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再帰性発話 と反響言語 の合併 に つ い て

　　　　　　　　 一 症例報告
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要 旨 ：再帰性発話 と反響言語が合併 した失語例 を報告した。 こ の 症例 は 「ナ カ ナ カ」 と い う語 を中
心 と した常同的発話 を産生 し た。こ の 「ナ カ ナ カ 」 に は

， 「ナ カ ナ カ ブ イ」， 「ナ カ ナ カ ナ イ ト」の

よ うに 語尾 に付加語が付 く程度 の 変形 が観察さ れ た 。 われわれ は こ の現象を再帰性発話 の 概念 で 理

解 し ， そ の 経過 に お け る 「浮動 的段 階」（Alajouanine　l956） に 相 当 す る と考え た 。さ ら に こ の

「ナ カ ナ カ」は 文法的機能語を伴 う こ と もあ り ， 半常同性 発話 （Hadano ら 199．　7）の 症状 に 類似 す

る もの と 思 わ れ た 。 反響言語 は主 として 会話場面で 出現 し，形式 として は減弱型 ま た は完全型 で

あ っ た。本例 の 失語型 は従来 の Wernicke （1874）−Lichtheim （1885） か ら Geschwind （1965） に

至 る古典論的 な失語分類で は位置づ けが 困難 で あ る と思 わ れ た 。と くに
， 異 な る種の 反復性言語行

動 ま た は 自動言語が合併 した 症例 として ，
こ れ まで に報告例 の 少ない 貴重 な症例 と思 わ れ た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （高次脳機能研究 23 （4）：281〜288，2003）
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一般 に ， 再 帰性発 話 は 全 失語 （ま た は 重度 プ

ロ ーカ失語）に の み 見 られ る症状 とされ ，特定 の

言葉 しか 話す こ とが で きな い と い うの が 狭 い 定義

で あるが ，そ の 変種が あ る こ と も報告され て い る

（Alajouanine　 l956，　 Hadano ら 1997， 波 多 野

1991）。 今回わ れ わ れ は
， 再帰性発話 を話 す

一
方

で ， 反響言語や補完現象を も呈 す る症例 を経験 し

た 。
こ の 組合せ はきわ め て まれ で ある と思われ る

の で ， そ の 症状 に つ い て報告 し若干 の 考察 を加 え

る 。

1．症　 　例

　症例 ST ：発症 時 52歳 の 右利 き主婦。血 縁 の

家族の うち 2 人の 娘は い ずれ も右利 き で あ り， 2
人 の 娘が 知 る か ぎ り非右利 きの 血 縁者 は い な い と

の こ とで あ っ た 。 義務教育 終了 。 20歳 こ ろ よ り

高血圧 の 既 往が あ る 。

　現病歴 ：2000年 ○ 月 〔）日 ， 高血 圧 性脳 出 血

（左被殻）を発症。S 病院 に搬送 され て 同 日開頭

血腫除去術 を受 けた。発症 2 ヵ 月後に 右内頸動脈

の 未破裂動脈瘤 の ラ ッ ピ ン グ術 を受けた 。術後は

しばら く無言状態で あ り，そ の 後 ，

一過性 に 「カ

タ ク リコ 」 と い う語の み を発話す る時期 ， さ ら に

は 「ナ ニ モ カ モ 」の み の 発 話の 時期 を経 て ， 「ナ

カ ナ カ」 と い う語 を発話 す る状態 に 落 ち着 い た

（家族 の 供述 に よ る） 。 そ の 後 ， 頸皮膿瘍が 発現

しそ の 治療 を受 け，発症 4．5ヵ 月後 に リ ハ ビ リ

テ ーシ ョ ン を 目的 に E 病院 に 転 院 と な っ た 。 以

後，約 4 ヵ 月間，わ れ わ れ が 言語 治療 を担 当 し

た 。

　神経学 的所見 ：重 篤な 右片麻 痺 と体性 感覚 障

害 ， 軽度の 運動障害性構音障害を認 めた 。
＊
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　　 　 　図 1 頭部 X 線 CT

上 段 a は発症時。 ド段 b は 言語治療開始時 。

　X 線 CT所見 ：左基底核 か ら左 前頭葉後部 に か

けて低吸収域病変 を認め た （図 1）。

　神経心理学的所見 ：言語治療 開始時，意識 は清

明。重度 の 失語症の ほか に ， 構成失行 （重度），

観念運動失行 （軽度）， 口 部顔面失行 （軽度）， 発

語失 行 （軽 度） を認 め た 。 Raven 色彩 マ トリ シ

ス検査で は 21／36で あ っ た 。

　言語症状 ：言語治療開始時 よ り， 発話発動性の

低下が あ り発話量 は減少 して い た 。 声に は軽度の

共鳴異常 （開鼻声）が あ り， 軽度の 運動障害性構

音障害 を認 めた 。 さ ら に 発話 は抑揚 に 欠け，構音

は 浮動 的に 不明瞭で あ る こ とか ら，軽度 の 発語失

行 を 伴 っ て い る と診 断 した。「い や だ な」，「な さ

けな い 」な どの 感情的な 自発話．相槌語 ， 間投詞

は 比 較的 自然 に 発話可能 で あ っ た 。 自発話 で は ，

「ナカ ナ カ 」 とい う語 を文脈 に 適合 しな い 形 で常

同的 に 繰 り返 し ， 再帰性 発話 と判 断 され た 。 ま

た ， 聞き手の質問に 対す る発話で は ， 反響言語的

な鸚鵡返 しや ， 補完現象，部分的同時発話が 観察

され た （後述）。

　日常物品の 呼称検査 で は正答が なか っ た 。 発症

4．9ヵ 月後の 標準失語症検査 （以 下 SLTA ）呼称

場面の発話 を表 1 に 示 した 。 発話は反復的で あ り

また保続の要素が強 く， それ まで の 設問で発せ ら

れ た語の 影響が 濃厚で あ っ た 。語頭音 ヒ ン トは有

効 で あ っ たが （33％），
ヒ ン ト音 を語頭 とす る別

の 語 を応答 する こ とが 多か っ た （67％）。 文 レ ベ

ル の 発話や構文 は困難で あ り ， 自発話は ほ と ん ど

が ， 上記の ような感情 的な 自発話や相槌語 な ど で

あっ た。復唱 は比較 的良好で ， 単語 お よび 2文節

文 まで の文の復唱が可能で あ っ た 。 数唱は 4桁 ま

で の 順 唱 が 可能 で あっ た 。 また ， た とえ ば， ［犬

も歩 けば］の刺激 を提示す る と， 「棒に あた る」

と答え る な ど，熟知度の 高い 慣用的な成句 ・こ と

わ ざの補完 は 可能で あ っ たが ， た とえば， ［石の

上 に も］と聞 い て も何 も答 えな い な ど
， 熟知度の

低 い もの に つ い て は不可能で あ っ た 。 音読 は ， 言

語治療開始時は困難で あ り，
と くに漢字単語の 音

読で は再帰性発話が頻発 した。言語治療開始 3 ヵ

月後 の 検査で は仮名単語の音読 に 改善 が み られ
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表 1　 SLTA 呼称場面の 発話 （発 症 4．9 ヵ 月）

　　 1 ．亅は本例 の ， ［ ］は検者 の 発話を表 す。

猫 ： Lこ れ 何 だ ろ う1 「ん ， 何 だ ろ う っ て，何 だ ろ うっ て 何，…
何 だ 」［ネ］「ね こ 」

本 ： ［こ れ は 何 で す か ］「何で す か っ て 何 で す か ゴ L何の 絵 か わ か る ？］「う ん，何 で か ， ん
…

」［ホ ］「ほ

　 　ん」

鉛筆 ：1何だ あ の ， ま っ た くわ か らな い 」［エ ］「えほ ん 」

犬 ：「こ の
…

えほ ん」［イ］「犬」

時刮 ：「ん，ん，犬 ， ね こ …な 」［卜］ II トイ レ ？は ？」「ト1 「ト イ レ ，…トイ レ じ ゃ な い の ？」「こ れ ト

　　 イ レ だ と 思 う ？］「ん
一

ん …」 ［時 計 ］「時計」

御 飯 ：「と， け い ？ じゃ な い よ お
， 時計 じゃ な い ，あれ 何，時計 じゃ な くて，ん 」［ご］iご は ん」

こ ま ：「い い もの ，じゃ な く， 犬 じゃ な くて，犬 じゃ ，

…え一
？ 」 1コ ］「こ と り ？ 1

山 ：「こ と りじ ゃ な く，
こ と Dl 「ヤ ］「や ま」

新 聞 ： 「まっ た くな，ナ カ ナ カ ……
」［何 だ っ け ？」「ん

一
とね，ん一ん （不明瞭） だ な…」［シ ］［し ま う

　 　 ま，じ ゃ な い な」

飛 行機 ： 「し ま う ま…
か な 」［ヒ 1F…1

金魚 ：「…ん ん 」［キ ゴ 「き つ ね じゃ な くて ， きつ ね じ ゃ な く」

た 。

　理解は ， 聴理解 ・ 読解 と も に重度に 障害 さ れ て

お り， 日常物品名 の理解 もで きな か っ た。他者の

質問 を受 け る と ， し ば しば 質問 の 中の語 を 「○

○ っ て 何 ？」 と聞 き返 す行動が み られ ， 質問の 意

味理 解の 困難 を訴 えた 。 単語 ・非単語の 区別 を問

う語彙判断検査 に お い て は ， 聴覚入 力で は 100％

正 答で あ っ たが
， 視覚入力で は漢字単語 ・仮 名単

語 と もに 誤 りが 多 く， 判断を躊躇す る行動 もみ ら

れた （失語症語彙検査 ， 藤 田 ら 2000）。

　書字は重篤 に 障害 され てお り， 文字の 想起 も，

文字の 模写も不良で あ っ た。

　 そ の ほ か ，

“
Pyramids　 and 　 Palm　 Trees”

（Howard ら 1992） をわ れ われ の 生 活習 慣 に 合

うよ うに配慮 して調整 して 作成 した検査 （例 ：眼

鏡の 絵を刺激 として ， 目と耳 と どち らの 絵に 関連

が よ り深 い か を 選択 さ せ る）や
“

Odd　 Picture

Out　Test
”

（4 つ の物 品な どの 絵 を提示 して ， 1

つ だ け カ テ ゴ リーの 異 な る もの を抽出 さ せ るテ ス

ト。 例 ：りん ご ， み か ん ，
バ ナ ナ，亀の 4 つ の 絵

の 中か ら仲間はずれ を指摘 させ る）の よ うな意味

処理の 検査成績の低下が認 め られた 。

　また ， 言語治療開始当初は しば しば混乱が み ら

れ ， 同
一

の 語句 （反響 言語の 語句）を や や強迫的

に繰 り返 して ，頭 をか か え こむ な ど破局反応 もみ

られ た が ， こ の よ うな行動 障害は 徐々 に 改善 し

た 。

　わ れ われ は，症例 が約 4 ヵ 月後に 退院 し
， 施設

に 入所 する までの 間， 集中的言語治療 を行 っ た 。

失語症 の 機能障害 に対す る治療は
， 単語や構文の

理解お よび産生の 改善 を 目的 とする プ ロ グラム を

中心 に行っ たが ， 改善 はほ とん ど認 めな か っ た 。

理解に つ い て は語 の 意味理解障害が 重篤で あ り，

聴理解 ・読解 ともに正答率は．．Lが らな か っ た。発

話 に つ い て は
， 再帰性発話 と反響言語 の 出現の 様

相 に は初診時か らほ とん ど変化 は な く， 最後まで

こ れ らの 自動的発話以外 の意図的発話を導 くこ と

が困難で あ っ た。治療 の 効果判定の た め に行 っ た

SLTA 検査上 で は仮 名単語の 音読が 中等度 に ま

で改善 した の み で ，単語の 復唱 を除 くい ずれ の 検

査項 目 も依 然 と して 重度の ま ま で あ っ た。発症

4．9ヵ 月後の SLTA プ ロ フ ィ
ー

ル
， お よ び 8．1ヵ

月後の再評価時に変化の あ っ た項 目の 得点を表 2

に 重ね て 示 した 。 言語治療 は こ の ほ か に ， 能力障

害や社会的不利 に 対す る治療 もあわ せ て 行 っ た 。

コ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン の 代替手段 と し て コ ミ ュ ニ

ケ
ー

シ ョ ン ノ ー
トを作成 し ， 症例 と そ の家族 に実

際に ノ ー
トを用 い て コ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン を とっ て

も ら うこ と を行 っ た 。 また ， 家族 に は重篤な言語

障害の 受容 を促 すた め の 指導を繰 り返 し行 い
， 言

語治療 を終了 した 。

II．発話の 特徴

本例の 発話 に は，われ わ れが 言語治療 を行 っ た
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表 2　SLTA プ ロ フ ィ
ール （発症 4．9 ヵ 月，8．／ ヵ 月）

　 　 ▲ は，発 症 8．1 ヵ 月の 得点 を示 す。

期間を通 して ， い くつ か の 特徴的な発話 が合併 し

て 観察された 。 その 1 つ は再帰性発話で あ り， そ

の ほ か に 反 響言語 ， 補完現象，部分的同時発話が

み られた 。 こ れ ら の発話は出現の状況 に横断的 な

特徴が 認 め られ たが ， 経過 に従 っ た縦断的な変化

はほ とん どみ られな か っ た 。 それ ぞ れ の発話特徴

に つ い て 説明す る 。

　 1．再帰性発話

　われ わ れ が観察 した再帰性発話 は ， 「ナ カナ カ 」

と い う 「語」を基本 に して ，「ナ カ ナ カ ナ イ ト」

や 「ナ カナ カ ブイ 」の よ うに ， 接尾辞様の 付加語

が 加 わ っ た 変形 も多々 あ っ た 。 家族 の 話 に よ る

と ， 発症後の 急性期 に は 「カ タ ク リ コ 」や 「ナ ニ

モ カ モ 」 の 常同的発話の 時期 が あ っ た 由で あ る

が ， わ れわ れ 自身 は こ れ らの 発話を観察 して い な

い
。

　 また こ の 発話 は ， 「ナ カ ナ カ じゃ な い な，ナ カ

ナ カだ も ん ね 」の よ うに 文法的機能語 を伴 うこ と

も多か っ た 。

　こ の 種の 発話が み られ た の は ， 主 として ， 次の

2 つ の場合で あ る 。
1つ は，本人が何か を強 く訴

える時 な ど の ， 発話 へ の衝動 が高 ま っ た 時で あ

る 。 た と え ば ， 鼻水が 出て 困 っ た 時 に，テ ィ ッ

シ ュ ペ ーパ ー
の箱 を指 さ して 「ナ カナ カ ， ナ カ ナ

カ」 と強烈に連呼 した とい うエ ピ ソ ードが観察さ

れ て い る 。 もう 1 つ は，音韻の 手が か りを利用 で

きな い 課題場面で ある。た とえば， 仮名単語 の音

読 で は 「ナ カ ナ カ」は ほ と ん どみ られ な か っ た

が，漢字単語の音読で は これ が多 く出現 した 。 物

品呼称 で もみ られ た が ， SLTA 呼称課題 に お け

る語頭音 ヒ ン トに対 して は 「ナ カ ナ カ」は出現 し

に くか っ た （表 1）。 また ，
2 文節文 ま で の 復唱

は可能 だ っ たが ， 復唱能力を超 え る 3 文節文以上

の 長文の 復唱で は ， 「ナ カ ナ カ」が 出現 した 。

一

般的な会話場 面で は，「ナ カ ナ カ 」を発話 す る場

合 と ， 次 に詳説 す る反響言語 を発する場合の 両方

が あ っ た 。 以下 に こ れ ら の 発話例 を示 す 。 「 」

は本例の ， ［ ］は検者 の発話 を表す 。
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　【会話例　発症 6．1ヵ 月】

［娘 さ ん は来 な か っ た で すか ］：「ナ カ ナ カ ね ， と

ナカ ナ カ と ね」

［ほ か に誰 か ， 兄弟 と か 来 た の ？］：「ナ カ ナ カ と

ナカ ナ カ な の 」

［2人 くら い 来 て くれ た の ？］：「で ， ナ カ ナ カ ，

ナ カ ナ カ で な，ナ カナ カ で よ」

［言葉 が出な い ？］： 「ナ カ ナカ
， うん

， ナ カ ナ カ
，

ナ カ ナ カ とナカ ナ カ ， ナ カ ナ カ と ナ カ ナ カ とな ，

ナ カ ナ カ とナ カ ナ カ な の よ」

　【漢字単語音読例　発症 5，6ヵ 月】

料理 ：「え，え
一

， ナ カ ナ カナ イ ト」

少年 ：「え一
， ん ， ナ カ ナカ ナイ ト」

病気 ： 「ん ， は一
， ナ カ ナ カ ナ イ ト」

優勝 ：「ナ カナ カナ イ ト」

食事 ：「ナカ ナカ ナ イ トね」

　【文の復唱例　発症 8．1 ヵ 月】

［空が青 い ］：「空が青 い 」

［友だ ち に 手紙を出 した］：「ん 一
， ナ カ ナカ …」

　 2．反響言語

　反響言語 は ， 課題場面で も会話場面で も頻 繁に

観察 され た。課題場面で は ， 何ら か の 音韻 の 手が

か りが与え られ た場合 に 多 く出現 した 。 会話場面

で は ， 反響言語 と再帰性発話の どち らか が優勢 に

な る場合 と，両者が ほ ぼ同時 に 混 在 して 発現 す る

場合が あ っ た 。 どち らかが 優勢に な る時が どの よ

うな場合 なの か に つ い て の
一
般的な傾 向は把握で

きなか っ た。

　以下 は
， そ の 混在 した会話例 で ある。

　【会話例　発症 8．1ヵ 月】

［今 日 の 天気 は ど一れ だ ？］： 「今 日 の 天 気は ど一

れ だ ， ナ カ ナ カ ナ イ ト
…

え ， わ か ん な い 」

［今は 午前で す か
， 午後 で す か ？］：「午後 で すか

…
」

［今 は何時で す か ？］： 「ナ カ ナ カ …
」

また反響言語 は ， しば しば検者 の質問のす べ て
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また は
一
都 を反響 し ， さ ら にそれ を反 復す る反響

反復言語の 形 で み られ る こ とが あ っ た 。

　【反響反復言語例　発症 6．1ヵ 月】

［お 名前 は ？］： 「お名前は ？あ，え ？名前 は名前
…

」

［住所は ど こ で すか ？］：「ど こ で す か ？え ， ど こ

で す か ？」

　 3．補完現象

　音声や文字の 刺激語 に対 して ， 複合語や 成句 ・

こ とわ ざな どの 慣用表現 へ それ を補完す る形で 発

話す る傾向が認 め られた。 こ の場合に完成され る

語句 は，情況 にそ ぐわ な い もの が 多 く， 本人 は そ

の こ と に つ い て 基本的 に無反省 で あ っ た 。 以 下 は

補完現 象例で あ る 。

　【補完現象例　発症 5．2ヵ 月 ， 6．0ヵ 月】

L猫 （呼称 課題 で 正答 語を音声 と文字で 提 示 した

際 に ）］：「猫 は 炬燵で ま る くな る」

［き りん （呼 称 課 題 で 正 答 を 文 字 で 示 し た 際

に ）］： 「キ リ ン ビール ？」

　 4 ．部分的同時発話

　検者の 発話 の途 中で
， そ の 先 を予 測 し， 同時発

話 と い う形 で補完す る現 象が と き ど き観 察 され

た。 自己の 名前や住所な ど の よ うな予測性の 高い

語句を検者が 発 した時，そ の はじめの部分 を聞い

て ， それ に 続 く部分 を補完 して 同時 に発話す る と

い っ た行動が み られた。

　【部分的同時発話例　発症 6．1ヵ 月】

　下線部が 同時発話

［お 名前 は ？横内 （本人 の 姓）］： 「うち ，利 夫 （本

人 の夫 の名前）」

［上野 原市 （本人 の 住所 の
一

部）］：「は ら し， 大倉

（本人 の住所）」

　（プラ イバ シ ー保 護の た め に 固有 名詞 は音韻数

の 等 し い 仮名 と した）
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III．考 　 察

　本症例の 言語症状 の 特徴 をま とめ る 。 失語は重

篤で あ る 。 聴理 解 と読解 は と もに 重篤 に 障害 され

て い る 。 発話 は情報 に 乏 し く， 情動的な発話以外

は，再帰性 発話 （「ナ カ ナ カ」 とそ の変形） と反

響言語で構成 さ れ て い た 。 復唱 は比 較的良好で あ

るが ， 完全で は な か っ た。

　わ れ われ は本例の 「ナ カ ナカ 」 とそ の 変形 の 発

話 を再 帰性発 話の
一

種 と考 え た 。再帰性発 話は

「唯
一

言語」〔monophasia ，　Critchley　 1970一た だ

し Strifmpell（1886）に すで に こ の 語の 使 用例が

あ る と指摘 され て い る （濱中 2002）〕 とも呼ばれ

た よ う に ， そ れ 以 外 の 「語」 を発 話 で き な い

一 したが っ て ， 再帰性発話が 完全 に 常同的な形

式 を呈す るか ぎ りは ， 反響言語が 出現 ・合併する

余地 は ない 一一 の が 本来の概念規定で あ る 。 本症

例 の場合，「ナ カ ナ カ」の ほか に 「ナ カ ナ カ ナ イ

ト」， 「ナ カ ナ カ ブイ」の よ うに 付加語 を伴う こ と

が 多 く， 文 法的機能語の 膠 着 も し ば しば み られ

た 。 さ ら に本症例は ， 発症 か らの経過中 に 「カ タ

ク リコ 」 ある い は 「ナ ニ モ カ モ 」の み を発話す る

時期が あ っ た と家族か ら報告 され て い る。こ の よ

う に再帰性 発話が別の 「語」 に置換 され た り ， 何

か の 音 韻 が 付 加 す る 現 象 は ， Alajouanine

（1956）の 再帰 性発話 の 4 段 階 経過 説 に お け る

「浮動的発話の 段階」 （stage 　of 　fluctuating　utter −

ance ） に相 当す る と考え られ る （波多野 1991）。

こ の こ とは ， 本症例の 「ナ カ ナカ 」を再帰性発話

の概念 で 理解 す る こ と の 根拠 とな り うる と考 え

た。

　 また本症例の 再帰性発話に は 「ナ カナ カ じ ゃ な

い な」の ように文法的機能語が付加す る こ とも多

く観 察 さ れ た 。
こ れ は Hadano ら （1997）の

「半常同 性発 話」　（semistereotypic 　speech ） に

相 当し ， 再帰性発話の 特殊な形式 と み なされ て い

る。

　 また事 実 と し て ， 本症例 に は多 くの 反 響言語 も

観察 さ れ た 。反響言語 は 減弱型 と完全型 が あ り，

反響反復 言語の 形式を呈 す る こ ともあ っ た 。 さ ら

に 反響言語だ け で は な く， 補完現象 と部分的同時

発話 （波多野 ら 1987， 2｛｝〔］2） も随伴 して い た 。
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　本症例の よ う に ， 再帰性発話 と反響言語な ど の

自動言語が合併す る とい う現象は きわ めて まれ で

あ り，こ れ ま で ほ とん ど報告例 もな い よ うで あ

る 。 わ れ わ れ の 知 る か ぎ り で は ，
Berthier

（1999）が そ の 著 書の 中で 引用 して い る Stenge1

（1947）の 症例の みで ある 。 こ の症例 は ， 補完現

象が 最初に記載され た例で ，右片麻痺を伴う重度

失 語 症 の 6  歳 女 性 で あ っ た 。 「自発 話 は
“

te

−te
”

と い う無意味再帰性発話 に 限定さ れ
， 聴理

解は ほぽ完全 に消失 して い た 。
こ の患者は ， 要求

に応 じて復唱す る こ とはで きなか っ たが ， 反響言

語を示 した」 と記 され て い るが，こ れ以上 の詳細

は不明で ある 。 こ の ような報告例の存在 は， 本例

の よ うな失語が あ り得 る こ とを支持 して い る 。

　本 症例の 失語型 に つ い て は ， SLTA の評価 プ

ロ フ ィ
ー

ル が 示すよ うに語 レ ベ ル の 復唱が際立 っ

て 良好で あ り，また反響言語を呈 す る とい う点に

限れ ば超皮質性失語 （と くに，混合型超皮質性失

語）に 該当する とも考え られ る が
， 再帰性発話の

合併 と い う点 で こ の 分類 に な じ まな い 。 基本 的

に ， 再帰性発話 は全失語 （また は重度ブ ロ
ーカ失

語）に み られ る現象で あ り，反響言語は超皮質性

失語の 特徴 とされ る現象で ある。 つ まり本症例の

失語型 は ， 従来の 古典論的立場 に 依拠す る分類に

当て は め る こ とが 困難で ある と思われ る。ち なみ

に ， 反 響 言 語 の 言語 野 孤 立 の 理 論 （Goldstein

1948， Geschwindら 1968） に つ い て も， 再帰性

発話の背景 をなす 全失語が言語野そ の もの の 広範

な病変に起因す る以 上 ，
こ の種 の言語症状の 合併

は ， 明 らか に 説明 不能 で あ る （Berthier　1999，

波多野 ら 1987）。 さ らに 症例の 発話特徴 を 「流暢

性 vs 非流暢性」の概念で 分類 す る こ と に も困難

が ある 。 本症例の 失語症状 は従来の 失語型 分類方

法 に 適合 し な い と い わ ざ る を えな い 。

　 と こ ろ で ， 再 帰性 発話 と反響言語に つ い て ，

Poeck （1982）は 「自動 言 語」（autornatisierte

Sprache ） とい う同
一

の 範躊で ま とめ ， ア
ーヘ ン

失語症検査 （AAT ，
　 Aachener 　Aphasietest）の

自発言語 の 評価基 準の 1項 目に 置 い て い る 。 ま

た ，
Wallesch ら （ユ982） と Brunner ら （1982）

は ， 「反復 性言語行動」 （repetitives 　sprachliches

Verhalten） と い う概念 を提 言 し ， 保続 ， 言語常
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同症，言語 自動症 ， 再帰性発話， 反響言語 の 言語

症状を
一
括 した カ テ ゴ リー

化を行っ て い る。彼 ら

は こ の カ テ ゴ リー内の 複数 の 言語症状の 合併の 可

能性 に言及 して い な い が ， 本症 例の 存在 は，自動

言語ある い は反復性言語行動 に 属す る い くつ か の

言語症状 の 併存が あ りう る こ と を示 し て い る 。

　なぜ こ の ような再帰性発話 と反響言語の 合併が

実現 した の で あ ろ う か 。す で に 記 した よ う に ，

Wernicke−Lichtheimの 図式 に もとつ く古典論的

な失語理論 とそ の神経基 盤に つ い て の学説 （た と

え ば，Geschwind　 1965）か ら 説明 す る こ と は ，

お そ ら くきわ め て 困難で あろ う　　 こ の種の 失語

学説 で は再帰性発話 の 説 明 そ の も の が 困難 で あ

る 。 わ れわ れ もこ の 合併 を明瞭 に説明 し うる見方

を所持 し て い るわ けで はな い が ， 少な くとも，再

帰性発話や反響言語な どを含む自動言語 を理解す

るた めに は ，
い わ ゆ る意 図的言語 に つ い て の理解

の 枠組み とは ， 異な っ た もの が 必要で あ る と考 え

る 。 こ の こ とは また，こ れ らの 自動言語の 症状 を

呈す る重度失語症 の言語治療 に お い て ， 自動言語

の放埒 な出現 を抑制し意 図的言語を引 き 出すた め

の 治療理論的枠組み の 設計が い か に 困難で ある こ

と か を示唆 して い る 。

　実際 に ， 本症 例の 言語障害 は ， 繰 り返 し述 べ る

とお り きわ め て 重篤 で あ り ， 集中的言語 治療 を

行っ た に もか か わ らず ， 意 図的言語に お け る 言語

学 的 レ ベ ル で の改善は ほ とん ど認 めな か っ た。自

動言語 を呈す る重度失語症の 言語治療 の 方法論的

体系化 を実現 す るた め に は，さ らに症例の蓄積 と

研究を深め て ゆ く必要が ある と思わ れ る 。

　な お
， 本論 文 の 内容 の

一
部 は 第 25 囘 日本 失語症学

会総会 に て 発表 した も の で あ る。
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-Abstract

The  coexistence  of  recurring  utterance  and  echolalia

     observed  in a  patient with  severe  aphasia

                      Mari  Higashikawa' Kazuo  Hadano"

   A  case  of  severe  aphasia  exhibiting  both recurring  utterances  and  echolalia  is reported.  The

patient produced  stereotypic  speech  consisting  of  the  word  
"nakanaka,"

 with  variations  including the

addition  of  several  suffixes  (e.g, 
"nakanaka-bui")

 er  agglutinating  particles (e.g, 
"nakanaka

-damQn-ne").  The  authors  regarded  this speech  behavior as  recurring  utterances  in the fluctuating

stage  (Alajouanine 1956) and  semistereotypic  speech  (Hadano, et al 1997). In addition  to recurring

utterances,  the patient frequently produced  mitigated  and  complete  echola]ias  in conversation.  The

coexistence  of  recurring  utterances  and  echolalias  in a  patient  with  aphasia  may  be very  rare,  because

the authors  could  find only  one  case  report,  which  Stengel (1947) described in general terms.

Traditional symptomatologies  of  aphasia,  for example  the  classical  theory (Geschwind 1965) based

on  Wernicke (1874)-Lichtheim (1885)'s model,  cannot  explain  the coexistence  of  recurring  utter-

ances  and  echolalia.  Recurring utterances  are  always  observed  in total or  global aphasias,  while,

echolalia  is a representative  symptom  of  transcortical  aphasias.  Here, we  discuss various  problerns  of

automatic  speech  observed  in aphasic  speech  disturbances.
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