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遅延価値割引課題を使用した精神疾患の理解の現状と展望
―社交不安を中心として―

池 田 正 樹 佐 伯 大 輔

遅延価値割引とは、報酬が得られるまでの待ち（遅延）時間によって報酬の主観的価値が

低下することである。学習心理学では、即時少量報酬と遅延多量報酬の間の選択場面で前者

を選択することは衝動性、後者を選択することはセルフコントロールと定義されており、遅

延価値割引の程度は衝動性の程度を表すとされている。遅延価値割引に関する先行研究では、

遅延価値割引と精神疾患との関係が報告されてきた。社交場面への恐怖感や、回避行動を特

徴とする社交不安についても遅延価値割引との関係が調査されているが、社交不安傾向と遅

延価値割引の程度との関係は、研究間で一貫していない。本論文では、遅延価値割引と精神

疾患の関係を報告した研究を概観し、特に社交不安を扱った研究で、遅延価値割引との関係

が一貫しない要因について検討する。そして、先行研究の結果に基づき、遅延価値割引課題

の社交不安への応用に関しての展望を行う。それにより、社交不安の病態解明や、遅延価値

割引課題のその他の精神疾患への適用可能性の拡大への一助となることを期待する。

1.はじめに

人は生活を送る中で、様々な意思決定を行っている。それらはスーパーでの買い物の様な日

常の一コマから、マイホームの購入の様な人生の一大イベントまで幅広いものであろう。さて、

この様な我々の意思決定は実に様々な影響を受けている。我々の意思決定に影響を与える要因

の一つに利得や損失が生じるまでの待ち時間があり、その現象は遅延価値割引（temporal

discounting）と呼ばれている。

これまで、遅延価値割引は衝動性の指標として様々な精神疾患との関連が調査されており

（Heerey,Robinson,McMahon&Gold,2007;Kekic,Bartholdy,Cheng,McClelland,Boysen,

Musiat,O・Daly,Campbell&Schmidt,2016;Madden,Perty,Badger&Bickel,1997;Rounds,

Beck&Grant,2007;Scheres,Lee&Sumiya,2008;Sohn,Kang,Namkoong&Kim,2014;

Takahashi,Oono,Inoue,Boku,Kako,Kitaichi,Kusumi,Masui,Nakagawa,Suzuki,

Tanaka,Koyama&Radford,2008）、社交不安も関連性が調査されている疾患の一つである

（Roundsetal.,2007）。しかし、遅延価値割引と社交不安の関係は安定しているとは言えず、

社交不安の程度と衝動性の程度の関係は明確ではない。そのため、本論文では、はじめに遅延

価値割引の定義や測定方法、測定概念について述べる。次に、遅延価値割引と精神疾患の関係

を調査した文献を、いくつかの疾患領域ごとに整理する。さらに、社交不安と遅延価値割引の
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関係を調査した文献を概観し、社交不安と遅延価値割引の関係性やこれまでの研究における問

題点を述べる。最後に、社交不安に対して遅延価値割引を適用するための展望を述べる。

2.遅延価値割引とは

2-1.遅延価値割引の概要

遅延価値割引は、利得や損失が生じるまでの遅延によって、報酬の価値が低下することと定

義されている（Madden&Bickel,2010）。つまり、我々は待ち時間によって将来貰える報酬

や、将来被る損失の価値を減弱して捉えているという現象である。このような現象を測定する

ために、遅延価値割引課題は人間を含めた様々な種の動物に対して実施されてきた（Cardinal,

Pennicott,Sugathapala,Robbins&Everitt,2001;Green,Fry&Myerson,1994;Mazur,1987）

そして、これまでの人を対象とした遅延価値割引の測定には、多くの場合仮想の金銭報酬間の

選択場面が使用されてきた（Estle,Green,Myerson&Holt,2006;Murphy,Vuchinich&

Simpson,2001）。設問には、すぐに貰える小さな利得と、一定の遅延後に貰える大きな利得

のどちらかを貰えるとする2択問題があり、実験参加者にそのどちらかを選択させる。例えば、

すぐに貰える1000円と、1週間後に貰える2000円のどちらを選択するかといったものである。

また、損失を使用した遅延価値割引課題も実施されており（Murphyetal.,2001）、その場合、

今すぐ支払う小さな金額と、遅れて支払う大きな金額のどちらかを選択する2択課題となる。

それにより、選択者にとって遅延された金額と同等の価値のあるすぐに貰える（支払う）金額

が推定される。このようにして推定された金額は、一般的に主観的等価点と呼ばれている。主

観的等価点は、通常複数の遅延条件の下で推定され、遅延条件の数だけ主観的等価点がもとめ

られる。例えば、1週間、1ヶ月、3ヶ月の3つの遅延条件が設定されていれば、3つの主観的

等価点がもとめられる事になる。

遅延価値割引課題を使用した等価点の推定には、いくつかの方法が開発されている。代表的

なものは、選択肢の内容が記載されたカードを使用する方法で、遅延報酬や損失の金額（遅延

選択肢）を固定し、即時報酬や損失の金額（即時選択肢）を変動させていく。この方法によっ

て等価点の推定を行った研究にRachlin,Raineri&Cross（1991）やGreenetal.（1994）が

ある。

Rachlinetal.（1991）では、即時選択肢として、1000ドルから1ドルまでの金額が記載さ

れたカードが30パターン用意され、1000ドルから1ドルの間で順に変化した。一方、遅延選

択肢として、遅延期間（1ヶ月、6ヶ月、1年、5年、10年、25年、50年）と、その遅延期間

後にもらえる1000ドルが記載されたカードが用意された。遅延選択肢の1000ドルはそれぞれ

の遅延条件内では固定され、即時選択肢の金額をパターン順に変化させた。即時報酬量の変化

に応じて、最初に選択されていた選択肢から、もう一方の選択肢に選好が切り替わった点を切
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り替わり点とし、等価点は切り替わり点の直前、直後の即時報酬量を平均する事によって求め

られた。ただし、カードを使用した方法は実施に時間がかかり、実験参加者、実施者共に負担

が大きい。そのほかにも、質問紙を利用した方法（Kirby&Marakovi�,1996）や、パソコン

を使用した方法などがある（Estleetal.,2006;Johnson&Bickel,2002）。

これらの方法で得られた主観的等価点に対して、後述する割引関数（discountfunction）

を当てはめたり、曲線下面積（AreaUndertheCurve,AUC）を使用する事により、個人が

どの程度、遅延時間によって、遅れてもらえる報酬の価値を割り引いているかを推定する。

2-2.割引関数とAUC

割引関数は、遅延の関数として割引がどのように生じるのかを記述・予測する関数である。

これにより、得られた等価点以外の遅延期間においても、その個人がどの程度報酬の利得や損

失の価値を遅延により減弱させるかを予測することが可能になる。

割引関数には、これまでに様々な形の数式が提案されており、主に指数関数（exponential

function）と双曲線関数（hyperbolicfunction）がある（Mazur,1987;Rachlinetal.,1991）。

指数関数はV＝Ae-kDで表され、V＝主観的価値、A＝遅延報酬額、D＝遅延時間、k＝割引率

を表す経験定数、e＝ネイピア数を意味している。また、双曲線関数の式はV＝A/（1+kD）で

表される。式中の記号の意味は指数関数と同様である。指数関数は遅延のどの時点においても

一定の割合で報酬の価値が低下することを予測するが、双曲線関数は短い遅延時間では大幅に

報酬の価値が低下するが、遅延期間が長くなるにつれて報酬の価値の低下が緩やかになること

を予測する（川嶋,2004）。そして、Mazur（1987）によれば、報酬利得に関しては指数関数よ

りも双曲線関数の方がより主観的等価点に対して当てはまりが良いとされている。そして、上

記2つの式においては、kの値が大きくなるほどより割引率が高いとされる。つまり、将来報

酬を遅延期間によって割引く傾向がより高いとされる。また、双曲線関数の分母に指数パラメー

ターを加えたV＝A/（1+kD）sで表される双曲線様（hyperbolalike）関数と呼ばれる関数も

存在する。双曲線様関数の式中における記号は指数関数と同様であるが、sは経験定数であり、

1に近づくほど双曲線関数に近い割引になることを示す。この関数は双曲線関数よりも、報酬

利得場面における遅延割引をうまく記述できるとされている（Green&Myerson,2004）。

また、損失の遅延価値割引に関しても指数関数よりも双曲線関数の方が当てはまりが良く

（Murphyetal.,2001）、Green&Myerson（2004）においてMurphyetal.（2001）のデータ

に対して双曲線様関数を当てはめたところ、双曲線関数よりも当てはまりの良かったことが示

されている。

一方AUCは、Myerson,Green&Warusawitharana（2001）によって提案された方法であ

り、得られた主観的等価点を結んだ面積の大きさによって割引の程度を推定する。そのため、

割引関数を使用しないという特徴を持つ。AUCの算出には、X軸、Y軸に遅延時間の最大値
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と報酬量をそれぞれ1.0に標準化した値を使用するため、AUCの値は0から1の値をとるよ

うになる。また、標準化した値を使用するため実験間の割引の程度の比較が容易であるが、割

引関数を用いる場合のような、遅延条件を設定していない遅延期間における割引の程度の予測

は出来ない。AUCは、割引率kとは逆に、数値が小さくなればなるほど遅延による割引の程

度が大きくなると解釈する。

2-3.遅延価値割引の測定概念

遅延価値割引課題における選択場面では、二つの選択肢のうち、より即時的なものを選択し、

その結果受け取る報酬量を減少させる傾向を衝動性（Monterosso&Ainslie,1999）、逆に、

大きなより遅い報酬を選択することをセルフコントロール（Green,Myerson&Ostaszewski,

1999）を表しているとして研究が進められてきた。つまり、即時選択肢をより多く選ぶ傾向は

衝動性とされ、遅延選択肢をより多く選ぶ傾向がセルフコントロールとなる。そのため、割引

率kの値が大きいほど衝動的であり、小さいほどセルフコントロール的といえる。AUCの場

合であればその逆で、値が大きいほどセルフコントロール的であり、小さいほど衝動的である

と捉える。

一方で、衝動性とは複合的な概念であるためその本質的な定義を得ることは難しく、複数の

定義が示されている。例えば、Swann,Bjork,Moeller&Dougherty（2002）では、Rapid

responseimpulsivityとRewarddelayimpulsivityの2種類に、衝動性の概念を分けている。

Rapidresponseimpulsivityとは、文脈の適切な評価なしに反応することとされ、Reward

delayimpulsivityとは、小さなすぐの報酬を大きな遅れた報酬よりも選択する傾向とされる。

遅延価値割引課題における衝動性は、これら二つの衝動性の観点からは、Rewarddelayim-

pulsivityに属する衝動性と同様の概念であると考えられる。

これらの衝動性に関する記述は、報酬利得（「貰える」選択肢の比較）に関する遅延価値割

引課題における測定概念についてであった。しかし、遅延価値割引課題においては報酬利得場

面だけでなく、損失場面を使用した測定も行われている（Murphyetal.,2001;Takahashi,

Ohmura,Oono&Radford,2009）。損失場面を使用した遅延価値割引課題によって測定され

る衝動性がどのような種類のものであるかは、これまでの研究ではあまりはっきりとしていな

い。ただし、報酬利得と損失の遅延価値割引が正の相関関係にあることを報告する研究がある

ことから（Ohmura,Takahashi&Kitamura,2005）、損失の遅延割引も衝動性の一部分を反

映している可能性がある。また、Takahashietal.（2009）は、損失の遅延価値割引課題を先

送り行動と解釈しており、損失の遅延価値割引測定から得られたAUCとアルコールの使用頻

度の間に負の相関が得られたことを報告している。そのため、損失の遅延価値割引課題で測定

される割引の程度は、衝動性や先送り行動として解釈できる可能性が高い。
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3.遅延価値割引と精神疾患

3-1.衝動性と精神疾患

Swannetal.（2002）においては、衝動性が精神疾患のリスクと関連することが示唆され

ており、実際に遅延価値割引課題を使用した精神疾患の病態解明が試みられている。例えば、

うつや双極性障害（表1）、注意欠陥多動障害（ADHD）（表2）、依存症（表3）、統合失調症

（表4）、摂食障害（表5）、強迫症（表6）、社交不安症（表7）など、様々な精神疾患患者に対

して、遅延価値割引は使用されている。以下、先行研究で報告された、それぞれの疾患と遅延

価値割引の関係について概観する1）。

3-2.うつ病・双極性障害との関連

本邦におけるうつ病や抑うつ傾向と遅延価値割引の関係を調べた研究として、大野・ラドフォー

ド・高橋（2006）がある。大野他（2006）では、抑うつ者の脳内セロトニンレベルが健常者と

比較して低い事や、遅延価値割引課題における割引率がセロトニンレベルの減少したラットに

おいて高くなったという報告から、抑うつ傾向の高い人々がより高い遅延割引率を示す可能性

を指摘し、抑うつ傾向と遅延価値割引課題の関係を調査した。その結果、抑うつ傾向と損失の

遅延価値割引が正の相関を示すことが報告され、それ以降の研究においても一部を除き（大野・

ラドフォード・高橋,2007）、概ね抑うつ傾向の高いものは、将来報酬や損失を割引やすい傾

向が報告されている（Takahashietal.,2008;小野田・岡本・国里・岡田・山脇,2009）。

また、海外の研究では、Pulcu,Trotter,Thomas,McFarquhar,Juh�sz,Sahakian,Deakin,

Zahn,Anderson&Elliott（2014）において、うつ病患者に遅延価値割引課題を実施したとこ

ろ、うつ病患者は寛解うつ病患者や健常者よりも割引率が高いことが示された。また、割引率

とうつにおける絶望感の得点が正の相関を見せており、うつの特徴の中でも特に絶望感の高い

ものが将来報酬を割引やすい可能性が示唆されている。Imhoff,Harris,Weiser&Reynolds

（2014）でも同様に、抑うつ感が高いほど割引の程度が激しいことが示されている。また、健常

者と抑うつ喫煙群、非抑うつ喫煙群、抑うつ非喫煙群の比較において、健常者はそのほかの群

よりも割引の程度が緩やかである事が示されている。しかし、抑うつ喫煙群、抑うつ非喫煙群、

非抑うつ喫煙群の間に割引率の差は見られなかった。また、Gowin,Sloan,Swan,Momenan

&Ramchandani（2019）では、アルコール依存とうつやその他不安、その他依存症や乱用な

どとの並存による衝動性への影響を調査している。しかし、アルコール依存とうつ病の並存に

よる衝動性への影響は見られなかった。

これらの結果を踏まえると、抑うつ傾向やうつ病により衝動性が高まる可能性が示唆されて

いる。そして、Takahashietal.（2008）では、うつ病患者の方が健常者と比較して、衝動性
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の現れである選好逆転をより急激、もしくは頻繁に経験している可能性や、将来的に害をもた

らす恐れのある出来事に対してより過敏である可能性、将来計画は前向きであるものの、その

場での選択は近視眼的である可能性を述べている。このように、遅延価値割引における衝動性

と抑うつ傾向者の意思決定特徴の関連が考えられているものの、より日常生活に即した抑うつ

傾向やうつ病の意思決定特徴との関連は、今後の調査を待つ必要があると考えられる。また、

うつ傾向と並存疾患による衝動性に対する相互作用については、さらなる調査が必要な状況で

あろう。

双極性障害に関しては、うつ傾向やうつ病との関係と比較すると文献数は少ない。Ahn,

Rass,Fridberg,Bishara,Forsyth,Breier,Busemeyer,Hetrick,Bolbecker& O・Donnell

（2011）では、双極性障害における躁やうつが衝動性に特徴付けられている事や、遅延価値割

引課題の使用により、双極性障害や統合失調症の意思決定エラーに与える影響を特定できる可

能性を指摘し、双極性障害患者と統合失調症患者と健常対照群に対して遅延価値割引を実施し

た。その結果、双極性障害患者は健常対照群と比べて割引率が高いことが示された。また、非

常に大きな効果量が観測され、双極性障害患者は健常者と比較するとかなり強い衝動性を示し

たことが報告されている。これにより、双極性障害の生活における意思決定エラーの一因とし

て割引率の上昇が見られる可能性があるとしている。

3-3.ADHDとの関連

ADHDは、不注意及び/または多動性および衝動性によって特徴付けられる、不注意および/

または多動性－衝動性の持続的な様式で、機能または発達の妨げとなっているものとされてい

る（AmericanPsychiatricAssociation:APA,2013）。
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表1.うつ病・双極性障害と遅延価値割引の関係

＞、＜は割引の大小関係、/は正の相関、\は負の相関、＝は差がない事、（）内は条件を示す。



ADHDと遅延価値割引の関係を調査した研究では、Scheres,Lee&Sumiya（2008）が、

ADHDを衝動性が中心的役割を担うと考えられる疾患の一つであり、また遅延価値割引課題

がADHDにおける遅延嫌悪の調査に広く使用される課題であるとし、実際報酬と仮想報酬を

用いてその関係を調査した。その結果、利得条件から得られたAUCが多動、衝動性得点と負

の相関をすることが示された。ただし仮想報酬を使用した場合には相関は見られず、実際報酬

を使用した条件においてのみ、衝動性の高まりが見られている。また、Jackson&MacKillop

（2016）のメタ分析においてもADHD群は対照群と比較して金銭報酬の割引の程度が高いこと

が示されており、中程度の効果量を持つことが報告されている。Mies,deWater,Wiersema

&Scheres（2019）においても同様にADHD群の方が対照群よりも遅延価値割引における衝動

性の高さが示されている。そのため、ADHDの衝動性と遅延価値割引課題で測定される衝動

性の関係は、類似性が高いと考えられる。また、Miesetal.（2019）では金銭損失場面におけ

る遅延価値割引との関連が調査されているが、一般的な損失の遅延価値割引と測定方法が異な

る。一般的な損失の遅延価値割引測定では、即時小損失と遅延大損失間の選択場面を用いる。

しかし、Miesetal.（2019）では即時大損失と遅延小損失間の選択場面を用いている。そのた

め、ADHDと損失場面における遅延割引との関係はまだ調査の余地が残る。また、報酬が実

際報酬であるか、仮想報酬であるかによって遅延価値割引が異なるかどうかに関しては、健常

者を対象とした研究において、割引の程度に差が見られない事が確認されている（Madden,

Begotka,Raiff,&Kastern,2003）。しかし、ADHD群においては実際報酬条件と仮想報酬条

件の間で割引に差が見られ、ADHDにおける遅延嫌悪傾向が実際報酬に対してより反応性が

高い可能性が指摘された（Scheres,Lee&Sumiya,2008）ため、今後遅延価値割引を測定す

る場合は、疾患や特徴ごとに報酬の提示方法を考慮する必要があるかもしれない。

3-4.依存症や薬物乱用、ギャンブル障害との関連

薬物依存症者は、比較的短いが即時的に使用可能な薬物による興奮もしくは一時的な禁断症

状の緩和を、遅延される向社会的報酬よりも選択する（Bickel,Odum&Madden,1999）と

され、このような衝動的選択を調査するために様々な薬物依存や乱用などに対して遅延価値割

引課題を使用した調査が行われている。そして薬物依存やギャンブル障害などは、遅延価値割

引との関係が最も頻繁に調査されている疾患であろう。
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表2.ADHDと遅延価値割引の関係

＞、＜は大小関係、 \は負の相関、＝は差がない事、（）内は条件を示す。



まず喫煙と遅延価値割引の関係であるが、喫煙者の方が非喫煙者よりも衝動的選択を行う

ことが多くの研究から示されている（Bickeletal.,1999;Johnson,Bickel&Baker,2007;

Krishnan-Sarin,Reynolds,Duhig,Smith,Liss,McFetridge,Cavallo,Carroll&Potenza,

2007;Mitchell,1999;Odum,Madden&Bickel,2002;Reynolds,Richards,Horn&Karraker,

2004）。そのため、喫煙者が衝動的であることは、一般性の高い事実と考えられる。また、喫

煙者を対象とした研究では、金銭報酬のみならず健康報酬や損失場面を使用した調査も行われ

ており、喫煙者は金銭報酬だけでなく健康報酬や報酬の損失についても、非喫煙者よりも割引

きやすいことが示されている（Odumetal.,2002）。また、オピオイド依存者（Kirby,Petry

&Bickel,1999;Maddenetal.,1997,Madden,Bickel&Jacobs,1999）、アルコール依存者

（Gowinetal.,2109）、コカイン使用者（Coffey,Gudleski,Saladin&Brady,2003）などで

も遅延割引の程度が激しいことが示されている。ただし、アルコール使用に関しては、使用に

よる急性的な影響は見られないことが示されており（Richards,Zhang,Mitchell&deWit,

1999）、大麻使用に関しては大麻依存群と健常対照群の間で、衝動性に差が見られない事が報

告されている（Johnson,Bickel,Baker,Moore,Badger&Budney,2010）。また、物質への

依存のみならず、行為に対する依存や問題として、ギャンブル障害と遅延割引の関連が調査

されており、ギャンブル障害傾向の高い人は遅延割引の程度が激しいことが示されている

（Alessi&Petry,2003;Dixon,Marley&Jacobs,2003）。

薬物依存と遅延価値割引の関係については、薬物依存がそのほかの精神疾患と並存した場合

に衝動的選択に影響を及ぼすかどうかも調査されており、Petry（2002）では、反社会性人格

障害と薬物乱用の並存による影響を調査している。そして、薬物乱用群は健常群よりも割引率

が高く、また薬物乱用と反社会性人格障害を並存している者は、反社会性人格障害ではない薬

物乱用者よりも割引率が高い事が示されている。これは、単純な薬物使用による衝動性だけで

なく、反社会性人格障害によっても衝動性が増加する可能性を示唆している。一方、Businelle,

McVay,Kendzor&Copeland（2010）では、非喫煙者や物質使用症候群ではない人は、重度

喫煙かつ物質使用症候群、重度喫煙だが物質使用症候群ではない群よりも割引率が低かった事

を報告している。また、重度喫煙群、物質使用症候群、重度喫煙かつ物質使用症候群の間で、

割引率に有意な差は見られなかった。物質使用症候群では複数の薬物に対する乱用があったも

のの、物質乱用の種類や乱用している薬物数による割引率への影響は見られなかった事が報告

されている。さらに、Coffey,Schumacher,Baschnagel,Hawk&Holloman（2011）では、

物質使用症候群と境界性人格障害の並存に関して調査を行なっている。その結果、物質使用症

候群のある境界性人格障害患者の方が健常対照群よりも割引率が高かったが、物質使用症候群

のない境界性人格障害患者と健常対照群の間には割引率に差がなく、さらに、物質使用症候群

を持つ境界性人格障害患者と物質使用症候群を持たない境界性人格障害群の間では割引率に差

がない事を報告している。
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比較的最近の研究では、Moody,Frank&Bickel（2016）が、現在薬物を使用していない物

質依存患者、物質依存と現在治療を受けているうつ病の並存群、物質依存と反社会性人格障害

の並存群、物質依存・うつ病・反社会性人格障害の並存群と、健常対照群の間で遅延価値割引

の程度に差があるかどうかを検討した。その結果、健常対照群が最も割引率が低く、セルフコ

ントロール的であることが示された。それだけではなく、現在薬物を使用していない物質依存

患者よりも、物質依存と反社会性人格障害の並存群や、物質依存・うつ病・反社会性人格障害

の並存群の方がより高い割引率を示したことが報告されている。また、Gowinetal.（2019）

では、アルコール依存とうつ病や不安などの並存による影響を調査している。その結果、アル

コール依存症患者は健常者や元アルコール依存症者よりも衝動性が高いが、並存するうつや不

安の影響は見られなかった。また、元アルコール依存症者と健常対照群の間に衝動性の差は見

られなかった。それだけでなく、興味深いことに、アルコール依存症者の中でも、治療を求め

ている者の方が治療を求めていない者よりも衝動性が低い事が示されている。
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表3.依存症や薬物乱用、ギャンブル障害と遅延価値割引の関係

＞、＜は大小関係、/は正の相関、＝は差がない事、（）内は条件を示す。



これらの事から、並存する疾患に関わらず、薬物使用と遅延価値割引における衝動性の関係

は頑健に示されていると言える。ただし、並存する疾患よりも薬物依存単独の影響が大きい可

能性がある。しかし、並存により強い衝動性を見せる疾患も存在するため（Petry,2002）、

今後も薬物依存との並存による衝動性への影響を調査することによって、複数の疾患を抱えた

者について、新たな知見の得られる事が期待される。また、依存症患者については、金銭より

も依存対象物質を報酬とした場合のほうが、割引の程度が激しい事が報告されているため

（Bickeletal.,1999;Coffeyetal.,2003;Johnsonetal.,2007,2010;Maddenetal.,1997,

1999）、調査対象者に即した一次性強化子の使用により、対象は限局されるもののより精細な

衝動性の調査を行う事が可能になるかもしれない。

3-5.統合失調症との関連

統合失調症に関しても遅延価値割引との関連は調査されている。Heereyetal.（2007）では、

ワーキングメモリーの悪化や背外側前頭前野の機能低下、ドーパミンの機能異常により、統合

失調症患者が健常者よりも将来報酬を割り引くと予想し、遅延価値割引課題を使用して調査を

行った。その結果、統合失調症患者は健常対照群よりも衝動的である事が示されている。同様

の結果は、統合失調症患者と健常対照群や第一親等家族との間で衝動性を比較した、Yu,Lee,

Katchmar,Satterthwaite,Kable&Wolf（2017）や、健常者と統合失調症患者の間で比較を

したAhnetal.（2011）においても報告されている。しかし、Heereyetal.（2007）では、陰

性症状のみに注目した場合、有意傾向ではあるが、統合失調症患者において、陰性症状尺度得

点が高いほど、割引率は低下することが示されている。一方で、統合失調症によっては割引率

に差は見られないとの報告もあり、統合失調症かつ喫煙をしている者、もしくは喫煙歴のある

統合失調症者は、統合失調症であるが喫煙しない者よりも割引率が高いことが報告されている

（Wing,Moss,Rabin&George,2012）。また喫煙者の場合、第一親等家族や対照群との間で

割引率に差がないことも示唆されている（Yuetal.,2017）。それだけでなく、Yuetal.（2017）

では第一親等家族との比較の場合、喫煙していない場合は統合失調症患者の方が割引率の高い
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表4.統合失調症と遅延価値割引の関係

＞、＜は大小関係、 \は負の相関、＝は差がない事、（）内は条件を示す。



事が示された。これらの事から、統合失調症患者は健常者よりも衝動的選択を多く行っている

可能性が示されている。しかし、健常者が喫煙を行う事により、統合失調症患者と健常者の衝

動性に差がなくなる可能性もある。

3-6.摂食障害との関連

摂食障害患者の割引は他の疾患群と比較するとやや特殊である。これまでの疾患においては、

基本的に疾患の傾向や疾患であることと高い衝動性が関連していた。しかし、摂食障害におい

ては、神経性大食症であるか、または、神経性無食欲症であるかによって衝動性への影響が異

なる。神経性大食症においては、Kekicetal.（2016）が過食性障害においては割引の程度が上

昇し、神経性無食欲症においては減少することから、これらの疾患における無茶食いや過度に

制限した食事に遅延割引が共通している可能性を指摘し調査を行った。その結果、大食症患者

の方が健常対照群よりも衝動性が高い事を示しているが、割引の程度として、割引率やAUC

とは異なる指標を用いているため、割引率やAUCを用いた場合と同様の結果になるかは不明

である。一方、神経性無食欲症においては、患者の方が健常対照群よりもセルフコントロール的

な選択を行うことが示されている（Decker,Figner&Steinglass,2015;Steinglass,Lempert,

Choo,Kimeldorf,Wall,Walsh,Fyer,Schneier&Simpson,2017）。また、Deckeretal.

（2015）においては、神経性無食欲症の体重の回復前、回復後において遅延価値割引に対する

反応がどのように変化するかを調査した。その結果、体重回復前の無食欲症患者は健常群より

も割引率が低かったが、体重回復後では健常者と差がないことが示された。これは、遅延価値

割引における衝動性と精神疾患との関係において、衝動性の高さのみが健康や生活に悪影響を

与えるのではなく、過度なセルフコントロールもまた健康や生活に悪影響を与える可能性を示

唆するものである。そのため、指標としての遅延価値割引の使用方法や解釈の方法に新しい知

見を与えるものであると考えられる。

3-7.強迫症との関連

強迫症に関しては、Sohnetal.（2014）が、強迫症の衝動性がどのようなものかを説明する

ことを目的として、強迫症患者と健常対照群に対して、遅延価値割引課題を含む様々な衝動性
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表5.摂食障害と遅延価値割引の関係

＞、＜は大小関係、＝は差がない事、（）内は条件を示す。



課題を使用して調査を行った。その結果、強迫症患者は健常対象者よりも割引率が高いことが

示されている。また、Pinto,Steinglass,Greene,Weber&Simpson（2014）では、強迫症患

者や強迫性人格障害患者と、健常対照群の間の比較を行っている。その結果、強迫性人格障害

患者は、強迫症患者や健常対照群よりも衝動性が低い事が示され、この事から遅延価値割引課

題の使用により、強迫症と強迫性人格障害の意思決定方略の違いを明らかにできる可能性を示

している。ただし、Pintoetal.（2014）においてもKekicetal.（2016）と同様に、割引率や

AUCの値とは異なる指標を使用しているため、割引率やAUCを指標とした場合に同様の結

果が得られるかは不明である。Steinglassetal.（2017）のように、強迫症と遅延価値割引課

題における割引率の間に関連性が見られなかったことを報告している研究もある。

また、Ong,Graves,Berry,Odum&Twohig（2019）では、金銭の他、手洗いの遅延を使

用した遅延価値割引課題を実施した。その結果、金銭報酬を割り引く傾向の強い者は手洗いも

割り引く傾向があり、また手洗いの方が金銭報酬よりも割り引かれやすかった。さらに、強迫

症状に洗浄強迫のある者の方が、無い者よりも手洗い遅延条件において激しい割引を示した。

この他、ためこみ症と遅延価値割引の関係を調査した研究では、ためこみ症患者と健常対照群

の間で割引率に差はなく、また16週間の認知行動療法（CBT）を受ける前後においても、割

引率に差が見られなかったことを報告している（Levy,Katz,Das,Stevens&Tolin,2019）。

これらの研究（Ongetal.,2019;Pintoetal.,2014;Sohnetal.,2014;Steinglassetal.,

2017）から、強迫症と衝動性の関係は頑健であるとは言い難い。ただし、Ongetal.（2019）

の使用した手洗い遅延課題のように、課題を工夫することで、特定の症状との関連性が見られ

る可能性があるため、遅延価値割引課題で使用される報酬の種類と、強迫症の特定の症状との

関係を調査する事が重要であろう。ためこみ症との関係性を調査した研究は、非常に数が少な

いため、今後、さらなる調査が必要である。

3-8.社交不安との関連

また、次節で詳しく述べる社交不安に関しては、社交不安の高い者の方が、低い者よりもス
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表6.強迫症と遅延価値割引の関係

＞、＜は大小関係、/は正の相関、＝は差がない事、（）内は条件を示す。



ピーチを想像しない場合においてのみ割引率が高いことが報告されている（Roundsetal.,

2007）が、以降の研究では、同様の傾向は確認されていない（Jenks& Lawyer,2015;

Steinglassetal.,2017）。そのため、社交不安と遅延価値割引における衝動性との関連性は、

未だ知られていない部分も多い。このように、研究間で結果に一貫性が見られない理由につい

ては、次節で検討する。

4.社交不安の意思決定

4-1.社交不安とセルフコントロール

社交不安とは、他者の注視を浴びる可能性のある1つ以上の社交場面に対する、著しい恐怖

または不安を特徴とする精神疾患である（APA,2013）。一般的に、精神疾患の患者や傾向の

ある者は、健常者よりも日常生活において意思決定の失敗を多く繰り返していると考えられる。

社交不安であれば、社交不安傾向の高いものは、低いものと比較して安全確保行動を頻繁に行

うことが知られている（McManus,Sacadura&Clark,2008）。安全確保行動とは、恐怖状況

の回避と、恐怖状況中に起こす行動とされており（Salkovskis,1991）、安全確保行動をとる

ことにより短期的な安心感を得られるとされている（Rachman,Radomsky&Shafran,2008）。

社交不安における安全確保行動の例として、McManusetal.（2008）では発言中に言葉を噛

む回数を減らすために心の中で練習をしたり、他者に不安の表出をみられないようにするため

にアイコンタクトをしない、震えない様にするためにメガネを強く握るなどを挙げている。手

短で一時的な安心感を得られる反面、このような安全確保行動により、社交不安傾向を持つ者

が恐れる行動や、そのような行動の結果に関する非現実的な信念を確認する事を妨げたり、

場合によっては恐れている行動をより引き起こしやすくする可能性などが指摘されている

（Clark&Wells,1995）。

上記の通り、社交不安傾向を持つものは日常生活で何かしらの意思決定エラーを起こしてい

ることが予想される。そして、直近の小さな安心感を得る（安全確保行動）ために、長期的な

大きな損失を被る（恐れている行動をより引き起こしやすいなど）事は、遅延価値割引におけ

る小さな手短な報酬を選択し、長期的で大きな損失を被る衝動性の概念（Ainslie,1974）と非

常に似通っている様に考えられる。しかし、社交不安と遅延価値割引率との関連性は前節の通
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り明確ではない（Jenks&Lawyer,2015;Roundsetal.,2007;Steinglassetal.,2017）。ま

た、遅延価値割引課題を使用した研究ではないものの、社交不安とセルフコントロールや衝動

性との関係を調査した研究もあり、Blackhart,Williamson&Nelson（2015）では、社交不安

傾向の高い者は、社会場面を経験した後の意思決定において、社交不安の低い者よりも、セル

フコントロール能力の低いことが報告されている。この結果は、社交不安者の日常生活におけ

る意思決定がセルフコントロール的ではない可能性を示しており、社交不安傾向と社会適応に

関して示唆を与えるものと考えられる。一方で、衝動性質問紙を用いた研究では、社交不安

傾向と衝動性の間には相関が見られていない（Tyra�a,Seweryn,Bonk,Bulska,Orszulak,

Bratek&Krysta,2015）。そのため、社交不安傾向のある者は、日常生活で何かしらの自己

制御不全を起こしている可能性があるものの、その原因が衝動的意思決定に基づくものである

かどうかは未だ検討の余地が残ると言える。

4-2.社交不安と遅延価値割引課題

社交不安症に対する遅延価値割引課題の応用の試みはRoundsetal.（2007）によって初め

て行われた。Roundsetal.（2007）では、社交不安傾向のある個人が、社会場面への接近行動

と回避行動のどちらを選択するかに影響を与える動機付けを調査するために、仮想金銭を報酬

とした遅延価値割引課題を用いた。そして実験場面では、社交不安質問紙のカットオフ得点に

よって高社交不安群と低社交不安群に参加者を分け、さらに、仮想のスピーチ場面によって不

安を喚起させる群と喚起させない群にランダムに配置した。その結果、スピーチを想像しない

条件下で、高社交不安群の方が低社交不安群よりも、割引率の高い事が示された。つまり、不

安を喚起されない状態においてのみ、高い社交不安を持つ者は将来の報酬の価値を低く判断す

る事が示された。この結果は、社交不安傾向を持つ個人は、状態的な不安が喚起されていない

状態（つまり通常の状態）において、高い衝動性を示すことを示唆している。

Jenks&Lawyer（2015）では、Roundsetal.（2007）において、遅延価値割引に関連のある

薬物依存症や、タバコ、アルコールの影響が交絡したことが原因で、高社交不安群と低社交不

安群の間で割引率に差が生じた可能性を検討するために、あらかじめ薬物に関するスクリーニ

ングを行ってから同様の実験を実施した。また、Roundsetal.（2007）では、スピーチ場面の

想像のみを実験参加者に行わせ、実際にスピーチを行わせていなかったが、Jenks&Lawyer

（2015）では実際にスピーチを行う群と、読書群に分けて実験を行なった。その結果、社交不

安のレベルとスピーチの有無によって割引率に差は見られなかった。これらの事から、遅延価

値割引によって示される衝動性には、必ずしも不安が関与するわけではないと結論している。

Steinglassetal.（2017）では、摂食障害患者、強迫性障害患者、社交不安症患者と一般健

常者との間で割引率が異なるか否かを検討するために遅延価値割引課題が使用された。Rounds

etal.（2007）やJenks&Lawyer（2015）との大きな違いとして、上記2つの研究が社交不安
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傾向による分類であったことに対し、Steinglassetal.（2017）においては、社交不安症と医

学的に診断された患者と一般健常者の比較をしている点が挙げられる。ただし、Steinglasset

al.（2017）では上記2つの先行研究とは異なり、スピーチ課題を行なっていない。また、遅延

価値割引課題には仮想金銭報酬を用いている。そのため、Roundsetal.（2007）やJenks&

Lawyer（2015）とはスピーチによる不安感の操作を行なっていない点で手続きが異なる。そ

の結果、Steinglassetal.（2017）においても割引率と社交不安の間に関連性は見られなかっ

た。

Roundsetal.（2007）では、仮想スピーチの教示がない条件において、高社交不安群の方

が、低社交不安群よりも割引率が高かった。Steinglassetal.（2017）の研究ではスピーチを

行っていないため、Roundsetal.（2007）で社交不安の影響が見られたスピーチなし群と同様

の条件であると言える。さらに、Steinglassetal.（2017）では、健常者と診断を受けた社交

不安症患者という、社交不安傾向においてより明確な差がある参加者間の比較であるにも関わ

らず、割引率に差が見られなかった事になる。そのため、現在はRoundsetal.（2007）の知

見とは異なり、社交不安は、金銭報酬を用いた遅延価値割引によって測定される衝動性とは関

連が無い可能性が指摘されつつある状況と言える。

4-3.社交不安と遅延価値割引課題の適用について

上述の先行研究より、社交不安と遅延価値割引の関係は薄い可能性がある。しかし、これま

で使用されてきたスピーチ課題（Jenks&Lawyer,2015;Roundsetal.,2007）は、スピーチ

経験の有無により群分けがなされ、それに基づく分析を実施していた。そのため、スピーチに

より不安場面に曝露された群と曝されない対照群との比較はなされているものの、不安場面に

おいて感じた不安の程度によって、どの程度衝動性が増すのかは測定できていない。Tillfors,

Furmark,Marteinsdottir,Fischer,Pissiota,L�ngstr�m&Fredrikson（2001）では、公衆

の面前でのスピーチと、一人状態のスピーチを社交不安症患者と健常対照群に行わせた。その

結果、社交不安症患者群のほうが健常対照群よりも右扁桃体の血流量が増加したことが報告さ

れており、社交不安患者は健常者と比較した場合において、公衆の面前におけるスピーチに対

して扁桃体の活性化がより大きい可能性が示されている。また、社交不安症患者群でのみ主観

的恐怖感が右扁桃体の血流量の増加と正の相関をしていたことを報告しており、個人の報告す

る主観的な恐怖感が脳の血流量の増加と関連した指標として利用できる可能性もある。そのた

め、実験時にスピーチを行ったかどうかだけでなく、スピーチ中にどの程度不安感が上昇した

のかによる影響も鑑みて調査することは、社交不安傾向者が不安場面にさらされた際に行う意

思決定の理解には重要であると考えられる。

また、遅延割引と社交不安の関係を調べた先行研究で使用された遅延価値割引課題において

は、金銭報酬が使用されている。社交不安で問題になる意思決定場面は、生活全般ではなく、
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社会交流場面（知らない人に会う、人前に出るなど）やスピーチ場面等の特異的な場面である。

つまり、高い衝動性の見られる他の精神疾患と比較すると、社交不安者が反応する刺激はより

限局的であることが考えられる。そのような理由から、金銭を使用した課題では社交不安の特

異的な意思決定を表すことができない可能性がある。実際、社交不安患者の反応は、金銭報酬

に対しては健常者と差はないが、社会的報酬に対しては健常者と比較して側坐核の賦活が低い

との報告もあるため（Richey,Rittenberg,Hughes,Damiano,Sabatino,MillerHanna,

Bodfish&Dichter,2014）、刺激の種類によって意思決定方略が異なる可能性が高い。また、

側坐核の破壊によってラットが長期報酬よりも短期報酬を好むようになった事を報告した研究

もある（Cardinaletal.,2001）。動物研究から得られた知見がそのままヒトに当てはめられる

かどうかは明らかではないが、Richeyetal.（2014）の結果を考慮すると、社交不安傾向を持つ

者は、社会的報酬に曝されることで、衝動性を示す可能性がある。また、Roundsetal.（2007）

では、遅延価値割引課題における報酬を金銭などのような二次性の報酬ではなく、社交不安に

適した一次性の報酬へ変更した方がより社交不安の意思決定を反映できるのではないかと指摘

している。そのため、今後の研究においては、金銭だけでなく社交不安の特性に合わせた報酬

を使用した遅延価値割引課題の実施が必要になるだろう。

不安症状を認知行動療法の視点から捉えると、行動的な変化として最も顕著なものが不安生

起場面からの回避行動であり、またそれが生活を妨害する悪習慣となるとされる（坂野,2012）。

それにも関わらず、これまでの遅延価値割引と社交不安との関連を調査した研究（Jenks&

Lawyer,2015;Roundsetal.,2007;Steinglassetal.,2017）では、報酬利得の遅延に関する

遅延価値割引課題が実施されている。そのため、不安症状において顕著な、嫌悪刺激からの回

避という行動特徴を測定できているかどうかについては疑問が残る。このことから、今後の研

究では報酬利得だけでなく損失場面での測定も求められるだろう。そして、遅延価値割引課題

には報酬損失を使用したものが存在する（Murpyetal.,2001;Takahashietal.,2009）。報酬

損失の遅延割引課題では、嫌悪事象を先送りする選択が衝動的と判断される。そのため、不安

症状における特異的な行動（回避行動）の測定には、報酬利得（良いことをどれだけ待てるか）

よりも報酬損失の遅延価値割引課題を使用し、嫌悪刺激に対する反応を測定する方が、より妥

当性が高くなると考えられる。そして、報酬損失の遅延価値割引と関連が見られた場合、社交

不安の回避行動を衝動的行動として位置づけることが可能になるだろう。

また、不安生起場面からの回避行動が不安症状の特徴（坂野,2012）なのであれば、実際に

不安生起場面にさらされた場合だけでなく、不安生起場面に曝される以前の意思決定（不安刺

激からの回避）を調査する必要もあるだろう。そのため、不安生起場面における意思決定方略

だけでなく、Roundsetal.（2007）やSteinglassetal.（2017）における、スピーチ課題を行

わない群における意思決定方略を調査することもまた重要であると考えられる。
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4-4.その他の割引課題を使用した社交不安の理解

Tilforsetal.（2001）では、社交不安症患者群においては、一人でのスピーチよりも聴衆の

面前でのスピーチの方が主観的恐怖感や主観的障害感の上昇が見られたが、健常対照群におい

ては、そのような変化は見られなかった。そのため、聴衆の存在やその人数によって社交不安

症患者はスピーチによる恐怖感をより高める事が示唆された。

遅延価値割引とともに研究されている価値割引現象に、社会割引がある（Jones&Rachlin,

2006;Rachlin&Raineri,1992）。社会割引課題では、一つの報酬を何人で分けるか、もしく

は社会的距離（親密性）によって配分をどのように行うかどうかが検討される。Tilforsetal.

（2001）の知見を踏まえれば、社会割引の強化子をスピーチなどの一次性強化子に変更し、ス

ピーチする際の聴衆の人数を調整したり、聴衆との親しさを調整することで、社交不安傾向を

測定する事が可能となるかもしれない。

また、社会割引と同様に、価値割引の要因として、確率価値割引も研究されてきた（Estle

etal.,2006）。確率価値割引課題では、確実にもらえる小さな報酬と、不確実な大きな報酬の

比較を行う。また、損失では、確実に失う小さな損失と、不確実な大きな損失の比較を行う。

それにより、個人のリスクに対する態度を推定する事ができる。社交不安者は社交場面が頻繁

に生じると否定的に見積もり、またそのコストを高く見積もる認知的バイアスを有していると

されており、それを測定するための質問紙尺度が開発されている（城月・野村,2009）。その

ため、確率価値割引課題とそのような尺度との関連性を調査することで、社交不安傾向と社会

場面に対するリスク態度の関係を、実際にどのような選択が行われるかを示す行動指標を用い

て明らかにできる可能性がある。

5.まとめと展望

ここまで、遅延価値割引研究の概要を述べ、遅延価値割引課題の精神疾患への応用に関して、

社交不安への応用可能性、また遅延価値割引課題以外の割引課題の精神疾患への応用可能性を

論じてきた。遅延価値割引課題は、うつ病や薬物使用などとは比較的安定した関係性が見られ

る反面、社交不安との関係は現時点では明確ではない。ただし、社交不安については、金銭報

酬の遅延価値割引との関係しか検討されておらず、報酬損失との関係はまだ調査されていない。

そのため、遅延価値割引との関係は未だ調査の途上であると言える。嫌悪刺激からの回避行動

を特徴とする社交不安者の意思決定のメカニズムを明らかにするためには、金銭報酬を使用し

た遅延価値割引課題では不十分と思われる。

社交不安の意思決定を遅延価値割引の観点から理解するためには、いくつかの工夫が必要で

あろう。一つ目に、Roundsetal.（2007）やJenks&Lawyer（2015）にあるような不安生起

場面での意思決定方略においては、単に実験参加者が不安生起場面に曝されたか否かだけでな
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く、その時点での状態不安の程度と社交不安の程度がどのように衝動的選択に影響を与えるか

を調査する事である。これにより、不安状態時に社交不安傾向を持つ者がどのような選択を行

う傾向を持つかを明らかにできる。二つ目に、Roundsetal.（2007）が指摘したように、遅延

価値割引課題の報酬を、社交不安の特徴に合わせた報酬に変更する事である。Coffeyetal.

（2003）は、コカイン依存症者の割引の程度は、仮想金銭報酬よりも仮想コカイン報酬の方が

激しいことを報告している。また、Ongetal.（2019）においても、強迫症において、手洗い

の遅延を使用した場合にのみ、手洗い強迫のある者の方が無い者よりも衝動的であったことが

報告されている。そのため、社交不安においても、社会的報酬（例えば、良い評価や笑顔）や

社交場面（例えばスピーチ）を設定した遅延価値割引課題を使用することで、衝動性をより正

確に捉えることが可能になるであろう。三つ目に、損失場面における遅延価値割引課題を使用

する事である。この課題では、嫌悪状況をどの程度先送りするかを測定するため、社交不安患

者の行動特徴である嫌悪刺激からの回避に関する意思決定方略を調査することが可能になる。

これらの手続き上の工夫により、社交不安と遅延価値割引の関係が明確になれば、社交不安

者の意思決定特徴を衝動性の観点から捉えることが可能になるだろう。また、それにより社交

不安に対するセラピーにおいて新たな技法の開発や、介入箇所の選定などへの応用が期待され

る。さらに、社交不安との関係が見られた遅延価値割引課題は、「不安生起刺激からの回避」

という類似した行動特徴を持つ他の不安症群に対しても応用できる可能性がある。そのため、

今後とも社交不安と遅延価値割引課題の関係を調査することは社交不安の病態理解だけでなく、

そのほかの精神疾患の病態理解にも重要な事柄である可能性がある。また、それぞれの疾患に

対する病態理解が進むことで、より効果的な治療の開発につながる可能性があることを考える

と、遅延価値割引の適用範囲の拡大は重要であると考えられる。

さらに、遅延以外の割引要因である、結果が実現する確率や他者の存在を導入することで、

リスクに対する態度や、聴衆の人数による障害感など、様々な側面から社交不安の理解が可能

になると考えられる。今後の研究では、遅延価値割引だけでなく、その他の割引課題の適用に

より、精神障害の病態の多面的な理解と、効果的な介入方法の開発が可能になることが期待さ

れる。

【注釈】

1）なお上記の疾患についてあまり馴染みのない方は、厚生労働省「知ることからはじめよう みんなの

メンタルヘルス」（https://www.mhlw.go.jp/kokoro/index.html）を参照いただきたい。上記のほと

んどの疾患について簡潔に説明されている。
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MentalDisorderfromtheViewpointofTemporal
Discounting:FocusingonSocialAnxiety

IKEDAMasaki&SAEKIDaisuke

Temporaldiscountingisthedecreaseinsubjectivevalueofrewardsbythedelaytoitsreceipt.In

psychologyoflearning,inachoicesituationbetweenasmaller-soonerrewardandalarger-later

reward,preferencefortheformeralternativeisdefinedasimpulsivenesswhereaspreferenceforthe

latteralternativeisdefinedasself-control.Degreeoftemporaldiscountingrepresentsthedegreeof

impulsiveness.Previousstudieshavereportedrelationshipbetweentemporaldiscountingandmental

disorder.Someofthestudieshaveinvestigatedtherelationshipbetweentemporaldiscountingand

socialanxietycharacterizedbyfearandavoidanceofsocialsituation;theresultsarenotconsistent

amongstudies.Thispaperreviewsstudiesreportingtherelationshipsbetweentemporaldiscounting

andmentaldisorder,especially,examiningfactorsthatmaycausetheinconsistencyofresults

amongstudiesonsocialanxiety.Basedonthefindingsofthepreviousstudies,wediscussthepossi-

bilitythattheconceptoftemporaldiscountingcouldbeappliedtosocialanxiety,expectingthe

clarificationofthemechanismofsocialanxietyandthepromotionofapplicabilityoftemporaldis-

countingtootherkindsofmentaldisorders.
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