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Clinical　Neurophysiology　for　Memory　and　Intelligence

Kenichi　Uemura＊ Yoko　Imamura＊ Mistuo　Kaneko＊＊

　　　　　　　　　　INTRODUCTION

　　The　neurophysiology　of　higher　cerebral

functions　including　memory　and　intelligence

has　recently　remarkably　progressed．　A　brief

overview　of　neurophysiology　of　higher

cerebral　functions　would　certainly　be　useful

to　understand　neuropsychological　signs　and

symptoms　in　our　daily　clinical　practice．

　　　　　　　　　　THREE　BRAINS

　　Brodmam　cytoarchitecturally　divided　the

ce「eb「al　cortex　into　52　areas　（Bro（玉mann，

1909）．They　are　not　only　mutually　connected

by　fibers　b碇　also　are　connected　with

specific　thalamic　nuclei．　This　indicates　that

each　cortical　area　has　a　specific　function．

However，　as　shown　in　Fig．1，　the　cerebral

hemisphere　can　roughly　be　divided　into

three　parts（Uemura，1986）．　The　part　poste－

rior　to　the　central　suicus　integrates　external

sensory　information　for　ideation　and　is　the

“ sensory　integrative　brain”．　The　part　ante・

rior　to　the　central　sulcus　makes　a　decision

based　on　the　idea　formed　in　the　茎）osterior

part，　induces　a　behavior　via　the　motor

system，　and　is　the“expressive　brain”．　The

limbic　system　on　the　mesial　surface　is　known

£obe　related　to　emotion．　The　functions　of

Three　8rains

鐵

　　Figure　l　The　three　divisions　of　the　cerebral

　　hemisphere　for　higher　cerebral　functions．

these　three　brains　will　be　explained　in　more

detail．

　1．Functional　Organization　of　the　Cere・

　　　　bra1　Hemisphere

　　As　shown　in　Fig．2，　the　somatosensory

information　is　perceived　in　the　postcentral

gyrus　of　the　parietal　｝obe，　the　auditory

information　is　perceived　in　area　41　0f　the

tempora至lobe，　the　vestibular　information

is　perceived　in　area　2v　of　the　parietal　lobe，

and　the　visual　information　is　perceived　in

area　17　0f　the　occipital　lobe．　The　left

hemisphere　has　Wernicke’s　speech　area，

and　the　parietal　association　area　is　related

to　　verbal　ideation．　The　　right　parietal

association　area　is　relate（玉　to　visuospatial

orie就ation．　These　physiological　functions

have　well　been　known　for　many　years，　but
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Figure　2　Ear玉y　identified　cortical　functional
loca］izations．

Apraxia Agnosia

　　Figure　3　Shematic　illustration　of　sensation，

　　Pe「cePtion，　cogRition，　and　praxis　in　relation

　　to　agnosia　and　apraxia．

what　are　the　functions　of　the　large　blank

areas～

　　As　shown　in　Fig．3，　when　sensory　infor・

ma£ion　from　each　receptor　has　reached　the

conscious　level　at　the　respective　primary

sensory　cortex，　it　is　said　to　have　been　per．

ceived，　and　it　is　said　to　have　been　recogniz・

ed　when　the　meaning　of　the　information　is

understood．　The　disturbance　of　this　cogni－

tion　process　is　agnosia．　Ail　the　information

must　be　gathered　at　the　ideational　center

（areas　39＆40，　major　parietal　association

cortex　：MPAC）for　ideation．

神経心理学　第12巻第1号

　　Figure　4　Functional　localization　in　parietal

　　association　area　in　monkey（Modified　from
　　Sakata，1985）．

　　When　we　decide　to　respond　to　sensory

stimuli　under　a　drive　from　the　frontal

association　co仕ex（FAC），　a　series　of　actions

must　be　organized　and　transmitted　to　the

motor　cortex．　This　process　is　called　praxis，

and　its　disturbance　is　apraxia．　The　uncon－

scious　responses　at　the　spinai　cord，　the

brainstern，　or　other　subcortical　Ievels　are

cailed　reflexes，　and　the　conscious　responses

which　bypass　the　ideational　center　are

consclous　responses．

　　2．The　Sensory　Integrative　Brain

　　Sakata（1985）reported　detailed　processes

of　integration　and　cognition　of　somatosen－

sory　information　in　monkey　（Fig．4）．　In　man

（Fig．5），　the　somatosensory　information　is

topographically　perceived　at　Brodmann’s

areas　3，1，　and　2　where　2－point　dlscrimination

becomes　possibie．　This　information　is　sent

to　the　adjacent　somatosensory　association

area（areas　5＆7）where　stereognosls，　hylo・

gnosis，　and　posture　scheme　are　recognized，

and　further　sent　to　area　40　in　MPAC　where

abody　image　is　formed．　A　lesion　in　area

400n　the　dominant　side　results　in　right－left

disorientation　and　finger　agnosia，　and　also

apraxic　agraphla　as　explained　later．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア．　　Auditory　information了s　sent　to　the　audi一
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FigUre　51ntegratiOn　Of　SOmatOSenSOry　infOr－
mati皿in　the　parietal　cortex　in　man．　Areas
39　＆　40　constitute　the　major　parieta｜　asso・

ciation　cortex（MPAC）or“ideation　center”．
Area　4　is　the　motor　cortex，　area　6　is　the
premotor　area，　area　8　is　the　frontal　eye－field，

area　44　is　Broca’s　speech　area，　and　area　46

is　for　working　memory．

MeltilinguiStS

So醐tS’cMatv：●r

　　　　P竜echAr●●）

　English　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　japanese

　　　Polish　　　　　　　　　　　　Du　ch
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ge’rrnan
　　　　　　　　　　　　　　　French
　　　　　　Russian
　　　　　　　　　　　　ltalian

Figure　61ntegration　of　auditory　information
in　the　temporal　cortex　in　man．　a）The　poste－

rior　portion　of　the　auditory　association　area

is　Wernicke’s　speech　area．　b）Imaginary　lo・

calization　of　seven　languages　used　by　one　of

the　authors（KU）．

£ory　cortex　for　phonemic　ana｝ysis　at　area

41　and　tune　analysis　at　area　42，　and　then

sent　to　the　adjacent　auditory　association

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、The　leftarea　for　semantic　analysis（Fig．6a）

auditory　assoclation　area　has　Wernicke’s

speech　area，　with　separate　speech　areas　for

respective　languages　in　multillnguists（Oje一

a）

b）

FingeragmOsit

Figure　71ntegration　of　visual　information
from　the　occipital　to　parietotemporal　cortices

in　man．　a）Integration　to　the　pariental　cortex

is　related　to　visuospatial　orientation　of　the

object，　while　that　to　the　temporal　cortex　is

related　to　the　object　identification．　b）Xrep－

resents　a　lesion．　For　Japanese，　kana（phonetic

letter）呈s　store　in　area　39，　while　kanji（ideog－

raphic　letter）is　stored　in　area　37．

mam　et　al，1978）．　Fig．6b　i｝lustrates　imagi－

nary　localization　of　seven　languages　used

by　one　of　the　authors（KU）．

　　The　visual　lnformation　is　integrated

through　many　stages　in　monkey．　The　obj　ect

is　recognized　in　the　temporal　lobe　while　its

position　諭space　is　recognized　in　the　parie－

tal　lobe．　In　man，　visual　information　is　per・

ceived　in　area　l7，　and　▲ntegrated　in　areas

18and　19（Fig．7a）．　A　lesion　in　the　dorsal

area　190f　the　nondominant　hemisphere

results　in　geographical　agnosia．　In　relation

to　　the　　object　recognition　in　rnonkey，　a

lesion　in　area　37　just　anterior　to　the　ventral

area　19　resuits　m　anomla　！n　the　dorninant

hemisphere，　but　prosopagnosia　in　the　non・

dorninant　hemisphere．

　　As　for　the　le仕er　engram，　phonetic　letters

as　alphabets　and　kana　are　stored　in　area

一 13一
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a）　Solution　with　the　dominant　hemisphere．

　　To　solve（a十b）2　wit　Ieft　brain

｛a＋b｝2　一　（a＋b）×（a・＋・b）

　　　　　＝a（a十b｝十b（a十b｝

　　　　　＝a2十2ab十b2

How　to　solve　with　right　brain？

b）　Solution　with　the　nondorninant　hemisPhere・

　To　solve（a十bf　with　right　brain

ra
a

ab

bへ

ab

b

、
a
1
～
ノ

b

｛a十b｝2＝a2十げ　十2ab

　　　　　　　　　deographic　letters　as　kanji

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ThUS

in　Europeans　and　Americans，　a　lesion

in　area　39　wipes　out　all　ietter　engrams，

resulting　in　alexia　with　agraphia．

Japanese　cannot　read　kana　but　may

st三11　be　able　to　read　kanji．　A　lesion　in

the　visual　association　area（iisconnects

the　vlsttal　cortex　from　the　Ietter　en．

gram，　and　the　patient　cannot　read，

but　can　still　write　because　the　engram

is　connected　with　the　motor　cortex，

thus　resuiting　iR　pure　alexia．　A　lesion

in　area　40　disconnects　the　motor

cortex　from　the　letter　engram，　and

the　patient　cannot　write，　but　can

read　because　the　letter　engram　is

connected　with　the　visual　cortex．

Right－left　disorientation　and　finger

agnosia　are　aiso　seen　as　described

earlier．　The　verbal　engram　is　thought

to　be　stored　in　Wernicke’s　speech

area．

　　（a十b）2can　be　solved　with　the　Ieft

　Figure　8　Mathematic　solutions　in　the

　dominant　versus　nondominant　hemis．
　phere．　a）Solution　with　the　dominant
　hemisphere．　b）Solution　with　the　non・

　dominant　hemisphere．

39，while　i

are　stored　in　area　37　（Fig．7b）．

）a

）b

）C
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Figure　9　EEG　topograms　under　psychological　tasks．　a）A
25－year－old　female．7’series　activatedβ一waves　more　over
the　left　hemisphere，　while　figure　drawing　and　singing－in－mind

activated　them　more　over　the　right　hemisphere．　b）X7－waves
for　five　right－handers．　c）βwaves　for　five　left－handers．
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Table　l　Hemispheric　dominancy　of　speech
functions　in　32　volunteers，　tested　by　EEG

topography　under　psychelogical　tasks

PRAXIS

Pntesi5

Lateralization　of　Speech

Hemispheric　Dominancy

Handedness Right Left Bilateral Total

Right 　2
（8．7％）

　12
（52．2％）

　9
（39．1％）

23

Left 　1
（11．7％）
　3
（33．3％）

　5
（55．6％）

9

Tota1 　3
（9．4％）

　15
（46．9％）

　14
（43．8％）

32

braln　as　shown　in　Fig．8a．　B威（a十b）2　can　be

solved　with　the　right　bain　as　shown　in　Fig．8b．

　　We　studied　the　language　lateralization

with　EEG　topography　in　many　volunteers．

In　a　sbuject　shown　in　Fig．ga，7’series　（serial

substraction　of　7　from　100（Hayman，1941，

1942））activatedβwaves　in　the　left　hemis－

phere，　but　figure－drawing　aRd　singing　in

mind　activated　them　in　the　right　hemisphere

（Uemura，1984b，1986）．　Among　5　right－han－

ders，　the　lunguage　function　was　on　the　left

in　4，　but　bilateral　in　one　subject　（Fig．gb）．

Among　51eft－handers，　the　language　function

was　on　the　left　in　2，　bilateral　in　2，　but　on

the　right　in　one　subject（Flg．9c）（Uemura，

1984b，1986）．　The　result　of　our　study　of

hemispheric　dominancy　of　speech　function

is　shown　in　Table　1．　It　is　inte「esting　that

52％　of　right－handers　showed　lef£hemls－

pheric　dominancy，　whereas　56％　of　left－

handers　showed　bilateral　dominancy．

　　3．The　Express輌ve　Brain

　　The　somatotopography　is　well　known　in

the　motor　cortex　which　is　the　malor　s卯rce

of　the　pyramidal　tract．　Fig．10　schematically

illustrates　the　processes　involved　in　volun一

之ary　movements　based　on　the　traditional

physiology（Uemura，1986）．　They　involve　the

ideational　center　for　rnotor　planning，　the

premotor　area　with　basal　ganglia　and　the

鑛

Motor　Pt““ning　l

／

糠

　　　　　　　　　　　　　　　　’難

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ク

　　　　　　　　　　　Cerebe｜lvrn

Figure　lO　Schematic　illustration　of　the　pro・

cesses　involved　for　voluntary　actions　accord・

ing　to　the　classlcal　neurophysiology、　Motor
planning　occurs　in　the　ideational　center．　Motor

programming　involves　the　premotor　area，
thalamus，　basal　ganglia　and　the　lateral　cere・

bellum（neocerebellum）．　For　motor　execution，

the　paravermian　cerebel｝um　is　involved、　The

area　primarily　involved　for　decision　making
is　not　yet　clearly　identified．

FaOHTAL　liEC，LECT

FReMTA」　EYε

PRtNCIPAL　SuLcus

　DELAYED　RESPOIiSE．9

　DELAYED　A」ERHATlOti

（SHORT　TERM　SPACξ　MEMORV）

Lecel40TOR　HYPERACTlVITY

　Go－Mo　Ge　LEARnma

COND｜TIOHAL　POStT10NAL　RESPOHSE

　　　　（SPACIAL　COGN■了leH）

誉

DlSCRlMINATlOH　Lε《RNlNG

8　REVERSAL　LEA良n｜HG

Figure　ll　Functional　localization　in　prefrontal

area　of　rhesus　monkey．（Modified　from　Kubo・
ta，　1976）．

cerebellum　for　motor　programming，　and　the

moeor　cortex　and　the　cerebellum　for　motor

execution．

　　Kubota　（1976）schematically　illustrated

the　functional　loca｝ization　in　the　prefrontai

area　in　monkey（Fig．11）．　Subsequent　studies

mainly　on　monkeys　by　Tanji　et　al（1994a，　b）
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2ざ

　　40
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Figure　12　Schematic　i玉lustration　of　the　precesses　involved　for　voluntary　and　automatic　mevements．
a）Area　46　is　now　believed　to　be　related　to　working　memery．　The　supplementary　motor　area（SMA）

（the　medial　area　6）is　related　to　memory　guided　automatic　movements，　while　the　premotor　area
（PMA）（the　lateral　area　6）is　related　to　visually　or　externally　guided　voluntary　movements．　b）

Area　46　excites　PMA　and　inhibits　SMA　for　voluntary　movem印ts．　c）Area　46　inhibits　PMA　and
excites　SMA　fer　autematic　movements．　d）Disconnection　between　area　46　and　SMA　resu玉ts　in
perseveration　and　utilization　behavior．　e）Alesion　in　SMA　results　in　motor　neglect　and　mutism，

have　shown　that　the　area　46　is　reiated　to

working　memory（Baddeley，1992，　D’Esposito，

1995），the　premotor　area　to　the　externally

（visually）guided　movements，　and　the　supple・

mentary　motor　area　to　the　memory－guided

autornatic　movernents　（Fig．12a）．　If　so，　to

perform　voluntary　movements，　the　area　46

must　first　inhibit　the　automatic　movements

from　the　supplemeRtary　motor　area，　and

then　stimulate　the　premotor　area　to　induce

desired　movements（Fig．12b）．　On　the　cont・

rary，　the　area　46　must　first　inhibit　the　pre・

motor　area　and　then　stimulate　the　supPle一

mentary　mOtOr　area　tO　indUCe　aUtOmatiC

movements（Fig．12c）．　Dlsconnection　between

area　46　and　the　supplementary　motor　area

disinhibits　automatic　movements，　resulting

in　perseveration　and　utilization　behavior

（Fig．12d）．　A　lesion　in　the　supPlementary

mOtOr　area　wipeS　Out　autOmatlC　movements，

reSUIting　in　mUtiSm　and　mOtOr　negleCt

（Fig．12e）．

　　Apatient　with　hemorrhage　in　the　left

prefrontal　area　showed　perseverated　writing．

In　the　test　of　dlgit　span，　he　could　repeat　5

digits　at　the　first　trial，　but　in　the　test　of

一 16一
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Digit　Leaming　Test（Pt：Y．S．，Lt．F．Hem）

Examiner Patient Trial　Tlmes

723 723 つ

4258 4258 1

36928 36928 1

一≡

715496 749641 1

715496 745691 2

715496 749691 3

715496 7456・一“ 4

715496 745691 5

715496 745691 6

7重5496 745194 7

力5496 745194 8

715496 745694 9

715496 765694 10

Figure　13　Results　of　digit　learning　test　on　a

patient　with　a　left　frontal　lobe　hemorrhage，

showing　inabi蹴y　of　learning　6－digit－number
due　tO　perseveration．

a）Attention：To　augument　interested　sensation　and

　　　　　　　to　inhibit　unintereSted　sensations．

Figure　14　Prefrontal　gating　of　somatosensory
inputs．　a）The　prefronta｝area　auguments　the
area　associated　with　interested　sensory　inputs
whi▲e　inhibiting　the　surrounding　areas．　b）The

somatosensory　evoked　potentia玉s（SEPs）reco－
r（］ed　over　the　left　parietal　area　（the　second

raw　from　the　top　on　the　r三ght　side　of　the

figure）area　were　greatiy笛hanced．　indicating
that　the　preexisting　on－going　prefrontal　inhi－

bition　had　been　eliminated　by　the　left　prefron・

tal　glioma　shown　in　MRI（center　of　the　figure）．

digit　learning　（Drachman　et　al，1966　；

Hamsher　et　al，1980）he　was　unable　to

leam　6　diglts　even　after　many　trials．　But

this　was　not　due　to　memory　disturbance，

but　due　to　perseveration　of　the　initial　“7一

）a

）b
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rtzartkllaty　bOdy

emporalkebt

　　Figure　15　Medial　and　basolateral　limbic　sys－

　　tems（modified　from　Livington　et　al，1972）．
　　a）The　medial　surface　of　the　right　hemisphere

　　showing　the　medial　and　basolateral　limbic
　　systeras．　b）The　basal　view　of　the　cerebrum
　　showing　both　limbic　systems．

4”instead　of“7－1”，　as　shown　in　Fig．13．

　　For　attention，　we　rnust　augument　the

interested　sensation　and　at　the　sarne　time

must　inhibit　uninterested　sensations　（Ray

et　al，1992；Yamaguchi　et　al，1990）．　Thus

the　prefronta｝area　usually　impose　a　strong

inhibition　as　a　whole　to　each　sensory　cortex

as　shown　in　Fig．14a．　To　account　for　this，

the　somatosensory　evoked　pot飽tials　record－

ed　over　the　left　parieta｝area　on　a　patient

with　a　left　prefrontal　tumor　showed　a　higher

amplitude　as　a　result　of　disinhibition（Fig．

14b）．

　　4．The　Limbic　System

　　The　rnedial　surface　of　the　hemisphere

contains　the　iimbic　system，　which　consists　of

the　Inedical　Iimbic　system（Papez　circuit）

（Papez，1937）related　to　emotionai　excitation

and　the　basolateral　Iimbic　system（Yakov・

lev　Circuit）　（Yakovlev，1947）related　to
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emotional　depression（Fig．15a）（Livington　et

al，1972）．　Bilaterai　injury　to　the　basolateral

limbic　system　disinhibits　the　mediaUimbic

system，　resulting　in　restlessness　and　violence

（Fig．15b）．

神経心理学　第12巻第1号

　　In　summary，　the　cerebrum　consists　of

three　brainS，　namely　the　SenSOry　integratiVe

brain　which　integrates　external　sensations

for　ideation，　the　limbic　system　related　to

emotion，　and　the　expressive　brain　related

to　decision　making　and　behavior．　These　are

the　physiological　bases　for　knowing，　feeling，

and　doing，　respectively．

　　　MEMORY］腰ECHANIS］班AND　ITS

　　　　　　　　　　　DISTURBANCES

　1．Three　Stages　of　Memory　in　Man

　　The　memory　mechanism　consists　of　three

processes　of　memorization　or　learnlng，　re－

tention，　and　reca∬．　The　ioosely　used　terms

of　short－term　and　long－term　memories

must　first　be　ciearly　defined．

　　In　1953　Sco頑］e　performed　bilateral　amy．

gdalectomy　and　hippocampectomy　on　Mr．

H．M．　with　intractable　temporal　lobe　epiie・

psy　（Penfield　et　al，1958　；Scoville　et　a1，

1973）．His　postoperative　memory　disturban－

ces　have　been　reported　by　Milner　in　detail

which　can　be　schematically　illustrated　in

Fig．16（Milner，1970）．　Postoperatively，　he

demonstrates　a　total　amnesia　after　surgery

up　to　this　date，　akhough　he　can　memorize

for　only　7　seconds．　He　can　still　learn　ma－

nipulatory　skills　normally，　although　he

cannot　recall　the　skill　trainlng．　He　shows

a　partial　arnnesia　for　l－2　years　preceding

the　surgery，　but　his　memory　of　events　more

than　2　years　before　surgery　is　quite　normal．

　　This　only　one　but　crucially　important

clinical　finding　cleariy　indlcates　that　the

memory　mechanism　in　man　consits　of

怖
1
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ー
ー
▼
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Figure　16　Schematic　illustration　of　memory
disturbances　of　H．　M．　following　bilateral　amy－

gdalohippocampectomY　ln　1953．

Retention　Periods　and　1「ypes　of　Memory

lmmed．RecaE

intermed、Mmr．

Long・trm．Mm；・

輪

　　Figure　171mmediate，　intermediate，　and　long－
　　term　memories　with　respective　possible　reten－
　　tion　perio（董s、

immediate　recall，　intermediate　memory，　and

iong－term　memory．　As　shown　in　Fig．17，　the

irnmediate　recall　cannot　last　longer　than

several　seconds，　but　the　intermediate　me

mory　can　be　retained　thereafter　up　to　2

years　at　maximum．　The　transition　from　the

intermediate　tO　IOng－term　memOry　Can　OCCUr

at　any　tlme　from　several　minutes　to　2　years

after　the　event，　probably　depending　on　the

content　and　formation　of　the　memory．

Therefore，　the　intermediate鋤d　long－term

memories　cannot　be　dichotomized　simply

by　the　longth　of　retention　period．

　　2．Physiologieal　Mechanisms　of　Memory

　　1）Physiological　Mechcznism〔ゾlmmediate

　　　　Recall

　　As　shown　in　Fig．18a．　each　cortical　area

has　bila之eral　comec乞ions　with　a　respective

thalamic　nucieus，　and　between　them　exists

areverberating　circuit（Chang，1950）which
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⊂　　　　　　　　a）　　　Reverberating　Circuits

ー工Y
ー
ー
－
○
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Cerebral　Cortex

ThalamUS

PTP（posttetanicpotentiatien）

　o只
　　　　　　　　　　IE酬

VR

　　Figure　18　Electrophysiological　bases　for　me・
　　mory．　a）Thalamocortical　reverberating　circuit

　　accounting　for　immediate　memory．　A　sensory
　　input　to　the　cortex　is　sent　to　an　independent

　　reverberating　ciruit　between　the　cortical　and

　　thalamic　neurons　for　maintenance　of　the　in－

　　formation　for　several　seconds．　b）Posttetanic

　　potent｛ation　of　monosynaptic　spinal　reflex
　　discharges．　A　ce☆ain　stimulus　to　a　dorsal

　　root（DR）evokes　a　certain　ref▲ex　discharge
　　（top　on　the　right）．　Following　high　frequency

　　（tetanic）stimuiation（middle　on　the　right）to

　　DR，　the　reflex　amplitude　is　greatly　enhanced
　　（bottom　on　the　right）．

can　maintain　the　received　electrical　activi－

tles　for　several　seconds，　which　is　convenient

to　explain　the　immediate　recall．

　　2）　Physiol（～gical　Mechanis〃z（∬Inteγmediate

　　　　カイ¢勿0η

　　As　shown　in　Fig．18b，　an　electrical　stimulus

to　the　dorsal　root　induces　a　spinal　ref｝ex

potentia1．　Following　high　frequency　tetanic

stimuli，　the　reflex　potential　will　be　amplified

3times，　which　is　called　posttetanic　poten．

tiation　（Lloy（i，1949）．　But　this　potentiation

cannot　iast　more　than　2　hours，　thus　cannot

account　for　the　in£ermediate　memory．

正｛owever，　the　potentiation　in　the　hipPocam－

pus　was　found　to茎ast　more　than　several

hours　and　at　least　up　to　several　weeks，　is

called　long－term　poteRtiation（Bliss　et　a｝，

1973a，　b），　and　is　quite　convenient　to　explain

the　intermediate　memory．　When　an　electric

current　of　600Hz，300－400μA　is　given　for

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25，March，199619

the　hipPocampus　l　second　daily，　epileptic

discharges　will　be　induced　in　2　to　3　weeks，

which　is　called　kindling　phenomenon（God－

dard　et　al，1969；Ullal　et　al，1989），　and　is

also　convenient　加　expla▲n　the　intermediate

melnory．　However，　the　mechanism　of　the

long－term　potentiatioR　has　not　yet　been

adequately　c正arified．

　　The　hippocampus　is　connected　with　affe－

rents　and　efferents　to　alrnost　all　cortical

areas，　by　which　it　can　receive　and　tempo－

rarily　retain　the　information　from　the　sen－

sory　integrative　brain　and　can　return　it　to

the　sensory　association　areas　for　long－term

memo「y．

　　3）　Physiol（）91“cal　Mechanism　（ゾLong－term

　　　　Memory

　　As　shown　in　Fig．19a，　when　impulses　arrive

at　axodendritic　synapses，　a　few　impulses

shown　as　A　or　B　are　not　adequate　to　fire

the　neuron，　and．many　impulses　must　be

summed　to　reach　the　firing　threshold　of　the

neuron．　As　shown　in　Fig．19b，　a　presynaptic

inhibition　to　an　inco「ning　axon　te「「ninal

blocks　the　impulse　of　that　particular　axon，

and　an　axodendrtic　inhibition　blocks　the

impulse　of　a　particular　dendrite，　thus　result・

ing　in　impulse　selection．　However，　an　axo－

somatic　inhibition　blocks　all　the　impulses

received　by　the　neuron，　resulting　in　total

block．

　　As　shown　in　Fig．20a，　aR　axon　terminal，

upon　arrival　of　an　imp磁se，　wiii　secrete

neurotransmitters　which　are　taken　up　by

the　receptor　of　another　neuron　for　syRaptic

impulse　transmission，　but　in　return　receives

neurotrophic　factors　which　are　sent　back

to　the　soma之o　maintain　lts　activities．　As

shown　in　Fig．20b，　an　increase　in　trans－

SynaptiC　tranSmiSSion　reSultS　in　an　increaSed

uptake　of　neurotrophic　factors　and　sprouting

of　new　axons　for　tighter　synaptic　connec・
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）a
a ・＝一＝ニー／．．

Aor自

b）

　　　　presynaptic　inhibition

pos　syfiaρ：C‘n　｜ltton

　｛axOSomalic｝

Figure　19　Electrophysiology　of　neuronal　in・

teractions．　a）Summation　of　impulses．　Impulse

Aor　B　is　not　adequate　to　fire　the　neuron，

but　simu｝taneously　arriving　impulses　A　and
Bare　adequate　to　fire　the　neuron　by　sum・
mation　of　impulses．　b）Selection　of　impulses．

Presynaptic　inhibition　blocks　only　the　impulse

coming　through　the　axon　A，　and　an　axoden－
dritic　inhibition　by　neuron　B　blocks　only　the

impulses　coming　through　that　particular　den・

dr江e，　Whereas　an　axosomatic　inhibition　by
Ctotally　blocks　the　neuronal　discharge．

tions　between　them．　Thls　indicates　that　the

more　the　brain　is　used，　the　more　neuronal

networks　will　be　formed．

　　On　the　contrary，　as　shown　ln　Fig．21，　the

unused　neuron　cannot　receive　neurotrophic

factors　and　must　die　by　apotosis．

　　We　are　bom　with　surplus　neurons　and

axon　co！laterals，　but　the　unused　neurons

will　die　and　the　unused　collaterals　will　be

eliminated．　This　is　why　infant　education　is

imPo「tant・Squi「e（1987）has　schematically

illustrated　changes　in　neuronal　networks

by　use　and　disuse．

　　The　neuron　will　die　when　lnj　ured，　and

CannOt　regenerate．　HOWeVer，　the　aXOn　Can

regenerate　by　l　mm　a　day　following　injury．

When　axons　are　injured　by　cerebral　he・

morrhage　or　infarction，　the　scar　tissue　pre・

vent　the　axons　from　regenerating　and　the

function　will　not　be　recovered．　In　some

b）

一

一q　ii

／／tS

Figure　20　Neurotrophic　factors（NTF）．　a）The

preSynaptiC　terminal　SeCreteS　neurotranSmitterS
to　transmit　the　nerve　impulse，　when　the　post・

synaptic　neuron　sacretes　neurotrophic　factors
which　are　taken　up　by　the　presynaptic　neuron

to　maintain　its　life．　Neurotrophic　factors　are

specific；cholinergic　neurons　receive　NGF，
while　glutaminergic　neurons　receive　BDNF．

b）The　more　neurotransmitters　the　neuron
secretes，　the　more　NTF　it　receives　and　the
more　axon　collaterals　will　be　formed．

◆8

Figure　21　A　mechanism　of　apotosis．　If　a
neuron　stops　secreting　neurotransmitters，　it
cannot　receive　NTF，　resulting　in　the　neuronal

death（apoptosis）・

cases，　as　shown　in　Fig．22，　a　bypass　circuit

may　be　formed　by　sprouting　of　collaterals．

　　Glees　et　a1（1950）clarified　the　mechanism

of　f皿ctional　recovery　following　cortical

neuronal　injury．　Following　inj　ury　to　part　of

the　motor　cortex，　the　monkey　will　develop

paralysis　on　the　contralateral　side，　but　it

will　soon　disappear．　When　the　adjacent　part

of　the　motor　cortex　is　destroyed，　the　once

disappeared　paralysis　will　recur，　which　indi・

cates　that　the　function　iost　by　the　prevlous

injury　had　been　compensated　by　the　part
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　　Hgure　22　Fate　of　intracerebral　axona王inj　ury，

　　showing　a　possibility　of　a　bypass　formation．

destroyed　this　time．　But　the　paralysis　wlll

disapPear　again．　The　a（ljacent　motor　cortex

is　further　destroyed　to　see　recurrence　and

disapPearance　of　paralysis．　Such　staged

ablation　of　the　entire　motor　cortex　will　still

be　followed　by　complete　functional　recovery．

However，　when　the　entire　premotor　area　ls

ablated，　the　paralysis　will　recur　but　will

never　disappear　this　time．　This　shows　that

the　function　of　the　motor　cortex　can　be

compensated　by　the　premotor　area，　but　not

by　the　Other　COrtlCeS．

　　We　tend　to　easily　forget　stories　heard

from　others　and　knowlege　obtained　by

read▲ng，　but　we・inay　clearly　remember　a

beautiful　scene　we　have　seen　only　once．

This　suggests　that　the　transfer　from　the

interlnediate　memory　to　the　long－term

memory　occurs　more　easily　in　the　non－

dominant　hemisphere．　This　is　why　the

audiovisual　education　is　more　effective．

　　3．Two　Routes　in　Memory　Mechanism

　　In　summary　then，　there　are　tWo　routes　in

the　memory　mechanism　（Fig．23）．　As　for

cognitive　experience，　the　information　per－

ceived　　at　respective　sensory　　assocSatlon

areas　is　kept　there　only　for　immediate

recall．　It　is　sent．　to　the　hipPocampus　for

intermediate　memory，　and　finally　retumed

to　respective　sensory　association　areas　for

long－term　memory．　As　for　manipulatory　l

ski鍍s，　the　motor　programs　are　sent　to　the

cerebellum　for　intermediate　memory　by　the

long－term　depression　at　Purkinje　dendrites

25，March，199621

　　　　　　　　　　lntermediate　MemOr　　HipPocampus

　　Figure　23　Two　routes　and　three　stages　in　the

　　memory　mechanism．　Cognitive　experiences　are
　　memorized　ln　the　posteior　route　as　immediate

　　memory　at　the　sensory　cortices，　intermediate

　　memory　at　hipPocampus，　and　long－term　me・
　　mory　at　sensory　associative　areas．　Skillful

　　movements　are　memorized　in　the　anterior
　　route　as　intermediate　memory　at　Purkinje
　　dendrites，　and　long－term　memory　at　the　pre・

　　motor　and／or　supPlementary　motor　areas・

（lto　et　al，1982）．　They　must　be　retumed加

the　premotor　and／or　supPlementary　motor

areaS　fOr　IOng－term　memOry．

　　The　mechanism　for　each　memory　can

be　speculated　as　foilows．　The　immedlate

recall　lasts　only　for　several　seconds，　and

may　be　related　to　the　thalamocortical

reverberating　　circuits．　The　　intermediate

memory　lasts　mainly　for　several　hours　to

weeks　and　may　be　related　to　modulation

of　synaptic　efficacy．　Cogn▲tive　experience

may　be　related　to　the　long－term　potentiation

of　the　hipPocampus，　and　manipulatory　skills

may　be　related　to　the　long－term　depression

at　Puri〈inje　dendrites．　Emotional　exper三erlce

may　be　related　to　the　amygdala．　The　long－

term　memory　for　years　may　be　relatedめ

synaptogenesis　by　sprouting．　The　cognitive

experience　will　be　stored　at　the　sensory

integrative　brain，　and　manipulatory　skills

will　be　stored　in　the　premotor　and／or

SupPlementary　motor　areas，　basal　ganglia，

and　the　cerebellum（Uemura，1984a，1990，

1991）．

　　4．’Tests　for　Memory

　　Table　2　shows　malor　tests　for　respective

memories．　Please　note　that　the　digit　span
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　Table　2　Representative　tests　for　respective

　memorles
）a

　　　　Digit　Learning　Test

（Pt：HM　60f　Craniopharyngioina）

Tests　for　Respective　Memories

Immediate

Recall

digit　span

immediate　recall　of　5　words

Intermediate

Memory 5

dlgit　learning

　min．　memory　of　5　words，・‘V西at　did　you　eat　last　night？”

Long－term

Memory

rnore　than　2　year　old　facts　and　　　　．expe「lences

10

　
　
　
　
5

吟
ユ

巴
ゴ
藷
ω

）a

10

5

b）

　　Dnτ　L醐“　PA了τこ剛

　　　　　oo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　　　　　　　　　　‘0

　　　　　－　 digit　nし』τわer

　　田gure　24　Digit　learning　patterns；a）normal，

　　b）abnormaL

is　the　most　effective　test　for　immediate

racall　and　not　a　test　for　short－term　or　inter－

mediate　memory．　To　surely　test　the　long－

term　memory，　you　must　ask　about　the

knowledge　and　experience　that　are　more

than　2　years　old．　Fig．24a　shows　a　normaI

pattem　of　digit｝earning（Uemura，1986）．　A

person　with　the　digit　span　of　6　can　Ieam

numbers　with　6　digits　at　once，　can　leam

numbers　with　7　digits　after　one　more　trial．

Thus　the　more　digits　are　added，　the　more

trials　will　be　required　for　learning．　Many

brain　injured　patients　cannot　learn　a　number

with　only　one　additionai　digit　beyond　the

diglt　span　even　after　numerous　trials　（Fig．

24b）．　The　most　common　cause　is　persevera－

tion．　This　patient　with　a　digit　span　of　6

could　not　leam　7　digits　even　after　many

trialS，　thOugh　there　waS　nO　perSeveratiOn，　aS

shown　in　Fig．25a．　MRI（Fig．25b）showed　a

craniopharyngioma，　which　did　not　directly

involve　the　hippocampus　but　has　involved

Examiner Patient Trial　Tirnes

582 582 1

6439 6439 1

4273］ 42731 1

4179386 4137496 1

4179386 413968一 2

4179386 4丁6938一 3

4］79386 4］7698一 4

4］79386 4397836 5

4］79386 43丁9738 6

4179386 419738一 7

4179386 4319368 8

4179386 4173698 9

4179386 4137698 10

　　Figure　25　Digit　learning　pattem　on　a　60－・year

　　old　female　with　craniopharyngioma．　a）｛na－
　　bility　to　leam　a　7－・digit－－number　without　per・

　　severation．　b）MRI　demonstrating　craniophar・

　　yingioma　destoying　the　Papez　medial　limbic
　　circuit．

the　Papez　circuit　of　the　medial　limbic　sys－

tem．　Therefore　the　intermediate　memory

mechanism　is　thought　to　have　been　dis－

£urbed　in　this　patient．

　　　　HAMAMATSU　HIGHER　BRAIN
　　　　　　　　　　FUNCTION　SCALE

　　1．Two　Types　of　Dementia

　　Alzheimer’s　disease　and　vascular　dementia

constitute　the　two　major　dementias．　The

former　is　more　common　in　America　and

Europe，　while　the　latter　is　more　common

in　Japan．　Recent　studies　with　PET（positron

emission　tomography）show　that　the　regional

cerebrai　metabolic　rates　and　blood　flow　wili
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first　decrease　in　the　temporoparietal　areas

in　Alzheimer’s　disease，　thus　called　the　pos－

terior　type　of　dementia，　whereas　they　will

decrease　first　in　the　prefrontal　area　in　rnost

vascular　dementias，　thus　called　the　anterior

type　of　dementia．

　　Most　tests　for　intelligence　scale　including

Wechsler　Adult　Intelligence　Scale（WAIS）

arid　Mini－Mental　Status　Examination（MMS）

measure　the　functions　of　the　sensory　integ・

rative　brain（posterior　hemisphere）and　not

those　of　the　prefrontal　area．　Thus　for　early

diagnosis　and　management　of　treatable

vascular　deme就ia，　a　simple　but　effective

test　battery　to　measure　the　prefrontal　func・

tions　is　mandatory．

　　2．Kana　Pick三〇ut　Test

　　The　Japanese｝anguage　is　usually　written

with　a　combined　use　of　both　kanji（ideo・

graphic　Chinese　characters）　and　kana　（pho－

netic　letters）．　But　it　can　be　written　only

with　kana，　as　shown　in　Fig．26a、　Five　kana

represent　five　Japanese　vowels，　namely
“ a，i，　u，　e，　and　o”，　and　all　the　other　kana

except　the　one　representing　‘‘n，’consist　of

aconsonant　and　a　vowel．　So　in　this　test，

astory　written　only　with　kana　is　presented

to　the　examinee，　who　is　asked　to

ci「cle　only　the　5　vowe1－kana　as

many　as　possible　within　one　minute

and　also　at　the　same　time　to　retain

the　meaning　of　the　story．　Thus

two　tasks　must　be　conducted　sirnu・　望
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エ

ltaneously　and　quickly．　　　　　　　　　　　・三

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　器

　　This　Kana　Pick－out　Test　was　さ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　諺

applied　to　more．than　300　normal

volunteers　of　different　ages、　As

shown　in　Fig．26b，　the　average　sco－

res　were　found　to　sharply　decrease

With　aging　With　relatiVely　COnStant

staRdard　deviations（SD）．

　　The　Kana　Pick－out　Test　and
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b）

　むかし　あるところに、　ひとりぐらしO
　知　　k・　　5hi　　・　　ru　　le　　ko　　ro　　ni　　　　　hi　　te　　rl　　gu　　rt　　●hl　ne
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Figure　26　Kana　Pick・out　Test．　a）The　initial

part　of　the　test　sentence　written　only　with

kanas（phonetic　signs）from　which　the　exa・
minee　is　requested　to　pick－out　only　the　five

kinds　of　vowel　kanas．　The　roman　Ietters　are

shown　here　only　for　non－Japanese　readers．
b）The　result　of　a　study　of　Kana　Pick－out　Test

apPlied　to　more　than　300　normal　volunteers
with　varying　ages，　showing　the　average　scores

and　stan〔］ard　deviations．

Kana　Pick－out　Test　vs．　Minimental　Status　Examination　（MMS）

　　　　　　　　　　　　Scores　in　Kana　Pick－out　Test

F輌gure　27　Results　of　application　of　Kana　Pick－out
Test　and　MMS　to　150　normal　volunteers　aged　70th

yea「S・
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　Table　3　Screening　of　elderly　volunteers　for

　detection　of　early　or　predementia

Screening　of　Elderly　Volunteers

Normal

Predementia

Mild　Dementia

Deme寵a

1，081

　　74

　126

　　14

86．8％

5．9

10．1

1．1

Totals 1，245 100．0

　　　　　　　　　　Hδmamatsu　Higher　8rain　Function　Scale

　Normat　volufitee’　　（　mean　age　±　52．2　±16，了　　H　＝　3C　）

　Mean±SD

　　　　　　　　　　　O　　2　　4　　6　　8　　10　 12　 1J　 l6　 18

　0tientation

　5　Words－imme．Memetγ

　5　Minute　Me朗o「y

　Anime｜　 Na面ing

　Seriat　了’s

　Sintil∂rities

　Dlgit　Span

　Digit　Leerning

　Xena　　（fiensease）

　Kana　　（stery｝

　　Figure　28　Normal　scores（means±SD）of
　　Hamamatsu　Higher　Brain　Function　Scale
　　（KHBFS）obtained　by　30　normal　volunteers
　　（aged　52．2±16．7　Yrs）．

MMS　were　applied　to　150　normal　volunteers
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ド
of　the　age　of　70th．　As　shown　in　Fig．27，24

subjects　obtained　very　low　scores（below

10）ln　the　Kana　Pick－out　Test，　even　though

they　showed　quite　normal（240r　more）

IQs．　According　to　our　criterla　they　are　not

normal　and　should　be　classified　as“Prede

mentia”．　These　two　tests　were　then

apPlied　to　l，245　el（］erly　volunteers，　finding

predemeRtia　in　5．9％，　mild　dementia　in　10．

1％，and　frank　dementi4　in　1．1％（Table　3）

（Kaneko，1988）．

　　3．Hamamatsu　Higher　Brain　FunctioR

　　　　Scale（HHBFS）

　　We　then　added　several　other　simpie　tests

to　form　a　battery　of“Hamamatsu　Higher

Bra三n　Function　Scale”（lmamura　et　al，1988

a，b，1992）．　We　apPlied　it　not　only　to　dementia

patientS　but　also　to　the　non－（］ernented　pa・

tients　with　localized　lesions　in　the　frontal

or　temporal　lobe　to　see　whether　it　can

meaSure　prefrontal　functions．

　　民g．28　shows　the　average　scores　with

L尉≧…埜L蒋F「寸「「

斑ヨ迂王』二i　｝パ’ぺ㌔σ一一

一　　　　　　　　　　　　　　　　一

〔一’　　　　ご撒…缶＼一
・・

〆「「つ 口　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ネ申経’b理学　　第12巻第1号

　　　　　　　　　　sebnOfme［Cases（mean　age　T｜．8y／o）　　－
　a）
　　　　　　　　　　bOrmsl　Cases　（朋ean　age了0．2y／。）………

　　　　　　　　　　　　　　　0246810正2141618
　　　　　　0rientation

　　　　　　s　Words－irrv：e、

　　　　　　5　Mln。　Mem◎ry

　　　　　　舶ima【　 Na用ing

　　　　　　Serial　了’is

　　　　　　Simiterities

　　　　　　Digit　Span

　　　　　　Digit　Learning

　　　　　　Kana　（eenseBse）

　　　　　　Kaae　（sto「Y）

　　　　　　Hasegawa　D．　S，

　　　　　　　　　　　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　’10　　　　　20　　　　30

　　　　　　　　　Predemenξia　Cases　（mean　age　了0，4　Y／o）　　－
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　　　　　　5　Words－i㎜e．

　　　　　　5　Hin，　MemOfy

　　　　　　Miemal　Naming

　　　　　　Seria｝　了’s

　　　　　　Similarities

　　　　　　OigitSpaa

　　　　　　Digit　 Leafning

　　　　　　Kana　（aonsense）

　　　　　　Kena　（story）

　　　　　Hasegawa　D，　S．

　　　　　　　　　　　　　　一一
　　　　　　　　　　　　　　〇　　　10　　20　　3G

　　　　　　　　　OementEa　Cases　（mean　age　7e．2　y／o）　　一一
　c）
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　　　　　Kana　（stery）
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　　　　　　　　　　　　　　一一一
　　　　　　　　　　　　　　〇　　　10　　20　　30

　　Figure　29　Scores　of　HHBFS　and　Hasegawa
　　Dementia　Scale　in　a）subnormal，　b）prede・
　　mentia，　and　C）dementia　CaSeS．

SD　of　HHBFS　in　normal　subjects．　The

thick　soiid　line　represents　the　average　nor・

mal　score　for　each　subtest、　Fig．2ga　shows

the　results　obtained　by　the　subjects　classifed

as“subnormal”by　the　Hasegawa　Dementia

Scale（HDS）（Japanese　mini－mental　status

examination　s三milar　to　MMS）．　The　thin

so｝id　lines　represent　the　scores　obtaine（］by

HDS－subnormal　but　our　predementia　sub－

jects．　The　Kana　Pick－out　Test　is　the　most
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sensitive．　Fig．29b　shows　the　scores　obtalned

by　HDS－predementia　but　our　mild　dementia

subjects．　They　showed　lower　scores　not

only　in　the　Kana　Pick－out　Test　but　also　in

the　subtests　of　5　minute　fnemory　of　5　words，

serial　sevens　（7’　series），　and　　similarities．

Fig．29c　shows　the　scores　obtained　by　HDS－

dementia　but　our　frank　dementia　subjects．

Only　immediate　recall　of　5　words，　digit

span，　an（i　digit　learning　are　preserved．

　　Representative　Cases（lmamura　et　ai，

1996）

　　In　a　16－year－old　girl　an　AVM　has　widely

destroyed　the　right　posterior　hemisphere

（Fig．30a）．　WAIS　which　is　believed　to　mea・

sure　the　functions　of　the　posterior　hemis・

phere　　or　　the　　seRsory　integrative　brain

showed　lower　scores　in　many　items，　but

our　Hamamatsu　Higher　Brain　FunctioR

Scale　which　we　have　reported　to　measure

the　prefrontal　functions　showed　Rorrnal　or

even　higher　scores．

　　This　71－year－old　male　had　a　large　ana・

plastic　oligodendroglioma　in　the　left　prefron－

tal　area　（Fig．30b）．　The　preoperative　data

are　shown　with　the　thin　line，　which　showed

normal　scores　for　WAIS，　but　lower　scores

for］Kana　Pick－out　Test，　digit　learning，　and

imxnediate　recall　of　5　words　in　our　HHBFS．

　　In　this　68－year－old　male，　glioblastoma

destroyed　not　only　bila£era｝　frontal　lobes

but　also　the　posterior　hemisphere（Fig．30c）．

He　obtained　moderately　lower　scores　for

WAIS，　but　extremeiy　lower　scores　for　all

items　except　those　items　not　specif三c　to　the

prefrontal　functions　in　our　HHBFS．

　　In　6　cases　with　lesions　in　the　dorsolateral

prefrontal　area，　the　average　score　was

lower　only　for　aRimal　naming（Frith　et　al，

1991　；Parks　et　al，1988）and　Kana　Pick－

out．　In　3　cases　with　lesions　in　the　mesial

prefrontal　area，　the　average　score　was　low

）a

b）

神経心理学　第12巻第ユ号

Motor　Related　Areas

翻

艦艦i覇
，、g、，　Lea。．g罐ぎ昌瓢〉・・5W・・

（perseverated）

　　　　　　　　5Min　Memory
　　　　　　　　　　　　　　　　　Digit　Learnlng　　　　　　　　of　5　Wds
　　　　　　　　　　　　　　　　　（non－perseverated）

　　Figure　31　Localization　of　functions　tested　by

　　HHBFS．　a）The　lateral　view　of　the　left　he・

　　misphere．　b）The　medial　view　of　the　right
　　hemisphere．

only　for　digit　learning　due　to　perseveration．

In　4　cases　with　lesions　in　the　orbital　surface，

the　average　score　was　iow　only　for　Kana

Pick－out．

　　Functional　Localization　i瓢　PごefrontaI

Area

　　The　functional　localization　in　the　pre－

frontal　area　in　relation　to　our　］EIHBFS　is

as　schematicaily　iliustra£ed　in　Fig．31．　Ani・

mai　naming　is　related　to　the　frontal　tip，7’

series　and　Kana　Pick－out　are　to　the　dor－

soiateral　prefrontal　area，　the　disturbed　digit

learning　due　to　perseveration　is　to　the　me－

sial　prefrontal　area，　the　disturbed　　digit

learning　without　perseveration　and　recall　of

5words　after　5　minutes　are　to　the　hipPo－

campus，　immediate　recall　of　5　words　is　to

the　ternporal　lobe，　and　the　digit　span　is　to

the　parietal　area．

C／OThis　paper　was　presented　as　the　Presidential

Address　of　KU　at　the　lgth　Annual　Meeting　of　the

Neuropsychology　Association　of　Japan　held　in　Ha・

mamatsu，　Japan　on　September　21＆22，1995．
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