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　　　Bilateral　lesions　of　the　corticobulbar　tract　cause　a　syndrome　of　pseudobulbar　pa五sy（PBP）．

There　have　been　nQ　detailed　reports　of　PBP　examined　with　computerized　tomography　（CT）by

overlap　techロique．　In　this　report，　relationship　between　clinical　pictures　and　CT　findings　was

studied　in　62　cases　of　PBP，15　cases　of　multiple　cerebral　infarctions　without　the　syndrome　of

PBP，　ahd　28　cases　of　u且ilateral　cerebral　infarctions　withou亡the　syndrome　of　PBP．　Low　density

areas　observed　oll　CT　were　classi丘ed　into　three　groups　accordiロg　to　their　locations：1）brain　stem，

2）　basal　ganglia　and．surroundig　areas（caudate　nucleus，　putamen，910bus　palIidus，　internal　capsule・

and　thalamus），3）cerebral　cortex　and　subcortical　white　matter（cQrtex－subcortex）．　The　followi且g

conclusions　were　obtained：

　　　1）CT　by　overlap　technique　was　very　useful　in　ver1fying　small　cerebral　les玉ons，　particularly

in　the　brain　stem．　Of　62　cases　of　PBP，6cases　have　solitary　lesions　restricted　to　the　brain　stem，

but　the　remaining　56　cases　have　multiple　lesions　in　bilateral　cerebral　hemispheres．

　　　2）Dysarthria　was　found　in　all　cases　of　PBP．　Dysarthria　of　high　degree　was　found　more

frequently　in　patients　with　lesions　in　bilateral　basal　ganglia　and　surrounding　areas　than　ill　those

with　lesions　in　the　brain　stem　or　cortex－subcortex，

　　　3）Dysphagia　was　found　in　520f　62　cases．　High　degree　of　dysphagia　was　found．三n　32　cases，

Inany　of　which　had　their　lesions　in　the　brain　stem．

　　　4）Forced　laughing　and　crying　were　found　in　270f　62　cases，　and　they．　were　found　more

frequently　in　patiellts　with　lesions　in　the　brain　stem　than　in　those　with　lesions　in　bilateral　basal

ganglia　or　cortex－subcortex．

　　　5）Dementia　was　found　in　430f　58　cases，　and　it　occurred　more　frequently　in　patients　with

lesions　in　the　cortex－subcortex　than　in　those　with　Iesions三n　both　the　basal　ganglia　and　surround－

｛ng　areas　Qr　the　brain　ste瓢．

　　　　6）Parkinsonism　was　found　in　g　of　58　cases，　all　of　which　had　bilateral　lesions　around　basal

ganglia．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication；October　30，1979）
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Key　words；仮性球麻痺（pseudobulbar　palsy）

　　　　　　CT（Computerized　tomography）

　　　　　　重二複スキャン（overlap　technique）

　　　　　　構語障害（dysarthria）

　　　　　　嚥下障害（dysphagia）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と考えられ，その意味で，各症状の存在時点より相当
　　　　　　　　　1　緒　　　言　　　　　　　　　　遅れた臨点での剖検所見よりも，症状との対比におい

　仮性球麻痺はMagnusl）により初めて報告がなさ　　ては有意義な情報を提供しうる可能性もあり，仮性球

れ，その後も多くの報告がある。　　　　　　　　　　　麻痺の症状とCT所見とを対比させることは意義のあ

　TilneyとMorrison2）は仮性球麻痺を，球症状に　　ることと考えられる。

よって特微づけられる延髄より上部の中枢紳経系の器　　　木研究は脳血管障害による仮性球麻痺を対象とし，

質的疾患と定義し，球症状として構語障害，顔面筋麻　　全例にCTを施行し，臨床症状とCT上認められる低

痺，嚥下障害，咬筋麻痺などを挙げている。L6vy3）　　吸収域（low　density　area）または高吸収域（high

はこれらの球症状に加えて，強制泣きまたは笑い，　　density　area）とを比較し，仮性球麻癖と病巣との

流灘，錐体路または錐体外路症状，知能障害に注目し　　関連性を明らかにすることを口的とした。

報告している。Langworthyら4）5）は仮Vl三球麻痺とい

う諜は融魚く，核上麟痺というべきで荊側　　　1研究対象および方法

性の皮質延髄路の障害であるとしている。また亀山5）　　　仮性球麻辣の診断には，①主症状として，構語障害，

も仮性球麻痺を両側の皮質延髄路が核上性に障害さ　　嚥下障害，両側性顔面筋麻痺（明らかにfaciさs　atone

れて起こる症候群と定義している。　このように仮性　　　またはfaciさs　pleurardを呈するもの），咬筋麻痺の

球麻痺は，延髄神経核の両側性の上位＝　…一ロソの障　　4症状，②副症状として，強制泣きまたは笑い，脳血

害により，構語障害，両側性顔面神経麻痺，嚥下障　　管障害性パーキソソニズム，脳血管性痴呆，両側錐体

害，咬筋麻痺などの球症状を示し，感情・知能障害，　　路徴候（両側Babinski徴候），岡側の咽頭反射消失

強制泣きまたは笑い，錐体外路症状を伴うことがある　　の5症状を挙げ，主症状が2つ以上認められるもの，

と定義づけられよう。また神経学的所見として，仮性　　　または主症状の1つと副症状の3つ以上が同時に認め

球麻痺では，初期の報告から咽喉反射の消失は認めら　　られる場合を，仮性球麻痺と診断した。鑑別すべき症

れており2）5）7），またHunterとRobertson19）は両　　状として，顔面失行により発語障害，嚥下障害を呈す

側性病変と両側性のBabinski徴候を重視している。　　ることがあるが，顔面失行では命令による発語・嚥下

両側性脳病変を生ずるもので仮性球麻癖を生ずる疾患

セこをよ，　（1）”図血管障害，　月函動朋敬更イヒ，　（2）イ毎毒，　（3）多発｛豊

硬化症，（4）脳炎，（5）脳腫瘍，⑥その他，が挙げられる

が，その中で脳血管障害による例が最も多いとされて

いる。

　一方，最近｝頭部のコンビ＝．　”ター断層撮影法（以

下CTと略す）が普及し，脳血管障害の診断は急速な

進歩を遂げ，CTは診断上必須の補助検査法となって

おり，精度の向上により1径5mm内外の病巣をも明

らかにしうるようになった8）9）。従ってCTを用いれ

ば，比較的小さい病巣も見出しうるのみならず，仮性　　　　　図1　EMI　5005による重複スキャソ法

球麻痺の各症状がいかなる病巣により出現しているか　　スライス厚は13mm，　CMLに平行に，　CML　6．　5mm

をある程度推定できると考えられる。CT所見が必ず　　上方よりスキャソを開始し，断層面の中心を6・5mm

・轍所見・一一x－・・わけで脚・㍉・T所見は鑑灘讐霧謝轟1滋鞭論

その時点における病変のかなりの部分を反映している　　る。

118　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　VoL　28



脳血管障害による仮性球麻痺の検討

①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②

禽

③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　④

　　　　　　　　　　　　　　　図　　　2

①脳幹部の低吸収域，②両側の大脳基底核部付近の低吸収域，③両側皮質の低吸収域，

④両側のcentrum　semiovaleの低吸収域を示す。
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は不可能であり，この点に留意して鑑別を行った。ま　　　　　　表1　仮性球麻痺62例の年令分布

た失語症を有する例では，構語障害以外の嚥下障害，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　39才未満
岡側顔面筋麻痺，その他の仮性球麻痺症状を確実に有
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40～49才
する場合を仮性球麻痺と診断した。　　　　　　　　　　50～59才

　構語障害，嚥下障害は重症度により3段階に分け，　　　　60～69才

Grade　1（無症状），　Grade　2（軽度～中等度）・Grade　　　　70～79才

3（高度）としたが，強制泣きまたは笑い，痴呆，パ　　　　80才以上

0例　　　（0％）
3例　　　（4．8％）

15例　　　（24，2％）

19｛列　　　　　　（30．6％）

24例　　　　（38．7％）

1例　　　（1．6％）

謬『ニズムについ噸赫よる分類は徹　 計［62例
　対象として，発症後3カ月以上続き，脳血管障害に

よると考えられる仮性球麻痺，すなわち，1圓以上の　　　　　表2　仮性球麻痺と診断されるまでの

明らかな脳血管発作を有するか，または高血圧，動脈　　　　　　　　脳血管発作の回数

硬化を有し他の原因疾患を否定できた仮性球麻痺62例，　　　　3回以上

対照として仮性球麻痺を伴わない多発性脳梗塞15例と　　　　2回

脳血管発作を有し，CT上明らかに病巣を認める脳血　　　　1回

管障害28例につき，構語障害，嚥下障害，強制泣きま　　　　0回

16例　　　（25．8％）

20例　　　　（32．3％）

22伊晒　　　　　（35．5％）

4例　　　（6．5％）

撒麟菊1誌ソニズムの各症状とCT上　計162例

　使用したCTは第2世代のEMr　5005で画素数
320×320，スライスの厚さは13mmである。しかし　　　　　表3　初回発作の症状

一部はEMI　1010を使痢した。スライスはcantho－　　　　　　　（1回以上の発作を有する58例）

meatal　lineに平行な断面とし，脳幹部から大脳基底　　　bulbar　sign＊＋hemiplegia

核部まで6．5mmずつスライスの中心面を移動させる　　　hemiplegia

重複スキャン法を行い（図1），12スライスを得た。　　　bulbar　sign

低吸収域または高吸収域の判定は，①2人以上の観察　　paraplegia

者が「司一の吸収域を認めた場合，②2スライス以上に　　diplopia

30例（51．7％）

20例（34．5％）

6例（10．3％）

1仮山　（　1，7％）

1例（1．7％）

わたり低吸収域または高吸収域が存在する場合，③経　　　　　　　　　計　　　　　　　　58

時鰍査で同一部隊舩収魔燃高吸繊が存在　・b。lbar　si、。、d，，a，，h，i。。。d／。，　d，、ph。、ia

する場合に，陽性所見と判定した。また低吸収域また

は高吸収域の部位を，①脳幹部，②大脳基底核部付近

（尾状核，被穀，淡蒼球，内包，視床を含む），③皮　　　　数（表2）

質・皮質下白質の基木3型に分類した（図2）。　　　　　　仮性球麻痺例のうち7既往歴で3回以上の脳血管発

　また統計上の有意差検定にはX2検定を用いた。　　　　作を有するもの16例25・8％・2闘の発作を有するもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20例32．3％，1回のみの発作を有するものは22例35．5

　　　　　　　　皿結果　　 ％であった。明らかな発作を有しないものも4例6．5

A　臨床的特徴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％にみられた。従って2回以上の脳血管発作を有する

　1　年令分布　　　　　　　　　　　　　　　　　　ものは36例58．1％と過半数を占めるが，1回しか脳血

　仮性球麻痺62例のうち男54例，女8例であり，男に　　管発作を有しない例または脳血管発作を有しない例26

圧倒的に多かった。仮性球麻痺の・年令構成をみると　　例41・9％でも仮性球麻痺の症状が認められた。

（表1），39才までの発症者はなく，40才以上ではすべ　　　　3　初回発作の症状

ての年代で認められ，79才までは高令者になるほど症　　　仮性球麻痺62例中1回以上の脳血管発作を有する58

例数は増加しているが，80才以上で仮性球麻痺と診断　　例について病歴から初回発作時の症状を調べると，片

したものは1例にすぎなかった。　　　　　　　　　　　麻癖と構語障害，嚥下障害で発症したものは30例51。7

　2　仮性球麻痺と診断されるまでの脳血管発作の回　　％，構語障害，嚥下障害で発症したもの6例10．3％，
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計36例62．0％が初回の脳血管発作で構語障害，嚥下障　　度で嚥下できず，2～3度に分けた嚥下運動がみられ

害を示していた（衷3）。しかし，表2から，1回だけ　　ることもあった。また唾液が嚥下障害のため口腔内に

の発作で3ヵ月経た時点で構語障害，嚥下障害を示し　　貯留する傾向があり，むせ，瀟延がみられ，嚥下性肺

ていたものは22例35．　590であるから，14例24。1％は発　　炎を反復する例もあった。

作後3ヵ月以内にこれらの症状が消失し，2回目以後　　　強制泣きまたは笑いを認めた例は62例中27例43．5％

の発作で構語障害，嚥下障害が再び出現したと考えら　　である（表5）。このうち「泣き」だけのもの7例，

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「笑い」だけのもの4例，「泣き」・「笑い」合併型16

　4　発作間の間隔　　　　　　　　　　　　　　　　例であった。強制泣きまたは笑いはわずかの精神的興

　2回以上の発作を有する36例について発作間の間隔　　奮，深呼吸で誘発される傾向があり，「泣き」・「笑い」

をみると，発作の回数が増加するにつれ，発作間の間隔　　合併型の場合，「笑い」から「泣き」への移行例が多

の短縮する傾向がみられた。ig　1回～第2回の間隔は　　かった。

平均38，7ヵ月，第2回～第3回の間隔は平均15．0ヵ月，　　62例中痴呆の検討を行ったものは58例で，痴呆を示

第3回～第4回の間隔は平均13．3ヵ月であった（表4）。　　したものは43例74。1％である（表5）。痴呆の程度は軽

　5　仮性球麻痺の臨床症状　　　　　　　　　　　　症から重症まで様々であったが，記憶力障害，記銘力

　仮性球麻痺の症状として，構語障害の頻度は高く，　　障害が強くても，判断力などは保たれていることが多

62例全例に認められた（表5）。）：］唇音「パ」行，舌　　く，まだら痴呆を示す例が多かった。人格は保たれて

音「ラ」行の構語障害が最も強く，鼻声も時に認めら　　いる例が多く，痴呆が強くても会釈，挨拶などの仕草

れた。一語一語の発語が不完全であるため聴取しに　　は可能であることが多い。性格変化もみられ，病前性

くい例が多かった。構語障害の高度な例では，失声　　格の尖鋭化している例も認められた。感情失禁として

（aphonia）も認められ，球麻痺と同様，口蓋音「ガ」　　異常に涙もろくなる傾向が多かったが，脳血管性痴呆

行の発音も不完全な例が多かった。　　　　　　　　　の特微としての夜間不穏，夜間せん妄を認める例は少

　嚥下障害は62例中52例83，9％に認められ（表5），　　なく，睡眠・覚醒のリズムの逆転例が多かった。

固型物より液状物に対して障害の強い傾向があり，1　　　パーキンソニズムの有無の記載のある58例中，パー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キソソニズムを示したものは9例15，5％であった（表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）。仮面様顔貌，腕の振りのない緩徐な歩行，流誕，
　　　表4　2回以上の脳血管発作を有する36
　　　　　　佛。おける鱗欄の騙　　　難麟候カミみられた力瀞止撚を騨る。隙なカtl
　　　　　　　　＿＿　　　　　　　　・　　　　　　　った。筋トーヌスの異常では1ead　plpe　rigidity，

第1回～第2回　（36例）

第2回～第3回　（14例）

第3回～第4回　（6例）

平均　38．7ヵ月　　　paratopia（Gegenhalten）を示す例が多かった。

平均　15・0ヵ月　　　また歩行障害として小刻み歩行marche　h　petit　pas

平均　13・3ヵ月　　　を55例中18例32．7％に認めた。

表5　仮性球麻痺の臨床症状

　その他の症状として62例中両側麻痺が19例30。6％，

右片麻痺18例29．O％，左片麻痺〔13例21．0％に認められ，

一＿一＿
@　運動麻痺のない例も12例19．4％に認められた。

lee例1購閥野　・対照例の臨床症状

構語障害

煕下障害

強制泣きまたは笑い

痴　　呆

パーキソソニズム

marche　a　pEtit　pas

両側麻痺

右片麻痺

左片麻痺

麻痺H

62

62

62

58

58

55

62

62

62

62

62

52

27

43

9

18

19

18

13

12

100．o　　　　　a　仮性球麻痺を示さない多発性脳梗塞15例の臨

83．9　　　　　　床症状（表6）

43．5　　　仮性球麻痺を示さないものでCT上多発性脳硬塞の

74．1　　　認められた15例についてみると，片麻痺または両側麻

15・5　　　痺を示すものが15例中11例73．　3％で，仮性球麻痺の

32・　7　　　80．6％と比べ差はなかった。しかし，構語障害は15例

30°6　　　中5例，痴呆は9例中3例と，ともに33、3％に認めら
29，0
　　　　　　れたにすぎず，仮性球麻痺のそれぞれ100．0％，74．1
21，0
　　　　　　％という出現頻度に比較して有意に低かった。嚥下障
19．4

害，強制泣きまたは笑い，パーキンソニズムは認めら
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　　　表6　仮性球麻痺を示さなかった多発性　　　　　皮質・皮質下白質いずれにもある病巣，の7型にCT

　　　　　　脳梗塞15例の臨床症状　　　　　　　　　　上分けられた（表8）。このうち，大脳基底核部付近と

＝　　　　駿翻一購i暢罫　瓢噸欝窮徽慧議繍驚
構語障害

［嚥下障害

強制泣きまたは笑い

痴　　呆

パーキソソニズム

片麻痺または両側麻痺

15

15

15

9

15

15

5

0

0

3

0

11

33・3　　　の両側性病巣を示す例が15例24．2％，次いで脳幹部

0　　　　と大脳基底核部付近の2か所に病巣を有する例が7例

0　　　　11．3％であった。また脳幹部（以下Sと略す），大脳基

33．3
　　　　　底核部付近（以下Gと略す）皮質・皮質下白質（以下C
O

　　　　　と略す）に病巣を有する例数をそれぞれ求めると，脳
73。3

幹部病巣を有する例は，①S，②S＋G，③S＋C，

④S＋G＋Cで計20例である。大脳基底核部付近に病

表7　脳血管発作を有し，一側性の病巣　　　　巣を窩する例は，①G，②S＋G，③G＋C，④S＋

　　　を有する28例の発作後3ヵ月の臨　　　　　G＋Cで計49例，皮質・皮質下白質に病巣を有する例

　　　床症状　　　　　　　　　　　　　　は，①C，②G＋C，③S＋C，④S＋G＋Cで計34

1嚢査例瞳灘鱒野

構語障害

嚥下障害

強制泣きまたは笑い

パー一キソソニズム

片麻痺

28

28

28

28

28

7

0

0

0

22

25・O　　　　　　表8　仮性球麻痒62例のCT上の低吸収

0　　　　　　　　　　　域の存在部位による分類と頻度
0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿．．．『　　　　　　　　　一．＿．．一．一耳

0　　　　脳幹部のみ

78．6　　　大脳基底核部付近のみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮質・皮質下白質のみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脳幹部＋大脳基底核部付近

れなかった．　　　　　　査脳基底核鮒近＋頗゜頗下白
　b　脳血管発f乍を有し，CT上病変を有する28例の　　脳幹部＋皮質・皮質下白質

　　臨床症状（表7）　　　　　　　　　　　　　　　　脳幹部＋大脳基底核部付近＋皮質・

1回のみの脳血醗作鮪し，CT上＿側性麟を　頗柏質

6イ列　（　9，7％）

15例　（24．2％）

3イ列　（　4．8％）

7ifti（11．3％）

24｛列　（38。7％）

41列　（　6。5％）

3例U　（　4．8％）

有す・例で溌作の・ヵ月以後の臨床症状をみると，　　　計　　1・2例

片麻痺は28例中22例78．6％と高率に認められたが，構

語障害は28例中7例25．0％に認められたにすぎず，嚥

下障害，強制泣きまたは笑い，パーキソソ＝ズムは認　　　表9　仮性球麻痒を示さない多発性脳梗塞15例と

めら瀧かった。　　　　　　　　　　　1回の脳血管発作で一側f，1三の病巣を有する
B　仮性球麻痺の臨床症状とCTとの比較　　　　　　　　　　　28例の病巣部位

　仮性球麻痺62例中，全例にCT上異常な低吸収域を　　　　　、　　　　　　’…　　　　　　　一

認めた趨Qは1例・み・れなか・tt・・の・燃論付近のみ

ち脳幹部のみに病巣を有する6例は単一の病巣と考え　　　皮質．皮質下白質のみ

られたが，他の56例は両側性・多発性の病巣であった。　　脳幹部十大脳基底核部付近

62症例を，病巣部位により，①脳幹部，②大脳基底核　　大脳基底核部付近＋皮質・皮質下白質

部付近，③皮質・皮質下白質，の基本3型を用いて分　　脳幹部＋皮質・皮質下白質

類すると，①脳幹都のみの病巣，②大脳基底核部付近　　　脳幹部＋大脳基底核部付近＋皮質・皮

のみの病巣，③頗噸下白質のみの・茜鵜脳幹贈農

部と大脳基底核部付近にある病巣，⑤大脳基底核部付　　　　　　　　　　　　　　　　　一

1CT上の牒維　　　　　　　　　　　115例28例
1

2②

2

0

10（8）

0

0

0

0

13

4

0

10

0

0

1

近と頗．頗下頗，．あ、病巣，⑥脳lliilt部と頗．　　　言卜　　115128

皮質下白質にある病巣，⑦脳幹部，大脳基底核部付近，　（）：大脳基底核部付近の両側性病巣を有する例の数
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例であった。逆に全62例中，脳幹部に病巣を有しない　　表IO

例は42例，大脳基底核部付近に病巣を有しない例は13　　　（1）　0ないし1回の脳血管発作を有する26例

例，皮質・皮質下白質に病巣を有しない例は28例であ　　　　　（1群）と2回以上の発作を有する36例（ll

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群）との病巣部位の比較

講顯繋殺慧灘蕎ll剛ww　…＝…“”“Pt，aj　ll群
血管発作で一側性の病巣を有する28例の病巣都位は，　　　脳幹部のみ

大脳基底核部付近，皮質・皮質下白質に病巣を有する　　　大脳基底核部付近のみ

例がそれぞれ10例，10例で，大脳基底核部付近のみの　　皮es　’皮質下白質のみ

麟力・それぞれ，例，13例で頗．頗下頗病巣が　脳儲＋大脳基底襯付近

2例，4例その他1例・1例であ・た・鏡｛生脳醜　脳幹部＋頗．頗下韻
の場合大脳暴底核部付近に病巣をもつ12例のうち10例　　　脳幹部＋大脳基底核部付近＋皮質．皮

は両側性であった。　　　　　　　　　　　　　　　　質下白質

3側三球糟で11剃鵬発1乍鮪する例と発　　　計　　｝・・例1　・・例

部のみ 3例 3例

基底核部付近のみ 6例 9例

・皮質下白質のみ 1例 2例

部＋大脳基底核部付近 1例 6例

基底核部付近＋皮質・皮質下白質 13例 11例

部＋皮質・皮質下白質 1例 3例

部＋大脳基底核部付近＋皮質・皮 1例 2例
白質

　　作を有しない例計26例と2回以上の発作を有する　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　『

　　36例との比較
　　a　病巣部位の比較〔表10（1）〕　　　　　　　　　（2）　0ないし1回の脳血管発作を有する26例

　仮性球麻癖で1回の脳血管発作を有するものと発作　　　　　（1群）と2圓以上の発作を有する36例（H

鮪しないもの計26例（群とする），2回以上の脳　　群）との礫部位の比較

巣部位を比較してみると，1群，H群ともに大脳基底
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　個　の　み
核部付近と皮質・皮質下白質に病巣を有する例が最も　　　　　　2　個

多く，それぞれ13例，11例である・次いで大脳基底核　　　　　　3　個

部付近のみの病巣をもつ例が多く，1群・H群で病巣　　　　　　　4　個　以　上

血管発作鮪するもの36例（曙とす・）・・ついて病　　病鄭位の数　1・劃畔

2例

8例

7例

9例

4例

9例

6例

17例

の分ﾉに繰鵠搬〔表1。（，）〕’ @＿　計　1　・・例136例
　1群，且群ともに4個以上の病巣を有する例が最も

多く，それぞれ9例，17例である。また1群，ff群と　　　（3）　0ないし1回の脳血管発作を有する26例

もに1個のみの病巣をもつものは脳幹部病巣のみの例　　　　　（1群）と2回以上の発作を有する36例（1

で，この場合の病巣は正中線を越えて低吸域が認めら　　　　　群）との病巣の大きさの比較

搬贈跡誕灘臨轍皇灘　　　　　11糊群
が・てい・・とか輌盤病変と考えられた・　　贔鵬携の1／3以上の大きさの

　　c　病巣の大きさの比較〔tc1O（3）〕
CT上大脳半球の1／・以上の大きさの病巣をもつも編杏攣携の1／3以下の大きさの

11例

15例

10例

26例

璽鷲㍊懇灘譲、禦例（3a5％）　　計　　1・・例36例
　4　構語障害とCT上の病巣（表11）

　G「ade　2以上の構語障害は仮性球麻痺62例全例に　　榮をもたない例での構語障害の出現率は59．5％で，こ

認められたため・病巣と症状との対比はGrade　3す　　の間に有意差はない。また皮質・皮質下白質に病巣を

なわち高度の構語障害についてのみ行った。Grade　3　　もつ例での構語障害の出現率は64．7％，皮質．皮質下

の構語障害を認めたものは62例中37例59・7％であった。　白質に病巣をもたない例での構語障害の出現率は53．6

Grade　3の構語障害についてみると，脳幹部に病巣　　％で，この間にも有意差はない。しかし，大脳基底核

をもつ例での構語障害の出現率は60．oth°　，脳幹部に病　　部付近に病巣をもつ例での構語障害の出現率は67．3
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　　　　　表11構語障害とCT上の病巣　　　　　　　変では右片麻痺は左側病巣，左片麻痺は右側病巣であ

一　m　I　・・a・・3（36例）旧罐犠奮望蓬勲禦警撫豪
（1）脳幹部に病巣をもつ例での
　　構語障害の出現率

脳幹部に病巣をもたない例
での構語障害の出現率

（2）大脳基底核部付近に病巣を
　　もつ例での構語障害の出現
　　率

礫萎嚇難糠鶴禽
出現率

（3）皮質・皮質下白質に病巣を
　　もつ例での構語障害の出現
　　率

皮質・皮質下白質に病巣を
もたない例での構語障害の
出現率

12／20（60．0％）　　おける皮質・皮質下白質病巣の左右差は明らかではな
　｝　　有意差なし　　　かった。また脳血管発作を有し，一側性病巣を有する

25／42（59。5％）　　28例中，発作の3ヵ月以後に構語障害を示したものは

一　　　7例25。0％であるが（表7），このうち右の皮質・皮

33／4g（67．3％）　　質下白質病巣をもつもの5例，左の皮質・皮質下白質

｝餅〔灘〕難駕謝鰭つた゜しかし’この間備

4／13（3°・8％）　，嚥下階とCT上の麟（衷12）

嚥下障害ではGrade　2以上の症状を認めたのは52

22／34（64．7％）　　例83．9％で，Gric　de　3の症状を認めたのは32例51．6

、5／騰髪）繰繍総老諜章繍鵬ノ
　　　　　　　　　　脳幹部に病巣をもたない例での嚥下障害の出現率はそ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れそれ90．0％，81．0％でこの間に有意差は認められな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かった。Grade　3の嚥下障害についてはそれぞれ65，0

％，大脳基底核部付近に病巣をもたない例での構語　　％，45．2％であり有意差は認められなかったが，脳幹

障害の出現率は30．8％で，この両老の間には有意差が　　部に病巣をもつ例に多かった。これに対し，大脳基

誌められた。すなわち高度め構語障害を呈する割合　　底核部付近に病巣をもつ例での嚥下障害の出現率は

は，大脳付基底核部付近を含む病巣が，大脳基底核　　Grade　2以上では81．6％，　Grade　3では46．9％で，

部近を含まない病巣よりも有意水準5％で高いといえ　　大脳基底核部付近に病巣をもたない例での嚥下障害の

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出現率，それぞれ92．3％，69．3％とは有意差はなかっ

　次にCT上多発性脳梗塞と診断したが，仮性球麻痺　　た。また皮質・皮質下白質に病単をもつ例での嚥下障

とは診断しえなかった15例について検討してみると，　　害の出現率はGrade　2以上では82．4％，　Grade　3

両側性の大脳基底核部付近の病巣を含む例は10例で，

5例50．0％に軽度ないしrP等度（Grade　2）の構語障
害を認めたが，皮質．皮質下白質の一側または両側性　　　　　　　表12E（’k下障害とCT上の病巣

い5例では構語障害は認められなかった。以上の事実　　　　　　r

の多発性脳縢で，酬の大脳基鰍鮒近輸瓢　　　　　鵬鰯）1〔｝rade（32例）3

から大脳蟹核鮒近の酬生病巣購語轄。獺（1 Q灘湧齢つ例での

簾1灘職徽嵐撫章害謝。害，騰灘搬劉
合に左右で差があるか否かが問題となるが・①皮質・　　（2）大脳基底核部付近に病巣を

頗下蝋のみの騨・②大脳基麟β付近・皮質・　皐つ例で嚥下醐の仕硯

皮質下白質病巣，計27例について以下の検討を行った。

欄聴・・G・ad・2以上の例で右牌痺赫・たも　櫻懸翻癬麟禽
のは9例，左片麻痺を示したもの7例，両側麻痺を示　　　出現率

したもの4例で，　Grade　3の構語障害については，　　　（3）皮質・皮質下白質に病巣を

右片麟を乱たもの・例中鵬左牌痺を示・た　纂つ例で嚇下轄の出現

もの7例中6例，両側麻癖を示したもの4例中4例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮質・皮質下白質に病巣を
で，右片麻痺を示した群と左片麻痺を示した群とでは　　　　もたない例での嚥下障害の

離の翻瀦の闘率セ。槽齢なカ、。た．半球病　出琳

18／20　　　13／20
（90，0％）　　（65．0％）

｝有意塾なし　｝有意差なし

34／42　　　　　19／42

（81，0％）　　（45，2％）

40／49
（81．6％）

｝樋勘し

12／13
（92．　3％）

28／34
（82．4％）

｝有意差ない

24／28

（85，7％）

23／49
（46．9％）

｝有意差なし

9／13

（69，3％）

17／34
（50，0％）

｝有意差なし

15／28
（53．6％）
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では50，0％で，皮質・皮質下白質に病巣をもたない例　　表　14

での嚥下障害の出現率，それぞれ85．7％，53．6％と有　　　〔1〕痴呆とCT上の病巣

意差はなかった。しかし，大脳基底核部付近，皮質・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）脳幹部に病巣をもつ例での痴呆
皮質下白質に病巣を含まない例，すなわち脳幹部に病　　　の出現率

巣を含む例では嚥下障害の出現率は有意ではないが高　　　　脳幹部に病巣をもたない例での

かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　痴呆の出現率

　また対照として用いた多発性脳梗塞15例では脳幹部　　　②大脳基底核部付近に病巣をもつ

に病巣を有する例が1例あったが，嚥下障害は認めら　　　例での痴呆の出現率

れなかった。また一側性病巣を有する28例の脳梗塞で　　　　大脳基底核部付近に病巣をもた
は脳PtfumVXt。く，嚥下轄は認められなか。た。　　ない例での痴呆の出現率

・強制泣きまた嫉いとCT上の麟（表13）　（3繋あ額鵬暴麟をもつ
　62例のうち，脳幹部に病巣をもつ例での強制泣きま

たは笑いの出現率e・・6S…％，脳幹部に麟をもたない　鵠鵯験募顯墨をもた

例での強制泣きまたは笑いの出現率は33．3％で，この

闇に有意水準5％で有意差を認めた。しかし，大脳基

13／20（65．0％）

｝有意差なし

29／38　（76．3％）

34／45　（75．6％）

｝有意差なし

9／13　（69．2％）

28／33　（84．8％）

｝蕩喜差〔灘］

15／25　（60。0％）

底核部付近に病巣をもつ例ともたない例とでは強制泣　　　〔2〕皮質・皮質下白質に病巣を有する33例の部

きまたは笑いの出現率はそれぞれ40．8％，53．　8％で有　　　　　位別の病変数

意差臆く，頗’頗柏質煽巣をもつ例ともた　前頭葉
ない例とでは強制泣きまたは笑V’の出現率はそれぞれ　　側頭葉

35．3％，53．6％で有意差は認められなかった。むしろ　　　　centrum　semiovale

大脳基底核部付近，皮質・皮質下白質に病巣をもたな　　　　後　頭　葉

14

10

10

1

禦；、勲難蒙嵩蝶灘膿蒙購　 計　　35
部の病巣は強制泣きまたは笑いの出現に有意に関与し　　底核部付近に病巣をもつ例ともたない例とでは痴呆の

ていると考えられた。　　　　　　　　　　　　　　出現率はそれぞれ75．6％，69．2％で有意差は認められ

　7　痴呆とCT上の病巣（表14）　　　　　　　　　　なかった。しかし，皮質・皮質下白質に病巣をもつ例

　58例中脳幹部に病巣をもつ例ともたない例とでは痴　　での痴呆の出現率は84．8％，皮質・皮質下白質に病巣

呆の出現率は65．0％，76．　3％で有意差はなく，大脳基　　をもたない例での痴呆の出現率は60．0％で，この間に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有意水準5％で有意差を認めた。すなわち皮質・皮質

　　表13強制泣きまたは笑いとCT上の病巣　　　　　下白質病巣では痴呆を示す率が有意に高いといえる。

（1）脳幹部に病巣をもつ例での強制
　泣きまたは笑いの出現率

脳幹部に病巣をもたない例での
強制泣きまたは笑いの出現率

（2）大脳基底核部付近に病巣をもつ
　例での強制泣きまたは笑いの出
　現率

大脳基底核部付近に病巣をもた
ない例での強制泣きまたは笑い
の出現率

（3）皮質・皮質下白質に病巣をもつ
　例での強制泣きまたは笑いの出
　現率

皮質・皮質下白質に病巣をもた
ない例での強制泣きまたは笑い
の出現率

13／20（65．0％）　　また皮質・皮質下白質病巣でも，33例35か所の病巣中，

｝塞騨鰍〕轍灘瓢：、鷺警謙雛糠1獺
14／42（33・3％）　葉に病巣鮪していた．一方，脳幹部のみV・病巣鮪

20／4g（40．8％）　　する6例中3例，大脳基底核部付近のみに病巣を有す

　　　　　　　　　　る12例中7例にも痴呆が認められており，皮質・皮質
｝有意勘・　下頗の牒では痴呆の躍率賄意に高い・㍉騰

7／・3（53．8％）　部，大脳基底騰1付近の牒で繍呆は出現しうるこ

　　　　　　　　　とを示している。

12／34（35．3％）　8パーキンソニズムとCT上の麟（表15）

　　　　　　　　　　全62例中，パーキソソニズムの検討を行ったものは
｝有誰なし　58例で，・のうち・排…ズ・を示・たも・は・

15／28（53，　6％）　　例15．5％である。大脳基底核部付近に病巣をもつ例で

　　　　　　　　　　のパーキンソニズムの出現率は20．O％，大脳基底核部
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馬　目　太三

表15病巣部位によりパーキンソニズムを示す　　　　　　③　両側の大脳基底核（視床も含む）に低吸収域

　　百分率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が多数あり，右側で大きな低吸収域がみられる。

①脳幹部のみ

　大脳基底核部付近のみ

　皮質・皮質下白質のみ

　脳幹部＋大脳基底核部付近

　大脳基底核部付近＋皮質・皮質下
　白質

　脳幹都＋皮質・皮質下白質

　脳幹部＋大脳基底核部付近＋皮
　質・皮質下白質

②大脳基底核部付近に病巣をもつ例
　でのパーキンソニズムの出現率

大脳基底核部付近に病巣をもたな
い例でのパーキソソニズムの出現
率

　　　　　　　　　　　④左前頭葉皮質下白質に低吸収域
lll，1、鵬　⑤右側藤藤・・かけて熾低騰・・

0／3（・％）　　みら泌・
2／7（28．6％）　〔剖検所見〕（図3，4）

4／20（20．0％）　　　脳重1200グラム。脳回の萎縮は軽度で脳室はわずか

　　　　　　　　　に拡大している。大小多数の軟化巣が両側前頭葉，頭
゜／4（°％）　頂勲・散在しており，梶状核（図3，4A）荊側・

1／3（33・　3％）　。ズ核（図3，4A，B），醐内包（図3，4A，B），1

9／45（2α Y　。4。，，mの靴巣力・額醸，。鋤られ，右上側

｝餅圏頭瞭及んでい・（図…D）・　’JX軟化巣・㈱

右視床（図3C）にも軟化巣がみられる。大ぎさ4．5

　　　　5％　では酬の中脳に認めら批。
0／13　（　0　　％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿

　　　　　　　　　　〔CT所見と剖検所見との対比〕

　　　　　　　　　　CTで認められた低吸収域と剖検上認められた軟化

付近を含まない例でパーキソソニズムを呈するものは　　巣は時期的に4ヵ月の差はあるがほぼ一致しており，

なく，パーキソソニズムの発現に基底核部付近の病巣　　特に直径5mm以上の低吸収域は剖検所見と一致して

が関与していることを示している。対照として用いた　　　いた。剖検所見と一致しないものもあったが（図3C），

多発性脳梗塞15例中，大脳基底核部付近の病巣を有す　　CT上認められる多発性の低吸収域は脳血管障害によ

るものは10例であるが，いずれにもパーキソソニズム　　る軟化巣，その時点での脳の組織学的変化をかなりよ

の症状を認めなかった。　　　　　　　　　　　　　　　く反映していると考えられた。

C　CT所見と剖検所見との対比
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】V　老察
　（症例）

：S．T．68才、’”男　　　　　　　　　　　　　　　　　　CTでの小梗塞の診断の限界についてDavisら10）

　〔現病歴〕：昭和52年7月18日自転車に乗っていて意　　　は1acunar　infarctionといわれる小梗塞巣はCT

識消失発作を起こし，転倒。数分後意識は回復したが，　でとらえられないことが多いと報告し，東儀ら11）も

麻痺はなく，再び自転車に乗れた。しかし，サドルに　　CTと剖検所見とを対比させ，　CTで小梗塞があると

足がひっかかり再び転倒。意識消失はなかった。7月　　した場合の的中率は19％にすぎず，偽陽性率が81％も

20日茶碗が持てなくなり，箸も思うようセご使用できず，　あることを指摘している。しかし，partial　volume

次いで意識を消失した。四肢麻輝の状態であったが，　　effectを減らすために重複スキャソを行い，小梗塞

5日後四肢を動かすようにならた。8月15日左手のふ　　巣が断層面に入る率を高くし，反復検査することによ

るえが出現。．10月6日眼球の右への偏位，左上肢屈曲，　り再現性が得られれば的「1嘩を高めることができると

右下肢の屈曲を伴うけいれんが出現。尿便失禁状態と　　考えられる・仮性球麻痺の病巣診断にCTを用いるこ

なり，意識障害がみられ，高度の構語障害，嚥下障害　　とは・従来あまり行われておらず，檜山ら12）が4例

を示し，屈曲性対麻痺を呈するようになった。1嚥下性　　の仮性球麻痺に試みているだけである。それによると

肺炎のため，、昭和53年10月1H死亡。　　　　　　　　　通常のスキャソで，2例に両側性に基底核周四の径

　〔臨床診断〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1cmの低吸Jl又域を認め，他の2例では一側にのみ病

　　①多発性脳梗塞　　　　　　　　巣を認めている。著者は今回仮性球麻鐘62例にCTを

　　②仮性球麻痺　　　　　　　　重複スキャン法にて行い，全仰に異常な低吸収域を認

　　③．肺炎幽　　　’　　　　　　めており，1例に剖検所見との対比を行ったが，ほぼ
　〔CT所見〕（昭和53年6月19日）　　　　　　　　　　CT所見は剖検所見と一致していた。著者が行ったよ

　　①橋～中脳の小低吸収域　　　　　　うな仮性球麻癖の病粟診断にCTで重複スキャソ法を

　　②小脳萎縮　　　　　　　　 用いることは，従来行われておらず，初めての試みで
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脳血管障害による仮性球麻痺の検討

　　　　　　　　　　図3　CT所見と剖検所見との対比

A：尾状核，内包，被穀，淡蒼球　　B：被穀　　C：視床　　D：側頭葉白質
剖検脳のA，B，　DとCTの低吸収域A，　B，　Dが対応する。しかし剖検脳のC

の病巣はCT上では明らかでない。

　　図4　CT所見と剖検所見との対比

A：尾状核　　B：尾状核　　D：頭頂葉白質
剖検脳A，B，　DとCTの低吸収域A，　B，　Dがそれぞれ対応する。
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馬　目　太　三

あるが，このような重複スキャソ法により仮球性麻痺　　上の症例とほぼ同様の両側性，多発性病巣の分布を示

の小病巣は高率に検出し得ると考えられた。また一般　　しており，仮性球麻痺の症状hS－一側性の病変によるも

にCTは脳幹梗塞の診断には無力といわれてきたが，　　のではなく両側性病巣によるものであり，既往歴で発

宮坂13）は小脳脳幹梗塞25例のうち，薯明な仮性球麻　　作がないものでも病巣を有していると考えられた。

痺を墨した8例中6例に脳幹部に低吸収域を認めてお　　　CT上認めた病巣は全て低吸収域であり，高吸収域

り，重複スキャソ法により脳幹部の低吸収域を比較的　　は認めなかったが，高吸収域を認めなかった理由とし

高率に見出し得たとしている。　　　　　　　　　　　ては，梗露巣が古いこと，小出血が起こっても吸収さ

　仮性球麻痺はMagnus1），　Romberg14）により初期　　れやすいこと，発作後CTまでの時間があること・な

の報告がなされた。Rombergの報告は50才の女性で，　　どの関与が考えられた。

言語障害，嚥下障害があり，左片麻痺を伴っていた。　　　　また著者はCT上得られた所見と仮性球麻痺の臨床

口は常に開口位で，現在の仮性球麻痺の症状の原型と　　症状との対比を行った。亀山ら21）はCT所見と臨床

も考えられる。剖検では大脳半球外側に出血がみられ　　症状の対比により，失語症は皮質枝系の梗塞に，構語

た。Jollyユ5）は延髄・橋に病変がないにもかかわらず　　障害は穿通枝系の梗塞に起こりやすいことを指摘して

進行性の球症状を示した多発性硬化症の1例を報告し　　いる。著者はCT上から大脳基底核都付近の病変で高

た。脳梁，側脳室壁，大脳脚に病変を認めたが，延髄・　　度の構語障害を起こしやすいことを認めたが，これは

橋には異常なかった。Barlow16）は初めて両側性の皮　　CT上という制約はあるにせよ，亀山らの報告とほぼ

質の病巣により仮性球麻痺が起こったことを報告した。　一致している。

その後もRoss17），　OpPenheimとSiemerling18），　　　強制泣きまたは笑いについては，責任病巣として・

HunterとRobertson19），　Oettinger20）が典型的仮　　Nothnage122）はernotional　pathwayの存在を仮定

性球麻痺を報告している。L6vy3）は仮性球麻痺の症　　し，視床の病変により起こりうることを指摘した。し

状をまとめており，①言語障害，咬筋障害，嚥下障害，　かし，解剖学的にこのような経路は確認されていない。

②強制泣きまteは笑い，③顔面筋麻痺，④歩行障害，　　Brissaud23）も視床は前頭葉からの線維により活動を

錐体外路症状，⑤知能障害を挙げている。これはほぼ　　抑制されており，内包障害により上部からの抑制がと

現在の仮性球麻痺の症状を網羅している。Lang・　　れるとr笑い」と「泣ぎ」が出現するとしている。

worthyとHesser5）が皮質延髄路の両側性i障害とい　　　「笑い」と「泣き」においては呼吸の停止と促進がみ

う点を強調しているが，これに先立ち，Tilneyと　　られ，このような情動は2っの“faciorespiratory

Morrison2）は仮性球麻痺173例について臨床症状の　　pathway”の仮定により説明されている。1つは前頭

分析と従来の報告例に自験例を加えた97例の仮性球麻　　葉からの線維で呼戯停止の作用があり，1つは頭頂葉

痺の病理的検索の結果に触れている。それによると79　　からの線維で呼吸促進作用があり，線条体及び更に下

％は両側性病変，21％は一側性病変のみで，73％は大　　方へと走行している。Brown24）はチソバソジーで中

脳基底核に病変を有し，50％は皮質に病変を有してい　　脳の赤核内側を刺激することにより強制泣ぎまたは笑

たとしている。仮性球麻痺が両側性の病変によるとす　　いと類似の症状を見出し，Benderら25）は上部脳幹

る現在の観点からは，彼らの報告例で一側病変が21％　　の病巣で強制泣きまたは笑いが起こることを確認して

もみられたという点は間題になると思われる。しかし，　いる。著者はCTにおいてではあるが，初めて同様の

彼らの剖検例は生存時の臨床的検討がなされておらず，　事実を確認できた。

仮性球麻痺でない症例もかなり含まれているのではな　　　痴呆については，CT上，皮質・皮質下白質病変で

いかと考えられる。今回著者が報告した仮性球麻痺62　　有意に出現率が高かった。またこれらの病変部位は前

例はCT上脳幹部を除きすべて，両側性，多発性の病　　頭葉，側頭葉，白質が大部分であった。亀ILi26）は前頭

巣を示しており，既報告の側生球麻痺の病理所見とも　　葉に病巣を有する例の60％に痴呆を認めており，朝

両側性という点で一…致している。また脳幹部はCT上　　長27）は脳血管性痴呆と考えられる37例を検討し，病

　1個の病巣として認められたが，いずれも病巣は脳幹　　巣は両側大脳半球，特に中大脳動脈領域に最も多く，

部の正中線を越えて左右へ拡がっており，両側性病変　　前頭葉または広汎にみられる例が多いとしており，皮

と考えられる。脳血管発作がないか，1圓のみの症例　　質より白質病変を重視している。これらの所見はほぼ

で仮性球麻痺を示した症例では，脳血管発作が2回以　　著者の得た所見と類似している。これらの事実はCT
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所見により病巣部位の診断が小梗塞をも含めて可能で　　　本論文の要旨は1980年2月8日第5回日本脳卒中学

あることを示している。　　　　　　　　　　　　　会総会（東京）で発表の予定である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おわりにあたり，終始御指導を賜った恩師塚越広
　　　　　　　　　v結語　　　　教授に深謝いたします．また多大t。asx示を恥た信

　脳血管障害によると考えられ，3ヵ月以上続く仮性　　州大学第3内科，宮坂元麿先生，諏訪湖畔病院理事長，

球麻痺62例，対照として，仮性球麻痺を伴わない多発　　井口寛次先生に感謝いたします。

性脳梗塞15例，脳血管発作を有し，CT上明らかに病

巣を認める脳血管轄28例につき，重複スキ。ン灘　　　　　文　献

よりCTを行い，構語障害，嚥下障害，強制泣きまた　　　1）Magnus，　A．：Fall　von　Aufhebung　des

は笑い，痴呆，パーキンソニズムの各症状とCT上Q　　　　Willenseinfiusses　auf　einge　Hirnnerven・

病巣部位を対比し，次の結論を得た。　　　　　　　　　　Arch　Anat　Med，　pp，258－266，　Berlin，1837

　①重複スキャン法により，仮性球麻痺62例全例に　2）Tilney，　F．　and　M。rrison，　J．　F．：Pseudo・

小梗塞をも含む低吸収域を認め，脳幹部は1つの病巣　　　　bulbar　palsy，　clinically　and　pathologically

であるが，他の病巣部位は両側性，多発性であった。　　　　considered，　with　the　clinical　report　of丘ve

　②構語障害は62例全例にみられた。高度の障害は　　cases．　J　Nerv　Ment　Dis，39：505－535，19ユ2

37例59，7％にみられ，両側の大脳基底核部付近に病巣　　　3）Levy，　G．：Les　troubles　de　la　parole　au

を有する例に有意に多かった。対照例15例でも10例に　　　　cours　des　etats　pseudo－bulbaires・　Rev

両側大脳基底核部付近の病巣があり5例50，0Ao　tl＝中等　　　　Neurol，2：289－308，1930

度以下の構語障害がみられたが，高度のものはみられ　　　4）Langworthy，0・R・and　Kolb，　L・C・：The

なかった。対照例28例では7例25．0％に中等度以下の　　　　experimental　production　in　the　cat　of　a

構語障害がみられたにすぎない。　　　　　　　　　　　　c。nduction　simulating　Pseudobulbar　Palsy・
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