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　本稿では支持的精神療法，認知行動療法（CBT），精神分析的精神療法，マインドフル

ネス認知療法（MBCT）などの精神療法に関して，うつ病を中心に最新の脳機能画像解析

研究をレビューし，著者の考察を交えて精神療法の脳科学的理解を論じる．分子病態に作

用する薬物療法と精神療法は併用されるが，精神療法の作用機序に関する脳科学的理解

は不十分である．支持的精神療法は，うつ病で低下している左背外側前頭皮質（DLPFC）

を活性化することで，腹側前帯状皮質（VACC）の活動を抑制して社会的痛みを軽減す

る．CBT は，うつ病で過活動であるネガティブな自己関連的処理にかかわる内側前頭皮質

（MPFC）—VACC—扁桃体の機能的結合を抑制する．近年，うつ病にかかわる神経回路ネッ

トワークとして，デフォルトモードネットワーク（DMN），顕著性ネットワーク（SN），中

央実行機能ネットワーク（ECN）で構成される Triple Network Model が注目されてい

る．精神疾患の病態に密接に関与する患者の生活史に基づく物語的自己の形成に DMN が

重要な役割を果たしている．精神分析で焦点となる自我機能も DMN と自由エネルギー原

理で脳科学的に説明されている．感情は SN の島皮質による内受容感覚変化の予測誤差検

出（気づき）と能動的推論の知覚と捉えられる．うつ病では SN（気づき）の機能不全に

より ECN（実行）への切り替えができず，DMN 過活動による不安・抑うつ・反芻思考な

どの症状が出現する．MBCT は内受容感覚の呼吸に注意を向けることで島皮質を活性化

し，SN の切り替えを介して DMN 過活動を抑制することで反芻思考などのうつ病症状を

改善する．
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は　じ　め　に

　精神療法は，精神科治療のなかで最も精神科らしい個別

化治療技法であるが，方法論や流儀が多様で，その有効性

の科学的根拠を示すことが難しく，適切な治療ガイドライ

ンも存在していない．モノアミン欠乏などの分子病態に基

づいて開発された抗うつ薬治療も約 3分の 1の患者は治療

抵抗性で，認知行動療法（Cognitive Behavioral Therapy：

CBT）などの精神療法が併用されるが，精神療法の脳科学

的理解はいまだ不十分である．近年，機能的MRI（fMRI）

などを用いた精神疾患の脳機能画像解析研究が急速に進展

し，精神療法に関する研究成果も数多く報告されている．

本稿ではうつ病治療を中心に，支持的精神療法，CBT，精

神分析的精神療法，マインドフルネス認知療法（Mindful-

ness‒based Cognitive Therapy：MBCT）などに関する著

者らの研究も含めて最新の脳機能画像解析研究をレビュー

し，精神療法の脳科学的理解について概説する．

Ⅰ．うつ病の病態における薬物療法と 
精神療法の作用点の違い

　うつ病の分子病態仮説としては，モノアミン欠乏仮説，

神経可塑性異常仮説，神経炎症仮説などさまざまな仮説が

提唱されてる．代表的な抗うつ薬の選択的セロトニン再取

り込み阻害薬（selective serotonin reuptake inhibitor：

SSRI）は，分子病態の 1つであるシナプス前部のセロトニ

ントランスポーターを阻害することで，シナプス間隙のセ

ロトニン濃度を増加させて抗うつ効果を示すとされてい

る．一方，精神療法は，後述するようにうつ病の病態にか

かわる神経回路ネットワークに作用して抗うつ効果を示す

と考えられ，作用点が異なることから薬物療法との併用は

合理的といえる．

Ⅱ．うつ病にかかわる 
神経回路ネットワークモデル

　脳は，複数の領域が協調して働く「機能的ネットワー

ク」により，さまざまな精神機能を支えている．うつ病に

かかわる代表的な神経回路モデルを紹介する．

1． Dual Network Model

　Mayberg, H.　S. は，腹外側前頭皮質（ventrolateral pre-

frontal cortex：VLPFC）‒眼窩前頭皮質（orbitofrontal cor-

tex：OFC）‒腹側前帯状皮質（ventral anterior cingulate 

cortex：VACC）‒島皮質‒扁桃体で構成される腹側（感情）

ネットワークが，ある刺激に対して自動的にボトムアップ

で生じる感情の生成や自律神経反応に関与するのに対し，

背外側前頭皮質（dorsolateral prefrontal cortex：DLP-

FC）‒背内側前頭皮質（DMPFC）‒背側前帯状皮質（dorsal 
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図 1　うつ病にかかわる神経回路ネットワーク（Dual Network Model）
腹側（感情）ネットワーク：感情の生成や自律神経反応に関与（自動的）
背側（認知）ネットワーク：感情の認知的制御に関与（努力性・意識的）
（文献 14より）
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anterior cingulate cortex：DACC）‒海馬で構成される背側

（認知）ネットワークが，上記の感情生成をトップダウン

の意識的な認知制御に関与するという「Dual Network 

Model」（図 1）を提唱した．また，うつ病患者では背側

（認知）ネットワーク機能が低下し，腹側（感情）ネット

ワーク機能が亢進していることを報告した14）．Drevets, W.　C. 

らの PET研究8）をはじめ，2000年代初めはうつ病の Dual 

Network Modelを支持する脳機能画像解析研究が数多く

報告された．

2． Triple Network Model

　2010年代に入って，脳の局所ネットワークではなく，大

規模ネットワークの機能的結合に焦点を当てた研究が隆盛

となり，精神病理学の脳科学的理解は大きく進展した．

Menon, V. は，図 2に示す「Triple Network Model」を提

唱した15,16）．具体的には，中央実行機能ネットワーク

（Central Executive Network：CEN）：主として DLPFCと

後頭頂皮質（posterior parietal cortex：PPC）の機能を結

合しており，認知制御，意思決定，目標指向行動などに関

与する．デフォルトモードネットワーク（Default Mode 

Network：DMN）：主に内側前頭皮質（medial prefrontal 

cortex：MPFC）と後帯状皮質（posterior cingutate cor-

tex：PCC）の機能を結合し，角回，内側側頭葉を含む．

DMNは反芻思考・自己関連・マインドワンダリング（雑念）

などに関与する．顕著性ネットワーク（Salience Network：

SN）：主に前部島皮質（anterior insular cortex：aINS）と

前帯状皮質（anterior cingulate cortex：ACC）の機能を結

合しており，入力刺激の検知，気づき・ひらめきに関与し，

DMNと CENの切り替えスイッチの役割を果たす．

　うつ病患者脳では，SNの活動が低下しており，DMNか

らCENへの切り替えが作動せず，DMN過活動によるネガ

ティブ反芻思考，CEN低活動による認知機能障害，行動抑

制などのうつ病症状発現に関与することが報告されてい

る16）．

Ⅲ．支持的精神療法の脳科学的理解

　支持的精神療法は共感・保証などによる基本的な精神療
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図 2　うつ病にかかわる神経回路ネットワーク（Triple Network Model）
（文献 15，16より）
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法である．著者らは共感的サポートによる脳機能変化につ

いて，MRI内で被験者と仮想プレーヤー 2名がキャッチ

ボールをする（サイバーボール課題）を用いて，受容条件

（3名でキャッチボールしている），排斥条件（被験者に

ボールがこず仲間外れにされる），サポート条件（排斥条

件下で「いやな思いをさせてすみません」などの共感的

メッセージが提示される）における，社会的痛みスコアと

脳活動の相関を fMRI解析した．その結果，図 3に示すよ

うに，排斥条件では受容条件と比較して，腹側（感情）

ネットワークのVACCの活動〔図 1（ⅲ）に相当〕が亢進

し，社会的痛みスコアが上昇するのに対し，サポート条件

では背側（認知）ネットワークの左 DLPFC〔図 1（ⅰ）

に相当〕が活性化され，社会的痛みスコアが低下すること

を見出し，支持的精神療法の Dual Network Modelに基づ

く脳科学的理解として報告した18）．

Ⅳ．認知行動療法（CBT）の脳科学的理解

　CBTは，Beck, A.　T. が考案した，うつ病患者の自動思

考と認知の歪みを修正して行動変容を促す認知療法と行動

療法を融合した精神療法である1）．CBTの抗うつ効果は抗

うつ薬と同等で再発予防効果は抗うつ薬より優れているこ

とが報告されている5）．Siegle, G.　J. らは，うつ病治療の

fMRI研究において，抗うつ薬はうつ病の腹側（感情）

ネットワークの扁桃体〔図 1（ⅳ）に相当〕過活動を抑制

するのに対し，CBTは背側（認知）ネットワークの前頭

皮質機能〔図 1（ⅰ）に相当〕を活性化することを報告

し，うつ病の Dual Network Modelを支持している23）．

Beckらもうつ病の否定的自己認知（抑うつスキーマ）に

関する脳機能モデルを報告している2,7）．

　著者らは，うつ病患者では自己に関連したネガティブ語

（無責任，軽薄など）課題に対して，Triple Network Mod-

elにおける DMNの内側前頭皮質（MPFC）〔図 2（ⅲ）に

相当〕と ACC〔図 2（ⅵ）に相当〕の活動が亢進するこ

とを報告した25,26）．このネガティブ語自己関連付けに対す

る CBTの効果を検討した結果，図 4aのように CBTはう

つ病スコア（Beck Depression Inventory：BDI）の改善と

ともにMPFCとACCの活動亢進を抑制した．一方，図 4b

のようにうつ病患者では，MPFC‒ACC，MPFC‒扁桃体，

さらにMPFC‒VACC‒扁桃体間の機能的結合がいずれも亢
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図 3　共感的サポートは左背外側前頭皮質（DLPFC）を賦活する
（文献 18より）
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進していたが，CBTはこれらの機能的結合亢進を抑制し

た．CBTはうつ病のネガティブ自己関連付けにかかわる

脳機能異常を改善することを報告した27）．

Ⅴ．精神分析的精神療法

　Freud, S. による精神分析の力動論では，過去のトラウ

マ体験（自伝的エピソード記憶）の無意識への抑圧が神経

症や不適応行動の原因とされ，自由連想法によりトラウマ

を意識化させる（気づく）ことで直面化させ，その対処法

の精神療法的介入により症状を改善する．患者自身の過去

のトラウマ体験に焦点を当てた個別化医療の先駆けである

が，科学的根拠を示すことが難しいことが課題であった．

本稿では，精神分析的精神療法を脳科学的に理解するため

のエポックとなる研究を紹介する．

1． 物語的自己形成と DMN

　Menonが提唱した Triple Network Modelの DMNが，

個人の内なる物語的自己（Narrative Self）の形成に関与

するという精神病理学の脳科学的解釈は，精神分析の脳科

学的理解に大きな貢献をした17）．図 5aは脳の外側面，内

側面からみたDMNを構成する脳部位を示す．5bのごとく

MPFC，後帯状皮質（PCC），左右の角回（angular gyrus：

AG）は，相互の機能的結合が自己関連評価，社会的認知，

自伝的エピソード記憶，言語の意味的記憶などに密接に関

係しており，これらを統合して個人の体験を反映し首尾一

貫した物語的自己を形成すると報告している．この理論

は，精神分析の力動論におけるトラウマ形成の神経基盤を

説明しうる有望な理論モデルあるが，今後の実証研究が期

待される．

2． 自由エネルギー原理―感覚・認知・行動の適応理

論―

　「自由エネルギー原理」とは Friston, K. が提唱した感

覚・認識・行動の適応理論であり，「生物は感覚入力の予

測しにくさを最小化するように内部モデルおよび行動を最

適化し，環境に対する予測可能性を上げる」という脳の理

論である11）．この理論では，ヒトは未来を予測しながら認

知・意思決定・行動しているが，脳は過去の体験をもと

に，感覚情報を予測符号化し，ずれ（予測誤差）が生じた
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図 4　うつ病のネガティブ自己関連付けに対する CBT による脳機能変化
a．CBTはうつ病における内側前頭皮質と腹側前帯状回の活動亢進を抑制する，b．CBTは腹側前帯状回—内側前頭皮質—扁桃体の機能的結合亢進
を抑制する．
（文献 27より）
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原因を能動的推論により，予測誤差を最小化するように脳

の内部モデル（神経活動・シナプス結合）を更新して行動

すると説明している19）．

3． 自我機能のデフォルトモードネットワークと自由エネ

ルギー原理モデル

　神経病理学者でもあった Freudは，精神分析の根拠とな

る脳機能をφ，ψ，ωニューロンで説明しようと試み科学

的心理学草稿に投稿しているが10），当時の脳科学レベルで

は解決できなかった．Friston, K.　J. らは，Freudの自我機

能はDMNと自由エネルギー原理で脳科学的に説明可能で

あると報告している3）．図 6に示すように，精神分析の局

所論における「自我」に対して，DMNが関与する快楽原

則に基づくエスからのボトムアップの圧力を一次プロセ

ス，「現実」と道徳原則に基づく「超自我」からの束縛エ

ネルギーの圧力とのギャップ（予測誤差）を，自由エネル

ギー原理に基づいて最小限に調整して現実に適応する中枢

機能を二次プロセスと呼び，自我機能を脳科学的に説明し

ている．健常者では，予測誤差の原因を能動的に推論し，

健康なはけ口としての行動をとるのに対し，神経症やうつ

病患者では歪んだ認知（信念）に基づく不適切な予測誤差

処理による防衛機制による行動を取るという自由エネル

ギー原理モデルであるが，今後の臨床に基づいた実証研究

が期待される．

Ⅵ．マインドフルネス認知療法（MBCT）

　マインドフルネスは，内受容感覚である呼吸に集中する

ストレス低減のための瞑想技法として急速に普及し，うつ

病治療としてもMBCTの有効性が報告されている12,13）．

内受容感覚とは，呼吸だけでなく，心拍や胃腸の動きなど，

身体内部の生理的状態を感じ取る感覚である．マインドフ

ルネスでは，そのなかでも最も注意を向けやすい呼吸を手

がかりとして，この感覚への気づきを高める．最近注目さ

れている，前述の自由エネルギー原理に基づいたSeth, A.　K. と 

Fristonらによる感情生成に関する内受容感覚の能動的推

論モデル22）について著者の解釈を加えて説明する．

　図 7aに示すように，現在の感情は，過去の体験（エピ

ソード記憶）に紐づく無意識の内受容感覚の変化（隠れた

原因）を能動的推論により生じる知覚である．例えば，ネ

ガティブなエピソード記憶と紐づく場合は，胸騒ぎなどで

表現される不安や憂うつなどの感情を知覚する．未来を予
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図 5　デフォルトモードネットワークが関与する物語的自己の形成
（文献 17より）
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測する場合は，過去の体験で構築された内受容感覚の内部

モデル（信念）と比較し，ずれが予測誤差として検出され

（気づき），この予測誤差を最小化することでストレスによ

る自律神経系の乱れを修正する．著者らは内受容感覚の予

測・予測誤差検出に島皮質〔図 1（ⅱ），図 2（ⅴ）に相

当〕を頂点とする脳‒内受容感覚ネットワークモデルを報

告した9）．

　図 7bに示すように外受容感覚（五感）入力刺激がある

と，同時に無意識レベルの内受容感覚も反応し，感情的イ

ンパクトのあったエピソードは文脈的内受容感覚の変化

（動悸など）と紐づいた自伝的エピソード記憶として，海

馬などに蓄積される．未来を予測する場合，無意識レベル

の内受容感覚の変化が動悸として表出され，島皮質が文脈

的内受容感覚の変化の隠れた原因（過去のエピソード）を
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図 6　デフォルトモードネットワークと自由エネルギー原理からみた Freud の自我機能
自我はエスと現実の間のギャップ（予測誤差）を最小化して現実に適応する機能．
（文献 3より）
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図 7　感情に関する内受容感覚の能動的推論モデルと島皮質の役割
（文献 22より）
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能動的に推論して，感情が知覚される．うつ病患者では，

ストレス負荷に対する島皮質による内受容感覚の予測誤差

検出能力が低下しており，予測誤差を修正することができ

ないために，不適切な能動的推論による不安・抑うつ・反

芻思考などの感情障害に加えて，内受容感覚を調整する自

律神経系も障害され，食欲低下，倦怠感，不眠などのいわ

ゆる不定愁訴を呈すると考えられる．

　Dickenson, J. らは，fMRIを用いた健常者の内受容感覚

（呼吸）集中時の脳活動を計測した研究において，呼吸集

中前は，反芻思考，マインドワンダリング（雑念）にかか

わる DMNの活動優位であったのに対し，呼吸集中時は島

皮質を含む SNの活動亢進を報告した6）．Wiebking, C. ら

はうつ病患者の内受容感覚（心拍）集中時の脳活動は，う

つ病相で島皮質の活動が低下し，寛解期に回復することを

報告した28）．Datko, M. らは，MBCT治療後では島皮質の

活動が有意に亢進していることを報告した4）．この他にも

MBCT治療効果に DMNと内受容感覚の予測誤差検出

（気づき）にかかわる島皮質が密接に関与しているエビデ

ンスが蓄積されている20,21,24）．

お　わ　り　に

　本稿では科学的根拠が乏しいとされてきた支持的精神療

法，CBT，精神分析的精神療法，MBCTに関する最新の脳

機能画像解析研究をうつ病を中心にレビューし，著者の私

見も含めて脳科学的理解について解説した．昨今の医療界

においても DXや生成 AIを用いた個別化医療は急速に進

展しており，精神科医療も取り残されてはいけない．精神

疾患の病態解明はいまだ道半ばであるが，最近の膨大なゲ

ノム，分子生物学，脳科学研究の進展により病態理解は深

まりつつあり，精神科医も知識をアップデートしておく必

要がある．精神疾患の病態に必須である物語的自己形成に

DMNが重要な役割を果たしていること，DMNと自由エ

ネルギー原理による自我機能の理解，内受容感覚変化の予

測誤差検出（気づき）と能動的推論による感情制御などの

理論は，これまで困難であった精神療法の脳科学的理解に

多くの示唆を与えている．著者は，脳科学に基づく内受容

感覚の予測機能の可視化技術開発が精神医療のイノベー

ションを引き起こす可能性があると期待している．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Current Neuroscientific Understanding of Psychotherapy：
Supportive Psychotherapy, Cognitive Behavioral Treatment, Psychoanalytical

Psychotherapy and Mindfulness‒based Cognitive Therapy

Shigeto YAMAWAKI

Center for Brain, Mind and KANSEI Sciences Research, Hiroshima University

　　This paper reviews recent functional neuroimaging studies of psychotherapeutic interven-

tions, including supportive psychotherapy, cognitive behavioral therapy（CBT）, psychody-

namic psychotherapy, and mindfulness‒based cognitive therapy（MBCT）, with a particular 

focus on depression, and discusses their neuroscientific underpinnings with additional com-

mentary. Although pharmacotherapy, which targets molecular pathophysiology, is frequently 

combined with psychotherapy, the neural mechanisms underlying psychotherapeutic efficacy 

remain insufficiently understood.

　　Supportive psychotherapy has been suggested to ameliorate social pain in depression by 

enhancing activity in the left dorsolateral prefrontal cortex（DLPFC）, which is typically hypo-

active, thereby suppressing hyperactivity of the ventral anterior cingulate cortex（VACC）. 
CBT attenuates functional connectivity among the medial prefrontal cortex（MPFC）, VACC, 

and amygdala‒networks that are overactive in depression and associated with negative self‒
referential processing.

　　Recent work has emphasized the Triple Network Model, comprising the default mode net-

work（DMN）, salience network（SN）, and executive control network（ECN）, as a frame-

work for understanding depression‒related neural circuit dysfunction. The DMN plays a pivot-

al role in the construction of the narrative self, grounded in patients’ life histories and closely 

linked to psychiatric pathology. Ego functions, central to psychoanalytic theory, have also been 

conceptualized neuroscientifically through the DMN and the free‒energy principle.

　　Emotion is increasingly understood as a perceptual process involving prediction error 

detection（interoceptive awareness）of interoceptive changes in the insular cortex of the SN, 

integrated with active inference. In depression, impaired SN‒mediated switching to the ECN 

results in persistent DMN hyperactivity, contributing to symptoms such as anxiety, low mood, 

and rumination. MBCT has been shown to alleviate depressive symptoms, including rumina-

tion, by directing attention to interoceptive sensations of breathing, thereby activating the insu-

lar cortex, promoting SN‒mediated switching, and suppressing DMN hyperactivity.

Author’s abstract

Keywords psychotherapy, neuroscience, triple network model, interoception,

free energy principle


