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脳損傷患者と分裂病患者における

Modified-Mini-MentalStateテストの有用`性

富永大介＊

Use(ulnessofaJapaneseVersionoltheModified-Mini-MentalStateTest(3Ｍs）

inBrainDamageandSchizophrenicPatients
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臨床神経心理学の位置づけ それとも、何らかの器質性に基づく、状態独立

(stateindependent）な障害なのかの鑑別も重要

な神経心理学的検査の目的である。

一方、精神科領域で働く臨床心理士や臨床神経

心理士は、当然、神経症患者や精神病患者の認知

機能の客観的な評価が必要である。さらに、この

領域では、アルコール依存や薬物依存が、`患者の

認知機能に及ぼす影響についての客観的な評価も

求められよう。

図ｌに、医療場面での神経心理学的診断の位置

づけを図示した。神経心理学的診断に携わるスタッ

フ、特に臨床ﾈ''１経心理士の仕事の内容を診断とい

う観点から示したものである。

脳神経外科や精神科を訪れた患者は、医学的診

断を受けることは当然なことであるが、これらの

科では、とりわけ、心と身体の両面からの診断が

病院臨床場面で働く臨床,し､理,し､士（clinical

psychologist）や臨床神経心理士(clinicalneuro‐

psychologist)は、しばしば器質性の認知障害の

診断(diagnosis)と評価(assessment)を依頼きれ

る。特に、脳1,管障害、脳腫瘍やてんかんなどの

忠者と関わる脳神経外科領域では、彼らの言語、

知覚・注意、記憶障害などの認知機能の客観的把

握や感情障害の評価を必要とする。これらの評価

は、患者の治療過程と平行して実施される必要が

ある。また、この領域では、痴呆、水頚症の思考

や器質性を疑う神経症的、精神病的患者の全体的

認知機能の評価も重要になっている。さらに、,患

者の認知的障害が、病気の症状的lⅢ面である状態

依存（statedependent)に起因するものなのか、
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図１脳神経外科病棟、

査の位置づけ

身体的佃域の岬鱈陣断(肝自）

伍常状態

§￣…
間
「矛,

後のリハビリの方法の指針を与えることで、医療

場面で貢献できる。

外来での神経心理学的検

巴知的個域のBr田

……￣遜電 認知神経心理学的スクリーニング検査

神経心理学の中でも、認知神経心理学は、感覚

の入力から、反応の出力までを人の情報処理過程

とみなし、その処理メカニズムを脳の働きとの関

係で解明しようとする認知心理学に基づいている。

認知神経心理学は、健常者の認知過程と脳損傷患

者の認知過程を比較検討し、脳損傷患者の脳機能

の異常を、心理学的概念で説明しようとする。認

知的障害を呈する患者の評価には、現在の認知心

理学のモデルを応用した説明と解釈が有効である。

図ｌに示したように、医師が身体医学的診断の担

い手であれば、患者の認知的障害を総合的・多角

的に捉えようとする、認知神経心理学評価は、医

学的治療の片輪にあたる。また、患者の認知的評

価は、障害の治療効果と予後診断を考慮したもの

でなければならない。

ところで、認知障害の全体的な把握を目的とし

た検査に、Halstead-ReitanNeuropsychological

TestBattery（ＨＲＢ）（ReitanandWofson，

1993）やLuria-NebraskaNeUropsychological

Battery（ＬＮＮB）（Golden，Purischand

Hammeke，1985）やWechslerAdultlntelligence

ScaledRevised（ＷＡＩＳ－Ｒ）（Wechsler，1981，中

塚善次郎他、1983）などの検査バッテリーがある。

HRBは、５カテゴリーから構成されており、総

合的評価にimpairmentindexがあり、器質`性

脳障害の重傷度の診断が可能で、アメリカではこ

の領域で、もっともよく利用されている検査であ

る。ＬＮＮＢは、Luriaの神経心理学的理論

(Luria，１９７３；保崎秀夫，1978）にもとづいて、

行動異常の質的分析を、より数量的に評価できる

ように工夫された検査である。両検査は、施行に

多くの時間を要し、簡易認知検査としては利用で

きない。ＷＡＩＳ－Ｒは、本来知能検査として発展し

てきた検査である。本邦では、ＨＲＢやＬＮＮＢの

標準化もなされてないことから、ＷＡＩＳ－Ｒがもっ

ぱら神経心理学的検査として利用されている。し

かし、WAIS-Rの施行にも多くの時間を要するこ

とから、初期診断の検査には不適当である。それ

劫Hnm1B霊YH極T謡蕊
忠舜困露頭堀埴函恵鍾、U冒再霊夢》》碑“－１鍬『野・蝿一↓》》

瀞
鑿
冤

－－

鹿知リハビリテーションの導入

必要である。医者が身体の診断と治療をつかさど

るとすれば、臨床神経心理士は、心の診断と治療、

特に、認知障害の診断に携わる。すなわち、臨床

神経心理士は、認知神経心理学的障害の有無と、

その原因の把握と評価を仕事とする。認知ﾈ''1経心

理学的障害とは、知力、記憶、言語、`性格、意識

等の精神現象の異常を、脳の損傷部位との関係で

捉えようとする障害である。このような精神の認

知的側面は、心理学的検査法によって、神経心理

学領域では従来から評価されてきたもので、自覚

的心理検査によってなされてきた（図１参照)。

認知神経心理学的評価には、これらの自覚的心理

検査と同様に、多覚的心理検査の評価法も重要で

ある。この検査法では、患者自身が、自分の認知

障害のどの側面を検査されているかは、直接理解

できないが、検査者はこの検査を通して、自覚的

心理検査以上に、患者の認知障害の有無を客観的

に評価できる。この中には、心理負荷をかけたと

きの脳波、脳磁気や事象関連電位等による測定と

診断、また、反応時間を従属変数とした測定方法

などがある。臨床神経心理士は、図ｌに示した検

査を用いて、患者の病前の状態の評価、手術、薬

物療法などの医学的治療の効果、さらには、治療

－２５０－
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では、初期診断に用いる簡易認知神経心理学的検

査は、どのような条件を満たす必要が有るのか。

その条件を以下に箇条書きにした。

人の総合的ないし全体的な能力である」と定義づ

けているように、適応能力が強調される。認知機

能という場合は、知覚、注意、記憶、言語、思考

過程など、人の，情報処理的観点から、機能を捉え

ようとする。ゆえに、なぜ、ある患者が、能力不

足によって社会的不適応を生じているかというこ

との解釈において、認知機能的評価では、言語の

側面にそのことが起因されるのか、知覚の側面が

そうさせるのかなどの認知的側面を、その障害に

起因する要因であると解釈して説明するのである。

簡易認知神経心理学的検査としての要件

具体的には、以下に挙げた条件が要求されよう。

１．認知障害の諸相の評価、解釈が可能なこと

2．簡易検査後の認知障害の精査を示唆する検査

であること

ａ他の神経心理学的検査と比較可能であること

4．他の診断検査（神経画像、脳波・事象関連電

位など）との比較検討が可能なこと

5．検査結果の質的評価ばかりでなく、数量化に

よる評価が可能であること

６．検査の妥当性と信頼`性の保証があること

７．初期診断に時間を要しないこと

８．他の言語圏の検査結果と比較できること

ＭＭＳと３ＭSの比較

Folstein，Folstein，andMcHugh（1975）に

よって開発された検査であるMini-MentalState

Test（ＭＭＳ）は、本邦でも痴呆等の認知障害の

初期診断や脳損傷患者の認知障害の評価にしばし

ば利用される。ＭＭＳは、上述したほかの検査と

は違って、患者の全般的な認知障害の評価の目的

で、脳神経外科や精神科で用いられている検査で

ある。この検査の下位項目は、「見当識｣、「記`億」

｢注意・計算｣、「再生｣、「言語」と５領域に分類

されている（表１）。総合得点は、３０点である。

しかしながら、この分類は、あくまでも臨床的に

便宜的な区分にすぎない。

ところで、1987年に、Ｔｅｎｇ＆Ｃｈｕｉ（1987)に

よって、ModifiedMini-MentalStateTest

(3Ｍs）が発表された。これは、ＭＭＳの改訂版

で、認知障害の把握をより詳細に分析できる。表

本邦の簡易認知スクリーニング検査には、改訂

長谷川式簡易知能評価スケール（ＨＤＳ－Ｒ）（加藤

仲司，1991)、国立精研式痴呆スクリーニング

(大塚ら，1985)、Ｎ式精神機能検査（福永,1988)、

簡易精神症状検査（ＭＭＳＥ）（Folstein＆

Folstein，1975）が有名である。いずれの検査も、

高齢者の痴呆評価の簡易検査として開発されたも

のであり、痴呆の評価スケールとして、多くの施

設や研究者によって利用されている。しかし、上

述の条件を考慮すれば、これらの検査は、高齢者

以外の多くの認知障害患者の認知評価のスクリー

ニング検査としては十分とはいえない。これらの

検査は、簡易検査であることから、施行時間はベッ

ドサイドで実施できるように短縮きれているが、

認知機能の評価という観点から作成されたという

よりは、むしろ全体的な知能評価という観点が強

調されている。これでは患者の認知障害を数量化

してプロフィールにできず、障害の諸相を明確に

捉えることができない。

知能と認知機能の定義を明確に区別することは

困難かもしれないが、知能といえば、やはり、

Wechsler（1966）が「知能とは目的的に行動し、

合理的に思考し、その環境を効果的に処理する個

表１ＭＭｓと３Ｍｓの項目比較

ＭＭＳＥ３０３ＭＳＥ１００

見当職時間見当顕５時間見当隣１５

場所見当lXi510/3０場所見当陵５ 20/100

記銘３/3０ ３膳の記銘３ 3/100

注愈・計算５/3０ 逆唱7 7/100

3語初回想起９ｇ/１００再生３/3０

画寵呼称２

復唱１

ｓ段階命令３

番字命令１

書取り１

図形模写１９/30

呼称５

復唱５

ｓ段階命令３

審字命令３

書取り５

図形模写１０ ３１／100

生年月日、出生地５

４つ足動物想起１０

２語の類似性６

３寵遅延再生９ 3ｍ1,0

－２５１－
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１は、ＭＭＳと３Ｍsの検査項目を比較したもの

である。ＭＭＳの総合得点は、３０点であり、３Ｍ

sは、100点である。改訂されたカテゴリーの中

には、WesternAphasiaBattery（ＷＡＢ失語

検査）（Kertesz，1982，杉下守弘，1986)、WAIS‐

ＲとWechsleTMemoryScale-Revised（ＷＭＳ－Ｒ）

(Wechsler,1987）が追加きれた。これらの項目は、

脳損傷者の認知障害に敏感な項目である。被験者

によって施行時間は異なるが、実際に施行すると、

この両検査の施行時間の差は、項目が増えた割に

は実施には数分の延長で済む。３Ｍsは、総合得

点が100点であることから、各項目ごとに、詳細

に得点化することが可能になった。たとえば、Ｍ

ＭＳでは、「再生項目」は全問正解で３点である

が、３Ｍsでは、全問正解で９点である。また、

項目の再生、再認別の得点化が可能になった。こ

のように、３ＭsはＭＭＳよりも多岐にわたる下

位項目ごとに、広範囲かつ詳細に認知機能をプロ

フィールによって分析できるように工夫が凝らし

てある。

ＭＳを簡易認知スクリーニング検査として実施す

る場合、他の認知検査を併用して実施することが

望ましいと考えられる。そこで、我々は、患者の

全体的な認知機能障害を把握するために、認知障

害のスクリーニング検査として、以下に述べる簡

易検査も同時に実施している。

1．TrailMakingTest（TMT）：前頭葉（前頭

前野）の機能障害を簡便に捉える

2．DigitSymbolTest（DST）：知覚・運動協

応に基づく知覚・記憶の障害と運動綾`慢を脳

の汎用的な障害と関連づける

3．DigitSpanTest（ＤＳ）：メモリースパーン

を知ることによって、作業記`億の－側面を捉

える

4．その他の検査①WAIS-Rから積木問題のＮｏ．

１と、ＮＯ２のサンプル②立方体の摸写

本論文では、はじめに因子分析によって３Ｍs‐

Ｒの各項目間の因子構造を検討する。さらに、３

Ｍsと他の簡易神経心理学的検査との関係を調べ、

３Ｍsのスクリーニング検査としての有用性につ

いて検討する。

また、同様の検査を慢性分裂病の患者群に実施

し、彼らの認知障害の諸相を、脳損傷患者群の場

合と比較する。

本研究

我々は、まずはじめに、Ｔｅｎｇら（1987）と浜

田賀代子（1992）を参考にして、琉大式３Ｍs

(３ＭＳ－Ｒ）を作成した。改訂の要点を箇条書き

にすると以下のようになる。

（付録参照)。

１．暗算の項目（100-7）を検査項目に設定

２．第１回目の想起（記憶）項目を、それぞれ３

種類用意し、再検査に別のカテゴリーを利用

できるようにした。

３．「類似」項目数を６つに増した。点数のばら

つきを大きくし、各項目１点（半正解0.5点）

とし、満点で６点とした。

４．「語想起」項目に、花、野菜のカテゴリーを

設定し、再検査時にカテゴリーを利用できる

ようにした。

(1)脳損傷患者の３ＭSの因子分析

検査対象者：

沖縄県のＲ大学脳神経外科で、治療を受けた８６

名の脳損傷患者である。病名の内訳は、下垂体腺

腫、難治性てんかん、脳梗塞、パーキンソン病、

脳底動脈、脳動脈奇形、クモ膜下出血などであっ

た。

結果：

表２は、３Ｍｓの下位項目間の因子分析の結果

を示した。因子分析は、主因子解によって行い、

固有値１以上のものを因子として抽出した。４因

子抽出で、全分散の92％が説明できた。第１因子

は、「３段階命令｣、「出生見当識｣、「３語記銘｣、

｢場所見当識｣、「時間見当識」の項目を含む。第

３Ｍsは、言語機能障害には敏感な尺度である

が、非言語性の右半球機能障害の検出には敏感で

ないといわれる(GraceetaL1995)。ゆえに、３

－２５２－
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２因子は、「３語遅延再生｣、「３語初回想起｣、
「２語類似性」の項目を含む。第３因子は、「図形

模写｣、「書収」の２項目を含む。第４因子は、

｢呼称」と「書字命令」の２項目を含む。各因子

に、第１因子から、「見当識｣、「記憶・概念（思

考)｣、「図形模写・書取｣、「呼称・轡字命令」と
命名した。

ることが分かった。「記憶・概念」因子は、脳の

全体的萎縮や、脳室の拡大等の、脳のびまん性に

もとづく認知障害と関係する可能性が示唆される

因子である。しかし、「３語初回想起」と「３語

遅延再生」と、「２語類似性」の項目には、記憶

過程と思考過程という異なった認知過程が介在す

ることが考えられる。この両者の成績低下は、臨

床的には痴呆の診断の指標に有効なのではないだ

ろうか。
表２脳損似者の３Ｍsの因子分析の結果
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健常者の年齢群別にみた３Ｍｓの各項目の

成細

脳損傷者

回転後因子負荷量（主因子解、固有値１以上、４因子
抽出、バリマックス回転） 図２

ＭＭＳは「見当識｣、「記憶｣、「注意・計算｣、

｢再生｣、「言語」という下位項目に分類されてい

る。これらは臨床経験による分類でしかない。Ｍ

ＭＳの「記銘」は記憶項目に分類されているが、

今回の３Ｍｓの因子分析の結果からでは、「見当

識」に属した。「３語記銘」は、記憶を測ってい

るのではなく、見当識に関わる症状を特徴づける

ものといえる。「見当識」因子は、臨床的経験か

らでは、脳の汎用性障害にもとづく、重度の認知

障害の指標と解釈されよう。また、意識水準の低

下によっても、この因子の得点が低下することが

考えられるが、その場合は、他の因子の項目も同

様に低下することが予想される。

「記憶．概念操作」因子は、脳のどのような障

害と関係するのであろうか。図２は、沖縄県のＯ

総合病院の脳ドックを受診し、神経画像で正常で

あると診断された健常者群の３Ｍｓの下位項目ご

とのプロフィールである。健常者群においても、

｢記憶．概念操作」は、年齢の関数として低下す

「図形模写・書取」因子は、脳の機能からでは、

頭頂・後頭連合野の働きに関係するかもしれない。

３Ｍｓの検査だけでは、右半球か、それとも左半

球の機能陣害かの詳細な部位の予測はできない。

「呼称．書字命令」因子は、言語に関する障害

と考えられる。この因子だけの成績低下を示す症

例があまりみられないことから、この因子と関連

する脳機能障害との関係は今のところ定かではな

い。

（２）脳損傷患者の３Ｍｓの因子と、DSTの成績

との関連

３Ｍｓの検査時には、ＴＭＴ、DST、ＤＳ等の

検査を併用して実施したが、ここでは、DSTのみ

の分析結果を示した。表３に、３Ｍｓの因子毎の

成績と、DSTの成績との相関を示した。DST検査

の分析には、「所要時間内」指標（90秒間の作業

－２５３－
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量）と「対連合再生数（作業後に再度記号の再生)」

指標を用いた。両者の関係の特徴を以下に拾って

みた。

●年齢は、DSTの「所要時間内」指標と、３Ｍs

の「見当識｣、「記憶・概念｣、「図形模写・書取」

因子と高い相関にある。

●「所要時間内」指標は、「記憶・概念｣、「図形

模写・書取」因子との相関が高い。

●「対連合再生数」指標は、「記憶・概念」因子

の相関が高い。

このことからDSTの「所要時間内」指標で捉え

た作業量が脳の全体的な機能障害や中心簿後方の

頭頂・後頭連合野の機能低下と関係することが示

唆される。DSTの「対連合再生数」と「記憶・概

念」因子は、記憶に関わる機能の低下を示すこと

になる。３Ｍsの診断効果を高めるには、ＤＳＴと

の関係でみることが有効であろう。

年齢の増加によって変化がみられないことがわかっ

た。

５
０
５
０
５

０
５
０

３
３
２
２
１
１

脚
占
》

iFJiii
召取

命令

2０ 3０ ４０

年齢群

5０ 6０

20歳代から60歳代までの分裂病者の３Ｍｓ

の因子毎の項目分析

図３

分裂病は機能的精神病であるといわれるが、高

年齢の慢性分裂病者の多くに、前頭葉等の萎縮や、

大脳縦裂の開大がみられるという多くの報告があ

る。また、脳室の拡大等もみられる。慢性分裂病

者は、高齢になるにつれて、一般健常者群と比べ

て、脳の器質性障害を伴うことは、脳画像の発達

した昨今においては、精神科領域は自明なことと

なっている。また、このような事実の中には、個

人差の問題も考慮しなければならない。すべての

患者に、器質性障害を伴うという確固たる証拠は、

今のところないのである。

３Ｍsで、年齢の関数として、「記憶・概念」

因子の低下がみられることは、脳の器質性障害に

起因した認知機能の低下と考えられるのではない

か。このことが、他の神経心理検査でみられるか

どうかを今後検討する必要があろう。

表３脳損傷者の年齢、ＤＳＴ、３Ｍｓの各相関

関係

型亟需…昂ｉｉｌ廻篭…篭…識…;！

(3)慢性分裂病者の３ＭSの因子分析

検査対象者：

沖縄県のＫ精神病院に入院治療中の'慢性分裂病

者100名に、３ＭsとＤＳＴを実施した。

被験者の年齢構成を以下に示した。

２０歳代９名平均25.1歳

３０歳代２４名35.0歳

４０歳代２９名43.8歳

５０歳代２７名54.2歳

６０歳代１１名63.1歳

図３に、２０歳代から、６０歳代までの分裂病者の

３Ｍsの因子毎の得点分布を示した。

この結果からわかるように、「記憶・概念」因

子に属する項目の得点は、年齢の関数として減少

していくことがわかる。同様、「図形模写・書取」

因子も、わずかではあるが、減少傾向がみられる。

他の、「見当識」と「呼称・書字命令」因子は、

(4)慢性分裂病者の３ＭsとDSTの成績の関係

表４に、３Ｍs因子毎の成績と、DSTの成績と

の相関を示した。DST検査の分析には、「所要時

間内」指標（90秒間の作業量）と、「対連合再生

数（作業後に再度記号の再生)」指標を用いた。

両者の関係の特徴を以下に拾ってみた。

●年齢はDSTの「所要時間内」指標と、３Ｍsの

｢記憶・概念｣、「図形模写・書取」因子と相関が

みられた。しかし、「見当識」因子とは相関がみ

られない。

●「所要時間内」指標は、脳損傷者と違って、３

－２５４－
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ＭＳのどの因子とも相関がみられた。

●「対連合再生数」指標は、「記憶・概念｣、「図

形模写・香取」因子と高い相関がある。

知覚・運動の緩慢さを、汎用的な脳障害との関

係で捉えるDSTが、３Ｍsのどの因子の項目とも

相関を示した。このことは、脳損傷者が、「記憶・

概念｣、「図形模写・書取」因子と選択的に相関を

示したことと対照的である。また、脳損傷者と比

べて、３Ｍｓ相互間にも相関がみられる。

域と判断されるであろう。プロフィールでみると、

明らかに、「図形模写」の成績が極端に低いこと

がわかる。彼女は、左右の血管吻合手術を受けた

患者である。術後数年が経過しているが、認知機

能障害が「図形模写」の課題にみられる。３Ｍs

とＭＲＩやSPECTなどの神経画像との比較を通し

て、この症例では、損傷部位がある程度予測可能

である。この症例では、３Ｍs検査と併用して行っ

た立体図形模写が描けなかったことをあわせると、

右半球機能低下が示唆された。

表４分裂病者の年齢、教育年数、ＤＳＴ、３Ｍ

ｓの各相関関係 図４症例Ｍ、Ｕ，の３Ｍｓのプロフィール
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堺まずはじめに、認知障害の初期診断に３Ｍsの

使用が有効かどうかを検討するために、脳損傷

者のデータをもとにして、３Ｍsの15項目の因

子分析を行った。この際、他の簡易認知検査を３

Ｍsに併用して実施することが、認知機能障害の

把握に有効かどうかという問題もあわせて検討し

た。さらに、３Ｍsを，慢性分裂病者に実施し、精

神症状を呈する障害者においても、３Ｍsの実施

が有効かどうかも検討した。

３Ｍsは、脳損傷者では４因子構造が示された。

被験者の選択や数を増やすことで、この４因子構

造の変動が予想されるが、４因子で、全分散の９２

％を説明できたことは、この因子構造が、認知障

害の分類基準を示唆してくれると考えられる。今

回の因子は、「見当識｣、「記憶・概念｣、「図形模

写・書取」と「呼称・書字命令」の４因子であっ

た。この因子に対応した、脳障害の部位を同定す

ることは、興味ある分析であるが、現在のところ、

我々は、３Ｍsの因子と脳障害の同定する十分デー

タを持ち合わせていない。

もやもや病の25歳女性の症例の３ＭSのプロフィー

ルを、図４に示した。この症例の場合、３Ｍsの

総合得点は83点で、ＭＭＳは29点であった。ＭＭ

Ｓでは、正常値、３Ｍsでは、認知障害の境界領
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脳の画像診断技術は、日進月歩であるにも関わ

らず、簡易神経心理検査や、従来から用いられて

いる多くのpsychometricsでは、画像との関係を

考慮して、機能障害の結果を分析するまでには至っ

ていないのが現状である。我々は、簡易認知神経

心理検査である３Ｍsを、このように因子構造を

通して、認知障害を分析することによって、また、

他の検査を併用することによって、脳の異常と認

知の異常を関係づけする可能性を与えてくれる検

査と位置づけている。

次に、３Ｍsの問題点は何か。３Ｍｓが認知障

害のスクリーニングとして、単体で利用できるか

という問題である。本研究で示したように、他の

神経心理検査と併用し利用することで、この検査

の現在いわれている問題点をカバーできると考え

ている。それは、他の簡易検査についてもいわれ

ることであるが、右半球機能障害の検出が弱いと

いうことである。検査項目が、言語性項目に偏っ

－２５５－
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針を示した。図５は検査バッテリーを組む場合、

３Ｍsの因子毎の成統から、次の検査道具が何か

を提案したものである。ＷＡＩＳ－Ｒ、ＷＭＳ－Ｒ、

ＷＡＢ検査等の時間を要する検査には、その検査

を実施するそれなりの理由を十分考えて実施する

必要があろう。３Ｍsをスクリーニングとして、

最初に実施することが、今後の検査指針を提供し

てくれると考える。

ているということであろうか。左右半球機能検出

ばかりでなく、中心溝を挟む前後の機能、とりわ

け、前頭葉機能、頭頂・後頭連合野機能と側頭葉

機能の障害を検出することも考慮して、３Ｍsの

使用を検討することが必要であろう。そのために

は、どのような簡易認知機能を併用すべきかを、

今後は検討する必､要があろう。

我々は、前述したTrailMakingTest(TMT)、

DigitSymbolTest（DST)、DigitSpanTest

(ＤＳ)と、ＷＡＩＳ－Ｒの「積木」問題と「立方体の

模写」を用いている。しかしこれらの検査を併用

することによる、３Ｍs検査の有用性については

まだ十分な検討に至っていない。

次に、脳損傷者以外の精神病者に３Ｍｓを用い

ることの意義について述べよう。分裂病という病

名の改名の是非がＨ本精神医学会において現在検

討されている。神経心理学的研究も含めて、分裂

病の解明に対するアプローチが、広範な研究領域

からなされつつある。その根底に糖神分裂病は、

単一疾恕の病気ではないとするテーゼがある。

神経心理学的研究や、側頭葉機能障害と共通する

機能異常を示唆する研究などがある。

当然、分裂病も脳の異常による病気に変わりが

ないのだから罹病期間が長期になれば、器質的障

害を伴うことは考えられることである。このこと

が、分裂病の病気の本態でないにしろ、このこと

によって認知機能障害が出現しても不思議ではな

い。この障害が、アルコール中毒症のように老化

を促進することも考えられる。慢性分裂病者の認

知機能をより詳細に分析することによって、現在

の彼らの認知の状態を把握することができるので

ある。それをより簡便に、より正確に知ることは

医療場面では不可欠なことであろう。

本報告で、慢性分裂病者では、３Ｍsの「記憶・

類似」lkl子が、年が増すに連れて、健常者よりも

低下することがわかった。また、（ji:１１)したDSTの

結果は、脳損傷のそれとは違っていた。脳損傷で

は、ＤＳＴと３Ｍsの特定の|上|子とｲⅡ関を示したが、

分裂痛打では、３Ｍｓの全因子を迦して、脳損傷

者よりも高い相関を示した。

最後に、スクリーニング検査である３Ｍsの次

にどの検査を実施することが、思考の認知障害の

詳細な把握につながるのか。図５に我々の検査指

露歴庭図，、／Ｉ
窓出陣杏の随ＺＥＷＡＩＳ－ＲとＷＭＳ－Ｒの実樋矢脳症検査など
（３－３－９度方式）首18,1連捜査実施
ＨＤＳ－Ｒ

（改定Ｈ谷111式筋易知能解価スケール）

図５３Ｍｓ実施後の詳細な認知障害把握のため

の更なる検査指針
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お礼申し上げます。
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