
Japan Society for Higher Brain Dysfunction

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　Higher 　Brain 　Dysfunotion

18 （280） 失語症研究　第 22巻 第 4 号

麗原 著
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要旨 ：左中心前回下部梗塞後 に純粋発語失行症 を 呈 し た 症 例を報告 した、本研 究 の 目的 は ， 純粋発

語失行症 に お け る構音 の 誤 り と プ ロ ソ デ ィ
ー

の 異常を数量化 し て 両 者の 関係 を検討 し，基本症状 を

推定 す る こ と に あ る。

　本例 の 回復は非常に 早 く，発症 か ら 18 口で 退院 した 。 発話症状の 検査は 第 2，第 4，第 12，お

よび第 18病 日 に 実施し た 。構音 の 誤 り に お い て は 歪 み ， 置換 ， 反復が 多か っ た 。前期 2 回 の 検査

で は構音 の 誤 り とプ ロ ソ デ ィ
ー

の 異常 の 生 起率 は 乖離 し て い た 。 ま た ， 両者が 牛 じ る位置 の
一

致率

は 0〜50％ と変動 が 大き く． 両者に 明 ら か な関連性 が あるとは判断 で きな か っ た 。

　さ ら に 非言語的構音器官連続連動 に つ い て麻痺性構音障害群 と比較す る と ， 本例は角意 に 速度が

低下し た u 第 18 病 riの 本例 の 非言語的構音器 官連続運動 は
， 単純連続運動 で は 問題は な か っ た が ，

複維連続運動 で 錯行為 が 観察 され た 。 以、ヒか ら本例 の 非言語 的構音器官運動 は ， 運動 パ ターン が 複

雑に な る ほ ど構音器官 の 協調性が障害 され る こ とが わ か っ た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （失語症研究 22（4）：280〜291
，

2002）

Kcy　Words 　：純粋発 語 失 1」
．
，非言 語 的構 音 器 官連 続 運 動，構 首 の 誤 り，プ ロ ソ デ ィ

ーの 異 常

　　 　　　 pure　aprax ［a 　of 　speech
，
　 T〕し）nverba ！ repeliti ＞e 　oral 　 movemelll ，　articulation 　errors ，

　 　 　 　 　 change 　of 　prosedy 　（dンsproso 〔ly）

は じ め に

　発語失行症 （apraxia 　 of 　 speech ） と は ，
　 Dar −

ley （1968）が ， 失語症 と も麻 痺性構音 障害 と も

異な る構音運 動 の 障害，す な わ ち ， 発語筋の 麻痺

が な い に も か か わ らず，構音 の 誤 りや プ ロ ソ

デ ィ
ー

の 異 常 を 呈 す る 症 状 を ， 構 音運 動 企 画

（motor 　prQgramming ） の 障害で あ る として 提唱

し た 概 念で あ る 。 発語 失行 の 中核症 状 は ，   構

音の 誤 りの 多発 ，   構音 の 誤 りの 浮動性 ，   発

話 に 際 しての構音器 官の 模索的動 き と 自己修正 ，

  プ ロ ソ デ ィ
ー

の 障 害 ， で あ る と い わ れ る （綿

森 1995）。
Broca 失 語，　 Broca 領 域 失 語 ， 超 皮

質1生失語 や 皮質
．
ド失言吾と は 区 別 され （Schiffら

1983＞， 失語 症 とは独立 し て 存在 し うる こ と は ，
＊
H 高病院 り ・・ビ リテ

ー
シ ヲ ン セ ン タ 　言 語 療 法 室

f現 1：「高病 院総 合ケ ア セ ン タ
ー
　〒 370 〔川 Ul 群 馬 県高崎 市中尾田」嬲 6）

す で に 多 くの 研究者 に 受 け い れ ら れ て い る 。

　失語症 の 存在が否定的な，い わ ゆ る純粋発語失

行症 は ， 左半球シ ル ビ ウ ス溝前部付近の 皮質か ら

皮質 ド （笹沼 ら 198D
， 島を含む 中心前回 ， 前頭

葉 と側頭葉 の 下部皮質領域 （Dronkers　1996），

中 心 前 同 の 下 部 お よ び 深 部 自 質 （Schiff ら

1983）な どが報 告され て い る 。左中心前回 の 限局

病変に よ る純粋発語失行症 は ， 回 復が悪 い の は例

外的で
，

一
過性 の 経過 を と る症例が 多 い とされ て

い る （荒木 ら 1991），， そ の た め
， 左 中心 前回病変

後の 純粋発語失行症 に お け る発話症状 を経時的 に

追跡 し た報告 は数 少 な い
、，

　本研究 で は，わ れわ れ の 経験 し た純粋発語失行

症 例 を ビ デオ録 画 に よ る視 覚 的観 察 とテ
ープ レ

コ
…一ダー

録音 に よ る聴覚的印 象で評価 し た
。 構音
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図 1　 頭 部 MRI プ ロ トン 密度強調 画 像 。 左 中 心 前 回 に 病

変が 認 め ら れ る 。

の 誤 りとプ ロ ソデ ィ
ー

の 異常の 生起率お よび両機

能障害が生 じた文法構造 的位置 を分杤数量 化し

た。さ ら に非言語的 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 存在を精査 ・追

究 した 。

1．症 　　例

　症例 ：72 歳 ， 右利 き男性 。 「日制 中学卒業 。

　既往歴 ：高血圧 ・不整脈 ・虚血性心疾 患が 指摘

され て い たが放置 。 左頭頂後頭部皮質の 脳梗塞 も

指摘 され て い たが ADL は 自立 。 言語障害の 既往

は なか っ た 。

　現病歴 ：1998年 11月 15口 ， 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 は琿

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 。

後 口，循環器内科 に よ る診察 に て 拡張型心筋症お

よび不 整脈 を指摘 さ れ心 原性脳塞 栓 と診断 され

た。

　全身状態 は良好。 日常 生活 動作 は 自立 。 胸部

X 線で は異常な し 。

　主訴 ：突然言葉が 出な くな っ た。

　放射線学的所見 ：発症 当日 の CT 画像で は左頭

頂後頭葉皮質下 に 陳旧性梗塞巣 を認 めた が新 た な

病巣 は検 出で きな か っ た 。 MRI プ ロ ト ン 密度強

調画像 に て左前頭葉 中心 前同 に今回 の 病巣が認 め

られ た （図 1）。

　神経学的所見 ：意識清明。歩行障害 なし。聴神

経，舌下神経 は正 常。運動系麻痺や感覚系障害は

認 め られ なか っ た 。 振戦 ・固縮 もな く， 姿勢反 射

障害は認め られ な か っ た 。 嚥下 は正常で ， 顔面筋

や発声発語器官 に異常所見は認 め られ な か っ た 。

　神経心理学的所見 ：発症 日 に お け る病識は 正 常

で礼節 を保 っ て い た。診察時 に は発語意思 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。第 2 病 日，言語

聴覚士 との 初回面接の 際に は ， 発話し よう として

［唇の 探索運動が あ っ た後 「……イ ・エ ・ナ ・イ

……」な ど短 い 発語 が認め られ たが ， 意思伝達は

筆談が 主体で あ り， 自動的 ・意図的構音 は 重篤 に

障害 され て い た 。 自発書字 に お ける文字 の誤 りは

み られ ず ， 文法 に も問題 は なか っ た （図 2 ）。 口

頭指示 に よう 凵舌運動 は 可能。舌打 ち や 口 笛 も可

能で あ り， 発語器 官失行 は存在 しな い と考 え られ

た 。 しか し構音器官の 5秒間連続運動で は ， 頬の

膨 ら ま しとす ぼ めで リズム の 乱れ ， 舌の上下運動

で 舌を後方へ 移動 して し まうな どの 錯行為 と思 わ

れ る症状 が若干み られ 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） 31／36。 三 宅式言語記銘力検

査有関係 8−8−10。 Benton視覚記銘力検査正 確数

3
， 誤謬数 15。図形の 記銘力低下が み られ た 。

　 言語所見 ：第 3〜第 7 病 日 に 施 行 し た WAB

失語症検査 に お ける 「話 し言葉 の 理解 1で は ， 経

時的命 令課題 で の 文法理 解は障害 され て い な い

が ， 情報量 が 多 くな る と触 る べ き物品 を取 り違 え

る な ど の誤 りが 生 じた。「読 み 」，「行 為」な ど音

声言詒や 文字の理 解力を要す る課題 は 良好で あ っ
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図 2 　WAB 検査 に お け る 風景画の 説明 文

表 1WAB 検査 の 成績

　 （各 項 日 u 〕点 満 点 ）
II。訓練 と経過

』

検査名 得 点

　情報 の 内容　　 9

た 。 「書字 iで は 漢字 ， 平仮 名 と もに 障害 は認 め

られ な か っ た （図 2 ）。
一

方，「自発話 1， 「復唱 」，

「呼称 1な ど音声言語の 表 出力 を要 す る課題 で は

発話 開始 ま で に 時問を要 し
， 歪 みや 置換な どの 構

音 の 誤 り， 発話 速 度 や 抑 揚 の 制限 な ど プ ロ ソ

デ ィ
ーの 異常が 検 出 さ れ た 。 失諳指 数 75彑00，

言語能力指数 84．7／100 で あ るが ， 音声言語 に よ

る表 出課題 で の低下 が影響 した （表 1）。 また，

T 〔／）ken　Test で は 153／165 （93％ ） と お お む ね 良

好 で あ っ た が ，後半 の情報量 の 多 い F 課題 で 誤

りが 生 じた 。

　以 一L ， 本例 に は検査 L図形の 視覚的記銘力の 低

下，聴覚的記銘力の 低下 が 疑わ れ た も の の
， 筆談

を含む 日常 会話で は忘却や す れ違 い は み ら れ ず完

璧 で あ る こ とか ら，総合的な 言語機能面 の 障害 は

微少で ， 失語 は存在 しな い か ，存在す る と して も

ご く軽度 と考 え られ た。

　構音 に つ い て は失語症 の 評仙中か ら改 善が み ら

れ ， 第 3病 円 に は 「お はよ う」な ど簡 単な挨拶の

発話 が 可能 に な っ て い た 。 構 音点 の 提示 に よる構

音の 獲得は早 く， ま もな く母音 ， 子音 ＋ 母音の 音

節復 唱 は正 常に 発 音で き る よ う に な っ た 。 し か

し， 単語復唱や音読で は ， 発話開始前 に 目唇の 探

索運 動が認 め られ た ほ か ， ／S／音 で の 摩擦性 の 過

剰 ， ，／h，
／音 の 省 略 ， 、〆n ／醇の 歪 み ， さ ら に〆mo ！

とJ
’

no ！， ／ma ／と／ga ／， ／te，／ と／ty
’
e／
’
， 母 音 で は

／a 〆と／01 な ど の 慴換 が み られ た。発話 は ， 1音

1 剖メ：切 っ た ぎこ ちな い 話 し方が観察 され ， 抑揚

が 乏 しか っ た 。 しか し， 構音而が著 し く改善 した

の と同時に ， プ ロ ソデ ィ
ーの 改善 も認め られた 。

　全身状態は良好で ，言語障害 も改善 さ れ た と し

て ，12 月 2 『 （第 18病 口）退院 とな っ た。

III．発話症状の 分析方法

　第 2 ，第 12，第 18病 円の言語訓練室 に お け る

会話，お よび第 4 病 目 に 実施 した WAB 検査 の

「自発話」にお け る場面 を ビデ オ 録 画 （Sony 製

8 ミ リ ビ デオ カ メ ラ） し， さ ら に 音声をテ ープ レ

コ ーダー （PanasOnic 製）で 録音 し分析資料 と し

た 。収録 さ れた発 話サ ン プ ル は ， 検 者 と本例 と の

間で ，本例 が 音声 言語で反応 す る関係が成立 して

い る時間を累積 し，150秒 ま で の 発話 を音声表記

した 。 したが っ て ，本例が 筆記 に よ っ て 検 者に意

思伝 達 し て い る場面は 分析対象か ら除外 した。

　 1 ，発話量

　検者 と本例 と の 間で ， 本例が音声言語で 反応す
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表 2　 発話症状 の 定 義

分 類 発 話症状 定義
一．

構音 の 誤 り

　　　　　 一一．

  歪 み 　　　　　　　
3

　　　　　 一

発声努力の 際 の 語音 の 歪み

  省略 目標語音が 産 生 され な い

  置換 語音の 誤 り

  付加 口標語 に 無関係な音の 付加

  反復 語 頭 音 また は語の
一

部の 繰 り返 し

  探索 文節間 に 認 め られ る探索性の 音で 目標音 と異な る 音

プ ロ ソ デ イ
ー   発話速度 の 低下 不自然 な音 の 伸 びや 間 に よ っ て 発 話 速 度 が 低 下

の 異常 1  音の 分 離
・バ ラバ ラ

  抑揚 の 異常

  途切

語 ・句中の 連続 した 複数の 音 を 1音
．1 音 顕 著 に 区切 る

1主 と し て 抑 揚 の 制 限。ア ク セ ン トの 異常，強 勢 も含 む

諮 ・文 節 中 の 不 白然 な間
亅．一　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　．　 　一　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 一　 　．

る関係が成立 して い る時間 を累積 し ， ／50秒 中の

音節数お よび音素数 を算出 した 。

　 2．品詞別発話量

　被験者の 発話 を品詞別 に 8 分類 （名詞 ・代 名

詞 ・助詞 ・形容詞 ・形容動詞 ・動詞 ・助勤詞 ・副

詞） し， お の お の 発話語数 を算出 し た 。

　 3．構音の 誤 り，およびプ ロ ソデ ィ
ーの 異常の

生起率

　表 2 に 示す よ うな 10項目の 発話症状の カ テ ゴ

リ
ーを，発語失行症 の 中核症状 に 関す る報告 （杉

卜 1994
， 綿 森 1995）お よ び 発語 失 行症 検査法

（福迫 ら 1984） を参考 に設定 した 。 こ れ ら の カテ

ゴ リーを 「構音 の
．
誤 り1 と 「プ ロ ソ デ ィ

ーの 異

常」の 2 群 に 大別 し，そ れ ぞ れ牛起 率 を算 出 し

た 。 発話速度の 低 ドは音の 引 き伸 ばし と重複す る

部分 が 多か っ た の で こ れ らをひ と ま とめ に し て

「発話速度 の低下」 とした 。 算出に は次の計 算式

を用 い た。

　生起率 （％）＝ （誤 っ た拍数／総発話拍数）× 100

　 4．構音の誤 りの位置

　構音の 誤 りの 位置 に つ い て は次の 3 区間に 区分

した 。 発話文 を文節に 区切 り，文節語頭音節の 音

素 を
“
語頭

”
， 文節語中音節の 音素 を

“

語中
”

， 文

節語尾音節 の音素 （主 として助詞） を
“
語 尾

”
と

し ， 各位置に お ける誤 り数 を算出 し た 。 算出に は

そ れ ぞれ の 区間の 拍数 を分母 と し て ，誤 っ た度数

を分子 と した 。 た とえ ば ［わ た し は」 とい う発語

の 場合 ， 語頭 は 1
， 語中は 2 ，語尾は 1が それ ぞ

れ 分母 とな る 。

　 5 ．プ ロ ソ デ ィ
ーの 異常の位置

　プ ロ ソ デ ィ
ーの 異常が 生 じた位

．
置に つ い て は次

の 3 区間に区分 した 。 文節 ご と に ， 語頭音 また は

語頭音か ら次の 音 へ の 移行期， 2 拍 か らな る文節

の 場合 は語頭音か ら語尾 へ の 移行期 を
“
語頭〜語

中 （尾）
”

， 語頭 と語尾音 （主 と して 助詞）に 挟 ま

れた音 また は音の 移行期 を
“
語 中〜語 中

”
， 語 尾

音 の直前 の音 また は そ の 音か ら語尾音へ の 移行期

を
“
語 中〜語 尾

”
と し ， 各位置に お け る プ ロ ソ

デ ィ
ー

の 異常 数 を算 出 した 。 た とえ ば 「わ た し

は」 と い う発語 の 場 合 ， 語頭〜語巾は 1 ， 語中

〜語中 は 1 ，語中〜語尾 は 1が そ れぞ れ分母 とな

る 。

　 6．評定者間一致率

　構 音の
．
誤 り と プ ロ ソ デ ィ

ーの 異常 に 含 まれ る

10種の 発話特微 の判 定 に つ い て， 2名 の 評定者

間の
一

致率を求め た 。 ラ ン ダム に抽 出 した発話サ

ン プ ル を対象 と し， 算出に は も っ と も
一
般 的な次

の 計算式 を用 い た 。

　一
致率 ＝ ［

…
致数バ

ー致数 ＋ 不
一

致数）］XlOO

　
一

致率 は 93％で あ っ た。評 定者間 で 不
・
致の

場合 は ，そ の データ を分析対象外と し た 。

　 7 ．統計

　構音の誤 り と プ ロ ソ デ ィ
ーの 異常 の 経過 に よ る

生起率 の 比較 に は Wilcoxon符号付順位検定 を用

い ，有意確率 5 ％未満 を も っ て有意差 あ りと判定

し た 。

IV．非言語的構音器官連続運動検査

本例 に対 して は第 2病 日 に は単純連続運動検 査
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表 3　非 話語 的構 音 器 官連 続 運 動 検査 項 目

　 　 　 　 　　 α墓藤 ら 1988 に
一

吝彫皇力口）

単純連続運 動

項　目

［ 唇 の 開閉

口 唇 の 突 出 と 弓「き

凵 唇 の 破裂

舌
．
の 前後運 動

舌 の 左 右運 動

舌の ト下運動

舌打 ち

噛む

頬 を膨 ら 束 す
一一

複雑 連続 運 動

凵唇 破 裂後舌 を打つ

口唇 破 裂後舌 を 出り

舌打 ち 後噛 む

舌を出 した後噛む

頬 を膨 ら ませ た後舌 を打 つ

頬 を膨 ら ませ た 後舌 を 出す

の うち 口唇 の 開閉 ， 口 唇 の 突出 と引 き，舌 の 前

後 ・左右 ・ヒ下運動 ， 頬の 膨 らま しの 6項 目 の み

を行 っ た 。 第 工8病 口 に は単純連続運 動 と複雑連

続運動検査 の すべ て を実施 した。

　 1．検査項 目

　 遠藤 ら （1988） を参考 に しな が ら， 独 自に 複雑

連続運動検査項 国を追加 した （表 3）。

　 2。対照群

　 木例 と比較す るた め に
， 麻痺性構音障害 と診断

され た 2 例 に本検査 を施行 した 。
い ず れ も，発語

失行症や失語症 の 影響 を避け るた め右利 き右半球

損傷例 と した。

　 1）症例 1

　 47 歳，右利 き ， 男性。 公 務 員。2000 年 2 月 ，

左片麻痺，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 。 大 き な運動 制限

は な い が
， 呈 舌時 に や や 左側 に 偏倚す る 。 凵唇 は

左側が 下乗 して お りLr唇 を横 に 引く と右側 に 引き

ず られ る 。 軟 口 蓋 の 挙一Lに明確 な障害はな い
。 発

話明瞭 度 は全体的に 低下 。 発言刮 」の 情報量 は豊富
で ある が ，時 に 聞 き返 し を要 した 。 ！s／→ ／t1音の

置換 ， ／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 。

失語症研 究 第 22巻 第 4 弓
．

　 2 ）症例 2

　 77歳，右利 き
， 女性 。

2000 年 8月 ， 左片麻痺，

構音障害 に て発症 。 右 被殻 出r叫 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。

呈舌時の 舌偏倚 は 目立 たず大 きな運動制 限 もない

が ， 運動速度 はや や遅 い 。 軟口蓋 の挙上 はや や弱

い 。発話速度 は全体的 に は rE常だ が
， 時 に 急 に速

くな り発話不明瞭に なる こ と もある。／ヴ， ／s ／音

の 歪 み が み られ た 。

　 3．方法

　表 3 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。検査場而 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群 と の 問の 運動 回数 の 比

較 に は WilcoxOl1符号付順位検定 を行 い 有意確率

5 ％未満 を もっ て 有意差あ り と判定 した 。

V 。発話症状の 分析結果

　 1。発話量

　図 3 上 に 検者 と の会話 に お け る本例の 音声言語

反応 ／50秒間の 発話量 を 音素数で 示 した 。 発症 か

ら経過 す る に した が い ，音素数 は増加傾 向に あ っ

た 。 第 2 病日 に 比 し て 第 4 病日 の 発話量が 低下 し

たが ， 第 12病 日に は大幅 に 上 昇 し ， 第 18 病 日 に

もそれを維持 した。

　 2．品詞別発話量

　図 4 上 に品詞別発話量 の割合 を示す 。 第 2 ， 第

4病 Eiの 発話 に は 名詞が多か っ た
。 特 に第 2病 日

で は 名詞の 生起数 に 比 し て助詞の 生起数は極端 に

少 な か っ た 。し か し経過 に した が い
， 助詞 の 出現

が 増加 した 。

　また 第 2 病 H に は
，

2 語文 以 kの 12 文 の う ち

4 文に 助 詞の脱落 した 発話が観察 され た 。脱落 し

た 助詞 は 1は ・に ・
を」の 格助 詞 と 「も」 の 係助

詞の 4種 で あ っ た 。

　3 。構音の 誤 りとプ ロ ソ デ ィ
ーの 異常

　図 3下 に構音の 誤 り と プ ロ ソ デ a 一
の 異常の 生
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窮 4病 B 第 12 病 日　　　　 第 IS病 日

　 　 　 　 　 　 　 　 　図 3

上 ：発 話 量 の 変
．
化

下 ：構音 の 誤 り とプ ロ ソ デ ィ
ー

の 異常 の 生起率 の 変化
＊

：P＜ O．〔〕5vs 第 2病 日

起率を示 す 。 第 2 ， 第 4 病日は構 音の 誤 りよ りも

プ ロ ソ ディ
ーの 異常 の 生 起率が は る か に 高 か っ

た 。 第 2 病口 か ら の 経過 を比較す る と ， 両機能障

害 は ともに第 12病 日 と第 18 病 日 に は有意 （p〈

0．05） に低下 した 。 また第 18病 口で は第 12病日

に比 し て 両生起率 とも に若干 の ヒ昇 （非有意）を

示 した 。

　図 5 上 に構音の 誤 りの 総数 に 占め る 各タ イプ の

割合 を示 した 。 生起率の 順位 は第 2 病 日で ， 置換

25％ ， 次 い で 反 復 ， 省略 ， 歪 み が と も に 18％ 。

第 4 病日は歪 み 69％，次 い で 反復 31％。第 12 病

H は歪み 33％ と置換 33％ ， 次 い で 反復 20％ 。 第

18病 日 は置換 39％ ， 歪み 28％ ， 次 い で 反復 17％

の 順 で あ り， 検査 日に よ っ て変動は ある もの の ，

歪 み
， 置換，お よ び反復 の 出現率が高か っ た。

　 図 4 下 に 品詞別の 構音 の誤 り生起率 を示 した。

お の お の 品詞 の 総生起数 に お ける構音の 誤 り数の
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第2病日　 第4病日　 第 12病日　第18病 日

　 　 　 　 図 4

上 ：品言司男U発言舌量 の 変イヒ

下 ：品 詞別構音 の 誤 り生 起 率

es助 動詞

團 形 容動詞

圜 助 詞

e 代名詞

國 副詞

圀 形容詞

ロ 動詞

圏 名詞

圍 助動詞

團 形容動詞

釀 助詞

va代名詞

盥 副詞

Z 形容詞

ロ 動詞

ロ

．
名詞

割合を示 した 。発話 に お ける助詞の 生起 率は少な

か っ た もの の
， 品詞別構音の 誤 り生起率で は助詞

が も っ と も高か っ た 。

　図 6上 に構音の 誤 り の 位 置 を示 した 。 経過 に

よ っ て変動が あ り
一定の傾 向はみ い だせ な い

。 計

4 回 の 検 査 の 平 均値 は 語頭 で 38．5％ ， 語 中 で

17．5％，語尾で 36．7％で あ っ た、

　 4 ．プ ロ ソデ ィ
ー

の 異常

　図 5 下 に プ ロ ソ デ ィ
ーの 異常の 総数 に 占め る各

タ イプ の 割合 を示 した 。 抑揚の異常が もっ と も高

か っ た。第 2 ，第 4 病 日 に 観察 さ れ た 「音 の 分

離 」は第 12 病 日以 降み られ なか っ た 。

　図 6下 に プ ロ ソ デ ィ
ーの 異常の 生起位置 を示 し

た 。経過 に よ っ て変動が あ り
一定の傾 向は み い だ

せ な い 。 計 4 回 の 検査 の 平 均 値 は 語 頭〜語 中

（尾）で 75．9％ ， 語 中〜語中で 79，2％ ， 語中〜語

尾で 71．2％ で あ っ た 。 構 音の 誤 りが 生 じ た 文節

の うち ，
プ ロ ソ デ ィ

ーの 異常 も生 じた文節の 割合

は第 2病 日で 45．8％ ， 第 4病 日で 50％ ， 第 12 病
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　 　 　 　 　 　 図 5

上 ：構音の 誤 りの タ イプ 別 生起 率

下 ：プ ロ ソ デ ィ
ーの 異 常の タ イ プ 別生 起率

日で 0％，第 18病日で 20％で あ っ た。

　 5。構音の誤 り とプ ロ ソデ ィ
ーの 異常が位置的

に 一致 した割合

　 構音の 誤 りが存在する文節の うち プ ロ ソデ ィ
ー

の 異常 も観察 され た文節の 割合に は 経過 に よ っ て

変動が あ っ た 。 第 2病 日に 構音 の誤 りが 生 じた 文

節 の う ち語頭 に 生 じた 文節 は 54．2％ ， 語 中に 生

じた文節は 27．7％，語尾 に 生 じた文 節は 43．5％。

構音 の 誤 りが 語頭 に 生 じた 文節の うち語頭〜諳中

（尾） に プ ロ ソ デ ィ
ーの 異 常 が 生 じ た の は

38．4％ ， 構音の 誤 りが語中 に生 じた 文節 の うち語

中〜語 中 に プ ロ ソ デ ィ
ーの 異 常 が 生 じ た の は

40％ （図 7）。 第 4 病 日に 構音 の 誤 りが生 じた 文

節 の う ち 語頭 に 生 じた 文 節 は 10％，語 中に 生 じ

た文 節 は 21．7％，語尾 に 生 じた 文節 は 40％ 。 構

音 の 誤 りが 語頭 に 生 じ た文 節の うち語頭〜語 中

（尾）に プ ロ ソ デ ィ
ーの 異 常 が生 じた の は 0 ％，

構音 の 誤 りが 語中 に 生 じ た 文節の う ち語中〜語中

に プ ロ ソ デ ィ
ーの 異 常 が 生 じた の は 50％。第 12

病 日 に 至 っ て は ， 構音 の 誤 りが 生 じた文節 に
，

ブ
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　 　ヒ 1構音の 誤 りの 生起 位 置

下 1 プ ロ ソ デ ィ
ーの 異 常 の 牛起 位置
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ロ ソ デ ィ
ーの 異常 は 生 じな か っ た 。 第 18 病 目に

構音の 誤 りが 生 じた文節の うち語頭 に生 じた文節

は 46．7％，語 中に 生 じた 文 節 は 17．9％ ， 語尾 に

生 じた文節 は 13．3％ 。 構青 の 誤 り が 語頭 に 生 じ

た文節 の うち語頭〜語中 （尾） に プ ロ ソ デ ィ
ーの

異常が 生 じた の は 28，6％，構音 の 誤 りが 語 中 に

生 じた文節 の うち 語中 〜 語中に プ ロ ソ デ ィ
ーの 異

常が 生 じた の は 28．6％で あ っ た 。

VI。非言語的構音器官連続運動検査の 結果

　図 8 に 本例の 第 18病 日 の 検査 結果 と麻痺性構

音障害群の 検査結果の 比較を示 す 。

　 1．単純連続運動

　第 2 病 日 で は ， 頬の 膨 ら ま し と す ぼ め で リズ ム

の 乱れ ，舌の 上 下運動で 舌を後方へ 移動 し て し ま

うな ど の 錯行為 と思わ れ る症状 が 若 干み られ た 。

しか し第 18 病 日 に は錯行 為 や 拙劣 は み られ ず ，

要素的運動 は 保た れ て い た 。 麻痺性構音障害群 に

錯行為 はみ られ な か っ た。本例が 第 2病 目 に 実施
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　 第 2病 日 　　　　 第 4病 日　　　　第 12病 日　　　 第 18 病 日

図 7　構 音 の 誤 り と プ ロ ソ デ ィ
ー

の 異常 の 致 率

　構音の 語頭の 誤 りに は プ ロ ソ デ ィ
ーの 語頭〜詒 中の 異常

が 対応 し，構音 の 語中の 誤 りに はプ ロ ソデ ィ
ーの 語中〜詒

中 の 異 常が 対応す る と想定 した 場合 の 結果 を示 す 。
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　　　　　　　　 亜
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上 ：非 言 語 的 構 音器 官単純連 続運 勒

下 ：非言語 的構
．
音器 官複雑連続運 動

M＊
：p く U，01，　

＊＊s
：pく 0．001

した 6 項 EI（平均 回数 3．8
， 標準偏差 〔L4 ） を第

18 病 凵 （平均 回tw　5．2， 標準偏差 〔｝．9＞ と比較す

る と ， 統計 ヒの 有 意 差 （p く 0．05）が 認 め られ

た 。第 18 病 口 に お け る 単純連続 運動 の 回数 を本

例 と麻痺性構 音障害群 （平均 回数 12．8， 標 準偏

差 7．7）の 問で 比較 す る と ， 本例 の ほ うが 有意

（p ＜ 0．0〔〕1）に 低下 した 。

　 2 ．複雑連続運動

　本例は第 18病 日 に お け る 単純連続運動 で錯行

為 や拙劣 を示 さな か っ た が
， 複雑連続運動 で は ，

“

口唇 を破裂後舌 を出す
”

で ［ 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 口 を 開け て し まうな ど

の 錯行為 が み られた 。

一方 ， 麻痺性構音障害群 の

うち症例 1で は
“
頬 を膨 ら ませ た 後舌打 ち

”

で 頬

を 2 図連続 して 膨 らませ る こ とが あ っ た 。 症例 2

で は
“
頬 を膨 らませ た後舌 を出す

”
で 順 の 誤 り ，

“
舌打 ち後噛 む

”

で は 2回連続 して 舌打ち した り ，

舌打ち をして か ら噛 む まで に
一瞬迷 うな ど自己修

正 的な行為や た め ら い が観察 され た。複雑連続運

動 の 回数 は 本例 （平均 回数 3．3， 標準偏 差 0，6）

と麻 痺性 構音 障害 群 （平 均 回 数 5．1， 標準偏 差

1．0） と の 間 で 比 較 す る と ， 本例 の ほ う が 有意

（pく 0．Ol） に 低下 し た 。
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VIIe考　 察

　 本例に は，頭頂葉か ら後頭葉 に 陳旧性梗塞巣が

認め られ た。神経心理学的検査か ら， 図形 の 視覚

的記銘力の 低下 と若 ドの 聴覚的記銘力の 低下が 明

らか とな っ た が，音 声言語表出 を除 く言語機能面

の 障害 は認 め られ なか っ た 。 言語障害の 既往 が な

い こ と を考慮 す る と陳旧性梗塞の 影響 は きわ め て

微弱で あ っ た と判 断で き る。

　 発語失行症 の 発話分析 は ， 文 の長 さや複雑 さ ，

ある い は 辞韻を統制 した文 を音読 ・復唱 させ る こ

とが多 い
。 こ の よ うな分析方法 は ， ど の構音 をど

の くら い 誤 る か ， どの よ うな誤 りをす る か の 観察

に きわ め て 有効 で ある （杉下 ユ994）。

一
方自発話

は ， 音声学的 に 統制す る こ とが不 可能 なた め ， 詳

細 な検討 は 少な い 。しか し， 自発 話は 統語の 回復

過 程や 発話量 の 変化 を観察す る うえで は
， 統制 さ

れ た課題 を実施 す る方法 よ り もそ の 特徴 を把握 し

や す い と考え られ る 。

　 1。本例の 発話特徴

　 本例の 発話症状 を ま と め る と次の よ うにな る 。

1 ）150 秒中の 発話量 は経過 に した が っ て増加 し

た （図 3上 ）‘， 2 ）発話 を品詞別 に 分析 す る と，

  前半 2 回の 検査 で は内容語の ほ うが 多か っ た

が ，   後半 2 回の 検 査で は機 能語の ほ うが 多 く

な っ た （図 4 上 ）。 3）構 音 の 誤．り と プ ロ ソ

デ ィ
ー

の 異常 の 生起率 の 経過 を み る と ，   前 半

は プ ロ ソ デ ィ
ーの 異常が 優位で あ っ た が ，  後

半の両機能 障害 レ ベ ル の 差 は縮 ま っ た （図 3下）。

4 ）構音の 誤 りをタイ プ 別 に み る と，全体 を通 し

て 歪 み ， 置換 ， 反 復 の k 起 率 が 高 か っ た （図 5
上）。 5 ）構音 の 誤 りの う ち機能語の 誤 りは全体

を通 し て 60％前後で あ っ た （図 4 下）。 6 ）構音
の 誤 り の 位 置 を み る と，一

定 の 傾 向 は な か っ た

（図 6 上 ）。 7 ） プ ロ ソ デ ィ
ー

の 異常 をタイプ別 に

み る と，抑揚 の異常 の 生 起率が も っ と も高か っ た

（図 5 下）。 8） プ ロ ソ デ ィ
ーの 異常の 位置 を み る

と， 語頭〜語中 （尾） よ り も語中〜語中 の 異常 の

生起率が 高 く， 語中〜語尾 の 異常 も少な くなか っ

た （図 6 下）。 こ の う
’
ち 工）・3 ）  ・4 ）お よ び

5 ） に つ い て は Darley （1968），綿森 （1995）や

伊藤 （1990＞ に よ る発語失行 の 総説 に 合致 す る 。

失語症研究 第 22 巻 第 4 号

さら に ， 6）・7 ） に つ い て は吉野 ら （1993）に よ

る経時的検剤 と合致 し た 。な お
，

2 ）〜 5 ） の 特

徴に つ い て は従来か ら の 知見で もあ るが ， 数量 化

した点で 本研 究の独 自性 と も い える 。 8） は本研

究に お け る新 た な知 見で ある 。 以上 の よ うに，本

例 の 発話特徴 は発語失行症 の
一
般 的特徴 に合致す

る部分 が多 く，発語失行症 と判 断 して 問題 は な い

と考 え られ る。さ ら に 失諳症が否定的で ある こ と

か ら純粋 発語失行症 と診 断 され う る、J 本例 の 場

合 ， 発症 当初 か ら書字障 害 を きた さ なか っ た 点

で
， 従来の 報告 よ りも純粋性 は確証 され る と考え

られ る 。

　 2 。構音の 誤 りとプ ロ ソデ ィ
ー

の 異常の 生起率

の結果か ら想定されるこ と

　 聴覚的印象 に よ る最近の報告で は ， 構音の 誤 り

の 減少 に 比 し て ，プ ロ ソ デ ィ
ー

の 異常 は長期 的に

持続す る経過 を示す こ とが 多 い とされ ， 両機能の

回復の 乖離 を指摘 し て い る （吉野 ら 1993）。 しか

し，両機能 障害 を経 時的 に観察 した 報告 は少 な

く， 両機能 の関係 に つ い て は い まだ検討の 余地が

残 されて い る。

　 構音の誤 りとプ ロ ソ デ ィ
ーの 異常 と の 関係 に つ

い て は ， 2通 りの 仮説が 提唱さ れ て い る 。 す なわ

ち ， 第 1 は ， Darley （1968）に よ る ，
プ ロ ソ

デ ィ
ー

の 異常 は構音 の 誤 りを回避 しよ う と した結

果 と して の 二 次症状で ある と い う仮 説。 第 2 は
，

プ ロ ソ デ ィ
ーの 異常 は構音 の 異常 とは独立 した運

動 障害で あ る と い う仮説 で ある 。 第 1 の 仮 説で

は ， 本例 に お い て 発症 当初に両者の 生起 率に 著 し

い 差が 生 じ た こ と
， お よび構音の 改善 に比 してプ

ロ ソ デ ィ
ーの改善が緩やか な理 由な どが説明で き

な い 点 で 疑 問が 残 る 。 第 2 の 仮 説 に つ い て は ，

Foreign　Accent 　Syndrome （FAS ） の存在 （Ta ・

kayama ら 1993
，
　 Carbary ら 2〔〕00） を 根 拠 に

論 じ られ る こ と が 多 い が ， FAS の プ ロ ソ デ ィ
ー

の 異常 は ア ク セ ン ト位置 の移動が主症状で あ り，

単調な イ ン トネー
シ ョ ン に よ る 抑揚 の 平板化 を主

症状 とす る発語失行の プ ロ ソデ ィ
ー異常 と は異 な

る （Kurowski ら 工996）。
　 FAS に は 発 話 速 度 の

低下 も観 察 され た とす る 報 告 が あ る （中 野 ら

1996）が，ほ と ん どの 報告例 で は 発 話速度 の 低下

の記述 はな い （上原 ら 1998）。 こ の よう に 発語失
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行 と FAS の プ ロ ソデ ィ
ーの 特徴 は か な り性 質が

異 な る可能性が あ る こ とを考慮す る必要が あ る 。

本例の プ ロ ソデ ィ
ー

の異 常 は抑揚 の 平板化が主症

状 で あ り，
FAS の 特徴 と は 異 な る 。

　上 原 ら （19．　98＞は 構音 障 害 が 軽 度 で プ ロ ソ

デ ィ
ーの 異常が 著 明で あ っ た症 例を 報告 し て い

る。症例 は プ ロ ソ デ ィ
ー

の 異常が 主症状で あ っ た

こ とか ら，第 1 の仮説 を否定 した 。 本例の構音障

害 は上 原 ら （1998）の 症例ほ ど軽度で は な い が ，

発症当初 に構音障害 とプ ロ ソ デ ィ
ーの 異常の生起

率に 著 し い 乖離 を示 した点が類似 して お り ， 第 ユ

の 仮説に は賛 同しが た い 。

　 発語失行の 責任病巣 は中心前 回下部 と論 じられ

て お り （杉 下 1994），
Takayama ら （1993） も

FAS の 検討の 中で構音 は左 中心前 回下部が 関与

す る と述 べ て い る 。

一
方 ， 上 原 ら （1998） も左中

心前回下部 が発言i！iの プ ロ ソデ ィ
ー

に関与す る と推

定し て お り，同部位 に構音と プ ロ ソデ ィ
ー

それ ぞ

れ に 関与す る機能 が局在 して い る可能性が ある。

要す る に ，多 くの 発語失行の 発話に構音 とプロ ソ

デ ィ
ー
両面 の 障害が 観察 さ れ る の は脳の 機能解剖

ヒの 理 由に よる と い う解釈 もで き よ う 。 さ ら に近

年の 音響分析で は 正 木 ら （1990） に よ り， 発語失

行の ア ク セ ン ト指令の 遅れ は調音の 異常 とほぼ 同

一
の 障害機構 で あ る こ とが 示 唆 され た 。 待井 ら

（1999）は 音響学 的分析 の 結果，呼気運動や 声門

閉鎖運動 と の協調運動 を含め た構音器官の 意図的

運動 の 障害が 関与 して い る可能性 を示唆 した。 こ

の よ うに
， 音響分析的手法で はプ ロ ソデ ィ

ーの 異

常 は 構 音 の 困 難 さ に 伴 う代 償 と す る Darley

（1968＞の 仮説 を支持 しな い 報告 も散 見され る。

しか し ， 音響分析的実験か ら得 られ た構音器 官の

協調運動障害が聴覚的印象 に どの ような影響を与

える か の検討 は推測の 域 を超 えて い な い （正木 ら

1990）。今後 の データ の蓄 積 に よ る 解明 を待ち た

い
。

　 3．構音の 誤 りとプ ロ ソ デ ィ
ーの 異常の 位置 の

結果か ら想定され る こ と

　 本研究 は ， 構音の 誤 り とプ ロ ソ デ ィ
ーの 異常の

位置を 定量的 デ
ー

タ で 継時的 に 分析 を実施 した点

が新 しい とい え る。

　 従来の 報告 で は，語頭 に構 音の誤 りが 生 じや す
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い （Kent 　1983， 0dellら 1991） と論 じ られ て き

た 。 また ，
プ ロ ソ デ ィ

ーの 異常は発話開始に 生 じ

や す い （Odell ら 1991）。 構 音 企 画 （speech

motor 　programming ）の 障害 に よ り，構音 実現

に 必 要な位置が み い だせ な い 結果 ， 特に発話 開始

時 と語頭音が 影響 を受 け や す い た め と解釈す る立

場 もあ る （北條 ら 1991）。

　本例 に お け る構音の 誤 りの 位置 に つ い て は ， 検

査全体 を通 して
一

定の傾向 は み い だせ な か っ た 。

合計 4 回の 検査 に お け る生起率を平均す る と語頭

と 語尾 に お け る誤 りが 多 か っ た 。
一

方，プ ロ ソ

デ ィ
ーの 異常 の 位置 の検討 で も経過に よ っ て 変動

が あ り
・．一・定の 傾向は み い だ せ な か っ た 。合計 4 回

の検査 に お け る生起率 を平均す る と語中〜語中が

も っ と も多 く次 い で 語頭〜語中 （尾）で あ っ た が

3 区間に大 きな差 はなか っ た 。

　搆音 の誤 りとプ ロ ソ ディ
ーの 異常 の 生 じる位置

関係を検討す るた め
， 両者が生 じた位 置の

一致率

を算 出 した が ， 0〜50％ と経過 に よ っ て 変動 が大

き く，特 に 第 12 病 凵 に は両者の 出現位置が ま っ

た く
一

致 しな い な ど ， 両者の間に 明 ら か な対応関

係 が存 在 す る と は 判 断 で き な か っ た 。 北條 ら

（199D の 症例 は語頭 よ りも語 中・語尾 に構 音の 誤

りが多か っ た 。 彼 らは こ れ を継時性運動機構 の 障

害 ， す な わ ち連 続 的 運 動 を 保証 す る運 動 メ ロ

デ ィ
ー

の形成障害 で あ る と論 じた 。 本例に お け る

構音の 誤 りが 語頭 と語尾 に 多か っ た こ とは ， 本例

の 発語失行症 には従来説明 され て い た構音企画障

害 に加 え ， 継時性運動機構 の 障害が 関与 した可能

性 もあ る 。

　 4．非言語的構音連続運動検査結果か ら想定 さ

れる こ と

　 次 に，本例の 発 話障害の背景 に構音前の 段階と

され て い る非言語的構音器官運動 に お い て な ん ら

か の 障害が存在す るの か を検証 するた め に ， 遠藤

ら （1988）の 方法を参考に して 非 言語的構音器官

連続運動 の 統制能 力 を精査 し た 。

　 遠藤 ら （1988）の発語失行 3症例で は複雑連続

運動 に お い て麻痺性構音障害例に比 して 有意 に 遅

か っ たが ， 単純連続運動 は差 が な か っ た 。 しか し

わ れわ れ の発語失行 1症例 の 実験で は ， 単純お よ

び複雑連続運動 の両方 に お い て 麻痺性構音障害例
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よ りも有意 に 遅 か っ た。 ま た
， 誤反応の 内容で も

本例に は錯行為が 観察され るな ど両者の 問 に相違

が み られ た こ と か ら
， 麻痺性構音障害 と発語失行

症 は異 な る 運動障害で あ る と考 え られ た。第 18

病 日で は
， 単純連続運動で は観察 さ れ なか っ た錯

行為が複雑連続運動 で 観察 さ れ た こ とか ら， 口腔

器官の運動 パ タ
ー

ン の複雑 さ が増す ほ ど構音器官

の 動 きを協調 させ 維持す る運動機構の 障害が著 明

に な る と考え られ た。こ れ は北條ら （1991）の 論

じた継時性運動機構の 障害 に相当す る と解釈で き

る 。 発語失行群 に 観察 され た運動 回数の 低
．
ドや 錯

行為 は ， 発話速度の低下な ど の プ ロ ソ デ ィ
ー而や

構音の 誤 り に関 与す る可能性が あ る 。

　 と こ ろ で ， 本例の 構音器官連続運動に 牛 じた 錯

行為や 拙劣 は失行症 と い える の で あろ うか 。
つ ま

り構音前 の段階で あ る非言語的構音器官運動の う

ち連続運動 の 障害 の 原因を，発語器 官失行 と解釈

す る の か とい う問題が ある。発語器官失行が あ れ

ば要素的運動 を連続せ ず単
．一

に行 っ ただ け で 錯行

為が 現 れ る （遠藤 ら 1988）。 しか し本例 の よ うに

要素的単
一

運動 に 障害 は な い が連続運動の み に 障

害が現 れ た場合の 解釈が 問題で あ ろう。 本例 の場

合は，第 2 病 日 に は頬 の 膨 らま しや 舌の 前後運動

な ど構音 器官の 1 つ 1 つ の 要素的運動 は 可能 で

あ っ た。 しか し，
こ の よ うな単純運動 を連続させ

る と錯行為 が 現 れ た の で ， 微少 なレ ベ ル の発語器

官失行が こ の 時点 で 存在 した と仮に 解釈 し て も ，

第 18病 日 に は単純連続運動課題 に お け る錯行為

は消失 し て お り， さら に 第 2 病 日に比 して単純連

続運動回数 に統計上 の 有意差が 認 め られた こ と か

ら ， す で に発語器 官失行 は消失 した と解釈 し て 問

題 は な い と思わ れ る 。 で は ，複雑連続運動 で 観察

され た錯行為 や拙劣 を どの よ うに解釈す る の か 。

　遠 藤 ら （1988） は ， Darley （工968） の い う 構

音の 失行で は な く， 構音 器官の非 言語的動 き の 失

行 と述 べ た 。 また 北fr条ら （1991） は 「腔 器 官に 限

局 した 力動性失行 と述 べ た 。 単純 な要素的連続運

動で は 観察 され な か っ た 錯行為が 複雑連続運動 の

み に 観察 さ れ た と い う点 に 注 目 し ， 著者 と し て

は ，構音器官 の 複雑 な連続的運動の 維持 お よび協

調 の 障害 と とらえ ， 構音器 官の 力動性 失行 と解釈

した い 。
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幽Abstract

Analysis　of 　articulation 　errors 　and 　change 　of　prosody 　in　a　case 　of 　apraxia 　of　specch

Tetsuo　Tani ＊　 Yuko 　Izuka＊

　 Rieko　Araki＊

　　　The 　patient　was 　a　72．．．year
−
c）1d，　right 　handed　male ．　He 　exhibited 　apraxia 　of 　speech 　after　infarc−

tion　of　the　lower　part　of　the　left　precentral　gyrus．　The 　purpose　of 　this　research 　was 　to　qualltify

articulatioll 　errors 　and 　change ‘）f　prosody　in　apraxia 　of　speech ．　Vし「e　examined 　the　relationship 　between

the　these　disorders，　and 　investigated　the　basic　symptoms ．　Recovery 　i飢 his　patient　w 訌s　very 　quick 　and

he　left　the　hospital　l8　da｝
・s　after 　development　of　the　sylnptoms ．　Utterance　was 　exa11 ユined　on 　the　2　nd ，

4th，1．2　th　and 　18　th　days．　Soon　after 　onset 　we 　observed 　distortions，　substitutions 　and 　repetitions 　inthe

errors 　of　articulati 〔）n ．　OII　the　first　two 　examinations
，
　the　occurrence 　rate ⊂〕f　abnorr 〔lal　pr⊂｝sody 　was

higher　than 　that （，f　errors 　of 　articulatioI1 ．　The 　filldings　suggested 　that　there　is　Ilo 　clear　relationship

between　abnormal 　prosody　and 　articulatiQII 　errors ，
　because　in　bc）th　aspects 　the　rate 　of　coincidence

was ｛〕 50％，　Furthermore ，
　c （

．
）lnparison 　Qf　tllis　patient　with 　a　paretic　dysarthria　grQup 　in　nonverbal

repetitive 　oral 　movements 　denlonstraしed 　a　sigllificant 　faU　ill　the　patienゼs　speed 　of　nlovement ，

Although 　Ilonverbal 　sin ユple　c‘）ntinuatiQn 　oral 　movements 　were 　no 　proble ！n 　18　days　after 　onset ・

parapraxia　was 　observed 　ill　complicated 　repetitive 　oral 　m6vements ．　Therefore，　the　Ilonverbal 　repeti
−

tivc　oral 　movements 　of　tllis　patient　suggested 　that　coordinatic ）n　of　the　articulatory 　orgahs 　is　impaired

in　tandern 　w ｛th　comphcati （〕ns 　imnovement 　patterlls・

・Di 。i、i。， 。f　Sp，edh 　Th ，， 。Py ，　R ・h・bili・・ti・・ Cen… ，Hid ・k・ il・spit ・1、88い ・ k・ ・
−
ch ・・T ・k … ki−・hi・G ・lnma 　37° 0  OI・Japa【1
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