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脳の片側半球を損傷した子どもの言語発達


◎子どもの失語症研究における左半球損傷　　(pp.281～283)
· 失語症（脳の損傷によっておこる言語能力の喪失）の性質や原因に関する合意事項
(1) 左半球の損傷は、右半球の損傷よりも圧倒的に失語症を引き起こす可能性が高い。
(2) 左半球は、健常な成人の言語処理において特権的な役割を担っている 。
⇒左半球の言語処理における特権的な地位は現在では議論の余地もないが、この特殊化の起源や発達に関しては、いまだにあまり理解されていない。
· 左半球を損傷した子どもの言語発達研究による知見
 (1) 初期に左半球を損傷した多くの子どもたちは、標準の範囲で言語能力を獲得する（遂行成績は、通常、標準範囲の最下部ではあるが）
(2) 多くの研究では、左半球を損傷した子どもと、右半球を損傷した子どもとの直接的な比較をした時に、結果としての言語能力に決定的な差異を見出すことができなかった。
　　　　　　　　　　　　　　
⇒神経心理学上な有名な「言語に特殊化された器官」の概念やそこから派生する仮説と矛盾。
（左半球の特定の領域が生得的に言語のために特殊化されており、生まれた時に言語器官が激しい損傷を受けると、標準的な言語能力の獲得が不可能であり、言語学習が起こったとしても、右半球で相当する領域を損傷した子どもに見られない、持続的な神経障害を示すというもの）
· 初期の脳損傷による言語能力に関する研究の揺れ
· 等能説（equipotentiality）：脳の両側は生得的に等しいとするもの。

· 不可逆的な決定論（irreversible determinism）：左半球は生得的に、また不可逆的に言語に特殊化されており、もしそれが激しい損傷を受ければ、完全で標準的な言語発達の可能性は排除される

⇒　創発的観点(emergentist view)：2つの脳半球は生得的に、ある一定の傾向性はあるが、言語に関係した情報処理に関するゆるやかな傾向性であり、言語に特殊化したものではない。そのため、言語発達の過程の中での神経的・行動的な再構成が可能になる、という観点（see also Satz, Strauss, & Whitaker, 1990）。
◎ 段階１：等能説（Equipotentiality）　（１９世紀以降） (p.283)
· 左半球の損傷を受けた子どもはほとんどあるいは全く言語能力に困難がない（Cotard, 1868; Clarus, 1874; 両者ともにWoods & Teuber, 1978に引用されている）あるいはすぐに消失する一時的な障害があらわれる（Bernhardt, 1897）ということを示唆した研究
· Basser(1962)によれば、激しいてんかん(epilepsy)のコントロールのために、大脳半球切除(hemispherectomy)を受けた子どものほとんどが標準的な発話能力を発達させた　

⇒Lenneberg(1967)の「等能説」(equipotentiality)、言語の「臨界期」の概念
· 成人が第二外国語を全く同じように獲得することの困難さ、(2) 影響力のある「野生児」研究(Curtiss, 1977)とも一致。
· 発達の初期においても2つの大脳半球は、互いに異なっていて完全にお互いの役割を支援することはできないという研究(Gazzaniga & Sperry, 1967; Geschwind & Kaplan, 1962; Levy, Nebes, & Sperry, 1971ら)、Noam Chonskyの生成文法論や、言語の自律性、生得性、「学習不可能性」（ unlearnability）を主張する説と不一致。
◎ 段階２：不可逆的な決定論（Irreversible determinism）　(1960～1980)　(p.283, 296～297)
· 初期の脳損傷による継続的な言語能力の障害および、左半球の損傷（LHD）の方が右半球の損傷（RHD）よりもそれを引き起こしやすいということを示唆する研究
· 子ども時代のLHDが言語能力の問題につながる例（Woods, 1980; Woods & Carey, 1979; Woods & Teuber 1973, 1978）、大脳左半球切除を行った子どもは右半球切除を行った子どもと比べて音韻、文法的な問題が多く見られるという例（Dennis, 1980; Dennis & Kohn, 1975; Dennis & Whitaker, 1976, 1977; Dennis, Lovett, & Wiegel-Crump, 1981）など。
⇒多くの研究がLHDの子どもとRHDの子どもとの直接の統計的比較を行っていない。
　　　　⇒しかし他に多くの相矛盾する多くの研究結果が報告されている。

　　　　⇒言語能力を評価する検査の種類も、不一致の原因となっているが、標準的なIQ検査が用いられても、皮質下部の関与やてんかん発作(seizure)の有無など、いくつかの要因によって結果は異なる。
　　　　
◎方法論的混同　（pp.297～299）
· 障害が発生した時期と可塑性にとっての意味
· 若い動物の脳（特に哺乳類）は非常に柔軟なものであり、皮質の特殊化は活動に依存したものであるという多くの証拠が示されている。
⇒遺伝子の直接的なコントロール化にある内生的な成長プランによって決定されているのではなく、皮質領域が動物の体から（誕生前と誕生後に）、また外の世界から受け取るインプットによるものである。
· 必ずしも可塑性は、若い脳でより大きいという結果は出ていない
⇒１歳以前の負傷がより危険であるという結果や、U字型の関数を示す例などが報告されているが、他の方法論的要素による人工的産物であるという可能性もある。
· 損傷のタイプ：部位と大きさ
部位

· 「局部脳損傷」の定義の問題：損傷の大きさ、皮質か皮質下部かによらず、損傷に言及している場合が多い。

大きさ
· Leshleyの、量作用の法則（principle of mass action）によれば、障害が大きいほど、行動的な影響は大きく、機能的な回復の機会は少ないと予測される
cf: Irle(1990)の“fresh start” hypothesis　大きな損傷であれば、中程度の障害を負った動物が適用しようともがく、効果的でない方略を諦めて、”fresh start”をするため、大きな損傷の方が中程度の損傷よりも良い結果をもたらす
· 障害の原因論とその神経学的な相関
· 先天的な障害（生後6ヶ月以前、多くは胎児期あるいは周産期の卒中(stroke)による）、外傷(trauma)や腫瘍(tumor)、生後の卒中、てんかん発作(seizure)に苦しんできた子どもの脳半球の切除後のケースなど、障害の原因によって結果が異なる。
· いつ発作状態があらわれたかということや、その後の経過についても考える必要がある。
· 被験者の数

· 単一事例の研究や、被験者数が少ない研究は、注意深く解釈されなければならない。
· 発達的な感受性と言語検査の時期

· 障害が発生してから経過した時間が、検査の時に子どもがいかに回復したかに与える影響

· 子どもが新しい言語課題を要求される時期が来たときに、発達の特定の局面でのみ明らかになるような、障害のタイプによる特殊な効果がありうる。
⇒言語の初期の段階に焦点を当てた研究は、システムの初期状態について、また言語や他の認知的機能の柔軟な再組織化についての質的情報を生み出すものである。
◎段階3：創発的観点(emergentist view)　（pp.299～304）
· ここで考察する全ての研究は、先天的な負傷（生後6ヶ月以前の）で、脳の片側に限定した、単一の切れ目のない損傷（しかし大抵は非常に大きい）を持つ子どもについてのもの

· 損傷は、第一に胎児期および周産期における卒中によるもので、全てのケースにおいて、CTかMRIによって確認されている。もし障害が、腫瘍や外傷、動脈の奇形、あるいは拡散性・多病巣性の脳損傷、あるいは深刻な医療状態（障害それ自体に続く発作を除く）によるものであれば、その子どもは除外した。
· すべての子どもは、家族内で、優勢な言語が英語であり、広い経済社会的範囲を代表してはいるが、中流階級の両親を持つ子どもが優勢である。
· 5歳以上の発達に焦点を当てた研究

· 脳の側面と場所に特殊な傾向性が、発達初期に存在することを示している。
· 脳損傷の影響が克服されるという事実は（言語領域においては5歳から7歳の間に完全に消失する）、脳と行動発達についての、可塑性と経験に依存する性質を示す強力な証拠となりうる。
· この証拠により、言語学習それ自体がこの再組織化に対する触媒であることが示唆される。
· 3－14歳の英語とイタリア語話者の、RHDとLHDの子どもの横断的研究(Bates, Vicari, & Trauner, 1999)。
⇒IQフルスケールの平均得点は、標準の低め（94-97）であったが、範囲は非常に広い（40-140まで）。標準的な群で予測されるよりは、80以下（研究者によっては、軽い精神遅滞の境目として用いる）の人数が多い。

⇒LHDとRHDの子どもの間には、総合得点、言語性IQ、非言語性IQにおいて完全に差は見られなかった。イタリア語話者も（いくつかの言語検査で）ほぼ同様の結果。
また精神年齢が共分散分析において統制されると、Boston Naming Testを除いた全ての尺度で、脳損傷の子どもと健常な統制群の子どもとの間の差異はなくなる。
⇒柔軟な再組織化は、5－7歳以前に起こるということが示唆される。
· 成人と子どもが、共通した尺度によって直接的に比較されている研究
① RHDとLHDの成人の被験者と、胎児期および周産期の間に脳血管障害に苦しんだ、6－12歳のLHD, RHDの子どもを比較。van Lancker and Kempler Familiar Phrases Testにおける、年齢の一致する比較的数の多い統制群から得られた、年齢を基準としたz得点を用いた(Kempler and colleagues ; 1999)。（Handbook  p.300 Figure 20.1を参照）
2 片側脳を損傷した子どもと大人および年齢的に一致する統制群を対象
構文的に単純な文章（能動態と規範的な語順に従った、主語分裂文(subject clefts)）と複雑な文章（受動態と標準的な語順を乱した目的語分裂文(object clefts)）を対照させた、オンラインの聴覚文章理解テストの成績を比較。 (Dick and colleagues, 1999)。
  ③ 5歳から8歳の脳を損傷した子ども、年齢と性別を一致させた統制群、脳を損傷した成人（LHDは失語症のタイプ別に下位分類）、年齢と教育程度が同等の統制群を対象

　　　伝記的インタビューにより言語の産出に焦点をあてる。構造化面接の記録により、発話の量、長さ、文法的複雑さ、誤りを評価。子どもと大人の発話の総産出量を修正するために比率得点を用いる(Bates et al., 1999)。（Handbook　 p.302 Figure 20.2 を参照）
      これらの研究の結果をまとめると概して下記のことがいえる
      　⇒　LHDとRHDの子どもの比較ではいずれも有意な差は見られない。
　　　　⇒　ＬHDとRHDの成人の比較ではいずれも有意な差が見られる。
　　　　⇒　①と②においては、脳を損傷した子どもは統制群と比較して有意に成績が悪い（②は難易度の高い文章理解の場合）が、その年齢の標準の範囲におさまっている。
　　　　⇒　③の場合は、脳を損傷した子どもは統制群との間にほとんど差がない（単語省略の数と、異語数においてわずかに有意な差）。
　　　　⇒　子どもの結果よりも大人の結果の方が障害の程度が甚だしい、あるいは統制群との有意な差があることが報告されている。
　　　

· 初期の言語発達に焦点を当てた研究

· 生後12ヶ月から35ヶ月の、生得的に脳を損傷した27名の幼児を対象とした研究
初期の版のMacArthur Commnicative Development Inventories：CDI（Fenson et al., 1993）（初期の語彙・文法発達を査定するための両親の報告による尺度）を用いた(Thaland colleagues, 1991)。
⇒発達の非常に初期の段階における単語理解の遅れは、RHDの子どもにより一般的
⇒最初の発話の遅れは、損傷の場所に関わらず、ほとんど全ての脳を損傷した子どもに見られるものであるが、左半球後部を損傷した子どもにおいて最も深刻な傾向がある。
＊理解の障害とウェルニッケ野の損傷の間の、期待される関係性とは明らかに逆のもの
· 10ヶ月から40ヶ月のLHDとRHDの子供を対象、CDIのデータと、自由会話のデータを混合して用いた研究 (Bates and colleagues, 1997)。
3つの横断研究の時期（多くの子どもが1回以上参加している）に分割し、障害の発生し　　　　

た側面、大きさ、場所（前頭葉や側頭葉の関与）に基づいて比較

⇒障害のサイズについての効果はあらわれず、障害を受けた半球と、半球内での障害の場所の効果があらわれた。

(1)10ヶ月から17ヶ月　（語の理解、語の産出、ジェスチャーのはじまりに焦点）
⇒受容性言語の遅れが特にRHDの子どもに顕著。LHDの子どもは、側頭葉（ウェルニッケ野があると想定されている場所）の損傷が含まれていても、単語理解においては標準的な範囲内にとどまる。LHDとRHDの直接的な統計的比較による有意差は見出されない。
⇒伝達的・象徴的なジェスチャーの発達は、RHDがLHDより統計的に有意に劣る。
＊ 象徴的なジェスチャーの産出における障害は、成人の場合は典型的には左半球の損傷と結び付けられている（Goodglass, 1993）。
⇒LHD（側頭葉損傷の場合のみ）の子どもの表現語彙における選択的な遅滞を報告。
(2)19ヶ月から31ヶ月　（語の産出と文法の出現に焦点）
⇒LHD(側頭葉の損傷を含む)の子どもの遅れは表現語彙と文法の発生の両方であらわれる。類似の遅滞は、前頭葉（右でも左でも同様）を負傷した子どもにもあらわれる。
＊成人の典型的な表現の障害（特に非流暢性失語症）が常に左前頭葉（ブローカー野と、隣接する皮質および皮質下部）と結びついているのとは対照的である。
　　　⇒RHDの子どもは、その語彙量において、標準よりも機能語の数が多い。
機能語は” I wan dat”のような、固定的で機械的な表現の中であらわれる傾向：「代名詞的スタイル」あるいは「全体的スタイル」　　　　　　　
＊RHDの子どもは、左半球で可能なより精密な聴覚的分析や聴覚的記憶を利用して、比較的表層的な分析レベルを超えて分析をしたり理解したりすることができない固定的な表現を蓄積していることを示唆。
(3)21ヶ月から44ヶ月　（自由会話の事例の中での文法の発達の分析を行う時期）
⇒左の側頭葉が障害の範囲内に含まれている子どもの平均発話長（MLU）の得点は、健常な子どもおよび、この領域が損傷を受けていない子どもと比べて、有意に成績が低い。
⇒右および左の前頭葉に障害を受けている子どもは、やはり遅滞が見られるが、この差異は21－44ヶ月のサンプルにおいては、統計的に有意ではない。
· 13ヶ月から46ヶ月の43人の子どもの親に対して、MacArthur CDIを実行した研究MacAuthur CDI（イタリア語版）の対象となっていない年齢範囲の子どもを含めている(Vicari and colleagues, in press)
両親は、年齢ではなく、子どもの現在の言語能力レベルに基づいたMacArthur CDIを与えられている（一語文段階の子どもと複数語の組み合わせを始めた子どもで異なる版）。
⇒脳を損傷した子どもの初期の語彙発達の全面的な大きな遅滞を報告している。
⇒損傷のある側面と、言語発達の段階との有意な交互作用：
一語文の段階の子どもの間では、LHDは、RHDよりも有意に語彙発達が遅い。

すでに多語文の段階にいる子どもの間では、LHDの不利益は完全に消失している。
· 3歳から12歳の、RHDとLHDの子どもを対象、物語作成の形式を用いて語彙、文法、会話の発達を評価する研究 (Reilly, Bates, & Marchman, 1998)
⇒3歳から6歳の子どもの中で、統語的な複雑さと、形態素的な誤りの持続性について、左側頭葉損傷の不利が観察された。
⇒損傷部位の効果は、6歳から12歳の子どもにおいては観察されなかった。
⇒より年齢の高い子どもについては、局部的損傷のある子どもと（LHDとRHDの混合）、統制群との間には、多くの尺度で有意差が見出されたが、局部的な損傷を持った子どもは標準の範囲内あるいは、標準の低い範囲内の成績であった。
· 5－7歳にかけての縦断的な研究（Losh, Reilly, & Bates, 1996）
⇒  左の側頭葉を損傷した子どもは、この年齢範囲にかけて、統語と形態素において、急激な上昇を示し、後の時点ではRHDの子どもと比べて数値的には高い得点を示した。
◎ 結論　（pp.304～305）
· 幼児の脳は、初期の脳損傷がなければ、左半球の言語特殊化があらわれることが保証される強い傾向がある。
· 右半球は（どちらかと言うと）語の理解や伝達的ジェスチャーの発現により大きな役割（あるいは、少なくとも同等の重要性）を負っているかのように思われる。
· 表出性言語の進歩（語彙も文法も）は、前頭葉の損傷（脳のどちらの側であっても）と側頭葉の損傷（この場合は、側頭葉の損傷は初期の左半球の場合に制限される）がある場合は遅滞するように思われる。
· 左半球の言語に優位な傾向性は、側頭葉の範囲内に存在していることが示唆される。
· この傾向性はゆるやかなものであり、克服することができ得るものである。
· いずれも言語獲得期の結果であり（誕生から５歳まで）脳と行動発達の関係性が推測できる。[image: image1.png]



