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失語症に於ける類型及び其病理解剖学的領域K就� 

いては，現在猶，種々の論点の認められる処である。

即ち，臨床型分類K於ては，� Wernicke-Lichtheim 

の古典言語模式K始まり，� Kleist. K.， の体型分

類，其の他，� Liepmann・Kramer，� Goldstein， 

Monakow，Henry-Head等の分類1)有り。猶，画

一的類型をみないが，井村2) は一般に失語症類型の

臨床型区別は，静態的lζ現在証に依り行なわれ，其

全経過に対する顧慮が少ないと批判し，叉，病理解

剖学的失語領域と，範囲に就いて，� Wernickeは，

Fissura Sylviiを囲む� ersteWindungを想定し

た。其記載する領域K就いては，失語痕論の変遷，

即ち，� Goldstein を初めとする，所謂全体論傾向� 

k於ても，概略的K，著しい見解の差異を示しては

居ないものの，猶，不明な点多く，其臨床病理解剖

学的研究は，現在に於ても欠くべからざるものであ

り，叉，多くの業績発表が試みられている。

私も叉，昭和� 17年より，昭和� 33年に至る間，我

教室l乙於いて，失語及びその近縁症状を呈したもの

の中，� 9例K就いて，死後剖検する事を得たので，

弦l乙其所見を発表する次第である。

11. 症 1f9J 


症例1.� A. K. 33才合右利 


疾患名 脳軟化症(運動性失語症)
 

1) 既往歴

昭和� 14年，卒中発作K躍患。意識回復後， 右片

麻痔と同時に思う様l乙喋れず，叉，毎年春季になる

と，時々廟欄様痘響発作が出現する様になった。併
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し，格別治療せずに経過したが，前記症状不変で，

好転の徴候無く，昭和� 17年� 1月� 29日入院した。

2) 入院時所見並びK経過

入院時，意識障害は認められないが，著明な失語

症状を呈し，身体的には，顔面筋の右側軽度麻痔を

認め，瞳孔は左右同大，対光反応及び眼球運動は，

正常であった。併し，視野検査は，領解悪く不能。� 

胸腹部民異常所見を認めないが，右側上下両肢の筋

強剛，運動並K知覚異常(触覚鈍麻)有り。右側性

片麻痔を呈G_，右側二頭並lζ三頭筋健反射は著しく

充進して居Tこが，下肢の病的反射，膝及び足間代等

は認められなかった。血圧は� 140--120mmHgで，� 

血管壁は硬化性を帯び，握力は左側35，右側9で，

右側の減弱有り。脳脊髄液検査に於ては，液圧� 170

--110mmH20，細胞数� 13/3，Pandy (土)， Nonne 

(一)，ノ Jレモ乳脂反応正常で，脳脊髄並びK血液梅

毒反応は，熟れも陰性であった。其の後の経過で

は，同年7月気脳撮影に於て，左側脳室後角の拡大

有り。同年8月中旬l乙至り，突然叫戸と共K頚部を

左側に屈曲させ，強直性間代性痘撃発作� 1回出現。

併し，爾後格別変化は無かったが，昭和� 19年� 11月

頃より，漸次智的障害高度となり，叉，自室lζて無

為閉居の生活をし，この頃には，自発言語も全く認

められず， 翌昭和20年� 2月中旬より好縛，叉， 食� 

思欠損と共に，痩削，失禁有り。同年4月頃から，

終日臥床し， 痩削高度となり， 同年6月25日死亡

し?こ。� 

3) 入院中の失語及び近縁症状

当初，自発語極めて悪く「ウン。Jrへイ。J( [i'は

い』の意。)J と云う程度の単純な，叉，極少数の発

語のみで，言語理解も不完全，音読，自発書字等，
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書字言語も高度比障害され，更に身体部位指示も，

不能であった。約6カ月後より自己の姓名について

の自発書字及び書取は可能，但し，漢字のみで仮名

文字は不能であった。其の他，模写も良好となった

が，喚語困難，見当識，記憶，記銘力等は依然悪く，

爾後は，著変無く経過した。入院後約2年半頃より

自発語，模倣語は錯語を加えて檎々可能となったが

少数の言語で叉，機械的であった。約3年後より，

音読に於ても錯読を認めるが，柏々可能になる等，

音戸言語及び書字言語障害の軽度改善の徴候が認め

られたが，記憶，記銘力，計算力等，智的面に於け� 

る改善は認められなかった。� 

4) 剖検所見(附図1.2. 3参照)

左側後中心田下� 1/3より下頭頂葉上縁回の大部，

及び角田，更に第一側頭回，後� 1/31ζ亘る鶏卵大の

軟化巣あり。軟化巣は，髄質深部迄波及し，左側島� 

回は著しく破壊され，叉， レンズ核にも及び，軟化

巣は更に上方髄質，叉，前方第三前頭回脚部，前中

心固にも波及して居た。左側脳室は拡大し，特に左

側脳室後角は，外側方に著しく拡大し，第一側頭回

の軟化巣とは，浅薄な白質を以って境されて居た。

其他，左前中心回中央部皮質rcb，小軟化巣を認め� 

7こ。

症例� 2. Y. H. 50才合右利 


疾患名 脳軟化症(運動性失語症)


1) 既往歴

昭和� 19年� 3月頃から，持続性の頭痛出現し， 同

年 5月初旬，血液梅毒反応強陽性の為，駆梅療法を

受けたが，著効無かった。� 5月中旬より，次第に頭

重，頭痛(特に前額部)増悪し，叉，軽度乍ら，右

上肢運動不全出現し，同時に思う様に喋れず，更に� 

新聞を読む事や，手紙を書く事も困難民なって来

7こ。其の他，物忘れが目立ち，煙草の名を思い出せ

なかったり，計算能力も低下し，仕事は殆んど出来

ず，時々「考が纏らない。� Jと言い，"A_然として居

る事が多くなった。同年5月下旬，再び駆梅療法を

受けたが，依然として同様の状態で，� 10月� 28日入

院。

2) 入院時所見並に経過

顔面梢々非対梢性で右側顔面筋の軽度麻痔有り，

瞳孔は，左右共柏々散瞳して居るが，左右等大，対

光反応迅速，眼球運動正常であるが，両側性視野狭

窄有り。特に右側は外方� 1/4欠損、が認められた。胸� 

腹部に異常所見無く血圧は 170~84mmHg で握力

は，右5，左 9で両側共減弱して居た。右上肢，梢

々麻痔性であるが，四肢の運動並に知覚異常は認め

ず，両側，二頭並びに三頭筋鍵反射，膝蓋臆反射は

著明に充進して居た。併し病的反射は認められなか

った。血液梅毒反応は� Wa.R. (十件)，井出(+十)，

村田(叶)，脳脊髄液所見は液圧 170~110 mmH20 

細胞数3/3，Pandy (土)， Nonne (-)， ges. Eiweiss 

16 mg%，Wa. R. (ー)， ノjレモ乳脂反応は，正常

であった。叉，著明な失語症の他lζ，感情鈍麻の傾

向が認められた。

爾後病状経過は，悪化の一歩をたどり，昭和� 19年

12月癒痢様痘筆発作出現し，同月中旬より，� 1日1

回 1~2 時間に互り，発作的に苦悶様表情を呈す様

になり，感情易怒の傾向がみられると共K，食事摂

取は極めて悪く痩削し，翌年� 1月中旬より殆んど喋

らず，� 1日中横臥し，周年4月に死亡した。

3) 入院中の失語及びその近縁症状

当初，言語理解は概ね正常であるが，自発語悪く

「困ったJ r知らないj等の，単純な，少数の発語

及び著明な喚語障害有り，物品を提示しても，名称

を思い出せず，迂廻操作有り。叉� fエートJ等と云

う，副詞的再帰性発語が頻発，更に，反間性の反響

語，保続症有り。模倣語K錯語を認め，書字言語K於

ては，文字理解に軽度の障害有り。音読lζ於ては，

漢字仮名共障害されて居た。自発書字は，殆んど不

能で，模写及び書取は不完全，特に仮名l乙於て著し� 

い。身体部位指示も不完全で誤多く，模倣行為は

「首を曲げるJ r下肢の伸展J等，単純な行為は可

能であるが，複雑な行為は，不可能で，叉，積木細

工，図画等K於て，構成失行が認められた。以上の

状態は，殆んど改善されず，末期迄認められた。

4) 剖検所見

左側，上頭頂葉より下頭頂葉及び後頭葉lζ著しい� 

脳回の被壊有り。叉，角田，上縁回より第二側頭回

の大部K互'り，髄質l乙及ぶ禰漫性の軟化巣有り。更

に左前中心回より，後中心回の大部に互り，皮質よ

り皮質下に達する禰漫性の軟化巣を認め，右側Iζ於

ては，角田及び第一側頭回後� 1/4皮質下に軟化巣有

り。第三脳室上外側角部髄質内1(，大豆大の軟化巣� 

及び内包外上方にも髄質内l乙軟化巣があり。

症例� 3. s.T. 38才 合 右 利

疾患名 進行麻痔(Lissauer型)(健忘性失

語症)

1) 既往歴

昭和� 18年頃から，性格変化が目立ち，些細な事で

易怒，克奮し，時々，実母l乙暴行する事有り。其後
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次第に暴力行為著しくなり，昭和� 20年� 8月頃から， 及び，音読に於ける錯読が認められ，自発書字，書

実母は勿論，家族全体lζ対し，怒鳴り散らし，暴行 取，模写lと於ては，軽度の錯字，脱字が有り。叉，

を働き，常に刀物を携帯，時には，� r母を殺すj等 文字理解には著しい障害は無いが，軽度の失認，失

と口走る等もあった。叉，仕事に身が入らず稼動し 行症も認められた。併し，模倣語に著変は無かつ

ても，収益は飲酒し，更に多食の傾向が，出現して た。翌昭和 23年� 3月頃からは， 自発語の減少が認

来た為，同年� 10月入院した。 められたが，其他の症状は持続性に末期迄，認めら� 

2) 入院時所見並びに経過 れた。

顔面痴鈍様を呈し，精神的l乙は，感情易怒，拒絶� 4) 剖検所見ぐ附図 4参照)

的傾向有り。領識，記憶，記銘，計算は柏々悪い。 全体的に脳膜は，潤濁し，頭頂部では，軽度の脳

身体的には，瞳孔は，両側共不正，且つ，不同(右 膜癒着有り。脳回は，全般に萎縮し，特に左側第三

〉左)，対光反応は，両側共，遅鈍であった。胸腹 側頭回より，側頭葉先端に至る下面，及び右側第三

部，四肢の運動，知覚l乙特記すべき所見を認め無い 前頭回� F面 lζ 於て萎縮が著明である。割面に於て

が，� i軽度の言語嵯鉄があり。脳脊髄液は， 液圧 180 は，左第三前頭回より前中心回下� 1/3 R.至る皮質下� 

.-....-100mmH20，細胞数� 158/3，Pandy (特)， Nonne 及び右第二前頭回より前中心回下� 1/3 K至る軟化巣� 

O. O. 1. 3. 2. 1. 4. 5. 5. 5.(十卜)，ノルモ乳脂反応， を認め， 更に， 左側島田lζ於ける脳回萎縮を認め� 

Wa. R.は，血液共強陽性であった。其の他，不眠， る。

頭痛そ訴えて居ナこが，数日後顧澗様痘壁発作出現。 症例 4. M.H. 15才合 右利

其後約7時間位，意識調濁有り。意織回復後より， 疾患名 脳腫蕩� (Kraniopharyngiom) (運

床上に横臥l_;，或いは俳但し，叉，便所に手を突込 動性失語症)

む等，異常行動，不安状態が出現したが，発熱及び� 1) 既往歴

駆梅療法l乙依り，同年� 10月下旬漸次平静となり，異 昭和22年 3月頭部外傷後より，飛視，舷軍，両側

常行動や，不安状態は消槌し，昭和20年� 12月 3日 性視力障害有り。同年暮脳腫蕩の診断を受けた己併

退院した。併し，� 1年とは続かず，再び落着き無く， し，手術不要と言われ，其佳放置したが，視力障害

粉々多弁， 多幸性となり， 昭和� 21年� 10月� 19日再 は軽快せず，盲i国学校に転校した。当時，視力障害

入院した。間も無く加療に依り平静となったが，柏 の他は，格別之と云う事無く，叉学業成績は常K上

々多幸性気分，感情鈍麻，領識， .記憶，記銘障害が 位であった。其後，昭和26年夏，一過性の熱発後，

認められ，更に，この頃より，軽度持続性の失語が 視力消失し，時々肱軍，� JI匝気出現。昭和27年� 12月

出現した。其後，翌昭和22年� 1月、21日より� 2月� 18 !と歪り， 約� 10日間，後頭部劇頭痛あり。其後物事

日迄の聞に，強直性間代性痘単発作頻発し，其回数 に対する興味無く，叉根気無くl 自閉的，且つ寡言，� 

8固にも及んだ。後，好樗感情鈍麻の傾向が著しく 更に性慾異常克進が認められ，� ζの頃より，漸次，

なり，叉，同年7月頃より失語著明となった。同年 学業成績は低下した。翌昭和28年;3月，一過性の� 

9月頃より柏、々痩削し， 昭和� 23年l乙入ってからは 意識消失有り。同年 10月頃より多食，肥満，頭痛，

余り喋らず， 同年� 11月下旬， 再び痘撃発作頻発。 臨眠発作出現。其後，同年 日11月l中中旬より仇， 右片麻

其後昏睡状態となり，一時時‘意識障害の回復をみたが 痔，知覚鈍麻，失語

全身衰弱著しく，同年年‘1ロ2月中旬lに乙死亡しTたこ。� 12月� 20日入院した。� 

3) 入院中の失語所見� 2) 入院時所見並びに経過

当初，軽度の喚語困難，及び呼称テストの際K， 入院当時，意識障害は認められず，知能年令は低

著しい保続的色彩を帯びた一種の再帰性発語(rコ 下し，� 11才であった。身体的lとは，右顔面筋麻痔，

レハJ等)，及び書取に於て，軽度の錯書有り。併 嘆覚鈍麻，共働性内斜視有り。両眼視力は，光覚を

し，自発言語，文字及び言語理解，自発書字，模写 弁ずる状態であった。胸腹部氏異常所見は無いが，

等に於ては，格別の異常無く，更に失認，失行症も 右上肢前腕部lζ知覚過敏有り。握力は右 24~1O，左

認められなかった。以上の状態で著変無く経過した� 23~20 で四肢の運動，知覚障害は認めなかった。膝

が，昭和� 22年� 7月頃より喚語困難柏々著しし叉， 蓋健反射は右側，允進して居るが，病的反射は認め

音節性錯語(ヨージ→ヨウデ。)あり。同年� 10月頃 られない。脳脊髄液検査に於ては， 液庄 320 ~270 

からは，喚語障害著明となり，言語理解の軽度障害� mmH20，細胞数� 9/3，Pandy (惜)， Nonne.(怖)，
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ノルモ乳脂反応，� 1.2. 3. 4. 4. 4. 3. 2. 1.0脳脊髄� 2) 入院時所見並びに経過

並IL血液梅毒反応は熟れも陰性であった。気脳撮影 意識障害無く，顔面は，左右対称性で麻痔無く，� 

K於ては， トルコ鞍部，高度比侵蝕され，叉，軽度 腫孔は，左右等大，対光反応，柏、々遅鈍であった。

の石灰沈着を認めた。爾後，脳波排除に依る脳圧低 叉，頚部強直，� Kernig症候等，脳膜刺激症状が認

下を試み，其結果，睡眠発作は1肖槌したが，其他の められたが，胸腹部異常所見無く，四肢の運動，知

症状は不変であった。昭和� 29年3月に入札脳血 覚，病的反射は認められなかった。血圧は，� 110~ 

管撮影を実施したが，後，熱発と共に構音障害出現，� 90mmHgで血管硬化無く，脳脊髄液所見は，液圧

叉脳脊髄液圧は最高� 500mmH20 ILも及び， 外観� 300~150 mmH20 (5 cc排除〉に及び，外観は純血

は，暗褐色を呈し，総コレステリン量は，� 13mg 液様であった。脳脊髄液並に血液梅毒反応は熟れも

に及ん� t:'。同年3月下旬より漸次痩削し，� 5月下 陰性であった。猶，当時失語症状は認められなかっ

旬より，意識調濁，頻回の幅吐が出現した為，前 た。同年8月� 19日，高熱と共に，� u匝吐，意識障害，

額部関頭し，視束交叉前部嚢腫の，一部切除を実施 尿失禁有り。一時昏睡状態に陥入ったが，� 8月� 21

したが，全身状態の軽快をみず，� 9月中旬に死亡 日頃より漸次下熱，意識障害も次第に回復して来

した。 た。併し之と同時に，著明な失語症状と，右片麻痔� 

3) 入院中の失語，及びその近縁症状 を認めた。失語症，及び右片麻痔は，時日と共に軽

当初，自発言語は柏、々困難で，何か言おうとする 快し，特に歩行は，自発的歩行可能となり，叉，目首

途中で「駄目t:'，言えない。� J等と言い，叉，喚語 脊髄液所見も良好となったが，時々原因不明の微熱

障害も認められるが，模倣言語，言語理解に異常無 有り，同年12月比至り，全身黄痘と共に，肝臓肥

く，更に，点字の文章を音読し，理解する事も可能 大し，種々加療するも軽快せず，血液� Birirubin量

であった。其他，失行，保読症は，認められないが， は 33~42 倍陽性を示した。翌昭和 29 年4 月，未治

嘆覚の鈍麻あり。更に，自発語困難の際は，柏々不� 退院し，� 5月21日� Cholemieで死亡した。l

機嫌となる。かかる超皮質性運動失語の状態は，末� 3) 入院中の失語並にその近縁症状

期迄不変の俸，持続した。 当初は，完全失語症状を呈し，言語理解，自発言� 

4) 剖検所見(附図� 5.6参照) 語等全く不能であったが，数日後発語衝動の制止症

左� Sylvii裂下髄質内l乙発生した� Kraniopharyn- 状が認められ，叉，之の消槌と共lζ，時々再帰性発� 

giomで，左側脳室は，下方に圧迫縮少され，左前 語，或は「慾しいj等の簡単な発語及び言語理解の

頭極部より， 左第一前頭回前3/4，第二及び第三前 軽度改善がみられた。� 10月中旬には，言語理解可能

頭回の大部，前中心回下� 1/3の広範囲に互る脳回の となったが，自発語lζ著変無く，自発書字は極めて

萎縮，及び右側頭葉前極部の脳回は殆ど形状を留 悪く，錯読叉，模写，書取に於て錯書あり。更に仮

めぬ迄不明瞭になり，嚢腫様形成を示し，その大 名文字の障害著しく，漢字は，割合容易な点が認め

き，鶏卵大で，脳実質とは，被膜を以って接して られた。模倣語に於ては，音節を個別的に発音する

いる。叉，左側頭葉後部，島田，第一側頭回，後中 事は困難で，錯語を起し易い。更に，保続症，喚語

心回下� 1/3 Iζ 互り，腫蕩に依る脳回の圧迫萎縮有 困難の他lζ，色性失認症が認められた。其後の経過

り。更に，第四脳室底部にも波及し，第四脳室を上 に於て，文字理解障害の軽度改善が認められたが，

方lζ圧迫している。猶基底動脈は，嚢皮l乙包被され 其他の症状は回復せず最後迄残って居た。

て居た。� 4) 剖検所見

症例� 5. 45才♀右利 左第一前頭回より，左第二前頭回及び前中心固に

疾患名 蜘網膜下出血症兼脳出血症(運動性 豆り皮質下に稿々陳旧性小出血性軟化巣，及び，左

失語症) 前中心回の髄質より内包に至る部IL，同様，出血性� 

1) 既往歴 軟化巣有り。脳底動脈は，部分的に，破壊の像を示

昭和27年� 7月28日極度の疲労感，肩凝，頭重， し，分岐部民小動脈癌と，其破碇出血巣を認めた。

頚部緊張感有り。翌� 29自民至り， 劇頭痛，幅吐発 症例� 6. K. N. 64才合右利

熱したが，意識障害及び運動麻痔は，全く認められ 疾患名 脳軟化症(運動性失語症〉

なかった。其後引続き自宅にて加療したが，劇頭痛 め既往歴

軽快せず，同年8月� 15日入院した。� 10才頃から飲酒を覚え，� 30才頃には毎日清酒� 1 
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升以上痛飲。昭和� 29年比入ってからは焼酎毎日� 3

合程度飲酒すると云う程，酒を噌んだが，同年2月

20日飲酒後熟眠し，一酸化炭素中毒に擢患し，一時

意識不明となった。意識回復後，頭重を訴えたが以

前より寡言となり，漸次，物忘れが目立つと共~[，

日中でも註然とし， 同月� 28日には火を燃した偉買� 

物iζ行き，叉支払を忘れ，更に自宅の失火でも，だ

然と突立って見て居る様な事有り。翌日より歩行困

難が生じ，叉左上肢運動不全，失禁，更に極めて口

数寡く臥床し勝ちになったが，時K鹿を払う様な，

奇妙な身振をする様になって来た為， 同年3月� 17

日入院した。 惜

2) 入院時所見並びに経過

顔貌梢々痴鈍様を呈し，注意稿々散漫，時iζ符奇

的行為が有ったが，不安，不眠状態は，認められな

かった。叉，入院当初より，後述の様な，失語所見

有り。身体的には，瞳孔，左右等大，精々散大，対

光反応は速かで，視力障害無く，胸腹部にも異常所

見は無い。右下肢に，軽度の，運動不全麻痔，知覚

障害が有るが， 病的反射は認められず， 両側膝蓋� 

臆反射は減弱していた。血圧は，� 168~88mm Hg 

であるが，軽度血管硬化が認められる。脳脊髄液所

見は，液圧 250~180 mmH20，細胞数� 12/3，Pandy 

(+)， Nonne (一)，総蛋白量 20mg%ノルモ乳脂

反応正常で，脳脊髄液並びl乙血液梅毒反応は，熟れ

も陰性で有った。其後，病状は一進一退であったが，

4月� 13日気脳撮影後，頭痛，幅吐，熱発と共に全

身状態悪化し， 睡状態に陥入り，� 4月� 19日比死亡

した。

3) 入院中の失語，及びその近縁所見� 

当初より自発語極めて悪く，僅かに肯定語を発す

る程度で，喚語〈特に名詞)困難，音読障害も認め

られた。自発書字，及び書取模写l乙於ては，無意味� 

な，実線を書く丈けで，文字理解も，軽度に障害さ

れているが，言語理解及び模倣語は正常で，保続性

言語は認められなかった。叉色性失認症有り。更に

単なる行為，例えば「舌を出すJ r頭をかく� j等の

単純な命令遂行は可能であるが，複雑な行為は不能

で，其他計算も悪かった。この様な状態より，� 3月

中旬K至り，自発語障害は柏々軽快して来Tこが，其� 

他の病状は不変の俸末期迄認められた。

4) 剖検所見

脊椎動脈及び基礎動脈は梢々硬化し，右脳半球は

全体的に軽度萎縮し，蜘網膜は，脳底lと於て梢々肥

厚して居?こ。叉，左側頭葉も全般に豆り，軽度，脳

回の萎縮あり。割面に於て，両側性内包に小出血性

軟化巣を認め，更に第三脳室は，左右共に拡大，特� 

に左側は，右側より大である。

症例� 7. S. N. 25才合右利

疾患名 脳軟化症(運動性失語症〉

1) 既往鰹

昭和29年暮頃から時々物忘れする様lとなったが，

日常生活K，格別支障は無かった。昭和30年5月，

急に飛視複視，右上肢震顛を訴え「勘定や暗算が出

来無い。字も書けない，物の名む言えなくなった。j

等と言い，数日間自宅で休養した事が有る。同様の

行為が同年9月下旬にも有り。約� 1週間後平常に復� 

したが.，� 10月上旬突然意識消失し，一時昏睡状態に

陥入った。之の時も数日後回復し，稼動する様lζな

った。併し，其後漸次仕事K身が入らず，時々詮然

とする様になり，翌昭和31年� 1月� 16日頃より，時

々意味無く首を振り，体を動かし，精々落着かず，

更に，� r腰が立たないj と言い失禁した事が有るが，

一両日で平静となった。爾後視力障害を訴え，� 2月

3 日より 1 日 1~2 回の幅吐が出現する様になった

為2月8日入院。猶，入院時迄痘撃発作無く，言語

障害も認められなかったと云う。

2) 入院時所見並びに経過

顔貌痴鈍様を呈し，領識，見当識，計算力が悪か

ったが，意識障害は無く，叉不安，充奮等認められ

ず，更に失語症状も認められなかった。身体的には� 

視力低下� (v.D. 0.03 V. S. 0.01)有り。叉視野は

両眼� 22
0
の範囲で管状狭窄を認めた。瞳孔は両側精

々縮瞳して居るが，対光反応は速かである。胸復部� 

K異常所見は無いが，両下肢に，軽度の知覚過敏あ

り。両側，膝蓋健反射は消失するも，病的反射は認

められなかった。脳脊髄液所見は，液圧� 450---260 

mmH20，細胞数� 10/3，Pandy (土)， Nonne (ー)，

総蛋白量� 20mg%， ノJレモ乳脂反応正常で，脳脊髄

液並びに血液梅毒反応は，熟れも陰性であった。処

が入院後2日自に突然幅吐意識調潤あり。後，一時

昏睡状態となったが，同月� 12日頃から，意識障害軽

快して来たものの，依然大小使の失禁あり。腰部に

祷創出現，脳脊髄液圧は，著しく允進し，� 450-:260 

mmH20にも及んだ。其後脳圧低下の方法を試み，

同年2月23日頃から，意識障害及び，幅吐等全く消� 

極したが，之の頃から失語並びに失行症状を呈して

来た。爾後，全身状態は漸次悪化し，� 4月下旬頃よ

り時々意識障害出現した。� 5月中旬より持続的lζ意

識障害有り，且つ痩削著しく� 7月23日に死亡した。
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3) 入院中の失語並びにその近縁症状

当初，自発語，模倣語の障害は認められなかった

が，喚語(特に名詞)の困難，及び言語理解の軽度

障害有り。書字言語lζ於ては，錯読有り。自発書字，

模写，書取は不能で単純な線を書くのみであった。

叉8 失認，失行症有り。翌3月比は自発語梢々困難

叉，保続症認められ，模倣言語も複雑な言葉は不可

能で，時に全く意味不明の言葉を発する事有り。言

語理解は悪く，� ζの様な状態は軽快しない偉末期迄

認められた。

4) 剖検所見

両側共軽度の出血性内硬膜炎の像を呈して居り，

叉，左側頭葉K於ける脳回は全般に平担となり，両

側，第三側頭回先端部は，膜様を呈し，更に，左側

上縁回下部より，角固に至る脳回の萎縮有り。割面

に於ては，両側，第二及び第三側頭回皮質下lζ軟化

巣有り。特に左側は胡実大に達し，両側共該部は皮

質，白質の区別全く不鮮明であった。叉，左前中心

田中央部皮質下広大豆大軟化巣2個を認めた。

症例� 8. S. H. 44才♀ 右利

疾患名 脳腫蕩� (Meningiom)(健忘性失語

症)� 

1) 既往歴

昭和32年� 6月頃から両眼視力減弱(特に右側〉

し翌年3月頃には，時々頭痛，全身疲労感有り。同

年� 6月，視力低下は著しく，右眼� 0.02，左限ο.4と

なり，叉右眼視野lζ外上方� 1/4半盲を認め，� 9月� 15

日比は頻回の幅吐後約 3日間意識調渇有り。意識回

復後，右上肢の軽度運動障害，並びに企図震顧，左

半身不全麻痔を来し，爾後臥床勝ちとなったが，食

慾異常充進，月経過多の他民，性格の変化が見られ，

呑気，多幸症となり，叉著明な記憶障害を認め，更

K思う様に喋れなくなった為， 同年9月� 19日入院

した。

2) 入院時所見並びに経過

相々多幸性気分を有し領識，記憶，記銘力，計算

何れも悪く，叉，高等感情鈍麻の傾向有り。意識障

害は認められないが，後述の様な失語所見がある。

身体的には，顔面対称性であるが，口閉に際し，左

側棉々減弱して居る。眼球運動は正常で，瞳孔対光� 

反応は，右側柏、々遅鈍で両側性右上� 1/4半盲有り。

眼底は左欝血乳頭，右側は外側部蒼白であった。胸

し，左側は減弱して居た。叉左側i乙Babinski反射

を認めるが，その他の病的反射や膝及び足間代は認

められなかった。握力は右，� 5~6，左 5~5，血圧は 

120~95mmHg で，脳脊髄液所見は，液圧 300~ 

100mmH20，細胞数39/3，ノノレモ乳脂反応は，� 2. 

3. 4. 3. 2. 1. 1. 1. O. 0であった。其後，� 10月中旬

より，浅眠が認められ，叉笑い方iζ実感が伴はず，

強迫的印象有り。更に，大小便の失禁あり。気脳撮

影lζ於ては右，側脳室は，全般に拡大し，右，側脳

室は上方K挙上し，前角は側方に圧迫され，後角は� 

膨大し，左右側脳室の交通は閉鎖して居た。叉，左

側脳室前角は欠如し，ぞ三角部の膨大， トルコ鞍部の

崩壊を認めた。� 10月下旬Kは両側視力，高度に障害

され，特ーに右側は光覚程度になり，叉，嘆覚脱出を

来す様忙なった。� 11月初旬より，人物誤認あり。脳

波所見では全般的rc，slowwaveで左右の差が認め

られなかった。叉動脈撮影では，左中大脳動脈の，

前上方への圧迫移動，及び該動脈の全体的に挙上さ

れて居る印象有り，� 11月中旬頃より，全身衰弱を来

し，� 11月� 23日から意識調濁し，叉歯車現象が認め

られ，� 12月� 22日に死亡した。� 

3) 入院中の失語，並びR，その近縁症状

話し方は，柏々緩除であるが，自発語，言語理解，

模倣語に障害は無いが，著明な喚語障害有り。特l乙

名詞l乙著明で，叉，例えば鍵を示すと「乙ういう風

にやるj と言い，鍵をあける動作をしたり，コップ

を示すと[薬を，乙さえて飲むものでせう� J等と言

い，飲む動作をする等，所謂随伴現象としての迂廻

操作が認められる。更に，保統的色彩を帯びた再帰

性発語(コレハ，コレハ等)有り。模写は柏々不完

全で，音読に於ては漢字，仮名共障害は無い。叉失

行症状も認められなかった。同年� 11月中旬より，� 

軽度の文字理解障害が加わり，個々の単語は理解出

来るが，全体の文章理解は柏、々困難で，叉，自発語� 

にも軽度の発語困難がみられた。併し喚語困難は柏、

々軽快し，名称呼称も良好となって来たが，末期比

は，高度の智的能力の低下を来し，叉聞に対する正

答は無く，独語的R，思い付いた名詞を喋り，保続

症が著明であった。

4) 剖検所見

左側頭葉下面より，小鶏卵大の� Meningiomの

発生有り。左第三側頭回より前極部迄達し，該部の

腹部lと格別の所見は無いが，右不全片麻痔，右上肢企ー脳回は殆んど形状を留めず，叉左第二側頭回の萎縮

図震顛，両側下肢に筋強剛を認めるが，四肢lζ知覚 左中心前田中央部より，第一前頭国民至る皮質下K

異常は認められなかった。膝蓋臆反射は，右側欠如 於て長さ約� 4cm程度の偏平な陳|日性出血巣有り。
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出血巣外周には，被膜形成が認められる。其の他左 機械的で，錯語を認める。

側脳室は挙上し，第三脳室の形状不同(右>左)が 併し言語理解の障害無く，書字言語に於ては，音読

認められる。 の際，漢字の一部に失読が認められる。文字理解は

症例� 9. S. K. 49才合右利 概ね良好であるが，自発書字は全く不能で，書取，

疾患名 脳腫癖� (Asthroblasthorn)(運動性 模写に於ては，意味不明な実線を記載するのみであ

失語症) る。更に保続症，叉，� rマッチJを臣えて煙草を捜� 

1) 既往歴� . す等失認，或は失行症が認められた。

昭和33年� 8月中旬頃，歩行時，両側下肢の鈍重感� 4) 剖検所見(附図 7. 8参照〉

有り。� 9月24.5日頃から，歩行困難の他に，右上 左第一前頭回，第二前頭回の各後� 1/3より，前中

下両肢の触覚鈍麻，両側上肢の運動障害も出現し， 心回上� 1/2，後中心回上� 1/3R亘る脳回は，殆んど

特lζ手先の運動悪く，箸やパイプの取扱がやっと可 形状を留めず，割面K於ては左第一前頭回より，後

能と云う状態になり，� 9月、� 29日入院した。 方，後頭葉上，中部l乙亘る巨大な腫蕩� (Asthrocy・� 

2) 入院時所見並びに経過� torna protoplasmaticum)の発生有り。左第三脳

意識障害無く，顔面筋運動及び知覚異常認められ 室は腫療の為，殆んど消失，更に腫療は，上外側に

ず，臨孔は，形状，対光反応共に正常で有った。併 於ては脳表より隆起し，脳膜を挙上し，内側部に於

し両側性周辺視野狭窄有り，胸腹部にも，特記所見 ては，脳室lこ接している。叉，左側内包は，その形

は認められない。叉，右手小指根部，柏々属平で萎 態を消失，左側島田は平坦となり，皮質下組織の崩

縮の傾向有り。更に右，上下両肢は麻痔性で軽度の 壊著しい。更に臆療は繍漫性l乙脳実質内に波及し，

触覚鈍麻を認め，歩行に際し，右下肢は，引摺る様 その上部は，前中心回及び後中心回の皮質下領域lと

な，格好であった。右側，二頭及び三頭筋臆反射， 迄達して居る。

膝蓋健反射は，充進して居たが，病的反射，及び，� 

膝，並びlζ足間代は，認められなかった。握力は，
III. 者 察

格別異常無く，左 37~42，右 34~28 であった。 10 以上� 9例に於ける，発病よりの経過，及び失語並

月初旬より頭重，頭痛，項部強直，浅眠を訴え，時 びにその近縁症状，更に剖検所見を記載したが，之

々幅気，幅吐有り。更に，前記病状悪化し，両側性 で種々の業績報告と比較しつつ，総括的考察を試み

周辺視野狭窄，欝血性乳頭，右側足間代，叉，左側 る。

に於ける仮性足間代を認め，握力は，低下(右� o.左� 1. 失語症の年令発生的関係� 

25)し，箸を扱う事も不可能となって来た。脳脊髄 失語を呈する年令は，所謂発語を生ずる年令より

液所見は，液圧，� 430~130 mmH20， 細胞数� 33/3 認められる事は当然であるが，症候的le，言語に限� 

Pandy (十件)， Nonne (十時)， 総蛋白量� 133mg%， つての欠陥は，相当若年の頃から報告され，� 1896年

文字言語障害才代の児童に於ける，10はMorganで，脳0O. 1. 1. 3. 2. 4. 4. 3. 2.ノルモ乳脂反応，� 

脊髄液並びに，血液梅毒反応は熟れも陰性であった。 の研究で，� Congenital wortbl indnessを発表した

猶，乙の頃は応答正常で}格別言語障害，失語所見 が，現在成人の場合の，一度充分に発達した機能

等認められなかったが，� 10月下旬より，失語症状出 とは，区別されて居り，� angeborene Lesen-und 

現し， 記憶記銘力も障害されて来た。� 11月初旬よ� Schrei bsch wacheと云われ， 概念的差別が生ずる

り，見当識障害，叉，時々失禁有り。� 11月中旬よ 様になった。叉，� Foix<めは老人に於ける，播種性

り，全身痩削の傾向が現われ，� 12月に入り，鴨下障 廠痕硬化に於て， 失語症状を呈すると発表してい

害，頻回の幅吐，脳圧の著しい允進� (500mmH20)， る。本9例に於ける発生的年令は� 15才より� 64才に

高度痩削を来し，翌年� 1月l乙至り意識調濁を起し， 亘っているが， (別表 1参照)前者，即ち� Morgan 

1月� 6日比死亡した。 の症例の様な一般的概念と異る症例は認められず，� 

3) 入院中の失語，並びK，その近縁症状 叉� Foixの如き症例もみられなかった。各例に於て

当初，喚語困難，叉，不完全ではあるが，尿器を は，通例的な基礎疾患に依る失語所見を示して居

「水の入れ物J等と云う様K，用途を述べて説明す た。

る等，代理現象有り。更に，自発語には単なる感情� 2. 疾患と失語症との関係

、的発語多く，叉，錯語性発語を認め，模倣語は割合 失語症の臨床型分類l乙就いては，種々の論点がみ
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別表1. 失語症名

症� 例戸司五円
 疾 患 名
失語発生より
死亡迄の期間

症証一山失 名を
問
一

語
期
一

失
の
一

り
迄
一
?

ぷ
る

問
す

発
呈

1

2

3

4

5

6

7

8

9

例

例

例

例

例

例

例

例

例

症

症

症

症

症

症

症

症

症

1 I右� 目首� 軟 化 症 3年以上 運動性失語症|33 1 

2 /1150 I11 I 

3 I38 I /1 I 進 才子 麻 再

4 115 I/1 I目首� 腫 湯

蜘網膜下出血症
5 l45 II 兼

u 目首 出血�  症

6 I64 I /1 I 目首 軟 化 症

7 25 I l H 
I グ� 

8 |44 I 11 I 目首 腫 癖


9 H
1 49 I /1 1 

られ，殊p:::Wernicke-Lichtheimの理論的研究分

類には，現今多くの疑問点有り。例えば皮質或は超

皮質等と云う言葉は，解剖学的基礎が有る訳では無

い等である。従って症例に於ける失語の分類は，一

般分類知見に基いた。� 9例中，運動性失語症� 6例，

健忘性失語症 2例，感覚性失語症� 1例であった。次

に失語領域損傷に基く基礎疾患は，多種に亘るが，� 

FoixC刊と依れば， 剖検例中，90%以上に失語領域

軟化を認めたと，報告して居る。局在的病巣所見は

後述するとして，疾患別lζ見?こ中，脳軟化症例は，� 

4例で多く，其他脳腫蕩3例，� Lissauer型進行麻

痔� 1例，蜘網膜下出血症兼脳出血症� 1例であった。

(別表 1参照)叉，失語症と，基礎疾患に於ける脳

脊髄液所見，及び血液梅毒反応の関係lζ就いては，

各症患個有の所見を呈し，失語症との関係K於て，

特記所見は認められれい。(別表2参照)� 

別表� 2. 脳脊髄液所見，
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日
�
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庁つ白� 

2 カ 月 11ヵ 月� /1 

? 13ヵ� 月� 健忘性失語症

1 カ 月� 12ヵ 月� 運動性失語症

一
�
 

リ

ハ

υ
唱
�
 

汁
�
 

26 日 9 カ 月 H 

1 カ 月 1 カ 月 /1 

一

-

6 カ 月� 14ヵ 月� 感覚性失語症

14ヵ 月� 2 カ� 月 健志性失語症

2 カ 月 2 カ 月� 運動性失語症

3. 病状と，失語並びにその近縁症状の関係，及

び経過

基礎疾患発病より，失語を呈する迄の期間は別表� 

1の通りで，約� 1ヵ月弱より，約� 14ヵ月後の発生，

叉，失語を呈してから死亡迄の期間は，約� 1カ月よ

り約 3年lζ及ぶ等多種に亘って居る。失語経過に於

て，症例� 5は当初完全失語を呈して居たが，約� 1カ

月後漸次回復し，次第に運動性失語の像を呈した。

之に就いては，脳の解離現象に依り，説明し得るも

のと考えられ，仁志川4)は同様な症例に対し，一時

的p:::Dischiasis等に依り，全失語を皇したのが，

本来の語聾領域lζ無関係の為に快復して，� Broca 

領域の損傷に基く運動失語の像を呈したものである

と述べて居る。入院中lζ於ける失語経過の概略は，

別表 3の通りであるが，症例1.5. 8 p:::於ては，柏、

々軽快，症例 3~ζ於ては，柏々悪化をみたが，其他

並びに血液梅毒反応所見� 
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別表� 3. 失語，及びその近縁症状の，発症初期，並びに後記症状

音 戸� I=t 三日口五 書: 十~寸'
日 語 失 失 保 知障

|自発語|模倣語|量産|喚語 一|文理字解� I香自室子� 1書取� I模写

三口河1[.:.¥ 行 続
症 症 症 的害

症例� 1
不能 不完全 不能 不完全 不能 (十) (十〉 (ー)

後期 錯 語 精々可 可 口難 錯読 可 不完全 不完全可�  (+) (十〉 (ー〉

初期
極めて

錯語
梢々 口難 錯読 粉々悪 不能 不完全 不完全 (十) (十) (悪い)

症例� 2
悪い 不完全 し、

後期� H // H H H 1/ H 1/ H H (十〉 H 

初期 可 可 可 可 可 軽度 可 (ー〉 (ー〉 (ー)
症例� 3 柏、々悪梢々悪 柏々悪 柏々悪 梢錯々書悪柏、々 悪 漸次著

後期 錯語� H し、し、 錯読 し、 し、 し、 し、 明
(十〉 (十)，

初期
柏々悪 可 可

梢々口
可 可 (一〉 (ー〉 (-) (良)

症例� 4
し、 難

後期� H H 1/ R 1/ H H H H 1/ 

初期 不能 不能 不能
症例� 5 極めて

後期
悪い

錯語 可 口難 錯読
い 悪い

不完全 錯書 (十) (-) (十)

極悪めて 梢々悪 不能 不能初期 可 可 口難 錯読 (十) (-) (悪い)
症例� 6

し、 し、

後期 梢々可� H n 1/ H H H 1/ 1/ 1/ H 

初期 可 可 不完全 口難 錯読
柏、々 悪

有之官巨 不能 不能 (十) (十) (一) (悪い)
症例� 7

し、

後期 不完全不完全� H 1/ H 1/ H H 1/ H H 1/ 

初期� I=i] 可 可 口異世 可 可 不完全 (十) (ー) (十) (悪い)
症例� 8

柏々悪 檎々悪
後期� H H 梢々可� H し、 し、

梢々悪
初期� A辞日Hこさ百弔百 錯語 可 口難 可 不能 不能 不能 (十) (ー〉 (悪い)

症例� 9
し、

後期� H H H H H H H H H H (十) (十)

は概ね著しい変化を示さなかった。(別表3参照)

次lζ，自発書字lζ於て，症例� 6.7.9では，意味

の無い実線を記載するのみで，文字としての形態を

為さず，所調“AmorpheGekritzel"であり，高

度の失行性失書が認められた。叉，症例lと於ける失

読，失書所見で仮名文字より漢字の方が軽度であ

る。� ζの事は，本邦に於ける失語症研究で，古くか

ら注目され多くの報告が有るが，乙の相違に就いて� 

は，青木町木村6) 等の脳髄に於ける機能系の差異

に基くもの或は，小谷13)等の� Gestalt 的要因等の

説有り。、猶，症例1.� 2. 3. 5 Iζ於ける平仮名，片

仮名の両者間の差異に就いては，症例lと依り異る所

見を示し，回定して居なかった。叉，失語の経過中

保続的色彩を帯びた指示，否定、肯定語(症例1.� 

3. 5. 8)や副詞的語嚢(症例� 21乙於ける『エートJl)

等の一種の再帰性発語有り。喚語困難と関連して多

く認められ，殊に，喚語困難は，多くの例R.，且つ� 

持続的に認められた。この中で，井村7)が記載する

如く，名詞が最も困難で，叉時に迂廻操作の現象が

有り，呼称lこ於ける用途的説明は可能であっても，

言語主体に於ける名詞の喚起が不可能な為，迂廻操

作，再帰性発語K依り，迂遠的説明を為するものと

考えられる。

模倣語の障害児於ては，単純な語音は可能で有つ

でも複雑な語音，叉は文章が困難であった。(症例

1. 3. 5) 錯語に於ては単音の脱落叉は音節性の錯

語(症例� 1:マッチ→アッチ， 自動車→ヒドウ

ハ，症例� 2: 10本→ジュポン，症例� 5:炭→ツミ，

等)が認められ，錯語に於ける一般的現象と考えら

れる。

剖検所見と，失語並びに近縁症状，との関係� 4. 

(1) 局在的脳障害部位と，失語並びにその近縁

症状について。

一般民感覚失語の中枢は，左側第一側頭回，後方

1/3，即ち，� Wernicke領域の障害に依るものとき

れているが，確定し}こ局在部位ではな l~Q 即ち，
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Minkowski，Isserlin は左側第一側頭回後部� 1/3

と限定せず，単に後部領域とし，� Hensehen は中

部及び後部� 1/3としている。更に，荒木めは第一，

及び第二側頭回後半部，� Schuster Pau19
)は，第一，

及び第二側頭回深部髄質後� 1/3， 其の他，� Walter 

Misch10
)の第一，及び第二側頭回深部髄質，� Kleist， 

Kll).，の� Brodmann22皮質領野等，種々の説が有

るが，感覚失語を示した，症例� 7，IL於ては，第一

側頭回，全般に於ける脳回萎縮或は髄質下軟化巣を

示し，感覚性失語の出現は当然の様であるが，症例� 

11乙於て，臨床土，運動性失語症(所謂，皮質性運

動性失語症)を呈したにも拘わらず，剖検上� Broca

領域は勿論，� Wernicke領域とされている第一側頭

回後部� 1/3領域に障害の認められた事で有る。乙の

点lと付き，� Goldsteinは， 感覚性失語の局在病巣

は，第一側頭田中央部限定領域とし，仁志川は，中

部� 1/3にあり，としている。乙れ等の点より考えれ

ば症例� 11L:於ける， Wernicke領域並びに� Broca

領域の障害に於ても運動性失語のみを示した点に付-

L 臨床，解剖的解明は可能となる。即ち感覚性失

語領域の局在部位は，第一側頭田中部� 1/31ζ在り。

従って，症例� 11L於ては，本来の感覚失語領域が障

害されて居らない故，臨床上，運動失語を呈したも

のと考えられる。叉� Noica12) は角田皮質障害も，� 

Wernicke失語を呈する，と述べて居るが，症例� I 

K於て上縁回の大部，並びに角田氏亘る軟化巣，叉

症例� 21ζ於て角田の軟化巣を認めるにも拘らず，臨

されているが，� Liepmann，Foix其他に依り，更� 

IL:，それに接する前中心回や，島田，第二前頭回を

広く運動性失語症を起す領域と考える見方もあり。

叉，� Broca領域の障害に於ける陰性例も� Monakow 

k依り報告されている。症例，� 1. 2. 4. 5. 9 IL於て

該部領域の障害を認めたが，症例� 61L於ては，該部

領域，損傷無く，所謂，� r側頭脳性語唖J 1乙類する

ものと考えられる。健忘性失語領域の局在は，不明

であるが，一般IL:，第二側頭回の後部で，頭頂l乙近

い部や，� Wernicke 領域に軽い損傷のある場合が

考えられる 14)と云う。症例� 31L於ては， Broca領

域，並びに第二及び第三側頭回の広範な病巣あり，

限局した局在所見を，認め得ない。

次に失行症を呈した症例は，� 1. 2. 3. 6. 7. 9であ

るが，� Liepmann15
)の失行症好発部位と，比較すれ

ば，中心領域損傷を示したものは，症例� 6を除き全

部で，該部の失行症好発を認める。症例� 61L:於ては

内包の障害が認められた。

Liepmann は左側内包障害児際しての失行症を

否定して居るが，症例� 61ζ於て失行症所見を呈した

点より見れば否定され得るものではない。即ち内包

障害に際しでも失行症が出現し得る。叉Liepmann

は，中心領域損傷高度な場合には，右半身運動麻痔

を来すと云うが症例中該部領域損傷K依り運動麻痔

を併発したもの(別表4参照)は症例1.9で症例� 2. 

71L:於ては損傷高度にも拘わらず運動麻停を来さな

かった。叉，左側上縁回，角田髄質障害を示したも

床上，感覚失語を示さなかった点より考えれば，否 の
�
 
更 と

l

E

I

t

?
'

m

'

定され得るものである。運動性失語領域に就いて U n
 

n
 

a
 

の記述する如く企図運動性失行を認め，� 

症例1.2. 7で該部障害 K依り� KrolFs). 

は，左第三前頭回後部領域， 即ち，� Broca領域と

別表� 4.

Gerstmann17)，Lange18
)の云う手指認識障� 

失語出現時に於ける視力並びに視野， 運動，知覚障害

症� 視力並びに視野障害 運 動 障 営至
下三1 女日 覚 障

1 

2 

3 

4 

5 

? 

両側性視野狭窄
特に右側外方� 1/4半百� 

? 

両眼視力光覚
(共働性内斜視) 

しな� 

右片麻痔

な

な

右顔面筋麻痔
其の他なし

右片麻痔

し

し

右上下肢知覚鈍麻

しな

しな

右上肢前腕部知覚
過敏，嘆覚鈍麻

右上下両肢知覚鈍麻

6 な� し 軽度右下肢麻拝 な し

な し 軽度両側下肢知覚過敏

9 な� し

右半身不全麻痔

右側上下肢麻痔性� 

な

右側上下肢
軽度知覚鈍麻

し

室目
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害，失書，計算障害を認めた。� 

(2) 剖検例よりみたる両半球の相違K就いて

優位半球ー側障害と，両側障害の比較に於て，前


者症例中1.5. 8 1(:.於て多少共軽快の徴候が認めら


れたにも拘らず，両側半球障害例中，軽快の認めら


れたものは無かった。� Henschen23)は多数の失語症

例中に於ける両側性並びに，一側性半球障害の比較

研究に於て，両側性半球障害の場合は，軽快を認め

得なかったと報告して居るが私も叉，全く同様の所

見を得た。叉，優位半球l乙於ける運動，或は感覚失

語領域の障害症例1.2. 7. 91乙於ても或程度の錯語

性発語或は機械的模倣語を認め得た点よりすれば，

劣半球の代償機能的関与を考えることが出来る。叉

民家聞の薬物投与に依る劣半球の機能の充進或は，

植木20)，岡本21)等の児童大脳半球別除にも拘わらず，

失語を生じなかった点より劣半球の機能を論じて居

り，大橋22)等も半球優位の問題を述べている。併し

乍ら，児童l乙於ける半球別除に際し，失語をみなか

語

った事は，児童に於ては，半球優位の未固定に基く

もので，半球優位は，成人期迄に固定するが，その

時期は，個体の体質，或は置かれた環境，其他種々

の要因に依り相当の差が有るものと考えられる。然

して劣半球に於ける能力はLiepmannの云う如

き，全面的代償機能を有するものでは無く，優位半

球児於ける様な，高度の機能を営み得ず，且つ其の

充奮性弱い為，優位半球失語領域の高度障害時に

は，失語の改善が著明でなく，長期l乙豆り機械的模

倣語，及び不完全な言語形態としての，錯語性発語

等，低次機能が認められ，叉優位半球は，之等に対� 

しては構成，統御的役割を有するものと思われる。� 

IV. 結

昭和 17年より昭和33年i乙至る間，我教室lζ於て

失語及び，その近縁症状を呈したものの中，� 9例lζ

就いて，死後剖検し得たので，生時の臨床症状と，

剖検所見とを対比検討し，次の様な結論を得た。� 

1) 感覚性失語中枢局在部位は，左側第一側頭回

中部� 1/31乙有り。叉，上縁回並びに角田は失語l乙於

ける局在的主体を為すものとは思われない。� 

2) 偶角田並びに近接領域に於て手指認識障害，

失書，失行症状が出現する。叉内包障害に際しても

失行症状が認められる。� 

3) 大脳半球優位は，成人期迄に固定するが，其

時期は体質環境其他，種々の要因に依り，著しい差� 

異有るを示す。叉，劣半球l乙於ける能力は，その充

奮性弱く，優位半球の如き高度の機能を営む事が出

来無いが，優位半球の高度障害に際しては，機械的

な模倣言語，錯語性の発語，単なる感情的言語が出

現する。この事実は，劣半球に於ける代償的機能の

一面を示すものと考えられる。

稿を終るに当り。終始懇篤なる御指導，御校

闘を賜わった恩師荒木直射教授並に鈴木助教

授，石郷岡医局長叉御助力を下さった教室員諸

先生に，深甚なる感謝の意、を捧げます。
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