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はじめに

変形視は，視覚路，視覚野そして左右の視覚野の情報の経
路となる脳梁などの部位の病変で生じる，今回，われわれは
脳梁膨大部右側梗塞により視野の左側に位置する眼を主とし
た顔の構成要素，ならびに単純な図形を対象物とする変形視
をきたした症例を経験したので報告する．

症　　例

患者：78歳，女性
主訴：対面した顔の向かって左側の眼と鼻孔が小さくみえる
既往歴：40歳で子宮筋腫のため子宮全摘出後，73歳で高 

血圧治療開始．
家族歴：特記事項なし．
生活歴：喫煙なし，飲酒なし．
現病歴：2013年 10月某日，テレビに映る人物の顔の，向

かって左側の眼と鼻孔が小さくみえることに気付いた．対面
した人，鏡に映った自身の顔面についても同様であった．顔
の輪郭や景色には歪みは感じなかった．第 6病日に撮像され
た頭部MRIで新鮮脳梗塞を指摘され，同日当院に紹介された．
身体所見：身長 143 cm，体重 44 kg．体温 35.5°C，血圧

180/74 mmHg，脈拍 71/分・整．一般理学的所見に異常をみ
とめなかった．神経学的所見では，意識は清明で見当識正常．

脳神経系に異常なく，視野欠損はみとめなかった．姿勢・歩
行は正常で，運動麻痺および小脳失調はなかった．腱反射は
正常で，病的反射はなかった．感覚系に異常はなかった．対
面した人物の顔では変形をうったえたが（内容は Fig. 1に記
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Fig. 1　The patientʼs drawing of a face.

The eye (black arrow) and the nasal foramen (gray arrow) located on 

her left visual side were drawn smaller than those on the right.
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した），診察医の両手を左右対称に呈示するとゆがみは自覚 

されなかった．対面した人物をみえたままに模写するよう指
示すると向かって左の眼と鼻孔を小さく描画し，輪郭をふく
めてその他の歪みはないとうったえた（Fig. 1）．左右の片眼
視を試みると，いずれも対象の左側の眼と鼻孔が小さくみえ
るという同様の反応であったが，右眼での片眼視はみえづら
いとうったえ，右眼視力の影響によるものと考えられた（以
下，患者の自覚についての左右の記載は，患者からみた視野
の左右とする）．サル・イヌ・ネコ・カエル（呈示順）4種の
動物の写真をそれぞれ呈示したところ，サルとカエルでは左
の眼が大きく，イヌとネコでは左の眼が小さくみえ，サルと
カエルを再呈示したが反応は不変で左の眼が大きくみえた．
人物の顔の写実的なイラスト（Fig. 2A）と単純化されたイラ
スト（Fig. 2C）は，いずれも左の眼が小さくみえた（Fig. 2B, D）
が，単純化されたもの（Fig. 2C）ではさらに「鼻の左下が欠
けている．口の左側が小さい」という反応がえられた（Fig. 2D），
単純な図形を組み合わせて人の顔の絵を作成し（Fig. 3A），そ
のまま呈示すると，「左側の眉の左端が途切れる」「左側の眼
が二重にみえる」「鼻の左側が崩れている」という変形が自覚
された（Fig. 3B）が，顔の構成要素の位置を変えて呈示しても
「左側口角が上がる」「左眉の内側が黒白に明滅する」「左側 

の黒眼の外側の線が二重にみえる」という形・色の変化が自
覚された（Fig. 3C）．また，Fig. 3Aを反時計回りに 90度回転
させて呈示（Fig. 3D）すると，向かって左側に位置した両側

の眉頭が欠けてみえ，眼には変形は知覚されなかった．円や
四角形を並べて，類像現象を利用して人の顔にみえうる配置
にした絵，人の顔にみえにくい絵，人の顔にはまったくみえ
ない絵を作成し呈示したところ（Fig. 4A～C），「口の左側が
短い」「左の眼と鼻の左側の線が二重にみえる」（Fig. 4D），「向
かって左の長方形の左側の線が二重にみえる」（Fig. 4E），「外
枠および左 1列の正方形の左側の線が二重にみえ，左 1列の
正方形の色が他より濃くみえる」（Fig. 4F）という反応を示し，
いずれも視野の左側に位置する図形に変形が自覚された．視
野欠損や相貌失認はなかった．幻視を示唆するうったえはな
かった．脳梁離断症状として左手の観念運動失行，左手の失
書，右手の構成失行，右手をもちいた課題での左半側空間無
視，左視野の視覚性呼称障害および失読はいずれもみとめな
かった．
検査所見：血算．一般生化学検査では異常はなかった．第

6病日の頭部単純MRI（Fig. 5）では脳梁膨大部右側に拡散強
調画像および FLAIR画像で高信号をみとめた．脳梁膨大部右
側梗塞による左視野の変形視と診断した．脳梗塞の再発予防
を目的に第 6病日よりアスピリンの内服を開始し第 13病日
に退院した．第 18病日には自覚症状は消失した．第 24病日
に近医眼科を受診し，両眼白内障および右眼遠視と診断され
た．第 30病日の当院外来診察では初診時にみとめていたすべ
ての神経症候が消失していた．

Fig. 2　Patientʼs reaction to pictures of human face in different degree of simplicity.

We presented two kinds of human portraits. A realistic portrait (A) resulted in metamorphopsia of the eye  

(B: looked smaller) on patientʼs left side. A caricatured picture (C) resulted in metamorphopsia of the eye  

(D: looked smaller), of the nose (D: left lower quadrant looked chipped) and of the mouth (D: looked smaller).
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Fig. 3　Patientʼs reaction to human face pictures with modifications.

We presented a picture of a human face constructed by simple geometrical figures (A). Showing it without any changes, the patient 

reported that the left side of the eyebrow in the patientʼs left visual field looked white, the left side of the eye looked doubled and 

the left side of the nose was distorted (B). When we presented with an image of a face comprised of rearranged parts, the left side 

of the mouth looked lifted, the inside of the left eyebrow appeared to blink black and white, and the left side of iris looked doubled 

(C). A picture presented at a 90° rotation resulted in a report of the inside of both eyebrows looking chipped (D).

Fig. 4　Patientʼs reaction to geometric patterns.

A geometric pattern constructed by squares and circles (A, B, C). Showing picture A, the patient reported the left lines of the 

squares which were placed in upper left and in center of the picture were double, and left side of rectangular looked short (D).  

Picture B resulted in looking doubled of the left line of the left rectangular (E). Presenting picture C, the patient reported the left 

side of the whole outline and the left lines of the left six squares looked double, and the color of the left six squares looked darker 

than the other squares (F).
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考　　察

器質的脳病変により変形視を呈したと考えられる報告例を
Table1）～17）に示した．本症例をふくむ脳梁病変の症例では，視
野欠損はともなわず，変形視の内容は「下に下がる」，「小さ
くみえる」など単純な変形であり，幻視や視覚性の高次機能
障害をともなうものはなかった．一方，脳梁病変以外では視
交叉など視覚路の一部をふくむ部位，一次視覚野，二次視覚
野をふくむ病変部位での報告があり，それらのほとんどの症
例で視野欠損を呈し，視野欠損側あるいは全視野に変形視を
呈した．それらの変形視の内容は対象物が大きくみえる，小
さくみえる，といった単純な変形の他，「顔が半分とける」 
「崩れて妖怪のようにみえる」，あるいは「立派にみえない・
貧相にみえる」などさまざまな変容を呈し，一部の症例では
幻視，または相貌失認や視覚性記銘障害，視覚性失調など視
覚性の高次機能障害をともなっていた．また，Miwaらが報
告した側頭葉病変の症例 4）では，相対した顔面がふくよかで
あれば変形視が生じ，やせていれば生じないという違いがみ
られた．この症例では側頭葉病変が視覚的な認識・記憶に影
響をおよぼした可能性がある一方，病変出現前までにつちか
われた患者個人の視覚的認識・記憶が変形視出現に影響をお
よぼしている可能性もあると思われる．高度な視覚情報の処
理をおこなう視覚野の病変とことなり，脳梁病変では視覚野
で処理された視覚情報の両半球間の伝達という過程に限った
障害のみが生じるために，単純な変形視を生じやすいのでは
ないかと考えた．また通常，とくに表情の認識において，相
貌処理の優位半球は右半球であるとされるが左ききでは右半
球と限らないとされている 18）ことをふまえて，齋藤ら 17）は，
本症例と同様に脳梁膨大部右側梗塞により左半側相貌変形視
をきたした左ききの 1例を報告し，同症例では通常右半球で
おこなわれるとされる相貌処理が逆側の左半球であった可能

性を推測している．しかし，脳梁膨大部あるいは脳梁膨大後
部皮質の病変で変形視をきたしたその他の症例（Table 1）は
いずれも，きき手の左右をとわず，病変が右側であれば左視
野に 15），左側であれば右視野 13）14）16）に変形視が知覚されてい
る．したがって，脳梁膨大部近傍で生じる変形視のメカニズ
ムとしては情報処理の右半球優位性に関連したものというよ
り，片側の視覚野で処理された半側視野視覚情報が対側半球
へ伝達される過程で半側視野に限った情報のうちの一部が障
害されて生じるのではないかと推測する．
本症例では，本人の自覚症状では変形視は顔面に限られ，
また診察でも顔以外の身体部位では明らかな変形視はなかっ
た．また，人物（実物，写真，写実的な絵，単純化した絵），
動物の写真のいずれをみたばあいにも，変形視が生じたのは
視野の左側に位置した構成物で，おもに眼であった．ただし，
顔の絵を横転させて呈示すると眼よりさらに左側に位置した
眉に変形が知覚され，眼には生じなかった．また一方で単純
な図形に対しても歪みや色の濃淡の変化が自覚された．既報
告において変形視が生じる対象物としては，大別して，人の
顔面にかかわるもの，一見して全体像を把握できるもの（硬
貨や文字などよく見知ったもの，あるいは直線や円などから
成る単純な図形）というふたつの特徴が考えられる．顔は特
異的な視覚刺激であり，眼，口，鼻などの「構成要素」に鋭
敏に反応する領域 19），あるいは構成要素の「配置」により反
応する領域 20）など，複数の脳領域で視覚情報が処理されて
「顔」として認識されており，顔認識のために刻々処理される
情報量は膨大なものと推測される．変形視が生じる機序とし
て，（1）記憶情報や空間認知との照合から「本来こうあるべ
き」と想定される情報と，実際に伝達されている視覚情報と
に相違がある，という現象が生じ，（2）相違が生じているこ
とが相違として認識される，という二つの段階が必要である
と仮定すると，一見して全体像が想像しやすい単純な図形あ

Fig. 5　Brain MRI taken on day 6 after the onset of the symptoms.

(A) Diffusion-weighted image (DWI) (Axial, 1.5 T; TR 3,500 ms, TE. 91.0 ms). (B) Apparent diffusion coefficient (ADC) map. (C) 

Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) (Axial, 1.5 T; TR 9,000 ms, TE. 109.0 ms). DWI revealed a small lesion on the right 

side of the splenium of the corpus callosum (A) with a decreased ADC (B). The lesion was seen as a hyperintensity on FLAIR (C).
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るいはとくに見慣れたものと，脳で処理される情報量が多い
と考えられる顔とでは変形視が生じやすいことを説明しう
る．一方，風景や複雑な形をした対象物では，たとえ視覚情
報にずれが生じていても，多くのばあい全体像は既知でない
ために，ずれとして認識されずに変形視として自覚されにく
いのではないかと考える．ただし，本症例で評価した図形の
対象物（Fig. 3, 4）は多様性に乏しく，いずれも「輪郭・外
枠」の中に単純な幾何学模様を組み合わせたもので，そのほ
とんどが左右対称に配置したものである．「輪郭・外枠」を有
することが患者の注意に影響を与えた可能性は否定できな
い．また，風景に歪みは生じなかったが，風景の一部を抜き
出した「風景写真」「風景画」などを対象とした観察は未施行
であり，複雑な情報であってもその一部が取り上げられ注意
が集中されやすいものではどうか，という検討はしていない．
変形視をきたす対象物となりやすい条件として（1）図形とし
ての単純さの程度や左右対称性，（2）文字や硬貨など，患者
が過去に十分に認識している対象物において，その既知であ
る程度，（3）複雑で情報量の多い視覚刺激であっても，風景
画などの「抜粋された一部分」ではどうか，あるいは抜粋す
る情報量の大小によって違いがあるか，などの検討が必要で
あると考える．
変形視の機序は特定されていないが，「情報処理の障害」，

「情報伝達の障害」，「対象物の特殊性」をあわせて検討してい
くことが重要と思われ，また，患者個人の視覚的認識・記憶
の背景の相違を考慮する必要もあると考える．今後の症例の
蓄積が必要である．
本報告の要旨は，第 205回日本神経学会九州地方会で発表し，会長

推薦演題に選ばれた．
※本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，組織，団体

はいずれも有りません．
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Abstract

Left-sided metamorphopsia of the face and simple objects caused  
by an infarction at the right side of the splenium of the corpus callosum

Akiko Nagaishi, M.D.1), Tomoko Narita, M.D.1), Yuichiro Gondo, M.D.1),  
Shunya Nakane, M.D.1), Takayasu Fukudome, M.D.1) and Hidenori Matsuo, M.D.1)

1)Department of Neurology, National Hospital Organization Nagasaki Kawatana Medical Center

A 78-year-old woman noticed that people’s eyes and the right nasal foramens located in her left visual field looked 
smaller than those observed in the right. The woman reported no change in shape regarding facial outlines or scenic 
objects. Magnetic resonance imaging revealed an acute infarction of the right side of the splenium of the corpus callosum. 
Close examination revealed that her metamorphopsia affected the left side of her visual field, especially influencing facial 
components, particularly the eye. The woman had similar reactions to photographs of several kinds of animals, realistic 
portraits of humans, and caricatured humans. Meanwhile, presentings caricature human face at a 90° rotation elicited 
metamorphopsia in eyebrows located on the left side of a picture, but not the eyes. She also reported a change of shape 
or color tone for geometric objects. The patient’s only symptom was metamorphopsia, and she did not show any other 
neurological defects such as callosal disconnection syndrome. Furthermore, objects that were affected by the patient’s 
metamorphopsia (e.g. facial component especially the eye, and simple geometric figures) may be easy images to use in 
order to detect this type of distorted vision.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2015;55:465-471)
Key words: 	metamorphopsia, cerebral infarction, splenium of corpus callous, face, simple figures


