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研究成果の概要（和文）：【要旨】本研究では、パーキンソン病（PD）患者の意思決定の神経心理学的基盤を、神経経
済学的手法（Neuroeconomics）を用いて解析した。【目的】未治療PDの神経心理学的な意思決定や情動変化を、神経経
済学的課題を用いたfunctional-MRI（f-MRI）にて検討する。【対象】PD患者8例・健常者9例【方法】神経経済学的課
題（新規の金銭報酬予測パラダイム）を用いて、f-MRIにより脳活動画像を解析した。【結果】PDでは未治療の発症早
期すでに、報酬期待に関与する中脳腹側被蓋野から腹側線条体のドパミン神経系、損失予測に関わる扁桃体の両者の活
動性が共に低下していることが確認された。

研究成果の概要（英文）：THE DISRUPTION OF VENTRAL STRIATUM AND AMYGDALA ACTIVITY TO FINANCIAL CUES IN NEVE
R-MEDICATED PARKINSON DISEASE PATIENTS.
Objectives: This study investigated the altered neural processes underlying behavioral responses in never-
medicated PD patients by using a neuroecomonics task in conjunction with functional magnetic resonance ima
ging. Methods: The de novo PD patients (n = 9) and age matched healthy controls (n = 8) performed a modifi
ed monetary incentive delay task. Results: The activity of ventral striatum and amygdala to financial cues
 was reduced in untreated de novo PD patients. PD patients in the early stage might show the dual reduced 
brain activities, including the hypoactivity of ventral striatum constituting the brain reward system and 
the dysfunction of amygdala that may play a key role in loss aversion. In PD, the dysfunction in ventral s
triatum and amygdala may be present from onset, and represent a behavioral endophenotype, prior to dopamin
ergic treatment.
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１．研究開始当初の背景	 
(1)	 研究要旨：本研究は、パーキンソン病
（PD）患者の意思決定の神経心理学的基盤を
神経経済学的手法（Neuroeconomics）にて解
明することを目指す。	 
	 
(2)	 背景：	 近年、不確実性下における意思
決定に関して、神経経済学の方法論を用いた
研究が注目を集めている。神経経済学は神経
科学と経済学、心理学の融合領域であり、意
思意志決定における神経学的基盤の解明に
おいて重要な研究方法である。	 
	 この手法を用いた先行研究では、健常者に
おいて、金銭報酬予測パラダイムを用いて報
酬処理の神経メカニズムを解明する試みが
あり、中脳辺縁系・大脳基底核におけるドパ
ミン神経系の関与も示唆されている。しかし、
ドパミン神経系の障害を示す PD 患者におい
て、神経経済学的手法を用いた研究は、未だ
行われていなかった。神経経済学ではヒトは
一般的に損失により敏感であること（損失回
避特性）が指摘されている（Kahneman,	 
Prospect	 theory,	 Econometrica,	 1979）。こ
れまで，未治療 PD 患者における損失回避特
性の検討はない。	 
	 神経経済学的な手法を PD 患者に適応する
ことにより、意思決定におけるドパミン神経
系メカニズムの関与が解明されることが期
待できる。また、神経経済学的な側面から PD
患者の心理特性・行動特性を検討することは，
病初期の PD 患者の治療を考える上で、臨床
的にもきわめて重要と考えられる。	 
	 	 
(3)	 作業仮説：PD ではドパミン補充療法下で
の行動異常（衝動制御障害など）が注目され
ているが、これはドパミン補充療法によって
修飾・出現している病態と考えられる。研究
代表者は、発症早期の未治療 PD 患者で、損
失回避傾向や低攻撃性など、PD に特異的な意
思決定や情動の変化が出現している可能性
を仮説とした。	 
	 
２．研究の目的	 
	 意思決定における神経学的基盤の解明に
おいて重要な研究方法となりつつある神経
経済学(Neuroeconomics)の手法を用いる。本
手法をドパミン神経系障害の未治療 PD 患者
において適用することにより，	 PD に特異な
病態解明、さらには報酬に基づく行動選択の
脳内メカニズムにおけるドパミン神経系の
位置づけを解明することを目指す。	 
	 
３．研究の方法	 
(1)	 対象：PD 患者 8例（平均年齢：60.3±5.9
歳、平均罹病期間：1.3±0.9 年）・年齢をマ
ッチさせた健常者 9例（平均年齢：61.3±5.5
歳）。慶應義塾大学病院神経内科通院中もし
くは入院中で、PD と診断された症例で、40
歳以上 75 歳未満であり、本研究の趣旨を理
解し文書による同意が得られた者を対象と

した。また健常対照例として、本研究への参
加を志願した正常な認知機能を有する 40 歳
以上 75歳未満の健常成人男女を対象とした。	 
	 
(2)	 方法	 
①	 神経経済学的課題（新規の金銭報酬予測
パラダイム：図 1）を用いた。	 
functional-MRI（f-MRI；GE 社製、1.5	 Tesla）
にて、刺激提示から回答までの一連の脳活動
を統計画像解析により分析した。	 

	 
	 
	 

	 
	 
図１：金銭報酬予測パラダイム	 
	 
	 新規の金銭報酬予測パラダイムにより、不
確実性下における意思決定について、神経経
済学的課題を刺激とし、報酬予測時の神経活
動の変化を調べた。精緻化された報酬予測モ
デルの基本的課題では、図 1の通り、視覚的
に提示された報酬額（+500 円、+50 円、+0 円、
-0 円、-50 円、-500 円）に反応して生じた脳
活動の変化と、被験者がボタンを押す動作と
の間に時間的な遅延（temporal	 delay）が出
現する。f-MRI による脳活動の解析とともに、
この時間的な遅延も評価した。	 
	 ここで使用する課題は、被験者にとって実
際に報酬を予測できる必要があるため、今回
はこの課題の結果に対して現実の報酬を与
えた。すなわち、課題後に実際に報酬が発生
することで、報酬予測時および報酬獲得時の
神経活動を正確に観察することが可能とな
った。そして、課題の結果により被検者には
報酬の差が生じる。課題全体を通じた結果と
して、被験者に対する報酬は正（お金がもら
える）になる場合と、負(お金を払わなけれ
ばならない)になる場合が存在する。	 
	 
②	 機能的（functional）MRI 検査：	 f-MRI
画像として,脳の 3次元ボリューム等の撮像、
脳機能撮像（MRI 撮像を行いながら課題を行
う）を実施した。	 
	 
③	 神経心理学的検査：Mini	 Mental	 State	 
Examination	 (MMSE)，Digit	 span，Spatial	 
span，Digit	 ordering	 test，WAIS	 -	 III，
Wisconsin	 Card	 Sorting	 Test，Stroop	 Test，
Trail	 Making	 Test，Neuroeconomics	 Related	 
Tasks を実施した。	 
	 
④	 倫理面への配慮：慶應義塾大学医学部倫



理審査委員会の承認済み（第 20－41 号，平成
20 年 7 月 31 日付け）。ヒトを対象とした医
学研究である点から、「ヘルシンキ宣言(2000
年)」に基づいて倫理面について十分な配慮
の上で研究計画を作成し、研究計画書・説明
文書・同意書等について承認を受けた上で研
究を開始した。	 
	 
４．研究成果	 
	 (1)	 結果	 
①	 神経心理学的検査：PD 患者 8 名の神経心
理学的諸検査の結果は、健常者 9名と比較し
有意差を認めなかった。	 
②	 fMRI 解析結果：PD 患者では健常者に比べ
て、神経経済学的課題の報酬予測の刺激では
腹側線条体の有意な活動低下（図 2）、また
損失予測の刺激では扁桃体の有意な活動低
下（図 3）が認められた。	 

	 

	 
図 2：500 円の報酬予測時の fMRI 画像（PD 群

と健常対照群の subtraction 画像）にて、腹

側線条体の有意な活動低下が認められる。	 

	 

	 
図 3：	 -500 円の損失予測時の fMRI 画像（PD

群と健常対照群の subtraction 画像）にて、

扁桃体の有意な活動低下が認められる。	 

	 

(2)	 結論	 
	 PD では未治療の発症早期すでに、報酬期待
に関与する中脳腹側被蓋野から腹側線条体
のドパミン神経系、ならびに損失予測に関わ
る扁桃体の両者の活動性が共に低下してい
ることが確認された。	 
	 PD では運動症状の発症とほぼ同時期ある
いはそれ以前から、報酬系・情動処理に障害
が出現し、意思決定に異常が生じている可能

性がある。意思決定との関連で，扁桃体は行
動の結果とその手がかりとの関連付けに関
与していることが示されている(O’Doherty,	 
Neuron,	 2003,	 Bechara,	 Ann	 NY	 Acad	 Sci,	 
2003)。今後、神経経済学的手法（金銭報酬
予測パラダイムなど）を用いた病態評価によ
り，線条体や扁桃体を含む中脳辺縁系の障害
を的確に評価することが可能となれば，PD の
早期診断あるいは発症前 	 (prodromal	 or	 
preclinical)	 診断へつながる可能性がある。	 
	 
(3)	 今後の研究方針	 
	 進行 PD 患者群では、L-dopa	 治療開始後に
同様の検査を再施行した（治療後の検査はす
でに完了した）。ドパミン補充療法前後の脳
活動状態を比較し、治療の効果とそれによる
脳活動の変化を解明すべく、現在は治療後の
データを解析し、治療前後のデータ比較検討
中である。	 
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