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前頭側頭型痴呆における虚再認に関する研究

はじめに

虚再認 (falserecognition)とは、実際には経

験していない事象に対して、誤って「経験し

た」と判断してしまうことである。健常者の間

でも日常的に観察されるこの現象は、認知心理

学における記憶研究の領域で、現在まで多くの

実験的研究がなされてきた。また一方で、脳損

儒患者を対象とする神経心理学においては、前

頭葉損傷患者の虚再認の出現率が高いという報

告も数多く (Delbecq-Derouesne, Beauvois, 

& Shalice, 1990; Schacter, Curran, Gallusio, 

Milberg, & Bates, 1996 ; Parkin, Bindschaedler, 

Squires & Powell, 1999)、前頭葉機能と記憶の

再認成績との関連が指摘されている。

ところで、前頭側頭型痴呆 (Frontotemporal

Dementia; 以下 FTD)は脳画像所見で、脳の

前方部（前頭葉あるいは前部側頭葉）に局所的

な萎縮を示し、ゆえに前頭葉機能と虚再認と

の関連を調べる為に適した症例である。しか

し、 FTDの神経心理学的研究は、アルツハイ

マー病 (Alzheimer'sDisease; 以下 AD) との

鑑別診断を目的とした報告が主流であり

(Elfgren, Brun, Gustafson, Johanson, Minthon, & 

Passant, 1994 ; Royall, M曲urin,& Cornell, 1994; 

Mendez, Cherrier, Perryman, Pachana, Miller, & 

Cummings, 1996; Pachana, Boone, Miller, 

Cummings, & Berman, 1996; Gregory, Orrell, 

Sahakian, & Hodges, 1997)、FTDの記憶機能の

質的側面を詳細に検討した報告は数少なく

(Mathuranath, Nestor, Berrios, Rakowicz, & 

Hodges, 2000; Pastquir, Grymonprez, Lebert, & 

長谷川千洋

Van der Linden, 2001)、虚再認の出現に関して

も明らかにされていない。また、アルツハイマ

ー病は海馬、扁桃体を含む内側側頭葉構造や

側頭頭頂葉後頭移行部の萎縮が特徴的であり

（博野， 2001)、記憶障害を中核的な症状として

呈している。このため、虚再認の出現に対する

前頭葉機能の関与を調べるには、脳の前方部の

萎縮を中心とした FTDと、後方の萎縮が中心

である ADを比較する必要がある。本研究で

は、 FTDとADにおける記憶の虚再認現傾向

を調べ、前頭葉機能低下と虚再認との関係につ

いて検討した。

対象 対象は兵庫県立高齢者脳機能研究センタ

- (現；兵庫県立姫路循環器センター）に1999

年3月から2001年6月の期間に検査入院し、

National Institute of Neurological and 

Communicative Disorders and Stroke/Alzheimer's 

disease and Related Disorders Association 

(NINCDS-ADRDA) (McKhann, Drachman, 

Folstein, Katzman, Price, & Stadlan, 1984)の

probable ADの臨床診断基準を満たすAD患者

9名 (AD群）、平均年齢61.1士6.81歳、及ぴ

Nearly らの前頭側頭葉変性症の診断基準

(Neary, Snowden, Gustafson, Passant, Stuss, & 

Black, 1998)の中の FTDの基準を満たす患者

8名 (FTD群）、平均年齢は 63.0士9.18歳であ

った。言語機能の障害が実験結果に与える影

響を考慮し、 FTD群の症例の中でも Western

Aphasia Battery (W AB失語症検査）の失語指数

(Aphasia quotient; AQ)の低下を示し、 Nearly

らの分類における SemanticDementiaに該当す
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る者は除外した。

神経心理学的検査

全例に対してAlzheimer'sDisease Assessment 

Scale(ADAS)、ウェクスラー知能検査 (WAIS-

R)、ウェクスラー記憶検査 (WMS-R)の神経

心理学的検査を施行した。 ADASの得点は失点

を示し、得点が高いほど認知機能の低下を意味

する。 ADASでは合計点 (totalscore) と下位

項目の記憶の再生 (recall) を、 WAIS-Rは言

語性 IQ(VIQ)、動作性 IQ(PIQ)、全検査 IQ

(FIQ)を、 WMS-Rは全般的記憶(GMQ)、注意

(Attention)、遅延再生(Delayedrecall)をそれぞ

れ Table1に示した。分散分析の結果、二群間

に有意差は認められなかった。

方法

簡易にしたものを日本語版として作成した。具

体的には、 CTLIょり、意味的に関連し

た7単語で構成されている単語リストを 9種類

用意し、 6種類を学習リストとした。

手続き

記銘段階では、それぞれ意味的関連のある 7

単語からなる学習リストの第 1から 6単語まで

を、ブロック提示（各リストごとにリスト語を

まとめて提示）し、被験者に学習させた。第7

単語は学習段階では提示せず、再認段階で意味

的関連のある lure語として用いられた。

この学習リストを 6種類用意し、リスト語と

その画像を同時に視覚提示した。文字に画像を

付加するこの提示方法は、課題の難易度を下げ、

材料
Table 1: Result of Neuropsychological tests in AD and FTD 

両群の虚再認

の出現を測定す

る方法は、

Roadiger と

McDermott らの

DRM バラダイ

ム(1995)の変法で

AD 

FTD 

ADAS 

Total Recall 
score 

17.22 6.63 

15.38 5.69 

行われた。 Deese(1959)の研究を基に、

RoadigerとMcDermottらは被験者の大学生に、

"nurse, sick, layer, medicine, health, hospital, 

dentist, physician, ill, patient, office, stethoscope, 

surgeon, clinic, cure"といった意味的関連のあ

る単語を学習させると、実際には学習リストに

提示されていない"doctor"という語が虚再認さ

れることを見いだし、 falsememory (虚再認、

虚再生）を生み出す単語リストを考案した。

今回の言語材料は、 Stadler,Roediger, & 

McDermott (1999)の CriticalTargets with List 

Items (以下 CTLI)をもとに、痴呆による記憶

障害や注意持続力の低下を考慮し、 flooreffect 

を避けるため、リスト項目の単語数を減らして

WAIS-R WMS-R 

VJQ PIQ FIQ GMQ Atte- Delayed 
ntion recall 

83.25 81.25 81.50 31.00 77.88 35.25 

74.88 75.75 74.00 35.13 64.38 45.88 

高齢者や痴呆患者おいても記憶成績が上げる

(Smith & Hunt, 1997; Shacter, Israel, & Racine, 

1999)理由から用いられた。被験者は、後で再

認テストをするので視覚提示された刺激を記憶

するように教示された。各刺激は提示時間を1

秒とし、 10インチモニターの iBookパーソナル

コンピューター（マッキントッシュ社）に提示

された。画像はエスコアール社の“絵カード

2001"を使用した。

学習終了後、 3分の迷路課題を干渉課題とし

て実施した。

次に再認の段階では、学習段階と同一提示法

を用い、被験者は文字と画像の視覚提示により

再認を行った。文字及び画像刺激の提示時間は
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2秒であり、被験者は呈示された刺激に対し、

学習リストに‘‘あった”か‘‘なかった"かを判

断し、強制選択するよう求められた。

再認リストは，

①実際に学習語であるtarget語を 6語、

②非学習3リストからそれぞれ1語づつ選択

された単語であり、意味的に非関連な

lure語 (targetcontrol) を3語、

③意味的関連があり、 CTLIにおいて虚再率

率が高い criticaltargetとされる lure語

(critical target)を1語、

④ target語と近似した音韻を含む音韻関連

lure (phonological lure)を1語、

この lure・語は target語とは異なった意味

カテゴリーに属し、 target語との学習容易

性と出現頻度を統制したもの（小川，

972)から選択した。

⑤各リストの第7連想語で、非学習 （学習

6単語以外）であり、意味的関連のある

lure訊吾 (false target control) を1語、

のそれぞれ計12単語から構成されている。

なお、予備実験として、 8名の健常高齢者

（平均 62.5土4.41オ）に施行したところ、課題

の難易度が低いため、全例とも再認正答率
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100%、虚再認率は0%であった。

結果

Figure 1に、両群での学習語と非学習語の平

均再認率を示した。学習語であるターゲット語

の再認正答率においては、 FTD群と AD群の

間で差はなかった。一方、全ての非学習語にお

ける虚再認の出現量が、 FTD群は AD群より

有意に多かった(t(52)=3.27, p<.01)。

Figure 2に各条件による再認成績を示す。分

散分析の結果、 FTD群は AD群に比べて、意

味的関連のある非学習の criticaltarget語にお

いて虚再認率が有意に高く (F(1, 15)=7.39, 

p<.05)、同様にfalsetarget control語でも FTD

群が有意に高かった (F(1, 15)=7.41, p<.05)。

さらに、音韻的関連のある phonologicallure語

でも、 FTD群の虚再認率が有意に高かった

(F(l,15)=5.83,p<.05). しかし、意味的関連の

ない非学習語のtargetcontrolの虚再認率は、両

群で有意な差が認められなかった．また、実際

に提示されたtarget語に対する再認正答率では、

AD群よりも FfD群の方が高い傾向にあるもの

の、有意差は認められなかった．

考察

本研究では、 FTDとADにおける記憶の虚

再認現傾向を、 DRMパラダイムを基に比較し

た。 DRMパラダイムを健常高齢者に用いた研

究において、高齢者は学生の被験者に比して

target語の記憶成績が低く、虚再認率が高い傾

向にある (Nonnan& Schacter, 1997)。本研究

の実験課題は痴呆患者を対象とするため、健常

者にとっては難易度の低い課題に設定しており、

予備実験で再認正答率 100%、虚再認率0%を

示していた。健常者の正答率の高さの理由とし

て、記憶の保持時間が3分間と短く、記銘すべ

きリスト語の数も少ない等の点が挙げられる。

一方で、痴呆患者の実験結果では、 FTD

(42.0%)及び AD(21.0%)両群とも、虚再

認率が健常高齢者に比して顕著に高く、再認正

答率も FTD群(84.0%)とAD群(77.1%)ともに

低下していた(Figure1)。すなわち、痴呆によ

る記憶障害は、実際に起こった事象を「なかっ

た」ものとする再認の失敗だけでなく、経験さ

れていない事象を「あった」とする虚再認もど

ちらも含まれていた。

FTD群と AD群を比較した結果、全ての非

学習語に対する虚再認の出現量は FTD群が

AD群より多く、 FTDの虚再認傾向が示された。

この結果は、脳の後部病変を中心とした ADと、

脳の前方の機能低下を示す FTDとの間で、記

憶障害の質的な差異の一部を特徴づけるもので

ある。むろん、 FTDは前頭葉の萎縮だけに限

局しておらず、側頭葉前部の萎縮も含まれる場

合がある。しかし、 Nearlyらの診断基準を満

たしている本症例らは、臨床的には前頭葉症状

があり、神経画像所見からも前頭葉機能低下が

認めらている。よって、彼ら FTDの虚再認率

の高さは、前頭葉機能が記憶の再認に関与して

いるという可能性を支持していると思われる。

この点においては、前頭葉損傷患者の虚再認率

の高さを示す複数の症例報告 (Delbecq-

Derouesne, et. al., 1996 ; Schacter et al, 1996 ; 

Parkin, et. al., 1999)の解釈と矛盾しないと考

えられる。

虚再認の出現に関する理論のひとつに、

Fuzzy trace仮説 (Reyna& Brainerd, 1995)があ

る。被験者は学習時に、リストの学習語に特有

な逐語的 (verbatim)情報を符号化するが、忘

却は速い (Reyna& Brainerd, 1998)。同時に、

リスト内容の主題のような一般的な意味も符号

化され、要旨 (gist)情報として記憶痕跡をと

どめている。再認時に、リストの critical

targetと記憶痕跡のある要旨情報の表象とが
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マッチすれば、被験者はその単語を学習したと

思いこみ、虚再認が起こる (Payne,Elie, 

Blackwell, & Neuschatz, 1996) とされる。例え

ば、被験者は「医者」という criticaltargetが、

リストの主題である「医療」という要旨情報に

合致するため、「医者はあった」と判断するの

である。

この Fuzzytrace仮説の立場から本稿を考察

すると、 FTDでは健常者や ADよりも、リス

ト語の一般的意味を符号化し、要旨に関する情

報の記憶痕跡に強く依存して再認している可能

性、あるいは、逐次的情報の忘却がより速いと

いう二つの可能性が考えられる。 FTD群は、

虚再認が出現しやすいcriticaltatget語だけでな

く、意味的関連はあるが criticaltargetに比べ

て虚再認率の低い (Roediger& McDermott, 

1995) false target controlにおいても虚再認率

が高かったこと、及び、一般的な記憶の検査で

はADの方が FTDより符号化は悪く、忘却も

早い (Pastquir,et. al., 2001) ことより、前者の

可能性が高いと考えられる。つまり、提示刺激

の一般的な意味的関連性と要旨情報の記憶痕跡

に強く依存することにより、非学習語に至って

も「あった」と判断しているのではないだろう

か。前頭葉障害では、符号化の時点で、要素を

選択することが困難であり、項目に特殊な記憶

が保持できない (Parkinet. al., 1999)という見

解がある。前頭葉機能低下を示す FTDの虚再

認率の高さは、この知見と一致する傾向がある

とも思われる。

ところが、要旨情報は、情報処理の水準が概

念的・意味的水準まで達している (Brainerd,

Reyna, & Kneer, 1995) とすれば、 FTDが音韻

的関連のある phonologicallure語でも虚再認率

が高かったという結果に関しては、 Fuzzytrace 

仮説による説明が不可能である。なぜなら、

FTDの再認過程は語の意味的熟知性による影

響だけではなく，語の音韻的関連性の影響も受

けており，語の全体的属性に影響されていると

考えられるからである。すなわち、 FTDでは

情報の音韻的水準の処理段階でなんらかの困難

が生じている可能性があり、要旨情報のみに強

く依存する結果として虚再認が出現する、とい

うFuzzytrace仮説を検証する結果にはいたら

なかった。

加えて、前頭葉損傷による記憶障害は、記憶

機能そのものは障害されず、根底にある注意障

害や発動性障害から二次的に生じてきたものと

主張する立場 (Simamura,1995) もある。つま

り、不注意や発動性の低下などの前頭葉症状の

ために、提示された刺激に対して熟考せずに

「あった」と答えているのではないか、という

疑いである。本稿の FTDでは、意味的に非関

連の targetcontrolでは虚再認率は低かった。

これより、意味的関連のない刺激に対しては

FTDは正確に再認しており、語の全体的属性

に影響されつつも、情報をある程度選択して符

号化を行っていると思われる。ゆえに、 FTD

の代表的臨床症状である発動性低下や考え無精

といった行動障害の為に、全ての刺激に対して

「あった」と判断している可能性は否定できる。

前頭葉は外界からの刺激情報にフィルターをか

け、無関係な情報を除去する役割を担っている

(Simamura, 1995)が、 FTDは前頭葉機能低下

のため、このフィルター機能に何らかの障害が

生じていると考えられる。 Schacterら (1996)

は、前頭葉損傷者は項目の一般的特徴や下位の

水準の属性に反応して再認すると主張しており、

本稿の FTDの結果はこの解釈を支持するもの

である。

本稿では FTDとADの虚再認傾向を DRM

パラダイムを用いて比較し、前頭葉機能低下に

よる虚再認の出現機序について検討した。 今

後の課題として、 AD、FTDを含めた痴呆患者

の再認の失敗と虚再認の出現という現象が、日

常生活や対人場面で支障をきたす実際的な記憶
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の問題をいかに反映しているかを検討する必要

がある。また、前頭葉機能の問題は、認知神経

心理学だけでなく、近年発展を遂げている脳画

像研究や臨床痴呆学など、多くの領域での研究

の発展が期待される。
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