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(要旨)失読症状が改善するに従い通常の音読検査の正答率では仮名文字列における失読症状を

捉えにくくなった軽度失読例を対象として、音読潜時および潜時における語長効果により仮名文

字列の音読障害を検討した。対象は純粋失読２例と失読失書２例、刺激に用いた仮名文字列は単

語、同音疑似語、非語、非同音非語で、ボイス・キーにて音読潜時を計測した。その結果、純粋

失読例 SH、YH は失読失書例と比べて単語、非語ともに強い語長効果を呈した。失読失書例 TK で

は非語については純粋失読に近似する語長効果が認められたが、単語における語長効果は純粋失

読例に比して小さかった。失読失書例 TI では単語、非語ともの語長効果の差が小さかった。純

粋失読例は単語と非語に共通の処理過程が障害されており、失読失書例 TK の障害は非語処理に

不可欠である非語彙経路で生じている可能性が考えられた。 
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1. はじめに 

 純粋失読は、文字を書けるが読めない、１文字

は読めるが文字列の音読は困難といった症状とし

て記述されることがあるが、軽度例では文字列の

音読は可能であり、読みの遅さが中心的症状とな

る。近年では、音読速度の指標として音読潜時

（文字を見てから声が出るまでの時間）が用いら

れることが多く、純粋失読例は健常成人に比べ音

読潜時が異常に長く、潜時における語長効果（語

長が１文字増すあたりの音読潜時増分）も大きい

といわれる。今回我々は、失読症状が改善し通常

の音読検査の正答率では障害を示さなくなった

軽度な純粋失読例および失読失書例において、

残存する失読症状を音読潜時および潜時におけ

る語長効果の観点からを検討した。 

 

2. 方 法 

【対象】純粋失読２例 1]（SH:70 歳、女性右利き、

と YH:73 歳、男性右利き）、失読失書２例（TK:48

歳女性右利きと TI:56 歳女性右利き）、および若

年健常群20名（20歳から28歳；平均20.5歳）2]。 

 症例 SH は、3 年前に脳梗塞にて発症し MRIT2

強調画像にて左後頭葉に高信号域を認めた。左

同名半盲を認めるほかは特筆すべき神経学的

所見はない。発症３ヵ月後の RCPM では 34/36、

SLTA の仮名音読では逐字読み、なぞり読みが

頻出したが、仮名１文字、仮名単語の音読正答

率は 100%であった。漢字単語の音読と文の音読

には低下がみられた。親密度を統制した表記別

リストの音読正答率は仮名語 97%、漢字語 72%で

あった。 

 症例 YH は７年前に脳梗塞にて発症、MRIT2

強調画像にて左後頭葉に高信号域を認めた。左

同名半盲を認めるほかは特筆すべき神経学的

所見はない。発症４年後の神経心理学検査では、

RCPM34/36、SLTA では全て正常範囲であった。

しかし、SLTA では検査されてない低頻度漢字語、

あるいは頻度の低い文字で構成された漢字語の

音読には障害があった。また、なぞり書きをしな

がらの逐字読みが頻繁に認められた。 

 症例 TK は１年前に脳梗塞にて発症、MRIT2

強調画像では、左前頭葉ブローカ野と左側頭後

頭葉角回に限局した高信号域を認めた。発症

２ヵ月後の RCPM は 36/36、発症１年後の現在は

軽度な語聾と失読失書を呈している。SLTA では

「口頭命令に従う」が 40%、「書字命令に従う」が

80%の正答率で、文復唱も 40%であったが、仮名

単語、漢字単語音読は全問正答した。表記別リ

ストの音読成績は仮名語 97%、漢字語 68%であっ

た。また、文の音読では助詞の読み誤りがみられ

た。発症１年後の SLTA では単語書字は全問正

答し書字障害は失読と同程度にまで回復した。３

～５拍の復唱は単語 98%、非語 90%で非語に若

干の低下が見られた。 

 症例 TI は、６ヵ月前に脳梗塞にて発症し、

MRIT2 強調画像では左側頭後頭葉の皮質下に

高信号域を認めた。神経学的には右４分の１盲

を認めた。発症２ヵ月後のRCPMは35/36、SLTA

上では全問正答したが、非語の音読で「なんせ

んす」を「おんせんす」、「ゆるあみ」を「ゆるめみ」

といった誤りを認めた。漢字語を読み誤ることは

少なく、読み誤ってもすぐに自己修正が可能で

あった。書字障害は失読に比べて軽度であり文

字想起に時間がかかるほかは良好に改善した。 
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 【手続き】刺激語はCRT画面に視角４度内で呈

示し、ボイス・キーにより音読潜時を計測した。 

刺激：拗音、促音、長音をもたない 3～5 文字の

カタカナ、ひらがな名詞を各 20 語、計 120 語選

んだ（例．コロナ、くさや）。各単語クラスにおいて

単語対の文字を入れ替え、3～5 文字のカタカナ、

ひらがな非語を各 20 語、計 120 語を作成した（コ

ロル、くさろ）。また、3～5 拍の漢字名詞をカタカ

ナ、ひらがな書きした同音疑似語各 20 語、計

120 語（テクセ、てした）、さらに同音疑似語クラス

において単語と同様な方法で 3～5 モーラのカタ

カナ、ひらがな非同音非語を各 20 語、計 120 語

作成した（テクメ、てしや）。以下、単語と同音擬

似語を合わせ単語と呼び、非語と非同音非語を

合わせ非語と呼ぶ。 

 

3. 結 果 

 ４８０語の正答率、平均音読潜時、単語、非語に

おける語長効果は表１のとおりである。全症例とも

に若年健常群に比べ音読潜時、語長効果とも桁

違いに大きかった。純粋失読例 YH、SH は失読

失書例と比べて単語、非語ともに強い語長効果を

呈した。症例 TK では非語において純粋失読に

近似する語長効果が認められたが、単語におけ

る語長効果は比較的小さく、症例 TI では非語に

おけるは語長効果も小さかった。 

 語彙性（単語・非語）×語長（３字、４字、５字）の

２要因分散分析をおこなった結果、全失読例、若

年健常群で語彙性、語長の主効果が有意だった。

また交互作用は、症例 YH、TK および若年健常

群で有意で、症例 TI では有意傾向だった。４症

例、健常群について単純主効果分析を行ったと

ころ、語長効果は単語、非語ともすべての対象で

有意だった。語彙性効果は５文字列ではすべて

の対象で、４文字列で症例YK を除き有意であり、

３文字列では症例 SH のみ有意だった。 

 

4. 考 察 

 全例とも SLTA における仮名の音読に問題はな

かったが、音読潜時、潜時における語長効果は

対照群に比べ桁違いに大きく、仮名音読障害の

残存が明らかとなった。音読潜時の増大は失読

の重症度を表すとともにに、障害過程の相違を示

唆する可能性も考えられる。 

 純粋失読例では正答率も低下したが、ボイス

キーが音声を検出した時点で刺激が消去される

手続きを用いたことで逐次読みが難しくなったた

めと考えられた。純粋失読例では失読失書例に

比べ単語、非語とも語長効果が大きく、単語と非

語に共通の処理過程が損傷されていると考えら

れた。例えば二重経路モデルでは、視覚的分析

や文字表示同定の損傷が想定される。ただし両

症例とも語彙性効果が優位であったことから、文

字入力辞書から文字表示同定、視覚的分析への

フィードバックが存在し、視覚的分析や文字表示

同定での活性化低下が補償されていると考えら

れる。この点は症例 SH、YH の先行研究 1]では明

らかにできなかったことである。 

 失読失読例 TK の平均音読潜時は純粋失読例

に近似するほど長く、純粋失読と失読失書の障害

メカニズムの相違を検討する必要がある。例えば、

TK の語長効果は単語（249ms/ch）に比して非語

（719ms/ch）で大きいため、非語彙経路の機能低

下を想定することが考えられる。また非語復唱に

も若干の障害が認められたことから、音韻出力

バッファーの軽度な損傷により非語音読潜時にお

ける顕著な語長効果を説明できる可能性もある。

障害メカニズムについては今後さらに検討すべき

であるが、いずれにせよ、極めて軽度な音韻失読

が残存していると捉えることが可能であろう。 

 症例 TI では単語における語長効果は症例 TK

と同等であるが、非語の語長効果は小さく、非語

彙経路や音韻出力バッファーの損傷は考えにく

い。英語話者の場合、健常成人の語長効果は単

語で 10ms/letter 程度、非語で 30ms/letter 程度

であるが、半盲により 200ms/letterr ほどの語長効

果が現れることが知られている。TI は右４分の１盲

を呈しているので、ペリフェラルな視覚性の障害

により音読潜時や語長効果が増大している可能

性が考えられる。 
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表１　平均音読潜時と語長効果
症　例 SH YH TK TI normal

正答率(%) 75 77 91 91 100
音読潜時(ms)

平　均 4036 3965 3984 1655 620
SD 1254 1284 1133 509 77

単　語 3727 3819 3730 1571 597
非　語 4397 4148 4266 1747 642

語長効果(ms/ch)
単　語 732 581 249 266 30
非　語 908 1042 719 386 59


