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Calculation Disturbances in Aphasic Patients：
（Ⅰ）Relationship between Calculation and Language Breakdown
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Abstract : Calculation disturbances are thought to result from problems in language (apha-
sia), and these cases are distinct from pure or primary acalculia. The purpose of this study was
to explore the relationship between calculation disturbances and aphasic language breakdown.
This study was based on data obtained from 42 aphasic patients whose clinical state was
evaluated by the Standard Language Test of Aphasia(SLTA). The results were as follows :
Calculation disturbances were not necessarily correspondent to severity of aphasia. The factor
scores of the calculation and the dictation (writing) showed similar distribution.
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はじめに

計算（calculation）は，人間の能力の中でも最

も高次なものの一つである．また，計算の獲得に

は言語（language）に比べて多くの努力と時間が

必要である．計算における基本的な操作は加減乗

除の４種類があり，この約束を表す４種類の演算

記号（＋，－，×，÷）がある．このうち，乗除

の獲得には九九の習得が必要である．計算の能力

は一見単純であるが，言語，視空間，短期記憶な

ど数多くの要素的能力が参加する極めて複雑な能

力であると考えられる．

このような計算の能力を一旦獲得し使用してい

た人が，脳損傷によりこの能力を喪失する場合を

「失算 （acalculia）」と呼ぶ．これまでの研究を参

考にするならば，失算は一次性失算（primary

acalculia）と二次性失算（secondary acalculia）と

に分けられる．前者は失語や視空間障害などを合

併しない純粋型（pure acalculia）を指し，後者は

失語症に伴う失算（失語性失算），視空間障害に

伴う失算（空間性失算），全般的注意力低下や知

能低下に伴う失算（前頭葉性失算）などが含まれ

る．

失語症に伴う失算（失語性失算）に関する研究

の多くは，計算の様々な障害パタンの特徴を分析

し，失語症のタイプや重症度による誤り方の違

い，あるいは障害メカニズム（脳損傷の部位）と

の関係が検討されてきたが，研究成果は必ずしも

一致したものではなかった．

今回の研究（Ⅰ）では，脳血管障害を発症後１

年以内の失語症患者４２名を対象に，標準失語症検

査（以下，SLTAと略す）の計算成績から重度群

・中度群・軽度群の３群に分け，以下の点につい

て検討した．

（１）計算障害の重症度と失語重症度との関係＊１西円山病院リハビリテーション部
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（２）計算様式による計算障害の示差性

（３）計算障害と言語様式（モダリティ）別障害

との関係

対 象

脳血管障害を発症後１年以内で，SLTAが施行

された失語症患者４２名（年齢の平均：６０．７±９．７

歳，男性２５名，女性１７名，発症からの平均経過月

数：４．０±２．４月）を対象とした．原因となる脳血

管障害の内訳は，脳梗塞２２名，頭蓋内出血２０名で

あった．なお，失語タイプ分類及び失語重症度診

断に関しては，SLTA全体の検査結果を基に判定

された．その結果，失語タイプの内訳は，ブロー

カ失語１４名，ウェルニッケ失語１０名，全失語４

名，健忘失語２名，皮質下性失語２名，超皮質性

感覚失語１名，非定型失語（混合性を含む）９名

であった．また，失語重症度の内訳は，重度１８

名，重～中度４名，中度１５名，中～軽度４名，軽

度１名であった．

方 法

１．計算課題

対象患者の計算障害を分析するため，SLTAの

下位検査「２６．計算」の評価成績を個別に検索し

た．なお，「２６．計算」は加減乗除の４則の計算

を筆算（口頭でも可）によって行う課題であり，

計算様式別（＋，－，×，÷）に各５題から成

り，合計２０題であった．（図１．参照）検査成績は

正答した題数が得点として記録された．「２６．計

算」において，計算様式別に最も難度の高いレベ

ルは，加減算は３桁同士の操作，乗算は２桁同士

の操作，除算は４桁を２桁で割る課題レベルであ

った．

２．計算障害の分類

失語症２００例による「２６．計算」の平均得点及

び標準偏差を基準に，計算障害の重症度分類を作

成した．１） すなわち，「標準失語症検査マニュ

アル」を参照した結果，「２６．計算」の重症度別

平均得点及び標準偏差は重度：３．４±３．２，中度：

９．７±５．４，軽度：１４．３±６．５であった．この資料

をもとに，計算得点が０－４の場合は重度群，５

－１１の場合は中度群，１２－１６の場合は軽度群に設

定した．この重症度分類を今回の対象患者に適用

した結果，以下の結果が得られた．

（１）重度群：１９名（平均得点：２．４±１．３，平均

年齢：６０．９±８．２歳）

（２）中度群：１７名（平均得点：８．０±２．１，平均

年齢：６１．１±１０．４歳）

（３）軽度群：６名（平均得点：１４．２±２．０，平均

年齢：５８．８±１３．３歳）

３．言語様式別障害の集計

今回の研究では，対象患者の言語様式（モダリ

ティ）別障害を分析するため，SLTA下位検査の

内，１４個の下位検査成績を個別に検索した．分析

の対象とした７つの言語様式と１４個の下位検査と

の組み合わせは以下の通りであった．

（１）聴く：「１．単語の理解」「２．短文の理解」

（２）読む：「１５．漢字単語の理解」「１６．仮名単語

の理解」

（３）話す：「５．呼称」「７．動作説明」

（４）書く：「１９．漢字単語の書字」「２０．仮名単

語の書字」

（５）復唱：「６．単語の復唱」「９．文の復唱」

（６）音読：「１１．漢字単語の音読」「１３．仮名単

語の音読」

（７）書取：「２３．漢字単語の書取」「２４．仮名単

語の書取」

なお，言語様式別の検査成績は，各々，２個の

問 題

図１ 標準失語症検査における計算課題
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下位検査成績を足した得点を１００％換算して集計

した．例えば，「話す」の場合，正答数が呼称：

７，動作説明：５ の患者では以下の集計結果が

得られた．

（７＋５）÷ ３０ × １００ ＝ ４０ （％）

４．解析方法

今回の研究では，計算障害の重症度分類を基に

して，失語重症度との関係，計算様式（＋，－，

×，÷）による検査成績の比較，言語様式（モダ

リティ）別障害との相関性について検証した．検

査成績の差にはt検定を，言語様式別障害との関

係にはピアソンの相関係数の検定を使用し，有意

水準を５％とした．

結 果

１．計算障害の重症度と失語重症度との関係

計算障害の重症度群における失語重症度の内訳

を人数と割合（％）で示した．

（１）重度群：重度（１１名，５７．９％），中度（５

名，２６．３％），重～中度（２

名 ， １０．５％ ）， 軽 度 （ １

名，５．０％）

（２）中度群：中度（９名，５２．９％），重度（３

名，１７．６％），中～軽度（３

名，１７．６％），重～中度（２

名，１１．６％）

（３）軽度群：重度（４名，６６．７％），中度（１

名，１６．７％），中～軽度（１

名，１６．７％）

まず，計算障害の中－重度群について見ると，

計算障害の重度群では重度の失語症患者が多く，

計算障害の中度群では中度の失語症患者が多く，

計算障害と失語重症度とは合致する傾向が見られ

た．他方，計算障害の軽度群では，重度の失語症

患者の占める割合（６６．７％）が最も高かった．ま

た，計算障害の重度群においても軽度の失語症患

者が見られることから，計算障害の重症度と失語

重症度とは必ずしも合致しない結果であった．

２．計算様式による成績の比較

今回対象となった失語症患者４２名における加減

・乗除各々の平均得点，及び標準偏差をSLTA基

準値と比較した．その結果は以下の通りであっ

た．

基準値（失語症２００例による）

加減平均得点：重度群２．９±３．１，中度群６．６±

３．１，軽度群８．１±３．０，

乗除平均得点：重度群０．５±２．３，中度群３．１±

２．６，軽度群６．２±２．９

自験例（失語症患者４２名による）

加減平均得点：重度群１．９±１．３，中度群５．８±

１．７，軽度群９．２±１．２

乗除平均得点：重度群０．５±０．８，中度群２．２±

１．５，軽度群５．０±１．６

自験例の平均得点はSLTA基準値とほぼ近い数

値が得られた．また，標準偏差は全体的にSLTA

基準値より低い数値であり，平均点からの得点の

ばらつきが比較的少なかった．

次に，計算障害の重症度群別に計算様式別

（＋，－，×，÷）の平均得点及び標準偏差を検

討した．重度群では，加算１．５±１．１７，減算０．４±

０．５，乗算０．２±０．５，除算０．３±０．５で，加算・減

算の間では有意差が認められた（p＜０．０５）．中度

群では，加算３．５±０．９，減算２．２±１．１，乗算１．２

±１．０，除算１．１±０．９で，加算・減算・乗算の間

では有意差が認められた（p＜０．０５）．軽度群で

は，加算５±０，減算４．２±１．２，乗算２．２±０．８，

重度群
（ｎ＝１９）

中度群
（ｎ＝１７）

軽度群
（ｎ＝６）

聴く（単語・短文） ０．４３ ０．３２ －０．２７

読む（漢字・仮名単語） ０．４８＊ ０．３７ ０．５２＊

話す（呼称・動作説明） ０．５６＊ ０．２７ ０．１２

書く（漢字・仮名単語） ０．３５ ０．４７＊ －０．０９

復唱（単語・文） ０．５４＊ ０．０４ ０．１８

音読（漢字・仮名単語） ０．４２ ０．３５ ０．２４

書取（漢字・仮名単語） ０．３２ ０．６２＊ －０．２２

表１ 計算成績と各言語様式別成績との相関係数

（＊p＜０．０５）
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図２ 計算成績と各言語様式別成績との関係
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除算２．８±１．２で，減算・乗算の間では有意差が認

められた（p＜０．０５）．

３．計算障害と言語様式別障害との関係

表１に，計算障害の重症度群における計算成績

と７つの言語様式（モダリティ）別成績との相関

係数を示した．計算成績は，重度群では読む，話

す，復唱の成績と有意な正の相関関係（p＜

０．０５），中度群では書く，書取の成績と有意な正

の相関関係（p＜０．０５），軽度群では読むの成績と

有意な正の相関関係（p＜０．０５）が認められた．

計算成績と最も強い相関関係が認められたのは，

中度群における書取の成績との相関関係（r＝

０．６２，p＜０．０５）であった．重度群では話す・復唱

・読むの順に，中度群では書取・書くの順に強い

相関関係を示した．図２において，計算成績と各

言語様式別成績との関係の散布図を示した．

考 察

１．計算障害の重症度と失語重症度との関係

今回の結果について，SLTA得点の因子分析研

究及び，計算障害に関する仮説を基に考察した．

前田（１９８２）２）によると，SLTA得点の因子分析を

行った結果，第１因子（口頭表出・音韻操作）

は，SLTAの各項目の得点でみた失語重症度と関

係をもっているとされている．また，第２因子

（書字・書取）は漢字の書字を除いた書字項目と

乗除算で，第６因子（計算能力）は計算の項目の

み，特に加減算で高い因子負荷量をもつとされて

いる．計算と失語重症度は別の因子に分けられて

おり，今回の研究でも計算障害の重症度と失語重

症度の間には明らかな対応関係は見られず，同様

の結果が得られた．今後，失語症状の中のどの要

因が計算障害に寄与しているのかを詳細に検討す

る必要があろう．

２．計算様式による成績の比較

次に，計算様式による成績の比較では，中度群

で加・減・乗・除の順に正答率が低下し，重度群

・軽度群で加・減・除・乗の順に低下した．

Cohen et al（２０００）３）は，積算では言語化された

知識が利用され，減算には量的な感覚が重要であ

り，加算には言語化された知識と量的な感覚のど

ちらも利用し得ると主張し，これによって四則演

算の解離性障害を説明し得ると考えている．日本

語の九九はあたかも歌うような構成で，ほとんど

自動化された知識であるので，単純な計算結果の

「記憶」である“arithmetical facts”は言語化され

て蓄えられていると考えられているが，加算でも

同様に言語化された知識であるかどうかは，積算

ほど明確ではなく，個々人によって“arithmetical

facts”がどのように構造化されて蓄積されている

のかは，文化圏での違いや個人差もあると考えら

れている．一般的に加法＜減法＜乗法の順に難易

度が高くなると予想され，今回の研究でも同様の

結果が得られた．さらに，除法は乗法の逆算であ

るので，乗法よりも除法の方が難しく，相関関係

を示すことが予想されるが，今回の研究では重度

群・軽度群では除算の方が乗算より成績がよいと

いう反対の結果が得られた．今後，乗法と除法の

難易度やメカニズムについて詳細に検討していく

ことが必要であろう．

３．計算障害と言語様式別障害との関係

最後に，計算障害と言語様式（モダリティ）別

障害との相関関係について検討した．種村ら

（１９８４）４）によると，SLTAによって測定されるも

のは，タイプよりも主に重症度を反映しており，

その重症度は３因子（第１因子：書字，第２因

子：発話，第３因子：言語理解）の絡み合いで表

現されるものであると考えた．難易度は第３・第

２・第１因子の順に高くなるという．第１因子は

書字や知能をも含む高度の言語能力を表し，難度

の高いものであり，前田（１９８２）の第２因子に対

応するものであった．因子得点と重症度との関係

では，今回の研究において，計算障害が軽度群で

は読むの項目，中度群では書取，書く，読むの順

に，重度群では話す，復唱，読むの順に正の相関

関係を認めた．最も強い相関関係を示したのは中

度群での書取であり，このことは，漢字の書字は

別の因子に分けられているという点で若干の相違

があるものの，前田の第２因子（書字・書取）と
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乗除算が高い因子負荷量をもったという結果と類

似した傾向であると考えられた．また，第２因子

（書字・書取）は難しい検査項目を示す因子と考

えられているので，強い相関関係がみられたこと

は，SLTAの中で計算も難しい検査項目であるこ

とが示唆された．また，種村らは軽度～中度の患

者には第１因子と第２因子の障害が，中度～重度

の患者には第２因子と第３因子の障害が対応する

と考えた．彼らの第１因子は今回の研究では書取

・書くの項目に対応しており，計算障害が中度群

において両項目とも正の相関関係を示したこと，

彼らの第２因子と対応する話す・復唱の項目と，

第３因子に対応する読むの項目が重度群において

正の相関関係を示したことは，重度群・中度群に

おいて失語重症度と計算障害の重症度はある程度

対応していると考えられた．

近年，計算能力は他の高次脳機能とは独立し

た，一つのモジュールを形成している可能性が高

いと考えられ，様々な神経心理学的研究が試みら

れている．今後の研究においては，各症例のもつ

失語症以外の合併症や要因も考慮しなければなら

ないと考えられた．

まとめ

今回の研究では，発症後１年以内の脳血管障害

に伴う失語症患者４２名を対象に，SLTAの計算成

績を基に失語重症度との関係，計算様式による成

績の比較，言語様式別成績との関係について検討

した結果，以下のことが分かった．

（１）計算成績と失語重症度の間にはばらつきが

あり，計算障害と失語重症度とは必ずしも

一致しなかった．

（２）計算様式による成績の比較では，中度群で

は，加・減・乗・除の順に正答率が低下

し，重度群・軽度群では加・減・除・乗の

順に正答率が低下した．

（３）計算障害の重症度群の中で，特定の言語様

式（モダリティ）と最も強い相関関係を示

したのは中度群における書取であり，

SLTAにおいて計算も書字・書取と同様，

難しい検査項目であることが示唆された．
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