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＜要 旨＞ 

 動物は、報酬には接近し罰には接近しない、という目的と行動の連合からなるパブロフ型バイア

スを身に付けている。こうした外発的動機付けのパブロフ型バイアスにはドパミン(DP)神経系が関

与しており、パーキンソン病(PD)患者に DP 治療薬を投与することで、パブロフ型バイアスが調節

されることが知られている。そのため、同じく DP 神経系が関連する内発的動機付けについても、

PD 患者で変化がみられる可能性がある。本研究では、不確実なことは不快であっても明らかにし

たいというパンドラ効果を用いた検討を行なった。20 名の PD 患者と 27 名の健常対照高齢者(HC)

に、何が出てくるか不明な画像に対して、見るかどうかを判断する課題を施行した。画像を見るた

めにボタンを押す必要がある(Go)条件と、必要がない(No-Go)条件を設け、ボタン押しをする回数を

比較した結果、Go 条件では PD 患者と HC で差がなく、No-Go 条件では PD 患者の方が HC よりも

多い、というグループと条件の交互作用がみられた。内発的動機付けにおいても、パブロフ型バイ

アスに一致しない行動は、DP 神経系の障害の影響を受けやすい可能性が示唆された。 

 

＜キーワード＞  

内発的動機付け、好奇心、パーキンソン病、ドパミン神経系 

 

【【ははじじめめにに】】 

野生の動物は、小動物や木の実などの報酬を得

るために狩りや採集に出かけなければならず、ハ

ンターや雷雨などの罰を避けるために安全な巣

穴でじっとしている必要がある。そのため、この

ような行動が積み重なることにより、報酬に対し

ては接近し、罰に対しては撤退する、という結果

の価値と行動の連合がパブロフ型制御として獲

得されている(Dicknson & Balleine, 1994)。この

ようなステレオタイプの行動は、レストランに食

事に行く、台風がきたら外に出ない、というよう

に人間でも同様にみられ、人間の行動は、報酬に

対して行動を活性化させる行動賦活システム

(Behavioral activation system: BAS)と、罰に対して

は行動を抑制する行動抑制システム(Behavioral 

inhibition system: BIS)の 2 つの動機付けシステム

によって制御されていることが提唱されている

(Gray & Mcnaughton, 2003)。パブロフ型制御に

ついては、報酬・罰の結果と行動する(Go)・しな

い(No-Go)の行動を組み合わせた課題を用いた検

討が進められており、報酬獲得のために Go する

方が罰回避のために Go するより判断が正確にな

り、罰回避のために No-Go する方が報酬獲得のた

めに No-Go するより判断が正確になるというパ

ブロフ型バイアスがみられることや (Guitart-

Masip et al., 2012)、そのようなパブロフ型バイア

スに内側の黒質/腹側被蓋野が関与していること

(Guitart-Masip et al., 2011)、ドパミン作動システム
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への薬剤介入で報酬獲得のパブロフ型バイアス

が低下し、セロトニン作動性システムへの薬剤介

入で Go の反応全体の精度が上がることが示され

ている(Guitart-Masip et al., 2014)。 

パーキンソン病(Parkinson’s Disease: PD)は中脳

の黒質のドパミン作動性神経細胞が脱落する進

行性 の変性疾 患である (American Psychiatric 

Association, 2013)。この黒質とその近傍領域であ

る腹側被蓋野から線条体へと至る神経投射は報

酬系と呼ばれ、報酬獲得や罰回避のための行動に

関与している(Haber & Knutson, 2010)。そのた

め、ドパミン神経系の働きが低下している PD 患

者では、報酬/罰に関連する意思決定や学習などで

障害がみられることが多数の論文をもとにした

メタ解析により報告されており、更にその障害の

程度はドパミン治療薬を服用中かどうかや、課題

の種類によって異なることが示唆されている

(Costello et al., 2022)。例えば、報酬の強化学習は

ドパミン治療薬を服用している服薬 PD 患者で障

害されるが、意思決定に必要な選択肢の価値評価

は非服薬 PD 患者で障害されている。パブロフ型

バイアスも PD 患者で変化しており、服薬 PD 患

者において、報酬獲得のために No-Go する際の反

応精度が上がることで報酬のパブロフ型バイア

スが低下することや、視床下核、または淡蒼球内

側の深部脳刺激により報酬のパブロフ型バイア

スが上昇することが示されている(Eisinger et al., 

2020)。 

金銭的な報酬や罰による外発的な動機付けに

おいてパブロフ型バイアスがみられることが明

らかになっている一方で、内発的な動機付けにお

けるパブロフ型バイアスについてはほとんど検

討されていない。内発的動機付けの一つである好

奇心についても、外発的動機づけと同様に黒質/腹

側被蓋野や線条体の活動がみられ、ドパミン神経

系が関与していることが示唆されている(Gruber 

et al., 2014; Kang et al., 2009)。好奇心は動物に自発

的な探索行動を促すため(Berlyne, 1950)、好奇心に

おいてもパブロフ型バイアスがみられ、PD 患者

のドパミン神経系の障害によって変化している

可能性がある。PD 患者の好奇心については、不快

な画像に対して見るか見ないか選択する際、何が

出てくるか分からない場合は、何が出てくるか分

かる場合よりも見ると選択してしまう、というパ

ンドラ効果について(Hsee & Ruan, 2016)、服薬

PD 患者で HC と同様に維持されているものの、

画像を見ることに対する全体的な興味は失われ

ていることが示されている(Shigemune et al., 2021)。

そのため、不快であっても不確実なものを確かめ

たいという好奇心の一種であるパンドラ効果に

ついても、Go が必要な場合は服薬 PD 患者と HC

で反応が変わらないものの、No-Go が必要な場合

には反応の違いがみられる可能性がある。 

本研究では、この仮説を検証するために、パン

ドラ効果の研究(Hsee & Ruan, 2016)の課題を

Go/No-Go 課題に改変したものを用いた。何が出

てくるか分からない不快画像を見るために、行動

をする(Go)必要がある場合と、行動しない(No-Go)

必要がある場合を設定し、服薬 PD 患者と HC で

反応に違いがみられるか比較した。 

 

【【方方法法】】 

参参加加者者 

仙台西多賀病院に入院、または通院していた 20

名のドパミン治療薬を服用しているPD患者(男性

3 名、女性 17 名、平均年齢 69.35±8.25 歳)と、27

名の精神疾患または神経疾患の病歴のない HC(男

性 11 名、女性 16 名、平均年齢 68.15±8.38 歳)が実
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験に参加した。PD 患者と HC の間で年齢(t(45) = 

0.49, p = 0.63, d = 0.14)と男女比(χ2 = 3.64, p = 0.11, 

V = 0.28)に有意な差はみられなかった。PD 患者 1

名の教育歴のデータが欠落していたが、残りのPD

患者 19 名と HC の間で教育歴に差はみられなか

った(PD 患者 13.21±2.10 年、HC13.70±2.48 年、t(44) 

= -0.71, p = 0.48, d = -0.21)。PD の診断は、神経内

科の専門医により International Parkinson and 

Movement Disorder Society (MDS)の基準をもとに

下された(Postuma et al., 2015)。PD 患者の選択基準

は、年齢 40 歳以降に発症し、50 歳以上 75 歳未満

で、Hoehn–Yahr の重症度分類(Hoehn & Yahr, 

1967) が Ⅰ-Ⅳ 、 Mini-Mental State Examination 

(MMSE)(Folstein et al., 1975)の得点が 24 以上とし

た。PD と直接関係しない中枢神経系疾患の病歴

(脳卒中、頭部外傷、てんかんなど)、深部脳刺激手

術の病歴、家族性 PD の病歴、併存する精神疾患

(例えば、統合失調症や躁うつ病)、薬物乱用および

/またはアルコール依存症の既往または疑い、糖尿

病、および MRI 画像での異常(脳梗塞や腫瘍など)

があるものは除外した。その結果、PD 患者の PD

の症状に関連する指標の平均は罹患期間

9.30±6.37年、レボドパ服用量 588.06±223.13mg/day、

Movement Disorder Society Unified Parkinson's 

Disease Rating Scale part Ⅲ (MDS-UPDRSⅢ)(Goetz 

et al., 2008) 28.10±15.86、Hoehn–Yahr の重症度分類

ステージ 3.00±0.77、ステージⅠ: 0 名、ステージⅡ: 

6 名、ステージⅢ: 8 名、ステージⅣ: 6 名だった。

HC は人材派遣団体に登録している地域住民から

募集した。本研究は国立病院法人仙台西多賀病院

と東北福祉大学の倫理委員会の審査を受け、承認

された手続きで行われた。参加者はヘルシンキ宣

言に従い、本研究についての説明を受けた上で、

同意書に署名することで、参加に同意した。 

 

実実験験刺刺激激 

International Affective Picture System (IAPS)(Lang 

et al., 1999)からヘビ、クモ、ゴキブリ、ハエ、ネ

ズミ、イヌ、クマ、サメの 8 枚の不快情動の画像

を選択した。これらの画像を 4 枚ずつの 2 つの画

像リストに分け、実験課題の Go 条件と No-Go 条

件で使用した。2 つの画像リストの間で情動価と

覚醒度に違いはなかった(情動価 t(6) = -0.41, p = 

図図 1. 実実験験課課題題 実験参加者には各 12 試行からなる Go 条件のブロックと No-Go 条件のブロックを交互に 2 回ずつ

繰り返し施行した。Go 条件の試行では、初期状態として「見ない」のボタンが選択されており、画像を見たい場合

はスペースキーを押して「見る」のボタンに選択をスイッチする必要がある。No-Go 条件の試行では、初期状態とし

て「見る」のボタンが選択されており、画像を見たくない場合はスペースキーを押して「見ない」のボタンに選択を

スイッチする必要がある。使用している画像は実際に使用した IAPS の画像と異なる。 
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0.70, d = -0.29、覚醒度 t(6) = 0.02, p = 0.98, d = 0.01)。

画像リストと条件の組み合わせは参加者間でカ

ウンターバランスした。 

 

実実験験手手続続きき 

Hsee & Ruan (2016) のパンドラ効果という、何

であるか不明な画像は不快なものであっても知

りたいという好奇心についての課題を、Go/No-Go

課題に改変したものを実験課題として用いた(図

1)。実験課題は各 12 試行の Go 条件のブロックと

No-Go 条件のブロックから構成された。各ブロッ

クでは画像リストの 4 枚の画像が 3 回ずつ用いら

れた。Go 条件の試行では、まず、灰色の四角の上

に「?」が呈示され、その下に灰色の「見る」ボタ

ンと、赤色の「見ない」ボタンが呈示された。実

験参加者は、灰色の四角で隠されている画像を見

たい場合は 5 秒以内にスペースキーを押すことを

求められた。5 秒間の間は、1 回スペースキーを押

すと、「見る」ボタンが赤色に、「見ない」ボタン

が灰色になり、ボタンを押すごとに、赤色になる

ボタンが切り替わる。No-Go 条件の試行では、ま

ず、灰色の四角の上に「?」が呈示され、その下に

赤色の「見る」ボタンと、灰色の「見ない」ボタ

ンが呈示された。実験参加者は、灰色の四角で隠

された画像を見たくない場合は 5 秒以内にスペー

スキーを押すことを求められた。5 秒間の間は、1

回スペースキーを押すと、「見る」ボタンが灰色に、

「見ない」ボタンが赤色になり、ボタンを押すご

とに、赤色になるボタンが切り替わる。Go ブロッ

クでも、No-Go ブロックでも、5 秒経った時点で

「見る」ボタンが赤色になっている場合は、画像

が 3 秒間呈示され、「見ない」ボタンが赤色になっ

ている場合は、待機画像が 3 秒間呈示された。そ

の後、注視点が 1 秒間呈示された。同じ画像が何

回も提示されることにより、実験課題が進むほど、

慣れにより好奇心が低下する可能性があるため、

Go ブロックと No-Go ブロックを交互に 2 回繰り

返した。Go ブロックと No-Go ブロックの順番は

参加者間でカウンターバランスした。実験課題終

了後、呈示されたそれぞれの画像について、情動

価(1 不快‐5 快)と覚醒度(1 鎮静‐5覚醒)を 5 段階で

評価してもらった。 

 

検検査査ババッッテテリリーー 

全般的な認知機能の違いについて検討するた

め、参加者に MMSE (Folstein et al., 1975)、Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA)(Nasreddine et al., 

2005)、Frontal Assessment Battery (FAB)(Dubois et al., 

2000)、Trail Making Test (TMT)(Reitan & Wolfson, 

1985)、数唱、Alzheimer’s Disease Assessment Scale 

(ADAS) の 10 単語再生(Rosen et al., 1984)を含む

検査バッテリーを実施した。また、参加者は

Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS)(Zigmond & Snaith, 1983) 、 Apathy 

Scale(Starkstein et al., 1993)、Behavioral Inhibition 

System/Behavioral Activation System (BIS/BAS) 

Scale(Carver & White, 1994)の質問紙に回答した。 

 

デデーータタ解解析析 

統計解析は IBM SPSS Statistics バージョン 29 

(IBM, USA)を用いて実施した。データ可視化の一

部は MATLAB 2017b (MathWorks, USA)上で、レイ

ンクラウドプロット(Allen et al., 2019)を用いて実

施された。 

PD 患者と HC の一般認知機能、前頭葉機能、作

業記憶、エピソード記憶、性格特性、精神状態を

比較するために、検査バッテリースコアに対して

Two-sample t-test を実施した。各参加者について、

語流暢性として、FAB の語の流暢性の単語数を、
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TMT スコアとして、パート B の時間からパート

A の時間の差を、数唱のスコアとして、順唱と逆

唱の和を、ADAS の 10 単語再生のスコアとして、

3 回のセッションの平均を算出した。質問紙では、

BIS/BAS から BIS と BAS 、HAD から不安と抑う

つ、Apathy から無気力のスコアを算出した。その

ため、検査バッテリーのスコアには、MMSE、

MoCA、FAB、TMT、数唱、ADAS の 10 単語再生、

BIS、BAS、不安、抑うつ、無気力のスコアが含ま

れていた。 

実験課題では、Go 条件と No-Go 条件のそれぞ

れで、元々選択されていた選択肢と違う選択肢を

選んだスイッチ回数を求めた。Go 条件のスイッ

チ回数は、キーを押してまで画像を見たいという

欲求を反映しており、No-Go 条件のスイッチ回数

は、キーを押してまで画像を見たくないという欲

求を反映している。スイッチ回数について、グル

ープ(PD 患者・HC)を参加者間要因に、条件(Go・

No-Go)を参加者内要因にした二要因分散分析を

行った。更に、同じ画像が何度も呈示されること

により、画像の不確実性が減少していくことから、

課題の進行に伴う好奇心の変化を検討するため、

PD 患者と HC のそれぞれで、条件とブロックを

参加者内要因とした二要因分散分析を行った。ま

た、PD 患者における嫌悪を押してまで画像を見

たいという好奇心と、認知機能または精神状態と

の関連を調べるために、Go 条件と No-Go 条件の

スイッチ回数の差と、PD 患者と HC の間の t-test

で有意差を示したバッテリースコアとの相関分

析を行った。更に、PD の症状に関連する指標との

関連を調べるため、罹病期間、レボドパ服用量、

MDS-UPDRSⅢとの相関分析を行った。 

PD 患者と HC の間で画像に対する感じ方に違

いがなかったかを確認するため、情動価と覚醒度

について、グループ(PD 患者・HC)を参加者間要因

に、条件(Go・No-Go)を参加者内要因にした二要因

分散分析を行った。 

 

【【結結果果】】 

検検査査ババッッテテリリーー 

 
検査バッテリーの結果を表 1 に示す。一般認知

機能、前頭葉機能、作業記憶、エピソード記憶、

性格特性、精神状態を比較するために、MMSE、

MoCA、FAB、語流暢性、TMT、数唱、ADAS の 10

語再生、BIS、BAS、不安、抑うつ、無気力のスコ

アについて PD 患者と HC の間で Two-sample t-test

を実施した結果、FAB のスコアは PD 患者の方が

HC よりも有意に高く(t(43.21) = 5.31, p < 0.01, d = 

1.46)、BIS のスコアも PD 患者の方が HC よりも

高い傾向がみられた(t(44.66) = 2.01, p < 0.10, d = 

0.56)。それ以外のスコアには有意差はみられなか

った(全て p > 0.10)。 

PD患者 HC

MMSE 28 (1.75) 28.44 (2.03) 0.440 n.s.

MoCA 24.15 (3.27) 24.41 (2.24) 0.750 n.s.

FAB 16.9 (1.12) 14.56 (1.89) < 0.001 **

語流暢性 10.9 (2.87) 10.3 (2.81) 0.512 n.s.

TMT  (秒) 41.65 (22.34) 34.48 (29.62) 0.370 n.s.

数唱 14.25 (2.79) 13.48 (3.59) 0.430 n.s.

10単語再生 7.38 (0.90) 7.27 (1.46) 0.770 n.s.

BIS/BAS Scale

    BIS 19.75 (2.20) 18.15 (3.27) 0.060 +

    BAS 35.35 (4.70) 36.96 (6.03) 0.330 n.s.

HADS

    不安 6.15 (3.28) 7.59 (4.22) 0.210 n.s.

    抑うつ 8.4 (3.56) 6.96 (3.06) 0.140 n.s.

Apathy Scale

    無気力 11.45 (6.38) 10.67 (6.31) 0.680 n.s.

** = p < 0.01, * = p < 0.05, + = p < 0.1, n.s. = Not significant

平均 (SD)

表1. 検査バッテリーの結果

p
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実実験験課課題題 

 

PD 患者と HC の間で画像に対する欲求に違い

がみられたかを検討するため、スイッチ回数につ

いてグループ(PD 患者・HC)を参加者間要因に、条

件(Go・No-Go)を参加者内要因にした二要因分散

分析を行った(図 2)。 

その結果、Go 条件の方が No-Go 条件よりもス

イッチ回数が多いという条件の有意な主効果が

みられた(F(1,45) = 5.76, p < 0.05, ηp2 = 0.11)。また、

HC で Go 条件の方が No-Go 条件よりもスイッチ

回数が多いが(p < 0.01)、PD 患者では差がなく(p = 

0.97)、No-Go 条件では服薬 PD の方が HC よりも

スイッチ回数が多いが(p < 0.05)、Go 条件では差

がない(p = 0.19)、という有意なグループと条件の

交互作用がみられた(F(1,45) = 5.45, p < 0.05, ηp2 = 

0.11)。グループの主効果は有意ではなかった

(F(1,45) = 0.43, p = 0.52, ηp2 = 0.01)。 

同じ画像が何度も呈示されることによる画像

への欲求の変化を検討するため、PD 患者と HC の

それぞれで、条件(Go・No-Go)とブロック(1 回目・

2 回目)を参加者内要因とした二要因分散分析を

行った(図 3)。その結果、PD 患者では、条件とブ

ロックの主効果はみられなかったが(条件: F(1,19) 

= 0.00, p = 0.97, ηp2 = 0.00、ブロック: F(1,19) = 0.96, 

p = 0.34, ηp2 = 0.05)、条件とブロックの交互作用が

有意だった(F(1,19) = 54.92, p < 0.01, ηp2 = 0.74)。

下位検定の結果、1 回目では Go 条件の方が No-

Go 条件よりスイッチ回数が多く(p < 0.01)、2 回目

では No-Go 条件の方が Go 条件よりスイッチ回数

が多かった(p < 0.01)。また、Go 条件では 1 回目の

方が 2 回目よりスイッチ回数が多く(p < 0.01)、No-

Go 条件では 2 回目の方が 1 回目よりスイッチ回

数が多かった(p < 0.01)。HC では、Go 条件の方が

図図 3. ブブロロッックク毎毎ののススイイッッチチ回回数数 PD 患者と HC が Go 条件と No-Go 条件の 1 回目と 2 回目のブロックで初期設定

の選択肢から選択を切り替えた試行数。* p < 0.05、**p < 0.01 

図図 2. ススイイッッチチ回回数数 PD 患者と HC が Go 条件と No-
Go 条件で初期設定の選択肢から選択を切り替えた試

行数。* p < 0.05、**p < 0.01 
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No-Go条件よりもスイッチ回数が多いという有意

な条件の主効果と(F(1,26) = 17.00, p < 0.01, ηp2 = 

0.40)、2 回目の方が 1 回目よりスイッチ回数が多

いという有意なブロックの主効果がみられた

(F(1,26) = 7.02, p < 0.05, ηp2 = 0.21)。また、条件と

ブロックの交互作用に有意傾向がみられた

(F(1,26) = 3.32, p < 0.10, ηp2 = 0.11)。下位検定の結

果、1 回目と 2 回目の両方で、Go 条件の方が No-

Go 条件よりもスイッチ回数が多かった(1 回目: p 

< 0.01、2 回目: p < 0.05)。また、No-Go 条件で 2 回

目の方が 1 回目よりもスイッチ回数が多かったが

(p < 0.05)、Go 条件では差が見られなかった（p = 

0.87）。 

画像の感じ方に違いがみられたか調べるため、

情動価と覚醒度のそれぞれについて、グループ

(PD 患者・HC)を参加者間要因に、条件(Go・No-

Go)を参加者内要因にした二要因分散分析を行っ

た結果、いずれの主効果も交互作用もみられなか

った (全て p > 0.10)。 

PD患者における画像を見たいという好奇心と、

認知機能または精神状態との関連を調べるため

に、Go条件とNo-Go条件のスイッチ回数の差と、

PD 患者と HC の間の t-test で有意差を示した FAB

と BIS の相関分析を行った結果、FAB と好奇心の

間に正の相関がみられたが有意傾向（ p = 

0.09994…）であった。好奇心と BIS の間に有意な

相関はみられなかった（p > 0.10）。更に、好奇心

と PD 患者の罹病期間、レボドパ服用量、MDS-

UPDRSⅢとの相関もみられなかった(全て p > 

0.10)。 

 

【【考考察察】】 

本研究では、ドパミン治療薬を服用しているPD

患者と HC の間で、不快な画像であっても不確か

なことを確かめたいというパンドラ効果と、能動

的に行動することの相性に違いがみられるかを

検討するため、Go または No-Go の行動で画像を

見ることができる課題を用い、選択肢のスイッチ

回数について解析した。その結果、以下の 2 つの

結果が得られた。まず、画像を見るために Go の

行動が必要な条件で、スイッチ回数は PD 患者と

HC の間で変わらなかったが、画像を見るために

No-Go が必要な条件で、PD 患者は HC よりも見

ないという選択肢にスイッチしていた。次に、PD

患者は、課題の前半では HC と同様に、Go 条件で

No-Go条件よりも選択肢をスイッチし画像を見て

いたのに対して、課題の後半では Go 条件よりも

No-Go条件で選択肢をスイッチし画像を見なくな

っていた。以下のパラグラフでそれぞれの結果に

ついて考察していく。 

パンドラ効果と Go/No-Go 反応の関係を検討す

るため、選択肢のスイッチ回数についてグループ

と条件を要因にした二要因分散分析を行った結

果、HC では No-Go 条件より Go 条件でスイッチ

回数が多くなっていたのに対して、PD 患者では

そのような違いがみられず、また、Go 条件では、

PD 患者と HC の間でスイッチ回数に違いがみら

れなかったのに対して、No-Go 条件では、HC よ

りも PD 患者でスイッチ回数が多くなる、という

有意な交互作用がみられた。Go 条件で PD 患者と

HC でスイッチ回数に違いがみられず、No-Go 条

件で違いがみられたという結果は、先行研究のド

パミン薬剤介入によるパブロフ型バイアスの変

化や、ドパミン治療薬を服用している PD 患者の

金銭報酬に対するパブロフ型バイアスの結果と

一致している(Eisinger et al., 2020; Guitart-Masip et 

al., 2014)。また、Go 条件で PD 患者と HC でスイ

ッチ回数に違いがみられなかったという結果は、
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PD 患者においても HC と同様にパンドラ効果が

みられたという先行研究の結果とも一致してい

る(Shigemune et al., 2021)。ドパミン神経系は欲求

を満たすために No-Go が必要な場合の行動を調

節していると考えられる。ただし、No-Go の反応

精度が上昇していた先行研究(Eisinger et al., 2020; 

Guitart-Masip et al., 2014)とは異なり、本研究では

No-Go 条件でより選択肢をスイッチし、画像を見

ないという選択をしている。この結果については、

以下の 2 つの可能性が考えられる。1 つ目の可能

性は、PD 患者において不快画像に対する回避が

高まっており、積極的に不快な画像を見ないとい

う行動をしている可能性である。PD 患者の性格

特性に関する先行研究では、ドパミン神経系に関

連する新奇探索(Novelty seeking)傾向は低下する

一方で、セロトニン神経系に関連する損害回避

(Harm avoidance)傾向は上昇することや(Tomer & 

Aharon-Peretz, 2004)、損害回避傾向は PD の進

行にも関連していることが示されている

(Buchman et al., 2014)。本研究でも、BIS のスコア

が PD 患者で HC よりも高くなる傾向がみられて

おり、このような損害回避傾向の上昇が、PD 患者

に不快な画像から与えられる精神的な損害をよ

り回避するという行動を促したのかもしれない。

一方でドパミン神経系に関連する金銭や選択肢

の損失回避(Loss aversion)は服薬 PD 患者でも低下

する、という本研究の結果に一致しない知見を示

す先行研究も存在している (Chen et al., 2020; 

Shigemune et al., 2022)。不快な刺激に対する姿勢

と金銭や可能性の損失に対する PD 患者の行動に

ついては異なる知見が得られているため、この可

能性については更なる精査が必要だろう。2 つ目

の可能性は、PD 患者は、脱抑制により条件に依ら

ずキーを押してしまっている可能性である。PD患

者では、ギャンブル課題において衝動的な判断が

増えることや(Colautti et al., 2021)、反応阻害課題

において行動を抑制する過程に障害がみられる

ことが示されている(Manza et al., 2017)。そのため、

PD 患者は Go と No-Go に限らず、キーを押す Go

の反応を止められないのかもしれない。しかし、

本研究では脱抑制を含む前頭葉機能について、PD

患者で障害がみとめられておらず（むしろ FAB の

スコアは、PD 患者の方が HC よりも有意に高い）、

脱抑制による可能性は低いと考えられる。この可

能性については、課題の進行に伴う変化について

の次のパラグラフで更に考察していく。 

何度も同じ画像が呈示されるという課題の進

行に伴う好奇心の低下について検討するため、PD

患者と HC のそれぞれで条件とブロックを要因に

した二要因分散分析を行った。その結果、PD 患者

ではスイッチ回数が、課題の前半は Go 条件で多

く、課題の後半は No-Go 条件で多いという条件と

ブロックの交互作用がみられ、HC では Go 条件の

方が No-Go 条件よりもスイッチ回数が多いとい

う条件の主効果がみられた。つまり、PD 患者は、

課題の前半は HC と同様に積極的に不快画像を見

ているが、課題の後半は積極的に不快画像を見な

くなっており、何度も同じ画像が呈示されること

による好奇心の低下が早く表れていると考えら

れる。このような課題の進行に伴う好奇心の低下

は、HC でも No-Go 条件でのみ 2 回目の方が 1 回

目よりもスイッチ回数が多いという条件とブロ

ックの交互作用の傾向としてみられている。少な

くとも 1 回目では Go 条件の方が No-Go 条件より

もスイッチ回数が多くなっていることから、先の

パラグラフで挙げた PD 患者が脱抑制により条件

に依らずキーを押してしまっている可能性はほ

ぼ否定できると考えられる。別の可能性として、
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PD 患者では画像に対する学習が早く完了するた

め、画像を見なくなる可能性が考えられる。しか

し、先行研究では PD 患者では運動学習や報酬の

強化学習などの学習能力が低下することが示さ

れていることと(Costello et al., 2022; Cristini et al., 

2023)、本研究で短期記憶や長期記憶を含むMMSE、

MoCA、数唱、ADAS の 10 語再生などの認知機能

のスコアは PD 患者と HC で有意な違いがみられ

なかったことから、PD 患者で学習が早く完了し

ている可能性は低いだろう。一方、近年の研究で

は、学習すること自体が好奇心を引き起こし、学

習進度(Learning progress)が好奇心に関連する可能

性が提唱されている(Poli et al., 2024)。そのため、

学習進度を高めたいというモチベーションが低

くなっているため、課題の後半では画像を見なく

なっている可能性がある。このような可能性は、

PD 患者においてパンドラ効果は維持されている

ものの、画像全体への興味は失われているという

先行研究とも一致している(Shigemune et al., 2021)。 

これらの考察から結論として、PD 患者では好

奇心を満たすために静止が必要な場合でも、不快

画像により損害回避が高まるため、もしくは実験

課題を学習することへの興味が失われるため、好

奇心を満たさない行動をすることが示唆された。

好奇心を満たすために行動するというパブロフ

型バイアスに一致する行動よりも、好奇心を満た

すために行動しないというパブロフ型バイアス

に一致しない行動の方が損なわれやすいといえ

る。今後の展開として、PD 患者の好奇心の損なわ

れやすさに着目した研究が必要となってくるだ

ろう。 
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