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＜はじめに＞

古くから運動の調整を担う中枢として知られて
いる小脳であるが、脳卒中や脊髄小脳変性症などを
対象とした症例研究や、健常者を対象とした脳機能
画像解析の進歩により、小脳が認知機能にも関与し
ているとのエビデンスが近年蓄積しつつある。本稿
では、近年明らかになりつつある認知機能と小脳と
の関連について概説を行う。 

＜解剖学的知見＞

小脳の重さは、僅か 120-140グラムと大脳の10分
の1程度であるにも関わらず、そのニューロンの数は
大脳より多く、脳細胞の約 80％を占めるとも言われ
ている 1）。このように膨大な細胞数を有する小脳で
あるが、組織学的にみてみると、プルキンエ細胞、
顆粒細胞、ゴルジ細胞、バスケット細胞、星状細胞
のわずか 5種類のニューロンから構成され、複雑な
細胞構築を有する大脳とは大きく異なり、どこをみ

ても非常に均一な構造をとっていることが知られて
いる。小脳はこの神経回路を用いて、運動により生
じる結果を予測・学習し、フィードフォワード制御
を用いることで正確かつスムーズな運動の実現に貢
献している（図1）。そして、この小脳の運動制御機
構に異常が生じると、測定異常や運動分解などの小
脳性運動失調が生じるのである。 

このように運動機能との関連で長年にわたって
論じられてきた小脳であるが、実は動物実験を中心
とした解剖学的研究により、小脳は大脳の運動・感
覚野のみならず、前頭前野や頭頂連合野、辺縁系な
どの認知機能を担う様々な脳領域とも豊富な神経結
合をもっていることが明らかになっている 2）。例え
ば、神経向性ウイルス（順行性トレーサーと逆行性
トレーサー）を用いたマカクサルなどの動物研究で
は、小脳には運動領域と連絡している神経回路の他
に、前頭前野などの認知機能に関連する大脳領域と
も神経回路を形成していることが示されている 2,3）。
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図 1 フィードバック誤差学習モデル（逆モデル） 
運動制御には感覚システムを用いたフィードバックの回路が重要な役割を果たすが，学習が進むにつれて小脳の
内部モデルを介したフィードフォワードの回路が制御を行うようになる．文献(5)を参考に作図． 
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これらの知見と均一な小脳の組織構造から、運動系
の調整と同様の形式で小脳が認知機能にも関与して
いると推察されるようになった 4）。 

＜脳画像研究の知見＞

前述した動物実験の研究手法をヒトに応用する
ことは難しいため、ヒトにおける小脳-前頭前野を結
ぶ神経回路の存在は明らかになっていなかった。と
ころが、1990年代から 2000年代にかけて、拡散テン
ソル画像や安静時 functional MRI（fMRI）などの非侵
襲的脳機能画像を用いた検討が行われるようになり、
ヒトの小脳においても大脳連合野-小脳間の解剖学
的・機能的な神経結合の存在が示されるようになっ
た 6,7）。安静時 fMRIとは、何らかの課題を施行して
いる際に活動する脳領域を推定するこれまでの課題
型 fMRIとは異なり、課題を行っていない安静時の
自発的な blood oxygenation level dependent信号の変
動を測定し、各脳領域間の信号変動の相関を評価す
ることで機能的に結合性のある脳領域を推定する研
究手法である。Bucknerらは、健常者 1,000名の安静
時 fMRIデータを用い、ヒトの小脳でも多くの領域
が認知機能と関連した大脳領域と機能的結合性を有
していることを報告している 8）。

さらに、課題型 fMRIを用いて様々な課題施行中
の健常者の脳活動を観察すると、非運動性の認知課
題を行っている際にも小脳の賦活を認めるとの報告
が相次いでいる。運動・感覚課題、言語課題、作動
記憶課題、空間認知課題、遂行機能課題、情動課題
を扱った課題型 fMRI研究についての 2つのメタ解
析によると、運動・感覚課題では小脳前葉（第 V小

葉）と第 VI小葉内側、第 VIII小葉が賦活し、非運動
課題では主に後葉（第 VI小葉外側、crus I、crus II、
第 VIIB小葉）が賦活することが示されている 9-11）。
また、言語課題での小脳の賦活領域は右側に、視空
間認知課題では左側に側性化しており、大脳-小脳交
叉投射（crossed cerebro-cerebellar projection）の存在
が示されている。各小脳亜領域との関連では、言語
と遂行機能課題では crus Iと第 VII小葉の賦活が、情
動課題では虫部側の第 VII小葉に賦活を認めており、
これらは後述する小脳損傷患者における病巣研究と
比較的一致する結果であった。（それぞれの小脳領域
については図2を参照） 

＜臨床的知見〜Cerebellar Cognitive Affective 
Syndrome＞ 
これまで運動機能との関連で論じられてきた小

脳であったが、認知機能への関与を示唆する症例研
究も多数報告されている。初期研究として、例えば
Ivryらは小脳の障害により時間の長短弁別課題の成
績が低下することを報告しており 13）、その他にも、
右小脳半球梗塞により動詞の流暢性課題で成績低下
を呈した症例や 14）、脊髄小脳変性症患者において遂
行機能課題である“ハノイの塔”で成績低下を認め
たとの報告 15）など、小脳障害による認知機能障害が
相次いで報告された。このように、小脳損傷による
認知機能障害が注目されはじめていたなか、
Schmahmannらは、20例の小脳損傷患者を対象に各
種認知機能検査を施行し、小脳損傷により様々な認
知機能障害・情動障害、すなわち遂行機能障害（計
画性、セットの転換、語流暢性、抽象的思考、作業

図 2 小脳の解剖 
小脳小葉の略称を記載。A: 上小脳脚レベル水平断，B: 中小脳脚レベル水平断. C: 正中矢状断，D: 冠状断, 
E. 小脳の flat map。第一裂より前方の第 I〜V 小葉を前葉，後方の IV-X 小葉を後葉とよぶ。 
文献 12 を参考に作図。 
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記憶の障害）、空間認知障害、言語障害（失名辞、プ
ロソディ障害、文法障害）、行動-情動障害（感情鈍
麻、脱抑制、不適切行為など）がみられることを報
告した。彼らはこれら一連の症候を“小脳性認知・
情動症候群（cerebellar cognitive affective syndrome:
CCAS）”としてまとめ、さらに小脳の後葉病変が認
知機能障害と関連し、虫部病変が情動障害と関連し
ていることを示した 16）。その後も CCASの報告は多
数なされており、小脳前葉の障害は運動失調スコア
と関連し、右小脳の障害では言語障害などの左大脳
半球症状がみられやすいなど、健常者 fMRIで得ら
れた知見と概ね一致する傾向が示されている 17-20）。

＜小脳損傷による認知機能障害のメカニズム＞

これまでみてきた多くの知見の集積により、小脳
が認知機能に関与していることは、ほぼ確実なもの
とみなされている。それでは小脳はどのように認知
機能と関連しているのだろうか？CCASの提唱者で
ある Schmahmannらは、意図した運動と実際の運動
結果の誤差を検出・修正することで運動を調整する
ことが小脳の運動面での機能であることから、“思考”
においても小脳は同様の機序で調整を行っていると
する“思考の測定障害（dysmetria of thought）”仮説
を提唱している 21-23）。つまり、小脳性運動失調と同
じように、小脳損傷により思考の調整に障害が生じ
ることが CCASの発現機序であるとの考えである。
それでは思考の調整に障害が生じた際、具体的には
どのような症候が生じるのだろうか？大脳連合野の
障害と小脳認知領域の障害とでは、出現する症候に
質的差異が生じるだろうか？ そもそも小脳に特異

的な認知機能障とは何であろうか？これらの質問に
対する明確な答えは未だ得られておらず、今後のさ
らなる検討が待たれる。 

＜小脳損傷による錯視の変化？＞

前述の通り、小脳に特異的な認知機能が何かにつ
いては未だ明らかになっていない。そこで、筆者ら
は、Poggendorff錯視という現象に注目し、小脳の非
運動機能について検討を行ったので簡単に紹介する
（詳細は文献 24を参照）。 

Poggendorff錯視とは、斜線の一部を別の図形で
隠すと、斜線がズレているように錯覚するという古
典的な視覚性錯視の一つである（図3A・B）。そのメ
カニズムについては諸説あるものの、Howeらは、自
然界で同じような配置が多く存在することから、生
活環境の視覚情報からの経験・学習により、
Poggendorff錯視を修得するとの仮説を提唱してい
る 25）。これが事実だとすると、経験・学習に重要と
される小脳がこの錯視現象の成立に関与している可
能性が推察される。そこで我々は「小脳損傷により
Poggendorff錯視が消失・減弱する」という仮説を立
て、この検証を行った。 

まず、小脳に限局した病巣をもつ脳卒中症例 28
例、小脳以外に病巣を有する脳卒中症例 27例、健常
者 24名を対象に、Poggendorff錯視課題とコントロー
ル課題（図3C・D）を行い、各群での錯視出現率を
比較した。その結果、コントロール課題の成績は 3
群で同等であったにもかかわらず、Poggendorff錯
視課題では、小脳病巣群のみにおいて錯視率が有意
に低いという結果が得られた（図4A）。つまり、小脳

図 3 Poggendorff の錯視と、検討で用いた課題 
A・B: Poggendorff 錯視の例。一見、2 本の垂直線を横切る斜線はズレているようにみえるが（A）、実際は一
直線上に位置している（B）。C・D: 検討で用いた課題の一部。右の線分を延長すると、左の 3 つの線分のう
ちどれとつながるかを被検者に回答させた。C は，Poggendorff 錯視により多くの被検者は“上”と答える
が、実際は“真ん中”が正答である。D は Poggendorff 錯視が生じにくいことが知られており、コントロー
ル課題の一つとして用いた（それぞれの課題は角度や向きを変えて複数回施行した）。文献 24 より引用。 
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に病巣を有する群は Poggendorff錯視が生じにくく、
幾何学的に正しい線分を選択する傾向があったとい
うことである。さらに、脳卒中 55例を対象に support 
vector regression ‒ based multivariate lesion-symptom 
mappingという画像解析手法を用いて錯視率低下の
責任病巣の検索を行った結果、右小脳内側病巣に有
意な関連性を認めた（図4B）。この小脳領域は、前
頭・頭頂連合野と機能的結合性を有している部位で
あり、さらに健常者 fMRIで視覚性記憶や視覚性注
意課題施行時に賦活する小脳領域に近接している部
位であった。本研究は、錯視と小脳との関係を探っ
た初の試みであるため今後も検証が必要ではあるが、
小脳は我々の気づかないところで様々な認知機能に
関与している可能性を示唆する興味深い結果である
と思われる。 

＜おわりに＞

小脳と認知機能についての研究報告は年々増え
ており、近年では Alzheimer病や前頭側頭型認知症
などの神経変性疾患の他、学習障害や精神疾患につ
いても小脳障害との関連が議論されている。しかし、
CCASという概念には課題や問題点も多く、小脳に
特徴的な認知機能とは具体的にどのようなものなの
かなど、今後も慎重な検討を続けている必要がある
と思われる。 
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