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トレール・メーキング検査（TMT）と修正簡易精神症状

検査（3Ｍｓ）による'慢性分裂病者の神経心理学的特徴

富永大介＊下地恭子*＊

Neuropsychologicalaspectsofchronicschizophreniapatientsusingthe

TrailMakingTest（ＴＭＴ）andtheModifiedMiniMentalTest（３Ｍs）

ＤａｉｓｎｋｅＴＯＭＩＮＡＧＡＹａｓｕｋｏＳＨＩＭＯＪＩ

要約

Eighty-sevenhospitalizedchronicschizophreniapatientSweretestedwiththeTrailMaking

Test(TMT）andtheModifiedMiniMerltalTeBt（3Ms).Patientsweredividedinto3groups,respeCtively

２０３０ｓyears，４０ｓyears，and50syearspatientgroups･Theana1ysiswasbasedonwhetherapatient

canperformthemixed-figｕｒｅｏｆＴＭＴ，３ＭScomprisingl5testswereclassifiedasdementia，memory-

concept，copy-writingandappenation-executiveordercategory･Ｉｔｗａｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｂｏｕｔ４０％of

chronicschizophreniapatients,irrespectiveoftheirageow巴renotabletoperformthemixed-figｕｒｅｏｆ

ＴＭＴ･Also，ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆ３ＭＳｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｆｕｎctionoftheirageEachage-groupSshowedalower

scoreinthememory-conceptcategoryof3MS・Thelowerscoreofthememory-conceptcategorywas

correlatedwithfailureintheperfOrmanceofthemixed-figureofTMT・Hence，itwassuggestedthat

chronicschizophreniapatientsmighthavecognitivedysfunctionrelatedtothefrontalandtemporal

lobes．

るのかなどの問題点が現在指摘されつつある。

ｃｒｏｗ（1980Jは、分裂病者の症状に基づいて

分類を試みている。彼の陽性症状と陰性症状に分

類した方法は、症状をそれぞれの背景にある病理

学的過程と対応づけようとした点で画期的な試み

である。また、LiddleU987a）は、分裂病の徴

候と症状の臨床評価的方法にもとづいて、「精神

の行動と貧困」（会話量の貧困、感情の平板化、

運動減退)、「現実の歪曲」（幻覚と妄想)、と「精

神と行動の不統合」（支離滅裂と不適応）に分類

している。この2つの研究者の分類方法は、分裂

病という疾患を基に分類したというよりは、精神

病そのものがもつ徴候と症状に着眼した分類であ

研究の背景

Bleuler（1913）が、ある種の精神機能の異常

に対して、分裂病という概念を用いて以来、現代

まで、精神病の一群に対して分裂病と疾患名が一

般的に用いられるようになった。しかし、いまだ、

その病因については解明されていない。

分裂病は臨床症状や徴候の違いによる下位分類

が試みられてきた。たとえば、妄想型分裂病、破

瓜型分裂病、緊張型分裂病の分類基準などは、現

在も臨床領域では一般に行われている分類法であ

る。しかし、この分類基準が科学的に信頼あるも

のなのか。また、この分類が有効な分類方法であ

＊琉球大学教育学部
＊＊久田病院

この論文は、平成10年２月第19回沖縄精神神経学会で発表した。
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裂病特有な症状以外に、長期治療により精神機能

全般の低下が示唆される。この機能低下を神経心

理学的方法により正確に捉えることが、彼らに対

する医学的、リハビリテーション的処遇を施す上

で有効なものになるに違いない。

今回、我々は、分裂病者の認知機能の様相を前

頭葉障害検査の一つであるTrailmakingtest

(TMT)と、認知機能全般を簡易に捉えようとす

るModifiedminimetaltest（3Ｍs)を実施した。

これら検査結果が慢性分裂病者の治療経過で、ど

のように変容するかということの検討のために、

各年齢群ごとの成績の比較を通して検討した。

ＴＭＴは、視覚概念や視覚運動の作業検査とし

て、ArmylndividualTestBattery（1944）の

一部として、はじめアメリカ合衆国の軍隊の心理

学者によって考案された。ＴＭＴは、その後、

Reitanの一連の研究によって、Halstead-Reitan

Batteryの中で、器質的障害の有無の鑑別に重

要な指標として位置づけられている。この検査は、

２つの図版より構成されている。一つは、数字が

１から順番に、一枚の紙の中にランダムに配置さ

れているものである（数字図版)。もう一つは、

数字とアルファベット文字が、同時に一枚の紙の

中にランダムに配置されているものである（混合

図版)。被験者は、数字図版では、できるだけ早

く、１から順番に一筆書きで、最後の数字まで、

鉛筆を上げることなく進めることを要求される。

混合図版では、同様に一筆書きで作業をするので

あるが、ここでは、数字とアルファベット文字を

交互に線で結びながら、最後まで完成することが

要求される。

我々は、このTMT図版を参考にして、この検

査の心的機能の成分を分離することを目的として

ろ。

精神科領域では、他科の領域に比べて、ある種

の精神病に対して診断を行うという行為が意味を

持ちにくいことがある。たとえば、分裂病患者、

そう病患者とうつ病患者にさまざまな薬物療法を

無作為に行なった、Johnstoneら（1998）の研究

では、治療の効果は、精神病の診断分類よりも彼

らの症状に影響されると報告している。この研究

では、分裂病であろうと、感情障害の患者であろ

うと、出現した妄想などの陽性症状には、抗精神

病薬の治療効果があったのである。このことは、

精神科領域にある既存の分類的診断よりは、精神

病者が共通にもつ症状の背景にあるメカニズムを

解明することの重要性を示唆しているといえよう。

すなわち、分裂病そのものを説明することよりも、

その症状を説明することの方が、診断的にも、臨

床的にも有用であるといえる。ゆえに、分裂病が、

単一疾患であるか否かを議論するよりも、精神病

者のもつ徴候と症状の全体を通して、分裂病者に

特徴的な徴候と症状を説明するほうが、現在の学

際的な研究との関係で分裂病の病理の解明につな

がると考えられる。

ところで、認知心理学を基礎とする神経心理学

的研究が、分裂病研究の中でもしばしばみられる

ようになってきた。分裂病患者の半球間左右差と

前頭葉、側頭葉、頭頂葉など半球内前後差に注目

した神経心理学的研究もその－つである(Flor-H

enryandYedall,1979；Taylorら,1981)。この

ような研究では、多くの検査項目からなるテスト・

バッテリーを用いて、左右前後の半球機能を検査

し、分裂病患者と感情病を含むほかの神経疾患患

者とを比較検討したものである。その結果は、分

裂病患者では左前頭葉あるいは左側頭葉機能障害

が特徴的であり、分裂病者の左半球障害説を支持

している。また、SaykiM1991)らも分裂病患者

に神経心理学的検査バッテリーを施行し、記憶過

程が障害されることを報告している。

我々の研究目的も、上述の研究者と同様に、神

経心理学的検査を通して、分裂病の徴候と症状の

背景にあると仮定される、認知機能障害を把握す

ることにある。その際、慢性分裂病者の認知の様

相を年齢要因との関係でとらえることにする。

日常の臨床場面からは、慢性分裂病は初期の分 図１．TrailmakingtestのTMT-MIXED図版
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修正図版を改良した。図１に示した改良版琉大式

TMT図版の特徴は以下のごとくである。実施に

当たっては、線引き作業の前に数字図版と仮名図

版では、人差し指で数字、仮名をポインティング

させ、複合図版では、数字と仮名を交互に同じよ

うにポインテイングさせて、作業を理解させるよ

うにしている。

結果

今回のデータは統計的解析を行なっていないこと

から、慢性分裂病者の一般的検査傾向をつかむこ

とにとどめた。ＴＭＴの検査結果の分析では、ＴＭ

Ｔの分析方法には、反応速度の分析、誤謬の分析

等を用いるが、今回は、TMT-MIXED図版の作

業が可能か不能かの２分法で分類した。

１．文字数の削減により、課題を容易にした。

（このことによって、運動速度、動機づけ、視覚

探索などの影響を極力少なくし、構えの移動の障

害に敏感な検査とし、機能の複合成分の排除に努

めた。また、attentionorset-shifting，response‐

inhibition，Centralexecutivefunctionといわ

れる前頭葉検査に近づけた）

２．数字図版（TMT-DIGIT)、仮名図版（TMT-

KANA)、それに、混合図版（TMT-MIXED）の

３図版を作成

（数字と仮名の解離現象のチック機能、言語機能

障害を呈する患者の中には、この解離がみられる

ことがしばしば生じる）

一方、３Ｍｓは、臨床場面でよく利用されている

Folsteinら（1975）によって作られた、Mini

MentalStateExamination（ＭＭＳＥ）を、Ｔｅｎｇ

＆ChuiU987)が改定したものである。３Ｍsで

は、WAIS-nWAB失語症検査等の下位項目の

検査が導入され、認知機能障害が、ＭＭＳＥより

も詳細に検討できるようになっている。

ＴＭＴ－ＭｌＸＥＤ図版の可能群と不能群の年齢毎の

成績の比較

図２は、各年齢群ごとのTMT-MIXED図版の成

績を示したものである。この結果からいえること

は、どの群においても、MIXED図版の遂行比率

に差がないということである。どの群の患者でも、

約40％のものが、ＴＭＴの遂行不能の結果を示し

た。若年群は、ほとんどTMT-MIXED図版は遂

行可能であるとの仮説に反して、各群とも同程度

の遂行不能率を示した。果たして、各群で質的な

相違があるのであろうか。
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十TMT不能群

一TMT可能群

対象と方法

対象者

県内私立K精神病院入院中のＤＭＳ-Ⅳで、精神分

裂病と診断された慢性分裂病者86名（男性61名、

女性25名）で、その内訳は、20-30歳代23名（平

均33.4歳)、４０歳代42名（平均44.4歳）と50歳代２１

名（54.4歳）である。サンプル数が少ない60歳以

上と、TMT-DIGIT，TMT-KANA図版の遂行不

能なものは分析から除外した。

統制群は、県内私立Ｏ総合病院の脳ドック受診者

で、器質的障害の既往歴のない健常者75名である。

内訳は、男性50名、女性25名で、年齢群は、４０歳

代40名（平均45.0歳)、５０歳代35名（平均55.0歳）

である。

20-30歳代４０歳代５０歳代

年齢

図２．年齢群毎のTMT可能・不能の割合

TMT-MlXED図版の可能群と不能群の3Ｍsの成績

図３は、TMT-MIXED不能群と、可能群の3Ｍs

の成績を年齢群ごとにプロットしたものである。

不能群、可能群とも、年齢の関数として、３Ｍs

の成績が低下している。ＴＭＴ可能群の40歳代と

50歳代の成績は、統制群よりも低下していた。こ

－４７１－
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目には直後想起、遅延想起、類似問題を含む。模

写、轡取の項目には書字と図形模写を含む。呼称、

命令項目には呼称、命令の問題を含む｡）この結

果、ＴＭＴ－ＭＩＸＥＤ可能群では、４カテゴリーの

成級に大きな開きがみられない。一方、ＴＭＴ－ＭＩ

ＸＥＤ不能群では、特に、記憶、概念の問題の低

下を示した。このことはＴＭＴ－ＭＩＸＥＤ不能が、

3Ｍsの概念問題などの前頭葉機能を測るような

下位項目と関係していることを示す。それでは、

40歳代の同様な分析ではどうであろうか。

のことは、健常者の成績に比べて、分裂病者の全

体的な認知機能は低下しており、それは、高齢者

になるほど低下の程度が大きくなることがこの結

果からいえる。今回の結果は、統計的処理を施し

ていないので、推論に域を出ないが、図３をみる

限り、ＴＭＴの成績と3Ｍsとは相関しそうである。

すなわち、各群で、３Ｍsの成績が悪いと、ＴＭＴ

の成績も悪いということである。それでは、全般

的認知機能を捉える3Ｍsのどの認知課題がTMT-

MIXEDの成績と関係するのであろうか。どの年

齢群とも3Ｍsの下位項目の成績とどのような関

係にあるのだろうか。 40歳代のTMT可能群と不能群の3Ｍsの成績

得点
1００ 図５は、４０歳代のTMT-MIXED不能群と可能

群の3Ｍsの項目毎の成績でみたものである。TM

T-MIXED可能群の成績は、模写、書取のカテゴ

リーを除くと、健常者群に近い結果になった。４０

歳代でも、20-30歳代と同様、TMT-MIXED不能

群は、記憶、概念の項目の成績低下を示した。こ

の成績は、20-30歳代と同程度の低下であった。

それでは、５０歳代のＴＭＴと3Ｍsの結果ではどう

であろうか。
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図３．各年齢群、ＴＭＴ可能・不能群の3Ｍsの成績

20-30歳代のTMT可能群と不能群の3Ｍｓの成組

図４は、20-30歳代のTMT-MIXED不能群と可

能群の3Ｍsのカテゴリー毎の成績を分析したも

のである。（3Ｍsの痴呆項目には、生誕、時間、

場所、３語記銘、口頭命令を含む。記憶、概念項

十40霞代不能

-40愈代可能

径40歳代健常者

記憶,概念模写,噌取呼称命令

各因子項目

痴呆

船
０
〔
Ｕ
０
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０
（
Ｕ
０
０
０
０

０
９
８
７
６
５
４
口
３
２
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１
０

図５．４０歳代のTMT不能・可能群の3Ｍs項目の成績

50歳代のTMT可能群と不能群の３ＭSの成績

-20-30議代不能

-20-30懲代可能
図６は、４０歳代のTMT-MIXED不能群と可能

群の3Ｍsの項目毎の成績でみたものである。こ

こでは、分裂病者の両群の3Ｍsの結果は、健常

者群に比べて低下しているといえる。特に、記憶、

概念と模写、書取の項目で明らかな低下を示した。

さらに、TMT-MIXED不能群は、可能群に比べ

記憧,概念模写溜取呼称.命令

各因子項目

痴呆

図４．２０－３０歳代のTMT不能・可能群の３ＭS成績
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て、その両項目の低下が顕著である。５０歳代の結

果でも同様に、TMT-MIXED不能と3Ｍsの記憶、

概念項目の低下の関係がみられた。図４，５，６

を通していえることは、どの年齢群においても、

TMT-MIXED不能群は3Ｍsの記憶、概念項目の

成績の割合が約50％である。３Ｍsの記憶、概念

カテゴリーの問題は、年齢とは関わらずに、分裂

病者では早い段階から低下を示している。このこ

とととTMT-MIXED不能が、大きく関係してい

ることは、非常に興味ある結果である。

入院中の分裂病者とうつ病者にＴＭＴを実施し

た、Crockettetal.(1988)の研究では、両者に

有意な差がなかった。彼らの分析では、混合図版

から文字図版の反応時間を引いた差の分析を行なっ

ている。分裂病者の中には、特に、高齢者群では、

BenderGestaltTest等で、器質的障害の徴候

を示す患者か多くいることを我々は日常の臨床か

ら経験している。そのような患者の中は、ＴＭＴ－

ＭＩＸＥＤ図版ができないものもいる。今回、‘慢性

分裂病者の認知機能障害の明確化のために、敢え

て、TMT-MIXEDの遂行の有無のみを指標とし

て用いた。この指標と他の全体的な認知検査との

関係をみることによって、彼らの認知機能の障害

を、少しでも明らかにすることかできると考えた。

本研究での40歳代と50歳代の健常者の被験者の

検査結果では、TMT-MIXED図版の遂行はすべ

て可能であった。健常者にとっては、ＴＭＴの課

題は大変容易な課題だといえる。それでは、なぜ

`慢性分裂病者の40％程度のものが、年齢とは関係

なく、このTMT-MIXED図版の遂行ができない

のであろうか。さらに、若年群の慢性分裂病者も

高齢者群と同様に不能者が多いのであろうか。

各年齢群の分裂病者の全体的認知機能を3Ｍs

でみてみると、年齢の関数として、高齢者群にな

るにしたがって低下していた。特に50歳代になる

と、ＴＭＴ可能群でも、３Ｍsの言語・概念項目の

問題の低下が見られた。ＴＭＴ不能群では、この

項目の成績がより低い。さらに、３Ｍsの言語・

概念項目は、若年群、４０歳代群のTMT不能群で

も低いことがわかった。この項目とＴＭＴ－ＭＩＸＥ

Ｄ不能が強く関係していることが、本検査結果か

ら示唆され、この関係は年齢とは無関係であるこ

ともわかった。３Ｍsの言語・概念項目には、「直

後想起｣、「遅延想起」と「類似」問題が含まれて

いる。前者二つは、記憶の課題である。類似問題

は、ＷＡＩＳ－Ｒの下位項目と同じく、思考・概

念操作である。この問題は、両側前頭葉障害者で

は低下することが報告されている（Rao,1990)。

また、３Ｍsの「直後想起｣、「遅延想起」での記

憶低下は脳損傷者では側頭葉、前頭葉障害に多く、

痴呆患者でもみられる。類似問題も、痴呆の鑑別

にも有効な問題である(Ｈart,1988)。このような

ことから、TMT-MIXEDの不能な慢性分裂病者

９６

１００

９０

８０

７０

６０

５０

４０

３０

２０

１０

０

-50歳代健常者

-50機代可能

十50歳代不能

痴呆 記憶概念模写n番取呼称,命令

各因子項目

図６．５０歳代のTMT可能・可能群の3Ｍs項目の成績

考察

ＴＭＴ課題は、本来、視覚運動の課題として作

成された。ＴＭＴの遂行では、motorslowing

incoordination，visualscanningdifficulty，

poormotivation，conceptualconfusionの心的

要因が交絡している。我々の施行方法は、始めに

述べたように、視覚運動的要因を最小限に押さえ

るように図版を作成し、教示を行なうようにして

いる。また、今回の分析では、しばしばDIGIT図

版、ＫＡＮＡ図版とMIXED図版と時間差を問題と

しなかった。ＴＭＴの分析では、MIXED図版一ＤＩ

ＧＩＴ図版またはＫＡＮＡ図版の差を指標として用い

ることがある。我々は、MIXED図版の作業遂行

の有無のみを分析の対象とした。このようなシン

プルな方法を取ることによって、より前頭葉機能

に敏感な検査としてＴＭＴを利用したつもりであ

る。TMT-MIXED図版の遂行の有無によって、

前頭葉機能といわれるattentionorset-

shifting，response-inhibition，centralexecutive

functionの機能を捉えようと考えている。

－４７３－
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Ｉま、前頭葉障害と関係する可能性が示唆されるの

ではないだろうか。特に、attentionorset-

shifting，response-inhibitionの機能低下が生じ

ているのではないだろうか。高齢の`慢性分裂病

者になると、この機能の低下以外に、前頭葉や側

頭葉の機能低下が、頭頂葉、後頭葉よりも生じて

いる可能性が本結果から読み取れるのではないだ

ろうか。‘慢性分裂病者が高齢になるにつれて、

種々の要因によって、全般的認知機能が低下する

ことは臨床的には予想できる。それではなぜ、一

群の慢性分裂病者では、このような前頭葉機能障

害が生じるのであろうか。その追求には、神経心

理検査から示唆された前頭葉機能障害と、かれら

の精神症状との関係をさらに検討することが必要

であろう。
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