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■ シ ン ポ ジ ウム 　失語 の 回復プ ロ セ ス
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言語野
”

は ど こ まで切 除可能か
一 皮質電気刺激 に よ る言語野 同定 と術 後 の 失語症 の 回復
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要 旨 ：失語 の 回復 を左右 す る重要 な 要因 の 1 つ は，病 巣 に 言語野 が どの程度含ま れ て い る か と い う

点 で あ る。こ の 問題 を考 え る う え で ， 皮質 電 気刺 激 を 用 い た 術中言語 マ ッ ピ ン グ を施行 し た 脳 手術

例 の 検討 は有坩 で あ る 。 わ れ わ れ は，脳腫瘍例 に お い て 術中言語 マ ッ ピ ン グ を 行 い ，術 前 お よび術

後慢性期 の 言語症状に つ い て検討 した 。 そ の 結果，術 中 の 言語 マ ッ ピ ン グで は各個人 に お い て 比較

的限局し た言語野 を同定 す る こ とが で き，
こ の 言語野 を切除し な けれ ば，術後 に 重 い 言語障害は 生

じな い こ とが わ か っ た。し か し，切 除部位 に よ っ て は ， 完 全 な 代償 は 得 られ に くく，部位特異的 な

言語症状が残存す る こ とが あ っ た 。 また，広汎な 白質切除の 影響 も考慮すべ き と考え られた。失語

症 の 回復 を考 え る う え で ， 言語の神経基 盤 に は 冗 長性 が 高 く比 較的代償 が き き や す い 部分 と，完全

に は代償 され な い 部分が ある こ と を考 えて お く必 要があ る 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （高次脳機能研究 24（3）：203〜208，2004）
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は じ め に

　失語の 回復は ， 患者の 性別や 年齢 ， 病因 ， 病巣

部位 ， 治療な ど種々 の 要因 に 影響 さ れ る。 こ の う

ち病巣部位と広が りは言語機能の 回復 を左右す る

重要な要因の 1 つ で あ る。 しか し，病巣が 各個人

の 言語野 を どれ だ け障害 し て い るか を知 る こ とは

それ ほ ど簡単で はな い
。

一
見同 じよ うな広が りの

病巣 をもつ 2人 の 患者で ， 失 語症 の 程度が ま っ た

く異な る こ とは ， 臨床的に しばしば観察 さ れ る。

また ， 大脳皮質 を直接電気刺激し て 言語野 を同定

す る 方法で は ，言語野 は モ ザ イ ク状で 個人 ご と に

異 な る分布を して い る こ とが 明 らか に な っ て きた

（Ojenlann　 1994）。

　言語野の 障害の 程度 と失語症 の 回復 を考 え るう

え で ， 脳 手術例の 検討 は有用で あ る 。す なわ ち脳

手術 例で は ， 1）術前 ・術後 の 言語症状 を比較で

きる ， 2 ）皮質電気刺激 に よ る言語 マ ッ ピ ン グ に

よ り， 個 々 人 に お け る言語野 を推定 で き る ， 3 ）

言語野 と切 除部位 （病 巣） と の 関係 が わ か る ，

4）病巣の 広が りを正確 に 同定で きる ， と い う特

徴が あ る 。 そ こ で 本稿で は脳手術例 を中心に ， 病

巣 と失語症の 回復 に つ い て述 べ る 。

1．言語 マ ッ ピ ン グの 特徴

　皮質電気刺激 に よ り言語 に 変化が 生 じる こ とは

Jefferson　（1935）に よ り初 め て報 告 さ れ た。そ

の 後 Penfield ら （1954）が 多数 の 手 術例 に お い

て 電気刺激 に よ る機能の変化 を観察し ， 皮質機能

マ ッ ピ ン グの 基礎 を築 い た 。 皮質電気刺激に よる

皮質機能 マ ッ ピ ン グは ， 大脳 皮質の ご く
一

部を電

気的 に刺激す る と， 1 次領野 で はそ の 部位の 機能
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が誘発 され ， 2 次領野以降で は そ の部位の 機能が

抑制 され る こ と を応用 して い る 。

　皮質電気刺激 に よる言語 マ ッ ピ ン グ は ，呼称 な

ど の 言語課題 を施行 中に 電気刺激 を加 え ， 刺激中

だ け そ の 機能 が 障害 さ れ る こ とを 指標 に し て 行

う 。 こ の 方法 の 最大 の利点は ， ご く限局 した部位

の 機能障害 を
一

時的 に 生 じ さ せ ，直接 的 に そ の 部

位 の機能 を確認で きる こ と で あ る 。

一個人の 中で

機能障害の な い ベ
ー

ス ラ イ ン と電 気刺激 に よ る機

能障害の 状態を比較 で き ， しか も繰 り返 し確認で

きる。 した が っ て ， 個人 内で 機能 と障害部位の 二

重解離を検討 す る こ とが 可能で あ る 。

一
方 ， 術中

言語マ ッ ピ ン グは手術中で あるた め の 種々 の 制約

が あ る 。 す なわち ， 患者は側臥位 とな り， 頭部が

固定され て い る う え ， 見 える範囲 も制 限され て い

る。 さらに開頭 して い る時間をな る べ く短 くす る

た め
， 言語 マ ッ ピ ン グに使 え る時間は 30分 か ら

1 時間程度 と限 られて い る。そ の た め開頭野 に お

い て 言語 の す べ て の 側面 を検 討 す る こ と は で き

ず ， 呼称や発話な ど異常 を検出 しや す い 課題 を用

い る こ と に なる 。 また ， けい れ ん 発作 を誘発す る

危険 を避 け る た め ， 電気刺激 の 持続時 間 は 2〜 3

秒に設定 され るた め ， 課題 の選択や刺激の タイ ミ

ン グな どの 調整が必要 とな る 。 タ イ ミ ン グ がずれ

れ ば偽陰性の 結果に な る可能性が あ る。

II．言語マ ッ ピン グに よる言語野 と切除部位

　臨床研 究や 神経機能画像法に よる研究で は ， 言

語野は シ ル ビウ ス 裂周囲に広が っ て い るイ メ
ージ

が ある。一方 ， 皮質電気刺激に よる言語 マ ッ ピ ン

グ の 結果 は こ れ と大 き く異 な り，
1人 の 患者 に お

い て は，多 くて も数 ヵ 所 の 小 さ な言 語 関連 部位

が ， シ ル ビ ウ ス 裂 周 囲 に 散 在 し て い た

（Ojemann ら 1989， 鈴木 2003）。 た と え ば 失 名

辞 を誘 発す る部位 と数 mm しか離れ て い な い 部

位 を刺激 して も， 失名辞は生 じず ， か な り離れ た

部位で 失名辞が誘発 さ れ る こ とが観察 さ れ た 。こ

の よ うな各 個人 の デー
タ を集 め て 群 と して み る

と ， 左上 側頭回 ， 中下前頭 回 に 言語障害 を誘発す

る部位が分布 してお り， 臨床研究な ど と合致す る

所 見 と な る。以上 を考え合わ せ る と，各個人 に お

け る実際の 言語野 は ， 皮質刺激 に よ っ て 明 らか に
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な っ た よ うに モ ザイ ク状 に 分布 し て い る可能性が

ある 。 多 くの 臨床例 で は病巣が大 き い た め に細か

い 機能分布 をみ る の は困難 と考 えられ る。また ，

神経機能画像法 は複数の被検者 にお け る賦活量 を

統計的 に処理 した 画像で ある た め
， 各個人 に お け

る言語野の 細 か い 差異 は相殺 さ れ て し ま うは ずで

あ る。そ の た め ， 言語野 は広 い 範囲 に 広が っ て い

るよ うな イ メ
ー

ジが生 じた の だ ろ う 。

　近年， 言語野 は個人 に よ っ て 広が り に 差が あ る

こ とを前提 として ， 各個人の 言語野 を同定 して か

ら脳腫瘍を切 除す る と い う方法が行わ れ る よ う に

な っ て きた 。 側頭葉 の 神経膠腫の 患者 に お い て ，

各個人 で 決定 された言語野 か ら 1cm 以上離 して

腫瘍切 除を行 う と， 術直後 に は言語障害が観察 さ

れ る もの の 永続的な言語障害 は生 じな い と報 告 さ

れ た （Haglund ら 1994）。 前頭弁蓋 部 の 腫 瘍 に

お い て も， 各個人 の 言語野 か ら O．5cm 以上 離 し

て 切除すれ ば， 明 ら か な言語障害 は残存 しな い と

い う （Peraud ら 2004）。 中心 前回 か ら運 動 前野

に か けて の 腫瘍で は，各個人 の 言語野 お よ び そ の

直下の 白質 を保存す れ ば， 術後 に生 じた言語障害

も 3 ヵ 月 目 ま で に 改 善 す る と 報 告 さ れ て い る

（Duffau ら 2003　a ）。 補足運 動野 の 腫瘍 に つ い て

は ， 各個人の 言語野 と切 除線が近 い ほ ど言語 障害

が強 い 傾 向が あっ た （Peraud ら 2002）。以 上 よ

り， 各個人で 同定 された 言語野 を十分 に 残せ ば長

期的な言語障害 は生 じな い と考 え られ て い る。

III．言語野は どこ まで 切除可能か

　わ れ われ は言語優位半球言語野 近傍 に脳腫 瘍の

ある患者 に対 し ， 術前お よび術後の 言語症状の検

討 ， 術 中皮質電 気刺激 に よ る言語 マ ッ ピ ン グ を

行 っ た 。 対象は当院脳外科で 覚醒下腫瘍摘出術 を

施行 した神経膠腫 の 患者 14名で ， 前頭葉 11 名 ，

側頭葉 3名で ある 。 皮質電気刺激に よる マ ッ ピ ン

グに つ い て は十分 な説明 の後 ， 文 書で 同意 を得

た。まず，術前 に 神経心理 学的診察 を行 っ て 言語

症状 の有無 を把握 し， 術 中言語 マ ッ ピ ン グに使用

す る単語 を選定 し た 。 術 中に は運動野
・感覚野 を

同定 した後 ， カ ウ ン テ ィ ン グ ， 呼称課題 を しなが

ら皮質電気刺激 を行 い ，言語野 を推定 した。言語

野 が 腫瘍 と重 な っ た 2例 を除 き ，
マ ッ ピ ン グで同
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定 され た言語野 を保存す る よ う に 腫瘍摘出術が 施

行 さ れ た 、、術後，言 語機能 に つ い て 評 価 し ， 必 要

に 応 じて 2 ヵ 月程度の 言語療法を施 行 した 。 原疾

患 に よ り 死亡 した 3 例 を除 き，外来 に て 言語症状

の 経過 を観察 した 。

　術後 ， 術前 よ り失構 詩が 笛
：

明で あ っ た 1例 を除

き，慢性期 に お い て は 日常生活上 の コ ミ コ ．．ニ ケ
ー

シ ョ ン に 1苴度 の 障害 を残 し た症例 は な か っ た t
．し

たが り て ，各個人 で 同定 さ れ た 言語野 を温存 すれ

ば ， 失語症 は 生 じな い と 考え ら れ る 。 た だ し，軽

度の 切 除部位特異的な痳状 は 観察 さ れ た、，すなわ

ち ， 中心 前回下部切除例 は ， 慢性期で も軽度の 失

構音が 認 め られ た。 また ， 前頭 葉，側頭 葉の 白質

を広汎 に 切除 した場 合は ，
い わ ゆ る言語野 を含 ま

な くて も喚語因難が残存す る こ とが あ っ た 。

　各個 人 に お ける言 語野 の 分布 もい まだ不明な点

が 多い が
， 言語機能の ネ ッ トワ ーク を形成 す る伸

経線維の 走向 に つ い て は研 究が 始 ま っ た ば か りで

あ る 〔Duffau ら 2〔）03　b
，
　 Ilenry ら 2〔］04）。

こ れ．

まで の 臨床研 究に お い て も，皮質下病巣の 言語に

関す る影 響 は ，議論 が 多 い
。 皮 質 マ ッ ピ ン グ に 加

え ， 皮質 ドマ ッ ビ ン グを 施行す る こ とに 気り，術

〔2  5

後 の 言語障害 を最小 に す る と と もに，言語野 の 連

絡が 明 ら か に な っ て い く こ と が 期待 さ れ る 。

IV．症 　　例

　術中言 諮 マ ッ ピ ン グ を施行後 に 脳腫瘍 を切除

し，い わ ゆう古典的 な 言語野 を切 除 した に も か か

わ らず言語障害が 生 じ な か っ た例 を
1
｝圭示 す る、，

　 36 歳 ， 右利 き 男
・1生。

　現病歴 ：2〔）02 年 4 月， 自宅 で 1唾眠 中 に 全般性

［・
一
／い れ ん を生 じて 近 医 に 搬 送 さ れ た 。 CT 卜脳腫

瘍 を認 め たが ， 本人 の 希望 で抗け い れ ん 剤 の み で

経過観 察 とな っ た 、，2003年に な り音「‘分 発作が 出

現 し， 6 月腫瘍摘出術 を 目的 と し て 当院脳外 科八

院 D

　既往歴 ：特記事項 な し，，

　生活歴 ：専門学校卒業後， コ ン ピ ュ
ーター

の プ

ロ グ ラ マ ー
t，

　入 院時所見 ：神経学的 に は 異常な し、、神経心 理

学的に も明 ら か な異常所 見な し。術中 マ ッ ピ ン グ

に 使 用す る絵 の 呼称 も全問 ［E答 し た u

　神経放射線学的所見 ：左前頭 ・側頭 1架‘弁盞部 ，

島前部，尾状核頭 部 に 広が る 腫瘤 を認 め た （図 1

図 1 　 MRI　T2 弼 調 両 1象

　 a ：術 削L、左 前頭．薬 弁蓋 1
’
il；か 广 1 島¶「〔到人核頭 部 に 高 牌t度 領域 を．，忍め る．，

　b ：術後り胆」瘍 部位 が 明 除 され ，匚！1心 前 1・「は 保た ，fして い る／t
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図 2　 a ：術 中機 能 マ ッ ピ ン グの 結 果

　　 　 111 ： 「
Ii．O）〕重馴」里チ，　n ：negalive 　m 〔，t〔，r　area ，　9．： 苫 v ）タ謀写ε里チ，　s1〕 ：言li吾野，　（．：S ：ヰ」毛詩酵ラ

　　 　 PcS ： ［ti’「、・自f亅皐ILI’i，　Sy ：Sy ［vius 裂

　　 b ： り丿1徐 後s 　「『「許野，nq ξative 　In 〔｝tor　 urea 直前の ド前頭 Ilr「が 切除 され て い る 。

a）。

　術中マ ッ ピ ン グ ：ま ず，適 当な刺激電 流強度 を

決定 す る た め に 脳表電極 を 設置 し
， 電気刺激 を開

始 した 。 低電流刺激か ら始め ，脳波上 で 痙攣発作

が 生 じて い な い こ と を確認 し な が ら，刺激電流 を

上 げて い っ た、，後発射が生 じな い こ と を確認 し，

llmA ま で 上 げ る こ とが で きた 。 電気刺激 は 50

Hz，〔L3 ミ リ秒で 2〜3 秒間 と した、、皮質 マ ッ ピ

ン グ として は ， 于指，顔， j　1，舌な ど の 動 きを指

標 として 1次運動 野 ， 各部位 の 感覚異常 を指標 と

して 1 次感覚野 を同定 した 。 本例で は舌の 運動野

と 凵 の 感覚野 が 同定 され た 。 言語課題
．
と して は カ

ウ ン テ ィ ン グ と呼称 を行 い
， 呼称で は モ ニ ター上

に 5 秒 ご と に 呈示 す る絵 の 名前 を言 わ せ た 。 言語

課題 を しな が ら ， 左 前頭 葉 を系統的 に 電気刺 激

し ， 言語反 応 の 変化 を観察 した。中心前回前部 を

刺激 す る とカ ウ ン テ ィ ン グ の 際 に構音障害 を生 じ

た 。舌 と指 の 運 動 を続 け さ せ なが ら 同部位 を刺激

す る と運 動 の 停 止 が み ら れ た た め ， 同部 位 は

negative 　motor 　area と同定 され た 。 それ よ り数

mm 下 方 を刺激 す る と カ ウ ン テ ィ ン グ と呼称 で

声量 低
．
ド，呼称 で 遅延反応が み ら れ た 。同部位 で

は要素的な舌の 運動障害 は誘 発され ず ， 運 動性言

語野 と考 え られ た （図 2a ）。 本例 で は 言謡野 と

考 え られた の は こ の 部位 1点の み だ っ た 。

　腫瘍摘出術 ：機能 マ ッ ピ ン グ の 結果か ら， 本例

で は い わ ゆ る
“
Broca野

”
（ド前頭回 弁蓋 部 ， 三

角部 ） を切 除 し て も言語 に 重 人な 障害は 生 じ な い

と判断 し ， 中心 前回 ド部に 同定 され た言語野 の 直

前 の F前頭 回 か ら島前部 ， 尾状核頭 部 の腫瘍 を摘

出 し た （図 1b
， 図 2b）。 病理 診 断 は anaplastic

（）ligOCIendrogli（〕Illa
，
　Gl−ade 　lllで あ っ た 。

　術後経過 ：術後，明 ら か な症状 の 出現 はな く，

放射線化 学療 法が 施彳亅
．
さ れ た 。神 経心 理 学 的 に

は ， 順 唱 お よび語列挙課題で ご く軽度の 低 ドが み

ら れ た もの の
， そ の 他 の 薺

．
語 ， 認知機能 に ｛昏

：

変 を
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表 1 術 前後 の 神 経 心 理 学 的検 査所 見

術前　　 術後 2 趨間　術後 6 ヵ 月　 術 後 1 年

順 唱 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　6

ミニ メ ン タ ル テ ス ト　 　 29

呼称 　　　　　　　　　10U ％

語列挙 ：動物　　　　　 工5
語列挙 ：語頭音　　　　　22

5

98 ％

lll7

　 52910

  ％

1311

52899

％

919

認 め な か っ た （表 1 ）。 術後半 年 か ら短 時間仕事

を始め ，術後 1 年で 正 式 に復職 し た 。と き に喚語

困難を自覚す る ものの ， 仕事上 ， 大 きな支障は な

か っ た 。言語性即時記憶 （順唱） の 軽度低
一
ドは残

存 した 。

　 コ メ ン ト ：本 例 で は， い わ ゆ る
“
Broca 野

”

の電気刺激で 言語障害が誘発 され なか っ た。中心

前回下 部前 方が 言語野 と 同 定 さ れ
，

“
Broca 野

”

を切除 したが ， 術後 に失語症 は生 じなか っ た 。
こ

の 理 由 と し て
， 腫瘍の 存在に よ り言語野 の 分 布が

変化 し た 可能性 は ある。しか し，腫瘍部位 に言語

機 能 が 同 定 さ れ る 場 合 も 多 く （Peraud ら

2004）， 本例に お い て 言語野 の 再分 布が 生 じた か

ど うか は決 め が た い
。 以 上の よ うに

， 古典的な言

語野 で あ っ て も ， 術 中マ ッ ピ ン グ で 言語 野 と 同定

され な い 場合に は そ の 部位を切除す る こ とは可能

で あ る と考 え られた。

お わ り に

　術 中の 言語 マ ッ ピ ン グ を施行す る こ と に よ り，

個々 人 に お い て 言語野 を同定する こ と が で き る 。

こ の 言語野 を切 除しな けれ ば ， 術後に 重 い 言語障

害 は生 じな い
。 し か し， 切 除部位に よ っ て は ， 完

全な代償は得られ に くく， 部位特異 的な言語症状

が残存す る こ とが あ る。 また ， 広汎 な自質 切除 の

影響 も考慮すべ き と考 えられ た 。 失語症 の 回復 を

考 える うえ で ， 言語の 神経基盤に は 冗長性 が 高 く

比較的代償が き きや す い 部分 と，完全に は代償 さ

れ な い 部分が ある こ と を 考え て お く必 要が あろ

う 。
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IAbstract

Intraoperative language mapping  and  postsurgical  language outcome

                        Kyoko  Suzuki* Toshihiro Kumabe*'

                                Nobukazu  Nakasato"'

    One  of  the main  factors that  determine  functional outcome  in patients with  aphasia  is sites  and

extension  of  lesions. To  clarify  the  effect  of  resection  of  tumor  close  to a  
"language

 area",  we

perfornied intraoperative functional mapping  in patients  with  gliomas  using  electrostimulation  and

examined  the long-term c)utcome  of  language functions after  surgery.  Each patient had  very

restricted  language areas  where  electrostimulation  induced language  impairment. Resection of

gliomas  with  individually detennined language areas  being spared  resulted  in no  gross  language
dysfunction, even  when  classical  

"Broca's

 area"  was  resected,  But, resection  of  the inferior part of
the  precentral gyrus caused  mild  but persistent anarthria.  Thus language functions could  be preserved
as  far as  language  areas  in each  subject  were  spared,  although  some  critical nodes  could  not  be
resected  without  minor  impairments.
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