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要 旨 ：臨床 的に 小字症 を呈 す る 6例 に 対し て 同
一

の 検査課 題 を行 い
， 比較検 討 し特徴を分析す る と

と もに ， 訓練の 手が か り と なる外的刺激 （cue） の有効性 に つ い て調 べ た 。 結果 ， 外的刺激は と く

に視覚的 cue が有効で あ っ た が，外的刺激 へ の 反応や汎化 に 関 して は
一

様で は な く， そ の 違 い は 小

字症 の質的差異を反映 して い る と思われた 。

　 6例の 中で ， 小字症の 発現機序 を考 えてい くうえで ， 特徴の あ っ た 3症例 ， 1）右半球病巣で右手

に 小字症 を呈 した 1例 ， 2）両手 に小字症 を呈 した 1例 ， 3）文字 と連続図形 に顕著な差があ り，小

字症状が文字に 選択的に 出現し た 1 例，に つ い て 取 り上 げて 記述 した。 こ れ ら の 症例か ら ， 書字 の

調整機構が 右半球に存在 し，右手 に 機能す る例 の ある こ とや ， 書字動作の パ タ ーンが両手 と も に形

成さ れ う る可能性 と， 図形や 他の 運動制御 と は別 の 書字運動 に 関与す る調整機構の独立性が考 え ら

れた 。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （高次脳 機能研究 24（1）：1〜 10，2004）

Kev 　Words ：小字症，外 的 刺 激，書 字 習 熟 運 動

micrographia ，　 external 　cues ，　 mastering 　of 　writing 　skills

は じ め に

　小字症は パ ーキ ン ソ ン病の 症状で 観察され るほ

か ，脳血管障害 に よっ て も出現す る こ とが報告 さ

れて い る 。 その症候をみ る と， 文頭 は比較 的大 き

く書けるが徐々 に 小 さ くな っ て い く例 と
， 文頭か

ら小 さ くな る例が存在する 。 症例 に より， 小字症

の 程度や文字形態 の 崩れ の有無 ， 経過 もさ まざま

で ， 訓練方法や効果に関して確立 され た もの はな

い
。 わ れ われ は小字症 を呈す る 6症例 に対 して 同

一
の 検査課題 を実施 ， 小字症状を比較検討 し特徴

を分析す る と と もに ，訓練方法 の手が か りとな る

外的刺激 （cue ）の 効果 に つ い て 検討 した 。

　また ， 従来の 脳損傷に よ る小字症報告が，左半

球の 主 とし て 基底核 に病巣 を持 ち ， 病巣 と反 対側

の利 き手
一

側 に 呈 し た と す る例が 多い な か
， わ れ

われ の 経験 した右半球病巣で 同側の 右手に呈 した

ユ例 ， 左
一

側病変 で 両手 に 呈 し た 1例 は特異 な例

と思わ れた 。 さ らに ， 多 くの 報告で は ， 図形 も同

様に小 さ くな る現象を認 めて い るが，文字 と連続

図形で顕著 な差 を示 した 1例 は ， 他 の運動制御 と

は別の 書字運動 に か か わ る調整機構の存在 を示 唆

した。 こ の 3例 に つ い て は取 り上げて記載す る 。

1．小字症状の 比較検討

　 1．対象

　対象は臨床 的に小字症が観察 され た 6例で あ る

（表 1）。 男性 4例 ， 女性 2例 。 年齢は 37〜58 歳。

小字症 は 6 ヵ 月〜 6 年以上 に わた り残 存 して い

た 。 利 き手 は右利 き 5 例，幼少時 に 書字 を右 に矯

正 した左利 き 1例 。 疾患 は パ ー
キ ン ソ ニ ズ ム 1

例 ， 脳 出血 2例 ， 脳梗塞 3例 。 CT ，
　 MRI で 確認

で きた主 病巣は ， それ ぞれ左尾状核 ・視床 （KJ ），

左 尾状核 （MT ）， 左前頭葉 ・頭頂葉 ・被殻 （SK ），

右前頭葉 ・基 底核 （TS ）， 左 前頭葉 ・基底核 ・右前

頭葉 ・基底核 （OY ）で あ っ た 。 書字 は 全例右 手
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表 1　 対 象 と小 字症状 の 比 較

症例 SZ KJ MT SK TS OY

性 ・年齢 男
・44 男

・37 男 ・54 男 ・5  女 ・46 女 ・58

利 き手 右 左 右 右 右 右

疾患 パ ーキ ン ソ ニ ズ ム 脳出血 脳 出 血 脳 梗塞 脳梗塞 脳梗塞

　　 病巣

萎縮病変の有無

　　　 無

一一一齟一一一一一一一一一一一一一w
　　　 無

左尾状核 ・

　 視床
一一一一一一’一幽一一

　　無

左 尾状核

一一一一一一一一一一■

　　無

左前頭葉 ・

頭 頂葉 ・被殼
一一一一一一一一一冒一−一冒
　 　 無

右前頭葉
・

　基底核
一一一一岫一一一一一
　 　無

左前頭葉
・
基底核

右前頭葉 ・基底核
一一一一冒一曜匿1一一一一一一一一
　 　 　 無

麻痺 無
右 （軽 度 ）→

　 改善
右 （軽度） 右 （軽度） 左

右 （軽度）

　　左

パ ーキ ン ソ ン 症状
す くみ 足

小刻 み 歩行
無 無

筋固縮（軽微）

振戦 （軽微）
無 筋固縮 （軽度）

抗パ ー
キ ン ソ ン 薬 ドパ ミン 放出促進薬 無 無 無 無 無

  出現側 右 右 右 両側 右 右

  文字 サ イ ズ の 変化 小 さ くな る
文頭 か ら

小 さ い
小 さ くな る 小 さ くな る 小 さ くな る 小 さ くな る

  文字形態 の 崩れ 無 無 無 無 無 有

  書字速度

　 加速傾向

　　　 普通
一一一一一一一一一一一鹵一一一一一一

　　　 無

　 遅 い

一17−一一一一一一一
　　無

　 遅い

一一一一一一一一一一’
　　無

　　普通
一一一一一一匿一−■π一一丁
　　 無

　 速い
幽一一一一一一一一一

　　無

　　　速 い
一一一一一一一■一■一一一一一一一
　 　 　 無

  自覚 有 有 有 有 乏 しい 乏 しい

  自発書字 ・写字 の 差 有 無 無 有 無 無

  開 ・閉眼 の差 無 無 無 無 無 未施行

  縦 ・横書 きの 差 無 無 無 無 無 無

  文字 ・連続図形 の 差 無 無 有 無 無 無

を使用 した。右手 の麻痺 は 4 例で 認 めた が 1例は

改善 ， 他の 3例 は い ずれ もご く軽微 で ，書字動作

を阻害す るよ うな運動障害は認め られなか っ た。

パ ーキ ン ソ ン 症状 を認め た も の は 3 例 ， す くみ

足 ・小刻 み歩行 （SZ），上肢の 軽微 な筋固縮・振戦

（SK ）， 軽 度 筋 固 縮 （OY） で あ っ た 。
　 SZ は 抗

パ ーキ ン ソ ン 薬を投与 され た が ， 小字症状 に改善

はみ られ なか っ た 。

　 2．方法

　1）小 字症状の 比較検討

　 4 行 69文字 （1 文 字 8mmx8mm ）の 横 書

き文 の 写字に お い て ，   小 字症 の 出現側 ，   文

頭か ら の 文字サ イズ の 変化 ，   文字形態 の 崩れ ，

  書字速度，加速傾 向，  症状 に 対す る 自覚 の

有無 に つ い て調 べ
， さ ら に

，   自発書字 と写字 ，

  開眼 時 と閉眼時，  縦書 き と横書 き ，   文字

と連続図形 ， それ ぞれの差に つ い て も比較検討 し

た 。

　2）小字症状 に対す る外的刺激の効果

　  文字の大 きさの 改善 ・ 維持

　外的刺激 （聴覚的 ・視覚的 cue ）が
， 文字の 大

きさ の 維持 ・改善に有効で あるか否か を ， 前述の

写字課題 を用 い て 4 条件下で 調 べ た 。 条件 1 ：指

示 を与 えな い
。 条件 2 ：聴覚 的 cue ＝「大 き く書

い て 下 さ い 」 と口 頭で指示 を与える 。 条件 3 ：視

覚的 cue （罫線）＝ 上 下 2cm 幅の 罫線 内に 大 き

く書 くよ う に指示 を与え る 。 条件 4 ：視覚的 cue

（升）＝ 2cm 角の 升内に大 き く書 くよう に 指示 を

与え る 。

　  文字の 大 きさ の コ ン トロ
ー

ル

　 ユ週 間の 曜 日を系列順 に 3条件下 で書 き取 ら

せ ， 外的刺激が文字を徐々 に大 き く書 く こ との コ
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ン トロ ー
ル に 有効 で ある か否 か を調 べ た 。 条件

1 ：聴覚的 cue ＝「だ んだ ん と文字 を大 き く書 い

て下 さ い 」 と口 頭で 指示 を与え る 。 条件 2 ：視覚

的 cue （罫線）＝上 下 幅 を徐々 に 広 げた 罫線 内に

沿 っ て 大 きく書 くように指示 を与え る 。 条件 3 ：

視 覚 的 cue （升）＝ 上下 幅 を徐々 に 広 げた 升 内に

沿 っ て 大 き く書 くよ う に 指示 を与える 。

　 3，結果

　 1）小字症状 の 特徴

　小字症状の 特徴 を表 1 に 示 す 。   出現側 ：幼

少時に 矯正 した者を含め ， 全例右手 に小字症 が観

察され た 。 左手 で の書字が可能な 4 例の うち ， 3

例 は左手に は 出現せ ず ，
1例は 両手 と も小 字症状

を認 め た。 2例 は麻痺 に よ り左手の書字は行えな

か っ た 。   文頭 か らの 文字サ イ ズ の 変 化 ：文頭

は比較的大 き く徐々 に小 さ くな る もの は 5例 ， 文

頭か ら小 さ く文字サイズ の変化が乏 しい もの は 1

例で あっ た 。   文字形態 の 崩れ ： 1例で認めた 。

  書字速度 ：右半球病巣 2例で や や速 く， そ の

他 4例で は普通〜や や遅 い と さま ざ まで あ っ た 。

加速傾向は み られなか っ た。  症 状に 対す る 自

覚 ：右半球病巣 2例 で 乏 しく， 他の 4例 は 自覚し

て い るが
， 意識的に文字を大 き く書 くこ とは困難

だ っ た 。   自発書字 ・写字の 差 ：小字症 は全例で

自発書字 ・写字 と もに み られ ， 2 例 は写字 よ りも

自発書字に 小字症状が強 く現れ た 。   開眼 ・閉眼

の差 ：閉眼状態 を維持 で きなか っ た 1例を 除い た

全例で差 を認 め な か っ た 。   縦書 き ・横 書 きの

差 ：全例で書字方向に 関係な く出現 し差は な か っ

た 。   文字 ・連続図形 の差 ： 5例で は文字 ・連続

図形 と もに小字傾向が み られ差 はなか っ た 。 1例

で連続図形に は小 字傾向が出現せ ず文字の み に現

れた 。

　 2）外的刺激の 効果

　  文字 の大 きさの改善 ・維持

　視覚的 cue （升）の効果 は全例で認め られ ， 文

字 の 大 き さ が 改 善 さ れ た （図 1）。 視覚 的 cue

（罫線） と聴覚的 cue の 効果 が認 め られ た の は 1

例の み で あ っ た （表 2 ）。

　  文字の大 き さの コ ン トロ ー
ル

　視覚 的 cue （罫線 ・升）が有効で あ っ た の は 4

例 ， 視覚 ・聴覚的 cue の 両方 に効果が み られ たの

（3）3

は 1例で あ っ た （図 1 ）。 い ずれ の 条件下で も文

字の コ ン トロ
ール が不可能で あっ た の は ， 右半球

病巣の 2 例で あ っ た （表 2 ）。

　 4 ．経過

　視 覚 的 cue （升）の み に 効 果 を 示 し た 2 例

（KJ ，
　 SK ）に 対 し ， 外的刺 激を用 い た 書字 訓練

を行 い 経過を観察 した 。 約 1 年の間， 升 目へ の写

字課題 を行 っ た結果 ，
KJ は升目を除 い て も意識

的に文字を大 き く保 つ こ とが 可能 とな り， 聴覚的

cue に も効果が 現れ， 自発書字 に お い て も改善 を

認め た 。
SK は視覚的 cue を除 くと文字は小 さ く

な り， KJ の よう な汎化はみ られ な か っ た 。

II．症 　　例

　 1，症例 TS　右半球病巣 に よ り右手 に小字症

を呈 した 1例

　 46歳 ， 女 性 ， 右利 き 。 〔現 病歴〕2001年 1 月

MRI で 右 内頸動脈 瘤発見 。 2 月 ク リ ッ ピ ン グ術

施行。 手術後 CT で 右前頭葉 と基底核 に梗塞像 を

認 めた （図 2 ）。発症 2 ヵ 月後の 書字検査 で小字

症を認 めた 。 〔神経学的所見〕左 片麻 痺 。 簡易上

肢機能検査 ：右 94点 ， 左 0点 。
パ ー

キ ン ソ ン 症

状 は認 め られ な か っ た 。 〔神経 心理 学的所 見〕

Mini　 Mental　 State　 Examination （MMSE ）

22／30，
レ

ー
ヴ ン 色 彩 マ ト リ ッ ク ス 検 査

（RCPM ） 21／36。 構成 失 行 ， 汎 性 注 意 力障 害，

Motor　Impersistenceな ど劣位 半 球症 状 を認 め

た 。 〔小 字症状〕右手 に出現 ， 左手は廃用 手で書

字 は行 えなか っ た 。自発書字 ， 写字 ， 図形 と も に

認 め られ ， 開眼閉眼での 差は なか っ た 。 文頭 は比

較的大 きい が徐々 に小 さくな っ た 。 書字速度 は速

い が加速傾向は なか っ た。小字症に 対す る 自覚 は

乏 しか っ た 。視 覚 的 cue を与 え た 時の み若 干大

き くなっ た （図 1）。

　 2．症例 SK　両手に小字症 を呈 した 1例

　 50 歳 ， 男性 ， 右利 き 。 〔現病歴〕1995 年 6 月左

中大脳動脈領域梗塞 に よ り軽度右片麻痺 と軽度失

語症 を呈 した 。 7 月 う つ 状態 とな り抗 うつ 剤を服

用 。 1997年右手 の 小字傾 向に 気づ か れ た 。 2000

年 1月痙攣発作 。 そ の 後の CT に て 左 被殻 に新 た

な梗塞像が 認 め られ た （図 2）。 右手 の 小 字症 が

顕著 とな り， 左手 も検索 した ところ小字症が認 め
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図 1　 小 字症の 特徴 と cue 効果

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society for Higher Brain Dysfunction

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　Higher 　Brain 　Dysfunotion

2004 年 3月 31 目 （5）5

表 2 　外的刺激 の 効果

  文字 の 大 き さの

　 改 善 ・維 持

  文字の 大 きさ の

　 コ ン トロ ール

聴 覚 的 cue 視 覚 的 α le 聴覚 的 cue 視覚的 cue

SZ ○ ○ ○ ○

KJ X ○ × ○

MT x （つ x つ

SK × ○ × ○

TS × ○ X X

OY X ○ × ×

図 2　症 例 TS ， 症 例 SK，症 例 MT の 頭部 CT

られた 。 〔神経学 的所 見〕軽度右片麻痺 ，
Brunn −

strom 　 stage ：右上肢 VI，手指 V 。左上 下肢 に 麻

痺 は認 め られ なか っ た 。 簡 易上肢 機能 検 査 ：右

92点 ， 左 98点で 正 常範囲 。 筋固縮 が 右肩 関節

〜手 指 ， 肩 関節〜手 関節 に 軽微 な が ら認 め ら れ

た 。 反復運動時 に運動範 囲の 狭小化が み られ た 。
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〔神経 心 理 学 的 所 見〕MMSE 　26／30，
　 WAIS −R

言語性 IQ　70 動 作性 IQ　68
，
　 RCPM 　24／36，

　 To −

kenTest・140／165， 軽度 失語症。〔小 字 症 状〕両

手 に 出現 した 。 左手で は右手 に比 し字体は若干大

き く拙劣 とな っ た が ， 小字症状は共通 して い た 。

自発書字 に もっ と も強 く出現 した ほか ， 写字， 図

形 と もに認 め られ ， 開眼閉眼で の差 は な か っ た 。

文頭 は比較的大 きい が徐々 に小 さ くな っ た。書字

速度は普通で加速はな か っ た 。 小字症 に対す る自

覚 は あ っ た 。 視覚的 cue に よ り文字の 大 き さ が

改善 した （図 1 ， 図 3左）。 家族 に左利 きはな く，

左手で 書 い た 経験 もな い
。

　 3 ．症例 MT 　文字 と連続図形で顕著な差を示

した 1例

　54歳 ， 男性 ， 右利 き 。 〔現病歴〕1993年ごろ よ

り右半身の しびれ ，
ふ らつ き歩行， 構音障害が 出

現 。 MRI で多発脳梗塞 を認 めた 。1999年 3 月左

尾状核部の脳 出血 （図 2）。そ の後小字症 に気づ

かれ た 。 〔神経学的所見〕軽度右片麻痺。パ ー
キ

ン ソ ン症状 は認 め られ なか っ た 。 〔神経学的所見〕

MMSE 　17／30，
　 RCPM 　14／36， 軽度失語症 ， 声量

低下 ， 自発性低下 を認めた 。 〔小字症状〕右手の

み に 出現，左手 に は認め なか っ た 。 自発書字， 写

字 ともに認 め られ ， 開眼閉眼で の差 はなか っ た 。

文頭 は比較的大 き く書 き進 むに つ れて 小 さ くなっ

た 。 書字速度は全体的に遅 く， 加速 はな か っ た 。

小字症 に 対す る 自覚 はあ っ た 。 視覚的 cue に よ

り文字の 大 きさ は著明に改善 した 。 文字で は ， 曜

日な どの系列文字や漢字や仮名 ， 数字 ， ア ル フ ァ

ベ ッ トす べ て に小字症状が出現 したが ， 図形で は

連続 して書き進め て も大きさは保た れて い た （図

1 ， 図 3右）。 書字以 外の 手の 運動 に は支障な く，

縦横に 長 い 直線を引 く こ とや ， 机上に大 き く円や

1文字を書 く こ とも問題な くで きた 。

III．考　　察

　 1，発現機序に つ い て

　小字症 に は大 き く分 けて 2 つ の原因が考え られ

て い る。ひ と つ は，錐体外路系の 運動障害に伴 う

小 字症 で ，
パ ー

キ ン ソ ン 病 で の 発 現 率 は 15％
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表 3　 小字症報告例 の 病巣 （錐体外路系運動障害を伴わ な い 小字症〉

（McLennan ら 1972）， 脳血管 障害性 パ ー
キ ン ソ

ニ ズ ム で は 24％ （Murray ら 2 00）と報告 さ れ

て い る 。 発現機序は ， 固縮 ， 寡動， す くみ な ど に

よ る筋 トーヌ ス 調節や手指の 協調運動障害 と諸説

あ り， 定説 に は い た っ て い な い
。 自験例の うち

，

錐体外路系の 運動障害 を認 めた者 は 3 例で あ っ た

（SZ ，
　 SK

，
　 OY ）。

そ の 運動障害 は す くみ足 ， 筋

固縮 ， 振戦 とさ まざ まで ， 小字症状の特徴や外的

刺激に対す る反応も異 な っ て い た 。 3例 とも上 肢

の 運動機能障害は軽微で あ り， 箸使用な どの 巧緻

動作 に支障 はな く， 小字症 と運動障害に 明 らか な

対応関係 は 見 い だ せ なか っ た 。

　 もうひ とつ は ， 錐体外路系運動障害 を伴わ な い

孤立性の 小字症で ， 検索 しえた範囲で は表 3 に 示

す報告が あ っ た 。 発現機序に つ い て の 説に は ， 書

字に 必要な筋活動 を適切 に選択 し開始す る こ とは

で きるが
， 運動 の連続 を十分 に続 ける こ とが で き

ない （Martinez−Vilaら 1988），微細な手指の 動

きを運動中枢下で調整 ・制御 して い る
一連 の ネ ッ

トワ
ー

ク の 障害 （迎 ら 1988）， 書字運動の 大 き さ

の 調整機構 は筋 トーヌ ス や 運動の 速度を調整す る

機構 と は 独立 して 存在し左右半球別々 に 機能す る

（吉 田 ら 1989）， 書字運動 で
一

定以 上 の 筋緊張が

維持で きな い （毛束 ら 2001），
レ ン ズ核の 機能不

全が 書字の運動調整 の 障害を起 こ し小字症 を発現

す る （Derkinderenら 2002）， な どが提唱 され て

い る 。 病巣 との 関係で は ， 視床 ・基底核部 と前頭

葉 との連絡遮断 を生 じて い る可能性 の ある報告例

が 多 い
。 自験 例 の 孤 立 性 小 字 症 3 例 （KJ ，

MT ，
　 TS ＞も同様に 視床 ・基底核部に病巣を認め

た 。 随意運動 の コ ン トロ ール に お い て ， 基底核
一

補足運動野系 は記憶依存性 の 習熟運動 の 出力 と調

整 に か か わ っ て い る と さ れ る （Jenkinsら
1994）。 書字の よ うな 自動性の 高 い 習熟 運動 の 調

整 に ，
こ の系路 が機能 して い る と仮定すれ ば ， そ

の 障害に よ り小字症が 出現 した と考え るの は可能

と思わ れ た 。 また ， 多 くの 報告例で は ， 書字 も連

続 図形 も小 さ くな る現象 を認 めて い るが ， 症 例

MT は連 続 図形 で 大 き さ が 保 た れ た の に 比 し
，

文字 にお い て は顕著 な小字症が出現 した。 こ の こ

とは ， 図形や 他の 運動制御 とは別の ， 書字運動の

大きさ に か か わ る調整機構の 独立性を示唆す る症

状 と考 え られた 。

　で は ， 書字運動に か か わ る調整機構は ， 左右半

球 い ずれ の 脳 内に存在 し，左右手 い ずれ に 影響す

る もの と とらえた らよい の だろ うか 。 従来 の 報告

で は ， 左半球病巣で 利 き手で ある右手
一

側 に 生 じ

た例が大半で あ るが ， 症例 SK は左病巣で 両手 に

小字症 を呈 した。左手 の 小字症 の 発症時期 は不明

だが ， 小字症状悪化の要因 と み なされ る新たな病

巣は ， 以 前 と同側の 左被殻 に あ っ た。 こ の こ と か

ら SK の 小字症 は ， 左半球病巣が両手 とも に 影響

を及 ぼ した 結果生 じ た の で は な い か と思わ れ た 。

両手の 小字症例 に は，星野 ら （1997）の 報告が あ
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るが ， 左右手に程度の差を認め ， 非利き手で は書

字動作 に 習熟 して い な い た め加速 が か か りに く

く ， 症状が軽度に な る か見逃 され る可能性 をあげ

て い る。 書字動作 は意識 的な運動学習に よ っ て 自

動的 な パ タ
ーン と し て 定着す る とさ れ る （酒井

1992）。 非利 き手 に は書字動作の パ タ
ー

ン が形成

され な い た め に ， 小字症 が出現 し に くい とい う こ

とな の で あ ろ うか 。

一
方で SK の よ うに，非利 き

手 に も小字症 を呈 し ， 顕著な左右差 を認めなか っ

た こ と は
， 書字動作の パ タ

ー
ン が

， 両手 と もに 形

成 され うる例の ある こ とが 考え られ る 。

　 症例 TS は右 半球病巣で 右手 に 小字症 を呈 し

た 。 わ れ わ れ が 検索 し え た範囲で の 同様 な 報告

は ，
Kiatka ら （1998）の右前 大脳 動脈領域梗 塞

の 1例が あ る が
， 病巣 と同側手 に 小 字症が 出現 し

た 機 序 に つ い て は 言 及 し て い な い
。 吉 田 ら

（1989） は ， 書字運動 を維持す る機構 が 対側 の 手

に の み交差性に働 くか どうか に つ い て は ， 劣位半

球 に病変 を持 つ 患者の 両手 の 書字 を観察す る必要

が あ る と述 べ て い る 。 TS の 左手 は麻痺 の た め書

字観察 はで きなか っ たが
， 書字運動 を維持 する機

構 は ，
TS で は 右半球に 存在 し同側 の右手 に働

き ， 前述の SK で は左半球に 存在し ， 交差性 に も

同側性 に も働 い た と い う解釈 も可能 だ と思われ

た 。

　 2 ．外的刺激 （cue ）の効果 と経過

　対象 6 例の 小字症 は ， 全例 い ずれ か の外的刺激

に よ り改善がみ られ た。中馬 ら （1996）は ， 記憶

を も とに した 習熟運動 に は基底核
一
補足運動野系

が 関与 し ， 外界の 手がか り情報を使 っ た運動に は

小脳
一
運動前野系が 関与す る ， と述べ て い る 。 書

字運動は記憶を も とに した習熟運動 と考 えられ
，

基底核
一

補足運動野系の 書字運動 に か か わ る調整

機構が 障害され て 小字症 が生 じた と仮定すれ ば，

外的刺激に よ る小 字症 の 改善 は，視 覚や 聴覚 の

cue が外界 の 手が か り情報 とな り， 小脳 一運動前

野 系を活性化 させ代償 と して働 い た結果で はな い

か と推測 され た Q

　
一方で ， 外的刺激の 条件別 の 反応は症例に よ り

異 な っ て い た。文字の 大 き さ の 改善 ・維持に は ，

視覚 的 cue が 全例で有効で あ っ たが ， 聴覚的 cue

が有効 で あ っ た の は パ ー
キ ン ソ ニ ズム の 1例の み

高次脳機能研究　第 24巻 第 1号

で あ っ た （SZ）。 文字の 大 きさ の コ ン トロ ール で

は ， 視覚 的 cue が 有効 で あ っ たの は 4 例 で ，
い

ずれの 外的刺激に も効果 を示さなか っ たの は，右

半球病巣 2例 （MT ，
　 OY ）であ っ た。

　外的刺激効果 の 持続性 に つ い て 01iveiraら

（1997）は ，
パ ー

キ ン ソ ン病患者の 実験で ， 外的

手が か りが有効で あ っ た こ とと ， 効果が実験中持

続 した こ と を報 告 し て い る。われ わ れ は 2 例

（KJ，　 SK ）に 対 して外的刺激 を利 用 した訓練 を

行 い
，

1 年の 間経過観察した 。
KJ は幼少時に 書

字を右手に矯正 され た左利きで ， 右手に 小字症を

呈 した症例 で あ り， SK は左
一

側病巣で 両手に 小

字症 を呈 した症例で ある 。 訓練開始時 は，両者 と

も視覚的 cue のみ に効果 を示 した が，
　 KJ はその

後 ， 聴覚的 cue に も効果が み られ る よ う に な り，

自発書字で文字の 大 きさを維持す る こ とが可能に

な っ た 。 他方 ， SK は視覚的 cue を除 くと文字 は

す ぐ に小 さ くな っ て い き汎化 はみ られ な か っ た 。

　 こ の ような外的刺激に 対する反応や汎化 の違い

に は
， 症例の原疾患や 病巣， 利 き手 な ど

， 種々 の

要因が関与 し， それが小字症の質的差異となっ て

反映 して い るの で は な い か と考え られ た 。 そ う

い っ た質的差異の 存在は ， 小字症の 発現機序が
一

元的で はな い こ とを表 して い るの だ ろうか 。 今回

の 自験例の検討で は
， 小字症 の症候学的特徴の多

様 さを呈示す る こ とがで きた が ， 発現機序 を明 ら

か にす るに は至 らなか っ た 。 今後さ ら に小字症の

質的差異に注目し検討 を重ね て い く必要が あ る と

考える 。

　本論文 の 要 旨は第 25 回 日本失語症学会総会 に て報

告した 。
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A  symptomatological  study  of  micrographia

Harue Mouri'Tomoko  Arnaya"  Yoshiko  Tsukahara"'  Hiroko  Miyake"""

   We  conducted  a  symptomatologicai  study  in six  patients with  micrographia  to assess  the effects

of  cues  (stimul) for the purpose  of  obtaining  hints for training  methods,  Five of  the patients had

cerebrovascular  disorders and  the remaining  patient had parkinsonism.

   Micregraphia was  observed  during open-eyelclosed-eye  spontaneous  writing/transcription  irre-

spective  of  the direction of writing.  No  acceleration  in writing  speed  was  seen.  Assessment of  the cues

revealed  that visual  cues  were  more  effective than  auditory  cues.  Based on  the fact that all six

patients had no  impairment of  skilled  motor  behavior of  the hands  and  fingers, micrographia  is

thought  to be associated  with  the mechanism  of  coordination  of writing  behavior, not  motor  disorder.

   Three of  the patients had  specific  symptoms  : 1) dexter micrographia  in a patient having a  Iesion

in the right  hemisphere, 2) bilateral micrographia  in a patient  having a  lesion in the left hemisphere,

and  3) micrographia  specifically  seen  in the letters of a  patient who  showed  a  marked  difference in

writing  of letters and  drawing of  successive  figures. These findings indicate that the coordination

mechanism  of  writing  behavior works  independently from motor  control  of figure drawing and  other

mQvements,  exists  in the right  hemisphere, and  exerts  an  influence on  the right  hand. They also

suggest  the possibility that patterns of  writing  behavior can  be formed in both hands,
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