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研究成果の概要（和文）：時間処理能力の異常を神経疾患、特に大脳基底核疾患であるパーキンソン病（PD）で検討し
た。用いた課題は①異なる長さの音を2つ聞かせ、その後にどちらの音が長いか判断させる課題、②ある長さの音を聞
かせた後、同じ長さの時間を再生させる課題、③ある一定の間隔で鳴る音にあわせてPCのキーボードをタッピングさせ
る課題、の三つである。これらの課題で、PD患者では健常者と比較して差をみとめ、時間情報処理に異常があると考え
られた。特に処理される時間の長さが数秒程度を超えると正常者とPD患者で差が目立つようになってくるため、数秒以
下と以上の時間認知には異なる情報処理機構が関わることが推定された。

研究成果の概要（英文）：Previous studies suggest that temporal information processing is abnormal in 
patients with neurological disorders, including Parkinson’s disease (PD). We used three tasks to 
elucidate and characterize the abnormal processing. One tasks was to compare the duration of two sounds 
(S1 and S2) presented in succession. Another was to reproduce the duration of sound just presented by 
pressing a button for the same duration of time. The third was to tap the keyboard in synchrony with the 
tones (duration: 50 ms) that were regularly presented with an interval of 200ms to 5000ms. In all three 
tasks, performance differed between PD patients and age-mathced normal subjects. We suggest that 
processing of temporal information is different between PD patients and normal subjects, especially when 
the time to be processed has a duration longer and shorter than several seconds.

研究分野： 神経内科学、神経生理学

キーワード： 時間認知　時間再生　時間的統合　大脳基底核　小脳　神経疾患　パーキンソン病

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
時間は生体の生存と適応にとって不可欠な
情報であるが、これにかかわる神経機構につ
いては近年研究が始まったばかりである。中
でも比較的短い範囲（ミリ秒から数秒）の時
間的情報処理には、小脳・大脳基底核・前頭
葉などの神経構造が関与することが最近知
られるようになったが、これらの神経機能が
障害される神経疾患において時間的情報処
理がどのように変化するかについて臨床的
検討は殆どない。とりわけ millisecond の範
囲の時間認知には主として小脳が、1 秒以上
の時間認知には主として大脳基底核が関わ
るとされているが、長短の時間の情報処理が
異なっているかについては、まだ一致した意
見がなく、時間の長さによる時間情報処理機
構の違いは明らかにされていない。 
 
２．研究の目的 
本研究は多数の手法により時間的情報処理
が脳内のどのような神経機構により行われ
るかを明らかにし、様々な神経疾患において
それがどう障害されるか、神経疾患の病態に
どのように寄与しているか、さらに様々な治
療によりその機能がどう変化するかについ
て総合的基礎的な検討を行うことを目的と
した。また一秒以上、一秒以下の時間のよう
に処理される時間の長さによって時間処理
機構の違いがあるかを検討することを目的
とした。各種の時間情報処理課題をパーキン
ソン病などの基底核疾患、小脳疾患患者にお
ける結果と比較することにより、さらに病態
の解明がなされることが期待される。 
 
３．研究の方法 
正常被験者および神経疾患患者（PD、小脳疾
患、大脳局所病変患者）において時間認知・
再生課題・時間的統合課題を行わせ、時間の
情報処理がどのように各群で異なるかを調
べる。時間処理能力の異常を神経疾患、とく
にパーキンソン病（PD）、小脳疾患患者にお
いて検討した。用いた課題は①異なる長さの
音（S1,S2）を 2 つ聞かせ、その後にどちら
の音が長いか判断させる課題（時間認知課
題）、②ある長さの音を聞かせたあと、それ
と同じ長さの音を再生させる課題（時間再生
課題）、及び③ある一定の間隔（ISI）で鳴る
音にあわせてコンピューターのキーボード
をタッピングさせる課題（タッピング課題、
ないし時間的統合課題）の三種類である。と
りわけ時間の長さ（たとえば 1秒以上と一秒
以下）により情報処理が異なるかを検討した。 
① 時間の長さにより認知の仕方が異なるか

を検討した。2 つの長さの音を順番に提
示し、その長短を判断する課題を作成し
行わせた。第１提示音(S1)の長さはセッ
ション内で 700ms、2100ms、3500ms のい
ずれかに固定し、第２提示音(S2)の長さ
を試行ごとに変化させた。S2 の提示終了
後、S1 と S2 の長さの長短を判断させ、

長いと考えた音に対応するボタンを押さ
せた。各 S1・S2 の組み合わせについて、
ボタン押しの正答率と反応時間(RT)を検
討した。 

② 音を呈示する時間を、0.50 秒から 10 秒
までさまざまに変化させ、音が終わった
ら、それと同じ時間だけボタンを押すよ
うに被験者に指示した。ボタンを押して
いた時間の長さを計測した。 

③ 被験者に一定の頻度（0.2Hz-5Hz）の音（各
音の持続は 50ms）をきかせ、その音と一
致するようにボタン押しをさせた。この
課題で時間的統合を調べることができる
理由は以下の通りである。もし被験者が
ある音と次の音との間隔を “一塊りの時
間”としてとらえられれば、被験者は次
の音のタイミングを予測してボタン押し
ができるので、ボタン押しは音のなるタ
イミングと全く一致するか、やや先行す
るはずである。逆に“一塊りの時間”と
してとらえられなくなれば、被験者は音
がしてからボタンを押すようになるので、
ボタン押しのタイミングは音よりわずか
に遅れることが予想される。この移行が
起きる音の間隔が、“一塊り”としてとら
えられる時間、即ち「時間的統合の限界」
に相当すると考えられる。 

 
４．研究成果 
時間認知課題 
健常人では S1 が 400-2000ms の間では、正答
率は S1、S2 の長さの差が短いほど低く、差
が大きくなるほど高くなった。RTも S1 と S2
の長さの差が最小の時に最も長く、それが増
すにつれて減少した。短い S1(400-1000ms)
では、S1 より短い S2 の値で正答率が最も低
くなり（時間の過小評価）、逆に長い
S1(2000ms以上)ではS1より長いS2の値で正
答率が最も低くなった（時間の過大評価）。
しかし S1 が 3000-4000ms になると、S1、S2
の長さの差が変化しても、正答率がそれ程急
峻に変わらなくなる傾向がみられた。両群で
S1・S2 の時間差が小さくなるにつれ、正答率
が低下し RT が増加したことは、S1、S2 の時
間差を判断するのが困難になることを反映
すると思われた。しかしこの傾向は S１の長
さが長くなるにつれてはっきりしなくなっ
てくることから、millisecond と 1 秒以上の
時間認知には異なる情報処理が関わってい
る可能性がある。 
年齢をマッチした PD 患者 16 名でも同様の
傾向を認めたが、PD では S1 が長くなるにつ
れ、健常者と比較して S2 を過小評価する傾
向が強くなることがわかった。 
 
時間再生課題 
正常者 20 名、PD 患者 9 名で実施した。時間
再生が健常者より不正確だった。PD 患者では
呈示された時間が 3秒以上になると、健常者
では時間を短めに再生する傾向がみられた。



PD 患者でも同様の傾向がみられたが、呈示し
た時間の長さが 5秒よりも長いと、PD 患者は
正常者よりもさらに時間を短く再生する傾
向があった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
時間統合課題 
本課題では短いISIでは音に合わせてタッピ
ングするのは容易だが、ISI がのびると（1-2
秒以上）音に合わせてボタン押しができなく
なる（時間的統合の限界）。この限界は正常
者20名、PD患者16名で有意に違わなかった。
しかし重症度ごとにみると、PD の軽症群では
健常群に比べて限界値は延長するが、中等症
以上の群では短縮する傾向があった。小脳疾
患患者では時間的統合の限界は正常人と比
較し有意に短かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
結論 
PD では、時間認知課題、時間再生課題、時間
統合課題で健常者と比較して異常を認め、時
間情報処理に異常があると考えられた。とり
わけ処理される時間の長さが数秒程度のと
ころで正常者と PD 患者で差が目立つように
なってくるため、数秒以下と数秒以上の時間
認知には異なる情報処理が関わっている可
能性があると考えられた。小脳疾患では、時
間的統合の限界が短かかったが、小脳疾患で
は今のところ①②の課題については検討数
が少ないので今後の課題として残った。小脳
疾患患者において時間認知課題・認知課題を

検討し、PD 群、健常群と比較することにより、
基底核疾患との間で時間的処理能力の中枢
神経機構の違いを明らかにしていくことが
できると思われる。 
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