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■原著

Parkinson病のmental　set障害の構造

一
Wisconsin　Card　Sorting　TestによるP300の導出一

古　本　英　晴＊

要旨：痴呆がなく，年齢に有意差のないParkinson病患老23名（PA群）と健常老人19名

（ON群）に，　computer制御したWisconsin　Card　Sorting　Test（WCST）を施行し，

正答宣言（FC）と誤答宣言（FE）に関連したP300を測定した。　PA群はON群に比して，

潜時が有意にFCで延長，　FEで短縮し，振幅はON群に比して全般に低い傾向が認められ

た。この結果は，Parkinson病の，情報処理の布置としてのmental　setの強度が低“下し，

不安定化していることを示唆するものと考えられ，このような状態のもとでは行動学的反

応としては維持の障害と変更の障害の双方が生じうると考えられた。
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Key　Werds：パーキンソン病，メソタルセット，ウィスコンシン・カード・ソーテaング・テスト，P300

　　　　　Parkinson’s　disease，　mental　set，　Wisconsin　Card　Sorting　Test，　P300

　近年，Parkinson病（PA）において認知機

能の電気生理学的parameterであるP300の異

常が見られることが数多く報告されている

（Goodinら，1978，1986，1987；Hanschら，

1982；山田ら，1986）。しかし，その報告の多

くは痴呆を伴うPAを対象としており，痴呆を

伴わないPAにおいてはP300はむしろ正常と

されている（Goodinら，1987）。しかし，山

田ら（1986）は仮名ひろいテスト（金子ら，

1984）によるP300の導出を試み，痴呆を伴わ

ないPAにもP300の異常が存することを報告

している。山田らの報告は，P300の導出方法

が通常のodd－ball　paradigm（OBP）と異な

る点が特異であり，仮名ひろいテストの意義か

ら，痴呆を伴わないPAにおけるmental　set

の障害が示唆されている。これはP300の面か

ら，PAにmentai　setの障害が存することを

示唆するものであるが，山田らが実際に用いた

手続きは記憶課題と共通する面もあり，その結

果の解釈にはより深い検討が必要と思われる。

　一方，痴呆を伴わないPAにおいてWiscon－

sin　Card　Sorting　Test（WCST）（Milner，

1963）や，類似の課題の成績に異常が存在する

ことが報告されている（Bowenら，1975；

Brownら，1988；Coolsら，1984；Flowers

ら，1985；Frithら，1986；Gothamら，1988；

Leesら，1983；Taylorら，1986，1987；山田

ら，1987）。これは行動学的検査の面から，痴

呆を伴わないPAにmental　setの障害が存在

することを示唆するものである。

　以上から，仮名ひろいテスト以外のmental

setを反映する課題によりP300を導出し，検討
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を加えることによって，PAの認知障害の構造

をさらに明確にできる可能性があると考えられ

る。mental　setの評価方法として最も代表的

なものはWCSTであり，われわれはすでに正

常若年者を対象とした検討から，WCSTによ

り導出されたP300がmental　setの評価に極め

て有効であることを報告した（古本，1991）。

今回，われわれは痴呆を伴わないPAを対象と

して，WCSTによるP300の導出を試み，　PA

の認知障害の構造について検討を加えたので報

告する。

1　対 象
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　対象は，PA患者23名（PA群；男7名，女16

名）と健常老年者ig名（ON群；男7名，女12

名）で，両群の平均年齢に有意差を認めない

（各々63．3±9．6歳，60．i±8．8歳，　F＝1．169，

t・＝LO8）。　PA群は全例抗Parkinson病薬を服

用中であった。全例にMini－mental　state

examination（MMSE）（Folsteinら，1975）

を施行し，全員24点以上であることと，PA群

とON群の平均点数に有意差がないことを確認

した（各々27．4±2．1点，28．3±1．7点，F＝

1、527，t＝1．62）。　PA群の重症度は，　Yahr

の評価では，1が3名，IIが11名，　IIIh9　5名，

IVが4名であ．った。　Fahnのrating　scale

（Fahnら，1987）は33．7±23．7であった。罹

病期間は7．1±6．0年であった。被検者には，こ

の実験がParkinson病の認知障害の解明を目

的とするものであり，非侵襲的検査である旨を

説明し，実施た際して了解を得た。

II　方 法

　両群に，後述する，Computerにより制御さ

れたWCSTを施行し，正答宣言（FC），誤答

宣言（FE）に関連した事象関連電位（ERP）

を各々Fz，　Cz，　Pzで測定した。あわせて被検

者が受けるFC，　FEの回数を記録し，刺激の

呈示頻度も求めた。

　PA群に対しては，一部を除いて，通常の聴

覚的OBPによるP300の記録も行ない，また行

動学的parameterを得るため，新修正Wis一
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図1　Wiscons三n　Card　Sorting　TestによるP300の
　　導出方法（詳細は本文参照）

consin　Card　Sorting　Test（NMWCST）（鹿

島ら，1985）を施行した。NMWCSTの評価

としては鹿島らに従い，達成された分類cate－

gory数（CA；categories　achieved），総誤反

応数（TE；total　errors），　Milnerの算出法に

よる保続の誤反応数（PE（MIL）；perseve－

rative　errors　by　Milner’s　method），　Nelson

の算出法による保続の誤反応数（PE（NEL）；

perseverative　errors　by　Nelson’s　method）・

連続正解が完遂せず途中で混入する誤反応数

（DMS；difficulty　of　maintaining　set），どの

分類categoryにも一致しない誤反応数（UE；

unique　errors）の・各々を算出した。

III　WCSTによるP300導出の方法

　既に報告したもの（古本，1991）と同～の方

法を用いた（図1）。WCSTは埼玉医科大学精

神科で作成されたprogramを改変し，　micro－

computer（NEC社製PC9801M）により，画

面（CRT）の制御，被検者の反応の正誤の判

定とその宣言，宣言に見合うERP測定のため

のtrigger制御ができるように設定した。被検
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老は暗い静かな部屋で椅子に座り，50cmから80

cm離れたCRTを見るように指示される。　CRT

の上部には4枚の見本cardが，また右下部分

には分類すべき刺激cardが表示される。各

cardは4cm×4cmの大きさで，白色を背景とし

て一つあたり8mm×8mmの大きさの図形がいく

つか描かれている。見本cardには各々に，1

個の赤い三角，2個の緑色の星，3個の黄色の

十字，4個の青色の丸が，また刺激cardに

は，1から4個のいずれかの色のいずれかの形

の図形が描かれている。被検者は刺激cardを，

形・数・色の分類categoryのいずれかに従っ

て，見本cardのどれに属するか分類し，口頭

で答える。その答えに従い検者がkeyboardを

操作すると，直ちに眼球運動を抑制するための

黄色い星が出現し，その3秒後に，被検老の答

えが，あらかじめ設定されている分類category

に一致する（正答）か一致しない（誤答）かの

判定音が発せられる。正答音は持続200msec

の500Hzの純音で，誤答音は持続1secの40Hz

と50Hzからなる複合音である。判定音と同時

にERP測定のtriggerがmicrocomputerか
ら生じ，さら2秒後には画面は指定された場所

への刺激cardの移動と同時に次の刺激card

を表示する。あらかじめ設定された分類categ－

oryは，色・形・数の順に5回の連続正答ごと

に，明言されることなく自動的に変化し，また

被検者にはあらかじめ3つの分類categoryが

あることを明示し，回答までの時間は無制限と

した。

　ERPの測定は日本光電社製のNeuropack　8

を用いた。銀塩化銀電極を被検者のFz，　Cz，　Pz

に装着し，両耳朶連結を基準電極として，周波

帯域を0．1－50HzとしてERPを導出した。損‖

定はtrigger前125msecと後875msecの1秒

間とし，加算回数は15－20回とした。同時に

electrooculgram（EOG）を記録し，±87．5μV

以上のEOGが得られた場合は加算から外され

た。P300の潜時は頂点潜時とし，振幅測定の

ための基線は刺激前125msecの平均電位とし

た。正答宣言（feedback　signal　of　correct

response：以下FC）と誤答宣言（feedback

神経心理学　第8巻第2号

signal　of　error　response：以下FE）のERP

を同時に記録することは不可能なため，それぞ

れの記録のためにWCSTを2度行った。　FC

とFEにおけるERP記録の順番は被検者ごと

に交互に変えた。同時に被検者が受けるFCと

FEの回数を記録し，各々の刺激呈示頻度を求

めた。

IV　聴覚刺激OBPによるP300の導出方法

　目標刺激は1980Hz，65dBで，出現率を15％

とし，非昌標刺激は990Hz，65dBで出現率を

85％とした。両音ともrise－fall　time　eX　5msec

で，刺激呈示時間は50msecとし，また刺激呈

示間隔は1．5±O．5secでrandom化した。関連

課題は目標刺激音のcountとし，全例が正確

に課題を遂行していることを確認した。加算回

数は30回とした。記録部位，記録条件，記録機

器はすべてWCSTによるP300の導出に準じて
行った。

V　分析方法

　WCSTによるP300の潜時と振幅について，

対象群（PA群とON群）と，記録条件（FC
とFE），記録部位（Fz，　Cz，　Pz）の3者を要因

として分散分析を行った。また被検者が受けた

FCとFEの刺激頻度と，　P300の潜時・振幅と

の相関を検討した。OBPによるP300の潜時・

振幅，NMWCSTの結果については，今回は

両者ともON群に対しては行っていないので，

比較の対象に，山田ら（1987）の正常老人の元

資料を用いた。PA群については，　MMSE，

NMWCST，重症度，罹病期間，　OBPによる

P300の各値とWCSTによるP300の相関につ
いても検討を力目えた。下位検定としての2試料

間の検討には対応のある場合にe：　Wilcoxon

の検定を，対応のない場合にはMann－Whitney

のU検定を用いた。有意差がないことを確認す

る場合はt検定を用いた。また相関係数の検討

にはSpearmanの順位相関を用いた。

VI結 果

WCSTによるP300の潜時（表1）は，　ON
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表1　WCSTによるP300の潜時

ON群 PA群

部位 FC FE FD FE

Fz 403．79±57．91 542．63±56．32 457．22±78．72 470．35±74．76

Cz 405．90±55．36 542．84±55．97 459．04±81．22 476．17±74．77

Pz 410．11±51．22 558．32±52．09 472．78±80．13 485．74±66．91

msec．

表2　WCSTによるP300の振幅

ON群 PA群

部位 FC FE FC FE

Fz 14．86±11．08 17．44±11．84 9．46±9．41 11．89±5．51

Cz 13．31±9．36 19．56±10．51 11．68士9．04 14．73±7．90

Pz 13．83±9．91 19．47±13．36 13．40±9．47 16．53±8．25

μV
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0 msec

健常老人群（ON群）の記録部位別のWCSTに
よるERPの総加算平均波形
垂直の点線はtrigger　pointを示す。点線で示

される波彩は正答宣言（FC）に，また実線で示

される波形は誤答宣言（FE）に関連したERP
波形を示す。FCとFEではP300の潜時に大きな

差が認められる。

図3

0　　　　　　　　　　　5GO　　　　　　　　msec

Parkinson病群（PA群）の記録部位別のWC
STによるERPの総加算平均波形
垂直の点線はtrigger　pointを示す。正答宣言

（FC）と誤答宣言（FE）のP300の潜時の差は

乏しい。
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Latency　of　P300　at　Pz Amplitude　of　P300　at　Pz

msec
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FC

群では記録部位に関わらず，FCについては約

40emsec，　FEについては550msec前後であっ

た。PA群ではやはり記録部位に関わらず，

FCについては460msec前後，　FEについては

480msec前後であった。

　WCSTによるP300の振幅（表2）は，　ON

群では記録部位に関わらず，FCについては14

μV前後，FEについては19μV前後であった。

PA群ではFCについてはFzで9μV前後，　Cz

で11μV前後，Pzで13μV前後であり，　FEに

ついてはFzで11μV前後，　Czで14μV前後，

Pzで16μV前後であった。各群の記録部位別

のERPの総加算平均を図2，　3に示す。

　分散分析の結果，潜時については対象群間と

記録条件間で有意差を認めた（各・々F＝30．615，

p〈0．028；F＝2910．440，p〈0．001）が，記録部

位間では有意差を認めなかった（F・O．865）。

また対象群間と記録条件間で有意な交互作用が

認められた（F　・＝　833．　379，p〈O．　001）。　Pzの値

で対象群間の潜時の比較を行うと，FCではp

〈0．02（MaRn－WhitneyのU検定，　U・・　126）

で，FEではp〈0．002（U＝94）で，　ON群と

PA群の間で有意差が認められた。またFCと

FEの潜時の比較を行うと，　ON群ではFCと

FEの間で有意差が認められた（Wilcoxonの

検定，T＝e．0，　p〈0．0005）が，　PA群ではFC

FE

o－－OON

●一●PA

図4 健常老人群（ON群）と

Parkinson病群（PA群）

のWCSTによるP300の
潜時（向かって左）と振

幅（向かって右）の比較

（ともにPzで記録の値）

とFEの間で有意差を認めなかbた（F・1．434，

t＝　O．75）。振幅については，分散分析の結果，

対象群間で差のある傾向は認められたが有意で

はなく（F＝9．901，P〈0．087），記録条件間で

有意差を認めた（F＝　32．　470，P〈0．026）。記

録部位間では有意差は認められなかった（F＝

0．296）。交互作用はどの要因間でも認められな

かった。潜時，振幅のPzでの値の比較を図4

に示す。

　刺激呈示頻度を検討すると，FCの呈示頻度

はON群，　PA群で各々67．6±1L　O％，68．2±

10．8％で有意差を認めなかった（F＝1．055，

t・－0．19）。FEの呈示頻度はON群，　PA群

で各々38．5±8．3％，40．1±10．5％で有意差を

認めなかった（F＝1．600，t＝0．54）。　FCとFE

の各々に関連するP300を別個に記録したた

め，各群のFCとFEの呈示頻度の和は100％

にならない。P300の潜時・振幅と刺激呈示頻

度との相関をPzの記録で見ると，　ON群にお

いては，FCの頻度とP300振幅の間にのみ有意

な相関を認めた（r。　＝－0．40，P〈0．05）。　PA

群では，P300の潜時・振幅と刺激呈示頻度と

の相関はどれも有意ではなかった。

　聴覚的OBPによるP300はPA群23名中，

21名で測定した。潜時・振幅は，Fzで403．52

±　38．　41　ms，7．　35±6．　27μV，　Czで407．　24±
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msec

図5　Parkinson病群（PA群）の0面一ball　paradi・

　　gmによるERPの総加算平均波形
　　垂直の点線はtrigger　pointを示す。

39．15ms，9．9i±4．62μV，　Pzで420．00±45．75

ms，　i4．09±5．55μVであった。分散分析の結

果，潜時については記録部位間で有意差を認め

なかった（F・・O。879）が，振幅については記

録部位間で有意差を認めた（F＝7．731，P

〈0、01）。記録部位別のERPの総加算平均を図

5に示す。同一条件のOBPによりP300の導出

を行なった山田ら（1987）の元資料を用い，年

齢に有意差を認めない健常老人15名とPzの値

について比較すると，両群に潜時・振幅とも有

意差を認めなかつた。またWCSTによるP300

の潜時・振幅との相関をPzの値についてみる

と，FEによるP300の振幅とOBPによるP300
の振幅のみがr。．　・＝　O．　38で有意（P〈0．05）で

あった。

　NMWCSTはPA群23名中20名に施行し，そ
の成績はCA；4．5±1．2，　TE；14．　8±3．7，

PE（MIL）、；6．7±1．7，　PE（NEL）；2。3±

2．1，DMS；1．2±1．4，　UE；e．　O±0．　eであっ
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た。山田ら（1987）の発表では健常老人（15

名）のNMWCSTの各scoreはCA；5．3±
0．8，TE；12．5±3．9，　PE（MIL）；7．　i±2．　3，

PE（NEL）；1．8±1．7，　DMS；0．3±1．4，

UE；0．1±0．3であり，その元資料を検討する

と，今回のPA群と年齢に有意差を認めず，比

較すると，CAでp〈0．02（Mann－Whitneyの

U検定，U＝77），　DMSでp〈0．01（U＝64）

の有意な差を認めたが，他の項目では有意差を

認めなかった。NMWCSTの各評点項目（CA，

TE，　PE（MIL），　PE（NEL），　DMS，　UE）

と，WCSTによるP300のPzでの値との相関

を見ると，FEによるP300の潜時がPE（MIL）

とr．＝O．52，FEによるP300の振幅がDMSと

r。＝0．43の有意な（共にp〈0，05）相関を示した

が，他は全く有意な相関を示さなかった。

　MMSE，重症度，罹病期間とWCSTによ
るP300はどれも有意な相関を示さなかった。

Vll考 察

WCSTによるP300は，　ON群ではFCに比
してFEで明らかに潜時が延長しているのに対

して，PA群ではFCで延長，　FEでは短縮

し，結果としてFCとFEの間で差を認めな
い。一方，振幅はPA群でFC，　FEともに有意

ではないもののON群に比して低い傾向が認め

られた。しかしWCSTは通常用いられるOBP

とは明らかに異なったparadigmであり，こ

れらの結果がPAの病態に由来するものか，あ

るいはWCSTという導出paradigm（以下：

WCSTparadigm）に関連する他の要因に依る

ものかを初めに検討しておく必要がある。

　今回用いたWCSTは，P300の導出形態とし

てはfeedback　paradigm（Campbellら，1979；

Squiresら，1973；Suttonら，1965）の一つ

と考えられる。P300は刺激呈示頻度に影響を

受けることが知られており，刺激呈示頻度の統

制が不完全な点から，feedback　paradigmで

導出されたP300の解釈には注意を要すること

が指摘されている（Campbellら，1979；Prit－

chard，1981；Tuetingら，1971）。しかし今回の

実験では，ON群とPA群の間でFC，　FEの刺
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激呈示頻度に差はなく，両群の比較に当たって

は刺激呈示頻度の影響は無視しうるものと思わ

れる。またON群のP300のFC，　FE間の差異

はわれわれが正常若年者を対象としてWCST

paradigmにおける刺激呈示頻度の影響を検討

した結果（古本，1991）に一致し，正常老年者

においても，WCST　paradigmのP300　e＊刺激

頻度と独立して変動し，その決定の主因は，与

えられる刺激の意味そのものであると考えられ

る。以上から今回のPA群におけるWCST
paradigmでのP300の異常e＆　PAの病態に直

接由来し，PAの認知障害の側面を反映してい

るものと判断できる。またその意義については

FC，　FEの意味から考察する必要があると考え

られる。

　WCSTではFCはm題tal　setの維持を，
またFEはその変更を要求する意味を持つもの

と通常は考えられている。ON群のP300のFC，

FEでの差異はこの意味の違いを反映している

と考えられるが，色，形，数などの具体的な分

類カテゴリー選択の時間としてe＊P300潜時は

短かすぎ，P300とmeRtal　setの関係は単純で

はない。この点からわれわれは先にmental　set

はWCSTの成績のような行動学的反応という

よりも，その反応が生じる基底としての情報処

理の布置であることを提案した（古本，1991）。

この前提のもとで，P300はmental　setを直接

反映するものと考えられ，またWCSTにおけ

るFCは“維持”というよりも，既存のmen・

tal　set＝情報処理の布置の再確認，再構築を

要求し，FEは“変更”というよりも，既存の

mental　setの否定と新たな構築を要求する意

味を持つものととらえ直すことが可能になる。

　PA群でWCSTによるP300が，　FCで延
長，FEで短縮し，　FCとFEの間で差がない

という今回の実験結果は，PAにおいて，　FC，

FEの両方の刺激に関連する情報処理が共に正

常から偏移していることを示している。PAに

おいてFCのP300潜時が遅れ，　FEのそれに近

付くことは，mental　setの再確認であるべき

状態がその新たな構築の状態に接近しているこ

とを示唆していると考えられる。またFEのP

神経心理学　第8巻第2号

300潜時が正常よりも短縮していることは，既

存のmental　setがたやすく崩壊し，新たなも

のにとって代わられる状態に偏移していること

を示唆している。これらは共に，通常はある程

度安定であるべき既存のmental　setが弱体化

し，崩壊しやすく，かつ簡単に他に置き代わら

れる状態であることを示唆している。P300の

振幅が有意ではないものの，ON群に比して低

い傾向にあることも，mental　setの強度が低

下していることを支持する。

　以上のようなFC，　FEの意味にたち入ら

ず，PA群a＆　FCとFEを区別できず，そのた

めFCとFEの差が減少した可能性も考えるこ

とができる。しかし，その場合は，PAのWC

STの成績は極端な低下を示し，．　PAの受ける

FCの頻度はchance　level－一約30％－eこま

で低下することが予想される。『これはPA群と

ON群の受けたFCとFEの呈示頻度に差がな
いという実験結果に反しており，少なくとも行

動学的指標からみる限り，PA群はON群と同

様にFCとFEを明確に区別していると考えら
れる。

　亀山ら（1986）や斎藤ら（1985）に従えば，

P300は刺激処理過程に対する制御過程の作動

の結果としての刺激処理過程の再編成を反映し

たものである。これはP300が刺激処理過程と

制御過程の共役した状態を反映するものである

ことを示唆している。この場合，PAのmental

setの強度の低下と不安定性の基礎構造とし

て，刺激処理過程に問題があるのか，制御過程

に問題があるのかが問題になるが，亀山ら，斎

藤らの考え方に従えぽ，制御過程そのものを独

立して測定することは原理的に不可能なため，

結論を出すことは困難である。しかし，今回

NMWCSTで保続がON群と差がないことや，

P300振幅の低下傾向が認められること，また

しぼしば議論されるPAにおけるarousal　level

の低下の問題（Brownら，1984；Downesら，

1989；Heilmanら，1976；横田ら，1990）

は，PAでは制御過程よりも刺激処理過程の強

度の低下が主体である可能性を示唆するように

思われる。Brownら（1988，1991）はStroop
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test遂行に際し，外部cueがPAで有効で
あった点から，Shallice（1982）の提案する

supervisery　attentional　system　（SAS）　の

resourceの減少をPAの認知障害の基底とし

て提案している。SASは制御系の1つであ

り，Brownらに従えぽPAの認知障害は制御

系の障害に帰着される。しかし外部cueが強

度の低下した刺激処理過程の強化・安定化に寄

与するであろうことは容易に予想され，Brown

らの結論はやや性急に思われる。Taylorら

（1986）のself－directed　behaviorの障害とい

う概念やMorrisら（1988）の主張するatten－

tion－switching障害という概念，　Weingartner

ら（1984）の言うeffort－demanding　process

の障害という考え方等も制御系と実質的な情報

処理系の2つのシステムの中で捉え直すことが

必要に思われる。

　PAでは，そのmental　setの障害は，維持

の障害か，変更の障害かというlevelで議論さ

れてきた（Bowenら，　i975；Coolsら，1984；

Flowersら，1985；Frithら，1986；Leesら，

1983）。mental　setの不安定性は，一見維持の

障害という結論を支持するように見える。実際

今回のNMWCSTの結果ではDMS　h；　ON群

と有意差を示している。しかし従来の報告のほ

とんどはPAにおいては保続が増加することを

示しており，矛盾がある。しかし，WCSTは

間接的な一行動学的な一mental　setの評価

方法であり（古本，1991），電気生理学的な，

あるいは情報処理的観点の枠の中で提起された

mental　setの概念（行動学的反応を生み出す

情報処理の布置）と直接対応させて良いかは検

討を要する。実際，mental　set＝情報処理の布

置の不安定性が，’ 行動学的反応としてDMSで

はなく保続を増加させる可能性もあると思われ

る。すなわち，mental　setが不安定であるこ

とはその新たな構築の方向も不安定であること

を意味し，FEを与えられた場合，その時点で

採用していた分類categoryを再度採択する可

能性が正常より大きいと予想される。これは行

動学的反応としては保続として出現することに

なる。このような事態を，WCSTparadigmの
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P300で，　FCがFEに近付く点はDMSの増加

を示唆し，またFEがFCに近付く点は保続の

増加を示唆する，と言い替えることも可能に思

われる。またこれらは行動学的なparameter

と電気生理学的なparameterに解離が生じる

ことを意味しており，WCSTによるP300の潜

時・振幅が，NMWCSTやMMSE，重症度，
罹病期間などとほとんど相関を示さなかったこ

とにも関連している可能性があると思われる。

さらにOBPによるP300がWCSTによるP300

とほとんど相関を示さなかったことはWSCT

によるP300がOBPによるP300とは別の指標

であることを示唆し，OBPはPAのmental
set障害を探索するには不適切なparadigmで

ある可能性を示すと思われる。

　通常，痴呆を伴うPAではOBPによるP300

は振幅は低下し，潜時は延長しているとされる

（Goodinら，1986；Hanschら，1982）。　WCST

paradigmのFEによるP300の潜時がON群よ
りも短縮していることは，これに適合しないよ

うに見える。しかし，OBPにおいては目標刺激

を期待するほうにmental　setは振り向けられ

ていると考えられ，これはWCSTparadigmに

おけるF℃と類似している。そしてまさに今回

PAにおいてはFCの潜時は延長している。さ

らe：　Wrightらの報告（1990）に見られるよう

に，PAの反応時間が正常者よりも相対的に速

い場合がある点を考慮すると，今回のPAの

FEでのP300の値も妥当であるように思われ

る。しかし従来報告の乏しいparadigmでの

導出でもあり，追試が必要に思われる。また

PAの認知障害が前頭葉障害のそれと同様に論

じられることが多い点は，前頭葉障害患者を対

象とした同様の検討が必要であることを示して

いる。
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The　structure　of　the　impairment　of　a　mental　set　in　Parkinson’s　disease：

　　　　　　　　　　　1〕300in　the　paradigm　of　Wisconsin　Card　Sorting　Test

Hideharu　Furumoto

Department　of　Neurology，　School　of　Medicine，　Chiba　University

　　We　examined　the　nature　of　impairment　of　a

mental　set　in　I）arkinsonian　patients　using　P300

elicited　by　the　Wisconsin　Card　Sorting　Test

（WCST）paradigm。　Subjects　were　23　Parkinso－

nian　patients　wit加ut　dementia（PA）and　19

age－matched　old　normals（ON）．　On　the　Yahr

Score，　most　Parkinsonian　patients　were　in　stage

2and　3．　All　of　them　received　anti－Parkinsonian

drugs．

　　All　subjects　were　asked　to　perform　WCST

controled　by　microcomputer．　Two　different　audi－

tory　feedback　stimuli　were　given　to　the　subject

t◎inform　whether　his／her　response　was　correct

（FC）or　erroneous（FE）．　Event－related　potential

was　averaged　using　each　feedback　stimulus　as

a　trigger．　Thus　P300　was　obtained　from　the

correct　or　error　responses．　The　electrodes　were

fixed　at　Fz，　Cz　and　Pz．　The　P300　components

recorded　from　Fz，　Cz　and　Pz　were　submitted　to

the　investigation．　ln　addition，　almost　all　Parki・

nsonian　patients　were　asked　to　perform　the

New　Modified　Wisconsin　Card　Sorting　Test

（NMWCST）to　get　a　behavioal　parameter，　and

the　auditory　odd－ball　task　to　record　P300　in

astandard　paradigm。

　　On　the　latency　of　P300　in　WCST　paradigm，

there　was　generally　significant　difference　bet・

ween　FC　and　FE．　PA　showed　significant　prolo－

ngation　in　FC，　and　significant　reduction　in　FE

when　compared　with　those　of　ON．　But　there

was　no　difference　between　FC　and　FE　in　Par－

kinsonian　patients．　On　the　amplitude，　there　was

generally　also　significant　difference　between

FC　and　FE，　but　no　significant　difference　was

found　between　PA　and　ON．　The　latencies　of

P300　were　independent　of　stimulus　probability

both　in　PA　and　ON、　On　NMWCST，　PA　showed

significant　decrease　in　number　of　categories

achieved，　an（董　significant　increase　in　score　of

difficulty　of　maintaining　a　set．　On　the　auditory

odd－ball　task，　PA　showed　normal　P300．　There

were　few　significant　correlations　between　P300

in　WCST　paradigm　and　the　score　of　NMWCST，

P300　in　auditory　odd－ball　paradigm，　or　duration

and　severity　of　illness．

　　The　main　determinant　of　P300　in　WCST　pa－

radigm　has　been　suggeste（董　to　be　the　meaning

of　feedback　stimulus．　FC　demands　the　subject

to　maintain　his／her　Inental　set，　and　FE　demands

shifting　his／her　mental　set，　which　means　colla・

pse　of　a　current　mental　set　and　creation　of　a

new　mental　set．　From　th｛s　point　of　view，　it

was　supposed　that　in　PA，　to　maintain　a　mental

set，　which　is　required　by　FC，　is　analogous　to

new　creation　of　a　mental　set，　and　that　collapse

of　a　current　mental　set　and　creation　of　new

one，　which　is　requested　by　FE，　is　very　easy．　So

PA　must　always　build　a　new　mental　set　iri

each　tria1，　which　decays　very　rapidly．　This　state

cannot　be　called　the　impairment　of　maintaining

or　shifting　a　mental　set．　We　call　this　state　as

an　unstable　and　weakened　mental　set　in　Parki－

nson　patients，　which　may　affect　both　shiftlng

and　maintaining　of　a　mental　set　as　a　behavioral

response
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