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１．はじめに 
 統合失調症は多彩な症状を呈し、その症状により妄想型、破瓜型、緊張病型などいくつかの subgroup
に分類される１）。この症状すべてが単一の原因によるものかどうかは不明である。またその症状の多彩

さから統合失調症は単一の臨床単位ではなく、その異種性が想定されている
2,3）。 

 幻聴は統合失調症において主要な症状の一つであり、聞こえる対象の分化度により次のように細分化

される 4）。それはまず要素幻聴と複雑幻聴であり、複雑幻聴はさらに言語幻聴と音楽幻聴に分けられる。

統合失調症で多くみられるのは言語幻聴であり、これに関しては頻度が多いため、今まで多数の報告が

行われてきた 5,6）。一方、音楽幻聴は頻度が少なく、発病後平均 6.6年と比較的遅く出現するため見逃さ
れることも多くこれまで機能画像的な検討はされていない 11）。 
 今回、音楽幻聴が残存し、他の陽性症状は軽快している慢性期統合失調症患者を対象に、その責任部

位を Positron Emission Tomography（PET）および画像統計処理ソフト Statistical Parametric Mapping（SPM）
を用いて検討した。 
 
２．対象および方法 
 対象は音楽幻聴が残存しその他の陽性症状は軽快している通院加療中の慢性期統合失調症患者 4例で
ある。患者の rCBF の測定は撮像に入る前に音楽幻聴が聞こえていることを確認し、以下の 3回の測定
を行った。 
 

1.ヘッドホンをかけwhite noiseを聞かせ始めてから 10分後（患者 base line）。 
2.幻聴と異なる音楽「犬のお巡りさん」を聞かせ初めてから 10分後。 
3.幻聴と同じ音楽を聞かせ初めてから 10分後。 
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 健常者に対しては、 
1.ヘッドホンをかけwhite noiseを聞かせ始めてから 10分後（健常者 base line）。 
2.「犬のお巡りさん」を聞かせ始めてから 10分後。 

 
 rCBF は患者、健常者ともにそれぞれ 2回ずつ測定し再現性を確認した。 
 解析には Statistical Parametric Mappingを用い画像統計解析を行った。これは基準となる 1つの集団に
対し一人の被験者の脳のどの部分の血流が統計学的に優位に変化しているかを解析するものである。 
 
３．結果 
 32歳右利き男性の健常者に「犬のおまわりさん」を聞かせ、健常群の base lineと比較した(Fig.1)。左
側頭葉に血流増加域が認められている。 
 各患者の base lineと健常群 base lineを比較した(Fig.2)。どの患者も基本的に側頭葉の一部に血流増加
域を認めている。 
 「犬のお巡りさん」を聞かせた各患者を健常群 base lineと比較した(Fig.3)。側頭葉に賦活がみられる
が、前頭葉あるいは後頭葉にも賦活が認められる。 
 「犬のお巡りさん」を聞かせた患者を「犬のお巡りさん」を聞かせた健常群と比較した(Fig.4)。つま
り患者、健常群ともに「犬のお巡りさん」を聞かせたところ、患者群では健常群に比べ側頭葉に賦活が

みられ、そのほか前頭葉、あるいは後頭葉にも賦活が認められた。 
 幻聴と同じ音楽を聞かせた患者と「犬のお巡りさん」を聞かせた健常群を比較した(Fig.5)。「犬のお巡
りさん」を聞かせた患者の賦活範囲に比して、側頭葉、側頭葉後部、そして前頭葉の各部ともに賦活領

域が広がっていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.1 健常群 base lineを対照として、音楽（犬のお巡りさん）を聞かせた健常者の統計画像 
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Fig.2 健常群 base lineを対照とした患者 base line の統計画像 

Fig.3 健常群 base lineを対照として、音楽（犬のお巡りさん）を聞かせた患者の統計画像 
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Fig.4 音楽（犬のお巡りさん）を聞かせた健常群を対照として、音楽（犬のお巡りさん）を 

聞かせた患者の統計画像 

Fig.5 音楽（犬のお巡りさん）を聞かせた健常群を対照として、幻聴と同じ音楽を聞かせた患者の統計画像 
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４．考  察 
 これまで統合失調症の言語幻聴に関しては多くの研究が行われてきた。その中には言語幻聴の責任部

位は側頭葉にあるとするものもある 7)。それは自分で作り出した言語を自分のものと認知する際混乱が

生じ、幻聴であると誤って認識されたため、とされている。 
 側頭葉連合野には聴覚刺激の認知や、記憶の想起にかかわる部位があることが報告されている。1963
年ペンフィールドは側頭葉外側部に電気的に刺激を与えたところ、その部位により、昔のガールフレン

ドの顔がありありと浮かんできたり、昔聴いた歌や音楽が聞こえたりする、つまり視覚的体験や聴覚的

体験が再現されると報告している
8)。また側頭葉には言語野の存在も無視する事は出来ない。今回の研

究では全例に側頭葉の一部に賦活が見られていた。しかし側頭葉の中でもややばらつきが見られたのは、

音楽の中でも言語の成分が入っているものとそうでないもの、記憶の想起、認知機能の混乱などが考え

られる。つまり言語野の賦活や側頭連合野のどこの部分が賦活されたのかと言う違いから来ているので

はないかと考えられる。 
 
５．結  語 
 音楽幻聴の存在する慢性期統合失調症患者では安静時においても側頭葉の一部に血流の上昇を認め、

この部位が音楽幻聴の責任部位と思われた。またこれらの患者に音楽刺激を行った際、側頭葉以外に前

頭葉、あるいは後頭葉にも賦活領域を認めた。 
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