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研究成果の概要（和文）： 

 前頭葉失書は脳の左側の中前頭回という領域の損傷で生じる、平仮名の文字順を書き間違う

ことを特徴とする書字の障害である。今回の研究で、この中前頭回の損傷は、読みの障害も引

き起こす可能性があることがわかった。この読みの障害は、書字の障害と類似した、平仮名の

文字順が入れ替わっている無意味な平仮名の綴りを正しい単語と読み間違うといった誤りであ

った。読みの障害も考慮した訓練を行うことが重要であることが示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）： 

 We investigate the mechanism into the frontal agrapia and its theraputical approach. It 

has been known that the frontal agraphia, writing disturbance featured by errors of kana 

script, was caused after the damage of the left middle frontal gyrus. Now we show that the 

damage of the same region also causes reading errors of kana. We propose that good 

practice of writing kana for the patients with frontal agraphia may includes the practice of 

reading kana.  
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１．研究開始当初の背景 

 

 失語症は脳損傷後に生じる「聴く・話

す・読む・書く」といった言語機能全般

の低下・喪失  のことであり、高次機能

障害の代表的な症状の  1 つである。高

次脳機能障害全国実態調査(2006) によれ

ば、対象とした医療機関の  9 割に失語
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症を呈する症例がおり、8 割近くの施設

で言語訓練が行われている。しかし、脳

卒中治療ガイドライン (2004)では、失語

症の系統的評価の施行は勧められている

ものの、失語症に対する専門的なリハビ

リテーションは「十分な科学的根拠はな

い」とされている。すなわち、失語症に

対する言語訓練は、Evidence Based 

Rehabilitation (以下  EB-R) を示すこと

ができていない。  

 これまでの言語訓練は1)どのような機

序で生じた障害に2)どのような訓練方法

を用いることが効果的であるのかが明ら

かではなかった。すなわち、失語症状に

は1)表面的には類似しているが発現機序

は異なる症状、または症状は異なるが類

似の発現機序によって出現しているもの

がある。そして、2)発現機序を明らかに

しなければ、適切な訓練方法を選択でき

ず、症状が類似であれば類似の手技を用

いて訓練を行ってしまう。あるいは同じ

発現機序の症状に別々の手技で訓練を行

うこととなり、訓練効果があがらず、

EB-R を示すことが困難となっていると

考えられた。 

  

２．研究の目的 

 

本研究の目的は、１）前頭葉性失書例の

読み書き障害の特徴と病巣を詳細に評価

し、その発現機序を明らかにすること、

２）前頭葉性失書例に対し発現機序を踏

まえた書字訓練法を考案し、訓練を行い

EB-R を確立すること、の 2 点である。 

 書字障害は失語症例の多くに見られる

が、左中前頭回損傷例は「前頭葉性失

書」と呼ばれる書字障害を呈することが

知られている。その特徴は仮名単語の書

字で、例えば「ひまわり」を「ひわり

ま」と書くなど、単語を構成する仮名文

字の順序が入れ替わる点である。興味深

いことに、これらの症例は仮名を一文字

づつ提示して、書き取るように促すと正

しく書く事ができる。対して、左角回損

傷例で生じる書字障害は、文字そのもの

の想起が困難であり、書く速度が遅く、

書いても訂正が多い。このように失語症

における症状は、同じ「書字障害」とい

っても、その発現機序は病変部位によっ

て異なり、それゆえ訓練方法も異なるべ

きであると考えられる。 

 申請者はこれまでの臨床経験のなかで、

前頭葉性失書例は「ひわりま」という無

意味綴りを「ひまわり」としばしば読み

誤ることに気づいた。無意味綴りの音読

障害は音韻性失読と呼ばれる。前頭葉性

失書を呈する症例は音韻性失読を合併し

やすいことが疑われる。音韻性失読例も、

前頭葉性失書と同様に、仮名を一文字づ

つ読む事は可能である場合が多い。この

2 つの症状は「書き」と「読み」の障害

という異なる症状に見受けられるが、共

通点（どちらも一文ずつの処理は可能で、

連続した処理が困難）が見られ、同一の

発現機序を想定できるかもしれないと考

えた。多くの前頭葉性失書例は単語の読

みは比較的良好で、読字障害には気がつ

かれにくく、読字練習が行われない場合

が多い。しかしながら、前頭葉性失書例

に対し書字訓練に先行して読字能力につ

いても検討し、訓練場面では書字訓練に

加え読字も訓練することで、訓練効果を

更に向上させる可能性があるのではない

かと考えた。 

 

３．研究の方法 

 

 前頭葉性失書例の読みと書きの障害の

特徴及び病巣を詳細に評価し、前頭葉性

失書の発現機序を明らかにすること、及

びその責任病変部位と広がりを明らかに

することを試みた。方法として、あらゆ

る病巣の失語症例に対し、同じ読み書き

課題を施行し、その読み書き課題の結果

と病巣の広がりを検討するのが良いと思

われた。しかし、失語症例の多くが読み



 

 

の障害よりも書きの障害の方が強く、全

例に同じ課題を施行することは症例の心

理的負担が大きいと思われた。また、前

頭葉損傷により書きの障害が出現するこ

とは多く報告されているが、前頭葉損傷

によって読みの障害、特に仮名の無意味

綴りの音読障害を特徴とする音韻性失読

が出現しうるかどうかについては報告例

がない。そこで、今回は、仮名の単語、

及び無意味綴りの音読成績と病巣の広が

りとの関係を中心に検討した。 

  

(1) まず、読みの評価に用いる刺激を選

定した。 

 単語検査の場合は、刺激の属性（語の

使用頻度、心象性、表記妥当性）を統一

する必要があると思われたため、より正

確な刺激を提示するため数回に渡り刺激

語を選定し直した。 NTT データベース

「日本語の語彙特性」を用い、使用頻度、

心象性、仮名表記妥当性が比較的高い４

文字の単語 20 個（にわとり、こうもり、

たんこぶ、など）を選定した。 

 刺激語となる４文字単語を選定した後、

それぞれの単語について、単語を構成し

ている仮名文字を次のように入れ替えて、

以下の無意味綴りを作成した。 A.4 文字

全てをバラバラに入れ替えたもの（ラン

ダム条件：にわとり→わとりに）、B.語

頭の文字は入れ替えず、その他の構成文

字をバラバラに入れ替えたもの（語頭の

み同じ条件：にわとり→にとりわ）、C.

４文字のうち 2 文字目と 3 文字目のみを

入れ替えたもの（真ん中のみ条件：にわ

とり→にとわり）、D.文字を入れ替えた

のではなく、 4 文字のうちのどれか一文

字と他の平仮名に置き換えたもの（一文

字置き換え条件：にわとり→にれとり）。

更に、E.実在単語とは全く無関係の完全

な非単語（非単語条件：おがそた）、の

刺激も作成し、計 5 種類の無意味刺激を

用意した。 

 以上の刺激を、 3.5cm ×9cmのカード

に１個づつ記載し、それを検者が１枚づ

つ非検者の目の前でめくり、音読するよ

う教示した。提示時間は無制限で自己修

正も可能とし、最終的な非検者の反応を

採点の対象とした。採点は、非検者の反

応を、正答（綴り通りに正しく音読）と

誤答（綴り以外に音読）とに分類し、誤

答はその誤り方から、a.誤復元：入れ替

える前の単語として音読、b.その他の語

彙化：その他の単語として音読、 c.音節

性錯誤：綴りの一部の音韻を誤って音読、

の 3 つに分類した。 

 

 (2)脳損傷例に音読課題を施行するにあ

たり、健常成人がこの刺激をどの程度正

しく音読できるのかを知る必要があると

思われた。そこで、健常成人数名に対し

作成した音読課題を施行し、正答数及び

誤りの傾向を分析した。対象は 59 歳か

ら 81 歳までの健常成人、男性２名、女

性 8 名の計 10 名であった。 

 

(3) 脳損傷により失語症を呈した症例に

同様の課題を行った。対象は当院にて失

語症訓練が施行された右利きの失語症例

で、脳MRIにて左半球に局所の病変が確

認されている症例である。強い失構音や

構音障害のため音読の正誤が不明確であ

った症例は対象から除外した。対象とな

ったのは男性 5 例、女性 5 例の計 10 例

の失語症例であった。脳出血例が 3 例、

脳梗塞例が 3 例、脳腫瘍例が 4 例であっ

た。 

 

(4) 対象となった症例の脳損傷部位を検

討した。 Damasio H(2005) の「Human 

brain anatomy in computerized images」

を参照に病変部位を同定した。 

 

４．研究成果 

 

(1) 健常成人の音読成績（表 1 ） 

 表 1 に、健常成人及び失語症例の、平



 

 

均音読正答数を示す。 

 健常成人の仮名単語の平均音読正答数

は、単語 20/20 、A（ランダム条件）

19.7/20 、B（語頭のみ同じ条件）

19.7/20 、C（真ん中のみ条件）

18.7/20 、D（一文字置き換え条件）

19.4/20 、E（非単語条件） 19.7/20 で

あった。脳損傷のない健常成人であれば、

単語の構成文字を入れ替えて作った非単

語を、単語を誤る事なく提示した通りに

音読することができることが示された。 

 

(2) 失語症例の音読成績 

 失語症例の平均音読正答数は、単語

19.2/20 、A（ランダム条件） 14.8/20 、

B（語頭のみ同じ条件） 14.8/20 、C

（真ん中のみ条件） 14.5/20 、D（一文

字置き換え条件） 16.3/20 、 E（非単語     

条件） 15.0/20 であり、健常値に比し低

下していた。 

   表 1  音 読 正 答 数  

 

 (3)失語症例の音読の誤反応分析 

   図 ２  音 読 の 誤 反 応 分 析  

 

 図 2 に、健常成人及び失語症例の、音

読の誤反応の内訳を示す。誤反応の傾向

は、健常成人と失語症例はほぼ同じで、

「ランダム条件」及び「非単語条件」で

は音節性錯読が多く、「真ん中のみ入れ

替え」条件では誤復元が多かった。 

 

(4) 病巣と音読との関係 

 前頭葉性失書の責任病変部位は左中前

頭回とされているため、中前頭回皮質に

病変のある群とない群にわけて音読成績

を比較した。中前頭回皮質に病変のある

群は 3 症例、中前頭回皮質に病変のない

群は 7 例であった。両群の各条件での音

正答数、及び誤反応分析を図 3 に示す。 

 図 3  中 前 頭 回 に 病 変 が あ る 群 と な い

群 の 音 読 成 績 及 び 誤 反 応 分 析  

図 3 より、単語の音読正答数は両群で

差がないことから、一般的な「単語の読

み」の成績はほぼ同じであることがわか

る。しかし、非単語の読みは、A〜Eの

いずれの条件に置いても中前頭回に病巣

のない群の方が良好であった。このこと

から、中前頭回は、非単語の読みに重要

な働きを有することが考えられた。誤反

応を見てみると、「語頭のみ同じ条件」

「真ん中のみ条件」「一字置き換え条

件」において前頭回に病巣のある群は、

病巣のない群に比べ誤復元、つまり文字

を入れ替える前の正しい単語として音読

する誤りが多かった。 

 以上より、左中前頭回に病巣を有する



 

 

症例は、仮名単語の音読が不良で、仮名

単語の構成文字を入れ替えた非単語を単

語と読み誤る誤りが多いことがわかった。

この誤りは、同部位で生じるとされる前

頭葉性失書の特徴と同様であり、読みの

誤りと書きの誤りは同一の機序を持つ可

能性があると考えられた。 

 今回の検討から、左中前頭回は、読み

にも書きにも「仮名文字を系列的に処理

する」機能に関与することが示唆された。

今後、症例数を増やし、書きに対しても

症例に負担のないよう配慮した課題を施

行して読みと書きの障害の関連性を更に

明らかにする事が必要であると考えられ

た。その上で、この領域の損傷で出現す

る書きの障害（前頭葉性失書）には、書

きの練習と同時に読みの練習を行うこと

が必要であることを明らかにし、この領

域の損傷例に対する失語症訓練の EB-R

を確立するべきであると考えられた。 
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