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はじめに

意識障害，認知症，健忘症候群，半側空間無視などによら
ないで「熟知している場所で道に迷う」症状は地誌的見当識
障害 topographical disorientationと呼ばれる．Aguirreら 1）は
地誌的見当識障害をその病態の違いにより，街並失認
（landmark agnosia），前向性地誌的見当識障害（anterograde 

disorientation），自己中心的地誌的見当識障害（egocentric 

disorientation），道順障害（heading disorientation）の 4種類に
分類した．
街並み失認は，建物や風景の形態認知は可能であるがその

同定が困難であり視覚認知障害を基盤とする 1）2）．前向性地誌
的見当識障害は，発症後新たに経験する環境に限定して生じ
る地誌的見当識障害で，視覚性の前向性健忘との関連が深 

い 1）．自己中心的地誌的見当識障害では対象物同定の視覚認
知機能は保たれるが，物と自己との空間的位置関係を認識す
る能力の障害を特徴とする 1）．患者は目印となる建物・風景
が自分にとって左右前後どの方向にあるのかの表象に障害を
持つために，新規，旧知の場所にかかわらず道に迷う 1）3）～6）．
Heading disorientationは直訳すれば方向見当識障害であるが，
高橋 2）の報告以来，本邦では道順障害と呼ばれている．道順
障害患者は一度に見渡せない広い空間内の 2地点間の位置関

係（方向）を想起（旧知の場所）または記銘（新規の場所）す
ることが困難であり，方向感覚の障害を特徴とする 1）2）7）～12）．
自己中心的地誌的見当識障害と道順障害はそれぞれ，一度
に見渡すことのできる範囲とそれのできない範囲においてと
いう違いはあるが，その病態は空間表象の障害である．従来，
道順障害患者では新規または旧知の場所の視覚的同定で視覚
性認知障害がないことを確認の上，地図想起（描画，口述）
などにより評価がなされている 2）7）10）～12）．しかしこれらの評
価は，病前にそれらの場所をどれだけ知悉していたかという
要因や新規の場所ではその環境の地理的複雑性などに大きく
影響され，また検査の性質上その評価は定性的とならざるを
得ない 1）13）．一方，自己中心的地誌的見当識障害については
本邦ではその報告例がみられない．地誌的見当識障害の存在
に気づかれながらその病態が不明確な例や，道順障害とされ
た中に自己中心的地誌的見当識障害が含まれている可能性が
ある 14）．従来の検査のみではそれぞれの病態鑑別が簡単でな
いことも混乱の一因である．
最近我々は，新しい視空間・方向感覚検査であるcard placing 

test（CPT）を開発した 9）13）15）．今回，自己中心的地誌的見当
識障害患者と道順障害患者にCPTを施行し，その有用性につ
いて検討した．
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健常人のCPT

CPT

CPTは周囲に視覚的目印となるものがない大きな部屋の
中央にて施行した．被検者は正方形九つからなる 3×3の格子
の中央に立ち，周囲八つの格子の中にアトランダムに置かれ
た ○，△，×の図形カード 3枚の位置と図形を 10秒間で記
憶し，カードが取り去られた後，自己身体回転なし（CPT-A）
または回転ありの条件（CPT-B）でカードを元の位置に置く
よう求められる．CPT-A，CPT-Bいずれも 10試行を連続して
行い，カード図形とその位置が元の位置と一致すれば 1点を
与える．よってCPT-A，CPT-Bは各 30点満点となる 9）（Fig. 1）．

CPTにおける誤りを置換（transposition），回転（rotational 

offset），分類不能（uncategorized）の 3種 errorに分類し，そ
の解析も行った．置換は置かれたカード位置は正しいが図形

の取り違えがみられるもの，回転はカード同士の平面上の位
置関係は正しいが本来の位置からある角度をもってずれてい
るもの，分類不能は上記のいずれにも属さない誤りである 15）．

CPT-Aは自己身体周囲に置かれた図形カードの位置を記 

憶し即時再生を求めるタスクであり，自己身体に対する相対
的な空間位置情報（自己中心的座標軸：egocentric reference 

frame）を利用した空間表象能力，すなわち自己中心的空間表
象能力を評価していると考えられる 9）13）14）．一方 CPT-Bの遂
行には，自己中心的空間表象と自己身体回転の情報処理の統
合を必要とする．言い換えるとこのタスクは，カード位置に
対して自己身体がどのような方向を向いているか（環境中心
的座標軸：allocentric reference frame）の情報を用いた空間表
象能力，すなわち環境中心的空間表象能力を評価していると
考えられる 9）13）14）．

Fig. 1　Card placing test (CPT).

In part A of the CPT, a subject stands in the center square of nine, 3 × 3 squares, drawn on the floor. The subject is instructed to remember the 

spatial locations of three different cards; circle, triangle and cross, each of which is randomly placed in one of the eight squares surrounding the 

subject. After ten seconds, all the cards are taken away and the subject is requested to restore them to their original positions. The figure 

shows the positions of the three cards that we used. In part B, the subject also has to remember the locations of the three cards. The positions 

of the cards are the same as in part A. Immediately after the cards have been removed, the subject is rotated to the right or to the left by 90° or 

180°, and then asked to replace the cards. For both part A and part B of the CPT, the subject undergoes ten consecutive trials. The rotations in 

trials 1 to 10 of part B are as follows: trial 1, 90° to the right; trial 2, 90° to the left; trial 3, 180° to the right; trial 4, 180° to the left; trial 5,  

90° to the right; trial 6, 90° to the left; trial 7, 180° to the right; trial 8, 180° to the left; trial 9, 90° to the right; and trial 10, 90° to the left. The 

numbers indicate the trial numbers. A subject gets one point if the location of a card that the subject has replaced is correct, the full score of 

each of part A and part B of the CPT being 30 points. (from Hashimoto R. et al.9) with kind permission by S. Karger AG, Basel).
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対象
2014年 6月から 2015年 12月までに当院の脳ドックを受診

し，研究の趣旨に同意し，頭部MRIで異常を認めない，MMSE 

26点以上の者 36名（男性 19名，女性 17名）を対象とした．
全例右手利きで，神経疾患既往なく，日常生活で地誌的見当
識障害を認めなかった．本研究は，当院倫理委員会の承認を
得ている（承認番号 FK-101，承認日 2012年 9月 25日）．

統計
対象者を 50歳以下（39～49歳：n = 7），50歳代（51～59

歳：n = 13），60歳代（60～67歳：n = 9），70歳代（70～75

歳：n = 7）の 4群にわけ，MMSE，CPT-A，CPT-B得点の群間
差を one way ANOVAで検定した．さらに各群間で CPT誤り
パターンの質的差異があるかどうかを χ2 testにて検定した．

結果
MMSE，CPT-A，CPT-Bぞれぞれの得点は，年代間で差異

を認めなかった（Table 1）．誤りの質的検討では CPT-Aで置
換と分類不能を認め，回転は認めなかった．CPT-Bでは回転，
置換，分類不能すべての誤りを認めた．各年代間で誤りパター
ンの差異を認めなかった（Table 2）．

症　　例

症例 1，2ともに個人を同定する情報を秘匿する条件での論
文発表について本人の同意を得ている．

症例 1

症例：66歳，右手利き女性
主訴：病院内で迷う
既往歴：再生不良性貧血．
現病歴：自宅で倒れているところを発見され，当院に救急
搬送された．頭部MRIで右半球外側面に新鮮脳梗塞（Fig. 2）
を認め入院となった．入院時一般所見に異常なし．神経学的
所見では軽度の意識障害（JCS I-2），左半側空間無視とごく軽
度の左片麻痺を認めた．その後，病棟内で迷う症状が明らか
となった．入院 40日後には意識清明となり麻痺はほとんど消
失し半側空間無視も検査上認めなくなったが，病棟内で迷う
症状は持続した．その後一時帰宅をしたが，自宅周辺でも道
に迷った．
神経心理学的検査（入院 40日後）：HDS-Rは 27/30．数字
順唱は 7桁．Rey Auditory Verbal Learning Test（RAVLT）は，
聴覚提示された単語の記銘・再生タスクである．5回の 15単
語（リスト A）の記銘・再生（T1～T5），異なる 15単語（リ

Table 1 MMSE, CPT-A and CPT-B scores of controls subjects.

Age group
Number of  

subjects
Age: years mean ± SD 

(range)
MMSE score mean ± SD 

(range)
CPT-A score mean ± SD 

(range)
CPT-B score mean ± SD 

(range)

< 50 y.o. 7 44.2 ± 3.6 (39～49) 29.2 ± 0.8 (28～30) 29.4 ± 0.9 (28～30) 22.5 ± 4.1 (17～29)

50s 13 54.4 ± 3.1 (50～59) 29.1 ± 1.0 (27～30) 29.2 ± 0.8 (26～30) 24.3 ± 3.4 (17～30)

60s 9 63.1 ± 2.5 (60～67) 29.3 ± 0.6 (28～30) 28.6 ± 1.8 (24～30) 23.4 ± 2.3 (20～27)

70s 7 72.6 ± 1.5 (70～75) 28.6 ± 1.1 (27～30) 28.1 ± 0.3 (28～30) 22.8 ± 1.5 (15～25)

Statistics ns† ns† ns†

†Calculated by one way ANOVA. ns = not significant.

Table 2 CPT-A and CPT-B performance of control subjects.

Age group
CPT-A CPT-B

Number of errors/full score Error profile Number of errors/full score Error profile

< 50 y.o. 4/210 0R 3T 1U 52/210 8R 26T 18U

50s 4/390 0R 3T 1U 67/390 9R 38T 20U

60s 12/270 0R 11T 1U 59/270 9R 22T 28U

70s 11/210 0R 9T 2U 58/210 12R 32T 14U

Total 31/1,080 0R 26T 5U 236/1,080 38R 118T 80U

Statistics ns§ ns§

§Calculated by χ2 test using 4×3 contingency table. ns = not significant. We classified errors into three types: “rotational off-
set (R)” error, wherein the patients placed two or three cards in wrong grids while maintaining their spatial relationship; 
“transposition (T)” error, wherein the patients placed a wrong card in a spatially correct grid; and “uncategorized (U)” error, 
wherein an error did not belong to R or T error.
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スト B）の記銘・再生（TB），リスト Aの再生（T6），30分
後リスト Aの再生（T7）という手続きをとる．本例は T1/T2/

T3/T4/T5/TB/T6/T7 = 11/6/10/11/7/4/8/7であり著明な言語性
前向性健忘を認めなかった．視覚性記憶については定量的な
検査は未施行ながら，病院スタッフの顔を覚えており，自分
の持ち物の置き場所を言えることから明らかな健忘はないと
考えた．失読，失書，着衣失行を認めず，透視立方体の模写
は可能であった．Behavioral Inattention Test（BIT）は通常検
査 137/146，行動検査 80/81と半側空間無視を認めなかった．

自宅周辺の建物や病棟内の場所の写真同定は可能であった
が，自室を中心とした病棟の地図描画と自宅周辺の地図描画
はいずれも不良で，自宅周辺の 2点地間の道順口述も不良で
あった．病棟内の場所の同定は可能であったが，同地点から
自室の方向を示すことが 6地点のうち 3地点で不能であった
（健常人 6名の検査では全員が 6地点すべてで正答した）．

CPT：入院 40日目に CPTを行った．この時点で半側空間
無視は消失していたが，地誌的見当識障害は持続していた．
CPT-A，CPT-Bの得点はそれぞれ 15/30，13/30であった．

Fig. 2　Diffusion weighted images (DWI) (3 T; TR 5,000 msec, TE 60.5 msec, b value = 

1,000 sec/mm2) of the Case 1 on axial views.

High-signal intensity can be seen in the region involving the right dorsolateral prefrontal and  

posterior parietal areas. The right caudate head is also involved.

Table 3 Comparison of CPT performance between the cases and controls.

Case 1 Controls (60s) Statistics

CPT-A

 Number of errors/full score 15/30 12/270 P < 0.001*

 Error profile 2R 4T 9U 0R 11T 1U P < 0.01‡

CPT-B

 Number of errors/full score 17/30 59/270 P < 0.001*

 Error profile 2R 4T 11U 9R 22T 28U ns‡

Case 2 Controls (70s)

CPT-A

 Number of errors/full score 2/30 11/210 ns*

 Error profile 0R 2T 0U 0R 9T 2U ns‡

CPT-B

 Number of errors/full score 16/30 58/210 P < 0.01*

 Error profile 2R 10T 4U 12R 32T 14U ns‡

*Calculated by χ2 test using 2×2 contingency table. ‡Calculated by χ2 test using 2×3 contingency table. ns 

= not significant. Abbreviations are the same as Table 2.
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CPT-A，CPT-B得点はいずれも健常人と比較して有意に低値
であった．CPT-A，CPT-Bにおける誤反応は，回転 /置換 /分
類不能がそれぞれ 2/4/9，2/4/11であった．CPT-Aにおける誤
りパターンは健常人とは異なり回転がみられた（Table 3, 4）．

CPTの結果は，自己中心的空間表象能力に障害があること
を示し，本例は自己中心的地誌的見当識障害と考えられた．

症例 2

症例：74歳，右手利き男性
主訴：道に迷う

既往歴：4年前から高血圧，糖尿病，心房細動あり内服治
療中．
現病歴：ボランティアの作業中に突然の頭痛と視野のぼや
けを自覚した．建物，目印になる木，歩いている道路にも見
覚えはあり，自身がどこにいるかは分かった．しかし，道を
どちらに曲がったらよいのか分からずに，普段徒歩 20分で 

帰宅できる場所から 2時間をかけて自宅に帰った．3日後 

に当院を紹介され，頭部MRIで右後方内側面に新鮮脳梗塞 

（Fig. 3）を認め入院となった．神経学的には意識清明で左同
名性半盲を認める以外異常なし．1ヵ月の入院期間中，毎日

Table 4 CPT performance of Case 1.

Arrows indicate the front of the subject. Abbreviations are the same as Table 2.
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通う院内リハビリ室に 1人で行くことができなかった．方向
転換を要する場所では，曲がる方向を指示してもらわない限
り正しい方向に進めなかった．発症 2ヵ月後，自宅周辺でも
主な通りを外れるとなおも迷った．
神経心理学的所見：MMSEは 28/30，レーブン色彩マトリッ

クス検査 32/36，ウェクスラー成人知能検査WAIS-IIIは VIQ 

111，PIQ 97，TIQ 105と一般知的能力は保たれていた．記憶
機能はウェクスラー記憶検査WMS-Rにおいて言語性記憶
100，視覚性記憶 82であり，Rey-Osterrieth complex figure test

（R-O CFT）は模写，即時，遅延の点数がそれぞれ 36/36，18/36，
18/36であった．視覚機能については標準高次視知覚検査
（Visual Perception Test for Agnosia; VPTA）で日常生活での地
誌的見当識障害を認める以外，視覚性失認や半側空間無視を
認めなかった．自宅周辺の建物の写真同定は可能で，それら
を地図上に正確に配置することもできた．自宅周辺の地図は
ほぼ正確に描画可能であったが，自室を中心とした病棟の地
図描画は不良であった．

CPT：入院 2日目に CPTを行った．CPT-A，CPT-Bの得点
はそれぞれ 28/30，14/30であった．CPT-A得点は正常範囲で
あったが，CPT-B得点は健常人と比較して有意に低値であっ
た．また，CPT-Bにおける誤反応は回転 /置換 /分類不能が
2/10/4であり，その誤りパターンは健常人と差異を認めな
かった（Table 3, 5）．

CPTの結果は，環境中心的空間表象能力に障害があること
を示し，本例は道順障害と考えられた．

考　　察

呈示 2症例はいずれも旧知，新規の場所で道に迷う，熟知
した街並みの同定は可能，目的地の方角定位障害という特徴

を有していた．症例 1は当初半側空間無視を認めた点で症例
2と異なるが，そのほかの臨床症状は類似し，2症例の地誌的
見当識障害の病態鑑別は困難であった．CPTによりそれぞれ
の病態が異なることが明らかとなった．症例 1の CPT-A低得
点は自己中心的空間表象能力の障害を示し，症例 2の CPT-A

が保たれ CPT-Bが低得点であることは環境中心的空間表象
能力の障害を示す．これらから症例 1は自己中心的地誌的見
当識障害に 1）3）～6），症例 2は道順障害 1）2）7）～12）15）16）に相当する
と考えた．
自己中心的地誌的見当識障害の責任病巣は，右一側または
両側の後部頭頂葉領域とされる 1）3）～6）．症例 1の主病巣は後
部頭頂葉以外に右前頭葉，尾状核頭部を含んでいたが，発症
40日後の主たる症状は地誌的見当識障害のみとなり，この時
点で広範な右半球機能障害を伴っていたとは考えにくい．症
例 1の症状は過去の報告例と類似し，その病態に右頭頂葉病
変が強く関与していると考えた．自己中心的地誌的見当識障
害報告例に併存する認知機能障害として，視空間性即時記憶
の Corsi spanの障害や視覚性同時失認，失読，失書などが報
告されている 1）3）～6）．Aguirreらもこれらの患者では地誌的空
間表象の選択的障害というよりも，より一般的な空間表象の
障害がその病態であろうと推測している 1）．
我々は CPT-A得点と視空間性短期記憶の指標である順行
タッピングスパン数との相関を検討したが，有意の相関を示
さなかった 13）．CPT-A，CPT-Bは身体と図版の空間的位置関
係の表象能力を直接評価するという点において新しい検査で
あるが，視空間性短期記憶や対象の空間的操作能力が必要で
あり，これらを評価する既存の机上検査と乖離して障害され
うるのかについては今後も検討が必要である．
道順障害の責任病巣は一般に脳梁膨大後域皮質（retrosplenial 

corex; RSC）とされる 1）2）7）～12）．症例 2の病巣は RSC近傍の楔

Fig. 3　Fluid Attenuated inversion recovery (FLAIR) (3 T; TR 11,000 msec, TE 125 msec) 

images of the Case 2 on (A) axial and (B) sagittal views.

High-signal intensity can be seen in the right posteromedial region that extended into the anterior 

bank of the parieto-occipital sulcus (arrow).
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部 cuneusが主病巣で RSCそのものを含んでおらず，非典型
である．病巣によりRSCの主要な入出力線維が損傷されRSC

損傷と同様の病巣効果を来したか 15），一部損傷されている頭
頂後頭溝前壁が環境内での方向感覚の取り出しに重要な役割
をしている 16）のではないかと考えた．
健常人では，環境の空間情報は主として自己中心的空間表

象と環境中心的空間表象によると考えられている 1）17）～19）．自
己中心的空間表象は，目印の網膜上での投影位置と，眼球・
頸部の体幹に対する方向の情報が統合されることが必要であ
る 1）．サルを用いた研究で，後部頭頂葉にこれら両者の情報

の組み合わせで発火する神経細胞群が存するとの報告 20）があ
り，同部が自己中心的空間表象に重要な役割を担っているこ
とを示す．一方，環境中心的空間表象に関連して，方向感覚
ニューロン（head direction cells）の研究 21）22）は興味深い．方
向感覚ニューロンは実験動物が環境内で一定の身体方向を維
持しているときに発火し，RSCや視床背側前核，視床背外側
核，乳頭体外側核，線条体，postsubiculumに存在する 21）22）．
解剖学的に，RSCは前頭葉背外側部，頭頂・後頭葉皮質と相
互線維連絡があり，さらに海馬，視床前核群とも相互線維連
絡を持つことが知られている 23）24）．これらから RSCは，自己

Table 5 CPT performance of Case 2.

Arrows indicate the front of the subject. Abbreviations are the same as Table 2.
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中心的空間表象に関与すると考えられる前頭－頭頂・後頭葉
皮質ネットワークと記憶に関与する海馬－視床ネットワーク
の両システムに介在し，さらに自己身体方向感覚処理ネット
ワークの一部も占める特異な領域であると言える 23）．このよう
なRSCの機能解剖学的特異性をふまえた上で，Burgessら 25）26）

は，「海馬を含めた内側側頭葉システムは環境中心的空間表 

象の長期貯蔵に関与しており，頭頂葉の自己中心的空間表象
システムは，環境中心的空間表象から取り出された情報を基
に自己の空間内移動を想像，操作，実行，再体験するときに
働く．RSCはこれら二つのシステムに介在し，それぞれの表
象を一方から他方に変換する役割を担う」と推論している．
この仮説に従えば，道順障害は自己中心的と環境中心的な空
間表象の相互変換障害として捉えられる 15）．

CPT検査における誤りの質的検討について述べる．症例 1

の CPT-Aにおける誤りには健常人でみられない回転が認め
られた．このことから，症例 1は自己中心的空間表象そのも
のが健常人とは異なると推測された．症例 2の CPT-Bにおけ
る誤りのパターンは健常人のそれと差異がなく，症例 2の
CPT-B低得点は質的な異常というより量的な異常によると考
えられた 15）．
以上，CPTは簡便な視空間・方向感覚検査であるが，自己

中心的と環境中心的な空間表象能力を定量的に評価でき，地
誌的失見当識障害の病態鑑別に有用であると考えられた．
謝辞：患者診療にご協力いただきました国際医療福祉大学病院神 

経内科加藤宏之先生，小川朋子先生，田川朝子先生，神経心理データ
収集にご協力いただきました国際医療福祉大学病院リハビリテー
ション室スタッフの方々に深謝いたします．
※本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，組織，団体

はいずれも有りません．
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Abstract

Egocentric disorientation and heading disorientation:  
evaluation by a new test named card placing test

Ritsuo Hashimoto, M.D., Ph.D.1), Momoko Uechi2), Wako Yumura, M.D., Ph.D.3),  
Noriyo Komori, Ph.D.4) and Masako Abe, Ph.D.4)
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We recently developed a new clinical test named card placing test (CPT) which can assess a subject’s ability to deal 
with visuospatial information. The CPT requires a subject to recreate an array of three cards, each of which was 
randomly placed on eight grids around the subject, before (CPT-A) and after the subject’s rotation (CPT-B). With this 
design, the CPT can assess a subject’s ability to represent visuospatial information either egocentrically (CPT-A) or 
allocentrically (CPT-B). We administered the test on two patients with topographical disorientation; one with egocentric 
disorientation and another with heading disorientation. The patient with egocentric disorientation demonstrated poor 
performances on both CPT-A and CPT-B. The patient with heading disorientation, on the other hand, showed good 
record results for CPT-A but poor ones for CPT-B. An implication is that the patient with egocentric disorientation had 
disorder in an egocentric reference frame per se, while the patient with heading disorientation could not integrate 
information on the spatial locations derived from an egocentric reference frame with that on changes of the body 
directions. We suggest that the CPT is a simple and useful clinical test to evaluate patients with topographical 
disorientation.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2016;56:837-845)
Key words:  card placing test, egocentric disorientation, heading disorientation, posterior parietal lobe, retrosplenial cortex


