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■原著

失語症 の 回復 に お ける大脳対側半球の 役割に つ い て

五 十嵐　浩　子
＊ 小　嶋　知 　幸

＊

佐　野 　洋　子
’

加　藤　正　弘
’ ＊

要 旨 ：大脳左 半球損傷 に よ り失語症 を発症 し，約 8 年間に わ た る機能 回復の 後 ， 再発 に よ る 右半球

損傷 を機 に ， 失語症状の著 し い 悪化を 示 し た男性 の 症例を経験 した 。臨床症状 の 長期経過 お よ び，

画像所見の 比 較検討 か ら， 本症例 に お ける初発 か ら再発時点 まで の 失語症 の 長期 に わ た る機能回復

に は，大脳 に お ける非損傷側で ある対側半球 （右半球）が関与し て い た の で は な い か と考えた。本

症例 の 経過 は ， 機能 画 像を 用 い た慢性期 の 失語症 の 機能 回 復 に 関す る研 究結果 を支 持す る 貴重 な 臨

床データ で あ る と考え られ た 。　　　　　　　　　　　 （高次脳機能研究 24（4）：353〜 359，2004）
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は じ め に

　高次脳機能障害の 1 つ であ る失語症 は ， 四肢 の

運動麻痺の ような大脳 の
一

次機能の 障害 とは異な

り， 数年間の 長期 に わ た っ て改善 を示す こ と が す

で に報告 され て い る 。 その 中で ， 失語症の 機能回

復 に か か わ る要 因 と し て ， 原因疾患 ， 病巣の 位置

と大 きさ ， 発症時年齢 ， 合併 する そ の他 の 高次脳

機能障害 ， 機能 回復訓練の 内容 ・量 ・期間 ， 教育

歴や家庭環境 など の 社会的要因 ， 抑 うつ ・病前性

格 な ど の精神心理 的要因 ， 性差 ， 既往歴 ， 利 き手

を指標 とす る大脳の 側性化の状態 ， 大脳皮質の 萎

縮や脳室拡大な どの び まん性の 脳病変の 合併 の 有

無 な どが あ げ られ て い る （佐野 ら 1991， 1992，

1996，　2000）o

　
一方 ， 失語症 の 機能 回復 に か か わ る大脳生理 学

的 な機序 に 関 して は ， 3 つ の 説 が 提唱 され て い

る。す なわち ，  病側 で あ る左 半球損傷部位周

辺 の部分的な機能回復 ある い は再構築が 関与す る

と の 説 （Miura ら 1999，
　 Rosen ら 2000），  反

対側右半球内に お ける言語野 対称部位が 活性化す

る と の 説 （大 山 ら 1995，Buckner ら 1996，

Thulborn ら 1999），  発症後早期 の 回復 に は病

側であ る左半球の機能回復が 関与 し ， そ の 後の 長

期に わ た る 回復 に は反対側右半球の 機能回復 の役

割が大 き い とい っ た ， 発症 か らの 期間に よ っ て機

能 回復 に 関与 す る 大脳 半 球 が 異 な る と す る 説

（Karbe ら 1998 ，
　 Mimura ら 1998，

　 Gold ら

2000，
三 村 2000

，
Kuest ら 2002）で ある。

　わ れ わ れ は ， 左半球損傷に よ り失語症 を発症

し ， 約 8 年間 に わ た る機能回復 の 後，再発 に よ る

右半球損傷を機に ， 失語症状の著 しい 悪化 を示 し

た症例 を経験 し た 。本症例 の疾病初発か ら再発 ま

で の失語症 の 回復過程 と， 再発後の 失語症状 の 悪

化を通 し て
， 失語症状 の 回復に か か わ る大脳対側

半球 （右半球）の 役割 に つ い て 若干の 考察 を加 え

報告する 。

1．症 　　例

　症 例 は発 症時 年 齢 59 歳 の 右 利 き 男性 （T ．T

氏）。橋梁関係 の会社 に 勤務 。 最終学歴 は 高等学

校。 1989年 10 月 に 脳梗塞 発症 。 発症後約 1ヵ 月

の時 点で ，当院に 入院 した 。 既往症 とし て 高血圧

を指摘 され て い た 。 病前性格は ， 家族か らの情報
’
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に よる と生真面目で 仕事熱心 との こ とで あ っ た 。

　 1 ．初回発症時所見

　 1）神経学的所見

　右 同名半盲 。 ほ か は 特記 す べ き所 見を認 め な

か っ た 。

　 2 ）神経放射線学 的所見

　発症後 2 ヵ 月時 の頭部 MRI 　T ，強調画像 に お い

て 左側頭，頭頂 ， 後頭葉に か けて低信号域 を認 め

た 。 明 ら か な皮質の 萎縮，脳 室の 拡大 ， 散在性の

梗 塞 巣 な ど の 病変 は 認 め られ な か っ た。 こ こ で

は ， 画質の 良好な 発症後 1年 2 ヵ 月時点 の MRI

T ，強調画像 を示 す （図 1a）。 発症 後 2 ヵ月時 の

画像所見 と同様の 所見で あ っ た。

　 3 ）神経心理学的所見

　  精神機能 ：検査 の 指示 理解が 困難 な 状況 で

あ り， 発症初期の 錯乱状態 に あ る と考 え られ た 。

　  認知 ・行為 ：認 知面で は右半側無視 ， 行為面

で は，観念運動失行 ・口腔顔面失行 ・構成障害を

認 め た 。

　  言語 ：発症 後 1 ヵ 月の 標準失語 症検査 似

下 SLTA ）の 結果 を図 2a に示す 。 重度の ウ ェ ル

ニ ッ ケ失語の 臨床像 を呈 し て い た。理解面 は ， 聴

覚 ・視覚両経路 と も単語の水準か ら不確実で あ っ

た 。 と りわ け聴覚的理解の 障害 は重篤 で あ っ た。

表出面 に 関 して は ， 発話 は流暢で文水準 だ っ たが

語性錯語 ， 字性錯語 ， 新造語が頻 出し
， 発話量 に

比 し情報伝達量 は きわめ て 乏 しい 状態だ っ た 。 書

字能力は廃絶し て い た 。

　 2．言語訓練の概要

　 1 ）理 解面へ の訓練

　  文字理解 ：理 解面 の 訓練は ， お も に 漢字 単

語 を用 い て語彙か ら意味処理 を行 う課題 か ら開始

した 。 改善 に と もな い
， 文章の 前半 と後半 を結 び

つ け る文章完成課題 を導入 した 。 最初 は 二 者択
一．・

で か つ 平易な 内容 の文章か ら開始 し， 徐々 に 選択

肢 を増 や す と と も に 文 章の 難易 度 も上 げて い っ

た 。

  聴覚的理解 ：聴覚的に言語 を聞 き取る こ と

へ の 負担が軽減 し た 発症後 1 年 3 ヵ 月ご ろ よ り 2

文節文程度 か ら短文の 書取課題 を用 い て ， 音韻経

由で の語彙／意味処理 を行 う課題 を開始 し ， 発症

後 3年 3 ヵ 月ご ろ に は テ ープ レ コ ーダを用 い た長
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文 の 書取課題 に難易度 を上 げた 。

　 2 ）表 出面へ の 訓練

　  書字 ：発症後 4 ヵ 月 ご ろ よ り，漢字 を中 心

とした単語の 書称課題 を用 い て ， 意味か ら語彙 を

想起 させ る課題 を実施 した 。 そ の 後段階的に
， 漢

字仮名混 じ り文で の情景 画 の説明 ， 物語の 説明 へ

と難易度 を上 げる と ともに ， 自発的な言語産生課

題 で あ る 日記の 作成 も導入 した 。

　  発話 ：検査 上
， 仮 名文字 の 音読能力 に 改善

が認 め られ て きた発症後 4 ヵ 月 ご ろ よ り仮名音読

の 訓練 を開始 した。音読す る文章を段階的に長 く

す る と と も に ， 内容の 難易度 も段階 的に 上 げて

い っ た 。以後 ， 本症例 で は
， 発話能力 を向上 させ

るため の 訓練は音読が中心 とな っ た 。

　上記概 要に て
，

1 ヵ 月の 入 院期 間を経 て ， 約 8

年間外来言語訓練 を実施 した。

　な お 訓練頻度は ， 入 院時 は週 6 日 ， 外来開始時

か ら 10ヵ 月 まで は週 3 回 ， 36ヵ 月 ま で は週 2 回 ，

48ヵ月 ま で は週 1 回，以後隔週で あ っ た 。

　 3．経過

　1998年 3 月 ， 8 年 4 ヵ 月間継続 した 外来言 語

訓練を終了 した 。 訓練終了時 ，
コ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ

ン に制限が あ る点を除 け ば ， ADL は すべ て 自立

してお り， カ ル チ ャ
ーセ ン ターに 通 い

， 水墨画 を

趣味 と して い た 。 また こ の 時期，100人規模の 患

者会 で 司会 を務 め る な ど ， 言語活動 も積 極的 で

あ っ た 。

　 こ の 間の神経心理 所見の 経過 は以下の とお りで

ある。

　 1）神経学的所見

　著変 な し。

　 2 ）神経放射線学的所見

　発症後 5年時の HM −PAO 　 SPECT 所見 を図 3

a に 示 す 。 図 1a に 示 した 発症 後 1年 2 ヵ 月時点

の頭部 MRI 画像 に て確認 され た病巣 に ほ ぼ該 当

す る領域 に ， 血流量の 低下が確認 され損傷側の大

脳半球 自体 に は明 らか な変化 は な い もの と考え ら

れ た 。

　 3 ）神経心 理学的所見

　  精神機能 ：発 症後 1 年半の 時点で ある 1991

年 4 月 の ウ ェ ク ス ラ ー成 人 知 能 検 査 （WAIS
−R） に て VIQ 　89， 発症後約 4 年 9 ヵ 月の 時点で
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a

b

図 l

　 a ：初回発症 後 1 年 2 ヵ 月 時 点 の 頭 部 MRI 　T 、強調 画像

　 b ：再 発 後 3 年時 点 の 頭部 MRI 　T ，強 調 画 像

あ る 1994年 7 月の レ ーブ ン 色彩 マ トリ シ ス 検査

は 34点で あ っ た 。

　  認知 ・行為 ：訓練終了時，口 腔顔而失行の 残

存を認め た ほ か は特記す べ き所見な し 。

　  失 語症状 ：発症後 6 年時点の SI，TA で は ，

発症時 に比 し ， 著明 な改善 を示 した 。た だし 「口

頭命令 に従 う」 と 「文の 復唱 」 の 2項 目で は得点

の 上昇が得 られ な か っ た （図 2a）。

II．再 発 時

脳梗塞発症の 約 9 年後 の 1998年 8 月に脳 出血

を発症 し，定位的血腫除去術を施行 した 。

　 1 ．再発時所見

　 1 ）神経学的所見

　上 肢下肢 とも に 重度 の左片麻痺 を認めた 。

　 2 ）神経放射線学的所見
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　脳出血発症後約 3年経過 時の 頭部 MRI 　T
、強調

画像で は ， 初 回発症時と比較 し ， 左半球 に著変は

認 め られ ない が 右半球 中心前回周辺に 新たな病巣

を認 め るほ か ， 右側優位の脳室拡大 を認 めた （図

1b ）。また ，　 ECD 　SPECT で は ， 頭部 MRI 画像

で 確認 された病巣 に ほぼ該 当す る領域に ， 血流量

の 低下が 確認 され た （図 3b ）。

　 3）神経心理 学的所見

  精神機能 ：再 発 当初 は，精神機能 全般 の 低

下 が 著 し く， 種々 の高次脳 機能検査の施行が 困難

な状態で あ っ た 。

　  認知 ・行為 ：再発 当初 は検査 に よ る評価 は困

難 で あ っ たが
，

つ ね に右側 を向 い てお り左側か ら

声 を か け て も反 応 を得 られ ず ， 著明 な左 半側 無 視

が推定 された。

　  失語症状 ：他 の 高次脳 機能 同様再発 当初 は

評価が困難で あ っ たが ， 再発後 3年経過 し た 時点

で ， SLTA を実施 した （図 2b＞。 「漢字単語 の音
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図 3

　a ：初同発症後 5年時点の HM −PAO 　SPECT

　b ：再 発 後 3 年 5 ヵ 月 時 点 の ECD 　SPECT

読」， 「仮 名単語の 音読 1で 8 割 の 正答が 得 られ た

ほか は ま っ た く正答が 得 られ な か っ た 。 自由会話

に お い て は家族 の名前 ， 体調 など ご く簡単で 日常

的 な質問 に 対 し て も返 答が 困難で あ っ た。一方，

挨拶や 自分の 名前 ， 疲労 な どを訴 え る際の 発話な

ど は流暢で あ り，失語症 の タイ プ として は再発前

と同様 の ウ ェ ル ニ ッ ケ 失語の 臨床像で あ る と考 え

られ た 。

　 な お こ の 時点で ， 再発 前に はみ られな か っ た 左

半側無視 ， 構成障害 な ど の 右半球症状が残存 し て

い た。

III．考　 　察

　 1．再発前の 長期的な機能回復 に つ い て

　佐野 ら （2000）は ， 本症例 の よ うな，右手利き

左大脳半球
一

側損傷例で ， か っ 病巣 が中心溝 よ り

後 方に 限局す る症例の 場 合， 発症時年齢 が 40歳

未満 で は発症後 1年〜 1 年半で 急速 に改善す る場

合が 多 い が ， 発症が 40 歳 以降 の 例 で は重 度の ま

ま経過 す る症例 ， 1年程度で きわ め て 回復す る症

例，長期間に わた っ て 緩徐 に 回復 を認め る症例な

ど予後は
一一
様 で はない と報告 し て い る 。

　本症例 が 艮期 間 に わ た っ て 回復 を認 め た背景 と

して ， 病前高血圧 を指摘 され て い た ほか は ， 糖尿

病や心 臓疾患 な どの脳病変の 遠因 とな る内科疾患

を合併 して い な か っ た こ とや ， 早期か ら集中的な

機能訓練の 実施 が可 能な体制 に あ っ た こ と ， 同復

段階 に お け る障害メ カ ニ ズ ム に 合わせ た適切 な言

語機能訓練が実施で きた こ と， さら に は症例自身

が訓練 に対 して きわ め て 意欲的だ っ た こ と な ど が

考 え られ る 。

　 2．対側半球損傷に よる失語症 の 悪化に つ い て

　先 に述 べ た よ うに
， 失語症状 の 回復 に お け る大

脳 生 理学 的な機序 に関 して は ，   左 半球損傷部

位周辺 の 部分 的な 機能回復 あ る い は再構築説， 

反対側右半球内 に お ける言語野対称部位 （左半球

言語野 と鏡像関係 に 位置す る部位） の 活性化説 ，

  発症 後早期の 回復 に は左半球 の 機能回復が 関

与 し ， そ の 後の 長期 に わ た る 回復 に は 反対側右半

球 の 機能 回復の 役割が大 き い と す る 二 段階説 ， が

提唱 さ れ て い る 。 Mimura ら （1998）お よび 三 村

（2000） は ， 右利 き左半球損傷 に よ る失語症 者 36

名 を対象 とした失語症状の改善 の程度 と脳血流量

の 変 化 を比較 した結果，発症後 1 年以 内 の 失語症

状 の 全般 的な回復に は同側左半球 内の 機能的改善

が 重要で あ り，

一・
方慢性期 に お け る失語症状 の 回

復 に は反対側右半球の 機能回復が 関与して い る と

結論づ けて い る 。

　 本症 例 の 再 発 ま で の 8 年 間 に お よ ぶ 機 能回 復

に ， 左半球損傷部位周辺の 部分的な機能回復が 関

与 し た の か ， 反対側右半球 内に お け る言語野 対称

部位の 活性化が 関与 したの か ， あ る い はそ の 両方
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な の か に つ い て判断す る こ とは難 しい
。 し か しな

が ら ， そ の 後の 脳出血 に起 因す る反対側右半球 の

損傷に よ り， 左半球に は 新 し い 病巣や脳血流量 の

低
一
ドが認 め られ な か っ た に もか か わ らず ， 失語症

状 に重篤な悪化 を認 めた事実 は
， 再発以 前の 言語

機能回復に お い て反対側右半球が何 らか の役割を

担 っ て い た こ と を裏づ ける もの で は な い か と考 え

られる。た しか に本症例 は再発後 3年経過 した時

点に お い て も精神機能 は け っ して 良好 と は言 えな

い 状態 で あ っ た が ， 図 2b に 示 した SLTA の 成

績や 日常生活上 の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン能力の低下

は精神機能 の低下 だ けで は 説明困難 で あ り
， 新た

に生 じた右半球 の 損傷が ， 失語症状全 般の 著明な

悪化を もた らした と考え る の が 妥当で は な い か と

考え る 。

　 また ， 「漢字単語 の 音読」や 「仮名単語 の 音読」

の よ う に ， 再発後 もか ろ うじ て 機能が 残存 した項

目が存在 した こ とは興味深 い 。 こ の こ と は
， 再発

前に 部分 的にせ よ右半球 に 言語機能が再構築 され

た際 ，
モ ダ リテ ィ

ー
に よ っ て 異な る部位 に局在化

した可能性 を示唆す る 1 つ の根拠 と考 え られ る 。

もう 1つ の 可能性 と して は ， 単語 レ ベ ル の 音読の

機能は ， 再発 に よっ て損傷を受 けな か っ た左半球

に お い て ， 初発以来担 わ れ て い た と も考 え られ

る 。 い ずれ に して も再発後 ， 音読以外 の 機能が重

篤 に 障害 され た事実か ら は
， 右大脳 半球 に 言語 活

動 に か か わ る機能が構築 された可能性が 高い と考

え て よ い の で はな い だ ろ うか。

　近 年 ， fMRI
，
　 PET な ど機能画像の 進歩に と も

な い
， 失語症の 回復に 関 し て も大脳生理学的な観

点 か らの 報告が増 えて きて い る 。 しか し ， 失語症

の 回 復 に か か わ る脳部位 に関す る見解は前述 した

よ うに研究者に よ っ て異 な り ， 現 時点で は 見解の

一
致 をみ て い な い

。 本研究 にお い て も， 発症後 い

つ の 時点か ら右大 脳半球が 言語領野 とし て 賦活化

さ れ は じめ た の か ， 「音 韻 処 理」 「語彙 の 処 理」
「意味処理」な ど の ど の 言語処理 が 脳 内の ど こ に

シ フ トした のか な どは明 らか で は な い
。 また ， 再

発前後で 実施 した脳血流検査 の 核種 お よ び 方法は

同一
で はな い た め ， 本症例の 再発前後 2 時点 にお

ける脳 血流 に 関す る 言及 は慎重 を期す必 要が あ

る 。 しか し失語症の 回復 に お い て右大脳半球 が少

高次脳機能研究　第 24 巻 第 4 号

な くと も何らか の 形で 関与 して い る こ とを強 く示

唆 す る 臨床 データ を提 供で きた と考 え る 。 三 村

（2000） も述 べ て い る よ うに ， fMRI や PET な ど

を用 い て 「音韻処理」「語彙 の 処理 」「意味処理 」

な どの 各言語処理 と脳部位 と の 関連 に つ い て 定期

的 に検査，検討す る こ とが失語症の 回復 に お け る

大脳左 右半球の 役割 を明 らか に し，予後や 適切 な

訓練期間 を予測す る うえ で 重 要で は な い か と考 え

られ た。
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■ Abstract

Role　of 　the　contra −lateral　hemisphere　in　functional　recovery 　from　aphasia

Hiroko　Igarashi’ Tomoyuki 　Kojima ＊ Yoko 　Sano ＊ Masahiro 　Kato ”

　　　We 　experienced 　the　case 　of　a　59−year−old 　male 　who 　had　originally 　suffered 　from　aphasia 　after

cerebrovascular 　disease　in　his　left　hemisphere
，
　sustained 　good 　recovery 　through 　eight　years，　but　then

suffered 　extreme 　deterioration　of 　almost 　all　Ianguage　functions　after 　a　subsequent 　attack 　in　his　right
hemisphere．　From 　a　study 　of　his　clinical　course 　and 　comparison 　of　the　Iesions　after　the　first　and

second 　attacks 　using 　MRI 　and 　SPECT ，　 we 　speculated 　that　the　contra
−lateral　hemisphere

，
　here　the

right 　hemisphere
，
　had　contributed 　to　his　functional　recovery 　from　aphasia 　during　the　eight　years　after

the　first　attack 」 n 　addition ，　our 　findings　were 　thought．　to　support 　recent 　functional　neuro −imaging

studies 　 which 　 propose　that　the　 contra −lateral　 hemisphere　 is　thought　to　 play　 important 　roles 　 in

functional　recovery 　from　chronic 　aphasia ．
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