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Psykoterapian vaikutukset 
aivotoimintoihin masennustilassa
•	Aivojen	kuvantamismenetelmien	kehitys	on	mahdollistanut	psykoterapian	vaikutusten		
objektiivisen		mittaamisen	aivotoimintojen	tasolla.	

•	Psykoterapian	keskeisimmät	vaikutukset	järjestelmätasolla	masennustilassa	olivat		
etuotsalohkon	alueiden	yliaktivaation	normalisoituminen	ja	limbisten	alueiden	aktivaation		
lisääntyminen	lepotilassa.	

•	Psykoterapia	normalisoi	tunteiden	käsittelystä	vastaavien	aivoalueiden,	kuten	etuotsalohkon	ja		
limbisten	alueiden,	reaktioita	tunnepitoisiin	ärsykkeisiin.

•	Etummaisen	pihtipoimun	vähäinen	aktivaatiotaso	oli	selvimmin	hyvää	hoitovastetta		
ennustava	tekijä.	

•	Tulevaisuudessa	voi	olla	mahdollista	hyödyntää	aivojen	kuvantamista	sopivan	hoitomuodon		
valinnassa	masennuspotilaille.

Noin joka kymmenes suomalainen perus
terveydenhuollon asiakas kärsii masennukses
ta (1). Erilaiset lyhyet psykoterapiamuodot 
näyttävät toimivan hyvin masennuksen hoi
dossa (2,3). Psykoterapian vaikutuksia on 
 perinteisesti  mitattu kliinisillä arvioilla tai 
 potilaan omaan arviointiin perustuvilla astei
koilla.  Tässä kat sauksessa tarkastelemme, 
 voidaanko masennustilan psykoterapian 
 vaikutuksia  todeta  objektiivisesti, mittaamalla 
aivojen eri alueilla tapahtuvaa toimintaa mo
derneilla  aivojen kuvantamismenetelmillä, ku

ten posi troniemissiotomografialla (PET) ja toi
minnallisella magneettikuvauksella (fMRI). 
Nämä menetelmät mittaavat aivojen veren
kierrossa ja aineen vaihdunnassa tapahtuvia 
muutoksia ja ovat herkkiä kognitiivisissa toi
minnoissa eli tiedonkäsittelyssä ja tunteiden 
käsittelyssä  tapahtuville muutoksille. Rajaam
me katsauksen eipsykoottiseen yksisuuntai
seen vakavaan masennustilaan, koska masen
nuksen muista muodoista ei toistaiseksi ole 
olemassa riittävästi  relevanttia kuvantamis
tutkimusta. 

Masennustilaan liittyvät 
aivotoiminnan poikkeavuudet

Tärkeimpiä vakavaan masennustilaan liittyviä 
muutoksia aivotoiminnoissa systeemitasolla 
ovat mantelitumakkeen liiallinen aktiivisuus 
(4), etummaisen pihtipoimun vähentynyt aktii
visuus (5,6) sekä etuotsalohkon aktiivisuuden 
häiriöt (7,8,9). Mantelitumake liittyy keskeisesti 
tunteiden muodostukseen ja vaikuttaa autono
misen sympaattisen hermoston toimintaan ja 
erityisesti ahdistuneisuuden kokemiseen. Se 
vaikuttaa myös oppimiseen ja muistiin, koska 
sillä on yhteyksiä etuotsalohkon alueille, aivo
tursoon ja tyvitumakkeisiin (4). Aivotursolla on 
keskeinen rooli muistitoiminnoissa ja tyvitu
makkeiden toiminta liittyy mielihyvän ja posi
tiivisten tunteiden kokemiseen (10). Etummai
nen pihtipoimu osallistuu tunteiden säätelyyn 
ja kognitiiviseen päätöksentekoon (5,11). 

Etuotsalohko on keskeinen aivoalue toimin
nanohjauksessa, päätöksenteossa ja tunteiden 
säätelyssä. Vakavaan masennukseen liittyy 
ventromediaalisen etuotsalohkon yliaktivaatiota 
ja dorsolateraalisen etuotsalohkon aliaktivaatio
ta (12). Ventromediaalisen etuotsalohkon yliak
tivaatio on ollut yhteydessä lisääntyneeseen 
herkistymiseen kivulle, ahdistuneisuuteen, jän
nittyneisyyteen ja depressiiviseen ruminaatioon 
eli jatkuvaan negatiivisten tunteiden ja ajatus
ten läpikäymiseen. Dorsolateraalisen etuotsa
lohkon aliaktivaatio voi puolestaan tuottaa 
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 psykomotorista hidastumista, apatiaa sekä 
puutteita tarkkaavaisuudessa ja työmuistissa 
(12,13). 

Katsauksen rajaus

Katsauksemme keskittyy kognitiiviseen käyttäy
tymisterapiaan ja interpersonaaliseen psyko
terapiaan yksisuuntaisen masennustilan hoi
dossa, koska ne soveltuvat kokeelliseen inter
ventio ja aivotutkimukseen hyvin selkeän aika
rajauksensa ja rakenteensa vuoksi. Kognitiivi
sella käyttäytymisterapialla pyritään vaikutta
maan madaltuneen mielialan, sosiaalisen vetäy
tymisen ja negatiivisen ajattelutavan muodosta
maan haitalliseen kehään ja korjaamaan ma
sennusta ylläpitäviä epäedullisia kognitiivisia 
prosesseja (14). Interpersonaalinen psykotera
pia on alun perin masennuksen hoitoon kehi
tetty ajallisesti rajattu ja vaiheittain etenevä 
 hoitomuoto, jossa tarkastelun kohteena ovat eri
tyisesti yksilön sosiaaliset suhteet ja verkostot 
(15). Siinä potilasta autetaan löytämään keinoja 
ratkaista sosiaalisia, ihmissuhteisiin liittyviä 
 ongelmia lisäämällä potilaan ymmärrystä omas
ta mielialastaan käyttäen apuna roolin vaihta
misen, roolikiistojen, menetyksen ja ihmissuh
teissa ilmenevien puutteiden käsitteitä. 

Otimme mukaan PsycINFO ja PubMed 
hauissa löytyneet näitä kahta terapiamuotoa 
 soveltaneet tutkimukset, jotka oli julkaistu ver
taisarvioiduissa tieteellisissä julkaisuissa 
(1.6.2014 mennessä) ja joissa oli sovellettu aivo
toimintojen kuvantamismenetelmää systeemi
tasolla. Jaottelemme tutkimukset seuraavassa 
katsauksessa sen mukaan, onko aivotoimintoja 
mitattu levossa (ilman samanaikaista tiedon
käsittelytehtävää) vai tehtävän aikana, esimer
kiksi havainnoitaessa tunnepitoista aineistoa. 

Psykoterapian vaikutukset aivotoimintoihin

Aivotoiminnan	mittaukset	levossa
Lepotilassa tehdyissä mittauksissa tutkittava 
makaa mittaustilanteessa omissa ajatuksis
saan ilman, että hänelle annetaan mitään eri
tyistä tehtävää. Tällöin on todennäköistä, että 
aivotoimintojen aktivaatiossa todettavat ryh
mäerot heijastelevat eri ryhmille luonteen
omaisia ajattelumalleja. Esimerkiksi masen
nuspotilaiden taipumus käydä läpi negatiivisia 
tunteitaan ja kokemuksiaan saattaa heijastua 
dorsolateraalisten etuotsalohkojen lisääntynee
nä aktivaationa (12). 

Levossa tehdyissä mittauksissa interperso
naalisen psykoterapian (7) ja kognitiivisen käyt
täytymisterapian (18,19) on todettu vähentävän 
aktivaatiota etuotsalohkoissa. Yhdessä tutki
muksessa (16) neljästä tätä vaikutusta ei todet
tu. Brody ym. (7) havaitsivat alkumittauksessa 
masentuneiden ryhmässä voimakkaampaa 
 aineenvaihduntaa oikean puolen dorsolateraali
sessa etuotsalohkossa ja vasemmalla ventro
lateraalisessa etuotsalohkossa verrattuna tervei
den ryhmään. Psykoterapian jälkeen oikean 
puoleisen ventrolateraalisen ja dorsolateraali
sen etuotsalohkon aktivaatio väheni. Toisessa 
tutkimuksessa (18) hyvä hoitovaste liittyi vähen
tyneeseen aktivaatioon dorso ja ventrolateraali
sella etuotsalohkolla sekä mediaalisella ja alem
malla otsalohkolla. Kolmannessa tutkimukses
sa (19) masentuneilla todettiin psykoterapian 
jälkeen vähentynyttä aktivaatiota etuotsalohko
jen dorso ja ventrolateraalisilla sekä mediaali
silla alueilla. 

Kaikissa neljässä lepotilassa tehdyssä tutki
muksessa todettiin myös aivotoiminnan vil
kastuvan psykoterapian jälkeen, mutta mitään 
selkeää aluetta, jossa vilkastumista tapahtuisi 
johdonmukaisesti eri tutkimuksissa, ei näytä 
 olevan. Aivotoiminnan vilkastuminen ei kuiten
kaan tapahdu etuotsalohkon alueilla, vaan sitä 
on todettu muualla, esimerkiksi ohimolohkossa 
(7) ja muistiin liittyvässä aivotursossa (18) sekä 
positiivisten tunteiden muodostumiseen (17) 
liittyvissä tyvitumakkeissa (16) ja pihtipoimun 
alueilla (16,18).

Tutkimusten päätulokset on esitetty taulu
kossa 1. Keskeisiksi psykoterapian vaikutuksik
si levossa toteutetuista mittauksissa voidaan to
deta etuotsalohkon aktivaation vähentyminen 
sekä aivorunkoa ympäröivän, tunteiden käsitte
lyyn osallistuvan limbisen järjestelmän aluei
den aktivaation voimistuminen. 

Aivotoiminnan	mittaukset	prosessoinnin	aikana
Lepotilassa tehtävissä mittauksissa ei voi tutkia 
kontrolloidusti sitä, miten masennuksen psyko
terapia vaikuttaa tarkemmin määriteltyihin kog
nitiivisemotionaalisiin prosesseihin. Kognitii
visen lähestymistavan mukaan masennustilan 
keskeiset ongelmat liittyvät ajattelun ja tulkin
nan vääristymiin, joista seuraa negatiivisia tun
teita (14). Niinpä on luontevaa tutkia aivotoi
mintoja kuvantamalla, muuttaako psykoterapia 
masentuneiden aivotoimintoja tunnepitoista 
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 aineistoa sisältävien tehtävien aikana. Näin on 
tehty kolmessa kognitiivisen käyttäytymistera
pian vaikutuksia selvittäneessä tutkimuksessa 
(5,8,9). 

Fu ym. (5) havaitsivat alkumittauksessa, että 
masentuneilla mantelitumake ja aivoturso 
 aktivoituivat surullisten kasvojen havaitsemisen 
yhteydessä voimakkaammin kuin terveillä ver
rokeilla. Masentuneiden alkumittauksessa 
 todettiin lisäksi dorsaalisen etummaisen pihti
poimun, ylemmän otsalohkopoimun, alemman 
päälakilohkon ja precuneuksen (taaemman pää
lakilohkon mediaalinen osa) vähentynyttä akti
vaatiota. Psykoterapian jälkeen mantelitumak
keen ja aivoturson aktiivisuus oli vähentynyt 
 eikä eroa verrokkiryhmään enää havaittu. Dor
saalisen etummaisen pihtipoimun ja muiden 
sen yhteydessä mainittujen alueiden poikkeava 
aktiivisuus suorituksen aikana voimistui hoito
jakson jälkeen samalle tasolle terveiden henki

löiden kanssa. Psykoterapia näytti siis normali
soivan kasvonilmeiden prosessoinnin aikana 
 tapahtuvia tunteiden käsittelyyn liittyviä aivo
toimintoja. 

Myös Ritchey ym. (8) havaitsivat masennus
tilan psykoterapian vaikuttavan mantelitumak
keen toimintaan, kun tehtävänä oli kokea tun
nepitoisten kuvien herättämät tunteet ja ajatuk
set ja arvioida kuvien miellyttävyyttä. Manteli
tumakkeen aktivaatio väheni epämiellyttävien ja 
neutraalien kuvien yhteydessä ja lisääntyi miel
lyttävien kuvien yhteydessä. Lisäksi alkututki
muksessa masentuneilla havaittu aliaktivaatio 
ventromediaalisessa etuotsalohkossa epämiel
lyttävien ja neutraalien kuvien yhteydessä kor
jaantui. 

Yoshimura ryhmineen (9) tutki ryhmäpsyko
terapian vaikutuksia masentuneiden aivotoi
mintaan itseen liittyvien piirresanojen käsittely
tehtävän aikana. Masentuneiden ryhmään kuu
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Taulukko 1. 

aivoaktivaation muutokset psykoterapian jälkeen. 
aCC = etummainen pihtipoimu, DaCC = dorsaalinen etummainen pihtipoimu, DMPFC = dorsomediaalinen etuotsalohko, oFC = orbitofrontaalinen aivokuori,  
VaCC = ventraalinen etummainen pihtipoimu, PCC = taaempi pihtipoimu, VlPFC = ventrolateraalinen etuotsalohko, DlPFC = dorsolateraalinen etuotsalohko,  
MPFC = mediaalinen etuotsalohko, SFG = ylempi otsapoimu.

Tutkimus Vertailuryhmät (n) Vähentynyt aktivaatio 
 psykoterapian jälkeen

lisääntynyt aktivaatio 
 psykoterapian jälkeen

Huomioitavaa

Brody ym. (7) interpersonaalinen psyko terapia 
(14), paroksetiini (10),  
terveet (16)

vasen aCC, oikea VlPFC,  
oikea DlPFC, häntätumake, 
talamus

aivosaari,  
vasen ohimolohko

PET, mittaukset levossa

Martin ym.  (16) interpersonaalinen psyko terapia 
(13), venlafaksiini (15)

oikea PCC, oikeanpuoleiset 
tyvitumakkeet

SPECT, mittaukset levossa,  
ei vertailuryhmää

Goldapple ym. (18) kognitiivinen käyttäytymis terapia 
(17), paroksetiini (13)

DlPFC, VlPFC, MPFC,  
alempi ohimolohko,  
alempi päälakilohko

DaCC, aivoturso PET, mittaukset levossa,  
ei vertailuryhmää

kennedy ym. (19) kognitiivinen käyttäytymis terapia 
(12), venlafaksiini (12)

lateraalinen oFC,  
vasen DMPFC

oikea takaraivon-ohimolohkon 
alue

PET, mittaukset levossa

Fu ym. (5) kognitiivinen käyttäytymis terapia 
(16), terveet (16)

mantelitumake-aivoturso DaCC, SFG, alempi  
päälakilohko, precuneus

fMRI, surullisten kasvojen  
implisiittinen prosessointi

Ritchey ym., (8) kognitiivinen käyttäytymis terapia 
(22), terveet (14)

mantelitumake  
(negatiivisten ja neutraalien 
kuvien yhteydessä)

VMPFC, mantelitumake, 
häntätumake, aivoturso 
(positiivisiin kuviin)

fMRI, positiivisten, negatiivisten  
ja neutraalien kuvien  
prosessointi

Yoshimura ym. (9) kognitiivinen käyttäytymis terapia 
(23), terveet (15)

MPFC, VaCC (negatiivisten 
sanojen yhteydessä)

MPFC, VaCC (positiivisten 
sanojen yhteydessä)

fMRI positiivisten ja negatiivisten 
itseen liittyvien piirresanojen 
prosessointi
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luvat olivat kaikki saaneet lääkehoitoa vähintään 
kahdeksan viikon ajan masennusoireiden mer
kittävästi vähenemättä, ja lääkitystä jatkettiin 
tutkimuksen ajan. Alkumittauksessa masentu
neilla henkilöillä havaittiin itseen liittyvien 
 negatiivisten piirresanojen prosessoinnin 
 aikana yliaktivaatiota mediaalisella etuotsa
lohkolla. Kognitiivisen käyttäytymisterapia
jakson jälkeen mediaalisen etuotsalohkon ja 
ventraalisen etummaisen pihtipoimun aktiivi
suus oli lisääntynyt positiivisten piirresanojen 
yhteydessä ja vähentynyt negatiivisten piirre
sanojen yhteydessä. 

Tutkimusten päätulokset on koottu tauluk
koon 1. Yksi keskeisimmistä masennukseen 
liittyvistä negatiivisista ilmiöistä on tulkintahar
ha, jossa epäselviä tai positiivisia tapahtumia 
tulkitaan negatiivisiksi (20). Tutkimuksissa 
 havaittiinkin vakavasti masentuneilla limbisten 
alueiden ja erityisesti mantelitumakkeen 
 aktivoituvan voimakkaammin kuin terveillä 
 negatiivisten ärsykkeiden yhteydessä. Kaikissa 
tutkimuksissa todettiin psykoterapian jälkeen 
negatiivisten ärsykkeiden prosessointiin liitty
vien alueiden aktivaation vähentymistä. Lisäksi 
tutkimuksissa, joissa käytettiin myös positiivi
sia ärsykkeitä, aktivaatio reaktioissa niihin 
 lisääntyi. 

Ritcheyn tutkimusryhmän (8) masentuneilla 
havaitsemat ventromediaalisen etuotsalohkon 
vähentyneet aktiivisuustasot vertailuryhmään 
verrattuna poikkeavat muista tutkimuksista. 
 Maletic ym. (12) totesivat ventromediaalisen 
etuotsalohkon yliaktivaation liittyvän masennuk
sessa havaittavaan depressiiviiseen ruminaa
tioon ja ahdistuneisuuden tunteeseen. Ritchey 
ym. puolestaan ehdottavat, että aliaktivaatio 
 viittaisi masentuneiden puutteelliseen tunteiden 
säätelyyn. Ventromediaalisen etuotsalohkon 
poikkeavuudet masennuksen yhteydessä ja psy
koterapian siihen aiheuttamat muutokset kaipaa
vat tarkempaa lisätutkimusta.

Psykoterapian vaikuttavuuden 
ennustaminen aivojen kuvantamisen avulla

Kognitiivisen käyttäytymisterapian on todettu 
olevan hyvä hoitomuoto masennukseen  
40–60 %:lle potilaista (20). Jotkut sitä saaneista 
eivät kuitenkaan hyödy siitä. Olisi hyödyllistä 
selvittää, onko mahdollista arvioida psykotera
pian sopivuutta potilaalle jo ennen hoidon aloit
tamista. Aivojen toiminnallinen kuvantaminen 

on varteenotettava keino kliinistä hoitovastetta 
ennustavien muuttujien kehittämiseen masen
nuksen hoidon avuksi.

Konarski ym. (23) vertasivat levossa ennen 
hoitoa tehdyissä mittauksissa positiivisesti kog
nitiiviseen käyttäytymisterapiaan tai venlafaksii
nihoitoon reagoivia masentuneita hoitoon vas
taamattomien ryhmiin. Hoitoon vastaamatto
milla havaittiin molemmissa hoitoryhmissä 
subgenuaalisen ja pregenuaalisen etummaisen 
pihtipoimun yliaktivaatiota suhteessa hoitoon 
positiivisesti reagoivien ryhmään. Tutkimuksen 
selvin puute oli hoitoon positiivisesti vastannei
den pieni otoskoko, jonka vuoksi yksityiskohtai
sempi tilastollinen vertailu kahden hoitomuo
don välillä ei ollut mahdollista.

Siegle, Carter ja Thase (6) tutkivat tunnepitoi
siin ärsykkeisiin liittyvien aivoaktivaatioiden 
 yhteyttä myöhempään hoitotulokseen. Kuvanta
misen aikana tehtävänä oli arvioida tunnepitois
ten sanojen sopivuutta itseensä. Kuvantamisen 
jälkeen masentuneiden ryhmä (n = 14) kävi läpi 
16 istuntoa kognitiivista käyttäytymisterapiaa. 
Koehenkilöt, joiden etummaisen pihtipoimun 
alimmaisten etuosien reaktiivisuus tunnepitoi
siin ärsykkeisiin oli keskimääräistä heikompaa 
sekä mantelitumakkeen aktivaatio keskimää
räistä voimakkaampaa, hyötyivät terapiasta 
 eniten. Tulokset voidaan tulkita niin, että sellai
set masentuneet, jotka reagoivat voimakkaasti 
tunteillaan ilman kykyä hallita niitä, hyötyvät 
 psykoterapiasta eniten. 

Fu ym. (5) havaitsivat, että potilailta ennen 
kognitiivista käyttäytymisterapiaa mitattu dor
saalisen etummaisen pihtipoimun, oikean 
 keskimmäisen otsapoimun, oikean insulan ja 
alemman otsapoimun sekä tyvitumakkeisiin 
kuuluvan putamenin heikko aktiivisuus ja vas
taavasti vasemman alemman otsalohkopoimun 
yliaktiivisuus surullisten kasvojen näkemisen 
aikana ennustivat logistisessa regressioanalyy
sissä masennusoireiden vähentymistä. Kliini
nen toipuminen vakavasta masennuksesta pys
tyttiin ennustamaan oikein 86 %:lla koehenki
löistä. Tulokset viittaavat mahdollisuuteen käyt
tää etummaisen pihtipoimun aktivaatiota kog
nitiivisen käyttäytymisterapian tuloksellisuuden 
ennakoinnin apuna.

Costafreda ym. (22) pyrkivät toistamaan Fun 
ym. saaman tutkimustuloksen etummaisen 
pihtipoimun roolista vakavasta masennuksesta 
toipumisen ennustamisessa. Fu kollegoineen 
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käytti ennustavuutta määritellessään samoja 
koehenkilöitä, joiden neuraalisten korrelaattien 
perusteella he olivat alkuperäisen mallinsa 
muodostaneet. Costafreda ym. havaitsivat riip
pumattomilla koehenkilöillä, että etummaisen 
pihtipoimun lisäksi hyvän hoitovasteen ennus
tajiksi osoittautuivat myös aktivaatiot ylä ja 
 keskiotsalohkon kuorilla, ylemmällä päälaki
lohkolla, taaemman päälakilohkon mediaa
liosassa ja pikkuaivoissa. Toiminnallisen ku
vantamisen avulla kyettiin erottelemaan henki
löt, jotka kognitiivisen käyttäytymisterapiajak
son aikana toipuivat täysin. Masentuneilla, joil
la surullisten kasvojen näkemiseen liittyvät 
 aivoaktivaatiot  olivat terveiden koehenkilöiden 
aktivaatioiden kaltaisia, hyvä hoitovaste oli 
 todennäköisempi. Erottelumenetelmän sensitii
visyys (herkkyys havaita hyvin hoitoon vastaa
vat) oli 71 % ja spesifisyys (kyky jättää valitse
matta hoitoon vastaamattomat) oli 86 %. 

Ritchey ym. (8) tutkivat ennen hoitoa, minkä 
aivoalueiden aktivaatiotasoissa masennuspoti
laat poikkesivat terveistä, ja selvittivät sen jäl

keen, mitkä poikkeavista aktivaatioista olivat 
 yhteydessä hyvään hoitovasteeseen kognitiivi
sen käyttäytymisterapiajakson jälkeen. Alku
mittauksessa havaittu ventromediaalisen 
etuotsalohkon lisääntynyt kokonaisaktivaatio 
tunne pitoisten kuvien havaitsemisen aikana 
ennusti kognitiivisen käyttäytymisterapian vai
kuttavuutta masennusryhmässä. Lisäksi hyvää 
hoitovastetta ennakoi etummaisen ohimoloh
kon ja dorsolateraalisen etuotsalohkon voi
makkaampi  aktivoituminen epämiellyttävien 
kuvien aikana. Tämä voidaan Ritcheyn työryh
män mukaan tulkita siten, että potilaat, joilla 
ilmeni eniten taipumusta tulkita ärsykkeitä 
 negatiivisesti, hyötyivät eniten kognitiivisesta 
käyttäytymistera piasta.

Yoshimuran ryhmän (9) tutkimuksessa ma
sennusoireiden vähentyminen korreloi negatii
visesti alkumittauksen ventraalisen etummai
sen pihtipoimun aktivaation kanssa kognitiivi
sessa käyttäytymisterapiassa itseen liittyvien 
 negatiivisten piirresanojen prosessointitehtävän 
aikana. Eli henkilöt, joilla havaittiin alkumit

Taulukko 2. 

psykoterapian vaikuttavuuden ennakointi aivoaktivaatioiden perusteella. 
aCC = etummainen pihtipoimu, VaCC = ventraalinen etummainen pihtipoimu, DaCC = dorsaalinen etummainen pihtipoimu,  
DlPFC = dorsolateraalinen etuotsalohko, VMPFC = ventromediaalinen etuotsalohko.

Tutkimus koeryhmät (n) Hyvään hoitovasteeseen 
liittyvät yliaktivaatiot

Hyvään hoitovasteeseen  
liittyvät aliaktivaatiot

Huomioitavaa

Siegle ym. (6) kognitiivinen käyttäytymis-
terapia (14), terveet(21)

mantelitumake subgenuaalinen aCC fMRI, tunnepitoisten  
sanojen arviointi

Fu ym. (5) kognitiivinen käyttäytymis-
terapia (16), terveet (16)

vasen alempi  
otsapoimu

DaCC, oikea keskimmäinen 
 otsapoimu, oikea aivosaari/alempi 
otsapoimu, aivokuorukka

fMRI, surullisten kasvojen  
implisiittinen prosessointi

konarski ym. (23) kognitiivinen käyttäytymis-
terapia (12), venlafaksiini (12)

pregenuaalinen aCC,   
subgenuaalinen aCC

PET, mittaukset levossa

Costafreda ym. (22) kognitiivinen käyttäytymis-
terapia (16)

aCC fMRI, surullisten kasvojen  
implisiittinen prosessointi 

Ritchey ym. (8) kognitiivinen käyttäytymis-
terapia (22), terveet (14)

VMPFC, vasen  
etummainen ohimolohko ja 
oikea DlPFC (negatiivisten 
kuvien yhteydessä)

fMRI, positiivisten,  
negatiivisten ja neutraalien 
kuvien prosessointi

Yoshimura ym. (9) ryhmämuotoinen kognitiivinen 
käyttäytymisterapia (23),  
terveet (15)

VaCC (negatiivisten  
ärsykkeiden yhteydessä)

fMRI, positiivisten ja  
negatiivisten itseen liittyvien 
piirresanojen prosessointi
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tauksessa vähäistä ventraalisen etummaisen 
pihtipoimun aktivaatiota negatiivisten piirre
sanojen prosessoinnin aikana, hyötyivät eniten 
kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta. Yoshi
mura kollegoineen tulkitsi ventraalisen etum
maisen pihtipoimun aktivaation negatiivisten 
piirresanojen prosessoinnin aikana liittyvän 
tunteiden säätelyyn, erityisesti ruminointiin, 
koska kognitiivisen käyttäytymisterapiajakson 
jälkeen masentuneilla todettiin ruminaatiopis
temäärän muutoksen ja ventraalisen etummai
sen pihtipoimun aktivaation muutoksen välillä 
positiivinen korrelaatio: mitä vähemmän oli 
 ruminointitaipumusta, sitä vähemmän esiintyi 
ventraalisen etummaisen pihtipoimun akti
vaatiota.

Keskeiset tutkimustulokset on koottu tauluk
koon 2. Vaikuttaa siltä, että etummainen pihti
poimu on tärkeä aivoalue masennuksen psyko
terapian vaikuttavuutta yksilötasolla ennustetta
essa. Sen vähäinen aktivaatio oli yhteydessä 
 hyvään hoitovasteeseen viidessä kuudesta tutki
muksesta. On huomattava, että yleistys koskee 
pihtipoimuksi nimettyä laajempaa aluetta, ei 
niinkään tarkkoja anatomisia koordinaatteja.

Lopuksi

Ajattelu ja tunneprosesseihin kohdistuvien 
psykoterapeuttisten interventioiden vaikutukset 
aivotoimintoihin ovat objektiivisesti mitattavis
sa nykyisillä kuvantamismenetelmillä. Tär

keimmät psykoterapian aiheuttamat aivoakti
vaation muutokset masennuksessa tapahtuvat 
etuotsalohkossa ja muilla tunteiden käsittelyyn 
kiinteästi liittyvillä alueilla, kuten etummaises
sa pihtipoimussa, mantelitumakkeessa ja tyvi
tumakkeissa (kuva 1). Tunnepitoisten ärsykkei
den prosessoinnin aikana tehdyissä mittauksis
sa paljastui, että psykoterapia lisää etuotsaloh
kon mediaalisten osien ja limbisten alueiden 
aktivaatiota positiivisiin  ärsykkeisiin ja vähentää 
aktivaatiota negatiivisiin ärsykkeisiin. Nämä 
muutokset voivat olla seurausta psykoterapian 
normalisoivasta vaikutuksesta masennuksessa 
tyypillisesti havaittuun tulkintaharhaan (20). 
 Lisäksi psykoterapian jälkeisiä aktivaation vähen
tymisiä havaittiin otsalohkon alueilla, jotka on 
liitetty suppressointiin ja ruminointiin. Kaiken 
kaikkiaan masennuksen psykoterapian vaiku
tuksiin liittyvät aivo aktivaatiomuutokset kohdis
tuvat pääasiassa  alueille, joiden tiedetään aiem
man perustutkimuksen perusteella liittyvän 
kiinteästi tunteiden kokemiseen ja säätelyyn. 

Masennuksen uusiutumisen todennäköisyys 
on pienempi psykoterapian lopettamisen jäl
keen kuin lääkehoidon lopettamisen jälkeen 
(24), mikä viittaa siiten, että psykoterapia auttaa 
kehittämään sellaisia masennuksen hallintakei
noja, jotka säilyvät käytettävissä hoidon jälkeen
kin. Onkin esitetty (18), että psykoterapia vai
kuttaa etuotsalohkojen ja limbisen järjestelmän 
vuorovaikutukseen ylhäältä alas, ensisijaisesti 

kuVa 1

Psykoterapian keskeisimmät vaikutukset masennuksen hoidossa olivat (a) etuotsalohkon alueiden yliaktivaation 
 normalisoituminen lepotilassa sekä (B) limbisten alueiden, kuten mantelitumakkeen ja etummaisen pihtipoimun, 
 aktivaation väheneminen reagoitaessa negatiivisiin tunnepitoisiin ärsykkeisiin ja voimistuminen reagoitaessa positiivisiin 
ärsykkeisiin. Etummaisen pihtipoimun heikko aktivaatiotaso ennen terapian aloittamista oli selvimmin hyvää hoitovastetta 
ennustava tekijä.  

Dorsolateraalinen
etuotsalohko
(DLPFC)

Ventrolateraalinen
etuotsalohko
(VLPFC)

Etummainen
pihtipoimu
(ACC)

Etuotsalohko

Ventromediaalinen
etuotsalohko

Mantelitumake Aivoturso
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etuotsalohkojen ja pihtipoimun säätelytoimin
toihin ja sitä kautta limbiseen järjestelmään 
 vähentäen negatiivisia emootioita. Lääkehoito 
taas kohdistuu ensisijaisesti limbisiin alueisiin 
ja vaikuttaisi alhaalta ylös hilliten emootioita 
suuntaamasta tarkkaavaisuutta ja ajatuksia 
 negatiivisiin sisältöihin.

Katsauksessa käsitellyt tutkimukset tarkaste
livat koko aivojen tasolla tapahtuvaa aktivoitu
mista, jota mitattiin aivojen verenkierron muu
toksiin perustuvilla kuvantamismenetelmillä. 
Ymmärtääksemme psykoterapian vaikutusme
kanismeja vielä perustavammalla tasolla, tarvi
taan molekyyli ja hermosolutasolle keskittyviä 
tutkimuksia (25,26). Karlsson ym. (26) satun
naistivat masentuneet koehenkilöt psykotera
piaryhmään (lyhytkestoinen psykodynaaminen 
terapia) ja lääkehoitoryhmään (fluoksetiini) ja 
havaitsivat PETmittauksella neljä kuukautta 
kestäneen psykoterapian lisäävän serotoniini
reseptorien tiheyttä aivokuorella. Lääkehoidolla 
ei saatu vastaavaa vaikutusta, vaikka kliininen 
paraneminen hoitojakson jälkeen oli samanlais
ta kummassakin ryhmässä. 

Psykoterapian vaikuttavuuden ennustamista 
käsittelevissä tutkimuksissa havaittiin yleensä 
etummaisen pihtipoimun pienentyneen akti
vaation ennakoivan hyvää hoitovastetta. Etum
maisen pihtipoimun aktiivisuuden perusteella 
kyettiin ennustamaan toipumista tehokkaasti. 
Fun tutkimusryhmän (5) mukaan toipuminen 
kyettiin ennustamaan oikein noin 86 %:lla ma
sentuneista; Costafreda kollegoineen (22) sai 
erottelumenetelmän sensitiivisyydeksi 71 % ja 
spesifisyydeksi 86 %. Jos menetelmä havaitaan 
lisätutkimuksissa luotettavaksi tavaksi ennakoi
da psykoterapiahoidon vaikuttavuutta ja sen laa
jaalaisempi soveltaminen kliinisessä työssä tu
lee käytännöllisesti ja taloudellisesti realistisek
si, saattaisi hoitojen tehokkuus parantua ja tur
hista hoitojaksoista aiheutuvat kustannukset 
laskea huomattavasti. 

Sekä psykoterapian vaikutusten että sen vai
kuttavuuden ennustamiseen liittyvien aivoku
vantamistutkimusten tuloksia on pidettävä 
alustavina. Tutkimuksia on vähän ja niiden 
otoskoot ovat pieniä. Myös tutkittujen potilas
ryhmien välillä on vaihtelua esimerkiksi masen
nuksen kestossa, oireiden määrässä ja laadussa 
sekä mahdollisissa edeltävissä tai samanaikai
sissa lääkityksissä. Spesifisiä sovellettuja psyko
terapeuttisia interventioita ei tutkimusraporteis
sa yleensä kuvata, joten osa tulosten vaihtelusta 
saattaa johtua vaihtelusta interventioissa tai 
 niitä antaneista terapeuteista. On myös selvää, 
että se, mitä tutkittavat tekevät ja tuntevat aivo
toimintojen mittausten aikana, vaikuttaa siihen, 
mitkä spesifiset aivoalueet aktivoituvat. Tämän 
vuoksi taulukoissa 1 ja 2 ilmenevät erot eri 
 tutkimuksissa havaituissa aktivaatioissa eivät 
välttämättä ole todellisia ”ristiriitaisuuksia”, 
vaan heijastavat sitä, että mittausten aikaiset 
kognitiivisemotionaaliset vaatimukset (esim. 
lepo, kasvonilmeiden prosessointi, tunnepitois
ten sanojen arviointi, sanojen liittäminen 
 itseensä, kuvantunnistus) ovat vaihdelleet, jol
loin myös tehtävän aikana aktiivisina olevat 
 aivoalueet vaihtelevat. Mahdollisten kliinisten 
sovellusten suunnittelussa olisikin tärkeää ke
hittää standardoitu tehtäväsarja, joka esitetään 
psykometristen testien tavoin aina kaikille tut
kittaville samalla tavalla samanlaisissa olosuh
teissa, jolloin eri henkilöiltä ja eri laboratoriois
ta saatuja tuloksia voitaisiin vertailla keskenään 
tai normiaineistoon. 

Jatkossa olisi myös hyödyllistä selvittää, voi
daanko aivojen kuvantamista käyttäen luokitella 
masentuneita alaryhmiin ja tutkia erilaisten 
psykoterapeuttisten interventioiden vaikutta
vuutta niissä. Myös muissa psyykkisissä ongel
missa, esimerkiksi ahdistuneisuushäiriössä, on 
saatu rohkaisevia tuloksia psykoterapian vaiku
tusten tutkimisesta aivotoimintojen kuvanta
mismenetelmillä (27). Aivojen kuvantamistutki
muksen yhdistäminen yksilöllisiä ja persoonal
lisuuden piirteitä tarkastelevaan psykoterapia
tutkimukseen voisi tarjota tulevaisuudessa 
 hedelmällisiä työkaluja hoitotyön suunnittele
miseen ja toteutukseen. ●
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Etummaisen pihtipoimun heikko aktiivisuus 
ennakoi hyvää hoitovastetta.
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The effects of psychotherapy  
on brain function in depression
Modern	brain	imaging	methods	allow	researchers	to	measure	the	effects	of	psychotherapy	on	brain	function	
at	system	level.	We	review	the	influences	of	psychotherapy	on	brain	function	in	major	depression	after	
cognitive-behavioral	or	interpersonal	psychotherapies.	Brain	imaging	in	rest	shows	that	the	primary	effects	of	
psychotherapy	are	the	decrease	of	over-activity	in	prefrontal	cortex	and	increase	of	activity	in	limbic	regions,	
for	example	in	anterior	cingulate	and	amygdala.	During	cognitive-emotional	processing	tasks,	the	activation	
levels	of	prefrontal	cortex	and	limbic	regions	decrease	in	response	to	negative	stimuli	and	increase	in	response	
to	positive	stimuli	after	successful	psychotherapy.	Thus,	psychotherapy	influences	the	activity	of	the	brain	areas	
which	are	involved	in	emotional	processing	by	normalizing	their	functioning.		A	low	activation	level	in	anterior	
cingulate	before	the	onset	of	psychotherapy	predicted	a	good	response	to	treatment.	In	future	it	may	be	possible	
to	make	use	of	brain	imaging	in	planning	therapeutic	interventions	for	individuals	suffering	from	specific	types	of	
depressive	symptoms.	
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