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A. 研究目的 

小脳損傷により遂行･言語･空間認知・情動障

害 が 生 じ る こ と が Cerebellar Cognitive 

Affective Syndrome として報告されており、小

脳と高次脳機能との関連が近年注目されている

1-3)。一方で、斜線を垂直な障害物で遮蔽した際

に斜線がずれているように見える錯覚現象であ

る Poggendorff 図形などのいくつかの錯視図形

4)の知覚は、生活環境における視覚情報から経験

的に修得されるとの仮説があり 5)、Ito ら 6)の提

唱する内部モデルの中枢とされる小脳が錯視形

成に関与している可能性がある。そこで我々は、

小脳損傷が Poggendorff 図形の錯視知覚に与え

る影響について検討した。さらに錯視の知覚変

化と眼球運動との関連性、病巣局在についても

検討を行った。 

B. 研究方法 

小脳のみに病巣をもつ脳卒中(CS)24 例(出血

4 例、梗塞 20 例、平均 73 歳)、小脳変性症(CD)20

例(SCA6 7 例、SCA31 7 例、CCA 6 例、平均

69 歳)、非小脳脳卒中(NS)31 例(出血 13 例、梗

塞 20 例、平均 67 歳)、健常者(NC)18 例(平均

64 歳)の 4 群 93 例（4 群間の年齢性別に有意差

なし）を対象に、Poggendorff 図形を用いた錯

視課題(9 課題)、非錯視図形を用いた control 課

題(12 課題)を施行し、錯視率(%)を算出し各群で

統計比較を行った。なお、検査に支障をきたす

視覚･認知障害がないことを全例で確認した。さ

らに CS 群 18 例についてビデオ眼振計を用い

た衝動性･滑動性眼球運動の定量評価を行い、錯

視率との統計比較を行った。最後に錯視の知覚

変化と関連する病巣局在を検索するため、CS･

NS 群について錯視率を目的変数とした voxel-
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based lesion symptom mapping (VLSM)解析

を行った。なお、CS、NS 群で病巣体積に有意

差は認めなかった。 

 

（倫理面への配慮） 

患者より文書による同意を得て研究を行った。 

 

C. 研究結果 

control 課題では群間に有意差は認めなかった

が、Poggendorff 図形を用いた錯視率は CS、CD、

NS、NC 群それぞれ、平均 67.6%、66.7%、87.1%、

89.5%と小脳損傷群で有意に低値であった。一方

で、各種眼球運動指標と錯視率の間に有意な相関

は認めなかった。VSLM の結果、錯視率変化と小

脳後内側病巣との関連が示唆された。 

 

D. 考察 

以上より、変性疾患を含む小脳損傷例では錯覚

が生じにくく幾何学的に正しい選択肢を選ぶ傾

向が明らかとなった。また錯視率は control 課題

の成績や眼球運動指標と関連していないことか

ら、錯視知覚の変化は眼球運動や低次視機能障害

によるものではないと考察した。運動学習に重要

とされる小脳だが、本検討より錯視図形の知覚に

も関与している可能性が示唆された。 

 

E. 結論 

変性疾患を含む小脳損傷例では錯覚が生じに

く、錯視率変化と小脳後内側病巣との関連が示唆

された。 
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