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半側空間無視患者における音の方向感検査所見と
脳損傷部位との関係
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　はじめに
　半側空間無視（Unilateral Spatial Neglect,　以下USN）
では，これまで視覚課題での検討が多く，USNと言えば
視覚性無視を指すのが一般的である．近年USNにおいて
多感覚様式から見た症状の側面が注目され1・2），例えば
聴覚刺激を用いた課題において刺激を無視する症状を呈
した際には，auditory neglect3・4） と称される場合もある．
USNの聴覚課題には，音の方向を定位する課題5−7），両耳
に入力される音に時間差や強度差を設けて音像を偏倚さ
せ，その認識能力をみる課題8−10），左右から別々に呈示
した聴覚刺激が同程度に認識出来るのかを問う課題11−14），
などがある．以上の報告でUSN例は左側からの聴覚刺激
を無視したり，その方向を右へ偏倚して認識するなど，
左側刺激の認識に障害を示すことが指摘されている．
　近年USN例での聴覚課題の障害が指摘されているが，
その障害程度と脳損傷部位との関連について検討した報
告は少ない9・15）． われわれは時間差を指標として音像の

位置を判断する音の方向感検査を実施し，USN例では正
中位から左へ音の聞こえる方向が移動したこと，すなわ
ち正中から左方向への音像の偏倚を認識しにくいことを
報告した16）．今回はUSN例の音の方向感検査成績と脳損
傷部位との関係について検討したので報告する．

　対象
　対象は脳血管障害による左USN患者27例（男性19例，
女性8例）で，全例右利き，平均年齢は64.1歳，平均発
症経過月数は5.0ヵ月である．全例Mini-Mental State 
Examinationは25点以上であり，認知症はなかった．ま
た左右の裸耳聴力差は20dB以内でかつ左右耳とも500Hz
聴力レベルは40dB以内であり，音の方向感検査の施行
基準を満たしていた17）．全例にBehavioural Inattention 
Test（以下，BIT行動性無視検査）通常検査を実施した．
対象者には研究内容を口頭及び書面にて説明し，実験参
加への同意を得た．本検討は対象者の入院医療機関の研

要　　　旨
　脳血管障害による左半側空間無視患者 27 例に対して，音の方向感検査を実施し，その検
査成績と脳損傷部位との関連について検討した．音の方向感検査では，どの程度の時間差を
設けて正中位音像を偏倚させたら，その音像の偏倚が認識出来るのかを左右方向別に測定し，
時間差音像移動弁別閾値（以下，閾値）とした．従来左半側空間無視例では左方向への音像
の偏倚が認識しにくく，左の閾値が増大することが指摘されている．また健常人では閾値に
は左右方向差はないとされているので，右の閾値を基準とした場合の左の閾値の増大率（閾
値の左右比）を算出して本検査成績とした．その結果，検査成績の低下すなわち閾値の左右
比の増大には聴放線及び聴皮質，すなわち聴覚路の損傷と島の全域にわたる損傷が関与し，
さらに側頭葉内への損傷の広がりも影響していた．島についてはその損傷は聴覚機能のうち
時間処理能力の低下と関係があることが指摘されていることから，左右の耳に入る聴覚情報
の時間差を指標とした本検査の成績低下と関連があると思われた．また近年，半側空間無視
の責任病巣としては上側頭回も重視されていることから，半側空間無視例で生じる音の方向
感検査での成績低下は，その症状を引き起こす病巣と半側空間無視の責任病巣の近接性から
も説明出来ると考えられた.
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究倫理委員会の承認を得ている． 

　音の方向感検査方法
　音の方向は左右の耳に入る音の到達時間差により認識
され，早く耳に到達した方から音が聞こえるように感じ
られる．本検査の刺激はヘッドフォン内の仮想音像であ
り，手動により左右の耳に入る音の時間差調整が可能で
ある．検査方法として時間差0μsecの正中位音像の状態
から，左右どちらか一方向に与える音に徐々に時間差を
つけることにより，正中位から左右どちらか一方向に音
の聞こえる方向を徐々に移動させる．そしてその音の方
向が正中位からその方向に移動したと，被験者が感じた
時の最小の時間差を左右方向別に測定して，時間差音像
移動弁別閾値（以下閾値，単位μsec）とする．測定は佐
藤ら18），八幡19）の方法に従って実施した（図1）．本検査で
はUSN例の左閾値の増大が指摘されている16）．また健常
人では閾値には個人差はあるが，その値には左右差はな
いとされている17）．従って右の閾値を基準とした左の閾
値の増大割合（左閾値の数値を右閾値の数値で除する）で
ある閾値の左右比を算出して，これを本検査成績すなわ
ち本聴覚課題での障害の重症度とした．

　統計解析
　左右の閾値の違いには対応のあるt検定，側頭葉内
への脳損傷部位の広がりと閾値の左右比との関連には
Speamannの順位相関，USN重度群と軽度群との間の各
領域別の病巣数の違いにはMann-Whitney検定を用いた．
有意水準は0.05とした．

　結果
　27例の左右の閾値の平均値は左閾値が141.5（標準偏差
74.2）μsec，右閾値が63.7（標準偏差32.9）μsecであり，
左閾値が有意に増大していた．閾値の左右比の平均値は
2.47（標準偏差1.08）であり，中央値は2.25であった．

　対象の分類と脳損傷部位分析方法
　1．対象の重症度分け
　閾値の左右比に基づいて全対象27例を重症度分けし
た．閾値の左右比の中央値2.25に基づき，左右比2.25以
上の例を重度群（14例），2.25未満の例を軽度群（13例）と
した．
　2．脳損傷部位分析方法
　Damasioら20）に基づき，Serinoら21）が報告した方法で
脳損傷部位の分析を行った．損傷確認部位として前頭葉
領域14箇所（F1～14），側頭葉領域10箇所（T3~12），頭頂
葉領域6箇所（P1~6），後頭葉領域7箇所（O1~7），皮質下
領域3箇所を設定した（表１）．各症例の頭部CT及びMRI
所見からそれぞれの部位における損傷の有無を確認し
た． 

　脳損傷部位分析結果
　1．皮質及び皮質下における脳損傷部位の分析（表2）
　各々の領域で損傷が確認された部位の記号及び番号を
症例ごとに示した．なお本検討での損傷部位分析は右側
についてのものである．
　1）重度群（症例番号1から14）
　全例において側頭葉の損傷がみられ，損傷部位数は2
から6個であり損傷の側頭葉内への広がりが特徴であっ
た．前頭葉損傷は12例，頭頂葉損傷は6例，後頭葉損傷
は6例にみられた．
　2）軽度群（症例番号15から27）
　皮質の損傷部位数が0から3である例が5例あった．側
頭葉損傷は10例に存在したが，うち8例は損傷部位数2個
以下で，他の2例では損傷部位数は3及び4個であった．
また前頭葉損傷は10例，頭頂葉損傷は7例，後頭葉損傷
は1例にみられた．
　2．関心部位における脳損傷の有無（表3）
　音の方向感認識には刺激の位置を認識する過程が重要
であり，これには聴皮質周辺の上側頭回や頭頂葉などの
関与が指摘されている4）．したがって関心部位として聴
放線，聴皮質（Damasioら20）によるT7領域），上側頭回内
で聴皮質より前方の部位（T8領域），後方の部位（T9領
域），島の前方と後方，頭頂葉領域として縁上回（P1領域），
角回（P2領域）を設定した， 

図 1.　音の方向感検査における閾値の測定方法

どれくらいの時間差を設けて正中位音像を偏倚させたら，その音像
の偏倚が認識できるのかを左右方向別に測定し，閾値を算出した．
左右方向とも 5 回ずつ測定を行い，最小値を閾値とした後，さらに
同様の測定を繰り返してそれぞれの閾値が一致することを確認した

（図では点線丸印が，閾値を記録した際の音像の位置を表している）．
また閾値測定後，一旦時間差 0 μ秒の正中位音像を呈示して，正中
であることを認識できることを確認し，続いてすぐ閾値相当の音像
を呈示して，その偏倚が再度認識出来ることも確認した．
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表 2　皮質及び皮質下における脳損傷部位の分析

表 1　脳損傷確認部位

括弧内の数字はブロードマンの領野を示す．

損傷が確認された部位の記号を領域ごとに記載した．
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　1）重度群
　全例に聴皮質の損傷がみられ，損傷は前方のT8または
後方のT9領域に広がっていた．聴放線の損傷は7例，島
の損傷は症例12以外の13例にみられた．縁上回または角
回の損傷は7例であった．重度群の特徴は聴放線または
聴皮質のいわゆる聴覚路の損傷とその損傷の周辺領域へ
の拡大と島の損傷にあると思われた．
　2）軽度群
　聴覚路に損傷のない例が5例（症例15,17,19,24,27）あり，
このうちT8，T9にも損傷がない例が3例（症例15,17,24），
T8またはT9の一方に損傷がある例が2例（症例19,27）あっ
た．島の損傷では前方，後方の両方に損傷がみられた例
は3例（症例15,19,26）のみで，全く損傷のない例も4例（症
例16,20,24,27）存在した．聴覚路損傷と島損傷の組み合わ
せでは，聴覚路に損傷があるが島にはない例が2 例（症
例16,20），島に損傷はあるが聴覚路にはない例が2例（症
例15,19），聴覚路に損傷があっても島の損傷が後方のみ
の例が3例（症例18,23,25）存在した．また聴覚路の損傷と
島の前方，後方の損傷が全て揃っている例はなかった．
一方，縁上回または角回の損傷は4例であった．
 

　3．脳損傷部位分析総括
　重度群の分析から閾値の左右比の増大には，聴覚路お
よびDamasioら20）によるT8，T9領域，すなわち聴覚路周
辺領域の損傷と島の損傷が関連していると考えられた．
また軽度群の分析から聴覚路または島のどちらか一方に
のみ損傷がある例，両方に損傷があっても島の損傷はそ
の全域には及んでいない例では，左右比の増加割合が低
く留まる場合がみられた． 
　4．側頭葉内への脳損傷部位の広がりと左右比との関
連の検討（図2）
　側頭葉内への損傷の広がりと左右比との関連を明らか
にするために，上側頭回に損傷を有する24例（軽度群症
例15,17,24以外の症例）で側頭葉内の脳損傷数と閾値の左
右比との関係を検討したところ有意な相関がみられ，側
頭葉内の損傷数の増加に伴い閾値の左右比が増大する傾
向がみられた．このことから側頭葉への損傷の広がりも
閾値の左右比増大に関与していると考えられた．

　5．BIT行動性無視検査通常検査得点と損傷部位との
関連
　通常検査の平均点は104.6点（標準偏差28.5点）であり，
中央値は116点であった．116点未満をUSN重度群，116
点以上をUSN軽度群として，病巣の分析を行った（表4）．
両群において各領域別の病巣数に有意な差はみられず，
病巣の広がりとUSNの重症度の間に関連はなかった．

表３　関心部位における脳損傷の有無

部位の詳細は以下の通りである．
Ar：聴放線（Auditory radiation），T7：聴皮質（Auditory region），
T8：聴皮質前方（Anterior to auditory region），T9：聴皮質後方

（Posterior to auditory region）Ia： 島 前 部（Insular anterior），Ip：
島後部（Insular　posterior），P1：縁上回（Supramarginal gyrus），
P2：角回（Angular gyrus）

図２.　側頭葉内脳損傷数と閾値の左右比との関係

上側頭回に損傷を有する 24 例において側頭葉内脳損傷数と閾値の
左右比との関係を検討したところ，有意な相関がみられた（Speaman
の順位相関，p<0.01）．すなわち側頭葉内の脳損傷数の増加に伴い
閾値の左右比が増大する傾向がみられた．
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　考察
　本研究では音の方向感検査を用いて検査成績の低下と
脳損傷部位との間の関係について検討した．その結果関
与の大きい部位は聴皮質または聴放線のいわゆる聴覚路
であり，また損傷が聴皮質の周辺領域で聴皮質の前方や
後方，島へ拡大していることが成績低下に関連していた．
さらに側頭葉内の他の部位への損傷の広がりも影響して
いた．また聴覚路と島の全域の損傷が揃っていない例で
は成績の低下割合が低く留まる例が存在し，聴覚路と島
損傷の合併が成績低下には必要と考えられた．従って聴
皮質を含む聴覚路と島，さらに上側頭回内で聴皮質前後
の周辺領域，他の側頭葉領域を加えた部位が音の方向感
認識に関与していると考えられた．
　Zimmerら15）は音像の正中位を判断する課題を行い，
USN例に対する聴覚課題成績と損傷部位との関連を検討
し，課題成績の低下と右上側頭回損傷との関連を指摘し
た．本研究は正中位からの音の偏倚の認識能力を調べた
検査であり，課題成績の低下と関連する部位が同報告の
上側頭回を含んでいた点は共通していた． 
　また加我ら22）は聴覚路損傷例に対して音の方向感検査
を実施し，右の聴覚路損傷と左方向での方向感認識の低

下との関連を指摘した．この結果は本研究において聴覚
路と島を含んだ側頭葉領域が音の方向感認識に関与して
いる点と矛盾しないが，音像偏倚に必要な時間差の閾値
を左右方向別には測定しておらず，左右方向への閾値の
合計が振幅として算出されている．本研究では閾値を左
右方向別に測定して左右差を明らかにした上で，課題成
績の低下に関連が深い部位が島や側頭葉領域への損傷の
広がりにもある点を明らかにした．
　Zatorreら23）は一側の側頭葉摘出例において音の方向
定位，別個に呈示した二音の方向の異同判別課題を行っ
た．その結果右の上部側頭葉損傷例で成績が低下し，損
傷が聴皮質に及ぶに伴いその障害が重度となることを指
摘した．
　以上のように右の側頭葉，なかでも聴皮質を含む側頭
葉上部の損傷が音の方向感認識の低下に関与することは
以前より指摘されており，この所見は本研究の結果と部
分的に一致する．本研究ではさらに音の方向感認識能力
の低下には聴皮質を含む聴覚路，上側頭回内で聴皮質
前後の周辺領域と島の損傷が重要であり，さらにその能
力低下は他の側頭葉領域の損傷が拡大するのに応じて低
下割合が増すことを明らかにした．島損傷の合併と側頭

表４　BIT 行動性無視検査通常検査得点と脳損傷部位との関連

USN重度群において，側頭葉領域，頭頂葉領域の病巣数がやや多い傾向があるものの，統計学的には両群間において各領域別の病巣数に有意
な差はみられなかった．
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葉内への損傷の広がりを指摘している報告は過去にはな
く，本研究は音の方向感認識能力の低下に関連する損傷
部位の詳細を明らかにした，初めての報告であると言え
る．
　一方，音の方向感認識には聴皮質を含む上側頭回のみ
ならず，前頭葉，頭頂葉などの関与も指摘されている9・24）．
Tanakaら9）はUSN例に対して音の方向感検査を行い損傷
部位との関連を検討した．この報告の音の方向感検査は
加我ら22）の報告と同様に音像の偏倚に必要な時間差の閾
値を左右方向別には測定していない．同報告では右半球
損傷と検査成績低下との関連を指摘した上で，成績低下
例の多くには聴覚路の損傷に加え右頭頂葉損傷が特徴的
であったとしている．しかし今回の検討では，重度群で
右頭頂葉損傷がみられたのは4例のみであり，頭頂葉損
傷と音の方向感認識能力との関係は確認出来なかった．
最近右の頭頂葉は健常人での検討でも，音の方向を認識
する過程である音像定位において重要な役割を果たすと
されている25）． 今回頭頂葉との関連は確認出来なかった
が，その理由は今回の対象例の損傷が側頭葉に多くみら
れたという病巣分布の偏りも一つの要因と考えられる．
今後頭頂葉に損傷を有する例でさらなる検討が必要であ
ると考えられる．
　近年健常人での検討において音の方向を認識する過程
である音像定位や，音像の動きを認識する過程には側頭
葉，頭頂葉のみならず，前頭葉，島皮質などが関与する
ことが指摘されている26−28）．本研究では，課題成績の低
下には聴皮質以外の上側頭回への損傷の拡大，さらに周
辺の島皮質への損傷の拡大も関与していた．島について
は音像の移動の認識に際して活動する脳部位として，右
の島皮質の重要性がすでに指摘されている29）．また近年，
島の損傷は聴覚機能のうち時間処理能力の低下と関係が
あることも指摘されている30）．本研究で用いた検査は左
右の耳に入る聴覚情報の時間差を指標としており，聴覚
における時間処理能力の必要な検査である．本検査の成
績低下には聴覚路の損傷と島の全域にわたる損傷が関与
していたという結果と照らし合わせると，成績低下にお
いて島の損傷が関与していたと考えられる．

　従来USN例においては，側頭，頭頂，後頭葉接合部付
近が最も高い頻度で損傷されているのが一般的とされて
おり，特に下頭頂小葉が重視されて来た．しかしながら
近年，USN発現の責任病巣として上側頭回31・32），神経
回路との関連では上部側頭葉と前頭葉の連絡33）も重視さ
れている．今回の検討の対象例では，頭頂葉に病巣を有
した例は側頭葉病巣及び前頭葉病巣を有した例と比べる
と少なかった．従って今回の対象例においては，従来の
頭頂葉を中心とした病巣でUSNが生じているというより
も，側頭葉または前頭葉の病巣がUSNの発現に関与して
いたものと考えられる． また今回病巣の広がりとUSN
の重症度の間に関連はなかった．このことから頭頂葉を
主病巣としないUSN例では，損傷の広がりが症状の重症
度に影響しないことが予想される．この点については今
後発症からの回復段階も踏まえて検討していく必要があ
ると考えられる．
　本研究では，閾値の左右比増大には聴皮質とその周囲
の上側頭回への損傷の拡大が関与していた．側頭葉の中
でも上側頭回は聴皮質を含んでいる点から音の方向感認
識能力と関連があるのみならず，前述のようにUSNの責
任病巣としても注目されている．すなわちUSN例で生じ
る聴覚課題での障害はUSNを起こす病巣と音の方向感認
識に障害をきたす聴皮質周辺が近接しているという解剖
学的事実に基づいて，USNが発現すると音の方向感認識
の低下が合併して生じ，結果として聴覚課題での障害が
生じる可能性があると考えられる．
　本研究で用いた音の方向感検査は，あくまでも左右の
耳に入る音の時間差を使用して，ヘッドフォン着用にて
正中位付近での音像のずれを認識する能力を検討してい
る．現在まで報告されているUSNに対する聴覚課題では，
広い実空間で聴覚刺激を呈示して左右に呈示された刺激
に対する反応を比較しているものもある．すなわち本研
究の結果をUSN例に対する聴覚課題成績の傾向として広
く一般化は出来ない．この点に関して本研究の限界があ
ると考えられる．今後異なった聴覚課題間において課題
成績と損傷部位との検討結果を，それぞれ比較検討して
いくことが重要であると考えられる．
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Relationship between sound lateralization abilities and brain lesions in unilateral 
spatial neglect patients

Nobuyuki Sunahara, Masako Notoya, Ken Nakatani*

　A sound lateralization test was performed in 27 patients with cerebrovascular disorder-
induced left unilateral spatial neglect to investigate the association between test results and 
location of brain damage. In the sound lateralization test, the time difference in deviating 
a median sound image that the patient could discriminate was measured in each lateral 
direction, and the difference was defined as the interaural time difference discrimination 
threshold （threshold）. The test results are presented as the rate of increase in the left 
threshold on setting the baseline to the right threshold （left/right ratio of the threshold）. A 
decline in test results, i.e., an increase in the left/right ratio of the threshold, indicated damage 
of the acoustic radiation and auditory cortex, i.e., damage to the auditory pathway and entire 
insular region, and it was also influenced by the expansion of damage to the temporal lobe. 
Insular damage has been reported to be related to reduction of the time-processing ability 
among the auditory functions, suggesting its association with the reduced results of this test 
using the time difference as an index. The superior temporal gyrus has also recently been 
shown to be of greater importance as a region containing the lesion responsible for unilateral 
spatial neglect. As this region contains the auditory cortex, the reduced sound lateralization 
test results in patients with unilateral spatial neglect may be explained by the close proximity 
between the lesion inducing the symptom and that responsible for unilateral spatial neglect.

Abstract


