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注意欠FiH多動性障害 (ADHD)と 高機能広汎性

発達障害 (HFPDD)は 軽度発達障害の中核をな

す疾患であり,し ば しば体性感覚系の異常を伴

ぅ
1)-4)。

 ADHI〕
‐
0 は seeking sensation behavior

(対象物に対する過剰探索行為),avOiding sensa

tion behavior(刺激に対する過剰防衛行為)に 加

えて1),チ
ック障害や restless leg syndromeを併

存する患児では sensory urges(衝動知覚)等 の

注意欠陥多動性障害 (ADHD)23名 および高機能広汎性発達障害

(HFPDD)20名 の左 ・右片側正中神経電気刺激による体性感覚誘発

電位 (SEP)を 記録 した.ADHD23名 中 9名 (39%)で 何 らかの異

常を認め,そ の主な異常所見は巨大 SEPの 出現 6名 であった.一

方,HFPDDで は20名中 8名 (40%)で 異常所見を認め,そ の主な

所見は左刺激1す なわち右半球優位な2倍 以上の N20-P25振 幅の

左右差 5名 ,N13-N20潜 時 (中枢神経伝導時間)の 延長 4名 で

あった.ま た,グ ループ間の比較では,ADHD群 では HFPDD群 に

比較 してN13-N20潜 時の短縮とN20-P25振 幅の有意な増大を認

めた日本研究結果より,ADHDお よび HFPDDと もに高頻度に体性

感覚入力系の異常を伴 うが,そ の病態生理は一部異なることが推測

された.

軽度発達障害1注 意欠陥多動性障害.高 機能広汎性発達障害.体 性感覚誘発電位

藤井 笑 子
*2 西

條 隆 彦
*3

FyJfI」γγιjλο      &州Oλたαんtλ0

橋本 俊 顕
*6 香

美 祥 二*5

屁蜘 οa,動 sんじ砒 づ κ 4αJ′rSん冴j

感覚異常を伴う3)。_方 ,HFPDDに おいては触

覚 ・温痛覚過敏 ・鈍麻等を伴い4),特にその過敏

症状が社会適応の妨げの要因になることも少なく

はない。このように体性感覚系の障害が臨床的に

重要な徴候であるにもかかわらず,一般的な触覚

検査等の理学的アプローチに対して本障害児が非

協力的で実施困難なこともあり,体性感覚機能の

十分な検索はなされていない。
一方,体 性感覚誘発電位 (SEP)は 知能低下や

行動異常を伴い理学的に体性感覚機能を評価する

ことが困難な患児に対しても実施可能な検査であ
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る2)。
今回われわれは,両 障害児の体性感覚機能

を客観的に検索するために正中神経刺激 SEPを

記録 したので報告する。

対象は徳島大学附属病院小児科 を受診 し,

DSM―Ⅳの診断基準により診断されたADHD23名

(男児20名,女 児 3名 ,検 査時年齢 2歳 10ヵ月～

12歳lヵ 月),HFPDD20名 (男児17名,女 児 3名 ,

検査時年齢 2歳 5ヵ 月～ 9歳 Oヵ 月)で ある。

HFPDD20名 中17名が高機能自閉症 ,3名 が特定

不能の HFPDDに 属 した。また,健 常児10名 (男

児 7名 ,女 児 3名 ,検 査時年齢 2歳 5ヵ 月～11歳

Oヵ 月)に も同様の SEP検 査 を施行 し,正 常対

照群とした。各群間で性別 ・検査時年齢の有意差

は認めなかった。すべての対象児の発達 。知能指

数は70以上であり検査施行時には薬物療法は受け

ておらず,両 障害の併存児は除外した。

可
SEPの 記録 には,誘 発電位検査装置 (MEB―

5304,日本光電製)を 用いた。それぞれの検査は,

トリクロリールシロップ (0.7～1.Om1/kg)月 風用
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図 1 4歳 5ヵ 月・注意欠陥多動性障害 ・男児より記録され

た左正中神経刺激 SEP

N20‐P25振幅は12.lμVで あり,巨大 SEPの 所見を呈した.

(Miyazaki M et al:20061°より弓1用,一部改定)

後の安静睡眠 した状態で行った。検査は患児およ

び患児の保護者に内容のすべてを説明し,同 意を

得て施行 した.SEPは ,左 。右片側正中神経電気

刺激 (刺激頻度 3 Hz,持続時間0.2msec)に より

誘発 した。記録チャンネルをCv5-Fpz,C3-Fpz,

C4 F̈pzの 3チ ャンネルとし,記 録条件は増幅器

の周波数帯域 を20Hz～ 3 kHz,分 析時間50ある

いは100msec,加 算回数500回とした.記 録はそ

れぞれ 2回 施行して再現性を確認 した (図1,2)。

各頂点潜時 (N13,N20,P25)お よび頂点間潜

時 (N13 N̈20(中 枢神経伝導時間),N20-P25)を

測定 し,正 常値の2.5SD以上の延長を異常と判定

した.N20-P25振 幅に関 しては,10μ V以 上 (巨

大 SEP)お よび 2倍 以上の左右差を異常とした5)。

なお,SEPの 正常値は以前報告 した既定値を一部

改変 して用いた6)。また,グ ループ間の比較では

正常対照群 ,ADHD群 ,HFPDD群 の 3群 間でそ

れぞれを対応のないT検 定で比較検討 し,P<

0.05の場合を統計学的有意差ありとし,P<0。 10

の場合はその傾向を認めると評価 した。

可
1. ADHD

23名中 9名 で何 らかの異常 を認めた。異常所見
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軽度発達障害 (注意欠陥多動性障害 (ADHD)ノ 高機能広汎性発達障害 (HFPDD))の 体性感覚機能○脳波 ・筋電図の臨床
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図2 7歳 9ヵ 月 ・高機能自閉性障害 ・男児より記録された正中神経刺激 SEP
N20-P25頂点間振幅が左刺激8.95μV,右 刺激5.17μVで あり,1.73倍の右半球優位の左

右差を認めた.LMNS:左 刺激,RMNS:右 刺激

図3 各 群間の比較 (N13…N20潜 時 :msec)

左・右刺激ともに正常対照群と比較して両障害ともに統計学的有
意差は認めない。しかし,平 均値はADHD群 では短縮,HFPDD
群では延長を示した.ま た,ADHD群 ではHFPDD群 と比較して

左 (P=0.028)・ 右 (P=0.035)束 J激ともに有意に短縮していた。
LMNS:左 刺激,RMNS:右 刺激

５０

ｍｓ

の内訳は,① 巨大 SEPの 出現 6名 ,②  N20 P̈25振

幅の 2倍以上の左右差 2名 (左刺激優位 1名 ,右

刺激優位 1名 ),③  N13‐N20潜 時延長 2名 ,④ N

20潜時延長 1名 であった。

2. HFPDD

20名中 8名 で何 らかの異常を認めた.異 常所見

の内訳は,① 巨大 SEPの 出現 1名 ,②  N20‐P25振

幅の 2倍 以上の左右差 5名 (左刺激優位 5名 ),

③ N13‐N20潜時延長 4名 ,④  N20潜時延長 1名で

あった。

3.3群 間の比較 (図3,4)

① N13-N20潜時 (平均士標準偏差):左 。右刺激

ともに平均値で正常対照群 (左刺激7.43±0.67ms;

右刺激7.33±1.05ms)と比較 して,ADHD群 (左

刺激7.17ms±1.12;右刺激6.95±1.07ms)で は短

縮,HFPDD群 (左刺激7.96±1.17ms;右刺激7.71
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①
・ 臨床脳波 ・ ツθ149“ θ.8‐2θθ7/8
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±1.22ms)で は延長 を示 したが,統 計学的有意

差は認めなかった。一方 ,ADHD群 では HFPDD

群と比較 して左 (P=0.028)・右 (P=0.035)刺 激

ともに有意に短縮 していた.

② N20 P̈25振 幅 (平均±標準偏差):ADHD群

(左刺激6.22±2.84μ V;右 刺激7.18±4,12μ V)で

は正常対照群 (左刺激3.53±1.35μ V:右 刺激3.45

±1.56μV)/HFPDD群 (左刺激4.66±1.82 μV;右

刺激4.23±3.00μ V)に 比較 して,左 (P=0.0077/

0.040)。右 (P=0.0096/0.011)東 J激ともに有意な

増高を認めた。HFPDD群 では,正 常対照群に比

較 して左刺激のみ増高の傾 向 を認 めた (P=

0.094)。なお,N20-P25潜 時に関 しては有意な所

見は認めなかった。

ADHDお よびHFPDDは ,い わゆる軽度発達障

害の中核をなす疾患であるが,両 障害児の幼児期

の臨床症状には類似点が多く鑑別診断に難渋する

こともしばしば経験する。また,そ の病因 ・病態

解明を目的として数多くの研究がなされているが

未だに不明な点も多い。今回われわれは両障害児

がしばしば体性感覚の異常を伴うことに注目して,

図 4 各 群間の比較 (N20 P̈25振幅 :μV)

ADHD群 では正常対照 /HFPDD群 に比較 して,左 (P=0.0077/

0.040)・右 (P=0.0096/0.011)東J激ともに有意な増高を認めた。

HRPDD群 では,正 常対照群に比較 して左刺激のみ増高の傾向を

認めた (P=0.094).LMNS:左 刺激 ,RMNS:右 刺激
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SEPに よる体性感覚機能の検索を試みた。その結

果 ,い くつかの共通点 。相違点を見い出した。共

通点としては,① 両障害 ともに高頻度にSEPの

異常を伴 う,② 明らかにADHDの 方がより程度

は高いが,両 障害ともに N20-P25振幅の増大傾向

を認めた,で ある。前者は,両 障害児がしばしば

感覚異常を伴う臨床的所見に一致する。後者は,

両障害児の知覚 ・運動野の興奮性克進を示 し,両

障害児の多動 ・チック障害等の過剰運動兆候発現

に関与 している可能性を示唆する所見である。一

方 ,相 違点としては,①  N13‐N20潜時 (中枢神経

伝導時間)は ADHDで は短縮傾向を示 したが,

HFPDDで は延長傾向を呈 した,②  HFPDDで は

N20 P̈25振幅の右半球優位な非対称性が存在 した,

である。この結果はADHDと は異なり,HFPDD

では皮質下の機能不全と大脳半球分化異常 ,特 に

右半球優位性の存在を示唆する所見と思われた。

ADHDに おける知覚 ・運動野の機能障害を明ら

かにした研究として経頭蓋磁気刺激法による神経

生理学的検討
7)ゃ

血流 SPECTを 用いた放射線学

的検討
8)9)が

存在する。Mollらは7),ADHD児 に

経頭蓋磁気刺激法 を用いた検討で shor卜latency

intracortical inhibitionの減弱を認めたことより,

大脳皮質 。運動野内の抑制機能の低下を報告 して
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軽度発達障害 (注意欠陥多動性障害 (ADHD)/高 機能広汎性発達障害 (HFPDD))の 体性感覚機能○脳波。筋電図の臨床
(501リ

いる。一方 , Leeら は8),99mTcḦMPAO SPECTを

用いた研究で右眼宙前頭野および中側頭葉の血流

低下に加えて両側体性感覚野および背側正中前頭

前野の血流増加を見い出し,体 性感覚野の機能異

常の存在を指摘 している。また,わ れわれは巨大

SEPを 伴いバル プロ酸徐放斉Jが有効であった

ADHD 3患 児 を報告 し,そ の病態生理 として

C.ABA神経系の異常に伴う第 1次体性感覚野の興

奮性克進の存在を推測 している。。本研究結果は,

これ らの報告を支持 し,ADHDが 疾患単位 とし

て知覚 ・運動野の機能異常 ,特 に興奮性克進を伴

うことを裏づける所見であった.

PDDに おける病態生理の一つとして大脳半球

機能分化異常に伴 う右半球の過剰活性化の存在が

提唱 されている・②。両耳分離聴や脳波による検

討ではDO,PDD患 者における正常者にみられる

左半球優位を示す側性の欠如あるいは側性の逆転

(すなわち右半球優位)の 報告を散見するが,異

論 も存在する。。.わ れわれはすでに精神遅滞を

伴う自開性障害を含む自閉症児24名の短潜時 SEP

を記録し,右 第 1次体性感覚野の相対的興奮性九
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