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前頭葉と言語理解についての研究

―前頭葉損傷による流暢性失語の言語理解障害と病巣の関係―
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We assessed the anatomicaまfindings and langua酢impairmer主t of eleven right-handed

patients with fluent aphasia following frontal lesion (5 men, 6 women: aged 42-79, mean

64.5 years). All the patients showed fluent speech from the onset, and excellent repetition.

However, they showed di餓culty in word finding and impairment of l㌫1郡ユage comprehension.

We adminlsterd all the patients Western Aphasia Battery. 50 words pointing tasks using

he drawings selected from among common Japane紀words for language training for aphasics,

and Token test. Anatomical analysis was done on the basis of brain CT and/or MRI.

The patients were devided into three groups on the basis of the impairment of comprehension

of single words. One group had no impairment of comprehension of single words, another

showed slight impairment and the other showed seve柁impairment. Each group had different

lesion site.

We concluded as folとowings: first, lesions in the Broadmann area 6 and 9 produce

iml)airment in coml〕rehension og sim油e words and the息esion extended to anterior to Broca s
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areaworsentheimpairment. Second,anylesionsintheleftfrontallobecanproduce

impairnlent()fc()mpreheIISi()∩(.)fcomplexsentences.

Keywords:frontal1otxlesi()n,nuentaphasia.transeortiealsensot7/aPhasia.

auditoryComprehension.singlewords

前頭薬損傷,流暢性･失語,題斑質性感覚失語.聴理解.単語

Ⅰ. は じ め に

前頭葉iこ限局 した損傷によ-I-,て､古典的i二は.11｢--力

失語,魔皮質隆運動失語などの非流暢性失語が出現する

とさかて きたが1､2㌧ 近年流暢性失語を呈 した症例と7)報

告こい~5.が相次 ぎ.前頭紫損傷iこよ1て流暢性失語が出

現するという事案は普遍的現象として認められつつある.

これらの流暢性失語の病巣はいずれもプロ-カ野を含ん

でおり.こLLT)ことはブ亡-I-Jj野 (古典的には下前頭阿弁

蓋部および三角部後部 ii2あるいは 1/3とされている6))

の損傷は,発話面に障害を持つ非流線捜失語を出現遷せ

る必要十分要件でなし､ことを示唆 している.このことは

古 くから示唆されてきたことであり,Marie7)はプロ-

カ自身の症例の病巣が,実際はプロ-カ野のみならず,

さらに広範な病巣であったことを既に指摘 し,またその

後の多 くの報告8)-13)はプロ-カ野のみの損傷ではブ田--

力失語は出現せず,プロ-カ失語の出現にはプロ-カ野

よりさらに広範な損傷が必要であることを襲づげてきた.

ざらに発話面のみの障害が左中心前回の後部 (ブロー ド

マ ン4野)損傷で出現す ることが知 られ (これ らは

と表現される場合もあるが,いずれも左中心前回後部損

傷によって出現する発話面のみの障害を豊する群である

という点で同義であると考えられる9,プロ-カ衆語に

おける発話の障害は左中心前回後部.すなわちブrトード

マソの嬉野の損傷に起因す ることも明 らかになって き

た 13Ll17､､tHl

以上のようをニグロ-力失語の中核的症状である発話面

の障害の貴任病巣をめ ぐって,中心前回の役割が明らか

になり-I,)つあるが,他方イ｢--カ失語のもうひとつの重

要な症状である聴理解障害についての詳細な検討は少な

い.文 しベJL･L7)理解障害に関 しては,従来前頭 葉 損傷で

文法障害が出現することが示癒 されてきた19)2O)が,翠

語 し-ベ′Lの障害については.成書 21iこも~~7～ローーカ失語

では ｢(聴理解障害の)程度はさまざまで-軽度の場合,

語食の理解は冒されず･･･｣と記載があるように明確には

述べられていないが,障害の存在を否定 している記載は

ない. また前頭葉損傷による流暢性失語の報告3､~5､の

率で,単語 レベルの理解障害が明記 されている魔皮質性

感覚失語の報告がある3)5).以上より,前頭婁損傷によっ

て単語 レベルの理解障害が出現 し得 ると考えられるが,

どのような病巣,あるいはどのような条件下で,どの程

度の障害が出現するのか明らかになっていないといえる.

そこで今回.前頭葉損傷によって流暢性失語を呈 した患

者において,その病巣と聴理解障害,特に単語 レベルの

理解障害と病巣局在の関係を検討 したので報吾する.

ⅠⅠ. 対 象 と 方 法

対象は筆者が新潟大学脳研究所神経内科,ならびに閑

適病院において神経心理学的評蘭を施行 し得た患者のう

ち,左前頭葉をこ限局 した梗塞巣を持つ右利 き流暢性失語

症患者11名である.患者の内訳は男5名,女6名で.年

齢は凄2歳から79歳 (平均年齢 6射5歳)である (寮 且).

ここで発話が ｢流線｣であることの判断として成番 望)

および諸報告の定義:1､-2･卜に従い,発話において構音

が明瞭であり,構音の歪みやプロソディ…異常がみられ

ず,発話時に努力性がなく,構音のつながりが良好であ

るものとした中

表 1 患者-I/ロブ ヤー/i

患者 年齢 性 利き手 病因

ZW 67 M 氏 Ⅰ

SSト 55 F R Ⅰ

SSi 56 ド 氏 Ⅰ

TM 79 F R Ⅰ

HⅠ 74 F 氏 I

SⅠ 74 M R i

SN 42 F R 王

SK 67 F R 王

SA 71 M R Ⅰ

MH 63 M R 王

TO 63 M R Ⅰ

M:男性 F:女性 R:右手 Ⅰ:脳梗塞
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1ニワイ シャツ

6:なべ

ll:かなづち

16:ニ ワ トり

21:大坂

26:なす

31:新幹線

36:描

41:壁

46:のこぎり

2:ライオソ

7:たんす

12:りす

17:チ コ巾

22:カボチ ャ

27:帆

32:レソコソ

37ニテ レビ

42:lJJTlソト

47:卜TL-

3:やかん

8:負

13:弓

18:鹿

23:ツバ メ

28:ス リッパ

33:′＼ン 卜,く､､ノ′/

38.'扇風療

43:ヨッ ト

48:うちわ

4:松 5:は しご

9:かさ 10:丁 †LZン

14:鏡 15:飛行機

19:キ 日ソ 20:椅子

24:パケ､ソ 25:翠

29:靴 30:午

34:メロン 35:弁当

39:櫛 40:煙突

44:桃 45:ぴん

49:こけし 5(1:亀

付 1 物品絵 カ- ド (笹沼 ら :197827)より任意抽出)の50割激語

表 2 WAB 失語症検査結果
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患者 発症後 (日)情報の内容 (10)流暢性 (10)聴理解 (10)復唱 (10)呼称 (10)読み (10)審字 (10)

ZW 2 8 8 6,1 9.2 5.5 9.3 8.8

ssh 20 8 7 7.6 9.5 7.8 7.7 4.2

SSi 21. 8 7 7.6 9.8 6 7.4 6.1

TM 30 8 9 8.4 9.4 7.I 6.6 6.8

HⅠ 9 6 8 8,1 9.1 6.5 2.8 1.5

SI 7 7 8 5.9 8.8 5.2 3 4.1

SN 7 8 8 5.9 10 7 6.4 5.9

SK 16 6 8 5.4 9.3 4 2.4 2.5

SA 14 6 8 4.3 9 4.7 4.2 2.3

MH 2 8 7 3.9 8.2 1.3 5.5 2.5

表 3 聴理解検査 (50単語,Tokentest)結果

患者 50単語 Tokentest
発症後 (日) (%) 発症後 (日) (%)

ZW 3 100 4 71

ssh 2() 100 2(ー 75

SSi 60 96 20 83

TM 40 96 30 69

HI 8 92 24 80

SI 12 92 5 8

SN 7 86 6 46

SK 17 64 16 53

SA 12 36 12 72

MH 2 34 3 29

表 4 単語の読解課項 (WAB＼I':D)

*TM は読解課題で規定得点以上であっ

たため (中止基準)単語の読解課題は施

行 していない.
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失語症状の診断は臨床的iこ判断 したが.標準的な検査

として全例に WAB 失語症検査25＼日本語版26､(以下

WA13と略する)を施行 した (表 1).また単語 しベノL

の聴理解の評価として.言語訓練用に作成された平易な

線描画I17､かまTl任意抽出 した50枚を10ずつ提示して.指

示する課題 (i_十下50単語検査と略する)(付 1㌦ 文 しべ

･しの聴坪解の評価として Tokentest28､を施行 した.

これらの対象失語症患者の全例に MRTあるいは CT

を施行 し,この画像を用いて詳細な病巣の局在を同定 し

た.左お5例に---)いては 123トIMl)-SPECrrによ--.､て血

流低下の部位と MRIや CpFによる病巣部位との一致

を確認 している.

ⅠⅠⅠ. 結 果

l) 言 語 評 価

50単語検奈と Tokentestの成績を表 3iこ示す.

50単語検査について,検杏時期が症例i･こよりて異烏ころ

那,ZW でほぼ発症直後と考えられる発症 3日目から,

SShでは初回検討した発症後20日に50単語の指示課題

で1009Jd~(.r)正答を得ている.それに対しSSi.TM,l¶.

SI,SN に一~~)いては869｡′かよ､.-96%と軽度の障害を認めた.

さ1､-に SIく,SA,MH,TOでは戚著た低下が認めl､-､

わた.50単語検度の課鴇は,言語訓練用にf竹光されたわ

か;)やすい線描画を用し､ており,日常高相度に使われる

単語,例えば ｢やかん｣や ｢たんす｣などの単語を聴い

て,それに相当する線描画を1()枚の中かと｢)選択するもの

09

(.T,:
.]

朴
仲
川

である.このような課頓において,例えば正答率96%は,

50題の･')ち2題誤ることである.｢たんす｣はどれかと

きかれて,｢魚｣を指差すような反応は正常人では考え

らオ｢ず,例え50題中2題の誤りでも,このよF)な反応が

あれば,それは単語 レベルの聴理解障害と考えざるを得

ないと思われる.以上の点を考慮する上 50単語検査の

結果かLL-1,正答率が lO0%であった ZW と SShは.

単語 レベルの明らかな聴理解障害が存在 しないという点

管,他の症例とは質的をこ異なると考えられる.このこと

より単語 LベILの聴理解障害(T)ない ZW および SSh

を第 1群,障害のあるその他の症例を第2群と分けた.

また第2群の中でも障害が軽度であった SS.i.TM,I･･･11,

SI,SN を第 2̂ 群,重度であー-､た SK,SA,MH,TO

を第 213群とし-I=.

Tokentestの成績は3,%から83.9,6まで,症例によっ

てはr･'1きが大きく,50単語検奈(:')成績や呼称課題成績

対象11例はいずれも WAI3iこて読ふ書きの障害が明

らか (嚢 望)であったが,WABの読みの課題の率に単

語の読解課題,すなわち単語を授示 し それをこ相当する

絵を6沢で指示する課頓が12頓含まれており,この結果

を表 4に提示した.漢字 3題,仮名3頓でそれぞれ同

し6沢の図版を岡いる.平易な課題である上に.用いiT-)

れる単語は6個のんであるので.軽度の障害は検出され

にくいが.それでも第2群cT)9例のうち5例で障害が認

められた,

10 20 30 40 50

検査時期 (発症後 :日)

図 1 第 2A 群の50単語の経過

● Ilt
Lコ Sl
▲ SN
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20 40 60 80 100

検査時期 (発症後 :日)

図 2 第 2B群の50単語の経過

2) 単語レベルの聴理解成績の経過

第2群の中で経過を追えた6例 (HI,SI,SN,SK,

MH.TO)について.発症からの日数を横軸,50単語

検査の正答率を縦軸にしたグラフを提示した (図 1,図

2).第 2A 群では,HIが発症後42日臥 SIが発症後48

日目の再検査で l00 P/6をこ回復 していた.SNは13El後で

96.%~に回復 していた.第 2B群では,SKでは発症後24

日臥 MH では発症後 7日の第二回目検査までは良好

な回復を示しているが,その後の回復は緩徐であり,SK

では発症後86日臥 MH では発症後76日目の第三回目

検査でも100%には回復 していなかった.また TO の

ように発症初期から回復が不良の症例もあった.以上の

ように,回復の経過については,その回復は第 2A 群

の3症例のほうが第 2B群の3症例よりやや良好であっ

たが,両群の間に明らかな質的な差異は認められなかっ

た.

3) 画 像 評 価

各症例について,MRIまたは CT を用いてその病巣

を検討 した (図 3).単語 レベルの聴理解課題の結果か

ら分けられた3群 (第1群,第 2A 群,第 2B群)ご

とにそれぞれの病巣をまとめたところ,各群についてそ

の病巣に英通点が兄いだされた (図4上

第 1群の病巣は下前頭回弁蓋部および三角部後半.す

なわちいわゆるブローカ野 (ブロー-∩-ドマン44野,45野後

半)に限局 していた.第 2A 群の病巣はブローカ野の

上方から,中前頭回申後部 (プロ--ドマンの9野.6野)

∧ SK
■ MH
0 TO
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に限局して いた.第 1群と第 2A 群の病巣の大きさは

ほほ同等であり,病巣の部位のんが異なっていた.第 2B

群ではその病巣はプロ-カ野およびその前方と上方,す

なわち下前頭回三角部と中前頭回 (ブ[･7- ドマン45野､

46野)に広がっていた.第 2B群の病巣は第 1群,第 2A

群と比較 して,いずれも広範囲であった.

ⅠⅤ. 考 察

前頭葉に限局した梗塞巣を持つ11例の流暢性失語患者

は,いずれも復唱は良好で,喚語困難や文レベルの聴理

解障害を共通症状として持つが,その中で単語レベルの

聴理解障害がなし､流暢性失語 (第 1群)と,単語 レベJL

の聴理解障害を伴う古典分類で超皮質性感覚失語とされ

る流暢性失語 (第2群)に二分される,

第 1群について.ZWは50単語検査の初回評価が発

症後3日目で.正答率 100%であったことよさ) . 発症当

初より明らかな単語レベ′しの聴理解障害は存在 しなかっ

たといえる.一万.SShについては初回検査が発症20

日後であi),それ以前に多数語を用いた単語の指示課題

を施行 していないため,発症初期に単語 レベ/Lの明らか

な聴理解障害が存在 していたか否かについては厳密には

不明であるが,発症後10日目の単語の指示課確で5..;:5の

障害が存在 しなかった可能性が高い.

また,第 2A 群と第 2B群は50単語検査の成績で.

その障害が軽度の群すなわち86%から96%のA群と,蕊
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ZW ssh

(1)第 1群

図 3 MRIT2強調画像,CT 水平断 (図の右側が左半球)
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SSi TM

(2)第 2A群

Hl
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(3)第 2A 群
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SK SA

(4)第 2B 群

21
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TO

(5)第 28群
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度の群すなわち26%′から64/q.'のB群に分類されたが,両

群は50単語成績の回復経過において,第 2A 群3例の

うち2例は42かr148日後には 100%に回復 し. 1例で

は13日後に96%に回復しノていたのに対 し,B群では70日

を越えても3例とも100/q6には回復せず,最も良好な回

復を示 した MH でも76日後で96.9,6'までの回復であり,

第 2A 群のほうが予後が良好であった. しかし回復の

早さの度合いについては,個人差があり,両群間に明(-)

かな相違はムられず,従って第 2A 群の予後が第 2B

群より良好なのは.発症当初からの重症度の違いを反映

している可能性が否定できない.

以上3群の病巣は図 4に示すとおりである.まず単

語レベルの聴理解障害の有無で.その障害が質的に異な

ると考えられた第 1群の病巣と第2群のうち第 2A 群

の病巣は大きさにおいてほは同等であった.また両群の

文レベルの聴理解成績や呼称成績からは両群に明らかな

差異は認められず,両群は失語症状全般の重症度におい

て.偏りなくほは同等と考えられた.従っで両群の単語

レベルの聴理解能力の相違は,失語症状全般の重症度や

病巣の大きさに起関する相違ではなく,病巣部位の相違

であると考えられる.両群の病巣部位の違いは.第 1群

の病巣がいずれもブローカ野 (下前頭回弁蓋部および三

角部後半 :ブロー ドマン44野,45野後半)に限局 してい

るのに対 し,第 2A 群全例に共通する病巣は,プロ-

カ野の上方部から中前頭回申後部 (ブロー--ドマン6野,

9野)に存在 していた点であった.このことより単語レ

ベルの聴理解障害の出現はブロー ドマン6野および9野

の損傷と関連があると考えられる.また~フナローーカ野 (ブ

ロー ドマン44野および45野後半)の損傷は単語レベ′しの

聴理解障害を出現させないと考えLL)わた.ブローカ野の

損傷が単語レベ′しの聴理解障害を出現させないことは相

馬ら4)の検討と一致する.

また単語レベルの聴理解障害の重症度で分類した第 2A

群と第 2B群は,文 レベルの聴理解成績や呼称成績に

おいて,両群を判別し得る程の差異は認められず,この

両群の失語症状全般の重症度にも大きな相違がないと思

われる.従って両群の臨床症状で差異が認められる単語

レベルの聴理解障害の重症度は.両群の病巣の相違に起

因すると考えられる. しかし,第 2B群の病巣は第 2A

群の病巣および第 1群の病巣を含み,さらにその前方部

(ブロー ドマン45野前半および46野)-も進展しており,

病巣の局在のみならず,その大きさも異なってt･､る.従っ

て, 第 2B群に特徴的な重度の単語 レベルの聴理解障

害は,第 1群や第 2A群で損傷されていなかったブロー

第 1群の病巣
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第 2群一八の病巣

第 2群-l主の病巣

図 4 各群の病巣の模写図
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ドマン!15野前半や46野の損傷iこよるも(･T)か,あるいは病

巣局在ではなく病巣の大きさをこ起因する因子によるもの

かは,現時点で結論づけちれない.ここで明らかなこと

は,イロ---卜∵ン6野や9野の損傷で出現する単語しベ

JLの聴理解障害は ブロー ドてン45野前半や46野の損傷

が加わることによって重篤化するといえる点である.

さて,今回の検討は単語の聴覚的提示による指示課題

という方法を用いて,｢単語 レベルの聴理解｣という観

点で検討を進めてきたが,聴覚的に提示された単語は,

まず聴覚路を通りき側頭葉の-シュル礁回に入 り,語斎

討した11例ではいずれも復唱が良好であった点から,語

斎弁別のレベルまでは正常であると考えられ,単語の聴

理解障害はそれ以降の処理障害と推測される. しかしこ

かが聴覚的提示とい･')方法に限塙する障害であるLf)か.

聴覚的提示に限らず単語L')意味処理全般にかかわる障害

であるのか,寒検討のみでは厳密には明らかではない虫

しかし第2群 9例のうち5例で,明らかな単語の読解障

害が認められた.この課題は WAB梗塞の車で単語を

読んで絵カー ドを指示する課題であるが,多数語での検

討がなされていないので50単語成績と単純な比較はでき

ず,また12題のみであるので,軽度な障害は反映されに

くいという轟件があり,第2群の中の速例で6/6の正答

であってもそれは必ずしも単語の読解障害がないという

ことを証明しないが,連にこのような桑件下でも障害が

認められた症例が5例あったことは,この群で明らかな

読解障害の存在の可能性を示癒せるものと考えられる.

単語の聴理解障害のみならず,読解障害も伴っていると

いう事実は,第2群の障害は聴覚的な音韻処理過程以降

の,単語の意味勉理全般にかかわる障害である可能性が

高し､二王を示唆する.ただし.50単語検査でも読解課頓

でも,絵を指示するという様式は同様であるので,この

指示するという様式がこLT)成績に与/tる影響については

今後の検討が必要と思われる.

前酔生損傷が語(LT)意味的側面と関わ一･,ていることは他

の様々な報告からも推測されている.一般のプロ脚力失

語患者における聴理解能力を検討 した書村ら29)は,プ

r7-力失語患者において.病巣がブLI-.I-))野t:')前上方へ

進展している屯のは文理解障害のみならず,語理解障害

も出現すると報告している.また前頭寮内側面損傷によ

る題皮質性運動失語の聴理解をこついての検討から太親ら30)

は,その病巣が前頭葉内側面から外観 すなわち率前頭

回iこ進展する上 語の理解障害が出現すると報告 してお

りこれLも本検討とも一致する.また Peterson ら311は.

PET を使った正常人の検討で,単語を提示 し,それに

対応する動詞を想起させる課題にて側頭葉よりも多く前

頭葉が activateされるという結果を得て,語の意味を

担う機能が前頭葉に存在する可能性を示唆 している.

testの成績は症例によってばらつきが認められ 単語

レベルの聴理解障害で骨解 した3群との関連もみられな

かった.本検討における前頭葉損傷による流暢性失語お

よび前頭葉損傷による超皮質性感覚失語や.ブローか失

語の聴理解29㌧ 超改質性運動失語の聴理解の検討301に

おいても.前頭葉内のどの部位の限局した小病巣にても

文レベ′Lの理解障害は必発であり,文理解は前頭葉全体

にかかわる機能であることが推測さItる. しかし文理解

障害については.文法障害C')Jlなt二･一ず,sh o lltennmemory

や Ⅵrt)rkingnlenl()I-～,の障害や eorlteXt自体の理解 ･

処理障害など様々な要田が関係していると思われ 病巣

部位と文理解障害の内容の関係についてはさlMこ詳細な

検討が必要と思われる.
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