
審査の結果の要旨 

 
氏名： 蘇 珮 甄 

 
 

言語の表出と認知は非常に複雑なタスクであり、いくつかの大脳皮質領域が

関与する。耳から入力された音声言語はまず一次聴覚野に到達するが、その後

ウェルニッケ中枢（感覚性言語中枢）で処理されて初めて言語として認知され

る。音声言語の発声の際にはウェルニッケ中枢からブローカ中枢（運動性言語

中枢）へ弓状束を介して情報が伝達される。 ブローカ中枢は言語を発声するプ

ログラムを行っている責任中枢であり、ここから情報が顔面領域の運動野に出

力される。ここで発声、構音、共鳴のための筋活動をもたらす出力がなされる。

文字言語の認知では情報がまず一次視覚野に到達し、次に角回に送られる。こ

こで文字情報がウェルニッケ中枢に蓄えられている対応する音声言語情報と統

合される。 
本研究ではまず第１に小児の大脳皮質の髄鞘化がMRI画像においてどのよう

に描出されるのか、また過去の組織学的研究と比較して髄鞘化の検出される時

期に違いがあるのかどうかを検討し、第２に内耳奇形、Pelizaeus- Mertzbacher 
病、 Leigh 脳症などの先天性難聴児における言語に関連した大脳領域の髄鞘化

の進行を正常児と比較検討することを目的とした。  

 
研究１では スコアリングシステム（０点、１点、２点）を用いてＭＲＩ（T2）
上で視覚的評価により正常児の大脳皮質の言語関連領域の髄鞘化の発達度を評

価した。このスコアリングによる評価は過去の組織研究や画像研究で行われて

きた手法であり実際に臨床応用が容易な方法である。この手法によりＭＲＩ画

像での髄鞘化変化と過去の組織研究報告との間に違いがあるのか明らかにする

こととした。 
結果：まず測定に用いた 14 の領域を機能によって 3 つのグループ、すなわちグ

ループＡ（１次皮質領域：１次運動野、１次視覚野、１次聴覚野）、グループＢ

（高次皮質：ブローカ領域、ウェルニッケ領域、角回）、グループＣ（連合野：

弓状束）に分類した。髄鞘化はグループＡ、Ｂ，Ｃの順に進行した。すなわち

グループＡでは生後３２週（８ヶ月）ごろに髄鞘化が始まり４８－５６週（１

２ヶ月－１４ヶ月）に成熟段階に達した。グループＢでは生後４０週（１０ヶ

月）に髄鞘化が始まり、約６４週（１６ヶ月）で成熟段階に達した。グループ

Ｃでは約４０週で髄鞘化が始まり、２５６週でほぼ完成に達した。過去の組織

学的研究では大脳皮質の髄鞘化は生後３ヶ月目に始まり成人になるまで続くと



報告されている。ＭＲＩ画像に基づく我々の結果では、弓状束を除いた各領域

の髄鞘化は８ヶ月で始まり語彙を獲得し始める１８ヶ月でほぼ成熟段階に達す

るという結果であり、弓状束の髄鞘化はこれらよりかなり遅れていた。この結

果は過去の組織学的研究と比較すると数ヶ月の遅れがあった。 

 
研究２では画像診断の定量的手法である関心領域法（ＲＯＩ）を用いた評価を

行った。これは研究１の視覚的スコアリングよりより客観的な手法である。出

生後の各皮質部位の信号強度変化を調べ、どの時期に髄鞘化が完成するのかを

検討した。 
結果：信号強度測定法による評価では、すべての言語関連領域の髄鞘化は生下時に

は全く認められず、生後約１．５年でほぼ成熟段階に達し、さらに成人になるまでゆっ

くり進行するということが明らかとなった。 領域を研究１と同様に３つのグループに分

類して検討したところ、グループAである１次運動野、聴覚野、視覚野では髄鞘化はグ

ループBであるブローカ領域、ウェルニッケ領域、角回より早期に髄鞘化が進行した。

弓状束（グループC）の髄鞘化過程はは生後１年半まではグループBと大きな差を認め

なかったが、３歳以降は髄鞘化の進行速度がBと比較して緩徐となった（図参照）。こ

れらのパターンには明らかな性差、左右差はなかった。SIRに基づくと、髄鞘化は 4 ヶ

月以降に主として進行し、18 ヶ月にほぼ成熟段階に達し、さらに成人になるまでゆっく

り進行するという結果であり、Yakovlev や Lecoursの研究に合致する結果であった。 

 
研究３では研究２と同様の手法で Pelizaeus-Merzbacher 病、Leigh 病、内耳奇

形などの先天性高度感音難聴児について言語関連の各皮質領域の信号強度比を

算出し、対応する年齢の正常児の信号強度比と比較検討した。今回は言語発達

遅滞がある先天異常児の髄鞘化はその言語発達の遅れの程度に相関して遅れる

という作業仮説を立てた。また髄鞘化不全があり言語発達遅滞も生じる疾患

(Pelizaeus-Merzbacher 病、 Leigh 病) と髄鞘化不全を通常伴わない言語発達

遅滞のある疾患（内耳奇形など）の違いについても検討することにした。 
結果：内耳奇形(前庭半規管無形成・奇形) と先天性高度感音難聴児群においで

ず

は全症例において健常児との間で有意差は認められず、言語関連皮質領域の髄

鞘化は正常に進行するものと考えられた。一方Pelizaeus-Merzbacher 病、 
Leigh 病において言語関連皮質領域の髄鞘化はい れも健常児より遅れていた。

しかしながら、言語発達の遅れと髄鞘化の遅れは必ずしも並行せず、例えば

Pelizaeus-Merzbacher 病児ではウェルニッケ領域の髄鞘化の遅れがあるにも

かかわらず理解は正常であった。また髄鞘化の遅延があるにもかかわらず言語

能力は言語訓練によって持続的に向上した。 
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本研究

皮質領域の髄鞘化の進行を MRI 画像を用いて定性的、定量的に解析した初め

ての論文である。高次の皮質領域は１次皮質領域に比べ髄鞘化が遅れ、連合野

は最も遅く髄鞘化することが明らかとなった。髄鞘化は生後１８ヶ月ごろにほ

ぼ成熟段階に到達したが、これは語彙を獲得する時期とほぼ一致しており髄鞘

化の進行が言語機能の獲得に重要であることが示唆された。さらに緩やかな髄

鞘化の進行は成人になるまで持続していたが、このことは小児から成人にいた

る言語の持続的発達とよく一致していた。髄鞘化の進行には明らかな性差や左

右差は認めなかった。 

また内耳奇形などを含

鞘化に遅れは認められなかった。このことは先天性難聴のために入力が乏し

くなった発達期の聴覚伝導路でも MRI で見る限り正常児と同様に髄鞘化が進む

ことを示唆している。 

一方 Pelizaeus-Mertz

た。また髄鞘化の遅延があるにもかかわらず言語能力は言語訓練によって持

続的に向上した。このことは、髄鞘化が言語発達の唯一の関与因子ではないこ

とを示唆している。おそらく軸索、樹状突起の分枝形成やシナプス形成の変化

などの発達期脳の成熟過程の形態変化も同様に重要な役割を果たしている可能

性がある。 

 本研究の成

利用されるものであり、学術的に重要な貢獻をなすものと考えられ、学位の

授与に値するものと考えられる。 

 


