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(要旨) Asperger症候群の１例において身体部位範囲の拡張・重複が認められ、これに由来すると
考えられるエラーが naming・pointing 課題にて頻発した。さらに入力モダリティ・出力条件の異
なる課題を通し、一貫して「胸」と「腹」の混同がみられたことなどから、身体認知において共
通の基盤となる body imageの存在が示唆された。また、pointingにおいて入力モダリティと表出
身体の交互作用が認められ、本症例は感覚・知覚入力に基づいて喚起された身体表象を他者身体
認知において利用することに問題を有すると考えられた。 
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１１１１. . . . はじめにはじめにはじめにはじめに     
神経心理学的研究に基づき、自己身体の空間
的表象として body imageあるいは body schema
と呼ばれる概念が提唱されており、自己身体部
位失認等の様々な症候の説明概念として用い
られている。必ずしもそのような概念を仮定せ
ずとも機序が説明できるとの批判もあるが、そ
れらの批判を反証する症例報告が存在するこ
と、さらには幻影肢を最も有力な根拠として、
その存在が支持されている。 

body schemaと body imageは、それぞれ別の
水準の表象とされており、前者は意識されない
生理学的水準、後者は body schemaを基盤とし
て意識化された心理学的水準の表象とされて
いる。それらの詳細な性質や構造については明
らかになっていない点が多いが、神経心理学
的・実験心理学的研究を通して、複合的なシス
テムであるという見解は一致している。 
今回報告するのは、身体関連課題において特
異的な反応が顕著にみられた症例である。本症
例に特異な身体認知の歪みを明確にすること
を通して、body imageの存在並びにその性質を
検討することが主な目的である。 
 

 

２２２２. . . . 症例症例症例症例     
 57歳の右利き男性、OY。大卒。道具的言語
の使用に目立った遅滞はみられないものの、会
話が常同的・一方向的で成立しにくく、コミュ
ニケーションに顕著な障害が認められる。左右
障害、手指失認、構成障害が認められ、運動の
拙劣さ、発話時のプロソディ障害が目立つ。
WAIS-R VIQ86・PIQ46・IQ63。MMSE 26/30。
脳波は正常範囲であり、CT・MRI・SPECT 等
の画像所見においても特変なし。 

 
図１ OY のヒト自発画 

 
３３３３. . . . 課題と結果課題と結果課題と結果課題と結果     

【① 描画】 

ヒトとそれ以外の対象物について、自発画と 
模写を行った。自発画・模写ともに、図１に示
すような胴体のない頭足画が描かれた。動物や
物品などの描画も稚拙であるが、模写により改
善が認められる。 
【② 範囲定義課題】 

ⅰ）図示：人体図を呈示し、指定した身体部位
に相当する部分を塗りつぶすよう求めたとこ
ろ、拡張がみられる部位が多かった。 
ⅱ）異同判断：OYの身体に触れ、「ここは○
○ですか」と指定する身体部位であるか否かの
判断を求めた。 
 頭・首・手などについては健常者と同様の反
応が得られたが、「肘」が腕全体と体幹部の側
面に、「胸」が体幹正面下部（腹にあたる部分）
に、「腹」が体幹正面全域になるなどといった
反応がみられた。 
【③ knowledge】 

 身体に関する機能的・空間的知識を口頭で質
問した。（例：機能的→「物を見るのは？」、
空間的→「肩と腰、どちらが上？」等） 

胸と腹の上下を誤るといったエラーが見ら
れたものの、比較的正答率は高い（表１）。 
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【④ naming】 

OYの自己身体、あるいは他者身体にて視覚
的・触覚的に身体部位を指示し、naming を求
めた。 
課題中一貫して左を右と答える傾向がみら
れ、左右の判断が必要な項目での左右正答率が
52.5％と chance levelであったことから、OYの
左右判断には独特のバイアスが存在し、これは
身体部位定位とは別の機構の問題と考えた。
よって、左右の誤りがあるものの部位名が合っ
ている場合は正答とみなして分析を行った。 
χ２検定の結果、条件間で正答率に有意な差
はなく、呈示モダリティ・表出身体の効果は認
められなかった（表２）。全体を通してターゲッ
トとなる部位と位置的に近い部位名を答える
身体的近接エラーが多くみられた。また「胸」
を「腹」とするエラーが一貫してみられた。 
【⑤ pointing】 
自己あるいは他者身体において、言語的・視
覚的・触覚的に呈示された身体部位を、自己身
体において指示する。 
言語呈示では表出身体の効果は認められな
かったが、視覚・触覚呈示では、他者身体表
出の場合にのみ成績が有意に低下した（表２、
図２）。 (視覚：x2(1)=4.1, p<.05 、触覚：x2(1)= 
7.1, p<.01)また naming同様、全体的に身体的
近接エラーが多くみられた。 
 
  

表１ 課題③knowledge成績 

    正答率(%) 

機能的 13/15 86.7 

空間的 9/10 90.0 

 
 

表２ 課題④naming・⑤pointing成績 

呈示モダリティ 表出身体   正答率(%) 

namingnamingnamingnaming       

視覚 自己 11/14 78.6  

 他者 11/14 78.6  

触覚 自己 9/13 69.2  

pointinpointinpointinpointingggg       

言語 自己 12/16 75.0  

 他者 9/16 56.3  

視覚 自己 12/17 70.6  

 他者 6/17 35.3  

触覚 自己 13/18 72.2  

  他者 5/18 27.8  

４４４４．考察．考察．考察．考察     

課題②より、OYの体部位範囲は拡張し、重
複する部位も存在するということが示された。
この課題は、身体部位の名称と、その意味する
身体上の空間的定義の連合を調べているもの
と思われる。この結果のみをみるならば、言語
的なラベリングの問題、言い換えると verbal 
body imageの障害、と受け取るべきだろう。 
しかし、naming・pointingにおいてみられた
身体的近接エラーを考慮すると、OYの障害は
言語の異常に留まらないものと推察できる。例
えば、namingにおいて一貫して「胸」を「腹」
とするエラーがみられたが、OYの範囲定義で
は「胸」は「腹」の部分になり、「腹」は「胸」
の部分まで拡張しており、同じパターンの混同
が現われていると言える。また pointingにおい
ても、「胸」と「腹」の混同を始めとし、その
ようなエラーパターンの一致が「腰」と「肘」、
腕部においても確認できた。さらに「胸」と「腹」
の混同は、OYの描く頭足画や課題③での空間
的判断においても観察されている。 
以上のように、課題によって入力モダリティ
や出力条件が異なったにもかかわらず、エラー
の一貫性がみられた。このことは、OYの特異
な body imageの性質を示すとともに、身体認
知において共通の基盤となるbody schemaの存
在を示唆すると思われる。 
また、pointingにおいて言語呈示の場合は自
己と他者で成績が変わらず、視覚・触覚呈示で
は他者身体表出の場合に成績が有意に低下し
た。この結果は、入力モダリティの違いが他者
身体において反映されたことを示す。言語に
よって喚起される身体表象と、感覚・知覚入力
に基づいて喚起される身体表象は独立してお
り、本症例では後者の他者身体認知における利
用が障害されている可能性が考えられた。 
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図２ 課題⑤pointing成績 


