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精神分裂病患者の 聴覚性弁別課題時に誘発される

事象関連電位P3 0 0 と精神症状との 関連

金沢大学医学部医学科神経精神医学講座 ( 主任 : 越野好文教授)
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事象関連電位P 30 0 は認知機能の 電気生 理 学的指標の-
→

つ と考え ら れ , 精 神疾患 お よ び神経疾患 にお け る認知機能の 障

害の 客観的評価 へ の 応用が 試 み ら れ て い る . 特 に精神分裂病 にお い て は P30 0 の 振幅 が小 さく, 潜時が 長 い こ とが 報告 され て

い る . 本研 究は 精神分裂病患者73 例 お よ び健常対照者40 例を対象 に
,
精神分裂病の 精神症状 とP 30 0 の 異常所見と の 関連 を検

討 した . 精 神症状 に つ い て は, ｢陽性 ･ 陰性症状評価尺度｣ (p o siti v e an d n e g ati v e s y n d r o m e s c al e) を用 い て, 症状の 重篤度を

得点化 し, 症状構造を構築す る症状因子を国子分析 によ っ て抽 出 した . 思 考障害因子, 陰性症状国子
,
敵意興奮因子

,
妄想幻

覚因子お よ び抑う つ 因子 の 5 国子 が抽出さ れ た . P 3 0 0 は オ ドボ
ー

ル 聴覚性弁別課題 を用い て 記録 し た . 年齢や 教育年数な ど背

景因子に よ る P30 0 へ の 影響 を除外する目的で共分散分析を月∃い て , 一患者
一

健常村照著聞でP 30 0 を比較する と , 精神分裂病患

者は男女ともに健常対照者 よ り低掛幅で あ っ た .

一 方
, 潜時は 野性 で は 患者の 方が対照者より長い が , 女性で は患者と対照者

と の 間に有意差 は なか っ た . 因子 分析 に より抽出さ れ た 症状国子 と P3 0 0 の 振幅 と 御寺に つ い て は ,
思考障害因子の 得点 と ,

P z
,
T 5 お よ びT 6 で 記録さ れ た P 30 0 振 幅と の 間 に有意の 負 の 相関 が み ら れ た . 次 に

,
思 考障害国子高得点群 と低得点群 に分

け
!
年齢, 教育 年数 , 雁 病期間お よ び抗精神病薬服用量 を共変量 とする共分散分析 を用い て 検討す る と , 高得点群の P z , T 5

お よ び T 6 で 記録さ れ た P30 0 振 幅が 低得点群に比べ , 有意に小さか っ た . 他 の 4 因子 とP 30 0 振幅 と の 間に ほ有意な相関は み ら

れ な か っ た ,

一

方 , P 3 0 0 洒時 は い ずれ の 国子と も相関が な か っ た . 以 上の 結果 より, 頭頂お よ び 側頭後部で記録され た P30 0

振幅が 精神分裂病の 思考障害 の 生 理 学的指標 と なりう る叶酪性が示唆 され た .

K e y w o rd s s c hi z o p h r e ni a , e V e n t
- r el at e d p o t e ntial , P 3 00 , f a ct o r a n aly sis , th o u gh t di s o r d e r

事象関連電位 は認知機能の 生 理 学E 朋旨標 と して広く研究 さ れ

ており
l) 2)

, 精神疾患 お よ び神経疾患 に お い て も臨床応川が試み

ら れ て い る
‥り (i)

. 特 に 課題刺激筏3 00 ミ リ 秒前後に H 硯す る 陽

性の 電位 はP 30 0 と い わ れ , 精神分裂病 (以 卜分裂病 とする) 患

者に お い て振幅が小さく
7) 12J

, 潜暗 が 長い こ と が
1:り 15 )

報告さ れ

てい る . こ れ ら の 所 見は 分裂病患者の 脳内情報処理過程の 異常

を反映す る と考 え ら れ て きた . もし分 裂病症状 が こ の 情報処 理

過程の 病的変化の た め に 発現す る な ら
,
P 3 0 0 の 異常所見と分

裂病症状 とが 深 い 関連をも つ ロJ
●

能性 が ある . 両者の 関連 を明ら

か にす る た め
,
P 3 0 0 の 振幅 お よ び潜時と , 症状 評価H 度 で 定

量化さ れ た精神症状 と の 柵関が統計学的手法 を用 い て 解析さ れ

てきた
. P 3 0 0 異常 が 感情鈍麻 , 意欲 減退, 自 発性の 欠如な ど

正常な精神機能の 低 下や 欠如を意味する陰性症状と関連す る こ

とを報告する論文が多い が
川) は)

, 幻覚 , 妄想, 滅裂思考な どの

陽性症状 と の 関連 を示唆す る報告
l!1) 2 1I)
や 症状 と の 関連 を 否定す

る報告もあり
12)

,

一

致 した 結論が 得 ら れ て い な い . 結論が-一
山 致

し ない 理 由の ひ と つ に 方法的問題 があ ると 思わ れ る . 従 来の 研

究は症状評価尺度 の 各項目の 得点 と P 30 0 振 幅あ る い は潜時と

の 単相閑を検討 し て きた . 問題の 第1 に , 多数の 症状項目と の

単相関の み を検討 した の で は 統計学上 の い わ ゆ る第
一 種の 過誤

が 生 じ
,
P 3 0 0 と は 本来関連 の な い 精神症状 を統計_

ヒ有意 に関

連す る もの と して検Ⅲする 可 能性 がある . 第2 に , P 3 0 0 と関連

が ある 複数のす晶l火が統計 上検川 され た 場合に そ れ ら の 症状を臨

床的に意味 の ある一
一

群 と して 整合件の ある 解釈をする こ と は必

ず しも不易でなく ,
こ れま で は研究者 ごと に 悪意的な解釈が な

さ れ て い た 可 能性が あ る . 節3 に , 分裂病症状 の 構造 を陽性お

よ び 陰惟症状 の 2 分法で 桐釈す る こ と の 安
､1

川三も閃題 と なる .

C l
･

O W
J l )

は分裂病症状をt二述の 陽性症状 と陰惟症状 の 2 群 に 人

肌 し
,
そ れ ぞ れ を 巨症状と す る 分裂病患者群は抗精神嫡薬 へ の

反応性 が異な り, 脳形態異常のイラ
`

無に も叢が あ る こ と を ホした .

し か し , こ の 2 分法 は統計学的な妥当性 が検討 されて い な い .

近年, 定量｢別こ評価さ れ た精神症状 に対し てN 十分析を適川 し,

統計学的に妥ニ
1

1 な症状群を抽出す る試み が い く つ か な さ れ て い

る
㍊ ト∴ 絢

. 先ずLi d dl e
2コ)

が 陽性 お よ び陰性症状か ら独_
､7二し た症状

因イ･を抽 出し, そ れ を思考障害を主とする解体症状群と名付け,

そ の 後, An d r e a s e n ら
2二～)
は 自ら 開発 し た症状評価尺度を用 い て

同様 の 症状因子 を相川-= ノ て い る . ｢ 陽性 ･ 陰性 症状評価尺度｣

( p o sitiv e a n d n e g a ti v e s y n d r o r n e s c al e , P A N S S )
26) を用 い た

Li n d str 6 m らや K a w a s a ki ら の グ ル
ー プは

,
こ の 3 症 状群 に さ ら

に 興奮 と抑う つ を加えた 5 つ の 因子 に 分類 し た
24)2 5 )

.
い ず れ の

平成9 年1 1 月 1 4 日受付
,
平成 9 年1 2 月1 6 日受理

A bb r e vi ati o n s : D S M -III - R , di a g n o s ti c a n d s t a tistic al m a n u al of m e n t al dis o r d e r s
- th ir d e diti o n r e vis e d ; E E G ,

ele ctr o e n c e p h al o g r a m ; E O G , ele c tr o o c ul o g r a m ; P A N S S , p O Sitiv e a n d n e g ati v e s y n d r o m e s c al e
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因子分析 の 研究結果も, C r o w ら の 陽性 お よ び 陰性症状 の 2 分

法 は 分裂病症状構造を説明する に は 単純すぎ, 陽性
･ 陰性両症

状 か ら独 立 した 症状国子がある こ と が 示さ れ て い る . し たが っ

て こ の 陽性お よ び 陰性症状 の 2 分法 を超え た新 たな症状構造 に

基づ い て精神症状 と生物学的指標と の 関連 を検討す る こ と は ,

分裂病の 精神症状の 生 物学的要因 を明ら か に する も の と期待 さ

れ る .
こ の 際

,
因子分析 は統計学的 に症状構造 を決定す る の に

有用 なだ け で な く, 多数の 症状を少数の 症状因子 にま と め る こ

と により , 上 述の 統計学上 の 第
一

種の 過 誤を避 け る こ と が で き,

従来の 研 究で 生 じた 問題を解決で きる と思 われ る .

本研究 で は ,
こ の 点を踏まえて , 分裂柄 に お ける P 30 0 異常

所見 と精神症状の 関連を検討 し た . まず, 分裂病患者 の オ ドボ

ー ル 聴覚性弁別課題を用 い て 記録され た事象関連電位 の P 30 0

振幅お よび 潜時を健常対照者 と比較 し, 従来報告 さ れ て い る分

裂病患者 の P 30 0 異常所見の 有無 に つ い て , 対照 者 と患者の 性

や 年齢な どの 背景因子 の 影響を統計的に除外して検討 し た . 次

に
,
P A N S S を用 い て 定量的に評価 さ れ た 症状 に因子分析を適

用 し て症状群を摘出 し , 各症状因子 と P3 0 0 振 帽お よ び 潜時 と

の 関連を検討 し た.

T a bl e l . S u 句e c ts
'

c h a r a c te ris ti c s

対象お よび方法

Ⅰ . 対 象

対象は , 1 9 9 0 年9 月 か ら199 4 年12 月 まで の 間 に金沢大学医

学部附属病院神経科精神科 を受診 し た外来お よ び 入 院患者の う

ち, 米国 精神医学会 の 診断基準 (di a g n o s ti c a n d s t a ti s ti c al

m a n u al o f m e n t al d i s o r d e r s - thi r d e diti o n r e vi s e d , D S M
-ⅠII -R )

27)

に基づ い て 分裂病ま た は 分裂痛様障害 と診断さ れ た 73 例 (男性

55イ軋 女性18 例) で あ っ た . 検査 時点 で分裂病梯障害 ( エ ピソ

ー

ドの 持続期間 が1 ケ 月以 上 6 ケ 月未満であ る こ と 以 外 は分裂

病 の 診断基準 を満 たす精神病性障害) と 診断 さ れ た 患者6 倒す

べ て が 後 に分裂病 と診断さ れ た . ま た
, 健常対照者と して ,

精

神お よび 神経疾患 の 既往 の な い 40 例 (男性19 例 , 女性21 例) が

同病院ス タ ッ フ と 大学生か ら選ばれ た . 対 象者の プ ロ フ ィ ー ル

を表1 に示 し た . 患 者の 平均年齢 は2 5 .8 ± 5 .7 歳 区 ± S D) (男性

26 .4 ± 5 .9 歳 , 女性24 .1 ± 5 .0 歳) で , 健常対照者 は26 .0 ± 4 .6 歳

(男性29 .1 ± 4 .2 歳 , 女性 23 .2 ± 2 .9 歳) で あ っ た ･ t 検定 の 結 軋

対照者と患者間の 年齢 に つ い て は 全体お よ び男性女性 とも に有

意差を認 め な か っ た . 平均数青年数 は, 患者が 13 .0 士 1 .9 年 (男

S u bj e ct G e n d e r

√
⊥

tS

O

C

.

e

N ｡

叫S

A g e E d u c ati o n

(y e a r s) ( y e a rs)

D u r a tio n - A n tip s y c h o tic

o f ill n e s s d o s e

( m o n th s) ( m g/d a y)

C o n t r oI A ll

M al e

F e m al e

S c hi z o ph r e ni c A ll

M al e

F e m ale

O

q
ノ

1

3

5

0

0

4

1

つ
/
1

7

5

1

2 6 .0 二±4 .6

2 9 .1 ± 4 .2

2 3 .2 ± 2 .9

2 5 .8 ± 5 .7

2 6 .
4 ± 5 .9

2 4
.
1 ± 5 .0

1 5 .9 ± l .8

1 7 .2 ± 1 .6

1 4 .6 ± 0 .9

1 3 .0 ± 1 .9 5 6 .5 ± 5 8 .
6

1 3 .3 ± 2 .0 6 3 .5 ± 6 2 ,7

1 2 .2 ± 1 .5 3 5 . 3 ± 3 7 .7

66 3 .3 ± 6 3 7 .1

6 8 】.4 ± 6 9 1 .5

60 8 .2 ± 4 4 3 .0

E a c h v al u e s h o w s x ± S D .

T ab le 2 . P A N S S it e m s

P o s iti v e s c ale

PI D e l u si o n

P2 C o n c e p t u al

di s o rg a ni z a ti o n

P3 H al 1 u ci n ato ry b e h a v i o r

P4 E x cite m e nt

P5 G r a n d i o s lty

P 6 S u s pI C l O u S n e S S

P 7 H o stilit y

N e g ati v e s c ale

N I B lu n te d aff e c t

N 2 E m o ti o n al w ith d r a w al

N 3 P o o r r a p p o rt

N 4 P a s siv e/ a p at h e tic s o ci al

w ith dr a w al

N 5 D iffi c u lty l n a b str a c t

thi n ki n g

N 6 L a c k o f s p o n ta n elty a n d

fl o w o f c o n v e r s ati o n

N 7 S te r e o ty p e d thi n k in g

G e n e r al s c al e

G I S o m a ti c c o n c e r n

G 2 A n xi et y

G 3 G uilt f e eli n g

G 4 T e n si o n

G 5 M a n n e ris m s a n d

p o st u r l n g

G 6 D e p r e s s io n

G 7 M ot o r r e t a r d ati o n

G 8 U n c o o pe r a ti v e n e s s

G 9 U n u s u al t h o u g h t c o n t e n t

G l O D is o ri e n t ati o n

G 1 1 P o o r att e n ti o n

G 1 2 L a c k o fj u d g e m e n t a n d

i n si g b t

G 1 3 D is tu r b a n c e o f v oliti o n

G 1 4 P o o r i m p uls e c o n tr o I

G 1 5 P r e o c c u p atio n

G 1 6 A cti v e s o ci al a v o id a n c e
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性13 .3 ± 2 .0 年 , 女性12 .2 ± 1 .5 年) で , 対照者 は15 .9 ± 1 .8 年

(男性17 .2 士 1 .6 年 , 女性14 .6 ± 0 .9 年) で あり, 全体, 男性 お よ

び 女性 い ず れ も患者群 の 教育 年数 が 有 意 に短 か っ た (p

< 0 .0 0 0 5) . 利 き手 は , 男性患者3 例, 女性患者1 例と 男性対照者

1 例以 外 は 右利きで あ っ た
28)

. 患 者 の 平均雁病期間 は 56 .5 ±

5 8 .6 ケ 月 で , 性差 は なか っ た . ま た , 患者 は男性2 例 以外 はす

べ て 抗精神病薬を服用 して お り, 1 日 の 平均服薬量 は ク ロ ー ル

プ ロ マ ジ ン 換算
29 卜 3 ‖
で 6 6 3 .3 ± 6 3 7 .1 m g で , 性差 は なか っ た .

5 89

患者 お よ び健常対照者に は研究 の 目的お よ び方法を十分 に説明

し
, 同意 を得た 場合に の み検査 を行な っ た .

Ⅱ . 症状評価 と因子分析

事象関連電位測定の 前後1 週間以 内 に, P A N S S
26) を用 い て患

者 の 精神症状を定量的に評価 した . 表2 は 捏郎S S の 症状項目 の

リ ス トで ある . 陽性症状7 項目 , 陰性 症状7 項目お よ び全般症

状1 6 項目 か ら なり
, 各項 目 は重症 にな る ほ ど高得点 にな る よ

う に7 段階 に分け ら れ て い る .

T a bl e 3 ･ S u b s c al e s c o r e s f o r P A N S S i n s c hi z o ph r e n ic p ati e n t s

S c o r e s ( 支 ±S D ) f o r P A N S S

S u句e c t
N o . o f

S u bje c t s P o s iti v e N e g ati v e G e n e r al

S C al e s c ale s c al e

A l1 7 3

M al e 5 5

F e rn al e 18

2 0 .0 士6 .8

1 9 .7 士7 .0

2 1 .1 士 6 .4

･2 2 .7 ± 6 .0 4 2 .4 ±9 .5

4 2 .3 士 9 . 8

4 2 .8 ± 9 .1

*

p
= 0 .0 6 1 .

T ab le 4 . E q u a m a x
-

r O ta te d fa c t o r lo a d in g s o f P A N S S it e m s

F a ct o l
-

lo a di n g

1 2 3 4 5

S y m p t o m it e m

H ig h l o a di n g o n fa ct o r l

P o o r at t e n ti o n

C o n c e ptu al dis o r g a n i z a ti o n

D is o ri e n t atio n

0 .8 4 * * * *

0 .7 8 * * 0 .3 0
*

0 .7 7 * * * *

D iffi c u lty ln a b s t r a c t thi n ki n g O .7 6 * * * *

H ig h l o a di n g o n fa ct o r 2

B lu n t e d a ff e c t

M o t o r r e t a r d ati o n

P a s si v e/ a p ath e ti c

s o ci al w it h d ra w al

E m o tio n al w ith d r a w al

L a c k o f sp o n t a n e lty a n d fl o w

o f c o n v e r s a ti o n

P o o r r ap p o r t

D i st u rb a n c e of v oliti o n

H ig h l o a di n g o n fa ct o r 3
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主 成分分析を用 い て
,
P A N S S の 全30 項 目 か ら 症状因子を抽

出 した . 平方根が 1 以 上 の 固有値をも つ 因子 を分裂病 の 症状構

造を構成す る国子 と した . E q u a 皿 a X 法 に よ り直交変接 して 症

状項目 の 因子負荷量を算定 し た. あ る国子A に対 する 因子負荷

量が0 .6 以 上 を示 し, 他の 因子 に対する因子負荷量 が0 .4 以下 を

示 した症状項目を因子A に 含まれ る症状項目と して 採用 し た .

∬ . 事象関連電位

1 . 課題

聴覚性 オ ドボ
ー ル 弁別課題を以 下 の 方法 で 施行 した . 被検者

に は閉瞼廃位を と らせ , ヘ ッ ドホ ン か ら両耳同時 に1 00 0 B z と

2 00 0 H z の い ずれ か の ト ー ン バ ー ス ト (持続 時間100 ミ リ秒 ,
強

度70d B) を ラ ン ダ ム に 1 .2 5 秒 の 呈示間隔 で聞か せ た . 1 0 0 0 H z

お よ び20 0 0 月z の 音の 呈示確率は , そ れ ぞれ 80 % と20 % と した .

被 検者 に は20 0 0I I z の 音 に 対 して , 右手第1 指 で ボ タ ン 押 し反

応を正確 か つ 迅速 に 行う よう に指示 し た. 練習 に より ほ ぼ 誤り

なく課題 が行 え る こ とを確か め た 後 に事象関連電位を記録 し

た .

2 . 事象 関連電位 の 記録と解析

脳披 (el e c tr o e n c e p h al o g r a m , E E G) は , 銀
一 塩 化銀電極を用

い
,
両耳莱 を連結 し基準電極 と し て 国際1 0 -2 0 電 極配置法 に従

っ たF z
,
C z

,
P z , T 5 お よ び T6 部位 か ら記録 した . ア

ー

ス 電極

は 右前額部に お い た . 眼球電図 (el e c tr o o c ul o g r a m , E O G ) は右

眼険下 か ら両耳栄達結を基準電極 と して記録 した . 全 て の 電極

抵抗 は5kfl 以下 に保 っ た . E E G お よ び E O G は 低域遮断 フ ィ ル

タ ー (l o w c u t 五It e r) を0 .1 6 H z , 高域遮断 フ ィ ル タ
ー

(h igh c u t

fil t e r) を60 H z と した . サ ン プ リ ン グ周波数400 H z で A/ D 変換

し
, 光 デ ィ ス ク に保存 した.

光デ ィ ス ク に保存 し た デ
ー

タ を D / A 変換 し , シ グ ナ ル プ ロ

セ ッ サ
岬

7 T 1 8 A ( 日 本電気 三栄 ,
束 京) を 用 い て 解析 し た .

2 0 0 0II z の 目標音里示開始時点を トリ ガ ー ポ イ ン トと し て
,
呈

示前200 ミ リ 秒 か ら呈示後8 00 ミ リ 秒 まで の 1 秒 間の エ ポ ッ ク

を50 回加 算平均 し た . 瞬目 に よ る ア ー チ フ ァ ク ト の 影響 を除

く ため
,
電位 が ± 1 0 0 /L V を越 えた E E G ま た は E O G を含 む エ ポ

ッ ク は加算 か ら 除外 した . 各被 検者 の 事象関連電位 の 刺激後

25 0 か ら 50 0 ミ リ 秒 の 間 に出現す る陽性電位を P 30 0 と 同定 し

た . 目標首里示前200 ミ リ 秒間の 平均電位を基準 と し て, P 3 00

頂 点 まで の 電位差を P3 0 0 振 幅 と し, 刺激 の 呈 示開始時か ら

P30 0 頂点まで 時間を P30 0 潜 時と して 計測 した .

Ⅳ . 統計学的考察

測定値は 更 ±S D で 示 し た . P 3 0 0 の 振幅ま た は 潜時 の 群間比

T o n e

十

T o n e

十

▲0

.
2 0 0 . 2 0.

4 0. 6 0 , 8
･

0.
2 0 0･ 2 0 ･ 4 0 ･ 6 0
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th e p ati e n t a n d c o n t r ol g r o u p s . T h e e v e n t- r el at e d p o t e n ti al s

w e r e i n d u c e d b y t a r g e t s ti m u li (20 0 0 H z) . (刃 R e c o r di n g s f o r

m al e c o n tr oI s ( n = 1 9) a n d p a ti e n ts ( n = 5 5) . (B) R e c o r di n g s f o r

f e m al e c o n t r o I s (n = 2 1) a n d p a ti e n t s (n = 1 8) .
-

,
C O n tr Ol;

" " -

,
S C h i z o p h r e ni a .

T ab le 5 . P3 0 0 a m plit u d e f o r c o n tr oIs a n d s c hi z o p h r e ni c s

R e c o r di n g

Sit e

C z

G e n d e r

P 3 0 0 a m plit u d e
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精神分裂病 にお ける P30 0 と精神症状 と の 関連

瞭の た め に , 記録部位 を群内要因とす る反復測定分散分析を用

い て 統計学的有意性 を確認 し, そ の 後 に各記録部位 ごと に 対応

の ない t検 定 を施行 し た . 加えて
, 年 齢な どの 背 景国~F が結 果

に影響する可能性を除外する た め , 背景因子 を共変量とする共

T a bl e 6 . P 3 0 0 1 at e n c y r o r c o n t r o Is a n d s c hi z o p h re ni c s

R e c o r di n g

sit e

C z

P z

G e n d e r

P 3 0 0 l at e n c y

( Ⅹ ±S D , m S e C)

5 91

分散 分析 を施行 し た . また症状 と P 30 0 の 関連を検討する た め

に
, 主成分分析 で柚と11 さ れ た 各症状l羽子 の 国子得点と P3 0 0 の

振幅 また は 潜時の 単相関をP e a r s o n の 相 関係数を用 い て検討 し

た .

C o n tr oI v s s c hi z o p h r e n ic
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成 績

Ⅰ. 主成分分析 に よる症状国子の抽出

P A N S S に よ る症状評価 の 結果 を表3 に示す . 陽性 お よ び 全般

症状の 得点 に性差 は な か っ た が , 陰性症状 の 得点 は女性 が低い

傾向 にあ っ た 仕検定 , p = 0 .0 6 1) .

主成分分析 に より平方根が 1 よ り大き い 固有値をも つ 5 因子

を抽 出 し た . 5 国 子 の 全 変動率 は 6 9 . 7 % だ っ た . 表 4 に

E q u a m a x 法 に より 直交変換 した 時 の各項目の 国子負荷量を示

し た . 第1 因子 に 対 して 負荷量 の 大きい 項目 は , 注 意 障害

b o o r atte n ti o n ) , 概念 の 統 合障害 (c o n c e pt u al di s o r g an i z a ti o n) ,

失見当識 (di s o ri e n ta ti o n) お よ び抽象的思考 の 困難 (difB c ul t y i n

ab s tr a c t th i n k in g) で あ っ た . 認知
･ 思考過程 の 障害を反映 して

い る と 思 わ れ る 症状項目 が多く ,
第1 因 子 を思考障害因子

他 O u gh t d i s o rd e r f a c to r) と し た . 第2 因子 に 高負荷量をも つ 項

目 は , 情 動 の 平 板化 (b l u n t e d aff e c t) , 運 動 減退 ( m o t o r

r e t a r d a ti o n ) , 受 動 性
･ 意 欲低 下 に よ る 社会的 ひ き こ もり

( p a s si v e / a p a th e ti c s o ci al w it h d r a w al) , 情緒 的 ひ き こ もり

( e m o ti o n al w ith d r a w al) , 会話 の 自発性 と流暢 さ の 欠如 O a c k of

s p o n t a n ei ty a n d fl o w o f c o n v e r s a ti o n) , 疎 通性 の 障 害 (p o o r

r a pp o rt) お よ び意志 の 障害 (di stu rb an C e O f v oliti o n ) で あり, 運

動 減退 と意志 の 障害 以外 はP A N S S の 陰性尺度 に含まれ る項目

であり, 従来 の 陰性症状の中核を な す症状項目で あ っ た た め ,

陰性症状因子 ( n e g a 加 e 血 :t O D と した . 第3 因子 は, その 高負

荷量 の 項目が , 敵 意 (h o s tilit y) , 緊張 (t e n si o n) , 非 協調性

山n c o o p e r a ti v e n e s s) , 興奮 (e x cit e m e nt) お よ び 自主的な社会回

避 ( a c ti v e s o c i al a v oi d a n c e) で あ り ,
敵 意 / 興 奮 因 子

V一

丁
-

1

0

- 0 . 2 0 0 . 2 0 ,
4 0 . 6 0 .8

T i m e( S e C )

Fig . 2
.
O v e r al 1 a v e r a g e e v e n t T r el at e d p ot e n ti al s f o r th e p ati e n t

g r o u p s wi th a h igh
-

S C O r e (n = 18) an d l o w -

S C O r e (n = 18) th o u gh t

d i s o r d e r f a ct o r . T h e e v e n t -r el a te d p o t e nti al s w e r e i n d u c e d b y

t a r g et $ti m uli ( 2 0 0 0 H z) .
-

,
l o w s c o r e ;

- … - -

,
h i gh

S C O r e .

0 1 0 S til e/ e x cit ab l e f a c t o r) と した . 第4 因子 は 妄想 (d el u si o n ) と

幻覚に よ る 行動 O l all u ci n a t o r y b e h a vi o r) が 高負荷量 であり, 妄

想幻覚因子 (d el u si o n al/ h all u ci n at o r y f a c to r) と した . 第5 因子

は
, 罪責感 (卯ilt f e eli n g) と抑 う つ (d e p r e s si o n ) の う つ 症状が

高負荷量を示 した た め ,
抑 う つ 因子(d e p r e s si v e f a c to r) と した .

Ⅰ . P 3 0 0 振幅と潜時の , 健常対照者 と分裂病患者間での比較

1 . P 3 0 0 墟幅 の 比較

図1 に対照者 と分裂病患者の 事象関連電位 の 繚加算平均波形

を男女別に示 し た. 男女 と も に分裂病患者 の 方が , 対照者より

もすべ て の 記録部位 にお い て, P 3 0 0 は低振幅 であ っ た .

P 3 0 0 振 幅 に つ い て 対 照者 と患 者 ( 診 断要因) お よ び 性別

(性 要因) を群間要因, 記録 部位を群内要因 とす る 反復測定

分散分析 で , 対 照者 と 患者 の 間 に有意差を認 め た (F = 3 6 .5 ,

p < 0 .0 0 0 5) .

一 方
,
P 3 0 0 振幅の 性要因の 主効果 は有意性を認め

ず (F < 0 .0 0 0 5 , p = 0 .9 9 5) , 診断要因と性要因の 交互 作用も認

めなか っ た (F = 0 ,0 1 8 , p = 0 .8 9) .

表5 に対 照者 と患者の 記録部位別 の P30 0 振幅 を示 した . すべ

て の 記録部位 で患者 の 方 が P 30 0 振 幅 は小 さく ,
男女別 で もす

べ て の 記録部位 で患者の 方 が P 30 0 振 幅が 小 さ か っ た (t 検定) .

年齢 お よ び 教育年数 を共変量 とす る共分散分析 で は ,
患者全体

と して も, 男女 別 に み て も, 女性 の F z を除くす べ て の 記 録部

位で患者の P30 0 振幅 は有意 に小 さ い こ と が 示さ れ た (表5) . ま

た
, 対 照者 お よ び 分裂病患者 と も に , す べ て の 記 録部位 で

P 30 0 の 振 幅 には 性差を認 めなか っ た .

2 . P 3 00 潜時 の 比較

P 30 0 潜時 に対 して
,
対 照者と 患者(診断要因) お よ び性別(性

要因) を群間要因と し, 記録部位 を群内安国とす る反復測定分

散分析 に より ,
診 断要因 に有意差 が認め られ た が (F = 1 6 .7

,

p < 0 .0 0 0 5) , 性要 因に は有意差 は なく (F
= 2 ･2 4

, p
= 0 ･14) , 診

断要因と性要因聞の 交互 作用 (F = 1 .4 6
, p

= 0 .2 3) も認 め ら れ

なか っ た .

表6 に 記録部位 ご と の P3 0 0 潜 時 を示 した , す べ て の 記録部位

で
, 対照者 よ り患者 の 方が 潜時が長か っ た (t 検定) . 男女別で

は
, 男性 はす べ て の 部位で 患者 の 方 の 潜暗が長か っ たが , 女性

で はF z と C z で の み 患者の 方 の 潜時 が長 か っ た (t 検定) . 年齢と

教育年数 を共変量 とす る共分散分析 で は , す べ て の 部位 で患者

の 方 が潜時 が有意 に長 い こ と が 示さ れ た . 男女別 で は ,
男性 は

F z 以 外の 部位 で 患者の 方 が 潜時は 長か っ た が ,
女性 で は どの

部位 で も対照者 ･ 患者間 に有意差を認 め なか っ た .

対照 者 ほ す べ て の 記 録部位 で P 30 0 潜時 に性差がをか っ た ･

患者 にお い て は 男性 より女性の 方が や や短 か っ た が ,
有意な差

で は なか っ た (表6) .

Ⅱ . 精神症状 と P 3 0 0 と の相 関

主成分分析で抽出さ れ た5 因子の 国子得点 とP 30 0 の 振幅お よ

び潜時 と の 相関関係 を表 7 に示 した . 思考障害因子の 因子得点

が P z
,
T 5 お よ び T6 の P 3 0 0 振 幅と 有意な負 の 相関を示 した (P z ,

r h o = - 0 .2 9
, p < 0 .0 5 ; C z , r h o

= - 0 ･3 3 , p < 0 ･0 0 5 ; T 6 ･

rh o =
-

0 .3 3
, p < 0 .0 0 5) . しか し , 他 の 因子 の 因子得点とP 300

振 幅と の 間に は 相関 はみ ら れ な か っ た . ま た
,
患者 の 年齢 , 教

育年数, 篠 病期間お よ び抗精神病薬 の 1 日服 用量は P 30 0 振 幅と

の 間 に相関はなか っ た .

一 方 , P 3 0 0 潜 時 は5 因子 の い ずれ と も相関は なく (表8) , さ

ら に患者 の年齢 , 教育年数, 雁病期間お よび 抗精神病薬1 日服

用量の い ずれ と も相関はなか っ た .
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Ⅳ . 思考 障害因子高得点患者 と低得点患者 の P 3 0 0 の 群 間

比較

思考障害因子 と P30 0 振幅 の 関係 を さ ら に検討す る た め に,

思考障害因子 の 因子得点 によ っ て 患者 を4 等分 し, 最も得点 の

高い 群 (1 8 例 , 男性15 例 ,
女性3 例

,
因子得点 が0 .9 以 上) と最

も低い 群 (18 例 ,
男性1 1 例

,
女惟7 例

,
内子 得点が - 0 .8 以下)

にお い て
,
P 3 0 0 の 振幅 と潜時 に つ い て 群間比較し た .

こ の 2 群

間に年齢 (p
= 0 .6 6) , 教 育年数 (p

= 0 .7 6) , 雁病期間 (p
=

0 .7 8)

およ び 抗精神病薬1 日服用量 (p
= 0 .5 6) の 有 意差 は な か っ た (t

検定) . 図2 に思考障害因~7
･

高得点群と低得点群の 事象関連電位

の 総加算平均波形 を示 し た . す べ て の 記 録部位 で 高得点群 の

P30 0 が 低得点群よりも低振幅であ っ た . 表9 , 1 0 に思考障害因

子高得点群 と低得点群の P 3 0 0 の 振 幅 お よ び潜時を示す. P z
,

T 5 お よ び T6 で 記録 され たP 300 は 思 考障害因子高得点群が低得

点群 より有意に低振幅で あ っ た (t検 定) . 年齢 ,
教育年数 , 雁

病期間お よ び抗精神病菜1 l二川使用量 を共変量とす る共分散分析

を用 い た検討で も同様 の 結果 が得 られ , 両群の P 3 0 0 振幅 の 有

意差は こ れ
.
ら の 患 者背景因子 に関係 なく認 め ら れ た .

一 方
,

P 3 0 0 潜 時に 関 して はt 検定, 共分散分析 い ず れ の 解析で も2 群

間に有意差を認めなか っ た . 以 上
, 側頭 ･ 頭頂部位 で記録 さ れ

たP 30 0 の 低振幅 が 思考障害因子 の 重篤性 と関連 して い る こ と

が示唆された .

P 3 0 0 振幅 の 群間差 に対 して , 利 き手 が影響 して い る可能性

があ る . 高得点患者群 に左利き患者が 1 例 含まれ て い た た め ,

そ の 症例を除外 して
,
統計学的検討を加えた が

,
同様 の 結果が

得 ら れ た . また , 両群 の 男女比 が異 な る た め
,
P 3 0 0 振 幅の 群

間差 に性要因が影響 し てい る 可 能性 を除外する た め
,
男性の デ

ー タ の み で 両群 の 有意差を検討 し た . t 検定 の 結 果
,
思考障害

内子高得点者の P30 0 振幅が P z (p
= 0 .0 4 1) , T 5 (p

= 0 .0 3 1) , T 6

(p = 0 ,0 1 1) で 有意 に小さ か っ た . 女性の デ
ー

タ は 標本数が少 な

い ため 検討 し なか っ た .

考 察

P 30 0 の 振幅お よ び 潜時に は性差
㍊) ∴持
と加齢変化

=～tりの 存在が 指

摘 さ れ て お り, P 3 0 0 の 群 間比較をす る際 には 対象者の 背景因

子の 影響 を考慮 しな けれ ば な ら な い .
こ の 2 要因と さ ら に致育

水曜 の 影響を除外する た め , 本研究 で は 男女別 にP 30 0 を比較

し
,
また 年齢 と教育年数を共変量 とす る共分散分析 を用い た .

そ の 結果, 分裂病患者で は 男性も女性もP3 0 0 が低振帽 である

こ とが 確 か め られ た .

一

方 , 潜時に 関 して は男性患者で は･野性

対照者 に比 べ て有意 に長か っ た が , 女性患者で は女性対照者 に

比 べ て有意差は な か っ た .

分裂病患者で は P 30 0 の 振 幅が 小 さい と い う報告 が多く
7 卜 1 2)

,

本研究 の 結果 は こ れ ら と 一 致する もの で あ っ た .

一 方
,
潜時 に

つ い て は
,
患者 の 方が 長い と する報告

13 卜 15) とこ れ を否定す る報

告 が あり
3 7 卜 39)

,

一

致 し た結 論 が 得 られ て い な い . さ ら に は

P 30 0 の潜 時は , 軽症例 で は健常対照者 と差がな い と する 報告

もあり
35) 40)

, 重症度 が影響す る 可 能性が ある . 本研 究で は , 女
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性患者 の P A N S S の 陰性尺度総合得点が男性患者 に比 べ 低 か っ

た
,
こ の た め に本研究の 女性患者の 潜時に異常が み ら れ なか っ

た可 能性が あ る.

P 3 0 0 異常 と 精神症状 と の 関連を検討す る に先立ち, 本 研究

で は 因子分析を用い て 症状国子を相似 し, 競計学的検討 に裏付

けさ れ た症状構造を明 らか に した .
こ れ まで の 因子分析 を用 い

た 研究で は 3 因子仮説
22)2こ与)

また は 5 国子仮説
24)2 5 )

が 提 唱さ れ て き

た . 症 状 評価 尺 度 と し て ｢ 包 括 的症 状病 歴 評価 基 準｣

( c o m p r e h e n si v e a s s e s s m e n t of s y m p t o m s a n d h i s t o r y) の
一

部

(第2 章)
2 2

や ｢感 情病お よ び 精神分裂病用面接基準｣ (s c h e d ul e

f o r aff e c ti v e di s o r d e r s a n d s c h i z o p h r e ni a) を用い た場合
2=～)
に3 因

･f ･ が 抽出 さ れ ,
P A N S S を用 い た場合

24)2 5 )
に5 因子 が 摘出さ れ て

い る . P A N S S を用 い た 場合 に , よ り 多く の 国子 が抽出さ れ た

の は この 尺度が よ り広範囲の 症状を含ん で い る た め と 考え られ

る . 本研究で も症状群と し て 同様に5 因子 が 抽出さ れ , 各因子

の 意味も ほ ぼ
一 致 して い た 附

5)
.
こ れ らの 国子分析研究 は

,
従

来 C r o w
21 )
に よ っ て 提唱 さ れた 陽性/ 陰性2 分法 は 分裂病 の 症状

構造全体を説明す る に は 不十分 であり, 陽性 お よ び 陰性症状か

ら独立 した 症状群 が存在す る こ と を明 ら か に して い る . ま た
,

こ れ ら の 研究 は い ず れ も認知お よ び 思考の 異骨 を示す症状因子

の 存在を認め て お り
,
本研 究で は こ れ を思考障害因子 と名付け

た.

従来 の P 3 0 0 振幅 と精神症状 と の 関連 に つ い て の 報 告で は ,

P 3 0 0 振幅 と 陰性症状 と の 間 に負 の 相関が ある と い う も の が 多

い が
16 卜 1 絡)

, 陽性症状 と正また は負 の 相関を示す と い うもの もあ

り
1 9) 期

,

一 致 した 結論 は 得 られ て い ない .
こ れ ら の 中 で , 国子

分析 に より症状構造を明確化 した 上 で P 30 0 と の 関連 を検討 し

た研究 は なく ,
陽性症状 と陰性症状 と い う概念も統計学的な検

討が な さ れず に 用い られ て い た .

本研究 で は 思考障害因子 の 因子得点 と P3 0 0 振 幅と の 間 に負

の 相関 が み られ , 思 考障害因子高得点患者の P 30 0 振 幅が 低得

点患者 に比 べ て 小 さ い こ と が 明 ら か に さ れ ,
分裂 病患者 の

P 30 0 の 低振 幅が 思考障害 の 重篤性 に関連す る こ と が 示唆 さ れ

た . 思 考 障害を定量 的 に評価す る尺度 ,
｢ 思 考 障害指標｣

(th o u g h t di s o r d e r i n d e x) の 得点 が健常者お よ び 分裂病患者 で

P 30 0 振幅 と 負の 相関を示す と の 報告が あ る
41)4 2)

.
こ の 所 見は 本

研究 の 結果を支持す るもの で ある .

本研究 の 思考障害因子 に は概念 の 統合障害や抽象的思考の 閃

難な ど こ れ まで 陽性お よ び陰性症状 に含 まれ て い た症 状項 目が

含ま れ て お り, 従来報告 され た所見をす べ て 否定す るもの で は

な い . む しろ , 生 物学的指標 と症状 の 関連を検討する際 に従来

の 陽性/ 陰性 二 元 論 に 基づ く症状理解で は十分な考察 が で き な

い こと を本研究 は示 して い る と 考えら れ る .

分裂病 の P 30 0 異常 と精神症状 と の 関連を考え る時 に最も注

意す べ き こ と は抗精神病薬 が P 30 0 に 与え る影響 であ る .

一 般

に はP 3 0 0 異常 は 未服薬 ･ 服薬 の い ずれ の 分裂病患者 にも認 め

ら れ て い る
8)12 )

. 本研 究で は, 抗精神柄薬の 服用量 と P 30 0 振 幅

お よ び潜時 と に相関を認めなか っ た こと , 思考障害因子高得点

患者 と低得点患者間でも服薬量に差が なく, 服薬量を共変量と

す る共分散分析 を用 い て 服薬 の 影響を除外 して も , 両 群 の

P3 0 0 横幅 に有意差が み ら れ た こ と か ら, 少 なく と も本研究の

結果のすべ て が 抗精神病薬 の 服f馴こよ っ て生 じた もの と は 考え

にく い . しか し , 抗精神病薬の影響を完全 に除外す る には 未服

薬患者 に対 して 同様 の 研究を行う必要があろう.

次 に 思考障害 と関連 し たP 30 0 の 低振 幅が 頭頂 ･ 側頭後部に

限局 して み ら れ た こ と の 意味 を考察 し た い . P 3 0 0 は
, 刺激の

新奇性 に関連 し た早期成分P3 0 0 a と 刺激弁別機能 に関連 した 後

期成分P3 0 0 b に 大別 され る
刷

. 本研究で は こ の 2 成 分 を区別せ

ず に P30 0 振幅 を計測 した が , P 3 0 0 a が 前頭優位で記録 さ れ るの

に 対 して P 30 0 b は頭頂優位 に記録 さ れ る こ とか ら
4:j)

,
思考障害

と 関連す る の は 主 に P3 0 0 b 成 分で あ ろう と推察 さ れ る . ま た
,

頭頂乗損傷 によ りP3 0 0 振 幅が 減少す る こ と
44)

,
健常 者 にお い て

聴覚性弁別課題時の 側頭 お よ び頭頂部脳 血流変化 と P 30 0 振幅

と に祁関性が認 め ら れ る こ と か ら
45)

,
P 3 0 0 と側頭 ･ 頭頂連合野

との 関連 が指摘 さ れ て い る .
以 上 の 所 見を総合 して 考え る と,

分裂病で 臨床的 に観察さ れ る思考障害 の 背景 に側頭 ･ 頭頂連合

野 にお ける刺激弁別の 機能不全が存在す る可能性があ る. しか

し, P 3 0 0 の 発生 源 と し て は 現在 , 側頭 ･ 頭 頂皮質以外 に , 海

馬, 視床 お よ び前頭前野 な どが 推定 さ れ て お り
4`i)

,
本研究で 認

め た思考障害 と P 30 0 異常 と の 関連を側頭
･ 頭頂部位 の 機能異

常 に限定 して議論す る こ と は で きな い . 脳局在性を明 らか にす

る た め に は
,
空 間分解 能 の 優 れキ陽電子放射断層撮 影法

b o sit r o n e m i s si o n to m o g r a p h y) , 単m
一 光子放射 コ ン ピ ュ

ー

タ断

層撮影法 ( si n gl e p h o to n e m i s si o n c o m p u te d to m o g r a ph y) ある

い は 機能的接磁気共鳴画像法 (f u n cti o n al m a g n e ti c r e s o n a n c e

i 皿 a gi n g) な ど の 脳活動 イ メ
ー ジ ン グを事象関連電位と同時記録

する な どの よ 町洗練 され た研究 が待 た れ る .

最後 に P 30 0 の 臨床応用 の 可 能性 に つ い て 考 察 し た い . 分裂

病患者 の 聴覚性 P 30 0 の 異常 の うち, 潜 時 の 遅 延 は症状改善と

とも に 正 常化す る が , 振 幅は 変化 し な い と 報告 さ れ て い る
■17)

.

ま た , 分裂病患者 の 健常家族 に お い て もP 30 0 の 低振 幅が 報告

さ れ て おり
1̀8)

,
分裂病患者 にお い てP 3 0 0 の 潜時 の 遅延 は状態依

存的で ある の に 対 し て , 低振 幅は 素因依存的であり, 分裂病の

本質的病態を反映す る と の 説 が あ る
刷 り

. こ の 説 に 従え ば ,

P 3 0 0 潜時 は 症状経過 の 指標 と し て 利用 でき る 可 能性が ある .

一 方 , P 3 0 0 振 幅 は , 経 時 的に 変化せ ず , 分 裂病発症 に関 わる

個々 の 患者の 特性 に関係する 可 能性があり, 成 因が 異な る 症候

群で は な い か と 考えれ られ て い る分裂病の サ ブ タ イ プ を決定す

る客観的な指標 に なりうる か も しれ な い .
こ の 叫 能性 を確か め

るた め に は P 30 0 の 振 幅 とそ れ に関連す る 思 考障害が経時的に

不変であ るか 否か , また 遺伝 の 関与 の 有無 な どが 明 らか にさ れ

る必要があ る.

結 論

オ ド ボ
ー ル 聴 覚 性弁別課題時 に誘発 さ れ る 事象関連電位

P30 0 と分裂病症状 の 関連 を検討 し, 以 下の 知見を得た .

1 .
P A N S S を用い た分裂病患者の 定量的症状評価 に基づ い た

因子分析 の 結果, 思考障害因子, 陰性症状国子 ,
敵意興奮因子,

妄想幻覚国子 お よ び 抑う つ 因子の 5 因子 が 分裂病症状 を構成す

る症状群と して 抽出 され た .

2 . 健常対照者 に比 べ , 分裂病患者の P3 0 0 は男女 と もに 低振

幅であ っ た .

3 . P 3 0 0 潜 時 は男性分裂病患者 で健常対照者 に比 べ 長か っ た

が
,
女性患者で は健常対照者 と有意差を認 め な か っ た .

4 . 分裂 病恩者 の P z , T 5 お よ びT 6 部位 の P 3 0 0 の 振 幅 と思考

障害因子 の 因子得点 と の 間に 負の 相関が認め られ た .

5 . 思 考障害因子高得点患者 はP z , T 5 お よ び T 6 部位の P3 0 0

振 幅が 低得点患者 より有意 に小 さか っ た .
こ の 所見 は , 年齢,



精神分裂病 にお ける P30 0 と 精神症状 と の 関連

教育年数, 催病期間お よ び抗精神病薬服用量 の 影響 を除外 し て

も認め られ た .

以
_
との 結果 よ り

,
分裂病患者で認 め ら れ るP 30 0 異常 の うち

頭頂 ･ 側頭後部 の 低振幅が分裂病 の 中核症状 である 思 考障害の

重篤性を反映す る電気 生 理学的指標 となりうる 可 能性が示唆さ

れた .
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,

1 9 8 9

4 3) S q u i r e s N K , S q ui r e s K C , H ill y ar d S A . T w o v a ri e ti e s o f l o n g
-

1 a te n c y p o siti v e w a v e s e v o k e d b y u n p r e di c ta bl e a u dit o r y s ti m uli

i n m an . El e ct r o e n c e p h al o g r C li n N e u r o p h y si o1 3 8 : 3 8 7
-4 0 1

,
1 9 7 5

4 4) K n i gh t R T . N e u r al m e c h an i s m s of e v e n t - r el a t e d p o te n ti al s:

E v id e n c e f r o m h u m a n l e si o n s t u di e s . I n J W R o h rb a u g h , R

P ar a S u r am a n
,
R J o h n s o n J r (e d s) , E v e n t - r el at e d p o t e n ti al s . B a si c

I s s u e s a n d A p pli c ati o n s , 1 s t e d , p3
-1 8

,
0 Ⅹf o rd U n i v e r sity P r e s s

,

N e w Y o rk
,
19 9 0

4 5) H i g a s hi m a M , K a w a s a ki Y , U r a t a K , M a e d a Y , S ak ai N ,

M i z u k o sh i C
,
N a g a s a w a T , K a m i y a T , Y a m a g u c h i N , K o s hi n o Y ,

M a t s u d a H
,
T s uji S , S u m i y a H , H i s a d a K . S i m u lt a n e o u s

O b s e rv a ti o n o f r e gi o n al c e r e b r al b l o o d n o w a n d e v e n t - r el a t e d

p o t e n ti al d u ri n g p e r fo r m a n c e o f a n a u dit o IY t a S k . C o g niti v e B r ai n

R e s 4 : 2 8 9 -2 9 6
,
1 9 9 6

4 6) M ol n a r M . O n th e o ri gi n o f th e P 3 e v e n t - r el a te d p o t e n ti al

C O m p O n e n t . I n t J P s y c h o p h y si ol 17 : 1 2 9 -1 4 4 , 1 99 4

4 7) D u n c a n C C . E v e n t - r el a t e d b r ai n p o t e n ti al s ニ A w i n d o w o n

i nf o r m ati o n p r o c e s si n g i n s ch i z o ph r e ni a . S ch i z o p h r B ull 1 4 : 1 9 9
-

2 0 3
,
1 9 8 8

4 8) S ait o h O , N i w a S , H i r a m a t s u K , K a m e y a m a T , R y m e r K ,

I to h K A b n o r m aliti e s i n l a t e p o siti v e c o m p o n e n t s of e v e n t
- r el at e d

p o t e n ti al s m a y r e fl e c t a g e n eti c p r e d i s p o siti o n to s c h i z o p h r e n i a .

Bi oI P s y c h i at r y 19 : 2 9 3
-3 0 3

,
1 9 84

4 9) Ki d o g a m i Y , Y o n e d a H , A s a b a H , S a k ai T . P 3 0 0 i n fir st

d e g r e e r el a ti v e s o f s c h iz o p h r e ni c s . S c h i z o p h r R e s 6 : 9
-1 3

,
1 9 9 2
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A u d i t o r y P 3 0 0 a n d S c h i z o p h r e n i c S y n d r o m e s I s o l at e d b y F a c t o r ･ A n al y ti c P r o c e d u r e s K a t s u m i U l
･

a t a
,

D e p
a r t m e n t o f N e u r o

p s y
c h i a tr y , S c h o ol o f M e d ici n e , K a n a z a w a U n i v e r s lty , K an a Z a W a 9 2 0

-

J . J u z e n M e d S o c .
,
1 0 6

,
5 8 7 N

5 9 7 ( 1 9 9 7)

K e y w o r d s s c h i z o p h r e ni a , e V e n t
-

r el at e d p o te n ti al , P 3 0 0 , f a c to r a n a ly si s , th o u g h t d is o rd e r

A b st r a ct

M a n y p r e v i o u s s t u d i e s h a v e e v al u a t e d th e r e l ati o n s h i p o f P 3 0 0 w i th s c h i z o p h r e n i c s y m p t o m s o n th e b a s i s o f a

P O Si ti v e/ n e g a ti v e d i c h o t o m y t o c l a ri f y th e cli n i c a l s l g n i fi c a n c e o f P 3 0 0 a s a b i ol o g l C a l m a r k e r f o r s c h i z o p h r e n i c

S y m P t O m a t O l o g y , b u t h a v e yi el d e d i n c o n si st e n t c o n cl u si o n s ･ R e c e n tly , S u C h a d i c h o t o m y h a s b e e n c ritic i z e d a s b ei n g to o

r e d u c ti o n i s ti c
,
a n d m o s t st u d i e s u s l n g f a c t o r

-

a n al y tl C P r O C e d u r e s h a v e is ol a t e d s e v e r al s y m p to m f a c t o r s w ith o u t e m p l o ym g th e

P O S
iti v e/ n e g a ti v e di c h o to m y ･

T h e r e f o re
,
it i s i m p o rt a n t to e x a m i n e th e r el a ti o n s h ip b

e t w e e n P 3 0 0 a n d th e s y m p t o m f a ct o r s

is o l a ted b y m e a n s of th o s e s t a ti s ti c al a n al y s e s ･ I n th e p r e s e n t st u d y , th e a m plit u d e a n d l a te n c y o f P 3 0 0 w e r e m e a s u r e d b y

u s l n g a n a u d i t o ry o d d b all p a r a d i g m f o r 7 3 s c h i z o p h r e n i c s a n d 4 0 h e alt h y c o n t r oI s ･ T h e p a ti e n ts
,

p sy c h o p a th o l o g y w a s

a s s e s s e d w i th th e p o si ti v e a n d n e g ati v e s y n d r o m e s c al e ( P A N S S ) , a n d th e p ri n c ip al c o m p o n e n t a n aly sis of th e P A N S S it e m s

i d e n ti n e d fi v e fa c t o r s
･
n a m ely th o u g h t di s o rd e r , n e g a ti v e , h o s til e/ e x cit ab l e , d el u si o n al/ h all u ci n a to ry a nd d ep r e s si v e f a ct o rs ･

T h e a m p li tu d e a n d l a te n c y o f P 3 0 0 f o r s c h i z o p h r e n i c s a n d c o n tr oIs w e r e c o m p a r e d w i th th e aid o f th e a n al y sis of c o v a ri a n c e

W ith a g e a n d e d u c a ti o n al l e v el a s c o v a ri a te s ･ F o r th e m al e s ch i z o p h r e ni c s , th e a m p li tu d e w a s s m all e r a n d th e l a te n c y l o n g e r

th a n th o s e f o r th e m al e c o n t r oI s ･ F o r th e f e m al e s c h i z o p h r e ni c s , O n th e o th e r h a n d , th e a m p litu d e w a s s m all e r , b u t th e l a t e n c y

n o t di ff e r e n t th a n th o s e f b r th e fe m al e c o n tr oI s ･ P e a r s o n
,

s r h o w a s th e n c al c ul a te d t o e x a m i n e th e r el a ti o n s h ip b e t w e e n P 3 0 0

a n d th e s y m p t o m f a c t o r s i s ol a t e d w ith th e f a c to r a n aly s I S ･ T h e s c o r e f o r th e th o u g h t di s o rd e r f a c t or c o r r el a te d n e g a ti v ely w ith

th e a m p lit u d e o f P 3 0 0 r e c o rd e d a t P z , T 5 a n d T 6 , b u t th e s c o r e fb r th e o th e r f a ct o r s di d n o t . N o n e o f th e fi v e f a c t o r s s h o w e d

a n y s lg n ifi c a n t c o r r el a ti o n w ith P 3 0 0 1 at e n c y ･ F i n all y , th e P 3 0 0 a m p li tu d e w a s c o m p a r e d f o r p ati e n t s w i th a hi g h
-

a n d a l o w -

S C O r e th o u g h t d i s o rd e r f a c t o r ･ T hi s c o m p a ri s o n s h o w e d th a t th e a m p
li tu d e r e c o r d e d a t P z

,
T 5 a n d T 6 w a s s m a11 e r f o r th e h ig h

-

S C O n n g th a n f o r th e l o w
-

S C O r l n g P a ti e n ts ･ T h e s e fi n di n g s s u g g e s t th at th e r e d u c ti o n o f th e P 3 0 0 a m pli tu d e r e c o r d e d a t th e

m i dli n e
p
a ri e t al a n d b il a te r al t e m p o r o p a ri e t al r e g l O n m a y b e o n e o f th e el e c tr o p

h
y si o l o g l C al i n d i c e s r e p r e s e ntl n g th e th o u g h t

d i s o rd e r cli n i c all
y o b s e r v e d i n s c h i z o p h r e mi a .


