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   The neuropsychological signs and prognosis of patients with localized lesions in the vicinity of 

Broca's area of the left inferior frontal gyrus have been controversial. We studied periodic 

changes in the neuropsychological signs of four patients who had relatively localized lesions in the 

vicinity of Broca's area and manifested aphasia of the non-fluent type. The ages of the four 

patients at the onset were 62, 66, 30 and 37 years. The localized lesions in their brains were the 

result of brain infarctions revealed by CT scans, and included so-called Broca's center in the left 

inferior frontal gyrus along with adjacent brain tissue. The neuropsychological signs of the four 

patients were periodically assessed by means of the standard language test of aphasia (SLTA). In 

the early stage of aphasia, they had moderate difficulties in speaking to explain test materials or 

recall words and mild difficulties in reading aloud, repeating and writing words. One year later, 

most of their neuropsychological signs disappeared except for mild difficulties in speaking fluently 

and recalling words. It should be noted, however, that all four patients were able to return to their 

previous occupations one or two years later, because they had recovered from aphasia. Based on 

the results of this study, we conclude that the neuropsychological signs of Broca's aphasia caused 

by relatively localized lesions in the left inferior frontal gyrus are mild and largely disappear within 

one or two years.

1.　 は じ め に

1906隼 のMarieの 論文｢失 語症の問題 に関する再吟

味｣1)に 端 を発 した　Dejerine　 と　Marie　の 失語 論争 以

来,ブロ 一力領野 とその失語症的意義 との関係は長い

間論争の的2)一5)とな ってきた.Broca　 に よるブロ一力

領野 に関す る記 載は,1863年 に左下前頭 回後半 と述

べ6〕,さ らに1868年 には,左 下前頭回後半1/2,お そ ら

くは後pl31/3と 述 べ る7)な ど,そ の時々で多少異なって

いた.こ のため現在では｢ご く狭 い意味でのブロ 一力

領域(左 下前頭回弁蓋部)の 病巣 は一過性の障害 しか

起 こさないにしても,中 核的に重要な部位である4と

は動かず,こ の弁蓋部に,前 方の三角部,後 方の中心

前回下端部,さ らに,時 には中前頭回後端部 を加えた

皮質領域が広義のブロ 一力領域 を形成する と考える.

とする　Geschwind　 の説8)が 広 く受けいれ られ,わ が国

では山鳥 もこれに同意9)し て いる.

ブ ローカ失語は,自 発言語の障害が強 く,発 語は非

流暢で復唱 も障害 される.一 方,言 語理解は比較的良
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好 に保たれる,と いう特徴をもっている.こ の失語症

状はブローカ領野 を含む,よ り広範囲の梗塞で起 こる

ことが知 られている10).し か し,　Broca　が記載した左

下前頭回後部1/2～ 後部1/3に 限局 した梗塞での失語症

状の推移 については不明な点が多い.わ れわれは,左

下前頭回に比較的限局 した梗塞巣をもつ4症 例 につい

て,そ の急性期の症状,亜 急性期,慢 性期の症状につ

いて検討したので報告する.

2.　 対 象

昭和50年6A17qか ら62年11月20日 の間に帝京大学

病院耳鼻咽喉科を受診 した失語 患者361名 の うち,

CTに よ る梗塞巣が左下前頭CD周 辺 に限局 していた4

症例 を選んだ.

3.　 症 例

a.　 入院 までの経過

症例1.S.M.発 症年齢62歳,男 性,会 社社長.

主訴:発 語困難｡

既 往歴,家 族歴:特 記することはない.

現 病歴:昭 和54年12月17日 午 前6:30頃,意 識消失

状態で洋服 ダンスの前にうつぶせに倒れているところ

を家人に発見された.直 ちにS心 臓血管研究所受診,

即 日入院 となった(昭 和49年 よ り心臓弁膜症 で通院,

内服治療を受けていた.).S心 臓 血管研究所 での所見

では,12月27日(発 症10日 目)に は意識清明だが,1｡

話 せ ない2.読 め ない3.書 けない4.右 上 下肢の麻

痺 などが明 らかとなった.復 唱は可能であった.昭 和

55年1月25日 頃 より少 し歩けるようになった.1月28

日,簡 単な絵 カー ドと文字のマ ッチングは拙劣であっ

た.ひ らがなは読めたが漢字はほとん ど読 めなかった.

1月30日 頃 より家族の名 を書 けるようになった.

言語訓練の経過:言 語訓練 霞的で2月1日 当科入

院.4月23日 まで連 日言語訓練 を行い,そ の後1週1

回～2週1回 の外来診療,言 語訓練 を続けた.

症例2.1.H.発 症 年齢66歳,男 性,会 社社長.

主訴:発 語函難.

概往歴,家 族歴:特 記することはない.

現病歴1昭 和55年3月14日,ゴ ル フラウンド中,気

分不快感あ り,声 が出ないことに気づいた.翌 朝,家

人の呼 びかけにたい し返事がないのでT大 掌病院神

経内科受診.発 病当初 より神経学的所見は認めなかっ

た.当 科受診前 まで,医 師の指示 と妻 の指導 によ り

Talking　 Card　(SONY)に よる発語訓練,漢 字の書取,

童話の音読を朝夕2時 間行 っていた.3月31日,言 語

訓練 を希望 し当科外来受診.4月14日 入 院 となった･

入 院時所見:神 経学的所 見では,脳 神経,運 動,反

射,感 覚,協 調運動,起 立,歩 行,髄 膜刺激症状すべ

てにおいて異常所見 はみられなかった.

言 語訓練 の経過:雷 語訓練 目的で4月14日 当科入

院.5月3日 の退院 まで連 日訓練 を行 った.そ の後も

1週1回 ～2週1回 の外来診療,言 語訓練を続けた.

症例3.Y.T.発 症 年齢30歳,女 性,主 婦.

主訴:発 語困難.

既 往歴:2年 前,妊 娠中毒症で帝王切開術施行.

家 族歴:特 記することはない.

現 病歴:1週 間前(3月中 旬)か ら夫の仕事上のト

ラプルで悩んでいた.少 し風邪気味でもあ り漢方薬を

賑用 していた.夫 は中近東へ赴任中であった.3月23

8よ り姉の家に遊びにきてお り,談 笑 しながらネコを

撫でていたとき,急 に意識が消失 し後ろ向きによろけ

た.こ の際,頭 部打撲はなかった.救 急車で当院内科

外来受診.食 物残渣様嘔吐1回.体 動はあるが,意 志

の疎通はで きなかった｡

入院時所見:血 液生化学的所見に異常 な く,意 識レ

ベルは1-3/3-3-9度 .3月26日 施 行の脳波所見で左半

球の　lazy　activity　を指摘 された.神 経学的所見では右

上下肢の不全麻痺を認めた.膝 蓋腱反射,ア キレス腱

反射は正常.そ の他病的反射,髄 膜刺激症状は認めな

かった.4月4日 施行 のCT所 見 な どより脳梗塞 と診

断,運 動療法,作 業療法および言語訓練 を開始 した.

言 語訓練 の経過:本 症例 は3月24日 当院 内科に入

院.当 科で言語訓 練 を担当 した.4月20日 までの入院

期間中は週3回,退 院後は1週1回 ～2週1回 の外来

診療,言 語講練 を続けた.

症 例4.M.W.発 症年齢37歳,女 性,主 婦.

主 訴:発語困難.

既 往歴:特 記する ことはない.

家 族歴:父 が53歳 で脳梗塞.

現病歴:生 来健康で血圧 も正常 であった.昭 和62年

9月21日 よ り咽頭痛,咳,発 熱などの症状があ り10月

初 旬 まで続 いた.10月6日,朝 起 きてみる と右上下肢

の脱力があ り,言 葉 を話せな くなっていた.な ん とか

朝食の準備 はしたが,子 供が母親の様子がおかしいと

隣人に知 らせ,か けつけた ところ,上 肢 を下垂 させて

座 り込んでお り,目 は一点 をみつめた ままで,声 をか

けたが返事はなかった.救 急車 でT大 学病院 を受診し

た.
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図14症 例 のCT:左 下 前頭回を含 む3つ の連続 したスライス
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図2　 症例1の 標準失語症検査成績
　　△　発症後6カ 月
　　一 発症後2年

T大 学 病院内科入院時所見:呼 名 にたいする反応

はあり,意 識 は清明.右 不全麻痺を認め,無言 の状態

であった.脳 神経系に異常所見を認めず,病 的反射 も

なかった.全 身状態は良好であ り,本 人は一連の状況

をよく憶 えていた.当 科には11月20日,言 語治療目的

で紹介された.薮 科外来受診時 には右不全 麻痺はわず

かに跛行を認める程度 まで回復 していた.

言語吾訓練の経過:本 症例はT大 学病院退院後,当 科

外来で1週1回 ～2週1回 の言語訓練を続けた.

b.　検 査所見

1)　 CTに よ る病巣の診断

4症 例のCTを図1に 示す.症 例2の み造影CTで

あ り,ほ かは単純CTで あ る.

症例1.昭 和61年:3月12日 施 行.左 下前頭回のほぼ

全域,側 頭葉,島 の一部におよぶ低吸収域 を認めた.

上方,下 前頭回～中心前回に及ぶ病巣は,皮 質を残し

皮質下 にとどまっていた.ま た,左 側脳室前角～体部

の拡大 を伴 っていた.

症例2.昭和55年4月2日 施行.左 下前頭回 ～中心

前回の皮質 を中心に一部皮質下におよぶ増影効果のあ

る病巣 を認 めた.本 例は皮質の病巣が中心である点,

4症 例 の中でもっとも左下前頭回に限局 した梗塞であ

る点が特徴である.

症 例3.昭 麹62年8月3鎖 施行.OM　 線 上3～7cmに

かけて左下前頭 回皮質～皮質下にほぼ限局 し,一 部被

殻にかかる低吸収域な 認めた.
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図3　 症例2の 標準失語症検査成績
　　一 ● 発症後1カ 月
　　△-△ 発症後3カ 月

症例4.昭 和63年5月16日 施 行.左 下前頭回のほぼ

全域にわたる皮質および皮質下,中 心前回のJAhYU均

一な低吸収域の病巣 を認めた
.

2)　 標 準失語症検査

4症 例の標準失語症検査(Standard　 Language　 Test　

of　Aphasia:SLTA)の 結 果を図2～5に 示す.SLTA

は書 語談練 の経過中,症 例3は3回,そ の他は2回 行

われた.

症例1.発 症 後6カ 月の結果で,正 答率50%を 下 回

る項目 は"ま んがの説明"で あった.発 症後2年 の結

果では正答率50%を 下 回る項 目は"語 の列挙"で あっ

た.そ の他軽度障害を認める項目は 話す｣｢書 く」の

中に多かった.

症 例2.発 症 後1カ 月の結果で,正 答率50%を 下 回

る項目 は"ま んがの説明","語 の列挙","短 文 の書取",
"計 算"で あ

った.発 症後3カ 月の結果では回復 してい

る項 目が多 く,軽 度の障害を認める項目は"口 頭命令

に従 う","ま んがの説明","計 算"で あった.

症例3.発 症後1カ 月の急性期に検査 を施行 した3

例 の中で最 も成績が悪かった｡正 答率50%を 下 回る項

目は"口 頭命令に 従う","呼 称","単 語 の復唱","動

作 説明","ま んがの説明(話 す)","文 の復唱","語 の

列挙","漢 字･単 語の音読","短 文 の音読","書 字命

令 に従 う","仮 名･単 語の書字","ま んがの説明(書

く)","短 文 の書取"で あった.発 症後6カ 月では正答

率50%を 下 回る項目は"文 の復唱"で あ り,ほ かは著
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図4　 症例3の 標準失語 症検査成績

　　●一 ● 発症後1カ 月

　　

△...△ 発症後6カ 月

　　○ 一〇 発症後1年3カ 月

しく改善 していた｡発 症後1年3カ 月では"ま んがの

説明"に ごく軽度の障害を認めるほかはほぼ正常範囲

に改善 していた.

症例4.発 症後1カ 月の結栗で,正 答率50%を 下 回

る項目 はな く,"ま んがの説明"に 軽度の障害を認めた.

発 症後6カ 月では"ま んがの説明"に ごく軽度の障害

を認めた.

c.　予後 と社会復帰

症例1.S.M.疲 例2.1.H.と も会社の現役社長 とし

て復帰.症 例3｡Y.T.症 例4.MW.は 専業主婦 とし

て復帰 し,そ れぞれ発症前 とほぼ同様の社会活動にも

どっている,な お,そ の後の共通 した問題点 として軽

慶のAAの 想 起困難を認め,症 例3.4.に は非流暢性

発語 を認める.

4.　 考　 察

先 に述べたようにGeschwindは ブ ローカ領野につ

いての記載の中で,狭 義および広義のブロ 一力領野を.

位 置付けてお り,わ が国では山鳥 らが これ を支持 して

いる.わ れわれの症例の中 で,い わゆる狭義のブロ一1

力領野(左 下前頭回弁蓋部)の みに限局 した病巣をも

つ例 はなかったが,症 例2は 左下前頭回～中心前回下

端に限局する梗塞巣をもち,そ の病巣 は狭義～広義の

中間に位置付 けられるであろう.一 方,症 例4の 病巣
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図5　 症例4の 標準 失語症検査成績

　　　● 一 ● 発症後1カ 月

　　　

△...△ 発症後6カ 月

は広義のブローカ領野 に属 するといえる.そ の他 の2

例 については,疲 例1は 島の一部を含む点で,症 例2

は被殻の一部を含む点で,そ れぞれブロ 一力+α の病

巣をもつことになる.

次 にSLTAを も とにした4症 例の言語症状の臨床

的特徴 について考察する.は じめに,ブロ 一力失語の

臨床的特徴について山鳥 は｢自 発語は貧困化 し,発 語

に努力 を要 する.音 韻 の実現 に障害が あ り,失 構音

anarthria　を認 める.dysprosodyも 伴 う.錯 語 もみら

れ,と くに音節性の錯語が多い.保 続 も例外な く認め

られる.全 体 として言語表現は断続的で,非 流暢であ

る.重 篤な場合,発 語量の減少は極端で鴬同言語のみ

となる.急 性期すなわち発症時には無言状態mutism

を呈することがあるが,短 時間にこの状態は消失する.

欝語理解は比較的保たれる.復唱 は障害 され,呼 称能

力 も低下する.文 字言語の障害は音声言語の障害にほ

ぼ平行するが例外 もある.音 読では漢字の読みの方が

良好なことが多い.書 字は読字よ りも障害が強 く,自

発語の貧困 と相閲する.｣'itと している.杉 下は｢1)自

発 話の障害は,① 自発的に話す分量が少な くなる.も

っとも重症なものでは無意味な音節 しか発することが

で きない.よ り軽度 では名 詞や若千の動詞な どを発

し,助 詞や助動詞などを省略 され,電 文のような話 し

方すなわち電文体 となる.② 話す際に努力や探索がみ

られる.軽 度の場合は努力や探索のあとやっ と話そ う

とする語を見いだせるCl数 が多 くなる.2)話 し言葉 の
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理 解 はかな り保たれている.し かし,少 し速 く話 され

た り,少 し長い句が話 されると,完 全には理解できな

い.3)復 唱 と音読 は自発話における障害 と同様｡4)書

き言 の理解 には障害はあるが,重 度ではない.5)自

発 書字 と書取は全 く不可能であるか または重度に障害

されている.6)写 字 に障害はない.｣12)と な り,以 上が

現在広 く受 け入れられている見解である.い ずれにし

て もSLTAで みれば,｢聴 く」,｢読 む｣が 保たれ,｢話

す｣,｢書 く」が種々の程度に障害 される形である.

こ こで各症例の言語症状の詳細 を検討 してみる.症

例1は 発症後6カ 月の"口 頭命令に従 う"の 項 目でわ

ずかに理解面の低下がみられるほかは,発 症後2無 の

結果 も含めて軽度のブロ一力失語 といえる.症 例2は

急性期の結果 しか得られなかったが,発 症後1カ 月,

3カ 月 とも"目 頭命令に従 う"に 軽度の低下があるほ

かはプロ 一力失語に特徴的な症状がみ られた.症 例3

は発症後1年3カ 月において,"呼 称""ま んがの説明"

においてわずかに低下がみられるが,そ の他の項 目は

正常範囲まで回復 していた.本 症例の慢性期における

言語症状 は,非 流暢 性発語,軽度 の語の想起困 難であ

った.症 例4は 発症後1カ 月における言語症状が軽度

ブローカ失語 と考えられた.発 症後6カ 月においては

"ま んがの説明"以 外は正常範囲に回復 していた
.本 症

例の慢性期の言語症 状は症例3同 様,非 流暢性発語,

軽 度の語 の想起困難であった.

次 に,ブ ローカ領野 自体の病変でいかなる言語症状

が現れるか,4例 の 自検例をもとに考察 してみた.ま

ず,病 変がもっともブo一 力領野に限局 している症例

2に おいて,"口 頭 命令に従 う""書字 命令 に従 う"と

いった文 レベルの言語理解面の障害が認められた.急

性期におけるこの傾向は症例3に も同様にみられ,そ

の後 ほぼ正常に回復 していることか らも,両 項目 は理

解面 の検査の中で も複雑な部類に属するため,急 性期

の軽 い見当識障害の影響 も考慮 しなければならない.

症例2の 言語表出面であるが,呼 称,復 唱,音 読,単

語の書字,な ど複雑な思考 を要求 しない単語 レベルの

簡単な項目 は急性期からよく保 たれており,障害 され

ている項 目はより高度な応用力を用いた思考過程をふ

んで文 レベルの説明や語の想起 を要求する"ま んがの

説明","語 の列挙"に 限られていた｡こ の傾向は急性

期 に検査 を施行で きたほかの2症 例 も共通 に認 め ら

れ,と くに急性期の失語症状が もっとも軽微 であった

症例4に も認められ ることか ら,こ れら3症 例が共通

にもっている左下前頭回が その責任病巣 と考 えるのが

妥当であると思われ る.す なわち,左 下前頭回限局の

病変では,言 語表出面のなかでも単語の復唱,音 読1

書取,な どの反射的に単語 レベルで応答可能な項目は

障害 を受けることが少な く,よ り高度 な思考過程,自

発性 を要求する検査でその障害の程度が明 らかとなっ

ていた.急 性期 の障害がもっとも重度であった症例3

についてもその障害のプロフィールは明 らかに言語表

出面 に顕著 であった.本 症例は発症時意識障害 もあり,

頭 蓋内の浮腫,髄 液圧亢 進な どの2次 的な要素の影響

も考慮する必要がある と思われる.本 症例の言語障害

は,発 症後6カ 月の比較的安定 した時期で判断するの

が妥当と考えられ,こ の時期には"文 の復唱"の 障害

が特徴的に認め られたが,そ れ以降正常範囲に回復し

ていた.そ して,最 後 まで残 ったのは,ほ かの3症 例

と同様,文 レベルの自発的発話を要求する"ま んがの

説明"で あった.す なわち,プロ 一力領野 自体の病変

であ らわれる失語症状は,そ の回復の経過 をみると初

期には｢話 す」,｢書 く｣と いう言語表出面の障害が顕

著であった.そ して,特 に｢話 す｣,｢書 く」の中でも

単語 レベルの項 目は保たれているが,文レ ベルで複雑

な ものや語想起 を要求する項 目での障害 は重い傾向が

あった.

ブ ローカ領野限局病変での予後が良好 なことについ

ては,古 くはMonakowが｢ブロ 一力領野に限局した

病変では,重 度で持続 するような失語症 は呈 さず,一

時的に失語症を呈 し急速 な改善 を示す.｣13)と 指摘し

てお り,最 近ではZangwill14),Mohr15)が 同様の見解

を示 している｡わ れわれの経験 した4症 例 も失語症状

は約1隼 後には回復 し,社 会復帰の状況 も良好であり,

症 例1.SM.,症 例2.LH.と も会社の現役社長とし

て復帰 し,症 例3.Y.T.症 例4.M.W.は 専 業主婦と

してそれぞれ発症前 とほぼ同様の社会活動にもどって

いる.た だ し,語 の想起困難はわずかではあるが比較

的長 く後遺症 として残 る傾向がある.

5.　 ま と め

CTに よ る梗塞巣が控下前頭回およびその周辺に限

局 している4症 例にたいし,発 症後1カ 月の急性期と

発症後3カ 月～2年 以降の亜急性期～慢牲期に,そ れ

ぞれ標準失語症検査(Standard　 Language　 Test　of　

Aphasia:SLTA)を 実施 した.

急性期 に　SLTA　 を施行 できた3症 例 に共通な言語

症状は,｢話 す｣,「 書 く｣項 目の中でもより複雑な思考

過程,自 発性や語の想起を要求す るまんがの説明,語
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の列 挙などの書語表出の障害に限 られていたが,こ の

時期 には梗塞巣以外 にも様 々な影響が付加 され,言 語

症状 も多様であった.急 性期では各症例の言語症状を

総合的に評価 した ところ,軽 度～中等度 のブローカ失

語 と考えるのが妥当であった.亜 急性期～慢性期を通

じこれらの症状 のほ とんどは消失し,慢 性期ではしば

しば語の想起に困難 を感 じる症状が残った.す なわち,

ブロ 一力領野の梗塞 によって生 じる言語症状は,言語

表出面の中でも複雑な言語能力 を必要 とする説明や能

力や,記 憶が関係す る語を想起 し述べる能力の低下が

急性期に生 じる.し かし,い ずれ も短期 に代償 され改

善する点が特徴的である.
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