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仲泊　聡

神奈川リハビリテーション病院  眼科

〒243-0121 神奈川県厚木市七沢 516

１．はじめに

　幽霊の正体見たり枯尾花．見えているものの

形が目の前にある実体の物理的形状とは必ずし

も一致してはいないということは， 視覚を研究し

ている者なら皆認識している．暗闇の中の曖昧

な視覚情報はススキの枯れ草を幽霊に見せてし

まう．また， 視覚学会の会員にはおなじみの錯視

図形もこのことを鮮明に表現している．これら

の現象が，「見る」という認知プログラムのバグ

であるのか，それともその不具合を埋めて余り

ある効率化の鍵なのか，大変に興味深いところ

であるがいまのところ明言はできない．しか

し，いずれにしても実際に眼を使っている日常

生活の中で，我々はこれらの不具合をほとんど

感じないで，外界をごく普通の自然なものとし

て知覚している．

　ところが，自分の眼に映る外界が思惑に反し

て見える場合，人はその状態を病気であると自

覚して眼科医のところを訪れる．多くは，眼球に

異常をきたしている場合であるが， 眼球をくまな

く調べてもどこにも異常を見つけられず， また対

光反射など視神経における異常

も見つからない場合がある．こ

のような場合，脳の異常も見え

方の異常の原因として考える必

要がある．それは，見ている主体

が我々の眼ではなく，他ならぬ

我々の脳であるからである．

　筆者の勤務する病院は， 脳外傷

や脳血管障害の患者が多く集ま

る．そのため，脳に異常をきたし

た際に見え方に異常を生じてしまった患者が，

他院に比べはるかに多くやってくる．今回は，形

態知覚に焦点をあてて，筆者の経験した３つの

タイプの形が変に見える症例について紹介し，

それに関連した最近の脳機能画像法の知見を踏

まえてそのメカニズムについて考察したい．最

初の症例は，「色が分かるが形は分からない」と

訴えた症例，２番目は輝度差がないと形が分か

らなかった症例，そして３番目は形が変形して

見えてしまった症例である．

２．形態知覚障害とそのメカニズム

2.1 症例１「色が分かるが形が分からない」

　最初の症例は，洋品店に勤務していた58歳の

男性である．利き手は右であった．ある時，持病

の喘息の発作がひどく起こって，某大学病院を

緊急受診したが，心臓と呼吸が止まってしまっ

た．何とか蘇生には成功したものの，心肺停止時

間は13分に及んだ．これを境に彼の見えている

世界は一変した．

　見ようとするものが思うようには見えてこな

い．色はついているのに形が分からなかった．入

図1 症例1のGoldmann視野検査の結果．中心部の斜線の範囲ではⅠ/4視
標が見えたり見えなかったりした．
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院中，たまたま病院の窓から近くで行われた花

火大会の花火が展望できた．この花火を見た時

の感想を彼は「それまでに見たことのないきれ

いな花火だった．形がバラバラで色とりどりの

すばらしいものであった」と語っている．

　当科への紹介状には皮質盲の診断名があった．

初診時の視力は，右眼が30 cm指数弁で，左眼が

20 cm指数弁であった．眼球内には異常な所見は

なく，対光反射も正常であった．視野検査をする

と図１のごとく盲点を含む左右20°，上方10°，

下方20°くらいの空豆型の見えにくい範囲があっ

た．ここではGoldmann視野計のⅠ/4視標（最も

小さくて最も明るい）が見えたり見えなかった

りした．この範囲で，ものを見るときの見え方

を，患者は「粉がふいたように見える」と表現し

た．

　通常では視力がこの程度の人は，視対象の判

断がきわめて困難である．ところが，彼は時に非

常に小さいものまで見ただけで判別可能なた

め，視力がもっとよいのではないかと思われ

た．そこで，この患者に色覚検査を行ったとこ

ろ，石原色覚検査表は全表読めなかった．第1表

も読めないのは視力低下によるものと通常は判

断される．なぞるように指示しても同様であっ

た．ところが，驚くべきことにパネルD-15テス

トが完璧にできてしまったのである．パネル D-

15テストは，直径 2 cmほどの小さな円筒形の色

標を色相順に配列する課題であり，通常 0.01程

度に視力が低下した場合は， 検査は施行できても

正解は得られない．

　そこで，十分に時間をかけて視力検査を再検

してみたところ，じつに右眼矯正0.7，左眼矯正

1.0までランドルト環の方向を区別することがで

きたのである．実はこうした事例は，筆者の外来

では稀ではなく，視野異常に知的な問題を合併

しているような症例では生じることがあり，こ

れまでに何度も体験してきた．ただこの症例に

は明らかな知的障害はなく，これまで筆者が経

験してきたパターンとは異なっていた．

　次に一般の眼科では行われていない，いくつか

の形態認知検査を行った．簡単な図形の模写課

図2　症例 1の模写課題の結果．

図3　症例 1の描画課題の結果．

題では，部分部分をバラバラに描画した（図２）．

描画課題でも同様で，たとえばトンボを描くよ

うに指示すると「眼があって，胴があって，羽

があって，ヒゲがある（ヒゲは足など）」といい

ながら，各部分を無関係な場所に描いた（図３）

そこで，どういう風に見えているか質問したと

ころ，ある部分を描いている時，鉛筆の先と描い

ているものは見えるのだが，いったんその部分

を描き終えるとすぐに見えなくなり，別の部分

を描く時には，その直前に描いたものは見えて

いないと答えた．いくつかの代表的な長さや平

行線の錯視図形の見え方について質問したとこ

ろ，図形が見えた場合は，いつもその反応は正常

であった．

　Schiller（1995）1）は，サルの V4 野を破壊し

て，形態知覚が障害されることを示している．筆

者は，この時に用いられた課題と同様の検査を

作成して本患者に行ってみた．まず，丸，三角，

星形，十字形の四つの図形を四隅に参照刺激と

して配置し，その中央にそのうちのどれかをテ

スト刺激として提示して，どれと同じであるか

を指差しさせた．これは，V4 野破壊サルでも施

行可能であったのと同様に本患者も施行可能で

あった．次に，テスト刺激の大きさを変えて示し



－ 81－

たところ，同じ形はないと指差しを行わなかっ

た．また，斜めに交差した黒い格子で参照刺激に

マスクをかけたところ，三角を丸と見誤った．さ

らに輪郭線をもたない点で構成された背景に白

抜きで参照刺激を示したところ，輪郭線を有す

るテスト刺激以外に図形はないと答えた．これ

らの課題は，V4野破壊サルでも失敗している．

　MRIでは，脳梗塞のような局所的な信号変化

はなく，全体的な脳委縮を示していた（図４）．

　このような症例は大変に稀と思われるが， これ

までにも報告されていて，いずれも脳が酸素不

足に陥った状態で生じている．Zeki ら（1999）2）

が報告した症例は，感電により心肺機能停止に

なったのをきっかけに同様の症状を示した． Zeki

は，この症例が色についてよく弁別できるもの

の色の恒常性が障害されていることを示した．

そしてその症例に functional MRI（以下 fMRI）実

験を行い，色に対する脳活動を記録したところ

V1野の反応は明確であったが V4野の反応が明

確ではないということを見いだした． Zekiは，こ

の症例の色恒常性異常をV4 野の機能低下のため

と推測している．

　一方， この症例の形態知覚異常の原因につい

て，Zekiは，その可能性としてV1 野のブロッブ

間領域の選択的損傷を挙げている．これまで視

覚的形態情報は，色情報とともに網膜のPβ神経

節細胞から外側膝状体のP細胞層を介してV1 野

の 4Cβ層に入る．そして 4A層から 2/3層にい

くところで色情報と分岐して2/3層ではブロッブ

間領域に入る．そしてV2 野では淡線条領域に投

射され，VP 野，V4 野へと伝達されていくことが

知られている．V1 野のブロッブ間領域は，色情

報が入るブロッブ領域に比べて血流が少ない．

そのため，脳全体が酸素不足に陥った場合にブ

ロッブ領域のダメージに比較してブロッブ間領

域のダメージが先にそして大きく生じる可能性

がある．障害が重度で両方損傷した場合は， 色も

形も分からなくなり，いわゆる皮質盲の状態に

なるが，その一歩手前で助かるとこの症例のよ

うな色は分かるが形は分からないという状態を

作り出すのではないかと Zekiは推測した．

　本症例が，この Zekiの推測したようなメカニ

ズムで生じていたかどうかは明確ではないが，

その臨床症状からみて納得できる点が少なくな

い．色が分かるのにV4破壊サルとよく似た形態

知覚異常を示した点は，Zekiの推測に従うと納

得できる．また，視野の見える部分と見えない部

分がモザイク状になっているとしたら，これは

受容野が比較的小さい領野での損傷が必要で，

これがV1野であれば受容野の小ささとしては申

し分ない．

2.2 症例２「輝度差がないと形が分からない」

　次の症例は，72歳の右利きの男性である．両

側の後頭側頭葉底部の脳梗塞から大脳性色覚異

常をきたした患者で，矯正視力は両眼とも0.7で

あった．本症例の色覚異常については他に報告

した 3，4）ので本稿では省略するが，石原色覚検

査表が当初判読困難であったにもかかわらずパ

ネルD-15テストが施行可能で

あった点は，最初の症例に類

似していた．視野検査では両

眼の右上視野に楔状の欠損を

認めた．

　本症例に立体視検査を施行

したところ，たいへんに興味

深い所見を得ることができ

た．腕をのばして眼の高さの

空間上の任意の点をポインティ

　　　　　　　ングすることは容易で，Titmus

　　　　　　　　Stereo Test（以下，TST）で
図4 症例1の頭部MRI．局所的な信号変化は認められず，全体的な脳委縮を

示す．



－ 82－

も，難なく奥行きを弁別した．それにもかかわら

ず，TNO random dots stereo test（以下，TNO）

では，ことごく失敗した．TNOは，赤緑の眼鏡

を使って左右眼を分離し，片眼では形態が知覚

できないが，両眼で見ると視差から形態が浮か

び上がってくるという刺激を利用した検査法で

ある．TST が偏光眼鏡で左右分離して各眼に

各々形態情報が与えられるという点でTNOはこ

れとは異なっている．

　TNOは，赤緑眼鏡を使用しているため，色覚

異常との何らかの関与があるかもしれないと考

え，眼鏡を用いないタイプのランダムドットス

テレオグラム（Frisbee，Random dots E test，Lang

test）も施行したが，これらのテストすべてに本

症例は失敗した．これらの検査はいずれも片眼

では形状が与えられず，両眼にして初めて形状

が得られるものばかりであった．

　ここで，色覚検査の結果を思い出すと石原色

覚検査表ができなかったことが，単に「色覚」の

異常から生じたものであるかについて疑問が生

じる．それは，石原表のような仮性同色表は当た

り前のことであるがモノクロにすると誰にも読

めない．すなわち輝度定義の形態情報を持って

いない色定義の形態情報でできている図形がこ

の刺激なのである．この点でランダムドットス

テレオグラムの場合と共通している．すなわ

ち，本症例の視機能異常は「輝度差がないと形が

分からない」ということと換言することができ

るのではないだろうか．

　筆者は，この点を二つの方

法で確かめようとした．ま

ず，第一は同様の症状を持っ

ている別の患者を探すこと

で，第二は正常被験者の後頭

側頭葉底部に輝度定義されな

い図形での形態知覚に関連す

る脳活動を fMRIで証明するこ

とであった．第一の確認は，比

較的容易にできた．これは後

頭葉下部に病巣を有する患者

は，筆者の病院では稀ではない

からで，これまで色覚異常にばかり目を奪われ

て検査してこなかった立体視検査をこれらの患

者に行ってみたところ，同様の症状が次々に見

つかったのである．また，本症例では両側病変で

あったが，片側病変であっても同様の症状がみ

られる場合も存在した．

　第二の確認は，共同研究者の市原によって行

われた 5）．市原は， 以前より石原表に興味を持

ち，その色度分析を行っていた．そこで筆者と共

同で石原表の刺激を使用した fMRI実験を計画し

た．刺激は４種類で，まず，石原表をスキャニン

グして，fMRIの刺激スクリーン上での色度と輝

度を調整したものとこれをグレースケールにし

たものを作成した．このグレースケールは数字

の読めないモノクロランダムドットパターンで

あった．石原表の色点はいくつかの大きさと色

を使用しているが，同じ大きさの他の色同士の

色点を入れ替えてランダムドットパターンにす

ることで数字が読めなくしたものを次に作成し

た．そして最後に，グレースケールの灰色点を同

様に入れ替えることで，輝度定義により数字が

読めるものを作成した．このような操作によ

り，全体の点のパターンが全く同じで，構成して

いる点の輝度も同じで，形態の有無と色の有無

だけが異なっている４種の視覚刺激を手に入れ

ることができた．

　これらを順に提示しながら fMRIを撮像した．

その結果，石原表刺激とモノクロランダムドッ

図5 症例 2の頭部MRI（左図）と等輝度カラーグレーティングで検出した
V4野の反応部位（右図の黒枠白抜きの部分）．
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ト刺激との比較で後頭葉下部の反応を認めた．

ところが，カラーのランダムドットパターンと

モノクロのランダムドットパターンの比較では

この反応はほとんど認められなかった．

　また筆者は，等輝度カラーグレーティングを

用いた fMRIの結果を利用して，この一連の石原

表関連刺激に対する反応を検討した．MRI装置

内で赤と緑のフリッカーフォトメトリーを行っ

た後，等輝度カラーグレーティングを作成し，こ

れの 1 Hz反転刺激と等輝度の灰色との対比で反

応を検出した．こうして得られた後頭葉底部の

反応は，Zekiら6）が報告した典型的

V4野の場所と一致して得られた．ま

た，この部分は本症例の病巣とぴっ

たりと一致している（図５）．

　そこで，同一被験者において，こ

の実験で得られた後頭葉下部の反応

領域を関心領域として，この部分に

おける一連の石原表刺激に対する信

号変化を比較したところ，図６に示

すように，カラーのランダムドット

パターンでもわずかに反応があるも

のの，石原表刺激では反応が明らか

に増大していることが分かる．

　以上により，本症例にみられた石

原表の誤読と TNOなどのランダム

ドットステレオグラムの失敗が V4

野の形態知覚への関与を示すもので

あることが確認された．

2. 3 症例３「形が変形して見えた」

　最後の症例は，52歳の右利きの男

性である．ものが歪んで見えると訴

えて筆者の外来を訪れた．丸いもの

が歪んで見える，人の顔を見ると向

かって左の口元が平面的に伸びてし

まったように見えるという．しかも

口を閉じているはずなのに歯が見え

るという．このような症状は稀では

あるが報告はあり，変形視と呼ばれ

ている 7）．また，この患者は爪の表

面にできる反射が実際よりも遠くに

図6 等輝度カラーグレーティングで検出した反応部位における各種石
原表刺激に対する反応．視覚刺激は左からグレーランダムドッ
ト， カラーランダムドット，グレー可読視表，オリジナルの石原
表視標． 縦軸は，グレーランダムドットを見た時の平均信号値を
基準とした信号変化率（％）を表す．

見えるとも訴えた．

　本症例の眼球内には異常を認めず，視力も正

常であった．立体視や色覚のルーチン検査にも

異常を認めなかった．Goldmann視野検査では中

心近くの左下視野にわずかな沈下を認めただけ

であったが，Humphrey 視野検査では，この領域

の閾値低下がより顕著に認められた（図７）．こ

の範囲に物を見せても見えないということはな

かったが，物が歪んで見える場合はいつもこの

部分で生じていた．MRIでは右後頭葉の外側面

に病巣を認めた（図８）．病巣は右後頭葉に限局

図7 症例3のHumphrey視野検査．左右眼の左下視野に感度低下を認
める．
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した脳梗塞であったが，深部白質に及んでお

り，視野障害の部位と一致するものと考えられ

る．この部位は MT野の後方で lateral occipital

complex（以下，LOC）と呼ばれる領域に属して

いると考えられた．LOCは後頭葉側頭葉の底部

から外側面にかけての広い領野を含んでいて， 特

に画像の形態に関連していると考えられている
8）．その中でもこのあたりは，V3BとかV4dとか

とも呼ばれる場所を含んでおり，その機能地図

が現在でもはっきりしていない領野である．

　そこで視機能評価を詳しく行うことでこの領

野の機能の解明に何らかの情報が得られるもの

と考え，特に形態知覚と運動視に関わる以下の

ような一連の検査を行った．まず，形態知覚とし

て基本的な図形の同定課題（症例１に行った

Schillerの課題），錯視図形の見え，円筒形表面に

できる反射光の位置判断，Mooney face図形の判

断を，運動視の検査として視野部位毎に運動方

向の判断をそして形態知覚と運動視の両方に関

連する課題として shape from motion，structure

from motionを行った．また，実際の顔が変形し

て見える条件について光源の位置を変えて検討

した．

　Schillerの課題は問題なく可能であった．錯視

の見えにおいても異常は見つけられなかった．

しかし，爪の反射が遠くに見えるという訴えに

一致して円筒形表面にできる反射光が表面に乗

らず，ずっと遠くに見えるということが分かっ

た．Mooney faceというのは，白と黒の二値で描

画された輪郭線の曖昧な顔の絵で，光のあたっ

ている部分と陰の部分の形態から立体像が認知

することが要求される9）．この絵を見た時の患者

の反応は他のどの検査にもまして明確で，全く

顔ということが分からなかった．それが顔を表

していることを伝えても納得できず，同席した

家族も非常に驚いていたほどであった．

　運動方向の判断は，視野検査で感度低下がみ

られた左下の視野であっても正しく判断でき

た．MT野の近傍に病巣があるため，運動視に変

調をきたすかもしれないと考えたのだが，異常

が明確ではないのは片側病巣のためであろう．

shape from motionと structure from motionでは

正常に比べれば機能低下が疑われたが，欠落し

ているわけではなかった．

　実際の顔が変形して見える条件について，暗室

内においてスタンドで顔を照明して，その位置に

よって顔の変形の出現しやすさに違いがないか

を検討したところ，左上からの照明の時に最も変

形が顕著であった．最も変形して見えるという

位置での見え方を写真に撮り検討したところ，変

形して見えた左下の部分にあたる唇の上縁に数

個の反射光が生じていることが分かった．

　この症例における明確な異常は，反射光の位

置判断，Mooney faceの知覚，そして変形視であ

る．これらの症状をどう関連づけて説明できる

のであろうか．Mooney faceが知覚できないこと

について，画像が二値であることに着目して他

の二値画像を見せたところ，輪郭線が明瞭な図

形では認知が悪くなるということはなかった．

これは，単に画像の諧調が少ないために知覚が

できないということではない

と考えられる．反射光の位置

判断が悪いことと考えあわせ

ても，どうも立体に光が当

たって生じた反射面の形状と

陰になっている面の形状から

元の立体構造を再構築する過

程にこの異常が関わっている

のではないだろうか．

　Mooreら（2001）10）は，LOC

を関心領域として二値画像か図8　症例 3の頭部MRI．右後頭葉外側面に限局した脳梗塞を認める．
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ら立体を認知できる場合とできない場合での信

号変化について報告している．

　Mooreらの論文で LOCの活動域が示されてい

る画像と本症例の病巣を直接比較することがで

きなかったので，筆者は光と陰からの立体認知

に関わる視覚刺激を使用した fMRI実験を行い，

標準化した本症例の脳の立体画像に正常被験者

の活動域を重ね合わせてみた．視覚刺激は，白色

の立方体を４つ用いてつくった立体の写真とそ

れから平均輝度を揃えて作成した二値画像とモ

ザイクをかけて形態を分からなくした画像で

あった．そしてこれらを各々二つ並べて異同判

断させるという課題を与えた（図９）．その結

果，モザイクに対して他の２刺激はほぼ同様の

活動を示し，本症例の病巣はこの活動域に含ま

れていた（図10）．本症例にこれらの画像を見せ

たところ，二値画像とそのもとになった写真が

同じ立体を表していることは Mooney face のと

きと同様に受け入れることのできないものであ

ると語った．以上のことから本症例の病巣が光

と陰からの立体認知に関わってい

るものと推定した．

　では，変形視はどうして生じた

のであろうか．これはまだ不明で

あるが，筆者は以下のように考え

ている．光と陰からの立体認知

は，視野部位によらず生じてい

る．一方，変形視は左下視野にのみ

生じている．それも反射光が左下

視野にあることがその引き金に

なっているらしい．

　我々に見えている絵（視覚表

象）は，目に入ってきた視覚情報が

いろいろなモジュールで情報処理

されて最終的に一つに再構築され

ると考えられている．この視覚モ

ジュールは多数あるため，そのう

ちのいくつかが矛盾のない出力を

すれば，ほとんど一義的な最終出

力である視覚表象が成立するよう

な冗長性のあるダイナミックなシ

ステムであるに違いない．しかし，モジュールに

よる出力が拮抗した場合，最終的な出力は，モ

ジュール間のちょっとした力関係によって変動

することになる．もしかしたらこれが錯視の原

因かもしれない．

　また，入力が制限された場合はどうであろう

か．幽霊の正体見たり枯尾花．心霊写真のように

曖昧図形が顔に見えるような場合を想定すると

容易にわかるように，視覚入力の制限は，見えて

いるものをトップダウン的に作り出してしまう

要因になる．本症例では Humphrey 視野検査で

左下に感度低下を認めた．これはすなわちその

部分に入力の制限が生じていたことを意味して

いる．

　ここで，本病巣によって上述のように光と陰

からの立体認知に何らかの異常をきたしたとし

よう．そうすれば光と陰からの立体認知に関わ

るモジュール以外の情報が欠落しているMooney

faceのような入力の場合，この情報処理ができ

ない本症例では形態知覚に重度の障害を生じる

図10 光と陰からの立体認知に関する大脳部位を見つけだすために行った
fMRI 実験の結果を標準化した症例３の病巣との位置関係． 図中の
白領域は実験で得られた反応部位， 黒領域は症例３の病巣を表す．

図9 光と陰からの立体認知に関する大脳部位を見つけだすために行った
fMRI実験で用いた視覚刺激 .
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ことになる．一方，実空間の情報には光と陰から

の立体認知に関わるモジュール以外の情報が多

数含まれているため，この情報処理が障害され

ていた場合であっても他のモジュールによる情

報処理で通常の視覚表象が問題なく形成され

る．ところが，視野異常にみられるような入力制

限が部分視野に生じ，さらに反射光が妨害刺激

として与えられた場合，光と陰からの立体認知

に関わるモジュール以外の情報からだけでは正

しい視覚表象を作り出すことができなくなっ

て，枯尾花から幽霊を作り出す過程が部分視野

にのみ生じてしまうのではないだろうか．これ

が変形視の本態であり，本症例の場合，口唇縁の

反射光の枯尾花が歯の幽霊を生じていたものと

考えられる．

３．おわりに

　形が見えるための視覚情報処理にはいくつも

の段階がある．輝度や色によって定義された点

がつながって様々な角度の線分になる．線分が

閉じてフレームになり，その中の連続性が面を

作る．そして面の組み合わせや重なりから立体

が作られる．さらには，こうしてできた形態が意

味との連合を生じて初めて生活に有意義な形態

認知が生じる．このような情報処理はほかなら

ぬ我々の頭蓋の中にある脳という臓器で行われ

ている．本稿では，この臓器が損傷を受け，この

情報処理の一部に支障をきたした３名の患者に

ついて紹介した．彼らは皆自分の異常な視知覚

に疑問と不安を抱いて筆者のもとを訪れた．筆

者は，彼らの異常な視知覚をなんら治療するこ

とはできなかったが，十分に時間をかけて問診

をし，どうしてそんな風に見えてしまうかにつ

いていっしょに考えた．時間が症状を改善した

という面もあるが，漠然とであっても異常な状

態について科学的に説明したことが，患者の不

安の低減に少しでもつながってくれていればと

思っている．

　最後に本研究に技術的な援助ならびに示唆に

富む助言を惜しまず与えて下さった通信総合研

究所の宮内哲氏，NTTCS基礎研究所の栗木一郎

氏，村上郁也氏，宝仙学園の市原恭代氏，慈恵医

大の北原健二教授に深謝します．
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