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Posttraumatic stress disorder (PTSD) is an anxiety disorder that may develop following exposure 

to a highly traumatic event. PTSD is associated with changes in neural circuitry involving the frontal 

and limbic systems， which are followed by changes in psychological functions involving memory， 

attention and/or executive functions. Patients with PTSD consistently perform more poorly than 

controls on various neuropsychological/cognitive tests. In this papeζwe review the findings with regard 

to PTSD in neuroimaging and neuropsychological studies. 
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1. はじめに

恐怖やストレスと関連した疾患は， 1995年の阪

神淡路大震災や地下鉄サリン事件， 2001年の池田
小児童殺傷事件をきっかけとして我が屈では注呂

されるようになった。なかでも4寺に泊三日されてい

る疾患は，心的外傷後ストレス樺害 (Posttraumatic

Stress Disorder: PTSD)であり，たった一度の強度

の恐怖体験によって その後の生活に多大な影響が

1) 本研究は平成22年度日本学都振興会科学研究費補助
金挑戦的萌芽研究 課題番号21653058(研究代表者
松井豊)の助成を受けた。

みられる。 PTSDはアメリカでは 1980年に初めて

DSM時 Eに掲載された。そのきっかけとなったのは，

ベトナム戦争帰還兵の中に.金縛りや叫i良無口，

無反応など戦地に赴く前には克られなかった症状を

訴える者がおか精神的に何らかの障害がみられる

と考えられたことである。その後2001年9月11日
のテ口事件後に PTSDはさらに注司を集めるよう

になった。我が留においても，今i弓の東日本大震

災では PTSDに悩まされる被災者が数多く存在し

今後経済的な復興だけでなく，被災者の心のケアが

重要視されているところである。

2) 本論文執筆における第一著者と第二著者の貢献は同等

である。

PTSDの発症につながる社会的要IZCJとしては，戦

争や自然災害， I迎悪犯罪のみならず，家庭内暴力

(DV)や虐待なども広く一般に認知され，効果的な

治療方法の開発が急がれている。 PTSDの症状には，



100 筑波大学心理学研究 第 42号

悪夢，フラッシュパック(再燃現象).事件の田想

に伴う悪寒，事件の強迫的記'憶，回想の由避，集中

力の欠陥，記憶のギャッフ¥未来が短縮した感覚，

過度の警戒心などが含まれるとされる(American

Psychiatric Association. 1994)。
さて上述したように. PTSDは強度のストレスを

契機に発症する疾患である。ストレスが脳の構造や

機能に影響することは，動物研究を中心に古くから

知られていることから (Uno，Tarara， Else， Suleman 

& Sapolsky， 1989; Magarinos & McEwen， 1995). 

PTSD患者の脳にもストレスによる変化が生じてい

る可能性が考えられる O 近年，脳イメージング研究

法の発展により. PTSD患者の脳の解剖学的・機能

的変化に関する研究が数多く報告されている。そこ

で本稿では. PTSD患者の脳の神経解剖学的変化に

関する研究と神経心理学的研究を概観していく O

2. PTSD患者にみられる海罵の構造的変化

PTSD患者の脳の構造的変化を最初に報告したの

は. 1995年の Bremnerらの磁気共鳴画像法(1¥ぼ1)

を用いた研究である (Bremner，Randall， Sco伐， Bronen， 

Seibyl， Southwick， Delaney， McCarthy， Charney & 

lnnis， 1995)。彼らはサルやラットを用いた研究で，

ストレスが海馬を萎縮させるという事実に着目し

それはPTSD患者にもあてはまるのではないかと

考えた。

動物研究においては，ストレスは主に海馬の構造

的変化を引き起こすことが知られている。たとえば，

Unoら(1989)の報告ではケニアの霊長類センター

で鰐背されていたサルのうち，社会的ストレスから

開演:壌になったサルの海馬で細胞死がみられるこ

とを発見した。また Watanabe.Gould. Cameron. 

Daniels & McEwen (1992)はラットに 3週間にわ

たる慢性拘束ストレスを与えると，海馬 CA3領域

の針lr体細胞の変性がみられることを報告している。

海馬は記憶に関与していることが知られる脳部位

の一つである。動物研・究では，ストレスによって海

馬の構造的変化だけでなく，記憶にも障害がみら

れることが明らかとなっている (forreview ;山田，

1998)0 PTSD患者にも様々な記瞳障害が認められ

ていることから. Bremnerの研究グループはベト

ナム戦争帰還兵のうち PTSDと診断された26人の

脳構造色 22人の対照群と比較したところ. PTSD 

，患者の右側海馬において 8%の萎縮がみられたので

ある。この研究では，海:馬以外の部位に変化は認め

られなかった (Bremneret al.. 1995)。
PTSD患者にみられる海馬の萎縮は，その後の

研究でも繰り返し報告されている。 Bremnerのグ

ループと向様に. PTSDの生物学的基盤に関する

研究を精力的に行っている Pitmanのグループもま

た，ベトナム戦争帰還兵のうちの PTSDと診断され

た人と健常者の脳を MR1によって比較し両側海

馬がPTSD患者において 26%萎縮していることを

見出した (Gurvits，Shenton， Hokama， Ohta， Lasko， 

Gilbertson， Orr， Hikinis， ]olesz， McCar1ey & Pitman， 

1996)。しかしながらこれらの研究では，戦争体験

という強いストレスにより海馬が萎縮したのか，あ

るいは生得的に海馬が小さいということがPTSDを

発症する要因であるのかは明らかにされていない。

また戦争j:J、外のトラウマ体験による PTSDに

関しては，幼少期に虐待(性的虐待を含む)を受

けたことによる成人の PTSD患者の左側海馬に

おいて. 12%の萎縮がみられることがBremner

のグループによって報告されている (Bremner，

Randall， Vermetten， Staib， Bronen， Mazure， Capel1i， 

McCarthy， lnnis & Charney， 1997)。さらに幼少期

に性的虐待を受けた女性のみを対象とした研究で

は，そのうち PTSDを擢患している女性の左側海

馬に 5%の萎織が認められている (Stein，Koverola， 

Hanna， Torchia & McClarty， 1997) 0 

一方. PTSD患者の海馬に構造的変化が認められ

ないと主張する研究もいくつか存在する。たとえば，

De Bellis， Keshavan， Clark， Casey， Giedd， Boring， 

Frustaci & Ryan (1999) では，虐待による PTSD

の44人の子どもと 61人の健常児(どちらも平均年

齢 12才)の脳を MR1により比較したところ，成人

のPTSD患者に見られる海馬の萎縮が認められて

いない。ただしこの研究では. PTSDの子どもの脳

組織は全体的に小さく，また各脳室の肥大がみられ

ることから，幼少期のトラウマ体験が脳の発達に悪

影響を及ぼす可能性を指摘している。

PTSD患者の海馬の萎縮を報告した Bremnerや

Pitmanらのグループの研究は， トラウマ体験以降

長く PTSDを患っている成人を対象としてきた。

一方海馬の萎縮を認めることができなかった De

Bellisら(1999)の子どもを対象とした研究では，

MRIによる脳構造の評価がトラウマ体験からそれ

ほど長い時間を経過していないといえる O したがっ

て. PTSD状態が長期間，慢性的に持続すること

によって，海馬組織の変性が進行する可能性が考

えられた。そこで Bonne，Brandes， Gilboa， Gomori， 

Shenton， Pitman & Shalev (2001)は， トラウマf本
験の 1週間以内とその6ヶ月後の脳構造を MR1に

よって比較するという縦断的研究を初めて行った。

44人の被験者のうち， トラウマ体験の6ヶ月後に
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PTSDと診断された被験者は 10入であった。そこ

でPTSDと診断された被験者とそうでない被験者

の左右の海馬の大きさを比較したところ， 1週間後

および6ヶ月後のいず、れの時期においても差がみら

れず， さらに PTSDと診断された被験者の 1選間

後と 6ヶ丹後の海馬の大きさにも変化がなかった。

これらの結果から， まず生得的な海馬の大きさの違

いが， PTSD発症に対するj脆弱性に影響するわけで

はないということ，そして 6ヶ月程度の PTSD状

態では，海馬の構造に影響を及ぼさないことが示唆

された。すなわち海馬の構造的変化は，かなり長期

間にわたって PTSDを擢患している患者のみにみ

られる可能性が考えられる。

一方，より最近になって Apfel， Ross， Hlavin， 

Meyerhoff， Metzler， Marmar， Weiner， Schuff & 

Neylan (2011) は，湾岸戦争退役兵を対象とし

たMRlによる海馬容積の比較研究を行い，今現在

PTSD症状を示している被験者の海馬が，過去に

PTSDと診断されたが現在は回復している被験者と

比べて有意に小さいことを明らかにしている。この

結果は，海馬が小さいといつことがPTSDからの

回復を妨げる要因であるという可能性，あるいは海

馬に及ぼすPTSDの影響は可逆約である可能性を

示唆している o

3. PTSD患者にみられる海馬以外の

脳部位の構造的変化

トラウマストレスが脳に及ぼす影響に関する研

究の多くは.海馬に隈定した変化を報告している。

しかしYamasue，Kasai， Iwanami， Ohtani， Yamada， Abe， 

Kuroki， Fukuda， Tochigi， Furukawa， Sadamatsu， Sasaki， 

Aoki， Ohtomo， Asukai & Kato (2003)は， より詳細

な構造的差異が検出できる voxel-basedmorphometry 

(VBM)法を用いて，海馬を含む内側側頭葉と内側

前頭皮質を PTSD患者と健常者の!習で比較したとこ

ろ，左側の前帯状皮質の灰白質がPTSD患者で有意

に小さくなっていることを明らかにした。彼らの研

究では，地下鉄サリン事件の被害者のうち， PTSD 

症状がみられる 9人と PTSD発症には至っていな

い16人を比較しており PTSDの症状の強さと前

帯状皮質の萎縮の程度に正の相関関係を見出してい

る。すなわち，長期的な反応として見られる海馬の

変性とは異なり，前官状皮質の構造的変化はトラウ

マストレスに対する急性反応と考えることができ

る。同様の結果は. Kroes， Rugg， Whalley & Brewin 
(2011)がPTSD患者とうつ病患者を対象として行っ

たMRl研究でも得られており，鑓常者と比べて

PTSD患者とうつ病患者では共通して蔀頭前野領域

が顕著に小さいことが報告されている。ただし.戦

争や幼児期虐待による PTSD患者にこのような前

帯状皮質の変化を認めていない研究 (Bremnerら，

1995 : 1997) もあり，結果は一貫.しているとは脅え

ない。

4. PTSDに関与する脳神経由蕗の解明

PTSD発症に関与する脳神経由路の解明のた

めに.MRIを用いた構造的変化の研;究だけでな

く，ポジトロン断層法 (PET)や単一光子放射・断

層撮影法 (SPECT)，機能的 MRl(勤1RI)を j鳴い

た脳機能の変化に関する研究が数多く行われてい

る。 PETを用いた初期の研究では，健常者に比べ

て.PTSDを患った退役箪人の側頭葉および前頭

前野において安静時の活動低下が認められている

(Bremner， lnnis， Ng et al.， 1997)。また SPECTを用

いた Bonne，Gilboa， Louzoun， Brandes， Yona， Lester， 

Barkai， Freedman， Chisin & Shalev (2003) では，

PTSD患者の小Jl弘中心前野上1HIJ頭間および紡錘

状1mにおける局所脳血流量 (rCBF)の増加が報告
されている。

PETや品1RIを用いた PTSDによる脳機能の変化

の研究では， PTSD患者にトラウマ的記憶を再現さ

せた状態，すなわち PTSD症状をi奥起させた状態で

行われることがある。 PTSD症状を喚起させる方法

としては，薬物(ヨヒンピン)投与法やトラウマ的

事象に関係する映像や音を提示する方法が一般的で

ある。ヨヒンピンはノルアドレナリン α2受容体の

遮新薬であり，脳内のノルアドレナリン放出を増加

させることでPTSD症状を誘発できる O トラウマ

的事象と関連する刺激については，その刺激が患者

姐人の体!投とは直接関係しないものであっても，健

常者と比べてPTSD患者に対して心拍数.，的資電位，

j鼠中カテコーjレアミン量などの生理的反応の上昇を

誘発しやすい (Pitman，Orr & Steketee， 1989)。

ヨヒンピンを用いた Bremnerら (1997)の研究

では.PTSD患者は健常者と比べて，眼目詩前頭j支紫，

側頭葉，頭頂葉，前頭前野などノ jレアドレナリンネljJ

経投刻-を受けている脳部位の活性が低下しているこ

とカ宝明らかにされている。

一方. PTSD患者にトラウマ事象に関係した文

章を読ませる方法を初めて用いた Rauch，van der 

Kolk， Fisler， Alpert， Orr， Savage， Fischman， Jenike & 

Pitman (1996)では，刺激捷示時において右内1WJli良

禽前頭皮質，島皮質内側側頭葉，前帯状皮質，璃

桃イ本でのrCBFの増加が認められている。 Bremner，
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Staib， Kaloupek， Southwick， Soufer & Charney(999) 
は.PTSD患者である 10人の退役兵と PTSDを患っ

ていない 10人の退役兵を対象として，戦争に関係

する刺激を提示した時の脳活動を比較し健常者

では前帯状皮質がより活性化しているのに対して.

PTSD患者ではrrtr帯状皮質および内側前頭mI野の活
性が低下していることを報告している o PTSD患者

における前帯状皮質および内側前頭前野の不活性

化は. PETゃfMRIをmいたその後の研究 (Lanius，
Williamson， Densmore， Boksman， Gupta， Neufeld， 

Gati & Menon， 2002， Britton， Phan， Taylor， Fig & 

Liberzon， 2005; Bremmer， Vythilingam， Vermetten， 

Southwick， McGlashan， Nazeer， Khan， Vaccarino， 

Soufer， Garg， Ng， Staib， Duncan & Charney， 2003; 

Shin， Wright， Cannistraro， Wedig， McMullin， Martis， 

Mack1in， Lasko， Cavanagh， Krangel， Orr， Pitman， 

Whalen & Rauch， 2005; Lanius， Williamson， Hopper， 

Densmore， Boksman， Gupta， Neufeld， Gati & Menon， 

2003) でも報告されている O 前~~:;I;I\皮質および内側

前頭前野は.常勤に関連した情報を処理する扇桃

体と密接な連絡をもっている (Morgan& LeDoux， 

1995)。したがってこれらの部位は. '1育動反応調節

におけるより高次な皮質部位と考えられており，こ

の機能低下によって属桃体を含むi宵動反応処理に係
わる辺縁系をうまく誠節できないことが. PTSD患

者にみられるような過剰は情動反応につながるので

はないかと考えられる。この考えを支持する註拠と

して. PTSDと診断された退役兵に対して戦争に関

係するスライドを提示した研究では，扇桃体の機

能プC逃が認められている (Shin，Kosslyn， McNally， 

Alpert， Thompson， Rauch， Macklin & Pitman， 1997; 

Shin， Orr， Carson， Rauch， Maeklin， Lasko， Peters， 

Metzgel~ Dougherty， Cannistraro， Alpert， Fischman & 

Pitman， 2004; Shin et a1.， 2005; Hendler， Rotshtein， 

YeshUI時un，Weizmann， Kahn， Ben-Bashat， Malach & 

Bleich， 2003)。また最近 Dickie，Brunet， Akerib & 

Armony (2011)の縦断的研究 (6~ 9ヶ月)では，

縞桃体や内側前頭前野の機能は PTSDの病態レベ

ルの指標となる一方で，海U~~や前帯状j支質の機能的

変化は PTSDからの回復を反映していると考えら

れている。

5. PTSD患者にみられる神経心理学的変化 (1): 

記憶機能

PTSDの症状， また海馬の構造的変化から推測さ

れるように. PTSD患者の神経心理学的変化として

最も多く記載される症状は，記憶能力の低下であ

る。初期のji3f究として，例えばBremnerらは，ベ

トナムから帰還した退役軍人の PTSD患者と健常

対象群に対して WechslerMemory Scale (WMS). 

Wechsler Adult Intelligence Scale Revised (WAIS-R) 

を施行し. WAIS-Rの全検査IQには群間に有意差

を認めないにもかかわらず. WMSにおける論理記

憶が，即時再生においても遅延再生においても低下

することを示し短期記憶の障害が存在することを

報告している (Bremner，Scott， Delaney， Southwick， 

Mason， Johnson， Innis， McCarthy & Chamey， 1993) 0 

しかしこのような記嬉機能に関する変化は，記憶

学習能力の全般的な低下というf側11郎i持1面とι，外傷にi関具剥J:i述M主[ : 
した刺i激数に対対-する特異的な刺i激数に対対-する認主知知i耳I的i
幸報長処理の変化という，ふたつの側面から捉えるべ

きであると提唱する総説が出されている (Wolfe& 

Schlesinger， 1997)。この時点で，第一の全般的な低

下という点に関しては，その低下が認められないと

する研究から軽度に障害されるとする研究まで¥第

二の点に関しては，呈示刺激に対ーする反応の速度や

正確さ，あるいは情報処理の深さに関する変化が存

在ーすることが指摘されている。その後の研究におい

ては，前者にかかる問題点として，機能低下が認め

られるか否かに加えて， どのような記憶機能にi丘下
が認められるのかに焦点が当てられている。 liJIヲEに

おける ii=(~ の設定としては，当初は PTSD 患者と健

常対照群を比較するものが多かったが，最近の研究

では，外傷体験があり PTSD症状を呈する群，外

傷体験はあるがPTSD症状を呈さない群，外傷体

験のない健常対照群の 3群!習で比較されることが多

し'0
記憶検査課題を用いた研究では，全般的な低下が

みられるとする1iJf究 (Moradi，Doost， Taghavi， Yule 

& Dalgleish， 1999; Jelinek， Jacobson， Keller， Larbig， 

Biesold， Barre & Moritz， 2006など)もあるが，多

くは言語性記憶の低下を指摘している (Bustamante，

Mellman， David & Fins， 2001; BremneζVermetteen， 

Afzal & Vythilingman， 2004; Roca， Hart， Kimbrell 

& Freeman， 2006; ErerトKocak，Kilic， Aydin & 

Hizli， 2009)。また言語学習課題 (CaliforniaVerbal 

Learning Test; CVLTまたは ReyAuditory Verbal 

Learning Test; RA VLT) における成績低下を示す

研究も多い (Yehuda，Golier， Halligan & Harvey， 

2004; Yehuda， Golier， Tischler， Stavitsky & Harvey， 

2005;古schler，Brand， Stavitsky， Labinsky， Newmark， 

Grossman. Buchsbaum & Yehuda. 2006: Yehuda 

Tischler. Go1ier. Grossman. Brand. Kaufman & 

Harvey， 2006; Johnsen & Asbjornsen， 2009; Lagarde， 

Doyon & Brunet， 2010)。なおこのうち. Tischler 
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ら (2006)の研究では CVLTの成績と海馬体様との

閣に正の相関が指摘されているが， Golier， Harvey， 

Legge & Yehuda (2006)の研究では左右海馬のい
ずれの体積とも記憶課題成績との関連はみられない

としており. Yehudaら (2006)では， CVLTの成

績と PTSD症状の由復との正の相関が指摘されて

いる。他方で¥視覚性記憶の低下を指摘する研究は

多くはなく，ベントン視覚記銘検査の低下を指摘す

る研究 (Kivling-Boden& Sundborn， 2003) に留ま
る。これと関連して 模写課題の成績低下を示す研

究 (Gurvits，Lasko， Repak， Metzger， Orr & Pitman， 

2002)にもあるように，視空間性能力の低下は，外

傷体験の結果として生じるというよりも， PTSD発

症の外傷体験前のリスク要国とする見方もある。

このように. PTSD によって生じる記'憶機能低下

は短期記憶に関する報告がほとんどであり，長期

記憶に関する検討はあまりなされていない。エピ

ソード記憶や自伝的記憶の低下を指摘している研

究がわずかにみられるのみであり (Kivling-Bod釦

& Sundborn， 2003; Roca， Hart， Kimbell & Freeman， 

2006) ，意味記憶や手続き記'憶といった他の長期記

憶に関しての検討は行われていないのが現状であ

る。

記憶機能に関連するその他の知見としては，指示

忘却課題の困難 (Cottenchin，Vaiva， Huron， Devos， 

Ducrocq， Jouvent， Goudemand & Thomas， 2006). 

記港課題成績が社会的・職業的機能状態、をよく

予測する (Geuze，Vermetten， de Kloet， Hijman & 

Westenberg， 2009). 言語性記憶の成績が良好であ

る場合に認知行動療法が奏功する (Wild& Guζ 

2008) . など治宝ある。

6. PτSD患者にみられる神経心理学的症状 (2): 

注意・遂行機能

ついで多く指摘される機能低下は，注意機能，と

りわけ持続性注意の低下で、ある。このことは.PTSD 

症状の過覚醒と結びつけて論じられることが多く，

また Wolfeら (19ヲ7) の総説で指摘された，情報

処理の変化という点にも関連する。 Continuous

Performance Test (CPT) や PacedAuditory Serial 

Addition lest (PASAT)を用いたお1:1'Eで，その)支j謝昆

--1どを指摘する研究は多く存在する (Vasterling，Brailey; 

Constans & Sutker， 1998; Jenkins， Langlais， De1is 

& Cohen， 2000; Brandes， Ben-Schachar， Gilboa， 

Bonne， Freedman & Shalev， 2002; Stein， Kennedy & 

Twamley， 2002; Koso & Hansen， 2006; Roca et a1.， 

2006; Eren-Kocak et a1.， 2009; Mark， Brailey; Proctor， 

Macdonald， Graefe， Amoroso， Heeren & Vasterling， 

2009; Schoeman， Carey & Seedat， 2009; Lagarde et 

a1.， 2010; Buordo， Ghisi， Novara， Scozzari， Di Natale， 

Sanavio & Palomba. 2011)のに対し，注窓機能低下

が認められないとする研究は 1報 (Golier，Yehuda， 

Comblatt， Harvey， Gerber & Levengood， 1997)のみ

である。

また， Trail Making Test (TMT)やStroopTest. 

言語流暢牲課題，反応抑制なと遂行機能課題の

成績低下を指摘する研究も同様に数多く存在す

るo Beckham， Crawford & Fel古nan，1998; Vasterling 

et a1.， 1ヲ98;Stein et a1.， 2002; Koso et a1.， 2006; 

Kanagaratnam & Asbjornsen， 2007; Leskin & White， 

2007; Eren-Kocak et a1.， 2009; Lagarde et a1.， 2010; 

Buordo et a1.， 2011)。さらに，精神運動速度の遅

延を指摘する研究もいくつかある (Steinet alリ

2002; Hart et a1.， 2008; Eren-Kocak et a1.， 2009; 

Twamley， Allard， Thorp， Norman， Hami Cissell， 

Hughes Berardi， Grimes & Stein， 2009) 0 A笠ective

St工oop課題を月い 1て注意バイアスに関する英験的

検討を行った Mueller♂feifferら (Mueller♂feiffer，

Martin-Soelch， Blair， Camier， Kaiser， Rufer， Schnyder 

& Hasler， 2010)は，外傷体験を有 LPTSDを発症

している群においてのみ ネガティプなディストラ

クターが存在するときに速度が低下することを指摘

し，注意バイアスと認知的情報処理速度の関係， ま

た注意トレーニングを用いた心理療法的介入の可能

性を論じている。

これらのや11経心理学的知見から示唆されること

は，前頭葉一大j悩基底核に関する何らかの異常で、あ

る。前頭前野，前帯:1犬皮質の構造的・機能的変化は

上述のように知見が得られつつあるが，詳細なネIjl経

心理学的検査課題の成績とこれらの部位との直接的

な関係については十分に検討ーされているとは言えな

¥;)0 

7. PTSD患者にみられる神経心理学的研究の今後

以上のような，記噛機能，注意・遂行機能に関連

する報告に比べ，その他の機能に関するま1]見は散発

的である。

感情認知に関する研究としては，右半球損傷患者

群と同様の，音声プロソデイの弁別・理解の低下

(Freeman， Hart， Kimbell & Ross， 2009)という知見)

また表情認知において 基本表情の認知に低下は見

られないが，混合表情においては.r怒りj表情に「悲
しみjが混ざるという知見 (Scrimin，Moscardino， 

Capello， Altoe &ゐoa，2009)がある。 j奥党同定能力
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の低下を報告した Dileoらは，この低下が有意に攻

撃行動や街動性の程度を予測するとしている (Dileo，

Brewer， Hopwood， Anderson & Creamer， 2008)。こ

のように情動に関連する知見が多く見られないの

は，標準化された神経心理学的検査がないことが一

間ではあるが，属桃体や前帯状皮質，内側前頭前野，

前頭前野眼鶴部など，情!IVJ関連悩領域とこれらの知

見がいかなる関係を持つのかは，今後さらに検討さ

れるであろう。

滞:，t誌の構造的変化について，強いストレスにより

海馬が萎縮したのか，生得的に海j誌が小さいという

ことがPTSDを発症する要図であるのかが議論さ

れたように，ネ[11経心理学的な症状が，強いストレス

により生じているのか， PTSDの結果として生じて

いるのか，ストレス経験前の神経心理学的機能状態

がPTSD発症や持続のJl危弱性/リスク要因あるいは

予防的要因になっているかは定かで、はなかったが，

近年はこれらの点についても研究されている。た

とえば， IQの高さは予防的要因となり， IQの高い

者はi謹性的な PTSDになりにくいことを指摘する
研究 (Hart，Kimbrell， Fauver， Cherry， Pitcock， Booe， 

Tillman & Freeman， 2008)や，外傷体!換を有する

ものでPTSDを発症しない (1レジリエントなJ)

群では， PTSD発症群に比べ，非言語性の記憶能力

が高いとする研究 (Wingo，Fani， Bradley & Ressler， 

2010)がある。よりi直接的な検討としては，一卵性

双子を対象とした研究がある (Gilbertson，Paulus， 

Williston， Gurvits， Lasko， Pitman & Orr， 2006)。こ

の研究では，双子のうちの一方は戦場体験をした後

にPTSDを発症，他方はその体験をせずPTSD症

状もないというべアにおいて，両者の認知機能が比

較された。その結果両者の認知課題成績間に有意

差は見られないこと また戦争体験はしたがPTSD

を発症しない一戦場体験・ PTSD症状のないペアと

比較すると認知課題の成織が有意に低いことが示

された。この結果は外傷体験の結果としてまた

PTSDを発症したことの結果として神経心理学的・

認知的機能が低下するのではなく， PTSD発症・持

続の脆弱性要因が存在することを明瞭に示している

ものといえる。イラク戦争に従軍した兵士を対象に

した研究を行った Markらの研究では，戦地に派遣

される1誌にベースラインをi則定し帰還後に同検
査を施すことにより 被検者内での成績の変動が

検討されているo Mark， Brailey， Proctor， Macdonald， 

Graefe， Amoroso， Heeren & Vasterling (2009)の1iJf

究では，帰還後の PTSD症状の重篤度と関連を有

するのは注意機能の低下のみである(言語性学習，

視覚性記憶，反応時間とは関連しない)ことが明

らかにされ，また Mark，Doron-Lamarca， Proctor & 
Vasterling (2009)においては霊回帰分析において，

帰還直後の PTSD症状を有意に予測する，記憶・遂

行機能・反応抑制の派遣前の諸変数としては，視覚

情報の即時再生スコアであり，派遣前の PTSD症状・

戦地の激しさ・年齢・性別等を統制しでもなおそう

であったという。すなわち，派遣前の視覚情報の即

時再生成績という特定の神経心理学的・認知的指標

が，派遣後の PTSD症状を調整する役割があるこ

とが示唆されている。
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