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Korsakoff症候群を合併した後頭葉梗塞の神経放射線学的検討
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Summary: Korsakoff's syndrome is characterized by impairment of recent memory， 

disorientation and confabulation， and is now thought to be caused by bilateral damage of 

the Papez circuit. 

We conducted neuroradiological study of occipital infarction with Korsakoff's syn-

drome. CT findings allowed us to divide the cases into two groups. Group 1 Cbilateral type) 

showed bilateral occipital infarction on CT， severe stenosis of the basilar bifurcation on 

angiography， and is clinically associated with Korsakoff's syndrome and cortical blindness. 

Differential diagnosis of this condition from Anton's syndrome should be made by confirm-

ing whether there is dementia or not. Group 2 Cunilateral type) showed left occipito-

temporal infarction on CT， obstruction of the left P1 portion on angiography， and in 

clinically associated with Korsakoff's syndrome， right homonymous hemianopsia， right 

hemiplegia and right hemisensory disturbance. 

From the point of pathogenesis， Korsakoff's syndrome is caused by infarction of the 

bilateral mamillary body in Group 1， and the left mamillary body and hippocampus in Group 

2. We point out that Korsakoff's syndrome will occur by unilateral damage of the Papez 

circuit on the dominant side. 
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はじめに

現在のわが国において，老年痴呆の原因で最も頻度の

高いものは，多発性梗塞に起因する脳血管痴呆である.

今回われわれは，痴呆のー亜型である Korsakoff症候群

を合併した後頭葉梗塞を，神経放射線学的に検討したの
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で報告する.

対象と方法

対象は， Korsakoff症候群を合併した後頭葉梗塞5例

である.その内訳は，男性3例，女性2例で，平均年齢

は61歳(53歳-71歳〉である.この 5{7Uに対し， CT所

見，血管撮影所見について検討をし， Korsakoff症候群

の発生機序に関して考察した.島

結 果

CT所見について考察すると 2群に分類することが

できた(Table1).第 1群では，両側の後頭葉に限局した

梗塞が認められ，両側型とよぶことにした.第2群では

左側の後頭葉から側頭葉内側にかけて梗塞が認められ，

片側型と呼ぶことにした.第1群〔両側型〉に分類される

ものは2例，第2群(片側型〉に分類されるものは3例で

あった.血管撮影所見について検討すると，第1群では

2例とも，脳底動脈分岐部の高度の狭窄が認められ，第

2群では3例とも左後大脳動脈起始部(P1portion)の閉

塞が認められた.臨床症状としては， Korsakoff症候群

以外に，第l群では全盲が，第2群では右同名半盲，右

片麻痔，右半身知覚障害が認められた.

症 例

〔第1群の代表例〉

患者 53歳，男性

主訴頭痛

既往症:高血圧

家族歴・特記すべきことなし.

現病歴昭和61年 12月5日 突然激しい頭痛が出現し，

12月6日 当科に入院した.

入院時所見 意識清明で，神経脱落症状は認められなか

った.

入院後経過:昭和61年 12月6日， CTにてクモ膜下出

血を認め，脳血管撮影にて前交通動脈癒を認めたため，

緊急手術を行った.

昭和62年 l月19日， CTにて右後頭葉にlow density 

areaが出現した. 7月7日，全盲・記銘力障害・失見当

識・作話が認められるようになり， CTにて左後頭葉にも

low density areaが確認されるようになった(Fig.l).

現在の状況 Korsakoff症候群・皮質盲があり，症状

は，現在ほぼ固定している.血管撮影では，脳底動脈分

岐部の高度の挟窄が確認された.

〔第2群の代表例〕

患者:59歳，女性

主訴:右片麻痔

既往症・家族歴 特記すべきことなし.

現病歴:昭和62年 2月18日，右片麻痔，右半身知覚障

害が出現した.向日，当科を受診し，入院となる.

入院時所見.意識は清明であったが， Korsakoff症候

群，右同名半盲，右片麻痔，右半身知覚障害が認められ

た.

入院後経過昭和62年 2月19日， CTにて左後頭葉か

ら側頭葉内側にかけて low density ar聞が出現した

(Fig.2).同日，脳血管撮影にて左後大脳動脈の閉塞が認

められた.

現在の症状:Korsakoff症候群・右同名半盲・右片麻痔

・右半身知覚障害があり，症状は，現在ほぼ固定してい

る.

考 察

Korsakoff症候群7，8，9，10)は，記銘力障害・失見当識・作

話を主症状とする症候群でありへその典型はアルコー

ノレ性精神病に見られる. しかし，栄養障害，頭部外傷，

脳血管障害，老年期の痴呆性疾患などでみられることも

ある.Korsakoff症候群の責任病巣として，両側乳頭体

の病変を強調する意見5)や両側視床の背内側核の病変を

あげる意見11)がある.また，側頭葉てんかん治療のため，

両側アンモン角摘出術後， Korsakoff症候群がみられた

とL、う報告がある 4) このため，現在では，情動に関係す

る神経回路として Papezにより提唱された，海馬→乳頭

体→視床→帯状回→海馬を結ぶ回路(Pap巴Z回路， Fig.3) 

の両側性の障害で生じるとする説が最も有力である 4).

われわれは， Korsakoff症候群を合併した後頭葉梗塞

Table 1. Classification of occipital infarction with Korsakoff's syndrome 

CT findings Angiographic findings Neurological findings 

Grol1p 1 bilateral occipital severe stenosis of the 
Korsakoff's syndrome， cortical blindness 

Cbilateral type) infarction basilar bifl1rcation 

Grol1p 2 It. occipital- obstrl1ction of the 
Korsakoff's syndrome， rt. homonymol1s 

Cl1nilateral type) temporal infarction lt. P 1 portion 
hemianopsia， rt. hemiplegia， rt. hemisensory 

disturbance 
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Fig. 1. Repres巴ntativ巴caseof Group 1. Plain CT showing bilat巴raloccipital infarction 

Fig. 2. Representative case of Group 2. Plain CT showing 1巴ftoccipito.temporal infaction 
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Anterior nuclei of the thalamus 

Hippocampus 

Fig. 3. Anatomical illustration of Papez circuit 
1) Hippocampus→Mamillary body 
2)Mamillary body→Anterior nuc1ei of 
the thalamus 
3)Anterior nuc1ei of th巴thalamus→Cin】
gulate gyrus 
4)Cingulate gyrus→Hippocampus 

のうち，両側後頭葉に梗塞のみられたものを第1群〔両側

型〉とした.この群では，合併症状として皮質盲がみられ

た.病態としては，両側P，portionの閉塞が起り，両側乳

頭体動脈の血行障害が生じ，さらにこの両側乳頭体の梗

塞がKorsakoff症候群を発症さぜたと思われる.ときに

皮質盲の患者が，自分の全盲を否認することがある.こ

のような病態は，従来Anton症候群叫6)と呼ばれている.

今回報告した第1群は 2症例とも作話があり，自分は

目が見えるといっており，一見， Anton症候群かと思え

た.しかし，記銘力障害，失見当識が強く認められたた

め，われわれは，あえて Korsakoff症候群をともなった

皮質盲と診断した.この経験を通し，従来言われている

Anton症候群には，第1群のようなKorsakoff症候群を

伴った皮質盲が多く含まれているのではないかと考えて

いる.

Korsakoff症候群を合併した後頭葉梗塞のうち，左側

の後頭葉から側頭葉内側にかけて梗塞が認められたもの

を第2群(片側型〉とした.合併症状としては，右同名半

盲，右片麻痔，右半身知覚障害が認められた.この群で

は，左側の海馬および乳頭体の梗塞が， Korsakoff症候

群を発症させたと思われる.従来Korsakoff症候群は，

Papez回路の両側性障害により発症すると言われてい

る.しかし，今回われわれが経験した第2群のような症

例が存在することを考えると，優位側のみの Papez回路

の障害でも Korsakoff症候群は発症しうると思われる.

まとめ

①Korsakoff症候群を呈した後頭葉梗塞を，両側後頭葉

に梗塞がみられた第1群と，左側のみの後頭葉と側頭葉

内側に梗塞がみられた第2群に分類し，検討した

②第1群における Korsakoff症候群は，両側P，の穿通

枝の障害に起因する両側乳頭体の障害が原因として考え

られる.皮質盲の患者が，自分の目が見えるといった場

合，Anton症候群と Korsakoff症候群を合併した皮質盲

の鑑別が必要となる.

③第2群における Korsakoff症候群は，優位側の海馬と

乳頭体の障害が原因として考えられる.このことは，

Papez回路の優位側の障害のみでも本症候群が起こり

うることを意味している.

文 献

1) Anton， G. : Ub巴rHerderkrankungen des Gehir-

nes，we1ches vom Patienten selbst nicht wahr-

genomm巴nwerden.羽Tien.Klin. Wschr. 11 : 227， 

1898. 

2) Anton， G.: Uber die S巴lbstwahrnehmungder 

Herderkrunkungen d巴sGehirns durch d巴nKran同

ken b巴 Rindenblindheit und Rind巴ntaubheit

Arch. Psychiat. Nervenkr. 32目 86，1899. 

3) Bonhoeffer， K. : D巴rKorsakowsche Symptomen 

komplex in seinen Bezi巴hungenzu den vers-

chi巴denenKrankheitsformen. Allg. Z. Psychiat. 

61 : 744-752， 1904. 

4) Cambier， J.， Masson， M固 andDehen， H.・zn

N巴urologie.4 ed.， Masson， Paris， p 156-157， 1982. 

5) Gamper， E.: Zur Frag，巴 derPolioencephalitis 

haemorrhagica d巴rchronischen Alkoholiker: 

Anatomimische Befund b巴imAlkohlischen Kor-

sakow und ihr巴 B巴ziehungenzum klinischen 

Bind. D巴utsche.Z. N evenh. 102 : 122-179， 1928. 

6)慶瀬源二郎:Anton症候群.Geriat. Med. 24目 1019

1021， 1986. 

7)石井毅 Korsakoff症候群の病巣局在について.

臨床精神医学5: 387-394， 1976. 

8) Korsakoff， S. S. : Eine psychische Stδrung com. 

biniert mit multipler Neuritis. Allg. Zscher. f目

Psychiat. 46 : 475-485， 1890. 

9) Korsakow， S. S.: Uber eine besond巴reForm 

psychischer Stδrung， combinirt mit multipler 



Korsakoff症候群を合併した後頭葉梗塞の神経放射線学的検討 (291) 

Neuritis. Arch. f. Psychiat. XXI Hft 3 : 669-704， 

1890. 

10)松下正明:健忘症候群と Korsakoff症候群.神経精

神薬理6: 355-367， 1984. 

11) Victor， M.， Adams， R. D. and Collins， G. H. : 

The Wernicke-Korsakoff Syndrome. Davis Co.， 

Philadelphia， 1971. 


