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原 著

大脳半球損傷と構成障害について
半球側性という観点から

佐藤幸子1) 小 嶋 知 幸3) 加藤正弘2)

要 約：構成機能が同一個体において左右それぞれの半球に局在するという従来の説に対し

て，大脳損傷者を対象とし， (1)課題と評価方法， (2)対象の原因疾患， (3)病巣部位および大き

さを統制したうえで，半球側性という観点から構成能力を検討した．被験者は脳梗塞による左

半球損傷者 23例と右半球損傷者 10例．課題は Reyの複雑図形の模写を実施し，評価は Oster-

riethの評価法を用いた．結果， (1)損傷半球別の群間比較では，左半球損傷群の構成能力は良好

であり，右半球損傷群の構成能力の低下が明らかであった. (2)それぞれの群において，例外的

な得点を示した症例は，変則的な半球側性が疑われた．以上より， (1)構成機能は，同一個体内

において左右それぞれの半球に局在すると考えるのではなく，通常は言語機能の局在する半球

の対側（多くは右半球）に局在する， (2)例外的には両機能が同一の大脳半球に混在する場合もあ

る，と解釈するのが妥当ではないかと考えられた．

索引用語：構成障害， Rey複雑図形，失語症，劣位半球症状，半球側性

Brain Hemispheric Damage and Constructional Disorders 
From the Standpoint of Hemispheric Lateralization 

Yukiko Sato1l, Tomoyuki Kojima3l and Masahiro Kato2l 

Abstract: We evaluated the validity of the conventional theory proposing that con-

structional function is localized separately in the right and left hemispheres of each 

individ叫 Inpatients with brain damage, constructional ability was evaluated using 

control factors such as criteria, etiology, and the location and extension of the lesion. The 

subjects consisted of 33 patients with cerebral infarction (23 with left brain damage and 

10 with right brain damage). The subjects copied Rey's complex figure, and their drawings 

were assessed using the Rey-Osterrieth unit scoring system. The following results were 

obtained. 1) Comparison between the groups with right or left brain damage showed good 

constructional ability in the group with left brain damage but decreased ability in the 

group with right brain damage. 2) For both groups, patients with an exceptional score 

were suspected to have anomalous lateralization. These results suggested that: (1) con-

structional function is not localized separately in each hemisphere in each individual, but 
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is generally localized contralateral to the localization of language function (mostly the 

right hemisphere); and (2) language and constructional functions are localized in the same 

hemisphere only in exceptional cases. 

Key words: constructional disorder, Rey's complex figure, aphasia, non-dominant 

hemispheric syndrome, hemispheric lateralization 

はじめに

ヒトにおいて，左右の大脳半球には異なる高次脳機

能が局在しており，それぞれの半球に局在する機能は

高い確率で共通しているということが古くから知られ

ている．すなわち，言語機能は左半球に側性化され，

方向性注意，形態識別能力，注意，情動などの機能は

右半球に側性化されるという強い傾向のあることがこ

れまで繰り返し論じ られて きた 1-4).

ところで，高次脳機能障害の一つである構成障害に

ついては，左右いずれの半球の損傷によって生じるの

か，あるいは，いずれの半球損傷でも生じるのか， と

いう観点から多くの研究者によって論じられてきた．

初期には， Kleist5)が原因病巣を左半球頭頂葉と発表

し，これに対して， Lange叫ま，右半球損傷によって構

成障害を生じた症例を報告している．その後，構成障

害の責任病巣を右半球後方損傷とした Paterson& 

ZangwilF)や構成障害を呈した左右半球損傷者の病巣

を対比した Piercy,Hecaen & Ajuriaguerra8)など，多

くの研究者によって，左右両半球における構成能力の

質的な相違について論じられている 9-11).

また， Benton12Jは構成障害に失語症を合併した症例

について論じ， Arena& Gainotti 13)は，非失語群に比

し失語群は図形模写能力の障害が高率に起こると発表

した．

以上のような経過を踏まえて，現在では，大脳の左

右それぞれの半球に，質の異なる構成機能が局在して

いるというのが，広 く受け入れられている見解のよう

である 14-20)•

一方，近年高次脳機能が左右半球に対して変則的に

側性化していると考えざるをえないような 1群が存在

することも明らかになって きており，非右手利きとい

う要因，すなわち両手利きあるいは左手利きとの関連

も指摘されている．

その際，特に言語機能がいずれの半球に局在してい

るのか， ということが側性化の変則性の指標とされる

ことが多い．た とえば，右半球損傷後に失語症を呈す

る現象，すなわち交叉性失語や，左半球に広範な病巣

を有しながら失語症を呈さない現象，すなわち交叉性

非失語は，変則的な側性化の表れと考えられてい

る21,22>_

この大脳の側性化における変則性という要因は，さ

まざまな高次脳機能障害を病巣との関連で明らかにす

ることを主眼とする神経心理学の領域において重要な

視点であると考えられる．

本論文では，同一個体内において構成機能の中枢が

左右それぞれの半球に局在すると仮定する必要がある

のかどうか，という点について検討することを目的と

した．

本研究では， (1)構成能力を測定するために用いた課

題と評価方法， (2)対象の原因疾患と病巣部位および大

きさ， (3)損傷半球と失語症の有無を指標とした場合に

おける側性化の変則性，などの諸条件を統制したうえ

で，大脳半球損傷と構成障害について検討を行い，加

えて側性化の変則性という観点から考察した．

方 法

1. 対象

対象を選択するに際し，原因疾患が脳梗塞であるこ

と，発症から 6ヵ月以上経過していることに加えて，

病巣については， 一般に構成能力と関連性がないと考

えられる基底核病巣例や前頭葉に限局した病巣例，ま

た視知覚の基本機能の低下をきたす後頭葉内側面に病

巣を有する症例は対象から除外し，病巣部位とその大

きさをほぼ統一するために，頭頂葉を共通病巣として，

側頭・頭頂葉にわたる広範な病巣をもつ例を中心に側

頭 • 頭頂葉に加え前頭葉への伸展も含めた例（以下広

範囲病巣例）と，側頭・頭頂葉にわたる例に加えてわ

ずかに前頭葉や後頭葉へ伸展が見られる例（以下後方

病巣例）に限定した．

本研究では単に損傷半球が左右いずれかという点の

みに着目するのではなく，損傷半球が優位半球（以下，

言語半球）機能を担っているか劣位半球（以下，非言

語半球）機能を担っているのかという点が重要である

と考え，各被験者の失語症の有無および，非言語性の

高次脳機能障害の有無について詳細に検討した．
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図 1 代表例の碩部 MRI所見

a: 左広範囲病巣例 (T2強調像）， b:左後方病巣例 (Tl強調像），c:右広範囲病巣例 (T2強調像），d:右後方病巣

例 (Tl強調像）

失語症の診断には標準失語症検査(SLTA)を用い，

失語症のタイプについて は，大橋23)による古典分類に

従った．

非言語半球症状については，方向性の注意機能（半

側視空間無視の有無）と日常生活上の行動観察を評価

した．

方向性の注意機能については，20cmの線分を用い

た線分二等分検査 3試行と，A4版横書き の用紙に 2

cmの線分を40本不規則に配置 した線分抹消検査で

評価した．線分二等分検査において，中点から 1cm以

上の偏位が 2試行以上に認められた場合と，線分抹消

検査において左右いずれかの視野に 2本以上見落とし

が認められた場合を障害あり とした．

また，日常生活における行動を観察し，時間に対す

る管理能力や課題に対する実施能力，食事動作など日

常生活に支障をきたした症例を異常例と した．

損傷半球別の内訳は，左大脳半球損傷例が 23例（男

性 20 例 ， 女性 3 例） ， 発症時平均年齢は 58 . 9 歳 (39~77

歳）であった．病巣の内訳は，広範囲病巣例は21例，

後方病巣例は2例であった．全例右手利きであり ，模

写を実施する際の使用手については，利き手による実

施が 13例，非利き手による実施が 10例であった．

右大脳半球損傷例は 10例（男性 8例，女性2例），

平均年齢は 57. 4 歳 (34~73 歳）であ っ た ． 病巣の内訳

は，広範囲病巣例が9例，後方病巣例 1例であった．

利き手については，右利き者 9例，左利き者 l例であ

り，模写を実施する際の使用手は利き手による実施 9

例， 非利き手による実施 l例であった．

図 1に被験者のうち，両群の代表例の頭部 MRIを，

また，表 lには対象全例の基本情報を示した．

2. 課題

本研究では Reyの複雑図形24)(表 2a)の模写の成績

を構成障害の指標とした．評価には Osterriethの評価

法25)を用いた.Osterriethの評価法とは，Rey複雑図

形を 18項目に分け，各項目に対して，2点，1点， 0.5

点，0点の 4段階に分けて，図形に含ま れる各要素の配

囲と形態の歪みについて評価する方法であり ，合計得

点 （以下，正確得点とする）は 36点満点である（表 2

a). この正確得点の成人におけるパーセンタ イル基準

を表 2bに示す．評価は 2名の言語聴覚士が実施した．

なお，模写課題の実施時期は，左半球損傷群では発

症後平均 36 ヵ月 (6~1 73 ヵ月） ， 右半球損傷群では発

症後平均 18 ヵ月 (6~44 ヵ月）であった ．

結 果

1. 群別の成績

左半球損傷群の平均得点は 32点であり ，これは健常

成人の成績における 40~50 パーセンタイ ルに位置す

る成績であった．右半球損傷群の平均得点は 21点であ

り，健常成人の成績における 10パーセンタ イルをはる

かに下回る成績であった．

マンホイッ トニーの U検定26)を用いて両群の得点
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表 1 対象および対象症例

症例 性別
発症時

年齢
損傷部位 失語症0)タイプ
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63 

73 

58 

50 

55 

56 

67 

34 

59 

59 

左前頭・側頭・頭頂菓ウェルニッケ失語

左前頭・側頭・頭頂葉 混合性失語

左前頭・側頭• 頭頂葉ウェルニッケ失語

左前頭・側頭・頭頂葉ウェルニッケ失語

左前頭・側頭・頭頂葉 (-) 

左前頭・側頭・頭頂葉 全失語

左頭頂・側頭葉 ウェルニッケ失語

左前頭・側頭・頭頂葉ウェルニッケ失語

左側頭・頭頂菓 ウェルニッケ失語

左前頭・側頭・頭頂菓 混合性失語

左側頭・頭頂葉 ウェルニッケ失語

左前頭・側頭・頭頂葉 全失語

左前頭・側頭・頭頂葉ウェルニッケ失語

左前爾・側頭・頭頂葉 混合性失語
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33 

29 

20 

27 

12 

17 
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31 

15 

17 

30 

21 

19 

19 
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77 

95 

77 

64 

62 
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81 

88 

73 
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75 

99 
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77 

82 

67 

57 
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79 

85 
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62 

66 

46 
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46 

62 

88 
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66 

有

有

有

無

有

有

無

有

有

無

年齢は発症時年齢，失語症のタイプ分類は，大橋23)の分類に従った.SLTAの得点は長谷川ら 28)による 10点法を用いて重症度

を記載した．模写手は模写に使用した左右のいずれかを明記した．なお，右半球損傷群の症例 3(KK)は意味理解障害が著明な

ため， Raven色彩マトリシスの実施が困難であった．

を比較した結果，両群間の得点差は危険率 1%未満で

有意であった (U=39.5,P<0.01). 

左右両損傷群の代表例による模写サンプルを医 2に

示した．

2. 被験者別の成績（図 3)

左半球損傷群では， 23例中 21例は健常成人の 10パ

ーセンタイル(29点）以上の得点であった（以下，左半

球損傷高得点群）．一方，健常成人の 10パーセンタイ

ル (29点）を下回る症例が 2例（症例 5(HK), 症例

17 (HK))認められた（以下，左半球損傷低得点群）．

右半球損傷群では， 10例のうち 8例は，健常成人の

10パーセンタイル(29点）を下回る得点であった（以

下，右半球損傷低得点群）．

一方，残る 2例のうち，症例 4(OS) は健常成人の

70パーセンタイル (34点），症例 7(HE)は健常成人

の100パーセンタイル(36点）と高得点を示した（以

下，右半球損傷高得点群）．

さらに，各被験者の正確得点の分布を，損傷半球と

高次脳機能障害の組み合わせを基に分類した．

左半球損傷高得点群 21例は全例失語症を呈し，非言

語半球症状を伴わない，いわゆる通常の失語症例であ

った． 一方，左半球損傷低得点群 2例は，左半球病巣

でありながら失語症を認めない交叉性非失語例

(crossed non-aphasia)であり，かつ，非言語半球症状

を呈していた．

右半球損傷低得点例 8例中 5例は全例，失語症は呈
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採点甚準

形態・位置ともに正確

形態正確•位置不正確

形態不正確•位置正確

形態・位置ともに不正確

表 2 Reyの複雑図形について

a : Osterriethの評価法25)にある 18項目と採点基準

2点

1点

1点

0.5点

項目 図中の構造

1 大きな長方形の外部にある左上隅の十字架

2 大きな長方形

3 大きな長方形の内部の対角線

4 大きな長方形の内部の水平線

5 大きな長方形の内部の垂直線

6 大きな長方形内の左隅にある小さな長方形

7 小さな長方形の上の短い線分

8 大きな長方形内の左上部にある四本の平行線

9 大きな長方形の右上部についている三角形

10 (9)の下部にあり大きな長方形内の短い垂直線

11 大きな長方形の内部にある三点を囲んだ円

12 大きな長方形内の右下にあり，対角線を横断している五本の平行線

13 大きな長方形の右側についている三角形の二辺

14 (13)についている菱形

15 (13)の三角形の内部にある垂直線

16 (13)の三角形の内部にある水平線

形態認識不能・図の欠落 0点

17 大きな長方形の下部にあり (5)についている十字架

18 大きな長方形の左下についている正方形

b: Reyの複雑図形の模写課題における正確得点の

パーセンタイル基準（健常成人）

パーセンタイル 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

得点 29 30 31 32 32 33 34 34 35 36 

左半球病巣失語群

＼ 
-"--ヤ ＾¥ ¥へ、

右半球病巣交叉性失語・非言語半球症状非合併群

右半球病巣非言語半球症状群

左半球病巣交叉性非失語群

図 2 Reyの複雑固形の模写課題における代表例の反応

185 



186 音声言語医学

6

2

 

3

3

 

8

4

 

2

2

 

得
点

（点）

20 

16 

12 

8
 

4
 

36 

32 

28 

2
4
2
0
1
6
 

得
点

（点）

12 

8
 

4
 

゜ー 3
 

4
 

7
 

8
 。

…
 ...... ‘、、、

r
...
....... 

;
•;•……;‘

•'‘
, 

．．．．． 
‘
、-
~
1

a
 

b
 

図3 Reyの複雑図形模写課題における個人別得点と模写成績と症状別の区分

縦軸は Rey複雑図形の模写の得点，下軸は症例番号を示した．

aは左半球損傷群， bは右半球損傷群であり， 〇は広範囲病巣例，△は後方病巣例を示した．また， aとbでは印

の上に各個人の得点を表示した．症例番号の a1~13 と bl~9 は利き手による模写， al4~23 と blO は非利き手に

よる模写である．

それぞれの症状から aph.は失語群， N-aphは交叉性非失語群， C-aphは交叉性失語群， C-aph+USNは交叉性失

語 ・非言語半球症状合併群，USNは非言語半球症状群の 4群に分類することができた結果である．

なお， N-aphは， USNを含む症例も含まれている．

さず，非言語半球症状のみを呈する症例であった．

一方，右半球損傷高得点群 2例は交叉性失語例であ

り，かつ，非言語半球症状を認めない症例であった．

以上を小括すると，本研究の対象 33例中 30例につ

いては損傷半球と失語症の有無という 2つの観点から

整理することが可能であった．すなわち， Reyの複雑

図形の模写の成績は，損傷半球が言語半球である場合

には，好成績であり，逆に，損傷半球が非言語半球で

ある場合には低成績である，という結果であった．た

だし，残 りの 3例では，例外的に失語症と非言語半球

症状が同一半球に混在していた．

考 察

結果で示したように，少なくとも平面図形である

Reyの複雑図形の模写能力を指標とするかぎり，群間

比較では，右半球損傷群が左半球損傷群に比し，構成

機能に低下を示すことが明らかとなった．しかし個別

に見ると，右半球損傷群でありながら高得点である例

や，左半球損傷群でありながら低得点を呈した例外的

な症例が存在した．そのような症例について，言語半

球がどちらであるかという観点からの考察を試みた．

その結果，左半球損傷群のなかで構成能力の明らかな

低下を示した 2症例（症例 5(HK), 症例 17(HK)) 

は，通常予想される失語症を伴わず，逆に通常予想さ

れない非言語半球症状を呈していた．また，右半球損

傷群のなかで明らかな構成能力の低下を認めなかった

2症例（症例 4(OS), 症例 7(HE))は，通常予想さ

れる非言語半球症状を伴わず，逆に通常予想されない

失語症を呈していた．すなわち，この 4症例では，左

半球＝優位（言語）半球，右半球＝劣位（非言語）半球

という通常の半球側性が逆転した，いわゆる鏡像型の

半球側性をもつ症例と解釈することが可能であると考

えられた．

高次脳機能の半球側性が個体によっては変則的な場

合がある，という点について， Alexander21・22>は，通常

は左半球内に存在する言語野が右半球内の相対的な位

置に存在する場合を mirrorimageタイプ，右半球内

での病巣と症状との対応も変則的な場合を anoma-
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lousタイプと命名した．さらに anomalousタイプで

は，言語機能のなかでも，意味や音韻の中枢が半球内，

半球間の別々に存在しうるとも述べている．また，

Henderson叫ま，交叉性失語例における半側視空間無

視症状の合併を検討し，言語機能と視覚的闘知のよう

な非言語機能も対側半球に局在するとは限らず，同一

半球に混在する可能性を述べている．

本研究でも，右半球損傷で構成能力の低下を呈して

いた症例のなかに失語症を合併していた症例が 3例認

められた（症例 3(KK),症例 6(0K),症例 10(AR)). 

これらの症例では，非言語半球機能と少なくとも一部

の言語半球機能が，右半球ー側に混在して側性化され

ていたと考えることが可能である．

また，左半球損傷群で失語症を呈した高得点群と，

右半球損傷群で非言陪機能症状を呈した低得点群は，

通常の，左半球＝優位（言語）半球，右半球＝劣位（非

言語）半球という機能側性をもつ群と考えた．

これらのことから， (1)構成機能は，同一個体内にお

いて左右それぞれの半球に局在すると考えるのではな

く，通常は言語機能の局在する半球の対側（多くは右半

球）に局在する， (2)例外的には両機能が同一の大脳半

球に混在する場合もある， と解釈するのが妥当ではな

いかと考えられた．

ただし，上記の結論は，あくまで今回対象とした症

例について，平面図形の模写能力を得点化したうえで

の検討結果であることを付記しておきたい．

本研究は，第 24回日本失語症学会総会（東京， 2000年）で発

表した．
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