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失語の み か た

本　村 暁
＊

要旨 ：ベ ッ ドサ イ ドに お け る ， 失語の定性的な観察 ・記載法 に っ い て述べ た 。 ま え お き と して ， 脳

卒中 （脳梗塞）診療で の失語の 症候学的意義 に つ い て 概観 し た。

　失語 は ， 病変の側 （side ）， 脳梗塞 の 病型 （ラクナ，ア テ m 一ム 血栓 ， 心原性塞栓）， 病変部位 に

つ い て有力な情報 となる。と くに Wernicke 失語 と心原性脳塞栓の 関連 に つ い て 触 れた 。
ベ ッ ドサ

イ ドの失語の み か た の 要点 は
， 話 す （自発語 ， 命名， 復 唱 ）・聞 く （聴覚的理解〉・書 く

・読む （書字

理解〉 とい う言語 の 4様式 に お ける障害 とそ の質 ， 失語症全体の 重症度 をつ か む こ とで あ る 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （失語症研究 22（3）：221〜224， 2002）

Kev 　Words ：失語検査，認知症候群，脳卒中

aphasia 　examination
，
　 cognitive 　syndrome ，　 stroke

は じ め に

　失 語 症 の 検 査 に は ， 定 式 の バ ッ テ リー

（SLTA ，
　 WAB な ど）を用 い た 失語症検 査 と，

ベ ッ ドサ イ ドで の 定性的な症状記載 の 両 者が あ

る。本稿で は後者の 定性的な 「失語のみ かた 」に ・

つ い て ， と くに脳卒 中診療 の 中で の 臨床的意義に

関連づ けて論 じる。

　　1．脳卒中認知症候群

（cognitive 　stroke 　syndrome ）

　失語の 原因疾 患は多岐 に わた るが ， も っ と も頻

度 の 高 い もの は脳卒中で あ る 。 脳卒中 （と くに急

性期） に は 失語 を含 め た認 知症候群 （cognitive

syndrome ．い わ ゆ る 「高次脳機能障害」）が 高頻

度 に 生 じ る。た と えば ， 急性期脳卒中の 40％に

失見当識が ，
25％に せ ん 妄が 生 じる ， と報告され

て い る （Ferro　2001）。

　 Ferro （2001 ） は ，
こ れ ら を hyperacute

cognitive 　stroke 　syndromes と し て ， 脳卒中病型

と病変 （閉塞血 管）部位 の観点か ら ま とめて い る

（表 1）。

一方 ， 脳梗塞の 症候 とい う観点に しぼ っ

て失語をみ る と， お お よそ表 2 の ような意義が あ

る。
こ の 中か ら 2， 3 に つ い て 点描 し て み よ う。

　脳梗塞で 失語を呈す る場合に は， まずラ クナ梗

塞 を除外 す る こ とが で き ， 塞栓性あ る い は ア テ

ロ ーム 血 栓性 の脳梗塞 を考えね ばな らな い 。脳塞

栓 の 症 例 で は ， 失 語 症 の 重 症 度 と病巣サ イ ズ

（CT ，MRI に よ る 画像診断に よ る）は ほ ぼ
一致 す

る とい わ れ るが ， アテ ロ ーム血 栓性脳梗塞で は皮

質下 の 小病巣で 重症な 失語 を呈 す る場合が ある 。

この よ うな症例で は主幹動脈 の 狭窄や閉塞が示 唆

され る 。 す なわ ち ， 重症な失語 を呈 す る皮質下小

病巣例で は ， 主幹動脈病変 （狭窄，閉塞） に よる

広範な脳 循環障害 を想定 す る必 要が あ る （橋 本

2001）。

　 失語症学の 基本的な考 え方で は ， 非流暢な発語

を呈す る失語症例で は中心溝 よ り前方 の病巣 ， 多

弁で 流暢な失語症例は後方病巣 ， とい われて きた

（Benson ら 1996）。 しか し ， も う少 し子 細 に み

る と，非流暢 な失語 を きた す病巣 に は，左大脳半

球 の ， 中大脳動脈・上行枝， レ ン ズ核線条体動脈 ，

中大脳 動脈全域 ， さ らに前 大脳 動脈 領域 の病 巣

（補足運 動野 ・帯状回）が あ る （Ferro 　2001）。 す
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表 1　　hyperacute　cognitive 　s亡roke 　syndrolnes

　 （Ferro　2001，　 一
部 改 変 ）

失　語 健 忘 症 候群 無　為 せ ん 妄

前大脳動脈
．・−L

　一、一
一 」

中大脳動 脈 十 L 亅R

十 L

一L

十

十

ー 十
一
十

十

内包 ・膝部 十 十

脳 室 内 出血 十 十

タモ 膜 卜出血 十 L 十

十

十

十

十

一↓ ：症 状出現
⊥ L ：左病変 で 出現
亠R ：右病変 で 出現

表 2 　脳梗塞 に お け る失 語 の 意義

  左 半球 （と く に，シ ル ビ ウ ス 裂 周 囲 ） 病 巣 を示 唆

  ラ ク ナ 梗塞 は 除外

  アテ ロ ーム 血栓性 また は 塞 栓性

  重症度 に CT ・MRI 病巣が 合致

　 　　 　 → 塞 栓性

  重 症 度 に CT ・MRI 病巣が 合致せ ず

　　　　 ⇒ ア テ ロ ーム 血栓性

  経過 （改 善 ・悪 化 ） の 鋭 敏 な モ ニ タ
ー

  無 言 ， 発 語少 な い ＝〉前方病巣

  多弁 ， ジ ャ ル ゴ ン つ 後方病巣

  Wernicke失語 は 塞栓 に 多 い

  発症 後 1 ヵ 月 で 予 後 が 明 らか に

表 3　ベ ッ ドサ イ ド に お け る 観察 項 目

1．自発話 （迂 言 ， 錯 語 ， ジ ャ ル ゴ ン，寡黙）

　 　発 話 の サ ン プ リン グ

2．名 前 を尋 ね る

3，呼 称 （Cue 効果）

4 。復唱

5 ．発 話 の 状 態 の ま とめ

6 ．pointing 　span （物 品 の 系列指示 ）

7 ．物品の 操作 （理 解）

8 ．語義の 理解

9 。書字 ・読字

ユo．重 症度

な わ ち ，非流暢 な 失語 の 病 巣 ， 病態 は多様 で あ

る。

　他方 ， 多弁で 流暢な失語 は左 中大脳動脈 ・下行

枝領 域 の 病巣 に よ り 生 じ る （典 型 的 に は Wer 一

nicke 失語） 。 Wernicke 失語 に は脳塞 栓が 多 い

こ とが報告 されて きたが，脳卒中登録症例に よ る

population−basedの デー
タ か ら も ， 心原 性脳 塞

栓 に お ける症候の特徴 として ， 突発発症，麻痺の

な い 半盲な ど と と も に ， Wernicke 失語 が挙 げ ら

れ て い る　（Bogousslavskyら 1991）。

　脳卒中後の 失語は ，

一
般 に 回復の 経過 を とる 。

予後 に 関す る疾 病前，疾 病 ， 背景 の 3 要因 の 中

で ， 最 重 要 な要 因 は 初期 重症 度 （発 症 か らほ ぼ

1 ヵ月後 ）で ある。

　詳細 は成書 に譲 るが
，

こ の よ うに 失語 の 有無や

横 断的お よ び縦断的特徴を と らえ る こ と が，原因

とな る脳病変や全身の 病態を知 る うえ で 臨床的意

義が あ る こ と が 理解で き よ う （本村 ／994）。

II．ベ ッ ドサ イ ドの 失語の み か た

　要点 は ， 「話す ・聞 く・読む ・書 く」 と い う 4 つ

の言語様式の 障害 を確認 し， 質的特徴や 重症度を

み る こ とで ある （表 3 ）。 しか し ，
い き な り 「こ

れ は何で す か ？」 と呼称能力 を み た り， 「○○ は

わ か りますか ？」 と言語理解の テ ス トを始 め る こ

と は避 けね ばな らな い
。 質問責め や 尋問調 に な ら

ぬ よ うに気 を つ ける 。

　 1．発語の みか た （表 4 ）

　発 語 （とそ の 異常）の 特徴を とらえ る こ とは失

語検査の 中で も っ と も重要 で あ る 。 名前や 身体 の

具合 ， 職業な どを尋 ね ，自発話 を引 き出す 。 自分
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表 4 　発語の み か た

1．自発話サ ン プ ル の 収集

　・名前を尋ね る

　 （「お名前 は何 と お っ し ゃ い ます か ？」）

　。さ ま ざ ま な probe を用 い て 発話 を引 き出 す

　 例 ； 「お 身体 の 具 合 は ど うで すか 」

　　　 「どの よ うな お 仕事 を し て お られ ます か 」

2 ．物品呼称 （例 ： く し， 時 計）

　・第 1 音や一ヒ位概念 に よ る Cue （ヒ ン ト） 効 果

　 の 有無

3 ，復 唱 （単語 ，短文 ）

　・「め が ね 」 「くつ した 」 「か た つ む り」 と音節

　 数 を順 に 増や し，難度 を高め て い く

4 ．発 語 の 特 微 を ま と め る

　・構音 障 害，ア ナ ル ト リ
ー，錯語な どの 有無

表 5 　理 解，読み 書 きの み か た

言 語理 解

1．　poi［ltillg　span 　1　 2　3　 4　5

　 （何 個 まで 連続 して 指 さ し で き る か ？）

2．物 品操作 （短 文 の 理 解）

　例 ；「手帳の 上 に 鉛筆 を置い て くだ さい 1

3．身体命令

　例 ：「立 っ て くだ さい 」

4 ．語 の 意味 ，
こ とわ ざの 説明

5．状況判断

　例 ：「終わ りま した よ」 に 対す る反応の 適切 さ は ？

読み書き
・そ の他

ユ．署名

2．書 き取 り

3．読解
・
音読

4．失 語 の 重 症 度

の 名前を言えな い 場合 ， 発声や構音に 問題がなけ

れぼ失語 で ある可能性が高い 。 次に ， 日常物品を

示 し て 呼称能力を み る 。 呼称で き な い 場合 ， 誤 り

の パ ター ン を記して お く。また，第 1 音の ヒ ン ト

効果 （語頭音効果）の 有無 をチ ェ ッ ク 。
ヒ ン ト効

果 と前頭葉病巣の 関係が強調 され て きたが ，失語

タ イ プ に 関連 し な い と い う報 告 もあ る （関 ら

1993）。 復唱 （単語 ， 短文）。 復 唱課題 の 音節数 を

1， 2， 3， と増や し，何音節まで の 復唱が で き る

か を みて ， 復唱障害の 程度の 指標 とす る 。

　こ こ で 発話全体の 特徴 をまとめ る 。 構音障害 ，

アナ ル トリー
， 錯語な どの誤 りの種類 を記 す 。

　 2 ．理解の みか た （表 5 ）

　言語理解 は ，単語 ， 短文 ，
パ ラグ ラ フ

， 動作指

示 な どを検査す る必要が あるが ，
ベ ッ ドサ イ ドで

は以 下の項 目に分 け て検査 す る 。

1）　pointing 　span

　 テ ーブ ル の 上 に 並 べ た 5〜 6 個 の 物品 を 1個 ，

2 個， 3個 ， と順 に指さ し をさ せ ， 最大何個 まで

連続 して 指 さ しで き るか を pQinting　span （系列

指示） と して 記載 。 pointing 　span の数値 は 言語

理解障害の程度 を知 る良 い 指標 とな る 。

2）文理解

　次 に ， その物品を用い て 品物 の取 り扱 い （例 ：

「手帳の 上 に ペ ン を置 き な さ い 」 な ど）を命 じる。

虚実の 文 （例 ：「石 は水 に 浮 き ますか ？」） に よる

yes／no 質問 。

3 ）語義理 解

　 語 の 意味 ， こ とわ ざの 説明な どを求 める 。 言語

理 解 と い うよ りむ し ろ意味記憶 に 属す る 。 「メガ

表 6　失語症状 の 重 症 度 （Goodglassら ／975．傍線 は筆者 に よ る ）

重症度 O ．コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ン が ま っ た く不可

重 症 度 1．簡単 な 質問 を行 い
， 患 者の あい ま い な 反応 は推測 で 補 う こ と に よ

　　　　 っ て．わ ず か に コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ン が 成立

重症 度 2 ．患者 も会話 に 加わ れ るが，や り と りで き る 情報 に は限 界 が あ る

重症 度 3．発 話 の 形式 ・内容 に 欠 陥 は あ る が，考 え た こ とを ほ とん ど す べ て

　　　　 伝達す る こ と が で きる

重 症度 4 ．明 らか な ハ ン デ ィ キ ャ ッ プ が あ るが ，発語 は ほ ぼ正 し く，表 現 で

　 　 　 　 きない こ とな し

重症度 5．主 観的 に の み 困 難が 感 じ られ る程 度 の 痕跡的失語
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ネ っ て 何 で すか ？」「分 か り ま せ ん 」 とい う よ う

な反応 をす る語義理 解障害 は ，語義失語の 症 例に

み られ る。典型的な語義失語 は脳卒中に 少な く，

変性疾患を考え るべ き で ある。

　 3．読み 書きの みかた

　署名 と単語や短文の 書 き取 り 。 漢字仮名混 じ り

文 と ， 仮名の みの 文の 書き取 り。 次 い で 簡単な読

字を させ て 書字理解の 程度を み る 。

　 4 ．重症度 （表 6）

　失語症状の 重症度 を記載す る方法 に は ， 定性的

記述や数量的方法 （WAB の 失語指数な ど）が あ

る 。
こ こ で は 前者 の 例 として ， Goodgl・ass らの 重

症度分類 を示す （Goodglassら 1975）。

ま と め

ベ ッ ドサ イ ド に お け る失語 の 定 性的 な観察法

と
， 脳卒中診療に お ける意義 に っ い て述 べ た 。
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