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はじめに 注1）

　言語流暢性課題（Word Fluency Test：WFT）には，
一定の時間内に意味カテゴリーより語想起を促す意
味流暢性課題（Category Fluency Test：CFT）と，
頭文字より語想起を促す文字流暢性課題（Letter 
Fluency Test：LFT）がある。臨床において認知症
を評価する際，WFTは有用な神経心理学的検査の
ひとつになると考えられている（大沢ら  2006）。
　WFTには，さまざまな認知機能が関与する可能
性がある。Ruffら（1997）は，数唱，散文の即時再
生，12単語の遅延再生と LFTとの関係を調べ，そ
の結果，数唱ならびに単語の知識や単語の遅延再生
と LFTと関連が強いことを示した。これより，単
語の知識や注意機能などがWFTの成績に影響を与
える可能性があるとした。
　WFTと脳機能との関連の報告も多くあり，LFT
は前頭葉背外側部との関連が深いとするものや

（Warkentinら  1991），前頭葉以外に，頭頂葉，前
頭葉上内側部，基底核損傷でも成績が低下する可能
性を示すものもある（Stussら  1998）。CFTについ
ては，側頭葉の働きが重要ともいわれており（Baldo
ら  2006），前頭葉内での病巣特異性が乏しい傾向に
あるともされる（石合  2003）。
　このようにWFTは前頭葉との関連が多く報告さ
れているが，前頭葉機能についてはワーキングメモ
リ（working memory：WM）の観点で論じられる
ことも多い。WMは保持機能のみの短期記憶の概
念を拡大し，高次の認知機能を発揮する処理機能と
関連する保持の場として提唱された（展望として
Baddeley  2003）。
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要旨：言語流暢性課題（Word Fluency Test：WFT）には，意味流暢性課題（Category Fluency Test：CFT）
と文字流暢性課題（Letter Fluency Test：LFT）があり，臨床における認知症の評価にも有用と考えられ
ている。
　今回われわれは，認知症のWFTの成績とワーキングメモリ（working memory：WM）の関連につい
て検討することで，認知症のWFTに現れたWMの特徴を明らかにすることを目的とした。さらに，認
知症におけるWFTの結果によって，WMをどのように推定できるかについて考察した。
　結果，認知症においてもWFTはWMと関与する可能性があり，特に LFTの成績にはWMがより関わ
りが強いことが示唆された。さらに，アルツハイマー病と前頭側頭型認知症によって，WFTの遂行に関
与するWMの特徴が異なる可能性も示された。
　これらより，認知症タイプによってWFTの遂行に必要なWMの側面が異なる可能性について考察し
た。 （高次脳機能研究 36（4）：484～ 491，2016）
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注 1）本文で用いる主な略語は次のとおりである：言語流暢性課題
（WFT），カテゴリー流暢性課題（CFT），文字流暢性課題（LFT），
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　WMには言語的な情報の一時的保持に関する音韻
ループと，非言語的な情報の一時的保持に関する視
空間スケッチパッドがある。これらは短期記憶に相
当すると考えられている。二つのサブシステムに加
えて，長期記憶からの情報の検索に関するエピソー
ド・バッファーも提唱されている（Baddeley  2000）。
これらのサブシステムをコントロールする中心的な
役割を担うのが中央実行系で，注意制御機構として
位置づけられている。
　WMの神経基盤について，特に中央実行系は前
頭前野や基底核などに関連することが示唆されてい
る（Baddeley  2000，2003，Koziolら  2014）。また，
アルツハイマー病などの認知症においてもWMが
低下することも報告されている（Baddeleyら  1986，
Stopfordら  2012）。
　このようなWMの中央実行系はWFTにおける
語の検索に関与するとされ，サブシステムの関与に
ついても，特に音韻ループの関与についての報告は
多い（例えば Baddeleyら  1984など）。さらに，よ
り直接的にWMの関与を調べるため若年健常群に
対して二重課題を用いた検討によると，CFTには
視空間スケッチパッド，LFTには音韻ループの影
響があり，さらに CFTと LFTには中央実行系の影
響があった（Rendeら  2002）。つまり，CFTの実
施はイメージ化を伴うことから視空間スケッチパッ
ドの影響を受け，LFTは音に基づいて語を検索す
ることから音韻ループの影響を受け，それぞれでの
円滑な語検索に向けて中央実行系がコントロールす
るとの解釈である（表 1）。いずれにしても，WFT
は中央実行系とともに，一時的保持機能とも関わる
との結果であった。
　認知症や高齢者におけるWFTの報告は多い。例
えば，認知症の病巣に基づいた成績比較や，初期の
認知症の検出に関する有用性や，年齢や教育年数に
よる各WFTの基準値など，さまざまな観点から検

討されている（例えば，Pasquierら  1995，Gomez
ら  2006，Rosen  1980，Tombaughら  1999など）。
しかし，健常例で検討されたような，WFTとWM
の関係については明らかでない。
　今回われわれは，認知症のWFTに現れたWM
の特徴を明らかにするために，認知症のWFT遂行
に関与するWMを調べた。また，一時的保持機能，
つまり短期記憶のWFTへの関与についても，数唱
の順唱を用いて比較検証した。これらの検討により，
臨床場面で行うWFTによって，WMをどのように
推定できるかについても考察できると考えた。

Ⅰ．対　　象

　対象は，もの忘れを主訴とする 52名（男性 16名，
女性 36名）で，アルツハイマー病（Alzheimerʼs 
disease：AD），前頭側頭型認知症（Frontotemporal 
dementia：FTD）とした。
　AD 35名は，アメリカ精神医学会診断基準第 4版
（高橋ら  1995，Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders Four th Edition（DSM ─ IV），
American Psychiatric Association  1994），NINDS ─
ADRDA（McKhann ら  1984），FTD 17 名 は The 
Lund─Manchester Research Criteria（The Lund and 
Manchester Groups  1994）に基づき診断された。そ
れぞれの詳細は表 2のとおりである。認知症重症

表1　WFT と WM の関係

（Rendeら  2002 の結果に基づき作表）
WFT：Word Fluency Test，CFT：Category Fluency Test，LFT：Letter Fluency Test，WM：Working Memory

  WM のシステム WM の機能 WFT の遂行に関与する WM

WFT CFT, LFT 中央実行系 注意制御 下位システムのコントロール

 LFT 音韻ループ 言語性短期記憶 音に基づく語検索

 CFT 視空間スケッチパッド 視空間性短期記憶 イメージに基づく語検索

表2　対象者の認知症疾患別の基本情報

Mann─Whitney U test，数字は平均値±標準偏差を示す
AD：Alzheimer’s Disease，FTD：Frontotemporal Dementia, 
CDR：Clinical Dementia Rating Scale

n.s.

 AD（n ＝ 35） FTD（n ＝ 17）

年齢（歳） 78.0 ± 6.9 74.2 ± 5.7

教育年数（年） 9.3 ± 3.0 10.0 ± 2.4

CDR 1.7 ± 0.8 1.4 ± 0.5
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度については，Clinical Dementia Rating Scale（CDR）
を用い，CDR1は 28名，CDR2は 18名，CDR3は
6名であった。

Ⅱ．方　　法

　WFT，数唱（順唱，逆唱），高齢者版リーディン
グスパンテスト（Reading Span Test：RST）を用い
た。すべての対象者にWFTを実施した。そのうち，
AD 10名，FTD 13名には，RSTと数唱も実施した。
　WFTは斎藤ら（1992）の方法に準じた。つまり，
CFTでは「動物」「果物」「乗り物」のカテゴリーを，
LFTでは「し」「い」「れ」の頭文字から始まる語
をできるだけ多く想起して，口頭で述べた。それぞ
れの制限時間は 1分間であった。評価には，3つの
カテゴリー，ならびに 3つの頭文字の想起数のそれ
ぞれの合計を用いた注 2）。
　高齢者版 RSTは，WMの中央実行系を評価する
とされる日本語版 RST（苧阪ら  1994）に基づき，
文の長さを短くして，高齢者に読みやすいように作
成されたものである（図 1）。高齢者版 RSTでは 1
文条件が設定されていた（苧阪  2002）。
　RSTの方法について，1文条件から 5文条件まで
5試行ずつ行った。対象者が 1文を音読し終わるご
とにカードをめくり，次のカードの文を示した。い
くつかの文を読み終えた後に仕切りカードを提示
し，その際には対象者は先に読んだ文中の赤線で示
されたターゲット語を報告するように求められた。
ターゲット語の再生順は自由としたが，できるだけ

提示された順に再生することを要求した。音読の速
さは対象者の可能な範囲とした。正答した試行数に
関わらず，すべての試行を行った。
　RSTの評価は，各文条件 5試行のうち 3試行を
正答した場合，その条件を満たしたものとして当該
の桁数を RSTスパンとする評価方法と，正答した
試行数を合計した RST総再生数で評価する方法が
ある。今回の統計分析には RST総再生数を用いた。
　数唱について，ウェクスラー成人知能検査改訂版
（Wechsler Adult Intelligence Scale Revised（品川ら  

1990））の下位検査の数唱課題から，順唱は 3桁か
ら 9桁を用い，逆唱は 2桁から 8桁を用いた。それ
ぞれの桁数にて 2試行ずつ試行された。各桁で連続
して 2試行を誤った場合は，その桁で中止とした。
　Ruffら（1997）は，WFTとして LFTのみを使用し，
注意機能の指標として順唱と逆唱の合計数を用い
た。しかし，順唱と逆唱とでは背景にある認知機能
が異なる可能性がある。つまり，逆唱にはWMの
要素も含まれることが示唆されている（例えば，
St. Clair─Thompson  2010，Yoshimuraら  2013など）。
そこで，順唱を音韻ループ，つまり音韻の短期記憶
の指標（Rendeら  2002）として，逆唱をWMの中
央実行系の指標とした。

Ⅲ．分析方法

　各課題の相関関係については，スピアマンの順位
相関係数を用いて分析した。認知症タイプでの年齢，
教育年数，CDR，ならびに各課題の成績差について，
対応のない二標本にはマンホイットニー U検定，
対応のある二標本にはウィルコクソン順位符号検定
を用いた。多重比較のため，有意水準はボンフェロ
ーニ補正により，p＜ .03とした。

Ⅳ．結　　果

　全対象者に実施したWFTの結果について，AD群
と FTD群を分けて分析した。年齢，教育年数，CDR
において，AD群と FTD群の間に有意差はなかった
（年齢 p＝ .05，教育年数 p＝ .37，CDR p＝ .20）。
また，各WFTの成績についても，AD群と FTD群
の成績の間に有意差はなかった（CFT p＝ .88，

注 2）WFTの評価方法は，想起した語数で成績を評価することが一般的である。しかし，最初に特定した下位分類群での語検索が尽きると，
別の下位分類群に切り替わるという語検索の過程を重視した評価方法が提唱された（Troyer ら  1997）。つまり，下位分類群の大きさをクラ
スター（clustering）として，また下位分類群の間の切り替えをスイッチ（switching）とした。スイッチは LFTにとってより重要な要素で
あるため，前頭葉損傷を検出するのに鋭敏であり，前頭葉が関連する認知症でもスイッチは低下すると推測された。これらの指標は背景に
ある認知機能を推測することに有用であるが，クラスターが大きく，スイッチが多ければ，その結果想起した語数も多くなるため，各指標
は語数との関連が強いとも示されたため，今回は想起した語数による評価を用いた。

図1　高齢者版RSTの2文条件の一例（苧阪，2002）

Reading Span Test（RST）

私は桜の咲く4月が好きです

遅くまで本を読んでいたので寝不足です

文カード

仕切り
カード
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LFT p＝ .88）。各群とも，CFTは LFTに比して成
績が高かった（AD p＜ .03，FTD p＜ .03）（図 2）。
　数唱と RSTを実施した各群において，年齢，教
育年数，CDRの間に有意差はなかった（年齢 p＝
.83，教育年数 p＝ .98，CDR p＝ .21）。また，いず
れの課題においても，両群の間に有意差を認めなか
った（RST総再生数　p＝ .09，CFT p＝ .98，LFT 
p＝ .21）。各群とも，LFTに比して CFTの成績が
良好であった（AD p＜ .03，FTD p＜ .03）（図 3）。
RST総再生数では AD群と FTD群の間に有意差は
なかったが，AD群の平均 RSTスパンは 1.2，FTD
群では 1.5で，健常高齢者の平均 RSTスパンであ
る 1.9（標準偏差 0.5）（苧阪  2002）に比べると，
AD群は低い傾向にあると考えられた。
　各群のWFTと数唱ならびに RSTとの相関関係を
分析した（図 4，5）。AD群は RST総再生数と各WFT
との間に有意な相関は示さなかった（RST総再生

数 & CFT r＝ .30，p＝ .40，RST総再生数 & LFT r
＝ .41，p＝ .24）（図 4）。順唱と各WFTとの間にも
有意な相関を認めなかった（順唱 & CFT r＝－.09，
p＝ .80，順唱 & LFT r＝ .08，p＝ .82）。しかし，各
WFTと逆唱との間には正の相関を認め，特に LFTと
逆唱との間に強い正の相関を認めた（逆唱 & CFT r＝
.69，p＝ .03，逆唱 & LFT r＝ .88，p＜ .001）。
　FTD群における RSTと各WFTとの間の相関に
ついて（図 5），CFTと RST総再生数との間には正の
相関が有意傾向であり（RST総再生数 & CFT r＝
.58，p＝ .04），LFTと RSTとの間にはより強い正
の相関（RST総再生数 & LFT r＝ .66，p＜ .03）を
認めた。順唱と各WFTとの間には正の相関を認め
ず（順唱 & CFT r＝ .25，p＝ .40，順唱 & LFT r＝
.26，p＝ .40），逆唱と各WFTとの間にも正の相関
を認めなかった（逆唱 & CFT r＝ .25，p＝ .41，逆
唱 & LFT r＝ .20，p＝ .51）。
　AD群，FTD群ともに，LFTより CFTの成績が
高く，各群間におけるそれぞれのWFTの成績差は
有意ではなかった。また，各群ともWFTといずれ
かのWM課題と相関を認めたことから，WFTには
WMの中央実行系が関連する可能性が示された。
しかし，AD群では相関関係を示したWM課題が
逆唱であったが，FTD群では RSTであったことか
ら，関連のあったWM課題が認知症タイプ間で相
違が認められた。

Ⅴ．考察と結論

　WFTに現れた認知症のWMの特徴を明らかにす
るため，WFTとWMの関係について検討した。仮
説として，認知症高齢者においてもWFTとWM
の中央実行系機能は関連し，特に LFTは一時的保
持機能とも関連を示すと予測した。その結果，認知

図2　対象者全体（AD n ＝ 35，FTD n ＝ 17）における
WFT の成績

AD：Alzheimer’s disease，FTD：Frontotemporal dementia，
WFT：Word Fluency Test，CFT：Category Fluency Test，
LFT：Letter Fluency Test
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図3　AD（n ＝ 10）とFTD（n ＝ 13）における WFT ならびに RST 総再生数の成績
AD：Alzheimer’s disease，FTD：Frontotemporal dementia，WFT：Word Fluency Test，CFT：Category Fluency Test，LFT：Letter Fluency Test
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図4　AD（n ＝ 10）における各課題間の関連
AD：Alzheimer’s disease，WFT：Word Fluency Test，CFT：Category Fluency Test，LFT：Letter Fluency Test
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図5　FTD（n ＝ 13）における各課題間の関連
FTD：Frontotemporal dementia，WFT：Word Fluency Test，CFT：Category Fluency Test，LFT：Letter Fluency Test
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症においてもWFTはWMと関与する可能性があ
り，特に LFTの成績にはWMがより関わっていた。
しかし，いずれのWFTとも一時的保持機能とは関
連を示さなかった。さらに，AD群と FTD群とでは，
WFTの遂行に関与するWM課題が異なっていた。
　まず，WFTがWMと関連したことについて考察
する。認知症のWFTの成績と各WM課題との間
には正の相関を認めた。これより，CFT，LFTとも
に，認知症においてもWFTは中央実行系の関与が
示唆され，注意制御を必要とする課題である可能性
を推察した。
　一方，短期記憶の指標として用いた順唱とWFT
との間には正の相関を認めなかった。先行研究では
数唱と LFTとの間に相関を認めたというが（Ruff
ら  1997），これは順唱と逆唱の評価点の合計点であ
ったためと考えられた。また，順唱は音韻ループの
容量を測定すると考えられており（Rendeら  2002），
今回の検証でも特に LFTと順唱との間に関連があ
ると予想したが，順唱はいずれのWFTとも関連を
示さなかった。この理由として，順唱は数字を即時
に再生する課題であり，語彙処理における音韻の一
時的保持とは異なる可能性を考えた。あるいは，順
唱自体は音韻ループ容量とは関連する可能性はある
ものの，認知症の語彙処理における音韻ループ容量
との関連は低い可能性があるとも考えた。
　ところで Rendeら（2002）は，特定のカテゴリ
ーや頭文字など指定した標的内容を特定した後の下
位分類内での語検索には注意制御は原則関与しない
とした。しかし，本人の語彙に対するなじみの程度
に応じて，中央実行系の関与が変わる可能性も示し
た。つまり，下位分類内の語検索は基本的には自動
的な処理による過程であるが，下位分類自体の難易
度が高い場合や，なじみが薄いものであると，下位
分類内の語検索は完全に自動的ではなく，注意制御
を伴う努力的な要素が強くなるとも推測した。認知
症のWFTと短期記憶の指標との間に関連がなかっ
た背景について，検索する語彙特性の違いを考慮し
て，今後検証することが重要である。
　次に，AD群と FTD群とを比較すると，WFTの
成績差は有意でなく，いずれの認知症も CFTに比
して LFTの方がWM課題との関連が強かったが，
関連を示したWM課題の種類が異なった。この理
由について考察する。
　この結果は，WMの多面的な側面，ならびに AD

群と FTD群において障害されるWMの側面が異な
ることが影響したと考えた。Oberauerら（2000）
によると，WMは課題に必要な材料である内容と
WM容量である機能に分けてとらえることができ
る。つまり，内容には言語，数字，視空間があり，
機能としては保持と処理の同時遂行，管理・監視あ
るいは遂行機能，統合がある。
　逆唱は，提示される数字を保持しながら，その保
持している数字を逆に変化させるといった保持と処
理の側面をもつ課題である。その保持している内容
の逆転を妨げるような二次的な刺激はない。一方，
RSTは文（言語）を次から次へと音読しながら，タ
ーゲット語を保持するという点では，逆唱と同様に
保持と処理の側面をもつが，次から次へと示される
二次的な刺激や，ターゲット語以外の内容を監視つ
まり，抑制しながら，ターゲット語にアクセスし，
さらに当該のターゲット語を再生するために，音や
発話に向けた運動を統合するという複数のWMの
側面が含まれるという。
　つまり，逆唱は保持機能に重点をおいた課題であ
る可能性が高く，RSTは逆唱に比べて含まれる要
素が多く，難易度が高いと考えられる（Yoshimura
ら  2013）。難易度が低ければ，難度の高い課題に比
して注意制御は多くは必要としない（苧阪  2002）。
あるいは，難易度が高いと容易な課題に比べより多
くのWM容量やその効率的な利用が必要となると
考えられる。
　このようなさまざまな側面があるWMについて，
AD群ではWM容量が低下するが，FTD群では管理・
監視機能としての遂行機能や抑制が低下する可能性
が示されている（Stopfordら  2012）。AD群のWFT
が RSTではなく逆唱との間に関連を認めたのは，
AD群ではWM容量が低下しているため，RSTの
成績が低い傾向となり，WFTの成績差を反映しな
かったと推測した。今回の結果では，RST総再生
数については，AD群と FTD群との間に有意差は
なかった。しかし，RSTスパンについてみてみる
と健常高齢者の平均スパンよりも AD群は低い傾向
であったため，AD群では RSTの成績が低い傾向に
あることが窺える。しかし，RSTよりも含まれる
側面が少ない逆唱ではWM容量が低下していても
遂行が可能であったため，WFTと関連する逆唱の
成績が良好だったと推測した。
　一方，FTD群ではWM容量自体の問題でないと



高次脳機能研究　第 36巻第 4号22（490）

すると，RSTを遂行することができ，対象者の状
態に応じた RSTの成績が認められ，その結果 RST
とWFTとの間に関連を示したと考えた。しかし逆
唱は FTD群にとっては比較的容易に遂行できたた
め，WFTの成績差を反映するような逆唱の成績が
出現せずに，逆唱とWFTとの間に関連を示さなか
ったと推測した。
　WMは日々の生活の段取りや危険の予測など，
生活の基盤に必要な機能の一つであり，WMによ
って，生活を送る上で必要な考えや行動を最適に導
くことができる（苧阪  2009，2014）。このように
WMは日常の基盤となるが，一般臨床でより簡便
に実施できる検査の構成要素を知ることで，多面的
な評価が可能となり，当該の課題の臨床的有用性は
高まる。
　今回の結果より，認知症では，特に LFTを調べ
ればWMを推定できることが示唆された。しかし，
対象者の認知機能の状態によって，WFT遂行に関
与するWMの機能の仕方が異なる可能性もあり，
より詳細にWMを評価する必要がある場合には，
WFTのみでは限界があると推察した。また，WM
は 1つの側面あるいは機能ではないため，今後はど
のようなWMがWFTに関与するかを，より詳細
に検討する必要がある。
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■ Abstract

Characteristic Symptoms of Dementia Indicated in Word Fluency Test 
─Central Executive System of Working Memory could Possibly  

Relate to Word Fluency Test─

Takako Yoshimura*　Shinichiro Maeshima**　Aiko Osawa***　Mariko Osaka****

　A word fluency test（WFT）is a task requiring the subjects to say as many words as possible in the desig-
nated time.  There are two types of WFT, one of which is a category fluency test and the other a letter flu-
ency test.  Osawa et al.（2006）revealed the usefulness of WFT to diagnose dementia and suggested that 
WFT is an efficient tool in clinical situations.
　WFT is reported to be constructed by auditory attention, word knowledge and memory（Ruff & Levin, 
1997）. Moreover, the performance of WFT is said to be linked to specific brain activation, such as dorsolat-
eral prefrontal cortex or basal ganglia（Warkentin et al., 1991）. The dorsolateral prefrontal cortex is also 
regarded as one of the regions used for working memory（WM）（Baddeley, 2000）.
　Our aim in this study was to explore the relationship between WFT and WM in order to know whether 
WM could be evaluated by the performance of WFT in dementia.
　We studied fifty─two patients, including probable Alzheimerʼs disease（AD）and frontotemporal dementia 
（FTD）. All subjects executed WFT, and 23 subjects conducted the Reading Span Test（RST）and digit span 
backward as WM tasks, and digit span forward as a short─term memory task in addition to WFT.
　As results, Spearmanʼs rank correlation coefficient indicated significant correlations between WFT and 
both WM tasks. However, there was no significant correlation between WFT and the short─term memory 
task. Moreover, the type of WM task indicating significant correlations relative to WFT differed depending 
on the type of dementia.
　Though WM was related to WFT as reported in previous research, the aspect of WM in relation to WFT 
may possibly differ between AD and FTD. We discussed the characteristic performances on WFT in each 
type of dementia from the perspective of WM.
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