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■ ラ ン チ ョ ン セ ミナー

発動性障害 の病理 を探 る

大　東　祥 　孝
＊

要旨 ：発動性欠乏 の 臨床像 ， 臨床概念 の検討 を行 っ た。従来 か ら
“ Antriebsmanger’

と して 記載さ

れ て きた 病像は ， 最近 で は ，
1 ）心的 自己賦活 喪失 （loss　 of 　self

−
activation ，　Laplane ら 1982），

2 ）動因喪失 （apathy ，
　Marin　 1990）， 3）生命 力喪失 （athymhormie ，　Habib ら 1988｝ とい っ た洗

練 さ れ た概念 に よ っ て 既述 され て い る こ と を述べ ，こ れ ら に共通 して み られ る特徴か ら ， 発動性欠

乏 と は，生 命機能 の 基 礎 と な る 「創発性」 を 支 え る 機 能 の 神経 心 理 学 的障害 で あ る こ と を指摘し

た 。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （高次脳 機能研究 24（2）：184〜189
，
2004）
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は じ め に

　発動性 と は 何で あ る か 、 こ れ を
，

そ の 障害の あ

り方 を通 して少 しで も明 ら か に で きれ ば と い うの

が本稿の 趣旨で あ る 。 結論 を先取 りす る こ と に な

るが ， 筆者の 認識で は ， 発動性 と い うの は，た と

え ば と りた て て 新た に 賦活 しな けれ ばな らな い よ

うな も の で は お そ ら くな くて
， む し ろ，わ れわ れ

が 覚醒 状態に あ っ て ふ つ う に 生 きて い れ ば ， 何 ら

か の 水準 に お い て お の ずか らた えず変化 しっ っ 生

成 し続 け て い るよ うなあ る種の 「創発性」 をさ し

て い る の で は な い か と考える の で あ る が
，

こ の あ

た りを ， 病態 を通 して あらた め て 確認 し て み た い

と思 う 。

　発動性障害に は ， 少 な く と もそ の 低下 と亢進 と

い う側面が あ るが ，
こ こ で は主 として発動性 の 低

下 を対象 と し て 考察を進め た い 。発動性 の 欠乏 を

め ぐる 問題 に は ， 1）臨床 像 と そ の 記 載概 念 ，

2 ）発 動性 欠乏 と うつ 状態 と の 関連， 3 ）発動性

欠乏 に 関運 す る脳部位 ない し脳内回路 ， な どが あ

る
。

こ れ ら に ふ れ た う え で ， 発動 性の 病理 に つ い

て 再考 し て み た い と思 う 。

1．発動性欠乏の 臨床像 とその 記載概念

　「発動性障害」 と い う の は ， 医学 的心理 学 の 水

準 で 考え て も， 必ず し もわ か りや す い 概念で ある

と は い え な い
。 む し ろ 「意欲の 障害」 と い っ て お

く方が
一

見理解 されや す い よ うに もみ える。しか

し ， 発動性の 障害 と意欲の 障害 とは必 ず しも同義

で は な い
。 中間的概念 と して 「自発性の障害 」と

い う表現 もある 。 中間的 とい うの は ， 意欲障害 の

方は原則 とし て 心 理的側面を と らえ よ うと し て い

る の に対 し ， 発動性障害 とい うの は身体的側面 を

も含む 心 身生命過程に お け る駆動力 の 障害 と い う

意味合 い を有す るか らであ り， 両者の 中間的な と

らえ方 として ， 自発性障害 と い う表現が使用 され

て い る場合が あるか らであ る。

　 い ずれ に せ よ ， 現在臨床的に 「発動性欠乏．1 と

称 され る際 に は ， だ い た い 以下の よ うな臨床像 を

さ し て い る こ とが 多 い
。

こ れ は ， あ と で 述 べ る

「心 的 自己 賦 活 喪 失」 （
“ LPA

”
，

“
PAAP

”
，　 La−

plane ら 1982
，

1988，1989，1990）や 英 語 圏 で

い う 「無気力」 （
“
apathy

”
，　Marin　 1990）に か な

り近 い 病態 で あ る 。

　  放 置す る とみず か ら何か をす る と い う傾 向

　　 が ほ と ん ど 認 め られ な い （reduced 　 self

’
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一
activation ）o

　   言語表現 の み な らず表情 ， 仕草な ど の 非言

　　語的表現 に も乏 し い
。

　   しか し，外 か ら の 働 き か け が あ る と， そ れ

　　 に は 最小限の 反応 を示 す こ とが まれ で は な い

　　 （preserved　hetero　 activation
，　 Beringer

　　 1943）。

　  発動性欠乏 は す べ て の 活動 に 及 ぶ こ と もあ

　　れ ば，た とえば言語の み ， 思考の み ， に 限定

　　 し て い る場 合もあ る 。

　  内的体験 と し て は ， 多 くは ， 外界 で 生 じ て

　　 い る出来事 に対 して 「無関心」で あ る の が
一

　　般 的で あ り， 「抑 う つ 感」や 「悲哀感」が 訴

　　 え られ る こ と は ， 原則 と して ， な い
。

　   意識 障害，認知 障害 ， 情動障害 に は 帰着 し

　　 え な い 独 自な病態 と考え られ る 。

　  他 の 認知障害は ， 原則 とし て み られ な い か ，

　　 あ っ た として も軽度で あ る 。

　 こ れ と は 別 に ， 従 来 か ら 用 い ら れ て き た
“
Antrieb” （発 動 性） は ド イ ツ 語 圏 で Kleist

（1934）や Klages （1954） ら に よ っ て 用 い られ て

きた もの で ， 広 く精神 ・神経疾患に お け る心身面

で の 生 命的駆 動力 を表現 す る概念 で あ る （大橋

1965）。 こ れ に 正 確 に 対応す る 英仏語 は 存在 し な

い よ うで あ り ， あ え て 表現 す れ ば ，

“
potential

energetique 　psychomoteur
”

とな る （Ilartmann

ら 1966）。 っ ま り潜在的生命 エ ネ ル ギ ーと精神運

動性 をあわ せ も っ た 内容を も っ て い る と考 え られ

る （大東 1999）。

　 い ずれ に せ よ ， 土 記 の よ うな病態 に対 し て は ，

こ れ まで さ まざまな呼 び方が行わ れ て きたが ，現

在で は
， 次の 3 つ の 概念が比 較的 よ く洗練 さ れ て

使 われ て い る よ うで ある。

　 1．　LPA 　（Loss　of　Psychic　Self−Activation，

心的 自己賦活喪 失）

　
“
Antriebsmangel

”
に 相 当 す る 臨床概 念 は ，

1980年代 に 入 っ て フ ラ ン ス 語 圏 の 神 経学 の 側 か

ら ， 「心 的 自己賦活喪失」 （PAAP ：Perte　d
’Auto

Activation　Psychique，　 Laplane ら 1982） と し

て ， 新た に 提起 され て い る 。こ れ を特徴づ け るの

は
， 自己賦活の 障害 （自分か ら は 何 もしよ う と し

な い 〉， 外的賦 活の 保存 （外か ら の 刺激 に は 最小

（185）81

限度 に反応する ）， 内的体験 は 原則 と して 無関心 ，

とき に強迫的常同傾 向が み られ る ， 認知障害は 軽

度 の 遂行機能 障害 を伴 う こ と は あ るが 比較 的軽

度 ， と い っ た点で あ る とされ て い る 。 関連す る病

変部位 と して は ， 基 底核 ， 前頭葉内側面 ， 視床近

傍 な どが 想定 され て い る 。 ち な み に ， ほ ぼ 同義

で ， psychic 　akinesia （Laplaneら 1984） と い

う表現 も使用 さ れ て い る 。

　 2．Apathy （動因喪失）

　 と りわ け米国 を中心に ，
Apathy と い う概念が

か な り
一

般 的 に 使 用 さ れ て い る。 こ れ に は

Marin （1990）の考 え方が 強 く反 映 され て い る よ

うで ，中核 は 無 関心 に 伴 っ て み られ る動 因喪 失

（loss　of　motivation ）で あ っ て ， 意識障害 ， 情動

障害 ， 認知障害な ど に 帰着 し えな い
一一

次性 の 動因

喪失 （primary 　motivational 　loss） と して理 解さ

れ て い る よ うで ある
。

こ の 概念は ，
と き に ほ ぼ同

一
の 内容 を もっ abulia や asp （）ntaneity とい っ た

術語で も語 られ て い る 。

　 3 ．Athymhormie （生命力喪失）

　 こ れ は ， も と は Dide ら （1922）に よ っ て ， 統

合失調症 の 中核 的病態 と み な され て い た
“

ath −

ymhormie 　juv6ni］e
”

（若 年性 生 命 力 喪 失症） と

し て 使用 さ れ て い た が ，
こ れ を基底核損傷例 に お

い て み られ る こ との あ る無関心 ， 感情喪失 ， 自発

性 喪 失 に 対 し て
，

LPA や apathy と類似 の 臨床

像 と して ，主 と して フ ラ ン ス 語圏で使わ れ て い る

概念 （Habib ら 1988＞で あ る 。

　 こ うした最近の 考 え方 に共通 し て い る の は ， 
一・次性の動因喪失 （primary 　motivational 　loss）
で あ り，意識障害 ， 情動障害 ， 認知障害な ど に は

帰着 され な い 病態で あ る こ と ，   外か ら の 刺激

に は と りあ え ず反 応 す る こ と （hetero．−activa −

ti。n ），  うつ 状態 とは原則 とし て 区別 され る 病

態で ある こ と
，

と い っ た認識で は な い か と思われ

る。

II．発動性欠乏 と うつ 状態

　 う つ 状 態を ど うと らえ るか は それ ほ ど簡単 な こ

とで は な い が ，

一
搬 に 精神科医が うつ 状態の 典型

病像 とし て 想 定す る の は ，  抑 う つ 気分 ，   悲

哀感 ，   焦 燥感 ，   睡 眠障害 な い し早朝覚醒 傾
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　　dors〔〕lateral

prefrolltal　cortex

　　 caudate

（dorsolateraD

　　　globus　pallidus

（lateral　dorsomediaD

　　thalamus

（VA 　and 　MD ）

図 1　 前頭葉皮質
一
皮質下回路 （Cummings ら ユ993）

向 ，   食欲 減 退 ，   こ れ ら の 症状 の 凵 内変 動

（多 くは 午前中悪 く午後 か ら夜に 若干改善す る ），

  希死念慮 や 自殺企図，と い っ た特徴 で ある 。

　問題 は ， 最近 の 操 作 的 診 断 墓 準 ， と りわ け

DSM −IVで ある。こ れ に 従 うと，　 Major　 Depres・

sion で あ る要件 は ，   抑 うつ 気 分，   興味や 喜

びの 著 しい 減退 ，   食 欲 の 減退 また は 増 加， 

不 眠 また は睡眠 過多 ，   精神 運動性 の 焦 燥 ま た

は抑止 ，   易疲労性 ま た は気力 の 減 退 ，   無価

値感 また は罪責感 ，   思考 力や 集中力 の 減退 な

い し決 断困難，   反復的 な 自殺念慮 や 自殺企 図 ，

と い っ た項 目の うち，  か   の 存在 は必 須で ，

それ を含む 5項 目以上 をみ た せ ば よ い こ と に なっ

て い る。 IIで 述 べ た論点 を考慮す る と，少 な くと

も ，             は ， 発動性欠 乏で もみ られ る

の で ， 場 合 に よ っ て は 発 動 性 欠 乏 が Major

Depressionと診断 され て しま う こ と に な る 。

　 しか しな が ら ， あ え て 強調 し て お か ね ば な ら な

い が ， 発動性欠乏 とうつ 状態 と は ，確か に と き に

1司時 に 存在す る こ と は あ り うる け れ ど も ， 原則 と

して両者は別の状態像 で あ り，た が い に鑑別可能

で あ る ， と い わ ね ばな らな い
。 発動性欠乏 を特徴

づ け る の は 「無 関心，精 神運 動性緩除 ，
エ ネ ル

ギーの 低下」で あ り， 「抑 う つ 感 ， 悲 哀感 ， 焦燥

感」 や 「希死念慮 ， 白殺企 図」 は う つ 状態 に お い

て の み認 め られ る もの で あ る 。 両者が乖離 して出

現 し う る こ と は ，
い くつ か の 研究に よ っ て 確認 さ

れ て い る し （Marin ら 1994，　 Levy ら 1998，

Anderssol1ら　1999），　 LPA ，　 Apathy ，
　 Athyln一

hormieな どの 概念の 提 唱者は い ずれ も，
こ れ ら

が う つ 状態 とは別 の病態で あ る こ とを強調 し て い

る の で あ る 。

III．発動性欠乏 と脳の 関連損傷部位

　統合失調症な ど の機能性精神疾患に お ける発動

性欠乏 に 関 して は ， しだ い に そ の 本態が 明 らか に

な りつ っ あ る と は い え ， な お 未 解明 の 部 分が 多

い
。 こ れ に対 し ， 脳器質性疾患 に お い て 発動性欠

乏 に関連 する部位 に 関 して は か な り高い 蓋 然性を

も っ て ，

一
定の 部位 な い し脳 内回路 の重要性が 確

認 され て き て い る 。

　端 的 に い え ば そ れ は ， 基 底核 ， 内包 ， 前頭葉

（内側前部帯状 回）， 視床 ， お よびそれ らか ら構成

さ れ る 皮質
一

皮質
．
ド回路で あ る 。 前頭葉 の 皮質

一

皮質
一
ド同路 に は ， 少 な くと も 3 つ 存在す る （図

1 ＞ こ と が 示 唆 さ れ て い る （Cumlnings ら

1993）。 前頭 葉
一
線条体

一淡蒼球／黒 質 （Globus

Palidus／Substantia　 Nigra）一視床 一
前頭 葉 ， と

い う基 本構造 を も と に ，   背外側前前頭 葉回路

（dorsolateral　prefrontal 　circit ），   眼 窩脳回路

（orbitofrontal 　 circit ），   前 部 帯 状 「ol同 路

（anterior 　cingulate 　circit ）が想定 さ れ ，   の 同

路の い ずれ か の 部位 の損傷で ，遂行機能 と運動 プ

ロ グ ラ ミ ン グ障害 （executive 　 dysfunction　 and

motor 　programming 　deficits）が ，   の 回路 の

そ れ に よ っ て ，易刺 激性 と脱 抑制 （irritability

and 　 disinhibition）が
，   の 回 路 の そ れ に よ っ

て ， 無為 無関心 （apathy ）が 生 じ る と指 摘 さ れ
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society for Higher Brain Dysfunction

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　Higher 　Brain 　Dysfunotion

2004年 6 月 3｛IH

基 底核

図 2　 前部 帯状 凵 皮質
一
皮質 ド回 路

て い る。

　  の 回路 が発動性 欠乏 とも っ と も関連の 深 い 回

路で ある こ と に なるが ，こ れ は ，Bogousslavsky

ら （1991）の 提起 す る回 路 と も ほ ぼ
…致 し て お

り ， 前部帯状 回 （anterior 　cingulate 　cortex ）→

線条体 腹側部 （nuclcus 　accumbens ）→ 淡蒼球 腹

側部 （globus　 pallidus）→ 視床背内側核 （medial

dorsal　 thalamus ） ・前部 帯状 回 と い う経 路 か ら

な っ て い て
， 前頭葉で は前部帯状回 が

， 基底核で

は腹側部が ，視床水準 で は背 内側核 の 損傷 が
， そ

れ ぞ れ発動性 欠乏の 発現 に
一定の 役割を果た して

い る， と い うこ と が 示唆 さ れ て い る （図 2 ）。最

近 は ， 基底核近傍の 内包損傷の役割も注 目され て

い る　（Yamanaka ら 1996
，
　 Pantoni ら 2001）。

　ひ とつ 指摘 してお か ね ばな らな い の は ， 前頭葉

背外側部 と発動性欠乏 と の 関連で あ る 。 少な くと

も 1970 年 代 ま で は ，Kleist （1934） や Ajur −

iaguerra ら （1965） に 代表 され る よ う に ， 前頭

葉背外側部の 損傷 に よ っ て 発動性 欠乏が ，前頭葉

眼窩面 の 損傷 に よ っ て 脱抑制 が 生 じる とみ な され

て きた。 しか し最近で は ，上述の よ うに
， 発動性

欠乏 を き た す前頭葉の 卞た る病変部 位 は内側 面 の

前部帯状回 で あ る と み な す 見解が 主流 と な っ て い

る 。 しか しなが ら ， 前頭葉背外側部 の 損傷 で 重大

な発 動性欠乏 の 生 じ る こ と は本当 に な い の か ど う

か
， あ る い は遂行機能 な ど の 強 い 障害の た め に ，

一
見発動性 欠乏 と類 似 の 病態 が もた らされ る こ と
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に な る の か とい う問題 に 関 して は ， 実 は まだ 充分

な決着が つ い て い るわ けで はな い と い う こ とを ，

指摘して お か ね ばな らな い
。 古典的に はか な り明

確 に 語 られ て きた こ とで あ るだ け に ， 今
一度 ， 事

実関係 を確認 しなお してみ る こ とが必要で は な い

か と思われ る 。

お わ り に

　以 上 ， 発動性 欠乏 に か か わ る い くつ か の 側面を

み て きたが ， こ こ で もう
一

度 ， 発動性 と い う事態

に つ い て の と ら え 方 を確認 し て お き た い と思 う。

最近の 考 え方 に もよ く表れ て い る よ うに ， 発動性

欠乏 を特徴づ け る も っ と も重要 な側面 は
， 外部か

ら の 刺激 に は最小限応 じるが，意識 ・情動 ・認知

に 大 きな障害が な い に もか かわ らず ， 個体 自身の

内部か らの 自発 的賦活が 認 め られ ず ，
か つ 外界で

生 じて い る こ とに対 し根本的に無関心 であ る ， と

い うこ と で はな い か と思わ れ る。 こ れ は ， 生命と

して の 個体の あ り方の も っ とも重要な部分 ， す な

わ ちた えず変化 しな が ら外界 に 関与 し て い く と い

う 「創発性」の 根本にかか わ る側面 にお い て重大

な障害の 生 じ て い る こ と を示 し て い る と考え る こ

と が で き る。逆 に い えば ， 発動性 と い うも の は ，

と りた て て賦活 ， 駆 動させ ね ばな らぬ よ うな もの

で は な く， わ れ われ が覚醒 し て ふ つ う に 生 き て い

るか ぎ り， 何らか の 水準 に お い てた えず生成 して

い る 「な に もの か 」 をさす の だ ， と い う こ とで あ

る 。 発動性欠乏 とは結局の と こ ろ，「生 きて い る」

生 命体の 基本機能で ある 「創発性 」の 神経心理学

的基 盤が失わ れ て しま っ た事態 を さすの で は な い

か と考 え られ る の で ある 。
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eAbstract

Probing into the pathology of  
"Antriebsmangel"

                              Yoshitaka  Ohigashi'

   Recent clinical  descriptions concerning  
"Antriebsmangel"

 were  reviewed  and  the  author  present-

ed  three important  refined  concepts:1)loss  of  self-activation  (Laplane, et al. 1982), 2)apathy

(Marin 1990) and  3 ) athymhormie  (Habib, et al. 1988), which  would  represent  suitably  the impair-

ments  of  
"Antrieb".

 Common  features c)f three concepts  suggested  that 
"Antriebsmangel"

 should  be

the neuropsychol(')gical  impairment of  
"emergence"

 which  might  support  basic processes  of  the Tife

itself.
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