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要約 

1. 背景と目的 

自閉症スペクトラム症状 (Autism Spectrum Condition: ASC) とは，社会的コミュニケ

ーションおよび相互関係における持続的障害と限定された反復する様式の行動，興味，活

動という二つの特性に特徴づけられ，その特性は定型発達者にも存在し，連続性があると

考えられている．ASC の重要な特徴として，視覚的注意の異常や視覚野の活動低下，報酬

処理の非定型性が報告されてきたが，自閉症傾向が顔の価値表象に対する腹内側前頭前皮

質と腹側線条体の機能にどのように影響するのかについては関心が向けられてこなかった．

自閉症スペクトラム障害 (Autistic Spectrum Disorder: ASD) 患者もしくは，比較的自閉

症傾向の高い定型発達者は社会的報酬に対する腹内側前頭前皮質，腹側線条体の活動が低

下することから，ヒトの顔の選好判断においても非定型的な活動を示す可能性がある．本

研究では腹内側前頭前皮質，腹側線条体を介した顔の価値表象と自閉症傾向との関係を明

らかにするために，fMRI を用いて，高齢男性，高齢女性，若年男性，若年女性の顔写真を

実験刺激として，顔刺激の年齢と性別に対する腹内側前頭前皮質，腹側線条体の鋭敏性が

自閉症傾向に影響を受けるかどうかを系統的に検討することを目的とした． 

 

2. 方法 

対象は定型発達成人男性 52 名とした．被験者は自閉症スペクトラム指数 

(Autism-Spectrum Quotient: AQ) に基づき，AQ が比較的高い群（高群）と AQ が比較

的低い群（低群）に分類された．実験刺激は高齢男性，高齢女性，若年男性，若年女性の

顔写真，計 256 枚を使用した．被験者は fMRI 撮像中の心地よさ評定課題 (Pleasantness 

rating task) と fMRI 撮像後の選択課題 (Choice task) の 2 つの課題を実施した．

Pleasantness rating task では，被験者はランダムに提示された顔写真刺激の好みを 8 段階

で評定した．Choice task では，128 対の顔写真が提示され，2 枚の顔刺激のうちより好み

の顔を選択した．行動学的データとして Pleasantness rating task 時の心地よさの評定値お

よび反応時間，Pleasantness rating task と Choice task の選好判断の一貫性を示す

Prediction score を収集した．群，顔刺激の性別，顔刺激の年齢を要因とした分散分析を実

施し，自閉症傾向が選好判断の行動学的データにどのような影響を与えているかを検討し

た．fMRI データからは，顔の選好判断に関与する脳領域を特定し，各刺激提示条件におけ

る腹内側前頭前皮質と腹側線条体の活動量および機能的結合を算出し，自閉症傾向がこれ

らの領域にどのように影響するのかを統計学的に検討した． 

 

3. 結果 

顔刺激に対する評定値に群間差は認められず，どちらの群も高齢女性と比較して若年女

性の顔刺激に対する評定が高かった．若年刺激における高群の Prediction score は低群と比

較して有意に低かった．低群は高齢女性と比較して若年女性の顔刺激に対して腹内側前頭
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前皮質の活動が有意に高かったが，高群にはそのような差は認められなかった．また，こ

のような傾向は，男性の顔刺激においては認められなかった．一方で腹側線条体は両群と

もに若年者，とくに若年女性の顔刺激に対する活動が高かった．さらに腹内側前頭前皮質

と左腹側線条体の活動の相関解析の結果，異性である女性の顔を呈示された時，高群と比

較して低群において機能的結合が有意に強いことが明らかになった． 

 

4. 考察及び結論 

 自閉症傾向高群の腹内側前頭前皮質において，女性の顔刺激における年齢の違いに対す

る鋭敏性が低群と比較して低下していることが示唆された．この差は男性の顔刺激提示時

には認められなかった．また，腹側線条体は自閉症傾向に関係なく，若年女性に対する選

好を表象しており，腹側線条体は自閉症傾向にかかわらず生物学的に重要な情報の処理を

行っている可能性が示唆される．さらに，女性の顔刺激が提示された条件においてのみ，

腹内側前頭前皮質と左腹側線条体の機能的結合が高群に比して，低群で有意に高かった．

以上より，①顔に対する価値表象を行う際，自閉症傾向は腹側線条体よりも腹内側前頭前

皮質の活動や，腹内側前頭前皮質と腹側線条体の機能的連結を変調させること，②この変

調は異性特異的に起こることが示唆された． 
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本文で用いた略語 

 

AQ ： Autism-Spectrum Quotient 

ASC ： Autism Spectrum Condition 

ASD ： Autistic Spectrum Disorder 

BOLD ： blood-oxygenation-level dependent 

BVS ： Brain Valuation System 

DSM ： Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

fMRI ： functional Magnetic Resonance Imaging 

ROI ： Region of Interest 

VS ： ventral striatum 

vmPFC ： ventromedial prefrontal cortex 
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1. 序論 

「視線を合わせられない」，「表情を読み取ることが難しい」，「空気を読めない」などに

代表される社会的コミュニケーションの困難さは，自閉症スペクトラム症状の特徴の一つ

であるが，その困難さ自体が障害と呼ばれるべきものなのかについては疑問が残る． 

そもそも障害とは社会と個人の間において定義される．例えば事故により下肢を骨折し，

車いす生活を余儀なくされた際，階段で 2 階に上がることは困難となるが，エレベーター

を使用できればそれは障害になり得ない．しかし社会の仕組みの多くが多数派を基準に作

られており，依然として車いす利用者がバリアフリー生活を送るためには弊害が多い．心

理学などの分野では，発達障害者の発達様式を「非定型発達」と表現することがある．こ

れは定型発達が健常で，非定型発達が異常であるということではなく，定型は大多数にお

いて認められる特性で，非定型は少数派に認められる特性であるということを意味する．

動物学者のテンプル・グランディンなど ASD を有する著名人がその稀有な才能を発揮し，

社会に多大なる貢献をしている．非定型とは大多数が真似できないような素晴らしい能力

を有している可能性を秘めており，個性そのものともいえる． 

個性や自己を定義するには，自己ならざるものとの比較が必要となる．つまり社会生活

の中で他者と自己を比較し，得意・不得意に気付くことで，社会における位置づけを見出

していくと考えられる．外見や性格などに関連して，自己を定義する際，その多くは他者

との比較により成立する．一方，数少ない内発的な自己定義の手がかりとして，好みが挙

げられる．好みは他者との比較から生まれてくるものではなく，自分だけものである．な

かでも，他者に対する選好判断は友人関係の形成や配偶者選択といった人生のイベントに

おいて要求され，自己内発的でありながら，社会生活を送る上で重要な判断である．また，

他者に対する選好判断は，意見の相違や人生観の不一致などネガティブな事象により変動

しうる．他者からの褒めや好意が報酬として処理されることからも (Kawasaki, 2016) ，

選好判断の一貫性はより長く快適な関係性を構築し，人生の質の向上に繋がることが考え

られる．選好判断において，より心地よく，より好みであると感じている際に活動する脳

領域として，腹内側前頭前皮質と腹側線条体が同定され，繰り返し報告されている (Bartra 

et al., 2013; Camille et al., 2011; Chib et al., 2009; Hare et al., 2008; Kim et al., 2011; 

Knutson et al., 2005; Lebreton et al., 2009; McNamee et al., 2013; Pessiglione et al., 

2008; Wunderlich et al., 2012)． 

 自閉症傾向が高い者では笑顔などの社会的報酬に対する腹内側前頭前皮質，腹側線条体

の活動が低下することが報告されており (Scott-Van Zeeland et al., 2010)，ヒトの顔の選

好判断やその際の脳内処理においても非定型性が認められる可能性がある．選好判断は他

者との社会的関係の形成に深く関与するため，その非定型性は社会的交流を困難にする可

能性がある．自閉症傾向が選好判断に与える影響を明らかにできれば，ASD を有し，社会

において生きづらさを抱えているヒトへの一助となるかもしれない． 
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2. 研究背景 

2.1.  自閉症スペクトラム症状 

2.1.1. 自閉症スペクトラム症状の歴史 

自閉症の診断の歴史は Kanner (1943) が「情緒的接触の自閉的障害」という症例報告に

遡り，当初は親の愛情不足やしつけによる心の傷が原因であるとされてきた．その翌年，

Asperger が高機能自閉症やアスペルガー症候群に相当する，軽度の自閉症傾向がみられる

子供たちについて「幼児期の自閉性精神病質」という報告をした (Frith, 2003)．その後，

精神疾患に対して統一された診断を行うため，1952 年にアメリカ精神医学会により精神障

害の診断と統計マニュアル (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: 

DSM) が作成され，翌年の DSM 第二版において，自閉症は統合失調症の症状の一つとし

て「自閉的な，正常ではない，引きこもりの行動」と「自閉的思考」であると定義された．

DSM－Ⅲ以来，自閉症を代表とする社会性の発達障害を示すグループを広汎性発達障害と

呼び，1994 年の DSM－Ⅳでは広汎性発達障害の一疾患として自閉症が定義され，自閉症

のほか，特定不能の広汎性発達障害，レット障害，小児崩壊性障害，アスペルガー症候群

が含まれた．自閉症および広汎性発達障害は，Wing の三徴候，すなわち①社会性の障害，

②コミュニケーションの障害，③想像力の障害とそれに基づく行動の障害（こだわり行動）

の各領域の機能の遅れや異常の有無により診断されてきた  (Wing, 1997)．Dawson ら 

(2002a) は ASD 患者の家族研究や遺伝子研究に基づき，ASD の認知特性を，広域表現型 

(broader phenotype) という概念を用いて説明している．この表現型は，①視線等の顔にお

ける動きや特徴の構造的符号化，②対人行動や社会的報酬に対する反応性，③運動の模倣，

④宣言的記憶および特徴の結合，⑤プランニングや認知的柔軟性等の実行機能，⑥言語能

力，特に音韻処理，に分類される．これらの特性は個別性を有していることから，ASD 患

者は多様な認知・行動特性を含む複雑な臨床像を示す． 

2013 年の DSM－5 では，これらの障害は独立したものではなく，スペクトラムのよう

に連続的な概念であると捉えられ，レット障害を除いた 4 つの障害は ASD に包括された．

また，ASD の診断項目も，①社会的コミュニケーションおよび相互関係における持続的障

害，②限定された反復する様式の行動，興味，活動の 2 つに組み直されている．DSM の改

訂を重ねる毎に診断基準が変化した影響もあり，有病率が増加傾向にあったが，DSM－5

の改定により劇的に増加し，2014 年に実施された米国国立衛生研究所 (National Institutes 

of Health: NIH) の調査によると，3 歳から 17 歳の ASD の有病率は 2.24%に及んでいる 

(Zablotsky, 2015)．ASD に認められる知覚・認知特性や行動特性は，定型発達者の中にも

存在し，連続性があるスペクトラム様の症状であることから，社会的コミュニケーション

の困難さと興味の狭小化は自閉症スペクトラム症状 (Autism Spectrum Condition: ASC) 

と呼ばれ，これらの特性は女性に比して男性に強い傾向があることも報告されている 

(Baron-Cohen et al., 2011; Fombonne, 2009; Happe, 2006)．  
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2.1.2. 自閉症スペクトラム症状の要因 

ASD は行動で定義された症候群であるため，そもそも病因との対応がなく，原因につい

ては未だ解明されていない．しかしながら，双生児研究や家系研究などを初めとした多く

の研究結果より，自閉症は育て方などの家庭環境や養育環境が原因で引き起こされるもの

ではなく，生物学的要因による中枢神経系の発達障害であると考えられている（千住，2012）．

近年，自閉症に関わる遺伝子が報告されているが，その遺伝子は自閉症全体のうち，最大

でも 1～2％の症例にしかかかわっておらず，ASD と診断されるヒトのほとんどは単一あ

るいは少数の遺伝子により引き起こされる障害ではなく，多数の遺伝子が複雑に相互作用

することにより起こる症候群であると考えられている (Abrahams and Geschwind, 2008)．

ASD の人々は通常，幼児期に診断され，その診断はライフステージを通じてほぼ持続する．

ASD 症状の発現には遺伝的影響が強いが，発達に伴い行動－認知－神経レベルで生じる変

化には環境の影響が重要な役割を果たす（千住，2012）．現行の診断分類で臨床閾下にある

ケースでも日常場面では対人的困難を呈する場合もあり，行動レベルの困難を測定するア

プローチは臨床的に有用であると考えられる（神尾，2009）． 

 

2.1.3. 自閉症傾向の測定 

ASC には連続性があるという考えのもと，自閉症傾向を測定するために，時間がかから

ず簡便に実施できる自己回答式の質問紙として，自閉症スペクトラム指数 

(Autism-spectrum Quotient: AQ) が開発された (Baron-Cohen, 2001; 若林, 2003a; 若

林, 2004)．この尺度は，ASD にあてはまるかどうか，あるいは個人の障害の程度や，精密

な診断を行うべきかどうかという臨床的スクリーニングに使用できるだけではなく，定型

発達者の自閉症傾向の個人差を測定できるなど，診断と研究の両面で有益であるとされて

いる (若林, 2003a; 若林, 2004)．AQ は，社会的スキル，注意の切り替え，細部への注意，

コミュニケーション，想像力の 5 つの領域について各 10 問ずつ全体で 50 項目から構成さ

れる．回答は強制選択法（4 肢選択）とされ，各項目で自閉症傾向を示すとされる側に該当

する回答をすると 1 点が与えられる．AQ の結果のみで診断されることはないが，障害レ

ベルと考えられる自閉症傾向の目安は 33点と考えられており (Baron-Cohen, 2001; 若林, 

2003a; 若林, 2004)，定型発達者でも AQ で高得点をとる個人は，自閉症傾向の顕著さが適

応上問題になりうることを示した報告もある (若林, 2004)．日本では，AQ を用いて定型発

達者を対象にした ASD の認知特性の検討（土田，2009）や発達障害傾向のある青年の評

価と支援（若林，2003b）が行われている． 
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2.2.  社会的認知について 

2.2.1. 社会的認知とは 

日常の社会的なかかわりにおいて，我々は他者の表情やふるまいから，相手の感情や情

動を推測しながら適応的に行動している．このような能力は，相手の意図の理解，視線の

追視，注意の共有，感情理解，そして自己と他者の区別といった既存の社会的知性から生

み出される能力であると考えられている (Abu-Akel, 2011)．特に，他者の顔刺激や表情は，

他の物体刺激より注意を喚起し，優先的に処理されると報告されており (Langton et al., 

2008)，顔は社会的刺激として重要な役割を担っている．社会的認知の処理には、他者の表

情や動作を表象する神経基盤（側頭頭頂接合部，上側頭溝周囲），観察から得られた情報を

もとに情動を処理する神経基盤（扁桃体，腹側線条体，腹内側前頭前皮質），それらの情報

を統合し行動を決定する神経基盤（眼窩前頭皮質，前部帯状皮質）といった多くの脳領域

が関与すると考えられている (Saxe, 2006; Samson, 2004; Abu-Akel, 2003; Aichhorn, 

2009; Prince, 1996)．  

 

2.2.2. 自閉症スペクトラム症状による社会的認知障害 

ASC の基本的な障害は，社会的コミュニケーションおよび相互関係における持続的障害，

と限定された反復する様式の行動，興味，活動の 2 つにあると考えられている．ここ数十

年間で ASC に焦点をあてた研究が急増し，ASC に伴う社会的認知障害の存在が明らかに

なってきている (Baron-Cohen and Belmonte, 2005)．多くの理論的モデルが ASC と社会

的障害の構成や関連性の説明を試みている  (Baron-Cohen, 2002; Baron-Cohen and 

Belmonte, 2005; Dawson et al., 2005; Frith and Happe, 1994; Pelphrey et al., 2011)．心

の理論障害仮説では，他者の行動の説明や予測を行うために自己や他者に独立した心的状

態があると考えることができる能力を心の理論と定義し，ASD における対人相互作用の問

題を心の理論の発達的獲得の障害という視点で検討した (Baron-Cohen et al., 1985)．また，

社会的動機付け理論では，他者との交流を望み，そこに喜びを感じるといった，社会的動

機づけの低下が社会的認知の定型発達を妨げ，顔に対する認識能力を低下させると述べて

いる (Dawson et al., 2005; Mundy and Neal, 2001)．顔刺激は，他者の外見的特徴だけで

はなく，他者の情動や意図など，心的状態を伝達する重要な社会的刺激であり (Bruce and 

Young, 1986)，顔刺激の表情から情動を読み取ることに困難がある場合，他者の感情や意

図を迅速に認知することが難しくなり，社会的交流に障害が生じうる可能性がある．これ

まで ASC における顔刺激の処理の非定型性を示した多くの行動学的研究，神経画像研究が

蓄積されてきた．例えば，アイトラッカーを用いた研究では，ASC における視覚的注意の

非定型性を示しており，顔の情動認知課題の正確性の低さ (Bal et al., 2010; Baron-Cohen 

et al., 2009; Evers et al., 2015; Fridenson-Hayo et al., 2016)，顔への注視時間の短さ 

(Dalton et al., 2005; Klin et al., 2002; Shi et al., 2015)，顔に比べ物体へ選好を有すること 

(Sasson and Touchstone, 2014) などが報告されている．また顔の視覚的な認識を行う領域



11 

 

（例えば，紡錘状回）や顔の情動的な認識を行う領域（例えば，扁桃体）の活動の低さが

神経画像研究において報告されており (Corbett et al., 2009; Dalton et al., 2005; Grelotti 

et al., 2005; Hall et al., 2010; Humphreys et al., 2008; Pierce and Redcay, 2008)，上記の

ような特性が ASC の社会的認知の低さを特徴づけていると考えられる． 

他者からの褒めや貶しといった社会的評価は社会的報酬と呼ばれ，金銭報酬と同様に処

理され，自閉症傾向が高い者の社会性の問題や社会的動機付けと報酬処理には密接な関係

があると考えられる (Balsters et al., 2017; Dichter et al., 2012)． 

ASD患者もしくは，比較的自閉症傾向の高い定型発達者において，社会的情報と報酬に

関連した情報を統合する能力の低下が示唆されている．例えば，Sevgiら (2016) の計算論

的モデリングを用いた研究では，社会的な視線の手がかりを組み合わせた新規的な報酬学

習課題を行い，自閉症傾向の高い参加者は特に課題中ターゲットの顔の視線の動きの情報

を効率的に統合することが困難であることを明らかにした．また，事象関連電位を用いた

研究 (Stavropoulos and Carver, 2014)，fMRIを用いた研究 (Balsters et al., 2017; Dichter 

et al., 2012) でも社会的情報と報酬に関連した情報を統合する能力の低下が示唆されてい

る．ASD患者を対象とした研究において，Scott-Van Zeelandら (2010) は社会的報酬のひ

とつである笑顔に対する前頭線条体ネットワークの活動が低下していることを明らかにし

た．また，Kohlsら (2013) は報酬の処理における腹内側前頭前皮質と腹側線条体の機能低

下を明らかにした．心理学的研究からの知見をまとめると，高度の自閉症傾向は腹内側前

頭前皮質と腹側線条体の顔に対する報酬処理を低下させる可能性がある． 
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2.3.  選好判断 

2.3.1. 選好判断とは 

定型発達乳児は，顔に限らず，動きや声など対人刺激に選好を示すことが知られている．

そして，そのような対人選好は，その後の対人認知の発達への駆動力になると考えられて

いる（千住，2012）．定型発達児の顔知覚に関しては，わずかな経験の中でも母親の顔と知

らない人の顔に対する脳活動の違いが神経生理学的に観察されている (de Haan M and 

Nelson CA, 1999)．しかしながら，ASD 幼児では，物についてはお気に入りとそうではな

い物とで違いが見られた神経生理学的な脳活動が，母親と知らない人の顔とでは変わらな

かった (Dawson et al., 2002b)．こうした ASD に見られる対人知覚・認知における発達的

変化の乏しさは，単に対人経験量の多寡からではなく，ASD 乳幼児に備わる対人選好の弱

さから導かれた結果として説明ができる可能性がある． 

顔が呈示された時，ヒトは各々の顔に対する主観的な価値を自動的に割り当て，次いで

これらの価値表象は選好判断を誘発する (Ito et al., 2015; Lebreton et al., 2009)．ヒトに対

する選好判断は配偶者選択 (Miller and Todd, 1998; Thornhill and Gangestad, 1999) や，

友人・同僚との友好関係の形成 (Thornhill and Gangestad, 1999) など，様々な社会的交流

において重要な機能である．選好判断は対象者に対して惹起される心地よさ (Ito et al., 

2015; Lebreton et al., 2009) や魅力度 (Cloutier et al., 2008) などが影響する． 

fMRI を用いた先行研究によって，金銭報酬や社会的報酬の処理と同様に腹内側前頭前皮

質と腹側線条体が顔の選好判断にも関わることがくり返し示されており  (Bartra et al., 

2013; Camille et al., 2011; Chib et al., 2009; Hare et al., 2008; Kim et al., 2011; 

Knutson et al., 2005; Lebreton et al., 2009; McNamee et al., 2013; Pessiglione et al., 

2008; Wunderlich et al., 2012)，“Brain Valuation System” (BVS) と呼ばれる (Lebreton 

et al., 2009)．これらの脳領域の必要条件は，選好判断時における主観的で顕在的な価値表

象と二者択一における優位性の両方を反映することである．つまり，主観的な評定値に対

して活動量が正の相関関係を有し，かつ二者択一において，より選好が強い顔刺激を呈示

されていた際に活動が増大する領域が BVS となる． 

 

2.3.2. 自閉症傾向が選好判断に与える影響 

 上述した通り，自閉症傾向に関する先行研究において，視覚的注意の非定型性や視覚野

の活動低下，報酬処理の非定型性といった自閉症傾向の特徴が検証されてきたが，自閉症

傾向がどのように顔の価値表象に対するBVSの機能に影響を与えるかについては関心が向

けられてこなかった．自閉症傾向が高い者では社会的報酬に対する腹内側前頭前皮質，腹

側線条体の活動が低下することから，ヒトの顔の選好判断や選好判断時の BVS の活動が非

定型的である可能性が考えられる．また，選好判断は他者との社会的関係の形成に深く関

与するため，その非定型性は社会的交流を困難にする可能性がある．したがって，自閉症

傾向が選好判断及び BVS の活動に与える影響を検証することは，ASC への理解を深め，
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自閉症傾向が高く社会において生きづらさを抱えているヒトの社会的交流を促す一助とな

り得ると考える． 

 

2.4.  機能的磁気共鳴画像法  (functional Magnetic Resonance Imaging: fMRI) 

これまで述べてきたように，ASD は行動特徴で定義されるが，社会的環境ではなく，脳

機能の発達などの生物学的な要因により引き起こされることがわかってきた．そのため，

ASD や ASC を理解するためには生物学的な要因，特に脳機能の研究が必要であると考え

られる． 

 fMRI は活動するヒトの脳を理解するために重要な技術のひとつであり，脳の血液酸素化

レベル依存性コントラスト [blood-oxygenation-level dependent (BOLD) contrast] の経

時的な変化を測定している．血液酸素化レベルはある脳領域の神経活動に引き続いて急速

に変化するため，fMRI を用いると，mm 単位の領域で生じた神経活動を秒単位で測定する

ことができ，時間分解能が低い一方で，空間分解能に非常に優れた計測方法である．また，

血液酸素化の変化は正常な脳生理の一部として内因性に起こるため，同一個人内で何度で

も繰り返すことができる非侵襲的技術である．これらの利点により多くの研究で用いられ

てきた(Bartra et al., 2013; Camille et al., 2011; Chib et al., 2009; Hare et al., 2008; Kim 

et al., 2011; Knutson et al., 2005; Lebreton et al., 2009; McNamee et al., 2013; 

Pessiglione et al., 2008; Wunderlich et al., 2012)．  

 

2.5.  本研究の目的 

本研究の目的はBVSを介した顔の価値表象と自閉症傾向との関係を明らかにすることで

ある．この問題を検証するために，高齢男性，高齢女性，若年男性，若年女性の顔写真を

実験刺激として用いて，顔刺激の年齢と性別に対する BVS の鋭敏性が自閉症傾向に影響を

受けるかどうかを系統的に検討した．fMRI 研究のメタ分析 (Di Martino et al., 2009) や

白質構造に焦点をあてた MRI 研究 (Barnea-Goraly et al., 2004; Samson et al., 2016) に

おいて，ASD 患者における腹内側前頭前皮質の機能的・構造的な非定型性が報告されたこ

とから，自閉症傾向は腹側線条体より腹内側前頭前皮質に強く影響するという仮説を立て

た． 
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3. 対象と方法 

3.1. 対象 

自閉症傾向は一般集団全体に渡り連続体として分布しており，同一の病因は定型発達と

診断基準を満たす者の両方に見出されることが示唆されている (Robinson et al., 2011) 

ことから，本研究では定型発達成人を対象とした．定型発達成人を対象とすることで，ASD

患者でしばしば知られるさまざまな併存症状 (Sevgi et al., 2016) による潜在的な影響を

除外した，自閉症傾向との因果関係を推論することが可能である．本研究には，神経疾患

や精神疾患の既往のない 52 名の定型発達若年男性 (範囲：20-27 歳，平均±標準偏差：

21.8±1.7 歳) が参加した．被験者は全員，正常視力を有しているか，矯正視力が正常であ

り，異性愛者であることを表明している者であった．磁気共鳴画像法 (magnetic resonance 

imaging； 以下 MRI) により病的知見が発見されたものはいなかった．被験者は研究の詳

細を説明された後，ヘルシンキ宣言に従い，書面にて同意を得た．なお本研究は北海道大

学大学院保健科学研究院の倫理委員会による承認を受けている (承認番号：16-49)． 

被験者は AQ 日本語版（若林, 2003a; 若林, 2004）に回答し，そのスコアを中央値折半

法 (中央値＝17) に基づき，AQ が比較的高い群 (範囲：18-31 点，平均±標準偏差：

22.63±3.91 点；以下，高群) と AQ が比較的低い群 (範囲：4-16 点，平均±標準偏差：

10.75±3.21 点；以下，低群) に分類された．自閉症スペクトラム指数が中央値である 17

であった 4 名の被験者のデータは全脳解析には用いたが，群間比較を行う行動学的な解析

と関心領域 (region-of-interest: 以下 ROI) 解析からは除外した．高群と低群の間には，

AQ スコアにおいて有意差が認められた (t (46) = 11.705, p < 0.001)．2 群間で年齢 (t(46) 

= 0.33, p = 0.74) と教育歴 (t (46) = 0.106, p = 0.92)，Japanese version of the National 

Adult Reading Test (JART) (Matsuoka et al., 2006) により推定した IQ (t (46) = 0.74, p 

= 0.47) には有意差は認められなかった． 

 

3.2. 実験刺激 

実験刺激は先行研究 (Ito et al., 2016) で使用された刺激と同様なものを用いた．つまり，

64 名の高齢男性 (年齢の範囲：61-79 歳，平均年齢：71.4 歳)，64 名の高齢女性 (年齢の

範囲：62-79 歳，平均年齢：69.1 歳)，64 名の若年男性 (年齢の範囲：20-28 歳，平均年齢：

22.2 歳)，64 名の若年女性 (年齢の範囲：20-28 歳，平均年齢：21.8 歳) の顔写真を使用

した．顔写真取得の被験者には，顔写真を研究目的にのみ使用することを十分に説明し，

書面にて同意を得た．写真はデジタルカメラ (Panasonic DMC-LX2) で撮影し，フラッシ

ュを使用し，解像度は 1,920 × 1,080 とした．中立的な表情でカメラに視線をむけている正

面からの顔写真を取得した．全ての顔写真の画像はコンピュータに取り込まれ，写真間の

一様性を高めるために Adobe Photoshop CS5.1 と Adobe Illustrator CS5.1 (San Jose, 

CA, USA) にて編集され，画素数は 720 × 540 に変更された．fMRI 研究に参加しない 13
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名の健常若年者 (男性 7 名，女性 6 名，年齢の範囲：18-25 歳，平均年齢：20.2 歳) は 256

枚の顔写真に対する心地よさを 10 段階で評定した．平均の心地よさのスコアが 4 種類の刺

激の群（高齢男性，高齢女性，若年男性，若年女性）の各刺激に対して順位づけられた．

各刺激群内の 64 枚の刺激の中で n 番目 (n＝1～32) と順位付けられた写真と n+32 番目

と順位付けられた写真をペアとし，各群で 32 ペアずつ作成した． 

 

3.3. 実験デザイン 

本実験は fMRI撮像中の心地よさ評定課題 (Pleasantness rating task) と fMRI撮像後の

選択課題 (Choice task) の 2 つの課題から構成された．Pleasantness rating task では，256

枚の顔写真刺激がランダムな順番で呈示された．各々の刺激は 2.5 秒間呈示され，事象関連

デザインの性能を最大にするために，刺激間間隔は 3.5 秒から 11.5 秒間の範囲で設定され 

(Dale, 1999)，その間に固視点が呈示された．Pleasantness rating task は 4 回の連続する

セッションから構成され，それぞれが約 10 分間続いた．被験者は各々の顔に対し，どれく

らい心地よいかまたは心地よくないかを手元に設置された 8 個のボタンに対して両手の示

指から小指を用いて評定するように教示された．その反応は，リッカートスケールとして

評定され，評定する指による違いは，カウンターバランスがとられた（左小指＝非常に心

地よくないから右小指＝非常に心地よいまで，またはその反対）．Choice task は fMRI 撮

像直後に，装置から出て実施された．前述の fMRI 研究に参加しない 13 名の被験者の行動

データをもとに作成した，128 対の写真が並んで呈示され，被験者は 2 つのボタンのうち 1

つを押すことにより，好みの顔を選択するよう教示された．ペアの呈示の順番は被験者ご

とにランダムにされた．2 枚の写真の位置（左か右か）もまた被験者ごとにランダムにされ

た． 

 

3.4. 画像取得 

全脳画像取得は静磁場強度 3.0 テスラの MRI スキャナー (MAGNETOM Prisma, 

Siemens, Germany) を使用し，信号受信に 12 チャネルのヘッドコイルを装着した．機能

画像取得には，血中酸素濃度依存 (Blood oxygenation level-dependent: BOLD) コントラ

ストに鋭敏な T2*-weighted echo planar imaging (EPI) 法を用いた．パラメータは

repetition time (TR) = 2,500 ms, echo time (TE) = 30 ms, flip angle = 90°, acquisition 

matrix = 80 × 80, field of view (FOV) = 240 mm, in-plane resolution = 3 × 3 mm, 

number of axial slices = 42, slice thickness = 3 mm, and interslice gap = 0.5 mmとした．

また，収集シーケンスを前交連後交連結合線に対して 30°傾けることで，洞腔による信号欠

損を誘発する磁気の感受性の影響を回避した (Deichmann et al., 2003)．高解像度 (spatial 

resolution 1 × 1 × 1 mm) の構造画像は，T1-weighted Magnetization-prepared 

rapid-acquisition gradient echo (MP-RAGE) 法で撮像した．被験者の頭部の動きは頭部の

周囲に硬性パッドを入れることにより抑えた．視覚刺激は撮像室の外のプロジェクターを



16 

 

通して，ヘッドコイルに装着されたスクリーンに呈示された．ボタン押しの反応は磁気と

互換性のあるレスポンスボックスを使って集積された．EPI は 4 回の連続するセッション

で取得された．各セッションの初めの 4 スキャンは T1 平衡効果のため除外された． 

 

3.5. 前処理 

データの前処理と統計学的な解析は  SPM12 software (Wellcome Department of 

Imaging Neuroscience, London, UK) を用いて実施した．各被験者から取得された全画像

データにおけるスキャン中の小さな動きを補正した．この処理により，各被験者の補正さ

れた画像のデータセットとその平均画像が作成された．次に，その再補正された画像にお

けるスライス撮像時間の違いを補正した．  

各被験者の構造画像である T1 強調画像は，リアラインされた平均画像にコレジスターさ

れ，Montreal Neurological Institute (MNI) の標準脳に基づいたテンプレート画像の灰白

質に対して標準化された (再サンプリングされたボクセルサイズは 2 × 2 × 2 mm).この解

剖学的標準化の処理により得られたパラメータを用いて，EPI 画像は次に MNI templete

へ標準化され，8mm の半値全幅のガウスカーネルを用いて平滑化された． 

 

3.6. 統計学的解析 

3.6.1 行動学的データの解析 

 Pleasantness rating task の評定値は 8 段階に分類して解析された（1＝非常に心地よくな

い，8＝非常に心地よい）．また，刺激提示からボタン押しが実施されるまでの時間（反応

時間）も解析された．さらに，評定の一貫性を検証するため，Lebreton ら (2009) に従い，

pleasantness rating task の評定値と choice task 時の選択結果のデータから prediction 

score を算出した．Prediction score とは pleasantness rating task の評定と，fMRI 撮像後

choice task の選択の一貫性を表しており，pleasantness rating task 中の心地よさの評定と

矛盾せずに，choice task で好みの顔写真を選んだ場合に score が高くなり，pleasantness 

rating task 中の心地よさの評定と矛盾して choice task で好みの顔写真を選んだ場合 (例え

ば，fMRI 撮像中に高い評定値を付けたにもかかわらず，choice task ではより評定を低く

つけた顔写真がより好みであると選択した場合) に score が低くなる．Choice task におい

て，「より好みである」と選択された顔写真が，選択されなかった顔写真に比べ，pleasantness 

rating task の評定が高かった場合，score は 1 となる．また，choice task 時のペアの顔写

真が pleasantness rating task において同じ評定値であれば，choice task 時にどちらを選択

したとしても，score は 0.5 となる．さらに，choice task において「より好みである」と選

択された顔写真が，選択されなかった顔写真に比べ，pleasantness rating task の評定が低

かった場合，score は 0 となる．最終的に各刺激に対する score を統合し，prediction score

は次の式で表される． 
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Prediction score 

 
          が   の施行数         が    の施行数           が  の施行数    

全施行数
 

 

Prediction score は 0～100 の間の値をとり，もし全ての刺激に対する選択が 2 つの課題

で一致していた場合，prediction score は 100 となる．また，刺激に対する選択が 2 つの課

題で一致していなかった場合，prediction score は 0 となる．各刺激の属性 (高齢男性，高

齢女性，若年男性，若年女性) における prediction score を算出し，その値を解析に用いた． 

行動データは，被験者間の要因として群 (高群，低群)，被験者内の要因として刺激の性

別(男性，女性)，刺激の年齢(高齢・若年)とした反復測定 3 元配置分散分析を実施した．有

意な 2 次の交互作用が認められた場合はその要因間での 2 元配置分散分析を実施した．有

意水準は 5%未満とした． 

 

3.6.2 fMRI データの解析 

fMRI データは事象関連モデルで解析された．被験者ごとにまたボクセルごとに，各イベ

ントの刺激オンセットに対する血流動態反応は，正準的な血流動態反応関数  (canonical 

hemodynamic response function) を用いた畳み込みを通してモデル化された．

pleasantness rating task の評定値が増加するほど脳活動が高くなる脳領域を特定するため，

関心パラメータ（たとえば，心地よさの評定）と BOLD 信号の相関解析 (parametric 

modulation) を個人レベル（つまり，被験者レベルの固定効果解析）で実施した．次に，

グループレベルの変量効果解析は，個人レベルの t maps に一標本 t 検定を適用して実施し

た．差分解析（好まれた刺激と好まれなかった刺激の対比）もまた，先の parametric 

modulation により特定された領域がその後の選好の決定を導いたかどうかを検証するた

めに実施した．特に，著者らは choice task の選択を基にして fMRI データを後方視的に分

類することにより心地よさの評定中の脳活動のパターンを解析した．提示された顔刺激が

知り合いの顔であった事象，複数回の評定反応が認められた事象，反応がなかった事象は

無関心事象としてモデル化された．低周波帯のノイズを除去するために 1/128 Hz のハイパ

スフィルタを使用し，時間的な自己相関を修正するために自己回帰モデルを使用した．全

脳解析では，ボクセルレベルで p < 0.05 を有意水準とし，多重比較補正は Family wise 

error (FWE) を適用した．MNI 座標に従い，信頼できる効果を示しているクラスターのピ

ークボクセルを報告する．図 2 において，標準脳の表面に示されている活動は MRIcroGL 

software を用いて示した (http://www.mccauslandcenter.sc.edu/mricrogl/)． 

 

 

 

 

http://www.mccauslandcenter.sc.edu/mricrogl/
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3.7. 関心領域の定義と解析 

顔刺激が有する特性（性別や年齢）と被験者の群に依存して変化する関心領域 (Region of 

Interest: ROI) の脳活動のパターンを明らかにする ため， MarsBaR software  

(http://marsbar.sourceforge.net/) を用い ROI 解析を実施した．Inclusive masking 処理を

用いて，BVS に同定された脳領域に対し，MR 信号変化 (Percentage signal changes) を

検証した．ROI 解析は，年齢（若年か高齢か）や性別（男性か女性か），被験者の群（高群

か低群か）に基づき，次の 8 つの実験条件で構成された． 

 

(1) H-EM (高群，高齢男性刺激) 

：AQ スコアの高い被験者が高齢男性の顔を見たときの条件 

(2) H-YM (高群，若年男性刺激) 

：AQ スコアの高い被験者が若年男性の顔を見たときの条件 

(3) H-EF (高群，高齢女性刺激) 

：AQ スコアの高い被験者が高齢女性の顔を見たときの条件 

(4) H-YF (高群，若年女性刺激) 

：AQ スコアの高い被験者が若年女性の顔を見たときの条件 

(5) L-EM (低群，高齢男性刺激) 

：AQ スコアの低い被験者が高齢男性の顔を見たときの条件 

(6) L-YM (低群，若年男性刺激) 

：AQ スコアの低い被験者が若年男性の顔を見たときの条件 

(7) L-EF (低群，高齢女性刺激) 

：AQ スコアの低い被験者が高齢女性の顔を見たときの条件 

(8) L-YF (低群，若年女性刺激) 

：AQ スコアの低い被験者が若年女性の顔を見たときの条件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://marsbar.sourceforge.net/
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4. 結果 

4.1. 評定値 

4.1.1. 2 × 2 × 2 ANOVA 

Pleasant rating task 中の評定値の結果を図 1A と表 1 に示す．分散分析の結果，顔刺激

の年齢の主効果が認められた (F[1,46] = 5.442, p < 0.05)．また，顔刺激の性別と年齢にお

いて，有意な交互作用が認められた (F[1,46] = 5.664, p < 0.05)．その他の主効果や交互作

用は認められなかった (all p-values > 0.5)． 

 

4.1.2. 2 × 2 ANOVAs 

有意な交互作用が認められたため，4種類の反復測定 2元配置分散分析を実施した（表 2）．

1 つ目は，被験者内要因として顔刺激の性別を，被験者間要因として群を設定した際の高齢

者の顔刺激に対する評定値の解析であった (ANOVA 1)．2 つ目は被験者内要因として顔刺

激の性別を，被験者間要因として群を設定した際の若年者の顔刺激に対する評定値の解析

であった (ANOVA 2)．3 つ目は被験者内要因として顔刺激の年齢を，被験者間要因として

群を設定した際の男性の顔刺激に対する解析であった (ANOVA 3)．4 つ目は被験者内要因

として顔刺激の年齢を，被験者間要因として群を設定した際の女性の顔刺激に対する解析

であった (ANOVA 4)．ANOVA 1，ANOVA 2，そして ANOVA 3 では，有意な主効果，

及び交互作用は認められなかった (all p-values > 0.1)．ANOVA 4 では，顔刺激の年齢に

対する主効果が認められたが (F[1,46] = 9.780, p < 0.005)，被験者の群の主効果と交互作

用は認められなかった．これらの結果は，高群と低群ともに若年女性の顔は高齢女性の顔

に比べ心地よさが高いことを示唆している． 

 

4.2. 反応時間 

4.2.1. 2 × 2 × 2 ANOVA 

反応時間の結果を図 1B に示す．分散分析の結果，有意な主効果や交互作用は認められな

かった (all p-values > 0.2)． 

 

4.3. Prediction score 

4.3.1. 2 × 2 × 2 ANOVA 

Prediction score の結果を図 1C と表 1 に示す．分散分析の結果，顔刺激の年齢の主効果

が認められた (F[1,46] = 85.006, p < 0.001) が，その他の主効果は認められなかった (顔

刺激の性別 F[1,46] = 0.126, p < 0.65；被験者の群 F[1,46] = 0.162, p < 0.69)．また，顔

刺激の年齢と群において，有意な交互作用が認められた (F[1,46] = 9.879, p < 0.005)． 
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4.3.2. 2 × 2 ANOVAs 

有意な交互作用が認められたため，4種類の反復測定 2元配置分散分析を実施した（表 2）．

1 つ目は，被験者内要因として顔刺激の性別を，被験者間要因として群を設定した際の高齢

者の顔刺激に対する prediction score の解析であった (ANOVA 1)．2 つ目は被験者内要因

として顔刺激の性別を，被験者間要因として群を設定した際の若年者の顔刺激に対する

prediction score の解析であった (ANOVA 2)．3 つ目は被験者内要因として顔刺激の性別

と顔刺激の年齢を，高群の被験者に対しての prediction score の解析であった (ANOVA 3)．

4 つ目は被験者内要因として顔刺激の性別と顔刺激の年齢を，低群の被験者に対しての

prediction score の解析であった (ANOVA 4)．ANOVA 1 では有意な主効果や交互作用は

認められなかった (all p-values > 0.2)．ANOVA 2 では，被験者の群に対する主効果が認

められたが (F[1,46] = 4.102, p < 0.05)，顔刺激の性別に対する主効果 (F[1,46] = 0.973, 

p = 0.33) と交互作用 (F[1,46] = 0.342, p = 0.56) は認められなかった．興味深いことに，

これらの知見は，若年者の顔に対し，低群は高群に比し，より一貫した反応をすることを

示唆する．ANOVA 3 と ANOVA 4 では，顔刺激の年齢に対する主効果が認められたが 

(ANOVA 3, F[1,23] = 16.820, p < 0.001; ANOVA 4, F[1,23] = 84.698, p < 0.001)，顔刺

激の性別による主効果 (ANOVA 3, F[1,23] = 0.115, p = 0.74; ANOVA 4, F[1,23] = 

0.103, p = 0.75) と交互作用は認められなかった (ANOVA 3, F[1,23] = 0.018, p = 0.89; 

ANOVA 4, F[1,23] = 1.482, p = 0.24)．先行研究と一致して (Ito et al., 2016)，これらの

知見は若年者の顔に対する評定値と実際の選択の間の一致率は高齢者の顔に対する評定値

と実際の選択の間の一致率よりも高いことを示唆する． 
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要因1. 顔刺激の性別 要因2. 顔刺激の年齢 要因3. 群

rating score
F(1,46) = 0.059

p = 0.809

F(1,46) = 5.442

p < 0.05*

F(1,46) = 0.030

p = 0.864

factor 1×factor 2

F(1, 46) = 5.664

p < 0.05*

prediction score
F(1,46) = 0.216

p = 0.645

F(1,46) = 85.006

p < 0.001***

F(1,46) = 0.162

p = 0.689

factor 2×factor 3

F(1, 46) = 9.879

p < 0.01**

vmPFC
F(1,46) = 0.117

p = 0.733

F(1,46) = 9.598

p < 0.01**

F(1,46) = 0.510

p = 0.479

factor 1×factor 2

F(1, 46) = 7.902

p < 0.01**

factor 2×factor 3

F(1, 46) = 9.722

p < 0.01**

left VS
F(1,46) = 3.839

p = 0.056

F(1,46) = 15.506

p < 0.001***

F(1,46) = 0.028

p = 0.868

factor 1×factor 2

F(1, 46) = 5.149

p < 0.05*

right VS
F(1,46) = 6.171

p < 0.05*

F(1,46) = 11.978

p < 0.01**

F(1,46) = 0.011

p = 0.915

 factor 1×factor 2

F(1, 46) = 5.031

p < 0.05*

主効果
交互作用

vmPFC，腹内側前頭前皮質；VS， 腹側線条体. *** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05

表 1.  2×2×2 ANOVA の結果 
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図 1. 行動データの結果 

Pleasantness-rating task 時の平均評定値 (A)，平均反応時間 (B)，pleasantness-rating task

と choice task の結果を基に算出した平均 prediction score (C)．エラーバーは標準誤差を

反映する．H-EM：高群，高齢男性刺激．H-YM：高群，若年男性刺激．H-EF：高群，高

齢女性刺激．H-YF：高群，若年女性刺激．L-EM：低群，高齢男性刺激．L-YM：低群，

若年男性刺激．L-EF：低群，高齢女性刺激．L-YF：低群，若年女性刺激． 
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表 2.  行動データに対する 2×2 ANOVA の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要因1. 顔刺激の性別 要因2. 顔刺激の年齢 要因3. 群

Rating score

ANOVA 1
F(1,46) = 2.637

p = 0.111
―

F(1,46) = 0.100

p = 0.753

F(1,46) = 0.124

p = 0.726

ANOVA 2
F(1,46) = 1.926

p = 0.172
―

F(1,46) = 0.616

p = 0.437

F(1,46) = 0.299

p = 0.587

ANOVA 3 ―
F(1,46) = 0.935

p = 0.339

F(1,46) = 0.027

p = 0.869

F(1,46) = 0.300

p = 0.587

ANOVA 4 ―
F(1,46) = 9.780

p < 0.01**

F(1,46) = 0.290

p = 0.59

F(1,46) = 0.412

p = 0.524

Prediction score

ANOVA 1
F(1,46) = 0.216

p = 0.644
― F(1,46) = 1.399, p = 0.243

F(1,46) = 0.394

p = 0.533

ANOVA 2
F(1,46) = 0.973

p = 0.329
― F(1,46) = 4.102, p < 0.05*

F(1,46) = 0.342

p = 0.562

ANOVA 3
F(1,23) = 0.115

p = 0.737

F(1,23) = 16.820

p < 0.001***
―

F(1,23) = 0.018

p = 0.894

ANOVA 4
F(1,23) = 0.103

p = 0.751

F(1,23) = 84.698

p < 0.001***
―

F(1,23) = 1.482

p = 0.236

交互作用

*** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05

主効果
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4.4. fMRI データ 

4.4.1. Parametric modulation analysis 

まず，心地よさの評定値と相関した活動を示す脳領域を同定するためにグループレベル

のランダムエフェクト解析を実施した（表 3）．仮説通り，この解析は心地よさの評定値と

腹内側前頭前皮質と左右の腹側線条体の活動の間に有意な正の相関があることを示した 

(図 2A)．一方，有意な負の相関を示す脳領域はなかった．two-sample t-test を用いた高群

と低群の直接比較（例えば，高群から低群を引く，またはその反対）では有意なボクセル

はなかった． 

 

4.4.2. Subtraction analysis 

次に，好みの顔と好みではない顔に対する反応の神経活動を対比した．BVS は被験者に

よって報告された評定値（例えば心地よさの評定値）と相関を示し，選択課題にてより好

みであると選択した刺激に対して活動する脳領域であるとされている (Lebreton et al., 

2009)．従って，著者らは Parametric modulation analysis にて同定された腹内側前頭前皮

質と左右の腹側線条体は好みではない顔に比し好みの顔でより高い活動を示すだろうと予

測した．結果，Subtraction analysis にて，腹内側前頭前皮質と左右の腹側線条体が好みの

顔に対して有意に高い活動を示した（表 3，図 2B）．反対の対比では，有意な活動は見ら

れなかった．two-sample t-test を用いた高群と低群の直接比較（例えば，高群から低群を

引く，またはその反対）では有意なボクセルはなかった． 

 

 

  



25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2.  Parametric modulation analysis と Subtraction analysis の結果 

Pleasantness-rating task 時の評定値と有意な正の相関が認められた脳領域 (A) と choice 

task 時により好みと判断された顔刺激と判断されなかった顔刺激に対する活動が有意に異

なった脳領域 (B) を示す． 

 

表 3. Parametric modulation analysis と Subtraction analysis の結果詳細 



26 

 

 

閾値はボクセルレベルで p < 0.05 を有意水準とし，多重比較補正は Family wise error 

(FWE) を適用した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x y z

Parametric modulationの結果

正の相関

左腹側線条体 -8 2 2 5.28 39

左楔前部 (23) -6 -58 28 4.78 7

左視床 -6 -10 8 4.75 1

左上前頭回 (9) -18 36 46 4.73 5

左背内側前頭前皮質 (32) -10 30 36 4.65 1

右腹側線条体 10 0 -4 5.22 91

右島前部 32 26 0 4.74 2

正の相関

なし

Subtraction analysisの結果

好み > 好みではない

左腹側線条体 -6 6 -2 5.27 44

右腹側線条体 8 8 -4 4.71 1

好みではない > 好み

なし

脳領域 (Brodmann's Area)
座標

Z 値 Cluster size

1311

右腹内側前頭前皮質 (11)

(両側半球に及ぶ)
4

左腹内側前頭前皮質 (11)

(両側半球に及ぶ)
-2 36 -8 6.90

34 -8 5.73 342
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4.4.3. Inclusive masking procedure 

著者らはさらに，腹内側前頭前皮質と左右の腹側線条体が BVS のために必須であるかど

うかを調べるために，Inclusive masking procedureを用いた (Friston et al., 2005; Nichols 

et al., 2005)．ボクセルレベルの閾値を p < 0.05 (FWE 補正) とし，全ての画像に適用した．

結果，腹内側前頭前皮質と左右の腹側線条体が BVS のために必要十分であり，これらの領

域が BVS の構成要素であることが確かめられた (図 3)． 
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図 3. BVS の関連領域 

左図は inclusive masking procedure によって右の腹内側前頭前皮質  (ventromedial 

prefrontal cortex: vmPFC)，左の腹側線条体 (ventral striatum: VS)，そして右の腹側線条

体の活動が確認されたことを示す．右図はこれらのクラスターの percentage signal change

を示す．エラーバーは標準誤差を反映する． 
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4.4.4.  関心領域解析 

4.4.4.1. 腹内側前頭前皮質の活動に対する 2 × 2 × 2 ANOVA 

腹内側前頭前皮質の心地よさの評定課題中の percentage signal changes は，三元配置の

反復測定分散分析により解析された（図 3A，表 1）．この分散分析により，顔刺激の年齢の

主効果が認められた (F[1,46] = 9.598, p < 0.005) が，顔刺激の性別の主効果 (F[1,46] = 

0.117, p = 0.73) と被験者の群における主効果 (F[1,46] = 0.510, p = 0.48) は認められな

かった．また，顔刺激の年齢と被験者の群 (F[1,46] = 9.722, p < 0.005)，顔刺激の性別と

顔刺激の年齢 (F[1,46] = 7.902, p < 0.01) の交互作用が認められた．そのほかに有意な交

互作用は認められなかった (all p-values > 0.7)． 

 

4.4.4.2. 腹内側前頭前皮質の活動に対する 2 × 2 ANOVAs 

有意な交互作用が認められたため，6 種類の反復測定 2 元配置分散分析を実施した．1 つ

目は，被験者内要因として顔刺激の性別を，被験者間要因として群を設定した際の高齢者

の顔刺激に対する信号値の解析であった (ANOVA 1)．2 つ目は被験者内要因として顔刺激

の性別を，被験者間要因として群を設定した際の若年者の顔刺激に対する信号値の解析で

あった (ANOVA 2)．3 つ目は被験者内要因として顔刺激の年齢を，被験者間要因として群

を設定した際の男性の顔刺激に対する信号値の解析であった (ANOVA 3)．4 つ目は被験者

内要因として顔刺激の年齢を，被験者間要因として群を設定した際の女性の顔刺激に対す

る信号値の解析であった (ANOVA 4)．5 つ目は被験者内要因として顔刺激の性別と顔刺激

の年齢に関しての，高群の被験者に対する信号値の解析であった (ANOVA 5)．6 つ目は被

験者内要因として顔刺激の性別と顔刺激の年齢に関しての，低群の被験者に対する信号値

の解析であった (ANOVA 6)． 

検定の結果を表 4 に記載した．ANOVA 1 により顔刺激の年齢に対する有意な主効果が

明らかになった (F[1,46] = 4.752, p < 0.05) が，被験者の群による主効果 (F[1,46] = 

0.020, p = 0.89) と交互作用 (F[1,46] = 0.093, p = 0.76) は認められなかった．ANOVA 

2 により有意な主効果や交互作用は認められなかった (all p-values > 0.1)．ANOVA 3 で

は，有意な交互作用が認められた (F[1,46] = 6.384, p < 0.05) が，主効果は認められなか

った (all p-values > 0.3)．高群と低群の間の BVS の潜在的な違いを明らかにするため，

Bonferroni 補正 (0.05/2) をかけた t 検定を用いて各顔刺激グループ（例えば，高齢男性

の顔と若年女性の顔）に対する直接比較をした．これらの下位検定では，高群と低群の間

の有意な違いは認められなかった (all p-values > 0.1)．ANOVA 4 では，顔刺激の年齢に

対する主効果 (F[1,46] = 16.117, p < 0.001) と交互作用 (F[1,46] = 5.347, p < 0.05) が

認められた (F[1,46] = 6.384, p < 0.05) が，被験者の群に対する主効果は認められなかっ

た (F[1,46] = 0.329, p = 0.57)．高齢女性と若年女性の顔に対する有意な交互作用が得られ

たことから，Bonferroni 補正 (0.05/2) をかけた t 検定を用いて高群と低群のデータを比

較した．これらの下位検定では，高群と低群の間の有意な違いは認められなかった  (all 
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p-values > 0.1)．ANOVA 5 では，有意な交互作用は認められた (F[1,23] = 5.743, p < 

0.05) が，主効果は認められなかった (all p-values > 0.9)．Bonferroni 補正 (0.05/4) を

かけた t 検定において有意差は認められなかった (all p-values > 0.1)．ANOVA 6 では，

顔刺激の年齢に対する主効果 (F[1,23] = 17.459, p < 0.001) と交互作用の傾向 (F[1,23] 

= 3.091, p = 0.092) が認められた．Bonferroni 補正 (0.05/4) をかけた t 検定において

L-EF 条件と L-YF 条件との間にのみ有意差が認められた (p = 0.00062)．ANOVA 4 の

結果と併せて考察すると，低群における女性の顔刺激の価値表象に対する腹内側前頭皮質

の反応は年齢によって影響を受けることが示唆される．この仮説を検証するために，H-YF 

条件から H-EF条件を引いた差分と L-YF 条件から L-EF条件を引いた差分の比較を t 検

定により実施した．検定の結果，低群の若年女性刺激条件と高齢女性刺激条件との差分は

高群の差分と比較して有意に大きく (p < 0.05)，仮説は支持された． 
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表 4. 腹内側前頭前皮質の活動に対する 2×2 ANOVA の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要因1. 顔刺激の性別 要因2. 顔刺激の年齢 要因3. 群

ANOVA 1
F(1,46) = 4.752

p < 0.05*
―

F(1,46) = 0.020

p = 0.887

F(1,46) = 0.093

p = 0.762

ANOVA 2
F(1,46) = 2.161

p = 0.148
―

F(1,46) = 2.495

p = 0.121

F(1,46) = 0.062

p = 0.805

ANOVA 3 ―
F(1,46) = 0.431

p = 0.515

F(1,46) = 0.737

p = 0.395

F(1,46) = 6.384

p < 0.05*

ANOVA 4 ―
F(1,46) = 16.117

p < 0.001***

F(1,46) = 0.329

p = 0.569

F(1,46) = 5.347

p < 0.05*

ANOVA 5
F(1,23) < 0.001

p = 0.984

F(1,23) < 0.001

p = 0.997
―

F(1,23) = 5.743

p < 0.05*

ANOVA 6
F(1,23) = 0.254

p = 0.619

F(1,23) = 17.459

p < 0.001***
―

F(1,23) = 3.091

p = 0.092

交互作用

*** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05

主効果
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4.4.4.3. 左の腹側線条体の活動に対する 2 × 2 × 2 ANOVA 

左の腹側線条体の percentage signal changes に対する三元配置の反復測定分散分析は，

顔刺激の年齢の主効果 (F[1,46] = 9.598, p < 0.005) と顔刺激の性別の有意な主効果の傾

向 (F[1,46] = 3.839, p = 0.056) を示したが，被験者の群における主効果 (F[1,46] = 

0.028, p = 0.868) は認められなかった（図 3B・表 1）．また，交互作用が認められた (顔

刺激の性別と顔刺激の年齢，F[1,46] = 5.149, p < 0.05 )．そのほかに有意な交互作用は認

められなかった (all p-values > 0.2)． 

 

4.4.4.4. 左の腹側線条体の活動に対する 2 × 2 ANOVAs 

有意な交互作用が認められたため，4 種類の反復測定 2 元配置分散分析を実施した．1 つ

目は，被験者内要因として顔刺激の性別を，被験者間要因として群を設定した際の高齢者

の顔刺激に対する信号値の解析であった (ANOVA1)．2 つ目は被験者内要因として顔刺激

の性別を，被験者間要因として群を設定した際の若年者の顔刺激に対する信号値の解析で

あった (ANOVA2)．3 つ目は被験者内要因として顔刺激の年齢を，被験者間要因として群

を設定した際の男性の顔刺激に対する信号値の解析であった (ANOVA3)．4 つ目は被験者

内要因として顔刺激の年齢を，被験者間要因として群を設定した際の女性の顔刺激に対す

る信号値の解析であった (ANOVA4)． 

結果を表 5 に記載した．ANOVA 1 では主効果と交互作用は認められなかった (all 

p-values > 0.1)．高齢者の顔に対する左の腹側線条体の活動は，顔の性別による違いや被

験者の群による違いを示さないことが示唆された．ANOVA 2 では，顔刺激の性別に対す

る有意な主効果が認められた (F[1,46] = 9.223, p < 0.005) が，被験者の群による主効果 

(F[1,46] = 0.152, p = 0.70) と交互作用は認められなかった (F[1,46] = 0.092, p = 0.763)．

これらの結果は，自閉症傾向に関わらず，左の腹側線条体は男性の顔に比べ，女性の顔に

対してより大きな活動を示すことを示唆した．ANOVA 3 と ANOVA 4 では，顔刺激の年

齢に対する主効果のみ明らかとなった (ANOVA 3, F[1,46] = 5.078, p < 0.05; ANOVA 4, 

F[1,46] = 24.947, p < 0.001)．他の主効果と交互作用は認められなかった (all p-values > 

0.1)．これらの結果は，左の腹側線条体は自閉症傾向に関わらず高齢者の顔に比べ，若年者

の顔に対してより大きな活動を示すことを示唆した． 

 

4.4.4.5. 右の腹側線条体の活動に対する 2 × 2 × 2 ANOVA 

右の腹側線条体の percentage signal changes に対する三元配置の反復測定分散分析は，

顔刺激の性別 (F[1,46] = 6.171, p < 0.05) および年齢 (F[1,46] = 11.978, p = 0.005) の

主効果を示したが，被験者の群における主効果 (F[1,46] = 0.011, p = 0.915) は認められな

かった（図 3C・表 1）．また，有意な二次の交互作用が認められた (顔刺激の性別と顔刺激

の年齢，F[1,46] = 5.031, p < 0.05 )．そのほかに有意な交互作用は認められなかった (all 

p-values > 0.2)． 
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4.4.4.6. 右の腹側線条体の活動に対する 2 × 2 ANOVAs 

左の腹側線条体と同様に，右の腹側線条体についても，4 種類の反復測定 2 元配置分散分

析を実施した．結果を表 5 に記載した．ANOVA 1 では有意な主効果と交互作用は認めら

れなかった (all p-values > 0.1)．ANOVA 2 では，顔刺激の性別に対する有意な主効果が

認められた (F[1,46] = 7.999, p < 0.01)) が，群の主効果 (F[1,46] = 0.058, p = 0.81) と

交互作用は認められなかった (F[1,46] = 0.042, p = 0.838)．ANOVA 3 では有意な主効果

と交互作用は認められなかった (all p-values > 0.1)．ANOVA 4 では顔刺激の年齢におい

てのみ主効果が認められた (F[1,46] = 15.926, p < 0.001)．その他の主効果および交互作用

は認められなかった (all p-values > 0.2)．興味深いことに，これらの左右の腹側線条体に

関する結果は自閉症傾向によって影響を受けるという根拠を示さなかった．この結果は左

右の腹側線条体において等しく認められた．左右の腹側線条体は顔の価値表象において同

様の役わりを有する可能性が高い． 
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表 5. 腹側線条体の活動に対する 2×2 ANOVA の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要因1. 顔刺激の性別 要因2. 顔刺激の年齢 要因3. 群

左腹側線条体

ANOVA 1
F(1,46) = 1.251

p = 0.269
―

F(1,46) = 0.067

p = 0.797

F(1,46) = 0.579

p = 0.450

ANOVA 2
F(1,46) = 9.223

p < 0.01**
―

F(1,46) = 0.152

p = 0.698

F(1,46) = 0.092

p = 0.763

ANOVA 3 ―
F(1,46) = 5.078

p < 0.05*

F(1,46) = 0.018

p = 0.895

F(1,46) = 0.154

p = 0.697

ANOVA 4 ―
F(1,46) = 24.947

p < 0.001***

F(1,46) = 0.001

p = 0.975

F(1,46) = 1.978

p = 0.166

右腹側線条体

ANOVA 1
F(1,46) = 0.025

p = 0.876
―

F(1,46) = 0.264

p = 0.610

F(1,46) = 1.196

p = 0.280

ANOVA 2
F(1,46) = 7.999

p < 0.01**
―

F(1,46) = 0.058

p = 0.812

F(1,46) = 0.042

p = 0.838

ANOVA 3 ―
F(1,46) = 2.013

p = 0.163

F(1,46) = 0.011

p = 0.918

F(1,46) = 0.359

p = 0.552

ANOVA 4 ―
F(1,46) = 15.926

p < 0.001***

F(1,46) = 0.094

p = 0.760

F(1,46) = 1.137

p = 0.292

交互作用

*** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05

主効果
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4.4.5. 相関解析 

評定課題時の腹内側前頭前皮質と左右の腹側線条体の機能的連結を報告した過去の研究

をもとに (Ito et al., 2015; Salimpoor et al., 2013)，各顔刺激の条件における腹内側前頭前

皮質と左右の腹側線条体の活動変化の相関係数の群間差が存在するかを検証した．腹内側

前頭前皮質と左の腹側線条体の相関において，高齢女性刺激条件 (Z = 2.205, p < 0.05) と

若年女性刺激条件 (Z = 2.073, p < 0.05) において相関係数の有意な群間差 (低群 > 高群) 

を認めた (図 4・5)．高齢男性刺激条件および若年男性刺激条件では有意な群間差は認めら

れなかった (all p-values > 0.1)．腹内側前頭前皮質と右の腹側線条体の相関では，いずれ

の条件においても有意な群間差は認められなかった (all p-values > 0.6)． 
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図 4. 若年女性刺激に対する腹内側前頭前皮質と左腹側線条体の活動量の相関 

自閉症傾向低群 (A) および高群 (B) における若年女性刺激条件時の腹内側前頭前皮質と

左腹側線条体の活動量の相関．両群ともに有意な相関を示した．p < 0.05 を有意水準とし

た． 

vmPFC: 腹内側前頭前皮質，VS: 腹側線条体 
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図 5. 高齢女性刺激に対する腹内側前頭前皮質と左腹側線条体の活動量の相関 

自閉症傾向低群 (A) および高群 (B) における高齢女性刺激条件時の腹内側前頭前皮質と

左腹側線条体の活動量の相関．自閉症傾向低群のみ有意な相関を示した．p < 0.05 を有意

水準とした． 

vmPFC: 腹内側前頭前皮質，VS: 腹側線条体 

  

(A) 

(B) 
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5. 考察 

5.1. 目的と結果のまとめ 

本研究は fMRI を用いて，高齢男性，高齢女性，若年男性，若年女性の顔に対する価値

表象時の腹内側前頭前皮質と腹側線条体の活動が自閉症傾向による影響を受けるかどうか

を検証した．その結果，腹内側前頭前皮質と腹側線条体の活動に対して自閉症傾向が与え

る影響が異なることを示した．高群と比較して，低群の腹内側前頭前皮質の活動は，女性

の顔刺激における年齢の違いに対してより鋭敏であった．一方，腹側線条体の活動は群間

差を示さず，両群ともに若年者，特に若年女性の顔刺激に対して活動が増大した．さらに，

腹内側前頭前皮質と左腹側線条体の活動の相関解析の結果，異性である女性の顔を呈示さ

れた時，高群と比較して低群において機能的結合が有意に強いことが明らかになった．こ

れらの結果は，顔の価値表象における腹内側前頭前皮質の機能及び，腹内側前頭前皮質と

腹側線条体との機能的結合に対する自閉症傾向の影響を明らかにした． 

 

5.2. 自閉症傾向が選好判断に与える影響 

5.2.1. 行動学的データの検討 

顔刺激に対する評定値において，群の主効果は認められなかった．両群ともに①高齢女

性に比して若年女性に対して評定値が高く，②高齢男性と若年男性に対する評定値に有意

差が認められなかった．健常成人の顔刺激に対する選好判断の男女差を検討した Ito ら

(2016) の報告においても，若年男性は高齢女性よりも若年女性に高く評定をつけることが

知られており，本研究の行動学的データは先行研究の報告を支持した．また，男性が異性

の選好判断を行う場合，異性の容姿を特に重要視すること (Buss and Barnes, 1986; Todd 

et al., 2007)，年齢の影響を受けること (Ito et al., 2016) が示唆されている．本研究の行動

学的データからは自閉症傾向の差にかかわらず，一般的な成人男性の傾向が確認された． 

評定の一貫性の指標である Prediction score は，両群ともに高齢者の顔刺激と比較して，

若年者の顔刺激において高く，有意な顔刺激の年齢の主効果が確認された．この結果は，

定型発達若年者は性別に関係なく高齢者の顔刺激よりも若年者の顔刺激に対して

Prediction score が高くなることを示した先行研究 (Ito et al., 2016) や，同年代の顔刺激

をより正確に識別できる傾向の存在を示した報告 (own-age bias: Anastasi, 2005; Wolff, 

2012) とも一致している．一方，自閉症傾向が高い群は低い群と比較して，若年者の顔刺

激に対する Prediction score が有意に低かった (図 1C，表 2)．つまり，自閉症傾向が高い

被験者は自閉症傾向が低い被験者に比して，若年者の顔刺激に対する評定と，好みの顔を

選択する choice task との回答の一貫性が低かった．Own-age bias は同年代との接触頻度

や親しみやすさなどに影響を受けるとする報告 (Anastasi et al., 2005) や，統計学的に有

意ではないが，Prediction score において自閉症傾向が高い被験者は高齢者の顔刺激と，若

年者の顔刺激間の Prediction score の差が小さいことから，自閉症傾向の高い被験者は，自
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閉症傾向が低い被験者に比して Own-age bias が減弱している可能性がある．また，ASD

幼児では，物についてはお気に入りとそうではない物とで違いが見られた神経生理学的な

脳活動は，母親と知らない人の顔とでは変わらなかったという報告 (Dawson et al., 2002b)

より，単に対人接触頻度の多寡からではなく，自閉症傾向が高い被験者は自閉症傾向が低

い被験者に比べ，対人選好が弱く，顔刺激に対する評定と，好みの顔を選択する choice task

との回答の一貫性が低かった可能性が考えられる． 

 

5.2.2. fMRI データの検討 

本研究ではまず，顔刺激に対する選好判断にて活動する領域が BVS であるかを確認す

るため，Parametric modulation analysis にて心地よさの評定値と相関した活動を示す脳領

域を同定し，Subtraction analysis にて choice task でより好みであると選択された顔に対

して高い活動を示した脳領域を同定した．さらに Inclusive masking を用いて，同定された

それぞれの脳領域が共通領域であるのかを確認した．先行研究と一致して，腹内側前頭前

皮質と腹側線条体の活動の両方が顔に対する主観的な価値を処理することを示し 

(Cloutier et al., 2008; Ito et al., 2016; Lebreton et al., 2009; Liang et al., 2010; 

O'Doherty et al., 2003; Tsukiura and Cabeza, 2011)，後続する選好判断を誘導する (Ito et 

al., 2015; Kim et al., 2007; Lebreton et al., 2009) ことを示した．これらの脳領域には群

間差がなく，選好に関連する価値表象は定型発達者において，自閉症傾向に関わらず同様

の領域で処理される． 

腹内側前頭前皮質における percent signal change の分散分析の結果から，女性の顔刺激

に対する，顔刺激の年齢の主効果が確認されたこと，顔刺激の年齢に対する影響は，

Bonferroni 補正 (0.05/4) をかけた t 検定において，自閉症傾向低群の高齢女性刺激条件と

若年女性刺激条件との間にのみ有意差が確認されたことから，自閉症傾向低群の女性の顔

刺激の価値表象にかかわる腹内側前頭前皮質の反応は顔刺激の年齢の影響を受けることが

示された．さらにこの傾向は自閉症傾向高群に比して，低群で有意に高いことを示した．

これらの結果は自閉症傾向高群の腹内側前頭前皮質において，女性の顔刺激における年齢

の違いに対する鋭敏性が低群と比較して低下していることを示している．この差は男性の

顔刺激に対しては認められず，腹側線条体においても確認されなかった．以上より，自閉

症傾向が腹内側前頭前皮質の顔に対する価値表象を異性特異的に変調させることが示唆さ

れた． 

また，腹内側前頭前皮質と左右の腹側線条体との機能的結合解析では，高齢女性刺激条

件，若年女性刺激条件において，腹内側前頭前皮質と左腹側線条体の相関係数に群間差が

確認された．つまり，女性の顔刺激が提示された条件において，自閉症傾向高群は低群に

比して，腹内側前頭前皮質と左腹側線条体の機能的結合が低いことが明らかとなった．Ito

ら (2015) は好みと判断した顔刺激と好みではないと判断した顔刺激のどちらを見ている

際にも腹内側前頭前皮質と腹側線条体の機能的結合を報告している．女性の顔刺激に対す



40 

 

る腹内側前頭前皮質の活動に有意な群間差が認められたことから，腹内側前頭前皮質の機

能低下により機能的結合が減弱していることが考えられる． 

本研究は自閉症傾向が顔の価値表象に対する BVS の機能を変調することを示した初め

ての研究である．顔刺激を用いた先行研究では，自閉症傾向が高い場合，顔や感情に関連

する脳領域の活動が減少することが繰り返し報告されてきた (Corbett et al., 2009; Dalton 

et al., 2005; Grelotti et al., 2005; Hall et al., 2010; Humphreys et al., 2008; Pierce and 

Redcay, 2008)．今回の知見は，自閉症傾向が高い男性被験者の場合，女性の顔刺激に対す

る腹内側前頭前皮質の活動と腹内側前頭前皮質と腹側線条体の間の機能的結合が低下する

という BVS における新たな可能性を示した． 

ここで，この影響が若年女性刺激と高齢女性刺激に対する固視時間の群間差から生じる

ものではないかという疑問が生じる．アイトラッカーと fMRI を用いた先行研究では，扁

桃体や紡錘状回の機能的活動と刺激の固視時間に正の相関があることが示された (Dalton 

et al., 2005)．しかしながら，腹内側前頭前皮質や腹側線条体の BOLD 反応と固視時間と

の関連性は示されていない．本研究の行動データ (反応時間，評定値，Prediction score) の

結果に群間差は認められなかった．したがって，若年女性刺激や高齢女性刺激に対する固

視時間に特異的な群間差はないと推測される．両群の年齢，教育歴，IQ は統一されており，

これらの影響もまた上記の側面に影響しない．それゆえ，本研究における，自閉症傾向高

群の腹内側前頭前皮質の活動変化は，刺激に対する固視時間の違いよりも，自閉症傾向の

違いから生じている可能性が高い．事実，近年のメタ分析では，ASC は社会的刺激に対し，

腹側線条体ではなく，腹内側前頭前皮質の活動低下が関連することが明らかとなっている 

(Di Martino et al., 2009)．ただし，本研究では視線や固視時間を直接的に測定していない

ため，顔に対する固視時間と BVS との関係性に関しては改めて検証する必要性がある． 

腹側線条体の活動には群間差がなく，高齢者の刺激よりも若年者の刺激に対して，男性

の刺激よりも女性の刺激に対してより大きな活動を示した．年齢の違いに関して，高齢女

性の顔に対する評定値に比べ，若年女性の顔に対する評定値の方がより高い報酬として評

定されることが明らかとなっている．神経画像研究より，選好に関連した主観的価値の表

象における腹側線条体の重大な関連が示されており (Ito et al., 2015; Izuma et al., 2010; 

Levy and Glimcher, 2011)，心理学的研究の知見からは配偶者選択において，男性は身体

的な魅力や若さといった身体的な特徴を重要視することが示されている  (Buss and 

Barnes, 1986; Todd et al., 2007)．今回の知見は腹側線条体が自閉症傾向に影響を受けず，

生物学的に重要な情報を処理する役割をもつことを示唆する．神経画像研究では，異性愛

者においては，異性の顔は同性の顔に比べ，より報酬価が高いことが示されている (Ishai, 

2007; Kranz and Ishai, 2006)．本結果はそれらの知見を支持するものである． 

 

 

 



41 

 

5.3. 研究限界と展望 

本研究では視線や固視時間を直接的に測定していない．ASD 患者における顔刺激に対

する視線研究では，顔全体にわたり大きく視線を移動させるという報告 (Pelphrey et al., 

2002) や定型発達者と比較して口に視線を向けるという報告 (Spezio et al., 2007) があ

ることより，顔刺激を提示している際の視線を計測し，顔のどの部分を注視しているのか

を計測し，顔に対する固視時間と BVS との関係性を改めて検証する必要がある． 

また，ASD 幼児では，物についてはお気に入りとそうではない物とで違いが見られた

神経生理学的な脳活動が，母親と知らない人の顔とでは変わらなかったという報告 

(Dawson et al., 2002b) があることより，自閉症傾向が高い被験者は自閉症傾向が低い被

験者に比べ，対人選好が弱く，顔刺激に対する評定と，好みの顔を選択する choice task と

の回答の一貫性が低かった可能性が考えられるため，本研究で明らかとなった選好判断の

行動学的結果と fMRI の結果は，ヒトの顔に対する選好判断の場合に限られる可能性があ

る．自閉症傾向が顔以外の刺激に対する選好判断や選好時の価値表象に関連する脳領域に

どのような影響を与えるのかについては改めて検証する必要がある． 

本研究では対象者を定型発達若年男性に限定した．男性と女性では異性に対する選好判

断が異なることが報告されており (Ito et al., 2016)，男性と女性で自閉症傾向の影響の仕方

も異なる可能性がある．本研究は，自閉症傾向が高いことが報告されている男性において 

(Fombonne, 2009) 選好判断と自閉症傾向との関連を示したという点で，意義があると考

える．また，ASD 患者に認められる併存症状の影響を除外するために，定型発達者を対象

とした．社会生活を送る上で極めて重要な手段である選好判断の非定型性が真に ASD 患者

の社会生活の困難さに影響を与えているかどうかを検証するためには，本研究の結果から

得られた腹内側前頭前皮質の自閉症傾向による変調が ASD 患者においても確認されるの

か検証する必要がある．またその前段階として，男性とは選好判断が異なる女性において

は自閉症傾向がどのように選好判断に影響するのか検証したい． 

 自閉症傾向高群で認められた対人選好判断の一貫性の低下や脳活動のパターンが ASD

の病態の解明や診断に直結する認知神経科学的な検査として使用可能な段階にはまだ到達

していないが，ASC の理解を深めていくことに繋がる．社会において生きづらさを抱えて

いる ASD 患者や自閉症傾向の高い定型発達者に対する理解と支援を考える一助となるよ

うに，さらに研究を進めていきたいと考える． 
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6. 結論 

本研究では，高齢男性・高齢女性・若年男性・若年女性の顔に対する選好時の価値表象

に関連する腹内側前頭前皮質と腹側線条体の活動が自閉症傾向の影響を受けるかどうかを

検証した．その結果以下の結論を得た． 

 

1. 自閉症傾向低群の腹内側前頭前皮質の活動量は顔刺激の年齢に影響を受けるが，自閉

症傾向高群はそのような傾向が認められなかった．つまり，自閉症傾向高群と比較し

て，自閉症傾向低群の腹内側前頭前皮質の活動は，女性の顔刺激における年齢の違い

に対してより鋭敏であった． 

2. 腹内側前頭前皮質と左腹側線条体の活動の相関解析の結果，異性である女性の顔を呈

示された時，自閉症傾向高群と比較して自閉症傾向低群において機能的結合が有意に

強いことが明らかになった． 

3. 腹側線条体の活動は群間差を示さず，両群ともに若年者，特に若年女性の顔刺激に対

して活動が増大した．腹側線条体は選好判断において，自閉症傾向の影響を受けない

ことが示された．上記の特性は，異性特異的に生じる． 

 

本研究は，腹内側前頭前皮質と腹側線条体の活動に対して自閉症傾向が与える影響が異

なることを示した．さらに，顔の価値表象における腹内側前頭前皮質の機能及び，腹内側

前頭前皮質と腹側線条体との機能的結合に対する自閉症傾向の影響を明らかにした． 
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