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(音声の韻律的特徴)受容の障害
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は じめ に

音声を用いたコミュニケーションは日常生活に

おいてきわめて重要な役割をもつ.会話中の音声

は,言葉の意味や内容といった言語情報のほかに

ち,話し手の態度,意図,感情といったパラ言語

情報や,話し手の性別,年齢,健康状態などの非

言語情報を伝える.このように音声は実に様々な

情報を同時に伝えているのであり,コミュニケー

ションを円滑に図るためには,音声で伝えられる

複数の情報を同時に処理していく能力が必要とな

ってくる9).

統合失調症においては,聴覚系の情報処理障害

を示唆する様々な所見が報告されてきたが,音声

そのものに焦点を当てた研究は,その重要性を考

えると決して多いものではなかった.しかし,最

近になって音声の韻律的特徴であるプロソデイ

(prosody)についての研究が注目されるように

なってきており,特に,プロソディと基本的な聴

覚情報処理障害との関係,会話によるコミュニケ

ーションでの心の理論 (theoryofmind:TOM)

や感情認知などとの関係がとりざたされている.

そこで本論では,本邦ではあまり馴染みのなかっ

たプロソディを用いた統合失調症の研究について

紹介するとともに,プロソデイの障害が精神病症

状に対する脆弱性と関連する可能性について論じ

てみたい.

プロソディとは

プロソディとは,音声の韻律的特徴で,高さ,

強さ,長さ,速度,アクセント,リズム,イント

ネーション,ポーズなどの音響的情報の総称であ

る.一般的にプロソデイは,話し手のその時々の

感情状態に関わる感情プロソデイaffectivepros-

odyと,言語の構造 (単語,文節,文の境界な

ど)や文型 (平叙文,疑問型,命令型など)など

の言語情報に関わる言語プロソデイlinguistic

prosodyとに分類される.また,プロソデイの表

現 ･表出に関わる表出プロソデイeXpreSSive

prosodyとプロソディの認知 ･理解に関わる受容

プロソデイreCeptiveprosodyという分け方もで

きる9).

プロソディと脳機能との関係については,脳損

傷研究をもとに感情プロソディの受容は右半球の

ウェルニツケ野に相当する領域が,表出には右半

球のブローカ野に相当する領域が関わるという感

情プロソデイの右半球優位仮説27)がある.

統合失調症におけるプロソディの研究

統合失調症におけるプロソデイの受容や表出の

障害についての研究は1960年代から散見される

が,研究数は限られており決して多いものではな

かった.感情プロソデイの受容について調べた研

究では,統合失調症の患者は健常者と比べ,話さ

れた文章や単語に込められた感情 (例えば,悲し

み,怒り,喜び,驚きなど)を,うまく識別し分
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類することができないという報告が多い6･14-21)

感情プロソディの表出については,統合失調症の

患者では発話の際に感情を込めて話すことがうま

くできないことが知られている14･21).感情プロソ

デイの研究と比較すると,統合失調症の言語プロ

ソディに関する研究報告はごく限られており,結

果の一致はみていない12･21)

最近の研究では,統合失調症のプロソディ処理

と脳機能との関係について調べられるようになっ

ており,脳損傷患者との比較を行ったRossら28)

の研究では,統合失調症の感情プロソディ受容の

障害パタンが右脳損傷患者の障害パタンと類似し

ていることが兄いだされている.Mitchellら20)

は,機能MRI(fMRI)を用いた研究を行ってお

り,健常者では感情プロソディに関連して外側側

頭葉の右側優位の活動パタンを示したが,統合失

調症患者ではこのパタンは逆転し左側が右側より

も強い活動を示した.このような研究は,統合失

調症では,感情プロソディ受容に関連して正常と

は異なる脳活動が行われていることを示唆する.

要素的な聴覚処理機構と統合失調症のプロソディ

神経科学やコンピュータ技術の発展にともない,

聴覚系の情報処理機構についても近年多くの知見

が得られるようになってきている.プロソディに

ついても,プロソディを構成するピッチ,イント

ネーション,時間枠など様々な音響学的なパラメ

ータが脳内の各部位で処理され,広範囲に分布し

た脳内のネットワークの中で機能していることが

わかってきており,課題で要求される因子に応じ

て活動する脳部位や左右差が生じるという仮説が

注目されている32).例えば複雑なピッチ受容は主

に右半球で処理されると考えられており32),感情

プロソディが主にピッチ受容に依存して処理され

るのであれば29),これは感情プロソディが右半球

優位に処理されるという仮説を説明できる.

統合失調症のプロソデイ受容の障害についても,

要素的な聴覚処理の障害の影響を受けていること

が最近明らかになっており,Leitmanら15)は,

感情プロソディとピッチ変化に関わる聴覚知覚処
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理とを調べ,感情プロソデイ受容の障害がより基

本的な聴覚系の知覚認知と関連することを兄いだ

した.これは表情による感情認知課題とは独立し

ており,感情プロソディの受容障害は,感情認知

に関わる高次の異常だけでなく,基本的な聴覚処

理の障害がボトムアップ的に関与している可能性

がある.

Matsumotoら18)は,文中のピッチ変化やポー

ズの位置 (リズム変化)の弁別機能を統合失調症

で調べた.用いられた刺激は文中のピッチ変化が

文の中間にあるペア,語尾にあるペア,文中のポ

ーズ (間)の位置が異なるペアの3種類の単文ペ

アと,これと音楽的に相同な3種類の音楽ペアで

あった.被検者は15名の統合失調症の患者 (平

均36.9歳)と15名の健常対照者 (平均34.3歳)

で,ヘッドフォンにより提示されるペア刺激が同

一であるか否かをボタン押しで判断した.結果,

統合失調症の患者では,単文ペアと音楽ペアのど

ちらの刺激においても,ピッチ変化が文の中間に

ある場合にのみ課題成績が有意に低下した.これ

は,統合失調症のプロソデイ障害が,言語情報を

含むか否かにかかわらず,音韻刺激の中間ピッチ

変化の判別能力低下という特定の聴覚処理機構の

障害によって引き起こされることを示唆している.

この研究ではさらに,統合失調症患者の課題成績

とBPRSによって評価された陽性症状との相関

も調べられており,陽性症状得点の高さは単文ペ

アでの中間ピッチ弁別成績との負の相関を認めた

が,音楽ペアの課題成績との相関は認めなかった.

したがって,統合失調症では,言語情報を含む単

文ペアでの成績低下だけが陽性症状との相関を認

めており,陽性症状の生成 ･維持の基盤には要素

的な聴覚処理機構の障害に加えて言語的な情報処

理の問題が関与することが示唆された.

このようなピッチ変化の障害と陽性症状との関

連性は,幻聴や妄想のセルフモニタリング仮説7)

との関係で考察することもできる.幻聴や妄想が

顕著な患者では,ピッチ変化で歪められた自分の

声を他者のものと誤って判断する傾向があり10),

ピッチに関わる音声情報の処理障害が,セルフモ
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ニタリングを歪め,幻聴や妄想の生成に寄与して

いるのかもしれない7).

社会認知と感情プロソデイについての研究

プロソデイは話者の感情を反映するが,最近,

感情プロソデイの受容を含めた感情認知を,社会

認知24)や心の理論2･16)との関係で捉える研究が注

目されている.Shamay-Tsooryら30)は,心の

理論では認知的成分と感情的成分を区別できると

主張しており,Brune2)は,心の理論と感情認知

との関係についての研究はまだ十分になされてい

ないことを指摘している.Leitmanらは16),感

情プロソディを利用した心の理論の能力を調べる

目的で統合失調症の患者を対象にした実験を行い,

プロソディの違いによって患者があざけり (sar-

casm)を正確に把握できるか否かを調べた.こ

の課題で被検者は,文章が字義通りの調子で読ま

れる場合と,字義的な意味を無視してあざける調

子で読まれる場合とを弁別しなければならなかっ

た.結果,統合失調症の患者は健常者と比べてプ

ロソデイの変化によってあざけりを把握すること

がうまくできなかった.このことから彼らは,心

の理論の障害には感情プロソデイの受容障害が関

与する可能性を指摘している.

感情プロソディと字義的意味との照合を

調べた我々の研究

このように,感情プロソディの正確な把握は,

会話を通した社会認知や心の理論と関係すること

が注目されてきている.心の理論の課題では,一

般に皮肉 (irony),あざけり,冗談などが用いら

れることが多いが,このような話者の意図は,感

情プロソデイと文や単語の字義的意味との乗離に

よって表現されることがしばしばである16).一方,

被害妄想の基盤には,否定的な感情の情報処理障

害が関与するという考え方があり1･5123),感情プロ

ソデイや文の内容で表現される否定的な感情価が

被害妄想とどのように関係するのかその詳細は知

られていない.そこで我々は,感情プロソディと

文の字義的意味によって表現される感情価の乗離
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を弁別する課題を用いて,感情プロソデイと字義

的意味の感情価が統合失調症でどのように影響す

るのか予備的な研究を行った8).

対象は統合失調症の患者20名 (平均年齢 32.8

歳)と健常対照者30名 (平均年齢31.6歳)であ

った.課題に用いた刺激は,健常者 12名により

妥当性を評価された明らかにポジティブ (良い,

肯定的)な内容の文章と,明らかにネガティブ

(悪い,否定的)な内容の文章により作成された.

それぞれの文章は,演劇経験のある女性によって

ポジティブな声の調子,またはネガティブな声の

調子で読まれ,録音機を用いて録音された.録音

された刺激の中から,健常者12名により妥当性

を評価された感情プロソデイが明らかにポジティ

ブ,または明らかにネガティブな刺激が選択され

た.被験者はコンピュータのスクリーンの前に座

り,4つの条件 ((丑ポジティブな字義的内.容/ポ

ジティブなプロソディ,②ポジティブな字義的内

容/ネガティブなプロソディ,(卦ネガティブな字

義的内容/ポジティブなプロソディ,④ネガティ

ブな字義的内容/ネガティブなプロソデイ)がラ

ンダムな順番で提示される48個の音声刺激をヘ

ッドフォンで聞き,字義的意味の感情価とプロソ

ディの感情価とが一致するか不一致なのかを判断

し,なるべく早く正確にボタン押しするように指

示された.なお,この研究は,東北大学医学部 ･

医学系研究科倫理委員会の承認のもと,被検者か

ら書面による同意を得た上で実施された.

結果,統合失調症の患者では,意味内容と感情

プロソディの一致,不一致を判断する課題での正

答率が有意に低下した.また,統合失調症の患者

では,文章の意味内容がポジティブのときには健

常者と比べ正答率に差がないにもかかわらず,ネ

ガティブのときには正答率が有意に低下した.相

関分析においては,意味内容,または感情プロソ

デイがネガティブな感情価をもつときの正答率は,

陽性症状,被害妄想の得点と有意に負の相関を示

した.

この課題では心の理論は直接評価されていない

が,被検者は皮肉,ユーモア,冗談,あざけり,
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嫌みなど会話中にしばしば用いられる言語情報と

パラ言語情報との乗離を検出しなければならなか

った.統合失調症では,皮肉,冗談,あざけりな

どの把捉障害が心の理論の障害としてしばしば報

告されているが3･13･16),我々の結果からは,統合

失調症では,音声によって話者の真意を把握する

ために必要な基本的機能である言語情報とパラ言

語情報との統合に問題があることが示唆された.

あざけりの認識を扱ったLeitmanら16)の研究は,

我々の研究と同様に感情プロソディと字義的内容

との差異に注目した課題を用いており,プロソデ

イによる感情の把捉と文章の字義的な意味内容と

の照合が統合失調症で障害されているという我々

の考えに一致する結果を報告している.

我々の結果では,統合失調症の課題成績は,特

に否定的な意味内容の文が提示された場合に低下

したが,これは統合失調症において否定的な感情

情報の処理が障害されるという考え方を支持す

る4,6).Davisらの課題では,写真と文章との一致

性を照合する課題が用いられたが,統合失調症の

患者は非言語的な情報よりも言語的な情報に影響

されて課題成績が落ちており,これは我々の結果

に一致する.このような所見からは,患者に対し

て否定的な内容の情報を伝える際には,患者が言

語的情報の否定的側面によって混乱しやすいこと

に注意しながらコミュニケーションを図る重要性

が示唆される.

統合失調症では,患者の被害妄想や陽性症状の

得点が高ければ高いほど否定的な感情価をもつプ

ロソディと否定的な感情価をもつ文章での課題成

績が低下したが,これは否定的情報の処理障害が

妄想の形成や維持に関与するという報告1･5-23)を

支持する.心の理論の障害と妄想との関連につい

ては,心の理論の障害が統合失調症の被害妄想の

基盤にあるとするFrithの仮説7)を支持する報

告3･13)もあるが,否定的な報告もあり結果は一致

しておらず,心の理論の障害と妄想との関係は当

初考えられていたより単純ではないようだ.我々

の結果でも,全般的な課題成績そのものと妄想と

の関連は兄いだされなかったが,文章やプロソデ

精神経誌 (2007)109巻8号

イが否定的な感情価をもつ場合でのみ課題成績の

低下と被害妄想得点とが相関した.したがって,

被害妄想の形成や維持は,心の理論の障害だけで

起こるのではなく,話者の気持ちを推論する際に

否定的な感情を含んだ情報を処理する過程で生じ

るのかもしれない.

先述したMatsumotoらの研究18)にみられるよ

うに,プロソデイ受容の障害と陽性症状との関連

性を示す研究11,25)からは,聴覚系の情報処理障害

が妄想や幻覚などの生成 ･維持に関与している可

能性が示唆される.今回の我々の研究では,プロ

ソデイが否定的な感情価をもつ場合にのみ陽性症

状との関連性を認めたが,プロソディを含めた聴

覚情報処理と陽性症状との関係性は,聴覚情報処

理が行われる側頭葉と陽性症状との結びつき26,31)

を考えた場合には,今後さらに検討すべき領域で

あると思われる.否定的なプロソディについての

今回の結果からは,被害妄想をもつ患者とのコミ

ュニケーションにおいては,声の調子にも配慮し

た会話を行う重要性が示唆される.

最 後 に

統合失調症の脆弱性を探究する際に,カテゴリ

ー的な診断にもとづいて脆弱性を探索するという

アプローチがある一方で,統合失調症の中にいく

つかの症状や症候群に関する次元を想定し,特定

の次元に対する脆弱性を探索するというアプロー

チもある17,19,22).統合失調症の多様性や異種性を

考慮した場合には,後者のアプローチの重要性は

更に注目されるべきであろう.

本論では,精神病症状 (ここでは,幻覚や妄想

などの陽性症状)が聴覚系の情報処理であるプロ

ソディの障害と関連することを示してきた.プロ

ソディには,聴覚系情報処理機構,感情認知,心

の理論など幅広い機能が関わっており,精神機能

の解明のためには今後更に研究が必要な領域であ

ると考えられる.最近,感情に対するストレス反

応性が陽性症状の基盤にあるという仮説22)や,

感情が陽性症状に強 く影響するという考え方33)

など,精神病症状を患者の感情面に着目しその持
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徴を明らかにしようとする研究も増えてきており,

こうした点からもプロソデイを用いた研究は今後

重要性を増してくる可能性がある.このような研

究は,患者が日常的な場面で感じる主観的な体験

や対人コミュニケーションにおける困難に直接関

係する可能性があり,我々が患者の体験を理解し,

よりよい対処を行うための新たな視点を提供して

くれる可能性がある.
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