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■原著

音韻性錯語に対する時間的要因の影響について

渡辺佳弘＊1）　横井紀久子＊＊岡田久＊＊＊鈴木知美＊＊＊＊寛一彦＊＊＊＊＊

要旨：中等度Wemicke失語症患者3例に，2～4モーラの無意味綴り復唱（音読）課題

と遅延復唱（音読）課題を行い，両者の比較から音韻性錯語に対する時間的な要因の影響

を検討した。その結果，2例で遅延課題が即時課題よりも低下しており，時間的要因が影

響して音韻性錯語が増加する症例があることが示唆された。またそのうちの1例は遅延課

題での音韻性錯語の出現位置が他の2例と異なっており，症例により音韻性錯語の発生メ

カニズムが異なることが推定された。これらは改変Cap｝anモデル（Caplanモデルを音の

プランニングと音情報の把持に分離して表現したもの）を用いて，音のプランニング障害

例，音情報の把持障害例，両者の複合例として解釈することが可能であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神経心理学　15；116－123，1999
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1　はじめに

　音韻性錯語（phonemic　paraphasia）とは主に

Wernicke失語や伝導失語といったタイプの失語

症にしばしばみられる言語症状のひとつである。

音韻性錯語の発生メカニズムについてはこれま

でにLecours＆Lhermitte（1969），　McCarthy＆

Warri㎎ton（1984），　Levelt（1989），　Buckingham

（1992）らがモデル化を行っているが，これら

多くのモデルでは音韻性錯語の生起における時

間的な要因の考慮が不充分であり，例えば遅延

復唱をさせた場合の音韻性錯語の説明が不充分

にしか行えない。Caplan（1992）が呈示した

モデル（図1）では語のsound　pattern情報が

貯蔵される“surface　forms　of　phonemes　and

other　phonological　units　in　the　phonological

otttput　buffer”というユニットが想定されてい

ることにより，音韻性錯語の生起における時間

的要因の影響を考慮しやすい形になっている

が，その詳細，特に音のプランニングと音情報

の保持の関係については示されていない。

　そこで今回我々は文字を同時呈示した無意味

綴りの即時および遅延復唱課題を通してこれら

の関係についての整理を行い，音韻性錯語の発

生メカニズムについての考察を行った。

　なお，ここではプロソディ障害を伴わない音
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図1　Caplanの復唱障害のモデル（1992）

韻変化を音韻性錯語とし，Broca失語に伴う発

語失行や運動障害性構音障害と区別した。

象
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五　対

　対象は国立名古屋病院言語療法室において

1997年6月～11月の間に言語療法を行った流

暢性失語症患者のうち音韻性錯語を呈する者と

したが，明らかな聴力障害や著明な知的低下・

注意障害を示す者，発症から6ヵ月以内の者，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1

進行性病変を持つ者は対象から除外し

た。またSLTAにおいて「聴く：単語の

理解」「読む：漢字単語の理解」「読む：

仮名単語の理解」の正答率が3項目とも

100％を割っている者，語音弁別検査

（綿森，1984），単語のモーラ抽出能力検

査（物井ら，1975）において著明な低下

を示した者，データの採取に1カ月以上

を要した者についても対象から除外し
た。

　症例の詳細は表1の通りである。症例

1は頭部CTで左前頭葉と左側頭葉領域

及び角回に低吸収域を認め（図2），Sレ

TA（ee　3　A）では，中程度の喚語障害

と語性錯語・音韻性錯語がみられたが，

錯文法などの統語障害は認められなかっ

た。症例2は頭部CTで左側頭葉を中心

とし一部頭頂葉を含む領域に低吸収域を

認め（図2），SLTA（図3B）では中等

度の喚語困難と音韻性錯語’語性錯語が

みられた。症例3は頭部CTで側頭葉皮

質・皮質下の広範な低吸収域を認め（図

2），SLTA（図3C）では自発話・音

読・復唱時に音韻性錯語・新造語・語性

錯語・保続がみられた。

皿　方 法

　1　材　　　料

　意味的要因の混入をできるだけ避けるために

無意味綴りを用いた。無意味綴りリストは乱数

表により作製し（例：けよさう），それぞれ2

モーラ語リスト・3モーラ語リスト・4モーラ

語リスト勘とした。各モーラ数ごとに10語ず

つ，計30語を組にして1セットとした（表
2）。

　2．課　　　題

対象

年齢　性別　　利き手　　疾患　　発症経過年数　　失語タイブ 重症度　　その他

症例1　74　男　　右利き　脳梗塞　　4年3カ月　　Wernicke

症例2　58　女　　両利き　脳梗塞　　　7ヵ月　　　Wemicke

症例3　62　　男　　右利き　脳梗塞　　3年6カ月　　Wernicke

度
度

中
中

中度

RCPM　29／36

WAIS－R　PIQ　70

RCPM　15／36

Kohs　IQ　62
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対象の頭部CTトレース
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図2

L
R

症例2　　　　　　　　症例3

A：症例1の標準失語症検査成績
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表2　無意味綴りのサンプル
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　図4　課題の平均正答率
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　音韻性錯語に対する時間的要因の影響をみる

ために，即時復唱（十音読）課題（以下即時）

と遅延復唱（＋音言売）課題（以下遅延）を施行

した。刺激の呈示は仮名文字と聴覚の同時呈示

とし，遅延課題は刺激を呈示し一一度表出をさせ

正しく復唱（音読）が可能であることを確認し

た後，文字カードを隠し10秒後に再生させた。

これは刺激入力時の障害など，音韻保持の始ま

る前に生じる音韻変化による影響と区別するた

めである。ただしこの10秒間には妨害刺激は

与えていない。また課題の施行にあたっては練

習課題をそれぞれ2問行い課題内容を理解して

いるかどうかを確認した。

　課題はそれぞれ3セットずつ施行した。施行

に当たっては被検者の疲労を考慮して1回につ

き30分以内とし，発話内容はカセットテープ

に録1音し記録した。

N　結 果

　1．平均正答率

　自己修正を含め正しく語の表出ができた場合

を正答とし，3セットの平均から各症例の傾向

を抽出した（図4）。ただし各症例とも即時課

題では自己修正がみられたが遅延課題では自己

修正はみられなかった。症例1の即時は
56．6％，86．6％，76．6％で平均正答率は

73。8％，遅延は56．6％，96．6％，86．6％で平

均正答率は79．9％であった。全般的な傾向と

して即時と遅延はほぼ同程度の成績を示し，統

注〉本来は「語」ではなく「音韻連鎖」であるが，以
　下特に誤解が生じない場合には簡単に「語」とした。

計的にも有意な差はなかった（MannWhitney

のU検定）。症例2の即時は73．3％，58．3％，

76．7％で平均正答率は69．4％，遅延は56．7％，

46．7％，53．3％で平均正答率は52．2％であり，

即時に比べ遅延で有意な低下（P〈0．05）がみ

られた。症例3の即時は60％，63．3％、70％

で平均正答率は64．4％，遅延は40％，46．7％，

73．3％で平均正答率は53．3％であった。全般

的に即時に比べ遅延で低下する傾向がみられた

が，統計的には有意差は認められなかった。ど

の症例でも2モーラ語でほぼ100％の正答率を

示したが，3モーラ語・4モーラ語とモーラ数

が増えるに従い徐々に正答率が低下する傾向が

認められた（Mann－WhitneyのU検定：P＜
0．Ol）。

　2．音韻性錯語の変化パターン

　次に各症例および各課題ごとに音韻性錯語の

変化パターンの整理を行った。本研究では物井

ら（1979）の基準に従い，反応の全ての音韻を

順番に刺激語の対応するモーフ蒜の音韻と比較

し，正答の音韻と異なる音素が産生され7こ易ひ

これを音韻性錯語とした。したがってここでは

保続と考えられるような反応も整理上すべて音

韻性錯語として取り扱った。

　図5は3モーラ語・4モーラ語のリストに対

する音韻性錯語の出現位置を示したものであ

る。縦軸は音韻性錯語の出現率，横軸は第1モ

ー ラ，第2モーラなど刺激語を構成するモーラ

の語申の位置を示す。ただし2モーラの場合は

ほとんど音韻性錯語がみられなかったため図に

は示していない。症例1の即時の場合，第1モ

一 43一
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一 ラで音韻性錯語が少なく語尾に

向かうに従い音韻性錯語が多くな

る傾向を示した。症例2の場合，

即時・遅延ともに第1モーラで音

韻性錯語が少なく語尾に向かうに

従い音韻性錯語が多くなる傾向を

示した。症例3の場合，即時は語

尾に向かうに従い音韻性錯語が多

くなる傾向を示したが，遅延では

図5に示されるように語中のモー

ラで音韻性錯語が増加するかもし

くは平坦になるパターンがみられ

た。統計的には症例2の語尾と非

語尾，症例3の即時の語尾と非語

尾の間では誤反応数に有意差がみ

られたが（Mann－WhitneyのU検

定，症例2即時・遅延：p〈
O．05・p＜0．05，症例3即時：

p＜0．01），症例3の遅延の語尾と

非語尾の間には有意差は認められ

なかった。

　この他に音韻性錯語が子音部・

母音部それぞれにどの程度出現し

ていたか，置換・転置・付加・省

略（物井ら，1979）がどの程度出

現していたか，子音部の置換と転

置について刺激語のどの調音素性

が変化したか，また音節連鎖頻度

との関連についても検討を行った

が（渡辺ら，1998），若干の差異は

あるものの特別な逸脱や誤りパタ

ー ンの差はみられなかった。

V　考 察

症例1

症例2

症例3

1．音韻性錯語への時間的要因の影響

Caramazzaら　（1986），
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ee　5　3・4モーラ語の音韻性錯語の出現位置

＊語尾と非語尾の間に有意差の見られた課題

　　　　　　　　　　　　Cohenら（1995），

Caplanら（1995），　Wilshireら（1996）は時間

的に遅延させて復唱させた場合に困難を示す症

例を報告している。Capianらはこれを音韻的

リハーサルの障害例と位置づけ，その結：果音韻

性錯語が生じたとした。しかし彼らは刺激呈示

後遅延復唱をさせるまでに表出をさせていない

ためエラーが必ずしも音韻保持時間申に生じて

いない可能性が考えられる。我々が行った遅延

課題でははじめに一旦正しい表出を確認してお

り，音韻性錯語はこの時点以降に生じたことが

明らかである。今回の課題による検討の結果，

症例2は遅延課題で有意な正答率の低下を示

し，また症例3は有意ではなかったものの傾向

として遅延での正答率の低下を示した。一旦正

しい表出が可能であったにも関わらず遅延再生

時に音韻性錯語が生じたことから，これらの症

例はCaramazzaらやCaplanらのケースと同様
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に時間的要因が影響して音韻性錯語が生起した

ものと考えられる。しかし一方で症例1では遅

延で有意な正答率の低下がみられなかったこと

から，音韻性錯語の生起に時間的要因の影響が

少ない症例も存在すると考えられる。このよう

な遅延課題での正答率の低下が音韻性錯語例あ

るいは他の失語症例で普遍的にみられる現象で

あるかどうかは明らかではなく，今後症例の蓄

積が必要と考えられる。

　2．音韻性錯語のパターン差について

　全体的にみて今回対象とした症例の音韻性錯

語の傾向は先行研究（物井ら，1979）とほぼ一

致しており特別な逸脱傾向は認められなかっ

た。しかし音韻性錯語の単語中の出現位置につ

いて分析を行ったところ，症例1・症例2の即

時と遅延および症例3の即時では第1モーラで

少なく語尾に向かうに従い多くなる傾向を示し

たが，症例3の遅延では他と異なり語中モーラ

（ex：3モーラ語での第2モーラ，4モーラ語

での第2・第3モーラ）で音韻性錯語が増加す

る傾向を示した。鈴木ら（1984），Canterら

（1985）は音韻性錯語は相対的に語尾で多くな

ることを報告しており，これらからすると症例

3の遅延課題の結果は他に比べ特異的であると

考えられる。物井ら（1979），鈴木ら（1984），

Canterら（1985），滝沢ら（1987）は音変化パ

ターンの差から障害メカニズムの違いを推定す

る試みを行っている。これらは同じ音韻変化で

も別個の過程の障害により発生したものならば

出現傾向や誤反応パターンなどの点が異なる可

能性がある，という考えに基づいていると考え

られる。滝沢ら（前出），春原ら（1993）は誤

反応パターンから失語のタイプを推定すること

に疑問を呈しているが，異なる機能の障害が異

なる症状を生起させるという考え自体を否定し

てはいない。もし音韻性錯語の出現位置におけ

る差が復唱過程の障害メカニズムの差異を反映

したものであると仮定すると，症例3は症例

1・症例2とは復唱における音韻性錯語の生起

メカニズムが異なるのではないかと考えられ

る。

　3．モデルによる症状の一解釈

　　　鋤翠（A）

　Phonological　Output　Buffer

　　　　　　▼

　　　　Articulation

図6　改変したCaplanモデル

Auditory　analysis

　　　▼

Word　Meanings

　　　▼

onological　Output　Lexicon

　　　▼
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（B）

　　　　　　　　　　sound　planningは
音系列のプランニング，Phonological　output

bufferは音情報の把持を行う。ここでは
bufferでなされるリハーサルはループとして

表現してある。音韻性錯語の生じる段階とし

てはAとBが考えられる

　上記の考察を整理するためにモデルを用いて

解釈を行い，障害メカニズムについての考えを

呈示する。

　Caplanらは遅延復唱課題が困難である症例

の障害メカニズムをモデル（上述）を呈示し説

明している。このモデルによれば音韻性錯語が

生じるのは“forms　of　the　words　in　the　phono－

logical　output　lexicon”の過程が障害された場合

か“planning　word　sound”を経て“surface

forlns　of　phonemes　and　other　phonological

units　in　the　phonological　output　buffer’に至る

過程が障害された場合と考えられる。これは

Wernicke失語だけでなく伝導失語でも同様で

ある。しかしCaplanのモデルでは音のプラン

ニングと音情報の把持という2つの機能の関係

が不明確となっている。そこでここではCapian

のモデルを若干改変し，これらを明示した障害

モデル（図6）を用いて解釈を試みた。この改

変モデルでは音のプランニングと音情報の把持

を“sound　planning”と“phonological　output

buffer”という2つの過程に分けて表現してい

る。このモデルにおける（A）は“sound　plan－

ning”が障害された場合，（B）は“phonologi－

cal　output　buffer”が障害された場合である。2

つが同時に障害された場合は（AB）とする。
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表3　モデルの障害タイプと症例の対応

神経心理学　第15巻第2号

sound　planning

　の障害
　phonoEogical
output　bufferの障害

両方の障害

即時復唱と

　遅延復唱の比

誤反応の

　パターン差

該当症例

同等

なし

症例1
（症例3）

遅延低下

なし

症例2

遅延低下

あり

症例3

するための実験パラダイム

等を考案し，かつ症例数を

増加して検討する必要があ

ると考えられる。具体的な

音韻性錯語過程を解明する

ことにより治療方法の策定

への手がかりへの発展が期

待される。

音韻性錯語はそれぞれのユニット障害で生じる

ことになる。

　この場合，（A）の障害であるならば即時と

遅延は同等の正答率を示し，（B）の障害であ

るならば遅延の正答率が低下する。（AB）で

あるならば遅延の正答率が低下するが，両者の

パターンに差が生じうる（表3）。

　これを今回の結果に当てはめると，症例1は，

即時に比べ遅延において有意な正答率の低下は

認められず，誤反応パターンにも著明な差を認

めなかったことから，“sound　planning”が障i害

された（A）に当たると考えられる。症例2は，

遅延において有意な正答率の低下が認められ，

パターン差がみられなかったことから（B）に

当たる。症例3は，遅延において正答率の低下

を示したが有意差は認められなかったことから

（A）か（AB）と考えられるが，誤反応パタ

ー ンの差からは（AB）に当たることになる。

　症例の言語症状を治療的側面から考えた場合，

それが全く不規則に出現するものと捉えるか，

何らかの規則性を持つものと捉えるかにより，

その後の治療方法の選択に大きな違いが生じる。

もし後者であるとするならば，その規則性を手

がかりとして治療方法を策定する可能性がつか

めるが，前者の場合はより一一般的な原則に従っ

て治療方法を選択する以外に方法がない。

　ここでは後者の考えに立ち，モデルを仮定す

ることにより症例の特徴の説明を試みた。今回

の検討方法からは想定した機能の障害を充分に

特定することはできなかったが，一般性のある

モデルに即して今回の症例の音韻性錯語の傾向

の違いについての一一つの解釈を示した。

　今後はさらに音韻性錯語の過程を詳細に分析
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Effect　of　Delayed　Repetition　on　Phonemic　Paraphasia

Yoshihiro　Watanabe＊，　Kikuko　Yokoi＊＊，　Hisashi　Okada＊＊＊，

　　　　　Tomomi　Suzuki＊＊＊＊，　Kazuhiko　Kakehi＊＊＊＊＊

　　　＊Department　of　Speech　Therapy，　Nagoya　National　Hospital　and

　　　　Graduate　Schoo｝　of　Human　lnforfnatics，　Nagoya　University

　　＊＊Department　of　Speech　Therapy，　Nagoya　National　Hospital

　＊＊＊1）epartment　of　Neurology，　National　Nagoya　Hospital

＊＊＊＊Department　of　Speech　Therapy，　Higashi　Nagoya　National　Hospital

＊＊＊＊＊Graduate　School　of　Human　lnforinatics，　Nagoya　University

　　　Phenemic　paraphasia　was　investigated　for

three　Wernicke　aphasic　patients，　using　delayed　and

non－delayed　repetition　and　reading　aloud　tests　for　a

2－4　mora　non－word．　Phorlemic　paraphasia　increases

in　delayed　repetition　comparing　with　in　non－de－

1ayed　repetition　for　two　of　the　three　patients．　This

indicates　that　delayed　repetition　infiuence　some　pa－

tients　for　the　phonemic　paraphasia．　The　phonemic

paraphasia　of　the　rest　patient　was　affected　differ－

ently　by　the　position　of　mora　in　a　word　compairing

with　that　for　other　two　patients。　This　indicates

that　the　three　patients　had　different　mechanism　for

the　phonemic　paraphasia．　The　results　were　ex－

plained　using　a　revised　Caplan　model　that　had
“

sound　planning”and　phonological　output　bu」王er　．

Due　to　the　model　the　cause　of　each　phonemic　para－

phasia　was　refered　to　a　sound　planning　impair－

ment，　a　phonological　output　buffer　impairment，　and

amixture　of　the　preceding　two　impairments，　re－

spectively．

（Japanese　Journal　of　Neuropsychology　l　5；茎16－123，1999）
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