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左頭項葉損傷で生じた身体部位と屋内家屋部位の

カテゴリーに特異的な呼称・理解障害

藤森美里＊　山鳥重＊＊　今村徹＊＊　山下光＊　吉田高志＊＊＊

要旨：Gerstmann症状群と失語を呈した頭頂葉損傷の一例を報告した。本症例に絵カー

ドに描かれた八つのカテゴリー（色，身体部位，動物，野菜，果物，日用晶，衣類，屋内

家屋部位）に属する視覚対象計80個の呼称と指示を行なったところ，指示で身体部位と屋

内家屋部位が生物（動物，野菜，果物）と小物品（日用品，衣類）よりも有意に障害され

ていた。呼称では有意差はなかったが同じ傾向が認められた。本症例では，身体部位と屋

内家屋部位のカテゴリーに共通の弁別過程として想定される，提示された部分と提示され

ていない全体との関係の把握や，提示された部分同士の関係の把握の過程が，意味システ

ム（semantic　system）内で障害されていると考えられた。　　神経心理学　9；240～247
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1　はじめに

　Gerstmann症状群の主徴候である手指認知

障害や左右弁別障害は，実際には他の身体部位

の呼称や理解の障害をともなっていることが多

く，身体部位というカテゴリーの障害だと考え

られている（山鳥，1985）。また，失語におい

て身体部位の呼称・理解は，他の意味カテゴ

リーとは独立に障害されたり保たれたりすると

いわれる（Goodglass　et　al，1986；Goodglass

and　Budin，1988）。しかし，なぜ身体部位だけ

が特異的に障害されるのかについては定説がな

い。

　今回われわれは，左半球後方に病巣を持ち，

身体部位の呼称と理解が顕著に障害された症例

を経験し，カテゴリー特異性の見地から検討を

行った。その結果，身体部位と屋内家屋部位の

カテゴリーが選択的に障害されていることが示

された。

II　症 例

　58歳，男性。右利き（両親，兄弟，子供に左

利きなし）。会社員（事務）。高校卒。

　主訴

　書字や計算ができなくなった。

　既往症

　数年前より糖尿病を指摘され，イソシュリソ

で治療中。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　　．
Magnetic　resonance　TI　weighted（the　top　line）and　T2　weighted（the　bottom　line）images

show　left　parietal　infarction．　Arrow　indicates　central　sulcus，　Note　that　postcentral　gyrus　is

spared．

　現病歴

　約3ヵ月前より，書字，計算障害が出現し，

仕事ができなくなった。近医の紹介で当院神経

内科を初診し，15日後に入院となった。

　神経学的所見

　入院時，右下同名四半盲を認めたが，運動麻

痺，感覚障害など，他の神経症状はみられな

かった。、

　画像検査所見

　入院6日目の頭部MRI（図1）では，　T1強調

画像で，左頭頂葉外側面に低信号域が認められ

た。中心後回をのぞく全域にわたっており，一

部は側頭葉，後頭葉に及んでいた。T2強調画

像でも，ほぼ一致した高信号域が認められ，脳梗

塞と診断された。入院時の1231－IMP　SPECT

では，MRIの脳梗塞巣に一致する領域で血流

の低下がみられた。発症4ヵ月時の脳血管撮影

では，両側内頸動脈起始部の狭窄（左90％，右

50％）が認められた。

　神経心理学的所見

　初診時，意識は清明で，見当識は正常であっ

た。抑うつ傾向が強く，発語量は少ないが，自

発語は流暢で喚語障害などはみられなかった。

検者の指示にはしたがうが，困難な課題はすぐ

にあきらめてしまう。聴覚的理解は，簡単な

会話場面では保たれていた。初診時のMini－

Mental　State　Test（森ら，1985）は20／30で，

計算，記憶，口頭及び書字命令の理解，書字，

立方体透視図の模写で失点がみられた。

　発症4ヵ月の時…点で行ったThe　Western

Aphasia　Battery（WAB）日本語版の結果を

示す（表1）。自発話の失点は発語量の低下に

よる。状況画の説明では，明らかなWolpert

型同時失認などの傾向は認められなかった。話

しことぽの理解，読み，書字の3項目で成績の

低下が目立った。特に，書字は姓名と住所，数
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表1　　The　patient，s　scores　of

　　　the　subtests　in　WAB

神経心理学第9巻第4号

表2　The　patient，s　scores　of

　　　the　subtests　in　WAIS－R

1．　Spontaneous　speech

II．　Auditory　comprehension

IIL　Repetition

IV．　Naming

V．Reading

VL　Writing

17／20

6．7／10

10／10

7．7／10

5．7／10

2．9／10

　Scaled　score

Information　　　　3

Digit　span　　　　　　8

Vocabulary　　　　10

Arithmetic　　　　　3

Comprehension　　　　3

Similarities　　　　　　6

　Verbal　IQ　71

　　　Scale（玉score

Picture　completion　　　2

Picture　arrangement　　6

Block　design　　　　　　　3

0bject　assembly　　　　　　2

Digit　symbol　　　　　4

performance　IQ　56

字の書き取り（1～4桁）と系列書字（1～20）

のみ可能で，他はほとんど無反応であった。写

字でも文字の脱落や字形の誤りがみられた。読

みでは，平仮名のほうが漢字よりやや困難で

あった。また，文レベルでは，音読はできても

意味理解が伴わない場合がみられた。単語レベ

ルの呼称と理解は，R常物品ではほぼ可能で

あったが，机，椅子で混乱がみられた。一方，

手指を含む身体部位では顕著な障害がみられ

た。身体部位の呼称は，自己，検者の身体とも

に障害されていた。視覚遮断下で検者が触れた

指を，手指の模式図を指示して同定するという

非言語的検査（Benton　et　al，1983）でも，成

績は不良であった。また，口頭命令遂行時およ

び対面模倣時に，左右の弁別が困難であった。

　発症5ヵ月の時点で行ったWechsler　Adult

Intelligence　Scale－Revised（WAIS－R）では，

言語性IQ71，動作性IQ56，全検査IQ63であ

った（表2）。算数は，積木の数を数えること

ができただけで，計算はまったくできなかっ

た。絵画完成は，部分を指して命名することが

あるのみで，正答には至らなかった。Benton

視覚記銘検査即時再生（施行A）では，正答数

2，誤謬数19であったが，模写は全問正答で

あった。B常物品使用動作の模倣で軽度の観念

運動失行がみられた。線分二等分検査でわずか

な右半側空間無視が認められたが，線分抹消検

査および他の検査場面では半側無視の傾向はみ

られなかった。

　発症約5ヵ月で退院となったが，諸症状は入

院時と比較して変化はみられなかった。

　本症例はGerstmam症状群の4徴候である

手指認知障害，左右弁別障害，失書，失算が顕

著であったが，軽度ながら失語および失読を

伴っていた。さらに，手指認知障害だけでな

く，身体部位全般にわたる認知障害が観察され

た。この点をさらに検討するため，発症5ヵ月

の時点で，絵カードを用いて以下のような検査

を行った。

III方 法

　絵カードに描かれた八つのカテゴリーに属す

る視覚対象各10個計80個の呼称と指示を施行し

た。用いたカテゴリーは色，身体部位，動物，

野菜，果物，日用品，衣類，屋内家屋部位の八

つで，花，台所用贔といった男性に不利と思わ

れるカテゴリーは除いた。各カテゴリーの内容

を付表に示す。絵は，白地に黒の線画である。

色カテゴリーは，白地に正方形の色紙を貼った

カードを用いた。身体部位の絵カードは，該当

部位とその隣接部位のみを取り出して描いてあ

り，屋内家屋部位の絵カードは該当部位および

呼称の手がかりとなりうる周辺部分が描かれて

いる。その他のカテゴリーは，対象の全体像が

描かれている。色，動物，野菜，N用品，衣

類，身体部位，果物，屋内家屋部位の順で最初

に絵カードの呼称を，次いで同順序で指示を行

わせた。呼称は一一枚ずつ行い，同一カテゴリー

のカードは連続して提示した。指示は，同一カ

テゴリーの10枚をまとめて提示し，検者が言語

によって聴覚提示する語に相当するカードを指

すように命じた。5秒以内に正しく呼称または

指示できた場合を正答とした。
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付表　検査に用いた絵カー一ド

カテゴリー 絵カード

色
白，赤，黄，青，茶，黒，桃色，オレンジ，紫，緑　　　細

身体部位 胸，肩，目，背中，鼻，足，つめ，指，耳，腕

動物 猿，羊，猫，犬，トラ，ライオン，牛，熊，鹿，馬

野菜 ねぎ，なす，れんこん，かぼちゃ，白菜，豆，にんじ
ん，ピーマン，大根，たけのこ

果物 柿，メロン，ぶどう，りんご，レモン，バナナ，みか
ん，パイナップル，すいか，もも

日用品
はぶらし，杖，電話，≦、しハかさ，めがね，はさみ，マヅチ，つめきり，かぎ

衣類　　　靴，ネクタイ，帯，ズボン，靴下，ねまき，足袋，
　　　　セーター，パンツ，帽子

屋内家屋　トイレ，風8，窓，障子，玄関，ふすま，廊下，カー
部位　　　テン，ドア，階段
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　　　　　　　　　　　図2
Number　of　correct　responses　in　narning（striped　bars）and

pointing　（dotted　bars）　of　the　pictures

IV　結 果

　呼称および指示の成績をmu　2に示す。呼称で

の誤答は，re　一一カテゴリーに属する語を答える

語性錯語と反応遅延であり，音節性錯語や迂言

はみられなかった。身体部位で正答の隣接部分

を答えたり，屋内家屋部位で絵の一部を呼称

（例：「廊下」に対して「ドア」）した場合に

は，絵カードの求めている対象を説明して（「こ

の部分ですよ」と指摘したり「ここ全体でなん

といいますか」とたずねる）再度呼称させた

が，正答には至らなかった。指示での誤答は，

別のカードの指示と反応遅延であっ

た。

　動物，野菜，果物では呼称，指示

ともにカテゴリー間で正答数に差が

みられないため，上位カテゴリーで

ある生物としてまとめて統計検定を

行った。同様に，　R用品，衣類も差

がみられないため，上位カテゴリー

の小物品としてまとめた。色，身体

部位，生物，小物品，屋内家屋部位

の5カテゴリーの正答数について5

×2のλタ検定を行ったところ，呼称

では有意差はみられなかったが（M

：8．14，df＝4，　n．　s．），指示では有

意な差が認められた（ff＝26．55，　df

＝4，p＜0．001）。ここで問題とな

るのは，この指示全体の有意差がど

のカテゴリー間の差に由来するの

か，という点である。そこで，任

意の二つのカテゴリーの正答率を

Fisherの直接確率法で比較し，多

重比較のひとつであるRyan法で

有意差を検定した（Ryan法の詳細

については岩原（1965）を参照のこ

と）。以下，Fisher法による確率を

P，全体の有意水準を0．05としたと

きのRyan法による検定の基準を

αと表す。まず，正答率の最も低い

屋内家屋部位と最も高い生物のあ

いだに有意差が認められた（P＝0．

0003＜α＝0．005）。屋内家屋部位と小物品のあ

いだにも有意差があり（P　＝＝　O．　002〈α＝　O．　OO7），

身体部位と生物および小物品の差も有意であっ

た（それぞれP＝0．002＜α＝O．007，P＝O．009

＜α＝O．　Ol）。しかし色と屋内家屋部位および生

物とのあいだに有意差はなかった（それぞれP

＝＝　O．028，n．　s．，　P＝0．44，　n．　s．）。したがって

屋内家屋部位と身体部位，生物と小物品，色と

身体部位，色と小物品の四つの比較における有

意差は自動的に棄却された。以上を要約する

と，屋内家屋部位，身体部位の二つのカテゴ

リーが，生物，小物贔よりも有意に正答が少な

一 29一



244

100

　
　
　
　
　
0

　
　
　
　
　
5

Φ
↑
㊦
」
一
〇
Φ
ヒ
O
O
誤

0

霧
聲
纏

★
　
乱
・
／
茶
　
い
ざ
・

鎌

ー
醒
鱈
聾
聾

　

　

　
　
　

羅覇
擦
灘
灘
轟
㊧

　　　　　　　　　図3
Correct　response　rate　in　pointing　of　the　pictures

＊：p＜0．05　difference　from　living　things　and　small

man－made　objects（corrected　with　Ryan　method）．

かった。しかし，色と他の4カテゴリー（屋内

家屋部位，身体部位，小物品，生物）のあいだ

に有意差はなく，屋内家屋部位と身体部位，生

物と小物品のあいだにも有意差はみられなかっ

た（記述全体の有意水準5％；図3）。

V　考 察

　本症例の絵カードの検査結果では，指示での

み有意差が認められた。しかし臨床観察などか

らは，身体部位と屋内家屋部位の呼称にも障害

があることは明らかである。したがって，本症

例はこの二つの意味カテゴリーに特異的な呼

称・理解障害であると考えられる。

　では，どのような機序によって，身体部位と

屋内家屋部位のカテゴリーに選択的な呼称・理

解障害が生ずるのだろうか。まず，この二つの

カテゴリーが他のカテゴリーよりもわかりにく

い絵を用いていたり難易度の高い語を多く含ん

でいた可能性が考えられる。しかし，同一の絵

カードの呼称を失語症者連続42症例に施行した

結果では，各カテゴリーの平均正答率に分散分

析で有意差は認められなかった。しかも，身体

部位と屋内家屋部位のカテゴリーは残りのカテ

ゴリーと比較して，正答率はむしろ高い傾向が

みられた（脇阪圭子，杉浦主子，未発表デー

タ）。よって，身体部位と屋内家屋部位のカテ

ゴリーで使用した絵や語が，他のカテゴリーよ

り難しいために選択的に正答率が低下したとは

考えにくい。

神経’亡♪理学　第9巻第4号

　身体部位に限局して呼称や指示が障害される

自己身体部位失認については，身体図式や身体

イメージの障害が想定されている（De　Renzi

and　Scotti，1970；Ogden，1985）。また，　Good－

glass　et　al（1986）は，失語症患者24人の呼

称の成績を比較して，身体部位や色が選択的に

障害されたり保たれたりすることを示した。彼

らはその説明として，カテゴリーに含まれる語

の数が限られていること，幼少期に学習するこ

と，カテゴリー属性がはっきりしていることを

あげた。しかし，本症例の呼称・理解障害は身

体部位に限局せず，屋内家屋部位カテゴリーに

も及んでいる。よって，これらの説明を適用す

ることはできない。

　カテゴリー特異的な障害を示した症例は近年

多く報告されている（Yamadori　and　Albert，

1973；Warrington　and　McCarthy，1983；

Warrington　and　Shallice，1984；Basso　et

al，1988；Hillis　and　Caramazza，1991など）。

Warringtonらは，そのようなカテゴリー特異

性の説明として，形態的physical／機能的fun－

ctionalという類型を用いている（Warrington

and　McCarthy，1983；Warrington　and　Shal－

lice，1984）。物を同定する際には，形態的特徴

に注目すべき対象（動物，食べ物など）と機能

的特徴に注目すべき対象（日常物品，身体部位

など）がある。形態的特徴と機能的特徴の処理

という二つの経路がそれぞれ独立して障害され

ると，形態的／機能的という二重解離を示すカ

テゴリー特異的障害が生じるというわけであ

る。しかし，彼女ら自身が後に述べているよう

に，「形態的」カテゴリーや「機能的」カテゴ

リーのなかでも二重解離が生じる症例があり

（Warrington　and　McCarthy，1987），この考

え方ですべてのカテゴリー特異性障害を説明で

きるわけではない。本症例でも，「機能的」カ

テゴリー内で解離が生じている（身体部位と屋

内家屋部位は障害されているが，小物品は保た

れている）。

　われわれは，身体部位と屋内家屋部位の意味

理解における共通の弁別過程として，全体と部

分の関係性の把握を考えた。絵カードに示され
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た身体部位の同定には，その部位の延長線上に

あるが絵には示されていない身体の全体をとら

え，それとの関係を把握することが必要である

（部分の提示→全体との関係の把握→部分の同

定）。これは，自己や他者の実際の身体部位で

も同じである。たとえぽ「肩」を例として考え

てみよう。首と肩，肩と上腕との間には，視覚

的に定義できる明確な境界線が存在しない。し

たがって，首，上腕を含む身体全体との図式的

な関係性を把握することなしに，肩を同定する

ことはできない。逆に，廊下や玄関といった屋

内家屋部位の同定には，絵の個々の部分をとら

え，その部分同士の関係を把握して，絵全体の

示す意味を導き出すことが求められる（全体の

提示→部分の関係の把握→全体の同定）。これ

はこのまま，実際の屋内家屋部位にもあてはま

る。身体部位と屋内家屋部位のカテゴリーで

は，このような全体と部分の関係性の上に意味

が成立しており，その把握が対象の呼称や指示

課題の遂行に重要な役割を果たすと考えられ

る。それに対し，小物品や生物のカテゴリーで

は，意味理解に必要な情報は絵の中に完結した

単一の形で示されており，絵の外側との関係や

絵の部分同士の関係を考慮する必要はない。し

たがって本症例では，このような関係性把握の

過程が障害されたため，身体部位と屋内家屋部

位のカテゴリーが特異的に障害されたのだと考

えられる。

　状況画の認知障害などに対して，視覚情報受

容の過程で部分と部分の関係を把握できず，結

果として全体の意味がわからなくなるという機

序を想定する考え方がある（Wolpert型同時

失認：山鳥（1985）を参照）。本症例の障害を

そのような視覚過程に求めることができるだろ

うか。まず，本症例では明らかなWolpert型

同時失認の傾向はみられなかった。しかも，上

述した説明のうち，屋内家屋部位の同定（全体

の提示→部分の関係の把握→全体の同定）は確

かに提示された視覚情報内の関係の把握が必要

であるが，身体部位の同定（部分の提示→全体

との関係の把握→部分の同定）は，提示された

視覚情報の操作よりむしろ，絵カードには示さ
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れていない身体全体という情報との関係の把握

が重要である。よって本症例の症状を，視覚情

報受容過程の障害で一元的に説明することはで

きないと考えられる。　　　　　　　　　“

　藤i野ら（1991）はGolds£ein（1948）の「範

晴的態度」を引用しつつ，知覚対象から必要な

情報を抽出しそれらを一般的な概念図式へ統合

するレベルの障害を提案している。一方，認

知神経心理学の情報処理モデル（Hillis　and

Caramazza，1991）では，視覚情報や音声言

語，文字言語の入力は，視覚表象や音声・文字

入力辞書（input　lexicon）を介して意味シス

テム（semantic　system）に受容されるという

図式を想定している。この意味システムで情報

の意味的処理が行われ，さらに音声・文字出力

辞書（output　lexicon）を介して発語や書字が

行われる。藤野らの症例や本症例はこの意味シ

ステムレベルでの障害だと考えられる。本症例

では，知覚対象から抽出した情報と一一一一般的概念

図式との，二方向性のやりとりという意味シス

テム内のサブシステムが障害されている。その

結果，呼称・理解においてそのような二方向の

やりとりがより重要な身体部位と屋内家屋部位

のカテゴリーに特異な障害が生じたのだと思わ

れる。

　なお，本症例の病巣は頭頂葉であり，視空間

的認知に関わるとされる領域である。本報告で

論じてきた部分一全体の関係性の把握は，意味

システムレベルでの空間的処理とも考えられ

る。頭頂葉損傷でこのような過程の障害が生ず

るという今回の観察は，頭頂葉が意味処理にも

何らかの役割を果していることを示唆している

といえる。
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Category　specific　naming　and　comprehension　impairment　restricted　to　body

　　　　parts　and　indoor　house　parts　associated　with　a　left　parietal　lesion

Misato　Fujimori＊，　Atsushi　Yamaderi＊＊，　Toru　Imamura＊＊，

　　　　　　　　Hikari　Yamashita＊，　Takashi　Yoshida＊＊＊

　　＊Neuropsychology　Section，　Hyogo　Brain　and　Heart　Center　at　Himeji

＊＊ Hyogo　Institute　for　Aging　Brain　and　Cognitive　Disorders

＊＊＊ Neurology　Service，　Hyogo　Brain　and　Heart　Center　at　Himeji

　　A58－year－old　man　with　an　extensive　left

parietal　infarction　developed　mild　aphasia　and

so－called　Gerstmann　syndrome、　Detailed　neuro－

psychological　examination　　revealed　　that　the

patient　had　difficulty　in　narning　and　cornpre－

hending　body　parts　and　indoor　house　parts．　We

confirmed　　thls　　selective　　difficulty　　in　these

categories　by　administering　80　stimulus　Pictures

ranging　　over　5　categories，　i．　e．，　color，　body

parts，　living　things（animals，　vegetables　and

fruits），　small　man－made　objects（daily　objects

and　clothes）　and　indoor　house　Pa「ts．　Statistical

analysis　confirmed　that　in　the　pointing　task　the

scores　for　body　parts　and　indoor　house　parts

were　significantly　lower　than　llving　things　and

small　man－made　objects（P＜0．05　corrected

with　Ryan　method）．　In　the　naming　task　the

same　trend　was　evident，　though　the　dlfference

did　not　reach　the　sig垣ficant　level．

　　We　propose　to　explain　this　category　specific
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cognitive　difficulty　　in　terms　of　a　deficit　in

grasping　the　relation　between　a　whole　and　its

part．　To　identify　a　body　part，　one　should　relate

aperceived．stimulus　with　a　whole　body　image．

To　understand　an　indoor　house　part　such　as　a

corridor　or　an　entrance　hall，　one　should　relate

each　part　of　the　stimulus　with　a　larger　image．

If　this　reference　process　between　a　presented

picture　and　a　mental　image　of　a　whole　were

damaged，　it　would　become　difficult　to　compre・

hend　the　body　parts　or　indoor　house　parts．

　　The　parietal　lobe　is　indispensabie　to　the

proceSS　Of　integrating　visual　components　into　a

composite　spatial　relation。　This　function　may

also　be　imPo「tant　in　Processing　higher　cognitive

P「ocesses．
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