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はじめに

　この四半世紀にわたって，うつ病などの精神疾患に対する神経科学研究が急
速に発展してきた。米国では1990年に「脳の10年（Decade of the Brain）」が開始
され，2007年には神経科学領域に対して国立衛生研究所が約48億１千万ドルを
投じるなど，現代の社会問題に対する解決アプローチとして期待されてきた。
神経科学知見が蓄積されるにつれ，これらの膨大なエビデンスを次にどのよう
に社会還元するかが議論の的となっている（Kingdon, 2020）。
　特に心理学分野における取り組みとしては，心理療法やカウンセリングにお
けるアセスメントや治療選択肢の中に神経科学を直接取り込む形と，様々な心
理社会的問題に対するクライエントの自己理解や動機づけを促進するための心
理教育に神経科学エビデンスを取り入れる形に大別される。両者はともに心理
社会的問題の背景にあるバイオロジカルなエビデンスを基にしており，明確な
線引きはないものの，とくに前者は，すでに実用化されている電気けいれん療
法や経頭蓋磁気刺激療法をはじめ，近年高い注目を集めているニューロフィー
ドバックなどの技術（総じて，ニューロモジュレーション）を心理療法と併用
する流れが主であり，神経行動療法（Siegle et al., 2007a）やニューロカウンセリ
ング（Beeson and Field, 2017; Field et al., 2017）と呼ばれるものが存在する。これ
らは患者やクライエントの問題の背景に神経学的な機能不全があることを前提
にして，これまで明らかにされた知見や直接的な神経学的アセスメント（脳波
など）を参照しながら，通常のトークセラピーの中でニューロモジュレーショ
ンを適用することものである。一方，後者はより従来のカウンセリングに近い
形で，問題を引き起こしていると思われる神経学的メカニズムについての知識
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や情報を患者やクライエントと共有しながら，クライエント本人の心理的健康
への理解を支援することを目的としたものである。これは特別な機器や経験が
なくとも即座に実装できるものであり，ニューロエデュケーション（Ansari et 

al., 2012; Miller, 2016; Jolles and Jolles, 2021）という用語としても最近知られるよ
うになってきている。
　先に述べた神経行動療法やニューロカウンセリングは研究実践に持ち込み
やすいため，その有効性が多く報告されているものの，ニューロエデュケー
ションについては，いまだ「セラピストの多くが心理教育の中で神経科学に基
づく説明を十分に実施できていない」と指摘されるなど（Kryza-lacombe et al., 

2021），実装面での遅れがある。これらのベースは自然科学的な手法を用いた
研究知見が主ではあるが，個人の体験や，精神的な健康・成長についての洞察
を深め，個々のクライエント事例に対する綿密な分析や意味をもたらすもので
あるため，より人文科学的な手法や理解の視点から再考，体系化していくこと
が重要であるといえるだろう。
　そこで，本稿ではとくに，後者のニューロエデュケーションに焦点を当てる。
また，ニューロエデュケーションという用語は，認知神経科学と教育学の連携
領域を指す場合にも使用されるため，ここでは特に上記のような臨床的な心理
教育における神経科学の活用を Clinical Neuroeducation（臨床的ニューロエデュ
ケーション）と呼称する。

１．背景と目的

　うつ病患者の気分の落ち込みについて知る場合，一般的な心理学的説明の例
として，ものごとに対する否定的な捉え方が抑うつ的な気分を引き起こすとい
うものがある（Beck, 1997）。人は同じ出来事であっても反応は様々であるが，
他者から指摘を受けた際に「次は気をつけよう」と捉えるか「自分はなんてダ
メなやつなんだ」と捉えるかによって誘発される気分は違っている。後者のよ
うな否定的な捉え方が処理スタイルとして定着しているとうつ病に陥りやすく
なる。こういった説明は日常生活を例に挙げても分かりやすいものではあるが，
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本人が培ってきた考え方のクセを非難しやすく，安易に「考え方を変えればよ
い」と受け止められやすい。結果的にどうして自分はそうできないんだろうと
いった自責感を生じさせ，治療意欲を減退させる可能性もある。さらにいえば，
この世に存在する心理療法は400以上ともいわれており，それぞれが微妙に違っ
た説明理論に基づくため，どの説明がもっともそのクライエントにしっくりく
るのかは定かではない。
　臨床的ニューロエデュケーションではこうした心理学的なメカニズムにさら
に神経メカニズムを合わせて提示することで，これらのプロセスを支援・強化
する。上記の例では，「うつ病ではネガティブな感情を引き起こす脳の扁桃体
の活動がとても活発になっています。前頭葉がものごとを論理的あるいは別の
視点から捉えようとしても，扁桃体の勢いに押されてしまい，それがなかなか
思うようにできなくなることがあるのです」といった形である。こうした生物
学的な理解は自身の疾患や心理社会的問題に対する恥意識やセルフスティグマ
などを軽減し，セルフ・コンパッションを強めることが期待されている（Miller, 

2016）。COVID-19 の感染メカニズムを例にみても，心理行動的なメカニズム（端
的には“他者との接触”）からみれば感染者本人がその行動の主体として責任を
負わされることが多いが，ウイルスとしての感染の仕組み（端的には“吸着―
侵入―脱穀―合成―成熟―放出”）からみれば，興味深いことにそれが本人
の体内システムであっても当人（の意図）を責める意識が生じることはほとん
どない。また，臨床的ニューロエデュケーションにおける脳機能不全の説明は，
ひるがえせば「脳は変わる（変えられる）」といったメッセージとなり，「元々
の性格だから変えられない」といったクライエントに対しても新たな希望やエ
ンパワーメントをもたらすことも示唆されている（Miller, 2016）。さらに，一
般的に，心理療法は即効性があるものではなく，ある程度の時間をかけてクラ
イエント本人の洞察や承認を深めたり，新たなスキルや習慣を身につけたりす
ることで効果を得る。この漸進的な作用について，クライエントは少なからず
落胆と努力を経験することとなる。そこで，脳に新たなネットワークを構築し，
維持するために必要な時間や過程として遅効性への理解を促すことが可能であ
る。
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これらのように臨床的ニューロエデュケーションは従来の心理療法やカウンセ
リングの中に，神経科学の知見を補足的に活用することで，科学性や客観性を
向上させ，自責やスティグマを軽減し，問題に対する自己コントロール感への
希望をもたらすものとして期待されている。海外では多くの書籍や総説論文が
発表（Miller, 2016; Beeson and Field, 2017; Field et al., 2017, 2019; Myers and Jones, 

2017; Kryza-lacombe et al., 2021）されているにもかかわらず，実践報告は少なく，
また，国内ではほとんど認知されていない。そこで本稿では，はじめに前提と
なる基礎知識を簡単に紹介した後に，実際の活用例について紹介し，臨床的
ニューロエデュケーションに関する国内認識を高めることを目的とする。臨床
的ニューロエデュケーションをさらに確立するためには，臨床に携わる者だけ
でなく，基礎心理学領域の研究者や学生らとの連携・融合が不可欠である。本
稿によりそれがさらに加速されることを期待する。

２．”Hand モデル”を用いた脳の一般的理解

　社会全体において急速にオンライン化が進みつつあるが，いまだ Face-to-

Face の診療・面接が主体である。目の前のクライエントに対して，手軽に脳を
説明できるツールとして有用なのが ”脳のハンドモデル”（Siegel and Hartzell, 

2013）である。これは手を脳の構造になぞらえることで，脳のストレス反応を
説明するものであり，直感的に脳と心の仕組みを理解するのに役立つ（図１）。
右手の手首は脊髄を表し，手のひらが脳幹（脳と脊髄の間にある生命維持など
において重要な領域），こぶしを握りこんだ部分が大脳である。親指は内側に
折り込む形となり，これが大脳辺縁系と対応づけられる。そしてそれを覆う形
で他の指が重なり，これが大脳皮質となって脳の二階層を反映したハンドモデ
ルの完成である。
　大脳辺縁系は島皮質や海馬といった辺縁皮質と扁桃体，視床下部といった皮
質下領域の総称であり，情動や自律神経，記憶などにおいて重要な役割を果た
す。ハンドモデルにおいてはシンプルに親指の第１関節付近を扁桃体，つけ根
付近を海馬として割り当てている。
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　扁桃体は側頭葉の内側にあり，海馬の前方に位置している神経細胞の集ま
りである。情動の中枢として機能し，感情情報の価値判断を担っている。
Heinrich KlüverとPaul Bucy がサルの扁桃体を破壊した実験では，破壊前には
恐れていたヘビに近寄ろうとする等の情動反応の変化や口唇傾向・性行動の変
化が観察されている。一般にクリューバー・ビューシー症候群として知られる
これらの変化から，扁桃体は生物学的価値判断に関与していると考えられてき
たが，さらに差別意識（Adolphs et al., 1998）や相貌印象（Phelps et al., 2001）といっ
た社会的価値判断時にも扁桃体が活性することが分かっている。
　海馬は記憶機能の中枢であり，海馬を中心とした海馬―脳弓―乳頭体―視床
前核―帯状回をめぐるパペッツの回路は記憶回路としても良く知られている。
パペッツの回路が当初は情動回路として提案されたことからも分かるように，
海馬もまた情動とのかかわりが深く，扁桃体と連携して感情的な記憶を形成す
るなどの役割を担っている。精神的健康においては長期的なストレスが海馬を
委縮させることが知られ，慢性あるいは再発性のうつ病患者や PTSD を発症し
た軍人などにおける海馬体積減少がよく知られている。これに対し，有酸素運
動による海馬体積の増加はメタ分析でも支持されているが（Firth et al., 2018），
例えば10分間の軽い運動であっても海馬機能が強化されることも報告されてい

図１　脳のハンドモデル

（Siegel and Mary Hartzell（2013）を参考に著者が作成）
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る（Suwabe et al., 2018）。
　大脳皮質は脳の外側を覆うようにして位置しており，感覚器からの情報統合
や，問題解決，感情制御，思考や感情の表出などを担っている。ハンドモデル
ではとくに，扁桃体が検知した状況の評価や感情の制御といった部分に焦点が
あてられ，辺縁系との交互作用を重要視している。とくに前頭前皮質の外側部
は扁桃体や側坐核等反応を調整し，意図的感情制御の成功に強く関係する領域
である（Etkin et al., 2015）。メイバーグらが提唱したうつ病の古典的脳モデルで
も同様に，前頭前皮質の機能低下と辺縁系の機能亢進が引き起こす相互作用的
機能不全が説明されており，ハンドモデルを用いてクライエントにその仕組み
を視覚的に伝えることができる。この相互作用不全をハンドモデルで示す際に
は，大脳皮質を表す４本の指を広げる（通常「４」を手で表現する形）ことで簡
易的に皮質と辺縁系の非接続性を示すのである。ちなみに，この相互作用によ
る感情制御は無意図的にも成立していることが分かっている。扁桃体は他の領
域に比べて，自発的な神経活動が特に少なく，情動喚起画像や怒り表情を見た
ときに扁桃体の活性に付随して背外側前頭前野が逆方向に活性する。健常者で
あればこのような自動的な情動制御が働くが，うつ病患者では外側前頭前野が
不活性となり，扁桃体反応が断続的に上昇する様子が観察されている（Siegle 

et al., 2002, 2007b）。
　なお，ハンドモデルとしてではないが，両手のこぶしをくっつけた大きさが
おおよその脳の大きさと言われている。これらのことも脳への親近感や視覚的
イメージを高める情報として有効であると思われる。

３．臨床的ニューロエデュケーションの始め方

　臨床的ニューロエデュケーションを活用するセラピストはクライエントに対
して「私たちの仕事は，うつや不安といった今の問題にあなたが悩まされない
ように，あなたの脳をあなたと一緒に再配線していくことです」と最初に伝え
る。つまり今の問題の背景に何らかの脳の機能不全を起こしている回路があり，
それを修復あるいは別の形で形成していく作業をこれからクライエントととも
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に取り組んでいくことを伝えるのである。一般的なカウンセリングにおいても
問題自体の解消あるいは代替スキルでの問題解決が協働的に行われるため，こ
の説明はそれを神経学的な表現に置きかえたものであるといえる。脳に焦点を
あてることで今後のニューロエデュケーショナルな説明や支援がより適用しや
すくなる。また，“心の問題”というスティグマを軽減し，徐々にクライエン
トが新たなスキルを身につける過程を脳の配線が構築されている過程として共
有することができる。そのため，この段階で「新しいスキルを練習すればする
ほど，脳がそのスキルを簡単に実行できるように変化していきます」と伝える
ことも可能である。この説明のエビデンスはドーパミンニューロンの発火速度
によって支持されている。ドーパミンは脳内報酬，動機形成，記憶学習等にお
いて重要な役割をもち，報酬刺激に誘発されるドーパミンニューロンの発火は
行動決定や報酬学習に関与する（市之瀬・山方, 2017）。このドーパミンニュー
ロンの発火速度は一定ではなく，例えば発火が抑制されると負の予測誤差が生
じる（Chang et al., 2016）。新たなスキルを遂行した際には，そのときに脳の側
坐核内でドーパミンニューロンがどれだけ発火していたかによって，そのスキ
ルが将来繰り返されるかかどうかが異なる。そして，以前の経験に基づいて報
酬を得る見込みが高い場合に，この発火速度は速くなるのである。したがって，
新たなスキルが何度か実行され，報酬を得られる確率を高く見積もるようにな
ることで，ドーパミンニューロンの発火が促進され，脳がそのスキルを定着さ
せるよう働くのである。
　

４．患者のネガティブな認知―感情ループ

　クライエントが感じる精神的苦痛は必ずしも一時的かつ一方向的なものでは
なく，ときに互いに影響し合い，さらに強め合うといった悪循環の定着として
表現される。例えば，自分はダメな人間だと考え（認知），過度な悲しみや絶
望感（感情）を感じている場合，その感情はまた自身の認知内容を肯定し，“こ
んなことで落ち込んでしまう自分はやっぱり駄目な人間なんだ”といったよう
により確かな認知へと変えていく。



◉人文科学研究　第 153 輯

Y92

　こうしたループが生じるメカニズムの理解に，臨床的ニューロエデュケー
ションを用いることができる。すでに述べたように，人が落ち込んだり，不安・
憂うつな気分を感じているときは，扁桃体が強く活性化している。扁桃体は海
馬や島皮質などとも協力して，今の気分と同じようなネガティブな記憶を想起
させたり，ネガティブなものごとへの注意をさらに強く働かせたりする。こう
した扁桃体を中心とした脳の働きによって，どうしてもネガティブな記憶や注
意が強くなり，ループに陥りやすくなるのである。ここで，扁桃体を中心とし
た協調的な情動認知反応はネガティブな側面に限定したものではないことをク
ライエントと共有することが大切である。反対に，クライエントがポジティブ
な体験を実際に起こしたり，ポジティブな感情を感じたりするようにセラピス
トとともに取り組み始めたならば，扁桃体も他の領域と協力しあってポジティ
ブな感情や記憶，注意を引き起こすように支援してくれる。
　また，すでに述べた通り，扁桃体は前頭前皮質との交互作用によって調整さ
れる。クライエントに対しては現在の状態について「慢性的なストレスがあな
たの脳を一時的に変え，ネガティブな体験を増幅させることがあります。強く
働き過ぎている扁桃体が前頭前皮質をハイジャックし，そのせいで，あなた
の注意を狭めているのです」と伝えることができる。不安が強いクライエント
に「脅威的な状況と関連のないポジティブな経験を意図的に行うことで，この
注意の幅を広げ，扁桃体から前頭前皮質のコントロールを取り戻すことができ
る」と伝えるのも有効である。

５．社会的関わりを促進する

　トラウマティックな出来事の経験は，世界に対する信頼を失わせ，自分自身
を孤立させることが「安全」を保つように働くことがある。こうした仕組みは，
嫌な出来事が生じない結果による行動の増加（負の強化）として一般的に説明
されるが，そこから正の強化，すなわち，行動時に良い結果が随伴することで
行動が増加する良循環へと行動パターンを切り替えるためには，それを励まし
てくれる情報が役に立つだろう。臨床的ニューロエデュケーションでは，そう
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したクライエントが再び社会に接触したいと願うようになるプロセスを支援す
る際に以下のようなことを説明する。社会的行動に関与する脳領域は「社会脳」
として知られるが，ソーシャルサポートが社会脳を活性化し，トラウマ反応性
の即時的な苦痛を軽減することが明らかになっている。そのため，「誰かと一
緒にいるときに活性化する脳の領域は，今あなたが感じている痛みの緩和をも
たらす力を持っています。反対に，孤立はこれらの脳領域を閉鎖してしまうた
め，かえってより多くの痛みを感じさせる可能性があるのです」といったよう
に脳と行動と感情の悪循環を説明することが可能である。
　「社会脳」は積極的な社会との関わりによって成長する神経経路であり，脳
の感情ネットワーク，メンタライジングネットワーク，共感ネットワーク，
ミラーネットワークなどから構成される（Puce et al., 2015）。これらの脳ネット
ワークは，人の認知能力や情緒の安定性，認知症，老化，心疾患系の反応性，
不安，睡眠など，あらゆる健康的側面と密接に関与している。サル類の大脳皮
質は群れの社会構造の複雑さに比例して大きくなることが知られているが，近
年のソーシャルネットワークの複雑さもまた，社会性やソーシャルサポートの
知覚，主観的，認知機能と正の相関があり，うつや不安，心疾患リスクと負の
相関があることが報告されている（Han et al., 2021）。クライエントが社会的関
わりを強化することに意味を見出せない場合には，こうした情報を伝え，社会
脳を活性化することで健康を手に入れられることを知ってもらうのも有効であ
る。さらに，社会脳の活性を通して，セラピストとの関わりも強化されるため，
治療同盟がより強固となり，クライエントが治療計画に参加する意欲を高める
ことにつなげられる。
　社会脳研究の中で，ミラーニューロンはその代表的な要素としてあげられる。
ミラーニューロンは，人のしぐさや行為を見ているときに，あたかも自分がそ
れを実行しているようかのように活動するニューロンであり，鏡のように他者
と自分を映し出す働きを持っている。そのため，ミラーニューロンは模倣や共
感，思いやりといった社会的機能の重要な神経システムを構成していると考え
られている（Preston and de Waal, 2002）。例えば，ジェスチャーや表情などの非
言語的な社会刺激の知覚は，扁桃体や上側頭溝の活性が関与しており，この上
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側頭溝（とくに後部）はミラーニューロンシステムの一部として身体の動きや
視線，口の動きなどの模倣に強く関係している（Dziura and Thompson, 2014）。
セラピストはこのミラーニューロンシステム（MNS）と側頭頭頂接合部（TPJ）
による共感システムのバランスをとる必要がある（Arden, 2015）。TPJ は脳の側
頭葉と頭頂葉の間にあり，認知的共感に関する重要な役割を担っている。セ
ラピストがクライエントに感情的に共感しているときには MNS が働いている
が，感情に巻き込まれることなくクライエントを「理解」しようと認知的共感
を働かせているときには TPJ がその役割を担っている。

６．大脳半球の左右差を活用する

　大脳皮質は左右の半球に分かれており，脳梁という神経線維の束によってつ
ながれている。一般に，右半球は，社会的相互作用，自発性，審美的評価に関
係し，古い習慣の抑制や，経験のゲシュタルト知覚を担っているとされている。
右半球が優勢である場合には，同時的な早い処理スタイルが優勢となるが，注
意散漫や刺激探求の傾向が見られ，新奇なものを追い求めたり，興味が移ろい
やすかったりするといった認知行動特性がみられやすい。より臨床的特徴とし
ては，演技的傾向や衝動性，脱抑制，躁状態，社会的相互作用の問題などとの
関連が報告されている。一方で，左半球は，一般的に，言語，書字，計算，論
理的推論，分析に関連し，発話や書字，物体呼称，抽象的言語の形成，などに
おいて中核的な働きを担っているとされている。左半球が優勢である場合には，
順次的な遅い処理スタイルが優勢となるが，目標指向性の思考や行動を発現し
やすく，また，内的な要因に帰属しやすくなるなどの認知行動特性がみられや
すい。左半球は，知能検査で一般的に測定される能力とも強く関連があり，言
語障害や，ディスクレシア，学習障害，ネガティブな内的対話，うつ病などと
の関連が報告されている。
　左右半球の感情スタイルの違いに着目した Davidson は，右半球は嫌悪事象
を避けることに敏感な回避システムを担っており，ネガティブ感情やネガティ
ブ記憶との関連が深いのに対して，左半球は報酬の獲得に敏感な接近システム
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を担っており，ポジティブ感情やポジティブ記憶との関連が深いと説明してい
る（Davidson et al., 1990）。行動を積極的に起こせなくなっているクライエント
は，左半球よりも右半球の活性が強くなっている可能性があるため，「今あな
たが行動を起こしたくないと感じるのは右半球の活動が強くなっているためで
す。今の状況から抜け出したいという気持ちとは裏腹に，今の生活は右半球の
活性化を助け，さらにネガティブな感情や記憶を想起させます。このジレンマ
を解消するには，左前頭前野を活性化させる必要があり，これは気が進まない
ときに，あえて積極的に行動に従事することで引き起こすことができます。自
ら行動を起こすことは，脳の左半球の活動を取り戻すことにつながり，それに
よってポジティブな思い出を想起しやすくなり，楽しみや達成感，幸福感と言っ
た感情がわきやすくなります。行動を起こして左半球を使うことで，脳の左右
のバランスをとることができるのです」といった説明を導入することが可能で
ある。
　同様に，不安が強いクライエントにも「不安は右前頭前野の活動亢進や，左
前頭前野の活動低下と関連しています。自分を不安にさせるものを避けると，
右前頭前野がさらに活発になり，より多くの不安を生み出します。恐怖に立ち
向かうことは，脳の両サイドのバランスを保つのに役立ち，結果として不安
を軽減させることができます。」と励ますと良いとされている（Arden, 2015）。
しかしながら，先ほどの例も踏まえ，こういった説明を行う際に，右半球を
刺激していたこれまでのクライエントの行動がすべて無駄だったように伝える
ことは避けるべきである。正負の違いはあれど，クライエントの行動が維持し
てきたのは「強化」によるものである。この仕組みを脳メカニズムから説明す
ることで，現在の習慣に対して正常に機能していた脳回路を特定することがで
きる。つまり，クライエントに対しては「運動をしないと筋肉が萎縮するよう
に，行動を起こさないと気分が良くなる脳回路が働きにくくなります。でも心
配しすぎないでください。望ましい行動も，望ましくない行動も，脳の報酬回
路の働きがその行動の定着に一役買っています。あなたが今，たとえ望ましく
ない行動をし続けていたとしても，それはあなたの脳の報酬回路が正常に働い
ている証拠であり，今から新たな望ましい行動を定着するための脳回路はすで
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に十分に働かせることができています」と伝えるのである。ところで，「怒り」
はネガティブな感情であるが，接近的な行動である（Carver and Harmon-Jones, 

2009）。興味深いことに，怒り感情や，挑発行為に対する攻撃的反応は，左半
球有意の脳活動スタイルによって予測される（Harmon-Jones et al., 2010）。

７．不安場面の直面化を支援する

　不安が主となる問題や疾患に対しては，多くのガイドラインでエクスポー
ジャー法が第一選択となっている。本来不安でない状況や刺激に対する不安反
応は，レスポンデント条件づけやオペラント条件づけによって説明されてき
た。例えば，あるときに電車内でパニック発作に襲われ，それ以来電車に乗る
のが怖くなり，電車を避ける生活を続けているAさんについては以下のように
考えられる。Aさんはそれまで電車に乗れていたことからも分かるように，本
来は「電車」に対して恐怖反応は生起していなかった。しかし，強い発作経験
は「死」や「自制の利かない自分」をイメージさせるものであり，恐怖を誘発す
る。このとき，レスポンデント条件づけでは，電車と発作が対呈示されたこと
で，「電車」という刺激は「恐怖」という反応を引き起こすものとなったのであ
る。また，その後，電車を避ける生活を送ることで，Aさんは「電車に乗らな
い」という行動に「発作が起こらない」という結果が伴うことを繰り返し経験
した。嫌悪事象が取り除かれることで回避行動が増加・維持したというオペラ
ント条件づけが成立しているのである。これらのことから，エクスポージャー
法では，電車に曝露することで，レスポンデント条件づけに消去を働きかけ，
また，「乗らない」という回避行動をとらなくても，不安が時間経過に伴い自
然と低減することを経験しながら，クライエントが予想した危機的状況は起こ
らないことを学習し，生活の妨害度を弱めていく。より最近では，制止反応を
あらたに学習するという考えも提唱されているが（Bouton, 2004），神経科学領
域ではむしろ一般的であり，消去訓練は内側前頭前野，海馬，扁桃体を介した
学習プロセスであり，条件づけられた恐怖を取り除くのではなく，その表出を
抑制するものであるとされている（Phelps et al., 2004; Sotres-Bayon et al., 2006; 
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Phelps, 2009）。いうまでもなく，エクスポージャー法はクライエントにとって
苦痛を伴うものであり，その仕組みや効果について丁寧に理解を促すことが必
要である。その中の一つとして，不安や恐怖が時間経過に応じて自然に下がる
ことをクライエントが治療の中で経験できるように，クライエントに対して，
十分な時間，状況状況にとどまるよう指示を行う。しかし，これもまた初期の
クライエントにとっては脅威的であり，また，なぜそのような仕組みなのか理
解できないと，いざその状況に曝された際に自分を励ますことが難しい。臨床
的ニューロエデュケーションによる説明は以下の通りである。脳内の神経伝達
物質であるβ-エンドルフィン（BE）はその鎮痛効果から「脳内麻薬」とも呼ば
れ，身体的痛みや温度変化，条件づけられた恐怖，社会的葛藤に反応して放出
される。このとき，BE と共通の受容体を持つ副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）
が同時に産出されるが，ACTH は BE よりも早く受容されるため，BE は妨害を
受ける。そのため，状況に曝露して数分後になってようやくACTH が崩壊し，
BE の抗不安効果が得られるのである。したがって，エクスポージャー法はス
トレス誘発性のBE 抗不安反応を行動的に引き起こしていると考えられ，BE の
恩恵を受けるために ACTH の崩壊を待つ必要がある。なお，BE は回避反応の
オペラント条件づけ下でも作用し，十分に抗不安効果を発現する前に回避する
と BE の作用によりかえって回避反応が強化されるということも分かっている

（Carr, 1996）。

８．反すう・考え込み脳を切り替える

　クライエントの多くが，自己内省的で，ネガティブな，解決志向性のない考
えやイメージを繰り返し想起し，それに捉われた状態を報告する。こういった
反復的で持続的な内省思考は，注意の範囲を狭め，抑うつ気分や心配，ソーシャ
ルサポートの減少などと関連づけられている。こういった状態に対する心理的
アプローチは多く提案されているが，その多くが，反すうや侵入的思考から心
的距離を置くものや別の行動や対象に能動的に注意を向けるといった要素を含
む。つまり，注意制御力を高めて，「心ここにあらず」の状態から脱却，ある
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いは別の集中状態への移行を促すことを目的としている。こういったアプロー
チの中ではよく，「雑念に気づいたら，そっと注意を戻すように」や「反すうに
きづいたときに計画した行動に取り組むようにしましょう」といったように，

“気づき”と“能動的注意操作”が説明されることが多い。
　これは，脳のメカニズムとしても同じように理解できる。反すうや内省的
な思考状態に関連する脳ネットワークとしてデフォルトモードネットワーク

（DMN）がよく知られている。DMN は内側前頭前野や楔前部／後帯状回といっ
た脳の正中線上の領域が主となるネットワークで，安静状態により活発になる
ことからこう呼ばれている。これらの領域は自己に関わる脳領域でもあり，
人が安静にしている際に，目的や意図のない思考や記憶が想起される状態と
関連していると考えられている。うつ病患者はこの DMN が健常者よりも活発
になっており，これが反芻得点と正の相関を示す（Zhu et al., 2012）ことはよく
知られている。この DMNに対して抑制的な働きをもつのが中央実行系ネット
ワーク（CEN）である。CEN は背外側前頭前野や後頭頂皮質を中心とし，能動
的な注意制御や意思決定，目的志向性の考えや行動といった，いわゆる実行機
能に関わる脳領域である。CEN は DMNと反対に，課題遂行時に活性が強くな
るが，うつ病患者ではこの DMNとCEN の相対的な関係性が弱まっており，そ
のことが反すうの高さと関連している（Hamilton et al., 2011）。そして，この両
者の関係性を適切にコントロールする働きを持つネットワークが，島皮質や前
帯状回を中心としたサリエンスネットワーク（SN）である。SN は刺激検出に
関わる“気づき”のネットワークであるが，SN（とくに右前島皮質）が DMNと
CEN の切り替えを司っている。うつ病では SN と DMN 間のつながりがつよく
なっているため，DMN の引き起こす反すうにさらに注意が向けられるばかり
か，SNの切り替え機能が脆弱であることで，その状態を脱して CEN を適切に
働かせることが難しくなっている（横山・岡本, 2019）。これらのことから，反
すう時に DMN が強く活性しており，SN の切り替えがうまく働かず，CEN に
移行することができない，とクライエントに理解を促すことができる。それが
達成できれば，次には，反すう時（DMN）にいきなり別の対象に注意を向けよ
うとする（CEN）のは難しく，まず，気づき（SN）を意図的に起こすことで能
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動的注意操作が容易になることを伝えることができる。したがって，クライエ
ントには「反すう状態から抜け出すために，まずSNを使って，今の状態に気
づくようにしましょう。“自分は今反すうしている”と言葉に出したら，次は
CENを使うために，目の前のものや別の身体感覚に注意を向けてみましょう」
と伝えることになる。実際に，これら３つのネットワークが瞑想中にどのよう
に変化しているかを調べた研究では，集中状態（呼吸に注意）には CEN が優勢
になるが，しだいに注意が散漫になり雑念が浮かぶ（マインドワンダリング）
状態になるとDMN が強くなる。そして，今自分がマインドワンダリングして
いることに気がつく瞬間にSNが働き，再び CEN 優勢に移行することが報告さ
れている（Hasenkamp et al., 2012; Jerath et al., 2012; Bremer et al., 2022）。

９．心理療法の作用を説明する

　最後に，心理療法がどのように脳に作用するのかについて，現在分かってい
る知見を集約しておく。これらを知ることで，これから治療に参加しようとす
るクライエントに，脳の再配線が現実にどのように起こるかを説明し，脳の自
己制御に対するモチベーションを高めることができる。
　心理療法の技法は多種多様であることはすでにふれたが，認知行動療法，対
人関係療法，力動的精神療法における技法横断的な神経作用メカニズムをレ
ビューしたSankarらは，これらの治療後にうつ病患者の左吻側前帯状回の活
動が増加することを報告している（Sankar et al., 2018）。吻側前帯状回は辺縁系
と強い抑制関係にあり，これらの心理療法の共通作用として，感情制御機能の
増加／正常化があることがわかる。
　すでに紹介したエクスポージャー法は，恐怖対象をみた際の島皮質や前帯状
回といった SN 領域の活動を減少させることから，恐怖対象へのボトムアップ
的な注意を減弱する効果が示されている（Straube et al., 2006）。これらに加えて，
扁桃体や海馬といった情動体験に強く関連する領域も，恐怖映像や怒り表情な
どのネガティブな刺激に対する反応性が治療によって低下する（Paquette et al., 

2003; Fonzo et al., 2014）。
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　一般的にもよく知られる認知再構成は，状況に対する捉え方（認知）に着目
し，より現実的で適応的な働きをもつ認知スタイルの定着を促すアプローチで
ある。これに関するレビューでは，うつ病に対する認知再構成は，前帯状回，
後帯状回，腹内側前頭前野および眼窩前頭皮質，扁桃体／海馬の回復や正常化
をもたらすとされている（Franklin et al., 2015）。抗うつ薬治療との作用経路の
違いに着目した報告では，両者はともに古典的脳モデルにおける前頭皮質領域
の活性と辺縁系領域の鎮静をもたらすとされ，とくに認知再構成を含む認知行
動療法的アプローチは前頭前皮質の活性を高めることで，辺縁系の抑制効果を
高めるのに対し，抗うつ薬では辺縁系を鎮静することで前頭前皮質の制御力を
回復させると考えられている（DeRubeis et al., 2008）。つまり，抗うつ薬は直接
的な消火活動に相当し，認知行動療法は防火活動に相当する。実際に，急性期，
つまり今まさに症状が炎上している際には薬物療法が優先されることも多く，
認知行動療法の方が再発予防効果が高い。いずれかの治療選択肢で迷っている，
あるいはどちらかの治療を拒否しているクライエントに対して，このような両
者の違いを説明することで，より良い治療戦略を共有することができるかもし
れない。
　うつ病や慢性疼痛などに対する行動的アプローチとして知られる行動活性
は，正の強化に基づく介入であり，生活の中で個人が報酬を感じられる機会を
増やすための行動を計画し，実際に行動を起こしながら正の強化体験を増やし
ていく。行動活性化を受けた成人うつ病患者では報酬獲得を行っている際の
報酬系回路や扁桃体の活動が増加する（Dichter et al., 2009）。その一方で，報酬
獲得を予期した場合よりも，罰を予期（つまり損をする可能性を推測）した際
の注意抑制機能が向上するという報告もある（Mori et al., 2016）。実際に，行動
活性化中の治療的会話内容と症状変化を検討した研究では，正の強化に基づい
て報酬関連行動を形成するセッション中には患者の報酬知覚量は増大せず，そ
の後に，それらの行動開始時の罰予期への対策を検討したセッションを通じて
徐々に報酬知覚量が増大することが示されている（横山ら, 2021）。行動活性化
がエクスポージャー法と同様に作用する可能性も多く示唆されていることか
ら，こういった作用経路が存在する可能性がある。したがって，セラピストは
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行動活性化を導入する際に，これらの点に留意し，嫌悪的な状況における情動
制御や馴化について検討することで，より効果的な治療を提供できる可能性が
ある。

まとめ

　以上のように，心理療法や精神的問題に関する多くの神経科学知見は，クラ
イエントの問題を生物学的に明らかにし，治療者の準拠する心理学的立場にか
かわらず，客観的な説明と支援を可能にする。こういった生物学的視点は，従
来の心理的カウンセリングの中で軽視されがちである一方で，内科や整形外科
と似たフレームワークを提供し，“心の問題”に対するスティグマや自責の念
を軽減する可能性があり，これからの心理学における重要なテーマとなりうる。
また，これらの知見をどのように個人の世界や生活に活かすことができるかと
いった点で，臨床的ニューロエデュケーションにおける人文科学的アプローチ
への期待は高い。
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