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'慢性分裂病者への神経心理学的アプローチ

富永 大介

画像解析の発展（Ｘ線ＣＴ、ＭＲＩ、ポジトロン

ＣＴ）がその背景にあることを考慮しなければな

らない。現在の神経心理学の隆盛には、人間を－

つの情報処理過程とみなす認知科学と脳の研究が

有機的に結合する必然性があったからにほかならない。

ところで、現在神経心理学、認知科学の発展に

より、分裂病に対する生物学的研究の復活と認知

心理学的研究に大きな変化が起きてきている。そ

の発端になったのは、Ｆｌｏｒ－Ｈｅｎｒｙ（１９７４）

の精神分裂病者の半球機能差の研究であり、さら

に前頭葉機能をめぐる問題の再検討があげられよ

う。Flor-Henryは分裂病者の左側頭葉辺縁系の

機能低下を示唆し、右側頭葉辺縁系の機能低下は

鯵病者でみられることを報告した。この考えに異

議あるのも事実であるが､この研究が､分裂病者に

おける脳梁を介した左右大脳半球間の処理効率低下

の問題など､大脳半球機能差説明に関する多くの実証

的実験を惹起し現在に至っているのである。

一方、ｃｒｏｗら（1982）は抗精神病薬に反応す

る分裂病患者とそうでない患者がいることを報告し

ている。後者の患者には何らかの脳の構造的変化

が生じていることが示唆されている。従来は死後

の剖検所見でしかその変化を見ることができなか

ったものが、画像解析の発達以後、精神分裂病者

のＣＴスキャンによる研究が盛んとなった(高橋ら、

1984）この種の研究の中では前頭葉の萎縮と分裂病

者の前頭葉障害を関係づけている。さらに彼ら

の前頭葉の脳血流反応が、健常者と比較して

低下しているという報告もある６分裂病者の

前頭葉機能をめぐる問題が再検討されてきている。

また、Andreasenら（1982）は従来いわれてき

た分裂病の思考障害、幻覚・妄想体験などと、自

Brocaが、左大脳半球の前頭葉の損傷によって

連動性失語が生じること、また、Wernickeが、

左大脳半球側頭葉の損傷によって感覚性失語が生

じることを19世紀の中葉、後葉にそれぞれ発見し、

ドイツ流の脳病理学がそこから発展していった。そ

してそれJb式､今日の神緩､理学の基礎になっている.初

期の脳病理学では､とりわけ脳の局所的な損傷による

単症状と高次精神機能(失語､失行失認)との相関

に関心があったが、その後、行動障害（知能、記

憶、感情）などの精神機能と脳の局所的、全体的

障害との関係も脳病理の研究領域となっていった。

Sperry＆Ｇａｚｚａｎｉｇａ（１９６７）のＳｐｌｉｔ

ｂｒａｉｎの研究が始まるまで、右半球は劣位半球と

言われるように、その機能はほとんど解明されな

かった。脳病理学が神経心理学という名に、とっ

て変わった理由として､彼らの大脳半球機能の優位性

の研究を無視することができないのである。Sperry

らの研究はすでに脳病理学を越えたものであった。

というのは､神経解剖学、神経科学や他領域の行動

科学（実験心理学、発達心理学）、人文科学（心

理言語学、言語学）との関わりの中で、脳の局所

病変、左右大脳半球障害を認知機能の変容との関連

で捉えようとしたからである｡そういう意味で神綴じ理

学に新しい観点を導入したことになる。さらに、

彼らの研究にも見られるように、タキストス

コープやダイコティック・リスニングなどの心

理学的検査法が脳の機能検査に導入されたこと、

従来の自発性脳波とは異なった､誘発電位を用いた

認知心理学的研究が盛んになってきたこと、特に

事象関連電位による脳内機能の推理など、また

人体に対する非侵襲的技法で、脳の形態と機能の

双方を同時に評価することができるコンピュータ

九州心理学会第50回大会（1989,於：琉球大学シンポジウム（心理学の最前線）で発表したもの

に加筆した。
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閉的、感情の平板化などの症状にそれぞれ陽性、

陰性という概念を再び強調することによって、分

裂病という一つの症候群に対する新しい観点を導

入した。このような考えの背景には、Andreasen

自身、分裂病に対する生物学的病因論を強調して

いることが伺える。

抗精神病薬に対する反応の感受性､予後の環境への

適応性、認知能力の量的･質的f』相違などの精神分

裂病者の病因論、また、Andrcasenのいう陰性、

陽性症状との関係は分裂病の理解に対して重要な問題

を提供してくれるに違いない｡たとえば、陰性症状が

顕著に存続するもののなかには､脳の器質的変化を生じ

て､抗精iml病薬に対する反応力悪<、予後の適応力が

よくないことなどの仮説があげられる。神経心理

学的アプローチはまさにこの両研究によって提出

される仮説を㈹分裂病者の認知的精神病理”の観

点から関連づける機能的役割を果たすであろう。

この種の研究によって､かれらの環境への適応性に対

する認知的リハビリテーションの問題にも示唆を

提供してくれることが期待される。

それでは、分裂病者の神経心理学的研究はどう

いうものを示すのか。鹿島（1989）は便宜的に三

つに分けている。

Ｌ分裂病者と他の脳疾患群との判別

2．分裂病者の脳機能の局在

３分裂病者における非特異的な神経心理学的機

能障害

このような分類が妥当かどうかはともかくとし

て、この分類視点による特徴と、若干の問題点を

提起する。１の研究は、歴史的には古くから行わ

れており（Rabin，1984)分裂病患者と他の疾患

群とは病因が異なることが前提となっている。こ

こでは、分裂病者の器質的障害は完全に否定さ

れ、あくまでも機能的障害であるという前提に立

っている。神経心理学的検査によって、もし

成績に差があればこれは疾患の違いと見なさ

れる。しかし、これでは精神分裂病者の認知

的問題を、前述した脳の構造的変化と陰性・陽性

症状との関連を結びつけて考察することはできぽい。

２は、分裂病患者のL前頭前野の機能障害(Tay-
lor,1984)、左前頭葉、側頭葉に機能低下を示唆

する研究（Ｋｏｌｂ＆Whishaw,1983）など、脳機

能障害の局在を考察したものである。しかしなが

ら、ここでも神経心理学的所見と糖神症状および、

ＣＴスキャン等の脳実質の画像解析、血流量反応

と神経心理学的所見の検査に関した諸研究につい

て述べられていない。それはこの種の研究がほと

んどないことを意味する。

３の領域に分類される｡分裂病患者の非特異性認知

機能を扱う研究が､果して標準化した神経心理学的．

検査で客観的に調べられうるかということには疑

問が残る。もともと多くの標準化された神経心理

学的検査は、一定の脳損傷者の認知行動を局在的

障害であるのか､あるいは全体的障害かとして評価

するからである。

しかし、３の領域を分裂病患者の神経L理学的研究

の領域の1つに殻症することは重要であると思われる。

脳の機能的側面を捉える脳波の事象関連電位を指標

とした研究と、実験心理学的手法（たとえば、大

脳半球の優位性を調べるタキストスコープやダイ

コティック・リスニングの研究）による神経心理学的

実験によれば、動機、覚醒度、注意機能などの慢

性分裂病者の非特異的認知機能を調べることがで

きるのではないか。このような研究が、３の領域

に入れられるべきだと考えられる。

慢性分裂病者への神経心理学的アプローチに関

して、神経心理学の背景を中心に大まかに概観し

た｡実際、明らかに脳に損傷をもつとされる患者

に関して、損傷が認知機能にいかに関係するかと

いうことを神経心理学的手法を用いて検討するこ

とは、損傷が病巣性であろうと彌慢性であろうと

容易に理解することができる。しかし、機能的障

害であるとされる精神分裂病者に対して、このよ

うな神経心理学的アプローチをとることが果たし

てどういう意味をもつのか。本当に精神分裂病の

本態に迫ることができるであろうかという問題が

当然生じる。この問いに即答することはできない

が、慢性分裂病者の認知機能の鼠的・質的変化過

程を脳の行動的変化と精神症状的観点から調べる

ことによって、彼らの予後の正確な予測としての

環境適応能力を捉えることができるのではないだ

ろうか。たとえば、分裂病残遺状態の認知機能を

測定することによって、この認知機能の質的．量

的変容は精神分裂病性痴呆なのか、それともアル

ツハイマー型痴呆と類似のものか、そしてそれは

画像上に萎縮像を呈しているのであろうか等との
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関係を適応上の観点から分析することは有意義な

ことではないだろうか。

本研究の目的

Luriaq973b）は、前頭葉が「入ってくる

情報に受身的に反応するだけでなく、企画し

行動計画を立て、プログラムをつくり、その

行動を検証し、初期の計画やプログラムに適合す

るように調整する。そして最後に彼の意識的な行

動を総点検し、初期の意図と実際の行動とが合致

しているかを比べ、その誤りを修正する。」とい

う機能をもつことを主張し、この領域を脳の階層

構造（Hierarchy）の頂点に位置づけている。ま

た、頭頂葉、側頭葉、後頭葉の合流する場所に位

置する縁上回は、様々な感覚系を結ぶ繊維連絡に

富み、感覚種間にまたがった情報統合の部位であ

るとされ、別名オーバーラップ領域とも呼ばれて

いるが､この領域は､前頭葉とは違った認知の階層的

機能の中の頂点であるとLuriaO973a）は述べ

ている。

当然、これらの領域に萎縮等の障害が生じれば

ヒトの適応障害が起こることが仮定されるであろ

う。まずはじめに、慢性分裂病者のＣＴ上での前

頭葉萎縮像と神経心理学的検査の関係を捉え、次

に側頭葉・縁.上回萎縮像と神経心理学的検査との

関係について検討することにする。

ⅡⅢ

写真1ａ 写真1ｂ

上前頭溝と大脳縦型前上前頭溺、大脳縦裂前半
半部の開大が認められる部の開大、それに上前頭回
例の<も膜下腔の開大が認め

られる例

今回、頭部ＣＴ検査で萎縮を呈した25名の患者

の前頭葉萎縮像の特徴は、前頭葉全体に萎縮がみ

られるというよりも、主に上前頭回を中心に萎縮

が拡大しているというものであった。

前頭葉萎縮の判定と評価について

分裂病患者150例と対照群39例を評価した。そ

れぞれの年齢は、２０歳代から50歳代の範囲である。

平均年齢は分裂病者群では３７．２歳、対照群では

38.1歳であった。対照群は、頭痛、めまいのみを

主訴として琉球大学医学部脳神経外科を受診した

者である。精神分裂病者と対照群の萎縮の形態と

その程度を比較するために、３つの部位を萎縮の

程度により０から３までの４段階に分類した。上

前頭溝が細い線として認められるか、あるいは軽

度の陥凹か、太い線としてある程度の長さと幅を

持っているか、著明に開大しているのかによって、

それぞれｇｒａｄｅＯ，１．２，３とした。大脳縦裂前半

部と上前頭回のくも膜下腔の萎縮の評価は、その

程度を軽度、中等度、重度の３段階に分け、それ

ぞれ１，２．３とした。

対照群でも３部位で、ｇｒａｄｅｌの萎縮は認めら

れたが、ｇｒａｄｅ２以上の萎縮はほとんど認められ
れなかった。大脳縦裂前半部の開大が認められる

分裂病者では対部位でも同様にｇｒａｄｅ２以上の萎

縮が認められた。ＣＴ像でみる限り、大脳縦裂前

半部の開大が対照群と最も異なる点であると思わ

れた（表ｌ参照）。

２０歳代から50歳代の年代別に比較してみると

1．慢性分裂病者のＣＴ上での前頭葉萎縮像と神

経心理学的検査

沖縄県Ｋ精神病院入院、通院中で脳器質疾患や

精神発育遅滞を合併していない精神分裂病者150

名に頭部ＣＴ検査を実施した。このうち25名(16フ

％)に前頭葉萎縮像が認められた。彼らの萎縮像を

その形態の特徴からまとめてみると、３形態に大

きく分類できた｡写真’に萎縮像の２例の特徴を示す｡

萎縮の程度が最も軽いものは、上前頭溝に萎縮

が認められる例である。次に写真’ａは上前頭溝

の開大に大脳縦裂前半部の開大も加わっている例

である。これらの例では前頭葉の他の部位には萎

縮がほとんど認められていない。写真’ｂは最も

萎縮が強い例である。上前部溝開大、大脳縦裂前

半部の開大、さらに上前頭回のくも膜下腔の開大

も認められるものである。
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表ｌ前頭葉萎縮像を呈する分裂病者と対象者との比較

ｃｏｒｅＯ２７（６９）０３１（７９１３（ｂ５）２８（７２）

１１４（７０）１２（３１）0８（２１）４（２０）１０（２６）

〃 zｂ（３０）0７（３５２（１０）１（２）

４００１３（６５１（５０

分裂病者

対照群

366±７．５ｙ､0

38.1±１１．５ｙ､ｏ、

（図ｌ）、分裂病者の大脳縦裂前半部の開大は、

加齢とは関連性がなく認められるようである。

葉萎縮を呈する分裂病者と萎縮のない分裂病者を

３群に分け、BriefPsychiaticRatingScale

（ＢＰＲＳ）を用いて、精神症状を比較した(表２)。

BPRSは、１６項目をＯから３の４段階で評価した。

その際、前頭葉萎縮のみを呈する例をfrontal

lobeの略でＦＬＡ群、前頭葉萎縮に側頭葉萎縮

も見られる群をＦＬＡ十ＴＬＡ群、他はＣＴ正常

群である。それぞれ13例、５例、13例であった。

３群における、ＢPRSの各群の平均点は前頭葉

のみの萎縮を呈する群が、８．８と他の２群よりも

有意に低い得点である。表２下表はBPRS16項目

中最も得点が高い３症状項目である。前頭葉萎縮

に側頭葉萎縮を合併した群で、思考解体が顕著で

あった。

前頭葉萎縮と精神症状との関係

頭部ＣＴ上で大脳縦裂前半部の開大以上の前頭

３

２

L’ １「０

２０代３０代４０代５０代

（、=11）（､－９）（、＝９）（、＝２）

(おｳも上前頭ｶﾞﾋﾞ､大脳縦裂前半部､上前頭回<も膜下腔の１１１，

図ｌ中等度以上の前頭葉萎縮を呈する分裂

病者の３部位の萎縮度

表２３群におけるＢＰＲＳ総得点と上位三症状

-250-

上前頭溝

分裂病者

Ｎ＝２０１，$;）

対照者

Ｎ＝３９”

大脳縦裂

分裂病者 対照者

<も膜下腔

分裂病者 対照者

SｃｏｒｅＯ 0 2７（６９） ０ 3１（７９） 1３（６５） 2８（７２）

” １ 1４（７０） 1２（３１） ０ ８（２１） ４（２０） 1０（２６）

Ａ' ２ ６（３０） ０ ７（３５） Ｏ） ２（１０） １（２）

”４ ０ ０ 1３（６５） 0 １（５） 0

ＦＬＡ

(Ｎ＝13）

ＦＬＡ＋ＴＬＡ

(Ｎ＝５）

ＮＯＲＭＡＬＣＴ

(Ｎ＝13）

ＢＰＲＳ総得点 8.8±５．８ １６．６±２７ １３．２±５．７

上位三症状

(平均得点）

感情鈍麻
（Ｌ６）

感情の引き込り
（１．５）

思考の解体
（１．２）

思考の解体
(２．８）

感情鈍麻
(２．４）

街奇症
（Ｌ６）

感情鈍麻
(2.4）

感情の引く込り
（１．９）

思考解体･街奇症
（１．６）
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前頭葉萎縮と神経心理学的所見判別する際に有効であることが報告されているか

分裂病者に以下の神経心理学的検査(ＭＩＳらである。これらの検査を実施するに当たり、彼

の理解問題、数唱問題、積木問題、Ｋｏｈ，ｓ立方らのＣＴ所見に基づいた先の分類により、対象者

体組合せ問題、BenderGestaltTestをを３群に分けた。この３群は上述した群である。

実施した。ＷＡＩＳの理解問題､数唱問題、積木ただし、拒否、退院、その他の理由で、各群の分

問題の下位検査を用いた理由は、Dewolfe〔1971)，裂病者全員に神経心理学的検査を実施することは

Watson（1972）らの研究で、この３つの下位検査不能であった。３群の人数、平均年齢を表３に示

が慢性分裂病者をdiffuselybraindamageからす。

表３慢性分裂病者をＣＴ像所見から分類

実施した神経心理学的検査

１．ＷＡＩＳの理解、数唱、積木問題

２．Koh，ｓ立方体組合せ問題

ａＢｅｎｄｅｒＧｅｓｔａｌｔＴｅｓｔ

群と正常群ではほとんど同様であった。しかし、

ＦＬＡ＋ＴＬＡ群はどの下位検査においても他の２

群よりも成績が低かった。また、どの群において

も一般理解の成績が数唱、積木問題よりも低い。

この結果は分裂病者ではＷＡＩＳの一般理解問題

で特徴的であるという他の研究と一致する。この

神経心理学的検査結果

ＷＡＩＳ

３つの下位検査の成績パターン(図２）は､ＦＬＡ

評価点

UIi
般唱木
一数積

解

1０

ＮＯＲＭＡＬＣＴＦＬＡＦＬＡ＋ＴＬＡ
Ｎ＝ｎＮ＝８Ｎ＝４

各群のＷＡＩＴ（一般理解、数唱、積木）の結果図２

－２５１－
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ＷＡＩＳの下位検査のいくつかは、特に認知能力

のための検査として用いられたとき、それはシル

ピィウス溝よりも後方の能力を捉えている。この

ことは次のＫｏｈ，ｓｍｅｓｔでも同様であろう。

３つの下位検査を各群について詳細に比較してみると、

一般理解では３群にさほど変化はない｡積木問題では、

ＦＬＡ＋ＴＬＡ群が他の群よりも低く、数唱問題で

も同様であった。ＷＡＩＳのこの３つの下位検査

でみる限り、分裂病者の認知能力は一般理解で低

下を示す。このことは分裂病に関する他の研究で

も同様にみられ、このような機能は脳の前頭葉や

側頭葉のfocalな萎縮とは直接的な関係を示さず

分裂病特有な問題を含んでいるようである。

ＴＬＡの萎縮が積木問題や数唱問題の成績低下に

関係してくると思われる。積木や数唱問題の障害

は直接的には前頭葉機能よりはむしろ側頭葉、頭

頂葉、後頭葉障害を反映するといわれる。

Ｋｏｈ､ｓ立方体組合せ問題

完成試行数を指標とした（図３）。ＦＬＡ群と正

常（ＣＴ上）群の成績はほとんど同じであるが、

ＦＬＡ＋ＴＬＡ群の成績は他の２群に比べて顕著に

低い。

この検査は、ＷＡＩＳの積木問題と同様である

ことから、ＦＬＡ＋ＴＬＡ群の側頭葉機能障害を反

映していると考えられる。

ＢｅｎｄｅｒＧｅｓｔａｌｔＴｅｓｔ

ＦＬＡ群と正常（ＣＴ上）群の誤謬得点はほと

んど同じであるが、ＦＬＡ＋ＴＬＡ群は他の群に比

べて得点が高く、Gestaltの崩壊(回転、歪み）が

顕著であった（図４兆

以上の神経心理学的検査からは、ＦＬＡ群と正

常（ＣＴ上）群には明確な相違は見られなかった。

前頭葉萎縮に特異的な反応（特に上前頭回を中心

にして）はこれらの検査からは違いを見い出すこと

はできなかった｡前頭葉機能萎縮のみによって生じ

る認知機能障害を明らかにするためには、今後、

ＷｏｒｄＦ]uencyTest，ＭａｚｅＴ℃ｓｔなどを用いる

必要があろう。どのようなtestbatteryを組むか

を検討する必要があろう。

'二’
1０

・
５

完
成
試
行
数

ＣＴＦＬＡ
Ｎ＝８

ＦＬＡ＋ＴＬＡ
Ｎ＝８

病者のKoh，ｓｔｅｓｔの結果図３

1００

叩
人

5０

合ポポ行接曲非角不そ全

図４各郡のBenderGestaltTestの結果

図
構’鮒';騨繩：

－２５２－
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２．慢性分裂病者のＣＴ上での側頭葉。繰上回萎の萎縮の有無から検討した。

縮像と神経心理学的検査

側頭葉･縁と回(ＴＬＡ＋ＳＧＡ)の萎縮では、前頭葉線上回萎縮像を呈する慢性分裂病者の事例

機能とは異なった認知の統合に関する障害力堵えられ/る゜写真２は、高等学校を成績中で卒業、２０歳で発

つぎに慢性分裂病者の認知機能を側頭葉・縁上回病した現在54歳の精神分裂病者の５ミリ.スライスの

写真２側頭葉、縁上回の萎縮像（４例）

吸収函

写真３側頭葉の萎縮像（４例）

-253-
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写真４縁上回の萎縮像（４例）

ある。しかし、小脳、前頭葉、上頭頂小葉、後頭

葉には萎縮は認められない。

そこで、写真で提示した４例を側頭葉・縁上回

萎縮群（ＴＬＡ＋ＳＧＡ）とし、年齢をマッチさせ

た頭部ＣＴ上側頭葉の萎縮のみを呈した４例を側

頭葉萎縮群（ＴＬＡ)として、精神医学的、神経心

理学的に比較検討した｡平均年齢はそれぞれ50.8歳、

46.8歳でこの２群には有意差はない（表４参照）。

それぞれの初発年齢は22.4歳、24.3歳であった。

連続した４枚のＣＴ像である。側頭葉の護縮が著

明であり、また右下の写真では縁上回の萎縮も認

められる。

頭部ＣＴ上に､このような側頭葉と縁上回の萎縮を

呈する事例がK病院入院中の精神分裂病者4剛に
見られた。

写真３は、この４例の脳梁膨大部あたりの水平

断である。４例とも側頭葉の萎縮が認められる。

また､この４例には軽度から中等度の脳室の拡大も

表４慢性分裂病者をＣＴ像所見から分類

側頭葉・縁上回萎縮群

（ＴＬＡ＋ＳＧＡ）
Ｎ＝４平均年齢50.0歳

側頭葉萎縮群

（ＴＬＡ）
Ｎ＝４平均年齢46.8歳

実施した神経心理学的検査

１．ＷＡＩＳ

２．ＢｃｎｔｏｎＶｉｓｕａｌＲｅｔｅｎｔｉｏｎＴｅｓｔ

Ａ式（10秒提示で、直後再生）

Ｂ式（模写課題）

ａＢｅｎｄｅｒＧｅｓｔａｌｔＴｅｓｔ
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Ｐ

表５２群におけるＢＰＲＳ総得点と主な三症状

卜したものである。◇はWechslerの45-54歳男

性の平均値である。これを見ると、本被検者は個

人間でばらつきが大きいようである。しかし、こ

こで注目することは、組合せ問題で､ＴＬＡ+ＳＧＡ

群は、ＴＬＡ群に比べてどの被検者でも成績が劣

るということである。

このことは、図７のＴＬＡ＋ＳＧＡ群のＢＶＲＴ

の誤謬分析で、ＴＬＡ群に比べて、図形の省略が

顕著に多いことと深く関係する。さらに図８で見

られるように、模写条件でＴＬＡ群よりも成績が

劣ることとも関係する。すなわち､ＴＡＬ＋ＳＧＡ

群ではＴＬＡ群よりも、視覚性の障害さらには図

形の空間把握能力の低下が示唆される。

表５は２群の現在の症例をＢＰＲＳで評価した

ものである。各16項目の総得点はそれぞれ5.5,

5.3あった。側頭葉・縁上回萎縮群の主な３症状

は、感情鈍麻、感情の引き込り、動作の緩慢である。

側頭葉．繰上回萎縮と神経心理学的検査

ＷＡＩＳ

得点の換算には評価点を用いる。ＴLA群とＴＬＡ

＋ＳＧＡ群の両群のＷＡＩＳの言語`注、動作性検

査別の結果を見るとほとんど差がない（図５）。

右端はWechslerによる45歳-49歳男性の正常群の

値を示す｡図６はＷＡＩＳの下位検査のうちの数唱、

符号、蔽木、組合せ問題の結果を個人別にプロッ

評価点 評価点 ＴＬＡ＋ＳＧＡ:○

1０
１０

恥
E二ひく］

〔ｙＥ

6

５

⑯ＣＯ巴Ⅱ■

２

。［］に

０
ＴＬＡＴＬＡ＋ＳＧＡＮＯＲＭＡＬユー丑込▲￣△ユ■■ジー凸込凸■￣△已仏▼▲ｐＣ－

数唱符』計積木組合せ
WCchslerによる45-49才倒

図５両群のＷＡＩＳ(言語１１掴tひ動作性)の平均評価点図６各群間のＷＡＩＳの得点分布
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ＴＬＡ＋ＳＧＡ

（Ｎ＝４）

ＴＬＡ

（Ｎ＝４）

ＢＰＲＳ総得点 5.5±Ｌ７ 5.3±１．３

主な三症状

(平均得点）

感情鈍麻
(Ｌ８）

感情の引き込り
（１．５）

動作の綾慢
（１．０）

感情鈍麻
（１．３）

街奇症
（１．３）

感情の引き込り
（1.0）
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誤謬数 正答数

左側石化
１０ 1０

模写

Jlill：１１Ｉ ！
５ ５

「
Ｉ
Ｉ
Ｊ

０
０

省略歪み保続

図７各群のBenton
分析．

回転置き週、大きさ囚誤りｕ－ＴＬＡＴＬＡ＋SGA

VisualRetentionTestの誤謬図８各群のBentonVisual
RetentionTest(直後再生条
件・模写条件）の結果

正答数 誤謬数

６

２０

４

１０

２

０

ＴＬＡＴＬＡ＋ＳＧＡＴＬＡＴＬＡ＋ＳＧＡ

図９各群のBentonVisualRetentionTest

図９は、ＢＶＲＴの結果を、左側に正答数を、

右側に誤謬数をプロットしたものである。２群と

も正答数、誤謬数とも同様な傾向を示している。

正答数は２／１０、誤謬数は１６－１７ぐらいであ

る。２群のＢＶＲＴの誤謬の内容についてさ

らに詳しく見ると（図７）、省略の誤謬がＴＬＡ

群とＴＬＡ＋ＳＧＡ群間に差があることがわかる。

ＴＬＡ群では２．５，ＴＬＡ＋ＳＧＡ群では、6.0であ

る（統計的に傾向あり７影）。すなわちＴＬＡ群

では図形の再生はできても、その図形を歪んだり

置き違えて再生してしまう傾向がある６－万、ＴＬＡ

＋SGA群では図形の再生で省略の誤謬が多いこと

から、再生過程で忘却が生じ、そのことによって

視覚性の短期記憶の低下か、それとも再認機能自

体の障害（失認）が示唆される。

また、２群のＢＶＲＴの直後再生条件と模写条件を

比較してみると（図８）、模写条件では､ＴＬＡ群が

85％の正答、ＴＬＡ＋ＳＧＡ群では70％の正答率で、

両群でも高いが、再生条件となると、ともに20％

の正答しかない。このことから視覚性短期記憶が
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両群で劣ることがいえる。
違うことが考えられるのではないか。言い替えれ
ば、分裂病性痴呆では認知機能の低下が特徴であ
り、これは中心溝よりも後方の萎縮との関連が示
唆された。残遺型分裂病者の予後の環境への適応
力の良悪はこの辺にあるのかも知れない。

まとめ

慢性分裂病者の認知機能を前頭葉、側頭葉・縁
上回萎縮像との関連で検討した。しかしながら、
ＣＴ上では萎縮像があるにもかかわらず、前頭葉
機能障害を裏づけることができなかった。これに
は３つの解釈が成り立つ。

ＬＣＴで観察された前頭葉萎縮は神経心理学的
検査と対応しない。

２．前頭葉萎縮はこの種の神経心理学的検査では
検出できない。

３．前頭葉は非特異的機能障害の可能性がある。
（研究領域３にはいる）。

本研究によっては残念ながらどの解釈も支持す

ることができない。ＷｉｓｃｏｓｉｎＣａｒｄＳｏｒｔｉｎｇ
Ｔｅｓｔ（WCST）が鹿島ら（1985）によって、前
頭葉機能検査として検討されているが、いまのと

ころ前頭葉機能を調べる信頼性のある神経心理学

的検査はない。Luriaが言うように、この領域が
脳の階層構造の頂点であるとすれば、個々の神経
心理学的検査によって、その機能を明確にするこ

とは大変困難なことになる。もしそうであれば、

Ｃａｐｌａｎｑ９８８)がいうProcessanalysisの考
え方が大変有意義となる。すなわち、神経心理学
的諸検査の結果を知ることよりも、そのプロセス

を分析することによって、前頭葉損傷による検査
結果の質の違いに目を向けることの重要さが出て
くる。

また、一般に前頭葉の損傷によっては、非特異
的な障害が生じることが過去の研究から示唆され

ている。神経心理学的検査のProcessanalysis
さらには、実験神経心理学的検査を含んだ、事象

関連電位などを指標とした精神生理学的手法を用

いることによって、彼らの脳の構造的変容と前頭

葉機能を明らかにする必要がある。

本研究から側頭葉及び縁上回の萎縮像と今回用い

神経j､理学的倹膏との間にpositiveな関連が示唆さ

れた。この結果は分裂病の桔果を示唆するもので

はないが、分裂病残遺状態の認知機能の－０W面を
ＣＴとの関係で捉えているのはないか。この認

知機能の低下を示す慢性分裂病者の痴呆は、記
憶の顕著な低下を示すアルツハイマー型痴呆とは
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