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研究成果の概要（和文）：現在，肥満治療は難渋しており効果的な治療法が求められている。本研究では，肥満
症患者の食欲制御不全の神経基盤の解明し，マインドフルネスの有効性を検証することを目的にした。肥満患者
は健常者とは異なり，即時的な方略では脳内の食欲制御機能が働きにくいこと，内部感覚や情動処理に関わる島
皮質と前帯状皮質の変化があることから，食欲調整や感情処理の困難であることが明らかとなった。島皮質と前
帯状皮質はマインドフルネスの訓練により容量が増加する領域であり，マインドフルネスが肥満治療に有益であ
ることが示唆された。今後は，本研究で作成したマインドフルネスに基づく介入手法の効果検証を目指してい
く。

研究成果の概要（英文）：Currently, treatment of obesity is difficult. In this study, we aimed to 
research the neurological basis of appetite dysregulation of obese patients and the effectiveness of
 mindfulness. In obese patients, it was difficult to adjust appetite and regulate emotion because 
there was difficulty in appetite control in the brain by immediate strategy, and there was change in
 insular cortex and anterior cingulate cortex related to internal sensation and emotion processing. 
Since insular cortex and anterior cingulate cortex are regions where increases with training of 
mindfulness, it was suggested that mindfulness is beneficial for treatment of obesity. In future, we
 will aim to exam the effectiveness of the mindfulness-based intervention created in this research.

研究分野： 行動医学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
現在，肥満治療は難渋しており効果的な治

療法が求められている。肥満者の摂食行動は
複雑な様相を示しており，ホメオスタシスに
関与する視床下部からの満腹シグナルの障
害，情動や記憶に関与する扁桃体や海馬，運
動感覚領域の島皮質，中心前回からの空腹シ
グ ナ ルの増 強 につい て の報告 が あ る
（Carnell et al., 2011）。肥満の病態に関
しては，食物への依存の病態が報告されてお
り（Haber et al., 2010），食物への渇望は
肥満症にみられる無制御な食行動と関連し
（Cepeda-Benito et al., 2003），体重増加
やリバウンドを予測するため（Gendall et 
al., 1997），減量治療では渇望の制御が重要
となる。脳イメージング研究では，肥満者は
コカイン依存症者と同様に，健常者と比べて
報酬の予測に関わる線条体のドーパミン D2
受容体が減少していること，食物刺激に対し
て脳内報酬系の活動が亢進すること，抑制的
な認知コントロールに関わる眼窩前頭皮質
や背外側前頭前野の機能不全があることが
指摘されている（Volkow et al., 2008）。 
 これまでに渇望反応や食欲の制御方略と
して認知的再評価が減量治療に取り入られ
てきたが，長期的効果の弱さや抑制の反動と
しての過食が起こることが指摘されている
（Anderson et al., 1999）。この問題に対し
て近年，マインドフルネスの有効性が報告さ
れてはじめているが（e.g. Alberts et al., 
2010），その食渇望制御に関する脳機能と認
知的再評価との比較効果については現在知
られていない。マインドフルネスは，新世代
の認知行動療法の方略の一つとして世界的
に注目されているものであり，「今現在」の
自分に気づきを向け，あるがままに受け入れ
るという心理状態である。マインドフルネス
は，古典的な認知行動療法よりも治療奏効率
が高く，再発率も低いことから，行動変容を
要する多くの疾患群に応用されはじめてい
る。 
 我々の健常者を対象にしたfunctional MRI
（fMRI）研究では，食物画像を見たときは，
非食物画像を見たときに比べ，主観的渇望感
が有意に高値であるとともに尾状核，視床，
後帯状回などの活動が増加した。食物を摂取
した後のネガティブな結果（例えば，太る，
血液検査の結果が悪くなる，など）を考える
認知的再評価では，食物画像をただ見た条件
と比べ，主観的渇望感が有意に低値であると
ともに，背外側前頭前野，腹外側前頭前野，
補足運動野，前帯状回などの活動が増加した。
一方，食物を見て感じたこと，考えたことに
気づきを向け，価値判断せずに思考・感情を
受け入れるマインドフルネスでは，食物画像
をただ見た条件と比べ主観的渇望感が有意
に低値であるとともに，島皮質の活動が減弱
した（Muratsubaki et al., 2014）。 
島皮質は依存症のような渇望制御の障害か
らの回復に重要な役割を担う領域であるた

め（Naqvi et al., 2007），マインドフルネ
スは食刺激に対する主観的反応と神経反応
を減弱させる有効な方略であると考えられ
る。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，1）肥満症患者の食欲制

御不全に関わる脳機能を明らかにすること，
2）肥満症患者の食渇望を効果的に制御する
新しい治療法を開発すること，である。 
肥満症の改善には，代謝・内分泌系の異常

への薬物療法のほかに不適切な生活習慣の
修正が不可欠である。生活習慣は，個人がこ
れまで学習してきた不適切な認知・行動様式
により大きく影響を受けるため，これを修正
することは非常に困難である。本研究により
肥満患者の食欲の調整異常の脳内メカニズ
ムが明らかにされ，そしてこれを改善するマ
インドフルネスのような新たな治療方略が
確立されることは，肥満症および 2型糖尿病
などの食欲異常に関連した疾患群における
応用が期待される。 
 
３．研究の方法 
肥満者の食欲調整を検討する脳画像研究

として，肥満患者 12 名，健常成人 27 名を対
象とした。fMRI 検査は絶食状態で実施した。
対象者は撮像中，無作為に提示された食物画
像を見て惹起した渇望感を認知的再評価，マ
インドフルネスにより制御した。また，食物
画像と非食物画像を何もしないでみること
も併せた施行した。各条件施行毎に画像に対
する渇望感を測定した（1：全く感じない～
8：非常に感じる）。MRI データは Statistical 
Parametric Mapping（SPM）8により全脳解析
をした。有意な賦活領域は，クラスターサイ
ズが k > 20，かつ Puncorrected < 0.001 未満と
した。 
次に，肥満者の脳形態と食行動，心理傾向

との関係を検討するため，肥満症患者14名，
健常者 26 名を対象に MRI 検査，心理行動検
査（Dutch Eating Behavior Questionnaire，
Behavioral Inhibition System/Behavioral 
Activation System scales ， Barratt 
Impulsiveness Scale，Toronto Alexithymia 
Scale）を行った。脳形態解析は voxel-based 
morphometry により灰白質容量を群間比較し
た。次に有意差を認めた領域の灰白質量を従
属変数，BMI，年齢，性別，心理行動指標を
独立変数とした重回帰分析（強制投入法）を
行った。脳画像解析は年齢，性別，総脳容量
により補正し，有意水準は k > 90 かつ
Puncorrected < 0.001 とした。行動データ解析は
有意水準を P < 0.05 とした。 
 次に，肥満症患者におけるマインドフルネ
ス特性がどのような心理行動的要因の関連
するのか検討するために，肥満症 25 名，健
常者 32 名を対象に，質問紙による心理行動
検査および身長と体重の計測を実施した。質
問 紙 は Five facet mindfulness 



questionnaire（FFMQ，Sugiura et al., 2012），
Dutch eating behavior questionnaire（DEBQ，
今田，1994），Barratt impulsiveness scale
（BIS，Someya et al., 2001），Hospital 
anxiety and depression scale（HADS，東他，
1996），NEO-Five Factor Inventory（NEO-FFI，
下仲他，1999），20-item Toronto Alexithymia 
Scale（TAS，小牧他，2003）を使用した。統
計解析は，student’s t-test，相関分析，
BMI を従属変数，年齢，性別，FFMQ，DEBQ，
BIS，HADS，NEO-FFI，TAS を独立変数とした
重回帰分析（ステップワイズ法）を実施した。 

なお，本研究は東北大学大学院医学系研究
科倫理員会の承認および対象者の同意を得
て実施した。 
 
４．研究成果 
脳機能画像の結果では，健常群は食物画像

に対してマインドフルネスにより認知的再
評価と同様に渇望感の有意な減少が認めら
れたが，肥満群ではそのような減少効果は認
められなかった。脳機能画像の結果では，健
常群はマインドフルネスにより島皮質や中
心後回などの活動が減弱し，認知的再評価で
は腹外側前頭前野や補足運動野などの活動
が増加した。一方，肥満群は認知的再評価に
より中前頭回の活動増加を認めたが，マイン
ドフルネスによる有意な賦活はなかった。マ
インドフルネスはトップダウン的な抑制に
依存しない渇望の調整が働き，一方認知的再
評価ではトップダウン型の抑制作用により
渇望が調整されたと考えられる。肥満患者は
健常者とは異なり，即時的な方略では脳が食
渇望を制御するモードに入りにくいため，渇
望の調整が上手くなされないことが考えら
れる。したがって，肥満患者の治療において
は短期的な介入では無く，認知行動療法やマ
インドフルネスのプログラムを実施するこ
とが必要となることが考えられた。 
 脳形態画像の結果では，肥満群は健常群に
比べ，左の島皮質と前帯状回の灰白質量が有
意に低値であり，右の中側頭極と下前頭回眼
窩部の灰白質量が有意に高値であった。BMI
は肥満群のみで左島皮質の灰白質量が有意
な負相関を示した。次に，心理指標を含めた
解析結果では，左前帯状回の灰白質量は，BMI
（β =-0.61），感情表出困難（β = -0.56），
機能的思考（β = -0.42），外発性摂食（β = 
-0.36），認知不安定性（β = 0.63）と有意
に関連した（p = 0.010）。左島皮質の灰白質
量は，BMI（β = -0.50），男性（β = -0.40），
運動性衝動（β = 0.59）と関連する傾向に
あった（p = 0.066）。肥満患者は，内部感覚
や情動処理に関わる領域の灰白質の変化が
あり，これらは刺激誘発性の摂食欲求コント
ロールや感情処理の困難さと関連すること
が示唆された。肥満患者で島皮質と前帯状皮
質はマインドフルネスのトレーニングによ
り容量が増加する領域であり（Fox, et al., 
2014），マインドフルネスが肥満治療に有益

である可能性がある。 

 
質問票の結果では，肥満症患者は健常者に

比べて，不安，抑うつ，神経症傾向，失感情
症傾向，食行動異常），注意衝動性が有意に
高値であり，無評価が有意に低値であった。
マインドフルネス特性とその他の指標との
関連では，肥満症群において神経症傾向と無
評価（r = -0.50, p = 0.011），失感情症傾
向と言語化（r = -0.57, p = 0.003），意識
的行動（r = -0.57, p = 0.003），感情認識
の混乱と意識的行動（r = -0.51, p = 0.010），
感情表出の困難と言語化（r = -0.64, p = 
0.001），意識的行動（r = -0.40, p = 0.045），
機械的思考と言語化（r = -0.52, p = 0.007），
抑制的摂食と観察（r = 0.46, p = 0.024），
意識的行動（r = 0.55 p = 0.005），情動的
摂食と観察（r = -0.44, p = 0.032），注意
と言語化（r = -0.72, p < 0.001），意識的
行動（r = -0.50, p = 0.012），認知の不安
定と観察（r = 0.63, p = 0.001），無評価（r 
= -0.41, p = 0.043）が有意な相関を示した。
BMI，不安，抑うつとマインドフルネス特性
の間に有意な相関は認められなかった。 
 BMI を従属変数とした重回帰分析の結果，
肥満症群では有意な回帰式を得ることがで
きなかった。全対象の結果では，BMI に対し
て抑うつ（β = 0.41, p = 0.001），無評価
（β = -0.25, p = 0.041）が有意な関連を
示した（R2 = 0.244, p = 0.001）。肥満症患
者において異常の認められた神経症傾向，失
感情症傾向，食行動異常，注意衝動性（注意・
認知の不安定性）の高さとマインドフルネス
特性の低さの関連が明らかになった。また，
回帰分析の結果から BMI の高さに対して，抑
うつとマインドフルネス特性の無評価が関
連することも明らかとなった。肥満症患者に



認められる精神症状や食行動異常，情動制御
の困難さに対する介入方略としてマインド
フルネスの意義が示唆された。 
これまでの肥満症者と健常者を対象にし

た認知的再評価，およびマインドフルネスに
よる食欲調整時の脳機能に関するデータ，肥
満者と健常者の脳形態の差異に関するデー
タ，また食行動と関連する心理行動変数に関
するデータの結果と諸外国の先行研究から
マインドフルネスに基づくことが肥満者に
おける食欲制御方略として妥当であると考
え，マインドフルネスの理論と技法を重視し
た認知行動療法プログラムを作成した。また，
我が国において実施されているマインドフ
ルネスに基づく心理療法と従来の認知行動
療法との差異についての考察とマインドフ
ルネス瞑想に関する海外の脳画像研究から
マインドフルネスの深さに関する脳科学的
な考察をしたレビューし，これらの知見とマ
インドフルネスストレス低減法などのマイ
ンドフルネスに基づくプログラムを参考に，
本プログラムの治療コンポーネントを作成
した。今後は，作成したプログラムの有効性
を検証すすめていく予定である。 
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