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視床および被殻出血患者における神経心理学的研究

新潟大学脳研究所脳神経外科学教室 (主任 :田中隆一教授)

伊 林 克 彦

Neuropsychological Study in Patients with Thalamic

and Putaminal Hemorrhage

Katsuhiko IBAYASHI

Department of Neurosurgery,Brain Research Institute,

Niigata University

(DiT･eCtOT･/舟of.RyuichtTANAKA)

Aphasia,intelligencequotient(IQ),visuo-spatialcognitivefunctionandmemorywere

evaluatedin42right,handedpatientswithlocalizedchronicthalamichemorrhage. The

lesionswerelocalizedontheleftsidein23patientsandontherightsidein19patients.

Aphasiawasevaluatedin21right-handedpatientswithputaminalhemorrhageandcompared

withthatcausedbythalamichemorrhage.

Thelatterseemedtobedifferentfrom theaphasiacausedbyacorticallesion.because

ofitsshortdurationandthemilddisturbance. Itissuggestedthatthethalamusisrelated

tolanguagebehavior,althoughitssymptomsarenotsignificantenoughtocallitthalamic

aphasia.Thesymptomswereverysimilartothoseinpatientswithputaminalhemorrhage.

Aphasiaduetoalesioninthethalamusisconsideredtobecausedbysecondarycortical

dysfunctionduetothethalamiclesion.

NeuropsychologlCalsymptomsand slgnSWereObserved mainly inthepatientswith

lesionsinthepulvinarandposteriorportionsofthethalamus. However,theirprognoses

werefairlygoodexceptforauditoryfunction.

Ontheotherhand,itissuggestedthattheputamenitselfdoesnotparticipateinlanguage
behavior,andthatapbasiacausedby putaminalhemo汀hageisduetodestructionofthe

tissuesurroundingtheputamen. Tbetypeoraphasiaandprognosisvarywiththesiteof

thelesionandthehematomavolume. itisalsosuggestedthatthethalamusisrelatedto

languagebehaviorinacircleofthalamus-corticallanguagearea-thalamus. Aphasiacaused

byputaminalorthalamichemorrhagewasobservedtobediqerentfrom classicalcortical

aphasia.However,therewasnosignincantdifferencebetweenaphasiacausedbyputaminal

lesionsandthatduetothalamiclesions.
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近年,視床障害と失語症に関する多くの文献がみられ

るが,その歴史は半世紀に及んでいる.本邦では1930年

青木 1)が広汎な左視床出血例で失語症状を伴った 1剖検

例を報告 し,視床が失語症の発現病巣になり得るとの可

能性を述べている.また1938年 Smyth ら21は失語像

を呈した視床腫癌の報告を行なっている.その後,視床

病変と言語や精神機能に関する臨床的研究が積み重ねら

れ,特に1970年代 CTscanの導入以降,脳血管障害を

中心とした視床病変例の報告が急速に増加している3)4)

5】617㌧ こうした中で,視床病変による失語症において,

視床性失語としての特徴を主張する説8)がある一方,香

定的な見解を示す者9)も多く,失語の塩床像も報告者に

よって異なっており,視床と失語症の関連については現

在なお議論のある点である.また視床はその広範囲な視

床一皮質問の投射系の存在から高次神経機能とも密接な

関連性を持っていると考えられ,視床病変の局在および

それに関連して出現する種々の神経心理学的症状を検索

することは,神経心理学的側面における視床の役割を検

討するうえで重要と思われる.本研究では,上記の如き

視点から視床出血例における失語症の有無とその病像,

左右視床病変での知的能力,視空間認知機能および記銘

力等について病巣別の比較検討を行なった.

一方被殻病変における失語症やその性状についても注

目されており,既に被殻病変例における病巣別の失語症

状の検討も報告されているユ0)11日2)13㌧ しか し,被殻,

視床およびその近隣部位が果たす言語機能-の役割やそ

れら各々の部位の障害による失語像について未だ一定の

説を得ていない.そこで左被殻出血例において限局性お

Table1 Summaryof23caseswithleftthelamiclesion

UnderHParesisH,+-mild, (+)-mildforashortperiod

+I-Aphasiaremainedatthefirstexamination
A-anterior, C-celltral,L-lateral, P-Posterior

約mean.23.4;SDj=4.8
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よび血腫量の違いによる失語像を分析し,被殻を中心と

した皮質下の言語機能を検討した.更に視床出血例の失

語像との比較から,いわゆる視床性失語や線条体失語の

存在についても検討した.

対 象 と 方 法

1) 視床出血例

視床内に限局した出血例42例であり,全例が以下の条

件を満たしたものである.1)発症時,麻痔や意識障害

が高度ではない.2)検査施行時 (発症後3-4過),

意識障害がない.3)CT所見上内包より外側-の病巣

伸展や脳室穿破がない.4)ドレナージ開頭術等の外科

的操作を行なっていない.

年齢は44歳から75歳 (平均62.8歳),左病巣23例 (辛

均60.9歳),右病巣19例 (平均65.2歳),利き手は幼児期

に矯正された 1例を含み全例が右利きである.血腫量の

大きさは,最大直径5-20mmで,その大きさにより,
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大,中,小と区別した (Table1,2).

病巣部位の分類は CT所見上から,左前方群 (LA,

∩-3),左外側群 (LL,n-5),左後方群 (LP,n-15),

右前方群 (RA,n-3),右外側群 (RL,n-4),右後方

群 (RP,n-12),の6群とした (Fig.1).

神経心理学的検査の施行は,発症より3週から4過の

比較的症状の安定した期間に行なった.なお発病から検

査施行まで,およびその後の神経心理学的症状について

は,医師の診断および介助者の訴えに基づいて記載され

たカルテによって検討した.

施行した神経心理学的検査の種類は,①標準失語症検

査 StandardLanguageTestofAphasia(SLTA),

㊥WAIS知能診断検査 WechslerAddtIntelligence

Scale(WAIS),③Ravenの Coloured Progressive

Matrices(RCPM),④三宅式記銘力検査 Miyake's

MemoryTest(MMT),⑨BentonVisualMemory

Test(BVMT)である.また経時的な変化を追跡し得

Table2 Summaryof19caseswithrightthalamiclesion

CaseNo. Age Sex Consciousnessdisturbanceatonset Paresis Speechdisturbance Location Size Firstexami-nationafteronset(days)料

1 63 F drowsydrowsydrowsy + 十 P middle 25

2 60 M A smal一 18

3 64 M P middle 20

4 53 M + C-P large 17

5 70 M + P middle 31

6 70 M L small 18

7 75 F L small 16

8 75 F + C-P large 20

9 61 M - + C-P large 31

10 71 M drowsy ++ C-,P middle 30

11兼 58 M L middle 19

12 69 M C-P middle 21

13 55 M ++ C-L-P large 24

14 70 M A middle 28

15 73 M L small 30

16 47 M + L-P middle 20

17 66 F - C-P middle 19

18 65 F 十 A middle 30

19 70 M - P middle 24

UnderHParesis", +-mild
A-anterior,C-central,L-lateral,P-posterior

兼-Hisleft-handednesswascorTeCtedtoright-handednessinhischildhood

兼業mean,23.2;SD ±5.2
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Fig.1 Compositediagram ofthethalamiclesiononcomputed
tomographic(CT)丘ndingsin42patients.

LA-leftanteriorgroup, LL-leftlateral,
RL-rightlateral, Rp-rightposterior.

た症例は左側 4例,右側 5例の計9例で初回検査からの

期間,最短 5カ月,最長2年 7カ月,平均 1年 1カ月で

あった.

2) 被殻出血例

被殻を中心とした基底核部に出血の王座をもつ39歳か

ら74歳 (平均56.9歳)までの21例で,全例が右利きであ

る (Table3).CT所見上血腫量の大きさにより推定

血腫量 35m/l以上を大,16-35m/lを中,8～15m/I

を小と区別し,小血腫例をⅠ群 (n-6),中等度血腫例を

Ⅱ群 (n-8),大血腫例をⅢ群 (n-7)とした.このう

ちⅡ群で 3例,Ⅲ群で 6例の計9例に血腫除去術が行な

われた.

全例に標準失語症検査 (SLTA)による失語機能評価

がなされ,初回検査は発症後8日から37日 (平均22日)

の意識障害のない状況下で施行した.2回目以降の検査

LP-leftposterior, RA-rightanterior,

は,発症後早いもので約 1カ月,遅いもので6カ月半程

度で行なった.

結 果

1) 視沫出血例

1. 言語状態:初診時,左側出血例のうち前方群3例

中2例,外側群5例中3例,後方群15例中12例,全例と

しては23例中17例 (73%)と高頻度に失語症や麻痔性構

音障害を認めた.一方右側出血例では外側群と後方群に

1例,全体としてほ19例中2例に麻捧性構音障害を認め

るのみであった.左側出血例の言語症状をみると,カル

テの記載や家人の口述からは ｢何を喋っているのか全 く

解らない｣という症状が最も多く,JargonSpeachに

類似したものであった.またその他の症状として,呂律

の廻らない話し方.相手の話すことは分かっているよう
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Table3 Summaryof21CaseswithLeftPutaminalLesion
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GroupCaseAge/Sex Paresis Lesion Size Aphasia Type Prognosis Neuro-surglCaltreatmentFirsteXam.afteronset(days)

ⅠⅠⅠⅠ‖ 1 64/F - L S 兼 simple transient - ll

2 58/F (+) L S + + 103456 39/M49/M62/F5n/F LLLA SSSS ++ simplemixedamnestlC transientdisapⅠ光armoderate 12ll9127 74/F (+)(+ ) L M 20

8 67/M L M ★ 13

9 63/M A M +# 29

10 54/M + P M + mixed disappear 15

ll 66/M + A M + mixed moderate 25

12 67/F (+) L M + mixed disappear 8

13 54/M + A-P M + mixed moderate + 29

14 64/M (+) P M +# mixed moderate + 21

15 68/F + A L +兼 mixedofbrocamaineXpressiVe moderate 十 2216 42/M A L + moderate 34

17 44/M + A-P L 十 global Stationary + 35

18 43/M + P L + TCSA moderate + 33

19 51/M + P L +兼 receptive minimal + 31

20 44/M + A-P L + global minimal + 30

21 73/M + A-P L + global Stationary + 37

(+)-mildforashortperiod,A-anterior,L-local,P-posterior,S-small,M-middle,L-large,

# -aphasiawithdysarthria

Table4 Languagebehaviorin8Caseswithleftthalamichemorrhage

Case No.

Comprehension

Namlng

Paraphasia

Perseveration

Fluency

Repetition

Wordfinding

Vocalvolume

Fatigue

1

l

1
00
03
00

n

Ur10
00
n

U2
0

0

1

0
02
0

02
0

0

1

rl
1

0
0
nU2
1
0

1

l
1
0
12
3

0
0

2

1

1
0
00
3

1

0

0

01
0
0
02
0

0

2

2

2

3

0

0

3

0

0

0-normal, 1-mild, 2-moderate, 3-severe

( )-locationofthehematoma;A-anterior,C-central,

L-latera一,p-posterior
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だが言葉が出てこない,声量が著しく小さく嘆声に近い,

疲れ易い等が認められた.それらのうち約半数は短いも

ので数時間,長いもので20日間程で消失しており,これ

らの症状が1カ月近く持続した症例は左側の前方 1例,

後方 7例の計 8例 (出現例のうち47%,全体の35%)で

あった (Fig.2).これ ら8例において SLTA による

失語像は以下の如くである (Table4).

理解力低下:CaseNo.1,4,13,17の4例で軽度,

No.19,22は中等度の低下であった.

喚語障害:20間中14から17問の軽度障害が No.1,2,

13,17,19の5例,10問以下が No.22の 1例 で あ っ

た .

錯語:No.1,13,17,19,21に軽度な語性錯語が,

No.22に語性と音韻性の錯語が共にみられた.

保続:N0.4と22にみられ,後者は重度であった.

流暢性:No.17の1例を除き他は全て流暢であった.

復唱障害:No.17のみ軽度な障害がみられた.

語想起障害:1分間の反応数の上限15語に対し,4か

ら7語は No.2,4,13,21の4札 3語以下は No.1,

17,19,22の4例であった.

●●●T-土
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l●…●

T

1
1

1
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Fig.2 Compositediagram ofthelesionin8
patientswiththalamicaphasia.
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Fig.3 WAIS,meanandstandarddeviationofintelligencequotient(IQ)insixgroups.

Ⅴ-verbal, p-performance.
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音量の減少:No.13,19でみられ,前者は嘆声傾向,

後者はささやき声様であった,

失語の型をみると,No.2,21では単純失語,No.17

では表出型失語,他5例では程度の差はあるが表出面,

受容面の障害および健忘的要素のみられた混合型失言吾で

あった.これら8例の失語症状の持続期間は,1カ月程

度が6例,1カ月半が1例,2カ月半程度の症例が1例

であった.しかし失語症状がほぼ消失した後も語想起の

障害は8例全例で残存した.

2.知的能力 WAIS(Fig.3)

①言語性 IQ:左視床全体の平均は77.8(±14.4),右

視床全体では86.9(±11.5)であった.また左側病巣で

は各群別平均で LLが86.6,LA が79.1,I,Pが 70.1

であり,右側病巣では RA が98.6,他の2群も85以上

で正常範囲内にあった.左右の病巣別では何れの群でも

左側例が低値であった.

④動作性 IQ:左視床全体の平均は80.1(±12.0),右

視床全体では74.7(±12.0)であった.また左側病巣で

は,各群別平均で LAが79.0,LLが82.8,LPが 72.0

0 5
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で3群問には有意な差はなかった.右側病巣では,RA

が84.3,次いで RLの74.7,RPは67.0で RPとRA

では有意な差が認められた (P〈O.05).左右別からみる

と前方群は右側でより低値であったが,他 2群も右側で

低値を示し,特に後方群で低値であった.

③左側言語性,右側動作性の各群別における項目別評

価点 (Fig.4)

語 性で最も低値を示したLP(左後方群)の平均得点

は,一般的知識や一般的理解が共に5.6を示 したが,敬

唱問題,単語問題は3.6,3.1と低値であった.他の群も

同じ傾向を示し特に数唱問題では3群で低値であったが,

類似問題や単語問題は LPに比べ他の 2群では比較的

良好であった.また動作性で最も低値を示した RP (右

後方群)の平均得点は,絵画配列や絵画完成が5.0,5.5

であったが,符号,積み木,組み合せの各問題では何れ

も3.0,3.7,と3.1と低値であった.RP と他群 との比

較では絵画配列で3群間の差は少なく,積み木ではRA

のみが RLや RPより良好であった.その他の項目で

ははっきりとした差はみられなかった.なお,言語性,

hlormatJoft

coTnPtBherlSIon

Arlthmetk

s)rnllBrlthI暮

Dlglttpan

Vocabulary

DIglt･yrnbo- ー _二 … 与 ⇒ ｣

pl亡tur●亡OmPtOtlon

plctur- rrang｡ment 卜_ 打

ObJect
attetTlbly

ロ LA
ム LL

O LP

A AA

▲ RL●RP

Fig･4 WAIS,mearAJdstandarddeviationoftheevaluatedpo.ints. VerbalIQwase又a-ined
inthelefトsidegroup,andperformanceIQwasexamlnedintheright-sidegroup.



460 新潟医学会雑誌 第 101巻 第7号 昭和62年 7月

動作性ともに全ての下位検査項目で左側では LPが,

右側では RPが低得点であった.

3. 視空間認知機能 Raven'sColouredProgressive

MatricesRCPM (Fig.5)

左側病巣では,LA,LLともに健康老人 (平均年齢

65歳)の平均24とほぼ同じレベルで ,LPは平均21で

あった.右側病巣では RA が平均24で最 も高 く,RL

も22.7と健康老人との有意な差はなかったが,RPは平

均18.7で6群中最も低かった.有意性は左右の比較では

何れの群でも右側が低く,特に後方群で低値の傾向を示

した.

4.聴覚記銘力 Miyake'sMemoryTest(MMT)

(Fig.6)

①有関係対語:連続3間の施行において左側病巣では

健康老人平均5.4,7.0,7.8に比 し3群ともに低値であっ

たが特に LPでは2.1,2.9,3.0と低 く,LAでも2.0,

3.0,3.4と低値がみられた,右側病巣では RP が4･1,

6.1.6.9で健康老人平均よりやや低かった.左右を比較

すると明らかに左側病巣で低下が認められた.

②無関係対語:左側病巣では各群ともに低く,10間中

正答は 1以下であった.右側病巣では,RA が 0,2.5,

LA

電 i

E ;i Gノ′′′
_一一■一■

1 2 3

RA//

ノ■■■′
ノl ′

1 2 3

LA LL LP RA RL RP

nF3 n35 rb15 n=3 nE4 n=12

Fig.5 RCPM,meanandstandarddeviationor
sixgroups. A dottedlineindicatesa
m 3anOfscoresinoldhealthyvolunteers.

LL

≠ =

′.■lJ′■■ノ■

_ 一一一一一一一一
1 2 3

RL≠

■l■
r=IIT.Ei

1 2 3

E Ei

/ つ - ごイ′■■■■■■ノ■

1 2 3

Fig･6 MMT,Miyake'smemorytestintheoldhealthyvolunteersandsixgroupsorthe
patients･ Thicksolidlinesanddottedlinesindicatevaluesoftheoldhealthy
volunteersandthinsolidlinesanddottedlinesindicatescoresofthepatientsin
thepairwordsandnon-pairwordstest.
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4.7と健康老人平均1.0,2.6,3.4より高く,次いで RL 10

の0,1.2.3.0,RPの0,1.0,1.6であった.左右の比較

では3群ともに左側病巣で低値であった.

5)視覚記銘力 BentonVisualMemoryTest

(BVMT)(Fig.7)

左側病巣では上限得点10に対し,LLが4.4であり,

LAB.7,LP3.1と3群間には著明な差はなかった.右

側病巣では RA が6.2と最も高値を示し,RLは3.8,

RPは3.4であった.左右の比較は左側病巣平均 3.7,

右側病巣平均4.5で左右の差が著しかった.Bentonの

評価基準 )によりLPと RPでそれぞれ軽度の低下が

みられた.

なお,WATS,RCPM,MMTの追跡可能な9例をみ

ると,WAISでは左病巣で言語性 IQが平均71から82

-,右病巣で動作性 lQが平均75から83へと改善した.

RCPM では左病巣でほぼ不変であったが,右病巣では

平均19から23へとはば平均に近い数値まで改善を示した.

しかしMMTにおいては,左側 4例のうち有関係対

語で僅かに改善した例が3例,不変1例.無関係対語で

は4例とも不変であった.

以上を小括すると,左側に限局した視床出血例におい

て生ずる失語症は急性期には7割以上に及び,亜急性期

に入った時期でも存在する.その失語像は混合型が多く,

失語症状の持続は1カ月以下に約半数が消失,残りの例

も平均39日,最長2カ月半位の持続の後消失した.しか

し1カ月以上の持続例ではその後も語想起の障害は残存

した.また WAISによる知能の評価では,言語性が左

側後部病変,動作性が右側後部病変で低下を認めた.視
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LARA LLRL LPRP
n=3 n=3 ∩=5 n叫 ∩=15 n三12

Fig･7 BVMT,meaLnOfvisualmemoryinsix
grOupS･

空間認知機能は右側後部病変で最も低値であった.記銘

力は聴覚的には左側の後部病変で低下を示した.

2) 被殻出血例

1.CTscanによる病巣 (Fig.8)

Ⅰ群は6例あり,このうち5例がほぼ被殻に限局し,

1例が被殻よりやや前方で,型は何れも半月状か前後に

Group I Group ll
n=d n=8

Group川
n=7

Fig･8 SchematicrepresentationorCT determined lesionsin patientswith putaminal
hemorrbage.
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細長い型状であった.麻痔は6例中1例に一過性で認め

られた.町群は8例あり,被殻およびその周辺白質にほ

ぼ限局した症例が3例,内包前脚や尾状核近傍-の前方

進展型が2例,内包後脚部-進展の後方進展型が 2例,

前後に細長 く伸びる前後方型が1例であった.麻棒は8

例中7例にみられたが4例は一過性若しくは極く軽度で

あった.Ⅲ群は7例あり,Ⅱ群を更に大きくした前方型
2例,後方型2例,島,内包膝部および一部視床を含む

広範な前後方型が3例であり,型は大きく膨んだ前後に

伸びる円型が多く,麻樺は7例中6例に認められた.ま

たこの群では2例に血腫の脳室内穿破がみられ,その他

殆どの症例で midlineshiftや側脳室の圧排などの

masseffectが認められた.

2.言語機能

Ⅰ群:6例中 CaseN0.2と3に単純失語と考えられ

る軽度の失語症状がみられたが,2週から3週間以内に

ほぼ消失した.その他の症例には失語症状は認められな

かった (Table5).

Ⅱ群:披殻および周辺白質に比較的限局した No.7,

8,12の3例では2例が消失,1例は失語症を呈きなか

った.消失した2例の失語像は共に混合型で流暢性と復

唱は保たれていたが,理解と表出に軽度の低下を示し,

語性錯語もみられた.前方進展例の2例は N0.9の健

忘型,No.11の混合型で,前者は呼称と語の想起で中

等度の障害がみられ,後者は理解は比較的保たれていた

が,呼称や復唱で中等度の低下を示し錯語や保続も認め

られた.予後は両者共に良好な改善を示したが,3カ月

を経過した時点でも症状の消失までには到らなかった.

後方進展型の No.10と No.14は何れも混合型で前者

は発症から2カ月でほぼ消失した.共に流暢性は保たれ

ていたが,理解や語の想起は後者が不良であった.前後

Table5 LanguageBehaviorofGroup I

CaseNo.

1 2 3 4 5 6

Comprehension 01000り
Namlng 0 1 100り
Paraphasia 0 () 1 い り()
PerseVeration 0 り り 00り
Fluency 00り 0 0り
Repetition 00り りりり

0 -normal, 1-mild

方型は No.13の1例で受容面でより強い混合型であり,

理解,呼称,語の想起は中から重度の低下を示し,流暢

性にも軽度な低下を示したが復唱は良好であった.予後

は語の想起や書字を除き2カ月半で良好な改善がみられ

た (Table6)(Fig,9).

Ⅲ群:7例中前方進展型が No.15,16の2例にみら

れ,前者は表出主体の混合型,後者は表出型で共に非流

暢性の発語で,呼称,語の想起,書字に強い障害がみら

れた.しかし発症より2カ月から3カ月の時期には理解

力の改善や発語量の増加が認められた.後方進展型では

No.18の超皮質性感覚失語と No.19の受容型失語で

共に強い理解力障害を示したが,流暢性は保たれていた.

また錯語や保続がみられ,復唱は前者が反響的であるの

Table6 LanguageBehaviorofGroupII

Case No.

7 8 9米 10 ll 12 13半 14

Comprehension 1 0 1 1 1 1 2 2

Namlng 1 0 2 2 1 1 2 2

Paraphasia 1 0 1 2 1 1 1 0
PerseVeration 0 0 01 1 0 01
Fluency 00 102 0 0 0
Repetition 0 ∩02 2 00 1

0-normal, 1-mild, 2-moderate, 3-severe

米Thehematomawasremovedbyneurosurgical

operation.

LOIO10102uloIO65tS5l05510101010556105552C

Fig.9 SLTA orCase12inGroupⅡ.
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に対し後者は極めて不良であった.また書字や計算にも

著明な障害が認められた.予後は比較的前者が良好で,

特に理解力と呼称の改善がみられた.前後方型は No.

17,20,21で,言語機能は高度の理解力障害と発語失行

による Prosodyの障害で発語が極めて不良であった.

Table7 LanguageBehaviorofGroupIII

Case No_

15 16米 17※ 18米 19* 20兼 21#

Comprehension 2 2 3 3 3 3 3

Namlng 3 3 3 3 2 3 3

Paraphasia 1 2 2 1 2 2 1

PerseVeration 0 1 02 1 1 2
Fluency 2 3 3 1 0 3 3

Repetititln 2 3 3 03 3 3

0-normal, 1-mild, 2-moderate, 3-severe

★Thehematomawasremovedbyneurosurgical

operation.
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またこれら3例の予後も一様に不良であった.

以上の結果をまとめると,血腫量が小さく,しかも被

殻にほぼ限局したⅠ群では失語症状を生じないか,呈し

ても軽度な単純失語で一過性であった.中等度血腫量の

Ⅱ群では軽度の理解力,表出の低下を示し,復唱が良好

10 lu】OLO 2U )0 IU 6 5 15 5 10 5 5 10 】0 】010 5 5 6 10 5 5 5 20

叫ll】甲のFl!■ー2bL文ヽ■押群3日頗命l二従5Ll也(7.のPl!I¥ら-I≠6qI_J)～4ilJ7戟PI魂叫8iAかの一色叫9文の仙qLFOの印すll.f!rFP(′)iIP也Y.l.文～二1j伽T,申1jhJ文のli15I{Jやー6政Y,甲]テ1tu文の∩-■ー]~8it∫aに描) Jt臥㍗Yl)乏l+i】ん′目穴ol'戊■叩22仙Y.1.早∫の{uL23Ii.:rTl_24hr.rrl_25hJ文山〟収Pl?}Pl]粁 .Il JT淑A小

Fig.10 SLTA ofCase16inGroupⅢ.

Cornpre- Naming Paraphasia Persev- FIuency Repetition Word
hensic.n eration finding

Fig･ll Comparisonoflanguagebehaviorinpatientswiththalamicandputaminal
hemorrhage.
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で流暢性が保たれ,錯語,保続が症例によってみられる

等混合型が最も多く,予後も総じて良好であった.前方

進展型では健忘失語が1例にみられ,後方進展型では1

例が予後不良であり.前後方型では受容型に近い混合型

を示す等,病巣によってその性状や予後に違いがみられ

た.また大血腫量のm群では,前方で表出型.後方で受

容型の傾向を示し,全体に症状は重度でしかも予後は不

良であった (Table7)(Fig.10).

一方,被殻のⅡ群,m群と,視床群の失語症状を比較

すると,視床群と被殻Ⅱ群では理解力の低下,呼称能力

の低下,結語および語の想起の低下が陽性所見であり,

流暢性,復唱は共に保たれ,保続が比較的少ない等の点

で極めて共通性の高い失語像であった (Fig.ll).

考 察

視床部病変で生ずる失語症症状が視床そのものの障害

に起因する3】8)9) 15)との立場と,視床周辺脳に対する

圧排や浮腫による失語症状ではないかとする見解16'-20'と

があり,今日なお議論が続けられている.今回,視床に

極めて限局した病変と推測される限局性視床出血のみを

選択し,かつ症状安定期に検索した.その結果,発症直

後には失語に類似した言語障害を呈するものが全体の73

%と多く,しかも1カ月以上症状の続く例が8例,35%

に認められたが,このことは視味が皮質言語野と関連性

のある領域であることを強く示唆するものと推察される.

視床でみられる失語症状について,Mohr21)や

samare122)ら Benson15) Alexander23) および鈴

木ら24)などが示す主たる徴候は,復唱が良好,発語が

流暢,理解力の低下や喚語障害が比較的軽度で,緒語や

保続があり,病像としては音量や発話量の減少がみられ

易疲労性が高い等であり,諸家で共通した症状が多いと

言える.特に BensonJS)は最初の槻黙症,次いで冗長

な錯語の多い Jargon,更に重度の失名詞症状が認めら

れる反面,理解力は比較的保たれ,復唱の能力も良好で

あると,視床性失語の特異性を述べている.自験例にお

いては,8例中7例までは良好な復唱を示し,流暢性も

保たれており,理解力や喚語障害の程度,錯語の出現に

ついても上記の見解に一致 していることが多いが,

Bensonの報告 している重度の失名詞はみられなかっ

た.

失語の型については,受容型25),混合型26),超皮質

性感覚型27),失名詞型28㌦ 表出型29),Jargon型21)

等多彩な報告がある.自験例においては,5例が受容,

表出両面の障害が比較的軽度で,健忘的要素の加わった

混合型失語の性格が強く,単純失語と判断した他の2例

も極く軽度な混合型として捉えられ,後部病巣でみられ

た表出型の1例を除き7例は全て混合型失語と考えられ

た.村本ら30Iは21例の被殻出血例の失語像を検討し,

類型学的に混合型に属するとし,血腫の位置によりその

色彩が微妙に異なり前方では表出型,後方では受容型の

様相を呈すると述べているが,混合型を主体とする点で

自験例と共通している.視床における出血や梗塞につい

て診断する際,CTSCanでみられる以上に圧排や浮腫

が病巣周辺の~各核に及んでいることは十分に考えられる.

従って急性期においては視床病変と大脳前頭,側頭,顔

頂各糞との線維連絡の遮断や直接的な圧排が想像され,

大脳各言語野の総合的機能を低下させることが予測され

る.この結果,混合型を主とする失語症症状が現われ,

障害を受けた病巣部位やその程度により様々な失語症状

を生じさせることになるのではないだろ5.か.視床性失

語の予後は良好であると一般に言われ,自験例において

も同様であった.これは血腫の吸収に伴う病巣周辺組織

の圧排や脳浮腫が軽減されるにつれ皮質との線維連絡の

働きを取り戻すためではないかと考える.また病像につ

いては,前記症状が急性期には多くの症例にみられたが,

1カ月以上持続した例では,音量の減少を2例に認めた

のみで易疲労性や発話量の減少はみられなかった.視床

病変に関するこれまでの報告の中では,長時間の検査に

耐えられず疲労を訴える患者や,失語症状が長期間持続

した症例もある.しかしそれらの中には血腫が必ずしも

限局しておらず,淡蒼球や被殻,尾状核等に伸展した症

例,側脳室や第三脳室への穿破,脳室拡大,更には急性

期の患者や中脳へも病巣が及んでいると思われる症例も

あり,こうしたことが長期の失語症や易疲労性につなが

る原因ではないかと推測される.

失語症状の持続した8例の病巣をみると,7例と大部

分が枕核や腹外側核を中心とする後部病巣であり,前核

を主とする前部病巣は1例のみであった.枕核や腹外側

核と大脳の側頭,頭頂領域との線維連絡については VaJl-

Burenら31)によって既に述べられているが,視床病変

で言語障害が生 じ易い部位はこの後部領域であり,

Ojemannら32)の電気刺激による結果からもいわれて

いる.因に内包に隣接した外側部病巣例5例では,発症

時に言語障害が3例に認められたが,1カ月以上持続し

たものは 1例もみら/nなかった.

視床が言語活動に果たす役割については,ほぼ限局し

た自験例において23例中17例に言語障害が出現し,1カ

月若しくはそれ以上症状が持続した症例が8例に認めら
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れたこと,左枕核を中心キする後部病巣例が多く発症例

の局在が比較的はっきりしていること,また Ojemann

の一連の実験32ト 33)で内包より外側-の影響が殆ど考

えられない VL核や枕核の電気刺激時の Speach

arrestや単語の反復,更には保続の出現等の結果から,

中枢的な働きをせずとも視床-皮質言語野一視床という

circleの中で関連領域を担っているのではないかと考

えられる.一方,出現する失語像については自験例で

Brocaや Wernicke失語に相当するような特徴的な

Typeは示さなかったが,被殻出血中等度群の8例中5

例にみられた失語と極めて類似していた.5例の失語像

は,聴覚的理解や表出面で共に軽度な低下を示し,復唱

や流暢性が保たれ,錯語や保続が症例によってみられる

等であり,少なくとも我々の症例をみる限りでは,視床

出血で生ずる失語症も被殻およびその周辺にほぼ限局し

た出血で生ずる失語症も質的な差は認められなかった.

従って症候学的にみて,Bensonが唱えた視床性失語

と呼ぶ程特異的な失語像とは思えなかった.また同じ被

殻出血例での村本ら30)の報告も基本的には表出,受容

面の障害が m ixされた混合型失語を呈したとし,今回

の症例との共通性がみられた.

視床病変と知的能力についての文献は少なく,両側対

称性病変34ト 36)にみることができるがそれらは Thal8-

micdementiaの-症状と考えられる.-側の血管性

病変による知能について鶴岡ら37)の報告では,左視床

外側を主座とし内包後脚に及ぶ小出血例の28病 日日の

wAISで,言語性では算数問題と数唱問題で低値を示

したが IQは99,動作性 IQは72で構成機能に軽度の

障害がみられたと述べている. 自験例の知的能力は,

WAISで左側例が言語性では特に算数問題や単語問題

が低得点であった.自験例においては明らかな失語症例

は除いたが,左視床損傷例では優位半球言語野との投射

機能の低下による言語や計算力の障害と考えられた.ま

た右側例では動作性で,特に符号問題,積み木問題,組

み合せ問題等の下位検査項目での成績が低値であり,こ

の傾向は視床枕を含む後部病巣で明らかであった.これ

は右視味と劣位半球の頭頂-後頭領野-の投射機能が低

下したためなのではないかと推測される.

このように動作性知能の低下につながる視空間認知機

能について,視床病変と大脳との関連をみるため,自験

例では RCPM を用いて検討した.RCPM を使用し

た臨床的研究で Piercy38】は大脳の右半球損傷でより

低い成績であったとし,視空間認知機能の低下や視覚構

成失行によるものであるとしている,一方 Arrigoni
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ら39)は左半球損傷で不良であったと述べており,失語

に伴う論理的推理能力の障害や構成失行によるものであ

ると推論している.なお,Kertesz40)は大脳病変によ

る非言語的知能の研究で両半球,特に後部領域の関与が

大きいと述べている.視床障害に対して行なった自験例

の場合は,病巣別では左右共に後方群で低下を示し,中

でも右側後方群が最も低くこの病巣が視空間認知機能や

それに伴う構成機能に敏感に反応した結果と考える.ま

た左側後方群における非言語機能の低下は,思考力の低

下に伴う論理的推理能力や構成能力の低下に基づくもの

で,右側病巣での低下とは質的に異なると考えられ,

piercy38)や Arrigoniら39)の研究結果とも類似して

いる.更に Kertes2140)の見解とも共通性を見出すこと

ができ,視床の後部と大脳後部との関連を示しているも

のといえる.

視床病変と聴覚的記錯力については,Mohrら18)が

著明な記銘力障害を呈した左後大脳動脈閉塞の 1例を報

告し,その病巣は外側膝状体,海馬および視床の背外側

核,枕核であったとしている. また Alexander と

Loverme23)は9例の左視床出血例のうち6例に記銘力

低下を認めたと述べている.更に Ojemannら32)は彼

等の行なった実験で,左側視床の枕核や腹外側核に低電

流の刺激を流した結果,口頭による短期記憶の障害が生

じたと報告している.Vilkki41)や Squireら42)も左

視床の病巣で記銘力の低下を報告している.自験例でも

明らかに左視床,特に後部病巣例で著しく冒されていた.

視床障害例と視覚記銘力については,Speedieら43)

が報告しているが,それによると右視床背内側核の梗塞

例で視覚記銘力の低下がみられたとしている.しかし日

額例では,左右共に後方群で軽度の低下が認められたが,

視床と視覚記銘力の関わりはそれ程強くはみられなかっ

た.

前述した如く,一側性視床出血における失語症状の予

後は全例で良好な回復を示したが,WAISや RCPM,

MMTでも改善が認められた. しかしそれぞれの数値

から,左病巣では言語性 IQ,MMT,右後部病巣では

動作性 IQ,RCPM 等に依然低下がみられ,特に左病

巣における MMTでは改善の幅が小さかった. 中野

ら 44)も左視床出血例で言語衰出面の明らかな障害のな

い4例で,記憶,記緒力低下が慢性期に及んでも残存し

たと述べている.左視床後部病変例では,自験例でも記

銘力の改善が他の機能に比し比較的不良であったことは,

この部位の病変により表面に現われない潜在的言語能力

の損失や語の想起能力の減少.更には優位半球側頭葉の
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他に海馬-の投射の影響が推測された.

一方,披殻病変と失語症に関しては,前述したように,

村本ら30)は左被殻出血例の失語像を分析し,基本的

に混合型失語を呈するが,病巣が前方に及ぶ程 Broca

失語,後方程 Wernicke失語に近いと述べている･ま

た Naeserら45)も梗塞 8例,出血11例の計19症例の

内包から披殻病巣で前上方進展例,後方進展例,前上方後

方進展例の3群に分類し,前上方例では発語が遅く麻弾

性構音障害を伴う Broca失語に,後方例では Wernicke

失語にそれぞれ分類 し 前後方例では全失語に近かっ

たとしており,村本らや Naeserらの報告は自験例

の結果と症状について比較不可能な点もあるが,節

方例で表出主体,後方例で受容主体という点で共通

してお り,特に村本らの報告とは基本的に混合型で

あることで一致 している.これは被殻周辺の白質で

病巣が被殻前方領域では Broca 中枢-の関与が強

く,後方領域では Wernicke中枢や縁上回,角回-

の連絡が不十分となり,更に被殻を中心とする周辺白

質の病巣では大脳皮質,前頭,側頭,頭頂各葉,各言語

野の広範な投射の影響を受けるためと考える.従って血

腫の部位によって症状に違いがみられるが,血腫の大き

さによってもその性状や重症度が異なるものと思われる.

また被殻病巣で生 じる失語症状が Broca失語や

wernicke失語と類似しているとはいえ,質的にそれ

らは古典分類に組み入れ難く,自験例においては前方進

展型,後方進展型を問わず,中等度血腫例では発語が流

暢で,復唱も保たれ予後も比較的良好であった等多くの

症例で皮質性失語との相違点を挙げることができる.

今村ら46)も被殻病巣例前方進展型では古典的 Broca

失語に類似しているとしながらも,復唱能力や音読が保

たれている点でやや異なるとしている.また Damasio

ら47)も基底核部や内包に限局した11例のうち,6例に

失語症を認めたが,いづれも古典的分類とは異なる非典

型的失語であったと述べている.これは,皮質自体の損

傷によるものではなく,披殻周辺の白質が障害されたた

めに皮質言語野との間に遮断が生じ,その病巣部位によ

り異なった失語症状が出現し,病巣の大きさにより重症

度や予後に違いが出てくるものと推察された.

披殻自体が言語に直接的関与をするか否かについては,

自験例では病例数が少なく必ずしも十分な検討が得られ

たとは言いきれないが,はば被殻内を占める出血例6例

中4例は全く症状を示さず,単純失語症を示した残り2

例も失語症状は 2から3週間程度で消失した.このこと

は被殻が言語活動に積極的に関与していないことを推察

させるものと考えられた.周辺白質への影響を及ぼして

いると考えられるⅢ群では失語症状が皮質下失語症状を

呈しており,このことも被殻そのものが言語活動に積極

的な役割を果たしていないことを示唆するものと考えら

れる.Brunnerら48)は8例の比較的限局した被殻梗

塞で3カ月以内には全ての症例で失語症状が消失したと

報告しており,今村らや米田ら49)も被殻のみでは失語

症は起こらなかったとしている.従って被殻自体は言語

活動に関与している可能性は極めて乏しいと考えられ,

披殻病変で生じる失語症は被殻周辺の白質と皮質言語野

の投射不全による結果ではないかと推察された.

視床出血例で生じる失語症の成立機序については,前

述した如く視床と皮質の投射線維連絡により視床が言語

の中枢的な役割を持たないまでも,視床一皮質言語野一

視床という Circleの中で視床も言語活動の関連領域に

なり得ると思われた.それに対して被殻自体は,文献的

な見地や自験例から言語活動に直接関与している可能性

は極めて少なく周辺白質の破壊に起因するものと考えら

れる.従って視床や披殻に病巣が限局している場合には

視床は独自に言語活動の一部を担っているのに対し,被

殻はそれ自体言語的役割は果たさないであろうという点

で違いがあるものと思われる.なお,非限局性の視床出

血の場合,その多くは内包より外側-の病巣進展がみら

れることから,視味周辺白質の圧排や破壊も失語症状の

出現につながる可能性は十分にあるものと思われる.

出現する失語像についての比較では,視床,被殻のい

づれに関しても多彩な報告がある5)22)50). しかし両者

共に皮質性の Broca型や Wernicke型のような古典

分類に入れ難い症例が多い点で共通性がみられた.また

その症状については,祖師 こほぼ限局した症例と被殻周

辺の白質に比較的限局している中等度血腫例を比較する

と,理解,表出面共に極めてその性状は類似していた.

Tanridag50)は,被殻から内包後脚部,被殻外側から

白質部,更に内包後脚部の3例の皮質下小梗塞例で,3

例共失書を伴ったとしながらも皮質性の失語とは異なる

Typeの軽度な失語症を報告 しており,Alexander

ら23)も視床出血9例,被殻出血6例の失語像を比較検

討し両者の間に特別な違いはなかったと記している.戟

々の症例でも視床に限局した病巣の失語像と,被殻およ

び周辺白質に病変が及んだ中等度血腫例の失語像は極め

て類似していた.そしてその央語像は共に多くの症例に

おいて流暢性が保たれ,理解,表出の障害は比較的軽度

錯語や保続も時にみられるという混合型と考えられた.

自験例の視床では失語症が出現した8例中7例が,被殻
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では中等度血腫の失語症例8例中5例に混合型失語症が

認められた.視床や被殻を主とした基底核病巣で生じる

失語症を視床性失語や線条体失語と呼び15)51),それぞ

れが特異的な失語像であるような報告もあるが,自

験例でみる限 り基本的には同一的な症状を呈し,血腫

量の大きさや部位によって性状や失語の Typeに違

いがみられ るものと思われる.従って視床性失語や線

条体失語とする呼び名は必ずしも適当とは思えず,視床

や基底核部近接白質の病変で生じる失語症は,比較的限

局したものであれは,それぞれが同じ特徴を有するもの

と考えられた.

結 語

左右視床出血42例および左被殻出血21例の神 経心

理学的検討を行なった.その結果,

1) 視床は,視床一皮質言語野一視床というcircle

の中で間接的ながら言語活動-の役割を担っていること

が示唆され,それも枕核を主とする左後部領域の働きが

最も強いと思われた.

2) その失語像は,表出面,受容面の障害が比較的軽

度で復唱や流暢性が保たれ,予後も良好なものが多く,

皮質性の古典的失語とは異なるものの視床性失語と呼べ

る程特異性は認められなかった.

3) 知能,視空間認知機能および記銘力等失語を含め

た神経心理学的影響は,視床出血の場合,左右共に後部

領域で最も高度であると考えられた.

4) 被殻出血で生ずる失語症は,血腫が比較的小さい

ものであれば,視床出血でみられる失語像に極めて類似

しており,症候学的にみて線条体失語,視床性失語と呼

ばれる程両者に特異性は認められなかった.

稿を終えるにあたり,懇切丁寧な御指導と御校閲

を賜りました田中隆一教授に心から感謝を申し上げ

ます.

長年に亘り御指導頂きました桑名病院鶴岡はつ博

士並びに適切なる御助言を惜しみなく与えてくださ

いました武田憲夫助教授に深謝致します.

また本論文の作成に御協力頂いた脳研究所図書室

佐藤竜子氏に感謝致します.

最後に症例の提供に御尽力くださいました長岡赤

十字病院外山芋部長に感謝の意を表します.
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