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研究成果の概要（和文）：神経性食欲不振症（AN)の脳波データをフーリエ変換にて、客観的に評価するスコア表を作
成した。また、 脳機能画像検査にて、ANでは栄養療法前後でposterior cingulatecortex (PCC)とmedial prefrontal 
cortex (MPFC)での活動性の変化の存在を検出した。この所見は安静時の過食行動と関連している可能性がある。ANで
はBody mass index（BMI)が12kg/m2以下の低栄養状態になると、飢餓時のエネルギー供給は、貯臓脂肪から筋肉などの
分解へ移行する。この状態は身体的な危機である。これらの所見は有効な治療法の開発に貢献できると考える。

研究成果の概要（英文）：We made the score table which assessed electroencephalographic(EEG) data of the an
orexia nervosa (AN) using Fourier transfer objectively.Using fMRI study at the closed eyes rest, we proved
 that the activity  changes in posterior cingulatecortex (PCC) and medial prefrontal cortex (MPFC) during 
nutrition therapy in the AN. This may catch a characteristic of AN developing for overeating at relax. 
For anorexia nervosa (AN), in the case of an malnutrition state with Body mass index (BMI) 12kg/m2 or less
, the energy supply at starvation shifts from fat store to the catabolism of the muscle and internal organ
s tissue. This state leads to a physical crisis.
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１．研究開始当初の背景 
神経性食欲不振症（anorexia nervosa:以
下 AN）は、患者自身によって意図的に重度
のるい痩をきたす疾患であり、有効な治療
法が確立されていない。その治療は、重篤
な身体症状と強い肥満恐怖にともなう治療
拒否が重なり、困難を極める。 AN,の精神
と行動の異常は病態特有の精神的要因だけ
ではなく、低栄養による二次的な影響が混
在していること（図‐1）は、臨床上理解さ
れているが、科学的なエビデンスに乏しい。 

 
２．研究の目的 
神経性食欲不振症における低栄養状態が脳
機能・代謝機能に与える影響を客観的に評
価する。 
 
３．研究の方法 
対象：入院治療する AN患者 28名 
対照：２０－４０代 健常な女性 20名 
 
入院時と栄養状態の回復した入院 3ヶ月目に
それぞれ以下の検査を行う（図‐2） 
 

体組成・安静時基礎代謝については、入院
2週目、6週目。10 週目にも測定した。 
入院による栄養療法のプロトコールは
30-40 kcal/kg/day より開始、経鼻経管栄
養 を 併 用 し な が ら 2 週 間 ご と に
200kcal/day 増量した。 
 
Ⅰ. 脳科学研究 
脳波、脳機能・形態画像機能検査
(fMRI,MEG): ＡＮ患者の脳波データをフー
リエ変換（信号の中の周波数成分をデジタ

ル処理。映像処理等で多用されている）を
用いて定量的に評価、低栄養による脳機能
への影響と器質的な異常をそれぞれ評価す
る。 
安静時の脳活動状態を表す default mode 
network(DMN)の解析も脳波検査と同様
に栄養療法前後で検査を行い多次元的に評
価する。 
 
Ⅱ 安静時代謝（間接熱量計を使用）、体
組成の研究 
体組成・間接熱量計による安静時代謝量
（RMR）を入院 2週目、4週目、6週目に測
定。さらに、その 30 名を BMI の中央値（BMI 
12.5 kg/m2）で 2 群に分類、極度の低体重
群と中程度の低体重通群に分けて検討した。 
 

統計： 
各因子の経時的な変化は反復測定の分散分
析を用いて検定を行った。また、グループ
間の差はχ2検定を行った。p<0.05 を有意
とした 
 
４．研究成果 
Ⅰ.脳科学研究 
Ⅰ‐1 ＡＮ患者の脳波 
後頭部の周波数解析では、健常コントロー
ルと比べ、入院時の優位律動の周波数が低
いことを明かにした。この解析を開眼時、
光刺激時のα波の抑制率及び過呼吸賦活時
の徐波化の項目に応用し、脳波を定量的に
スコア化する基準を開発した。 
現在この脳波スコア表を利用して、栄養療
法前後での脳波所見を評価中である。 
 
 

 
 



Ⅰ‐2：fMRI を用いての研究；DMN で 栄養
療法前後 で、posterior cingulatecortex 
(PCC)と medial prefrontal cortex (MPFC)
での活動性の変化を検出した(図‐3)。 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Ⅱ安静時代謝（間接熱量計を使用）、体組成
の研究 
入院 2 週後、6 週間後、10 週間後のエ
ネルギー摂取量、体重、RMR、FM、FFM
の変化を経時的に評価した。いずれの
因子も入院治療後に徐々に増加したが、
入院 2 週間目に比べて、統計学的に有
意に増加したのは、エネルギー摂取量
は 6 週間後、体重と FM は 10 週間後で
あった。 
患者を BMI が 12.5 kg/m2を境にそれぞ
れ 14 名ずつ 2 群に分けた場合の体重当
たりの FFM と FM の継時的変化を評価し
た。 
FFM（Fat free mass 除脂肪：筋肉・内
臓・骨組織)の検討では、BMI が 12.5 
kg/m2以下の極度低栄養群は入院 6週目
より有意に増加したが、BMI が 12.5 
kg/m2 以上の群では有意な増加に至ら
なかった（図-4a）。 
FM(Fat mass 脂肪)の検討では、両群とも統
計学的に有意に上昇したのは入院 10 週目で
あった(図‐4ｂ)。 
これらの結果より、BMI が 12.5 kg/m2以下
の極度低栄養状態では、生体は筋肉組
織などの除脂肪を優先的に増加させる
ことが示唆された。 
胃排泄能、持続糖代謝については、今後症例
数を増加させ、検討する予定である。 
 
図-4a 
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