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原著

操うつ病患者（MDI ）の聴覚性誘発電位（AEP)

岡田 健，吉松 誠 ， 大 蔵雅夫，生田琢己，川端茂雄
徳島大学医学部神経精神医学教室（主任：生田琢己教授）

（平成 9年11 月28 日受付）

操うつ病患者男性22 名 （操状態14 名，うつ状態8 名），

女性23 名 （操状態13 名，つつ状態10 名）の AEP （聴覚

性誘発電位）を記録し，健常者男女各30 名と男女別，記

録誘導別（第 3 誘導： Cz →A 1+ 2および第 6 誘導 Cz →

Ts ）に比較検討した。また操うつ病患者の AEP では，

操状態・うつ状態別，薬物服用の有無，診療期間の長短

についての AEP の比較検討も行った。

操うつ病患者の AEP と健常者では差異が認められた。

操うつ病患者は男性，女性とも健常成人に対して概ね潜

時は長く，頂点間振幅は男性では両誘導において N2-P3

および P4-N4 で有意に大であった。女性では両誘導に

おいて N3-P4 で有意に大， N4-P5 および PS-NS で有意

に小であった。

AEP では，最大陰性峰 N4 および最大陽性峰 PS は

女性で著しく小であった。

また操状態者とうつ状態者の聞では，その状態像の違

いにも関わらず AEP では差異はほとんど認められな

かった。

それぞれ炭酸リチウムまたはカルパマゼピン服用の有

無，および診療期間では， AEP の有意な差異はほとん

ど認められなかった。

精神疾患の大脳誘発電位 Cerebral evoked potentials 

（以下 EPs と省略する）による精神分裂病の研究は多

いが1-3 ），操うつ病に関するものは少ない。とくに AEP

（聴覚性誘発電位）についてはほとんどなく，うつ病で

はNllO で潜時延長を， PSO, P90 で振幅増大を， N7S,

NllO で振幅減少の報告4）があるのみで，まだ一定の見解

は得られていない。操病についての研究報告はない。当

教室では AEP を含めて EPs の精密な記録解析 System

を開発し，気功5）や匂い6,7）による微少な EPs の変化を

も記録し研究した。本研究では，当教室の組織的な大脳

誘発電位研究の一環として，その System を用いて潜時

lOOOmsec までの AEP を記録し，操うつ病患者と健常

成人被験者のそれと比較検討し，また操うつ病患者の操

状態とうつ状態との間，服薬の有無，診療期間の長短に

よる AEP の差についても比較検討したので報告する。

研究対象

研究対象の操うつ病患者には，当科の外来および入院

患者として診療継続中の，臨床診断が確定している患者

で，国際疾病分類 ICD- IQ8 lの F30.l ～F30.2 の操病エピ

ソード， F31. l～F31.2 のうつ病エピソード， F32.0 ～F

32.9 の双極感情障害， F33.l ～ F33.2 の反復性うつ病性

障害のいずれかの診断基準を満たしている男性操うつ病

患者22 名（以下 MDI-M と記す），年齢19 ～69 歳（平均39.7

歳），女性操うつ病患者23 名（以下 MDI-F と記す），年

齢20 ～78 歳（平均47. S歳）であった。記録時に MDI-M

中，操状態であった者は14 名，うつ状態であった者は 8

名であり， MDI-F 中，操状態であった者は13 名，うつ

状態であった者は10 名であった。対照群としての健常成

人男性30 名（以下 NOR-M と記す）年齢23 ～34 歳（平均

29.S 歳），健常成人女性30 名 （以下 NOR-F と記す）年

齢23 ～36 歳（平均24.8 歳）で，全員精神神経疾患の既往

はなく，また向精神薬の使用歴もなく，正常脳波であっ

た。被検者にはあらかじめ検査内容を説明し，同意が得

られた場合のみ検査を施行した。

研究方法

1 AEP および脳波の記録方法

各被験者の頭皮上に10-20 国際電極法制に準拠して記

録電極を装着した後， 24 ～2S ℃に保たれた shield room 

の中の記録用椅子に約70 。後傾させ，静臥閉眼状態で，

AEP を含む脳波を記録した。音刺激には音刺激装置

(SSS-3100 ；日本光電，以下特記なければ同じ）から

のllOdBSL の単発 click 音が， S sec 間隔で l対のスピー

カー（Foster SH10. Sohm ）を介して80cm の距離から両

耳に同時に与えられた。音刺激の 2 sec 後に弱い右正中
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神経刺激が，その 1 sec 後に弱い閃光刺激が与えられ，

閃光刺激の 2 sec 後に次の click 音刺激が与えられる刺

激のサイクルを繰り返して 被検者の覚醒水準が一定に

保たれるように，被検者の意識水準を常に脳波で監視し

ながら，記録は10 分間にわたって行われた。

AEP の記録誘導は 当教室で至適誘導として選ばれ

た第 3 誘導（Cz → A1+2 ）および第 6 誘導（Cz → T5) wl を

用いた。

AEP を含む脳波は，前記記録誘導から誘導され，前

置増幅器 AB-622M を用い，時定数0.1sec ，高域フィル

ター lOOHz で， hum 除去機構を作動させずに増幅され，

音刺激と同期する trigger pulse とともにデータレコー

ダRX-50L (TEAC ）で録磁された口

2 データ処理方法

2 ・1 AEP の再生処理

前記データレコーダにより録磁された AEP を含む脳

波を artifact の混入部位を避けて再生しながら，音刺激

と同期する trigger pulse を用いて，加算平均装置

(AT AC-210, 1024address ×2 20bit ）で，解析時間1024

msec にて100 回加算平均して個々の AEP を記録し，

PANAFACOM U-1100 によってフロッピーディスクに

録磁し，後で汎用 computer で DATA 処理した。個々

の AEP 波形はすべて 基線の偏りや傾斜を最小二乗法

により基線からの各瞬時値の二乗和が最小になるように

修正された。

2 ・2 群平均 AEP とその成分の検討

対象患者45 名について男女別，記録誘導別に，群平均

AEP を求めた。同様に本研究対象の健常者60 名につい

ても群平均 AEP を求め，対応する group schematic 

AEP 波形11 ）を基準としてその各成分を CRT 画面上で視

察により特定した。ついでそれを基準として対応する患

者の群平均 AEP の各成分を CRT 画面上で視察により

特定した。

2 ・ 3 各被験者の AEP とその成分の検討

男女別，記録誘導別，操状態・うつ状態別に，健常成

人30 名の群平均 AEP を基準として，各被験者の AEP

の各成分を CRT 画面上で視察により特定し，その潜時

と振幅を記録した。そして，各被験者について，男女別，

記録誘導別に， AEP の各成分潜時，各頂点問振幅の，

健常成人と操うつ病患者の計測値の差，操状態者とうつ

状態者の計測値の差，健常成人と操状態者の計測値の差，

健常成人とうつ状態者の計測値の差，炭酸リチウム服用

群と非服用群の計測値の差，カルバマゼ、ピン服用群と非
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服用群の計測値の差 短期診療群（ 2年未満）と長期診

療群（ 2 年以上）の計測値の差を Mann-Whitney の U-

test によって検定した。また 操うつ病患者計測値の健

常成人に対する比（%），うつ状態者計測値の操状態者

対する比（%），操状態者計測値の健常成人に対する比

（%）およびうつ状態者計測値の健常成人に対する比

（%），炭酸リチウム非服用群値の服用群値に対する比

（%），カルパマゼ、ピン非服用群値の服用群値に対する

比（%），長期診療群値の短期診療群値に対する比（%）

の平均を求めた。

また，操うつ病患者計測値の健常成人に対する比（%），

操状態者計測値の健常成人に対する比（%）およびうつ

状態者計測値の健常成人に対する比（%）をそれぞれ男

女別，記録誘導別にグラフ化した。健常成人と操うつ病

患者，健常成人と操状態者，健常成人とうつ状態者，炭

酸リチウム服用群と非服用群 カルバマゼ‘ピン服用群と

非服用群および短期診療群と長期診療群において有意差

のある部分に印（* p<O. 05, * * p<O. 02 ）をつけた。

（図 3 ～図 6)

研究結果

1 群平均 AEP

第 3誘導および第 6誘導から記録された健常成人およ

び操うつ病患者の群平均 AEP の波形は，男女とも類似

しており，最大陰性峰 N4 ，最大陽性峰 P5 を含む概ね 6

相性の輪郭を呈しており，視察により陽性波形である

Pl ～P8 ，陰性波形である Nl ～N8 の成分が特定された。

最大頂点間振幅は両誘導において N4-P5 で， 2 番目に

P5-N5 が大きかった（図 I ，図 2 ）。

MDI-M の頂点間振幅は NOR-M に対して，両誘導に

おいて大きな差異はなかったが（図 1), MDI-F の頂点

間振幅は NOR-F に対して，両誘導において N4-P5 およ

びP5-N5 が著明に小さかった（図 2 ）。

潜時に関しては著明な変化はみられなかった（図 1'

図 2）。

2 各被験者の AEP

各被験者の AEP は，基本的には各記録誘導とも対応

する群平均 AEP 波形とほぼ類似した波形を呈した。

2 ・ 1 男性における健常成人と全操うつ病患者，牒状

態者，うつ状態者の AEP 各成分潜時の比較

操うつ病患者では健常成人に対して，両誘導において

P8 で有意に潜時が短かった（pく0. 05 ）が，それ以外

の有意な差はすべて長かった。
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図 l 男性健常者と男性操うつ病患者の群平均 AEP
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…MDI ，一健常者．縦軸は基線からの振幅（50μ V = 12870 ），横軸（時間
軸）は対数目盛．上図は第 3誘導（Cz →A1+2 ），下図は第 6誘導（Cz →Ts)

操状態者では健常成人に対して 有意な差はすべて潜

時が長かった。

うつ状態者では健常成人に対して第 3誘導において

P 1 (p<O. 02 ）および P 4 (p<O. 05 ）で有意に潜時が短

かったが，第 6 誘導では N lおよび N2 で、有意に長かっ

た（p<O. 02 ）。（表 1 ) 

2 ・ 2 女性における健常成人と全操うつ病患者，操状

態者，うつ状態者の AEP 各成分潜時の比較

操うつ病患者，操状態者およびうつ状態者の健常成人

に対する有意な差はすべて両誘導で潜時は長かった。

（表2)

2 ・ 3 男性における全健常成人と操うつ病患者，操状

態者，うつ状態者の AEP 各成分頂点間振幅の比較

操うつ病患者および操状態者は健常成人に対して有意

な差は両誘導ですべて振幅は大であった。

うつ状態者は健常成人に対して第3 誘導において有意

な差はなく，第 6 誘導では有意な差はすべて振幅は大で
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図 2 女性健常者と女性操うつ病患者の群平均 AEP
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…MDI, 健常者．縦軸は基線からの振幅（50μ V = 12870 ），横軸（時間
軸）は対数目盛．上図は第 3誘導（Cz →A1 サ），下図は第 6誘導（Cz →Ts)

あった。（表 3)

2 ・4 女性における健常成人と全操うつ病患者，操状

態者，うつ状態者の AEP 各成分頂点間振幅の比較

疎うつ病患者は健常成人に対して第 3 誘導では Pl-

Nl (p<O. 05 ）および N4-P5, P5-N5(p<0.02 ）で有意

に振幅は小であったが，それ以外の有意な差は大であっ

た。第 6 誘導では N4-P5, P5-N6(p<0.02 ）および NS-

P6(p<O. 05 ）で有意に振幅は小で， N3-P4 で有意に大

(p<O. 02 ）であった。

操状態者は健常成人に対して第 3 誘導では Pl-Nl

(p<0.05), P5-N5(p<0.02 ）で有意に振幅は小であった

が，それ以外の有意な差は大であった。第 6誘導では PS-

NS で有意に小（pく0.02 ）であった。

うつ状態者は健常成人に対して両誘導で N4-P5 およ

び P5-N5 で有意に振幅は小（p<0.02 ）であったが，それ

以外の有意な差は大であった。（表4)
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表l 男性健常者の AEP 各成分潜時および全操うつ病患者
値，操状態者値，うつ状態者値の健常者値に対する比

第3W骨導 (C,-A,.,) 買H ！号噂 (C E→Ts) 

MALE MALE 

NOR MDI/NOR MAN/NOR DEP/NOR NOR MD I /NOR MAN/NOR DEP /NOR 

1 12.2 90. 9 97.3 81.7 事． 9. 7 135. 711 136. 3’ 134. 0 

1 20. 6 100. 5  I 07. 0 92.4 15. 7 129. 611 132. 6傘・ 124. 5・・

2 31. 2 112. 4・・ 114. OH 110. 4 33. 9 101. 2 97.8 106.5 

2 44. 6 105. 4 1U4.5 106.9 41. 8 107. 811 106. 0 110. 711 

3 56. 5 108. 211 109. 511 104. 7 55.7 114.011 116.0H 110.6 

3 84. 0 98.8・ 102. 3 90.4 80.3 102.2 108.3 92.6 

4 96. 0 97.8 106.4 80.51 92. 0  I 06. 0 114.0 94. 8 

4 112. 3 105. I 109. 9 96.3 108.4  112.5 I 20. 411 100. 7 

5 178. 4  I 09. 0 113.9 ’ I 00. 4 176.8 109.3 ’ 1 I 2. 0 104.8 

5 274. 9 104. 2 107.3 98.5 280. 7  I 00. 8 101.5 99.7 

6 323. 7 104. 3 106.7 99.7 327.9 98.2 100. 0 93.6 

6 387. 2 99.3 IOI. 2 95.3 384.5 97.2 99.4  92.4 

7 447. 5 99.2 99.7 98.2 445.2 97.2 98.6 95.1 

7 490. 2 99.4 100. 0 98.U 492.1 96.4 96:9 95.3 

8 549. 3 96.5 事 97.3 95. 0 547.8 96.3 ・ 97.1 94.9 

N 8 615. 0 94.I 94.9  92.6 597.2 96.6 97.2 95.5 

両記録誘導から記録された男性健常者（NOR ）の AEP 各
成分の平均潜時（msec ），と全操うつ病患者（MDI ）値，
操状態者値（MAN ）およびうつ状態者値（DEP ）の健常
者値（NOR ）に対する比（%）の平均，およびその差の U-
test の結果（＊印は，＊p<0.05, * *p<0.02) 

表2 女性健常者の AEP 各成分潜時および全操うつ病患者
値，操状態者値，うつ状態、者値の健常者値に対する比

m:・1 怜符（（：；→八 lパ mo ；号樽 (C ＇→ T,) 

FFMA lト， ドF¥1八 L F 

NIIR Mil I /NOR ~ l>EP /NOR 川JR Mill/NOR M~VNOR llEI' ／持OR

II 7 gg.z !Jfi.6 1011.・1 111.n 108.U ]II 日I 111.:1 

211.2 !1.6,! ”If, 102.9 J!l.8 日目。 !It 9 97. 0 

:! 311.9 II0.21t Ill :JI ・ 1118.71 :i:¥. 耳 I 11・1 :1 1115.:l l(J:l.:l 

2 44. リ 1110.fi 102.0 円8.8 1日5 1111.4 106.0 95. ” 
J 51.5 !1!1.1 !Iη I 99.1 Vi. I 101. 8  I II匂 R 98.ri 

l  7目前 121.1 IIIILo I',(). I 日11.1 107.51 117. fill 1110. 4 

4 日1. 8 II l. ~lH II ・I. 2”11 r.. 7tt 日77 117. l念事 123.11 キ 113. 5H 

,J 105.2 Ill 4・t 110.fi• 112. 8事事 10:, 9 110.:i, I 118. II 112. 8ll 

G 1711. 7  I 118. ・I 1111.:i 1115.:J 168.11 1111.2 114.21 105.3 

日 2HI :1 I 00. I 100.9 gq.l 212-1 1u:12• 10.¥.fi 101 7 

r; :12R.1 1110 8 1111 r, 9!1.9 :121 :) 102.:1 10,.:l I 02. :i 

日，；；.り IOI I) I 111 O 11111 !I :Joi.7 1111.H 10-1.li 1oi.1 

7 4:1, 8 10::. !I 1112.8 IOfi.2 4n.1 10:1.r, 104.7 102 I 

7 .jfil. 2  ! Ill. 0 10:i.;i IIJ.1. リ ・lli'ifi 111:1.s, Ill 日リキ IJ¥J.:l 

円 529. η 1111. II IIJI I 11111 8 :,nr, 1rn.1 IOI.I ’ 101.9 

N 同 577. I IO I. 7 IOI. 目 101 9 :,;1 I 1111 C, 1111.li IIJO.fi 

両記録誘導から記録された女性健常者（NOR ）の AEP 各
成分の平均潜時（msec ），と全操うつ病患者（MDI ）・値，
操状態者値（MAN ）およびうつ状態者値（DEP ）の健常
者値（NOR ）に対する比（%）の平均，およびその差の U-
test の結果（＊印は，＊p<O. 05, * * p<O. 02) 
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表3 男性健常者のAEP 各成分頂点間振幅および全操う

I NI 

1-1'2 

2-N2 

2 P3 

3 N3 

3-1'4 

4-N4 

4-1 ’5 

5-N5 

5 pr, 

6-N6 

6-P7 

7-N7 

7-P8 

8 NS 

つ病患者値，繰状態者値，うつ状態者値の健常者値
に対する比

第：n舟i串（Cp→，＼，.，） 費11,a 持将 (C,-T.) 

M,¥ LE MALE 

目OR MDI/NOR MA阿／NOR IJEI ’／NOii 再OR MDI/NOR N.月N/1 日JR llEP /NOR 

415.6 1118.9 78. ~ J .IR. :l 195. 8 152. 1 149.9 158.6 
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両記録誘導から記録された男性健常者（NOR ）の AEP 各
成分の平均頂点間振幅（50μV= 12870 ），と全操うつ病患者
(MDI ）値，操状態者値（MAN ）およびうつ状態者値（DEP)
の健常者値（NOR ）に対する比（%）の平均，およびその
差のU-test の結果（＊印は，＊p<0.05, * *p<0.02) 

表4 女性健常者の AEP 各成分頂点間振幅および全操う

’I-NI 

。1-r2
’2-N2 

12-P3 

’3-N3 

i3-P4 

’4-N• 

14-P5 

'5 NS 

15-P6 

6-N6 

6-P7 

7-N7 

7-PS 

8-N8 

つ病患者値，操状態者値，うつ状態者値の健常者値
に対する比

耳q 誘導（ C，→八いけ 費l!i 鱗導（Cr→T,) 

FEMALE ドEM ALE 

NOR NDl/l 日OR MAN/NOR UEI ’／NOR  NOR MD I ／匹OR MAN/NOR DEP /NOR 

710.3 55.4 ・ 50. 01 62.7 384.5 64.4 60. 3 67.8 

I 181. I 86. 0 96.・1 70. 3 6宮4. 2 130. 9 127.5 13-1.3 

778. 6 94. I  9空3 92.5 678.a 111.4 l 耳6. 8 82.8 

530. 9 142. 7 127. 耳 I 63. 8・ 656.5 142.9 I 5自 4 127.6 

1432. 4 134. I 143.5  125.8 2019.2 83.5 83. 4 83. 5 

316.4 237.1 ・， 219.3 259. 2H 422. 0 203. 811 112. 4 258. HI 

792. 3 111. 6 107. 3 117.0 736. 3 IOU. 8 100. 0 101.3 

478,1. 0 68. 511 81. 2 H. 引＊＊ 4812. 9 62. 9・I 78.3 45. 91・

H38.3 62. 5参事 76. 711 .¥ !. l’e 4781l. 2 56. UH 67. 5毒’ 42.111

1266. 5 83. 9 8R. 7 n. 7 1498. 9 61. 81 61.6 62. 0 
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両記録誘導から記録された女性健常者（NOR ）の AEP 各
成分の平均頂点間振幅（50μV= 12870 ），と全操うつ病患者
(MDI ）値，操状態者値（MAN ）およびうつ状態者値（DEP)
の健常者値（NOR ）に対する比（%）の平均，およびその
差の U-test の結果（＊印は，＊p<0.05, * *p<0.02) 
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表5 操状態者の AEP 各成分潜時およびうつ状態者値の
操状態者値に対する比

月1:J 的精（じヌー－A"・> me：総司（じ，－ T,l
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4 12.J. 4 日i.fl IIG.2 102.1 130.,1 83.7 114.4  104.4 

G 203. I 88. 1 188 2 リ5.;, 198.1 9:l.:, 191.R 92.:1 
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(i 345.f, 93.・I 3:l:l.3 !18.4 :m:.1 93.6 :¥28. ti I 00. 0 
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7 Hfi. 3 !IR.:i -14-1. リ 102.3 .1:!8.8 !lfi.5 IH.1 97.5 

「i7 490. 4 !loo ・182.i 1111.5 476. !I 98.:J 489. fl 97.4 

内 53-1.2 97.i ,:15.5 ロリ 8 fi:ll 8 97.8 hl4.8 !Ji.!I 
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両記録誘導から記録された健常者（NOR ）の AEP 各成分
の平均潜時（msec ）と操うつ病患者（MDI ）値の健常者値
(NOR ）に対する比（%）の平均，およびその差の U-test
の結果（＊印は，＊p<0.05, * *p<0.02) 

2 ・ 5 操状態者とうつ状態者の AEP 各成分潜時の比

較

DEP-M がMAN-M に対して第3誘導のNlにおいて，

DEP-F がMAN-F に対して第6誘導のN3において有意

に潜時が短かった（p<O. 05）以外は有意な差はなかっ

た。（表5)

2・6 操状態者とうつ状態者の AEP 各成分頂点間振

幅の比較

DEP ・MがMAN-M に対して第6誘導において P7-

N7で有意に振幅が大（p<O. 05）で， DEP-F がMAN-F

に対して第3誘導において P5-N5(p<O. 02）で，第6誘

導において N7- P8 (p< 0. 05）で有意に振幅が小であった

以外は有意な差はなかった。（表6)

2 ・ 7 炭酸リチウム服用群と非服用群の AEP 各成分

潜時の比較

服用群と非服用群で有意差は全くなかった。（表7)

2・8 炭酸リチウム服用群と非服用群の AEP 各頂点

間振幅の比較

非服用群は服用群に対して，男性で第3誘導において

Pl-Nl で，第6誘導において Nl-P2 で有意に振幅が大

(p<O. 05）で，女性で第6誘導において N7 -P8 で有意

に振幅が小（p<O. 02）であった以外は有意な差はなかっ
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表6 操状態者の AEP 各成分頂点間振幅およびう＠状態
者値の操状態者値に対する比

肯j3 ,iき11- ( l，一八 lけ 1 ifj(i 、個高明 ( l、，ー・’r.J 
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Na-1'6 811.7 119.0 1121 8 87,f, 1118 ”R 87.fi !122.7 100.X 

1、G-NG I 050. 8  I !Ill. 0 l:IB4.2 RIJO 1:lt!l. 日 lf>li.2 1:10. ', 1011. 3 

No-I ’7 105:l.6 12f..3 1518.f. 6,1.8 1119.2 llj.l 1rio1.1 83.6 

1'7 ¥7 761., 121.G I Iii 匂 :i ii.Ci R04.・1 lfi 引 'It IIZIJ.!I 87.2 
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両記録誘導から記録された健常者（NOR ）の AEP 各成分

~~ V=12870 ）と操うつ病患者（MDI)
値の健常者 対する比（%）の平均，およびそ
の差のU-test の結果（＊印は，＊p<0.05, * *p<0.02) 

た。（表8)

2・9 カルパマゼピン服用群と非服用群の AEP 各成

分潜時の比較

非服用群は服用群に対して，男性で第3誘導において

Nl で，第6誘導において P6 およびN6で有意に潜時

が短かった（p<O. 02）以外は有意な差はなかった。女性

では有意な差は全くなかった。（表9)

2・10 カルパマゼピン服用群と非服用群の AEP 各頂

点間振幅の比較

非服用群は服用群に対して 男性では第3誘導におい

てN6-P7 ，第6誘導おいて P6-N6 およびN6-P7 で有意

に振幅が大（p<O. 05）であった。女性では第3誘導にお

いてP2 -N2 で有意に振幅が大（p<0. 05), P5- N5で有

意に振幅が小（pく0.02 ）で，第6誘導において P5-N5(p

<0.02 ）およびN7- P8 (p< 0. 05）で有意に振幅が小で

あった。（表10)

2・11 短期診療群（2年未満）と長期診療群（2年以上）

の間での AEP 各成分潜時の比較

長期診療群は短期診療群に対して，男性では有意な差

は全くなく，女性では第3誘導において N5(p<O. 02) 

およびP6(p<O. 05）で、有意に潜時が長かった以外は有意

な差はなか。た。（表11)
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カルパマゼピン服用群のAEP 各成分i替時および非服
用群値の服用群値に対する比

表 9

N 

N 

NFNPf 

炭酸リチウム服用群のAEP 各成分潜時および非服用
群値の服用群値に対する比
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表 7

N 

NPNIT

－

N 
N 

両記録誘導から記録されたカルパマゼピン服用群（CBZ)
のAEP 各成分の平均潜時（msec ）と非服用群（NCB ）値
の服用群値（CBZ ）に対する比（%）の平均，およびその
差のU-test の結果（＊印は，＊p<0.05, * *p<0.02) 

両記録誘導から記録された炭酸リチウム服用群（LIM ）の
AEP 各成分の平均潜時（msec ）と非服用群（NLM ）値の
服用群値（LIM ）に対する比（%）の平均，およびその差
のU-test の結果（＊印は，＊p<0.05, * *p<0.02) 

カルパマゼピン服用群のAEP 各成分頂点間振幅およ
び非服用群値の服用群値に対する比

表10
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炭酸リチウム服用群のAEP 各成分頂点間振幅および
非服用群値の服用群値に対する比
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両記録誘導から記録されたカルパマゼピン服用群（CBZ)
のAEP 各成分の平均頂点間振幅（50μ V = 12870 ）と非服用
群（NCB ）値の服用群値（CBZ ）に対する比（%）の平均，
およびその差の U-test の結果（＊印は，＊p<O. 05, * * p< 
0.02) 

両記録誘導から記録された炭酸リチウム服用群（LIM ）の
AEP 各成分の平均頂点間振幅（50μ V = 12870 ）と非服用群
(NLI ）値の服用群値（LIM ）に対する比（%）の平均，
およびその差の U-test の結果（＊印は，＊p<0.05, * *p< 
0.02) 
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短期診療群のAEP 各成分頂点間振幅および長期診療
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両記録誘導から記録された短期診療群（MDS ）の AEP 各
成分の平均頂点間振幅（50μV= 12870 ）と短期診療群
(MDL ）値の長期診療群値（MDS ）に対する比（%）の
平均，およびその差の U-test の結果（＊印は，＊p<0.05,
* *p<0.02) 

両記録誘導から記録された短期診療群（MDS ）のAEP 各
成分の平均潜時（msec ）と長期診療群（MDL ）値の短期
診療値（MDS ）に対する比（%）の平均，およびその差の
U-test の結果（＊印は，＊p<O. 05, * * p<O. 02) 

後の成分については一次聴覚野および二次聴覚野を含め

た，より広範な領域の大脳皮質の神経活動を反映してい

るものと考えられている19）。

本研究の操うつ病患者中，男性で22名中10名，女性で

23名中12名は mood stabilizer である炭酸リチウムを

AEP 記録時点で服用していた。炭酸リチウムによる AEP

の変化については，炭酸リチウムは一般的に早期（潜時

がおよそlOOmsec 以内）の陽性成分および後期成分（潜

時がおよそlOOmsec 以後）の振幅を増加させ，後期成

分の潜時を一過性に延長させる20,21 ）などの報告があるが，

本研究で炭酸リチウム服用群と非服用群でU-test を

行ったところ，男性，女性とも潜時では全く有意差はな

く，頂点間振幅では男性で第3誘導の Pl-Nl (p< 0. 05) 

および第6誘導の Nl-P2 (p<O. 05），女性で第6誘導の

N7- P8 (p< 0. 02）を除いて有意差はみられなかった。同

じく mood stabilizer であるカルバマゼピンを操うつ病

患者中，男性で22名中6名，女性で23名中 5名が服用し

ており，服用群と非服用群でU-test を行ったところ，

潜時では男性で第3誘導の Nl(p<O. 02），第6誘導の P6,

N6(p<O. 02）を除いて有意な差はなく，頂点間振幅では

男性で第3誘導の N6-P7 (p<O. 05），第6誘導の P6-N6,

N6-P7(p ＜仏05），女性で第3誘導の P2-N2, P5-N5(p< 

短期診療群（2年未満）と長期診療群（2年以

上）の間での AEP 各頂点問振幅の比較

長期診療群は短期診療群に対して，男性では有意な差

は全くなく，女性では第6誘導において N5-P6 で有意

に振幅が小（pく0.05）であった以外は有意な差はなかっ

た。（表12)

精神的要因に影響されやすい12）と言われる AEP の

中～長潜時成分については，健常者と分裂病患者との差

異についての研究はなされている13-15 ）が，健常者と操う

つ病患者との差異についてはこれまでほとんど検討され

ていない。

AEP の中潜時成分（8～50msec ）については，主に

reticular formation や視床皮質路などの皮質下の活動を

反映していると考えられている16）。また長潜時成分（50

msec 以後）については， Elberling ら17）は NlOO 成分（本

研究の N 4）の起源を Heschl 回（一次聴覚野）と考え

た。 Scherg とCramon18 ）は両側側頭葉内に一次および

二次聴覚野に相当する vertical とhorizontal の2つの

dipole を想定し， NlOO から Pl80 （本研究のp5）まで

の成分の出現を説明している。つまり，本研究の N4以

察

2  ・ 12 

考
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0.05 ），第 6 誘導の P5- N5 (p< 0. 02) , N7- P8 (P< 0. 05) 

で有意差がみられたが，この有意差のみられた成分では，

女性の両誘導における P5-N5 を除いて操うつ病患者の

健常者に対する有意差のある成分と一致しなかった。し

たがって薬物服用の有無による AEP への影響は少ない

と考えられる。

また本研究の操うつ病患者を診療期間 2年以上（男性

22 名中 9 名，女性23 名中15 名）と 2 年未満（男性22 名中

13 名，女性23 名中 8 名）との群に分けて U-test を行っ

たところ，男性では有意差はなく，女性では潜時で第 3

誘導の N5(p<O. 02 ）および P6(p<O. 05 ）を除いて，頂点

間振幅で第 6 誘導の N5-P6(p く0.05 ）を除いて有意な差

はみられなかった。この有意差のみられた成分では女性

の第 6 誘導の N5-P6 を除いて操うつ病患者の健常者に

対する有意差のある成分と一致しなかった。したがって

診療期間の長短による AEP への影響は小さいと考えら

れる。

本研究では，繰病，うつ病，単極型，双極型を区別せ

ず一括して健常者と比較したところ，男性，女性とも健

常成人に対して概ね潜時は長く，男性では中潜時域を中

心に，女性では男性より長潜時側で、長かった。頂点間振

幅は男性では P2 成分から P3 成分および N3 成分から

N4 成分にかけて有意に大きかった。女性では両誘導に

おいて N3-P4 で有意に大きく（p<0.02), N4-P5 および

P5-N5 で有意に小さく（P<O. 02 ），さらに長潜時成分へ

かけて大きくなる傾向がみられた。

両極型うつ病と単極型うつ病の異種性に関しては以前

より多角的に研究されていて， VEP で Buchsbaum ら22 )

は光刺激に対する反応により増強者を両極型，減弱者を

単極型とする報告を行っており，他にも遺伝学的に異種

とする報告お）や，生化学的，薬理学的にも異種とする報

告がみられ，抗操剤である炭酸リチウムに対して，両極

型うつ病の方がよく反応する 24-26 ）と報告されている。本

研究では，男女別に操状態者と健常者との間，うつ状態

者と健常者との間で， AEP j替時，頂点間振幅それぞれ

について比較検討を行った。

操状態者と健常成人との間では，潜時は男性，女性と

も有意に長く，頂点間振幅は男性では両誘導で N2 -P3 

および P4-N4 で有意差 p<0.02 で大きく，女性では両誘

導において P5-N5 で有意に小さく（pく0.02 ），長i替時成

分へかけて大きくなる傾向がみられた。

うつ状態者と健常成人との問では，潜時は男性で第 3

誘導で有意に短く 第6 誘導では中潜時で、有意に長かっ

岡田 健他

た。女性では両誘導で P4 および N4 で有意差 P<0.02

で、有意に長かった。頂点間振幅は男性で第 3 誘導では有

意差はなく，第 6 誘導で有意に大きかった。女性では両

誘導で N3-P4 で有意に大きく（pく0. 02), N4-P5 および

P5-N5 で有意に小さかった（p<O. 02). 

操状態者と健常成人の間およびうつ状態者と健常成人

の聞の AEP は操うつ病患者と健常成人との比と概ね同

様の傾向がみられた。このことは全操うつ病患者，繰状

態者，うつ状態者，各々と健常者との比をグラフ化

（図 3 ～図 6 ）して検討してみると，全体のパターンが

よく類似していることがわかる。なお女性第 3 誘導の成

分潜時において N3 で操状態者に対してうつ状態者は著

しく潜時が長かったが，その部分において電気生理学的

な抑制が強く現れたことはうつ状態と関連深い所見と考

えられた。

操状態者とうつ状態者との比較では，潜時においては

男性の第 3 誘導の Nl(p く0. 05 ）および女性の第 6 誘導

の N3(p<0.05 ）で有意差がみられた。燥うつ病患者と

健常成人の比において男性の第 3 誘導の Nl では有意差

はなかった。女性の第 6 誘導の N3 に関しては燥状態者

の peak 出現率が54% と低く評価が困難と思われる。頂

点間振幅においては男性の第 6 誘導の P7-N7(p<O. 05), 

女性の第 3 誘導の P5- N5 (p< 0. 02 ）および第 6 誘導の

N7- P8 (p< 0. 05 ）で有意差がみられた。そのうち繰うつ

病患者と健常成人の比において男性の第 6 誘導の P7-

N7 および女性の第 6 誘導の N7-P8 においては有意差は

なかった。これらの結果から操状態者とうつ状態者間の

AEP にはほとんど差異がないと考えられ，操状態とう

つ状態との聞には その著しい症状の違いにも関わらず，

共通の病態生理学的な基盤が窺われる。

すなわち蝶うつ病患者と健常者との聞の AEP には明

らかな差異が認められるが，操状態者とうつ状態者との

間ではその状態像の違いにも関わらず AEP においては

差異は少なかった。このことは操病とうつ病との病態生

理学的な同一方向性を電気生理学的に示唆するものと考

えられる。生化学的にも操病でうつ病と同じように髄液

中 5 －ハイドロキシインドール酢酸（ 5 HIAA ）の有意

な低下を示しているという同一方向性を示唆する報告が

みられる 27 ）。

操うつ病患者と健常者との差異については，男性患者

では特に中潜時領域を中心に潜時が長く，振幅が大を呈

した。このことは前述の AEP の発生起源から考えると，

皮質下の網様体や視床の機能に操うつ病患者と健常者と
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直面よ
男性のAEP 第6誘導における MDI, MAN, DEP 状態者
の各成分潜時の健常成人に対する比（上図），および頂点
間振幅の比（下図）。それぞれ各図の下欄は上から健常成
人と MDI, MAN, DEP における検定結果，およびMDI
患者のLi服用群と非服用群， CBZ 服用群と非服用群，短
期診療群と長期診療群における検定結果（＊p<0 .05,
* *p<0.02) 

図4男性の AEP 第3誘導における MDI, MAN, DEP 状態者
の各成分潜時の健常成人に対する比（上図），および頂点
間振幅の比（下図〉。それぞれ各図の下欄は上から健常成
人と MDI, MAN, DEP における検定結果，およびMDI
患者の Li服用群と非服用群， CBZ 服用群と非服用群，短
期診療群と長期診療群における検定結果（＊p<0.05,
* *p<0 .02) 

図3

いて，女性操うつ病患者の AEP が男性操うつ病患者の

それより著しく振幅が小さかったことは，操うつ病にお

いでも電気生理学的に男性，女性とで表現に違いがみら

れることを反映した結果と思われるD

操うつ病患者男性22名（操状態14名，うつ状態8名），

女性23名（操状態13名，うつ状態10名）の聴覚性誘発電

位（AEP ）を記録し，健常成人男女各30名の AEP と記

録誘導別，男女別に比較検討した。また患者の繰状態，

うつ状態別，薬物服用の有無および診療歴の長短による

差異についても比較検討し，以下の結果を得た。

1. 操うつ病患者の方が健常者に比べて，男性，女性と

も概ね成分潜時は長く，頂点間振幅は男性では有意に大

きく，女性では最大陰性峰N4 および最大陽性峰N5で

著しく小さかった。

2. 操状態者とうつ状態者間の AEP で有意差はほとん

どみられなかった。

詰問

結

の間で差異があることを示している。また，男性患者と

女性患者で，このような皮質下の成分に差異が認められ

たことは同じ操うつ病患者群で、も男性と女性では障害の

程度が違っている可能性が示唆される。

また，操うつ病患者では男性，女性とも， N4および

P5で潜時が長く， N4-P5 振幅が小，すなわち抑制とい

う結果がみられ，このことはN4およびP5が一次およ

び二次聴覚野由来という前述のElberling らの報告と併

せて考えると，操うつ病患者では健常者と比べて阿部位

の皮質領域の機能にも何らかの障害があると考えられる。

この傾向は女性患者において顕著に認められた。中山

ら11）の健常成人男女100 名ずつを対象とした健常成人の

AEP の性差についての報告によれば，女性では成分潜

時が有意に短く，頂点問振幅は有意に大きく，両誘導に

おいて最大陽性峰P5 は潜時，頂点間振幅において有意

な性差を呈し， AEP の有意な性差は，大脳の形態およ

び機能の性差の電気生理学的な表現であると考えた。本

研究において最大陰性峰N4および最大陽性峰P5 にお
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図5 女性の AEP 第3誘導における MDI, MAN, DEP 状態者
の各成分潜時の健常成人に対する比（上図），および頂点
間振幅の比（下図）。それぞれ各図の下欄は上から健常成
人と MDI, MAN, DEP における検定結果，およびMDI
患者の Li服用群と非服用群， CBZ 服用群と非服用群，短
期診療群と長期診療群における検定結果（＊p<0.05,
* *p<0.02) 

3. 薬物（炭酸リチウム，カルバマゼピン）服用による

AEP におよぼす影響はほとんどなく また診療期間の

長短による AEP におよぼす影響もほとんどなかった。

これらの AEP における結果は 従来の概括的な操う

つ病概念に電気生理学的根拠を与えたものであり，操う

つ病の病態生理を反映しているものと考えられた。
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SUMMARY 

The di 旺erences between MDI patients and healthy subjects in Auditory Evoked 

Potential (AEP) were studied with 45 MDI subjects (22 males and 23 females) and 60 healthy 

subjects (30 males and 30 females). AEPs were recorded through the two deviations (3rd 

CH: Cz →A1+2 and 6 th CH : Cz →Ts), together with EEG. The following results were 

obtained. 

1. Almost of the peak latencies of AEP components were longer in MDI subjects than 

those in healthy ones, both in males and females. The interpeak amplitude N2-P3 and P4-

N4 in both derivations were significantly larger in male patients. The predominant 

amplitude N4-P5 and P5-N5 in both derivations significantly small in females. 

2. Furthermore, there were little significant di 百erences between AEP recorded in 

manic and depressive condition of the patients. 

3. There were little significant di 妊erences in AEP between the patients treated 

regularly with lithium or carbamazepine and not, and between who had the clinical history 

more than 2 years and not. 

These results indicate some dysfunctions in reticular formation, thalamus, up to the 

primary and secondary auditory cortex in MDI, suggesting the single pathophysiological 

basis under laying manic-depressive illness. 

Key words : auditory evoked potentials, MDI, sexes, lithium, carbamazepine 


