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要旨
本研究は，「舌の先現象」（TOT：tip-of-the-tongue phenomenon）で生じる語に対する「知ってい

る」という既知感（FOK：feeling-of-knowing）に注目し，その正確さを健常群及び失語症者で調べた。
対象者は，健常群 29 例（M=58.5 ± 8.0 歳），失語症者 10 例（ウェルニッケ失語 2 例，伝導失語 3 例，
健忘失語 5 例）であった。実験は顔写真に対する人名呼称後に，TOT に関する質問が提示された　

（1.「名前が言えた」；2.「人物を知っている（名前も知っているが），名前が言えない」（TOT 該当）；
3.「人物を知っているが，名前は知らない」，4.「人物も知らない」）。質問後，写真に対応する名前が
文字で提示され，正しい名前を選択することが求められた。この結果，左側頭葉病変例では「知って
いる」という感覚の判断に不正確さが見られたが，前頭葉および頭頂葉病変例は既知感判断が正確で
あった。左側側頭葉内側病変例は，既知の名前を未知の名前と判断する傾向を示した。

キーワード：失語症，語想起，既知感
Key Words：Aphasia, word recall, feeling of knowing（FOK）
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1．はじめに

失語症の中核的な症状のひとつに，「のど
まで出かかっているのに言葉がでない」と
いう「舌の先現象（TOT：tip-of-the-tongue 
phenomenon）」が挙げられる。類似の概念
として「知っている感覚（既知感）」（FOK：
feeling-of-knowing）があり，FOK は単語を思
い出す前の，その単語を知っているという主
観的な感覚である（Kikyo, Ohki, & Miyashita, 
2002）。TOT では，思い出せない名前を「知っ
ている」という強い感覚を伴うことが指摘さ
れ て お り（Brown & McNeill, 1966; Brown, 
1991; Schwartz & Metcalfe, 2011），既知感が
あるにも関わらず，語の検索や想起が成功に
至らない場合に生じる感覚が TOT であるとさ
れる（Schwartz & Metcalfe, 2011; Kurosaki, 
Hashimoto, Funayama, Terasawa, & Umeda, 
2022）。

TOT 及び既知感はメタ記憶のひとつとして
注目されており，既知感判断は，自己の記憶シ
ステム内の貯蔵情報の有無にかかわる主観的
評価として捉えられ，「知っている感じ」があ
るのに（対象語）を口に出して言えないとい
う状態が TOT であるとされる（金城・清水，
2009）。健常者を対象とした研究では，TOT
の認知特性については，人が検索しようとして
いる項目（単語）が一時的にアクセスできなく
なったときに，検索の認知プロセスに伴う，ま
たはそれを反映する意識的な感情であるとする
見解や（Schwartz & Metcalfe, 2011），TOT 
には 2 つの要素が含まれ，1 つは単語記憶の検
索レベルであり，もう 1 つは自己記憶の検索
を監視するレベルがあることが指摘されてい
る（Bacon, Schwartz, Paire-Ficout, & Izaute, 
2007）。

失語症者に関しては，TOT 状態で呼称で
きない場合に，語の最初の音と語の音韻数を
正しく答えられるかという実験を行い，伝導
失語，Broca 失語，ウェルニッケ失語，健忘
失語の順で困難になることが報告されている

（Goodglass, Kaplan, Weintraub, & Ackerman, 
1976）。TOT 現象は伝導失語でよくみられる
が，ウェルニッケ失語，健忘失語では少ないと
される（Goodglass et al, 1976）。呼称できな
い語の最初の音や音韻数が想起できる場合は，
語に関する内的聴覚的表象が保たれていると推
察され（Goodglass et al.,1976），TOT は音声
出力辞書と音素レベルの部分的な離断により生
じるとする考えもある（Kay, 1987）。しかしな
がら，失語症者では，TOT 過程で生じる既知
感という主観的な感覚に関しては，十分な議論
はされておらず，失語症者の既知感判断の正確
さに関しては不明な点が多い。

記憶研究では，ある時点で思い出せなくと
も，ターゲットに対する既知感が高いほど，そ
の後の再生は容易になることが報告されている

（清水・川口，1993）。TOT においても，語に
対する既知感の強さは，その後の単語の検索と
想起に影響を与える可能性が示唆されている

（Ryan, Petty, & Wenzlaff, 1982）。本研究は，
TOT過程で生じる既知感の正確さに注目した。
主観的な感覚である既知感に関して，実験的に
検討するために，参加者に顔写真に対する人名
呼称を実施し，その後，呼称に伴う主観的認識
について質問した（1.「名前が言えた」，2.「人
物を知っているが（名前も知っているが），名
前が言えない」（TOT に該当），3.「人物を知っ
ているが，名前は知らない」，4.「人物も知ら
ない」）。1．2 は，名前に対する既知感（「名前
を知っている」）があり，3．4 は名前に対する
既知感がない（「名前を知らない」）と判断した。



―　67　―

黒崎 芳子，他：失語症者の人名想起における既知感に関する検討

既知感に関する質問の後に，文字単語による人
名の選択を実施し，正しい人名が選択できるか
を調べた。文字単語の選択で正しい人名を選択
できた場合には，人名は記憶に貯蔵された既知
の人名であると判断した。主観的な既知感と文
字の再認課題の結果を参照し，既知感判断の正
確性を調べた。

失語症者の語に対する既知感判断の特徴を明
らかにすることは，今後の喚語障害のリハビリ
テーションの手掛かりとなると考えられる。今
回，失語症者 10 例の既知感判断の正確さを調
べ，健常群データと比較し，その特徴を検討した。

2．参加者

参加者は失語症者 10 名，健常群 29 名である。
失語症者 10 例の失語症のタイプは，ウェルニッ
ケ失語（W：Wernicke aphasia）2 例 , 伝導失
語（C：Conduction aphasia）3 例，健忘失語 

（A：Amnesic aphasia）5 例，全例右利きであっ
た。参加者に関する情報を表１に示した。本研
究では，以下の失語例は対象から除外した：1）
検査に影響するような視知覚認知障害がある，
2）明らかな認知機能の低下がある，3）実験の
手順の理解が困難である，4）片麻痺によりキー
ボードの操作ができない。全例が検査に影響す
る片麻痺，視知覚認知障害はみられず，介助は
要しなかった。2）に関しては標準的な認知機
能検査（RCPM，WAIS-R）の結果において低
下が疑われた症例や情報が得られなかった症例
に関しては，課題時の応答や入院中の生活情報
に基づき，明らかな認知低下はないと判断され
た症例を対象とした。

本研究の失語症例の言語機能に関しては，線
画に対する呼称課題として，標準失語症検査補
助テスト（日本高次脳機能障害学会，1999）

から 20 語（高頻度語 10 語／低頻度語 10 語）
を用い実施した。呼称課題に用いた 20 語は，
標準失語症検査補助テストのデータを参考にす
ると，失語症群の正答率の平均は 63.7 ± 9.9％
であった（日本高次脳機能障害学会，1999）。
本研究の失語例は，平均以上の呼称成績を示し
ており，中等度以上の喚語能力であると考えら
れた。基本的な文字理解能力を調べるため，呼
称で用いられた線画に対して，該当する文字単
語を 5 つの選択肢から選択させる課題を実施
し，その結果，全例がすべて正答し，一般的に
用いられる文字単語の理解は可能であると考え
られた。

健常群は 29 名（男性 17 名，女性 12 名），
平均年齢 58.5 ± 8.0 歳であった。健常群は，神
経疾患，精神疾患，薬物乱用の既往歴がなく，
日本語を母国語とした。健常群の教育歴の平
均は 12.9 ± 2.5 年であり，Mini-Mental State 
Examination（MMSE）（Folstein, Folstein, & 
McHugh, 1975）を用いた認知機能の結果で低
下は見られなかった（29.5 ± 0.9 点）。健常群
の線画呼称の成績は，平均 19.9 ± 0.3 点であっ
た。参加者には全員，本研究への参加に先立ち
インフォームドコンセントを行った。本研究は，
北海道医療大学倫理委員会（承認番号 17008）
より承認を受け実施した。

3．方法

1）材料
人名は，一般的な名前よりもはるかに頻

繁に TOT を引き出すことが指摘されている 
（Brennen, Baguley, Bright., & Bruce, 1990；
Yarmey, 1973）。本研究では，TOT 過程に伴
う FOK を調べるために，顔写真の人名呼称を
実施した。本研究では顔写真に対する人名呼称
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課題と TOT に関する質問，文字単語による再
認課題から構成された（図 1）。写真はカラー
で，表情はニュートラル，20 人（男性 10 人，
女性 10 人）の顔写真が提示された。顔写真は，
課題終了後に参加者が 5 点満点（5 点が最高，
1 点が最低）で心理的印象（知名度）を評価した。
表 2 に，顔写真の属性，性別，知名度の平均評
価を示した。顔写真の呈示順序は一定である。

TOT に関する質問（以下，TOT 質問）は
以下の通りである：1.「名前が言えた」，2.「人
物を知っているが，名前が言えない」（TOT
に該当），3.「人物を知っているが，名前は知
らない」，4.「人物も知らない」。なお，2.「人
物を知っているが，名前が言えない」は，課題
実施前に「その人を知っており，名前も知って
いるが，名前が言えない」状態であると判断し
た場合に選択するよう説明を行い，TOT 状態
に該当する選択肢として設定した。顔写真に対
応する人名を文字単語名から選択する再認課題

表2．顔写真の職業 性別 知名度の平均評価

表1．参加者

年齢 教育歴 疾患 主な病巣
（左半球）

失語症
タイプ

認知機能 線 画 呼 称
正答数

文字理解

ク モ 膜
下 出 血

側 頭 葉 内 側
（海馬周辺へ
の圧迫あり）

ウ ェ ル ニ
ッケ

脳梗塞 側頭葉中～下
部

ウ ェ ル ニ
ッケ

情報なし

脳梗塞 側頭葉中部～
下頭頂葉

伝導

髄 膜 腫 頭頂葉全般 伝導

脳出血 下頭頂葉 伝導
情報な

し
脳出血 中前頭葉 健忘

脳梗塞 側頭葉中下部
～下頭頂葉

健忘

脳梗塞 側頭葉中部～
頭頂葉

健忘

髄 膜 腫 側 頭 葉 内 側
（海馬周辺へ
の圧迫あり）

健忘

脳梗塞 側頭葉中部 健忘 情報なし
健 常
群

58.1± 12.9± （29.5 ± 
）

19.9±0.3 ±

註） ： ， ： ， ：

呈示
番号

属性 性別 平均値
（標準偏差）

コメディアン
スポーツ選手
スポーツ選手
アナウンサー
スポーツ選手
スポーツ選手
俳優
スポーツ選手
俳優
俳優
俳優
俳優
政治家
俳優
スポーツ選手
スポーツ選手
コメディアン
俳優
俳優
俳優
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は，正しい名前を含む 5 つの選択肢によって構
成されていた。実験に使用された文字単語は人
名のため，漢字表記が多くみられた。

2）手順　
パソコン上の提示画面は 20 × 15cm の大き

さで，参加者から約 40cm 離れた場所に表示さ
れた。右手の届く範囲にキーボードが設置され，
数字を選択できるようにした。実験（図 1）で
は，20 枚の顔写真を 8 秒間表示し，参加者に
表示された人物名を呼称させた。その後，7 ～
11 秒間（ランダムに決定）空白の画面が表示
された。空白画面表示後，TOT 質問が 8 秒間
表示され，参加者は右手で 4 つの選択肢から対
応する数字キーを押すよう指示された。TOT
質問の後，再び空白の画面が 7 ～ 11 秒間（ラ
ンダムに決定）表示された。最後に，顔写真に
対応する名前を含む 5 つの文字単語名が 8 秒間
表示され，顔写真に該当する名前の数字キーを
右手で押すことが要求された。なお，呼称が正

答できない場合に，検査者がヒントを与えるな
どの介入はせず，参加者の反応のみを記録した。
空白画面の提示時間に関しては，次の画面に対
しての心理的構えが生じにくいようランダムに
設定した。

4．分析

分析 1：健常群と各失語症者の人名呼称 20
問における呼称正答数，TOT 質問において選
択肢 2（TOT 該当）を選択した数を算出した。
人名の既知感判断の正確性に関する分類の流れ
は図 2 に示した。TOT 質問で，1．2 の「名前
を知っている」を選択し，文字再認が正しい場
合は，「既知感あり」の判断が正確であると分
類した。また，3．4 の「名前を知らない」を
選択し，文字再認で不正答の場合も，「既知感
なし」の判断が正確であるとし分類した。なお，
TOT 質問において，1 ～ 4 の選択肢を選べな
かった場合（無反応）は分析から除外した。健

図1．顔写真の人名呼称課題の流れ
注：写真例は画像（首相官邸ホームページ（https://www.kanrei.go.jp/jp/rekidainairaku/index.html）を引用。

＋

＋

＋
次の1～５から名前を選択して下
さい。

1.中曽根康弘
2.田中角栄
3.中村靖男
4.丹波栄作
5.わからない

1～4で当てはまるものを選択し
て下さい。

1.名前が言えた
2.人物を知っているが、名前
が言えない

3.人物は知っているが、名前
は知らない

4.人物も知らない

空白画面
（ – ）

顔写真に対する
人名呼称課題 空白画面

（ – ）

空白画面
（ – ）

関連質問

文字による
人名再認課題
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常群及び各失語症者の既知感判断の正確率を算
出した。

分析 2：健常群及び各失語症者の TOT 質問
と文字再認の結果の基づき，既知感判断が不正
確である場合の想定される 4 つの反応パターン

（図 2）（A パターン：名前が言えた→文字再認
不正答，B パターン：人物を知っているのに，
名前が（知っているが）言えない→文字再認不
正答，C パターン：人物を知っているが，名前
は知らない→文字再認正答，D パターン：人物
を知らない→文字再認正答）を提案し，分析に
用いた。A ～ D パターンに関して健常群およ
び各失語症者の反応数を算出した。

5．結果

結果 1：健常群の平均と各失語症者の呼称正

答数（図 3）,TOT 出現数（図 4）を示した。
健常群の人名呼称の正答数は平均 4.69 ± 2.4 で
あった。TOT 出現数は 7.55 ± 1.84 であった。
健常群と比較すると，失語症者では 2 例（W2，
A5）が 1SD 以下の正答数であった。TOT の
出現数は 1SD 以上の症例は 3 例（C1，C2，
A5），1SD 以下は 5 例（W1，C3，A2，A3，
A4）であった。TOT の出現数に関しては，
TOT が多いタイプと少ないタイプが存在する
可能性が示唆された。
「TOT 質問」と文字再認に基づいた既知感

判断の正確率を図 5 に示した。健常群は平均
91.2 ± 6.2% であった。失語症者の結果は，
4 例（W1，C3，A4，A5）が健常群と比較し
1SD 以上の低下を示し，そのうち 2 例（W1，
A4）は 2SD 以上の顕著な低下であった。

結果 2：既知感判断が不正確であった場合の

図2．TOT質問，文字による人名再認に基づいた既知感判断の正確さ分類の流れ

人物を知らない

人物を知って
いるが、名前が
言えない
（ 該当）

文字再認正答

文字再認不正答
（ パターン）

人名の既知感判断
が正確

文字再認正答
（ パターン）
文字再認不正答

人物は知って
いるが、名前は
知らない

名前が言えた

文字再認不正答

文字再認不正答
（ パターン）

文字再認正答

文字再認正答
（ パターン）

質問

人名の既知感判断
が不正確

文字による
人名再認

人名の
既知感判断
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４つの反応パターンの数を図 6 に示した。健常
群の各パターンの反応数の平均及び標準偏差は
以下のとおりである（A パターン：0.14 ± 0.35，
B パターン：0.31 ± 0.47，C パターン：1.07 ±
1.19，D パターン：0.21 ± 0.49）。失語症者で

健常群に比べ2SD以上の反応数を示したのは，
A パターン 1 例（A2），B パターン 2 例（W2，
A5），C パターン 2 例（W1，A4）であった。
とくに C パターン（W1，A4）は健常群との
差が明らかであった。

正
答
数

図3．顔写真の人名呼称正答数（/20）

Ｔ
Ｏ
Ｔ
出
現
数

図4．顔写真に対するTOT出現数（/20）

既
知
感
判
断
・
正
確
率
％

図5．既知感判断の正確率（％）
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6．考察

本研究は，TOT の過程で生じる「知ってい
る」という既知感に注目し，その正確さを健常
群及び失語症者で調べた。既知感の正確さが顕
著に低下していたのは，左側頭葉内側領域に病
変があり，海馬周辺に病巣の圧迫がみられた失
語例 2 例（W1：ウェルニッケ失語 1 例，A4：
健忘失語 1 例）であった。この 2 例の既知感判
断の誤りの特徴は，既知語（再認で正しい人名
を選択できる語）に対して，自発的には未知の
語（名前は知らない）と選択する特徴を示した
ことである。そのほかの左側頭葉病変2例（W2，
A5）は，TOT 状態（「人物を知っているが，
名前が（知っているが）言えない」）と判断し
たが，文字再認で誤った人名を選択する傾向が
若干みられた。本研究の前頭葉病変，頭頂葉病
変による失語例では，既知感判断は比較的保た
れていた。

先行研究では，TOT 現象は，ウェルニッケ
失語や健忘失語に比べ，伝導失語に多く見ら
れることが指摘されており（Goodglass et al., 
1976），本研究も伝導失語 2 例は（C1，C2）は
TOT の出現数が多かった。これら 2 例は，既

知感判断は正確であった。呼称に至る過程を意
味，語彙，音韻表象の活性化という視点から考
えると，伝導失語では意味，語彙および音韻表
象は保たれているが，音韻系列の配列に障害を
示すことが指摘されている（小嶋，2009）。意味・
語彙・音韻表象が想起しやすい伝導失語例にお
いては，既知感判断が正確であることが示唆さ
れる。ウェルニッケ失語，健忘失語に関しては，
呼称できない場合，最初の音や音韻数が想起で
きない場合も多く，語に関する内的な意味・語
彙・音韻表象の障害特徴は各症例ごとに検討す
る必要がある。本研究のデータからは，各症例
の呼称障害の特徴を明らかにすることはできな
いが，今後の課題として意味表象・語彙表象・
音韻表象の障害特徴と TOT 現象，既知感判断
の関連性について検討することが重要であると
考えられる。

本研究は人名記憶の既知感に注目した研究
であり，記憶の既知感に関しては，fMRI を用
いた健常者の脳機能画像研究において，前頭葉
と側頭葉の関与が報告されている。前頭葉領
域の活性化は，意識的に思い出せるかどうか
に関係なく，対象の項目が記憶の中に存在す
るという判断と関連していることが示唆され

図6．既知感判断の誤りパターンの反応数
（A パターン：名前が言えた→文字再認不正答，B パターン：人物を知っているが，名前が
言えない→文字再認不正答，C パターン：人物を知っているが，名前は知らない→文字再認
正答，D パターン：人物を知らない→文字再認正答）

パターン パターン パターン パターン

反
応
数

パターン：名前が言えた→文字再認不正答
パターン：人物を知っているが，名前が言えない→文字再認不正答
パターン：人物を知っているが，名前は知らない→文字再認正答
パターン：人物を知らない→文字再認正答
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ている（Maril, Simons, Mitchell, Schwartz, & 
Schacter, 2004）。一方で，側頭葉内側部の海
馬周辺領域は意識的想起に関与し，とくに明示
的な検索・想起の成功時および「知っている」
という感覚に伴い活性化することが報告され
ている（Schacter, Alpert, Savage, Rauch, & 
Albert, 1996 ; Maril et al., 2003）。本研究では，
文字再認で選択できる人名を，呼称時に「知ら
ない」と判断する傾向を示したのは，海馬周辺
に病巣の圧迫がみられた左側頭葉内側部病変例

（W1，A4）であり，「知っている」という意識
的想起が低下している可能性が推察された。正
しい文字単語が選択できたのは，自発的な既知
感の生起は低下しているが，文字入力がされれ
ば対象人名の語彙表象の活性化は可能であると
推察される。

もう一点，本研究の結果では，左側頭葉病変
2 例（W2，A5）は，既知感あり（TOT 状態）
とした人名を文字再認で誤る傾向を示した。

「知っている」とした人名を文字再認で正しく
選択できない理由としては，提示された文字単
語と内的な語の意味・語彙・音韻表象との照合
が困難であった可能性が考えられる。本研究の
実験で用いた文字再認（文字理解）課題の多く
は漢字表記であり，先行研究では左側頭葉（と
くに後下部領域）損傷により，漢字の失読失書
および文字理解障害が生じるとする報告がみら
れる（岩田，1988；松田実，生天目英比古 , 中
村和雄，& 鈴木則夫．1997）。本研究では，一
般的な物品等の名前に関しては，文字理解に重
篤な障害は示唆されなかったが，多様な漢字が
用いられる人名に関しては，漢字処理の低下が
影響した可能性も否定できないと考えられる。

本研究の限界として，既知感の正確性を調べ
る課題として，文字の再認課題を用いており，
文字理解の低下が疑われる症例に関しては，そ

の影響を完全に除外することは困難であった。
くわえて，本研究では人名を対象に既知感判断
の課題を作成したが，失語症者では一般的な名
詞の呼称にも障害が生じるため，今後，一般的
な名詞や名詞の属性にも注目した研究が必要で
あると考えられた。

近年，重篤な健忘症患者においても潜在記憶
がおおむね保たれていることを背景に，その潜
在記憶を記憶のリハビリテーションにも応用し
ようとする動きが見られてきている（三村，小
松，加藤，吉益，& 鹿島，1999）。失語症者に
おける喚語困難の多くは，「知っている語を想
起できない」という状態であり，潜在的に記憶
されている語が，音韻表象や意味・語彙表象の
活性化の低下によって，顕在的に想起できない
病態であると考えられる。本研究は，左側頭葉
内側部に及ぶ病変例では，潜在的に既知である
語に対する既知感が低く，この既知感の低さと
意識的想起の困難さは相互に作用している可能
性がある。今後，失語症者における顕在的な言
語処理と潜在的な言語処理の相互活性化に関し
て，神経基盤も視野に入れたさらなる検討が必
要であると考えられた。
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Abstract
This study investigates the feeling-of-knowing（FOK）during the tip-of-the-tongue 

phenomenon（TOT），specifically concerning words, comparing its accuracy between a healthy 
group and individuals with aphasia. Participants included a healthy group（N=29, M=58.5 ±
8.0 years）and ten persons with aphasia（two with Wernicke’s aphasia, three with conduction 
aphasia, and five with amnesic aphasia）． This study investigates the feeling-of-knowing （FOK）
during the tip-of-the-tongue phenomenon（TOT），specifically concerning words, comparing 
its accuracy between a healthy group and individuals with aphasia. Participants included a 
healthy group（N=29, M=58.5 ± 8.0 years）and ten persons with aphasia（two with Wernicke’
s aphasia, three with conduction aphasia, and five with amnesic aphasia）．The experiment 
involved a naming task for face photographs, followed by a question to confirm the TOT status. 
Participants were asked to choose from the following questions:  1. “I can say the name;” 2. “I 
knew the person, but I can’t recall the name（TOT）;” 3. “I know the person, but I don’t know 
the name;” 4. “I don’t know that person.” After answering the question, participants selected the 
character word name corresponding to the photo. As a result, inaccuracy in the judgment of 
the FOK was observed in cases with left temporal lobe lesions. The judgment of the FOK was 
accurate in cases of lesions in the frontal and parietal lobes. Notably, two cases of aphasia with 
lesions in the left medial temporal lobe tended to recognize known names as unknown names.

Key Words：Aphasia, word recall, feeling of knowing（FOK）


