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■原著

左頭頂葉出血により失書を呈した1例

豊倉穣＊ 重野幸次＊　村上恵一＊

要旨：脳出血により，いわゆる“純粋”失書を呈した症例を経験した。失書は書字様式に

関係なく左右いずれの手でも認められ，漢字，仮名とも重度に障害されていた。写字は正

常。書字誤りの内容は無反応が多く，一部に錯書がみられた。書けない漢字の語義や音訓

の読みを口述できても，部首は言えず，部首を口述して教えても書字は改善しなかった。

患老は未完成の文字を完成したり，一文字の部分的誤りを訂正することはできたが，他の

文字と置換した場合は誤字を指摘できても正しく書き直すことはできなかった。書けない

文字の～部を書いて教えると書字につながった。以上の特徴より，本例の失書は字形の想

起障害に起因するものと考えられた。　　　　　　　　　　　神経心理学　9；129～138

Key　Words：失書，頭頂葉出血

　　　　　agraphia，　parietal　hemorrhage

1　はじめに

　今回，著者らは音声言語・文字言語機能のう

ち，書字に高度の選択的障害を認めた脳出血の

1例を経験した。本症例の失書の特徴に若干の

考察を加えて報告する。

II　症 例

　31歳男性，右利き，デパート売場管理。

　1．主訴

　書字障害

　2．既往歴

　特記することなし。

　3．現病歴

　平成2年3月10日，意識障害，右片麻痺を来

し他院に入院す。頭部CT像で左頭頂葉皮質下

出血を呈し，脳血管造影にて左後大脳動脈宋梢

の脳動静脈奇形が発見される。同日，血腫除去

術および動静脈奇形摘出術が施行さた。右片麻

痺は1ヵ月ほどで改善したが，書字障害，失

算，記銘力障害などは残存した。4月27日，リ

ハビリ目的に当院転院となった。

　4．入院時身体および神経学的所見

　体格中等で貧1血，黄疸なく，胸部聴診上も異

常なし。その他特記すべき異常なし。神経学的

には，意識清明で失見当識なく診察にも協力的

であった。コミュ＝ヶ一ショソ，知的能力に問

題なく，一般神経学的検査では右伺名半盲と右

手指の若干の巧緻運動障害を認めた。深部腱反

射は左右差なく正常であった。感覚系は表在，

深部覚とも異常なく，閉眼での触覚性物品呼

称，手掌に書いた文字の読みは正確で，触覚性

消去なども認めなかった。

　5．神経放射線学的所見

　図1に頭部CT画像（発症時），　MRI画像

（発症2ヵ月後，T2強調画像）を示す。発症時
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図1　頭部CTおよびMRI画像（T　2強調）
　　上段：発症時の頭部CT画像
　　中段：発症2ヵ月後の頭部MRI画像
　　下段：（中段と同時期の）頭部MRI画像冠状断

R

CT像では左頭頂葉皮質下部を中心とした出血

巣を認め，これは上側頭回上部にまで進展し脳

室穿破を伴っている。2ヵ月後のMRI像では

既に血腫は認められない。冠状断MRI（T2強

調）画像でみると高信号域が上頭頂小葉深部白

質から角回さらに一部側頭葉後方の皮質下部に

及んでいる。

　6．入院時神経心理学的所見

　発症2ヵ月後（i当院転入院時）に施行した

SLTAの成績を図2に示す。本例は，書字に

選択的障害を認めるが，語想起障害なく自発話

は正常であった。口頭命令および書字命令に従

う課題以外，他の言語機能は正常で失語症は認

めなかった。その他の異常所見として，計算障

害，記銘力障害がみられた。暗算では1桁の加

減ですら全く不能で，筆算になると若干の成績

向上をみたものの，2桁の加算でも繰り上がり

を誤った。掛算も2桁ではできなかった。ま

た，記銘力テストでは，数字の順唱5桁，逆唱

3桁，三宅式記銘検査の有関係連語，無関係連
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図2　標準失語症検査成績

語の想起数は3施行で，3，6，8および0，0，1，

さらにBenton視覚記銘検査でもA：IE当数

7，誤謬数4，B：正当tw　5，誤謬数7，C：正

当数10，誤謬数0，D：正当数9，誤謬数2で

あった。その他の神経心理学的検査では，失

行，失認（左右弁別障害，手指失認を含む）な

く，Token　test（聴覚：158／167，視覚：158／

167），コース立方体組合せテスト（IQ：91）

の成績はともに良好であった。

　7．轡字障害について

　以下，本例でみられた書字障害の特徴につい

て述べる。書字障害は書字様式に関係なく自発

書宇，書き取り，書称の全てで左右いずれの手

にも認められた。漢字，仮名書字の差は入院時

のSLTAでは，やや漢字書字の方が良好な傾
向が伺えたが，さらに日常よく用いられる熟語

15題で検査したところ，完全に正答できたもの

は漢字2題，仮名1題と両者の差は明らかでな

かった（図3）。書字障害の内容としては無反

応が最も多く，錯書は漢字，仮名ともほとんど

みられなかった。数字書字は比較的良好であっ

た。

　書き取リテストの際，患者は「図書館」と書

131

　　　　　　　けなくても，「図書館」の

　　　　　　　「図」は‘‘はかる”　とも読

　　　　　　　み，「図画」の「図」と同じ

　　　　　　　である，「書」は“かく”，

　　　　　　　「館」は“やかた”とも読

　　　　　　　む，と述べることはできた。

　　　　　　　つまり書けない漢字も患者は

　　　　　　　そのほとんどの文字について

　　　　　　　語義や他の熟語，さらに他の

　　　　　　　音訓の読み方を口述すること

　　　　　　　が可能であった。また，ある

　　　　　　　漢字を訓読みで聞かせ，次に

　　　　　　　その音読みを答えさせる課題

　　　　　　　（またはその逆）も正確に答

　　　　　　　えられた。しかし，それは書

　　　　　　　字の手掛かりとはならなかっ

　　　　　　　た。

　　　　　　　　一一方，検者が部首をヒント

　　　　　　　　として口述しても書字につな

がらなかった。また患者は，「明るいjの「明」

は『「日」偏に，「月」』，「話」は『「言」偏に，

「舌」』と書く，などのように書けない漢字の部

首や他の構成要素を述べることもできなかっ

た。

　図4に50音順の仮名の書き取りおよび写字の

成績を示す。図3の仮名書字の成績と比較して

も明らかであるが，アトランダムな課題より系

冷蔵庫

図書館

電話

　机

立腹

椅子

静岡県

新聞

漢

瓶

循隈

図3　書き取り（発症後2ヵ月）
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132

書き取り 写字

あいうえお カフ・づル抽 かりんお
かきくけこ 　　・

イビ欠人　ヒ1　一 φ＼きくケこ　　　，，

さしすせそ さ　　　也　も ど　しヲ¢乞

たちってと イ・止　　　　ど イニちクて乙

図4　仮名の書き取り，写字

神経心理学　第9巻第2号

課題 書き取り ヒント　文字完成

新聞
　　　　　　　N
（不可能）三

苦労 （不可能）

作文 （不可能） イ 修丈
図5　書き取りと文字の完成

（自動車）

¢5）R

（温泉マーク）

コ

図6　物晶や記号の自発画

（魚）

P

（駐車場）

列的な書き取りの方が良好な成績を示した。自

発的に書けない文字（漢字，仮名）もコピーは

可能であった。筆順も正確で，手本の字を一画

ずつ（絵を書くように）写すのではなく，自分

の字としてスムーズに書くことができた。書き

取りに失敗した文字を

眼前に数秒提示し，そ

の直後に同じ文字の書

き取りを行なわせても

正しく書くことができ

た。しかし，さらに時

間をおいて再検すると

再び書けなくなった。

　また，書けない文字

の一部をヒントとして

与えると書字につな

がった。図5は「新
聞」「苦労」「作文」と

いう課題である，いず

れも書き取りはできな

いが，ヒントとして文’

字を途中まで書いて教

えると，それを完成で

きた。このように，視

覚的なヒントは書字に

とって有力な」手掛かり

となった。この視覚的

ヒントとしての有効性

は画数の少ない，形態

的に単純な字，あるい

は日常よく用いられる

字においてより顕著で

あった。一方，未完成

の漢字の完成や文字の

部分的誤りを指摘する

ことにはほとんど正答

したが，熟語の一部を

別の漢字で置換した場

合はそれを指摘できて

も正しく訂正すること

ができなかった。書字

不能でも，自分が書こ

うとしている文字を複数の中から選びだすこと

は可能であった。患者は書字障害を自覚してお

り，「字の形が浮かんで来ない，浮かんでもす

ぐ消えてしまう」と訴え，経過中同じ文字でも

書ける時と書けない時があった。図6は非言語
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漢　字 平仮名

冷蔵庫 曄㌣ 　　A哉い）糀フこ

図書館 図諺犀 ＼乙しょかん

商売 紹噸託 レめ劇ぱ・い

陸橋 助・揚 ソ・ぶう

立腹
1与主っ’（ 戊。3，’く

知識 ち匿
複雑 復雑 スり（ざンフ

平等 ㌣璽
、、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

娠うどう
共和国 ※　屋 ㌔うわこく

図7　書き取り（発症後5ヵ月）

的な物体や記号の自発画である。自動車，魚，

温泉マーク，駐車場など文字としての書き取り

はできないが，これら非言語的対象の形態を想

起し，再現することは可能であった。

　8．入院後経過

　入院後，書字障害は徐々に改善した。それと

共に，漢字仮名書字の解離が明らかとなってき

た。発症後5ヵ月時，日常よく使われる熟語30

単語を書き取らせたところ仮名書字は全問正答

したが，漢字書字の正答率は70％であった

（図7にその成績の一部を示す）。書字可能な漢

字も仮名に比べ書き出すまでにしぽしぼ時間を

要し，漢字の錯書がみられることもあった。錯

書は，形態的に類似した同音異義の文字を用い

る場合（図中：複雑→復雑，冷蔵庫→冷臓庫）

や，形態は異なるが意味的に類似した文字を使

用すること（図中：商売→商買）などがみられ

たrなお，仮名の錯書，鏡像文字，線の過不足

や新造文字，字形の判別できないなぐり書き，

保続などはみられなかった。当初認めた計算障

害，記銘力障害は入院後間もなく改善。発症3

ヵ月時には暗算で2桁の加減が正答できるよう

になった。

　発症9ヵ月時，書字障害はほぼ回復し，漢字

の錯書はみられなくなった。この時期，社会復

帰に成功している。しかし発症後2年を経過し

133

た現在もなお，漢字書字に時間を要することが

あり，会議中のメモなどでは仮名で代用してし

まうことがある。

III考 察

　音声言語，文字言語機能のうち書字に選択的

な障害を認めた，いわゆる“純粋”失書と考え

られる1症例を報告した。
“純粋”失書のメカ＝ズムとしてはこれまで，

文字への＝一ド化の障害（Basso，1978），文字

想起および文字選択の障害（佐藤，1988），書

字に関する視覚・聴覚・体性感覚入力が連合し

て文字が視覚記憶として統合される際あるい

は統合された視覚イメージを再現する書字実現

過程の障害（河村，1990）などの諸説がある一

方，これを知的機能低下や意識障害などに起因

するものと考え，独立した病態とはみなさない

立場もある（Chedru，1972）。そこで本稿では，

本邦での他の“純粋”失書報告例（表1）と比

較しながら，本例の失書の特徴，メカニズムを

検討する。

　1．書字様式による失書の差

　他の報告では，自発書字，書き取りのいずれ

でも障害がみられているが，書称でも同様の障

害があるか検討されているもの（症例7，8）は

わずかである。本症例は書称においても，自発

書字，書き取りと同様の失書がみられた。

　2．書けない文字のコピー

　一般に“純粋”失書の写字は正常である。本

症例の場合，写字は全く正常で筆順の誤りもな

く，一度手本をみたあとはすらすらと自分の書

体で書き上げることができ，文字形態の歪みも

認めなかった。このことは，本症例の失書には

構成障害を含む失行的要素が関与していないこ

とを示iしている。

　3．漢字，仮名書字の差

　漢字の障害が強いもの（症例5，9～11），仮

名の障害が著しいもの（症例7，8），両者に差

をみないもの（症例2～4，6）などいろいろ

である。本症例は当初ほとんど文字が書けず，

漢字，仮名書字の差も明らかでなかった。その

後，書ける文字が増えてくると漢字の失書が目
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立つようになり，書字障害がほとんど目立たな

くなった現在も漢字書字には時間を要すること

がある。

　4．書字の誤りの内容

　報告例では無反応，錯書，保続，途中での中

止，書き順の誤り，新作文字，scrawlと多彩

である。しかし側頭葉病変例（症例9～11）で

は比較的共通して無反応が多く，本例と同じ傾

向を示した。錯書については単に錯書ありと述

べられているものの，その内容についての細か

な記載がない報告も少なくない。書字障害の内

容を細かく検討した長谷川（1989）らの症例

（症例2，3）では，漢字，仮名とも置換（他の

文字への置き換え），存在字近似反応（おおむ

ね2画以内の付加，省略，部分的置換がみられ

るが，書こうとした文字を推定しうるもの）が

みられたものの，漢字では置換が，仮名では存

在字近似反応がより目立っていた，としてい

る。河村（1990）は，5症例の失書の特徴とし

て文字を途中まで書いてやめるという誤りが高

頻度にみられ，これを書字に関する視覚・聴覚

・体性感覚入力が連合して文字が視覚記憶とし

て統合された後，書字運動が実現される過程で

の障害と解釈している。また，佐藤（1988）

は，純粋失書には文字想起および文字選択の障

害の2通りの症状があるとして，前者の場合，

書字運動ができず無反応になったり，途中まで

しか書けず中断してしまうことがみられ，後者

の場合，錯書を呈するとしている。また，文字

想起障害を補完しようとした反応として，試

行錯誤的な書字行為の結果生じた新作文字や

scrawlなどが生じることもあると述べてい
る。

　本症例の書字障害の内容として，正しく書け

ない場合はそのほとんどが無反応であった。一

部の想起不全によると思われる錯書（別の文字

への置換）を呈したが，他症例にみられるよう

な保続（症例4，7），新作文字（症例2），長

谷川（1989）らの言う存在字近似反応は認めな

かった。また河村（1990）らの述べる，文字を

途中まで書いて止める，という現象もほとんど

みられず，書けない文字もそれを眼前に提示し

135

た直後は正しく書字可能であった。このこと

は，本例の失書が河村らの述べる書字運動の実

現過程での障害でないことを示すものである。

　5．文字並べ

　長谷川（1989），河村（1990）らの2症例（症

例2，3）および坂本（1984）の症例（症例

4）では，仮名文字が書かれたブロック積み木

での文字並べが困難であったと述べられてい

る。この課題の障害は，文字配列あるいは文字

選択の障害に関連する所見と考えられ，また書

字過程における内言語の障害を示唆するものと

も言える（坂本1984）。しかし，我々の症例で

は文字並べ課題に誤りはなく，仮名錯書もほと

んどみられなかったことより，文字の配列ある

いは選択に関する機能に障害はないものと考え

られた。

　6．書字改善への手掛かり

　失書の本態を考察するためだけでなくその治

療を考える上でも，どのような手掛かりが書字

の改善に結びつくのか検討することは重要であ

る。残念ながら，これらの点を詳細に分析した

報告はほとんどない。我々の症例では，部首を

始めとする聴覚系を介するヒントは全く役に立

たないが，途中まで字を書いて教えるという視

覚系を介するヒントは書字改善につながること

を既に述べた。視覚的手掛かりに書字の促進効

果がみられることは，尾野（1982）らの症例

（症例7）でも示されている。

　7．その他

　本例では，書けない漢字もそれが他のどんな

熟語に用いられるか知っており，他の音訓読み

も口述可能で，字義の知識は保たれていた。し

かし，その部首や形態的構成要素を述べること

はできなかった。他の報告例では，これらに関

しても細かく検査されていないことが多く，本

例の所見と比較検討することは困難であるが，

側頭葉病変の症例10では同様の特徴が報告され

ている。

　ここで再度，本患者にみられた失書の特徴を

まとめてみると以下のようになる。①左右いず

れの手でもみられる，②書字様式に関係ない，

③写字は正常，④書けない文字でも，字義や他
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の音訓読み，他の熟語は口述可能だが，書字改

善に結びつかない，⑤書けない漢字の部首を言

うことはできず，逆に部首をヒントとして口頭

で教えても書字改善につながらない，⑥書けな

い文字を眼前に提示すると直後は書字可能だ

が，短時間経過後，再び書字不可能となる，⑦

1文字中の部分的誤りは訂正可能だが，単語あ

るいは熟語の1文字を別の存在字で置き換えて

ある誤りはそれを指摘できても訂正不能，⑧書

字誤りの内容は無反応が多く，一部に類形態的

錯書がみられたものの，形態の歪み，新作文

字，保続などはない，⑨書けない文字の一部を

書いて教えると，書字が促通される，⑩患者は

「文字の形が浮かんでこない，浮かんでもすぐ

消えてしまう」と訴え，同じ字でも書ける時と

書けない時がある，⑪文字並べ課題に異常はな

い。以上は，本患者の失書が文字の選択や配列

あるいは書字行為の最終過程での障害ではな

く，字形の想起に障害があることを示してい

る。書字不能の文字の意味・概念が保たれてい

ながらなおその形態想起が不十分であり，書字

を完成させるには至らなかったものと考えられ

る。本例の場合，部首や字形の構成要素を口頭

で教えても書宇の促通効果はないが，途中まで

字を書いて教えるという視覚的ヒントが書字に

つながることは，先に挙げた特徴のなかでも，

特筆すべきことと思われる。これは，文字の全

体の形態のみならず部首といった部分的形態に

おける想起も障害されているからであろう。し

かし，物贔や記号，図形などの形態を想起し，

再現することは損なわれておらず，形態の想起

障害は言語記号としての文字に限られたもので

あった。

“

純粋”失書の病巣部位に関してはかつて前頭

葉が重視されていたが，その後，頭頂葉病変

（Rosati，1979，　Auerbach，1981，長谷川，1989，

河村，1984，木村，1986，尾野，1982，坂本，

1984，佐藤，i981，下村，1989）や側頭葉後下

部病変での症例報告（石合，1990，Yokota，

1990，相馬，1988，Soma，1989）が相次いでい

る。河村（1990）は頭頂葉の責任病巣として，

左縁上回・角回と上頭頂小葉とをまたぐもの

神経心理学　第9巻第2号

と，上頭頂小葉を主病変とするものとの2型に

分けられるが，いずれにも共通する部位は左角

回・縁上回の少し上方の頭頂間溝皮質および皮

質下白質であることを述べている。本例の場

合，病巣は左頭頂間溝をはさんだ上頭頂小葉お．

よび角回の皮質下部を中心として一一部側頭葉後

部に及ぶもので，皮質の障害はほとんどみられ

なかった。

　Iwata（1984）は，文字の形態情報を手の運

動野に送る役割として角回の存在を重視しなが

らも，ウエルニッケ領域から直接角回に到る経

路と側頭葉後下部，後頭葉を経由して達する2

経路を想定し，主に前者は仮名の，後者は漢字

の書字に関与すると述べている。本例におい

て，漢字の失書が仮名に比較して長く残存した

のは，先に述べた頭頂葉深部皮質下病変によっ

てIwataの述べる後頭葉経由の神経路が角回

に至る途中で障害を受けた可能性が考えられ

る。しかし一方で，漢字書字の回復が遅れたこ

とを含め，本例における失書の特徴は側頭葉病

変の症例と類似する場合が少なくなかった。画

像上の病変は石合（1990），相馬（1988）らの

側頭葉病変より上方に位置するが，発症初期の

周辺部（下方）への2次的影響によって，聴覚

心像から後頭葉に向う側頭葉経路が障害されて

いた可能性も否定できない。

　以上，他の報告例と比較しながら，本例の失

書の特徴やメカニズムを検討してきた。しか

し，表中にまとめた所見をみても明らかなよう

に，各報告例の純粋失書の内容や特徴は必ずし

も一致せず，いずれにも共通するものとしては

「書き取り，自発書字が障害されコピーは正

常」ということ以外に見当らない。Bubら

（1988）は，純粋失書の報告例にはかなり多様

で異質な内容の症例が含まれている可能性が否

定できないと指摘し，またBensonら（1985）

も，「純粋」という言葉を使うことがかえって

混乱を招きやすい，と述べている。左頭頂葉病

変の場合，大きさや広がりによっては角回の部

分的障害やIwata（1984）の述べる聴覚心像か

ら角回へ至る仮名を中心とした書字経路の障害

を生じさせることも考えられ，多彩な症候との
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関連が示唆される。いずれにしても，“純粋”

失書の「純粋」が意味するものは，純粋失読と

比較するとかなりあいまいであると言われざる

をえない。しかも従来の報告例では系統立った

書字検査が行なわれていないものが多い。これ

では，同じ土俵に立って他症例との比較，検討

を行なうのは困難である。今後，詳細な検査を

施行された症例が蓄積され，“純粋”失書の本

態が解明されてゆくことに期待したい。

　本稿の要旨は，第15回日本神経心理学会総会（1991．

9．12）において発表した。
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ACase　with　agraphia　due　to　left　parietal　hemorrhage

Minoru　Toyokura＊，　Koji　Sh輌geno＊＊，　Keiichi　Murakami＊

＊Department　of　Rehabilitation　Medicine，　Tokai　University　School　of　Medicine

＊＊ lzu　Nirayama　Onsen　Hospital

　　Acase　with　so－cal玉ed“pure”agraphia　follow－

ing　left　parietal　hemorrhage　was　reported．

　　The　patient　was　a　31－year－old　right　handed

man　who　was　admitted　to◎ur　hospital　for

rehab▲litation　6　weeks　after　stroke　caused　by

the　rupture　◎f　arteriovenous　malformation．　On

admission，　he　was　alert，　attentive　and　fully

oriented．　Neurological　examination　was　normal

except　for　right　hemianopsia．　He　had　no　weak－

ness　or　sensory　dis加rbances．　Tendon　ref玉exes

were　normal．　NeuropSyChological　examination

revealed　severe　se玉ective　agraphia　and　dyscal－

culia．　He　had　no　aphasia　or　alexia．　In　addition，

he　had　no　apraxia　or　agnosia，　and　construc・

tional　ability　was　well　preserved．

　　The　characteristics　of　his　agraphia　were　as

follows：

　　①severe　agraphia　for　either　hand；②marked

difficulty　in　spontaneous　writing，　dication　and

written　naming；③normal　copying　of　letterS；

④no　discrepancy　of　ability　between　Kana∴and

Kanji－writing；⑤preseved　knowledge　of　mean－

ing　or　other　ways　of　reading　the　Kanji－letters

which　he　could　not　write；⑥inability　to　des－

cribe　the　Busyu　of　the　Kanji－letters　which　he

could・not・write；⑦ability　t◎write　letters，　imme－、

diately　after　watching　the　examiner，　which　he

could　not　wrlte　at　first，　but　failure　to　write

them　again　after　a　few　Ininutes；⑧no　effect　of

auditory　cues　such　as　teaching　him　the　Busyu

or　meaning　of　Kanji－letters　to　facilitate　writing；

⑨his　ability　in　writing　facilitated　only　by

visual　cues．　He　described　his　agraphia　as

not　being　able　to　recall　the　graphemes．　The

findings　mentioned　adove　suggested　that　his

agraphia　was　caused　by　a　disorder　in　recollec－

tion　of　graphemes．
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