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健忘症患者

• 辺縁系と間脳にダメージがあるときにしばしばみられる

• 最近の出来事に関する顕在記憶の損傷 (cf. Squire, 1994; Weiskrantz, 1985)

潜在記憶 (implicit memory)

• 健常者と変わらない頻度・強度を保持

– 直接プライミングの研究（たとえば，Tulving & Schacter, 1990）

プライミング

• 健忘症患者もほとんどプライミングが保持されている
(Bowers & Schacter, 1993; Shimamura, 1986)

– 辺縁系や間脳に依存しない記憶システムに介在していると考えられる

（扱うプライム刺激）

• 聴覚プライミング (auditory priming)

– ほとんどのプライミング研究では視覚を扱っている

– 聴覚プライミングを扱う実験手法を確立した

∗ ホワイトノイズを用いた研究 (Schacter & Church, 1992)

∗ 健忘症患者を用いた研究 (Schacter, Church, & Treadwell, 1994)

1. 健常者と同程度の水準のプライム効果

2. 意味処理課題，非意味処理課題でも健常者と同程度の水準

3. 刺激の声が変わっても，健常者，健忘症患者ともにプライム効果に差異なし

– 健忘症患者の聴覚プライミングも（視覚プライミングと同様に）保持される

– 健常者では，刺激の声の変化によるプライミング効果あり

(Church & Schacter, 1994; Schacter & Church, 1992)

∗ 音響，韻律が影響する
∗ 抽象的な音韻体系が影響する

本研究の目的

• これまでの研究は，刺激にホワイトノイズをまじえたものであった (voice-nonspecific)
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• では，voice-specificではどうか？

– low-pass filter1同定課題を使用

∗ 音声の高周波数領域の強度（デシベル）を下げる
∗ 壁ごしに聞こえるような，こもった音になる

Method

subjects

健忘症患者

• 12人

– 4人：アルコール性のコルサコフ症候群

– 8人：非アルコール性の原因

• 平均年齢 51.1歳（教育暦 : 13.4年）

• WAIS-Rの Verbal IQ : 100.9, WMS-R の Attension : 101.7

• WMS-Rのスコア (General Memory, Delayed Memory, and Attention)と raw data(ID, RN)

1低域周波数のみを通過させるフィルタ
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健常者

• 12人

– 6人 : アルコール依存症の病歴あり

– 6人 : アルコール依存症の病歴なし

• 平均年齢 53.8歳（教育暦 : 14.1年）

• WAIS-Rの Verbal IQ : 108.9

Materials

刺激

• 48単語

– 24単語 × 2セットに分割

• low-pass filter

– 音源を low-pass filter をとおして加工

∗ 上位 2kHz を 20dBに低減

∗ 1kHz から 2kHz の範囲を 5dBから 20dBに低減

• 音源の性別

– 男女 3人ずつ（性別によるカウンターバランス有）

課題

1. encoding task (study task)

• 24単語

• はっきり聞こえる

2. identification test

• 48単語

• こもって (low-pass filter)聞こえる

– 24単語は encoding taskにある単語，24単語はない単語

∗ encoding taskの半数が異なる性別の音声

3. recognition test

• 48単語

• はっきり聞こえる

– 24単語は encoding taskにある単語，24単語はない単語

– identification testと同一のセット

∗ encoding taskの半数が異なる性別の音声

∗ この半数は identification task と違う単語
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Design and Procedure

要因計画

• 混合計画

– 参加者間

∗ 健忘症患者 vs. 健常者

– 参加者内

∗ studied vs. non-studied

∗ same vs. different (speaker’s voice)

∗ low-pass fileter (identification test) vs. yes/no (recognition test)

手続き

• 個人実験

• 以下の手順で実施

1. encoding task

– 聞こえた単語について 4件法で評定

∗ 4:よく聞こえた (well enunciated) —– 1: あまりよく聞こえなかった (poor)

∗ 単語間の間隔は 5秒

2. distractor task

– 都市名を生成する課題

– はじめの文字が与えられている

– 3, 4分程度

3. identification test

– 単語ごとに，単語を聞いて心に浮かんだはじめの単語を返す

– （こもった声を聞かせるため，単語同定課題として使用）

4. recognition test

– 単語ごとに，encoding task で聞いたかどうかを判断 (yes/no)

RESULT

Recognition Memory

• raw data は Table 1（の RN）

• 正しく “yes”(hit)と答えた比率 (S, D)と，誤って “yes“(false alerm)と答えた比率 (NS)

– Table 2の Recognition

– 分析は参加者ごとに hit - false alarm を算出して実施（括弧内）
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分散分析

• 健常者の方が，健忘症患者より有意に高い，F (1, 22) = 53.57, MSe = .030, p < .0001

• 声の効果はありそうだったが・・・

– 主効果なし，F (1, 22) = 3.52, MSe = .009

– separate analyses でも有意差なし

∗ 健忘症患者：ts(11) = 1.44，健常者：ts(11) = 1.23

• 交互作用なし（健忘症患者/健常者 × Speaker’s voice）

Filter Identification

• raw data は Table 1（の ID）

• 各条件の回答比率

– Table 2の Identification

– プライム効果（括弧内）：studied の比率 - non-studied の比率

– non-studiedで条件間（健忘症患者 vs. 健常者）に有意差なし，t < 1

分析

• 健忘症患者，健常者ともに studied の方がより同定した

– 健忘症患者：t(11) = 2.13, p < .05，健常者：t(11) = 4.03, p < .001
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– プライム効果があったと考えられる

• しかし，両条件では内容が若干異なる2

– 健常者：same–voice > different–voice のプライム効果

– 健忘症患者：same–voice < different–voice のプライム効果

• プライム効果の分散分析

– same–/different–voice × 健忘症患者/健常者

– 交互作用の有意差あり，F (1, 22) = 5.81,MSe = .027, p < .03

∗ 健常者で same–/different–voiceの効果あり，t(11) = 2.35, p < .05

∗ 健忘症患者では有意差なし，t(11) = 1.27

– 他の有意差なし

• 健忘症患者について

– 全体的なプライム効果に大きな違いはない（健忘症患者：.09，健常者：.12）

– それにもかかわらず，プライム効果のパターンは異なった

DISCUSSION

実験のまとめ

• 健常者では，same–voice の方がプライム効果は高かった

• 健忘症患者では，different–voice の方がプライム効果が高かった

– これらは大学生を使った研究 (Church & Schacter, 1994; Schacter & Church, 1992),を
支持し，拡張している

• しかし，健忘症患者が健常者程度の頻度（全体的なプライム効果）を示すことが先行研究と
異なる

– Bowers & Schacter (1993), Shimamura (1986)など

– 本研究の健常者を高齢者を用いていた点が異なる（先行研究では college students）

∗ また，先行研究では voice-specific条件で選択的な記憶探索方略が使用されていた
可能性がある

プライム効果のモジュール性（？）

• Schacter et al. (1994)では，健忘症患者は通常の聴覚プライミングを示した

– widentification-in-noise test（ホワイトノイズ使用）

– 健忘症患者の PRS3が保持されていたと考えられる
2検定を行っているかは不明
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• 本研究で健忘症患者の same-voice条件のプライム効果が低かった

– 言葉を形成する音韻情報と，発音情報を統合する必要がある

– しかし，これらの統合は辺縁系や間脳で行われる

– そのため，健忘症患者（これらの部位が損傷）では統合が行われなかったと考えられる

∗ つまり，顕在意識だけでなく，プライミングにも影響を与える

• これらのことから，voice-specificプライミングは PRSのみに依存していないだろう

– Type A

∗ PRSにサポートされる

∗ 健忘症患者でも保持される
∗ 比較的抽象的な知覚的情報に依存する

– Type B

∗ PRSと，間脳・辺縁系の相互作用の結果としてあらわれる

∗ 通常，顕在記憶をサポートする
∗ 健忘症患者では損傷している
∗ 非常に特化した知覚や，抽象的な音韻，意味的な表象と結合された文脈情報に依存
する

3PRS: Presemantic perceptual Representation System．（大脳）皮質上に存在する領域固有のサブシステムの集合と
考えられている．形状や構造の情報を扱う．意味的な関連は保持しない．
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