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アルツハイマー病における不完全線画の視覚認知
北原　崇真 1　　藤田　郁代 2

　抄　録
　対象の視覚認知においては，ボトムアップ処理とトップダウン処理が存在する．アルツハイマー病患者
（Alzheimer’s disease; AD）では初期から実行機能，抽象的思考，推論が低下するため，視覚認知におけるトップ
ダウン処理が低下する可能性がある．本研究の目的は，初期 AD患者における不完全線画の認知の特徴と，前頭
葉機能との関連性を検討することである．対象は初期 AD患者 8名，対照群は健常高齢者 11名であった．方法
は線画の線分を 65％消去した不完全線画の認知課題を作成し，描かれている物品名を呼称してもらった．視覚
認知におけるトップダウン処理との関連性を見るため前頭葉簡易知能検査 FABを実施した．その結果，不完全
線画の認知がAD群は健常高齢群より有意に低下した．不完全線画の認知成績と FAB成績との相関は 0.52であっ
たが，有意水準に達しなかった．以上から，ADでは不完全線画の視覚認知が低下し，その背景には視覚情報のトッ
プダウン処理機能の低下があると考えられた．
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Visual perception of incomplete line drawings in Alzheimer’s disease

KITAHARA Takamasa and FUJITA Ikuyo

　Abstract
　The visual perception of an object involves bottom-up and top-down processing. In Alzheimer’s disease (AD), executive 
function, abstract thinking, and reasoning decrease from the onset; therefore, top-down processing in visual perception may 
also decrease. This study aimed to examine the association between the cognition of incomplete line drawings and frontal 
lobe function in early-stage AD patients. The study participants were eight early-stage AD patients and 11 healthy elderly 
controls. The cognitive task involved incomplete line drawing, which was created by deleting 65% of a line drawing,   and 
then the subject were asked to name the drawn object. To examine the relevance of top-down processing in visual cognition, 
the Frontal Assessment Battery (FAB) was performed. The cognition of incomplete line drawing was significantly reduced 
in the AD group compared with that in the healthy control group. The correlation between incomplete line drawing cognitive 
results and the FAB score was 0.52; however, it did not reach significance. These results indicate that the visual perception of 
incomplete line drawing decreases in AD, most likely due to a decrease in the top-down processing of visual information.

Keywords：Alzheimer’s disease, visual persection, line drawing perception, top down processing

Ⅰ．はじめに

　私たちの身の回りには様々な物品が存在するが，新

規な物品であってもそれがどのような機能をもち，ま

たどのようなカテゴリーに属するか見当をつけること

ができる．例えばこれまでに見たことがない形態の

「鋏」を見ても，2つの刃と指を入れる部分があれば，

それは切るために使用するものであり，「鋏」ではな

いかと推論することができる．これは対象の視覚認知

においては，形，色，質感，大きさなどの情報とともに，

過去の経験や知識が用いられることを示し，前者はボ
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トムアップ処理，後者はトップダウン処理にあたる 1）．

　Straussは，対象の視覚認知においては，入力され

た形や色など視覚情報を分析し統合していくデータ駆

動型のボトムアップ処理と，概念駆動型のトップダウ

ン処理が存在すると述べている 2）．トップダウン処理

では，既有の知識によって入力情報を解釈し，仮説検

証的かつ演繹的に処理が進む．神経学的には，上位の

中枢が下位の中枢に信号を出し，これらの領域の働き

を制御することといえる 3）．一方ボトムアップ処理で

は入力情報が帰納的に処理される．視覚認知において

光量が不足し輪郭がはっきりしないなど入力情報が乏

しい条件では，ボトムアップ処理よりトップダウン処

理が優勢になると考えられている 4）．

　認知症では視覚型アルツハイマー病のように視覚認

知に特徴的な症状を呈するタイプが存在するが 5），一

般の Alzheimer’s Disease（AD）は初期の場合は物体や

線画の認知に顕著な問題はないとされる 6,7）．ADでは

初期から実行機能，抽象的思考，推論などが低下する

との研究が存在する 8–10）．このような機能低下がある

場合，視覚野の機能に問題がなくても，対象の視覚認

知においてトップダウン処理が低下する可能性があ

る．視覚情報が乏しく，トップダウン処理が優勢とな

ると考えられる課題の 1つとして，不完全な線画を認

知する課題がある．これは物品を描いた線の一部を消

去して不完全線画を作成し，物品名を呼称させる課題

である．その不完全線画の例を図 1に示す．図 1に示

したのは机であるが，この不完全線画から「机」とい

う物品を把握するには，描かれた図の視覚情報ととも

に既有の知識を基にそれが何であるかを推論すること

が必要である．後者はトップダウン処理であり，この

ように視覚情報が乏しい不完全線画の認識においては

トップダウン処理が優勢になると考えられる．

　視覚認知におけるトップダウン処理には，推論や実

行機能などの前頭葉機能が関わる可能性がある．近年

の研究では病初期の ADにおいて実行機能障害が認め

られることが報告されている 11）．Binettiは，ADと健

常高齢者を対象として種々の神経心理学検査を行い，

その成績を比較したところ ADでは，どの検査におい

ても健常高齢者に比し有意な低下を認め，これは病初

期の ADにおける実行機能障害によるものであると結

論づけている 6）．また，Perryは，ADでは記銘力障害

に続いて病期の早い時期に実行機能障害が生じると述

べ，視空間障害や失行より先に認めるとしている 8）．

　実行機能は前頭葉機能の 1つである 12）．よって，トッ

プダウン処理が優勢となる不完全線画の視覚認知と前

頭葉機能との関連性を ADにおいて調べることは意味

あることと考えられる．しかし，ADを対象として不

完全線画の視覚認知を調べた研究は存在せず，また前

頭葉機能との関連性について検討した研究は見当たら

ない．

　本研究の目的は初期の AD患者においてトップダウ

ン処理が優勢となる不完全線画の視覚認知が低下する

かどうか，低下する場合，前頭葉機能とどのように

関連するかを検討することである．本研究の意義は，

ADが日常生活において物品を見誤る可能性とその条

件を把握することにあり，その成果は AD患者の生活

環境の整備に役立つものと考えられる．

Ⅱ．方法

1．対象

　対象は，神経内科医により ADと診断された患者 8

名（以下，AD群）であった．ADの重症度は軽度で

あり，Clinical Dementia Rating（CDR）は 0～ 1点で

あった．対照群は年齢をマッチさせた健常高齢者 11

名であった．AD群は，物忘れを主訴として A病院物

忘れ外来を受診した患者 8名で，年齢は 77.6±4.4歳図 1　不完全線画の例
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であり，性別は男性 5名，女性 3名であった．Mini-

Mental State Examination（MMSE）の得点は 22.0±3.5

点であり，範囲は 15～27点であった．

　健常高齢群は，地域の老人クラブに参加している

脳病変の既往歴のない 11名であり，日常生活動作は

自立していた．年齢は 76.0±5.6歳で，性別は男性 2

名，女性 8名であった．MMSE得点は 28.9±1.1点で

あり，範囲は 27点～30点であった．MMSE得点なら

びに行動観察より，対照群に知的機能低下が疑われる

者はいなかった．AD群と健常高齢群の年齢について

Wilcoxonの順位和検定にて有意差がないことを確認

した（U＝33.5，p＝0.38）．

　視覚機能については，AD群と健常高齢群ともに白

内障等の視覚疾患のない者とした．視力は近見視力表

を用い，被験者との距離 40 cmの条件で近見視力を片

眼ずつ測定し，課題を行うに際し視力に問題がない者

とした．また，視野については対座法にて測定し問題

がない者とした．

　視覚認知機能については，AD群と健常高齢群とも

に標準高次視知覚検査（以下 VPTA；Visual Perception 

Test for Agnosia）の「形の弁別」を実施し，成績が 60

歳以上の健常者平均である 4/6以上で形の異同弁別に

明らかな問題がない者とした．

2．課題

　不完全線画と完全線画の認知課題を作成し実施し

た．また，前頭葉機能との関連性を調べるために，前

頭葉簡易機能検査（FAB Frontal Assessment Battery at 

bedside）を実施した．知的機能との関連性を調べるた

めにレーブン色彩マトリックス検査（RCPM Raven’s 

Colored Progressive Matrices）を実施した．

1）材料

　不完全線画：刺激線画は Snodgrassら 13）の 260個の

線画から選定し，線画に対する親密度が 3.0～ 5.0の

範囲の日用物品 50個を用いた．親密度の平均は 4.0±

0.5であった．表 1に作成した不完全線画の物品を示

した．不完全線画は描かれている線画の各線分の頂点

から頂点までの長さを測定し，線分の 65％を消去し

て作成した．線画はモノクロであり，大きさは 12.6×

9.5 cmとした．1つの図版は A5サイズであり，上下

に 2個ずつ配置し A4サイズとした．不完全線画の具

体例を図 2に示した．

　完全線画：線画に対する親密度は不完全線画と同様

であり 3.0～5.0の範囲の日用物品 50個を用いた．完

全線画の具体例を図 2に示した．

2）手続き

　図版を提示し，描かれている線画の物品名を発話ま

たはジェスチャーにて答えてもらった．教示は，「今

から一部が消えている絵をお見せします．そこに描か

れている物を推測して答えてください．分からない場

合はジェスチャーでも構いません」とした．反応時間

は 15秒とした．線画認知課題の実施順序は不完全線

画，完全線画の順に施行した．

3）採点

　口頭表出でもジェスチャーでも正しく表現したもの

に対して 1点を与え，50点満点で採点した．

3．分析方法

1）線画の認知成績

　被験者群（AD群，健常高齢群）と線画の種類（完全，

不完全）を 2要因とする二元配置分散分析を行った．

2）不完全線画認知課題における誤りの分析

　不完全線画認知課題における各群（AD群，健常高

表 1　不完全線画の物品リスト（50個）

テレビ，電話，コップ，フォーク，本，ベッド，ドア，冷蔵庫，歯ブラシ，靴
椅子，腕時計，タンス，ハンガー，櫛，靴下，スプーン，鉛筆，コーヒーカップ，机
プラグ，電球，フライパン，ベルト，ワイングラス，眼鏡，鋏，傘，ブラシ，やかん
ネクタイ，自転車，飛行機，瓶，バット，アイロン，スーツケース，ギター，アイロン台
金槌，ピアノ，箒，ドライバー，針，ペンチ，釘，ネジ，錠前，帽子，ろうそく
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齢群）の誤反応の出現率についてχ2検定を実施した．

3） FAB得点および RCPM得点と不完全線画認知課題

の平均正答数との相関

　FAB得点および RCPM得点と不完全線画認知の認

知成績の相関をスピアマンの順位相関係数で調べた．

4．倫理上の配慮

　本研究は国際医療福祉大学大学院倫理委員会（承認

番号 10‒95）および研究実施施設倫理委員会（承認番

号 FK-26）の審査，承認を受け実施した．被験者には

研究について十分に説明を行い，同意書にて同意を得

て実施した．

Ⅲ．結果

1．線画の認知成績

　不完全線画と完全線画の認知の平均正答数と標準偏

差を図 3に示した．

　被験者群（AD群，健常高齢群）と線画の種類（完全，

不完全）を 2要因とする分散分析を実施した結果，被

験者群の主効果（F（1,42）＝8.03，p＜0.01），描線画形

態の主効果（F（1,42）＝102.5，p＜0.05）が有意であり

交互作用も有意であった（F（1,42）＝74.47，p＜0.01）．

交互作用が有意であったため単純主効果検定の結果，

AD群と健常高齢群における線画の種類の主効果を認

めた（不完全線画：F（5,84）＝54.32，p＜0.01　完全線

画：F（3,42）＝37.95，p＜0.01）．

　以上から，AD群および健常高齢群では完全線画よ

り不完全線画の成績が有意に低下し，不完全線画に

ついて AD群は健常高齢群より有意に低下しており，

AD群は完全線画より不完全線画で低下し，健常高齢

者より不完全線画の視覚認知が低下するといえる．

2．不完全線画認知課題における誤りの分析

　不完全線画認知課題において各群がどのような誤り

を呈したかを調べた．表 2に誤りの種類を示した．各

誤反応の出現率は誤り反応数／全反応数で算出した

（表 3）．誤反応は形態類似物品への誤り，形態非類似

物品への誤り，無反応の 3種に分類できた．「形態類

似物品への誤り」は形態が類似した物品への誤りで，

「フォーク」を「スプーン」と回答した誤りであった．

「形態非類似物品への誤り」は形態が類似しない物品

への誤りであり，「ピアノ」を「椅子」のように描か

れた絵とは形態が全く異なる物品への誤りであった．

「無反応」は 15秒以内に回答できなかったものである．

各誤りの出現率をχ2検定で比較したところ，AD群，

健常高齢群ともに 3種類の誤反応の出現率に差を認め

た（AD群：χ2＝27.8，df＝2，p＜0.01　健常高齢群：

χ2＝34.9，df＝2，p＜0.01）．

3． FAB得点および RCPM得点と不完全線画認知課題

の平均正答数との相関

　FAB得点ならびに RCPM得点について表 4に示し

た．

　AD群における FABの平均得点と標準偏差は，11.1

図 2　不完全線画および完全線画の認知課題の例

図 3　 各群における線画認知課題の平均正答数と標準
偏差
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±3.2点であり，範囲は 5～15点であった．FAB得点

と不完全線画の認知成績の相関をスピアマンの順位 

相関係数で調べた結果，rs＝0.52であったが，p＝0.19

であり有意水準に達しなかった．

　AD群における RCPMの平均得点と標準偏差は，

18.0±7.8点であり，範囲は 4～30点であった．RCPM

得点と不完全線画の認知成績との相関をスピアマンの

順位相関係数で調べた結果，rs＝0.39（p＝0.29）であ

り有意な関連性は認めなかった．

Ⅳ．考察

　本研究の目的は，初期 AD患者を対象として，視覚

認知においてトップダウン処理が優勢となる不完全線

画の認知が低下するかどうか，低下する場合，前頭葉

機能とどのように関連するかを検討することである．

その結果，AD患者は線分を消去しない完全線画の認

知は保存されていたが，線分を 65％消去した不完全

線画の認知は健常者より有意に低下した．

　AD群において，同じ物品を描いた線画であって

も，部分的視覚情報から輪郭の復元を必要とする不完

全線画の認知は低下し，復元を必要としない完全線画

の認知は低下しないのはなぜであろうか．この点につ

いて，視覚認知過程から検討する．視覚認知経路は，

神経学的には大きく 2つに分かれることが知られてい

る 14,15）．1つは，一次視覚野から側頭葉に向かう腹側

路であり，対象の形態認知にかかわる．この経路は後

頭葉内側面の鳥距溝周囲の一次視覚野（V1）に始まり，

V2，V3，下側頭回皮質後部を経て下側頭回皮質前部

へと至る．もう 1つは，一次視覚野から頭頂葉に向か

う背側路であり，対象の位置や運動の情報を頭頂葉へ

伝える．前者は「なに系（what system）」，後者は「ど

こ系（where system）」と呼ばれる．本研究の線画認知

にかかわる経路は，「なに系（what system）」である．

　「なに系」の対象の認知過程について，Riddoch

ら 16）は図 4のように考えている．まず，対象の視覚

認知は色彩，形，奥行きの基本的次元の処理に始まり，

処理された要素的情報は共線性に基づきグループ化さ

れる．その情報は形態へと統合され，視点の基準化が

計算され，意味記憶の構造的記述システム，意味シス

テム，名称表象へのアクセスが進む．エッジグループ

化からビュー基準化までの障害によって統覚型視覚失

表 4　 AD群における RCPMと FABの不完全
線画認知成績との相関

得点 不完全線画認知成績
との相関係数

FAB 11.1±3.2点 0.52
RCPM 18.0±7.8点 0.39

スピアマンの順位相関係数

表 2　不完全線画認知における各群の誤りの例

AD群 健常高齢群
形態類似物品への誤り フォーク→スプーン コップ→筒

腕時計→ベルト ギター→バイオリン
テレビ→ラジオ スプーン→しゃもじ

形態非類似物品への誤り ギター→灯篭 瓶→洗濯バサミ
ピアノ→椅子 ペンチ→ネジしめる
テレビ→何かの器 バット→何かを挟む

無反応

表 3　誤反応の出現率（誤り反応数／全回答数）

AD群 健常高齢群
形態非類似物品への誤り 21.8％（87/400） 18.4％（101/550）
形態類似物品への誤り  5.3％（21/400）  5.5％（30/550）
無反応 36.5％（146/400） 20.4％（112/550）
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認，構造的記述システムから意味システムまでの障害

によって連合型視覚失認が生じる 17）．また統合型視

覚失認は素性を形態に統合するレベルの障害とされ

る 16）．

　本研究での対象の ADは完全線画の視覚認知は保た

れたことから，上記の視覚経路におけるボトムアップ

処理は保存されていると考えられる．しかし ADでは

不完全線画の視覚認知は低下していた．本研究におけ

る不完全線画の視覚認知方略について考えてみると，

不完全線画は形態の関する要素的視覚情報が不足して

おり，ボトムアップ処理だけでは対象を把握すること

は困難である．そこで，意味記憶に蓄えられた構造的

形態（構造的記述システム）や意味概念（意味システ

ム）を基に，それが何であるかを推論するトップダウ

ン処理が不可欠となる．トップダウン処理に意味記憶

が関与することは，熟知した対象は熟知していない対

象より認識されやすいことからも確認されている 18）．

また ADでは初期から軽度の意味記憶障害を認めるこ

とが近年の研究では報告されている 19）．推論機能に

ついても，ADでは初期から推論のような実行機能が

低下することが報告されている 20）．このような機能

低下がトップダウン処理に作用し，ADは不完全線画

の認知が困難であったと考えられる．本研究における

トップダウン処理は Riddochらが述べている視覚物体

認知過程におけるトップダウン処理，つまり脳内に保

存されている視覚情報の賦活による推論的認知を意味

している．

　不完全線画の視覚認知において，ADではトップダ

ウン処理に問題があることは，誤反応分析からも示さ

れる．ADは不完全線画の視覚認知において最も多い

誤りは無反応であり，次いで形態が似ていない物品へ

の誤りが多かった．形態が似ていない物品への誤りは，

具体的には「ギター」を「灯籠」，「ピアノ」を「椅子」，「テ

レビ」を「何かの器」に誤るような反応であった．無

反応はそれが何であるかを推論しない，または推論す

ることができないことを意味する．この基底には，推

論機能の低下および意味記憶の低下が考えられる．ま

た形態が似ていない物品への誤りは，意味記憶の低下，

意味記憶との照合機能低下，推論機能の低下が考えら

れる．無反応および形態が似ていない物品への誤りの

発生には，このような意味記憶および推論機能の低下

があると考えられる．なお，無反応および形態が似て

いない物品への誤りは刺激対象の名称を想起する機能

の低下によっても生じる可能性があることは否定でき

ない．この点については今後の検討が必要である．

　完全線画の視覚認知には「なに系」の神経経路が関

与するが，本研究では不完全線画の視覚認知におい

て，この経路だけでなく，意味記憶および推論などの

実行機能を支える脳領域も関与することが示唆され

た．これらは視覚認知おけるトップダウン処理にかか

わる脳領域といえる．このうち推論などの実行機能に

関与するのは前頭葉である 21）．実行機能は目的をもっ

た一連の活動を有効に成し遂げるために必要な機能で

あり，目的達成のためのプランニング，推論，モニタ

リング，反応の抑制，能動的注意の制御などが含まれ

る 22）．このような実行機能にかかわるのは前頭連合

野とされる 23）．前頭連合野は側頭連合野や頭頂連合

野と緊密な線維連絡をもっている 24,25）．また，前頭連

合野はそれらの領域にトップダウン信号を発すること

図 4　物体認知の階層モデル
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が知られている 26,27）．これは視覚連合野についてもい

え，Leeら 28）は前頭連合野に経頭蓋磁気刺激を与え

ると，視覚連合野の見本刺激に対する反応の選択性が

低下したと述べている．これは前頭連合野から送られ

るトップダウン信号により視覚連合野の活動が影響を

受けることを示す．

　前頭連合野の機能を評価する検査には各種ある

が，AD患者に実施可能な検査は少ない．実行機能を

評価する検査としてはWisconsin card sorting testが適

しているが 29），手続きが複雑であり，AD患者には

適用が難しい．また実行機能の評価に特化した検査 

として，BADS（Behavioral Assessment of Dysexecutive 

Syndrome）が存在するが，この検査も手続きが複雑

であり，また所要時間が長く，AD患者には適用しに

くい．そこで本研究では，簡便に施行することができ，

高齢者や認知機能障害を呈する症例においても実施が

可能な前頭葉機能検査として FABを取り上げ，FAB

の成績と不完全線画の認知成績との関連性を調べた．

その結果，0.52という相関係数が得られたが，有意水

準に達しなかった．この原因としては，2つのことが

考えられる．第 1点は，FABが幅広く前頭葉機能を

測定する検査であり，実行機能に焦点を絞った検査で

はないことである．この検査は類似性の理解，語の流

暢性，運動系列，葛藤指示，GO-NO-GO課題，把握

行動から構成される．FABは 10分程度で実施可能で

あり，スクリーニング検査としては有用であるが，実

行機能を精密に評価できるとは言い難い．よって統計

的に有意水準に達するまでの結果が得られなかったと

考えられるが，0.52という係数は決して低くない．今

後，症例数を増やし，推論など実行機能に焦点を絞っ

た検査によって不完全線画の認知と前頭葉機能との関

連性を検討する必要がある．第 2点は，不完全線画の

視覚認知成績に意味記憶の低下が関与している可能性

があることである．意味記憶の低下の影響が大きい場

合，FAB成績との関連性は前景に出てこない可能性

がある．今回は，意味記憶の評価を実施しなかったた

め推察の域を出ないが，今後，視覚認知におけるトッ

プダウン処理と意味記憶との関連性を検討することが

重要であるといえる．

　本研究では，不完全線画の認知と知的機能との関連

性について RCPMを用いて調べた．その結果，不完

全線画の認知成績と RCPM得点との間に相関を認め

なかった．この理由として考えられることは，今回は

対象者が少なく，軽度の患者のみを対象としたことで

ある．不完全線画の認知と知的機能の関連については，

さらなる検討が必要である．

　AD患者は物を見ているのにその認知を誤り混乱す

ることや，馴染みのない新規な物を認識することが困

難であり，それを受け入れることに抵抗を示すことが

ある．本研究は，AD患者は要素的な視覚機能が保た

れていても，環境が整理されておらず不十分な視覚情

報しかない場面では物の認識を誤ってしまう可能性が

あることを示した．また AD患者は，推論を必要とす

るような視覚認知が困難であり，そのような場面に遭

遇すると混乱する可能性が高い．AD患者の生活支援

においては，明るさ，色彩，距離，提示時間，文脈な

どを考慮し，物を認識しやすい環境を整えることが重

要と考えられる．またトップダウン処理を効率的に行

うには，あらかじめ場面を設定し，その物に関する情

報をことばなどで与えておくことが有効と考えられ

る．

　本研究の限界は，意味記憶を評価していないこと，

および実行機能の評価が不十分であったことである．

また脳機能との関連性について，文献的考察しかでき

なかったことである．さらに症例数が少なかったこと

も挙げられる．今後は，これらの点に留意し，AD患

者における視覚認知を多方面から検討したいと考えて

いる．

Ⅴ．結論

　初期の AD患者を対象として，トップダウン処理が

優勢となる不完全線画の視覚認知が低下するかどう

か，低下する場合，前頭葉機能とどのように関連する

かを検討した．その結果，AD患者は，完全線画の視

覚認知は保存されていたが，不完全線画の認知は健常

高齢群より有意に低下していた．これは推論機能や意
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味記憶が作用する視覚認知におけるトップダウン処理

機能の低下によると考えられた．不完全線画の視覚認

知成績と前頭葉機能を評価する FAB得点との相関を

調べたところ，0.52の相関係数を示したが，統計学的

には有意水準に達しなかった．

　以上から，ADでは不完全線画の視覚認知が低下し，

その背景には視覚情報のトップダウン処理機能の低下

があると考えられた．

　本研究において報告すべき利益相反はない．
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