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はじめに
　　表1．妄想性同定錯誤症候群
（Delusional　Misidentification　Syndromes）

　第1報において，筆者らは，アルツハイマー型

痴呆患者115人に出現した産出症状について報告

した1）。今回は，産出症状のうち出現頻度が高かっ

た人物誤認症状について調査をし考察を加える。

　人物誤認に関係する症状について，Chris－

todoulouは，1981年，妄想性同定錯誤症候群
（Delusional　misidentification　syndromes）という

概念を提唱し，そのなかに，（1）カプグラ症候群

（syndrome　of　Capgras），（2）フレゴリ症候群

（syndrome　of　Fregoli），（3）相互変身症候群

（syndrome　of　intermetamorphosis），（4）自己分

身症候群（syndrome　of　subjective　doubles），の

4つを含めた（表1）2）。

　1986年，Josephは，同定錯誤症候群を2大別し

たうえで「基本的な同定錯誤症候群」の中に，

Christodoulouの4分類に加えて重複記憶錯誤

（reduplicative　paramnesia）を加えた。さらに，

「その他の同定錯誤症候群」として，（1）場所の失

見当識，（2）時間の失見当識，（3）時間の重複，（4）

身体部位の重複，〈5）マッカラム症候群（MacCal－

lum’s　syndrome），（6）フォリー症候群（Folly’s

syndrome），をあらたに追加した（表2）3）。

　しかしながら，こうした枠組みの拡大は，人物

誤認の概念の混乱をもたらすとして一部に批判も

ある。

　わが国の老年期痴呆研究者のあいだでは，同定

鎖誤症状を，（1）Capgras症状を含む人物誤認，

（2）幻の同居人症状，（3）鏡現象，（4）TV症状，の

Lカプグラ症II芙群（syndrome　of　Capgras）

2．フレゴリ症候群（syndrome　of　Frξgoli）

3．相互変身症候群（syndrome　of　intermetamorphosis）

4．自己分身症候群（syndrome　of　subjective　doubles）

（Christodoulou，　G．N．1981）

表2．同定錯誤症候群（Misidentification　Syndromes）

A．基本的な同定錯誤症候群

　1．カプグラ症候群（Capgras　syndrome）

　2．フレゴリ症候群（Fregoli　syndrome）

　3．自己分身症候群（syndrome　of　subjective　doubles）

　4．相互変身症候群（syndrome　of　intermetamorphosis）

　5．重複記憶錯誤（reduplicative　paramnesia）

B．その他の同定錯誤症候群

　1．場所の失見当識（disorientation　for　place）

　2．時間の失見当識（disorientation　for　time）

　3．時間の重複（reduplication　of　time）

　4．身体部位の重複（reduplication　of　body　parts）

　5．マッカラム症候群（MacCallum’s　syndrome）

　6．フォリー症候群（Folly’s　syndrome）

（Joseph，　AB。1986）

4種類に分類することが一般的に行われている4）。

　これら4種類のうち，今回は，狭い意味での人

物誤認症状に限定して検討を加えた。

仙台市立病院神経精神科

対象と方法

　対象については，第1報で詳しく述べたので省

略するが，アルツハイマー型痴呆患者115人のう

ち，人物誤認症状を呈した35人である。

　その概要を表3に示した。早発性アルツハイ

マー病9人，晩発性アルツハイマー病19人，混合
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表3．人物誤認症状を呈したアルツハイマー型痴呆患者

性別人数 発病年齢 初診年齢 HDS－R得点

男　1 63．O 65．0 8．0

早発性
アルツハイマー病 女　8 59．4 64．3 8．6

（5．4）

晩発性
アルツハイマー病

男　9 73．9 77．6 8．3

（6．4）

女10 75．5 78．9 11．0

男　2 77．0 79．0 12．0
混合型
アルツハイマー病

女　5 76．6 80．6 10．4

計35 平均9．8
　　（8．4）

型アルツハイマー病7人である。

　改訂版長谷川式痴呆診査スケールの平均得点

は，全体で9．8点である。（）のなかには，実施

不能であった患者の得点を0点と仮定した場合の

平均得点を示している（以下同様）。

　方法については，入院病歴および看護記録の記

載に基づいて症状の評価を行った。入院前の症状

の評価については，家族の陳述に基づいている。

結 果

　観察された人物誤認症状は，（1）未知の人を旧

知の人と誤認，（2）旧知の人を未知の人と誤認，

（3）旧知の人を旧知の別人と誤認，（4）同一人が複

数いると誤認，の4型に分類された（表4）。

　4類型毎の性別人数と改訂版長谷川式痴呆診査

スケールの得点を表5に示した。（1）未知の人を

旧知の人と誤認する群の平均は7．5点，②旧知

の人を未知の人と誤認する群の平均は7．6点，（3）

旧知の人を旧知の別人と誤認する群の平均は12．1

点，（4）同一人が複数いると誤認したのは1例の

みで，13点であった。各群のあいだに有意差は認

められない。

　各類型毎にSPECTの所見の有無をみたのが

表6である。類型の各欄に（）で示したのは人

数である。検査が実施可能であった患者のうち，血

流低下の所見が認められた人数を百分率で示し

た。全体では，側頭葉に所見を有するものの割合

が79．3％ともっとも高く，ついで前頭葉の

表4．人物誤認症状の類型

（1）未知の人を旧知の人と誤認

（2）旧知の人を未知の人と誤認

（3）旧知の人を旧知の別人と誤認

（4）同一人が複数いると誤認

表5．類型別HDS－R得点

類　　型 性別人数 HDS－R得点 得点の平均

男　5 6．3

（3．8）

（D　未知→旧知
女　10 8．0

（5．6）

7．5

（5．0）

男　2 12．5

（2）旧知→未知

女　3 4．3

7．6

男　5 8．4

（3）旧知→旧知

女　9 13．7

12．1

（4）複数 女　　1 13．0 13．0

表6．類型別SPECT所見（％）

類　型（人数） 前頭葉 側頭葉 頭頂葉 後頭葉 所見なし

（D　未知→旧知（11） 45．5 81．8 27．3 18．2 18．2

②　旧知→未知（4） 50．0 75．0 0．0 0．0 25．0

（3）旧知→旧知（13） 61．5 76．9 69．2 15．4 0．0

（4）複数（1） 0．0 100．0 100．0 0．0 0．0

合　計（29） 51．7 79．3 44．9 14．0 10．3

（血流低下所見の例数／検査実施例数）

51．7％，頭頂葉の44．9％，後頭葉の14．0％となっ

ている。明らかに左右差が認められたのは6例で，

右側の病変が優勢なのが3例，左側の病変が優勢

なのが3例と相半ばしていた。

　血流低下の所見が得られなかった患者が3人

（10．3％）いた。SPECTの所見については，各群

の間で有意の差は認められない。

　つぎに，出現場面に着目すると，（1）自宅では出

現しないが病棟では出現する，②自宅では出現

するが病棟では出現しない，（3）自宅でも病棟で

も出現する，の3通りが認められた（表7）。

　出現場面毎の性別人数と改訂版長谷川式痴呆診
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表7．人物誤認症状の出現場面 表9．出現場面別同居家族数

1
9
ム
3

自宅では出現しないが病棟では出現する

自宅では出現するが病棟では出現しない

自宅でも病棟でも出現する

表8．出現場面別HDS－R得点

出現場面 性別人数 HDS－R得点 得点の平均

男　6 4．5

（3．0）

（1）病棟のみ
女　　9 9．3

（7。2）

7．5

（5．5）

男　3 15．0

②　自宅のみ
女　5 8．8

11．1

男　3 9．0

③　自宅と病棟
女　　9 10．3

（9．1）

11．5
（9．1）

査スケールの得点をみたのが，表8である。（1）自

宅では出現しないが病棟では出現する群の平均は

7．5点，②自宅では出現するが病棟では出現し

ない群の平均は11．1点，（3）自宅でも病棟でも出

現する群の平均は11．5点で，各群のあいだに有意

差はない。

　出現場面が異なる3群について，環境変化の指

標のひとつとして，同居家族数を調べてみた（表

9）。（1）自宅では出現しないが病棟では出現する

出現場面 性別人数
同居家族数
　の平均

男女平均

男　6 1．83

（1）病棟のみ
女　9 233

2．13

男　3 2．00

②　自宅のみ
女　5 3．20

2．75

男　3 2．33

（3）自宅と病棟
女　9 1．56

1．75

群の平均は2．13人，（2）自宅では出現するが病棟

では出現しない群の平均は2．75人，（3）自宅でも

病棟でと出現する群の平均は1．75人で，いずれも

有意差はない。

　さらに，人物誤認症状の内容をいくつかの群に

分類してみた（表10）。（1）親密の度合が減じるも

のとしては，夫を友達，娘を親戚，長男の嫁を隣

の奥さん，などと誤認する例をあげることができ

る。それがいっそう進むと②親しい人の未知化

がおこり，夫を来客，孫を来客，息子や娘を他人，

などと誤認するようになる。

　逆に，（3）親密の度合が増すと，たとえば，長男

を戦友，などと誤認し，さらに進むと（4）見知ら

ぬ人の既知化が起こり，医師を夫，看護婦を娘，他

患を夫，などと誤認するようになる。

表10．人物誤認症状の内容分析

分　　　類 例　　　　　　　示

（1） 親密の度合が減じるもの 夫→友達，娘→親戚，長男の嫁→隣の奥さん

（2） 親しい人の未知化 夫→来客，孫→来客，息子・娘→他人，長男の嫁→別人

（3） 親密の度合が増すもの 長男→戦友

（4） 見知らぬ人の既知化 医師→夫，看護婦→娘，他患→夫，他患の家族→息子，見知らぬ男性→夫

⑤ 過去と現在の混同 他患の家族→昔の従業員，見知らぬ人→昔の職場の人

（6） 自分の年齢の誤認 妻→母，夫→父，息子→弟，長男→兄，息子の嫁→兄嫁，長女→妻，娘→妹

（7） 場所の見当識障害 看護婦→旅館の女中，看護婦→NTT職員，他患→課長，他患の家族→部長

（8） 親族関係の誤認 長男→甥，嫁→娘，孫→甥，叔母→母，義妹→従姉妹，長女の姑→妻

（9） 単純な錯覚 妻→看護婦，娘→夫，他患の家族→患者

（10）

対象の複数化 夫が3人いる
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　（1）から（4）までは，対象者との心理的距離の変

化を反映していると考えられる。

　㈲過去と現在の混同からは，他患の家族を昔の

従業員，見知らぬ人を昔の職場の人，と誤認する

ことが生じている。過去の記憶と現在の情報との

不一致に基づくものである。

　（6）自分の年齢の誤認が背景にあって生じる人

物誤認には，妻を母，夫を父，息子を弟，などと

言うものがある。対象者の年齢を誤認したという

よりは，本人の年齢意識の障害と考えるべきであ

る。痴呆患者に見られる年齢の若返り現象を，室

伏は年齢逆行（rejuvenation）と名づけている5）。

　（7）場所の見当識障害があって，二次的に人物誤

認を呈したと考えられるものとしては，看護婦を

旅館の女中やNTT職員などと誤認した例があげ

られる。

　（8）親族関係の誤認は，⑨単純な錯覚に近いも

のかも知れない。

症例提示

　ここで，典型的な症例を提示する。症例1は，入

院後，未知の人を旧知の人と誤認する活発な人物

誤認を呈した例であり，症例2は，カプグラ症状

を呈した例である。

【症例1】

　初診時67歳の女性。診断は早発性アルツハイ

マー病。

〔生活史〕

　小学2年で養女となり，樺太に渡った。19歳の

時，師範学校を中退して日本に引き揚げた。結婚

をせず，定年まで貯金局に勤めた。一人暮らしで

ある。

〔病前性格〕

　勝気，社交的，おしゃべり。

〔現病歴〕

　63歳頃から華道の稽古日を忘れたり，風呂をつ

けっ放しででかけたりするようになった。食事も

不規則で痩せてきた。しだいに食事をしたことを

忘れ，トイレの場所も分からなくなった。67歳の

時に初診しているが，その頃は，鏡やガラスに向

かって対話したり，夕方になると「帰る」と言い

出したり，夜中に起きて独語したりするように

なった。

〔入院後の経過〕

　病院にいる自覚がない。兄夫婦や妹が面会に来

ても分からない。本人達を前にして「兄弟と行き

来がない」という。入院患者の家族など見知らぬ

人を昔の職場の人と誤認して話しかけ，職員や他

患の家族に「部長」「次長」「係長」などと声をか

ける。作話，鏡現象，独語などを活発に認めた。

〔検査所見〕

　MMSは7点，　N式は33点で，痴呆レベルは高

度である。

　CTおよびMRIでびまん性脳萎縮を認め，

SPECTは全般性血流低下の所見であった。脳波

はびまん性徐波を示した。

【症例2】

　初診時65歳の女性。診断は早発性アルツハイ

マー病。

〔生活史〕

　新制中学を卒業して，23歳で結婚した。専業主

婦。同居している長男夫婦との不仲が続いており，

孫の躾などをめぐっていさかいが絶えなかった。

63歳の時，兄や姉が3人たて続けに癌で死亡。本

人も癌を心配して体重減少が続いた。

〔病前性格〕

　明朗，社交的，完壁主義，物事をはっきり言う。

〔現病歴〕

　64歳頃から孫の名前と顔を忘れるようになり，

また，たびたび財布を紛失するようになった。65

歳になると嫁の顔が分からなくなり「嫁に似た知

らない人がいる」と娘に電話するようになった。さ

らに，長男夫婦を兄や兄嫁と呼ぶこともあった。

　夫に叱責されると，夫を来客や別人と誤認し，夫

が3人いると言う。自宅にいて「家に帰る」と言

い，幼の同居人症状もある。

〔入院後の経過〕

　他患と連れ立って俳徊。怒りっぽい男性患者を

夫と誤認して語りかける。着衣失行も著明であっ

た。
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〔検査所見〕

　HDS－Rが13点，　MMSが12点，　N式は44点

で，中等度の痴呆レベルにある。

　CTでびまん性脳萎縮，　MRIでびまん性脳萎縮

と多発性ラクナ梗塞を認めた。

　SPECTで右側頭葉～右頭頂葉の血流低下を認

めた。脳波はびまん性徐波の所見であった。

考 察

　1．人物誤認症状の成因

　人物誤認とは，未知の人を旧知の人と誤認した

り，反対に肉親や旧知の人を知らない人と誤認す

ることを指していう。人物誤認は，知覚障害のひ

とつとされているが，妄想的色彩が濃厚である。

　人物誤認症状のなかで，もっとも有名なのがカ

プグラ症候群（Capgras’syndrome）である。

　カプグラ症候群は，自分がよく知っている人物

（家族など）が，見かけはまったく同一の替え玉に

よってすり替えられていると信じこむ妄想であ

る。

　1923年にCapgrasとReboul－Lachauxによっ

て替え玉錯覚（illusion　des　sosies）の名で報告さ

れた6）。Capgrasらの症例は，慢性体系性妄想

（d61ire　systematis6　chronique）の女性であり，自

分の周囲の人物が替え玉であると信じ，自分の娘

の替え玉が2，000人もいると主張した例である。

　その後，症例報告が多数続き，あらゆる精神疾

患に出現することが確認された。そして，本症候

群を精神力動的に解釈する試みが続いたのであ
る7）。

　ところが，1971年にWestonら8）が頭部外傷に

よる本症候群を報告して以来，カプグラ症候群の

病因として脳器質因が強調されるようになり，脳

器質性疾患に伴う本症候群の報告が増加し
た9』17）。

　そうした報告は，（1）カプグラ症候群の出現に

さきだって意識障害，せん妄，見当識障害，記銘

力障害などの高次脳機能障害がみられること，（2）

カプグラ症候群はさまざまな神経症状や巣症状と

並ぶ一症状で，それ自身が中心的な症状になるこ

とは比較的少ない，などの点で共通している18）。
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　しかしながら，Luaut6があらためて指摘してい

るごとく，Capgras自身が1924年の時点で，梅毒

による脳疾患女性における本症候群を報告してい

るのである19）。したがって，近年の研究者が脳器質

因を強調しているのはふたたび原点に帰ることを

主張しているにすぎないとも言える。

　Berson2°）は，英語圏の文献を展望して，本症候

群の発生に器質的要因を無視できないが，それだ

けでは親密な人物にかぎって替え玉と誤認するこ

とが説明できないとした。

　彼はカプグラ症候群は妄想と考えるべきである

としたうえで，器質的な要因を基礎に，（1）精神病

状態，（2）著名な妄想傾向，（3）取り込まれた対象

表象の病的な分裂，の3つを準備条件にして発生

すると述べている。

　2．老年期痴呆とカプグラ症候群

　老年期痴呆患者に出現したカブグラ症候群につ

いてはいくつかの報告がある。

　Goldfarb21）は，高齢者に見られたカプグラ症候

群を2例報告したうえで，ガプグラ症候群は認知

能力の低下した高齢者の依存欲求が満たされない

場合，さらには周囲からの支持が得られない場合，

その状況に適応しようとして編み出された方策で

あると解釈している。

　Burns22）は，痴呆レベルにはないが，記銘力低下

のある90歳の女性例を報告して，高齢者における

カプグラ症候群では，器質的変化はたしかに重要

であるが，それですべてを説明することはできず，

病前性格を無視できないとした。

　その後も，Kumar23），　Burns24），　Lipkin25）らによ

る症例報告が続いた。

　Mendez26）は，痴呆における人物誤認は，過去の

記憶と現在の認知との不一致から，身近な人物に

対する見慣れた感覚が薄れ，そこに妄想的な解釈

や作話的な理由づけが加わって発生すると述べて

いる。

　わが国では，一ノ渡27）が，血管性痴呆の女性に

出現したカプグラ症候群を報告している。その中

で，脳に器質病変を有し，痴呆症状が認められる

場合でも，精神病状態の成立には，心的・生活状

況的要因の関与がきわめて大きいことを指摘し，
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患者は妄想によって精神的平穏を得ているとする

力動的解釈を提示した。

　須貝28）は，脳障害を証明できた高齢者のカプグ

ラ症候群を5例報告した。身近な依存対象が変化

するか，自らの依存対象への感情が変化するか，い

ずれにせよ過去の特別な感情をともなった記憶と

の不一致が生じた場合にカプグラ症状が成立する

余地が生まれるとし，そこに脳器質障害による高

度な認識レベルでの機能障害が関係するとした。

　脳機能障害と依存対象への欲求不満という状況

は高齢者に起こりやすい。その意味で老年期はカ

プグラ症候群の生じやすい時期と言うことができ

る。

　1996年の論文29）で，須貝は，脳器質疾患にみら

れるカプグラ症候群では，背景に相貌失認や記憶

錯誤，せん妄時の記憶体験の持続が関与している

ことや，右半球機能障害の存在することが特徴で

あると述べた。さらに，高齢者のカプグラ症候群

では替え玉という色彩が薄いこと，痴呆疾患にみ

られるカプグラ症候群でも，親しかったはずの身

近な人物に対する陰性感情が葛藤を引き起こして

同一性を否定するとする精神力動的解釈が成り立

っことを強調した。

　以上見てきたように，老年期痴呆に出現するカ

プグラ症候群は，脳の器質的変化による認知機能

の低下を基盤として発生することは疑いえない

が，痴呆患者を取りまく状況とそれによって引き

起こされる患者の心理的葛藤を無視することがで

きない。

　3．相貌失認と重複記憶錯誤

　人物誤認と類似し，鑑別を要する症状に相貌失

認と重複記憶錯誤がある。

　相貌失認（prosopagnosia）は，視覚失認の一種

で，人物の顔貌・表情に対する選択的な認知障害

である。

　1974年，Bodamerによって，相貌認知の失認

（Agnosie　des　Physiognomieerkennens）として報

告されたのを鳴矢とする3°）。

　顔を認知できないという点では人物誤認と似て

いるが，相貌失認患者は，自己のハンディキャッ

プをその他の感覚で補うことが巧みで，特徴的な

髭とか眼鏡，アクセサリー，背丈，髪の形，足音

等によって見当をつけたり，声で弁別したりす
る31）。

　Hecaen32）によれば，解剖学的病変は主として

右半球にあるが，たいていは両半球が障害され，病

変はつねに側頭葉～後頭葉領域を占めるという。

　カプグラ症候群と相貌失認の鑑別点を濱中はつ

ぎのように整理している33）。

　（1）相貌失認は視覚に限定された現象である

が，カプグラ症状は感覚様態と無関係である。

　（2）相貌失認は熟知相貌の再認障害であって，

未知相貌の認知障害を必ずしも合併しない。

　（3）カプグラ症状の対象は相貌失認と異なり，

熟知人物の多くではなく，特定の対人関係にある

人物のみに限られる。

　（4）カプグラ症状では相貌失認と異なり，同一

性ではないにしても，少なくとも類似性は十分に

認知されている。

　（5）カプグラ症状では所有物に関する選択的否

認例が記載されているが，相貌失認に物品の個別

性認知障害だけが単独に出現することはない。

　（6）カプグラ症状では自己の認知行為について

確信があるが，相貌失認ではそれがない。

　（7）相貌失認の文献例はすでに100例を優に超

えているが，その経過中にカプグラ症状が発展し

たという記載はない。

　他方，重複記憶錯誤（reduplicative　param－

nesia）は，現在の体験とまったく同じ体験をした

と回想する記憶錯誤であり，1go3年にPick34）が

はじめて記載した。

　継続しているはずの一連の事象を同一のものと

して理解できず，現在を過去の記憶と似ているが，

別の新しい体験として認識する特異な記憶障害で

ある。

　Pickは，重複記憶錯誤の誘因として，記憶の確

かさ（certainty　of　memory）の揺らぎと見慣れた

感覚（sense　of　familiarity）の障害を想定した。

　濱中によれぼ，カプグラ症候群と重複記憶錯誤

の違いはつぎのとおりである35）。

　（1）カプグラ症状では本物はひとりしかいない

のに対して，重複記憶錯誤では似た人物が複数い
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ると主張する。

　（2）カプグラ症状はあくまで人物が中心である

のに対して，重複記憶錯誤は場所の重複のみが単

独でみられる場合もある。

　（3）カプグラ症状は対人関係における主観的価

値に関連があるのに対して，重複記憶錯誤は客観

的事実の領域における認知の障害である。

　要するに，カプグラ症候群は妄想であるのに対

して，重複記憶錯誤は文字通り記憶の錯誤という

ことになる。

　4．自験例の場合

　アルツハイマー型痴呆患者で人物誤認症状を呈

した35人の改定版長谷川式痴呆診査スケールの

平均得点は9．8点であった。痴呆のレベルとして

は「やや高度」に相当する。

　言いかえると，人物誤認症状が出現した場合に

は，痴呆がかなり進行していると考えるべきであ

ろう。

　人物誤認症状を4類型に分類し，認知機能レベ

ルおよびSPECT所見について各群間の比較を

行ったが相互の関連性は見出されなかった。

　また，状況の変化のパラメーターとして同居家

族数を比較してみたが，明らかな関連性は確認さ

れなかった。

　さて，症例1で活発に見られた「未知の人を旧

知の人と誤認する」人物誤認症状は，孤独なひと

り暮らしから入院という共同の生活に状況が変わ

り，病棟で出会う人々に対して親近感を覚えた結

果生じたものと考えられる。

　室伏が「なじみの人間関係」36）と呼んだものに

当たり，痴呆性高齢者の「安心・安定・安住」の

心理の現れである。このような「なじみの人間関

係」を作れるようにすることが「メンタルケアの

原則」36｝であると室伏は強調している。

　症例2には「旧知の人を未知の人と誤認する」人

物誤認症状にくわえて，「同一人（夫）が複数いる

と誤認」する症状も認められた。これらはカプグ

ラ症状に該当すると考えられ，画像診断で右半球

に機能障害を認めた点でも諸家の報告に合致して

いる。その意味で，本例は典型的な人物誤認症状

を示したと言うことができる。しかし，それだけ

9

では，夫の叱責の後に人物誤認症伏が現れたこと

の説明はつかない。

　痴呆患者にみられる人物誤認症状は，機能性精

神障害の場合と同様に，親しい身近な人物に対す

る陰性感情が両価性を刺激して同一性を否定する

ようになると解釈することができる。要するに，神

経心理学的症状を基盤にして，反応性に人物誤認

症状が発生するとの理解が可能なのである。

ま　と　め

　1．人物誤認症状に4類型を分類し，認知機能

障害の程度とSPECT所見を比較したが，有意の

相関を認めなかった。

　2．人物誤認症状の出現場面毎に，記憶障害の

程度と同居家族数とを比較したが，有意の相関を

認めなかった。

　3．人物誤認症状の内容を分析したところ，親

しい人の未知化，見知らぬ人の既知化，過去と現

在の混同などが見られたが，そのほかに自分の年

齢の誤認や場所の見当識障害から二次的に発生し

ていると考えられるものが含まれていた。

　4．人物誤認症状には，痴呆患者の心理や置か

れている状況などさまざまな要因が関連してお

り，神経心理学的症状としてのみ理解することは

困難である。

〔本論文の要旨は，第53回東北精神神経学会総会（1999年

9月19日，盛岡市）において発表した〕
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