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■シンポジウム　脳梁と失語・失行・失認

失語症例における対側半球の機能と脳梁の関与

長田　乾＊　宍戸文男＊＊ 平田　温＊ 佐藤雄一＊　廣井　悟＊＊＊

要旨：左半球の脳梗塞で失語症を呈した症例の対側半球の機能を評価する目的で，PoslC

ron　Emission　Tomographyにより得られる局所脳酸素消費量と脳波の徐波化について正常

例と比較検討した。皮質梗塞により失語症を呈する群では，左半球の主病変におおむね対

応する右半球の皮質部位で酸素代謝の有意の低下が認められたが，皮質下に限局した脳梗

塞により失語症を呈した群では，右半球の酸素代謝は保たれていた。脳波の徐波化は，両

群ともに左右両半球で広範に認められた。皮質梗塞により失語症を呈した群で対側半球に

認められた酸素代謝の障害と脳波の徐波化は，脳梁を通る交連線維を介した脳梗塞の遠隔

効果である可能性が示竣された。　　　　　　　　　　　　　神経心理学，4；24～32
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　失語症を暴する症例の対側半球の機能につ

いては，言語優位性の問題や失語症回復など

のさまざまな観点から検討が加えられている

（Searleman，1977；Larsen　e£al．，1978）o一

方，脳梗塞においては，病巣側半球のみなら

ず，対側半球の循環代謝量も低下することが報

告されている（Hoedt－Rasmussen＆Skinh妨，

1964；Lenzi　et　al．，1982）oさら「こ脳波につい

ても対側半球で障害されることが明らかにされ

ている（Kooi，1971）。これらの現象は，主に

神経線維連絡を介した現象と推測されている。

本報告では，Positron　Emission　Tomography

（PET）により得られる局所酸素消費量と，

二次元脳電図の処理過程で得られる定量的脳波

所見を用いて，脳梗塞により失語症を呈した症

例の対側半球機能について検討を加えた。

1　対 象

　脳梗塞初回発作で秋田県立脳血管研究セン

ター神経内科に入院した，左半球病巣を有する

右利き失語症患老34例を対象とした。全例に対

して，X線CT，　PETによる脳循環代謝測

定，定量的脳波解析を行なった。検査時期は平

均27病日であった。失語症状の評価は，標準失

語症検査やWestern　Aphasla　Battery日本語版

の成績を参考にして行なった。CT上大脳皮質

を含む梗塞巣を有するものが27例で，このうち

運動失語を呈したものが19例（運動失語群），

感覚失語を呈したものが8例（感覚失語群）で

あった。またCT上皮質下に限局した病巣によ

り失語症を呈したものが7例（皮質下失語群）

あり，これらの症例における失語症状は比較的

軽度で，発症から3ヵ月経過した時点における
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図1　Distribution　of　pe－
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　　図2　　Distribution　of　pe・

　（％）　rcentage　PRI　in　m・－

250　　　　　　tor　aphasia　group　as

　　　　compared　with　the

　　　　normal　values．　Sha・

　　　　ded　bars　designate　a

　　　　significant　increase

　　　　（P＜0．01）from　the

　　　　norrnal　values．

失語症の回復も良好であった。さらに失語症を

暴さない対照群として，CT上左大脳基底核部

に小梗塞巣を有する右利き脳梗塞患者10例（基

底核小梗塞群）に対しても同様に脳循環代謝測

定と定量的脳波解析を行なった。

ll　方 法

　1．脳循環代謝測定

　PETは，　HEAI）TOME　M（Kanno　et　aL，1985）

を用いて，i50Steady　State法（Jones　et　aL，

1976）により，脳血流量（CBF），脳酸素消

費量（CMRO2），脳血液量（CBV），酸素

摂取率（OEF）を測定し，脳酸素消費量と

酸素摂取率は，LammertsmaとJonesの方法
（1983）に従って脳宜ロ液量による補正を行なっ

た。こうして得られた結果から，脳梗塞の経過

を通して脳機能の安定した指標と考えられる脳

酸素消費量に注目して，前頭葉前部，Broca領

域を含む前頭葉後部，Roland溝付近の中心

部，側頭葉前部，Wernicke領域を含む側頭葉

後部，頭頂葉，後頭葉，視床に関心領域を設定

して局所の値を算出した。健常成人22例から得

られた局所脳酸素消費量の正常値と比較し，

Studentのt－testを用いて統計学的に有意差

（p＜0．01）も検討した。

　2．定量的脳波解析

　10－20国際法に従って配置した頭皮上16電極

から両耳朶を基準電極とする単極誘導にて脳波

を導出し，脳波解析装置（日本電気三栄，7T

17）を用いて，2．　0－29．8Hzの帯域の周波数分

析を行なったo各々のチャンネルについて周波

数帯域毎の平均パワーの平方根を求め，徐波成

分（2．O－7．8Hz）の速波成分（8．　0－29．　8　Hz）

に対する割合を　Power　Ratio　Index（PRI）

と定義して，基礎律動の徐波化の定量的な指標

として用いた（Nagata　et　aL，1985；Nagata　et

al．，1986）。こうして得られた定量的脳波所見

についても，健常成人65例から得られた正常値

と比較して，Studentのt－testを用いて統計学

的な有意差（p＜0．01）も検討した。

田　結 果

　1．運動失語群の酸素代謝および脳波所見

　図1は，運動失語19例の局所脳酸素消費量の

分布を示すもので，左半球では，いずれの領域

においても有意の低下が認められ，とくにCT

上低吸収域が存在した前頭葉後部や中心部にお

いては正常値の50％に低下していた。一方，右
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　　図4　　Distribution　of　pe－
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250
　　　　sory　　aphasia　　group
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　　　　the　normal　values、

　　　　Shaded　bars　desig－

　　　　nate　a　significant　in－

　　　　crease（P＜0．01）

　　　　from　the　normal　va“

　　　　lues．

半球においては，酸素消費量は比較的保たれて

おり，中心部のみで有意の低下がみられた。

　運動失語群の定量的脳波所見は図2に示すご

とくPRIは，左右半球ともに全ての部位で正

常値を大きく上回っており，左右半球で比較す

ると左半球における増加がより著明であった。

また部位別にみるとPRIの増加は後頭部で最

大であった。すなわち，脳波の徐波化は左右差

はあるものの，両側半球に広範に出現すること

が示唆された。

　2．感覚失語群の酸素代謝および脳波所見

　感覚失語群の局所脳酸素消費量の分布は図3

に示すとおりで，左半球においては全ての領域

で有意に低下しており，中心部や頭頂部では正

常値の50％以下の酸素代謝の著しい低下を認め

た。右半球においては，中心部と側頭葉後部で

有意の低下がみられたが，他の領域では酸素代

謝は保たれていた。図4はPRIの左右半球の

分布を示す。いずれの半球においても全ての領

域で有意の増加を示し，運動失語の場合と同様

に，その程度は左半球でより強いものの，両半

球にわたる基礎律動の徐波化が認められた。

　3．皮質下失語群の酸素代謝および脳波所見

　図5は，皮質下失語群の局所脳酸素消費量の

分布を示す。左半球では，後頭葉を除く全ての

領域で有意の低下が認められたが，正常値の50

％以下に低下している領域はなかった。一方，

右半球では正常値と比較して有意の低下を示す

領域は認めなかった。

　図6には，PRIの分布を示す。皮質損傷に

基づく運動失語，感覚失語の場合と同様に，両

半球，全ての領域で有意の増加を示し，その増

加の程度は左半球でより顕著であった。部位別

にみると，後頭部における変化が最も著しかっ

た。

　4．基底核小梗塞群の酸素代謝および

　　　脳波所見

　局所脳酸素消費量の分布を図7に示す。左半

球においては，前頭葉後部，中心部，側頭葉前

部，後頭葉で酸素代謝の有意の低下を示した

が，正常値の半分以下に低下している部位はな

く，一方，右半球では酸素代謝の有意の低下は

認められなかった。

　基底核小梗塞群のPRIの分布は，図8に示

すとおりで，両半球，全ての領域で有意の増加

を示したが，増加の程度は左半球でより著し

く，部位別にみると他の群と同様に後頭部で最

も顕著な変化が認められた。皮質損傷例と比較
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してPRIの増加の程度はより軽度であった。

w　考 按

　これまでの二次元的局所脳血流測定やPET

による研究から，脳梗塞の急性期，亜急性期に

おいて，脳血流量は変動が大きく，これに比べ

て酸素消費量は比較的安定した経過をとり，組

織の障害の程度をよく反映する指標と考えられ

ている（Ackerman　et　aL，1981）。本検討では，

PETにより得られる脳酸素消費量に注目し

て，脳梗塞により失語症を呈した症例の脳病態

を検討した。対側半球機能をみると，皮質を含

む比較的広汎な脳梗塞により運動失語と感覚失

語を呈した症例においては，左半球の全ての領

域で酸素消費量の有意の低下が認められたが，

病巣の主座はそれぞれ前頭葉と，側頭・頭頂葉

にあり，これまでのCTや脳循環測定による失

語症の病巣局在と矛盾しない結果であった

（Naeser　et　al．，1978；Soh　et　aL，1978；Nagata

et　aL，1986）。しかしながら左半球の全ての領

域で酸素代謝が低下していたことは，CT上の

低吸収域の範囲は限られていても，左半球全般

にわたって機能障害が及んでいることを示唆し

ている。

　さらに，右半球，すなわち対側半球において

も，運動失語群では中心部，感覚失語群では中

心部と側頭葉後部で酸素消費量の有意の低下が

認められ，これらの失語症例において，優位半

球の言語領域を中心とする主病変，優位半球大

脳皮質全体の酸素代謝の低下に加えて，劣位半

球の一部の皮質の酸素代謝の障害も存在するこ

とが示された。

　局所脳酸素消費量はそれぞれの症例群で特徴

的な分布を示したが，一方，脳波の徐波化の指

標となるPRIは左右半球の全ての領域で正常

値を上回り各症例群間で一定の傾向は認められ

なかった。すなわち，左右半球で比較すると右

半球に比して左半球ではより著しい変化が認め

られたものの，脳波の変化が両側半球でびまん

性に認められたことは，病巣側半球のみならず

対側半球にも少なからず障害の影響が及んでい

ることを示唆している。一一側半球の脳虚血に

神経心理学　第4巻第1号

よって対側半球の電気的活動にも影響が及ぶこ

とは，Kempinsky（1958）によって動物実験に

おいて示され，その後臨床脳波においてもこの

現象が確認されているが（Kooi，1971），動物

実験における脳循環代謝測定の結果などから，

脳梁を通る神経線維連絡を介する現象と推測さ

れている（Melamed　et　aL，1975）。

　脳梗塞において病巣側半球のみならず対側半

球でも脳血流量が低下することは，Hoedt－Ras－

mussenとSkinh〆j（1964）によって示されて以

来，局所脳循環測定法により確認され，交連線

維を介した神経支配に関連した現象と推論され

ている　（Meyer　etal．，1970）。さらに，　PET

による三次元的な循環代謝の評価が可能にな

り，臨床例において梗塞巣から遠く離れた部位

で血流代謝の低下が起こることが報告されてい

る。一側半球の脳梗塞で，対側の小脳半球
（Baron　et　al．，1980），同側の視床（Kuhl　et　al．，

1980），対側の中大脳動脈灌流域（Lenzi　et　al．，

1982；Shishldo　et　aL，1987），橋（Shishido　et

al．，1987），さらに程度はやや弱いものの同側

の小脳半球や対側の視床（Shishido　et　al．，1987）

においても脳循環代謝量が低下することが明ら

かにされている。これら脳虚血の遠隔効果の病

態を説明するものとしては，線維連絡の障害に

基づく神経細胞への刺激の減少，あるいは頭蓋

内圧の上昇，血管作動物質の遊離などの要因が

挙げられている。このなかでも，神経線維連絡

の障害に関連して遠隔効果が起こるという仮説

は，動物実験によっても支持されており（Dauth

et　aL，1980），対側大脳半球における循環代謝

の障害については，脳梁を通る交連線維を介す

る病態が注目されている。今回われわれが大脳

皮質に梗塞を有する症例で観察した結果も，脳

梁を通る交連線維を介した神経線維連絡に基づ

く現象と考えられる。

　また，脳梗塞の遠隔効果について検討したこ

れまでの報告（Lenzi　et　al．，1982）は，左右い

ずれかの半球の梗塞という記載のみで，半球内

の梗塞巣の局在には言及せず，対側半球やある

いは他の部位における脳循環代謝量の変化につ

いて検討を加えており，主病変の半球内の局在
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図9　Schematic　drawings　of　distribution　of　remote　effect　on　CMRO2　in　the　pa－

　　tient　groups：basal　ganglionic　sma｝l　infarction　（left），　aphasia　due　to　the

　　sudcortical　infarct（center）an〔l　aphasia　due　to　the　cortica｝infarct（right｝．

と遠隔効果の分布については未だ検討が加えら

れていない○今回，前頭葉後部の皮質に病巣の

主座を有する運動失語群と，側頭葉後部の皮質

を中心に梗塞巣が存在する感覚失語群に分けて

検討した結果では，右（対側）半球において，

それぞれ中心部，中心部と頭頂部で酸素代謝の

有意の低下が認められ，病巣の主座におおむね

対応した対側半球の皮質部位に障害が及んでい

た。すなわち，脳梁を介すると考えられる遠隔

効果は，必ずしも鏡像関係を示さないものの，

対側半球の対称的な皮質部位に出現する傾向を

示唆している。動物実験に基づく解剖学的検討

（Markowitsch　et　aL，1983；Miller　et　aL，1984）

では，頭頂葉や視覚領野に関連した脳梁を通る

交連線維のなかには，左右対称性に連絡しない

ものも存在すると報告されているが，ヒトの脳

梁を通る交連線維のほとんどは左右半球の大脳

皮質を対称性に連絡すると考えられている

（Curtis　1940；Ghez　1985）。このことからも，

対側半球の大脳皮質にほぼ対称性に現われる遠

隔効果は，脳梁を通り左右半球の大脳皮質を結

ぶ神経連絡に基づいた病態と考えることが可能

である。

　大脳皮質を含む失語症例では対側半球の皮質

の酸素代謝の低下が観察されたが，皮質下失語

群や基底核小梗塞群など皮質下に病巣の主座を

有し，皮質の障害が比較的軽度な脳梗塞例では

対側半球の皮質の酸素代謝は保たれていた。脳

梁を通る交連線維のなかに，胎生期においては

皮質下の構造を連絡する線維も存在するが，成

長するに従って皮質下の構造を結ぶ線維は減少

し，左右半球の大脳皮質を結ぶ交連線維によっ

て占められるようになることが動物を用いた解

剖学的検討から明らかにされている（lnnoceRti

＆Clarke，1984；Berbel＆lnnocent三，1987）oし

たがって，成人例では一側半球の大脳皮質の重

度の障害によって，交連線維により連絡されて

いる対側半球の大脳皮質が影響を受けるが，皮

質下に病巣の主座があり，しかも皮質の障害が

比較的軽度な場合では，遠隔効果は対側半球の

皮質には及ぼないという病態が示唆される。

　CT上皮質下に病巣の主座を有する失語症群

では，左半球の言語領域を含む大脳皮質におい

て酸素代謝の低下が認められたことは，いわゆ

る『皮質下性失語』にみられる比較的軽症で回

復の良好な失語症状は，皮質下構造の障害より

は，むしろ言語領域の軽度の障害に関連して引

き起こされる可能性を示唆している。Skyhoj

Olsenら（1986）は，133Xe内頸動脈注入法に

よる局所循環測定結果から，皮質言語領域の軽

度の血流低下がいわゆる『皮質下失語』の責任

病巣と推論しており，今回の結果はこの仮説を

裏付けるものと考えられる。

　さらに，これら皮質下に主病変を有する症例

においては，皮質損傷群とは異なり右半球の酸

素代謝の障害が認められなかったことから，対

側半球の大脳皮質の機能がよく保たれているこ

とも，軽症でしかも比較的予後良好ないわゆる

『皮質下性失語』の特徴を反映するものと考え

られた。

一 29一



30

　　今回の結果を基に，脳梗塞例における酸素代

謝の遠隔効果と対側半球の機能について，図9

に模式的に示す。梗塞巣が基底核あるいは内包

に限局している場合は，線維連絡のある前頭葉

や頭頂葉を中心に酸素代謝の低下がみられる

が，右半球の酸素代謝は障害されない。病巣の

主座が皮質下にあり失語症を呈する場合は，左

半球の大脳皮質に酸素代謝の低下が認められる

が，右半球では酸素代謝は保たれる。また，皮

質を含む比較的広範な脳梗塞により失語症をき

たした場合は，言語領域を中心に酸素代謝の著

しい低下があり，左半球の皮質全範に酸素代謝

は障害され，さらに右半球では主病変に対応す

る皮質部位を中心に酸素代謝の低下がみられる

ものと考えられる。
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　　To　elucidate　the　pathophysiology　on　the　non－do－

minant　hemisphere　in　aphasics，　oxygen　metabolism

（CMRO2）and　quantitative　EEG　findings　were　analy－

zed　in　34　right－handed　patients　with　aphasia（lue　to

the　cerebral　infarction　within　the　territory　of　the　left

middle　cerebral　artery．　Ten　righthanded　patients　wlth

abasal　ganglionlc　small　infarction　on　the　left　hemis－

phere　served　as　a　control　group．　According　to　the　15－

oxygen　steady　state　method，　CMRO　2　was　measured

by　the　positron　emission　tomography　at　the　thalamus，

anterior　frontal　lobe，　posterior　frontal　lobe　covering

the　Broca’s　area，　Rolandic　region，　anterlor　temporal

lobe，　posterlor　temporal　lobe　covering　the　Wernicke’s

area，　parietal　lobe　and　occipital　lobe．　As　a　single　para－

meter　reflecting　the　slowing　of　the　background　EEG

activity，　power　ratio　index　（PRI）was　calculated　by

dividing　the　alpha　and　beta　power　by　the　combined

delta　and　theta　power．　Both　CMRO2　and　PRI　were
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compared　statistically　with　the　nQrmal　values．　In　19

Pat三ents　with　moto「aPhasia　who　showed　cortical　in－

farct　on　CT，　CMRO2　was　significantly　redttced　in　the

right　Ro▲an（lic　area　in　addition　to　the　left　hemispheric

reduction　of　CMRO2．　In　8　patients　with　sensory

aphasia　due　te　the　cortical　infarction，　CMRO　2　was

significantly　reduced　at　the　Rolan（lic　and　parietal

regions　on　the　right　hemisphere　in　add三tion　to　the

reduction　of　CMRO　20ver　the　left　hemisphere．　ln　7

patients　with　aphasia　due　to　the　subcortical　infarction

on　CT，　the　oxygen　metabolism　was　preserved　on　the

right　hemisphere　although　the　CMRO　2　was　signifi－

cantly　reduced　at　the　left　cortical　areas　except　for

the　occipital　lobe．　The　PRI　was　significantly　increased

on　both　hemisphere　in　all　patients　groups　although

神経心理学第4巻第1号

the　degree　of　increase　of　PRI　was　larger　on　the　left

hemisphere　than　on　the　left　hemisphere．　The　CMRO　2

was　significantly　reduced　at　the　posterior　frontai，

Rolandic，　anterior　temporal　and　occipital　regions　on

the　left　hemisphere　and　it　was　nermal　on　the　right

hemisphere　ln　the　qontrol　group．　The　reduction　of

CMRO20n　the　right　hemisphere　in　aphasic　patients

with　cortical　infar¢tion　was　considered　to　be　a　tran－

shemispheric　neuronal　effect　through　the　corpus　caE－

losum　and　this　contralateral　reduction　of　CMRO2　ap－

peared　in　an　almost　symmetrical　fashion　on　the　right

hemisphere．　Neurogenic　mechanism　through　the　cor－

pus　callosum　might　be　responsible　for　the　slowing　of

the　background　activity　on　the　contralateral　hemis－

phere　in　patients　with　uni▲ateral　cerebral　infarction．
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