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研究成果の概要（和文）：認知症高齢者において、1枚の漫画から、登場人物の行動意図を読み取る「まんじゅ
う課題」が認知症の社会脳機能の評価に使えることを示した。社会脳機能の一つである「他者の意図理解」につ
いて、記銘力低下などの交絡要因へ配慮した新たな課題を作成し、アルツハイマー型認知症の進行とともにこの
課題が難しくなることを示し、論文投稿した。
　また、社会的認知の視点を医療現場の認知症ケアへ活用する可能性を検討するための調査を実施したが、医療
現場では、社会脳に関する知識が広まっていなかった。さらに、社会的な情動機能がBPSD出現と負の相関を示
し、社会的な情動が残存しているほどBPSDが出にくい傾向が見られた

研究成果の概要（英文）：Theory of Mind (ToM) reasoning plays a pivotal role in social interaction. 
The ability can be used for an evil purpose, and ToM reasoning is required both to deceive others, 
and to detect deception.
Those with MCI have difficulties to detect other’s deceiving intentions when the intention was 
shown implicitly using social signs of gaze and pointing, while they could notice the intention when
 depicted in the cartoon explicitly. For those with mild Alzheimer disease dementia, the detection 
is hard even when the intention was depicted explicitly. The "Manju" task may be a useful scale for 
social cognition in demented subjects.Knowledge of social cognition is insufficient in medical 
staffs. Function of social emotion negatively correlated with degree of behavioral and psychological
 symptoms of dementia (BPSD), suggesting that social emotion prevent development of BPSD.

研究分野：認知症医療
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  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

神経内科外来でも認知症患者が急増する中

で、代表の山口らは認知症の脳活性化リハビ

リテーションを提唱してきた。認知機能その

ものを直接向上させようとするのではなく、

楽しくコミュニケートする中で、その人の残

存能力を生かして役割を演じてもらい、褒め、

失敗を防いで成功体験を積むことで、生活意

欲や生活力が向上し、行動・心理症状が減る

ことを報告してきた。この研究の中で効果指

標として社会脳の評価がきわめて重要であ

ると認識していたところ、米国精神医学会が

精神疾患の診断基準である DSM-5 を 2013

年に改定した。DSM-5 では、認知症におけ

る認知障害を認知６領域＜注意、学習と記憶、

実行機能、言語、運動-知覚、社会脳＞に分け

て評価することが提唱された。この中で、社

会脳機能以外は標準的評価法が作られてい

るが、社会脳機能に関しては標準的な評価法

がみあたらない。これは従来、社会脳が小児

の心理的発達過程で研究されてきたためで、

認知症を対象にした評価指標が作られてい

ない。そこで、認知症患者でも使える社会脳

機能評価指標の開発を構想した。そして、本

研究では、情景画の中の人物の行動意図をと

らえる機能（心の理論という社会脳機能）を

評価する方法を検討した。 

 

２．研究の目的 

新しい認知症の定義（DSM-5, 2013 年）では

認知機能が 6 領域に分けられる。従来の注

意・記憶と学習・実行機能・言語・運動-知覚

の５領域では標準的な評価法があるが、新規

の社会脳領域では標準化された評価法がな

い。そこで社会脳機能の評価法を開発し、認

知症の臨床に役立てたいと考えた。広義の社

会脳には自己洞察が含まれ、その障害である

病識欠損が認知症の本質である。これを含め

て認知症の人と家族間のコミュニケーショ

ンの新評価指標を開発する。認知症のリハビ

リテーションでは社会脳機能の改善が目標

の一つであり、新規開発指標でリハの改善効

果として社会脳機能向上を示すことも目標

である。 

認知症では複雑な言語指示を使うものは

困難と考えられるので、教示がシンプルで、

ゲーム感覚で楽しく実施でき、それでいて他

者の意図理解や状況判断、場面の空気を読む

ことなどの社会的認知機能を評価できる指

標を開発することを目的とした。 

 

３．研究の方法 

情景画（漫画）から、登場人物の行動意図や

状況の理解の程度を調べることとし、二人の

男女がこたつに入って、並んでテレビを見て

いて、相手がテレビを見ている隙に、男性が

腕を伸ばして相手の皿からまんじゅうを一

つ盗み取る場面の絵と、二人がテレビを見て

いるだけの絵の 2枚を用意して、登場する男

性の行動意図を読み取る課題とした。誘導尋

問的に段階的な質問を手がかりとして与え

ることで正解に導く過程で、どの質問で男性

の行動意図を理解できたかで理解能力を点

数化する「まんじゅう」課題とした。 

 対象は、健常者 45 名、軽度認知障害（MCI）

25 名、軽度アルツハイマー型認知症 34 名、

中等度アルツハイマー型認知症 17名だった。 

 これとは別に、NPI-NH を評価指標とする認

知症の行動・心理症状（BPSD）と社会脳機能

（情動面）との関係を、複合型老人福祉施設

に入所している認知症高齢者 23 名を対象と

して検討した。 

 

４．研究成果 

まんじゅう課題で男性の行動意図を手がか

り質問後に読み取れたのは健常者で 82%、

MCI で 48%、軽度アルツハイマー型認知症で

29%、中等度アルツハイマー型認知症で 0%と、

進行とともに行動意図の読み取りができな

くなった。このことから、このまんじゅう課



題が、社会脳機能の評価尺度として使えるこ

とを示した。 

また、社会的な情動機能（人情への反応、

社会規範への反応、社会現象への反応など）

と BPSD との関係を解析した結果、社会的な

情動が残存しているほど BPSD が出にくい傾

向が見られた（r=-0.55）。この結果から認知

症情動検査は認知症の生活障害の評価項目

として有効である可能性が示された 
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