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麗セ ミナー

失行 の みか た

鎌　倉　矩　子
＊

要 旨 ：20世紀 の初頭 に Liepmann が失行の概念を提唱し て 以来 ， 臨床家た ち は多 くの ジ レ ン マ に 直

面 し て き た。種 々 の 修 正 提案 に もか か わ らず，Liepmann の 考 え は 基本 的 に は無修 正 の ままで ある。

現在，臨床の場面で 用 い られ て い る失行の検査法は ほ ぼ共通し て い る 。 観念運動失行 の 検出 の た め

に は社会慣例的な動作や パ ン トマ イ ム な ど物品を使わ な い 動作を用 い
， 観 念失行 の 検 出 の た め に は

実在 の 物品の 使用 を課 す の が
一

般的 で あ る。 こ の ほ か に 描画や物品構成や更衣が 加え ら れ る。しか

し患者が 示 す エ ラーの質は ， 物品を用 い る課題 と用 い ない 課題 とで 変わ ら な い とい う指摘が あ る 。

観念運動失行 ， 観念失行の い ずれ に つ い て も，
こ れが heterogenousだ と い う主張 が あ る 。 新た な

視点 で 動作 と行為 の 誤 り特性 を分類す る こ と は ，行為 の 高次障害の 新た な 理 解 を生 む可能性が あ

る 。
こ れ に つ い て 著者 らは 質的研究 に よ る新 た な 試案 を作成中で あ る 。 ま た 残る問題 と し て 行為喚

起の 文脈 とい う問題が ある 。 こ の視点を加 える こ と が ， よ り発展した行為障害の 定義の た め に 必要

だ と思 う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （失語症研究 22（3＞：225〜231
，
2002）

Key 　Words ：失行，観念運動失行，観念失行，動作エ ラ
ー

apraxia ，
　 ideomotor 　apraxia ，　 ideational　apraxia ，　 error 　pattern

は じ め に

　失行 はむ つ か し い
。 そ う思 うの は私ばか りで は

な い ら し い
。 Tate ら （1995） は ，

“What　 is

Apraxia〜　The　Clinician
’
s　Dilemma

”

とい う表題

の 論文 を書 い た ほ どで ある 。 よ く知 られ て い るよ

う に ， 失行 の 概 念 は Liepmann に よ っ て 作 られ

た が ， 1900年に書か れ た彼 の 論文 は
， 今 な お 失

行を論 じ る者が 必ず立 ち戻 る原点 と なっ て い る

（Liepmann　1900 ，
　 Rothiら 1996）。

　失行 に は い くつ か の タイ プが知 られ て い るが，

分類や 用語 は諸家 の 間で 必ず し も
一

致 して い な

い
。 慣例的な検査法 は ある が ， それが直接に診断

を もた らす こ とは ない 。 診断は主 として ， 個人 の

経 験 と 直 感 に も と つ い て 下 さ れ る （Poeck

1986）。行為 の 多要素性 ， 多義性が 行為障害 の範

囲を い っ そ うわ か り難 くして い る 。

　本稿 で は ，失行 の み か た に つ い て今 日の私た ち

が 直面 して い る問題を取 り上 げ， その整理 を試 み

る。

1．失行 の概念

　Liepmann に よれ ば ， 失行 とは 「運動可能 で あ

る に もか か わ らず合 目的的運動が で きな い 状態」

の こ とで ある （山鳥 1984， Heilman ら 1993）。

認知障害， 了 解障害 ， 非協力が 原因で な い こ とが

前提で あ るが ， 脳内の特定部位 の損傷 に よっ て 引

き起こ され る もの とみな して い た。

　そ の 後彼は 3つ の 亜型 を想定 する に至 っ た 。 滑

らか で ある べ き運動が拙劣化す るの を特徴 とす る

「肢節運動失行」 は ， 運 動記憶痕跡 の 障害 に よっ

て生 じるの だ と彼 は考 えた 。 自然な状況下で は で

きて い る運動が検査 の ような意図的場面で 実行不

能に な っ た り ， あ る い は運動の取 り違 えが生 じた

りす る 「観念運 動失行」は ， 脳 内 の 運 動企 図 イ

メ ージ と運動記憶の連合が 断たれ る こ とか ら生 じ
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る もの と考えた 。そ して 第 3 の 「観念失行」は ，

彼が複雑だ とみな した動作 ， す なわ ち複数の 物品

を次々 と使 う系列動作 に お い て 動作順序の 混 乱を

きたす もので あり，こ れ は運動企 図 イ メージ の 損

傷 に よ っ て 生 じる もの と考え られ た 。

　 こ の分類 は
一

見理路整然 とし て い るが，実際 に

臨床場面 に あ て は め て み よ うとす る と必 ず しもそ

うでな い
。 そ こ で い くつ か の 修正 論が登場す る こ

と に な っ た 。

　 Morla訌s （1928） は
，
　 L｛epmann の 亜 型 に 異 な

る 解釈 をあて は め て ， 観念運 動失 行 は gestural

functionの 障害 で あ り， 観 念失行 は pragmatic
functionの 障害で あ る とみ な す べ きだ と主張 し

た （De 　Ajuriaguerraら 1969）。 動作 に は運動の

構成 に か か わ る 要素 と ， 物晶の 使用に か か わ る要

素の 2 つ が あ る と考 えた の で ある。そ して観念失

行 を
“

使用 の 失認
”

だ と述 べ た （同）。

　 Morla悉 の 流 れ を 汲 む De 　Renzi ら （1968）
は ， 自動詞的動作の模倣の 障害が観念運動失行 で

あ り，実際 の 物 品を使 っ て み せ る こ と の 障害が 観

念 失 行 で あ る と 主 張 し た ． Heilman と Rothi

（1993） は，Liepmann の 流 れ を 汲 み つ つ も
， 観

念運動失行 に つ い て は エ ラーの 質 に よ る再定義 の

試み を述 べ
， 観念失行 に つ い て は ， そ の 中か ら概

念失行 な る も の を分離す る こ とを提案 した。物品

の 誤用 が 目立 つ 場合 に ， そ の 呼称 はで きて も機能

説明 や道具 の 選択が で きない 例が ある とい うの が

根拠で あ る 。

　 こ の ほ か に
， 構成失行 （Kleist　1934）， 着衣失

行 （Brain 工941 ）， 拮 抗 失 行 （Akelaitis

l944−1945
， 田中ら 1994）， 脳梁失行 （Geshwind

ら 1962），道具の 強迫的使用 （森 ら 1982）な ど ，

特殊 な動作障害の存在が提起 された 。

　だが 結局の と こ ろ，Liepmann の 失 行概念が 書

き換 え られ る こ と は なか っ た 。 す べ て の観点が共

存 ， 併走 し て い る とい うの が現在の 姿で あ る 。

II．失行検査の
一

般的手順

　現在，
一一
骰 に 行わ れ て い る失行検査 は ， で き る

だ け 多種類 の 動 作課 題 を 多様な条 件の 下 に 提示

し ， 観察 し ， 最後 に 総合判断 を下 す ， とい うや り

方で 行わ れ る。 こ の 最後 の 部分 は 多分 に 解釈的で

失語症研究　第 22巻 第 3号

あ り，個々 の検査者 に 委 ね られ て い る 。

　動作課題 と して は どの テ キ ス トもほ ぼ同 じよ う

な も の を 挙 げて い る 。 　「標準 高 次動 作 性検 査」

（日本 失語症学 会 1985， 改訂 版 1999）は こ の 種

の 課題の 集大成 と み て よい
。

　慣例的な検査課題 は ， お お よ そ 次の 6 群か ら成

り立 っ て い る 。

A ）慣習的な コ ミ ュ ニ ケ
ーシ ョ ン 動作 を行わ せ

　　る （例 ：敬礼をす る）

B ）物品 を使 うふ り （パ ン トマ イム ）を さ せ る

　　（例 ：歯ブラ シ を使 うまね をす る）

C ）実際の 物品 を使用 さ せ る

　　（例 ：歯ブラ シ を使 う）

D ）複数の 物品を系列的に使用 さ せ る

　　（例 ：お 茶 をい れ る）

E ）着衣をさ せ る

F ＞構成課題 を行わ せ る

　　（例 ：図の模写 ， 見本な し の 描画な ど）

　こ の うち A）， B） は物 品 を使 わ な い の で ， 比

較的純粋 に 運動 の 生成 をみ て い る と考 え られ て い

る 。 それ ゆ え観念運動失行 は， こ れ らの 動作の 障

害 とし て 現れる とみ られ る こ とが 多 い （た とえば

大 東 1996）。次 の C），
D ） は 実際 に 物 品 を使 う

動作 で ある 。 それ ゆ え観念失行は この 項 の 障害 と

して 現れ る ， とみ られ て い る （同）。 （注 ：観念失

行の定義が
一
様で な い こ とはす で に述 べ た）E ）

は伝統的に 着衣失行検 出の た めの ，
F ）は構成失

行検出の た め の 課題で ある。肢節運動失行 ， 脳梁

失行 ， 拮抗失行 な どは 検査全体の 所見の 中か ら判

断され る 。

III．亜 型診断に 伴 う問題

　亜型 診断に は い くつ か の 間題 が つ き ま と う。

　そ の 第 1 は ， 物 品あ り課題 と物品 な し課題 で 障

害の質 をみ わ け よ うとす る こ とが はた して 妥当か

とい う問題 で ある 。 元村 ら （1996） は ， 社会慣習

的な動作 とパ ン トマ イ ム を同等 に 扱 う こ とに つ い

て 疑 問 を投 げ か け て い る 。 ま た McDonald ら

（1994） は，ある患者が 示 した動作 エ ラ ーの 質が
，

パ ン トマ イム ， 動作模倣，物品使用 を通 じ て 変わ
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らな か っ た こ とを述べ ，課題の 違い が必ず し も動

作障害の質 を鑑別 しな い と い うこ とを指摘 して い

る 。

　第 2 の 問題 は，観念運動失行や 観念失行の それ

ぞれ に 複数の 定義が ある こ と に か か わ る 。 1 っ を

選 べ ば他 を捨て る こ と に な るが，は た して それで

よ い の か ， と い う問題 で あ る。実際 ，
De 　 Renzi

ら （1988）が記載 した事例 をよ くみ る と，複数物

品の 連続使用 可能 ， 単
一
物品の使用 不可 ， 運動模

倣不可 ， とい う患者が 含 まれ て い る こ とが わ か る

（Case．4）。

　 こ の こ とは第 3 の 問題 を ， すなわ ち今 まで ひ と

つ の名前 を与 え よ う として きた も の が 実は heter−

ogenous なので はな い か とい う問題 を提起す る 。

McDonald ら （1994） は，優位 半球 脳 損傷 者 17

名の エ ラ
ー分析の 結果か ら ， 観念運動失行 あ り と

された 患者が実は 2群 に分か れ る こ と を指摘し て

い る 。 1群 は正 常群 と同質の エ ラ
ー

を よ り頻繁に

示す も の ， 他の 1 群 は運 動 の 置換 ， 保続， 不 定

型 ， 無反応な ど正常群 とは異質の 反応 を示す もの

だ っ た と い う の で あ る 。 さ き の Heilman と

Rothi （1993）の 概念失行 も ， 従来の 観念失行が

heterogenous で ある こ との 指摘 の ひ とつ で あ る 。

IV．エ ラー分析 とい う視点

　新た な 目で 動作 の 高次障害をみ なお す こ とは事

態の 進展 に役立 つ か もしれ な い
。

　種村 と鎌倉 は現在 ， 従来の 方法で失行症 あ りと

診断 さ れ た 患者 3 名の 動作エ ラーの 特性を質的研

究の手法 に従 っ て 分析する こ とを試みて い る （種

村ら 進行 中）。 こ こ で い う質的研究 とは ， 先入観

や既存の 分類法 を捨 て 去 っ て事象の あ りの ままを

眺め ， 分析 し， 研究者な りの視点で その 事象の 全

体を理 解す る道 を探 ろ うとする方法， とい う意味

で ある。具体的に は ，   日常活動 な らび に検査

課題 を実施 中の 患者の 動作 を ビデオ映像に 記録す

る，  こ れ を文章記述 に転換 す る，  こ の記述

を単
一

の 動作 ご と に 断片化す る ，   こ の 断片 を

研究者が感 じる
“

違和感
”

の類似 性に よ っ て 区分

し て 第 1 次 カ テ ゴ リ
ー

を得る ，   さ らに 上位 の

第 2 次，第 3 次 カテ ゴ リ
ーを得 る，と い う方法 を

と っ て い る 。 こ れ らの カテ ゴ リーが ，
い わ ゆ る失

（227＞53

行患者が有 して い る動作 エ ラーの 質 を説明す る こ

と に な る と考えて い るた めで ある。

　本研究 は現在進行中で あるが ，今 まで に得た第

2次カテ ゴ リ
ー

と第 3 次カテ ゴ リーを中間報告 と

し て こ こ に 掲 げる （表）。 こ の 中で は，第 2 次カ

テ ゴ リーが ， 障害特性の 表記 カ テ ゴ リ
ー

としてわ

か りや す い と い え そ う で あ る （表， ＃1〜12）。
こ

れ を先行研究に 対比 させ て み る と， ＃1， ＃3， ＃4

は それ ぞれ ， Liepmann が肢節運動失行 ， 観念運

動失行，観念失行の 特性と して述 べ た 内容 にほ ぼ

一
致 す る 。 ＃5， ＃6， ＃8 は ， McDonaId ら

（1994）が 述 べ た エ ラ ータ イ プ 「不正 確
一
位置」

にほ ぼ対応す る 。 ＃7 は い わゆ る 着衣失行 の 特性

に ， ＃9， ＃10は い わ ゆ る構成失行 の 特性 に
一

致

し ， ＃11は拮抗失行 （田中ら 1994）の 特性 に ，＃

12 は 運動 無視 （Castaigneら 1970）の 特性 に 匹

敵す る 。

　 こ うして み る と ， 古典的な失行亜型 あ る い は特

殊 な 失行 亜型 は眼前に繰 り広げ られ る 動作の 高次

障害の か な りの 部分 をカ バ ーす る も の の ， そ の す

べ て を カ バ ー
して は い な い こ とが わ か る 。

　 と こ ろで ， 動作障害 の 表記に エ ラ ーコ ー ドを用

い る試み は別段新 しい も の で は な い 。 標準高次動

作性検査が記録時に 必ず選択すべ きもの とし て 掲

げて い る 「反応分類」 は こ れ に 相当す る もの で あ

る （た だ し ， 項 目提 示 に と ど ま っ て い る）。

Rothi ら （1988）や McDonald ら （1994） も そ

れ ぞれ ，
エ ラ ー記載 の た め の 選択項 目を挙げて い

る。 これ ら三 者 それ ぞれ の カテ ゴ リ
ー

お よ び著者

らの エ ラ
ーカ テ ゴ リーは ， それ を導 き出した 方法

も ， 扱 っ た 範囲 も少 しずつ 異な っ て い る 。 種々 の

試みが 繰 り返 され る中か ら ， 最適の エ ラーリ ス ト

が 仕上 が っ て い く も の と思わ れ る 。

V ．実在の ケ ース を診断 して み る

　動作 や行為は ， 個人の 総体か ら生み 出 され る も

の で あ る 。 だ か ら ， 失行 が あ る か ど うか の 判 断

を ， 動作 ・行為の 検査だ け か ら導 くの は危険だ と

い わ な けれ ばな らな い 。

　 こ こ に 61 歳の 男性 で ， 左中大脳勤脈前枝 を中

心 と す る梗塞の ほか ， 多発性の梗塞病巣が認 め ら

れ て い る ケ ース が ある。右不全麻痺 はほ とん ど消
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表 い わ ゆ る 失行症の 患者 1名 に み られ た 動 作 ・行 為 エ ラー
の カ ナ ゴ リー （中間報告）

2次 カ テ ゴ リー
（括弧内 は 1 次 カ テ ゴ リ

ー
の
一

部） 3次 カ テ ゴ リー一

1
　　
2
　　り
」

＃

伊

　

＃
　
漏

廾

　一
お お む ね 適 切 だ が 滑 ら か で な い 動 作 を す る

適 切 な動作 に 感情表現 や 発 声 が 加わ る

凵 頭指示の 実行不能 or 異な る動作 ！

「
行為 を行 う

（無定型，擬音化，置 換，BPO ほ か ）

　　　　　　一．．「−

A 指示 に 対 す る適合性 の 不 良

＃4 系 列 動 作課 題 で 順序の 不調 を示 す B 複合動作の 順 序づ けの 不 良

＃5 腕や 手の ：7 ・t 一ム に 不調を示 す

（把握様式不調，肢位模倣不 調 はか ）　　　　　
．

6 于の 位置 決 め に 不 調 を示 す
C 身 体 フ ォ

ーム の 不 良

（手 掌の 向 き ， 接触箇所 ほか ）

7 手中の 物品 と 身体 と の 関係 を誤 る

8 手 中 の 道具 と物 品 と の 位 置 関 係 を誤 る
D 対象 の 空間的操作 の

9 模 倣構 成 課題 で 物品 の 配置 を誤 る E 物品 配 置 の 不 良

1〔1 図や模様 の 表現を誤 る F イ メ
ージ表 出 の 不 良

11 両側統合に 不 調 を 示 す

（
一

側 の手 の 使 用 中 に 他側 の 手 が 無意味 に 動 く

〔〕r 対称的動作 を す る，両手同時 or 交互動作 の
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1G

両側統合 の 不 良

　　 リズ ム が乱 れ る ほ か ）

＃12 −一・
側 ．ヒ肢 の 不 使用

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
．tロ　　

　

＃13 対象の 変化 に 応 じた動作 の 修正 に 个 調を示す

＃14 他 の 機能障害 の 二 次的結果 と し て の 動作不 調

　 （注 意持続障害，空間 的 不 注 荵，視 寛 失 認 ほ か ）

＃15 そ の f也

修正 に 不調を示す　1H 総合調整 の不 良

と し て の 動作不 調

意，視 覚 失 認 ほ か ）
1 関連機能 の 不 調

：Σ（未 矢「［）
、」一

褪 して お り， 表 出面で重度の 失語症が あ る 。 い ろ

い ろ な場面で ，右手を使 う と左手が そ れ に添 うよ

うに 動 くとい うこ とが観察され て い た 。

　認知面 の 検査 をし て み た と こ ろ ， 物品の視覚的

識別 は よい が図形 の 方向弁別 はあ ま りよ くな い 。

単純課題の 視覚的注意持続 は よ い が
， 視覚的探索

課題 で は ， 初 め選 択的探索 が 正 し くで き て い て

も ， や が て無差別 に 反 応す る よ うに な っ て し ま

う。右手動作の 指示 に対 して 左手 に も類似 の 動作

が 起 こ る の が頻繁に認 め られ ， また両手交互 運動

や両手同時運動 に お い て も タ イ ミ ン グ の 不 良が
．
認

め られ た 。 右手単独の 動 作課題で は ， 右手の パ ン

トマ イ ム は良好，肢位模倣 はや や不正 確 ， 実物を

使 っ て の 道具使用 は良好 で あ る 。 左手 は，単独動

作の 口頭指示 に ま っ た く反 応せ ず ， 何度 も促 さ れ

る と意味不明の 動 きを行 う 。 こ れ は実物 を提示 し

て の 道具使用課題 で も同 じで あ る 。 系列動 作課題

で は ， 左手が 右手 と同 じよ う に 動 い た り，ある い

は偶然近 くの もの に触 れ る とそれ を動か した りす

るた め ， 左右の 手が別個の 作業を して い る こ とが

あ る 。 与え られ た課題 を結局 は 達成す る も の の ，

す べ て の 行程 が 中途 半端 に み え る 。 WAIS 　 R の

積み木模様課題，絵画配列課題は著 し く成績不 良

で あ っ た 。

　 以上 の 簡 単 な ス ケ ッ チ は まず ，   こ の 患者 に

注意障害が ある こ とを浮 かび上 が らせ る。こ の こ

と が 作業記憶 を損 な い
， 行為遂行過程 に 影響を及

ぼ すで あろ うこ とは容易 に想像で き る。こ の ほ か

に ，   右手 の使用 が左 手の 運 動解放 を もた らす

こ と，  左手 に は動作 の 指示 に対 す る不 応答 が

ある こ と が 認 め られ る 。 系列動作課題 にお け る成

績不振は，こ れ ら 3 つ の 複合的結果だ と考え る の

が 自然 で あ る 。 こ の ほ か に ，   空 間的操作 の 不

良 も認 め られ る 。

　 こ の ケ ー
ス の 失 行診断は ， 古典的亜 型分類 を機

械的に あ て は め る と ， 観念運動失行 あ り （また は
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拮抗失行 ， 脳 梁失行 あ り）， 観念失行あ り （系列

動作不 良と して の ）， 構成失行 あ り， と い う こ と

に な る だ ろう 。 前出の 著者 ら の エ ラーカ テ ゴ リ
ー

（第 2 次分類）を適 用 す れ ば ， ＃14 （他の 機能 障

害 の 二 次的結果）， ＃11 （両側 統合 の 不調）
一左

手 ， ＃3 （口頭指示 の 実行 不能 また は異 な る 動作

の 表出）
一

左 手 ， ＃10 （図や模様 の 表現 を誤 る）

が認め られ る ， とい うこ とにな る 。

　 こ うし て み る と，
エ ラーカテ ゴ リーは古典的分

類 を使 うよ りは障害 の 内容を明確にす る部分があ

るが ， し か し 2 次 カテ ゴ リーの みで は行為の質を

活写で きな い こ と もわか る 。 1次カテ ゴ リ
ー

を う

ま く使 う方法 を考 えね ば ， と思 うゆ えんで ある 。

VI．残され た問題　行為喚起の文脈

　ひ と の行為の 大部分 は ， 当事者の 発意や習慣 に

よ っ て喚起 され て い る 。 検査場面の ように課題 を

実行す る よ う に 依頼 され た り， 強要 され た りす る

こ とは少な い
。 だが こ れ までの 神経心理学 は ， 検

査 の 所見 を も と に 理 論 を組み立 て よ う と して き

た 。 こ の ギ ャ ッ プが行為に対す る私た ち の 理 解を

狭 め て きた可能性 は十分 あ る 。

　 Schwartz ら （1995）は 物品誤用 の 多 い 頭部外

傷患者 に つ い て ，日常動作の 子細な分析 を試み て

い る 。 彼 らが観察の 対象 と した の は まま ご と の よ

うな検査 キ ッ トで はな く，患者 の 実生活で ある。

た とえ ば食事場面で は ， 普通 の 生活 さ なが らに

テ ーブル の 上 に た くさん の もの が並ん で い る。こ

の よ うな場面 で は ， 行為の 障害 として さ まざまな

こ とが起 こ りうる 。

　失行 とは，行為の 障害の ど こ か ら ど こまで を さ

す概念な の だろ うか 。 行為喚起 の 文脈 とい う視点

を加 えた うえ で
， あらた め て 定義す る 日が来 な け

れ ばな らな い よ うに思わ れ る。
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What  is apraxia?

Norike  Kamakura'

   Since Liepmann advocated  the concept  of  aprax{a  at  the beginning of  the  20 th century,  clinicians

have  faced many  dilemma.  Although interpretative corrections  were  proposed  and  some  particular

types  were  added,  Liepmann's  idea have  been essentially  uncorrected,

    The  present  methods  of  examining  apraxia  are  fairly common.  They ask  the patient  to demon-

strate  some  actions  with  using  no  objects,  such  as  playing social  actions  and  some  pantomimes  in

order  to determine if he has ideomotor  apraxia.  They  also  ask  the patient  to use  a  specific single

object  as  well  as  mu]tiple  objects  in order  to determine  if he has ideational apraxia.  Besides them,

tasks of  drawing, object-composition  and  dressing are  provided. However, some  neurologists  indicat-

ed  that the quality  of  error  of  actions  demonstrated when  using  no  objects  does not  differ from  the

ones  demc}nstrated when  using  real  objects. Other neurologists  insisted that ideomotor apraxia  is

heterogenous, Same  thing happened to ideational apraxia.

    Classifying the characteristics  of  error  actions  may  bring about  a  new  understanding  of  disorgan-

ized praxis. McDonald, et  al. (1994), and  Rothi, et al. (1988) presented  their own  error  patterns as

to ideomotor apraxia.  My  c'oworkers  and  I are  categorizing  the error  characteristics  of  action/

behavier which  three  so-called  apraxic  patients demonstrated while  performing  daily activities  as

well  as  testing tasks.

    The  context  through  which  actionlbehavior  is evoked  has hard]y been discussed. This viewpoint

should  be successfully  incorporated into a  more  precise definition of  dyspraxia in the future.
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