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■シ ンポ ジ ウム ：失語の 回復プロ セ ス

語彙障害の 解析か ら治療 へ

奥 平 奈保子
＊

要 旨 ；失語 の 回復 と治療 の 関係 に つ い て言語聴覚士 の 立場か ら検討し た 。 流暢型重度 失語 1例 の 回

復 期 に お け る 治 療 経 過 を 報 告 し，語 彙障害 に 対 す る 認 知 神経 心 理 学的 ア プ ロ
ー

チ の 有 効性 と 問題 点

を検詞 した n 症例は
， 諮音認知 の 障害 が 重 篤で，直接 的 な 治療 に よ っ て改善が得 ら れ な か っ た が ，

語 の 理解 や 語彙判断，語 の 復唱 に は 改善 が 認 め ら れ ， 意味か ら の トッ プ ダ ウ ン を 強化 す る 治療 で 聴

覚的琿解は あ る程度改 箭す う と 考 え ろ れた tt また発話 に 関 して は，語 の 音韻 形式 の 想起 が き わ め て

困 難 で ．通 常 の 呼称 ル ー トを促通 す る 訓練 で は 改善 が 得 ら れ な か
・
丿 た。そ こ で ，訓練 の 経過中 に 改

鮮が 認 め られた漢字 ・仮名 の
．
音読 を利用 し，呼称過程 を代償的 に 再編成t る治療法の効果を 測定 し

た 、， そ の結果 ［仮名書称後盲読」が 呼称 の ff略 と して 有効 で あ る ．二 とが 明 ら か に な っ た。回復期 に

は，神経系の 自然 回 復 を最大限 に 活 用 し 促進 す る 治療 が も効 で ，ターゲ ッ トを し ぼ っ た ビ ン ポ イ ン

1・な 戦略的治 療 と と も に ，占語 処 理 令 般 を 賦活 」
一
る 総 合的 ア プ ロ

ーチ も重 要 で あ る。神 経 ・認 知 レ

ベ ル に お ける回復 フ ロ セ ス を知 る こ とが ，有効な
「
r言語治療を行 う う え で 必要で あ る と 考え ら れ た

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （高次脳機能研究 24（3）：221〜231，2004）
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は じ め に

　失語の 「回復」 プ ロ セ 7s は ， われ わ れ言語聴覚

：i：の 、

［
1．場 か ら 見れ ぼ失語 の 「治療 1 プ ロ セ ス に ほ

か な らな い 。本論 では，失語症の 語彙障害 の解析

と 治療 を巡 っ て
， 「回 復期」 の リ ハ ビ リ テ ・一

シ ．亨

冫 に携わ る ST の 立場か ら報告す る、、

　 失語 の 回復 と治療の 関係 は単純で は な い 、、 もち

ろ ん ST は，図復 は適切 な治療 の 結．果で あ る ， と

一
号えた い が ， 実際 に は 多 くの 関連要因が あ り

， 個

人差 も人 き い と思われ る （竹内 1995）。 また ， 急

性期 か ら回復期の 治療 は 自然 回復 と治療 効 果 とが

判別 しが た く， 治療研究 と して 成 り 、

’
！：ち に くい 部

分が あ るが ， 神経 の 可塑 性 の あ る こ の 時期 に ， ど

う い う治療 を行 え ば 自然 回復 を最 人限 に 促進す る

こ と が で きるの か ， とい う問題 こ そ 治療 に あ た る

ST に と っ て 最大 の 関心事 で あ る 。 治療効果 の 測

“
1三！1；堵「；

1．1　・・F．1ti广一ン 1 ）病 院 ID ・ビ リ ア 　シ ：
・ ン ［祁

定 に関 して も ， 治療実験 で は訓練効 果 の 般化 は 起

きな い 力が 都合が よ い が ， 日 々 の 臨床 で は ， も ち

ろ ん般化が起 き る こ とを期待 して い る 。

　語彙障害 の 解析用 に ， 現 在 ， 認知神 経 心理 学 の

情報処理 モ デ ’レが ポ ピ ュ ラ ー
に 使わ れ て い るが ，

治療理論 と して は実 は弱 い 部分が あ り，具体 的治

療技法 に 関 して も ，
こ こ 数 年大 きな 発展 は な い よ

う に 思 わ れ る 。 処 理 過程 全般 を刺激す る総合的ア

ゾ ロ
ー f．の 効果 を否定で き る の か ，

モ ダ リ テ ィ や

CLIe の 選択 に 関 す る ST の 職人 IV・Jな 技術 を 理 論

化・体系化 で き る の か 等，こ れ ら す べ て の 疑問は ，

ST の 診療報酬が 引 き上 げ ら れ ， 失語 治療 の 効果

に 関す る エ ビデ ン ス が社会的に 求め ら れ て い る状

況 ， また ， ST の 資格制度が で き ， 若 くて 経験 の

浅 い ST が臨床現場 に大勢参 入 して き て い る状況

の 中で 生 じ て い る 。
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　 1．失語の 回復 モ デル と

認知神経心理 学的アプ ロ ーチ

　失語 の 回復 と治療 の 関係 を 号える た め の 枠組み

と し て ， C 〔〕de に よ る 失 語 の 回復 モ デ ノレ （図 1，
C （＞de　2〔｝〔｝1）は 示 唆 に富 む。こ の モ デ ル は，失詰

の 同復 に 神経 ・認知 ・行動 の 3 つ の レ ベ ル と， 機

能の 修復 ・代償 ・再編成 と い う 3 つ の メ カ ＝ ズ ム

を想定 し て い る
。 神経回路の 損失の 程度 に よ り ，

回復に は，機能再編成な しの 修復 ， 機能 再編成 に

よ る修復 ， 機能再編成に よ る代償の 3 ル ー
トが あ

る ， とされ る。図の 上 か ら
．
ドへ の 矢印 は，神経 ・

認 知 レ ベ ル の 回復が ，言語機能や症状 の 回復 の 前

提 とな る こ とをあ ら わ し，下 か ら f二へ の 矢印 は逆

に ， 環境 や 治療が 神経 ・
認知 レ ベ ル の 回復 を促す

こ とをあ ら わ す 。 C （）de は こ の モ デ ル か ら ， 有効

な治療 とは ， 神経・認知 レ ベ ル の 回復過程 に 沿 い ，

それ を促進 す る よ う な 治療 で あ り， そ の た め に

は，神経 ・認知 の 回復 パ タ ン や 個人 差 を知 る こ と

が 必 要 で あ る ， と述 べ て い る。

　と こ ろ で
， 従来 ， 認知神経心理学的ア プ ロ

ー
チ

（以 下，CNP ア プ ロ ーチ ） は ， こ の う ち， 行 動

高次脳機能研究　第 24巻 第 3 弓

レ ベ ル で観察 され る 言語症状の 発現 機序を ， 認知

レ ベ ル に お け る情報処理 過程 の モ デ ル と関連づ け

て 推定 す る ， とい うよ う に ，下 2 つ の レ ベ ル の 関

係を焦点 と し て い たが ， 近年 は さ らに ヒの
， 神経

レ ベ ル に 相 当 す る ニ ュ
ー

ラ ル ネ ッ ト ワ・．一ク を組

み，回復過程の シ ミ ュ レ
ー

トが で き る よ う に な
・
っ

て き た （Dellら 1997，　 Plaut　 l996）、， 今 後 ，
モ

デ ル の 精度 を ［”げ ， 症状 の 解析 や治療 に対 す る貢

献度 を増 して い くこ とが期待 さ れ る。

　図 2 に CNP の 情報処理 モ デ ル の例 をあ げた，，

a ） は も っ と も伝 統 的 な box　＆ arr 〔＞w 　model

（Ellisら 1988）で ，　
・
方 向性 の 継時 的処理 を想

定 し て お り，モ デ ル とし て の 妥 当性 に 問題が あ る

が
， 患者 の 症状 を解釈す る枠組み と して は 感覚的

に と ら えや す く，い まだ に よ く使 わ れ て い る 。

b） は 肖韻 ・文字 ・意味の 表 象を双方 向 に接続 し た

トラ イ ア ン グ ル モ デ ル （Seidenberg ら 1989）

で ， 並 列的分散的処理 を想定 した コ ネ ク シ ョ ニ ス

トモ デル の
一
例 で あ る。 c ）は聴理解 ・復唱 の モ

デ ル （Martin ら 1994） で，情報が逆 方 向 に も流

れ
， 各段 階が 双方向的に 処理 され る構造 を持 つ 。

Mar 亡ilコ らは こ の モ デ ル 上 を流れ る情報の 減衰率

永続的損失

代償

F
問接的

麹復 代償

代償

神経 レ ベ ル

修復され た 蒔語機能 非言 語機能 症状

保持 された 昌語機能 匯 ］

図 1 　失詒症 の E・1復一／／デル （C（，de　2〔）01＞
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　 図 2 　語彙処理 干一デ ル

　 　 a ）E1］isら　（19S8）　 1）：｝Seiclenbt’rg ら　（19，　89 、

　 　 c 〕　NI三1丁
．
tiI1　」う　　@（1　1…聖…1　1：

　　　　　　　　　
　
　 ． プロ ー チの 問題∫ 焦と し て は，Ili．Vt の解1 ｛析糸 吉 果か・

E 　　　　　　　　 　　　治 療法 に対する 方向 づ け
が 弱い ， 固有の訓

手続 　　　　　　　 　　 　　 ． き を
持 たない ， 総 合

的ア ブロープ レ）効 果

否定で を 変 化さ せ るこ とで 思 蓄 の 症状 や， 症

の 回 復 を コン ピュ ー タ ト で再 現す るこ と に成

し て い る 。 　 こ う し た 情 報 処理 モ デ ルに も と

いた CNP ア N 工 工 一 Eleotronio 　



Japan Society for Higher Brain Dysfunction

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　Higher 　Brain 　Dysfunotion

24 （224）
Ilr

』
ξ次脳機能 研究　第 24 巻 第 3 号

図 3 　症 「列 S．R 、頭 部 CT （lr打「向 イ」側 が 左 半球）

きな い ，患者 の 適応範囲がt．ヒ較的狭 い
， な どが あ

げら れ る （ケ
／

J
’
IAJ　 l995

， 20〔〕3，
　 Raynnei’ら 2〔〕Ol）c，

し か し， 従来 の 方法 と比 較す る と，タ ーゲ ッ ト と

す る処 理 過稈 を し ぼ っ て 課題 を構成す る点 ， 情報

処理 に 影 響 を与 え る 言語材料 の 属性 に 配慮 す る

点 ，
Cue や モ ダ リテ ィの 選択 と解析結果 の 整合

’1ゴ1二
を考慮す る点 ， 治療効果 を 単

一
事 例実験 デザ イ ン

に よ り検証 す る点 ， な ど明 ら か な相違点が あ り，
．一

線 を画 して い る （佐藤 2〔朋 ）。以 ドに ， こ う し

た情報処理理 論 に もとつ い た 語彙障害 の 解析 と治

療 の 寒際 に つ い て報告す る 。

　 II．語彙障害に 対する

認知神経心理 学的ア プ ロ
ー

チ

　 【症例 S ．R ．】

　30 歳，右利 き男性 ， 高校 卒の 会社 員。2003年
4 月 3〔1日，感 染性心 内膜 炎 に 伴 う 大．動 脈 ・弁 閉鎖

不 全症 ， 脳梗塞 に よ り ， 右片麻痺 と失語症を 発症

した。 6 月 23rl
，

．
言語療 法 を主 日的 に 当院 に 入

院 し ， 週 5 回の ST を 3 ヵ 月間実施 した、，10 月

1 日，白宅退 院 し ， 現在 ま で 週 2 回通院 に て ST

継続中で あ る、J 初診時，神経学的 に は右不 全片麻

痺 ， 神経心 理学的 に は 重度 の 流暢型 失語 と軽度 の

口 腔 顔 而失 行 を認 め た 。 WAIS 　 R 動 作性 IQ は

82 で あ っ た、，初診 時 の 頭部 CT で は，左側 頭 葉

か ら頭 頂葉 に 至 る 広範 な損 傷が 認 め られ た （図

3 ）。

　 1．初診時の 言語症状

　 初診時 （発症 2 ヵ 月）の SLTA で は （図 4 ），

発話 は，動作説明 が 2 問で き た以外は ， 呼称 ・復

唱 ・音読 と もほ とん ど無反応で あ っ た。会話 で は

「急 に お か し くな っ ち ゃ うん で す 」 1う ち は親 と
．・

緒で す 1な ど流暢 な 文 レ ベ ル の 発話 も認 め られ

た。聴 理 解 は 単語理 解 50 ％ と 重 篤 に 障害 さ れ て

お り， 会話 で も きわ め て 疎通 が 悪 い 状 態で あ っ

た 。 文字 の 理 解 は 音声 よ り は 良好 だ っ たが ， 書字

は 困難 だ っ た。

　症 例の 詔彙障害 の メ カ ニ ズ ム を
， 失語症 語彙検

査 （TLPA ，藤 田 ら 2000）な どを用 い て解析 した

（表 1 ）。 音声 系 の 処 理 は ， 単 音節 の 異 同 弁 別

73％ と語 音認 知 が 亀篤 に 障害 され ， 語彙判断や 名

詞 ・動詞埋解 も低下 し て い た 。 文字系は ， 漢字の

語彙判断 ・類 義 語判断が 比較 的 よ く， 名詞 ・動詞

理解 も音声 よ り良好だ っ た 。 名詞表出は動詞 よ り

重篤 で ， 詒 の 音韻形 式 ・文字形式 と も，ま っ た く

喚起 で きな か っ た 。以 一Lの 結 果よ り，症例 の 語彙

処理 の 障害 レ ベ ル は ，b・ X ＆ arr ・W モ デ ル を使

う と （図 2a ）， 音 声 入力系 で は ， 情 報 の 人 り ［コ

N 工工
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ア

．
冂 フ ィ

ー．’
レ （発症 2 ヵ ∫
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表 1 　症例 S．R 、 1弋語症 語彙検 査結 果 （発症 2 ヵ 月 ｝

7

可 文字．系

名詞tllc角！a｛

重垢，ilf里角早

63 軋，

【， 1254 ω

5【ド
，

bll2 〔レ．1ω

f反名 78％ 〔93．
「ILt− ）

i・11．．1
’
†：1−）1　

「ト
け 　〔［45、・16〔リ

；
’3 け

〜レ ｛：3，．〆 1冂）

s［1 〔1
〔， 〔32、．10〕

7s 【lu
　〔3F ．1田

表宮 ｛［
ub

（D　 4の

ト
c〕　

｛1〔，　　〔｛ト．
尸
4↑｝〕

重［jiilll表 1
匚idI 4調｛

，〔S （］
u

〔1 （（）・’・1（）：1

に あ た る聴覚分析 シ ス テ ム の 障害が 弔：篤 で あ り，

．一
方，

．
文字入 力系が 比 較的良好 だ っ た こ とか ら ，

意1床 シ ス テ ム O
．
）機能 は 1七較 rド∫保 たれ て い る と 号え

られ た，．t　
・
方，出力系 で は音

’
声出力辞書 ・

：文字出

プJ辞書 と も に 甲：1薦 に 障害 さ れ て し ！i る と 号え．ら れ

た v

　 2 ．言語訓練経過

　症 例は 3山峩 と若年で，著 明な麻痺 も失語以外

の 高次脳 機能障害 もな か っ たた め，復職 を長期 凵

標 に ，発症 2〜5ヵ 月 ま で の 3 ヵ 月間 ， 1 時 間 の

f固別訓糸東を三固5 回 と毎 凵 1〜・2 日寺［17ユの 白習 で 耳三［P
的 に 治 療 を行 っ た 。 内．容は ， 口 型 ・．文字 を併用 し

て の 語音 の 聞 き取 り訓練 ， 高頻 度 語 。短 文 0
．
）理

解 ・発話 ・書字 ・復唱 ・音読訓練，

．
文章の 読解 ，

†
．
茸1目frJ〔ノ．）．発言舌・彳夏rl昌，イ反名0）拙軻

／1  　力1喞或算：と 毎
：
？：数

文二章題 な ど，　マ ル チ ・
モ

ーダ ル な総 合泊勺訓 練 で

あ 一．
〕 た （，

　 発症 5 〃 月，退院 時ぴ）SLTA 再評価 で は （図

4 ）， 単語の 聴 理 解 は 1  ％ と 改 善 し た が ， ii吾聾

の 症状 は 依然 ， 強 く残 っ て い た ， 表出面は，単語
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表 2 　症 例 S．R ，語 の 聴覚的処琿 機能 の 解析結 果 （発症 2 ヵ 月 ・5 ヵ 月）

発 症 2 ヵ 月 5 ヵ 月
一
語吝 異 同 弁 別 単音節

2宵節単 語

2 畄
．』
節非単語

73 ％

73 ％

73％

→

→

　 レ

77 ％

70 ％

7り ％

（46／6U）

（42．〆6U）

（42／6の

語彙 判断 （音声） 83 ％ → 89％ 田 7！12〔｝）

一

名詞理 解 〔音声 ） 63％ → 80％ （32／1 

一

動 詞理 解 （音声） 50 ％ → 80 ％ （32，！4〔D

復唱 3 音節 高心 像 語

3 盲節 低 心 像 語

3者節非 単詰

（1％

【）％

o％

　♪

　♪

→

45 ％

25 ％

13％

〔9！2の

（5／20）

（5！40）

　　　　 表 3　線 画 の 聴 覚 的選 択課題 （1彑O 選択〉

課 題 語 と デ ィ ス トラ ク タ ーの 例

課題語 か み

音韻的類似語 × 3語 か に
・
か き ・

か ぎ

意味的類 似 語 × 3詰 本
・
ノ
ー

ト ・新聞

畠韻 的 類 似 詒 の 意 味 的 類似 語 × 3 諳　　一． 海老 ・桃 ・櫛

結果

正 答 65 「，
‘　（13／2〔｝）

音韻的類似詰 へ の 誤 り

意味的類似諳 へ の 誤 り

1艢 員的 類 似 詒 の 意味的類 似語 へ の 誤 り

5％ 　（1〆2ω

31〕％　（6，

／L？0）

〔〕％　（o、o）

の 復唱が 80％ ， 仮名単語 ・漢字単語の 音読 や 自発

書 字 が 50％租 度 可能 に な っ た も の の
， 呼称 は

20％ と大 きな改蕃が得 られ なか っ た 。 こ の た め，

障害の 再評価 と治療法の 再検討が 必要 と考 えた u

　 1 ）語 の聴覚的理 解障害 の 解析

　llヒ例 S，R ．の 発症 2 ヵ 月 ・ 5 ヵ 月 に お け る譜 の

聴覚的処理 機能 に 関 す る 解析結 果 を表 2 に 示 し

た ，語音認知 障害 に 対し て 3 ヵ 月間 ， 直接的訓 練

を行 っ て き た に もか か わ らず ， 語 当
：

異 同弁別検査

で は改善が 認 め ら れ な か っ た 。 単音節 ／ 2 音節 ，

単 語／非 単語 に か か わ らず， と くに有声対無声 ，

鼻音対非鼻 音， 子 音 あ り な し， の 弁別が
一

貫 して

で きなか っ た 。　
一
方，語彙判 断や名詞 ・動詞 の 聴

理 解 ， 復 唱 は改善 して お り ， 復唱で は 心像性効果

や 語彙 性効果 も認 め られた 。
こ の こ と か ら，語 の

聴理解 にお い て は音声か らの ボ トム ア ッ プ処理の

不足 を ， 意味か らの ト ッ プダ ウ ン 処理が補完 し て

い る， と考 え られ た 。

　名詞の 聴理解 に お ける音韻処理 と意味処理 の 関

係を検 討するた め に ， 表 3 の よ うな ， 課題語 とそ

の 音韻 的類似 語 3語，意味的類 似 語 3 語 ， 音韻的

類似語 の 意味 的類似語 3 語，計 10個 の 線画 の 中

か ら 1 っ を選 ぶ 聴覚的選択課題 を 20 問行 っ た。

結果 は ， 誤答 7 つ の うち ， 意味 的類似語 を選 んだ

もの が 6 つ と ほ とん どで ， 音韻的類似諳の 意味的

類似語 を選 ん だ も の は ひ とっ もな か っ た 、， こ れ よ

り ， 語 の 聴理 解過程で 「まず音韻が 処理 され て か

ら意味 が処 理 さ れ る 亅と い う継 時性は 否 定 され

た 。 本例の よ うに 語聾が 強 い 症例で
， 音韻的類似

語 よ り意味的類 似語 へ の 聞 き誤 りが多 い の は
一

見

不 思議 な現象で あ る が ， 音韻弁別の 困難 が 意味的

聞き誤 りを引き起 こ す 可能性 に つ い て は，Good一
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表 4 　 1・｝
』
例 S ．R ． 通 常 表 記 型 別 単 藷 …｝読十黄査 〔都 リ ハ 版 ）結果

漢字 単 詒 　 3〔〕％

イ反 名韓宿畠　 15％
一 ．

≧漢 字：表 記 型 2u語 　　　
．

仮 名表 旨
　　　　
〕　　　．

．　　ド
‘ 〔言吾頭 当の み 7〔1 ％ ）

　一　　　　　　一一
15°b 〔語 頭

b 〔語 頭 高の み 45 ％ ）

　　　　　　一
Ul りb 受語 頭

　 仮 名表 記 玩「」2け 詰

15嚠lb 〔語 頭 盲の み 4D ％ l

Ulu 〔｝ 受語 頭 肖の み 459 ω

訓 4“ 語

23 ％ 〔語 頭 音 の み 55 〜
レ

iP

13 ％ 〔詰 頭 i”rの み 45 ％ ）

表 5 　書 称 的 呼 称 IL川練 力｝去

一
A ．漢 字 書 f尓後 音読 に 貢る 1呼称 （Lr），治）　

．
　　 5 語

B ．仮 名書 称 後 ）
‘
丁読 に よ る 1乎称 （2【｝μ廾）

C．文字 な し で呼 称 （鋤 語 ，

L）．　丿1 詢1糸束．丿 ン
・
ト　に1 − ’レ　〔21［1・i｝、

5 詰

5ぎ
15語

宿題

（3 週 間 後 〕

呼 称 検 査

宿題

宿題

B 週 間 後 ：1

［呼称検 査 　　c ；週 「司後 丿　 　　 ▼

　 　 　 　 　 呼称 検 査 　 （3週 間後 ）

　　 　 　 　 　　 　 　 　 呼称検
．
査

glass 〔199：3）　も指摘 し て い る 。 　こ の 彳吉果 か ら，

爵
：

韻処理 と意味処理 の 間 に は何 ら か の 相 1々作用 が

あ り， た が い に 影響 しあ い な が ら並列的に な さ れ

て い る と 考え ら れ た、，し た が っ て，語 聾が 改 薜 し

な くて も，意味 か ら の トッ プ ダ ウ ン を強化 す る治

療 を行 う こ と に よ っ て ，聴理解 は 今後 もあ る程度

は 己攵・善 し て い くも （わ と考 え ら 才した tt／

　 2 ）呼称障 ，恥 ）解．析 と治療

　 次 に ，
　 llsz称障害の 治療法 に つ い て 検討 した。木

f列に 対
』
し 3 ヵ ナ

ー1問，朿1亅激法 を べ 一
ス に 通常 の 01孫尓

ル
ー

トを促通 す る訓練 を行 っ て きたが，呼称能力

は 改 爵年しな か っ た 。 非 訓練 語 は 語頭音 cue も効

か ず ， 語の 音韻形式 自体 が失わ れ て い る よ う に 思

わ れ た 。 訓練 語 は 語頭音 cue が 有効 で ，患者 自

身が 非常に 真而 目 に 練習す る こ と もあ っ て い っ た

ん 肉：学習 は す る もの の
， そ の 効果は 1週間 も維持

しな か っ た。発症 4 ヵ 月 ごろか ら ， 訓練語 を漢字

や f反名で書f尓し て
：

音霞売 し よ う と す る self 　cue が 見

ら れ る ．よ うに な っ た。本例の よ う に 語の 音韻形 式

の 想起が 困難 な患 名に 対 し，ま つ汝 字形 式 を想起

さ せ ，次 に 書い た 文字 を音 読さ せ る こ と で 呼称過

程 を代償 的 に 再 編成す る訓練法が こ れ 圭で報告 さ

れ て い る　（Nickcls　 1992，　 Best ら 1997，宇野 ら

1985，佐藤 ら 1998）、，しか し ，
こ の 方 法 を実施 す

るた め に は ，

．
文字 を音韻 に 変換す る能力 があ る程

度保たれ て い る 必 要が あ る 。

　そ こ で ， 本例の 漢字 ・仮名の 音 読能力を調べ る

た め
， 通常表 記型 別 の 弔語音読検査 （都 リハ 版）

を行 っ た （表 4 ），，そ の 結果 ， 漢字表記型 ・仮名表

記 型 と も に ， 漢字 単語 の 音読の 方 が良好 で あ っ た

が ，そ れ で も 23％ しか 読 め な か っ た、，し か し 語

頭 1
’
i’の み の 音読は ， 漢字 ・仮名と もに 5割程度 可

能で あ っ た，， 本例 に お い て は ， 語全体が音読で き

な くて も，訓練語 の 語頭音が 音読 で きれ ば呼称 の

Clue と し て利用 口」
’
能 で あ る 。

こ の ため ， 呼称 の 迂

回路形成 に 有効な の は 漢字か 仮 名か ，以 下の f続

き で検証 し た 。

　方法 ：表 5 に 訓練
．
ノJ法 を示 し た 、，呼称検査 を 3

回 行 っ て 1度 も呼称で き な か っ た 踟 語 を，親 密

度 と通 常 表記型 を統制 し て 2（1語 ず っ ．A 〜D の

4 群に 分 け た、．／A の 20 訂1は漢 字書 称彳菱音読 に よ

る呼称練習 を ，
B は仮 名書称後音読 に よ る 1呼称練
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表 6 　症 例 S ，R ．書 称 的 呼 称 訓 練結果

set 　 l set 　 2 set　 3 set 　 4　 1　　 計

A ．漢・字苦．称後音読 に よ る呼 称 （20語 ）

一．
2〆5 3〆5

　　．一．
2〆

’
51 　　　　 4〆5　　　　．　　ll1

「
2〔｝
＊
　　
一．

B ．f反名書 称 後音 読 ：こ よ る 呼 勅； （20　i吾） 5、’
「
5 4！5

154
〆5　　　　　　　　　　　　4／5　　　　　　　　　17！2｛〕

ホ＊「
＊

 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 I

C．　文
』
≒ナ：な

轟
〔〆
『
こ
“
呼 オ…りζ　（20　膏台）　　　　　　　　　　　　　　　　　　1、

「
5 015 2〆5 1／5 4〆20

計 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　8／151 　 ア〆15
　 　 　 　 　 　 18

／15 9．〆15 32！60

8

D．非訓練 コ ン トロ
ー’レ （LO語） ・’2〔… 一一 1ゼ0

・・

P・ ．1）1
＊

P＜ ．D5

習 を ， C は 文字 な し で 呼称練習 をす る よ う指導 し

た 。 リ ピ ータ ーカ ー ドに 課題 語 を録音 し
， 表 に 課

題 諳の 絵 を，裏 に，A は 名称 を漢 字で
，
　 B は仮

．

名 で 記入 した もの を ， C は 何 も記入 せ ず に 渡 し，

1週間 自宅 で 練習 して も ら っ た、，A ・B ・C 各 5 語

の 計 15 語 を 1 週 間分 の 課題 と し て ， set 　1 か ら

set 　4 ま で 4 週 に わ た っ て 行 い
， それ ぞ れ 終了 3

週 間後 に 呼称 検査 を行 っ た 。 な お ， D の 20 語 は

非訓練 コ ン トロ ー
ル と した。

　結果 と考察 ：練習終了 ：3週 間後 の 呼称検脊 で は

（表 6 ），A ．漢字 書称 後音 読 に よ る呼称 11120，

B ．仮名書称 後音読 に よ る呼称 17，／LO と ， とも に

練習前 に 比 べ 有 意 な 改 善が 認 め ら れ た （マ ク ネ

マ ー検 定 A ：〆 ．05，B ：p ＜1．Ol）が ，　 C の 文 字

な し1呼称 は 4！2〔｝と改善 し な か っ た 。A よ り B の

戊 績 が 良 好 （ブ イ ツ シ ヤ
ーの 直 接 確 率 法

p＜ ．05）で ， 呼称 の 辻 回経路 と し て は ， 漢字 書

称 よ り仮名書称 の 方が 有効で あ る と 号え ら れ た 。

　仮 名や 漢 字の 書称 後音 読 す る 方略 が 定 着 し，

「で 1 と書 い て 「電 卓」， 「た は こ」 と書 い て 1煙
草 1，1山 1 と書 い て 「山羊」 と言 うな ど ， 語全体

を書 け な くて も語頭 文字が 書 けれ ばお お む ね 呼称

が Lif能 と な っ た。 こ の 方略 は非訓練語 に は般 化せ

ず ， 課題 語 と詰頭文字 を対 に し て 再学習 し，語頭

肖
二

を self 　cue として 音韻形式 を引 き 出 し て い る も

の と考 え られ た 。

　 3．症例の まとめ

　 1 失語 症例 の 発症 2〜7 ヵ 月 ， 回 復期 の 治療 と

改善経過 を報告 した。語音認知の 障害が重 篤で ，

直接的な治療に よ っ て 改善が 得 ら れ な か っ た が
，

語の 理 解や語彙判断，語 の 復唱 に は改善が認め ら

れ ， 意味か ら の トッ プ ダ ウ ン を強化す る治療 で聴

覚的理 解はあ る程度改善 する と考 えられた，，語の

音韻形式 の 想起 が きわ め て 困難で ， 通常 の 呼称

ル
ー

トを促通 す る 訓練 で は 改善 が 得 ら れ な か っ

た 。 訓練の 経過中に改善が認 め られた 漢字 ・仮 名

の 音読 を利用 し，呼 称過程を代償的に再編成す る

治療法の 効果 を測定 した。そ の 結果 「仮 名書称後

音読」が 呼称 の 方略 と して有効で あ る こ とが 明 ら

か に な っ た n 今後 は こ の 方略 を定着 させ る と とも

に ， 仮 名の 書 き取 り ・音読訓練の 必 要性 も示 唆 さ

れ ，現在 も訓練継続中で あ る。

　な お ， CNP ア プ ロ ー
チ はす べ て の 患者に 適応

で きるわ け で は な い 、、実際の 臨床場面で は， まず

総 合的訓練 を行 い なが ら ， 適応 の ある患 者を 見落

と さず ， 時期 を逃 さず ， 適宜 導 入して い くこ と が

重 些 と考 え られ る 。

III．認知神経心理学的視点を

　　 日々 の 臨床 に生か す

　こ こ ま で述 べ た よ うな CNP 的 な視点は ， 実験

的治療 に か ぎ らず ， 日 々 の 臨床の 細部 に も生 か す

こ と が で き る 。 た と えば図 5 に 示 した 10 枚 の 絵

カ ー ドは ， どれ も 口 常使用頻 度の 高 い 名詞で あ る

が ，重度患者 の 語彙 訓練 の た め に こ こ か ら 5枚 を

選ぶ 際 ，
ど の よ うな配 慮が 必 要 か を考 え て み た

い 。 重度 患者の パ フ ォ
ー

マ ン ス は ， 課題 語 どう し

の 意味や 自韻 や 文字 の 近 さ に 大きな影響 を受 ける

の で ，こ の 点 を 考慮 し て カ ー ド を選 ぶ 必要 が あ

る 。
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　 　P 　　 F 嬬 図 5 　 高 頻 度 語

の
理解

産生訓 棟 用 教伽 1） 例 　 「 手」 と 「耳 」， 「ご 飯

と「パン 」 ，「電 話 」 と 「 新 聞 」 は 意 味カ テ ゴ

ー が同 じ で ある。 「パン」 と「 コーヒー 1 ，「

話 」 と 「 耳
」は 状況 的 な関 連 語であ る。 「 電

」 と 「喧 嘩 」 は 音 韻 的 な類 似 性 が 高く， し

し
ば
患者 を混 乱さ

せ
る
。1 手

」
と 1 ．電 話1 ， 1

ー ヒ ー 　 と 一 ご 飯 1 も 語 頭 音 が類 似 し て

る。文字に 関しては ，「
則 と い う 字が 「

新
聞」 の

聞 」の中に ，同 じ く 「 雨 」 が「 ． 電話 」 の

電」 の中に ，そ れ ぞ れ部首 と して

ってお り ， 書 字 訓 練 の際 ， 問 題が あ る。

CNP が 教 え る よ うに ，語 に は 頻 度 や心 像性 の

ほかに も いろ い ろな 性質 が あって ， それ ら がみ

ﾈ ， 語 の 処理に 影響を与 え る ．かつ ，その 影響の

し か た は患 者 の障 害 構 造 に よりさま ざま で あ る。

日 々の訓 練では， こう した変数 の取 り 扱 い が非常

に重要 で ， 症状の 改 善 は，実 験 デ ザ インで効 果が

沛ﾘ で き る治療 法 よ り も ， 実 は か な りの 部 分 l

C 課 題 語 や Cue や 手 続 き のち ょ っと し た

じ か げ ん1 に よ るの ではな いか ，と 筆者 は考

てい る。市 販の 訓 練 用プリ ン ト を あ て が う だ

では 済 まな い 治療 技 術 が ある わ けだ が ，そ

で は こ うし た職 人的 な 技 術をST 個 人 の経 験

範 囲を 超 え て ， 理 論 化 ・ 体 系 化・ ある い は教

す る こと がで

るの か

となると ，な か なか難 しい 問 題 で は な いか と

われ る 。 結　 語 　 失 語 の 回 復 と 治療 の

係 に っいてST の立 場か ら検 討した 。 回 復
期

1 症 例の治 療経過 を報告 し ， 語彙障 害 に 対 す

認知 神 経心 理学 的アプ ロ ー チの有 効 性と問 題

を
検
討 し た 。

回復 期 には ，神 経 系 の 自 然 回復を

大限に活 用 し 促 進 する治療が 角．効で ，タ ー

ット を し
ぼっ たピン ポ で ントな戦 烙的 治 療と

も に ， 言 語
処 理 全般 を 賦 活 す る 総 合 的ア プ

ーチも重要 である。 CNP 的 視 点は 後 者 の アプ ロ

チ に も 生 かすこと が で き る と 思 われ る 。課 題

・ cue ・ 刺激モ ダ リ テ ィ の 選 択 など の 技 術に

い て ，ST のス キ ルアップ 教育 が 必 要 で あ る

、 伸 経・ 認 知 レ ベル

お け る回

プロセスを知 るこ
と
が，有効な言語治療を行ううえで必要であ ると考えられる、， 文　 　献 1 ）　Be

t 、丶、『．
、
　 卜ic ｝svard，1）．、　 Br しlce 、　C．、　et　 a！．；Cueing

@the 　砥’ords ：A　single 　case 　study 　of　treElt

le 【lts 　f〔〕r　a
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Frorn analysis  to  treatnient  of  lexical deficits in aphasia

Naoko  Okudaira'

   The  relationship  of  recovery  anc]  treatTnents  of  aphasia  was  discussed froni the standpoint  of  a

speech  therapist. The  experience  of  speech  therapy  for a  sei,ere  fluent aphasic  patient  in his stages
of  recovery  after  brain damage  was  reported.  Also, the  effectiveness  and  problems  of  the  eognitive

neuropsychological  approach  for lexica} deficits in aphasia  were  discussed. The  subject  was  suffering

fr()ni severe  "Jord-sound  deafness, and  his speech  discriinination reinained  poor  after  direct treatnient.

Ilox\ever, auditory  "'orcl-to-picture  niatching,  auditor}'  lexical decision and  "'ord  repetitien  iin-

prov･ed. It suggested  that  treatments  that  strengthen  the  top-down  control  frorn sernantics  of  words

could  iniprove auditer}'  comprehension  to soine  extenL  In speech  production,  the  activation  ef  word

--fonn
 was  extremely  difficult and  ",as  not  iniproved by the treatnients  that  facilitate the norTnal

route  for wc)rd  retrieval.  The  patient's ora]  word  reading  in both Kanji and  I{lana improved. So we

carried  eut  treatments  including compensatory  reorganization  c}f word  retrieval  and  ineasured  the

therapy efficacy  in single-subject  design. It revealed  tnat  oral  reading  after  written  naming  in Kana

was  effective  as  a substitutive  strategy  for ora]  pieture nanning.  In the  stages  of  recovery  aftcr  brain

damage, treatment.s, which  maximally  exploit  and  faci]itate natural  recovery  of  rierve  systems,  seem

to be effective. Therefore, an  inclusive approach  that  activates  the whole  verbal-processing  system

is needed  as  well  as  strategic  treatments targeting certain  functions. LJnderstanding the  natural

proeesses of  recovery  at  the neural  and  cognitive  Iex,els is necessary  for effective  spe,ech  therapy  f()]'

aphasia.
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