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■原著

　　　　　慢性期失語症患者における呼称訓練

一
喚語困難タイプ・訓練効果・項目間般化・課題間般化の検討一

伏見貴夫＊鶴田　薫＊＊鈴木　勉＊＊＊物井寿子＊＊辰巳　格＊

要旨：喚語困難の原因には意味特定，意味から音韻への情報伝達，音韻検索の障害が想定

できる。本研究では，慢性期失語症患者3例において，喚語困難タイプと訓練効果・項目

間般化・課題間般化の関係を検討した。全例とも理解は良好であるが線画呼称や定義呼称

（雨の時さす→傘）で意味性錯語を頻発し，情報伝達障害と考えられた。1例ではさらに

単語頻度が呼称成績に影響し，音韻検索障害の合併が示唆された。全例とも書字・音読と

復唱による線画呼称訓練で有意な改善を示したが，音韻検索障害合併例では改善が不安定

で，訓練効果は喚語困難タイプに依存した。全例とも非訓練語への項目間般化はなかった

が，定義呼称への課題間般化が認められた。　　　　　神経心理学　14；129－1　36，1998

Key　word：失語症，喚語困難，呼称，訓練効果，般化
　　　　aphasia，　word　finding　difficulty，　naming，　therapy　efficacy，　genera▲ization

1　はじめに

　喚語では，言おうとすることの意味が特定さ

れ，それに基づき単語の音韻が選択されると考

えられる（Morton，1979）。喚語困難の原因に

は，「意味特定」「意味から音韻への情報伝達」

「音韻検索」の障害などが挙げられ，過去の症

例にも3つの特徴的タイプがある。第1のタイ

プは，聴覚理解・読解・呼称・書字など異なる

入出力モダリティで意味性誤反応を頻発し，意

味特定障害により喚語困難が生ずると考えられ

る症例である（Hillis　et　a1，1990）。第2のタイ

プは，意味特定は正常で理解は良好であるが，

呼称では意味性錯語が多く，意味から音韻への

情報伝達の障害を示す症例である（Caramazza

et　al，1990）。第3のタイプは，理解障害や意味

性錯語がなく，呼称に単語頻度の影響があり，

音韻検索の障害を示す症例である（Kay　et　al，

1987）。本研究では，第2，第3のタイプと思

われる症例に線画呼称訓練を施行し，訓練効

果・項目間般化・課題間般化と喚語困難タイプ

との関係を検討した。

E　症 例

　知的低下や失行・失認がないこと，単語の理

解障害が軽度で喚語困難を示すこと，仮名・漢

字単語の音読・書取の障害が軽度であることを

条件に，右利きで，中等度・軽度の慢性期失語

症患者3症例を選択した。表1に各症例のプロ

フィールを示す。全例とも文レベルの理解には

障害があった。症例1，2の自発話は流暢で文

レベルであるが意味性錯語があり，症例3には
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表1　各症例のプロフィール

症例性年齢教育歴原因疾患　損傷部位 鍵知的勧嬬失行長鯉解難度禦
1　男　70

2　女　78

大卒

高等女

学校卒

3　男　55　大卒

頭部外傷　左上・中側頭回

　　　　左側頭・頭頂部脳出血
　　　　の主に皮質下

　　　　左下前頭回後部
脳梗塞　　～側頭・頭頂部

　　　　の皮質と皮質下

633／36＊2

7＊3　　95＊3

9 118＊3 十

13 軽度　Wemicke

10　　中等度Wemicke

7　　中等度　Broca

＊1老研版失語症鑑別診断検査の「指示に従う」の聴覚・文字呈示時の得点の合計（20点満点）

＊2レーブン色彩マトリシス検査

＊3コース立方体組み合わせテストのIQ

発語失行があることから，症例1，2をWer－

nicke失語と，症例3をBroca失語と判断し
た。

班　方 法

　訓練期間前・後のプリテスト・ポストテスト

で項目間・課題間般化を，訓練期間中のプロー

ブテストで訓練効果を測定した。

　1．プリテスト・ポストテスト

　「日本語教育のための基本語彙調査」（国立国

語研究所，1984）から高頻度具象語80語を選

び（熟知度得点平均26．7点，平均3．1モーラ），

訓練期間前のプリテストで復唱・音読・線画呼

称・定義呼称・書字・聴覚理解・読解・定義理

解検査を実施した。なお，用いた文字単語は通

常表言己で，漢字67語，漢字仮名混じり6語，

片仮名7語であった。

　書字課題では漢字・仮名のどちらで書いても

正答とした。定義呼称では，文字と音声で呈示

した定義文に対する単語を言わせた。3つの理

解検査では，単語や定義文に対応する線画を6

枚の線画（正解の線画，正解と意味的関連のあ

る線画2枚，名称が正解と音韻的に似ている線

画2枚，無関係な線画1枚）の中から選ばせた。

なお全症例，線画呼称は3回行い，その合計点

に基づき訓練用刺激セットを選択した。

　訓練期間終了後，1週間以上経過した時点で，

ポストテスト（プリテストと同じ課題で，各課

題1回ずつ）を実施した。なおポストテストで

は時間的制約のため，書字については全例，ま

た症例1では復唱も実施できなかった。

　2．線画呼称訓練

　1）訓練法

　訓練計画立案時に各症例に対する有効な訓練

法が特定できなかったため，線画を見ながらの

書字・音読に，復唱を加えた複合的な訓練法を

用いた（以下，WR＋R条件）。書字・音読で

は小冊子を用い，症例はまず線画が描かれたペ

ー ジを開き，線画呼称・書字を試みた。続いて，

線画とその名称が通常表記で書かれたページを

開き，音読・写字を試みた。このページの一部

はカバーで覆われており，カバーの下には線画

の名称が平仮名で書かれていた。症例は最後に

カバーをめくり，平仮名の音読・写字を行った。

復唱では，症例はまずパーソナル・コンピュー

タの画面に提示された線画の呼称を試み，次に

録音された正解音声を聞き復唱した。また単に

正答を聞いたり言ったりするだけで成績が改善

する可能性があるため，線画を見ながらの復唱

のみを行う条件（以下，R条件）も用いた。

　2）訓練デザイン

　各症例とも，プリテストの3回の線画呼称検

査の正答数が0または1の単語36語を刺激セ

ットとした。この36語を9語ずつ，単語属性，

プリテストの各課題成績に偏りが生じないよ

う，セットla，1b，2a，2bの4つに分けた。

　症例1の訓練前期では，セットlaにWR十

R条件を適用し訓練効果をみた。セット1bに

はR条件を適用し正答呈示・表出のみの効果を

みた。セット2a，2bは非訓練セットとし自然

治癒の効果を検討した。訓練後期ではセット

2a，2bにもそれぞれ，　WR＋R条件，　R条件

を適用しla，1bの結果を追試した。このデザ

インには訓練期間を通じての非訓練語がないと
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復唱　音読　線両　定義　書字　聴覚　読解　定義

　　　　呼称　呼称　　　　理解　　　　理解

症例2

＊＊

＊＊＊

＊＊

復唱　師冗　線画　定義　書字　聴覚　読解　定義

　　　　呼称　呼称　　　　理解　　　　理解

症例3 ＊

＊＊ ＊＊＊

＊＊＊

復唱　音読　線画　定義　轡字　聴覚　読解　定義

　　　　呼称　呼称　　　　理解　　　　理解

　　　圏プリテスト　　E〕ポストテスト

＊ はプリ・ポスト間の成績改善
（＊p＜O．05，＊＊p＜O．Ol，＊＊＊p＜0．001）

　　　pa　1　プリテスト，ポストテストの成績

いう欠点があった。

　症例2，3では，この欠点を改善するため，

訓練前期ではセット1aにWR＋R条件を，セ

ット2aにR条件を適用し，訓練後期ではセッ

ト2aにも，　WR＋R条件を適用した。セット

lb，2bは非訓練セットとした。

　3）訓練手続き

　全例とも外来患者であったため，1回の外来

を1セッションとし検査・謬ll練を実施した。外

来回数は，症例の都合により必ずしも一定では

なく，症例1が週2回程度，症例2，3が週1

131

回程度であった。各セッションともまず全刺

激セットで線画呼称検査を行った（線画呼称

プローブ）。続いて，WR＋R条件を適用し

たセットで書字・音読による訓練を行い，最

後にWR＋R条件を適用したセットおよび
R条件を適用したセットで復唱による訓練を

行った。外来回数が少ないためWR＋R条

件を適用したセットでは家庭学習も行った。

　WR＋R条件を適用したセットで，2セッ

ションの線画呼称プローブの平均正答数が8

語以上になることを到達目標とし訓練前期を

終了した。訓練後期は訓練前期と同期間実施

し，前期の訓練刺激セットについても維持訓

練を行った。

N　結 果

　1．プリテスト

　　図1に各症例のプリテストの成績を示す。

　全症例とも3つの理解課題の成績が線画呼

　称・定義呼称の成績より良好であった。表2

　上段には線画呼称・定義呼称の誤反応パター

　ンを示す。全症例とも音韻性錯語は少なく，

　無反応を除けば意味性錯語が最も多かった。

　また，3回の線画呼称検査における正答率の

　変化範囲は，症例1，2，3で，それぞれ

　12％，13％，13％であった。

　　表2下段には各症例ごと，線画呼称および

　定義呼称成績が良好な語と不良な語の平均モ

　ーラ数，平均熟知度得点，平均単語頻度（国

　立国語研究所，1976）を示す。症例2，3で

　は，良好語・不良語の属性間に有意差はなか

ったが，症例1では，線画呼称・定義呼称の両

方で熟知度得点（p〈O．OOI，　p＜0．Ol）と単語

頻度（p＜0．05，p〈0．05）に有意差があった

（マン・ホイットニーのU検定）。

　2．線画呼称訓練

　1）症例1

　図2に症例1の各セッションにおける線画呼

称プローブの成績を示す。各刺激セットについ

て，プリテストにおける3回の線画呼称と，訓

練期間最初の線画呼称プローブの計4回を訓練

開始前のベースライン期とした（図中，B期）。
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表2　プリテストの線画・定義呼称の誤反応分析

　症例1
線画　　定義

　症例2
線画　　定義

　症例3
線画　　定義

誤反応生起率（％）

　　無反応　　　　0
　　意味性錯語　　37

　　迂言　　　　　12
　　音韻性錯語　　　0

　　その他　　　　3

8
2
1
1
3
0
9

25

30

15

0
4呼称良好語／不良語における単語属性の差異

モーラ数　　2．8／3．3　3．0／3．3

熟タ…［1度得，点　　30／24＊＊＊29／24＊＊

頻度　　　　2．5／1。8＊2．4／1．9＊

25

31

23

1
6

37

11

0
1
0

35

23

1
0
0

3．0／3．3　　3．0／3．0　　　2．8／3．1　　2．8／3．1

29／26　　　27／27　　　　27／26　　　28／27

2．5／2．1　　2．4／2．1　　　2．5／2ユ　　2，2／2．1

マン・ホイットニーのU検定（＊p〈0．05，＊＊p〈0．01，

　　　＊＊＊p＜0．eOl）。頻度は自然対数変換値の平均

　B期　　　　　前期
9

後期

6
　
　
　
3

一

山
ト

ギ

0蘂
油
田

9

／

0
　
　
3

N
ム
ト

ギ

，
　
　
‘

WR＋R

　　0
　　　0　　　　　5　　　　　10　　　　15　　　　20　　　　25　　　　30

　　　　　　　　　セツション

　　　　＋セット1a÷セットlb

　　　　－●一セット2a－K）一セット2b

C：非訓練，WR十R：書字・音読・復唱，　R：復
唱。点線は訓練条件の移行期を示す

　　図2　症例1の線画呼称プロー一プ成績

　訓練前期ではWR＋R条件を適用したセッ

ト1a，　R条件を適用した1bとも緩やかな改善

を示し，正答呈示・表出の効果が認められた。

非訓練語のセット2a，2bは改善せず，自然治

癒効果はなかった。セット1aの成績が1bの

成績を若干上回る傾向があったが，成績が不安

定で到達目標に達せず，訓練開始13セッショ

ン目に前期を打ち切った。後期のセット2a，

2bも同様の傾向を示した。

　各刺激語について，ベースライン期最後の3

セッションおよび前期最後の3セッションで，

それぞれ，2回以上正答なら1点，2回未満な

ら0点とし，各刺激セットの成績変化をマクネ

マー法で検定したところ，WR＋R条件を適用

したセット1a（p＜0．01）のみ有意な改善を

示した。また前期最後の3セッションと後期最

後の3セッションでは，いずれのセットにも有

意な改善はなかった。

　2）症例2，3
　図3に症例2，3の各セッションにおける線

画呼称プローブの成績を示す。前期では，症例

2，3ともWR＋R条件を適用したセット1a
は数セッション内に到達目標に達したが，R条

件を適用したセット2aの正答率は，最高50％

程度であった。後期において，セット2aにも

WR＋R条件を適用すると，数セッション内に

到達目標に達した。非訓練語のセット1b，2b

の改善は明瞭ではなかった。

　マクネマー検定の結果，症例2，3ともベー

スライン期最後と訓練前期最後の間ではセット

1a（症例2：p＜0．Ol，症例3：p＜0．05）の

み，訓練前期最後と後期最後の間ではセット

2a（症例2：p＜0．05，症例3：p＜0．05）のみ

有意な改善を示した。なお，症例3は2セッシ

ョンで到達目標に達しため，ベースライン期・

訓練前期・後期の最後の2セッションで2回正

答した単語を1点として検定した。

　また症例3の後期ではセット1aの成績が低下
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　　　　　　図4　訓練語・非訓練語・Filler語のプリテスト，ポストテストの成績

したため，後期と同じ条件で2セッションの追

加訓練を行ったところ，即座に成績が回復した。

　3．ポストテスト

　図1に各症例のポストテストの成績を示す。

全例とも線画呼称・定義呼称・読解成績が有意

に改善した（マクネマー検定，症例1：p＜

0．01，p＜0．05，　p＜O．05；症例2：p＜O．OO1，

p〈0．Ol，　p＜0．01；症｛列3：p＜0．001，　p＜

0．001，p＜0．05）。症例3では音読も有意に改

…善した（p＜0．01）。

　図4に各症例の訓練語・非訓練語’Filler語

（プリテストの線画呼称検査で，3回中2回以
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上正答の語）のプリテスト・ポストテストの線

画呼称・定義呼称の成績を示す。症例1は訓練

期間を通じての非訓練語がなかったため，

WR＋R条件を適用した語，　R条件を適用した

語，およびFiller語の成績を示す。

　症例1のWR十R条件，症例2・3の訓練
語では，線画呼称と定義呼称の成績が有意に改

善した（症例1：p＜O．OOI，　p＜0．Ol；症例2：

p〈0．001，p〈0．Ol；症例3：p〈O．OO1，　p〈

0．Ol）。症例1のR条件では線画呼称のみ有意

に改善した（p＜e．01）。症例3は非訓練語の

呼称成績にも有意な改善を示したが（p＜

0．05），訓練語の成績には及ばなかった（p＜

0．001，ブイッシャーの正確確率検定）。

V　考察

　本研究では，喚語困難の原因に「意味特定」

「意味から音韻への情報伝達」「音韻検索」の障

害を想定した。以下，過去の報告例を参照しな

がら喚語困難タイプ，訓練の有効性，項目間般

化・課題間般化に注自して考察する。

　1．喚語困難タイプ

　理解の成績が呼称に比べ良好であるのに呼称

では意味性錯誤を頻発した症例1～3は，線画

や定義の意味は特定できるが，意味から音韻へ

の情報伝達が不十分あるいは不正確なため喚語

困難が生ずる情報伝達障害に分類できる。同様

の症例としては，Caramazzaら（1990）の症

例HWが知られており，HWも理解障害がな
いのに音読・線画呼称・触覚呼称などで意味性

錯語を頻発した。

　また，意味性錯語は意味システム自体の障害

によっても生ずるが，意味特定障害の症例とし

て知られるHillisら（1990）の症例KEは，聴

覚理解・読解・音読・線画呼称・触覚呼称・書

字・書取などすべてのモダリティで意味性誤反

応を頻発しており，症例1～3や症例HWに
は意味特定障害がないか，非常に軽微であるこ

とが示唆される。

　一方Kayら（1987）は，理解成績が良く意

味性錯語が認められない症例ESTで，呼称成

績に単語頻度の影響を認め，ESTの障害は音
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韻検索過程にあり，活性レベルが高い高頻度語

では障害の影響が少ないと考えた。呼称成績が

熟知度・頻度に依存した症例1は，情報伝達障

害に加え音韻検索障害も合併していると考えら

れる。

　今後の課題としては，①症例1～3が若干の

障害を示した理解課題（マッチング）は，KE

やHWの単語一線画ペアの正誤判断より容易

である可能性があり，軽度の意味特定障害の合

併が否定できないこと，②喚語の認知モデルの

理論研究が収束しておらず，障害メカニズム，

症例の分類について，異なる議論があること，

などが挙げられる。

　2．訓練の有効性

　本研究では，情報伝達障害の症例1～3で，

WR＋R条件，すなわち線画をみながら書字・

音読と復唱を行う複合的呼称訓練の効果が認め

られた。どの症例も復唱法のみのR条件では呼

称成績が十分に改善しておらず，主として，書

字・音読が有効であったと考えられる。書字や

音読の有効1生は過去にも報告されている（宇野

ら，1985；ノ］、島ら，1993）。

　一方，音韻検索障害の合併を示した症例1で

は改善が芳ばしくなかった。同じくWernicke

失語で症例1より重度・高齢・低学歴である症

例2は良好な改善を示しており，症例1の改善

の遅さが失語症タイプ・重症度・年齢・教育歴

の差によるとは考えにくい。またプリテスト・

ポストテストでは，症例1の書字・音読成績は

症例2より良好であり，訓練に用いた刺激・反

応モダリティの有効性の差でも，症例1の結果

は説明できない。今回の結果は，音韻検索障害

合併例では書字・音読と復唱による訓練の有効

性が低いことを示唆しており，このタイプの症

例に有効な訓練法を検討する必要がある。

　Hillisら（1994）は，単語一線画マッチング

など意味的側面を重視した司ll練法と語頭音キュ

ー による音読など音韻的側面を重視した訓練法

を比較し，意味特定障害タイプの症例JJでは

前者が，情報伝達障害の症例HWでは後者が

有効であったと報告している。またNettleton

ら（1991），Nickelsら（1996）は，音韻検索
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障害の症例では単語一線画マッチング訓練の効

果がなかったと報告している。これらの結果は，

喚語困難タイプに整合した訓練法を用いる必要

姓を示している。

　本研究には，①WR＋R条件とR条件の訓
練量が異なる，②複合的訓練で有効要素が特定

しにくい，③訓練デザインや訓練語が完全には

統一されてない，④症例1のみが頭部外傷例で

ある，などの問題点があり，失語症タイプとの

関連もあわせ，症例を多数重ね検討する必要が

ある。

　3．項目間般化・課題間般化

　一般的に発症初期の失語症患者では項目間般

化が認められることがあるが（ただし，自然治

癒効果との分離が難しい），発症後数年を経過

した慢性期の患者では項目間般化はないといわ

れる。慢性期患者で情報伝達障害である症例1

～ 3でも，非笥ll練語への項目間般化はなく，定

義呼称への課題間般化も項目特異的であった。

情報伝達障害または音韻検索障害の症例では，

Hillis（1989）の前述の症例HWにおける意味

キュー・語頭音キューによる呼称・音読・書字

を用いた複合的呼称訓練，Marshallら（1990）

の症例RSにおける文字単語一線画マッチング

と音読を併用した訓練，Miceliら（1989）の症

例RBOと症例GMAにおける音読・復唱によ

る訓練，Nickelsら（1996）の症例PAにおけ

る語頭文字キューによる呼称訓練，Nettleton

ら（1991）の症例MCと症例DFにおける復
唱・音韻類似性判断・語頭音キューによる呼称

の複合的訓練，など訓練成功の報告があるが

（全例発症後1年以上），項目間般化があったの

は7症例中MCのみであった。

　しかし，Hillis（1991）は意味特定障害例

HG（発症後7年）で項目間般化を報告してい

る。訓練前，HGは復唱・呼称・書字・書取・

聴覚理解・読解で意味性誤反応を頻発したが，

意味的書字訓練（意味性錯書があったときには，

錯書に対応する線画を呈示する）の結果，訓練

語および訓練語と意味的関連のある非訓練語の

呼称・書字成績が改善し，復唱・書取・聴覚理

解・読解も改善した。Nickelsら（1996）も意
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味特定障害例AER（発症後4年）の文字単
語一線画マッチング訓練で項目間般化を報告し

ている。

　これらのことから，慢性期失語症患者では，

喚語困難タイプにより項目間般化の程度が異な

ることが示唆される。Hillis（1991）は，意味特

定障害の症例で項昌間般化が生じるのは，例え

ば，訓練語dogの成績改善によりdogの意味

が明確になり，非訓練語catをdogに誤る意味

性誤反応が各課題で減少するため，項目間・課

題間般化が起こると述べている。一方，症例1

～ 3では意味から音韻への情報伝達に項目特異

的な改善があったと考えられるが，なぜ改善の

項目特異性が意味特定障害と情報伝達障害で異

なるのか，さらに検討する必要がある。
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familiarity　effects　had　a　further　impairment　in　ac－
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