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2. 秋山 久 

日本の臨床現場で実施可能な社会認知機能検査の信頼性・妥当性の検討 

BPCNPNPPP4 学会合同年会（第 44 回日本生物学的精神医学会年会・第 32 回日本臨

床精神神経薬理学会年会・第 52 回日本神経精神薬理学会年会・第 6 回日本精神薬学

会総会・学術総会）、2022 年 11 月 5 日、東京  
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要旨 

【背景と目的】 
社会認知機能は「他者の意図や感情を理解する人間としての能力を含む、対人関係

の基礎となる精神活動」と定義され、その障害は統合失調症をはじめとする精神疾患

をもつ患者の対人関係や就学・就労などの社会参加を阻む大きな要因の一つとされて

いる。そのためさまざまな側面から社会認知機能障害を評価する検査が開発された

が、検査の乱立や各検査の信頼性・妥当性の検討が十分なされていないことが課題と

なっていた。このような背景から 2012～2017 年にかけて米国において、社会認知機

能検査に対する計量心理学的研究（Social Cognition Psychometric Evaluation：SCOPE
研究）が行われ、108 個の候補検査から最終的に 6 個の検査が精神疾患の社会認知機

能検査として推奨された。しかしSCOPE 研究で推奨された各検査について、英語以

外の言語や米国とは異なる文化圏における信頼性、妥当性の検証はまだ十分ではな

い。2020 年にLim らがシンガポールで行った信頼性妥当性研究では、必ずしも

SCOPE 研究の結果が再現されず、英語を公用語としている人々であっても文化圏が

異なると、信頼性妥当性の評価の結果が異なる可能性が示唆された。今後、社会認知

機能障害に対する治療法の開発を進めていく上でも、基盤となる症状評価に対する文

化差の影響の評価はきわめて重要である。またUchino らの報告によれば、統合失調

症の患者は社会認知に大きな困難を抱え、それが社会認知機能障害と強く関連してい

ると自覚しているにも関わらず、社会認知に関する検査や治療を受けている者はほと

んどいなかった。つまり社会認知機能障害はアンメット・ニーズであり、日本の臨床

場面で実施可能な社会認知機能検査が明らかとなることで、精神障害を持つ患者の社

会認知機能を定量的に評価し、治療につながることが期待される。また今後の国際治

験で統一的な評価が可能となることで、新規の治療法開発につながることも期待され

る。以上の背景から、今回我々は日本の臨床現場で実施可能な社会認知機能検査の検

討を行うこととした。 
【対象と方法】 
本研究は国立精神・神経医療研究センター倫理委員会および北海道大学病院自主臨

床研究審査委員会の承認を得て、2021 年 3 月～2023 年 3 月にかけて実施された。本

研究の前段階として、国内のエキスパートパネルによる 2 回の投票・会議を実施し、

研究で実施する 9 個の社会認知機能検査（the Bell Lysaker Emotion Recognition Task
（BLERT）、Facial Emotion Selection Test （FEST）、Hinting task（Hinting）、

Metaphor and sarcasm scenario test（MSST）、Ambiguous Intentions and Hostility 
Questionnaire（AIHQ）、Intentionality Bias Task（IBT）、Social Attribution Task-
Multiple Choice（SAT-MC）、SAT-MCⅡ、Biological motion task（BM））を選定し
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た。研究実施施設は北海道大学病院、国立精神・神経医療研究センター、東邦大学医

療センター大森病院、国立病院機構帯広病院の 4 施設であり、目標症例数は統合失調

症をもつ患者 140 例、健常者 70 例とした。患者群の選択基準は、本研究に参加する

施設に通院中の患者であり、1）評価時の主診断が DSM-V の統合失調症に該当する

患者、2）過去 2 ヶ月にわたって入院がなく、過去 6 週間にわたって向精神薬の種類

に変更がなく、過去 2 週間にわたって向精神薬の用量の変更がない者、3）同意取得

時において年齢が 20 歳以上 59 歳以下の者、4）本研究の目的・内容を理解し、研究

への参加同意を文書によって取得できる者、とした。また健常者の選択基準は、1）
同意取得時において、20 歳以上 59 歳以下の者、2）同意取得時において、精神疾患

の診断を受けていない者、3）本研究の目的・内容を理解し、研究への参加同意を文

書によって取得できる者、とした。各研究参加者に研究内容を文書を用いて説明し、

文書による参加同意を得た上で、参加基準を満たすか確認した後、1 週間以内に初回

の評価および検査を実施した。社会認知機能検査は初回検査後、約 1 ヶ月後に再検査

を実施した。主要評価項目は階層的重回帰分析による社会機能の増分妥当性とし、副

次評価項目は各社会認知機能検査の信頼性・妥当性および社会機能との関連とした。 
【結果】 
解析対象者は患者群が 121 名、健常対照者群が 70 名だった。すべての検査が 15 分

以内に施行可能であった。また各検査における被験者の主観的な満足度評価に大きな

問題はなかった。再検査信頼性については、患者群における IBT と BM 以外のす

べての検査で級内相関係数が 0.5 を超えた。学習効果については、SAT-MCII で
Cohen’s d=0.83 の高い学習効果を認めた。天井効果および床効果については、MSST 
で 1 割程度の患者に床効果、5 割以上の患者に天井効果を認め、SAT-MC で 1 割程

度の患者に天井効果を認めた。患者群と健常対照者群との比較では、ほとんどの検査

において患者群で有意に成績が低かった一方で、AIHQ においてはCohen’s d=-0.42 
とやや小さかったほか、IBT と BM においては有意差を認めなかった。社会機能と

の関連では、Hinting、MSST、SAT-MC、SAT-MCⅡ、BM が日常生活技能の評価で

あるUniversity of California, San Diego Performance-based Skill Assessment- Brief（UPSA-
B）に対して有意な関連を認め、FEST が実世界の社会機能を評価する尺度である

Specific Levels of Functioning Scale（SLOF）に対して有意な関連を認めた。階層的重

回帰分析ではUPSA-B に対してHinting の増分妥当性が認められた。 
【考察】 
神経認知機能の影響を考慮した上で、Hinting の社会機能に対する増分妥当性が認め

られた。またBLERT、FEST、Hinting、MSST、AIHQ、SAT-MC、SAT-MCⅡは再検

査信頼性が確認された。SLOF に対して FEST の、UPSA-B に対してHinting、
MSST、SAT-MC、SAT-MCⅡ、BM の収束的妥当性が確認された。先行研究から一貫
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してHinting の良好な計量心理学的特性が確認された一方で、BLERT と IBT の計量

心理学的特性は先行研究に比し、劣る結果であった。BLERT は文化的差異によるコ

ミュニケーション方法の違いが、IBT は言語の読字時間という要素が結果に影響した

可能性がある。 
【結論】 
今回の研究により、各検査の日本語版の信頼性と妥当性が評価され、今後の国際臨

床試験で使用できる統一的な評価方法が提供された。このことは、統合失調症をもつ

患者の社会認知機能障害に対する治療法の開発の基盤となる成果である。今後、各検

査の特性に留意しながら日本の臨床現場で活用されることで、社会認知機能障害に関

するさらなる知見の蓄積が望まれる。 
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略語表 

本文中及び表中で使用した略語は以下の通りである。 

 
AIHQ Ambiguous Intentions and Hostility Questionnaire 
BACS-J Brief Assessment of Cognition for Schizophrenia, Japanese Version 
BLERT Bell Lysaker Emotion Recognition Task 
BM Biological motion task 
CP chlorpromazine 
DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth Edition 
ER-40 Penn Emotion Recognition Task 
FEST Facial Emotion Selection Test 
Hinting Hinting Task 
IBT Intentionality Bias Task 
ICC intraclass correlation coefficients 
IQ-PANSS Informant Questionnaire for the PANSS 
JART-25 Japanese adult reading test-25 
M.I.N.I. Mini-International Neuropsychiatric Interview 

（精神疾患簡易構造化面接法） 
MSST Metaphor and sarcasm scenario test 
PANSS Positive and Negative Syndrome Scale 

（陽性陰性症状評価尺度） 
SAT-MC Social Attribution Task-Multiple Choice 
SAT-MCⅡ Social Attribution Task-Multiple Choice Ⅱ 
SCI-PANSS Structured Clinical Interview for the PANSS 
SCOPE Social Cognition Psychometric Evaluation 
SLOF Specific Levels of Functioning Scale 

（特定機能レベル評価尺度） 
UPSA-B University of California, San Diego（UCSD）Performance-based Skill 

Assessment-Brief 
（日常生活技能簡易評価尺度） 
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1. 緒言 

1.1  統合失調症と認知機能障害 
統合失調症は、幻覚や妄想などの陽性症状、情動表出の減少や意欲欠如などの陰性

症状、まとまりのない発語や行動などの解体症状を特徴とする疾患であり、しばしば

機能障害をもたらす（American Psychiatric Association, 2013）。統合失調症の有病率は 1％
と比較的低いが (McGrath et al, 2008)、世界的に見ても障害要因の上位 15 位の一つで

ある (G. B. D. Disease Injury, 2017)。統合失調症をもつ患者の 80％以上は完治せず、良

好な転帰をたどった患者であっても、その診断は人生を変える結果をもたらす 
(Jaaskelainen et al, 2013; Jauhar et al, 2022)。発症早期は幻覚や妄想などの陽性症状に特

徴づけられるが、その前駆期から認知機能障害を生じており、このことが統合失調症

をもつ患者の機能的転帰により影響していると考えられている。しかし、神経認知機

能で説明できる機能的転帰の変動は一般的に小さく、20〜40％であるとする研究が大

半であることが示されており (Green et al, 2000)、このことは機能的転帰の分散の大部

分がまだ説明されていないことを示唆している (Kurtz et al, 2001; Medalia & Choi, 2009; 
Wykes et al, 2011)。その中において社会認知機能は、神経認知機能よりも社会機能に強

く関連すると考えられており (Pinkham & Penn, 2006)、近年ますます注目されている。 
 
1.2  社会認知機能について 
社会認知機能とは、「他者の意図や感情を理解する人間としての能力を含む、対人関

係の基礎となる精神活動」と定義され (Green et al, 2008)、その障害は精神病症状の発

症前から出現し、寛解後も残存すると考えられている (Addington et al, 2008; Pinkham 
et al, 2007)。社会認知機能障害は精神症状より強く、神経認知機能障害より直接的に社

会的転帰に関与するとされ (Brekke et al, 2005; Nuechterlein et al, 2011)、患者の社会参加

能力や社会的関係の構築・維持能力に直接影響し、生活の質を著しく低下させる。統

合失調症をもつ患者は社会認知に大きな困難を抱えており、それが社会機能と強く関

連していると自覚しているにも関わらず、社会認知に関する検査や治療を受けている

者はほとんどいない (Uchino et al, 2022)。このことは、統合失調症をもつ患者における

社会認知機能障害は、アンメット・ニーズであることを示唆している。 
統合失調症においては以下の 4 領域の社会認知が障害されると考えられている。1

つ目は情動認知であり、他者の感情を知覚および自らの感情を表出する能力のことで

あり、障害されると表情に現れた相手の感情を識別することが困難になる。2 つ目は

心の理論で、他者の意図、意向を推し量る能力であり、障害されると他者との意思疎

通を妨げ、自分自身の行動をセルフモニタリングすることが困難になる。3 つ目は原

因帰属バイアスで、特定の出来事の因果関係を理解する能力である。障害されると、
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特に不快な出来事を体験したときに、自己帰属、他者帰属、外部帰属の 3 つの帰属様

式のうち、自己ではなく、外部や他者に原因を帰属する傾向が強くなる。4 つ目の社

会知覚は、文脈や身振り、仕草などを手がかりから社会的状況を理解する能力であり、

障害により身振り・仕草などを手がかりに対人関係を理解することが困難になる。 
 
1.3  社会認知機能検査について 
これまで社会認知機能の様々な側面を評価するために多くの測定法が開発されて

きたが、異なる理論や解釈に基づく多種多様な測定法が存在し、信頼性や妥当性が十

分検証されていない検査が多く (Pinkham et al, 2014)、社会認知機能障害を測定する検

査が十分に確立しているとはいえない。こうした背景から 2012～2017 年にかけて米

国において、社会認知機能検査に対する計量心理学的研究（Social Cognition 
Psychometric Evaluation：SCOPE 研究）が行われた (Pinkham et al, 2018; Pinkham et al, 
2016)。SCOPE 研究は、統合失調症における社会認知機能を前述の 4 つの中核領域（情

動認知、心の理論、原因帰属バイアス、社会知覚）に分けて評価するというコンセン

サスをもとに、既存の社会認知機能検査の計量心理学的指標を系統的に評価すること

を目的として行われた。その結果、統合失調症をもつ患者群と健常対照者群を対象と

した 2 つの大規模研究により、108 個の候補検査から最終的に 6 つの検査が精神疾患

の社会認知機能検査として推奨された。特にHinting task（Hinting）、Bell Lysaker Emotion 
Recognition Task（BLERT）、Penn Emotion Recognition Task（ER-40）の 3 つが強い計量

心理学的特性と機能予後との関連を示し、臨床試験での使用が推奨された。SCOPE 研

究は、社会認知機能障害の評価において大きな進歩をもたらし、暫定的なテストバッ

テリーを提供することとなった。 
 
1.4  社会認知機能検査における文化差、言語差について 

SCOPE 研究は今後の社会認知機能に関する研究において使用されうる社会認知機

能検査を提案したが、この結果は米国のみで収集されたデータに基づいており、他の

文化的背景への一般化可能性は不明であった。社会認知機能検査は、神経認知機能検

査よりも文化的・言語的な差異に敏感であるとされ、社会認知機能には基本的な文化

的差異があると考えられている (Hajduk et al, 2020)。また言語的な違いは、社会認知機

能検査の計量心理学的特性にさらに影響を与える可能性があり (Frank, 2010)、英語で

作成された測定法が他言語において同等にその性質を引き継ぐかは不明確である。こ

のことから各検査の文化的妥当性や翻訳可能性は各文化に対して個別に検討される必

要があると考えられる。さらに SCOPE 研究では 4 つの社会認知領域のうち、原因帰

属バイアスおよび社会知覚の領域を測定する検査が推奨されなかったことも限界点と

してあげられており、今後の課題であった (Pinkham et al., 2018)。 
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近年行われたアジア圏における社会認知機能検査の研究は、特定の社会認知機能領

域に限定されるか、測定法の選択に一貫性がなかった (Chen et al, 2017; Lee et al, 2018; 
Mehta et al, 2011)。Lim らがシンガポールでの統合失調症をもつ患者と健常対照者を対

象に、SCOPE 研究の枠組みと同様に社会認知機能検査の計量心理学的研究（SCOPE 
Asia）を実施したところ、BLERT と ER-40 が最も良好な計量心理学的特性を示し、

SCOPE 研究と同様の結果が得られた一方で、Hinting は再検査信頼性が低く、異なる

結果を示した (Lim et al, 2020)。このことは言語が共有されていても、社会認知機能検

査が文化的背景の異なる集団の間では異なる計量心理学的特性を示す可能性があるこ

とを改めて示唆した。 
以上のことから、SCOPE 研究の結果を異なる言語圏、文化圏で適用するためには、

改めて各地域における社会認知機能検査の信頼性と妥当性を検討することが重要であ

ると考えられた。翻訳された課題や英語以外の言語で作成された検査を含む、非英語

圏の人々を対象にした包括的な計量心理学的研究は、私たちの知る限りではまだ行わ

れていない。 
 
1.5  本研究の目的 
本研究は、SCOPE 研究の枠組みを用いて、非英語圏かつアジア圏にある本邦にお

いて、社会認知機能検査の計量心理学的特性を包括的に評価した初めての研究であ

る。SCOPE 研究と同様に、事前に専門家パネルが結成され、SCOPE 研究で推奨され

た 6 つの検査と日本で開発された 2 つの検査を含む 15 個の候補検査の適合性を評

価・議論し、最終的に社会認知機能の 4 つの中核領域を代表する 9 つの検査を選定し

た (Okano et al, 2021)。本研究の目的は、パネル会議で選定された 9 つの社会認知機

能検査の日本語版について、計量心理学的特性と社会機能との関連を検討するととも

に、各検査の信頼性・妥当性の検討を行うことである。 
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2. 研究方法 

2.1 研究デザイン 
本研究は多施設による横断観察研究であり、北海道大学病院、国立精神・神経医療

研究センター、東邦大学医療センター大森病院、国立病院機構帯広病院で行われた。

この研究は、人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に基づいて計画され、国立

精神・神経医療研究センター倫理委員会および北海道大学病院独立臨床研究審査委員

会の承認を得た。実施期間は 2021 年 3 月～2023 年 3 月であり、すべての被験者から

書面で同意を取得し、実施された。 
 
2.2 対象 
研究の被験者は以下の組み入れ基準および除外基準を満たすことを確認した上で、

口頭および書面によるインフォームド・コンセントを行った。患者群は北海道大学病

院、国立精神・神経医療研究センター、東邦大学医療センター大森病院、国立病院機

構帯広病院に通院中であり、統合失調症と診断され、病状が安定している外来患者か

ら募集された。健常者は、上記の研究実施施設に掲示または配布されるチラシやメー

リングリスト、臨床試験管理会社を通じて募集された (Kubota et al, 2021)。 
 
患者群：組み入れ基準 
本研究を実施する施設に外来通院中であり、 

1）評価時に主診断がDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition
（DSM-5）の診断基準に基づいて統合失調症と診断される者 
2）過去 2 ヶ月にわたって入院がなく、過去 6 週間にわたって向精神薬の種類に変更

がなく、過去 2 週間にわたって向精神薬の用量の変更がない者 
3）同意取得時において年齢が 20 歳以上 59 歳以下の者 
4）本研究の目的・内容を理解し、研究への参加同意能力のある者 
組み入れ基準の設定にあたっては、一般的に病状が不安定な患者に対して、負荷の

かかる神経心理学的検査は実施しないことが多いことを考慮した、本研究においても

病状の安定した患者を選別するために、入院の有無や薬剤の処方状況に関して上記の

通りとした。また将来的に社会認知機能を評価する目的として、精神疾患をもつ患者

のリハビリテーションに活かし、良好な対人関係や社会参加を促進することにあるた

め、対人関係や社会参加の改善を目指して行われるリハビリテーションが主に 20 歳

以上 59 歳以下の外来患者を対象に行われることから、上記の基準を設定した。 
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健常対照者群：組み入れ基準 
1）同意取得時において、20 歳以上 59 歳以下の者 
2）同意取得時において、精神疾患の診断を受けていない者 
3）本研究の目的・内容を理解し、研究への参加同意能力のある者 
 
患者群/健常対照者群：除外基準 
1）評価時において、検査が実施できないような身体疾患・精神疾患が認められる者 
2）質問内容を十分に理解したうえで、自記式心理検査に回答ができる日本語能力が

ない者 
3）その他、主治医や研究スタッフが参加不可能と判断した者 
除外基準の設定にあたっては、検査に耐えられない疾患がある場合、研究参加に伴

う被験者のデメリットが大きいことや自記式の検査項目は被験者が自分自身あるいは

他者の状態をどのように評価しているかを測定する目的で実施されるため、基本的な

日本語能力が必要となることを考慮した。また本人は参加を希望しているが、病状を

鑑みると主治医が参加を認められない等、特別な事情がある場合も想定されるため、

上記の除外基準を設定した。 
 
 
2.3 調査項目および実施する評価尺度 
・背景情報：患者群、健常対照者群 
性別、年齢、本人および両親の学歴、既往歴、アレルギー歴、現在の内服薬などをカ

ルテ、もしくは参加者への聴き取りにより収集した。 
 
・精神疾患簡易構造化面接法（Mini-International Neuropsychiatric Interview: 
M.I.N.I.）：患者群、健常対照者群 
精神疾患を診断するために作成された構造化面接法である (Otsubo et al, 2005; Sheehan 
et al, 1998)。本研究では版権管理者の許可を得て、DSM-V に対応した版を用いた。

患者群および健常対照者群の参加者に対して同意取得後にそれぞれの組入基準を満た

すかどうかを確認するために実施した。 
 
・Japanese adult reading test-25（JART-25）：患者群、健常対照者群 
JART-25 は、25 個の二字熟語を音読することで言語性 IQ を測定する検査である。統

合失調症をもつ患者においては、JART-25 の結果は病前の言語性 IQ を反映すると考

えられている (Matsuoka et al, 2006)。 
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・陽性陰性症状評価尺度（Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS）：患者群の

み 
統合失調症の精神症状全般を面接により評価するものである (Kay et al, 1987)。この

尺度は陽性症状 7 項目、陰性症状 7 項目、一般精神症状 16 項目の計 30 項目からな

る。本研究では、日本若手精神科医の会（Japan Young Psychiatrists Organization: 
JYPO）が翻訳し信頼性妥当性が検証されている PANSS の日本語版を使用した 
(Hashimoto et al, 2020)。本研究で半構造化面接であるStructured Clinical Interview for the 
PANSS（SCI-PANSS）を使用し、情報提供者がいる場合は Informant Questionnaire for 
the PANSS（IQ-PANSS）を用いた。使用にあたり、版権管理者から許可を得た。 
 
神経認知機能：患者群のみ 
・BACS-J（Brief Assessment of Cognition for Schizophrenia, Japanese Version） 
統合失調症の認知機能障害を評価するために開発された、標準的な検査バッテリーで

ある (Keefe et al, 2004)。本研究では信頼性、妥当性が検証されている日本語版を使用

した (Kaneda et al, 2007)。本検査は言語記憶、ワーキングメモリ、運動速度、言語流

暢性、注意、実行機能の下位項目で構成されている。 
 
社会機能：患者群のみ 
・日常生活技能簡易評価尺度（UCSD Performance-based Skill Assessment-Brief: UPSA-
B）   
社会機能のうち、機能的能力を評価する検査である (Mausbach et al, 2007)。日常生活

を想定したロールプレイングを行い、「金銭管理」と「コミュニケーション（電

話）」の 2 つの領域を測定する。本研究では信頼性、妥当性が検証されている日本語

版を使用した (Sumiyoshi et al, 2014)。 
 
・特定機能レベル評価尺度（Specific Levels of Functioning Scale: SLOF） 
社会機能のうち、実世界の機能障害を評価する尺度であり (Schneider & Struening, 1983)、
信頼性、妥当性が検証されている日本語版を使用した (Sumiyoshi et al, 2016)。SLOF は

自己評価版、情報提供者版、評価者版の 3 つを含む。そのうち、情報提供者版と自己

評価版の結果を踏まえ採点される評価者版の得点が最も適切に実世界の機能障害を反

映すると考え (Sabbag et al, 2011)、本研究の主な評価値とした。 
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2.4 社会認知機能検査 
社会認知機能検査：患者群、健常対照者群 
・情動認知 
1.Bell Lysaker Emotion Recognition Task（BLERT） 
被験者が動画を視聴し、俳優の表情、声のトーン、声色、上半身の動きなどを手

がかりに、どの感情を表現しているかを選択式で回答する検査である。21 本のビデ

オで構成され、俳優が 3 つの異なる台詞を使って幸福、悲しみ、恐怖、嫌悪、驚き、

怒り、無感情の 7 つの異なる感情を演じている (Bryson et al, 1997)。被験者は各動画

で表現されている感情を 1 つ回答し、本研究ではその正解数を評価値とした。原著者

の許可を得て、日本人の俳優を起用し、翻訳した台本で新たに日本語版を作成した。 
 

2.Facial Emotion Selection Test（FEST） 
性別や年齢の異なる日本人の顔写真を見て、表情の感情を選ぶ検査である (Hagiya 

et al, 2015)。この検査は、Facial Emotion Identification Task （FEIT） (Kerr & Neale, 
1993)を参考に日本語版が作成され、信頼性および妥当性が検証されている。「喜

び」「悲しみ」「怒り」「恐怖」「驚き」「嫌悪」「感情なし」の 7 つのいずれかの

感情を示した 21 枚の顔写真が順に提示され、被験者はそれぞれの写真を見て、どの

感情に該当するか回答した。本研究ではその正答数を評価値とした。 
 
・心の理論 
3.Hinting Task（Hinting） 
2 人の登場人物の対話を読んで聞き、一方の登場人物の発言の真意を推測して回答す

る検査である (Corcoran et al, 1995)。本研究ではすでに存在する日本語版の検査をも

とに、原作者の許可を得て、以下の手順で参加者自身がパソコンで検査を受ける仕様

とした。原版では、最初の指示で不正解だった場合のみ、発言の意図を明確にする追

加の会話文が提示され、被験者は再度回答するが、本研究では最初の回答の正誤にか

かわらず、追加の会話文を提示し、被験者は再度回答を行った。被験者は声に出して

質問に答え、その回答は録音され、一度目で正答すれば 2 点、追加教示を受けて正答

すれば 1 点とし、10 通りのシナリオの評点の合計を評価値とした。各施設の評価者

でオンライン会議を行い、各施設での評価基準は統一した。 
 
4.Metaphor and sarcasm scenario test（MSST） 
比喩や皮肉を含む文章を読み、その文章の意図を最も正確に表現している答えを 5 つ

の選択肢から選ぶ検査である (Adachi et al, 2004)。この検査は自閉スペクトラム症の

小児に対する評価のために日本で開発された検査であり、原著者の許可を得て使用し
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た。検査の構成は、比喩文 5 問、皮肉文を 5 問の計 10 問であるが、本研究では皮肉

文の正答数を評価値とした。 
 
・原因帰属バイアス 
5.Ambiguous Intentions and Hostility Questionnaire（AIHQ） 
自身に不利益が生じる各シナリオにおいて、相手の行動を意図的に感じる程度、怒り

を感じる程度、相手のせいに感じる程度をそれぞれリッカート尺度で回答する検査で

ある (Combs et al, 2007)。本研究では原著者の許可を得た日本語版を使用した (Kanie 
et al, 2014)。不利益が偶然によるシナリオと意図的か偶然か曖昧なシナリオの 2 種類

5 通りずつ合計 10 通りのシナリオを用い (Buck et al, 2017)、その各回答のリッカート

尺度の平均を評価値とした。 
 
6.Intentionality Bias Task（IBT） 
制限時間内に人間の行動を表す 24 個の短文に回答し、その行動が意図的なものか偶

発的なものかを答える検査である (Rosset, 2008)。原著者の許可を得て、新たに IBT
の日本語版を作成した (Kubota et al., 2021)。日本語に翻訳する際、英語と日本語の文

法構造や平均読解速度の違いを考慮して制限時間を変更した (Trauzettel-Klosinski et 
al, 2012)。具体的には、速い条件では 2.4 秒、遅い条件では 5 秒であった制限時間

を、それぞれ 3 秒、6 秒に延長した。全体の回答数に対する「意図的」と回答した比

率を算出し、本研究での評価値とした。 
 
・社会知覚 
7.Social Attribution Task – Multiple Choice（SAT-MC）/ 8.SAT-MCⅡ 
簡単なストーリーに沿って、擬人化した図形が「喧嘩する」「逃げる」といった社会

的行動を思わせる動きをするアニメーションを見て、その動きの意味や動機を回答す

る検査である (Bell et al, 2010)。被験者は動画を 2 回閲覧した後、19 個の質問に対し

て 4 つの選択肢から回答する。SAT-MCⅡは、SAT-MC の代用あるいは同等のものと

して、後に開発され (Johannesen et al, 2013)、動画の長さ、質問数、評価方法はSAT-
MC と同じである。SCOPE 研究では、これら 2 つの検査を 1 つの検査の 2 つの版と

して、初回テストと再テストでそれぞれ実施されたが、2 つの版は基本的な難易度に

差があり、そのために再検査信頼性などの基本的な計量心理学的指標で劣る結果を示

した (Pinkham et al., 2018)。そこで本研究では、これら 2 つの検査をそれぞれ独立し

た検査として実施した。本研究での実施にあたりSAT-MC およびSAT-MCⅡの日本

語版を新たに作成し、原著者の許可を得た。19 個の質問に対する正答数を本研究で

の評価値とした。 
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9.Biological motion task（BM） 
人の動作が十数個の光点の動作として表現される映像（Biological Motion; BM）と、

同じ動作について光点の初期位置をランダムにすることで非生物的な動きに見える映

像（Scrambled Motion; SM）の 2 つがランダムに提示され、被験者は毎試行その映像

がBM とSM のどちらであるかボタン押して回答する検査である (Grossman et al, 
2004)。言語的な影響を受けない検査であり、本研究では、Hashimoto らの研究で使用

された動画をもとに (Hashimoto et al, 2014)、以下の手順でランダムに動く光点の数を

増減させた。参加者が正解した場合は、次の試行でランダムに動く 12 個の光点が追

加され、不正解の場合は、次の試行でランダムに動く 12 個の光点が減らされた。正

解から不正解、もしくは不正解から正解の回答をした回数（“reversals”）を数え、13
回 reversals に達した後、増減する光点の数を 6 個に減少させた。28 回 reversals に達

した時点で検査を終了とし、最後の試行から 10 回の試行におけるランダムに動く光

点の数の平均を弁別閾値として本研究での評価値とした。 
 
上記のうち、日本語版がないSAT-MC、SAT-MCⅡおよび IBT については、原著者

の許可を得て日本語に翻訳した。その他の検査については、すでに入手可能な日本語

版を使用した。BM を除くすべての検査はオンラインで利用できるようにし、BM は

各施設のコンピュータに実装した。日本語版の検査がオンラインで実施されることに

ついて、原著者から許可を得た。各施設を訪れた参加者は、心理士の監督のもと自ら

端末を操作し検査を実施した。社会認知機能検査の結果は、本研究のために構築され

たプラットフォームに直接登録された。 
 
2.5 研究の手順 
リクルートされた被験者に対して、各施設の担当者が文書を用いて説明し、文書同

意を取得した。同意取得後にそれぞれの適格性の確認のために、医師がM.I.N.I.を実

施した。背景情報をカルテ、もしくは参加者への聴き取りにより収集するとともに、

JART-25 と PANSS を実施した。神経認知機能の評価としてBACS-J を、社会機能の

評価にはUPSA-B とSLOF を実施した。年齢、性別などの背景情報および JART-
25、PANSS、BACS-J、UPSA-B、SLOF は紙媒体で収集及び実施され、その結果は各

施設から本研究のために構築されたプラットフォームに登録された。初回の社会認知

機能検査は同意取得から 1 週間以内に実施され、2～6 週間後に再検査が行われた。

各社会認知機能検査の実施順は疲労や集中力の低下の影響が特定の検査の成績に影響

しないように、乱数表を用いカウンターバランスをとった。また、すべての社会認知

機能検査について快適性と忍容性が評価された。快適性は参加者がその検査の主観的

な満足度を 1（非常に不快）から 7（非常に快適）までのリッカート尺度で評価し
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た。忍容性は説明を含む各検査の実施に要した時間とし、15 分以内の検査であれば

忍容性ありと判断することとした。各社会認知機能検査はコンピュータ上で動作する

仕様であり、各施設に訪れた被験者自身で端末を操作し、検査を実施し、その結果は

そのままプラットフォームに登録された。 
 
2.6 統計解析方法 
本研究では以下の計量心理学的指標が算出されるが、その中でも当該社会認知機能

検査が社会機能を独自に予測できる検査かどうかを重視することとした。主要評価項

目は階層的重回帰分析による社会機能の増分妥当性、すなわち神経認知機能検査を独

立変数としてあらかじめ組み込んで決定係数を算出後、社会認知機能検査を独立変数

に追加して新たに解析を行なった場合に決定係数が有意に増加すること、と定義し

た。先行研究では (Pinkham et al., 2018)、社会機能に対する神経認知機能の効果量は

0.25 であり、本研究では、社会認知機能検査の追加により効果量が 0.35 程度に引き

上げられる社会認知機能検査を検出するためのサンプル数を設定した。α=0.05、β＝
0.2 で検出するための必要サンプル数は 99 例であったが、先行研究では 40％と高い

脱落率であったことを考慮し、本研究でも 30％程度の脱落率を想定し、患者群の目

標症例数を 140 例とした。健常対照者群については、各社会認知機能検査の一般集団

における標準値を探索的に推定するために、被験者の年代および性別の比率を一致さ

せるように、20 代男女、30 代男女、40 代男女、50 代男女の 8 区分に対してそれぞれ

8 人前後のリクルートを行ない、脱落も考慮し、目標症例数を 70 例とした。 
参加者の背景情報については、患者群と健常対照者群に分けて要約統計量を算出

し、群間で比較した。再検査信頼性はPearson's r および級内相関係数（ICC）で評価

した。Pearson's r≥0.6 および ICC>0.5 を許容範囲とした (Koo & Li, 2016)。反復測定と

しての有用性はCohen's d を算出し、学習効果を評価し、さらに床・天井効果（偶然

レベルまたは 100％得点した参加者の数）のそれぞれの頻度を示し評価した。なお

Cohen's d は 0.5 未満を許容範囲とし、床・天井効果はそれぞれ全体の 10％以下であ

ることを許容範囲とした。年齢と性別を説明変数に加えた重回帰分析を行い、各社会

認知機能検査が社会機能をどの程度予測するかを総合的に判断した。また、各社会認

知機能検査について、社会機能を従属変数とした階層的重回帰分析を行い、社会機能

の増分妥当性を検討した。さらに、各社会認知機能検査に要した時間（忍容性）、お

よび各検査に対する参加者の主観的評価（快適性）の平均値と標準偏差（SD）を患

者群と健常対照者群に分けて算出した。各社会認知機能検査の平均値と標準偏差を患

者群と健常対照者群に分けて算出し、両群間の平均値を比較し、Cohen's d を示し

た。すべての解析は、R バージョン 4.0.4（https://www.r-project.org）を用いて実施し

た。  
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3. 研究結果 

3.1 対象者の背景 
研究参加者は合計 200 名で、そのうち 129 名が統合失調症をもつ患者、71 名が健

常対照者だった。適格基準の確認のためM.I.N.I.を実施し、診断が統合失調症でない

患者 1 名、およびアルコール使用障害が疑われた健常者 1 名が除外された。また同意

撤回した 7 名の患者も解析から除外され、最終的な解析対象者は 191 名（患者群 121
名、健常対照者群 70 名）であった（図 1）。 

 

図 1：研究参加者の流れ 
 
両群間に年齢・性別の有意差は認めなかった。本人の教育歴および JART−25 で有

意差を認めたが、両親の教育歴には有意差は認めなかった。また患者群のPANSS 総

得点の平均は 71.1 点であり、抗精神病薬のクロルプロマジン換算は 555.9mg だった

（表 1）。 
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表 1：背景情報 
性別以外の項目では、括弧内は標準偏差（standard deviation: SD）を示す。患者群と

健常対照者群に対して性別については χ2 乗検定を行い、年齢・教育歴・JART-25 に

ついては t 検定を行った。それぞれの検定について有意水準（p 値）は 5%未満とし

た。*：p < 0.001 
略語: JART-25 = Japanese Adult Reading Test-25; FSIQ = Full scale intelligence quoti
ent; PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; CPZ = chlorpromazine 

  患者群 健常対照者群 
  （121 例） （70 例） 

性別（女性、%） 64 （52.9） 39 （55.7） 

年齢（歳） 39.5 （10.4） 39.3 （11.2） 

本人の教育歴（年）* 13.8 （2.3） 15.7 （2.3） 

父の教育歴（年） 13.3 （3.0） 14.0 （3.0） 

母の教育歴（年） 12.9 （2.1） 13.3 （2.0） 

JART-25（FSIQ） * 104.6 （9.7） 109.6 （6.9） 

PANSS 総得点（点） 71.1 （14.7）     

CPZ 換算値（mg/日） 555.9 （424.1）     

 
 
3.2 再検査信頼性 
再検査信頼性は、大半の検査で許容範囲内であった。患者群においては IBT（r = 0.

418, ICC=0.419）とBM（r = 0.377, ICC = 0.370）が不十分な値を示した。健常対照

者群では、BLERT、FEST およびHinting で Pearson's r が 0.6 を下回ったが、ICC は 0.
5 以上のため、再検査信頼性は保たれていると考えられた（表 2）。 
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表 2：再検査信頼性 
有意水準（p 値）は 5%未満とし、***: p < 0.001 で示した。 
略語: r = Pearson’s r; ICC = intraclass correlation coefficients; BLERT = Bell Lysaker Emotion 
Recognition Task; FEST= Facial Emotion Identification Test; Hinting = Hinting Task; MSST = 
Metaphor and Sarcasm Scenario Test; AIHQ = Ambiguous Intentions and Hostility 
Questionnaire; IBT = Intentionality Bias Task; SAT-MC = Social Attribution Test-Multiple 
Choice; SAT-MCⅡ = Social Attribution Test-Multiple Choice Ⅱ; BM = Biological motion task 

  患者群   健常対照者群 

検査 N r ICC  N r ICC 

BLERT 89 0.654*** 0.647***   36 0.531*** 0.529*** 

FEST 89 0.608*** 0.592***   36 0.529*** 0.535*** 

Hinting 89 0.748*** 0.729***   35 0.598*** 0.527*** 

MSST 89 0.742*** 0.733***   36 0.899*** 0.896*** 

AIHQ 89 0.861*** 0.858***   36 0.792*** 0.796*** 

IBT 88 0.418*** 0.419***   36 0.618*** 0.580*** 

SAT-MC 89 0.737*** 0.724***   36 0.834*** 0.816*** 

SAT-MCⅡ 89 0.751*** 0.680***   36 0.657*** 0.653*** 

BM 89 0.377*** 0.370***   35 0.617*** 0.560*** 
 

 

3.3 反復測定の有用性 
患者群では、SAT-MCⅡは学習効果が大きく（Cohen’s d = 0.83）、反復測定で結果

が大きく改善することが示唆された。健常対照者群ではHinting、IBT、BM において

高い効果量が観察された。またMSST は、床効果が 1 割程度の患者（89 名中 10 名）

が床効果を認めた一方で、半数以上で天井効果（89 名中 51 名）を示した。SAT-MC
では 1 割程度の患者（89 名中 14 名）で天井効果を認めた（表 3）。 
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表 3：反復測定の有用性 
略語: SD = standard deviation; BLERT = Bell Lysaker Emotion Recognition Task; FEST= Facial 
Emotion Identification Test; Hinting = Hinting Task; MSST = Metaphor and Sarcasm Scenario 
Test;  AIHQ = Ambiguous Intentions and Hostility Questionnaire; IBT = Intentionality Bias 
Task; SAT-MC = Social Attribution Test-Multiple Choice; SAT-MCⅡ = Social Attribution Test-
Multiple Choice Ⅱ; BM = Biological motion task 

 
 
 
 

    初回検査（T1）   再検査（T2）   
床/天井効果の

人数 
      

検査 N 平均 （SD）   平均 （SD）   T1 T2 ｔ p Cohen’s d 

患者群（n=89）                         

BLERT 89 16.3  （3.3）   16.9  （3.4）   1/1 0/4 1.92 0.059 0.29 

FEST 89 14.4  （2.8）   15.1  （2.8）   0/0 1/0 2.68 0.009 0.40 

Hinting 89 12.7  （3.8）   13.6  （3.5）   0/1 1/0 2.94 0.004 0.44 

MSST 89 4.0  （1.4）   4.3  （1.4）   10/51 8/61 2.18 0.032 0.33 

AIHQ 89 6.9  （2.1）   7.1  （2.0）   - - 1.74 0.085 0.26 

IBT 88 0.5  （0.2）   0.6  （0.2）   - - 0.68 0.497 0.10 

SAT-MC 89 13.7  （4.9）   14.4  （4.3）   4/14 2/13 1.97 0.052 0.29 

SAT-MCⅡ 89 10.5  （3.6）   12.0  （3.0）   4/0 0/0 5.56 <0.001 0.83 

BM 89 21.3  （16.2）   24.4  （18.3）   6/0 10/0 1.65 0.103 0.25 

健常対照者群

（n=36） 
                        

BLERT 36 18.8  （1.7）   18.6  （1.9）   0/7 0/2 -0.85 0.401 -0.20 

FEST 36 16.6  （2.1）   16.6  （2.2）   0/0 0/0 0.00 1.000 0.00 

Hinting 35 16.0  （2.5）   17.0  （1.9）   0/1 0/2 3.02 0.005 0.72 

MSST 36 4.7  （0.8）   4.8  （0.9）   1/30 2/33 0.81 0.422 0.19 

AIHQ 36 5.9  （1.4）   5.9  （1.4）   - - -0.33 0.744 -0.08 

IBT 36 0.5  （0.2）   0.5  （0.2）   - - -2.66 0.012 -0.63 

SAT-MC 36 16.4  （3.2）   16.8  （2.6）   1/6 0/5 1.04 0.307 0.24 

SAT-MCⅡ 36 14.7  （2.3）   15.1  （2.2）   0/0 0/0 1.14 0.262 0.27 

BM 35 24.8  （16.3）   32.5  （20.3）   2/0 3/0 2.76 0.009 0.60 
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3.4 社会機能との関連 
説明変数として年齢及び性別を加えて各社会認知機能検査および神経認知機能の

各下位項目について社会機能に対する重回帰分析を行ない、それぞれの標準化偏回帰

係数 b を示した（表 4）。神経認知機能はBACS-J の下位項目のZ-scores を用いて評

価した。UPSA-B に対して神経認知機能のすべての下位項目で有意な関連を示した。

これらの関係の大きさは、中程度（0.23-0.43）であった。一方で、SLOF に対して、

有意な関連を示した下位項目はなかった。社会認知機能検査では、Hinting、MSST、
SAT-MC、SAT-MCⅡ、BM がUPSA-B に対して有意な関連を認め、FEST が SLOF に

対して有意な関連を示した。BLERT、AIHQ、IBT はUPSA-B、SLOFどちらの社会

機能に対しても有意な関連が得られなかった。 
  
表 4：社会機能に対する各神経認知機能および各社会認知機能検査の重回帰分析 
有意水準（p値）は 5%未満とし、*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 で示した。 
略語: UPSA-B = UCSD Performance-based Skill Assessment-Brief total score; SLOF = Specific 
Levels of Functioning Scale total evaluator score; b = standardized partial regression coefficient 

  UPSA-B SLOF  

  N   b   N   b   

社会認知機能                 
BLERT 120   0.169   121 - 0.036   
FEST 120 - 0.009   121   0.209 * 
Hinting 120   0.502 *** 121   0.125   
MSST 120   0.288 ** 121   0.174   
AIHQ 120   0.060   121 - 0.043   
IBT 118 - 0.076   119   0.009   
SAT-MC 120   0.345 *** 121   0.154   
SAT-MCⅡ 120   0.248 ** 121   0.143   
BM 120   0.186 * 121 - 0.059   

神経認知機能                 
言語記憶 120   0.394 *** 120   0.073   
ワーキングメモリ 120   0.309 *** 120   0.156   
運動速度 120   0.227 * 120   0.159   
言語流暢性 120   0.328 *** 120   0.026   
注意 120   0.425 *** 120   0.061   
実行機能 119   0.302 *** 119   0.059   
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妥当性は、各社会機能と有意に関連する社会認知機能検査を予測因子とする回帰

モデルによって評価した。社会認知機能検査は、UPSA-B の分散の 24％（調整済み

R2 = 0.245, F（7,109）= 6.38, p < 0.001）、SLOF の 4％（調整済みR2 = 0.044, F
（3,113）= 2.78, p = 0.044）を有意に占めた（表 5）。 

 

表 5：社会機能に対する社会認知機能検査全体での重回帰分析 
略語: aR2 = Adjusted R2; UPSA-B = UCSD Performance-based Skill Assessment-Brief total 
score; SLOF = Specific Levels of Functioning Scale total evaluator score; b = standardized partial 
regression coefficient; sr2 = squared semi-partial correlation coefficient 

  R2 aR2 F p b t p sr2 

UPSA-B 0.291 0.245 6.377 <0.001         

Hinting         0.430 4.533 <0.001 0.115 

MSST         0.053 0.556 0.579 0.002 

SAT-MC         0.133 1.281 0.203 0.009 

SAT-MCⅡ         -0.022 -0.217 0.829 0.000 

BM         0.046 0.538 0.591 0.002 

SLOF 0.069 0.044 2.782 0.044         

FEST         0.199 2.169 0.032 0.039 

 

社会認知機能検査の増分妥当性は、神経認知機能検査以上の分散を有意に予測す

るかどうかで評価した（表 6）。神経認知機能はBACS-J の下位項目のZ-scores を用

いて評価した。神経認知機能検査のみで、UPSA-B の分散の 20％（調整済みR2 = 0.1
98, F（8,108）= 4.58, p < 0.001）を有意に占めた。第 2 ブロックとして神経認知機

能検査の後に社会認知機能検査を変数に加えたところ、UPSA-B スコアの分散の 11%
（R2変化量 = 0.108, p = 0.006）を追加的に説明した。なかでもHinting の寄与が大

きかった。SLOFに対して年齢及び性別を説明変数に加えて行った重回帰分析では神

経認知機能検査の下位項目で有意な関連を認めた項目はなかったが、同様に階層的重

回帰分析を行った。神経認知検査のみで、SLOF の分散の 2%（調整済みR2 = 0.02, F
（8,108）= 1.29, p = 0.255）を占めたが有意ではなかった。第 2 ブロックとして FE
ST を加えたところSLOF の分散の 3%を示したが、そのモデルおよび変化量ともに

統計学的に有意ではなかった（R2変化量 = 0.02、p = 0.113）。 
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表 6：階層的重回帰分析 
有意水準（p値）は 5%未満とし、*:p < 0.05, **:p < 0.01, ***:p < 0.001 で示した。 
略語: aR2 = Adjusted R2; UPSA-B = UCSD Performance-based Skill Assessment - Brief total 
score; SLOF = Specific Levels of Functioning Scale total evaluator score; b = standardized partial 
regression coefficient; sr2 = squared semi-partial correlation coefficient 
  UPSA-B   SLOF 
  b   sr2     b   sr2   
Block1-神経認知                   
言語記憶 0.162   0.008     -0.058   0.001   
ワーキングメモリ 0.020   0.000     0.237   0.018   
運動速度 -0.025   0.000     0.176   0.016   
言語流暢性 0.106   0.003     -0.117   0.003   
注意 0.240   0.015     -0.017   0.000   
実行機能 0.155   0.019     -0.019   0.000   

Block2-社会認知                   
FEST -   -     0.154   0.021   
Hinting 0.358 *** 0.065 ** -   -   
MSST 0.025   0.000     -   -   
SAT-MC 0.063   0.002     -   -   
SAT-MCⅡ -0.051   0.001     -   -   
BM 0.051   0.003     -   -   

Overall Model                   
aR2 0.280 ***       0.034       
R2 change 0.108 **       0.022       

 
3.5 忍容性と快適性 
忍容性はすべての検査で 15 分以内であり、許容範囲であった。Hinting、SAT-MC、

SAT-MCⅡ、BM では検査の実施に平均 10 分以上の時間がかかったが、残りの検査は

おおむね 5 分前後で実施可能であった（表 7）。快適性は健常対照者群におけるBM
以外はどの検査も平均が 4（普通）以上の結果であった。 
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表 7：検査の快適性と忍容性 
忍容性は検査の実施に要した時間（単位：分）で示し、快適性は被験者の各検査に対

する主観的な満足度を 1（非常に不快）から 7（非常に快適）までのリッカート尺度で

評価した。略語: SD = standard deviation 
  忍容性    快適性 

  
患者群 

（n=120） 
  

健常対照者群 

（n=70） 
  

患者群

（n=120） 
  

健常対照者群 

（n=70） 

検査 平均 （SD）   平均 （SD）   平均 （SD）   平均 （SD） 

BLERT 6.8 （0.9）   6.4 （0.5）    4.4 （1.2）    4.7 （1.2） 

FEST 2.6 （1.1）   2.1 （0.6）    4.4 （1.2）    4.9 （1.3） 

Hinting 13.6 （2.8）   12.7 （1.6）    4.3 （1.3）    4.5 （1.3） 

MSST 3.9（1.6）   3.1（1.0）    4.6 （1.3）    5.1 （1.1） 

AIHQ 4.8 （1.9）   4.1 （1.3）    4.5 （1.1）    5.1 （1.2） 

IBT 3.9 （1.0）   3.4 （0.5）    4.1 （1.1）    4.5 （1.4） 

SAT-MC 10.8 （2.9）   10.0 （2.5）    4.4 （1.2）    5.0 （1.2） 

SAT-MCⅡ 10.1 （2.6）   9.4 （1.9）    4.2 （1.3）    4.7 （1.2） 

BM 13.9 （2.4）   13.2 （2.3）    4.0 （1.2）    3.9 （1.2） 

 
3.6 患者群と健常対照者群の比較 
患者群では、ほとんどの検査において健常対照者群よりも有意に低い結果であっ

た（d = 0.42-1.03）。一方で IBT、BM の評価値は 2 群間で有意な差を認めなかった

（表 8）。 
表 8：患者群と健常対照者群の比較 
  患者群  健常対照者群       

検査 N 平均（SD）  N 平均（SD） t p Cohen’s d 
BLERT 121  16.4（3.3）   70  18.4（1.9） 5.23 <0.001 0.79 
FEST 121  14.7（2.7）   70  16.2（2.1） 4.32 <0.001 0.65 
Hinting 121  12.6（3.8）   69  15.2（2.4） 5.69 <0.001 0.86 
MSST 121  3.9（1.5）   70  4.6（1.0） 4.01 <0.001 0.60 
AIHQ 121  6.9（2.0）   70  6.2（1.6） -2.78 0.006 -0.42 
IBT 119  0.5（0.2）   70  0.5（0.2） -0.24 0.810 -0.04 
SAT-MC 121  13.5（4.8）   70  16.3（3.2） 4.71 <0.001 0.70 
SAT-MCⅡ 121  10.5（3.8）   70  13.7（2.8） 6.85 <0.001 1.03 
BM 121  20.9（17.0）   69  24.0（16.0） 1.26 0.209 0.19 
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3.7 各社会認知機能検査の特徴のまとめ 
 ここまでの結果を表9にまとめた。 
 

表 9：各検査の結果の概要 

   

検査 感度 再検査 

信頼性 

学 習

効 果

(-) 

天 井 /

床効果

(-) 

社会機能の

予測性 

社会機能の

増分妥当性 

快適性 忍容性 

BLERT ○ ○ ○ ○   ○ ○ 

FEST ○ ○ ○ ○ ○ (SLOF)  ○ ○ 

Hinting ○ ○ ○ ○ ○ (UPSA) ○ (UPSA) ○ ○ 

MSST ○ ○ ○  ○ (UPSA)  ○ ○ 

AIHQ ○ ○ ○ ○   ○ ○ 

IBT   ○ ○   ○ ○ 

SAT-MC ○ ○ ○  ○ (UPSA)  ○ ○ 

SAT-MC II ○ ○  ○ ○ (UPSA)  ○ ○ 

BM   ○  ○ (UPSA)  ○ ○ 
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4. 考察 
4.1 各社会認知機能検査の主な結果とその解釈 

Hinting は十分な再検査信頼性や社会機能との強い関連を示し、神経認知機能の

影響をコントロールした階層的重回帰分析においても社会機能を有意に予測し

た。さらに、日本の臨床現場でも許容される程度の短時間で実施可能であり、被

験者の忍容性も良好で、患者群と健常対照者群で有意な差を認めた。過去には

Hinting の天井効果が報告されているが (Davidson et al, 2018)、本研究で使用した

日本語版において、問題となる天井効果は示されなかった。SCOPE Asia では

Hinting は低い推奨度であり、文化差の影響を受ける可能性が示唆されていたが、

本研究の結果からは文化差の影響よりも厳格な採点基準 (Klein et al, 2020)を用

いたことなど方法論の違いがより影響したのかもしない。SCOPE 研究と同様に

Hinting の日本語版においても再検査信頼性および社会機能に対する収束的妥当

性が検証されたことで、今後日本の臨床現場での利用のみならず、国際治験でも

統一的な評価方法として期待される。 
FEST は十分な再検査信頼性を示し、社会認知機能検査の中で唯一、社会機能

における実世界の機能障害を示す SLOF との関連を示した。増分妥当性は明ら

かではなかったが、明らかな学習効果もなく、最も短い時間で実施可能であり、

患者群と健常対照者群で有意な差を認めていることから、臨床現場での利用可

能性は高いものと思われる。FEST は SCOPE 研究や SCOPE Asia では実施され

ていない検査であり、先行研究では同様の顔表情を用いた情動認知の検査とし

て ER-40 が用いられ、高く評価されている。これら 2 つの検査は課題の基本構

造が同様であることから、先行研究における ER-40 の結果を本研究では FEST が

引き継ぎ再現されたと考える。なお本研究の前段階のパネル会議においては、本

研究で実施する候補検査として ER-40 も候補に挙がったが、実施にあたり原著

者から使用の許可が得られなかったため、改めてパネル会議の許可を得て実施

を見送った経緯がある。結果として我々は、顔表情を用いた検査として FEST の

みを実施することとなったが、日本人の被験者に対して日本人の顔に対する情

動認知を測定することで、根本的に文化差を排除できた可能性がある (Gendron 
et al, 2014)。今後 ER-40 のような多様な人種の顔表情を用いた課題と FEST の結

果を比較することで、情動認知に対する文化差の影響がより明確になるかもし

れない。 
一方で同じく情動認知を評価する BLERT は本研究では社会機能との有意な関

連が示されず、その妥当性が不十分であった。我々は BLERT についても FEST 
と同様に、文化差や人種差の影響を弱めるために日本人の動画を使用したが、先

行研究のような高い評価が得られなかった。FEST のような静的な顔写真から情
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動を認知する検査と、BLERT のような感情の手がかりの多い動画から情動を判

別する検査では、コミュニケーションにおける言語的および文化的な違いの影

響があることが考えられる。すなわち、FEST よりも BLERT の方が言語的なシ

ナリオや口調、身振り手振りといったジェスチャーに影響され、情動認知のプロ

セスが複雑となったことで、被験者にとって検査の難易度が高くなり、かえって

実世界での社会機能との関連を乏しくさせたものと推測される (Frank, 2010)。
しかしながら、患者群と健常対照者群との間に有意な差を認めていることから、

上記特徴を踏まえつつ、社会認知機能障害を同定する検査として今後の検討が

望まれる。 
MSST は元々日本で自閉スペクトラム症（ASD）の小児のために開発されたも

のであり、今回の研究で初めて統合失調症患者に使用された。本研究において

MSST は忍容性および快適性が高いこと、増分妥当性は示せなかったものの社会

機能に対する有意な関連を示したこと、患者群と健常対照群とで成績に有意差

を認めたことなど良好な結果を残した一方で、被験者の 6 割以上が天井効果を

示し、その難易度の低さが課題となった。これは MSST が小学校の教科書の文

章を題材に作成されており、成人の被験者には簡単すぎたためと考えられる 
(Adachi et al., 2004)。一方で床効果を示す被験者も一定数存在しており、結果が

二極化していた点が興味深い。本研究では M.I.N.I.によって併存疾患を確認して

いるが、ASD を合併した患者は含まれていない。成人期の ASD は他の精神疾患

の合併が多いうえ(Mazzone et al, 2012)、発達早期からの症状の存在を確認するの

がしばしば困難であることから、今回の方法では背景に存在する ASD の併存を

正確に評価できなかった可能性が考えられる。今後 ASD の併存の有無も厳密に

区別したうえで、統合失調症における心の理論の障害に関するさらなる検証が

望まれる。 
AIHQ は社会機能の予測においては有意ではなかったものの、健常対照者群と

患者群で有意な差を認め、再検査信頼性も高かった。SCOPE 研究では AIHQ は

「推奨しない」と分類されたが、SCOPE Asia は比較的良好な結果を示している。

本研究では Buck らが報告したように(Buck et al., 2017)、自由形式の質問を削除

する形式で実施したことで、SCOPE Asia に続き、良好な結果を示したものと考

えるが、社会認知機能における文化差をみている可能性も考慮が必要かもしれ

ない。 
一方で IBT は実施にあたっては 5 分未満と簡便に実施できたものの、患者群と

健常対照者群で有意な差を認めず、社会機能との関連も認めなかった。検査を日

本語に翻訳する際に回答の制限時間の設定に工夫を要したが (Trauzettel-
Klosinski et al., 2012)、それでもなお制限時間が短く、被験者の社会認知機能を正

確に反映できなった可能性が考えられる。SCOPE 研究では高い推奨度を得た検
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査であったが、本研究では良好な結果は得られず、検査における言語差の影響を

大きく受けた結果と考えられる。 
今回 SAT-MC と SAT-MCⅡはそれぞれ独立した検査として実施し、どちらも社

会機能との関連を認めた。SCOPE 研究では社会知覚領域の検査で推奨された検

査がなかったが、今回言語的な影響が少ないこれらの検査で良好な結果が得ら

れたことは有意義であった。このことの要因の一つとして、本研究では以前より

難易度の差を指摘されていた SAT-MC の 2 つの版をそれぞれ独立した検査とし

て評価したことで再検査信頼性が向上し、結果に影響した可能性がある。ただし

SAT-MC は天井効果が高く、SAT-MCⅡは高い学習効果を認めたことには留意が

必要である。 
BM は忍容性や快適性は許容範囲内であり、UPSA-B との有意な関連が得られ

たが、患者群のみならず健常対照者群においても床効果を認め、患者群と健常対

照者群の間に有意差を認めなかった。SCOPE 研究において評価値として弁別閾

値を用いることの有用性について考察されており、今回その閾値を指標と用い

たことが社会機能との関連につながった可能性が考えられる。一方で、生物学的

な動きを評価するため、完全に非言語的な検査であり、文化差や言語差の影響を

受けないことが期待されたが、本研究における BM はその難易度の高さから患

者群における社会認知機能障害をうまく検出できなかったのかもしれない。今

後検査の難易度を調整することでより良好な計量心理学的な結果が得られるこ

とが期待される。 
 
4.2 本研究の問題点およびその限界  
本研究にはいくつかの限界がある。第一に、患者群と健常対照者群では一部の

背景情報に差があり、本人の教育歴や知的能力の違いが結果に影響を与えた可

能性がある。しかし、両親の学歴に差がないことから、健常対照者群と患者群の

病前の知的能力の差はなかったと考えられる。また、社会認知機能検査の妥当性

評価にあたっては統計学的に神経認知機能検査の結果を考慮しているため、最

終的な検査の評価にあたっては群間の学歴や知的能力の差の影響は取り除かれ

ていると考えられる。 
第二に、患者群のほとんどが安定した外来患者であるため、選択バイアスの可

能性がある。したがって、今回の結果は日本のすべての統合失調症をもつ患者に

一般化できるものではないかもしれない。今後、精神症状がより重篤な患者を対

象とすることで、各検査の特徴がより明確になる可能性がある。 
第三に本研究では社会認知機能に対する薬剤の影響については考慮しなかっ

た。向精神薬の中には神経認知機能に影響を与えるものがあることが示されて

おり(Ogino et al, 2011)、今回の患者群における結果に影響を与えた可能性がある。
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今後、本研究で信頼性妥当性が検証された社会認知機能検査を用いて、薬剤の社

会認知機能に対する影響について検討する研究が待たれる。 
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5. 総括および結論 

本研究全体から得られた新知見 
本研究において我々は、以下の新たな知見を得た。 
・神経認知機能の影響を考慮した上で、日本語版の Hinting の社会機能に対す

る増分妥当性が認められた。 
・BLERT, FEST, Hinting, MSST, AIHQ, SAT-MC, SAT-MCⅡについて再検査信頼性

が確認された。 
・SLOF に対して FEST の、UPSA-B に対して Hinting, MSST, SAT-MC, SAT-MCⅡ, 

BM の収束的妥当性が確認された。 
・本研究で新たに日本語版を作成した IBT や SAT-MC、SAT-MCⅡをはじめ、日

本語版の各検査の特徴が明らかとなった。 
 
新知見の意義 
 社会認知機能を 4 つの中核領域により評価するという枠組みにおいて、各領

域に対応する社会認知機能検査の社会機能との関連および信頼性妥当性が評価

された。各検査の日本語版の信頼性妥当性が評価されたことで、今後の国際臨

床試験で使用できる統一的な評価法を提供した。 
また天井効果や床効果、学習効果、実施に要する時間などもあわせて評価し

ており、各検査の特徴が明らかとなったことで、今後日本の臨床現場で利用す

る際の参考になるものと思われる。本研究の結果をもとに、日本で初めての社

会認知機能検査の推奨水準の提案につながっており、今後、各検査の特徴を踏

まえながら日本の臨床現場で活用され、社会認知機能障害に関する知見がさら

に蓄積されることが期待される。 
 Hinting の良好な計量心理学的特性が確認された一方で、先行研究に比し、

BLERT と IBT の計量心理学的特性は劣る結果であった。BLERT は文化的差異

によるコミュニケーション方法の違いが、IBT は言語の読字時間という要素が

結果に影響した可能性がある。 
 
本研究から今後どのような研究が展開されうるか 
まず本研究で信頼性妥当性が評価された検査を用い、統合失調症にとどまら

ず疾患横断的に社会認知機能障害の有無や重症度を評価することが検討され

る。また社会復帰に向けたリハビリテーションの介入効果の判定として、社会

認知機能検査を実施し評価することが考えられる。また認知機能障害を標的と

した治療薬の国際治験での活用も予想される。 
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今後の課題 
社会認知機能に影響を与える薬剤や陽性症状や陰性症状など他の症状との関

連性について検討が必要である。今後、社会認知機能を総合的に評価するため

に、どのような組み合わせで 1 つのバッテリー検査とするのが最も適切かにつ

いて検討が望まれる。 
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