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■原　著

左上側頭葉損傷患者における語音認知と

Listeningの比較

Dichotic

進藤美津子＊加我君孝＊　田中美郷＊杉下守弘＊＊

要旨：左上側頭葉損傷患者を対象に，語音認知テストとDichotic　Listening　Test（DLT）

を行ない，損傷部位の両テストにおよぼす影響について検討した。両テストいずれの結果

も，左上側頭葉損傷例では損傷側耳の優位性があらわれたが，一方比較のために行なった

左前頭葉および頭頂葉損傷例では，両テストともに，有意な左右差はみられなかった。以

上の結果より，DLTの左右差にはIesion　effectが前面に出ているといえよう。したがっ

て，左上側頭葉損傷例をDLTによって検査する場合には，純音聴力検査とともに，　DLT

の刺激を用いた語音弁別検査，あるいは今回用いたような語音弁別検査を左右耳別に行な

っておくことが，高次聴覚機能の障害を分析する上で必要と考えられる。
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Key　Words：左上側頭葉損傷，語音認知，両耳分離能

　　　　　left　superi◎r　temporal　lobe　lesion，　nonsense　m皿osyllable　discrimination，

　　　　　dichotic！istening，　lesion　effect

1　はじめに

　両耳に異なった語音を同時に与えて両耳間の

受聴の差をみるDichotic　Listening　Test（以

下DLTと略す）は，　Broadbendが基礎的な研

究を行ない，Kimuraにより大脳半球優位性の

研究法として臨床例にも応用されてきた。

　DLTを正常例に用いた場合は左半球優位性

が示されるが，側頭葉損傷例に用いた場合に

は，損傷側と反対側耳のスコアが同側耳に比

べ，低くでることが知られている（Kimura，

1967；Milnerら，1968）。この場合の左右差には

ear　asymmetryすなわち大脳半球間の優位性よ

りも，大脳レベルの聴覚神経機構の損傷そのも

のが影響する，すなわちlesion　effectであると

いう見解（Johnsonら，1978；Linebaugh，1978；

Schulhoffら，1969）がある。1esion　effect

であると，左，右いずれの側頭葉の損傷であっ

ても，損傷側と反対側耳の成績が低下し，lesion

effectでないと，左，右いずれの側頭葉の損傷で

あっても，優位半球の成績がよいといえる。この

二つの異なった見解は，DLTを臨床例に応用し

た場合の得られた結果の解釈にあたって重要な

意義をもつが，この問題はまだ明らかではない。

　われわれは，DLTの臨床応用にあたって，

その使用法と結果の解釈にどのような配慮が必

要であるかを明らかにするために，語音認知テ

ストとDLTを同一症例に行ない検討したので

報告する。

1．対　象

II　方 法

　1985年11月8日受理
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表1　左上側頭葉損傷9例（全例右利き）の年齢，

　原因疾患および損傷部位
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表2　左前頭葉および頭頂葉損傷6例（全例右利

　き）の年齢，原因疾患および損傷部位
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　被検者には純音聴力は正常範囲で左右

差がほとんどなく，病変部位が左上側頭

葉に限局し，かつ検査時および結果に信

頼性のある右利きの9症例を用いた。各

被検者の年齢・原因疾患は表1に示す通

りである。検査は発症後3ヵ月より10年

の時点で行なった。なお，9例のCTト

レース像を図1に示した。図1の症例1

～ 4は左上側頭葉皮質下に，症例5～9

は皮質も含んだ範囲に，低吸収領域がみ

られた。なお，左前頭葉および頭頂葉損

傷6例（全例右利き）を非上側頭葉損傷

群として比較のために用いた（表2）。

≧
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ψ

図1　左上側頭葉損傷9例のCTのトレー一ス像

　　（図の向かって左が，症例の左）

対象群同様に，いずれも純音聴力は正常範囲で

左右差がなく，結果に信頼性のある例を選ん

だ。表2の6例のCTトレース像を図2に示し

た。図2の症例1は左前頭葉上部に，症例2～

4は，左前頭葉下部に，症例5は左前後中心回

に，症例6は左頭頂葉皮質下に低吸収領域がみ

られた。なお，正常例はすでに報告してある著

図2　左前頭葉および頭頂葉損傷の6例のCTのトレース像

者らの例を用いた。

　2．　方　法

　全例に，次の2種類の検査を行なった。

　1）語音認知テスト

　田中ら（1981）による日本語CV単音節から

なる53語音の聴取テストで，テープ’レコーダ

に録音された検査語音を，オージオメータを通
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して，閾値上50dBの音圧でヘッ

ドフォンを装着させて左右耳別々

に聴取させた。

　2）DLT
　杉下ら（1980）が作成した3ケ

タの数字系列によるテストを用

い，ステレオ式テープレコーダを

用いてステレオ式ヘッドフォンを

装着させ，各被検者の最適聴取音

圧レベルで聴取させた。なお，検

査はABBA式で4回繰り返して
行なった。

III結 果

　1．　左上側頭葉損傷群

　左上側頭葉損傷患者9例の語音

認知テストとDLTの正答率を，

左右耳別に図3にグラフで示し

た。いずれのテスPにおいても9

例全例が，損傷側と反対側耳，す

なわち右耳の成績が低下してお

り，図3に示すように同傾向がみ

られたので，結果の分析にt検定

を行なった。

　9例の語音認知テストの成績
は，右耳の正答率：X・＝　49（％），

SD＝16（％），左耳：X　・76（％），

SD＝　13（％），左右耳の差はt÷
43．702（t．oo5（16）≠3．2520）で，
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Dichotic　Listening　Test

右耳　左茸
図3　左上側頭葉損傷9例の語音認知テストおよびDLTの正答率
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図4　左前頭葉および頭頂葉損傷6例の語音認知テストおよびDLTの正答率

　　　　　　　　　　　　　　　危険率0．5％水

準で有意であった。なお，語音認知テストで，

障害側と反対側耳の右耳の正答率が50％以下で

あった3症例は，いずれも皮質下損傷例であっ

た。

　一方，DLTの成績は，右耳：X・24（％），

SD・＝13（％），左耳：X・＝　82（％），　SD＝13（％）

で，左右耳の差は，t÷8．910（t．oo5（16）÷3．2520）

で，危険率0．5％水準で有意であった。なお，

1aterality　indexは，　X＝・　－57，　SD＝18で，9

例ともに左耳の優位性が示された。

　2．　左前頭～頭頂葉損傷群

　左前頭～頭頂葉損傷例6例の語音認知テスト

とDLTの結果は図4に示した。6例の語音認

知テストの成績は，右耳の正答率：X・＝　79（％），

SD・＝10（％），左耳：X・＝　84（％），　SD＝6（％），

t÷0．958（t。05（10）÷2．2281）であり，6例と

も左耳の成績の方がわずかによい傾向を示した

が，有意な差はみられなかった。

　DLTの成績は，右耳：X・＝　52（％），　SD＝14

（％），左耳：X＝54（％），SD・13（％），　t÷

0．234　（t．es（10）÷2．2281），　laterality　index　は

X＝－2，SD＝5であり，6例に一定した左右

差の傾向も，有意な差もみられなかった。

　3．グループ間の比較

　1）正常例の成績は，語音認知テストでは，左

右耳ともX＝＝84（％），SD＝：7（％）（田中ら，

1981）であり，DLTでは，　laterality　indexは
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X＝十16．5，SD＝16．9，1％水準の危険率で正

常範囲は一27～＋60（杉下ら，1980）であっ

た。これらの成績と今回の左上側頭葉損傷群の

成績とを比較すると，まず語音認知テスト成績

は，左右耳とも正常群の方が正答率が高く，右

耳ではt÷5．390（t．oo5（17）÷3．　225）で危険率

0．5％で有意差がみられたが，左耳では有意な

差はみられなかった。

　DLTでは左上側頭葉損傷群に明らかな左耳

優位性が示された。

　2）左上側頭葉損傷群と前頭～頭頂葉損傷群の

語音認知テスト成績を比較すると，左右耳とも

前頭～頭頂葉損傷群の正答率の方が高かった。

右耳ではt÷4．157（t．oo5（13）÷3．3725）で危険

率0．5％水準で有意差がみられたが，左耳では

有意差は示されなかった。

　DLTでは，前頭～頭頂葉損傷群には明らか

な優位性はみられなかった。

　3）前頭～頭頂葉損傷群と正常群の語音認知テ

スト成績を比較すると，右耳はやや正常群の方

が正答率が高いが，左耳は同値であり，左右耳

ともに有意な差はみられなかった。

　DLTは，両群とも有意な差は認められなか
った。

IV　考 察

　われわれの今回の研究では，左上側頭葉損傷

例では，語音の認知もDLTの結果も右耳すな

わち障害部位と反対側耳の有意な正答率の低下

を示した。すなわち，上側頭葉の限局した損傷

が，聴覚系の優位性，あるいは弁別機構の機能

低下をもたらしたことによる差が生じたと推測

される。しかし，いずれの機能がより影響を受

けたと考えてよいであろうか。この点につい

て，正常例および症例について文献上比較検討

する。

　1．正常例のDLTについて

　従来より，DLTの刺激材料には，言語刺激

としては数字（Kimura，1967；Milnerら，

1968；Sparksら，1970；杉下ら，1980など）（3

桁を用いたものが多い），CV（子音＋母音）

（Hugdahlら，1984）やCVC（子音十母音十
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子音）（Studdert－Ke皿edyら，1969；Moore

ら，1975；Crossonら，1981）などの語，ある

いは文章（Zurifら，1970；Belmoreら，1980）

などが用いられており，非言語刺激ではピッチ

（Sidtis，1981），コード（Gordon，1970），リズ

ム（Milner，1958），メロディ（Milnerら，

1968），クリック音（Schulhoffら，1969）な

どが用いられている。

　言語音を用いると右耳優位性が，非言語音

を用いると左耳優位性が生じるという報告

（Curry，1967；Kimura，　1967；Linebaugh，

1978）がある。このような優位半球と反対側耳

に優位性があらわれる現象は，laterality（cere－

bral　dominance）　effect　（Studdert－Kennedy

ら，1969；Zurifら，1970）とよばれ，これは束‖

激材料に依存しているという報告（Linebaugh，

1978）がある。

　なお，利き手との関係では，右利き群では右

耳優位であるとする報告（Curry，1967）があ

る。一方，Hugdahlら（1984）によると，　CV

音節では，子音に関して右利き群に右耳優位，

左利き群には左耳優位がみられたという。

Linebaugh（1978）は，正常者でDLTによっ

て証明される半球優位性は，両半球の第1次聴

覚野，連合野および脳梁結合を含めた全聴覚系

の統合によるものとみている。

　2．　脳損傷例のDLTについて

　Kimura（1961）はDLTを側頭葉損傷例に

対して行ない，一側側頭葉別出例では反対側耳

の正答率がきわめて悪く，右側別出例と比べて

左側別出例の方が有意に低下していたと報告し

ている。一方，Milner（1968）によると，　DLT

の左右差の程度は，正常例に比較して左側頭葉

損傷例では左右差の程度は小さいが，右側頭葉

損傷例では右耳優位がはっきりしてくるとい
う。

　左半球損傷例（Aphasia）に行なった言語刺

激によるDLTの研究（Johnsonら，1977；

Damasioら，1980；Crosson　ら，1981；Nic－

cumら，1981）では，左耳の優位性が報告さ

れており，Schulhoff（1969）の非言語刺激の

click－countingによる左，右の脳損傷例を用い
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た研究では，全例とも反対側耳の成績が低下し

たことが報告されている。脳損傷例で，損傷と

反対側耳の成績が低下する現象（extinction）

は，特に側頭葉が損傷された場合に著しい

（Spiosら，1976）といわれている（1esion　ef－

fect）。ただし，脳損傷例においても病巣が頭頂

部あるいは頭頂後頭部の深部で側脳室付近にあ

る場合には，同側のextinctionが起こり得る

こと（Denesら，1981）が報告されている。こ

れらの報告を総合すると，Niccum（1981）が

指摘するように，DLTにおけるear　asym－

metryは正常例では1ateral　dominanceの指標で

あるが，一側に脳損傷をうけると，lesion　effect

がear　asymmetryを干渉し，　dominanceはも

はや意味をなさない状態になると考えられる。

　3．DLTと語音認知テストについて

　今回対象とした症例では，左上側頭葉損傷群

では全例ともDLTおよび語音認知テストで，

損傷側と反対側耳の右耳に有意な低下がみら

れ，この左右差は，前頭～頭頂葉損傷群とも，

正常群と比べても，おのおの有意であった。こ

の結果は，lesion　effectが脳損傷例のうち側頭

葉損傷例に顕著であるとするSpiosら（1976）

の報告と一致する。

　DLTの結果が，左右耳別々に施行したCV

音節の聴取テストである語音認知テストの結果

と同傾向を示したことは，両テストが共通した

聴覚中枢機構を部分的にもつ，すなわち上側

頭葉損傷による語音弁別障害を反映する性質を

もっていることを意味していると考えられる。

DLTに対するlesion　effectを検討するにあ

たっては，DLTに用いた刺激材料で左右耳別

に調べ比較検討する必要がある。しかし，歪語

音テストや語音認知テストを用いても側頭葉損

傷が検出されうる（田中ら，1981）ことを考え

ると，これらのテストによってlesion　effectを

検討してもさほど問題はないと考えられる。

　このような見地に立つと，側頭葉損傷例を

DLTによって検査するにあたっては，純音聴

力検査とともに，DLTの刺激を用いた語音弁

別検査，あるいは今回の語音認知テストのよう

な語音弁別検査を行なっておくことが，高次聴
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覚機能を論じる上で重要と思われる。

V　ま　と　め

　左上側頭葉損傷例9例および前頭～頭頂葉損

傷例6例に，おのおの，語音認知テストと数字

を用いたDLTを行なった。

　1）左上側頭葉損傷群では全例において，語音

認知テストとDLTとも，損傷側と反対側耳の

成績が有意に低下していた。一方，左前頭～頭

頂葉損傷群および正常群には，おのおの有意な

左右差はみられなかった。

　2）左上側頭葉損傷群と左前頭～頭頂葉損傷

群，左上側頭葉損傷群と正常群を比較すると，

語音認知テストにおける右耳の成績と，DLT

の1eterality　indexに有意な差が認められた

が，左前頭～頭頂葉損傷群と正常群では，両テ

ストともに，有意な差はみられなかった。

　3）以上の結果より，DLTの左右差にはlesion

effectが前面に出ているといえよう。したがっ

て，側頭葉損傷例をDLTによって検査する場

合には，純音聴力検査とともに語音弁別検査を

行なっておくことが，高次聴覚機能の障害を分

析する上で必要と考えられ，る。

　本稿を御校閲いただいた本学鈴木淳一教授に深謝致しま

す。

　本論文の内容は，第8回日本神経心理学会総会において発

表した。
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　　An　attempt　was　made　to　explore伍e　influeエ1ce　　　tic　listening　test（DLT）．　For　this　purpose　the

of　a　superior　temporal　lobe　lesion　upon　the　dicho－　　　DLT　as　well　as　the　nonsense　monosyllable　discri－
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mination　test（NMDT）was　performed　in　nine

patients　with　left　superior　tempora｝iobe　lesion

（group　1）and　in　six　patients　with　left　frontal

arld／or　parieta｝　lobe　lesion（s）　（group　　2）．　The

tape－recorded　nonsense　monosyUables　were　pre－

sented　to　the　un輌lateral　ear　of　the　pat▲ents　through

audiomete「and　a「eceiver　at　50（1B　above　patient・s

subjective　threshold　of　1000　Hz．　Three－digit　nu－

mbers　were　used　as　dicho坑c　stimuli．　The　results

obtained　were　as　follows：

　　1）　The　nons頭se　monosyllable　discrimination

was　significantlly　poorer　in　the　ear　contralateral

神経心理学　第1巻第2号

to　the　tempora｝lobe　lesion　in　the　group　1，　while

no　sigflificant　asymmetry　of　the　nonsense　mono－

syllable　discrimination　between　both　ears　was

demonstrated　in　the　group　2．

　　2）　The　DLT　demonstrated　that　there　was　the

left　ear　advantage　in　the　group　1，　while　no　signi－

ficant　asymmetry　between　both　ears　waS　demo－

nstrated　in　the　group　2　by　the　DLT．

　　These　findings　suggest　that　the　left　ear　advan－

tage　which　was　demonstrated　by　the　DLT　in　the

group　with　the　superior　temporal　lobe　lesion　may

be　due　to　lesion　effect．

一一 64一


