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要 旨 ：建物 や場所 の 再認障害 を某 盤 と して 生 じ る地誌的失見当 の 下位 タ イ プ は，街 並 失 認 と呼 ば れ

る。本研究 は街並 失認 と視知覚障 害 と の 関連性 に 着 目 す る こ と に よ り，街 並 失認 を 引 き起 こ す病態

機序に つ い て検討 す る こ と を目的 とした。本研 究 が 対象 と し た 症例 FS （78歳，女
’
陶 は，発症後

に 新 しく経験 し た 場所に限定し て 生 じ る街並 失認 を示 した u また ，

一
連 の 視知覚検査 の 結果，FS

は 基本的視知覚機能 は保 たれ る
一

方 で ， 刺激事態が複雑 に な る と，部分優位 な 知覚傾向 を 示 す こ と

が 明 ら か に な り た。ひ と 日で 全体 を 見渡す こ と の で き な い 建物 や 場所 を表 象す る 際 に は ， 逐次的に

人力 さ れ る部分情報を 全体 に 束ね る こ と が 重要 で あ る u 本症例 は ， 視知覚検査 で 川 い ら れ る よ う な

ひ と 目で刺激全体 を知覚で き る事態で あっ て も全体的知覚が 難 し く， 二 の 問題 が さら に 統合 0）重要

度 が 増 す 地誌的表象の 構築 に 阻害的 に 影響 し て い る と考 え ら れ る 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （高次脳機能研究 24（3）：262〜271，2004）
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　地誌 的失 見当 は
， 病態機序の 違 い か ら い くつ か

の タ イプ に分類 され る。 こ の うち ， 目的地 ま で の

道順 を知 るた め の 日印 とな る建 物や風 景の 同定障

害 を 基 盤 と し て 生 じ る タ イ プ は ，
landmark

agnosia （Aguirre ら 1998， 1999），本 ！ll≦で は ，

街 並失認 （高橋 1993） と呼 ば れ る 。 地誌的失 見

当 に 関 す る Aguirre ら （1999） の レ ビ ュ
ーに よ

る と，街並 失認で は ，
．・

般 に 対象認知 の 障害 は な

く， 環境 内に ある建物や場所 と い っ た環境的特徴

に 限定 し た 再認障害が 重要 と考 え ら れ て い る 。 し

か し ， 彼 らは同時 に ， 街並失認患者の 知覚能力が

完全 に保 た れ て い る わ け で は な い と指摘す る 。

　 た とえ ば ， H6caen ら （1980） は，建物 の マ ッ

チ ン グ課題 を 正 し く遂 行 し た 患者が ，建物全体 の

形態 を把握 し て 判断す る の で はな く， 2 つ の 刺激

図版の 窓や 出入 り口 とい っ た細部 の 特徴 の ユつ 1

つ を丹念に 比 較 して い く部分的方略 を用 い る こ と

に よ り，同異 判断 を行 っ て い た こ とを明 ら か に し

た 。ま た ，Whiteley ら （19ア8）の 患 者に 代 表 さ

れ る よ うに，街並失認患者は ， 目的地 に た ど り着

くた め に ，通 り の 名前や 番地 ， 決 ま っ た場所 に駐

中：し て い る車 な ど環境内の細 か い 特徴 を手が か り

と した代償 手段 に依存 す る こ とが よ く知 ら れ て い

る 。

　 こ れ ら の 例か ら
， 街並失認患 者の な か に ， 何 ら

か の 知覚的問題 を抱 え て い る者が 存在す る こ とが

推測で き る。 し か し
，

こ うした 患 者の 視知覚能力

に焦点 を当て た研究 は ほ と ん どな く，街並失認 と

知覚障害 の か か わ り に つ い て十分 な検討 は な され

て い な い
。 本研究 は ， 街並失認症状 を示 し た 患者

の 視知覚能力 に 着 目す る こ と に よ っ て ， 街 並失認

を引 き起 こ す 病態機序 に つ い て検討 す る こ とを目

的 と し た 。
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図 1FS の CT 画 像 c2… ！l 午 2 冂撮 影 」

1．症 　 　例

　78歳 の 右利 き女 性 FS、，20僞 年 2 月 13 ヒ「，自

宅 で倒れ て い る と こ ろ を家人が発 見 し，山口 市内

の 総合病院 に救急搬送 され た，、CT に て 右後大脳

勳脈領域 （右側頭
一

後頭葉） に低吸収域が 認め ら

れ （図 1 ），脳梗塞 と診 断 され た 。 来院時 は意識

清明で ， 左 L肢 に脱力が 認 め ら れ た もの の 速や か

に 消失 した、，そ の 他，神経学的所 見 として 左 同 名

半盲が 認め ら titた 。 顕著な運動 麻痺 はな し。 入院

に て 保 存 的 加 療 を 行 っ た が
，

3 週 間 を経過 し て

も ， 病室か ら トイレ ま で 行けな い ・戻れ な い ，ま

た，院 内で 道 に迷 う こ と た び た び で
，

3 月 6 目 に

ST 受 診 と な っ た 。そ の 後，伸経心 理学 的評価 と

認知 的 リハ ビ リ を行 っ た後 ， 3 月 L6 目 に 他 院に

転院 した、t

II．神経心理学的評価

　FS の 令般的認 知機能 を調 べ る た め ，
　 WAIS 　 R

成 人知能検査 を実施 した と こ ろ ， 言語 性 IQ　90，

動 f乍性 IQ　70， 全 IQ　79 で あ
一
っ た、．失菁1〜は ま

一一
） た

くな く， 教示 や課題要求 の 理解 は 良好 で あ っ な，

失行 もな か っ た tt 嵬当識 や長期記憶 も保た れ て お

り
， 短 期 記

．
［意 に 関 し て は ，順唱 6 桁， 逆 ［1昌4 桁で

あ っ た 。

一・
方 ， 線 分 ：等分課題 と 花図 形 の 模写 に

お い て 左半側空間無視傾 向が み ら れ た が
， 線分抹

消試験 ， 時計の 自発描画，数字 の 音読で は無視は

認 め ら れ
．
ず

， 遂 行は 健常 で あ り た 。 単純な 図形 の

模写 は可能。 しか し ，
モ デ ル 図形の 全体的形態を

把握 し た 描 き方 で は な く， 部 分 優 位 の line−b3

［ine方略 （HUmp 止1reys ら 19LJ−O を 用 い た 模写

の た め に， 多くの 時間を要 した，t

　 1．地誌的記憶 ・ 環境認知

　 1） 自宅の 見取 り図

　図 2 に FS と家族 に k る 自宅 の 見取 り図 を示 し

た。家族 に よ っ て 描 か れ た も の と比較 す る と，

FS の 描 画 は 各部屋 の 大 き さ が 多少 異 な る も の

の ， 部犀の お お よそ の 位置関係 は保 たれ て い る。

人 院ri寺の 自宅 へ の
．一

時外泊 の 際 に は ， 白宅内で 迷

うこ と は な く，既知感 も健常で あ っ た。

　 2 ） 白地図 に お け る都 市の 同定

　標 準 高次視 知覚 検査 （VPTA ）の 1白地 図 1
の 成績 は 81

「
8で，国 内の 都市 の 所在地 に関 す ろ記

憶 は残存 さ れ て い た。

　 3 〕 病室 一
トイ レ の 道順 の 口 述

　部 分丁が か り を も と に 止 確 に 口 述 で きた 。 患者

が利 用 して い た車椅 子用 ト イ レ か ら病室 まで の 口

述 の
一

部を次 に 示 す 。 1 （車 椅子 用 ト で レ を出

て ）右 へ 行 っ た ら左側 に 電話が あ る 。男壬 ト イ レ

が あ る 。 角 に
．
出

二

通 の 女
’
「生用 ト イレ が ある、、t ン ク

の カ ーテ ン が か か っ て い る。そ し て 自 い 消毒剤が

あ る、，そ れ が H に 入 っ た ら 右 に 行 く、， す る と入口

1／：折鶴が 下 げ て ある。 こ れ が （病室 の 〉 目印 1、，

退院時 に は ， こ の 部分手 が か りを も と に した道順

に 従 っ て ，病室 と トイ レ の 間 を迷わ ブに 往 復 で き

る よう に な っ た 。

　 4 ｝病室
一

ト イ レ の 見収 ｝）図

　図 3 に 示 し た よ う に ， 女 r一トイ レ
， 柱 ， 時 計 ，

長椅子 と い っ た周辺 の 環境 を構成す る 各要 素は再

生で きたが ， それ らの 空 間的布置は 皆し く混 乱 し

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society for Higher Brain Dysfunction

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　Higher 　Brain 　Dysfunotion

64 （264＞ 高次脳機能研究　第 Z4巻 第 3号

）a

　 咋
L−一1

ヤ
ー鵜L 郵

　 　 b．＿．1i ；．n 脚

　鐸
　 丈　 ／刄 、　　　 茎
　

’
iL　 辛章

・

　 　 敵酒 り

冖

匸鏃

一

　 勧

頒 峨

　　 　　　　T　　　　　　　　　　”−LT　　　’　　　　　　　　　　　　コ

靖 轟 、

1 講 L．．
　 　 　 を　 　 　 　 　 　 ミ

1；・1／／　
”

r
〔細 　 1　 「 1

’
1

　 　 　 　 　 「　　 1　　　　　
’
sl
．
甥

　　　　 （垂ノ　 ，．　　 》 　　鐙擁 ．

　　i 即… ．
−ft差 …

一「
囁

I

　 　 　 　 　 　 　 i　　　　 、一／LP　”1’
　 −．．．ニ　　　 　　　　ゴ　　　　　　　　　　　 ゆ 　　j

　　
l
　 擁ll

、藩羅

　　鯨 囃 訓 貨
　　　　　　　　　　 L
↑ 締 痢 評翆 i

，
1
　 欝
レー一

）b

匹

照
一

＿

一
一

一身評翻「
．ナ

｝

τ 1
鈴　

一

図 2　 自宅 の 見取 り図

　a ）家族 に よ る描画，b）患 者 自 身 に よ る描画

て い た。

　 5 ）風景画像 の 既知性判断

　デジ タ ル カ メ ラ で撮影 した ， 院内で 患者の 行動

範囲に 存在す る風景画像 と ， 患 者 に とっ て 未知の

風景画像 （専 門学校 内の 風景 ） を 54 枚 呈 示 し ，

そ れ ぞ れ の 刺激画像に つ い て知 っ て い る場所か 否

か を判 断す る よ う求 め た。そ の 結 果 ， 正 答率は

54、0％で ， ほ ぼ チ ャ ン ス レ ベ ル で あ っ た 。 Hit

率．90，False　Alarm 率 ．95。患 者 に とっ て は 未

知で ある は ずの場所 を 「知 っ て い る」 と判断 す る

傾向が強か っ た。

　 2．視知覚

　左 同名半盲 の 影響 を考慮 し，以 下 の 視知覚検査

で 用 い た 視覚刺激は ， すべ て 患者の 右視野 に 呈 示

した 。

　 1 ）基本的視知覚

　VPTA の う ち ， 基 本 的視 知 覚機 能 に 関 す る

「線分 の 長 さ の 弁別」， 「数 の 目測 」， 「形 の 弁別」，

「線分の 傾 き i の遂行 は完全で あ っ た 。 また ， 「絵

の 呼称」，「絵 の 分類」， 「色名呼称」 と い っ た下位

検査 もす べ て正答 した こ とか ら ， 顕著な視覚失認

や 色認知障害が な い こ と が 確認 され た。

　 2 ）全体的知覚

　埋 もれ 図課題 ：標的刺激 の 上 に 視覚的 ノ イ ズ を

被せ た 14 枚の 埋 もれ 図 （中邑 1992， 図 4 ）を コ

ン ピ ュ
ータ デ ィ ス プ レ イ上 に 2 秒間呈 示 した後 ，

標的刺激 を命名する よ う患者に 求め た。正 答率は

2L4 ％で ， 同課 題 の 健常 高 年群 （N ＝ 12，
レ ン

ジ ＝51〜71 歳 ） の 平 均 正 答 率 94．0 ％ （柴 崎

2001） よ り大 き く劣 っ た 。誤答の パ タ
ー

ン と して
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図 3　車 椅 子 用 トイ レ か ら病室 まで の 見取 り図

　a ）筆者 ら に よ る 描 画，b）患者 自身 に よ る描 画
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図 4　埋 もれ 図課題 で 用 い た 刺激例 （中邑 1992 に よ る ）

　 a ）鳥 ， b＞椅子 ，
　 c）傘

は ， 図 4a 「鳥」に 対 し て 「足 が 2 本」， 図 4b

「椅子」 に 対 し て 「テ ーブ ル か こ た つ の 足 1， 図 4

c 「傘」 に 対 し て 「傘 の 柄 の 先」 と部分反応 が 多

くみ られ た 。

　重 な り図形課題 ：VPTA ［錯綜 図」 に お い て ，

イ ）の 4 つ の 具体物線画か ら な る重な り図形 に 対
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図 5　 Rey 複 雑 図 形 の 模写

　 開 始 か ら 16 分 経 過 した と こ ろ で 患 誓の 申 し 出 に よ り 中 止 し た n

正

答
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大 域 文 字 条件 　　　　局 所 文 字 条件

図 6　 階層的刺激同定課 題 で 用 い た 刺激 と 各条件 に お け る FS の 正 答率

し ， 「鍵．亅［コ ッ プ」「ハ ン マ ー
」 の 3 つ は 命 名で

きたが，最後 ま で 「包丁」の 存在 に 気づ か な か っ

た 。
ロ ）の 幾何学線画 の 重 な り図形 に 関 して は ，

各線画 を正 し く同定で きた 。

　Wolpert 雪 つ ぶ て の 絵 ：Wolpert （1924， 石 合

1997 に よ る） の 雪 つ ぶ て の 絵 の ［i述 を求 め た と

こ ろ ， 次 に示 す よ う に 風 景 画 を構成す る部分 へ の

言及に 終始 し，そ れ ら を統合 し，全体 と し て ど の

ような場面が 描か れ て い るか と い う こ と に つ い て

の 言及 は な か っ た，，患者の 回答 ：「（画 面右側 の 男

性 を さ して ） こ の 人怒 っ て い る の で す か ？手 が あ

る し ， 足 が あ る …（中 略）…（男 性 の 左 足 に ） ス

リ ッ パ が な い ような気が す る 。 　 （叱 られ て い る男

子 を さ し て） こ っ ち の 足 が 1 本 あ る。右 手 もあ

る 」

　Rey複雑図形の 模写 ：モ デル 図版の 部分 を丹念

に 1 つ 1 つ 写 し て い く line　 by　line方略 に よ る模

写で あ っ た （図 5 ）c， そ の た め
， 多 くの 時間 を要

し ， 16分 経過 した と こ ろ で 本 人 の 申し出 に よ り

中止 した 。

　階層的刺激同定課題 ：柴崎 ら （2002） の 手続 き

に 従 い
， 局所文字 に よ り大域文字が 構成 され る階

層的刺激 を用 い た 同定課題 を実施 し た 。図 6 に 示

した よ うに ， FS は ， 局所文字の 同定 が 求め られ

る 局所 文字 条件 で 100％の 正 答 率 で あ る の に 対

し ， 大域文字の 同定が求め ら れ る大域文字条件で
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は正 答率が 全般 に低 くな っ た 。 と くに ，局所 文字

と 大域文字が 異な る不
一
致 条件の と き に こ の 傾向

は 顕著で ， 大域文字 の 判断に 部分文字に よ る干 渉

が 強 く認 め ら れ た 。 Navon （1977） に よれ ば ，

こ の 種 の 課題 で は，健常者 を被験者 と し た 場 合

に
， 大域文字に 対す る反応が 局所文字 よ り促進 さ

れ る 大域優位性効果 が 般 に認 め ら れ る 。 ま た ，

同様 の 効果 は柴崎 ら （2002）の 健常高年群に お い

て も確認 され て い る。他 方 ， 本課題 に お け る FS

の 遂 行 は こ れ と は対照 的 で ， 患者の 極端 に 部 分優

位な知覚傾向が 明 ら か とな っ た 、

　 3。相貌認知

　街並 失認 の 責任病巣 と し て 右海馬傍回周辺が 想

定 さ れ て い る （Habib ら 1987，　 Takahashi ら

2002＞。
こ れ に 隣接す る右紡錘状 回や 右舌状同 の

後 方 は相貌 失認 と の 関連 が 重 視 さ れ る 部位 で

（Takahashi ら 2002）， 街 並失認 と相貌失認 は 頻

繁 に 同時的 に 生起 す る こ とが 知 ら れ て い る 。 本症

例 で は，患者本人 や家族 よ り相貌失認 を疑 わ せ る

訴 え は認 め ら れ な か っ た が ， ス ク リー
ニ ン グ的 に

VPTA の 相貌認知 に 関す る各
一
ド位検査 を実施 し

た。そ の 結果，［有名人顔写真の 命名」［有名人顔

写真 の 指示 」「家族 の 顔」 「表情 の 叙述」「性 別 の

判断」「老若の 判断」は す べ て 正答 した が ， 「未知

相貌の異 同弁別」「末知相 貌の 同時照 合」 に 関 し

て は，そ れ ぞ れ 2f4， 1／3 の 正 答率で あ っ た 。
　 FS

は ， 重度の 相貌失認 はな い もの の ，未知相貌の 認

知 が障害 さ れ て い た 。

III．考 　　察

　本症 例 は ，入 院か ら 3週経過 した時点 で も，病

室 と トイ レ 間の往復 と い っ た短 い 距離の 移動す ら

困難で ， 道 に迷 うこ とを主訴 と し た 。し か し ， 自

宅 の 見取 り図の 描画が ほぼ保たれ て い た こ と，自

宅内の 移動 が ス ム ーズ で あ っ た こ とを考 え る と
，

本症例の 地誌的失見当は既知の 場 所 で は な く，病

棟の よ うに 発症後 ， 患者が新た に 経験 した場所 に

限 っ て生 じる前向性の 失見当 （Aguirreら 1999）
で ある叮能性が 高 い

。 さ ら に
， 本症例 の場 合は ，

発症 後 に 経験 した 場所 で あ っ て も ， 経 過 と と も

に
， 環 境内の 細 か い 部分的特徴 を手 が か りと して

道順 を想起 し ， 目的地 に 到達す る こ とが で き る よ
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う に な っ た 。
こ の た め ， 目 印 とな る建物 や風 景

と，そ れ に 対 応 す る
．
h 向情報 を リ ン ク さ せ る 過 程

や，Luzziら （2000）の 患者 に お い て 障害 さ れ て

い た 自己 を基準 とした対象の相対的位置の 認知に

は 問題が な い こ とが わ か る 。

一・
方， こ れ とは対賑

的 に ，発症後 に 経験 した病棟 内の 風景 に 関す る既

知性 判断課題 の 遂行 が 困難で あ っ た こ と か ら，

FS が 示 し た 症 状 は
， 発症 後 ， 新 し く経験 した場

所 に 限定 し て 生 じ る 街 並 失 認 （Takahashi ら

2（旧2） に 類似 した もの と考 え られ る 。

　
一連の視知覚検査 に よ り，本症例 は ， 色，線分

の 長 さ，傾 き， 単純 な形の 知覚 とい っ た基本的視

知覚機能 や ， 単一呈示 された 視覚刺激 の 認知が 残

存 さ れ て い る こ とが わ か っ た。こ の こ と は ， 街並

失認 に お い て は基本的知覚機能や対象認知が保た

れ る とする従来 の 見解 と
．一

致す る。他方， 本症 例

で は ， 刺激事態が 複雑 に な る と，部分 に 対 す る知

覚が 優勢 とな り，刺激の 全体的形態 を把握 で きな

くな る明 ら か な視 知覚障害 が 認 め ら れ た 。し た

が っ て ， 本症 例の 場 合は， こ の 部 分優位 な知覚傾

向が ，建物 に 対す る 知 覚的表象や地誌的表象の 構

築 を阻害 して い る可能性が あ る 。 ひ と目で全体 を

見渡す こ と の で きな い 建 物や 場所，あ る い は環 境

の 地 誌的構造 を表象す る際に は，逐次的に 入力 さ

れ る そ れ ら の部分 情報 を脳 内で 適切に 束ね て い く

必 要が あ る 。 し か し， 本症例 は ， 視知覚検査で 用

い ら れ る よ うな ひ と 目 で刺激全体 を知覚で きる刺

激事態で す ら， 部分要素 をま とめ あ げ， 全体 的知

覚を成立 させ る こ と が 難 し い
。 そ の た め ， さ ら に

視覚的統合の難度や重要性が増す建物や場所 を知

覚対象 と し た り， 認知地図を表象 した りす る場合

に，障害 が 顕 著 に あ らわ れ る と 考 え られ る 。 た

だ ， こ の ような街並失認 と全体 的知覚 の 問題 との

関係 を さ ら に 明確 に す る た め に は
， 今後， 本症例

と同様 の 病巣を有 し ， 街並 失認が 存在 しな い 症例

で は よ り低次 の 視知覚障害 あ る い は 全体的知 覚 の

障害が な い こ と を確認す る必要が あ る。

　本症 例に お け る特徴的な反応 の 1 つ に ， 風景 の

既 知性判断 を求め た際 に ， 患者 に と っ て未知 の 風

景で あ る の に 「知 っ て い る 「と反応 す る傾向が非

常 に 強 い こ とが あ げ られ る c，通常，街 並 失認 で

は ， 熟知 した場所 であ っ て も既知感 を伴わ な い と
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い われ て い る （石合 1997）。た だ，本研究で 既知

性判断課題 の刺激 と して 用 い た病院内 と専門学校

内の 風 景画像 は ， 風景全 体 は 異 な っ て い て も，

壁 ， 床 ， 天井 の 色や 質感 ， ド ア や 窓 ， 椅子 と い っ

た 風景 を構成す る各部分 の 類似性 は高 く， 患者が

こ れ ら の 部分的特徴 に依存 して 既知性判断 を行 っ

て い た と す れ ば ， 誤 再認 が頻発 す る こ と も ト分 に

あ り うる 。

　同様 に ， 本症例 に お い て ， 既知 の 風景で な く，

発症後新た に経験 した風 景に対 し て 強 い 認知 障害

が認め られ た点 に つ い て も， 患者 の 全体的知覚の

障害 に よ り， あ る程度説明可能 と思わ れ る 。長年

住み慣れ た 自宅 の よ うに患者 に と っ て既知で な じ

み の ある風景で は，逐次的 に 知覚さ れ る風景内の

部分的特徴 を全体 と し て 統 合す る 際 に ， ボ トム

ア ッ プな入力 に加 え ， 風景全体の 構造 に関す る知

識 と い っ た ト ッ プ ダ ウ ン経路か ら もた らされ る情

報 を利用 す る こ とが で きる 。 継時的に 入力 され る

部分情報を時間的 ・空間的に統合す る場合に ， 統

合す べ き視覚刺激や シ ー ン に 関す る構造的知識 の

よ うな ト ッ プ ダウ ン情報が 促進的に 影響す る こ と

は ， 刺激 を複数の 要素に分割し ， そ れ らの 要素 を

継時呈 示 す る要素呈示実験の 結果か ら も明 らか で

（lkeda ら 1978
， 柴崎 2001）， 本症例 に お い て，

既知の 風景に 関 し て 認知障害の 訴 えが な か っ た の

は ，こ う し た ト ッ プ ダ ウ ン 情報 が手が か りとな っ

て ，比較的ス ム ーズ に部分 の統合 と全体性の把握

が な され た た め と考 え る こ とが で きる。 こ れ と は

対照 的に ， 病棟内の風景 の よ うな患者に と っ て 未

知 な風景で は ， そ の 風景 に 関す る既 存の 知識が存

在 し な い の で ， トッ プダウ ン 情報に よ る助 けが な

い 状態で 部分の 統合を行わ な けれ ばな らな い
。 そ

の た め ， 視覚的統合に 難しさ をもっ 本症例 に と っ

て は，風 景全体 を知覚 す る こ と が で き ず ， 結果 と

し て
， 目立 っ た 認知障害が あ らわれ た の か もしれ

な い 。

　 と こ ろ で ，全体的知覚の 障害は ， しば しば， 街

並失認 と同時に 認 め られ る相貌失認 に お い て も示

唆 さ れ て い る （Farah 　 2000
，
　 Moscovitch ら

1997， 柴崎 ら 2002）。 相貌失認患者 は ， 顔知覚 で

は全体処理 が優勢で あ るた め に 生 じ る顔 の 倒立効

果 （Yin　 1969）を示 さ ず，階層 的刺激 同定 課題

高次脳機能研究　第 24巻 第 3 号

に お い て ，FS と同様 に ， 健常者 とは逆 の 部分優

位 な 反 応 を 呈 す （Farah ら 1995
， 柴 崎 ら

2002）。 した が っ て ， 知覚過程の 障害 が 顕著 な タ

イ プ の 相貌失 認 で は ，
こ の 全体的知覚 の 不全が 症

状の 発現 に大 き く関与 して い る と考 え られ て い

る。一方 ， 先 に 示 した と お り， 街並失認 を主訴 と

する本症例 は，顔 を刺激 と した 際に ， 未知相貌 に

対 す る認知 障害 を示 した 。 VPTA の 未知 相 貌認

知 に 関す る個 々 の 下位検査 の よ う に ， 年齢， 性 ，

髪型が統制 され ， 比 較す べ き顔刺激 どうし の 各部

分的特微が類似 して い る場合に は ， 顔 の 全体 的布

置情報が異同判断の 重 要な手が か りとな る、顔の

全体的形態の 把握が 欠か せ な い こ う い っ た 事態で

は ， 本症例の も つ 全体的知覚の 困難 さが課題遂行

を強 く阻害す る の で あ ろう。

　相貌失認 と街並失認 の 2 つ に お い て ，全体 的知

覚の 障害 とい う共通の障害が 存在する 可能性 は ，

両者 の 合併頻度の 高 さ か らも推測で きる 。 他方 ，

最近 で は Takahashi ら （2002） に 明確 に 示 され

て い る よ う に ，相貌失認 と街並 失認が 独立 に 生 じ

る こ と は よ く知 られ て い る こ とで ， それ ぞれ の 症

状 を引 き起 こす認知的機序に異 な る過程が存在す

る の は確か と思 わ れ る 。

　 こ こ で ， 相貌失認 と街並失認の解離 をもた らす

認 知過程の 違 い として ， す ぐに考 え られ る の は 次

の 2点 で あ る。ま ず， 1点 目に，顔 を視覚対象 と

した場合 と風景 を視覚対象 とした場合 で ， 全体的

知覚の 成立 に不可欠な視覚的統合の 性質 が微妙 に

異 なる こ とが あげられ る 。 た とえ ば顔で は ， 空間

上の 異な る位置 に存在す る 目や鼻 ， 凵 と い っ た部

分の 空間的統合が必要 とされ る 。

一・
方， 建物や風

景 と い っ た ス ケ ール の 大 きな対象で は ， 視線 の 移

動 に 伴 っ て 逐次的 に 入 力され る風景内の部分的特

徴 を時間的 ・空 間的 に 統合 して い か なけれ ばな ら

な い
。

こ の よ うな 空間 的統合 と時 空間的統 合 と

い っ た 求め られ る視覚 的統合 の タイ プ の 違 い が ，

相貌失認 と街並失認の 分離に 影響 し て い る可能性

が ある 。

　 2 点 目に ， 通常 ， 顔 で は ， 認知 の 成立 に 必要な

カ テ ゴ リーレ ベ ル が顔以 外の 視覚対象 と異 な っ て

い る こ と が あ げられ る。わ れ われ が，日々 の 生 活

の な かで物品 を認知す る と き ， ほ と ん ど の 場合 ，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society for Higher Brain Dysfunction

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　Higher 　Brain 　Dysfunotion

2〔川 年 9 月 30 日

歯 ブ ラ シ や テ レ ビ と い っ た 基 礎 レ ベ ル の カ テ ゴ

リーを知 る だ けで 対象認知 は成立す る 。
こ れ に 対

し， 顔 の 場合 は ， 凵の 前の 顔 に 対 し て 単 に 「顔 」

とい う某礎 レ ベ ル の カ テ ゴ リーをあて は め る だ け

で は不十分 で ， 「中尾 さん の 顔」や 「橋本 さんの

顔」 とい っ た 基礎 レ ベ ル よ り さ ら に 下位 の 分類 を

瞬時 に 行 う必 要 が あ る （Farah　 2000）c，
　 Gauthier

ら （1999） は ，
マ ッ チ ン グ課題 に お い て ，標 的刺

激 と妨害刺激の カ テ ゴ リ
ー

レ ベ ル の 違 い を操作 し

た 際 に （た と えば ， 標的刺激 が 「ア ヒ ル 」 の場合

に ，   妨害刺激 と して 「椅子 1を呈示 す る条件，

  妨害刺激 と し て 隊 リ カ ン 」 を呈示 す る条件 ，

  妨害刺激 と し て 「標 的刺激 と は別の ア ヒ ル 」

を呈示 する条件の 3 条件 を設 け る）， 健常者 と比

べ て 相貌失認患者 が こ の 操作 に 敏感で ， 顔以 外の

対 象 に 関 して も   の 条件で 遂行が 不 つ りあ い に

低 ドする傾向 を見出 した。彼女 らは ，
こ の 結果を

も と に ， 相貌失認で は ド位カ テ ゴ リ
ー内に 含 まれ

る 対象 （exemplar ） ど う し を 弁 別 す る エ キ ス

パ ー トシ ス テ ム が
．
卜分に 機能 し て い な い こ とが症

状の 発現 に関与 し て い る と考察 し て い る 。も し，

Gauthierらが 主張 する よ うに， こ の ような エ キ

ス パ ー トシ ス テ ム の 不全が相貌失認症状 を引 き起

こ す重要な要因で ある の で あれ ば，こ うした障害

の 有無が 街並 失認 との 解離 に影響 し て い る の か も

しれ な い
。

　 い ずれ に し て も推論の 域 を出な い が ， 相貌失認

と街 並失認 の それ ぞれ の 発現 に か か わ る 認知的機

序の 共通点や相違点を明 らか に するた め に は ， 両

者の認知機能 に つ い て 詳細に検討 した資料 を さ ら

に蓄積 して い く必 要が あ る 。

　本研 究 は
， 街並 失認 患 者が よ り低次の 視知覚障

害を有 し ，
こ れが 環境内の 目印 とな る建物や場所

の 知覚的表象の 構築に 影響 し て い る こ とを示唆 し

た。過去 に 報告 され て い る街並 失 認例 に お い て

も ， 同様 の 全体的知覚の 問題が症状 の 基盤 に存在

し て い る 可能性が あ る。

　本研 究 の 概要 は ， 日本勤物心 理 学 会 63回大会 ・「1
本基礎 心理学会 22 回大会 合同大 会 （2003年 ll月）

に お い て 発表し た。
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Impairment  of  v･isual  perception  in landmark agnosia

      rL,Iitsuyo Shibasaki' Emi  lwasaki*'  Emi  Yamamura'*'  rx,'Iitsuru TsuhaS"'

   Patients with  landmark  agnosia,  a  subt},pe  of  topog/raphical  disorientation, are  specifically  unable

t() recognize  salient  features of  their environment,  such  as  buildings and  landscapes. Previous case

reports  suggested  that these patients do not  have perfectly intact visual  perception, but there hav･e
been few detailed studies  of  the perceptual abilities  of  such  patients. To  investigate the mechanism

underlying  landmark  agnosia,  we  examined  the perceptual  ability  of  FS, a  7S-year-old female  patient.

Since suffering  a  cerebrovascurar  accident,  the patient has exhibited  landmark  agnosic  syrriptems

only  in novel  environnients.  Several subtests  of  the Visual I'erception Tesr for Agnosia (VPTA)
demonstrated  preserved fundaniental visual  function and  nornial  recognition  for simp]y  presented
ebjects.  However,  FS also  manifested  marked  deficitE/ uf  visual  perception  in a series  of  tests that

required  large amounts  of  holistic pr()cessing. The  patient could  not  integrate element.s  of  stimuli  and

c:ould  not  perceive  their global  configuration  in complex  visual  conditions.  "J'hen ",･e  construct  large
--scale

 topographica] representations,  it is important to integrate partial information input successive-
ly as  a  whole,  Therefore, FSis severe  deficits of  visual  integration and  configural  processing demon-
strated  in holistic perception tests inight  be influer}cing the construction  of  representations  ef

buildings and  landscapes and,  as  a  result,  might  be inclucing to landmark  agnosia.
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