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圏原著

Foreign　Accent　Syndrome （FAS ） に お け る

　　　　　非言語的構音器官運動の 分析
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要 旨 ： 失語症を伴わ な い Foreign　Accent　Syndrome （以 ドFAS ）の 1 症例を経験 した 。 本例 は 54

歳 の 左利 き女性 で ， 左半球の 被殻 か ら放線冠 に梗塞 巣が み られた。本 例 に は構音 障害 と プ ロ ソ

デ ィ
ーの 異常が観察 され て お り，

こ れ らが 組 み 合わ さ れ て 外国語 の 印象を与 え る と考 え ら れ た。本

稿で は ，
FAS が失語や発語失行 ， あ る い は構音 障害 な ど の 回復過程 で 生 じ る症状 な の か ，そ れ と も

こ れ らの 障害 とは異な る独立 した症候群 な の か を明 らか に す るた め に ， 非言語的な構音器官連続運

動検査 を実施 した 。そ の 結果，発語失行例に観察さ れ た錯行為は本例 と麻痺性構音障害例に は観察

さ れ な か っ た。複雑連続運動 で は麻痺性構音障害例 に 比 し て 有意 に 運 動回 数 が 低下 し た。ま た本例

は運動課題別 の 運 動回数の変動が 大 き か っ た 。 し た が っ て FAS の要因の 1 つ が
， 構音 に 至 る前段

階の運動障害で あ る可能性を示唆した 。 本例の場合， 非言語的構音器官運動 の 編成 パ タ
ー

ン の 違 い

に よ っ て 著 し く偏 っ た 運動麻痺 に類似 す る障害 の 存在 が 示唆 さ れ た 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （失語症研究 22（2）：153〜162，2002）
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は じ め に

　失語症 を伴 わな い Foreign　Accent　Syndrome

（以 下 FAS ）の 1 症例 を経験 した 。
　 FAS とは ，

母国語 として正常なア ク セ ン ト，イン トネーシ ョ

ン を つ け る こ とが で きな い た め に ， あた か も外 国

語を話 して い る か の よ うなプ ロ ソ デ ィ
ーを呈す る

後 天 的 症 状 と さ れ る （Blumsteinら 1987）。

FAS の 最初の 報告例は Pick （1919．） に よ る もの

と さ れ て い る が ， 今 日 まで の 報告例は世界的に も

少な い
。 先行研究で は 発話の 音響学的分析が 多数

を占めて お り，
プ ロ ソ デ ィ

ーある い は分節の 詳細

な検討が され て い るが ， 報告例 に よ り不
一

致 が 少

な く な い （Blumstein ら 1987，
　 Kurowski ら

1996）。
い まだに 本症状 の 定義付 けや発現 機序 に

っ い て 多 くの 課題 を残 し て い る。した が っ て ，

FAS の診断 は聞 き手 の 聴覚 的印象 に よ る が ， 聞

き手 の 心理状態や偏 見に よ っ て FAS と判断 さ れ

る こ と も あ り うる （Carbary ら 2000）。
　 FAS の

今 日的問題 の 1 つ は，共通の 症状 を検討 し定義付

けをす る こ と 。 2 つ 目は失語 や発語失行，ある い

は構音障害な どの 回復過程で
一過性に生 じる付随

的症状な の か ， それ とも こ れ らの障害 と は異 なる

独立 した症候群 な の か を明 らか に す る こ とで ある

（Kurowski ら 1996， 中野 ら 1996）。

　本 稿 で は ， 後 者 の 問題 を検 討 す る た め に ，

FAS 例に対 し非言語的な構音器 官連 続運 動検査

を実施 し構音器官 の 継 時的運動 障害の 特徴 を精

査 ・追求 し た 。

1．症 　　例

54歳， 左 利 き，女性 ， 高校 卒 ， 会 社 員。 日本
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図 1　 頭部 MRI 画像

表 1　 WAB 失語症検査成

績 （各項 目 は 10点 満点 ）

国外で の 生活歴 は な い
。 2001 年 3 月 2 日 ，

ろ れ

つ が 回 らな くな り右 片麻 痺 に て 発症。T 病院 を

受診 し脳梗塞 と診断 さ れ 保存的に 加療 。
1 週 間後

よ り機能回復訓練開始。 4 月 2 日機能 回復訓練 目

的 に 当院 に転院 。

　神経学的所見 ：上肢 に 強 い 右片麻辣 を認めた 。

下肢 の麻痺 は軽度で 杖 な し歩行が 可能で あ っ た 。

感覚障害 と して は 表在覚，深部覚 と も軽度鈍麻 。

異常感覚 は な い
。 筋緊張 は全体的 に 低下 。姿勢 バ

ラ ン ス に 問題 はな か っ た 。

　神経心理学的所見 ：意識清明で 礼節 は 保たれ て

い た 。 長 谷川式痴 呆診断 ス ケ ール （改訂版） 30〆
30。 レ

ーブン色彩 マ ト リ シ ス 検査 35／36 と知的機

能 の 低 下は認 め られ な か っ た 。舌 を出す ， 指をな

らすなどの動作 は問題 な く可能で 観念失行や観念

運動 失行 は観察 さ れ な か っ た 。

　放射線学的所見 ：頭部 MRI （図 1） で は左 被

殻〜放線冠 に梗塞巣を認 めた 。

　 言語機能所見 ：全体像 として は ， 聴覚的な理 解

力は良好 なが ら発話は た ど た ど し い 印象 。
WAB

失 語症検査 （表 1 ）で は 失語 指数 98／100。 言語

能力指数 97．4／100 で あ り失語症 は否定 。 発声・発

語器官検査に お い て 凵唇，舌 と もに右側へ の 可動

域制限が 見 られた 。 1a：溌 声時 の 軟 ［ 蓋挙 ．L に

は問題 な し。舌の 動 き は遅 く， 連続運動で は リ ズ

ム が 崩れ た 。 また ， 舌打 ち は 口頭 指示 ， 模倣で も

困難。単音節の繰 り返 しで は速度の 低下が 認 め ら

れ た 。 構音面で は し ば しば弾 き音 が減弱 また は と

きど き歪 み ， 破裂音の破擦音化が認 め られた 。 発

話の プ ロ ソ デ ィ
ー面 に お け る発話速度の 低下や ア

ク セ ン トの 異常が 特徴的で あ り， 言語聴覚士 の ほ

か 機能回復訓練 を担当 した他職種か らも中国人か

韓国人が 凵本語を発話 して い る よ うに聞 こ える と

の 指摘が あ っ た 。 た とえば ， 「山の 上 に木があ る」

と い う文 を 「山の 上 に 木 が あ る 」 と読み ， 「た い

こ （太 鼓）」 を 「た い こ」 と読 む な どア ク セ ン ト

の移動，「し ・ら ・な ・い （知 らな い ）」や 「に ゅ

うが ・
く ・し ・き （入 学式）」 の ような語 中の 不 自

然 な断て つ ，「に
一

ほ ん （日本）」や 「お も い ま一

す （思 い ます）」 な ど語音 の 引 き伸 ば しな どが 観

察 され た 。 ま た 特 に ／s／， ／∫／音の 強勢 も観察され

た 。 発 声恃 続時 間 1  秒。／pataka ／3 音 節 の 5秒

問 の 繰 り返 し回数 は 8 回 。 音読や復唱 よ りも会話

に お い て FAS の 印象が強 ま っ た 。 本例自身 に も

訓練開始時か ら FAS の 白覚 が あ っ た 。語彙や 文
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表 2 　非 言 詒 的 構 音 器 官 連続運 動検査項目

　 　 遠藤 ら （1988＞ に
一

部 追加

項　　目

一 ．「「一
凵 唇 の 開閉

口唇 の 突 出 と 引 き

舌の 前後運 動

舌の 左 右運動

単 純連続運 動
占の 上下運動

頬 を膨 ら ま す

頬 の 膨 らま し とす ぼ め

口 唇 の 破 裂

，舌打 ち

法は正 常で あ っ た 。

　経過 ：基本的 に は麻痺性構音障害に対す る訓練

と同様，構音器官の 運動面 と発音訓練 を中心 に 実

施 した 。 5月に 退院 した後 は外来通院に て訓練を

継続 した。退院後，構音 器官の 運動能力は 改善

し ， そ れ に伴 い 外 国 語様 ア ク セ ン トも軽減 し

た 。 ／pataka ／3音節の 5 秒 間の 繰 り返 し回数は

12 回に 、ヒ昇 。 1〔｝月 4 日に外来通 院に よ る訓練 は

終 了 と な っ た が 若 干 の 搆音 障害 を 残 す の み で

FAS はほぼ 消失 した。

II．非言語的構音器官運動の 検査方法

　遠藤ら （1988）の 方法 を参考に構音器官 の非言

語的連続運動検査 を実施 した 。 検査項日は単純連

続運動 と複雑連続運動検査 と に分類 した。初回評

価 は 2001 年 7 月 12日 ， 再評価 は 9 月 27 目 に 実

施 し た 。

　 1．検査項 目

　遠藤 ら （1988）を参考に しなが ら，独 自に 連 動

検査項 目を追加 した （表 2 ）。

　 2 。対照例

　本例 と比較す るた め に ， 発語失行 2例 と麻痺性

構音障害 3 例 に も本検査 を施行 した。対照例 の 抽

出に あた っ て は，発話障害 レ ベ ル が本例 と ほぼ 同

（155）69

じ 「とき どきわか らな い 語が ある」程度を基準 と

した 。

　 1 ＞発語失行症例 1

　72 歳 ， 右 利 き男性。公 務 員 。 1998年 11月 15

日，昼の 12 時 ごろ よ り突然言葉が 出な くな っ た 。

相手の 言 う言葉 は理 解で き ， 筆談 も可能 。 13 時 ，

当院受診 。 脳梗塞 の 診断に て ， 精査 ・加療 目的で

独歩 入院 とな っ た。MRI プ ロ トン 密度強調画 像

に て左前頭葉中心前 回に 今 回の 病巣が 認 め られ

た 。 診察時に は発語意志 は認 め られ る もの の 発語

に い た らず ， 利 き手 （右手） に よ る筆談に て意思

伝達 を行 っ た 。
レ
ーブ ン 色彩マ トリ シ ス検査 24／

36。 Rey 複雑図形 の模写 （3 分）31136。三 宅式

言語 記銘力 検査 有関 係 8−8−10。
WAB 検査 で は

「読み 」， 「行為」な ど音声言語や 文字 の 理解力 を

要す る課題 は良好 で あ っ た 。 「書字」で は漢字 ，

平仮 名 と も に 障害 は 認 め られ な か っ た。
一

方，

「自発話」， 「復唱」，「呼称 」な ど音声言語の 表 出

力 を要す る課題 で は発話開始時 に 冂唇 の 探索運動

が認 め られた 。発声 ・発語器官検査 で は顔面筋や

搆音器官に異常所見 は認 め られ なか っ た 。 発声持

続時間 15秒 。 ／pataka ／3 音節 の 5 秒間の 繰 り返

し回数は 8 回 。 ／sf 音で の摩擦性の 過剰 ，　fn1音の

歪 み ， 子音の 置換 （破裂音の 破擦音化〉な どを認

めた。 1 音 1音区切 っ た ぎ こ ち な い 話 し方 と ， 音

の不 自然な引 き伸 ば しの 混在が 特徴的で あ り ， 発

話速度の 低下や抑揚 の 平板化な どプ ロ ソ デ ィ
ーの

異常も観察 された 。 ア ク セ ン トの 位置には異常 な

か っ た が
， 時 に発話努力 に伴 い ア ク セ ン トを強調

させ る傾向 もあっ た 。

　 2）発語失行症例 2

　 74歳 ， 右利 き 男 性。税 理 士 。 2000年 5 月 19

日， 右片麻痺 と失語症 に て 発症 。 救 急車で T 病

院 へ 搬送され た。頭部 CT で 出血巣は見つ か らな

か っ たが意識 レ ベ ル は低下 した 。 後 に 左 被殻出血

の 診断 と な り ， 1 ヵ 月後 に血腫除去術 を施行 。 翌

日か ら発語 が み られ る よ うに な っ た 。 7 月 か ら当

院 で の 通 院 に よ る 訓 練 開 始。 訓 練 開始 当初 は

Broca失 語 を 呈 し た が ， 2000年 10 月 時 点 の

Token 　Test で 164／165。軽度 の 書字障害 と発語

失行 を残す の み とな っ た。発話 に よ っ て意志伝達

を しよ うとする意欲は 旺 盛で あ っ た。発声 ・発語
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表 3　各症 例 の 発声
・
発 語器 官 検 査成 績 の 概 要

　 　 （平均値 ＝ 1標準偏差 ）

麻痺性構音障害例 1　　　 発 語失行 例 本例
一 n 一

構 音の 異常

1h

摩擦音 の 破裂 ・破 擦 音化

破裂音 の 破擦音 化

〆r／の 歪 み

　　　 一．一　　　　　　　　　　一一
摩擦音 の 破 擦 青化

破 擦音の 破擦音化

〆n1 の 歪 み

反復

　 一

破裂音 の 破擦音化

弾 き 音 の 破裂 音 化

／r〆の 弱 化 と歪 み

発声持続時 問 （秒 ） 20＝ 1工．3
　　　　　 一
　 　 　 　 1ユ．5± 4．91

　　　一
1〔｝

oral 　diadochokineric　al〕Hity

（回数／5 秒間〉

　口唇 機能／pa ／

　舌 尖 機能／taノ

　舌後部 （鼻咽腔閉鎖機能） 1ka〆

　複雑な 交互 運 動 能力 ／pataka 〆

27，7± 529

．3士 3．5

24．3− 9．3
　 12 士 1 ．7

　 　 　 　 　 20± 5．711
　 　　 　 　 22± 5．7

　 　 　 　 　 22＝ 5．7

　 　 　 　 　 5 上4．2

（初回 ・再）

　 24 →27

　 23　 レ 29

　 22 → 26

　 8 → 12
．　　　　　　　　　一昏

ア ロ ソ ア イ
ー

　発話速度 症 例 に よ り低 トと上昇

　　．一

低下 低下

抑揚

ア ク セ ン ト

や や 単 調

異 常 な し

　音 の 引 き伸 ば し

　 ／音 1 音区切 る

平板化

時 に 努力性 に よ る強 調化 あ り

　音の 引 き伸 ば し

　断て つ

や や 単調

位置の 移動

子 音（摩擦音）の 強勢＿　＿ 一一一一一⊥

器官検査で は ，凵 唇の 右 口 角が ご く軽度 に 下垂 。

軟 口 蓋挙上 に 障 害 は な か っ た 。 発声持続 時間 8

秒 。 ／pataka ／3 音節 の 5 秒 間 の 繰 り返 し に お い

て ／tapaka ／や／dapaka／な どの 音韻変化 を認め ，

正 確に発音 で きた 同数 は 1，5 回 、 発 話特徴 と して

は ， 音 の探索行為が顕著で ， 子音の 置換 （摩擦音

の破擦音化 ， 破擦音の 破裂音化）や歪み を頻回に

認 めた。発話速度 の低下や 抑揚の 平板化 な どプ ロ

ソ デ ィ
ー面の 異常が観察 さ れ た が ， アク セ ン トの

位
．
置の 異常 はな か っ た 。

　 3 ＞麻痺性構音障害症例 1

　47歳 ， 男性 。 公務員。2〔〕〔｝O年 2 月 ， 左片麻癖 ，

構音障害に て発症 。 右被殻出血。 7 月 ま で リハ ビ

リ専門病院 に 入 院 。 8 月 よ り当院 入 院 。 2001年
4 月 よ り職場復帰。発 声 ・発語器官検査で は ， 大

き な運 動制限は ない が
， 呈 舌時の 舌の 偏倚 あ り。

口 唇 は左側が下垂 し て お り口 唇 を横 に 引 く と右側

に 引 き ずられ た 。 軟 口蓋 の 挙上 に 明確 な障害 はな

か っ た。発声持続時 問 33秒 。 ／pataka ／3 音節の

5 秒問 の 繰 り返 し回 数 は 14回 。 発話量 は豊富で

あ る もの の 発話明瞭度 は全体的に 低下 し て お り，

時 に 聞き返 しを要 した 。 子音の 置換 （摩擦音の 破

裂音化），／r／音の 歪 み を頻回 に認 め た。発話速度

は速 く，自己 コ ン トロ
ー

ル は困難。ア ク セ ン トに

異常 は な か っ た 。

　 4 ）麻痺性構音障害症例 2

　 77歳 ， 女性 。 2000年 8 月，左片麻痺， 構音 障

害 にて 発症 。 右被殻 出血。12 月 ま で リハ ビ リ専

門病院に 入院 。 2001 年 1月 よ り当院入院。発声・

発語器官検査 で は
， 呈舌時の 舌偏倚 は 目立 たず大

きな運動制限 もな い が ， 舌尖挙上 や左右口 角へ の

交互 運動の 速度 はや や遅か っ た 。 軟 口蓋 の 挙上 は

や や 弱 か っ た。発 声持続 時 間 14 秒。／pataka ／3

音節 の 5 秒 間の 繰 り返 し回数 は 11 回 。 発話 速度

は全体的 に は正 常だが
， 時に急 に 早 くな り発話不

明 瞭 に な る こ と もあ っ た 。 軽度 の 嗄 声 ， ／r／の 歪

みや ， 摩擦音の 破裂音化が み られ た 。ア ク セ ン ト

に異常 はな か っ た 。

　 5 ）麻痺性構音障害症例 3

　34歳 ， 左利 き男性 。 公 務員。2000年 1 月，右
片麻痺 ， 失語症 に て 発症 。 左前頭側 頭葉 の 皮質か

ら皮質下に 梗塞が 認め られ た 。 3 月よ リ リハ ビ リ
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　　　図 3　構音 器 官複雑連続運動の 結果

専門病院 に入院 。 8 月 よ り当院で 通院 に よ る訓練

を開始 した 。 当院で の 訓練開始時は失語 と構音障

害 を合併 し て い た 。 失語 は 2001年 12 月時 点 の

WAB 失語症検査 で 言語能力指数 95．5／100 と 改

善。 構音障害は 残存 した 、 発声 ・発語器官検査で

は ， 口唇 の右側が軽度 に下垂 。 舌は軽度に右偏倚

し挙上速度が やや 遅か っ た 。 軟口 蓋挙上 に 問題 は

なか っ た 。 発声持続時間 13 秒 。 1pataka／3音節

の 5秒間の 繰 り返 し同数は 12 回 。 発話速 度は低

下。構音 で は／r／音の 歪 み ， 破裂音 の 破擦 音化 ，

摩 擦音の 破擦音化 な どが ほ ぼ
一貫 し て 観 察 され

た 。 ア ク セ ン ト に異常はなか っ た。

　以上 ， 本例お よび対照例の発声 ・発語器官検査

結果の概要を表 3 に 示 した 。

　 3 ．方法

　 表 2 の 各項目に つ い て ， 被験者が 運動 パ タ
ーン

を理 解 し 1人 で 安定 して繰 り返せ る程度十分練習

を した後， 5 秒間の 連続運動を 2回検査 した 。 測

定 の 際 に は 「な る べ く速 く ， 正確 に」 と教 示 し

た 。 検査場面 は ビデ オ録画 して お き， 再生 して運

動回数 を数 えた 。 運動回数は 2回 の測定の 平均値

を採用 した。

　 4 ．統計

　 本例 と麻痺性構音障害例 ， 発語失行例 と の 間の

運動回数の 比較に は Wilcoxon符号付順位検 定を

行 い 有意水準 5 ％未満 を もっ て 有意差 あ りと判定

した。

III．結　　果

　 1．単純構音器官連続運動

　本例 と麻痺性構音障害例は錯行為や拙劣 は観察

され ず運動は滑 ら か で あ っ た 。

一方で 発語失行症

例 2 は声を出さな い よ う教示 され た に もか か わ ら

ず， 口 唇 の破 裂 で ／pa／と， 舌 打ち で／ta／と有声

化する な ど明確な錯行為が観察 され た 。

　図 2 に単純連続運動評価 の 結果 を示 す 。 本例に

お い て は初 回評価 よ り再評価で 有意 （p 〈 0．05）

な運動回数 の ヒ昇が認 め ら れ た。発語失行例と麻

痺性構音障害例 との 統計学的な比較 の 結果 ， 初回

評価で は発語失行例 よ り有意 （p〈 0．01）に 運動

回数が 多か っ たが ， 麻痺性構音障害例 と の差 は な

か っ た 。 再評価 で も発語 失行例との 間に の み 有意

差 （pく 0．001）が生 じた 。

　 2．複雑構音器官連続運動

　本例に は明 らか な錯行為 は観察され なか っ た も

の の 運動 の ぎこ ちな さ ， ある い は拙劣が 観察 さ れ

た 。 た とえ ば単純運動 に お け る舌打 ち の 回数 は

16 回，口 唇 の 破裂 の 回数 は 19 回な の に ， 複雑運

動の うち 口唇の 破裂後舌打ち で は ， 口唇 の 破裂 の

運動が遅 く， さ らに舌打 ち の 構 えか ら実際の舌打

ち に 時間が か か っ た 。 初 回評価 と再評価 と の 問に

は運動の 巧緻性の 違 い が観察され た。再評価 で の

拙劣 は軽減 し途切 れ る こ とな く滑 ら か に 運動 し

た 。

一方発語失行例 は ，

“

口唇 を破裂後舌 を出す
”

で 口唇の破裂 を省略す る こ とが あ り， また
“
頬を

膨 らま せ た 後舌打ち
”

で は頬 を膨 ら ます代 わ りに
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囗 を開 けて し ま うな ど の錯行為が時 にみ られた。

　 図 3 に 複雑連続運動評価の 結果 を示 す 。 本例 に

お い て は初回評価 よ り再評価 で 有意 （p ＜ 0．05＞
な 運動回数 の 上昇が 認め られ た 。 発語失行例 と麻

痺性構音障害例 と の統計学的な比 較の 結果 ， 初回

評価で は麻痺性構音 障害例 よ り有意 （p 〈 O．Ol）
な運動 回数の 低下が 認め られ た が発語失行例 との

差 は なか っ た 。 再評価で は
一一

転して ，麻痺性構音

障害例 と の 差 は な くな り， 発 語失行例 よ り有意

（p ＜ 0．01） に運動回数が 多か っ た。

　 3．運動課題別成績

　図 4 に複雑運動 に お け る各運動課題別の 運動回

数 を示 した。 こ れ をみ る と ， 初 回評価の 複雑運動

に お い て 本例 と 発語失行例 と の 間に統計学上の 有

意差は なか っ た が ， 発語失行例 は運動課題 に よる

成績差 が 目立た な い （平均 2．5〜 4 回の 範囲）の

に対 し，本例 は運動課題に よ っ て 成績に 大 きな差

が生 じ て い る （平 均 1，5〜5．5 回 の 範囲） こ と が

わ か る 。 再評価で は ， 本例の 運動課題別 成績 は麻
痺性構音障害例 と非常に類似 した。

IV．考　 　察

　 1．本例の 特徴

　FAS と は ， 母 国語 とし て 正 常な ア ク セ ン ト，
イ ン ト ネ

ー
シ ョ ン を つ け る こ と が で きな い た め

に ， あ た か も外国語 を話 して い るか の よ うな プ ロ

ソ デ ィ
ーを呈 す る後天 的症 状 と さ れ る （Blum −

stein ら 1987）。さ ら に は感情や言語学的意味 に

沿 っ て適切 な ピ ッ チや ス トレ ス を運用 す る能力が

障害 さ れ た状態 （Takayama ら 1993） と もい え

る 。

　 本例 の 特 徴 は次 の よ うに 整 理 で き る 。 す なわ

ち ， 構音面で は   弾 き音の破裂音化，  歯茎破

裂音 の 破擦音化 ，   ／r／音の弱化 また は歪 み な ど 。

プ ロ ソデ ィ
ー面で は   発話速 度の 低下 ，   ア ク

セ ン トの 移行 ，   語 中母音 の 不適切 な 引 き伸 ば

し ，   ／s／，／∫／な どの 不必要な強調化 な どで あ っ

た 。 本 例 の 場合 ， 以 上 の よ うな構 音 と プ ロ ソ

デ ィ
ーの 異常が相 互 に 関係 しあ い

， FAS の 印象
を引き起 こ させ た 可能性が ある 。

　 と こ ろ で
，
FAS に は過去 に学ん だ外国語 の イ

ン トネ
ー

シ ョ ン が再 出現 す る場 合 が あ る （Roth

ら 1997）。 しか し本例 が学ん だ外国語 は英語の み

で ，高校卒業以 降，日常会話 に 日本語以 外使用 し

た こ とは な い
。 本例 の FAS は 中国人 か 韓 国人 が

発話 し て い るよ うな印象を引 き起 こ すが ， 本例 は

中国語や ハ ン グ ル 語 を学んだ こ とはない 。そ の 意

味で は
“
unlearned

”
す な わ ち外国語 の影響 を受

けず に母国語に 生 じた
“
generic　fQreign　accent

”

（Blumsteinら 1987） と見なす こ とが で き る。

　 2．先行研究に おける臨床的特徴

　先行報 告 を概 観す る と， FAS 報 告例 は例外 な
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く左半球損傷後 に 出現 して い る （Roth ら 1997）。

こ の こ と は ，
FAS は 右 半 球 損 傷 に よ る

aprosodia （Ross　1981） と は 区別 さ れ る と い う

Kurowski ら （1996）の 論 拠 に な り うる 。 また

FAS の 多 くは失語 と構音障害 を合併 し ， それ ら

を合併しな い 純粋例 は まれ で ある 。

　失 語 の 合 併 例 で は Broca 失 語 （Ardilaら

1988，Roth ら 1997）な ど非流暢性失語が み られ

るが ，Kurowski ら （／996）は FAS の 音 響 分析

を試み
， 単調 な イ ン トネーシ ョ ン に よ るプ ロ ソ

デ ／
一

の平板化 な ど を特徴 とす る Broca失語 と

は異 な る と論 じて い る 、

　失語 と構音障害 を合併 する FAS の 音声学的特

徴 に 関 して ， Roth ら （1997） は語尾子音の 脱落，

母音 の 歪 み ， 語尾 の ／uh1 の 付加，　 fth1の ／d／へ の

置換 ， お よび有声化の 失敗な どを観察 した 。 音響

学的 分析 に 関 し て ， Carbary ら （2000）は 語 中

の途切 れ，鼻音 ＋破裂音に お け る破裂音の 脱落，

歯間摩擦 音 の 脱落 ， 有 声音 ・無声音／th／の 子 音

／t／， ／d／へ の 置換，／h／の 語中付加， お よび母音の

伸長な どを観察 した 。 また Gurd ら （1988）は構

音障害の 有無 は不明だ が失語 の な い FAS 例を報

告 して お り， 子 音 の／r／の 弱化 お よび消失 な どが

認 め られた と述 べ て い る 。
さ ら に Graff　 Radford

ら （1986）， Ingram ら （1992） は，母 音 問 子 音

の調音 の 強勢 と弱化 を観察し ， 子 音の 産生 障害を

重 視 し た 。 Blumsteinら　（1987） は 発 話 中 の

pitch の振幅が 大 き く音調曲線の 全体的な 変調 を

示 した症例を報告し
， 分節 とプ ロ ソ デ ィ

ー
両面 の

異常 が FAS の 要因 と考 えた 。

一
方 ，　 Kurowski

ら （1996）の 症例に お け る pitchの 振幅パ ター ン

は 正常で ， 全体的なプ ロ ソデ ィ
ーの 異常 は観察さ

れ なか っ た 。 こ の 症例に は語中の 曖昧母音の 付加

や母音基本周波数の 集中化が観察 され た 。 そ こ で

局所的プ ロ ソ デ ィ
ーの 異常 と母音産生の 異常が外

国語的な印象 を生む らし い と論 じた。

　 失語 と構音 障害 の な い 純粋例 は Takayama ら

（1993）に よ っ て最初 に 報告 され た
。

こ の 脳梗塞

例は ピ ッ チア ク セ ン トの 転位 と反転 ， 不必要な強

勢な ど に よ り韓国語 の よ うな発話 を 呈 し た 。 中野

ら （1996） は脳梗塞 2例の 共通す る特徴 と して ，

発話速度の低下 ， 電文調変化 ， 構音の 異常 ， ア ク

（159） 73

セ ン ト位置の移動な どをあげて い る 。 転換反応 に

よ る FAS （福井 ら 1990）や精神 分 裂病 に よ る

FAS （Reevesら 2001） で は ， 構音 器 官 の 運 動

に異常 は な か っ た 。
こ の うち Reeves ら （2001）

の 症例 で はブ リテ ィ ッ シ ュ ア ク セ ン トを呈 した が

精神分裂病の 軽快 と と も に FAS は 消失 し た 。 放

射 線学的検査上 異常は認 め られ な か っ た こ と か

ら ， 心理 的要因の 関与の 可能性 を示 唆した 。

　FAS の 責任病巣に 関 し て は ， 今 日 まで す べ て

の 報告例が左半球損傷 で ある こ とが注 目され る 。

Takayama ら （1993）は 口 部顔 面筋 に 関与す る

左 中心前回下部 を推定して い る。そ の ほ か ，優位

半 球 後 方 言 語 野 の 皮 質 下 白質 （Blumstein ら

1987）， 基底 核 灰 白質 を 含 む 病変 （Carbary ら

2000）， 脳 室 前 方 周 囲 白 質 （Graff−Radfordら

1986）な ど
，

い ま だ責任病巣に定説はな い 。 しか

し ， 先行研究 をまとめると FAS の 損傷部位 とし

て は中心溝前方言語野 （Brodmann 　area 　4，6，44）

な ど の 運動関連領野お よ び線条体 を含む こ とが多

い o

　 最 近，中野 ら （1996）や Kurowski ら （1996）

は 自験例 と先行報告例 を詳細 に比較 し ，
FAS の

発現機序 に つ い て 次の よ うな二 通 りの 解釈 を提示

した。すなわち第
一

は ， ご く軽微な運動麻痺 に よ

る とす る解釈。第 二 は ， 発語失行か ら の 回復過程

で 偶然 FAS を呈 す る と い う解釈で あ る。以下，

構音に 至 る前段階で あ る非言語的構音運動の 結果

を検討 し ，
FAS が 第

一・
と第二 の どち らの 解釈に

妥当するか を検討す る。

　 3 ．非言語的構音器官連続運動検査の 結果が意

味す る こ と

　 本例の 運動麻痺 は軽度で あるが，構音障害 と診

断さ れ うる
一
定の 特徴 を有 して お り，失語は存在

しない が構音障害を合併す る FAS 例 で ある と考

え ら れ る 。

　 本例の単純連続運動は滑 らか で
， 運動回数が 発

語失行例 よ り有意に 多か っ た こ と，ま た ， 発語失

行例 に 錯行為が観察 され た こ とな どか ら ， 単純運

動の 統制能力の 面 で 発語失行 とは区別で きる可能

性 を示 唆 して い る。

　 複雑 な構音器官の運動 を要す る発話運動に近 い

と考え られ る複雑連続運動課題 に お い て ， 初 回評
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価で は麻痺性構音障害例に比 して 有意 に運動回数

が 少な か っ た 。 こ の こ と は ， 複雑 な 非言語的構音

運動の 随意性あ る い は統制能力の 面で 区別が可能

で ある こ と を意味 し て い る 。

一一方 ， 複雑連続運動

の 運動回数に お い て 発語失行例 に 比 し て 有意差 が

な か っ た 点か ら は ， FAS に発語失行の 特 徴 と さ

れ る 構音企 画 や 運 動 タ イ ミ ン グ の 障 害 （岩 田

2000）の 存在が推定 され る 。 しか し各運動課題 の

成績 を詳細 に み る と （図 4）， 発語失行例 は全課

題 で 麻痺性構音障害例よ り運動回数が少 な く， し

か も運動課題 に よ る変動が小 さか っ た の に対 し ，

本例の運動回数 は麻痺性構音障害例 よ り多い
， あ

る い は運動回数 の差の 小 さ い 課題が ある
一方で ，

著 し く運動 回数の 少 な い 課題 もあ っ た 。 運動課題

遂行時 の誤反応 を整理す る と， 発語失行例 は錯行

為や拙劣，声 の 漏 出が 頻 回に 観 察 さ れ た の に 対

し，本例 に は 目的運動の達成の 遅延や ぎ こ ち なさ

が
一

部の運動課題で観察され た 。 遠藤 （1999） に

よれ ば ， ［ 部顔面失行が存在す る場合は錯行為 ，

声の漏出 ， 無反 応が 出現す る 。 した が っ て発語失

行例の 誤反応 は発語器官失行 に よ る も の か を検討

する余地 はあ ろ う。 本例 の 運動回数は運動課題 に

よ り運 動が異常 に遅 くなり成績 に極端な差が 生 じ

る点 ， お よび誤反応の 性質 に お い て 発語失行例 と

は相違 した 。

　再評価で は，本例の 非言語的構音器官の 成績 は

初回評価 と比 して 有意 な改善を示 した。本例 の再

評価に お け る運動課題別の 成績 は 麻痺性構音障害

例 とほ ぼ
一

致 した。こ の 時期に は FAS が ほ ぼ 消

失 した こ とを考慮 す る と，
FAS に は 非言語 的運

動能力の 障害 との 関連が 推定 され る 。 初 回評価で

明 らか に な っ た本例の非言語的構音器官運動 の 速

度 の低下は，発話速度 に影響す る可能性が あ る 。

また ， 運 動課題 に よ る極端な運動回数 の 差 （舌打

ち を含む課題 の 低下） は，構音器 官の 特定 の 動作

編成に 偏 っ た障害 と解釈可能 で あ るが ， Kurows −

ki ら （1996） に よれ ば 舌の 運動 の 失敗 は母音 の

変調 に影響す る と論 じ て い る こ と か ら ，
こ の よう

な偏 りは二 次的 に は局所 的な プ ロ ソ デ ィ
ー

に 影響

を及ぼ す可能性 もある 。

　本例の 非言語的構音器官運動 の 運 動課題 ご と の

運動 回数 の 変動が 麻痺性構音障害例 と類似 した こ

失 語 症 研 究 　第 22 巻 第 2 号

とは，本例が構音 障害合併例で あ る こ と を考 えれ

ば当然で あるか も しれ な い
。 しか しなが ら， 麻痺

性構音障害例 と比較 して 初回評価で は 明 ら か な運

動 回数 の低
一
トが 認 め られ た こ と は，FAS の 発話

が 単 な る構音障害 と し て 知覚 され る の で は な い

（Kurowski ら 1996） こ と の 1 っ の 根拠 が示 さ れ

た よ う に も思われ る。す な わ ち ， FAS の 要因 の

1 つ が，構音 に 至 る前段階の 運動障害で あ る 可能

性 を示唆 した。本例 と麻痺性構音障害例 と を分 け

た運動障害 と は何で あ ろ うか 。 推察 され る解釈の

第
一

は，た とえば口唇 の 破裂 や舌打 ちな ど の 要素

的運動 に 問題 はな い に もか か わ らず ， そ れ らを組

み合 わ せ た複雑運動で 著 し い 運動 の 拙劣が生 じ る

の は ， 微少な発語器官失行が 原囚と い う解釈で あ

る。第二 は ， FAS を 呈し な い 麻1車性構 音 障害 に

比 し て特定の 運動 に偏 っ た運動麻痺 とい う解釈で

あ る 。 第
一

の 解釈 つ い て は ， 発語失行例 に観察 さ

れた よ うな錯行為 や声の 漏出が本例 に は観察 され

て い な い こ と ， お よび運動課題 に よ る運動 回数の

大 きな変動 の 説明 が 困難で あ る こ と か ら
， 発語器

宮失行の 存在は否定的で ある 。

一
方 ， 本例 と同様

麻痺性構音障害例に は 錯行為 や 声の 漏出が 観察 さ

れ なか っ た こ と ， お よび運動課題 に よ る運動回数

の 変動 は構音器官の 麻痺 の影響に よ っ て た また ま

特定の 動作編戊 に 障害が偏 っ た とい う説明が 可能

と思われ る こ とか ら ， 運動麻痺 に よ る可能性が 高
い

。 した が っ て本例の 運 動障害 は第二 の 解釈に 当

て は まる と考え られ る 。

　以上 か ら
， 本例 の FAS は，構音 前段 階の 運動

随意性 ある い は統制能力の 崩壊 が要因の 1 つ と考

え ら れ る
。 そ の 非 言語的構音器官運動の 特徴 は ，

発語失行 よ りは運動麻痺 に 類似 した 。 しか し中野

ら （1996）が解釈 した よ うな
“

軽微
”

な運動障害

と は や や異 な り，

一
部の 運動 パ ターン は FAS を

呈 さな い 麻痺性構 音障害例 とほぼ同 レ ベ ル を保 ち

な が ら，特定 の 運動 パ タ ー
ン に お い て は 重度 な障

害 をきた した 、 す なわ ち，非言語的構音器官運動

の編成 パ タ
ー

ン に よ っ て 著 し く偏 っ た随意性 あ る

い は統制能力の 障害 一
本例 の 場合 は発語失行 よ り

は運動麻痺に類似 し た 障害
一

の ため に呈 す る症状

と解釈 した い
。
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-Abstract --

Analysis of  nonverbal  oral  movement  in a case  with  foreign accent  syndrome

Tetsue Tani' Minoru  Amada""  Noriko  Shimizu'"

           Yuko  Izuka' Rieko Araki'

   We  observed  a  patient with  Foreign Accent Syndrome (FAS). 'Fhe patient was  a  54-year-old
right-handed  female who  had  suffered  a  left putamen-corona  radiata  stroke.  She exhibited  mild

dysarthria and  prosodic impairments, and  the combination  of  these symptoms  was  thought to create
the  impression ef  a  foreign accent.  To  clarify  whether  FAS  arises  during the  process  of  recovery  from
dysarthria, aphasia  or  apraxia  of  speech,  or  rather  constitutes  an  independent  symptom,  we  had  the
patient carry  out  nonverbal  repetitiv･e  tasks.  No  parapraxia  was  observed  in the patient, as  is the case

a]so  with  dysarthric patients. In complex  nonverbal  repetitive  tasks,  the number  of  movements

declined in comparison  w･ith  dysarthria. Also, the change  in number  of  movements  was  drastic in some
items. These findings suggested  that one  factor of  FAS  may  be nonverbal  movement  impairment.  In
this patient, it was  thought  that FAS  was  present  because of  a similar  paralysis of movement  which

leans heavily toward  the organization  pattern  of  nonverbal  movement.
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