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時間は五感で知覚することができず、しかも日常生活環境下では物理学的にはほほ.一定

の速度である事が概念的に理解できているにもかかわらず、心理、生理学的状況に応じて

知覚時間の速度が変化することから 、古代より興味 ・探求の対象とされてきた。時間知覚

は脳の基礎活動と深く関連し、様々な認知活動とも関連していることが推測され、精神疾

患における認知異常との関連も検討されている。本稿では時間知覚に関する哲学的、心理

学的、生理学的、時間生物学的なこれまでの知見を紹介し 、時間知覚の本質的な意義、今

後の研究課題に関して展望する。

1. はじめに

「行く )11の流れは絶えずして、 しかももとの水に

あらず。澱みに浮かぶうたかたは、かつ消えかっ結

びて久しく留 まること なし。世の巾にある人とすみ

かと 、 またかくの拡| し。 」 とは、 11~房長明が方丈記の序

章で世の1!!f，常観を綴ったあ まりにも有名な一節であ

る。時間の流れとは、長明が詠んだ加茂川の水のよ

うなもので、常に一定の方向へ一定の速度で進む、

絶対的ものさしであると少なくとも日常条件下では

誰もが認識している。 しかし一方で、楽し く過ごす

時間jは速く過ぎるのに退屈な時間はなかなか進まな

いと感じたり 、午前"1より午後のほうが時間の流れ

を遅く感じる。また、少年時代の 1年間に比べ、歳

を重ねるごとに 1年間の感じ方が短くなり、老人に

とって 1年間はあっという聞に感じる。このように

絶対的時間概念とともに、相対的な心理的時間を 当

然のように受け入れている。このパラ ドクスはどこ

から来ているのであろうか。そもそも時間の認知と

は何なのか。古くは古代ギリシャ時代の思想家達の

手によ ってすでに問題提起がなされ、現在までに_t
に哲学、心理学的な検討が重ねられてきた。本稿で

は時l1¥j認知の心理学的性質および近年明らかにされ

つつある時間生物学的特性とそのや11経基盤、さらに

精神ネ11け怪疾患の病態に関連した時11¥j認知の異常に関

して概説する。

2. 時間の哲学

初期の 「時間」概念の考察は哲学的なアプローチ

であった。!時間という概念は誰もが認めるにもかか

わらず、五感で知覚できないために、様々な思想家

達のテーマとされた。古来の哲学者-たちの興味は主

に絶対的時間の概念であり、 現存在との関わり方に

あった。紀元後 4世紀半ばの思想家Augustinusは

自著 IConfessiones (~:IS 題 - 告白 ) J [1 ]の中で11寺

間概念に対し 「もし計iも私に尋ねないなら私は知|っ

ている。尋ねられて説明しようとすると私は知らな

いJという 言葉で結論付けた。彼はi時間概念がtl己
の存在における時間中111として定義される ことに気付

いたが、絶対時間を論証するという意思に反して、

「魂の延長 (distentioanimi) JとするH寺間の定義が示

すように主観的考察から脱することができなかった。

Kantは IKritikder reinen V巴rnLlnft ( ~qs題.純粋

理性批判)J [2 ]の111で、空間的 .11寺II¥J的枠組みの

中でしか物事を認識することは出来ないという ω易

から哲学の限界を模索している。彼の展開した|時11¥j

論は、初めて絶対時間と 11寺問主主主nとが別であること

に言及した。つまり、自我によって構成される11寺11¥j

と符観的な時間の両方を認め、それぞれ 「超越論的

観念性」、「経験的実在性」と呼んだ。 しかし両者は

あくまで並列ではなく、主観的な1時間こそが符倒的

時間を包含すると結論し、 二元論の統合には至って
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いない。時間概念それ自体は、あくまで現象を構成

するー要素であり、直線で表せるような空間的性格

を持つものという前提のもとで論は展開されており、

それ以上のものとは考えていなかった。

19世紀初頭に現象学の祖であるHusser!は、現在

は反復可能であるがゆえにn寺の本質であり 、未来や

過去は現在とはまったく異なったH寺聞のあり方であ

ると考えた。H奇聞の流れをあたかも空間的平面が積

み重なっていくような時空的移行を イメージし、現

在と未来 ・過去をつなぐ物は「今まさに終えたJ1今

まさに始まろうとするJ場面であると考えた [3 J。

「今まさに終えた」という体験を過去把持 (Reten-

tio)とH乎び、この瞬間こそが時間の萌芽の瞬間であ

ると考えた。形而上学を志したBergson[4 Jも、

基本的にはHusser!と同じく現在こそが本質である

と考えたが、時間の経過は出来事の数を数えること

ではじめて認識できるようになり (これを時間の空

間化という)空間化された|時間は過去になると具象

化 した。 しかし、この空間化された時間は、空間l化

されているがゆえに本質ではなく、空間化を受けな

いH寺問 (彼はこの時間を純粋持続と H乎んでいる)こ

そがH寺問の本質であり (現在〉もこれの一つである

と言っ ている。

観念論者であるMerleau-Pontyは主観的なH寺間認

知の考察を部分的に試み、i寅繰的に絶対l待問を知ろ

うとした [5 J。過去や未来が現在の中にあるという

ことを身体図式のperspectlveが|時間の認知|に結び

つき、身体が時間を占領し過去と未来を現在に対し

て存在させると ~.l1 った。 つまり、登山家において目

の前に見える 山こそが、将来その山に登っている自

分を想像 し眼前にひかえるがゆえに未来であり、杖

を忘れてきたとしたら登山中、常にその ことで苦労

を強いられ、忘れてきたことを何度も回顧するがゆ

えに過去となる。この様な、時間に対する身体的知

覚に基づく可能性を含めた姿勢を|時間の構造と考え

た。

3_ 時間認知に影響を与える心理学的要因

20世紀に入ると、心理学者の問で1I守問認知におけ

る心理的影響がテーマとして取り上げられ始めた。

そのH寺の気分や、注意の配分度合いによって|時間を

長く感 じたり短く感じたりするといった現象は、 心

理学的考察の格好の標的となった。|時間認知という

主倒的|時間速度を客観的に評価する為に、 心理学的

なアプローチとして時間知覚という評価基準が生み

出された。
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H寺間知l覚は脳内認知l過程においてどのような情報

処理を経ているのか。比較的短H奇聞の認知lにおいて

は、定量的に計iJlIJできる情報量との関連を検討する

研究が多く、いくつかの時間知覚モデルが提唱され

ている。単位11寺問あたりのパルス量を換算している

とする感覚的処理モデル [6 Jや、時間とは関係の

ない情報の記憶量や変化量を換算しているとする認

知的処理モデル [7 J、また両者を統合したモデルや

その他の音・声情報などをパラメータ ーとしたペース

メーカーの存在を仮定するモデル [8.9 Jなどが検

証されている。

機械H寺言!などの外的な手掛かりに頼らない内因的

な時間知覚が一定ではなく、多様な生理的、環境的、

心理的要因に影響を受けて、変動することが心理学

研究により明らかになっている。時間知覚は多くは

10秒間経過したらボタンを押す」といった時間産

出法や、視覚刺激を一定時間提示した後に再度同じ

H寺問を再現させる附問再産出法が、その評価li法とし

て用いられている [10J。時間知覚は時間認知の基準

となる時間のものさしで例えられ、時間知覚が長く

なると相対的に実|僚のH寺聞の流れは速く過ぎるよう

に感じる([;g11)。感染や環境温の上昇による高熱体

温状況下においては時間知覚が長くなり、 実際の11寺

閉経過を速く感じるという報告がある [11，12J。ま

た、電球が光っているH寺間を評価させる実験設定で、

!照度が相対的に高くなると時間が短く感じる [13J。

恐怖を感じているH寺聞は、時間を長く感じる [14J。

他の刺激に注意をそ らし、主刺激の提示さ れている

時間知覚

時間知覚スケール 実際(時計)の時間

スケールが8秒の場合(時間産出法でB秒だった場合)

|II I I 1" I 11" 実際の10秒を12.5秒(=10/8)の長さ
に感じることになる。

111司 圃砂 fまだO秒しか経っていないのかー・j

スケールが13秒の場合(時間産出法で13秒だった場合)

r---" I 実際の10秒を7.7秒(=10113)の長さ
| に感じることになる。
J 111圃圃 砂 fもうO秒も経ったの!!J

図 1 時間知覚の基本モデル

時間知覚はしば‘しば時間の ‘ものさし'に例えられる。例
えば、 10秒産出法で時間知覚が10秒以下だった場合、実
際の時聞はゆっく りと進むように感じ、 10秒以上であ っ
た場合は、逆に実際のH寺聞は速く進むように感じる。



時間への注意配分量を減らすことで、提示時間が短

く感じられる [15J。これらのiiJl究結果は、非周期的

な外的要因による時間知覚への影響を示唆し、我々

の経験則にのっとったH寺問感覚の変化を実証的に検

証している点で大変興味深いが、多くは提示された

H寺間間隔の長さを評価 し、実経過n寺問と比較すると

いう間接的な時間知覚評価法を用いている (時間評

価Ij:11寺問認知初|究で主に用いられる課題)。時間評価

は必ずしも H寺問先l覚の変化を直接的に反映せず、時

間評価時の言語化等の認知過程を包含しており、時

間知覚ではなくこうした認知|過程過程に心理的要素

が影響している可能性がある。Kuriyamaらは口oJ

時間知覚への気分や注意配分量の直接的影響を検討

し、 これがほとんどないことを報告している。一方

で、日常意識することは極めてまれではあるが、時

間知覚は約24時間の規則的、周期的変動を示すこと

が確かめられており 、「時間知覚の概日変動」として

知られている [10.16J。

4. 時間知覚の時間生物学

日常生活の中で、午前中はあっという間に過ぎる

が、午後から夜の時間はゆっくりと流れ、より有意

義な|時間を過ごすことができたと いう経験はないだ

ろうか。これは、時間知覚の概日変動によ りもたら

される、時間の有効利用方策であると考えられてい

る。l時間知覚の概日変動は、 l時間知覚の長さに選択

的に関係することが報告されている [17J0 1時間知覚

研究の対象とされてきた時間間隔は、性質上 2つに

区分することができる。一つが最も短い時間間隔で

ミリ秒から数秒レベルの時間間隔であり [18J、もう

一つが、数分から数時間に及ぶ時間間隔である。こ

の 2つの時間間隔の内、 数秒レベルの時間知覚が選

択的に概日変動を示すことが報告されている。

Ascho妊らは、 10秒の “短時間知覚"と 1時間の・長

時間知覚"の概日変動特性に関して、地下隔離実験

室内で自由継続環境下における時間知覚の変動を時

間産出法をJ'fJ¥， 、調べた [17J。その結果、 10秒の時!日j

知覚は概日変動を示す深部体温と 負の相関を示し、

深部体温が上昇すると H奇問知覚が短縮する傾向を示

した。 方、 1 n寺聞の時間知覚は深部体温の変動と

相関関係を示さず、時間知覚前の覚酷I時間の長さと

i1.の相関を示した。Kuriyam日らは、類似の10秒産

出諜題を別い、恒常統iljlJ下で30時間の覚醒持続時の、

深部体温、メラトニン等の概円リズム関連生理指標

および他の認知機能や多様な心理的尺度と の関連を

調べた [10.19Jo 10秒時間知|覚は深部体温およびメ

II，¥'IIIJ'I物学 ¥'oI.16.No.l (2010) 

ラトニンと比較的高い相関を示し、党国E度等の主観

的な心理Il的変動とも弱し、相関を示し、短時IIU9、11覚の

概日変動および、それに関連した生理学的、 心主Il学:
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図 2 時間知覚と概日マー力 、主観的覚醒度との相関
関係 (文献 [19J より引用、改変)
時間知覚は、恒常条件下では朝長く (実時間を速く感じ
る)、 夜短く (実時間を遅く感じる)なるような概日変
動を示す。これは、内因性の概日マ カーである深部体
温と負の相関、メラ卜ニン分泌量と正の相関を示し、さ
らに主観的覚醒度と ~~l、負の相聞を示す。
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図3 睡眠剥奪による時間知覚への影響(文献 [22Jよ
り引用、改変)
A 睡眠剥奪により、朝にかけて長くなるはずの時間知
覚の概日変動が滅弱する。
B その際、時間知覚課題中の左側前頭前野の活動が通
常睡眠群より活発になる。これは、代償性の活動増加と
考えられるが、代償不全なのか抑制性の代償なのかは明
らかではない。

的要因との関連を示唆した (図 2)。

一方、短H寺関知|覚の概日変動は、 11垂11民による恒常

維持機能との関連も示唆されている。Poppelらは、

|睡眠が剥奪されると、短時間知覚における概日変動

の減衰が起こることを報告している [20J0 Miroら

は、 60時間の持続的11垂11民剥怒状況下での短時間知覚

の変動を調べ、夜からMにかけて時間知覚の短縮が

抑制され、概日変動が減衰する ことを明らかにした

[21J 0 Soshiら [22Jは、夜からi闘にかけての11垂111¥;

剥奪に伴う H寺間知覚の概日変動減衰に関わる前頭皮

質の背景脳活動を、近赤外分光法を用いて調べた。

11重11民剥奪下では、II!sII民を取った場合に観察される夜

間から翌朝にかけての時間知覚の延長が起こらず、

関連して左前頭前野活動が増加するこ とを報告した

(jjgj 3 )。これは、|睡眠剥奪状況とは|睡眠を犠牲に

してまでも覚醒し活動しなければいけない状況であ

るので、 H寺関知覚はこの状況下ではより実時間を長

く感じるよう、夜から朝にかけての延長が抑制され、

左前頭前野はこれをサポートするようネiIi助的に時間知

覚を操作する役割を担っている可能性が示唆される。

5. 時間認知の神経基盤

近年発達した脳機能イメージング手法により、 11寺

Hキ1/リ生物学 Vo 1.16 . No. J (201 0) 
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間知覚の背景脳基盤が徐々に明らかにされつつある。

特に比較的H寺問解像度に優れた機能的核磁気共鳴画

像法 (fMRI)は、時間知覚のネ111経学的基盤に関する

知見を飛躍的に1国大させた。そして、このネ111経学的

知見を元に、様々なH寺|潤認知に関する心理学的モデ

ルが提唱されている。

まず、 短H寺聞の認知l処理と、 長時間の認知処理は

関与する脳部位が異なると考えられている [23J。

LewisとMiall[24Jによると、前者は刺激の順序の

同定およびJlj~i序のある運動の産出に関与 し、運動領

野 (ネili足運動野，基底核、小脳)による自動的な処

理過程とされる。一方後者は高次認知処理を積極的

に必要とする過程で右半球優位の前頭前野や頭頂葉

が関与し、注意や作働記憶を駆使して柔軟に処理す

る過程であるとされる。

Harringtonら [7，25Jは数種の時間知覚課題を用

いfMRIにて脳局在を調べた。彼は、 短時間の時間知l

覚課題においては基底核 ・小脳 ・皮質の干IJ!経ネ ット

ワークの活動が見られると報告した。彼らの想定し

た心理学的時間認知モデルは、時間の暗号化→情報

処理→注意配分 ・情報保持→情報の比較、という 4

過程が含まれ、 JJ治活動出現の時間移行に心理的過程

をあてはめて論じた。つまり暗号化過程には基底核、

情報処迎過程は主に小脳、注意配分・情報保持は側

頭、頭]頁皮質が関与 し、 最終的な情報の比較評価に

は右前頭前野背外側部が関係するという、時間情報

処理の脳基盤モデルを提唱してい る。Lalondeら

[ 8 Jも小脳と前頭前野の活動性に注目し、 小脳に

中枢性タイマーが存在し、前頭前野は時間情報の処

理に記憶処理過程と注意配分機能を担うとするモデ

ルを考案した。

多くの研究者に受け入れられている時間認知モデ

ルにBuhusiとMeck[26Jの提唱したpacemaker-ac-

cumulator mod巴lがあり、多く派生モデルが提案さ

れている。この基本モデルによると、ベースメー

カーモジ.ュールが一定間隔でパルスを生成し、これ

をアキュム レーターが受け取り 蓄積 ・記憶する。そ

して一定期間に蓄積されたパルスを参照記憶と照合、

比較して相対的な時間の長短を判断する。Raoら

[27Jは短い音刺激を 4つ被験者に聞かせて、前 2

つの!日l隔と後 2つの間隔の長さ (1200ミリ秒前後)

を比較してボタン押しで返答させるH寺間評価謀題を

施行中の脳活動を事象関連デザインの岱IIRIで測定

した。|時間認知課題においては、早期の基底核、右

傾IfF頭1頁小葉、両側運動前野の活動および遅延期の

小脳、右側背外似IJ前頭前野の活動がみられ、これら



がネットワークとして時間H{'，知に関与するとした。

Pacemak巴r-accumuJatormodeJの派生である

AttentionaJ-gate modeJ [28Jは、注意がfI寺間認知に

向けられているときのみ、ペースメーカ ーモジュー

ルによって生成されたパルスがアキュムレーターに

蓄積される点で異なる。これによ って人を待ってい

る時の様に、|時間により注意を向ける程、その時間

はより長く感じられるという現象が説明できる。

CouJJら [29Jはミリ秒単位の視覚刺激提示時間 と色

への注意の配分を操作し、時間への注意が増加する

と時間評価課題の反応時聞が短縮し誤答率が低 Fす

るとともに、前有Ii足運動野，前頭弁葦部 (島)、被殻

の活動が増加することを示した。

様々なH寺間認知モデルの良い点を取り入れ、さら

に自身の機能画像手法により得た知|見を還元し考案

したPouthasら [9 Jによる 3段階モデルが現在最

も多くのイiJl究者に支持さ れている|時間認知モデルで

ある (図 4)。このモデルは主に、 ①時計過程、②記

Pouthas V.の時間認知3段階モデル

!神経局在]

パルス数を計測 大脳基底核

(小脳)

橋足運動野
等

パJレスを発生

4・・・・・・u・・・・・・顎曹明明開- . . . . 、-_...・・・・・a(cumulator

前頭・頭頂

・側頭皮質

等

飽惜した時間長
前頭 a頭頂

連合皮質

帯状皮質
等基準となる時間畏(時間知覚)

時間認知

図 4 時間認知3段階モデル (Pouthasら[9 ]) 

時間知覚課題遂行に関連した神経局在の知見を基に、認

知過程を 3段階に分け機能モデル化 したもの。①時計過
程[ペースメーカーが規則的にパルスを生成、アキュム
レーターがこれを受け取りカウン卜]→②記憶過程[日寺
間情報が、 一時的/恒久的に作働記憶/長期記憶システ
ムに保存]→③判断過程[基準となる時間長 (時間知覚)
と比較、判断]へと段階が進むにつれて、皮質下より新
皮質が主座となるような高次認知へと移行し、処理が遂
行;される。
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憶過程、 ③判断過程の 3段階の認知I過程を含み、そ

れぞれ低次から高次へ徐々に認知機能がシフトする。

各過程は、 ①大脳基底核や小JJ出を含めた皮質下領域、

②前頭、頭頂、仮IJ頭皮質、③前頭前野や頭頂連合皮

質、帯状皮質等の活動が関係していると 考えられて

いる [30-32J。
いずれモデルにおいても 、時間知覚においてはあ

る種のタイミングパルスオシレータの存在を想定し

ており、この役割を小脳や皮質下組織が担っている

と考え られている。この時間知覚をもたらす体内H寺

計システム(インタ ーハルタイマー [33J)のや11経局

在を明らかにすることが、機能回像研究の一つの流

れとな っている。他方で、 H寺間生物学的な視点で|時

間知覚の機能局在を検討した研究はいまだ見られな

い。特に興味の中心は、 11寺間知覚に重要な役割を*

たすインターパルタイマーシステムと概日オシレー

タとの神経学的関連性である 。 概日オシレー タの JJì~

局在としては、視交叉上核が良く知られてい るが

[34. 35J、視交叉上核と小脳、基底核、皮質等との

機能的関連性が明らかになることで、 11寺間知覚の11寺

間生物学的洞察がさらに深まる ものと思われる。

6. 精神疾患 (うつ病・統合失調症)病態における

時間認知の病理

Straus [36Jは健康者では主観的時間体験 (時間

認知)と客観的時間体験 (実H寺fM1)がほぼ調和|して

いるが、うつ病者ではヨlfJJlfが見られ、主観的時聞が

停滞することで未来が閉ざされ、現在と過去の結び

つきが強まり、微小的 ・ 破滅的な考えや心気 ・ 苦I~業

念!革、将来への希望を失うといったうつ病者の心理

的性格が生み出されると考察 した。Binswanger

(1960)も、うつ病者の思考パタンの背景に11寺問認

知|の病理11を見出した。うつ病者の自責感において、

「も しも ・・・しなかったらこんな事にはならなかっ

たのに」という考え方は、可能性を追及するといっ

た未来志向的思考パタンが過去志向的思考パタンに

浸透 していると考えた。また、絶望感において、 「し、

くら ・・ ・しでも駄目に決まっている」という考え

方は逆に過去志向的思考パタンの中に未来志向的思

考パタンが浸透した結果であると考えた。Min-

kowskiは著書 iLetemps vecu (邦題生きら れる

時間)J [37Jの中で、メランコリー性うつ病におい

ては 「白分の時間jが「世界のH寺111JJ より 遅れるか、

停止 してしまったように感じ、未来が聞かれること

もなく過去を清算する こともできなくなり、行き場

を失う 。つまり、 H寺間性は持ち合わせているが、そ
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の共u寺性を失っている、と考えた。

うつ病は周期的に病椛lが出現する場合が多く、午

前中に気分の悪化があり午後に]1韮 ' I~とするといううつ

症状の日 内変動が認められ [38J、季節周期性に症状

が変動する季節性うつ病という ー耳目1も存在するこ

とから [39J、生体リズム障害としての側面を指摘さ

れている。

Kuhs [40.41JはStrausのうつ病者に対する病理

学的考察を生理学的に考察 した。Strausが言う主観

的時間と客観的時間の相対的な速度差がうつ病の病

理であると考え、うつ病者は客観的時聞が主観的|時

間に比し速く進むために、主観的に1I奇聞がゆっくり

もしくは逆向きに進む様に感じるという仮説を立て

た。彼はこれを確かめるためにうつ病者を対象に30

秒間の時間評価謀題を行わせて健常対照1.-'fと比較し

たと ころ、健常者が実際の30秒を40秒程度と評価liし

ているのに対しうつ病者で， ~j:一様に24秒程度を実際

の30秒と評価liし、う つ症状が重いほどこの傾向は顕

著になる こと を見出した。これは健常者と逆にうつ

病者は30秒経過したと思っても笑際には24秒しか経

過していないことを示しており、これにより世界の

進行から“自分だけ"取り残されていくという感覚

が生じ、不安 ・焦燥 ・微小妄想、などの原因となるの

ではないかと考察した。

Minkowskiは別著 iLaSchizophreni巴(邦題 ・精

神分裂病)J [42Jにおいて統合失調症の病理に 「現

実との生命的接触の喪失Jをあげたが、この本態に

時間性の喪失が存在すると考えた。統合失調症の患

者において空間的構成能力に障害があることがま11ら

れており、 WAIS-Rなどの神経心理学的検査でもこ

のことが確かめられている。それとともに、統合失

調症者の訴えの中には時間の流れを遅く感じたり、

時系列の中で自己を位置付けることに困難を感じて

いると思わせるものが少なくない。Voltzら [43Jは

瓜ARIを用い、時間割引li課題施行時の脳活動を統合失

調症患者群と健常者群で比較し、被殻後部から視床

前部、前頭前野にかけて統合失調症患者1洋で有意に

活動性が低いという結果を得た。時間評価課題の成

績も統合失調症群で低く 、前頭葉一視床 線状体系

の機能低下が示唆される結果となった。統合失調症

患者はうつ病患者とは異なり、主観的H奇IIIJの停滞と

ともに客観的時間の検討能力までも失ってしまうが

ため、 Minkowskiの言ーうようなH奇聞の流れ (生命の

躍動)の喪失を迎えているという考察も成り 立つ。

また、過去に起こ った出来事の順序付けの誤りや、

未来に起こると予iJ!IJする出来事の過去への出現など
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といった時系列認知|の障害が患者の妄想を形作る

要因となる可能性もうかがえる。Elevagら [44Jは

この病理に着目 し、 統合失調症患者を対象に一定時

間毎にランダムに単語を見せて再構成させる実験を

試みた。その結果、健常者群と比し有意な成績の不

良を確認し、時系列構成能力にも障害があることを

指摘した。これは、記憶の断片を誤ったH寺系列にお

いて継ぎ合わせるためス トーリーを成立させるのに

作話的操作を加えざるを得ず、妄想を形成 ・体系化

させてしまうといったメカニズムが統合失調症者の

妄想の中に含まれる可能性を、時間認知lの病理は含

んでいるといえる。

7. 最後に

思想家Augustinusが活躍した時代から人類は"人

間とは何か"という問いに立ち向かってきた。この

間いは現代の科学 (q守に脳科学)の根本的なモチベー

ションであるとともに「脳を脳で理解できるかjと

いうジレンマでもある。現代の科学の発展はこのジ

レンマに対して支払われた努力の代償であるともい

える。では“人間とは"という問いにどれだけ答え

ることが出来たのであろうか。脳科学の分野では

2000年前の疑問がいまだに解けない一面をもち、克

服困難なお村Illj失患が多く存在するのが現状である。

「時間とは何か」という 問いは基本的な問いである

がゆえに脳や精十111を理解するための大きな手がかり

になる可能性を含んでいる。恒常環境下においてH寺

間知覚が示すH寺間生物学的特性は、恐らく意識の質

的変動そのものであり [45J、脳の持つ基本的性格の

一端を示していると考えられる。20世紀初期にすで

にBergsonは時間とは純粋持続であると述べている

が、これは、時間は意識の持続そのものであり 、意

識が一様に持続するのであれば、 H占間は普遍的なも

のであるという帰無仮説を含んだ考察であることが

推測される。それゆえ意識状態の変化が時間知覚の

変化として客観的に観察されるのであろう 。

Aritake-okadaらは、ヒトは|睡眠中も |時間知覚する

能力をある程度保っており [46J、徐被睡眠出現量と

知覚時間長との聞に正の相聞がある事を報告してい

る [47J。これはつまり、皮質活動量に応じて時間知

覚が変容することを示唆しており、まさに時間知覚

が意識レベルとリンクしていることの傍証といえる。

時間認創刊こ精神の場である意識はきわめて密接な

関係を持っており、これを研究することで、生物学・

脳科学の進歩に役立つとともに、精神医学の発展に

寄与でき ることを期待している。
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