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研究成果の概要（和文）：　パーキンソン病は運動症状を主症状とするが、認知機能障害も早期みられることを明らか
にした。認知機能障害の中で、表情認知・意思決定をはじめとする、社会的認知障害がみられることを各種の臨床神経
心理学的検討から示した。
　さらに、社会的認知障害は、偏桃体をはじめとする辺縁系の障害で生じることを示し、辺縁系に障害がある様々な疾
患で表情認知・意思決定障害などの社会的認知障害がみられることを明らかにし、ヒトの社会行動における辺縁系が果
たす役割が重要であることを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：Social cognitive function has been reported to be impaired in Parkinson's 
disease(PD). Recent studies have revealed that social cognition tasks, such as facial expression 
recogniton, mind-reading, and decision making, are impaired in PD. PD patients show deficits in 
recognizing negative facial emotions, such as fear and disgust. Theory of mind ability measured by the 
"reading mind in the eyes" test is impaired in PD patients, and this finding is attributable to the 
visual processing of faces or the verbal comprehension of emotional adjectives. They also showa 
disadvantageous decision-making, related to decreased emotional responses, as measured by skin 
conductance responses. Caution should be exercised because the social cognitive dysfunction is mainly 
nonverbal and seems to affect at a level below patient's awareness.

研究分野：臨床神経学
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１． 研究開始当初の背景 
大脳辺縁系は扁桃体、海馬、眼窩前頭皮質、
側頭極などを含むシステムである。一括りに
大脳辺縁系といっても、情動、記憶、自律神
経系など活動の重要な機能を担っていると
されている。だが、ヒトの行動において辺縁
系がどのように機能しているのかは未だ不
明な部分も多い。この原因として、ヒトの行
動が複雑で多くの要因を含み、定量的かつ客
観的に測定する方法が確立されていなかっ
たことが挙げられる。申請者はこれまで、心
理物理学者、心理統計学者の協力のもと、ヒ
トの社会的活動を支える脳内機構に関して、
臨床神経心理学と非侵襲脳活動計測の統合
的アプローチを用いた総合的な研究を行っ
てきた（Kan, Kawamura et al., 2002, 2004; 
Yoshimura, Kawamura et al., 2005；Suzuki, 
Kawamura et al., 2006; Mimura, 
Kawamura et al. 2006）。具体的には、「扁桃
体病変」患者（菅・石原・河村ら, 2003）、「う
つ病」患者（Kan, Kawamura et al. 2004）、
健常高齢者（Suzuki, Kawamura et al. 2007）
などを対象に、神経・精神病理に伴う感情認
知障害や行動障害を包括的かつ正確に評価
するための研究を進めてきた。本研究ではこ
うした確立された評価法とノウハウを用い
て、ヒトの行動の基底にある辺縁系機能につ
いて解明する。 
辺縁系機能を理解する上でのもう 1つの課
題は、辺縁系のネットワークとしての機能を
解明することである。扁桃体や海馬、前頭眼
窩皮質や側頭極は相互に結合を持ち、複雑な
ネットワークを形成している。つまり、辺縁
系の機能を理解するためには、単一の脳部位
の機能を理解するだけでは不十分であり、複
数の部位間の関連を明らかにすることが重
要といえる。こうした問題点を解決するため
に、変性疾患を対象とした研究が有用といえ
る。例えばパーキンソン病ではドパミン投射
系が障害されるが、こうした障害は中脳や辺
縁系、そして前頭葉へと投射するシステムの
機能不全をもたらす。また、前頭側頭葉型認
知症では、前頭前野や側頭葉などの萎縮によ
り様々な行動異常をもたらす。さらに、筆者
らの近年の検討では筋強直性ジストロフィ
ーにおいても側頭極や前頭前野、島などに異
常が見られることが明らかになっている。こ
うした変性疾患を対象とした検討により、辺
縁系システムの異常が行動にもたらす影響
が明らかになると考えられる。申請者はこれ
までにも、こうした神経変性疾患を対象とし
た検討を行って来ており、このフィールドを
活かして検討を広げてゆく。 
２．研究の目的 
本研究では大脳辺縁系の機能とヒトの社
会行動との関連について、臨床神経心理学的
に検討する。扁桃体、海馬、眼窩前頭皮質、
側頭極などを含む大脳辺縁系は、情動、記憶、
自律神経機能などに関連することが示唆さ
れているが、それらがヒトの社会行動におい

てどのように統合的に機能しているかは不
明である。そこで本研究では、辺縁系に病変
を有する疾患（前頭側頭葉型認知症、辺縁系
脳炎、パーキンソン病、筋強直性ジストロフ
ィー）を対象として、辺縁系機能を検討する。
これらの症例を対象として、表情認知や意思
決定などの情動機能、嗅覚、睡眠、発汗など
の自律神経機能を検討し、 voxel-based 
morphometryや PETイメージング、事象関連
電位などを用いて関連する脳部位を探る。 
３．研究の方法 
本研究では大脳辺縁系病変がヒトの社会
行動に及ぼす影響について調べる。この目的
を達成するため、神経疾患例を対象として情
動、記憶、自律神経系の機能を測定し、日常
行動との関連を探る。対象疾患は、前頭側頭
葉型認知症、辺縁系脳炎、パーキンソン病、
筋強直性ジストロフィー症例である。また、
これら機能の神経基盤を検討することを目
的として voxel-based morphometry、PET イ
メージング、事象関連電位を用いた検討を行
う。 
各疾患に共通した研究方法 
以下に示す検討を、前頭側頭葉型認知症を
中心とした認知症例の他、辺縁系脳炎、筋萎
縮性側索硬化症例、パーキンソン病、筋強直
性ジストロフィー例を対象として行う。これ
ら症例では他者とのコミュニケーションの
様々な側面に問題が生じる可能性があるた
め、これら症例の社会行動について評価を行
う。これと並行して情動機能、記憶機能、自
律神経機能を測定することで、社会行動の変
容に関連する因子を特定する。 
研究１）神経疾患における社会行動機能の評
価 
日常的な社会行動機能を測定するために、
質問紙および社会的認知課題を用いた検討
を行う。社会性に関する質問紙としては、性
格質問紙である TCI や、自閉症スペクトラム
症例において用いられている AQ の下位項目
を利用する。TCI では報酬依存性や損害回避
性に加えて協調性などについて測定が可能
であり、AQ では社会的スキルやコミュニケー
ション能力についての測定が可能である。ま
た、社会的認知課題ではアイオワギャンブリ
ング課題や失言課題を用いた検討を行う。ア
イオワギャンブリング課題では損失や報酬
のバランスをとりながら行動を選択するこ
とが必要であり、日常生活における意思決定
能力を測定することができる。失言課題では
他者とのコミュニケーションにおいてどの
ように振舞うべきかを測定可能であり、特に
他者心理の推測能力について測定すること
ができる。これらの課題は国際的にも広く使
用されている課題であるが、既に我々のグル
ープにおいて日本語版を開発し、実用化して
いる。課題の負荷によっては実施が困難な場
合が想定されるが、上述の複数の方法のうち、
各疾患に最も適したものを選択して使用す
る。 



研究２）辺縁系関連機能の評価  
辺縁系に関連する機能として、情動、記憶、
自律神経機能の評価を行う。各種評価で得ら
れたデータを用いて、上述の社会行動評価と
の関連があるか否かを分析する。 
情動機能に関しては、我々が過去の研究か
ら開発した独自の表情認知課題を用いて検
討を行う。表情認知課題は２種類あり、１つ
は動画を用いた表情認知課題、もう１つはモ
ーフィングを用いた曖昧表情による表情認
知課題である。前者は表情の動き情報を含め
た形式で妥当性の高い検討が可能であり、後
者は各種情動に対する感度を測定できると
いう点で利点がある。また、言葉のプロソデ
ィや文章を刺激とした情動評定課題も並行
して行う。さらに、IAPS と呼ばれる情動を換
気する写真刺激（例・ヘビの写真や注射をし
ている写真など）を用いて情動価の認知およ
び情動的な覚醒度を測定する。いずれかの課
題の遂行が困難な場合には、より負荷の低い
課題、あるいはその患者に適した課題を用い
ることで対応する。 
記憶機能に関しては、既に標準化された
WMS-R と呼ばれる記憶バッテリーを用いて検
討する。このバッテリーはやや負荷が高いた
め、遂行が困難な患者については RBMT と呼
ばれる課題を用いて検討を行う。 
自律神経機能に関しては、嗅覚、睡眠、便
秘、発汗について検討を行う。便秘や睡眠障
害などの自律神経障害については問診によ
る聞き取り調査を実施する他、嗅覚について
は市販のテストバッテリーを用いて検討を
行う。発汗については、皮膚電位活動などの
指標を用いて生理的に測定する。発汗活動は
情動の生成状態とも密接に関連しているた
め、情動認知課題やギャンブル課題を行って
いる最中の発汗活動を測定し、関連を調べる。 
研究３）脳画像データの解析 
対象疾患例において３テスラ構造MRIを昭
和大学病院において撮像し、このデータを元
に voxel-based morphometry を行う。この手
法を用いることにより、脳内の部位ごとの体
積変化を定量的に分析することが可能であ
る。これにより、健常者と神経疾患例でどの
部位に体積の違いがあるかを特定し、さらに、
上述の各種検査における成績と関連する脳
部位を特定することが可能である。顔刺激を
呈示している間の事象関連電位を記録し、双
極子追跡法を用いた発生源解析によって、表
情認知・心理推測能力認知に関わる脳機能を
検討する。我々は既にパーキンソン病を対象
とした検討から恐怖表情認知と扁桃体との
関連を報告しており、手法も確立されている
（Yoshimura et al., 2005）。また PET イメ
ージングを用い、脳血流および代謝異常と辺
縁系機能障害との関連を検討する。本研究に
は昭和大学神経内科研究員の小早川睦貴が
データ取得・分析に関して研究協力者として
参加する。 
４．研究成果 

 パーキンソン病、筋強直性ジストロフィー、
辺縁系脳炎、認知症症例などを対象とした検
討で、次の５に示すような成果を上げること
ができた。 
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