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■原著

脳梁無形成例に お け る離断症候
一 鏡映描写課題 に よ る検討 か ら

一

緑　川 晶
＊

　 河　村 満
＊

要旨 ：脳梁無形成例に お い て ， 従来報告 の な い 離 断症候 と考え ら れ る 障害 を報告 した 。 対象は ， 合

併奇形 が な く，知能が保たれ た脳梁無形成例 （脳梁 は全欠損 ， 前交連 は保た れ て い る） と対照群 5
名。 方法と し て 鏡映描写課題 を左右の 手 で 実施 し た。そ の 結果 ， 脳梁無形成例 で は 対照群 と比較 し

て 劣位側 （本例 で は右手） で 「明 ら か な拙劣 さ 」 と 「完了時間の 遅延」が 認 め られた。後天的な脳

梁離断例 と異な り，先天的 な脳 梁無形成例で認め られ る離断症候 は 少 な く， わ ずか に 視空間課題 に

お け る障害が 報告さ れ て きた。本検討で は脳梁無形成例 に お い て，前頭葉課題 と さ れ て い る 鏡映描
写課題 で 離断症候が 生 じ得 る こ と を明 らか に し た 。　　　 （高次脳機能研究 23（1）：19〜25，2003）
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エ．は じめに

　脳梁無形成は
， 大脳正 中部の形成障害の 1 つ で

あ り ， 脳梁周囲 （透明 中隔 ， 帯状回 な ど）の 異常

の み で ， そ の 他 の 合併奇形 を伴わ な い 単独型 と，

脳梁無形成以外の 中枢神経奇形 を伴 う合併型 と が

ある 。 合併型 は古 くか ら知 られて い た が
， 単独型

は きわめ て まれ と考え られ て い た 。 し か し画像診

断法な どの進歩に よ り， 単独型 もときに報告され

る よ うに な っ た （高田 2000）。 単独型脳梁無形成

で は ， 日常生 活 に何 ら問題が な い こ とが 多 く，偶

然 に 奇形 が 明 らか に な る こ とが 多 い （相 馬 ら

1982，河村 ら 1985
， 有馬ら 1996）。

　手術 や脳血管障害な ど に よ る後天 的な脳梁離断

例の検討 か ら， 離断に よ っ て 生 じ る さ ま ざまな障

害 は， 脳 梁離断症候群 （杉 下 1993）や半球 間連

合障害 と して知 られて い る （岩田 1974）。 離断症

状 に は ， 左半球 もし くは 右半球 に偏在 し て い る機

能が 反 対側 の 大脳 半球 に伝達 され な い た め に生 じ

る
一

側性症状 と ， 各種感覚情報 が反対側 の 半球 に

伝達 され な い た め に 生 じる左右対称 の交叉 性症状

が ある 。 以 前は ， 脳梁無形成例で は後天 的な脳梁

離断例 とは異 な り， 左側症状や右側症状な ど の
一

側性症状 は例外 を除い て 認め られ て い な い と考 え

られ て い た が （山鳥 1985）， 近年 ， 視空 間課題 な

どの 非言語性 の 課題 に お い て ，

一側性症状 も生 じ

得 る こ とが 示 さ れ た （Lassonde 　l994， 溝 渕 ら

1998）。

　脳梁無形成例 で障害 され る機能 と して は ， 前頭

葉機能 と頭頂葉機能が知 られ て い る が （Lasson −

de　 1994）， そ の 多 くは左右対 称 の 障 害 で あ る 。

一一方 ， 左右 ど ち ら か
一

側 に の み 生 じ る離断症状

は ， 頭頂葉 を基盤 とす る視空 間性の課題 で示 され

て は い るが （Martin　 1985）， 前頭 葉 機能 と さ れ

る課題 で は明 ら か で は な い
。

　本検討で は脳梁無形成例に お い て ， 前頭葉課題

と考えられて い る鏡映描写課題で
一

側性の 離断症

候が 生 じ得 る こ とを明 らか に した。

II．症　　例

　症 例 YM
， 35歳女 性 ， 専門学校 卒 の 保 育 士 。

1995 年，他科 疾患 に て撮 っ た X 線 CT で ，脳 梁
ホ
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無形成が 発見 され た 。 仕事面 ， 家庭面で 明 らか な

障害 は な い が ， 保育場面で とっ さ の 判断が つ か な

い こ とが ある と上 司 よ り指摘され た こ と が ある 。

表 1　神経心 理 学的検査 結果

WAis −R 成人 知 能 検査　　IQ

　　 　　 　　　 　　 　 言語性 IQ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 知 識

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 数 唱

　　 　　 　　　 　　 　　 　 単語

　　 　　 　　　 　　 　　 　 算数

　　 　　 　　　 　　 　　 　 理 解

　　 　　 　　　 　　 　　 　 類似

　　 　　 　　　 　　 　 動作性 IQ

　　 　　 　　　 　　 　　 　 絵画完成

　　 　　 　　　 　　 　　 　 絵画配列

　　　　　　　　　　　　 積木模様

　　 　　 　　　 　　 　　 　 組合せ
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日常的 に は両手利 きだ が ， 書字 は中学時に 自発的

に左手か ら右手 に矯正 した 。

　神経心 理学的所見 ：神経心理 学的検査の 結果 を

表 1 に示 す。WAIS −R で は ， 下位検査 ごとの評

価 点の 差 が 大 き い が，言語 性 IQ， 動作性 IQ と

も に 非常に 良好 で あ る。WMS −R と三 宅式記銘

力検査で は言語性の 記銘力の低下 を認めたが ， 日

常的な エ ピ ソー ド記憶の 障害 は認め られな い 。

　画像所見 ：MRI 　T ，強調画 像， 水平断像で は ，

大脳縦裂が 深 く切れ 込ん で お り， 側脳室の後角が

対称性に拡大 した，全欠損の 脳梁無形成の所見で

あ る 。 ほ か に 合併奇 形 は認 め られ な い （図 1

左） 。 MRI 　T
、強調画像，矢状 断像で は ， 脳梁の

無形成 ととも に 前交連が残存 して い る こ とが明 ら

か で ある （図 1 右）。

　脳梁離断症候 ： こ れ まで の 報告と同様に，
一

般

的 な神経心 理 学 的な検 討で は ，

一
側視野 で の 失

読 ，

一
側上肢で の 観念運動失行 ・失書 ・構成障害

な どの 脳梁離断症候 は明 らか で は な い
。

　両耳分離聴課題 ：0．5 秒間隔で 左 右 に異 な っ た

3 数字 を同時に ， 合計 6数字 を 30 試行 （左 右そ

れ ぞ れ に 90 刺激） ヘ ッ ドホ ン よ り提示 し， 6 数

字 す べ て を 報 告 さ せ た 。 結果 ， 左 耳 優 位 （右

90．0％ ， 左 98．9％）で あ っ た 。 な お
， 患 者 の 内

観 を取る と ，

“
左耳 は数字 として聞 こ え るが

， 右

図 1　 画像所見

　水平断像 で は ， 大脳縦裂 が 深 く切 れ 込 ん で お り，側脳 室 の 後 角 が 対 称性 に 拡 大 し た，全 欠損 の 脳 梁無 形 成 の 所 見 で あ る。

ほ か に 合併奇形 は 認 め られ な い （図 1左 ）。矢状断像 で は，脳 梁 の 無 形 成 と と もに 前交連 が残存 し て い る こ とが明 らか で

あ る （図 1右）。
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右手 ■　　■　■

左手
■　 ●　 齒

　　　　　第1試行　　　　 第2試行　　　　　　 第9試行
図 2　 鏡映描写課題試行結果

　第 1 試行 で は，左手 に 比 較 して 右手で 明 らか に 拙劣 で あ っ た。最 後 の 9 試 行 目で は ， 描 写 成 績 は 改善

され て い る が ， や は り右 手 が 左 手 に 比 較 し て 拙 劣 で あ っ た。

耳は音 と して聞 こ え ， それ を数字 に 直 し て い た
”

と報告 し て い た 。

III．方 　　法

　学習の 転移 や，手続 き記憶 の獲得過程を検討す

る 課 題 と し て 鏡 映 描 写 課 題 （mirror −drawing

test）が知 られ て い る （川合 ら 1999）。 最近 ，
こ

の 課題施行中の 脳の 血流変化 を検討した結果 ， 使

用手 に 関係な く優位半球 の 前頭葉に 血流の 変化が

認め られ る こ とが 報告 され た （Okada ら 1995）。

脳梁無形成例で は 前頭葉機能 の 線維連絡の 代償が

な い こ と か ら （Lassollde　1994），鏡 映描写 課題

を脳梁無形成例に実施 した場合 ，

一
側性の 障害が

生 じ る可能性がある。 こ れ ら の 理由か ら本研究の

課題 と して鏡映描写課題 を用 い た 。

　対象 ：症 例 YM と， そ の 対 照 と し て 統制群 5

名 （36．4± 13．4歳） を対 象 と し た。な お ， そ の

中で 症 例 YM と動 作性 IQ が 対 応 し （動 作性

IQll7 ）， 言語 性 記 憶 の み の 低 下 （言語 性 記憶

63， 視 覚 性記 憶 110）を 認 め る 1 名 を （牧 ら

1999），鏡映描写 の 学習過程 の 変化 を対比 す るた

め の 対照 例 と し ， 鏡映描 写課題 を複 数回実施 し

た 。

　課題 ：星型 の 二 重線 の間を鉛筆 を用 い て鏡映下

で な ぞ ら せ た 。課題 の 大 き さ は直径 12cm
， 線 と

線 の 間隔 は 3mm で あ る。対照 群 は ， 右手 ， 左

手 の 順 で 1 團 ず つ 試行 し ， 症例 YM とそ の 対 照

1名は ， ABBA 法 に よ っ て 左手 と右手 を交互 に

9試行ずっ ， 合計 18試行実施 した 。 それ ぞれ ，

成績 は， 1 周が完成す る ま で の 時間で 評価 し た 。

　教示 ：被 験 者 に は ，ス ター
ト位 置 か ら出発 し

て ，
二 重線か ら逸脱 しな い よ うに で きるだ け正 確

に
，

か つ 速 く 1周す る よ うに教示 した。 ス タ
ー

ト

位置まで は検査者が 誘導し ， そ こ か ら ス タ
ー

トさ

せ た 。逸脱 した場合に は ， す み や か に図形 内に戻

るよ う に促 した 。

Iv．結 　 　果

　症 例 YM の 描写 の 結果 を図 2 に 示 す 。 第 1 試

行 で は ， 左手 に比較 して右手で明 らか に 拙劣で ，

完成 まで の 時間の 遅延 も明 らか で あ っ た （表 2）。

一方 ， 対照群で はそ の よ うな左右差 は明 らか で は
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表 2 　第 1 試行 目の 左右差 の 比較

年齢 右手 （秒）　 左 手 （秒）　 右手
一左 手 （絶対値）

症例 YM 　　　　 37　　　 352．0

対照 群　　　　　36．4　　　 93．4

（N 二5）　　　 （SD ユ3．4）　 （SD　48．4＞

　 143．0

　 95．8
（SD 　38．8）

　 209．O

　 l5．6
（SDl3 ，3）

（sec）
400

350

300250

200150

100

50

0

一 ←− YM 　R 　Hand

　L　Hand

trol　R 　Hand

trol　L　Hand

1 2 3 4 5 6 7 8 9

　　　　　　　　　　　　　　　　　Trial　Number
図 3 　課題達成 ま で の 時問の ， 試行 ご との 変化

　実線が 本例 で，破線 が 対照例 で あ る。左手 は 対照例 と 同様の 学習曲線 を描 い て い る が，右手 で は 試行 を通 して 課題

達 成 の 遅 延 が 明 ら か で あ る。

ない （表 2）。最後 の 9試行 目で は ， 初期 に比較

す る と改善 され て は い るが ， や は り右手が左手に

比較 し て拙 劣で あ り， 完成 まで の 時間 も要し て い

た 。

　図 3 は
， 完成 まで の 時間 を左右 の 手 ご と に表 し

て い る。実線が本例 で ，破線が対照例 で ある。こ

の よ うに模写が拙 劣な だけで はな く， 明 らか な課

題遂行の 遅延 を認 め た。また ， 右手で の 課題試行

中に 「自分 の 手で は な い よ うだ」 と訴 え る こ と が

あ っ た。

　図 4 は ， 低 減 率 （〔劣 位側 で の 完 成 ま で の 時

間 ：NDH 一
優位側で の 完成 ま で の 時間 ：DH 〕／

優位側 で の 完成 まで の 時間 ：DH ） を用 い て ， 左

右 の 反応時間の 違 い を表 し た もの で ある 。 値が 0

に近 い ほ ど左右で の 反応時間の 差が小 さ い こ とを

表 し て い る 。 利 き手が 優 位 側 で あ り， 症例 YM

の 利 き手 は左手，対照例 の 利 き手 は右手で ある 。

　●線が本例 で，△ 線が対照例で ある。本例 は対

照例に比較 して初期の値が大 きい だけで はな く，

試行を繰 り返 して も 0 に近づ くこ とは なか っ た 。

こ の よ う に低減率に お い て も右手が対照例の 非利

き手 よ り成績が悪 い こ とが明 らか で あ っ た 。

　 こ の よ うに ，鏡映描写課題 を用 い た結果，本症

例で は右手の 障害が明 らか で ，対照例の 非利 き手

と比較 して も明 らか に 障害 されて い た。

V ．考　　察

　脳梁無形成例 に対 して 鏡映描写課題 を実施 した

結果 ， 左手 に比 較 し て 右手で の 描写が 拙劣で あ

り， 完成 まで に 時間 を要 す こ とが明 ら か で あ っ

た 。

　脳梁無形成例に は高 い 確率で （73〜85％）精神

遅滞 を伴 う こ とが 多 く （Wisniewskiら 1994），

また合併奇形な どを伴っ て い るた め に ， 特定の 障
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図 4　 左右差 の 低減率の ，試行 ご と の 変化

　低減率 （〔劣位側で の完成 まで の 時間 ：NDH 一
優位側 で の 完成 まで の 時間 ；DH 〕／優位側 で の 完成 まで の 時間 ：

DH ） を 用 い て ， 左 右 の 反 応 時 間の 違 い を 表 した。値 が 0 に 近い ほ ど左右で の反 応時間 の差 が 小 さい 。●線 が 本例 で，

△ 線が 対照例 で あ る 。 本例 は 対照例 に 比 較 し て 初期 の 値が 大 き い だ け で は な く， 試行 を繰 り返 して も 0 に 近 づ く こ と

はな く，左右差 は試行を通して 明 らか で あ っ た 。

害 を脳梁 と関連 づ け る こ とが 困難な こ とが 多 い
。

本研究 で 対 象 と した症 例 YM は ， 合併奇形 や 知

的障害 を伴 っ て い なか っ た こ とか ら， こ こ で 示 さ

れ た 結果は脳梁欠損 に起因す る と考 え られ る 。

　本例で は ， 左手に比較 して右手で の 成績の 低下

が 明 ら か で あ っ た 。 本例 は
， 書字は 中学生 ま で 左

だ っ た こ と， お よび ， 両耳分離聴課題 で左耳の 優

位が 示 され た こ とな どか ら ， 日常的に は両手利き

で は あ る が ， よ り右半球 （左手）優位で ある と考

えられ る 。 したが っ て ， 右手で の 拙劣 さは ， 本例

に お け る劣位半球の 支配 を反映 し て い る 。

　右手で認 め られた拙劣 さは，単 に 利 き手で はな

い 手を使用 した た め に生 じた 可能性 も考 え られ

る 。 しか し ， 対照群 （表 2 ，図 3 ）で は ，非利 き

手 を使用 して も明 らか な遅延が 認め られなか っ た

こ とか ら ， 本例 で 認 め られた右手で の 成績 の 低下

は ， 単 なる非利 き手 に起 因する拙劣で はな い と思

われ る。

　先天的 な脳梁無形成例 で は ， 両側 ， もし くは
一

側 に お い て運動 の 拙劣さ が 認 め ら れ る こ と が知 ら

れ （相馬 ら 1982）， 本例で認 め られ た障害が
， そ

の ような運動の 拙劣 さ に 起因す る可能性 も考 え ら

れ る 。 し か し ， 書字は中学生時 まで は左で 書 い て

い たが ， それ以降 は今回の 課題 で 障害の 認 め られ

た 右手で 日常的に 書 い て い る 。 そ こ で は字形の 乱

れ な ど も認 め られな い こ と か ら ， 本例 で 認 め られ

た 障害が ， 単 なる運動拙 劣に起 因する障害 で は な

い こ と は確実で あ る。

　脳梁無形成例で は ，

一側 で学習され た情報の 転

移が 生 じ な い こ と が 知 られ て い る （Lassonde

1994）。 本症例で も
一
側で 学習し た情報が 対側 に

転移 されな い た め に ， 課題遂行成績の 低下 が生 じ

て い る可能性 は否定 で きな い
。 しか し ， 課題 は交

互 に左右の 手 で実施 し ， 左 手で は ， 対照群 と同様

の 成績 を示 して い る こ とか ら も ， 単な る学習の 転

移 の 障害だ けで は な く， 対側 に対す る運動制御 の

障害が よ り重要 な 要素 に な っ て い る と考 えられ

る 。
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　 上記 の よ う に ， 脳梁無形成例にお い て も鏡映描

写課題で
一

側性の 離断症候が示 され る こ とが 明 ら

か とな っ た 。 本課題に お い て 離断症状が生 じた理

由と し て ， 次 の 2点が示唆され る。 1 つ は ， 鏡映

描写課題が
一

側の 前頭葉 に よ り依存 し た 課題 で あ

る と考 え られ て い る点 （Okada ら 1995），も う

1 つ は ， 前頭葉機能が ， 脳梁以外 に残存す る線維

で は転 送 され に くい と考 え られ て い る点 で あ る

（Lassonde　 1994）。

　 Okada ら （1995）は ， 鏡映描写課題 に か か わ

る脳の 領域を両側前頭葉 と側頭葉 に着目 して ，右

利 きの 被験者 を対象 に近赤外光 を用 い た機能画像

法 に よ っ て 検討 し て い る。そ の 結果，鏡映描写課

題で使 用す る手 にか か わ らず側頭葉で 左右同等の

血流 の 変化 を示 して い たが （左半球優位が 全体 の

14％ ， 両半球同等が 全体の 79％）， 前頭葉で は左

半球優位に 血 流の 増加 を示 し て い た （左半球優位

が 57％ ， 両半球優位が 36％）。 すなわ ち，鏡映描

写課題 に は ， 左前頭葉が か か わ っ て い る可能性が

示唆 され た 。

一
方，症例 YM は 書字や両耳 分離

聴課題 の結果 か ら， 右半球優位で ある可能性が 考

え ら れ る
。

そ の た め に 上記 の 結果 と は逆 に
， 右半

球 　左手優位 に 鏡映描画 を行 っ て い た と思 わ れ

る 。

　線維連絡に 関して は ， 前頭葉機能と頭頂葉機能

は ， 側頭葉や 後頭葉 と異 な り， 脳梁以外の 線維で

は 連絡が行わ れ に くい こ と が知 られ て い る （Las −

sonde 　 1994）。 上記 の よ うに ， 鏡映描写課題 が優

位半球 の 前頭葉 に 依存 し た 課題で ある と考え る と

（Okada ら 1995），健常者で は脳 梁を介 して反 対

側の制御 に も関与 し ， その た め に明 らか な左右差

が生 じな い と考 え られ る 。

一方 ， 脳梁無形成例で

は ， 脳梁線維が な い た め に ， そ の ような情報伝達

が 行わ れ ず ， 劣位側 （本例で は左 半球
一

右手） に

対す る制御が 困難な た めに ， 課題 遂行に お い て明

ら か な 左右差が 認め られ た こ とが 示唆 され る 。

　以上の よ うに ， 脳梁無形成例に お い て も鏡映描

写課題で は
， 機能的 な特徴 ，

お よび線維連絡上 の

特徴 に よ り，
一

側性の 離断症状 と して とらえ られ

る左右差 が生 じる こ とが 明 らか とな っ た 。

　本研 究 の 要 旨 は ， 第 24 回 日 本 失語症学 会総 会

（200   年，東京） で 発表 し た。
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-Abstract

Disconnection syndrome  in callosal  agenesis  demonstrated threugh a  mirror-drawing  task

Akira  Midorikawa"Mitsuru  Kawamura'

   Recently, various  unilateral  disconnection syndromes  accompanying  agenesis  of  the corpus

callosum  (ACC) have been  reported  ; however,  these have been restricted  to visuo-spatial  tasks

dependent on  parietal  lobe function. In ACC  patients,  it is known  that there are  no  pathways

compensating  not  only  parietal lobe function but also  frontal lobe function. Therefore, unilateral

disconnection syndrome  may  possibly occur  in tasks  dependent on  frontal lobe functions. However,

the disconnection syndromes  reported  in previous  studies  of  frontal lobe tasks were  bilateral syn-

dromes such  as  reaction-time  or bimanual - movement  tasks. In this paper, we  examined  the possibility

of  unilateral  disconnection syndrome  of  frontal lobe function in a  high-mentality ACC  patient using

a mirror-drawing  test, which  is thought to be a  unilateral  frontal-lobe-dependent task, based on  a

functional imaging study.  The patient was  a  35-year-old ambidextrous  female. In the  dichotic

listening test, a  left-ear advantage  (LEA) was  detected. In the intelligence test, she  scored  above

normal.  In the  mirror-drawing  task, she  was  asked  to trace  a fixed shape  in a  mirror  using  each  hand,

and  the  results  were  compared  with  those of  the control  subjects,  The  finding indicated that while  the

control  subjects  showed  no  clifferences between hands, there was  a  marked  difference in the subject'

s  perfermance  with  the right  and  left hands. Her  left-hand (dominant hand) performance  was

norrna}  compared  to the control  subjects,  but her right-hand  (non-dominant hand) performance  was

markedly  impaired. We  believe that  this phenomenon  is a  previously unidentified  clinical  sign  of

unilateral  disconnect{on syndrome  in ACC  patients.
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