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はじめに 

  

近年，うつ病の認知障害が注目されている．うつ病は気分の障害と分類されているが，認知

の障害も生じており1–3，特にhot cognition（情動認知）の障害がうつ病の発症および治療に関

与していることが提唱されている3–5．更に，cold cognition（情動から独立した認知）の機能低

下がうつ病の寛解後も一部残存すること6が社会・職場復帰不良の主な原因7であり，再発のリス

ク因子でもある8．従って，hot cognitionだけでなく，cold cognitionについても評価および改

善が求められ，治療のターゲットにすべきであると指摘されている9． 

以下は情報処理理論を用いて認知機能を概説し，うつ病の発症メカニズムと治療における認

知障害の役割についてレビューする． 

 

認知とは：hotとcold cognition 

 

認知は心理学において1950年代に始まった認知革命から研究されてきた．認知はコンピュー

ターのように情報処理を行うことが理論化され，特にRichard C. AtkinsonとRichard M. Shiffr

in による記憶のモデル10が最も有名である（図を参照）． 

 
図1：うつ病の hotとcold cognitionにおける情報処理の流れ 

 

環境からの情報はまず感覚に入り，そのうち注意を向けられた僅かな情報が短期記憶に一時

的に保存され，その後長期記憶に貯蔵または忘却される．長期記憶に貯蔵された情報は，想起ま

たは記憶検索によって短期記憶に置き戻される． 

短期記憶に情報を保持しそれを操作する機能は作業記憶と呼ばれる．作業記憶の構成につい

ては多くの理論があるが，Alan Baddeleyによると，作業記憶の中心となるのは実行機能（神経

心理学においては遂行機能とも訳される）である11．実行機能は課題の要求に応じて，課題ルー

ルの維持やスイッチング，必要な情報の更新などを行う認知制御システムであり，問題解決，推

論，意思決定などの目標志向的行動を支えている．実行機能の構成について様々な理論・モデル

https://paperpile.com/c/d3Hdsn/rG7S7+SaXm6+OZQZ
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/mEwjx+uSujd+OZQZ
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/5SHpn
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/VBesh
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/ePHzB
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/bTIqU
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/4aMlF
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/pJ95y
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があるが，代表的なものとしてAkira Miyakeによる3要素モデル（情報の更新，課題ルールのシ

フトと抑制）12がある．実行機能は脳の前頭葉に依存することが広く知られている． 

また，長期記憶は意識的に思い出すことができる顕在記憶と，技能などの無意識的に記憶す

る潜在記憶に分類される．顕在記憶は更に特定の時・場所で起きた出来事に関するエピソード記

憶と，事実や一般的な真理に関する意味記憶に分類される．エピソード記憶の形成には，符号

化，定着，想起による再定着などの過程を経るが，その主要な細胞学的機構の1つは神経細胞間

のシナプスの長期増強（LTP）であり，そのシステムレベルの機構は海馬と新皮質であると提唱

されている13． 

上記の認知機能を評価するため，多くの心理テストならびにバッテリーが開発されている．

また，評価の指標として，ボタン押しのような単純な運動反応を含めた精神運動速度や処理速

度，反応時間といった認知処理の速さを計測するものもよく用いられている． 

うつ病の認知障害を理解するには，hotとcold cognitonの分類が役に立つ4,14．Hotと cold co

gnition は同様の仕組み・構造に基づいて情報処理を行うが，前者のみ情動の影響を受けるとい

う点が異なる．正や負の感情価（Emotional valence）を持つ情報に関わる情報処理，または処

理過程において正や負の感情価を持つ情報が生じる情報処理は，特定の動機付けと繋がることか

ら，hot cognitionと呼ぶ．感情価は喚起される感情の質を正と負の両極に配する価値判断の評

価である．一方，中性の感情価の持つ情報に関する情報処理，または処理過程において正や負の

感情価を持つ情報が生じない情報処理は，動機付けと関連せず，より客観的・冷静的であること

から，cold cognitonと呼ぶ． 

Hotとcold cognitonを分けて考えることで，うつ病における認知障害がより明快となるた

め，以下ではこの分類を用いる． 

 

うつ病のhot cognitionの障害 

 

Aaron T. Beckによると，うつ病の原因はネガティブな信念体系・スキーマによる認知の歪み

である5．スキーマは Jean Piaget や Frederic Bartlett が提唱・発展した概念であり，認知

情報処理の組織化された構造を指し，図の情報処理に影響を与える高次的な因子，傾向と考えら

れる．うつ病の原因となる負にバイアスされたスキーマは，遺伝的要因と幼少期の虐待などの有

害なライフイベントとの相互作用によって生じる．このようなスキーマが，ストレスとなる外部

の出来事などによって活性化されると，情報処理に様々なバイアスが生じる，即ち，出来事をよ

り否定的に解釈したり，負の感情価を持つ（以下，負の）情報を優先的に注目・想起したりする

ようになる5．この負のスキーマによるバイアスは top-down 的である．個人のネガティブなス

キーマを反映する自己参照バイアスは，うつ病患者が健常者よりも，自己記述的な形容詞として

より多くの否定的なもの，より少ない肯定的なものを認め，想起することを指す3． 

実際，うつ病患者は図に示す情報処理の様々な面でバイアスを有し，負の刺激への反応が増

加し，正の感情価を持つ（以下，正の）刺激への反応が低下することがLeMoult & Gotlib(2019)

によってレビューされている3．以下，図のモデルに沿ってうつ病患者の各情報処理バイアスを

概説する. 

・ うつ病患者の注意バイアスは，情動ストループ課題やドットプローブ課題，視線追跡技術な

どを用いた研究の結果，負の刺激（単語，表情）へ注意が向きやすくなるのではなく，注意

を捉えた負の刺激から離れることが困難であることによって生じていることが明らかになっ

ている3． 

https://paperpile.com/c/d3Hdsn/Lagxl
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/P2Z3Z
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/mEwjx+yxqi7
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/uSujd
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/uSujd
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/OZQZ
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/OZQZ
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/OZQZ
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・ 作業記憶が情報を処理する結果としての解釈バイアスについても，うつ病患者は曖昧な情報

をネガティブに解釈する傾向がみられ，その程度はうつ病の重症度と相関することが示され

ている3．また、価値（報酬や損失，感情価と同じものと考えて良い）に基づく意思決定に

おいても，うつ病患者では様々な障害が起きており，特に報酬に対する感受性や強化学習能

力の低下，報酬に伴う不確実性への過剰回避などが指摘されている15． 

・ 長期記憶については，うつ病患者は負の情報を優先的に記憶・想起する一方で，正の情報を

記憶・想起しづらいことが報告されている3． 

 

Beck が提唱した認知療法はこういったネガティブなスキーマやそこから生じる認知の歪みへ

介入する精神療法であり，うつ病に対しては抗うつ薬と同等の効果があり，また再発も抑えるこ

とがメタ解析で示されている16． 

また，抗うつ薬のメカニズムに関する研究では，認知神経心理学的アプローチによれば17，抗

うつ薬は気分を直接変えるのではなく，まずは情動についての情報処理バイアスを修正し，その

結果としてネガティブなスキーマと抑うつ症状を改善するという．この仮説は今まで明確にされ

ていなかった，抗うつ薬投与から抑うつ症状の改善まで時間がかかる点の新たな視点を与える． 

認知療法・抗うつ薬の他，認知バイアス調整（Cognitive bias modification, CBM）アプロ

ーチと呼ばれる治療法も存在する18．CBM は認知療法と同じ認知理論に基づくが，上記の注意，

解釈と記憶バイアスそのものをターゲットにする点で異なり，反復試行を通して中性的・正の刺

激に対する認知処理を誘発・促進するとされている．従って，認知療法はよりtop-down的に，抗

うつ薬とCBMはよりbottom-up的にバイアスを修正すると考えられる． 

以上の情報処理のバイアスとは別に，うつ病患者は正や負の感情価を持つ情報や情動に関す

る認知制御能力（つまり，実行機能）が低下している．うつ病患者は目標に必要のない負の情報

を作業記憶から排除する抑制機能および古い情報を新たな情報に入れ替える更新機能が障害され

ていることが知られている3．認知制御障害の結果，うつ病患者は自分の感情反応を調節する認

知的感情制御にも障害がある3．うつ病患者は苦痛な症状とその原因・結果を反復的かつ受動的

に考えてしまう反芻思考という不適応な感情制御方略を用いる傾向にあり，反芻思考の程度とう

つ病の重症度は正の相関を示す19． 

上記のhot cognitionについての神経基盤も研究されている．負のスキーマが，負の情報を検

出する扁桃体と前帯状皮質の過剰賦活によって活性化され，自己に関する処理を行う内側前頭前

皮質の活動性の亢進や前頭前皮質におけるセロトニン結合の不足によって維持されることが提唱

されている20．その結果，記憶と関連する海馬の活動の上昇，報酬処理と関連する側坐核や実行

機能と関連する背外側前頭前野活動の減少がみられる20． 

 

うつ病のcold cognitionの障害 

 

大うつ病の診断基準（例えば，DSM-IV，DSM-IV-TR，DSM-5）に含まれる「精神運動性の焦燥

または制止」および「思考力や集中力の減退または決断困難」についてはcold cognitionに関与

すると考えられる．オランダで行った調査では，大うつ病発症中に約35%（標準偏差SD37%）と9

4％(SD20％)の患者が「精神運動性の焦燥または制止」と「思考力や集中力の減退または決断困

難」の症状を有し21，寛解後も約14%（SD26%）と44％(SD37％)の患者がそれぞれの症状を認めて

いる21．客観的な心理評価を用いた米国の調査では，記憶，精神運動速度，反応時間，注意と認

https://paperpile.com/c/d3Hdsn/OZQZ
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/vE73y
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/OZQZ
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/6EHkC
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/HyCR2
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/1HBnW
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/OZQZ
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/OZQZ
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/1noc7
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/AkIAw
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/AkIAw
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/PImsW
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/PImsW
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知柔軟性（実行機能の課題ルールのシフトと似た概念）を含む5つの認知機能評価のうち，約4

0％のうつ病患者が少なくとも1つ以上の機能に障害（成績が年齢調整した平均値より2SD以下）

があった22． 

近年，うつ病におけるcold cognitionの障害について多くのメタ解析が行われており1,2,6，注

意や作業記憶，実行機能，記憶など多くの認知領域において，低下の程度を示す指標効果量を用

いた評価では，小（0.2）～中（0.5）程度の障害，また一部の認知領域において大（0.8）の障

害が認められた．例えば，Ahern & Semkovska (2017)が初回エピソードうつ病患者を対象とした

31個の研究に基づいて行った解析では，ほとんどの認知領域で健常者より機能低下を認めてお

り，処理速度においてストループ課題（0.93），視空間的作業記憶のエラー（1.05）と課題ルー

ルのシフトの正解率（0.82）の3つの下位評価について効果量が大であった2．その他処理速度，

視空間的注意や聴覚的注意，持続性視覚的注意，視空間的作業記憶と聴覚的作業記憶，実行機能

の抑制と課題ルールのシフト，言語流暢性，視覚的・言語的学習（記憶）などの機能低下は効果

量が小～中であった． 

なお，明示的フィードバックを伴う認知課題では，負のフィードバックがパフォーマンスの

改善ではなく落胆や動機の低下に繋がる4など，cold cognition を測定する認知課題でも，hot 

cognitionを評価している可能性があり，結果の解釈には注意が必要である. 

また，うつ病患者のcold cognitionの障害は真の障害ではなく，彼らが反芻する傾向が強

く，課題中に注意が無関係の考えに向きやすく課題に集中できないためであるとの指摘もある2

3．BDI得点が9点以上の大学生を対象とした実験では，言語的学習セッションとテストセッショ

ンの間制限なし群（7分間何も指示されない群）と反芻思考を誘発した群（自分について自由に

考える）はその後のテストでBDI得点が6点以下の大学生と比較して記憶の低下が見られた一方，

distraction群（自分やタスクと無関係の内容を自由に考える）は記憶の低下が見られなかった2

4．この観点と一貫して，神経画像研究では，うつ病患者において反芻思考や自責感と関連する

自伝的記憶ネットワークが過剰に活動するため，認知機能とかかわる認知制御ネットワークが賦

活不良になり，目標に応じて作動しないことが示されている25．しかし，うつ病患者は海馬や前

頭葉，大脳基底核など記憶と実行機能の機構となる脳部位において構造的に損傷が起きているこ

と26から，反芻思考による障害以外にもcold cognitionの障害が起きると考えられる． 

実際，意味記憶27，言語的作業記憶と視空間的作業記憶1の障害はHAM-DやMADRSなどによるう

つ症状の重症度と相関しないが，実行機能の抑制や課題ルールのシフト，言語流暢性1，エピソ

ード記憶，処理速度27の障害は重症度と正の相関を示す．うつ症状の重症化に伴ってこのようなc

old cognitionの障害も重くなるため，認知療法による治療効果が低下する可能性がある28． 

抗うつ薬がcold cognitionに与える影響も研究されており，メタ解析が行われている29．抗う

つ薬は実行機能を改善できず，精神運動速度と記憶の遅延再生には有効であるが，効果量が小で

あった29．なお，精神運動速度に関する効果量は主にvortioxetineによるものであった． 

寛解した患者を対象としたメタ解析では，聴覚的注意，一般自伝的記憶，速度制限なしの抑

制機能，速度制限なしの知的機能の領域においては健常者と差を認めなかった6．これらの認知

領域に関しては，寛解によって機能回復している可能性があり，state（状態）としての認知障

害である可能性がある2．他方，寛解後も，処理速度，視覚的選択注意，作業記憶，実行機能と

言語的学習（記憶）領域における障害では効果量が小〜中であり，長期記憶に関する3つの指標

（論理的記憶の即時想起，遅延再生，パターン認識反応潜時）の効果量が大であった6．これら

の認知障害はうつ病のtrait（素因）としての障害であるか，scar（後遺症）としての障害であ

る可能性がある30． 

https://paperpile.com/c/d3Hdsn/U0Ga2
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/rG7S7+SaXm6+5SHpn
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/SaXm6
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/mEwjx
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/l2pQV
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/l2pQV
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/2lB2Z
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/2lB2Z
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/X6y2o
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/3ZXKf
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/Ck3uj
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/rG7S7
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/rG7S7
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/Ck3uj
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/OzIye
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/2pWQN
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/2pWQN
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/5SHpn
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/SaXm6
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/5SHpn
https://paperpile.com/c/d3Hdsn/MEQhX
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おわりに 

  

うつ病のhot cognitionの障害については，認知の歪みや情動処理バイアスという形で以前よ

り知られていたが，近年うつ病にcold cognitionの障害も存在することが指摘され，2つの認知

障害の差異や相互作用についても注目されつつある．しかし，この2つの認知障害の差異や関連

性についてこれまで明確な論述がなかった．本稿では、認知の情報処理理論を用いてうつ病の認

知障害をhotとcold cognitionに分類して概説した．2つの認知障害の概念が整理されることで，

うつ病の認知機能を評価するための統一されたバッテリーの開発と標準化も含め，うつ病の認知

障害がうつ病の発症，治療および社会復帰における役割に関する研究の進展が期待される． 
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