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序章 本研究の背景と目的

序章

本研究の背景と目的

平成17年度厚生労働白書(厚生労働省,2005)によれば,戦後の昭和22年時点で女

性54.0歳,男性50.1歳であった我が国の平均寿命は,公衆衛生水準の向上や医療提

供体制の充実等により平成15年には女性85.3歳,男性78.4歳と飛躍的に伸びた.そ

れに伴い高齢化率も急速に上昇し2004年には19.5%に達し,我が国は依然として高

齢化が進行している.このような人口動態により認知症をもつ高齢者や脳卒中･頭部

外傷等による後遺症患者が増加し,高次脳機能障害を呈するものが増えたことから厚

生労働省は平成13年度より3年にわたり｢高次脳機能障害支援モデル事業｣を展開し,

高次脳機能障害者の障害の内容や支援ニーズ等の実態を把握し,適切な支援サービス

の提供のあり方を検討してきた.さらに平成16年度からは先の事業によって作成され

た高次脳機能障害の｢評価基準｣｢訓練プログラム｣｢支援プログラム｣を試行すると

伴に引き続き全国に普及可能な支援体制作りに取り組んでいる.

高次脳機能障害とは一般的には脳損傷に起因する認知障害全般を指し,この中には

古典的な神経心理学的症候である失語･失行･失認のほか記憶障害･注意障害･遂行

機能障害,社会的行動障害などが含まれる.上記のモデル事業の調査から,記憶障害･

注意障害･遂行機能障害･社会的行動障害などの認知障害を主たる要因として日常生

活や社会生活への適応に困難を示す一群が存在するにもかかわらず,これらの診断･

リハビリテーション･生活支援の方法が確立しておらず早急な検討が必要であること

がモデル事業の中間報告書で示された(電子資料:厚生労働省,2003/2004).

中間報告で検討が必要とされた認知障害は前頭葉機能障害とほぼ同義とみなせる.

ぼんやりしていてミスが多かったり,同時に複数のことを行おうとすると混乱するな

どの注意障害や,人に指示をしてもらわないと行動に移せない,行き当たりばったり

の行動をするなどの遂行機能障害は,社会的行動障害とされる退行現象･意欲低下･
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抑うつ状態や,欲求･感情コントロールの低下とともに,家庭や社会生活を営む上で

大きな障壁となりうる.また他の脳領域の障害に比べ本人にとっても周囲の者にとっ

てもこれらの病態は明確でなく把握しづらい障害であるため,その検査･評価体系の

確立が望まれるところである.

また人口の高齢化は独居高齢世帯や老夫婦世帯の増加をもたらし,息子世帯との同

居率の低下など家族構成の変化と伴に家族介護に限界を来した.このことにより医療

の必要はないが自宅で生活できないために入院しているという｢社会的入院｣が増加

し,老人医療費の高騰を後押したことから新しい高齢者施策が必要となり,平成12

年4月に公的介護保険制度がスタートした.これまで5年間の介護保険利用状況をも

とに制度の見直しをするにあたり,利用者の半数を占める軽度の要介護者には,効果

的なサービスを提供することにより悪化防止や状態が改善する可能性が高いという見

解が出され,平成18年の制度改正では,軽度の要介護者には生活行為向上支援･運動

器の機能向上･栄養改善など｢予防重視型システム｣を導入することが決定している.

さらに見直し案では要介護状態になる前の段階から介護予防としてのサービスを提供

し,長い高齢期を可能な限り生き生きと過ごすことを目指している.年を取っても住

み慣れた地域で自分らしい生活を送るためには,足腰などの身体運動機能はもとより,

日常生活を営む上で必要な判断力･注意･記憶など認知機能の維持も重要であり,認

知症予防の取り組みも行われている.認知症の予防について認知症予防･支援マニュ

アルには｢認知症に至る軽度認知障害の時期に特に低下する機能は,エピソード記憶･

注意分割機能･計画力(実行機能)であり,認知症になるのを遅らせるにはこれらの

機能を刺激する介入を行うのが理にかなっている｣と公表されている(電子資料:厚

生労働省,2005).注意機能や実行機能は前頭葉機能に相当し認知機能の中でも特に

前頭葉機能の検査は重要な位置づけになっている.

前頭葉機能検査の中でも言語流暢性検査は特別な道具を必要とせず,比較的短時間

で施行できる簡便な評価法である.諸外国では言語流陽性に関する健常者の標準値や
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臨床例を対象にした研究が数多く存在するが,我が国においては稀少である.わが国

の研究状況を概観してみると斉藤･鹿島(1989)が｢た｣｢て｣｢さ｣で始まる語の列

挙と,｢動物｣｢果物｣｢乗り物｣に属するものの列挙を用い,前頭葉損傷群23例と他

領域損傷群25例の流暢性を比較検討している.さらに斉藤･加藤･鹿島･浅井･保崎

(1992)が健常者24例,前頭葉損傷群21例,他の皮質領域損傷群32例を対象に｢し｣

｢い｣｢れ｣と｢動物｣｢乗り物｣｢果物｣を用いて言語流陽性の成績と発動性障害や抑

制障害との関連について述べているなど少数例が散見できるにすぎない.これらの研

究では,前頭葉損傷群の言語流暢性は他の皮質領域損傷群に比較して有意に低下して

おり,なかでも発動性の低下が少ない前頭葉損傷群では文字流陽性検査の成績に抑制

障害が関与することが示された.その後,御園生･武田･山門(2000)は健常高齢者

30名と若年者32名を対象に｢野菜｣｢動物｣｢スポーツ｣を用いてカテゴリー流陽性

成績を検討した.彼らによると,どのカテゴリーにおいても若年群の方が高齢者群に

比べ有意に成績が良好であり,野菜は女性の方が,スポーツは男性の方が多くの語を

報告したと述べている.上記のように少数の検討があるものの現状においては日本語

の標準課題や基準となる健常者のデータが存在せず,臨床例との比較研究や,健常者

を対象とした縦断的な研究に言語流暢性検査を活用することは困難となっている.

前述した社会背景とわが国での先行研究をふまえ,簡便な前頭葉機能検査である日

本語版言語流暢性検査を作成することは意義あるものと考えた.そこで本研究では日

本語版言語流暢性検査を高次脳機能の評価方法として,さらには認知症の早期発見や

認知機能の継時的変化の指標として,また言語障害や前頭葉機能障害を持つ患者のリ

ハビリテーションの効果判定に活用することを見据え,保健領域や臨床領域で有効利

用できる言語流暢性検査を開発することを目的とした.すなわち本研究は①日本人健

常者の成績を集積して標準化された日本語版の言語流陽性検査の作成を目指し,②日

本語版言語流暢性検査の信頼性･妥当性を検証し,③本検査の活用について検討する

ことを目的とする.
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そこで,まず第1章では前頭葉機能とその検査を概観した後,前頭葉機能検査の一

つとされている言語流陽性検査についての先行研究を概説する.第2章では日本語版

言語流陽性検査の開発と広い年齢層の大集団からなる日本人を対象にした日本語版言

語流調整検査の結果について述べる.第3章では日本語版言語流陽性検査の信頼性と

妥当性について,主として前頭葉機能検査としての妥当性を有するのかという観点か

ら検討する.続く第4章では,言語流陽性検査の活用という観点から短縮版の検討や,

検査の感受性･特異性をもとにスクリーニング検査としてのカットオフ値の設定を試

みる.さらに展望的な視点から言語流暢性検査の応用について,加齢研究や意味記憶

研究等について文献的考察を加える.第5章では結論として本研究の結果のまとめと

総合考察を行う.以上の構成の下で本論を記述することにする.
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第1章 前頭葉機能検査と言語流暢性検査

第1章 前頭葉機能検査と言語流暢性検査

この章では,本研究に関係する脳領域である前頭葉の機能と前頭葉機能検査につい

て,さらに本研究のターゲットである言語流陽性検査に関する先行研究について概説

する.

1.1 前頭葉機能と前頭葉機能検査

1.1.1前頭葉機能の特性

図1･1に示すように前頭葉は霊長類でよく発達した大脳皮質領域で,中心溝(ロー

ランド構)から前方に拡がっており,運動野･運動連合野(運動前野と補足運動野),前

頭前野(背外側･眼窟部),前頭葉内側(傍辺縁系)に大別できる.運動野(Brordmann

の4野)と運動連合野(Brordmannの6･8･44･45野)は運動の随意的コントロー

ルに,下前頭部の三角部と弁蓋部はブローカ中枢を構成し言語の表出を担っていると

される.前頭前野は連合皮質であり,他の脳領域と線維連絡している.前頭前野

(Brordmannの8･9･46野)の役割は感覚連合野から情報を受け取り,これらに基づ

いて行動･行為･運動を表出させることであり,これら情報の組織化やプログラミン

グを行い,制御･調整することである.眼窟部(10･11･12野)は扁桃体や海馬と連

絡しており,情動のコントロールや人格,社会的行為と関係し,傍辺縁系(帯状回)とも

言われる前頭葉内側(Brordmannの24･32野および6･8･9･10野の内側面)は覚

醒や周囲への関心など発動性と関係していると考えられている.側頭葉･頭頂菓･後

頭葉が各感覚モダリティの情報処理を分業的に担っているのとは対照的に,前頭葉は

側頭葉･頭頂葉･後頭葉･皮質下からの認知情報を統合して組織化を行い,適切な行

動や目的活動を遂行することに深く関わっているとみなせる.
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前頭闇野 運動前野 運動野(中心前回)

前頭前野 補足運動野 運動野(中心前回)

図1-1前頭葉の機能区分とBrodmannの脳地図(上段は外側･下段は矢状面内側)

(石合鍵夫1997;ElectricreferencebyUniversityofMichiganより引用)

前頭前野が障害された場合にみられる症候として,望月･河村(1998)は背外側部

では超皮質性運動失語(左側)･発動性の低下･注意障害･括抗症･うつ状態が,内側部

では絨黙･発動性の低下･運動保続･無感情が,眼裔部では抑制障害･脱抑制･躁状

態･易怒性が,基底部では記憶障害が起こるとしている.Earlow(1868)が｢もはや

Gazeではない｣と示したように,前頭葉の眼窟部が損傷されると一見したところでは

わからないが,人格･感情･行動面に大きな変化をもたらすことになる.Gazeは現場

監督として,また有能な技術者として鉄道工事に携わっていた時に,爆発事故にあい

鉄棒が彼の前頭部を貫き脳の→部を損傷するという大惨事にみまわれた.彼は奇跡的

に一命を取りとめ左の視力を失われた以外,言語･運動■感覚機能等にこれといった

障害を認めることなく回復した.しかし事故以前は向上JL､を持ち,仕事を計画的にこ
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なし,社会的責任感が強く,同僚や上司から尊敬されていた彼が,事故後は気まぐれ

で,同僚や上司に無礼な振る舞いをし,非道徳的な行為に走るなど人が変わったよう

になり,優柔不断で無計画な仕事ぶりに解雇されてしまったと当時主治医であった

Harlow(1868)が報告した.その後StussandBenson(1986)は前頭葉の損傷による

行動変容を,①行動が知識から切り離される,②継次的な行動を行うことができない,

③セットの確立や転換ができない,④干渉を受けるとセットを維持することができな

い,⑤自分の行動をモニターすることができない,⑥無関心や気づきの障害,⑦無感

情などの態度を示すとまとめている.鹿島･加藤･田淵(1999)は,①概念ないしセ

ットの転換の障害,②ステレオタイプの抑制の障害,③複数の情報の組織化の障害,

④流陽性の障害,⑤言語(意味)による行為の制御障害が前頭前野の損傷よって生じると

述べている.

前頭前野の損傷患者に見られる症候を,遂行(実行)機能障害としてLuria(1966,

1973),H6caenandAlbert(1978),Seron(1978),Damasio(1979)らが報告した.

後にLezak(1982)は,遂行機能を①意志もしくは目標の設定(Vblition or Goal

formulation),②計画の立案(Planning),③目的ある行動もしくは計画の実行

(PurposiveactionorCarryingoutactivities),④効果的遂行(Effbctiveperformance)

と定義づけ,人が効率的･社会的･自立的･創造的に行動するうえで必要な能力であ

ると述べた.遂行機能とは目的を持った一連の活動を有効に成し遂げるために必要な

機能であり,自ら目標を設定し,計画を立て,実際行動を行いながら修正や調整を行

い,効果的な行為を遂行することを指す.これらの機能が障害されると,行動の開始

や維持困艶 活動の中断や中止困難,保続や固着といった転換障害,行動の修正や調

節障害などが起こる.遂行機能は従来の脳の構造や局在論的立場の用語ではなく,よ

り臨床的で認知行動機能を指す用語であり,前頭葉機能の中で中核的なものと言える.

前頭葉の機能は濱中(1990)が述べた｢前頭葉は超機能領域というべき特徴を持っ

ている｣や鹿島･三村(1992)が｢前頭前野の症状は何々機能の障害と表現するより,
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各機能領域に共通の"障害の形式"として扱われるべきだ｣と述べているように,他

の要素的認知機能と相互に関係しながらもこれらとは独立した,より上位の機能単位

として位置づけられている.

1.1.2 前頭葉機能検査

前頭葉機能の損傷で生じる症状や障害は,運動麻痺や運動性失語をのぞき,前節で

述べたように言語･記憶･認知･行動など各機能領域を超えた障害として現れること

から,複雑な様相を示し,その検出法は多様でありオーバーラップしているものも少

なくない.前頭葉損傷患者では,認知的柔軟性･プランニング･転換･抽象的思考･

抑制機能等が有意に低下するといわれているが,この節では現在前頭葉機能検査と位

置づけられている代表的な検査を概説する(Bryan&Luszcz,2000).

注意や概念の転換障害(保続)に関する検査としてWisconsin Card Sorting Tbst:

WCST(Milner,1963)がある(図1-2参照).これは検者による正･否のフィードバ

ックを手がかりに,色(赤･緑･黄･青),形(三角形･星型･十字形･円),数(1個～4

個)の3つの分類概念を推測し,1枚ずつカードを分類して行くもので,正しい分類(達

成カテゴリー)が一定枚数続いた後,予告なしに検者によって分類概念が変更される.

再び分類ルールを推測してカードの分類を続行しなければならない.達成カテゴリー

の数と保続によって判定されるが,前頭葉背外側部の損傷患者では成績が低下すると

いわれている(鹿島･加藤,1993;Milner,1963;Nelson,1976).この検査には自発的

分類概念産出能力や抽象的思考の障害も反映すると考えられている.

8



第1章 前頭葉機能検査と言語流暢性検査

図ト2 WisconsinCardSortingTest

(三村,2003より引用)

習慣的反応の抑制を見る検査にストループ課題がある.これは3部の検査から成り

1部は黒インクで印刷された赤･青･黄･緑の色名リストを読む課題で,2部は1部

の色名リストと同じ色のインクで印刷された色名リストを音読する課題である.最後

の3部は色名と異なる色で印刷された検査用紙を(例えば緑のインクで赤と印刷),文

字名称ではなく,インクの色名を呼称する課題で,制限時間にいくつの文字リストを

正しく読むことができたか,又はある項目数を呼称するのに要した時間を測定する‥

Perret(1974)は左前頭葉損傷の患者において,すべて黒い文字で印刷された色名リス

トを音読するよりも,文字とインクの色が不一致条件のリスト(3部課題)において明

らかな障害を示したと報告した.この検査は選択的に特定の刺激特性に注意を払い,

無関係な情報を無視するという点で選択的注意の検査としても使用される.

反応の数と多様性(認知的柔軟性)を見る課題として,流陽性検査がある.一定の文字

からはじまる語やカテゴリーに含まれる語想起が代表的であり,言語流陽性課題と総

称されている.他に異なる図形を描画するデザイン流陽性や物品の用途を考える概念

流暢性課題がある.言語流暢性検査については次の節で詳細に述べる.

プランニングの検査にはロンドン塔課題が用いられる.ロンドン塔課題は赤･青･

緑の色の付いた円盤をできるだけ少ない移動で目標とする配置にするものである.
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Sballice(1982)は大脳の前方病変患者と後方病変患者にロンドン塔課題を試行し,大

脳前方病変患者の成績が不良であると報告した.同様の課題にハノイの塔課題がある

が,これは一度に1つのリングのみ動かすことができ,必ず大きなリングの上に小さ

なリングを積むという/レールに従いできるだけ少ない試行回数で塔を別の棒に移動す

るものである.脳損傷患者用に難度を下げたGoeland Grafman(1995)の課題を図

1-3に示す.その他,プランニングの評価に用いられる検査にティンカー･トイ･テ

ストがある(Lezak,1982,1995;図1-4参照).これはのホイール,スティック,コ

ネクターなど形状の異なる 50個の部品を組み立てて何かを創作してもらう課題であ

る.何を作るか目標を決め,どの部品を使うか計画を立て,実際に組み立てるという

自由度の高い課題で,前頭葉損傷では使用するピースが少なく画一的なものが多いと

の報告がある(三村,2003).

‥~軍野澤竿二_三≡≡≡≡慧≡≡喜≡喜≡喜
園ト3 ハノイの塔課題:規則に従って右側の塔を作成する

(Goel&GraflⅥan.1995らの変法:三村.2003より引用)
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‥_画一--一三二過去
図1-4 ティンカー･トイ･テスト(三村.2003より引用)

右側は健常者.左側は左前頭彙脳梗塞の患者の作品

Wilson,Alderman,Burgess,Emslie,andEvans(1996)は遂行機能障害による日

常生活上の問題点を評価するためにBehaviouralAssessmentofthe Dysexecutive

Syndrome(BAI)S)を開発した.6種類の下位検査と1つの質問紙からなる検査バッ

テリーで様々な状況での問題解決能力を総合的に評価できる.日本語版も鹿島

(2003)によって開発されている.

三村(2003)は前頭葉機能障害とその検査法を表1-1の様にまとめている.ここに

紹介した他にも前頭葉機能検査には多様なものがみられるが,多くは検査の施行上,

課題が難解であったり,量的にも膨大で,発動性が低く注意の持続が困難な臨床例に

は実施困難なことが少なくない.また地域の中高年者を対象にする検診等の場面では

大集団を対象とするだけに施行時間が短く簡便な検査が求められる.このような難点,

制約条件を考えると言語流暢性検査は,前頭葉機能検査の中では特別な器具も要せず

比較的短時間で施行可能な検査で広く活用可能性をもっていると言える.次の節では

本研究の主題となる言語流暢性検査について論を進める.
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表ト1前頭葉機能障害とその検査法(三村,2003を参照)

障害される側面 症 状 検 査 法 の 例

保続と反応抑制 ステレオタイプの抑制障害 go-nOgO課題,継次的運動課題

概念の転換 心の構え(心的セット)の切り替え困 ウィスコンシンカード分類検査,

難,柔軟性の低下 ストループテスト

流暢性 語想起の障害,図形想起の障害, 語頭音による語の産生(列挙),図

発想の貧困化 形描画,物品用途テスト

注意 注意の分配･転換の障害, TrailMakingTbstB,PASAT,

Workingmemoryの障害 ReadingSpan,二重課題

記憶 展望記憶の障害,記憶の組織化の障 リバーミード行動記憶検査

害,時間順序に関する記憶の障害 レイの15語記名検査

レイの複雑図形,新近性テスト

人格 発動性や意欲の低下,無関心,

無感情,易疲労性,鬱状態,

気づき(アウェアネス)の低下

1.2 言語流暢性に関する研究

1.2.1言語流暢性検査の歴史

言語流陽性検査は,いわゆる｢日本語や英語を流陽に話す｣というような会話や継

続している文章における言語の流陽性をみているのではなく,指定された文字から始

まる単語やあるグループに属する単語について,制限時間内にどれだけ多くの語を自

発的に生成できるかという能力を測定している.言語流陽性検査には指定された文字

(音)からはじまる単語を1分間にできるだけ多く口頭で報告する文字流陽性検査
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(Letterfluencytest:L.F,Phonemicfluencytest:PF)と,指定されたカテゴリー

に属するものを1分間にできるだけ多く報告する意味･カテゴリー流陽性検査

(Categoricalfluencytest:C.Fl,Semanticfluencytest:S.F)に大別できる.

歴史的に見ると文字流陽性検査は,欧米諸国において言語機能や前頭葉機能の評価

の一つとして発展してきた.はじめに文字流陽性検査を開発したのはThurstone&

Thurstone(1962)で,Sの文字からはじまる4文字単語を5分間,Cの文字からはじ

まる4文字単語を4分間,被験者に書き取らせるものであった.Guilford(1967)も各

課題3分間の書き取り式の文字流陽性課題を開発したが,書き取り式の検査は時間が

かかることや,運動麻痺のあるもの,また教育歴が低く書字能力が劣るものに適応す

ることが困難なことが指摘できる.

口頭で行う文字流陽性検査であるControlledV6rbalFluencyTask(CVFT)を開発

したのはBechtoldt,Benton,andFogel(1962)で,これはランダムに選択されたF･

A･Sそれぞれの文字からはじまる単語を60秒間口頭で報告するもので,後に

NeurosensoryCenterExaminationforAphasia(Benton,1969)の一部に組み入れ

られた.

Benton&Hamsher(1976)はさらにC･F･LまたはP･R･Wの文字を用いた

Controlled OralWord Association Tbst(COWA-T)を考案し,このテストは

MultilingualAphasiaExaminationの一部となった.これらの文字は英語の標準辞書

における各アルファベットが擁する単語の数を基に,2つのセット刺激が同等の難易

度になるように選択された.欧米諸国ではこのような背景を持つCVFT(FASテスト)

やCOWA-T(CFL/PRW)が言語機能や前頭葉機能を測る一方法として,小児から高齢

者まで幅広い年齢層を対象に現在も臨床やコホート研究等に広く用いられている.

一方の意味･カテゴリー流暢性検査として,Newcomb(1969)は｢色･鳥･動物｣

のカテゴリーを課題に採用した.その後,意味･カテゴリー流陽性検査に用いられた

カテゴリーは,｢動物･果物･野菜｣(Bayles,Salmon,Tbmoeda,&Jacobs.1989;Bolla,
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Gray,Resnick,Galante,& Kawas,1998;Hodges,Salmon,& Butters,1990;

Kempler,Tbng,Dick,Taussig,&Davis,1998)や,｢食べ物･衣服｣(Stern,Richards,

Sano,&Mayeux,1993;Stricts,Pittman,Jacobs,Sano,&Stern,1998)のセット課

題である.その他,乗り物･道具(Huff,Corkin,&Growdon,1986),スーパーマーケ

ットにある物(Mattis,1988;Randolph,Braun,Goldberg,&Chase,1993),職業･家

具(Gurd&Ward,1989)等が使用されている.McCarthy Scalefor Children's

Abilities(McCarthy,1972)では｢食べ物･衣服･動物･乗り物｣が,DementiaRating

Scale(Mattis,1988)には｢スーパーマーケットにある物｣がカテゴリー名として採

用されている.

1.2.2 健常者の言語流暢性

諸外国には1970年代から1990年代にかけて,主に英語を母語とする健常者の成績

に関する多くの研究がある.比較的大きなサンプルで,調査手法がよく定義づけられ

ている研究を表1-2に示す.代表的な標準値を表1-3から表1-8に示す.多くの研究

は言語流暢性検査の生成語数と二度以上同じ単語を報告した数(保続数)や課題にそぐ

わない単語の数(割り込み･侵入数)などエラー数を指標としている.

文字流陽性課題の生成語数における年齢･教育歴･性別等の影響についても多くの

研究者によって検討されている.FurryandBaltes(1973),Norris,Blankenship

-Reuter,Snow-Turek,andFinch(1995),SchaieandParham(1977),Shaieand

Strotber(1968)らは加齢による文字流陽性成績の低下を示した.65歳以上を対象者

にしたBenton(1981)らの研究では,80歳を超えてから成績の減退が認め,Tbmbaugh,

Kozak,andRees(1996)も高齢期群のみで年齢の影響を認めたと報告した.Parkin&

Laurence(1994)は教育歴が低い高齢者群において加齢による成績の減退が認められ

たと報告している.

一方,AxelrodandHenry(1992),Bolla,Lindgren,Bonaccorsy,andBleecker(1990),
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Boone,Lsser,Miller,Wohl,Berman,Lee,Palmer,andBack(1995),Cauthen(1978),

Crawfbrd,Moore,and Cameron(1992),Mittenberg,Seidenberg,0,Leary and

DiGiulio(1989),Ruff,Light,Parker,andLevin(1996),TbmerandLevin(1993)

らの研究では年齢による成績の違いを認めなかった.

文字流陽性検査の成績の性別による違いを報告したのは,Bolla et al.(1990),

GaddesandCrockett(1975),Ruffetal.(1996)らで,女性の成績の方が高いと述べて

いる.一方Cauthen(1978),Ripich,Petrill,Whitehouse,andZiol(1995),Tbmbaugh

etal.(1996),Ybudall,Reddon,Gill,andStefanyk(1987)の研究では性別による差を

認めなかった.

Ivnik,Malec,andSmith(1996)やNorrisetal.(1995)は,教育歴の違いによって

文字流陽性の成績に差を認めたとし,AxelrodandHenry(1992)やBollaetal.(1990)

は教育歴の影響はないと結論づけた.さらにBollaetal.(1990)は文字流陽性の成績に

は教育歴よりも言語性知能の影響が大きいとしている.Crawfordetal.(1992)も文字

流陽性の成績とNationalAdultReadingTbstとの間には正の相関を示したと報告し

ている.

KozoraandCullum(1995)は50～89歳の174名を対象に文字流陽性課題(FASテ

スト)と｢動物｣･｢スーパーマーケットにある物｣･｢人名｣･｢合衆国の州名｣のカテゴ

リー流陽性課題を実施した.文字流暢性に比べカテゴリー流陽性の方が加齢により成

績が低下していたと報告している.れ10kkoandWoodward(1996)は65～90歳のカ

ナダ人265名を対象に書き取り式の文字流陽性検査(FASテスト)とカテゴリー流暢

性検査(動物課題)を施行した(表1-7参照).その結果両流陽性伴に性別による差は認

めず,年齢や教育歴による違いを認めた.Tbmbaughetal.(1996)も735名のカナダ

人を対象にカテゴリー流暢性検査(動物課題)を施行したが,性別による差を認めな

かった(表1-8参照).特に高齢期においては大部分の研究で男女差を認めないとして

いる(Spreen&Strauss,1998).
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表1-2 英語を母語とする対象者の言語流暢性課題に関する研究

(Mitrushima,Boone,&D,EJia,1999をもとに筆者が加筆)

研究者 対象年齢. 対象者数 対象者内訳 IQ,教育 検査の型

種類

年齢･性別

教育歴の影響
｢ねudall, 15-40 N=225 男127 教育 CVFT 年齢:なし

Fromm, 15-20 62 女98 14.6(2.8) (mS) 性別:なし

Reddon,& 21-25 73 IQ
Stefanyk,

1986

26-30

31-40

48

42

118.6(8.8)

Bollaet 38-89 N=199 男 80 教育 CVFT 年齢:なし

al., M:64.3 女119 8-22 (mS) 性別:あり

1990 (13.5) 14.7(3) 教育歴:なし

言語性知能:

あり

Booneet

63.1(9.2)

N=183 高齢者3群 教育 CVFT 年齢:なし

al.,1995 110 コントロール 14.84(2.61) (FAS)

60.5(9.2) 37 軽症うつ 15.30(2.60)

62.2(7.9) 36 中等度うつ 14.39(3.72)
Eozora& 50-89 N=174 健常者 教育 CVFT FAS

Cullum, 50-59 41 (神経･精神 14.3(2.3) (mS) 年齢:なし

1995 60-69 43 疾患除外) 14.2(2.3) 動物/人 カテゴリー

70-79 47 14.3(3.1) 名/州名/ 年齢:あり

80-89 43 14.9(3.3) スーパー

にある物

Norriset

60-86

N=129

地域高齢者

教育 CVFT 年齢:あり

al.,1995 54 16.7(2.3) (EAS) 教育歴:あり
62-89 35 施設入所者 12.4(3.7)
18-28 40 学部生 13.6(1.1)

Ivniket 55歳 N=743 健常高齢者 IQ COWA 年齢:なし

al.,1996 以上 106.2

(14.0)

性別:なし

教育歴:あり

Ruffetal., 16-70 N=360 男180, 教育 CVFT 年齢:なし

1996 16-24

25-39

40-54

55-70

90

90

90

90

女180 ≦12

13-15

≧16

(CFL) 性別:あり

Crossley,

65-74

N=628 地域高齢者 教育 CVFT 教育歴:あり
D'Arc沸& 認知正常 0-6 (FAS)/

Rawson, 75-84 7-9 カテゴリ

1997 85< 10-12

≧13

ー(動物)

Tl10kko& 78.4(6.2) N=265 地域住民 書面によ 年齢:あり

Ⅵわodward 65-90 るmS/ 性別:なし

,1996
65/70/75

侶0/85/9

0

動物 教育歴:あり
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表1-3 文字流暢性(FAS)の年齢別生成語数(5p)

(Yeudallet aL.1986を参照して加筆)

年 齢 群

15-20 21-25 26･30 31-40 15-40

対象人数 62 73

平均年齢 17.76(1.96) 22.70(1.40)

教育歴 12.16(1.75)14.82(1.88)

WAISFSIQ l18.14(8.73)116.45(8.57)

F 13.82(4.36)14.99(4.37)

A 12.48(3.87) 13.33(4.89)

S 15.87(4.52) 16.63(4.97)

3試行平均 14.06(3.82)14.98(4.29)

48

28.06(1.52)

15.50(2.65)

120.03(9.12)

15.65(4.42)

13.08(3.41)

16.54(4.70)

15.09(3.34)

42

34.38(2.46)

16.50(3.11)

121.84(8.17)

16.83(4.04)

14.50(3.66)

18.10(4.89)

16.48(3.61)

225

24.66(6.16)

14.55(2.78)

118.56(8.81)

15.15(4.41)

13.26(4.13)

16.67(4.80)

15.03(3.90)

FAS合計 42.17 44.95 45.27 49.43 45.08

表l-4 COWA-T(CFL)の性別･教育歴別生成語数(5P)

(Ruff et aJ.,1996参照)

男性 女性 総合

n=180 N=180 n=360

12年以下

13-15

16年以上

36.9(9.8)

40.5(9.4)

41.0(9.3)

35.9(9.6)

39.4(10.1)

46.5(11.2)

36.5(9.9)

40.0(9.7)

43.8(10.6)

総合 39.5(9.8) 40.6(11.2) 40.1(10.5)
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表l-5 COWA-Tの年齢･教育歴別の平均値(Tombaugh et al.,1996から抜粋)

年齢 16-59 60-79 80-95

教育歴 0-8 9-12 13-21 0-8 9-12 13-21 0-8 9-12 13-21

対象者 n=12 n=268 n=242 n=12 N=268 n=242 n=12 n=268 n=242

平均値 38.5 40.5 44.7 25.3 35.6 42.0 22.4 29.8 37.0

(展功 12.0 10.7 11.2 11.1 12.5 12.1 8.2 11.4 11.2
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表l-6 文字流暢性 と カテゴリー流暢性の成績(Crossley et al.,1997)

流 暢 性 課 題

mS 動物

平均値(ぷ功 人数 平均値(功 人数

24.0(12.4) 139

25.8(11.5) 343

24.0(10.8) 146

14.2(4.3) 144

14.2(3.8) 343

12.5(3.8) 148

23.2(12.1) 258

女性 26.2(111.0) 370

14.2(4.2) 258

13.6(3.9) 377

教育歴

0-6

7-9

10-12

13<

16.2(6.9) 140

23.7(9.9) 170

27.0(10.2) 202

34.2(12.6) 115

12.1(3.1) 149

13.4(3.8) 169

14.1(3.9) 203

16.3(4.1) 113

全体 25.0(11.6) 628 13.8(4.1) 635
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表1-7 65～90歳の動物流暢性(Tuokko&Woodward,1996から抜粋)

Ageand Education

Gender 8年 12年 16年

65male

65fbmale

70male

70fbmale

75male

75fbmale

80male

80fbmale

85male

85鈷male

90male

90鈷male

17.3 18.9

17.3 18.9

16.5 18.2

16.5 18.2

15.4 17.4

15.5 17.4

14.9 16.7

14.9 16.8

14.3 15.7

13.4 15.6

13.3 14.9

13.4 14.9
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表1-8 教育･年齢･性別による動物流暢性

(Tombaugh et al.1996)

n Animalnaming

Educationyears M(㊥

0-8

9-12

13-16

17-21

Ageyears

16-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

90-95

Gender

Male

140 13.9(3.9)

377 16.7(4.6)

173 19.0(5.2)

44 19.5(5.2)

19 21.5(4.4)

41 19.9(5.0)

43 21.5(5.5)

45 20.7(4.2)

43 20.1(4.9)

92 17.6(4.7)

228 16.1(4.0)

200 14.3(3.9)

24 13.0(3.8)

310 17.4(5.1)

鎚male 425 16.5(5.0)

Tbtal 735 16.9(5.0)
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その後スペイン語や広東語,ギリシャ語を母語とする健常者の成績に関する研究が

行われている(Chan&Poon,1999;Acevedo,Loewenstein,Barker,Harwood,Luis,

Bravo,Hurwitz,Aguero,Green丘eld,& Duara,2000;Kosmidis,Vlahou,

Panagiotaki,&Kiosseoglou,2004).

ChanandPoon(1999)は,広東語を母国語とする7～95歳の316名(男性133名,

女性183名)を対象に｢動物｣と｢乗り物｣課題を用いて検査した.彼らの結果によれ

ば,小児期は年齢が上がるにつれ生成語数が上昇し,19～30歳をピークにして加齢に

従い減少した.また教育歴の影響も認めたが性別の影響は高齢者のみ認められ男性の

方が多く生成した.保続等のエラーについてはすべての年齢群において平均1以下で

あったが,課題依存性があり｢動物｣課題においてより保続が多かったと述べている.

結論として,広東語によるカテゴリー流陽性の成績は欧米諸国の結果と同様であり,

ChanandPoon(1999)は,広東語圏でもカテゴリー流陽性検査を臨床等に利用でき

るとした.

スペイン語圏では,Acevedoetal.(2000)がアメリカ在住の英語を母語とする424

名とスペイン語を母語とする278名を対象に｢動物｣｢野菜｣｢果物｣の課題を用いて,

年齢･教育歴･性別･言語･鬱状態の影響を調査した.年齢･教育歴･性別すべて生

成語数に影響したが,性別が最も成績に反映し,女性の成績が良好であったと述べて

いる.｢動物｣と｢果物｣は英語･スペイン語を母語とする対象者で同様の生成語数を

得たが,｢野菜｣課題では英語を話す対象者の方が多くを産出し,生成語数への言語や

課題の影響を示唆した.

その後Mack,Tbng,Zheng,Paz,Chui,andVarma(2005)はスペイン語を母語とす

る52～84歳の90名(男性36名･女性54名)を対象にスーパーマーケットにある物の

うち｢果物｣･｢野菜｣･｢食品と衣類以外｣を課題にしてカテゴリー流陽性の成績を検

討した.結果は｢果物｣課題で最も多くの語を生成し,以下｢野菜｣,｢食品と衣類以

外｣の順であった.彼らの分析によると,生成語数への年齢と教育の影響を認めた.
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Kosmidisetal.(2004)はギリシャ語の標準値を作成するために300名の健常なギ

リシャ人を対象に文字流陽性検査(Ⅹ･∑･A)とカテゴリー流暢性検査(動物･果物･

物品)を施行した(表1-9参照).結果は教育レベルと年齢は両流陽性の生成語数に影

響し,性別による影響はカテゴリー流暢性の｢果物｣課題において女性の方が多く語

を生成したと報告している.

表1-9 年齢･教育歴別文字流暢性.カテゴリー流暢性平均生成語数(∬)

(Kosmidis et al.2004から抜粋)

これらの英語圏や諸外国での先行研究は健常者の標準値を提示するという意味では

非常に意義のあるものである.さらに多くの研究で生成語数への年齢･教育歴･性別

の影響も議論されている.それらを概観すると,生成語数は年齢と教育歴の影響を受

け,性別の影響は議論の分かれるところである.また,生成語数は言語や課題によっ

ても異なることが示唆されている.先行研究の問題点として,①対象者のIQや教育歴

の偏り,②除外対象者の特定が明確でない,②課題の難易度に違いがあるCVFT(FAS

テスト)とCOWA-T(C･F･LまたはP･R･W)を混同して使用している,③保続

などのエラーに対するフィードバックのあるなしやそのフィードバック時間の取り扱

いが不明確,④サンプル数の大きさが不十分,⑤サンプルの年齢層に偏りがあるなど
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が挙げられる.したがって,このような制限のある研究結果の解釈には注意が必要で

ある.これらの先行研究で得られた知見を参考にした上で,また問題点を考慮した上

で,日本語版の検査の作成と標準値の設定をすることにする.

1.2.3 臨床例の言語流暢性

健常者を対象にした言語流陽性の成績が公表されたことを受けて,1980年代後半か

らは,頭部外傷や認知症,統合失調症など臨床例を対象とした言語流暢性の研究も行

われるようになった.

RosserandHodges(1994)は10名のアルツハイマー型認知症(DAT)の患者･10名

のハンチントン病患者(HD)･10名の進行性核上性麻痺(PSP)患者･25名の健常者(C)

を対象に文字流暢性課題とカテゴリー流陽性課題を行った.その結果,C群とHD群,

PSP群は文字流陽性よりもカテゴリー流陽性において多くの語を産出し,HD群と

PSP群の両流暢性の成績はC群に比べ有意に低かった.DAT群はカテゴリー流暢性課

題では成績の低下を示したが,文字流陽性ではわずかな低下を示しただけであった.

続いてCerhan,Ivnik,Smith,Tangalos,Peterson,andBoeve(2002)は40名のDAT

患者と221名の健常者を対象に両流暢性課題の診断的有用性を検討した.健常群に比

べ,DAT群では両流暢性課題において有意に低い成績であり,パターンにおいても健

常群では文字流暢性課題よりもカテゴリー流陽性課題で多くの語を生成したのに対し,

DAT群ではカテゴリー流陽性課題より文字流陽性課題で多くの語を生成するという

特徴的な成績パターンを示した.さらに彼らはオッズ率(95%信頼性)や可能性率で,

カテゴリー流陽性の方が文字流暢性よりも患者群を予測する感度が高いという結果を

示した.これはDAT群ではコントロール群に比較して文字流陽性よりもカテゴリー流

陽性の成績が顕著に劣っており,この特徴が正常加齢群からアルツハイマー型認知症

群をスクリーニングするのに有用であるとするCrossley et al.(1997)の報告を支持

するものである.近年Henry,Crawford&Philips(2004)はアルツハイマー型認知症
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の言語流陽性に関する153の研究をメタ分析し,8356人の患者と年齢･性別を合わせ

た7634人の健常群とで言語流陽性の成績を比較した結果,アルツハイマー型認知症

の患者は音韻(文字)流陽性よりもカテゴリー流暢性とBostonNamingTbst(Kaplan,

Goodglass,&Weibtraub,1983)においてより有意に劣ることを報告した.以上のよう

に,DATでは文字流暢性に比しカテゴリー流陽性課題に有意な低下を示すとされてい

る.

統合失調症の患者の言語流暢性について,Gourovich,Goldberg,andWeinberger

(1996)は文字流陽性に比しカテゴリー流陽性の成績が劣っていると指摘している.ま

たRossell,Rabe-Hesketh,Shapleske,andDavid(1999)は統合失調症の中でも妄

想がある患者では文字流暢性に比しカテゴリー流陽性の成績が低下すると報告した.

BokatandGoldberg(2003)は統合失調症の言語流陽性についての13論文を基にメ

タ分析を行った.統合失調症526名,コントロール群389名を対象として文字流暢性

とカテゴリー流陽性の成績を検討した結果,統合失調症の患者はカテゴリー流陽性に

おいて特異的な低下を示したと結論づけている.

一般的に前頭葉損傷例では他の大脳皮質領域の損傷群に比較し,言語流陽性の成績

が劣るといわれている(斉藤等,1992;Tucha,Smely,&Lange,1999).文字流陽性に

ついてBruyerandThyumbu(1980)やMiceli,Caltagirone,Gainotti,Masullo,and

Silveri(1981)は,左右の損傷に関わらず前頭葉損傷患者に文字流陽性(COWA-T)の感

度が高いことを報告している.一方Regard(1981),Parks,Loewenstein,Dodrill,

Barker,Ⅶshii,Changetal･(1988),Ru托Al1en,Farrow,Niemann,andW河ie(1994)

は左もしくは両側の前頭葉損傷において文字流暢性(COWA-T)の成績が右側前頭葉損

傷よりも障害されると述べている.Benton(1968)は両側の前頭葉損傷で最も文字流

陽性の成績が低下するとし,SchwartzandBaldo(2001)は左前頭菓損傷の症例で,文

字流暢性の成績低下が顕著であると報告した.他に前頭葉内側,眼窟野(Crowe,1992),

脳梁前部(Pozzilli,Batianello,Padovani,&Passi且ume,1991)も文字流陽性に関わ
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るとの報告がある.

カテゴリー流暢性についてLoring,Meador,andLee(1994)は,左側頭乗切除術を

受けた患者は文字流暢性と伴にカテゴリー流陽性(動物)が術前に比し低下したと報告

した.

図1-5は前頭葉と皮質下の連絡の略図である.前頭葉は皮質下や辺縁系との連絡線

維を持つことから,皮質下の疾病であるパーキンソン氏病やハンチントン舞踏病患者

の成績についても検討されている(Green,McDonald,Ⅵtek,Evatt,Freeman,Haber,

etal.,2002;Henry,Crawford,&Phillips,2005;Suhr&Jones,1998).Greenetal.

(2002)は,認知症を合併しない61名のパーキンソン氏病の患者の認知機能について

検討した結果,67%の患者でWCST(カテゴリー数)の低下を認め,31%の患者が文

字流陽性検査(COW心で,23%の患者がカテゴリー流陽性検査(動物)で標準値の

10%以下の値を示し前頭葉機能の低下を認めたと報告している.また Henr沸

Crawford,&Phillips(2005)は,ハンチントン舞踏病の言語流陽性に関する30の研

究をメタ分析し健常者やアルツハイマー型認知症と比較した.その結果,ハンチント

ン舞踏病患者は健常者に比べ音韻(文字)流陽性･カテゴリー流暢性共に低下が認め

られた.2種類の流陽性課題のうち音韻(文字)流陽性では大きな低下を示さないア

ルツハイマー型認知症とは異なるパターンを呈し,Henryらはこれが皮質下認知症の

鑑別に関与するかもしれないと述べている.
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乱背外側前耳前回滞 b.外側眼高前旗国蕗 已前帯状国風路

正中面

9､11､24､46の敷事は

8rodmannの区分による

図ト5 前頭葉一皮質下回路(矢崎,加藤.2001)

1.2.4 言語流暢性に関する画像研究

1990年代以降盛んになったPET(positron emission tomography)やfMRI

(functionalmagneticresonanceimaging)等を用いた画像研究は,言語流暢性課題に

関わる脳の部位や,活動の程度を明らかにし,言語流暢性検査の前頭葉機能検査また

は側頭葉機能検査としての根拠を示すこととなった.文字流暢性には主として左背外

側前頭前野や帯状回が,カテゴリー流暢性は側頭葉内側が関与していると指摘されて

いる.Warkentin,Risberg,Nilsson,Karlson,andGrrae(1991)は39名の健常者を

対象に,文字流陽性検査を施行中の脳血流量を測定した.彼らの結果において,左側
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前頭前野背外側部で血流量が増加したことから,文字流暢性には左の前頭前野が関わ

っていることが明らかになった.

Pihlajamaki,Tanila,Hanninen,Kononen,Laakso,Partanen,Soininen,and

Aronen(2000)は21歳から 36歳の健常者を対象にカテゴリー流暢性を施行中の

fMRIを取得し,左内側側頭葉(35･36･37野),左上頭頂薬,両側前頭葉下前頭回(44･

45･47野),両側retrosplenial(29･30野)の活性化が認められたと報告している.

Gaillard,HertsLPannier,Mott,Barnett,LeBihanandTheodore(2000)が10名の

子供と10名の健常成人を対象に文字流暢性課題を施行中のfMRIについて検討した結

果,子供も成人も左前頭葉下部皮質(ブローカ野),左前頭菓背外仮り皮質の活性化が認め

られ,その活性化は子供の方が高く,さらに子供では右側皮質の活性化も認められた.

Hubrich-Ungureanu,Kaemmerer,Henn,andBraus(2002)は健常者を対象に口頭

で報告せずに心の中で文字流暢性課題を施行させた時のfMRIを記録した.その結果

左側前頭一頭頂薬と右側小脳半球に活性化を認めた(図1-6参照).

こうした背景から諸外国では,言語流暢性検査が科学的根拠を満たす前頭葉機能検

査の一部として,認知症(アルツハイマー型や前頭側頭葉型)の診断や病状段階を診る一

助として,また言語機能検査の一部として臨床や研究場面で使用されている.

匪=-6 Silentletter fluency施行時のfMRl(Hubrich-U.et aI.,2002)
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第2章 日本人の言語流暢性*

前章では言語流陽性検査について主として欧米諸国の現状を概説した.これら先行

研究から言語流陽性検査は施行が簡便で,前頭葉機能や側頭葉機能を反映しており幅

広い活用性があることが示された.しかしChanandPoon(1999)が,中国語圏では

漢字一文字自体が意味を持つため文字流暢性課題の作成や実施が困難であると述べた

ように,言語が異なる我が国に,英語圏や他の言語圏の文字流陽性検査をそのまま導

入することには問題が多い.カテゴリー流陽性検査に関しても,特定の言語における

カテゴリーと,その下部カテゴリーに含まれるアイテムの数や,親密度･使用頻度等

の違いにより成績が異なる可能性があることは容易に想像しうる.我が国における言

語流陽性に関する研究は前述したように若干はあるものの,標準化された言語流陽性

検査は存在していないと言っても過言ではなく,大集団を対象にした標準値(平均値)

も設定されていないのが現状である.したがって本研究は20歳代～80歳代に及ぶ幅

広い年齢層の大集団を対象にした言語流陽性に関する本邦初の研究であると言える.

本章では我が国において言語流陽性検査を臨床場面や保健領域で適切に活用するため

に,標準化手続きを経た日本語版の言語流陽性検査を作成し,それらの結果に基づい

て日本人を対象とした言語流陽性検査の成績について論ずることとする.

*脚注:本章は神経心理学2004vol.20No.4 254-263掲載の,｢健常成人の言語流陽性検査の結果に

ついて一生成語数と年齢･教育歴･性別の影響-｣(伊藤恵美･八田武志･伊藤保弘･木暮

照正･渡辺はま)を加筆･修正したものである.
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2.1 日本語版言語流暢性検査の開発

2.1.1 目的

文字流陽性検査の生成語数は当該言語の辞書における特定の文字から始まる名詞の

数や,それら名詞の出現(使用)頻度･親密度に依存するため,課題の文字選定は重

要である.同様にカテゴリー流暢性課題の成績も,特定のカテゴリーに属する語数や

使用頻度などに影響を受ける.そこでこの節では,日本語版の言語流暢性課題を選定

することを目標に論を進める.

2.1.2 対象と方法

対象は18歳～35歳(平均年齢は19.7±2.9歳)の大学生,大学院生,専門学校生で,

男性33名,女性53名,計86名であった.

天野･近藤(1999)は,単語に関する研究では単語の親密度を統制することが重要

であるとして,文字単語だけでなく音声単語の親密度(なじみがあると感じる程度)

の情報を1(低い)～7(高い)の範囲で提供している.本研究の文字流暢性課題の

文字は,｢日本語の語嚢特性｣(天野･近藤,1999)の特定の文字から始まる名詞の数

と,それら名詞の音声親密度を参考に選択した.音声親密度の情報を選定条件に入れ

たのは,本検査の刺激が文字ではなく音声によるものであるからである.50音のうち

その文字から始まる名詞の語数が多く,かつ音声親密度の高い名詞を多く擁する文字

(音)5種類(し･か･こ･き･あ)と,その文字から始まる名詞の語数が少なく,音

声親密度の高い名詞が少ない文字(音)5種類(ぬ･の･へ･る･ろ)を用いて予備調

査を行った(表2-1参照).1対1の面接形式で調査を行い,検者は対象者に,それぞ

れ1分間にできるだけ多くの普通名詞を口頭で報告するように求めた.

一方,カテゴリー流陽性の課題(カテゴリー)は欧米の先行研究で用いられたものと′ト

川(1972)のカテゴリーに属する語の出現頻度表から反応語数を参考に選択した(表
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2-2参照).｢おもちゃ･家具･草木･魚介類･職業･スポーツ･調味料･鳥･動物･食

べ物｣の10種を予備調査課題とした.欧米の課題で用いられている｢果物｣につい

ては小川(1972)の結果から反応語数が少なく,健常者においては天井効果のおそれ

があることから,また｢野菜｣については御園生ら(2000)の結果から男女差が認め

られたことにより予備課題には採用しなかった.

検者は,文字流暢性と同様に,それぞれのカテゴリーに属する単語を各々1分間に

できるだけ多く報告するように求めた.10種類の文字流暢性課題と,10種類のカテ

ゴリー流陽性課題の施行順は,被験者間でカウンターバランスした.記録用紙には,

報告されたすべての単語を記録した.

2.1.3 結果

各課題の1分間における生成語数を表2-3に示す.結果から平均生成語数が多く,

正規分布に近い成績を示したもの｢あ｣･｢か｣･｢し｣を文字流陽性課題として,｢動物･

スポーツ･職業｣をカテゴリー流陽性課題として採用し,日本語版言語流陽性検査と

した(図2-1･2･2).
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表2-1 50青文字と名詞の数(天野･近藤1999を参照)

文字 音声親密度6以 文字(音) 音声親密度6以

(音) 名詞の数 上の名詞数 名詞の数 上の名指数

あ 164 3 ぬ 136

し＼ 18 2 3 84 ね 411 24

同 8 98 45 の 306

え 906 40 は 186 7 106

お 15 70 115 ひ 133 9 58

か 3 246 ふ 1528 6 7

き 24 70 へ 46 2

く 93 8 55 ほ 952 4 2

け 1044 5 2 ま 8 2 9 6 7

264 7 み 810 3 9

さ 158 7 84 む 48 7 2 9

し 4 73 7 め 558 3 7

す 100 7 81 も 618 28

せ 176 9 8 2 や 617 23

そ 1054 3 2 ゆ 59 5 4 2

た 146 5 76 よ 76 9 2 5

ち 1386 81 ら 409 28

同 6 9 2 24 り 86 5 30

て 1044 4 5 る 121

1259 6 3 れ 486 2 8

811 4 3 ろ 49 8

に 73 3 3 7 わ 45 2 24

注:音声親密度1(低)～7(高)
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表2-2 カテゴリーによる反応語数(出現頻度が10以上の単語数)

小川(1972)を参照

カテゴリー名 高 頻 度 語 の 例

人形･積み木･自動車･汽車･鉄砲

タンス･椅子･机･ベッド･テーブル

松･杉･桜･ひのき･いちょう

たい･マグロ･さば･サンマ･鮭

会社員･医者･サラリーマン･公務員･教師

野球･サッカー･バレーボール･バスケット･卓球

塩･しょうゆ･砂糖･こしょう･味の素

スズメ･カラス･ツバメ･ハト･ワシ

犬･猫･トラ･ライオン･馬

みかん･リンゴ･バナナ･なし･ぶどう

自転車･飛行機･電車･バス･汽車

人参･白菜･大根･キャベツ･トマト

表2-3 予備調査における平均生成語数(n=86)

文 字 ㊨ き こ ≡萱 ぬ の へ る ろ

平 均 12.2 13.5 11.9 10.6 11.7 4.8 6.2 7.6 4.3 6.6

51ワ 3.5 4.2 3.7 3.4 3.7 2.0 2.4 2.7 1.8 2.2

カテゴリー 榔拳 車捌 魚介 食物 草木 鳥 家具 調味料

平 均 13.3 17.5 14.8 18.2 11.7 12.3 8.2 11.8 9.2 14.9

5∠) 3.9 3.7 3.8 4.6 4.2 3.4 2.7 3.6 3.6 3.1
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図2-1a 文字流暢性 予備調査課題の生成語数の分布

(横軸は生成語数.縦軸は人数)
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図2-1b 文字流暢性 予備調査課題の生成語数の分布

(横軸は生成語数,縦軸は人数)
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2.2 日本人の言語流陽性成績

2.2.1 目的

この節では我が国において言語流陽性検査を効果的に活用するために,日本語版の

言語流陽性検査を用いて,日本人の成績を提示することと成績への年齢･性別･教育

歴の影響について検討することを目的とする.

2.2.2 対象と方法

対象者は2000年から2005年に4つの道･県内の市町村が主催する住民検診を受診

した者のうち,言語流暢性検査の施行に同意した者と,筆者の被験者募集に応じた18

歳～91歳の地域住民である.文字流暢性検査に参加した者は1926名(男性631名,

女性1224名,不明71名)で,平均年齢60.0歳(±12.7),平均教育年数は10.9年(±

2.6)であった.一方,カテゴリー流陽性検査に参加した者は1068名(男性354名,女

性686名,不明28名)で,平均年齢は58.3歳(±14.3),平均教育年数は11.4年(±

2.7)であった.これらの参加者のうちに,両流陽性検査に参加した者597名(男性170

名,女性427名)を含む.参加者のうち,脳卒中やパーキンソン病など神経疾患の既

往がある者,MiniMentalStateExamination(MMSE:FoIstein,FoIstein,&McHugh,

1975)の得点が23点以下のもの,3単語(例:桜･猫･電車)の遅延再生が困難なも

の,ウエクスラーメモリースケール(WMS:杉下守弘訳,2001)の論理的記憶の直後再

生が25点中3点以下のいずれかに該当する地域住民は標準値の分析からは除外した.

除外された者は文字流陽性検査参加者1926人のうち117名(6.0%)で,カテゴリー

流陽性検査参加者1068名中48名(4.5%)であった.対象者の内訳を表2-4に示す.

文字流暢性分析対象者の性別による平均年齢は男性62.0歳,女性58.0歳と有意差が

あり(f=6.29,p <.001),教育歴は男女伴に11.0年と差がなかった.一方のカテ

ゴリー流陽性分析対象者の性別による平均年齢も男性61.0歳,女性56.1歳で有意差
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があり(f=5.251,p <.001),教育歴は男性11.3年,女性11.5年と差を認めなか

った.

調査は1対1の面接形式でおこない,検者はまず検診基本票をもとに年齢･教育年

数･既往歴について被験者から聴き取り調査を行った.引き続き見当識に関する質問

を行なった後,上記した認知検査と言語流陽性検査を組み合わせて施行した.

文字流陽性検査では,検者は被験者に3つの文字｢あ･か･し｣で始まる普通名詞

をそれぞれ1分間にできるだけ多く口頭で報告するよう求めた.検査施行前に検者は

別の文字で始まる課題(た･さ,など)を練習問題として提示し,被験者の検査に対する

理解を確認するとともに,一度報告された名詞,人名･国名などの固有名詞,数字は

成果としないことを明示した.カテゴリー流暢性検査において,検者は被験者に3つ

のカテゴリー｢動物･職業･スポーツ｣に属する名詞をそれぞれ1分間にできるだけ

多く報告するよう求めた.施行前に検者は果物や野菜を例にして被験者の検査への理

解を確認した.これら両流暢性課題の施行順は各3種類を被験者間でカウンターバラ

ンスした.検者は被験者が1分間に報告する語を全て記録用紙に記入した.記録用紙

は1分間を15秒毎に4区分して時系列に記録するようになっている(資料1参照).

記録された単語のうち,2度以上報告された名詞や課題にそぐわない語(固有名詞や形

容詞等)の数を除いたものを生成語数とし,2度以上報告された語の数を保続数とした.

成績は,対象者を年齢により40歳未満,40歳代,50歳代,60歳代,70歳以上の

5グループに,教育歴により9年以下,10年～12年,13年～15年,16年以上の4

グループに,性別により男,女の2グループに分けて検討した.年齢･教育歴･性別

が不明の対象者は分析から除外した.
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表2-4 対象者の内訳

文字流暢性検査 カテゴリー流陽性検査

健常者 除外者 健常者 除外者

平均年齢(5β) 59.3(12.7) 69.6(8.5) 57.7(14.3) 71.7(6.4)

59.9(12.7) 58.3(14.3)

40歳未満 117 0 107 0

40･49 210 4 135 0

50-59 475 7 262 2

60-69 599 39 287 13

70歳以上 349 55 206 28

不明 59 12 23 5

平均教育年数(5β) 11.0(2.6) 9.2(2.1) 11.5(2.7) 8.8(2.0)

10.9(2.6) 11.4(2.7)

10年未満 735 80 339 35

10-12 696 20 412 7

13-15 221 2 167 0

16年以上 98 3 79 1

不明 59 12 23 5

男性 578 53 329 25

女性 1172 52 668 18

不明 59 12 23 5

1809 117 1020

参加者合計 1926 1068

48
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2.2.3 結果

生成語数と保続数:文字流陽性課題の平均生成語数は｢あ｣が7.7(ぷ∂=3.5)個,｢か｣

が8.7(βか=3.6)個,｢し｣が6.3(勝3.4)個で3課題の合計生成語数平均は22.6(ぷ∂

=9.0)個で,Kolmogorov-Smirnov検定により正規分布(D=.072,P<.001)を示し

た(図2-3,表2-5参照).カテゴリー流陽性課題の平均生成語数は｢動物｣が15.5はP

=4.9)個,｢職業｣が10.4(ぶ∂=4.1)個,｢スポーツ｣が11.8(ぷ∂=4.1)個で3課題の

合計生成語数平均は37.7(SD=11.3)個でKolmogorov-Smirnov検定により正規分布

(β=.048p<.001)を示した(図2-4,表2-5参照).文字流陽性検査で2度以上同

じ単語を報告した保続数は,｢あ｣が.30(ぷか=.6),｢か｣が.30(勝.6),｢し｣が.18(ぷ∂

=.5)で3課題合計保続数平均は.78(ぷ∂=1.2)個と各年齢群･教育歴別でも1.0個を超え

ることはなかった.カテゴリー流陽性検査の保続数は｢動物｣が.67(ぷβ=1.0)｢職業｣

が.13(ぶ∂=.4)｢スポーツ｣が.36(ぷ∂=.7)で3課題合計保続数の平均は1.16(SD=1.5)

個であった.両流暢性検査の年齢別･性別･教育歴別の生成語数平均と保続数の平均

を表2-6と表2-7に示す.
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0.0 10.0 20,0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

5.0 15.0 25.0 35.0 45.0 55.0 65.0

図2-3 文字流暢性の生成語数分布(正規性:β=.072,pく.001)

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70,0 80.0 90.0

5.0 15.0 25.0 35.0 45.0 55.0 85.0 75.0 85,0

園2-4 カテゴリー流暢性の生成語数分布(正規性:β=.048.〆.001)
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表2-5 言語流暢性課題別平均生成語数(標準偏差)

課題 あ か し

変数 M(SD) M(SD) M(SD)

動物 職業 スポーツ

M(SD) M(Sn) M(SD)

年齢

40歳未満 10.9(3.7)12.6(4.0)10.4(3.8)

40歳代 8.8(3.5)10.1(4.2) 7.5(3.5)

50歳代 7.8(3.7) 8.9(3.4) 6.6(3.2)

60歳代 7.2(3.0) 8.0(3.0) 5.5(2.9)

70歳以上 6.8(3.0) 7.7(3.3) 5.1(2.9)

教育歴

10年未満 6.6(3.1) 7.4(2.9) 4.9((2.7)

10～12年 8.0(3.2) 9.0(3.3) 6.6(3.0)

13～15年 9.5(3.8)11.1(4.3) 8.7(4.2)

16年以上 10.3(4.0)11.7(3.9) 9.2(3.8)

性別

男性 7.0(3.3) 8.0(3.6) 5.6(3.3)

女性 8.1(3.4) 9.1(3.6) 6.6(3.4)

19.6(4.1) 14.2(3.7)15.6(3.6)

18.2(4.6) 12.1(4.0)14.2(3.9)

15.9(4.3) 10.8(3.7)12.4(3.4)

14.5(4.3) 9.7(3.7)11.0(3.3)

12.4(4.2) 7.8(3.4) 8.4(3.4)

13.0(4.2) 7.9(3.2) 9.4(3.2)

15.6(4.3) 10.8(3.6)11.8(3.6)

18.6(4.8) 13.1(3.8)14.7(3.9)

19.0(4.8) 13.5(4.4)15.6(3.6)

14.9(5.1) 9.9(4.2) 11.7(4.0)

15.8(4.8) 10.7(4.1) 11.8(4.0)

総合平均 7.7(3.5)8.7(3.6) 6.3(3.4) 15.5(4.9)10.4(4.1)11.8(4.1)
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表 2-6 教育歴･性別･年代別文字流暢性3課題の平均生成語数(標準偏差)

n=1750

教 育 歴 総 合

年 代 9年以下 10～12年 13～15年 16年以上 語数 保続数

40歳 男性 36.0 31.7(9.7) 31.1(8.1) 33.8
.28

未満 女性 21.0 25.9(6.53) 38.2(9.1) 34.1(8.7) (9.7) (.71)

40歳 男性 21.0(3.7) 22.2(8.9) 25.4(10.3) 36.2(13.9) 26.3
.67

代 女性 22.9(7.3) 25.0(7.7) 29.2(9.9) 36.9(8.5) (9.6) (.94)

50歳 男性 17.9(8.9) 21.3(5.6) 22.6(6.4) 28.0(10.5) 23.0
.77

代 女性 19.5(5.6) 24.6(7.9) 28.5(9.4) 32.9(9.3) (8.3) (1.10)

60歳 男性 16.2(6.4) 20.6(7.5) 23.2(8.2) 19.5(5.4) 20.6
.82

代 女性 20.3(6.6) 23.2(7.7) 24.3(8.8) 25.0(10.4) (7.5) (1.19)

70歳 男性 17.6(7.7) 22.4(9.6) 21.6(12.7) 26.4(8.4) 19.6
.97

以上 女性 17.8(5.8) 25.1(7.7) 21.9(4.0) (7.9) (1.35)

総合 語数 18.8(6.8) 23.4(7.9) 29.2(10.6) 31.0(10.6) 22.6
.78

保続数
.69(1.1) .95(1.3) .58(.9) .74(1.1)

(9.0) (1.15)
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表2-7 教育歴･性別･年代別カテゴリー流暢性3課題の平均生成語数(標準偏差)

n=997

教 育 歴 総 合

年 代 9年以下 10～12年 13～15年 16年以上 語数 保続数

40歳 男性 53.8(8.9) 46.0(3.9) 49.4
.28

未満 女性 41.1(6.4) 51.1(9.4) 50.5(7.9)(9.2) (.76)

40歳 男性 44.5(0.6) 47.0(8.9) 43.0(13.0) 57.1(15.2)44.4 1.1

代 女性 38.2(6.6) 39.5(8.2) 46.4(10.9) 49.9(6.6)(10.7)(1.23)

50歳 男性 31.7(7.2) 38.0(6.3) 42.5(7.7) 44.8(10.4)39.3 1.25

代 女性 35.4(7.6) 40.6(8.9) 42.6(7.0) 51.4(10.3)(9.0) (1.50)

60歳 男性 31.0(9.1) 38.5(8.9) 40.0(4.6) 35.1(5.7) 35.3 1.45

代 女性 31.5(8.3) 37.2(9.4) 42.4(5.4) 44.8(9.1)(9.4) (1.81)

70歳 男性 27.5(9.0) 29.8(11.5) 36.6(10.3) 33.0 28.6 1.14

以上 女性 26.4(7.4) 32.9(8.5) 35.0(9.3) (9.0) (1.44)

総合 語数 30.3(8.7) 38.4(9.4) 46.3(10.2) 48.2(10.4)37.7 1.16

保続数 1.2(1.6) 1.4(1.6)
.8(1.2) .9(1.3)

(11.3)(1.53)

両流陽性検査に参加した597名の成績を比較したところ,文字流暢性の平均生成語

数は24.3個,カテゴリー流暢性の平均生成語数は37.5個で,カテゴリー流陽性の方

で有意に多くの語を生成した(f=35.62,p<.001).両流暢性検査の成績のパターンは,

597名のうち,93.1%が文字流暢性よりもカテゴリー流陽性において高い成績を示し

た･4.9%はカテゴリー流暢性よりも文字流暢性においてより多くの語を生成し,残り

の2.0%は両検査において同等の成績であった(表2-8参照).クロス集計とズ2検定によ

れば,教育歴別にはカテゴリー流暢性と文字流陽性成績のパターン比率に有意差は認
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められなかったが,年齢群によって有意差が認められ,70歳未満の群ではカテゴリー

流陽性よりも文字流暢性の成績が高い者の割合が2～3%であるのに比し,70歳以上

になると14%と有意に高い比率を示した(牙2=36.77,p<.001).

表2-8 両流暢性課題施行者の成績のパターン

成績のパ タ
ー

ン

カテゴリー流 カテゴリー流 カテゴリー流

暢性>文字流 暢性=文字流 陽性<文字流

暢性 暢性 暢性

全 体 (n=597) 93.1% 2.0% 4.9%

教育 9年以下 (n=198) 88.9%

10～12年 (n=229) 94.3%

13～15年 (n=99) 97.0%

16年以上 (n=69) 95.7%

3.5%

1.3%

1.0%

1.4%

7.6%

4.4%

2.0%

2.9%

年齢 40歳未満

40歳代

50歳代

60歳代

(n=91) 96.7%

(n=75) 97.3%

(n=132) 96.2%

(n=163) 95.7%

70歳以上 (n=136) 82.3%

3.3%

0%

0.8%

1.8%

3.7%

0%

2.7%

3.0%

2.5%

14.0%

文字流陽性の生成語数について諸外国の平均生成語数と比較してみると,Ybudall

etal.(1986)の｢FAS｣は40歳未満で45.1個,｢あかし｣は33.8個,Crossleyetal.

(1997)の65歳以上の｢mS｣は24.6個,60歳以上の｢あかし｣が20.1個であった.

またKosmidisetal.(2004)の｢Ⅹ∑A｣は40歳未満で34.2個,40～59歳で33.3個,

60～79歳で30.7個である一方｢あかし｣は40歳未満で33.8個,40～59歳で24.7

個,60歳以上で20.1個であった(図2-5参照).
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一方のカテゴリー流暢性の成績をみると,Chan&Poon(1999)の中国語｢動物｣

は50歳代で15.5個,60歳代で15.8個,70歳代で13.6個であり,日本語版｢動物｣

は50歳代で15.9個,60歳代で14.5個,70歳以上で12.4個であった.Crossleyet

al.(1997)の英語版｢Animal｣では65歳以上で13.6個,60歳以上の日本語版｢動

物｣では13.5個でほぼ同様の成績を示した(図2-6参照).しかし,Kosmidis et al.

(2004)のギリシャ語｢動物･果物･物品｣3課題の合計生成語数は40歳未満で50.1

個,40～59歳で50.3個,60～79歳で47.1個であるのに対し,日本語版｢動物･職

業･スポーツ｣の3課題はそれぞれ49.4個,41.9個,31.5個であり,日本語版の成

績が40歳以降のもので低かった.

50

40

30

20

10

0

㌔譲㍉紅♂㌔

図2-5言語による文字流暢性検査の比較
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40歳未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

図2-6言語による動物涜暢性検査の比較

÷日本語(伊藤)

一■>･･･英語(Kozora)

-▲一中国語
÷英語(Crossley)

年齢･性別･教育歴の影響:年齢･教育歴･性別の両流陽性成績への影響を検討す

るため,年齢･教育歴と生成語数との相関関係をみた.文字流陽性の生成語数と年齢

(r=-.40,p<.001)･教育歴(r=.44,p<.001)の間にはそれぞれ有意な相関関係を認め

た.カテゴリー流陽性の生成語数と年齢(r=-.56,p<.001)･教育歴(r=.56,p<.001)

の間にそれぞれ有意な相関関係を認めた.両流暢性とも年齢が高いほど生成語数が低

下し,教育年数が高いほど生成語数が多かった.さらに要因の影響力を検討するため

に,文字流陽性検査の生成語数を目的変数とし,教育歴･年齢･性別を予測変数とし

て重回帰分析を行った.その結果文字流陽性検査の生成語数に最も影響を与えている

のは教育歴であり,それぞれの偏回帰係数は教育歴(.317:f=12.47,p<.001)･年齢

(一.215:f=-8.36,p<.001)･性別(-.134:と=･6.37,p<.001)でこれらの説明率は.251で

あった.同様にカテゴリー流暢性検査の生成語数には教育歴(.347:f=11.18,p

く001)･年齢(-.357:f=-11.33,p<.001)が影響しこれらの変数の説明率は.399であ

った(表2-9参照).

年齢群(5)×教育歴(4)×性別(2)の3要因の分散分析の結果では,文字流陽性の成績
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は性別･年齢･教育歴の主効果がいずれも有意で,年齢と教育歴の間に交互作用を認

めた(表2-10参照).カテゴリー流陽性の成績は年齢･教育歴で主効果を認め,年齢と

性別,年齢と教育歴の間に交互作用を認めた(表2-11参照).どちらも2次の交互作用

は認められなかった.交互作用が認められたため下位分析を行い,以下に各流暢性成

績における性別･年齢･教育歴の影響について詳細に述べる.

表2-9 重回帰分析の結果 ***β<.001

文字流暢性 カテゴリー

定数 20.262(19.874) 37.198(31.843)

標準化係数 教育年数

年齢

性別(男性)

決定係数斤2

.317☆☆☆(.351)柚☆ .347☆柚(.420)☆☆☆

-.215☆☆☆(-.215)☆柚 -.357☆☆☆(一.307)柚☆

-.134☆★☆(-.169)☆☆☆ -.004

.251(.311) .399(.446)

カツコ内は両流暢性検査を実施した参加者に基づく値
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表2-10 文字流暢性生成語数による分散分析表 ☆p<.05 柚p<.01

SS df MS ダ

年齢(A)

性別(B)

教育歴(C)

年齢×性別

性別×教育歴

年齢×教育歴

AXBXC

誤差

2928.16 4

471.17 1

2491.58 3

229.95 4

158.86 3

2423.81 12

624.68 10

99003.96 1712

修正総和 140839.08 1749

732.04 12.66☆☆

471.17 8.15☆☆

830.53 14.36☆☆

57.49
.99

52.95
.92

201.98 3.49☆☆

62.47 1.08

表2-11 カテゴリー流暢性生成語数による分散分析表 ☆〆.05 嶽p<.01

SS df

年齢(A)

性別(B)

教育歴(C)

年齢×性別

性別×教育歴

年齢×教育歴

AXBXC

誤差

4566.59 4

25.83 1

4018.92 3

807.26 4

252.98 3

1751.81 11

1166.55 9

72181.69 961

修正総和 127188.67 996

1141.65 15.19☆☆

25.83
.34

1339.64 17.83☆☆

201.82 2.68☆

84.33 1.12

159.26 2.12☆

129.62 1.73
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1)文字流暢性成績における性別･年齢･教育歴の影響

性別の影響:文字流暢性3種の合計生成語数平均は,男性20.5(ぶβ=8.8),女性23.7

(ぷ∂=8.9)と性別による主効果が認められ,女性の方が多くの語を生成した(図2-7).

対象者の平均年齢に性差が認められたため,年齢区分毎の男女差をみると,50歳代(ダ

(1,1712)=13.976,p<.001)と60歳代(ダ(1,1712)=7.444,p<.01)の女性が同世代の男

性よりも有意に好成績を示した.

40歳未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上 全体

図2-7 文字流暢性検査における年齢別の性差

年齢の影響‥文字流陽性の成績と年齢の間には弱い相関関係が認められ(r=-.40,p

く001),年齢が高くなるにつれ生成語数が低下していた.

教育歴の影響:文字流陽性の成績と教育歴の間には中等度の相関関係を認め(r=.44,

p<.001),教育歴が長いほど生成語数が多かった.

年齢と教育歴の影響:年齢と教育歴の交互作用は教育歴によって年齢の影響が異な

ることを意味する(図2-8).教育歴12年までの者では年齢による差を認めず,教育歴

13～15年の群と16年以上の群では年齢群によって有意差を認めた(それぞれダ

(4,1712)=14.699,p<.001;ダ(4,1712)=9.446,p<.001).教育歴13～15年の群で

は,40歳未満の者が他の年齢群よりも有意に多くの語を生成したb<.001)が,他
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の年齢群間では有意な差を示さなかった.教育歴が16年以上の群では,60歳未満の

各群が60歳代の者よりも有意に高い成績を示したが(すべてp<.01),70歳以上の

成績とは有意差を認めなかった.以上の結果より,教育歴が12年未満の者は年齢に

よる影響は認められず,13年以上の群で若年群の成績が良く年齢の影響が大きいと

言える.

生成語数

9年以下 10～12年 13～15年 16年以上 教育歴

■40歳未満 040歳代田50歳代sロ60歳代目70歳以上

図2-8 文字流暢性検査の教育歴毎の年齢別生成語数

さらにこの交互作用は年齢によって教育歴の影響が異なることも意味し(図2-9),40

歳末満のものでは教育歴によって差を認めなかったが,40歳以上の各群では教育歴

により生成語数に差を認めた(40歳代ダ(3,1712)=19.834,p<.001;50歳代ダ

(3,1712)=22.162,p<.001;60歳代ダ(3,1712)=11.848,p<.001;70歳以上ダ

(3,1712)=15.035,p<.001).40歳代では教育歴が16年以上の者は15年以下の各群

よりも有意に高い成績を示した(すべてp<.001).50歳代では教育歴が9年以下の者

は他のどの教育群と比較しても有意に低い成績を示し(すべてp<.001),教育歴が16
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年以上のものは教育歴12年以下の群よりも良好な成績であった(どちらもp<.001).

60歳代では教育歴9年以下の群と10～12年の群との間b<.001)と13～15年の群

b<.01)との間にそれぞれ有意差を認めた.70歳以上では教育歴が9年以下の群と10

～12年の群の間にのみ有意差を認めたb<.001).

以上の結果から,40歳未満では教育歴の影響はなく,40歳以降すべての年齢群で

教育歴が9年以下の者の成績が有意に低く,40歳代･50歳代の中年群では教育歴16

年以上の高学歴群の成績が優れ,60歳をすぎると教育歴が9年以下の成績が低いこ

とを除いて教育歴の影響が少なくなるという特徴がみられた.

生成語数

40歳未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上 年齢区分

ロ9年以下ロ10～12年ロ13～15年●16年以上

図2-9 文字流暢性検査の年齢毎の教育歴別生成語数

2)カテゴリー流暢性成績における性別･年齢･教育歴の影響

年齢の影響:生成語数との相関関係から中等度の相関が認められ,年齢が高いほど

生成語数が低下していた.また重回帰分析においても年齢の影響が認められ,その影
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響力は文字流陽性検査よりもカテゴリー流陽性検査の方で大きかった.

教育歴の影響:生成語数と教育歴の間には中等度の相関関係が認められ,教育歴が

高い者ほど生成語数が多かった.

性別と年齢の影響:性別と年齢区分の間に交互作用を認めたが,これは年齢群によ

って性別の影響が異なることを意味している.40歳末満と60歳以上の群では性別に

よる差はみられないが,40歳代では男性が(ダ(1,961)=4.928,p<.05),50歳代では女

性の方(ダ(1,961)=4.92,pく05)が有意に多くの語を生成した(図2-10).

さらにこの交互作用は性別によって年齢の影響が異なることも意味している(図

2-11).男性も女性も年齢により単純主効果を認めたが(男性ダ(4,961)=15.911,p

<.001;女性ダ(4,961)=20.801,p<.001),下位分析によれば男性では40歳代と50歳

代の間で有意差を認めb<.001),女性では60歳と70歳以上の間に有意差を認めたb

<.01).

40歳未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

ロ男性口女性

図2-10 カテゴリー流暢性における年齢群による性別の成績
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生成語数

男性 女性

■40歳未満ロ40歳代田50歳代ロ60歳代田70歳以上

園2-11カテゴリー流暢性成績における性別と年齢の影響

年齢と教育歴の影響:年齢と教育歴の交互作用は年齢によって教育の影響が異なる

ことを意味している(図2-12).下位分析によると,すべての年齢区分において教育歴

の単純主効果を認めた(40歳未満:ダ(2,961)=10.46,p<.001;40歳代:ダ(3,961)=7.54,

p<･001;50歳代:ダ(3,961)=16.95,p<.001;60歳代:ダ(3,961)=14.60,p<.001;

70歳代‥ダ(3,961)=5･82,p<.001).40歳未満では教育歴10～12年<13～15年b

<.001)と10～12年<16年以上b<.05)に有意差を認めた.40歳代では16年以上の

者は他の群よりも有意に高い成績を示した(すべてp<.01).50歳代では教育歴が9年

以下の者は他のすべての群に比べ有意に低い成績を示し(すべてp<.01),16年以上の

者は12年以下の群に比べ有意に高い成績を示したb<.01).60歳代においては9年

以下の者は他のすべての群と比較し,有意に低い成績を示したが(すべてp<.01),そ

の他の群間では有意な差を認めなかった.70歳以上のものは,教育歴が9年以下の群

は10～12年と13～15年の群に比べ有意に低い成績を示したがb<.01),その他の群
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間では有意な差を示さなかった.

総括すると,50歳未満の者では教育歴が13年以上の群の成績が高く,50歳以上の者

では教育歴が9年以下の群は他の群に比べ有意に低い成績であることを示している.

60歳以降は文字流陽性と同様に9年以下の成績が低いこと以外は教育歴の影響が認め

られなかった.

生成語数

40歳未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上 年齢区分

ロ9年以下■10～12年ロ13～15年ロ16年以上

図2-12 カテゴリー流暢性における年齢区分別教育歴の影響

さらに年齢と教育歴の交互作用は,教育歴によっても年齢の影響が異なることを意

味している(図2-13).すべての教育区分において年齢による単純主効果を認めた(9年

以下:ダ(3,961)=15.33;10～12年:ダ(4,961)=13.26;13～15年:ダ(4,961)=11.35;

16年以上:ダ(4,961)=5.51,J裕<.001).教育歴が12年以下の者では50歳未満>60

歳以上b<.01)>60歳代>70歳以上b<.001)と有意差を認めた.教育歴が13年～

15年の者では40歳未満の者は他のすべての年齢群と有意な差を認めたが(すべて

〆.01),40歳代と50歳代,50歳代と60歳代,60歳代と70歳以上の各群間では有
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意差を認めなかった.教育歴が16年以上の者では40歳代と60歳代の成績間に有意

差を認めたb<.001)のみで,その他のいずれの群間でも有意差を認めなかった.

総括すると,教育歴が12年以下の群では60歳以降に年齢の影響が出現し,13年以

上の群では年齢の影響を受けにくいといえる.

生成語数

9年以下 10～12年 13～15年 16年以上 教育歴

ロ40歳未満●40歳代田50歳代ロ60歳代臼70歳以上

図2-13 カテゴリー流暢性における教育歴別年齢の影響

2.2.4 考察

まず,日本語版言語流陽性検査(3課題)の生成語数についてみると,文字流暢性

課題の平均生成語数平均は22.6(ぷ∂=9.0)個で,カテゴリー流陽性課題の平均生成語

数平均は37.7(ぷβ=11.3)個でありカテゴリー流暢性検査の生成語数が有意に高かっ

た･これはカテゴリー名が固有の手がかりとなり,その手がかりが語性連合(意味ネ
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ットワーク)をより活性化してアクセスが容易にできるからであると考える.一方の

文字流陽性は本来言語の強い特性である意味や概念とは異なる手がかりで語検索を行

うことから,カテゴリー流陽性に比べ難度の高い課題で,生成語数が少ないと考える.

両流陽性検査を行った対象者(597名)でも93%以上の者がカテゴリー流暢性でより

多くの語を生成していたが,認知症や統合失調症ではこのパターンが逆となりカテゴ

リー流暢性の成績が低下していたという先行研究の結果や,パーキンソン氏病など皮

質下の病変では両流暢性共に低下すること,また前頭葉病変では文字流暢性検査で低

下がみられるなどの臨床知見からこれら両流陽性検査のパターンが認知機能障害の一

指標となりうる可能性があると考える.

次に文字流陽性の生成語数について諸外国の平均生成語数と比較してみると,日本

語版文字流陽性の成績は,特に40歳以降が英語版やギリシャ語版より低い成績を示し

たことから,言語や課題特有の標準値の設定が必要と考える.

一方の動物流暢性の成績はChan&Poon(1999)の中国語｢動物｣での70歳代で

13.6個,日本語版｢動物｣の60歳以上で13.5個,Crossley et al.(1997)の英語版

｢Animal｣では65歳以上で13.6個とほぼ同様の成績を示したことから.｢動物｣課

題の結果を見る限り課題が同じならば文化や言語に影響されにくい可能性がある.カ

テゴリー流陽性課題は,異なる文化圏の者でも適応できるとLezak,Howieson,Loring,

Hannay,andFischer(2004)も指摘しているが.カテゴリー流陽性検査は諸外国との

比較研究に利用可能なユニバーサルな課題としての意義を持つことが示唆された.し

かし,Kosmidisetal.(2004)のギリシャ語｢動物･果物･物品｣と日本語版｢動物･

職業･スポーツ｣を比較すると,日本語版の成績が40歳以降のもので低かったことか

ら,カテゴリー流陽性検査においては課題特有の標準値が必要であると考える.

次に,日本人を対象にした日本語版の言語流暢性検査の生成語数における,性別･

年齢･教育歴の影響について検討する.

性別の影響をみるとカテゴリー流陽性では性差を認めず,文字流暢性検査のみに性
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差が認められ,女性の方が多くの語を生成した.これは文字流陽性では男性に比べ女

性の成績が有意に高く,カテゴリー流暢性では性差を認めなかったというCrossleyet

al.(1997)やKosmidisetal.(2004)の結果と一致する.また文字流陽性で性差を認め

たと結論づけたものにBollaetal.(1990),Burton,Henninger,andHafetz(2005),

GaddesandCrockett(1975),Ruffetal.(1996),Veroff(1980)の先行研究がある.

しかし年齢別の性差で示されたように50歳代と60歳代でのみ有意な男女差が認めら

れ,50歳未満の若年層や70歳以降の高齢群では有意差を示さなかったことから,50

歳未満の若年群や70歳以上の高齢者群を文字流陽性検査の対象にする場合には性差

について余り言及する必要がないものと考える.先行研究においても15～40歳の225

名を対象にしたYbudalletal.(1986)の研究で性差を認めなかったとの報告がある.

重回帰分析により両流陽性検査とも加齢の影響を認めたが,これは加齢による言語

流陽性成績の低下を報告したFurryandBaltes(1973),Norrisetal.(1995),Schaie

andParham(1977),ShaieandStrother(1968)らの結果を支持するものである.両流

暢性検査を比較すると,カテゴリー流陽性検査の方が加齢の影響を受けやすいと言え

る.両流陽性検査を行った者の成績のパターンにおいて,70歳以上の者では若年群に

比べ文字流陽性よりもカテゴリー流暢性の生成語数が少ないパターンを示す者の割合

が有意に増加しており,この原因がカテゴリー流暢性での成績が低下したことによる

ことからも,カテゴリー流陽性への加齢の影響が見て取れる.今回の結果は,我が国

の認知症のスクリーニング検査に,加齢への感度が高いカテゴリー流暢性課題(長谷

川式簡易知能評価スケール:｢野菜｣,N式精神機能検査:｢果物｣)が含まれているこ

とについて,一つの妥当性を示すものとなった.

教育歴の影響をみると,両流陽性共に教育歴が高いほど良好な成績を示し,Crossley

etal.(1997),Ivniketal.(1996),Kempleretal.(1998),Kosmidisetal.(2004)の

先行研究と一敦する結果であった.重回帰分析からは両流暢性共に教育歴の影響をほ

ぼ同様に受けていたが,両流暢性課題の性質上,利用可能な語彙数(語彙力)に依存
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することから教育歴を反映したと考える.

年齢と教育歴の交互作用からは,文字流陽性においては教育歴が12年以下の者と

13年以上の者では年齢の影響が異なることが示された.低学歴の者は40歳未満の若

年者の成績が高いことを除いて加齢の影響は少なく,一概に成績が低い.高学歴群で

は一様に高い成績を示すものの60歳以降は加齢の影響により成績が劣るという異な

る様相を呈している.また60歳以降は一様に成績が低く,教育歴が9年以下の者の成

績が有意に低下していることを除いて教育歴の影響が減少していた.これらのことか

ら60歳以降においては教育歴よりも年齢(加齢)が文字流陽性の成績により影響する

とみることができる.

カテゴリー流暢性ではどの教育歴群においても年齢の影響がみられ,特に教育歴12

年以下の群でその影響が強く,13年以上の高学歴群では50歳以降加齢の影響が少な

いという特徴が見て取れる.従って,カテゴリー流陽性検査を認知機能のスクリーニ

ング検査として用いる場合,低学歴群では年齢の影響をより受けやすく低い成績を示

すこと,高学歴群では良好な成績を示すことを考慮し,年齢･教育歴別の基準値を用

いて結果の解釈をすることが望ましいと考える.

次に,言語流暢性課題の神経心理学的側面を考察してみる.言語流陽性課題の遂行

には意味記憶,方略的な語嚢の検索力,情報処理スピード,実行機能など多くの認知

機能が関与すると考えられ,前章でも示したように前頭葉と側頭葉の機能を反映する

とされている.中でも文字流暢性課題は前頭葉に依存し,カテゴリー流陽性課題は側

頭葉に依存する度合いが強いと考えられている.文字流陽性についてParker and

Crawford(1992)は,意味に従って語を検索するという普段の言語の使用方法を抑制し

ながら,頭文字から語を検索するという認知的柔軟性が求められる課題であると述べ

ている.Lezak(1995)は頭文字という新たなリクエストに対して語検索を開始し,ル

ールや自分の報告した単語をモニターしながら口頭で報告した後,一定時間別の単語

検索と報告を継続するというように,文字流暢性課題は実行機能を反映しているとみ
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なしている.

一方,カテゴリー流陽性は,今までに蓄積された語彙や,形成された概念のうち教

示に合致する意味カテゴリーを検索し,そこに属する単語を生成する意味記憶の効率

的利用の側面と,文字流陽性課題と同様に行為の開始や,ルールに従って一定時間単

語の検索をする実行機能,またある下位カテゴリーの単語が出尽くした時には別の下

位カテゴリーにアクセスを転換していく認知的柔軟性が求められている.

Martine,Wiggs,LaLonde,andMack(1994)は運動と物体判別を干渉課題として

用い,文字流陽性とカテゴリー流陽性の成績を比較した.Martineetal.の結果は文字

流陽性の成績は物体判別よりも運動課題の干渉によって成績が減少し,カテゴリー流

陽性では運動よりも物体判別課題の干渉によって成績が減少していた.このことから

Martineetal.は文字による語検索はより前頭葉に関係し,カテゴリーによる語検索

はより側頭葉と関係していると結論づけた.

前述したように,画像研究の知見からも文字流陽性は主として左背外側前頭前野や

帯状回が,カテゴリー流陽性は側頭葉の機能が主に関係していると言われている

(Elfgran&Risberg1998;Frith,Friston,Liddle,&Frackowiak,1991;Klein,Milner,

Zatorre,Meyer,&Evans,1995;Pihlajamakietal.2000;Warkentinetal1991).

Troyer,Moscovitch,and Winocur(1997)や Troyer,Moscovitch,Winocur,

Alexander and Stuss(1998)は言語流陽性課題のプロセスを下位カテゴリーに含ま

れる語を算出するクラスタリング(Clustering)の過程と,下位カテゴリー間を転換し

ていくスイッチング(Switching)のコンポーネントに分けて考え,クラスタリングは

側頭葉と,スイッチングは前頭葉とより関連が深いのではないかと仮説を立て検証を

試みた.対象は側頭葉損傷の患者23名と前頭葉損傷の患者53名,コントロール群55

名で,それぞれクラスターサイズとスイッチ回数を比較検討した.彼らの結果による

と,前頭葉損傷群は両流暢性課題ともコントロール群と比べクラスターサイズは有意

差がないが,スイッチ回数が少ないという結果であった.一方,側頭葉損傷群は文字
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流暢性においてはクラスターサイズもスイッチ回数も劣っていなかったが,カテゴリ

ー流陽性ではコントロール群に比べスイッチ回数が劣り,左側頭菓損傷群は右側頭葉

損傷群よりクラスターサイズが小さいという結果であった.これらの結果から,彼ら

の仮説は部分的に検証されるにとどまった.

さらにⅡoyer(2000)は,18歳から91歳の健常者411名を対象に文字流暢性課題

(｢F･A･S｣または｢C･F･L｣)とカテゴリー流陽性課題(｢動物｣または｢スーパ

ーマーケット｣)を施行し,各課題60秒間における合計生成語数とエラー数に加え,

クラスターサイズとスイッチ回数を算出した.恥oyerは文字流陽性においては年齢が

上がるとクラスターサイズが大きく,逆にスイッチ回数が減少する傾向があると報告

している.また教育歴は,文字流暢性課題ではクラスターサイズと生成語数に影響を

与え,カテゴリー流暢性課題においては高等教育を受けた人はより多くのスイッチ回

数を示したと述べている.さらにアルツハイマー病と脳血管性認知症の2症例の言語

流陽性についての結果を提示し,スイッチ回数よりもクラスターサイズが劣るパター

ンはアルツハイマーにみられるパターンであり,クラスターサイズとスイッチ回数の

バリエーションは認知障害の原因や違いを反映する有用なパラメーターであると述べ

ている.

しかしMayr(2002)はTroyeretal.(1998)が述べた,スイッチング対クラスタリ

ングモデルについて,二つのコンポーネントは明確に独立した過程ではないと批判を

するとともに言語流陽性に関する認知的コンポーネントについて考察を加えている.

Mayrはスイッチ回数が少ないことは新しいクラスターにアクセスすることが困難な

場合だけでなく,クラスター内で新しい語を検索することに時間を費やすことにも依

存するので,スイッチング回数が損傷部位の特定や診断に結びつくものではないとし

ている.またクラスタリングとスイッチングの算出手続きも曖昧さが残るとして

Troyeretal.(1998)の仮説に否定的な意見を投じている.

今回の結果に照らし合わせてみると,文字流陽性検査の成績で教育歴が12年以下

62



第2章 日本人の言語流暢性

の群でどの年齢層でも成績が低かったのは,アクセス可能な語嚢数が少ないことに依

存し,高学歴群ではアクセス可能な語嚢数が多いので低学歴群に比し成績が高かった

と思われる.しかし高学歴群においても,60歳以降の高齢期に成績が低下したのは,

語嚢の検索方略に関わる抑制機能の低下や,次々と検索を繰り返す実行機能とそれら

の情報処理スピードの低下などが関与している可能性が考えられる.カテゴリー流陽

性では12年以下の低学歴群の成績が低下しており年齢の影響も強かった.低学歴群で

は文字流陽性と同様にアクセス可能な語彙が少ないことに加え,それによって別のサ

ブカテゴリー内を頻回に検索(転換)する必要が高いことが影響したものと思われる.

13年以上の高学歴群において50歳以降加齢の影響を受けにくかったのは,サブカテ

ゴリー内の語彙数の多さによって別のカテゴリーに転換する機会は少なくてすみ検索

力の低下(転換)を補完したのではないかと考える.

両流暢性課題は,制限時間内にルール(課題)やすでに報告した語桑をモニターし

ながら語検索を続ける実行機能と,意味記憶の効率的な操作(検索)という共通する

認知的側面をもちながら,文字流陽性検査では語嚢の意味を抑制しながら頭文字によ

って次々と検索していく情報操作(抑制機能や柔軟性)能力を,カテゴリー流陽性検

査では意味記憶の量や特定のカテゴリー内での語検索能力をより反映していると思わ

れる.

言語流暢性検査は特別な器具を必要とせず比較的短時間に施行できる点からも,保

健領域･臨床場面で広く活用可能な検査であり,前頭葉や側頭葉機能の簡易検査の一

つとして有用であると考える.言語流暢性検査を適切に活用するためには両流陽性検

査の特徴や成績への性別･年齢･教育歴の影響を考慮して結果の解釈をすることが重

要であり,今回提示した課題･要因別の平均値は言語流陽性検査の活用の一助となる

であろう.
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第3章 日本語版言語流暢性検査の信頼性と妥当性

前章では日本人の地域住民を対象にした,日本語版言語流陽性検査の成績と性別･

年齢･教育歴による影響について述べてきた.平均値を臨床や保健領域で活用するた

めには,検査の信頼性や妥当性を確認しておく必要がある.本章では,健常者の日本

語版言語流陽性検査の成績の信頼性をクロンバックのα係数と再テスト法により検証

し,さらに他の前頭葉機能検査の結果との関係を見ることで前頭葉機能検査としての

妥当性について検討する.

3.1 信頼性の検討

3.1.1 目的

先行研究においてSnow,Tierney,Zorzitto,Fisher,andReid(1988)は高齢者にお

ける1年の期間による文字流暢性検査の検査一再検査信頼性について検討し,F課題

で.70･A課題で.60･S課題で.71と報告している.またdesRosiers and Kavanagh

(1987)は成人を対象に19～42日のインターバルで言語流暢性検査を実施し,.88の

信頼性係数を算出した.彼らはインターバルが短すぎると練習効果が出現する可能性

もあると指摘している.言語流陽性検査の検者間信頼性は先行研究からすでに証明さ

れている(Snowetal.1988).この節の目的は日本語版言語流陽性検査が信頼性を有す

るかを検討することである.

*脚注:本章は神経心理学(印刷中)に掲載予定の言語流暢性課題の信頼性と妥当性の検討

(伊藤恵美･八田武志)を加筆･修正したものである.
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3.1.2 対象と方法

対象は2001年度から2005年度のA町の住民検診受診者のうち,言語流陽性検査に

同意した19歳～91歳の地域住民である.文字流陽性検査の対象者は男性654名,女

性1247名(不明2名)の計1903名(平均年齢:60.4±12.1歳,平均教育年数:10.9

±2.6年)で,カテゴリー流陽性検査の対象者は男性359名,女性688名の計1047名

(平均年齢:59.1±13.4歳,平均教育年数:11.3±2.7年)である.これら対象者の中

には最低1年の間隔をあけ2回以上重複して検査を受けた者(文字流暢性:311名,カ

テゴリー流陽性:89名)も含まれている.両流陽性検査の内的一貫性を検討するため

に各3課題の生成語数からクロンバックのα係数を算出した.

次に言語流陽性検査の安定性を検討するために,文字流暢性検査とカテゴリー流陽

性検査それぞれに再検査法により生成語数の相関係数(信頼性係数)を求めた.信頼性係

数は60秒間での3課題合計生成語数と課題毎に,また3課題とも60秒間の生成語数

のうちはじめの30秒間に生成した語数のみを取り出し合計した30秒間条件において

も算出した(表3-1).対象は上記の対象者のうち2年連続して文字流陽性検査を施行

した者310名と,カテゴリー流陽性検査を施行した者68名である.検査は各年度の

8月の上旬から中旬に個別の面接形式で行われた.従って再検査までの期間は約1年

である.

3.1.3 結果

文字流陽性3項目によるクロンバックα係数は.818,カテゴリー流陽性3項目のα

係数は.818であった.

2年連続して言語流陽性検査を受診した対象者の成績の相関係数を表3-1に示した.

文字流陽性課題の初回の平均生成語数は22.4±9.6個で再検査では23.3±9.3個と2回

目の方が高い値を示し(≠=2.36,p<.001),検査一再検査間の成績は有意な相関を示

した(r=.770,p<.05,〃=310).すべての年代において初回の検査結果と再検査の
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結果の間にはそれぞれ有意な相関関係が認められ,中でも70歳以上の者の相関が高か

った.再検査で高い値を示した者は52.3%で低い値を示した者は41.3%であった.

カテゴリー流陽性検査の初回平均生成語数は41.5±13.8個,2回目の平均生成語数

は40.4±12.3個とと検定で有意差を認めず,再検査法による相関係数も.875と高い相

関を示したb<.001,N=68).特に60歳以上の高齢者群で高い相関を示した.カテ

ゴリー流暢性検査の再検査で高い値を示した者が39.7%,低い値を示した者は51.5%で

あった.

表3-1には60秒間と30秒間の検査時間条件や課題別の検査一再検査信頼性を提示

している.30秒間の成績についても相関係数が文字流陽性で.716,カテゴリー流暢性

で.823と両流陽性とも有意な相関を示した.両流陽性ともすべての課題において有意

な相関を認め,文字流陽性ではどの年代群でも,カテゴリー流陽性では若年群では職

業課題で,高齢者群では動物課題で有意な相関を示した.

表3-1検査一再検査信頼性(Pearsonの相関係数)

***:βく.001,**βく.01,*βく.05

全対象者 50歳未満 50歳代 60歳代 70歳以上

検
査
時

L.R(3課題) N=310 n=40 n=60 n=113 n=97

1分間 ァ=.770★★☆ r=.771☆☆ ァ=.690☆☆☆ r=.652☆★★ ァ=.810☆☆☆

間
30秒間 r=.716★☆☆ ∫=.754☆☆☆ r=.513☆☆☆ r=.679☆☆☆ r=.753☆☆☆

課 あ ァ=.593☆☆☆ r=.584☆☆☆ ァ=.491☆☆☆ r=.488☆☆☆ r=.604☆☆☆

題
別 か r=.652☆☆☆ ∫=.614☆☆☆ r=.528☆☆☆ r=.544☆☆★ r=.684☆☆☆

∫=.609☆☆☆ r=.641☆☆☆ r=.534☆☆☆ r=.359☆☆☆ ∫=.569★☆☆し

検
査
時

C.R.(3課題) N=68 n=22 n=8 n=13 n=25

1分間 r=.875★☆★ r=.584☆☆ r=.527 ヱ=.902★☆★ r=.620☆☆☆

間
30秒間 ∫=.823☆☆☆ ァ=.620☆☆ r=.201 ヱ=.856☆☆☆ ァ=.449☆

課 職業 r=.749☆☆★ r=.680☆★☆ r=.387 ヱ･=.594☆ r=.170

題
別 スポーツ r=.714☆★☆ r=.375 r=.798☆ r=.797★☆☆ r=.287

動物 r=.736☆☆☆ r=.425☆ r=-.042 j･=.728☆★ ァ=.621☆☆☆

L.F∴文字流暢性 C.F.:カテゴリー流暢性
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3.1.4 考察

文字流陽性検査に参加した1903名のデータとカテゴリー流陽性検査に参加した

1047名のデータから信頼性について検討すると,文字流陽性3課題とカテゴリー流陽

性3課題のクロンバックのα係数はともに.818であったことから文字流暢性課題,カ

テゴリー流陽性課題ともに内的一貫性が保たれていると言える.

Harrison,Buxton,Husain,andWise(2000)は健常者365名を対象に言語流陽性

課題の妥当性と信頼性を検討した.サブグループ90名を対象にした再検査法(1～8

週間隔)によるとカテゴリー流陽性課題の相関係数は.68で文字流陽性課題の相関係数

は.82であり,約60%の者が両課題において検査時に比べ再検査時において高い成績

を示し,25～32%の者が低い値を示したと報告している.また制限時間が1分間と1.5

分間における成績を検討したところ1分間と1.5分間の成績は,相関係数が.94と高く,

検査時間を長く設定する必要性は低いが,再検査法の信頼性は1分間の成績よりも1.5

分間の成績の方が高値(r=.77)であると述べている.

文字流陽性における検査一再検査の結果からは有意な相関が認められた(ァ=.770,p

<.001).年代別にも全年齢群で有意な相関関係を示し,文字流陽性検査の安定性と成

績の信頼性が得られたと言える.認知的機能の変化が少ないと考えられる若年層で相

関係数.771と高い相関を示したことは,筆者等の作成した文字流暢性検査成績(生成語

数)の信頼性が高いことを意味し,70歳以上の群でも.810と高い相関を示したことは,

高齢者における文字流陽性検査の成績の変化(低下)が認知機能の低下か否かを判断す

る一指標になりうると考える.一方,カテゴリー流陽性の検査一再検査信頼性はr=.875

と高い相関関係を認め,特に高齢者群で有意な相関を示したことは文字流陽性検査同

様に高齢期における認知機能の変化を測定する指標となりうる.しかし,カテゴリー

流暢性検査を2度施行した対象者数が少ないという制限を有し,50歳代の者において

有意な相関関係を示さなかったことからさらなる検討が必要であろう.

安部,鈴木,岡軋三浦,藤井,森,山鳥(2004)は6ケ月の間隔で言語流暢性検査
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を実施し,55名のデータを分析した結果,文字流陽性検査では高い検査一再検査信頼

性(r=.628,p<.001)が得られたと述べている.彼らは同様に動物課題でカテゴリー流

陽性の検査一再検査信頼性を検討したが,相関係数r=.336(p=.012)と統計学的には

有意ではあるものの低い相関にとどまり,2回目の成績がかなり高く,練習効果がみ

られたと報告している.今回の我々の結果でも文字流陽性課題の平均値においては2

回目の成績の方が良好で,ある程度の練習効果が考えられる一方,41%の者が2回目

の成績で低下を示した.またカテゴリー流暢性課題では1回目と2回目の成績に有意

差を認めず,52%の者が2回目の成績の方が不良であったことから,1年間ほどの間

隔をとれば課題の練習効果は減少していくのではないかと考える.今回安部らよりも

高い検査一再検査信頼性が得られた一因に,検査一再検査の期間が1年と長く,練習

効果が減少したことが関与したのかもしれない.

3.2 前頭葉･側頭葉機能検査としての妥当性

3.2.1 目的

1章で述べたように言語流暢性検査は,前頭葉機能や側頭葉機能を測定すると考え

られている.この節では言語流陽性検査がそれらの機能検査として妥当性を有するか

を明らかにすることを目的とする.

3.2.2 対象と方法

対象は2004年度と2005年度のA町住民検診で｢記憶･注意検査｣に参加した地域

住民777名(男性322名,女性455名,平均年齢60.32±12.3歳,平均教育年数11.0

±2.4年)である.対象者の同意のもとに同日中に言語流陽性検査の他に前頭葉機能を

反映している検査として数字抹消検査(八田,伊藤,吉崎,2001:図3-1)･MMSE

(FoIsteinetal.,1975)の100から順に7を引く暗算課題･ストループ課題(40個のド
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ツトと文字の色を読むのに要する時間を測定)･BADSの時間推測課題(鹿島,2003:

図3-2)を,側頭葉機能を反映する検査としてウエクスラー記憶検査(杉下,2001)の

論理的記憶課題を,頭頂菓や右半球機能を反映している検査としてMoneyの道路図検

査(Money;Alexander,&Ⅵhlker,1976:図3-3)を個別の面接形式で施行した.

言語流陽性検査が前頭葉機能検査として妥当性があるのかを検討するために,他の

前頭葉機能検査の成績との相関を求めた.さらに側頭葉機能との関係をみるためにウ

エクスラー記憶検査の論理的記憶課題の直後再生との相関をもとめた.また言語流陽

性検査は主に左前頭菓の機能を反映していると考えられているので,左前頭菓機能と

関係が低いすなわち右半球機能や頭頂英機能を反映しているとみなせるMoneyの道

路図検査との相関を見ることで,弁別的妥当性を検討した.
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図3-1 数字抹消検査(八田等,2001)

指定された数字(この場合は1数字6)を一分間左上から

順に消去していく課題(2数字抹消･3数字抹消もある)

注意機能のスクリーニング検査として開発された
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正解範囲

やかんのお霜好漢離するのにかかる時職はど

のくらいですか?

2!…雲認諾是認芸罠喜トー5抄ですか?

風船を艦らませるのにかかる時間はどのくら

いですか?

犬の野命はだいたいどのくらいですか?

18～即妙

1か-ほ年

図3-2 BÅDSの時間推測課題(鹿島,2003)

｢遂行機能障害症候群の行動評価｣の下位検査
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図3-3 Moneyの道路図検査(Money et al.,1976)

道路を歩くつもりになって曲がり角を左･右どちらに曲がるかを答

える課題.被験者は頭や身体を動かさないよう求められる

左･右判断と心的回転を要する課題とみなされている
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3.2.3 結果

文字流陽性検査の成績と他の前頭葉機能検査の成績の間には,BADSの時間推測課

題を除きすべて有意な相関関係が認められた(表3-2).すなわち文字流陽性で高い成

績を示した者は他の検査でも良好な成績を示した.中でも文字流暢性と比較的強い相

関を認めたのは,ストループ課題･数字末梢検査で,逆に右半球機能を反映している

道路図課題とは相関を示さなかった.一方,カテゴリー流暢性検査の成績と他の認知

検査の成績の間にはBADSの時間推測課題以外すべて相関関係が認められた(表3-2).

特にカテゴリー流陽性と相関が高かったのは,ストループ課題･数字抹消検査･論理

的記憶課題であった.

表3-2 言語流暢性検査と他の認知機能検査成績との相関 ***:βく.001,**:βく.01

文字流暢性検査 カテゴリー流陽性検査

暗算(-7)
.180★☆

n=293
.245柚☆ n=467

ストループ･ドット
一重4萱轟撃彗n=291

ストループ･文字 -.394☆☆☆ n=287

BADS時間推測
.173

n=131
.101 n=146

1数字抹消
.373★☆☆

n=292

2数字抹消

3数字抹消

論理的記憶(直後再生)

Moneyの道路図
.089 n=293

.307☆☆☆
n=467
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3.2.4 考察

一般的に相関係数の解釈は,表3-3に示すように.4以上を比較的強い相関関係があ

るとみなしている.しかし田中･山際(2004)は相関の強さの判定は研究目的に応じ

て判定するべきであると述べている.彼らの解釈によれば,たとえば同一テストの検

査一再検査でr=.7程度の場合は弱い相関関係とみるべきであり,これに対し2種類の

テストの関連をみる場合にはr=.4程度でも相当の相関関係があると解釈されると言う

ことである.従って本節で言語流陽性検査の妥当性について解釈する際には,統計学

的有意関係にありr=.4以上の場合に2者間に相当の関連があるものとして解釈した.

表3-3 相関係数の解釈(吉田,2001参照)

相関係数の絶対値 解釈

.0～.2
ほとんど相関関係がない

.2～.4
弱い相関関係あり

.4～.7
比較的強い相関関係あり

.7～1.0
強い相関関係あり

文字流暢性検査の成績と相関が高い認知検査は,表3-2に示すようにストループ課

題と1～3数字末梢課題で,心的回転課題である道路図課題の間には相関関係を認め

なかった.以上のことから文字流陽性課題については前頭葉機能,特に左半球機能を

測定する課題としての妥当性を有すると言える.一方,カテゴリー流陽性課題ではス

トループや数字末梢課題の相関関係に加え,論理的記憶の直後再生課題との関係が最

も高かった.これは,カテゴリー流暢性課題が文字流暢性課題と同様に前頭葉機能を

反映しながら,文字流陽性課題よりも側頭葉機能と関係する課題であることが示唆さ

れた.また,カテゴリー流陽性課題の成績が文字流陽性課題と異なり道路図課題とも

相関を示したことから,文字流陽性.課題とカテゴリー流暢性課題は共通する認知要素
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を持つ一方で,異なる認知的側面を計測していることが考えられる.文字による語彙

検索と比べ意味カテゴリーに従って語彙検索をする場合には,言語的意味概念だけで

なく同時に視覚的イメージ表象も利用しており,右半球機能が関与する度合いが大き

いのではないかと考える.数字抹消課題との関係をより詳しくみると,両流陽性課題

の成績とも1数字抹消課題よりも選択的注意や注意の分配,作業記憶の負荷の高い3

数字抹消課題との相関が高いことから,言語流暢性課題は前頭葉や側頭葉の機能検査

の中でも難度の高い課題と言える.

本章で検討した結果,日本語版言語流暢性課題は内的一貫性を保ち,再検査信頼性

を得られたことから,健常者における認知機能の変化を示す指標として,縦断研究や,

アルツハイマー型認知症など老年期特有の疾患の早期発見に大いに活用しうると考え

る･また言語流陽性検査は言語性記憶･作業記憶･注意機能･抑制などの前頭葉機能

を反映する検査としての妥当性を有することが示された.
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第4章 言語流暢性検査の応用と展望

前章までに日本人を対象とした言語流暢性検査の成績を提示し,その信頼性と妥当

性を検証した.日本語版言語流陽性検査を保健や臨床領域で広く応用するためには,

標準値と共に,カットオフ値の設定や検査時間の短縮などいくつかの更なる検討が必

要になる.本章ではまず言語流暢性検査の短縮版を検討し,次に言語流陽性検査の健

常群と地域で生活しているが認知機能が低い群の成績,さらに臨床群のデータを参考

にして,言語流陽性検査の健常者における標準値とカットオフ値について検討したい.

さらに展望として意味記憶研究や加齢研究への本研究の応用について述べる.

4.1 言語流暢性検査の短縮版の検討*

4.1.1 目的

大人数の地域住民を対象とする保健･予防領域で言語流暢性検査を活用する際には,

制限時間や課題の一部選択などにより検査時間の短縮が必要である.臨床例への応用

においても患者の負荷をできるだけ小さくすることが求められる.そこで,この節で

は日本語版言語流暢性検査の検査時間と課題の限定という観点から,短縮版の使用可

能性について検証する.

4.1.2 対象と方法

対象は2001年から2005年までに文字流陽性検査を行った,地域住民1906名とカ

テゴリー流陽性検査に参加した住民1053名である.保健･臨床場面で効率的に言語

*脚注:4.1は神経心理学(印刷中)に掲載予定の｢言語流暢性課題の信頼性と妥当性の検討｣

(伊藤恵美･八田武志)の一部を加筆･修正したものである.
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流陽性検査を施行するために,1分間の成績と15秒間,30秒間,45秒間の成績との

相関係数を算出し,適切な検査時間を検討した.また,文字流暢性検査とカテゴリー

流陽性検査の短縮版を検討するために,3課題の成績と各課題の成績間の相関係数を

算出した.課題毎の生成語数や性別･年齢･教育歴の影響を考慮するために分散分析

を行った.

4.1.3 結果

15秒･30秒･45秒時点での平均生成語数を表4-1に,これら検査時間の成績と60

秒間の成績との相関を表4-2に示した.60秒間の成績と各検査時間での生成語数の間

には有意な相関が認められ,両流陽性において30秒間の成績と1分間の成績の間に

は.88以上と高い相関を示した.検査時間別の成績をみると,両流陽性課題において

どの年齢群も最初の15秒間に60秒間で生成する語の約半分を生成し,時間の推移と

ともに生成語数は減少していた.

文字流暢性とカテゴリー流陽性の総合成績と各課題間の相関係数を表4t3に示した.

文字流陽性3課題の成績と最も相関が高かった課題は,｢か｣(r=.871,p<.001)の

課題であった.一方,カテゴリー流陽性3課題の成績と各課題の相関は同等であった

(r=.853,p<.001).
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表4-1 検査時間による言語流暢性課題の平均生成語数(標準偏差)

検査時間

年齢群 15秒 30秒 45秒 60秒

L.R(全年齢) N=1906 10.9(413) 15.7(6.0) 19.2(7.6) 21.9(8.8)

40歳未満 n= 96 14.6(3.4) 21.7(5.0) 27.4(7.2) 31.7(8.6)

40歳代 n=223 12.3(4.0) 18.0(6.1) 22.3(8.1) 25.7(9.8)

50歳代 n=500 11.4(3.5) 16.4(5.2) 20.0(6.8) 22.9(8.2)

60歳代 n=659 10.4(3.6) 14.8(5.2) 18.0(6.4) 20.4(7.5)

70歳以上 n=426 9.5(5.6) 13.5(6.9) 16.6(8.3) 18.8(8.2)

年齢不明 n= 2

C.R(全年齢) N=1053 17.0(5.0) 25.4(7.3) 31.6(9.3) 33.7(11.1)

40歳未満 n= 87 21.0(3.7) 32.1(5.5) 40.6(6.9) 47.3(8.1)

40歳代 n=136 20.0(3.9) 30.5(6.1) 37.9(8.0) 44.3(10.7)

50歳代 n=270 18.4(5.1) 27.5(6.3) 34.1(8.0) 39.4(9.1)

60歳代 n=311 16.1(4.3) 23.9(6.1) 29.9(7.7) 34.7(9.4)

70歳以上 n=245 13.4(4.1) 19.8(6.0) 24.4(7.6) 28.1(8.9)

年齢不明 n= 4

表4-2 60秒の成績と各検査時間における成績との関係(Pearson相関)***Pく.000l

対象者 15秒 30秒 45秒

L.R全年齢群 N=1906 r=.751☆☆☆ r=.885★☆☆ r=.941☆☆☆

40歳未満 n= 96 r=.727☆☆☆ r=.856★☆☆

40歳代 n=223 r=.799☆☆☆ r=.911☆☆☆

50歳代 n=500 r=.776☆☆☆ r=.903☆☆☆

60歳代 n=659 r=.814☆☆☆ r=.926☆☆☆

70歳以上 n=426 r=.627柚☆ r=.790☆☆☆

r=.910☆☆☆

r=.971☆☆☆

r=.953☆☆☆

r=.970☆☆☆

r=.869☆☆★

年齢不明 n= 2

C.R全年齢群 N=1053 r=.737★★☆ r=.880☆☆☆ r=.946☆☆☆

40歳未満 n= 87 r=.621☆☆☆ r=.836☆☆★

40歳代 n=136 r=.674☆★☆ r=.862☆☆☆

50歳代 n=270 r=.413☆☆☆ r=.680☆☆☆

60歳代 n=311 r=.749☆☆☆ r=.886☆★☆

70歳以上 n=245 r=.820☆☆☆ r=.912★☆☆

r=.940☆☆☆

r=.949☆☆☆

r=.826☆☆☆

r=.958☆☆☆

r=.966☆☆☆

年齢不明 n= 4
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表4-3 課題間の有意相関関係(すべてp<.001の有意水準)

あ か し 動物 職業 スポーツ L.R合計

物

業

あ

か

し

動

職

206毘

∫=.568 ∫=.632

ヱ=.510 ∫=.559 メ=.541

メ=.514 メ=.512 グ=.563

グ=.503 メ=.538

メ=.871 ∫=.846

グ=.596 ダ=.618

グ=.590

メ=.604 ∫=.627

∫=.608 グ=.600 ∫こ.559

∫=.853 メ=.853 r=.853 r=.670

L.F.:文字流暢性 C.F.カテゴリー流暢性

4.1.4 考察

臨床や保健領域で言語流陽性検査を使用する場合,対象者への負荷軽減や検査効率

の面から検査時間の短縮が望まれるところである.Harrisonetal.(2000)は90名の

健常者を対象に,文字流暢性｢B｣課題と｢F･A･S｣3課題における検査一再検査

信頼性を求めたが,短縮版｢B｣課題では.73,｢F･A･S｣版では.82の相関係数を

報告している.我々の調査でも,1年の間隔で2度文字流陽性検査を行った310名を対

象に検査一再検査信頼性を算出したが,｢あ｣で.59,｢か｣では.65,､｢し｣で.61の

相関係数を,｢あ･か･し｣では.77の相関係数を示し,1課題のみの短縮版では結果

の再検査信頼性が低下していた(表3-1参照).このことに加えて言語流暢性検査は語

の効率的な検索や想起と共に,3つの課題を連続して行うことにより,1分ごとに異

なる課題へとルールがシフトすることに対する転換(柔軟性)の要素も評価している

ので,この認知的側面からも文字流暢性検査においては1課題のみでの応用は限界が

あると考える.強いて一課題を選択するとすれば,｢あ･か･し｣3課題の成績との相

関と,検査一再検査信頼性が最も高い｢か｣の課題が望ましいといえる.カテゴリー

流陽性においては68名と少ない対象者数であるが,｢職業･スポーツ･動物｣3課題

の検査一再検査信頼性は.88,｢職業｣.75,｢スポーツ｣.71,｢動物｣.74であり,文
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字流陽性課題に比べると1課題でもある程度の信頼性を保持すると考える.1課題を

選択するとすれば,比較的性別･年齢･教育歴の影響が少なく,高齢者群で検査一再

検査信頼性の高かった｢動物｣課題が適切であろう.さらに検査時間について検討す

ると,表4-2に示したとおり両流陽性とも1分間と30秒間の成績の間には.88以上

の高い相関が認められたことから,スクリーニング検査や大人数を対象とするような

保健領域では,30秒間の検査時間でも有用性があると考える.しかし,文字流陽性課

題においては70歳以上の高齢者群で,カテゴリー流陽性課題では50歳代で,検査時

間による相関係数が多少低くなるので検査時間の考慮が必要である.

4.2 スクリーニング検査としての言語流暢性検査

4.2.1 目的

アルツハイマー型認知症や脳血管性認知症の者を健常高齢者からスクリーニングす

る手段として広く用いられている検査に,MiniMentalStateExamination(MMSE:

FoIsteinetal,1975)がある.MMSEは元々精神疾患から器質的疾患を識別するため

に作られたもので,軽度な認知症やMild CognitiveImpairment(MCI:Peterson,

1990)などを同定する感受性は低いと言われている(Tbmbaugh&Mclntyre,1992).

Solomon,Hirschoff,Kelly;Relin,Brush,DeV6aux,andPendlebury(1998)は既存

の4つの検査(Benton,1983のTbmporalorientation･Grober et al.,1988の

enhancedcuedreca11･Verbalfluency(animal)･Crockdrawingtask)を組み合わせ

たsevenminutescreen(7MS)を提唱し,アルツハイマー病やMCIの診断に良好な結

果を示した.その後Meulen,Schmand,VanCampen,deKoning,Ponds,Scheltens,

andVbrhey(2006)は542名の種々の認知症,または鬱病の患者と45名のコントロ

ール群を対象に7MSを使用して認知症のタイプ別感受性を求めた.その結果,Meulen
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らはアルツハイマー型認知症の感受性は92.9%,特異性93.5%で,他の認知症の感受

性は89.4%,特異性は93.5%であったと報告した.

その他,ShortCognitiveEvaluationBattery(SCEB)を用い,健常者からアルツハ

イマー病やうつ病患者をスクリーニングすることを試みた研究もある.SCEB は

Tbmporalorientation･5-WOrdtest･Clock-drawingtest･Semanticverbalfluency

の4つから成り,アルツハイマー病の感受性は93.8%･特異性は85%であったと報告

されている(Robert,Schuck,Dubois,01ie,Lepine,Gallarda,Goni,Troy and

investigator'sGroupe,2003).

以上のように認知症をスクリーニングするために言語流暢性検査が多くの研究で用

いられている.そこで,この節では言語流暢性検査が認知症のスクリーニング検査と

して利用可能であるか,またその場合の標準値とカットオフ値をどの程度に設定する

のがよいのかを検討することにする.

4.2.2 対象と方法

対象者は第2章に示したものと同様で,言語流暢性検査を行った健常な地域住民

(文字流陽性1809名･カテゴリー流暢性1020名:健常群)と,第2章で除外された地

域住民(脳卒中やパーキンソン病など神経疾患の既往がある者,MMSEの得点が23

点以下の者,3単語の遅延再生が困難な者,WMSの論理的記憶の直後再生が25点中

3点以下のいずれかに該当する地域住民:グレイゾーン群),さらに認知症やパーキン

ソン氏病など,神経疾患により医療機関で作業療法もしくは言語療法の通常の評価で

言語流暢性検査を施行した者20名(臨床群)である.グレイゾーン群の文字流陽性対象

者は47～88歳の117名(平均年齢69.6±8.5歳,平均教育歴9.2±2.1年,男性53名･

女性52名･性別不明12名)で,カテゴリー流陽性対象者は56～82歳の48名(平均

年齢71.7±6.4歳,平均教育歴8.8±2.0年,男性25名･女性18名･性別不明5名)で

ある.臨床群の内訳はパーキンソン氏病･小脳や視床部の脳血管障害などの皮質下病
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変の者7名,皮質内脳血管障害の者3名,認知症･アルツハイマー病･脳血管性認知

症等の診断がついている者10名で,文字流暢性検査を実施したのは66～89歳の20

名(平均年齢79.4±5.2歳,平均教育歴9.9±2.4年 男性8名･女性12名),カテゴ

リー流陽性検査を実施したのは66～89歳の19名(平均年齢79.6±5.2歳,平均教育

歴10.2±2.3年,男性8名･女性11名)である(表4-4･表4-5参照).

両流陽性検査の成績は教育と年齢の影響を受け文字流暢性検査においては性別でも

差がみられたことから,健常群の生成語数を基に年齢･性別･教育歴別の平均値とパ

ーセンタイル値を算出し標準値とした(表4-6･4-10参照).短縮版として1課題のみ

の施行をしたときのために,各課題別平均値とパーセンタイル値を算出した(表4･7～

4-9･4･11～4-13参照).さらに健常群の成績を比較検討するためにグレイゾーン群と

臨床群の生成語数やパーセンタイル値も算出した(表4t14参照).

次に,分散分析を用いて健常群･グレイゾーン群･臨床群の成績の差を検証した.

また健常群のうち言語流陽性検査と MMSEの両方を施行した者と,臨床群のうち認

知症の診断を受け,言語流陽性検査と MMSEを施行した7名を対象に,生成語数の

10%値と25%値とMMSEのカットオフ点(23/24点)を基に,両流陽性検査の感受性

と特異性を算出することによりカットオフ値の検討を行った(表4-15参照).
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表4-4 対象者の内訳

文字流暢性検査 カテゴリー流暢性検査

健常群 グレイ 臨床群 健常群 グレイ 臨床群

平均年齢 59.3(12.7) 69.6(8.5) 79.4(5.2) 57.7(14.3) 71.7(6.4) 79.6(5.2)

40歳未満

40歳代

50歳代

60歳代

1170

2104

4757

599391

3495519

5912

1070

1350

2622

287131

70歳以上

不明

206 2818

23 5

平均教育歴 11.0(2.6) 9.2(2.1) 9.9(2.4) 11.5(2.7) 8.8(2.0) 10.2(2.3)

10年未満

10-12年

13-15年

16年以上

不明

735807

696208

22122

9830

59123

339356

41278

16702

7910

2353

男性 578 53 8

11725212

5912 0

329 25 8

女性

不明

6681811

23 5 0

計

1809 117 20 1020 48 19
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表4-5 臨床例における言語流暢性検査の成績

Case

診断名･障害名

年性

齢別

30秒 60秒 エフー 備考

MMSELe Ca Le Ca Le Ca

1 パーキンソン病 78 女 21 12 23 20 2 0

2 パーキンソン病 66 女 8 25 11 39 2 1 26

3 パーキンソン病 79 女 18 20 28 24 2 0 29

4 右′N脳出血 75 女 6 9 9 11 2 0 24

5 右視床出血 82 男 8 16 16 24 0 1

6 右小脳･左視床後頭脳梗塞 82 男 5 0 5 0 0 0 10

7 左小脳梗塞 89 女 16 24 20 30 0 0 21

8 左脳梗塞･認知症･右不全麻埠 75 女 5 7 0

9 右脳出血･左片麻痺 81女 7 7 7 0 1

10 右脳出血･左片麻痺痴 82 女 6 5 15 7 0 0

11 左脳梗塞･認知症･右不全麻疹 77 女 7 13 7 13 0 0

12 左脳梗塞(左側頭葉) 74 男 6 13 11 22 0 0 28

13 アルツハイマー(前頭･側頭型) 79 男 5 2 5 5 0 0 20

14 認知症 86 女 8 10 12 12 0 0 18

15 認知症 80 男 8 8 9 12 0 0 23

16 認知症(中等度) 77 男 5 10 10 14 0 0

17 認知症 87 男 12 11 16 18 0 0 21

18 アルツハイマー 78 男 16 14 20 16 0 0 21

19 認知症 79 女 5 12 7 14 0 0 23

20 アルツハイマー 79 女 6 15 10 20 0 0 16

Le:文字流暢性検査･Ca:カテゴリー流暢性検査
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4.2.3 結果

日本人健常者の標準値を表すために,性別･年齢･教育歴別に文字流陽性検査の平

均生成語数(標準偏差)とパーセンタイル値を表4-6に,カテゴリー流暢性検査の平均

生成語数(標準偏差)とパーセンタイル値を表4-10に示した.50歳代･60歳代･70

歳以上を対象にした健常群とグレイゾーン群,臨床群のパーセンタイル値の比較を表

4-14に示す.

健常群とグレイゾーン群,臨床群による平均値の比較をしたところ,50歳代の文

字流暢性で健常群の平均が23.0(SD=8.3)個,グレイゾーン群の平均が18.1(SD=3.9)

個と有意傾向(ダ(1,498)=3.038,p<.1)を認め,カテゴリー流陽性では主効果を認めな

かった.60歳代ではカテゴリー流陽性で健常群35.3(勝9.4)個,グレイゾーン群

23.5(勝5.0)個と群間に主効果(ダ(2.308)=6.729,β<.01)を認め,文字流陽性も健

常群20.6は匪7.5)個,グレイゾーン群18.2(5Eヒ6.1)個と有意傾向(ダ(2,657)=

2.757,p<.1)を認めた.70歳以上では文字流陽性の平均生成語数が健常群で19.6

(勝7.9)イ臥 グレイゾーン群で14.9(βエヒ9.4)個,臨床群で12.8(βエヒ6.6)個と,主

効果(ダ(2,442)=16.992,p<.001)を認めた.カテゴリー流暢性においても健常群28.6

(5工ヒ9.0)個,グレイゾーン群24.0(勝7.8)個,臨床群14.9(肪7.6)個と主効果(ダ

(2,260)=23.748,p<.001)を認めた(図4-1,4-2).

保続数についても同様に年齢群別に3群間で比較をすると,50歳代では主効果を認

めず,60歳代では文字流陽性の保続数の平均は健常群が.82(βエヒ1.2)個･グレイゾー

ン群1.3(勝1.7)個と主効果(ダ(2,654)=3.879,p<.05)を認めた(図4-3参照).カテ

ゴリー流暢性の保続数は群間において差を認めなかった.70歳以上の者では文字流

陽性の保続数平均は主効果を認めず,カテゴリー流暢性では健常群で1.18(勝1.5)

個･グレイゾーン群で1.6(βエヒ1.4)個･臨床群で.11(勝.32)個と健常群よりもグ

レイゾーン群で保続数が多く,臨床群では保続数が少なく群間で主効果(ダ

(2,259)=12.4,p<.01)を認めた(図4-4参照).
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さらに臨床群を皮質下病変･脳皮質血管障害･認知症の3群に分けて生成語数を比

較したが,群間で有意差を認めなかった.臨床群を皮質下病変と皮質病変の2群に分

けて比較すると,皮質下の文字流陽性検査の平均生成語数が16.0(勝8.2)で,カテゴ

リー流陽性検査の平均生成語数が 21.1(勝12.7),皮質病変ではそれぞれ10.5

(β工ヒ4.3),13.3(勝5.2)と,皮質下の症例の方が多くの語を生成した(文字流陽性:上

値=1.998,p=.061;カテゴリー流暢性:f値=1.902,p=.074).

MMSEと言語流陽性検査の両方を施行した対象者の年齢･性別･教育歴別パーセン

タイル値(10%･25%)を境に良好群と不良群に分け,さらにMMSEのカットオフ値

である23/24点を境に分けクロス集計した.｢健常者群｣｢グレイゾーン群｣｢認知症｣

別にまとめたクロス表を表4-15に示す.文字流陽性検査のカットオフ値を10%値と

した場合,認知症への感受性(sensitivity)は83.3%で特異性(specificity)は89.6%

であった.カットオフ値を25%値とした場合は感受性が85.7%で特異性は72.3%であ

った.一方,カテゴリー流暢性検査のカットオフ値を10%とした時は認知症への感受

性は100%,特異性は91.0%であり,25%の場合はそれぞれ100%と78.5%であった.
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ロ健常群園グレイゾーン群●臨床群

個数

50歳代 60歳代

図4-1 対象群別文字流暢性の生成語数

70歳代

口健常群臼グレイゾーン群■臨床群

5
0
5
0
5
0
5
0
5
0

4
4
3
3
2
2
1
1

50歳代 60歳代 70歳代

図4-2 対象群別カテゴリー流暢性の生成語数
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50歳代 60歳代 70歳以上

ロ健常群田グレイゾーン■臨床群

図4-3 対象群別文字流暢性の保続数

2

2

8

6

4

2

1

8

6

4

2

0

2

1

1

1

1

0

0

0

0

50歳代 60歳代 70歳以上

□健常群臼グレイゾーン■臨床群

図4-4 対象群別カテゴリー流暢性の保続数
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表4-6 文字流暢性3課題の性別･年齢一教育歴別標準値(パーセンタイル値)

40 13-15 男 13 16.0 18.4 23.5 30.0 39.5 47.2 31.7 9.7

歳 女 52 24.0 25.9 32.3 37.0 43.8 53.0 56.4 38.2 9.1

未 16≦ 男 7 21.0 21.0 25.0 32.0 41.0 31.1 8.1

満 女 21 15.0 24.2 28.5 34.0 40.0 48.2 49.9 34.1 8.7

<9 男 7 18.0 18.0 18.0 20.0 23.0 21.0 3.7

女 23 7.0 11.8 19.0 24.0 28.0 33.0 33.0 22.9 7.3

40 10-12 男 18 3.2 8.8 15.8 24.0 28.0 34.1 36.1 22.2 8.9

歳 女 77 12.0 16.8 19.5 24.0 29.0 37.4 40.0 25.0 7.7

代 13-15 男 11 7.0 9.4 19.0 21.0 35.0 40.4 25.4 10.3

女 41 16.0 18.0 22.0 26.0 38.0 44.0 45.9 29.2 9.9

代 13-15 男 11 7.0 9.4 19.0 21.0 35.0 40.4 25.4 10.3

女 41 16.0 18.0 22.0 26.0 38.0 44.0 45.9 29.2 9.9

16≦ 男 11 25.0 25.2 26.0 33.0 40.0 66.6 36.2 13.9

女 12 19.0 20.8 33.8 37.5 41.8 48.9 36.9 8.5

<9 男 50 6.0 7.0 11.8 17.0 24.0 29.8 34.4 17.9 8.9

女 96 10.9 12.0 15.3 19.0 23.0 27.3 30.2 19.5 5.6

50 10-12 男 54 13.0 15.0 16.0 21.0 24.3 28.5 33.3 21.3 5.6

歳 女 192 13.0 14.0 19.0 25.0 30.0 35.0 38.0 24.6 7.9

代 13-15 男 22 9.6 13.0 18.8 23.0 27.0 31.0 36.1 22.6 6.4

女 37 12.9 18.0 21.0 28.0 34.0 42.6 47.2 28.5 9.4

16≦ 男 9 12.0 12.0 19.5 29.0 37.5 28.0 10.5

女 15 16.0 20.2 25.0 35.0 38.0 47.8 32.9 9.3

<9 男 94 6.0 9.0 12.0 15.0 20.3 23.5 28.0 16.2 6.4

女 224 10.0 12.0 15.0 20.0 25.0 28.5 32.0 20.3 6.6

60 10-12 男 94 11.0 11.5 16.0 19.0 26.0 31.5 34.5 20.6 7.5

歳 女 140 12.0 15.0 18.0 22.0 28.0 33.8 39.0 23.2 7.7

代 13-15 男 10 10.0 10.3 17.5 22.5 30.3 34.6 23.2 8.2

女 19 7.0 9.0 20.0 26.0 29.0 40.0 24.3 8.8

16≦ 男 11 9.0 10.2 16.0 21.0 21.0 27.8 19.5 5.4

女 7 13.0 13.0 17.0 23.0 30.0 25.0 10.4

<9 男 97 6.9 9.0 12.0 16.0 23.0 29.0 33.1 17.6 7.7

女 143 10.0 11.0 13.0 17.0 22.0 26.0 29.0 17.8 5.8

70 10-12 男 45 8.0 10.0 16.0 21.0 28.5 36.0 41.9 22.4 9.6

歳 女 43 10.0 16.0 21.0 24.0 30.0 35.6 40.8 25.1 7.7
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表4-7 文字流暢性｢あ｣の性別･年齢･教育歴別標準値(パーセンタイル値)

未 16≦ 男 7 7.0 7.0 8.0 9.0 14.0 10.7 3.5

満 女 21 6.0 6.2 8.5 11.0 13.5 15.8 18.7 11.0 3.4

<9 男 7 5.0 5.0 6.0 8.0 9.0 7.9 1.8

女 23 3.0 3.0 6.0 8.0 9.0 11.0 12.0 8.0 2.6

5

6

4

6

3

2

4

3

2

4

9

5

7

史U

OO

9

9.0 13.1

10.0 12.0

13.0 16.2

11.5 14.0

0

0

0

0

7

9

7

9

3

5

0

0

4

6

6

7

0

0

2

2
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0

0
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4
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女
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女

2

5

1

1

-

-

0

3

1

1

4
0
歳
代

16≦ 男 11 8.0 8.0 8.0 11.0 14.0 24.8 12.6 5.7

女 12 6.0 6.0 9.5 11.5 13.8 15.4 11.3 3.1

<9 男 50 1.6 2.1 4.0 6.0 8.0 10.9 12.0 5.9 2.9

女 96 3.0 3.0 5.0 6.5 8.0 10.0 11.0 6.9 4.7

5

2

9

4

2

3

2

3

1

5

1

(∂

7

8

7

9
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女

2

5
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-
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0

3

1

1

5
0
歳
代

16≦ 男 9 6.0 6.0 6.5 8.0 12.0 9.0 3.1

女 15 4.0 5.2 8.0 12.0 13.0 18.0 11.2 4.1

<9 男 93 1.0 2.0 4.0 5.0 8.0 9.0 10.0 5.6 2.6

女 223 3.0 4.0 5.0 7.0 9.0 11.0 12.0 7.2 2.7

2

1

2

5

3

3

3

3

1

1

7

0

7

(X)

7

8
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6
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1
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1

8

1

0

0
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9

9
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1

1
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女
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女

2

5

1

1
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l

1

6
0
歳
代

16≦ 男 11 4.0 4.0 5.0 6.0 8.0 11.0 6.9 2.5

女 7 4.0 4.0 6.0 6.0 10.0 7.9 3.4

<9 男 97 1.9 3.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 6.2 2.9

女 144 2.3 3.0 5.0 6.0 8.0 10.0 10.0 6.4 2.5

2.0 2.6 5.0 7.0 10.0 12.4 13.7

4.0 4.0 6.0 9.0 10.0 12.6 13.0

4.0 4.0 4.5 7.0 9.5

6.0 6.0 7.0 8.0 9.0

6.0 6.0 7.0 9.0 14.0

男
女
男
女

2

5

1

1

-

■

0

3

7
0
歳
以
上

16≦ 男

3.0 4.0 5.0 7.0 10.0 12.0 14.0全対象者
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表4-8 文字流暢性｢か｣の性別･年齢■教育歴別標準値(パーセンタイル値)

教 性

育 別

パ ー

セ ン タ イ ル 値

5 10 25 50 75 90 95

3.2 5.0 6.5 8.0 11.5 13.8 14.0

歳 13-15 男 13 5.0 6.2 9.0 11.0 14.0 16.8 11.4 3.5

末 女 52 7.7 9.0 11.0 14.0 17.0 20.0 22.0 14.4 4.0

満 16≦ 男 7 7.0 7.0 10.0 13.0 13.0 11.4 2.5

女 21 8.1 9.4 11.5 14.0 14.5 16.6 18.8 13.2 2.5

<9 男 7 4.0 4.0 5.0 5.0 9.0 6.6 2.9

女 23 3.0 3.4 6.0 8.0 11.0 13.0 14.6 8.6 3.3

40 10-12 男 28 0.0 2.7 6.0 9.0 11.8 14.0 14.6 8.4 4.1

歳 女 77 5.0 5.8 7.0 9.0 12.0 15.0 16.1 9.6 3.6

代 13-15 男 11 3.0 3.0 7.0 10.0 12.0 15.4 9.3 4.0

女 40 4.1 7.0 9.0 11.0 14.0 17.0 20.9 11.4 4.3

代 13-15 男 11 3.0 3.0 7.0 10.0 12.0 15.4 9.3 4.0

女 40 4.1 7.0 9.0 11.0 14.0 17.0 20.9 11.4 4.3

16≦ 男 11 9.0 9.2 12.0 14.0 15.0 23.4 14.1 4.3

女 12 10.0 10.3 12.3 14.5 16.0 22.2 14.8 3.7

<9 男 50 0.6 3.0 4.0 6.5 9.0 12.0 14.0 6.0 2.9

女 96 3.0 4.0 6.0 8.0 9.0 12.0 12.0 7.7 2.7

50 10-12 男 54 4.8 5.0 6.0 8.0 10.0 12.0 13.3 7.1 2.5

歳 女 190 4.0 5.0 7.0 9.0 12.0 14.0 15.0 9.5 3.2

代 13-15 男 22 2.5 5.0 6.0 9.0 11.0 12.7 14.7 8.8 3.1

女 37 5.0 6.8 8.0 10.0 13.5 17.0 18.1 10.8 3.8

代 13-15 男 22 2.5 5.0 6.0 9.0 11.0 12.7 14.7 8.8 3.1

女 37 5.0 6.8 8.0 10.0 13.5 17.0 18.1 10.8 3.8

16≦ 男 9 2.0 2.0 9.0 10.0 12.5 10.1 3.7

女 15 5.0 6.2 10.0 12.0 14.0 16.2 11.8 3.3

<9 男 93 3.0 3.0 5.0 6.0 8.0 11.0 12.0 6.7 2.8

女 223 4.0 4.0 6.0 8.0 10.0 11.0 13.0 7.9 2.8

60 10-12 男 94 3.8 5.0 6.0 8.0 10.0 13.0 14.0 8.1 3.1

歳 女 140 4.0 4.1 6.0 9.0 11.0 13.0 14.0 8.9 3.2

代 13-15 男 10 4.0 4.2 6.8 9.0 12.0 12.0 8.9 2.9

女 19 3.0 4.0 7.0 8.0 12.0 14.0 9.0 3.2

代 13-15 男 10 4.0 4.2 6.8 9.0 12.0 12.0 8.9 2.9

女 19 3.0 4.0 7.0 8.0 12.0 14.0 9.0 3.2

16≦ 男 11 4.0 4.4 6.0 7.0 9.0 9.8 7.2 1.7

女 7 5.0 5.0 6.0 8.0 13.0 9.4 4.0

<9 男 97 2.0 3.0 5.0 6.0 9.0 12.2 14.0 7.2 3.5

女 144 3.0 4.0 5.0 7.0 8.8 10.0 11.0 6.9 2.5

70 10-12 男 45 2.3 3.6 7.0 8.0 11.0 12.8 17.4 8.8 3.8

歳 女 43 4.0 5.0 7.0 10.0 12.0 13.8 15.0 9.5 3.2

以 13-15 男 9 4.0 4.0 4.0 8.0 13.0 8.8 5.4

上 女 7 5.0 5.0 8.0 9.0 12.0 9.1 2.4

16≦ 男 6.0 6.0 6.5 9.0 10.5

全対象者 3.0 4.0 6.0 8.0 11.0 13.7 15.0
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第4章 言語流暢性検査の応用と展望

表4-9 文字流暢性｢し｣の性別･年齢･教育歴別標準値(パーセンタイル値)

満 16≦ 男 7 4.0 4.0 6.0 11.0 13.0 9.4 4.0

女 21 6.1 7.0 7.0 11.0 13.0 14.0 14.0 10.3 2.9

<9 男 7 4.0 4.0 6.0 6.0 8.0 6.6 1.6

女 23 0.4 2.4 3.0 8.0 8.0 9.6 11.6 6.4 3.0
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16≦ 男 11 6.0 6.0 7.0 10.0 14.0 19.0 10.5 4.3

女 12 3.0 4.2 8.3 10.5 13.0 15.4 10.6 3.6

<9 男 49 1.0 1.0 3.0 5.0 7.0 10.0 11.5 5.4 3.6

女 96 2.0 3.0 3.0 5.5 7.0 9.0 9.2 5.4 2.5

50 10-12 男 54 3.0 3.0 4.0 6.0 8.0 9.0 10.0 6.2 2.2

歳 女 190 2.6 3.0 5.0 7.0 9.0 11.0 12.0 7.0 2.9
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2

3

16≦ 男 9 2.0 2.0 4.5 8.0 13.0 8.9 5.4

女 15 4.0 4.6 7.0 10.0 12.0 14.4 9.8 3.2

<9 男 93 1.0 1.0 2.0 3.0 5.0 7.6 8.3 3.8 2.3

女 223 1.0 2.0 3.0 5.0 7.0 9.0 10.0 5.2 2.6

60 10-12 男 94 1.0 2.0 4.0 5.0 7.0 9.0 11.0 5.5 2.7

歳 女 140 2.0 3.0 5.0 6.0 8.0 10.0 12.0 6.5 2.9

代 13-15 男 10 2.0 2.1 3.8 6.5 8.8 12.8 6.6 3.4

女 19 2.0 3.0 4.0 8.0 9.0 14.0 7.4 3.6

16≦ 男 11 1.0 1.4 4.0 5.0 7.0 8.8 5.4 2.2

女 7 3.0 3.0 6.0 9.0 10.0 8.1 3.5

<9 男 97 0.0 1.0 2.0 4.0 5.5 8.0 9.0 4.3 2.6

女 144 1.0 2.0 3.0 4.0 6.0 8.0 9.8 4.7 2.5

70 10-12 男 45 0.3 2.0 4.0 6.0 8.0 11.0 14.7 6.0 3.5

歳 女 45 1.2 5.0 5.0 7.0 9.0 10.6 12.8 7.2 2.7

以 13-15 男 9 2.0 2.0 2.5 4.0 6.0 5.2 4.3

上 女 7 2.0 2.0 3.0 7.0 9.0 6.3 2.9

3.0 3.0 5.0 7.0 10.516≦ 男

2.0 2.0 4.0 6.0 8.0 11.0 13.0全対象者
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第4章 言語流陽性検査の応用と展望

表4-10 カテゴリー流暢性3課題の性別■年齢･教育歴別標準値

(パーセンタイル値)

年 教 性

齢 育 別

パ ー

セ ン タ イ ル 値

5 10 25 50 75 90 95

40 10-12 女 33.0 34.6 36.0 39.0 45.0 53.2

歳 13-15 男 13 40.0 40.0 50.5 53.0 56.5 70.2 53.7 8.9

末 女 50 35.6 37.2 44.8 52.0 58.0 61.0 63.5 51.1 9.4

満 16≦ 男 6 41.0 41.0 42.5 46.0 49.0 46.0 3.9

女 21 35.5 40.0 44.5 51.0 54.5 60.8 65.5 50.5 7.9

<9 男 4 44.0 44.0 44.0 44.5 45.0 44.5
.6

女 6 30.0 30.0 30.8 39.5 43.3 38.2 6.6

40 10-12 男 16 34.0 34.7 41.0 46.5 56.5 59.6 47.0 8.9

歳 女 47 24.0 30.0 35.0 38.0 44.5 51.4 56.0 39.5 8.2

代 13-15 男 9 27.0 27.0 32.0 42.0 51.0 43.0 13.0

女 33 30.4 35.2 40.0 44.0 52.5 56.2 75.2 46.4 10.9

代 13-15 男 9 27.0 27.0 32.0 42.0 51.0 43.0 13.0

女 33 30.4 35.2 40.0 44.0 52.5 56.2 75.2 46.4 10.9

16≦ 男 9 39.0 39.0 46.5 53.0 68.0 57.1 15.3

女 11 43.0 43.0 44.0 49.0 55.0 60.8 49.9 6.6

<9 男 26 20.0 21.4 27.5 32.5 35.0 43.6 45.7 31.7 7.2

女 45 21.3 25.2 30.5 35.0 40.0 46.0 49.0 35.4 7.6

50 10-12 男 28 23.4 30.8 34.3 38.5 41.8 45.2 49.2 38.0 6.3

歳 女 107 25.0 29.8 35.0 40.0 46.0 51.0 54.0 40.6 8.9

代 13-15 男 11 32.0 32.0 36.0 43.0 50.0 52.4 42.5 7.7

女 27 31.8 33.8 37.0 42.0 48.0 52.4 56.4 42.6 7.0

16≦ 男 10 24.0 25.1 38.0 46.0 54.5 57.8 44.8 10.4

女 8 39.0 39.0 41.5 51.0 61.8 51.4 10.3

<9 男 43 16.4 19.4 25.0 30.0 37.0 42.2 47.6 31.0 9.1

女 76 19.0 24.0 26.0 30.5 38.0 41.6 46.5 31.5 8.3

60 10-12 男 56 23.9 27.7 31.3 38.5 45.0 50.6 53.2 38.5 8.9

歳 女 86 23.7 26.0 30.0 36.0 43.0 51.6 55.3 37.2 9.4

代 13-15 男 3 36.0 36.0 36.0 39.0 40.0 4.6

女 10 35.0 35.0 36.5 43.5 46.5 49.8 42.4 5.4

代 13-15 男 3 36.0 36.0 36.0 39.0 40.0 4.6

女 10 35.0 35.0 36.5 43.5 46.5 49.8 42.4 5.4

16≦ 男 7 27.0 27.0 27.0 37.0 39.0 35.1 5.7

女 6 32.0 32.0 37.3 44.5 52.8 44.8 9.1

<9 男 57 13.4 16.8 22.0 28.0 33.0 39.2 42.3 27.5 9.0

70 女 82 15.0 16.3 20.8 26.0 33.0 36.0 28.9 26.4 7.2

歳 10-12 男 23 2.6 13.4 23.0 32.0 36.0 45.0 51.8 29.8 11.5

以 女 32 16.7 22.6 26.3 33.5 39.0 46.7 48.4 32.9 8.5

上 13-15 男

女

25.0 25.0 28.0 32.0 48.0

26.0 26.0 27.5 33.0 44.5

全対象者 20.0 24.0 30.0 37.0 45.0 52.0 57.0
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第4章 言語流揚性検査の応用と展望

表4-11カテゴリー流暢性｢動物｣の性別･年齢･教育歴別標準値(パーセンタイル値)

歳 13-15 男 13 15.0 15.4 17.0 20.0 22.0 24.2 19.5 3.0

末 女 50 14.116.0 17.8 21.0 25.0 26.5 21.0 3.9

満 16≦ 男 6 14.0 14.0 14.8 17.0 19.5 17.5 3.5

女 21 12.2 14.0 15.5 19.0 23.0 26.0 26.9 19.7 4.4

<9 男 4 19.0 19.0 19.0 19.0 19.8 19.3 0.5

女 6 13.0 13.0 14.5 15.5 17.5 15.8 2.0

40 10-12 男 16 15.0 15.7 17.3 20.0 21.0 24.0 19.4 2.6

歳 女 47 9.8 11.8 13.0 17.0 19.0 21.0 22.6 16.5 3.7

代 13-15 男 9 5.0 5.0 10.0 17.0 23.5 16.8 7.2

女 33 12.7 13.4 16.0 18.0 20.5 24.2 34.5 18.9 5.3

代 13-15 男 9 5.0 5.0 10.0 17.0 23.5 16.8 7.2

女 33 12.7 13.4 16.0 18.0 20.5 24.2 34.5 18.9 5.3

16≦ 男 9 15.0 15.0 18.0 19.0 26.0 21.9 6.4

女 11 18.0 18.0 19.0 20.0 22.0 23.6 21.2 1.9

<9 男 26 6.7 8.7 10.0 12.5 17.3 20.3 23.0 13.7 4.5

女 44 9.3 10.0 12.3 15.0 16.0 19.5 20.0 14.7 3.2

50 10-12 男 28 4.1 9.3 14.0 15.5 17.8 20.1 21.0 15.1 4.1

歳 女 108 9.5 11.0 13.3 16.0 19.0 22.0 23.6 16.2 4.4

代 13-15 男 11 13.0 13.0 13.0 15.0 22.0 23.6 17.0 4.3

女 27 12.0 12.0 15.0 17.0 20.0 21.4 25.4 17.3 3.6

16≦ 男 10 7.0 7.2 15.0 19.0 20.8 23.9 17.5 5.5

女 8 14.0 14.0 15.0 19.5 23.3 20.3 5.9

<9 男 43 7.2 8.0 10.0 12.0 16.0 19.2 24.0 13.0 4.9

女 77 9.0 10.0 11.0 13.0 15.5 19.2 22.0 13.4 4.0

60 10-12 男 56 9.9 10.0 13.0 15.0 17.8 20.3 22.3 15.3 3.8

歳 女 86 8.4 10.0 12.0 15.0 18.0 22.0 23.0 15.3 4.4

代 13-15 男 3 10.0 10.0 10.0 15.0 15.0 5.0

女 10 9.0 9.5 15.5 16.5 19.0 20.8 16.4 3.3

16≦ 男 7 7.0 7.0 12.0 15.0 18.0 14.1 4.3

女 6 15.0 15.0 15.8 19.5 21.0 19.0 3.2

<9 男 57 4.5 6.0 9.0 13.0 15.0 18.4 20.0 12.1 4.6

70 女 81 6.1 7.2 9.0 12.0 14.0 15.8 17.0 11.5 3.3

歳 10-12 男 23 1.2 6.0 10.0 15.0 16.0 18.0 19.6 12.8 4.9

以 女 32 7.0 7.6 11.0 13.5 16.8 20.0 21.1 13.9 4.1
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第4章 言語流暢性検査の応用と展望

表4-12 カテゴリー流暢性｢職業｣の性別･年齢･教育歴別標準値(パーセンタイル値)

歳 13-15 男 13 8.0 8.8 14.0 16.0 18.5 21.8 15.9 4.0

末 女 50 7.1 9.112.0 15.0 18.0 21.8 21.0 14.7 3.9

満 16≦ 男 6 11.0 11.0 11.0 12.0 15.0 13.0 2.7

女 21 10.2 12.0 12.5 15.0 17.0 18.8 19.9 15.1 2.7

<9 男 4 12.0 12.0 12.3 13.0 13.8 13.0 0.8

女 6 6.0 6.0 7.5 10.0 13.5 10.3 3.3

40 10-12 男 16 7.0 7.7 10.0 12.5 15.0 19.6 12.9 3.9

歳 女 47 4.4 5.0 8.0 11.0 13.0 15.0 15.6 10.5 3.3

代 13-15 男 9 7.0 7.0 8.5 9.0 15.5 11.4 4.0

女 33 6.7 8.4 10.0 13.0 15.0 18.0 21.3 12.6 3.6

16≦ 男 9 8.0 8.0 11.0 16.0 20.0 20.6 16.1 6.5

女 11 9.0 9.6 12.0 14.0 15.0 14.1 3.4

<9 男 26 3.4 4.7 6.0 7.5 10.3 11.0 13.0 8.0 2.7

女 44 3.0 5.0 7.3 9.5 11.0 13.0 14.0 9.3 3.1

50 10-12 男 28 7.0 7.0 8.0 10.5 12.8 14.0 14.0 10.3 2.4

歳 女 108 6.0 7.0 9.0 11.5 14.0 16.117.6 11.7 3.8

代 13-15 男 11 7.0 7.2 臥0 11.0 15.0 15.8 11.8 3.4

女 27 5.0 7.4 9.0 12.0 13.0 14.2 16.2 11.1 2.8

16≦ 男 10 4.0 4.2 6.0 11.5 16.0 20.5 11.5 5.3

女 8 8.0 8.0 9.3 14.0 18.5 14.0 4.9

<9 男 43 3.0 3.4 6.0 8.0 10.0 12.0 15.0 8.0 3.6

女 77 3.0 4.8 6.0 8.0 11.0 12.0 13.0 8.1 3.0

60 10-12 男 56 5.0 6.7 8.0 10.0 13.0 15.0 16.3 10.6 3.4

歳 女 86 6.0 6.0 8.0 10.0 13.0 17.0 18.0 10.7 3.9

代 13-15 男 3 12.0 12.0 12.0 15.0 14.0 1.7

女 10 9.0 9.110.0 13.0 15.3 16.0 12.9 2.6

代 13-15 男 3 12.0 12.0 12.0 15.0 14.0 1.7

女 10 9.0 9.110.0 13.0 15.3 16.0 12.9 2.6

16≦ 男 7 4.0 4.0 7.0 9.0 11.0 8.7 2.7

女 6 9.0 9.0 9.8 12.0 17.3 13.0 3.7

<9 男 57 1.9 3.0 5.0 7.0 9.0 11.0 13.1 6.8 2.9

70 女 81 2.1 3.0 4.5 7.0 9.0 11.0 12.0 7.1 3.0

歳 10-12 男 23 0.4 2.8 6.0 8.0 12.0 14.2 15.0 8.6 4.0

以 女 32 3.0 5.0 8.3 10.0 11.8 14.0 15.7 9.6 3.3
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表4-13 カテゴリー流暢性｢スポーツ｣の性別･年齢･教育歴別標準値

(パーセンタイル値)

満 16≦ 男 6 12.0 12.0 14.3 16.0 17.0 15.5 1.9

女 21 11.0 11.2 13.0 15.0 17.0 22.4 23.9 15.7 3.5

<9 男 4 12.0 12.0 12.0 12.0 12.8 12.3 0.5

女 6 6.0 6.0 6.8 13.0 15.8 12.0 4.8
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<9 男 57 3.0 4.0 6.0 9.0 11.0 14.0 14.1 8.6 3.3

70 女 81 3.0 4.0 5.0 7.0 10.0 12.0 12.9 7.7 2.9
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第4章 言語流暢性検査の応用と展望

表4-14 各群における生成語数のパーセンタイル値の比較

検

査%

健 常 群 グレイゾーン群 臨 床 群

50代 60代 70≦ 50代 60代 70≦ 皮質下 認知症 70≦

95% 38.0 34.0 34.0 30.6 34.6

90% 34.0 30.0 30.0 28.0 27.8 23.5

文 75% 28.0 25.0 25.0 21.8 22.3 17.0 23.0 14.0 17.0

字
50%

流
22.0 20.0 18.0 18.0 18.0 13.0 16.0 10.0 10.5

ノIL

暢
25% 17.0 15.0 14.0 13.8 13.5 9.0 9.0 7.0 7.0

性 10% 13.0 11.0 11.0 13.0 11.0 5.4 5.0 5.0 5.0

5% 11.0 9.0 9.0 13.0 7.6 3.0 5.0 5.0 5.0

平均 23.0 20.6 19.6 18.1 18.2 14.9 16.0 10.3 12.8

(8.3)(7.5)(7.9) (3.9)(6.1)(9.4) (8.2) (4.6) (6.6)

95% 56.0 52.0 46.0 37.0

カ 90% 51.0 47.3 40.0 33.5 36.0 26.6

テ 75% 45.0 41.0 34.0 29.3 26.8 30.0 17.0 20.5

ヾ

コ

50%

リ

39.0 35.0 29.0 27.0 23.5 24.0 14.0 14.0

1
25% 34.0 29.0 23.0 22.0 19.3 11.0 12.0 10.0

流 10% 28.9 24.0 17.0 17.5 14.6 0.0 5.0 4.5

暢
5% 24.0 21.0 15.0 17.0 11.2 0.0 5.0 0.0

性

平均 39.3 35.3 28.6 23.5 24.0 21.1 13.8 14.9

(9.0)(9.4)(9.0) (5.0)(7.8) (12.7) (4.3) (7.6)
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第4章 言語流暢性検査の応用と展望

表4-15 対象群別言語流暢性とMMSEの成績のクロス表 人数(割合)

MMSE 健常者 グレイゾーン 認知症

流暢性 24点以上 23点以下 24点以上 23点以下 24点以上 23点以下

L.R

10%値< 249(89.6%) 0 3(10.7%)16(57.1%) 0 1(16.7%)

≦10%値 29(10.4%) 0 0(0%) 9(32.1%) 0 5(83.3%)

25%値< 201(72.3%) 0 2(6.6%)11(36.7%) 0 1(14.3%)

≦25%値 77(27.7%) 0 1(3.3%)16(53.3%) 0 6(85.7%)

C.R

10%値< 406(91.0%) 0 1(4.2%)16(66.7%) 0 0(0%)

≦10%値 40(9.0%) 0 1(4.2%) 6(25%) 0 6(100%)

25%値< 351(78.5%) 0 1(4%) 13(52%) 0 0(0%)

≦25%値 96(21.5%) 0 1(4%) 10(40%) 0 7(100%)

L.F.:文字流暢性C.F∴カテゴリー流暢性

4.2.4考察

市町村の検診など保健･予防領域で,認知症など認知機能障害を持つ住民のスクリ

ーニングに言語流陽性検査を用いる場合,本検査に弁別能力があるのか,またあると

すればどの値をカットオフ点とするのが適当であるかを検討する必要がある.また認

知機能障害の程度によって,経過観察するのか直ちに精査･専門医療機関へつなげる

必要があるのかを見極めるためには,軽度認知障害の評価も重要であると考える.

先ず言語流陽性検査が認知症など認知機能障害のある者を選別できる課題であるか

を検討する.本研究では臨床群の対象者数が少ないという制限はあるものの,70歳以

上の健常者群･グレイゾーン群･臨床群の生成語数で有意差が認められ,臨床群の成

績が有意に劣っていたことから,日本語版言語流暢性検査が認知症の弁別能力を持ち

うるといえる.
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次に日本語版言語流暢性検査を用いて健常者から認知症の者をスクリーニングする

ことを見据えて,従来から使用されている認知症のスクリーニング検査の鑑別点を参

考にカットオフ点を探索してみることとする.あらかじめ既存のスクリーニング検査

のうち言語流陽性課題(カテゴリー流陽性課題)を含む検査の結果の解釈について言

及する.我が国で認知症のスクリーニング検査としてよく使われるものに,改訂長谷

川式簡易知能スケール(HDS-R:加藤,下垣,小野寺,植田,老川,池田他,1991)

や,N式精神機能検査(福永,西村,播口,1988)がある.HDS-Rでは30点満点のう

ち20点以下を認知症と,N式精神機能検査では100点満点中85～94点を境界･84

点以下を認知症としている.両検査とも見当識･短期記憶･逆唱･暗算課題などと共

に語列挙課題(野菜の名前･果物の名前)を含み総合得点により認知症をスクリーニ

ングしている.両検査の下位課題のうち語列挙課題(カテゴリー流暢性課題)の判定

だけに注目すると,HDS-Rでは｢野菜の名前｣の列挙で,5個以下は0点とし10個

以上を最高点の5点としている.一方のN式精神機能検査においては30秒以内に果物

の列挙4個以上を正答とみなしている.

カテゴリー流陽性の成績は課題依存性があることを考慮しなければならないが,上

記の判定基準を参照して日本語版言語流陽性検査のカットオフ値を検討してみる.日

本語版カテゴリー流暢性検査のうち小川(1972)のカテゴリーによる反応語数で｢野

菜｣課題とほぼ同様の反応語数を示した｢職業｣課題の成績をみると,HDS-Rで0

点の判定をする5個以下のカットオフ点は60歳代で5%値が,70歳以上では10%値

がほぼ相応する(表4-12参照).またN式精神機能検査で正答とみなす成績(30秒間

で4個以上)を参照すると,60歳代では5～10%値が,70歳以上では10%値がほぼ

相応するといえる(表4-16参照).以上のことから認知症に対するカテゴリー流陽性

検査のカットオフ点として,5%～10%値が適当と考えられる.

さらに本研究の臨床群の結果を基に,10%値をカットオフ点とした場合の両流陽性

検査における認知症に対する感受性を検証したところ,カテゴリー流陽性検査の感受
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性は100%,文字流暢性検査の感受性は83.3%であった.このことからも臨床群をス

クリーニングする値点としては10%値が適当であると考える.また認知症のスクリー

ニング検査としての機能は文字流陽性よりもカテゴリー流陽性の方が高く,カテゴリ

ー流暢性検査は3分ほどで施行できる簡便な検査であり,認知症などの臨床群をスク

リーニングするのには非常に優れている検査であると言える.

表4-16 ｢職業｣課題30秒間の年齢･教育歴別標準値(パーセンタイル値)

年 教 パ ー セ ン タ イ ル 値

5 10 25 50 75 90 95

50 <9

歳 10-12

代 13-15

16≦
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0
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7
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1
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1
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0

6
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4
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1

1
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7.0 9.0 10.0

011 7

0

0
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7

4

1

3

2

2

2

このように臨床例に基づく研究から,カテゴリー流陽性検査が認知症のスクリーニ

ング検査としての有効性を示唆するものと考えられる.では,言語流暢性検査は地域

で生活している軽度の認知機能障害を有する者をスクリーニングしうる可能性がある

のであろうか.近年,自治体では主に高齢者を対象に,保健･介護予防の観点から臨

床群に至る前のできるだけ早期に軽度の認知障害を発見して,機能維持的介入や予防

的介入に取り組んでいる.そこで言語流暢性検査を用いて軽度の認知機能障害を呈す

る者を健常群からスクリーニングすることができるのかについて考察してみる.

先行研究によればRitchie,Ledesert,andTbuchon(2000)は65歳以上の高齢者の

約50%が何らかの認知障害を自覚しており,MildCognitiveImpairment(MCI)の状
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態であると推察している.このような軽度な認知障害を診断するためのスクリーニン

グ検査についてKi1ada,Gamaldo,Grant,Moghekar,Morris,and O,Brien(2005)

は"Boltimore LongitudinalStudy of Aging Cohort"と"Ⅵhshington University

AIzheimer'sDiseaseReserchCenterCohort"の加齢に関する縦断研究で用いられた

検査とその結果を基に検討した.その結果,MMSE(23点以下)と同等の感受性

(45%)をもって認知症を同定できるスクリーニング検査として,Blessed Memory

Tbst(BMT:Katzmanetal.1983)とカテゴリー流暢性の動物課題(1分間)を挙げてい

る･BMTは5項目から成る氏名と住所(JohnBrown42MarketStreetChicago)を憶

えて2分後(短縮版)または4分後に再生するもので,BMT(2個以下:62%)と動物課

題(8個以下:55%)を合わせて施行すればMMSEよりも高い感受性(83%)をもって軽

度の認知症を同定できるとした.

本研究におけるグレイゾーン群の言語流陽性検査の成績とMMSEの成績を照らし

合わせてみると,言語流暢性検査の成績の10%値をカットオフ値とした場合,MMSE

で23点以下である感受性は文字流暢性検査で32.1%,カテゴリー流陽性検査で25%

であり,25%値をカットオフ値とした場合はそれぞれ53.3%,40%であった(表4-15).

本研究のグレイゾーン群の対象者数が少なく結果の解釈には制限を有するが,以上の

値は言語流暢性検査だけで健常群から軽度の認知機能障害を持つグレイゾーン群をス

クリーンすることは不十分であることを示していると考える.むしろ今回の結果から

はグレイゾーン群のスクリーニングには数種類の下位検査を有するMMSEの感受性

が高いことが示された.軽度の認知障害の評価については,今後対象者数を増やし他

の認知機能検査の成績も考慮してさらなる検討が必要であると考える.

Salmon,Thomas,Pay,Booth,Hofgtetter,Thal,andKatzman(2002)はMMSEで

24点以上を取ったにもかかわらず,アルツハイマー型認知症(レビー小体型認知症を

含む)またはその疑いと診断された110名の対象者に遅延再生(Calfornia Vbrbal

LearningTbst/VisualReproductionTbst/LogicalMemoryTbst)･カテゴリー流陽性･
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MattisのDementiaRatingScale(Mattis,1988)･Trail･MakingTbstBを用いて最

低3年間追跡調査を行った.Salmonらは軽度アルツハイマー型認知症を正常群から

スクリーニングするのに上記の認知機能検査の感受性は96%以上,特異性が93%以上

であったと報告しており,このような幅広い認知機能検査を行えば軽度の認知症も高

い確率で検出可能であると述べている.さらに,彼らは樹形モデルを提示し,正常群

からアルツハイマー型認知症を検出するのに効果的なモデルであると結論づけた(図

4-5).

以上のことより,認知症はカテゴリー流暢性検査の10%値をカットオフ値とするこ

とでスクリーニングすることが可能であると思われるが,MCIなどの軽度認知機能障

害者をスクリーニングする場合は,言語流暢性検査単独ではなく他の認知機能検査を

併用して判断することが望ましいと考える.

園4-5 健常者とアルツハイマー型認知症の分類樹形図(Salmon et al.,2002)
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4.3 言語流暢性研究の展望

前節では高齢期に増加する認知症をスクリーニングする一検査としての言語流暢性

検査の活用について述べたが,この節では言語流暢性に関する研究について,展望的

立場から認知的加齢研究と意味記憶研究について述べる.

4.3.1加齢研究での応用

認知的加齢に関する研究は大きく2つあり,一方は正常(生理的)な加齢現象に関す

る研究であり,他方は認知症など病的加齢に関する研究である.

人間は加齢に伴い知識や知恵が増すと言われる一方で,多くの課題を行う時には遂

行速度が遅くなる,若いときよりも記憶力が低下してくるなど,生理的加齢現象(認知

機能の変化)について議論されている(Hummert,Garstka,Shaner&Strahm,199).

Park,Smith,Lautenschlager,Earles,Frieske,Zwahr,andGaines(1996)は20歳

から90歳の地域住民301名を対象に認知機能を多面的に測定した.彼らが使用した

指標は処理速度(制限時間内でのシンボルや文字の同異判断)･作業記憶(加算問題に

答えながら2番目の数字を記憶する)･自由再生(単語記憶と再生)･手がかり再生(対

単語の記憶と辛がかり再生)･語嚢的知識(WAIS-Rの語嚢課題)で,これらの結果,処

理速度･作業記憶･再生課題においては加齢に伴い低下していた.語彙的知識課題で

は加齢による低下を示さなかった(図4-6).図4-6は,多くの認知機能は加齢ととも

に低下するが語嚢のように加齢の影響を受けない認知機能もあり,加齢現象がすべて

の認知機能に等しく生じる訳ではないことを示している.

年齢によって認知機能が異なることを説明するのに重要な仮説として1)情報処理

速度説,2)作業記憶機能説,3)抑制機能説,4)感覚機能説がある.Saltbouse(1991)

は認知的資源を考える時には,これら単独のメカニズムで考えるよりも,コンビネー

ションとして考えた方がうまく説明できると述べている.
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図4-6 年代別各種認知機能検査の結果

(Park et a[.,1996を基にロノ町ら,2004が監訳)

Salthouse(1996)は情報処理速度仮説における認知と処理速度の関係において二つ

の重要なメカニズムがあると仮説を立てた.一つは｢制限時間メカニズム｣で早期の

課題遂行に占める時間の割合が大きいために後の課題遂行は非常に制限されてしまう

というものである.他方は｢同時性メカニズム｣で早期に処理した認知的成果(操作)

は後の処理が完了するまでに失われてしまうというものである.この仮説においては

高齢者が複雑な認知的課題を遂行しようとすると,初期の段階の遂行がゆっくりで,

かつ課題遂行を完了するまでに初期の操作が有効でなくなり,最後まで到達すること

が困難となる.かつ,この遅延により早期の成果が利用できず,認知的遂行の低下を

示すということである.

作業記憶仮説は,CraikandByrd(1982)が提唱した枠組みで,認知的加齢が作業

記憶の構造と関係するのではないかという説である.彼らは作業記憶を情報処理のた
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めに与えられた一定時間にオンライン(情報のやりとりができる)状態の認知的資源の

量として概念づけており,情報の貯蔵･検索･変換を含むとしている.この説を支持

すると,課題(問題)を視覚的にいつでもみられる状態で提示する時と,聴覚的に一回の

み提示する時では,高齢者群と若者群において反応が異なることが予想されるとして,

Schwarz,Park,Knauper,DavidsonandSmith(1998)が実験を行った.その結果,

選択式問いを視覚的提示した方が,聴覚提示したときよりも成績が良い傾向にあり,

視覚的提示においては高齢者群も若年群も成績の違いはわずかであったのに比し,聴

覚提示では高齢者群は最後の選択肢や後の方で聴いた選択肢を選ぶ傾向が高く,若年

群とは異なる成績のパターンを示したと報告している.高齢者群は視覚的提示条件で

は問題を記憶する必要がないので,回答や判断のみに認知的資源を使用すれば良いた

めに,若年群との差は少なかったが,聴覚的提示条件では問題の記憶に認知的資源が

使われ,判断や回答への処理に認知的資源が配分されないためにこのような結果を示

したと考えられる.この仮説から,加齢による認知機能の低下を緩和するために,作

業記憶負荷を考慮した環境的支援の重要性を提案している.

3つ目の抑制機能説は,HasherandZacks(1988)が提唱したもので,ターゲット

となる刺激に焦点を合わせ,無関係の刺激に対する注意を抑制することが年齢と伴に

困難になるというものである.高齢者で作業記憶が減少しているように見える根底に

は,非効率な抑制機能により無関連な情報にも注意が拡散し,作業記憶の中にかなり

の無関連情報を維持しているためであるという説である.

4つ目の感覚機能説は,感覚機能が認知機能の基本的な指標になるという考えで,

LindenbergerandBaltes(1994)は70歳～103歳の対象者に処理速度･推論･記憶･

世界に関する知識･言語流陽性検査等を行い,それらの成績は視覚的･聴覚的検査の

結果が影響していたと報告した.

2章で既述してきたように,言語流陽性検査の遂行には意味記憶,方略的な語嚢検

索,情報処理スピード,抑制,作業記憶,認知的柔軟性(スイッチング),実行機能など
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多くの認知機能が一連の検査過程の中でオーバーラップしながら関与すると考えられ

ている.また言語流陽性検査の成績は加齢の影響を受け,特にカテゴリー流陽性の加

齢に対する感度が高いことが明らかになった.従って,Salthouse(1996)の情報処理

速度仮説や,Craik&Byrd(1982)の作業記憶仮説,HasherandZacks(1988)の抑

制仮説は言語流暢性の加齢現象を考える時に十分活用しうる.

LindenbegerandBaltes(1994)の感覚機能説も,言語流陽性では課題の指示を理解

する場面以外で直接大きく関与しないかもしれないが,視聴覚能が普段の情報入力の

減少に直結することを推察すると,言語流暢性の加齢現象にも間接的に影響する可能

性があるものと考えられる.

図4-7は,本研究の健常対象者の言語流陽性検査の生成語数をz得点に変換して,

10歳ごとの年齢区分で加齢の影響を示したものである.この図からは,言語流暢性検

査の成績は語桑に関連する課題にもかかわらず加齢によって成績低下を示しており,

Park et al.(1996)らの示した処理速度や作業記憶の加齢曲線に類似していることが

見て取れる.言語流陽性検査の加齢変化は50歳代から有意差を認めたが,Parketal.

(1996)の処理速度も,50歳あたりからグラフの傾きが変化し,70歳代から更なる下

降を示していた.この結果から,言語流陽性検査が単なる語彙力だけを測定する検査

ではないことが推測されると同時に,言語流陽性検査が加齢研究に活用可能な指標で

あると考えられる.
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図4-7 年代別言語流暢性生成語数のZ得点(健常者)

病的加齢に目を向けると,古くはアルツハイマー病等認知症疾患発症の前段階を

Eralが良性老人健忘(Eral,1962)と呼んだ記述がある.その後1980年代,米国で

Crookが加齢に伴う記憶障害(Age-AssociatedMemoryImpairment;juMI)につい

て報告した(Crook,Bartus,Ferris,Whitehouse,Cohen,&Gershon,1986)が,当時

はこれを生理的(正常)な脳の加齢変化としてみなしていた.1990年代にはPeters｡n

が軽度認知障害(MildCognitiveImpairment;MCI)の概念を提唱し,MCIを①記憶

低下の主観的訴え,②客観的な記憶障害,③全般的認知機能が正常,④日常生活動作

が正常,⑤非認知症,⑥ClinicalDementiaRatingscoreが0.5の6項目の基準で定義

した(Petersen,Smith,Waring,&Ivnik,1999).その後の研究で,MCIは有意に高

い割合で認知症を発症することが示されたことから,MCIは認知症の前段階として理
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解されるようになった.MCIの概念では記憶障害だけを取り上げているが,ヨーロッ

パにおいては他の認知機能障害についても同様に扱う方が良いとの考えから,加齢に

伴う認知障害(Age-Associated Cognitive Decline;AACD)の概念も生まれている

(Levy,1994).AACDは記憶･注意･視空間認知･言語･推論の5領域の認知機能検

査において年齢別の得点よりも1標準偏差以下の低下を示す者と定義されている｡そ

の後の研究でMCIと定義された者のうち11.1%が,AACDでは28.6%が3年後に認

知症に移行したとの報告を受けて,MCIの研究グループは,記憶以外の認知機能につ

いても検討し,記憶障害のみを示すMCIをamnestic MCIに,その他のものを

multiple domain MCIと分類を変更した(Winblad,Palmer,Kivipelto,Jelic,

Fratiglioni,Wahlund,Nordberg,Backman,Albert,Almkvist,Arai,Blennow,de

Leon,DeCarli,Erkinjuntti,Giacobini,Graff,Hardy,Jack,Jor,Ritcjie,VanDuijin,

Ⅵsser,Petersen,2004).

MCI,AACDが認知症の前駆期であるとする考えから,早期の認知症を検出するの

に神経心理学的検査を施行する意義は非常に高い.Solomonetal.(1998)は前述した

7MSを用いた研究で,早期のアルツハイマー病を検出する目的ではMMSEなど従来

のスクリーニングテストよりも 7MSが有用であると述べている.またStorandt,

Botwinick,Danziger,andBerg(1984)は①WechslerMemoryScaleの論理的記憶テ

ストと②mentalcontroltest,③trailmakingtest,④文字流陽性検査(S･P)の4っ

の検査を用いて健常者と軽度の認知症患者を高い感受性(98%)と特異性で鑑別し得

たと報告している.

生理的な老化と病的な老化をどのように区別するのかは容易なことではないが,認

知症の早期発見や,認知機能障害の進行を遅らせる意味での予防的介入,高齢期にお

ける認知機能の継時的変化(正常加齢研究)など,認知的加齢に関する研究に本研究の結

果を応用しうる可能性は大である.
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4.3.2 意味記憶研究への応用

さらなる展望として,言語流暢性に関する質的研究は意味記憶研究や単語認知研

究への発展が考えられる.成人の日本語話者の語嚢量は5万個といわれているが(宮

下,野村,江川,中野,真田,佐竹,1982),言語流陽性検査で得られた結果は,限定的

ではあるが個人の心内辞書や意味記憶(語彙記憶)を映し出していると見ることができ

る.またこの結果は,その心内辞書の語彙量や整理のされ方,アクセス順序,頭韻や

脚韻,カテゴリーなど検索方略をはじめ多くの情報を含有している.

言語流暢性に関する質的研究には,前述したTroyeretal,(1997,1998,2000)の下

位カテゴリーのClustering&Switchingに関する研究がある.近年ではサブカテゴリ

ー内における前の単語から次の単語を生成するまでの時間やスイッチに要する時間の

研究も手がけられている(Fasca,Bramao,Mendonca,Petersson,&Reis,2006).

以下に,本研究の対象者の｢動物｣課題と｢か｣の課題における健常者と認知症の

サンプルを表4-16に提示する.サンプルの結果から,文字流暢性課題において健常

者は二文字目を五十音順に検索していることが見て取れるが,認知症のサンプルでは

検索方略は見いだせず,親密度の高い単語にアクセスしていることが推察される.カ

テゴリー流陽性課題でも健常者の下位カテゴリーはペット→十二支→鳥類→十二支の

割り込み→サバンナの大動物というように,クラスターと別のクラスターに転換し

ていく様が見て取れ,検索方略や個人の心内辞書の組み立てが推察できる.認知症の

サンプルでは健常者ほどクラスターが明確でなく,単語も文字流暢性検査と同様に親

密度の高いものとなっている.生成語数にも違いがみられ,検索や再生の処理スピー

ドも異なることが判る.表4-17には取oyer(2000)が表示した音韻(文字)流暢性と意

味カテゴリー流暢性のクラスタリング分析の指標を示す.
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表4-16 健常者と認知症の回答サンプル

健常者 認知症

｢か｣ か上ユ→か吏がん→か⊥ユじん→か⊥ユけつ→からす一⇒かき→かぼちや→

か巳とう→かいご→か吏ほう→か巳じょ

→か吐いん→か土ユかいしき→か三→か皇

→か上→カ旦夕ネット→か±み→匡亘∃
lいしゆう卜か皇う→か互い→か主

からしづけ

｢動物｣ 団→lさる→ねずみ→牛→とら→馬l
トウサギ→羊→にわとり卜

lからす→九官鳥→ウグイストいのしし→

lライオン→トラ→ヒョウ→チーター→ハl

lイエナ→ゾウl

因→さる→困→陣→鳥→馬l

表4-17 言語流暢性検査におけるクラスターの指標(Troyer,2000を参照)

PhonemicFluency SemanticFluency(animal)

･はじめの二文字が同じ(arm/art)

･韻を踏んでいる(sand/stand)

･はじめの音と最後の音が同じ

(sat/seat,SOOt/sight)

･同音異義語(some/sum)

･アフリカ動物(水牛/ゾウ/シマウマ…･)

･オーストラリアの動物(カンガルー/ウォン

バット/コアラ… …)

･北極動物(カリブー/ペンギン/北極熊‥)

･農場動物(ニワトリ/牛/ロバ/山羊/豚/

羊)

･北アメリカの動物(ビーバー/オオカミ/狸)

･水辺の動物(わに/イルカ/蛙/マナティー)

･積載動物(らくだ/ロバ/馬/牛/リヤマ)

･毛皮動物(チンチラ/狐/ミンク/ウサギ)

･ペット(猫/犬/ハムスター/オウム)

･鳥(コンドル/鷲/カナリア)

･犬科の動物(犬/ハイエナ/おおかみ)

･猫科の動物(猫/ジャガー/レパード/ライ

オン)
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1分間という制限時間の中で,どの認知過程にどのくらいの時間を費やし,先ずど

の単語にアクセスし,以後どのように単語生成の広がりを見せたかを検討することや,

検査中に手がかり(キュー)を出すことでそれが抑制的に関与するのか,または活性的

に働くのか,また制限時間を長くすれば成績が良好になるのか,など言語流陽性に関

する質的研究は,単語認知研究や意味記憶研究へ広がる可能性を持っている.

言語流暢性検査は固有な発音や綴りと意味を持つ単語の集合,即ち心内辞書または

意味記憶から,ある一定のルールに従って語を検索し生成する課題である.記憶は過

去の経験や学習に基づいてなされており,経験や学習を記憶として獲得･形成する過

程(encoding)とこれらを保持･保存(storage)していく過程がある.さらに必要な時

に情報に接近(access)し,記憶した内容を取り出す過程(retrieval)もある.ある単

語を記憶する時にはその単語の持つ音韻的特徴,視覚的(形態的)特徴,意味的特徴,

統語的特徴など,多くのコードを用いて記憶され,カテゴリーが形成される.

Rosch,(1975,1978),RoschandMervis(1975),Rosch,Mervis,Gray,Johonson,

andBoyes-Braem(1976)は自然物のカテゴリー化に関する研究を行い,基礎カテゴ

リーを中心に,その上位カテゴリーと下位カテゴリーが複数存在するとした.リンゴ

やみかんが基礎カテゴリーで,上位カテゴリーは果物,下位カテゴリーは富士,スタ

ーキング,セミノールなどである.また,Rosch&Mervis(1975)はカテゴリー内構

造についての分析を行い,カテゴリー内の成因は家族的類似性によって結びついてお

り,典型性の程度によって順序づけられていると述べている.いくつかのカテゴリー

間の構造とカテゴリー内の構造によって概念が形成される.各概念の特徴が結びつい

たものが意味ネットワークで,CollinsandLoftus(1975)は活性化拡散モデルを提唱

した･彼らのモデルでは意味の類似性に沿って概念が配置され,多くの共通の特徴を

持っている概念ほどより多くの結線で結ばれ,ある概念が刺激されると結線に沿って

活性化が起こり,近隣の結節に拡散していくというものである(図4-8).
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図4-8 概念や属性の意味関係と意味距離(CoI[ins&Loftus,1975)

ある特定の語(意味)にアクセスした後,語が生成される過程の主要な理論には,

Dell,G,S.,Schwartz,M.F,Martin,N.,Sa肋an,E.M.,andGagnon,D.A.(1997)の

相互活性モデルとLevelt(1999)のフィードフォーワードモデルがある.相互活性モ

デルは刺激に対応する意味特徴が語桑レベルで活性化し,それぞれの意味特徴は順に

すべての語嚢節を活性化し,その間でフィードバックや拡散が起こる.Dellet al.

(1997)のモデルの特徴は,刺激に関係する非ターゲットアイテムまでも活性化され

るというものである.もう一つのフィードフォーワードモデルは,活性化の相互作用

がなく垂直型の連続性によって語の生成が起こるというもので,活性化している語桑

的意味節はそれに対応するレマ節(見出し語)を活性化させ,最も活性化されたレマレベ

ルが選択され,次に選択された音韻のみが活性化し語の生成が起こるというもので,

意味的に関連した音韻フォームは活性化しないというものである(図4･9,図4-10).
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図4-9 語生成を説明する二つのレマシステム(Nickels,L.,2001).

(a)はDell(1997)を基に,(b)はLevelt et a[.(1999)を基にNickelesが矢印を加筆

図 4-10 語生成における相互活性化モデル(Dellet al.,1997)
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カテゴリー流陽性検査の生成語数が少ない要因には大きく二つの仮説がある.一つ

目は,単語の検索や再生に失敗するためだというアクセス仮説で(Allen,Liddle,

Frith,1993;Joice,Collinson,&Crichton,1996),検査の制限時間を長くしたり手がか

りを与えると成績が改善するのがこのタイプである.二つ目は,意味の貯蔵が混乱し

ているという意味ネットワーク無秩序仮説(Aloia,&Gourovitch.1996;Paulsen,

Romero,Chan,Davis,Heaton,&Jeste,1996;Rossell,Rabe･Hesketh,Shapleske,

&David,1999)で,系統的に語が生成されない,非典型語や奇想天外な語が生成され

がちな特徴があり,統合失調症などで散見されると報告している.その他語桑や概念

が乏しく,意味ネットワークが簡素である場合にも生成語数が少なくなる.

以上のように,言語流暢性に関する研究は,量的なものにとどまらず質的な探求に

より,単語認知や意味記憶など広範囲な研究に応用しうるものである.
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第5章 結論

5.1 本研究の結果のまとめ

言語流暢性検査は,検査の手続きが簡便で特別な道具を要することなく比較的短時

間で実施できることから,欧米諸国においては言語機能や前頭葉機能検査の一つとし

て臨床や研究などで広く活用されている.しかし,我が国においては標準化された言

語流陽性検査がなく,健常者を対象とした平均値や標準値など,基準値も存在しない

のが現状である.本研究の目的は保健領域や臨床領域で有効利用できる言語流陽性検

査を開発すべく,①日本人健常者の成績を集積して標準化された日本語版の言語流陽

性検査の作成を目指し,②日本語版言語流陽性検査の信頼性･妥当性を検証し,③本

検査の応用について検討することであった.本研究は幅広い年齢層の大集団を対象に

した言語流陽性に関する本邦初の研究であり,平均寿命が延び高齢社会が進行してい

るわが国において,本検査は高齢期に発症する認知症の早期発見や脳卒中後遺症によ

る高次脳機能障害の評価にも活用できることから,意義深いものと考える.

第1章では前頭葉機能と前頭葉機能査について概説した後,前頭葉機能検査の一つ

と考えられている言語流暢性検査について諸外国の先行研究を概観した.

前頭葉の役割は感覚連合野から情報を受け取り,これらの情報を組織化･制御･調

節し,プログラミングを行い,それに基づいて適切な行動･行為･運動を表出させる

ことである.側頭葉･頭頂菓･後頭葉が各感覚モダリティの情報処理を分業的に行っ

ているのとは対照的に前頭葉はすべての脳領域と線維連絡しており統合脳としての役

割を担っている.したがって,前頭葉機能は人が効率的･社会的･自立的･創造的に

行動するうえで不可欠な機能といえる.

前頭葉機能検査にはWisconsinCardSortingTbst･StroopTbst･TrailMaking

恥st･言語流暢性検査･図形流陽性検査･ロンドン塔検査などがあるが,これらの多
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くは難解で,量的にも膨大であるため,注意の持続が困難な臨床例には実施困難なこ

とが少なくない.この中でもっとも簡便なものが言語流陽性検査で,これは制限時間

内に指定された文字(音素)から始まる単語や,あるカテゴリーに属するものの名前を

できるだけ多く報告することを求められ,前頭葉や側頭葉の機能を反映していると考

えられている.英語圏では｢F･A･S｣や｢C･F･L｣｢P･R･W｣の文字または音

素から始まる単語を1分間にできるだけ多く報告する文字(音韻)流暢性検査が使用さ

れている.カテゴリー流暢性検査としては｢色･鳥･動物｣や｢動物･果物･野菜｣,

その他｢食べ物｣･｢衣服｣･｢スーパーマーケットにある物｣･｢乗り物｣などが使用さ

れている.近年では,スペイン語･ギリシャ語･中国語など英語以外の言語圏でも健

常者を対象にした言語流陽性に関する研究が行われている.健常者を対象にした諸外

国の先行研究から,言語流陽性検査の成績(生成語数)には年齢や教育歴の影響が認め

られている.

さらに認知症(痴呆性疾患)や統合失調症,パーキンソン氏病など臨床例にも言語流

暢性検査を施行し,健常群との比較から病態像を検討することや,重症度の指標とし

て言語流陽性検査が用いられている.

健常者を対象とした先行研究の問題点として,①対象者のIQ･教育歴･年齢層の偏

り,②除外対象者が不明確,③難易度が異なる課題の混在,④サンプル数が不十分で

あること等が挙げられる.従って,このような制限のある研究結果の解釈には注意を

要するとともに,対象者や課題の選定を注意深くなされた研究が望まれた.

第2章ではわが国の社会背景と先行研究をふまえ,予備調査をもとに日本語版の文

字流陽性検査とカテゴリー流暢性検査の作成を行った.課題は国語の辞書を基にした

日本語の語彙特性のデータやカテゴリーによる語頻度を調査した先行研究を参考に,

生成語数が多く正規分布を示す課題を選択し,文字流暢性検査には｢あ･か･し｣の3

課題を,カテゴリー流陽性検査には｢動物･職業･スポーツ｣の3課題を採用した.

次に,これらの課題を用いて18歳から91歳の幅広い年齢層で1000人を超える大
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集団の日本人健常者を対象に,両流暢性検査を実施し,結果を検討した.文字流陽性

検査･カテゴリー流陽性検査は1対1の面接形式で行われ,各課題の施行時間は1分

間で3課題を続けて施行した.検者は口頭で報告されたすべての回答を記述し,課題

に合致する名詞の数を生成語数とした.同じ名詞を二度以上報告した場合には,保続

数として記録した.神経疾患の既往のある者や3単語の記憶など簡易認知機能検査で

問題のある者は除外して結果の検討を行った.1750名の健常者による文字流暢性3課

題の合計生成語数平均は22.6(5エヒ3.5)個で,997名の健常者によるカテゴリー流陽

性3課題の合計生成語数平均は37.7個(β£ヒ11.3)個で両流陽性とも正規分布を示し

ていた.両流暢性検査に参加した者597名のうち93.1%のものが文字流陽性検査より

カテゴリー流陽性検査において多くの語を生成した.逆にカテゴリー流陽性よりも文

字流陽性検査で多くの語を生成したのはわずか4.9%であった.この比率は年齢によ

って有意差を認め,カテゴリー流陽性よりも文字流陽性検査において多くの語を生成

する者の割合が,70歳未満の者では2%～3%であるのに比し,70歳以上の者では14%

と高い比率を示した(ズ2値=36.77,ア<.001).日本語版の成績と諸外国の成績を比較

すると,特に40歳以降,文字流陽性検査では日本語版よりも英語版｢F･A･S｣やギ

リシャ語版の方が良好な成績を示した.カテゴリー流陽性は課題が同様ならば他の言

語の結果とほぼ同等の成績を示した.

両流陽性成績への年齢･性別･教育歴の影響を検討するため重回帰分析と,3要因

の分散分析を行った.文字流暢性の成績は年齢･性別･教育歴の影響を受け,加齢に

より生成語数が低下し,教育歴が長い者の生成語数が高く,性別では女性の方が男性

よりも多くの語を生成した.年齢と教育歴の交互作用を認めたが,教育歴が9年以下

･の者はどの年齢群でも成績が低く,教育歴12年未満の者は年齢の影響が認められなか

った.13～15年の教育歴のものは40歳未満の成績が有意に高かったが,他の群間で

は差を認めなかった.16年以上の高学歴群では若年群の成績が高く,60歳以上の成

績が劣るというように年齢の影響が認められた.年齢が40歳未満の者は一様に成績が
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高く,教育歴の影響を受けなかった.40歳代･50歳代では教育歴により有意差を認

め,特に教育歴9年以下の成績が低く,16年以上の成績が有意に高かった.60歳以

上の者では教育歴が9年以下の成績が有意に低かったが,その他の群間では有意差を

認めなかった.

一方のカテゴリー流陽性は性別による差を認めず,年齢･教育歴による主効果を認

めた.また年齢×性別,年齢×教育歴の間に交互作用を認めた.性別と年齢の交互作

用は40歳末満と60歳以上の者では性差がみられないが,40歳代では男性が,50歳

代では女性の成績が有意に高いという結果であった.年齢と教育歴の交互作用は文字

流陽性と異なり教育歴が12年以下の者で年齢の影響を受けていた(50歳未満>60歳

代>70歳以上).教育歴が13年以上の群では若年層の成績が高かったが,60歳以降

年齢による差を認めなかった.また50歳未満の群は教育歴13年以上の群の成績が良

好で,50歳代では9年以下の教育歴の成績が有意に低く,16年以上の高学歴群の成

績が有意に高かった.60歳以上の者では文字流陽性と同様に9年以下の教育歴の成績

が低いことを除き教育歴の影響は認められなかった.

以上のように,日本人の言語流陽性の特徴として,①ほとんどの対象者が文字流陽

性よりもカテゴリー流陽性の方で多くの語を生成したこと,②性別の影響は文字流陽

性にのみ認められ男性に比し女性の成績が良好であったこと,③両流陽性とも年齢と

教育歴の交互作用を認め,教育歴が12年未満の者と13年以上の群では各流陽性検査

において年齢の影響が異なること,④両流陽性共に60歳以上の群では教育歴が9年以

下の成績が低いことを除き教育歴の影響を認めないこと,⑤日本語版文字流陽性検査

の生成語数は諸外国の結果と比べ少なく,カテゴリー流陽性検査の成績は課題が同様

ならば言語の影響を受けにくいことが明らかとなった.

第3章では,2章の結果を基に日本語版の言語流陽性検査の信頼性と妥当性を検討

した.文字流陽性検査3課題によるクロンバックα係数は.818,カテゴリー流陽性検

査の3課題によるクロンバックα係数は.818と高い値であった.約1年の間隔で調査
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した検査一再検査信頼性は文字流陽性検査でァ=.770,p<.05,カテゴリー流暢性でr=.

875,p<.01と有意な相関を示した.以上のことから,日本語版言語流陽性検査は内的

一貫性が保たれ,検査の安定性と信頼性を有することが明らかになった.

次に他の認知機能検査との成績の相関関係をみることで,言語流陽性検査の前頭

葉･側頭葉機能検査としての妥当性を検討した.文字流陽性検査と有意に高い相関を

示したのは前頭葉機能(抑制･注意)を反映しているとみなされているストループ課

題･数字末梢検査で,右半球機能を反映しているMoneyの道路図検査とは相関を示さ

なかった.カテゴリー流陽性検査と高い相関を示したのは前頭葉機能を反映している

ストループ課題･数字末梢検査,側頭葉機能(言語性記憶)を反映しているとみなされ

ているWMSの論理的記憶課題であった.両流陽性ともBADSの時間推測課題とは相

関を示さなかった.以上のことから,言語流陽性検査は言語性記憶･作業記憶･注意

機能･抑制などの前頭葉機能を反映する検査としての妥当性を有することが示された.

第4章では,言語流陽性検査の応用と展望について述べた.大人数の地域住民を対

象とするような保健･予防領域で言語流陽性検査を活用するには,制限時間の短縮や

一部の課題選択などによる短縮版の検討が必要になる.また臨床例への応用について

も患者への負荷をできるだけ最小にすることが求められる.通常60秒の制限時間で

行う両流陽性検査を15秒･30秒･45秒にして,各制限時間での成績と60秒間の成

績の相関係数を算出した.両流陽性ともに30秒間の検査成績と60秒間の検査成績の

間には･88以上と有意に高い相関関係を示したb<.001).次に課題の限定という観点

から短縮版の検討を行った結果,文字流暢性検査では｢か｣の課題と3課題合計生成

語数の間の相関が最も高く(r=.871,p<.001),カテゴリー流陽性検査では各課題と3

課題の合計生成語数との相関が同等で(r=.853,p<.001)あった.以上のことより,

短縮版を考えた場合,検査時間が30秒間でも有用性があるといえる.1課題を選択す

るのであれば,文字流陽性検査では3課題の合計生成語数との相関が最も高く,検査

一再検査信頼性が最も高い｢か｣課題が,カテゴリー流陽性検査では高齢者群で検査
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一再検査信頼性が高かった｢動物｣課題が適当であろう.

次に,認知症の早期発見等のために言語流陽性検査が認知機能のスクリーニング検

査となりうるかを予備的に検討した.言語流陽性検査の生成語数を,70歳以上の健常

群･何らかの認知機能検査で不良な成績を示したものや脳卒中やパーキンソン氏病な

ど神経病的疾患の既往があるグレイゾーン群･認知症などの臨床群で比較したところ,

両流暢性とも有意差を認め,臨床群の成績が最も低く,健常群の成績が最も高かった.

健常群と認知症群の言語流暢性検査の成績(10%値)と MMSEのカットオフ点を基

に言語流陽性検査の感受性と特異性を求めた.文字流暢性検査の感受性は83.3%で特

異性は89.6%であった.カテゴリー流陽性検査の感受性は100%で特異性は91.0%で

あった.しかし何らかの軽度の認知障害をもつグレイゾーン群に対する言語流暢性検

査の感受性は10%のカットオフ値で文字流暢性検査が32.1%,カテゴリー流陽性検査

で25%と低い結果であった.25%値をカットオフ値とした場合感受性はわずかに上昇

するが文字流陽性検査で53.3%,カテゴリー流陽性検査で40%と依然と低い値であっ

た.

以上に紹介した本研究によって明らかになったことは,①日本人の言語流陽性検査

の成績の様相,②両流陽性検査とも加齢と教育歴の影響を受けることから要因別の標

準値が必要であること,③文字流暢性検査は言語によって生成語数に違いが認められ

言語特有の基準値が必要であるが,カテゴリー流陽性検査は言語が異なっても課題が

同じならば同等の成績を示したことから,ユニバーサルな検査としての意義を有する

こと,④日本語版言語流陽性検査は各3課題によるα係数が高く安定性があり,検査

一再検査信頼性も高く,成績の変化が認知機能の低下か否かを判断する一つの指標と

なりうること,⑤文字流暢性検査はStroop課題や数字抹消検査との相関が有意に高く

道路図検査とは相関を認めなかったことから,左半球の前頭葉機能検査としての妥当

性を有すること,⑥カテゴリー流暢性検査はStroop課題や数字抹消検査に加え論理

的記憶課題や道路図課題とも高い相関を示したので,文字流陽性検査と同様に前頭葉
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機能を反映するが側頭葉や右半球機能とも関連がある課題であること,⑦両流陽性と

も30秒の検査時間でも信頼性を有すること,⑧カテゴリー流暢性検査はどの1課題で

も信頼性を有すること,⑨予備的調査の段階であるが認知症に対する感受性は文字流

陽性検査よりもカテゴリー流陽性検査の方が高くカテゴリー流陽性では10%値で

100%の感受性を示したこと,⑲軽度の認知障害をスクリーニングするには言語流暢性

検査単独では感受性が低いということである.

5.2 総合考察

本研究は,20歳代～80歳代の幅広い年齢層に及ぶ日本人健常者の大集団を対象と

した言語流暢性検査に関する我が国初の大規模研究といえる.文字流陽性検査では

1809名の,カテゴリー流調整検査では1068名の健常者データが集積され,日本語版

言語流暢性検査の成績(標準値)や様相を提示できたことは,言語流陽性検査を前頭葉

機能や側頭葉機能の簡易検査として保健領域や臨床場面で活用する際に有用であると

考える.

はじめに第一の目的であった日本語版言語流暢性課題の作成について考察する.文

字流暢性検査の生成語数は当該言語の辞書において特定の文字から始まる名詞の数,

またそれら名詞の使用頻度･親密度に依存する.同様にカテゴリー流陽性検査におい

ても一定のカテゴリーに属する語数や使用頻度等の影響を受けることから,課題の選

定は慎重に行われなければならない.英語圏で使用されている文字流暢性課題のF･

A･Sは,語彙数の違いによりCOWA-Tの課題C･F･LやP･R･Wよりも容易な

課題とみなされている(Borkowski,Benton,&Spreen,1967).日本語版文字流陽性検

査の課題の選定は,英語圏と同様に日本語(国語)辞書に含まれる語彙数をもとに,さら

に音声親密度が高い語嚢数の情報も加味して10課題を選定し,予備調査を行ったうえ

で厳選したものである.カテゴリー流暢性検査の課題も一定のカテゴリーに対して反

応語数の多い課題を選定し,予備調査10課題の結果を基に厳選した.日本語版言語流
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陽性検査は健常者にも適応することを前提にしており,天井効果の恐れが無いよう予

備調査において生成語数が多く正規分布を示した課題を採用している.

これらの手続きを経て厳選された文字流陽性検査｢あ･か･し｣とカテゴリー流陽

性検査｢動物･職業･スポーツ｣を1000名以上の地域住民に実施した.その結果,

各3課題によるクロンバックのα係数が両流陽性検査ともに.818と高値であったこと

と,1年の間隔をおいて実施した再検査との検査一再検査信頼性が文字流陽性検査

で.77,カテゴリー流陽性検査で.87と有意な相関関係を示したことから,日本語版言

語流陽性検査は内的一貫性と安定性を有する標準課題とみなすことができる.

さらに,標準化において考慮すべき本研究の対象者(サンプル)について考察する.本

研究の標準値の算出には地域で生活する健常者を対象とし,脳卒中やパーキンソン氏

病などの神経疾患の既往歴のある者や認知機能のスクリーニング検査で問題のあった

ケースは前述したような一定の基準のもとに除外した.このことより,本研究のサン

プルは健常者とみなすことができ,本研究で得られた値は健常者の標準値と見ること

ができる.

第2章で示したように,日本語版言語流陽性検査の生成語数には欧米の先行研究と

は異なり年齢や教育歴単独では主効果が認められず,年齢×教育歴･年齢×性別の間

に交互作用が認められたことから,性別･年齢･教育歴別の平均値を設けることが必

要であり,これら要因別のサンプル数も考慮する必要があると考える.

Mitrushimaet
al.(1999)は,サンプルサイズが少なければ個人差の影響が強くな

るので,標準化には各群50名程度のサンプルサイズが必要であると述べている.本研

究では文字流陽性検査,カテゴリー流陽性検査ともに各年齢群で100以上のサンプル

数を有しているので年齢別の標準値としては妥当性を有するといえる.教育歴別対象

者は各群においてもサンプル数が79～696であり,各教育群の標準値と見ることがで

きる.性別では男女の比率に差が見られたことと,両流陽性検査において女性の平均

年齢が男性よりも4～5歳有意に低いという点では,結果の解釈に注意が必要である.
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両流陽性検査で交互作用の認められた年齢×教育歴別のサンプル数を見ると,各年齢

群とも16年以上の高学歴群のサンプルサイズが小さいことがわかる(表5-1).文部科

学省の平成15年度の学校基本調査(電子資料:文部科学省2003/2005)によると,専門

学校と短大進学率が約30%･大学進学率が約40%であるのに対し,本研究の文字流

陽性対象のうち40歳未満の者は短大卒相当が56.5%･大卒が24.3%,40歳代では短

大卒27.5%･大卒11%(18歳当時の短大進学率は約11.1%･大学進学率が約26.5%),

50歳代では短大卒12.4%･大卒5%(18歳当時の短大進学率11.2%･大学進学率が

27.2%),60歳代では短大卒が4.8%･大卒が3%(18歳当時の短大進学率が4.1%･

大学進学率が12.8%)と本研究の対象者は大卒の割合が少ないサンプル構成となった.

70才以上の者は昭和25年までの高等教育機関への進学率が2～6%であったことを参

照すると,本サンプルでは短大以上が6%であり,全国の割合と合致しており妥当な

サンプル構成であるもののサンプルサイズが小さいことは否めない.カテゴリー流陽

性検査の対象者も文字流暢性と同様に,大学卒のサンプルが少ないことが表5-1から

わかる.以上のように,大卒のサンプル数が少ないことが本研究の対象者に関する制

限といえるが,すべての年齢層の教育歴15年までの生成語数は日本語版言語流陽性検

査の標準値として扱うことが可能であると考える(表4-6･4-10参照).今後大卒以上

の高学歴群のサンプルを追加して更なる検討をする必要がある.
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表5-1本研究対象者の高学歴群の割合

18歳当時の進学率

本研究

文字流暢性対象者カテゴリー対象者

40歳未満 短大 7.7% 56.5% 58.9%

(平成15年)

40歳代

(昭和60年)

50歳代

(昭和50年)

60歳代

(昭和40年)

70歳以上

(昭和10年)

大学 41.3%

短大 11.1%

大学 26.5%

短大 11.2%

大学 27.2%

短大 4.1%

大学 12.8%

高等教育 4%

機関就学率

24.3% 25.2%

26.0% 31.1%

11.5% 14.8%

12.4% 14.5%

5.0% 6.9%

4.8% 4.5%

3.0% 4.5%

4.6% 5.4%

1.4%

文部科学省ホームページ｢学校基本調査｣15年度･17年度を参照

次に,日本語版言語流陽性検査を保健領域や臨床で活用するにあたり考慮すべき前

頭葉機能検査としての妥当性について考察する.第3章で述べたように文字流陽性検

査の成績は,ストループ課題と数字抹消課題の成績との相関が有意に高く,Moneyの

道路図検査とは相関を認めなかった.以上のことから,文字流陽性検査は前頭葉機能,

特に左半球機能を測定する課題としての妥当性を有すると考える.一方のカテゴリー

流暢性検査の成績は文字流暢性検査と同様にストループ課題と数字抹消検査との間の

相関が有意に高かったことに加え,WMSの論理的記憶との相関が最も高かった.さ

らにカテゴリー流陽性検査の成績はMoneyの道路図検査とも相関を示した.このこと

より,カテゴリー流暢性検査は文字流暢性検査と同様に,前頭葉機能検査としての妥

当性を有するが,文字流陽性検査よりも側頭葉機能や右半球機能も反映する検査であ

ると考えられる.相関関係が認められた検査の特性から,言語流暢性検査は言語性記

憶･作業記憶･注意機能･抑制機能など前頭葉機能を反映するものと考えることがで

きる.
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第5章 結論

言語流暢性検査を短縮版として使用できるか否かについては,カテゴリー流陽性検

査は1課題でも検査一再検査信頼性を有することや,両流陽性検査において1課題の

成績と3課題の成績の間に有意な相関が認められたことを考慮すると,カテゴリー流

陽性検査を1課題の短縮版として使用することが可能と思われる.他のスクリーニン

グ指標として,本研究において文字流陽性よりもカテゴリー流陽性で多くの生成語数

を示す者の割合が高かったことと,アルツハイマー型認知症では,文字流陽性検査よ

りもカテゴリー流陽性検査の成績が顕著に劣るという先行研究の結果から,文字流陽

性検査1課題とカテゴリー流暢性検査1課題を施行し,両者の成績のパターンからス

クリーニングすることも可能であるかもしれない.言語流暢性検査を用いて健常群か

ら認知症の患者をスクリーニングすることができるか否かについては,本研究では臨

床群の対象例数も少なく予備調査の段階であるので結論は今後の研究にゆずりたい.

現時点で得られた結果から考えられることは,①文字流暢性検査よりもカテゴリー流

暢性検査の方が認知症に対する感受性が高いのではないか,②言語流陽性検査のみを

用いて,何らかの軽度認知機能障害を有するグレイゾーン群の者をスクリーニングす

ることには限界があり他の認知機能検査と併用することが望ましいのではないかとい

う仮説である.

本研究で得られた知見と標準値をもとに,保健領域や臨床場面において言語流陽性

検査を前頭葉機能検査として,また信頼性を有する一認知機能検査として縦断研究等

に有効に活用することが可能であると思料する.今後の展望として,臨床例の結果を

集積することにより言語流陽性検査が健常群から臨床群を鑑別しうる検査に発展する

と考える.また言語流陽性検査の質的検討を加えることで,語嚢の貯蔵や検索,再生

過程など神経心理学的メカニズムの検討を通じて意味記憶の研究や,認知機能障害の

検討へとつなげることも可能であると考える.さらに言語流陽性検査の結果は,認知

機能の生理的加齢や病的加齢現象の指標にも成りうるので,縦断研究を通して認知的

加齢研究にも応用することができるであろう.
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