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健常者にみる日常的記憶の逸脱

村田祥子

思verydaymemory lapses in normal adults 

Sachiko MURATA 

はじめに

ひとが記憶の働きなくして適応行動を組み立て得ないことは容易に推定できる。そのことを明

確に示すひとつのものは，脳の器震的損傷によって生じた健忘症例である。脳損傷患者を対象と

した研究は，脳構造内の部分的病変に関連して生じた症状から，適応過程の断片を抽出するのに

成功してきた。多くの症例報告は，記憶過程の障害による適応の間難を指摘した (Cermak & 

O'Connor， 1983; Damasio， Graff-Radoford， Eslinger， Damasio， & Kasseell， 1985; Milner， 

Corkin， & Teuber， 1968; Squire， 1987)。

鍵志症の定義では，その他の知覚能力，認知能力の比較的良好な保存(今日では詳細な検査に

よってこれらの能力に問題があると指摘される痕慨もある)と，知的能力(標準化された知能検

査における成績などによって証明されるもの)の保持が認められるにもかかわらず， [出来事につ

いての記犠の損傷〕あるいは[新しいことの学習，記銘の障害]と表現される願行性健忘や，逆

行性鍵;忘が存在することが強調されている (Bauer，Tobias & Valenstein， 1993; Benson & 

Blumer， 1982; Butters & Miliotis， 1985; Stern， 1981; Van den Linden & Van den Kaa， 

1989)。

願行性健忘はかつては，短期記憶から長期記憶への転送の問題として整理された。しかし，今

日では願行性健忘が重篤な場合においても，ある種の学習能力が保存されることが指摘され

(Squire， 1986， 1987: Van den Linden & Van den Kaa， 1989: Warrington & Weiskrantz， 

1968; Weiskrantz & Warrington， 1979)， I慣行性健忘の内容は長期記憶の分類(Schacter，1985， 

1987 ; Tulving & Schacter， 1990; Squire， 1986， 1987; Tulving， 1985) と対応させて論じる

のが一般的となった。[新しいことの学習の障害]とは，鍵忘症発症後に学習したことについての

意閥的検索の困難と考えられている。

願行性と皮対の時間軸方向に生じる多様な逆行性鍵忘症状の報告も，記憶について多くの示唆

を与えた。発症前のきわめて限定された期間の出来事を想起することができない逆行性鍵忘症例

(Milner， Corkin， & Teuber， 1968)は，記憶の毘定化と時間経過が密接にかかわることを示し

た。また，逆行性健忘が時間的に限定されず広範囲にわたる症例の存在は(Cermak& O'Connor， 

1983 ; Damasio， Graff-Radoford， Eslinger， Damasio， & Kasseell， 1985)，貯蔵，保持，想起の

記憶過程全般に彰響を及ぽす脳の{卦豆みが存在することを示した。

これらの症状を持つ患者たちは，その瞬間だけを生きているようであったり，過去のある部分

を完全に失ったかのようにみえる。プライミング課題に長期にわたって取り組んだYSも(村田・

千葉・和田・北島・狩野， 1991)次に述べる MNもそのような肱状を持ち，呂常生活で多くの医

難を示した。
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症例MN

症例JMNは50代の男d性で会社員だった。 MNは交通事故による外傷後遺症で，脳CTによっ

て左側頭部から潜馬にわたる損傷が認、められた。リハビリテーション病説入読後，記櫨ができな

いことを主訴として心理科に訪れた。

WA1S知能検査の結果は言語性lQ64，動作性lQ90で全体lQは73であった。単諸問題が特に

難しし言葉の意味を説明するときに「侍だったかなJ r忘れた」を連発した。失語能検査を行っ

た言語療法士は健忘性失語と診断した。数唱開題ではMNは願唱4桁，逆唱3桁程度が可能で

あった。面接において日常的な会話を行うことはできた。単語がときどき速やかにでないことが

あったが，話しの内容が混乱することはなかった。事故当時のことは殆ど構えておらず，事故以

前の生育歴や家族に起こった出来事についても犠えていないことがところどころあったが，作話

は生じなかった。事故後は，数分前に行ったことを記憶することができなかった。面接の数分後

に病室を訪ねても面装したことを'憶えていなかった。自分の訓練を担当する理学，作業，言語療

法士の名前を憶えられず，その日に行った訓練内容を言葉で説明することもできなかった。入院

後1年を過ぎて，各担当療法土の顔をみて「あの人のような気がするJ程度に識別ができるよう

になった。 MNは強く職場復帰を希望し，職場後帰について意欲的，楽観的態度を示した。自身

の記穏については「憶えられないけど大丈夫だねJ という樫度に認識していた。

MNは事故前の記憶を失ない，進行している出来事についての記憶そ保持することもできな

かった。 MNはきわめて短い瞬間の中に身をおいているようであった。記矯の樟害についてそれ

が存在することは認めていたが，その程度や意味を把撞することはできなかった。 MNは記憶の

障害によってしばしば閤難に護面したが，その経験を記憶にとどめることができないために障害

認識が低いと推定された。

2 鍵常者の記憶

鍵芯艦の例をひくまでもなく，記憶が我々の適)iC;過程において重要な役割を果たすということ

に対して異論を唱えるものはいまい。しかし，健常者の記憶とは侭かという関いが提出されたと

き，我々は答えに窮する。両故ならば，健常者の記憶の定義が明確ではないからだ。健常者を対

象とした記情研究の多くは，記憶過程のさまざまな翻菌を明らかにしてきた。が，今日でもなお

臨床場面においては， [鍵忘症状のような明かな記情、の障害は存在していない]というレベルで，

健常者の記憶を註置づけるにすぎない。

鍵常者は，標準化された記憶検査を行った場合，逸脱した得点をとることはない。数唱の願唱

は7土2桁の範閣におさまり， Benton視覚記銘検査の正確数は基準値を越える。対連合学習にお

いて著しい困難を示すこともない。ウェクスラー記擢尺度における記憶指数も正常範囲の舘を示

す。

しかし，このような検査結果が得られるにもかかわらず鍵常者の記櫨は必ずしもそれほど正確

なものではない。日常生活において我々はしばしば健常者の記蟻によって悩まされた経験を有す

る。我々は遭遇した全ての事象を詳細には記穏にとどめていない。我々は忘れる。吉宗いにして記

憶にとどめていた場合にも，記擢内容はしばしば事実とは巽なり質的，形式的に変容する。

Neisser (1982)は実験室における記櫨研究に加え，日常的に観察される記憶に注目する必要を

説いた。 Baddley(1990)も，実験叢で行われる記曜研究と自常生活で観察される記曜研究の双方

が，記櫨を理解する上で必要であると考えた。この流れの中で行われた研究の多くは，健常者の
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記穏について考えるヒントを与えた。

自然文脈の中で，健常者はときに優れた記寵者となり，ときに混乱した記憶者となる。目撃者

の証書を検討した結果，遭遇した出来事に関する我々の記情は貧弱であることが明かになった

(Buckhout， 1974; Loftus & Palmer， 1974)。日常生活において記矯の変饗はしばしば生じる。

我々は遭遇した出来事を自身が有する知識に基づいて位置づける。記憶項目を意味づけることに

よって，再認，干写生成績はあがる。しかし，一方で意味づけによって記憶項目白体が変形するこ

ともある。知識の介入は，我々が記櫨貯蔵するときに正と負の双方に作用する。また，出来事に

ついて断片的な事実のみが与えられた場合，我々は推論によって情報の不足を補い，それそ事実

に加え出来事を再構成し記憶する。自身の知識によって解釈不能な出来事に遭遇した場合には，

出来事それ自体を変形させることがある。 Spiroは，物語とその続きとの聞に翻離があった場合，

被験者が記憶を変容させて物語の辻楼をあわせる傾向を報告した。

我々の記憶は薄れ持罰経過に従い忘却が生じる。それはEbbinghausの忘却崩線が示すところ

に類似する。全ての人に忘却は生じる。乱暴な雷い方をするならば，さして正確な記憶を持たな

い健常者陪では，情報が完全に失われたり著しく変容することがしばしばおこらなければ，適応

上の開題とされることは殆どない。日常生活は，標準化された検査を行う場面や実験場面のよう

に厳密に条件が整理されていなし~o鍵常者が日常生活で示す記憶には多様な要国が複雑に関与し，

厳密な臨果関係を見いだすことは難しい。ここでは以下に健常者で観察された記憶変審にかかわ

る事例をあげ，鍵常者の記憶への接近を試みる。

3 伝言ゲーム

イ云雷ゲームは健常者に生じる記壌の変容を利用したゲームである。最終的な伝言文を分析する

ことによって，健常者の記憶変蓉の法則に接近し得る。

18から 26歳の霞療想期大学部の学生88名(男8名，女80名)を対象として，平均9.8人で構

成されたグループを 9つ形成し伝言ゲームを行った。伝言文として「いっぽんあしをひざにのせ，

さんぽんあしのうえに，にほんあしがすわってた。よんほんあしがやってきて，いっぽんあしと

にげてった。にほんあしはとぴあがり，さんぽんあしをつかむなり，よんほんあしになげつけて，

いっぽんあしをとりもどす」をマザーグースから用意した。用意された伝言文は第1伝達者に印

刷して与えられ，第1伝達者はこれを暗記して第2伝達者に口頭で伝えた。第2伝達者以緯，口

頭で文を願番に伝えることが要求された。このとき，伝達の由数は1回と限定し，伝達をうけた

者が復唱して前の伝達者から確認・修正してもらうことを禁じた。

話連の結果，最終的に全てのグループでマザーグスの原文から逸脱した文が報告された。逸脱

には以下のようなものが認められた。

全てのグループにおいて省略が生じた。ひとつの文節の完全な省略が多く認められた。 3つの

グワレープにおいて単純化が生じた。これは全てが「いっぽんあL，J に単純化された場合と「逃げ

てった」という動認に単純化された場合があった。

Bransford & Franks (1971)は，我々が文章を記'隠するときに構成要素を断片的に記憶するの
ではなく，全体の内容を抽象化し文全体を再構成して記櫨すると主張した。日常生活では入力さ

れた刺激情報をある基準に従ってまとめ，全体の意味を捉えることが要求される。そこでは，個々

の刺激の詳細な分析，保持は必ずしも重要ではない。大鷺の情報を貯蔵するためには，情報を圧

縮し整理して貯蔵することが有利である。長期記憶はそのような性費を持たざるを得ない。この



166 教育学部紀婆第67号

特性と関わって，伝達の際に伝言の概略のみを伝える省略が生じる可能性がある。

しかし，今屈の告達文は意味を捉えにくいことがひとつの特徴である。原文を Iいっぽんあし」

は「フライドチキンJ，IにほんあしJ は「人間J，IさんぽんあしJ は「椅子J，Iよんほんあし」

は「犬」とそれぞれ対応させると意味理解が促進される。しかし，ゲームに参加した被験者から，

I回聞いただけでは意味内容を担握することができなかったことが報告された。つまり，伝達の

聞には，意味理解はなされていない状態であったといえる。従ってここで生じた省略は，意味と

かかわって生じたものとして位寵づけることは適切ではない。今回の場合，むしろ記憶容量を越

えた情報が入力されたことによって，情報の脱落が生じたと単純に考えるべきである。

また 6つのグループで数字の序列化が認められ，伝言文中の数字が小さい方から頼番に並べ

かえられた。さらに 7つのグループで動詞の変換が行われた。足に関連する動調，例えば「蹴る」

「跳ねるJ I歩く J Iジャンプする」などが新たに用いられた。以上の 2つの逸脱は，長期記憶・既

得の知識によって低音文の内容が再整理されたために生じたと推定される。

新しい情報が入力されたときに，長期記情，特に既得の知識が影響を与えることを多くの研究

が報告してきた。主観的体制化はこの一例として位農づけられる (Tulving，1962)。さらに 1970

年代以捧に展開された構接プライミングの研究も意味記壊の構造とかかわった処理として注目さ

れた (Meyer& Schvaneveldt， 1971)。生体は入力された刺激を処理するときに，それを過去の
経験に基づいて解釈し位罷づける。生体が連続的な時間の中に存在する限り，先行する経験，知

識によって新しい情報が位置づけられることから自由にはなり得ない。また，このような仕組み

は情報の効率的利用という面からも必要といえる。しかし，知識の介在は記憶変容もまた導く。

処理容量を越える靖報が入力されたときには情報は失われる。それを補う仕組みとして既有の

知識が処理に関与するときに記J臆の変容が生じる。健常者の手ぎする記憶特性によって記憶変容は

導かれる。

4 事倒υM

次に示す事例UMは鍵常者とみなされており，いままで記強面の問題があるとは周囲の人々が

認識してこなかった事例である。しかし， UMについて記録するなかで， UM特有の記憶の問題

が浮かび上がってきた。潤菌から鍵常者とみなされてきた UMの記憶のあり方は，健常者の記憶

を検討する上で興味深い示唆を与える。

UMの学盤は女子高等師範卒で当時の女子としては最高といえる。卒業後，数年間教職につい

たが結婚し第2子出産後退職した。その後，専業主婦として暮らし2男2女がある。いままで特

に行動上の大きな開題で医撞機関等にかかったことはない。 1994年現在87歳で独りで住んでい

る。日常生活動作は自立レベルにある。周留からは健常老人とみなされている。 5から 7語程度

によって構成された短文の復唱，数唱(頼唱) 4"-" 5桁が可能である。標準化された記鵠検査は

行っていなしユ。約5年前，脳CTをとっているが，特に異常所見は伝えられなかった。 8年前の

長谷川式の構易痴呆スケーノレでは擁呆は認められていなかった。

① UMは夫の死に際し 4人の子供達に，自分が喪主として居住地において葬儀を行うと宣言し

施持した。葬儀の3週間後治まりに来た孫に，夫の故郷にて行う 49日法要では「自分が喪主を

やらない方がよいと患う」と雪い，葬儀において自分が喪主をつとめたのは「自分が知らない
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ところで地の人が勝手に決めてしまったので仕方なかったからJ と説明した。喪主がかわるの

はおかしいと孫に言われたが納得せず，長男に電話をし向じ主張を繰り返した。これに対して，

長男およびその妻が，喪主を決める席には全員が捕っており UMも間席したこと， UMが喪主

をしたいと言ったこと，夫の存命中から喪主は自分がすると宜言していたことの3点を話し，

喪主をつとめるように伝えた。 UMは「そうかしらねJと答えた。その30分後，他の子供たち

に対し「自分は勝手に喪主にさせられたJ r長男は喪主をやりたがっていたのに自分が喪主と

なったために大変怒っていて辛くあたるJ と電話で訴えた。

② 篭話でー賭忠、法要について長男と打ち合わせをし，墓参は各自が都合の良い日に行い，穂、ぶ

会のみ自宅で行うことを決めた(10時および16蒔に電話あり)。その晩， 20時ごろに次男より

長男へ，ミテで一周忌法要を行うと UMが連絡をしてきたとの雲童話連絡があった。直後に長男は

UMに電話をし，午前，午後の電話での打ち合わせ内容と違うことを指摘した。 UMは「そう

だったかしらJrやっぱりお寺にいかなくちゃJr室長でやるなどとは決めていないJr次男が寺で

やりたいと雷っているから仕方がない」と寄った。

電話でお布施について長男と話し合った(一周忌の 2週間前)0UMは最初「お布施3万円」

と言ったが，話し合いの結果，お布施10万円，主主代5万円ときめた。が， U況は電話をきると

きの確認では rお布施10万円，車代3万円にしましょう」と言った。話し合いの結論と違っ

ていることを指摘すると rそうだったかしら」と言ったが，最終的には「あわせて 15万円ね」

と寄った。一週間後，竜話で再度一周忌の打ち合わせを行ったとき rお布施3万円，車代 10万

円だったわね」と言った。長男が前の還に決めた額を指摘すると rそうだったかしらJr13万

円でも十分すぎるといろいろな人が寄っているJ と言った。この日も最終的には「あわせて 15

万円ね」と雷って電話をきった。当日， UMは13万円を用意していた。

③ UMの夫の葬儀には夫の妹Nの家から妹の夫，恵子，娘が訪れUMにお'悔やみを述べた。一

周忌はUMの意見に従って，夫の弟M妹Nの家に声をかけ，M夫妻，Nの息子Kも出席した。

一周君、の2カ月後， UMは夫の妹Nが亡くなったという連絡を受けた。 UMは夫の葬儀，一周

忌に Nの家から「誰も来なかったJ と雪い，自分も Nの葬儀に行く必要はないと言った。

④ UMはK，1， Sの3人家族に頻繁に電話をする。 UMの言動(言うことがそのときどきで違

いそのことを認めないこと)に悩まされて，しばらく Iが電話にでなかった。 UMは「具合が悪

いのか」と Kに電話で開いた。 Kは「病気ではないJ rでないだけJ rひどいことを言っていや

だからJと答えると UMは「ひどいことを寄ったことなどないJ r私にだって雷いたいことはあ

るJ r年寄りにかわいそうだ」などと言った。その 1逓賠後， UMから再度電話があり， Sがで

ると rIのへルペスはもうよくなったか(Iは数年前にヘルペスになった)Jと開いた。 Sは「へ

ルペスではない」と答えた。 UMは「心配で仕方がない」と苦い， Sは「ヘルベスではない」と

繰り返した。その2週間後， K， 1， SがUMの家に行くと U討は「ヘルベスはもう大丈夫か」

と開きお見舞いと書いた封筒を渡そうとした。

UMの出来事についての記憶は希薄であり，記穏の変容がしばしば生じる。 UMは，その時々

にあわせて自分に都合良く過去の出来事そ作りかえる。自分の作った「過去」を他者に話すこと
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によってそれを事実として盟定化する。さらに，話す過程で自己流の解釈が加えられ「過去J や

「事実」を詳細に作り上げる。

UMは夫の郷患とは殆ど付き合いがなく，其処で喪主をつとめることに抵抗があったと推定さ

れる。そのため， UMは喪主決定が自分の意思と無関係になされたと主張し喪主から逃れようと

した。喪主にさせられた過程について構成し喪主決定に立ち会った人々に電話をする UMの行為

からは，自分の語っている「過去J ~こ対する絶対的確信がうかがえる。喪主をつとめないこと，

義妹の葬儀に行かないことなどの自分の行為を正当化するために， UMは存在しなかった過去を

繰り返し主張し過去の事実と置き換えた。以蜂， UMにとっては作り上げた「過去」こそが事実

となった。

Loftus & Palmer (1974)は苦語によって事象にラベルがつけられた場合に事象の特性が強調

され，記櫨の変容が生じると報告した。事象についての記龍は，冗の事象を知覚しているときに

収集された情報とその事象が生じた後に事実に関わって提供された外部情報の 2つの情報に基づ

いて再構成されると Loftusらは指摘した。 UMの記櫨では，事象についてそのときに収集された

情報よりも，後に行う自己流の解釈によって付加された情報が果たす役割が大きい。後に付加さ

れた情報によって逆行干渉が生じている。

UMは自分の予想、，計画と異なる事実に直面したときにその事実を記'臆にとどめない。一周忌

法要についての話し合いでは，自分の意見と長男と話し合った結論とが一致しなかった。話し合

いの簡には相手の提案に対し内容を聞いた上で返事をしていると推定される応答を行っていた。

相手の意見を開き，内容を潔解し結論を出したにもかかわらず，その結論が長期記精、に組み込ま

れなかった。UMは話し合い前の自分の意見を話し合いの結論と記憶した。Iとの関係についても

陪様の行動パターンとみなせる。 Iが電話にでないことについて， UMは瓦と Sから Iは病気で

はなく UMとは付き合いたくないと伝えられた。 UM岳身その場では「付き合いたくなしりに対

し皮論し応じているにも関わらず， qは病気」という認識に変化はみられなかった。その後 rへ

ルベスJと病名まで名付けた。このように UMは自分が顕の中で独りで患い描いたことと事実を

結び付けて記犠し詳細に組み立てる。

Buckhout (1974)は人聞の知覚，記憶はその人間の能力，背景，態度，動機によって影響をう

けることを指摘した。事象の観察者は受動的記録者ではなく，能動的存在である。従って，断片

的な情報を自己の立場から評価し再構成し，事象についての独自の結論に遺する。そのことが，

UMのような著しい記壊の変饗を導く可能性は高い。

UMの記櫨特性のひとつは，記憶障害に付髄ずる作話誼状に分類できる。UMの作り上げた「過

去」には，遭遇した事象の幾つかの事実が含まれている場合が多い。しかし，そのような場合で

も出来事の時間的順序や出来事の中で人々が果たした役割の混乱と過剰な表現によって事実が歪

曲される。

Berlyne (1972)は作話症状を2種類にわけた。ひとつは，全く事実に基づいていない空想的，

物語的作話であり，ひとつは，事実に基づきながらも伺等かの変換がなされた「虚鵠記矯J とし

ての作話である。前者は前交通勤眠癌による焦点的損傷によって生じ，後者はコルサコフ症患者

群で観察される (Parkin& Leng， 1993)0 Kopelman (1987)は，コルサコフ痕患者群で認めら

れる「誘発された作話(慶偽記靖)Jと，長い延滞時間を設定し物語再生課題を行わせた時に健常

者で生じる記櫨の誤りとの類似性を指摘した。この種の作話は貧臨な詑犠を補おうとするときに

じ，鍵常者の持つ記憶特性の延長上に位置づけ得る現象と考えられた。しかし，記憶に障害が
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ある症例の全てに作話が認められるのではなしこのことは記犠痕跡の弱さだけが作話の原国で

はないことを示す。

Moscovitch (1994)は，作話を体制化と過去の時間的的文脈が失われた記憶と位置づけた。時

関的JI蹟序に混乱をきたし適切な文脈に出来事が位置づけられないときに作話は生じるo 出来事を

構成する倍々の要素の想起が可能であっても，要素間の結合の段階が韓害されると事実は歪めら

れる。貯蔵された情報の時間的願序の亙別の障害はコルサコフ症患者群において認められた

(Squire， 1982)。また， Schacter， Harblul王&班cLachlan(1984)は，記憶した情報の情報掠を

特定できない出典健忘 (sourceamnesia)を報告した。この症状は特にWisconsinCard Sorting 

Test， Word fluency testなどの結果と相関が高く，前頭葉関連の症状である可能性が示唆され

た。記寵痕跡の弱さに加え，記憶情報を整理する機能が失われたときに，作話が生じるといえる。

UMの記憶の特性は前頭葉関連症状に類似する。しかし， UMには明瞭な前顕葉損傷の証拠は
ない。記j憶過樫が脳という物質的な制約をうけることは器質的損傷とその症状の対応 (Parkin& 

Leng， 1993; Squire， 1987)やPenfield& Perot (1963)の大魁皮質への篭気刺激の試みからも

明かである。老化に伴い脳に変化が生じることは容易に予想し得る。 65 歳以上の1O~15%に何ら

かの精神的低下が認められ， 85 歳以上ではそれが 20~25%に増えるのerix ， 1994) 0 U抗のよう

な考人の場合， UMの現在の特性が老化による変化であるか，それ以前からの僧人の特性である
かの判断が難しい。また， UMの場合，夫の死亡によって常ならぬ状態にあり，それ故にこのよ
うな記曜の混乱を示した可能性について検討せねばならない。しかし，以前UMと問題していた
家族からの開き取り調査によって，既に 20歳代後半には同様の作話傾向があったと推定された。

従って，ここに述べたUMの記壊特性(記壊の忘却，作話など)は以前からのものと考えられる。
ただし， UMについては標準化された記憶検査が現段階では不十分であり，さらに詳縮な記憶検
査をすることがUMの記矯特性を整理する上で必要である。

5 まとめ

日常生活において記』罷の変容，混乱が生じる理由について，あるものは実験室で行われてきた

成果を利用して十分に説明可能である。しかし，あるものはいまだ説明ができない状態にあり，

それらについては事実と可能性を提示する以上の方法を持たない。

伝言ゲーム， UMの例から，我々は実際に生じた出来事そのものを貯蔵し再生するのではなく，
鍵常者の記壌特性と結びついた要因によって記憶を変容させることがわかる。人聞の持つ物理的

な制約とかかわり，記'躍の容量，一連の記憶過程が決定する。出来事は出来事に遭遇した人間と

いうフィルタを通して捉えられ加工される面安有する。出来事の全体が等しく記髄されるのでは

なく，記鰭する人聞の既有の知識体系や記憶する時の状態に基づいて，出来事は整理され記憶、さ

れる (Baddley，1990)。さらにその後に出来事についての解釈，推論が加えられる。また，出来

事を構成する個々の要素が正確に記情された場合でも，要素の配列と強調点によって出来事とは

全く異なる新しい「出来事J が完成することがある。記犠容量を遥かに越える t捕報が与えられた

ときには情報の幾つかは失われ，保持し得た情報のみに基づいて全体が再構成される。想起とは

事実を再現することではなく事実奇再構成することである (Buckhout，1974)。健常者の記櫨は

毒事実そのものを正擁に貯蔵し利用する仕組みではない。しかし，その逸脱が生じる記櫨こそが健

常者の記憶なのである。
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