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神経心理学第3巻第1号

薗シンポジウム　右大脳半球損傷と運動

同側性本能性把握反応

森 悦　朗＊

要旨：局所1生脳損傷に伴う同側性病的把握現象に関して検討した。連続100例の急性期脳

卒中患者では，右半球損傷の29％，左半球損傷の4％が同側性把握を示し，有意の半球間，

差が認められた。同側性把握はその性質上すべて本能性把握反応であり，われわれはこれ

を同側性本能性把握反応（ipsilatera｝　instinctive　grasp　reaction，略してIIGR）と呼んだ。

連続41例の右中大脳動脈領域梗塞の患者における検討では，その56％がIIGRを示し，　II

GRは右半球の広範な病巣によって生じ，他のいくつかの右半球症状群と相関を示してい

た。これらの結果からわれわれは，HGRは右半球症状群の一一つであり，右半球に存在す

るさまざまな機能の障害，特に注意障害の結果生じてきた本能性探索行動の異常な解放で

あり，右半球損傷によって右から左半球に向かう抑制がなくなり，潜在的に強い右を探索

する傾向が解放されてきたものと考えた。　　　　　　　　　神経心理学，3；18～26

Key　Word8：右半球，注意，病的把握，脳1重t管障害

　　　　　right　hemisphere，　attention，　patholegical　grasp，　stroke

1　緒 言

　病的把握現象は一般的には前頭葉内側面の損

傷に起因し，損傷側とは反対側の乎に現われる

とされている。しかし損傷側と同側の手に出現

することもまれならず経験される。この理由の

一つとして，一側半球にある病変が浮腫などに

よって反対側半球に影響を及ぼし，結果として

病変側と同じ側の手に病的把握現象が生じる。

反対側の手には錐体路障害，すなわち麻痺があ

って病的把握現象は生じない（Dalsgaard－Niel．

sen，1944；Plum＆Posner，1980）。これは見

かけ上の同側の病的把握であるというわけであ

る。図1は右内頸動脈閉塞症のCTスキャンで

あるが，強い脳浮腫のため帯状回ヘルニアを生

じて，左半球前頭葉内側面を圧迫している。この

ため左半球前頭葉内側面が傷害され，右手に病

的把握が出現してきたと考えられる。左乎には

麻痺があって病的把握は認められない。結果的

には右半球損傷に伴って右手に病的把握がある

のだから同側性というわけであるが，これはい

わば偽の同側性把握（pseudoipsi1aterai　grasp）

である。今回問題にするのはこれではなく，真

の同側性把握である。対側性把握1偽の同側性把

握および真の同側性把握の関係を図2に示す。

　Seyffarthと　Denny－Brown　（1948）は病的

把握を把握反射（grasp　reflex）と本能性把握

反応（instinctive　grasp　reaction）とに区別し

たが，H6caenら（1957）は把握反射は前頭葉の

損傷で反対側の手に出現するのに対して，本能

性把握反応は右の後m一ランド領域の損傷で同

側の乎に出現することを観察し報告した。彼ら

は病態失認の症例を調べているうちにこの同側

性本能性把握反応に気づいたという。しかしこ

の報告はそれ以来注目されることは少なく，わ

れわれの知る限りでは仏語圏で若干の引用があ

るのみである（Castaigne，　e£aL，1970）。その

ためか同側性病的把握の出現に関して無理な解
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図1　CT　scan　of　the　brain　of　a　patient

　with　extensive　right　hemispheric　in・

　farction　with　massive　edema　and

　subfalcial，herniation　causing　cont－

　ralateral　mesial　frontal　damage．

　The　patient　exibited　pseudoipsilate・

　ral　grasping　in　the　right　hand．

cingulaヒe　tぬrniaヒion

図2　Relationship　among　hemisperic　damage　and　grasping　in

　contralateral，　pseudo－ipsilateral　and　ipsiiateral　grasping．

　Left：contralateral　grasping（grasp　reflex　and／or　instinctive

　grasp　reaction）；Middle：pseudo－ipsilateral　grasping（grasp

　re臼ex　and／or　instinctive　grasp　reaction）；Right：“true”ipsi・

　lateral　grasping（instinctive　grasp　reaction）．

釈がなされている場合もある。たとえばRop・

per（1982）は患者が自分自身の乎を把握して

いることをself－graspingと呼び，反対側の前

頭葉または頭頂葉の障害を示すもので，自己身

体の認知障害に関係していると考えたが，彼の

症例5の病的把握を生じさせた原因を疑問符付

きで「以前からの痴呆」としているし，Lher・

mitte（1983）はutilization　behaviorを病的

把握現象の延長上に位置付けたが，彼の症例4

は右前およびヰ大脳動脈領域の梗塞で病態失認

や左半側空間無視を伴っていたが，「期せずし

て1右手の把握現象を示していた。彼らはこ

の同側性把握現象が生じてきた理由を何ら説

明してはいなL）が，おそらく次に述べる同側性

本能性把握反応であったと考えられる（森ら，

1985a）。われわれ，はH6caenらと同じように

病態失認の患者を診察しているヰでやはり同側

性の把握現象に気づき，100例の半球性脳卒中

患者を対象にこの現象を系統的に調べ報告した

（Mori＆Yamadori，1985）。今回これに加え，

最近行なった右中大脳動脈領域梗塞を対象にし

たもの（森ら，1986）も併せて報告する。

H　把握反射．と本能性把握反応

SeyffarthとDenny－Brown（1948）によれば

把握反射は指の屈曲内転と手首の屈曲からなる

常同的な把握運動で，乎指関節の手掌側に加え

られた遠位方向に動く接触によって誘発され，

患者自身がその反射を抑制したり把握を解放す

ることはほとんどできない。把握反射は母指と

示指の間を擦ることでも誘発されるが，指の手

掌側を擦ることでもっともよく誘発される。こ

れに対して本能性把握反応は非常同的，より適

応的なもので，手に加えられた動かない接触が

刺激となり，触って探る動きが生じ，手掌に刺激

を捕らえ，最後に固く握る。患者はあたかも握

乎をするときのようにごく自然な形で検者の乎

を握る。この二つをまとめると表1のようにな

る。把握反射はBabinski反射のような脊髄

節性反射に対応する反射の解放現象であるが

（Shahani，　et　aL，1970），一方本能性把握反応

は吸引反応や固視反応と同じく本能的行動に属

する運動の解放であり，何らかの認知過程を要

するものである（Seyffarth＆Denny－Brown，

1948）。Twitchel（1965）によれば乳児の発達

過程では把握反射は生後i－3月に出現し，本

能性把握反応は4　－IO月の間にみられるとい

う。このことからも本能性把握反応は把握反射

よりも高次の運動であることが明らかである。

把握反射と本能性把握反応に関しては以前に報
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表1　1）istinctive　features　between　grasp　reflex　and　Instinctive　grasp

　reaction．（Seyffarth＆Denny－Brown）

神経心理学第3巻第1号

Grasp　reflex ll・…n・・…g・a…efl・X

Stimulus
i篇㍑隠＝㌫、ピi器罐㌧、
l　　　　　　　　　　　　　　　　　l

Response Stereotyped

iFlexion　and　abduction　of

ifingers　（catching　phase）

Holding　phase

Less　stereotyped

Highly　integrated

・Orienting，　palpating　＆

grOPmg
iFinal　grip

Traping，　magnet　reaction＆

i・i・ua19・・pi・g

1。hibition＆biffi。ult

　　　　　　…relaxation

Easy

Nature 1…n・1　seg…・・1・・efl・x ilnStinCtiVe　Orienting
i　　　　　　　　　　　　　behavior

告してある（森ら，1982）ので参照されたい。

IH　同側性本能性把握反応と大脳半球障害

　われわれは以前，痴呆や代謝性脳症などの病

前から病的把握が存在する可能性や先のpse－

udo－ipsilateral　graspカ§出現する可能性のある

脳ヘルニアを伴う患者などを除いた連続1eo例

の急性期半球性脳卒中患者を対象に同側性把握

現象の有無について検討し報告した（Mori＆

Yamadori，1985）。対象としたのは右利きで一

側半球にのみ損傷を有する患者で，脳梗塞66

例，脳内出血34例であった。これらの患者にみ

られた同側性把握現象はすべてその性質上本能

性把握反応に属するもので，われわれはこれを

同側性本能性把握反応ipsi1ateral　instinctive

grasp　reaction（以下IIGR）と呼んだ。　IIGR

は100例中15例に認められた。左右半球損傷別

にみると，45例の右半球損傷例のうち13例（29

％），55例の左半球損傷例のうち2例（4％）

に認められた。この半球間差は推計学的に有意

であった（X2　＝・IO．　48，　P＜0．005）。すなわちII

GRは右半球障害で右乎に出現するのがほとん

どであった。15例のうちi1例は中大脳動脈灌流

領域の広範な梗塞であり，3例が視床出血，1

例が被殻出血であった（図3）。右半球損傷例

の場合，右への共同偏視，病態失認左側聴覚

性消去現象，左半側空間無視，motor　irnpersi一

stenceの有無とIIGRの出現は

高い相関を示し，Mini－Men－

tai　Stateテスト（以下MMS）

（Folstein，　et．al．，1975；森ら，

1985）の成績は対照群に比べて

有意に低く，全般的な認知機能

の障害を示していた。左半球損

傷例は2例とも全失語，左への．

共同偏視を伴っていた。15例の

うち7例にVisual　gropingが

認められ，これらの患者には右

乎を右側の方へしきりに伸ばし

何かを掘もうとする行動を示

していた。magnet　reactionや

gropingはほとんどの例に認め

られ，患者はしばしば寝具やベッド柵を掴んで

いた。IIGRはほとんどの例で発症後数日から

2－3週で消失したが，一部の例では数ヵ月に

わたって持続していた。

IV　中大脳動脈領域の梗塞における同側性本能

　・1生‡巴握反応

　同側性本能性把握反応の貴任病巣や他の神経

症状，神経心理症状との関連をより詳しく知る

ために1acunar　infarctionや昏睡i例，代謝性脳

症合併例を除いた連続41例の中大脳動脈領域硬

塞の患者を対象としてprospectiveに検討した

（森ら，1986）。IIGRは41例中23例（56％）に

認められた。中大脳動脈全領域梗塞17例のうち

の金例，中大脳動脈superior　division梗塞7例

1・lil　3例，　inferior　division梗塞9例中2例，皮質

下梗塞8例中1例であり，中大脳動脈全領域梗

塞で圧倒的に出現率が高く，IIGRを示した患

者の74％力坤大脳動脈全領域梗塞に属してい

た。梗塞巣の大きさはIIGRを示したものは平

均172．　4±　77．　6（SD）m1，示さなかったものは

57．8±43．9（SD）mlで推計学的に有意の差が認

められた。病変部位との相関関係を，中大脳動

脈支配領域を11の部分に分割し，その各部分が

損傷されているか否かについて調べてみると，

相関係数の一種であるcontingency　coefficient

（Siegel，1956）はi：1二1心後回，下頭頂小葉，下
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図3　Schematic　representation　of　leslon　sites　m　15　patients　wlth

　　　lOe　consecutive　acute　str◎ke　pat肥nts　Patients　1，2，　a，5，7，8，

　　　or　internal　carotld　artery　infarction，　and　patlents

　　　3，6，10and　13　had　putammal　or　thalamic　hemor－　　　　．isuul

　　　rhage、　LeS10n　slze　ln　two　patlents　with　left－hemi

　　　spheric　damage（cases　14　and　15）showed　tendency

　　　to　be　more　extenslve　than　III　patients　with　rlght－

　　　hemlspherlc　damage

表2Correlation　between　affected　sites　and　lpsl－

　　　lateral　instinctive　grasp　reaction　c＝＝contlnge

　　　ncy　coeff｝cient．

9

12

15

Y
ぷ

ipSilateral　instinCtive　graSp　reaCtiOn　of

9，　11，　12，　14and　15　had　mlddle　cerebra1

n白glEct

anOSognOsta

OudITory　　oxt1）ll　tIc）11

》
　じ　lu　te devl，tIo〔1

③
rl10t【｝パ叫）erSlユtenco

Affected　slte C P

Postcentral　gyrUS

Inferior　parietal　lobule

Inferior　frontal　gylus

Precentral　gyrUS

Middle　frontal　gyrus

Superior　temporal　gyrus

Orbltal　gyrl

1
↓

048
045
041

037
0．35

029
0．25

＜0005

＜0005
＜0．005

＜0。01

＜001

＜005

＜005

MMS　score〈23 deius’lcm agitntaledi　delirlum

　　　。。、。．刷P・・1｝　、一・・5－・29［・＜…［繍・・…一…〈P・。・・｝

羅・G・・一・・9｛P…1）醗・。・。一（P・。・・5［

Basal　ganglla

Intemal　capsule

Middle　temporal　gyrus
f

018
0．13

0．04

NS
NS
N、S

図4　Maps　of　correlation　between　aξfected　sltes　and

　　　rlght　hemlsperic　behavioral　syndrome

　　　C＝corona　radiata／1nternal　capsule，B＝basal　ga

　　　n911a，c＝ntcontingency　coe正flcient
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表3　Correlation　between　ipsilateral　instinctive　grasp

　reaction　and　right　hemispheric　behavioral　synd・

　romes．　c＝contingency　coefficient．

神経心理学第3巻第1号

Symptom C P

Anosognosia　　　　　　　　　O．60

Brachial　weakness　　　　　　O．41

Conjugate　deviat三〇n　　　　　　　　　O．37

Abnormal　MMS　　　　　　　O．37

Auditory　extinction　　　　　　O．34

VisuaI　neglect　　　　　　　　　O．33

Sensory　lmpairment　　　　　O．33

Homonymous　hemianopia　　O．33

Motor　impersistence　　　　　O．30

〈0。005

＜0。005

＜G．01

＜G．01

＜0．05

＜0．05

＜0．05

＜0．G5

＜0．05

前頭回，中心前回，中前頭回，上側頭回，眼窩回

の順で大きく，推計学的にも有意であった（表

2および図4）。すなわち中大脳動脈の支配領域

のほぼ全体に当たる。他の右半球症状，すなわ

ち病態失認，左半側空間無視，左側聴覚性消去

現象，右への共同偏視，motor　impersistence，

acute　confusional　stateについても検討して

みると，IIGRは病態失認とほぼ同じようなパ

ターンをとっていた。これらとは異なり，半側

空間無視，聴覚性消去現象は後方の側頭頭頂葉

領域の損傷，motor　impersistenceは運動前野

と皮質下構造の損傷，共同偏視は中心溝周辺の

損傷とそれぞれ相関し，acute　confusional　st－

ateは認知障害（MMS異常）の面からみれば

前頭葉および基底核の，agitated　deliriumとい

う形でみれば側頭葉の損傷と相関していた。こ

れらの関係は図4にまとめておく。動脈支配の

面からみてもやはり同じことがいえ，IIGRと

病態失認は中大脳動脈全領域の梗塞でもっとも

よく生じ，半側空間無視，聴覚性消去現象，

agitated　deliriumはinferior　division，　motor

impersistence，共同偏視，認知障害はsuperior

divisionの梗塞でよくみられた。またこれらの

右半球症状間の関係をやはりcontingency　co－

efficientでみてみると，　IIGRは病態失認とも

っとも相関が高く，agitated　delirium　を除く

他のすべての右半球症状と有意な相関を示して

いた。これらの関係は表3にまとめてある。

　IIGRは病態失認と同じく右中大脳動脈全領

域の広範な梗塞で生じ，感覚的因子の関連が

強く示唆される半側空間無視や聴覚性消去現

象，運動性因子の関連が強く示唆される共同偏

視やmotor　impersistenceのいずれとも関係

が深く，MMSの異常が表現しているような全

般的認知障害とも関係している。この研究で明

らかになったことは，IIGRの出現には右半球

の広範な前方から後方にわたる病変が必要であ

り，H6caenら（1957）が主張したよ’うな後方．

病変によって生じてくるのではない。彼らの部

位診断は主に病態失認や半側空間無視などの症

候学的診断法に基づいているので，その当時の

常識からみれば当然といえるかもしれない。ま

た彼らが扱ったのは腫瘍あるいは1血腫の例であ

り，前述のpseudo－ipsilateral　graspingの関

与も否定できない。

　　　V　同側性本能性把握の左右差

　病的把握現象が右乎に多く出現するというこ

とはすでに1940年Bieberによっても報告され

ている。彼は病的把握現象をforcedとnon－

forcedの2型に分け，　forced　typeでは前頭葉

損傷で反対側の手に生じ，指の進展に対し一定

の抵抗，すなわちtonic　innervation（Gegen－

ha！ten）を伴う。命令に従って把握を止める

ことは困難である。意識は通常清明である。こ

れはおおむねSayffarthとDenny－Brownの

把握反射に当たる。一一方non－forced　typeは

特定の局在を持たない脳病変に伴って生じ，

命令に従って把握を止めることができ，常に

mental　stateの変化を伴っている。両側性に

出現するが，右利きの場合は右乎に優勢に出現

する。彼はalcoholic　deliriumの例を挙げて

いる。これはおおむね本能性把握反応に相当す

る。Bieberによるforcedとnon－forcedの2

型の病的把握の特徴は表4にまとめておく。ま

たDalsgaard－Nielsen（1944）も病的把握現象

は利き手である右手に多いことを主張してい

る。H6caenらは前述のように本能性把握反応

は右後ローランド領域の損傷で右手にIM現する

ことを示したのだが，同時に病態失認，共同偏

視，半側空聞無視，vigiianceの障害との関係

にも注目し，共通の発現機序があるのではない
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表4　Distinctive　features　between　forced　grasping

　and　non－－forced　grasping．（Bieber）

…ced・・a・p・・g　N°n意認。g

Muscle　tone‘Tonic　innervatlon　Varied　wlthout
　　　　　　I

Relaxation　　iDifficult

Mental　state　iClear

Grasping

Groping

Lesion

tonic　innervation

Easy

Clouded

漂鵠。、。，al）霊認。r？r

｜

iVarle（l

Fronta｝lobe

the　right　hand

Pronounced

Diffuse　lesion

かと推論を試みている。IIGRが右手に多いと

いうことは右乎が利き乎であるということにも

関係しているだろうし（Dalsgaard－Nielsen，

1944），IIGRの発現の基盤になっている障害が

右半球関連のいくつかの機能の障害に関係して

いるともいえる（H6caen，　et　al．，1957；Mori，　et

al．，1985）。

VI　同側性本能性把握反応の発現機序一仮説

　われわれはIIGRの発現機序を次のように老

えている。注意の障害，すなわちacute　confu－

sionai　stateのもとで，患者の刺激に対する反

応は非選択的となり，しかもその反応はより自

動的，より不随意的で，その性質上本能的なも

のに近づく。’IIGRは，そのような中での刺激に

対する一つの反応様式である。MMSの異常は

acute　confusional　stateを反映していると考え

られ（Folstein，　et　al．，1975；森ら，1985，　b；森ら，

1987），IIGRとMMS異常との高い相関はこの

老え方を支持している。acute　confusional　sta・

teに伴って生じる病的把握現象は前述のnon－

forced　grqspingであるが，　IIGRは正にこの概

念に当てはまる。右半球の注意機能に関する役

考！｝‖は多くの研究によって示されているし，acute

COnfUSiOnal　Stateが右主1と球損傷による注意障害

の一部として生じることも知られている（Me－

sulam，1985；森ら，1987）。　motor　impersis・

tenceはFisher（1956）による概念で，彼は

motor　setを維持できないことと解釈してい

る。これは一種の運動面での転導性（distracta－

bility）を意味しているのであって，注意障害

の運動面での一表現であるということができ

23

る。またBeriin（1955）はmotor　impers輌stence

と同じ現象を扱い，閉眼を維持できないことに

注日してcompulsive　eye　openingと呼び，原

始的覚醒態度の脱抑制であると考え，Zutt（19

50）やRosatiら（1978）は病的把握を伴う閉

眼不能の患者を報告し，この閉限不能はBer！in

と同様に，周囲を探索する本能的行動パターン

の解放であると考え，病的把握現象と同等のも

のと考えている。IIGRとmotor　impersistence

の相関関係はこれら二つの本能的探索行動

（instinctive　o「ienting　resPonse）の解放という

メカニズムの上での共通性を示唆している。

　さらにIIGRは右への共同偏視，あるいは左

への注視麻痺という視覚探索行動の右向きの過

剰あるいは左向きの脱落ともいえる状態とも深

く関係している。Kinsbourne（1974）は眼球運

動のバランスは二つの半球の競合によって維持

されているという仮説を提唱している。乳児で

は右側空間を探索する傾向が左側空間を探索す

る傾向よりも強く，成人ではこの関係が二つの

半球の競合によって均衡を保っている（すなわ

ち成人では左半球を右半球が抑制しているとい

う関係が成り立っている）のだが，一側の半球が

損傷されるとこのバランスが崩れ，一側が脱抑

制さオしることになり，潜在的に右側を向く傾向

が強いため右半球損傷によってこの傾向がより

強く生じてくるというのである。実際De　Renzi

ら（1982）は右半球損傷では左半球損傷に比べ

高頻度に，かつ強い注視麻痺が生じることを示

している。視覚性の探索行動だけではなく，乎

による探索行動にも同じ議論が成立する。Ca－

planとKinsbourne（1976）は乳児の把握行動

を調べ，利き手が成立する以前にすでに右乎は

左手に比べ，より活発な把握行動を示し，右手よ

り左乎の方が探索行動をとる傾向が潜在的によ

り強いことを報告している。ここでも同じよう

に成人では二つの半球の競合があり，すなわち

右半球が左半球を抑制して均衡が維持されてい

て，右半球損傷によって左半球が脱抑制され，

潜在的により強い右乎の探索行動である本能性

把握反応が生じてきたと考えることができる。

右半球から左半球への抑制はおそらく脳梁を介
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して行なわれているのであろうが，病的把握現

象と脳梁の関係に関しては議論のあるところで

ある（Akelaitis，　et　al．，1943；Schuster，　et　ai．，

1926；Plum＆Posner，1980）。われわれは脳

梁損傷が病的把握現象の強さや性質に何らかの

関係を有していると考えている（森ら，1982）。

半球間に競合関係が存在して，一側半球の損傷

により他方が脱抑制され，その結果陽性症状が

出現するという考え方は右半球症状を考えると

き特に大事かもしれない。われわれは最近新し

い右半球症状としてhypergraphiaを報告した

が（Yamadori，　et　aL，1986），この症状もやは

り右半球損傷による左半球の脱抑制である可能

性を考えている。

　またIIGRは左半側空間無視や左側聴覚性消

去現象とも高い相関を示していたが，このよう

な視覚性，聴覚性の左側への注意障害あるいは

右側への過注意と同じように触覚性にも右へ向

かう注意が相対的に強くなっているということ

にも関係しているようである。

VH　結 語

　IIGRはこれまで注目されることのなかった

右半球症状の一つであり，しかも右半球の広範

な損傷を示している症候でもある。IIGRは右

半球に存在するさまざまな機能の障害の結果生

じてきた本能性探索行動パターンの異常な解放

である。特に注意障害，すなわちacute　confusi・

onai　stateが発現基盤をなし，また右半球損傷

によって，右半球から左半球へ向かう抑制がな

くなり潜在的な右を探索する傾向が解放されて

きたものと考えられる。
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Etsuro　Mori
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　　　We　report　here　the　results　of　two　studies　con・

cerning　with　devebpment　of　pathological　grasping

　in　the　hand、ipsilateral　to　a　focal　iesion・

　　’First，　th・ip・il・t・・al　g・a・pi・g　W・・p・elimina・ily

investigatbd　in　100　consequtive　Patients　with　uni’

　lateral　hemispheric　lesion　caused　by　recent　stroke；．

・66was　ischemic　and　44　was　hemorrhagic．　Thir－

te頭of　45　patients　with　right－hemispheric　damage

（29％）but　only　two　of　55　patients　with　left－he・

mispheric　damage（4％）showed　pathological　gra・

sping．　The　ipsilateral　grasping　was　of　the　nature

　of　an　instinctive　grasp　reaction．　Lesion　sites　in

　the　patients　With　this　ipsilateral　instinctive　grasp

reaction　（IIGR）were　in　either　the　perisylvian

・egi・n・・the　s・b…ti・al・egi・・．　Th・IIGR　h・d

high　correlation　with　various　right－hemispheric

behavioral　syndromes．

　　Second，　we　studied　41　consecutive　Patients　with

acute　infarction　of　the　territory　of　the　right　mid－

dle　cerebral　artery（RMCA）in　order　to　further

elucidate　the　responsible　Iesions　for　right　heml・

spheric　syndromes　and　the　relationship　among

them．　The　IIGR　was　found　in　23　patients（56％）；

all　of　17　patients　with　infarction　in　the　whole

distribution　the　RMCA，30f　7　with　the　RMCA

superior　division　infarction，　of　9　with　the　RMCA

inferior　division　infarction，　and　l　of　8　with　the

RMCA　subcortical　infarction．　The　size　of　the　le－

sion　of　patients　with　IIGR（172．4±77．6ml）signi’

ficantly　larger　than　that　of　patlent　without　IIGR

（57．8±43．　9ml）．　The　occurrence　of　IIGR　was　sig－

nifican晦c・rrelated　with　injury　in　the　p・stcentra1
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gyrus，　inferior　parietal　lobule，　inferior　frontal　gy－

rus，　precentral　gyrus，　middle　frontal　gyrus，　super－

ior　temporal　gyrus，　or　orbital　gyri．　The　pattern

of　clinico－anatomical　correlation　of　IIGR　was　al－

most　similar　to　that　of　anosognosia．　There　was

ahigh　correlation　between　IIGR　and　right　hemi－

Spher王C　behaV三〇ral　SyndrOmeS；anOSOgnOSia　fOr　le－

ft　hemiparesis，1eft　unilateral　spatlal　neglect，　au・

ditory　extinction　of　the　left，　conjugate　deviation

of　the　eyes　to　the　right，　motor　impersistence　or

aCUte　COnfUSiOnal　State．

　These　results　suggests　that　the　IIGR　is　another

。f　the　right　hemispheric　behavioral　syndromes

and　that　this　sign　indicates　extensive　damage　in

the　right　hemisphere．　We　speculate　that　the　II

GR　is　due　to　the　release　of　an　instinctive　beha－

vior　pattern　caused　by　（listurbance　of　attention

神経心理学第3巻第1号

（acute　confusional　state）associated　with　right－

hemisperic　damage．　In　a　confusional　state，　a　pa－

tient　is　easily　distracted　by　irrelevant　stimuli、

Unselective　response　in　the　confused　patient　，

would　be　more　automatic　and　less　voluntary，　i．

e。，more　instinctive　in　nature．　The　IIGR　may　be

one　of　the　abnormal　forms　of　disinhibition　of　in－

StinCtiVe。rienting　reSpOnSeS　Under　SUCh　a　CirCUm・

stance，　as　may　be　motor　impersistence．，The　pre－

ponderance　of　right－sided　IIGR　rnay　reflect　the・　’

rlght　hemisphere’s　domlnance　for　attention，　as

does　occurrence　of　acute　confusional　state　follow－

ing　right－hemispheric　damage，　and　suggests　the
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ
greater　tendency　in　man　to　explore　the　right　sl（le

of　space，　as　does　conjugate　deviation　of　the　eyes

to　the　right．
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