
－37－

花園大学社会福祉学部研究紀要　第19号　2011年 3 月

Ⅰ．はじめに

統合失調症の診断概念について岡田（2004）に
よると次のようにまとめられている。Kraepelin

（1896）が青年期に発症し慢性進行性の経過後、
人格荒廃にいたる疾患を早発性痴呆（dementia 

praecox）とし、特徴的症状として無関心、意欲
欠如、内的統一性の喪失をあげている。その後、
Bleuler（1911）が単一疾患ではなく症候群とし

てとらえるべきとし、統合失調症群（Gruppe der 

Schizophrenien）の診断名を提唱し、基本症状と
して連合弛緩、感情平板化、両価性、自閉をあげ
ている。さらに、Schneider（1950）が統合失調症
の一級症状（Symptome ersten Ranges）として
考想化声、話し掛けや話し合う幻声、自己の行為
について注釈する幻声、身体への被影響体験、思
考奪取や思考への干渉、思考伝播、妄想知覚、意
志・感情・情動への作為や被影響体験をあげてい
る。そして、これらの統合失調症の診断概念は、
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本研究は、高齢統合失調症者の表情認知における特徴を検討することにより、高齢統合失調症者の情
動機能に関する今後の神経心理学的研究の基礎資料にすることを目的とした。対象は高齢統合失調症
者 7名（平均年齢 71.7 ± 6.4 歳）と健常高齢者 10 名（67.4 ± 6.6 歳）である。方法は対象者にMini-

Mental State Examinationおよび小海ら（2007）が SuperLab Pro V.2.04 でプログラミング作成した
Emotion Recognition Testを個別実施した。その結果、高齢統合失調症者は健常高齢者と比較して、全
般的認知機能の低下が認められ、また、怒りや悲しみなど不快情動の表情認知を誤る率が高く、反応
時間も遅いことが明らかとなった。これらの特徴から、高齢統合失調症者は、とくに右側前帯状皮質、
扁桃体や島皮質周辺領域における機能の低下を示唆すると考えられ、また、これらのことが対人関係
上の問題となる可能性を示唆するとも考えられる。
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　This study evaluated the recognition of facial expressions by aged patients with schizophrenia. 

Data collected would form the basis of future neuropsychological research aimed at determining 

the emotional functions of aged schizophrenic patients. 7 aged patients with schizophrenia and 10 
healthy aged individuals individually underwent the mini-mental state examination and emotion 

recognition test using SuperLab Pro V.2.04. Results showed reduced recognition function, higher 

error rate in recognizing unpleasant emotions such as anger and sorrow, and slower reaction 

time in aged schizophrenic patients compared with their healthy counterparts. Findings suggest 

impaired function in the right anterior cingulate cortex, amygdaloid body, and insular cortex 

among the schizophrenic patients, which consequently may cause problems with interpersonal 

communication.
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今日のWorld Health Organization（WHO, 1992）
による International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems-10（ICD-

10）や American Psychiatric Association（APA, 

2000）によるDiagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders-Ⅳ-Text Revision（DSM-Ⅳ-TR）
の診断基準にも引き継がれている。また、これらの
統合失調症の診断概念のうち、無関心（Kraepelin, 

1896）や感情平板化（Bleuler, 1911）など情動機能
の障害は、一貫して統合失調症の主要症状とされ
ている。
ところで、統合失調症者と共に生活する中で、他
者から「笑われている」、「怒られている」とか「睨
まれている」と実感し訴える場面に遭遇すること
も多く、このような現象は青年期や壮年期の統合
失調症者のみならず、高齢期の統合失調症者にお
いてもみられる。Izard（1959）が統合失調症者と
健常者の顔表情写真に対する反応の研究を行って
以来、同様の研究が集積されてきており、近年の
統合失調症者の表情認知過程における認知障害に
関する研究には表 1に示したもの以外、さまざま
な研究があるが、高齢統合失調症者を対象とした
研究は、ほとんどみられない。しかし、人口構成
の高齢化に伴い、高齢統合失調症者数は増加して
きており、適切なケアやリハビリテーションプロ
グラムの開発を行う上でも、情動機能面について
的確にアセスメントを行うことが重要になると考
えられる。
そこで本研究では、高齢統合失調症者の表情認
知における特徴についてと、高齢統合失調症者に
おける情動認知研究の今後の展望について検討す

ることにより、高齢統合失調症者の情動機能に関
する今後の神経心理学的研究の基礎資料にするこ
とを目的とする。

Ⅱ．対象と方法

対象は、DSM-Ⅳ-TRで統合失調症と診断された
入院中の右手利きの患者 7名（統合失調症群：男
性 4名、女性 3名）と地域で生活しているか看護
補助者として就労している認知症状のない健常な
右手利きの高齢者 10 名（健常群：男性 5名、女性
5名）である。
方法は、まず対象者に Folsteinら（1975）によ
るMini-Mental Stateを小海ら（2000, 2004, 2008a, 

2010）が訳出しなおした日本語版Mini-Mental 

State Examination（MMSE）を実施することに
より、対象者の全般的な知的側面の認知機能に関
して評価した。次に、小海ら（2007）が、Cedrus 

Corporation（2010）の SuperLab Pro V.2.04 でプ
ログラミング作成した Emotion Recognition Test

を実施した。これは、幸福、怒り、悲しみ、ニュー
トラルの情動認知を誘発する表情写真 8枚、イラ
スト 8枚および線画 4枚の計 20 枚のスライドを、
ノートパソコンにて1枚ずつランダムに提示し、各
刺激図版に対して情動カテゴリー名を強制選択さ
せる課題で構成されており、情動判断反応の正誤
および反応時間を測定できるテストである。
そして、両群間における平均年齢に有意差があ
るのか否かについては、t検定により検証し、両群
間におけるMMSEの平均総得点に有意差がある
のか否かについては、Mann-Whitneyの U検定に

対象者数 N 平均年齢±SD
統合失調症群/健常群 統合失調症群/健常群 怒り 嫌悪 恐怖 幸福 悲しみ 驚異

Bediou et al. 2005a 30/30 34.0±8.0/29.2±8.6 Yes No No No Yes
Bediou et al. 2005b 29/20 34.6±9.7/38.6±10.3 Yes Yes No

seYseYoNseYseYseY8.21±5.53/2.21±8.8381/325002,enürB
Kucharska-Pietura et al. 2005 50/50 41.6±10.3/36.8±13.4 Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Bigelow et al. 2006 20/14 30.6±10.4/41.7±6.0 Yes No Yes Yes No No
Chambon et al. 2006 20/18 32.1±7.8/32.6±11.8 Yes Yes Yes Yes Yes
Schneider et al. 2006 20/20 79.1±6.5/83.8±4.2 Yes Yes Yes Yes
Bediou et al. 2007 40/26 27.3±5.8/24.3±3.3 Yes Yes Yes Yes
Namiki et al. 2007 20/20 38.8±7.2/39.1±7.1 Yes Yes No No Yes Yes

oNseYoN0.9±5.04/5.9±8.7352/528002.lateiosT
Derntl et al. 2009 24/24 40.1±8.7/38.9±9.7 Yes Yes Yes Yes Yes
Hofer et al. 2009 40/40 39.4±8.2/38.7±7.8 No Yes No Yes Yes Yes
Butler et al. 2009 20/17 36.4±2.2/36.5±2.3 Yes Yes No Yes

Yes=障害あり，No=障害なし

研究者
情動カテゴリー

表 1．近年の統合失調症者の表情認知過程における認知障害に関する研究
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より検証した。また、統合失調症群における表情認
知の特徴に関して、表情写真、イラスト、線画ご
とに認知の仕方が健常群と異なるのか否かについ
て検証を行うために、両群間における各課題に対
する正反応の出現率に有意差があるのか否かをχ2

検定により検証し、また、両群間における各課題
に対する反応時間に有意差があるのか否かを t検
定により検証した。
なお、統計分析は、SPSS Version 12.0Jを使用

して行った。

Ⅲ．結果

対象者の基礎統計は表 2に示す通りである。平
均年齢は統合失調症群 71.7 ± 6.4 歳、健常群 67.4

± 6.6 歳であり、両群間における平均年齢に有意差
は認められなかった（t=1.35, ns）。一方、MMSE

の平均総得点は統合失調症群 18.4 ± 4.1 点、健常
群 29.2 ± 1.1 点であり、両群間におけるMMSEの
平均総得点に有意差が認められ（U=0.00, p<0.01）、
健常群に比較して統合失調症群が低く、全般的認
知機能の低下が認められた。
統合失調症群および健常群別の表情認知刺激ご
との正答率およびχ2検定結果は表3に示す通りで
ある。表情写真の怒りの表情認知（χ2 ＝ 16.605, 
p<0.01）と線画の悲しみの表情認知（χ2 ＝ 4.496, 
p<0.05）に関して両群間に有意差が認められ、統合
失調症群の方が健常群に比較して正答率が低かっ
た。このうち、統合失調症群の怒りの情動カテゴ
リーに関する誤答内容は、表 4に示す通りであり、

統合失調症群 健常群
N=7 (M:F=4:3) N=10 (M:F=5:5)

平均年齢 71.7±6.4 67.4±6.6 t=1.35 ns
男性 74.5±7.0 69.2±7.9
女性 68.0±3.6 65.6±5.3

MMSE平均総得点 18.4±4.1 29.2±1.1 U=0.00 **
男性 18.4±4.1 29.2±1.3
女性 19.3±5.7 29.2±1.1

ns=no significant, **p<0.01

統計値 有意確率

統合失調症群(N=7) 健常群（N=10）
正答数(正答率) 正答数(正答率)

表情写真 幸福 12 (85.7) 20 (100.0) 3.036 ns
怒り 4 (28.6) 19 (95.0) 16.605 **

悲しみ 8 (57.1) 14 (70.0) 0.596 ns
ニュートラル 8 (57.1) 16 (80.0) 2.072 ns

イラスト 幸福 12 (85.7) 20 (100.0) 3.036 ns
怒り 14 (100.0) 19 (95.0) 0.721 ns

悲しみ 10 (71.4) 19 (95.0) 3.648 ns
ニュートラル 10 (71.4) 18 (90.0) 1.954 ns

線画 幸福 6 (85.7) 10 (100.0) 1.518 ns
怒り 3 (42.9) 8 (80.0) 2.487 ns

悲しみ 2 (28.6) 8 (80.0) 4.496 *
ニュートラル 5 (71.4) 7 (70.0) 0.004 ns

ns=no significant, **p<0.01, *p<0.05

提示刺激 情動カテゴリー χ２値 有意確率

表 2．対象者の基礎統計

表 3．対象者の表情認知課題別における正答率と両群間のχ2検定結果
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全誤答数14（表情写真における誤答数10、イラスト
における誤答数 0、線画における誤答数 4）のうち、
誤認した情動カテゴリーは、悲しみ 10（71.4%）、幸
福 2（14.3%）、ニュートラル 2（14.3%）であった。
また、統合失調症群の悲しみの情動カテゴリーに
関する誤答内容は、表 5に示す通りであり、全誤答

数 15（表情写真における誤答数 6、イラストにおけ
る誤答数 4、線画における誤答数 5）のうち、誤認
した情動カテゴリーは、ニュートラル 7（46.7%）、
怒り 6（40.0%）、幸福 2（13.3%）であった。
さらに、統合失調症群および健常群別の表情
認知刺激ごとの反応時間および t検定結果は表
6 に示す通りである。表情写真の幸福（t=3.661, 
p<0.01）、怒り（t=2.091, p<0.05）、ニュートラ
ル（t=3.752, p<0.01）、イラストの幸福（t=3.232, 
p<0.01）、悲しみ（t=3.471, p<0.01）、ニュートラル
（t=3.226, p<0.01）、線画の幸福（t=2.519, p<0.05）、
ニュートラル（t=2.541, p<0.05）において両群間に
有意差が認められ、統合失調症群の方が健常群に
比較して反応時間が遅いことが明らかとなった。

Ⅳ．考察

1． 高齢統合失調症者における表情認知の特徴につ
いて
表情認知課題の正答率については、表情写真の
怒りと、線画の悲しみにおいて、統合失調群の方
が健常群と比較して正答率が低く、表情認知課題
の反応時間については、表情写真の幸福、怒り、
ニュートラル、イラストの幸福、悲しみ、ニュー
トラル、線画の幸福、ニュートラルにおいて、統
合失調症群の方が健常群と比較して反応時間が遅

誤認した情動カテゴリー 数 ％
幸福 2 14.3

悲しみ 10 71.4
ニュートラル 2 14.3

計 14
全誤答数14の内訳は，表情写真における誤答数
10，イラストにおける誤答数0，線画における誤答
数4である。

誤認した情動カテゴリー 数 ％
幸福 2 13.3
怒り 6 40.0

ニュートラル 7 46.7
計 15

全誤答数15の内訳は，表情写真における誤答数
6，イラストにおける誤答数4，線画における誤答
数5である。

表 4． 統合失調症群の「怒り」の情動カテゴリーに関する誤
答内容

表 5． 統合失調症群の「悲しみ」の情動カテゴリーに関する
誤答内容

統合失調症群(N=7) 健常群（N=10）
平均値±SD (msec) 平均値±SD (msec)

表情写真 幸福 6064±3505 2677±1863 3.661 **
怒り 8353±4898 4734±5064 2.091 *

悲しみ 6680±3701 5433±4466 0.887 ns
ニュートラル 7034±2214 3948±2556 3.752 **

イラスト 幸福 5002±4365 1824±609 3.232 **
怒り 3502±892 3437±3071 0.077 ns

悲しみ 8236±4242 4293±2365 3.471 **
ニュートラル 6291±2497 3772±1813 3.226 **

線画 幸福 9024±7930 2538±1892 2.519 *
怒り 8126±4436 3973±2800 2.191 ns

悲しみ 11112±7816 6792±4561 1.443 ns
ニュートラル 9948±6679 4118±2530 2.541 *

ns=no significant, **p<0.01, *p<0.05

率確意有値tーリゴテカ動情激刺示提

表 6．対象者の表情認知課題別における反応時間と両群間の t検定結果
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かった。つまり、高齢統合失調症者は健常者と比
較して、情動カテゴリーについては幸福とニュー
トラルの表情認知は誤りなく認知することが可能
であるが有意に時間を要し、怒りや悲しみなど不
快情動の表情認知を誤る率が高いことが明らかと
なった。近年の統合失調症者の表情認知過程にお
ける認知障害に関する研究は表 1に示す通りであ
り、対象者は Schneiderら（2006）による研究を
除いて、全て青年期もしくは壮年期における結果
として、幸福に関しては一致した結論はみられな
いものの、怒り、嫌悪、恐怖、悲しみなど不快情
動の認知機能障害としてほぼ一致した結論が得ら
れている。本研究結果も同様の結果となり、これ
までの研究結果を支持するものであり、また、こ
れまでの研究対象である青年期や壮年期の統合失
調症者のみならず、高齢統合失調症者を対象とし
た場合も不快情動の認知機能障害が継続している
ことを示唆するものと考えられる。
さらに、統合失調症群の怒りの情動カテゴリー
に関する誤答内容は、全誤答数 14 のうち、誤認し
た情動カテゴリーは、悲しみ 10（71.4%）、幸福 2
（14.3%）、ニュートラル 2（14.3%）であった。ま
た、統合失調症群の悲しみの情動カテゴリーに関
する誤答内容は、全誤答数 15 のうち、誤認した情
動カテゴリーは、ニュートラル 7（46.7%）、怒り
6（40.0%）、幸福 2（13.3%）であった。また、近
年の統合失調症者の表情認知過程における認知障
害に関する研究（表 1）のうち、誤認した情動カテ
ゴリーについて明示されているのは、Chambonら
（2006）による研究のみである。この研究によると、
統合失調症群の怒りの情動カテゴリーに対する反
応内容は、怒り（70.2%）、嫌悪（10.6%）、ニュー
トラル（8.2%）、悲しみ（5.3%）、幸福（4.3%）、恐
怖（1.4%）で、統合失調症群の悲しみの情動カテゴ
リーに対する反応内容は、悲しみ（68.3%）、嫌悪
（13.9%）、ニュートラル（9.6%）、恐怖（5.8%）、怒
り（1.4%）、幸福（1.0%）と報告されており、本研
究の情動カテゴリーに含めていない嫌悪と恐怖を
除くと、同様の結果として先行研究を支持するも
のと考えられる。これらのことは対人関係場面を
想定すると、高齢統合失調症者は相手が親しみを
こめて笑顔で話しかけてきても、親しみを感じと

るまでに時間を要してしまったり、背景にある情
動とくに不快情動を推定することが困難であり、
相手が怒っていても悲しそうと誤認してしまった
り、相手が悲しんでいても怒っていると誤認して
しまったりなど、円滑な対人関係を築くことが困
難であることを示唆すると考えられる。
ところで、近年は統合失調症者におけるさまざ
まな脳画像研究や脳機能画像研究が集積されてき
ている。例えば、Namikiら（2007）によるMagnetic 

Resonance Imaging（MRI）を用いた研究では、怒
り、嫌悪、恐怖、幸福、悲しみ、驚異の情動カテ
ゴリーに対して、統合失調症者は健常者と比較し
て怒り、嫌悪、悲しみ、驚異の不快情動の認知障
害を認め、さらに、両側扁桃体（amygdalar）の容
量も小さいことが指摘されている。また、Kosaka

ら（2002）による functional MRI（fMRI）を用い
た研究では、幸福、怒り、嫌悪、悲しみの表情写真
についての快・不快判断課題で、健常者では快情動
に対して両側扁桃体、不快情動に対しては右側扁
桃体が活性化するのに対して、統合失調症者では
快情動に対して両側扁桃体（とくに右側）、不快情
動では両側扁桃体の活性化が認められたと指摘さ
れている。Brüneら（2008）による fMRIを用い
た研究では、より複雑な情動刺激である心の理論
（theory of mind）課題により、統合失調症者は健常
者と比較して右側前帯状皮質（anterior cingulate 

cortex; ACC）および島（insula）の不活性化が認
められるが、内側前頭前皮質（medial prefrontal 

cortex）の背側領域（dorsal areas）、右側側頭領
域（temporal areas）および左側側頭頭頂接合部
（temporo-parietal junction）の活性化が認められ
たと指摘されている。さらに、Fernandez-Egea

ら（2010）による Positron Emission Tomography

（PET）を用いた研究では、統制課題としてニュー
トラルの表情写真、情動課題として幸福と悲しみ
の表情写真についての情動判断で、どの課題にお
いても統合失調症者は健常者と比較して左側扁桃
体の活性化および右側扁桃体の不活性化が認めら
れ、また、統制課題の時にも左側扁桃体の特異的な
活性化が認められたと指摘されている。したがっ
て、これらの知見と本研究から明らかとなった高
齢統合失調症者における表情認知の障害からは、
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とくに右側前帯状皮質、扁桃体や島皮質周辺領域
における機能の低下を示唆するとも考えられる。
さらに、表情認知課題別における反応時間（表
6）から高齢統合失調症者は、Emotion Recognition 

Testにおける提示刺激についてはイラストによる
表情認知が比較的短時間に誤りなく認知すること
が可能である傾向が見てとれる。このことは高齢
統合失調症者の場合、写真のように情報量が多く
ても、また線画のように情報量が少なくても、情
動認知判断に誤りを生じ易くなることを示し、同
様に視空間認知および空間的ワーキングメモリー
などの機能に関わる右半球脳における機能低下を
示唆するとも考えられる。

2． 高齢統合失調症者における情動認知研究の今後
の展望について
これまでにも統合失調症者における神経心理学
的なさまざまな認知障害が存在することが知られ
ており、Harveyら（2002）の総説によると、統
合失調症者の認知機能障害の重症度との関連につ
いて、軽度に障害される機能として知覚技能、再
認機能、呼称、中等度に障害される機能として転
導性、再生記憶、視覚運動技能、ワーキングメモ
リー、重度に障害される機能として言語学習、実
行機能、覚醒度、運動速度、言語流暢性などが指
摘されている。また、近年の統合失調症者の表情
認知過程における認知障害に関する研究（表 1）の
うち、Brüneら（2005）は、表情認知過程におけ
る認知障害だけでなく、Wisconsin Card Sorting 

Test（WCST）におけるカテゴリーセットの転換
機能や保続、Key Search Testにおける視覚的探索
力や推理力、心の理論課題における理解力や推理
力などの認知障害との関連も報告しており、近年、
統合失調症者の表情認知障害は全般的な認知障害
の反映である可能性が指摘されている。本研究で
も、対象者におけるMMSEの平均総得点は統合失
調症群 18.4 ± 4.1 点、健常群 29.2 ± 1.1 点であり、
両群間におけるMMSEの平均総得点に有意差が
認められ、健常群に比較して統合失調症群が低く、
全般的認知機能の低下が認められた。したがって、
統合失調症者の表情認知過程における認知障害と
MMSEの下位検査（見当識、聴覚的言語記銘力お

よび再生力、ワーキングメモリー、口頭従命、読
字従命、文章構成、図形構成）などにおける障害
との関連においても、同様の結果が推定されるの
で、対象者の数を増やしたうえで、他の神経心理
学的評価との関連についての研究も重要になると
考えられる。
また、本研究結果から、高齢統合失調症者に対
する社会技能訓練（social skill training）など心理
社会的アプローチを実施するうえでは、言語的コ
ミュニケーションと、表情など非言語的コミュニ
ケーションを把握しやすいようにマッチングさせ
て関わることも重要と考えられ、さらに、視覚的な
情報提示を行う際は、イラストなど適度な情報量
による提示が望ましいとも考えられる。このよう
な観点から、近年、顔表情認知の障害と社会的機
能との関連が検討されるようになり、Frommann

ら（2003）は感情再認訓練（training of affect 

recognition; TAR）による心理教育プログラムで
社会的機能が改善したと報告している。しかし、
Wölwerら（2005）は TARと比較プログラムであ
る認知矯正訓練（cognitive remediation training; 

CRT）、通常の治療（treatment as usual; TAU）の
3条件による神経心理学的な検討で、TARと CRT

には情動表情の再認、TARと TAUには情動表情
の再認、ワーキングメモリー、CRTと TAUには
聴覚的言語再生および再認、学習に改善を認めた
が、カテゴリーセットの転換や言語の流暢性、臨
床心理学的な状況理解には改善を認めなかったと
報告している。そこで今後は、伝統的な認知リハ
ビリテーションとTARのような情動認知プログラ
ムの併用による統合失調症者の社会的機能の改善
効果のさらなる検証が重要になると考えられる。
そこで、今後は対象者数を増やし、若年統合失
調症者やアルツハイマー型認知症など他の認知症
疾患との関連性や、MRIや fMRIなどの脳画像や
脳機能画像を利用した研究との関連性などについ
て検討することが課題である。

本研究は、第 49 回日本心身医学会における口頭
発表（小海ら, 2008b）の内容に加筆・修正を加え
たものである。
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Ⅴ．おわりに

今回は、高齢統合失調症者における表情認知の
特徴について検討し、高齢統合失調症者における
情動認知研究の今後の展望について述べた。高齢
統合失調症者に対する適切なケアを考える上で
は、今回の研究で明らかとなった高齢統合失調症
者における表情認知の特徴についてもよく理解し
た上で、適切な心理・社会的アプローチを行って
いくことが、今後、ますます重要となろう。
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