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■原著

Utilization　behavior，　imitation　behaviorと反響言語

的傾向のある超皮質性感覚失語を呈した左視床隆起動

脈梗塞の1例

田中　久＊　石川作和夫＊＊　武田明夫＊＊　濱中淑彦＊＊＊　高橋　昭＊＊＊＊

要旨：左視床隆起動脈領域の梗塞により，慢性期に前頭葉症候と考えられるutilization

behavior（UB）およびimitation　behavior（IB）と，反響言語的傾向の強い超皮質性感

覚失語を呈した右利きの83歳男性例を報告した。頭部CT，　MRIでは，主病変が左視床

の背内側核，前腹側核，内髄板，外側腹側核にほぼ限局していたが，Ii231MP－SPECTで

は，血流低下が左視床に加え，内側面と眼窩面を含む広範な左前頭葉に顕著であった。本

例のUB，　IB，反響言語は，視床からの投射系に関連した前頭葉の機能が二次的に低丁

し，行為の中枢である頭頂葉機能が相対的に前頭葉の抑制から開放され，発現した可能性

が考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神経心理学　9；152～158
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　　　　　syndrome，　transcortical　sensory　aphasia

　視床梗塞の中でも，後交通動脈から分枝する

視床隆起動脈領域の梗塞は比較的稀なものであ

り，高頻度に失語や半側空間無視などを伴うこ

とが特徴として知られている（Bogousslavsky

ら，1988；Graff－Radfordら，1985）。今回，

われわれは，左視床のこの」血管領域の梗塞によ

り，Lhermitteら（1983，1986）の記載した

utiiization　behavior（UB）およびimitation

behavior（IB）と，反響言語的傾向のある超

皮質性感覚失語を呈した1例を経験したので報

告する。

1　症例呈示

　症例は，83歳の右利きの男性で，最終学歴は

高等小学校卒である。既往として，1987年に軽

度の右片麻痺と構音障害を伴う脳血栓症に罹

患，症状は速やかに軽快しその後の日常生活に

特に支障がなかった。家族歴に特記事項はな

い。1991年3月5日朝より起床せず，家族が起

こすと呂律困難があり，起立不能のため緊急入

院となった。

　入院時現症：血圧188／94mmHg，脈拍69／分

（整）で，一般身体所見に異常はなかった。神
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　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　頭部X線CT
　aは発症当日，bは1週間後のもの。入院時，右側頭峡部および左内包後脚の外側に小さな低吸収域

と，側脳室前角周囲白質に左右対称性の低吸収域があり，左視床前方部に境界が不鮮明な淡い低吸収域

を認めた（a）。発症1週間後には，左視床前内側から外側に広がり，一部は内包膝部に接する低吸収域

が明らかとなり，これが今回の責任病巣と考えられた（b）。

　　　　　　　　　　　　　　　図2　発症1カ月後のIi231MP－SPECT
　a，bは水平断，　cは正中より左に1cm外側の矢状断左視床に加え，左前頭葉の広範な脳血流低下が顕著であり，

側頭葉にも中等度の血流低下を認めた（a，b）。矢状断では，左前頭葉の内側面と眼窩面の明らかな血流低下を認め

るが，頭頂葉はよく保たれていた（C）。

経学的には，意識は傾眠状態で，ごく軽度の構

音障害と軽度の右不全片麻痺を認めた。

　入院時検査所見：末梢血，凝固系，血液生化

学，検尿所見は正常であった。発症翌日の脳波

では，左半球での基礎波の低振幅化と，左前頭

部に6～7Hz，20～40μVのθ波の連続出現を

認めた。

　神経放射線学的所見：発症当日の頭部X線

CT（図1－a）では，右側頭峡部および左内包

後脚の外側に小さな低吸収域と，側脳室前角周

囲白質にleuko　araiosisと考えられる左右対

称性の低吸収域があり，左視床前方部に境界が

不鮮明な淡い低吸収域を認めた。発症1週間後

のCT（図1－b）では，左視床前内側から外側

に広がり，一部は内包膝部に接する低吸収域が

明らかとなり，これが今回の責任病巣と考えら

れた。これは，視床の背内側核，前腹側核，内

髄板，外側腹側核に相当する部位であり，この

領域の血管支配は，後交通動脈の分枝である視

床隆起動脈と考えられた。この異常は，発症1

ヵ月後の頭部MRIでも認められた。発症1カ

月後のIi231MP－SPECT（図2）でeま，左視床
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　　　　　　　　　　図3　発症1カ月後の標準失語症検査成績
重度の了解・呼称障害に比し，復唱・音読は良好に保たれている。（十），本例；（一），非失

語症者150人の平均値；（……），そのマイナス1標準偏差。

に加え，内側面と眼窩面を含む広範な左前頭葉

の血流低下が顕著にみられ，左側頭葉にも中等

度の低下を認めた。

　神経心理学的所見：意識障害が完全に回復し

た発症1ヵ月後の所見について述べる。意識は

清明で，人格礼節はよく保たれていた。自発

性の低下があり，軽度の失見当識を認めた。言

語面では，自発話は流暢で，文の長さは5文節

程度あり，中等度の喚語困難と保続がみられ，

発話内容には反響言語的な傾向が強かった。本

例にみられた反響言語の特徴は，検者の問いか

けに対する完全なおうむ返しはないものの，語

句や短文レベルの繰り返しが多く，減弱型反響

言語と考えられた。標準失語症検査（図3）に

て，言語了解はきわめて不良であり，また，呼

称では，迂言はなく，無関連性の語性錯語と保

続が多く不良であった。復唱，音読は良好，読

解は不良であった。書字では，字性錯書と保

続を認め不良であった。これらの所見より本例

の失語像は，超皮質性感覚失語に近いものと考

えられた。また，明らかな失認や，観念失行，

観念運動失行，構成失行もみられなかった。

WAIS－Rでは，言語性IQ74，動作性IQ74と

軽度の障害を示し，Raven色彩マトリックス

検査は9／36と不良であった。Reyの図形の模

写は32／36と比較的良好だが，再生は不可能で

あり，Benton視覚把持検査でも，即時再生は

不良であった。失語のため，言語性記憶の正確

な評価はできないが，ある程度の記憶障害があ

ると判断された。

　物品使用・模倣行為の検査：検者が無言で患

者に向い合って座り，舌を出す，顔をしかめ

る，手を挙げる，手を顎や耳に持っていくなど

単純で意味のない動作や，おいでおいで，さよ

うなら，あかんべえ，歯を磨く真似など日常生

活上の慣習的動作のパントマイムを行うと，全

く指示しなくてもそれらを模倣する行為が認め

られた。目の前に置かれた，櫛，歯ブラシ，はさ

み，鉛筆，湯呑などの物品は，両手を使ってそ

れらの用途に合った仕方で使用する行為が認め

られた。しかし，聴診器をみせた際は，手に取

るのみで使おうとせず，検老が使ってみせても

反応しなかった。煙草とマッチを置いた際は，

本人が病前より禁煙していたためか，喫煙を拒

否する姿勢をとり，検者が喫煙しても模倣しな

かった。検者が部屋のドアの外に立ちノックす

ると，患者も同じ調子でノックを返してきた。

検者がトイレに向かうと，患者も後からついて

きてトイレに入り，横に並んで用を足した。

　また，検者が何ら物品の使用を意図していな

8
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い別の検査場面で，眼前にある物品を手に取っ

ていじったり，日常生活の中でも理解できるは

ずのない新聞を毎日丹念に読むなどの行動の異

常がみられた。なお，本例では，全経過を通じ

て把握反射や本能性把握反応は全く認められな

かった。

II考 察

　1．Utilization　behavior（UB）とimitation

　　behavior（IB）

　Lhermitte（1983）は，眼前に置かれた物品

を見たり，手に触れるだけで，その物品をなん

となく使用してしまう現象をUBとして記載

し，さらに，検者の行う象徴的動作，道具の使

用，書字などを，特に指示しないにもかかわら

ず模倣してしまう現象をIBとして報告した

（Lhermitteら，1986）。本例に認められた模

倣・使用行動も，いわゆるIBおよびUBに相

当するものと考えられた。Lhermitteらは，こ

れらの症候の責任病巣を一側または両側の前頭

葉前方下部ないし尾状核頭部とした。彼らは，

IBを社会的環境への過度の依存として，　UB

を物質的および社会的環境への過度の依存とし

てとらえている。また，UBにはほぼ常にIB

が合併し，症状の回復過程でUBはIBより先

に消失するため，IBはUBの初期段階と考え

られている。彼らは，IBやUBの発現機構

を，前頭葉病変によって，行為の中枢である頭

頂葉の機能が前頭葉の抑制から解放されるとい

うDenny－Brown（1958）の仮説で説明してい

る。解剖学的にも，上縦束を経由した前頭前野

と頭頂連合野との相互の多重結合の存在が知ら

れており，前頭葉損傷によってこの線維を介し

た前頭葉の頭頂葉に対する抑制活動が障害され

ると考えられている。

　Lhermitte（i983）の原著によれぽ，　UBの

発現には，ある程度の暗示に近いような誘発が

必要とされるが，最近，Shalliceら（1989）

は，両側の前頭葉内側下部と右尾状核頭・左内

包膝部の梗塞例を検討し，UBにはLhermitte

の方法による誘発性のもの（induced　type）

と，日常生活や別の課題場面などで偶発的に出

155

現するもの（incidental　type）とがあり，後

者もUBに含めて論じている。また，　Eslinger

ら（1991）は，両側視床内側梗塞によるUB例

を報告し，視床病変のUBは前頭葉病変に比べ

振舞い方がより自然であり，induced　typeお

よびincidental　typeの両者がみられたと述べ

ている。本例のUBでも，誘発性と偶発性の両

方の要素が認められており，視床病変の特徴と

も考えられるが断定はできない。今後，同様の

症例の蓄積が望まれる次第である。

　なお，UBやIBと鑑別すべき類縁の症候と

して，前者では道具の強迫的使用，後者では反

響行為などが挙げられる。道具の強迫的使用

（森ら，1982）は，日常物品を眼前に置き，あ

らかじめそれに触れたり使用しないよう告げた

にもかかわらず，右手が物品を目的に合わせて

不随意に使用してしまうもので，非日常的な道

具では誘発されず，制止命令により左手はその

行為を抑制しようとする。さらに，道具の強迫

的使用には，把握反射や本能性把握反応が必ず

合併し，その責任病巣は，左前頭葉内側面の皮

質・皮質下および脳梁膝部とされる。最近，高

橋ら（1991）は，道具の強迫的使用を示した左

前大脳動脈領域梗塞例の症候を詳細に検討し，

閉眼下での聴覚刺激による物贔使用のパントマ

イムや，視覚刺激による慣習的動作の模倣行為

を認め，右手の習熟行為の解放現象というより

広い概念を提唱している。本例では，眼前に置

かれた物品を両手で使用しており，また，習熟

はしているが日常生活の中で本人が希望しない

行為（喫煙など）は誘発されず，把握反射や本

能性把握反応がみられないなど，道具の強迫的

使用とは異なり，より随意的で高次のレベルの

使用行動であった。

　また，反響行為は，他人の行為を自動的ない

し反射的にすぼやく模倣するもので，その責任

病巣は前頭葉とされる（Lhermitteら，1986）

が，本例にみられた模倣行動はむしろ随意的な

要素が強く，質的に異なるものと考えられた。

なお，高橋ら（1991）が報告した右手のみの模

倣行為もIBに近いものであるが両手に出現し

ない点が本例とは異なっていた。

9
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　視床病変による前頭葉症候の発現機序

　Sandsonら（1991）は，左視床梗塞により

劇的な人格変化や複雑な行為の実行困難を呈し

た症例を検討し，脳波とSPECTで左前頭葉の

機能低下が認められたと報告している。また，

最近のPETを用いた視床病変の脳代謝の検討

の中でも，Baronら（1986）は，神経心理学

的な障害のある症例では前頭葉を含む病巣半球

全体の非特異的な代謝低下がみられたと報告

し，Szeliesら（1991）は，病巣の局在により

差があるが，特に視床内側梗塞では同側大脳皮

質全体の広範な代謝低下がみられ，特に前頭葉

の低下が顕著であると報告している。このよう

に視床病変に伴う画像上の前頭葉の代謝低下

は，実際の機能低下をある程度反映している可

能性があると思われる。

　UBやIBなどの行為障害が，頭部CT上，

比較的視床に限局した病変で生じたとする報告

例も散見される。Lhermitte（1986）自身，　IB

ないしUBを呈した75例の検討の中で，一側の

視床・内包出血によるIB，　UBの2例を記載

し，前述のようにEslingerら（1991）は両側

視床内側梗塞によるUB例を報告している。ま

た，鍵本ら（1989）も両側視床梗塞による道具

の強迫的使用の症例を報告している。これらの

前頭葉症候の発現機序はいずれも，前核から帯

状回，背内側核から運動前野・前頭極・眼窩皮

質，前腹側核から運動前野など，視床から前頭

葉に至る投射線維の障害によると説明されてい

るが，実際にSPECTや脳波などで前頭葉の二

次的な機能低下を示した報告例はない。

　本例では，頭部CTおよびMRI上，右側頭

峡部や左内包後脚の外側にwalN性の小梗塞があ

り，側脳室前角周囲に若干のleuko　araiosis

の所見がみられるものの，今回の症状発現に直

接関連した病変は，左視床の背内側核，前腹側

核，内髄板，外側腹側核にほぼ限局した部位と

思われた。一方，1231MP－SPECTでは，左視

床に加え，内側面と眼窩面を含む広範な左前頭

葉に顕著な血流低下を認め，脳波でも左前頭部

に徐波の出現がみられたことから，左前頭葉の

ある程度の機能低下が存在したと推測される。
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この1231MP－SPECTと脳波の異常は，左内頸

動脈系の動脈硬化性変化に基づく循環障害によ

る可能性を100％否定できないが，頭部CT上

の視床病変の出現に一致して前頭葉症候が発現

していることは，両者の密接な因果関係を指し

示すものと考えることも可能である。つまり，

本例のUB，　IBおよび反響言語は，視床の病

変により前頭葉の機能が低下し，相対的に行為

の中枢である頭頂葉機能が前頭葉の抑制から解

放され，生じたと解釈することも可能と考えら

れる。

　視床梗塞と超皮質性感覚失語

　視床病変に伴う言語障害の特徴には，発話量

の減少，声量の低下，語性錯語，保続，了解障

害，復唱能力の保存などが従来より報告され，

視床失語と超皮質性失語との類似性も指摘され

ている（濱中ら，1983；峰松ら，1983）。本例

の言語症候は，重度の了解・呼称障害に比し，

復唱・音読が良好に保たれ，失語の類型として

はほぼ超皮質性感覚失語に相当するものであっ

た。しかし，呼称課題などで，意味性の語性錯

語がほとんど出現せず，無関連性の錯語が多く

みられた点は，超皮質性感覚失語としてもやや

非定型的であり，純粋な失語以外の要素も含ま

れている可能性があると思われた。また，本例

の発話には，反響言語的な傾向が比較的強く，

行為面での前頭葉症候との関連が推察された。

　なお，　Graff－Radford　ら　（1985）　や　Bog－

ousslavskyら（1988）は，限局した視床梗塞

の臨床症候と病巣分布とを検討し，前腹側核，

背内側核，外側腹側核の一部を灌流する視床隆

起動脈領域の梗塞で最も高頻度に神経心理学的

な障害を呈し，左側病変では超皮質性失語がみ

られ，右側病変では視覚認知障害や半側空間無

視がみられたと報告しており，われわれの症例

の言語症候とよく一致していた。

　本例では，II23SPECT上，左側頭葉にも中

等度の血流低下が認められ，これはBaronら

（1986）やSzeliesら（1991）の指摘するよう

に，視床から大脳皮質全体へ分布する非特異的

な投射線維の障害による変化と考えられるが，

超皮質性感覚失語の発現に何らかの役割を果し
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スている可能性（峰松ら，1983；牧下ら，1984）

も否定できない。
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　　A83－year－old　right－handed　male　was　admitted

to　the　Nagoya　National　Hospital　because　of

impaired　consciousness　of　acute　onset．　An　initial

neurological　examination　revealed　that　he　was

fo皿d　to　be　drowsy　and　have　slight　dysarthria

as　well　as　mild　right　hemiparesis．　One　month

after　the　onset，　he　was　alert　and　cooperative，

but　severely　aphasic：his　c◎nversationa玉speech

was　fluent　and　echolalic．　Comprehension　and

naming　were　severely　impaired，　while　repetition

and　reading　were　preserved．　He　exhibited　ab－

normal　patterns　of　behavior，　such　as　attempting

to　use　objects　presented　to　him　or　imitating　the

examiner’s　gestures　although　n◎t　instructed　to

do　so．　These　types　of　behavior　are　considered

to　be　the　utilization　and　imitation　behavior

described　by　Lhermitte（1983，1986）．

　　Cerebral　CT　and　MRI　revealed　a　discrete

left　tha王amic　infarct　involving　primarily　the

dorsomedial　nucleus，　ventral　anterior　nucleus，

internal　medullary　lamina　and　ventral　lateral

nucleus．　An　1’231MP－SPECT　revealed　significantly

decreased　uptake　in　the　left　thalamus　and　in　a

wide　area　of　the　left　frontal　lobe　which　included

the　medial　and　orbital　surfaces．　Moderate｝y

decreased　perfusion　was　also　observed　in　the

left　temporal　iobe．

　　The　utilization　behavior，　imitation　behavior

aRd　mitigated　echolalia　observed　in　this　case

were　iRterpreted　as　release　of　parietal　l◎be

activities，　possibly　resulting　from　　secondary

impairment　of　frontaΩobe　inhibition　caused　by

lesion　of　the　left　thalamus　which　sent　connective

fibers　to　the　frontal　lobe．
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