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＜研究の背景＞ 

新生児・乳幼児の中枢聴覚伝導路の発達は聴覚機能との関連で臨床的に重要な研究分野で

ある。中枢聴覚伝導路とは中耳を経由し内耳で分別変換された聴覚信号が蝸牛神経（第Ⅷ神経）

を経て蝸牛神経核、上オリーブ核、外側毛帯核、下丘、内側膝状体でそれぞれ信号処理され聴放

線を経て聴皮質（Heschl gyrus）で知覚される経路である。更に左右聴皮質は脳梁線維（脳梁膨大

部）で結合する。本研究はこの中枢聴覚伝導路について中枢精査目的で撮影された１９２例の新

生児・乳幼児における脳 MRI 画像を対象として行った。ＭＲＩは一般臨床の場に普及し頭蓋内病変

や中枢神経疾患に関する研究が数多くなされ臨床応用されている。中枢神経系の発達について

も研究が行われ、現在では髄鞘化など神経系の発達で指標となる重要な要素がＭＲＩ信号強度の

変化を見ることで評価が可能と考えられている。しかしながら聴覚に関する神経系の発達研究は

乏しく中枢聴覚伝導路の信号強度が生後どのように変化していくのかこれまで報告したものはな

い。ＭＲＩは組織の構成成分の変化を信号強度の変化として検出することが可能であり、中枢聴

覚伝導路についても他の神経系と同様に神経伝導路や神経核の発達が信号強度変化として反

映されるものと考え本研究を考案した。中枢聴覚伝導路の研究はいまからおよそ８０年前の１９２

０年に胎児脳組織標本を用いた Fleschig の研究により聴放線の髄鞘染色が行われ内側膝状体

からの聴放線の走行と聴皮質（Heschl gyrus）の位置が同定されたことに始まり、以来詳細な組織

標本研究（Yakovlev, Rorke and Riggs, Moore）が行われてきた。これらの組織研究では蝸牛神経

核から聴皮質に至る中枢聴覚伝導路が髄鞘化により成熟していく過程が示され、後の聴覚発達

に関する研究に多大な貢献をした。これらの組織研究によって示されてきた中枢聴覚伝導路の発
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達過程がＭＲＩを用いてどのように表されるのか知るために中枢聴覚伝導路が発達過程にあると

考えられる新生児・乳幼児期の脳ＭＲＩ画像を用いて中枢聴覚伝導路のＭＲＩ信号強度変化を生

後週数別に解析した。またその信号強度変化が中枢聴覚伝導路の発達を示すものか否か過去

の組織研究と比較し検討することとした。図１はMRI画像（T2強調）における下丘の信号強度変化

を示す。上段は組織研究における髄鞘染色の写真（黒点線枠が下丘）で下段がＭＲＩ画像である。

下段のＭＲＩ画像で下丘に相当する部位（青点線枠）が発達に伴い低信号化していく過程が示され

る。 

図１： 

下段：下丘のＭＲＩ信号強度変化 

（T2 強調像） 

下丘に相当する領域が高信号か

ら低信号へと変化する。 

月齢を経ると周囲組織の信号強

度変化によりコントラストが無くな

り下丘が識別できなくなる Blurring

現象が起こる。 

信号強度変化なし 低信号化 Blurring

-４週（胎生３６週相当） -２週（胎生３８週相当） １０週 ４０週

周囲組織も信号強度が低下し

コントラストがつかなくなる

軽度低信号化

成熟児 髄鞘染色標本
Rorke & Riggs (1969）

下丘:中脳の背側

ＭＲＩ 画像：下丘 T2強調像

図 １

 

第１章（研究１）では脳幹聴覚伝導路である蝸牛神経核、上オリーブ核、外側毛帯、下丘について

MRI 画像で各部位を同定し信号強度の変化時期を解析、組織研究と比較検討した。第２章（研究

２）では大脳聴覚伝導路である内側膝状体と聴放線、および左右の聴皮質を結ぶ脳梁膨大部に

ついて同様に解析、比較検討した。また我々は先天性高度感音難聴条件下での脳幹・大脳聴覚

伝導路の発達が健聴児群と比較し違いがあるのか否かＭＲＩの信号強度を用いて調べることにし

た。この理由としてこれまで中枢神経系の画像研究は数多くなされてきているものの聴覚に関す

る研究は非常に乏しく、特に先天性高度感音難聴条件下での中枢聴覚伝導路の発達評価は全く

されていない状況であること、また先天性高度感音難聴児に対する人工内耳手術件数が年々増

加するに伴い難聴の早期発見が遅れ補聴下の教育が遅れた難聴児は聴覚ならびに言語の獲得

が早期発見、早期補聴訓練を受けた児に比べ遅れることがわかってきたもののその原因が未だ

不明であることがあげられる。我々は内耳・蝸牛神経に起因する先天性高度感音難聴により脳

幹・大脳聴覚伝導路への音刺激が少なくなる結果、中枢聴覚伝導路の発達が健聴児に比べ遅れ

る可能性を考えた。この仮説を検討するため第３章（研究３）で先天性高度感音難聴を有し補聴器

の装用効果が乏しく人工内耳埋め込み手術を行った児１２例の脳幹・大脳聴覚伝導路のＭＲＩ信

号強度を評価し研究１・２の群（健聴児群）と比較検討した。 

＜対象＞  

研究１，２では２００１年から２００５年の間、東京大学医学部附属病院で中枢精査目的で核磁

気共鳴画像（ＭＲＩ）を撮影された０歳から４歳児、修正生後週数－４週から２２４週（４歳６ヶ月）、 

１９２症例２６８８画像（男児９８症例、女児９４症例、平均生後週数８．７週、１症例につき T1 強調・
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T2 強調７画像ずつ計１４画像を解析した。マイナス週数は早産児を示す）の脳ＭＲＩ画像を対象と

した。いずれも脳疾患が疑われ撮影された症例で髄鞘化異常を来たしている疾患、聴覚伝導路

に器質的病変が認められる症例は除外している。また明らかな先天性難聴を指摘されている症

例も除外した。研究３では２００１年から２００５年の間、東京大学医学部附属病院で先天性高度

感音難聴を指摘され人工内耳手術試行目的で術前評価として撮影された症例のうち第１章、第２

章の群と同年齢で比較可能（age matching）な２２４週以下の症例とし、脳幹から聴放線・脳梁膨

大部まで中枢聴覚伝導路全体が撮影されているもの４例（男児２例、女児２例）、および脳幹レベ

ルのみ撮影されているもの８例（男児４例、女児４例）で、年齢分布７６週から２１６週（１歳７ヶ月～

４歳６ヶ月）、計１２例の脳ＭＲＩ画像を対象とした。 

＜評価方法＞  

研究１では脳幹聴覚伝導路の４部位 蝸牛神経核、上オリーブ核、外側毛帯、下丘を検討し 

た。研究２では大脳聴覚伝導路の３部位 内側膝状体、聴放線、脳梁膨大部を検討した。研究１・

２ともに MRI 画像上で各部位を同定し生後週数別に信号強度の変化を画像診断の定量的評価の

手法である関心領域（ROI）法により解析した。ROI 値の測定は Centricity Web-J (GE 横河メディカ

ルシステム)を用いた。Ｔ１強調画像では低信号から高信号への変化、Ｔ２強調画像では高信号か

ら低信号への変化が観察され中枢聴覚伝導路の各評価部位とその周囲組織のROI値の差をとり

コントラストを表す信号強度差率として数値化し、修正生後週数別に統計処理しその変化の推移

をみた。研究３では先天性高度感音難聴児群について研究１・２と同様の手法で中枢聴覚伝導路

各部位の信号強度差率を算出し、研究１・２の同週数・月齢児の信号強度差率と比較検討した。 

＜結果＞  

研究１・２の結果を図２に示す。中枢聴覚伝導路の MRI 信号強度変化時期を組織標本研究で

報告されている髄鞘染色の時期と比較すると脳幹聴覚伝導路では３ヶ月半～５ヶ月（１１～１９週）

ほど遅れて MRI 画像上に信号強度変化が反映されることが示された。大脳聴覚伝導路では組織

標本研究と比較し１ヶ月～６ヶ月（３～２４週）ほど遅れて反映されることが示された。研究３の先

天性高度感音難聴児群では全症例において研究１・２の群との間で有意差は認められなかった。

図３に月齢別の信号強度変化時期の模式図と先天性高度感音難聴児群の解析結果を示す。               
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図２： 

中枢聴覚伝導路のＭＲＩ信号強度

変化時期 

T1：T1 強調像での変化 

T2：T2 強調像での変化 

Blurring：周囲組織の信号強度変

化により聴覚伝導路の神経核や

伝導路が識別不能になる現象 
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新生児 下丘

聴放線

２ヶ月

６ヶ月

４ヶ月 内側膝状体

聴放線・脳梁膨大部

MRI信号強度変化の時期についての模式図

先天性高度難聴群 (１．５－９歳)

下丘

図 ３

（蝸牛神経）

（脳梁膨大部）

 

図３： 

月齢別の中枢聴覚伝導路の信号

強度変化時期の模式図 

最下段に先天性高度感音難聴児

群を示す。同年齢の健聴児群と比

較して有意差は認められなかっ

た。 

＜考察・まとめ＞ 

白質伝導路（外側毛帯・聴放線・脳梁膨大部）の発達はこれまでの組織研究から神経線維の髄

鞘化が重要な要素と考えられており、髄鞘化により髄鞘を構成する脂質タンパク層中の脂質の増

加が T1 強調像での高信号化、水分量の減少が T2 強調像での低信号化として反映されることが

報告されている。灰白質神経核（蝸牛神経核・上オリーブ核・下丘・内側膝状体）においても白質

伝導路同様、髄鞘化による脂質タンパク層の脂質の増加が T１強調像の高信号化として、水分量

の減少が T2 強調像での低信号化として表されると考えられるが灰白質では髄鞘化と同時期にみ

られる組織変化としてグリア細胞やシナプスの増加と樹状突起形成があり、この変化により自由

水、水分子の減少が一層著明となり T2 強調での低信号化の一因となることが組織標本とＭＲＩ画

像の対比研究から報告されており灰白質神経核の MRI 信号強度変化には髄鞘化以外の要素も

反映されているものと考えられる。研究１・２で MRI 画像の信号強度変化が組織研究の髄鞘染色

時期と比較して遅れる理由として MRI も組織染色同様ミエリン鞘の構成成分の変化（脂質の増加

および水分子の減少）を検出しているが、髄鞘化変化は突如として起こるものではなく徐々に起こ

るものでミエリン鞘構成成分の変化も徐々に変化していくため MRI で検出するには組織染色より

多い十分な変化、すなわち脂質量の十分な増加と水分量の十分な減少が必要なためと考えられ

た。研究３では我々の考えた仮説には合致せず先天的に中枢への聴覚刺激に乏しい先天性高

度感音難聴児においてもＭＲＩ信号強度で評価する限り中枢聴覚伝導路は正常発達している可能

性が示され、中枢聴覚伝導路の発達・髄鞘化は外的聴覚刺激には依存しないものと考えられた。       

我々は健聴児において中枢聴覚伝導路が生下時にはまだ完成しておらず年齢を経るなかで

徐々に発達していく過程をＭＲＩ信号強度による定量的研究で明らかにした。MRI 信号強度の変化

は脳組織標本の髄鞘染色される時期と比較し１～６ヶ月（３～２４週）遅れて現れた。これは組織

学とは別の MRI 画像による発達指標の必要性を示唆し、本研究結果はその指標になりうるものと

思われる。本研究は新生児・乳幼児の中枢聴覚伝導路の発達を MRI 信号強度で評価した初めて

の報告であり、先天性高度感音難聴条件下での中枢聴覚伝導路の発達を MRI 信号強度を用い

て評価、健聴児群と比較検討を行った初めての報告である。 


