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精神分裂病患者174 名 （男性98 名，女性76 名）と健常

者200 名（男女各100 名）を対象とし，単極誘導（C3 ’→

A1 +2）および双極誘導（C3 ’→F3 ’）から解析時間1024 msec

で記録した右正中神経電気刺激による SEP を，男女別，

記録誘導別に検討し，両被験者間での SE P 成分の潜時

と振幅の有意差を共分散分析で年齢による影響を除いて

検定し，また薬物の影響についても検討して，以下のよ

うな結果が得られた。

1. 男性分裂病患者は，健常者と比べて，短潜時成分

では双極誘導で P lが有意に短く，中潜時成分では両誘

導で P2 が有意に短く，長i替時成分では，有意に長い成

分が多かったのに対して女性分裂病患者は，短潜時成分

で両誘導で有意な変化はなく ，中i替時成分では単極誘導

で N2, P3, N3 が，双極誘導で N 1, P3, N3 が有

意に長かった。

2. 頂点問振幅は，分裂病患者の男性は，短i替時成分

では有意な変化はなく，中潜時成分では男女ともに有意

に大きかった。

3 . 抗精神病薬の影響については，高用量および低用

量服用群の間および服薬患者と未服薬患者の聞で潜時ま

たは頂点間振幅で有意となった成分は，分裂病群と健常

群との間で有意となった成分と一致するものは少なかっ

た。

これらの結果は，精神分裂病者の体性感覚の情報処理

過程に，健常者からの偏りが存在しているものと理解さ

れ， SEP における電気生理学的現象が精神分裂病の脳

内知覚認知情報処理過程の異常を表す客観的指標となり

得る可能性を示唆している。

した脳の機能的および器質的変化が強く想定されている。

当教室では，様々な知覚刺激によって生じる大脳の電位

反応である大脳誘発電位（cerebral evoked pot entials . 

EPs ）を用いることによって，精神病理学的現象の基底

をなす大脳での病態生理学的特徴を検出しようとする試

みを行ってきた。これまでに精神分裂病患者の聴覚性誘

発電位（AE P )3 l，視覚性誘発電位（VE P )4 ＞，操うつ病

患者の体性感覚誘発電位（SEP)5 l, AEP6 l, VEP7 l，て

んかん患者の VEP8l, SEP9 l, AEP9 lの健常者との差異

について報告し，何れの疾患患者でもその EPs 波形は

健常者と偏りがあり，大脳での知覚情報処理過程の障害

を想定することができた。精神分裂病の EPs について

は，これまで Shagass 10・1 3J, Ikuta 1u5 J, Saletu 16 ー18),

Callaway 19 lなどによる報告があるが，性別を考慮した，

長潜時成分を含む EPs の特徴については，まだ充分に

検討されていない。今回，当教室の組織的な EPs 研究

の一環として，比較的多数の精神分裂病患者を対象とし

て，その体性感覚の情報処理機能の異常を探る目的で，

潜時1024 msec までの長潜時成分を含む SEP を記録し，

男女別に，記録誘導別に健常者と比較検討したので報告

する。

研究対象

精神分裂病患者については，当科外来または入院患者

として経過観察し，診断の確定している精神分裂病患者

の男性98 名（年齢16 ～47 歳，平均31. 2士7. 7歳），女性76

名（年齢15～63 歳，平均36 .5士12.9 歳）である。全員が

国際疾病分類 ICD -10 20 lの「F20 精神分裂病」に該当し，

EPs の記録時点までの推定平均擢病期間は，男性5. 7± 

精神科領域の疾患の中で，精神分裂病は，幻覚，妄想 6.0 年，女性5.2±6.0 年であり，神経疾患の既往はなかっ

などの陽性症状と感情鈍麻，意欲障害などの陰性症状で た。分裂病患者のうちで男性88 名，女性的名は抗精神病

特徴づけられる内因性精神病であり，いわゆる 薬による薬物療法中であり，男性10 名，女性 7 名は未服

dopamine 仮説1,2 ）をはじめとする生物学的異常を背景と 薬であった。分裂病患者の多くは複数の種類の抗精神病
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薬を服薬していることから，それらを CP 等価用量

(chlorpromazine equivalent) 21l に換算し， 600mg ／日

以上服薬している高 CP 群（男性49 名，女性40 名）と 600

mg ／日未満の低 CP 群（未服薬患者も含む）（男性49 名，

女性36 名）に分類した。

対照群は，医学生，看護学生を中心とする健常成人対

照者男女各100 名（年齢：男性20 ～34 歳，平均25.4±3.1

歳，女性19 ～36 歳，平均21. 6±2. 6歳）である。健常被

験者は精神神経疾患の既往歴や向精神薬の常用歴はなく，

正常脳波であった。

精神分裂病患者は 症状性精神病や器質性精神病の除

外のために脳波検査を施行する際に 同時並行して SEP

を記録した。被験者にはあらかじめ，検査目的と方法を

充分に説明し同意を得た。

なお，分裂病群と健常群の間では，男性（t=6. 95, d. 

f. = 196, P< 0. 01 ），女性（t = 11. 29, d.f. = 17 4, Pく

0. 01 ）ともに有意な年齢差が認められたが，高 CP 群と

低 CP 群の間および服薬群と未服薬群の間では男女とも

に有意な年齢差はみられなかった。

研究方法

1. SEP 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22 ）に準拠して記

録電極を装着した後 24 ～25 ℃に保たれた shield room 

の中の記録用椅子に約70 。後傾して仰臥させ，安静閉眼

状態で右正中神経の電気刺激による SEP を含む脳波を

記録した。

刺激の強さは栂指球筋の収縮をきたす閥値で，パルス

幅をO. lmsec 幻）として，右手関節部において刺激間隔 5

秒で経皮的に正中神経を電気刺激し その 1秒後に単発

閃光刺激，その 2秒後に単発 click 音刺激を，さらに 2

秒後に次の電気刺激を与えるサイクルを繰り返して，被

験者の意識水準を一定に保たせ，脳波で監視した。

記録誘導は，当教室で至適誘導として選ばれた単極誘

導（C3 ’→A1+2 ）および双極誘導（C3 ’→F3 ’）24 ）を用いた。

SEP を含む脳波は，両記録誘導から導出し，前置増幅

器 AB-622M （日本光電）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

させ，電気刺激と同期する trigger pulse とともにデー

タレコーダ RX-50L (TEAC ）で録磁した。

2. データ処理方法

データレコーダに録磁された SEP を含む脳波を眼球
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運動，筋電図などの artifact を視察により除去し，再生

しながら電気刺激の trigger pulse を用い，加算平均装

置（ATAC-210, 1024address ×2 20bit ，日本光電）に

よって解析時間1024msec にて100 回加算平均して個々

の SEP を 記 録 し PANAFACOMU- llOO によって

floppy disk に録磁し，後で汎用コンピュータ等で処理

した。個々の SEP 波形は，全て記録機器系の状態を含

む脳外の諸条件による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

修正した。

2 ・1群平均 SEP

男女別に，両誘導別に全被験者の SEP 波形を平均し

た群平均 SEP (Group mean SEP) 15l を求め，コンピュー

タCRT 画面上で健常成人男女100 名の対応する group

schematic SEP と重ねて表示し，視察により Pl ～PS,

N l ～ NS の成分を特定し，その差異を検討した。

2 ・2 各被験者の SEP

男女別に，両誘導別に分裂病群と健常群の群平均 SEP

を基準として CRT 画面上に重ねて表示し，各被験者の

SEP の各成分を特定し 潜時と振幅を測定した。分裂

病群と健常群では年齢分布に違いがあることから，共分

散分析（ANCOVA ）で年齢による影響を除いた上で両

群の平均潜時と平均頂点間振幅の差を検定した。さらに

各成分潜時および各頂点間振幅について分裂病者計測値

の健常者計測値に対する比を求めた。

2 ・ 3 薬物の影響

抗精神病薬の SEP への影響を調べるために，男女別

に，両誘導別に分裂病群の高 CP 群と低 CP 群の間およ

び服薬群と未服薬群の間で 各成分潜時および頂点間振

幅の差について， ANCOVA を用いて検定した。

研究結果

1 .群平均 SEP

双極誘導からの分裂病群および健常群の群平均 SEP

波形はほぼ類似しており，男女ともに基本的には，著明

なP3, N3, P4, P6, N6 を含む概ね 4 相性の輪郭

を呈し， Pl ～NS 成分が特定された（図 1）。

分裂病群は，健常群に対して潜時は全般的に長い傾向

にあり，振幅は男女ともに，概ね P3 までの成分が陽性

偏位し，最大陽性峰 P3 ，最大陰性峰 N3 を中心として

高振幅， P6 を中心として陰性偏位し，低振幅を示した。



（表 2 ）。一方，女性分裂病患者は，短潜時成分では双

極誘導で有意に大きく，中潜時成分では両誘導で N 1 -

P2, P2-N2, N2-P3 が有意に大きく，長潜時成分

では全般的に有意に小さい成分が多かった。

2 ・ 3 薬物の影響

分裂病群の高 CP 群（600mg ／日以上）と低 CP 群（600

mg ／日未満）の問で， i替時および頂点間振幅の有意差

の出現した成分で，分裂病患者と健常者の間で有意差の

認められた成分と一致したものは，潜時では女性単極誘

導の N2, P3 であり，頂点間振幅では男性双極誘導の

N 5 -P6 ，女性単極誘導の P2-N2, N2-P3 ，女性双

極誘導の P2 -N2 だけであり，少なかった（表 l，表

2 ）。また，同様にして，分裂病患者の服薬群と未服薬

群との間では，潜時では男性単極誘導の N4 ，頂点間振

幅では男性単極誘導の N 4 -P 5 ，男性双極誘導の P6-

N6, PS-NS だけであり，少なかった。
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双極誘導（C3 ’→F3 ’）から記録された精神分裂病群および
健常群の群平均 SEP
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SEP の発生起源については，約20msec までの短潜時

成分は，感覚神経の複合活動電位 ならびに皮質下（脊

髄，視床）が主な起源であり 25 ），覚醒水準26 ），薬物の影

響27 ）を受けにくい。それ以後は，早期に出現する成分ほ

ど刺激対側の大脳皮質感覚野の上肢支配領域直上の頭皮

付近に限局し，大脳皮質一次感覚野と密接な関係がある

が，長潜時成分になると，高次連合野，脳梁，多シナプ

ス性非特異的投射糸などから発生し，認識，記憶などの

高次脳機能に関係していると考えられている28 ）。これら

の特徴より加藤29 ）は，便宜的に潜時lOOmsec を境界とし，

中潜時成分と長潜時成分とに分けた。

精神分裂病の SEP については，潜時は分裂病患者で

P2 を除く成分で長い14l, Nl30 （本研究の N 4 ）で長い13),

有意差はみられない 18 ）などの報告があり，一定していな

い。振幅については，分裂病患者はlOOmsec まで大き

く，バラツキが少ない 11, 13)' 15 ～200msec （本研究の P3 ～

p 6 ）で大きい 10 ），幻覚，被害妄想，誇大妄想，行動異

常と関連性がみられる 16)' 50 ～300msec （本研究の P3 ～

p 6 ）で無気力，空虚感，失望，罪悪感などを示す分裂

病者で大きい30 ），抑うつ的でない精神病症状の活発な慢

性分裂病者は，高振幅を示し，特に PlOO （本研究の P4)

で著しく，皮質下にある大脳誘発反応の modulating

system の機能不全のためである 10・ 11), N60 （本研究の

N 3 ）が分裂病で大きく，分裂病の鑑別に有用であ

る12)' 50 ～150msec における最大陽性峰（本研究の P3)

察考
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12870 ）で，横軸（時間軸）は対数目盛。
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2. 各被験者の SEP

2 ・ 1各被験者の SEP の潜時の差異

群平均 SEP と同様に，男性分裂病患者は，短潜時成

分では双極誘導で Pl が有意に短く 中潜時成分では両

誘導で P2 が有意に短く，長潜時成分では，有意に長い

成分が多かった（表 1）。一方，女性分裂病患者は，短

潜時成分で両誘導で有意な変化はなく，中潜時成分では

単極誘導で N2, P3, N3 が，双極誘導で N 1, P 3, 

N3 が有意に長かった。長潜時成分では全般的に長い成

分が多かった。

2 ・ 2 各被験者の SEP の頂点間振幅の差異

群平均 SEP と同様に，男性分裂病患者は，短潜時成

分では有意な変化はなく，中潜時成分では両誘導で P2-

N2, N2-P3, P3-N3, N3-P4 が有意に大きく，

長潜時成分では全般的に有意に大きい成分が多かった
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表l 精神分裂病群および健常群の SEP 各成分の平均潜時

単極誘尋（CJ＇→A1+2) 双領誘導（CJ’→F3) 
MALE FEMALE MALE FEMALE 

NOR  SCH SCH/NOR CP-EQ DRUG NOR  SCH SCH/NOR CP-EQ DRUG NOR SCH SCH/NOR CP-EQ DRUG NOR  SCH SCH/NOR CP-EQ DRUG 
Pl 14. 9 14. 9 100. 6 104 . 8 108 . 8・13. 1 13. 3 101. 5 99. 4 94. 9 13. a  , 1. a 83. 7” 105 . 8 83. 7 12. 3 12. a 92. a 103 . 4 95.9 
Nl 19. g 19. s 99. 6 102 . a 102 . 3 17. 9 18. 6 103 . 2 97. 2 96. 0 20. 9 20. 5 97. 9 105 . 0・104 . 2 18. 0 19. 2 105 . 7・104 . 3 94. 6 
P2 26. & 2s. 3 95.1 ” 100 . S 101. 3 23. 9 24. 7 104 . 8 97. 8 99. 0 31. 3 29. 3 92. 8” 101. 3 90. 1 28. 1 27. 0 97. 7 97. 9 95. S 
N2 32. 4 32. 4 101. S 104. 8・106. S 30. 3 32. 4 106 . 7・106 . 3・108. S 37. 6 36. 6 97. 7 100. 7 95.5 33. 1 33. 8 101. 9 102 . 2 98. 8 
P3 45. 2 46. 2  101. 8 104 . 8・98. 3 41. 8 46. 6 106 . 5” 107 . 6” 105. 4 51. 7 48. 9 94. 9 101. 9 100 . 0 43. 4 47. 6 109 . 7” 104 . 2 103 . 6 
N3 &9. 5 10. o 97. 4 103 . 2 101. 9 64. 5 70. 5 105. 7・105 . 6 101. 1 80. 7 80. 1 99. 0 102 . 5 109 . 3 72. 1 81. S 114 . 0 ・・ 102 . 2 103 . 3 
P4 99. 2 104 . 1 103 . 1 102 . 3 113 . 4” 96. 9 103 . 1 103 . 3 98. 4 100. 8 109. 5 110. 4 99. 1 97. 5 103 . 6 103 . 3 108. 6 103 . 8 98. 7 100 . 2 
N4 131. 6 138 . 4 105 . 1” 102. 8 112 . 6  " 127 . S 133. 9 105. 2 99. 4 109 . 9 141. 9 139 . 8 96. 8 96. 8 100 . 1 134 . 0 138 . 7 107 . 0 95. 3 96. 6 
P5 182 . 3 180 . s 99. 2 101. 1 100 . 4 166 . 5 173 . 1 104 . 4 95. 0 91.2 182 . 3 179 . 8 97. 6 100 . 2 94. 7 163 . 5 167 . 2 104 . 8 105 . 3 117 . 7・
N5m . 3 222 . 1 104 . 2・98. 6 93. 6 207 . 8 222 . 2 105 . 4・98. 4  1日2.3 217 . 0 227 . 4 103. 9 103 . 9 87. 8” 204 . 4 212 . 6 103. 3 106 . 5・111. a 
P6 210 . s 281. 3 104. 3” 103. 1 98. 6 272. 7 283. 9 101 . 6 98. 8 104. 7 275. 7 281. 5 101. 9 102 . 6 90. 9・8266 . 2 266 . 5 100 . 4 103 . 8 103. 9 
N6 354 . 3 364 . 8 104 . 1” 102. 5 99. 6 347 . s 341. a 99. 9 93. 2・100 . 2 344 . 1 346 . 9 101. 5 103. 1・98. 0 330 . 2 332 . 5 104 . 2 ・・ 102 . 1 102 . 7 
P7 389 . 6 403 . o 103 . 3 101. 0 97. 3 386 . 6 382 . 1 98. 3 95. 9 101 . 4 394 . 6 397 . 2 101 . 2 104 . 3 ・・ 100 . 8 377. 7 383 . 9 103 . 9 ・・ 101. 3 101 . 6 
N7 441. 3 453. 4 101. 4 98. 4 99. 0 441. 8 447 . 9 102 . 3 97. 8 98. 0 447. 0 450 . 5 101. 3 104 . 1” 99. 2 436. 6 438. 1 104 . 1” 99. 8 99. 5 
PB 529 . 3 526 . 1 98. 5 100 . 3 99. 7 525 . 0 516 . 5 98. 7 99. 9 100. 3 503. 9 500 . 5 99. 4 103. 0・100. 8 494 . 5 484. 3 100 . 2 99. 3 102 . 3 
NB 585 . 9 584. 9 99. 3 101 4 100 . 8 580 . 5  574. 2 100 . 6 100 . 0 99. 9 566 . 4 555 . 6 98. 6 100 . 2 100 . 7 544 . 5 547 . 4 104 . 0 u 101. 0 101 . 5 

単極および双極誘導から記録されたSEP 各成分の男女別の健常群 （NOR ）平均潜時 （msec ），分裂病群（SCH ）平均潜時（msec），分
裂病群 （SCH ）平均潜時の健常群の平均値に対する比SCH /NOR （%），および共分散分析により年齢の影響を除いた両群の平均潜時の
差の検定の結果，分裂病群における高C P群の平均潜時の低C P群の平均値に対する比 （CP-Eq )（%）お よび両群の平均潜時の差の検定
の結果，分裂病群における服薬群の平均潜時の未服薬群の平均値に対する比 （DRUG )（%） および両群の平均潜時の差の検定の結果。（右
添えの印は，＊ : P<O. 05, * * : P<O. 01) 

表2 精神分裂病群および健常群のSEP 各成分の平均頂点間振幅

単極誘導（CJ’→A1+2) 双極誘導（C3’→F3)

MALE FEMALE MALE FEMALE 

NOR SCH SCH/NOR CP-EQ DRUG ”OR SCH soνNOR CP-Eq DRUG NOR SCH S側／NOR CP-Eq DRUG ”OR SCH SCH/NOR CP-Eq DRUG 

Pl・NI 412 .6 447 .1 100 . 2 国15. 9  126. a 434 . 2 550. 7 107 . 4 100 . 0 ’4. 5 429 . 0 515 . 7  113. 5 98. 0 106 . 0 324 . 0 606 . 5 157 . 6  " 107. 4 76. 7 

NI-P2 644. 0 782. 3 114. 0 118. 3 126. 5 816 .5 1228 .5 143 . 6 * 136 . 5 206 . 2 h273. 2 1307 . 6 100. 9 111. 4 82. 4 14,a _ 1 17&6. a 128 . 3・120 . a h46. 2 

P2-N2 377. 2 774 . 1 ’11. 9” 122. 5 194. 5 574 . 7 1097 . 0 172. 1 * 1&1 . a * Im. 9 341. 7 616 . 5 178. 6  " 104 . 3 164 . 8 384 . 4 989 . 3 "87 . Z・163 . 1・日30. 9 

NZ-P3 1098 . 2 1693 . 2 136 . 4” 107 . 7  121. 0 h314 . 5 2215 . 9 142. I i1 139 . 2 * ~63. 4 769 . 4 1075 . 3 131. 3・110. 5 178 . 5 833 . 7 17’0. 5 158 . 4” 135 . 2 210 . 2 

P3-N3 1534 . 6 2324 . 2 135. a u 113. 7 129 . 5 IZOB4 . 2 2840 . 6 ~Zl. 2 117. 6 110 . a 371. 7 1986 . 6 hla. a •• 102 . S 117 . S 1888. I 2776 . 1 132 . 5・113. 4 131. 3 

N3-P4 1315 . 2 2226. 7 159. 4 u 120 . 4 144 . 3 1966 . 3 2351. 2 108. 9 ao. 1 92. 8 782. 3 1211. 日 138 . 2・91. 9 10S. 0 123 1. 8 1514. 3 92. a 99. 0 170 . 9 

P4-N4 』611 .6 1874 . 8 116. 0 121. 4 97. 6 1380 . 1 1&89 . a 市18.5 58. 7 • 120 . 8 919 .4 892.2 100 . 9 106. 9 112. 6 1055. 3  1140. 8 114 . 4 80. 5 67. 2 

N4-PS IZt 29. 4  1624 . I 76. 3 • 101. 0 55. I ・ 1603 . 3 1860 . 2 114 . 8 78. 3 91. 7 774 . 0 960 . 0 130 . I・127 . 2 94. 4 111 . s 1011. a 131. 1 h37 . 7 

P5-NS 725 . 9 1025 . 0 146. 0 • 123.5 70. 3 1470. 8 1785 . 7 96. S 115 . 8 ~99. 0 531. 4 982 1 1201 . 0 ・・ 130. 6 85. 8 922 . 3 1181. 0 110 . 0 118 . 7 51. 0・
N5-P6 15os . a 1s2s . & 138 . 3” 126 . 4 148 . 4 陸164 .1 17 49. 9 70. 6 ,1 106 . 7 151. I 890 . 7 977. 9 h36 . 3” 143 . 6・170 . 4 441. 9 1181. 2 86. 2 90. 4 64. 4 

P6-N6 12274 . 7  2396 . 4 117 . 0 』23.4 ,os . a 2692 . 4 1667 . 3 74. 5 * 76. 4 90. 2 150. 0 1312 . 7 138 . 2” 128 4 ~ . ・ 1554 . 6 1300 . 0 106 . 6 89. 3 100 . 1 

N6-P7 565 . 9 744 . I 122. 7 108 . 1 119 . 0 734. 0 928. 9 108 . 3 104 . 0 133 . 9 60. 5 841. 1 144 a .. 131. a 146 . 6 828. 5 931. 6 119 . 6 109 . a 123. 6 

P7-N7 967 . 9 920 . 8 84. 5 111. 0 125 .2 1174 . I 1341. 7 91. 6 106. 4 112. 9 575 . 6 680 . 0 121. 8・117. 2 146 . 4 772 . 0 805. 2 104 . 3 113 . 6 104 . 8 

N7・PS 1033. 1 1189 . 7 I 18. 0 132. 3” 105 . 0 ~312. 3 1048 . 9 73. 9 制』14.0 日I. 8 468. 5 606 . 7 126 . 3・94. 1 国39.9 577 . 2 596. 6 aa. 2 112 .1 111. 5 

PB-NI 1,2 . 5 aaa. o 125 . 7・122 . 9 128 . 0 837 . 5 997 . 7 121. 9 108 . 6 124 . 5 529 . 2 6t 1. a 122 . 1・112. 6 156 7・582 . 3 801. 0 "56 . 2 ・・ 101. 2 97. 8 

P3-NI 1398. 8 1760. 6 110. 2 106 . 4 109. 0 1559 . 0 2384 . 6 137 . 1.” 120 . I 124 . I h706 . 9 1795. 2 99. 0 109 . 5 99. 0 1905 . 8 2662. 1 136 . 2” 102 . a 116 . 6 

P3－岡411a2 . a 1998 . J .103 . a 111. 7  91. 2 1568 . 0 2355 . 4 139 . 5・00. 9 126 . 2 目562 .0 1641. 0 104 . 5 104 . 7 121. l 1859 . 6 2242 . 3 122 . 2 98. 6 .126 . 0 

P3-N5 913. 2 152 3. 8 139 . 3・115. 5 127. 2 1410 . 0 2213 . 3 115 . 2 l 36. 5 • 223. 1・ltl41. 5 1675 . 3 h27. 7・115 . 9 113 . 7 925 . 2 2326 . 1 113. 6 102 . 7 96. 9 

P3-N6 1218 . 5 1941. 5 150 . 5” 126 . 0 ”08. 7 1904 . 0 Z1S3. 9 118. 4 123 . 0 161. 6 h521 . 9 1942 . 7 132 . 9” 1 I 1. 8  127. D 2014 . 0 2379 . 7 119. 7 97. 6 124 . 6 

P6・NI 2778 . 3 2464 . 6 91. 7 106. 7 117 . 9 2540 . 3 2141. 0 89. 7 95. 4 1a. a hm. 1 1193 . J 94. 1 .136 . 3” 133 . 3 1450 .4 1564 .3 126. 6・96. I s2. a 

P&-113 2852 . 3 3079 . 2 109 . 4  110. 6 131. 5 0091 . 1 2633 . 1 87. 7 ”.6 78. S 1,1 . a 1402. a 130 . 5・118. J 173 . 5 1530. 7 1808 . I 132. 0 102 . 0 95.2 

P6-N4 3145. 6 2787 . 7 92. 4 同14.6 101. 0 Z448 . 0 1948. 3 86. 9 74. 6 86. 9 206 . 5 1090 . 7 108. 3 136. 7・217 . 5” 1379 . 8  I 199 . Z 107 . 5 7Z. 0 71.1 

P6-N7 2673. 2 2683 . a 105 . 7 117. 3 113.3 zsga _ s 21oz. o 77. z” 101. 8 111.3 089. I 1159. 0 124. 0・120. 9 ~17. I” 1480 . 7 1208 . 0 94. 0 95. 0 85. 2 

単極および双極誘導から記録されたSEP 各成分の男女別の健常群 （NOR ）平均頂点間振幅 （振幅は50μ V=l287 0），分裂病群（SC H）平均
頂点問振幅，分裂病群 （SCH ）平均頂点間振幅の健常群平均値に対する比SCH /NOR （%） ，および共分散分析により年齢の影響を除い
た両群の平均頂点間振幅の差の検定の結果，分裂病群における高CP群の平均頂点間振幅の低CP群の平均値に対する比 （CP-Eq)(%) 
および両群の平均頂点間振幅の差の検定の結果分裂病群における服薬群の平均頂点間振幅の未服薬群の平均値に対する比（DRU G)(%)
および両群の平均頂点間振幅の差の検定の結果。 （右添えの印は，＊ : P<O. 05, * * : P<O. 01) 

からの下降相で健常者との差異が顕著で，分裂病者はそ

の間にある最大頂点問振幅（本研究の P3-N3 ）が大

きい14）との指摘があ り，各報告者間で必ずしも一致した

見解が得られているわけではないが，早期成分での分裂

病の高振幅の指摘は 概ね共通している。

本研究では， i替時は分裂病群は健常者に対して，男性
分裂病患者は，短潜時成分では双極誘導でPl が有意に

短く，中i替時成分では両誘導でP2 が有意に短く，長i替

時成分では，有意に長い成分が多かったのに対して女性

分裂病患者は，短潜時成分で両誘導で有意な変化はなく，
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中潜時成分では単極誘導で N2, P3, N3 が，双極誘

導で Nl, P3, N3 が有意に長かった。頂点間振幅は，

男性分裂病患者は，短潜時成分では有意な変化はなく，

中潜時成分では男女ともに有意に大きかった。このこと

は，精神分裂病の大脳皮質感覚野に関わる領域の反応性

の異常，もしくは感覚入力情報に対する modulating

system, filtering mechanism など，脳内 neural network 

の機能障害を反映しているものと推察された。

次に特徴的な点は，分裂病群における成分潜時や振幅

の健常者との差異には明瞭な性差がみられたことである。

健常者の SEP でも性差がみられることは報告されてい

る31,32 ）。香川ら 32 ）は SEP 成分の潜時では， P3, N3, 

PS といった連合野や脳梁に関係する成分で性差がみら

れ，女’性で、有意に短かったことを報告し，頭頂葉皮質や

側頭葉皮質からの繊維が多数含まれている isthmus は，

女性の方が断面積が大きく 33 ），脳梁部の病変で P3, N3 

が消失する34 ）ことから 大脳の形態学的および機能の

lateralization の性差であると結論している。女性分裂

病患者は，健常女性より脳梁の体積が小さいが，男性患

者ではその傾向はみられないという報告35 ）や脳梁の形態

学的な性差が分裂病では消失しているという MRI 所

見36 ）などから，本研究でみられた分裂病群における成分

潜時の性差が理解されるものと思われる。

次に，抗精神病薬の SEP に対する影響に関しては，

本研究では，分裂病患者は複数の種類の抗精神病薬を併

用されており，薬物の SEP に対する影響を検討するた

めに，各患者の服薬量を代表的な抗精神病薬である

chlorpromazine の量に換算し直し， 600mg ／日以上と

600mg ／日未満の患者群の間で，男女別に，誘導別に，

潜時および頂点間振幅を比較した。その結果，両群の間

で潜時および頂点間振幅の有意差の出現した成分は，分

裂病患者と健常者の間で有意差の認められた成分と一致

したものは少なかった。さらに，服薬群と未服薬群との

問でも同様の結果であったことから SEP に対する影

響は小さいものと考えられる。

以上のことから，精神分裂病患者の体性感覚情報処理

過程には健常者からの偏りがあり， SEP が精神分裂病

の脳内知覚認知情報処理過程の異常を表す電気生理学的

指標となり得る可能性を示唆しているものと考えられた。

ただし，これらの差異が本疾患の特異的な情報処理の障

害を反映しているのか馴化注意覚度などの一般レ

ベルを反映しているのかについては，今後， SEP と分

裂病の病型や病期，臨床症状との対応関係をなるべく未

大蔵雅夫他

治療の状態で記録検討してゆくことと，各成分の潜時振

幅を個別的に計測するにとどまらず 各成分の全体や波

形の特徴を総合的に検討してゆくことが臨床研究の上で

重要であると考られる。
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精神分裂病患者の体性感覚誘発電位（SEP)

Somatosensory Evoked Potential (SEP) in schizophrenics 

Masao Okura, Takumi Ikuta, Kazu- ヲuki Tada, Noriko Furuta, Ken Okada, Hiroshi Nakayama and 

Kazunari Yamanishi 

Depa ，悦ment of Neuropsychiatry, School of Medicine, The University of Tokushima , Tokushima 

(Director : Prof Takumi Ikuta) 

SUMMARY 

The di 任erences between schizophrenics and healthy subjects in Somatosensory Evoked 

Potential (SEP) were studied with 174 schizophrenics (98 male and 76 female) and 200 healthy 

subjects (100 male and 100 female) . SEPs evoked by electric stimuli to the right median nerve 

were recorded through the two derivations (monopolar : C31 → A1+2 ; bipolar : C31 → C,). averaging 100 

responses, with 1024 msec of analysis time. Individual SEPs were subjected to the component 

analysis, and the following statistically significant results were obtained. 

1. In male schizophrenics, the peak latencies of SEP components were significantly longer in 

short-latency component, Pl (bipolar), compared with healthy subjects, and shorter in middle-

latency component. P2. In female schizophrenics, those were longer in middle-latency components, 

N2, P3, N3 (monopolar), and NI. P3, N3 (bipolar) . 

2. The inter-peak amplitudes in schizophrenics of both sexes were significantly larger in 

middle-latency components without any changes in short-latency components. 

3. A few components with significant differences in latencies and inter-peak amp litudes 

between the subjects taking neuroleptics more than 600 mg, in chlorpromazine equivalent values, 

or not, as well as between medicated and unmedicated subjects, coincided with those also between 

the schizophrenics and healthy subjects. 

Theses differences in SEPs co nfirm ed in the present study, regardless of schizophre nic 

subtypes , suggest the dysfunction in somatosensory information processing in schizophrenics, and 

SEP abnormalities may serve as possible elctrophysiological indi ces for cognitive dy sfunction in 

schizophrenics. 

Key words : somatosensory evoked potentials. schizophrenia, neuroleptics, sex differences, corpus 

callosum 
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