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研究成果の概要：本研究では自閉性障害での感覚運動入力の障害を触覚でも検出するための機
器を製作した。健常者 19 名における触覚の PPI を測定した結果、被験者間での個体差の少な
い均質なデータが得られた。今後、自閉性障害への応用が期待される。 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2007 年度 3,300,000 990,000 4,290,000 

2008 年度 200,000 60,000 260,000 

年度  

年度  

  年度  

総 計 3,500,000 105,000 4,550,000 

 
 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：内科系臨床医学・精神神経科学 
キーワード： PPI、感覚運動入力、自閉性障害 
 
１．研究開始当初の背景 
 感覚運動入力の処理過程を測定する方法
と し て 、 プ レ パ ル ス イ ン ヒ ビ シ ョ ン
（prepulse inhibition: PPI）がよく知られ
ている。自閉性障害でも PPI の異常が見ら
れる（Perry ら、2006 年、McAlonan ら、2002
年）が、これまで自閉性障害における知覚入
力の異常は主に聴覚および視覚で検討され
てきたが、その他の感覚様式ではほとんど検
討されていなかった。 
 
２．研究の目的 
 本研究では自閉性障害での感覚運動入力
の障害を触覚でも検出するための機器を製
作し、触覚の PPI を安定して検出することを
目的とした。 
 
３．研究の方法 

(1) 触覚刺激装置 
 エアコンプレッサーに接続されている電
磁弁から硬質プラスチックチューブを通じ
て被検者の下顎部に空気を噴射する（触覚刺
激）。電磁弁は PC からの信号（trigger）を
受け、自動的に開閉する。 
(2) PPI 測定装置 
 触覚刺激に対する驚愕反応を眼輪筋の筋
電図により記録する。筋電図の記録電極には
非磁性体電極を使用する。EMG 電極からの
電気信号を増幅器および A/D コンバータに
より PC に入力する。触覚刺激の trigger 出
力および PPI データの記録には National 
Instruments 社 製 の ソ フ ト ウ ェ ア
LabVIEW®を使用した。 
(3) 被験者および測定方法 
 精神疾患の既往のない健常者 19 名を上記
の触覚刺激装置／PPI 測定装置にて検査を行
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った。PPI は以下の式に従って算出した。 
 

%PPI = 100－(pre/pulse)*100 
 
prepulse は pulse の 30ms、60ms、120ms
前に提示し、それぞれの PPI の平均および標
準偏差を算出し、データの均質性および信頼
性について検討した。 
 また、PPI 測定 における“慣れ”の効果
について検討するため、開始時と終了時の
pulse を対する驚愕反応の変化を以下の式に
従って算出し、比較した。 
 
%habituation = (end pulse/start pulse)*100 
 
４．研究成果 
 (1) 被験者 19名中 1名についてはEMGの
基線の安定性が得られないため、1 名につい
ては pulse 刺激のみに対する反応が全く得ら
れなかったためデータ解析から除外した。 
 (2) 17 名の健常者の prepulse 30ms、60ms、
120ms における％PPI(SD)はそれぞれ、
58.5％(19.9)、28.4％(15.7)、33.6％(18.5)で
あった。健常者においては prepulse が pulse
刺激前 60ms、120ms の場合に良好な PPI が
得られ、30ms、60ms、120ms いずれの場合
においても被験者間での個体差の少ない均
質なデータが得られた。 
 (3) %habituation については 72.8% (26.2)
であり、PPI 測定開始時に比べ終了時には刺
激に対する“慣れ”の現象が見られたが、被
験者間での個体差は少ないと考えられた。 
 
 以上から、本研究で製作した触覚刺激装置
/PPI 測定装置により得られたデータは、個
体間での差が少なく均質であり、今後、自閉
症患者での測定により、疾患特異的な感覚運
動入力の障害を測定することが可能となっ
た。 
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