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Abstract: This is the pilot study in order to verify the usability of Tinker Toy Test (TTT). Participants were as-

signed to schizophrenia and control groups based on propensity scores which was computed using confounding factors.

Neuropsychological testing for basic information, TTT, and others was performed in order to compare between two

groups, and logistic regression analysis was used to assess the difference between them according to the items which

showed significant differences in the neuropsychological test. The ecological validity was evaluated based on correla-

tion of TTT and Life Skill Profile (LSP) in the schizophrenia group, and we examined if TTT is useful for divergent
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�. はじめに
これまで統合失調症は, 精神病理学において自我意識

の障害とされ, 作為体験, 思考化声, 幻聴等の精神症状

を軸とした分類体系からの説明がなされてきた1). しか

し, 1970 年代以降の脳形態や脳機能画像研究を背景に

病態生理の解明が進展し, 統合失調症は脳形態や脳機能

の不全状態に基づく障害である可能性が明らかになって

きた. それらを背景に統合失調症患者の神経心理学的所

見として認知機能障害の存在が推定され2) 3), 認知機能

障害を中核的病態と位置付ける分類体系の再構築が模索

されている4). 先行研究においては統合失調症患者は要

素的な認知機能である作業記憶, 言語記憶, 言語流暢性,

遂行機能, 情報処理などの神経認知機能が健常者に比し

て標準偏差が 1～1.5 ほど低いことが報告されている5).

さらに社会的転帰との関係において認知機能が精神症状

よりも強く関与することが文献で報告されており6) 7),

認知機能の改善が統合失調症の治療目標として重視され

るようになってきた. 本研究は認知機能のうち統合失調

症患者の社会的転帰に影響を及ぼす因子8)と指摘されて

いる遂行機能と発散的思考に注目する.

遂行機能とは目的を持った一連の活動を有効に成し遂

げるために必要な機能であり①目標の設定, ②計画の立

案, ③目的のある行動もしくは計画の実行, ④効果的な

行動の 4 つの構成要素が示されている9). ここから遂行

機能はワーキングメモリ, 発散的思考, 注意の転換・分

配, 収束的思考など前頭葉と関連する機能を包括的に含

む概念といえる. このうち発散的思考は複数の回答が存

在しうる様な課題で評価される思考の発散性と定義され

ている10). 先行研究において統合失調症患者は発散的思

考に障害を有し11), 発散的思考が日常生活と関連する重

要な認知機能であることが報告されている12).

これまで遂行機能の測定には多くの検査が開発されて

いる. しかし検査構造が厳密で反応パターンが限られる

ものが多く, 遂行機能に含まれる発散的思考や創造性と

いった様々な解答が存在しうるような課題によって評価

される要素を検出することが難しいと指摘されてきた13).

その点, 他の検査と比べ Tinker Toy Test (以下,

TTT) は遂行機能の構成要素すべてを含むことのでき

る自由構成課題を用いた検査であり, 遂行機能と発散的

思考を検出することができる検査と考えられている14) 15).

しかし, 自由度の高い環境設定に対する被験者の反応を

評価する採点基準に課題があり, これまで系統的な識別

性, 妥当性の検討はなされていない. また検査対象を頭

部外傷患者, 自閉症児とした報告16)は散見されるが, 統

合失調症患者を対象とした研究はなされていない. そこ

で本研究では, 統合失調症患者を対象に遂行機能, 発散

的思考を含む検査である TTT の有用性を明らかにする

ため, 健常者群との識別性の検討, 日常生活との関連性

から生態学的妥当性の予備的検討を行った.

��対象と方法
�.� 対象者の選定

研究対象者とした統合失調症群は, ①米国精神医学

会の診断基準である DSM- 5 により ｢統合失調症｣ と

診断されている者, ②精神発達遅滞, アルコール依存

症,薬物依存症の診断を受けていない者, ③年齢が 20

歳～60 歳である者, ④本研究の目的・内容を十分理

解し同意が得られた者, の 4 つの条件をすべて満たす

ものとした. 統制群は健常者であり, ②～④の条件を

満たす者を対象とした. なお本研究は日本福祉大学

｢人を対象とする研究｣ に関する倫理審査委員会の承

認 (2016 年 5 月 2 日, 承認番号 15-30) を受け実施し

た.
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thinking in schizophrenia as the Executive Function Performance Test. As a result of neuropsychological

testing, items which showed differences between two groups were the Japanese-BACS score for "attention

and information processing" and TTT score for "processes of task performance." Logistic regression

analysis using the above two items showed 92% of correct classification. Furthermore, correlation analy-

sis was performed in the items with TTT scores for "processes of task performance" and "task evaluation,"

TTT composite score, and LSP score, which showed moderate to high correlation. Therefore, the ecologi-

cal validity of TTT was confirmed by our study.

Keywords: 統合失調症 Tinker Toy Test (TTT) 遂行機能 発散的思考



�.� 研究方法

�.�.� 測定項目

研究にあたり統合失調症群には, 基本情報として

年齢, 教育年数, 病前 IQ は知的機能の簡易評価

(Japanese Adult Reading Test；以下 JART), 服

薬状況として Chlorpromazine 換算値 (以下, CP

換算値), 病歴と症状として羅病期間, 精神症状尺

度は陽性・陰性症状評価尺度 (Positive and Nega-

tive Syndrome Scale；以下 PANSS), 社会適応尺

度は機能の全体的評定尺度 (The Global Assess-

ment of Functioning；以下 GAF), 神経心理検査

として TTT, デザイン流暢性検査 (Design Flu-

ency Test；以下 DFT), アイディア流暢性検査

(Idea Fluency Test；以下 IFT), Trail Making

Test (以下 TMT-A, B), 統合失調症認知機能簡易

評価尺度日本語版 (The Brief Assessment of Cog-

nition in Schizophrenia Japanese Version；以下

BACS), 日常生活の行動評価として生活技能プロ

フィール (Life Skills Profile；以下 LSP) の測定

を実施した.

�.�.� データ収集方法

統合失調症群の調査内容は ｢初めて精神科, 心療

内科で診察を受けた年齢を教えてください｣ 等, 質

的な回答を求める項目を含んでいたため, 基本情報

調査票を用いた半構造化面接と検査測定を行った.

面接・検査は研究対象の通院施設及び通所施設の面

接室で行った. 面接は 1 問ずつ研究者が設問の意味

内容を説明しながら記載した. 検査は検査手順に従

い, 測定を行った. その後, 対象者の精神症状と日

常生活での行動を把握している担当医師, スタッフ

へ PANSS, GAF, LSP 測定について情報収集を

行った.

�.�.� 評価尺度

1 ) Tinker Toy Test

TTT は遂行機能を提唱した神経心理学者 Lezak

が 1995 年に考案した遂行機能とその発散的側面を

評価することができる検査である9) 13) 17). 検査課題

は Tinkertoy と呼ばれるホイール, スティック,

コネクターなど形状の異なる 50 ピースの部品を使

用し, 時間制限なしに好きなものを自由に作っても

らう (図 1). この課題は被験者が目標を決め (何

を作るか？), 計画を立て (どの部品をどう使う

か？), 実際に課題を遂行し (組み立てる), さらに

効率的に行動する (失敗の修正) が必要とされる.

出来上がった作品は TTT の作品評価得点として採

点基準に基づき採点される (表 1). 採点基準の評

価項目としては, 使用物品数は 50 個以上使用で 4

点, 40 個以上で 3 点, 30 個以上使用で 2 点, 20 個

以上使用で 1 点, 評価項目の名称は作品名をつける

ことができれば 1 点, 作品名がなければ 0 点, 評価

項目の対称性は作品の組み合わせを 4 方向に対称性

があれば 2 点, 2 方向に対称性があれば 1 点, 評価

項目の立体性は作品が 3 次元で構成されていれば 1

点, 評価項目の安定性は支えず立っている作品であ

れば 1 点, 評価項目の構成はなんらかの組み合わせ

をした作品であれば 1 点, 評価項目の誤りは 1 つ以

上の接続の誤りがあれば－1 点と採点をおこなう.

これらの評価項目を積算し作品評価得点として算出

する. 最高得点は 12 点, 最低得点は－1 点となる.

しかし, TTT の自由構成課題は制作にあたり部品

の組み合わせが多く自由度が高い. このため, 現状

の作品評価得点の採点基準での不足が指摘されてい

る. そこで新たな採点基準として取り組む際の態度,

修正の仕方などの遂行過程に対する質的評価の追加

が提案されている14). 先行研究では TTT の遂行過

程に注目し, 狩長らが健常者と脳損傷者の TTT の

遂行過程の比較から報告している18). これは TTT

の遂行過程に応じた対象者の反応をフローチャート

(表 2, 図 2) として示したものであり, 被験者が何

を作ったのかわからない群 (5 群), 目標の作品と

完成した作品の不一致が起こる群 (4 群), 目標の

作品の一部のみ完成する群 (3 群), 目標を変更し

作品を完成させる群 (2 群), 目標に沿った作品を

完成させる群 (1 群) に類型化している. 本研究で

は狩長らの遂行過程に基づく類型化を参考に 1 群を

4 点, 2 群を 3 点, 3 群を 2 点, 4 群を 1 点, 5 群を

0 点として得点化し, TTT 遂行過程得点として用

いた. さらに, TTT の作品評価得点と遂行過程得

点を積算した値を TTT 合計得点として用いた.

2 ) Design Fuluency Test

DFT は頭部外傷患者の発散的思考の非言語的側
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評価項目 採点基準 最大得点

使用部品数 n≧20＝ 1 , n≧30＝2, n≧40＝3, n≧50＝4 4
名称 あり＝ 1, なし＝0 1
可動性 全体＝1, 部分＝1 1
対称性 2 方向＝1, 4 方向＝2 2
立体性 3 次元＝1 2
安定性 支えずに立っている＝1 1
構成 なんらかの組み合わせをした＝1 1
誤り 1 つ以上の接続の誤り －1

最高得点 12
最低得点 －1

表� 本研究による���作品評価項目, 採点基準

遂行過程の分類 得点

目標に沿った作品を完成 4 点
目標を変更し作品を完成 3 点
目標の作品の一部のみ完成 2 点
目標の作品と完成した作品の不一致 1 点
何を作ったのかわからない 0 点

表� ���遂行過程評価項目, 採点基準

図� ���作品例 (左が作成前, 右が作品)

図� ���における遂行機能構成要素と類型・遂行過程得点 (文献 18 より著者一部改変)



面の形やデザインの産生能力を調べる検査として

Test for Creative Thinking における 4 点描画テス

トを改定し Design Fuluency Test として用いてい

る19). 被験者に 4 つの点を提示し ｢次にあげる 4 つ

の点を使ってできるだけたくさんの絵を描いてくだ

さい｣ と指示し, 5 分間で 4 点の正方形的特徴にと

らわれないで, どの程度豊富な発想ができるのかを

評価する. 回答は量的, 質的に評価を行うが, 本研

究では量的基準である 5 分間の回答数を用いた.

3 ) Idea Fluency Test

IFT は頭部外傷者の発散的思考の言語的側面の

発想の産生能力を調べる検査として Test for Crea-

tive Thinking における用途テストを改定して用い

ている19). 被験者に ｢缶詰の空き缶にはどんな使い

方がありますか. 使い方をできるだけたくさんあげ

てください｣ と指示し, 5 分間, 回答を口頭で言わ

せて記録する. DFT と同様に回答は量的, 質的に

評価を行うが, 本研究では量的基準である 5 分間の

回答数を用いた.

4 ) Trail Making Test

TMT は 1940 年代にアメリカ軍の心理学者によっ

て開発され, 簡便であることから脳損傷, 認知症の

みならず統合失調症, うつ病など対象範囲が広く使

用頻度の高い検査である20). 検査方法は A, B 2 つ

の Part からなり, TMT－A は注意の選択性,

TMT－B は注意の転換性と配分性, A/B の TMT

比から遂行機能の指標を明らかとする検査である21).

A は紙の上に不規則に書かれた 1～25 までの数字

が書かれた円を順に線で結んでいく, B は数字とひ

らがなが書かれた円を 1－あ－2－い－3－うという

ように交互に結んでいく, A, B 共に所要時間にて

評価を行う.

5 ) The Brief Assessment of Cognition in Schizo-

phrenia Japanese Version

統合失調症患者の広範囲な領域に及ぶ認知機能障

害を測定することを目的に 2004 年に Keefe らが開

発したされた検査である22). 言語性記憶, ワーキン

グメモリ, 運動機能, 言語流暢性, 遂行機能の 6 つ

の検査で構成され, 各検査で得られた得点は, 年代

別の健常者の平均値を基準とした Z-Score として示

すことができる. この Z-Score は各年代の健常者平

均値を 0 としており, 健常者より認知機能が低い場

合は ｢-｣ として表記される. また, 6 つの領域を

総合した Composite Score を算出し, 認知機能全

般の障害程度を測定することができる. 障害程度の

目安は Z-score が -0.5～-1.0 で軽度障害, -1.0～-1.5

で中等度障害, -1.5 以上で重度障害とされている.

なお, 本尺度は Keefe らによって信頼性, 妥当性

は確認されており, これを踏まえ, 日本語版として

兼田ら BACS 日本語版を作成し, その信頼性, 妥

当性が 2007 年に報告されている23).

6 ) Life Skill Profile

統合失調症患者の日常生活の障害程度を測定する

ことを目的に Parker & Rosen が 1989 年に開発し

た行動評価尺度である24). セルフケア 10 項目, 問

題行動 12 項目, 社会活動 6 項目, コミュニケーショ

ン 6 項目, 自己管理能力 5 項目, 合計 39 項目につ

いて ｢全く困難はない｣, ｢若干困難がある｣, ｢ある

程度の困難がある｣, ｢大きな困難がある｣ の 4 段階

評定を行う. 本尺度の日本語版の因子構造の検討が

なされており, 再現性25)と信頼性・妥当性が検証さ

れている26). また, LSP は統合失調症の専門家に対

して行われた調査において, 日常生活行動評価とし

て有効な評価方法として推奨できると報告されてい

る27).

��分析方法
�.� 統合失調症群, 統制群の傾向スコアに基づいた

マッチング

本研究は統合失調症群と統制群の神経心理学所見の

比較を行う. その際の群間比較における交絡因子と考

えられる基本情報 (年齢, 教育年数, 病前 IQ) の影

響を除くため, 基本情報を用い傾向スコアを算出した.

得られた傾向スコアに準じ, 対象者を統合失調症群と

統制群へマッチングし各群へ振りわけた.

�.� 統合失調症群, 統制群の基本情報の比較

対象者の基本情報に関する傾向を把握した上で, 統

合失調症群, 統制群の基本情報 (年齢, 教育年数, 病

前 IQ) を t 検定と Mann-Whitny の U 検定を用い,
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比較検討を行った.

�.� 統合失調症群, 統制群の神経心理検査結果の比較

各群の神経心理検査 (TTT, DFT, IFT, TMT,

BACS) の結果を t 検定ないしは Mann-Whitney の

U 検定を用い, 比較検討を行った.

�.� ���の識別性の検討

統合失調症群と統制群の識別性を明らかにするため,

3.2 において, 群間に有意な差の認められた検査項目

を独立変数, 統合失調症群,統制群の二値を従属変数

としたロジスティック回帰分析 (変数増加法, 尤度比)

を行った.

�.� ���の生態学的妥当性の検討

統合失調症群の TTT と日常生活行動の関係を明ら

かにするため, TTT の作品評価得点, 遂行過程得点,

合計得点と日常生活行動を評価する LSP の相関から

TTT の生態学的妥当性を検討した.

全ての統計解析は, IBM 社製 SPSS Ver. 22 を使

用し, 有意水準は 5％未満で判定した.

��結果
�.� 統合失調症群, 統制群の基本情報の比較, 統合

失調症群の病歴と症状

傾向スコアに基づきマッチングを行い統合失調症群

14 名 (男性 10 名, 女性 4 名), 統制群 14 名 (男性 5

名, 女性 9 名) となった. 各群の基本情報について表

3 に示した. 統合失調症群の年齢は 43.3±10.4 歳, 教

育年数は 13.9±2.2 歳, 病前 IQ は 99.1±9.6 点, 統制

群の年齢は 39.8±7.4 点, 教育年数 15.0±1.6 年, 病

前 IQ は 105.2±7.6 点であった. 各群の基本情報に有

意な差は認められなかった. 統合失調症群の病歴と症

状の傾向として羅病期間は 15.7±2.2 年, CP 換算値

571±282.8mg, PANSS は合計値 73.7±11.4 点, 陽

性症状 17.8±11.4 点, 陰性症状 18.3±4.1 点, 総合精

神病理 37.6±5.6 点, GAF は 55.2±7.9 点, LSP 合計

値は 125.6±12.2 点であった.

�.� 統合失調症群, 統制群の神経心理検査結果の比較

統合失調症群と統制群の神経心理検査結果について

表 4 に示した. 統合失調症群の TTT は作品評価得点

7.5±2.1 点, 遂行過程得点 1.7±1.5 点, TTT 合計得

点 9.2±3.4 点, DFT は 17.9±6.6 個, IFT は 11.4±

4.3 個, TMT の Apart は 43.8±18.7 秒, Bpart は

104.8±55.8 秒, TMT 比は 2.9±2.6, BACS の言語性

記憶と学習は－1.6±1.0, ワーキングメモリは－1.1±

1.0, 運動機能は－0.4±1.1, 言語流暢性は－1.0±1.0,

注意と情報処理は－1.1±1.1, 遂行機能は 0.3±1.0,

Composite Score は－1.2±0.9 であった. このうち統

制群と有意な差が認められた項目は TTT の遂行過程

得点 (p＜0.05), TMT-B (p＜0.01), BACS 日本語

版の言語性記憶と学習 (p＜0.05), 注意と情報処理

(p＜0.01), Composite Score (p＜0.05) であった.
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統合失調症群 n＝14 統制群 n＝14

基本情報
年齢 43.3±10.4 39.8±7.4 ns
教育年数 13.9±2.2 15.0±1.6 ns
病前 IQ 99.1±9.6 105.2±7.6 ns

病歴と症状
罹病期間 15.7±2.2
CP 換算値 571±282.8
PANSS

合計値 73.7±11.4
陽性症状 17.8±11.4
陰性症状 18.3±4.1
総合精神病理 37.6±5.9

GAF 55.5±7.7

表� 対象者の基本情報

値：平均値±標準偏差 *：p＜0.05 **：p＜0.01



�.� ���の識別性の検討

統合失調症群と統制群を二値とした従属変数とし,

二群間比較において有意な差が認められ 5 項目である

TTT 遂行過程得点, TMT-B, BACS (言語性記憶と

学習, 注意と情報処理, Composite Score) を独立変

数としてロジスティック回帰分析を行った結果を表 5

に示した. 抽出された項目は BACS 日本語版の注意

と情報処理 (オッズ比 33.527, p＜0.05), TTT 遂行

過程得点 (オッズ比 13.915, p＜0.05) であり, 判別

的中率は 92.3％と高値であった.

�.� ���の生態学的妥当性の検討

統合失調症群の TTT の遂行過程得点, 作品評価得

点, TTT 合計得点と LSP の合計値, セルフケア, 問
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統合失調症群 n＝14 統制群 n＝14 p 値

TTT
遂行過程得点 1.7±1.5 3.1±0.9 0.02 *
作品評価得点 7.5±2.1 8.4±1.2 ns
合計得点 9.2±3.4 11.4±1.5 ns

DFT 17.9±6.6 25.1±11.2 ns
IFT 11.4±4.3 13.7±6.0 ns
TMT

part A 43.8±18.7 32.5±8.9 ns
part B 104.8±55.8 56.0±12.5 0.004 **
TMT 比 2.9±2.6 1.8±0.6 ns

BACS
言語性記憶と学習 －1.6±1.0 －0.42±1.1 0.01 *
ワーキングメモリ －1.1±1.0 －0.8±1.2 ns
運動機能 －0.4±1.1 0.5±1.0 ns
言語流暢性 －1.0±1.0 －0.5±1.0 ns
注意と情報処理 －1.1±1.1 0.3±0.8 0.001 **
遂行機能 0.3±1.0 －0.9±0.5 ns
Composite Score －1.2±0.9 －0.1±0.5 0.01 *

表� 神経心理検査結果

値：平均値±標準偏差 *：p＜0.05 **：p＜0.01

偏回帰係数 有意確率 (p) オッズ比 オッズ比の下限 オッズ比の上限

BACS 日本語版 注意と情報処理 3.512 0.027 33.527 1.498 750.3
TTT 遂行過程得点 2.633 0.033 13.915 1.235 156.7
定数 -6.014 0.058

表� 統合失調症群・統制群を従属変数としたロジスティック回帰分析

モデルχ2 検定 p＜0.01
判別的中率 92％

LSP TTT 遂行過程得点 作品評価得点 合計得点

合計値 0.69 ** 0.80 ** 0.78 **
セルフケア 0.63 * 0.63 * 0.71 **
問題行動 0.38 0.38 0.42
社会活動 0.36 0.36 0.40
自己管理能力 0.54 * 0.52 0.56 *
コミュニケーション 0.48 0.48 0.54 *

表� ���と���項目の相関分析

値：相関係数 *：p＜0.05 **：p＜<0.01



題行動, 社会活動, 自己管理能力, コミュニケーショ

ンとの相関分析の結果を表 6 に示す. TTT 遂行過程

得点と有意な相関の認められた LSP の項目と相関係

数は, 合計値で 0.69, セルフケアで 0.63, 自己管理

能力で 0.54 であった. 次に作品評価得点と有意な相

関の認められた LSP の項目と相関係数は合計値 0.80,

セルフケア 0.63 であった. TTT 合計得点と有意な相

関の認められた LSP の項目と相関係数は, 合計値で

0.78, コミュニケーション 0.54, セルフケア 0.71, 責

任 0.56 であった.

�.� 結果のまとめ

本研究では, 統合失調症群と統制群に対して基本情

報, TTT と 4 つの神経心理検査と LSP の群間比較に

おいて有意な差の認められた項目をロジスティック回

帰分析から識別性を検討した. さらに統合失調症群の

TTT と LSP の相関分析より生態学的妥当性の検討を

行い, TTT の統合失調症患者の発散的側面を含む遂

行機能検査としての有用性を検討した. その結果, 群

間比較では TTT 遂行過程得点, TMT-B, BACS 日

本語版の言語性記憶と学習, 注意と情報処理, Com-

posite Score に有意に統合失調症群が低い値を示した.

群間差の認められた項目を独立変数, 統合失調症群と

統制群の二値を従属変数としたロジスティック回帰分

析では, BACS 日本語版の注意と情報処理, TTT 遂

行過程得点が抽出された. 群間の判別的中率 92％と

高い識別性が示された. 次に TTT の遂行過程得点,

作品評価得点, 合計得点と LSP の合計値と下位項目

において相関分析の結果, 中程度から強い相関が認め

られた. ここから TTT の生態学的妥当性が確認され

た.

��考察
�.� ���は統合失調症群と統制群を識別する検査と

して有用か

本研究で注目した統合失調症の遂行機能について

Kawada らは統合失調症患者の遂行機能は両側の背

外側前頭前野の体積減少と相関があると報告してい

る28). さらに機能的神経画像のメタ解析によると背外

側前頭皮質と前部帯状回の賦活範囲が統合失調症患者

は限定的であるとの報告29)から, 倉知は遂行機能障害

等の背景には前頭葉の構造的・機能的変化が存在し,

前頭－視床回路の障害を有する可能性を指摘してい

る30). ここから本研究において統合失調症群は遂行機

能障害を示す TTT 遂行過程得点が健常者と比べ低い

値であったことは脳機能の障害像を反映した妥当な結

果であったといえる. また, 本研究で実施した他の遂

行機能検査 (TMT 比, BACS 遂行機能) よりも統合

失調症患者の識別性が高いことを見出した点は新たな

知見と考えられる.

一方, 本研究で注目した発散的思考について

Nemoto らは, 統合失調症患者は発散的思考の質に障

害を有することを指摘している11). しかし本研究にお

いて発散的思考の非言語的課題を用いた検査である

DFT, 言語的課題の IFT において群間差は認められ

ず, TTT の検査開始から終了までの制作する過程を

評価する TTT 遂行過程得点に差が認められた点, さ

らに群間の識別性において BACS 注意と情報処理,

TTT 遂行過程得点が抽出された点は大変興味深い結

果である. TTT は複雑な行為の開始と計画の立案,

計画に基づいた一貫した制作を行わせる非言語的課題

を用いた検査である. この検査は計画の立案で DFT

と同様に非言語的な発散的思考を要求するとともに一

貫した制作で注意の持続が必要である. 統合失調症患

者は発散的思考の障害があることに加え, 注意機能に

重度の障害を呈することが報告されており31), 本研究

において統合失調症患者を識別する因子として抽出さ

れたと考えられる. また発散的思考は脳局在における

前頭極や眼窩皮質によるいくつかの認知・運動処理を

統合する高次の統制機能と関係することが指摘されて

いる 32). ここから統合失調症患者の統制機能が低下

している障害像を検出している可能性が示唆された.

�.� ���は統合失調症患者の遂行機能障害と日常生

活行動との相関を知る上で妥当か

これまで統合失調症患者の遂行機能障害と社会生活

機能の関係性は報告されている33). 特に遂行機能障害

を有する患者は日常生活場面で不適当で奇妙な振る舞

いをすることがある. しかし検査室で実施する遂行機

能検査では成績低下を示さないことも多く, 日常生活

の行動観察との整合性があり, 生態学的妥当性を有し

た検査であることが重要である34). 本研究では TTT

の作品評価得点, 遂行過程得点, 合計得点とは日常生

活行動評価 (LSP) と中程度から強い相関を認めた.
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これは統合失調症患者に対し, TTT は生態学的妥当

性を有し, 検査場面が日常生活場面に共通した遂行機

能障害を明らかにすることができる検査であることが

示唆された.

�.� ���の有用性

近年, 統合失調症患者に対し認知機能リハビリテー

ション (Cognitive Remediation therapy；以下,

CRT) が注目されている. CRT は紙媒体, もしくは

コンピュータ学習ソフトを用いて特定の認知機能を反

復練習し神経可塑性による認知機能の改善を促す技法

である.その効果は Wykes らのメタアナリシスによる

と CRT は中程度の効果量を有していると報告35)され

ている. さらに CRT の効果を高める上で, 訓練場面

を日常生活に般化させることの重要性が指摘されてい

る. この般化を促進する要因として, 豊巻らは

Nemoto らの報告36)から遂行機能に含まれる発散的思

考の向上は, 課題構造のわかりづらい問題解決場面に

おいて自発的な分析能力を高める可能性を指摘してい

る37). 本研究は予備的検討の段階ではあるが, TTT

が他の神経心理検査と比べ統合失調症患者と健常者を

識別し, 日常生活行動評価と共通した障害像を明らか

にできる生態学的妥当性のある検査である可能性が示

唆された. これは今後, TTT が CRT の評価や効果

判定, 日常生活への般化の評価に有用な検査機器とな

りえる可能性を示したといえる.

�.� 研究の限界と今後の課題

本研究は横断的研究であることに加え, 対象者が統

合失調症群 14 名, 統制群 14 名の限られた対象者のた

め, この結果をただちに一般化することは難しい. 今

後, さらに対象者数を増やし, TTT の信頼性と妥当

性の検討が必要である. また, CRT の般化を促す介

在因子は発散的思考以外に内発的動機付けが指摘され

ている38). 今回の結果を踏まえ, CRT の介入研究の

効果判定として TTT を用いた縦断的研究を実施し,

内発的動機付け等の他因子との関連を明らかにしてい

く予定である.
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