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研究成果の概要（和文）：PTSDの病態の解明およびEMDRが脳機能に改善をもたらすことができるかどうかについ
て、機能的磁気共鳴画像(fMRI)を用いて、検討を行った。症状賦活課題を用いて、健常群とPTSD群の比較を行
い、PTSD群においてはEMDRの治療前後の比較を行った。検討の結果、トラウマ想起中の前頭前野内側面の活動
は、課題実施中の解離や再体験のスコアと連動している可能性や、聴覚野の活動は解離の症状や回避の症状と関
係がある可能性が示唆された。また、EMDRによる治療後のｆMRIの結果は、個別の治療経過が反映されている可
能性が示唆され、聴覚野や視覚野、前頭前野内側面などに治療効果が表現される可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We investigated a neural mechanism of PTSD using fMRI with an aim to examine
 how the EMDR improved brain dysfunctions caused by PTSD. We applied a paradigm with a traumatic 
script-driven symptom provocation and compared patients with PTSD with age and gender matched 
control subjects(9 people each). 6 patients also participated in a measurement with the same 
paradigm after their EMDR treatment of several months. The results suggested associations between 
symptoms and activation, as well as, associations between evaluations of the experience during fMRI 
and activation. More specifically, avoidance and dissociative symptoms were associated with 
activation in the auditory cortex, whereas the re-experiencing and dissociation evoked by 
script-driven imagery were associated with activation in the medial prefrontal cortex (m-PFC). We 
also found that fMRI after the EMDR reflected the individual recovery processes including changes in
 activation in the auditory cortex, visual cortex and m-PFC. 

研究分野： 臨床心理学

キーワード： PTSD　EMDR　ｆMRI
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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 
外傷後ストレス障害(posttraumatic stress 

disorder: PTSD）とは普通では体験すること

のない稀な出来事への曝露によって生じる

障害で、過覚醒、類似の出来事からの回避、

フラッシュバックに特徴づけられる症状を

示す。これまでの研究によれば、外傷体験を

被ることで、脳機能や脳の形態が変化するこ

とが知られている。具体的には、海馬容積の

減少、外傷記憶想起時の扁桃体と島の過剰な

活性化、前頭前皮質内側部や前帯状回皮質の

機能不全などが報告されている(Bremner, 
2002; Hull, 2002; Lunius et al., 2006; 
Liberzon & Phan, 2003; Pitman et al., 
2001; Tanev, 2003)。 
一般に、この機能的変化や形態学上の変化

は不可逆性と考えられてきたが、PTSD に対

する心理療法として、眼球運動による脱感作

と 再 処 理 療 法 (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing: EMDR)
という治療法が開発され（Shapiro,1989）、
この考えは覆されようとしている。EMDR は

PTSD 症状に対し、短期間で優れた臨床効果

を発揮する治療法であり、自律神経系におけ

る過覚醒などの生理学的な症状や侵入的な

記憶想起を改善することができる。こうした

症状の改善は、EMDR が脳機能の改善をもた

らしている可能性を示唆するものである。こ

れまでの脳画像研究によれば、EMDR で前帯

状皮質と左前頭葉の活動が活性化（Levin et 
al.,1999）され、右視床、右前頭葉、左頭頂

葉、後頭葉の活動が低下すること（Lansing et 
al.,2005）が報告されている。しかし、十分

な検討はなされていない。 
 
２．研究の目的 
そこで、本研究では、PTSD の病態の解明

および、EMDR が PTSD により変化を被っ

た脳機能に改善をもたらすことができるか

どうかについて、機能的磁気共鳴画像(fMRI)
を用いて検討を行った。 
 
３．研究の方法 
（１）対象 

2015 年 7 月～2017 年 5 月までの間に、浜

松医科大学精神科を受診し、PTSD と診断さ

れた外来及び入院の事例、9 例を対象とした。

性別は、男性 2 名、女性 7 名で、年齢の幅は

27～50 歳であり、平均年齢 32.89(7.32)歳で

あった。また、性別と年齢をマッチさせた 9
例を対照群とした（25〜51 歳、平均年齢

31.44(7.88)歳）。患者のうち 6 名は治療後（内

1 名は中断後）の計測も行った（男性 2 名、

女性 4 名）。 
（2）症状評価、心理学的評価 
すべての事例に、知的機能の評価として
WAIS-Ⅲを施行した。 
治療前後に①PTSD 症状の評価として 
・Clinician-Administered PTSD(CAPS-Ⅳ) 
(Weather et al.,2013) 
・Impact of Event Scale-revised(IES-R; 
Weiss,2004) 
・Dessosiative Experiences Scale-Ⅱ(DES-
Ⅱ; Bernstein & Putnam,1986)を施行した。
加えて、②抑うつ、不安の評価として、 
・Beck Depression Inventory-Ⅱ(BDI-Ⅱ) 
(Beck,1961) 
・State-Trait Anxiety 
Inventory(STAI)(Spielberger et al.,1970）を
施行した。 
加えて、③認知心理学的指標として、 
・外傷後認知尺度：Posttraumatic Cognition 
Inventory(PTCI)(Foa et al, 1999) 
・外傷後成長尺度：Posttraumatic Growth 
Inventory(PTGI)(Tedeschi & Calhoun, 
1996)を施行した。 
 
（３）EMDR による治療 

EMDR は、通常のプロトコルに従い、10
～15 セッションで行われた。 
 
（４）fMRI 撮像 
 fMRI には浜松医科大学に設置の 3.0T 
MRI スキャナー（Discovery MR750 3.0T; 
General Electric Healthcare）および
32-channel phased-array head coil 使用。  

fMRI のタスクおよび撮影法は、先行研
（R.A. Lanius et al., 2002）をもとに決定し
た。撮影には一般的な fMRI 撮影法である
EPI 法を使用し、ブロックデザインによって
次の２つの課題を行った。 
①歯みがき課題（比較課題）：日常動作とし
て、歯みがき行動について記述した文章を提
示した。全員が同じ文章を視聴した。 
②トラウマ課題：各自のトラウマ体験の場面
を記述した文章を提示した。各自異なる文章
を視聴した。 
文章提示は各 30 秒で、画面による文章の

提示と、それを読み上げたものの聴覚提示
（ヘッドフォン使用）とを同時に行った。両
課題間で刺激量を統制するため、トラウマ課
題の文章のモーラ数の平均が歯みがき課題
文のモーラ数と同等になるように調整した。 
ブロックは次のように構成した。 



①プラスマーク提示
画面中央に提示して、被験者にはただ見てい
てもらう。
②文章の提示
章の体験をできるだけありありと思い浮か
べる。
③想起
てください」と提示し、被験者は
続き思い浮かべる。
④リラックス
「ゆっくり呼吸してください」と提示し、被
験者は体験の想起をやめ、深呼吸する。
上記

ランとした（
トラウマ課題
は歯みが
安静時
い。これらの他に、解剖画像として
画像と
中の脈拍と呼吸を記録した。
メーターは
TR 2000, TE 22, FA 90, Freq FOV 19.2, 
slice thickness 3 mm, 64 x 64, 270 volumes 
after DDA 4 volumes. 

fMRI
Statistical Parametric Mapping 
(SPM
timing, realignment, spatial normalization, 
smoothing
た。前述のブロックについて、とくに次の３
つのコントラストを計算した。
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全般的な
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示 60
の視覚野、聴覚野、言語野などの活動の観察
に使用する。
③「想起
と比較する。
脳活動の観察に使用する。
 また、
マッチした対照群被験者とで
のある３要因の分散分析を行った（患者／対
照群(2) x 
 さらに、
題遂行評価スコア（
動について
を行った
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の活動は解離の症状や回避の症状と関係が
ある可能性がある。今後、これらについてさ

同様の影響が治療前後の変化にも表れて
EMDR

とくに効果的であったと見られる

図５において、例えば患者５の治療前では、
の「反転」（歯み

がき課題で低下し、トラウマ課題で亢進する）
が認められるが、治療後のトラウマ課題にお
いて、前頭前野内側面は信号低下を取り戻し
ているようである。また聴覚野については、
患者３と５ではトラウマ課題で「過敏」にな
っているように見られるのに対し、患者４で
はむしろ低下し、回避が起こっていた可能性
がある（治療前）。治療後には聴覚野（およ
び視覚野）に信号亢進があるように見え、回

ことを示しているのかも
いものの、個別に見

結果
聴覚野や視覚野、
評価のレベルや

可能性が示唆され
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