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他者の内的状態を理解することは，私たちが円滑な社会的コミュニケーションをおこなっていくうえ

で不可欠な認知機能の１つであり，その基盤をなすのが他者の表情を読み取ること，すなわち表情認知

である。一方，発達的な問題や後天的疾患によって，このような表情認知に難しさをもつ対象者が少な

からず存在することが知られている。本稿では，はじめに，両側扁桃体損傷，自閉症スペクトラム障害

（Autism Spectrum Disorders,ASD），統合失調症など，さまざまな対象者においてみられる表情認知障害に

ついて概観した後，外傷性脳損傷（Traumatic brain injury,TBI）患者の表情認知障害の評価に関する筆者

らの試みについて紹介した。
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１.はじめに

顔の表情は，その人物の感情や認知的活動の状態，

意思，体調などをあらわす非言語的な視覚手がかりで

ある。私たちが他者と接するときには，相手の表情を

瞬時に正しく読み取り，その内的状態に合わせて適切

に反応することが求められる。私たちが円滑な社会的

コミュニケーションをおこなっていくうえで，表情認

知は不可欠な認知機能の１つといえる。

一方，近年，発達的な問題や後天的疾患によって，

他者の表情を読み取ることの難しさをもつ対象者が少

なからず存在することが知られている。さらに，この

ような表情認知障害をもつ対象者のほとんどが，社会

的な不適応や問題行動を示すことから，表情認知障害

という社会的認知の困難さがこれらの対象者の社会的

行動障害の発現に何らかのかかわりをもっている可能

性がある。

本稿では，はじめに，両側扁桃体損傷，自閉症スペ

クトラム障害（Autism Spectrum Disorders,ASD），統合失

調症など，さまざまな対象者においてみられる表情認

知障害の特徴について簡単に述べた後，外傷性脳損傷

（Traumatic brain injury,TBI）患者の表情認知障害の評

価に関する筆者らの試みについて紹介する。

２.表情認知障害

2-1.両側扁桃体損傷

AdolphsらはUrbach-Wiethe病に由来する両側扁

桃体損傷により，表情認知障害をきたした30代の女性

の症例（SM）について詳細な報告をおこなっている

（Adolphs,Tranel,Damasio,& Damasio,1994,1995,Adolphs,

et al.2005）。この患者は，知覚や記憶，言語，推論（た

だし,感情処理を必要としないもの）はいずれも健常で，知能

も健常範囲であった。顔の認知も保たれており，未知

顔の弁別や既知顔の同定も可能であった。しかし，喜

び，悲しみ，驚き，怒り，嫌悪，恐怖の６つの基本表

情（Ekman & Friesen,1971）のうち，恐怖をあらわす表

情の認知が重篤に障害されており，記憶に従って恐怖

表情を描画することも困難であった（声から恐怖の感情を

読み取ることは可能）。社会的には，社会的意思決定の問題

や不適応行動もみられ，仕事や婚姻関係も続かなかっ

たという。

両側扁桃体損傷が，何故，恐怖表情の視覚的認知障

害を引き起こすのか。このことについて，Adolphs,et
 

al.（2005）は，興味深い検討をおこなっている。彼ら

は，顔刺激の受動的な観察課題，表情同定課題，性別

同定課題の各課題をおこなっているときのSM と健

常群の眼球運動をアイカメラで測定した。その結果，

健常群では，他の顔の部分に比べて目の領域に対する
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固視がもっとも多くなったが，SM の場合には6つの

基本表情のすべてに対して目の領域への固視が極端に

少なくなった。私たちが表情を同定するとき，目が重

要な手掛かりになることはよく知られており，特に，

恐怖表情を認知する際にはその重要性が増す。

Adolphs,et al.（2005）は，目の領域が消された顔刺激

では，健常者においても表情認知がSM と同等かそれ

以上に阻害される者がいることを明らかにしたうえで，

SM の恐怖表情に選択的にみられる表情認知障害は，

恐怖表情の認知に不可欠な目の領域の情報を患者が利

用できないことによると結論づけた。これにあわせて，

Adolphs,et al.（2005）は，SM に，顔を見るときには

目を意識的に見つめるよう指示したところ，患者の恐

怖表情に対する認知が飛躍的に改善し，健常者と同等

の認知成績まで回復したことを報告している。

2-2.ASD

他者との社会的なかかわりに難しさをもつASD

児・者が表情の理解に困難をあらわすことを報告する

研究は多い。これらの研究によれば，ASD児・者の表

情認知障害は，全般的認知機能の低下のある対象者だ

けでなく（Celani,Battacchi,& Arcidiacono,1999,Hobson,

1986など），高機能の対象者においても観察される（Bor-

aston,Blakemore,Chilvers,& Skuse,2007,Katsyri,Saalasti,

Tiippana,von Wendt,& Sams,2008 Kennedy&Adolphs,2012

など）。また，ASD群では，定型発達群と違って，表情

認知課題の成績に年齢の上昇による改善が認められず，

ASD児・者においては表情認知の発達的側面に問題が

あることを示唆する研究もある（Rump,Giovannelli,Min-

shew,& Strauss,2009）。

他方，ASD児・者においても統制群と同等の表情認

知が可能とする報告も複数存在する（Castell, 2005, La-

croix,Guidetti,Roge,& Reilly,2009,Ozonoff,Pennington,&

Rogers,1990など）。Harms,Martin,& Wallace（2010）

は，ASDの表情認知におけるこのような結果の不一致

は，ASD群と統制群の年齢や知的水準のマッチングが

適切におこなわれていないことや，研究で用いられる

表情認知課題や従属変数（正答率や反応時間など）が研究

間で多様であることに起因すると指摘した。

ただ，表情課題遂行中のASD児・者の眼球運動や脳

活動など，生理指標の変化に着目して検討した研究で

は，ASD群と統制群の間に結果の差異が生じることが

一貫して示されている（Dalton,et al.2005,Han,Yoo,Kim,

McMahon, & Renshaw, 2014, Wong, Fung, Chua, &

McAlonan,2008など）。そのため，たとえ，ASD児・者

がある種の表情認知課題を良好に遂行できたとしても，

彼らが表情刺激を定型発達者とは異なる様式で処理し

ていると考えたほうがよさそうである（Harms, et al.

2010）。たとえば，Dalton,et al.（2005）は，表情の有無

を判断する表情同定課題遂行中のASD群の眼球運動

や脳活性化状態について測定したところ，まず，眼球

運動に関して，ASD群では，Adolphs,et al.（2005）と

同様に，統制群と比べて目の領域への固視時間が有意

に短くなることがわかった。次に，脳活動の結果では，

ASD群において，顔の知覚処理と関連する紡錘状回

や，視覚情報処理全般と関連する後頭回，そして，中

前頭回の活動の減少と，情動処理と関連する扁桃体や

眼窩回の活動の増加が観察された。このうち，紡錘状

回と扁桃体については，ASD群が表情認知課題中に統

制群と異なる活動パターンを示すことが他の研究から

も報告されており（Ashwin,Baron-Cohen,Wheelwright,O’

Riordan,& Bullmore,2007,Han,et al.2014,Pelphrey,Morris,

McCarthy,&LaBar,2007），これらの脳部位の機能的問題

がASD児・者の表情認知の特徴と密接に関係してい

る可能性がある。さらに，Dalton,et al.（2005）によ

ると，ASD群では，紡錘状回と扁桃体の賦活量が目の

領域への固視時間と強い正の相関を示すことから，こ

れらの各部位の機能障害はASD群における目の領域

への固視の減少とも関与しているように思われる。

2-3.統合失調症

社会的機能の低下は統合失調症を特徴づける症状の

１つである（Bellack, et al. 2007）。これと関連して，統

合失調症の表情認知については古くから関心が寄せら

れており，統合失調症の表情認知を扱った研究のほと

んどにおいて，統合失調症患者が何らかの表情認知障

害を呈すことが確認されている（Chan, Li, Cheung, &

Gong, 2010, Morrison, Bellack, & Mueser, 1988, Mandal,

Pandey,& Prasad,1998など）。たとえば，Kohler et al.

（2003）は，28名の統合失調症患者と61名と健常者を

対象に，喜び，悲しみ，怒り，恐怖，嫌悪の５つの表

情と真顔を用いた表情認知課題を実施した。その結果，

統合失調症患者はすべての表情に対する認知が健常群

より劣ったが，とりわけ，恐怖や嫌悪といったネガティ

ブ表情の認知が難しくなった。さらに，統合失調患者

では，健常群と違って，真顔をネガティブ表情と誤解

する認知の歪みも観察された。Chan,et al.（2010）によ

れば，統合失調症患者のこのような表情認知障害は陰

性症状の重症度と正の相関関係にある。また，統合失

調症に近い遺伝的要因をもつと考えられる統合失調型

パーソナリティ障害者においても，表情認知の難しさ

があるとする研究もある（Dickey,et al.2011）。
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統合失調者患者の表情認知障害と関連した脳の機能

障害としては，前頭前野皮質，紡錘状回，扁桃体―海

馬の各領域の活動の低下あるいは亢進が指摘されてい

る（Kosaka,et al.2002,Russell,et al.2007,Williams,et al.

2004,2007）。このうち，扁桃体や海馬といった大脳辺縁

系の活動の異常については，恐怖表情の認知と関連し

て生じることを示す研究もある（Gur,et al.2002,Holt,et
 

al. 2005, Michalopoulou, et al. 2008）。一方，Lindner, et
 

al.（2014）は，嫌悪の表情認知に関して，統合失調症患

者では，両側島領域に有意な活動低下がみられること

を報告した。この研究では，島の賦活量が統合失調症

患者の社会的な孤立や感じの良さ（agreeableness）と相

関することも示されている。

2-4.高齢者

定型発達を遂げた高齢者においても他者の表情の認

知に困難が生じる。高齢者の表情認知に関する17の研

究についてメタ分析をおこなったRuffman, Henry,

Livingstone,& Phillips（2008）によると，６つの基本

表情のうち，嫌悪を除く５つの表情において，高齢者

の表情認知が若年者より有意に劣り，なかでも，怒り，

悲しみ，恐怖の各表情の認知が難しかった。他方，嫌

悪に関しては，有意でないものの，高齢者の認知が健

常者よりもむしろ良好である傾向が認められた。

高齢者を対象とした研究に限らず，従来の表情認知

研究で用いられている表情認知課題では，１つの表情

あたりに使用される刺激の枚数が少ないこと，そして，

強制選択による反応が用いられること，の２つに起因

して正答率が高くなりがちであり，天井効果が起こり

やすい。熊田他（2011）はこの点を指摘したうえで，高

齢者の表情認知機能をより詳細に評価するために，真

顔に１％きざみで各表情を合成した表情刺激を用いて，

精神物理学的測定法（段階法）を利用した６つの基本表

情の表情認知閾の測定をおこなった。その結果，喜び

以外のすべての表情において高齢者の表情認知閾が大

きく上昇し，これらの表情に対しては加齢に伴う感受

性の低下が強く生じることが明らかになった。続いて，

熊田・牧・山口・吉田（2011）は，高齢者の表情認知閾

の上昇が，刺激表情と対応する情動を言語的にラベリ

ングする意味的分類課題だけでなく，刺激表情と同じ

情動をあらわす表情画像を選択させる知覚的照合課題

においても観察されることを示し，加齢による影響が

表情認知の初期段階に及んでいることを示唆した。

３.研究紹介：TBI患者の表情認知障害の評価に

関する研究

TBIとは，交通事故や落下などを原因として，頭部

に外部からの物理的力が加わったことにより脳損傷を

きたした病態である。脳血管障害のような内因性の疾

患に起因する脳損傷の場合と比べて，TBIでは若年層

が多く含まれることから，学業復帰や職場復帰といっ

た社会復帰の問題はより深刻である。しかし，TBI患

者においては，脳損傷に伴う高次脳機能障害に加えて，

社会的行動障害が頻繁に発現することが知られており，

こうした障害は患者の社会復帰に対する重大な阻害要

因となっている（Benedictus, Spikman, & van der Naalt,

2010, Brooks, McKinlay, Symington, Beattie, & Campsie,

1987,Wood,2001）。

TBIと表情認知の関係については，中等度～重度の

TBI患者において表情認知障害が出現することが示

されており（Babbage, et al. 2011, Spikman, et al. 2013,
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Figure 1 各基本表情に対するTBI患者の平均表情認知閾



Spikman,Timmerman,Milders,Veenstra,& van der Naalt,

2012），このような表情認知障害は急性期のTBI患者の

みでなく（Green,Turner,& Thompson, 2004），受傷から

１年が経過した慢性期のTBI患者でも残存する（Iet-

swaart,Milders,Crawford,Currie,& Scott, 2008）。また，

TBI患者においても，悲しみ，怒り，嫌悪，恐怖といっ

たネガティブ表情の認知が難しいとする報告もある

（Blair & Cipolotti, 2000, Croker & McDonald, 2005, Spik-

man,et al.2013）。さらに，Spikman,et al.（2013）に

よれば，TBI患者の表情認知障害は，遂行機能障害の

質問表（The Dysexecutive Questionnaire:DEX）によって

示される行動障害や，DEXに対する自己評価と第三者

評価のギャップによってあらわされる自己の障害につ

いての気づきの障害と有意に相関する。Spikman, et

 

al.（2013）は，表情認知障害は，行動障害や気づきの障

害と違って，脳損傷の受傷早期から客観的な評価がで

きる点を強調したうえで，表情認知課題がTBI患者の

社会的行動障害や気づきの障害の早期発見を可能とす

るマーカーとして利用できることを示唆した。

ただ，TBIの表情認知機能について検討したこれら

の研究に関しても，熊田他（2011）が指摘するような測

定上の問題点が散見され，個々の患者の表情識別能力

について詳細な検討が加えられていない。そこで，筆

者らは，熊田他（2011）と同様の精神物理学的手法を用

いて，TBI患者の６つの基本表情に対する感受性につ

いてより精密な評価を試みた。

Figure 1は，東京都内のリハビリテーション施設に

通所する前頭葉損傷をもつ８名のTBI男性患者（平均
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Figure 2 各基本表情に対するTBI患者の平均反応率

Table 1. 各基本表情に対する個々のTBI患者の表情認知閾（％)

対象者 年齢 損傷部位
表情

喜び 悲しみ 驚き 怒り 嫌悪 恐怖

S1 41 左前頭前野 2.3 28.5 18.5 42.3 48.5 59.5

S2 86 両側前頭眼窩 58.5 88.5 53.5 56.0 99.0 99.0

S3 41 両側前頭前野 16.0 36.0 22.3 43.5 99.0 66.0

S4 24 右前頭前野 19.8 53.5 9.8 32.3 94.3 100.0

S5 35 左前頭葉 19.8 34.8 19.8 34.8 81.0 100.0

S6 52 左前頭葉・側頭葉 1.0 61.0 23.5 92.8 67.3 100.0

S7 44 前頭葉 42.3 52.3 31.0 52.3 79.8 91.5

S8 38 両側前頭葉 18.5 28.5 37.3 46.0 99.0 100.0

注)橙色の塗りつぶしは熊田他（2011）の大学生の平均表情認知閾の2SD以上の値，黄色の塗り

つぶしは熊田他（2011）の大学生の平均表情認知閾の1SD以上の値，また，赤枠は熊田他（2011）

の高齢者の平均表情認知閾の2SD以上の値，青枠は熊田他（2011）の高齢者の平均表情認知閾

の1SD以上の値であることをそれぞれ示す。



45.1歳,SD19.5歳）の各基本表情に対する平均表情認知閾

を図示したものである。熊田他（2011）の大学生と高齢

者の結果と比 すると，すべての表情に対するTBI患

者の平均表情認知閾が大学生より全般に上昇し，喜び

と恐怖については高齢者と同等あるいはそれ以上の平

均表情認知閾まで上昇した。続いて，個々のTBI患者

の各表情に対する認知閾について細かく検討したとこ

ろ（Table 1），すべての表情に対して，大学生の2SD以

上あるいは高齢者の1SD以上の表情認知閾を示す患

者が認められ，とりわけ，喜び，驚き，恐怖の３つに

ついては，高齢者の2SD以上の表情認知閾を示す患

者も存在した。このうち，恐怖に関しては，８名中５

名のTBI患者が高齢者の2SD以上の高い表情認知

閾を示した。また，嫌悪についても，高齢者の2SDの

値に届かなかったものの，８名中４名のTBI患者が

90％以上の高い表情認知閾となった。

誤反応パターンの分析では，TBI患者の各表情に対

する平均誤反応率の結果から，喜び，悲しみ，怒りの

各表情を不明に，嫌悪を悲しみと恐れに，恐れを驚き

と嫌悪にそれぞれ誤分類する傾向が認められた（Figure
 

2）。さらに，S1と S6の各患者においては，ネガティ

ブ感情をポジティブ感情に誤る特徴的な誤反応パター

ンが観察された。Figure 3に示したように，S1では悲

しみと怒りが喜びに，S6では悲しみが喜びに誤分類

される傾向が目立った。加えて，S6においては，怒り

や恐怖といったネガティブ感情がネガティブ感情の要
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Figure 3 特徴的な誤反応パターンを示した２名のTBI患者の各基本表情に対する反応率



素を含まない驚きに誤分類されることも多くみられた。

以上の結果から，まず，TBI患者の表情認知につい

て，各表情に対する平均認知閾という点では熊田他

（2011）の高齢者の結果と大きな違いはなかったが，ほ

とんどのTBI患者において，特定の表情に対する感受

性の低下が観察された。このことは，TBIの表情認知

の困難さについて報告した多くの先行研究の結果と一

致する。また，本研究では，TBI患者ではネガティブ

表情の認知が難しいとする先行研究と同様に，恐怖と

嫌悪の表情認知に困難を示す患者が目立ったが，これ

に加えて，喜びや驚きといったネガティブ表情以外の

表情の認知にも困難を示す患者が確認された。本研究

では，精神物理学的測定法を用いることによって，先

行研究と比べて，より細かな表情識別能力の測定が可

能となっている。そのため，従来の粗い測度では捉え

にくかったネガティブ表情以外の表情に関しても，

TBI患者のもつ視覚的な認知障害がはっきりと示さ

れたのかもしれない。

次に，誤反応分析の結果から，ネガティブ表情をポ

ジティブ表情と誤認する特徴的な誤反応パターンを示

すTBI患者が存在することが明らかになった。そもそ

も，表情を適切に読めないことは，さまざまな対人関

係のトラブルを引き起こす危険性があると考えられる

が，ネガティブ表情をポジティブ表情とみなしやすい

こうした患者においては，社会適応上の問題がますま

す生じやすいように思われる。このように考えると，

個々のTBI患者において観察される誤反応パターン

も，各患者の表情認知の特徴を理解し，支援を進めて

いくうえで重要な手がかりになると思われるので，本

研究で実施した表情認知課題を臨床場面で利用する際

には，6つの基本表情に対する表情認知閾の結果のみ

ならず，誤反応分析の結果についても着目する必要が

ある。

前節で述べたように，両側扁桃体損傷患者やASD

児・者，統合失調症患者を対象とした研究から，これ

らの対象者の表情認知障害に扁桃体，海馬，紡錘状回，

前頭前野といった各脳領域の機能障害がかかわってい

ることが示唆された。他方，TBI患者の表情認知障害

については，上記の脳領域のうち，特に，前頭前野の

損傷とのつながりが指摘されている（Spikman, et al.

2012）。本研究に参加したTBI患者は，全員，前頭葉の

損傷を有しており，ほとんどの患者において何らかの

表情認知障害が認められた。したがって，現時点では

Spikman,et al.（2012）を支持する結果が得られている

といえるが，前頭葉損傷をもつTBI患者のみを対象と

した本研究の結果だけからは，TBIにおける前頭葉損

傷と表情認知障害との関係を明らかにすることは難し

い。今後は，前頭葉以外の損傷をもつTBI患者やびま

ん性損傷をもつTBI患者にまで対象を広げ，これらの

患者の表情認知機能に関しても詳細に検討することに

より，TBIの表情認知障害に影響を及ぼす脳領域につ

いて再検討をおこなう必要があると思われる。
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