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［症例・事例・調査報告］

物の呼称は保たれ色彩失名辞を呈した 1 症例

大石　如香1 ），永沢　　光2 ），平山　和美3 ） 
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A case of impaired color naming but spared object naming

Yuka Oishi1 ），Hikaru Nagasawa2 ），Kazumi Hirayama3 ）

Abstract

We report on a patient with the left medial occipitotemporal lesion, who exhibits color 
anomia but spared object naming. A 79-year-old right-handed man showed the right upper 
quadrantanopsia, agraphia and impaired color naming following the cerebral infarction. 
Detailed neuropsychological evaluations about color perception and naming were 
performed one year after the onset. He was able to arrange a set of color plates in the 
correct order in the Farnsworth 100-Hue test and perform flawlessly in the City 
University Colour Vision Test III. It indicated his color perception was preserved. He 
named all the objects correctly including also low frequency word, while he could not 
name colors. In addition, the splenium of corpus callosumthe was preserved and he did 
not show classical pure alexia. Our findings suggest that knowledge of color name is 
dissociable from knowledge of object name. Furthermore, naming of color can be damaged 
independently of naming objects. This fact indicates that the damage of the splenium of 
the corpus callosum does not necessarily need it for color anomia. This study also provides 
evidence for a critical involvement of left medial occipitotemporal region in color naming.

Key words：�color anomia, color naming, object naming, category-specific, visuo-verbal 
disconnection

要旨
左後頭葉損傷後に色彩失名辞を呈したが物の呼称は保

たれていた脳血管障害例を報告した。症例は79歳右利き
男性。心原性脳塞栓後に右上四分盲と失読失書を認め

た。色の名前が言えなかったため、色認知と呼称に関し
て詳細に検討した結果、色彩失名辞と診断した。一方、
物品呼称は良好に保たれ、低頻度語の呼称も可能だっ
た。大脳性色覚障害や視覚性物体失認は認められなかっ
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た。脳梁膨大部に病変はなく、右同名性半盲と古典的な
純粋失読を伴っていなかったことより、離断説による説
明は困難であった。色彩失名辞は必ずしも脳梁膨大部の
損傷を必須とせず、左後頭側頭葉内側領域の中で左舌状
回、紡錘状回、海馬傍回そのものの機能低下が関与して
いる可能性があると考えられた。

はじめに
色彩失名辞（色名呼称障害）は、色覚障害や失語がな

いのに、呈示された色の名前が言えなかったり、色名を
聞いて、それに合う正しい色を選択指示することができ
ない症状である。色彩失名辞は、右同名性半盲と純粋失
読をしばしば合併し1）-6）、純粋失読と共通の機序で出現
するとされてきた5）。すなわち、左後頭葉内側面と脳梁
膨大部の損傷により、残存した左視野から右後頭葉に
入った色覚情報が左半球言語中枢に到達できない、視覚
野と言語野との離断（visuo-verbal disconnection）と考
えられてきた7）。しかし、脳梁膨大部に病変を認めない
症例もあり、発生機序や責任病巣について必ずしも明ら
かになっておらず、色彩失名辞について離断説に代わり
うる明確な説明仮説は提案されていない。

また、色彩失名辞を呈する報告例の多くは、物の呼称
にも障害があり、視覚性物体失認を合併している。この
ため、色の呼称と物品の呼称が別の神経機構で処理され
ているのかどうかは、必ずしも明らかになっているとは
言い難い。

今回我々は、左後頭葉損傷後に色彩失名辞を呈したが

物の呼称は保たれていた脳血管障害例を経験した。その
症候の詳細を報告し、症状と病巣の関連について考察す
る。

Ⅰ　症例
症例は79歳右利き男性。教育歴は16年。

現病歴：78歳時、急に右上下肢の脱力と呂律緩慢が出現
したため受診。心原性脳塞栓の診断で約 １ か月間入院加
療された。この間、主に失書に対する言語療法を行い、
自宅退院した。発症 5 か月後に失書に対するリハビリ
テーションの希望あり、言語療法を再開した。
画像所見：MRI FLAIR画像にて、左の後頭側頭葉内側

（海馬、海馬傍回、舌状回、紡錘状回の一部、下後頭回
の一部）に梗塞巣を認めた（図 1 ）。
神経学的所見：神経学的には対座法にて右上四分盲を認
めたが、他の運動系、感覚系に特記すべき所見は認めら
れなかった。
神経心理学的所見：神経心理学的には初診時、漢字優位
の失書、右半側空間無視、構成障害がみられた。見た色
の名前が言えなかったが、自覚的には、形態・色を含め、
見えに関する変化はなかった。発症 5 か月後の診察時に
は、無視や構成障害はなくなり、右空間に限らない視覚
性探索障害8）が明らかとなった。視知覚検査を実施した
ところ、色に関する認知障害が継続して認められたた
め、発症12か月後より色認知に関する詳細な検討を行っ
た。なお、すべての検査について説明を行い、紙面で同
意を得たうえ、ヘルシンキ宣言に則り実施した。

図 1 　頭部MRI FLAIR画像（発症12か月後）
左後頭側頭葉内側（海馬、海馬傍回、舌状回、紡錘状回の一部、下後頭回）に梗塞巣を認める。
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Ⅱ　色認知に関する詳細な検討
1 　一般神経心理学的検査
WAB失語症検査（Western Aphasia Battery：WAB）

で言語機能を評価した。また、知的機能の検査として
ウェクスラー式成人知能検査（Wechsler Adult 
Intelligence Scale－Third Edition：WAIS-Ⅲ）を実施
した。
2 　一般視覚検査
視覚機能の問題の関与がないことを確かめるため、下

記の検査を行った。 1 ） 視力、コントラスト感度：コン
トラスト感度検査Contrast Sensitivity Test（Precision 
Vison社）にて視力とコントラスト感度を測定した。コ
ントラスト100%から段階的にコントラストを低下させ、
100%、2.5%、1.25%を測定した。 2 ） 色彩弁別：近似色
選択課題であるCity University Colour Vision Test

（CUCVT）とFarnsworth-Munsel l 100Hue Test
（100HueTest）を用いて評価した。本例には視覚性探索
障害があるため、100Hue Testは色キャップを 5 個ずつ
使用し、CUCVTと同様の方法で中心の色キャップに一
番近い色キャップを選択させた。検査時の照明には、上
方43cmの 距 離 か ら 色 覚 検 査 用 蛍 光 灯（FL20S・
D-EDL-D65; Toshiba, Tokyo, Japan） 2 灯を用いた。
3 ） 高次視知覚機能：標準高次視知覚検査（Visual 
Perception Test for Agnosia：VPTA）を用いて評価し
た。
3 　物の呼称検査
SALA失語症検査（Sophia Analysis of Language in 

Aphasia：SALA）の名詞の呼称検査および失語症語彙
検査（A Test of Lexical Processing in Aphasia：
TLPA）の意味カテゴリー別名詞呼称検査を実施した。
4 　色名呼称に関する検査

1 ） 色を見て色名を答える色名呼称課題と、 2 ） 色名
を聞いて色を選ぶ色の指示課題（10択）を行った。色は
一般的によく用いられる赤・青・黄・緑・だいだい・
茶・紫・桃色・黄緑・灰色の10色を使用した。実際の色
見本は、日本でよく使用される折り紙を使用した。

Ⅲ　結果
1 　一般神経心理学的検査
WABの失語指数（AQ）は94.5で失語症は認めなかっ

た。物品呼称は60/60点で失名辞は認められなかった。
漢字の想起障害があるため、書字でやや失点した。音
読、読解共に正常範囲内で古典的な純粋失読を認めな
かった。

WAIS-Ⅲのスコアは、言語性IQ107、動作性IQ75だっ
た。視線の移動を伴う動作性課題で成績の低下がみら
れ、視覚性探索障害があるためと考えられた。言語性知

能指数は正常であり、知的機能は保たれていた。
2 　基本的視知覚検査
コントラスト感度検査では、付属の換算表を用いて両

眼の推定視力を得た結果、症例は100%、2.50%、1.25%
がそれぞれ1.00、0.50、0.10であった。視力、コントラ
スト感度ともに異常は認められなかった。色彩弁別検査
では、CUCVTはPart 1 ：10/10、Part 2 ：6/6とすべ
て正答した。100Hue Testも正常で（図 ２ ）、色彩弁別
能力は保たれていた。VPTAでは状況図の説明に視覚性
探索障害の影響によると考えられる低下が認められた。
有名人顔写真の命名で低下を認めたが、知人、病院ス
タッフなどの呼称には全く問題がなかった。物体・画像
認知や記号の認知や文字の認知にも問題なかった。色彩
認知では、色相の照合と色相の分類は正常で、それ以外
のすべての項目で低下を示した。すなわち、色彩失名辞
と色彩連合障害（disorder of object color knowledge）9）

を認めた。

3 　物の呼称検査
物の呼称能力に低下はなく物の呼称障害を認めなかっ

た。SALA失語症検査　呼称Ⅰ（親密度）では高頻度語

図 2 　Farnsworth- Mansell 100Hue Test 結果
図中に太線で示した凹凸のある円が症例の色彩弁別能力
を表す。
太線が中心から近いほど正しい色標からの隔たりが小さ
い。本例はほとんどの場合に正しい色標を選び、まれに
正しい色から一つ分だけ誤った色標を選んだことを示
す。
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47/48、低頻度語43/48、合計90/96（健常範囲：87−96）で、
低頻度語の呼称も保たれ、健常範囲内であった。TLPA
意味カテゴリー別名詞呼称検査では、色で高頻度語、低
頻度語ともに顕著な低下を示した。一方、色以外のカテ
ゴリーではいずれも30～70歳代健常男性（n＝54）の平
均の-2SD範囲内であり、物の呼称は保たれていた

（図 ３ ）。
4 　色名呼称に関する検査
色名呼称に関する課題では、常に自信がなく、回答ま

で時間がかかり、正答を答えた場合でも「～ではない
ね。」「～ですか？」と検者に問う様子がみられた。内観
としては「色の名前がわからない」と語り、不思議そう
にしていた。一方、物の呼称課題では、逡巡なく即座に

正答した。
成績は色名呼称課題が10問中正答 6 問、色の指示課題

が10問中 8 問であった。呼称・指示ともに成績の低下を
認め、 2 方向性の色彩失名辞と判断できた。両課題にお
いて、だいだい・桃色などの中間色に異常がみられた。
誤反応を分析した結果、色名呼称および色の指示課題で
近似色へのエラーがそれぞれ83.3%、66.7%で近似色への
誤りが多かった。誤反応を表 1 に示す。 

Ⅳ　考察
本例は、色彩に特異的な、対象と名前の両方向性の対

応障害、すなわち色彩失名辞を呈した。一方、物品呼称
は良好に保たれ、視覚性物体失認も認めなかった。これ
まで報告された色彩失名辞の多くは物の呼称障害を伴っ
ているが、本症例は合併しておらず、色の呼称障害は物
の呼称障害とは独立して生じうることが明らかとなっ
た。本例にみられた色彩失名辞の症候と色の呼称と物の
呼称の神経基盤について考察する。
1 　色の呼称と物の呼称の神経基盤について
色彩失名辞を呈する後頭葉損傷患者の多くが、視覚性

物体失認や物の呼称障害を伴っている。病巣が広く、他
のカテゴリーの対象に対する視覚性失認や健忘、構成障
害等、多彩な症状を合併している例もある2）-4）。

近年報告されている色彩失名辞例は、その症候や病巣
に違いがみられる（表 2 ）。神経心理学な検討項目はさ
まざまであり、認められる神経症候の特徴も異なってい
る。ほとんどの例が物の呼称障害を伴っており、物の呼

表 1 　色名呼称・色からの指示課題における誤反応例

目標語 反応
色名呼称

だいだい →茶色、黄色でもないね
ピンク →�赤ではないね、だいだいでもな

いね
紫 →茶色かな
灰色 →茶色、グレーですか
黄緑 →�グリーン、緑でもなければなん

だろうね
色からの指示

だいだい →�ピンクとだいだいで迷ってピン
クを選択

黄緑 →�自信なくピンクを選び、その
後、緑を選択

図 3 　TLPA意味カテゴリー別名詞呼称検査　結果
高頻度語健常者-2SD、低頻度語健常者-2SDの数値は失語症語彙検査（TLPA）で示されているデータによる。
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称障害のない例10）-12）は、CT画像の空間分解能が低く病
巣がはっきりせず、または軽度の大脳性色覚障害を伴っ
ている。さらに、物の呼称に関する記述は簡単で詳細は
明らかでない。

色彩失名辞例は一般的に色知覚の障害はないとされて
いるが、100-Hue Test等詳細な検査では、成績の低下を
認めた症例も報告されている13）。先行研究例には十分な
色覚検査をしていない例6）， 26）も多く、色の知覚そのもの
に問題があったかのかどうか不明な報告例10）もみられ
た。また、視覚性物体失認2）-4）を伴う例や、物の形の想
起に障害があったと考えられる報告例6）も認められる。
Farahら6）の症例は視覚性物体失認の検査を試みたが、
施行困難だったという。

以上から、色そのものの知覚に問題がなく、物体認知
も保たれ、かつ物の呼称障害がないことが確認されてい
る色彩失名辞の例は極めて少ないことが考えられる。し
たがって、色彩失名辞が本当に色に選択的な失名辞とい
えるのかどうかは明らかにされてきたとは言い難い。

近年、機能画像の研究から、色、質感、形などの情報
が、隣接はするもののかなり独立した皮質で処理されて
いる可能性が指摘されている14）。物の形や、物の表面の
形状の処理には外側後頭領野が重要であることが報告さ
れている14）, 15）。色認知に関しては、Chaoら16）がPETを
使った研究で、色を見ているときに活動する領域、物に
塗られた色を呼称するときに活動する領域、物の色を思
い出しているときに活動する領域がそれぞれ異なること
を見いだした。物に塗られた色の呼称に関する領域は左

舌状回後部と両側の下側頭回中部であった。一方、術中
皮質刺激による研究では、色名呼称に優位半球縁上回、
角回および上側頭回後方が重要であるとの報告17）があ
る。したがって、色名呼称にどの脳部位が関連している
かについては種々の見解があり、脳損傷例における検討
が重要である。

本例の病巣は左後頭側頭葉内側を中心としている。物
の形態認知に重要な外側後頭領域や、物の呼称に重要な
中・下側頭回は保たれていたため、物の形の認知や物の
呼称が保たれたと考えられる。 
2 　色彩失名辞の神経学的基盤と発現機序ついて
失語症者においては、ある特定の意味カテゴリーの語

彙の呼称能力が選択的に障害されたとされる報告があ
る18）-21）。これらの先行研究により、ある大脳部位の損傷
と、あるカテゴリーに属する事物の呼称障害との間には
密接な関係があると考えられている。このことは、呼称
障害を生じているカテゴリーを見つけ、そのカテゴリー
と大脳損傷部位との関連を生理学的に説明していけば、
言語の成立過程に迫れることを示唆している。たとえ
ば、これまでの研究において左頭頂葉損傷で身体部位に
限定した呼称障害が生じることが知られている22）, 19）, 23）。
身体部位という概念は体性感覚情報と身体部位相互の空
間関係についての情報がなければ成立しないが、頭頂葉
は体性感覚処理、空間情報処理に必須の領域である。こ
の事実は、身体部位の名前が体性感覚や空間関係をもと
に生み出されている可能性を示している。このことを色
彩に当てはめて考えれば、色の呼称に重要な領域は、色

表 2　色彩失名辞の既報告例

 視
 野
 障
 害

　色
　覚
　障
　害

　失
　名
　辞

　純
　粋
　失
　読

　物
　体
　失
　認

　左
　舌
　状
　回

　左
　紡
　錘
　状
　回

　左
　海
　馬
　傍
　回

　左
　外
　側
　後
　頭
　回

　脳
　梁
　膨
　大
　部

   Zihl et al. 10) （±） （－） （－） ? （－） （－） R（＋） （－） R（＋）

　Davidoff et al. 11) （＋） （－） （＋） （－） （＋） （＋） （＋） （＋） （＋）

　Henderson et al. 12) （－） （－） （－） ? （－） （＋） （－） （－） （－）

　Beauvois et al. 2)   case1 （＋） （＋） （＋） ? （＋） （＋） （＋） （＋） （＋）

　Beauvois et al. 2)  case2 （＋） （＋） （＋） （＋） （－） （＋） （＋） （－） （＋）

　Fukuzawa et al. 3)  case1 （－） （＋） （＋） （＋） ? ? （＋） （＋） （＋）

　Fukuzawa et al. 3) case2 （－） （＋） （＋） （－） （＋） （＋） （＋） （＋） （＋）

　Farah et al. 6) ? （＋） （＋） ? （＋） （＋） （＋） （＋） （＋）

　磯野ら26) ? （＋） （＋） （－） （＋） （＋） （＋） （－） （＋）

　De Vreese4)   case1 （－） （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） （＋）

　De Vreese4)   case2 （－） （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） （－） （－） （－）

 本 例 （－） （－） （－）  （－） （＋） （＋） （＋） （－） （－）

* 視野障害の円の黒の部分は視野欠損を示す。

* 病巣部位は左半球における損傷を示し、（＋）；損傷あり、（－）；損傷なし、R；右半球を示す。

病　巣　部　位神　経　症　候

症

例

表 2 　色彩失名辞の既報告例
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の知覚に関する部位、すなわち両側の舌状回の近傍にあ
る可能性があるとも考えられる。

色彩失名辞はこれまで、脳梁膨大部と左後頭葉内側部
の病巣によって生じる視覚－言語離断に起因する症状と
説明されてきた5）， 4）， 24）。古典的な説明では、機序は以下
のように考えられている。色の名前についての知識は左
半球に貯蔵されている。色彩失名辞では、右半側視野の
色覚情報は左後頭葉内側の視覚皮質の病変により左半球
に届かず、左半側視野の色覚情報は右半球には届くもの
の、左右半球をつなぐ線維が走る脳梁膨大部の病巣によ
り左半球に届かないため、色の知覚と色の名前の知識と
が切り離されたままとなり、対応付けができない。この
考えは「離断説」と呼ばれる。しかし、この説明には、
同じ説明が物品とその名前の対応についても成り立つは
ずなのに、色彩失名辞の症例が視覚的に提示された物品
の呼称にも問題を示すとは限らないなど、疑問が呈され
てきた25）。

色彩失名辞を呈した先行研究例の病巣を比較する
と、多くが左後頭葉と脳梁膨大部に病巣を有してお
り、その多くは右同名性半盲と純粋失読を伴ってい
る5）, 2）, 3）, 6）, 26）, 4）。しかし、脳梁膨大部を含まない色彩失
名辞の報告例5）, 27）, 28）, 4）も散見され、右四分盲例28）, 4）や
視野欠損のない例5）, 12）, 13）など半盲ではない例も報告さ
れている。失読を伴わない症例も報告されており29）, 10）、
逆に、同名性半盲、色彩失名辞を呈さなかった純粋失読
の報告もある30）, 26）。

このように色彩失名辞の中には従来言われてきた視覚
－言語離断では説明できない症例があり、離断説ですべ
て説明ができないことを示唆している。本例も脳梁膨大
部に病変はなく、右同名性半盲と古典的な純粋失読を
伴っておらず、離断説では説明が困難である。色彩失名
辞には、必ずしも脳梁膨大部の損傷を必須とせず、左後
頭葉内側領域の中で左舌状回、紡錘状回、海馬傍回その
ものの機能低下が関与している可能性があると考えられ
た。
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