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■原著

右内頸動脈狭窄に よ る脳梁の 限局性梗塞後に ， 拮抗性失行 お よび

　　　　　　　　　　　　両手の 病的把握 を呈 した 1例
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要旨 ：脳梁の 限局性梗塞後 に，拮抗性失行 お よ び両手 の病的把握 を 呈 し た 53歳 ， 右利き の 男性例

を報告し た 。 神経心理学的所 見 として ， 各種脳梁離断症候 ・右半球症候を認 め た 。 拮抗性 失行 は，
一

側手 の合目的的運動に反す る 反対側手の 異常運動 ， 身体全体 で 目的 に 反す る 異常行動 が み ら れ

た。頭部 MRI で は脳梁膝 か ら膨大 に か け て脳梁全域 の 急性期梗塞所見 を，脳血流 SPECT で は 右

内頸動 脈 支 配域 の 広 範 な 取 り込 み 低下 を認 め た。本例 で は
， 脳 梁病変 に 右半球の 広範な機能低下 が

加わ っ た こ と に よ り， 両手の 病的把握が出現 した もの と考え られた。拮抗性 失行 と病的把握が合併

し た症例 の 報告 はな い が，病 変 の 分布に よ っ て は 両者が 合併す る 場合 もあ りうる こ とが 示 唆 され

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （高次脳機能研究 24（4）：321〜 327，2004）
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は じ め に

　拮抗性失行 は ， 右手の 随意運動 に 触発 され て生

じた左手の 異常行動 ， 下肢 また は身体全 体の 「意

図 した行動 と逆 の行動 をと っ て し まう」 とい う異

常行動 と定義され る （田 中 1991，森 ら 1993，田

中 ら 1994）。 拮抗性失行 に病的把握 を合併 した症

例 の 報告 は な い （森 ら 1993， 田 中 ら 1994）。 わ

れ われは左手お よび身体全体 の異常運動 と して の

拮抗性失行に両手 の病 的把握 ， 左手 と拮抗す る右

手 の異常運動 を合併 した症例 を経験 し ， 病巣 と症

候 とを対比 した 。

1．症例呈示

症例 ：53歳 ， 男 性 。 右利 き。高校 卒。ガ ソ リ

ン ス タ ン ド店員 。

　現病歴 ：1997年 10 月 ， 感 冒様 症状 に続き ， 歩

行時に身体 が ふ ら つ く よ う に な り亀 田総合病院を

受診 。 頭部 CT に て脳梗塞 と診断 され入院 した 。

　既往歴 ：糖 尿病 ， ネ フ ロ ーゼ症 候 群 ， 脳 梗塞

（右放線冠）。

　神経学的所見 （入 院時）： 軽 度 の 意 識 障 害

（Japan　Coma 　Scaleで 1 ） に加 え ， 軽 度の 左片

麻痺 ， 左上下肢協調運動障害 ， 左半身感覚障害，

左 手掌頤反射，両手 の病的把握 を認 め た 。病的把

握 は把握 反射 お よび本能性把握 反 応 の 両方 を含

み ，左手で は恒常的に み られ た。 また 右手 に お け

る出現頻度は左手 と比較 する と少 な く， 刺激 を加

え て も誘発 され な い こ と もあ っ た 。

　神経心理学的所見 ：数唱は順唱 5 桁 と軽度 に低

下 。 WAIS −R は VIQ 　87，
　 PIQ　51，　 FIQ　68 で あ

り， PIQ の 低 下 を 認 め た。 また，右手 で 優 位 な
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図 1 鎖 部 MR1 所 見 （左 ： FLAIR 画像水平断 右 ：T 、強調画像矢

状 断 ）

　脳 梁右側膝 か ら 膨大に か け て の 梗塞 所 見，右 半卵 円 IF1心 の 陳 旧性

梗 塞 所 見 を認 め る v

左半側空 間無視 と構成障害 を認 めた。半側空間無

視 は ， 線分抹消試験 を右 手で 施行 した場 合に は左

側 の 見落 と しが 明 らか で あ っ た が ，左手で施行 し

た場 合に は左側の 見落 と しはなか っ た ． 線分 二 等

分試験で は右千で 施行 し た場合 に 右方 へ の 偏倚が

明 らか で あ っ た。左手で施行 した場合に も ， それ

よ り も軽度 で は あ っ た が 右 方 へ の 偏倚 が み られ

た 。 絵の 模写 で も，右手で施行 した場 合に ， 左側

半分の 見落 と し が 明 ら か で あ り， か つ 構成障害 も

認 め た 。 左手で 施行 した場 合に は ， 右手で 施行 し

た場 合よ り も，左側半分 の 見落 としや 構成障害は

軽度で あ っ た。横書 き の 文章の 音読で は左側の 文

字 の 見落 と し を認 め た。
．一方 ， 脳 梁離断症 候 と し

て 左手の 失行お よび失書，触覚呼称障害 ， さ らに

拮抗性失行 を認め た 。左 手の 失行 は ， 自動詞的行

為お よび他動詞的行為 の 両者で み られ ， 行為 の 開

始が困難で あ り，ま た し ば しば右手 を左手 に 添 え

て 動か そ う と す る様
’
r一もみ ら れ た （拮抗性失行 に

つ い て は次 に 詳述 す る）。 さ ら に ，衣服 の 表裏 を

取 り違 え る ， ト イ レ や リ ハ ビ リ室か ら 自分の 病室

に戻 る こ とが で きな い ，な どの 症状 を認 め た，、

　拮抗性失行 ：食事 中に 右手で 1 つ の椀 に 箸 を近

づ けな が ら ， 左 手で 別の 椀を取 り上 げ箸を使 う こ

と が で き な い
， 電話 をか け る際 に右手で 受話器 を

持 ち Lげ左手 で 7 ッ クを押 して 切 っ て し ま う，と

い う左手 を患側 と す る拮抗性失行 の ほ か に ， トイ

レ で 便器 に 座 ろ う と す る と前向 き に座 り用 が足せ

な い
， な ど，身体全体 で 目的 と反 す る よ うな行為

を と っ て し まう拮抗性失行 もみ られた 。 さ らに ，

左 手で ブ ラ シ を使 っ て い る と右手が ブ ラ シ を取 り

llげ よ う と す る異常行動 もみ られ た 。
こ れ らの 異

常行動の 際に
， 患者自身 は 自分 の 意思 に反 して 左

手 ・身体 ・右手が 動 い て しま う こ とを訴 えた 。

　神経放射線学的所見 ：入 院 時 の 頭 部 MRI で

は ，脳梁膝 ヒ部か ら膨大 ま で ， 右脳梁全域 に ， 急

性期の 梗塞 を示 唆す る所 見 を認 め た （図 1）。 同

時期 の 脳 血 流 SPECT で は，お よ そ右 内頸 動 脈

支配域 に
一

致す る広 い 範囲で 取 り込 み の 低下 を認

め た （図 2 ）。

　本例 で は ネ フ ロ ーゼ症候群 の た め
， 脳血管撮影

は 施行 し な か っ た が ， 頭部 MR 　Angiography で

は サ イ フ ォ ン部 に お け る右内頸動脈 の 高度狭窄を

認 め た 。

一
方 ， 右中大脳動脈お よび前大脳動 脈は

描出 され て い た 。

　経過 ：拮抗性失行 は 発症約 5 ヵ 月後 に 消失 した

が ， 両手の 病 的把握 は そ の 後 も存続 した。

II．考　　察

　本例の よ う に拮抗性失行に病 的把握 を合併 した

症例 は こ れ ま で に報告が な い （森 ら 1993
， 田中
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図 2　 脳 血 流 SPECT 所 見 （左 ：水 平 断，尾 状 核 頭 お よ び 側 脳 室 体

部の レ ベ ル 右 ：冠状断 ， 扁桃体の レ ベ ノの

　右内頸動脈支配域 に ほ ぼ
一致 し た 広範 な 領域 で の 取 り込 み 低下 を

認 め る。

ら 1994）。 本例で は両手の病的把握が 認め られた

が
，

こ の点 は従来 の報告 に記載が な い 特異 な点 で

あ る 。 病的把握 の延長で拮抗性失行 に非常 に類似

した症候 を認 め る こ とが ある （田中 ら 1994） と

され るが ， 本例で は右手 の 運動 と は無関係 な ， あ

る い は目的 に反す るよ うな左手 の 異常運動 が み ら

れた ほ か に ， トイ レ で 便器 に座 ろ うとす る と前向

き に座 り用が足せ な い な ど ， 身体全体で も目的に

反す る よ うな異常行動 を認 めた こ とか ら ， 拮抗性

失行 と病的把握 と の 合併と考え る方が適切で あ ろ

う。以下 に 病的把握 を伴わず拮抗性失行 を呈 した

報告例 と本例 とを， 病巣お よびそ の 他の 症候の 観

点か ら比較 し，本例 に み られた症候 の 責任病巣 に

つ い て 考察する 。

　拮抗性失行の 責任病巣 は脳 梁 と考 え られ てお り

（岩 田 1981）， 近 年で は と くに 幹後端部 が 重視 さ

れ て い る （田 中 ら 1994， Tanaka ら 1996）。本

例の 病巣は こ の部位を含む脳梁全域で ある こ とよ

り， 本例で 拮抗性失行が 出現 した こ ととは矛盾 し

な い
。 脳梁は そ の前部 3／4〜5／6 を前大脳動脈 の

分枝で ある脳梁周動脈 に よ り ， また 後 1／4〜 1／6

を後大脳 動 脈 の 分 枝で ある後脳梁周 動脈 に よ り灌

流 され て い る が
， 変異も多い と さ れ て い る （大槻

ら 1995a ）。本例 で は ， 脳梁が膝上部 よ り膨大 ま

で 全域 にわ た り損傷され て い た こ と， 後大脳動脈

領域 に は虚血 を示唆 す る所見を認 め な か っ た こ と

か ら， 脳梁周動脈が脳梁全域 を灌流 し て い た もの

と考 え られ る 。

　
一

方本 例 の 脳 血 流 SPECT で は ， 右 内頸 動脈

支配領域に
一

致 した 広 い 範囲で 取 り込み 低下 を認

め た 。 こ れ は MRA に て 右 内頸動脈 の 高度狭 窄

を認めた こ と と
一

致す る所見で ある 。 こ れ らの 所

見 か ら ， 本例で は 右内頸動脈 に 高度狭窄が 存在

し ， 血 行 力 学 的 に ， あ る い は artery
−to−artery

embolism に よ り， 右前大脳動脈の 分枝で あ る脳

梁周動脈 に 選択的な虚血 を生 じ梗塞に 至 っ た可能

性が ある こ と ， 同時に 右内頸動脈灌流域全域が慢

性 的に低灌流状態 に あ っ た こ とが推察され る 。

　本例 で は ， 左 手の 失 行 ， 左手 の 失書， 左手 の 触

覚性呼称障害 とい う各種の 脳梁離断症候が認 め ら

れ た 。 拮抗性失行症例で は ， 左手の 失行 ， 左手の

失書，左手 の 触覚性呼称障害 の い ずれ か を合併 す

る こ とが多い とされ て い る （田中ら 1994）。 こ れ

らを合併 して い る点 に つ い て は ，病的把握 を伴わ

ず拮抗性失行 を呈 した報告例 と本例 と の 間に 差違

は な い も の と思わ れ る 。 ま た
， 本例 に 認 め られ た

右手 に 優位な左半側空間無視お よ び構成障害 に つ

い て は
， 脳梁損傷例に み られ る右手の 半側空間無

視 お よ び構成障害 （大槻 ら 1995a ）， お よび右半

球障害 に よ り出現す る左半側空間無視 お よび構成
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障害の 両者の要素が 関係し て い る もの と考 えられ

る 。 こ の 点 に つ い て は ，
MRI に て 示 さ れ た 脳 梁

病 変 お よび SPECT に て示 され た 右 大脳 半球 の

広範な機能低下 と矛 盾し な い
。

　 次に 本例に 特異的 な症候 として は ， 両手の 病的

把握 ， 左手の 運動 に 反す る右手 の 異常運動 ， 衣服

の 表裏 を取 り違え着衣に 支障を きたす ， 病棟内で

道 に迷 い トイ レ や リハ ビ リ室か ら自分の 病室 に戻

る こ とがで きない
， な どの 症状が あげられる。こ

れ ら の症候の 中で
， 着衣の 障害お よび道 に 迷 う症

状 は ， い ずれ も視空間認知 の障害 と関係 して い る

と考 えられ ， SPECT にて示 され た 右半球機能低

下 と対応 して い る もの と推察 され る。右手の 病的

把握の うち， 本能性把握反応 に つ い て は ， 右中大

脳動脈領域梗塞 など，右半球の 比較的広範な損傷

に よ り出現す る同側性本能性把握反応 （Mori ら

1985
， 森 1987） と考 え ら れ ， 本例 の SPECT 所

見 は こ れ を支持する 。 また本例で は右手の把握反

射 もみ られ た が ， 入 院時に 軽度 の 意識障害 を認

め， 数唱 は順唱 5桁 と軽度の 注意障害が存在す る

と考え られ る こ とよ り， 右手 の 把握反射 は注意力

低下 に よ る随意的把握の 可能性 （田中 1998）が

あ る
。 左手の病的把握 は右前頭葉 内側面 （補足運

動野お よび帯状 回前方）の 損傷 と関係 し て い る と

され （田 中 1998）， 本例で前頭葉 内側面 を含む右

半球の 広範な機能低下が示 され た こ とと矛盾 しな

い
。 左手 の運動 に反す る右手の異常運動 に つ い て

は ， 従来 の 報 告 を参照 す る と，   病的把握 の 延

長上 の 症候 ，   「右 手 の 拮抗性 失行」， あ る い は

  意 図 に従 っ た 左 手の 動 き を 右 手が 妨害す る ，

とい う 「両手間の 抗争」の い ずれ か に該当すると

考 え ら れ る 。

　前頭葉内側面 ， と くに 帯状 回前 部の損傷例 で

は
， 病巣 と対側 の 手に 強 い 病的把握が み られ ， さ

らに その手が他側の手に持 っ て い るもの に 不随意

に伸 び
，

そ の もの を取 り上 げよ うと して 両手が抗

争 する ， ある い は健側 の 手 が そ の 伸び て くる手か

ら逃れ よ うとする ， な どの行動異常が み られ る こ

とが あ る （田 中ら 1994）。 本例 で も右手 に 病的把

握が み られ た こ とよ り， 右半球 の 広範 な機能低下

に よ り右手の 病的把握 （同側性本能性把握反応）

が 出現 し ， こ の症候の 延長上 の 症候 と して ， 右手

高次脳機能研究　第 24 巻 第 4 号

の異常運動 を位置付 ける こ と は可能 と思われ る 。

他方， 右半球損傷 に よ り病的把握 を呈 した症例す

べ てで本例の よ うな右手の 異常運動が み られ る と

は限 らな い こ とか ら ， 本例で は 右半球の広範 な機

能低下 に脳梁の損傷が加わ り， 左手 の動 きに 反す

る右手 の 異常運動が 発現 した ， とい う可能性が あ

る 。

　 「右手 の 拮抗性失行」 として こ れ まで 報告 され

て い る症例 （Akelaitis　1945，
　 Barbizet ら 1978，

大 東 ら 1983， Leiguardaら 1989
， 大 槻 ら 1995

b）で は，全例で 脳梁幹の 障害 に 加 え
， 左 前頭 葉

内側面， 左帯状回 に病巣を伴 っ て お り， また全例

で 右手 の 病的把握 を認 め て い る （大 槻 ら 1995

b）。 した が っ て「右手の 拮抗性 失行」は ， 右 手 の

病的把握の延長上 に位置する症候 ， ある い は次 に

示す右手が 自己の 意図 に反 し て 左手の 運動 を妨 げ

る 「両手間の抗争」 とし て とらえ る こ とが妥当 と

思 わ れ る 。 また ，本例 で は左半球に病巣 を認 め て

い な い こ とよ り， 本例で 「右手の 拮抗性失行」が

み られ た ，と考える に は無理があ る 。

　「両手間の 抗争」 と い う用語は脳梁損傷型 alien

hand　sign と 同義 と され る （Feinberg ら 1992）

が ， 「両 手間 の 抗 争」 を最初 に記 載 した Bogen

（1993）は ， 拮抗性 失行 と 同義 として と ら えて い

る 。 また ， 「両手間の 抗争」 と い う用語 は 混乱 を

招 く恐 れが あ り， 使用す る べ きで な い
， とい う立

場 もある （田 中 1991）。 しか し
一

方で は 「両手間

の抗争」が alien 　hand 　sign とし て 報告 され て い

る場 合 も少な くない 。「両手間の抗争」 と し て の

alien 　 hand　 sign を示 し ， か つ 脳梁病変 に 右半球

病変を合併 した報告例は
， 検索しえた範囲で は ，

4 例 の 報告 が あ る （Goldstein　 1908， 1909，
　 Gol −

dbergら 1990
，
　 Chan ら 1997）。 これ らの 症例で

右半球病変 は ， 1 例で 頭頂葉 の病変 を合併 した以

外は ，
い ずれ も前頭葉 内側面 に 限局し ， 本例の よ

うな右半球の 広範な機能低下 を合併 した報告例は

なか っ た 。

一方 い ずれ の 症 例で も， 「両手間の 抗

争」 は左手が 自己 の 意図に 反 し て右手 の運動 を妨

げる も の で あ り ， 全例で 左 手の 病的把握 を伴 っ て

い る 。 した が っ て ， 右前頭葉内側面 の障害 と左手

の 病的把握 の 出現 に 何 ら か の 因果関係 が あ る こ

と ， 脳梁病変 に右前頭葉内側面の 障害が加わ る こ
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A．拮抗性失行 （左手）

熱

C．病的把握 （右手 ）

E．本例

　 病 的把提（両側）

　 拮抗 性失 行 （左手 ）

　 異 常運動 （右手 ）

　　 B．病的把握 （左手）　　　　　 D・病的把握（左手）

　　　　　　　　　 　　　　　　 両手聞の 抗争（左手 ）

図 3　 症候 と病巣 の 関係 の 模式 図

　左 手 を 患 側 とす る 拮抗性失行 で は 脳梁幹後部 の 損傷 （A ），左 手 の 病的把握で は 右

前頭 葉 内側 面 損傷 （B ），右手 の 病的把握で は 右中大脳動脈支配域の 広範 な 損傷 （C），
左 手の 病的把握 と左 手が 自己 の 意図 に 反 し て 右手の 運動 を妨 げ る 「両手間の 抗争」 で

は 右前頭葉内側面 と脳梁前半部 の 損傷 （D ），本例 に み られ た 症候で は 脳梁全域，右

前頭葉内側面，右中大脳動脈領域 の 広範な 損傷 （E）が ，そ れ ぞ れ 責任病巣 と 考 え ら

れ る。

と に よ り ， 左手が右手の 運動を妨げる 「両手間の

抗争」が 出現す る可能性が あ る 。 しか しなが ら ，

本例の よ うに 右手が左 手の 運動を妨げる 「両手間

の 抗争」 の場合 ， 左半球病変を伴 っ た脳梁病変が

想定され る （石 原 ら 1998）。

一方本例で は左半球

に 何ら病巣を認めて い な い
。 したが っ て ， 右手が

左手 の運動 を妨 げる 「両手 間の抗争」 と考え る こ

とは ， 「右手の 拮抗性失行」 と同様 に 無理 が あ る

と思 われ る 。

　以上 をま とめ る と ， 本例の行為障害の責任病巣

は次の よ うに な る （図 3）。 左手お よび身体全体

の 拮抗失行 に は ， 脳梁病変 ， とく に幹後部の 病変

が関与 して い る 。 また ， 左手の病的把握 には右半

球内側面， とくに前頭葉内側面 が関与 して い る。

さらに 右半球 の 広範 な機能低下 に よ り同側性 つ ま

り右手の 病的把握が 出現 し， こ れ に脳梁病変が 加

わ っ て い る こ と に よ り， 左手の 運動に 反す る右手

の 異常運動が 出現 した 。 したが っ て本例で は ， 通

常の 拮抗性失行症例 に み られ る脳梁病変 に加 え ，

右半球の 広範な機能低下が合併し て い た こ とが，

こ れ まで に報告の な い 本例 に特異的な症候の 組 み

合わ せ に 関係 して い る と考 え られ る 。 逆の 見方を

す れ ば ， 拮抗性失行に病的把握が合併した症例に

お い て は ， 脳梁病変以外に右半球の 広範な機能低

下が 存在す る可能性を考慮す る必要が あ る もの と

思 われ る 。

　本 論 文 の 要 旨 は， 第 26 回 日本 失 語 症 学 会 総 会

（2002，京都） で 発表し た。
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-  Abstract

    A  case  presenting with  diagonistic dyspraxia and  bilateral pathologic grasping
after  circumscribed  callosal  infarction due to stenosis  of  the right  internal carotid  artery

            Kenji lshihara' Mitsuru Kawamura"  Hidehiro Shibayama"'
                       Reiko Hyuuga""  Izumi Hirano"""

   We  describe a  patient presenting with  diagonistic dyspraxia and  pathologic  grasping reflex  in the

bilateral hands after  circumscribed  callosal  infarction due to severe  stenosis  of  the right  internal

carotid  artery.  A  53-year-old right-handed  male  with  a  previous  history of  diabetes mellitus  was

admitted  to our  hospital with  a  diagnosis of  cerebral  infarction. Neurolopsychological  examination

revealed  several  inter-hemispheric disconnection signs  (agraphia, apraxia  and  tactile anomia  in the

left hand, left hemispatial neglect  and  constructional  dyspraxia in the right  hand) and  right  hemi-

sphere  signs  (dressing impairment and  topographical disorientation due to disorder of  visuospatial

cognition),  Moreover, he showed  several  kinds of  diagnesitic dyspraxia. For  example,  he pushed  the

hook of  the telephone with  his left hand although  he was  holding the receiver  with  the right  hand to

call  someonelhe  sat  on  the toilet seat  in the opposite  direction. He  showed  a pathologic grasping

reflex  in beth hands, which  was  more  predominant  in the left side.  Magnetic  resonance  images (MRI)

of the head showed  acute  phase infarction in the entire  corpus  callosum  (from the genu  to the

splenium).  Single photen  emission  computed  temography  (SPECT) of  the head revealed  decreased

blood flow in the right  internal carotid  artery  area,  suggesting  right  hemispheric dysfunction.

Magnetic resonance  angiography  (MRA) showed  severe  stenosis  of  the right  internal carotid  artery.

We  can  find no  previous  case  study  showing  both diagonistic dyspraxia and  pathologic  grasping

reflex, We  thought that in our  case  the combination  of  callosal  lesion and  diffuse right  hemispheric

dysfunction centributed  to the  emergence  of  diagonistic dyspraxia and  pathologic  grasping reflex,
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