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■シンポジゥム　脳梁と失語・失行・失認

脳梁損傷例における消去現象

一“見かけ上の消去現象”および両耳聴検査における知見補遺一

西川　隆＊田辺敬貴＊＊奥田純一郎＊＊＊柏木敏宏＊＊＊＊柏木あさ子＊＊＊＊

要旨：脳梁前部症候群を呈する3症例について，要素的刺激および言語的刺激による消去

現象を検討した。両側同時の要素的刺激に関しては，3例とも口頭反応で左側の刺激を無

視したが，挙手反応では正しく反応した。この現象を本来の消去現象と区別し“見かけ上

の消去現象”と名付けた。両耳聴検査では，3例とも3音節語では左耳の内容を消去した

が，単音節母音では消去を呈さない例がみられた。これらの現象にみられる変動要因に注

目し，脳梁は単なる感覚の伝導路ではなく，左右各々の半球における一次的な知覚処理過

程を，個体における単一の意識的過程として統合するうえで機能を果たしているであろう

ことを論じた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神経心理学，4；33～46

Key　WordS　l脳梁離断症候，消去現象，要索的知覚，両耳聴検査

　　　　　callosal　disconnection　syndrome，　extinction，　elementary　perception，　dichotic　listening　test

1　はじめに

　脳梁損傷例にみられるいわゆる脳梁症候群

は，左右半球間の情報伝達の障害として説明す

ることが可能であるが，その場合の情報とは，

Geschwind以降の離断学説がそれらを神経心理

学的症候の雛型としたごとく，一口に失語，失

行，失認と称されるいわゆる高次神経機能に関

するものであって，従来もっぱら，左半球にお

ける言語や，右半球における空間的構成などの

ように，高度に分化した機能水準の情報に関し

て論じられてきており，単に刺激が存在したか

否かというような，最も基本的で要素的な知覚

情報については，半球聞の伝達が保存されてい

ることがあるいは半ば自明の事と考えられてい

るためであろうか，ことさらにそのような単純

な情報の統合に果たす脳梁の役割を論じた研究

はみあたらない。

　確かに脳梁離断例の多くは，詳細な報告の記

載からも，要素的な知覚や運動に関する半球間

伝達の障害を有さないのは事実である。しかし

ながら，たとえぽ視覚的認知に限っても，脳梁

損傷例の一部において報告されているような，

左視野に瞬間呈示された図形の無視（Gazzaniga

et　al．，1965，1967）や，double　hemianopia（Bogen，

1979）などの症候については，少なくとも一側

の半球が対側に知覚刺激が存在することさえ気

付かないという場合のありうることを示唆して

いるものと思われる。

　著者らは，自験の前大脳動脈領域における血
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34 神経心理学　第4巻第1号

図1　症例1のMRI（IR法）

管性脳損傷3例について要素的感覚刺激に関す

る消去現象を検討する過程で“見かけ上の消去

現象”と称するべき症候を見いだしたので報告

し，本来の消去現象との関連，ならびに要素的

知覚の統合に関する脳梁の機能について論じ

る。また同時に施行した言語的素材を用いた両

耳聴検査によって，症例の～部で劣位半球の有

する言語機能に関する補足的知見を得たので併

せて報告する。

ll　症 例

症例1　41歳，男性，右利き，麟営業

　昭和59年12月2日より，吃音とともに左手が意志

に反して動くという症状が出現。60年1月IO日，

星ヶ丘厚生年金病院を受診し，脳梗塞と診断され入

院した。発症後2ヵ月および1年7ヵ月の時点で後

に述べる検査を行なった。

1）神経学的所見

　脳神経領域には眼科的検査による視力，視野，標

準聴力検査による聴力を含めて著見なし。四肢，体

幹に麻痺を認めず，深部反射の異常なし。痛覚が右

半身，触覚が左半身で微妙に強く感じると述べる以

外に明らかな表在知覚の異常は認めず，関節位置覚

も保たれていた。

2）神経心理学的所見

　吃音を認めるが，古典的な失語，失認，および右

手には失行を認めない。脳梁症候として，右手の図

形模写における構成障害，左上下肢および顔面の観

念運動失行，左手失書，拮抗失行，手指構成の左右

伝達障害，他人の手徴候類似の症状などを認めた

が，左手の物品と文字の触覚性呼称，瞬間露出計検

査による左視野の物品絵画，文字，色彩に関する視

覚性呼称は保たれていた。主として交叉凹三，ll寺に同

側性の指標把握に際して左手の運動開始困難を認め

るが，本質的な視覚運動失調は認めなかった。

3）MRI所見（図1）

　MRIの正中矢状断では脳梁吻と膨大部を除き，

脳梁膝部から幹部全長にわたる梗塞巣を認めた。水

平断では梗塞が左側脳室前角前方の皮質下，および

脳梁膨大の：一部にも及んでいることが確かめられた

が，両半球の皮質には帯状回を含め病変はみられな

かった。

症例2　55歳，女性，右利き，主婦

　昭和54年6月1日，前交通動脈瘤破裂によるクモ

膜下出血をきたし近医で手術。当初認められた右上

下肢の麻痺と超皮質性運動失語に対するリハビリを

目的に，54年11月29日，星ヶ丘厚生年金病院に入院

し，退院後の発症8年3ヵ月の時点で後述の検査を

行なった。
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図2　症例2のX線CT

1）神経学的所見

　脳神経領域には視力，視野，聴力を含めて異常な

し。右下肢に不全麻痺を有し，歩行はいわゆる摺足

であるが，上肢および体幹には明らかな麻痺はな

い。右上下肢腱反射冗進，右Babinski反射陽性。

右上肢Barr6徴候陽性。表在知覚では右半身に痛

覚過敏，触覚に関しても比較の上では右半身に強い

感じがすると述べた。関節位置覚は保たれていた。

2）神経心理学的所見

　寡黙であるが古典的な失語および失認は認めな

い。右手本能性把握現象，両上肢の観念運動失行と

失書，左手触覚性呼称障害，時に交叉性の指標把握

に対して左手の運動開始困難を認めた。

3）X線CT所見（図2）

　左半側の脳梁膝部から幹部全長を含むと思われる

左前頭葉および頭頂葉内側面に梗塞巣を認めた。ほ

かに右前頭葉の軽度の萎縮と右側頭葉後部の淡い低

吸収域を認めた。

症例3　56歳，男性，右利き，公務員

　昭和58年12月，右下肢に不全麻痺を生じたが職場

復帰が可能であった。60年7月14日，起床時応答が

鈍く近医に入院，脳梗塞と診断された。60年10月31

日，リハビリを目的に協立温泉病院に転院し，発症

後1年11ヵ月の時点で後述の検査を行なった。

1）神経学的所見

　脳神経領域では右同名性半盲を認めたが，聴力検

査を含め他の異常を認めない。四肢，体幹に粗大な

麻痺はないが歩行は小刻みで摺足となる。両下肢の

腱反射は軽度に充進。病的反射は認めない。右手に

強制把握がみられた。明らかな表在知覚の障害は認

めなかった。手指構成の再生が可能であることから

関節位置覚は保たれているものと思われた。

2）神経心理学的所見

古典的な失語，失認，および右手には失行を認めな

い。脳梁症候として，右手の描画・図形模写におけ

る半側無視，左上肢の観念運動失行ならびに失書，

左視野視覚性呼称障害，左手触覚性呼称障害，拮抗

失行，左手リズム表出の障害，左視野の指標に対し

て右手の交叉性視覚運動失調を認めた。

3）MRI所見（図3）
　脳梁左半側の幹部金長および膨大の一部にわたる

梗塞巣，ほかに左前頭葉後上部，左後頭葉から側頭
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図3　症例3のMRI（IR法）

葉下部内側，両側基底核部に梗塞巣を認めた。

　なお，この症例のリズム表出の障害および右手の

描画・図形模写における半側無視に関しては柏木ら

（1987　a，b）が別に報告した。

田　要素的刺激に対する消去現象の検査方法

　　ならびに結果

　1．方法
　これら3症例に対して，触覚刺激として患者

の手背への検者の示指によるtouch，聴覚刺激

として患者の耳の傍における検者のfinger

snap，視覚刺激として対座法における周辺視野

での検者の示指1こよるfinger　wiggllngを用

い，以下の二つの検査法で，要素的刺激による

消去現象の有無を検討した。ただし，症例3で

は半盲を有するために視覚に関する検査はでき

なかった。

検as　1

　10回の両側同時刺激と，各5回の左右の一側

刺激を，a。d。mな順序で与え，，鰭はそれに対

して「左」，「右」あるいは「両方」と述べるm

頭反応，および刺激と同側の手を挙げる挙手反

応によって，いずれに刺激が与えられたかを答

えるよう求められた。

　症例2の触覚と症例3の聴覚および触覚につ

いては，閉眼のみならず開眼の条件下において

も検査を行ない，また反応手段についても症例

2，3ではm頭および挙手を同時に行なわせる

ことを試みた。

検査2

　症例2，3におい℃各1晒の両狽胴嚇轍
と左および右の一側刺激をrandomな順序で与

え，患者はあらかじめ定められた左右の一側手

のみで刺激側を指示することにより反応するよ

う求められた。触覚刺激は膝に与えられた。症

例1ではこの検査を施行する機会が持てなかっ

た。

　2．結果
検査1

　症例1では視覚，症例2では聴覚に関して

は，口頭および挙手の反応ともに異常を認めな

かった。
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表1　検査11両側刺激に対する口頭・挙手反応の正答数

反　　応 噸挙手謡劇曝
tiii例1　閉眼　　聴覚　　0／10　　　10／10

　　　　　　自虫覚　　　　4／10　　　　10／10

夷萱イダll　2　浮舞‖艮　視蜜£　　4／10　　10／10　　3／10　　10／10

　　　　　　角虫覚　　　3／IO　　　　10／10　　　　6／10　　　　10／10

閉眼　触覚　　0／10　　10／10　0／10　　10／1G

症棚」3　［｝琶［St　蟻恕覚　　2／10　　10／10　　5／10　　10／10

　　　　　　角虫覚　　　0／10　　　10／10　　　0／1G　　　10／10

防弓‖艮　　　聴覚　　　　2／10　　　　　9／10　　　　2／10　　　　　9／10

　　　触覚　0／10　1G／IO　O／10　10／10

　　　巴1　ダk

挙手反応：両手を挙げる

口頭反応：「右です」

　　　　　図4　“見かけ上の消去現象”

　両側に要素的刺激を与えた場合，挙手反応では両手を挙げ

ながら，口頭反応では「右」と答え，左方の刺激が消去され

る。一側刺激では，左方の無視は認めない。

註：誤りはすべて左側を消去。…側刺激1よ全試行でiE答した。

表2　検査21一側および両側刺激に対する

　　一側季の指示反応の正答数

応　　答
右刺激　左刺激　　　両側刺激

　右左両側右左
症修う‖2　 視覚　 右手　 10／10　　10／IO　 10／　　 0／　 0／10

　　　　　　左手　10／10　10／10　9／　　0／　1／10

触覚　右手　10／10　10／10　8／　　2／　0／10

　　　左手　　10／10　10／10　　8／　　0／　2／10

症例3　聴覚　右手　10／10　10／10　6／　　3／　1／10

　　　　　　左手　10／10　10／10　7／　　0／　3／10

触覚　右手　10／10　10／10　0／　10／　0／10

　　　左手　10／1G　10／10　0／　　0／　10／IO

表3　“見かけ上の消去現象”を呈した患者の態度

症例1　　聴覚・触覚とも“左手がまちこうてるかも知れま

　　　　せんわ”と，自らの左の挙手反応に自信が持てな

　　　　い。（実際には誤りなく反応している）

症例2　　視覚の口頭反応，および触覚の口頭挙手同時反応

　　　　において，自らの“右”と述べた誤りにしばしば気

　　　　づき，口頭で訂正しようとするが，“両方”という

　　　　言葉を発することができず，煩悶したあげくに“も

　　　　ういやや”と訂正の努力を放棄する。

症例3 　聴覚・触覚ともm頭および挙手反応を同時に行な

い，さらに開眼させ手の動きと刺激を視覚的に捉え

ることが可能な条件下でも，口頭と挙手の反応の矛

盾に気づかない。

　各症例のそれ以外の感覚様式，つまり，

症例1の聴覚および触覚，症例2の視覚お

よび触覚，症例3の聴覚および触覚に関し

ては，共通して以下の所見が認められた

（表1）。

　すなわち，3症例とも両側刺激の場合

に，口頭反応では著しい左側刺激の消去が

みられたが，挙手反応ではほぼ全課題に正

答を示した。症例2，3で試みた，口頭お

よび挙手を同時に行なわせた反応でも，や

はり同様の解離した反応を示した（図

4）。表には示していないが，一側刺激に

対しては，3例とも口頭および挙手で全試

行正答した。

検i査2

　症例2，3とも，一側刺激に対しては同

側のみならず，対側の刺激に対しても全試

行正しく反応することが可能であった。し

かし，両側刺激に対しては，一方のみを指

示する場合がみられ，ことに症例3の触覚

刺激では，常に反応季と同側の刺激のみを

しか指し示すことができなかった（表
2）。

　以上の検査中における患老の態度は一様

ではなく，自らのロ頭と挙手で矛盾した反

応に関する認識の程度に差異のあることが

うかがわれた。各症例に観察された特徴的

な態度を表3に示す。
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38 神経心理学　第4巻第1号

表4　両耳聴検査の正答数
W　言語的素材を用いた両耳聴検査の方法お

　　よび結果
単音套行母音　　　　　　3音節え吾

右耳　　左耳　　右耳　　左耳

1．方法

　上記3症例に対し，単音節母音と3音節語と

いう異なる情報量を有する言語的素材を用いた

両耳聴検査を施行した。

　刺激素材および検査方法は以前より著者らが

使用しているもので（田辺ら，1982；Tanabe　et

al．，1986），刺激開始の時間差が測定されてい

る異なる単音節母音20対と3音節語17対を用

い，刺激の先行する耳が左右同条件となるよう

反転反復して2度ずつ，すなわち計各々40対，

34対の刺激が両耳に与えられ，患者は聴取した

内容を口頭で復唱するよう求められた。また刺

激対のうち一側のみを左右の単耳に聞かせ，

各々の耳における語音聴取能を調べた。

　単耳聴，両耳聴の正答数を調べるとともに，

一側の内容が答えられなかった場合にはその側

に何らかの音声が聞こえたか否かを質問し，ま

た両耳の内容を正答した場合には左右いずれの

刺激内容を先に答えたかを算定した。

　比較のため，27名（男12，女15），平均年齢

27．6±6．1歳の右利き健常者に同様の両耳聴検

査を施行した。

2．結果

　3例とも左右一側の耳における聴取は単音節

母音，3音節語とも完壁であった。

　両耳聴では，単音節母音については，症例1

では全く左右差を認めず，症例2では軽度，症

例3では著しい右耳の優位を認めた。3音節語

では全例左耳の内容の聴取が困難であったが，

やはり症例1，2，3の順に右耳優位の程度を

増した（表4）。

　左耳の内容が正答されなかった場合に，その

側に何らかの音声刺激が存在したかについて

は，すべてが患者の自発的な陳述ではなく，ま

た患者自身の内省が混乱していると思われる暖

昧な返答がしばしぼみられたので，数値の厳密

さには疑問があるものの，症例1では，左耳の

誤答がみられた3音節語に関しても，左側には

何も聴こえなかったという返答はなく，症例2

　　　　2M　　　　40／40　　　40／40　　　34／34　　　12／34

症例1
　　　1Y7M　 36／40　　34／40　　34／34　　17／34

症例2　8Y3M　37／39　24／39　34／34　5／34

症例3　1Yl1M　40／40　3／40　34／34　0／34

註：左右の単耳聴検査では全例とも全試行で正答した。

表5　両耳聴検査における患者の態度

症例i　　単音節母音では，両耳の内容を正答した

　　　が，左耳の刺激に対する応答に自信が持てな

　　　　い様子で，“左は間違うてるかもしれません”

　　　　と述べる。左耳の消去がみられた3音節語で

　　　　は“左でも違うこと言うてますけど右の声が

　　　　邪魔して聞き取れません”と述べ，左にも刺

　　　　激のあることを自覚している。

症例2　　単音節母音では，左耳の内容の誤答が多い

　　　が，無反応は少なく，刺激のあることは自覚

　　　　している。また，左耳の内容を報告する際に

　　　　しばしぽ音韻の変化が認められた。3音節語

　　　　では，左耳の内容が“分かってるのに”言え

　　　　ないと焦燥煩悶したすえに“もうわからん”

　　　　と回答の努力を放棄した。

症例3　　単音節母音，3音節語ともに左耳は何も聞

　　　　こえなかったと述べることが多く，刺激の存

　　　在も自覚していない。しかし，先に行なった

　　　要素的触覚・聴覚の刺激に対する挙手反応に

　　　習って，刺激に対して左手を挙げる反応がみ

　　　　られた。

では，単音節で左耳の内容を正答しなかった15

回のうち1回右にしか聴こえないと述べたのみ

で，3音節語では常に左にも刺激があることを

自覚していた。一方，症例3は前二者とは異な

り，単音節で左耳の内容を正答しえなかった37

回のうち13回，3音節語では34回のすべてで左

耳には何も聞こえないと答えた。検査中の患者

の態度には，やはり差がみられた。各症例に観

察された特徴的な態度を表5に示す。

　両側の刺激内容の応答が可能であった場合

に，どちらの耳に与えられた内容を先に答えた

かという順序については，症例3では検討に値

する正答率が得られなかったので除外し，症例
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表6　両耳聴検査に両側正答した場合の反応順序

単音節母音　　　　3音節語
右先　　左先　　右先　　左先

症例1　2M　　7／　33／40　10／　　2／12

　　　1Y7M　　 7／　　23／30　　11／　　 6／17

（

U
　
　
　
　
　
　
e

O
　
　
　
　
　
　
8

右
耳
先
行
⌒
％
）

」走f列2　8Y3M　　16／　　　6／22　　　5／　　　0／5

1，2にりいて算出した（表6）。

　症例1では，単音節の場合高率に左耳の内容

を先に答えたが，3音節語では逆に右耳の内容

が先に答えられた。症例2ではともに右耳の内

容が先であったが，単音節の場合の割合は3音

節語に比べて低かった。応答の順序と左右耳に

与えられた刺激の時間差との関係は認められな

かった。

　健常者と比較しうる両耳の正答数が得られた

症例1について，応答の順序を健常者の成績と

比較した。なお両耳聴検査における健常者の成

績は，単音節母音の場合，全40試行のうち正答

の平均値および標準偏差は右耳38．7±2．2，左

耳38．　6±1、9で，両耳とも正答したものは37．4

th　3．3，うち右耳の内容を先に答えた割合の平

均値，標準偏差は52．8±15．4％であった。3音

節語の場合は全34試行に対して正答は右耳33．0

±L1，左耳33．0±1．1で，両耳正答は32．0±

2．0，うち右耳の内容を先に答えた割合は52．0

±16．0％であった。

　症例1および健常老について，右耳の内容を

先に答えた割合を，横軸を単音節母音，縦軸を

3音節語として二次元表示したものを図5に示

す。Ψ印は健常老27名の成績をプロットしたも

ので，楕円はその危険率5％の棄却域を示す。

数字1，2は各々症例1の発症2ヵ月後および

1年7ヵ月後の成績で，ともに健常者の範囲を

逸脱していたo

V　考 察

1．脳梁損傷例における要素的知覚の障害につ

　　いて

　脳梁損傷に関する症例報告の膨大な蓄積にも

かかわらず，要素的知覚との関連を論じた研究

が従来ほとんどみられないことは，とりもなお

豆　6°

局
語

　　40

2e
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0　　　　　　20　　　　　40　　　　　60　　　　　80　　　　　mO

　　　　　　　　　　　　右耳先行（％）
　　　　　　単音節母音

1：症例1発症2ヵ月　2：伺発症1年7カ｝・1

十：健常者27例く危険率5％の棄去1賄円）

図5　両耳聴検査両側正答時の反応頗序

さず，脳梁の損傷によっては，各様式の要素的

知覚について明らかな共通した症状を暴するこ

とがないことを示唆していると思われる。これ

までの症例報告を通覧しても，脳梁の完全切断

例を含めて通常の知覚検査に異常を認めないと

しているか，あるいは特記すべき症候のなかっ

た故か記載のないものも少なくなく，また知覚

の異常を報告している場合でも，左側の体性知

覚に関する異常については口頭言語化の障害に

よるとするもの（Geschwind　and　Kaplan，1962；

Sine　et　al．，1984），合併する半球損傷に帰せら

れる可能性を否定できないもの（Akelaitis　et

al．，1941，1942）が多い。

　今回検討した3症例については，症例3の右

同名半盲はさておいても，通常の診察では，症

例1の微妙な左側の触覚と右側の痛覚に関する

増強感，および，症例2の明らかな右側の痛覚

過敏と軽度の触覚過敏以外に要素的な知覚障害

は見いだせなかった。

　ところで，著者ら（西川ら，1986）は別の機

会に症例1の聴覚に関して，同側の耳に刺激が

与えられた場合でも，反応する手の左右によっ

て，聴力閾値などに差の現われることを見いだ

し，最も要素的な知覚に関しても左右の半球は

おのおの能動的および受動的というべき特性を
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有するものであるという見解を報告した。未発

表ながら症例2，3に関しても同様の所見を得

ている。この論を敷桁するならば，視覚および

体性感覚においても何らかの左右差を生じうる

ことが予測され，著者らのいうところの要素的

知覚に関する左半球の能動的特性と，症例1，

2でみられた右半身の痛覚過敏傾向がはたして

無関係であるか否かも興味深いところである

が，これらの感覚様式について適当な検査手段

を持たない現時点では，著者らが聴覚に関して

検討したような左右の知覚における微妙な差異

を論じることは困難であると思われる。

　ところが脳梁損傷に関するいくつかの報告

で，ある検査場面においては，一側の感覚刺激

が対側の半球によって全く知覚されていないと

思われるような極端な症状を呈する場合があ

る。このことは，今回論ずる“見かけ上の消去

現象”とも関連するので以下の項で検討する。

2．脳梁損傷例における“見かけ上の消去現

　　象”および一側刺激に対する無視について

　本研究の，要素的刺激を用いた検査を通じて

得た所見の要約は以下のごとくである。1）症

例1，2では障害の現われる感覚様式に特異性

がみられた。2）一側刺激ではV頭反応および

同側性，交叉性の手による反応のいずれにも異

常がみられなかった。3）両側刺激で消去が現

われる場合，口頭による反応では左側でのみ出

現し，手による反応では，顕著な障害がみられ

たのは症例3だけであるが，一側の手を用いた

場合の各々の反応手の対側に交叉｛生にのみ現わ

れた。

　まず，「刺激が一側に呈示された場合には異

常を認めないが，両側に暴示された場合には，

口頭では左側を無視し，少なくとも同側の手に

よる反応では両側に知覚のあることを報告する

ことが可能である」という，消去現象に類似し

たこのような徴候を何と称するべきかについて

であるが，感覚が消失する，あるいは知覚でき

なくなるという，Bender（1952）のextinction

に対する定義，および，従来消去現象が論じら

れてきた一側半球損傷例では，挙手，m頭反応

ともに冒されているという著書らの経験から

神経心理学　第4巻第1号

も，このような現象は，少なくとも同側の意図

的な挙手反応を惹き起こし得る水準の知覚が成

立しているという理由により，本来の知覚消去

現象とは言いがたいと思われる佃辺，1986参

照）。著書らは今後とりあえず“見かけ上の消

去現象（apparent　extlnction）”あるいは，反応

手段を限定して“口頭反応および交叉性指示反

応における消去現象”と称することとする。

　ところで，このような症候に関連すると思わ

れる所見は，過去にいくつか報告されている。

　Brion＆Jedynak（1972）は，脳梁前部症候

群を呈する1症例において，両視野に指を呈示

したところ，口頭では左視野の刺激を無視する

が，手による反応では呈示された指を正しくつ

かまえるという症状を見いだして，“pseudo

h6mianopsie　relative　gauche”と称した。岩田

ら（1973）は脳梁膨大と幹部の一部を切断した

1症例における色名呼称テストで，両視野に同

時に色彩刺激を与えると，左視野では色名が呼

称できないのみでなく刺激の存在そのものが無

視されるが，左手挙手による視覚異同判断では

左視野の色彩知覚が保たれているという現象を

認め，“visual　extinction様現象”として報告し

た。Tengら（1973）は，6名の脳梁切断患者

に対する文字と数字の瞬間呈示検査を行ない，

一側刺激ではほとんど異常を認めないが，両側

刺激では刺激と同側の手による視覚的選択およ

びm頭反応ともに，左側の刺激に対する無反応

が高率にみられることを報告している。同じく

彼ら（1974）は，数字とdotsの両側星示に対

する同側の手の指数表示反応で，数字では左，

dotsでは症例により左右いずれかの刺激に対

する無反応が多いことを報告している。ほか

に，岩田ら（1980）の脳梁幹後部の梗塞例，中

谷ら（1984）の外傷による脳梁前部損傷例にお

いて，いずれも触覚性の消去現象が認められた

との記述があり，またGoldenberg（1986）

も，脳動脈瘤破裂による脳梁前2／3の損傷例

で，視覚，聴覚および顔面の触覚に関する両側

刺激では10回中5回で左側を無視し，四肢の触

覚では両側刺激ではほとんどすべて，一側刺激

でも5回中3回左側を無視したなどの結果を述
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べているが，これらの報告では，いかなる反応

手段が用いられたかについては明示されていな

いo

　Brionらの述べた症候は，著者らの見いだし

た所見と同じものである可能性が高いと思われ

るが，対側の刺激に対する手の反応について十

分な記述がないので，後述するdouble　hemian－

opia（Bogen，1979）が部分的にであれ関与して

いる可能性を全く否定することはできない。岩

田らが報告した症状については，左手のみでは

あるが一側刺激に対する同側性ならびに交叉性

の反応が可能であることが確かめられており，

刺激の性質や求められる反応様式が異なってい

るとはいえ，著者らの所見と相同のものである

可能性がより高いと思われる。一方Tengら

（1973，1974）の結果は，両側刺激に対する同

側手の無反応を呈しており，このことだけを取

り上げれば従来の消去現象とも思われるが，患

者の内省に関する検討が行なわれていない点，

また刺激の性質が文字や数字など非要素的素材

である点など，即断できぬ問題が残されてい

る。ことに後者の点については後に再び論じ

る。

　ところで，脳梁損傷例においてはこのような

両側刺激の場合のみならず，一側の感覚刺激に

対しても，対側の半球がそれを全く知覚してい

ないと思われるような症状を呈する場合があ

る。Gazzanigaら（1965）は脳梁の完全離断例

において，光点刺激を見いだすことが，右視野

の場合には右手と口頭のみで，左視野の場合に

は左手のみで可能であり，両手が自由に反応で

きる条件下においても，常に刺激と同側の手を

しか用いないという症候を記述している。患老

は後に，手による反応は対側の刺激も指し示す

ことが可能となったが，口頭では依然右視野の

刺激にしか気付かなかったという。おそらくこ

うした知見にもとついてであろうが，Bogen

（1979）は脳梁症候に関する総説の中で，時に

脳梁膨大を含む障害を有する患者において対座

法の際にみられる同様の症状をdouble　hemlan－

opiaと名付けて紹介している。この場合，両

側刺激に対しては両手の同側性の反応が可能で

41

あるとしている。触覚に関しても，Watson＆

Heilman（1983）の症例は，左側に顔を向けな

い時には左の上下肢に与えられた一側の刺激さ

え報告できなかったという。このような一側刺

激に対する無視は，刺激および反応手段がより

高次の言語的内容を具えている場合にはさらに

広範に認められるようであり，Gazzanigaら

（1965，1967）は，左視野に呈示された文字や

図形に対して，左手の対応テストでは正答する

にも関わらず，口頭では何も見えなかったと答

える患者の態度を記載している。

　以上のような症状の病態機構について，岩田

（1973，1974）は口頭反応における知覚の存在

自体の無視ないし消去を，左半球の言語野が右

半球の知覚情報を受け取ることができないため

の作話的反応であると解釈している。著者らの
“見かけ上の消去現象”の基本的な解釈もこれ

に尽きるのであるが，しかしたとえば，症例2

にみられた口頭と右手の反応の解離と患者の態

度，Tengら（1973，　ig74）の報告ならびに少

数ではあるが症例3にみられたような同側性の

消去反応など，いま少し補足せねばならない点

が残されていると思われる。

　著者らの所見を含め，これまでに述べた一側

あるいは両側刺激の際に認められる脳梁損傷者

の無視に関連する症状について，その発現に関

与すると思われる要因をまとめれば以下のよう

になろう。

　1）刺激が一側であるか両側であるか。2）

刺激の内容の認知的水準の差異。3）反応が刺

激と同側性であるか交叉性であるか。4）反応

手段の言語的水準の差異。5）脳梁損傷の部位

と程度。

　結論を急げぽ，脳梁損傷者の無視に関する症

状は，重症度の差はあれ一連のものとして病態

機構を想定することが可能であると思われる。

最も重症の場合には，double　hemianopiaのご

とく一側の要素的刺激に対する手の反応にさえ

無視が現われるが，より軽症の場合には，上記

の諸要因によって各半球各々の賦活様態が決定

され，各半球の特異的な賦活の度合が増せぽ増

すほど，左右間の情報連絡は困難となり，一方
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の知覚が対側の半球において等閑にされるので

あろう。この際，無視あるいは消去は主として

交叉性（口頭反応では左側，手による反応では

対側）に現われるが，Tengらの結果にもみら

れるごとく，刺激内容が高次の認知的水準を有

している場合には，その課題内容が要求する認

知処理過程によって半球賦活の程度がすでに大

きく決定されており（奥田ら，1984），その結

果，同側性の反応においても無視が出現しうる

ものと思われる。以上の病態解釈で強調してお

かねばならないのは，半球間の知覚情報は脳梁

損傷によって悉無律的に伝達を断たれるのでは

なく，たとえば，反応に言語を用いる場合には

左半球は右半球の知覚情報を受容できないが，

右手を用いる場合には受容することができると

いうように，特異的な賦活の傾斜の程度によっ

て障害の有無が決定されるという点である。

　3．言語的情報量の相違による両耳分離能の

　　　変化，および右半球の言語機能について

　本研究で行なった両耳聴検査の結果の要約

は，1）単音節母音と3音節語ともに症例1，

2，3の順に障害の程度が大きかった。2）単

音節母音と3音節語では全例を通じて，後者の

方が左耳の聴取の困難さを増した。3）左耳の

内容が正答されなかった場合に，症例1，2で

は，ほとんど常に左にも刺激があることを自覚

していたが，症例3では，高率に左の刺激の存

在そのものが無視された。4）両側の刺激内容

の応答が可能であった場合の応答順序につい

て，症例1では，単音節の場合高率に左耳，3

音節語では逆に右耳の内容を先に答え，症例2

ではともに右耳の内容が先であったが，その割

合は単音節の場合は3音節語に比べて低かっ

た，などである。

　1）に関しては，脳梁をはじめ損傷の重篤度

における差異のほかに，言語機能の側性化の程

度の差異を反映している可能性があるが，それ

以上論じることはできない。

　2）に関しては，刺激の言語的情報量が多く

なるほど左半球の優位性が顕著に現われるとい

う，半球側性化に関する従来の研究成果から当

然予測できる結果であると思われる。しかし，

神経心理学　第4巻第1号

症例1の結果に関しては特に言及しておきた

い。この患者は，両耳に対するsnapという非

言語的かつ要素的な聴覚刺激に対して，口頭で

は上述のごとく“見かけ上の消去現象”を呈し

た。にもかかわらず，単音節母音という言語刺

激に対しては，ほぼ完全に口頭で応答すること

が可能であった。このことは，患者に求められ

る反応が，前老では「左」，ヂ右」あるいは「両

方」という概念的な言語的乎段であったのに比

し，後者では単なる音韻的再生が求められたに

すぎないという，反応手段の差にもとつくもの

と思われる。

　3）に関しては，症例3の所見は“見かけ上

の消去現象”にほかならないが，この場合も，

単音節母音ではsnapに比してその出現頻度は

低くなっており，やはり反応手段における言語

的情報量の差が影響を及ぼしているものと解釈

される。

　4）は右半球の言語機能を検討する上で興味

深い所見と思われる。すなわち，症例1では単

音節母音の両耳聴検査で異常を認めないが，こ

のことは従来の理論仮説（Sparksら，1968）

にもとづけば，左耳に与えられた単音節母音の

半球間伝達は，この症例の脳梁損傷によっては

傷害を受けないと解釈するか，あるいは，右半

球で処理されると推測される。しかし，刺激内

容の応答順序をみた場合，脳梁を介する言語的

操作では時間の損失が生じるであろうことを考

慮すると，少なくともこの症例に関しては，単

音節母音程度の言語情報は，右半球が単独で聴

取しm頭で再現することが可能であり，しかも

要素的刺激の単純反応時間について報告されて

いるように（De　Renzi　et　aL，1965；Hows　et

aL，1975），その反応スピードは左半球に比べ

て速いということを示唆しているものと思われ

る。応答順序の偏りが，脳梁障害とは無関係の

単なる反応の傾向にすぎないのではないかとの

懸念もあろうが，健常老と比較した場合，単音

節母音と3音節語でこのように極端に順序を逆

転させる傾向を見せた健常者はなく，推計学的

にも明らかに異なっていた。

　4．脳梁の役割について
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　少なくとも脳梁幹部の広範な損傷を共有し，

いわゆる脳梁前部症候群をともに呈する3症例

に共通して認められたことにより，“見かけ上

の消去現象”は，脳梁徴候の一つに数え上げる

ことが許されるものと考える。ただし，触覚に

関しては3症例ともに認められたが，症例1，

2でこの現象の出現する他の感覚様式に特異性

が認められたこと，また，同じく脳梁前部症候

を呈する症例について，詳しい記述はないもの

の体性感覚の消去現象がないとする報告（Ru－

bens　et　al．，1977；Yamadori　et　al．，1980；里見

ら，1985）のみられることなど，脳梁損傷の解

剖学的部位との関連を含め，今後の検討を待た

ねばならない問題は残されている。しかしなが

ら，最後に，以上に検討した知見の範囲で，要

素的知覚に果たす脳梁の役割について著者らの

見解を述べておきたい。

　脳梁損傷によって出現する無視症状は，決し

て固定的なものではない。時間的な回復経過も

さることながら，著者らの症例でみられたよう

に，同一患都こ同時期に行なわれた検査におい

ても，既述の，刺激と反応に関わる諸要因に

よって，ある時には複雑な認知内容までもが対

側の半球に伝わり，またある時には刺激が存在

することさえも伝わらないがごとくにみえると

いうような症状の可変性が顕著“Cある。こうし

た可変性は，脳梁が要素的な知覚情報の半球間

統合に関する何らかの役割を担っているとして

も，それは末梢神経がそうであるように，一定

の刺激を常に対応する強さの線維の興奮に置き

換えて伝達するという，単なる感覚情報の伝導

路としての役割を果たしているのではないとい

うことを示唆していると思われる。

　著老らが行なった検査における患者の態度に

注目するならぽ，症例1では左側の刺激に対す

る反応が正しく行なわれている場合にも自信の

ない様子であり，むしろ過度の病感を抱いてい

た。症例2では，自らのm頭反応の誤りをしば

しば明らかに自覚しており訂正の努力を行なう

が，逆に意識すれぽするほど言い直すことが困

難で，煩悶した揚げ句に訂正することを断念せ

ねばならない。症例’3では，口頭と手の反応が
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矛盾することを全く認識していなかった。これ

らの患者の態度における差異はもちろん脳梁も

含めた大脳損傷の重症度の影響を受けているで

あろうが，その場合，さまざまな程度に障害さ

れているのは，単に知覚の情報だけでなく，手

の運動覚や運動の企図などの情報も含まれてい

ると考えねぽならない。それらについても変動

する要因のあることを考慮したうえで，脳梁の

損傷によって何が離断されているかという問題

の解釈を試みるならぽ，知覚や運動に関する個

別の情報の列挙された細目ではなく，感覚の受

容やそれに対する反応も含めた左右の半球各々

の意識的活動の総体であるとでもいう外はない

であろう。つまり，健常者において脳梁は，連

合野の交連線維にふさわしいように，右半球と

左半球において各々すでにある水準の意識性を

備えている活動の双方を，単一の個体の意識的

活動として一方に偏位することなく配分してい

るのであり，これが損傷を受けた場合には，こ

れまでにみてきたように，種々の条件によって

半球の特異的な賦活性が高まれば高まるほど左

右半球の意識性が乖離し，他方の情報を自らに

組み入れることが困難となるのであろう。

　脳梁離断症候として知られている，より高次

の機能水準における障害については，問題とな

る機能の側性化が著しいため，一側に偏位する

中枢への情報の伝達障害と捉える従来の離断論

的解釈にさほどの難点は見受けられないように

思われる。しかし，それらの徴候においても，

患者の課題遂行能力は検査条件による変動を受

けることがむしろ普遍的であり，上述のごとき

力動的な病態の解釈も考慮する余地が残されて

いると思われる。

　最後に発表の機会を与えて下さいました第11測日本神経心

理学会杉下守弘会長に感謝中し．ヒげます。
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“

Apparent　extinction”and　some　additinal　findings　in　dichotic　listening　test

Takashi　Nishikawa＊，　Hirotaka　Tanabe＊＊，　Jun－ichiro　Okuda＊＊＊，

Toshihiro　Kashiwagi＊＊＊＊，　Asako　Kashiwagi＊＊＊＊
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＊＊＊＊Σ）ept．　of　Rehabilitation，　Kyoritsu　Rehabilitation　Hospital

　　The　authors　studied　extinction　phenomenon　in　3

patientS　with　anteriOr　callosal　disconneCtiOn　syn－

drome．

　　Simple　visual，　auditory　and　tactile　stimuli　were

presented　unilateraily　and　bilaterally、　In　exper三ment

1，the　patients　were　instructed　to　demonstrate　the

stimulated　side　by　holding　up　the　hand　lps｛lateral　to

the　stimulus　and　by　gral　expression．　Ali　the　patients

cou▲d　locate　the　unilatera▲stimuli　correctly．　On　dou－

ble　simultaneous　stimulations，　however，　they　failed

to　report　orally　the　left　stimuli，　while　they　couid　re－

spond　correctly　with　both　hands．　ln　experiment　2，

the　patients　were　allowed　to　use　only　one　hand．　All

of　them　could三ndicate　unilateral　stimuli　irrespective

of　the　hand　used．　When　stimulated　biiateral▲y，　one　of

the　patients　was　difficult　to　indicate　cohtralateral

stlmulUS、

　　We　designated　the　above－disCribed　phen◎menon

as‘ apParent　extinction’distinguished　from　the　extin－

ction　originally　defined　by　Bender　（1952）　and　pro－

posed　to　a（ld　this　s三gn　to　the　callosal　d三sconnection

syn（lrome．　‘Pseudoh6mianopsie　re且ative　gauche’re－

ported　by　Brion　et　jedynak（1972＞and‘visual　extin◇

tion　like　phenomenon’by正wata　et　al．（1973）weuld

l）e　regarded　as　the　sarne　phenomenon　in　the　visual

modality．　’‘1）ouble　hemianopia’mentioned　by　Bogen

　（1979）　三s　different　from　these　phenomena　because

hiS　patientS　CannOt　pOint　even　One　StimUIUS　if　pre－

sente（l　contra▲aterally　to　the　hand、

　　Dichotic　listening　tests　with　single　vowels　and

3－syllabic　words　were　carried　out．　All　the　patients

showed　difficulties　in　the　left　ear　except　one　patient

who　could　repeat　vowels　to　both　ears．　In　this　case，

the　vowel　presented　to　the　left　ear　was　replied　first．

Concern三ng　th三s　case　at　least，　it　is　supposed　that　the

right　hemisphere　would　be　talented　to　process　simple

verbal　materials　such　as　single　v◎wels．　Another　pa－

tient　denied　even　the　existence　of　left　ear　stimuli．

　　On　the　basis　of　the　above　flndings，　we　pointed　out

the　foilowing　factors　which　influence　the　appearance

of　neglect－related　phenomena　in　callosal　disconnected

patientS；Unilatera▲Or　bilateral　StimUlatiOn，　element．
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ary　sens・ry　stlmuii・r　cOmplex　Stimuli（e．9・verbal

Stimuli），　ipsilateral　or　cOntralateral　reSpOnses　tO　the

stimuli，　manual　or　oral　responses　and　the　loca▲ization

of　the　callsal　lesion、　We　dlscussed　that　the℃orpus

擁｜経．〔〉翼∬’r？f：　第4巻第1号

callosum　would　play　a　role　in　interhemispheric　inte－

9ration　of　infprmations　prlmary　I）erceived　not　by　con－

ducting　sensory　impulse　but　by　distributing　　impar－

tiaUy　consciousness　of　an　individual．
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