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　　　This　study　is　concerned　with　explicit　learning　and　memorizing　ill　both　auditory　and　visual　modalities　in

patiellts　with　treated　Parkinson’s　disease（PD）without　dementia．　To　investigate　recall　and　recognition，　Rey’s

Auditory－Verbal　Lear1ユing　Test　and　Rey’s　Visual　Design　Learning　Test　were　given　to　PD　patiellts　and　normaI

control　subjects．　The　patierlts　were　s｛gnificantly　impaired　ill　free　recall　on　both　tests　compared　to　the　norlnaI

cQntrols．　However，　no　specific　patterns　for　the　two　types　of　reco11ection　in　the　twQ　modalities．were　observed

ill　either　group．　Moreover，　there　were　no　significant　Clifferences　between　the　two　groups　with　regard　to　the

serial　positioll　effecヒ，　trial　learning　effect，　and　forgetting．【mpairment　of　free　1・ecall　was　explained　by　the

notable　fact　that　PD　patiellts　failed　in　melnorizing　on　the　fil’st　Iearning　trial　in　both　tests．　Thfs　suggests　that

しmder　supraspan　conditions　PD　patients　were　unable　to　encode　information　due　to　1・educed　ce1ユtral　processing

1’esoし1rces　but　not　due　to　deficits　in　utilizing　strategies　for　learning．　Concerning　recognition，　false　recognitions

（but　not　misses）significantly　increased　despite　normal　hits（correct　detections）on　both　tests　ill　the　PD　group．

Analysis　usillg　a　signal　detection　theory　produced　significant　differences，　in　that　the．　PD　patients　had　lower

values　ofβand　d’in　verbal　leal・nig　whileβtendecl　to　be　lower　ill　visual　learning．　The　possibility　that

recognition　memory　was　not　in亡act　in　the　patients　was　supported　by　the　simultaneous　e’vidence　of　metamemor－

ydisturbance．　In　the　PD　group，　the　total　recall　scores　of　all　trials　and　theβvalues　signincalltly　correlated　with

performances　Qn　frontal　lobe　tests．　These　results　suggest　that　impaired　explicit　memory　could　be　attributed

to　an　unclerlying　frontal　lobe　dysfunction　ill　PD．　Shinshz・e　Med／45’159－175，．Z997
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　　　　　　　　　1はじめに　　　　作働言薦191が湘され・PDに1・いてもB・w・と
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MarSdeI1鋤の報缶を契機に検討されるようになっ
　近年，パーキンソン病（Parkinson’s　disease，以下　　たs）f］）2t）－L［t），，

pDと略す）の瀬磯禽旨について撒な触から醗　 情幸拠理モデ・レでは，記楡辮・靴，1臓，検索か
な研究が進められてきている・PDの認知灘を明ら　らなる一連の鯉樋隈みなすことf，’：できる、訓1経心、

かにすることは未知なる基底核の認知機能に果たす役　　理学領域では，検索は再生と再認という2つの想起様

割を解明する鍵に焔・靹までの研究で，基磁が　式猷男・Jされるが，正・Dは蜘三記憶において，論な

瀬魁膿欄わり姓つため・その1轄は前頭葉　ど蜥たに学習する　糊で剛1三の瀦を量するという

損傷例と醐以した病態を呈すること糊らかになっ　鯉テが多し・”tl，　1“）oそ2、e・反して，再認は繍癒ねJ［Ei

tei）”：1）・従・て・PDの認知機能障割注として前頭　常であるとい耕・ている・・1憎・．この礫u轄の成附

難能検査に殿されるが・近年・需己憶に関しても本　として湘・号化の障害2D25）・6・，貝写・蔵の障害・・，検索の

疾患で騰さ漏ことNiil次いで鮪されている．現　IEIZ害・・…｝などが剃られて・・るが沫だ議論が多い。

在・PDの瀬灘研究の対象として前頭難能と並　PD隊・いて再生と丁囎を「糠・検討し，本疾患の

んで記騰能にもかなり湘カミ集められている．　　講騰ウ嫡：生に限ることを繍1学的に糊した研究

　記憶は保持される容量とその時間によって，大きく　　としてはBreen陶の報告のみである。しかし，彼の研

騨言薦と長期言己楡・5・y類され，後者に購語鞘な　鼎寸細剰轍聴覚性の欝誘吾性記楡。限ら紅いるた

どを通しての意識的な記銘や想起に関する顕在記憶と，　め，pDの再生と再認について系統的かつ包括的に論

手続ぎ記憶などの鰍にのぼらなし・披能や1瀬繰作に　じるセ・は不＋分である．すなわち，感覚モダリテ、一

相当する潜在記憶がある％一一般的に，PDでは数　　として視覚性についても検討する必要がある。その理

唱5ト9｝やブPック盤のタッピング51桶1①などの短期記憶　　由として，PDでは薔語性に比べて視覚性記憶のほう

容量は保たれるが・単謝ストの崖噺牲課題川蹴　カミ　轄されやすいという報告1・・もあるからである．本

や対齢学習の礫謙題眠L％の階が指摘されて　研多埴の醐は，モダリテ・一曜なる，す姉ち聴覚

いる・最近情報の1臓庫として磯能というよりは，性（　　　£盟にlil「「）と視鮒（図形）の2つの1瀧学習縄に

識1課題の遂行に不歌縮報の処畷能腫視する　おいて訥・盈再認の2つの想起様式を剛・・iに比轍

表1　対象の背寮医i子と関連検査の結果

NC　　　　　　　　　PD

年齢（歳）　　　　　　　　　61，2（10．〔〕）　　　　62，5（IO．0）

’1盤…上ヒ　（男　：女）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8　：16　　　　　　　　　　　　　　1〔｝：14

教育向三数　（年）　　　　　　　　　　　　　　　　1〔｝．8　（1．9）　　　　　　　　　　1〔｝．1　（1，8）

発症年睡怜　（爵鎗）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　56．3（12，2）

・罹病期闇（年）　　　　　　　　　　　－　　　　　　　5．5（3，4）

Webster評価尺度　　　　，　　　　－　　　　　　　7．8（4．4）

MMSE（総得点）　　　　　　　28．8（1．Lt）　　　　　28．7（1・3）

WCST
　逮1戎カテゴリ数　　　　　　　　　 5．8（O．8）　　　　　　　5．2（1：0）＊

総エラー数　　　　　IO．r）（L7）　　12．3（：3．5）
　Ne！son型｛呆糸売数　　　　　　　　　　　　〔｝．8　（1．3）　　　　　　　　　　1．3　（1．2）

　Milner型保続数　　　　　　　1。2（1．6）　　　　　2．6（2．6）

VF
　カテゴリ霧果題（．数／min）　　　 31．7（9．O）　　　　　25．O（6．3）＊＊

　初頓文字課題（数／mitl）　　　22．1（6．5）　　　　　16．〔〕（7，2）＊＊

　交互課題（数／m｛ll）　　　　　2L1（4．1）　　　　　16．7（il、．　O）・・

ZS［）S　（藩念褄｝，匡献）　　　　　　　　　　　　　　28，8　（6．9）　　　　　　　　　　35．9　（9．1）＊＊

括弧内は榎準偏差D・P＜o．〔｝5；＊＊P＜o．｛｝1
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パーキンソソ病の顕在記憶に関する研究

リストA

太鼓1一カーテン2一電車3一コーヒー4一学校5一親6一月7一庭8一帽子9一煙突10一鼻11一

アヒル12一色13一家14一川15

リストB

机1一警察官2一鳥3一靴4一ストーブ5一山6一眼鏡7一タオルB一雲9一ボート10一羊il一

鍵12一鉛筆13一寺14一魚15

再認リスト

鉛筆1一星2一色3一庭4一山羊5一仮名6一山7一椅子8一電車9一コート1°一帽子1一

紅茶12一警察官13一雲14一かっこう15一口16一カーテン17一羊18一アヒル19一鳥20一煙21一

池22一学校23一靴24一笛25一眼鏡26一小屋27一鶏28一鼻29一ストーブ30一机31・一月32一

鍵33一列車34一コーヒー一　35一蚕コ6一煙37一魚38一窓39－）114。一タオル41一森42一親43一

城44一太鼓45一ボート46一空47一上着48一寺49一家5。

右肩数字は呈示順番を示す。

　　　　　　図1　Rey’s　Auditory－Verbal　Learning　Test

討し，PDの顕在記憶の障害を明らかにすることであ　　図形学習課題である（2）Rey’s　Visual　Design　Leam一

り，その障害が前頭葉一基底核系といかに密接に関わ　　ing　Test（RVDLT）を採用した。　RAVLTは日本語

っているかを考察することにある。　　　　　　　　版34）（図1）を用いたが，RVDLTは原法（英訳

　　　　　　　　II方　法　　　　版35’）をRAVLTの施行方灘なら・てリストBを
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新たに作成し，再認課題でも新たな図形を作成し追加

A　対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した（図2）。RVDLTの呈示刺激として用いられる

　対象は，DSM－III－R3°）で痴呆を呈さず，聴力，視力　　図形は13cm×20cmのケント紙に描かれた。短期記憶

に異常のないPD群24例，年齢62．5±10．0歳（以下，　　容量の測定には，聴覚性スパソとしてWAIS－R3“）の

平均±標準偏差），年齢，性比，教育年数を統制した　　下位項目の一つである数唱課題視覚性スパンとして

正常対照（normal　control，以下NCと略す）群24例，　WAIS－R　NI37，のブロック盤のタッピソグ課題を採用

年齢61．2±10．0歳である（表1）。両群とも全例が右　　した。

利きであった。全対象者から本研究のイソフォームド　　2　手続き

・コンセソトを得た。　　　　　　　　　　　　　　　記憶学習課題はいずれも再生課題と再認課題から構

　PD群の発症年齢は56．3±12．2歳，罹病期間は5．5　　成されている。再生課題では，（1）RAVLTおよび（2）

±3．4年であった。運動機能の璽症度に1－loehnとY、fthr3i）　RVDLTはいずれも15項目から成るリストAを1項目

の病期分類で1期6例，II期9例，　IH期8例，　W期1　　につき3秒間の割合で系列的に，それぞれ聴覚的，視

例であり，Websterの評fiHi尺庫32）（満点30）では　　覚的に呈示し，全項目を呈示した直後に被検者に自由

7．8±4．4点であった。PD群の全例が抗パーキソソン　　再生させ，これを連続5試行（Trial　I～Tria15）

病薬を服用し，投与薬の内訳は，レボドパ合剤単独4　　繰り返させた。葡生は，RAVLTでは言語で，　RVDLT

例レボドパ合剤＋ドパミンアゴニスト15例，ドパミ　　ではA4版の用紙に描画で応答させた。　Trial　5の後

ンアゴニスト単独2例，レボドパ合剤＋ドパミンアゴ　　に同じく15項目から成るリストBの自由再生を1試行

ニスト＋アマソタジン3例であった。記憶に影響を及　　のみ行い，その後呈示なしでリストAを自由再生

ぼすといわれる33）抗コリン薬は］例も投与されていな　　　（Trial　6）させた。その20分後にもう一度リストA

かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を星示なしで遅延再生（Trial　7）させた。再生課題

B　記憶検査　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に引き続いて，以下に述べる再認課題を施行した。す

1、材料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なわち，ランダムに配置されたリストA15項目のター

　記憶学習課題として，従来から臨床的に広く使用さ　　ゲットとリストBを含む35項目のディストラクターか

れている聴覚性言語学習課題である（1）Rey’s　Audi一　　ら成る50項目の再認リストから項目を1つ1つ聴覚的

tory－Verbal　Learning　Test（RAVLT）と，視覚性　　ないし視覚的に呈示し，それがターゲットとなるリス
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右肩数字は呈示順番を示す。

　　　　　　　　　図2　Rey’s　Visual　Design　Learning　Test

卜Aの項目にあったか否かを「はい」か「いいえ」で　　ムかつカウソターバラソスにした。

答えさせる単一項目法で施行した。本研究では，新た　　　3　結果の分析　　　　　　’

に再認の際にそれぞれの応答に対する確信度を3段階　　　RAVLTおよびRVDLTとも，　Trial　lからTria15

（1．非常に確信がある，2．少し確信がある，3．　　の自由再生数び）総和すなわち総再生数，リストBの自

ほとんど確信がない）で自己評価させる確儒度評定を　　由再生数，Trial　5の自由再生数からリストB再生後

設けた。短期詣隠容最1の測定は，（3）聴覚性スパソ，　　のTria16の自由再生数を差し引いた逆向性干渉，

（4）視覚性スパンを順向性と逆向性で測定した。（3），　　Trial　7の遅延再生数，遅延再認数を評価した。また，

（4）の施行については，モダリティーが重ならないよう　　各課題の遂行にかかる所要時問を測定した。

に，それぞれ（1），（2）のTrial　6とTrial　7の20分間に，　　本研究では，さらにTrial　1からTria15までの自

（1＞なら（4），（2）なら（3）のように干渉課題として挿入した。　　由再生をさらに詳細に検討するため，呈示刺激の得系

RAvLTとRvll）LTの施行順序は被検者間でランダ　　列位置における平均再生率を算出し系列位置曲線を求
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呈示刺激　　　　　　　．層畠畠・，り，

　　　　9層曹，，
M号（ターゲット）

　　　　　　　　　　　　　　　，

mイズ（ディストラクター〉

　　i　　i有

ｻ｝　　：

　　　　　　Hlt

icorrect　detection）
False　Alarm
@　（error）

　　i断…　　i無

@　…

Miss
iθrror） Correct　Rejection

　　　　　　　　　呈示刺激　　　　　用したとすると・これより右側の僑号には「はい」と

　　　　　　　　　　　　　…一・…　　　　・　　反応し，実際には正しくターゲットを樽認することに

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なる（Hit：遅延再認と同じ）。しかし，同時に基準点

　　　　　　　　　　　　　　False　Alarm　　　　Cより右側のノイズに対しても「はい」と反応してし
　　　　　　　　　　　　　　　（e・r。・）　　　まうので，郷祭には学習したリスト（ここではリスト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A）になかったディストラクターに対して反応すれば

　　　　　　　　　　　　　Correct　Rejectlon　　　誤警告False　Alarmを生じる。逆に，左側のノイズ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の分布の中でディストラクターに対して「いいえ」と

　　　　　　　　　d，　　　　　　　　　　　　反応すれば正棄却Correct　Rejectionを，信号に対し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ノイズの分布〆i　　　〆イN　信号の分布　　　　　て「いいえ」と反応すれば見落としMissを生じる。
　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l
　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　l

　…

　｝　　　　§
　L　　　　　ぶ

呼脚蕪
　i

　　　漁

i
i
卜1‘t

I　False　Alarm

l　　　　　　　　　　　　　　　　b
非黙　　　’，・i摩　　　　　　　　又

o＿⊥一一＿　＿．＿＿

a

　　　　　　　判断基準点σ　　　　　　　既知感の強さ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

図3 據?F言』・・イ…f・・・…1…．分布　・瓢数それHit　Se’　S　°“’　False　Alarm　（D出恥

　ことを仮定した場合に，Hit，　False　Alarmの出現率
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C　関連検査
　から鋒出される。ただし，d’はそれぞれの正規分布の
　上側確率から各偏差を求めその和になる。一方，β　　　両群に対して・前頭葉機能検査であるWisconsin

　は，判断基準点をCとした場合，そこを通る垂線と　　Carcl　Sorting　Test（WCST）411およびVerbal　Fluency

　信号の分布とノイズの分布の正規曲線との各交点ま　　　Test（VF）42〕，全般的知的機能検査であるMini－Menta1

　での距離をa，bとすると，この2つの距離は先の　　State　Examination（MMSE）43〕，抑うつ検査である

　偏差の確率密度から求められ，fi　・＝　b／aと計算され　　　Zung’s　Self－rating　Depression　Scale（ZSDS）44｝を施

　る・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　WCSTでは6枚連続して正しく分類される達成力

めた。また，Trial　1からTrial　5，　Tria17の各試行　　テゴリ数，総エラー数，1つ前の分類カテゴリに圃執

における平均再生数を算出し，学習曲線を求めて学翌　　して誤る保続性エラー数（Milner型保続数），直前の

効果と忘却についても検討した。　　　　　　　　　　誤りと同じカテゴリで分類する保続性エラー数（Nel一

　荷認記憶に関しては，信号検出理論（図3）の測　　son型保続数）が評価された。　VFは，動物名，乗物

度3呂1を用いて結果の分析を行ったg信号検出理論はノ　　名についてそれぞれ1分間に出来るだけ多く答えさせ

イズの中から特定の信号を検出するメカニズムについ　　るカテゴリ課題，同様に「し」，「い」ではじまる単語

ての理論であり，認知心理学の分野では感覚，弁別，　　を答えさせる初頭文字課題，果物名と「た」ではじま

学習などに広く適用されている。記憶への適用にあた　　る単語，家具と「か」ではじまる単語を交互に答えさ

ってはもっぱら：再認誰憶に利用されている39）4°）。この　　せる交互課題の3種を施行し，各課題でそれぞれの応

理論では，記憶痕跡を被検者の検出すべき信号である　　答数の総和を評価した。また，MMSEとZSDSでは

と仮定する。従って，再認リストの呈示期に被検者が　　総得点を評価した。

行っていると仮定されるのは，信号（ここではターゲ　　D　統計

ット）の分布をノイズ（ここではディストラクター）　　　データと測定の対象となっている心理塁の関係を線

の分布から引き離す努力であり，両者の距離，すなわ　　型関係に近づけることを目的に，自由再生の系列位置

ち詑憶の強さは，弁別力d’で表される。被検者は呈示　　曲線における平均再生率，信号検出理論の理論値であ

刺激の既知感の強さにより判断を下すが，この分布と　　るd’およびβの算出に必要なHitおよびFalse

は独立して変動する可能性がある。仮に基準点Cを採　　Alarmの出現率，確信度評定での正再認率などの比

この基準点Cはバイアス・パラメーターと呼ばれ，各

分布を示す曲線と基準点Cからの垂線との交点から算

出されるβによって評価される38）。儒号検出理論は被

検者の知覚的検出力（注意・覚醒を含む）と，反応バ

イアス（慎重さ，確信性，意欲などの程度）とを分離

できる点に特徴がある39）”°）。実際のd’とβの算出にあ

たっては，信号とノイズの分布が正規分布に従うと仮
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表2　誕億検査の結果

NC　　　　　　　　　　PD

短期記憶容量

　聴覚性スパソ（順向性）　　　　6．5（LO）　　　　　6，3（O，9）

　聴覚性スパソ（逆F’ii．i性）　　　　　4．5（0．9）　　　　　　4．2　q．0）＊

　杉詑㌻害’1生スノ9γ　（ll匡｛「向1到…）　　　　　　5．3　（（［．9）　　　　　　　　 5．6　（〔〕．7）

　視覚性スパン（逆向性）　　　　4，8ω，9）　　　　　4．6（1．ω

記憶学習課題

　RAVLT
　　系念手亜手杢k数　　　　　　　　　　　　　　　　　50．8　（7．4）　　　　　　　　　　〆」0．1　（9．6）＊＊

　　リストB干【誕k数　　　　　　　　6．0（1，9）　　　　　　　3．8（1．7）＊＊

　　逆向性干渉　　　　　　　　　2，0（】．3）　　　　　　1．9（1．6）

　　遅延手且芋二k数　　　　　　　　　　　　　　　 10．7　（2．3）　　　　　　　　　　　8，7　（2．7）＊＊

　　還延再認数　　　　　　　　　　　　13．7　（0．9）　　　　　　　　13．3　（1．5）

　　戸斤要［量寺陛1］　（n〕ill）　　　　　　　　　32，4　（6，2）　　　　　　　　32．0　（6．1）

　RVDLT
　　総下辱盈三数　　　　　　　　　　　　　　　　37．4　（9．2）　　　　　　　　　27．6　（9．8）＊＊

　　リストBi尊｛1三数　　　　　　　　　　3．8　（1．9）　　　　　　　　　2．8　（］．6）

　　逆向’1生干渉　　　　　　　　　　　　　2．2　（1．5）　　　　　　　　　1．7　（1．5）＊

　　遅延下耳生数　　　　　　　　　　　　　　　　 7．9　（2，ユ）　　　　　　　　　　　6．O　（2．8）＊＊

　　遅延下【f詫忍数　　　　　　　　　　　　　　 12．2　（1．2）　　　　　　　　　i2．2　（2．3）

　　戸1斤要腎寺間　（：］nin）　　　　　　　　　　　34．6　（5．4）　　　　　　　　　　38．6　（8．5）

括弧内は標準偏差。＊P＜O　，o　f）；＊＊P＜〔，，01

率データに対して非線形変換の1つである角変換　　　記憶検査の結果を表2に示す。短期記憶容圭i圭は，順

X’　・sin　ILiP（”）を用いて処理した45｝。この際，　P＝1．O，　向性では聴覚性，視覚性と轟に両群間で有意差を認め

または，1’）　＝一　O．Oの場合にはデータ数が11であるとぎ，　　なかったが，逆向性では聴覚性に：PδいてPD群が有意

それぞれ1）　・＝一（ll－－O．25）加，1）　＝O，25／11による比率に対　　に低下していた（PくO．05）。記憶学習課題では，　PD

して角変換しte4「’）。対応がない2条件の中央値の比較　　群は聴覚性，視覚性ともに総再生数，遅延爾生数で有

にはノソパラメトリックのManii－Whitney　testを，　　意に低下していたが（P＜0．01），遅延再認数では両

平均値の差の検定には分割プロット法（SPFp，qrデザ　　群に有意差を認めなかった。リストBの再生数は，聴

イン）による分散分析4fi｝を用い，分散分析で有意差が　　覚性でのみPD群が有意に低下していた（P＜0．01）。

得られた場合には，下位検定としてTukey’s　honestly　　一方，逆向性干渉は視覚性でPD群が有意にf底下して

signilicant　differeIlce　testによる多重比較461を行った。　　いた（P＜O，Ol）。このことは，　PD群ではリストB学

全て有意水準P＜0．〔〕5を統計学的に有意と判定した。　　　習によりその後のリストAの再生に抑制効果をもたら

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さなかったことを意味するが，その理由はPD群では
　　　　　　　　III結　果　　　　，。，Aの第5試行峨績、・低、、ためN曙砒べ。

A　関連検査の成績　　　　　　　　　　　　　　　　　干渉を受け難かった可能性が考えられた。各記憶学習

　関連検脊の結果を表1に示す。全般的知的機能を反　　　課題の所要時間には両群で有意差はみられなかった。

映するMMSEでは両群間に有意差を認めなかったが，　C　感覚モダリティーおよび想起様式の比較

前頭葉機能検査であるWCSTの達成カテゴリ数　　　2つの記憶学翌課題から得られたデータをもとに感

（P＜0．05）とVFの各課題（Pく0．01）でPD群が　　覚モダリティー（聴覚性，視覚性），想起様式（再生，

有意に低下し，抑うつを反映するZSDSはPD群が有　　再認）により成績に違いがみられるかどうかを，群

意に高かった（P＜〔〕．〔｝1）。　　　　　　　　　　　　　　（NC群，　PD群），感覚モダリティー，想起様式にょ

B　記憶検査の成績　　　　　　　　　　　　　　　　　る3要因の分散分析（2×2×3）を分画プロット法
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図4　自由再生における系列位置曲線

　　A：RAVLT，　B：RVDLT，一㊨一：正常対照群，…○…：パーキンソン病群。

　　縦線は平均値の標準誤差。

　　各課題において両群の系列位置曲線は類似している。両群ともRVDLTの系列7で平

　均正再生率が高くなっているのは，この系列の図形の記憶が容易であった結果を反映し

　ている。

で検討した。ここで，再生と再認はそれぞれ遅延再生　　表すと，両群とも同じパターンを示した。両群とも視

数と遅延再認数を扱った。3要因で有意な主効果を認　　覚性の系列7で正再生率が高くなっているのは，この

めた（いずれもPく0．〔〕1）。群と想起様式，感覚モダ　　系列の図形の記憶が容易であった結果を反映している。

リティーと想起様式で有意な交互作用を認めた（それ　　統計学的処理のため，リストAの系列位置の1から5

それPく0．01）。下位検定の結果，群ではPD群が有　　までを初頭効果，6から10までを中間部，11から15ま

意に低く（P＜O．01），感覚モダリティーでは視覚性　　でを新近効果と定義して，各感覚モダリティーごとに，

が有恵に低く（P＜0．OD，想起様式では再生が有意　　群（NC群，　PD群）と系列位置による2要因の分散

に低かった（P＜O．Ol）。想起様式における群の単純　　分析（2×3）を分画プロット法を用いて検定すると，

主効果は，再生においてPD群が有意に低かったが　　聴覚性，視覚性ともに群と系列位置の主効果はそれぞ

（P＜0．01），再認においては両群に有意差はなかっ　　れ有意であった（聴覚性：群，P＜O．Ol：系列位置，

た。また，群における想起様式の単純主効果を両群で　　Pく0．01，視覚性：群，PくO．01：系列位置，　P＜O．Ol）。

認め，各群で再生が再認に比べて有意に低かった（そ　　両感覚モダリティーとも群と系列位置の有意な交互作

れそれP〈e．01）。想起様式における感覚モダリティ　　用は認められなかった。下位検定の結果，聴覚性では，

一の単純主効果や感覚モダリティー7における想起様式　　群でPD群が有意に低く（P＜0．01），系列位置で初頭

の単純主効果にも有意差があった。すなわち，記憶機　　効果〉中間部，新近効果〉中間部，のようにそれぞれ

能は，聴覚性再生〉視覚性再生，聴覚性再認〉視覚性　　　有意に差があり（P＜0。01），視覚性では，群でPD群

再認，聴覚性爾認〉聴覚性再生，視覚性再認〉視覚性　　が有意に低く（P〈0．Ol），系列位置で初頭効果〉中

再生，のようにそれぞれ有意に差があり（いずれも　　間部，初頭効果〉新近効果，のようにそれぞれ有意に

P＜0．01），両群ともに視覚性再生の成績が最も低か　　差があった（Pく0．01）。すなわち，両群に系列位置

った。従って，PD群は2つの感覚モダリティーにお　　からみた系列効果に違いはみられなかった。また，視

いて再生が有意に障害されていたが，NC群において　　覚性ではリストの中間部よりも高くなるといった明ら

も同様の結果であり，本疾患で感覚モダリティーや想　　かな新近効果は観察されなかった。

起様式に特定の障害パターソはないことが証明された。　　なお，定性的評価であるが，各課題とも両群で項目

D　系列位置曲線　　　　　　　　　　　　　　　　　　の再生順位に関して明らかな相違はみられなかった。

　各系列（1から15）における5試行の自由再生の平　　E　学習効果と忘却

均正再生率を算出し系列位置曲線をグラフ（図4）に　　　リストAのTria11からTrial　5と遅延再生（Trial　7）
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図5　学翠効果と忘却

　　A：RAVLT，　B：RVDLT，一劔一：正常対照群，…○…：パーキソソン病群。

　　縦線は平均値の標準護呉差。

　　各課題において両群の学酬li線は麺li似しているc，両群とも遅延再生（Trial　7）では

　Trial　5に比べて平均正再生数が減少しており，その忘却率（勾配）も同程度である。

表3　信号検出珊論からみた再認評価

Nc　　　　　　　　　PD

RAVLT
　』更π葭のタイプ

　　Hit　　　　　　　　　　　　　　　　　13，7　（｛工．9）　　　　　　　　13．3　（1．5）

　　王＞liss　　　　　　　　　　　　　　　　l．3　（0，9）　　　　　　　　1．7　（1．5）

　　Co！’rect　Rejecti〔｝n　　　　　　　　　ξ｝3，8　（1．5）　　　　　　　　　　30．6　（，1．5）串＊

　　False　Alarm　　　　　　　　　L2（1．5）　　　　　　ごL4（4．5）’＊

　理論値

　　d’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．4　（0．5）　　　　　　　　　2，0　（O．6）＊

　　β　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1．6　（O，7）　　　　　　　　　　　　1．2　（〔〕．8）＊

RVDLT
　反応のタイプ

　　1－lit　　　　　　　　　　　　　　　　12，2　（1．2）　　　　　　　　12．2　（2．：」）

、　　　1＞Iiss　　　　　　　　　　　　　　　　 2．8　（1．2）　　　　　　　　 2．8　（2，3）

　　Correct　Rejecd‘m　　　　　　　3：L，1（3．9）　　　　　　　L8．7　（4．7）ホ

　　False　Alarm　　　　　．　　　3．9（3．9）　　　　　　6，4（4，9）＊

　理論値

　　d’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．7　（O．4）　　　　　　　　　1．5　（O：4）

　　β　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．5　（0，7）　　　　　　　　　　　1．1　（〔1．7）†

括弧内は標準偏差。“P＜0．05：’＊P＜O．01；†P＝0．05

における平均正再生数を学翌曲線（図5）に表すと、　　試行で有意な主効果を認め（聴覚性：群，P＜0．01；

両群は各課題ともTrial　lからTrial　5まで並行して　　試行，　Pく（，．〔〕1，視覚性：群，　Pく0．01；試行，　P＜

上昇し，Trial　5からTrial　7で低下するパターソを　　O．01），視覚性でのみ群と試行との交互作用において

示した。各感覚モダリティーごとに群（NC群，　　有意差があった（PくO．〔励。下位検定では，両感覚

PD群）と試行による2要因の分散分析（2×5）　　モダリティーとも，群ではPD群が有意に低く（Pく

を分画プロット法を用いて検定すると，それぞれ群と　　O．Ol），試行では全ての組合せで有意差を認めた（聴
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隠1　6　　　　ぞ盗イ言度需1F定

　　A－1，A－－2：RAVLT，　B－1，　B－2：RVDLT，塗りつぶしのカラム；正常対

　照群，斜線塗りのカラム：パーキンソン病群。確僑度：1：非常に確信がある。

　2；少し確儒がある，3：ほとんど確信がない。申P＜O．05；＊叩くO，01。縦線e土平

　均値の標準誤差。

　　各課題とも両群間でそれぞれの確信度に対する応答数に有意差を認めない。

　正再認率では，各課題とも正常対照群は確信度が低くなるにつれて低下するが，

　パーキソソン病群では確信度2から確信度3にかけて低下することなく，確信

度1での正再認率が各課題で正常対照群に比較して有意に低く，反対に確信度

　3では有意に高いQ

覚性：Triai　3とTria14，　Pく0．05：その他の組合　　　（Hit）は感覚モダリティーを問わず有意差を認めな

せ，P＜0．〔｝1，視覚性：TrianとTrial　2；Trial　2　　かったが，エラーの1つであるFalse　Alarmは聴覚

とTria13，　P＜0．05，その他の組合せ，　Pく0．01）。　　性，視覚性ともにPD群で有憲に増加していた（聴覚

視覚性において，試行における群の単純主効果は第1　　性，P＜0．01；視覚性，　P＜0．05）。信号検出理論によ

を除く試行でPD群が有意に低かった（Trial　4，　　り算出された理論値であるd’とβは，　PD群は聴覚性

P〈0．05；Tria11を除くその他の試行，　P＜0。01）。　　ではともに有意に低く（P＜0．05），視覚性ではβが

同様に，視覚性において，群における試行の単純主効　　低い傾向にあった（P＝0．05）。すなわち，PD群は

果は，両群とも，Tria12とTrial　3，　Trial　3と　　NC1群に比べて呈示された刺激に対して「はい」と答

Trial　4，　Tria14とTrial　5を除く全ての組合せで　　えやすい反応バイアスが生じていた。

有意差を認めた（P＜0．01）。すなわち，視覚性では　　G　確信度評定　　　　　　　　　　’

聴覚性ほどの学習効果は成立していなかった。以上の　　　再認結果に対する確信度評定では，各課題ともそれ

結果から，両群の学習能力に明らかな相違はないこと　　それの確信度に対する応答数に有意差を認めなかった

が証明された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図6）。両群の被検者の多くが高い確信度をもって

　忘却については，忘却率tt　Trial　7の平均再生数／　　再認したといえる。しかし，正再認率に注目すると，

Trial　5の平均再生数x100で鱗咄した結果，各課題　　各課題ともNC群では確信度が低くなるにつれて低下

とも両群間で有意差を認めなかった。　　　　　　　　　するが，PD群では確信度2よりも確信度3が低下す

F　信号検出理論を用いた再認評価　　　　　　　　　　ることなく，確信度1での正再認率は両課題とも有意

再認評価の結果を表3に示す。再認では，遅延再認　　に低く（RAVLT，　P＜0．〔｝1：RVDLT，　P〈0．01），反対

NQ．3，　1997　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　16ア



ヌL　山　　1哲　蝦、

に確侶度3では有瀞＿高かった（RAVLT，　P＜1〕．05；　　がll｝認に上ヒベて成績が低下する所見を認めている。ま

RVDLT，　P＜O．〔｝］）aすなわち，　PI）群では閃認応讐　　た，　PDにおいてに他の菖語ぎ：習課題で4，再生とli｝認

に対する確t礎とIE阿認i’；’に一一iE’した傾向はないこと　　の成績に差が認められている14）陶。しかし，再生が再

が示された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認に比べて成績が低下することはPDに限ったもので

HPD群における総再生数およびβと背景因子，関　はなく，正常断でも認めら；｝’Lる。その解釈として，一

　連検査，短期記憶容量との相関　　　　　　　　　　　般的に再生は探索と照合の2つの認知操作が必要であ

　PI）群において，　RAVLTおよびRVDLTの再生記　　るのに対して，・lq認は探索が省1略されているためとい

憶の代表に総岡鍮数を，両’E臆のそれにβを，それ　　う見方がある47）。すなわち，再生では再認と異なり探

それ基準変数に，年齢，教育年数，発症年齢，罹猶期　　　索過程がある分だけ想起が困難になると考えられる。

問，Websterの評価尺度，　MMSE，　WCST，　VF，　　本研究でも，各感覚モダリティーにおける想起様式の

ZSDS，聴覚性xパソ，：IH覚性スパンを説明変数とし　　比較により，　NC群もPD群と同様に樫1：の成績が再

てステップワイズ法（段階的投入法の基準として，投　　　認に比べ有意に低下していたことは上記の考え方によ

入F確｛壼0．05，除去F確率0，1を採用）で重回帰分析　　　く合致している。

を行った。まず，総再距数については，聴覚性課題は　　　しかし，なぜPD群はNC群に比べて再生の成績が

ステップ数LでWCSTの達成カテゴリ数が採択され　　有意に低下していたのであろうか。　PDで観察される

た（偏圓帰係数瓢5．1，T；3．2，　P〈0．Ol）。一方，視　　再生障害について．　Weigartnerら48｝は本斐突愚では自

覚性課題はステップtw　1でVFの交瓦課題が採択され　　動的ないし受動的処理である再認よりも努力を要し能

た（偏回帰係数；1．3，T＝：1．O，　P＜O．Ol）。すなわち，　動的な再生がより1麟舞されやすいと説明している。す

ID群では本課題における記憶学習機能と前頭薬機能　　なわち，再生ではより多くの処理資源が要求されるが，

に相関がある。また，このことはPDの背爪因子であ　　PDではそれが減少している2”｝ために積極的な記銘が

る発症年齢，罹病期間，運動機能の重症度は記憶学習　　困難になると考えられる。しかし，Weigartnerらの

目b力を予測する因子になり得ないことを意味する。次　　考え方は一一般論としては成り立つが，本研究の結果を

にβについては，聴覚性課題はステップtw　1でVFの　　具体的に説明する根拠としては不十分である。本研究

初頭文宇課題が採択され（偏回帰係数篇｛L〔」〔5，T＝　　でem！JJ散分析で比較した想起様式は遅延｛拒i生と遅延再

3，3，P＜0．01），視覚ll課題はステップ数1でVFの　　認であった。すなわち，．いずれも5試行後の想起であ

交JEi課題が採択された（偏1可帰係数＝0，1，　T＝3．4，　　る。第5試行の段階で再生数は感覚モダリティーを問

P＜O．01）。いずれのβについても採択された説明変　　わずPD群が有意に低下しており，忘却率に有意差が

数としては偏回帰係数が低いが，種々の因子のなかで　　ないことから賠蔵（保持）の障害は考え難く，PD群

は前頭葉機能との関連性が明らかにされた。　　　　　　の遅延再生の障害の成因として，己憶学習で達成された

　　　　　　　　IV考　察　　　　記銘数漱きく灘してし’ると教られた・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次に，本研究でみられた感覚モダリティーにおいて，

A　想起様式および感覚モダリティーの比較　　　　　　視彪性の成績が聴覚性に比べて低いことについては，

　本研究の結果は，総再生数や遅延再生での成績は　　SpreenとStrauss35｝が指摘するように，　RVDLTはも

PD群はNC群に比べて有意に低く，感1耗ダリティ　　ともと高齢者には困難な検査であった可能性が高い。

一を問わず再認に比して再生が障害されやすかった。　　両群ともに視覚性再生の成績が1臨恵覚性よりも低いのは，

また，態覚モグリティー一の比較では視覚’1生が障害され　　視覚性では描画という運動要因が加わり，描画しなが

やすかった。しかし，群（NC群，　PD群）と想起様　　　ら記銘した図形を保持しなければならない二重負荷が

式（遅延Ff姓，遅延再認）と感覚モダリティー（聴覚　　かかったためと考える。特に，　PD群では運動障害の

性・視覚性）の分散分析の結果力・ら，NC袖こおいて　ためにNC　I洋よりも課題が困難であったと・搬られる。

も，想起様武では再生が，感覚モダリティーでは視覚　　　しかし，本研究では両群とも運動要因が関与しない再

性が障害されやすいといった同じパターンを呈してお　　認においても聴覚性に比べて視覚性が有意に低下して

り，感断モダリティーおよび想起様式においてPD群　　　いた。このことは感覚モダリティーそのものが課題遂

に特塞の障害パターンはないと結論された。Taylor　　行に影響した司能性が高い。その理由として，本研究

ら1：’）もPDにRAVLTを試みて本研究と同様に再生　　で扱った欝語素材はE1常的で意味記憶として実在する
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　ものであるが，幾何学的図形は意味を有さないため記　　記銘方略の獲得障轡を指摘する報告がある16］26）51）。し

銘することがより困難であったと考えられる。従って，　かし，本研究では両群の系列位概曲線が同じパターン

感覚モダリティーによる成績の違いについては課題依　　であったことはPD群はNC群と同じプraセスで記憶

存的であった可能性を無視することはできない。一方，　学翌を行ったことを裏付けている。従って，本研究で

PDの襯舗認記憶に関してをよ視空間課題において　は壽聯方餌1各そのものがPDの総再生数低下の本質的な

視覚性短期記憶の容董が減少していることが指摘され　　要因にはならなかったと結論される。一方，Della

ている7j。また・PDの視覚性短期記憶の障害は特に　　Salaら6）は，　PDの自由構生課題における初頭効果の

認知速度の低下，すなわちbradyphrenia（精神緩徐　　減弱に着目し，　BaclCleleyi9｝の作働記憶のなかで活発

と訳される）との関連が強いことを指摘する報告もあ　　なリハーサルを司る中枢実行系の障害に起因すると報

る4｛］｝「，o）。しかし・本研究ではPD群はブロック盤のタ　　告した。しかし，　Breenis】が報告しているように系列

ッピソグは正常であり，視覚性短期記憶障害を支持す　　位置での中枢実行系の関与については未解決であり，

るものではなかった・また・本研究では抑うつが有意　　初頭効果の減弱のみで作働言己隠の障害を論じるのは困

に高いことからbradyphreniaが存在していた可能性　　難である。一・方，　Breel1】5｝の報告では，言語性自由再

はあるが，重回帰分析の結果から視覚性課題の成績と　　生課題において本研究と同様に総再生数で明らかな低

抑うっとの相関はなく，統計学的には証明することが　　下を認めながら，初頭効果，中間部，新近効果はとも

でぎなかった。現在のところ運動要囚を除外した図形　　に保たれていた。また，本研究ではPD群の各項目の

学習などの顕在記憶の視覚性再生実験は方法論的には　　再生順位に関してもNC群と明らかな相違はなく，再

不可能であり，今後の課題と思われる。　　　　　　　　生方略についても総再猛数低下の本質的な要因ではな

B　系列位置曲線の質的評価　　　　　　　　　　　　　　いと考えられる。

　本研究のように自由再生における記憶学習を系列位　　　なお，本研究において両群で視覚性の新近効果が減

置曲線から解析することは，遂行された結果を質的に　　弱していた所見については，残像効果としての視覚性

評価できる点で極めて重要である。正常人では系列位　　短期貯蔵の保持時間が聴覚性よりも短いためと考えら

置での始めと終わりの部分の再生率は通常その中間部　　れる。CoOperとSagar22｝の視覚性の自由再生におけ

より高く，それぞれ初頭効果，新近効果と呼ばれる。　　る系列位置曲線でも新近効果の減弱がNC群とPD群

初頭効果は最初の項目がまだ空の短期貯蔵庫に入り必　　で観察され，本研究の結果と類似している点が興味深

然的にリハーサルを多く受けるために生じ，これに対　　い。

して新近効果は呈示から再生までの時間が短く，音響　　　C　記憶学習における符号化と貯蔵

や残像効果として短期貯蔵に留まるために再生率が高　　　各試行における再生数から得られた学習曲線から，

くなるといわれる。本研究では学習リストの系列位置　　感覚モダリティーを間わずPD群はNC群と酬ま同様

を便宜的に先の3つに分類して検討したが，感覚モダ　　の学習効果と忘却を呈していたが，PD群でみられた

リティーを問わず両群で系列位置曲線の質的なパター　　第1試行での再生率が低いことは本研究で最も注目す

ソに差はなく，このことは統計学的にも証明された。　　べき所見である。この結果はBadcleleyig）の作働記憶

　近年，PDの言語性の自由再生課題における系列位　　理論の枠組のなかで解釈できると考えられる。

置に関して幾つかの議論がなされている。Taylor　　　作働記憶は複数の認知操作を同時に遂行するのに重

ら13）は，PDでは中間部で再生率が有意に低下するこ　　要な役割を演じていると考えられている。すなわち，

とを指摘し，これは記銘方略の獲得障害の意味で前頭　　行動や決断を導くのに必要な情報lt－一一・時的た保持しな

葉機能障害を反映するものと推察している。すなわち，　がら別の処理操作を行う柔軟性に窩む機能をもつ。作

彼らはPDの再生記憶の障害にっいて自発的に生じる　　働認憶は，音韻ループと視空間的記銘メモと呼ばれる

記銘方略（例えばリストの単語を意味的にあるいは音　　　2つの短期貯蔵庫としての従属システムと，これらを

韻的にまとめて憶えること）の利用障害にその成因を　　管理し最も中心的な役割を演じる中枢実行系の3部か

求めている。確かに記銘方略障害の検出に重点を置い　　ら構成されている。ここで重要なことは，作働記憶に

たカリフォルニア言語学習検査では，PDは記銘すべ　　も容蚤に限界のある処理資源が存在することである。

ぎいくつかの単語を意味的に範疇化して憶えられず，　　作働記憶がリスト学習に果たす情報処理での役割につ

呈示された順に丸憶え的に記銘するといった自発的な　　いて考えると，次々と感覚器に入力される情報を短期
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貯蔵庫に転送し，能動的なリバー一サルなどの符掛化を　　　従来の研発では，PDの爾忍記憶に瞑1してはおおむ

行って情報を記ll意表象として貯蔵し，また新たな情報　　ね工E常とされているIS）15）S7］24｝。しかし，本研死では，

を処理していくが，これらの認知｝剃乍は同｝1『拠理され　　・ill：認をHitのみで。F価すればpD群はNqドFと有恵差

ている。従って，矧騰砒蔚糧を赴｛える備報ilを処理　　はないが，＝：一ラーを含めて検討すると，モダリティー

しなければならないリスト学習での学習成果は作働1，己　　を間わずお手つきエラーであるFa］s．　e　Alarmが有意

憶に依存していると考えられる。ここで，本研究の第　　に増加しており，虚再認を侵しやすいことが証明され

1試行における再生「｛纏蓄について珊察すると，PD群　　た。このことは，信塀検出理論から尊ぎlil二iされたβに

では短期詔憶容【：が1牙耽れていたことから，従属シス　　も反映され，すなわち星示刺激に対してできるだけ多

テムである音韻ルー・一ブや視　間的記銘メモは正常に機　　　く「あった」とする反1芯バイアスのため，False

龍しているが，リスト’ゴ」1では短期記’1群容烈を超える　　Alarmの増加を招いた可能性が高い。

情報を同時処理するだけのf／F働記億に間題カミあること　　　FI（，wersら2’1）は，4種類の視覚’囲再認課題をPDに

が推累される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施行し，本研究と同様に信号検出理論を用いて評価し

　作働詑憶の障審を詳命じる場合に，巾枢実行系の機能　　たが，d’もβもNC群に比して有憲差を認めなかった。

障・註，としての注‘‘配分の異常によるものか，作働記憶　　LeesとSIllithH）もWarringtonの記憶バッテリーを用

の処理資源の減少によるものか，の2つが常に問題に　　いて，本疾患における単駈と顔に関する再認能力につ

なる。Badcleleyie［の理論に従った二臨果題法がPDで　　いて洲べたが正常であった。しかし，信・馳検出理論で

試みられているが，実験的にはそのどちらも指摘され　　はd’やβは儒号とノイズの分布の大きさや刺激の識

ており，議論が多いil｝9）2［〕｝2［1）。　CoOperと＄agar22）は，　　別難度に影響されるが，　Flowersらの課題では呈示刺

PDでは処E「1！資源が最大限に要求された課題で再生記　　激数が32と本研究よりも少なく，刺激材料の違いなど

憶に障轡がみられることから，本疾患での竹働記憶に　　　も実験結果の相違に影響した可能性がある。また，

おける処理資源の滅少を唱えている。また，彼らは　　LeesとSmithは4者択一の強制選ま尺法を扱う比較的

PDでの処理資源の減少は抑うつと関連が強いと述べ　　容易な課題であるため，天井効果（成績の分布が満点

ている。本研究では，中枢芙行系機能としての記銘方　　に近い点数に集まるために有慧差が検出され難い）と

略は正常であることから，第1試行での再生陣害は主　　しての影響が考えられる。…方，PDの虚再認を支持

として処理資源の減少に起囚していると思われる。し　　する報告として，Tweedyら12）は，繰り返し語や類義

かし，本研究ではiq生障轡と｝叩うつとの関連性につい　　語の同定などの紹知操作を加えた再認課題で，　PD群

ては統計学的に証1鋲1することはできなかった。　　　　　のFalse　Alarmの有意な増加を認めている。

　また，’llil報処理モデルの見地から，記憶学1響の第1　　　取近，　FagliOniら54〕は，顕在学習において，　PDで

試行の再生障害の成区1について符号化の障害が指摘さ　　は十分学習されよく知られた記憶痕跡を同定する際に，

れている5°）。すでに，PDではBrOWII－I　eters（，n課題　　自動的検索が選択附に障轡されることを確率論的手法

において短嬬己’櫛，書が指摘され，その成因として選　　によって証明している。この報告は前述したWeigar・

択的溢慧や符号化の障害が推察されているがt2）51｝，さ　　tllel’ら48）の考えに矛盾しているが，　FaglioniらはPD

らに情報処理速度もその要囚として重襖されている251。　でみられる運動症状の白動性とw図性の乖寓llが顕在学

PDでは認知速度の低下が多数指摘されている“劇52附　　　習でもみられるのではないかと論じている。しかし，

ことから，本研究の記憶学習での第1試行における再　　本研究ではPD群は再生需己憶のi潭轡も呈しているため

生障害は限られた処理時間のなかでの符・ゴ化速度の低　　彼らの考えを積極的に支持することはできない。

下との関連が示唆される。この符号化速度は作働。己憶　　　本研究で明らかにされた再認記憶の障害を考察する

での作業効率と言いかえることもできる。以一ヒの葬察　　うえで．False　Alarmの増加とβの低下は注目すべ

をまとめると，PD群での自出再生課題の総再斐数の　　き所見である。最近，臨床において，虚再認を呈した

有意な低下は第1試行における再生嘩1｛害に強く影響さ　　2つの事例研究が存在する5昌闘。いずれも，右前頭葉

れ，その成因として，作働記憶における処理資源の滅　　損傷例である。報告者たちは，虚再認の成因として，

少および情報処理過程での符号化速度の低下が考えら　　既有知識と新たに学習した経験との相互作用，あるい

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は椥感に対する通剰な依存に起困すると考えている。

1）再認記憶とメタ記憶　　　　　　　　　　　　　　この考えはまさしくメタ讃憶理論に逓じる。メタ記憶

170　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fi雪少卜1医言志　　Vol，　45



パーキンソン病の顕在記憶に関する研究

あるいはメタ認知とは自己の知識や認識に関わる重要　　E　パーキンソン病における顕在記憶と前頭葉一基底

な機能で，すなわち「知ることを知る」というモ＝タ　　　核系との関連

　リソグであり，知的行動の基礎と考えられ，ひいては　　　PDでは記憶の主座と呼ばれる側頭葉は障害されな

記憶能力に影響するといわれる57）58）。また，この機能　　いのに，なぜこのような顕在記憶の障害を生じるので

は，遂行，予測，目標選択，前企図，監視などの実行　　あろうか。前述の考禦のなかでしばしぼ議論された前

機能の頂点に位躍するとされるs7）o現在，このメタ記　　頭葉機能の異常が顕在誰隠障害の要因の第1候補とし

憶の神経解剖学的局在として前頭前野が想定され，実　　て考えられる。神経生物学的にみると，PDの運動障

際，前頭葉損傷患者ではこの記憶障害が確認されてい　　害の神経病理掌的主座は黒質一線条体ドパミン系であ

るf，”｝。従来，PDの記憶研究でメタ記憶障害を指摘し　　るが，それ以外に中脳から前頭前野皮質，前帯状圓，

た報告はない。本研究では各再認応答に対する確信度　　扁桃核，中隔核，手綱核などに投射する中脳一辺縁系

評定の結果からメタ記憶の異常を明らかにした。メタ　　ー大脳皮質ドパミン系の異常も推定されている64｝。ま

認憶ぱ情報処理において既有情報と新規情報の識別に　　た，Alexallderら65｝が提唱した5つの大脳皮質一基底

寄与する情報のモニタリソグと関係が深いとされるao）。　核の閉鎖圓路のうち，認知ループと呼ばれる尾状核を

この障警のためにターゲットとディストラクターはメ　　含む背外側前頭前野回路の障害が前頭葉症状の発現に

タ記憶という一種のフィルターを通して正確に識別さ　　璽要であるとされているfi6）tl7）。これらの仮説はまだ完

れなくなり，これが本研究で観察されたPDの虚再認　　全に実証されてはいないが，　PDにおける前頭葉皮質

の増加に関与したと考えられる。　　　　　　　　　　や辺縁系皮質のドパミソ含黛減少が証明されてお

　さらに，βについて考察すると，PD群ではNC群　　りfi8｝6LJ），本疾患の病変主座である中脳および基底核の

に比べ呈示刺激に対してできるだけ多く再認しようと　　変性が，そこから投射している前頭前野や辺縁系皮質

する反応バイアスがかかっていたことは，何らかの注　　に上行性に影響を及ぼしていると考えられている11）67）。

意障害によって刺激に対する過剰再認が生じた可能性　　従って，PDの種々の知的障害が前頭葉機能の異常に

を考慮しなけれぽならない。PD群において，聴覚性　　起因するという考え方は，神経生物学的にも矛盾しな

ではd’の有意な低下が，視覚性では有意水準に至らな　　いものと考えられる。

かったものの，NC群よりもd’が低下していたことは，　　本研究では以上の仮説を踏まえたうえで，　PDにお

ターゲットとディストラクターの識別能力の低下を反　　いて異常を呈した再生と再認について，背景因子であ

映しているものと考えられるからである。一方，PD　　る年齢，教育年数，運動障害の重症度，発症年齢，罹

では注意の転導性が著明に充進していることや，備わ　　病期間，関連検査を説明変数として重回帰分析を行っ

っている予知能力を使うことなく与えられた感覚情報　　たところ，再坐，再認とも前頭葉機能検査の成績が採

に直接的にとびっぎやすいことが報告されている61）62）。　択された。この結果は本疾患の再生および再認の障害

このような注意障害に基づく被影響性の充進状態は利　　を，先に述べた作働記憶やメタ記憶などの前頭葉機能

用行動や模倣行動などの環境依存症候として前頭葉損　　と関連づけて論じた考察を支持するものである。特に，

傷患者で観察され，Baddeleyig）は広く実行系異常症　　本研究のように，　PDでは全般的な知的機能が保たれ

候群としてまとめている。彼はその成因としてNor・　ている時期でもWisc。nsin　Card　Sorti1ユg　Testの成績

manとShalliceの注意モデルes）の注意監視系の障害　　が低下することが指摘されているli｝。本研究ではこの

を想定している。この注意監視系は，前述した作働記　　検査をはじめとして明らかな前頭葉機能障害を認めた

憶の中枢実行系と相補的な関係にあり，多彩な機能を　　ことから，PDでみられた顕在記憶障害の成因に前頭

有する。彼らの注意モデルを引用すれば，再認は再生　　葉機能が深く関与していると考えられる。近年，作働

と違い探索過程が省略されている分だけ自動的である　　記憶の大脳局在が前頭前野にあることがサルの動物実

故に注意監視系が喚起されなかった可能性がある。こ　　験7°）や，ヒトではfunctional　MRI7i）やPET72｝で証明

の注意監視機構は，先述したメタ記憶のモニタリソグ　　されている。さらに，前頭前野皮質のドパミソが作働

機能と同一であると考えられる。このように，PDで　　記隠に深く関与していると考えられている68）。従って，

みられた虚再認の増加や反応バイアスの充進は記憶そ　　ドパミン系の障害が主たる原因であるPDでは，これ

のものより，前頭葉機能に関連したメタ記憶や注意の　　らの機能障害が生じうることは神経生物学的にも容易

障害として解釈することが可能である。　　　　　　　　　に推察される。
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　PDの言己憶障齊が運動醒警と相関を認めなかった原因　　再生紀憶1｛i諮の成囚として，記憶等習での第1試行に

として，投til”薬によって運動摩，誇のみが改善されたili］’能　　　おける糊生数の低下が注1ヨされ，短期記憶容量を超え

性が大きい、，本研殆のように記憶障害と運動燈詫害との相　　だ1榊侵を1難迅られた処理資源のなかで符掛化できないこ

関がないことや記憶機能が治療薬によって影響されない　　とを指摘した。すなわち，作働記憶における処理資源

ことはしばし磁限告されているtl）1°）15）Ll）zL）2f，）Z｛］）7：’）’“が，そ　　の減少および符号化速度の低下が推蟹された。樹認記

の理1由として，運動機能と関連の深い黒質一線条体ド　　憶に関しては，HitはII三常対照E：fiと比較して有蔵差は

パミソ系と認知機能と関連の深い1和脳一辺縁系一一一．大脳　　ないが，False　Alammの有意な増加と信・’ず検出理論か

皮質ドパミン系の障害は必ずしも：並行しないことLl），　　　らwかれたβの低下から，再認，，己憶は必ずしも正常で

PDではアセチルコリンやノルアドレナリンなどのド　　はないことを明らかにした。同時に本研究では，葡認

パミン以外の神経伝達物質の欠乏が認知機能の障害に　　応答に対する確信度評定の結果から明らかになったメ

関与していることが指摘されている1；7）。これらの可能　　タ記憶の異常が，澗：認における虚再認の増加や反応バ

性は，本研究での運動隅諮の重症度と顕在記憶「1，警が　　イアスの充進の成因に関与していることを指摘した。

相関しなかった結果を理解するうえで璽要であると考　　　また，重圃帰分析の結果，パーキソソン病群の再生と

える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lq認の成績は，障錨・を呈した前頭葉機能検査と有意な

　PDの記憶をはじめとする認知機能障害は，常に前　　相関を示した。以上の結果から，パーキンソン病が呈

頭葉一一暴底核系という神経回路網のなかで論じられて　　した顕在記憶の障害をま根底にある刑頭葉機能の異常と

きたが，本疾患の最も本質的な三i三病変である基底核が　　深く関連していることが示唆された。

単独で認知機能に与える影響については未解決であり，　　本研究の内容は，第20圓ド1本神経心理学会総会

今後前頭葉から切り離して解明しなければ1よらない間　　　（1996年9凡札幌），第20回EI本失語症学会総会

題と考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1996年11月，仙台）において発表した。なお，本研

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　死の…部は厚生省特定疾患　神経i変性疾it’！調査研究班
　　　　　　　　V　結　　　語　　　　　　　　　　　　　　　　’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　からの援助を受けた。

　パーキンソン病の顕在記憶を2種類の記1：琶学習検査

を用いて，2つの感覚モダリティー（聴覚性と視覚　　　謝辞：稿を終わるにあたり，ご指響ならびにご校閲

性）と2つの想起様式（再生と再認）から検討した。　　いただきました柳澤儒夫教授に感謝致します。また，

パーキンソン病群は正常対照罪爵と比較して感覚モダリ　　本研究に多大なご’協力をいただきました信州大学第3

ティーを問わず再生が有恵に障害されていた。しかし，　内科錫教笙　進藤政臣助教授，鹿教湯病院神経内科

パーキソソソ病群は感覚モダリティーや想起様式に特　　片井　聡先生に深く感謝の意を表します。

定の健1書パターソを示さなかった。パーキンソソ病の
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