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Abstract : The aim of the study is to explore some aspects of the calculation disturbances in
patients with major aphasic syndromes. 18 vascular aphasic patients underwent Standard Lan-
guage Test of Aphasia (SLTA) that also included evaluation for calculation processing. These
patients were subdivided in four groups : 6 Broca’s, 6 Wernicke’s, 3 amnesic and 3 global
aphasics. Results indicate as follows : Significant difference was found between four aphasic
syndromes. The relationship between aphasic severity and calculation disorders was less clear.
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はじめに

失語症における計算障害については多数の研究

者により報告がなされてきた．これまで報告され

てきた研究では，計算障害の様々な障害パターン

の特徴を明らかにし，それぞれのパターンと失語

症の臨床タイプないし脳損傷の部位との関係が検

討され，失語症と計算障害との関連性が議論され

てきた．

本研究（Ⅱ）においてこのような現状を踏まえ

て，タイプが異なる失語症患者１８名を対象に，標

準失語症検査（以下，SLTAと略す）の成績を基

に以下の点について検証を試みた．

（１）失語タイプによる計算の成績に示差性は認

められるか．

（２）失語タイプによる四則の計算様式（＋・－

・×・÷）の成績に示差性は認められる

か．

（３）失語タイプによる計算成績の経時的変化に

示差性は認められるか．

対 象

脳血管障害に伴う失語症患者１８名を今回の研究

の対象とした．その内訳は，ブローカ失語６例

（平均年齢５４．７歳，脳梗塞５名，脳出血１名），ウ

ェルニッケ失語６例（平均年齢６６．０歳，脳梗塞２

名，脳出血４名），健忘失語３例（平均年齢７５．３

歳，脳梗塞２名，脳出血１名），全失語３例（平

均年齢４７．０歳，脳梗塞２名，脳出血１名）であっ

た．全例に共通して右利きの患者であった．各症

例の年齢，性別，失語タイプ，原因疾患，発症後

経過月数（以下POMと略す），言語症状およびコ

ミュニケーション能力については以下の通りであ

った（表１参照）．なお，各症例のSLTAプロフィ

ール（C）は（資料）にまとめた．症例１：中等

度ブローカ失語．６５歳，女性．原因疾患は脳梗塞＊１恵み野病院リハビリテーション科
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で，POMは８ヶ月であった．聴覚的理解は短文

レベルで良好であり，発話面では的理解は短文レ

ベルで良好であり，発話面では喚語困難，発語失

行が見られた．読解は短文レベルまで良好であ

り，書字・書取ともに困難であった．日常会話に

おける意志伝達は困難であった．症例２：中等度

ブローカ失語．４８歳，男性．原因疾患は脳梗塞

で，POMは８ヶ月であった．聴覚的理解は短文

レベルで良好であり，発話量は少なく語想起に著

しい低下が見られた．読解は短文レベルまで可能

であり，書字・書取は単語レベルで低下が見られ

た．日常会話では発話が困難な場合でも，内容を

汲み取り促すことで会話が成立していた．症例

３：中等度ブローカ失語．６１歳，男性．原因疾患

は脳梗塞で，POMは１１ヶ月であった．聴覚的理

解は短文レベルで良好であり，発話面では喚語困

難に著しい低下が見られた．読解は短文レベルで

良好で，書字・書取は単語レベルで低下が見られ

た．日常会話ではジェスチャー，指差しを用いる

ことが多かった．症例４：重度ブローカ失語．４９

歳，女性．原因疾患は脳梗塞で，POMは２ヶ月

であった．聴覚的理解は短文レベルで良好であ

り，発話量は少なく，再帰性発話が見られた．読

解は短文レベルで良好であり，書字・書取は単語

レベルで低下が見られた．日常会話では単語レベ

ルの理解はほぼ可能だが，意思疎通に困難が見ら

れた．症例５：重度ブローカ失語．４５歳，男性．

原因疾患は脳出血で，POMは３ヶ月であった．

聴覚的理解は短文レベルで良好であったが，発話

面では喚語困難が著明であり発語失行，字性錯

語，保続も見られ，発話量も少なかった．読解は

短文レベルで良好で，書字・書取は単語レベルで

低下が見られた．日常会話における意思疎通は困

難だが，ゆっくり聞けば理解することは可能であ

る．症例６：重度ブローカ失語．５３歳，男性．原

因疾患は脳梗塞で，POMは６ヶ月であった．聴

覚的理解は短文レベルで良好であり，発話は発語

失行のため不可であった．読解は短文レベルで良

好であったが，書字・書取は名前を書ける程度で

あった．日常会話における理解は困難で，主にジ

ェスチャーを用いていた．症例７：中等度ウェル

ニッケ失語．７３歳，男性．原因疾患は脳出血で，

POMは６ヶ月であった．聴覚的理解は短文レベ

ルで良好であり，発話面では低頻度語において喚

語困難，語性錯語が見られた．読解は短文レベル

で良好だが，書字・書取は単語レベルで低下が見

られた．日常会話ではジェスチャーを用いること

でコミュニケーションが成立していた．症例８：

中等度ウェルニッケ失語．６８歳，女性．原因疾患

は脳出血で，POMは２ヶ月であった．聴覚的理

解は短文レベルで良好であり，発話面では錯語，

新造語が著明に見られた．読解は短文レベルで良

好だが，書字・書取は単語レベルで低下が見られ

た．日常会話では錯語等への自己修正はほとんど

見られないが，文レベルの発話が可能であった．

症例９：中等度ウェルニッケ失語．６３歳，女性．

原因疾患は脳出血で，POMは１ヶ月であった．

Case Age Sex Type＊ Etiology＊＊ POM＊＊＊

１ ６５ F B CI ８

２ ４８ M B CI ８

３ ６８ M B CI １１

４ ４９ F B CI ２

５ ４５ M B CH ３

６ ５３ M B CI ６

７ ７３ M W CH ６

８ ６８ F W CH ２

９ ６３ F W CH １

１０ ７１ F W CI ４

１１ ５６ M W CH ５

１２ ６５ M W CI １０

１３ ６７ F A CI １０８

１４ ７０ F A CH １０

１５ ８９ F A CI ４８

１６ ４９ F G CI ４

１７ ５５ M G CI ３

１８ ３７ M G CH １０

表１ 対象患者のプロフィール

＊失語タイプ；B：Broca失語，W：Wernicke
失語，A：健忘失語，G：全失語

＊＊原因疾患タイプ；CI：脳梗塞，CH：脳出
血

＊＊＊Post Onset Monthの略で，発症後経過月数
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聴覚的理解は単語レベルで良好であり，発話量は

多いが，語性錯語，ジャルゴンが多く見られた．

読解は短文レベルでやや低下が見られ，書字・書

取は単語レベルで不可であった．日常会話では簡

単な内容であればコミュニケーションはほぼ成立

した．症例１０：重度ウェルニッケ失語．７１歳，女

性．原因疾患は脳梗塞で，POMは４ヶ月であっ

た．聴覚的理解は単語レベルで困難であり，発話

面では錯語，新造語，ジャルゴンが著明であり，

発話量に対して情報量が少なかった．読解は単語

レベルで低下が見られ，書字・書取は有意語の表

出は不可能であった．日常会話ではコミュニケー

ションの成立が困難であった．症例１１：重度ウェ

ルニッケ失語．５６歳，男性．原因疾患は脳出血

で，POMは５ヶ月であった．聴覚的理解は短文

レベルでやや良好だが他は不可であり，発話面で

はジャルゴン，新造語が見られた．読解は単語レ

ベルで困難で，書字・書取は実施不可能であっ

た．日常会話はほとんど成立しなかった．症例

１２：重度ウェルニッケ失語．６５歳，男性．原因疾

患は脳梗塞で，POMは１０ヶ月であった．聴覚的

理解は短文レベルでやや良好だが，発話面ではジ

ャルゴンが著明に見られた．読解は短文レベルで

低下が見られ，書字・書取は単語レベルで低下が

見られた．日常会話はほとんどがジャルゴンのた

め聞き取ることができなかった．症例１３：軽度健

忘失語．６７歳，女性．原因疾患は脳梗塞で，

POMは１０８ヶ月であった．聴覚的理解は短文レベ

ルで良好であり，発話は３語文レベルで，語想起

に著しい低下が見られた．読解は短文レベルで良

好であったが，書字・書取は単語レベルから低下

が見られた．日常会話では喚語困難が目立ち，迂

回反応が多く見られた．症例１４：軽度健忘失

語．７０歳，女性．原因疾患は脳出血で，POMは

１０ヶ月であった．聴覚的理解は短文レベルまで良

好であり，発話面では語想起に著明な低下が見ら

れ，発話量は少なかった．読解は短文レベルまで

良好だが，書字・書取は単語レベルで低下が見ら

れた．日常会話は文レベルまで可能だが，発話の

自発性は低下していた．症例１５：軽度健忘失

語．８９歳，女性．原因疾患は脳梗塞で，POMは

４８ヶ月であった．聴覚的理解は短文レベルまで良

好であり，発話量は多いが，喚語困難が著明であ

った．読解は単語レベルまで良好であり，書字・

書取は単語レベルでやや低下していた．日常会話

では喚語困難が著明であるが，意志を伝えること

はできた．症例１６：全失語．４９歳，女性．原因疾

患は脳梗塞で，POMは４ヶ月であった．聴覚的

理解は単語レベルで可能であり，発話面では喚語

困難，字性錯語，保続が見られた．読解は単語レ

ベルで良好であり，書字・書取は単語レベルから

低下が見られた．日常会話ではYes−No反応を用

いていた．症例１７：全失語．５５歳，男性．原因疾

患は脳梗塞で，POMは３ヶ月であった．聴覚的

理解は単語レベルから低下が見られ，発話面では

錯語，保続が著明であった．読解は短文レベルか

ら低下が見られ，書字・書取は単語レベルで低下

が見られた．日常会話は漢字単語の書字により成

立した．症例１８：全失語．３７歳，男性．原因疾患

は脳出血で，POMは１０ヶ月であった．聴覚的理

解は単語レベルで可能であり，発話面では喚語困

難が著明であった．読解は短文レベルから低下が

見られ，書字・書取は単語レベルから低下が見ら

れた．日常会話ではジェスチャーを用いた．

方 法

SLTAの下位検査の中から計算成績を個別に取

り出し，各計算様式別に成績を集計した．計算成

績は，正答か誤答かの０－１スコアによる得点

で，全得点数は２０点であった．

計算問題は＋，－，×，÷の四則で，５題ずつ課

題が用意されており，答えは筆記または口頭で行

い，計算の途中の過程が誤っていても答えが正し

い場合は正答とした．課題の桁数は加減算では１

～３桁，乗算では１～２桁，除算では１～４桁で

あった．

検査実施にあたっては，患者が計算課題を十分

に把握したことを確認した後に本検査を実施して

いることを前提とした．
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結 果

１．失語タイプ別の計算成績

図１は，対象患者がSLTAの下位検査：計算で

示した検査成績を，失語タイプごと平均得点と標

準偏差で比較したものである．平均得点及び標準

偏差は，ブローカ失語が５．７±４．１点，ウェルニッ

ケ失語が８．０±５．５点，健忘失語が１０．７±２．５点，

全失語が１３．３±５．７点であった．全失語，健忘失

語，ウェルニッケ失語，ブローカ失語の順に良好

であり，各失語タイプ間の成績に統計上有意な差

が認められた（t検定による，p＜０．０５）．

２．計算様式別の成績

図２は，対象患者の各計算様式別（＋・－・×

・÷）の成績を平均得点で比較したものである．

加算は３．５点，減算は２．２点，乗算は１．３点，除算

は１．５点という結果で，加算が最も良好であり，

減算，乗算，除算と続いた．乗算と除算の間の差

は大きなものではなかったが四則全ての成績の間

に統計上有意な差が認められた（p＜０．０５）．

次に失語タイプおよび重症度を基に，計算様式

別の成績を平均得点で比較した．中等度ブローカ

失語では加算２．７点，減算０．７点，乗算０．３点，除

算０．７点という結果で，加算が最も良好であり，

他の様式との間に大きな差は認められなかった

が，様式間に統計上有意な差が認められた（p＜

０．０５）．また，全ての計算様式において１桁以上

の課題は不可であった．重度ブローカ失語では加

算３．０点，減算１．７点，乗算１．３点，除算１．０点とい

う結果で，加算，減算，乗算，除算の順に有意差

が認められた．加算と減算では１桁と２桁が混在

したもの，乗算と除算では１桁の課題まで可能で

あった．中等度ウェルニッケ失語では，加算３．７

点，減算２．７点，乗算，除算がともに１．７点で，加

算，減算の順に良好であり，乗算と除算の間に差

は認められなかった．また，加算は２桁，減算は

１桁と２桁が混在したもの，乗算と除算は１桁の

課題まで可能であった．重度ウェルニッケ失語で

は，加算２．７点，減算１．７点，乗算０．７点，除算１．３

点という結果で，加算，減算，乗算，除算の順に

有意な差が認められた（p＜０．０５）．また，全ての

計算様式において，１桁以上の課題は不可であっ

た．健忘失語では加算４．３点，減算２．７点，乗算

２．０点，除算１．７点という結果で，加算，減算，乗

算，除算の順に統計上有意な差が認められた（p

＜０．０５）．加算は２桁，減算は１桁と２桁が混在

したもの，乗算と除算は１桁の課題まで可能であ

った．全失語では，加算４．７点，減算４．０点，乗算

１．７点，除算２．７点で，加算，減算，乗算，除算の

順に統計上有意な差が認められた（p＜０．０５）．ま

た，加算と減算は２桁まで，乗算が１桁，除算が

１桁と２桁が混在したものまで可能であった．

３．計算成績の経時的変化

対象患者１８例の内，再評価を行った１０例につい

て，初回評価と再評価における計算成績を比較し

た．対象例の内訳は，ブローカ失語５例，ウェル

図１ 失語タイプ別の計算成績
＊B：Broca失語，Ｗ：Wernicke失語，

A：健忘失語，Ｇ：全失語

図２ 計算様式別の成績

J Psychol Sci �４２００８

－３６－

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／医療大学心理科学部研究紀要／２００８　第４号／本文　，．／０３３～０４０　研究報告　新谷　失語�  2009.05.13 19.04.5



ニッケ失語３例，健忘失語，全失語が各１例であ

った．

図３は，１０例の初回評価と再評価における計算

成績を，それぞれ評価した時期とともに比較した

ものである．成績に変化があるかを判定するた

め，初回評価と再評価の得点に２点以上差がある

場合を，「変化あり」と判定した．変化が認めら

れた対象例は，ブローカ失語２例，ウェルニッケ

失語２例，全失語１例であり，変化が認められな

かった対象例は，ブローカ失語３例，ウェルニッ

ケ失語１例，健忘失語１例であった．失語重症度

を見ると，変化が認められた５例では，３例が重

度，２例が中等度の失語症であり，変化が認めら

れなかった５例では，３例が重度，１例が中等

度，１例が軽度の失語症であった．変化が認めら

れた５例はいずれも成績は上がっており，初回評

価の時期については，平均して発症から３．８ヵ月

後であった．一方，変化が認められなかった５例

では，初回評価の時期は平均して発症から５．６ヶ

月後であり，変化が認められた５例に比べて遅い

時期であった．また，計算障害の重症度を見る

と，変化が認められた５例では，４例が重度，１

例が中等度の計算障害であり，変化が認められな

かった５例では，４例が中等度，１例が軽度の計

算障害であった．

考 察

１．失語タイプによる計算成績の量的示差性

今回の研究では，失語症タイプにより計算成績

に差が認められ，全失語，健忘失語，ウェルニッ

ケ失語，ブローカ失語の順に成績が良好であっ

た．Rosselli&Ardila１）によると，様々な算術的課

題を６つの失語タイプ群に施行したところ，各失

語タイプ間の成績に差が認められたと述べてお

り，今回の研究結果と一致した．また，今回の研

究では，最も重症とされる全失語の計算成績が最

も良好であったことから，計算能力と言語能力の

間で関連性が低いことが示唆された．

２．失語タイプによる計算成績の質的示差性

計算様式別に成績を見た場合，四則間で乖離が

認められ，加算，減算，除算，乗算の順に良好で

あった．さらに，失語タイプおよび重症度別の比

較でも，全ての失語タイプにおいて四則間で乖離

が認められ，中等度ブローカ失語，重度ブローカ

失語，中等度ウェルニッケ失語，健忘失語では加

算，減算，乗算，除算の順に，重度ウェルニッケ

失語，全失語では加算，減算，除算，乗算の順に

統計上の有意差が認められた（p＜０．０５）．全ての

失語タイプに共通して，乗除算の成績が加減算よ

りも低下していた．このことは，乗除算の計算処

理がより複雑であると考えられた．

櫻井２）は，加算，減算，乗算，除算とでは，そ

れぞれ脳の賦活される部分が異なるとし，また，

計算過程で九九を使用するかどうか，作業記憶が

どの程度関与するかどうかによって，四則間の成

績に差が生ずる可能性があると述べており，この

点は今回の研究結果と一致した．また，Hecaen

et al．３）は，計算障害を�数字の失読・失書に基
づくもの，�数字の空間的な配置を誤るもの，�
演算操作そのものの障害に分類し，どのタイプで

計算障害が生じるかは病巣によって異なると述べ

ている．Rosselli&Ardilaも，失語タイプ間で計算

課題の誤りパターンは異なると述べている．

どの失語タイプにおいても，計算課題の数が二

桁以上になると正答がみられなかった．二桁以上

の数については繰り上げ・繰り下げといった数の

移動をしなければならず，その際，空間配置能力図３ 計算成績の経時的変化
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および短期記憶の能力が必要とされ（山鳥４）），繰

り上げ・繰り下げのない課題より作業が複雑にな

り，難易度が増すためと考えられた．

３．計算成績の経時的変化

計算成績を調べた結果，成績に変化が認められ

た群と変化が認められなかった群が見られた．失

語タイプおよび重症度の視点から見た場合，両群

間に特定の傾向は認められず，計算障害の経過と

失語タイプおよび重症度の間に関連性はないと考

えられた．一方，計算障害の重症度の視点から見

ると，変化が認められた群では５例中４例が重度

であり，変化が認められなかった群では中度と軽

度のみで重度の患者は認められなかった．このこ

とから，計算障害の重症度が軽いほど成績の経過

が良いわけではないことが推測された．また，初

回評価の時期から見た場合，変化が認められた群

が認められなかった群に比べて評価時期が早期で

あることから，より早い時期から訓練を始める方

が，計算障害の改善が期待できると考えられた．

まとめ

脳血管障害に伴う失語症患者１８名を対象に，

SLTAの下位検査を基に計算成績を検討した結

果，以下のことが分かった．

（１）失語タイプにより計算成績に示差性が認め

られた．

（２）全ての失語タイプにおいて，乗除算に比し

て加減算の成績が良好であり，また，課題

の数字が二桁以上のものは不可であった．

（３）計算成績の経時的変化については失語タイ

プおよび重症度との関連性は認められず，

計算障害が重度であるほど経過不良という

傾向も認められなかった．初回評価の時期

が早いほど計算障害の改善は期待できると

考えられた．
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実線（細）：重度ウェルニッケ失語

破線：全失語

心理科学部研究紀要 �４２００８

－３９－

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／医療大学心理科学部研究紀要／２００８　第４号／本文　，．／０３３～０４０　研究報告　新谷　失語�  2009.05.13 19.04.5


