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研 究 要 旨 

統合失調症の神経発達病態を明らかにするために、初回エピソード統合失調

症（FES）患者、および健常者を対象に、構造 MRI を用いて視床間橋および透

明中隔腔の出現頻度を調べ、大きさを計測した。また、同じく FES 患者と健常

者、および At Risk Mental state（ARMS）患者における嗅溝の深さを計測した。

視床間橋の前後長は患者群で健常者群より短く、縦断的検討では両群ともに経

時的な短縮を示した。透明中隔腔の大きさには両群間の差や経時的な変化はな

かった。FES 患者群の嗅溝は健常者群より有意に浅かったが、両群ともに経時

的な変化は示さなかった。また ARMS 患者においても、健常者に比較して嗅溝

が有意に浅かった。 
  

 

 

A．研究目的 

 

 統合失調症においては種々の脳構造の

変化が報告されており、その中には病前

から存在し、早期神経発達の障害に起因

すると考えられるものがある。また前駆

期から初回エピソードにかけての病初期

において、構造変化が進行することも報

告されている。しかし、脳構造変化が生

じる部位や時間的経過などは十分に明ら

かにされておらず、その成因も明らかで

ない点が多い。 

 われわれは、統合失調症の神経発達病

態を明らかにするために、初回エピソー

ド統合失調症（FES）患者および健常者を

対象に、構造磁気共鳴画像（MRI）を用

いて、視床間橋および透明中隔腔の出現

頻度と大きさを横断的および 2〜3年間隔

で縦断的に比較した。また、FES 患者と

健常者、および At Risk Mental state（ARMS）

患者における嗅溝の深さについても検討

した。 

 

B．研究方法 
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．研究結果 
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(2) 嗅溝 

 

FES 患者と健常者の横断的比較におい

て、嗅溝の前後長に有意差はなかったが、

嗅溝の深さは両側とも FES 患者で有意に

浅かった。また両群ともに、左側より右

側の嗅溝が深かった。これらの結果は、

発症後１年以内の 48名だけで解析しても、

服薬の指標を共変量に加えても、また気

分安定薬を服用していた患者を除外して

も変わらなかった。定型抗精神病薬と非

定型抗精神病薬を服用していた患者間の

差もなかった。縦断的検討では、嗅溝の

前後長および深さともに、いずれの群で

も経時的変化を示さなかった。嗅溝の前

後長および深さは年齢とは相関せず、患

者群においては、発症年齢、罹病期間、

服薬期間、服薬量、臨床症状との有意な

相関はなかった。 

ARMS 患者と健常者の比較では、嗅溝

の前後長には差がなかったが、嗅溝の深

さは ARMS 患者で有意に浅かった。嗅溝

の前後長および深さは、ARMS 患者のう

ち、後に精神病に移行した 5 名と移行し

なかった 17 名の間で有意差はなかった。

これらの結果は、抗精神病薬の服用歴の

ない患者だけで解析しても不変であった。

ARMS 患者において、左側の嗅溝の深さ

は陽性の思考形式障害の重症度と逆相関

していた。 

 

D．考察と結論 

 

 初回エピソードの統合失調症患者にお

いて AI の短縮が認められ、服薬や罹病期

間との関連がみられなかったことは、こ

の変化が統合失調症における早期神経発

達の障害に由来することを示唆している。

しかしながら、初回エピソード患者およ

び健常者の両群において、AI の経時的短

縮が認められたことからは、発症前から

の進行性変化によって、患者群で AI の短

縮が生じた可能性も否定できない。一方、

CSP については統合失調症における変化

はみられず、統合失調症の病態生理との

関連は乏しいことが示唆される。 

 嗅溝は、胎生 16 週頃に形成されること

が知られているが、初回エピソードの統

合失調症患者において嗅溝が浅く、経時

的変化を示さなかったことは、この変化

が早期神経発達障害に由来する静止的な

もので、統合失調症への脆弱性に関わる

ことが示唆される。ARMS 患者において

も同様の変化がみられたこともそれを指

示するものだが、ARMS から精神病への

移行の有無による違いは認められなかっ

たので、特異的な発症予測マーカーとな

らないと考えられる。 
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