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緒 言

"幻覚" という精神病理学的概念が EsQUI-

ROLEこよっで,"対称Ti.>き知覚"と定義せられ

て以来, その臨床像並びに原因 ･発生機序の

考究は,大脳機能 と精神現象 との関係にかん

しても,精神病理学 ･大脳病態生理学におけ

る重要Ti.>研究課題の一つに数えられて今 日に

至っている.

幻覚は非器質性の精神障害にも屡々認めら

れるのであるが,症候性精神病あるいは大脳

皮質 ･脳幹部の障害に伴 うもの もみられる.

更に近来mescaline･LSD等薬物による実験

的幻覚が問題視せられるにおよび, その発生

機序は古来からの心理的反応 とする一元論的

説明や,大脳の局所障害に帰する単Ti.>る局在

論に基 く解釈にとゞまらす,大脳の全体的機

能障害,若 しくは諸種物質の生化学的Tg作用

によっで生することの可能性 も論 じられ るよ

うにTi.'った.このI:め年をおって症例を重ね

るとはいえ,その解釈はかえって錯綜 し,Ti.I

お不明の点が少T3くTiこく,確固とした結論JJ

みT3いものゝようである.

このたび私達は,前頭部の外傷に起因する

盲人において,幻視が発生 した-症例を観察

する機会を得たので,鼓に報告する.

症 例

24才 (男子),農夫.

家族歴 :母は健在,父は10年前メチルアル

コール中毒のため急死,同胞6人中1名が幼時

期に死亡 し,他は健在である.神経病 ･精神

病の遺伝的負荷 を認めTiこい.

本人歴 :農家の長男 として出生.胎生 ･出

産期 に異常Tiこく,発育順調.父死亡のため中

学は 1年で中退 し,家業 を継 ぎ,母を助けて

農業に従事 して今 日に至 る･幼少時期から温

和 ･真面 目 ･憂言 ･勤勉で,近隣の評判 もよ

い.酒は用いす,煙草は 1日10本程度,性病

闇息の経験はTiL-い.民謡以外特別趣味をもた

Tiこい.既往歴にも特別のものはT3い.

受傷以来の症状並びに経過 :昭和31年 9月

28日夕刻,近郊を通行中に大型貨物 自動車に

正面衝突‥その際,前頭部を強打 し, その瞬

間に意識が喪失 した.前頭部よりの出血甚 し

く,脳実質 も露出したとい う.耳出血 ･鼻出

血はTiこく,堰吐 も1回みたわみであった.直

ちに最寄 りの病院の外科に収容 され,整復手

術をうけたのであるが,担当外科医の述-る

ところの初診時の所見は大凡次の よ うで あ

杏,

即 ち前頭部に経約 10cmの開放性挫創があ

って,鶏卵大の陥没骨折が触知 され,脳実質

の挫減が認められ, 硬̀脳膜下出血が甚 しかっ

た･当時既 に瞳孔散大 し,対光反応は消失 して

いたが,他に神経症状は特別認められTi.>かっ

た由である.

受傷4-5日日頃から次第 に意識は恢復 し,

それ と共に失明していることが明らかにT=っ

た.当時は意識澗濁のためか応答 が 不 確 実

で,母や警察官の問いに対 して も,"お宮で漢

かれた","寺の万で傑かれI:".など事実に合



前頭葉挫 傷に よる首 にみ られ た幻親

致せす･ とか く適切TI返答を欠いていI:とい

ラ.受傷 10日後にT3って意識は完全に快 復

し,こゝには じめて失明状態にゐ■る こ とが

明らかになっ1:･そして意識快復後 8日目の

午前2時頃,不眠に悩み,ベット上 を転 反々

月UL,附添の母に見守 られているうちに,突

然後頭部に灼熱感 を覚え, その数分後に幻視

の発生をみ,約 1時間におよんだ･

患者の供述 によれば, その時の幻視内容の

あらましは次のようである･ ｢突然眼の前に

広々とし7こ野原があらわれ1:･ そこに 35-6

才の半纏 を着た色の黒い見知 らぬ男が,薄赤

い犬 ･猿や青白い きじ, それ

に壊 とをそれ ぎれ5-6匹すつ

連れてきて,全部置いて立 ち

去っナこ.犬は縛 っていたが,

掛 ま自分の万 に近すき, それ

から遊び戯れていた.きじは

青空を飛び交っていた･最后

に嬢がにょろにょろ自分の万

に這ってきて,遂には自分を

とりまいた.嬢 にとりまかれ

て恐ろしくTSり,̀̀恐 ろしい,

恐ろしい" と叫び出 し,母の

助けを求めた.その うちにそ
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いすれ も後頭部灼熱感が先行 していた･幻視

の内容は前回 と大同小異であったが,幻視消

失后の入眠はTi:かっI:.その後幻視の発生は

みILかっ1:那,精査の目的で12月14日当神経

精神科 に転科入院 しI:･

入院時所見は次のようである･

自覚症状 :完全失明並びに起立時の頭重感

･眩畳.

身体所見 :体格略 々′J､で栄養は精 々不良 .

顔色は若干蒼白で,前頭部に鶏卵大の陥凹部

分あり,その中央に約5cmの縫合痕が認めら

れる.瞳孔は左右等大 ･正円形で散大 し,対

A
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のようTi:景色はす-て突然のように消

失 した｣.

后頭部灼熱感は増強 ･軽減 もなく続

いていたが,幻視の消失後数分でおさ

まった.患者は幻視から解放 された安

心感 と疲労状態で間 もTd:く入眠 した･

その後当分の間は幻視の発生はTgか

った.同年11月にTSって同院 を退院 し,■V山､

同年 9日当弘前大学附属病院眼科に入

院 した.同料では視神経の圧迫 もしく

は切断による両側視神経萎縮 と診断 さ

礼,施療の方法のTi:い状態であっI:.

ところが,同月13日,15日の両 日,夜

間眠れTdこいで時 を過 している間に,そ

れぞれ30分および2時間にわI:り,前

回のような幻視をみたが, その時には

一人･叫 ノヽー～へ叫 仙

第 1 図

精神安静覚醒時脳波 (B)とCardizol賦活脳波 (A).た ゞしと

もに同 じ誘導であ り誘導部位 は,ATが側 頭部位;MTが側頭

中郡,'Fが前頭部;Cが中心廻 部;Pが頭頂部;0が後頭部であ

glRは右側 ･Lは左側半球 を示す.
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光反応は消失 していた.耳鼻 ･胸背部 ･腹部

･四肢に異常lfく,運動障害 も認められTsい･

知覚は触覚 ･痛覚 ･温覚共に,全身にわたっ

て散在性に減退部分を示 し7二･膝蓋擬反射は

左側相 々瓦遅 し,揺捕 ･病的反射は開発 され

Ti.Iかった.血液 -尿 ･尿に異常所見Ti:く,脂

脊髄液 もま1:無色透明で,諸検査所見はすべ

て正常範囲内にあっI:･脳神経検査では視力

障害以外正常であり,自律神経機能検査にお

いては軽度の副交感神経緊張状態 を示す結果

が得 られたにとゞまっI:.

脳波所見 としては,第 1図のように律動が

不規則で,若干左右非対称があ り,左側の中

心- 前頭- 側頭部に高電位除波がみとめ

られた,pentazol賦活では,100mgで全誘導

に諌除波結合体 と高電位除波 とが 認 め られ

た.

気脳術によるX線写真においては,第 2図

の ように前頭骨の複雑骨折,脳室の軽度拡大,

前頭葉の著名Ts萎縮像が把握 され7二･

精神症状 :顔貌は表情に乏 しく活気がTd:い

那,姿勢･態度は尋常で,会話は明瞭である.

指南刀は正常で,記憶力 ･注意力に著 しい障

害がTごく,領解 もまた迅速ではTIいが確実で

ある.智能は問診並びに鈴木 ･ビネ一式智能

検査によった/'),I.若干劣 るようであっ7:(I.Q.

66).性格は淡路式性向検査で116点で,綿 々

外向型を示 しナ二･母の供述では性椙の変化は

田

TSい とい うことであっI:･ しか し感情 ･意志

状態 Zfうかゞうに,失明による落胆 ･悲哀の

風Fj:く,将来に対する危倶の念に乏 しく, ち

ちろん抑 うつ感 .焦燥感の訴えもTiL-かった.

1:ゞ莫然 と視力の恢復 を信するの み で あ っ

ナ二.著 しい痴呆症状がTよいとして も,意志減

退 ･自発性欠乏は否めTiIい ところである･

幻視について種 々訊ねてみたが, その応答

の概略は次のようである. ｢夢 をみていたの

と違 うか?｣- "眠れTi.)い時だか ら夢 で Ti.

い"｢眠 りかける時に現われたのはTSかったか

?｣- "そうではTfい,母 もお きでいたから

確かに眠ってTSいり(附孫である母 も確かに患

者が眠 ってT3かったといっている) ｢意識は

はっきりしていたか?｣- "はっきりしてい

I:"｢后頭部の感 じは どんTSか?｣- `̀あっい

ような痛いようT=･･･.･''｢見え7:広 さは眼が見

えていI:時 と比較 してどうか?｣- "同 じで

す"｢では普段のように見えたのか?｣- `̀そ

うです,眼の見えていた時 と変 りあ りません''

｢遠い近いは?｣- "あ りました''｢色は?｣
l

"あ りました,見えていた時 そのまゝで した'

｢人は どこか らあらわれてどこに消えたか?｣

- .E左だか右だか ･････からきて反対側に消

えた" ｢頭にうかんでから見え1:のと違 うか

?｣- 'LそんTLことは13い,見えたのでおか

しいと思っ1:"｢いまゝで家では何 を飼ってい

すこか?｣- =なにも飼ってTfか つ7:"｢動物さま

第 2 図

気脳撮影所見･腰椎穿刺法により,牌脊紐液約55cc探酸.空気的うOcc農入直後 の醜坪Ⅹ棉僚

朱印は前頭葉萎軒 数を示 す.
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好 きか?｣- 〃好 きI='"｢嬢は嫌 らいか?十

一 ･̀好 きでTSい"｢時々見ていI:か?｣- =見

ナこことはある''｢頓が自分をとりまいたとい う

が,自分の姿が見えI:か?｣- 目見えT3い"

｢嫁に触わられI:感 じはあったか?｣- HTs

か つI:=｢とりまかれたというのはそう思った

T:･げのことか?｣- =そんTi'感 じが した"｢そ

の時D気分E,ま?｣- =恐 ろしかっI:''｢眼が

見えTSいのに見えるとい うのはおか しくはT3

いか?｣- -"おか しいね,不思議に思った"

｢毎 日早 く眼が見えるように焦っているので

はTi:いか?｣- -"そうで もTi.>い"｢このまゝ

眼が見えなくTSるのではないか と不安 にTsら

Ti.-いか?｣- "Tj:らTd:い"- 以上のように

応答は淡 々としてお り,失明に対する失望や

焦燥感を欠いている,

Td:お,LIEPMANN現象は陰性で あ っ I=.

IsomytaHnterviewを試みるに,別に暗示 を

与えた とい うわけで もTd:いのに,自然に約50

個の石塔,暗い沖に浮ぶ多数の白帆,赤い 3

- J†t-.ノ)小nv叫!L▲T ＼J

- 171

本の線 と相次いで眼前 にあらわれたと述べた

ことがある.それが消失 した後に暗示により,

無色の雄雌の動物 と20才位の男 とがあらわれ

た.そして雄が男の下脚 を噛んナ:'瞬間にす-

て消失 LI:と述-I:.この場合 には,後戻部

の灼熱感 も恐怖感 もみられなかった.

次にレスタ ミソの大量静脈内速注(3mg/kg

体重)を施 しI:時の所見 を述-ると,全量注

射 3分後に幻視の発生をみた.即 ち眼前約 3

尺の場所 に黄色Td:満月ようの もの, また_約 1

尺 5寸位の黄色Ti.'細長い ものをみ,絶えす左

右 に運動 し且つ増減す ることを述-た.幻視

発生後20分で後頭部の灼熱感が始 まり, それ

が幻視消失後間 もTi:く消え失せた.この時の

脳波では,幻視発生 1分前か ら全誘導に棟除

波結合体 と高電位除波の問歓的出現が幻視の

続いている間中認められI:(第 3図参照).

考 操

本症例は上述の如 く,前頭部挫傷があり,

ために意識を

Nvヤ小人 } 一一 一一喪失 し,意識

･~~ ､～ こt:--､:～ ､ ヽノ

- 三 三- --- -減 .1∴ -:---一一一-I--:･--I-

快復 にLI:那

い失明を自覚

し, その后問

もTd:く不眠時

において後頭

仰叶-ハ-一㌦ って幻視の発

-I-I,-----I;A:---～.-I------

第 3 図

Restamin朕前脳波･3mg/kg一体重注射で,135mg注射後5分目.たゞし誘導部位は,MF

生 をみナ:もの

であるが,以

巣 を辿 りTJ:那

ら,本患者の

幻視について

考察 してみI:

L･.

ます患者 を

診査するに,

が前頭中部,ATが側頭前部;MVが中心部;MRが頭頂中部;PTが側頭後部であg,Rは右 著名TS前頭葉

側 ･Lは左側半球を示す･ 症候群 ･間脳
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症候群 と断定 さるべ き明らかな徴候 を看 しな

い.T:ゞ 脳外傷 に続発するとい うよりは,む

しろ前頭葉機能 に関連するもの としての意志

減退 ･自発性減弱T3ごの軽微T3低下Jが'あるに

すぎTi:い.幻視発生が夜間不眠時に限 られて
i/

いI:ことは,保崎氏のい う中脳の睡眠機能の

解離による陽性症状 としての幻覚発生 も一応

考慮 されようが, さしI:る神経学的な局所診

断 を確定 させる程の症状が患者に T言い 点 か

ら,二の場合は否定出来 よう.一般にorganist

はphantom の 原因 を末梢神経の損傷が中枢
3ノ

に作用 し丁こためとするが,JAMESはphantom

limbに関する報告において,幻視構成には四

肢切断 ･組織破壊は必ず しも必要 でTSかった

とい っている.しか し本例の如 く前頭葉の挫

傷並びに両側視神経萎縮 をみ, しか も幻視時

において後頭部灼熱感 を訴える場合,幻視発

生にあやかる脳 ･神経障害の役割は強 ち否定
6)

出来ないであろ う.近藤氏は機能欠損者の幻

視が麻揮 ･切断による上向性知覚の突然の遮

断 といった病的侵襲 それ 白身に大 きな関係 を

有するといっている.ま7:以前か ら一部に幻

視発生に関する後頭葉皮質局在論が唱えられ
ド

ていI:のであるが,BECKは後頭部外傷 に続発

LI:てんかんに屡々前兆 として幻視を認めI:

と報告 している.即 ち本例が前頭葉 もしくは

視神経の刺戟が視覚領域 その他に作用 し, そ

の結果幻視の発生 をみた もの とも解 され よう

し, またその ように解すると脳波所見は極 め

て暗示にとむ所見であると云わTi:ければなら

ない.更にまた, この考 えは レスク ミン注射

時における状態像の変化が幻視発生時のそれ

と近似性 をもつことに対 して も,或 る種の基

礎 を提供するであろう.しか し次に述べる諸

点か らすれば,果 してそれのみが発生原因で

あるか どうかは疑問 とされ るところである.

患者は著 しい精神障害 とくにコルサコフ症

候群をもI:Tgい･明らかに旨目を自覚 し,視

力快復 を願 うものであるが, この点では失病

認の存在は否定出来 る.まI:積極的Tg明視を

望む主張Ti:く,幻視の発生が1:ゞ 3回のみで

田

あっ7=ことか らすれば,盲 目の代償 としての

幻視 とは考えられす,Anton徴候ではあり得

TdこいのではTi)かろ うか.

本患者にisI./1る幻視の特徴は,幻視視野が

明視の際の視野 と同一であ り, その光景が極

めて鮮明で,色彩 を帯び,幻視内容 に運動性

を有することである. しか も幻視内容 と自分

の身体 との距離感は極 めて明瞭である･即 ち

幻視は知覚的であ り,客観性を有する･この

ことは本例の幻視が真幻覚 (或いはそれに近

い もの)であることを意味 し,所謂普通の擬

幻覚 とはTよし難い ところで もあろう･

しか しTi:が ら幻視内容である嬢が幻視野外

に出, 自分 自身 をとりまいたことは一考 に値

する.患者は触感がTLい といゝTi>が ら, そう

感 じた と主張 してやまTiこい. もとより幻触は

T3く, また自体幻覚 (Autoskopie)も認めら

れtd:い.この場合,壕 と自体 との空間距離が

失われた もので,客観空間にあっI:攻が主観

空間に変っI:もの と解 され る･即 ち被裸体の

一部が客観空間か ら主観空間に移行 した もの
4ノ

である.遠藤氏は客観的空間 と主観的空間 と

の絶対的対立を否定 し, その間に移行性 を認

めている.ナ二ゞ この場合,犬や猿や頓の如 く

客観空間 と主観空間,即 ち知覚印象 と表象印

象 との同時共存は興味深いところである.こ

の際に恐怖感 を生 じたことは二次的に妄想知

覚 をiJ･こしI:もの と思われる･

本患者における幻視発生が意志 に 関 係 な

く,幻視内容が比較的単純であることは, ～

の知能 ･教養 を考慮 に入れ る場合,幻視が多

分にphantastischであり,幻想的視覚現象に

属すること,左,証左するものゝように思 わ れ

る･このことはIsomytal-Interview施行 にお

いてひさだ されI:幻視が =暗い沖","動 く白

帆"Tfどと頗 る絵画的,音楽的であ り,幻想

性 に富む点か らもうなすかれ よう.

ひるがえっで患者の生活史 ･生活体験 をさ
1)

かのぼるに,幻視内容に該当するBECK のい

う過去の精神感動的体験 もTlく,受傷当時の
9.

状況によって も網膜残像やJASPERSのい う感



前盛業挫傷Lこよる盲 lこみ られた幻観

官記憶 とするにI=るものをもT:ない･まT:忠

者の被暗示性 を探 るにIsomyta1-Interview時

に暗示により容易に"獣 と人目をみ1=ことは,

疑いもTSくその克進 を示すところである･か

ゝる被暗示性の克進 も幻視発生の有力な一国

子にTSり得 ることは否めTSいようである･し

かしながら患者の入院中の精神状 態 をみ る2)

ド,神経症的色彩に乏 しく, JULIUSの記述 し

I:neuroticfoundationを もつ幻視 とも異る

ようである･

以上か らして,本患者の幻視は前頭葉挫傷

によりTSんらかの脳の聯合的 ･全体的機能障

害をきI:し,それに不眠 という特殊TL状況下

において,失明に対する単純Tf心的反応が生

じて発生 し1:ものではTSかろうか･ とい う考

えがます我々をとらえる･即 ち幻視の発生原

田は局在論 ･神経生理学 ･精神病理学 それ ぞ

れの立場から論 じ得 られるところであり'本

例 も大脳局所作用および感覚遮断の影響は も

とより顧慮の必要があるが,個人のperSOna･

lity･心的反応 も等閑視出来TSいように思われ
LZ)

る.JULIUSが phantom:limbの治療にはper-

sonalityに対する処置 も必要 とLT:ことはや

は り尤 もであるように思われる･

結 語

前頭葉挫傷による盲人に発生 した幻視の-
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例について報告 した.即 ち患者の幻視は幻想

的視覚現象に属するように思われた･幻視発

生の原因 ･発生機序は本例の場合,大脳の機

能障害ばか りではTSく,その他にやは り人格

面や失明に対する心的反応TSどの田子 も考慮

する必要があるように思われる.いすれにせ

よ,一般に幻視発生機序の解釈は,その立場･

観点で異るものであって.少TJ:くとも現在で

は一義的には解明 ･立証することが困難であ

るまいか.
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