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研究成果の概要（和文）：外傷性脳損傷の内、局所脳損傷特に前頭葉眼窩面損傷では、社会認知

に影響を与える他者の情動表情認知に障害があることが明らかになった。また、びまん性軸索

損傷においては、白質・灰白質ともに体積の減少を生じやすい脳部位が明らかとなった。白質

では主に脳梁の膨大部、灰白質では前部帯状回や視床などの中心構造に加え、島皮質の体積減

少が認められた。一方で、認知機能障害の特徴としては、びまん性軸索損傷では、局所脳損傷

群と比較して、トレイル・メイキング・テストやウェクスラー成人知能検査における処理速度

で有意な低下を認めた。アパシーなどの精神症状で両群に有意差は認めなかった。 
 
研究成果の概要（英文）：In the two types of traumatic brain injury, focal brain injuries, 
especially in the orbitofrontal cortex, was found to lead to the dysfunction of the cognition 
of the facial expression of others, which resulted in the deficit in social cognition. In the 
diffuse axonal injuries, it became clear that volume reduction tended to be found in some 
particular brain regions, including not only central structures such as anterior cingulate 
cortex and thalamus but also insular cortex in the gray matter, and splenium of corpus 
callosum in the white matter. As to the characteristics in cognitive dysfunction, those with 
diffuse axonal injury showed significantly lower ability in processing speed found in the 
trail making test and in the Wechsler Adult Intelligence Scale. Concerning to the 
psychiatric symptoms like apathy, there was no significant differences between the two 
groups. 
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１．研究開始当初の背景 
平成 13 年より開始された厚生労働省の高次
脳機能障害支援モデル事業により、脳損傷に
起因する後遺症として、従来知られていた失
語・失行・失認といった脳の局所損傷に基づ
く障害だけでなく、記憶・注意・遂行機能の
障害、あるいは社会行動障害といった後遺症

が生じることが明らかにされ、行政用語とし
て「高次脳機能障害」の定義が行われるとと
もに、その診断基準が示された。これらの障
害は、主に中心溝よりも前部の脳領域、特に
前頭前野の損傷で生じやすいことが明らか
になっているが、症候学的特徴とその脳内基
盤の対応関係については、未だ明らかではな

機関番号：14301 

研究種目：若手研究(B) 

研究期間：2011～2012 

課題番号：23791328 

研究課題名（和文）局所脳損傷と瀰漫性軸索損傷の症候学的研究＜拡散テンソル強調画像を応

 用して＞ 

研究課題名（英文）Symptomatology of focal brain injury and diffuse axonal injury, by 

 applying diffuse tensor imaging 

研究代表者 

上田 敬太（UEDA KEITA） 

  京都大学 医学研究科 助教 

 研究者番号：60573079 

 
 



 

 

い。一方で、これらの脳損傷患者群のうち、
外傷性脳損傷群の多くは、本邦では交通外傷
によるものであり、比較的若年者に多いこと
から、重大な社会的損失を招いている。 
 これまでの研究では、局所脳損傷について
は、前頭前野を肉眼解剖学的に背外側前頭前
野、眼窩前頭前野、前部帯状回を含めた腹内
側前頭前野に分類し、それぞれの損傷によっ
て生じる主な障害について研究されてきた。
背外側前頭前野に対しては遂行機能の障害、
眼窩前頭前野については情動コントロール
の障害、腹内側前頭前野については動機付け
や発動性の障害などが対応するのではない
かと想定されている。 
 申請者の研究グループでは、これまで、特
に眼窩前頭前野の損傷例に対して、情動認知
課題を行うことによって、その情動コントロ
ールの障害の神経心理学的基盤の一端を明
らかにしてきた(Yamada and Ueda, et al., 
2009)。この研究の対象は眼窩前頭前野の局
所損傷群であったが、局所脳損傷が明らかで
はないにもかかわらず、注意の障害、情動コ
ントロールの障害、病識の欠如と行った類似
の症状を認める症例も臨床上よく経験され
る。これらの症状は、多くの研究者によって
瀰漫性軸索損傷(Diffuse axonal injury: DAI)
の結果生じたものと想定されているが、瀰漫
性軸索損傷の神経画像的特徴は、受傷直後に
見られる脳内の斑状出血、四丘体漕を含めた
脳漕への出血所見などの急性期の所見を除
くと、少なくとも慢性期の神経画像所見とし
ては特徴的なものは少なく、重症例で認めら
れる脳梁の菲薄化などを除くと、前頭葉の萎
縮というような曖昧な神経画像的特徴が指
摘される程度に過ぎない。 
 このような状況下で、新しく、拡散テンソ
ル強調画像(Diffusion tensor image: DTI)を
用いて、瀰漫性軸索損傷における損傷した白
質を検出する試みがなされつつある。DTI と
は水分子の拡散を MRI 信号に反映すること
で白質線維の微細構造を明らかにする技法
であるが、白質線維の走行の拡散異方性
（Fractional Anisotropy: FA）・平均拡散強度
（Mean Diffusivity: MD）など複数の側面か
ら白質異常を明らかにすることが可能で、瀰
漫性軸索損傷の診断に有用と考えられてい
る。 
 このように、社会問題としての外傷性脳損
傷が存在する一方で、技術的にこれまで検討
できなかったような脳損傷についても、神経
画像的に直接に検討を行うことのできる環
境が整いつつあるのが現状であった。 
 
２．研究の目的 
 
今回の研究は、拡散テンソル強調画像を用い
て瀰漫性軸索損傷の評価を行うとともに、情

動認知課題を含めた詳細な神経心理課題を
行うことによって、局所脳損傷とくに眼窩前
頭前野の脳損傷例と、瀰漫性軸索損傷症例と
の症候学的な異同、あるいは特徴を抽出する
ことを目的としている。 
 
３．研究の方法 
 
(1) 被験者の選択基準 18 歳以上の外傷性
を含む脳損傷症例。 
 
(2) 神経画像的検査 全例に対し、高磁場
(3T)MRIを利用し、一般的な構造画像ととも
に、拡散テンソル(DTI)画像を撮像し、白質
病変についても検出を行う。 
 
(3) 神経心理検査および行動評価尺度 一
般的な神経心理検査であるウェクスラー知
能検査、およびウェクスラー記憶検査に加え、
遂行機能障害症候群の行動評価（BADS）、Eyes 
test、Faux Pasなどの心の理論課題、情動表
情の強度判定課題、また当グループにて標準
化を行った Frontal System Behavior Scale 
(FrSBe)を施行する。 
 
(4) 結果の解析 全患者群を局所損傷群、
瀰漫性軸索損傷群、両者の合併群の三群に分
け、神経心理検査および行動評価の比較検討
を行う。疾患の主効果について解析するとと
もに、検査結果間の相関を解析することで、
患者群の症候学的特徴を明らかにしていく。 
e. また、ここの神経心理検査について、特
徴的な傾向を見いだした場合は、健常群との
比較を行い、健常者との間で MRIの構造画像
の比較も群間で行う。 
 
４．研究成果 
 
(1) 前頭葉眼窩面損傷の情動認知 
 
 14 名の前頭葉眼窩面損傷症例および 22 名
の性別・年齢をマッチさせた健常被験者に対
して、基本的な認知機能や Iowa Gambling 
Taskに加え、Adolphsの開発した情動強度判
定課題を施行し、それぞれの得点について、
Ｚスコアに換算した上で比較検討を行った。 
 図１は眼窩面損傷症例の損傷部位につい
て MRIcroを用いて重ね合わせた図である。 

＜図１＞ 
 
 脳損傷群では、基本六情動と呼ばれるどの
情動においても、健常者と比べて認知が悪か
った（表１）。このように成績が低下する一
方で、ある表情を特定の方向に間違って解釈



 

 

する傾向は見つからなかった。そういう意味
では、うつ病患者にみられるような negative 
biasのように、決まった方向性のバイアスは
存在しなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜表１＞ 
 
これらの成果については下記の論文にすで
にまとめ、報告を行った。 
 
(2) びまん性軸索損傷の研究 
 
 局所脳損傷症例（前頭葉眼窩面損傷）13例、
びまん性軸索損傷 9 例、健常者 12 例につい
て 、 Wechsler Intelligence Scale-III, 
Wechsler Memory Scale, Behavioral 
Assessment of Dysexecutive Syndrome, 
Trail Making Test, Verbal Fluency Test を
基本的認知機能検査として行い、損傷群に対
しては、加えて心の理論課題として Eyes Test,
精神医学的症状として Beck Depression 
Scale, Apathy Scale, Rayton Scale による
評価を行った。  
 神経画像検査として、3T-MRIを用い、構造
画像の撮像を行った。 
 まず行動データについて、局所脳損傷・び
まん性軸索損傷について比較検討を行い、び
まん性軸索損傷については、Voxel-Based 
Morphometry (VBM)の手法を用いて、上記検
査の健常者との有意な差が出たものについ
て、灰白質・白質の体積減少部位との関連に
ついても検討を行った。 
 行動データの有意な結果を表２に示す。 

びまん性軸索損傷群では、前頭葉眼窩面損傷
群に比較して、処理速度が強く関連すると考
えられる Trail Making Test A, さらに注意
の転換が必要となる B、A と B の差いずれに
おいても、前頭葉眼窩面損傷群と比較して低

下を認めた。また、遂行機能の一部と考えら
れる Verbal Fluency Testにおいても、有意
な成績の低下を認めた。 
 びまん性軸索損傷の VBMの結果を図３、４
に示す。 

 
＜図３＞ 

＜図４＞ 
 
 図３に示したように、びまん性軸索損傷群
では、灰白質としては前部帯状回皮質、視床、
島皮質を中心に体積の減少を認め、白質とし
ては脳梁の膨大部に主に体積の減少を認め
ることが明らかとなった。これらの所見は、
先行研究とも合致しる結果であった。 

＜図５＞ 
 
 図５には神経心理検査のうち、びまん性軸
索損傷の灰白質体積減少と相関を認めたも
のを提示している。心の理論課題の内、Eyes 
Test の成績、認知機能課題の内、Verbal 
Fluency Testの成績がそれぞれ、右の島皮質
の体積との相関が認められた。つまり、この
領域の体積減少によって、これらの検査成績
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が低下することが示唆された。 
(2)に記載した研究結果については、現在発
表の準備段階にある。 
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