
 

 

博士＜感覚矯正学＞論文 

 

 

 

脳血管障害後の漢字失書における 

形態的誤りに関する研究 

－漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績の分析－ 

 

 

2023 年 3 月 

 

小割 貴博 

 

 

川崎医療福祉大学大学院 

医療技術学研究科  

感覚矯正学専攻 
  



 - 1 - 

目次 

第 1章 序論 

第 1節 緒言 

第 2節 書字の誤反応分類 

 １）欧米語圏における書字の誤反応分類 

 ２）本邦における漢字の誤反応分類 

第 3節 書字の認知処理モデル 

 １）欧米語圏における書字の認知処理モデル 

 ２）本邦における漢字書字の認知処理モデル 

第 4節 漢字形態処理の課題 

 １）漢字形態処理の課題の歴史的背景 

第 5節 問題提起 

 １）漢字の失書について 

 ２）漢字形態処理の課題について 

 ３）漢字形態の処理における漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の位置づけ 

第 6節 本研究の目的と意義 

 １）研究の目的 

 ２）研究の意義 

第 7節 文献 

 

第 2章 研究１ 

健常者を対象とした漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績  

第 1節 目的 

第 2節 対象 

第 3節 方法 

 １）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題 

 ２）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応分類 

 ３）統計解析 

第 4節 結果 

 １）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績 

第 5節 結論 

第 6節 文献 

 

第 3章 研究 2 

脳血管障害後の漢字失書例における書字成績と漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の

関連 

第１節 緒言 

第２節 目的 

第３節 方法 



 - 2 - 

 １）対象 

２）言語機能および書字機能評価 

３）漢字の書字障害の誤反応分類 

 ４）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題 

 ５）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応分類 

 ６）損傷部位との関連 

７）統計解析 

 ８）研究倫理 

第 4節 結果 

１）失語性失書と純粋失書の内訳および検査成績 

 ２）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績と誤反応特徴 

 ３）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応パターンと書字成績 

 ４）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の総得点と書字成績 

 ５）各失書例の病巣と書字成績および漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績 

第 5節 考察 

１）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題について 

２）漢字形態の処理における漢字形態の構造と要素の認知・想起課題と書字成績の関連 

３）各失症例の病巣と書字成績および漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績 

４）研究の限界 

第 6節 結論 

第 7節 文献 

 

第 4章 研究 3 

脳血管障害後に漢字の書字障害を呈した 3 例の漢字要素構成課題を用いた障害レベルの検

討 

第１節 緒言 

第２節 方法 

 １）研究デザイン 

２）対象 

 ３）手続き 

 ４）言語機能検査および漢字要素構成課題 

第 3節 結果 

 １）言語機能評価結果 

 ２）漢字要素構成課題の成績 

 ３）漢字書取検査と漢字要素構成課題の成績まとめ 

第 4節 考察 

 １）漢字書取検査と漢字要素構成課題における誤反応の障害段階の位置づけに関して 

 ２）漢字要素構成課題を用いて漢字の書字障害を分析する意義に関して 

 ３）研究の限界 



 - 3 - 

第 5節 文献 

 

第 5章 総合的考察 

 

第 6章 謝辞 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 4 - 

第 1 章  

序論 
 

第 1 節 緒言 

  まず，欧米語圏の書字の誤反応分類と本邦における漢字の誤反応分類，書字の認知処理

モデル，本邦における漢字形態の課題についての歴史的背景を記載した．次に，本邦の漢

字失書，漢字形態の課題における問題を提起した．最後に本研究で考案した漢字形態の処

理に対応した漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の位置づけを述べた． 

 

第 2節 書字の誤反応分類 

 １）欧米語圏における書字の誤反応分類 

   欧米語圏の書字障害に関する初期の説明では，口頭言語と書字言語の処理過程が非

常に密接に関連し，書字障害は失語に従属していると考えられていた（Wernicke 

1874,Lichteim 1885，Dejerine 1892）．一方で，Ogle(1869)は，書字と発話は独立して

いると最初に声明し，後天的な書字障害を示すために失書（agraphia）という語を作り

報告した．Ogle(1869)は，失書を amnemonic agraphiaと ataxic agraphiaの 2つに大

別した．Amnenonic agraphia は，文字形態は保たれるが錯書を呈する lingstic 

disorderであり，atactic agraphiaは文字形態の歪みが主となる motor disorderで

ある．また，Hecaen(1963)，Benton(1977)は失書を臨床的水準において失語性失書と失

行失書に区別しており，前者は文字形態が保たれているが文字の置換，脱落などの錯書

が出現するのに対し，後者は文字形態そのものの歪曲，字や語を構成する線の空間的配

置の障害を特徴とした．このように Ogle(1869), Hecaen(1963)，Benton(1977)らは失

書を言語障害と書字運動障害に分類し，その後の失書分類の基礎となった．しかしなが

ら，諸学者による失書の分類には相違があり，Leischner ら(1969)は言語障害性失書，

構成失書，失行性失書に分類したが，Bensonら（1985）は言語障害性失書，失行性失書

に視空間性失書を加えて分類したが構成失書を設けないといった違いがみられた．そ

の後も，失書の分類に一定の見解が得られなかったが，Ellisら（1988）が現在も用い

られる分類を報告した．この分類では，文字の視覚イメージまでの段階の書字障害を言

語性・中心性失書（語彙性失書，音韻性失書，深層性失書，形態性失書），文字の視覚

イメージを運動パターンに変換する書字障害を運動性・周辺性失書（失行性失書，書体

失書）の 2 つとした．これらの分類を含め，McCartyら（1996）が欧米語圏の認知神経

心理学における失書について詳細に述べている．McCarty ら（1996；Cognitive 

Neuropsychology A Clinical Introduction 日本語訳より）は，失書を綴りの障害と書

字の障害に分類している．綴りの障害は，①音による綴り，②語彙に基づく綴り，③綴

りの組立ての障害である．①音による綴りは，綴りを知らない単語をもっともらしく綴
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り，例外的な単語や幾通りかの綴りがある単語で一般的な音と綴りとの対応規則に頼

るため多くの誤りを生じる，これを語彙性（Lexical）あるいは正書法的失書

(orthographical agraphia)とした（Beauvoisら 1981）．②語彙に基づく綴りは，習

得した綴り語彙に部分的ないし完全に頼り，音を介して綴る能力が障害されており，音

韻性失書(Phonological agraphia)としている（Shallice 1981）．③綴りの組立ての障

害は，文字の置換，付加，省略および順序の誤りとしている（Miceli ら 1987）．一方

で，書字の障害は，④文字形態の選択，⑤空間性失書である（McCarty ら 1996，Roeltgen 

1993）．④文字形態の選択は，文字や単語の書き取りができないが，それを正しく写す

ことができる，これを観念失書(ideational agraphia;観念失行からの造語)としてい

る（Liepmann 1905）．⑤空間性失書は，定位的誤り，無視性の誤り，筆画の繰り返し，

空間的誤りがある（Heceanら 1974）．つまり，綴りの障害は言語障害，書字の障害は

書字運動障害に対応している． 

   このように，欧米語圏における失書の分類は諸学者で違いがみられるが，言語性・中

心性失書と運動性・周辺性失書に大別されている． 

 

 ２）本邦における漢字の誤反応分類 

   本邦における失書の分類は大東(1979)による①全般性障害（意識障害，痴呆など），

②要素性障害（視力障害，運動麻痺など），③失語性障害，④失認・失行性障害，⑤孤

立性失書ないし純粋型，⑥脳梁離断症候群の 6種に分けられたのが最初である．本邦は

仮名と漢字の 2つの文字種があり，Sasanuma（1986）は失語症者の書字障害を漢字仮名

の読み書き障害の平行性という観点から大きく 4型【1型：漢字書字がほうが仮名書字

に比べて良好なタイプ，2型：仮名書字の方が漢字書字より良好なタイプ，3型：意味

理解なしで，仮名は比較的正しく書き漢字も幾つかは正しく書くことができる特異な

タイプ，4型：漢字の書字が良く，仮名の書字が悪いタイプである．】に分類している．

その後，大脳損傷後の書字障害を山鳥（1993）は 6種【Ⅰ．失語症に伴う失書，Ⅱ．失

読失書症の失書，Ⅲ．孤立性の失書，Ⅳ．注意障害に伴う失書，Ⅴ．空間性失書，Ⅵ．

過書】に分類した．さらに毛束（2007）は 3 種【A．単独で出現する失書（純粋失書，

失行性失書，一側性失書，小字症），B．言語症状と合併する書字障害（失読失書，失語

性失書），C．その他の高次脳機能障害に伴う書字障害（過書症，空間性失書，注意障害

による失書）】に分類した．一方で，Sakurai(2010)は，Elliら（1988）の言語性・中心

性失書の分類をもとに,漢字の失書を失語性失書と孤立性失書の 2つに大別した．この

Sakurai(2010)の分類において失語性失書は失語症に伴う書字障害，孤立性失書は純粋

失書，失読失書とされている． 

まず，失語性失書は，認知心理学的分類において深層性失書（deep agraphia），表象

性失書，語彙性失書（lexical agraphia），意味性失書(semantic agraphia)，音韻性失

書(phonological agraphia)に分けられている．これらの失書の特徴について種村

（2006），毛束（2007）は次のように述べている．深層性失書は，意味システムおよび

音素・文字素変換の障害を併せ持ち，漢字で意味性錯書，仮名文字で音韻性錯書がみら

れる．表層性失書，語彙性失書は，単語表象が喪失ないし減衰によって音素・文字変換
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規則に依存すると想定されており，音韻性錯書，同音異義語を漢字で書く傾向がみられ

る．意味性失書は，語彙過程は保たれており，意味過程の選択的な障害であり，同音異

義語，意味性錯書がみられる．音韻性錯書は，音を文字へ変換するのが困難で、語彙-

意味経路に依存した書字のため視覚的類似性がある誤反応が多く，特に仮名でみられ

る．一方で，失語性失書における古典的失語症タイプの失書の特徴について，倉知

（1979），河村ら（2003），毛束（2007）は次のように述べている．失語症の書字障害は

重症度と並列的に生じ，原則的に仮名，漢字の両方が障害されるが失語型によっては仮

名，漢字のどちらかに強い障害を示すとしている．Broca失語や伝導失語では仮名に音

韻性失書が頻出し，Wernicke 失語は仮名で音韻性錯書，漢字で形態想起障害，意味性

錯書を呈する．超皮質性運動失語は仮名に強い障害を示すが，超皮質性感覚失語は漢字

で意味性の錯書が生じ一類型の語義失語で類音的錯書を呈する．全失語，混合性超皮質

性失語では書字が困難なことが多いとされている．しかしながら近年，約 6割の患者で

古典的失語症分類において予想される病巣と失語症タイプの対応関係がなかったこと

が報告されており（Kasselimisら 2017），病巣と要素的症候との対応関係に着目した

失語症のみかたが指摘されている（高倉ら 2021）． 

次に，孤立性失書は純粋失書と失読失書とされている．前者の純粋失書は一般的に優

位半球の前頭葉もしくは頭頂葉の損傷で生じる（河村 1990）．この純粋失書は，漢字に

限局（河村 1990），漢字のみの錯書（豊島ら 1993），低使用頻度の漢字で困難（杉下 2002）

など，仮名文字の書字障害を認めないものが報告されている．純粋失書における漢字の

誤りは，文字想起困難を主体に形態的な錯書（河村ら 1984），部分反応，存在字近似反

応（河村 1990），形態的に類似した同音異字（豊島ら 1993）などが報告されている．ま

た，純粋失書は原則的に写字で誤りはみられないとされている（河村ら 1984，櫻井 

2011）．さらに，近年では非典型的な側性化による右半球損傷後の純粋失書例も多く報

告されている（李ら 1992，水上ら 2008，本田ら 2019，小割ら 2022）．後者の失読失

書は，左角回もしくは左側頭葉後下部病変例が報告されている．角回性の失読失書は，

読みは仮名が，書きについては漢字の障害が強いとされている（山鳥 1979，河村 

1990）．左側頭葉後下部病変の失読失書は，漢字主体の失読・失書が生じ，失書の誤り

は形態的な崩れ，形態性錯書，無反応などとされている（Iwata  1984，谷 2004，

Sakuraiら 2008，小森ら 2009）． 

最後に失語性失書と孤立性失書に含まれない失書は，左半球損傷後の書字運動プロ

グラミングの障害による失行性失書（河村 1990，関ら 2014），書字表出段階の障害で

ある構成障害に起因する構成失書（樋口ら 1988，山鳥 1990），非典型的な側性化によ

る構成失書（水上ら 2008，本田ら 2019），右半球損傷後の視空間認知障害に起因する空

間性失書（Sekiら 1998，櫻井 2011），注意障害に起因する失書（毛束 2007），半自

動的な書字行動を示す過書（山鳥 1993）が報告されている．これらの失書の誤りは文

字形態の崩れ，文字の構成要素の省略や置換などとされている． 

   このように，漢字の失書の分類は失語性失書，孤立性失書，その他の書字障害の 3種

に分けられている． 
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第 3節 書字の認知処理モデル 

 １）欧米語圏における書字の認知処理モデル 

   欧米語圏の書字の認知処理モデルは，1980 年代に分析が進められた読字の二重経路

モデルと同様の理論的枠組みで検討されてきた．しかし，Beauvois ら(1981)，

Shallice(1981)が読字障害と綴りや書字障害が常に合併するわけではないことを報告

し，その後，失書の認知処理モデルの分析が進められた．前記の失書における綴りの障

害，書字の障害は，それぞれ二重経路モデル，書字過程の下位要素モデル（Shallice 

1988）で説明されている．二重経路モデルは，目標単語の音から綴りへ変換する経路，

貯蔵された既知の単語の語彙から綴りを行う経路の二つの処理過程が想定されている．

このモデルにおいて綴りの障害段階は，①音に基づく綴りは音素-書記素対応の障害，

②語彙に基づく誤りは綴り語彙システムから適切な語彙を再生する段階あるいは綴り

語彙自体の障害，③綴りの組立ての障害は綴りの想起と表出との間にある処理過程の

障害とされている（McCartyら 1996）．書字過程の下位要素モデルでは，書記素的運動

パターンの選択に失敗，技能的な書字動作の実行が困難であるため，④文字形態の選択，

⑤空間性失書が出現するとされている（McCartyら 1996）．その他，Roeltgen(1993)，

Ellisら（1997）Rappsら（2001）などがそれぞれ語彙・意味処理と音韻処理の認知処

理モデルを報告している．まず，Roeltgen(1993)の心的過程を大脳皮質局在と関連づけ

たモデルでは，意味的，音韻的に単語が決定されると文字形態は書記素バッファーから

想起され，運動プログラミングを介して表出すると述べている．次に，Ellisら（1997）

は単語を聴く，みた場合に聴覚または視覚分析に続いて，語彙・意味処理系に入るか，

音韻処理系に入るかして，最終的に書字行為にいたる処理を示している．また，Rapps

ら（2001）の認知心理学的モデルでは，語彙性意味システム（Lexical sementic system）

を中心に，語彙経路を介しての書字と非語彙経路を介しての書字が成されると説明し

ている．これら二重回路モデルの問題点は，認知機能の処理単位（モジュール）と病巣

とが必ずしも 1対 1に対応しないことが挙げられている． 

   このように，欧米語圏の書字の認知処理は，語彙・意味処理経路および音韻処理経路

の二重回路モデルが想定されている． 

 

 ２）本邦における漢字書字の認知処理モデル 

   本邦の失書は仮名と漢字の誤りでみられ，漢字失書の誤反応は，形態的，音韻的，空

間的と多彩である（長谷川ら 1989）．仮名文字はそのほとんどが音韻と 1対 1に対応

する表音文字で，文字形態は比較的単純な特性であり，アルファベット文字と共通の文

字処理がなされる（櫻井 2011）．一方で，漢字は表意文字で，一つの漢字を構成する

要素数が多く，要素間の関係が高度に構造化された特性をもち（海保 1979），比較的

複雑な形態と複数の音価で単語としてのまとまりを有している． 

Sakuraiら（2007）が神経機能解剖に基づく書取の認知モデルを次のように示してい

る．このモデルは一次聴覚野に始まり，Wernicke野から弓状回に入るが，一部は角回・

外側後頭回まで行き，音素・書記素変換が行われ形態経路に入る．形態経路は側頭葉後

下部で文字の視覚記憶心像が惹起し，左下側頭回後部にある単語の視覚イメージは角
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回，上頭頂葉小葉を経由し，音韻情報とともに前頭葉の手の運動中枢に達し，書字が成

立すると説明している．また，書字の神経機能について山鳥（1993）は純粋失書の障害

水準を①文字想起・文字選択障害型，②文字形態想起障害型，③文字選択・文字群配列

障害型としており，大槻（2006）も純粋失書例の所見に基づき，書字に関わる脳部位に

ついて，中前頭回後部は文字列の選択・配列に関与する一方，上頭頂葉小葉は筆順や形

態などのより連合的な運動，角回は文字の把持・変換，側頭葉は文字形態の想起を想定

している． 

漢字単語の書字について玉岡ら（1999）は，単語を同定しその単語を構成する個々の

文字形態を想起すると仮定している．さらに池野ら（2020）は漢字の書字的表象を単語

と 1 文字レベルで仮定し，漢字 2 文字以上で構成される単語の場合，熟語全体の語形

がまず想起され，その次にその熟語を構成する漢字 1 文字の細かな形態想起がなされ

るとしている．これらの漢字単語の書字は，欧米語圏の書字の処理過程と同様に意味的，

音韻的に決定され（Roeltgen 1993），文字形態を表象し書き出している．このように漢

字単語の書字の認知処理モデルは，目標単語を意味システムで想起し，意味，音韻に対

応した単語あるいは熟語が書記素表出辞書で表象され，文字素水準で個々の文字形態

が決定されて書き出されることが示されている．また，これまでの失語性失書，孤立性

失書の誤反応分析により，書字の処理段階あるいはその一部の障害により書字障害を

生じることも明らかにされている．しかし，単語を構成する個々の漢字文字の処理につ

いての報告は少ない（井堀 2004，小森ら 2009）． 

漢字文字の処理について小森ら（2009）は，目標漢字の音韻，意味が処理された後に

文字形態が処理される．漢字形態には，偏や旁，冠や脚などの文字を構成する要素（以

下，要素）とこの要素を左右，上下，繞，構えなどに組み合わせる構造（以下，構造）

といった特徴がある．これまで文字形態の誤りについては，実在する要素の不適切な組

合せによる新造文字（浅野ら 1985，岩田 1988，井堀 2004，小森ら 2009），部分

反応，存在字近似反応（河村ら 1984，長谷川ら 1989，河村 1990），字画や要素の省略，

置換（樋口ら 1988，Sekiら 1998，櫻井 2011）などが報告されている．部分反応や

存在字近似反応は文字想起困難に起因する（河村ら 1984，長谷川ら 1989，河村 1990），

字画や要素の省略，置換などは視空間認知障害，構成障害に起因すること（樋口ら 

1988，Seki ら 1998，櫻井 2011）が明らかにされている．一方で，新造文字は漢字形

態の特徴である構造と要素の処理過程の障害とされている（井堀 2004，小森ら 

2009）．この漢字形態の処理について小森ら（2009）は純粋失書例の誤反応分析より漢

字文字形態の情報処理モデルを仮定し，目標漢字の偏と旁，冠と脚，構や垂れなどの漢

字の構造，要素の想起を明らかにした．さらに小森（2011）は健常者に実施した構造判

断テストの誤反応より漢字形態の構造と要素の想起に次いで構造内に該当する要素を

挿入する段階を報告している．つまり，漢字文字の形態処理は，目標漢字の偏と旁，冠

と脚，構や垂れなどの漢字の構造，要素が想起され，次いでその構造内に該当する要素

を挿入すると仮定している．ただ，小森（2011）以降，漢字文字の形態的誤りの分析に

関しての報告はなされていない．  
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第４節 漢字形態処理の課題 

 １）漢字形態処理の課題の歴史的背景 

   漢字形態の処理は，構造の想起，要素の想起，要素を挿入する段階が明らかにされて

いるが（小森ら 2009，小森 2011），この漢字形態の処理段階に着目した課題は少な

い．漢字形態の構造の想起，要素の想起に着目した課題では WAB 失語症検査の H.漢字

の構造を聞いて語を認知する課題，I.漢字の構造を言う課題，文字配置テスト（浅野ら 

1985），漢字構成テスト（岩田 1988）がある．これらの課題の違いは視覚情報が提示

されているか，提示されていないかである．視覚情報が提示されていない H.漢字の構

造を聞いて語を認知する課題，I.漢字の構造を言う課題は，構造や要素が想起されてい

るかを評価している．視覚情報が提示されている文字配置テスト（浅野ら 1985），漢

字構成テスト（岩田 1988）では目標漢字の構造，要素の想起の評価に加え，目標漢字

の構造に合わせて要素を挿入できるかを評価している． 

 

第 5節 問題提起 

 １）漢字の失書について 

   漢字の失書は，前述のように失語性失書，孤立性失書，その他の書字障害の 3種に分

けられている．まず失語性失書は，意味，音韻の処理過程の障害による意味性，音韻性

の錯書（種村 2006，毛束 2007）や文字想起困難あるいは文字形態の想起困難による

無反応，文字形態の想起困難による部分反応（佐藤 2011）を示すとされている．漢字

の失書を生じる失語症例は，病巣が左下側頭葉，角回，上頭頂葉小葉に広がっている

（Sakurai ら 2007，大槻 2009）．古典的失語症タイプにおいては超皮質性感覚失語，

健忘失語，伝導失語，Wernicke失語で報告されている（倉知 1979，河村ら 2003，毛束 

2007）．これら 4種の失語症タイプでは意味性錯書あるいは文字形態の想起困難が前景

にたつなど出現する症状は一定していない（毛束 2007，吉澤 2016）．また，これら

4 種の失語症タイプにおいても無反応、部分反応を示す（倉知 1979，河村ら 2003）

が，文字形態処理のどの段階が障害されているか明らかでない．特に，無反応について

は，文字想起なのか，文字形態想起なのか，鑑別が難しいとされている． 

次に孤立性失書は，純粋失書，失読失書がある．前者の純粋失書は，文字形態の想起

困難や形態的錯書（河村ら 1984，河村 1990），新造文字（浅野ら 1985，岩田 1988，

井堀 2004，小森ら 2009）を示すとされている．一方，後者の失読失書は，角回病変

（山鳥 1979，河村 1990），左側頭葉後下部病変例（Iwata  1984，谷 2004，Sakurai

ら 2008，小森ら 2009）が報告され，文字想起困難，形態的な崩れ，形態性錯書など

を生じるとされている．これらの報告例の形態的錯書，新造文字は漢字形態の構造の誤

りは少なく要素の誤りが指摘されている．しかし，この要素の誤りが要素の想起障害な

のか，要素の挿入の障害なのか明らかになっていない． 

   最後に空間性失書，構成失書などのその他の書字障害は，文字形態の崩れ，文字の構

成要素の省略や置換などを示すとされている（Sekiら 1998，岩田 2007，櫻井 2011）．

文字の構成要素の置換は，実在する部首の不適切な組み合わせであり形態的な錯書と

も解釈できる．この構成要素の置換は純粋失書例に出現する文字想起困難を主体とす



 - 10 - 

る形態性錯書と異なる．ただ，近年は非典型的な側性化による純粋失書と構成失書（水

上ら 2008，本田ら 2019）や空間性失書（小割ら 2022）が合併した症例も報告されてい

る． 

なお，失語性失書，純粋失書，失読失書の 3種の鑑別については，失読失書の位置づ

けが諸家で異なり一定の見解を得られていない．失読失書は喚語困難や錯語などの失

語症状が軽度で，読み書きの能力が重篤に障害された病態と定義されている（毛束 

2007）が，軽度の失語症に伴う失書例との明確な鑑別の基準はみられていない．そのた

め，失読失書を言語症状に伴う失書と分類する立場（毛束 2007）や孤立性失書に分類

する立場（Sakurai 2010）がある．さらに，失読失書から純粋失書に移行した報告（Soma

ら 1989，小森ら 2009）もあり，失読失書と純粋失書の位置づけも一定の見解が得ら

れていない．本研究において，失語性失書は喚語困難，錯語などの失語症状を呈したも

の，失読失書は喚語困難以外の失語症状を示さず単語の読み書きが障害されたもの，純

粋失書は書字のみが障害されたものとした． 

  

２）漢字形態処理の課題について 

   漢字形態の処理段階を評価する課題である文字配置テスト（浅野ら 1985），漢字構

成テスト（岩田 1988）は，左右構造，上下構造の 2つのみであり，漢字形態の 5構造

で実施されていない．また，文字配置テスト（浅野ら 1985），漢字構成テスト（岩田 

1988）は色名漢字や患者が書けなかった文字などを対象としているため，目標漢字が統

制されていない．さらに，書字は読字の処理モデルを基礎として想定されたように，漢

字文字の視覚的認知は書字に関わる機能であり，視覚情報の提示されている課題では

漢字文字の視覚的認知が保たれていることが重要である．しかし，文字配置テスト（浅

野ら 1985），漢字構成テスト(岩田 1988)では，漢字文字の視覚的認知を含めて分析

はされていない．その他，漢字形態の処理に関わる課題に漢字熟語の誤字訂正（樋口 

1988），構造判断課題（小森 2011）などあるが，これらの課題においても漢字文字の

視覚認知と形態処理を組み合わせての分析はなされていない．さらに，これらの各課題

においてその成績と書字成績の関連について検討されているが，対象が失語性失書，失

読失書，純粋失書など失書型や書字能力が様々であり，漢字形態の課題と書字成績の一

定の見解が得られていない． 

 

 ３）漢字形態の処理における漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の位置づけ 

まず，漢字形態の処理の分析には，漢字文字の視覚的認知，漢字形態の構造の想起，

要素の想起，要素を構造に挿入する能力を評価する漢字形態の知識課題が必要である

と想定した．そのため，今回，漢字の視覚的認知，漢字形態を構成する構造の想起，要

素の想起，要素の挿入を評価する次の 4課題を考案した．課題①漢字部首構成課題（漢

字の要素を組み合わせる），課題②漢字を聞いて構造を答える課題（目標漢字の構造を

選択する），課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題（漢字の部首を聞いて漢字を

答える），課題④漢字正誤判断課題（実在する漢字を選択する）である． 

   次に，漢字形態の構造と要素の認知・想起の 4課題の関連については次のように想定
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している．本研究における漢字形態の処理における漢字形態の構造と要素の認知・想起

課題の位置づけは次のように想定している．課題①漢字部首構成課題は，構造の想起，

要素の想起および要素の挿入を評価する．課題②漢字を聞いて構造を答える課題，課題

③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題は，それぞれ音声入力から目標漢字の構造，要

素がそれぞれ想起されているかを評価する．これら 2種の課題は，それぞれ漢字形態の

構造の想起，要素の想起の各段階を評価しているが，両課題ともに低下している場合に

文字の想起困難なのか，文字形態の想起困難なのか，判断できない可能性がある．そこ

で，視覚情報を呈示した①漢字部首構成課題の誤反応特徴を踏まえることで，文字の想

起困難なのか，文字形態の想起困難なのか区別できる可能性を考えている．例えば，文

字の想起困難は回答中止，目標漢字に含まれない要素同士で偏と旁を上下，冠と脚を繞

構造などに組み合わせる誤りである．一方，文字形態の想起困難は，構造の想起，要素

の想起，要素の挿入の各段階の誤りがある．構造の想起の段階は目標漢字に含まれる要

素同士で上下構造を左右，左右構造を構えなどに組み合わせる．要素の想起の段階は，

適切な構造だが目標要素に含まれない要素を選択する．要素の挿入の段階は，目標漢字

に含まれる要素と含まれない要素を組み合わせる，といった誤りである． 

   このように，漢字形態の処理における構造と要素の認知・想起の 4課題の位置づけお

よび関連を想定している． 

 

第 6節 本研究の目的と意義 

 １）研究の目的 

  脳血管障害後の漢字の失書例における漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の成績

と書字成績の関連を明らかにし，漢字形態の処理段階を分析する． 

 

 ２）研究の意義 

  脳血管障害後に漢字の失書を示す症例の文字形態の誤りにおける障害分析の一助にな

ること． 
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第 1 節 目的 

 今回，漢字形態の処理に対応した漢字形態の構造と要素の認知・想起課題を作成した．そ

して，課題難易度を確認するため，健常者を対象に漢字形態の構造と要素の認知・想起課題

を実施する． 

 

第 2 節 対象 

 対象の選定条件は，年齢が 21歳以上 85歳未満，既往歴に脳血管障害，神経変性疾患がな

く，研究参加の同意が得られた者とした．除外条件は，精神状態が不安定で，評価結果の信

頼性が低い可能性がある者，あるいは承諾が得られない者とした． 

対象は，30 名で内訳は男性 14 名，女性 16 名であった．基礎情報について，マンホイッ

トニーの U 検定を用いて有意差を検定したが，年齢：P=0.196，MMSE-J：P=0.225 といずれ

も有意差は認められなかった．表 1に対象者の基礎情報を示した． 
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表 1 対象者の基礎情報 
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第 3 節 方法 

１）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題 

  目標漢字は，教育漢字 881文字（北尾ら 1977）を上下構造，左右構造，繞構造，構え

構造，垂れ構造の 5 構造に分類し，熟知性の平均値 4.45以上を条件に各構造 2文字ずつ

選定した．そのため，問題数は，5構造で各 2問の合計 10問ずつであった． 

課題の施行順は，課題に対して乱塊法を用いた． 

 

 課題①漢字部首構成課題 

目標漢字は，漢字形態の構成要素の冠，脚，偏，旁，繞，構え，垂れの 7種に分類し，

それぞれ 1枚ずつの要素カードとして用いた．なお，冠，脚の要素カードは縦 20㎜×横

40㎜，偏，旁の要素カードは縦 40㎜×横 20㎜，繞，構え，垂れ構造は縦 40mm×40mmと

した． 

実施手順：患者の眼前に目標漢字に含まれる目標要素カード 2 枚と目標漢字に含まれ

ない非目標要素カード 2 枚を提示した．提示した 4 枚の要素カードの中から，自ら要素

カードを選択し組み合わせるように教示した．非目標要素カードは，目標漢字と同じ構造

の要素カードとした（例：目標漢字単語が【私】であれば，目標要素カード【のぎへん】

【ム】，非目標要素カード【つきへん】【己】など）．なお，漢字要素を構成する配置は教

示しなかった．また，目標漢字の音読は行わなかった．図 1に具体例を示した． 

  

 

図 1 漢字部首構成課題の具体例 

赤枠：目標漢字，黒枠：非目標漢字 

 

課題②漢字を聞いて構造を答える課題 

漢字形態の構造の上下構造，左右構造，繞構造，構え構造，垂れ構造の 5種を図版で提

示した． 
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実施手順：患者の眼前に 5種の漢字の構造を示した図を呈示し，5 種の漢字の具体例を

教示した（例えば，海水の海はこれ；左右構造です．音楽の音はこれ；上下構造ですなど）．

そして，検査者が目標漢字を聴覚提示し，患者がその漢字の図を指差しで選択した．図 2

に具体例示した． 

 

図 2 漢字を聞いて構造を答える課題 

 漢字形態の左右，上下，繞，垂れ，構えの 5構造である． 

 

課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題 

実施手順：検査者が漢字を構成する部首を聴覚提示し，患者が口頭で回答した． 

 

課題④漢字正誤判断課題 

選択肢は，4 つの非実在漢字と 1つの正答漢字を視覚提示した．非実在漢字は偏が不適

切な要素，旁が適切な要素の組み合わせ，偏が適切な要素，旁が不適切な組み合わせ，偏，

旁ともに不適切な要素を組み合わせ，転置文字とした． 

実施手順：患者の眼前に 5つの文字を呈示し，正しい漢字を指差しで選択した．図 3に

具体例を示した． 

 

 

図 3 漢字正誤判断課題 

選択肢：①；偏（非目標要素）と旁（目標要素），②；偏（目標要素）と旁（非目標要素），

③正答漢字，④；偏と旁（非目標要素），⑤左右反転文字である． 

 

２）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応分類  

  各課題の誤反応は下記の通りにした． 
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課題①漢字部首構成課題 

誤反応は構造の想起の誤り，要素の想起の誤り，要素の挿入の誤り，回答中止の 4種と

した．構造の想起の誤りは，目標要素，非目標要素に問わず組合せが不適切なものとした

（例：偏と旁を上下，冠と脚を左右構造）．要素の想起の誤りは非目標要素のみを選択す

るものとした．要素の挿入の誤りは，目標要素の転置，目標要素と非目標要素を組み合わ

せたものとした．回答中止は「わからない)と回答を中止するものとした． 

 

 課題②漢字を聞いて構造を答える課題 

  誤反応は構造の想起の誤り，構造の想起困難の 2種とした．構造の想起の誤りは，目標

漢字と異なる構造を選択するものとした．構造の困難は，「わからない」と回答を中止す

るものとした． 

 

課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題 

  誤反応は要素の想起困難とした．要素の想起困難は，「わからない」と回答を中止する

ものとした． 

 

課題④漢字正誤判断課題 

  誤反応は，視覚的認知の誤り，回答中止の 2種とした．視覚的認知の誤りは，正答文字

以外の非実在漢字を選択するものとした．回答中止は，「わからない」と回答を中止する

ものとした． 

 

３）統計解析 

  統計解析ソフト EZR（version1.55）を用いて漢字形態の構造と要素の認知・想起課題

の正答について，正規性の検定のため Shapiro-Wilk検定，男性と女性の 2群間において

マンホイットニーの U検定を用いて有意差を検定した．有意水準は 5%未満とした． 

 

第 4 節 結果 

 １）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績 

  漢字形態の構造を要素の認知・想起課題の正答は，4課題ともに天井効果を認め正規分

布に従っていなかった．また，男性と女性の 2群間で課題成績の有意差は認められなかっ

た．各課題の正答は，課題①漢字部首構成課題が 10/10，課題②漢字を聞いて構造を答え

る課題が 10/10，課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題が 8/10，課題④漢字の正誤

判断課題が 10/10 であった． 

  4課題の誤反応は，課題①漢字部首構成課題で目標要素と非目標要素を組み合わせる要

素の挿入の誤りであり，課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題は要素の想起困難

であった．課題②漢字を聞いて構造を答える課題は構造の想起の誤りのみであったが，そ

の誤り方に一定の傾向を認めなかった．漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績を表

2に示した． 
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表 2 漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績 

 

 

第 5 節 結論 

  健常高齢者 30例における漢字形態の構造と要素の認知・想起の 4 課題は，天井効果が

みられた．つまり，漢字形態の知識が保たれている健常高齢者においては 8/10正答以上

可能で，難易度が高くない 4課題であった． 
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第 3 章 
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第１節 諸言 

 脳損傷後の漢字の失書は失語性失書，孤立性失書，その他の書字障害の 3種に分類され

ている（毛束 2007）．失語性失書は意味，音韻の処理過程の障害による意味性，音韻性

の錯書（種村 2006，毛束 2007）や無反応，部分反応（佐藤 2011）を示すとされる．

古典的失語症タイプにおいては超皮質性感覚失語，健忘失語，伝導失語，Wernicke失語に

伴う失書（倉知 1979，河村ら 2003）が報告されている．これら 4種の失語症タイプで

は意味性錯書あるいは文字形態の想起困難が前景にたつなど出現する症状は一定していな

い（毛束 2007，吉澤 2016）．さらに，近年，約 6割の患者で古典的失語症分類におい

て予想される病巣と失語症タイプの対応関係がなかったことが報告されており

（Kasselimisら 2017），病巣と要素的症候との対応関係に着目した失語症のみかたが指

摘されている（高倉ら 2021）．孤立性失書は，純粋失書，失読失書が含まれている．前

者の純粋失書は，文字形態の想起困難や形態的錯書（河村ら 1984，河村 1990），新造文

字（浅野ら 1985，岩田 1988，井堀 2004，小森ら 2009）を示すとされている．一

方，後者の失読失書は，角回病変（山鳥 1979，河村 1990），左側頭葉後下部病変例

（Iwata  1984，谷 2004，Sakuraiら 2008，小森ら 2009）が報告され，文字想起困

難，形態的な崩れ，形態性錯書などを生じるとされている．空間性失書，構成失書などの

その他の書字障害は，文字形態の崩れ，文字の構成要素の省略や置換などを示すとされて

いる（Sekiら 1998，櫻井 2011）．文字の構成要素の置換は，実在する部首の不適切な組

み合わせであり形態的な錯書とも解釈できる．この構成要素の置換は純粋失書例に出現す

る文字想起困難を主体とする形態性錯書と異なる．ただ，近年は非典型的な側性化による

純粋失書と構成失書（水上ら 2008，本田ら 2019）や空間性失書（小割ら 2022）が合併し

た症例も報告されている． 

 漢字の失書例における書字の処理モデルについて大槻（2006），Sakuraiら（2007）が次

のように想定している．漢字の文字形態を側頭葉下部で想起し，角回で文字が保持され，

上頭頂葉小葉で筆順や形態などの連合的な運動に変換され前頭葉の手の運動中枢に伝えら

れる．漢字単語の書字の認知処理モデルは，玉岡ら（1999），池野ら（2020）は次のよう

に想定している．まず，漢字単語を同定し漢字単語全体が想起され，次いでその単語を構

成する漢字文字の形態が想起される．この漢字単語の処理は，欧米語圏の処理と同様に意

味，音韻が表象されたのちに，文字形態を想起している（Roeltgen 1993）．そして，漢

字文字の形態処理について小森ら（2009），小森（2011）は，漢字形態の特徴から次のよ

うに想定している．漢字文字の形態処理は，目標漢字の上下，左右などに組み合わせる漢

字形態の構造（以下，構造）とその目標漢字を構成する偏や旁，冠や脚などの要素（以

下，要素）を想起し，要素が構造に合わせて挿入される． 

 これまで，この漢字形態の特徴である構造，要素に着目した課題では WAB失語症検査の

H.漢字の構造を聞いて語を認知する課題，I.漢字の構造を言う課題，文字配置テスト（浅

野ら 1985），漢字構成テスト（岩田 1988），漢字部首構成課題（小割ら 2022）があ

る．これらの課題のうち，文字配置テスト（浅野ら 1985），漢字構成テスト（岩田 

1988），漢字部首構成課題（小割ら 2022）では目標漢字の構造，要素の想起の評価に加

え，目標漢字の構造に合わせて要素を挿入できるかを評価している．ただ，これら 3種の
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課題の目標漢字は左右構造，上下構造の 2 つのみであり，漢字形態の 5構造で実施されて

いない．さらに，漢字文字の視覚的認知は書字に関わる機能であるが，文字配置テスト

（浅野ら 1985），漢字構成テスト(岩田 1988)，漢字部首構成課題（小割ら 2022）で

は，漢字文字の視覚的認知を含めて分析なされていない．表 1に漢字形態の処理に関する

課題を示した．その他に漢字熟語の誤字訂正（樋口 1988），構造判断課題（小森 

2011）などあるが，これらの課題においても漢字の視覚認知と形態処理を組み合わせて分

析なされていない．また，これらの各課題においてその成績と書字成績の関連について検

討されているが，失語性失書，失読失書，純粋失書など失書型や書字能力が様々であり，

漢字形態の課題と書字成績に一定の見解が得られていない．そこで，漢字形態の処理の分

析に，漢字文字の視覚的認知，漢字形態の構造の想起，要素の想起，要素を構造に挿入す

る能力を評価する漢字形態の知識課題が必要であると考えた．そして，漢字文字の視覚的

認知，漢字形態を構成する構造の想起，要素の想起，要素の挿入を評価する 4課題を作成

した．課題①漢字部首構成課題（漢字の要素を組み合わせる），課題②漢字を聞いて構造

を答える課題（目標漢字の構造を選択する），課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課

題（漢字の部首を聞いて漢字を答える），課題④漢字正誤判断課題（実在する漢字を選択

する）である．課題①漢字部首構成課題は，構造の想起，要素の想起，要素の挿入を評価

する．課題②漢字を聞いて構造を答える課題，課題③漢字を聞いて漢字を答える課題は，

聴覚呈示から目標漢字の構造，要素がそれぞれ想起されているかを評価する．これら 2種

の課題は漢字形態の構造，要素の各段階を評価しているが，両課題ともに正答数が少ない

場合に文字の想起困難なのか，文字形態の想起困難なのか，判断できない可能性がある．

そこで，視覚情報を呈示した①漢字部首構成課題の誤反応特徴を踏まえることで，文字の

想起困難なのか，文字形態の想起困難なのか区別できる可能性を考えている．例えば，文

字の想起困難は回答中止，目標漢字に含まれない要素同士で偏と旁を上下，冠と脚を繞構

造などに組み合わせる誤りがある．一方，文字形態の想起困難は，構造の想起，要素の想

起，要素の挿入の各段階の誤りがある．構造の想起の段階は目標漢字に含まれる要素同士

で上下構造を左右，左右構造を構えなどに組み合わせる．要素の想起の段階は，適切な構

造だが目標要素に含まれない要素を選択する．要素の挿入の段階は，目標漢字に含まれる

要素と含まれない要素を組み合わせる，といった誤りを示すと仮定している．しかしなが

ら，実際の課題場面や書字場面の反応からは，今回の漢字形態の階層的処理のみでは説明

できないことがある．例えば，課題①漢字部首構成課題や書字場面で適切な要素，不適切

な要素を複数回組み合わせる，あるいは書き直し正答に至る場合があり，漢字形態は構造

の想起，要素の想起，要素の挿入の階層的な処理だけではなく，並列処理がなされる．ま

た，書字においては漢字熟語の 2文字単語全体の想起，次いでその単語を構成する漢字 1

文字が大まかな形態が表象され，細部が書き出される（玉岡ら 1999，池野ら 2020）と

指摘している．その文字形態の細部の想起，すなわち漢字形態を構成する字画や要素など

の想起は，健常者で空書がみられ運動覚を手掛かりに利用するとされている（佐々木ら 

1984）．また，純粋失書例においても細部まで正確な文字形態のイメージが想起せずとも

運動覚により書字に移されることも指摘されている（長谷川ら 1989）．つまり，漢字の

書字については，漢字形態の構造の想起，要素の想起，要素の挿入の段階のみならず，漢
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字文字の細部の表出には運動覚に依存する部分が指摘されている． 

 今回は，脳血管障害後の漢字失書例を対象に漢字形態の構造と要素の認知・想起課題と

書字成績の関連を明らかにし，漢字形態の処理段階を検討する． 
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第 2 節 目的 

 脳血管障害後の漢字失書例を対象に漢字形態の構造と要素の認知・想起課題を施行し，

課題成績，誤反応傾向から漢字形態の処理段階を分析する． 

 

第 3 節 方法 

 １）対象 

   対象者の選定条件は，脳血管障害後に漢字の失書を呈し，課題の教示理解が可能な

者,研究参加の同意が得られる者とした．対象者の除外条件は，SLTAの 1.単語の理

解，15.漢字・単語の理解の正答率が 7 割以下の者，承諾の得られない者とした．表 2

に対象者の基礎情報を示した． 
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２）言語機能および書字機能評価 

  言語機能評価として Standard Language Test of Aphasia（以下，SLTA），Sophia 

Analysis of Language in Aphasia（以下，SALA失語症検査）OR36 単語の音読Ⅲ‐漢

字を実施した．書字機能評価として SALA 失語症検査 D38単語の書取－漢字（心像性

×頻度），漢字単語の写字課題を行った． 

  本研究における失書型は次のように判定した．失語性失書は喚語困難，錯語などの

失語症状を呈したもの，失読失書は喚語困難以外の失語症状を示さず単語の読み書き

が障害されたもの，純粋失書は書字のみが障害されたものとした．例えば，SLTAの

【話す】で喚語困難，錯語を呈した場合は失語性失書とした．失読失書と純粋失書に

ついては，SLTAの 11．漢字単語の音読，15．漢字単語の理解のどちらか一方でも正

答率が 7割以下の場合は失読失書，8割以上の場合は純粋失書と判定した．  

   

３）漢字の書字障害の誤反応分類 

  漢字の書字障害の誤反応は，意味的誤り，音韻的誤り，形態的誤り，新造文字，構

成要素の誤り，文字想起困難，その他の誤りの 7種とした．意味的誤りは目標漢字と

同じ意味の実在漢字へ置換した錯書，目標漢字と意味的に関連あるものとした．音韻

的誤りは，目標漢字と同じ音韻の実在漢字へ置換した錯書，目標漢字と 50音表にお

いて行あるいは段が同じのものとした．形態的誤りは形態的に類似する実在漢字への

置換ものとした．新造文字は目標漢字と同一の部首で実在する構成要素に置換するも

の，構成要素の置換，脱落などの誤りが特定できず判読できないものとした．構成要

素の誤りは字画や部首などの付加，脱落とした．なお，意味的誤り，音韻的誤り，形

態的誤りは長谷川ら（1989）の基準を用いた．これらの分類は，漢字 1文字ずつ行っ

た． 

 

４）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題 

   目標漢字は，教育漢字 881文字（北尾ら 1977）を上下構造，左右構造，繞構造，

構え構造，垂れ構造の 5構造に分類し，熟知性の平均値 4.45以上を条件に各構造 2

文字ずつ選定した．そのため，問題数は，5構造で各 2問の合計 10問ずつであった． 

課題の施行順は，課題に対して乱塊法を用いた． 

 

  課題①漢字部首構成課題 

目標漢字は，漢字形態の構成要素の冠，脚，偏，旁，繞，構え，垂れの 7種に分類

し，それぞれ 1枚ずつの要素カードとして用いた．なお，冠，脚の要素カードは縦 20

㎜×横 40㎜，偏，旁の要素カードは縦 40㎜×横 20㎜，繞，構え，垂れ構造は縦

40mm×40mm とした． 

実施手順：患者の眼前に目標漢字に含まれる目標要素カード 2枚と目標漢字に含ま 

れない非目標要素カード 2枚を提示した．提示した 4枚の要素カードの中から，自ら

要素カードを選択し組み合わせるように教示した．非目標要素カードは，目標漢字と

同じ構造の要素カードとした（例：目標漢字単語が【私】であれば，目標要素カード
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【のぎへん】【ム】，非目標要素カード【つきへん】【己】など）．なお，漢字要素を構

成する配置は教示しなかった．また，目標漢字の音読は行わなかった．図 1に具体例

を示した． 

  

 

図 1 漢字部首構成課題の具体例 

赤枠：目標要素，黒枠：非目標要素 

 

課題②漢字を聞いて構造を答える課題 

漢字形態の構造の上下構造，左右構造，繞構造，構え構造，垂れ構造の 5種を図版

で提示した． 

実施手順：患者の眼前に 5種の漢字の構造を示した図を呈示し，5種の漢字の具体 

例を教示した（例えば，海水の海はこれ；左右構造です．音楽の音はこれ；上下構造

ですなど）．そして，検査者が目標漢字を聴覚提示し，患者がその漢字の図を指差し

で選択した．図 2 に具体例を示した． 

 

 

図 2 漢字を聞いて構造を答える課題 

漢字形態の左右，上下，繞，垂れ，構えの 5構造である． 

 

課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題 

実施手順：検査者が漢字を構成する部首を聴覚提示し，患者が口頭で回答した． 

 

課題④漢字正誤判断課題 

選択肢は，4つの非実在漢字と 1つの正答漢字を視覚提示した．非実在漢字は偏が

不適切な要素，旁が適切な要素の組み合わせ，偏が適切な要素，旁が不適切な組み合

わせ，偏，旁ともに不適切な要素を組み合わせ，転置文字とした． 
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実施手順：患者の眼前に 5つの文字を呈示し，正しい漢字を指差しで選択した．図

3に具体例を示した． 

 

図 3 漢字正誤判断課題 

選択肢：①；偏（非目標要素）と旁（目標要素），②；偏（目標要素）と旁（非目標要

素），③正答漢字，④；偏と旁（非目標要素），⑤左右反転文字である． 

 

５）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応分類  

    各課題の誤反応は下記の通りにした． 

 

課題①漢字部首構成課題 

誤反応は構造の想起の誤り，要素の想起の誤り，要素の挿入の誤り，回答中止の  

   4種とした．構造の想起の誤りは，目標要素，非目標要素に問わず組合せが不適切

なものとした（例：偏と旁を上下，冠と脚を左右構造）．要素の想起の誤りは非目

標要素のみを選択するものとした．要素の挿入の誤りは，目標要素の転置，目標要

素と非目標要素を組み合わせたものとした．回答中止は「わからない)と回答を中

止するものとした． 

 

   課題②漢字を聞いて構造を答える課題 

    誤反応は構造の想起の誤り，構造の想起困難の 2種とした．構造の想起の誤り 

は，目標漢字と異なる構造を選択するものとした．構造の想起困難は，「わからな 

い」と回答を中止するものとした． 

 

課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題 

 誤反応は要素の想起困難とした．要素の想起困難は，「わからない」と回答を中 

止するものとした． 

 

課題④漢字正誤判断課題 

 誤反応は，視覚的認知の誤り，回答中止の 2種とした．視覚的認知の誤りは，正 

答文字以外の非実在漢字を選択するものとした．回答中止は，「わからない」と回 

答を中止するものとした． 

     

６）損傷部位との関連 

   頭部 MRIおよび CT画像から主治医の診断，MRI脳部位診断（平山ら 1993）をも
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とに分析した。 

 

７）統計解析 

   統計ソフト EZR(version1.55)を用いて漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の正 

答，書字成績について，Shapiro-Wilk 検定を用いて正規性を検定した．書字検査と漢 

字形態の構造と要素の認知・想起課題の正答について Spearmanの順位和相関係数を 

用いて相関関係を検定した．また，書字成績と漢字形態の構造と要素の認知・想起課 

題成績について，マンホイットニーの U検定，クラスカル・ウォリス検定を用いて有 

意差を検定した．そして，書字検査の成績について効果量の算出を行った．有意水準 

はいずれも 5%未満とした． 

 

 ８）研究倫理 

   本研究は川崎医科大学附属病院倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号:3944- 

01）．また，書面で対象者に同意を得た． 

 

第 4 節 結果 

１）失語性失書と純粋失書の内訳および検査成績 

言語機能評価および書字検査は平均 7.3±1.9病日に実施した．失書群の内訳は，失

語性失書 8例，純粋失書 8例であった．失語性失書は，SLTAにおいて発話の流暢性，理

解，復唱でそれぞれ二分し，8タイプに分類した．失語症のタイプの内訳は，超皮質性

感覚失語 3例，健忘失語 5例であった．重症度は SLTAの総合評価法(長谷川ら 1984)

で判定した．健忘失語は中度 4例，軽度 1例，超皮質性感覚失語は軽度 3例であった．

その他の結果は，失語性失書 8例，純粋失書 8例いずれも SALA失語症検査 OR36単語の

音読で 9 割以上正答したが，D38単語の書取は成績低下を認めた．また，失語性失書と

純粋失書の 2 群間で書字検査，音読，写字課題の成績に有意差は認められなかった．表

3に言語機能および書字検査の成績，表 4失語性失書と純粋失書における言語機能およ

び書字検査の成績を示した． 

書字成績について，各失書例の平均正答数は 24.8±12.3であった．また 2群の書字

検査の正答は，失語性失書で 42.9%，純粋失書で 44.4%であった．誤反応は，失語性失

書で文字想起困難 55.8%，その他の誤り 17.9%，純粋失書で文字想起困難 74.4%，形態的

誤り 8.8%であった．また，新造文字は失語性失書と純粋失書で誤り方に違いがみられ

た．失語性失書は目標漢字に含まれない要素の組み合わせ，純粋失書は目標漢字に含ま

れる要素と含まれない要素の組み合わせであった．なお，両者ともに要素は実在するも

のであった．写字課題の正答数は，失語性失書で 99.0%，純粋失書で 99.3%であった．

誤反応は，2 群ともに構成要素の付加・脱落が少数みられた．表 5に各失書例の書字成

績，表 6 に失語性失書と純粋失書の書字成績を示した． 
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２）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績と誤反応特徴 

各群における漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の正答数の正規性を Shapiro-

Wilk検定を用いて検定すると，課題①漢字部首構成課題，②漢字を聞いて構造を答える

課題，③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題は正規分布に従っていたが，課題④漢字

正誤判断課題は正規分布に従っていなかった．課題④漢字正誤判断課題は天井効果がみ

られた．表 7 に各失書例の漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の正答数，表 8に失

語性失書と純粋失書の漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の正答数を示した． 

誤反応特徴について，課題①漢字部首構成課題は失語性失書，純粋失書ともに要素の

挿入の誤りが誤反応の約半数以上を占めていた．また，失語性失書は非目標要素のみを

選択する要素の想起の誤りが多くみられた．この課題①漢字部首構成課題の誤反応であ

る要素の挿入の誤りと要素の想起の誤りについて，2群間でマンホイットニーの U検定

を用いて検定したが，有意差は認められなかった．ただ，要素の想起の誤りは失語性失

書にのみ出現する誤りであった．その他，課題②漢字を聞いて構造を答える課題の構造

の想起の誤りに一定の傾向はみられなかった．課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える

課題では，2 群ともに要素の想起困難を認めた．表 9に失語性失書と純粋失書の漢字形

態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応割合，表 10に課題①漢字部首構成課題の誤

反応における有意差を示した． 

  さらに，書字成績と漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績について，Spearman 

の順位和相関係数を用いて検定すると，課題③漢字の部首を聞いて漢字答える課題と

SALA失語症 D38 漢字単語の書取で正の相関関係がみられた．表 11に書字成績と漢字形

態の構造と要素の認知・想起課題の正答における相関関係を示した． 
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表 10 課題①漢字部首構成課題の誤反応における有意差 

 
 

表 11 書字成績と漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の相関関係 

 

 

３）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応パターンと書字成績 

今回考案した 4課題を健常高齢者に施行した結果，課題①漢字部首構成課題，課題②

漢字を聞いて構造を答える課題，課題④漢字正誤判断課題が 10/10正答，課題③漢字の

部首を聞いて漢字を答える課題が 8/10正答であった（第 2章参照）．健常高齢者の結果

では課題間の成績差はほとんどみられなかったが，今回の 4課題間において難易度の相

違を想定している．そのため，健常高齢者 30例と失書 16例の 46例で 4課題間の難易

度を検討した．4課題の成績差で難易度を検討するため，4課題共通して課題の通過基

準を定めた．通過基準は，SLTAの下位全項目における通過を正答率 8割とした際に，正

答率 8割で再現性係数がやや良く，誤反応数が少なく，難易度の近い項目を束にまと

め，束に含まれる項目のうち，いずれかが正答率 8割を通過していれば通過，いずれも

正答率 8 割に達しなければ不通過とすることで再現性係数が 0.933となり一次元的尺度

として実用的とされている（長谷川ら 1984）．そのため，通過を正答が 8問以上，不

通過を正答が 7問以下とした．46例における各課題の通過数は次の通りであった．課題

③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題で 28，課題②漢字を聞いて構造を答える課題で

31，課題①漢字部首構成課題で 36，課題④漢字正誤判断課題で 46であった．課題③漢

字の部首を聞いて漢字を答える課題と課題②漢字を聞いて構造を答える課題の成績は同
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等であった．そのため，課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題と課題②漢字を聞

いて構造を答える課題のいずれかの正答が 8問以上であれば通過とした．課題③漢字の

部首を聞いて漢字を答える課題と課題②漢字の構造を答える課題のいずれも正答が 7問

以下を示した症例 7，26は除外した．そして課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課

題と課題②漢字を聞いて構造を答える課題，課題①漢字部首構成課題，課題④漢字正誤

判断課題の通過数において，ガットマン尺度分析法を用いて検証すると，再現性係数が

0.91であった．なお，再現性係数が 0.9以上あれば 1次元的な尺度化が可能であるとさ

れている（楠 2005）．表 12に漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の全誤反応パタ

ーン，表 13 に健常者および失書例の漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応

パターンを示した． 

失書例における漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の通過数は次の通りであっ

た．課題④漢字正誤判断課題は全例の 16 例と最も多く，次いで課題①漢字部首構成課

題が 6例であったが，課題②漢字を聞いて構造を答える課題 4例，課題③漢字の部首を

聞いて漢字を答える課題が 1例と通過が少なかった．誤反応パターンの成績について，

3課題通過したパターン 3が 2例，パターン 5が 1例，2課題通過したパターン 8が 4

例，パターン 10が 1 例，1課題通過したパターン 15が 8例であった．各誤反応パター

ンにおける書字成績について，全パターンで文字想起困難を認めた．その他，パターン

3で音韻的誤り 13%，パターン 5で形態的誤り 28%，パターン 8でその他の誤り 17%，パ

ターン 10で形態的誤り 34%と違いがみられた．表 14に各反応パターンにおける書字の

誤反応割合を示した． 

 

４）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の総得点と書字成績 

まず，漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績において通過した課題に 1点，不

通過の課題に 0点と判定し得点とした．なお，課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える

課題と課題②漢字を聞いて構造を答える課題については，いずれかの課題を通過してい

る場合に 1点とした．そのため，総得点は 0，1，2，3点の 4段階であった．各失書例

おける総得点の内訳は，総得点 3点が 2例，総得点 2点が 6例，総得点 1点が 8例，総

得点 0点が 0 例であった．そして，漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の総得点と

書字成績について，クラスカル・ウォリス検定を用いて検定したが，有意差は認められ

なかった．しかし，各得点における正答，誤反応分布は次のような傾向がみられた．ま

ず，総得点が高くなることに比例して書字の正答が増加した．一方で，文字想起困難，

誤反応合計は減少した．次に，各課題総得点における誤反応分布について，総得点 1点

の誤反応は文字想起困難;41.5と大半を占めていた．総得点 2点は文字想起困難;23.0，

形態的誤り;7.0 であった．総得点 3点は，文字想起困難;12.0，音韻的誤り;3.0，構成

要素の誤り;3.0 であった．このように，総得点１点で文字想起困難，総得点 2点で文字

想起困難に加えて形態的な誤り，総得点 3点で文字想起困難，音韻的誤り，構成要素の

誤りと各得点で誤反応分布に違いがみられた．表 15に各失書例における漢字形態の構

造と要素の認知・想起課題総得点，表 16 に漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の

総得点と書字成績の有意差を示した． 
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  次に，得点が低下していた総得点１，2と得点が低下していなかった総得点 3点の 2群

において書字成績差の誤反応傾向を確認するために効果量の算出を行った．総得点１，2

点と総得点 3 点の 2 群において書字成績差に有意差は認めなかったが，形態的誤り，文

字想起困難，誤反応合計で中度の効果量がみられた．なお，効果量の判定は水本ら（2010）

の基準を用いた．表 17に総得点 1，2点と 3点における書字成績の効果量を示した． 

最後に各得点における失語性失書，純粋失書の誤反応分布について，総得点 3点は失 

 語性失書で文字想起困難;13.0と音韻的誤り;6.0，純粋失書で文字想起困難;11.0と構 

成要素の誤り;4.0であった．総得点 2点の失語性失書でその他の誤り;22.0と新造文

字;6.5，純粋失書で文字想起困難;34.5と形態的誤り;8.5であった．総得点 1点は失語

性失書で文字想起困難;53.0，純粋失書で文字想起困難;30.0と形態的誤り;3.0であっ

た．失語性失書は総得点 1，2，3点における誤反応分布は一定の傾向はみられなかっ

た．一方，純粋失書は総得点 1，2，3点で共通して文字想起困難が主な誤反応であった

が，2番目に多い誤反応が総得点 1，2点で形態的誤りに対して総得点 3点で構成要素の

誤りと違いみられた．表 18に各得点における失語性失書，純粋失書の誤反応分布を示

した． 

 

表 12 漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の全誤反応パターン 
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表 13 健常者および各失書例の漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応パターン
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５）各失書例の病巣と書字成績および漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績 

 まず，頭部 MRI および CT 画像所見より 16例のほとんどが病巣に広がりがみられ，限局

していなかった．16例の病巣は，角回，縁上回，上頭頂小葉，上側頭回，中側頭回，視

床，被殻であった． 

 次に，病巣と書字成績については次のような誤反応傾向を認めた．縁上回，角回，視床

外側核の病巣例で文字想起困難，形態的誤り，上頭頂小葉の病巣例で文字想起困難，構成

要素の誤り，被殻の病巣例でその他の誤り，音韻的誤り，上側頭回と中側頭回の病巣例で

文字想起困難といった誤反応傾向がみられた． 

 最後に，病巣と漢字形態の構造と要素の認知・想起課題について，漢字形態の知識水準

と誤反応パターンは次のような傾向がみられた．漢字形態の知識水準は，総得点 3点で被

殻，視床の病巣例，総得点 2点で縁上回，角回，上頭頂小葉，視床，被殻に病巣を有した

例，総得点 1点で縁上回，角回，上頭頂小葉，上側頭回，中側頭回，被殻，視床に病巣を

有した例となっていた．誤反応パターンにおいては各失症例の病巣が限局していなかった

ため，各病巣と誤反応パターンの対応は示せなかった．しかし，病巣と各誤反応パターン

は書字の誤反応分布から次のような傾向がみられた．パターン 3は被殻、視床の病巣例で

文字想起困難と音韻的誤り，パターン 5は縁上回の病巣例で文字想起困難と形態的誤り，

パターン 8が縁上回，角回，上頭頂小葉，視床外側核の病巣例で文字想起困難と形態的誤

り，パターン 10 は縁上回の病巣例で文字想起困難と形態的誤りであった．表 19に病巣と

書字の誤反応傾向の関連，表 20に病巣と漢字形態の知識水準の関連，表 21に病巣と漢字

形態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応パターンを示した． 
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第 5 節 考察 

今回，脳血管障害後に漢字の書字障害を呈した 16例を対象に漢字形態の知識に関す

る漢字形態の構造と要素の認知・想起課題を施行した．その結果，総得点 3点で漢字形

態の処理は保たれていたが，総得点 2点で漢字形態の構造あるいは要素の想起，総得点

1で漢字形態の構造の想起，要素の想起，要素の挿入の段階が障害されていた．まず，

今回考案した漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の難易度についてガットマン尺度

分析法で検証すると，一次元的な尺度として成立していた．また，この成績を得点化す

ると漢字形態の知識水準に段階を認めた．次に，漢字形態の構造と要素の認知・想起課

題成績と書字成績の結果から，漢字形態の知識が保たれている総得点 3点で漢字形態の

処理の障害に起因しない音韻的誤り，構成要素の誤り，漢字形態の知識が低下している

総得点１，2 点で漢字形態の処理の障害に起因する文字想起困難，形態的誤りを示す傾

向であると考えられた．最後に，病巣と書字成績および漢字形態の構造と要素の認知・

想起課題の成績に一定の傾向がみられた．また，漢字形態の構造と要素の認知・想起課

題で 5種の誤反応パターンを示し，各誤反応パターンと書字の誤反応に関連があった． 

 

１）漢字形態の構造と要素の認知・想起課題について 

まず，健常者 30例と失書 16例の合計 46 例の漢字形態の構造と要素の認知・想起課題

成績においてガットマン尺度分析法を用いて検証した結果，課題③漢字の部首を聞いて漢

字を答える課題と課題②漢字を聞いて構造を答える課題の難易度が高く，次いで課題①漢

字部首構成課題，課題④漢字正誤判断と課題間に難易度の違いを認めた．この課題間の難

易度の違いについては次の要因が挙げられる．難易度が最も低い課題④漢字正誤判断課題

は，漢字の視覚的認知であるため成績低下を認めなかった．課題①漢字部首課題は，漢字

形態の要素が視覚提示されており要素を挿入する能力が求められたため，課題②漢字を聞

いて構造を答える課題，課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題より難易度が低かっ

た．一方で，難易度が最も高い課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題と課題②漢字

を聞いて構造を答える課題は，視覚的ヒントが提示されていない条件で音韻，意味情報か

ら自ら漢字形態の構造，要素の表象する能力が求められるため成績が低下した．  

次に，失語性失書と純粋失書の漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績について，

2群ともに課題④漢字正誤判断課題は天井効果を認めたが，その他の 3 課題成績は低下し

ていた．両群ともに各課題において同様の誤反応分布であったが，有意差は認められなか

った．しかし，課題①漢字部首構成課題の誤反応において両者に要素の挿入の誤り，失語

性失書にのみ要素の想起の誤りを認めた．失語性失書と純粋失書の書字の誤反応である新

造文字と課題①漢字部首構成課題の要素の想起の誤り，要素の挿入の誤りの誤り方が共通

していた．失語性失書は課題①漢字部首構成課題で非目標要素同士を組み合わせる要素の

想起の誤りを認めた．この要素の想起の誤りは書字の誤反応でみられた目標漢字と同じ構

造だが目標漢字に含まれない実在する要素同士の組み合わせた新造文字と同様の誤り方で

あった．一方で，純粋失書は，課題①漢字部首構成課題で目標要素と非目標要素を組み合

わせた要素の挿入の誤りを認めた．この要素の挿入の誤り方は，書字でみられた目標要素

と非目標要素を組み合わせた新造文字の誤り方と共通していた．このように新造文字は，
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失語性失書で要素の想起の誤り，純粋失書で要素の挿入の誤りと文字形態の処理において

それぞれ同様の障害段階と考えられた．失語性失書，純粋失書の書字の主な誤反応は文字

想起困難であったが，2群ともに課題②漢字を聞いて構造を答える課題，課題③漢字の部

首を聞いて漢字を答える課題の成績低下を認めたため，文字想起困難の障害機序の検討に

は至らなかった．しかしながら，失語性失書で要素の想起の誤りと要素の挿入の誤り，純

粋失書で要素の挿入の誤りが出現しており両者ともに文字形態の想起障害に起因する文字

想起困難の可能性が考えられる． 

 最後に，漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の総得点と書字成績について，漢字形

態の知識に関する課題は総得点 1，2，3点と漢字形態の知識水準に差がみられた．総得点

が高くなることに比例して正答数は増加したが，形態的誤り，文字想起困難，誤反応合計

は減少した．この漢字形態の知識水準の各段階における誤反応分布は総得点１点で文字想

起困難，総得点 2 点で文字想起困難に加えて形態的誤り，総得点 3点で文字想起困難と音

韻的誤り，構成要素の誤りと違いがみられた．この漢字形態の構造と要素の認知・想起課

題の総得点と書字成績については後述している． 

 このように，漢字形態の知識に関する漢字形態の構造と要素の認知・想起課題は課題③

漢字の部首を聞いて漢字を答える課題と課題②漢字を聞いて構造を答える課題，次いで課

題①漢字部首構成課題，課題④漢字正誤判断課題の順序で難易度に差があった．また，こ

の漢字形態の知識水準に段階があることが示唆された． 

 

２）漢字形態の処理における漢字形態の構造と要素の認知・想起課題と書字成績の関連 

まず，今回考案した漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の各課題と書字成績につい

ては，課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題と SALA失語症検査 D38にのみ正の相

関関係を認めた．しかし，漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の総得点と書字成績の

関連について有意差は認められなかった．漢字形態の知識に関する課題である漢字形態の

構造と要素の認知・想起課題成績が漢字の書字成績に相関関係があることを想定していた

が独立関係であった．この漢字形態の課題成績と書字成績が独立関係であったことについ

ては，SALA失語症検査の OR36単語の音読，D38単語の書取の成績で同様の傾向がみられ

た．今回対象となった 16例の SALA失語症検査 OR36単語の音読は全例保たれていたが，

D38単語の書取で成績低下を認め，書字障害の重症度も一定ではなかった．つまり，漢字

の知識が保たれていても失語性失書，純粋失書といった失書型に関わらず書字障害を呈す

るということである．このことを踏まえると，漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成

績が書字成績と独立関係であったことは，今回の仮説と矛盾しないと考えている．一方

で，課題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題と SALA失語症検査 D38単語の書取で正

の相関関係を認めた．小森ら（2009）は漢字の書取の処理における漢字形態の構造および

要素の想起で，要素の想起が目標漢字の書字に影響を与えることを指摘している．この課

題③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題は，小森ら（2009）が書取で重要と指摘した要

素の想起を評価することを目的としている．そのため，2課題間で正の相関関係が認めら

れたと考えられる．さらに，漢字形態の構造と要素の認知・想起の 4課題において，課題

③漢字の部首を聞いて漢字を答える課題は最も難易度の高い課題であった．同様に，SALA
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失語症検査 D38単語の書取は書字検査で最も難易度が高い検査であった．つまり，課題③

漢字の部首を聞いて漢字を答える課題と SALA 失語症検査 D38単語の書取は，両者ともに

難易度が高い課題であったため正の相関関係が認められた． 

次に，漢字形態の処理段階と漢字形態の知識に関する課題の総得点について，課題総得

点は 0，1，2，3 の 4段階であったが，今回の 16例において総得点に差がみられ漢字形態

の知識水準に段階があった．課題総得点の 4段階を漢字形態の処理段階に位置付けると次

のようになった．総得点 3点は漢字形態の知識の低下は認めず，漢字形態の処理段階も保

たれていた．総得点 2 点は漢字形態の構造あるいは要素の想起，もしくは要素の挿入が低

下していたが，総得点 2点の 6例中 4例が要素の挿入が保たれており，総得点 2点は漢字

形態の構造あるいは要素の想起の段階が障害されたと考えられる．そのため，書字の誤反

応が文字想起困難，形態的誤りであった．総得点 1点は漢字形態の視覚的認知のみ保たれ

ており，漢字形態の構造の想起，要素の想起，要素の挿入の段階が障害されていた．その

ために，書字の誤反応の大半が文字想起困難であり，文字表象がなされても形態的誤りを

示したと考えられる．今回の 16例ではみられなかったが，総得点 0点は漢字形態の構造

の想起，要素の想起，要素の挿入，視覚的認知の全てが障害されており，書字の誤反応は

文字想起困難がさらに増加すると推測される． 

 最後に，漢字形態の知識水準と書字成績について，漢字形態の知識が保たれている総得

点 3点と漢字形態の知識が低下している総得点 1，2点の 2群の書字成績に一定の傾向を

認めた．この傾向を確認するため書字成績差について効果量を算出した結果，総得点 3点

では正答数が増加し，形態的誤り，文字想起困難，誤反応合計が減少した．つまり，漢字

形態の知識が保たれている総得点 3点群は漢字形態の障害に起因しない音韻的誤りや構成

要素の誤り，一方で漢字知識の低下している総得点 1，2点群は漢字形態の処理の障害に

起因する文字想起困難，形態的誤りを示す傾向であると考えられた． 

 以上のように，今回考案した漢字形態の知識に関する課題と漢字の書字成績の一部で正

の相関関係が認められた．また，漢字形態の処理段階と漢字形態の知識に関する課題の総

得点について，総得点 3点は漢字形態の処理は保たれていたが，総得点 2点で漢字形態の

構造あるいは要素の想起，総得点 1点で漢字形態の構造の想起，要素の想起，要素の挿入

の段階の障害と位置付けられた．そして，漢字形態の知識水準と書字成績について，漢字

形態の知識が保たれている総得点 3点群は漢字形態の処理に起因しない音韻的誤りや構成

要素の誤り，漢字形態の知識が低下している総得点 1，2点群は漢字形態の処理の障害に

起因する文字想起困難，形態的誤りを示す傾向であると考えられた． 

 

３）各失症例の病巣と書字成績および漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績 

 今回，対象となった 16例の病巣は角回，縁上回，上頭頂小葉，上側頭回，中側頭回，

視床，被殻であった．各症例の病巣は限局していなかったが，病巣と書字成績および漢字

形態の構造と要素の想起課題の成績に一定の傾向がみられた． 

 まず，病巣と書字成績について，角回，縁上回，視床外側核の病巣例で文字想起困難，

形態的誤り，上頭頂小葉の病巣例で文字想起困難，構成要素の誤り，被殻の病巣例でその

他の誤り，音韻的誤り，上側頭回，中側頭回の病巣例で文字想起困難といった誤反応傾向
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であった（表 19 参照）．各病巣と書字の誤反応については，角回で漢字の文字想起困難，

形態的錯書（山鳥 1970，河村 1990），縁上回で仮名の音韻的誤り（櫻井 2011，井堀 

2016），漢字の文字想起困難（Sakuraiら 2007），上頭頂小葉で形態的誤り，部分反応，

存在字近似反応（河村ら 1984，長谷川ら 1989）が出現するとされている．視床外側核

は連絡線維がある頭頂葉の血流低下により文字想起困難，形態的誤りが生じるとされてい

る（Sakuraiら 2011，前島ら 2016）．また，上側頭回で文字想起困難，形態的誤り，意

味的誤り，音韻的誤り，中側頭回で文字想起困難が報告されている（吉澤 2016）．被殻

においては限局した場合に失語症を示さないが，血腫の大きさ次第で超皮質性感覚失語，

健忘失語などを呈するとされている（田川 2021）．そのため，失語性失書においては音

韻的誤り，意味的誤りなど出現する症状は一定しないと指摘されている（毛束 2007，吉

澤 2016）．本 16 例の失書型は超皮質性感覚失語，健忘失語に伴った失語性失書および純

粋失書であったが，失書型に関わらず各病巣における漢字書字の誤反応傾向は既報告と概

ね合致していた． 

 次に，病巣と漢字形態の知識水準は次のような傾向がみられた（表 20参照）．漢字形態

の知識が保たれている総得点 3点で視床，被殻の病巣例，漢字形態の知識が低下している

総得点 2で角回，縁上回，上頭頂小葉，視床，被殻に病巣を有した例，総得点 1点で角

回，縁上回，上頭頂小葉，上側頭回，中側頭回，視床，被殻に病巣を有した例となってい

た．すなわち，総得点 3 点は角回，縁上回，上頭頂小葉といった病巣を含まなかったた

め，漢字形態の処理段階が保たれていた．一方で，総得点 2 点は角回，縁上回，上頭頂小

葉が病巣であったため，漢字形態の構造あるいは要素の想起が障害された．さらに，総得

点 1 点は角回，縁上回，上頭頂小葉に加えて上側頭回，中側頭回といった言語野の損傷も

みられ，漢字形態の構造の想起，要素の想起，要素の挿入が障害されたと考えられた． 

最後に，病巣と漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応パターンについて，病

巣が限局していなかったため各病巣と誤反応パターンの対応が示せなかった．しかし，各

誤反応パターンの書字の誤反応傾向を踏まえると病巣と誤反応パターンに関連があると考

えられた．本 16 例が示した誤反応パターンは，パターン 3，5，8，10，15の 5種であっ

た．各誤反応パターンの病巣は，パターン 3で被殻，視床，パターン 5で縁上回，パター

ン 8で角回，縁上回，上頭頂小葉，パターン 10で縁上回であった（表 21参照）．漢字形

態の処理段階における各誤反応パターンの障害段階は，パターン 3で要素の想起，パター

ン 5で要素の挿入，パターン 8で構造の想起，要素の想起，パターン 10で要素の想起，

要素の挿入，パターン 15で構造の想起，要素の想起，要素の挿入であった．それぞれの

誤反応パターンと書字の誤反応特徴について，パターン 3，5，8，10，15の全てのパター

ンに共通して誤反応は文字想起困難であった．しかし，誤反応分布において 2番目以降に

多い誤反応は各パターンで異なっていた．パターン 3で音韻的誤り;13%，パターン 5で形

態的誤り;28%，パターン 8でその他の誤り;17%，パターン 10で形態的誤り;23%，新造文

字;11%であった．まず，パターン 3は要素の想起の障害を呈し，書字で音韻的誤りを認め

た．この音韻的誤りは，語義理解障害により熟語の文字形態が全く想起できず，漢字 1文

字の頻度，音との連結が高い同音異字を割り当てるとされている（松原ら 1984）．また，

健常者においては文字形態の想起が不十分である場合に語音を分解し同音異字を当てはめ
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音韻的にもっともらしい誤りを示すとされている（明石ら 2014）．パターン 3の誤りを

示した症例は，7超皮質性感覚失語と 12純粋失書であった．7超皮質性感覚失語で意味理

解障害と語想起障害，12純粋失書で語想起の低下を認めた．パターン 3は要素の想起の障

害を認めており，音との連結が高い同音異字を書いたと考えられた．次に，パターン 8は

その他の誤りを認めた．その他の誤りは目標漢字と意味，音韻，形態的に関連のない実在

漢字に置換した錯書で，文字想起が不十分で文字選択の障害とされている（佐藤 

2012）．パターン 8は構造の想起と要素の想起の障害であり，文字形態全体の表象が不十

分であったため，目標漢字と意味，音韻，形態的に関連のない実在漢字を書いたと考えら

れた．最後に，パターン 5とパターン 10はいずれも形態的誤りが 2番目に多い誤反応で

あった．ただ，パターン 5は形態的誤りのみ，パターン 10は形態的誤りと新造文字であ

った．パターン 5 は要素の挿入の障害，パターン 10は要素の想起，要素の挿入の障害と

違いがみられた．すわなち，パターン 5は漢字形態の構造の想起と要素の想起は可能であ

ったが要素の挿入が不十分であったため新造文字は示さず，目標漢字の一部が置換した形

態的誤りのみを書いた．一方，パターン 10は要素の想起と要素の挿入が困難であったた

め形態的誤りと新造文字が出現したと考えられた．このように書字の誤反応傾向の観点を

踏まえると，病巣と誤反応パターンに関連があると考えられた． 

 以上のように，被殻，視床の病巣例で漢字形態の処理段階が保たれ文字想起困難，音韻

的誤りを示した．一方で，角回，縁上回，上頭頂小葉に病巣を有した例で漢字形態の構造

あるいは要素の想起の段階が障害され文字想起困難，形態的誤り，さらに，角回，縁上

回，上頭頂小葉，上側頭回，中側頭回に病巣を有した例で漢字形態の構造の想起，要素の

想起，要素の挿入が障害され文字想起困難を示す傾向であった．これらの結果より，各失

書例の病巣と書字成績および漢字形態の構造と要素の認知・想起課題成績に一定の傾向が

あると考えられた． 

 

４）研究の限界 

今回の漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の総得点と書字成績について，中度の効 

果量が算出されたが，症例数が 16例と少なかったため有意差を認めなかった．また，前

頭葉由来の失書例を含めた分析ができなかった． 

 

第 6 節 結論 

 本研究は，脳血管障害により側頭葉，頭頂葉領域を病巣とした漢字失書例の漢字形態の

処理段階を分析するため，漢字形態の知識に関する漢字形態の構造と要素の認知・想起課

題を考案した．この課題を健常者 30例と失書 16例に施行し，その成績においてガットマ

ン尺度分析法を用いて検証を行うと一次元的な尺度として成立していた．また漢字形態の

知識水準には段階があった．課題総得点 1，2，3点の 3群において，クラスカル・ウォリ

ス検定を用いて有意差を検定したが，有意差は認められなかった．しかし，漢字形態の知

識が保たれている総得点 3点群と漢字形態の知識が低下している総得点 1，2点群の書字

成績差では，正答，形態的誤り，文字想起困難，誤反応合計について中度の効果量が算出

された．そのため，漢字形態の知識が保たれている総得点 3点群は漢字形態の処理段階の
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障害に起因しない音韻的誤り，構成要素の誤り，漢字形態の知識が低下している総得点

1，2点群は漢字形態の処理段階の障害に起因する文字想起困難，形態的誤りを示す傾向で

あると考えられた．また，漢字形態の処理と漢字形態の知識水準について，総得点 3点で

漢字形態の処理は保たれていたが，総得点 2点で漢字形態の構造あるいは要素の想起，総

得点 1点で漢字形態の構造の想起，要素の想起，要素の挿入の段階が障害されていた．さ

らに，病巣と書字成績および漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の成績，誤反応パタ

ーンに一定の傾向がみられた．総得点 3点で被殻，視床の病巣で文字想起困難，音韻的誤

り，総得点 2点で角回，縁上回，下頭頂小葉の病巣で文字想起困難，形態的誤り，総得点

1点で角回，縁上回，下頭頂小葉，上側頭回，中側頭回の病巣で文字想起困難を示す傾向

であった． 

 以上のように，今回考案した漢字形態の知識に関する漢字形態の構造と要素の認知・想

起課題を用いることで脳血管障害により左側頭葉，頭頂葉領域を病巣とした漢字失書例の

漢字形態の処理段階を分析することが可能であると示唆された． 
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第 4 章 

研究 3 
 

 

脳血管障害後に漢字の書字障害を呈した 3例の漢字要素構成課題を用いた 

障害レベルの検討 
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第１節 緒言 

 脳血管障害後の漢字の書字障害は，失語症に伴う失書（浅野ら 1985，佐藤 2011），純

粋失書（河村ら 2003）など左半球損傷後に生じることが多い．失語症に伴う失書は文字形

態の想起障害と漢字の形態的な誤りとされている（浅野ら 1985，河村ら 2003）．この漢

字の形態的な誤りは，文字を構成する要素（以下，要素）と要素の組み合わせ（以下，構造）

の処理の障害により出現するとされている．しかし，失語症例では，漢字形態の構造あるい

は要素の段階の障害なのか，その両方の段階の障害なのか判断できないことが多い． 

一方で，右半球損傷後においても漢字形態の誤りを生じる空間性失書（Seki ら 1998），

注意障害に起因する書字障害（岩田 2007）などが報告されている． 

漢字形態の構造，要素の評価方法として，失語症 7例を対象とした文字配置テスト（浅野ら 

1985），健常者を対象とした漢字の構造判断テスト（小森ら 2011）が考案された．しかし，

文字配置テスト以降，失語症例を対象とした報告はされていない．また，右半球損傷後の失

書例を対象に文字配置テストを実施し，漢字形態の要素，構造の観点から分析した報告はな

い． 

失語症例，右半球損傷例の書字障害の性質は音韻・意味と文字との結合，空間の認知，空

間情報の操作などが明らかにされている．それらの障害が実際の書字行動の段階で示す誤

りを明らかにすることによって適切な訓練方法を立案することができる． 

今回，我々は脳血管障害後に漢字の書字障害を呈した左半球損傷 1例，右半球損傷例 2例

を対象に漢字書取検査と漢字要素構成課題を実施し，その結果より漢字形態における障害

レベルを検討した． 

 

第２節 方法 

 １）研究デザイン  

   本研究の対象は 3症例の観察研究であるため，症例報告とした． 

 

２）対象 

  対象者の選定基準は，脳血管障害後に漢字の書字障害を呈し，研究参加の同意が得ら

れる者，除外基準は， 

意識障害，精神症状などのため，課題成績の信頼性が著しく低い可能性のある者とした． 

対象は，脳血管障害後に漢字の書字障害を呈した 3名（左半球損傷 1例，右半球損傷

2例）であった．3症例の症例情報を表 1，神経心理学的検査結果を表 2に示した． 
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表 1 症例情報 

 

 

表２ 神経心理学的検査結果 

 
 

 ３）手続き  

   本 3症例の漢字の書字障害の分析のため，言語機能検査，漢字要素構成課題の順番で

実施した． 

 

 ４）言語機能検査および漢字要素構成課題 

  言語機能評価のため Standard Language Test of Aphasia（以下，SLTA），書字

機能評価のため Sophia Analysis of Language in Aphasia（以下，SALA 失語症検
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査）D38 単語の書取－漢字（心像性×頻度）を実施した． 

漢字要素構成課題は，文字配置テスト（浅野ら 1985）で用いた冠，脚および偏，

旁の 1 文字もしくは 2 文字の目標漢字単語 38 課題とした．目標漢字は，冠，脚，

偏，旁に要素を分類し，それぞれ 1 枚ずつの要素カードとして用いた．なお，冠，

脚の要素カードは縦 40 ㎜×横 10 ㎜，偏，旁の要素カードは縦 30 ㎜×横 20 ㎜とし

た．漢字要素構成課題の具体例は図 1 に示した．  

 

 

図１ 目標漢字は「机」，目標要素は「きへん」「几」，非目標要素は「さんずい」

「氏」である． 

 

   目標漢字単語：冠と脚から成る漢字 1 文字 16 問（魚，栗，雲，歯，花，箱，星，

家，男，袋，走，赤，黒，青，紫，黄），偏と旁から成る漢字 1 文字 10 問（鯛，猫，

机，鍵，酒，鍋，橋，柿，紙，滝），偏と旁から成る漢字 2 文字 12 問（時計，指輪，

野球，線路，便所，鉄橋，神社，砂糖，門松，階段，眼鏡，垣根）とした 1)． 

実施手順：患者の眼前に目標漢字に含まれる目標要素カードと目標漢字に含まれ

ない非目標要素カードを提示した．そして，検査者が目標漢字単語を聴覚提示し，

その漢字単語に合わせて要素カードを組み合わせた．要素カードは目標漢字単語の

文字数によって異なった．1 文字は目標要素カード 2 枚と非目標要素カード 2 枚の

計 4 枚，2 文字は目標要素カード 4 枚と非目標要素カード 2 枚の計 6 枚とした．非

目標要素カードは，目標漢字単語と同じ構造の要素カードとした（例：目標漢字単

語が【机】であれば，目標要素カード【きへん】【几】，非目標要素カード【シ：

さんずい】【氏】など）．誤答となった課題は，非目標要素カードを除外した目標

要素カードのみで実施した．なお，漢字要素を構成する配置や漢字の文字数は教示

しなかった．また，目標漢字の音読は行わなかった． 

分析方法：誤答は目標漢字単語を漢字 1 文字に分け，下記の 3 種に分類し，その 

分布を割り出した．誤反応は，要素の誤り，配置の誤り，想起困難とした．要素の

誤りは，目標要素カードが 1 枚も含まれない非目標要素同士の組み合わせ，目標要
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素カードが 1 枚以上含まれる目標要素と非目標要素の組み合わせとした．その他，

2 枚の目標要素カードを選択することができないが，配置は適切な要素の脱落や付

加などは要素の誤りとした．配置の誤りは，目標要素カードを 2 枚選択し，配置を

誤る反応を配置の誤りとした． 

 

第 3 節 結果 

 １）言語機能評価結果 

   SLTA，SALA 失語症検査は，症例 1が第 10－16病日，症例 2が第 98－102病日，症例

3が第 54－58病日に実施した．まず，本 3症例の SLTAの結果について，症例 1の発話

は流暢で意味性錯語や喚語困難などがみられ，音読は 3 文節，復唱は 6 文節まで可能

であった．また，聴覚的理解，読解ともに短文レベルで理解障害を認め，超皮質性感覚

失語を呈した．書字では，漢字の書字，書取にて意味性錯書（例：新聞→雑誌），保続，

新造文字を認めた．また，ひらがな，カタカナでは音韻性錯書を認めた．症例 2，3は，

漢字単語の書字，書取以外で明らかな低下は認めなかった．症例 2 は漢字単語の「時

計」で「時討」，書取で「晴時」と形態が類似する文字への置換がみられた．また「鉛

筆」の書字では「筆」にりっとうを付加する新造文字を認めた．症例 3は漢字単語の書

取で「鉛筆」を「船筆」と形態が類似する文字への置換がみられた．また症例 2，3の

短文の書字では，右紙面への偏り，行を水平に保てないなどがみられた． 

次に，SALA 失語症検査 D38 単語の書字-漢字（心像性×頻度）の結果は，症例 1 が

15/48（31.2%），症例 2が 13/48（27.1%），症例 3が 27/48（56.2%）正答と低下してい

た．本 3症例の誤りについて，症例 1では，形態想起困難，実在文字への置換が多くみ

られた．目標漢字と同じ音韻だが異なる実在漢字へ置換した誤り（例：評価→評課，名

人→明人など）もしくは，目標漢字と形態が類似する実在漢字へ置換した誤り（例：指

輪→指転，学校→学格など）を認めた．最も多い誤りは，目標漢字と音韻，意味，形態

に類似しない実在漢字への置換した誤り（例：哲学→課学，人間→人考など）であった．

症例 2では，字画の過不足などの空間性失書が多く，その他に文字形態が乱れた構成失

書，新造文字などを認めた．症例 3では，文字形態の想起困難の他に，字画の過不足な

どの空間性失書，要素の配置を誤った構成失書，新造文字を認めた． 

 

 ２）漢字要素構成課題の成績 

   症例 1 は第 20 病日，症例 2 は第 107 病日，症例 3 は第 60 病日に実施した．本 3 症

例の漢字要素構成課題の結果を表 3に示した．症例 1が 26/38（68.4%），症例 2が 24/38

（63.1%），症例 3が 37/38（97.3%）正答であり，症例 1，2は低下を認めた．誤答とな

った課題に対して行った目標要素カードのみの条件では，症例 1が 11/12（91.2%），症

例 2が 12/14（85.7%），症例 3が 0/1（0.0%）正答であった．  

誤反応割合について，症例 1 では目標要素と非目標要素を組み合わせた要素の誤り

が 11/14（78.6%），非目標要素同士を組み合わせた要素の誤りが 3/14（21.4%）であっ

た．なお，漢字 2文字の条件では目標漢字を構成する 1文字ずつは完成したが，文字の

転置（階段→段階，垣根→根垣）がみられた． 
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症例 2では想起困難が 12/16（75.0%），目標要素と非目標要素を組み合わせた要素の

誤りが 2/16（12.5%），要素（旁）の脱落が 1/16（6.3%），要素（偏）の付加（図 2：所，

線）が 1/16（6.3%）であった．また，非目標要素カードを除外した条件での配置の誤り

は，冠と脚の転置（図 2：星，袋）であった．なお，想起困難は課題施行時に回答を中

断した反応であった． 

症例 3では，目標要素と非目標要素を組み合わせた要素の誤りが 1/1（100.0%）文字

であった．しかし，目標要素カードのみの施行では，想起困難となった． 

症例 1，3は，誤りに気付き，自ら修正し目標漢字単語を組み合わせる反応がみられ

た．しかし，症例 2は，誤りに気付くことなく，自ら修正することもなかった．誤反応

の具体例を図 2に示した． 

 

 ３）漢字書取検査と漢字要素構成課題の成績まとめ 

   症例 1は，書取検査において形態想起困難，実在文字への置換，新造文字を認め，漢

字要素構成課題では要素の誤りが多くみられたが，構造の誤りは認めなかった．一方，

症例 2，3は，書取検査において字画の過不足，要素の配置の誤りなどを認めた．漢字

要素構成課題で症例 2 に要素の脱落，付加や配置の誤りを認めたが，症例 3 は要素の

選択を誤るのみであった．症例 2 と症例 3 では漢字書取検査の誤反応は類似したが，

漢字要素構成課題の成績には差がみられた． 

 

表 3 漢字要素構成課題の結果 
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図２ 漢字要素構成課題における誤反応パターン 

「男」：目標漢字と異なる構造の組み合わせ，「栗」：竹冠と化の非目標要素同士の組み合わ

せ要素の誤り 

「橋」：木偏と金の目標要素と非目標要素の組み合わせた要素の誤り，「所」：斤の脱落した

要素の誤り（症例 2） 

「線」：足が付加した要素の誤り（症例 2）「星」，「袋」：冠と脚の反転 （症例 2）． 

 

第４節 考察 

本 3 症例に実施した標準失語症検査，SALA失語症検査 D38の書取検査の結果より，症例 

1 は左半球損傷後に意味性錯書（佐藤 2011），類音的錯書（河村ら 2003，岩田 1988），

新造文字などの失語性失書，症例 2，3は右半球損傷後に空間性失書（久保 1980，安崎ら 

2006），構成失書（本田ら 2019）を呈した． 

今回，本 3症例の書字障害の障害段階を検討するため，漢字要素構成課題を施行した．  

まず，症例１の誤反応結果は既報告例（浅野ら 1985）と同様であり，失語症例は漢字形

態の要素を誤る傾向にあると考えられた．既報告の文字配置テスト（浅野ら 1985）におけ

る失語症 7例の誤反応は，無反応，目標要素と非目標要素の組み合わせ，非目標要素同士を

組み合わせた要素の誤りであった． 

症例 1の誤反応は，目標要素と非目標要素を組み合わせ，非目標要素同士を組み合わせた

要素の誤りであり，既報告の失語症例（浅野ら 1985）の誤反応特徴とほぼ合致していた．  

次に，左半側空間無視，構成障害を呈した症例 2，3と既報告例（浅野ら 1985）の両側

病変例の誤反応特徴は異なっていた．この両側病変例の誤反応は，偏の脱落，冠と脚，偏と

旁の転置，偏と旁を上下に組み合わせた誤りであった．症例 2の目標漢字カードのみの条件

における冠と脚の転置は，両側病変例と類似する誤り方であった．漢字書字における構成失

書では，目標要素は全て書かれるが空間配置が崩れると指摘されている（本田ら 2019）．

漢字要素構成課題においても構成障害，構成失書による配置の誤りが出現したと考えられ

た．症例 2は配置の誤りの他に，要素の脱落が 1つみられた．両側病変例は Reyの複雑図形

で左半側空間無視，漢字書字で字画の過不足を認め，文字配置テストにおける要素の脱落を

左半側空間無視が影響したと報告している（浅野ら 1985）．症例 2，3も左半側空間無視，

漢字書字で空間性失書を認めた．空間性失書では左半側空間無視の重症度に関わらず字画

の重複，脱落などがみられると報告されている（Sekiら 1998）．また，漢字要素構成課題
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で症例 2，3は，要素の脱落がほぼみられなかった．そのため，漢字要素構成課題における

要素の脱落に左半側空間無視が与える影響は小さかった． 

 

１）漢字書取検査と漢字要素構成課題における誤反応の障害段階の位置づけに関して 

今回の漢字要素構成課題は漢字形態を冠，脚，偏，旁の要素に分けて実施した．例えば 

「机」であれば，「きへん」と「几」の要素を偏と旁の左右構造に組み合せた（図 1）． 

この要素と構造の処理については，小森ら（2009）や小森（2011）が①全体構造の想起，

②要素の想起，③全体構造への要素の配置の 3 段階の文字形態情報処理モデルを仮定して

いる．前述の例：「机」では，まず①全体構造の左右構造を想起し，次に②要素の想起で「き

へん」と「几」が想起され，最後に③全体構造に合わせて要素が配置される． 

文字形態の処理モデルの 3 段階における誤反応は次の誤りが挙げられる．①全体構造の

想起は，目標漢字と異なる構造に組み合わせる（例：上下構造→左右，繞構造など）．②要

素の想起は，適切な要素を選択できず目標要素と非目標要素の組み合わせ，非目標要素同士

の組み合わせ．③全体構造への要素の配置は，適切な要素を選択するが要素の配置を誤る，

要素の過不足である（図 2）．なお，無反応，想起困難は，目標漢字あるいは漢字形態の構

造，要素の想起のどの段階の障害か判断できないため，この処理モデルでの分類はできない． 

文字形態の処理モデルにおける本 3 症例の漢字要素構成課題の誤反応の位置づけは，②

要素の想起の段階，③全体構造への要素の配置の段階と考えられた．症例 1は要素の誤りの

みであり②要素の想起の障害であった．症例 2は配置の誤り，要素の過不足であり③全体構

造への要素の配置の障害であった．症例 3の誤反応は要素の誤りであったが，漢字要素構成

課題の明らかな成績低下を認めないため，症例 1 と同様の②要素の想起障害には位置づけ

られなかった． 

文字形態の処理モデルにおける本 3 症例の漢字の書字障害の位置づけは，②要素の想起

の段階，③全体構造への要素の配置の段階と考えられた．症例 1 は意味性錯書，類音的錯

書，新造文字を認めたが，意味性錯書，類音的錯書は，実在漢字で文字形態の誤りを認めな

いためこの処理モデルでは分類できなかった．ただ，新造文字においては，側頭葉後下部病

変例（小森ら 2009）と類似する誤り方であり②要素の想起の障害と考えられた．症例 2，

3の空間性失書，構成失書は，要素，字画の過不足，要素の配置の誤りであり，③全体構造

への配置の障害と考えられた． 

以上のように，漢字書取課題と漢字要素構成課題の両課題の文字形態の処理モデルにお

ける障害段階は症例 1 が②要素の想起，症例 2，3が③全体構造への要素の配置に位置づけ

られた．また，症例 1，2においては漢字書取検査と漢字要素構成課題の誤反応の障害段階

は共通していた． 

 

２）漢字要素構成課題を用いて漢字の書字障害を分析する意義に関して 

まず，症例 1 は漢字要素構成課題において要素の誤りを認め，漢字形態の障害段階は浅 

野ら（1985）の検討と同等のものと考えられた．  

一方，症例 2，3 の漢字要素構成課題の誤反応より，左半側空間無視，空間性失書の影響

は小さく，構成障害，構成失書が影響を与えたと示唆された．症例 2，3は，漢字要素構成
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課題の成績に明らかな差がみられた．また，右半球損傷例においては書字検査と漢字要素構

成課題に同様の成績，誤反応が得られにくく，症例間で成績差がみられると考えられた． 

次に，本研究に用いた漢字要素構成課題の臨床的な意義に関して検討した．本研究の漢字

要素構成課題は，文字形態の構造と要素の処理に着目して書字障害の性質を分析すること

が可能であった．また，漢字要素構成課題は左右大脳半球損傷後の書字障害の分析で意義が

異なった．右半球損傷 2例では，前記のように言語機能の明らかな低下を認めず文字形態の

誤りによる漢字の書字障害が多かった．その文字形態の誤りが構成または視空間認知の障

害に起因するか鑑別が難しいと思われた．しかし，漢字要素構成課題を用いたことで，症例

2，3，両側病変例（浅野ら 1985）のように構成障害，左半側空間無視を呈した症例におい

ても，文字形態の誤りの出現機序を検討できた．一方で，左半球損傷例は失語症，失行症な

どを呈し，書字検査においては無反応，文字形態の想起困難となり書字障害を分析すること

が難しいと思われた．本研究の症例 1においても無反応，文字形態の想起困難を認めたが，

その障害段階を明らかにするには至らなかった． 

最後に，漢字要素構成課題を用いて漢字の文字形態の構造，要素の各段階の障害を分析で

きたことにより，症例ごとの障害段階に応じた漢字書字の訓練プログラムが立案できると

考えた．本 3 症例で訓練プログラムの例を挙げると，症例 1 では視覚提示した漢字の要素

を組み合わせる課題，視覚提示した要素を含む漢字を書字する訓練などである．症例 2，3

では目標漢字を視覚呈示し書き写す訓練，目標漢字に合わせて要素を配置する訓練などで

ある． 

以上，脳血管障害後に漢字の書字障害を呈した 3例に関して，漢字書取検査と漢字要素構

成課題の成績を分析し，漢字形態における障害段階を検討した．漢字要素構成課題は左右大

脳半球損傷後の書字障害の分析における意義は異なったが，漢字の文字形態における障害

段階の分析が可能であった．  

 

３）研究の限界 

漢字形態は，冠と脚の上下構造，偏と旁の左右構造，垂れ構造，饒構造，構え構造の 5 

種がある．しかし，本研究で用いた漢字要素構成課題の漢字形態は上下構造，左右構造の 2

種であり，全ての漢字形態を想定して分析できていなかった． 

本研究の対象は，左半球損傷 1例，右半球損傷 2例であり，左半球損傷と右半球損傷の症

例数が同数ではなかった．また，3症例のため統計測定の適応が不可能であったため，症例

数を増やしての検討が必要であると考えられた． 

症例のサンプリング方法に関して，今回は脳血管障害後に漢字の書字障害を呈したもの 

という選定条件であったが，SLTA における言語機能の重症度分類，左半球損傷・右半球損

傷後のそれぞれの失書型を統制しての検討が必要であった． 

検査，課題に関して，SLTA，SALA失語症検査，漢字要素構成課題の実施順序は統一でき 

ていたが，実施期間を設けていなかったため，実施期間を定めての検討も必要と考えた． 

漢字要素構成課題の信頼性，また漢字の書字能力を分析するために，今後，健常者との課

題成績比較が必要であると思われる． 
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第 5章 総合的考察 

 本論文では漢字形態の知識に関する漢字形態の構造と要素の認知・想起課題を考案し，

脳血管障害後の漢字失書例を対象に施行した．この課題成績と書字成績の関連を明らかに

し，漢字形態の処理段階を分析した．研究 1の健常者 30例および研究 2の失書 16例の結

果から，漢字形態の構造と要素の認知・想起課題は一次元的な尺度として成立していた．

この成績を得点化すると漢字形態の知識水準に段階を認めた．また，失書例においては，

漢字形態の構造と要素の認知・想起課題の誤反応パターンと書字の誤反応分布に関連がみ

られた．そして，漢字形態の知識水準と書字成績に次のような一定の傾向を認めた．漢字

形態の知識が保たれている総得点 3点で漢字形態の処理の障害に起因しない音韻的誤り，

構成要素の誤り，漢字形態の知識が低下している総得点 1，2点で漢字形態の処理の障害

に起因する文字想起困難，形態的誤りを示す傾向であると考えられた．また，漢字形態の

処理と漢字形態の知識水準について，総得点 3点は漢字形態の処理は保たれていたが，総

得点 2点で漢字形態の構造あるいは要素の想起，総得点 1点で漢字形態の構造の想起，要

素の想起，要素の挿入の段階が障害されていた．さらに，総得点 3点で被殻，視床の病巣

例で文字想起困難，音韻的誤り，総得点 2 点で角回，縁上回，上頭頂小葉の病巣例で文字

想起困難，形態的誤り，総得点 1点で角回，縁上回，上頭頂小葉，上側頭回，中側頭回に

病巣を有した例で文字想起困難を示す傾向であると考えられた．研究 3は課題①漢字部首

構成課題に類似する漢字要素課題を用いて失語性失書 1例と空間性失書 2例の書字の障害

段階を検討した．その結果，失語性失書は要素の想起，空間性失書は全体構造への要素の

配置の段階が障害されると位置付けられた．  

 以上のように，漢字形態の処理における漢字形態の知識水準および書字の成績は，漢字

形態の知識が保たれている総得点 3点で漢字形態の処理の障害に起因しない音韻的誤り，

構成要素の誤りが出現し，漢字形態の知識が低下している総得点 1，2 点は漢字形態の構

造，要素の要素および要素の挿入の段階が障害されたため形態的誤り，文字想起困難を示

す傾向であると考えられた．そのため，漢字形態の構造と要素の認知・想起課題を用いる

ことで脳血管障害により左側頭葉，頭頂葉領域を病巣とした漢字失書例の漢字形態の処理

段階を分析することが可能であると示唆された． 
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（要旨） 

右半球損傷後に漢字の書字障害を呈した 2症例の誤反応の特徴を報告した．症例 1は右視床出

血の 70歳代の右利き男性であり，症例 2は右被殻出血の 60歳代の男性で，家族に左利きがい

た．両例に明らかな失語症，仮名の失書はみられず，漢字の書字障害を認めた．本症例に漢字

の書取検査を施行し，正答率は症例 1が 37.1％，症例 2が 61.5％であった．誤反応の特徴は

症例間で異なり，症例 1は漢字の一部の脱落や置換，症例 2は文字想起困難が主体であった．

この特徴から症例 1は空間性失書，症例 2は非典型的な側性化による純粋失書と考えられた. 

 

(Summary) 

We report two cases with kanji writing disorder after right hemisphere damage.We 

examined their errors. Case 1 was a right-handed man in his 70’s who had had a 

right thalamic hemorrhage. Case 2 was a right-handed man in his 60’s who had a 

right putaminal hemorrhage and a left-handed family member. These two cases 

presented kanji writing disorder, but they did not show aphasic symptoms or kana 

writing disorder. We performed a dictation task of kanji words. The correct answer 

rates were 37.1% in case 1 and 61.5% in case 2. Error features differed between the 

two cases, with case 1 showing partial omission or substitution of kanji letters and 

case 2 unable to  recall letters. Based on these error features, case 1 was thought 

to be spatial dysgraphia and case 2 pure dysgraphia caused by atypical 

lateralization.（138words） 

右半球損傷後に漢字の書字障害を呈した 2症例の誤反応の特徴を報告した．症例 1は右視床出

血の 70歳代の右利き男性であり，症例 2は右被殻出血の 60歳代の男性で，家族に左利きがい

た．両例に明らかな失語症，仮名の失書はみられず，漢字の書字障害を認めた．本症例に漢字

の書取検査を施行し，正答率は症例 1が 37.1％，症例 2が 61.5％であった．誤反応の特徴は

症例間で異なり，症例 1は漢字の一部の脱落や置換，症例 2は文字想起困難が主体であった．

この特徴から症例 1は空間性失書，症例 2は非典型的な側性化による純粋失書と考えられた.  

 

Ⅰ.はじめに 

 脳損傷による書字障害は，失語性失書や純粋失書（河村 1990），構成失書（樋口 1988）な

ど左半球損傷により生じるものと，右半球損傷により生じる視空間認知障害に起因する空間性

失書（Ardilaら 1993，櫻井 2011），注意障害に起因する失書（岩田ら 2007），半自動的な

書字行動を示す過書（山鳥 1993）が挙げられる．右半球損傷後の 3種の失書では，漢字を構

成する字画や部首の脱落，付加などの文字形態の崩れがみられる．  

今回，我々は右半球損傷後に漢字の書字障害を呈した 2症例について，誤反応の分析から書字

障害の特徴を検討した． 

Ⅱ.症例 

【症例 1】 

70歳代，男性，教育歴 12年，右利きで家族内に左利きはいない．配送業を営んでおり，配送

先の管理書類の作成など書字習慣は比較的多く，書字能力に問題はなかった． 

［医学的診断名］右視床出血 

［既往歴］高血圧 

［現病歴］左片麻痺と意識障害が出現し救急搬送された．脳出血の診断で，即日入院し保存的

加療となった． 



 

［神経放射線学的所見］発症当日の頭部 CT画像を示した（図 1）．右視床背内側に出血像，脳

室内穿破を認めた． 

［神経学的所見］第 30病日 

軽度左上下肢麻痺（Brunnstrom Stage：上肢Ⅴ，手指Ⅴ，下肢Ⅴ），左中枢性顔面神経麻痺お

よび運動障害性構音障害（発話明瞭度：2）を認めた．  

［神経心理学的所見］第 30病日 

意識は清明で礼節は保持されていた．左半側空間無視，注意障害，構成障害，記憶障害，病態

認識低下，脱抑制を認めた．  

［神経心理学的検査結果］第 82-98病日   

MMSE23/30，FAB11/18，RCPM23/36であった．減点項目は MMSEで場所の見当識，計算，3単語

の遅延再生，FABで流暢性，運動系列，葛藤指示，Go/No-Goであった．BIT行動性無視検査

（以下，BIT）の通常検査 133/146，行動検査 63/81で，文字抹消試験，写真試験で左側の見

落とし，描画試験で左右の非対称性がみられた．立方体模写の線分は全て描かれていたが，

Reyの複雑図形（以下，ROCFT）の模写 27/36では一部左側の欠落や形態的な歪みを認めた

（図 2）．標準注意検査法（以下，CAT）は，Tapping Spanの forward以外の全ての検査項目で

カットオフ値以下であった. 

［標準失語症検査結果］第 98病日 

標準失語症検査（以下，SLTA）のプロフィールを示した（図 2）．「2.短文の理解」の誤りは動

詞の誤った絵を指示し，再教示により即座に修正できた．漢字単語「時計」の書字で「時

討」，書取で「晴計」と形態的な錯書がみられた．また短文の書取では，紙面の右端に偏り，

行を水平に保てず，字画の付加や脱落がみられた． 

【症例 2】 

60歳代，男性，教育歴 12年，右利きで息子と実兄が左利き．書字習慣はそれほどなかった

が，自営で鉄鋼業に従事しており伝票記入など日常生活の上で書字は問題なかった．  

［医学的診断名］右被殻出血 

［既往歴］特になし 

［現病歴］外出中に意識障害が出現し，近医に救急搬送された．脳出血の診断で，即日入院し

保存的加療となった． 

［神経放射線学的所見］発症当日の頭部 CT画像を示した（図 1）．右被殻部に出血像を認め

た． 

［神経学的所見］第 28病日 

軽度左上下肢麻痺（Brunnstrom Stage上肢Ⅴ，手指Ⅵ，下肢Ⅴ），左中枢性顔面神経麻痺およ

び軽度運動障害性構音障害（発話明瞭度：1.5）を認めた．  

［神経心理学的所見］第 28病日 

意識は清明で礼節は保持されていた．左半側空間無視，注意障害，構成障害，記憶障害，前頭

葉機能の低下を認めた． 

［神経心理学的検査結果］第 28-44病日 

 MMSE25/30，FAB10/18，RCPM24/36であった．減点項目は MMSEで計算，3単語の遅延再生，

FABで類似性，語の流暢性，運動系列，葛藤指示，Go/No-Go であった．BIT通常検査

119/146，行動検査 65/81で，線分抹消試験，文字抹消試験などで左側の見落とし，描画試験

で左右の非対称性がみられた．また ROCFTの模写 24/36と，立方体模写では形態の歪みがみら

れた（図 2）．CATは Digit Spanの順唱以外の全ての検査項目でカットオフ値以下であった．  

［標準失語症検査成績］第 43病日 

SLTAプロフィールを示した（図 2）．「17.短文の理解」は，動作主との関係を逆転した絵を指



 

示したが再教示で正答した．呼称や談話で明らかな言語症状は認めなかった．漢字単語の書

字，書取とも「鉛筆」で「船筆」と形態的な錯書を認めた．また短文の書取では紙面の右端に

偏り，行を水平に保てなかった． 

Ⅲ.方法 

 平仮名は SALA失語症検査「D39単語の書取Ⅱ」の平仮名 30題，漢字は「D38の書取Ⅰ」48

課題，「D39単語の書取Ⅱ」漢字 30課題の計 78題を実施した．また「D38単語の書取Ⅰ」の誤

答には写字を実施した．なお，これらの課題は日常の使用手である右手で，症例 1が 102病

日，症例 2が 58病日に実施した． 

 漢字の誤反応は，漢字を構成する字画や部首の①置換，②脱落，③付加，④重複，⑤分離，

⑥文字想起困難，⑦その他の誤りに分類した．これらの分類は，漢字 1文字ずつ行った． 

なお，本研究は川崎医科大学附属病院倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号:3327）．ま

た，書面で対象者に同意を得た． 

Ⅳ.結果 

 平仮名の書取は症例 1が 29/30，症例 2が 30/30で，症例 1の唯一の誤答は聞き誤りによる

ものであった．漢字の書取は症例 1が 29/78，症例 2が 48/78であった．誤反応は，症例 1が

①置換 23/61，②脱落 17/61，症例 2が⑥文字想起困難 20/41と誤字の半数を占めた．課題の

正答数，誤反応の分類を表 1に示した．具体的な誤反応を図 3に示した．なお，両例ともに明

らかな筆順障害や運筆の異常はなかった．  

 誤答の漢字のうち症例 1は 31文字，症例 2は 21文字について写字を行った結果，症例 1は

4文字，症例 2は 3文字で誤った．これらの誤りは，①置換，②脱落，⑤分離であった． 

Ⅴ.考察 

 本 2症例は右半球損傷後に漢字の書字障害を呈した．症例 1の主な誤反応は字画や部首の①

置換，②脱落で，SLTA短文の書取にて水平に保てない特徴を示した．一方，症例 2の主な誤

反応は⑥文字想起困難で，その他に字画や部首の①置換，②脱落を認めた． 

これまで，脳損傷後の漢字の失書に空間性失書（Sekiら 1998，櫻井 2011），構成失書（樋口 

1988），純粋失書（河村 1990）などが出現すると報告されている．まず，空間性失書は右半

球損傷後の視空間認知障害で出現する文字表記の障害とされている（櫻井 2011）．その誤反応

特徴は，字画や部首の脱落，重複，置換，付加，分離と報告されている（Sekiら 1998）．今回

の誤反応である①置換，②脱落，③付加，④重複，⑤分離は Sekiら（1998）の誤反応特徴と

同様である．その他に短文の書取で行を水平に保てない特徴を示すとされる（Ardilaら 

1993）．次に構成失書は左半球損傷後に生じるもの（樋口 1988），非典型的な側性化による右

半球損傷後に生じるもの（水上ら 2008，本田ら 2019）が報告されている．その特徴はいず

れも，字画の脱落と文字の構成要素の位置関係の崩れによる文字のまとまりのなさとされてい

る（樋口 1988，水上ら 2008，本田ら 2019）．ただし，右半球損傷後の構成失書は空間性

失書の一部とする立場（櫻井 2011）があり，文字の構成要素の位置関係の乱れは空間性失書

における分離（Sekiら 1998）と解釈されている．最後に，純粋失書は左半球損傷後に漢字

の書字で文字想起困難を主体に形態的な錯書を示すとされる（河村ら 1984）．また仮名の書字

は保持され，書字障害は漢字に限局する症例が報告されている(河村 1990，豊島ら 1993，杉

下 2002）．近年では，右半球損傷後に文字想起障害を主体とした純粋失書と構成失書が合併し

た症例も報告されている（水上ら 2008，本田ら 2019）．症例 1の主な誤反応は字画や部首

の①置換，②脱落で，これは空間性失書（Sekiら 1998）の誤反応特徴と同様であった．ま

た，本症例は SLTA短文の書取にて水平に保てない特徴も呈していた．症例 1の書字障害は空

間性失書によるものであった．一方，症例 2の主な誤反応は文字想起困難で，その他に字画や

部首の①置換，②脱落を認めた．字画や部首の①置換，②脱落は空間性失書の特徴（Sekiら 

図１，図２ 

表 1，図 3 



 

1998）と合致していたが，文字想起困難は空間性失書の誤反応特徴と異なっていた．本症例は

漢字の書字以外の言語機能は保持されており，失語・失読を伴わない文字想起障害を主体とし

た純粋失書を呈した可能性がある．この症例 2は左利き素因のある右半球損傷であった．これ

らを踏まえると，症例 2の書字障害は非典型的な側性化による純粋失書と空間性失書を呈して

いたと思われた． 

 以上，右半球損傷後に漢字の書字障害を呈した 2症例を報告した．その誤反応の特徴は異な

っており，症例 1は空間性失書，症例 2は非典型的な側性化による純粋失書と解釈された． 

COI開示：著者，共著者に開示すべき COIはない． 
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和文要約 

漢字要素構成課題とは，目標漢字に合わせて要素を組み合わせるものである．今回は，失

語症 1 例および右半球損傷 2 例に実施した漢字書取検査と漢字要素構成課題の成績の分析

を行い，漢字要素構成課題における障害レベルを検討した．漢字書取検査の正答率は，症例

1 が 31.2%，症例 2 が 27.1%，症例 3 が 56.2%であった．誤答は，症例 1 が形態想起困難，

実在文字への置換などで，症例 2，3 が字画の過不足，配置の誤りなどを認めた．漢字要

素構成課題の正答率は症例 1 が 68.4%，症例 2 が 63.1%，症例 3 が 97.3%であった．誤答

は，3 症例に要素の誤りがみられ，症例 2 で要素の過不足，冠と脚の転置を認めた．3 症

例の誤りは，文字形態情報の情報処理モデルにおいて，症例 1 が要素の想起の障害，症

例 2，3 が全体構造への配置の障害に位置づけられた．以上より，漢字要素構成課題によ

り漢字形態における障害レベルの分析が可能であった． 

 

 

英文要約 

The Kanji composition task is combining radicals to the target kanji. In this 

study we examined the dictation test and the Kanji composition task to one aphasic 

and two right hemisphere damaged subjects. We analyzed the results and investigated 

the disability level of the Kanji composition task. The correct answer rates of 

the dictation test were 31.2% , 27.1% and 56.2% of case 1, 2 and 3. The erroneous 

answers included difficult to recall morphology and substitution in case 1 , and 

deletion and addition of the strokes, and incorrect placement of radicals in case 

2 and 3. The correct answer rates of the kanji composition task were 68.4%，63.1% 

and 97.3% of case 1, 2 and 3. The erroneous answers in the radicals were found in 

all cases, and case 2 presented deletion and addition of radicals and substitution 

of radicals. In the model of morphological information processing, case 1 was 

considered as a disability in recalling radicals, and in case 2 and 3 the disorder 

was in placing radicals to the Kanji structure. It was possible to analyze the 

level of disability in the Kanji form by using the Kanji composition task.  



 

1. 緒言 

脳血管障害後の漢字の書字障害は，失語症に伴う失書 1,2)，純粋失書 3)など左半球損傷後

に生じることが多い．失語症に伴う失書は文字形態の想起障害と漢字の形態的な誤りとさ

れている 2,3)．この漢字の形態的な誤りは，文字を構成する要素（以下，要素）と要素の組

み合わせ（以下，構造）の処理の障害により出現するとされている．しかし，失語症例では，

漢字形態の構造あるいは要素の段階の障害なのか，その両方の段階の障害なのか判断でき

ないことが多い． 

一方で，右半球損傷後においても漢字形態の誤りを生じる空間性失書 4)，注意障害に起因

する書字障害 5)などが報告されている． 

漢字形態の構造，要素の評価方法として，失語症 7例を対象とした文字配置テスト 2)，健

常者を対象とした漢字の構造判断テスト 6）が考案された．しかし，文字配置テスト以降，失

語症例を対象とした報告はされていない．また，右半球損傷後の失書例を対象に文字配置テ

ストを実施し，漢字形態の要素，構造の観点から分析した報告はない． 

失語症例，右半球損傷例の書字障害の性質は音韻・意味と文字との結合，空間の認知，空

間情報の操作などが明らかにされている．それらの障害が実際の書字行動の段階で示す誤

りを明らかにすることによって適切な訓練方法を立案することができる． 

今回，我々は脳血管障害後に漢字の書字障害を呈した左半球損傷 1例，右半球損傷例 2例

を対象に漢字書取検査と漢字要素構成課題を実施し，その結果より漢字形態における障害

レベルを検討した． 

2. 方法 

2.1 研究デザイン 

 本研究の対象は 3症例の観察研究であるため，症例報告とした． 

2.2 対象 

対象者の選定基準は，脳血管障害後に漢字の書字障害を呈し，研究参加の同意が得られる

者，除外基準は，意識障害，精神症状などのため，課題成績の信頼性が著しく低い可能性の

ある者とした． 

対象は，脳血管障害後に漢字の書字障害を呈した 3 名（左半球損傷 1 例，右半球損傷 2

例）であった．3 症例の症例情報を表 1，神経心理学的検査結果を表 2 に示した． 

2.3 手続き  

 本 3症例の漢字の書字障害の分析のため，言語機能検査，漢字要素構成課題の順番で実施

し 

た． 

2.4 言語機能検査 

言語機能評価のため Standard Language Test of Aphasia（以下，SLTA），書字機能

評価のため Sophia Analysis of Language in Aphasia（以下，SALA 失語症検査）D38 単

語の書取－漢字（心像性×頻度）を実施した． 

2.4.1 漢字要素構成課題 

漢字要素構成課題は，文字配置テスト 2)で用いた冠，脚および偏，旁の 1 文字もしく

は 2 文字の目標漢字単語 38 課題とした．目標漢字は，冠，脚，偏，旁に要素を分類し，

表 1，表 2 



 

それぞれ 1 枚ずつの要素カードとして用いた．なお，冠，脚の要素カードは縦 40 ㎜×横

10 ㎜，偏，旁の要素カードは縦 30 ㎜×横 20 ㎜とした．漢字要素構成課題の具体例は図

1 に示した．  

 目標漢字単語：冠と脚から成る漢字 1 文字 16 問（魚，栗，雲，歯，花，箱，星，家，

男，袋，走，赤，黒，青，紫，黄），偏と旁から成る漢字 1 文字 10 問（鯛，猫，机，鍵，

酒，鍋，橋，柿，紙，滝），偏と旁から成る漢字 2 文字 12 問（時計，指輪，野球，線路，

便所，鉄橋，神社，砂糖，門松，階段，眼鏡，垣根）とした 1)． 

実施手順：患者の眼前に目標漢字に含まれる目標要素カードと目標漢字に含まれない

非目標要素カードを提示した．そして，検査者が目標漢字単語を聴覚提示し，その漢字

単語に合わせて要素カードを組み合わせた．要素カードは目標漢字単語の文字数によっ

て異なった．1 文字は目標要素カード 2 枚と非目標要素カード 2 枚の計 4 枚，2 文字は

目標要素カード 4 枚と非目標要素カード 2 枚の計 6 枚とした．非目標要素カードは，目

標漢字単語と同じ構造の要素カードとした（例：目標漢字単語が【机】であれば，目標

要素カード【きへん】【几】，非目標要素カード【シ：さんずい】【氏】など）．誤答

となった課題は，非目標要素カードを除外した目標要素カードのみで実施した．なお，

漢字要素を構成する配置や漢字の文字数は教示しなかった．また，目標漢字の音読は行

わなかった． 

分析方法：誤答は目標漢字単語を漢字 1 文字に分け，下記の 3 種に分類し，その分布

を割り出した．誤反応は，要素の誤り，配置の誤り，想起困難とした．要素の誤りは，

目標要素カードが 1 枚も含まれない非目標要素同士の組み合わせ，目標要素カードが 1

枚以上含まれる目標要素と非目標要素の組み合わせとした．その他，2 枚の目標要素カ

ードを選択することができないが，配置は適切な要素の脱落や付加などは要素の誤りと

した．配置の誤りは，目標要素カードを 2 枚選択し，配置を誤る反応を配置の誤りとし

た． 

3. 結果 

3.1 言語機能評価結果 

SLTA，SALA 失語症検査は，症例 1 が第 10－16 病日，症例 2 が第 98－102 病日，症例

3 が第 54－58 病日に実施した．まず，本 3 症例の SLTA の結果について，症例 1 の発話は

流暢で意味性錯語や喚語困難などがみられ，音読は 3 文節，復唱は 6 文節まで可能であっ

た．また，聴覚的理解，読解ともに短文レベルで理解障害を認め，超皮質性感覚失語を呈し

た．書字では，漢字の書字，書取にて意味性錯書（例：新聞→雑誌），保続，新造文字を認

めた．また，ひらがな，カタカナでは音韻性錯書を認めた．症例 2，3は，漢字単語の書字，

書取以外で明らかな低下は認めなかった．症例 2は漢字単語の「時計」で「時討」，書取で

「晴時」と形態が類似する文字への置換がみられた．また「鉛筆」の書字では「筆」にりっ

とうを付加する新造文字を認めた．症例 3は漢字単語の書取で「鉛筆」を「船筆」と形態が

類似する文字への置換がみられた．また症例 2，3の短文の書字では，右紙面への偏り，行

を水平に保てないなどがみられた． 

次に，SALA失語症検査 D38単語の書字-漢字（心像性×頻度）の結果は，症例 1が 15/48

（31.2%），症例 2が 13/48（27.1%），症例 3 が 27/48（56.2%）正答と低下していた．本 3症

図 1 



 

例の誤りについて，症例 1では，形態想起困難，実在文字への置換が多くみられた．目標漢

字と同じ音韻だが異なる実在漢字へ置換した誤り（例：評価→評課，名人→明人など）もし

くは，目標漢字と形態が類似する実在漢字へ置換した誤り（例：指輪→指転，学校→学格な

ど）を認めた．最も多い誤りは，目標漢字と音韻，意味，形態に類似しない実在漢字への置

換した誤り（例：哲学→課学，人間→人考など）であった．症例 2では，字画の過不足など

の空間性失書が多く，その他に文字形態が乱れた構成失書，新造文字などを認めた．症例 3

では，文字形態の想起困難の他に，字画の過不足などの空間性失書，要素の配置を誤った構

成失書，新造文字を認めた． 

3.2 漢字要素構成課題の成績 

症例 1 は第 20 病日，症例 2 は第 107 病日，症例 3 は第 60 病日に実施した．本 3 症例

の漢字要素構成課題の結果を表 3 に示した．症例 1 が 26/38（68.4%），症例 2 が 24/38

（63.1%），症例 3 が 37/38（97.3%）正答であり，症例 1，2 は低下を認めた．誤答とな

った課題に対して行った目標要素カードのみの条件では，症例 1 が 11/12（91.2%），症

例 2 が 12/14（85.7%），症例 3 が 0/1（0.0%）正答であった．  

誤反応割合について，症例 1 では目標要素と非目標要素を組み合わせた要素の誤りが

11/14（78.6%），非目標要素同士を組み合わせた要素の誤りが 3/14（21.4%）であった．

なお，漢字 2 文字の条件では目標漢字を構成する 1 文字ずつは完成したが，文字の転置

（階段→段階，垣根→根垣）がみられた． 

症例 2 では想起困難が 12/16（75.0%），目標要素と非目標要素を組み合わせた要素の

誤りが 2/16（12.5%），要素（旁）の脱落が 1/16（6.3%），要素（偏）の付加（図 2：所，

線）が 1/16（6.3%）であった．また，非目標要素カードを除外した条件での配置の誤り

は，冠と脚の転置（図 2：星，袋）であった．なお，想起困難は課題施行時に回答を中断

した反応であった． 

症例 3 では，目標要素と非目標要素を組み合わせた要素の誤りが 1/1（100.0%）文字

であった．しかし，目標要素カードのみの施行では，想起困難となった． 

症例 1，3 は，誤りに気付き，自ら修正し目標漢字単語を組み合わせる反応がみられ

た．しかし，症例 2 は，誤りに気付くことなく，自ら修正することもなかった．誤反応

の具体例を図 2 に示した．  

3.3 漢字書取検査と漢字要素構成課題の課題成績のまとめ 

症例 1 は，書取検査において形態想起困難，実在文字への置換，新造文字を認め，漢

字要素構成課題では要素の誤りが多くみられたが，構造の誤りは認めなかった．一方，

症例 2，3 は，書取検査において字画の過不足，要素の配置の誤りなどを認めた．漢字要

素構成課題で症例 2 に要素の脱落，付加や配置の誤りを認めたが，症例 3 は要素の選択

を誤るのみであった．症例 2 と症例 3 では漢字書取検査の誤反応は類似したが，漢字要

素構成課題の成績には差がみられた． 

4. 考察 

本 3 症例に実施した標準失語症検査，SALA 失語症検査 D38 の書取検査の結果より，症例

1 は左半球損傷後に意味性錯書 1)，類音的錯書 3,5)，新造文字などの失語性失書，症例 2，3

は右半球損傷後に空間性失書 7,8)，構成失書 9)を呈した． 

表 3，図 2 



 

今回，本 3症例の書字障害の障害段階を検討するため，漢字要素構成課題を施行した．  

まず，症例１の誤反応結果は既報告例 2)と同様であり，失語症例は漢字形態の要素を誤る

傾向にあると考えられた．既報告の文字配置テスト 2)における失語症 7例の誤反応は，無反

応，目標要素と非目標要素の組み合わせ，非目標要素同士を組み合わせた要素の誤りであっ

た． 

症例 1 の誤反応は，目標要素と非目標要素を組み合わせ，非目標要素同士を組み合わせ

た 

要素の誤りであり，既報告の失語症例 2)の誤反応特徴とほぼ合致していた．  

 次に，左半側空間無視，構成障害を呈した症例 2，3 と既報告例 2)の両側病変例の誤反応

特徴 

は異なっていた．この両側病変例の誤反応は，偏の脱落，冠と脚，偏と旁の転置，偏と旁を

上下に組み合わせた誤りであった．症例 2 の目標漢字カードのみの条件における冠と脚の

転置は，両側病変例と類似する誤り方であった．漢字書字における構成失書では，目標要素

は全て書かれるが空間配置が崩れると指摘されている 9)．漢字要素構成課題においても構成

障害，構成失書による配置の誤りが出現したと考えられた．症例 2は配置の誤りの他に，要

素の脱落が 1 つみられた．両側病変例は Rey の複雑図形で左半側空間無視，漢字書字で字

画の過不足を認め，文字配置テストにおける要素の脱落を左半側空間無視が影響したと報

告している 2)．症例 2，3 も左半側空間無視，漢字書字で空間性失書を認めた．空間性失書

では左半側空間無視の重症度に関わらず字画の重複，脱落などがみられると報告されてい

る 4)．また，漢字要素構成課題で症例 2，3 は，要素の脱落がほぼみられなかった．そのた

め，漢字要素構成課題における要素の脱落に左半側空間無視が与える影響は小さかった． 

4.1 漢字書取検査と漢字要素構成課題における誤反応の障害段階の位置づけに関して 

今回の漢字要素構成課題は漢字形態を冠，脚，偏，旁の要素に分けて実施した．例えば「机」

であれば，「きへん」と「几」の要素を偏と旁の左右構造に組み合せた（図 1）． 

この要素と構造の処理については，小森 6)や小森ら 10）が①全体構造の想起，②要素の想

起，③全体構造への要素の配置の 3段階の文字形態情報処理モデルを仮定している．前述の

例：「机」では，まず①全体構造の左右構造を想起し，次に②要素の想起で「きへん」と「几」

が想起され，最後に③全体構造に合わせて要素が配置される． 

文字形態の処理モデルの 3 段階における誤反応は次の誤りが挙げられる．①全体構造の

想起は，目標漢字と異なる構造に組み合わせる（例：上下構造→左右，繞構造など）．②要

素の想起は，適切な要素を選択できず目標要素と非目標要素の組み合わせ，非目標要素同士

の組み合わせ．③全体構造への要素の配置は，適切な要素を選択するが要素の配置を誤る，

要素の過不足である（図 2）．なお，無反応，想起困難は，目標漢字あるいは漢字形態の構

造，要素の想起のどの段階の障害か判断できないため，この処理モデルでの分類はできない． 

文字形態の処理モデルにおける本 3 症例の漢字要素構成課題の誤反応の位置づけは，②

要素の想起の段階，③全体構造への要素の配置の段階と考えられた．症例 1は要素の誤りの

みであり②要素の想起の障害であった．症例 2は配置の誤り，要素の過不足であり③全体構

造への要素の配置の障害であった．症例 3の誤反応は要素の誤りであったが，漢字要素構成

課題の明らかな成績低下を認めないため，症例 1 と同様の②要素の想起障害には位置づけ



 

られなかった． 

文字形態の処理モデルにおける本 3 症例の漢字の書字障害の位置づけは，②要素の想起

の 

段階，③全体構造への要素の配置の段階と考えられた．症例 1は意味性錯書，類音的錯書，

新造文字を認めたが，意味性錯書，類音的錯書は，実在漢字で文字形態の誤りを認めないた

めこの処理モデルでは分類できなかった．ただ，新造文字においては，側頭葉後下部病変例

10)と類似する誤り方であり②要素の想起の障害と考えられた．症例 2，3 の空間性失書，構

成失書は，要素，字画の過不足，要素の配置の誤りであり，③全体構造への配置の障害と考

えられた． 

以上のように，漢字書取課題と漢字要素構成課題の両課題の文字形態の処理モデルにお

ける障害段階は症例 1 が②要素の想起，症例 2，3が③全体構造への要素の配置に位置づけ

られた．また，症例 1，2においては漢字書取検査と漢字要素構成課題の誤反応の障害段階

は共通していた． 

4.2 漢字要素構成課題を用いて漢字の書字障害を分析する意義に関して 

まず，症例 1は漢字要素構成課題において要素の誤りを認め，漢字形態の障害段階は浅野

ら 2)の検討と同等のものと考えられた．  

一方，症例 2，3 の漢字要素構成課題の誤反応より，左半側空間無視，空間性失書の影響

は小さく，構成障害，構成失書が影響を与えたと示唆された．症例 2，3は，漢字要素構成

課題の成績に明らかな差がみられた．また，右半球損傷例においては書字検査と漢字要素構

成課題に同様の成績，誤反応が得られにくく，症例間で成績差がみられると考えられた． 

次に，本研究に用いた漢字要素構成課題の臨床的な意義に関して検討した．本研究の漢字

要素構成課題は，文字形態の構造と要素の処理に着目して書字障害の性質を分析すること

が可能であった．また，漢字要素構成課題は左右大脳半球損傷後の書字障害の分析で意義が

異なった．右半球損傷 2例では，前記のように言語機能の明らかな低下を認めず文字形態の

誤りによる漢字の書字障害が多かった．その文字形態の誤りが構成または視空間認知の障

害に起因するか鑑別が難しいと思われた．しかし，漢字要素構成課題を用いたことで，症例

2，3，両側病変例 2)のように構成障害，左半側空間無視を呈した症例においても，文字形態

の誤りの出現機序を検討できた．一方で，左半球損傷例は失語症，失行症などを呈し，書字

検査においては無反応，文字形態の想起困難となり書字障害を分析することが難しいと思

われた．本研究の症例 1においても無反応，文字形態の想起困難を認めたが，その障害段階

を明らかにするには至らなかった． 

最後に，漢字要素構成課題を用いて漢字の文字形態の構造，要素の各段階の障害を分析で

きたことにより，症例ごとの障害段階に応じた漢字書字の訓練プログラムが立案できると

考えた．本 3 症例で訓練プログラムの例を挙げると，症例 1 では視覚提示した漢字の要素

を組み合わせる課題，視覚提示した要素を含む漢字を書字する訓練などである．症例 2，3

では目標漢字を視覚呈示し書き写す訓練，目標漢字に合わせて要素を配置する訓練などで

ある． 

以上，脳血管障害後に漢字の書字障害を呈した 3例に関して，漢字書取検査と漢字要素構

成課題の成績を分析し，漢字形態における障害段階を検討した．漢字要素構成課題は左右大



 

脳半球損傷後の書字障害の分析における意義は異なったが，漢字の文字形態における障害

段階の分析が可能であった．  

4.3 本研究における限界に関して 

漢字形態は，冠と脚の上下構造，偏と旁の左右構造，垂れ構造，饒構造，構え構造の 5種

がある．しかし，本研究で用いた漢字要素構成課題の漢字形態は上下構造，左右構造の 2種

であり，全ての漢字形態を想定して分析できていなかった． 

本研究の対象は，左半球損傷 1例，右半球損傷 2例であり，左半球損傷と右半球損傷の症

例数が同数ではなかった．また，3症例のため統計測定の適応が不可能であったため，症例

数を増やしての検討が必要であると考えられた． 

 症例のサンプリング方法に関して，今回は脳血管障害後に漢字の書字障害を呈したもの

という選定条件であったが，SLTA における言語機能の重症度分類，左半球損傷・右半球損

傷後のそれぞれの失書型を統制しての検討が必要であった． 

 検査，課題に関して，SLTA，SALA 失語症検査，漢字要素構成課題の実施順序は統一でき

ていたが，実施期間を設けていなかったため，実施期間を定めての検討も必要と考えた． 

漢字要素構成課題の信頼性，また漢字の書字能力を分析するために，今後，健常者との課

題成績比較が必要であると思われる． 

5 本研究における COIに関して 

著者，共著者に開示すべき COIはない． 
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図表一覧 

<論文に占める図表の総量：4分の 5 ﾍﾟｰｼﾞ> 

図表一覧 

表 1 症例一覧表 <大きさ：4分の 1ページﾞ> 

表 2神経心理学的検査結果＜大きさ：4分の 1ページ＞  

図 1 漢字要素構成課題 <大きさ：4分の 1 ページ> 

目標漢字は「机」，目標要素は「きへん」「几」，非目標要素は「さんずい」「氏」である． 

表 3 漢字要素構成課題成績 <大きさ：4分の 1ページ> 

図 2 漢字要素構成課題における誤反応ﾊﾟﾀｰﾝ <大きさ：4分の 1ページ> 

「男」：目標漢字と異なる構造の組み合わせ 

「栗」：竹冠と化の非目標要素同士の組み合わせ要素の誤り 

「橋」：木偏と金の目標要素と非目標要素の組み合わせた要素の誤り 

「所」：斤の脱落した要素の誤り（症例 2） 

「線」：足が付加した要素の誤り（症例 2） 

「星」，「袋」：冠と脚の反転 （症例 2） 

 

 

 

 


