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は じ め に

　妄想は統合失調症の主要症状の一つで，「自分
は監視されている，盗聴されている」などの被害
妄想の形を取ることが多く，患者に大きな苦痛を
与え，また時に周囲を巻き込む。また既存の治療
薬（抗精神病薬）に十分に反応しないことはしばし
ばある。妄想の認知神経メカニズムを明らかにし，
それらをターゲットとした新規治療法を開発する
ことが必要不可欠である。
　妄想は精神科医であり哲学者でもあった Karl 
Jaspers により，１）誤った信念であること，２）
強く確信されていること，３）訂正困難であるこ
との３つの特徴によって定義され 1），それから
100 年以上経った現代の国際診断基準 2）でも基本
的に踏襲されている。一方，近年の神経科学の発
達により，これら 3 つの定義に対応させられる認
知神経メカニズムが明らかとなってきた。本稿で
はこれらを紹介するとともに，それらに基づく妄
想研究の状況を紹介する。

Ⅰ．誤った信念の形成，結論への飛躍，
サリエンス

　妄想は誤った信念であるが，ある信念が誤りで
あるかどうかを判断することは時に難しい。例え
ばある患者が「私はアンドロメダ銀河から来まし
た」と言う場合は，ありえない内容であることは

誰の目にも明らかなので，誤った信念であると判
断できる。
　一方，「私は電波で攻撃されているんです」とい
うのもよく聞かれる被害妄想のテーマで，普通に
考えればありえない内容であるが，2010 年代後
半からアメリカ政府はキューバや中国に滞在して
いる外交職員らが電磁波による攻撃を受けている
と主張するようになった。
　これらの職員の脳を健康対照者と比べたところ，
白質に変化を認めたという報告もあり 3），一連の
出来事はハバナ症候群と呼ばれている。またアメ
リカ自身，このような電磁波兵器（ただしこの場合，
相手に怪我を負わせず暴動を鎮圧するためのも
の）を実用化している。したがって内容だけから

「電磁波攻撃」を誤りと断定できない時代になって
いるのかもしれない。
　また「CIA に監視されている，盗聴されている」
などもよく聞かれる被害妄想であるが，米国の
NSA および CIA の元職員であったエドワード・
スノーデン氏が，NSA による国際的な監視網が
実在し，それに Google，Apple，Microsoft など
が加担していたことを WikiLeaks に告発したこ
とは記憶に新しく，やはり「盗聴されている」とい
う内容だけでは誤りと判断できない。そして「妻

（夫）が浮気しているんです」という嫉妬妄想に
至っては実際に配偶者が浮気していることもあり
得る。
　このように信念の誤りは内容からは判断できな
いことは Jaspers も指摘しており，そのような信
念を形成するに至った「推論の形式の誤り」に着目
する必要がある。この推論の形式の誤りについて，
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統合失調症および妄想を持つ患者では，健康な人
に比べて少ない情報量で結論に至る認知的傾向が
あることが繰り返し示されており，結論への飛躍
バイアス（Jumping to conclusions bias）と呼ばれ，
妄想の形成を説明する認知メカニズムと考えられ
ている 4, 5）。
　妄想の形成を説明するもう一つのメカニズム
としてサリエンス（salience，サリエンシーとも）
がある。サリエンスとは「ある刺激にハッと注意
をひかれる，重要と感じられる」ということで，
図１のように赤い棒の中に一本だけある青い棒，
縦棒の中に一本だけある横棒などは周囲からの
変化が大きく，サリエンスが高い。このような
メカニズムが存在することで，限りある注意資
源を有効に配分し，生存を有利にしていると考
えられ，脳の中脳‐線条体のドーパミン神経が
サリエンスに関わることが知られている。一方，
統合失調症ではわずかながら線条体における
ドーパミンが過剰であること，それを抑えるこ
とで抗精神病薬が効果を発揮することから，「中
脳‐線条体におけるドーパミンの過剰により，通
常の刺激に過剰な意味付けや強度が帰属され，妄
想や幻覚が形成される」という異常サリエンス仮
説が提唱されている 6）。
　では妄想形成の認知メカニズム（結論への飛躍）
と神経メカニズム（異常サリエンス）には関係があ
るのだろうか。筆者は統合失調症患者と健康対照

者に対して，どのくらいの情報量で結論に至るか
の実験課題を行い，また機能的 MRI を用いて脳
のネットワークの結合性（＝同期性，つながりや
すさ）を推定した。その結果，線条体と楔前部と
呼ばれる領域の間の活動が逆相関の関係にあり，
逆になるほど結論への飛躍が強く，かつ妄想が強
いことを示した（図２）7）。これにより，結論への
飛躍と異常サリエンスという２つのメカニズムが
関連していることが初めて明らかになった。

Ⅱ．確信とメタ認知

　妄想を持つ患者は自らの妄想的信念を強
く確信している。この自分の信念に対する確信
の度合いは認知の認知，すなわちメタ認知

（metacognition）として捉えることができる。動物
でも実施可能なメタ認知の実験パラダイムが開発
されたこともあり，メタ認知は近年，盛んに研究
されている。一方，統合失調症を持つ患者では健
康対照者に比べ，誤った記憶に対してより強く確
信し，逆に正しい記憶に対する確信がより弱い，
つまり健康な人に比べてメタ認知が不正確である
ことが報告されている 8）。
　筆者らは視覚刺激の弁別課題を実施中に機能的
MRI の撮像を行い，統合失調症を持つ患者では
健康対照者と比べてメタ認知のパターンに差異が
あること，また弁別中のネットワークの結合性が
異なることを示した 9）。

図１　サリエンスの例
　赤い棒の中に一つだけ青い棒，垂直の棒の中に一つだけ水平の棒があると自
動的に注意が向く（サリエンスが高い）

（https://bsd.neuroinf.jp/wiki/ サリエンシー）
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Ⅲ．訂正困難性と信念のアップデート

　妄想を持つ患者では，自らの妄想的信念に反す
る証拠を前にしても自分の信念を変えないが，こ
れを実験的に示した研究がある。最初は魚のよう
に見えるがだんだんと人魚だとはっきりしてくる
ような，描き始め～完成までの一連の絵を見せる
と，統合失調症を持つ患者では健康対照者に比べ，
あとの段階まで「これは魚である」と答える傾向が
あった。
　このような信念が適切にアップデートされない
という認知的バイアスはbias against disconfi rmatory 
evidence（BADE）と呼ばれ 10），前頭葉と頭頂葉を
結ぶネットワークが関連していることが報告され
ている 11）。筆者らはこのネットワークの結合性
の左右差が実際の妄想・幻覚の強さと相関するこ
とを示している 12）。

Ⅳ．妄想の３要因モデル

　以上のような研究を通して，筆者は妄想の形成，
確信度，訂正困難性にそれぞれ異常サリエンス，
不正確なメタ認知，信念のアップデートの不調を
対応させる「妄想の３要因モデル」を提案している。
　このモデルは３つという少ない要因からなるが，

妄想の定義そのものに基づいているため，臨床に
おける妄想の多様性を包含できる。またこれらは
計算論モデルの一つであるベイズ推論モデルの枠
組みで記述できる（図３）。
　計算論モデルは見かけの計測値の背後にある脳
の実際の作動原理を明らかにするものであり，ベ
イズ推論モデルでは事前の信念が入力データに
よってアップデートされ，事後の信念が形成され
るサイクルを確率分布で表す。この中でサリエン
スは事前の信念と入力データとの隔たり（＝変化
の大きさ，分布の距離），確信の強さは信念のと
りうる幅（＝分散）の逆数，信念のアップデートは
この一連のサイクル自体として表せる。妄想の３
要因モデルをベイズ推論モデルの枠組みで明らか
にすることで「妄想の計算論的バイオマーカー」を
実現するべく研究を進めている。

お わ り に

　本稿で紹介した研究では，筆者らの研究に興味
を持っていただいた多くの患者，健康対照者の
方々にご協力いただいた。また数多くの共同研究
者のご支援があって初めて研究を遂行できた。こ
の場を借りて深く感謝するとともに，妄想の認知
神経メカニズムの解明およびそれをターゲットと
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図２　妄想の形成に関わる認知神経メカニズム
　線条体の結合性は結論への飛躍および妄想の強さと相関する
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した新規治療法の開発により，近い将来に患者に
還元したい。
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