
��� ���������は失行を ｢運動を行うために必要な感覚障

害, 運動麻痺, 運動失調, 不随運動などの要素的な障害

がなく, また認知面にも問題がないにも関わらず, すで

に学習されている運動を要求に応じて正しく遂行できな

い状態｣ と定義している１)�２). そして, 肢節運動失行,
観念運動失行, 観念失行の３つに分類し, いわゆる古典

的失行としてまとめ, その後, 着衣失行 (障害), 構成

失行 (障害) などが追加された.

これらの古典的失行の中の観念失行 (��������������������) は, 左大脳半球損傷患者の４％３)～８％４)

に出現すると言われ, 決して多くはないが一旦出現すれ

ば���や����の重大な阻害因子となり, 決して看過
できない. また, ��の責任病巣は左頭頂後頭葉を中心
とする領域で, ��は, この領域に局在している観念企
図が障害されるために起こり, その症状は左右の手に出

現する５). さらに, ��の多くは左大脳半球損傷に出現
するので失語症を合併しやすく, その評価やリハビリテー

ション (リハ) に難渋する６).��の定義は種々議論があるが, 大きく分類すると①�����３)が提唱した ｢系列動作の障害｣ と②�������
ら４)�７)が提唱した ｢単一, 複数を問わず物品の使用障害｣
とする説がある. 臨床においては後者の方が実際的であ

ると言われているが８), 訓練においては系列動作の行程・

動作分析を行い治療の一助になることもある８).

また, ��のリハアプローチは, 日常的な生活場面で
正しい道具の使用を繰り返すことによって道具の操作プ

ログラムの立ち上げに至る神経路の結合を強化すること

が重要とされている９). また, 失語症を伴っていること

が多いので, 言語刺激を用いることが困難である. よっ

て残された視覚刺激を利用したアプローチが有効であ

る６)などの報告がある. しかしながら, 失語症を伴った��患者に対してのリハアプローチを展開する際に具体
的にどの様な指示方法が有効であるか詳細に検討した報

告は散見される程度である.

そこで今回は, 失語症を伴った��患者に複数の指示
―��―
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様式を用いて, それに伴う出現動作の差異について比較

検討し, どのような指示様式がリハアプローチを展開す

るうえで有効であるかを検討した.��� �
対象はリハ目的にて入院中で, 本研究に関して説明を

行い同意が得られた左大脳半球損傷患者で失語症を伴う��患者９例であった. その内訳は, 表１に示す通りで
男性６例, 女性３例, 平均年齢63�6±16�0歳, 平均罹病
期間は28�4±48�0ヵ月であった. また, 原因疾患は, 脳
出血５例, 脳梗塞４例であった. さらに失語症のタイプ

は, 混合型失語４例 (重度１例, 中等度３例), 全失語

３例, 感覚性失語１例, 健忘失語１例 (中等度) であっ

た.��の評価は, 表２に示した �������の ������������������(���) と���������������(��) を用いた.���は, ５種類の下位テストからなり複数 (２～５種

類) の物品を使うテストで, 失語症を伴っている場合で

も状況判断能力を利用することで比較的簡便に使用でき

るようになっている. また, ���実施時の動作障害の
分析を６種類の��により分類できる特徴がある.
対象者全例の���と��の結果を表３に示した. そ
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�� � �
症例 性別 年齢 疾患名 失語症タイプ 罹病期間

Ａ 男性 48 脳出血 混合型失語(中重度) 76ヵ月

Ｂ 男性 54 脳出血 健忘失語(中軽度) 34ヵ月

Ｃ 男性 55 脳梗塞 混合型失語(重度) ３ヵ月

Ｄ 男性 58 脳梗塞 全失語 32ヵ月

Ｅ 男性 60 脳出血 混合型失語(中重度) ３ヵ月

Ｆ 女性 69 脳出血 感覚性失語 27ヵ月

Ｇ 女性 73 脳出血 全失語 18ヵ月

Ｈ 女性 77 脳梗塞 混合型失語(中重度) 25ヵ月

Ｉ 男性 79 脳梗塞 全失語 38ヵ月

�� ����������������������������������������������������������������������
１. ライターでロウソクに火を付ける.

(ライター, ロウソク, ロウソク立て；３物品)
２. 鍵の開閉をする. (錠前, 鍵；２物品)
３. コップで水を飲む.(500㏄ペットボトル, コップ；２物品)
４. 手紙を封筒に入れる.(便箋, 封筒, 切手, のり；４物品)
５. お茶を入れる.
(ポット, 急須, 湯飲み, お茶の葉の入った茶筒；４物品)���������������

・当惑……物品をどのように使用したらよいのかためらい当惑する.
(����������)
・拙劣……物品の使用概念は正しいが, 動作が拙劣である.
(����������)
・省略……系列動作を完成させるのに必要な途中の動作が省略
(��������) される.
・場所の誤り……動作の遂行は正しいが, 誤った場所に物が置
(�����������) かれる.
・誤用……物品の使用概念が誤っている.
(������)
・順序の誤り……系列動作の順序が誤っている.
(��������������)�� ������������1 (３物品) ���2 (２物品) ���3 (２物品) ���4 (４物品) ���5 (４物品)

Ａ ◯ 当惑 ◯ 省略 順序, 拙劣

Ｂ 場所, 誤用 ◯ 当惑 誤用,省略,順序,場所 順序,場所,誤用,省略

Ｃ 拙劣 (2) ◯ ◯ ◯ 省略,当惑,誤用(2)

Ｄ 【拒否】 拙劣 当惑,場所,順序 当惑,場所,順序,拙劣 【拒否】

Ｅ ◯ 拙劣 ◯ 誤用 誤用,省略

Ｆ ◯ ◯ ◯ 拙劣 拙劣

Ｇ 拙劣 拙劣 誤用,拙劣 拙劣, 誤用, 場所 誤用,場所(2),拙劣

Ｈ 省略, 拙劣 (2) 拙劣, 当惑 拙劣 当惑(2), 拙劣 誤用(2),省略,当惑,拙劣

Ｉ 当惑 当惑 省略 当惑 当惑

・���４：手紙を封筒に入れる. ・���５：お茶を入れる. ・���１：ライターでロウソクに火を付ける.
・���２：鍵の開閉をする. ・���３：コップで水を飲む.
・○：動作遂行可能. ・【拒否】：���の拒否.



の結果, すべての���下位テストに��が出現してい
ること, および���4 と���5 すなわち使用物品数が
増える系列動作ほど��が出現していた.��� �
失語症を伴う��患者に有効な指示様式を検討する目

的で表４に示した課題を準備した. その内容は, Ⅰ. 上

肢・単一物品を使う動作 (３種類) とⅡ. 上肢・複数物

品系列動作 (４種類) の合計７種類の課題である. また,

これらの課題は, 過去に必ず経験があり, 危険性が少な

く, 男女差がないものを選択した.

課題の実施順番は, 物品数が少ないものから実施した.

ただし, ｢歯を磨く｣ は, 洗面所で行う必要があったの

で最後に実施した.

課題実施にあたっては, それぞれの課題を口頭命令,

書字命令, 動作絵, 分割写真, 動作模倣の合計５種類の

指示様式を与えて実施した. 口頭命令は ｢印鑑を押して

下さい.｣ のように表現し, 書字命令は ｢印鑑を押して

下さい.｣ と記載したＡ４版カードを示し, ｢読んでやっ

てみて下さい.｣ と指示した. また動作絵は, 図１Ａに

示したようにＢ６版の絵カードを作成し ｢見てやってみ

て下さい.｣ と指示し, 分割写真は, 動作を要素単位に

細分化したＬサイズの写真を１枚づつ順番に提示し, 並

べ終わった後に ｢同じようにやってみて下さい.｣ と指

示した (図１Ｂ�1, Ｂ�2, Ｂ�3). さらに動作模倣は, 対
象者と向かい合って座り ｢真似をして下さい.｣ と指示

した. そして各課題は, 遂行可能な場合を１点, 遂行困

難な場合は０点と得点化した. 複数物品の系列動作の場

合は, 系列動作全体が遂行可能な場合を１点とした. な

お, 指示様式の実施順番は, 視覚情報の少ない順番に,

口頭命令, 書字命令, 動作絵, 分割写真, 動作模倣とし,

各々の指示を与えた後の課題遂行中の様子をビデオに撮

影し分析に役立てた.

―��―�� ���������������������������

�� � �
課 題 内 容

Ⅰ.上肢・単一物品使用
１.くしで髮をとかす. ２.本をめくる. ３.うちわで扇ぐ.

Ⅱ.上肢・複数物品使用
４.印鑑を押す. ５. 電話をかける.
①印鑑に朱肉を付ける. ①受話器をあげる.
②印鑑を紙に押す. ②番号を押す.

③受話器を耳に当て, 話
す.

６. お茶を入れる. ７. 歯を磨く.
①茶筒を開ける. ①歯ブラシに歯磨き粉を
②お茶の葉を急須に入れる. 付ける.
③急須にお湯を注ぐ. ②歯を磨く.
④湯飲みに注ぐ. ③コップに水を入れる.

④口を濯ぐ.



��� �������������
各課題ごとの指示様式別に正しく答えられた患者数を

表５に示した. 表５の最下段に示した正当数合計をみる

と ｢うちわで扇ぐ.｣ が延べ27名, ｢本をめくる.｣ が延

べ26名, ｢くしで髪をとく.｣ が延べ24名といった使用物

品数が少ない動作ほど正答数が高く, 動作としての難易

度が低くなることが分かった. 逆に ｢電話をかける.｣

が延べ15名, ｢歯を磨く.｣ が延べ12名, ｢お茶を入れる.｣

が延べ２名といった使用物品数が多い系列動作ほど正答

数が低く, 動作としての難易度が高くなることが分かっ

た. こららの結果より, 各課題の難易度の低い順番に並

べると ｢うちわで扇ぐ.｣, ｢本をめくる.｣, ｢くしで髪を

とく.｣ ｢印鑑を押す.｣ ｢電話をかける.｣ ｢歯を磨く.｣

｢お茶を入れる.｣ であった.����������������
症例別にみた指示様式別に正しく課題を遂行できた正

答数を表６に示した. 表６の最下段に示した正当数合計

をみると, 動作模倣が37点と最も良好であり, 最も不良

な指示様式は書字命令が10点であった. また, 口頭命令

は31点と動作模倣についで正答数が高く, 動作絵は23点,

分割写真は22点となり, ほぼ同じ結果となった.

また, 表６右端に症例別正当数課題を示した. 最も正

答数が多かったのは, 感覚性失語を伴った症例Ｆが23点

であった. 最も正答数が低かったのは, 全失語を伴った

症例Ｉが２点であった. しかし, 同じ全失語を伴った症

例Ｇは20点と症例Ｆに次ぐ高い正答数を示した.

さらに, 課題正答数をもとに症例別に指示様式パター

ンを表７に示した. 症例Ａ, Ｃは, 動作模倣に次いで口

頭命令・動作絵が理解しやすく続いて分割写真, 書字命

令という順番であった. 症例Ｅ, Ｇは, 動作模倣に次い

で分割写真・口頭命令が理解しやすく, 動作絵, 書字命

令という順番であった. 症例Ｂは, 動作模倣, 分割写真,

動作絵などの視覚情報を用いた指示様式が理解しやすい

傾向にあった. 正答数が23点と最も高かった症例Ｆは,

右半盲と右半側視空間無視を合併しており, 動作絵や分

割写真といった視覚情報を用いた指示様式は困難であり,

―��―
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髮 本 うちわ 印鑑 電話 茶 歯

口頭命令 7 8 6 3 4 0 3

書字命令 1 3 2 0 2 0 2

動作絵 6 4 7 2 2 1 1

写真 4 3 5 7 2 0 2

動作模倣 6 8 7 6 5 1 4

正当数合計 24 26 27 18 15 2 12

・髪：くしで髪をとかす. ・本：本をめくる. ・うちわ：うちわで扇ぐ. ・印鑑：印鑑を押す.
・電話：電話をかける. ・茶：お茶を入れる. ・歯：歯を磨く.
＊症例Ｄは, 課題を拒否したため除外した.�� ��������������

口頭命令 書字命令 動作絵 写真 模倣 症例別正答課題数

Ａ 4 0 4 2 5 15

Ｂ 3 2 3 4 5 17

Ｃ 4 1 3 3 5 16

Ｅ 3 0 1 3 5 12

Ｆ 6 5 3 2 7 23

Ｇ 5 0 4 5 6 20

Ｈ 5 2 5 3 3 18

Ｉ 1 0 0 0 1 2

正答数合計 31 10 23 22 37 123

・写真：分割写真, ・模倣：動作模倣 ＊症例Ｄは, 課題を拒否したため除外した.



動作模倣や口頭命令が理解しやすかった. 症例Ｈは, 口

頭命令が最も良好で, 書字命令が最も不良であった. こ

れらの結果をまとめると, 動作模倣＞口頭命令＞動作絵・

分割写真＞書字命令という指示様式パターンであること

が分かった.�����������������
今回の症例に認められた失語症タイプ別に指示様式パ

ターンをまとめたものを表８に示した. 混合型失語と全

失語においては指示様式パターンに差を認めず, 動作模

倣が最も良好であり, 次いで口頭命令, 最も不良な指示

様式が書字命令であった. また, 健忘失語においても最

も良好な指示様式は動作模倣であり, 最も不良な指示様

式が書字命令であった.

今回の感覚性失語は症例Ｆであり, 右半盲と右半側視

空間無視を合併しており視空間認知による影響が混在す

るため, 失語症タイプ別に指示様式パターンを比較する

ことは困難であった.

��� ���の評価方法や治療方法を体系化することは, 失語
症をはじめ他の高次脳機能障害なども複雑に絡み合って

くることが多いので困難である６). また��は症状が変
化し, 一定していないのでリハを展開することにも難渋

する. さらに, 物品使用に関する中枢神経系の処理過程

についても未だ充分に解明されたとは言いがたい. こう

した背景のなか今回は, 失語症を伴った��患者に複数
の指示様式を用いて, それに伴う出現動作の差異につい

て比較検討し, どのような指示様式がリハアプローチを

展開する上で有効であるかを検討した.

まず, 指示様式別正答患者数 (表５) を比較すると,

今回実施した課題の難易度が示された. 難易度の低い順

番に, ｢うちわで扇ぐ.｣, ｢本をめくる.｣, ｢くしで髪を

とく.｣ ｢印鑑を押す.｣ ｢電話をかける.｣ ｢歯を磨く.｣

｢お茶を入れる.｣ であった. 従来より��においては,
単一物品よりの複数物品の動作の方が困難であり, また

動作の方向が自己に向かう再帰性動作より動作の方向が

自己以外に向かう外向性動作の方が困難であると報告さ

れている10). 今回の我々の結果からも, 単一物品動作よ

り複数物品動作が困難であり, また外向性動作ほど, よ

り動作遂行が困難となる傾向が示された.

次ぎに, 症例別に指示様式別課題正答数 (表６) を比

較すると, 最も得点が低かった (遂行困難) のは, 全失

語の症例Ｉの２点であった. しかし, 同じく全失語の症

例Ｇは, 20点と高得点を示していた. このことから全失

語においても, 視覚情報や状況判断能力などをうまく利

用することで課題遂行が可能となることが示唆された.

さらに, 症例別に指示様式パターンを分類 (表７) し

比較すると, 動作模倣が最も良好であったのは, 症例Ａ,

Ｂ, Ｃ, Ｅ, Ｆ, Ｇであった. このなかで書字命令が最

も不良であったのは, 症例Ａ, Ｂ, Ｃ, Ｅ, Ｇであり,

症例Ｆは分割写真が最も不良な指示様式であった. 症例

Ｆは, 右半盲と右半側視空間無視を合併していたため,

分割写真や動作絵といった視覚情報を用いた指示様式が

有効に利用されなかったと推測する. しかし, 分割写真

が有効でなかった症例は, 症例Ｆに限らず, 症例Ａ, Ｃ,

Ｈにおいても分割写真の理解度は低かった. これは, 一

度に提示する視覚情報量が多かったため混乱したと推測

する. 佐々木11)は, ��を系列行為の障害であると定義
した上で, 系列行為の各段階の正しい動作を示す写真の

配置を再学習させることにより, それに対応した系列動

作の正しい実行が促進された一例を報告している. また

窪田ら６)も分割写真の並び換えを実施した直後の実際の

動作を行う認知リハが有効であったとする報告をしてい

る. こうした先行研究結果を鑑みると, 分割写真を指示

様式として利用する場合は, 提示する写真の数や配列方

法などの視覚情報の調整を行うことでリハに活用できる

が再検討する必要がある.

最後に失語症のタイプ別に指示様式パターンを分類

(表８) し比較すると, いずれの失語症タイプにおいて

も, 動作模倣が最も良好で, 書字命令が不良であった.

―��―

�� �����������
指示様式パターン 症例

模倣＞口頭・動作絵＞写真＞書字 Ａ, Ｃ

模倣＞写真・口頭＞動作絵＞書字 Ｅ, Ｇ

模倣＞写真＞動作絵・口頭＞書字 Ｂ

模倣＞口頭＞書字＞動作絵＞写真 Ｆ

口頭＞動作絵＞写真・模倣＞書字 Ｈ

全指示様式不良 Ｉ

・模倣：動作模倣 ・口頭：口頭命令, ・写真：分割写真,
・書字：書字命令
＊症例Ｄは, 課題を拒否したため除外した.

�� ���������������
失語症タイプ 指示様式パターン

混合型失語 模倣＞口頭＞動作絵＞写真＞書字

全失語 模倣＞口頭＞写真＞動作絵＞書字

健忘失語 模倣＞写真＞動作絵・口頭＞書字

感覚性失語 模倣＞口頭＞書字＞動作絵＞写真

・模倣：動作模倣, ・口頭：口頭命令, ・写真：分割写真,
・書字：書字命令



武田ら12)は, 失語症によって動作の言語的知識の活性化

が障害され, 言語命令と動作との結びつきに障害が生じ

ていると考えられる失語症を伴う失行症例では, 動作模

倣という視覚情報を与えることで視覚から動作の直接的

経路に働きかけ, 動作喚起を促進できると述べている.

今回, 全失語の症例Ｇにおいては予想以上の好成績を認

めた. 岩田13)は, ヒトのコミュニケーション・ジェスチャー

を６種類 (偶発, 表現, 模倣, 象徴, 技術的, コードジェ

スチャー) に分類している. このなかの表現ジェスチャー

とは, 顔面表現や手振り・身振りを含み, 情動変化や指

示の意図を表すものであり, 黒質線条体系や補足運動領

野などの関与が大きいと考えられ, 少なくとも左大脳半

球の言語野は必須でないと述べている. このことから,

全失語の症例Ｇにおいては, 表現ジェスチャーを含んだ

視覚情報や状況判断能力を有効に利用していたと考えら

れる.

以上のことから失語症を伴う��患者に有効な指示様
式は, 視覚情報や状況判断能力を利用した動作模倣であ

ると考えられた. ただし今回の研究では, 症例数が決し

て多くなく, また全ての失語症タイプの分析や失語症の

無い��患者の分析を行っていないのでさらなる症例の
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