
Japan Society for Higher Brain Dysfunction

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　Higher 　Brain 　Dysfunotion

5・1　（3［6） 失語症研 究 　第 22 巻 第 4 号

□ 原著

失語症例に お け る言語音の識別能力 に つ い て ：

　　　　　　　合成言語音 を用 い た検討
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要 旨 ：本研究 は，失語症例 の 言語音 の 識別能力の 低下 が，ど うして 起 こ っ て い る の か を 明 ら か に す

る こ とを R 的 と し た。対象 は ，左半球 損傷 の 失語 症 8 例 と健 常者 15 名で あ ．
コ た 。 検査 刺激 に は，

フ ォ ル マ ン トの 遷 移部 （子音 ・母者移行部） の持続時間を
一

定間隔 で 変化 さ せ て作成 した，！1）a，iか

ら／wa ／に い た る 工〔〕種頌 の 合成 言語音 を用 い た 。 そ の結果，失諮痲例 の 多 くは，右耳 で 含成言語音

を聞 い た場合，遷移部 の 持続時間 の 変化 を，，iba 、tttか ら．・
’
wa ！へ の 変化 と し て 認 識

一
ヨ る こ と が 困難 で

あ る こ とが 示 さ れ た。す な わ ら，失 語症例 で は ， 構肯方法 （破裂音 か ，わた ウ音 か ） の 識別能力 が

低下 して い る こ とが 明ら か に な っ た 。失語症例 の
， 右耳で の 言語音の 識別能力 の 低下 をもた 爵， す 饗

因 の ひ とつ は，音 の 分離能力の 障害で あ る 可能性 が 示 峻 され た 、、そ れ と 同時 に
， 音韻記憶 に も と つ

い た カ テ ゴ リ
ー

分類能 力 の障害 も関与 して い る 呵
’
能性が推察さ れ た 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （失語症研究 22（4）：316〜326，2002）
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1。 目　 　的

　失語疔i例の 多くは ， 言 語音の 識別の 障害を示 す

（Miceli ら 1978，
　 Caplan ら 1995 ，

　 Go 丶v ら

1996，　三袁藤 甫♪　2｛）oog　F可音「≦ら　20｛〕工）。 　失青昔望在：fタe∫｝こ
お け る 酵語音の 識別能力 を，合成 言語音を用 い て

定 量 的 に 評価 しよ うと す る試 み が 行わ れ て き た

（Blumstein ら　1977s　 Basso ら　／977，
　 Gandour

ら　1982 ，
Blumstein ら　1984 ，

　 Itohら　工986）。

こ れ ら の 研究者た らは ，失語症例 に 音響 特徴が 厳

密 に統制 され た 単音節 に相当する合成言語 音を聞

か せ
， 彼 らが 声帯 振動 の 有 無，あ る い は 構音 点

を
，

ど れ だ け正 確 に識別 で きる か を調 べ た。そ の
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結果，失語症例の 多 くで は ， 健常者 と比 べ て ， 合

成言語音の Voice　Onset　Time （VOT ；発声開始

時間） の変化が ， 声帯振動の 有無 と して認識 され

に くい こ と ， ま た ，第 2
， 第 3 フ ォ ル マ ン トの 変

化が ， 構音点の 変化 と して認 識 され「に くい こ と が

確 か め ら れ た 。 す な わ ち
， 失語症例の 多 くで は ，

音響特徴の 違 い を も と に
， 言語音 を識別す る能力

が低下 し て い る こ とが明 ら か に さ れ た 。

　合成言語 音を用 い た研究 は ， 失語症例が 音声波

を ど の よ う に と ら え て い る の か を解明す る の に 有

用な情報 を もた ら しうる。し か し， 失語症例を対

象 と した検討 は ， こ れ まで の と こ ろ ，声帯振動 の

有無，お よび構 青点 の 識別 に 関 して 行われ．て い る
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表 1 　失語症例 の プ ロ フ ィ
ール

　 　 　　 　 　 年齢　経過

罸詈 ．黜 
　 　 　 　 　 ■

1監例 u2　　男

症例 03　　男

5639 つ」

66735459

1董依uo8　⊥ 型

54

冂
ゴ

5

懐準失語症検査 ：単語 7 単語の 理 解，短 文
一

短 文 の 理 解，［ 令 ＝ 口 頭 命 令に 従 う，仮名＝仮名 の 理 解，

　 　 　 　 　　 ：文復唱 ＝ 文 の 復 唱

，
1東因疾 思 ：SAH ＝ク 王 膜下出甬1，　 ThH ＝ 俔 床 iLHtiLL

損傷部位 ：F 一前頭粟．T ＝側頭葉，　 P ＝頭 頂 葉 ，　 B 一大 脳 深 部 小 文 字 は 病巣が 小 さ い ・二 と を示 す

の み で あ る 。 また ， 失語症例の 多 くは ， 非言語的

な音 の知覚能力 （音の分離能力）の 低下 を伴 うこ

と か ら　（Efroll　l963，
　 Lackner ら　1973，遠藤 ら

1998）， 彼 らの 合成言語音の 識別成績の 低下 に ，

言語以前の
， 聴覚情報処理過 程の 初期の 段階にお

ける 機能低下が 関与 して い る可能性が疑 われ る。

しか し， こ の 問題に つ い て 検討 した研究は知 られ

て い な い v

　本研究 で は
， 失語症例の 構音方法 （破裂音か ，

わ た り音か）の 識別能力 を定量的 に評価し ， そ の

識別能力が ，
ク リ ッ ク膏融 合閾 と して 示 され る よ

うな非言語的 な 爵の 分離能力 と対応す る の か を調

べ る こ とを試 み た 。 本研究の 目的 は，失語症例で

み られ る言語音の 識別能力の 低下 は ， 何 が原囚で

生 じて い るの か を明 らか に す る こ とで あ る。

II。対象 と方法

　 1．対象

　左半球損傷 の 失語症 8 （男性 5 ，女性 3）例。

年齢 は 39〜73 （平 均 58．1± 9．8）歳 ， 発 症 か ら の

経過 月数 は 3 〜 7 （平 均 4．9 ＝ L6 ） ヵ 月で あっ

た。失語症例の プ ロ フ ィ
・一ル は表 1 の とお りで あ

る。 い ずれ の 症例 に も ， 検査 を実施す る うえで 問

題 と な る よ うな聴力障害 は認 め られ な か っ た 。 対

照群 は ， 健常 者 15 （男 性 10
， 女性 5 ）名 ， 年齢

は 30〜72 （平均 59．2± 14．7）歳で あ っ た 。

　 2 ．合成言語音を用 い た識別検査

　〆ba 〆か ら／wa ，
〆
に 変化 す る 1〔〕種類 の 合成 言語 音

を用 い た検査 を行 っ た 。 音声学 的に は ， ／b！は有

声両唇破．裂音 ， ！w ／は有声両唇 ・軟 凵 蓋わ た り音

と ll乎ば れ る （今井 1990， 前 川 1998），， ．／
’
b，

／は 声

道の 急速 な狭め と開放 に よ っ て構音さ れ ， ／“ T
／
”
は

声道 の緩や か な形状 の 変化に よ っ て構音 さ れ る 。

どち ら も有声 の 非鼻音 で ある 。 構音点 に 関 し て

は ， ，

fb，r に は 口唇 が 関与 し ，
／w ／に は 口 唇 と軟 口

蓋 が 関与してお り，完全 に 同
一

で はな い もの の
，

Ii唇 の 関与 と い う共 通 点 が あ る 。 i
！b1と／w ／の

も っ と も異な る 点は構音方法の 違 い （破裂音か ，

わ た り音か ）で ある 。

　本研究 で
， ／b／と／W ／を取 り一ヒげた の は ，  音

響 特徴 を
一

定 の 間隔で 変化 さ せ る こ と に よ り，

／b／
r
か ら／W1 に変化 す る

・・
連の 刺激 を作 成で き，

ま た   健常者 を対象 と した研 究が 数多 く行 われ ，

刺激 の 合成方法 が確立 し て い る （例 ：Liberrnan

ら 1956，四 日市 ら 1978， SaInue11988）か ら で

あ る。

　 1）検査刺激

　 ／ba1 か ら／
’
waJi に 変化 す る 合成言語音 を ，

パ ソ

コ ン （Power　 Macintesh 　 8500／】80）上で ，　 Sen−

syn 　Laborato］・y　Speech　Synthesizer　1．1　（Klatt

N 工工
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／ba／と聞 こ える

　　 1500
周
波 1000
数
（Hz） 500

0　　　25ms　　　　245ms　30ms
　 遷移部　 母昔部

240ms　　　35ms　　　235ms　　　40ms　　　230ms　　　45ms　　　225ms

／wa／と聞 こ える

　 　 1500
閥
波 1000
數
（Hz） 500

0　　　50ms　　220ms　　　55ms　　　215ms　　　60ms　　210als　　　65ms　　205ms　　　70廨 s　　200ms
　 遷移部　 母 音部

　　 　　　図 1 　H｝種類の 合成 蕎 諮 畜 の
’
リ ウ ン ド r」・ペ ク 1・V グ ラ ム

　　　　　 左上か ら右 ドに 向 か っ て．港 移部の 持続時1｝
’
ilが 51’− S ず

t．
）変化 L．て い る u

　　 　　　 左一ヒの 刺 激 は「「bn、「5二聞 こ え，11
．
ドの 刺 激 は ハ、 a 〆

「
と 聞 こ 貞 る c

19，90） を用 い て 作成 した 〔図 1 ）。劭 種類 の 合成

吾語音 は ， 第 1 フ ォ ル
・
マ ン 「・ （FD と第 2 フ ォ

ル マ ン ト （F2 ） の遷移部 （一指 皆・母音移彳」

．
部 に相

当）が 25ms か ら 7〔l　ms まで 5ms ずつ 異な る。

こ れ ら を， コ ン パ ク トデ ィ ス ク　（CD −R〕 に サ ン

ア リ ン グ 周波 数 44．lkHz ， 量 子 化 数 L6ビ ッ ト

で 記録 して 用 い た 。

　 2 ）手続 き

　予備検査 ：合成 言語 蓐を用 い る研 究 で は，あ ら

か じめ 予備検杏 を行 い ，
一・
定 の水準に 達しな か っ

た 被験 者は ， そ の 後の 分析 か ら除外 す る の が，
一・

般 的 で あ る （Liberman ら 1961
，
　 B ］ulnstein ら

1977
，

、Val ］ey ら　1983，　 Blumstein ら　］984。
Itohら 工986）。

二 れ は ，合威 言語 音 に 不慣 れ で

あ る た め に ，課題 を理解 し遂行 す る こ とが困難 な

被験 者が，識別検査 の 対象 と な る こ と を避 け る た

め で あ る 。 本 研究 で も ， 以 卜
1
の よ うな予備検査 を

行 っ た。

　1（〕種 類 の 含成 言 語音 の 中で ， 自然 言謡 音 の

！b 評 に 近 い 遷 移部 3〔〕ms の 刺激 （、〆ba、〆の 典型
：
音）

と s　！wa ／に 近 い ：i蹇移音ド65ms の 朿「1激　（．i
’
W εli

’
の 」巳

型 音） の み を 使 用 した （図 1），，遷 移 部 が も っ と

も短 い 刺 激 （25ms ）， も っ と も長 い 刺 激 （7｛）

ms ） を用 い な か っ た の は， こ れ らが／ba，i
’

ら し さ，

また は／w 評 ら し さ を ， 強調 しす ぎ て い る印象 が

あ っ た か らで ある。 2種類 の 典型音 を，被験者 の

右耳 に，ヘ ッ ドホ ン 　〔STAX 　SRM −OC｝1）を通 し

て，ラ ン ダム な順 序で 4 試行 ず つ 呈 示 した （合計

8試行）。 右耳 呈示 の み を行 っ た の は，左 半球 損

傷 の 影 響を直接 的 に と ら え る た め で あ る。左耳量

示 を省略 した の は ，試行数 を少な くす るた め で あ

る。被験 者に対 し て
， 「ば II

一
わ 」 と書か れた シ ー

トの 文字 を指さ す か v あ る い は復唱で 答 え る よ う

求 め た Q 遷 移部 30ms の 刺 激 を／bai，
’
， 65　nls の

刺激 を／wa1 と答 え た 場合 に 正 答 と した 。 正答率

が 87．5％ （7！8正 答）氷満の 被験者は ， 識別検査

の 対 象に は 含め な か っ た 。

　識別検査 ：遷 移部 が 25ms か ら 70　ms の 10 種

類 の 合成 言訥音 （図 1 ） を使用 した。各々 を右耳

に 8 回 （症 例 03 と症例 08 に つ い て は
， 疲 れ を考

慮 し て 4 回 ）ず つ 呈 示 し
， ！ba／か ！wa ／か 答 え さ

せ た （合計 8e あ る い は
’10試行）。結 果 の 処 理 は ，

カ テ ゴ リ
ー一一

判断の 研 究 で
一

般的 に用 い られ る 方法

に従 っ た （Bass ⊂♪ ら ユ977，四 日市 ら 1978，　 Itoh
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／wa ／反 応曲線 （正 規型の分布曲線）

100．0

84．1

／wa ／

蠡5・．・

磊
15．9

0．025
μ
一

σ 　　μ　　μ ＋ σ 　　　　　70

　　　　 1　　 i　遷移部の 持続 時間 （ms ）

／wa ／反 応の 正 規確率曲線

　 1
∂砺

／湘

反

応
率
の

変
化

／

　　 　　 　　 0
　　　　　　　　　25　　 μ

一
σ 　　μ　 μ

＋ σ 　　　　　70
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遷移 部の 持続 時間 （ms）

図 2　 識別検査の 結果の 分析 方 法

μ 1　i
’
xva ，tの 反 応 を正規分イllに 近似 9せ た とき の 平 均．

　　 ．・’ba，iと，！wa ，’の 反 応の 比 率が 各 々5〔1％ と な る遷 移部 の 持 続 時 「L肪 幽
πζ
．
弘 こ の 値が 大 き い ほ ど

　 1ba〆の 反応 の 比 率 が 高 く，
こ の f直が 小 さい ほ ど〆w とu

「
の 反応 の 比 率 が高 い と い え る。

σ ：．iwa ．／
’
の 反 応 を．［．1三規分布 に 近似 させ た と きの 標準偏差。

　　 ！baノと姻 a ！

「
の 半「1断 が 个確実 な 遷移部 の 持続 時 間の 範 囲 を 示 す 。こ の 値 が 小 さ い ほ ど，！ibn ／

　 とハ、ぺ の 識別 ひ
「
）精 度 が 高 」｝ とい え る。

ら 1986）。 す な わ ら
， 被 験 者 が 各々 の 刺 激 を

／
’

wa ！と判断 し た 比 率 （パva ／反 応 率） を算出 し，

プ ロ ビ ッ ト分 忻 （SPSS 　10．OJ ） を用 い て 正規分

布 に 近 似 さ せ
， 平均1直μ と標準偏差 σ を推定 し

た （図 2 ）。

　平均 値 μ は，！bai
’

と／Wa1 の 判 断の 比率が 各々

50％ とな る遷 移部 の 持 続時 間 を示 す。 した が っ

て ，μ は〆ba1と／wa ／の 境 界が ど こ か を示 し ，
こ

の 値が 大 き い ほ ど ／ba／の 判 断が 出現 す る比 率が

高 い と い え，こ の 値が 小 さ い ほ どバva ／の 半il断が

出現 す る比 率が 高 い と い え る 。 以 降 ， 平 均 値 μ

を境界 μ と呼ぶ 、，

　標準偏差 σ は ， 1ba／t と！w 訂 の 判 断 が 不確 実な

遷移部 の 持続時間の 範囲 を示 す 。
し た が っ て ， 標
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表 2　識別 検査 お よび ク リッ ク 音融合闕検査 の 結 果

rJ　el

脚 2

87，5100

，1〕

3塑
45、｛〕

失 語症例

172

［．6　（至竟界 ｝　　 5．5　〔士竜界）
〜

49．2
　　一

2・1．2 （境 界） ・1．5 （境 界｝

472 31．9 （境 界） 5．り （境 界 ）

43．7
−

49．1

21．1 （境 界 ）

　　　一　　　　　一
17．D （異削

22．8 〔境界）

　　 ．．
25．0 （異 常 ）

45．5 28，1　〔境 界 ）　　　38、0　（異需書）

．

出イ・能
紳出不能

〔：異常）
18．〔1 （異 常1

精 度 σ ：19．4mg 〔健常者の 平 均
一1SD ｝ 以 下 を 1ヒ常，19．4ms よ り大 き い 場 合 を境

　 　　 界，算出不 能 な場 合 を異常 と し た n

ク リ ッ ク音融 合閾 ：返藤 ら （］998） に も とつ い て，4．r〕ms 以 下 を 〕1」常，・1．5〜8．Oms

　 　　 　　 　　 を上竟界，8 ．5rns　P／一ヒを 異常 と し た，，

準偏差 σ が小 さ い ほ ど，遷移部の 持続時 間 の 違

い を と ら える能力が 高 く， ，fba ／か ／wa ，iか の 判断

が安定 して い る，す な わ ち ／ba／と1wai’の 識別 の

精度が 高 い と い え る 。 標準偏差 σ は ， 破裂 音 と

わ た り音 と を識別す る精度 を示 す 指標 で あ る 。 以

降，標準偏差 σ を精度 σ と呼ぶ 。

　 3 。非言語的な音の 分離能 力の 検査

　右月 の ク リ ッ ク 音融合 閾 （Albert ら ユ975，遠

藤 ら 1998） を測定 した 。 健常者で は ， 2 つ の ク

ワ ッ ク音 を 1ms 以下 の 短 い 間隔 で 呈 示 す る と，

融合 して 1 つ の 音 に 聞 こ え るが ， 4ms 以上 の 間

隔で 呈示 す る と，分離 し て 2 つ の 苣に 聞 こ え る。

ク リ ッ ク音融合閾は ， 2 つ の ク リ ッ ク音が分離 し

て 聞 こ ズ．る最小の 時間間隔の こ と で，健常 者の場

合 に は 2〜 3111sで ある 。本検査 は 失語症例 に 対

し て の み 実施 し ， 健常者へ の 実施 は省略 した 。

Ilt。結 　 果

　 1。識別検査の 成績 （表 2 ， 図 3 ）

　健常者 15 名お よ び 失語症 7 例 （痒 例 01〜07）
に つ い て は ， プ ロ ビ ッ ト分析 に よ る境 界 μ と精

度 σ の 算 出 が 可 能 で あ っ た 。 し か し，症 例 08
は ，

い ずれ の刺激 音 に 対 し て も，！wa ！と反 応す

る傾向が あ っ た 。 こ の 例 に 関 し て は ，
プ ロ ビ ッ ト

分 析に よ る境 界 μ と精度 σ の 算出が 不 能 で あ っ

た 。

　症例 01〜07 の 境界 μ （平均 45，3± 4．1ms ）は

健 常者 の そ れ （平均 44．4＝ 4．3ms ） と変 わ らな

か っ た （Mann 　 Whihley の U 検 定 ，
　 p ；

0．2746）。一 方 ， 症 例 〔U 〜07 の 精 度 σ （平 均

2：3．9± 4．8ms ） は ， 健 常 者 の そ れ （平 均 ⊥4．7−

4．7ms ）よ りも有意 に 大 き か っ た （p ＝ e．0017）。

す なわ ち ， 症例 Ol− ・07 に お け る破裂着 と わ た り

音 とを識別する精度 は，健常者に お け る そ れ よ り

も 低 か っ た 、た だ し ， 症 例 Ol の 精 度 σ （17．3
1ns ） に つ い て は

， 健常者の 平均 プ ラ ス 1標準 偏

差の 範囲 に あ っ た。

　失 語症 例 は，精 度 σ に よ っ て ，  
．
［ピ常群 （症

例 Ol ：精度 σ が健常者 の 平 均 プ ラ ス 1 標準偏 差

の 範 囲），   境 界 群 （症 例 D2〜07 ：精 度 σ が 健

常者 の平均 プ ラ ス 1標 準偏差 よ り も大 き い ），  

異常群 （症 例 08 ：精度 σ の 算 出が不 能）の 3群
に 分 け られ た 。

　 2。検査成績の相 関

　症 例 01〜08 の ク リ ッ ク音 融合閾 は 表 2 の と お

り で あ
．一） た （平 均 1・4　．5⊥ 12．4ms ）。 ク リ ッ ク 音
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図 3　健常者 と失語症例 の 識別 検査 に お け る 反 応

融合 閾の 評価 は ， 遠 藤 ら　（1998）　に も とづ き，

4．〔lms 以 ドを 正 常 ， 4．5〜8．〔）ms を 境 界，8．5

ms 以 上 を 異常 と し た 。 症例 01〜08の 識別検 査

で の 3 段 匡皆辞 f亜　（0　：」ピ常 ，　 1　：境 界 ，　2　：異

常） は ， 　ク リ ッ ク 音輔虫合闕の 3 段階評 1面 （0 ：〕止三

常 ，
1 ：境界， 2 二異常） と有意 な相関が あ っ た

（Kendallの 順位 相関，　 rk ＝ O．636，
　 p＝0．0275）。

し か し ， 症例 Ol〜07 （正 常群，境 界 群〉 の 精度

σ と ク リ ッ ク昔鬲虫合閾の 牢目関 は イ氏か っ た （rk ＝

O．238， p
− O．・1527＞。要す る に ，ク リ ッ ク 音融 合

閾 と識別検査 の 成績 は，ご く大 まか な レ ベ ル で の

み対応 して い た。

　症 例 Ol〜07 の 精 度 σ は SLTA の 「4 ．仮 名

0）理 解」 の 成 績 と 有 意 な 相 関 が あ っ た （r 、

−

0．724，p ＝ 〔）．C｝LL5）。 しか し，「3．口 頭命令 に

従 う」 の 成 績 と は ま っ た く相 関 が な く （rk
−

−0．048， p
− 0．8806）， 「2 ．短 文 の 理 解」の 成績

と も，有意 な 相関 は な か っ た （rk − 0，394，　 p ＝

O．2135）。
こ れ ら 7 例の 「］．単語 の 埋 解」 の 成

績 は，精度 σ の 大 小 に か か わ らず，100％で あ っ

た 。

　 3 ．失語症例の 病巣

　識別検査の 正 常お よび境界群 ：病巣 の境界が 鮮

明 な 脳 梗塞 例 は 3 例 （症 例 （｝2，症 例 04， 症例

05）で あ っ た 。 症 例 〔｝2 は感覚 失語 で 左 半球 の 角

回上部 ， 縁上 回上部 に 病巣が認 め られ た。第
一

側

頭同 の ヒ部 も損傷 さ れ て い る可 能性が あっ た が ，

第
一
側頭回 の 下部 お よび第 二 側頭回は 保た れ て い

た （図 4 上 段）。
MRI 水平 断で は ， 右側頭葉 に も

高信号域が あ る が
， 対応 す る病歴 が な い た め ，別
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図 4 　感覚失語 例の MRI

な角度の 断［自を検 討 し た と こ ろ
，

こ れ は脳溝 （第
一

側頭溝）で あっ た 。症例 04 は健忘失語 で 左 第

三 前頭回，中心前 回 ， 乕に か け て の 領域の 皮質下

に 病巣が あ っ た u 症例 05 は運 動失 語 で 左第三 前

頭回 ， 中心前回 ， 中心後网 ， そ し て 島の 皮質お よ

び皮質
一
ドに 病巣が あっ た，、

　識別検査の 異常群 ：病巣 の境 界が 鮮明な脳梗塞

例は症 例 08 の み で あ っ た 。 症 例 08 は感覚失語 で

左 半球 の 第
・
お よ び第＿側 頭 同 ， そ し て 角回 に 病

巣 が 認 め ら れ た 。 ま た
， 横側 頭 回 も正 常 で は な

か っ た （図 4 下段）。

　同 じ感覚失語 で も，境 界群 の 症例 02 と異常群

の 症例 〔〕8 で は 病巣が 異な っ て い た （図 4 ）。症例
〔12 の 病 巣 は ， Sy！vius 溝 よ り E方 を中心 と した領

域 に あ り，SyMus 溝 よ り
一
ド方の 領域 の 損傷 は小

さ い と考え ら れ た の に 対 し ， 症 例 es の 病巣 は ，

Sylvius満 よ り下方の 領域 に あ っ た u

Iv。考 　 察

　 1。破裂音 とわた り音の識別能力

　 本研 究 の 対 象 は
， 予備検査 に お い て ，  合成

音を 日本詒音節 と して聞き取る と い う課題 の 理解

が良好 で ，  音響特徴が は っ き り と 異 な る／ba1

とAva／の 識別が 口j
．
侖旨， とい う 2 つ の 条件を 満 た

す失語症 8例で あ っ た 。

　識別検査 に お い て ， 失 語症 8 例中 7例は ， 健常

者 と同様 に ，遷移部の 短 い 刺激 を，
iba ，／と判 「fJ〒し ，

長 い 刺 激を ！wa ！と判 断 した （正 常群，境 界群）。

こ れ ら 7例 の 境 界 μ （〆ba1 と／xva ，／
’
の 境 界 と な る

遷移部 の 持続時間） は，健常者 の そ れ と ほ ぼ 同 じ

で あっ た。 こ の結果 ぽ，予 備検 査 の 成績が通過基

準 に 達 し た 失言吾症 例 の 大多数に お い て は ， 音韻記

憶 が損 なわ れ ずに保 たれ て い た こ と を示 す と考え

ら れ る、，
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一

方 ，
こ れ ら 7 例 の うち，精度 σ も健 常者 と

変 わ らなか っ た の は 1 例の み であ っ た （正常群）。

残 り 6 例 の 精 度 σ は ， 健常 者の 平均 プ ラ ス 1 標

準偏差 より も大 き か っ た （境 界群）。失語症例 の

多 くは，刺激音 の 音響特微 の 違 い を ， 破裂 音 と わ

た り盲の 違 い と して ， と ら え る こ とが困難であ る

こ とが確か め られ た。

　識別検査 の 正常，境界，異常は ，ク リ ッ ク音融

合 閾の 正 常 ， 境 界 ， 異常 とある程 度対 応 し て い

た 。 しか し， 音 の 分離能力が 高い ほ ど
， 破裂音 と

わ た り音 の 識別能力 が高 い と まで は い え な か っ

た 。 破裂音 とわ た り音 の 識別能力の 低 下は ， 言語

以前 の ，聴覚情報処理過 程の 初期の 段階に お ける

知覚能力の低下の 影響 を受 け て い る可能性が あ る

が ， それ の み で は説明 で き な い と考え ら れ た 。

　 2．失語症 の タイプ ， 病巣 との 関連性

　識別検査 に お い て 異常を示 した 症例 08 は 感覚

失語 で あ っ た、， Itohら （1986） は ， 失 語症 17例

（Wernickc 失語 3 例．　 P）roca 失 語 5 例 ， 健 忘 失

譜 6 例，
そ の 他 3 例 ）を 対 象 と し た 研究 に お い

て ， Wernicke失語 3 例 中 2 例の 成績が ， 特 に 不

良 で あ っ た こ と を報 告 し て い る。わ れ わ れ と

Itc）h ら （1986） は ， 感 覚失 語例 の
一・

部 に 著 し い

成績の 低下が み られた とい う点で
一致 して い た。

　 症 例 08 の ク リ ッ ク 音融合閾 （17　ms ） は異 常

で あ っ た 。 ク リッ ク 音融 合閾の 異常で示 され る音

の 分離能力 の 低下 は，内側膝状体か ら横側頭 回 に

い た る領域 の損傷 で牛 じる こ とが確か め られ て い

る （遠藤 ら 1998）。 症 例 OEで は，横側 頭 回 は 正

常 と は い え な か っ た （図 4下段）。す で に述 べ た

よ うに ， 音の 分離能力 は ， 破裂音 とわ た り音の識

別能力に ，部分的に 影響 を及ぼ して い る と考 え ら

れ ろ。症例 08 の 識別検査 に お け る反 応 の異常 に

も， 横側 頭回 の機能低下 に よ る音 の 分離能力 の 障

害が ， あ る程度関与 し て い た と思 わ れた。

　 本研 究 の 識別検査 に は ， 似 た よ うな 刺 激 音

を ，
／ba！か ！wa ／か に カ テ ゴ リー分類 す る と い う

側而が あ っ た，，近年，言語音 の カ テ ゴ リ
ー化に横

側 頭 回 （Pllillipsら 2〔｝o〔〕）お よ び 第 二 側 頭 回

（Engeliel／ ら 1995，遠藤 2000） が 関与す る 可能

性が示 唆 され て い る 。 識別検査に お い て 異常 を呈

した症例 08 の 病巣 を み る と ， 第
．
二側頭 同が Wer 一
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nicke 領野 と と もに損傷 さ れ ， また横側頭回 も正

常 と は い えなか っ た （図 4 下 段）。
こ れ に 対 し ，

本研究の もう 1例 の 感覚失語例 で ，識別検査 の成

績 が境 界で あ っ た症 例 02の 病巣 は ， 角回，縁上

同上 部が 中心 で あ り， Wenlicke領野 の
一

音］iに は

損傷が 及ん で い る可能性 が あ っ たが ， 第二 側頭 ［可

は保た れ て い た （図 4 上 段）。 また ， 横側頭 回 に

も明 らか な損傷 は認 め られな か っ た。症例 08の

破裂音 とわ た り音の 識別障害 に は，音の 分離能 力

の 低
．
ドだ けで な く， 音 韻記憶 に もとつ い て 刺激音

をカ テ ゴ リー分類す る能力の 低下 が関 ケして い た

と考 え られ た （，

　 3 。自然言語音の 理解力 との 対応

　 失詰症例 に お い て ，破裂 音 と わた り音 とを識別

す る能 力 と文0）聴 覚 的理解 力 （SLTA の 「3。

口 頭 命令に 従う」， ［2 。短文 の 理解」） は 対応 し

な か っ た 。
こ れ は ， 声帯振動 の 有無や，構音点 の

識別能 力 に 関 し て 同様 の 検討 を行 っ た ，
Blu111−

stein ら （1977，198・1） と類似 の 結果 で あ っ た 。

言語音 の 識別成績 と文 の 聴覚的埋 解の 成績に ， 単

純な相関をみ い だ し に くい の は ， 文の 聴覚的埋解

に は ， 語彙や 文法能力 も必要 と さ れ るため と考え

られた 。

一一方 ， 失語症例に お け る，破裂音 とわた

り音 と を 識 別 す る 能 力 は ， 単 音 節 の 理 解 力

（SLTA の 「
．
4．仮名の 理 解」） と対 応 し て い た。

言語音 の 識 別能力の 低 ドが 重 要 な意 味 を も っ の

は ， 単音節の 埋解の よ うな ， 意味処理 や統藷処理

を必要 としな い 場合 と考え られた 。

　 本研究か ら得 ら れ た 失語症例 の 言語音の 識別能

力に 関す る知見は ， 損傷側 に対応す る右耳 で の検

査結果 に もとつ くも の で あ る。左半球損傷の 失語

症例 の 多 く に お い て は ， 右耳 で の 音 の 分離能 JJ

が ， 両耳で の それ よ り も低 い こ と が 確か め ら れ て

い る　（遠藤 ら 1998）。 した が っ て，右耳 で の 言

語音の 識別 は ， 両耳 で の それ よ りも ， 音 の 分離能

力の 低下の 影響 を強 く受 けて い た 可能性 が ある 。

失語症例の 多 くは ， 右側 か ら話 し か け ら れ る と ，

音響特徴 の 差が 小 さ な 言 語 音ほ ど聞 き間違 えや す

い とい える。

結 論

失語症例 の 多 くは ， 右耳 で は ， 音声 波の 音響特
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徴の 差 を， 言語音の構音方法 （破裂 音か ，わ た り

音か ）の 違 い と して と らえ る こ と が困難 で あ る こ

と が示 され た 。 言語音 の 識別能力の 低 ドを もた ら

す要因 の ひ とつ は ， 音の 分離能力の低下で ある可

能性が示 唆 された 。

　 また ， 本研究が 対 象 とした症 例数 は ，

一
卜分 で は

な い も の の ，言語音 の 識別能力 の 低下 に は， 自韻

記憶 に もと つ い た カ テ ゴ リー分類能力 の低下 も関

与 し て い る可能性 が 推察 され た 。 罫語 きの 識別 に

は ，
Wernicke 領野 とと もに，内側膝状体 か ら横

側頭回 に 至 る領域 ， そして 第r 側頭回 が重要 で あ

る こ とが示 唆 され た。今後，症例 数を増 し ， さ ら

に検討 を重ね る必要が ある。
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Accurac.v of  phonemic  identification in aphasia  :

   analysis  using  synthesized  speech  sounds

   IVIasako Abe' Kunihiko Endo"  Junko Hirabayashi'*'
Haruo  Yanagi"'  IIiroyuki Oki""*' Hidehiko lchika"･ra"""

   The  present study  quiilntitative]y exai'nined  the uccuracy  of  phoneniic identification in aphasie

patients. Eight aphasic  patients with  ]eft heTnisphere lesion and  15 nomnnl  subje･cts  participated in the

stud>,.  The  speec;h  sounds  chosen  lor the investigation xvere  inonosyllables  varying  b>, nianner  of

articulation  (stop$ vs. glides). 
'L"he

 /'ba,･'-/wa/'  continuuni  consistecl of 10 synthesized  stiniuli varied

by transition  duration of  the  first and  second  formants  (F 1 and  F L7). The  accuracy  of  /ba,1-!'wai'
identification was  assessed  iti ten'ns of  forniant transition duration in the  subjects'  rig.ht ear.

   The  follou]ing results  ",ere  obtained.  CL) The  accur[-Lcy  of  !ba/i ,/i･ve.v'  ident.ificaticm in Lhe  right  ear

of  aphasic  patients  was  significantly  poorer t.han t.hat of  norrnal  subjects  ; that  is, phoneniic  identifica-

tion perforinance "ias  deteriorated in niar)y  aphasic  patients. (I{) 
'I'he

 lba,f-,,iwa! identification pcrl'or-
inance  (norn]al/'borderline!abnomnal) rnc)derate]y  correlated  with  auditory  resolution  perforniance

in thc right  ear  of  the  aphasic  patients as  nieasured  using  the click fusion threshold lest (norrnali/
burderlinel'abnonnal). IIo"･'ex,er, the correlation  bet"ieen ,/baf' ,!xval

 iclentifieation accuracv  and  the

click  fusion threshold was  be,low a significant  level.

   NVe concluded  that, (D the degraded  identiflcation function in the right  ear  of  aphasic  patient.s niay

be partly attributable  to disturbance of  auditorlr,  resolution,  and  @  also  partly attribut.able  to inability

to assign  reliable  c[-itegory  labels to speech  stimuli  bused the  memory  of  phonemc.is.
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