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N/'igafaPJ･(,ff,cfLtl･al∫/tz'bataH(フ津Z'fal

Flashvisualevokedpotential(VEl-I))alldpuret()neauditoryevokedp()telltial(AEP)

wereanalyzedon13nor･mal.9drugnaiveschizophrenieand16Contini()usmedicated

scllizopllrellicsubjects.

Results1)Drugnaiveschizophrenic sLlbje(TtShadreducedamplitudeonFTdominantly

f()1-VW -P2OOandFP2andF7.8(iominantly I(汀AEP-NIOOcomparedwithn()mlalsubjects,

Whichindicatedschizophrenicsubjectshad disturbancerelatedthefrontallobe. These

wel･enotaffectedbymedication.symptomes.durationofillness. RedLletiol10fVEP's

F7････P200amplitudeinschizophreniLtSubjectswasm01-elow(汀iIIS(･hizophlでllicsubjectswith

psychiatricfamilytlistorythanwithoutpsychiatricf(lmilyhist-oTう′,th(m itwasregarded

astraitdepend(ナTlt.

2)Drugnaivesehizophreniesubjectshadreducedamplitudeo†lrighthemispherepost

temporal-oceipitald()minalltlyf()rvip--N140anddiffuselyfol･AllIP-middlela†(ナ11eyevoked

potentialscomparedwithll()rmalsubjects. ThesewereregardedasabIIOrmalfindings

corresp()ndillgtOmOdalityspecif f ic. Schizophrenicsubjectswereconcludedtohavediffuse

functionalccl-ebraldisturbance.

3)ByinvestigationofconでilliousmedicatedschizophIでniesubjeLltSitwasplleSumed

thatcontiniousmedicationllOrmalizedtheabhor.matfindingseom=TspondillgtOmOd{llity

specificindrugllaiveschiz()phrcIlicsubjectsexceptfrontalregion. Thereforthisshowed

thatmedicati()nwaslimitcdlyeffective.

4)Evokedpotcntialsforschizophr-enicsubjectswithl()ngduI･ationofillnesswelt
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脱髄誘発電位 聴覚誘発電位, 末服薬精神分裂病払 慢性服薬精神分裂病者

は じ め に
誘発電位の研究は刺激条件により無課題条件による方

汰:L_課題条件による方法に2大別される.無課題条件に

よる精神分裂病 江上F分裂病1n研究いは短潜時,中潜

時,長潜時をこおいて調べられ 聴覚誘発電位 (以下 AEP)

の P502､3＼11∴ NIOO5､6､7∴ p2002､7､!8＼9､や視覚誘発電

位 (以下 VEI〕lc71N14OIO∴ p2001日 など.中及び長

潜時の異常を報告するものが多い.短潜時では聴性脳幹

反応により分裂病では異常を認めないとする結果12)13)14)

が多いが予否定する報告15)もある.他に,刺激強度の

変化などをこ対ずる反応の研究相川)き2連発刺激による

回復機能の異常2)3)などの報告がある.分裂病の誘発電

位によるトポグラフイ-の検索は無課題条件では刺激後

4OOTllSllC付近で前頭部で什鞄常を16､∴探題条件では左

側側頭部での P300 の異常且7日8)19)を示しているものが

ある.無課題魚件による上記の報告では農期服薬や曜病

期間などLJ)尽き轡は明L､'かではない.そこで朱服薬分裂病

者上慢性服薬分裂病者を対象に､分裂病者LT)誘発電位及

び長肌服薬や碍病期間,素四.症状なLl-:(/FIR,;響を調べる

ため,安静開眼時の由色フラッシュ光をこよる VEP と,

純音刺激による AEPをiT:.常吉と比較検討した.

A) 対象と方法

I. 対 象

正常群は13名 し27.8±1).6才うで.分裂病群は DSM

-Ⅲ の診断基準を満たす老26名 し26.5±7.9才)である.

分裂病群のうち9名は,未服薬馨 (7名)ど,3ケ月以

上服薬していない者 (2名)より成る非服薬分裂病群

(LL下非服薬群lL平均年齢.催病期間 :24.7±8.9才.

2.2±2.3隼.以下同様)である.非服薬群はそし')後の

経過よりすべて確定診断が得られている.服薬群は17名

だが,非服薬群し'lうち経過を適えた3:名を含めて20名 (26.9

±7.5才.6.⊥1±5.2年l上した.こL'7･Ll､tT)＼･IF.P はTr_

常老 i名,AEPは群雄薬分裂病者1名をアーチファク

ト等LJlたれ除外した.年齢は3群問に有意差はたいが.

隈病期間は有意に Lpく0.01)に非服薬群は服薬群より

も短い.そこで.躍病期間6年未満'L,')群15名を短期隈病

者群 (以下吏主澗j群,2L二1.3±8.7才■.1.7±1.･1FrT:-1,6年

tT_.しい.71群11名を長期確病者群 汀1.~F長期群.こ3().6±4.8

才､l().3±3.9I｢)として比較Lて確病期間の影響を検

討した.叉.精神科-の入院歴を有し,精神薄弱者を除

き楕神病像を呈した上推測される血縁者を持-I-,もL･'_)を家

族歴群8名 し29.1±8.6才.6./1±4.5年)として遺伝負

因の影響を検討した.家族歴群は3等親族1名を除き,

全て2等親族である.家族歴群はすべて服薬群であるた

め,服薬群のうち家族歴が無いと推定されるもの9名を

無家族歴群 (26.4±6.4才,6.4±6.01日 とした.年齢,

隈病期間共に有意差は無い.又.柾状を,顕著コ+,育

ら+,無し-と評価し,服薬群のうち,幻覚,妄想,忠

路の障害等(pr)陽-性症状が顕著在群Il名 (28.9士7.8才,

7.7±5.8年)を陽性症状群.無為.日間.感情鈍麻等

の陰性症状が原著な群9名 し2L:1.8±5.5才,6,!1±3.8年)

を陰t抽三状群二として比較した.陽性症状と陰性症状~勘こ

顕著な場合は両群をこい丸 く3名),両症状共に顕著でな

いもL7)は除いた.又,初発症状が主iこ陽性症1炉)群9名

(28.3±9.3才.6.6±5.5年Llを陽性症状初発群,主に

陰性症状の群11名 (25.7±6.1才.6.3士5.2隼)を陰性

症状初発群として比較した.症状群及び初発症状群共に

年齢.躍病期間iこ有意差は煩い.性比は分裂病群では男:

女-8:5.しト常群では11:2で裾̀ 1,lr-.常群でやや偏

よりがある.

2. 方 法

検査は電気的iニュー一一′しドさ/ll.遮音された室内で暗.r旧

応下問眼状態iこおいで下記LT).順に行一･,た.1.安静開眼

時基礎波 2,VEP 3.10HzJ光駆動反応 4.AEP

今回は,2.と4,iこついて述べる.刺激は.～:'EPは白色

｢ニラ･･′シ:l光を.AEPは 500Hz.9OdB.刺激時間 2(Y)

msの純音をliビー小 ･･を通 して,各々手動で約 1.5-

2.5秒,平均約2秒(71中り激間隔でt]j-えた.加算国数は､)~'--

テファタトを含まないもの逢5回とした.脳波記録は,銀

-塩化銀電極を用い国際 10一･･20法による,Fpl,2,F7,

8.C3,!1.'r､5.6,Ol.2､F7.IP7JL''112.-トl･ンネ′しけt

卜CIl)で行--_､た.基準電極は同剛CT)両耳菜.時定数は

0.1秒.高域ー/(,L々 弓 土 60ト17/上した.覚醒しべJL

は脳波しり監視によ再 ~ト､た,脳波は磁気十一パこ記録し.

-けンイ 】.Iン ブ'/Tlttl:I/5ms亡IL-て A-I)変換後.次LT)

操作を行った.

ア - テ フ ァ タ トの除去は視察をこよりFpと穐 CH の
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最大振幅値を決定l_,Fpでip.:-紺折 に設定さオ圧二滴壬幅値

1､人巨)i)LJ十十わ(I卜:)巨~しべ′Lを,他 CT卜ごは後苦

激後600msとしず刺激前且榊msの平均電位を計欝

して基線とした中誘発電位のず国人差の除去のためをこ次の

ポ仁/.卜数で除Lた値-1L:～,各ボT㌦ 卜を除して汁_規[

たく義持 以後,蕊規佃こよって得られた凍轄魔の擬

a●
十号FPZf

罰 普 ｢=…

∴ +㌦晶

書下十 A ↓….,-二言

;舵__淵､ゝ-JTr十t暗室警串撃 Li+

.'F'I して崩… A

FYI 勇_触..且腔 刑弥富i_ エ=空ぬ

FT V士 F8 √＼: U

宅謡 i-㌔ ‡ ii曹{◆ i.JiJR f1 A_.rh:

T一 dJ-〆竺ザ …管…_ふ_J y曝 J戯 +,J

〇一_乱爪 !Vi十㌢くれ01-;既 一一′＼一輝 r〟~~妻∩十Pく岬 ミ- 繁

FI ≡∴ノー＼ f-I ､ノ+ Y Vさn∴ ∴+十∵

幅億を健乱 臣振幅比と記す.これを壕次碍二項係数で叢

:Ẑ(､J.汁をt.た移動平均にしい)-i-人MLrンt,/73.:(ト守二.

1こ!I.lL- 1

､

k-1卜1

(業-振幅紙 Ⅹ-擬幅徽 臨ニト 旦那CH)ダ i-

~1'ンノトに}~~)いて.∴-.,ハ母平均し.71差LJl検定 (対 応 (り 無 し.､

:FPヱ

喜閥 ′ヽ

†t>

OJ

叶/ +;十十

d. e.

I-stilLUlation一ot)nS3州ELi{

聞及廿だ:VEPの絶加算平均と5ms藤の各闘ソトをこおける対応の無も､も検定
直線が息検定の結果で陰性(上方)或は陽性押都方向-高も藩がpく08
01

で低も虜がp朋9
05潤中pはPで表示)で両群間に有意差があることを泰
+
.
だ関を盈上段より賢が
,
2
,
W
9
8
,
C3
,
嶺
,
T5
才
6
,
0且
,
2
,
FZ,
Pz.盛#左右差のも検定で5ms魔の各がイソトをこおけるも検定腫-刺
直線がt検定の結果で
,
曲線は簿発電位の魯ポイソトの左-右の健を示す.
___
l∴方が1i∴f:方が負を示-･LL

･･:･

凱正常群(n-旦2き
無線)対非服薬腰裂病)群(m朝,
破線)
b
B
服薬群(m-望勘案線)対非服薬群(m-9倉
破線う
C. ｣l-:.'菌群 いト 12),

d. a:.常群 (.tl-121

i,. 非服薬 (分裂病)

(. 服薬群 い1----1)01

h. 服薬群 (nTL)(1,

実線1対服薬群 LT1-pIl)O.厳束針1

対応のあるt検定

秤 (n-9)対応のあるも襖窓

対応のあるt検定

対非服薬群 (.n･.-潮 対虹 r,無いt検定

棄線)対非服薬群 (m-9予破線)対応の窺いも検定
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場合で Stu(lL,ll-testまたは WpIL,h-I-tL､L<t_卜ま､卜1検定

と記すJ を各群問で行った.なお服薬群で経過を追え

た3名n非服薬群が含まれ 症状群別-JL:t二i名が両症状肝

に食まれているが,対応の無いt検定を行っており検出

力はむし/トトがる(71で問題はない.こL/Tljj法で｣珊瑚々 j＼

の誘発電位の鳳最値が消されてしまうので予参考のため

この結果から得られた所見の一部の頂点の潜時と振幅比

を求めて検討した.頂点値く二t,視察にてこ.2本(:')か ･､/･l

間で陰性渡をこぼ最流儀を,陽性波をこぼ最小憶をきカ-ソ

た03鼠烏値が不明瞭な C欝 ではそのカ--ゾル間で最大

または最小値をその振幅既とした.

決に数駁化l類 止し~F数 1類1によりt検定で得(.来

た主な結果が診断,服薬亨家族歴予初発症楓,主な症挽,

曜病期間のどの要因をこよる影響かを殿太で憶を示す CH

ハ潜時で検討した_IlH).＼!1.:P 畑こ正常群､L_分裂病群

il.㌔.TFJP

を合わせた全休でハ分析である し＼,'EP:正常群 12+守

裂病群:ヱt-i名.AlT,P:同13+25名l.症状は陽性症状群と

享示した.乱 …診断●'上は,服薬.'家族歴.症状.肝

病期間の影響を除いた,正常群との比較所見であり健寛

卜 ●̀診断■◆上した.数 1煩L･rllJ押TJ-結果を ＼;ll.Pは表 1-

a.AlrJP は表 卜t)に示す.11は市二相閲棟数, I寸描i用l

関棟数でかう.R>().51上し二で,Ⅰ･>0.5は戯い断響か

的である予とした甲

B) 結 果

1'L下丘意差が認(tl吊 l:1日､ハ､即て■)t検定で T)く().()5,

数量化 1頓し-1R>(i.5て射釦二巨Tll･ヽ (I,:当を.但 し家

族歴の影響は診断と家族歴の2項目の 訂>0.3を満たす

もの,を列挙する廿

ll L日経打二井服薬許しL二LJl比較

部位及び潜時 ⊆ r
∃ 静断 服薬 E家族歴 症状 初期症状 畢帝期間

い F7 ー〕200 0.675 0.i い,05- 0.ilo OA185 0.056 0.006

2)FS P200 0. 5 -19 0.OtSG O.いコボ 0.370 0.-59 0.153 0.057

31FplP200 0. 6 1 0 OtlTう 0.157 (一.482 0.337 0.007' 0.024

4う02 P2 0. 507 0.315 0.1.I- 0.-35 0.020 0.171 0.350

51Oご N-40 0. (り 8 0. 5 5 8 0.340 0.278 0.199 O. 0.078

5′1 O . L i∵ 1 0. 5 7 ●ホ 0.118 0.256 0.001 0.36 ∩.0(ー7

6十TG Nl∴‖ 0. 6 且 6 0, 4 58 0.408 0.352 O.Oof 0.31} 0.303

6′十 O. (3-3 0.51二三 0.520 0←335 0.03ご 0.353 0.279

了十FS Nl10 0.趨 2 3 0,062 い.203 0.180 0.トー5 O.且59 0.19-

81Pf P50 0.577 0.2Sj 0.131 0.037 0.loo 0.01濁 0.30-

～い Flつ1 320 0,35二～ O.1(一二 0.237 0.-22 0. 0.05ご 0.288

部位及び潜 t{ 千
診 断 蔓 服 薬 家族歴 症状 初期症状 躍 病 期間

い Fr)2N川O 0,5170 0.4 0 .0 6 4 0.181 0.0(ー9 0.OI 缶 0.237

21FP一NIOO 0.5(ー31 0,39- 0 .057 0.174 0.069 0.Oヨ o 0.227

3102 NIOO 0.5604 0.-6- O.洩18 O言11 0.034 0 . 1 ∴16 0.381

逮)P苫 25 0.5887 0.40? い.1日0 0.118 0一一32 0.214 0.Olや

5102 P50 0.618- 0.315 O.一二三さ 0.508 0.262 0.067 0.340

6)FyJ P200 O.イ354 0.187 0.0-5 0.lil O←一74 0.0380.073 (一.0380.150 0.23こう 0.059

71Fz N3(ー0 0.5(i27 0.373 0.1jJ 粉や護.諾8 0.42-
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F=Pi

FT :十､､十jI/-レ′

L=3

TS

01

FPZ

FO dJ､-才〆親裁 ←(0.oi

C4 ヽヽ′J7巾や n虚≡宏虹 戚妄

T6. P〈O.0一一▲■_■■一一仁∫.★

0～ 5i-
轡

〇一 +一.上と辛 く0.Ot

I-stimulation

紀 ←p{0.05十:小一∴

】OOns 300ns

図 2 ＼Jl工‡-'ハ総加算平均と対応ハ無いt検定 (図

農の 盈甥 の説明と同様であるが, 転 のみ
1-1く().()(1日

挽. 家族歴群 紬-凱 実線)対無家族歴
群 もt1---9.破線1)

し､ri沃 卜段L-L･')FLll.2,ド7.8,('3,
11,T5.(i,()1.3.

b. 正常群 (n-i2,窯線)対家族歴群
(n-8,破線)

Cl･1は上段､U IFpl.コ,I.7.8.

C. 正常群 い1-==12,墨線11吋無家族歴群
(a-9,破線)

CH は上段よりFpl,27F7,臥

d.長期曜病者群 (n-ll,実線)対短期
輝病者群 (n-15,破線)

CH は上段より Fpl.1).ド7,8.
01,2.

e. 陽性初発群 (m-凱 実線)尉陰性初
発群 (n-ll,破線)

CH は 01.2.

健位L･1)NlJ10である (図 1la,表 トal1).5).5')6).

tì)i.し｣ilは ト7 優位に P2OOが非服薬群は正常群と比

較 して振幅比が小さい.表 2laより頂点値L')比較でも

r.7､F､7/,L13に同様L')差が認枯｢1れる.Lt')は O2.T6

橡位iこ Nl:二10が｣川fi薬群はn~~∵常群と比較して振幅比が

小さい.非服薬群の N140が特に後頭蓋部では不明瞭

な者が多 く頂点値の比較では差は認められない (養 望-

al.

b) AEP では ① 前頭嘉部廃位の Nl榊 と ② 中

潜時成分である し図 3-a.表 llh-I).2).4).5)).

廿 は Ⅰ:p2,I:8､I;7 に篠位に NIO()が非服薬群はl_上土常

群と比較して振幅比が小さい.頂点値(,'M七校でもFpl.

2,相 に同様L/])差が認八才)1､,来ろ (表 2-a),

(手 中潜時成分しり変侶二川:･服薬群トロ-I:/帯群上比較して

Fp1,2を除く全 C7-卜で潜時約 0-75msで陰什方向

2~1 服薬群と非服薬群上Lpr)比較

こ1〕 ＼!EP では (=t､)02.T6俺位に NILl()が服薬群は

;旧眠薬群日 ヒ較して振幅比が大きく (図 1lh,表 l¶-5).

5').6).li′)7.1_モ二:.常群とは差がなく し図 1-rl.服薬に

より正常波形をこ近ずく変化であることが推測される申頂

点健の既鮫で屯 C超 で上記と同様の差が認められる

し表 2-a).

b) AEP では ① 中潜時成分が服薬群は非服薬群と

比較 してび慢性に陽性方向へ電位が移動 しており し主に

陽性波叫辰幅比が大きい.図 :トb.表 卜b-1)i.11二常群

上は差が克く し図 3て).服薬i･こよ恒E常波野与に近す く

変化であることが推測される.

3) J家族歴群と無'家族歴辞し【二LJ号ヒ較

こl) ㌔,'tI.I)では LnF7uT)I-'2OOが′家族雁群は無家族

雁群上比較 して振幅比が小さい (.図2ra,表 lla-I)).

FTの P2仇1(･Tl振幅比は′家族歴群<無′家族性群く正常群

上い引旧に大きくたる し図 2-b,∩.頂点値し7一号ヒ軽で

は Fpl.2,F8で上記と同様Lr)差が認めJ､'ILる し表 2-

alが.FTでは両群土日こ正常群よりも振幅比が小さく

両群間では同様の傾向{-')jtである Lp<0.I).

緑 風EP では,① 02の P50が家族歴群は療家族

歴群と放校 して振幅比が太きいが隈病期間の影響も認め

吊 lる (_図:トe,表 1-b-5)).

･/ll 症状による比較

a) VEPでは①初発症状別の 01,2の N140が
陰性初発群は陽性初発群と比較 して振幅比が小さい し図
21t･,表 卜a-5')i.
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表 2 頂点値ハ対応ハ無いl検定

乙1.振幅

VEP AEP

N140 P200 N100 P200

･対象群 比較群 大 小 二大 小 大 小 太 小

非服薬群 正常群 FT*,FzC3 ドp-,コF8 Pf

服薬群 正常群 F8e T(i ド7*,Fz*Fp1,2,F8 trT*十FT*C3*,イ*,ドSFpl,告P7

服薬群 非服薬群 F呂C魂 TG Fz*,FpL2Fホ

VEP AEP

Nll｣l〔) P200 N100 P200

対象群 比較群 太 小 太 小 人 ･j＼ 大 小

非服薬群 正常群 Fp2,F8,C3C壇,T5,6*,Fz0一言*,PZ注い Fz注2)

服薬群 正常群 F7,Fz Pz Ft1二～

服薬群 非服薬群 仝 rH 注3十*ドp二三,r十 02

家族歴群 無家族群 T5,02注射 0ま注5)

大.小 :対象群は比較群よ･T)も大または,ト pく､O.し15 *tl＼し).(ll
注l)1OCH LT)平均 非服薬群 :17:I.5.Sr)コ().い111S if:.,帯群 :191.2.SD15.ヨms

注2)Fz非服薬群 :173澱 sd21.Oms 正常群 :185胤 SD18.宙ms
注3112CH ハ平均 服薬群 :199.2.Sn26.6IllS 非服薬群 :1T.1.0.SD20.(.)ms

注射 T5家族歴群 :136執 SD12.8ms 無家族歴群 :1確2.6,SD16.毎ms
注5101家族歴群 :93.I,Sl_)l･-I.1111S 無I家族冊群 :loョ.1.SDlJ1.ヨms

b) AEP では有意差が認められるも和 まない.

5) 曜病期間による比較

a) vEPでは ① 01,2の P200が最期群は短期群

上比較 t_て振幅比が人きい し図2-d.表 lla-4)1.

b) ArTJl)では.し!､1Ft)1.2,ド/.優位(りN3OO !∴

-jOT6,01,2し.71NIOOである し図 3-d.表 1-b-3).

7).辞い.Ll)は Fpl､2,Fz障位に N300が長期群詫

短期群と比較 して約 250ms以降で陽性方向へ電位が

移動 している.② は T6,01,2の NIOOが最期群は

短期群よりも振幅比が大きい.

6) 左右差

Ll) ＼r:'EP IF.常群の左右差(こI')検定 (図 卜dl上り∴ _P

F7,8優位,C3,4で P200を中心として左側が右側よ

り振幅比が大きい.これは非服薬群では有意差はないが

運転 している し図 11.1.服薬群では二ハ左右差は酢失

している (図 且堵).これらの結濃は正常群と非服薬群,

非服薬群と服薬群との比較での差となっている (図 五一

g.Tl).Lgil正常群LJIOl∴さては N‖0が右側で振幅比

が大 きい し図 11い.非服薬群ては し)1.2.T5.6てt1-:

側の振幅比が右側より大きく,正常群と逆の左右差となっ

てい:::〕(.図 1-tll.服薬群では(=二l'側後頭蓋部優位に N1-10

(･'II辰幅比が増加するi･こ伴いこの左右差は消失 し.F7.8

では右側優位の左右差となっている (図星-紅 これら

の結果正常群と非服薬群,非服薬群と服薬群の間をこ著明

い 八IH)正常群の左右差の検定 (図 .'トflより.(､3

∩ NIOLlは左側が右側より振幅比が大きい,こ畑 土非

服薬群の左右差の検定 (図 3-質)でも認められ 両群
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閑 詔-級-管: A濫Pの騰加算平均と対応の願いも換定 (閉 息の 執甥 の説明と済掛

f.Lr: 左右差し-'1t検定 し図 1ハ d-hハ説‖町.Ji~tj様l

こl･ 正.射汗 川-:--1ニi∴実線)も日日R粟群 iTl.絹.暗線1

(二､1---1言上段･､-L:1ドr)l∴!.ド∴(i.(ーニトl.'l､.ll'.(～,川 .コ.F7,P7/.

h･ 姐御洋 川‥+ju.雫線｢F吋｣卜服酬 †{J1---(i.破線､

(､rIは同 卜

'-･ [口話■群 川-1こう.実線1対服華群 1.(‖･･-L/W.破線1

('1-Tは同.卜.

dB 農期輝病藩群 (m-1且,実線)対短期曜病者群 (m-且射 破線)

し't････1は 卜拍よIP)Fl)1,L'.I;7.Li.T5,(～.(_)I.1'.

曽･ 家族歴群 くm-勘 案線)対無家族歴群 極-9声破線j
L､ト1くぼ ()L!.

g｡ 非施薬群 (n-8)対応のあるt検定 C関 は C3一捌 .

問をこ差はない.服薬群では非服薬群で認められた左側優

位の N且佃 の左右差が消失している也

Tl 潜 時

･･ ､･:

群日ヒ軽して Fl)1,FTを除き P200が全休に損縮 して

いる.服薬群は非服薬群と比較して I･Jl'OO L里即寺が全

潰浅黄に延長 している.家族歴群は無家族歴欝より屯

TI-,､OL)で NトtO(り潜時が短縮 している.Jr･1_f工1ー)i.r)J貴

慮潜時は讃臣服薬評は正常群をこ比較して Fz-野望00 が短縮

してLt･l:,･服薬群上非服薬群LT)間に差はなし､.叉豪族歴

群は療家族歴群と沈毅 して 01で 銅100の潜時が短縮

してい.i:).

鋸 結濃のまとめ

こl) 井服薬群はLL常群鳥 ヒ較して.前頭蓋部に於て,
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ti健f)hこNIO(ト再辰幅比が小さく､耶巨挺.,1iHJI,酵病

歴の影響が認められた.

tl~) 前頭患部‖外では.＼､･llIIつでは OL'.'1､(;憧f吊こ

Nl･.,10(:7)振幅比が小さ工 Alll,1)ではこド慢性に中潜時成

分の陰性方向-の電位の移動が認められ いずれも服薬

'..')臣響を受け正常化L･り万向-変化Lてい::ニーL/L二推測された,

C1 長期群は短期群ミ･こ比較して.＼･Jtl:Pでは I'2)00が.

AEPでは前頭叢部で潜時 25¢ms以降で陽性方向への

電位の移動が認められた甲

が 左右差は VEPで前頭蓋部優位をこP200と後頭

蓋部博位iこ NljOで正.常群.非服薬群.服薬群明言釦こ

著明な差を認めた虫頂点潜時は非服薬群では多く短縮の

傾向を示した.

(i) 考 察

1) 分 裂 病 の 障 害 部 位 をこつ い て 非服薬群の VEP

では ド7 陣 位 に P20() し71振 幅 比 二が 低 卜し. f̂l:1)では

Fpl.:J' 健 位 に N LOO LTl振 幅 比 が 正 常 群 し.リヒ較して低下

してお り, 前 頭 義 部 優 位 の 所 見 が 認 め られた｡これらは

男陵薬,曜病期間 予症 状 な ど の 影 響 を受けず,VEPの F7

i.r)Ⅰ~'1'00は豪族歴群て振幅は更に低 卜し素因従属｢軒亡

あると考えられたB濃潜時は頭皮止電位分布叢が大きく

皮質の影響が強いとされているが,各波の起源部位の問

題であるので,分裂病の前頭葉をこ関連した障害を示して

いるものと考えられる｡又 AEP の NIOOの起源は定

説はないが前頭葉にあるとする説20)ああVj興味深い.

VEP の N且40の変化は 02,T6優位であり,02

は第-一次視覚野に,T(;は下部側頭葉皮質後半部撤域､

前視覚野,下頭頂小薬連合野など視知覚系をこ重要な働き

をする部分に関掠している.AF,PLTl中潜時成分ハ変化

は頭蓋表面電極で局在的な効果は少なく,池沢など21)

が述べているようをこ網様体統括系など皮質下優勢の異常

が推測され:,.:i.こ,17L目上解剖学的くこも牛理学的にも HE

常人の Ⅴ濫P では後頭姦部では右側優位の左右差の報

告が多く22)23)望4325)予審結果も同機である書),各々の知

覚系をこ尭きな負荷のかかる部位での鼎常と思われる.尚,

今回各個太の優位半球の詳細な同定を行わなかったが対

象をこ大きな偏 りはない.韓をこA濫P の左右差の結果か

らぼ両群間に差は認められない書

今回Lrl結果は,＼･!l工l)上lt工P∴技に､前頭葉i二間通 し

た陣書を示一十子二共に.そ(-r)知覚糸に関連が強く魯荷ハ人

きい部位に醍常所札!)号t_ミ現してトキ吊､ハ上推測さ:t,L上.

眼球運動時研究から武内27)が述べているようをこ,分裂

病をこぼ広範な脳の障雷があり声その検養魚件に対応した

親衛所見を示し予激高上位中将とされる前頭薬では刺激

手段や方法をこ拘らず輿常所魔を示す転職と考えられる.

VEPでは前頭義部では左半球優位亨後頭蓋部では右半

球健位ハ障害が示された.尚,it:.常群ハ ＼'1二l)〟/しこ右

差も同様をこ前頭蓋部では左半球優位,後頭蓋部では右半

球優位である.

釘 生理学的意味について 倉敷病者では誘発電位の

変動性が大きく芝8)29)チAd豆eT等望)は潜時の短縮と振幅

の低下を過反応をこよる脱同期をこよるものとしているめこ

の仮説と分裂病著の過覚醒30)や遺伝魚困著の誘発電位

の研究で抑制系の障害を報告する屯のが多い30)31)32)こ

となどより,轟結果から分裂病者の電気生理学的病態を,

素因従属的で幸る前硝薬に関連した抑制釆ハ障告 ･遇反

応や脱同期をこよる振幅の低下と潜時の短縮,と推測したB

本結果は禰大差の除去を目的をこ正規化を行っているがき

絶対値の比較では個丸運の少ない AE㌘ では殆ど結果

は変わらず,VEPでは検出率は下がるが同様の結果で

:ミニ章:'.

こい 心理学的:針打二･.~､いて 誘発電位ハ長潜El:j圭汗＼j囚

性成分の影響が太きいと言われているがタ漆研究は簸課

題条件によるテ注意,動機等の非糖鼎的要因を含めた不

随意的認知過程の検索をしたものでありき各成分の心理

学的意義は明かではない甲しかしF盈uX等息7)ヲRadwan

等33)も誘発電位の検索から分裂病者の不随意的認知過

程の障害の盈要性を示しても､る.後者は菜服薬分裂病群

で無課題及び課題条件共に振幅の低下を認めたが,課題

条件による誘発電位の変化は正常群と同じであったとし,

不随意的注意をこよる差をこよるものではないと言う結果を

得ている.審結果からも服薬群では F呂の N且壕0は着

意に正常群よりも振幅比が東きく,非特異的要因の内の

注意機能の差のみではない不随意的認知過程の障害であ

る事が推測される｡尚,最前に行った非課題条件による

慢性分裂病者の多魔色彩囲形刺激郷 では,正常者と比

較 して本結果､日司様に frTを中心∴ Nl･;州-1~):_)()0(TlJILTi

点聞伯で.振幅伯が小さ上 界種刺激に対して変化が′レ

なく他 だ紺 との相関私小さい乱れた反応であった.今

回の VEP の前頭濃部の所見はこの高次鰐裡機能障害

の推定を支持する結果となった.

射 服薬の影響をこついて 服薬の影響は非服薬群の所

見のうち前頭叢部以外の所,即ち VEP では 02声T6
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優位の Nl:10.A一l:I)では中潜時成/I:hT)fTTl'･見に認八一1i､-,Il.

皮質及び皮質下-屯影響を及ぼ しこれらを正常化の方向

へ作周 していると考えられた.今後き詳細な症状推移と

の関連を調べる脇賓があるB前頭義部をこぼ明らかな服薬

の影響は認められずその限界屯示された点生理学的には

先に示 したL靴tか{'甘 薬物;:I.F汀餓華に関連 した陣書L'･(_

ぼ著明な摩周を及ぼさずをこ過反応を抑制 してず知覚機能

系の改善をもたいナJもハ上推測され,現在ハ薬物療法が

駁治的な治療ではなも､三との証左とも考えられる.

51 症状及こド牒病期間に･･1いて 銅損人群に特徴上.).亡

るよう左波形甘足しL､だせ左か一･､たが.＼;rrlIl'では陰性初

発群は Ol∴pZで服薬iこよる Nlli()LTl軒復が見zL-_,.ll//i:Cい

使向が推測され病態(り差が示唆された.長期躍病に関 t

ては特徴的な所見が認入射･､',17-/'こ.＼･71~三上〕('llJ20tl.All:I--)

見でありたがき最期隊病者の後頭蓋部ではそれらが短期

隈病苦に比較 して増大している.症状や牛l隼封虹酎軒等

上州軌連に恥味がもたれる.八l･Il)し')25(ト こう50IllS(lT~〕

にした報告上 -敢しているもハ十∴FilJ).ナ日工 彼日出酎耶

('T .巨F欄｣~頭某萎縮.i二相flq,i･示t･てい.千㌦ 頭部 ('-'l､て

進行性の脳室拡大を認める報告郷37)38)屯あり,この電

と比較 して着意に年齢が商いが矛平均6才の適いでこれ

だけの是があるとは考えられない鹿又澄田令による影響は,

＼､･rl･:r'でLiL)1て潜時 2{)OrllS迄に二ハ年齢間では認tVl

i､'れ てい左いこうさ-.他に成 ノ､､-ご言.加令にしい月糾糾二律ヒト

す る 鴇O脚)という報告があり,凍結巣と逆である.

6) ま と め 凍結巣より分裂病では前頭車を屯含めた

広 範 な 部 位 で の 障害が示唆され 盤理学的をこぼ抑制系の

障 害 を . 心 理 学 的 に は不随意的認知過程LJ)障害が推測さ

れ た . 又 薬 物 療 法 の 効 果とその際罪が示され 長期隈病

苦 に 特 徴 的 左 所 見 が 認 め ヱ■-打た.今操.他疾患し巨T)比較,

及 び 非 服 薬 群 し判 日 刊 fr:l軒 ぐ し類型別ハ分析や異常別によ

る 額 塾 化 , 経 略 的 な 愛 すEな ど を調べる必要がある.

楠 を 終 :i る に 当 た ･'‖可 ~立 療 養所犀潟病院し･T)種市

愈 !k FL. 藤 田 杭 先 牛 ､ 佐 市井 Lf)卜目 論先牛,厚

生 連 刈 羽 郡 病 院 の 恩 田 魔 先 生 の御協 力をこ感謝しま
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