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騒大橋博司先生メモリアル特集・原著

流暢性全失語について

波多野和夫＊　松田芳恵＊＊　森宗　勧＊＊＊　濱中淑彦＊＊＊＊　大橋博司＊

要旨：「マタマタマタマタ」という発話だけを，極めて流暢にかつ極めて大量に発話する

失語症例を報告した。我々は，この発話を再帰性発話と考え，患者が利用し得る音素目録

の狭小化に注目し，Poeckら（1984）の言う，「非標準的・流暢型全失語」と診断した。

全失語と語新作ジャルゴン失語の症候論的近接性について考察した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神経心理学，3；181～186
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1　はじめに

　最近我々は，再帰性発話（recurrent　utteran－

ce）と思われる発話だけを，極めて流暢にかつ

極めて大量に話す失語症例を経験した。再帰性

発話は全失語または重度Broca失語にのみ見

られる現象であると言われている（大橋，1965，

等）。これらはいずれも重篤な非流暢性失語に

属する失語型であり，このような失語が常にそ

うであるように，発話量全体の著しい低下を背

景に出現するのが，再帰性発話の普通の姿であ

ろうと思われる。本例は，発話量の低下がな

く，発話に際してためらいを見せたり，努力的

になったりすることもなく，また「非流暢性」

という「印象」を我々に与えることなく，「マ

タマタマタマタ」という言語表出だけを，なめ

らかに発するという症例である。我々はこの失

語を，Poeck　et　al．（1984）の言う，「非標準的

・流暢型」の全失語（global　aphasia）の一例と

見て，この種の症例の持つ失語学的問題につい

て若干考察する機会を得たので，報告する。

9　症例報告

　1．症例M

　大正6年生まれの右利き矧生。血縁に左利きな

し。義務教育終了。職業は転々としたが，最後は友

禅染め職人をしていた。韓国生まれの韓国人で，20

歳頃来日，韓国語と日本語については，書字も含め

て，完金なbilingualであった。酒好き歌好きであ

り，生来頑健で，著患を知らず，家族歴にも特に問

題はない。

　昭和56年11月25日，右片麻痺と言語障害が発症，

某病院へ入院し，脳梗塞と診断された。12　」3　25　HI

病院へ転院，言語治療を受け，57年7月31日退院し

た。57年8月201三1，Kり・・ビリセンターを受診し，

外来通院にて58年1月7日まで，週1回程度の言語

治療を受けた。その後，自宅で養生していたが，家

人の発病のため，家庭での看護が不能になったの

で，60年7月12日，R病院に入院した。発症後既に

4年近く経過していることでもあり，言語室に於い
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図1　X線CT（昭和61年7月16日）左半球に広範な低吸収域が見出される。

ては強力な言語訓練というよりは，定期的なfollow

upがなされている。

　61年5月現在，神経学的には右片麻痺（完全）と

右知覚低下があり，精神医学的には，感情失禁が著

しく，多少の人格水準の低下を認めるが，痴呆とい

う程ではない。車椅子を利用して院内単独散歩して，

迷うことはなく，時間の約束も大体守れることよ

り，粗大な見当識障害はないようであるが，言語障

害のため精査が困難である。神経心理学的には，言

語障害以外に，構成失行，口部顔面失行，観念運動

失行，観念失行が認められた。

　X線CTの結果，左半球中．大脳動脈域に低吸収域

が認められた（図1）。

　2．言語障害

　患者が発する言語は，ほぼ完全に「マタマタ

マタマタ」という発話に限定されている。どん

な問いかけに対しても，またどんな言語検査に

於いても，患者が口頭で発話する限り．は，常に

同じょうに「マタマタ～」と言うばかりであ

る。そうであるにもかかわらず，外見上は「会

話」の形になっている。発話発動性も十分に保

たれている。例えぽ，言語室へ入室する際に

は，頭を下げて「挨拶」をしながら，自発的に

「マタマタ～」と言う。「マタマタ～」について

は，「マタマタ」と聞こえる日寺と，「マダマダ」

と聞こえる時があるが，それ以外の構音はしっ

かりしていて，十分に聴取出来る。このような

「マタマタ～」にはかなり豊富なプロソディー

が認められ，同様に豊富な身振りや表情の変化

と相まって，検者は患者の肯定，否定，拒否，

悲哀，歓喜，機嫌，不機嫌，等の様子を，大体

は察することが出来る。意味のあることを言う

ことはないが，ただ一つ例外的に，感情失禁で

泣き出した時などに，「アイゴJと一言言うこ

とが，稀ではあるがあることはある。韓国語で

悲哀を表す言葉で，「哀号」と書く。これと「マ

タマタ」以外は，「マタノマタノ」や「トトト

マトゴのような「マタマタ」の変形（？）

か，「アー」，「エづ，等のような「発声」様の

音だけである。いずれにせよ「マタマタ～」が

圧倒的に多く，これが極めて流暢かつ極めて大

量に発せられ，「マタマタマタマタ」と連続し

て，休止（pause）は非常に少なく，発話に伴

う努力は全くない。統辞・文法構造の分化が見

られないのは言うまでもない。これ程平気で

「マタマタ～」を連発する様子を見ると，患者
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ee　2　標準失語症検査SLTA成績（昭和61年5月1日）

自身に，自己の発話の通じなさに対する病識が

あろうとは思えない。了解障害も確実に存在す

るが，1個の物品の口命によるpointingはほ

ぼ完全に可能だが，2個では困難という，ほぼ

中等度の障害程度である。呼称，復唱，音読，

いずれも同様にトマタマタ～」の繰返しである

が，普通の会話に比べて，検査場面では，

「アー」，「ウー」，等の発声がやや多いように見

える。言語の聴覚的理解と文字の視覚的理解の

検査部分を，韓国語のテープを用いて施行した

が，日本語の場合とほとんど変わりなかった。

書字は極めて困難で，文字の写字すら十分には

出来ない。歌を歌わせると，抵抗することなく

応じ，直ちに歌い始めるが，「マータマター

マータマター」といったような「歌詞」を，何

とも調子外れなメPディーで歌う。院内では

「マタマタさん」と愛称され，その呼び名で十

分通用する。SLTAは61年5月1日に行われた
（図2）。

　以上より，再帰性発話を伴う全失語と診断さ

れた。全失語は普通は非流暢性失語の一一型とさ

れるが，この患老と少しでも会話をしてみれ

ば，非流暢性失語の患者と話をしているのだと

いうような印象は全く与えられない。

　3．会話例（61年5月24日）

（生年月Hはいつですか？）rマタマタマ，マ
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田　考 察

　まず本例の発話が流暢性に属すると考えて良

いか否かを検討したい。というのも，このよう

一
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な症例こそ，失語における流暢性概念の普遍性

と妥当性に疑問を投げ掛ける症例であると思わ

れるからである。構音障害は極めて軽度。プPt

ソディーは豊富。発話量は大量。発話発動性は

十分。努力性発話の兆候は全くない。休止は少

なく途切れることなく続く。これらの事実は，

まぎれもない流暢性発話の特徴である。また，

統辞文法的な機能語が見られない点について

も，これを失文法であると考えて，非流暢性の

一一端を捉えたという議論は，おそらく成立しな

いと思われる。確かに助詞や助動詞は見られな

いが，見出されないのは文法的機能語だけでは

なく，名詞も動詞も形容詞も，要するに一切の

実質語が全く出現しないのである。このような

事態を失文法の概念で把握することはやはり困

難である。非流暢性をどのように定義するにせ

よ，おそらくどの定義を持ち出してきても，こ

の症例の発話を非流暢性と断定することは不可

能であろう。

　次に，本例が流暢性失語であるとしたら，そ

の失語型は全失語で良いのだろうか。全失語概

念の多義性，あるいは全失語に様々な亜型が区

別され得ることについては，我々も既に検討す

る機会があった（波多野ら，1986；Vignolo　et

al．，1986）。全失語の最大の特徴，あるいはこ

の特徴があれぽ全失語と言うほかはない，とい

う決定的な症状は，患者が利用し得る音素目録

の狭小化であるという考え方がある　（Poeck，

1982）。どの言語を話したとしても，人間の言

語である限り，比較的少数のある一定数の利用

し得る音素目録を有している。この目録の中よ

り，音素（phon6me）を取り出し，これを組合

せて，意味を担う最小の単位である記号素

（mon6me）を，ほとんど無限と言って良い程

大量に形成することが出来，さらにこれを発展

させて思想が伝達される。記号素の目録は，要

するに語彙冒録であり，その狭小化は語健忘と

いう失語性症状として，ほとんど全ての失語型

に共通して出現する程高頻度に見出されるの

で，この症状を完全に欠く言語障害は，それを

失語と呼んで良いか否かの詳細な検討を必要と

する。しかし音素目録の狭小化，即ち患者が発

神経心理学　第3巻第3号

話出来る音素が数個に限定されてしまう現象

は，全失語だけにしか見られない。我々は今こ

の点に，全失語が他に還元され得ない独立した

失語型であるという見解を積極的に要請する最

大の根拠を見出す。この立場に立つ隈り，全失

語と重度Broca失語との境界は理論的に明白

である。本例をBroca失語にもWernicke失

語にも帰属させず，あえて全失語と考えた理由

はここにある。言うまでもなく，本例の音素屠

録は，母音以外は，／m／と／t／（あるいは／d／）

だけであり，／g／や／n／が発せられることがな

いわけではないが，例外的であった。

　しかし本例は，通常我々が経験する全失語と

は非常に異なっている。本例は全失語の中でど

のような位置を占めるのであろうか。これにつ

いては，最近，全失語を「標準的・非流暢型」

（standard　nonfluent　type）と「非標準的・流暢

型」（nonstandard　fluent　type）の二つの亜型に

分類した，Poeckら（1984）の見解が理解しや

すい展望を与えているように思われる。本例

は，彼の言う，再帰性発話だけを流暢に発話す

る「非標準的・流暢型」全失語に該当すると考

えることが出来る。流暢性の全失語があると言

うと，かなり奇異な印象を人に与えるかもしれ

ない。しかし本例を見る時，この表現が最も事

態を正確に表現していると思わざるを得ないの

である。

　今度は，流暢性失語の中で本例の占める位置

について考えてみたい。かつて我々は，梗塞性

失語117例の会話の言語症状の因子分析研究を

通じて，第1因子「流暢性」と第2因子「com－

municability」を抽出し，各症例の因子得点を

2次元座標にplotし，症例間の関係を空間関

係に置き換えて検討したことがあった（波多野

ら，1985）。今　wn　一一つの試みとして，因子計算

公式を本例に適用し，本例がどのあたりに位置

するのかを計算してみた。結果は図3に示され

ている。図中Mと表記したのが本例である。図

の左下のあたりに分布する「標準的」な全失語

（T）や重症Broca失語（B）の位置ではな

く，右下の語新作ジャルゴン失語（J）や重症

Wemicke失語（W）の周辺に位置している。

一 10一
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図3　梗塞性失語群中の本例の「位置」（W：Wernicke失語，・J：語

　　新作ジャルゴン失語，T：全失語，　C：伝導失語，　A：健忘失

　　語，R：残遺失語，　B　l典型的Broca失語，　S：重症Broca失

　　語，b：非典型的B・・ca失語，　a：ana・thrie　p・・eを伴う軽〕正

　　Broca失語；その他の失語のうち，●：流暢性失語，★：非流暢

　　性失語，▲：流暢’非流暢の断定が困難な失語）

つまり流暢でcommunicabilityが低い失語群と

同じ位置である。我々の印象的な判断と，計測

的統計的な判断とはほぼ一致している。

　そこで，本例は流暢性失語として，他の流暢

性の失語型とどのような関係にあるのだろう

かo我々は本例の「マタマタ～」を再帰性発話

として把握した。Poeck（1982）による再帰性

発話の定義は，「もっぱらシラブルのつなぎ合

せや羅列から出来ている言語自動症」であり，

言語自動症（Sprachautomatismus）とは，「常に

繰り返し発せられる形式の硬直した（formstarr）

言語表出で，語新作的なシラブルの羅i列や任意

の語または句から成る。語彙的にも統辞的にも

その場の言語的文脈に適合せず，相手から期待

されているような意図に反して患者の口から出

る」，とされている。もし我々の判断に問題が

あるとしたら，それは本例の「マタマタ～」に

は，大体は「形式が硬直した」という記述があ

185

てはまるが，時々変形して「マ

タノマタノ」，等の形になるこ

とがある，という点であろう。

この点で語新作ジャルゴン失語

との関連に触れざるを得ない。

この失語型の語新作には，「押韻

7｛亨｜司パターン」（alliteration　and

assonance，あるいは「音韻性変

復パターン」，波多野ら，1986）

という現象が知られており，語

音的に良く似た語新作が少しず

つ形を変化させながら繰り返し

出現する傾向がしばしば見出さ

れることが指摘されている。も

ちろん本例は，常同的発話の中

に部分的に変化する傾向があっ

たということであり，ジャルゴ

ン失語の方は，本来変化に富む

語新作に一部常同的傾向が発見

されるということであるから，

両者を同一視することは許され

ない。また既述のように，本例

は音素目録の狭小化という特徴

に注目する限り，この種の制限

のない語新作ジャルゴン失語を考慮する余地は

なかった。しかし実際には本例はジャルゴン失

語の患者の与える印象に近く，そのような錯覚

に陥ることも稀ではなかった。ジャルゴン失語

に近い全失語とでも言い得るような，一見極め

てparadoxicalな位置に本例はあると考えざる

を得ない。

　我々はこれまで，全失語と語新作ジャルゴン

失語との症候論的近接性について，何回か考察

する機会があった。「非流暢性のジャルゴン失

語」の症例報告では（波多野ら，1984），この

例が両失語型の境界領域に位置するとしつつ

も，ジャルゴン失語寄りに理解した。本例は，

同じく境界領域の中で，より全失語寄りに位置

づけ，流暢型の全失語とした。「全失語から

ジャルゴン失語へ経過した」症例では（波多野

ら，1986），同一症例に両失語型が継時的に発

現した。我々はこれらの検討を踏まえた上で，
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再度この見解を提出し，諸賢の御批判を仰ぎた

い。即ち，語新作ジャルゴン失語と全失語には

症候論的に密接な関係がある。現象としては，

一見全く反対の失語型のように見えるが，両者

には連続的な移行がある，という考えである。

このような考え方が成立しなければ，本例を含

む上記の3例を，症候論的水準に於いて理解す

る道が開かれないように思われるからである。
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