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ﾙ症者の知的機能に及ぼす影響について、より穂極

的に研究されてもいいのではないかと思われる。

ところで，従来までは知能というものは，心

理学的榊成概念であって研究者の立場，考え方

によってこの概念の定義づけは異なっており非

常に抽象的な概念であった。しかし，ＷＡＩＳで

とらえられるような知能検査は知能を因子論的

にとらえることを可能にすると同時に，知能と

いう概念を認知能力もしくは認知様式という立

場から捉えることをも可能にする。たとえば，

ＷＡＩＳが言語性検査と動作性検査に分けて知

能の側面を捉えるようになっていることは，言

語的処理能力もしくは様式と動作をともなうそ

れとが異なることが各個人で予想される訳であ

る。いままで利用されてきた心理検査は認知心

理学の立場から捉えなおすことも可能であろう。

すなわち，漠然とした感を与える一般的能力ｉｌＩＩ

定検査を外界の知覚・認知の処理能力および様

式の観点からみなおすことは心理検査の意味づ

けに対する新しい指針を与えることになる。

認知心理学では，観察される現象的行動によ

り，生体のメカニズムをうまく説明できそうな

櫛成概念やモデルを帰納・演鐸的に構築してい

く。しかし，認知心理学の立場では，できあが

ったこのような成果が，生物学的に営なまれる

脳のどの部位と対応するのかという問題につい

ては言及しない。すなわち，認知心理学の立場

では，アルコール症者を知覚・認知的機能障害

とする仮説に立とうとも，機能障害のモデル的

アルコール症者に関する研究は医学的領域ば

かりでなくさまざまな分野でなされている。とり

わけ心理学的な立場からは，飲酒行動にともなう

社会病理的問題の観点から捉えられるであろう

し，また，アルコール症者の人格的変容の問題

には臨床心理学の流れの中で捉えられる。アル

コールにともなう人格的変容の特徴は，一般に

心理検査によって調べられる。我国でおこなわ

れているアルコール症者に用いられてきた検査

にはいくつかのものがあるが,その大部分は投影

法である｡たとえば6餅田（1982）はロールシャッ

ハ検査を使用して彼らの人格的特徴を精神力動的

観点から説明しようとしている。またその領域

の研究をＫｎｏｋ（1977）の論文を参照して，いく

つかのカテゴリーに分けてレビューしている。

しかし，以外にも感じられることは，我国で

は知能検査等の能力検査をアルコール症者に実

施した研究が少ないということである。医学的

臨床検査の一つの所見として実施されることは

あっても，そこでは彼らの知的能力の特徴を組

織的に調べるためになされている訳ではない。

アルコールが老化促進剤であるとする仮説（山

田，1982）がある中で，アルコールがアルコー

・執筆規定により．著者のみが投稿資格があったが，

本論文は著者の他に琉球大学医学部脳外科宮城

航一氏，久田病院久田研二,城間功旬,喜屋武洋子

氏の共同研究であることをここに明記しておく。

･・琉球大学教養部
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③BenderCestaltTestを脳の機能・器質

障害者に施行した研究はある。これらの研究は

彼らの人格的側面のゆがみの特徴を記述・説明

するためになされている。すなわち，Bender‐

GestaltTestは人格障害をとらえる投影法に

すぎないのか。さらに，彼らの知覚・認知機能

障害をとらえることはできないのか。とりわけ，

人格障害をともなうアルコール症者の特徴的反

応ばかりでなく，知覚・認知的側面に関係する

反応が，この投影法を利用してひき出せないのか。

④ベントン視覚記銘検査によってアルコー

ル症者の記銘障害の詳細な分析を脳の器質障

害と関係がけて解釈できるかどうか。

⑤コース立方体デザインテストで，構成活

動の障害がアルコール症者にみられるかどう

かを質的に分析する。

さらに，彼らの知覚・認知的障害の側面を浮

き彫りにするために，大きく以下の観点に重点

をおき，いままで検査してきた結果について考

察することにする。

①この４種類の検査でアルコール症者全員

に一致した特異的反応が観察されうるか。さら

にこの種のテストがアルコール症者の知覚・認

知障害を検査するものとして有効かどうか。

②この４つの神経心理学検査と脳のコンピ

ュータ断層撮影(ＸＲａｙＣＴスキャーン）によ

る脳の構造との間に何らかの関係が示唆されう

るかどうか。すなわち，知覚・認知機能障害が，

脳の器質障害（脳の萎縮等）とどのような関係

にあるかを検討することである。

説明は可能であるが，それが生物としての脳の

働きとどのような関係にあるのかについてはい

っきい問題としない。

アルコール症者の心理学的研究の１つは，ア

ルコールの摂取が何らかの脳の器質的障害（脳

の養縮，脳室の拡大等は脳の器質的障害に含む

ものとする）と関係し，それがどのような知覚・

認知的機能障害の原因となるのかをつきとめる

ことである。

本報告では，現在活用されているＷＡＩＳ等の

心理検査を心理検査という表現をとらず，神経

心理学的検査と呼ぶことにする。というのは，

まったく同一の検査，たとえば，ＷＡＩＳを施行

しても心理検査として使用する場合と神経心理

学的検査として活用するのでは，その結果の解

釈の仕方が異なるからである。すなわち，本報

告で使用する検査は，アルコール症者の知覚・

認知機能を調べるためのもので.あって，この機

能障害または機能低下は脳の器質的障害によっ

て生じるものであると仮定する。その因果関係

を脳のある部位の器質的障害と関係づけて説明

する。いわゆる本報告の流れはこのような神経

心理学の立場からの研究である。我国では心理

検森をこのような立場から捉えているものは少

ない。特にアルコール症者に関する研究に関し

てはいまだ皆無であるといっていい。

的目

本報告では，アルコール症者の神経心理学的

特徴を明らかにするため，４種類の神経心理

学的検査を使用した。すなわち(1)ＷＡＩＳ

(2)Bender-GestaltTest(3)ベントン視覚記

銘検交(4)コース立方体デザインテストであ

る。これらの検査を選択した理由は以下による。

①今後の研究のために，従来使用されてき

た検査の中で，我国でもしばしば心理・医学の

両分野の臨床検査で利用されており，それがア

ルコール症者の研究に有意義かどうかを吟味す

る。

②外国において，ＷＡＩＳは一般的知的能力

の反映をしめすものとして，アルコール症の研

究でもよく活用されて来た。

方法

被験者：某精神病院で治療中のアルコール症

者１４名（女性１名を含む)，年齢は24歳から

63歳までで平均年齢47歳であった。被験者の臨

床所見は表１に示す通りであった。また，表２

に今回の報告までに実施できた被験者別に神経

心理学検査を示した。患者の都合により実施で

きなかった者，たとえばアルコール性痴呆の患

者については，結果・考察でふれるため記載し

た。神総心理学的検査は，被験者が急性アルコー

ル摂取の影響がないと思われる時期に実施した。

－４８－



富永：アルコール症者の知覚・認知障害に関する神経心理学的研究（１）

表１．慢性アルコール症者の臨床所見 |ま約10分もあれば実施可能であるということ。さ

らに精神病患者と同様に，アルコール症者は心

理検査には，医学的臨床検査に接する以上に心

的な構えや防衛反応をしめしやすい。その意味

でだれでも簡単にできる図形の模写作業は検査

者と患者の間にラポートを作るという意味で非

常に効果的であると経験的に考えられるからで

ある。

Bender-Gestaltテストの採点法はPascal＆

Suttelの方法に基づいておこなった(高橋,1980)。

つぎにBenton視覚記銘検査を実施した。施行

方法は各図版を10秒間提示し，提示し終えたな

らばすぐ再生させる，即時記銘法によった。図

版は形式１を用いた（Benton,1963)。ＷＡＩＳは

日本版標準施行法によっておこなった（児玉，

品川，印東，1958)｡ＷＡＩＳの採点では，ＩＱを算

出せず，各Subtest項目の粗点をｚ得点に変換

した評価点に従った。コース立方体組み合せ検

査は使用手引に従って実施した（大脇，1979)。

ＣＴ所見大脳皮質を含む脳萎縮の判定は

Cala,Jones,MastagliaandWiley(1978）の方

法を参考にしておこなった。すなわち，脳萎縮

の評価は前頭葉，側頭葉，頭頂葉，後頭葉，小

脳虫部，小脳半球の６つの部位について，萎縮

の程度をＯ～３までの４段階に分け，各部分の

合計点をもって，全萎縮得点（TotalAtrophy

Score)とした。最高18点になる。ｇｒａｄｅＯは萎

縮が全くみられないもので，ｇｒａｄｅｌ，２，３

はそれぞれｓlight,moderate,severeとし，左

右差の見られるものは，よりgTadeの高い方を

得点とした。脳質の拡大の程度は，Evans，

ratio(EvanslndexScore）で表わした（左右前

角間最大幅を頭蓋骨内板間で除す）（Synek

ReubenandDuBoulay，1976)。

この値が0.32以上を呈する場合は異常拡大とみ

なす。

ＮＵＦＨＴｎＥＩｑ

ｎＧＥ（ｙＥＡＲＳＯＬＤ）

ＹＥｚＬＲｇＥＸＣＥＳＳエＶＥＤＲエＮＫＩＮＧ

ＤハエＬｙＥＴＨＪＷＯＬＣＯＮＳＵＭＰＴｘＯＮ

ＮＥＵＲＯＰＳｙＣＨＯＬＤＣＴＦＡＴＤＳＹｌｑＰＴＯＨＳ

ＶエＳＵＡＬｌｌｎＬＬ⑰ＣエＮハＴエＯＮ

ＪＷＤエＴＯＲＹＨＦＬＴ･ＬｕＤＣエＮＡＴエＯＮ

ＤＥＬＵニエＯＩＯ

且Ⅱ垂ｏＩＪＯＬＩＣＥＰＩＬＥＰＳＹ

ＤＦｐｎ面ＮＴＺＡ

ＷＥｍＩェＸＥｏＳＥＯＩＣＥＰＨＪＬＩｏＰハＴＨＹ

ＣｍｎＳＴｌｑＡＮＮＳＹＮＤＲＯＨＥ

ＩｊｑＢＯＲｎＴＯＲＹＤハＴハ

ハＢＮｏＦＭｎＴ。ＬｴＶＢＲＦＵＮＣＴｴＯＮ

ＨＹＰＯＫＪＬＴ痕ＭＴＪＬ

ハBNOFHHmLr、ＥＥＧ

1４ＩＦＥＭＡＬＥ１ｌ

Ｚ４－６３（ＨＥＪｋＮ４７）

2－３２（MEA別１５．７）

1５０－５５０９

３
４
３
１
１
１
１

４
２
２

表２ 今回の報告までに実施できた

被験者別神経心理学的検査一欄

口！
10 1０１１９

結果

心理検査の実施法検査の施行に先だって,被

験者の氏名をＡ４の用紙に記入してもらった。

どの被験者も自分の名前は十分書ける能力はあ

った。まずはじめに，被験者にBenderGestalt

テストを実施した。その理由は第１にこの検査

(1)ＷＡＩＳ全被験者のＷＡＩＳ得点分布を図

ｌに示した。言語性検査と動作性検査項目を比

較したところ，言語性検査と動作性検森項目間

に傾lrijがみられた(t＝1.96,Ｐ＜、１)。しかし，

－４９－

ＷＡＩＳ
Bender．

GestaIt

Ｔest

Benton

VisuaI

Reten．

tiontest

Kohs

Block．

Desj

test

g、

１ＳＮ ○ ○ ○ ○

２ＫＫ ○ ○ ○

３ＮＭ

４ＫＦ ○

５ＳＧ ○ ○ ○ ○

６ＧＨ ○ ○ ○ ○

７ＫＥ ○ ○ ○ ○

８ＨＺ ○ ○ ○ ○

９ＡＹ

1OＮＳ

l１ＡＫ ○ ○ ○ ○

l２ＹＭ ○ ○ 。 ○

１３Ｍｓ ○ ○ 。 ○

１４ＭＭ ○ ○ ○ ○
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Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃｏｒｅ

エＣＡＳＤＶ

Ｖｅｒｂａｌｓｃｏｒｅ

図１全被験者（Ss：10）のＷＡＩＳ得点分布

表３年齢別ＷＡＩＳ得点プロフィール

認知障害に関係あるといえるかもしれない。今

後症例数を多くし，統制群を設定してさらに検

討する`必要があろう。

２０歳代のアルコール症者が２名と少ないが，

40歳代以上のそれに比較すると，言語`性検査に

比べて動作性検査の低下がいちじるしい。

つぎに減退指数(ＤＱ)i}､を算出すると,20歳代

の被験者ではＤＱ＝0.17,40歳代以上ではＤＱ＝

0.05であった。ＤＱｓｃｏｒｅは加令による精神機

能の低下の指標と考えられるが，今回のデータ

をみるかぎりでは，高年齢群のＤＱｓｃｏｒｅが低

く，中にはｄｏ､'ｔｈｏｌｄ(ＤＨ）される項目が，

40～60歳代のアルコール症者では，表３にみら

れるように，どちらかといえば，言語`性検査の

subtest項目間で得点にばらつきがみられ，言

語性検査の特定のsubtest項目とアルコール症

者との関係は見出せない。ところが，動作性検

査をみると，どのsubtest項目の分散も，言語

性検査のsubtest項目の分散よりも小さい。動

作性検査のすべての項目によってしめきれる知

覚・認知能力がアルコール症者に特徴的な知覚。

瀧）WAISDQ-￥＝
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hold(Ｈ）される項目より高いものが２名いた。

このことから，年齢の要因以外の別の要因によ

る，この種の知的能力の減退が考えられる。し

かし，ＤＱｓｃｏｒｅは指標としては信頼性に問題

があるといわれることから，さらに検討する必

要がある。

ＷＡＩＳを構成するsubtestの評価点には一定

のばらつき(scatter）傾向があることが考えら

れている(Rapaport,Gill,andSchafer,1968)。

11のsubtest項目を次の４つのカテゴリに分類

できる。

①基本的に言語能力とみるもの(Ｖ,1,Ｇｓ）

②注意力，集中力に関する機能をみるもの

(Ｄ，Ａ）

③祝知覚的な体制化をみるもの(ＰＡＰＣ）

④視知覚と運動機能の協応をみるもの(ＢＤ，
ＯＡ，ＤＳ）

以上の分類に従って，本報告の被験者群につ

いて検討すると，前述した言語性検査と動作性

検査の結果とほぼ一致する。すなわち。①②の

カテゴリで高く（①：Ｘ＝7.9,②：Ｘ＝7.2)，

③④のカテゴリーでともに低い結果であった

（③：Ｘ＝6.6,④：Ｘ＝6.4)。ここでもいえる

ことであるが，他の器質群，および，統制群と

今後比較する必要があろう。

つぎにＷＡＩＳの心理検査と，脳の器質障害と

の関係について分析してみた。まずはじめに，

図２ａ、ｂで，脳室の拡大の指標であるEvans，

ratioと言語性検査と動作性検査の得点との関

係をとりあげた。一般に，Evans，ratioが高い

ほど，機能障害を呈し，痴呆(Dementia）の患

者はこの値が大きい。言語性検査とEvans，

ratioの相関は有意であり(r＝－．７５，Ｐ<､02)ロ
ー方，動作性検査との相関は有意でなかった

(表４)。
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。｡
８ 。 。

５
３
１

眉
。
Ｈ
湯
二
□
。
』
］
く

５
３
１

①
』
。
Ｈ
弐
二
□
Ｃ
』
］
く

◎
。

ｏ

ｍ
ｏ

ｏ

００

００
。０

。

。 。
。。

－－－￣
－－－－￣￣

２０３０４０

DementiaperfOrmancescoreDementia20４０
Verbalscore

6０

0．
0.4

c

o

o。

●

（輌明叩）
（卯叩〉

（、ｕ》

｜
ｇ
』
Ｃ
Ｕ
ｍ
ｘ
ロ
ロ
巨
一
⑭
巨
何
シ
四

８

ｏ
●

叱

・
余

●

３
２

１
●

●
●

０
０

０

眉
Ｏ
Ｈ
Ｘ
：
Ｅ
⑪
巨
田
シ
型

◎０
０

●

●

◎

◎

L-
Dememtia20４０６O

Verbalscore

図２ａＷＡＩＳ(Performancescore）とEvans

indexscoraAtrophyscoreとの相関

「ｊ－

Ｄｅｍｅｎｔｉａ
２０３０４０

Dementia
Perfomlancesco正

図２bWAIS(Verbalscore)とEvans

indexscore,Atrophyscoreとの相関

－５１－



琉球大学教育学部紀要第27集

表４WAIS(Verbal,Performance)，Evansindexscore，Atrophyscore間の相関

。＜-ｍ フィー［

表５BenderCestaltTest図形別得点表

〕房

さらに大脳皮質の萎縮と言語,性検査および動

作性検査との関係を分析した（図２ａ，ｂ)。

Atrophyscoreと言語性検査，動作性検査とも

有意差はみられなかった。しかしながら言語性

検査との間に傾向がみられた（表３)。

Dementiaの患者のEvans，ratioは一貫して

高く，Atrophyscoreには個人差がみられた。

また，Evans'ratioとAtrophyscoreとの間に

は有意な相関がみられた(r－５９，ｐ<､05)。

（２）Bender-Gestaltテストはじめに８枚

の模写図形の図形別得点を算出した（表５)｡図

形４で，両群とも高得点を得ている。４０歳以上

の群では他のいくつかの図形でも高得点をしめ

した（図形３，４，５，７)｡ここで，年歳群に

約２倍の得点差があることは注目すべきである。

40歳代以上の被験者の逸脱の特徴をより詳細に

分析するために，デザインの特徴的崩壊を得点

化した（表６)｡さらに各個人の得点項目ごとの

デザイン崩壊の出現頻度を特に40歳以上の被験

者について調べた（表７)｡ゲシュタルトの顕

著な崩壊をあらわしている項目をまとめた表６

によると，２０歳代の被験者と40歳以上のそれと

では，表５にくらべて,さらに大きな得点差が得

られた。次に40歳代以上の被験者のデザイン崩

壊の出現頻度を表７にそって検討すると，次の

ような特徴が見出された。

－５２－

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 樹成 Total

２０歳代

(2)

３．５ ２ 3.5 1０ ３．５ ６ ０．５ ８ ２ 3９

40歳代以上

(8)ＳＤ

６
４

４
３

５

3.1

1５

８．７

1２．５

６．８

９．６

６．８

７．９

７．１

８
７

０
３

１
１

6..5

５．３

３

５．１

7４．９



富永：アルコール症者の知覚・認知障害に関する神経心理学的研究（１）

①行列に関する誤りは生じていない

②図形３，４，５，６で非対称的な誤りを

おかす

③図形２で，小円が変形しやすい

④図形１，３，５で小円に変形している

⑤接触・交錯の模写がうまくできない

このような特徴がアルコール症者の特徴といえ

るのだろうか。統制群をもうけて，今後検討す

る必要がある。図３に全被験者の模写図形をし

めした。

（３）ベントン記銘検査表８に被験者の年齢

ごとにベントン記銘検査の正解数ならびにエ

ラー得点をまとめた。両群とも正解数，エラー

数でほとんど同じ結果であった。エラー分析で

は，４０歳以上の群では図形のゆがみのエラーが

多いことがわかる。また提示図形の右側に描か

れた図形と左側に描かれた図形のどちらがより

エラーが生じやすいかを分析してみると，両群

とも右側に描かれた図形の再生でエラーが多く

出現している。全被験者のエラーの左右差出現

頻度を分析すると，１１名中８名（72％）のもの

が，記銘図形の右側に描かれた図形の再生でエ、

ラーが多い。なお残りの２名は左右の図形再生

でエラーの割合にはほとんど左右差を生じてな

い｡

（４）コース立方体組み合せ検査表９はコー

ン立方体組み合せ検査の結果をBlock組み立

て完成の被験者の全体のそれに対する割合，お

よび，全被験者を通したＢlock完成試行数をま

とめたものである。４０歳以上の場合，半数の被

験者が全試行（17試行）の50％を時間内に完成

することが可能だった。検査中に，失行症を呈

する被験者は存在しなかった。

（５）AtrophyscoreとEvansindexscore

表10に全被験者(Dementiaを含む）のAtrophy

scoreとEvansindexの値をしめした。２０歳

代の２名では脳の萎縮，脳室の拡大は観察され

なかった。一方40歳代以上のほとんどの被験者

では，前頭葉,側頭葉にAtrophyが観察された。

Dementiaの患者では明らかにEvansIndex

の値が高い．表11に年齢別Atrophyscoreを算

出してみた。４０歳代のAtrophyscoreが最大で

あった。．

表GBender-Gestaltのデザインの特徴的崩
壊をしめす項目の得点化

1８．５５１．１Total

-５３－

20歳代
40歳代

以上

歪み（全図形） 0 ６

回転（ノノ） ０ ５

太い描きすぎ（〃） ２ ２，３

図形の誤I）（〃） 0 ５

無秩序 0 0

図形の重複 ０ ０．３

圧縮 0 ０．８

くり返し（全図形） ３ ３

ポッ点に変形

(１，１１１，Ｖ）
３ 1３

固執

(１，１１，Ⅵ）
0 ０

波状になっている

(Ｉ 11）
３ ０．８

ふるえ・変形（11） 0 2.6

傾斜の逸脱（11） 0 ０

ダッシュまたはポッ点

に変形（II）
0 ０

角度のない矢（111） 0 ３

ポッ点の数の過不足

(111）
１ １

弧線と方形のずれ（Ⅳ） １ 0.5

波状の角ばり（Ⅵ） 0 0.5

図形が交叉していない

(Ⅵ，Ⅶ）
４ ２

不必要な角，角の欠如
(Ⅶ，Ⅷ）

1.5 5,3
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得点項目ごとのデザイン崩壊の出現頻度表７

「

［ 塵
計
一
二
二
」
Ｅ ［塵

筐

Ｉ’'二
■’５｜西’５｜観一一石｜麗一

｜＿
壹
乘 ＝

＝

■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■￣■■■￣￣■■■■■■■■■■■■■■■再甸￣面
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■￣￣■■■■■■ｒ

ｌ
ｌ
ｌ
‐
Ｉ
‐

．Ｔ：エラー回数／各項目で採点される全図版数（４０歳代以上全風）

。。Ｓ：各項目で問題ありの反応をした被験者／全被験者（40歳代以上全国）

各被験者の空白の部分は問題のない反応をしめす。
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表８全被験者のベントン視覚記銘検査の分析

察Ｒ／（Ｌ＋Ｒ）：右側に描かれた図形のエラー得点が左側のそれよりも高い被験者／全被験者

表９全被験者のコース立方体組み合わせ検査の分析

戦（Ｓ北制限時間内に半分以上（９／17）完成した被験者／全被験者

.．（Ｔ）：全被験者の全成功試行数／全被験者の全試行数

表１０全被験者のAtrophyの分布およびAtrophyscoreとEvansindexscore
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表１１１０歳区分ごとの全被験者の平均Atrophyscore

number

２

５

４

３

ｙｅａｒａｇｅｇｒｏｕｐｓ

２０－２９

４０－４９

５０－５９

６０－６９

ｍｅａｎ上otalatrophyscores

qO

５．２

3.0

3.0

考察 さらに皮質下の萎縮が進行すると今回WAISの

検査すら不可能なDementiaの状態に陥いるの

かもしれないことが考えられる。

アルコールの摂取が原因となって，皮質下の

認知機能障害が生じるとする仮説を械極的に支

持するためには，４０歳代以上のアルコール症者

の症例を多く集める必要がある。というのは，

脳の萎縮は加齢と共に増加することが知られて

おり，加齢の原因以外にアルコールによる原因

をつきつめるためには特に40歳代のアルコール

症者の研究が必要である。

一方，本報告書のＷＡＩＳの結果の動作性検

査の低下がなぜ全アルコール症者で生じるかを

脳の器質的障害の観点から証明することはでき

ない。

BenderCestalt検査：この検査は投影法の

一種とみなされており，標準化された採点法

は我国では開発されていない。この検査でアル

コール症者に特異的な反応が見出されるであろ

うか。本報告の結果で，BenderCestaltによ

るアルコール症者の顕著な反応について述べた。

すなわち，年齢差によるゲシュタルトの崩壊の

質的・量的差異，さらに40歳代以上のアルコー

ル症者の反応傾向。はたして，これらの結果は

アルコール症者にとって特異的なものであると

いえるだろうか。そのためには，さらに被験者

の数を増やし，他の器質障害者等の反応と比較

する必要があろう。たとえば渡辺ら（1977）は

左右片麻蝉にBender-Gestalt検査を実施して

いるが,左片麻癖群の得点が高い｡さらにBender‐

Gestalt検査とＷＡＩＳのすべての得点，コー

スを立方体組み合せテスト，Benton視覚記銘

検査の間に相関を見出している。本報告のアル

コール症者のBender-Gestalt検査を他のそれ

ＷＡＩＳ：統制群とアルコール症者のＷＡＩＳ全

得点には差がないということが一致してれてい

る(Kleinknecht＆Goldstein，1972)。今回は

このことについては考察しない。

ところで，言語性得点と動作性得点との差が

認知機能の低下を推測するのに有効な方法であ

ることがしばしばいわれている。本報告のアル

コール症者全員の言語性と動作性の得点差に傾

向がみられたが，４０歳代以上に関してはその差

がほとんどない。２０歳代と40歳代以上のアルコー

ル症者に分けて彼らの特徴をとらえてみること

にする。２０歳代のアルコール症者のWAISに見

られる特徴は言語性と動作性得点の差であり，

このことは診断的観点からすれば，彼らのpe

ripheralneuropathyにあることが考えられる。

一方40歳以上のアルコール症者の特徴はＷＡＩＳ

の言語性と動作性の得点差はみられない。彼

らにとって，動作性が低下する原因は20歳代の

それと変わらないかもしれない。しかし，言語

性得点の低下に関してはどう説明できるだろう

か。彼らにとって特徴的なことは類似性問題を

のぞいた言語性検査の特定のsubtest得点の低

下がみられないということである。また，sub‐

testの得点の分散も大きい。このことから，

過去の研究と同様に，言語性検査ではアルコー

ル症者のpathognomicな特異的反応を見出す

ことはできない。しかし，言語に関する広汎性

(diffuse）を機能障害を皮質下の問題として捉

えることは可能であろう。本報告で,ＷＡＩＳの

言語性得点とEvansindexscoreが負の相関

にあること，このことは皮質下の萎縮が言語的

な認知機能の低下を生じさせることを示唆する。

－５７－
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とその行為に特別な差異を見出せなかった。ま

た，全員の結果からもわかるように質的な変化

よりは能力の低下が一般にみられるようである。

らの検査との相関は計算されていない。アル

コール症者におけるBender-Gestaltの反応は

彼らのorganｉｃなものによるよりは，よりneu‐

roticなものであるとする解釈もある(K1eink‐

necht＆Goldstein，１９７２）。これらを考えあ

わせると，今後，Bender-Gestaltの中に含ま

れている情報をいかに客観的に取り出すことが

できるかという問題がのこる。この解決方法と

して，アルコール症者にBender-Gestalt検査

とＣＴスキャンの対･応関係，さらに，アルコー

ル症者によるBenderGestaltにみられる特徴

的因子を分析するための多変量解析によるここ

ろみ等が考えられる。

Benton視覚記銘検査：器質的な障害によ

ってひきおこきれる知覚・認知機能の低下は

Benton視覚記銘検査に十分反映されること

が考えられる。いままでのところアルコール症

者にこの検査を利用したものはない。アルコー

ルが脳の器質的障害に深く関係するとすれば，

この検査は大変有効であるにちがいない。本報

告では，２０歳代のアルコール症者と40歳以上の

アルコール症者のBenton視覚記銘検査の実施

で,正解数,エラー数に大差はなかった。しかし，

エラーの詳細な分析をおこなうと，ゆがみの分

析で差が出ている。今後,症例数を増やしエラー

の質的分析をＣＴスキャンで器質的障害の部位

と関係づけてみていくことは興味ある結果を生

むかもしれない。

アルコール症者の認知障害を半球間のラテラ

リジェーションの問題から捉えようとする研究

がある（Migliol：ら，1979)。これによるとア

ルコールは右半球の認知機能を低下させること

がいわれるが，本報告の結果をみる限りではま

ったく逆のことが出ている。すなわち，１１名の

症例のうち８名は右視野に提示された図形の再

生が悪かった。この解決は今後の問題として残

された。

コース立方体組み合せ検査：構成能力は神経

心理学の分野ではしばしば問題にされる。たと

えば，前頭領域障害者と頭項一後頭領域障害と

では構成活動の障害のされ方が異なることがい

われている（Ruria，1973)。本報告のアルコー

ル症者を観察する限りでは，図形の知覚・認知

総括

この報告は本研究の中間報告である｡アルコー

ル症者の知覚・認知過程を捉えるためには，今

後どのような方向にもっていくべきか，その点

で多くの示唆をこの結果は与えてくれる。

まず現時点では，被験者の数が絶対的に少な

いということと統制群を設定する必要があると

いうことである。とりわけ，２０歳代のアルコー

ル症者の症例は２例にすぎない。このことから，

あえて20歳代のアルコール症者の知覚・認知障

害の知見について断定的表現は避けなければな

らない。今回は40歳代以上の症例を中心に検討

したつもつである。特に40歳代以上の者はすべ

て脳の萎縮および，常ではないにしても脳室の

拡大がみられた。アルコールが脳の機能障害を

促進すると同時に脳の萎縮，脳室の拡大が生じ

るとする仮説をさらに明確にするためには40歳

以上の症例が各年代で数多く必要である。

脳の器質的障害（脳の萎縮，脳室の拡大を器

質的障害と言い切ることは問題がある。なぜな

らば脳が萎縮しても，また脳室が拡大しても，

まったく機能の低下をしめさないものが存在す

るからである）に関係づけて，従来から使用さ

れている心理検査を解釈することは我国では

まったく新しいこころみである。また我国では

アルコール症者の認知機能を検査するＴestバ

ッテリーがまったくといっていいほど確立され

ていない。たとえば，Halsteadバッテリーは

日本ではまだ用いられてないが，外国の文献を

見る限り必ずといっていいほどアルコール症

者に実施されている(Miller＆Orr，1980,

ＴｏｒＬ＃berg,1980)｡このＴｅｓｔバッテリーの

impairmentindexではアルコール症者と他

の群との間に明確な差が見出せる。また,Luria

NebraskaNeuropsychological正ｓｔバッ

テリー(ＧｏｌｄｅｎｅｔａＬ，1982）なども今後穂極

的に活用すべきだと考えられる。

－５８－



樹氷：アルコール症者の知覚・認知障害に関する神経心理学的研究（１）

ところで，今回おこなった検査は妥当であっ

たかどうか。これは非常に難しい問題である。

特に投影法であるBender-Gestalt検査には実

際の検査場面，および図３にしめすように大変

興味ある結果が存在するにもかかわらず，神経

心理学的検査として利用することの困難さを感

じる。前述したような方法を今後検討する必要

があろう。
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