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１．Research Interest
　私の家系は癌家系なので、月並みではあるが癌医
療の進歩に携わりたいという念から医師を志した。
しかし、癌医療がすでに目覚ましい進歩を遂げつつ
ある一方で、脳科学がまだまだ未開の地であること
を医学生の時に知り、最終的に精神科医を選んだ。
多くの精神疾患はいまだに原因が解明されておら
ず、根治的治療法も開発されていない。精神医学は
心の医療であるが、これはすなわち大脳皮質とりわ
け前頭皮質の科学と言っても過言ではない。皮質下
構造に首座を持つ神経疾患においては、新皮質の未
発達な動物モデルが、病態解明・治療法開発のため
に有用性が高い。行動が新皮質による複雑な装飾を
受けづらいため、介入効果が行動に直接的に反映し
やすいためである。一方、一部の新皮質もしくは新
皮質を多分に巻き込んだ神経ネットワークに障害が
あるヒト疾患の場合、疾患病態モデル動物の作成
が、ある意味不良設定問題となり、研究素材として
十分機能しない可能性がある。現在利用されている
精神疾患モデル動物の多くにおいても、近似の病的
行動を示すモデル動物とヒトとの行動乖離が少なか
らず存在し、これから得られる研究成果の解釈には
議論が多い。
　そもそもヒトの精神活動において、どこまでが病
的で、何を持って健康とするかという基本的な問題
に対するコンセンサスはほとんど得られていない。
これが臨床診断の際に混乱が生じる一因であり、診
断基準が明確に規定されていない要因でもある。こ
れに対する私の見解は、「健康な精神活動が明確に
規定できれば、疾患病態はおのずと見えてくるので
はないか」というある意味当たり前のことである。
健康な精神活動に関する研究は心理学者や認知科学
者の領分であり、精神医学者は病的精神活動を研究
するべきという考え方は、極めて常識的であるが故

に、私の立場は理解され難いかもしれないが、私の
論理はこの常識的極論と矛盾するものではない。私
はあくまで「病的精神を知るために健康な精神を基
本とし研究をする」という精神医学、心理学、認知
科学の境界領域の仕事をし、病的精神をあぶりだす
べく健康精神を俯瞰しようとしている。ただし、や
みくもにこの姿勢に固執している訳ではなく、必要
であればアプローチの方法は変えていこうとも思っ
ている。実際、尊敬する師より受け継いだ電気生理
学にこだわらず、神経薬理学や、機能画像、遺伝学
的手法を取り入れて研究を進めており、精神疾患の
病態解明、治療・予防法開発のための研究へのこだ
わりは強いが故、アプローチにこだわりはない。

２．時間生物学と精神医学の接点
　このような指向の私がなぜ、時間生物学という
フィールドに関わらせていただいているかという
と、それは内的同調因子と精神活動との関りに関心
があり、その関係性が概日時計と認知機構の間に成
立しているからである（図１）。
　時間生物学は、「周期的な環境変動に適応するた
めの、生物時計を中心とした生体の内的適応機構を
理解するための自然科学」であるという適応機構と
しての理解が、現在まで続く時間生物学への興味の
基礎となっている。生物は古来自然環境に適応する
術を身につけ、進化することで自然選択に打ち勝っ
てきた。自然は絶対的存在であり、圧倒的な自然の
力の前では生物1個体はあまりにも無力である。ほ
ぼあらゆる生物は周期的な環境変動に適応するため
の適応機構を備えており、この機構は自然淘汰上、
必須装備であるといえる。
　ヒトももちろん概日時計をはじめとした周期変動
適応機構を備えている。しかし、ヒトはいつの頃か
らか、自然に立ち向かうことで進化をする選択を始
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めた。照明器具や冷暖房はほぼどの建築物にも完備
され、概年時計（Circannual clock）の必要性を放
棄しているかのごとく振る舞い、24時間社会を構築
し経済主義に従った行動様式にシフトしつつある。
現代人は、せっかく身体に備わった生物時計に抗
い、可能であれば放棄し、新たな適応機構を獲得す
る決意を固めているように窺える。
　この選択は、恐らく前頭葉を頂点とした新皮質の
発達によってなされたものであろう。新皮質の発達
は、自然に合わせる適応スタイルから脱皮し、自然
を組み伏せ、時に自然の力を利用するといった、従
来の価値観とは180度異なるストラテジーを生ん
だ。その結果、ヒトは文明の発展を生み、生物界の
覇者となった。多くの概日リズム睡眠障害や、内因
性うつ病等はこうした新たな生活パターンの導入が
原因であるとも考えられ、過渡期に生じる適応障害
的側面を包含しているのかもしれない。
　新皮質の発達は高度な思考能力とともにより高度
な精神活動を育んだ。高度な精神活動は外界での現
象と精神内での現象との距離を広げ、知覚と認知の
一体感を失わせた。生物時計システムは、規則的に
変化する環境情報を手掛かりに生体プログラムを環
境適応的アルゴリズムに乗せるために働く。脳はこ
うした環境適応的アルゴリズムに沿って作動すると
同時に、脳自身が新たなアルゴリズム（精神活動）
をもち作動するという、二重支配構造をとるように
なった。しかも、精神活動は環境適応的アルゴリズ
ムの自覚が薄い、独立した系であることが、身体知
覚と精神活動との両立を困難にしている。

３．時間認知の二重制御システム
　時間認知を例にこの環境適応的アルゴリズムと精

神活動の二重支配構造を考えてみる。時間経過は地
球上における生活環境下においてはあくまでもほぼ
一定の速度で進行していると考えてよい。環境的ア
ルゴリズムは生物時計により調節を受け、約24時間
周期の概日リズムを持った活動変動を示す。規則正
しい標準的な生活パターンを送っている者であれ
ば、夕方から夜の時間帯に最も脳温が高まり、脳活
動のピークが訪れる。そして、単純運動反応や、即
時記憶能力、弁別能力等の認知パフォーマンスが高
まることが知られている［１］。時間知覚能も生物
時計の影響を受け変動し、脳温がピークの時間帯に
は実際よりも時間の流れを速く感じやすく、逆にそ
れ以降は概して実際の時間の流れより遅く感じるよ
うになる［２］。
　一方で、精神活動における時間には不変の物差し
は存在せず、あくまで主観に依存する。正確に言う
と主観的時間は常に記憶に翻弄される。なぜなら
ば、基準にすべき物差しと、評価する時間の両方を
記憶に頼らざるを得ないからである。そして、記憶
はしばしば様々な錯乱要因によって歪められる。記
憶として処理される時間単位の情報量が多ければ多
いほど、その後の想起時の記憶の歪みは大きくな
り、その際の時間の見積りも「長かった」と過大評
価されやすい［３］。特に、感情情報は記憶と同時
に処理されやすく、皮質の情報処理負荷を高める大
きな要因となる。「楽しかった時間」、「苦しかった
時間」こうした時間は扁桃体の関わる情報量が豊か
であるが故、思い出すと長かったと感じているに過
ぎない［４］。しかし、これも想起情報量が豊富な
比較的初期の頃の主観であり、時間とともに記憶情
報量が減衰するにつれ主観は変化していく。
　短時間知覚は、生物時計の影響が直接的に反映さ
れやすく、およそ10秒以下の時間を見積もる方法で
は、皮質の処理量を二重課題付加等で増大させて
も、生物時計の影響が強く反映され日内変動を示す
［５］。一方で、分単位以上の長い時間の見積りにお
いては、蓄積された皮質情報処理量と記憶の歪みが
大きく影響し、生物時計機構の影響はほとんど反映
されなくなる［６］。それゆえ、２時間の映画を数
分のように感じたと評価してしまうことや、数分の
会議をあたかも何時間もかかったように感じてしま
うことはまれではない。
　長い時間の見積りにおいては、内因性の制御は概
日時計による制御よりもむしろ恒常性制御による影
響が強くなる可能性が示唆されている［６］。つま
り、見積もった時間の長さは、概日性の日内変動よ

図１ 精神活動における皮質内自律制御系と内因性制
御系
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りも、起床してからの経過時間との相関が強くな
る。これは蓄積した脳の疲労を、睡眠制御の２プロ
セスモデル［７］におけるプロセスSと考えると理
解しやすい。つまり、短時間知覚はプロセスCと親
和性が高く、長時間評価はプロセスSと親和性が高
い。プロセスSは蓄積睡眠圧とほぼ同義と考える
と、短時間知覚も睡眠剥奪後、つまり通常より長時
間覚醒が持続した後には、本来の内因性制御である
プロセスCから徐々に離れ、プロセスSの影響が強
くなる（図２）。
　　短時間知覚において、このプロセスSの影響に
は前頭前野が関与していることが分かっており、蓄
積した脳の疲労を代償するために、通常右前頭前野
が主体的に時間知覚に働いているが、左前頭前野の
活動性が代償的に高まり時間知覚に関与する[8]。
この代償は、時間知覚の正確性には必ずしも寄与せ
ず、本来のプロセスCの制御系から外れる結果、か
えって正確性が失われる結果ももたらしうる。先に
も記述したが、前頭葉の働きは、内因性制御の影響
から比較的独立した系であるゆえ、このような状況
が生じうると考えられる。

４．様々な精神現象に反映される二重制御
　様々な精神疾患の症状にも、新皮質、前頭皮質、
内因性制御の複合的制御が反映される。
　心身症は内因性制御と精神活動が高度に乖離する
人格特性によって生じうると考えられている。アレ
キシサイミア、アレキシソミアといった素因人格概
念は、知覚と認知の乖離をベースとし、生じる病態
は自律神経系制御や内分泌系制御の不調和に基づく
［９］。
　心的外傷後ストレス障害（Posttraumatic stress 
disorder：PTSD）には、恐怖記憶の過形成、消去
不全が病態の中核にあることが指摘されているが、

モデル動物によって示される恐怖条件付け亢進によ
る麻痺（Freezing）反応だけでは病態の全てを説
明づけられない［10］。恐怖条件付けが示す病態は
あくまで視床・扁桃体・海馬といった皮質下情報処
理および、この系に対する自律神経系およびストレ
スホルモンによる内因性制御に関連したものであ
り、反応麻痺や過覚醒いった症状群を説明づける。
これに対し、侵入性想起、回避、解離症状といっ
た、高次皮質処理によるPTSDを特徴づける重要な
臨床症状群に関しては上記のモデルでは説明不可能
である。しかし、これらの症状は病態が重く遷延性
になるほど重要な症状群であることが示唆されてお
り［11］、無視できない。そして治療方策として重
要な恐怖記憶の消去は、前頭前野の機能的関与によ
り促進され［12］、その結果内因性制御系の正常化
も潜在的に促進されることが示唆されている［13］。
　他方で、恐怖記憶の獲得にも生物時計の関与が示
唆される。女性特有に習慣的入眠時刻後の恐怖記憶
獲得能亢進が示唆されており［14］、PTSDの有病
率が女性で髙く、しかも女性のPTSD発症因の過半
数である性暴力イベントの発現時刻は夜間に有意に
多いことから、女性のPTSD有病率の高さを説明づ
ける時間生物的要因であると考えられる。
　うつ病においても概日時計による内因性制御の破
綻が、病態に影響を及ぼす可能性が示唆されてい
る。うつ病患者では睡眠リズムが乱れ、睡眠が分断
化し夜間睡眠が著しく減少する［15］。また、典型
的なうつ病では、午前中に抑うつ症状が強まり午後
には徐々に軽減する日内変動を示すが、これには時
間認知の異常が関与している可能性が示唆され、う
つ病者では時間知覚の概日変動が破綻し、概して実
際の時間経過を遅く見積もる傾向がある［16］。こ
れにより、うつ気分に悩まされる時間が午前中によ
り強まる症状の背景を説明することもできる。

５．終章
　精神活動と内因性制御は独立した系を形成してい
る傍らで、潜在的・部分的に両者は交錯し機能的一
貫性を保っていることが窺い知れる。しかし、この
デリケートな関係性が崩れると、何らかの総体的統
合機能の矛盾が生じ精神疾患もしくは心身不調が生
じる。特にヒト脳機能の研究においてはこの視点を
無視することが出来ない。
　同じ現象でも眺める角度を変えることで新たな発
見があり、多面的な観察の総体が、真実に近づく唯
一の道であると考える。ゲシュタルト理論の基本哲

図２　２プロセスモデル（二重の内因性制御モデル）
と時間認知
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学にも通ずるが、逆説的にも、視野が狭まるとろく
なことが無い。今後も様々な角度から脳を眺め続け
ていけたらと思っている。遠回りなのかもしれない
が、その中で少しでも精神疾患の病態解明、治療・
予防法開発に役立つ知見を生みだせたらよいと思
う、それが最高の幸せである。
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