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Ⅰ 認知症のリハビリテーション 

本研究は認知症に対する介入のうち，主に治療的側面に焦点を当てるものであるが，治療

的介入は大別して薬物療法と非薬物療法に区分される． 

なお，通常，非薬物療法とは身体機能を中心としたリハビリテーションを指すものとして広い

領域を有しているが，本研究で扱うリハビリテーションとは，認知症のもっとも重要な症状である

記憶機能の障害に対するリハビリテーション(以下，記憶リハビリテーション)として狭義に扱うも

のである． 

現在のところ，認知症に対してなされる認知機能賦活目的の様々な介入のうち，先行研究

のメタ分析の結果を実施の推奨度合いからみた場合，最も有効とされるのは記憶リハビリテー

ションだとされる 35,88)．つまり，非薬物療法においてまずターゲットにするべきは記憶機能であ

り，この研究における現在の関心事は，より適切な記憶リハビリテーション手法を定型化するこ

とにある． 

 

1.誤り排除学習 

認知症に対する記憶リハビリテーションを考える上でのキーワードとしては，誤り排除学習

(errorless learning)126)が挙げられる．誤り排除学習の理論概要は次のとおりである． 

記憶リハビリテーションでは，被訓練者が記憶すべき情報に対して誤った想起をすることは

しばしば見られる．そうした中で記憶すべき情報の定着を促進させようとする場合，誤った想起

を訂正し再び想起を求め，それを反復すること(試行錯誤)によって，徐々に記憶痕跡を強める

手法が考えられやすい．何も想起できない場合(忘却)であっても，想起と誤りの訂正を反復す

ることを意図して，誤りを恐れず自由に，としながら想起を求めることがある． 

しかしながら，この手法は対象者が記憶障害を有する場合には必ずしも適切ではない．つ

まり，記憶リハビリテーションの中で情報の想起に失敗し，それを自ら訂正したり他者からされ

たりしても，対象者が有する記憶障害のために，訂正を加えたという体験そのものが忘却され

る恐れが高いため，記憶痕跡の強化にはつながらないのである．のみならず，対象者自身が

想起した誤った情報内容がより強化され，正しい情報の獲得という目的とはむしろ逆の結果に

なることが指摘されている． 

 

2.誤り排除学習における誤りの排除 

誤り排除学習の最大の特徴は，学習時の誤り反応の出現を抑制することによって，学習上

の試行錯誤を避ける点にある．ちなみに，学習時において誤り反応の出現を避ける最も確実

な方法とは何であろうか．端的には，被訓練者に対して当初から正答情報のみを提供すること

である． 

一般に，記憶リハビリテーションにおいて学習対象となる情報は，特定の知識(情報)である

ことが多い．人物氏名や住所といった事柄である．だとすれば，記憶リハビリテーションにおい

ては，誤りを排除するために，こうした情報を紙に書くなりして，被訓練者に繰り返し示せばよ

いことになる．けれども，果たしてそれが最も効果的な訓練方法と言えるのであろうか．誤りを

排除するために，どのような排除方法がより効果的であるかについては，検討の余地があると

思われる． 
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つまり，直接的に正答を提示する以外にも，最短距離で正答に到達するようなヒントを提示

したり，正答を提示する方法(モダリティ)を変化させたりすることが考えられる．さらには学習に

おいて，受動的に単調な正答の反復確認作業をするのか，積極的に正答を求める作業に関

わるのかといった，学習に対する能動性という点でも検討の必要がある(ただし，自主的に正答

を求める場合には，誤り反応の発生を完全には排除しきれない面がある)． 

このように考えるとき，同じ誤り排除学習であっても，情報を記憶として取り込む際の方略(符
号化)によっては，学習成績に差異の認められる可能性がある．本研究においては，誤り排除

学習において，どのような符号化がより有効であるのかが焦点となる． 
 

 

Ⅱ 誤り排除学習の有効性に関する実験 1 (基礎的検証) 

 

軽度アルツハイマー病高齢者における誤り条件(排除/喚起)および符号化条件(概念

的/知覚的)の要因操作による単語学習 

 

実験 1においては，誤り排除条件の有効性の追試とともに，この誤り排除学習有効性を高め

る目的で，情報の提示方法と能動性の観点から学習時の符号化に着目する．ここでは学習に

おける概念的な符号化条件と知覚な符号化条件を設定し，誤り条件(排除/喚起)と符号化条

件(概念的/知覚的)を操作した上での単語学習実験を行う． 

 

1.方法 

1)対象 

 対象は，精神神経科医による，NINCDS-ADRDA の診断基準において，アルツハイマー病

「ほぼ確実」または，アルツハイマー病「疑い」に合致した 18 名．アルツハイマー病「ほぼ確実」

の対象者は同時に DSM-IV による認知症の基準を満たしているが，アルツハイマー病「疑い」

の対象者は，明らかな進行性の記憶障害を認めるものの DSM-IV が指摘する社会的/職業的

機能障害は明らかではなかった．全体の平均年齢は約 77 歳，平均 MMSE は約 22 点である．

なお，大部分の対象者が塩酸ドネペジル 5mg/日を服用中であった． 

 

2)実験・検査 

(1)学習課題と条件，その実施法 

 各被験者は，与えられた学習条件ごとにそれぞれ異なる 8 つの単語(以下，標的語)を学習

することが求められる．その学習条件は，誤り（排除/喚起）と符号化（知覚的/概念的）の 2 要

因を操作し，４種の学習条件として設定した．以下に実施法の手順概要を記す． 

 

  ①知覚同定(誤り排除/知覚的符号化)条件 

標的語がマスク(モザイク)をかけられた状態で提示され，その状態で標的語を同定すること

が求められる．そのマスク状態では標的語を同定できない場合は，「ヒント追加」ボタンを押す

ことによりマスクを徐々に解いていく．ここで重要なことは，誤反応をできるだけ生じさせないよう
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にして学習させることである．  

 

  ②語幹生成(誤り喚起/知覚的符号化)条件 

標的語の頭文字と全体文字数を表すヒントが画面上に提示される．被験者はまず，このヒン

トに該当する単語を連想する．こうした推測誤反応を 3 つ程度求める．その上で，「正解」ボタ

ンを押すことにより標的語を表示し学習させる．ここで重要なことは，任意の単語を推測させる

ことにより，誤反応産出させながら(誤りを喚起しながら)標的語を学習させることである． 

 

  ③定義生成(誤り排除/概念的符号化)条件 

標的語を示す定義文が提示され，それに該当する単語を生成し学習させる．ここで重要な

ことは，誤り排除条件を実現させるために定義から学習語を一義的に生成させる点である． 

  

  ④カテゴリ生成(誤り喚起/概念的符号化)条件 

標的語の属するカテゴリ名が手がかりとして提示され，被験者はまず，そのカテゴリに該当

する単語を連想する．こうした推測誤反応を 3 つ程度求める．その上で，「正解」ボタンを押す

ことにより標的語を表示し学習させる．ここで重要なことは，任意の単語を推測させることにより，

誤反応産出させながら(誤りを喚起しながら)標的語を学習させることである． 

 

(2)検査 

  4 種の学習条件による成績評価の指標として自由再生課題を実施する．これは学習終了後，

標的語をできるだけ多く想起させることによって行われるが，想起する順番は問わない．この検

査ではコンピュータは使用せず被験者の反応は検者が記録する．なお，自由再生の最大正

答数は 8(単語)となる． 

 

2.結果 

まず，学習条件の誤り(排除/喚起)について有意な主効果を認めた[F(1,34)=5.45, p=.025]．

同 様 に ， 学 習 条 件 の 符 号 化 ( 知 覚 的 / 概 念 的 ) に つ い て も 有 意 な 主 効 果 を 認 め た

[F(1,34)=4.23, p=.047]．なお，誤り×符号化の有意な交互作用は認めなかった． 

つまり，誤り排除概念条件である“定義生成”が最も学習効果が高く，次いで誤り排除知覚

的条件である“知覚同定”が良好であり，以下，誤り喚起概念的条件である“カテゴリ生成”，

誤り喚起知覚的条件である“語幹生成”であった． 

 

3.考察 –特に符号化の知覚化と概念化について- 

実験 1 において最も関心がもたれる点であり，本研究における新しい知見でもある，符号化

における知覚(的)/概念(的)の条件では，対象の背景である認知症の病態については限定が

あるものの，概念的符号化条件(定義生成)が学習に有利であることが認められた．このことか

ら，誤り排除学習の有効性を高めるには，学習対象について概念的な情報を豊富に提示する

ことや容易に正答に結びつくヒント(cue)を用いるなどの訓練の実施が望ましいと思われた． 

少なくとも疾病が軽度の段階にある場合，エピソードに関する記憶過程ではこうした手段により

記憶障害の軽減を図れる可能性が明らかになったといえる． 
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とは言え，実験 1 は，単語の学習課題という実験室的課題によって検討を行っている点では限

界があると言える．ただし，実験 1 での知見は，方法論としてこれを臨床的なリハビリテーションに応

用することが可能であろう．そこで実験 2 として，軽度認知機能低下(軽度アルツハイマー病を

含む)を認める高齢者に対し，誤り排除/概念的符号化条件を含む諸条件を用いた，“顔-氏

名”の対連合学習によるリハビリテーションを実施し，実験 1 での知見を臨床的に確認する． 

 

 

Ⅲ 誤り排除学習の有効性に関する実験 2 (臨床的検証) 

 

軽度認知機能低下(軽度アルツハイマー病含む)を有する高齢者に対する“顔-氏名”

対連合学習による記憶リハビリテーション 

 

実験 1 で得られた，軽度アルツハイマー病高齢者の記憶学習における誤り排除/概念的符号化

条件の有効性を，軽度認知機能低下を有する高齢者に対する，“顔-氏名”の対連合学習を用い

た記憶リハビリテーション(以下，訓練)により臨床的に確認する． 

 

1.方法 

1)対象 

介護保険上の介護度が要支援以上であり，かつ MMSE(Mini Mental State Examination)26)得点

が 20 点～25 点である，軽度認知機能低下を有する高齢者 55 名(老人保健施設附帯デイケア通

所者，特別養護老人ホーム付帯デイサービス通所者，他)． 

性別・年齢・MMSE 得点・介護度を考慮しつつ，層化無作為割付けにより対象を 3 群に分割した．

各群の対象とも数名が塩酸ドネペジル 3mg または 5mg/日を服用していたが，服薬中断例や投薬

記録の欠落例などがあり，明確に確認できなかった． 

 

2)実験・検査 

(1)訓練課題と条件，その実施法 

 3 群の被訓練者は与えられた訓練条件ごとに，8 名の顔写真とその氏名を学習することが求

められる．その各訓練条件は，誤り（排除/喚起）と符号化（知覚的/概念的）の 2 要因を操作

することにより，ここでは 3 種類の訓練条件として設定した．以下に実施法の手順概要を記す． 

 

  ①定義生成(誤り排除/概念的符号化)条件(以下，定義生成) 

コンピュータ画面に，顔写真とともにその人物の氏名を一義的に同定させる連想的教示が表示

され，該当する氏名を生成することが求められる．ここで重要なのは，誤り排除条件を実現させるた

めに，定義から氏名を一義に生成させながら顔と氏名の連合を学習させることである． 

 

  ②知覚反復(誤り排除/知覚的符号化)条件(以下，知覚反復) 

コンピュータ画面に，顔写真とともにその人物の氏名が直接表示されるので，その氏名を 3 回復
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唱することが求められる．つまりここでは氏名の学習について誤りを犯すことはできない．誤りをさせ

ずに復唱することで，顔と氏名の連合を学習することが求められる．学習方法を他の条件とそろえ

るために，この場合にも次のスライドに進むことで正しい氏名が表示される． 

なお，実験 1 においては，学習語のマスキング漸減提示法によってこの条件を成立させたが，マ

スキング漸減提示法の問題の一つとして高齢者の視力低下の影響を排除できない点があった．実

験 2 は人物の顔という視覚情報の同定が基本となるため，ここでは学習すべき氏名を直接提示し

ながら復唱する方法を採用した． 

 

  ③語幹生成(誤り喚起/知覚的符号化)条件(以下，語幹生成) 

コンピュータ画面に顔写真とともに次の教示が表れる．「私の知り合いに，○(当該氏名の頭

文字)ではじまる名前の人物がいるのですが，どんな名前だと思いますか？ 3 人くらい名前を

あげてください」． 

被訓練者はこれに該当する氏名を連想し，こうした推測誤反応を 3 つ生成する．その上で，

次のスライドに進むことで正しい氏名が表示され，顔と氏名の連合を学習する．ここで重要なこ

とは，推測により誤反応を産出させることで誤りを喚起しつつ顔と氏名の連合を学習させること

である． 

 

  ④カテゴリ生成(誤り喚起/概念的符号化)条件の設定に関して 

なお，実験 2 においては，もうひとつの学習条件であるカテゴリ生成条件は設定しなかった．

その主な理由としては，顔-氏名の対連合学習においては，学習すべき人物氏名をカテゴリに

則して分類することは事実上困難であることなどが挙げられる． 

 

(2)訓練計画 

  ①訓練前認知機能評価 

各群の背景となる認知機能評価のため，MMSE および 7 語記銘検査(船・山・犬・川・森・夜・

自転車の自由再生検査)41)を訓練開始前に行う(MMSE 最大得点；30 点，7 語記銘最大得点；

7 点)． 

  ②第 1 回訓練 

訓練に先立ち，学習する顔写真が未知人物であることや，既知感もないことを確認する(ベース

ラインの確認)．本研究では部外者の顔写真を用いているため，事実上，ベースラインの得点は 0

点(すべて未知人物)となるはずである．その上で各学習条件により訓練を開始する． 

訓練終了後，再度顔写真を提示し，写真をもとにした手がかり再生検査(以下，再生検査)を行う．

これは訓練の短期効果の評価に相当する．なお，以下の再生・再認検査での最大正答数は 8(氏

名)である． 

  ③第 2 回～第 4 回訓練 

第 2 回目以降の訓練では，当日の訓練開始前にも再生検査を行う．これは，前回訓練からの遅

延再生にあたり，訓練の長期効果の評価に相当する．その後，各学習条件による通常の訓練を行

う．訓練後は再度顔写真を提示し再生検査を行う(短期効果評価)．被訓練者の反応は訓練者が

記録する．なお，第 4 回の訓練(訓練最終回)終了後は，再生検査に続いて再認検査を行う．再認

検査は，人物の写真をもとに 5 つの選択肢から正答を求める課題とした． 
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  ④訓練作用持続効果評価 

  第 4 回訓練の終了 20 日後に再生検査および再認検査を行う．これはさらに長時間を経た

上での遅延再生であり，訓練作用持続効果の評価に相当する(遠隔期効果)． 

  ⑤認知機能再評価(汎化効果評価) 

  顔-氏名の対連合学習訓練が，一般的知的機能や一般的記銘力に与える汎化効果を評

価するために，MMSE および 7 語記銘検査を訓練終了 20 日後に再度実施する． 

 

(3)材料セット 

 ①訓練用顔写真 

訓練に用いる顔写真の人物は，既知感はあるものの氏名を同定できないといった人物であ

ることが理想だが，そうした人物を多数準備することは困難である．そのため実験 2 においては，

未知と考えられる人物の顔写真を用いた． 

評価の指標ともなる訓練用顔写真には，統一された撮影条件が必要となるが，未知人物で

あり，かつ撮影方法が統一された写真を相当数準備することもまた容易ではない．そこで，本

研究では，2005 年総選挙における立候補者顔写真を用いることとした．国政選挙用写真であ

るため，撮影基準などは充分統一されている点で都合がよい．ただし，国政選挙立候補者であ

る以上，特定の地域において，また個人としてもすでに著名な人物であるおそれは高い．そのおそ

れは完全に排除できないものの，実験を行う地域に関連する立候補者は除外し，より遠隔地の立

候補者を用いることでその危険は回避できるものとした． 

訓練に用いた人物は，30 歳代・40 歳代・50 歳代・60 歳代から男女 1 名ずつである．なお，顔写

真は肖像権および著作権の問題を有するため，論文中には掲載しない． 

 

 ②訓練用氏名 

訓練に用いる氏名の特殊性を平均化するために，氏名は顔写真人物の本名ではなく，静

岡大学人文学部言語文化学科比較言語文化コース城岡究室による，日本の姓の全国順位

データベースを参考に，その第 20 位から 100 位までの氏名から採用した． 

訓練氏名は漢字表記では 2 文字とし，ひらがな表記では 3 文字と 4 文字の氏名を同数配置

した．なお，学習氏名はそれぞれ語幹の漢字や語頭音が重複しないように配慮した．また，訓

練実施した地域や施設と関連が強いと思われる氏名は除外した． 

 

2.結果 

1)訓練効果 

  ①訓練短期効果<各訓練終了後の再生> 

まず，訓練回数について有意な主効果を認めた[F(3,52)=72.16, p<.001]．同様に，学習条

件についても有意な主効果を認めた[F(2,52)=20.60, p<.001]． 

ただし，訓練回数×学習条件には有意な交互作用を認め[F(6,52)=2.66, p<.05]，訓練回数

および学習条件の主効果は相対的に脆弱であった．それを踏まえ多重比較検定を実施した

ところ，定義生成条件は他の 2 条件に比べて有意に成績が高く(定義生成>知覚反復，p<.05；

定義生成>語幹生成，p<.001)，さらに，知覚反復条件は語幹生成条件よりも有意に成績が高

かった(p<.001)． 
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  ②訓練長期効果<各訓練開始前の再生>(前回訓練からの遅延再生に相当する) 

まず，訓練回数について有意な主効果を認めた[F(3,52)=48.93, p<.001]．同様に，学習条

件についても有意な主効果を認めた[F(2,52)=8.70, p<.01]． 

ただし，訓練回数×学習条件には有意な交互作用を認め[F(6,52)=3.84, p<.01]，訓練回

数および学習条件の主効果は相対的に脆弱であった．それを踏まえ多重比較検定を実施し

たころ，定義生成は他の 2 条件に比べて有意に成績が高く(定義生成>知覚反復，p<.05；定

義生成>語幹生成，p<.001)，さらに，知覚反復は語幹生成よりも有意に成績が高かった

(p<.05)． 

 

  ③訓練成立の可否<全訓練終了後再認検査> 

再認成績は最も成績の低かった語幹生成でも，対象者の中には記銘すべき 8 氏名すべて

を再認できる場合もあり，一部には天井効果を認めていると思われるが，学習条件の有意な

主効果を認めた[F(2,54)=3.69, p<.05]． 

多重比較検定では，定義生成は語幹生成よりも有意に成績が高かった(p<.05)が，知覚反

復とは有意な差が認められなかった(p>.20)．また，知覚反復と語幹生成にも有意な差を認め

なかった(p>.10)．なお，いずれの学習条件も正答率は 80%を越えていた． 

 

2)訓練作用持続効果(遠隔期効果) 

  ①第 4 回訓練開始前の再生(3 群) vs.全訓練終了 20 日後の再生(3 群) 

まず，訓練時期(20 日間後)について有意な主効果は認めなかった[F(1,26)=1.84, p>.10]．

一方，学習条件については有意な主効果を認めた[F(2,26)=4.58, p<.05]．なお，訓練時期×

学習条件においては有意な交互作用を認めなかった[F(2,26)=.28, p>.10]． 

多重比較検定では，定義生成は語幹生成よりも有意に成績が高かった(p<.01) が，知覚反

復とは有意な差が認められなかった(p>.10)．また，知覚反復と語幹生成にも有意な差を認め

なかった(p>.10)． 

 

  ②全訓練終了後の再認(3 群) vs.全訓練終了 20 日後の再認(3 群) 

まず，訓練時期(20 日間後)について有意な主効果を認めた[F(1,26)=77.36, p<.001]．また，

学習条件についても有意な主効果を認めた[F(2,26)=4.13, p<.05]． 

ただし，訓練時期×学習条件には有意な交互作用を認め[F(1,26)=14.17, p<.001]，訓練

時期および学習条件の主効果は相対的に脆弱であった．それを踏まえ多重比較検定したとこ

ろ，定義生成は語幹生成よりも有意に成績が高かった(p<.01) が，知覚反復とは有意ではな

いもののその傾向がうかがわれた(p=.088)．また知覚反復と語幹生成には有意な差を認めな

かった(p>.20)． 

 

3)訓練が与える一般的認知機能への汎化 

MMSE では，各学習条件はいずれも有意な成績の変化は認められなかった(定義生成

p=.11，知覚反復 p=.44，語幹生成 p=.65)．同様に，7 語記銘検査でも，各学習条件はいずれ

も有意な成績の変化は認められなかった(定義生成 p=.59，知覚反復 p=.32，語幹生成
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p=1.00)．また対象全体でみた場合にも，MMSE，7 語記銘検査ともに，それぞれ有意な成績の

変化は認められなかった(p=.85,p=.35)． 

 

3.考察 

1)訓練効果について 

まず，全訓練終了後の再認検査結果(選択肢による検査)は，どの学習条件でも再認率は

80％を超えており，このことから，どの学習条件においても，4 回にわたる学習過程は一定以

上成立していることがうかがえる． 

学習が成立していることを前提として，定義生成は他の条件に比して，訓練の短期効果とと

もに長期効果においても成績が有意に向上しており，誤り排除/概念的符号化の有効性があ

きらかになっている． 

特に，長期効果(前回訓練からみて 3～4 日後の遅延再生数)でも，定義生成(誤り排除/概

念的符号化)は他の条件に比して有意に成績が向上している．3～4 日前のエピソードを想起

しやすいということは，日常的な有用性を強く示唆するものであり，軽度アルツハイマー病や軽

度記銘力障害を有する高齢者の記憶訓練手法として臨床的意義の高いことが認められた． 

 

2)訓練作用持続効果について 

訓練の有効性の指標としては，訓練作用が持続する効果の評価も重要性が高く(遠隔効

果)，当然，遠隔効果として想起の可否を見極める期間はより長期であるほど意味が大きい．

けれどもそのために，最終訓練の終了後，どの程度の時間を経た後に再評価するのが適切で

あるかは一概に決められない．実験フィールドとなった通所サービス等への参加状態も，体調

不順，気分の変動などのために不安定な傾向にあるなど，より長期の間隔をあけての再評価

は困難であるとの判断により，最終訓練終了 20 日後を訓練作用持続効果の評価時期に設定

した． 

そして，この最終訓練終了 20 日後の再生数には評価時期による有意な変化は認められず，

3 つの学習条件とも，第 4 回訓練開始前に想起が可能であった顔-氏名の連合数(最終段階

での遅延再生)は維持されることがうかがわれた．なお，定義生成は語幹生成よりも有意に成

績が良好であり，これは誤り条件の比較において，誤り排除条件が学習に関して有利であるこ

とをあらためて示している． 

しかしながら，最終段階での遅延再生，および最終訓練終了 20 日後の再生は，再生率とし

ては各群とも必ずしも良好とは言えない．最も優れた定義生成でも 20%程度であり，全体として

は想起に関して床効果を示していると考えるべきであり，この結果をもって訓練作用持続効果

の指標とするには脆弱に過ぎる．そこで，学習の達成としては 80%を上回っていた全訓練終了

後の再認結果を用い，これと全訓練終了 20 日後の再認を比較検討することが適切であると思

われた． 

その結果，再認数には評価時期による有意な低下が認められ，訓練効果の減弱が示され

た．ただし，これにも学習条件による差も認められ，語幹生成は定義生成に比して低下が有意

であり，知覚反復も定義生成に比して低下が有意な傾向にあった． 

 

以上のように，学習の進展および忘却の抑制において，定義生成は有利であり，誤り排除/
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概念的符号化条件が軽度アルツハイマー病や軽度記銘力障害を有する高齢者の記憶リハビ

リテーションにとって有効であることが裏付けられた． 

 

3)訓練の汎化について 

学習条件による成績差は認められるものの，記銘力低下を有する高齢者であっても新規の

学習が可能である点は強調されるべきであろう． 

しかしながら，このような記憶リハビリテーションの効果は，一般的認知機能や一般的記憶

機能の向上には汎化しにくいことも示唆された．健忘症候群の認知リハビリテーションの立場

からすれば，吉益ら(1996)132)も示すように，記憶障害のリハビリテーション効果は，リハビリテー

ションの対象とした事柄に対しては有効であるものの，一般的記憶等への汎化は起こりにくい

ことが指摘されており，それと同様の結果であったと思われる． 

 

Ⅳ 総合的考察 ‐軽度認知症高齢者の記憶リハビリテーションのあり方－ 

 

軽度アルツハイマー病を中心とした軽度認知機能低下高齢者の記憶学習における，誤り排

除/概念的符号化学習の有効性からみて，認知症に対する記憶リハビリテーションや，日常的

な働きかけにおいては，正しい情報を積極的に伝える接し方や，概念的理解にもとづいて正

答に容易に到達できる cue(ヒント)を出すことの重要性が明らかになった．またこれは，誤りの排

除という手法は必須としながらも，リハビリテーションにおいて単に正答だけを受身的に与えら

れるのではなく，被訓練者が能動的参加することの有効性も示している． 

認知症高齢者を対象としたセッションでは，リハビリテーションの実施者としても，参加者から

反応が得られない場合など，反応をじっくりと待ったほうがよいものかどうか迷い，セッション全

体が不活発になりやすい．けれども，誤りを排除学習の理論によるならば，リハビリテーション

の実施者は，まずは正しい情報を示す態度でセッションを運営することが望ましい．こうした手

法は，医療・福祉いずれの施設であっても，またどのような専門性のスタッフであっても，容易

に身につけることが可能なはずである． 

ところで，このように実施上のメリットは大きいものの，記憶リハビリテーション自体が，それと

関連する一般的な知的機能や記憶機能の改善に汎化しない問題は，健忘症候群の記憶リハ

ビリテーション同様ひとつの壁であった．ただし，実際のリハビリテーションや介護上の関わりは，

通常，ある程度切れ目なく繰り返されるものであり，そもそも，学習の対象とする項目は，訓練

のために記銘することが目的ではなく，それを日常生活に用いることが目標である． 

誤り排除/概念的符号化の手法を用い，反復して行われるリハビリテーションや介護上の関

わりによって，日常生活に必要な情報が再度定着する可能性には大いに期待がもてる．その

ためにも，記憶リハビリテーションの枠組みが単なる記憶機能への刺激にとどまらず，日常生

活に組み込まれることが重要となるのである． 
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