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Ⅰ．はじめに
　右半球損傷、外傷性脳損傷、変性認知症疾患など
によって、ことばの暗示的意味の理解低下、まとま
りのない脱線した発話、状況に合わせて会話するこ
との困難さ、脱抑制的で社会的に不適切な話題選択
などの特有のコミュニケーション障害が生じること
が知られている。これは失語症とは異なり、音韻・
意味・統語機能といった言語の形式的側面の問題で
はなく、語用機能すなわち言語の運用的側面に問題
が生じているものといえる 6）。このような症候群は
近年では認知コミュニケーション障害とも呼ばれ
1）、欧米ではいくつかの評価尺度が開発されている
2,3,9,14,）。一方、わが国では小児を対象とした尺度とし
て Children’s Communication Checklist-216） が 開 発
されているが、成人における尺度は存在しなかった。
　そこでわれわれはすでに、わが国でも使用可能な
成人における語用論的コミュニケーションの観察式
評定尺度として The Pragmatic Rating Scale14）（以
下 PRS）の日本語版を作成し、信頼性の検証を行っ
た 8）。その結果、日本語版 PRS は評定者間信頼性、

評定者内信頼性ともに高く、臨床で有用な評定尺度
である可能性が高いと考えた。
　しかし、妥当性については原版においても表面的
妥当性と内容的妥当性の確認にとどまっており、十
分検証されているとはいい難い。また、検査の正確
性の指標である検査精度の検討も行われていない。
評定尺度の標準化の過程において、それらの検証は
必須のものと考える。
　そこで本研究では、日本語版 PRS についてのよ
り高次の妥当性、および検査精度について検証する
ことを目的とする。

Ⅱ．方法
１．対象
　対象は、筆頭著者が所属する病院の回復期リハビ
リテーション病棟または外来において言語・認知機
能評価のオーダーが出た脳損傷患者のうち、脳血管
疾患に罹患し、右大脳半球にのみ病変を認めたもの
である。さらに、以下の取り込み基準を設けた。①
日本語話者、②高校卒業以上、③ 80 歳未満、④画
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日本語版 Pragmatic Rating Scale の妥当性と検査精度
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　藤本ら（2015）が開発した、語用論的コミュニケーションの観察式評定尺度である日本語版 Pragmatic Rating 
Scale（PRS）について、妥当性および検査精度を検証した。対象は、コミュニケーション障害を認めない右半
球損傷者、コミュニケーション障害を認める右半球損傷者それぞれ 15 例。各自のコミュニケーション行動を
日本語版 PRS を用いて評定するとともに、トークンテスト（TT）、文字流暢性課題（LFT）を実施した。結
果は、日本語版 PRS の得点差は群間で有意であった。日本語版 PRS と LFT 成績との相関係数は有意であっ
たが、TT 成績との関連は認められなかった。日本語版 PRS の検査特性は Receiver Operating Characteristics
曲線下面積 0.95 で良好であった。カットオフ値を 69 点とした場合の、感度、特異度、的中率、正診率、尤度
比は満足できる値であった。日本語版 PRS は十分な判別的妥当性、基準関連妥当性および検査精度を備えて
いると考えた。
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像所見で明らかな病変を認める、⑤全身状態が安
定、⑥意識障害がない、⑦既往に認知症、神経変性
疾患、精神疾患がない、⑧明らかな視覚障害、聴覚
障害、構音障害、半側空間無視がない、⑨無為、抑
うつなどの著明な精神症状がない、⑩研究参加の同
意が得られた。これらの基準にしたがって、右半球
損傷でコミュニケーション障害を認めない群（右
なし群。後述）、および右半球損傷でコミュニケー
ション障害を認める群（右あり群）のそれぞれにつ
いて、15 名になるまで取り込みを続けた。右なし群
と右あり群は、表 1 の認知コミュニケーション障害
の特徴 12）の 1 つ以上が明らかに認められるか否か
で区別し、本研究の内容を知らない言語聴覚士が取
り込み時に判定した。対象者の概要を表 2 に示す。
両群の性分布および平均年齢に有意差はなかった。
失語症を示す患者はいなかった。

　なお本研究は、筆頭著者が所属する病院の倫理委
員会の承認を得て行われた。

２．刺激材料と手続き
　日本語版 PRS は、評定者が対象の会話および談
話のようすを観察し、以下の 16 項目の語用論的コ
ミュニケーション行動について評定するものであ
る。すなわち、明瞭さ、流暢さ、プロソディ、顔
の表情、アイコンタクト、ジェスチャー、話題の維
持、エラボレーション、結束性、話題の開始、冗
長さ、話題の管理、話者交替（反応のすばやさ）、

話者交替（妨害）、フィードバック、修復のそれぞ
れについて、適度な水準であるかを 5 件法で評点す
る（5 が最も適切）。今回は、院内で患者の主担当と
なっている言語聴覚士が、合計 20 分程度の会話お
よび談話課題における行動を評定した。
　また言語検査として、同日または別の日にトーク
ンテスト（Token Test：TT）10）、および言語流暢
性課題の一つである文字流暢性課題（letter fluency 
task：LFT）を実施した。TT は全 39 問から成るも
ので、四角や丸の 5 色のチップを検査者の指示通り
に動かしてもらい（例：黄色の丸の後ろに白の四角
をおいてください）、正しく動かせたチップの数が
得点となる。LFT は、60 秒以内に指定の文字（音）
から始まる単語をできるだけ多く表出するよう求め
るもので、今回は「か」から始まる単語の課題を行
い、正しく表出された単語の数を得点とした。

３．分析
　統計処理には SPSS を用い、全ての場合で有意水
準は危険率 5％とした。
（1）妥当性
　右なし群と右あり群の日本語版 PRS 総得点を従
属変数として、中央値を Mann-Whitney の U 検定
を用いて群間比較した（判別的妥当性）。また全
例において、日本語版 PRS 総得点と TT 総得点、
LFT 表出語数のそれぞれの相関関係について、
Spearman の順位相関係数を求めた（基準関連妥当
性）。
（2）検査精度
　 全 例 の 日 本 語 版 PRS 総 得 点 か ら Receiver 
Operating Characteristics （ROC） 解 析 を 行 い、
ROC 曲線下面積 （Area Under the Curve：AUC） 
を求め、検査特性の評価を行った。また、語用論的
コミュニケーション障害の有無を識別するための
カットオフ値を設定し、感度、特異度、的中率、正
診率、尤度比を求めた。

Ⅲ．結果
１．妥当性
　日本語版 PRS における両群の得点を図 1 に示す。
得点には群間で有意差が認められた（U=10.5, p ＜
0.001）。
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表 2 対象の概要 

 

 右なし群 右あり群 

性(男/女) 12/3 12/3  

平均年齢(歳) (範囲) 65.4±6.2 (54-74) 68.9±10.5 (48-79) 

原因疾患(例) 脳梗塞 6、脳出血 9 脳梗塞 1、脳出血 14 

表2　対象の概要
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Larkins, et al (2000)より 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 認知コミュニケーション障害の特徴 

 

・まとまりのない、脱線した、とりとめのない発話 

・あいまいな言語と喚語困難 

・脱抑制的な社会的に不適切な言語 

・表出の減少、開始の欠乏 

・言語理解の困難、内容の中核をつかむことの困難 

・速い発話についていくことの困難 

・邪魔の入るストレスフルな環境におけるコミュニケーションの困難 

・社会的キューを読み取ることの困難、状況にあわせて相互作用の 

スタイルを柔軟に変えることの困難 

・非直接的、暗示的意味を含む抽象的な言語理解の困難 

・言語的学習、言語的推論の不十分さ 

表1　認知コミュニケーション障害の特徴

Larkins, et al (2000) より
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　全例における TT の平均得点は 161.4 ± 2.9（範
囲：156-166）点、LFT の平均表出語数は 8.0 ± 4.1 

（範囲：1-15）語であった。日本語版 PRS と TT、
LFT 間の成績の相関係数は、前者が rs=0.27、後者
が rs=0.67 と、後者のみ統計学的に有意な水準（p
＜ 0.01）であった。

２．検査精度
　検査特性の評価のために、全例の日本語版 PRS
総得点から感度と特異度を求め、ROC 曲線で表し
たものを図 2 に示す。AUC は 0.95 であった。カッ
トオフ値を 69 点とした場合、感度 87%、特異度
93%、陽性的中率 93%、陰性的中率 88%、正診率
90%、陽性尤度比 12.40、陰性尤度比 0.14 であった。

Ⅳ．考察
　本研究では、右半球損傷者を対象に、語用論的コ
ミュニケーションの観察式評定尺度である日本語版
PRS の妥当性と検査精度を検証した。
　妥当性については、同じ脳血管疾患に罹患して右
半球を損傷しながら語用論的コミュニケーション障
害を呈した群と呈さなかった群について、日本語版
PRS 得点の群間比較を行い、PRS 得点によって両群
が区別できるかの判別的妥当性について検討した。
その結果、群間の得点差は有意であり、日本語版
PRS によって語用論的コミュニケーション障害の有
無を判別することが可能であった。
　次に、日本語版 PRS の得点がどのような言語検
査成績と関連するかの基準関連妥当性について検討
した。TT は、音韻・語彙・統語という言語の形式
的側面の機能を測定する代表的な検査である。LFT
は、言語機能だけでなく、遂行機能や情報処理速度
を反映するとされる検査である 18）。認知コミュニ
ケーション障害の基盤として遂行機能障害が関与し
ているとの説が有力 5,17）であり、認知コミュニケー
ション障害をきたすことの多い外傷性脳損傷やアル
ツハイマー型認知症の患者では LFT 成績は低下す
る 4,13）。今回の結果では、日本語版 PRS の成績は言
語の形式的側面を評価する TT 成績と関連せず、運
用的側面を反映するとされる LFT 成績と有意な相
関関係をもつことが示された。以上から、日本語版
PRS は十分な判別的妥当性と基準関連妥当性をもつ
ことが示されたと考える。
　検査精度については、ROC 解析を行って AUC を
求めた。また、カットオフ値を設定して、感度、特
異度、的中率、正診率、尤度比を求めた。
　ROC 曲線は、AUC から検査特性を評価し、曲線
からカットオフ値の推定ができる。AUC は面積が
大きいほど検査特性が高く、一般的に面積が 0.70 以
上で「良い」、0.85 以上で「優れた」予測指標とさ
れ、値が 1 に近いほど望ましい 19）。ROC 曲線によ
るカットオフ値の推定は、縦軸を感度 （検査が疾患
のある人を陽性とする割合）、横軸を 1 －特異度 （検
査が疾患のない人を陰性とする割合）で表し、曲線
上の左上隅に近い点がカットオフ値の候補となる。
今回の結果では、検査特性については AUC が 0.95
であり優れた予測指標といえた。またカットオフ値
は、69 点以下を陽性とした場合に感度 87%、特異
度 93% といずれも高かった。

図1　両群の日本語版PRSの得点
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図 1 両群の日本語版 PRS の得点 

図2　日本語版PRSの検査特性の評価（ROC曲線）
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図 2 日本語版 PRS の検査特性の評価(ROC 曲線) 
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　検査精度としては、的中率 （検査で陽性 / 陰性の
人が正しく疾患あり / なしである割合） や正診率

（診断の正確さ。陽性・陰性的中率を集約したもの）
も重要な指標である 15）。さらに最近では、感度と特
異度からカットオフ値を決定する従来の方法は、①
特定の集団でのみ検証可能で他の集団と比較できな
い、②集団の有病率によって変化する、③実際にど
のくらい正しく疾患あり / なしを予測できるかわか
らないなどの限界があるとされ、尤度比を用いた検
証が注目されている 7,15）。尤度比は、陽性尤度比 （疾
患ありが疾患なしよりも検査で陽性になる程度）、
陰性尤度比（疾患ありが疾患なしよりも検査で陰性
になる程度）で表され、一般的に陽性尤度比 10 以
上、陰性尤度比 0.1 以下で「良い」、陽性尤度比 5 以
上、陰性尤度比 0.2 以下で「中程度」とされる 11）。
今回の結果ではカットオフ値 69 点で、陽性的中率
93%、陰性的中率 88%、正診率 90%、陽性尤度比
12.40、陰性尤度比 0.14 であり、いずれも満足でき
る値であると考えた。
　今回の研究によって、日本語版 PRS が語用論的
コミュニケーション障害を測定する尺度として十分
な妥当性を有し、高い検査精度を備えていることが
明らかになったと考える。今後、反応性（尺度が経
時的な変化を正確に捉えるか）についても検討し、
さらに語用論的コミュニケーション障害が多発する
とされる外傷性脳損傷、アルツハイマー型認知症な
どにも本評価票を使用して、疾患による障害の特徴
を明らかにしていくことが課題であろう。

　本研究の一部は科学研究費補助金（課題番号
24590628）の助成を受けて行われた。
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Japanese Version of the Pragmatic Rating Scale: Its validity and accuracy
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Abstract　This study examined the validity and accuracy of the Japanese Version of the Pragmatic 
Rating Scale （PRS-J）．Participants were 15 right-hemisphere-damaged patients without communication 
disorders and 15 right-hemisphere-damaged patients with communication disorders. Their communication 
behaviors were evaluated using PRS-J. The Token Test （TT） and a letter fluency task （LFT） were also 
administered. Results showed that PRS-J scores differed significantly between the two groups; PRS-J and 
LFT scores correlated significantly, whereas PRS-J and TT scores did not. The area under a receiver 
operating characteristics curve was 0.95. Sensitivity, specificity, predictive values, and likelihood ratios were 
also good using a cut-off score of 69. PRS-J was considered to have adequate discriminant- and criterion-
related validity and accuracy.

Keywords：Pragmatic Rating Scale，validity，accuracy，right-hemisphere damage


