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要旨： 
失語症の治療・訓練において聴理解や⽂字の使⽤と同様に重要な領域である呼称訓練について、意味

的アプローチの代表格である「Semantic Feature Analysis(意味素性分析、SFA)」を紹介し、治療効果を
もたらすメカニズムと留意すべき因⼦について考えた。 

今回取りあげた SFA の起源をたどると元々は失語症治療のために開発されたものではなかった。その
開発当初から失語症治療への応⽤の流れを概観し、意味記憶の活性化拡散モデルに基づいて、SFA が意
味記憶と呼称過程にどのように影響を与えるかをを検討した。 

SFA を⽤いた内外の研究をいくつか提⽰・再検討して、呼称訓練⼿法としての可能性について考察し、
更に臨床応⽤での⼯夫(私案)についても触れた。 
 
キーワード：呼称訓練、Semantic Feature Analysis(SFA)、意味記憶 
 
Ⅰ はじめに

喚語困難とは「⾔葉が出てこない(きにくい)」
状態のことであるが、失語症においては最もあり
ふれた症状のひとつであるだけに、その治療・訓
練において呼称訓練は避けて通れないものである。
呼称能⼒の向上を⽬指すアプローチはこれまでに
数限りなく提案されてきているが、それらを整理
する軸のひとつとして、意味対⾳韻というものが

考えられる。 
⾔うまでもなく⾔語学を構成する⼤きな部⾨

は、意味論、⾳韻論、統語論である。だが、意味
と⾳韻というのは語の理解と表出についても、⾮
常に⼤きな意味を持っているところから、意味か
⾳韻かというのはアプローチにおける重要なissue
と考えて良いだろう。 
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意味の側⾯から呼称課題を検討する際にまず
挙げて良いものが、意味素性を取り扱うことでそ
の領域を賦活する「Semantic Feature Analysis(意
味素性分析、SFA)」である。そして他⽅、⾳韻⾯
についてほぼ同様の活動を通して呼称脳⼒を向上
させようとするものが「Phonetic Component 
Analysis(⾳韻要素分析、PCA)」になるが、今回は
SFA に論を絞って、それが失語症への治療的介⼊
に応⽤されるに⾄る流れを紹介し、呼称過程の促
進について意味記憶のモデルと絡めて検討し、語
レベルの産⽣訓練への意味的アプローチについて
考えてみたい。 
 
Ⅱ SFA の開発から失語症例への応⽤まで 

SFA の初出は Haarbauer-Krupa ら (1985)で、
彼らは記憶障害の症例で意味的ネットワークを体
制化(organizing)することで症状の軽減を図れる
と考えて、このアプローチを考案した 1。背景に
ある考え⽅としては、⻑期記憶が系統的に集積さ
れているべき意味システムを再体制化することで、
健忘症状の軽減が図れるというものである。 

体制化とは、Szekeres ら(1987)によると「既
に⻑期記憶に貯蔵されている情報を参照して刺激
を関係付け分類すること」である。具体的には、
情報を分析し、関係のある知覚的・概念的素性を
同定し、素性と概念を⽐較し、類似と差異を同定
し、分類と範疇化を⾏い、データを配列し、より
⼤きな単位に情報を統合することであるという 2。
彼らの認知リハビリテーションアプローチにおい
て、体制化は中⼼的なキータームのひとつだった。 

彼らは⻑期記憶の体制化を⾏っていく際の⽅
法について、⼀貫して構造化された⼿順を⽤いる
ことの重要性を強調した。その具体的⽅法として
提案されたのが SFA のチャート(図１)で、その使
⽤を通して意味システムの意味素性を広範に活性
化させることを⽬指している。特に意味処理は意
味表象のネットワークとして概念化され、関連す

る他の表象とリンクしていることが想定されてお
り、共有特性の多い意味表象同⼠は、共有される
特性の少ない表象よりも互いに密にリンクしてい
るとされる。 

 
当時、主に健忘症例の訓練アクティビティと

して⽤いられていた SFA の⽅法は以下の通りであ
る。 
① 馴染みのあるあらゆる概念について⼗分に想

起する(物、⼈、または出来事について思い浮か
べる)。 

② それを記述のために予め定義されたカテゴリ
(グループ、活動、使⽤、場所、属性、連合)に
記⼊する(図１参照)。 

③ 記⼊された情報は、その適切さと完全性で評
価される。 

④ 情報の少ないカテゴリは、知識の不完全さを
⽰すので、患者は追加の質問や確認を通してそ
れらを満たすよう求められる。 

⑤ 記述が完成したら、それらの情報と体制化さ
れた知識により、説明的記事を書いたり、概念
に関連する問題解決訓練に取り組むなどの機能
的活動に進む。 

重要なのは、体制化の図式としての SFA がど
のように活⽤されたか、説明的記事の作成などの

図１ 最初期の SFA チャート 3 
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活動を通して患者がどの程度知識が体制化できた
かであるとされた 3。 

このように、1980 年代半ばに考案された SFA
は、上に述べたように当初は失語症治療のための
⽅法としてデザインされたものではなかった。そ
れが失語症者という異なる障害を有する⼈々の呼
称能⼒向上のために⽤いられるようになったのは
どのような流れからだろうか。その問いに答える
前に、語彙の回収という⾏為における意味的側⾯
と⾳韻的側⾯について整理しておく。 

従来、語彙の回収において、意味的課題と⾳
韻的課題は異なる効果をもたらすと考えられてき
た 4-6。初期の研究では、⾳韻的課題による呼称の
改善は 10〜15 分程度だが、意味的課題では 24 時
間にわたる改善があったとされた 7。しかし後年
の研究では、⾳韻 cue でも持続的な効果のあるこ
とが⽰されている 8。Howard (1994)と Nickels 
(2002)によると、研究者や臨床家が⾃分の治療を
意味的あるいは⾳韻的なものとタイプを特徴付け
ているにも関わらず、ほとんどの治療は意味的、
⾳韻的そして時に⽂字的課題を含んでいるもので
あるという 9,10。意味的課題を⽤いた⼤多数の研
究では、⾳声や⽂字で語形式が提⽰され、復唱が
求められており、⼀⽅で⾳韻的課題では通常、絵
が提⽰(意味処理が⽰唆)されるのである。つまり、
数⼗年にもわたって、意味的アプローチや⾳韻的
アプローチと銘打って⾏われてきたものが、実際
にはさほど画然とした違いはなかったのではない
かと指摘されているのである。 

それではそもそも失語症治療のために開発さ
れたわけではなかったはずの SFA がどのように失
語症の⼈々の訓練技法として⽤いられていくよう
になったかを追ってみたい。 

Efstratiadou ら(2018)による SFA の失語症治療
への応⽤に関する研究の系統的レビューによると、
Ylvisaker らが SFA を考案し、⼀貫して構造化さ
れた⼿順を⽤いることの重要性を強調した後、そ

の有益性について検証を⾏ったのが Massaro ら
(1994)だという 11,12。Massaro らは、それまで厳
密に記述されて来なかった SFA の進め⽅(訓練⽅
法)を操作的に明⽰し、外傷性脳損傷の症例(２
名)に対して多重ベースラインでの単⼀症例研究
を⾏い、SFA の効果を詳細に検証した。 

詳細な流れについては未だ⽂献上の詳細な経
緯は明らかではないが、90 年代半ばには、失語
症の失名詞症状への治療法として SFA が研究の対
象として取りあげられるようになり、Massaro ら
の翌年、Boyle ら(1995)がタイトルにも SFA を配
して、それを失語症例に適⽤したという研究
("Application of semantic feature analysis as a 
treatment for aphasic dysnomia")を発表する 13。
Boyle らは、SFA では症例がターゲットを意味に
関連付けることでその産⽣を⾼めうるとし、
Collins ら(1975)の活性化拡散モデル(spreading 
activation theory)を引⽤しつつ、SFA の治療的機
序について「ターゲット周辺の意味的ネットワー
クの活性化によって、ターゲットそのものの活性
化が"閾値"レベルを超え、それによってその語彙
を回収しやすくなる」ものとした 14。そして軽度
発語失⾏を伴う 57 歳のブローカ失語症例に対し
て SFA を施⾏する A-B デザインの単⼀症例研究
により、その効果を記述した。治療後の再評価で
は、訓練語、⾮訓練語とも呼称成績が上がってい
たものの、連結発話には般化が認められず、
Boyle らは SFA は語レベルをダイレクトに扱う⽅
法なのでより⻑い単位の発話には波及しなかった
のだろうと推測している。 

 
Ⅲ ネットワークとしての意味記憶と SFA 

上で Boyle らが呼称訓練としての SFA を解釈
するために引⽤した活性化拡散モデルは、意味記
憶(semantic memory)の代表的な２つのモデルで
あ る ネ ッ ト ワ ー ク モ デ ル (Collins & Quillian, 
1969)と特徴⽐較モデル(Smith, Shoben & Rips, 
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1974)との混合モデルと考えられ、「意味記憶の代
表的理論」とされる 15-17。活性化拡散モデルでは、
意味記憶を「概念間の近さ遠さを考慮し、意味の
近いものは空間的に近くに、遠いものは遠くに位
置するようなネットワーク構造を仮定して、それ
らの機念ノード(node)間を結んでいるリンクを伝
って、活性化が広がっていく」と考えている 18。
川⼝(1983)は、更に活性化拡散モデルについて
「ある概念が活性化されると、活性化がネットワ
ークのリンクにそって広がってゆき、リンクの強
さ(つまり概念間の関係の強さ)に反⽐例して 減少
してゆく。また、活性化は時間とともに減衰して
ゆき、さまざまな発⽣源からの活性化量(複数の
概念ノードが同時に活性化される場合を認めてい
る)は加算」するように働くと紹介している。佐
藤と坂元(2006)によると「活性化拡散モデルは、
語彙の名前を考慮し、⾳素の類似性によって体制
化された『語彙ネットワーク』も仮定し、語彙ネ
ットワークにおけるノードと意味ネットワークの
ノードは相互に接続されている点も⼤きな特徴」
で、「活性化拡散モデルにおける語彙の検索は、
概念の意味だけでなく、⾳素・綴りの類似性をも
検索条件として利⽤できる」とされる 19。 

語彙検索において、ターゲット周辺の意味的
側⾯だけでなく⾳素や綴りも検索条件とできると
い う 活 性 化 拡 散 モ デ ル の 考 え ⽅ は 、 Boyle ら
(1995)の引⽤のように SFA の可能性を⽰唆するも
のであると同時に、我々が失語症例のために訓練
⽅法として実際に施⾏していく際にも⼼に留めて
おく必要があると考えられる。 
 
Ⅳ SFA のプロトコルと意味記憶ネットワーク 

それでは SFA は意味記憶の特性をどのように⽤
いて効果を上げうるのだろうか。 

活性化拡散モデルに基づいて考えてみると、SFA
の活動は、キーとなる概念(中⼼に来るテーマ)に関
連する様々な意味素性(semantic feature)を意味記憶

内で活性化することから始まる。そしてその際、キ
ーとなる概念に意味的に近い素性ほど活性化が広が
りやすく、その活性化された意味素性を出⼒(語彙
として回収)することによって、ネットワークとし
ての意味記憶は再体制化され、喚語機能は促通され
ることとなる。活性化された意味素性の出⼒は SFA
の場合、６種類の系統化された側⾯(名詞であれ
ば、グループ、連合、場所、動作、使⽤、特性)に
沿って⾏われ、⾔語的に明確化して想起・表出する
という活動ということができる。そしてその活動を
続けることで、活性化がネットワーク内を更に広が
っていき、それにより Ylvisaker らが SFA を開発し
た当初⽬論んだように意味記憶がより広範に再体制
化され、失語症があったとしてもターゲットとなる
語彙項⽬をより回収しやすくなるのである。 

具体的な進め⽅について Boyle (2010)は、「りん
ご」を例に説明している 20。その意味素性としては
「果物」「芯がある」「⽪がある」「種がある」
「⽊になる」「シードルに使われる」等である。そ
の意味素性から与えられる情報は異なっており、
「シードルに使われる」という素性はオレンジのよ
うな他の果物とは弁別されるが、「⽪がある」は、
ほとんどの果物に⽪があるため弁別的ではない。そ
してターゲットとなる概念は、それと連合した⾳韻
情報を活性化し、⽬標語の産⽣に⾄る。つまり SFA
は、既に学習された⽅略を再学習または応⽤するこ
とで、⽬標語の産⽣をもたらす、強⼒に結び付いた
素性同⼠を活性化させることを促すこととなる。 

SFA 治療プロトコルは、ものの名前に関連する 
グループ(group)、動作(action)、使⽤(use)、場所
(location)、特性(properties)、連合(association)と
いった意味素性を含む SFA チャート(図２)が⽤いら
れる。SFA 治療では、テーマとなる語彙項⽬の絵を
提⽰され、素性分析チャートにある６領域について
想起しつつ埋めていくことにより⽬標語の意味素性
を⽣成していく。セラピストは適切な質問を発して
答えさせたり、⽳あき⽂を提⽰してそれを完成させ
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たりするような、系統的に cue を⼊れる技法によっ
て、素性分析チャートを完成させていく。例えば
「ウサギ」だと、絵を指しながら「それは⼀種
の...(動物)」、「これには...(⽿がある/ふわふわ尻
尾がある)」「それは何をする？(跳ねる)」。セラピ
ストは、失語症の⼈がチャートを埋められるように
導き、素性を⾃⽴して⽣成できるように cue を減ら
していく。このような意味素性の⽣成は、共有する
素性を処理することを通じて⽬標語を活性化させ、
そのため⽬標語をみつけやすくなる。こうして意味
素性の⽣成を粘り強く、系統的に練習することで、
語彙の回収をより体制化させた形でできるようにな
る。 

 
 

 
Ⅴ SFA チャートの広がりと⽇本での臨床応⽤ 

SFA が当初は健忘症例の記憶システムの体制
化を⽬指して開発されたものであることは既に述
べたとおりであり、開発当時の SFA チャートは
図１に⽰したものである。 

その後、Boyle らが失語症例の呼称訓練のため
にプロトコルを援⽤した(図２の名詞 SFA)21,22。

更に名詞の回収に効果があるならば動作語(動詞)
についても訓練効果があるのではないかとのこと
で、Wambaugh ら(2007)、Wambaugh ら(2014)
が動詞 SFA を開発した(図３)23,24。 

 
 
Wambaugh ら(2014)はこの動詞 SFA を⽤いて

動詞の産⽣改善のための治療的介⼊を⾏ったとこ
ろ、参加症例４名中３名で、実施前後の評価にお
いて効果が認められた 24。⼀⽅で⾮訓練語への般
化は認められなかったことから彼らは、SFA の潜
在的な効能は認めつつも、失語症例へのより適切
な SFA の援⽤⽅法について検討を重ねる必要が
あるとしている。 

ここまで SFA の臨床応⽤について海外の研究
でみてきたが、⽯井と春原(2018)で考案された⽇
本語版を紹介したい 25。彼らは失語症２例に対し
て、シングルケーススタディのデザインで SFA
を実施して効果を確かめた。彼らが作成した訓練
⽤紙は図４に⽰すもので、Wambaugh ら(2014)
を参考にＡ４⽤紙(横)として中央に⽬標語の絵
を、その周辺に 6 つの意味属性として「カテゴリ
ー名」「性質」「⾏為」「場所・時期/時季

図２ 名詞の SFA チャート 

図３ 動詞の SFA チャート 
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(Wambaugh らには「時期/時季」はないが、四季
の豊かな⽇本では重要な意味属性と考えられたた
め追加された)」「⽤途」「関連語」に関する質
問⽂と回答を記⼊するボックスが配置された。進
め⽅として、必ずしも全てのテーマ(ターゲット
語)で 6 つの意味属性を揃えられるわけではない
ため、そのような場合 1 属性につき複数の質問が
⽤意したという。例えば「メロン」では「⽤途」
「⾏為」を⽤意できなかったため「性質」の質問
が 3 つ記載された。また質問内容は訓練語により
⽂⾔を変えたとのことで、例えば「⾏為」の質問
では「カーテン」で「これをどういう⾵に使いま
すか？」、「⽩菜」では「これをどうします
か？」と記載された。 

 

 

 
彼らは SFA を⾏う際の教⽰としても⼯夫を加

えており、「⾔葉を思い出しやすくするコツをお
伝えしますので、この⽅法で⾔葉の思い出し⽅を
覚えてください」と意味属性の想起が⽬標語の想
起を促す⽅法であることを統⼀して教⽰した。最
初に絵を提⽰し呼称を⾏い(制限時間 10 秒、正誤
のフィードバックやヒントは提⽰しない)、その
セッション前呼称の正誤に関わらず、すべての訓
練語について訓練⽤紙を提⽰し，意味属性に関す
る質問をセラピストが読み上げ⼝頭で回答を求め
た。セラピストは正誤をフィードバックし、正答

なら参加者(症例)が正答を所定のボックス内に記
⼊した。誤答の場合、2 択の選⾔質問を⾏い、回
答を求めた。再び誤答した場合はセラピストが正
答を提⽰した。正誤いずれでも正答の記⼊を求
め、すべてのボックスが埋まっても⽬標語が想起
できないときは、セラピストが正答を記⼊した。
⽬標語の提⽰後、セラピストが 1 つ 1 つの意味属
性と⽬標語を読み上げ(例「メロンは⻩緑⾊で丸
い」)、課題終了後，再呼称を⾏った。10 秒以内
に正答できないときは，訓練で⽤いた意味属性を
意味的 cue として提⽰したが、それでも正答しな
い場合は，⽬標語を⽂字提⽰しながら復唱を⾏っ
た。 

⽯井・春原論⽂はオーソドックスなシングル
ケーススタディのデザインを⽤いた研究で、容易
に追試できるよう、⼿順も素材も明確にされてお
り、臨床応⽤もしやすい研究と⾔える。教⽰⽅法
を具体的に⽰し、それぞれの訓練語それぞれで６
つのボックスにおいてどのような質問をするか、
まで予め考えて臨むべきであることを⽰した点な
ど、SFA を実際に臨床に⽤いるに当たって⾮常に
⽰唆に富んでいる。 

SFA は開発された当初から、また Boyle ら
(1995)の失語症例への適⽤から⽯井ら(2018)の⽇
本語版に⾄るまで、意味的カテゴリの分類数は名
詞バージョンであれ動詞バージョンであれ、６つ
で固定されてきた。この「６」という数字には何
か意味があるのだろうか。これまで論じてきたよ
うに、意味記憶はそれを構成する意味素性間に無
限のつながりを有するネットワーク体であり、そ
れを系統的に賦活することを通して再体制化させ
るのが SFA である。実際に SFA のチャートを⽤
いて症例と会話をしていると、可能な限り豊かな
イメージ作りを促すことが重要だと実感させられ
るが、そのためには多様な意味的側⾯から対象と
するテーマに関連させて表象を喚起させる必要が
ある。それが SFA の⽬指すところのものだと思

図４ ⽯井らの SFA チャート 
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うからだが、そう考えると、必ずしも「６」でな
くても良いのではないかと思うのである。 

そのような考えから、例えばこのようなもの
もあって良いのではないかと考案したものが図５
に⽰す、箱の数をレイアウトしやすさから８に増
やしたものである。実際に試した症例は数例に留
まるが、どうしても⾏き詰まりを⽣じやすい意味
属性の想起に当たって、別の属性に移動する機会
が増えることは視点を変えて考える事になるた
め、使いやすいように感じた。ただし、この実⽤
性については適⽤例を増やして検証していくこと
が必要である。 

 
 
 

Ⅵ まとめに代えて 
既に紹介した SFA の失語症治療への応⽤に関

する研究の系統的レビューの中で、著者の
Efstratiadou ら(2018)は 21 の単⼀症例あるいは
⼀連の症例研究についてレビューを⾏い、その結
論として総体としては SFA は正の治療的転帰を
もたらしうる効果的な治療的介⼊⼿段であるとし
ている。しかし続けて「失語症タイプを渡った異
なる利得を検証し、⾮訓練項⽬への般化やより信
頼性のある、より⻑期間にわたる維持について探
るためには、より多くの参加者による更なる研究
が必要である」と述べている。失語症は多様な症
状を⽰す幅広い症候群であり、⼀様で単調なアプ
ローチでは到底対応できるものではない。SFA を
それら多様な失語症例に適⽤して、その効果と限

界についての知⾒を積み上げる必要は⼤であると
⾔えよう。臨床現場で働くＳＴが強固な治療デザ
インによる実証的な臨床業務を⾏い、専⾨職間で
それを共有し合いながら研究を積み重ねていく責
務を有する点については、筆者も強く同意すると
ころである。 

⼀⽅で今回は意味的アプローチである SFA に
絞って検討した。しかしⅡ SFA の開発から失語
症例への応⽤まで でレビューした通り、研究者
や臨床家の主張とは異なり、意味的なアプローチ
と⾳韻的なそれとの間には画然とした違いは認め
がたいという研究がある。それを考えると、SFA
と PCA の臨床的な意義や位置付けについて、臨
床応⽤結果に基づいて再検討する必要もあるので
はないだろうか。 
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