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研究成果の概要（和文）： 

この研究では、VBM法（脳形態画像解析）を用いた頭部MRI解析方法と高次脳機能の解析に
より、強迫性障害の行動療法治療反応者と非反応者の差異に関する病態解明を目的とした。
行動療法の治療反応者と非反応者では、ベースライン時における一部の注意・実行機能に有
意な差異があった。行動療法の治療非反応者では、治療反応者に比較して、右前頭葉眼窩部
と右帯状回などの灰白質体積や左帯状束などの白質体積が有意に減少していた。行動療法の
治療非反応者では、行動療法において中心的役割を果たす前頭葉機能の一部に脆弱性があり
、これらの脆弱性が神経心理検査やVBMによる脳形態画像により明らかになった。 
 
研究成果の概要（英文）： 

In this study, we examined the existence of regional structural abnormalities in 
both the gray matter (GM) and the white matter (WM) of patients with OCD at baseline 
using a voxel-based morphometry (VBM) approach in responders and non-responders to 
subsequent BT. In addition, we examined the abnormalities using neuropsychological 
approach. TheT1-weighted magnetic resonance imaging studies were performed before the 
completion of 12 weeks of BT. Relative to the responders, the non-responders exhibited 
significantly smaller GM volumes in the right ventromedial prefrontal cortex, the right 
orbitofrontal cortex (OFC), the right anterior cingulate cortex (ACC). In addition, 
relative to the responders, the non-responders exhibited significantly smaller WM 
volumes in the left cingulate bundle, bilateral cingulate bundles. Two groups exhibited 
the difference on the part of the attention/executive functions. These results suggest 
that brain structures in several areas including the OFC, ACC, and cingulate bundles 
are related to the lack of a response to BT in patients with OCD. The use of a VBM 
approach may be advantageous to understanding differences between responders and 
non-responders. 
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１．研究開始当初の背景 
強迫性障害の脳画像研究の進歩により、
形態画像の側面からも強迫性障害の異常
が解明されつつある。行動療法の画像研究
は、いまのところ機能画像が中心であるが、
形態画像による行動療法の治療効果の検
討は、行動療法のみならず、強迫性障害の
生物的な基盤に関しても、新しい仮説を提
唱すると想定される。 
 
２．研究の目的 

本 研 究 で は 、 VBM （ Voxel-Based 
Morphometry）法を用いた頭部 MRI による
解析方法と高次脳機能の双方の解析によ
り、従来の行動療法の画像研究では見出す
ことができなかった複数の神経回路の異
常を検出し、行動療法の治療反応者と非反
応者の差異に関する病態解明が目的であ
る。 
 
３．研究の方法 
(1) 以下のように行動療法と評価をおこ
ない、患者データベースを構築する。 
(2) 行動療法 
行動療法導入前に、十分量の SSRI を少な
くとも 8 週間は継続し、 Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS)に
て 35%以上の改善が得られるか判定する。
行動療法は、暴露反応妨害法を主体とし、
治療マニュアルに基づき、週に１回１時間
の外来での個人治療を原則として 12 回実
施を１クールとしたオープントライアル
を実施する。自宅では、毎日課題を実行し
てもらうホームワークを行うように指導
する。 
(3) 臨床症状などの評価 
Y-BOCS を用いて、重症度を評価する。評価
は、行動療法前、開始 3 ヶ月後に施行し、
治療反応の基準は、Y-BOCS の総得点が 40%
以上の改善を行動療法が有効であると判
定する。 
(4) 高次脳機能の評価 
Wechsler Memory Scale-Revised による記
憶課題や Stroop 課題、Trail Making Task
などの注意・実行機能の課題などを含む包
括的神経心理検査を、言語聴覚士が、行動
療法前、開始 3 ヶ月後に施行する。 
(5) 頭部 MRI の画像 
データ収集には、1.5 テスラの Philips 社
の MRI を用いる。名古屋市立大学放射線科
にて、全脳をカバーする 3次元収集Ｔ１強
調画像で撮影する。撮影された画像は、
DICOM 画像ファイルとして大容量のハード

ディスクに保存し、ワークステーションで
解析を行う。撮影は、行動療法開始前の１
週間以内に施行する。 
(6) VBM 法による頭部 MRI 解析を行い、高
次脳機能のデータも統合して、行動療法の
治療反応者と非反応者の差異を比較検討
する。 
 
４．研究の成果 
 
(1) 24 名が行動療法に反応し、15 名が行
動療法に反応しなかった。 
 
(2) ベースラインの検査では、注意・実行
機能の一部（Trail Makin Test B など）が  
行動療法非反応者では、行動療法反応者に 
比較して有意に検査成績が悪かった（表 1）。 
 
表１ 強迫性障害の行動療法前における
神経心理検査の比較（行動療法反応者と行
動療法非反応者） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(3)VBM による頭部 MRI 解析（ベースライン）
によれば、行動療法の治療非反応者では、
治療反応者に比較して、右前頭葉眼窩部と
右帯状回などの灰白質体積や左帯状束や左
外包などの白質体積が有意に減少していた 
(図１)。 
 



図１と２ 行動療法における治療非反応者
と反応者を比較した脳部位（図１,２）（VBM
方法）  
図１ 前頭葉眼窩部と内側面の灰白質体
積の減少部位、図２ 帯状束白質体積の減
少部位 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(4) 行動療法の治療非反応者では、行動療
法において中心的役割を果たす前頭葉機能
の一部（前頭葉眼窩部と帯状回など）に脆
弱性があると予想される。これらの脆弱性
が神経心理検査やVBMによる脳形態画像に
より明らかになった。行動療法の治療効果
を神経心理検査や画像検査にて国内外で初
めて検討し、治療効果の生物学的な基盤に
関する仮設を提唱した意義は重要である。
今後の研究では、行動療法の治療前後の神
経心理検査やVBMによる比較検討および行
動療法の予後なども検討していきたい。 
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