
誤差修正知性モデルに基づくうつ病の統合理論：予測
誤差と更新機構の観点から

要旨

本論文は、うつ病を「誤差修正知性（institutionalized  error  correction）」の機能不全として統一的に説明
する理論モデルを提示する。具体的には、予測と現実の乖離として生じる誤差（prediction  error）の過剰生
成、高精度化（precisionの異常上昇）、および誤差低減のための更新機構（認知・行動・環境調整）の抑制
という三つの要素の相互作用によって、うつ病の症状群が生成されることを示す。本モデルは、認知・情動・
行動の分断を乗り越え、単一原理による統合的理解を可能にする。

Abstract

This paper proposes a unified theoretical model of depression based on the concept of intelligence as
institutionalized  error  correction.  Depression  is  conceptualized  as  a  dysfunction  of  error  processing
systems,  characterized  by  (1)  excessive  generation  of  prediction  errors,  (2)  pathological  elevation  of
precision, and (3) suppression of updating mechanisms including cognition, action, and environmental
modification.  Through  this  framework,  diverse  symptoms  of  depression  are  derived  from  a  single
dynamic  principle.  The  model  provides  an  integrative  account  that  bridges  cognitive,  affective,  and
behavioral domains, and suggests novel implications for clinical intervention.

1. 序論

うつ病は、気分、認知、行動、生理といった複数の次元にまたがる症候群であり、その統一的理解は未だ十
分ではない。従来のモデルは、認知の歪み、神経伝達物質の異常、学習理論など個別の側面を説明するが、
全体を貫く原理の提示には至っていない。

本研究では、「知性とは制度化された誤差修正である」という立場に立ち、うつ病を誤差処理システムの破
綻として再定義する。これにより、うつ病の諸症状を単一のダイナミクスから導出することを目的とする。

2. 理論枠組み

図1：誤差修正知性モデル（概念図）

[世界モデル] → 予測 → [現実入力]
        ↑                ↓
     更新 ← 誤差（prediction error）

本図は、予測・誤差・更新からなる循環構造としての知性を示す。
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2.1 誤差修正知性の基本構造

本モデルにおいて知性は以下の循環過程として定義される。

予測（世界モデル）
現実入力
誤差（prediction error）の生成
更新（model updating）

この循環は、環境への適応を可能にする基本機構である。

2.2 更新の4類型

誤差に対する応答は、以下の4つに分類される。

認知更新（belief updating）
行動更新（action）
環境選択（environmental modification）
誤差の無視（precision downregulation）

これらの柔軟な運用が適応的機能の中核となる。

3. うつ病の病態モデル

うつ病は以下の三要素の相互作用として理解される。

3.1 誤差の過剰生成

軽微なズレに対しても大きな誤差が検出される状態である。これは誤差の精度（precision）が異常に高い状
態と解釈される。

3.2 負の世界モデルへの収束

誤差最小化の過程において、「自己は無力である」「環境は制御不能である」といったモデルが形成・強化
される。この過程は非合理ではなく、繰り返される失敗経験に対する適応的応答として理解される。

3.3 更新機構の抑制

誤差低減のための主要な手段（行動、認知修正、環境調整）が抑制される。特に行動の停止は、新たな誤差
の発生を防ぐ戦略として機能する。

• 
• 
• 
• 

1. 
2. 
3. 
4. 
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4. ダイナミクス

図2：うつ病のダイナミクス（自己強化ループ）

誤差増大 → 精度上昇 → 行動抑制 → 成功経験減少 → 負のモデル強化 → 誤差増大

本図は、うつ病における悪循環の形成過程を示す。

4.1 初期段階

ストレスや喪失により誤差が増加する。

4.2 増幅段階

誤差の精度が上昇し、小さな失敗が重大な意味を持つようになる。

4.3 回避段階

誤差増加を回避するために行動が抑制される。

4.4 慢性化

行動停止により成功経験が減少し、負の世界モデルが強化される。この結果、自己強化ループが形成され
る。

5. 症状の説明

本モデルは以下の症状を統一的に説明する。

抑うつ気分：慢性的な高誤差状態
無気力：誤差回避戦略としての行動抑制
自己否定：誤差最小化のためのモデル更新
興味喪失：報酬予測の低下
思考制止：更新処理の低下
希死念慮：誤差ゼロ化の極限戦略

6. 症例

症例A

30代男性。会社員。主訴は「仕事に行けない」「自分は役に立たないという感覚が消えない」。

発症は約6か月前。業務上のミスを契機に、「自分は能力が低い」という認識が強まり、その後徐々に出勤困
難となった。現在は休職中であり、日中の活動量は著しく低下している。

• 
• 
• 
• 
• 
• 
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誤差修正知性モデルによる分析

本症例は以下の3要素として理解される。

（1）誤差の過剰生成

些細な業務上のミスに対して強い誤差が生成されている。

予測：「適切に仕事をこなすべき」
現実：「ミスをした」
誤差：「自分は無能である」

ここで誤差の精度（precision）が高く、小さなズレが重大な意味を持つようになっている。

（2）負の世界モデルへの収束

誤差最小化の結果、以下のモデルが形成されている。

「自分は役に立たない」
「何をしても失敗する」

このモデルは反復的な誤差経験によって強化されている。

（3）更新機構の抑制

誤差を減らすための行動が抑制されている。

出勤回避
対人接触の減少

これにより新たな誤差の発生は短期的に抑制されるが、長期的には成功経験の欠如により負のモデルがさら
に強化される。

ダイナミクスのまとめ

本症例は以下のループとして記述できる。

誤差の増大（ミス）
精度上昇（過大評価）
行動回避（出勤停止）
成功経験の欠如
負の世界モデルの強化

このループが持続することで症状が慢性化している。

• 
• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
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介入の視点

本モデルに基づく介入は以下となる。

誤差精度の低減（再評価・安全な関係）
更新コストの低減（段階的行動：例「外に出る」）
小さな成功体験の構築

これにより、停止していた誤差修正過程の再起動が目標となる。

逐語（セッション抜粋）

T：「“行った方がいい”という気持ちはあるんですね」

C：「はい…でも体が動かないです」

T：「“行くべき”と“行けない”の間にズレがありますね」

C：「そうですね…それがつらいです」

T：「全部行く、ではなく“玄関の外に出る”ならどうでしょう」

C：「それなら…できるかもしれません」

フォローアップ（4週間後）

段階的な行動介入により、「玄関の外に出る」「近所を5分歩く」といった小規模な行動が可能となった。そ
れに伴い、「少しはできる」という認識が形成され、負の世界モデルの硬直性が部分的に緩和された。依然
として出勤は困難であるが、誤差に対する耐性が向上し、回避一辺倒であった行動パターンに変化が見られ
た。

対照症例（更新が進まないケース）

40代女性。主訴は同様に「何もできない」。本症例では誤差の検出は可能であるが、「どうせ無理」という
確信が極めて強く、提案された最小単位の行動（例：外に出る）すら実行に至らなかった。

このケースでは、更新コストが極端に高く評価されており、行動による誤差低減よりも回避の方が一貫して選
択された。その結果、誤差修正過程は再起動されず、負の世界モデルが維持された。

このことは、本モデルが更新可能性（update  capacity）に依存すること、すなわち誤差修正知性の回復には
一定の条件（安全性、関係性、身体的状態など）が必要であることを示唆する。

1. 
2. 
3. 

5



7. 治療への含意

治療は以下の3点に集約される。

誤差精度の低減
更新コストの低減
小規模な成功経験の蓄積

これにより、誤差処理システムの再起動が可能となる。

7. 既存理論との関係

本モデルは以下の理論と整合的である。

認知行動療法（Beck）：認知および行動の更新
自由エネルギー原理（Friston）：予測誤差最小化
Predictive Processing：脳を予測機械とみなす枠組み
マインドフルネス：誤差の重みづけ調整

一方で、それらを単一原理に統合する点に独自性を持つ。

参考文献（主要文献）

Beck, A. T. (1976). Cognitive Therapy and the Emotional Disorders.

Friston, K. (2010). The free-energy principle: a unified brain theory? Nature Reviews Neuroscience.

Clark, A. (2013). Whatever next? Predictive brains, situated agents, and the future of cognitive science.

Seth, A. (2013). Interoceptive inference, emotion, and the embodied self.

本モデルは以下と整合的である。

認知行動療法：認知および行動の更新
自由エネルギー原理：予測誤差最小化
マインドフルネス：誤差の重みづけ調整

一方で、それらを単一原理に統合する点に独自性を持つ。

8. 考察

本モデルは、うつ病を単なる機能低下ではなく、誤差最小化という観点から合理的に理解する枠組みを提供
する。特に、行動停止や自己否定といった一見非適応的な現象が、短期的には合理的戦略として機能してい
る点を明らかにする。

1. 
2. 
3. 

• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
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また、本理論は診断カテゴリーを超えた連続的理解を可能にし、他の精神障害への応用可能性も示唆する。

8.1 限界と今後の課題

本モデルにはいくつかの限界が存在する。

第一に、本研究は理論的統合を主目的としており、実証的検証が十分ではない。今後は縦断研究や介入研究
を通じて、誤差精度や更新機構の指標化と検証が求められる。

第二に、神経生物学的基盤との対応づけが限定的である。特にドーパミン系や前頭前野機能との関係を明確
化する必要がある。

第三に、重症例や慢性例においては更新可能性そのものが著しく制約される場合があり、本モデル単独では
介入戦略が不十分となる可能性がある。身体的介入や薬物療法との統合が課題となる。

最後に、文化的・社会的文脈が誤差の内容および精度に与える影響については十分に検討されていない。こ
れらを組み込んだ拡張モデルの構築が今後の重要課題である。

9. 結論

うつ病は、誤差の過剰生成と更新機構の抑制によって生じる動的システムである。本モデルは、精神病理を
誤差処理の観点から統合的に理解する新たな枠組みを提供する。

今後は、臨床的検証および数理モデル化を通じて理論の精緻化が求められる。
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