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ABSTRACT:	 	 The verbal fluency task is a relatively simple task used for screening of dementia in several 
medical and healthcare settings. Recent advancements in neural function imaging have facilitated comprehensive 
investigation of the correlation between the brain activity part in task and cognitive functions.In the study of verbal 
fluency task, there have been numerous researches associated with the number of words recollected, but recently 
not only the number of words remembered but also the search strategy have been studied.This study aims to 
outline the characteristics of the verbal fluency task and the performance of patients with mild cognitive 
impairment (MCI) and Alzheimer's disease (AD); it also aims to elucidate the efficacy and prospects of the verbal 
fluency task in the diagnosis of dementia.  

Key words: Verbal fluency task, Mild cognitive impairment, Alzheimer’s disease  

要旨：	 言語流暢性課題は比較的簡便に実施できることから，認知症のスクリーニング検査として多くの医療・福祉現

場で使用されている．また近年の神経機能画像法の進歩により，課題中の脳活動部位が明らかとなり認知機能との関連

が検討されている．結果の解釈においては，想起語数だけでなく語の検索ストラテジーなど，質的側面についての研究

も盛んになっている．本稿では，言語流暢性課題の特徴や軽度認知機能障害（MCI）およびアルツハイマー病（AD）患
者の成績について概説し，認知症診断における言語流暢性課題の有用性と今後の展望について述べる． 

キーワード：言語流暢性課題，軽度認知機能障害，アルツハイマー病 

はじめに 

 
超高齢化社会を迎えた本邦において，2025 年

までに 65 歳以上の認知症患者は 700 万人に到達
すると予想されている 1)．このような背景に伴い，

認知症対策は急務となっている．中でもアルツハ

イマー病（AD: Alzheimer's disease） は，脳血

管障害の合併を含め認知症の約 6割を占めるとい
われている 2)．ADは，Contiuum(連続性)のある
病態であり，臨床症状を観察し日常生活の支障の

有無によって診断される．最近では，脳脊髄液検

査やアミロイド PET などのバイオマーカーの開
発が進み，AD の超早期ステージであるプレクリ
ニカル期，前段階である軽度認知機能障害（MCI: 
Mild cognitive impairment）の診断も可能となっ
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てきた．認知症治療の鍵は，今や早期発見・早期

介入することに主眼が置かれている．認知症は，

DSM-5（アメリカ精神医学会）などの診断基準に
基づき，画像診断や血液，甲状腺機能検査などの

生化学的検査，そして各種の神経心理学的検査か

ら総合的に診断される．認知症患者に実施する神

経心理検査はいくつかあるが，中でも言語流暢性

検査は，検査用具を用いず，比較的簡便に使用で

きる利点などから広く使用されている．臨床現場

においては，頭部外傷や学習障害児の鑑別にも用

いられている． 
今回，言語流暢性課題の特徴および ADにおけ

る言語流暢性課題の先行研究を概説し，AD の成
績特徴および言語流暢性課題の有用性について

検討する． 
 

Ⅰ．言語流暢性課題とは 
１．音韻流暢性課題とカテゴリー流暢性課題 
言語流暢性課題(Verbal fluency task)は，語想

起課題とも呼ばれ，言語評価や認知機能のスクリ

ーニング検査でよく用いられる神経心理検査で

ある．改訂長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R)，
前頭葉機能検査(FAB: Frontal Assessment Battery)，
標準失語症検査(SLTA: Standard Language Test 
of Aphasia)など一部のスクリーニング検査や標
準化された検査バッテリーにも含まれている．ま

た研究分野においては，脳機能イメージングの賦

活実験の課題としても頻繁に用いられる．言語流

暢性課題には，特定の語頭音から始まる単語

（例：「か」のつく言葉）を報告する音韻流暢性

課題(Letter fluency task)と，提示されたカテゴ
リーに属する単語（例：動物の名前）を報告する

カテゴリー流暢性課題(Category fluency task)と
がある．検査の判定として，制限時間内に想起さ

れた語数，指示した音韻・カテゴリーに属さない

語数，保続，繰り返しなどの誤反応が指標として

用いられる． 
 
２．言語流暢性課題に影響を与える要因 
言語流暢性課題は，図版などを用いず簡便に行

える検査であるが，被験者にとっては何も手がか

りのない状況から語の想起を求められるため，呼

称などの表出課題に比べ，その心的負担は大きい．

また年齢，性別，職業歴などパーソナリティの要

因にも左右されやすいことが指摘されている．伊

藤らは，18歳から 91歳の健常者 762名を対象に
して，音韻流暢性課題とカテゴリー流暢性課題を

実施し，年齢，教育歴，性別の平均想起語数を求

め，被験者の想起語数に与える影響について調べ

た．その結果，性別では差を認めないが，年齢と

教育歴では有意差を認めたとしている．特に年齢

については，50歳以降で想起語数は減少し加齢に
よる認知機能の低下が影響したとしている 3)．太

田らも若年群に対して高齢群では想起語数が低

下することを確認し，さらに想起語の分析から，

高齢群では繰り返しなどの誤りも多く認めたと

している 4)．これらの報告から，言語流暢性課題

は健常老化に伴う認知機能の低下にも影響を与

えるため，結果の解釈にあたっては，年齢別の成

績についての理解が重要といえる． 
また言語流暢性課題は，呈示する音韻，カテゴ

リーによっても成績が異なることが知られてい

る．山下は，健常者を対象に清音仮名 44 音の音
韻流暢性課題を測定した．最も想起語数が多かっ

た呈示音は「か」，最も少なかった呈示音は「る」

であったとし，実際に存在する語彙数と被験者の

想起語数との間に高い相関がみられたとしてい

る 5)．カテゴリー流暢性課題については，欧米で

は，動物・果物などのカテゴリー名が用いられる

ことが多く，ボストン失語症検査 (Boston 
Diagnostic Aphasia Examination)，WAB失語症
検査(Western Aphasia Battery)の下位検査にも
含まれている． 
本邦では伊藤らが，カテゴリーに属する出現頻

度表を参考に選択し，「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 種類を予備調査として実施した 6)．

その結果，想起語数が多く正規分布に近い結果を

示したのは，「動物，スポーツ，職業」であった

とし，この３つのカテゴリーを実験に用いてい

る 3)．FABや SLTAなどのスクリーニングや標準
化された検査の語想起課題に「か」や「動物名」

が使用されているように，純粋に流暢性を評価す

るためには，想起語数が得られやすい音韻，カテ

ゴリーを呈示するなどの配慮が必要である． 
 
３．言語流暢性課題における語の検索ストラテジー 
音韻流暢性課題は，呈示された語頭音から語を

検索するストラテジーを用いる．脳内で次々に音

を切り替えて該当する語彙を想起していく処理
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は，前頭葉機能と関連があるといわれている．前

頭葉機能とは，注意，記憶，遂行機能などを指し，

物事を効率よく行うために必要な能力とされる．

一方カテゴリー流暢性課題は，特定のカテゴリー

から語を想起する課題であり，前頭葉機能に加え，

意味を手掛かりに語を想起する能力が求められ

る．これは，一般的な会話時の語の想起過程と似

ている．このような語の検索ストラテジーについ

て Troyer らは，流暢性の 2 成分モデル，すなわ
ち Clustering と Switching の概念を提唱してい
る 7)．Clusteringとは，例えばカテゴリー流暢性
課題の動物名想起において，「牛，馬，豚，…」

というように[家畜]という下位カテゴリー，すな
わち Cluster内の言葉を検索する方略である．そ
して Switching とは，「鯛，鮭，秋刀魚…」とい
うように[家畜]から[魚類]など他の下位カテゴリ
ーに転換する方略である．Troyerは，年齢が上が
ると Clustering の処理が増え，逆に Switching
の回数が減少すると述べている．さらに

Switching は音韻流暢性課題と相関があり，カテ
ゴリー流暢性課題とは，Switching，Clusterring
の双方で相関が高かったとしている 8)．性別によ

っても検索ストラテジーが異なるとする報告が

ある．特に女性では，男性に比して音韻流暢性課

題の成績の優位性がいわれており，その背景には

SwitchingとClusteringの効率性の高さが示唆さ
れている 9)．AD 群における語の検索ストラテジ
ーの特徴についても検討されている．カテゴリー

流 暢 性 検 査 に お い て は ， Switching よ り

Clustering回数の減少がADの早期診断に有効で
あるとの報告がある 10)．このような Clustering
と Switchingの違いは，認知機能障害や認知症の
タイプを反映する有用な指標となる可能性を秘

めている． 
  
４．言語流暢性課題と脳神経機能画像 
近年，言語コミュニケーションに関する研究は，

fMRI（機能的磁気共鳴画像），SPECT（単一光子
放射断層撮影）など神経機能画像を用いた研究が

盛んに行われている．Audenaertらは，言語流暢
性課題中の脳血流を SPECTによって測定した．
その結果，音韻流暢性課題，カテゴリー流暢性課

題とも左下前頭皮質が活性化し，それに加え音韻

流暢性課題では右下前頭皮質，カテゴリー流暢性

課題では左前頭葉前部と右下前頭皮質が顕著に

活性化したと報告している 11)．Gourovitch らも
健常者を対象に PET を用いて調べ，音韻流暢性
課題，カテゴリー流暢性課題の両方で，前頭前野

の活動がみられたとしている．さらに音韻流暢性

課題とカテゴリー流暢性課題を比較すると，音韻

流暢性課題は，カテゴリー流暢性課題に比較して，

左前頭前野や左頭頂葉での活動上昇を認め，カテ

ゴリー流暢性課題では左側頭葉での活動の上昇

がみられたとしている 12)．足立らは，抗てんかん

薬に抵抗性を示す難治性てんかん患者に対し，側

頭葉前部切除術が言語流暢性課題に与える影響

について調べた．左側頭葉前部切除群では，カテ

ゴリー流暢性課題で有意な低下がみられ，音韻流

暢性課題では変化がなかったと報告している 13)．

これらの報告と語の検索ストラテジーの認知処

理を踏まえると音韻流暢性課題，カテゴリー流暢

性課題とも前頭葉が関与し，特にカテゴリー流暢

性課題では，前頭葉に加え側頭葉も関与している

と考えられる． 
 
 

Ⅱ．ADの言語症状 
ADの特徴は，エピソード記憶の障害であるが，

言語面においても障害が認められる．初期では，

記憶面の誤りなどに対して取り繕い反応を示す

など，極めて社会性の高い対応ができる．しかし

病態の進行に伴い喚語困難が出現，その後迂言，

錯語，理解力の低下など言語面の障害が顕在化し

てくる．AD の失語症のタイプについては，健忘
失語，Wernicke 失語，超皮質性感覚失語など流
暢性の失語が認められるとの報告が多い 14)．この

ような経過をたどる ADにおいて言語流暢性課題
の成績は初期から低下を認め，その低下は，呼称

能力に比して低下しやすいといわれている 15)．そ

のため，言語流暢性課題は，認知症患者を健常群

から鑑別する上で有効であるとされる． 
 

Ⅲ．ADにおける言語流暢性課題の最近の研究 
１．音韻流暢性課題とカテゴリー流暢性課題の

成績パターン 
認知症患者の言語流暢性課題の成績は，健常群

より低下するが，最近では音韻流暢性課題，カテ

ゴリー流暢性課題の両課題の成績パターンにつ

いても検討されている．健常群では，カテゴリー

流暢性課題の方が音韻流暢性課題に比べ想起語
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数が有意に多い成績パターンを示すことは多く

の先行研究において一致している．しかし福沢ら

は，軽度から中等度の認知症患者を対象に言語流

暢性課題を実施したところ，音韻流暢性課題の方

が想起語数が多かったとし健常群と成績パター

ンが異なったとしている 16)．一方で Rosen は，
中等度から重度の認知症群では，カテゴリー流暢

性課題と音韻流暢性課題の想起語数の差は認め

られなかったとしている 17)．綿森は，１例の AD
の言語流暢性課題について，5 年間に渡り縦断的
な観察を行った．その結果，発症後１年までは音

韻流暢性課題よりカテゴリー流暢性課題の方が

優位であったが，２年を経過すると両課題の成績

は逆転したと述べている 18）．これらの結果を踏ま

えると，AD の課題間の差は，認知症の進行過程
などにより初期と中期以降では成績パターンが

異なる可能性が示唆される．今後，AD の重症度
別の成績パターンを蓄積していくことで，言語流

暢性課題が疾患の大まかな進行段階を推定でき

る方法となることが期待される． 
また音韻流暢性課題，カテゴリー流暢性課題の

どちらが認知症の鑑別に適しているかという議

論もある．Pasquier らは，AD 群と FTD 群（前
頭側頭型認知症）を比較すると，両群とも音韻流

暢性課題よりもカテゴリー流暢性課題で低下を

認め，早期の AD と FTD の鑑別には有用でない
としている 19)．一方で Cerhanらは，ADでは，
音韻流暢性課題よりカテゴリー流暢性課題の成

績低下の方が顕著であり，健常群から ADを鑑別
するには，カテゴリー流暢性課題の方が適してい

るとしている 20)．大沢らは，音韻流暢性課題，カ

テゴリー流暢性課題の成績は，いずれも

MMSE(Mini Mental State Examination)，RCPM
(Raven's Coloured Progressive Matrices)と高い
相関を認めたとしており，認知機能低下を早期に

発見する一助となりうるとしている 21)．以上より

言語流暢性課題は，AD を含め認知症のタイプ分
類までは難しいが，健常群から認知症を鑑別する

スクリーニング方法としては適した評価法であ

ることはいえる． 
 
２．言語流暢性課題とワーキングメモリ 
 言語流暢性課題では，呈示された正しい語彙

を想起するには，想起すべき音韻・カテゴリーを

脳内に留めながら，該当する語彙を想起，保持し，

再生する作業が必要である．このような認知的処

理に関連する記憶にワーキングメモリ（作業記

憶）がある．吉村らは，認知症患者の言語流暢性

課題の成績とワーキングメモリの関連について

検討し，言語流暢性課題は，中央実行系の機能が

関与し，注意制御を必要とする課題であるとして

いる．また AD 群と FTD 群のワーキングメモリ
の機能低下の違いにも言及しており，AD群では，
ワーキングメモリ容量が低下するのに対して

FTD群では，管理・監視機能としての遂行機能や
抑制機能が低下する可能性があることを示唆し

ている 22)． 
 
３．意味記憶 vs流暢性 
言語性要素と流暢性要素の両方を含む言語流

暢性課題は，健常群に比較して AD群では一貫し
て低下することは多くの研究で一致している．し

かし言語流暢性課題の根底にある障害が意味記

憶の障害を反映しているのか，意味記憶へのアク

セスを含めた検索ストラテジーの障害を反映し

ているのかは，依然として一致した見解は得られ

ていない． 
意味記憶(semantic memory)は，言葉の意味や

概念，事実など社会的な知識の記憶と定義される．

例えば，「リンゴは果物」，「魚は泳ぐ」などの知

識である．これらの知識は，脳内に点在して貯蔵

されているのではなく，何らかの規則によって貯

蔵され，意味ネットワークを形成していると考え

られている．Collinsと Loftus は，これらの概念
特徴の結び付きによる意味ネットワークの活性

化拡散モデルを提唱した 23)．彼らのモデルでは，

意味の類似性により概念の枠組みが構成されて

いると考えられている．そして，ある概念が刺激

されると，近接している他の概念に拡散していく

というものである．ADにおいて Diazらは，想起
語数が低下する背景には意味記憶の縮小を指摘

している 24)．また MCI の段階において，Price
らは，健常群と比較した場合，Switching の頻度
は有意に異ならなかったが，１つの Clusterで回
収できる語彙が少なくなるという Clusterの縮小
を示したとしている 25)．例えば，Figure 1のよう
に動物名を想起する場合，[魚類]という Cluster
が存在するならば，「鮭」を想起した後に，近接

する語彙の「サメ」が活性化されると意味記憶の

検索効率は良いといえる．しかし Clusterの縮小 
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Figure 1.  The Modified Activation Model of Semantic Memory (proposed by Collins and Loftus, 
1975).  
In recalling the animal name, e.g., if a “cluster” called [fish] was activated for the first time, the 
retrieval efficiency of semantic memory is good when “shark” of the neighboring vocabulary is 
activated after recalling “salmon.” However, if “sharks” cannot be activated by shrinking the cluster, 
using the switching strategy, it is imperative to switch from the cluster called “fish” to other clusters, 
such as “bird,” thereby indicating poor search efficiency. 

 
で「サメ」が活性化されないと，[魚類]という
Clusterから[鳥類]など，他の Clusterに切り替え
る必要がありSwitchingの方略を挟まなければい
けない．語の検索ストラテジーの分析より認知症

の早期である MCI の段階において，すでに意味
記憶システムに何らかの障害を認めることが示

唆された．言語流暢性課題における語の想起には，

言語性要素と流暢性要素が相互に関連し認知的

な処理を行っていると考えられる．MCIや ADの
スクリーニングにおいて，エピソード記憶などの

中核症状だけでなく，意味記憶の機能的変化も具

体的に評価していく必要がある．その評価方法の

１つに言語流暢性課題における検索ストラテジ

ーなど質的側面の分析が１つのパラメーターと

なる可能性がある． 
 

Ⅳ．今後の課題 
AD における言語流暢性課題の特徴について概

説した．AD は連続性のある疾患であるため，同
一の検査で進行過程の推移を確認できることが

望ましい．また認知症の診療では，病態の進行に

伴い，病識低下が顕著となり検査協力が得られに

くい場面にも遭遇する．その上で，言語流暢性課

題は，検査用具を用いず短時間で実施でき，認知

症の神経心理学的検査として有用であると考え

られる．今後さらに，感度を上げていくためには，

縦断的研究により AD以外の認知症タイプも含め
た成績や重症度別の研究データの蓄積が必要で
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ある．そして想起語数などの量的側面だけでなく，

想起された語の内容や検索ストラテジーなど質

的側面からも障害の解釈に繋がる指標の開発が

望まれる． 
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