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I. はじめに

損傷・機能画像研究の結果、サイコパスの病態
に眼窩前頭前皮質（OFC）の機能異常が関与して
いるという説 3）と扁桃体の機能異常を指摘する説 9）

が 1980 年代以降から示されるようになった。以後、
サイコパスと脳の関係は注目を集め 1）、様々な画像
研究がその病態解明のために行われてきた。近年扁
桃体の異常が注目され、発達早期における扁桃体の
機能異常仮説が提唱されている 13）が、果たしてこ
の議論に決着がついたのであろうか ? 本稿では前頭
前皮質とサイコパス、扁桃体とサイコパスの関係に
関する知見を紹介していく。ただし、我々の関心は
神経心理学的検査にあるため、その中でも神経心理
学的課題を用いた研究を中心に紹介していく。それ
らをふまえてサイコパスの病態を考えていく。その
上で、京都医療少年院で行った矯正教育の有効性に
関する研究を検討し、サイコパスに対する矯正教育
の有効性を考えていきたい。

1. サイコパスとは 

まず最初にサイコパスという概念は様々な変遷
を経ているが（詳細は福井ら 37））、ここでは欧米
を中心に議論されている PCL-R（ Psychopathy 

Checlist-Revised）23）を診断基準に用いた Hare が
提唱するサイコパスについて議論を進めていく。

サイコパスとは適切な社会行動をとる上で必要な
情動を経験することが出来ない障害である。これは
社会的に破滅的な障害で、例えば自己中心性、衝動
性、無責任、浅薄な感情、共感性・罪悪感・後悔の
念の無さ、というように情動、対人、行動面での様々
な特徴をもっている。この障害は DSM-IV におけ
る行為障害や反社会性人格障害と重なる部分はある
が、より特異的で、反応的攻撃よりも道具的攻撃が
中核にある概念である。

2. 反応的攻撃と道具的攻撃

先程、サイコパス概念の説明で反応的攻撃と道具
的攻撃という攻撃性の分類を用いたがこれについて
簡略に説明する。

反応的攻撃とは情動的で、強い興奮を伴う、ある
いは外部の挑発や脅威に対する反応として現れた攻
撃を指す。ここで重要なのは反応的攻撃とは自分以
外の外的刺激を認知した上での攻撃であるというこ
とである。

それに対して道具的攻撃とはあらかじめ計画し
た、情動的でない、目的志向的（goal-driven）な攻
撃である。これは自分の内部から発生した特定の目
的を実現するための攻撃である。例えば計画的な銀
行強盗のなかに織り込んだ邪魔する警備員に対する
暴力は道具的である。からかわれたり、挑発されて
怒って仕返しする際の暴力は道具的でない 30）。

II. 前頭前皮質とサイコパス

ここでは社会行動障害と、衝動性制御の障害と
いった観点から前頭前皮質とサイコパスの関係を説
明していく。
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1. 社会行動障害とサイコパス

社会行動障害とサイコパスの関係は様々な損傷研
究や画像研究で指摘されている。サイコパス様の社
会行動障害を示す損傷例の中で代表的なものとし
て、ここでは Eslinger の症例 EVR を紹介する 31）。
EVR は 35 歳時に眼窩前頭前皮質髄膜腫を切除する
手術を受け、前頭前皮質の眼窩面に当たる眼窩前頭
前皮質に損傷を負った。それまで行動面でも何の問
題も無く、健全で社会的にも成功していた彼が、術
後は危険な事業に手を出し破産し、仕事も続かず、
人間関係にも破綻をきたすようになった。このよ
うな病態は多数例研究 25）でも明らかにされており、
両側眼窩前頭前皮質の損傷は声や表情から情動を読
み取る能力を低下させ、社会行動（共感、情動認知、
公の場での行動、対人関係、反社会的行動）も悪化
させることが報告されている。

こうした病態を説明する仮説として Damasio は
ソマティックマーカー仮説を提唱した 16）。将来の
結果を合理的に予測することに先立ち、情動を含む
身体反応（somatic な状態）が直感のような形で強
く作用し、危険を察知する事でバイアス装置として
機能しているという仮説である。またこれには前頭
前皮質の腹内側面にあたる、腹内側前頭前皮質が大
きく関わっていると考え、同部位の損傷による行動
異常を”acquired sociopathy”と呼びサイコパスの
病態に当てはまると Damasio は考えた。

また若年での同部位の損傷は人格の発達により
破滅的な影響を与えるといわれている。Ander-
son ら 3）は生後 15 ヶ月の交通事故、により腹内
側前頭前皮質に損傷を負った 20 歳の女性と、生
後 3 ヶ月で脳腫瘍摘出術により腹内側前頭前皮質
に損傷を負った 23 歳の男性について報告してい
る。彼らは一般的な知的能力に関して異常は認め
られなかったが、社会的状況に対する情動反応、
複雑な社会的慣習に関する知識を要する状況での
適切な行動、道徳規則の遵守といった面が欠けて
いた。しかし重要な点は、両症例共に自分の行動
に対して罪悪感や後悔の念を抱くことはなかった
が、典型的なサイコパスとは異なり彼らの攻撃は
道具的というより反応的なものであったというこ
とである。

先ほど述べた腹内側前頭前皮質の障害を特異的に
検出する課題として Iowa Gambling Task（詳細は
6））というものがある。この課題は 4 つのトランプ

の山のうち任意の山からカードを一枚ずつ引いても
らい、引くたびに「報酬は 1 万円。支払いは 1 万 5
千円。」というように報酬と罰を与えられる。被験
者にはトランプは有利な山と不利な山に分かれてい
るので、できるだけ多くの金額を獲得することを目
標にカードを引き続けるよう教示する。

この課題をサイコパス 27）およびサイコパス傾向
を示す少年 10）に行うと、成績が悪いことが示され
ている。

また健常者に対し機能的 MRI でこの課題を行っ
たところ、危険予期に関連して前頭前皮質の内側
面にあたる内側前頭前皮質の活動が見られ、その
部位の脳活動の強さがタスクの成績と相関する
ことが示されている 21）。この課題は前述した So-
matic marker 仮説の流れの中で考案されたものな
のだが、こうした実験結果からソマティックマー
カーの障害とサイコパスが関係しているという意
見もある。しかしサイコパスは恐怖・悲しみ以外
の情動刺激には自律神経系の反応を示すことから
単純にソマティックマーカーの障害であるとはい
えない 10）という反論もある。またリスクを伴う選
択肢を好む傾向と衝動性を区別することが難しい
という指摘もあり 20）、 サイコパスにおいて当課題
の結果を解釈する際は十分に注意する必要がある
と思われる。

社会行動障害と関連する別の課題としてリバー
サルラーニング課題というものがある。この課題
では一定の確率で報酬や罰と結びついた二つの
選択肢の中からどちらかを選択してもらう。ど
ちらかが正解となっており、正解を選び続けると
報酬が増加するようにできている。できるだけ
多くの報酬を獲得することが目的であるが、あ
る時点で正解が入れ替わるので、それに気づき選
択を変更しなければならないと被験者には教示
しておき、選択を行い続けてもらう課題である。
今まで報酬とつながっていた行動が、報酬的で
なくなったため別の行動を選択するということ
は、我々が社会において生活していく上でしばし
ば行っている重要な行動であり、リバーサルラー
ニングと呼ばれる。またこのリバーサルラーニ
ングにおいては眼窩前頭前皮質が重要な役割を
果たしていることが損傷や機能画像研究から指
摘されている 14）。サイコパスはこのリバーサル
ラーニングが障害されている事が知られている 
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12）。この機能が障害されると期待していた報酬が
得られないことによるフラストレーションが溜
まり、それが反応的攻撃へとつながっていくと
いう考えが示されている 14）。

このように社会行動障害という観点からみると、
前頭前皮質の障害はサイコパスの病態と関係がある
と考えられる。

2. 衝動性とサイコパス

PCL-R のチェック項目にもあげられているように

サイコパスの特徴のひとつに衝動性の高さがある。

この衝動性は反応的攻撃と関係が深い 30）ことが指

摘されている。また前頭葉の損傷と衝動性の関係は

古くから指摘されており 18）、衝動性と脳活動との

相関を見た研究は数多く存在する。ここでは衝動性

の中でも運動の制御に関する衝動性を調べる課題と

して Go/ No-Go 課題をあげる。様々なバリエーショ

ンがあるものの、基本的には Go 又は No-Go 刺激が

連続して提示される中、Go 刺激の際はボタンを押

し、No-Go 刺激が提示されたときはボタンを押さな

いという課題である。Horn らはこの課題を用いた

fMRI 研究の中で衝動性を抑制するには眼窩前頭前

皮質の活動が必要であることを示した 24）。このよ

うに衝動性という観点からも、前頭前皮質障害とサ

イコパスの病態との間の関係が窺える。

III. 扁桃体とサイコパス

扁桃体は脳の側頭葉内側部に存在する構造物で、
人の情動をつかさどる回路の中でも重要な役割を果
たしている部位である。この扁桃体の障害がサイコ
パスの病態であるという考えがある 9）。確かに扁桃
体を損傷した場合の神経心理学的検査と、サイコパ
スに対する神経心理学的検査の結果で共通に見られ
る特徴がいくつかある。その中でも表情認知の障害
と、恐怖条件付けの障害といった観点から扁桃体と
サイコパスの関係を見ていく。

1. 表情認知とサイコパス

サイコパスの特徴のひとつに情動認知の障害（特
に恐怖・悲しみの表情や音声に対して）があり、そ
れらの刺激に対する生理学的反応（皮膚電気抵抗の
変化）も乏しいことは様々な心理学・生理学的実験
で指摘されていることである 8）。またサイコパス傾

向を示す少年も恐怖・悲しみ表情の認知が有意に低
下している 11）。

また、損傷例や機能画像検査から、表情の中でも
特に恐怖表情の認知に扁桃体が関っていることが示
されている 28）。Adolphs ら 2）は扁桃体損傷患者 32 例
を対象として社会的情動の認知に関する調査を行っ
ている。その結果損傷が偏側であろうと、両側であ
ろうと社会的情動（例えば思慮深い、飽きている、
横柄である、軽薄であるといった情動）の認知機能や、
相手の目の領域のみから社会的情動を読み取る機能
が低下していることを明らかにしている。

Gordon22）らは一般健常人に対して、顔の写真を
提示し、それと同じ情動を示す写真に反応する際の
脳活動と、サイコパス傾向の相関を調べた。その結
果サイコパス傾向（ここでは PCL-R の factor1 に相
当する要素を指す）が低い群の方が右扁桃体・内側
前頭前皮質の活動が高く、サイコパス傾向が高い群
は右背外側前頭前皮質（DLPFC）の活動が高いこ
とが判明した。すなわちサイコパス傾向が高い者は、
情動を読み取る際、扁桃体や内側前頭前皮質といっ
た表情を情動的に処理する領域での機能が障害され
ているため、DLPFC（一般的にワーキングメモリー
などの認知的処理と関連の深い部位）を代償的に用
いる事で情動刺激を認知的に処理し適切に判断して
いるのではないかという考えを示した。

2. 恐怖条件付けとサイコパス

サイコパスは脅威を示す合図から自分に害が及ぶ
ことを予測する能力に欠け、恐怖条件付け（例 . 蛇
を怖がるヒトが蛇を見る際に普段はなんともない音
を聞かせていると、その音を聞いただけで恐怖の感
情がわいてくる）が行われていないのではないかと
考えられてきた 7）。また、扁桃体を損傷すると恐怖
条件付けが障害されることは動物実験を通して明ら
かになっている 5）。Birbaumer ら 7）はサイコパス
群と健常群で、痛み刺激による恐怖条件付けの際
の fMRI 上の脳活動と皮膚電気反応を測定した。そ
の結果サイコパスは健常者と異なり、痛み刺激と組
み合わせた条件刺激に対する主観的嫌悪感は増加せ
ず、皮膚電気反応の増加も見られなかった。さらに
脳活動において、健常者では過去の知見と合致して
扁桃体、眼窩前頭前皮質、などが活動していたが、
サイコパスではこれらの領域の脳活動が有意に低下
していた。
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このように表情認知の障害、恐怖条件付けの障害
という観点からみると、扁桃体の障害とサイコパス
の病態の間に関係があると考えられる。

IV. サイコパスの病態

ここまで述べてきたことを以下にまとめる。扁桃
体の機能が障害されているであろうことは、損傷例
や恐怖条件づけや表情認知などの実験結果から推定
される。しかし扁桃体機能と関係があるとされる
trustworthiness 判断（ある顔がどれだけ信用でき
る感じか判断する能力）や eyes task（目の部位の
写真からその人の心の状態を推測する課題）の結果
は健常人と変らない 12）。このことからサイコパス
では扁桃体機能障害は部分的であることが推測され
る。前頭葉に関しては議論は複雑であり、おそらく
眼窩前頭前皮質・腹内側前頭前皮質の機能は障害さ
れているのであろうが、その詳細に関してはまだ議
論の余地がある。さらにこれらの障害を背外側前頭
前皮質が認知的な処理により代償していると考えら
れる。このような考えに基づき、医療少年院で我々
が行った研究を検討していく。

V. 矯正教育の有効性

目　的

　ここまで述べたようにサイコパスに扁桃体や前頭

葉領域の障害があるのなら、サイコパス傾向を持つ

少年への矯正治療の効果も限定的であることが予測

される。そこで矯正教育が脳のどの部位の機能に

対し働きかけているのか分かれば、サイコパス傾向

を持つ少年に対してより有効な矯正教育の実施に役

立てることができるであろう。我々は、矯正教育が

サイコパス傾向の高いものに対して、ある特定の認

知機能および脳領域にのみ作用しているのではない

かと考えた。そこで、本研究では医療少年院に収容

されている少年を対象に施設入所直後・退所直前で

様々な心理検査を行い、矯正教育の有効性を検討し

たので報告する。

対象と方法

対　象

対象は京都医療少年院入所中の少年（男子）33 名、
平均年齢 18 歳（標準偏差 : 以後 SD=1.6）である。

入所平均期間 251.4 日（SD=206）。IQ（田中ビネー式）
は平均 87.94（SD=15.4）。一般に PCL-R 合計 30 以
上をサイコパスのカットオフ値として使用すること
が多いが、PCL-R factor1 平均 12.8（SD=3.9）、fac-
tor2 平 均 12.8（SD=3.8）、 合 計 25.6（SD=6.5） で
あった。自閉症傾向を示す尺度である AQ（Autistic 
Quotient）を測定すると 35）健常者大学生を対象と
した研究では平均 20.7（SD=6.4）36）のところ、今
回対象では平均 22.8（SD=8.1）であった。また診
断の内訳であるが神経症 32%、てんかん 16%、薬
物 14%、発達障害 4%、精神病 2%、躁うつ病 2%、
その他 30% であった。

方　法

矯正教育による心理特性の変化を評価するため、
以下のような評価バッテリーを用いた。評価はすべ
て自己記入式の質問紙である。評価時点は医療少年
院入所直後と退所直前であった。

①　前頭葉機能 : 前頭葉機能を評価する FrSBe 
（The Frontal Systems Behavior Scale） を 用
いた。アパシー・脱抑制・遂行機能障害という
3 つの下位尺度からなりそれぞれが脳の前頭葉
内側前頭前皮質・眼窩前頭前皮質・背外側前頭
前皮質の機能障害に対応する。高値になるほど
機能が悪いことを示す 32）。

②　衝動性 : 衝動性を評価する BIS-11（ Baratt 
impulsivness scale 11th version）を用いた（34））。
無計画衝動性・運動衝動性・注意衝動性という
3 つの下位尺度からなり、高値になるほど機能
が悪いことを示す。

③　 攻 撃 性 : 攻 撃 性 を 評 価 す る た め に BAQ 
（Buss-Perry Aggression Questionare）を用い
た。短気・敵意・身体的攻撃・言語的攻撃とい
う 4 つの下位尺度からなり、高値ほど機能が悪
いことを示す 4）。本研究では反応的攻撃と関係
が深いと考えられる身体的攻撃、道具的攻撃と
関係が深いと考えられる言語的攻撃を評価の対
象とした。

④　共感性 : 共感性を評価するために IRI （Davis’ 
interpersonal Reactivity Index）を用いた 17）。
視点取得・共感的配慮・空想・個人的苦悩とい
う 4 つの下位尺度からなり、高値ほど機能が良
いことを示す。
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解　析

入所直後と退所直前での各種検査の成績が有意な
変化を示しているかを評価するため、統計的な差を
SPSS を用いて対応のある t 検定（両側検定）によっ
て確認した。P < 0.05 を統計的に有意であると判断
した。さらにその有意な変化を示した項目の変化量

（退所直前−入所直後）と IQ、PCL スコア、AQ と
いった心理特性の関係をピアソンの相関係数検定に
よって求めた。

結　果

①　入所直後と退所直前の比較
FrSBe 遂行機能障害の退所時平均は 46.0 

SD=13 で入所時（平均 50.6 SD=12.2）よりも
有意に低下していた。また BAQ 身体的攻撃
の退所時平均は 18.3 SD= 6.1 で入所時（平均
20.7 SD=6.4）よりも有意に低下していた （P < 
0.05）。それ以外の尺度では有意な差を認めな
かった（表 1）。

②　心理特性との相関
有意な差を示した FrSBe 遂行機能障害と

BAQ 身体的攻撃の変化量と IQ・PCL スコア・
AQ の相関を分析した。すると BAQ 身体的攻
撃の変化量と PCL-R factor2 との間にのみ統計

的に有意な（P< 0.05）相関関係（r= -0.41）が
認められた。またこの相関は年齢、IQ を制御
変数として偏相関分析を行っても有意であった

（P < 0.05, r= -0.40）。つまり PCL factor2 が高
いほど BAQ 身体的攻撃が大きく改善していた

（図 1）。

考　察

1.  矯正教育は、遂行機能の改善に、特に有効であ
ることが示された。遂行機能とは自ら目標を設定し、
計画を立て、実際の行動を効果的に行うといった能
力を指し、前頭葉の背外側面の働きが重要である。
このことから矯正教育は前頭前皮質、なかでも背外
側面へ有効に働きかけていると考えられる。15）

2. 次に、矯正教育は攻撃性のなかでも、言語的
攻撃ではなく、身体的攻撃の改善に有効であるこ
とが明らかになった。さらに、その効果は PCL-R 
Factor2 が高い者、すなわち情動面の障害ではなく、
社会的問題行動の障害が著明な者に対して、より効
果的であることが分かった。

3. 矯正教育により身体的攻撃は有意に改善してい
たが、共感性や言語的攻撃は有意に改善しておらず、
サイコパスの中核的特徴である共感性の低さや、道
具的攻撃といった面に対しては効果が乏しいことが
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示された。これは矯正教育では情動面を司る扁桃体
などではなく、眼窩前頭前皮質への働きかけが行わ
れていることを示唆していると考える。

VI. おわりに

扁桃体機能障害で他者の苦しみを苦痛に感じない
のならば、共感性を高める教育は十分な効果を上げ
ないであろうし、サイコパスの本質が反応的攻撃で
ないのならアンガーマネージメントのような怒りに
対する教育の効果も不十分なものとなるであろう

（10）と先行研究でも指摘されている。本研究の結
果からも、矯正教育が脳の背外側前頭前皮質や眼窩
前頭前皮質に対して主に働きかけていると考えられ
ることから、サイコパス傾向を持つ少年に対して矯
正教育は十分な効果を示さないと考えられる。

本研究の問題点としては対象群の多様性、実際に
どういう矯正教育をどの程度行ったのかが考慮でき

ていない点である。今後は対象群をさらに限定し、
教育内容を評価した上での研究が必要だと考える。

VII. 今後の課題

この領域での知見の更なる獲得で、どの段階でど
のような介入が本格的（full-blown）サイコパスへの
発展を防ぐのかといった問に対して答えを見つけ出
す一助となることを願う。そのためには発達的観点
を画像研究にも取り入れていくと共に、拡散テンソ
ルイメージング（DTI）による白質構造に関する知見、
さらには薬理学的 fMRI （pharmacological fMRI）に
よる受容体も含めた脳機能の探求といった研究手法
からサイコパスの病態と脳との関係に関して多角的
に理解を深めていく必要があろう。その上で生物学
的にも十分な効果が予測される側面に対して働きか
ける治療プログラムの開発・実行が望まれる。
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1. BAQ PCL factor2  

図 1　BAQ 身体的攻撃の変化量と PCL factor2 との関係
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