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1．精神病の病態を解明するための	
計算論的枠組み

　計算機性能の飛躍的な向上や数理科学の洗練によ
り，数理・データ科学を用いた研究手法を精神医
学に適用することへの期待が高まっている。このよ
うな研究は「計算論的精神医学（computational 
psychiatry）」と総称され，精神医学研究において重
要な位置を占める分野として発展を遂げている 11，17）。
計算論的精神医学が注目される理由の一つは，精神
障害の病態理解における “ 水準間の説明のギャッ
プ ”を埋める可能性を秘めているからである。精神
障害に関連する生物学的知見が多数蓄積されている
にもかかわらず，それがどのようにして行動や症状
レベルの変調に結びつくのかは十分に解明されてい
ない。このギャップを架橋することで，計算論的精
神医学は精神医学の抱える根本問題に対処し得る強
力な研究方略として期待されている 11）。
　計算論的精神医学の中でも特に注目されている理
論が「予測情報処理」理論 7，16，19）である。予測情報
処理理論とは，脳が内部モデルに基づいて外界を予

測し，実際の感覚入力とのズレ（予測誤差）を最小
化することで学習や知覚，行動を制御するという考
え方である。この理論によれば，人の脳は外界との
相互作用を通じて内部モデルを構築する「予測器」
であり，そのモデルを用いて迅速かつ正確な認知と
行動を生成する。予測が感覚フィードバックと異な
る場合，そのズレである予測誤差に基づき内部モデ
ルは更新される。この予測－誤差－更新のプロセス
が脳の一般的な計算原理として捉えられる。階層的
に構成される予測情報処理プロセスは，人の高度な
認知，特に複雑な社会環境における適応行動に大き
な利点をもたらすと考えられる一方，その障害は精
神障害の症状を引き起こす可能性がある。実際，近
年の計算論的精神医学では，統合失調症をはじめと
する精神病の症状（幻覚，妄想，自己意識の変容な
ど）は，予測情報処理の異常と関連づけて理解する
ことが試みられている 1，3，15）。本稿では，計算論的
精神医学の視点から精神病の病態を予測情報処理プ
ロセスにおける「予測」「予測誤差」「精度」という
3 つの要素に分けて解説し，計算理論の実験的検証
としてニューロロボティクス実験を用いた研究成果
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を紹介する。

2．精神病における予測処理の異常

a．予測の障害
　Frithらの「フォワードモデル障害」仮説では，
行動の意図に基づく感覚予測の異常が，実際の感覚
フィードバックとのズレを生じることで行為の意思
作用感（sense of agency：SoA）の障害や被影響体
験症状を引き起こすとされる 8）。同様に，統合失調
症では，感覚予測と関連するとされる事象関連電位
N1 抑制の遅延が確認され，予測信号の伝達遅延が
示唆されている 20）。

b．予測誤差の異常
　予測誤差信号処理の変調が，幻覚や妄想といった
精神病症状に帰結する可能性が提案されている。た
とえば，神経生理的な観点では，特に前頭前野の予
測誤差信号の異常が陽性症状と関連していることが
報告されている 5）。また，ミスマッチ陰性電位
（mismatch negativity：MMN）が減衰することが観
察されており，予測誤差関連神経応答の異常が示唆
される 2）。

c．精度の異常
　精度とは，感覚入力や予測の信頼性を意味し，信
頼すべき情報とそうでない情報を区別するという意
味で，予測情報処理プロセスにおいて，予測誤差を
重み付けする重要なパラメータとして機能する。予
測精度が低い場合（不確実性が高い）は予測誤差を
無視し，高い場合（不確実性が低い）は反応する必
要がある。このメカニズムは，脳の適切な情報処理
と環境への行動適応を可能にすると理解できる。精
度推定の異常が精神病症状に関連すると考えられて
いるが，メカニズムについては議論が分かれる。た
とえば，予測精度が過大評価される場合，過剰な信
念の精度が幻覚の原因となりうる（ハイパー・プラ
イア仮説）とされる一方で，予測の精度が過小評価
される場合，相対的に過剰に評価された感覚精度が
誤った異常な顕著性や信念を引き起こすという仮説
（ハイポ・プライア仮説）も存在する 4，6，18）。

3．ニューロロボティクスによる実証研究

　計算論的精神医学の理論を実験的に検証する強力
な枠組みとして，ニューロロボティクスがある 10，22）。
この枠組みでは，脳の予測情報処理がどのように症

状に寄与するかを明らかにするために，人工ニュー
ラルネットワークモデルを用いて，環境からの感覚
入力（感覚フィードバック）をもとに次の状態の予
測（トップダウン予測）とその誤差（予測誤差）を
計算するという予測情報処理プロセスを実装する。
さらに，この人工ニューラルネットワークを脳とみ
たてて，ロボットの物理的な身体を通じて環境との
動的な相互作用を再現し，抽象的な計算理論を具体
的な現象に結びつけることが可能となる。この枠組
みは，計算理論，神経動態，行動や症状の間の橋渡
しを行い，予測情報処理の異常がどのように症状に
結びつくかを統合的に検討するための手段を提供す
る。

a．予測シグナルの遅延
　SoAを定量的に評価する方法として，エージェン
シー判断課題（慶應メソッド）が用いられる 12，13）。
この課題では，被験者のボタン押しに対する視覚
フィードバックのタイミングを操作する。健常者で
は，短い遅延の場合には行為と感覚の間に自己行為
の作用感が生じる（SoA＋）一方で，遅延が長い場
合には，感覚フィードバックは外的要因に影響を受
けているように感じられる（SoA－）。Maedaら 12，

13）は，この課題を用いて統合失調症では，陽性症状
が優勢の患者では，SoAが過剰となる一方，陰性症
状が優勢の患者では，SoAが減弱することを明らか
にし，予測信号の遅延が，自己行為の SoA変調と
関連している可能性を仮説している。これに対して，
Okimuraら 14）は，このエージェンシー判断課題を，
ニューロロボティクス実験として実装し，予測情報
処理プロセスにおける予測信号の遅延が SoAに与
える影響を検証した。実験の結果，予測シグナルの
遅延があると，統合失調症で観察されていた SoA
の二方向性の変調が再現され，統合失調症の SoA
変化に予測シグナルの遅延が関与している可能性が
示唆された。

b．階層間の機能的断裂と異常な予測誤差シグナル
の生成

　予測誤差の変調が精神病症状に帰結する可能性を
検証するため，予測情報処理プロセスを実装した階
層的ニューラルネットワークモデルにおいて，階層
間の機能的切断を導入し，その影響を評価する実験
が行われた 21，22）。軽微な機能的断裂では，自発的な
予測誤差が生じ，その予測誤差が妄想気分や被影響
体験といった病的体験を引き起こす可能性が示唆さ
れた。一方，重度の機能的断裂では，カタレプシー
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様の行動や常同行為といった，統合失調症の重症例
でみられる行動異常が再現された。これらの結果か
ら，精神病の多様な症状が，予測誤差最小化プロセ
スの障害とそれに対する代償的な応答によって説明
される可能性が示された 21，22）。これらの知見は，予
測誤差の変調が精神病症状の形成における中心的な
メカニズムであることを示唆し，精神病の病態生理
学を解明するうえで重要な視点を提供するものであ
る。

c．精度の階層的モデル
　上述したように，精度の異常が精神病の症状形成
を説明する可能性については議論が分かれている 18）。
これに対し筆者らは，精度の階層構造を詳細に考慮
したモデルを導入し，階層間の精度推定の影響の相
対的な不均衡が与える影響を検証した 9，10）。実験の
結果，精度の階層構造における不均衡が，精神病の
症状形成において重要な役割を果たす可能性が示さ
れた。具体的には，中間レベルの精度の推定が減弱
することで，下位の感覚運動レベルでの予測誤差へ
の過剰な反応と同時に，中間レベルでの未解決の予
測誤差が波及する結果，上位レベルの活動の不安定
化を引き起こし，知覚の顕著性の増加や行為の誤帰
属といった，統合失調症における行動および神経的
変化と類似の現象が再現された 9，10）。

4．精神病の多様な発現メカニズム

　予測情報処理の異常として精神病の症状形成メカ
ニズムの可能性を列挙してきたが，読者はどれが正
しい経路なのか疑問を抱くかもしれない。しかし，
唯一の正解を求める必要は必ずしもない。むしろ，
精神病の病態を理解するうえで重要なのは，生物学
的な非特異性と異質性という構造である。非特異性
（多元的経路：multifinality）は，同じ生物学的因子
が異なる表現型（症状）を引き起こす現象を指し，
異質性（等価的経路：equifinality）は，異なる生物
学的因子が同じ表現型をもたらす現象を指す 10，17）。
これらの構造は，精神障害の症状形成を理解する際
に必ず直面する困難であり，常にこの点を考慮して
いる必要がある。予測情報処理は，予測，予測誤差，
および予測精度といった要素が相互に関連し，精神
病の発症に寄与する複数の経路の可能性を提案す
る。このような非特異性と異質性を受け入れつつ，
それぞれの要素が相互にどのように作用するかを探
ることで，精神病の統合的な理解に貢献することが
期待される。

　本論文に記載した筆者らの研究についてすべて倫
理的配慮を行っている。開示すべき利益相反は存在
しない。
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■ ABSTRACT

Computational frameworks for dissecting the psychopathology of psychosis

Yuichi Yamashita

Department of Information Medicine, National Center of Neurology and Psychiatry, National Institute of Neuroscience

　Computational psychiatry offers a novel perspective on understanding the pathophysiology of psychosis. This review 

focuses on the predictive processing framework, one of the most influential computational theories of the brain, to explore 

the abnormalities in prediction, prediction error, and prediction precision that underlie psychotic symptoms. Hallucinations 

and delusions, key features of psychosis, are hypothesized to result from hierarchical interactions among these factors. 

Using a neuro-robotics experimental framework, studies have empirically examined how disruptions in prediction, 

prediction error, and precision can contribute to the formation of psychotic symptoms. These experiments replicated 

behaviors and experiences analogous to schizophrenia, providing insights into the mechanisms driving the disorder. 

Furthermore, this review highlights the importance of biological non-specificity（multifinality）and heterogeneity

（equifinality）in psychosis pathophysiology. Non-specificity refers to the phenomenon where the same biological factor 

leads to distinct symptoms, while heterogeneity describes how different biological factors produce similar symptoms. These 

concepts underscore the necessity of moving beyond a single causal pathway to consider multiple interacting mechanisms. 

Understanding these dynamics may pave the way for integrative approaches to the diagnosis and treatment of psychosis, 

contributing to a more unified and comprehensive understanding of its pathophysiological basis.

（Japanese Journal of Biological Psychiatry 36（3）：105─108, 2025）


