 

以下LCと絡す)

英語等アルファペットを使用する言語圏では，アルファベット l文字を被験者に提示しその文

字から始まる単語をできるだけ多く想起させる頭文字検索として施行されている (Benton& 
Hamsher， 1976; Borkowski， Benton， & Spreen， 1967; Thurstone & Thurstone， 1942 )。日本語の

場合，被験者に対して王子仮名を 1文字提示するかまたは 1音を提示して，その音から始まる単語

をできるだけ多く再生させる語頭音検索が施行されている。

②上位カテゴリーを共通属性として提示する単語翻起課題(Category Cue防法:以下CCと

略す)

被験者に対してカテゴリー名(例えば「動物J等)を提示し，そのカテゴリーに属する項目を

できるだけ多く再生させる検索課題である。ボストン失語症検査(Boston Diagnostic Aphasia 

Examination )の下位検査(Goodglass & Kaplan， 1972 )，また WAB失語症検査(Westem Apha-

sia B副 ery)の下位検査 (Kertesz， 1980;杉下， 1986)として利用されている。 CCは単語検

索に際しサブカテゴリー・シフト(例えば手がかりカテゴリーが f動物jであれば「ほ乳類・鳥

類・魚類J等の下位カテゴリーに分けて項目を検索すること)をするなど効率的な湾生のための

方略があることから， LCよりも諜題遂行が掘難であるという報告がある(Hewett， Nixon， 

Glenn， & Parsons， 1991， LC & CC (2))。

③その他の想起課題

上記の 2つのタイプが最も主流な語想起課題であるが，その他にスーパーマーケットでの貨物

に関わった品物リストの想起課題(Supermar恥ttask: Mぽ出&Fedio， 1983; Mattis， 1976 )，被

験者の自伝的出来事に関する想起課題(Autobio伊 phicFluency tas註:Dritschel， Wi必ams，Bad咽

deley， & N初開0・Smith，1992 )，提示された手がかり項目について連続的に自由連想をおこなう

語想起課題(Generative Associative Naming task: Bandera， DelIa Sa1a， Laiacona， L山間出， & Spin-

n1er， 1991;前器， 1992)がある。これらの使用頻度は前2タイプに比べて非常に低い。
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m.脳損犠と語想起課題

語想起課題は脳撰傷患者を対象とした神経心理学的研究より発達した課題である。本章では課

題遂行と脳損傷との関係，特に脳損傷部伎との関係を中心にまとめてみたい。

語想起課題は脳損傷により遂行に影響が生じ易い検査である。それゆえに器質損傷者の臨床評

価として活用されてきた経緯がある。脳損傷患者は，一般的に，受けた損傷が焦点的であるか拡

散的であるかにかかわらず，健常者と比較して遂行成績が劣ることが知られている(Pendleton， 

Heaton， Lehman， & Hulihan， 1982， LC; Perret， 1974， LC)o Borkowski et al. (1967， LC)は，

対象とした脳損傷患者のうち知能の高いグループ(WAIS知能検査で全ぬが100以上の患者群)

では語産出しやすい頭文字を提示した場合には健常統制群と間程度の再生数を示すが，語産出が

歯難な頭文字を提示した場合には健常統制群に比べて再生数が有意に少ないことを報告してい

る。一方知能の低いグルーフ(全IQが90以下の患者群)で、は，頭文字の語産出の難易に関係な

く健常統制群に比べて諜題遂行が有意に低いレベルにあることを認めている。 Bolter，Long， & 
Wagner (1983， LC)は， WAIS知能検査の言語性IQが100以上の脳損傷患者群と100未満の踏

損傷患者群を比較検討した結果，言語性IQが課題遂行成績に影響を与えることそ認めた。但し

Borkowski et al. (1967)の結果とは異なり，言語性ぬの高低にかかわらず語産出が容易な頭

文字を手がかりとした方が損傷の影響がはっきりと現れるという結果を示した。

以上のように脳損傷を受けた被験者は縫常者に比較して語想起諜題の遂行成績が劣る傾向にあ

り，かつ遂行成績が損傷後に保持されている知能(特に言語性知能)のレベルを反映していると

いえる。それでは脳損傷患者ではその損傷部位によって更に課題遂持に濃いが生じるのか，もし

じるとすれば語懇起課題はどの脳領域の損傷を最もよく反映するのか，このことが神経心理学

的研究の最も重要な点であるといえる。はじめに損傷部位の左右差について，次に前後差につい

て述べることにする。

これまで擦傷部位の半球関左右差については数多くの報告がなされてきた。最もよく知られて

いる事実は左半球を損傷した患者は右半球損傷患者に比べて課題遂行が劣ることである(Albert 

& Sandson， 1986， LC; Borkowski et al.， 1967， LC; Cappa， Papagno， & Vall凪 1990，LC & CC ; 

Miceli， Caltagirone， Gainotti， Masullo， & Silveri， 1981， LC; Perret， 1974， LC )(3)。但し Boller

( 1968， CC)の報告では，脳損傷患者は健常統制群に比べ遂行成績が有意に劣っていたが損傷

部位の左右差は認めていない。また右半球損傷患者については，健常者と比較した場合，課題遂

行が低いレベルにあることが報告されている(Albert & Sandson， 1986， LC )。右半球の言語機

能について研究を進めているJoanetteとその共関研究者達はLCとCCの2つの施行法で右半球

損傷患者群と健常者群を比較した結果， LC施行法では閥群需に農はなかったが， CC施行法で

は右半球損傷患者が健常者に比較して有意に反応数が少なかった (Joanette& Goulet， 1986，LC 
& CC)。これ以外の研究においても LC施行法では右半球損傷患者と健常統制群との簡に課題遂

行の有意な違いを認めてはいない(Cavalli， De Renzi， Faglio凶， & Vitale， 1981， LC )。以上より，

もし右半球損傷患者がCC施行法でのみ障害を有することが一般的であるとすれば，先のBoller

( 1968 )の報告はCC施行法を用いたために損傷部位の左右差を検出できなかったと推定可能

である。 Joanetteらは，更に CC施行法による実験をおこなった結果，誤反応については右半球

損傷患者と健常者で、有意な違いは見い出せなかった。また右半球損傷患者は2分間の制限時間の

うち最初の30秒隅では健常者と間程度の反応数を示すが，その後の30秒間あたりの反応数が有意
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に少なくなることを認めた(Joanette & Goulet， 1988， CC; Joanette， Goulet， & Le Dorze， 1988， 

CC)。

語想起課題と撰傷部位の関係については，半球関左右差のみならず，前後差に関して多くの研

究がなされてきた。特に前頭葉の認知機能との関連でこの課題に関心が持たれてきた(斉藤・鹿

島， 1989; Schacter， 1987; Stuss & Bentson， 1985 )。従来より前頭葉損傷患者で語想起課題の遂

行困難が報告されているけ11原・鳥居・榎戸・平口・玉井・田口・自嵩・中川・窟問， 1990， 

LC & CC)。前頭葉損傷患者はローランド溝より後方に限局した損傷を持つ患者と比較して語想

起の障害がより強い(Miller， 1984， LC; Pendleton， Heaton， Lelunan， & HuIihan， 1982， LC; Per-

ret， 1974， LC )。損傷部位が脳の後部にあればあれほど語想起樟警は軽度になる傾向があるとい

える。なおWAIS知能検査で言語性IQが100以上であった左前頭葉脳損傷患者では，課題遂行に

目立った障害はなかったという報告がある(Bolter et al.， 1983， LC )。

前頭葉損傷における半球関左右差についても多くの検討がなされてきた。左前頭葉損傷患者は

右前頭葉損傷患者に比べて課題遂行が低いレベルにあった (Perret，1974， LC ) 0 Benton 

( 1968， LC )によれば，左前頭葉損傷患者及び両側前頭葉損傷患者は右片側の前頭葉損傷患者

に比べて課題遂行が劣るが，左片側と両側の損傷患者群障では有意な差奥を認めていない。また

Janowsky， S泌m訓 ura，Kritchevsky， & Squire (1989， LC )は，左前頭葉損傷あるいは両側前頭

葉損傷患者は健常者に比べて課題遂行が劣るが，右前頭葉損傷患者は健常者と同程度の課題遂行

を示したことを報告している。 Pendleton，Heaton， Lelunan， & HuIihan (1982， LC )は前頭葉以

外の脳領域に損傷部位を有する脳損傷患者で、は語想起課題遂行の半球閲左右差を認めなかった。

しかしながら前頭葉での半球間非対称性については幾つかの反証が報告されている。Miceli，

Calta炉one，Gainotti， Masullo， & Silveri (1981， LC )では，左前頭葉損傷患者は左半球損傷でか
つ前頭葉損傷のない患者および右前頭葉損傷患者の再群と比較して課題遂行に有意な差を認めな

かった。但し左前頭葉損犠患者群が数値的には最も低い再生数を示した。このように全く反証が

ないわけではないが，現時点では語想起課題は前頭葉機能(特に前頭前野の心理機能)の神経心

理学的検査項目のーっとして一般的に認知されているといえよう(Daigneault， Braun， & Whitak幽

er， 1992; Goodglass， 1986; Gruzelier， Seymour， Wilson， Jolley， &出rsch，1988; Hodges & C紅peル

ter， 1991;鹿島， 1992; Par悩n，Leng， & Hur泳in，1990; Parkin & Walter， 1991 )。

前頭葉以外では，側頭葉での半球間左右差について側頭葉性てんかん患者を対象とした検討が

報告されている。 M仮住1，Lo巾g，Meador， & Lee (1990， LC & CC )は難治性のー側性側頭葉

てんかん患者を対象として，側頭葉切除手術の前後(術酪時と術後一週間経過持)で諾想起課題

を施行して結果の比較をおこなった。課題はLC・CC施行法の両者でおこなった。結果は，左

側頭葉切除患者の遂符成績が右側患者に比較して切除蔀後ともに有意に劣っていた。また右側切

除患者は健常者に比べて切除前後ともに遂行が有意に劣っていた。両施行法ともに切路側の左右

に関係なく切除後に課題の遂行成績の低下が認められた。しかしながら， Hermann & Wyler 
( 1988， LC)は擾位半球傑頭葉前部切除患者において手術後6カ月の時点で術前に比べて課題

遂行の有意な改善あったと報告しており(但し劣位半球ではこのような違いはみられていない)， 

手術後の諌題施行の時期が諜題遂行に大きな影響を及ぼしていると考えられる。

皮質下損傷については， Mendez， Adanls， & Lewandowski (1989， LC )による大脳基農核の

一部である尾状核(caudate nuclei )損傷に関する報告がある。彼らの報告によれば，尾状核を

限局的に損傷した患者7名(右側が2名，左側が5名)は年齢・性別・教育年数が問レベjレの健
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常統制群と比較して課題遂行が劣った。尾状核は前頭連合野から繊維投射を受けている神経核で

あるので(彦坂， 1987)，この結巣は前頭葉と他脳領域との尾状核における離断に越因している

のかも知れない。この偽の皮質下擦傷では視床領域に関して， Stuss， Guberman， Nelson， & 

Larochelle (1988)が傍内側視床梗重量の 3例のうち両側損傷の認められた 2例で語想起障害が

あったが左側眼局損傷の 1例では障害がなかったことを， Kritchevsky， Gra笠公adford，& Dama-

sio (1987， LC )が右側視床背内側核梗塞と両側撹床背内側核梗寒の各1例で障害がなかったこ

とを報告している。

この他では，顕著な記憶障害を特徴とする健忘症患者は語想起には障警がないという報告が多

くなされている(Becker， Fぽman，Panisset， & Smith， 199O，LC & CC; Janowsky et al.， 1989， LC; 

Salmon， Lasker， Butters， & Beatty， 1988， LC & CC ) 0 Parkin et al. (1990， LC )によれば，題

脳性鍵忘症であるコルサコフ症患者と側頭葉性健忘症の患者では課題遂行成績に有意な濃いはな

かった。しかしながらAlexander& Freedman (1984， LC )は，前交通動脈癌破裂に起因する健

五五症患者11名中 9入で課題遂行が健常レベルを有意に下回ったと報告をしている。ただし前交通

動脈癌破裂後遺症として健忘症には至っていないが顕著な記憶捧害を呈した症例}.B.は健常範

囲の課題遂行を示した (Par対n，Leng， & Stanhope， 1988， LC )。このように健志症患者の結架は
現時点では一貫していない。

なお脳損傷患者ではなく健常者を対象とした研究では，脳梁に関連して，阻nes，Chiu， McA-

dams， Bentler， & Lipcamon (1992， LC )が脳梁膨大部の大きさと課題成績の簡に正の相関関係

があったことを報告しているくらいで，検討が進んでいない状洗にある。

以上まとめると，語想起過程は脳損傷により影響を受け易いが，特に前頭葉の左片側(あるい

は両側)損傷により重大な障害が引き起こされることがほぼ明らかになっている。また諮頭葉と

強い繊維連絡の有する領域の損傷によっても顕著な障害警が生じるようである。但し最後に述べた

健常者の脳梁膨大部の大きさと再生数の正相関などの知見より，語検索には左側前頭葉が最も強

く関与をしているが他の脳領域の関与も無視できないことは明かである。損傷部位と課題遂行の

対応関係だけを検討するのではなく，語想起に関与する記蟻システムを想定した上で、の神経心理

学的検討が期待される。

N.加齢および痴呆と語想起課題

高齢化するに従って単語を懇起することが困難になることはよく知られている老化現象であ

る。特に喚語困難は痴呆の前駆的な神経心理学的症状のーっとしてこれまで、関心が持たれてきた。

語想起課題は非常に簡便な検査であることからある程度進作した癒呆患者に対しでも施行可能で

ありかつ被験者に対して心的負担を余りかけることがないので，癒呆を伴わない高齢者はもとよ

り痴呆患者に対しでも言語・記憶・実行機能を評価するための指針として施行されている。

しかし残念ながら語想起諜題の遂行成績の加齢変化についてはこれまでごく僅かしか識べられ

ていない。 Drachman& Leavitt (1972， CC )はWAIS知能検査でIQに差がない老齢者群(平
均年齢は66.8歳)と青年群(平均21.8歳)を比較した結果，再生数に有意な差がないことを認め

た。 BolIa， Lindgren， Bonaccorsy， & Bleecker (1990， LC )は年齢が39-89歳にわたる被験者群

に対して語想起課題を施行したところ遂行成績と年齢の龍には有意な相関を認めなかった。一方

Pendleton et al. (1982， LC )は，健常被験者群・脳損傷患者群ともに年齢と遂行成績との聞に

有意な相関があったと報告している。今後語想超課題の加齢変化について定まった知見を得るた
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めにも，本関・塚田(1992， CC)が示した健常高齢者 (55-83歳)を対象とした再生語に関

する規範的資料のようなデータの更なる蓄積が必要であろう。

語想起課題遂行能力の加齢変化に関連する研究では痴呆患者を対象としたものが数多く報告さ

れている。ほとんどの研究において痴呆患者は健常者に比較して課題遂行が顕著に劣ることが示

されている (Butters，Gr滋U101m， SaImon， Grant， & Wolfe， 1987， LC & CC ; Chertkow & Bub， 

1的0，CC; Corrnier， Margison， & Fisk， 1991， CC; DaJI'Ora， DeI1a Sala， & Spinnler， 1989，CC; Eslin-

ger， Damasio， Benton， & Van Allen， 1985， LC; Fischer， Gatterer， Marterer， & Dat配lezyk，1988， 

CC ; Helkala， La凶凶naa，Soikkeli， P紅白nen，Soininen， & Rield惚len，1991， CC ; Hodges， SaImon， & 

Butters， 1991， CC ; Huber， Shuttlewo吋1，& Freidenberg， 1989， LC ; Huff， Corkin， & Growdon， 

1986， CC ; Kopelmatl， 1991， LC & CC; Nebes， Mぽ出， & Horn， 1984， LC & CC; Ober， Dronkers， 

Koss， Delis， & Friedland， 1986 ; Rosen， 1980; Storandt， I如何凶ck，Danziger， Berg， & Hughes， 

1984， LC ; Weing.紅むler，Kaye， Smallberg， Ebert， G滋in，& Sitaratn， 1981， LC & CC )。

痴呆のなかでもアルツハイマー型痴呆の患者を対象とした研究のうち幾つかの報告では痴呆の

進展と遂行成績の関係について調べられている。日蹴by，Grady， Duara， Schlageter， Berg， & 

Papoport (1986， LC )は，軽度痴呆患者と健常者では課題遂行に葦がないが，前2者に比べて

中等度痴呆患者は遂行成績が顕著に低いことを認めた。一方 Shuttleworth& Huber (1988， LC 

& CC)は， LC施行法・ CC施行法ともに，健常者に比べて軽度痴呆患者で遂行成績が低いこ

とを認めている。 Butterset al. (1987， LC & CC )は軽度痴呆患者でCC施行法でのみ諮想起
障害を認めた。全般的にいって痴呆の重痕度が増すにつれて課題遂行の低下が顕著になるといえ

る(福沢・辰日・管沼， 1988， LC & CC )(4)。語想起課題の遂行成績は痴呆が重くなればなる
ほど明らかに低下することから，この課題は脳波・誘発電位・ CT検査に比べて痴呆の進展によ

り敏感であるともいわれている(Berg， Danziger， Storandt， Coben， Gado， Hughes， Knesevich， & 
Bo抑制ck，1984， LC )。縦断的研究としては， Botwinick， Storandt， & Berg (1987， LC )による

癒呆患者群と健常統制群の4年間にわたる追跡議査がある。その結果，痴呆患者は健常者より反

応数が少なく，健常者では4年閣の需に遂行低下はみられなかったが痴呆患者では顕著に低下す

ることが認められた。綿森・江藤(1983，LC & CC )は痴呆患者一例を対象として縦断的に調

査を行った結果，語想起が発症から 1年自まではLC施行法より CC施行法で再生数が多かった

が， 2年目ではほぼ同数になり， 3年目から 5年巨にかけて関係は逆転したことを報告している。

この結果はアルツハイマー型痴呆が諮奨記憶というより意味記憶の消失を特徴とする可能性を示

唆するものであるが(アルツハイマー病の意味記憶障害についてはNebes(1989)を参照)，

一般化するには群研究による縦断的調査を行う必要がある。以上まとめると，アjレツハイマ一期

痴呆患者は痴呆の進行に伴い語強起が特にCC施行法で抵下することが明かであり，この指標が

痴呆の記情障害の…側磁(意味記憶障筈)を反映する可能性が示唆される。

語想起課題は，皮質性痴呆と皮費下性痴呆との認知(記憶)機能障害の差異について検討する

ための一つの手段として利用されてきた(Brown & Marsden， 1988)。ハンチントン氏病
( Huntington' s disease )による癒呆患者を対象とした研究では，全般的な知的低下を示してい

る患者(症塵3-15年)のみならず発痕後まもない患者(発艦から12カ月以内)においても健常

統制群に比較して遂行が有意に劣ることが報告されている(Butters， Sax， Montgomery， & T昌r耐
low， 1978， LC )。このことから語想起の障害が痴呆の初期段階からの焦点的徴候であると考えら

れる。日odges，S幼non，& Butters (1990， LC & CC )はハンチントン型とアルツハイ
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痴呆患者の比較研究を行ったところ，ハンチントン型はアルツハイマー型に比較して課題遂行が

全体的に低いレベルにあることが認められた。ハンチントン型では， LC施行法で1-2年目に

かけて反応数の有意な低下がみられたが， CC施行法では違いはなかった。一方アルツハイマー

型では， LC施行法では 1-2年自にかけて遂持は低下しなかったが， CC施行法では陪時期に

有意な低下を認めた。この結巣は両患者群の時にはLCとCC施行法で二重解離が存在すること

を示しており，施行法により語の検索過程が異なることと痴呆のタイプにより障害される検索過

躍が異なることを示唆するものである。

パーキンソン病(Parkinson' s disease )患者の認知的機能障害はこれまで多くの研究者の関心

を集めてきた(由丸・柳潔， 1991)。幾つかの研究でパーキンソン病患者を対象に語想超課題が

施行されているが，今のところ一貫した知見には到達していないように思われる o Weingartner， 

Bぽns，Diebel， & LeWitt (1984， LC & CC )によれば，投薬治療(5)を受けていないパーキンソ

ン病患者の課題遂行は知能が向軽震の健常者とほぼ同じ遂行レベルにあった。 Hanley，Dewick， 

Davies， Playfer， & Turnbull (1990， LC & CC )も患者と健常者の年齢及び雷語能力をそろえた

場合には詩想起樟害がないことを報告している。一方C∞ls，Bercken， Hors也1k:， Spaendonck， & 
Berger (1984， CC )では，投薬治療を受けているパーキンソン病患者は知能が碍レベルの健常

統制群に比べて課題遂行が劣っていた。この護異はGurd& Ward (1989，LC & CC )において，

LC試行法でも CC試行法でも，支持されている。 Raskin，Sliwinski， & Borad (1992， LC & CC ) 
によれば，投薬治療を受けている痴呆を伴わないパーキンソン病患者はCC施行法では健常者よ

り劣ったがLC施行法では健常者と罰等の遂行を示した。Lees& Smith (1983， LC )では，痴
呆を伴わないパーキンソン病患者は保続のため正反応数が健常者群に比較して有意に少なかった

が， i呆続を含めた全体の反応数では差がなかった。 Taylor，Saint-Cyr， & Lang (1986， LC )は，

擁呆を伴わないパーキンソン病患者と IQ・教青年数・年齢・性別で差のない健常統制群と比較

し，患者群で反応数が有意に少ないことを認めた。 Matison，Mayeux， Rosen， & Fahn ( 1982， CC ) 
は中等度のパーキンソン病患者を対象として語想起障害を認めた。遂行成績とパーキンソンニズ

ムの簡には有意な相関関係が認められた。またパーキンソン病の身体徴候がはじめに発現したの

が右側の患者のほうが左側患者に比べて皮応数が有意に少なかった。なおパーキンソン型とアjレ

ツハイマー型の比較研究として， Huber et al. (1989， LC )は痴呆の程度が向レベルのアルツ

ハイマー型痴呆患者に比べてパーキンソン型のほうが遂行成績が低いことを認めている。しかし

ながら Brown& Marsden (1988)はこれまでの研究をまとめてみると語想超課題では両者の亘

別はできないと主張している。

V.神経生化学的効果と語想起課題

痴采患者などに認められる記憶障害の研究は，心理学的アプローチのみならず，薬理化学的ア

プロ」チによる研究が重要である。記憶障害に対処するには両者による学際領域の研究をおこな

うことが求められている(小川， 1991)。

神経伝達物質を操作した研究としては， ACh (アセチルコリン)括抗剤である scopolamineに

関するものが圧倒的に多いように思われる。 scopolamineにより ACh神経機構を遮断することで，

この神経系の記憶機能に巣たす役割について探求がなされてきた。 Drachman& Leavitt (1974， 
CC)より， scopolamine投与の健常被験者群は非投与統制群に比較して遂行成績が低くなるこ

とが示された。このとき投与群の語想超課題を舎な各種記憶検査の成績は考齢者群と類似した成
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績パターンを示した。 Drachman (1977， CC) は健常被験者に対する scopo加泌m とι
amphetamineの同時投与により課題遂行が吏に低下することを明らかにした。 Caine，Weingart-

ner， Ludlow， Cudahy， & Wehry ( 1981， LC & CC )はscopolamine投与群と非投与(プラスボ投与)

群に対してLCおよびCCの再施行法による語懇起課題を各2分間行い， 15秒区間毎に反応数を

計測した。その結果 scopo加泌ne投与群は非投与群に比較して， LC施行法では前半の l分間

で、は反応数に差はなかったが後半の 1分間では有意に劣った。一方CC施行法では2分間の遂行

で一貫して反応数が低かった。 Troster，Beatty， Staton， & Rorabaugh (1989， LC & CC )も投与
群と非投与(プラスボ投与)群に対し両施行法による検査をおこなった。 LC施行法では投与群

と非投与群で有意な違いはなかった。一方CC施行法では0.8町投与群と非投与群で、は有意差が

得られたが， 0.5均投与群と非投与群の聞には有意義はなかった。この語想起課題に対する sco-

po加nine効果については反誌が存在する。Knopman(1991， LC )はscopo加nine，lorazepam及

びプラスボをそれぞれ投与した被験者群潤で、課題遂行に有意な差異を認めなかった。しかしなが

らKnopmanが投与した scopolamineは0.43時で、あり，これはTrosteret al. (1989)が効果を検

出した投与量に比べて明らかに少量で、ある。 C泣ran，Schiおno，& Lader (1991， LC & CC )が指

摘したように，投与量により効果の違いが生じていると考えられる。なお課題遂行時の授入によ

る誤反応は scopolamineの投与により影響を受けないようだ(Flicker， Serby， & Fe出s，1990， 

CC)。

健常者ではなく実際に記憶障害を有する痴呆患者を対象とした実験的検討はまだ多くはなされ

ていない。 Sunderland，Tariot， Cohen， Weingartner， Mueller， & Murphy (1987， LC & CC )はア

ルツハイマー型痴呆患者群と年齢の一致した健常統制群を対象として scopo凶凶le投与による課

題遂行の変化について調べた。荷群ともに scopolamine投与により課題遂行が低下したが，痴呆

患者では0.25mg投与で有意な負の効果が生じたが，健常統制群では0.25mgで、は有意表はなく0.5mg

投与で有意差が認められた。

Wein府知er( 1985 )はsco卯i釦line投与により傾向性記憶と語想起に障害が現われることから，

この薬物の施行が癒呆様の記憶障害の神経薬浬学的モデルの作成に役立つことを指識した。 sco-

polamineによる記憶障害と痴呆による記憶障警の主要な濃いは，第一点としては， scopolamine 

投与は擁呆と異なり保続的な誤反応がみられないことである(Troster et al.， 1989 )。保続は，

連続的・非連続的保続にかかわらず，擁呆の言語的記憶障害の特徴である。第ニ点としては，

scopo加盟leは遠踊記櫨障害を引き起こさないことである。ほとんどの痴呆患者は薫度の遠隔記

憶障害を有している。つまり痴呆は安定した長期記憶の検索過程に障害を有しているが scopo・

i即血eにより引き起こされる記犠障害は同じ長期記憶からの検索でも語集的記憶あるいは意味記

憶の検索に問題が生じるのであって，エピソード的記憶の検索には問題が生じないといわれてい

る。このような点に関して scopo加盟le等の薬理特徴として説明できる現象とできない現象を

明確化していくことより記憶(障害)の神経生物学的モデルの精般化が期待される{針。

官.生理心理学的研究

これまで脳損傷患者や加齢による脳変性疾患患者および薬物投与した被験者を対象とした研究

について述べてきたが，本重量では主に薬物非投与の健常者を対象として生瑛指標を測定した研究

について紹介することにする。脳損傷患者等を対象とした研究に比べて健常者を対象とした研究

は非常に少ないのが現状である。
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まずは脳波 (EEG)を指標とした研究について述べる。脳波は利用しやすい生理指標の一つ

であるが，臨床に使用されている割には活用されていないようである。 Visser，Hoo詰er，Jonker， 

Tilburg， & De Rijke (1987，不明)は，脳波上，安静持の測定において前頭葉および側頭葉で徐

波化(theta & delta wave )が顕著であった高齢者群で脳波上異常のない高齢統制群に比べて遂

行成績が有意に劣ることを示した。しかしながらRice，Buchsbaum， Hardy， & Bぽ'gwa1d (1991， 

LC)が同じく安静時の測定において側頭葉で徐波化が顕著である老齢者群と正常な老齢者群を

比較したところ課題遂行は同レベルであった。これらの報告は痴呆の早期発見守をめざした研究の

一環であり，側頭葉での脳波の徐波化が痴呆の前駆的指襟として利用可能であるかどうかを検討

するものであるが，語想起課題との関係でのみみればデータが少ないので現時点では何もいえな

い状況にある。

脳波を指標とした上記の研究は両者ともに語翻超課題遂行中の脳波を検討したものではない。

安静時脳波の結果をもとに被験者群を構成してオフランイで記憶検査を施行したものである。実

際に課題遂f子中の脳の活動状態についてはモニターしておらず，安静時の脳活動状態から心的作

業(課題遂行)中の脳活動状態を推定することは国難である。我々は健常者を対象として語想起

課題遂行中に脳波を測定し α波パワー値を指標とした実験を行った(惑羅・池田・諸富， 1992， 

LC)。課題遂行時と安静持の α波パワー値の比較より，左最前頭部 (Fp1 )で a波パワー値の

有意な減少が認められた。この結果は，脳損傷患者を対象とした研究における知見と一致してお

り，語想起について左前頭葉の関与が強いことを示唆するものである。

脳波以外の生理指標では， Positron Ernission Tomography (PET)によるグルコース代謝率

や脳風流量を指標とした実験報告が幾つかなされている(P茸Tについては柴崎(1989)を参照)。

Parks， Loewenstein， Do批湖， Barker， Yoshii， Chang， Emran， Apicel1a， Sheramata， & Duara (1988， 

LC)は健常者を対象として語想起課題を諜して，課題遂行中のグルコース代謝率を測定した。

結果は課題遂行時に両側の前頭葉及び両側の側頭葉で神経活動の活性化(グルコース代謝率の増

大)を認めた。また Fri出， Friston， Liddle， & Frac主.owiak (1991， LC & CC )は，問じく健常者

を対象として，課題遂行持に前頭諮野背外側(dorso1atera1 prefrontal cortex )において神経活動

の活性化(脳血流量の増大)を認めている。これらの報告は，悪羅ら(1992)の脳波による報告

とともに，語想起に対する前頭葉の関与の強さを示している。ただしこれら PETによる研究で

は半球関非対称性についてはまだ明かなデータが得られておらず，更なる検討が待たれる。

明.おわりに

本論文では何らかの器質的損毎を有する患者を対象とした研究を中心に，これまで報告されて

きた事実について述べてきた(7)。残念ながらここでは事実を羅列するだけに終わったが，語想

起課題における語検索過程に関する理論的側面については稿を改めて考察したい。

語想起課題は上で示したように臨床評価で多用されているにもかかわらず，課題遂行ににかか

わる記憶システムについてはほとんど解っていない状況にある。器質的損傷患者を対象とした研

究に比べて若年者および高齢者を合めた健常者を被験者とした研究は非常に少なく，脳損傷領域

と課題遂行との関係の知見のみが突出して蓄積されてきた。これからはこの課題の遂行に関わる

諸認知システムについて検討し，実際にこの課題の遂行成績が最もよく反映するのは知侭なる記

憶機能であるのかを明らかにする必要がある(Chert初，w& Bub， 1990 )。

例えば，この課題では課題遂行の前半と後半を比べると(1分間の試行であれば前半の30秒間
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と後半30秒間で比較すると)，後半の方で被験者の皮応数が低下することが通常よく観察される O

LC試行法であれば，我々は例えば「あJから始まる単語について何百という項目を既得知識と
して保持しているが， 10前後の項目を湾生すると検索効率が顕著に低下する。なぜこのような低

下が生じるのであろうか。これは課題遂行時にみられる一つの興味深い現象であるが，これまで

ほとんど説明も加えられていなければ実験的検討もなされていないのである。語想超課題が確か

な標準的課題となるためには，器質的損傷との関係だけではなく上記のような点に関して厳密な

実験的検討を行うことが必要であると考える。

{設}

(1) 本論文では言語に関わる縁起課題について巌E裂を限定したが，言語以外の材料による将積の実験とし

てデザインの流暢性検査(Jones-Go幼13Il& Milner， 1977 )がある。

(2) 引用文献の密療の後に記した記号は，論文で用いられている施行法 (LC/CC)を表すものである。

(3) 左半球損傷で失語症状を皇している患者について，流暢性と非流暢性失議の患者間で反応数に違いが

ないことが知られている (Newcombe，1部9;Grossll13Il， 1981， CC)o Coslett， Bowers， Ve治樹邑，&

Hei1man (1991)はminorBroca aphas胞の一症例において， LC施行法で・は遂行が懇かったが， CC 

施行法では正常範囲であることを報告している。

(4) アルツハイマー裂痴呆患者の発症時期について， Fl迎ey，Kelly， & Heaton (1986， LC )は65歳以前に

発症した慾者と65歳以降に発症した患者で比較したところ農学問に差はなかった。このことは実際の年

齢よりも痴梁の進行の方が課題遂行により強く影響することを示唆している。

(5) パーキンソン病患者に対してはしDopaの投与治療がよくなされているが， L心opaは諮想起課題に

も影響を与えることが既に知られている(Delis， Direnfeld， Alexander， & Kap防1 (1982， LC) 

Gotham， Brown， & Marsden (1988， CC )は， L剛Dopa投与治療を受けている疲例群において on状

況で1ま健常統制群と反応数に差がなかったが，。賞状況で、は有意に反応数が減少したことを報告して

いる。

(6) Mo凶an， Mellow， Lawlor， Wein解除.er，Co加， Cohen， & Slffider1and (1的0，LC & CC) はT間

(TSH放出ホルモン)の投与により scopo加泊leにより引き起こされた一時的な健忘主主状が弱まるこ

とを認めた(但し LC施行法でのみ有意義あり)。このことは記憶機能を考えるよで神経伝達物質の

みならず神経内分泌についても考慮する必婆があることを示唆する。 scopo凶也le以外の神経伝達物

質については， dopaminの詩想起に与える影響を調べた研究(Wolfe， Katz， Albert，必mozlino，Durso， 

Smith， & Volicer， 1990 )やgangliosides投与による記憶検査(Miceli， Ca1tagirone， & Gaino社i，1977， LC) 

などがある。またアルコールの影響について， Hewett， Nixon， Glenn， & Parsons (1991， LC & CC ) 

はアルコール依存疲患者と健常統制群とを比較した結果，慾者群は健常群に比べCC施行法で、は劣っ

ていたが， LC施行法では同等の遂行成績を示した。 Joyce& Robb蜘(1991， LC & CC )はアルコー

ル性コルサコフ症患者群および非コルサコフ症アルコール患者撲を年齢・知能が潟程度の正常統制群

と比較してところ反応数が少なかった。この他にもアルコール性コルサコフ疲患者で遂行頭難を指摘

している報告がある(Kope!ll13Il， 1991， LC & CC )。

(7) 本論文では読字障害警患者(例えばG討銀貸IS，1991 )や男女差(例えばBo11aet a1.， 1悌0;Rideout & 

Winchester， 1990 )など幾つかの話題については部愛している。
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