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研究成果の概要（和文）：神経性やせ症（AN）の患者はボディーイメージの障害など自己に対する不適切な認
知・思考が存在している。デフォルトモードネットワーク(DMN)は、機能的磁気共鳴画像（fMRI）によって測定
される安静時の神経活動であり、自己参照処理に関連すると言われている。我々はAN患者と健常者18名ずつに安
静時のfMRIを撮影した。AN患者は、統合的な入院治療の前後でデータを収集した。治療前のANは健常者に比べ、
DMNへの機能的連結が脳梁膨大後部皮質で低下しており、また、治療によって上昇していた。この領域において
治療によりDMNへの機能的連結が上昇していた患者ほど、治療後のやせ願望や完璧主義が低値を示した。

研究成果の概要（英文）：One of the hypotheses about the psychopathology in anorexia nervosa (AN) 
patients is their inappropriate self-referential processing, such as worry about their own bodily 
images. We hypothesized that the default mode network (DMN) might be altered in AN patients, and the
 treatment on them could normalize their neural activity.　We measured resting state functional 
magnetic resonance images. These data were collected from 18 AN and 18 healthy control(HC) subjects.
 After a series of integrated hospital treatment, AN subjects were measured again. The functional 
connectivity of retrosplenial cortex (RC) to DMN were decreased in comparison with HC. Comparison of
 the pre- and post-treatment images from AN patients showed increase in functional connectivity to 
DMN in the RC in post-treatment. Individual DMN functional connectivity increase with the treatment 
in the RC region of interest was significantly negatively correlated with drive for thinness and 
perfectionism after the treatment.

研究分野：摂食行動が影響する疾患の治療、神経学的研究
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研究成果の学術的意義や社会的意義
治療前のANは健常群に比べ、DMNへの機能的連結が脳梁膨大後部皮質で低下していた。この部位はDMNの中心領域
の一部であり、エピソード記憶の想起に関係していると言われている。AN患者の自己に対する認知の障害に関係
しているかもしれない。また、この部位の治療による回復が治療後のやせ願望や完璧主義の改善と関係していた
ということは、治療による自己参照処理の回復がもたらされたことを意味するかもしれない。この研究はANの治
療前後で行われた最初の安静時ｆMRI研究であり、ANの病態理解や治療評価のために役に立つ可能性がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 神経性やせ症（Anorexia nervosa : AN）には、食行動や体形の認識の異常の背景に、本来向
き合うべき個人的・社会的問題に向き合うことを避け、 体型や体重に関心を集中させようとす
る思考様式がある。このような「自己認識の障害」が中核となる疾患と言える。 
 これらの障害を脳生理学的にとらえる選択肢の一つに安静時 fMRI（functional Magnetic 
Resonance Imaging）分析がある。中でも Default Mode Network（DMN）と Salience network(SN)
は自己認識に関連するため重要である。2014 年に Cowdrey らが回復した ANについて安静時 MRI
を研究したところ、DMN の機能的連結が上昇した部位が認められた。一方で同じ年に McFadden
らが罹病中の ANについて調査したところ、DMN の機能的連結が低下した部位が認められた。こ
れらは全く逆の結果であった。 
 
２．研究の目的 
そこで我々は ANは経過中に DMN の機能に変化が起きるのではないかという仮説を立てた。罹病
中の ANは体型や体重に関心が集中しており、自己の問題からは目を背けがちなことから、治療
前の ANは DMN の機能は低下しているのではないか。治療が進むと現実の自己の問題について考
えだすため DMN の機能は上昇するのではないか。AN において、入院治療の前後で安静時 fMRI
を検査し、安静時の脳神経ネットワークの変化を分析し、心理指標との関係を調べた。治療に
よって脳神経ネットワークが変化し、臨床的な症状の改善と関係しているのではないかと考え
た。 
 
３．研究の方法 
被験者はAN患者18名、健常者18名。すべて右利きの女性である。被験者はBody Mass Index(BMI)、
うつの自己評価尺度（SDS）、摂食障害評価表（EDI）、トロント失感情症尺度 20（TAS-20）、安
静時機能画像（rsfMRI）、構造画像（T1 image）を測定された。AN 患者には統合的な入院治療
（栄養療法、心理療法、薬物療法を含む）を施行した。治療後にも同じ検査を施行された。
画像データは独立成分分析を用いて被験者ごとに DMN、SN、Front-parietal network(FPN)を特
定した。 
 
①罹病中の ANに特有な安静時ネットワークの変化を調べるために、治療前の AN と健常群を比
較した。 
 
②治療による安静時ネットワークの変化を調べるために治療前のANと治療後のANを比較した。
有意差が見られた領域を関心領域として、年齢、BMI、SDS、EDI、TAS−20 との関係を調べた。 
 
４．研究成果 
AN 患者は治療によって、BMI、SDS、EDI、TAS−20 の有意な改善が得られた。 
 
①治療前の ANと健常群の安静時ネットワークの比較では、DMN においては、脳梁膨大後部皮質
で治療前の AN は健常群に比べて機能的連結が低下していた。SN においては、前帯状皮質と前
部島皮質で治療前のANは健常群に比べて機能的連結が低下していた。さらに治療前のANでは、
DMN における脳梁膨大後部皮質の機能的連結の強さは治療前の体型への不満足（EDI のサブスケ
ール）と正の相関をしていた。健常群ではこの相関は見られなかったことから、罹病中の AN
では病気に特有の思考と DMN の活動が関係していることが分かった。また、SNにおける前帯状
皮質の機能的連結の強さは治療前の感情の言語化困難（TAS20 のサブスケール）と負の相関を
していた。AN は感情の言語化が困難であることは以前から知られており、SNにおける前帯状皮
質の活動性の低下が関係していることが示唆された。 
 
②治療前の AN と治療後の AN の安静時ネットワークの比較では、DMN においては、脳梁膨大後
部皮質で治療による有意な機能的連結の上昇がみられた。また、SN において、前帯状皮質で治
療による有意な機能的連結の上昇がみられた。さらに、DMN において、治療による機能的連結
の上昇が大きい患者ほど、治療後のやせ願望と完璧主義（EDI のサブスケール）が低かった。 
このように、治療による DMN と SN の改善は治療後の AN の主症状に関係していることがわかっ
た。治療によって現実に向き合うことによって、自己参照処理が平常な機能に近づいたことが、
DMN と SN の機能的連結の上昇としてあらわれ、結果として、やせ願望や完璧主義の低スコアに
関連したと考えられる。 
 
 この研究は AN の治療前後で行われた最初の縦断的安静時ｆMRI 研究であり、AN の病態理
解や治療評価のために有益な知見であると考えられる。これらの成果は英文誌に投稿準備中
である。 
 
 
 
 



 
 

ネットワークのグループ間比較       

Network; comparison  Region Vol. Tmax Peek coordinates (x,y,z) 

健常者 > 治療前 AN 
     

Default mode network 
 
脳梁膨大後部皮質 7 4.41 3,-55,8 

Salience network 
 
前帯状皮質 7 4.9 0,41,-7 

  
前部島皮質 7 4.52 -30,14,-13 

治療後 AN > 治療前 AN 
     

Default mode network  脳梁膨大後部皮質 20 4.39 3,-52,17 

Salience network 
 
前帯状皮質 5 4.84 3,50,14 

      
Height threshold p<0.001(uncorrected) and Extend threshold k≧5 

  
 
  
治療後 AN＞治療前 ANで有意差があった部位 
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