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■原著

左前部視床梗塞による視床失語の1例

田伏英晶＊吉田伸一＊＊鈴木美代子＊＊竹内　浩＊＊濱中淑彦＊＊

要旨：我々は左前部視床梗塞により失語を呈した症例を経験した。視床に限局した病変に

より失語が起こるかどうかは今なお議論がある。本例の言語障害は軽度であったが呼称，

語の列挙，復唱障害の程度と同程度に聴覚的および視覚的理解障害があり，字性錯語も認

められ失語と考えられた。また本例はMRI所見からtuberothalamic　artery領域梗塞と考

えられた。文献例も合わせて検討したところ，視床失語は梗塞においては出血と異なり前

部視床病変で生じやすく，paramedian　artery領域梗塞よりもtuberothalamic　artery領域

梗塞にて起こりやすいと考えらた。　　　　　　　　　　神経心理学　15；35－44，1999

Key　word：視床失語，隆起視床動脈，傍正中動脈，優位側前部視床梗塞

　　　　thalamic　aphasia，　tuberothalamic　artery，　paramedian　artery，　dominant　anterior　thaiamic

　　　　infarction

1　はじめに

　Fisher（1958，1959）やPenfieldら（1959）

が優位側視床出血後の言語障害を報告して以

来，視床に限局した病変だけで失語が起こるか

どうかは今なお議論の分かれるところである

（濱中ら，1983）。視床限局病変による言語障害

は皮質病変による失語に似た特徴をもつという

意見（Cohen，1980）もあれば，失語とは明ら

かに異質であり，注意を中心とする脳機能の全

般的低下がもたらした症状とする意見（佐野

ら，1993＞も出されている。今回我々はMRIの

画像上では左前部視床に限局した梗塞を認め，

失語を呈した症例を経験したので，文献例と合

わせ検討し報告する。

五　症 例

　発症時63歳，右利き，女性。血縁者13人に

左利きはいない。尋常小学校高等科卒。10年

前まで20年間プレスエのパートをしていた。

既往歴として40歳より高血圧を指摘され降圧

剤を服薬している。

　X年12月25日から表情が暗くなった。翌日，

買い物に出かけるも，いつも行っている店にも

かかわらず，たどり着けず，また近所の店の名

前を言い間違えたり，近所の人の名前を思い出

せなかった。家人に言い誤りを指摘された際は

誤りに気付いており，家族の名前は正しく言え

た。第13病日，「言おうと思っているのと違う

言葉が出てくる」ということを主訴にT病院を

受診し，神経心理学的検査および言語治療が開

始された。第75病日，言語障害のより詳細な

評価を目的にN大学精神科受診。

　T病院初診時（第13病日），意識障害，見当

識障害，情動障害は認めなかった。軽度自発性

低下を認めたが，礼容は保たれ，言語症状に対

する病識はあった。

　神経学的には特に問題を認めなかった。

　1998年8月31日受付，1998年11月30日受理
　A　Case　of　Aphasia　after　Left　Anterior　Thalamic　lnfarction

＊医療法人聖泉会聖十字病院，Hideaki　Tabuse：Holy　Cross　Hospital
＊＊ 名古屋市立大学病院精神科，Shinchi　Yoshida，　Miyoko　Suzuki，　Hirosi　Takeuti，　Toshihiko　Hamanaka：Department

　of　Neuropsychlatry，　Nagoya　City　University　Schoo｝　of　Medicine

　（別刷請求先：〒467－860ユ　名古屋市瑞穂区瑞穂剛li澄1名古屋市立大学医学部精神医学教室　田伏英晶）
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36 神経心理学第15巻第1号
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　T病院初診時，自発話では構音失行は無く，

プロソディー障害も無い。発話量は質問に応じ

て，簡単なコメントを述べる程度だが，もとも

と口数が多い方でなく必ずしも低下していると

は言えない。文の長さは最長6文節，失文法も

認めない。以上によりこの時点ですでに波多野

らの定義（1985）から発話は流暢であったと考

えられる。N大学病院受診時では文の長さが8

文節以上になり発話量もとくに低下を認めなか

った。

　第33病日から第40病日に施行したSLTA
（図1）では，聞く，見るともにごく軽度の言

語了解障害，呼称では軽度の喚語困難・保続・

迂言（かど松→ショウガッノ），意味性および

字性の錯読（時計→ジカン，風船→フウセツ）

を認めた。復唱は4文節まで保持。書字障害が

特に漢字において著しいが，仮名においても省

略（鉛筆→エピッ）および字性錯書噺聞→シ
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1999年3月25日 37

図2　第39病日のMRI水平断　上段はT1強調画像，下段はT2強調画像を示す。矢印は視床病変を示す

ンブウ）を軽度に認めた。計算は加・減・乗算

にて1桁のもののみが可能であり，失算を認め

た。

　第75病日，N大学病院精神科での呼称検査

（294語）において正答240語と成績が低かっ

た。294語の呼称成績については生物カテゴリ

ー，非生物カテゴリー間で差は見られなかった

（生物63／75［84％］，非生物145／179　［81％］）。

誤反応中意味性語性錯語29．1％（牛→シカ，フ

rk　一一ク→スプーン等），保続（ほとんどintru－

sionであり，直後のものは27個中2個）
26．2％，迂言9．7％（カスタネット→コドモガ

モッテイルケド等），無反応6．8％，字性錯語

1．9％（かみそり→カメソリ，洗面器→セーメ

ンキ）を認めた。小学校1年～4年の教育漢字

1文字～4文字の漢字単語書き取り（58単語）

は正当29単語で意味性（顔→頭等）および形

態性錯書（鳥→島等）の他，文字新作を3個認

めた。

　同じ日に行った三宅式記銘検査（7対語改訂

版）有関係対語6－4－3，無関係対語O－O－O，Rey

の複雑図形の模写35／36，直後再生10／36と

記銘力検査では言語性，視覚性ともに成績低下

を認めた。また三宅式において保続を認めた。

　Raven色彩マトリクス検査13／36と成績低

下を認め，また第47病日に行ったWAISでも

VIQ　61，　PIQ　74，　FIQ　64であり軽度成績低下を

認めた。数唱は順唱4桁，逆唱2桁であった。

　画像所見として第39病日の頭部MRI（図2）

では左前部視床にT，強調画像で低信号域T2

強調画像で高信号域の病変を認め，梗塞巣と考

えられた。第31病日のECD－SPECT（図3）

では左前頭葉，左側頭葉，左視床に血流低下を

認めた。

箪　考 察

　我々の症例はMRIで前部視床に限局した梗

塞病変を認め，言語症状としてSLTAでは軽

度の呼称障害と，それと同程度の聴覚的および

視覚的理解障害と復唱障害を呈した。また294
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38 神経心理学　第15巻第1号

図3　第31病日のECD－SPECT　上段は水平断，下段は矢状断を示す

語の呼称検査では語性錯語，字性錯語を認め，

その言語症状は失語と呼べるものと考えられ

た。

　1．視床失語の責任部位

　　　　　　一出血と梗塞による違い一一

　視床のどの部位（核）が言語症状の責任部位

かという問題は興味のあることだが，Crosson

（1984，1992）は過去の視床出血のケースをまと

め，優位側視床後方出血で失語を呈さない例も

あるが（Cappa，1986）失語を呈した優位側視

床出血は視床枕（Pu）を含む傾向があると述

べている。このことを，前上外側Puの電気刺

激にてanomiaを呈したというOjemann（1977）

のデータが支持する。

　しかしCrosson（1992）も指摘したように梗

塞例では違う結果が得られている。言語症状を

呈した優位側～側性視床梗塞の過去の報告例は

ほとんど全て前部視床梗塞であった。後部視床

病変例について佐野ら（1993）は優位側の主に

Puを傷害され，外側腹側核（VL），背内側核

（DM）を傷害されていない梗塞例で，発症初

期（3カ月以内）から，言語能力の減退を全く

認めなかったと述べている。また山鳥（1987）

もCTで後腹側核外側部（VPL），Puにlow
density　areaを認めたが失語のなかった症例を

報告している。

　このように視床梗塞では後部病変は言語症状

に関係なく，前部病変が関係していると考えら

れた。しかしNadeauら（1997）は視床の後方

のみが皮質の言語野と線維連絡があるとしてあ

くまで視床の後部諸核の重要性を主張してい

る。

　2．前部視床梗塞の傷害血管

　図4はBogousslavsky（1988）から抜粋した

視床の血管支配に関する図である（一部改変）。

前部視床はこの図からも解るようにtuberotha－

lamic　arteryとparamedian　arteryによって供

給されており，我々の症例はtuberothalamic

arteryの梗塞によるものと思われる。この病変

はこの血管の支配領域から前腹側核（VA），

VL，　DM，髄板内核（IL）に広がっていると考

えられる。

　文献例の梗塞例について傷害血管別に失語の

有る無しを検討したCrosson（1992）によると

主にVA，　VLを含む前方部を潅流している

tuberothalamic　arteryの‡更塞例では，100％

（7／7）失語がみられた。それに対して主に

DMを潅流しているparamedian　arteryの梗塞

では失語を呈したのは22％（2／9）であった。

　Bogousslavsky（1986）は失語を呈した症例

一 38一
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図4　視床の血管支
　　配に関する図
（Bogousslavsky　（1988）

より）

1；tuberotha▲amic　artery，

2；paramedian　artery，3；

geniCUiOthalamiC　artery，

4　；posterior　choroidal

artery，　DM；dorsomedial，

工L；intra▲aminar　nucleUS，

LBG；lateral　genicu▲ate

body，　Pu；pulvinar，　VA；

ventrOanteriOr　nucleuS，

VL；ventroiateral　nucle－

us，　VP；ventroposterior

nucleUS

の剖検例を報告した。paramedian　arteryの領

域の梗塞で，失語の責任病巣はDMであると

仮説をたてている。それに対してCrosson
（1992）はparamedian　arteryの梗塞では内側

正中核（CM）も障害され，それによるもので

はないかと述べている。

　paralnedian　arteryの領域の梗塞の剖検例は

上述のBogousslavsky（1986）の他にMolnar

（1959），Davous（1984），Tuszynski（1988）

があるが，いずれも視床病変以外にCM下方

から赤核上部にかけて病変があり，このような

視床より下方で中脳上部の傍正中部にいたる損

傷も失語の発現になんらかの影響を及ぼしてい

る可能性があると杉下（1988）は述べている。

　tuberothalamic　arteryの領域の梗塞の剖検例

は我々の調べた範囲では1つもなかった。

　3．視床失語の症状

　優位側前部視床単独梗塞病変で，ある程度の

言語症状記載がある過去の報告例と本例につい

て表1にまとめた。Moln2r（ig59）および新

野ら　（1988＞の症例は言語症状記載が乏しい

ため，またDavousら（1984）およびMiche玉

ら（1982）の症例は他の病変があるため省い

た。

　ほとんどの症例で呼称障害（この症状につい

て記載がある36例中32例），word丑uencyの

障害（15例中14例），錯語（33例中29例）が

みられ，また字性錯語も11例で報告されてい

る。逆に復唱はほとんどの症例で保たれており，

障害されたのは本例の他に，猪野ら（1989）の

case　2とRobinら（1990）のcase　2だけであ

った。

　聴理解，読み，書きに関しても，半分以上の

症例で障害されていた。失語型としては超皮質

性感覚失語にちかいものが多い。

　言語症状の経過に関しては，発症後数カ月で

著明な改善を認める症例が多いが，中には

Robinら（1990）のcase　2ように発症後1年後

でも呼称障害，錯語，読み書きの障害を認める

例もある。

　傷害血管を明記してある症例はtuberothala－

mic　arteryで12例，　paramedian　arteryで9例
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40 神経心理学　第15巻第1号

表1　優位側前部視床単

著者 年 性，年齢 検査時期 部位診断 核

Cohenら

Archerら

Mcfarlingら（case2）

秋口ら（casel）

秋口ら（case2）

Graff－Radfordら　（casel）

Graff－Radfordら　（case3）

Gorelickら

Bogousslavskyら　（case1＞

BogoussEavskyら　（case2）

Bogousslavskyら

Moriら
LIL鳥　　（case2）

Fasanaroら

博野ら

Fensoreら（casel）

Fensoreら　くcase2）

Fensoreら（case3）

Tuszynskiら
猪野ら　（case2）

Bruyn　（case18）

Bruyn（case20）

荒木ら（case1）

Robinら（case2）

Robinら（case3）

Sandsonら

Lazzarinoら（case1）

Lazzarinoら（case2）

Caselliら（case1）

Caselliら　（case3＞

Casel▲iら　（case4）

Puelら（case1＞

田中ら

Sodeyamaら
Raymerら（case1）

Raymerら（case2）
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　　　7M

Acute（2W＞）

Chronic（3M〈＞

Acute（2W＞）

Chronic（3M〈）

　　IM＞

　　6M
　　12M
　　IM

aboutユOD

　　lD

　　7D

　75D＞

　　CT

　　CT

　　CT

　　CT

　　CT

　　CT

　　CT

　　CT

　　CT

　　CT

　　CT
CT，剖検

CT，　MRI

　　CT
CT，　SPECT

CT，　MRI

　　CT

CT

CT

　　剖検

　CT，　MRI

　　　CT

　　　CT

CT，　MRI，　PET

　　　CT

　　　CT
CT，　MRI，　SPECT

CT

CT

CT，　MRI，　SPECT

　　　MRI

　　SPECT
　　　CT

　　SPECT
　　　CT

　　SPECT
CT，　MRI，　SPECT

　CT，　SPECT

　　　MRI
　　CT，　MRI

　　CT，　MRI

CT，　MRI，　SPECT

　　　　　記載なし

　　　　　VA，VL，RT

　　　　　　VL，RT

　　　　　記載なし

A，DM，VA，VL，IL，Pf，CM，MTT

A，DM，VA，VL，IL，Pf，CM，MTT

　　　同定されていない

　　　同定されていない

　　　　　VA，VL，RT

　　　　　記載なし

　　　　　記載なし

DM，CM，Pf，Pc，Ru，VPM，VPL，VL

　　VL，CM，Pf，IML，MTT

　　　L，VL，VP，CM，IL，M

　　　　　記載なし

　　　VL，DM，IML，MTr

　　　　　記載なし

記載なし

記載なし

　　DM，LP，VL

同定されていない

　　　　A，VA

　　　　DM

VL，DM，IML，MTT

　　　記載なし

　　　記載なし

　　　記載なし

VL，DM，IML，IL，MTT

DM，P£，Vo，A

DM，Pf，Vo，A

VL，LP，CM，DM，LD，Pu，RT，IL，Zi

　　　　VL，DM，CM，IL

記載なし

記載なし

VA，VL，MT”1’

　VA，VL，DM，IML

　VL，M，IML，M廿

　VA，VL，IML，ITP

VL，DM，LP，CM，VPL

　同定していない

＋；障害あり，一；障害なし，NM；not　mentioned，　GT；geniculothalamic　artery，　PM；paramedian　artery，　TT；tuberothalamic

artery，　F；fiuent，　NF；nonfiuent，＊；宇性錯語あり

A；anterior　nucieus，　CM；centromedian　nucleus，　DM；dorsolnedial　nucleus，　IL；intralaminar　nucleus，　IML；internai　medullary

lamina，　ITP；inferiOr　thalamiC　pedUnCle，
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独梗塞の報告症例リスト

血管 流暢性 呼称 錯語 word　f］uency 聴理解 復唱 読み 書き

　NM
　NM
　NM
　GT
　PM
皿
廿
π
　NM

w
廿
　PM
TT＆PM
　GT
　NM
　NM
　PM

PM

PM

　PM
廿
　NM
　NM
TT＆PM

　NM
　NM
　NM
TT

PM

PM

NM

GT

rr

廿

廿

W
口
m
廿

Ψ
漂
認
醐
㌣
W
漂
F
F
㌦
F
F
T
M
F
㍗
溜
F
F
㍗
F

孤

F
F
F
F
F
F
F
F
肝
F
W
醐
醐
F
F
F
醐
F

　　十

Ψ（2／6）

一
（6／6）

一
（20／20＞

　　　　十

　　　　十

　　　　十

　　十（46／76）

　　十（17／76）

　　一｛一（21／76）

　　十（43／53＞

　　＋（6／13）

＋（60％Correct）

　　Ψ（17／20）

　十（101／105）

　一（105／105）

　十（1GO／105）

　一一（105／ユ05）

　十（84／105）

　十（90／105）

　　　　十

　　　　十

　　　　÷

　一ト（72／105）

　　　　十

　　　　十

　　　　十

　　＋（ユ8／30）

　　十（4ユ／60）

　　十（22／30）

　十（84／105）

　一一（105／105）

　十（IOO／105＞

　一（ユ05／105）

　　　　十

　　　i－一

　　　未検

　　　未検

　　　　十

　　　　十

　　　　十

＋（3／20＞

幸（13／20）

　　十

　　十
十（240／294）

ホ
＋

÷

÷

W
醐
＋

宇
い
中
ピ
ぷ
∴
W
‡
＋
＋
＋
＋
戸

＋

PP
＋

醐
WW
ぷ
＋

＋

＋

十

　
　
　
　
　
　
　
　
ホ

十
十
÷
十
十
十
十
十
↓
↓

　　　　　　　　NM

　　　　　＋（0動物）

　　　　　＋（10動物〉

　　　　÷　（4／F，1／AorS）

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　＋（14動物／9分）

　　　　＋（4動物／3分＞

　　　　　　　　NM

　　　÷　（73％achieved）

　　　　　　＋（5／分＞

　　　　　　　　NM

＋（7動物／1分，9／か，6／さ，5／た）

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

＋（5動物／1分，4植物／1分）

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　　　　NM

　　　　　十　（2／F，3／A＞

　　　　　　　　改善

　　　　　　　　NM

醐
醐
醐
W
÷

＋

＋

　　　　÷

　　　　十

　　　　NM

　　　　NM

　　　　NM

→（1動物／1分）

　　　　NM

　　〈Ψ4／S）

　　　　NM

＋（10動物／1分〉

十

十

ぷ
W
＋

＋

＋

Ψ
＋
↓

十

十

十

十

十
十

十

濠り的改善

十

÷

織・
‡

十
十
÷

十

NM

十

十

検

検

未

未

十

十
十
÷

十
十
十

十

十

NM

WW
＋

＋

＋

＋

WWW
醐
＋

・

轡
＋
・

＋

＋

醐

÷

十

十

NM

十

十
十
十

M
MN
N
NM

霊
楡
・

W
ぷ
醐
W
＋

㌫
挨
挨
織
‡
＋
＋
＋
瓢
‡

L；iateral　nucleus，　LI）；lateraE　dorsal　nucleus，　LP；lateral　posterior　nucleus，　M；medial　nucleus，　MTT；mami｝lothalamic　tract，　Pf；

parafascicular　nucleus，　Pu；puivinar，　Ru；nucleus　reuniens，　RT；reticular　nucleus，　VA；ventroanterior　nucleus，　VL；ventrolateral

nucleus，　Vo；ventroora▲nucleus，　VP；ventroposterior　nucleus，　VPL；ventroposterolateral　nucieus，　VPM；ventraE　posteromedial

nucleus，　Zi；zona　incerta
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あった。

　両血管障害例の間で言語症状はあまり大差は

ないようであるが，paramedian　artery領域の

梗塞の方が非流暢例が多かった（paramedian

artery　6例中4例tuberothalamic　artery　6｛列

中1例が非流暢）。また傷害血管を明記した例

で復唱障害を呈したものは本例を除くと猪野ら

（1989）のcase　2のみである（Robinら（1990）

のcase　2は傷害血管が明記されていない）が

2例ともtuberothalamic　arteryの梗塞例であ

った。

　　このように両血管障害例の間で症状に差があ

る可能性もある。
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A　case　of　aphasia　after　left　anterior　thalamic　infarction

Hideaki　Tabuse＊，　Shinchl　Yoshida＊＊，　Miyoko　Suzuki＊＊，

　　　　　　Hirosi　Takeuti＊＊，　Toshihiko　Hamanaka＊＊

＊Holy　Cross　Hospital

＊＊Department　of　Neuropsychiatry，　Nagoya　City　University　School　of　Medicine

　　　We　examined　a　63－year－old　right　handed

woman　who　had　developed　a　left　anterior　thalamic

infarction．　A　detailed　clinical　examination　showed

language　and　memory　disorders．　Language　disor－

der　was　considered　as　aphasia　because　comprehen－

sion　as　well　as　naming　and　word　fluency　was　mi▲dly

impaired　and　phonemic　paraphasia　was　present．

Speech　was　fluent．　Repetition　was　mildly　impaired．

Magnetic　resonance　imaging　showed　a　lesion　in　the

left　tuberotha玉amic　artery　region．

　　　A　review　of　reported　cases　showed　that　thala－

mic　aphasia　was　associated　with　infarction　of　the

anterior　thalamus　and　hemorrhage　of　the　posterior

thalamus，　and　that　the　cases　of　aphasia　were　more

frequent　after　dominant　tuberothalamic　artery　in－

fraction　than　dominant　paramedian　artery　infarc－

tion．

（Japanese　Journal　of　Neuropsycho｝ogy　15；35－44，1999）
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