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PRESS RELEASE 

東京大学 

 

統合失調症の発症早期における 

聴覚関連脳波応答の特徴が明らかに 
 

 

発表のポイント 

◆1 秒につき数十回の音刺激を連続して聞く際に生じる聴覚ガンマオシレーションという脳波

反応が、精神病発症の可能性が高い方（ハイリスク）と統合失調症を発症して早期の患者で低

下していること、また、統合失調症発症早期の患者では幻聴症状の強さと関連していること

を明らかにしました。 

◆発症から時間が経過した慢性期の患者では自発ガンマオシレーションの上昇と同時に、聴覚

ガンマオシレーションが低下することが知られていましたが、発症早期の患者では自発ガン

マオシレーションは変化せず、聴覚ガンマオシレーションのみ低下することを世界で初めて

発見しました。 

◆本研究成果は、統合失調症の発症や経過のメカニズム理解に役立つ可能性があり、今後の診

断、治療法開発研究への応用が期待されます。 

 

 

精神病ハイリスクの方と統合失調症発症早期の患者で聴覚ガンマオシレーションが低下 

 

発表概要 

東京大学相談支援研究開発センターの多田真理子講師、東京大学医学部附属病院精神神経科

の笠井清登教授らの研究グループは、精神病ハイリスクの方と統合失調症発症早期の患者で、

聴覚ガンマオシレーション（注 1）が低下する一方、自発ガンマオシレーションは変化しない

ことを明らかにしました（図 1）。さらに聴覚ガンマオシレーションは、統合失調症発症早期の

患者で、幻聴症状の強さと関連していました。 
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図 1：精神病ハイリスクの方と統合失調症発症早期の患者で、聴覚ガンマオシレーションが低下 

聴覚ガンマオシレーションが健常対象者に比較して、精神病ハイリスクの方と統合失調症発症早期の患者で

低下していました。ITC（inter-trial phase coherence）は聴覚ガンマオシレーションの位相同期の強さを

示す値です。 

 

ガンマオシレーションは、神経細胞が発する信号のひとつで、脳の情報処理基盤に関わると

考えられており、精神疾患で変化することが知られていました。中でも、音を聞かせた時にみ

られる聴覚ガンマオシレーションは、統合失調症で低下していることが知られる一方、音刺激

と直接関連せず、脳から自然発生したガンマオシレーション（自発ガンマオシレーション）は

上昇しているという報告があり、それぞれ異なる病態を示していると考えられていましたが、

その関係は十分にわかっていませんでした。特に、発症早期の患者で、聴覚ガンマオシレーシ

ョンと自発ガンマオシレーションがどのように変化しているのかは知られておらず、病状との

関連は不明でした。 

この結果は、統合失調症の発症や進行のメカニズム理解に役立つ可能性があり、今後の診断、

治療法開発研究への応用が期待されます。 

なお、本研究は米国科学誌「Translational Psychiatry」（オンライン版：6 月 27 日）に掲

載されました。 

 

発表内容 

〈研究の背景〉 

ガンマオシレーションは、神経細胞が発する信号のひとつで、脳の情報処理基盤に関わりま

す。ガンマオシレーションの発生には、神経細胞の抑制性信号と興奮性信号のバランスが関連

すると考えられており、これらのバランスが崩れることが精神疾患病態の一因である可能性が

示唆されてきました。中でも、音を聞かせた時にみられる聴覚ガンマオシレーションは、統合

失調症で低下していることが知られる一方、音刺激と直接関連せず、脳から自然発生したガン

マオシレーション（自発ガンマオシレーション）は上昇しているという報告があり、それぞれ

異なる病態を表していると考えられてきましたが、その関係は十分にわかっていませんでした。

特に、発症早期の患者で、聴覚ガンマオシレーションと自発ガンマオシレーションがどのよう

に変化しているのかは知られておらず、病状との関連は不明でした。自発ガンマオシレーショ

ンの上昇は、疾患モデル動物（注 2）で再現されることがよく知られており、慢性期の患者の

みではなく、発症早期の患者で変化しているのかどうかが注目されていました。 
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〈研究の内容〉 

本研究グループは、発症早期の患者を対象に、聴覚ガンマオシレーションと自発ガンマオシ

レーションの変化について、次のような方法で調べました。 

統合失調症を発症して 5 年以内の統合失調症の早期段階の患者（19 名）、精神病ハイリスク

の方（27 名）と健常対象者の方（31 名）を対象に、研究用の高密度脳波計を用いて、1 秒につ

き数十回の音刺激を連続して聞く際に生じる脳波応答を計測しました。この研究は東京大学大

学院医学系研究科・医学部倫理委員会で審査を受けた後、東京大学医学部附属病院で診療を受

けている方のうち、当研究について説明し自由意志に基づき参加にご協力いただいた方を対象

に行いました。 

その結果、精神病ハイリスクの方と統合失調症発症早期の患者で、聴覚ガンマオシレーショ

ンが低下する一方、自発ガンマオシレーションは変化しないことを明らかにしました（図 1）。

さらに聴覚ガンマオシレーションは、統合失調症発症早期の患者で、幻聴症状の程度と関連し

ていました（図 2）。自発ガンマオシレーションは、慢性期の患者や疾患モデル動物で上昇する

ことが知られていましたが、今回の結果により発症早期の患者では、聴覚ガンマオシレーショ

ンの低下の方が自発ガンマオシレーションの変化より先に生じることが初めて明らかになりま

した。 

 

図 2：聴覚ガンマオシレーションと幻聴症状の関連 

聴覚ガンマオシレーション（ITC）は、統合失調症発症早期の患者で幻聴症状が強いほど低下していました。 

 

〈今後の展望〉 

今回の研究で、聴覚ガンマオシレーションが、発症早期の病態と強く関連することを明らか

にしました。また、聴覚ガンマオシレーションと幻聴の関連も見出しました。聴覚ガンマオシ

レーションは神経細胞の抑制性信号と興奮性信号のバランスが関連すると考えられており、今

回の結果は、疾患の発症や進行のメカニズムを理解することに役立つ可能性があり、今後の診

断、治療法開発研究への応用が期待されます。 
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研究助成 

本研究は、革新的技術による脳機能ネットワークの全容解明プロジェクト「候補回路型・双

方向トランスレーショナルリサーチによる脳予測性障害の回路・分子病態解明（領域代表者：

小池進介）」による支援を受けて行われました。 

 

用語解説 

（注 1）聴覚ガンマオシレーション 

ガンマオシレーションは神経細胞が発する信号のひとつです。今回の研究では、聴性定常反応

（Auditory steady-state response：ASSR）と呼ばれる脳波信号について調べました。これは、

音を一定の頻度周波数で聞かせた時に、その周波数に脳波信号が同調する現象で、特に 40Hz（ガ

ンマ帯域）の頻度で音を聞かせた時に、信号が大きくなり、聴覚ガンマオシレーションとよば

れます。 

 

（注 2）疾患モデル動物 

ヒトの病態の分子メカニズム等を明らかにし、診断や治療開発に役立てるために、薬物投与や

遺伝子改変などの操作によって疾患に類似した状態を作出した実験動物。 
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問合せ先 

〈研究に関する問合せ〉 

東京大学相談支援研究開発センター 精神保健支援室 

 講師 多田 真理子（ただ まりこ） 

 

〈報道に関する問合せ〉 

東京大学医学部附属病院 パブリック・リレーションセンター 

担当：渡部、小岩井 

Tel：03-5800-9188 E-mail：pr@adm.h.u-tokyo.ac.jp 

 


