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■原著

失語症患者の構文の理解力の回復メカニズム

藤　田　郁　代＊

要旨：Broca炎語，　Wemicke失語，混合型失語，全失語の者に構文の治療を行ない，

各失語群の構文の理解の障害と回復メカニズムに関して次の知見を得た。1）各失語群の

構文の理解力は階層的に崩壊し，再確立した。階層は文を理解するストラテジーによって

構成されていた。2）理解ストラテジーのうち助詞の解読を要しない知覚ストラテジーは

語の理解力や記銘力が回復すると確立した。3）文の理解レベルが回復した人数は治療開

始時の失語のタイプによる差はなかった。しかし，文の理解レベルの到達度やモダリティ

ー
の回復関係は治療開始時の失語のタイプによって異なり，構文の理解障害の性質と予後

は失語のタイプによって異なることが明らかとなった。　　　神経心理学，5；179～188

Key　Words：失語症，構文理解の障害，構文治療，回復パタン，失語症の予後

　　　　　aphasia，　syntactic　comprehension　deficits，　syntactic　therapy，　recovery　pattems　from

　　　　　aphasia，　prognosis　of　aphasics

1　はじめに

　失語症患者に言語治療を行なう上では，言語

行動の回復メカ＝ズムを知ることが重要であ

る。しかし，失語症患者の言語行動の回復メカ

ニズムは神経学的にも，行動学的にも明らかで

ない点が多い。神経学的には左半球の残存領域

や右半球の相同領域による機能代償や神経構造

の再編成などが考えられているが，検証は十分

でない。また，行動学的には刺激法やdeblok－

ing法，　PACEなどの治療理論があるが，理

論の客観的裏付けは十分でない。現時点では，

失語症患者の個々の言語行動を取り上げ，その

回復メカ＝ズムを精密に検討し，治療の指針や

脳の神経機構に関する示唆を得ることが必要で

ある。

　筆者らはこれまでBroca失語とWernicke
失語の構文の理解力を検討し，両失語群の構文

の理解力は意味を解読するストラテジーによっ

て階層を成すことを明らかにしてきた（藤田

他，　1977，　1977，　1982，　1982，　1983，　1984，

1985，1986）。文の意味を理解するには語の意

味だけでなく，語の間の意味関係を把握するこ

とが必要である。語の間の意味関係は意味格

（Fillmore，1968）で指示される。たとえぽ，

「子供がドアを押す」では，「子供」は〔動作を

する者：動作主格〕，「ドア」は〔動作の対象：

対象格〕である。日本語ではこの意味格は助詞

が示す。したがって，一般には意味格は助詞を

解読して把握される。この理解方式を助詞スト

ラテジーと呼ぶ。Broca失語とWernicke失

語の者は助詞が解読できない場合，意味ストラ

テジーや語順ストラテジーと呼ぼれるバイパス

を介して意味格を把握した。これらのストラテ

ジーは図1の階層を成した。階層を成すとはよ

り下位レベルのストラテジーによる文の理解は

可能なことを言う。

　レベル1は意味ストラテジーによって文を理
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構文の理解レベル

1意味ストラテジー

2語順ストラテジー一

子供が　　ドアを　　　押す
〔◇生物〕〔一生物〕

動十主　占

子供が　　母を　　　　押す
動よ主

非可逆文

可逆文
文頭＝動作主

神経心理学　第5巻第3号

3助詞ストラテジー
子供を　　母が

揚動彪
押す

可逆文
補文（一）

4助詞ストラテジー
子供が　　母に
　「　　　「
対象　　動作主

幡子をとられる
可逆文
補文（＋）

図｛　構文の理解ストラテジーの階層

解する段階である。意味ストラテジーは語の意

味的選択制限を用いて意味格を把握する。たと

えば，「子供がドアを押す」の意味格を次のよ

うに把握する。F押す」動作ができるのは〔＋

生物〕の意味素性を有する語だけであり，必然

的に「動作主格は子供，対象格はドア」とな

る。本ストラテジーでは意味格が語の意味素性

から一義的に決定できる文（非可逆文）は理解

できるが，文中に複数の〔＋生物〕の名詞があ

り，一義的に意味格が決定できない文（可逆

文）は理解できない（例「子供が母を押す」）。

　レベル2は語順ストラテジー一によって文を理

解する段階である。語順ストラテジーは一律に

文頭の名詞句に〔動作主格〕を付与することに

よって可逆文の意味格を把握する。本ストラテ

ジーによって理解できる可逆文は「子供が母を

押す」のような文頭が〔動作主格〕の文だけで

ある。なお，補文（文に埋め込まれた文；

Chomsky，1965）のある文では本ストラテジ

ー の適用は一般に回避される。

　意味ストラテジーと語順ストラテジーは助詞

が解読できない場合に働く。健常者もこれらを

使用することがあり，知覚ストラテジーと呼ぼ

れる（Slobin，1966；Bever，1970）。

　レベル3と4は助詞から意味格を解読する助

詞ストラテジーの段階である。助詞ストラテ

ジーでは文頭の名詞句が動作主格でない可逆文

や補文のある可逆文も理解できる。このうち，

レベル3は「母を子供が押

す」のような補文のない文

が理解できる。レベル4は

「子供が母に帽子を取られ

る」のような補文のある文

が理解できる。補文のある

文としては間接受動文（主

語が能動文の目的語に対応

しない文）を取り上げた。

　筆者らは以上の階層に基

づいて，失語症患老の構文

能力を評価し，治療するた

めに，失語症構文検査（藤

田他，　1982，　1984，　1984）

と治療法（藤田他，1984）を開発した。

　本研究はこれらを発症から3ヵ月以上経過し

たBroca失語，　Wernicke失語，混合型失

語，全失語の者に実施し，各失語群の構文の理

解障害の性質と回復メカニズムを次の点から検

討した。

　1）理解ストラテジーの確立から各失語群の

構文の理解力の回復パタン，回復率，到達度，

聴理解と読解の回復関係を分析した。

　2）意味ストラテジーと語順ストラテジーの

確立条件を語の理解力や記憶力，および，理解

できる文の文節数から分析した。

II　方 法

　1．対象

　国立リハセンター病院を受診し，言語治療を

受けたBroca失語11人，　Wernlcke失語9

人，混合型失語3人，全失語7人である。全員

が右利きで左大脳半球だけに病巣があった。失

語のタイプは自発発話と標準失語症検査などの

言語検査結果をもとに行なった。全員が発症か

ら3ヵ月以上経過していた。Broca失語は発

話は非流暢で障害されていたが，聴理解力は比

較的に保たれていた（発話量は少なく，句も短

く，発語失行があった。口頭命令は9人が20％

以上理解できた）。X線CTでは全員が左下前

頭回に病巣があったが，他の左前頭葉皮質・皮

質下，左中心後回に病巣が及ぶ者もいた。
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表1　理解の課題文の例（失語症構文検査：試案IIA）

レベノレ 理解ストラテジー 可逆性 補文 文節数 例　　　文

1 意味ストラテジー … 一 2．3
子供が眠っている

子供がドアを押している

2 語順ストラテジー 十
一 3．4

子供が母を押している

子供が母にりんごをあげている

3 助詞ストラテジー 十 … 3．4
母を子供が押している

母が子供にりんごをもらっている

4 助詞ストラテジー 十 十 4
子供が母に帽子をとられている

母に子供が帽子をとられている

Wernicke失語は発話は流暢であったが，聴理

解が著しく障害されていた（文で話すが，錯語

や新造語が多い。口頭命令は7人がまったく理

解できなかった）。X線CTでは，全員が左上

側頭回に病巣があったが，他の左側頭葉皮質・

皮質下，左頭頂葉に病巣が及ぶ者もいた。混合

型失語はBroca失語とWem三cke失語の特
徴を合わせ持っていた。発話は非流暢で重度に

障害されており，聴理解も中等度に障害されて

いた（有意味な発話は慣用語句と数個の単語に

限られ，発語失行があった。語の聴理解は2人

が90％，2人はIOO％可能であったが，口頭命令

は全員がまったく理解できなかった）。X線CT

では左前頭葉と左側頭葉に病巣のある者2名，

左前頭葉と左角回，縁上回に病巣がある者1名

であった。全失語は全モダリティーが語のレベ

ルで重篤に障害されていた（有意味な発話はな

く，語の聴理解も全員が誤った）。X線CTで

は全員が左前頭葉と左側頭葉には広範な病巣が

あった。全失語と混合型失語の類別は混合型失

語は語や短文の聴理解が比較的に保たれてお

り，慣用語句と数個の単語の発話が認められる

ことを基準とした。失語症のタイプの移行は全

失語にだけ認められ，治療終了時には5人が混

合型失語に移行したと考えられた。原因疾患は

脳梗塞13，脳内出血8，クモ膜下出1kl　7，脳

挫傷2人であった。発症後の平均経過月数は

Broca　6、1，　Wernicke　4．8，混合型6。7，全失

語10．4ヵ月であった。平均年齢はBroca　51．6，

Wernicke　52．8，混合型34．7，全失語47．9歳で

あった。

　2．手続き

　D治療
　全員に筆者らが開発した構文の治療を行なっ

た。治療は構文能力の階層に従って段階的に行

動を確立した。モダリティーは〔聴理解一復唱

一発話〕の確立を図った。聴理解では原則とし

て，文を復唱し絵を選択させた。音声系の確立

が困難な場合は文字系〔読解一文字カードによ

る文の合成一書字一音読〕の確立を図ったが，

最終的にはできるだけ音声系の確立を図った。

対象者には文の治療と平行して，各人が必要と

する語や文字などの治療も行なった。構文の治

療は週に1～5回，一回に20～45分行なった。

平均治療回数（最大値一最小値）は次のとおり

である。Broca：40．8（16－85），　Wernicke：

43．2（22－78），混合型：73（46　一　117），全失

語：44．4（17－74）回。

　2）評価

　次の検査を構文の治療開始時と終了時に行な

い，結果の変動から回復を測定した。

　構文能力：失語症構文検査（試案IIA）で構

文の理解（聴理解と読解）レベルを評価した。

課題文は聴理解と読解で同じであり，各レベル

の課題文の例を表1に示した。

　手続きは聴理解では音声，読解では文字で文

を1回提示し，該当絵を選択させた。図2に示

すように，選択肢は該当絵のほかに非可逆文で

は該当絵と名詞の異なる絵動詞の異なる絵

名詞と動詞の異なる絵を提示した。可逆文では

一
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図2　指示絵の例（失語症構文検査：試案HA）

逆の関係を示す絵，動詞が異なる絵名詞と動

詞が異なる絵を提示した。評価は各レベルに8

文あり，7文を正答した場合に，そのレベルを

通過したとした。通過したレベルの最高次を理

解レベルとした。

　語の聴理解力：SLTAの下位項目「語の聴

覚的理解」によって評価した。

　語の聴覚的記憶力：語（2音節の物品名）の

系列を聞かせた後に図版を提示し，その順序で

絵を指差しさせた。各単位には2リストある。

2リストとも正しく記憶できた単位のうち最高

数を本人が記憶できる語数とした。

　聴理解できる文節数：レベル2の確立との関

連を検討した非可逆文は次の文である。3文節

文（例　子供がパンを食べている），4文節文

（例　子供が机に本を入れている）。

III結 果

　1．構文の理解力の回復パタン

　表2に失語症構文検査の初回検査で文の理解

レベルが階層的に評価できた人数を示した。階

層的とはそれよザド位レベルの文は理解してい

ることを言う。治療開始時と終了時ともほとん

どの者が階層的に評価できた。例外の者は注意

力などに問題があり，再検査では階層的に評価

できた（以降の分析はその結果を用いた）。こ

れから各失語群の構文の聴理解力と読解力は本

表2　構文の理解レベルが階層的に評価できた人数

　　　　　　　　　　　　　　　（検査初回）

Broca
11人

Wernicke

　9人
mixed
3人

global

7人

聴　　開始

理解　終了

11

10 8
9

2
3

7
7読解　開始

　　　終了

10

11 9
9

3
3

7
6研究で取り上げた階層に従って崩壊しており，

回復もその階層に従って進むと言える。

　2．理解レベルが回復した人数と到達度

　図3に失語症構文検査における患者ごとのレ

ベルの変化とレベルが回復した者の比率を示し

た。レベルが回復した者は症例全体では聴理解

は86．7％，読解は56．7％いた。回復人数に治療

開始時の失語のタイプによる有意差はなかっ

た。ただし，全失語で回復した5人は治療終了

時には混合型失語へ移行したと考えられた。

　治療開始時のレベルと治療後の到達レベルは

治療開始時の失語のタイプによって異なった。

表3に失語症構文検査の各レベルの文を理解で

きた者の比率を示した。　　　　’

　全失語は治療前には全員がどんなレベルの文

も理解できなかった。治療後には意味ストラテ

ジー一による理解（聴理解と読解）は71．4％の者

が可能となったが，語順ストラテジーより上位

の理解は困難であった。
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　　4
解　　3

　　　256．7

　　　1

　　　globaI　mixed　Wernicke　　　Broca

　　pa　3　理解レベルの変化とレベルが回復した者の比率

回復率：レベルが回復した者の比率，矢印は開始時から終了時への

レベルの変化，丸印はレベルが変化しなかった者

　　　表3　各レベルの文を理解した者の比率

11

レベル

レベノレ

ストラテジー

　全失語

　治療
前　　　後

　混合型

　治療
前　　　後

Wernicke

　治療
前　　　後

　Broca

　治療
前　　　後

1　意味　　聴理解

　　　　　読解

0　　71．4

0　　71．4

66．7　100

66．7　100

22．2　88．9

77．8　88．9

9G．9　100

81．8　90．9

2　語順　　聴理解

　　　　　読解

0　　14。3

0　　14．3

0　　66．7

0　　66．7

0　　55．6

22．2　66．7

45．5　100

54。5　72．7

3　助詞　　聴理解

　　　　　読解
0　　0

0　　0

0　　0

0　　0

0　　22．2

11．1　22．2

18．2　72．7

9．1　36．1

4　助詞　　聴理解

　　　　　読解

0　　0

0　　0

0　　0

0　　0

0　　0
11．1　22．2

0　　27．3

0　　9．1

　混合型失語は治療前には意味ストラテジーに

よる理解（聴理解と読解）だけは66．7％の者が

可能であった。治療後には意味ストラテジー一に

よる理解（聴理解と読解）は全員が可能とな

り，語順ストラテジーによる理解（聴理解と読

解）も66．7％の者が可能となった。しかし，助

詞スFラテジーによる理解は全員ができなかっ

た。

　Wernicke失語は治療前には意味ストラテ

ジー一による読解だけが70％以上の者で可能で

あった。治療後には意味ストラテジーによる聴

理解も88．9％の者が可能と

なり，語順ストラテジーに

よる理解も聴理解：55．　6

％，読解：66．7％の者が可

能となった。しかし，助詞

ストラテジー一による理解が

可能となった者は少数で

あった。

　Broca失語は治療前に

は意味ストラテジーによる

理解は80％以上の者が可能

で（聴理解：90．9％，読

解：81．　8％），語順ストラ

テジー一による理解も約半数

の者（聴理解：45．5％，読

解：54、5％）が可能であっ

た。治療後には聴理解は助

詞ストラテジー（レベル

3）による理解，読解は語

順ストラテジーによる理解

までは70％以上の者が可能

となった。しかし，レベル

4の補文のある文が助詞ス

トラテジーで理解できるよ

うになった者は聴理解でも

少数であった。

　3．知覚ストラテジーの

　　確立条件

　語の聴理解力と失語症構

文検査の各レベルの文の聴

理解力との関連を表4Aに

示した。関連はφ係数で検定した。語の聴理解

力はSLTAの語の聴理解の項目が100％正答

できるかどうかにおいてのみ，文の理解レベル

と有意な連間が認められた。語が100％聴理解

できることと有意な連間があったのはレベル1

の意味ストラテジーによる聴理解だけであり，

レベル2の語順ストラテジーによる聴理解との

間には有意な連間はなかった（開始時；φ＝0．

800，p＜0．　Ol。終了時；di　・O．389，　p＜0．05）。

　語の聴覚的記憶力と失語症構文検査の各レベ

ルの文の聴理解力との関連を表4Bに示した。
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　　　表4　理解ストラテジー一と語の聴理解，語の記憶，文節数との関連

A　語の聴理解との関連（開始時）

意味ストラテジーP＜0．01　　　　　　　　　　　　　語順ストラテジー

語の聴理解

不確実 確実

不
通
過

15 1
レ

ベ

ル
ー

通
　
過

2 12

確実：100％理解可，不確実：正答率90％以下

語の聴理解

不確実 確ii是

不
通
過

2 7
レ

ベ

ル
2 通

　
過

0 5

3　語の聴覚的記憶量との関連（終了時）

語順ストラテジー

　　P＜0．G1

語の記憶量

1↓ 2↑

不
通
過

7 1
レ

ベ

ル
2 通

　
過

5 12

助詞ストラテジー

語の記憶量

1↓ 2↑

不
通
過

3 5く
ノ
レ
3 通

過

2 7

　意味ストラテジー

（2，3文節の非可逆文）

語の記憶量

1↓ 2↑

不
通
過

3 0く
ノ
レ
1 通

過

12 12

1↓　1語以下，2↑　2語以上。

C　理解できる非可逆文の文節数との関連（終了時）

　　　　　P＜0．01

非可逆の4文節文

理解不可 理解可

不
通

過

6 2
レ

ベ

ル
2 通

　
過

0 19

非可逆の3文節文

理解不可 理解可

不
通

過

0 8
レ

ベ

ル
2 通

　
過

0 19

A，B，　Cの各レベルの対象者は下位レベルの文は理解できている者である。

語の聴覚的記憶は2個以上の語が2リストとも

記憶できるかどうかにおいてのみ，文の理解レ

ベルと有意な連間が認められた。2個以上の語

が記憶できることと有意な連間があったのはレ

ベル2の語順ストラテジーによる理解だけであ

り，意味ストラテジー（2，3文節文）や助詞

ストラテジーによる理解との間にはなかった

（φ＝0．542，　P＜0．01）。

　レベル2の語順ストラテジーによる聴理解

（失語症構文検査の3，4文節文）と聴理解で

きる非可逆文の文節数（3，4文節文）との関

連を表4Cに示した。レベル2の文の聴理解と

有意な連間があった非可逆文は4文節文だけで

あり，3文節文との間にはなかった。（φ＝

一 22一



1989年12月25日

Broca Wemicke
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　　1↓1234　　　1↓1234
　　　　読解レベル　　　　　読解レベル
　　　　　図4　聴理解と読解の回復関係
矢印は開始時から終了時へのレベルの変化，丸印はレベルが

変化しなかった者。点線は聴理解と読解の到達レベルが等し

い者の変化，実線は聴理解と読解の到達レベルが等しくない

者の変化。図内の数はレベルが等しい者の開始時と終了時の
比率。

0．824，　P＜0．01）。

　4．モダリティーの回復関係

　聴理解と読解の回復関係を図4に示した。全

失語と混合型失語は全員が聴理解と読解のレベ

ルは一貫して等しかった。Wernicke失語は治

療前は両レベルが等しい者が44．4％いたが，治

療後は66．7％に増加した。Broca失語は一貫

して両レベルが等しい者は少なかった。全失語

と混合型失語，Wernicke失語では治療後に両

yベルが等しかった者の大多数は意味ストラテ

ジーか語順ストラテジーのレベルにしか達しな

かった。

IV　考 察

　Broca失語，　Wemicke失語，混合型失
語，全失語の文の聴理解力と読解力は階層的に

崩壊しており，また，階層的に再確立した。文

の理解力の階層は意味を理解するストラテジー

（意味ストラテジー，語順ストラテジー，助詞

ストラテジー）から構戒されていた。

　これらのうち意味ストラテジーと語順ストラ

テジーの確立条件は次のとおりであった。意味

ストラテジーによって2，3文節の非可逆文が

聴理解できるようになることは内容語の聴理解

が確実になることと関連していた。また，語順

ストラテジーによって3，4文節の可逆文が聴

理解できるようになることは2個の語の聴覚的

記憶が確実になること，および，4文節の非可

逆文が聴理解できるようになることと関連して

いた。これらの文を理解するために弁別しなけ

れぽならない語数はいずれも同じく2語であっ

た。

　この結果から，絵の選択課題では両ストラテ

ジーによる理解は次のように異なると考えられ

た。意味ストラテジーによって2，3文節の非

可逆文を理解する場合には，内容語が入力され

る度に意味格は逐一付与されると考えられた。

しかし，非可逆文でも4文節の長さになると，

内容語を記憶しておいてから意味格は付与され

ることが多いと考えられた。一方，語順ストラ

テジーによって可逆文を理解する場合には，内

容語とその順序を記憶しておき，入力が完了し

た後に意味格は解読されると考えられた。

　意味ストラテジーや語順ストラテジーは知覚

の図式を用いて意味を解読する知覚ストラテ

ジーである。知覚ス5ラテジーは語の理解や記

憶の条件が整うと，各失語群では自動的に働く

ようになった。知覚ストラテジー自体は各失語

群において脳の中でよく保持されていると考え

られた。

　欧米語においても，失語症患者が文を理解す

る際に，知覚ストラテジーを用いることが報告

されている。英語に関してはCaramazza＆
Zurif　（1976）とCaplan　＆　Futter　（1986）　カミ，

また，独語に関してはHeeschen（1980）が

Broca失語が語順ストラテジーで文を理解す

ることを報告している。セルポ・クロアチア語

に関してはSmith＆Mimica（1984）がBroca

失語が意味ストラテジーや語順ストラテジーで

文を理解することを報告している。また，和蘭

語に関しては，Friederici＆Graetz（1987）が

Wernicke失語が語順ストラテジーで文を理解

することを報告している。各失語群が文を理解

する際に知覚ストラテジーを用いることは日本

語に限らない普遍的現象であると考えられる。
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　文の理解レベルが回復した人数に関しては，

治療開始時の失語のタイプによる差はなかっ

た。各失語群とも聴理解は70％以上の者が回復

した。全失語で理解レベルが回復した者は混合

型失語へと移行したと考えられた。本治療法で

は発症後3ヵ月以上経ていても，文の理解力は

よく回復すると言える。

　しかし，構文の理解の障害の性質と予後は治

療開始時の失語症のタイプによって異なること

がレベルの変化とモダリティーの回復関係の分

析から明らかとなった。

　全失語は治療前は意味スFラテジーによる理

解もできなかった。治療後は意味ストラテジー

による理解はできるが，語順ストラテジーより

上位の理解はできない者が多くなった。意味ス

トラテジーによる理解が可能となった者は混合

型失語に移行したと考えられるが，ほとんどの

者が語順ストラテジーによる理解は確立せず，

本来の混合型失語と予後は異なった。

　混合型失語は治療前は語順ストラテジーより

上位の理解はできない者が多かった。治療後は

語順ストラテジーによる理解まではできるが，

助詞ストラテジーによる理解はできない者が多

くなった。本群は知覚ストラテジーによる理解

と助詞ストラテジーによる理解の両方に障害を

示すが，前者は回復する可能性が高いと言え
る。

　Wernicke失語は治療前は，聴理解はどんな

レベルの理解も，また，読解も語順ストラテ

ジーより上位の理解はできない者が多かった。

治療後は聴理解は語順ストラテジーや助詞スト

ラテジー，読解は助詞ストラテジーによる理解

ができない者が多くなった。本群は知覚ストラ

テジーによる理解と助詞ストラテジーによる理

解の両方に障害を示すが，前者の障害は聴理解

で顕著であると言える。

　Broca失語は治療前は，聴理解は語順スト

ラテジーより上位の理解，読解は助詞ストラテ

ジーによる理解ができない者が多かった。治療

後は聴理解と読解ともに助詞ストラテジーによ

る理解だけができない者が多くなった。助詞の

解読は補文のある文において特に困難であっ

神経心理学　第5巻第3号

た。本群は助詞ストラテジーによる理解に一貫

した障害を示し，語順ストラテジーによる理解

の障害は回復すると言える。

　以上から，構文の理解の障害と予後は治療開

始時の失語タイプによって次のように異なった

と言える。全失語は知覚ストラテジーによる理

解に永続的な障害を示す。Wernicke失語は知

覚ストラテジーによる理解と助詞ストラテジー

による理解に永続的な障害を示す。Broca失

語と混合型失語は助詞ス5ラテジーによる理解

に永続的な障害を示す。

　モダリティーの回復に関しては，全失語と混

合型失語は聴理解と読解のレベルは一貫して等

しかった。Broca失語は両レベルが等しい者

は一貫して少なかった。Wemicke失語は治療

前は両レベルに差のある者が多かったが，治療

後は差のない者が多くなった。両レベルに差の

ない者は知覚ストラテジーによる理解しか可能

にならない者が多かった。

　Broca失語が文法項目の理解を障害されて

いることはCaramazza　＆　Zurif（1976），

Friederici，　Schdnle　＆　Garrett（1982），　Sa－

muels＆Benson（1979），　Friederici＆Graetz

（1987）らも報告している。本研究では，Broca

失語は補文のある文の助詞の解読が特に困難な

ことが確認された。Glodzinsky（1986）も類

似の現象を認め，統率束縛理論で発生機序を説

明している。

　次に，Wernicke失語が文法項目の理解を障

害されているかどうかという問題は最近，本格

的に問われ出した。本研究ではWernicke失語

には語の意味や語順の記憶に基づく文の理解が

できない者のほか，助詞の理解ができない者も

存在した。本研究のように，Wemicke失語が

語彙項目と文法項目の両方の理解に障害を示す

ことはFriederici，　Sch6nle＆Garrett（1982），

Heilman　＆　Schoies（1976），　Samue｝s　＆

Benson（1979），　Martin＆Blossom－Stach

（1986）らも報告している。

　しかし，同じタイプであっても，回復の良い

者と悪い者が存在した。今後は，これらの個人

差を検討し，失語症患者に対するさらに有効な
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構文の治療方法を開発することが必要であると

考えられる。
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Recovery　patterns　of　syntactic　comprehension　of　aphasic　I）atients

Ikuyo　Fujita

National　Rehabiiitation　Center　for　the　Disabled，　Dept．　of　Speech　an〔至Hearing

　　The　purposes　of　this　paper　are　to　analyze

the　nature　of　syntactic　comprehension　deficits

and　recovery　characteristics　of　syntactic　com・

prehension　of　aphasics　who　received　syntactic

therapy．　The　syntactic　therapy　methods　and　the

syntactic　test　presented　in　this　paper　were　de－

signed　based　on　the　hierarchy　of　syntactic　pr◎－

cessing　of　aphasic　patients．　Eleven　Broca’s　apha－

sics，　nine　Wemicke’s　aphasics，　three　mixed

’aphasics　and　seven　global　aphasics　had　received

the　syntactic　therapy、　The　results　showed　that

（1）syntactic　comprehension　of　each　aphasic

group　improved　according　to　the　hierarchy◎f

syntactic　processing．（2）the　impr◎vement　of

comprehending　each　noun　and　memorizing　some

nounS　led　the　improvement　of　Sentence　compre－

hension　using　percetual　strategy．（3）the　number

of　patients　who　improved　levels　of　syntactic

comprehension　were　not　different　among　dif・

ferent　aphasic　groups、　The　improvement　levels

of　syntactic　comprehension　and　improvement

patterns　of　medalities　were　different　among

different　aphasic　groups．
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