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4 聴覚中枢のメカニズムとその障害
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Abstract

ThecentralauditoIYpa仇wayismorecomplicated血an仙evisualandsomatosensorypathways.

First,soundinformationisreceivedintheextemalandmiddleear,andistransformedfroman

oscillatingmotionintoelectricalsignalsin仇ecochlea.Thisencodedauditoryinbmationreaches

仇eipsilateralcochlearnucleusinthepontomedullaⅣ junction,A洗erbeingprocessedinthe

cochlearnucleus,mostsigTlalstraveldown through thetrapezoidbodytothecontralateralsuperi-

orolivarynucleus.1nesuperiorolivarynucleusplaysanimportantroleinbinauralsoundprocess-

ing.Thissignalisthencarriedtothelaterallemniscus,theinferiorcolliculiinthemidbrain,the

medialgeniculatebodyin仇ethalamicsystem,andtheauditoIYcortexinthecerebralcortex.

However,the血lnCtionofeachneuronalnucleusisunclear.Wearestillobtainingnewinfbmation

onthefunctionofthecentralauditorypathway,butonlyfrompatientswhoexhibitlocalizeddam-

ageandanimalstudies.WedemonstratedthreecasesofcentralauditoⅣdisorderinthissympo-

sium.Furtherstudywillberequiredtoclari&themechanismofcentralauditoryprocessing.
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は じ め に

音は空気中を伝わる単純な振動であるが,ヒト

はそこから多くの聴覚情報を得ている.外耳道内

を伝わった空気の振動は,鼓膜で受け止められ中

耳伝音系を介し,蛸牛へと伝わる.蛸牛では,梶

動を電気信号に変換するとともに,周波数分析も

行わわる.電気信号となった音の情報は,脳幹の

複数の中継核を経由するうち,情報の統合,分析

が行われ,大脳へと伝わる (図1).このような音

を聴覚情報として認知するまでの経路が聴覚伝導

路であり,ここでは蜘牛以降の脳幹,大脳の聴覚

伝導路とその機能,障害につき述べる.

聴覚中枢伝導路の解剖と機能

蜘牛で電気信号となった聴覚情報は同側の橋延

髄移行部にある蛎牛神経核に入力される.その後,
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聴覚伝導路
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台形体を介し,多くの神経線維が対側の上オリー

ブ核へと伝わる.上オリーブ核は,左右の情報が

初めて統合される場所であり,音の方向感に重要

な役割を持つといわれる.上オリーブ核以降,外

側毛体,下丘,内側膝状体と上行し,最終的に大

脳聴覚野へと連絡する (図2).視覚,体性感覚に

比べ,聴覚では大脳に伝わるまで多くの神経核を

経由するため,より袴雑な処理を行っていると考

えられる.しかし,それぞれの神経核がどのよう

な機能を持つのか,なぜ多くの神経核を経由する

のかは,ほとんど分かっていない.現在,聴覚に

おけるその機能の解析には,ヒトにおいて限局 し

た中枢性聴覚障害患者が喪失した機能をみること

早,動物において電気生理,行動実験,破壊実験

などから得られる結果により行なわれる.

さまざまな聴力検査と聴覚中枢

本シンポジウムではヒトの聴覚中枢機能を対象

とするため,ここでは聴覚中枢機能を診断する上

で臨床的に用いられる聴力検査について述べる.

聴力検査は,自ら聞こえるか,理解できるかを

返答する自覚的聴力検査と,音に対する生理的な

反応をみることで聴力を測定できる他覚的聴力検

査に大きく分けられる.自覚的聴力検査の代表と

して,音の高さが一定の単純な音を,どの程度小

さい音圧まで聞き取ることができるかを調べる純

音聴力検査,｢あ｣,｢き｣などの単音節を何%程度

正確に聞きとることができるかを調べる語音聴力

検査,｢ねこ｣,｢はしら｣などの意味のある単語を

聞き取り,その正答率を調べる単語検査,ある一

定の長さの文章の内容を聞きとる短文検査が挙げ

られる.一方,他覚的聴力検査の代表としては聴

性脳幹反応 (AuditoryBrainstemResponse:ABR)

が挙げられる.ABRはⅠ～Ⅴまでの波が記録され

る誘発電位であり,障害部位により波形が変化す

ることから,聴覚伝導路の障害部位診断として用

いることができる.さらに,音圧を小さくした場

合に記録されるⅤ波の闘値と純音聴力レベルが

相関することから,他覚的に聴力閲値を調べるこ

とができる.

中枢性聴覚障害症例

症例 1:67歳,男性.前下小脳動脈梗塞症例.

現病歴 :めまい,右片麻痔,右難聴を主訴に近

医を受診 したところ,右前下小脳動脈領域の梗塞

と診断された.発症 1か月後に右難聴の精査のた

め,当科を受診 した.

検査所見 :初診時,純音聴力検査では右聾であ

ったが,発症 3か月後には56.7dBと中等度難聴

にまで回復 した.しかし,回復後の語音聴力検査

では語音弁別能が左 100%に対 し,右 20%と著

明に低下していた.

画像所見 :右前下小脳動脈領域の梗塞により,

中小脳脚が障害 されているが,隣接する蛸牛神経

腹側核はある程度保存されていた.

以上から,棟塞直後は周囲の浮腫のために,

過性の鯛牛神経核の障害が出たと考えられた.本

症例から,蛸牛神経核の障害では同側の難聴が出

現すること,純音聴力は比較的良好なのに対 し,

語音聴力は不良となることが分かった (図3).

症例 2 :36歳,男性.片側性下丘出血症例.

現病歴 :左耳鳴,左半身しびれ,意識障害のた

め救急搬送され,限局性脳幹出血と診断された.

意識回復後,左耳嶋,左耳の聞き取り不良が残存

したため当科を受診した.

検査所見 :純音聴力検査は正常,語音検査では

語音弁別能右 100%,左 90%とほぼ正常であっ

た.ABRでは,左V波のみ波形が不明瞭で潜時の

延長を認めた.

画像所見 :右下丘に限局 した病変が描出され

た.外側毛帯,下丘腕は正常であった.

以上から,-側下丘の限局 した病変では対側耳

の症状が出現することが分かった.これは下丘の

レベルではほとんどの神経線維が交叉性に走行し

ていることを示 している.また純音聴力検査,請

音聴力検査がほぼ正常にも関わらず,聞き取りに

くい訴えがあることから,下丘では単純な昔,早

音節以上の高次の聴覚情報処理が行われているこ

とが示唆された (図4).
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症例1二下位脳幹の聴覚障害
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症例2:上位脳幹の聴覚障害
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症例3:聴覚野レベルの聴覚障害

図5

症例 3 :32歳,男性.両側側頭葉梗塞症例.

現病歴 :23歳時,左側頭葉梗塞を発症するが,

特に耳症状は出現しなかった.32歳時,右側頭葉

梗塞を発症 したところ,両耳の聞き取りにくさが

出現したため,当科を受診した.

検査所見 :純音聴力検査はほぼ正常,語音聴力

検査では,語音弁別能右 95%,左 85%と軽度の

低下であった.一方,短文検査では音声のみの聞

き取 りで 58%と不良であったが,読話を併用す

ると82%と成績が向上した.

画像所見 :初回梗塞では左の聴覚野を含む側頭

葉が広汎に障害されていた.続く2回目の梗塞で

は右の聴覚野を含む側頭葉に部分的な梗塞が生じ

ていた.

以上から,片側の聴覚野が障害されても,両耳

からの情報は脳幹での分析を経て,対側の聴覚野

で認識 されるため,耳症状として表れないことが

分かった.一般に両側聴覚野の高度な障害では純

音聴力は保たれるが,単音節,短文聴取能が障害

される聴覚失認といわれる状態が生じる.本症例

は左聴覚野の広範な障害,右聴覚野の部分的な障

害であったため,聴覚失認にまで至らず,単音節

聴取能はほぼ問題なかった.しかし,短文検査で

は理解の低下がみられたことから,聴覚野では意

味を持った文として理解するというような高次の

語音聴取に関わることが示唆された.また読話を

併用することで,短文理解がよくなることから,

言語理解には大脳内の視覚野,連合野などの他領

域からも大きく影響を受けると考えられた (図5).

ま と め

聴覚中枢伝導路には多くの神経核があるが,そ

れぞれの機能についてはほとんどわかっていな

い.外耳から蝿牛までが音を受容する器官だと考

えると,脳幹では音の方向感,周波数,時間的分

析などを行い,あるまとまった理解しやすいもの

に意味づけしている可能性が考えられる.そして

最終的に音を情報として認識する大脳聴覚野で

は,必要な情報の抽出,不必要な情報の排除,他
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感覚,経験などとの関連付けを行い,認識,理解

へとつながっている可能性がある.しかし,本領

域における機能,メカニズムについてはいまだ謎

が多く,今後の研究の発展が望まれる.
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