
はじめに

人は精神的ストレスによって自律神経活動に影響を受

け，ストレスの程度が大きければ自律神経失調などの症

状を引き起こす．精神的負荷により生体が刺激されると，

大脳皮質にてまず負荷が認知され，続いて大脳辺縁系，

視床下部，脳幹神経核の神経活動が生じ，自律神経・神

経分泌・内分泌活動の反応を起こすと考えられてい

る１－３）．このような情動刺激や認知的精神活動を誘発す

るさまざまな刺激は，高次処理依存ストレッサーと呼ば

れている４）．

精神的負荷試験は，ストレッサーを用いて生体を刺激

し，その急性反応を評価するもので，その代表的なもの

として暗算負荷試験１）がある．暗算の内容は被検者の教

育程度に合致したものを用いるが，一般には３桁から２

桁の引算が用いられ，負荷が十分でない場合には，４桁

から２桁を引算させる。暗算負荷によって血圧の上昇，

心拍の増加など自律神経系の反応がみられる５）．

また，Hansenら６）は前頭葉機能の迷走神経への影響

を調べている．ベースラインの root mean square succes-

sive differences（rMSSD）を中央値で高 rMSSDグループ

と低 rMSSDグループに分けて continuous performance

test（CPT）を行なったところ，高 rMSSDグループは，

低 rMSSDに比べて，平均反応時間が速く，正解反応が

多く，エラーが少なく，どちらのグループも回復期に比

べて検査中は心拍数の増加と rMSSDの抑制を示したと

報告している．rMSSDは隣り合う R‐R間隔の差の２乗

の平均の平方根で，迷走神経活動の指標であり，値が高

いことは迷走神経が活性化していることを示す７）．また，

CPTは衝動性や持続的注意を評価する課題で，パソコ

ン画面にランダムに一つずつ刺激が提示されるが，特定

の刺激に対してのみできるだけ速くかつ正確に反応ボタ

ンを押すことが求められる８）．

しかし，コンピュータゲームを精神的負荷とした場合

には，昇圧反応は全く見られなかったという報告や９），

交感神経活動が活性化された１０）など結果の異なった報告

がなされている．これは，前頭葉機能が実行機能に代表

されるように，意欲，ワーキングメモリー，計画，仮説

設定，認知的柔軟性，意思決定，抑制，判断，フィード
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バックの利用，および効率的で文脈的に適切な行動に必

要な自己知覚を含み，相互にゆるやかに関連しあうさま

ざまな高次認知過程に属する多次元的構成行為で１１），複

合的であるため，負荷の内容によって自律神経反応が異

なるためであると推測される．しかし，負荷の内容によっ

て自律神経反応に違いがあるのか，どのように自律神経

系に影響するのかについては十分には検討されていない．

一方，循環機能は，交感神経系と副交感神経系によっ

て拮抗的に調節される．心電図 RR間隔を利用すること

によって，自律神経機能を測定する方法が開発され，非

侵襲的で客観的な定量検査法として評価され普及してき

た．心拍は呼吸によって調節され，心電図 RR間隔は吸

気時に短縮し，呼気時に延長する．この呼吸によって生

ずる周期性変化は心拍変動（heart rate variability : HRV）

とよばれる．現在 HRVは多くの分野で自律神経の指標

として用いられている１２，１３）．

そこで，本研究では前頭葉機能検査を負荷試験として

自律神経活動の変化を心拍変動でとらえ，前頭葉に対す

る負荷が自律神経活動に与える影響について検討した．

今回は前頭葉機能のなかでも概念ないし“セット”の転

換障害と関係するWisconsin card sorting test（WCST）

と，ステレオタイプの抑制機能の障害と関連する Stroop

testの２種類で，対象とする前頭葉機能の障害の形式の

違った検査１４）を選定した．いずれもコンピュータを使用

して行う．前頭葉機能検査の種類による自律神経機能へ

の影響の違いを知ることによって，前頭葉機能障害に有

効な負荷試験を見つけ出すことが可能になると考える．

看護の対象者には，高次脳機能障害や高機能広汎性発

達障害など前頭葉機能が障害されている人々がいる．前

頭葉の障害つまり脳の高次機能の障害が自律神経機能に

どのように影響を与えているか理解することは，そう

いった人々の看護に役立つと考えられる．

方 法

１ 被験者

男性１０名，女性４３名の，計５３名を対象とした．被験者

の年齢は１８歳～２５歳で，平均と標準偏差は２１．０±１．２歳

であった．被験者には今回の研究の目的，方法，参加は

自由意志によるものであり，断った場合にも不利益を生

じないこと等を文書により説明し同意を得た．なお，本

研究は徳島大学医学部・歯学部付属病院臨床研究倫理審

査委員会の承認を得ている．

２ 期間

２００４年１２月～２００８年７月

３ 手順

被験者を１５分以上安静に保った後に，Stroop testと

WCSTを実施し，その間の心電図を記録した．食後２

時間以内は避けた．

１）Stroop test

刺激には赤，青，緑，黄の４色を用いた．第１課題は

４色に塗られた円の色名を可能な限り速く呼称するカ

ラーネーミング課題である．第２課題は黒字で書かれた

４種類の平仮名の色名を読むというワードリーディング

課題である．第３課題は，４色の色名が不一致の４色の

色で書かれており，その色を呼称するカラーワードネー

ミング課題である．刺激は，コンピュータ画面に表示さ

れ，被験者は文字名または色名を口頭で答え，ボイスキー

機能を用いて反応時間を測定した．刺激の提示及び反応

時間の計測にはマルチトリガーシステム（MTS社）を

使用した．それぞれの課題ごとに３０の刺激を提示しその

反応時間の平均を代表値とした．刺激は６０００±９８５msec

の間隔で提示し，各課題は約３分間で終了するよう設定

した．

２）WCST

カードを１枚ずつ色・形・数という３つの分類方法の

いずれかに準じた分類をすることを教示した．検査者が

求める分類のカテゴリーは被験者には告げられず，行っ

た分類に対して「正しい」か「誤り」のフィードバック

のみを与えた．カテゴリー達成数（categories achieved :

CA）や総誤反応数（total errors : TE），カテゴリーが

変更されたにも関わらず，直前に達成されたカテゴリー

に固執し，その分類を続ける場合の誤反応数（Milner型

の保続性の誤り，perseverative errors of Milner : PEM），

直前の誤反応を同じカテゴリーに続けて分類された誤反

応数（Nelson型の保続性の誤り，perseverative errors of

Nelson : PEN）を測定した．セットの転換障害と関連し

ており，認知機能の柔軟性を評価する．今回は，WCST

をコンピュータ化した慶応版（WCST-Keio version）１５）を

使用した．

４ 心拍変動解析

心電波形の記録にはホルター心電計 FM‐１５０（フクダ

電子）を用いた．ホルター心電図解析ソフト SCM５１０J

（フクダ電子）で RR間隔時系列データを作成し，Mem
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Calc/CHIRAM（GMS社）を用いて心拍変動の解析を

おこなった．１５分間の安静後，検査前（Pre），stroop test

のカラーネーミング課題時（C），ワードリーディング

課題時（W），カラーワードネーミング課題時（CW），

WCST時，検査終了後（Post）の各区間を対象に分析

した．検査前，カラーネーミング課題，ワードリーディ

ング課題，カラーワードネーミング課題，及び検査終了

後は約３分間，WCSTは応答時間（６０秒～１４７秒）のデー

タを用い，８拍毎のセグメントにわけて解析し，その平

均値を各区間の代表値とした．そして，各区間の心拍数

（heart rate : HR），R‐R間隔変動係数（coefficient of vari-

ation in the R‐R : CVRR），高周波成分のパワー値（power

of high frequency component : HF，０．１５～０．４０Hz），低

周波成分のパワー値（power of low frequency compo-

nent : LF，０．０４～０．１５Hz）と HFの比（ratio of powers

of the low and high frequency : LF/HF）を抽出した．

５ 統計

男女の比較および前頭葉機能検査の結果による比較に

はWelchの検定を，心拍変動の各指標の時系列の比較

には反復測定による分散分析（repeated measure

ANOVA）を行い，その後の多重比較には Bonferroni

の検定を用いた．統計ソフトは SPSS Advanced Models

１５．０を使用した．

結 果

１ 前頭葉機能検査による心拍変動の変化

前頭葉機能検査中の心拍変動の変化について表１に示

した．心拍変動の各測定値を男女に分けて比較した結果

表１ 前頭葉機能検査中の心拍変動の変化及び男女による比較

全体（n＝５３） 男性（n＝１０） 女性（n＝４３）
p値

平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

HR（beat/min） Pre
C
W
CW
WCST
Post

８３．６
８２．１
８１．４
８２．６
８１．０
８１．４

１１．０
１１．２
１０．５
１１．１
１０．０
９．９

７８．４
７５．５
７７．２
７５．７
７３．６
７７．９

１０．７
１０．２
１１．８
１０．１
１０．２
１１．１

８４．９
８３．６
８２．４
８４．２
８２．７
８２．２

１０．８
１１．０
１０．１
１０．９
９．２
９．５

０．１１０
０．０４３＊
０．２１８
０．０３３＊
０．０２３＊
０．２７４

CVRR（%） Pre
C
W
CW
WCST
Post

３．９
４．１
４．１
３．９
３．８
３．８

１．１
１．２
１．２
１．２
１．１
１．１

３．５
４．２
３．９
３．７
３．８
３．６

０．９
１．４
１．３
１．２
１．３
０．７

４．０
４．１
４．１
３．９
３．８
３．８

１．１
１．１
１．２
１．２
１．１
１．１

０．１６１
０．９３３
０．５８０
０．６３０
０．９７３
０．４３９

LF（msec２） Pre
C
W
CW
WCST
Post

５８９．９
３７３．２
４０２．２
３６６．１
６５７．４
７４１．６

４６４．４
２３７．０
２８３．４
２２４．０
７６１．５
６８８．０

６１２．０
４６５．５
６０９．９
４４３．０
４２０．２
７６４．４

３６２．２
２１４．６
４１０．８
１９６．８
２４３．２
４７２．５

５８４．８
３５１．７
３５３．９
３４８．２
７１２．６
７３６．３

４８８．６
２３９．２
２２５．０
２２８．２
８２９．９
７３３．５

０．８４５
０．１６１
０．０８５
０．２０３
０．０５４
０．８８２

HF（msec２） Pre
C
W
CW
WCST
Post

１９２．７
３３４．０
３３６．０
２８４．９
２２１．６
２１８．１

２３５．０
３９５．１
３７７．７
３３０．２
２４９．７
２００．７

１８８．９
３５２．４
３１９．７
２８９．８
３１７．８
２０７．１

１７７．７
２６０．９
２１８．４
２３７．５
３９９．９
１４８．７

１９３．６
３２９．７
３３９．７
２８３．８
１９９．２
２２０．７

２４８．２
４２２．６
４０７．８
３５０．５
２００．５
２１２．３

０．９４６
０．８３０
０．８３１
０．９４９
０．３８３
０．８１４

LF/HF Pre
C
W
CW
WCST
Post

４．６
１．９
２．１
２．２
４．８
４．６

３．３
１．７
２．０
１．９
４．９
３．３

４．６
２．２
３．２
３．１
３．０
５．２

２．８
１．８
３．１
２．９
２．６
４．０

４．６
１．９
１．８
２．０
５．３
４．４

３．５
１．７
１．６
１．６
５．２
３．２

０．９７５
０．６０１
０．１９９
０．２４９
０．０６１
０．６０１

Welchの検定，＊＝p＜０．０５
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーディング，CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting test，Post :検査後．
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（Welchの検定），心拍数については，体格を反映して

男性の方が女性よりも５％の水準で有意に少なかった

（C : p＝０．０４３，CW : p＝０．０３３，WCST : p＝０．０２３）．

しかし，その他の自律神経の活性状態を示す CVRR，LF，

HF，LF/HFについては，有意な差があるとはいえなかっ

た．

１）心拍数の推移

心拍数について各区間の推移を図１に示す．反復測定

による分散分析の結果（Greenhouse-Geisser検定），有

意な差があったが（F＝３．９８２，p＝０．００２），その後の多

重比較（Bonferroniの検定）では，有意な差が見出せ

ず，前頭葉機能検査による心拍数への影響があったとは

いえなかった．

２）CVRRの推移

CVRRは R‐R間隔の変動係数であり副交感神経活動

の指標となる．CVRRについて各区間の推移を図２に

示す．反復測定による分散分析の結果，有意な差があっ

たが（F＝３．７２０，p＝０．００３），その後の多重比較では，

有意な差が見出せなかった．個々の被験者の反応をみる

と，図３のとおり検査前に CVRR値が高く検査が始ま

ると低下するタイプと図４のとおり検査前には CVRR

値が低く，検査が始まると CVRR値が高くなるタイプ

の２つのパターンが存在していた．

３）LFの推移

LFは交感神経と副交感神経の両方の活動の総和であ

る．LFについての各区間の推移を図５に示す．反復測

定による分散分析の結果，有意な差が認められ（F＝

図１ HR（heart rate）の推移
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後

図２ CVRR（coefficient of variation in the R‐R）の推移
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post：検査後

図４ CVRR（coefficient of variation in the R‐R）が検査前には低
く検査が始まると高くなるタイプの代表例

Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後

図３ CVRR（coefficient of variation in the R‐R）が検査前には高
く検査が始まると低下するタイプの代表例

Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後
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８．８１４，p＝０．０００），その後の多重比較の結果，Stroop Test

時と検査終了後の間に１％の水準で有意な差があった

（C vs Post : p＝０．００２，W vs Post : p＝０．００７，CW vs

Post : p＝０．００２，）．また，カラーネーミング課題時と

WCST時の間，カラーワードネーミング課題時と

WCST時の間にも５％の水準で有意な差が認められた

（C vs WCST : p＝０．０４８，CW vs WCST : p＝０．０３８）．

４）HFの推移

HFは副交感神経活動の指標となる．HFについての

各区間の推移を図６に示した．反復測定による分散分析

の結果，有意な差があったが（F＝６．０３５，p＝０．０００），

その後の多重比較では有意な差は見出せなかった．

５）LF/HFの推移

LF値は交感神経活動と副交感神経活動の総和である

ため，LF値を HF値で除した値が交感神経活動の指標

となる．LF/HFの推移を図７に示した．反復測定によ

る分散分析の結果，有意な差が認められ（F＝１６．６３８，

p＝０．０００），その後の多重比較の結果，検査前と Stroop

Test時の間，Stroop Test時と検査終了後の間に１％の

水準で有意な差が認められた．（Pre vs C : p＝０．０００，Pre

vs W : p＝０．００１，Pre vs CW : p＝０．００１，C vs Post : p＝

０．０００，W vs Post : p＝０．００１，CW vs Post : p＝０．００１，）．

また，Stroop Test時とWCST時の間にも１％の水準で

有意な差が認められた（C vs WCST : p＝０．０００，W vs

WCST : p＝０．０００，CW vs WCST : p＝０．０００）．検査前

後やWCST時に比べて Stroop test時は LF/HFが低値

で，交感神経活動の活性状態が低下していた．個々の被

験者の反応をみると，WCST時に極端な高値をとる者

がいた．

２ Stroop test の反応時間

Stroop testの各課題の反応時間の平均と標準偏差を

表２に示す．各課題の反応時間の平均値は，カラーネー

ミング課題が５５０．１±７６．２msec，ワードリーディング課

題が４６９．０±６３．５msec，カラーワードネーミング課題が

６２８．１±８７．９msecで，反復測定による分散分析の結果，

それぞれの反応時間の間に有意な差がみられた（F＝

２１２．１９６，p＝０．０００）．ワードリーディング，カラーネー

ミング，カラーワードネーミングの順に反応時間は延長

し，カラーワードネーミング課題では Stroop効果か確

認できた．男女に分けて比較するためにWelchの検定

をおこなったが有意な差があるとはいえなかった．

図５ LF（power of low frequency component）の推移
多重比較（Bonferroni検定），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後

図７ LF/HF（ratio of powers of the low and high frequency）の
推移

多重比較（Bonferroni検定），＊p＜０．０１
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後

図６ HF（power of high frequency component）の推移
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後
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３ WCST

WCSTの結果は表３に示したとおりで，達成カテゴ

リー数（CA）が５．４±０．７，第１カテゴリー達成までに

使用された反応カード数（NUCA）が１．７±２．１個，全誤

反応数（TE）が１１．４±２．２個であった．カテゴリーが変

更されたにも関わらず，直前に達成されたカテゴリーに

固執し，その分類を続ける場合のMilner型の保続性の

誤り（PEM）が０．５±０．９個，直前の誤反応を同じカテ

ゴリーに続けて分類した Nelson型の保続性の誤り

（PEN）が１．１±１．３個，Setの把持障害（DMS）が０．５

±０．８回であった．全ての被験者が正常範囲内であった．

男女に分けてWelchの検定をおこなったが有意な差が

あるとはいえなかった．

４ 前頭葉機能検査の結果による比較

Stroop testのカラーワードネーミング課題の反応時

間は，Stroop効果によって延長し，ステレオタイプの

抑制機能の指標となる．カラーワードネーミング課題の

反応時間を平均値で短いグループと長いグループに分け

て，自律神経活動の各指標を比較した（Welchの検定）．

その結果，図８のとおり CVRRが，反応時間の短いグ

ループの方が長いグループよりも５％の水準で有意に大

きかった（Pre : p＝０．０２７，C : p＝０．０３０，W : p＝０．０２９，

Post : p＝０．０３１）．また，図９のとおり HFでも，反応

時間の短いグループの方が長いグループよりも５％の水

準で有意に大きく（C : p＝０．００８，W : p＝０．０２５），反応

時間の短いグループの方が，つまり結果の良好なグルー

プの方が，副交感神経活動が活性化しており，リラック

スして Stroop testを受けることができていた．

WCSTについても，カテゴリー達成数が多いグルー

プと少ないグループに分けて比較したが，自律神経活動

の各指標に有意な差があるとはいえなかった．

表２ Stroop testの反応時間及び男女による比較

（msec）
全体（n＝５３） 男性（n＝１０） 女性（n＝４３）

p値
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

C
W
CW

５５０．１
４６９．０
６２８．１

７６．２
６３．５
８７．９

５５４．４３
４８７．２６
６５１．４１

８３．７３
８４．６０６
１１０．３９

５４９．１１
４６４．７７
６２２．７１

７５．３５２
５７．９６５
８２．３７５

０．８５７
０．４４２
０．４５５

Welchの検定
C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーディング，CW :カラーワード・ネーミング．

図８ カラーワード反応時間による CVRR（coefficient of variation
in the R‐R）の比較

Welch検定，＊p＜０．０５
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後

表３ WCST（Wisconsin card sorting test）の結果及び男女による比較

全体（n＝５３） 男性（n＝１０） 女性（n＝４３）
p値

平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

CA
NUCA
TE
PEM
PEN
DMS

５．４
１．７
１１．４
０．５
１．１
０．５

０．７
２．１
２．２
０．９
１．３
０．８

５．２
２．４
１１．８
０．６
１．１
０．６

０．８
２．３
２．６
１．０
１．４
０．５

５．５
１．５
１１．３
０．５
１．０
０．５

０．７
２．０
２．１
０．９
１．３
０．８

０．３０８
０．２６６
０．６１６
０．８４８
０．９１２
０．６７３

Welchの検定
CA :達成カテゴリー数，NUCA :第１カテゴリー達成までに使用された反応カード数，TE :総誤反応数，PEM : Milner型の保続数，PEN :
Nelson型の保続数，DMS :セットの把持困難．
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考 察

心拍数や CVRRの推移をみると，前頭葉機能検査に

よる影響を受けたとはいえなかった．一般的には，心理

的ストレスによって心拍数は増加し，HRVは減少する

と考えられている．例えば，暗算負荷試験では，血圧の

上昇，心拍数の増加以外にコントロールに比べて HF成

分がほとんど消失し，LF成分が著しく増大することも

報告されている１６，１７）．しかし，被験者個々の反応をみる

と，検査前に CVRR値が高く検査が始まると低下する

タイプと検査前には CVRR値が低く，検査が始まると

CVRR値が高くなるタイプの２つのパターンが存在す

ることが見て取れた．検査前に CVRR値が高く検査が

始まると低下するタイプはStroop testが暗算負荷試験の

ようにストレッサーとして機能したと考えられる．しか

し，検査前には CVRR値が低く，検査が始まると CVRR

値が高くなるタイプでは，検査開始前の不安の方が強く，

Stroop testによって沈静されたと考えられる．また，Stroop

testの結果の良好なグループでは，検査中に副交感神経

活動がより活性化しており，リラックスしている方がパ

フォーマンスがよいと考えられた．つまり，Stroop test

の成績は自律神経活動に反映されており，高次処理依存

ストレッサーとして利用できる可能性が示唆された．

さらに，Stroop test時には LF/HFが低下し，交感神

経活動が抑制されていた．しかし，同じ前頭葉機能検査

でも，WCSTでは交感神経活動の抑制は観察されなかっ

た．むしろ，個々の反応ではWCST時に LF/HFが極

端に高値をとる者がいた．Stroop testのルールは単純で

あり，先の見通しも立ちやすいが，一方，WCSTはルー

ルの理解がやや難しく，検査の途中で分類カテゴリーが

変わるなど予測がつきにくい．このようなルールの複雑

さや推測の困難さが影響した可能性も考えられた．しか

し，Stroop testの後にWCSTという順番で検査したこ

とから，順序効果も否定はできない．
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Influence of frontal lobe tests on heart rate variability in young adults

Yukie Iwasa
Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

Abstract We’re susceptive to the effects of psychological stress on our autonomic nervous activities, and

symptoms including dysautonomia develop if the degree of stress is high. Hence, we conducted a frontal

lobe test as a stress tolerance test and the changes in the autonomic nervous activities were determined by

heart rate variability to evaluate its effects in the frontal lobe on the autonomic nervous activities. As a

result, CVRR values were classified into２types, one type in which high CVRR values before the initiation of

the test decreased at the initiation, and the other type in which low CVRR values before the initiation

increased at the initiation. Furthermore, responses varied with the types of frontal lobe tests : LF and LF/

HF values decreased in a Stroop test, while LF/HF values were higher in a WCST compared with the

Stroop test. These data indicate that Stroop test may be used as a psychological stressor.

Key words : heart rate variability, frontal lobe function, Stroop test, Wisconsin card sorting test, young adult
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