
覚醒下言語野マッピングでの言語機能局在の同定について

一脳腫場摘出時における覚醒下言語野マッピングの現状と課題-

川崎聡大 1)・市川智継2)・古西隆之3)

近年、言語機能局在の同定や解明の背景には損傷脳による知見だけでなく、 ιMRIやPETといっ

た機能画像による知見によるところが大きい。さらに近年では脳表を可視化に捉えて術中覚醒下

に脳表に電気刺激を加えて機能部位をマッピングすることが可能となった。この「覚醒下言語野

マッピング」は癒痛や脳腫療における手術において機能部位を温存しつつQOLを維持することが

その目的である。今回の報告では8例の術中覚醒下に言語野マッピング、を行った脳腫虜患者を対

象として、周術期の効率的かつ客観的な神経心理学的評価のあり方について検討をくわえ、機能

的予後についても検討を加えた。対象患者は、覚醒手術未実施症例とも生命予後に有意差を認め

ず、かつコミュニケーション機能を維持することが可能で、あった。また言語野マッピングでの言

語反応は損傷脳や機能画像の知見と総合して勘案することで「言語機能局在」を検討するうえで

も興味深い反応を得ることが出来た。
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1.はじめに

近年言語野近傍脳腫療の摘出に際しては覚醒

下に言語野をマッピングし機能温存を図る手技

が用いられている CBergerMSら、 1989、川崎

ら、 2007)。この試みは機能温存在日的としたも

のであり、その有用性への認識が高まるなかで

AwakeSurgery研究会から術中言語課題のガイドラ

イン試案も提示されている。さらに、このマッピ

ングを通じて多くの言語機能の局在に通じて重要

な知見が得ることが出来る。

しかしながら、 1 )局在に応じた課題のあり方、

2)対象症例、特に既に失語症状を認めている患者

への適応 CAwakeSurgery研究会指針では適応外と

している)、 3)生命予後の検討といった課題(後述)

については十分な検討がなされているとは言いがた

い。 1)については l期的手術と慢性硬膜下電極留

置による 2期的手術を行うかによっても課題実施方
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法は大きく異なることは明らかである。まして廟痛

の外科的手術で実施されている、制約の少ないベッ

トサイドで慢性硬膜下電極で刺激を加えつつ局在を

検討する手法と、脳腫傷患者に対して術中に一期的

に摘出を行う際のマッピングとでは全く質的に異な

る。 2)の適応については、失語症状を示している

患者について適応外とすることには、本来マッピン

グ自体が機能維持を目的として行われるべきもので

あり、すでに神経症状を呈している背景には機能部

位への近接の程度や、悪性度といった本来機能維持

をより積極的に図らねばならない症例が多く存在し

ていると考えられる。 3)については覚醒手術と生

命予後についての報告は散見されるが、その聞の機

能的予後についての検討は十分ではない。

今回我々は岡山大学病院脳神経外科において覚醒

手術を実施した症例を通じて言語機能の局在を検討

する上での重要知見を述べ、さらに上記に問題点に

ついて検討を加えたので報告する。



2.方法

2.1対象

2003年4月から2007年3月までに術中言語野

マッピングを行った症例のうち生命予後・機能予後

の長期フォローアッフが可能で、あった8例について

検討を加えた。生命予後・機能予後の検討に際して

は同時期に手術した初発成人テント上悪性グリオー

マ8例を統制群として比較検討した。

2.2周術期高次脳機能評価

全般的な高次脳機能についての術前状況を確認

することと、手術直前まで変動する神経症状を把

握することを目的としている。入院から手術まで

の 7 日~1O日間で、知能、記憶機能、遂行機能、

言語機能について、広くスクリーニング課題を実

施し症候を呈した機能について精査課題を実施し

ている。概ね川崎 (2007)既報の通りである。現

在、実施している検査は、言語機能評価として標

準失語症検査 (SLTA)、語流暢性課題 (WFT)、記

憶課題としてRey・sAuditory verbal learning test 

(RAVLT)、レイの複雑図形検査 (ROCFT)、非言

語性知能検査としてRaven色彩マトリックス検

査 (RCPM)、前頭葉機能評価として、ウィスコ

ンシンカードソーイングテスト (WSCT)、トレ

イルメイキングテスト (TMT)、かな拾い読みテ

スト、 FrontalAssesment Battery (FAB) 長谷川

式簡易痴呆スケールである。さらに必要に応じて

標準失語症検査補助検査 (SLTA-ST)、ウェクス

ラ一成人用知能検査 (WAIS-R)、ウェクスラー記

憶検査 (WMS-R)、BehaviouralAssessment of the 

Dysexecutive Syndrome (BADS)、失語症語藁検査

の追加検査を行った。

術前神経症状の変動に対応するため、手術当日ま

で毎日失語症簡易スクリーニング課題や、検査で所

見を認めていた項目などについて定性的に変動在確

読!した。

2.3機能予後の評価

一般的に脳腫虜患者における機能予後評価スケー

ルとして、 Karnofskyperformance status (KPS)が

用いられる。今回我々は実用コミュニケーション能

力検査 (CADL)の質問紙から項目を抜粋して実施

した (CADL-R)。
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2.4術中覚醒下言語野マッピンクー

2.4.1マッピンク‘方法

本院での実施は悪性度が高い症例にも実施が可能

で、本人の体力的負担も少ない一期的手術にて全例

行われている。

開始10分程度は言語課題に対する反応のベース

ラインを聴取する。脳表の刺激には 5mm幅の双極

ボール電極を用いた。刺激強度はら14mA、 l回の

刺激時間は5秒以内とした。最初に刺激に伴う右口

唇の動きを確認し、中心前回の同定と適切な刺激強

度の設定を行った。課題時は同一ポイントで同一課

題にて刺激一非刺激を繰り返し、刺激時のみ誤反応

を認めた反応を陽性反応とし、その部位を機能部位

と同定した。刺激下で正常反応の場合を陰性反応と

した。マッピング中は、刺激による痘肇防止のため

脳波をモニタリングした。評定には術者(刺激)、

言語聴覚士(課題提示)、観察者の合計3名の判定

一致と、同一課題での再現性を確認したうえで陽性、

陰性の判定を行った。

2.4.2言語課題

AwakeSurgery研究会 (2008)ガイドライン試案

ではカウンティング課題を軸に実施することが推奨

されている。しかし自動性の高い課題を用いると偽

陰性の増大が必発である。よって我々は全症例でま

ず復唱課題を実施している。ベースラインで復唱可

能スパンを確認した上で非語も含めて難易度を設定

した。その後ベースラインの反応を元に機能局在に

応じた課題を追加した。上側頭回を中心とした症例

では、復唱課題や呼称、課題、口頭命令遂行課題在、

中、下前頭回を中心とした症例では、復唱課題や呼

称課題、かな単語書取課題、系列再生課題を実施し

た。角田近傍に病変の主座がある症例では漢字書称

書取課題老実施した。皮質下マッピング時の課題と

して語産生課題を実施した。

2.4.3課題と刺激のタイミング

機能局在とそのモジュールを考慮し、部位と課題

によって刺激のタイミングを課題提示時と課題反応

時に分けて実施している。また「書取」の課題で

あれば、中前頭回でのかな書取課題では課題の提

示時「ひこうきとかいて」から書字動作開始まで

を刺激時間し、角田近傍での漢字書取課題では課

題提示後書字動作開始から刺激を行うといった様



表1.症例のまとめ

周術期〈術前かり術後1M)検査結果の推移

術前 術後
生命

症倒 部位
予後

病理 言語 高次脳樺能 KPS CAD 言語 高次脳担E能桟 KPS CAD 
候査所見他 L-R 査所見他 L-R 

1 Lt F 流暢性失語 記憶・遂行 70 32 症状の消失 全領域!とおい 80 36 生主子
58M GBM 中等度 機能課題大 て顕著に改善 2iヶ月

帽に値下

2 Lt F 性格愛化 iOO 36 遂行機能↑ iOO 36 生存
47M AOA 前頭葉機能 i9ケ用

It!i下↓

3 Lt T 臓覚菖語性 90 36 記憶↑ 90 36 生穿

58F A3 言r:1窟↓ (悟準揖善簡圏内ま i iヶ月で改~)

4 LtT 記憶↓ 90 36 視覚性記憶のみ 90 36 生幸子

57M GBM 
悟準誤差内まで

i4ケ周政普，胸賞言語
性記憤は不蛮

5 Lt F 運動性失語 記憶↓ 70 29 軽度運動性 記憶↑ 70 32 生存

76M GBM 失語残存 8ヶ月

6 LtT 暁語困難 90 36 iOO 36 死亡

22M GBM i2ヶ月

7 LtT 流暢'陸失語 記憶↓ 70 32 腐覚的理解 不愛 70 29 死亡

75M GBM 府理解(昼下 lま改善 9ヶ月

8 Lt T 超皮質'性 記憶↓ 70 26 運動'住失語 不変 60 i2 死亡

69M GBM 運動l性失語 憎悪 3ケ用

呼称課題、復唱課盟、系
列再生課題、理解課題

〈課題提示時刺撒〉で陪
住.反応停止、あミ5~\1芯
音韻性錨語から反応停止

E二コー症闘で量置されE回

図 1.マッピングでの反応

3.結果

善(症状の回復)傾向を認めた(表 l、図 1)。特

に術前に急性に症状の増悪を示した症例では急激な

回復を示す場合も認められた。その典型である症例

1 (図2)では、左前頭葉皮質下に広範な病巣と皮

質に及ぶ浮腫、浸潤を確認していた。術前では、ア

ナルトリーこそ伴わないものの、重篤な語想起困難、

文法解障害、かな書字障害を呈していた。記憶課題

であるROCFTやRAVLTだけでなく、さらに前頭葉機

式で実施した。

3.1神経心理学的評価とマッピングへの影響

12例術前明らかな言語の症状を呈した症例 5例

を含めて、術後 1ヶ月時点の評価で病態が悪化した

l例を除く 7例全てにおいて何らかの検査結果の改

p
h
u
 

可
Eム



Ir聾1M
鏑

お
お
お

m
市
川

ω
5
0

14 
12 
10 
8 
6 
4 
2 
0
1回目 再生 選白書生

ROCFT 
模写細目 羽目

RAVしT

術後1M術部評価

33/36 

4 (達成カテゴリー鍛〉

29/36 RCPM 

KWCST 。
図2圃1 高次脳機能検査結果の推移

頭部MRI(術前)

4陪歯医鱒

4恥衛艇1ヶSヨ

100 

鋭3

齢
制
値
揮

輔
蝿
交
の
・
限

仮
名
筆
績
の
歯
帽
闘
眠

濠
孝
副
平
濁
の
世
置
叡

援
各
一
文
学
の

S

樟
叫
ん
が
め
畿
蝿
鴨

仮
名
準
臓
の
篠
田
容

漢
字
崩
事
騒
の
磁
容

量
帽
容
命
令
に
従
う

短
文
の
謹
副
幹

阪
翁
挙
磁
の
掴
層
線

漢
字
準
由
聞
の

a
m

策
交
の
省
錬

厳
冬
蜘
平
帽
舗
の
由
回
線

仮
名
一
文
字
の
績

割
順
守
T

嵐
平
帽
輔
の
由
層
線

醐
輔
の
列
犠

交
の
個
師
噌

噛
叫
ん
が
の
漆
間
鴨

畠
田
作
鎌
田
明

崩
事
鎗
の
価
損
副
輔

副
暗
殺

阪
翁
の
建
困
層

。
領
命
令
£
縫
う

怨
交
の
圃
幅
回
廊

崩
事
砲
の
鰻
困
層

。

SLTA結果の推移図2-2

前頭葉皮質下glioblastoma)における周術期高次脳機能評価(抜粋)の推移

の陽性所見としては、補足運動野 (6野下部)で復

唱課題で発吃症状を呈した症例、下前頭回上部刺激

後(課題実施直後)の自発話が新造語となった症例、

中前頭回刺激時の文産生課題で、一過性に格助詞の

誤用を認めた症例、下前頭回刺激で反応がすべて再

帰性発話となった症例が存在したが、複数症例で確

認された反応で、はなかった(図 1)。

書字課題では中前頭回で、かな単語書称課題にて

課題提示時の刺激に限り、陽性所見(音韻性錯書と

反応停止)を認めた。角田刺激時に、漢字書字課題

にて課題反応時の刺激に対してのみ陽性所見(反応
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能に関する神経心理学的評価の実施そのものが困難

な状況で、あった。術後数日から顕著な言語症状の軽

快が認められ、一ヶ月経過時点ではすべて言語症状

はすべて消失した。

3.2言語課題と反応について

課題と陽性反応について図 lに概括した通りであ

る。カウンテイングなどの自動性の高い課題に比し

て復唱課題では、偽陰性が少なく全症例において反

応の再現性を確保して実施可能であった。

陽性所見としては反応停止がもっとも多く、次い

で前頭葉では保続を認めた。各部位、課題ごとの他

図2.典型例(症例1: 58歳
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図3.覚醒手術群と統制群での生命予後比較

表2.覚醒手術群と統制群での摘出度

病理 GBM

AA 

AO/AOA 

摘出度

覚醒手術群

6 

95.1% 

コントロール群

6 

1 

1 

91.5% 

CADL-Rスコア
36 

9 

寸島町四4

27 

18 
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経過期間 (M)

図4.術後経過に伴うCADしR得点推移

停止)を認めた。

3.3機能的予後及び生命予後について

覚醒手術実施群と統制群との聞に、摘出度及

び生命予後に有意差は認められなかった(図 3、

表 2)0KPSが60、70と等しい症例においても

CADL-Rスコアは個人差を認めるとともに(表 1)、

経過に伴うコミュニケーション機能の状態を鋭敏

に反映した(図4)。

4.考察

今回検討した8例では、失語症状を呈した症例に

おいてもマッピングは可能であった。前頭葉症状な

ど他の神経症状が術中課題の反応に大きく関与して

いると考えられた。失語を呈した症例においても、

周術期の神経心理学的評価を詳細に行い、術中課題

を綿密に選択すれば覚醒下マッピングは実施可能で
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あり、長期にわたり機能維持が期待である。したがっ

て、一概に失語症=除外という図式には疑問が残る

と考えられる。提示した症例 lでは皮質への圧迫に

よる機能低下の影響が大きく、術後顕著な改善を認

めたと考えられる。このように実施した高次脳機能

評価は症例の病態を鋭敏に反映しており、覚醒手術

実施に際して術前と術後 1ヶ月での実施が必須であ

ると考えられる。

術中課題での陽性反応が個々の症例で異なった背

景には、術前の神経症状の有無の関与が示唆される。

陽性所見=純粋に刺激に対する結果ではなく、術前

神経症状に刺激による負荷が加味された結果、出現

したと考えられる。本考察からも失語に限局せず周

術期における高次脳機能評価の重要性が示唆され

る。さらに書字課題での刺激のタイミングによる反

応の相違は、中前頭回では音韻情報から仮名文字へ

の変換過程、角田では文字形態素を構成する局在を

示し、その機能抑制によって陽性反応が出現したと

考えられる.課題の精度を高め検出度を高める上で、

認知神経心理学的知見は有効な示唆を与えると考え

られる。機能的予後についてもKPSに比し、 CADL-R

が状態を反映したことは、元来、機能的予後測定の

スケールが存在しなかったことによる。今後本領域

への神経心理学に熟達した専門士の積極的介在が必

5頁である。
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