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症例報告

梅毒性視神経炎に合併したCharles Bonnet 症候群の 1例

緒方 英紀 重藤 寛史 鳥居 孝子
河村 信利 大八木保政 吉良 潤一＊

要旨：症例は 62歳男性である．数カ月間で両側視力障害が急速に進行．視力は右 0.03，左光覚弁．両側視神経萎
縮，両下肢で腱反射低下と振動覚低下をみとめた．血清と髄液の梅毒抗体価が高値であり，梅毒性視神経炎として
penicillin G を投与したが視力の回復はなかった．経過中，明瞭で複雑な幻視が出現．認知機能は正常で他の幻覚や
妄想はみとめずCharles Bonnet 症候群と診断した．頭部MRI でびまん性大脳萎縮および斑状の白質病変，脳血流
SPECTで右側優位に後頭葉内側の血流低下をみとめた．オランザピン投与にて幻視の出現頻度は減少した．本症候
群の病態への後頭葉機能低下の関与を示唆する貴重な症例と考えた．
（臨床神経 2011;51:595-598）
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はじめに

意識清明で明らかな知能障害を有さない高齢者が高度視力
低下をきたしたばあいに幻視が出現することが知られてお
り，Charles Bonnet 症候群と呼ばれている１）．今回，わたした
ちは梅毒性視神経炎により高度視力低下に陥り，その後
Charles Bonnet 症候群を呈した症例を経験した．脳血流
SPECTにて両側後頭葉内側のいちじるしい血流低下をみと
め，オランザピン内服で症状の改善をみとめた．梅毒性視神経
炎によりCharles Bonnet 症候群を呈した報告はこれまでな
く，本症候群の発症機序を考える上で興味深い症例と考え報
告する．

症 例

患者：62 歳．男性
主訴：両側視力低下
既往歴：2007 年に正常圧緑内障を指摘され点眼・内服加
療を開始した．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：1990 年頃に人間ドックで血清梅毒反応陽性をし
てきされたが放置していた．2009 年 1 月頃より左視力障害が
急速に進行し，2カ月間でほぼ全盲となった．左にひき続き右
視力障害も出現．進行したため 2009 年 6 月某日当院眼科を受
診し，視神経炎がうたがわれたため当科に入院した．
入院時現症：身長 169cm，体重 72.7kg，体温 36.3℃，血圧
112�69mmHg，脈拍 78�分，全身理学的所見に異常をみとめな

かった．
神経学的所見：意識清明で失語，失認，失行はなく，HDS-
R 28 点，三宅式記銘力検査も年齢相応であった．視力は右
0.03，左は光覚弁であり，フリッカー値は右 11.8Hz，左は測定
不能であった．対光反射は右眼で減弱，左眼で消失しており，
輻湊反射は視力低下のため評価できなかった．眼底検査では，
両側視神経乳頭の萎縮をみとめた．眼圧は正常範囲内であっ
た．頸部，四肢筋力は正常であった．深部腱反射は下肢で減弱
しており，下肢振動覚のみ軽度低下していた．病的反射はみら
れなかった．脊髄癆を示唆する電撃痛はみとめなかった．
検査所見：血算，血液生化学に異常をみとめなかった．血
清梅毒反応はRapid plasma reagin test（RPR）170RU（基準
値 1.0RU 未満），Toreponema pallidum latex immune-assay
（TPLA）53,230TU（基準値 10.0TU未満）であった．脳脊髄
液は細胞数 7�mm3，総蛋白 95mg�dl，糖 57mg�dlであり，脳
脊髄液の梅毒反応もRPR 2.4RU，TPLA 7,010IU と高値を示
した．頭部MRI で大脳がびまん性に軽度萎縮しており，脳室
周囲，皮質下に斑状の白質病変をみとめ，FLAIR 画像にて両
側基底核が低信号化していた（Fig. 1）．脳波は基礎律動の徐波
化やてんかん性異常はみとめず正常範囲であった．
入院後経過：血清および髄液の梅毒反応より梅毒性視神経
炎と診断し，penicillin G（2,400 万単位�日，14 日間連日静注）
による駆除療法を行った．治療 7カ月後の血清RPRは 93
RU，脳脊髄液は細胞数 5�mm3，総蛋白 80mg�dl，糖 60mg�dl，
RPR 0.8RUと脳脊髄液中の総蛋白とともに血清，脳脊髄液中
RPRは漸減傾向であったが視力，頭部MRI 所見は改善しな
かった．駆除療法後より幻視が出現．具体的には色彩豊かな海
の風景，会社名やテレビ番組名などの文字，「黒い蛇がとぐろ
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Fig.　1　MRI of the brain.
A, B: Fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) image (Axial, TR 10,000 ms, TE 120 ms) re-
vealed slight diffuse brain atrophy and multiple high intensity areas in the deep central white mat-
ter.
C: T2 weighted image (coronal, TR 3,000 ms, TE 80 ms) showing bilateral optic nerve atrophy.
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Fig.　2　Three-dimensional stereotactic surface projection (3DSSP) SPECT.
99mTc-ECD SPECT image shows uptake reduction in bilateral medial occipital lobes.
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を巻いて整然とならんでいる」といった内容であった．認知機
能正常で他の幻覚や妄想はなく，患者自身が幻視の非現実性
を自覚しており，視力低下後に出現した幻視であったことか
らCharles Bonnet 症候群と診断した．脳血流ECD-SPECT
ではびまん性大脳血流低下に加え，両側後頭葉内側のいちじ
るしい血流低下をみとめた（Fig. 2）．ジアゼパム 2mg�日の内
服では症状の改善はみられなかったため，オランザピン 5
mg�日へ変更したところ，使用翌日より症状は内服前の 3～5
割程度まで改善した．脳血流 SPECT所見に変化はみられな
かった．

考 察

本症例は梅毒性視神経炎にCharles Bonnet 症候群を合併
した一例である．梅毒性視神経炎をふくむ神経梅毒はペニシ
リン療法の導入により過去の病気と認識されがちであるが，
近年梅毒患者は増加傾向であるとの報告もあり注意が必要で
ある２）．梅毒性視神経炎では単眼性，両眼性に視神経炎をおこ
しえる３）．治療は神経梅毒に準じて PCGの大量・頻回の点滴
静注が推奨されている４）．副腎皮質ステロイド薬については
補助療法と位置付けられているがエビデンスは確立していな
い５）．本症例では治療開始時に視神経萎縮をきたしていたた
め，治療効果は乏しいと判断し，ステロイド薬は投与しなかっ
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た．
Charles Bonnet 症候群は明らかな知的障害を有しない意
識清明な患者において，高度視力低下をきたしたばあいに複
雑な幻視を呈する病態である．1760 年に Charles Bonnet６）に
よりはじめて記載され，1936 年，Morsier７）によって命名され
た．1996 年，Teunisse ら８）は，505 名の視覚障害者を対象とし
て本症候群の臨床像を報告している．その際もちいた診断基
準として①複合幻視が過去 4週間以内に少なくとも 1回はあ
ること，②もっとも最近おこった幻視は最初の幻視から 4週
間以上経過していること，③幻視の非現実性を自覚している
こと，④視覚以外の感覚での幻覚を有しないこと，⑤せん妄が
ないことの 5項目が挙げられている．本症例もこの診断基準
を満たしていた．
Charles Bonnet 症候群の病態機序として，外界からの刺激
入力が遮断されることにより後頭葉視覚領野が刺激から解放
され，その結果幻視を生じるという解放性幻視説が推定され
ている９）．しかし視覚障害者のうち本症候群を呈するのは
0.4～12％にすぎず１０），視力障害のみで幻視が出現するわけで
はない．本症候群は高齢者で多くみとめることより，発症には
視力障害のみならず，大脳の機能低下も関連していると推察
される．
本症例は，幻視出現時に施行した脳血流 SPECTで後頭葉
内側の血流が低下していた点が特徴的であった．一次視覚野，
それに続く二次視覚野の機能低下を示唆しているが，同様の
所見を呈した症例が散見される１１）～１４）．脳血流 SPECTにおい
て，視力障害のみでは後頭葉の血流低下をきたさないという
報告があることから１５），視力障害に加え後頭葉内側の機能低
下が本症候群の発症に重要な役割を果たしていると推察され
る．Kazui ら１４）は本症候群患者において，脳血流 SPECTでの
一次，二次視覚野の血流低下に加え，functional MRI で視覚関
連野の一つである紡錘状回（Brodmann Area 37 野）の活性化
を報告し，後頭葉機能低下と解放性幻視説を結び付けている．
本症例では右後頭葉の血流が優位に低下していたが，左側優
位もしくは両側の血流低下をきたしたCharles Bonnet 症候
群症例も報告されており，幻視の出現と脳血流低下の左右差
に関連はないと思われる１４）．
Shi らは１６）早期神経梅毒患者の脳血流 SPECTにおいて不
均一な血流低下がみられることを報告している．同報告では
後頭葉の血流低下症例もふくまれていたことより本症例は実
質型神経梅毒により後頭葉血流低下をきたした可能性があ
る．視神経同様，後頭葉も不可逆な変化であったため，脳血流
SPECTは改善せず，幻視も治療時期にかかわりなく出現し
たと推察する．
Charles Bonnet 症候群による幻視は，視力が回復したばあ
いはもちろんのこと視力障害が遷延したばあいも多くは自然
消退する．そのため，まずは患者に良性疾患であることを十分
説明することが重要である．ただし，日常生活に支障が出るよ
うであれば内服治療を検討する．非定型抗精神病薬１７），抗てん
かん薬１８），塩酸ドネペジル１９）などの治療効果が報告されてい
る．本症例ではオランザピンを使用し部分的な症状の改善を

みとめた．オランザピンはMulti-Acting Receptor Targeted
Agent（MARTA）と呼ばれ，ドパミン受容体（とくにD2，D3，
D4），5HT受容体，α1 受容体，H1受容体，ムスカリン受容体
などの多様な受容体に結合し拮抗薬として働く．幻視の出現
にはドパミン系のみならず，セロトニン系やコリン作動系が
関与していることから，多系統の受容体に拮抗するオランザ
ピンの使用は薬理学的に妥当と考えられた１７）．
本症例の要旨は第 189 回日本神経学会九州地方会で報告した．
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Abstract

A case of Charles Bonnet syndrome following syphilitic optic neuritis

Hidenori Ogata, M.D., Hiroshi Shigeto, M.D., Ph.D., Takako Torii, M.D., Ph.D.,
Nobutoshi Kawamura, M.D., Ph.D., Yasumasa Ohyagi, M.D., Ph.D. and Jun-ichi Kira, M.D., Ph.D.
Department of Neurology, Neurological Institute, Graduate School of Medical Sciences, Kyushu University

Charles Bonnet syndrome refers to visual hallucinations in patients with visual acuity loss or visual field loss
without dementia. We report a case of Charles Bonnet syndrome following syphilitic optic neuritis. A 62-year-old
man was admitted to our hospital suffering acute bilateral visual loss in a few months. On admission, he was al-
most blind and his optic discs were found to be atrophic on fundoscopy. In addition to increased cell counts and
protein concentration in cerebrospinal fluid (CSF), serum and CSF rapid plasma reagin tests were positive. A diag-
nosis of syphilitic optic neuritis was made and he was treated with intravenous penicillin G (24 million units per
day for 14 days) without any recovery. After treatment finished, he began to experience complex, vivid, elaborate
and colored visual hallucinations. He recognized these visions as unreal and felt distressed by them. No cognitive
impairment was observed on several neuropsychological tests. We diagnosed the patient as suffering from Char-
les Bonnet syndrome. Brain MRI revealed diffuse mild atrophy of the cerebral cortex and multiple T2 high signal
intensity lesions in the deep cerebral white matter. Single photon emission computed tomography revealed de-
creased regional cerebral blood flow in bilateral medial occipital lobes. Administration of olanzapine resulted in a
partial remission of visual hallucinations.

Charles Bonnet syndrome following syphilitic optic neuritis is rare. In the present case, visual loss and dys-
function of bilateral medial occipital lobes may have triggered the visual hallucinations, which were alleviated by
olanzapine.

(Clin Neurol 2011;51:595-598)
Key words: Syphilic optic neuritis, Charles Bonnet syndrome, occipital lobe, olanzapine, single photon emission computed

tomography


