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1. はじめに 
 認知症にはしばしば失語を伴うが、失語が主症状
である認知症は進行性失語と言われる。進行性失語
は若年発症の変性疾患に多く、多くの例で発症後数
年以内に就労は困難になり、さらには家庭生活でも
言語を用いる際には周囲からの支援を要することが
多くなる。進行性失語は、病気が進むにつれて徐々
に失語以外の症状、すなわち、パーキンソン症状、
行動異常、精神症状、エピソード記憶障害、視空間

障害、失行、意味記憶障害などを呈してくる。患者
の状態に合わせた社会資源を利用して生活をサポー
トする必要がある。本論では現在基本となっている
進行性失語の 3分類を解説する。 
 
2．進行性失語の 3 亜型 
 言語の機能を大雑把に分けると、統語/構音、意味、
音韻といった 3つの機能が挙げられる。これらの障
害がそれぞれ進行性失語の 3亜型、すなわち、非流
暢/失文法型、意味型、Logopenic型に当てはまる。
それぞれの亜型に特徴的な症状を表1に、主要な脳
萎縮部位を図1に挙げた。この分類は Gorno-Tempini
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表 1 進行性失語とその下位分類の特徴 
進行性失語 特徴 
進行性失語の全般的な特徴 記憶、行動、視空間機能が比較的保たれているなかで失語

が進行していく。若年発症の変性疾患に多い。 
進行性失語 
の下位分類 

非流暢/失文法型 
（Non-fluent/agrammatic） 

統語ないしは構音の障害によって発話を中心に困難とな
る。理解面は比較的保たれているが、発話自体が努力様で
音が歪んだり音と音とがつながりにくかったり、発話の中
の文の長さが短くなったりする。病理所見としては
FTLD-tau が最も多い。 

 意味型（Semantic） 語の音韻型と意味記憶の両者を結びつけることが困難。統
語、構音、音韻に関する機能は保たれて流暢に話すが、「ト
マトって何？」などと聞いてくるように単語の理解障害を
呈し、発話では喚語困難や語性錯語が生じる。七夕を「し
ちゆう」などと意味を介さずに読む表層失読も出現する。
病理所見では FTLD-TDP が多い。 

 Logopenic 型 音韻を正しく認知したり、音韻配列を短時間キープした
り、発話する前段階で音韻配列を正しく想起することが困
難となる。統語、構音、意味に関する機能は基本的には保
たれているが、音韻機能の障害により復唱や呼称が困難と
なる。語音聾を伴うこともある。病理所見ではアルツハイ
マー病が多い。 
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ら2011の基準1）を元にしているが、実際にはこれらの
3分類が混合することがあり、さらに、この 3亜型以
外の進行性失語も存在する2）。病理所見は非流暢/失文
法型では FTLD-tauが最も多く、次いで FTLD-TDPが
多い。意味型は FTLD-TDPが、Logopenic型はアルツ
ハイマー病が多い。失語タイプからある程度の病理
背景を推測することができるが、実際には例外も少
なくない。 
 
2.1. 非流暢/失文法型進行性失語と統語/構音の障害 
 統語とは単語と単語をつないで文を構成していく
機能であり、構音機能と共に発話の流暢性に影響す
る。変性疾患でこれら機能が中心に損傷されると、
非流暢/失文法型進行性失語となる。構音機能の障害
は失構音または発語失行 apraxia of speechとも呼ば
れ、構音の歪みと単語内や単語間で音が途切れてし
まう音と音との繋がりの障害（音の連結障害）を特
徴とする。構音の歪みとは音が不明瞭化して日本語
の表記方法では表現できない音になることである。
音の連結障害は「これは」というところを「こ、れ
っは」、「外来」という際に「がいら、い」などと途
中で音が途切れることである。膠着語である日本語
においては、失文法は発話の長さが非常に短くなる
ことと考えると分かり易い。非流暢/失文法型進行性
失語では、理解面の障害は発話面と比較すると良好
である。非流暢/失文法型進行性失語は本人の自覚症
状が強く、治療者も患者の努力用に話す発話を聞け
ば症状を比較的簡単に捉えることができる。進行性
の失構音のみが主体であり、内言語の障害が乏しい

臨床型は進行性発語失行と呼ばれ 3,4）、主な萎縮部位
は左前頭葉の中心前回とその近傍である。一方で失
文法のみ、あるいは失文法を伴って進行するタイプ
は病気の進行と共に行動の異常が出現することが多
く、萎縮部は広範な左前頭葉に広がる 5）。 
 
2.2. 意味型進行性失語と語の音韻型と意味とのア

クセスの障害 
 ここでいう意味機能とは、語の音韻型（ねこ）と
実際の意味記憶（実際の猫）の両者を結びつける機
能である。意味型進行性失語ではこの機能を中心に
低下する。例えば、患者に野菜の名前を挙げてもら
う際も患者は「野菜って何？」と聞いてくるように
単語の理解障害を認める。発話面においては喚語困
難や「なし」を「りんご」と誤るなどの語性錯語を
伴うが、流暢に話す。音読では「八百屋」を「はっ
ぴゃくや」などと音読する表層失読や、書字では「や
ま（山）」を「矢間」などと書き取る表層失書を認め
る。言語症状はまさに井村が今から 80年ほども前の
1943年に記載した語義失語である 6）。意味型進行性
失語は進行とともに相貌失認や常同行為/行動や柔
軟性のなさなどの非言語症状も徐々に目立ってく
る 7）。病気の進行とともに言語の領域を越した意味
記憶障害が出現していく。病初期は「くし」という
語の意味が分からなくても、くしを実際に使用する
ことはできるが、末期にはくし自体の物の意味が分
からなくなり、使用もできなくなる。 
 
2.3. Logopenic 型進行性失語と音韻機能 
 音韻とは入力面では人の話から脳内の音韻のテン
プレートに変換する役割を持ち、さらに音韻の配列
を短時間保持すること、出力面では単語（猫）を正
しい音韻配列（「ね」「こ」）として想起する機能を持
つ。この機能は Logopenic型進行性失語で低下しや
すく、語の音韻を認知したり短時間保持したり正し
く想起したりすることができないために復唱や呼
称が困難となり、構音自体は流暢であり統語機能も
保たれているものの Logopenic（言葉が乏しい）状
態になる。 
 Logopenic型進行性失語は、上記の意味型と非流暢
/失文法型進行性失語の特徴を把握すると、その対比
から鑑別しやすい。発話では失構音や音の連結障害
は認めない。発話は音韻の想起障害や喚語困難のた
めに内容は乏しいことが多いが、速度自体は遅くな
く、発話の長さも正常であり文レベルである。理解
面は意味型進行性失語とは異なり、単語の理解には

 
図 1 進行性失語の亜型の主たる萎縮部位 
主な萎縮部位は、非流暢/失文法型が左前頭葉、意味型が 
左側頭極、Logopenic 型が左側頭-頭頂葉接合部である。 
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おおむね問題はないが、音韻機能の障害により文レ
ベルの理解になるとしばしば困難である。音韻性錯
語が出現することもあるが、それよりも目立つのは
復唱の障害である。数唱は順唱で 3桁程度までしか
できないことが多い。語音の認知が困難である語音
聾を初期症状とする場合もある。まとめると、理解
障害は軽度であるが喚語困難が目立ち、失構音はな
いが復唱の障害が目立つ失語型である。進行ととも
に語中の音を繰り返す語間代を呈することがあり 8）、
失語以外の症状、すなわち、失行、エピソード記憶
障害、道順障害、異食症、鏡現象などを呈するよう
になる 9）。 
 
3. おわりに 
 さまざまなタイプの進行性失語が存在するが、最
も重要なことは患者とじっくりと話すことであり、
それが診断へ結びつく。 
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 この論文は、2022 年 7 月 23 日（土）第 35 回老年
期認知症研究会で発表された内容です。 

 


	Key words: 進行性失語, 非流暢/失文法型進行性失語, 意味型進行性失語, Logopenic型進行性失語
	1. はじめに
	2．進行性失語の3亜型
	2.1. 非流暢/失文法型進行性失語と統語/構音の障害
	2.2. 意味型進行性失語と語の音韻型と意味とのアクセスの障害
	2.3. Logopenic型進行性失語と音韻機能
	3. おわりに
	参考文献



