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■シンポジウム　注意障害

随意性注意の障害

反応選択とSupervisory　Attentional　Control一

加藤元一郎＊

要旨：反応選択課題であるAuditory　Detection　Test（ADT）を用いて，局在性脳損傷
例における全般性注意の持続性および選択性の障害の検討を行った。また，Wisconsin
Card　Sorting　Test（WCST）における保続性の誤りおよびcognitive　setの維持障害

を，Supervisory　Attentional　ControlないしはWorking　Memoryの障害という観点か
ら捉え，注意の能動的制御の神経基盤，特にその前頭葉内局在を検討した。ADTの成績
は，右半球損傷，特に側頭頭頂葉損傷を中心とした右後方脳損傷で低下し，その障害の特

徴はcommission　errorsの増加であった。また，右後方脳損傷例中の半側空間無視を伴う

ケースでは，omission　errorsおよびcommission　errorsの増加を認め，方向性注意の障
害に加えて全般的注意の変容がより顕著であることが示唆された。WCSTにおける保娠
性の誤り，すなわち内的表象の消去機構の障害は，主に前頭前野の中のBrodmann　are≒
gを中心とした損傷で生じることが示竣された。注意の意識的能動的な制御ないしは記憶
された情報の一時的な操作については，前頭葉背外側部の果たす役割が大きいことが想定

された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神経心理学　日；70～84，1995
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1　はじめに

　注意の定義は暖昧であり，注意という言葉に

よって表される現象はいくつかの側面を持って

いる。この注意のさまざまな側面は，alertness，

VigiianCe，　aUtOmatiC　　attentlOn，　SUS£alne（］

attention，　focused　attention，　selective　atte・

ntion，（lirected　attention，　divided　attention，

effortfu｝　　attentlon，　controlled　　attention，

voluntary　attention，　executive　control　of

attention，　intention，　searchなどと呼ぽれる。

すなわち，注意という語は，それが含むある特

徴を抽出した言葉を冠されて使用されることが

多い。注意という機能を分析する場合には，互

いに多くの重複を含みまた相互依存的であるこ

とを前提としながらも，注意をいくつかのタイ

プに分けて考える方が理解しやすい。そして，

注意の強度（intensity）と選択性（selectivity）

をいう二つの要因に従って，これらの諸側面を

大まかにではあるが理論的に整理することが可

能であろう（Van　Zomeren　et　ai，1994；鹿島

ら，1986）。まず，注意をその強度という要因

からみると，いわゆる覚度（alertnessないし

eX　vigilance）とその持続性（sustained　atten－

tion）が問題となる。また，その選択性に注目

すると，ある刺激にスポットライト（焦点）を

あてるfocused　attentionないしはselective

attentionと二つの刺激に同時に注意を向ける

divided　attentionが問題となる。そして，こ

れらのやや要素的な注意を意図的にコントロー

ルする機能として，voluntary　atteRtion，　exe－

cutive　control　of　attention，　intentionないし
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はsearchなどの比較的高次の注意機能が存在

する。近年，これらの注意の能動的制御機能

は，Shallice（1982，1988）に従って，　Super－

visory　A£tentional　CoRtrol（SAC）と呼ぼれ

ることが多い。この機能は，日常行動の上で

は，外部環境に対して戦略をもって柔軟に対応

してゆくために極めて重要であIP　t前頭葉機能

と大きな関連を有している。例えぽ，Cohen

（1993）は，反応選択とその制御過程を，res－

ponse　iRtention，　initiatiorl　and　inhibition，

active　switching，　executive　supervisory

controlに分け，これらの過程は前運動野や前

頭前野に位置する前部脳システムの影響下にあ

るとしている。

　脳損傷例では，これらの全般性注意（gene・

ralized　attentionないしはnon－lateralised

attention）が，さまざまの組み合せおよびさ

まざまの重症度で障害される。実際の臨床症

状としては，ぼんやりしたいわゆる不注意

（inattention）の状態，転導性（distractibility）

の昂進，反応抑制障害（disinhibition），運動お

よび行為の維持困難（impersistence）などが

良く観察される。これらの状態では，多くの場

合，覚度ないしは注意の持続性の障害と注意の

選択性の障害が混在している。また，脳損傷例

では，これらの全般性障害に加えて，方向性注

意（directed　atte琉ion）の障害とされる半側

空間無視（Unilateral　Spatial　Neglect（USN），

Hemi－lnatte就ion）がし｝ましぼ出現する。

　本稿では，まず全般性注意が脳損傷において

如何に障害されるかを，聴覚性の反応選択課題

を用いて検討した。脳損傷例においてどのよう

な注意障害が出現するかについては，現在まで

に，Cancel｝ation　Testなどの視覚性課題を用

いた多くの検討が行われている。しかし，視覚

性課題を用いて全般性注意の障害を検討する場

合には，脳損傷例ではUSNの合併があるた

め，その結果について慎重な分析が必要とな

る。従って，脳損傷例における全般性注意の研

究には，両耳から刺激を入力する聴覚的課題を

用いる方が，結果の分析が容易であろう。本研

究では，このような観点から，聴覚性の反応選
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択課題を用いて全般性注意の障害を検討した

後，この障害と視覚性方向性注意の障害である

USNとの関連についても若干の検討を試み
た。

　今回我々が施行したAuditory　Detection

Test（ADT）（MizuRo，1991）は，ターゲッ

トである語音をいくつかの語音の中から選択し

反応することを要求する課題であり，視覚性

課題であるContinuous　Performance　Test

（CPT）のauditory版と考えられる。　CPTで

は，ディスプレイ上にランダムに提示される一

連の文字の中から，文字X，ないしは，文字A

に続いて提示される文字Xに反応することが求

められる。CPTは，臨床的に施行が容易であ

り，英米圏で良く使用されているが，この検査

が注意のどのような側面を評価しているかにつ

いてはいくつかの見解がある。例えぽ，Mirsky

ら（1960）は，この検査をsustained　attention

を評価する課題として用い，一方，Alexander

ら（1973）は，focused　attentionを評価する

課題ないしは注意のseiectivityを評価する課

題として用いている。また，この検査を，

vigilance　testと呼ぶこともある（Van　Zome－

ren　e£al，1994）。このように，　CPTは注意の

強度と選択性の両者を評価している可能性があ

り，従って，ADTも聴覚的な注意の持続性お

よび選択性を評価する課題と考えられよう。な

お，ADTと類似した聴覚性課題は，　Grafman

ら（1990）によっても施行されているが，多数

例の局在性脳損傷に施行した報告は少ない

（Mizuno，1991）。

　注意の能動的制御システムに関しては，近

年，情報処理理論に基づいた多くの研究が行わ

れている。これらの中で，Shallice（1982，

1988）によって提唱されたSupervisory　Atten－

tional　System（SAS）による注意の制御理論

は，最も注目されるべき仮説と思われる。図1

に，Sha］lice（1982）により提示された注意に

よる行動の制御モデルを図式化したものを示

す。このモデルでは，ほとんどの行動は，いく

つかの一連の行為の集合体であるschemaに

よって制御されていると考えられている。この
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図1　Shallice（1982）による注意による行動の制御モデル（Baddeley，1986より引用）

schemaは，腕の蝿を追うようなほとんど無意

識的な行為から，歩行のようなほぼ自動的行

動，さらには車の運転のような複雑な行動にい

たるまで，さまざまなレベルで働くとされる。

そして，このschemaは，　routineな状況で

は，外界から情報の入力によりほぼ自動的に利

用される。routineな状況におけるschemaの

選択については，contention　schedulingとい

ういわぽ決定法の一覧表が存在し，これが対立

するschemaの一つを自動的に選択する。し

かし，non－routineな状況の時には，制御シス

テムであるSASが呼び出される。　SASが機

能する場合には，D自動的過程が失敗し訂正

を必要とする状況，2）計画や新たな意志決定

を必要とする状況，3）通常の方法では解決困

難であると判断される状況，4）新たな行動な

いしは習熟度が低い行為を行う状況，5）強い

習慣的反応に打ち勝つ必要がある状況などが挙

げられている（Baddeley，1986）。すなわち，

SASは，習慣的で自動的なschemaが無効な

時に，適切なschemaの選択を行うシステム

である。また，これによるSACは，意識的過

程であるとされている。SASは，　schemaの

興奮性ないしは導出性を変化させることによっ

て働くとされている。しかし，そのメカニズム

の詳細な説明はなされていない。この点に関し

て，Working　Memoryの提唱者であるBad－

deley（1986）は，　SASとWorking　Memory

の重要なコンポーネンFであるcentral　exe－

cutiveとの間の密接な関連を説いている。ま

た，SASによるschemaの選択は，　Working

Memoryの活動を基盤として行われる可能性

があることも指摘されている（van　Zomeren

et　al，1994）。すなわち，　Working　Memory

のcentral　executiveがSACの役割を担うと

考える立場が存在するわけである。

　Working　Memoryとは，心の中に数個の情

報を同時に能動的に保持し，相互に関係づけ操

作するシステムであるとされている。Goldman－

Rakic（1991）によれぽ，　Worklng　Memory

は，「心の黒板」にたとえられる。すなわち，

外界の出来事による情報，意味記憶から引き出

されたイメージ，内的表象などを一時的に「心

の黒板」に書付け，その黒板上に保持された情

報にさまざまな操作を加えるシステムであると

される。活動する時間は，秒単位であり，数秒

から数十秒である。Working　Memoryが働く

典型的な例は，新しく読んだ電話番号を心に留

め，ダイヤルした後すぐに忘れることであると

言われている。Worklng　Memoryは，少なく

とも三つのサブコンポーネンFから成る（図

2）。すなわち，central　executiveと二つの様
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図2　Working　Memory（Baddeley，1993より引用）

式特異的に機能するslave　systemsである。

slave　systemsの一つは，　phono茎ogical　loop

と呼ぽれ，言語ないしは音声に基づいた情報を

保持しyハーサルするシステムであり，短期記

憶の障害をもつ例で障害されるという。もう一

つのslave　systemは，　visuo－spatiai　ske乞ch

padといわれ，視空間情報を担当するシステム

であり，視覚的イメージを保持するとされてい

る。Central　eXeCUtiVeは，　SlaVe　SyStemに保

持された情報を処理する中枢制御装置であり，

長期記憶（意味記憶）にもアクセスする。二つ

のslave　systemsは，より単純な注意機能や

短期記憶に近似したものであり，central　exe－

cutiveは，「心の黒板」上に乗せられた情報の

計算装置で，その機能は実行機能やいわゆる前

頭葉機能に重なることが想定される。最近，

Baddeley（1993）は，　Working　Memoryと

いう名称はmisnomerであり，　Worklng　Atten・

tionという語の方がよりふさわしいかもしれ

ないとの疑問を自ら提出している。すなわち，

central　executiveは注意によって焦点を当て

られた情報の操作や制御に関連しており，この

機能を重要視すれぽ，Working　Memoryは，

情報の一過性の保持つまり記憶に関与するとい

うより，主に注意の制御を担っているという捉

え方のほうが適切となる。以上の議論は，秒単

位の記憶活動を注意の制御という観点から捉え

なおそうとする試みである。さらに敷桁すれ

ぽ，注意が残した痕跡を記憶（短期記憶）と呼

ぶなら，両者はほぼ同義であり，この痕跡すな

わち情報を操作するのが，central　executive

ないしはSACの機能であると言えるかもしれ

ない。

　Working　Memoryの障害を検出する神経心

理学的検査としては，簡単なものとして，繰り

あがりのある暗算や逆唱などが挙げられるこ

とが多いが，Goldman－Rakic（1991）や舟橋

（1993）によると，Wisconsin　Card　Sorting

Test（WCST）がその典型的課題とされてい

る。また，SACの障害を検出する課題として

は，Digit　Backward，　Serial　Sevens，　Paced

Auditory　Serial　Addition　Task（PASAT），

Trail　Making　B　Test，そしてWCSTが挙げら

れている（van　Zomeren　et　al，1994）。従っ

て，次に，WCSTの成績低下要因をWorking

MemoryないしはSACの観点から考えてみた

い。WCSTでは，検者から与えられるCueの

利用障害により，主に三つの誤り，すなわち，

保続性の誤り（perseverative　errors，　PE），

mental　setの維持障害（difficulty　of　main－

taining　menta］set，　DMS），　setまたはconcept

の形成障害（impairment　of　concept　or　set

formation）が生じる（加藤，1989；Kato　et

al，1993）。このうち，保続性の誤りとsetの維

持障害は，Working　Memoryのcentral　exe－

cutiveないしはSACの障害によって説明可能

な障害と考えられる。setの形成障害は，　WC

ST以外の，例えばVygotsky　Testなどの概

念形成課題により敏感に検出される障害であ

り，Working　MemoryないしはSACの障害

との関連は少ない（central　executiveないし

はSACの機能が戦略や概念の新たな形成を含
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図4　DMS：Cの概念を保てない一interftal　representationの保持機構の障害

まないことは，前頭葉機能を考える上では重要

である）。保続性の誤り（PE）とsetの維持障

害（DMS）を，　Working　Memoryないしは

SACの観点から捉えたシェーマを，図3と図

4に示す。なお，ここでは検討する保続は，一

度強化された概念の保続ではなく，1回1回の

施行における前反応の抑制障害である。［コは

被検者の心の黒板を，○は検者の心の黒板を示

している。C（色），　F（形），　N（数）は，黒板

に書かれた検者および被検者の内的表象（in－

ternai　representation）である。図3では，ま

ず被検者はCの概念で正反応を続け，色概念が

能動的に保持される（ここでは，contention

schedulingが働いていると考えても良い）。途

中で，検老の概念がFに変わり，Cでの反応が

誤りであることが教示される（non－routine

situatioR）。この後，通常は，　central　executlve

ないしはSACが働き，　Cが黒板の外にでて，

例えばFの概念が中に入る（図の上方）。しか

し，図の下方のように，Cの概念を消去でき

ず，FないしはNの概念が入れないなら，また

Cで反応してしまい，保続性の誤りが生じる。つ

まり，ROR－rOUtine　SitUatiOn㌢こおけるCentral

executiveないしはSACによる内的表象の消

去機構が障害されていると保続が生じることと

なる。図4のsetの維i持障害の場合も，同様iに

考えることができる。すなわち，通常では，図

の上方のように，検者の正しいという教示が続

く限り，色概念が能動的に保持されるが，図の

下方のように，なんらかの理由で，急に黒板の

上からCの概念が出てゆき，Fの概念が迷入す

ると，Cの概念のcognitive　setがこわれ，　set

の維持障害が出現する。つまり，内的表象の能

動的保持機構が障害されると，この誤りが出現

することとなる。以上が，Working　Memory

ないしはSACを用いたWCSTの障害の説明

6



1995年6月　25日

である。

　従って，WCSTの保続性の誤りとse£の維

持障害がどのような部位の脳損傷で出現するか

を検討することは，Working　Memoryないし

はSACがどのような神経機構の下で達成され

るかという問いに何らかの示唆を与える可能性

がある。WCSTは，前頭葉機能検査として広

く認められている検査であり，多くの研究によ

り前頭葉損傷例においてその成績低下が顕著で

あることが報告されている（加藤，1988）。

従って，本稿では，WCSTの成績低下を生ぜ

しめる前頭葉内の損傷部位を同定することによ

り，注意の能動的制御の神経基盤の検討を試み

た。

Pt　1　Subjects

75

N age
sex　　　　etiology

（m／f）　1：H：T

Lgroup
Rgroup
Control：

≦64y．o．

≧65y．o．

Al　group

47　　56．9　（　9．5）　　　35／12　　　　22：23：2

93　　59．6　（10．1）　　　64／29　　　　59：34：0

II　反応選択課題を用いた

　　　　　　　　　全般性注意障害の検討

30　　53．3　（　9．7）　　　15／15

13　　69．3　（　4．7）　　　　4／　9

15　　48，7　（　8．5）　　　13／　2

　1．対象

　対象は，左側障害群47例および右側障害群93

例からなる脳障害群140例である。対照群とし

て，65歳以下の健常群30例と65歳以上の健常群

13例を用いた。また，vig輌lanceの軽度の低下

を示す群として，退薬後24時間から72時間にあ

り，明らかなせん妄状態を示さないアルコール

依存症群15例を用いた。脳障害群は，全例右利

きであり，発症後4力
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2
月以上経た単一病巣の

Lgroup二Lhemisphere　damaged　patients，

Rgroup：Rhemisphere　damaged　patients

Al　group：Alcoholics　in　withdrawal　phase

I：Infarction，　H：hemorrhage，

T：tumOr　after　operetiOn

前方損傷群（LA　Group）13例，左後方損傷

群（LP　Group）34例，右前方損傷群（RA

Group）40例，右後方損傷群（RP　Gr皿p）53

例の4群に分けて検討を行った。また，脳損傷

群に関しては，基礎的な神経心理学的検査とし

て，WAIS，　Rey－Osterrieth　Complex　Figure

Test（copy　administration，　Rey　Copy），7

語記銘検査（7words　leamig　test，7WLT），

digit　spanを全例に施行した。また，病変の

大きさの影響を検討するために，全例のCT

上の損傷量を計測した。表2に，脳損傷群4群

の例数，平均年齢，性，病因，CT上の損傷量

Subjects（brain　damaged　group）

局在性脳損傷である。

その発症後平均経過月

数は13．1（17．4）ヵ月

であり，その病因はほ

とんどが脳血管障害で

ある。表1に，全対象

の例数平均年齢，

性，病因を示す。左側

障害群と右側障害群

で，年齢，性差，病因

に差を認めなかった。

　脳損傷群に関して

は，その損傷部位によ

る障害の特徴をより明

らかにするために，左

N age sex（m／f） 辮晋CT・・1・m・

LA　group

LP　group

RA　group

RP　group

3
4
0
う
0

1
0
0
4
5

56．8　（ll．8）

56．9（8．7）

58．6　（10．6）

60．4（9．8）

11／2

24／10

24／16

40／13

6：　6：1　　467．4　（877，8）

16：17：1　　　372．5　（364．9）

26：14：0　　　307．6　（282．4）

33：20：0　　　565．9　（568．7）

LA：left－anterior　brain　damaged　patients

LP：left－posterior　brain　damaged　patients

RA：right－anterior　brain　damaged　patients

RP：right－posterior　brain　damaged　patients

表3　　Neuropsychological　data　in　brain　damage（l　group

VIQ PIQ　　　Rey　Copy 7WLT　f。，認tぽw。，d

LA　group

LP　group

RA　group．

RP　group

91．8（25．8）　89．8（18．8）

84．4（22．6）　94．1（15．9）

92．4（16．4）　78．1（14．9）

92．6（17．7）　72．8（13．0）
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0
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う
0
2

5．6（1．5）　　5．3（1，2）　　2．7（1．8）

5．9（】∴2）　　5．6（1．i）　　3．0（L　5）

5．9（1．0）　　5．6（1．0）　　3．5（0．9）

5．8（LO）　　5．6（1．0）　　3．2（0．9）

7
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を示す。4群において，平均年齢性差，病因

に有意差はなかった。また，CT上の損傷量

は，RA群で小さく，　RP群で大きい傾向が認

められたが，統計的に有意ではなかった。表3

に，脳損傷群4群のWAIS，　Rey　Copy，7語

記銘検査（連続5回の即時再生における最大記

銘i数），Digit　Span（順唱，逆ロ昌）の成績を示

す。LP群でVIQが低下していたが，統計的

に有意ではなかった。また，PIQについて

は，右側損傷群で有意な低下が認められた（p

〈0．01）。RP群で，　Reyの図形の模写課題の

成績が低下していた（p＜0．01）。各群の7語記

銘検査の成績には，差がなかった。LA群で，

digit　spanの逆唱の成績が悪い傾向が認めら

れたが，有意ではなかった。

　また，右後方損傷群において，全般性注意の

選択性の障害とUSNの有無との関連を検討す

るため，各例においてUSNが存在するかどう

かを判定した。USNを検出する方法は，線分

2等分検査を用いた。線分の長さは20cmで，

対象の正中位に提示した。久保（1993）に従っ

て，Schenkenberg（1980）のpercent　devia－

tionが10％以上の例を，　USN（Ψ）とした。

　2．方法

　注意検査として，Auditory　I）etection　Test

（ADT）を施行した（Mizuno，1991）。この検

査は，臨床的に容易に使用可能な反応選択課題

である。ADTは，テープレコーダーによって

1音／秒の速度でランダムに提示される「ト，

ド，ポ，コ，ゴ」の5種類の語音の中から，目

神紹…心理学　第1］巻第2号

標語音「ト」に対してtappingなどの何等か

の運動反応を求める検査である。施行時間は5

分間であり，目標語音「ト」は，1分間に10

回，合計50回出現する。目標語音「ト」の平均

出現頻度は，6［戴に1回である。失語や聴力障

害の影響を除外するため，練習の段階で被検者

に最も聞こえやすい音量を選択させ，語音認知

が保たれていることを確認した上で施行した。

評価には，総反応数（Response　Number，

RN），正答数　（Correct　Response　Number，

Correct　RN），的中率（％，　Hit　Rate：正答

数／総反応数×100），emission　Errorsと

Commisslon　Errorsの数を用いた。的中率

は，選択性の効率という反応の質的側面を反映

していると考えられる。Omission　Errorsは，

目標語音トト」を見落とした数，すなわちfalse

negativeの数であり，　Commission　errorsは，

「ト」以外の語音に反応した数すなわちfalse

positiveの数である。なお，結果の分析には，

r・一一一一・ 元配置ないしej　1元配置の分散分析を用い，

多重比較検定にはTukey　Compromise　Test

を用いた。

　3．結果

　まず，左側障害群，右側障害群，65歳以下と

65歳以上の健常群，アルコ　一一　／v依存症群の比較

を見ると，ADTの正答数，的中率，　Omission

Errors，　ComMissiOR　Errorsに有意な差が認

められた（F（4，193）＝・7．07，p＜0．01；F（4，

193）＝＝8．56，　p＜0．01　；F（4，193）　：7．06，　p＜

0．01；F（4，193）＝6．25，p〈0．01）。正答数の

騒Hit　Rate（％）

　　　　を
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図5　　Hit　Rate（％）　　on　Auditory　I）etection　Test
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図6Commission　Errors　on　Auditory　Detection

　　Test
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騒kite・rate（陶 ★ P＜0．05

國commission　errors

1｛x｝
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槌

4e

頒

　　LA　　　　　　　　　しP　　　　　　　　　RA　　　　　　　　　RP

図7Hit　Rate（％）oロAud；勧ry　Detection

　　Test　in　Brain　Damaged　Groups

平均値は，左側障害群35．3（11．1），右側障害

群33．4（10．9），65歳以下の健常群44．4（5．8），

65歳以上の健常群37．1（Z9），アルコール依存

症群33．1（9．　7）であり，他群に比較して，65歳

以下の健常群で有意に高い正答数を示したが

（p＜0．01），その他の群では差は認められな

かった。この結果は，Omission　Errorsでも

同様で，65歳以下の健常群以外の4群でfalse

negativeが増加していた。的中率とCommis－

sion　Errorsの各群の平均値と標準誤差を，図

5と図6に示す。65歳以下の健常群に比較して

他の4群は的中率が低く，また，右側損傷群で

は，左側損傷群に比較して有意な的中率の低下

を認めた。なお，65歳以上の健常群とアルコー

ル依存症群の成績はほぼ同様で，脳損傷群とほ

ぼ同程度の的中率の低下を示した。Commis－

sion　Errorsは，65歳以下の健常群で最も低

く，また右側損傷群では，左側損傷群に比較し

て有意な増加を認めた。

　次ec　，左前方損傷群（LA群），左後方損傷

群（LP群），右前方損傷群（RA群），右後方

損傷群（RP群）における成績の比較を検討し

た。損傷部位（前部VS後部脳損傷，左側VS右

側損傷）による2元配置分散分析の結果では，

的中率とCommission　Errorsにのみ，損傷側

の左右差の主効果が認められた（F（3，136）＝

4．45，p＜0．05；F（3，136）：6．80，　p〈0．05）。

前後脳損傷の主効果は認められなかった。4群

の的中率とCommission　Errorsの平均値と標

準誤差を，図7と図8に示す。的中率は，右側

50

40
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LA LP RA RP

　図8　Commission　Errors　on　Auditory

Detection　Test　in　Brain　Damaged　Groups
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図9　Commission　Errors　on　AI）T　in　RP　Group

損傷群で低く，RA群に比較して，　RP群で特

に低下していた。Commission　Errorsにおい

ても，右側損傷群でその誤り数が増加してお

り，RA群に比較してRP群でその増加は顕著

であった。従って，ADTの成績は，　RP群で

最も低下し，その要口§はCommission　Errors

の増加であることが示唆された。次に，RP

群，すなわち右後方損傷群を，その主病変の

CT上の位置に従って，側頭葉損傷群10例，側

頭頭頂葉損傷群20例，頭頂葉損傷群8例，頭頂

後頭葉ないしは後頭葉損傷群7例に分類し，

Commission　Errorsの数を比較した。病変が

非常に広範なため，その局在が決定不能な8

例は除外した。図9に，各群の平均値示と標準

誤差を示した。側頭頭頂葉損傷群のみで，

Commission　Errorsの増加傾向が認められた
（F（3，41）＝・1．33，　P＝0．28）。

　次に，右後方損傷群（RP群）における，

9
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表4　Clinical　and　Neuropsycholog輌cal　Data　of　USN（Ψ）and　USN（一）group　in
　　　　　　　Right－Posterior　Kemisphere　Damaged　Group

N　　age　　CT　volume VIQ PIQ R・yC・py・WMT　f。蹴db。昌養鷲，d

USN（十）　1461．1（9．6）　678．6（437．8）　93．1（15．4）　71．0（14．7）20，2（7．0）＊6．0（0．7）　5．9（0．9）　3．3（0．5）

USN（一）　22　59．5（9．2）　473．3（645．5）　　91、6（17．3）　　74．1（11．2）　26．2（10．3）　　6．1（0．9）　5．6（1．0）　3．3（1．2）

＊P〈0．　05

100

75

50

題

■　RN，　Correet　RN，　Hit　Rste（％）

★P＜O．05

　　USN（＋）　USN（→　　　　　　USN｛＋｝　USN（．｝　　　　　　USN｛＋）　USN｛◇

　　　RN　　　　　　　　Correct　RN　　　　Hit　Rate（％）

Wmle　Comparison　of　ADT　Performances　between

USN（÷一）　andUSN（一）in　Right　Posterior　QrOUP

ADTの成績とUSNの有無との関連を検討し

た。ADTと線分2等分検査の両者を施行可能

であった右側後部損傷例36例のうち，USN（＋）

群は14例，USN（一）群22例であった。　USN

（十）群とUSN（一）群の，年齢，性，　CT上の

損傷量，WAIS，　Rey　Copy，7語言己銘検査，

digit　spanの成績を表4に示す。　Rey　Copy

の成績は，USN（十）群で有意に低下していた

が，その他の検査の成績に有意な差は認められ

なかった。RP群におけるUSN（十）群とUSN

（一）群のADTの成績の比較を図10と図11に示

す。ADTの総反応数，的中率およびCommis－

sion　Errorsに差は認められなかったが，正答

数とOmission　Errorsに有意な差が認められ

た（t－test，　p＜0．05）。すなわち，　USN（十）群

で，正答数が低下しており，Omission　Errors

の有意な増加が認められた。こg）USN（÷）と

USN（一）群の成績を，左側後方損傷群（LP

群）の成績（Omission　Errors，15．2（11．1）；

Commission　Errors，8．3（10．2））と比較して

みると，Commission　Errorsは，　USN（十）群

とUSN（一）群の両群供にLP群より増加して

いたが，Omission　Errorsは，　LP群に比較し

■omission・errors，　commission　errors

錫

30

20

GO

USN｛＋｝　　　　USN（ぷ｝

Omlssion　Errors

USN｛→　　　　　VSN（“｝

Commission　Errors

図11Comparison　of　ADT　Performances　between
USN（十）　andUSN（一）　in　Right　Posterier　Group

てUSN（＋）群でのみ増加していた。すなわ

ち，USN（＋）群では，　Commission　Errorsと

Ornission　Errorsの両者の増加が認められる

こととなる。

　4．考察

　以上より，ADTの成績は，右半球損傷，特

に右後方脳損傷で低下し，その障害の特徴は

Commission　Errorsの増カロであることが示唆

された。また，右後方脳損傷の中では，側頭頭

頂葉損傷がその障害に最も大きな影響を与える

ことが示唆された。ADTは，聴覚性の全般性

注意の持続性および選択性を検討する課題であ

る。従って，全般性注意の持続性および選択性

の障害は，側頭頭頂葉損傷を中心とした右半球

損傷で最も顕著であり，その成績低下の要因

は，非目標音に対する選択性の低下（反応抑制

の障害）にあると考えられる。全般性注意の障

害と右半球損傷との関連については，これを指

摘するいくつかの報告がある。例えぽ，Coslett

ら（1987）やWilkinsら（1987）は，右半球損

傷において，左半球損傷に比較してvigilance

testやsustained　attentionの課題が障害され

ることを報告している。また，Weintraubと

一 10一
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Mesulam（1987）も，外界に対する注

意の選択性の瞳害と右半球障害との関連

を指摘している。また，近年の脳血流研

究でも，aiertnessやsustained　atten－

tionを要する課題によって右半球が賦

活されることも報告されている（Deut－

sch　et　al，1988；Pardo　et　al，1991）。

今回の結果は，これらの研究を支持して

いる。また，vigilance　networkにおけ

る右半球の役割の強調するPosnerと

Petersen（1990）の見解とも一一致してい

る。

　また，右後方損傷例の中でUSNを示

すケースでは，全般的注意課題において

OmiSSiOn　errOrSとCOmmiSSiOn　errOrS

表5Subjects　with　frontal　les輌ons

79

Frontal　Group

f蕊。lf蕊1幣穎IT…1
N
SeX（male／female）

age（years）

education（years）

etiology

　｛nfarction

　hemorrhage

　head　trauma

　tumor＊

　lobectomy

　18　　　　　　　23　　　　　　　13　　　　　　54

13／5　　　　　　14／9　　　　　　11／2　　　　38／16

54．5　　　　　52．9　　　　　51．7　　　　53．2

（10．8）　　　　（15．7）　　　　（10．9）　　　（12．9）

12．4　　　　　11．7　　　　　12．2　　　　12．1

（3．1）　　　　　（1．8）　　　　　（2．0）　　　　（2、4）

8
8
1
1
0

9
7
2
⊂
」
0

つ

O

り

O

C

U
ハ
U
－

20

18

9
6
1

means　and（SD）for　age　and　educati◎n，＊after　operati皿

の両者の増加が認められ，方向性注意の障害に

加えて，より顕著な全般的注意の障害ないしは

変容が存在することが示唆された。このこと

は，USNとnon－lateralised　attentionやaiert・

nessの障害との関連と指摘するいくつかの

報告と一致している。例えぽ，Weintraubと

Mesulam（1987）は，右半球損傷では，対側に

おけるUSNに加えて同側の注意障害が生じる

ことを指摘している。また，今回の結果は，

USNがnon－lateralised　attentionの負荷で悪

化するというRapcsakら（1989）の報告や，

無視の程度はdigit　spanの順唱と逆唱の差と

相関するというRobertson（1990）の指摘と

も関連を持っている。さらに，USNを示す例

における課題に対する持続性や発動性の障害を

指摘したIshiai（1989，1990）の報告や，疲労

による無視の悪化とfeedbackによる改善を指

摘したFleet（1986）の報告とも一致している

と思われる。

　なお，右半球後方損傷により，Cemmission

Errorsすなわちお手つきが増加がするという

所見は，右半球後方損傷における刺激に対する

反応過多という行動特徴や多幸性などの人格変

化からも説明可能であるかもしれない（Mizuno，

1991）。確かに，注意の状態と行動ないしは情

動は密接な関連を持つ。しかし，機能の階層性

を考えれぽ，むしろ，これらの損傷例における

注意障害が，行動特微や人格変化の基盤をなし

ていると考えた方がいいかもしれない。

III　WCSTを用いたWorking　Memory

　　ないしはSupervisory　Attentional

　　Control（SAC）の障害の検討

　前頭葉機能が未だ謎とされる理由の一つとし

て，前頭葉内における機能の局在が不明なこと

が挙げられる。しかし，前頭葉病変を有する臨

床例，特に脳梗塞，脳出血などの場合には，前

頭葉内のさまざまな部位が重複して損傷されて

いることが多く，検査結果や症状の前頭葉内局

在を明確にすることが困難である。また，高次

な機能であるほど代償機能が著しいことを考慮

すれぽ，症例報告や数例の検討によりその責任

病巣を確定することも難しいと考えられる。こ

のため，本検討では，前頭葉内のBrodmann

による各脳領域における損傷の有無をCT上

で同定し，その影響を多変量解析を用いて検討

した。

　1．対象

　対象は，前頭葉にのみ病変を有する54例であ

る。全例が，発症から3ヵ月以上を経た慢性期

にある。表5に，対象の例数，年齢性，WA－

ISの成績および病因を示す。全例の教育歴は

9年以上である。損傷が皮質下のみにある例は

除外した。病因の多くは，脳血管障害である。
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表6　The　results　of　analys量s　of　covarience　on　WCST　performances
　　　in　Frontal　Group（meaRs　and　standard　deviat輌on）
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　2．方法

　全例に，WCST（Keio　version）を施行し

た（加藤，1988）。WCSTの評価値としては，

第一施行および第二施行の達成カテゴリー数

（categories　achieved，　CA1およびCA2），保

続性の誤り（PE1およびPE2），　setの維持障

害（DMS1およびDMS2）を用いた。保続性

の誤りは，直前の誤反応と同じカテゴリーに続

けて分類された誤反応の数であり，前反応の抑

制障害を評価している。setの維持障害は，2

個以上5個以下の連続正答後に誤反応が生じた

回数により評価した。

　次に，田辺ら（1982）の方法とDamasioと

Damasio（1989）による方法を用いて，　CT上

における，BrodmannのArea　6，8，9，10，11，

12，46，47，24，25，32における損傷の有無を，

個々の例で同定した。これらの11領域における

損傷の同定を行った後，さらに前頭前野の中で

特に大きな領域を占めるArea　9およびArea

10に注目し，11領域を四つのグループにまと

めた。すなわち，まず前頭前野をArea　9と

Area　10・11・12・46・47に二分し，さらに

前頭前野以外の領域を前運動野を中心とする

Area　6・8と前頭葉のlimbic　partである

Area　24・25・32に分け，個々の前頭葉損傷

例において，以上の四つの部位における損傷の

有無を決定した。そして，この四つの部位
（Area　6・8，　Area　9，　Area　10・11・12・46・

47，Area　24・25・32）における損傷の有無

が，達成カテゴリー数，保続性の誤り，setの

維持障害の出現に与える影響をそれぞれ独立し

て検討するために，損傷の有無による4元配置

共分散分析を施行した。この際，CT上の視覚

的脳萎縮計数を共変量として用い，全般的脳萎

縮の影響を除外した。視覚的脳萎縮計数とし

ては，CT上のcortical　atrophy，　ventricular

dilatation，　PVLに，それぞれ十に2点，±に1

点，一に0点を与え，その合計点を採用した。

また，多重比較検定にはTukey　Compromise

Testを用いた。なお，これまでの検討によ

り，WCSTの成績には損傷の左右差がないこ

とが確認されているため，今回の検討では損傷

側の影響は考慮しなかった。

　3．結果

　54例中52例において，前頭前野領域（Area

9，10，11，12，46，47）のいずれかのareaに損

傷を認めた。また，Area　6・8の損傷は54例中

23例に認められ，Area　9の損傷は33例，　Area

10・11・12・46・47の損傷は43例，Area　24・

25・32の損傷は21例に認められた。Area　9

の損傷の有無は，CA1およびCA2に有意な影

響を与えていた（F（5，48）：4．92，p＜0．05；F

（5，48）：11．39，p＜0．01）。また，　Area　9の損

傷の有無は，PEIおよびPE2にも有意な影響

を与えていた（F（5，48）＝＝　8．10，p＜0．05；F

（5，48）＝9．21，p〈0．01）。　Area　10・11・12・

46・　47の損傷は，CA2にのみ影響を与えてい

た（F（5，48）＝6．53，p〈0．05）。　Area　6・8と
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Area　24・25・32の損傷はいずれの評価値に

も有意な影響を与えていなかった。また，四つ

の部位の損傷の有無は，いずれもDMS1およ

びDMS2には影響を与えていなかった。表6

に，各群における達成カテゴリー数と保続性の

誤りの平均値と標準偏差を示す。第～施行およ

び第二施行において，Area　9に損傷がある場

合にのみ，達成カテゴリー数の有意な低下と保

続性の誤りの有意な増加が認められた。

　4．考察

　以上より，Wisconsin　Card　Sorting　Test

における保続性の誤り，すなわち，内的表象の

消去機構の障害は，主に前頭前野の中のBro－

dmannのArea　9の損傷との関連が強いことが

示唆された。言い替えれぽ，SAS　’P　Working

Memoryのcentrai　executlveが担当すると

仮定される注意の意識的能動的な制御について

は，前頭葉背外側部，特にBrodmamのarea

9の果たす役割が大きいことが想定されること

になる。しかし，内的表象の能動的保持機構の

障害と考えられるsetの維持障害と前頭葉内の

損傷部位との関連は見い出すことができなかっ

た。setの維持障害は，注意の制御や情報の操

作というより情報の保持機能（記憶）の障害に

基づく障害であり，これまでの注意の持続性の

障害についての所見から考えれぽ，大脳機能の

側性化と強く関与する可能性が高い。今後，損

傷の左右差を考慮に入れたより詳細な検討を行

いたい。また，Area　IO・11・12・46・47の

損傷では，第二施行で達成カテゴリー数の上昇

が認められなかった。また，この部位の損傷

は，保続性の誤りやsetの維持障害には有意な

関連を持たなかった。従って，この部位の障害

では，保続やsetの維持障害以外の理由によ

る，ある種の学習障害が生じる可能性が示唆さ

れる。

　Working　Memoryと前頭前野との関連につ

いては，近年，今回の結果と類似したいくつか

の報告が散見される。すなわち，サルにおける

deiayed　responseの神経生理学的研究では，

Working　Memoryの基礎となる神経機i構が前

頭葉のArea　46に存在するという多くの研究

81

が存在する　（Goldman－Rakic，1987，1991；

Funahashi　et　al，1990，1991など）。また，　ヒ

トにおけるPETによるactivation　studyで

も，Working　Memoryの課題によりArea　46

およびArea　9が賦活されることが示されてい

る（Petrides　et　al，1993，1993）。また最近，

同様の所見が，ヒトにおけるf－MRIによる

activation　studyでも報告されている（Mc－

Carthy　et　al，1994）。今回の我々の結果は，こ

れらの研究の結果を損傷法を用いて確認したこ

とになる。また，鹿島ら（1986）も指摘したよ

うに，今回の検討は，保続，概念転換障害，反

応抑制障害，実行機能障害などと呼ばれる前頭

葉機能障害を，注意の制御と言う観点から捉え

なおしたものである。前頭葉機能障害には，短

時間における記憶活動や注意障害という見方で

は説明できない障害も多く存在する（鹿島ら，

1993；加藤iら，1993）。例えぽ，新しいストラ

テジーや概念の形成，前述したShalliceの言

葉を用いれぽ新たなschemaの形成のような

機i能である（加藤i，1989）。今後，これらの機

能に関しても，新しい立場からの検討が期待さ

れる。
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　　Auditory　Detection　Test（ADT），　the　auditory

vers輌on　of　Conti頂ous　Performance　Test，　was

ad面nistered　to　the　patients　with　focal　brain

damages，　age－matched　control，　aged　control，

and　alcoholics　in　withdrawal　phase　in　order　to

assess　the　disorder　of　sustained　and　focused

attention．　Right　hemisphere，　in　particular　right

posterior，　damaged　patients　showed　significantly

lower　ADT　performances　than　the　left　hemis－

phere　damaged　patients，　two　control　groups，

and　alcoholics、　The　characteristics　of　abnormal

responses　in　　right　posterior　brain　damage（1

patients　was　the　increase　of　commission　errors，

but　not　omission　errors．　The　patients　with　uni・

lateral　spatial　neglect（USN）committed　more

both　omission　and　commission　errors　than　those

without　USN　in　right　posterior　brain　damaged

group．　These　findings　suggest　that　the　patientS

with　USN　may　have　severe　abnormal　changes

of　non－lateralised　attention，　in　addition　to　the

impairment　of　directed　attention．

　　More◎ver，　we　investigated　the　relationship

the　lesions　within　frontal　lobes　and　the　perse－

verative　errers　or　the　difficulty　of　maintaining

一 15一



　　84　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神経心理学　第11巻第2号

cognitive　set　in　Wisconsin　Card　Sorting　Test　perseverative　errers，　which　c◎uld　be　considered

（Keio　version），　which　could　be　caused　by　the　　the　impairment　of　ellminative　mechanism　of

breakdowll　of　SuperVisory　Attentional　Control　　interna｝　representatien，　Frontal　d◎rsolaterai

or　Central　Executive　component　of　working　　regions　may　play　an　important　role　in　supervi－

memory．　Analysis　of　covariance　revealed　that　　sory　attentional　control　or　temporary　opex”ation

the　presence　of　damage　in　Brodmann　Area　g　　of　memory　traces．

has　sigRificant　main　effect　to　the　increase　of

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Japanese　Jeumal　of　Neuropsyehology　11；了C－84，　1995）
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