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■原著

母音／i／， ／e／の 産生 困難が持続 した左中心 回の

　　皮質 ・ 皮質下梗塞 に よる失構音の 1例
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＊
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要旨 ：左中心同 の 皮質 ・皮質下領域 の 脳梗塞 に よ り失構音を生 じ，
そ の 回復過程 で 母音！i1，fe／の 産

生が子音 獲得後 に も困難 だ っ た症例 を報告す る 。 症例は 72歳 の 右利 き男性 。 神経症状で は ， 右側

の 軽度 の 球麻痺 と上肢 に 強い 右片麻痺， 右側感覚障害 を呈 した。言語機能で は，急性期に発語 はな

く， LJ型模倣 も困難，聴覚理解 は良好で筆談が可能 。
　SLTA （標 準失語症 検査） の 呼称課題 が筆談

で 全問 正 答 し失構音に 近 い 症状だ っ たが ， 文 レ ベ ル の 書字で 助詞な ど の仮名の 誤 D を若干認 め た。

構音機能は言語訓練 に よっ て 改善 し，子音は半母音／j！を除 い てす べ て 産生可能 に な っ た。母音 は

fa／，／u／， 10／が産生可能に な っ た が
， ／i／， ／e／は 発症 2 年後で も産生 困難 が 持続 し て い た。し か

し ， 産生可能な音節を組み 合わ せ る と 2語 文 の 表出が 可能に な っ た 。 情動的場面 で は，ご くまれ に

笑 い 声や 掛け声 で 母音／i／，／e ／を含む音節が産生 で き る こ と があ っ た。口 部顔面 失行 も持続 し て い

た 。 脳 MRI で は ， 左中心前回 の 最下部 を除く皮質領域 ， 中心前 ・後回 の 皮質下 に 限局 し た梗塞巣を

認め ， 放線冠 に も及 ん で い た 。 本例の 言語症状は ， 従来 の 失構音症例 で み ら れ る非
一

貫 性の 構音 の

誤 りに 加 えて ，一
貫 し た構音不可能な音節を持 つ 点 が 特徴的 だ っ た 。 皮質性の 失構音に 加 えて ， 運

動障害性 の 構音障害の 関．与， 球麻痺の 意図性 ・自動性の 乖離 と し て知られ る前弁蓋部症候群 （ante ・

rior 　operculum 　syndrome ）の 関与が 考え られ た。　　　（高次脳機能研究 23（4）：272〜280，2003）
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は じ め に

　発語面の み に 障害 を示 し ， 言語理 解や 文字言語

が 保 た れ た 状 態 は ， 「失 構 音 （anarthria ）」

（Marie 　 1906）， 「皮 質 性 構 音 障 害 （certical

dysarthria）」 （Whitty 　 1964 ）， 「発 話 失 行

（apraxia 　of 　speech ）」 （Darleyら 1975），「音声

学的解体 症候群」 （Alajouanine　1956） な ど ， さ

ま ざまな用語で 表現 され て お り， そ の 純粋型が存

在 し うる か 否か を含 め て こ れ ま で に 多 くの 議論が

ある （山鳥 1985）。 しか し ， 依然 として意見の 統
一

が な く， 「古 くて 新 し い 問題 」 （伊藤 1999） と

も言 わ れ て い る 。
こ こ で は ， 便宜上 ， 発語面の み

に 障害を示 す 状態 を ， 「失構音 （anarthria ）」 と

称す る こ と に する 。 失構音は ， 症状分析の方法や

対象患者の 選択の 違 い な ど に よる混乱が あ る もの

の （吉野 1994）， 機能予後の 認識で はほぼ
一致 し

て お り，

一
貫性の な い 構音の 誤 りとプ ロ ソデ ィ

ー

の障害は残 る が，文法的 に は完全な文を話す よう

に な る とい わ れて い る （Darleyら 1975）。

　今回わ れわ れ は，左中心回の 皮質 ・皮質下に 限

局 した脳梗塞に よ り重度の 失構音 を呈 し， その 回

復過程 に お い て母音の 獲得が 困難 で あ っ た 1例 を

経験 し た。本例の 症状は特異的 と思われ た の で ，

その 責任病巣お よび発現機序に っ い て考察を加え

て 報告する 。
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図 1　 MRI

1．症 　 　例

　症例 ：72歳 ， 右 利 き男性 ， 学歴 は 旧制 中学校

卒 。 元 印鑑製造業 。

　既 往 歴 ：心筋 梗 塞 （1996 年）， 糖 尿 病 ， 高 血

圧 。

　現病歴 ：1998 年 ll 月 30日午後 11時 ごろ ， 自

宅の トイ レ か ら出て きた時に歩行障害が あり， 発

語 もま っ た くみ られ な か っ た 。 翌 12 月 1 日午前

1時 50分 に 姫路循環器病 セ ン ターを救急 受診 し

て ， 脳梗塞 の 疑 い で 入院 した 。

　入院時神経学的所見 ：意識状態 は傾眠傾向で 呼

びか け に 開眼 した が 発語は まっ た くなか っ た 。 右

片麻 痺が あ り， 右 上肢筋力 0〜2／5， 下肢筋力 は

3〜4／5だ っ た 。 右側 の 感覚障害 も認 め た 。 右 中

枢性顔面麻痺 ， 挺舌で の 軽度右方偏位を認め た 。

右中枢性顔面麻痺に つ い て は ， 意図的動作 と感情

表出場面で の 差 は認 め られ なか っ た 。

　神経放射線学的所見 ：救急受診時 （発症約 3時

問後）の脳 CT に は低吸収域 はな か っ た が
， 翌 日

の CT で 左前頭葉の 皮質 ・皮質下 に 限局性の 低吸

収域 を認 めた 。 発症 10 日後の脳 MRI （シ
ー

メ ン

ス社 1．OT ） で は ， 左中心回 の皮質か ら皮質下に

か けて 梗塞 巣が 認 め られ た。脳 MR 　angiogra ・

phy で ， 左内頸動脈系に は有意な狭 窄や 閉塞病 変

は な か っ た が
， 無症候性の 右内頸動脈閉塞が認 め

られ た 。 心臓超音波検査 で は，陳旧性心筋梗塞 に

よる左室壁 の 運動低下 を認 め た 。 心原性脳塞栓症

と臨床診断 した 。 現在，抗凝固療法に よ る治療 を

継続 し て い る 。

　発症 1 年後の 脳 MRI （図 1
， 図 2 ）の T

，強調

像 （1．OT ）で は ， 左中心 前回 の 皮質領域 と中心

前 ・後回の 皮質下領域に 限局 した 低信号域 を認 め

た 。
T

，強調矢状断像で は ， 左 中心前回 の 皮質 領

域の 最 ド部領 域 は保た れて い た ． FLAIR （fluid
−
attenuated 　 inversion　recovery ）画像 で は

，
　 T

【

強調像で 認 め られた病変 に 加え て放線冠領域 に も

高信号域 は 拡が っ て い た 。また ， 右半球の 皮質
．
ド

領域 に も散在性 の 高信号域が 認 め られ た。

　神経心理 学的所見 ：発症時の傾眠状態か ら改善

した後 も，無言状態が持続 した。し か し， 2 段階

命令 （例 ：閉眼 と挙手） な どの 動作命令 に従 うこ

とが で き ， 首振 り と う なず き で 意思 疎通 は 可能

だ っ た 。 発症 17日後 の 言語評価 で は ， 意識 レ ベ
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図 2　 MRI
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図 3　 標準失語症検査 （SLTA ）

ル は良好 だ っ た が発語衝動 はな く， 促す と開 口 し

て ， か す か に 息もれ の す る 音声を発 した 。 系列語

や歌の 誘 導に も反応せ ず ， 促 し に対 して顎 を開閉

させ るだ けだ っ た 。 口 型 模倣は困難で ， 口 部顔面

失行が認め られ た 。 発症 19日後に 施行した標準

失語症検査 （以 下 SLTA ）で は ， 発語以外 の モ

ダ リテ ィ
ーで好 成績 を示 した （図 3）。 書字に つ

い て は ， 文 レ ベ ル で 仮名の脱落や誤 りが認め られ

た が ， 呼称課題 の筆談 は全問正 解 した 。 本例は発

症初期 よ り筆談を多用 し て ， 周囲 と の意思疎通 に

は 大 きな問題 は なか っ た。発症 36 日後 に SLTA

動作説明 を書字で実施 した と こ ろ ， 仮名の脱落が

あ る もの の 2語文の 表記 が可能だ っ た （図 4 ）。

また ， 発症 37 日後に 実施 した WAIS −R （Wech −

sler 　Adult　lntelligence　Scale−Revised）で は動

作性 IQ は 68 だ っ た 。

II．症状分析

　 1．構音機能

　発症 19 日後 か ら母 音／a ／， ん／が 表 出 可能 に

な っ た が ， ／o／はん／に置換 し て い た 。 母音／iん

／e／は 顎 の 開閉の み で 音声は 出ず ， 匚］型 模倣も困

難 だ っ た 。 そ の 後 ， ／o ／は 表 出 可 能 に な っ た

が ， ／i／と／e／は 産 生 困 難 な 状 態 が 続 き ， ST

（speech 　therapist）が指や舌圧 子で 口型を援助 し

て 音声を表出さ せ る とん／に 近 い 歪ん だ 音 に な っ
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図 4　 SLTA 動作説明
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表 1 　構音不 可能 な 音節

！し｝／彳ナ　　　〆え1彳i
！や ／　　〆ゆ ／　　／よ／

／き ゃ ／　〆き ゅ 〆　fき ょ ．！

1
’
ぎ ゃ ／　／ぎ ゅ 〆　！ぎ ょ 1

／しゃ f　／し ゅ 〆　〆し ょ 1
／じゃ ／　！じ ゅ 1　！じ ょ／

1ち ゃ ／　fち ゅ ／　〆ち ょ ／

1に ゃ ／　／に ゅ／　〆に ょ／

！ひ ゃ ／　／ひ ゅ／　！ひ ょ 〆

，tぴ ゃ ／　／ぴ ゅ 〆 1ぴ ょ 〆

！び ゃ ！　／び ゅ ／　／び ょ 〆

〆み ゃ f　／み ゅ ／　！み ょ ／

〆りゃ ／　／り ゅ ／　，〆り ょ ／

60

50

40

細 30H20

10

　 母音　 　 子 音　母音 ＋子 音 そ の 他　 無 反応

図 5　 単音節の 復唱 に お け る 誤 り分析

た 。 子 音 は 両唇音 か ら獲 得 し ， 発症 9 ヵ 月後 に

は，半母音 の 1j／以外 の す べ て の 子音 が産 生 可 能

にな っ た 。 しか し母音／i／， ／e／の 産 生困難 は 持続

し ， 発症 2年後で は 61音節が 構音 不可能の まま

だ っ た （表 1）。 発症 3 年後の現在 まで ，
ご くま

れ に ／ja1に近 い 音声が 出る程度で ， 大 きな変化 は

な か っ た 。

　発症 18ヵ 月後 に ， 単音節 の 復唱 を用 い て 構音

の 誤 り を分 析 し た （図 5）。 単 音 節 の 誤 り は ，

／i／， ／ef を含む音節で ほ と ん ど が 無反 応 に な り，

その ほか は構音可能 な音節 へ の
一

貫性の な い 置換

や歪み にな っ た 。 単語に 関し て は ， 構音不可能な

6／音 節を除外 した 音節 を用 い た 3 モ
ーラ の 単語

の 復唱 で誤 りを分析 した （図 6）。本例 は ， 音声

を出さずに 口型 だ け で 慎重 に探索を行 うた め誤 り

音 の 数 は きわ め て 少な く， 2 回実施した検査 の誤

り数 は全反応数 104 に 対 し て 19 の み で あ っ た 。

誤 り数が 少 な い た め十 分 な分 析 は行 え な い が ，

モ
ーラ 数や誤 り方 ， 誤 り位置 に 明 らか に突 出した

誤 り傾 向は み られ な か っ た 。

　発症 2 年後 で は構音可能 な音節を組み合わ せ た

2 語文 の 音読が 可能だ っ た が ， 抑揚 に 欠 け 1 音節

ずつ 区切 っ て 慎重 に産生 した 。 みずか ら話 そ うと

する こ とは な く筆談 を多用 し ， 自発語 の 量 は 発症
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図 6　 3 モ ーラ 単語 の 復唱 に お け る誤 り分 析

時 と変化が な か っ た 。 母音／i／， ／e ／が 産生 困難 な

状態 も変化 な く， 無理 に 言わ せ よ う とす る とん／

や ／kfに 近 い 歪 ん だ 音 に な っ た 。 自動言語 も少 な

く， 「よ い し ょ 」，「や あ」な ど が こ れ ま で に ご く

まれに 聞か れた程度 で ある。感情言語 は ， 怒 る と

「こ お お 」， 笑 うと 「い ひひ ，
へ へ え」 と出る 。 発

症 1 年後 に 実施 した SLTA で は ， 発語面 で の 改

善が み られ た が ， 正 答 した項 目は母音／i／， ／e／を

含 ま な い 単 語 の 音読や呼称 に 限 ら れ て い た （図

3）。

　 2。口 部顔面の 随意運動

　 発症 1．5ヵ 月後 ， 18ヵ 月後 に ，挺 舌や舌打 ち な

ど の 口 部顔面の 随意運動 22 項 目に つ い て調べ た

（表 2）。 発症時 に は 挺舌す ら困難 だ っ た失行症状

は徐 々 に 改善 したが ， 現在で も舌の 動 きを中心 に

錯行為が 顕著 で ある。 と くに ， 舌に 力を加えず リ

ラ ッ ク ス さ せ た状態に 保っ こ とが 困難 で ， 下 の 歯

の 並 びに 沿 っ て 舌 を の せ る よう に指示する と舌尖

が 不 随意 に 上
一．
ド運動 した り， 舌が 口腔 内で 丸 ま っ

た りす る な ど の 錯行為が み られ た 。 錯行為に 関 し

て は ，左右 ど ち らか へ の
一

貫 した偏 りな どは認 め

ら れ な か っ た 。 発声発語器 官の 麻痺に 関 し て は ，

中等度の 右中枢性顔面神経麻痺 と挺舌時の 舌の 右

方偏位が み られ た が ，舌の上下 ， 左右運 動 はお お

むね 正常だ っ た 。

高次脳機能研究　第 23巻 第 4号

表 2 　 凵 部顔面 の 随意運動

45 日後 　 1年 6 ヵ 月後

開 口

凵 を横 に 引 く

口 を とが ら す

rl唇を呼気で破裂

両 頬 を膨 ら ませ る

挺 舌

上唇を舌で なめ る

舌先 を硬 口蓋 に つ け る

舌 打 ち

息を吹 く

咳払 い

ド唇 を噛 む

舌 の 左 右運 動

舌の 出 し入 れ

十

十

十

十

十

十

t

十

十

十

十

＋ ：症状 あ り
一

：症状 な し

III．考　 察

　 1．失構音 と運動障害性構音障害

　本例 は ， 急性期に は無言状態だ っ たが，亜 急性

期か ら発語が み られる よ うに なっ た 。 しか し発語

量 は少な く， 構音時に顕著な探索を伴 い ，産生 さ

れた構音が途切れ がち で
一貫性 に乏 しく， 口部顔

面失行 を 伴っ て い た
。 言語理解は

，
お お むね良好

で あ り， 筆談を用 い て コ ミュ ニ ケ
ー

シ ョ ン が可能

だ っ た が
，

1 年後の SLTA の 成績に お い て も理

解や書字面 に若干 の低下が認め られ て い た 。 した

が っ て ， 本 例 の 症 状 は ， 厳 密 に は Broca失 語

（Mori ら 1989）に 分類 す べ き だが
， 言語症状の

中心 は い わ ゆ る 失構音 （山鳥 1985）に近 い 状態

と考 え られ た 。

　本例で もっ と も特徴的だ っ た言語症状は ， 失構

音 の 回復過程にお い て ， 母音／a／， 1u1， ／o／とと

もに子音 が比較 的容 易 に 改善 した に もか か わ ら

ず ， 発症後 2 年以 上 にわ た り， 母音／i！， ／e ／の 産

生 が単語お よび文章 レ ベ ル に お い て も
一貫 して 障

害 さ れ て い た こ と で あ る。 しか し， 情動的な場面

で は ， ご くま れ に で は あるが 母音／iん ／e／が 産生

され る こ とが あっ た 。

　
一般的に ， 失構音の 特徴 と し て 発話 に お け る構

音の 非
一

貫性が あ げられ る 。

一
方，

一
貫性の ある

構音の 障害は ， 多 くの場合 に は運動障害性構音障
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表 3　 ・
貫性 の あ る構音障害 を持っ 失構音の 報告例

　　　 　　 　 病巣
著
．
者 　　病因

　　　 　　 　 側
病巣

顔 面　 凵 部
　　　 　　 失語
麻痺　失行

構音 不 能 な音節

本症 例　梗 塞 　 左

中島　　梗塞

（⊥997）

芦 名 ら　梗塞

（ユ998）

橋爪 ら　梗
．
塞

（1996）

越 部 ら　 梗 塞

（1991）

進藤 ら　梗塞

（1991）

左

左

右

左

左

左

　中 心 前回

皮質
・
皮質下

　 中心溝

　 近 傍

　中心 前 回

Il1心 前 ・後回

　橋
・
被殻

F2 〜
中心・前 圃

　　 ド部

F3〜中 心 前同

　 皮質下

＋ 　　 ＋ 　 仮名　 〆i’／，f
’
ef

＋ 　 仮名　 1e！，
　 r一音大 半

十　 　　十

十　　 　 †

十 　　　十

字

算

名

書

計

仮

名

善

仮

改

歯茎摩擦音
．

声門摩擦音

fV，子 音大 半

構音不明瞭 で

実用性な し

1a！以 外，摩擦 ・弾 ・

拗音不得手

f ：症 状 あ り　　　
一

二症状 な し

F2 ：中前頭囘　　F　3 ：下前頭回

害に分類で きる。本例で は，非
一一

貫性の構音障害

が顕著で 口部顔面失行 も伴 っ て い た こ とか ら ， 失

構音が言語症状 の 主体で あ っ た と考 え ら れ る 。 し

か し，母
：XLIi！， ／e／の産生障害が持 続 し て い た こ

とを
“一

貫性 の 障害
”

と して と ら え る な ら ， 運動

障害性構音障害の 関与に つ い て も検討す る必要が

ある。実際本例に は下部脳神経麻痺 と上肢 に強 い

運動障害が あ り
， 母音／i／， ／e／の 産生 障害が ある

特定の 構音器官の運動低下 に よ りもた らされ た と

考え る こ と もで き る。 し か し，さ ま ざ まな 口腔器

官 を用 い て狭 め を作 る子音 とは異な り，母音 は舌

や下顎 ， 口唇 の 位置で産生 され る ， きわめ て 基本

的な構音動作 とされ て い る （Berntha1 ら 1998）。

した が っ て ， 本例の よ う に
．
了音産生に は問題が な

い 状態 に 改善 した後 に ， 母音の み に 影響 を与 え る

よ うな構音器官の 障害 を想定す るの は ， 臨床的に

か な り無理 が あ る よ うに 思われ る 。 本例 の
一

貫 し

た母音の 産生障害 に 対 する運動障害性構音障害の

関与 の 可能性は否定で きない が，それ の み の 影響

と は 考え に く く， 失構音 と合併 する こ と に よ り特

異的な症状 と して 出現 し た の で は な い か と考 えた

い 0

　 2．
一

貫1生の構音障害を持つ 失構音の報告例

　 こ れ まで に
， 本例の よう に失構音 に分類 さ れ る

言語症状 を呈 した に もか か わ らず ，

一貫 した構音

障害 を伴 っ て い た報告例が散 見 され る （表 3 ）。

こ れ ま で の 報告例 と本例 との 相違点 と して 以
．
ドの

2 点が あげられ る 。 まず ， 本例以外で は限 られ た

音韻が表出困難 と い うよ りは ， む しろ表出可能な

構音 が限定 されて お り ， 本例よ りも全体 的に 表出

レ ベ ル が 重度 で ある 。 第 2 に ， 本例以 外で は構音

可能な音韻 に 母音が 多 く含 ま れ ， 子音の産生が 困

難 な例が多 い （中嶋 1997，芦名 ら ／998， 橋爪 ら

1996， 越部 ら 1991
， 進藤 ら 1991）。

こ れ ら の 相

違点が 単に 重 症度に よ る差で あ るの か ，質的な差

で あ るの か 不明で あ るが ， 予後良好 と され る失構

音の 特徴か ら は逸脱す る グル
ープ で ある こ とは間

違 い な い と考 え られ る 。

　 3．病巣と の 関連

　本例の病変 は，皮質領域で は左 中心 前回 に限局

して い たが ， その最下部領域 は保 たれ て い た
。 皮

質下領域で は中心前回か ら中心後回に拡が っ て お

り，

一
部 は放線冠 に も及ん で い た 。 従来 か ら ， 失

構音 の 責任病巣 として重視 されて い る の は優位半

球 の 中心前 回 ， と くに その 下部 領域 と さ れ て い

る 。 本例 の 病変 は ， 左 中心前 回 の 最下部領域 の 皮

質 は保た れ て い た が
， 皮質下病変で は中心 後回 に

ま で 拡が っ て い た 。 し た が っ て ， 本例 の 失構音 に

は こ の 病巣が 関与 し て い る と考 え られ る。

　 …方 ， 本例 に特異 的だ っ た 母音／i1お よ び／e／の
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一
貫性の 産生障害の 責任病巣 に つ い て 考察す る 。

一
般的に ，

一
貫性 を示 す構音障害は

， 構音器官 を

支配す る運動神経の 麻痺 に よ る もの とされ て お

り，
そ の 責任病巣 とし て 中心前回の下部 に位置す

る上位運動ニ ュ
ーロ ン〜皮質下〜放線冠お よび内

包後脚〜橋〜延髄 に存在す る下部脳神経核 ， さら

に脳神経核か らの 末梢の脳神経の い ずれ もが考 え

られ る 。 こ れ まで に も ， 中心前回の
一

次運動野に

存在す る上位運動 ニ ュ
ー ロ ン か ら皮質下の線維の

選択的障害 に よ り構音障害 を生 じた報告例が あ る

（Ichikawa ら 1991，　 Kim 　 1994）。本例 で は ， 右

側の下部脳神経麻痺 を伴 っ てお り， また 四 肢 で は

上肢 に 強 い運動麻痺 が認 め られ て い た こ とや，中

心 前回の 下部 か ら皮質下 さ ら に放線冠 に 及ぶ 病変

を伴 っ て い た こ とか ら ， 本例の
一

貫 した構音障害

に は 運動 障害性の 構音障害 も関与 して い た可能性

が ある。 つ ま り， 非
一

貫性の 失構音 と中心前回病

巣 ，

一貫性の 構音障害 と中心前回の皮質か ら皮質

下お よび放線冠の病巣 ，
こ の両者があ る

一
定 の 影

響を示 しなが ら組み合わ された場合に ， 本例 の よ

う な特異的 な 失構音 症状が 生 じ る の か もしれ な

い
。

　 4 ．ロ 部顔面の 随意運動との 関連

　 口部顔面失行 が失構音に付随 し て 生 じ る可能性

は 高 く， 両者の 関連性 に 関す る研究 も報告され て

い る （遠藤 ら 1988， 越部 ら 1991
， 遠藤 1994

，

岸本 ら 1995）。 遠藤 らは，構音器官の複雑な非言

語的運 動 と発話 との 関連性に つ い て検討 し ， 非言

語的段 階の 障害が 非流暢な構音の
一

因 に な っ て い

る 可 能性 を 示 唆 して い る （遠藤 ら 1988， 遠藤

1994）。 本例 の 場 合 も／i／， ／e／の 産 生 の た め 舌位

置を 固定 さ せ よ うとす る と ， か え っ て 舌 に 力 が

入 っ て 舌尖 が 不随意に 上 下運動 を開始 した り ， 舌

が 口腔 内で 丸 まる な ど の 錯 行為 とな っ た こ とか

ら ， 口部顔面失行が 本例の構音障害 に 影響 を もた

ら して い る可能性が 示唆 された 。 しか し，舌打ち

や 咳 も意図的に は 困難で あ っ た に もか か わ らず ，

類 似 した 動 き と思 われ る／t／， ／k／が 産 生 可能 で

あっ た こ と を考 え合わ せ る と ， ／i／， ／e ／の産 生困

難 に は ほ か の 要因の 関与 も否定 で きな い
。 た だ ，

舌 を口腔 内の 適切 な位置 に適切 な形で 固定 しな け

れ ばな らな い 母音／i／， ／e／の 音声 と
， 動 きを伴 う
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こ とで 産生 され る／t／，／k／音で は 必 要 とされ る構

音運動が異な り， 結果 と して 本例の よ うな症状が

もた らされた 可能性 も考 え られ る 。
こ れ に つ い て

は ， 今後同様の症例の 報告を積み重ね て 検討 して

ゆ く必要が あ る と考 えて い る 。

　 5．前弁蓋部症候群 （Anterior　operculum 　syn ・

drome） との 関連

　前頭葉下部 に ある弁蓋部領域 の両側また は
一

側

の 選択的障害 に よ り， 意図性 と 自動性の乖離を伴

う下部脳神経麻痺 を生 じる現象は ， 「前弁蓋部症

候群 （Anterior　opercuium 　syndrome ）」 と し て

知 られ て い る （Mao ら 1989）。 本例に お い て も，

母音〃 ， ／e／の 選択的障害 に つ い て は ， 情動 的場

面で は ご くまれ に で はあ るが産 生 され る こ と が あ

り， ま た
， 意図的に は舌 を 口腔内の適切な位置に

固定 で きな い に もかか わ らず ， 自動的に は固定で

き た り ， 容易に 挺舌する こ と が で きた りした 。 こ

の こ と か ら， 本例の 母音／i／，／e／の 産生障害 に お

け る意図性 と自動性 の 乖離 に は前弁蓋部 症候群

（Anterior　operculum 　syndrome ）の 影響 も考 え

られ る 。

ま と め

　最後 に ， 本例の よ うに急性期 に は皮質性の失構

音 と診断で きる症例の 回復過程に は
， 失構音の み

で は説明 で きな い
， さ まざまな特徴的な言語症状

を伴 うこ とが あ る こ とか ら，長期的な言語症状の

注意深 い 観察が必要で ある と思わ れた 。
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-Abstract

Impairment of  selective  vowel  articulation  in a  patient with  anarthria  foHowing infarction

                of  the Ieft central  gyrus and  adjacent  subcortical  area

            Keiko Shibakiri* Yukihiro Yoneda"  Atsushi Yamadori*'*

   We  report  on  a  patient with  anarthria  foHowing an  ischemic stroke  of  the left central  gyrus  and

adjacent  subcortical  area,  who  continuously  exhibited  selective impairment in articulation  of  the two

vowels  /ilandfe/.

   The  patient was  a  72-year-old right-handed  male  with  a  history of  myecardial  infarction who

suddenly  developed mutism  and  right  hemiparesis. MRI  showed  an  infarction in the left pre- and  post
-central gyrus, extending  to the adjacent  subcortical  area,  and  other  sma]1  old  infarctions in the

bilateral subcortical  areas.  The  lowest paYt of  the left precentral cortex  was  intact. During  the acute

phase  of  illness, the  patient was  mute  but could  fully communicate  by means  of  writing  and  gestures.

He  exhibited  a  buccofacial apraxia  and  minor  agramatism  in writing.  Over the next  few months,

despite complete  articulations  of  the other  three vowels  and  all consenants  except  lj/, the patient

selectively  and  persistently showed  impairment in articulations  of  the two vowels  liland/e/, In

emotional  situations, the patient could  often  produce  the two  vowels.

   We  speculate  that a combination  of  anarthria  and  dysarthria, the former characterized  by

inconsistent dysarticulation and  the latter by consistent  dysarticulation, constitutes  a  possible

mechanism  for producing a  unique  linguistic impairment of  this kind in this patient. We  also  discuss

possible an  involvement of  
"anterior

 Qpercular  syndrome"  characterized  by automatico-voluntary

dissociation of  the lower cranial  nerve  functiens.
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