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生物学的マーカーによる認知行動療法の効果検討 

－拡散テンソル画像による予備的検討 
 

研究分担者 工藤 喬  大阪大学保健センター 教授 
 
研究要旨 MRI による拡散テンソル画像(DTI)を用いて認知行動療法の効果について検討を行う
ことを目的とした。本年度は予備的検討として、Major depressive disorder (MDD)と診断させる患
者の白質の微細構造変化について検討した。MDD では、脳梁前脚部の fractional anisotropy (FA)
の有意な低下が認められ、白質における微細構造の変化が示唆された。 
 
 

研究協力者：安野史彦・奈良県立医科大学 精
神科・准教授 
 
 
A. 研究目的 
認知行動療法 Major depressive disorder 

(MDD)に効果があることは多くのエビデンス
があるが、脳機能を基盤とした生物学的マーカ
ーによる効果検討については知見が十分とは
いえない。本研究では、MRI を用いた拡散テ
ンソル画像(DTI)を撮像することにより、白質
の微細構造を検討し、認知行動療法の脳機能を
基盤とした効果について考察する。初年度は、
MDD 患者の DTI について健常者との比較を
行った。 

DTI による微細構造変化が MDD 患者に認
められることはいくつかの報告がされている
(Li et al., 2007; Tham et al., 2011)。DTI では
MRI で水の拡散を評価し、fractional 
anisotropy (FA)を算出することができる。す
なわち、FA 値は、水の拡散阻害を直接定量し
ており、白質の線維走行の順方向性を知ること
ができる（Basser, 1996）。 
マウスに慢性的に水浸ストレスを与えると

うつ病様症状を呈するが、これらマウスの脳梁
における微細構造変化を我々は近年見つけて
いる。そこで、本研究では実際の MDD 患者に
於いて脳梁部のFA値を正常健常者と比較検討
した。 

 
B. 研究方法 
対象 
大阪大学医学部附属病院神経科精神科通院

中の患者を、２名の精神科医（工藤、安野）が

別個に the Structured Clinical Interview 

for DSM-IV Axis I Disorders (SCID) (First et 

al., 2002)を用いて診断した。具体的には、

DSM-Ⅳの MDD の診断基準に合致し、Axis I の

他の診断の合併はなく、the 17-item Hamilton 

Rating Scale for Depression (HAM-D) 

(Hamilton, 1960) で14点以上の患者を用いた。

健常対照群はボランティアを募り、SCID で

DSM-Ⅳの疾患がないことを確認した。被験者は

全て、5分以上意識消失を伴った頭部外傷およ

び神経障害、あるいは重篤な身体疾患患者は除

外した。 

MRI による撮像 
撮像は 3-Tesla whole-body scanner (Sigma 

Excite HD V12M4; GE Healthcare, 
Milwaukee, WI, USA)を用い、8-channel 
phased-array brain coil を使用した。拡散テン
ソル画像は、軸平面に parallel acquisition at a 
reduction (ASSET) factor of 2 を用い、locally 
modified single-shot echo-planar imaging 
(EPI) sequence で得た。Acquisition のパラメ
ーターは、TR=17 seconds; TE= 72 msec; b = 
0, 1000 seconds/mm2; acquisition matrix, 
128×128; field of view (FOV), 256 mm; 
section thickness, 2.0 mm; no intersection 
gap; 74 sections. Reconstruction のパラメー
ターは Acquisition と同じで、2 mm × 2 mm × 
2 mm isotropic voxel data を得た。Motion 
probing gradient (MPG)は 55 方向、4144 枚
撮像し、Acquisition 時間は 15 分 52 秒とした。
画像の不均一性からくるぼやけや信号消失を
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構造の変化が示唆された。 
 
F．健康危険情報 
 特になし。 
 
G．研究発表 
 本年度は特になし。 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 
 本年度は特になし。 
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