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交通事故や落下などにより外傷性脳損傷（traumatic brain injury,TBI）を受傷したTBI患者においては，

自己本位な言動や，他者への冷淡さや無関心，侮辱，あるいは場にそぐわない行動など，対人場面にお

ける社会的行動障害がしばしば出現する。このような社会的行動障害は，患者の円滑な対人コミュニケー

ションを大きく阻み，その結果，社会復帰や生活の質（quality of life,QOL）にも著しい悪影響を及ぼすと

考えられる。近年，TBI患者の社会的行動障害の発現機序について，TBI患者に頻繁に出現する他者の

情動状態の理解障害，すなわち，情動認知障害とのかかわりが指摘されている。本稿は，TBI後の情動

認知障害のなかでも，特に，表情認知の問題に着目し，その特徴や発現と関係する要因，また，他の認

知機能や社会的機能との関連性について先行研究の結果をもとに概観した後，当該領域の今後の研究課

題について展望した。

キーワード：外傷性脳損傷（traumatic brain injury,TBI），表情認知障害，社会的行動障害，認知リハビ

リテーション

１.はじめに

交通事故や高所からの落下などにより脳に外傷性の

損傷（外傷性脳損傷,traumatic brain injury,TBI）を負うと，

その後遺症として，運動や感覚といった比 的低次の

脳機能から，記憶，言語，注意，遂行機能といった高

次の脳機能まで，多彩な脳機能障害が出現する。これ

らに加え，TBI受傷後の患者の生活や職場・学業復帰

などの社会的機能に多大な影響を与えるのが，古くは，

TBIを契機として劇的な行動変化を遂げたフィネア

ス・ゲージの症例（Damasio,1994田中訳 2010）にも詳細

に記載されている行動障害である。

TBI後の行動障害は，特に，中等度から重度の患者

において頻繁に認められ（Benedictus,Spikman,& van der
 

Naalt,2010,Brooks,McKinlay,Symington,Beattie,& Camp-

sie,1987），その種類は，金銭の浪費や窃盗，アルコール

等への依存，動機づけや発動性の低下などさまざまで

ある。他方，TBI患者のなかには，自己本位な言動

や，他者への冷淡さや無関心，侮辱，あるいは，場に

そぐわない行動など，対人場面における社会的行動障

害を示す者も少なくない。このような社会的行動障害

は，患者の円滑な対人コミュニケーションを大きく阻

むこととなり，その結果，TBI後の新しい対人関係の

構築や家族・友人関係の再構築を難しくし，患者の社

会復帰や生活の質（quality of life,QOL）に著しい悪影響

を及ぼすと考えられる。

Babbage et al.（2011）が述べるように，社会的行動

障害も含めて，TBI患者の行動障害の正確な発現機序

については現在のところはっきりしていない。ただ，

一方で，TBI患者が表情や声の抑揚のような非言語的

な手がかりから他者の情動状態を理解することが困難

であることが1980年代より報告されており（Braun,

Baribeau, Ethier, Daigneault, & Proulx, 1989, Jackson &

Moflat,1987），TBIの情動認知障害に関する資料の蓄積

とともに，こうした障害とTBI後の社会的行動障害と

のかかわりについても議論されるようになってきてい

る（Ietswaart, Milders, Crawford, Currie, & Scott, 2008,

Spikman et al., 2013, Radice-Neumann, Zupan, Babbage, &

Willer,2007など）。本稿では，TBI後の情動認知障害の

なかでも，特に，数多くの研究で対象とされている表

情認知の問題を取り上げ，その特徴や発現と関係する

要因，また，他の認知機能や社会的機能との関連性に

ついて先行研究の結果をもとに概観した後，当該領域

の今後の研究課題について展望したい。

２.TBIの表情認知障害

2-1.TBI患者の表情認知障害

TBI受傷後の表情認知障害に関する初期の研究と

して Jackson& Moflat（1987）や Braun et al.（1989）

が挙げられる。Jackson& Moflat（1987）は，TBIの
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情動認知能力について検討するために，15名の閉鎖性

TBIをもつ男性患者を対象に２種類の情動認知課題

を実施した。実験に先立ち，２つの顔の異同判断課題

をおこなって，患者の顔知覚に問題がないことを確認

したうえで，写真の人物の情動（喜び,悲しみ,驚き,怒り,

嫌悪,恐怖,自己満足,退屈など）を表情から判断したり，身

振りから判断したりするよう求めたところ，TBI群で

は，年齢や言語性 IQが等質の統制群（整形外科患者や病

院職員）と比べて，これらの課題の正答数が有意に低下

した。続いて，課題で扱われた各情動を喜びのような

ポジティブ情動と怒りや嫌悪といったネガティブ情動

に分類しておのおのの正答数を比 した結果，TBI群

では，ポジティブ情動よりもネガティブ情動の正答数

が有意に低くなった。

次に，Braun et al.（1989）は，TBI患者の表情によ

る基本６情動（喜び,悲しみ,驚き,怒り,嫌悪,恐怖,Ekman&

Friesen, 1971）の認知能力について検討した。31名の

TBI患者にEkman& Friesen（1978）の表情刺激を呈

示し，それらと対応する情動を選択するよう教示した

ところ，TBI群の表情認知課題の全般的遂行が年齢や

性別，教育年数が等質の健常群と比べて有意に低下し，

とりわけ，悲しみ，怒り，恐怖の３表情においてTBI

群の表情認知障害が顕著にあらわれた。この研究では，

基本６情動のそれぞれを示す文脈情報を聴覚的に呈示

し，おのおのと対応した情動を対象者に選ばせる文脈

的な情動認知課題もあわせて実施しているが，この課

題に対するTBI群の全般的遂行は，健常群との比 に

おいて有意傾向となり（p＝.07），表情認知課題ほどは障

害されなかった。

これらの初期の研究以降，TBI患者が表情認知障害

を示すことは，人物の表情が示された写真刺激や複数

の表情刺激の合成画像（モーフィング画像）などを用いた

多数の臨床研究により確認されている（Allerdings &

Alfano, 2006,Biszak & Babbage, 2014,Borgaro,Prigatano,

Kwasnica, Alcott, & Cutter, 2004, Callahan, Ueda, Sakata,

Plamondon,& Murai,2011,Croker&McDonald,2005,Green,

Turner,& Thompson,2004,Hopkins,Dywan,& Segalpwitz,

2002,Ietswaart et al.,2008,Mancuso et al.,2015,Monte et al.,

2013,Rosenberg,Dethier,Kessels,Westbrook,& McDonald,

2015, Spell & Frank, 2000, Spikman, Timmerman, Milders,

Veenstra,& van der Naalt,2012,Spikman et al.,2013,Zupan,

Babbage,Neumann,&Willer,2014など）。なお，Croker&

McDonald (2005）によれば，文脈情報を与えると，TBI

群の表情認知課題の成績は統制群と比べて大きく改善

するようである。また，Mancuso et al.（2015）による

と，表情認知課題を遂行しているときのTBI群の眼球

運動は，統制群と変わらないとのことである。

さらに，TBI患者は写真刺激のような静止画を使用

した静的な表情認知課題のみならず，日常場面と同様

に人物の表情が変化する動的な表情認知課題でも困難

を示す（Knox&Douglas,2009,McDonald&Flanagan,2004,

Watts&Douglas,2006）。しかし，静的課題と比べて，動

的課題のほうが表情認知障害を呈すTBI患者が少な

いという報告もある（McDonald & Sunders,2005）。

2-2.Valence効果

TBI後の表情認知障害の特徴として，先述の Jack-

son&Moflat（1987）や Braun et al.（1989）のように，

ポジティブ表情に対する認知とネガティブ表情に対す

る認知の解離，すなわち，TBI患者では，ポジティブ

表情の認知が保たれるのに対し，ネガティブ表情の認

知が障害されることを報告する研究が複数存在する

（Callahan et al.,2011,Croker& McDonald,2005,Hopkins et
 

al.,2002,Monte et al.,2013,Spikman et al., 2013）。このう

ち，Croker&McDonald（2005）では，TBI患者は表

情刺激の知覚的マッチングや言語的なラベル化を求め

る課題で，悲しみ，恐怖，嫌悪，怒りの各情動に対し

て成績が有意に低下したが，喜びや驚きに対しては統

制群との間に有意差が認められなかった。同様に，Cal-

lahan et al.（2011）や Spikman et al.（2013）でも，表

情刺激の感情価の強さを評定させたり，言語的なラベ

ル化を要求したりする課題で，TBI患者が上記４つの

ネガティブ表情に対する認知に選択的障害をあらわす

ことが示されている。さらに，Hopkins et al.（2002）

は，TBI患者が悲しみ，怒り，恐怖の表情認知が難し

いのに加えて，これらのネガティブ表情を観察してい

るときのTBI患者の皮膚電位反応が統制群より有意

に低下することを明らかにした。

一方，上記とは対照的に，TBI患者のネガティブ表

情に対する選択的な認知障害を認めない研究もある。

たとえば，McDonald&Flanagan（2004）やMancuso
 

et al.（2015）は，TBI患者が静的及び動的な表情認知

課題で，ネガティブ表情とポジティブ表情の両方に対

して認知障害をあらわすことを確認している。Rosen-

berg et al.（2015）は，ネガティブ表情がポジティブ表

情より障害される現象（valence効果）が，アルツハイ

マー病患者，統合失調症患者，脳血管障害患者といっ

たTBI以外の患者や，健常者を対象とした比 文化研

究においても認められること，また，これまで報告さ

れてきたvalence効果はネガティブ表情に対する選択

的障害を示すものばかりで，ポジティブ表情に対する
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選択的障害を示す研究が存在しないことを指摘したう

えで，valence効果がポジティブ表情とネガティブ表

情の認知の難易度が一致していないこと，すなわち，

ポジティブ表情の認知がネガティブ表情の認知よりも

簡単で，天井効果が生じているために，valence効果が

見かけ上観察される可能性を示唆した。そして，６つ

の基本表情のそれぞれが明瞭に表出されている条件と，

健常群の結果をもとに各表情の認知の難易度が同一と

なるように統制した条件の２条件に対するTBI患者

の遂行を調べたところ，表情が明瞭な条件では，ネガ

ティブ表情の認知がポジティブ表情より低下する

valence効果が確認されたが，認知の難易度を統制し

た条件では，表情間の成績に有意差が認められなかっ

た。valence効果を支持する研究のなかには，脳内にポ

ジティブ情動とネガティブ情動のそれぞれに関係する

別個の神経経路が存在することを示唆する研究もある

が（Mancuso et al.,2015,McDonald,2013），課題設定時の

アーチファクトがvalence効果を生じさせることを示

したRosenbergらの研究結果は，従来報告されてきた

TBIの表情認知におけるvalence効果の再検討を促

すとともに，表情認知にかかわる脳内機構に関する理

論の構築にも影響を与えるものと考えられる。

３.TBIの表情認知障害と関係する要因

3-1.TBIの重症度や受傷期間

TBIの表情認知障害に関する報告では，軽度のTBI

患者が対象に含まれるものもいくつかみられるが（Bis-

zak& Babbage,2014,Ietswaart et al.,2008），中等度～重度

のTBI患者を対象とした研究が圧倒的に多い（Allerd-

ings& Alfano,2006,Braun et al.1989,Croker& McDonald,

2005,Hopkins et al.,2002,Jackson & Moflat,1987,Knox &

Douglas, 2009, McDonald & Flanagan, 2004, McDonald &

Sunders, 2005, Mancuso et al., 2015, Rosenberg et al., 2015,

Spikman et al.,2012,2013,Watts & Douglas,2006,Zupan et
 

al.,2014など）。2009年までに報告された13の研究を用

いてTBIの表情認知障害に関するメタ分析をおこ

なったBabbage et al.（2011）や，約200名のTBI患

者の表情や声による情動認知能力について測定した

Zupan et al.（2014）によれば，カットオフ値を統制群

の平均得点の-1.5SD以下に設定した場合に，中等度

～重度のTBI患者の約34％～39％に表情認知障害が

観察されるようである。他方，表情認知課題の得点と

TBIの重症度の指標となる外傷後健忘（post-traumatic
 

amnesia,PTA）やGlasgow Coma Scaleの評価点との

有意な相関を示す研究もある（Ietswaart  et  al. 2008,

McDonald& Flanagan,2004,Rosenberg et al.,2015,Spikman
 

et al.,2012）。このうち，Rosenberg et al.(2015）は，PTA

や複数の認知課題の成績を説明変数に用いた重回帰分

析もあわせて実施しており，PTAが表情認知課題の

成績と相関関係にあるだけでなく，表情認知課題の成

績を有意に予測することを明らかにしている。

TBI後の受傷期間と表情認知障害との関係につい

ては，重症度の場合とは対照的に，両者の関係を否定

する研究が目立つ。TBIの表情認知障害は急性・亜急

性期の患者（Borgaro et al.,2004,Green et al.,2004）と慢

性期の患者（Rosenberg et al.,2015）の両方において観察

され，受傷期間との有意な相関も認められない

（McDonald & Flanagan, 2004, Spikman et al., 2012）。Iet-

swaart et al.（2008）は，30名のTBI患者と32名の整

形外科患者の急性・亜急性期と１年後のフォローアッ

プにおける表情認知能力について検討したところ，

TBI群では両方の時期において表情認知課題の成績

が整形外科群より有意に低下し，１年後の表情認知課

題の成績の改善も確認されなかった。この結果は，TBI

の表情認知障害が自然回復しづらいこと，そして，Iet-

swaartらも指摘しているように，こうした障害が発症

時のさまざまな急性期症状に伴う二次的障害でなく，

脳損傷の直接的な影響によって引き起こされているこ

とを示唆している。

3-2.損傷部位

言うまでもなく，表情認知は単一の脳領域のはたら

きのみと関係しているのではなく，複数の脳領域から

なる神経ネットワークの組み合わせによって実現され

る複雑な神経機能である。健常者を対象とした表情認

知に関する100以上の機能的磁気共鳴画像（functional
 

magnetic resonance imaging, fMRI）研究を使用して，メ

タ分析を実施したFusar-Poli et al.（2009）によると，

表情認知に関与する神経ネットワークには，少なくと

も，視覚野，大脳辺縁系，側頭―頭頂領域，前頭前野，

大脳基底核，小脳の各脳領域が含まれると考えられる。

これらのうち，前頭前野（とりわけ腹内側前頭前野）はTBI

によって損傷されやすい脳領域であるので（Fujiwara,

Schwartz, Gao, Black, & Levine, 2008），TBI後に生じる

表情認知障害のなかには，この領域の損傷が影響して

いるものがある程度含まれるようである。たとえば，

Hornak,Rolls,&Wade（1996）は，表情認知障害と腹

側前頭領域との関係について調べるため，腹側前頭損

傷のある患者（腹側前頭群）と腹側前頭損傷のない患者

（非腹側前頭群）の表情認知課題の成績を比 したとこ

ろ，腹側前頭群の成績が非腹側前頭群や健常群より有
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意に低下した。この研究では，腹側前頭群として12名

の患者（TBI患者 6名,脳血管障害患者5名,水頭症の治療に伴

う脳損傷患者1名）が割り当てられたが，このうち，TBI

患者６名全員を含む９名が平均値のおおよそ2SD以

下の得点となり，重度の表情認知障害を示した。これ

に対し，非腹側前頭群で重度の表情認知障害を示した

のは１名のみで，この群の表情認知課題の遂行に健常

群との差は認められなかった。また，McDonald &

Flanagan（2004）は，動的な表情認知課題の成績を前頭

損傷のある群と前頭損傷のない群で比 した結果，傾

向差ではあったが，前頭損傷群の成績がそうでない群

と比べて低くなった（p＝.06）。このほか，開放性TBI患

者を対象としたMonte et al.（2013）の大規模研究や

Spikman et al.（2012）においても，前頭前野損傷と表

情認知障害との関連性が示唆されている。ただ，両者

のかかわりを否定するデータも存在する（Ietswaart et
 

al.,2008）。

他方，Green et al.（2004）は，Adolphs, Damasio,

Tranel,& Damasio（1996）や Strauss& Moscovitch

（1981）などの先行研究をもとに，右半球後方領域と表

情認知との関係に着目し，当該領域の損傷のあるTBI

患者（右後方群）とそうでないTBI患者（非右後方群）の

表情認知課題の成績を比 した。その結果，右後方群

と非右後方群の両方において表情認知課題の成績が健

常群より有意に低くなったものの，これらの２群の成

績に有意差はみられなかった。この結果を受けて，

Greenらは，右半球後方領域の損傷は表情認知障害の

必要条件ではなく，TBI後の表情認知障害を引き起こ

す別のメカニズムの存在を仮定する必要があると考え

た。表情認知障害を引き起こす，この第二のメカニズ

ムとしては，先述のような前頭葉損傷と関連した発現

機序が想定されるが，Greenらは，非右後方群のなか

に，前頭葉損傷がなくても表情認知障害をあらわす者

が含まれることを根拠にこの可能性を棄却した。その

代わり，白質損傷と表情認知障害とのかかわりを重視

するAdolphs,Damasio,Tranel,Cooper,& Damasio

（2000）を引用し，TBI患者の多くが呈すびまん性軸索

損傷（diffuse axonal injury,DAI）が TBI後の表情認知障

害に強く影響している可能性を指摘した。その後，

Philippi, Mehta, Grabowski, Adolphs, & Rudrauf

（2009）は，種々の病因をもつ100名以上の脳損傷者を

対象に表情認知障害と関係する脳領域について検討し

た結果，表情認知を支える脳領域間を結ぶ白質を介し

た線維連絡の損傷が表情認知障害の発現に重要な役割

を果たすことを確認している。Greenらが述べるよう

に，TBI後の表情認知障害の発現機序を理解する際に

は，表情認知にかかわる脳領域の直接的な損傷による

影響に加えて，DAIによってもたらされる表情認知と

関連した神経ネットワークの離断による影響を考慮す

る必要があるように思われる。

3-3.他の認知機能

TBI患者の表情認知障害と他の認知機能との関係

については，顔知覚，遂行機能，情報処理，注意，記

憶，言語，心の理論などとの関連性について検討され

ている。このうち，顔知覚に関しては，McDonald et
 

al.（2006）を除いて，表情認知障害とのかかわりが否定

されているものの（Croker&McDonald,2005,Ietswaart et
 

al.,2008,Green et al.,2004,Jackson& Moflat,1987,Milders,

Fuchs,& Crawford,2003），そのほかの認知機能について

は結果が一定でないことが多い。たとえば，遂行機能

に関して，Mancuso et al.（2015）や Struchen et al.（2008）

ではトレイル・メイキング・テスト（TMT）Part  B,

Allerdings & Alfano（2006）や Ietswaart  et  al.

（2008），Milders,Ietswaart,Crawford,&Currie（2008）

では流暢性課題の成績と表情認知課題の成績との間に

それぞれ有意な相関を認めている一方で，これらの課

題の成績間に相関がなかったとする報告もある

（Henry, Phillips, Crawford, Ietswaart, & Summers, 2006,

Spikman et al., 2012）。Spikman et al.（2012）やYim,

Babbage,Zupan,Neumann,& Willer（2013）は，上

記の課題以外に，Behavioural Assessment of the
 

Dysexecutive Syndrome（BADS）やCogStateの下位

検査を用いて，表情認知と遂行機能との関係を調べて

いるが，いずれの下位検査との間にも有意な相関がみ

られなかったとのことである。

情報処理や記憶と表情認知との関係についても，そ

れを支持する研究（Ietswaart et al.,2008,McDonald et al.,

2006,Rosenberg et al.,2015,Yim et al.,2013）と支持しない

研究（McDonald & Sunders,2005,Spikman et al.,2012）の

両方がある。これらの研究では，情報処理の測度とし

て，TMT Part Aやウェクスラー成人知能検査の符号

や記号探し，記憶の測度として数唱やウェクスラー記

憶尺度，CogStateの下位検査などが用いられている。

一方，言語情報処理との関係に関しては，レイ聴覚性

言語学習検査やHopkins Verbal Learning Testと

いった言語性学習課題と表情認知課題の成績との間に

有意な相関が得られている（Allerdings & Alfano, 2006,

Spikman et al.,2012）。この結果をもとに，Allerdings&

Alfano（2006）は，非言語的な表情認知課題の遂行に，

左半球機能が従来考えられている以上に影響している
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可能性を指摘した。

心の理論は，表情認知と同様に社会的認知に含まれ

る認知機能であるので，表情認知との間に何らかの関

係があることが予測される。しかし，この点について

検討した先行研究によると，両者の関連性はあまり高

くないようである。たとえば，Spikman et al.（2012）

では，心の理論課題のうち，ユーモア課題では表情認

知課題との間に有意な相関がみられたものの，失言課

題や共感性課題では有意な相関が確認されなかった。

また，McDonald et al.（2006）は，代表的な心の理論

課題である一次及び二次の誤信念課題と表情認知課題

の遂行に，相関が認められないことを明らかにした。

Henry et al.（2006）は，目の部分のみを呈示し，そこ

から対象人物の情動や考え（嫉妬,傲慢,憎悪など）を推測

させる心の理論課題を実施し，Ekman & Friesen

（1976）の表情刺激と基本６情動を同定させる表情認知

課題に対する遂行との関連性について検討をおこなっ

た。その結果，TBI群の遂行は両方の課題で健常群よ

り劣ったが，これらの課題の成績に有意な相関が認め

られなかった。興味深いことに，健常群ではTBI群と

は対照的に，目を手がかりとした心の理論課題と表情

認知課題との間に.7を超える強い相関が得られてい

る。この２つの課題は，他者の情動認知が求められる

という点では共通しているが，Henryらの結果は，

TBI患者が健常群とは違って，同じ情動認知課題で

あっても，顔全体から基本６情動を理解する場合と，

目だけを手がかりとしてより複雑な情動を理解する場

合とで，異なる方略や認知機能を用いている可能性を

示唆しているのかもしれない。

他方，Hornak et al.（1996）や Croker&McDonald

（2005），Mancuso et al.（2015）によれば，TBI患者の

表情認知障害は，受傷後の患者自身の主観的な情動体

験の変化や情動障害とある程度関係しているようであ

る。Hornak et al.（1996）は，TBI受傷後に，自身の

ポジティブ情動（喜び）やネガティブ情動（悲しみ,怒り,

恐怖,嫌悪）の感じ方の強さや感じる頻度がどのくらい

変化したのかを患者に評定させたところ，この得点と

表情認知課題の成績との間に負の相関が認められ，主

観的な情動体験の変化が大きいほど，表情認知課題の

成績が低くなる傾向が見出された。続いて，Croker&

McDonald（2005）は，Hornak et al.（1996）と同じ尺

度を用いて表情認知能力との関係について再検討した

結果，特に，恐怖と悲しみの主観的な情動体験の低下

が表情の同定課題の成績と関係していることがわかっ

た。一方，Mancuso et al.（2015）は，表情認知障害と

統合失調症の症状評価に利用される陽性・陰性症状評

価尺度（positive and negative syndrome scale）との関係に

ついて検討したところ，情動の平板化やアパシー，社

会的引きこもりの各尺度の得点と，表情認知課題の成

績との間に有意な相関があることが確認された。ただ，

抑うつ・不安尺度の得点と表情認知課題の成績には関

連性がなさそうである（Allerdings & Alfano, 2006, Iet-

swaart et al.,2008,Milders et al.,2003）。

４.TBIの表情認知障害と社会的機能

TBI患者の表情認知障害が患者の対人コミュニ

ケーションの難しさや社会復帰の問題にかかわってい

ることがいくつかの研究によって示されている。

Watts& Douglas（2006）は，12名のTBI患者を対象

に，表情認知とコミュニケーション能力との関連性に

ついて，動的表情認知課題と自身が開発したコミュニ

ケーション尺度（the La Trobe communication question-

naire,LCQ,Douglas,O’Flaherty,& Snow,2000）を用いて検

討をおこなった。その結果，TBI患者は統制群と比べ

て，表情認知課題とLCQの本人評価及び第三者評価

のすべてにおいて遂行が劣り，さらに，表情認知課題

の成績とLCQの第三者評価との間に有意な相関があ

ることがわかった。この結果は，表情認知が困難な

TBI患者がコミュニケーション場面でも客観的な難

しさをあらわしていることを示している。また，Spik-

man et al.（2013）は，表情認知を含む社会的認知の障

害がTBI後に生じる社会的行動障害の基盤にあると

いう仮説を検証するため，TBI患者の表情認知障害と

行動障害との関係について検討した。51名のTBI患

者を対象に表情認知課題と，社会的行動障害の客観的

測度として遂行機能障害質問表（dysexecutive question-

naire,DEX）を実施したところ，悲しみ表情に対する得

点や表情認知課題の総得点とDEXの第三者評価との

間に有意な相関が得られ，表情認知能力の低下と社会

的行動障害との間に何らかの関連性があることが示さ

れた。続いて，Spikmanらは，DEXの本人評価と第三

者評価の得点差を患者の自身の障害に対する気づきの

測度と捉え，この値と表情認知課題の成績との関係を

調べた結果，怒りや悲しみ表情に対する得点と表情認

知課題の総得点との間にそれぞれ有意な相関が確認さ

れた。Spikman et al.（2013）は，表情認知能力は，行

動上の問題とは対照的に，受傷後すぐから客観的に評

価できることを指摘したうえで，患者の行動障害や気

づきの障害を早期に発見できるマーカーとして表情認

知障害を利用できる可能性を示唆している。
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次に，表情認知障害と社会復帰の問題との関連性に

ついては，McDonald&Flanagan（2004）や Struchen
 

et al.（2008），Knox&Douglas（2009）などによって検

討されている。このうち，Struchen et al.（2008）は，

120名以上のTBI患者を対象に，表情認知を含む複数

の情動認知課題や遂行機能課題，コミュニケーション

尺度（LCQ），そして，社会復帰の状態の測度として，

Craig Handicap Assessment and Reporting Tech-

nique（CHART,Whiteneck et al., 1992）の職業尺度と社

会的統合尺度を実施した。その結果，先のWatts &

Douglas（2006）の研究と同様に，表情認知課題の成績

がLCQの得点と有意に相関したことが再確認された

のに加え，CHARTの職業尺度と社会参加尺度のそれ

ぞれとの間に有意な相関があることが示された。特に，

職業尺度に関しては，表情認知課題の成績はその得点

をもっとも良く予測する有意な予測変数となった。さ

らに，Knox&Douglas（2009）は，改訂版CHARTを

用いて，TBI患者の表情認知障害と社会復帰との関連

性について静的及び動的表情認知課題を使用して詳細

に検討したところ，認知的な要因を統制した後も，表

情認知課題の成績とCHARTの職業尺度と社会的統

合尺度の合計得点との間に比 的強い相関があること

が明らかになった。しかし，これらの報告とは逆に，

表情認知障害の重症度と社会的機能との関連性を否定

する研究もある（Milders et al.,2003,2008）。

５.今後の研究課題

本稿では，TBIの表情認知障害に関する研究課題の

うち，特に，評価方法と治療的介入の問題の２点を指

摘したい。

5-1.評価方法に関する問題

はじめに，TBI患者の表情認知障害の評価の問題に

関して，これまでの研究では，ほとんどの場合，表情

による情動の同定や，複数の表情刺激のマッチングな

どを求める表情認知課題を実施し，その正答率をもと

に，患者の表情認知能力について検討している。ただ，

先行研究のなかには，課題で使用されている刺激の枚

数がかなり少ないものが含まれており，たとえば，初

期のBraun et al.（1989）では36枚，最近おこなわれた

Spikeman et al.（2013）でも60枚の刺激しか使われて

いない。これらの研究はいずれも基本６情動を研究対

象としているので，１つの情動につき６枚～10枚の刺

激数ということになる。正答率に換算してみると，各

情動につき16.7％～10％間隔で変化することになり，

認知能力を測定する測度としては粗さが気になる。

また，先行研究で実施されてきた表情認知課題では，

はっきりとした情動が表出された明瞭な表情顔のみが

刺激として用いられる場合が多い。しかし，日常的な

対人コミュニケーション場面では，明瞭な表情と同様

に，情動がはっきりとは表出されていない曖昧な表情

にも頻繁に遭遇する。そして，その曖昧な表情から相

手の情動を瞬時に読み取り，それに応じた適切な行動

をとることが，円滑なコミュニケーションを進めてい

くうえでは欠かせない。そのため，明瞭な表情に対す

る認知能力を測定することはもちろん大切であるが，

日常的な対人場面を考慮すると，曖昧な表情をどこま

で正しく認識できるかといった，曖昧な表情に対する

TBI患者の感受性を測定することも重要に思われる。

これらの点をふまえると，健常者研究であるが，表情

認知に及ぼす加齢の効果を測定するために，真顔と明

瞭な表情顔を１％きざみで合成したモーフィング顔を

用いて，対象者の６つの表情それぞれに対する表情認

知閾を測定した熊田他（2011）の方法は，TBIの表情認

知障害の評価に際しても非常に示唆に富んでいる。熊

田他（2011）の方法に限らず，患者の表情認知能力をよ

り精密に測定でき，かつ曖昧な表情に対する感受性に

ついても検討できるような評価方法をTBIの臨床領

域にも導入する必要があろう。こうした方法をとるこ

とによって，TBI患者の表情認知能力についてより詳

細な評価が可能になるだけでなく，従来の評価方法で

は見逃されてきた，軽度の表情認知障害をもつ患者の

検出率が高まることも期待できる。

さらに，TBI患者の表情認知障害に関する先行研究

では，表情認知課題に対する誤反応分析がほとんどな

されていないことも問題として挙げられる。TBI患者

のなかには，特定の表情に対する反応バイアスをもっ

ていたり，健常者と異なる誤反応パターンを示したり

する患者が存在することが充分予測される。実際，筆

者らも表情認知課題に対するTBI患者の誤反応分析

を試みたところ，TBI患者では健常者とは異なる誤反

応パターンがあること，すなわち，TBI群では，健常

群と違って，悲しみや怒りといったネガティブ表情に

対して，喜びや驚きといったネガティブ表情以外の表

情と誤認する傾向が強いことを確認した（柴崎, 2015,

Shibasaki,Yamamoto,Anzaki,Yoshida,&Fujii,2016）。TBI

患者の表情認知障害を的確に評価するためには，表情

認知課題に対する遂行の量的な低下のみならず，健常

者の遂行との質的な違いの有無や，その内容を把握す

ることが重要である。患者の表情認知障害のこのよう

な質的側面を理解するうえで，誤反応分析は不可欠で
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あり，今後は，こうした観点からの検討も必要と思わ

れる。

5-2.リハビリテーションに関する問題

TBI患者の表情認知障害への関心の高まりととも

に，さまざまな研究者によってその治療的介入の必要

性が指摘されている（Babbage et al.,2011,Biszak & Bab-

bage,2014,Hornak et al.,1996,Knox&Douglas,2009,Radice-

Neumann et al.,2007,Watts& Douglas,2006など）。TBI後

の表情認知障害のリハビリテーションに関する研究と

しては，Guercio, Podolska-Schroeder, & Rehfeldt

（2004），Bornhofen&McDonald（2008a,b），McDonald,

Bornhofen,&Hunt（2009），Radice-Neumann,Zupan,

Tomita,& Willer（2009），Williamson& Isaki（2015）

があり，たとえば，Guercio et al.（2004）は，２名の

TBI患者を含む３名の脳損傷者を対象に，聴覚的に呈

示された情動と，コンピュータ画面に呈示された表情

とを同定させるコンピュータを利用した見本合わせ訓

練（matching-to-sample training）を実施した。1セッショ

ンにつき15分～30分，全部で３セッションの訓練を

おこなったところ，各患者の３つの表情認知課題に対

する成績が訓練前よりも著しく改善し，短期間の集中

的な表情認知訓練によって，患者が表情認知にかかわ

るスキルを獲得できることが示唆された。他方，Born-

hofen& McDonald（2008a）は，12名の慢性期の重度

TBI患者を対象に，Ekman（2003）の情動認知スキルの

獲得をめざした，包括的な情動認知訓練プログラムを

実施した。この訓練プログラムは，訓練の進行にした

がって，単純なスキルの獲得からより複雑なスキルの

獲得へと移行する階層的な構造となっており，具体的

な訓練内容としては，静的及び動的な表情認知訓練や，

子どもを対象としたソーシャル・スキル・トレーニン

グから導入された訓練などが含まれていた。こうした

訓練を１回につき１時間半，隔週で８週間実施した結

果，静的・動的表情認知課題に対する治療群の成績が，

訓練を実施していないウェイト・リスト群と比べて有

意に高くなり，この訓練効果は１か月後のフォロー

アップでも維持された。さらに，治療群では，会話場

面の動画に示された登場人物の表情やそれ以外の非言

語的な手がかりから，皮肉や嘘の理解を求めるより複

雑な社会的認知課題においても，有意な訓練効果が得

られている。

この他の研究でも，目や口といった表情認知をおこ

なううえで重要な手がかりとなる，特定の顔の部位に

注意を向けさせる注意方略や，誤りなし学習（errorless
 

learning），自己教示法などの手法を利用した表情認知

訓練の後に，患者の表情認知障害が改善していること

から，TBI患者の表情認知障害に対して認知リハビリ

テーション的な介入がある程度効果的といえそうであ

る。ただ，TBI患者の表情認知障害を対象とした介入

研究は，記憶障害や注意障害，遂行機能障害といった

表情認知以外の高次脳機能障害を対象としたものと比

べるときわめて少なく，現時点ではその有効性につい

てはっきりと結論づけるのは早計のようにも思われる。

また，表情認知障害の改善に伴って，表情認知以外

の認知機能や社会的行動にも改善が認められるか否か

といった般化の問題についても，現在のところ，ほと

んど資料が得られていない。特に，社会的行動につい

ては，その障害の発現に表情認知障害が関与している

という議論が頻繁になされているが，この２つの障害

の因果関係について検討するためには，先行研究でお

こなわれているような表情認知障害と行動障害との関

連性を調べる相関分析（Spikeman et al.,2013）に加えて，

表情認知訓練の後に，患者の社会的行動において訓練

効果の般化が生じるかといった観点からの検討も進め

ていく必要がある。もちろん，このような検討をおこ

なうことは，従来，行動療法や認知行動療法による介

入が試みられてきたTBI患者の社会的行動障害に対

して，表情認知リハビリテーションによる介入といっ

た新しいアプローチの可能性を探ることにもつながっ

ていくであろう。

一方，表情認知と関係する認知機能について，遂行

機能や情報処理，注意，記憶などに関しては，先行研

究での相関分析の結果が一致しておらず，表情認知と

の関連性を支持する研究と，支持しない研究の両方が

認められるのは既に述べたとおりである。このような

状況のなか，表情認知障害に対する治療的介入により，

どのような認知機能に訓練効果の般化が生じるかを明

らかにすることは，表情認知と関連深い認知機能を特

定していくうえで，有益な手がかりを与えてくれるも

のと思われる。

先にもふれたように，TBI患者の表情認知障害の出

現頻度は中等度～重度のTBI患者の約34％～39％で

あるが，Biszakらの最近の研究では，リハビリテー

ションサービスを利用する軽度～重度のTBI患者に

おいてはその半数以上が表情認知障害を示すという結

果も得られている（Biszak & Babbage,2014）。この数は

決して無視できるものではない。TBI後の表情認知障

害についても，それ以外の高次脳機能障害の場合と同

様に，積極的に認知リハビリテーションを実施し，そ

の有効性や訓練効果の般化に関するエビデンスをより
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一層蓄積していくことが望まれる。
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