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総 説

非失語性失読および失書の局在診断

櫻井 靖久＊

要旨：非失語性の失読および失書の病巣局在を呈示し，これに基づいて新たな失読および失書の分類を提唱す
る．この中で新たな局在病変による失読・失書として，後頭葉後部（後部紡錘状回・下後頭回）病変による仮名の
純粋失読（より一般的には文字の純粋失読），中側頭回後部病変および限局性角回病変による漢字の純粋失書をあげ
てある．さらに，失行性失書，前頭葉性純粋失書，視床性失書などについても，病巣の局在を論じる．
（臨床神経 2011;51:567-575）
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はじめに

読み書き障害が失語症にともなって現れるのはよく知られ
た事実であるが，本稿で扱うのは失語症に随伴せず，単独で出
現する読み書き障害である．失語性の失書に関しては，河村１）

などを参照されたい．また本稿では病巣の局在という観点か
ら個々の失読・失書を論ずるが，症候の詳細や理論的な側面
に関しては，別稿２）～５）を参照されたい．

1．読み書き障害の評価

失語症のテストバッテリーに使われるのは名詞単語が圧倒
的に多い．読み書きの成績に影響を与える因子として，文字
数，使用頻度，親密度，心像性，複雑性，語彙性（意味をもつ
かどうか），読み方などがあげられる．臨床研究ではこれらの
要因も考慮する必要がある．

日本語は漢字，仮名という 2 つのことなった表記システム
を持つ．読み書きテストでよく使われる漢字 2 字熟語を例に，
これが世界標準語である英語の単語とどのような対応関係に
あるかを Table 1 に示す６）．ここで regular word とはつづり
の規則にしたがう規則語，irregular word とはつづりの規則
にしたがわない不規則語を指し，regular nonword（pseudo-
word）とはつづりの規則にしたがう非単語を指す．仮名は文
字と音韻がほぼ 1 対 1 に対応するという点で，つづりの規則
にしたがうと考えてよい．したがって，regular nonword は仮
名非単語に，regular word は仮名単語に相当する．irregular
word は発音が一義的に決まらないという点で，多様な読み
方が存在する漢字単語にほぼ相当する．ただし漢字単語の多
くは音読みを連ねたものであり，漢字 1 字の音読みを知って
いれば，それが合わさった熟語は読めるという意味で，音読み

をする熟語にはある程度の規則性は存在すると考えてよい．
この意味で典型的な音読みをする漢字単語は regular word
に相当するといえる．規則語，不規則語という代わりに，どの
ように読まれることがもっとも多いかという統計的な観点か
ら，一貫語 consistent word，非一貫語 inconsistent word とい
う分け方もよく使われる．欧米の文献を読むときは，この表を
参考に日本語の表記に置き換えると，理解しやすいであろう．

2．失読・失書の分類

失読・失書の分類は神経学的分類と認知心理学的分類が知
られている．神経学的分類は，失語性失読・失書と非失語性

（孤立性）失読・失書に分け，非失語性失読・失書はさらに純
粋失読（失書をともなわない失読），失読失書，純粋失書（失
読をともなわない失書）に分けるのが合理的と考えられるが，
分類については定説がない．たとえば Benson & Ardila７）は失
読を頭頂側頭性（＝失読失書），後頭葉性（＝純粋失書），前頭
葉性，失語性，半側空間性などに分けている．一方 Roeltgen８）

は失書の神経学的分類として，純粋失書，失読失書（＝頭頂葉
性失書），失語性失書，失行性失書，空間性失書をあげている．
いずれも失読または失書の病巣局在がはっきりせず，ただ羅
列しただけの分類である．

一方認知心理学的分類は，単語・文字の視覚・聴覚認知，文
字形態を音に，あるいは音を文字形態に変換する過程，語彙・
意味理解の過程などに分けて考え，逐字読み，音韻性失読・失
書，語彙性失読・失書などに分類する．Fig. 1 に読み書きに関
する代表的な認知心理学的モデル９）を示す．このモデルでは単
語を聞いたり，みたりしたばあいに，聴覚または視覚分析に続
いて，語彙・意味処理系に入るか，刺激を音素→文字または文
字→音素に継時的に変換する音韻系に入るかして，最終的に
音読または書字行為にいたるプロセスが描かれている．この

＊Corresponding author: 三井記念病院神経内科〔〒101―8643 千代田区神田和泉町 1〕
三井記念病院神経内科

（受付日：2011 年 5 月 24 日）



臨床神経学 51巻８号（2011：８）51：568

Table　1　The correspondence between Japanese words and English words (Revised from Sakurai6)).

English letter strings regular nonword
（pseudoword） regular word irregular word

e.g. fgtp beed lunch yacht

Kana Kana nonword Kana word
e.g. うよひ あした

/uyohi/ /ashita/（tomorrow）
Kanji Kanji nonword Kanji word（typical） Kanji word（exceptional）
e.g. 味想 石油 煙草

/misou/ /sekiyu/（oil） /tabako/（tobacco）

Pronunciation LBL naming＊ regular regular irregular
Word form none none present present
＊LBL naming denotes letter-by-letter naming, i.e. pronouncing alphabets letter by letter.

Fig.　1　Ellis & Young’s composite model for the recogni-
tion and production of spoken and written words.
The lexical-semantic route (V1 → V2 → V3 → V4) and 
phonological route (V5 → V6) for reading, and the lexical-
semantic route (A1 → A2 → A3 → A4) and phonological 
route (A5 → A6 → A7) for writing are illustrated (Drawn 
from Ellis and Young9)).
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ように語彙・意味処理系と音韻処理系を並列させる考えを二
重回路説という．この説は一方の処理系のみが障害され，他方
の処理系が保たれた症例の存在することを根拠にしている．
この認知モデルの問題点は，このような箱で示される認知機

能の処理単位（モジュールという）と病巣とが必ずしも 1 対
1 に対応していないことである．

Table 2 は筆者らがこれまでおこなってきた症例報告の結
果を踏まえ，失読・失書を病巣局在の観点から分類したもの
である１０）．この表では失読・失書を失語性と非失語性に分け，
非失語性をさらに一次性（読み書きにかかわる皮質の損傷そ
のものによって生じたもの）と二次性（他部位の損傷により読
み書き機能が損なわれたもの）に分けている．この分類は従来
の考えと以下の点でことなっている．すなわち，1）脳梁膨大
部病変をふくまない純粋失読（河村１１）のいう非古典型純粋失
読）は症候学的に二つのタイプに分けられる．2）側頭葉後下
部病変による漢字の失読失書とほぼ同じ病変による漢字の純
粋失書とは病巣局在がことなる．3）角回に限局した病変では
純粋失書を生じ，角回の後方の外側後頭回をふくむ広い病変
ではじめて失読失書を生ずる．以下 3～5 項においてこれらを
もう少し細かく説明する．

3．脳梁膨大部病変をともなわない純粋失読の 2つのタ
イプ

Dejerine１２）が最初に報告した純粋失読の患者は左後頭葉白
質と脳梁膨大部に病巣があった．Dejerine はこれをその前に
報告した角回性失読失書１３）の患者の病巣と比較し，角回に文
字，単語の視覚イメージが存在し，文字情報の伝達が半球間
および半球内の連合線維の離断によって，角回に到達しな
くなった結果，純粋失読が生じたと考えた．脳梁病変を重視
したのは Geschwind１４）であったが，その後この脳梁病変が
なくとも純粋失読が生ずることが明らかとなった．河村１１）は
Dejerine 以来の脳梁病変をふくむ純粋失読を古典型，脳梁病
変をふくまないものを非古典型と呼んでいる．古典型純粋失
読の責任病巣は脳梁膨大部と一次視覚野であるが，一次視覚
野の代わりに外側膝状体や視放線１５）１６）の損傷でも同様の純粋
失読を生ずる．Greenblatt１７）は非古典型純粋失読を下角回性
と後頭葉型に分け，いずれも角回に行く半球内連合線維の離
断で失読が説明可能であると考えた．しかしながら後述する
ように，最近は角回よりも紡錘状回・下側頭回で単語の認知
がおこなわれていることを示唆するデータが蓄積されつつあ
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Table　2　A new classification of alexia and agraphia with focal lesions (Revised 
from Sakurai et al.10)).

I. Aphasic alexia/agrapha: Broca’s, Wernicke’s, Conduction, Transcortical, and Global apha-
sias

II. Primary non-aphasic alexia/agraphia
1. Pure alexia

A. Splenium type: medial occipital gyri (or optic radiation, lateral geniculate body) ＋
splenium (or callosal radiation, forceps major)

B. Non-splenium type
Fusiform type: mid fusiform gyrus (Area 37)
Posterior occipital type: posterior fusiform/inferior occipital gyri (Area 18/19)

2. Alexia with agraphia
Angular type: Angular/lateral occipital gyri (Area 39/19)
Posterior inferior temporal type: Mid fusiform/inferior temporal gyri (Area 37)

3. Pure agraphia
Posterior middle temporal gyrus (Area 21/37)
Angular gyrus (Area 39)
Supramarginal gyrus (Area 40)
Superior parietal lobule (intraparietal sulcus, Area 7)
Posterior middle frontal gyrus (Area 6)

III. Secondary non-aphasic alexia/agraphia
1. Alexia

Hemianopic alexia
Neglect dyslexia
Callosal alexia
Thalamic alexia

2. Agraphia
Neglect dysgraphia (spatial agraphia)
Callosal agraphia
Constructional agraphia?
Thalamic agraphia

Table　3　Types of alexia and lesion sites in the temporal and occipital cortices (Revised from Sakurai et 
al.2) 30)).

Alexia Characteristics Lesion site Complication

Fusiform type pure alexia Kanji alexia mid Fu (A 37) RU
Word alexia

Posterior occipital type pure alexia Kana alexia post Fu/inf O (A 18/19) RL or RH
Letter alexia

Combined type pure alexia Alexia of kanji mid Fu (A 37) RU or RH
and kana ＋ post Fu/inf O (A 18/19)

Alexia with agraphia from PIT lesion Kanji alexia with mid Fu/inf T (A 37) anomia
agraphia
Lexical agraphia

Abbreviations: A, Brodmann Area; post Fu, posterior fusiform gyrus; inf O, inferior occipital gyrus; inf T, inferior 
temporal gyrus; PIT, posterior inferior temporal cortex; RU, right upper quadrantanopsia; RL, right lower quadran-
tanopsia; RH, right hemianopsia.

る１８）～２３）．また Greenblatt２４）は後頭葉の内側，外側単独でも純粋
失読が出現することを明らかにしたが，症候学的な違いをみ
いだせなかった．その後，純粋失読例を多数集めて報告した
Damasio ら２５），磯野ら２６），Binder ら２７）は純粋失読の責任病巣と
して側脳室後角周囲の白質，紡錘状回・舌状回，側頭葉底面を
あげている．

1998 年筆者ら２８）は紡錘状回中部から後部にわたる病変で
純粋失読をきたした患者を報告した．この患者は以前，舌状回

に梗塞をおこしており，舌状回よりは紡錘状回が純粋失読の
成立に重要と考えられた．これとは別に筆者ら２９）は後頭葉後
部病変で仮名にほぼ選択的な純粋失読をきたした症例を報告
した．その後紡錘状回中部に限局した病変で漢字に著明な純
粋失読を呈した患者と下後頭回病変で仮名に選択的な純粋失
読をきたした患者を症候学的に比較する機会をえた３０）．さら
に以前に報告した症例 2 例をふくめて，6 例の仮名の純粋失
読例の症候と病巣を検討した３１）．Table 3 は以上述べた中部紡
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Fig.　2　Neuroanatomical localization of pure alexia particularly for kanji, alexia with agrajphia for 
kanji, and pure alexia for kana.
The lesion of pure alexia particularly for kanji is located in the mid fusiform gyrus (Area 37), 
whereas the lesion of alexia with agraphia for kanji is situated laterally in the mid fusiform/pos-
terior inferior temporal gyri (Area 37). The lesion of pure alexia for kana lies posteriorly in the 
posterior fusiform/inferior occipital gyri (Area 18/19). The brain surface image was reproduced 
from Statistical Parametric Mapping version 99 (http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/).
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錘状回（Brodmann 37 野）を主病変とする純粋失読（紡錘状
回型）と後頭葉後部（18�19 野）を主病変とする純粋失読（後
頭葉後部型）の病巣局在と特徴を比較対照したものである３０）．
すなわち脳梁膨大部病変をふくまない純粋失読には漢字に著
明な失読を呈する紡錘状回型と仮名に選択的な失読を呈する
後頭葉後部型とがある（Fig. 2）．以前より純粋失読には漢字読
みと仮名読みとで障害の程度に差が出るものが知られていた
が，病巣に違いがあるのかどうかわからなかった３２）３３）．筆者ら
の研究は両者の病巣が解剖学的にことなることを明らかにし
たものである．この観点からこれまでの研究をながめてみる
と，ほとんどの症例は紡錘状回病変と後頭葉後部病変の 2 つ
をふくんでいることがわかる（Table 3 の combined type）２）．
この漢字の純粋失読と仮名の純粋失読は日本語だけに特有の
現象かというと，決してそうではなく，漢字が 1 文字でも意味
のある単語となりうること，仮名の純粋失読は仮名 1 文字読
みが主に障害されていることから，筆者らは漢字の失読は単
語の失読に，仮名の失読は文字の失読に一般化できるのでは
ないかと考えている３０）．純粋失読に質的にことなる 2 つのタ
イプが存在することが，その後欧米からも報告され３４），筆者ら
の考えを支持する結果がえられている．筆者らは紡錘状回型
の純粋失読のメカニズムとして，視覚野から単語，文字の視覚
イメージが存在すると考えられる紡錘状回・下側頭回（視覚
性語形領域 visual word form area１８）１９）と呼ばれる）への視覚

情報の離断，すなわち視覚イメージへのアクセスの障害を考
えていたが２）２３），類似例の報告３５）や tractography で視覚野から
視覚性語形領域への線維連絡の離断を証明した報告２０）が出て
いる．

4．漢字の失読失書および漢字の純粋失書

いわゆる側頭葉後下部病変による漢字の失読失書３６）には，
局在論上 2 つの問題がある．一つは上述の紡錘状回型純粋失
読と側頭葉後下部型の漢字の失読失書とは病巣がほとんど同
じではないかという問題である．症候学的にも，紡錘状回型純
粋失読で漢字の失書をともない３０），一方漢字の失読失書でも
純粋失読にみられる仮名の逐字読み（letter-by-letter read-
ing，1 文字ずつゆっくり読んでいく読み方）をともなう２３）こと
が知られている．すでに河村１１）は後角下外側型（筆者のいう紡
錘状回型に近い）の非古典型純粋失読と漢字の失読失書との
病巣の類似性を指摘し，後角下外側型純粋失読で病巣がやや
内側に偏していることも指摘している．筆者らは，側頭葉後下
部型の失読失書の正確な病巣が後頭側頭溝をまたぐ紡錘状回
中部・下側頭回後部（37 野）２３）３７）にあり，この内側の紡錘状回
中部（37 野）に限局した病巣で紡錘状回型の純粋失読が出現
すると考えている２３）．

因みに欧米では逐字読みと純粋失読とが同義と考えられて
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Fig.　3　Lesion localization of pure alexia particularly for kanji or pure alexia for words, alexia with 
agraphia for kanji, and pure agraphia for kanji.
The coronal section was at the level of －50mm from the origin in the MNI (Montreal Neurologi-
cal Institute) coordinate. The template was reproduced from Statistical Parametric Mapping ver-
sion 02. The lesion of alexia with agraphia for kanji is located in the mid fusiform/posterior infe-
rior temporal gyri (Area 37). The lesion of pure alexia particularly for kanji lies medially in the 
mid fusiform gyrus (Area 37). Damage to the posterior middle temporal gyrus (Area 21/37) 
causes pure agraphia for kanji.
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いるが，厳密にはこれは正しくない．すでに述べたとおり，逐
字読みは側頭葉後下部型の失読失書にもみられることがあ
り，欧米においても，側頭葉後下部型の漢字の失読失書に相当
する語彙性失書（不規則語に著明な書き取り障害を呈するも
の）例で逐字読みがみられることが明らかにされている３８）．欧
米で純粋失読として報告されているものは，逐字読みをメル
クマールとしており，失書については十分しらべられていな
いものが少なからずあると思われる．したがって純粋失読と
して報告されているものの中に失読失書が入り込んでいる可
能性があり，両者が区別されて論じられることがほとんどな
い．

もう一つの問題は，側頭葉後下部型の失読失書にはほとん
ど同じ病変で純粋失書として報告されているもの３９）～４１）があ
るという事実である．この中には失読失書から純粋失書に移
行する例３９）４１）もあり，その本態はむしろ漢字の純粋失書では
ないかという議論がある．筆者らは中・下側頭回後部の皮
質・皮質下病変で漢字の純粋失書を呈した例を報告した４２）．
この病巣（21�37 野）は漢字の失読失書をきたす紡錘状回・下
側頭回の病巣より背外側に位置する（Fig. 3）．同じ側頭葉後下
部とはいっても，漢字の純粋失書になるか漢字の失読失書に
なるかは，病巣か紡錘状回よりになるか，中側頭回よりになる
かで決まるというのが筆者らの主張である．

5．角回，縁上回病変による失読失書，純粋失書

角回の損傷が失読失書をひきおこすというのは Dejerine

以来，周知の事実と考えられているが，角回だけの病変で失読
失書が出現するかどうかは疑問の余地がある４３）．筆者らは角
回に限局した病巣で漢字の純粋失書をきたした症例を報告し
た１０）２３）． 欧米では角回近傍の病変で語彙性失書（前述の通り，
漢字の失書に相当）がおこることが知られている４４）．さらに角
回からその後方の外側後頭回にまで病変が広がってはじめて
読みの障害が出現することが明らかにされつつある１０）４５）．読
みにかかわるのは角回ではなくその後方の中後頭回であるこ
とを最初に示唆したのは Kleist４６）である．角回・外側後頭回
病変による“角回性”失読失書でみられる読みの障害は仮名の
失読３６）４７）４８）である．興味深いことに，この仮名の失読は音韻性

（字性）の錯読が主体だが，仮名 1 文字の読みもわずかながら
読み誤ることがあり，さらに逐字読みや文字数効果（単語を構
成する文字の数が多くなると，読みに余計時間がかかり，読み
誤りも多くなること）もみられる１０）．これは仮名文字の形態処
理が後頭葉の腹側（ここの障害が仮名の純粋失読）だけでなく
背側にもまたがっておこなわれている２）ことを示唆したもの
であろう．

縁上回の皮質・皮質下病変で伝導失語が現れることはよく
知られている．縁上回皮質に病変が限局すると，純粋失書が出
現する．このばあい，伝導失語に似た仮名の音韻性錯書が主に
みられることがあるが１０）４９）５０），症例によっては漢字書字のほう
がより障害されている１０）ことがある．角回・外側後頭回から
縁上回にかけての病変で，仮名文字読みで文字の順序を誤っ
たり，縁上回病変では，仮名文字の書き取りでやはり文字の順
序を誤って書いたりするエラー（例．ふしんせつ→ふんしせ
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つ）がみられる１０）．文字の継時的な音韻処理が阻害されたため
であろう．

6．失行性失書

上頭頂小葉５１）または頭頂間溝周囲５２）の損傷で失行性失書が
出現する．失行性失書とは，以下のような特徴を備えた失書を
いう８）．すなわち，1）運動・感覚障害では説明できない字形
のくずれがある，2）見本をみて書かせると字形のくずれは幾
分改善する，3）文字のつづりや形を口頭で述べたり，タイプ
したりするのは可能，4）筆順を誤る５３）５４）．4 番目の項目は筆者
が加えたものである．文字の視覚イメージは保たれているの
に，それを手の書字運動に変換する過程での障害と考えられ
ている．しかしながら文字の想起困難をともなうことも多
い５５）５６）．これはとくに周辺の縁上回，上後頭回，楔前部などに
損傷がおよんだばあいに顕著になる５６）．患者は字が下手に
なったことを自覚している．筆順のエラーは頭頂間溝の前部
の病変で出現するようである．

7．前頭葉性純粋失書

中前頭回後部を中心とする損傷で，仮名の錯書を主体とす
る失書が出現する５７）５８）．錯書の多くは文字の置換や省略であ
るが，前頭葉病変を反映して保続性の誤り（同じ字画，文字を
くりかえし書く）もみられる．病変が下前頭回におよぶと仮名
の想起困難が現れる５９）．筆者らは中前頭回から中心前回前部
におよぶ病変で，漢字優位に障害された症例５９）を報告したが，
欧米からも中心前回病変による語彙性失書が報告されてい
る６０）．中前頭回後部をふくむ病変で字形のくずれが出現した
という報告もある６１）６２）．

8．その他の病変による失書

前頭葉内側の補足運動野をふくむ領域の損傷でも失書が出
現するが，発語障害をともなっていることがほとんどである．
発語障害が改善しても，失書が残存している例６３）６４）が報告さ
れている．書字障害の特徴は，書字開始の遅れ，字形のくずれ，
自己修正，保続，字性錯書などで，とくに書き取りより自発書
字にめだつという．

視床の局所損傷で失語，失名辞，健忘が生ずることは知られ
ている．視床性の失読・失書の報告はまれで，ほとんどが日本
からの報告６５）～６８）である．孤立性の失書を生ずる視床の局在病
巣として明らかにされているのは，背内側核（DM）６５）と外側腹
側（VL）・後外側腹側（VPL）核６６）６９）である．筆者ら６９）は視床
の外側腹側核の損傷で漢字の想起困難による失書，字形のく
ずれ，小字症をきたした症例を報告した．SPECT で中心前
回，縁上回前部の血流が低下しており，基底核，視床，運動前
野・感覚運動野をめぐる運動回路の異常が示唆された．

Table 2 の III にある空間性失書は右の側頭・頭頂・後頭
領域の病変による視空間認知の障害で出現する文字変形を主

体とする失書を指し，半側空間無視にみられる失書とほとん
ど変わらない．構成失書は構成障害にともなう字形のくずれ
を主体とする失書を意味しており，これも空間性失書や失行
性失書でみられる字形のくずれと共通した面を持ち，その独
立性に関して疑問がもたれている．これらの異同の詳細につ
いては別稿７０）を参照されたい．

おわりに

側頭葉後下部病変による漢字の失読失書が総説論文の形で
報告されたのが 1984 年のことである７１）．漢字の失書に対応す
る語彙性失書の存在は欧米では知られていたけれども，角回
近傍の病変によるものがほとんどであった．筆者らは 1994
年，側頭葉後下部病変による失読失書に呼称障害を合併した
例を英文誌で報告した際に，欧米では同じ病変で不規則語の
失読失書と呼称障害が生ずるであろうと予想した７２）．このこ
とが英語圏で明らかになったのは，実に Iwata による報告か
ら 20 年たった 2004 年のことである３８）．今後とも日本から先
駆的な研究が発信されることを期待したい．
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Abstract

Lesion localization of non-aphasic alexia and agraphia

Yasuhisa Sakurai, M.D., Ph.D.
Department of Neurology, Mitsui Memorial Hospital

The author reviews the lesion localization of non-aphasic alexia and agraphia and proposes a new classifica-
tion of alexia and agraphia on this basis. The newly proposed alexia and agraphia are pure alexia for kana (Japa-
nese phonograms), or more generally pure alexia for letters, caused by a lesion in the posterior occipital area (pos-
terior fusiform�inferior occipital gyri), and pure agraphia for kanji (Japanese morphograms) caused by a lesion in
the posterior middle temporal gyrus and also a lesion restricted to the angular gyrus. In addition, the anatomical
lesions presumably responsible for the parietal apraxic agraphia, frontal pure agraphia and thalamic agraphia are
discussed.

(Clin Neurol 2011;51:567-575)
Key words: pure alexia, alexia with agraphia, pure agraphia, fusiform gyrus, angular gyrus


