
CASE AGE SEX ETIOLOGY POM（post onset months）

１ ３４ m bleeding ３

２ ４６ m bleeding ２

３ １５ m bleeding １

４ ３０ m bleeding ３

５ ７１ f infarct ３

６ ４６ f bleeding ２

７ ７８ m infarct ２

伝導失語の音韻学説

亀井 尚

Phonological Processing of Conduction Aphasia

Takashi KAMEI

Abstract : Concept of conduction aphasia has been central to the understanding of language
disorders since the early writing of Wernicke (1874) and the controversy regarding its defini-
tion, anatomical basis and linguistic mechanism has continued to our times. Phonological er-
rors made by 7 patients with conduction aphasia were analyzed. It was concluded that the dis-
order underlying the repetition defect was viewed as a linguistic deficit in the ordering of pho-
nemes.

Key words : 伝導失語（conduction aphasia），音韻論（phonology），情報処理機構
（processing model）

目 的

伝導失語（conduction aphasia）は，カール・ウ

ェルニッケ（C. Wernicke）の古典的論考以来，

失語タイプの一つとして位置づけられてきた．そ

の特徴としては，聴覚的理解力及び構音能力が正

常に近い反面，発語面において数多くの字性錯語

（いわゆる，音の誤り）が生ずる点であり，伝導

失語は音声学的に観て最も興味深い症候群と考え

られる．

これまで，定型的な伝導失語の臨床データを基

に神経言語学的仮説を検証してきたが，その内容

は概ね次のように分類できる．（１）伝導失語の

症候論；伝導障害説，離断症候群（disconnection

syndrome）１），（２）伝導失語の聴覚障害説； 短

期記銘力（verbal short term memory）の低下，聴

覚的痕跡（engram）２），聴覚的消去現象３），（３）

伝導失語の発話機構及び音韻現象，（４）伝導失

語の漢字・仮名問題４）

今回はこれらの研究成果をふまえ，（３）伝導

失語の発話機構及び音韻現象について再検証す

る．すなわち，これまでの臨床データ及び研究報

告を基に，音韻性錯語が生ずる情報処理機構につ

いて検討し，伝導失語の障害レベルを同定する．

伝導失語による臨床データ

伝導失語７例のプロフィールを以下にまとめ

た．

脳の損傷部位（図１，参照）

X線CTスキャンによって確認された脳の損傷部

位は概ね次の通りであった．

左半球・頭頂葉の縁上回（supramarginal gyrus）

を中心に病巣が収斂されていた．共通部位は左側

≪研究報告≫
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シルヴィウス溝の上唇部で，中心後回（postcen-

tral gyrus）及び縁上回を含んでいるが，上側頭回

には及んでいなかった．損傷の広がりは限局的で

小さいが，皮質下に深く及んでおり，前頭葉と側

頭葉を結ぶ白質を含んでいた．

症例１，５，６の場合は，損傷が中心後回を含

むため，右半身の知覚障害を合併した．

症例２の場合は，被殻を中心に広がり，右半身

の運動障害を合併した．

標準失語症検査（SLTA）プロフィール（図２，

参照）

重症度・言語モダリティ

標準失語症検査（SLTA）による重症度評定で

は全例軽度（mild aphasia）と判定された．

SLTAによる成績を言語モダリティ間で比較す

ると，理解面（聴く，読む）が正常に近い反面，

表出面（話す，書く）では成績差が認められた．

復唱，音読，書取では単語レベルは良好である

が，文レベルでの成績が下降した．計算力は全例

ともやや低下した．

理解力

単語レベルでの聴覚的理解力は正常に近いが，

文レベルになると，症例によりやや低下した．し

かし，統語論的，意味論的構造による影響は認め

図１ 伝導失語７例のCT像
左半球の縁上回を中心に病巣が収斂している．
断面図における部位は，S：中心後回（知覚領野），４０：縁上回，２２：上側頭回（ウェルニケ
領野）を示す．（なお，１～７は，症例番号を表す．）
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られなかった．

症例４，５，６では短期記銘力の低下が認めら

れた．また，症例４では両耳聴（dichotic listen-

ing）による異常も確認された．

発語症状

発語面では字性錯語（literal paraphasia）あるい

は音韻性錯語（phonological paraphasia）が全例に

見られ，伝導失語を鑑別する上で最も有力な症状

であった．

字性錯語は形態上，音の探索行動（phonemic

approach）と音の置換・同化に分類され，吃症状

と混同されやすかった．字性錯語が最も起り易い

モダリティは復唱と呼称であり，音読，自発話の

順に低くなった．漢字と仮名の音読を比べた場

合，漢字のほうが錯語が起り易かった．また，単

語のモーラ数，無意味音節，音節間の結びつきな

どの影響により錯語が起り易くなった．

音の誤り方を分析した結果，母音部にも子音部

にも変化が認められ，ブローカ失語のような構音

異常や非流暢性は認められなかった．単語レベル

での音韻現象として，音位転換（metathesis），置

換（substitution），同化（assimilation）のパタンが

特徴であり，音位転換は他の失語タイプでは見ら

れなかった．

註：ここでは失語症患者２００人のデータをもとにZ得点が計算されている．

図２ 伝導失語７例のSLTAプロフィール
失語の重症度は，全例軽度（mild）に属する．モダリティ間で比較すると，理解面（聴く・
読む）が良好な反面，表出面（話す・書く）では症例によりバラツキがある．復唱・音読・
書取では，単語に比べ文レベルの成績が下降する．計算は，どの症例もやや低下する．（なお
「話す」項目における，１～７は症例番号を示す．）
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書字症状

自発書字に比べて，書取では錯書が見られた．

錯書の内訳は動詞の送り仮名，文字の入れ替えな

ど，仮名文字の運用に限定され，漢字の誤りはあ

まり見られなかった．また，単語に比べ，文レベ

ルでの仮名文字の誤りが目立った．

予後（prognosis）

症状改善の可能性は他の失語タイプよりも高い

傾向であった．自然治癒のパタンも比較的早く，

発症より６カ月以内に症状は安定し，日常的コミ

ュニケーションは可能となった．症状の改善に伴

い，錯語・錯書の量，自己修正能力に変化が見ら

れた．

７例のうち，症例１，４は現職復帰，症例３は

復学，その他の症例は家庭復帰した．

伝導失語の障害仮説

Early Concept

伝導失語の存在を最初に指摘したのは，Carl

Wernickeであった．彼は１８７４年に出版された

‘Der aphasische Symtomencomplex’において，運

動性言語中枢と感覚性言語中枢（音響心像）とは

連合線維で結ばれているが，この線維束の離断に

より特殊な失語症が生ずることを解剖学的に解明

した．伝導失語（Leitungsaphasie）という用語

は，後にLichtheim（１８８５）で使用されたが，２

つの中枢間を連絡する伝導（Leitung）機能の障

害に由来する．Wernicke（１８７４）は，伝導失語の

言語症状を次のように定義した．

Der Kranke versteht Alles, ganz im Gegensatze zu

der eben geschilderten Form der Aphasie. Er kannn

auch Alles sprechen, aber die Auswahl der richtigen

Worte ist aehnlicher Weise gestoert wie in der eben

geschilderten Form.

「（伝導失語の）患者はウェルニッケ失語とは逆

に，何事でも理解することができる．また，何で

も話すことができるが，正しい語の選択はウェル

ニッケ失語と同様に障害される．」

Phonological Analyses

失語症の音韻論的障害に関する先駆的研究は

Blumstein（１９７０）であった．彼女は，ブローカ

失語，ウェルニッケ失語，伝導失語を対象に，自

由会話における音の誤りを弁別素性を用いて分析

した結果，失語タイプによる音韻論的障害のパタ

ンは同じであると結論した．この研究では音の誤

り方のタイプを次のように分類した．

１）置換；the substitution of one phoneme for an-

other

２）消去；the loss of a phoneme or syllable in a

word

３）同化；phoneme substitution which can be ac-

counted for by the influence other surrounding

phonemes

４）付加；the addition of a phoneme or a syllable

in a word

その後，１９８０年代のVOT実験を経て，失語タ

イプによる音韻論的障害は情報処理過程で違いが

あるという研究成果が数多く発表された．特に，

伝導失語とブローカ失語の音の誤り方が，呼称や

復唱による臨床データを基に解析された．例え

ば，Nespoulous et al．（１９８７），Yamadori et al．

（１９７５），Kohn（１９８４）における研究成果をまと

めると次の通りであった．

・伝導失語では音位転換タイプ（contexually de-

termined errors）が多いのに対して，ブローカ

失語では音声学的に近い素性への置換タイプが

多い．

・伝導失語の場合，音声情報の企画・実行過程

（programming）は保持されており，TOT（Tip

−of−the−tongue）現象に類似した誤りが多い．

・錯語が起こる環境については，伝導失語では目

標語のモーラ数が影響する反面，ブローカ失語

では特定の音形，語中の位置が影響する．
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Working Memory

伝導失語の障害機構を解明する手がかりの一つ

がWarrington et al．（１９６９）による症例報告であっ

た．頭部外傷による伝導失語症例K.F.の場合，短

期記憶課題では重度の障害が認められた（２桁の

数唱でも困難）が，長期記憶は正常に機能してい

た．彼らは，この症例を基に，伝導失語の障害の

本態が聴覚性短期記銘力の障害であると主張し

た．

１９８０年代に至り，症例K.F.のよる症例報告を根

拠にBaddeleyは“Working Memory”を理論化し

た．Baddeleyのモデルでは，聴覚的短期記銘力の

障害は音韻性ループ（phonological loop）に起因

すると考えられた．

Processing Models

Lhermitte et al．（１９７０）の分節モデルでは，伝導

失語は音素を選択，配列する段階（第２次文節）

と考えられた．

連辞（syntagms）

↓ 第１次文節

記号素（momemes）

↓ 第２次文節

音素（phonemes）

↓ 第３次文節

素性（features）

Valdois et al（１９８８）は言語学的二分法により音

の誤り方を区別した．

統合関係（syntagmatic）；ブローカ失

語による音の誤り

｜

連合関係（paradigmatic）；伝導失語に

よる音の誤り

Kohn（１９９３）は認知神経心理学的アプローチ

として単語産生モデルを考案したが，伝導失語は

音素レベルでの配列，変換を経て，音声情報とし

て表示される過程（Phonemic Buffer）と考えられ

た．

Phonological Lexicon

↓

Phonemic Buffer

↓

Phonetic Processor

まとめ

定型的な伝導失語７例の臨床データを基に，伝

導失語の音韻仮説を検討した結果，「音素レベル

での配列，変換過程」が伝導失語の障害機構とし

て最も重視された．

注 釈

１）Norman Geschwindによると，離断症候群（dis-

connection syndrome）とは「１つの大脳半球内

のみに留まる連合路（association pathway），あ

るいは２つの大脳半球を結ぶ連合路の結果生ず

る現象」と定義できる．伝導失語の場合は，前

者の例，すなわち大脳半球内を連絡する連合線

維の損傷（interhemispheric disconnection）とし

て検討されてきた．しかし，発語系列と聴覚的

理解系列との間での機能的離断を証明する方法

が困難と考えられている．

２）Hugo Liepmannにより１９１４年に提起された仮説

である．伝導失語の場合，聴覚的言語理解は良

好であるが，復唱能力が障害されることに着目

し，聴覚的痕跡が左右の大脳半球で分担され得

ると考えた．すなわち，聴覚的痕跡の内，聴覚

的理解に必要な側面は右半球で充分代償される

が，発語に必要な側面は右半球で代償されない

ため，復唱能力に障害を呈すると推論した．

Liepmannの仮説は，その後，Kleist（１９３４），

Goldstein（１９４８）に受け継がれ，１９６０年代以降

のdichotic listening実験においても，その妥当性

が検証された．

３）Damasioにより１９８０年に報告された仮説であ

る．伝導失語の１症例に対して，dichotic lis-

tening testを施行した結果，右耳から提示され
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た言語音の刺激に対してextinctionが見られ，聴

覚的消去現象の存在が指摘された．聴覚過程で

の異常現象は，Boller et al．（１９７８）でも報告さ

れており，伝導失語の症例に対してdelayed

auditory feedback（DAF）を施行した結果，正

常者とは異なる成績パタンが見られた．

４）山鳥らにより１９７５年に報告された仮説である．

伝導失語の１症例に対して音節の異なる書取り

と音読の課題を施行した結果，伝導失語の障害

機構が音節の構音より上位，すなわち音節の語

への系列化の異常と考えた．実験の結果として

は，漢字と仮名の書取り及び音読において解離

現象（dissociation）が指摘された．例えば，書

取り課題に例をとると，仮名単語の課題が３音

節語以上になると成績が低下したのに対して，

漢字単語による成績はあまり低下しなかった．

書取り課題では，仮名に比べて漢字の方が保た

れていた．反対に，単語の音読課題では漢字に

比べて仮名の方が保たれていた．この理由とし

て，仮名単語の音読では，発音に必要な音節群

が患者の前に提示されており，仮名文字を一つ

一つ取り出すことにより音読できるが，漢字単

語ではそのような過程が迂回されるため困難に

なると考えられた．また，仮名単語の書取にお

いて，課題語の音節数が増えると，仮名文字の

配列が困難になることも指摘された．
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