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機能性精神障害の局所脳血流と臨床所見 との対応 に つ い て

H ． 感情障害患者 に お ける検討

金沢大学医学部神経精神医学講座 し妄三任 二 山 口 成良教掛

鈴 木 道 雄

く昭和6 3年 8 月 4 日 受付I
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X e 吸 入 法 を用し－て 感情障害 に お ける 安静時局所脳血流 を測定し ． 局所脳 血 流 と 臨床症状 と の

関連を検討 した ． D S M －1II の 診断基準 を満た す25 例 の 感情障害患者を対象 と した ． それ ら は1 例 を除い

て み な服薬中で あ り ，
9 例 の 単極性う つ 病患者 く平均年齢4 0 ． 6歳う

，
1 0 例 の 双 極性うっ 病患者 く40 ． 2 齢

お よ び 6 例の 躁病 患者 く34 ． 0 齢 の 3 群 に 分類 さ れ た ． 臨床症状 は H a m il t o n う つ 病評価尺度 ，
B e c k

d e p r e s s i o n in v e n t o r y お よ び P e tt e r s o n 躁状態評価 尺度 を用 い て評価 し た ． 正 常対照 は ． 2 1 名の 年齢お

よ び性 を適合さ せ た健常成人 か ら成 っ て い た ■ 局所脳血流 の 値 は 改良 フ ー

リ エ 法 に よ る i niti al sl o p e

i n d e x を用 い て計 算し た ． 双 極性う つ 病患者の 右半球の 平均血流 は健常者 に 比 較し て有意に 低く
，
左半

球に おし 1 て も 同様 の 傾向が認め られ た ■ 単極性 う つ 病患者お よ び躁病患者の 半球平均血流も健常者の も

の よ り若干 低値 で あ っ たが
， 統 計学的有意性 に は達 しな か っ た 一 相対的な 血 流分布と半球問の左右羞 に

は
－
感情障害群 お よ び健常者の 間に 適 い は な か っ た ． 双 極性感情障害患者で は

，
う つ 状態 か ら正常気分

へ の 移行に 伴 い
， 右の 側頭領域 の 相対的血流分布値が減少し た ． こ れ らの 所見 は

，
双 極性う つ 病患者で

は特 に 右半球 に お し1 て 半球 の 活動性 が減退 し て い る こ と
，
およ び単極性う つ 病 と双 極性う つ 病 と は病態

生理 の 上 で 異 質 で ある こ と を 示 唆し て い る ．

K e y w o r d s r e gi o n al c e r e b r al bl o o d fl o w
，

1 3 3

X e in h al ati o n t e c h n i q u e ，

aff e c ti v e dis o r d e r s

脳血 流は脳代謝と密接 に 関係 し ，

ニ ュ
ー

ロ ン の 活

動性を表わ す も の と 考 え ら れ る の で
II2，

， 局所脳 血 流

を測定する こ と に よ っ て
， 脳の 局所的 な機能状態 を

ある程度知 る こ と が で き る ． 機能性精神障害患者 の

局所脳 血流測定は ま ず精神分裂病 に お い て な さ れ た

が
錮

． 非侵襲的な
1 3 3

X e 吸 入 法
5 仰

が 開発 さ れ て か ら

は
， 感情障害に つ い て も検討さ れ つ つ あ る

8 卜 121

感情障害 に お い て は
， 脳内モ ノ ア ミ ン の 代謝 産 物

の 変化や抗う つ 其の 作用 特性な どか ら ， 生 化学的 な

異常の 存在が想定さ れ て お リ1
ニー1

．
ま た 神経内分 泌学的

異常や生 体機能 の 慨 日 リ ズム の 異常 な ど の 点 か ら も

検討され て い る 川 ． し か し ， そ れ らの 研究 か ら は ． 感

情障害の 症状表出 に 関わ る 神経解剖学的構造 に つ しユ

ての情報は得 られ に く い ． そ こ で
， 局 所脳 血 流 な ど

A b b r e vi a ti o n s ニ B D I
，
B e c k d e p r e ssi o n

を測定す る こ と に よ り脳 の 局所的 な機能状態 を評 価

し
， そ の 異常 の 有無お よ び臨床症状 と の 関連 に つ い

て検 討す る こ と は重要で あ る ．

本研 究で は ， 精神分裂病患者に 引 き続 い て ，

l 幻
X e

吸 入 法に よ る感情障害患者の 安静時 の 局 所脳 血流 を

測 定し ， 臨床症 状評 価尺 度の 得点と の 関 連や 寛解時

の 局 所脳血流と の 比 較な どに つ い て 検討 した ．

対 象お よ び 方法

I ． 対 象

1 ． 感情 障害群

金沢大学医学部附属病院神経科精神科 に 入 院ま た

は外来通 院中の 患者 の う ち
，
d i a g

－

n O S ti c a n d s t a ti s－
ti c a l m a n u a l of m e n t al di s o r d e r s

，
th i rd e d iti o n

in v e nt o r y ニ D S M －III
，
di a g n o s ti c a n d st a tisti c al

m a n u al of m e n t al d is o r d e r s
， t hi rd ed iti o n ニ H R S D ， H a m ilt o n r a ti n g s c al e f o r

d e p r e s si o n 三IS I ， i n iti al sl o p e i n d e x ニ W A IS ， W e c h sl e r a d ult i n t ellig e n c e s c al e ．
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仁D S M －II11
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に よ り大う つ 病 と 診断 さ れ た 9 例 く男

3 ， 女 6I ， 双 極感情障害 ， う つ 病性 と診断さ れ た10

例 く男 6 ， 女 4 う お よ び 双極感情障乳 操病性 と診断

さ れ た 6 例 く男 3 ， 女 3 ン を対象と し ， そ れ ぞ れ単極

性う つ 病群 ， 双 極 性 う つ 病 群 お よ び 躁病群 と し た

く表 1う． そ れ ぞ れ の平均年齢 は40 ． 6 士1 3 ． 3 歳 く1 6
－

6 1 齢 ，
4 0 ． 2 士9 ． 9歳 く23

岬

5 6 齢 お よ び34 ． 0 士7 ． 9 歳

く18 － 4 2 歳I で あ り， 各群 間に 有意差 は認 め ら れ な

か っ た ．
い ずれ も 身体 的 に は 健康 で ，

W e c h sl e r

a d ult i n t e11i g e n c e s c al e くW A I S l に よ る 全検査 IQ

は 全例 が70 以上 で あ っ た ． 教 育歴 ． 利 き 手 く亀山

ら
16
切 質問紙 に よるI に つ い て は表 1 に 示 す通 り で こ

れ ら 3 群間 に 差は な か っ た ． 単極 性 う つ 病群 の 1 例

を除き ， 全例が 抗う つ 薬 な どの 向精神薬 を服用 中 で

あ っ た ． な お ， 局所脳血流検査時 に メ ラ ン コ リ
ー

を

と も な っ て い た も の は ，
単極性う つ 病群 で は 2 例 ，

双極性う つ 病群で は 5 例 で あっ た ．

ま た単極性う つ 病群 の 5 例 く男 1 ， 女 4 I お よ び双

極性う つ 病群 の 4 例 く男 1 ， 女 31 に つ い て は ，
う つ

病期の み な ら ず， 寛解期 に も後述 の検査 を施行 し ，

比較 を試み た ．

2 ． 正 常対照群

対照と し て健常成人21名 く男13 ， 女8 う ， 平均年齢

35 ． 7 士4 ．5 歳 く29
－ 4 7 歳う の 値 を用 い た く表 1う■ 利 き

手 は右利 き1 7 ， 両 手利 き 4 で あ っ た ■ 教育 年数 は

14 ． 9 年 で ， 単 極性 う つ 病 群 よ り有意 に 高 か っ た が

くp く0 ．0 い ，
そ の他の 群 と は善が な か っ た 一

工工 ．

13
鴛 e 吸入法 に よ る 局所脳 血 流測 定

l
誓こe 吸入 法 に よ る局所脳血流 を ，

M e d it r o n i c － N o －

v o D i a g n o sti c S y st e m ， I n h a
l a ti o n C e r e b r o g r a p h

くN o v o 社 ，
D e n m a rk l を 用 い て 測定 した ■ 被検者 に

マ ス ク か ら約 2 m C iハ の
1さ
濫 e を含 む空気 を 1 分間呼

吸さ せ た後 ，
自動的に 切 り換 え られ た ル

ー ム エ ア ー

を1 0 分間吸 入 させ ，
こ の 間の 呼吸 気中 お よ び 頭蓋表

面 か ら の y 線 に よ る時間放射能 を測定 し た ． 頭部に

お い て 記録 さ れ た 時間放射能曲線 を再循環 に 対 して

補正 し ，
これ に よ り得 られ た

－33
X e 脳 ク リ ア ラ ン ス曲

線 か ら ， 改良 フ
ー

リ エ 法
17
忙 よ る脳血 流 を計算した．

脳血 流 の 指標 と し て は ， 初期の 灰白質成分情報を含

む と み な さ れ る i n i ti a l sl o p e i n d e x く工SIl を用 い た ．

検査 条件は 安静閉瞼状態 と し ，
被検 者 に は測定中

の発語 ， 体動 を禁 じ ， 視 覚的刺激 は最小限 に 抑制し

た ． 測定中 は呼吸 数お よび 終末呼気中の C O 2 濃度か

ら換算され る終末呼気中 C O 2 分圧 の モ
ニ タ

ー

を行い ．

呼吸数の 著 しく不 規則 な も の や明 か な 眠気の あ っ た

も の は 除外 した ．

本装置 に は1 6 対の 円筒型 鉛 コ リ メ
ー タ ー 検出器が

水平方向に 平行 に 装着 され て い る が ，
そ の う ち ア ー

チ フ ァ ク トの 少な い 中央領域の 6 対 の 値 の み に つ い

て検 討 した ． 左右 6 対 の 検 出器 は ， 前方か ら ， 前頭領

域 くF L 前頭中心領域 くF Cl ， 側頭領域 汀1 ， 中心

頭頂領域 くC Pう， 側頭 頭頂領域 くT Pl お よ び頭頂領

域 くP l と した ． 工SI と して 算出さ れ る 各脳領域の 血

流値 と左右 の 半球平均血流値の 他 に ， 各 領域の 血流

値 の 半球平均血流備 に 対す る百分率 ， す なわ ち局所

分布値 r e gi o n al d i st ri b u ti o n v al u e に つ い ても評価

を行 な っ た ． さ ら に 左右差 を検す る た め に ，
左右の

各相同部位 の 血 流絶対値お よび 半球 平均血流値に つ

い て
，
以下 の 式 に よ り 1 a t e r ality i n d e x を算出した－

L a t e r a li t y I n d e xくLIl ニ

L ef t－Righ t

L e ft ＋ R igh t
X l O O

な お 測定法の 詳細 お よ び 検出器の 位置に つ い ては ，

前編
咽
を参照さ れ た い ．

I 臥 精神症 状 の 評 価 およ び知 能 検 査

局 所脳血流の 計算結果 が 出る ま で の 間 に ， 別宅 に

T a bl e l ． C h a r a c t e ri sti c s o E p a ti c n t s w it h a ff e cti v e di s o rd e r s
a n d n o r m a l s u bj e ct s

U nip ol a r B ip ol a r

d e p T e S Si v e s d e p r c s si v e s

M a ni c s C o n t r oIs

D S M － m d ia g n o sis

N u m b e r くm e n ノw o m e 再

A g e b
r
e a r sI

H a n d e d n e s s

E d u c a ti o n くy e a r sI

W A 工S f u11 ．1 Q

M aj o r d c p r e s si o n

9 く3 ノ6I

40 ．6 士1 3 ．3

rig b t 7

a m bid e x t ．2

1l ．5 士 2 ．l
ホ

93 ．0 士 7 ．3 茅

B ip ol a r di s o rd e r ，

d e p r e s s ed

1 0 く6 ノ4う

40 ．2 士 9 ．9

rig h t 10

1 2 ．9 士2 ．2

1 04 ．6 士7 ．5

Bi p o la r di so rd e r ，

m a n l C

G く3ノ31

3 4 ．0 士て．9

rig ht 6

1 2 ．5 士l ．6

1 01 ．2 士5 ．8

21 く1 3ノ81

35 ，7 士4 ．5

rig ht 17

a m bid e x t ．4

14 ．9 士l ．6

ホ
p く0 ．0 1 ， C O P P

a re d to c o nt r o l 牒 P く0 ．05 ． c o m p a r e d t o bip o
l a r d e p r e s si v e s くo n e

－

W a y

h o c D u n c a n s m ultipl e c o m p a ris o n t e s tl －

a n aly si s o f v a ri a n c e a n
d p o st



感情障害患者の 局所脳血流

て2 人の 精神科医が合同面接し て 精神症状 を評価 し

た ， う つ 病群に つ い て は H a m il t o n う つ 病評 価 尺 度

くH a mi 1t o n r a ti n g s c al e f o r d e p r e s si o n ， H R S D l
192

躁病群に つ い て は P e tt e r s o n 操 状態 評価 尺度
20

憧 用

いて評価し ， 各 々 2 人 の 平均値 を採用 した ． ま た
，
う

つ 病群で は B e c k d e p r e s si o n i n v e n t o r y くB D Il
2 い
に よ

る自己評価も行 っ て も ら っ た ． 全例 に W A I S を臨床

心理士 が施行 した ．

王V ． 統計学的 検 定

成績は平均 士 標準偏差に よ り表示 し た ． 2 群間 の

平均値の比 較 に は St u d e n t
，

s t t e st を用 い た ． 3 群 以

上の 比較に は
一

元 配置分散分析 を用 い ， 有 意差の 認

めら れ た場合 は D u n c a n の 検定 に よ り 多重 比 較 を

行っ た ． 同
一 症 例 間 の 比 較 に は p a i r e d t －t e S t を 用

い た ． 局 所脳血流 と臨床症状 の 評価点 と の 間の 相 関

の 検討に は， S p e a r m a n の 順位 相関係数 くr sl を用 い

た ．

78 1

なお
，
以 上 の 検査 に 当 た っ て は ， 患者 に 検査 の 目

的お よ び内容 を事前 に 説明 して 同意を得た ．

成 績

工 ． 局 所 脳 血流

1 ． 脳血 流値

左 右 の 半球平均血 流値 は ， 単極性 う つ 病 群 が 右

52 ．0 士9 ． 0
， 左5 1 ． 1 士9 ． 9

，
双極性う つ 病 群が 右4 6 ． 6

士4 ．6
， 左4 5 ． 9 士4 ．3 ， 操病群 が右50 ． 5 士3 ． 8 ， 左49 ． 7

士 3 ．7 で あ っ た ． 正常対照群く右55 ．0 士7 ． 7
， 左53 ． 5 士

7 ． 7う に 比 し て
，
双極性う つ 病群 で は， 右半球 は有意

くp く0 ．0引 に 低値 で ， 左 半球も低下 の 傾 向くp く0 ．り

が 認め ら れ たが ， 単極性う つ 病群 お よ び 躁病群 で は

有意差 は な か っ た ． 単極性う つ 病 群と 双 極性う つ 病

群の 比 較 ，
お よ び双 極性う つ 病群 と躁病群 の 比較 で

は 有意な差 は な か っ た く表 2 う．

各脳領域 ご と の 比 較で は ， 表2 に 示 す よ う に や は

T 止血 2■ C o m p a ri s o T I h c t w c c n c o nl r oI s a n d aEr e c Ii v c d is o rd c r g r o o u p s o n rL o IV l
，

aJ uぐS りS ll a －1d r e gio n a h li st rib u Li o 。 ， a h ．e s

C o n s r oI s くN こ 2 り U ni p ola r d e p r e s si v c s くN
亡こ9 7 B ir x ，l a r d c p r c s s i v c s くN

こ三 崎

ーSl

慧恕黒競う
1S一

決 畿 鵠
－S T

巳忠 霊鵠

hイa ni c s くN 三 6I

I S I R e gi o n a l di sl ri
－

b u ti o n v al u eく％I

R igh l b e m is pb e r e

F r o tlt a l くFI

F r o n t o c el ll r a l くF C I

T e m p o r alくT I

C e n l r O P a rie t aI くC PI

T e m p o r o p a rie t alくT PI
P ari e t alく門

口e m i s ph e ric m e a n

5 6 ．7 士7 ．8

5 5 ．5 土丁．2

5 4 ．8 士8 ．2

5 6 ．4 土乱3

5 4 ，3 士8 ．7

5 2 ．4 士7 ．g

5 5．0 士7 ．7

lD 3 ．2 士3 ．7

1D l ．1 土4 ．3

9 9 ．4 土3 ．3
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り単極性う つ 病群お よ び 操病群 は い ず れ の 領域 に お

い て も 対照群と差 を示 さ な か っ た が ，
双 極性 う つ 病

群で は ， 右 半球 の 前頭中心 ， 側頭頭頂 お よ び 頭頂領

域 と左 半球の 前頭中心領域 に お い て 有意 な 血 流減退

が認め られ た くい ずれ も p く0 ．0 5 L

2 ． 局所分布値

各脳領域 の局所分布値 で は ，
単極 性 う つ 病 群

，
双

極性 う つ 痛群 ， 躁病群 お よ び 正 常対照群 の い ず れ の

群間に も有意 な差 は認め ら れ な か っ た ． 双 極 性う つ

病群 の 左半球 で は ， 前頭優位性が減 退 す る傾向 が み

られ た も の の ， 有意で は な か っ た く表 2 L

3 ． L a t e r alit y i n d e x

半球平均血流 の 1a te r al it y i n d e x は ． 単極性う つ 病

群が
－

1 ． 1 士1 ． 5
，
双 極性 う つ 病群 が ，

－

0 ． 7 士1 ． 0
，
躁

病群が －

0 ． 8 土0 ．6 と い ずれ も右半球 が や や優位 で あ

り ， 対照群 ト 1 ．4 士0 ． 9J と 同様 で あ っ た ． 各領域 お

よ び半球平均血流の 1 a t e r ali t y i n d e x に ，
4 群間で有

意な羞 はみ られ な か っ た く表 3う．

工I ． 臨床症 状と の 関連

H R S D の 平均総得点 は ， 単極性 う つ 病群が16 ． 4 士

5 ． 7
，
双極性 う つ 病群が1 4 ． 7 士 5 ． 7 で あ り

，
B D l は 単

極性う つ 病群が20 ． 1 士1 2 ． 6
，
双 極性う つ 病群 が1 8 ． 5

士7 ． 6 で ，
い ずれ に も有意 な差 は認 め られ な か っ た ．

また ， 躁病群 に お け る P e tt e r s o n 躁状態評価 尺度 の

平均得点は18 ．5 士2 ． 8 で あ っ た ．

こ れ ら の 値 に つ い て 局 所脳 血流 の 変数 と の 間 の

S p e a r m a n 順位相関係数 を算出 した く表 4 l ．

1 ． 単極性う つ 病群

左右 の半球平均血流値 と H R S D の 総得 点と の 間に

は ， 有意 な相関 は なか っ た が ，
B D 工 の 総得点 と は ，

左 半 球 で 有意 な 逆相 関 が 認 め ら れ くr s ニ ー O J l
，

p く0 ．0 5う， 右半球で も逆相関の傾向が み ら れ た くr s ニ

ー

0 ．6 9
， p く0 ユ1 ． 局所分布値 で は ，

左 中心 頭頂領域の

血流分布と B D l の 得点 と の 間 に ， 有意 な正 の 相関が

認 め られ た くr s ニ 0 ．7 4 ， p く0 ．0 5う ．

2 ． 双 極性う つ 病群

半球平均血流値 と H R S D お よ びB D I の 総得 点と

の 間 に 有意 な相関 はな か っ た ． 双 極性う つ 病群で は
，

右半球の 平 均血 流が 対照群よ り 有意 に 低 く ， 左半球

で も低下傾向を示 して い た た め ．
H R S D の 下位項目

く21 項目う と左右 の 半球平均血流値 と の 関係 に つ い

て も検討 し た ． そ の 結果
，
抑制の 項 目 の 得点 と左右

の 半球 平均血流値 と の 間に ， 有意 な 正 の 相関 が認め

られ た くい ずれ も r s ニ 0 ．7 7 ， p く0 ．0 い ． 局所分布値で

は ， 左 中心 頭頂領域 の 血 流分布 と ，
H R S D の 総得点

と の 間 に 有 意 な 逆 相 関 が 認 め ら れ くr s ニ w O 朋 ，

p く0 ．0 5う，
ま た B D I の 得点 と の 間に は逆相関の傾向

が み ら れ た くr s ニ ー0 ．6 1
， p く0 ．1う．

3 ． 躁病 群

躁病群 で は ， 半球平均血流値 ，
局 所分布値と もに ，

P e tt e r s o n 酬犬態評価尺度の 得点 と の 間 に 有意な相

関 は認 め られ な か っ た ．

IIl ． W A I S

全検査 工Q は ， 単 極性う つ 病群が93 ． 0 士7 ． 3
， 双極

性う つ 病群 が104 ． 6 士7 ． 5
， 躁病群が101 ． 2 士5 ．8 で あ

り
，
単極性 う つ 病群 の 方が 双 極性 う つ 病 群よ り有意

に 低 か っ た く表 い ． そ の 他 の 群 間 に は 差 は なか っ

た ． 言語性 IQ お よ び動作性 工Q に は 3 群間で有意差

は認 め ら れ な か っ た ．

IV ．
メ ラ ン コ リ

ー

を伴 う も の と伴 わ な い も の の比

較

う つ 病期の 局所脳血流測定時に ，
メ ラ ン コ リ ー を

伴 っ て い た 6 例 く男 3 ， 女 3う と ， 伴 わ な か っ た13例

く男 6
，
女 り の 平均年齢 は ， そ れ ぞ れ4 0 ． 5 士 10 ．4 歳

と4 0 ． 3 士1 3 ． 0 歳で 差が なか っ た ．

こ の 2 群 間で 脳血 流 を比 較す る と ， 半球 平 均血流

値 ， 各脳領域 の 血 流値 お よ び局所分布値 の い ず れに

も 有意な差 は み ら れ な か っ た ． し か し 1 a t e r ality

i n d e x で は
， 中心 頭頂領域 に お い て メ ラ ン コ リ

ー

を

伴 う も の が －

4 ． 4 士2 ． 0 ， 伴わ な い も の が－1 ． 3 士3 ．1

で ，
メ ラ ン コ リ

ー

を伴 う も の の 方 が よ り 右側優位と

な っ て い た くp く0 ．0 51 ．

V ． 寛解 期 と の 比較

寛解期の 脳血 流は ， う つ 状態 か ら あ る し－ はう つ 状

T abl e 4
．
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感情障害患者の 局 所脳血流

態か ら躁状態を経 て ，
ほ ぼ正 常気分 に 復 し た時点 で

測定した ． い ず れ の 患者も 服薬中で あ っ た ．

1 ． 単極性う つ 病辞

5 例の う ち ， う つ 病 期に 比 して 半球平均血流 の 増

加し たも の 1 例 ， 減 少し たも の 1 例 ，
ほ ぼ 不 変の も

のが 3 例 で あ っ た ， 平均 す ると ．
う つ 病 期 に は 右半

球49 ． 7 士5 ． 2
，
左 半球48 ．2 士5 ． 1 で あ っ た の に 対 し ．

寛解期に は右4 9 ． 6 士3 ．4 ， 左4 7 － 7 士3 － 5 と 羞が な か っ

た ． 局所分布値お よ び 1 a t e r alit y i n d e x に も 有意な差

はみ られ な か っ た く図 1 1 ．

2 ． 双極感情障害群

双極性う つ 病4 例に お い て も ， う つ 病 期 に 比 し て

半球平 均血 流の 増加 した も の 1 例 ， 減 少傾向 1 例 ，

ほぼ不変の も の 2 例と 一 定の 傾 向は な く ， 平 均 し た

場合も ， う つ 病期 く右半球4 3 ． 2 士 4 ． 7
，
左半球4 2 ．4 士

3 ．7I と寛解斯 く右43 ． 8 士 4 ． 3
，
左4 3 ． 7 士4 ． 7ン に は 差

がなか っ た ． 局 所分 布値で は ， 右側頭領域 に お い て ，

寛解期に 有意 な血流 分布の 減 退 が 認 め ら れ た く図
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2 l ． 1 a t e r alit y i n d e x に は 差 は認 めら れ なか っ た ．

なお ， 2 症例 で は う つ 病 期
，
躁病 期お よ び 寛解期

の 3 つ の 時期に 局所脳血流測定が 可能で あ っ た ． 1

例 く37 歳女性う に お い て は ， 半球平均血流が ， う つ 病

期に は右4 1 ．0 ， 左 4 0 ． 8
，
繰病期 に は右50 ．5

，
左48 ． 8

，

寛解期 に は右39 ．0
．
左39 ．8 で 躁病 期 ン う つ 病 期 之 寛

解期 で あ っ た ． もう 1 例 く38 歳女性ぅ で は
，
う つ 病期

が右50 ． 0
，
左4 7 ．7

． 躁病期が右4 5 ． 7
， 左4 5 ． 5 ， 寛解期

が右4 6 ． 5
，
左46 ．5 と

，
う つ 病 期ン 寛解期 墓躁病期 と

な っ て い た ．

考 察

感情障害の 局 所脳 血流 に 関す る 報告は ， 分 裂病 に

関す る も の に 比 べ る と少 な い ．

t 欝
X e 吸 入法 に よ る 安

静時局所脳血流の 検討で は ， M a th e w ら
8

憶
，
う つ 病

患者の 半球平均血流は ， 右側 で は 低下の 傾向 ， 左 側

で は有意な低下が み ら れ る こ と を 報告 し ， 対照 群 の

数 を増 や し ての その 後の 報告で は ，
両側 半球 と も 有
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意 に 低下 して い た と し て い る
9，

． G u s t a f s o n ら
1 O，
に よ

れ ば
，
う つ 病患者で は 両側 の 半球平均血流 が有意 に

低下 し ， 操病患者 で は さ ら に 低 下 し て い た と い う ．

しか し ， こ の 報告 は器質性痴呆 と の 鑑別 を目的 に し

て い た た め ， 高齢の う つ 病 患者が対象 とさ れ て お り，

動脈血中の C O 2 分圧 お よ び年齢 に 対 す る補正 を 行 な

う と ，
う つ 病 患者， 操病患者 お よ び 健常者の間 の 差

異 は明 らか で はな く な っ た とも1 う ． G u r ら
11

憶
，
単極

性 う つ 病患者 と健常者と の 間に 安静時 の 半球平均 血

流の差は認 め な い が ， 男女差く男 く 女1 が み られ たと

し て い る ． ま た Silf v e r s k i 61 d ら
12

旭 ， 末治療の う つ

病患者で は 半球平均血流 が若干 高値 を 示 し た と 報告

して い る ．

今 回 の検討で は ， 感情 障害患者 の 局所脳血 流 の 特

徴と して ， 双極性う つ 病 患者で は右半球 の 平均血流

が健常人に 比 べ て有意 に 低下 し ，
左 半球 で も 低下 し

て い る傾向が認め ら れ た ． 単極性 う つ 病 患者 お よ び

躁病患者で は ， 健 常人 よ り若 干低値 を示 し た が ， 統

計学的に 有意で はな か っ た ．

相対的な局所脳血流の 分布 に は ， 各群 と も健常者

との 差異は認め ら れ なか っ た の で ，
双 極性 う つ 病 患

者 に み られ た 半球平均血流 の 低下 は ，
大脳 皮質全般

の 血流低下 を反映す る も の と解釈 で き る ． う つ 病患

者の安静覚醒時脳波の特徴 と して ，
庇 活 動 の 出現 量

が 多く ，
dif f u s e a p a tt e r n を呈 す る場合が多 い こ と

は古 く か ら 指摘 さ れ て い る が
22，刀1

， 今 回 の 所見 か ら

も ， 少な く とも安静時 の 双極性 う つ 病 患者 に お い て

は
， 脳 の 全般的な活動性の 低下が存在す る こ と が 推

定さ れ る ． う つ 病の 生化学的背景 と し て ，
主 に 脳 内

ノ ル ア ド レ ナ リ ン 代謝 とセ ロ ト ニ ン 代謝 の 異常が 推

定 され て い る が
l 榊

，
ノ ル ア ド レ ナ リ ン ニ ュ

ー

ロ ン や

セ ロ ト ニ ン ニ ュ
ー ロ ン の 皮質投射 は ， ド

ー パ ミ ン

ニ ュ
ー

ロ ン な ど に 比 べ る と よ り 広汎 で皮質全域 に 及

ぶ の で
25－

，
それ ら の 代謝 の 異常が ， 大脳皮質全体の 機

能変化に 関連 す る こ と は考 え られ る こ と で あ る ．

なお
．

1
町 ザ オ キ シ グ ル コ

ー ス を 用 い た ポ ジ ト ロ ン

C T に よ る 報 告 に つ い て も み て み る と ，
B u c h s ，

b a u m ら
狗
は
， う つ 病患者の 皮質平均 グル コ

ー ス 利用

率は健常者 と差が な い と しな が ら も ， 症 例 を 追加 し

た その 後 の検討 で は ， 単極性う つ 病 患者 ，
双 極性感

情障害患者と も に ， 全脳 グ ル コ ー ス 代 謝率 が 増加 し

て い た とい う
2刀

．

一 方 ， B a x t e r ら
2B一
は
，
双 極性 う つ 病

患者 の全脳代謝率は低下 し て い る が ， 単極 性 う つ 病

患者お よ び躁病患者で は健常者と差 が な か っ た と し

てい る ． こ の よう に 感情障害の 脳血流 ，
脳代謝 に つ

． い て
， 諸家の 報告内容 は

一 致 し な い よう で あ る ．

し か し
，
以 上 の 報告間 に は 症例選択 や種 々 の 検査

条件の 違 い が あ り ，
それ を整理 す る と あ る 程度 一 定

の 傾 向 が う か が え る こ と が わ か る ． す な わ ち
，

M a t h e w ら
矧
の う つ 病例 は ，

単極性 と 双 極性 の 双方

を 含ん で お り ，
S ilf v e r s k i61 d ら

12
切 報告で は ， 単極性

と 双 極性だ けで な く それ 以 外の 非定 型例 も対象とし

て い る ． ま た
，
G u s t a f s o n ら

1O
旭 対象症例の 内訳を明

示 し て い な い ． B u c h s b a u m ら
26，27，
は測定条件と して体

性感覚刺激 を 用 い て い る た め ，
厳密 に は 安 静時 の測

定と は い え ず ，
ま た 双極性感情障害患者と

一 括して
，

検査 時の 感情状態 を記載 して い な い － そ こ で ， 本研

究 と同様 に ，
う つ 病患者 を単極性 と 双 極性 に 分けた

上 で の
， 安静時 の 脳機能状態 に つ い て の 報告 に 限っ

て み る と
， 単極 性う つ 病 に つ い て は ，

G u r ら
11，

．

B a x t e r ら
2B，

と も に 健常者 と差 を認吟 て い な い ． 双極

性う つ 病患者の 場合 は B a x t e r ら
28，
の 報告 の み と な

り
，
全脳代謝率の 低下が み られ て い る ． 躁病 で は ，

G u s t a f s o n ら
10，

，
B a x t e r ら

2Bl
と も に 健常者と差がない

と して い る ． こ れ ら は ， 本研究 の 結 果 と
一

致 す るも

の で あ る ． も っ と も
，
服薬の 有無な ど ， 他の 考慮しな

けれ ばな ら ない 条件 の 違い も あ る た め ，
単純 に は結

論で き ない ．

ま た
，
感 情障害患者 に お け る 脳内の 血 流 分 布パ

タ
ー ン に つ い て は ，

こ れ ま で の
13
璧 e 吸 入 法に よる報

告で は 異常 は な い と さ れ て い る が ，
ポ ジ ト ロ ン C T

に よ る 検討で は ，
分裂病患者に お け る と 同様 に ， 感

情障害患者 に お い て も 前頭部の 代謝活性 の 低下が み

られ て い る
朴 却1

． ま た ， 脳血 管障害に 続発 する うつ 状

態 に つ い て の 検討 で は ， 病巣が 左半球 の 前頭極に よ

り近 い ほ ど ， 抑 う つ 症状 が強 い との 報告が ある
弧31－

も と よ り ， 器質性脳損傷患者 と機能性精神病 として

の う つ 病患者 を直接比較す る こ と は で き な い が ， 今

回 の 検討で も ，
双 極性う つ 病患者 に お い て ， 統計学

的 に 有意 で は な い も の の ，
左 前頭 領域の 血 流分布が

減退 して い る傾 向が み られ た こ と は ， 抑 う つ 症状と

前頭葉機能障害と が 関連 して い る 可能性 を残し
てい

る も の と 考 えら れ る ．

分裂病 の 左 半球機能障害説 に 対 し て ， 感情障害て

は 右半球機能障害説 が唱え られ て い る
11，32－

． 今回 の検

討で は ， 単極性う つ 病 群， 双 極性 う つ 病群 お よ び躁

病群の い ずれ も ， 半球平均血流 の 1 a t e r ality i nd e x ほ

右側優位で健常者 と同様で あ り ，
各脳領域 に お い て

も差 は な か っ た ． 左 右差が 不 分明 で あ っ た こ とには ．

安 静閉酬犬態と い う比 較的不安定 な条件や
l

誓 e 吸人

法の 持 つ 欠点 くc r o s s t alk l
7I

な どが関係 する と 考え
．1

れ る が ，
双 極性う つ 病 群に お け る 半球 平均血流

の低



感情障害患者の 局 所脳血流

下が右半球 に お い て よ り 大 き か っ た こ と は ，
双 極 性

うつ 病患者の 半球間左右羞 に 若干 の 偏位 が あ る こ と

を示 して い る の か も 知れ な い ．

局 所脳 血 流 と 臨床症状 と の 関連 に つ い て は ，

M a th e w ら
細
は 半球 平均血 流と H R S D に よ るう つ 病

の重症度が逆相関す る と 報告し て い る ． 今 回 の 検 討

でも単極性う つ 病患者で は ， 半球 平均 血流 く特 に 左

割勘 と B DI の 得点 と の 間 に 逆相関が認め ら れ ． 半

球平均血流値に 健常者と差は な い も の の ， 皮質全般

の機能状態と う つ 病 の 重症度 と の 関連が 示 唆さ れ た ．

一 方 ，
双極性う つ 病患者で は ， 左右 の 半球平均血流

と
，

H R S D ある い は B D l の 総得点 で 表わ され る 抑う

つ症 状全体 の 重 症 度 と の 間 に は 相関 は認 め ら れ な

かっ たが ， H R S D の 抑制の 項目の 得点と は正 の 相 関

を示 した ． こ れ は 予 想と は逆方向の 相関 で あ っ た が ，

この 項目は単に 精神運動機能の 減退 で は な く ， 抑 制

機能の 冗進 を反映 して い る もの か も 知れ な い ．

単極性う つ 病と 双 極性う つ 病 は ， 遺伝 免囚 ， 発 症

の時期や誘因 ， 臨床症状 な どの 点 で 異 な る こ と が 多

い だ けで なく
，
生化学的に も異 な っ て い る と す る 報

告が か な り み られ る
3 31

． その た め生物学的研究 に お い

ても
，
単極性う つ 病 と 双極性う つ 病 と は 区別 し て 検

討され る べ き で あ る と さ れ る ． 今 回 の 局所脳 血流 に

よる検討でも ， 双極性 う つ 病患者 で は 半球平均血流

の低下が認 め られ た が ， 単極性う つ 病 患者 で は健常

者と差が なか っ た ． こ の 差異 は重症度 の 遠 い に よ っ

ては説明でき ず
，
両者の 病態生 理 が 異 な る こ と を 示

唆す るも ので あ る ．

う つ 病と躁病は ， 臨床症状 に お い て 通 常両極端 の

特徴を示 し ， 生 化学的 に も か つ て は 両 者が単純 に 相

反す るも の と して と ら えら れる こ と が 多 か っ た ． し

かし
，
臨床的に 躁う つ 混合状態が存在 す る こ と や ，

薬物治療の 面 で は ， 炭酸リ チ ウ ム が 抗躁効果 の み な

らず
， あ る程度の 抗う つ 効果 も有す る こ と な どか ら

，

両者は必 ず しも 正 反 対の 病態 で は な い こ と が 示 唆 さ

れ
， 生 物学的研究 に お い て も ， 両 者 と も に 脳 内 セ ロ

トニ ン 代謝が 低下 し て い る と考 え ら れ る な ど ． 同 山

方向の 変化が み ら れ る と の 知見 が あ る
33，

． 今回 の 検討

で は
， 躁病患者の 半球平均 血 流 は健常者よ り 若干 低

値で あ っ たが 有意 で は な く ， 双 極性 う つ 病 患者 と は

異な っ て い た ． しか し ， 躁病患者の 症 例数 は少な く
，

また ほと ん どが 軽操状態に お け る測定 で あ る こ と ，

さら に 両群間に は 服用 して い る 薬 剤 の 種類 に も か な

りの相通が ある こ と を考慮 し な けれ ば な ら ない ．

メ ラ ン コ リ ー

を伴う も の と
，
伴 わ な い も の と の 比

較で は
， 局所脳血 流 に 明 ら か な 差異 は認 め ら れ な

785

か っ た が ． 中心 頭頂領域の 1 a t e r ali ty i n d e x は ． メ ラ

ン コ リ ー

を伴 う も の の 方が 小 さ く
，
よ り 右側優位 で

あ っ た ． D S M 一工II
l 別
に お ける メ ラ ン コ リ

ー

を 伴 う も の

は
， 従来の 内困性う つ 病の 臨床特徴 を示 す も の と考

え られ る が
，
D S M 一 川 で は

， 発症 に 関係す る ス ト レ ス

の 有無 に 関わ ら ず同様の病態が み ら れ る こ と か ら内

因性と い う 用語 は用 い ず
，
メ ラ ン コ リ ー

を伴 う も の

は ， 身体療法に 特 に 反応す る う つ 病 の 典 型的重症型

を示 す と して い る ． また ， D S M －I工I を含め た操作的診

断基準 に お け る ， 内 因性 一 非 内因性 の区別 の妥当性

に は問題が残さ れ て い る 叫 ． 今回 の 場合 は
，
検査時点

に お ける メ ラ ン コ リ ー の 有無 に よ り 分類 し て い る こ

とも あ り
，
そ の 結果 は内因性

一

非 内因性 の 差異 と い

う よ り は
，
む しろ重症度の遠 い を反映 し て い る と 考

え られ る ．

感情 障害の自然経過は
，

一 般 に
，
病 的状態 か ら 無

症 状の 時期 ，
す な わ ち寛解状態 に 移行す る こ と

，
あ

る い は 病的状態 と寛解状態を交互 に 反復 す る こ と が

特徴で あ る ． そ こ で
， 寛解状態 に あ る 患者 を対照 と

して比較す る こ と が可能で あ り ，
ま た そ れ は 状態像

くst a t el に 伴 う 変化 と， 素因 くt r aitj に 関連す る 変化

を区別す る の に も有用 で ある ． 今 回少数例 な が ら ，

単極性う つ 痛感者 およ び 双極性う つ 病患者に つ い て ，

う つ 病 期と 寛解期 の 局所脳血流の比較 を行 っ た が ，

それ らの差異 は明 らか な も の で は な か っ た ． そ の 理

由と して は い く つ か の事 が考 えら れ る ． まず第 一

に
，

今回 対象と したう つ 病患者に は少 な く と も う つ 病期

の 検査時点に お い て は， 比 較的軽症 な者 が多 か っ た

事が あ げ ら れ る ． 第 二 に ， 寛解期 の 測定 は正 常気分

に 復 して 間も な い 時期に 行 っ た た め ， 局 所脳 血 流 に

反映さ れ る よ う な脳内機構が ， 少 な く と も 安静条件

下で は 未だ正 常化 し て い な い 可能性 が考 え ら れ る ．

臨床的に も この 時期 に は ， 治療中断 に よ り容易 に 症

状が再燃す る た め ． 維持療法が必要と さ れ る
卸

． 第三

に
，
う つ 病期 ， 寛解期と も に 薬剤 を服用 中 の 測定 で

あ っ た 事で ある ． 動物 実験 で も ，
抗う つ 剤に よ り ， 脳

血 流あ る い は脳代謝の 変化す る こ と が報告 さ れ て お

り
削 れ

， 薬剤の 影 響は無視 で き な い と考 えられ る ．

上述 の よう に ， 感情障害患者の 局所脳 血流 に は ，

双 極性 う つ 病 で 半球全体 の 血 流減退 を認 める の み で ，

個 々 の 脳領域 の 血 流 に は 明 ら か な 異常 は み ら れ な

か っ た ． しか し
133
X e 吸入 法で は主と し て大脳皮質の

二 次元 的な情報 しか 得ら れ な い の で ， 感 情障害 の 病

態生理 に 関わ る特異的な解剖学的部位 が皮質下 に 存

す る場合 に は検出は困難 で あ る ． ポ ジト ロ ン C T に

よ る報 告で は ， 分裂病患者 の みな ら ず， 感情 障害患
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者 に お い て も大脳基底核の グ ル コ
ー ス 代 謝 に 異常 が

み られ る とい う
榊

． また安 静と い う 条件は ， 感情 障

害に お け る脳機能の異常を明 ら か に す る に は 必 ず し

も 充分で は な い のか も しれ な い ． 言 い 換 え る と ， 感

情障害に 伴う脳機能障害 に 関連す る 負荷 を与 え る な

どの 方法 に より ， よ り特異的 な条件下 で 検討す れ ば ，

局所脳血流 に 反 映さ れ る よ う な 異常 が よ り明 ら か に

な る 可能性が あ る ． 分裂病 で試 み ら れ て い る こ の よ

う な方法 に よ る検討は
油
は

， 感情障害 に お い て も 今後

の課題と な る で あ ろう ．

結 論

澗
X e 吸入 法 を用 い て ， 感情 障害患者の 安静時局所

脳血流 を測定 し， 臨床所見と の 関係 に つ い て検 討 し

以 下の 成績 を得 た ．

1 ． 双 極性う つ 病患者 で は ，
右 半球 の 平均 血 流が

健常者 よ り低 く ， 左半球 で も低 い 傾向が認 め ら れ た ．

単極性う つ 病患者お よ び躁病患者で は ， 半球 平均血

流 に 有意な変化 は なか っ た t

2 ． 脳内の 血流分布の パ タ
ー ン お よ び 半球間 の 左

右差に は ， 感情障害患者 と健常者 の 間 に 有意 な菱 は

な か っ た ．

3 ． 単極性 うつ 病患者で は ， 半球 平均血流 が低 い

ほ ど B D工 の 評価点が高か っ た ． 双 極性う つ 病患者 で

は
，
左右の 半球平均血流 が高 い ほ ど H R S D の 抑制の

項目 の 評価点が高か っ た ■

4 ． う つ 病期 と寛解期 の 比 較で は ，
双 極性 う つ 病

患者 に お い て ， 寛解期 に 右側頭領域 の 血 流分布 の低

下が認め られ た ．

以上 よ り
，
感情障害患者 の局所脳 血 流 は状態像 に

応 じてあ る程度変化 し ， 双極性 う つ 病 患者 で は 大脳

全般 く特 に 右半酎 の活動性の低下 が存在 す る と 考

えら れ た ， ま た単極性う つ 病と 双 極性 う つ 病 と で は

病態生 理 に 違 い が ある こ とが 示 唆 され た ．

謝 辞

稿を終 える に臨み ， 御指導 ，
御校 閲を賜 りまし た恩師 山口

成長教授 ならびに終始直接 の 御指 導 を い ただき ま し た倉知

正使 教授 く富山医科薬科大学医学部精神神経医学教室う に心

か ら感謝の意 を表 します ． また終始御協力 と御助言をい た だ

い た川崎康弘医学 土に厚く御礼申 し上 げま す． 知能検査を施

行 して い ただ い た木場清子助手 ， 中村美智 子臨床心理士 に深

謝 い たしま す．

1き璧 e 吸入法の 実施に際 し ，
ご懇切 な御 協力

をい ただい た金沢大学医学 部附属 病院 ア イ ソ ト
ー プ 郡 山田

正人技官に深謝 い た します ．

本論文の 要旨の
一

部は ， 第 9 回日本生物学的構神医学 会に

お い て 発表 した．

なお ， 本研究の
一 部は昭和6 0 － 6 2 年度文部省科学研究費総

合研究 A 6 03 04 06 3 r 機能性精神病の 成因 と病 態に お ける大脳

半球統合機能の 役割J を用 い て行わ れ た 一

文 献

り R ai c h l e ， M ． E ．
，
G ru b b ， R ． L ．

，
G a d o

，
M － H ．

，

E i c h li n g ， J ． 0 ． 及 T e r － P o g o s si a n ， M － M ． ニ

C o r r el a ti o n b e t w e e n r e gl O n al c e r e b r al b l o o d fl o w

a n d o x i d a ti v e m e t a b o li s m ． A r c h ．
N e u r ol ．

，
33
，

5 2 3 ．5 26 く19 7 61 ．

2 ナ S o k ol o ff ， L ． こ R el a ti o n s hi p s b e t w e e n l o c al

f u n c ti o n al a c ti v it y ， e n e r g y m e t a b oli s m ， a n d bl o o d

fl o w i n th e c e n t r al n e r v o u s s y st e m ． F e d ． P r o c ．
，

4 0
，
2 3 1 1 － 23 1 6 く19 8 い．

3 1 K et y ， S ． S ．
，
W o o d f o r d ， R ． B ．

，
H a r m el

，
M ．

H ． ， F r e y h a n ， F ．
A ．

，
A p p el ， K － E ． 鹿 S c h m id t

，
C ．

F ． こ C e r e b r al bl o o d fl o w a n d m e t a b olis m i n

s c h i z o ph r e n i a ニ T h e e ff e c t s o f b a rb i
t u r a t e s e m i ．

n a r c o si s
，
i n s u li n c o m a a n d el e c t r o s h o c k ． A m ． J －

P s y ch i a t r y ， 1 04 ， 7 65
． 7 7 0 く19 4 81 ．

4 I I r L g V a r ， D ．
H ． 鹿 F r a n z釜n

，
G ． こ D i s trib u ti o n

o f c e r e b al a cti vi ty i n c h r o ni c s c h
i z o ph r e ni a ．

L a n c e t
，
ii

，
1 4 8 4 －1 4 8 6 く19 7 4I －

5 I R i sb e r g ， J ． ， A li ， Z ．
，
W il s o n ， E ． M ．

，
W i11is

，

E ． I ． ． 鹿 I l al s e y ， J ． H ． こ R e gi o n al c e r e b r al b l o od

fl o w b y
13
現 e i n h a l a ti o n ． S t r o k e ， 6 ， 1 4 2

－1 4 8 く197 51 ．

6 ナ Ob ri s t ， W ．
D ．

，
T h o m p s o n ， H －

K ．

，
W a n g ， H ．

S ． 鹿 W ilk i n s o n ， W ． E ． I R e gi o n al c e r eb r al bl o o d

fl o w e sti m a t e d b y
13 3
X e n o n i n h al a ti o n ． S t r o k e ， 6 ，

2 4 5 － 2 5 6 く19 7引．

り R i s b e r g ， J ．
ニ R e gi o n al c e r e b

r al b l o o d fl o w

m e a s u r e m e n t s b y
13 3
X e －i n h al a ti o n 二 M e th o d ol o g y

a n d a p pli c a ti o n s i n n e u r o ph y s
i o l o g y a n d p s y c hi

－

a t r y ． B r ai n L a n g ．， 9 ， 9
－3 4 く19 8 01 ．

8 I M a t h e w ， R － J ．

，
M e y e r ， J ． S ．

，
S e m c h u k ， E ．

M ．
，
F r a n ci s

，
D ． F ．

，
M o r t el

，
l i ． 鹿 C l a g h o r n ， J ．

L ． こ C e r e b r a l b l o o d fl o w i n d e p r e s si o n － L a n c et ，

i
，
1 3 0 8 く19 8 01 ．

9 I M a t h e w ， R ■ J ．
，
M e y e r ， J － S －

，
F r a n ci s ， D ．

F ．

，
S e m d 川 k

，
E ■ M ．

，
M o rt el

，
K ． 皮 C l a g b o r n ，

J ．

L ． こ C e r eb ，al b l o o d fl o w i n d e p r e s si o n ． A m ． J ．

P s y c h it r y ， 13 7 ， 14 4 9
－ 1 4 5 0 く19 8 01 ．

1 01 G u s t a 如 n ， L ．
，
R i s b e r g ， J ． 鹿 S il f v e r sk i61d ，

p ． ニ R e gi o n al c e r e b r al b l o o d fl o w
i n o r g a nic

d e m e n ti a a n d aff e c ti v e di o rd e r s ． A d v ． B i ol ．

P s y c h i a t ． ， 6 ， 1 0
9 －1 1 6 く19 8 1l －

11 1 G u r ， R ． E ．
，
S k ol n i c k

，
B ．
E ．

，
G u r

，
R ． C ． ，



感情障害患者の 局 所脳血流

C a r o ff ， S ．
，
R i e g e r ， W ．

，
O b ri s t

，
W ． D ．

，
Y o u n k i n

，

D ． 良 R ei vi c h ， M － こ B r a i n f u n c ti o n i n p s y c h i a t ri c

di s o r d e r s こ 1I ． R e gi o n a l c e r e b r al b l o o d fl o w i n

m e di c a t e d u n i p ol a r d e p r e s si v e s ． A r c h ． G e n ．

P s y c hi a t
r y ， 4 1 ， 6 9 5

－6 9 9 く19 8 41 ．

1 2I S il f v e r s k iiild ， P ．
，
G u s t a f s o n

，
L ．

，
R i s b e r g ， J ．

及 R o s e n ， I ． ニ A c u t e a n d l a t e eff e ct s of el e c tr o ．

c o n v ul si v e th e r a p y こ C li ni c al o u t c o m e ， r e gi o n a l

c e r e b r al bl o o d fl o w ， a n d el e c t r o e n c e p h a l o g r a m ．

A n n ． N Y ． A c a d ． S ci ． ， 4 6 2
，
23 6 －2 4 8 く19 8 6I ．

131 高橋 良 こ 躁う つ 病の ア ミ ン仮 説の 変遷一薬物

療法との 関連
－

． 精神経誌， 8 6
，
2 8 6 －2 9 4 く1 9 8 41 ．

川 野 村純
一

こ 躁う つ 病の 生物学的 マ ー

カ
ー

に 関す

る研究の 進歩 ． 神経精神薬理 ， 9
，
1 7 3 － 2 0 0 く1 9 8刀．

151 A m e ri c a n P s y c h i a t ri c A s s o ci a ti o n 二 D i a g －

n o sti c a n d S t a ti s ti c a l M a n n u al o f M e n t a l D i s o r －

d e r s
，
T h i r d E d iti o n

， p 20 5
－2 2 4

，
A P A

，
W a s hi n g t o n ，

D ． C ．，
1 9 8 0 ．

岬 亀山知 道 ， 丹 羽 真 一

ノ
平 松 謙 一

， 斎藤 治 二 精

神分裂病 お よ び 躁う つ 病 患者の 利 き 手 と 利 き 限 ． 精

神医学． 23 ， 1 2 7 ト1 2 7 4 く19 8 11 ．

171 P r o h o v n ik ， I ．
，
K n u d s e n

，
E ． 鹿 R i s b e r g ， J ．

ニ

A c c u r a c y o f m o d el s a n d a r g o rith m s f o r d e t e r m i －

n a ti o n o f f a s t－C O m p a r t m e n t fl o w b y n o ni n v a si v e
l刃
X e cl e a r a n c e ． I n P ． L ． M a gi st r e tti くe d ．1 ， F u n c ．

ti o n al R a di o n u clid e I m a gl n g O f th e B r a i n ， 1 s t e d ．
，

p 87
－11 5

，
R a v e n P r e s s

，
N e w Y o rk

，
1 9 8 3 ．

弼． 鈴木 道雄 こ 機能性精神障害の 局所脳血流と臨床

所見 との 対応に つ い て 二 王 ． 精神分裂性障害患者 に

お ける 検討 ． 十全医会 託
，
9 7

，
7 64 － 7 7 8 く19 8 81 ．

1 91 H a m il t o n ， M ．
こ A r a ti n g s c a l e f o r d e p r e s

－

Si o n ． J ． N e u r ol ． N e u r o s u r g ． P s y c hi a t ． ， 2 3 ， 5 6 －6 2

く19 601 ．

201 P e t t e r s o n
，
U ．

，
F y r o ， B ． 艮 S e d v all

，
G ． 二 A

n e w s c al e f o r th e l o n gi t u di n a l r a ti n g o f m a n i c

S t at e s ． A c t a P s y c h i a t ． S c a n d ．
，
4 9

，
24 8 －2 5 6 く19 7 3J ．

21J B e c k
，
A ． T ．

，
W a r d

，
C ． H ．

，
M e n d el s o n

，
M ．

，

M o c k
，
J ． 鹿 E r b a u g h ， J ． 二 A n i n v e n t o r y f o r

m e a s u r in g d e p r e s si o n ． A r c h ． G e n ． P s y c h i a t r y ， 4 ，

561 －5 7 1 く19 6 り．

22I D a v i s ， P ． A ． こ E l e c t r o e n c e p h a l o g r a m s of

m a n i c －d e p r e s si v e p a ti e n t s ． A m ． J ． P s y c h i a t r y ， 9 8 ，

4 30 ．4 33 く19 4 1J ．

23I 山口 直彦
， 佐藤道生 ， 岩本昌和 こ う つ 病 に 伴う

脳波変化 ． 臨床脳波 ，
1 6

，
2 6 1 ．2 6 8 く19 7 41 ．

叫 P r a n g e ， A ． J ．
，
W il s o n

，
I ． C ．

，
L y n n ， C ． W ．

，

7 8 7

A 11 t o p ， l J ． B ． 皮 S tik el e a t h e r
，
R ． A ． 二 L － T r y p t o

－

p h a n i n m a n i a ニ C o n t rib u ti o n t o a p e r m i s si v e

h y p o th e si s o f a ff e c ti v e d i s o rd e r s ． A r c h ． G e n ．

P s y ch i a t r y ， 3 0 ， 5 6
． 62 く19 7 4I ．

2 5J N i e u w e n h l l y S ， R ． ニ C h e m o a r c h it e c t u r e o f th e

B r ai n
，
1 st e d ．

， P l l
－4 4

，
S p r in g e r

－ V e rl a g ， B e rli n ．

H ei d elb e r g
－ N e w Y o r k － T o k y o ， 1 98 5 ．

2 卵 二飢 血 融 肌 肌 ， M L S ．
，
D e L i si

，
L ． 駄

，
H o1 8 0 m b

H ． H ．
，
C a p p e11 e tti ， J ．

，
K i n g ， A ． C ．

，
J o h n s o n

，
J ． ，

H a zl e tt ， E ．
，
I h w li n g

． Zi m m e r m a n
，
S ．

，
P o st

，
R ．

M ．

，
M o ri h i s a

，
J ．
，
C a r p e n t e r ， W ．

，
C o h e n

， R ．

，

P i ck a r
，
D ．

，
W ei r Lb e r 即 r ， D ． R ．

，
M a r g oli n ， R ． 鹿

K e s sl e r
，
R ． M ． こ A n t e r o p o s t e ri o r g r a di e n t s i n

C e r e b r a l gl u c o s e u s e i n s ch i z o p h r e n i a a n d a ff e c ．

ti v e di s o r d e r s ． A r c h ． G e n ． P s y c hi a t r y ， 4 1 ，

1 1 5 9 －1 1 6 6 く19 8 41 ．

2 7I B 11 C h sb 乱u m ， M ． S ．
，
W 叫 J ．， D e li 8i ， L ． E ．

，

H o I c o m b ， H ．
，
K e s sl e r ， R ．

，
J o h n s o n

，
J ．
，
K i n g ， A ．

C ．
，
H a zl et t

，
E ．

，
L a n g s t o n ， K ． 皮 P o s t

，
R ． M ． こ

F r o n t al c o r t e x a n d b a s a l g an gli a m e t a b oli c r a t e s

a s s e s s e d b y p o sit r o n e mi s si o n t o m o g r a p h y wi th

亡
1 8

Fコ2 －d e o x y gl u c o s e i n af f e c ti v e ill n e s s ． J ．

A ff e c ti v e D i s o r d ．
，
1 0

，
1 37 －1 5 2 く19 8 6I ．

2 8I B a x t e l
－

，
L ． R ．

，
P h el p s ， M ． E ．

，
M 五 ほi o t t a

，
J ．

C ．
，
S ch w a r t z

，
J ． M

り G e r m e r ， R ． E ．
，
S eli n

，
C ． 駄

及 S u m i d a
，
R ． M ． こ C e r e b r al m et a b o li c r a t e f o r

gl u c o s e i n rn 0 0 d d i o r d e r s ． A r c h ． G e n ． P s y c hi a t r y ，

42
，
44 1 － 4 4 7 く1 98 引．

29I 豊 田純 三 こ 内因性精神病 と P E T ． 神経進歩 ，

28
，
3 0 8 －3 1 7 く19 8 4I ．

30I R o bi n s o n ， R ． G ．

，
K u b o s

，
K ． L ．

，
S t a r r

，
L ．

B ．
，
R a o

，
K ． 鹿 P ri c e

，
T ． R ． ニ M o o d d i s o r d e r s i n

S t r O k e p a ti e n ts ． B r ai n
，
1 0 7

，
8 1 －9 3 く19 8 41 ．

3 1I S t a rk s t ei n ， S ． E ．
，
R o bi n s o rL

，
R ． G ． 鹿

P ri c e
，
T

． R ．
ニ C o m p a ri s o n o f c o rti c al a n d s u b －

C O rti c al l e si o n s i n th e p r o d u c ti o n o f p o s ts t r o k e

m o o d di s o r d e r s ． B r a in
，
1 1 0

，
10 4 5 －1b 5 9 く1 9 8 71 ．

3 2I Fl o r q H e n r y ， P ． ニ P s y c h o si s a n d t e m p o r al

l o b e e pil e p s y ． E pil e p si a ， 1 0 ， 3 6 3
－3 9 5 く19 6 9ン．

3 3I 仮 屋哲彦 こ 躁病の 身体病理 一 生物学的知見 を中

心 と して－ ． 臨床精神医学
，
1 2

，
3 9 －4 5 く198 3ン．

3 4I A n d r e a s e n ， N ． C ．

，
S c h e ft n e r

，
W ．

，
R ei ch

，

T ．
，
H i r s c h f eld

，
R ． M ． A ．

，
E n di c o tt

， J ． 鹿 K ell e r
，

M 二 B ． ニ T h e v alid a ti o n o f th e c o n c e pt of e n d o g
－

e n e o u s d e p r e s si o n ． A r c h ． G e n ． P s y c h i a t r y ， 4 3 ，

2 4 6－2 5 1 く19 8 6I ．



7 8 8
鈴

351 P ri e n ， R ． F ． 鹿 K u pf e r ， D ． J ． ニ C o n ti n u a ti o n

d r u g th e r a p y f o r m aj o r d e p r e s si v e e pi s o d e s
こ H o w

l o n g s h o ul d it b e m ai n t a
i n e d7 ． A m t J ． P s y ch a tr y ，

14 3
，
1 8 － 23 く19 861 ．

3 6ナ B u c h w ei t z ， 臥 ， R o ff m a n ，
M ． 鹿 W ei s s

，
H ．

R ．
ニI m m e di a t e v s ． l o n gt e r m d e s m e th yli m i p

r a m i n e

o r c hl o ri m i p r a m i n e こ E ff e c t s
o n r e gl O n al b l o o d

fl。 W ． E u r ． J ．
P h a r m a c o l ．

，
1 0 6

，
1 9 ． 26 く19 851 ．

叩 G e rb e r ， J ． C ．
，
C h o k i ， J ．

，
B r u n s w i c k ， D ． J

り

R ei vi c h ， M ． 及 F r a z e r ， A ． ニ T h e e ff e c t o f a n ti ．

d e p r e s s a n t d r u g s
o n r e gi o n al c e r e b r a l gl u c o s e

u tili z a ti o n i n th e r a t ． B r ai n R e s L ， 2 69 ， 3 1 9
－3 25

く19 8 31 ．

3 81 W ei n b e r g e r ， D ．
R ．

，
B e r m a n

，
K ． F

． 息 Z e c
，

R ． F ． ニ P h y si ol o gi c d y sf u n c ti o n o f d o r s ol a t e r al

p r e f r o n t al c o
rt e x i n s c hi z o ph r e n i a こ I － R e gi o n al

c e r e b r a l b l o o d fl o w e v i d e n c e
． A r c h ． G e n － P s y c hi ．

a t r y ， 4 3 ， 1 1 4
－1 2 4 く19 8 61 ．

A S t u d y o n t h e R el ati o n s hi p b e t
w e e n R e gi o n al C e r eb r al B l o o d F l o

w a n d C li ni c al

s y m p t o m s i n F u n c ti o n al P s y c h o
s e s こ くn A ff e c ti v e D is o r d e r s

M ic hi o S u z u k i
．

D e p a rt m e n t O f N e u r o p
s y c h i a t r y ， S c h o o l o f

M e d i ci n e
，
K a n a z a w a U n i v e r si ty ， K a n

a z a w a

9 2 0
－

J ． J u z e n M e d ． S o c り 9 7 ，7 7 9
－ 7 8 8 り9 8 81

K e y w o r d s ニ r e g i o n a l c e r e b r al b l o o d fl o w ，
lユ3
X e i n h a l a ti o n t e c h n i q u e ， a ff e c ti v e

dis o r d e r s

R e g io n al c e r e b r al b l o o d
fl o w くr C B F， d u ri n g r e sti n g s ta t e

w as m e a S u r e d u si n g
描

X e

i n h al a ti o n te c h n iq u e i n affe c ti v e dis o rd
er s i n o rd e r t o i n v es tig a te th e r ela ti o n sh ip b e t w e e n

r c B F a n d th ei r cli n i c a l s y m p t o m s
－ T w e n ty

－

fi v e p a ti e n ts w i th a lf e c ti
v e d i s o r d e r s w h i c h

F u lfill e d D S M
－tE c rite ri a w e r e e x a m i n e d ． T h e p a ti e n ts w

e r e all m e d i c a t e d e x c e p t o n e a n d

di v id e d i n t o th r e e g r o u p s こ 9 u n i p ol a r d e p
r e s si v e s くm e a n a g e ニ 4 0 ． 6 y e a r sl ，1 0 b i p ol a r

d e p r es siv es く4 0 － 2 y e a rsl a n d 6 m a n ic sく3 4 ． O y e a r s，． C li n ic al s y m p t o m s w e r e a S Se S S e d u si n g

th e H a m ilt o n R a ti n g S c al e f o r D e p r es si o n ， B e
c k D e p r e s si o n I n v e n t o r y a n d t h e R

a ti n g S c al e

f o r M a nic S t a te s b y P e tte r s o n e t a l ．
T h e n o r m al c o n tr o I s c o n si s t e d of 2 1 a g e

－

a n d

s e x
－

m a tC h e d h e al th y v o l u n t
e e r s ． T h e r C B F v al u e s w e r e C O m p u

t e d u si n g t h e i n iti al s
l o p e

i n d e x w i th r e v i s e d F o u ri e r a n al y si s ■
B ip o l a r d e p r e s si v e p

a ti e n ts h a d si g n ifi c a n tl y
l o w e r

h e m i s p h e ric m e a n fl o w v al
u e s f o r th e rig h t h e m i s p h e r e c o m p a r

e d t o c o n tr oI s a n d a si m il a r

t r e n d w a s o b s e r v e d f o r th e l ef t h e m
i s h e r e ． T h e h e m i s p h e ri c m e a n fl o w v a l u e s

i n th e

u n ip ol a r d e p r e s si v e a n d th
e m a n i c p a ti e nt s w e r e a ls o l o w

e r th a n th o s e of th e c o n tr o Is

w it h o u t a n y st atisti c al sig nific a n c e ． T h e r elati v e fl o w dist rib u ti o n s a n d th
e i n t e rh e mi p h eric

diffe r e n c e s did n o t diffe r a m o n g t h e aff
e c ti v e dis o r d er g r o u p s a n d th e n o r m al c o n tr

oI s ． l n

bi p ol a r p atie nt s ， t h e r elati v
e fl o w dist rib uti o n v al u e i n t h e rig ht t e m p o r al

r e gi o n d e c re a se
d

g o l n g f r o m a d e p re s s e d st
a te t o a e u th y m ic s ta t e ． T h e s e

fi n di n g s i n dic a te th a
t bip o la r

d e p r e ssi v e p a tie n ts h a v e di m i ni
sh e d h e m is p h e ric a c ti vitie s e s p

e ci all y i n th e rig h t h e m is p h e
re

a n d t h e r e m a y b e p a t h o p
h y si o l o g i c a l

d iff e r e n c e s b e t w e e n u n i p o l a r a n d
b i p o l a r d e p r e s si

o n ．


