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注意機能の測定に用いられる ori P fnuous erC ton tesma eT に

関する文献的研究

津島 靖子 ･ 星田 敏* ･ 柳原 正文*

nc

一 測定条件の違いが成績に及ぼす影響 -

C｡ 

として知られている｡ 測定条件や評価指標は多様であるため,現在までに報告されている研

究成果の解釈は容易ではない｡そこで,CPTの主な特徴を概観 し,成績に影響を及ぼす要因

i P fnuous erortn ma eTnc est(CPT)は,注意機能の測定に用いられる神経心理学的検査

-について既報の文献に基づいて検討 した｡CPTは課題の種類によりⅩ,AⅩ, -tnoXタイプに

分類 され,いずれのタイプにおいても刺激呈示間隔や刺激呈示確率などが異なり,測定条件

の違いによる評価指標への影響が認められた｡ しかし,刺激の性質や所要時間などの条件に

ついての影響は未だ十分には検討されていない｡そこで,本法の臨床応用にはこれらの条件

の違いによる影響を考慮 した条件設定が必要と思われた｡ 

i P fnuous ero

1 ことが推測 されている このような日常生活で.はじめに 5) 7)

みられる行動,学習,情緒面でのつまず きを脳機能近年,｢特別支援教育｣の対象 とされる学習障害 

Te eswo s:C ncm a

｡

tondrKey t(CPT),注意機能,神経心理学的検査 ,発達障害 

の問題 として把握 し,認知特性を理解 してい くことgdi bsal iearnn( y :LD)tili ,注意欠陥多動性障害 

は,個に応 じた支援に結びつけてい くための第一歩att

や広汎性発達障害 

( thiicdfeion-ten i dsore
iit tperacv
yd r:ADHD)y

として重要 と思われる｡tnaleveopisved me ld

r:PDD)などの発達障害は,中枢神経系の機能de

per( va -isor

CTesncei P fnuous erotcon m a t( )TP は,衝動性 8)9)

ig-iv(

lance)課題 として知 られてお り,脳損傷121'
)3やて

l)1'不全により,認知,言語,注意,記憶など高次脳機 や持続的注意 10) l 3を評価するヴイジランス 

能の発達に歪みがもたらされることによる障害 と考

)
3es
｡えられている 1) 2) Matt は脳損傷患者の行動 と


注意機能に障害をもつ子 どもの行動特徴に類似性が 効果判定など6 1'
'5,小児か ら成人まで幅広い領域に

あることを報告 しているが,発達障害児に対 しても おいて研究や臨床の場で用いられている｡ 中枢神経

神経心理学的視点に基づいた評価の必要性 4'が高ま 系の機能障害における有用性が認められてお り,発

りつつある｡ 達障害 にお いて は注意機能不全 の側面か らの検

んかん 14)における高次脳機能評価や,薬物療法の

PDD ADHD 討日常および学校生活において, や に 5) )16 ~
 )がなされているが,同じCPTと呼ばれて2
2


多動性,衝動性のほか,集団活動への参加困難など いるものの中でも,測定条件や評価指標が多様であ

の類似 した問題行動が共通 して現れることが経験 さ るため,各種障害における成績の解釈が難 しく,豊

れ 5) 6),両障害の基盤に注意機能の問題が存在する 富な研究成果を一様に捉えきれない｡
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そこで,本稿では ,C Tについて現在までに報告

された文献の中からその具体的な測定方法に焦点を

P 抑制することが必要になる｡従って ,Ⅹタイプと 

Ⅹタイプは特定のターゲット刺激が指定される

当て,各手法の特徴をまとめることを目的とする｡ という点で共通しているが,ターゲット刺激に対し

さらに,臨床応用の前段階として,刺激呈示確率や て反応を行う課題とそれを抑制する課題という相違

-tno

刺激呈示間隔などの測定条件の違い等が成績に及ぼ がある｡一万 ,1

す影響についても検討を行う｡ 考案された 

659 R losvo

Ⅹタイプ"は被験者にターゲット刺-A"

d年に前述の らJ3 'により

激の出現を予告する刺激 Aに続きⅩが出現したとき

Tの分類 PC1. のみ反応を求め ,A以外の刺激に続いて出現する Ⅹ

FC rの基本的な実施方法は,まず,パソコンの画

面上に何種類かの刺激が比較的速い間隔をおいて一

つずつランダムに呈示される｡被験者はある特定の

ターゲット刺激に対し,できるだけ早くかつ正確に

ボタン押しを行うことによって反応することが求め

られるという,簡単な手続きがとられる｡どのよう

な刺激に反応しなければならないかについて ,Ⅹ, 

Ⅹ,n Ⅹという基本的なこの 3課題タイプに分to--A

-は反応を求めない｡この場合 ,AⅩという系列にの

み反応しなければならないので,被験者は刺激 Aを

一時的に記憶に保持しながら,出現する刺激がター

ゲット刺激か否か判断するため,ワーキングメモリ

を必要とする｡このため ,Ⅹタイプと比較すると,

難易度が高くなると考えられている2 3)2㌔

以上に述べた課題の特徴から,被験者に求められ

2
る取り組みへの姿勢からも性質の違いが背景にある

ことが推測されている 23'4'｡ig

す｡ 

類することができるが,それらの概略を F lに示

2.年に dら1 各手法における測定条件

課題として考案したことに始まる "Ⅹタイプ"は順 以下に述べるように,同じ課題タイプであっても,

汰,呈示される刺激群の中から特定のターゲット刺 刺激として利用される材料の性質やボタン押し反応

激Ⅹに対し反応をするというものである｡これに対 の頻度などの条件が異なるため,これまでこれらの

3R losvo6591 'がヴイジランスを評価する

して ,1 年に 

Ⅹタイプ"はターゲット刺激に対し反応を抑制

599

-" tno

Conners22 'によって開発された 条件について体系化された検討はなされていない2 6'｡

そこで,まず,現在までに報告されている基本的な

le
Tba
 lTbae2に整理してし,その他の刺激群の全てに反応を求めるものであ 手法を 1,主な評価指標を 

P
i
F

る｡この場合,大半の刺激に対して反応をしなけれ 示した｡ 

ばならないので,ターゲット刺激に対しては反応を

gl CTのタイプ 
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刺激種 刺激頻度 
時間(分)

ma に関する文献的研究ncT tesei P fnuous erorC ton

CPTの手法例

E(%)C
成績

OE(%)Ⅰ(秒)SⅠ


Ta el 

タイプ 基本的条件

lb

報告者 .午

文字 

文字 

文字 

緑.赤の光 

ⅩⅩ 数字 

1)刺激呈示間隔 手つきエラーが増えた｡逆に,非ターゲット刺激に

刺激が呈示され,次の刺激が呈示されるまでの間 対して反応をしない見逃しエラーは少なくなること

隔を刺激呈示間隔 

秒の間で比較 した場合にはみられなかったという｡

研究者もいる2
 しての反応や迅速さを重視しての反応など,被験者

の判断に基づ く反応スタイルを表すと考えられてい

20.
10.
I
S

IS

さらに,I が 秒 と 秒の

が長 くなることによりd'に

20.
S
S

IS

STcp

と呼ぶ｡ここでは,I がどのように成績に影響を 場合を比較すると,I

及ぼすかについて既報の文献をもとに検討した｡ 有意な変化は認められなかったが,βは有意に低下

には固定したIIと変更可能なIIを用いる手 この変化はIIを 秒 と40.


S法がある｡ IIを変更すると,刺激が不規則な時間

間隔で呈示され,被験者は時間的予測を立てにくく この場合の d'とは,お手つきエラーと見逃しエラー

なるために,一定水準のヴイジランスを維持する必 に基づいて算出される弁別精度の指標であり,結果

要がある｡ このため,特に,ADHDの注意機能の問 的に被験者が刺激群から特定のターゲット刺激を識

題を検出する指標として鋭敏であることを指摘する 別する能力を表す｡βは刺激に対し,正確さを重視
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Sk 2yes
 の報告では,I が長い

る10)｡IS

20.
10.
S
-tno象とし, Ⅹタイプの IIを 秒, 秒, 

の 3種の間隔で検討している｡ その結果,I が長

h 3c ee

きがみられるようになった｡また,エラー反応にお と見逃しエラーが少なくなり,お手つきエラーが増

)の研究えることが確認されている｡一方, 
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くなるほど,反応時間は延長し,反応時間にばらつ Ⅹタイプを用いた 

いては,ターゲット刺激に対して反応してしまうお
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では, 秒と 秒のI の間で比較すると,I がISIS40.10. 2)刺激呈示確率

-

秒の場合よりもエラー反応が増えたと報告され

6 Aている｡ よる影響が注目されており 5' 'が Ⅹタイ3,B l3eae

20. ヴイジランス課題において刺激呈示確率の違いに

Ⅹタイプにおいては,岡崎 31が9 歳を対象と) 11--A %と12%の呈示確率において,12歳

してI が 秒, 秒,3 秒の 3種の条件で検討

を行った｡ここでは,被験者が時間的な予測を立て

0.15.08.IS

プを用いて2

児の成績を比較 したところ,12% と比較すると 

5

%の呈示確率の場合にdが低くなり,βは高くな'52

られないよう配慮され,試行ブロック内でこれら3 ることが明らかとなった｡この結果から,被験者は

種のI がランダムに変更されるものを用いている｡

その結果,I が 秒, 秒および 秒の間で比30.15.08.IS


I
S 反応をより多く求められるとエラー反応を生じやす

い状況におかれ,迅速に反応しようとする構えを反

較すると,反応時間については,I が最も短い 

秒の場合に有意に延長していたことが報告されてい

IS 08. 映していることが考えられた｡

52d

対し反応をするⅩタイプの課題を 

また,B wier 'は刺激群の中から特定の刺激に

る｡また,Bll 'は成人を対象にAⅩタイプを用

いて 秒と 秒の 2種の I で検討したところ, 

-

IS

42
dar
a

10.05.

が短い場合に反応時間が短縮し,見逃しエラーISI

""

Go oN/

CPT

課題を "

,大半の

GNG"と

"

刺激に対し反応をするGo

し,両課題を組み合わせ CPT/ GNG"と表記し

が増えたと報告している｡ た課題を用いて検討した｡7歳以下の小児を対象と

してエラー分析を行った結果,被験者が反応を求めHa 'はI の影響として,時間間隔が長く

なりすぎると,被験者は反応の構えを維持できにく られる割合が少ないと見逃しエラーが多くなり,逆

くなり,そのために被験者個人の刺激に対する衝動 に,反応を求められる割合が多くなるに伴い,お手

IS2
l i3pern


性の特徴が現れやすくなる｡逆に が短くなり,II

すぎると,被験者がターゲット刺激を識別すること

S つきエラーが多 くなったと報告している｡さらに, 

S

は成人を対象にⅩタイプを用いた研究

が難しくなるためにエラー反応が起こりやすくなる で,ターゲット刺激の呈示確率を30%と75%の条

件に変更し,さらに,IIも変える条件の下で,成

7l i3tversenis '

と推測している｡

以上のことから,臨床応用の目的に応じ,これら S績の変化を検討した｡その結果,IIよりも反応を

の特性をふまえた適切な条件設定を選択することが するターゲット刺激の呈示確率が高いと反応時間は

望まれる｡なお,小児の場合,ボタンを押すという 有意に短縮し,お手つきエラーが増えることが確認

10.実質的な反応は刺激が呈示されてから 秒以上後 され,呈示確率が高い課題において注意集中の努力

が要求されると考察している｡IS15.秒以上のI

が望ましいと考えられる34'｡ 現段階では,被験者がボタン押しなどの反応をす 

に起こることが指摘されており33',

leb

tiH
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･反応を求められる刺激に反応 したときの刺激呈示から反応までの時間 
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1
0treac

反応時間の標準誤差me derr TS

T ･反応を求められる刺激に反応 したときの平均反応時間

･反応時間の変動性

2

ss

tyiltvi:sens'd

laarm
-Ⅹ tno, 

flase

刺激の弁別精度 

Ⅹタイプの課題においては意味するものが異なる｡ 
をお手つきエラー,miを見逃しエラーに一括して記載した｡ 

-18-

･被験者の刺激検出力

注) 
注) 

44rs
｡
Cn｡｡ )をもとに改変



r ma に関する文献的研究T tnce esfori PnuouseC ton注意機能の測定に用いられる 

4.おわりにる割合が 10-3%程度である課題においては,画

面をモニターするヴイジランスの維持がより必要と Tは各種障害を対象とし,健常者の成績と比較PC

-5
 して差がみられることから,持続的注意あるいは衝されるが,反応する割合が 7 0%程度の課題に

おいては,連続して行っているボタン押しなどの反 動性の指標としてその有用性が確認されてきた｡本

応を抑制する能力がより必要とされることが推測さ 稿では,この CPTの多岐にわたる課題に注目し,

れた｡以上のことが,各タイプの背景にあり,評価 測定条件を変更することがどのように成績に影響を

指標上のエラー数やスコアによる量的検討だけでな 及ぼすかに焦点を当て,既報の研究を基に検討した｡

9


く,質的検討もふまえ,刺激に対して得られた反応

を解釈することの必要性が指摘される2)34


-
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