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Choppy　Activityを示した分裂病者の脳波

金沢大学医学部神経精神医学講座（主任二大塚良作教授）

　　　　　　遠　　藤　　正　　臣

　　　　　　斉　　藤　　チカ子

　脳波が脳の電気活動の反映であると知れば，誰し

も精神疾患に脳波を適用するであろう．事実，これま

で種々の精神疾患群の脳波記録がなされ，各疾患での

様々な異常が多くの人により報告されている．しか

し，それぞれの疾患での脳波異常の出現度は報告者に

よりかなり異ることはD，脳波のこのような適用の限

界を示唆しており，さらに各疾患内での　subtype

分けに際しても脳波が有用な手段として位置づけられ

ていない2）．

　精神疾患一般から，目を精神分裂病のみに移しても

同様である．初期の研究であるが，Berger，　Lemere

やTravisらは分裂病の脳波は正常であると云い，

Hoaglandらは前頭領でのデルター波を報告した
（Hil13））．また異常性出現率は，Ellingsonのcritical

reviewDによると60％（Kennardら）から9％（Wal・

ter）とひらきが著しい．　予後に関しても，異常脳波

は良好な予後を示唆すると云われる　（Smallら4））一

方，経過の長いものに異常波がより出現し易いとも主

張されている　（Kennard　ら5））．このように精神分裂

病の脳波学的検討は不幸にも著しい不一致にあると云

わねばならない．この失敗をのりこえるべく，近年は

周波数分析，voltage　integratorによる分析や睡

眠脳波や深部脳波記録，更に誘発電位記録等々が行な

われているが，その成果は今後の一層の発展に依存す

ると思われる，

　しかし，分裂病には神経病理学上の粗大脳病変をみ

とめないにも拘らず，大まかな損傷を暗示するような

脳波変化に遭遇する場合のあることから，　Hill：Dは

そこに　biochemical　lesion’との関連を想像し，

更に脳波変化と精神状態の変化との間にあってこの

biochemical　lesionの一面を評価しようとしてい

る．われわれが以下のべようとする　choppy　activ－

ityは，分裂病に特有な脳波　patternを求めての昔

の研究途上でとりあげられ，現今はその存在すら忘れ

去られようとしているが，Hillの考えを考慮する

と，決して考察の対象に価しないものと思われない．

先にも述べた如く，分裂病群での横断的な観点からの

脳波異常への接近は余りに実りあるものと云えなかっ

たことに鑑み，縦断的な脳波変化と精神状態の推移の

相関を求め，そして可能ならば　biochemicalな

backgroundでの変動にそれを結びつけるような視

点が望まれているとすると，この　choppy　activity

の消槌を示した症例を報告することは意義あることと

思われる．また，この　activityは稀ならず遭遇す

る　patternであるにも拘らず現今余り顧慮されてお

らず，それへの注意を喚起し，あわせて誤った紹介点

を以下に訂正し補遺したい．

症 0伊

　昭和3年5月生れの男子で，運送会社員，昭和21年

に満州より引揚げたが，22年に約3ヵ月福井県立精神

病院に入院したことがある以外，裏寺なし．昭和36年

頃から現在の運送会社に勤めている．

　昭和46年3月頃，風邪で1週間ほど休んだ後，佳事

に出たが，1週間程で再び休むようになり，3月末か

ら不眠・食欲不振・無為・荘乎の状態となり，応答も

まとまりなくなり，4月5日，福井県内の某精神病院

を受診した．顔貌はや＼荘乎としており，内的不穏を

外からうかがいえなかった．当時の意識は，混濁して

いるとは思われなかったが，問題の想起や応答が遅か

った．その時，第1回の脳波を記録したが後述するよ

うに　choppy　activityが前景を占めていた（図

1）．眠剤のみで経過をみるも好転せず，4月8日前

記の病院に入院した．分裂病の亜昏迷状態と診断し，

chlorpromazine，　levomepromazine，　carpiprami－

ne，　chlordiazepoxideの投与を続けたところ，次第，

に疎通性が良好となり，5月初旬から自発的に院内作

業に参加するようになり，5月31日，軽快退院し今日

にいたっている．

　その間の検査結果では，脳脊髄液中の糖がや、低値

　The　Electroencephalogram　in　One　Schizophrenic　Case　Showing　the　℃hoppy

Activity’Masaomi　Endo＆Chikako　Saito，　Department　of　Neuropsychiatry
（Director：Prof．　R．　Otsuka），　School　of　Medicine，　Kanazawa　University．



ChoPPy　Activityと分裂病の脳波 821

LF

RF

1

図 1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿」5。・v

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lSEC

昭和46年4月5日記録．当時，患者は分裂病性亜昏迷状態にあり，脳波上は20～25Hz

の低振幅（5～10μV）速波が優勢であり，これは開閉瞼や音刺激さらに過呼吸でも殆

んど影響をうけなかった．本図ならびに次図はそれぞれ単極導出であり，矢印は閉険を

示す．

を示した以外に，血沈，尿，肝機能，血液梅毒反応な

どに異常はなかった．

　脳波は前後3回記録した．第1回（図1－4月5日

記録）：20～25Hzの低振幅（5～10μV）速波が優勢

で，ごく僅かであるが低振幅の6～7Hzの波が前方

部にみられる一方，α律動は殆んど認められなかっ

た．過呼吸でも変化なく，閉瞼や音刺激でも変化を示

さなかった．また光刺激では10及び15Hzの刺激で

fundamental　drivingがみられた．この基礎律動は

単極導出や双極導出で共に持続してみられ，約15分間

の記録中殆んど．差異が認められなかった．

　第2回（図2－5月6．日記録）：中等度振幅の8～

9Hz（主として9Hz）のα波を　basic　patternと

し，それに低振幅の5Hzの波を僅かに前頭部で混じ

ていた．20～25Hzの低振幅の波はα律動と共存する

が，α律動が弱まった時により明瞭となった．また．α

律動の後頭優位性ははっきり示されていない．過呼吸

により，9Hzよりも8Hzのα律動が基礎波に多くな

り，また前頭部に1回，中等度振幅の6Hzの波の数

箇の連続をみた．開険や音刺激での　α一attenUatiOn

があり，光刺激では　drivingがみられた．双極導

出ではα律動の後頭優位性がはっきりしている以外単

極導出と同様の基礎律動があった．

　第3回（5月28日記録）：中等度ないしやや低振幅

の9～10Hzのα律動が主で，それにゃ、＼低振幅の4～

5Hzのシーター波が前方部に若干みられ・，低振幅の20

Hz前後の波も混じていた．α律動は後頭優位にみられ

るが，時に前方部の振幅が増すことがあり，その際の

周波数は9～9Hzと若干　slow化した。開険・音刺

激での反応も正常であり，過呼吸でも著変はなかっ
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5月6日記録．食事・用便以外に自床を離れることのなかった患者が，この脳波記録の

頃は自発的会話をなすようになり，疎通性が次第に回復しっっあった．閉険により9Hz

のα律動があらわれ，それの減衰時に20～25Hzの速波をあらわに示す．

た．光刺激では15Hz刺激で　drivingを示す以外は，

desynchronized　patternとなった．　双極導出も

単極導出と同様の基礎律動を示した．

　要約するに，本紀は分裂病性亜昏迷状態にあった時

に，choppy　activityを主とする脳波を示し，疎

通性が改善されるにつれ，その脳波は　diffuseα

の傾向を示す　patternを経て次第に正常化して来

た．

　疎通性が回復してから，亜昏迷時の精神内界を問診

するも，妄想・妄覚と云った病的体験を昏迷時に体験

していなかったようである，また，種々の刺激や操作

（開閉険や過呼吸）によってもこのpattern（choP・

py　activity）は殆んど変化をうけずに持続した点よ

り，hyperemotionalな状態による三三とは異ると
考えられた6）．

考 察

　本論文は分裂病に時折出現すると云われている

choppy　activityを対象としているので，分裂病で

の脳波異常一般についての論及は緒言でのべたところ

でと団め，以下　choppy　activityにのみ言及す
る．

　1，在来の紹介

　先づ，choppy　activityなる語の邦訳はなく，一

書に　choppyと云うのは「波うつ」とか「変り易

い」と云う事を意味するとか、れているにすぎない7）

が，choppy　activityとして，脳波や精神分裂病

に関する成書や論文の若干に紹介されているη～12）．し

かし，その記述は簡略に過ぎたり，文献の誤引用があ

ったりし，十分且っ正しく紹介されているとは云い難
いη～lo）
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　また，代表的な外国での’成書と目される　Gibbs

ら13｝のAtlasにもchoPPy　activityについての記載

はなく，広く記載されている　patternとは云えな

い．

　覗Schizophrenia・somatic　aspect”の脳波の章で

はこの　activityのために特に1項がさかれている

3）．情動緊張によると思われる　artifactの原因があ

ったとしても，響choppy’は脳波の真実の記録であ

ると　Hillは信じているが，分裂病の20％以下にし

かみられぬであろうと　Davis14）のあげた数字（61

％）には批判的である．わが国でも佐藤2）は分裂病の

18％に出現したと報告しており，出現率については後

述するごとく諸家の間で一致していないが，分裂病に

時折みられる　patternであると云えよう．

　2．Davisの原著論文から14）15）

　1940年15）にはじめて　Davisが曾曾choppy”patte－

rnの名を用いているが，1942年14）に更にくわしく報

告している．これらをまとめると，これは10WVO－

ltage（少くとも5～10μV以上）のdisorganizedな

patternで，その周波数は大凡26から50Hz以上にひ

ろがっている．これは　artifactでもなく，筋放電に

よるものでもなく，diffuse　or　localized，　interm－

ittent，　continuous　or　permanentに出現する．

　ショック療法の前後でこの　patternを比較する

と，療法のあとにあらわれる事が屡々である．また分

裂病性衰退とも関係があり，衰退　（deterioration）

している患者の多くに，diffuseでcontinuous，

permanentなchoppyをみとめやすい．

　このpatternの年令的な分布に差がないことや，

正常老人や脳動脈硬化性精神病にこれをみとめない点

から，この　activityが年令要因と関係なしとして

いる．そして，mescalineの注射後2～3時間で脳

波上に　choppy　activityがあらわれ，その間被検

者は分裂病様状態であったことから，この　pattern

は中枢神経系内の非同期性活動による，専ら皮質の過

刺激ないし興奮を示すものと考えている．

　こ、で内外の文献によく引用されるこの　pattern

の出現頻度についてふれるが，出現率算定の基礎とな

る表の読みに際し，Davis自身誤りをおかし，本文

や要約で誤記し，それがそのま＼内外の文献に引用さ

れているので，下にその表14）を転記する．　Davis

は本文（P．213）においても，また要約においても，

「choPPy　activityは分裂病の61％にみられ，これ

に対比し躁うっ病では39％にみられた．」と書いてい

る．この値は被検者全体（総数207人）に占める分裂

病や躁うっ病の此率である．すなわち，207人中分裂

病は126人で61％，躁うっ病は207人中81人で39％であ

って，決して　choppy　activityの出現率をあらわ

してはいない．分裂病では126人中76人に　choppy

activityをみとめたので，その百分率は60％（76／1

26）であり，先の61％に近い値で実際上は問題とはな

らないが，躁うっ病での出現率は81人中11人に出現し

ているので14％（11／81）となり，明らかに異る．こ

のように，この表の読みでの誤りが他にもあるが，し

かし　Davisの論旨である　「choppy　activityの

出現率に分裂病と躁うっ病で有意の差がある」ことは

明白であることを強調するにとゴめ，分裂病での出現

率については次の節でも若干ふれる．

　3．Hurstの論文から16）

　このような二二に近縁なものとしてピーター波やガ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　　　　　　　　　　　　　　　　　TABLE　II

DIsTRu3uTloN　oF‘℃HoPPY，，Ωu乱ITY　IN’RELATIoN　To　AG£GRoups　A翼D　DIAG恥s£s

㎞erlcal
　　Schiz．．．．伽．．．．．．．．．．

　　Mau．　dep．＿＿＿．

　　　　Tota1．．．．．．．．．．．

Percentage
　　Sd冠z．．．．．．．．．．．．．．．
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ンマ波が一般に考えられるが，他に　Finley　ら17）18）

による速波との異同についてものべられねばならぬ．

それについては　Hurst16）が243名の分裂病の脳波か

ら，132の　choPPy，31のFinley　fast，50の　beta，

62のgammaを得，その周波数と電圧を推計学的に

分析して，以下の結論をえているので紹介する．

　1）　先づ，これら4つのタイプはそれぞれの周波数

及び電圧の両方で相互に有意差がみられる．但し，

beta　activityと　Finley　fast　typeとは周波数に

関しては有意差がみられないが，電圧での差がきわめ

て大きいことから，この両者は分けうるであろう．

　2）　従って，これら4つのタイプの速波はそれぞれ

異るものと云うことができる．choppy　activity

以外の3つはかなり規則正しく，　いくつかの波の混

合とは考えにくいが，　choppy　rhythmのように

disorganizedで不規則な律動は，他の2つないしそ

れ以上の律動の混合に由来するとの可能性はのこる．

しかし推計学的な操作から，一応　choppyとして

とりあげてもよいものと考えられる．

　これらをより明瞭に示す　Hurstの論文の図を引

用する（図3）．

　このさいHurstがchoppy　activityとしてとり

あげたのは　Davisと若干ことなり，周波数は26Hz

以下のものもとり（18－56Hz），電圧も5μV以下の

ものも含んでいる（平均電圧3－12μV）．　Hurstは

分裂病での　choppy　activityの出現率を54．3％と

計算し，Davisの示した出現率とあまり差がなか6

たが，前述のごとく，Hi11　｝は20％以下であろうと

のべ，佐藤2）も18％という数字をあげ，報告者による

ばらつきがある．しかしとも角，このようなpatter－

nを日常の臨床で時折りみることは確かであり，こ

れら乱波の記述に際しては，Hurstの指摘に従いよ

り詳細にすべきと考えられる．

　4．昏迷状態との関連について

　このchoppy　activityと状態像については，　Hu・

rst！6）は緊張病像との密なる関連を否定しており，ま

たDavis15）の論文にtraceの示されている3例

は，それぞれ単一・破瓜・緊張型であり，従って横断

的な分裂病脳波検索で時折認める　patternであると

いうものの，状態像とは特に相関しがたいようであ

る．

　こ＼で分裂病性昏迷状態での縦断的脳波記録につい

図 3
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4っのタイプの速波　（choPPy，　Finley　fast，　beta，　gamma　types）を，その周波数

ならびに電圧により分類する　（Hurst16）のFig．2を引用）．
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て検討するに，下条19）は8例の昏迷者のうち1例でこ

の　choppy　activityを記録した．そして，これは

低振幅徐波を経て，約2ヵ月後に正常化した．また，

大高ら20）は　choPPy　activityと表現していない

が，持続性，広汎性に出現する低振幅不規則速波を7

例の昏迷者の3例に認め，その1例では昏迷状態から

．の回復後に正常脳波を得た．すなわち，choppy

activity（または不規則速波）は昏迷時にも時折みら

れる　patternの1つに過ぎず，昏迷時にはその他，

正常脳波や低振幅の不規則二二がみられる19）～ω．しかし

そられ脳波の経過をみるに，回復後に悪化する例もあ

る20）が，多くはより著しい正常性をうることが確認さ

れており，この点でわれわれの症例も軌を一にしてい

る．

　このような脳波パタンの推移の背景機構について，

われわれの症例から啓発的な見解をひき出すことは困

難であるが，少くとも不安・恐怖などの心的過緊張の

正常化にのみ基づくと解釈し難いように思われる．す

なわち，約15分目記録が殆んどこの　choppy　activ・

ityで占められ，開閉険や過呼吸での変化をうけなか

ったことは　hyperemotionalな状態の反映とは見

なしえず6），また妄覚・妄想およびそれに伴なう不安

や内的不穏がなかったことから，それらに対する精神

運動性反応のあらわれとしてこの脳波像を理解するこ

ともできない．勿論この可能性を充分に否定するに

は，情動や自律神経系の活動の生理的指標を用いたポ

リグラフ的検討を要するのは当然であるが，昏迷時に

交感中枢機能が変化していることなどを考慮すると，

何らかの脳内の生化学的ないしは体液的変動が　cho－

ppy　activityやその他の脳波変化をもたらし，それ

ら変動の正常化と共に脳波も正常に復すると想像する

道ものこされていよう．分裂病の身体病理を求めての

研究成果に，一義的なものを得ていない現状からは，

当然推論の域を出ないのであるが，psychogenetic

な．観点のみでなく，somatogenesisの立場からの

分裂病への接近を思う時，それらの成果が積み重ねら

れるにつれ，昏迷時の脳波変化の背景機構が今日より

も明らかになる可能性．もあるかと想像される．

　　　　　　　　　要　　　　　約

　2回目の発症で，亜昏迷を呈した43才の分裂病男子

の脳波が　choPPy　activityにて占あられていた．

しかも昏迷からの離脱と共に脳波が正常化の方向をと

ったことを報告し，choppy　activityについて若

干の紹介を行なった．

　大塚教授の御校閲を深謝いたします．また，症例を提

供して下さった鯖江みどりケ丘病院の柳澤義博院長に感

謝いたします．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　　　　At　the　time　when　a　43－year－old　schizophrenic　patient，　who　was　a　male

　　employee　in　a　company，　showed　the　second　psychotic　symptoms，　he　fell　into

　　aha王f－stuporous　condition　and　his　electroencephalogram　at　he　time　was　nearly

　　occupied　by　theぞchoPPy　activity’（Davis）．　He　had　suffered　from　　the　first

　　psychotic　condition　　at　the　age　of　　19，　and　　had　　been　　hospitalized　　for　3

　　　　　This！choppy　activity’disappeared　by　degrees　and　his　electroencephalogram

　　was　restored　to　normalcy　as　he　began　to　recover　from　the　sub－stuporous　condi－

　　tion．

　　　　　　Some　light　is　to　be　thrown　ih　my　thesis　on　this　℃hoppy　activity’and

　　the　relationships　between　the　catatonic－stuporous　state　and　the卿choppy　activity’．


