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研究成果の概要（和文）：本研究では、注意バイアス緩和アプローチ（ABM）という不安や抑うつに対する新し
い予防・介入法の効果評価を行った。結果としてABM実施群は、コントロール群と比べて、ストレス関連症状が
有意に低下していた。また小脳における灰白質体積の増加が認められた。ABMを受けた人のなかでは、介入前時
点で注意バイアスが強いが実行機能が高かった人ほど、また海馬体積が大きかった人ほど、介入後にストレス関
連精神症状がより多く低下していた。ABMを含め、一定の脆弱性を有する人々に対しても有効な認知介入プログ
ラムを開発・発展させることが今後の課題である。

研究成果の概要（英文）：We examined the effect of Japanese version of attention bias modification 
(ABM) on stress-related symptoms. Highly anxious participants were randomly assigned to either of 
ABM or control group (double-blind). As a result, ABM group showed a significant reduction of 
depression symptoms and increased gray matter volume in the cerebellum, as compared to control 
group. Within ABM group, individuals with larger gray matter volume of the hippocampus and higher 
executive functions benefited the most from ABM. Further refinement of ABM as a comprehensive 
cognitive training program is imperative in the future.      

研究分野： 臨床神経科学
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１．研究開始当初の背景 
注意バイアスとは、不安や抑うつの強い者

が情報処理の過程で示す特定の偏りである。
たとえば高不安・抑うつ者は、複数の競合す
る刺激の中から情動的にネガティブな刺激
を迅速に検出し、そこから注意を解放し難い
という傾向を示す。こうした注意バイアスは、
うつ病や不安障害の発症や維持・増悪に関与
することが知られる。新規心理介入法「注意
バイアス調整治療（ABMT）」は、この注意
バイアスの緩和を図るコンピュータ・プログ
ラムである。 
海外では既に ABMT がストレス関連精神

症状を改善することが確認されているもの
の、ABMT の日本語版は存在せず、日本人に
おける ABMT の効果については明らかでな
い。加えて、ABMT は不安・恐怖の中枢であ
る扁桃体に直接働きかけ、その過剰活動を沈
静化させる可能性が示唆されているものの、
ABMT の神経作用機序について検証した研
究は未だ無い。 
２．研究の目的 
そこで本研究では、研究代表者らが作成し

た日本語版 ABMT プログラムを用いて、う
つ病・不安障害に対して高リスクを有する健
常者を対象として、二重盲検ランダム化比較
対照試験 (RCT) を行い、その効果および神
経生物学的機序について神経画像や内分泌
指標を用いて多角的に評価する。 
３．研究の方法 
本研究は、北里大学病院・医学部倫理委員

会の承認を受け、厚生労働省・人を対象とす
る医学系研究に関する倫理指針およびヘル
シンキ宣言に基づき実施された。RCT は大学
病院医療情報ネットワーク臨床試験レジス
トリに登録済である（No. UMIN000007007）。 
不安関連パーソナリティ特性が強い健常

者 50 名を対象として、二重盲検ランダム化
により参加者を ABMT ないしコントロール
プログラムに割り付けた。そしてプログラム
の実施前後に、不安や抑うつ、ストレス反応
に関わる内分泌指標、全般的注意機能、注意
バイアス、扁桃体を中心とする皮質下経路の
活動を核磁気共鳴画像（MRI）により測定し、
ABMT がもたらす効果や神経生物学的変化
について検討した。 
４．研究成果 
研究期間全体で計 222 名にベースライン調

査を行った。そのうち適格基準を満たした 63
名が RCT に参加した。 
4-1. 注意バイアスの神経生物学的基盤 
まずベースライン調査に参加した対象者

より集積したデータを用いて注意バイアス
と核磁気共鳴画像（MRI）およびストレスホ
ルモン・コルチゾールとの関連について検討
し、注意バイアスの神経生物学的基盤の同定
を試みた。 
4-1-1. 注意バイアスと神経認知機能 
 ベースライン調査に参加した 102 名を対象
に神経認知機能検査を行った。注意バイアス

との関連を検討した結果、即時記憶、視空間
構成、言語、注意、そして遅延記憶の 5 領域
の中で、注意領域における成績のみが注意バ
イアスと有意に負の相関を示した（雑誌論文
2））。 
本研究は、一般的な注意能力が脅威に対す

る注意バイアスに影響することを国際的に
初めて示した研究である。この成果は
Frontiers in Psychology 誌に掲載された。 
4-1-2. 注意バイアスとコルチゾール 
ベースライン調査に参加した 88 名におい

て、1 日 3 時点、連続 2 日間にわたり、唾液
由来のコルチゾールを収集した。解析の結果、
不安関連パーソナリティ特性だけでなく就
寝前のコルチゾールが有意に注意バイアス
を予測することが見出された。また通常コル
チゾールは起床直後から数十分にかけて大
量に分泌され日中を経て緩やかに低下し就
寝前には分泌量が最も少なくなるが、こうし
た日内変動リズムが平板化している人ほど
注意バイアスおよび抑うつ症状が有意に強
いことも見出された（雑誌論文 3）, 図 1）。 

 
 

 
注意バイアスとコルチゾールとの関連に

ついて検証した研究は国際的にも本研究が
初めてであり、この点が評価され Journal of 
Affective Disorders 誌に掲載された。 
4-1-3. 注意バイアスと神経ネットワーク 
ベースライン調査に参加した 41 名において、
ヒトの顔表情を用いた情動課題を行ってい
る最中の機能的 MRI (fMRI) 撮像を行った。
解析の結果、注意バイアスが強いほどネガテ
ィブな刺激出現時において扁桃体ではなく
視床枕の活動が有意に高まり、また視床枕か
ら背外側前頭前皮質 (DLPFC) を含む前頭-
頭頂ネットワーク (FPN) との間の機能的連
結が有意に強まることが見出された（雑誌論
文 1）, 図 2）。 
したがって注意バイアスが扁桃体活動に関
連するという当初の予測に反し、注意バイア
スはむしろ、情報処理の初期段階で選択的注
意制御を担い高次注意機能ネットワークの
賦活に関わるとされる視床枕→FPN という
神経経路を経て、実行機能に関わる DLPFC

図 1．コルチゾールの日内変動パターンと 
注意バイアス 

 



と密接に関連する可能性が示唆された。 

 
 
 

 
本研究は注意バイアスが視床枕→FPN に

関与することを国際的にも初めて見出した
研究であり、その成果は自然科学の総合雑誌
である Scientific Reports 誌に掲載された。 
以上の知見から、注意バイアスは心理指標

のみならず神経生物学的な指標と強く関連
しており、ABMT がこうした神経生物学的な
基盤に働きかけ、ストレス関連精神症状の変
化をもたらす可能性が示唆された。 
※この他、関連論文投稿済、現在査読中。 
4-2. 注意バイアス緩和治療の効果 
計 63 名が RCT に参加した（ABMT 群：30

名、コントロール群：33 名）。 
両群を比較したところ、ABMT 実施群は、

コントロール群と比べて、抑うつや不安とい
ったストレス関連症状が有意に低下してい
た。効果サイズは、従来の薬物療法と同程度
であった（学会発表 7））。 
また ABM を受けた人のうち、介入前時点

で注意バイアスは強いが実行機能が高く、海
馬体積が大きかった人ほど、介入後にストレ
ス関連精神症状がより多く低下していた（図
3, 論文執筆中）。 
以上から、もともと海馬体積や実行機能に

一定の脆弱性を持つ人に対しても効果的に
働きかける CBM の拡充・発展の必要性が示
唆された。 

 

4-3. 注意バイアス緩和治療の神経作用機序 
ABMが脳の形態にもたらす影響としては、

ABM 群はコントロール群よりも、当初の予
想に反して、小脳や橋において灰白質体積の
増加が認められた。小脳は運動制御に関与す
るが、最近の研究では情動的な連合学習にも
関与することが明らかにされている。ただし、
参加者の中にはインプラントや歯科矯正器
具着用等で MRI 撮像禁忌の人が含まれてお
り、MRI 画像解析対象となったのは 45 名で
あったことに注意する必要がある。 
一連の研究成果から、実行機能や海馬領域

の脆弱性を考慮し、注意だけでなく記憶など
他領域におけるバイアスも含めた複合的な
認知バイアスの緩和を目指した新しい CBM
プログラムを拡充・発展させることが今後の
課題である。 
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