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閣原著

文法障害と系列運動障害の関連性について

榎戸秀昭＊　鳥居方策＊　鈴木重忠＊＊　能登谷晶子＊＊　大森周二＊＊＊

要旨：前ローランド動脈領域梗塞群5例とローランド動脈領域梗塞群2例を対象に文法レ

ベルでの文構成障害と系列運動障害との関連性について検討した。前ローランド動脈領域

梗塞群の5例は文法レベルの課題と強弱tappingによる系列運動課題の両老で困難を呈

した。さらに文法レベルの障害が強い症例ほど強弱tappingの障害も高度であり，それ

ぞれの障害の程度が相関する傾向が認められた。一方，ローラソド動脈領域梗塞群の2例

は文法レベルの障害も強弱tappingの障害も示さなかった。以上より，前ローランド動

脈領域梗塞群が示す文法レベルの文構成障害の基礎には系列的操作能力の障害が一部関与

する可能性が示竣された。　　　　　　　　　　　　　　　　神経心理学　9；57～64
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1　はじめに

　近年，前頭葉性統辞障害は言語の系列化se・

quencing　of　languageの障害として把え得る

と指摘されることが多い（Stuss＆Benson，

1986；Nadeau，1988）。系列化とは個々の要

素を時間軸上に連続したものとして統合する過

程であり，山鳥（1990）は連合，範鷹化，選択

の機能とともに，系列化を言語の基本機能の一

つとしてあげている。言語の表出面は語音を語

に系列化し，さらに語を文に系列化する過程と

も考えられ，語構成や文構成には系列化の機能

が関与していると推定される。Luria（1978）

は，遠心性運動失語が示す「音のわたり」の障

害を音韻の系列化の障害と把らえ，これを運動

前野の機能と関連づけている。文法や文構成に

おける系列性の関与については，前述のように

その可能性が指摘されることは多いが，直接

的，実証的に証明されるには至っていない。こ

の理由として，StussとBensonは，系列性

に関する課題の遂行では大脳後部病巣患者も前

頭葉損傷患者と類似の誤りが生じることが多

く，病巣との関連性の証明を困難にしていると

指摘している。一方，彼らは統辞障害と運動な

ど言語以外の対象における系列的操作の障害と

の関連性に注目し，前頭葉が言語を含めた系列

化に関与する可能性を指摘している。

　他方，運動・行為面の系列化に関しては種々

の連続運動で精力的に研究されている。その結

果，連続運動の統御には左大脳半球が関与する

と主張する報告が多く（Wyke，1967；Kimura，

1972），左大脳損傷では両上肢の連続運動がお
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かされ，右大脳損傷では反対側の上肢のみの

連続運動がおかされるという（Wyke，1967；

Heap　and　Wyke，1972；Luria，1978）。ま

た，その責任病巣については前頭葉と頭頂葉が

重視されている。一般に前頭葉は複雑な連続運

動の遂行に関与すると考えられることが多い

（De　Renzi，1983；Klmura，1982；Kolb　and

Milner，1981）。しかし，これらの連続運動の

障害に関しては必ずしも一定の見解に達してい

ない。この理由として，Kimuraが指摘するよ

うに各報告者により検討する連続運動の種類が

異なり，各研究者の成果を比較検討するのが困

難であることに大きな原因があると思われる。

この問題については，今後解決されるべき課題

は残っているが，左前頭葉が系列運動の統御に

一定の役割を果たしていることは確かなようで

ある。

　今回，前ローランド動脈灌流領域に梗塞巣を

有する5例とローランド動脈灌流領域に梗塞巣

を有する2例を対象にその失語症状，文法問題

の成績および運動系列化の障害について比較検

討し，前頭葉性統辞障害と運動系列化障害の関

連性を示唆する結果を得たので報告する。

II　対象と方法

　対象はMRIおよびCT所見により前ローラ

ンド動脈灌流領域に梗塞巣を有すると判定され

た5例（以下，前ローランド群）およびロ　一一ラ

ンド動脈灌流領域に梗塞巣を有すると判定され

た2例（以下，ローランド群）である。各症例

とも左半球に病巣が存在している。前ローラン

ド群5例の病巣部位は類似しており，いずれも

中心前回前半部より前方に分布している（図

1）。わずかに症例T．H．のみが中心前回に明

かな病巣がない点で異なっている。これに対し

て，ローラソド群2例の病巣は中心溝を中心に

前方は中心前回の後半部から後方に，後方は中

心後回に達している（図2）。下前頭回弁蓋部

は症例M．S．では病巣に含まれるが，症例K．

M．では保たれてみえる。以上の7例につい

て，自発語や絵画説明での文構成能力や文法レ

ベルの課題（助詞の補充，動詞の活用，文法的

誤りの発見，語順の整理，構文の変換）を施行

した。運動・行為面の検査としては，通常の麻

痺や失行の検査のほかに，Luriaの運動前野症

候群の検査（fist－ring　test，　reciprocal　move－

ment，　zigzag　line，　asymmetric　tapPing，　rhy一
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ee　1　対象患者の失語症状と運動陣害

失語型 音韻変化 語義理解 品物呼称 片麻痺

前ローラソド群　症例O．M． TCMA （一） 20／20 84／100 （±）

症例LG． TCMA （一） 20／20 84／100 （一）

症例T．H． TCMA （一） 20／20 96／100 （一）

症例E．S． anomic （一） 20／20 88／100 （一）

症例H．M． TCMA （一） 20／20 90／100 （一）

ローランド群　症例K．M． Broca （＋） 10／10 74／100 （＋）

症例M．S． Broca （＋） 10／10 20／20 （＋）

TCMA；transcortical　motor　aphasia

anOmiC；anOmiC　aphaSia

表2　文法問題の成績

助詞の選択 助詞の理解 動詞の活用
文法的誤
りの発見

構文の変換 文の構成

前ローランド群　症例0．M． 2／50 0／5 0／10 1／10 0／5 2文節

症例IG． 25／50 0／5 6／10 1／10 0／5 2文節

症例丁．H． 27／50 ｝ 2／10 1／10 2／10 2文節

症例E．S． 35／50 一 7／10 3／10 1／5 6～7文節
症例H．M． 41／50 5／5 4／10 5／10 0／10 3文節

前ローランド群　症例K．M． 44／50 3／3 10／12 4／10 4／5 4文節

症例M．S． 22／25 5／5 一 4／10 4／5 4文節

thmic　eapping）や葛藤課題などを施行した

（Luria，1978）。

III結 果

　1、失語症状

　表1は前ローラソド群5例とローランド群2

例の失語症状と運動障害の要約である。前ロー

ランド群5例中4例は超皮質性運動失語（TC

MA）に分類されるが，症例S．　E．は発語数が

多く流暢なためanomic　aphasiaに分類され

る。明瞭な音韻変化は認められず，物品呼称や

語義理解もほぼ保たれている。ローランド群の

2例は軽症Broca失語で経過は比較的良好で

ある。語義理解は保たれ物品呼称も比較的良好

である。しかし構音面の異常は持続し，自発語

が改善し長い発話が可能になっても，構音面の

困難さは目立っている。右片麻痺はローランド

群では認められるが，前ローランド群では明瞭

には認められない。

　2．文法レベルの障害

　表2は文法問題の成績の比較である。前ロー

ランド群のうち，症例O．M．は文法問題で極め

て高度の障害を呈し，次いで症例1．G．が比較

的高度の障害を呈している。この2例は絵画説

明において最高で2文節までの文構成しかでき

ない。症例T．H．は中等度から高度の困難さを

示している。絵画説明での文構成は最高4文節

文がみられるが，語順の適切さを欠き，2文節

文でも「食べさしておる。お母さんが」の表現

が多い。構文の変換では語順を変換するのみ

で，受動態と能動態間の変換は不能である。症

例E．S．は長い表現も可能であるが，短い文を

並列的につないでいく表現が多い。構文の変換

では「○○は○○に○Ojとするところを「○

○は○○から○○」とし，「（から）　これ，もっ

とすっきりするんだが，て，に，を，は，がわ

からない」と訴える。症例H．M．は助詞の操

作は最も保たれ，3文節文による絵画説明に成

功することが多い。一度は4文節文での正しい

説明がみられた。このように，5例の文法問題

の成績には明らかに差があり，症例O．M．と

1．G．が最も高度の困難を示し，次いで症例T．

H．，E．S。　H．Mの煩になっている。これに対

し，P一ランド群の2例は助詞の操作や文の構
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成能力とも前ローランド群に比し

よく保たれている。絵画説明で

は，説明に6～7文節文が必要な

絵カードも，3～4文節文ずつの

2文章に区切って適切な説明が可

能である。

　3．運動・行為の障害

　われわれは前頭葉性運動・行為

障害の検査として上述したような

課題を7例に施行した。ここでは

これらの課題のうち，力量計で明

瞭な所見として把えることができ

たtapping課題の成績について

のみ述べる。強弱tappingおよ

び強弱→強弱弱→強弱のリズム変

換課題を，強弱という口頭指示お

よび模倣で何度も練習したうえで

施行した。

　図3は最も高度の文法障害を呈

した症例O．M．のtapping課題

で，単純なhigh　speed　tapping

では左右の手にほとんど差がみら

れないが，左右の手とも強弱や強

弓弱弓tappingでは強く弱くとい

う振幅の差がみられない。これは

何度も練習し，実際に検査者が

tappingしながら，　m頭でも強く

弱くと指示し，さらに患者自身が

強く弱くと言葉に出しながら強弱

の差がつけられないのが特徴的で

ある。当然，強弱から強弱弱への

リズムの変換では全くの混乱に陥

ってしまう。また，文法レベルの

障害が比較的高度な症例1。G．も

同様な所見を呈した。図4は文法

レベルの障害が軽度な症例H．M．

のtapping課題で，初期には強弱

tappingの困難を呈したが後には，

強弱，強弱弱のtappingが可能

となった。しかしリズム変換で

は，何度練習しても変換時にまご

つきがみられる。図4では，変換
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表3　tapping課題成績のまとめ

強弱tapping リズム変換

前ローランド群　症例O．M． 困難 困難

症例LG． 困難 困難

症例丁．H． ほぼ可能 困難（4拍子出現）

症例E．S． 初期のみ困難→可 まごつき

症例H．M． 初期のみ困難→可 まごつき

ローランド群　症例K．M． 可能（左手） 可能（左手）

症例M．S． 可能（左手） 可能（左手）

までに約5秒かかっている。文法障害が比較的

軽度な症例E．S．はこれと同様な所見を示した。

図5はローランド群の症例K．M．のtapping課

題である。右手は麻痺のためtapping不能であ

るが，左手は強弱tapping，リズム変換とも円

滑である。同じローラソド群の症例S．E．は発

症約2年後に施行したが，やはりこれらの課題

で困難を示さなかった。前ローランド群5例と

ローランド群2例のtapping課題成績のまとめ

であるが（表3），症例GM．と症例1．G．は強

弱tapping，リズム変換とも困難症例T．　H．

は強弱tappingでは拙劣だがなんとか可能，

リズム変換では，強弱とするところを強弱弱，

あるいは強弱弱弱になったりで変換が困難であ

る。症例E．S．と症例H．　M．は強弱tappingは

可能となるが，リズム変換ではまごつきが目立

つ。このように前ローランド群5例における

tapping課題の成績は症例によって異なり，し

かも文法問題での成績と対応する傾向がある。

文法問題の成績が不良なものほど，tapping課

題の遂行が困難である。これに対し，ローラン

ド群2例はこれらtapping課題の遂行は可能で

あった。

IV　考 察

　われわれはすでに，前P一ランド動脈灌流領

域の梗塞巣では文法レベルでの文構成障害が目

立つ超皮質性運動失語ないし失文法失語に近い

失語が生じる（榎戸ら，1988）のに対し，ロー

ランド動脈灌流領域の梗塞巣では構音面の異常

のみが持続する軽症Broca失語が生ずること

を指摘した（榎戸，1988）。今回は，前ローラ

ンド群が5例，ローランド群が2例の合計7例

を対象に比較検討したが，上記のわれわれの指

摘に一致していた。

　1．文法レベルの障害について

　今回は文法レベルの検査を施行しえた7例を

対象としたが，ローランド群の2例では文法問

題で良好な成績を示したのに対し，前ローラン

ド群の5例はこれらの課題で多かれ少なかれ困

難を示した。しかし，前ロ　一一ランド群5例の病

巣部位は類似しているにもかかわらず，文法問

題の成績は症例ごとに異なっている。症例0．

M．が最も不良で，これに近いのが症例1．G，

次いで症例T．H．，症例E．　S．，症例H．　M．の

順になっている。前ローランド群の中で文法問

題の成績に差が生じた理由については不明であ

る。教育歴は症例1．G．が最も高く，ついで症

例E．S．残りの3例が小学卒であり，病前の能

力を反映しているとは考えにくい。文法レベル

の障害が極めて高度であった症例O．Mは中心

前回への侵襲が最も高度であったことは確かで

あるが，この程度の病巣部位の微細な相違が関

係するのかどうかは今後の症例の蓄積が必要と

思われる。一方，ローランド群の2例は文法問

題で比較的良好な成績を示した。とくに，症例

K．Mは発病初期の段階からこれらの課題の遂

行が可能であった。前ローランド群とローラン

ド群が文法問題の遂行に相違を示すことは明ら

かである。F3弁蓋部を含む中心前回前半部よ

り前方の病巣が文法レベルでの文構成に関与

し，中心前回後半部より後方の領域は文構成に

関与せず，むしろ構音面に多く関与することを

示唆すると思われる。Miceliら（1983）はわ

れわれのローランド群と類似の病巣で，自発語

のみで電文体発話を呈した症例を示し，われわ
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れの観察と一見矛盾する報告をしている。しか

し，Miceliらの症例は自発語以外の課題では

なんら文法障害を示しておらず，われわれの

ローランド群と類似する点もあるように思われ

る。また，この症例は音素性錯語が目立つこと

から，ローランド群の症候に他の言語症状が加

わった例と考えられる。

　2．運動系列化の障害について

　系列運動の検査としてtapping課題がよく

用いられ，単純tapping，時間的に複雑なtap・

ping，空間的に複雑なtapping，両手によるtap－

pingなどで検討されている。われわれが検討

した強弱tappingと強弱弱tappingは時間的に

複雑なtappingであるが，それぞれ2拍子，

3拍子のリズム運動に相当する。われわれの5

例が示した強弱tappingの障害はリズム障害

とも考えられる。rhythmical　tappingなどの

系列運動障害が運動前野の損傷で観察されるこ

とが報告されている（Luria，1978；Derouesne，

1973）。一方，GoldenとBerg（1980）はrhy－

thmical　tappingには前頭葉と頭頂葉および軽

度に後頭葉が関与することを示唆している。し

かし，彼らの課題（rhythm　scale，　item　62，63）

は聴覚一運動の統合が必要とされるものであ

る。われわれが施行した課題は，刺激に対する

同調やリズム形成は必要ではなく，Goldenと

Bergの課題とは異なる可能性が強いと思われ

る。実際ローランド群5例は，課題施行時に患

者自身が“強く”“弱く”とつぶやきながら

tappingしていた。前ローランド群が示した系

列運動障害はリズム障害というより強・弱とい

う運動変換障害に近いと思われる。しかし，わ

れわれの今回の検討はあくまで予備的なもので

あり，このような運動変換障害が前運動野損傷

に特有なものであるかどうか不明である。今後

の症例の蓄積が必要である。

　系列運動ではその連続性が問題にされるこ

ともある。系列運動パターンの短い繰り返し

（short　motor　sequence）と何度も繰り返す場

合（long　motor　sequence）とでは，その運動

の質が1異なるとされている。InoffとBlsiacchi

（1990）は開始と終了が指定された£appingと
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指定されない連続tappingでは発声との干渉

効果が異なり，後者のみが干渉をうけることを

示している。われわれの前ローランド群は強い

tapと弱いtapを個・川こ行うことは可能であ

り，連続的施行でのみ困難を示している。この

ことは，tappingに必要な筋群を強・弱をつけ

て連続的に使用することの障害を示唆すると思

われる。しかし，同じ連続運動でも単純な反復

運動と複雑な連続運動では背景とする脳機構が

異なるという指摘がある。Rolandら（1980）

は運動時の脳血流量を測定し，第1指と第2指

による反復運動と第1指で第2，3，4指を順に

連続して触る系列運動とでは脳血流量の増加分

布が異なり，前者では反対側の第1次運動領と

感覚領のみで血流量が増加するのに対し，後者

では両側の補助運動領，前頭葉下部および反対

側の運動前野にも血流量増加が認められたと報

告している。系列運動は前頭葉を中心とした複

雑な脳機構を基盤にして成立していると考えら

れる。われわれが施行した強弱tappingは単

純な反復運動とは異なり，Rolandらの後者の

系列運動に近いものと推定される。

　3．病巣部位について

　上述のように，前ローランド群とローランド

群とは言語および運動の障害に関して対照的な

違いを示した。これには両者の病巣部位の相違

が大きく関与していると考えられる。われわれ

の前Pt　一ランド群の病巣は中心前回前半部より

前方に位置し，中心前回の前半部を（症例T．

H．を除いて）含んでいる。中心前回はその前

方部がほぼBrodmannのarea　6に相当し，

後半部がarea　4に相当する。したがって，前

ローランド群の病巣は第1次運動野であるarea

4を含まずarea　6およびその前方に位置して

おり，逆にローランド群の病巣e＊　area　4を完

全に含みさらに中心後回に及んでいると推定さ

れる。すなわち，両群の病巣の最も大きな相違

は細胞構築学的にはarea　4を含むか含まない

かにあると思われる。したがって前ローラソド

群が示した文法レベルの障害と強弱tapping

の障害はBrodmannのarea　6とその前方の

病巣が関与しているとの推定が可能である。運

一 62一



1993年3月25日

動前野という用語が指し示す部位は必ずしも一

定していない（FreundとHemmelsheim，1985）

が，少なくとも細胞構築学的視点からは中心前

回はその前方病巣と後方病巣に分けて考える必

要があると思われる。

　4．言語と系列運動の関連について

　われわれの前ローランド群の5例は文法問題

の成績と強弱tappingの成績の程度が相関す

る傾向を示した。また，文法問題で比較的良

好な成績を示すローランド群の2例は強弱

tapping課題も可能であった。これらの所見は

文法操作と強弱tappingとなんらかの関連性

を示唆すると思われる。言語と運動の関連性に

ついては，発話とtappingの同時遂行による

研究が多く行われている。これらの研究では，

手指でtappingしながら同時に発話を行わせ

ると，右手のtappingのみが妨害されるとの

報告が多い（Kinsbourne；1985の総説を参

照）。Kinsbourneは，これを「類似の神経活

動パターンを産出する大脳領域は高度に相互連

結しており，それらの類似した活動を同時に行

うことが困難になり，連結が粗な活動同士は相

互干渉が減弱する」（大脳の機能距離原則fun－

ctional　cerebral　distance　principle）ことで

説明している。これらの研究は言語活動と右手

の連続運動が類似の神経活動パターンを基盤に

している可能性を示唆している。文法操作と強

弱tappingの間にも類似の関連性が存在する

可能性が推定されるかも知れない。Goodglass

（1976）は失文法i9　stressed（or　salient）word

とunstressed（or　small）wordの二分法で説

明している。この二分法は語の発音や意味上の

強弱に基づくものである。われわれのtapping

運動における連続的な強弱変換障害と文法障害

が類似の神経活動パターンの障害を反映してい

るという推定も可能なように思われる。
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Relation　between　disturbances　in　grammatical　ab量lity　and　motor　sequence

Hideaki　Enokido＊，　Hosaku　Torii＊，　Shigetada　Suzuki＊＊，

　　　　　　　　　　　Masako　Notoya＊＊，　Shuji　Omori＊＊＊

　　＊Department　of　Neuropsychiatry，　Kanazawa　Medical　University，　Uchinada

＊＊ Department　of　Otorhinolaryngology，　School　of　Medicine，　Knazawa　University

＊＊＊ Keiju　Sogo　Hospital

　　The　clinical　features　of　5　patients　due　to

infarctien　in　the　territory　of　the　prerolandic

artery（prerolandic　group）were　presented　and

compared　with　those　of　2　patients　due　to　infa・

rction　of　the　rolandic　artery　（rolandic　group）．

The　prerolandic　group　showed　the　features　of

transcortical　motor　aphasia　or　anomic　aphasia，

while　the　rolandic　group　showed　a　mild　Broca

aphasia．　Both　groups　were　compared　with　re・

gard　to　the　ability　of　grammar　and　sequential

movement．
　　The　results　were　as　follows．　All　of　the　pre－

rolandic　group　showed　some　difficulties　in　both

tasks　of　grammaticai　ability　and　serial　tapPing

with　a　strong－weak　change．　Also　each　patient

of　the　prerolandic　group　revea至ed　various　degrees

of　difficulty　in　the　items　of　both　tasks．　However，

the　difficulty　in　the　tasks　of　grammatical　ability

tended　to　correlate　with　the　poor　performance

of　strong－weak　tapping．　On　the　other　hand，　the

rolandic　group　showed　no　difficulty　in　either

type　of　task．　These　findings　suggest　that，　in

prerolandic　group，　the　disturbance　of　sequential

proceSSing，　such　as　strong－weak　tapPing，　may

be　one　of　the　elements　contributing　to　the　dis－

turbance　of　sentence　construction　at　the　gra－

mmatiCal　leVeL
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