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研 究 要 旨 

 
精神医療分野における初めての先進医療「光トポグラフィー検査を用いたう

つ症状の鑑別診断補助」のさらなる実用化を図るため、標準化した検査法とデ

ータ解析法を書籍『NIRS波形の臨床判読－先進医療「うつ症状の光トポグラフ

ィー検査」ガイドブック』としてまとめるとともに、国立精神･神経医療研究セ

ンターNCNP 病院が開催する「NCNP 光トポグラフィー講習会」、「NCNP 光ト

ポグラフィー判読セミナー」、「NCNP 光トポグラフィー検査先進医療ワークシ

ョップ」に講師として協力した。 

こうして標準化された検査法について、全国 7 施設の双極性障害・うつ病・

統合失調症の患者 673名と健常者 1007名を対象とした多施設共同研究を行い、

双極性障害・統合失調症の 85.5％、うつ病の 74.6％のデータを正しく分類でき

たという結果を得た。この結果をもとに、先進医療の検査は「D236-2 光トポ

グラフィー 2. 抑うつ症状の鑑別診断の補助に使用するもの」として、2014年

4月より保険収載された。 

こうした実用化は、精神疾患の診療の客観性や定量性の改善に資するととも

に、精神医療の可視化により当事者中心の医療を推進する手がかりとなるもの

で、結果として精神医療の向上と医療経済の改善をもたらすものである。 
  

 

 

A．研究目的 

 

(1)精神疾患についての脳画像検査の現状 

 精神疾患の診断と治療は、基本的には

臨床症状にもとづいて行われている。

CT・MRI・SPECT・NIRSなどの脳画像検

査は、診療においては脳器質性精神疾患

を除外することを目的に実施されること

が多い。 

 いっぽう研究においては、統合失調症

を始めとする精神疾患について脳画像検

査でさまざまな所見が認められることが



  

明らかとなってきた。例えば統合失調症

においては、脳室の拡大、脳溝の開大、

上側頭回や前頭葉の萎縮などの所見であ

る。これは、脳画像検査法の技術的進歩

やデータ解析法の発展により、精神疾患

で認められる微細な所見を捉えやすくな

ってきたことによるものである。 

 こうした所見は群間比較における有意

差として認められるものであり、健常群

や他の精神疾患群との重なりは多い。そ

のため、個々の症例においてそうした所

見が確認できても、そのままで診断や治

療に応用できるわけではない。認められ

た所見は正常範囲内と判断され、診療に

生かされないままで見過ごされている現

状がある。 

 

(2) 脳画像検査実用化の意義 

しかし、脳研究の進歩により情動（｢感

情脳｣）や対人関係（｢社会脳｣）や自我機

能（｢自我脳｣）など精神疾患において重

要な精神機能の脳基盤が明らかになって

きているので、たとえ正常範囲内であっ

てもそうした所見の意義を問う価値はあ

ると考えられる。 

 そうした検査の診療における有用性と

しては、次のようなことが考えられる。

①診断が確定していない時点での補助検

査としての利用、②精神疾患の診断が確

定したうえで病態の進行（臨床病期）を

検討するための目安としての利用、③治

療効果や回復を判定する指標としての利

用、④それらのことを通じて当事者や家

族が病気や障害を受け止めたうえで主体

性と能動感をもって医療や福祉に臨むこ

とを推進するための利用、などが考えら

れる。 

 

(3) 先進医療としての NIRS 

NIRS 検査は 2002 年 4 月より保険収載

されており（検査項目：D236-2 光トポグ

ラフィー 670 点）、「言語野関連病変（側

頭葉腫瘍等）又は正中病変における脳外

科手術に当たり言語優位半球を同定する

必要がある場合」「難治性てんかんの外

科的手術に当たりてんかん焦点計測を目

的に行われた場合」が適用となっている。 

2009 年 4 月、この NIRS は「光トポグ

ラフィー検査を用いたうつ症状の鑑別診

断補助」として、精神医療分野として初

めての先進医療の承認を受けた。うつ状

態の鑑別診断のための補助検査として有

用性が認められたもので、大うつ病性障

害・双極性障害・統合失調症の臨床的な

診断について、確認したり、見逃しに気

付いたり、患者への説明の際に、補助と

して利用することができる。 

【適応】先進医療の対象となるのは、①

うつ症状を呈している、②ICD-10 の F2

（統合失調症圏）または F3（気分障害圏）

が強く疑われる、③脳器質的疾患に起因

するものではない、の条件を満たす場合

である。13000円程度で実施している医療

機関が多い。  

【施設基準】先進医療を実施するために

は、施設基準を満たしていることについ

て地方厚生局での承認が必要であり、そ

の概要は以下のとおりである。 

(1)医師についての基準として、①精神

科または心療内科について 5 年以上の経

験がある、②精神保健指定医である、③

光トポグラフィー検査について 1 年以上



  

の経験がある、④光トポグラフィー検査

について 5症例以上の経験がある。 

(2)保険医療機関についての基準として、

①精神科・心療内科・神経内科・脳神経

外科のいずれかを標榜する、②神経内科

または脳神経外科の常勤医がいる、③臨

床検査技師がいる、④医療機器保守管理

体制が整備されている、⑤倫理委員会が

あり光トポグラフィー検査について承認

を得ている、⑥医療安全管理委員会が設

置されている、⑦ 光トポグラフィー検査

について 5例以上の実績がある。 

そこで、この先進医療のさらなる実用

化を図り、精神疾患の早期診断に資する

ことを本研究の目的とした。 

 

B．研究方法，C．研究結果 

 

(1) NIRS検査の標準化 

これまでの研究において確立した

NIRS の標準化検査法およびそれにもと

づいて得られたデータの解析法について

まとめた書籍を作成し刊行した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その構成は以下のとおりである。 

 

その内容は以下のとおりである。 

第 1章 測定の原理 

1.1 NIRS とは 

1.2 NIRS の原理 

 1.3 反射光を用いた脳機能測定 

 1.4 NIRS の神経生理学的基礎 

 1.5 NIRS の長所と短所 

第 2章 記録法 

2.1 標準化検査法について 

 2.2 実施の条件 

 2.3 検査装置とプローブ装着 

 2.4 測定パラメータの設定 

 2.5 検査環境 

 2.6 言語流暢性課題 

 2.7 課題呈示の実際 

 2.8 検査後の処理 

2.8.1 再検査を要する場合 

  2.8.2 移動平均処理 

  2.8.3 ノイズ・アーチファクトの 

判別 

  2.8.4 Integral 解析 

  2.8.5 平均波形作成 

第 3章 波形の読み方 

 



  

3.1 波形の解釈 

 3.2 波形パラメータ 

  3.2.1 課題中の反応の大きさ 

  3.2.2 検査全体の反応タイミング 

  3.2.3 課題開始時の傾き 

  3.2.4 側頭部の課題中の 

反応の大きさ 

3.3 よく見られる特徴的な波形 

  3.3.1 左右差 

  3.3.2 ゆらぎ・律動 

3.4 非典型波形 

第 4章 健常者波形 

4.1 健常者の個別波形 

 4.2 波形に影響を与える要因 

  4.2.1 性別・年齢・課題成績 

  4.2.2 眠気・疲労 

  4.2.3 波形の再現性 

第 5章 疾患波形 

5.1 大うつ病 

5.2 双極性障害 

5.3 統合失調症 

 5.3.1 再上昇 

第 6章 多施設共同研究データによる 

     鑑別アルゴリズム 

 6.1 患者群のプロフィール 

 6.2 NIRS 検査アルゴリズムの概要 

 6.3 大うつ病性障害と 

統合失調症の鑑別 

6.4 大うつ病障害と双極性障害の鑑別 

第 7章 評価の書き方 

7.1 報告書作成の流れ 

7.2 年齢（Line 0）  

7.3 うつ症状の確認（Line 1）  

 7.4 併存疾患（Line 2 ）  

 7.5 検査施行とアーチファクト 

（Line 3）  

7.6 前頭部の波形パターンの評価 

7.6.1 陰転化（Line 4）  

  7.6.2 前頭部の反応の大きさと 

タイミング（Line 5）  

7.7 側頭部の反応の大きさ 

 7.8 典型的でない場合 

第 8章 症例紹介 

8.1 鑑別診断補助としての活用 

 8.2 診療場面での活用 

8.3 判断が難しい場合・ 

印象に残った症例 

第 9章 先進医療の実際 

9.1 先進医療の実施状況 

 9.2 国立精神・神経医療研究センター

病院光トポグラフィー（NIRS）

専門外来 

 9.3 東京大学「こころの検査入院」 

プログラム 

第 10章 検査に必要な書類 

10.1 検査説明書 

 10.2 検査同意書 

 10.3 検査施行記録 

 10.4 検査報告書 

 10.5 診療情報提供書の文例 

第 11章 検査実施に関する Q&A 

11.1 国立精神・神経医療 

研究センター病院 

11.2 東京大学 

 

(2) NIRS検査法の普及 

 

①NCNPにおける講習会とセミナー 

 国立精神･神経医療研究センターNCNP

病院で開催されている、おもに臨床検査

技師を対象とした検査法についての

「NCNP光トポグラフィー講習会」（2010

年度より）、おもに精神科医を対象とした

結果判読についてのセミナー「NCNP 光



  

トポグラフィー判読セミナー」（2011年度

より）、おもに先進医療実施施設を対象と

した「NCNP 光トポグラフィー検査先進

医療ワークショップ」（2013年度より）に

講師として協力した。 

講習会は、解説の後に実際に検査法を

トレーニングするもので、臨床検査技師

を中心とした参加があった。セミナーは、

参加者が持ち寄った個別のデータについ

て判読の意見交換を行うもので、とくに

非典型的で判読が困難なデータについて、

活発な意見交換を行うことができた。 

 
 

この判読セミナーの様子は、NHKスペ

シャル「ここまで来た！ うつ病治療」 

（2012.2.12.）で参加者の声とともに紹介

された。 

 

②学会でのハンズオン 

 第 37 回日本臨床神経生理学会（2007

年）、第 37回日本臨床神経生理学会（2009

年）、第 6回日本統合失調症学会（2011年）

などの学会において、ハンズオンセミナ

を担当し、その場で実際の検査を行うこ

とで標準検査法の普及を図った。 

 

(3) 多施設共同研究の実施と論文発表 

 

先進医療と同じ検査法を用いた多施設

共同研究を行い、その結果を論文として

発表した（Takizawa R et al.: Neuroimaging- 

aided differential diagnosis of the depressive 

state. NeuroImage 85:498-507）。 

 

①多施設論文の概要 

多施設論文の結果は、全国 7 施設の双

極性障害・うつ病・統合失調症の患者 673

名と健常者 1007名を対象として、1施設

のデータをもとに定めた基準にもとづい

て他の 6施設のデータを検討したところ、

双極性障害・統合失調症の 85.5％、うつ

病の 74.6％のデータを正しく分類できた、

というものである。 

 
この結果については、いくつか前提が

ある。第一は、対象となった患者につい

ての前提で、DSM-IV-Rにもとづく診断が

確実なことを条件としたため、綿密な診

察を行っても診断が難しい患者は含まれ

ていなかった。また、一定の年齢の範囲

である程度のうつ状態にある方を対象と

したので、高齢者やごく軽症の患者は除

外した。さらに測定がうまくできなかっ

たデータも除外した。その結果、最終的

な結果は 185名（双極性障害 45名、うつ

病 74 名、統合失調症 66 名）の方につい

て得られたものであった。 

第二は、診断の仕方についての前提で、

うつ状態にある「双極性障害または統合



  

失調症」と「うつ病」の比較が中心で、

双極性障害と統合失調症、あるいは精神

疾患と健常者という比較は補助的なもの

であった。第三は、結果に影響を与える

可能性のある要因についての前提で、多

くの対象者が向精神薬を服用していたの

で、服薬の影響を考慮する必要がある。

また、測定にあたって皮膚の血流の影響

は検討しなかった。 

これら 3 つの前提については、付録の

なかで予備的な解析の結果を示してある

が、結果の意味を考えるうえで念頭に置

く必要がある。 

 

②プレスリリース 

 この多施設論文については、2013.6.17.

にプレス発表を行い、読売新聞などで報

道が行われた。 

 

 

(4)保険収載 

 

 上記の結果などをもとに、精神疾患に

ついての光トポグラフィー検査は 2014年

4月より保険収載となった。 

 

①保険収載項目 

D236-2 光トポグラフィー 

2. 抑うつ症状の鑑別診断の補助に使用す

るもの 

イ．地域の精神科救急医療体制を確保

するために必要な協力等を行っている精

神保健指定医による場合 400点 

ロ．イ以外の場合 200点 

注 1 2について、別に厚生労働大臣が定

める施設基準に適合しているものとして

地方厚生局長等に届け出た保険医療機関

において行われる場合に限り算定する。 

注 2 別に厚生労働大臣が定める施設基

準に適合しているものとして地方厚生局

長等に届け出た保険医療機関以外の保険

医療機関において行われる場合には、所

定点数の 100分の 80に相当する点数によ

り算定する。 

（脳波検査等）通則区分番号 D235 から

D237-2 までに掲げる脳波検査等について

は、各所定点数及び区分番号 D238に掲げ

る脳波検査判断料の所定点数を合算した

点数により算定する。 

D238 脳波検査判断料 180点 

 

②保険請求要件 

ア．抑うつ症状を有している場合であ

って、下記の（イ）から（ハ）を全て満

たす患者に実施し、当該保険医療機関内

に配置されている精神保健指定医が鑑別

診断の補助に使用した場合に、1回に限り

算定できる。また、下記の（イ）から（ハ）

を全て満たしており、かつ、症状の変化

等により、再度鑑別が必要である場合で

あって、前回の当該検査から 1 年以上経

過している場合は、1回に限り算定できる。 



  

（イ）当該保険医療機関内に配置され

ている神経内科医又は脳神経外科医によ

り器質的疾患が除外されていること。 

（ロ）うつ病として治療を行っている

患者であって、治療抵抗性であること、

統合失調症・双極性障害が疑われる症状

を呈すること等により、うつ病と統合失

調症又は双極性障害との鑑別が必要な患

者であること。 

（ハ）近赤外光等により、血液中のヘ

モグロビンの相対的な濃度、濃度変化等

を測定するものとして薬事法上の承認又

は認証を得ている医療機器であって、10

チャンネル以上の多チャンネルにより脳

血液量変化を計測可能な機器を使用する

こと。 

イ．当該検査が必要な理由及び前回の

実施日（該当する患者に限る。）を診療報

酬明細書の摘要欄に記載する。 

 

③施設基準 

(1)精神科又は心療内科及び神経内科又

は脳神経外科を標榜する保険医療機関で

あること。 

 (2)当該療法に習熟した医師の指導の下

に、当該療法を 5 例以上実施した経験を

有する常勤の精神保健指定医が 2 名以上

勤務していること。 

 (3)神経内科又は脳神経外科において、

常勤の医師が配置されていること。 

 (4)常勤の臨床検査技師が配置されてい

ること。 

 (5)当該療養に用いる医療機器について、

適切に保守管理がなされていること。 

 (6)精神科電気痙攣療法(マスク又は気

管内挿管による閉鎖循環式全身麻酔を行

うものに限る。）を年間 5例以上実施して

いること。 

 (7)国立精神・神経医療研究センターが

実施している所定の研修を終了した常勤

の医師が 1名以上配置されていること。 

 (8)当該療法の実施状況を別添 2 の様式

26の 3により毎年地方厚生局長等に報告

していること。 

2. 適合していない場合には所定点数の

100分の 80に相当する点数により算定す

ることとなる施設基準 施設共同利用率

について別添 2の様式 26の２に定める計

算式により算出した数値が 100分の 20以

上であること。 

3. 届出に関する事項 光トポグラフィ

ーの施設基準に係る届出は、別添 2 の様

式 26の 2を用いること。 

 
 



  

 

  

E．結論 

 

先進医療「光トポグラフィー検査を用

いたうつ症状の鑑別診断補助」のさらな

る実用化を図るため、標準化した検査法

とデータ解析法を書籍『NIRS波形の臨床

判読－先進医療「うつ症状の光トポグラ

フィー検査」ガイドブック』としてまと

めるとともに、国立精神･神経医療研究セ

ンターNCNP病院が開催する「NCNP光ト

ポグラフィー講習会」、「NCNP 光トポグ

ラフィー判読セミナー」、「NCNP 光トポ

グラフィー検査先進医療ワークショッ

プ」に講師として協力した。 

こうして標準化された検査法について、

全国 7 施設の双極性障害・うつ病・統合

失調症の患者 673名と健常者 1007名を対

象とした多施設共同研究を行い、双極性

障害・統合失調症の 85.5％、うつ病の

74.6％のデータを正しく分類できたとい

う結果を得た。この結果をもとに、先進

医療の検査は「D236-2 光トポグラフィ

ー 2. 抑うつ症状の鑑別診断の補助に使

用するもの」として、2014年 4月より保

険収載された。 

 

F．健康危険情報：なし 
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登，三村將，中込和幸，朴盛弘，野田

隆政，丹羽真一，岡崎祐士：うつ症状

を呈する統合失調症・気分障害の鑑別

診断補助の試み－光トポグラフィーを
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耕介、桜井敬子、福田正人、三國雅彦：

会話の最中の脳活動－気分障害につい

ての NIRSによる検討．第 13回日本ヒ
ト脳機能マッピング学会，京都，

2011.9.1. 

 

3．その他 

 

(1)先進医療の承認と保険収載 

 本研究により得られた成果を発展させ

て先進医療に申請し、2009年 4月より「光

トポグラフィー検査を用いたうつ状態の

鑑別診断補助」が承認となった。 

 さらにこの先進医療は、2014年 4月に

「D236-2 光トポグラフィー 2. 抑うつ

症状の鑑別診断の補助に使用するもの」

として保険収載となった。 

いずれも、精神医療分野では初めての

承認であり、また NIRSの診療としての承

認として世界で初めてのものである。 

 

(2)国際学会でのシンポジウム組織 

 2009年 6月にパリで開催された第 9回

世界生物学的精神医学会  9th World 

Congress of Biological Psychiatryにおいて、

NIRS の精神疾患への臨床応用について

のシンポジウム S-05「精神医学における

近赤外線スペクトロスコピィの現状と展

望 Near-infrared Spectroscopy in Psychiatry: 

Current Status and Future Prospect」を組織

し座長と発表を務めた。 

 また、2010年 11月に神戸で開催された

第 29 回世界臨床神経生理学会  29th 

International Congress of Clinical 

Neurophysiology において NIRS の精神疾

患への臨床応用についてのシンポジウム

S25「近赤外線スペクトロスコピィの臨床

精神医学へ応用 NIRS Application in 

Clinical Psychiatry」を組織し座長と発表を

務めた。 

 

(3) Nature誌での紹介 

 

 本研究に関連した記事および解説が

Nature誌（2011年 1月 13日号）の Feature 

News欄（Nature 469, 148-149; 2011に 2頁）

と Editorial欄（Nature 469, 132; 2011に半

頁）で紹介された。 

 

(4)Nature誌の記事についての補足解説 

 

 上記の Nature 誌の記事と解説は、必ず

しも正しい理解にもとづくものでなかっ

たため、その解説を Nature 誌のオンライ

ン版にコメントとして投稿するとともに、

冊子『NIRS 波形の臨床判読－先進医療

「うつ症状の光トポグラフィー検査」ガ

イドブック』の 113頁に発表した。 

 

①Nature誌オンライン版の投稿コメント 

 

NIRS under validation: 

Advanced Medical Technology Programme 

in Japan 

 

As the interviewee for the feature news about 

near-infrared spectroscopy (NIRS) application 

in psychiatry (Nature 469, 148-149; 2011), I 

provide additional information on the Japan’s 

Advanced Medical Technology (AMT) 

Programme for precise understanding of its 

editorial (Nature 469, 132; 2011).  

 

AMT is regarded as an intermediate stage 

between medical research and clinical 

application stages. Ministry of Health, Labour 



  

and Welfare defines AMT as the technology 

that needs evaluation for clinical usefulness, i.e., 

‘whether the technique is ready for the clinics’. 

NIRS has been exclusively approved as an aid 

for differential diagnosis of depressive state 

presumed to result from mood disorders and 

schizophrenia. At the end of 2010, only 9 

hospitals, chiefly university hospitals, met the 

AMT requirements stipulated by the Ministry. 

Patients should give their written informed 

consents after gaining a complete 

understanding of the AMT, and their costs are 

not covered under health insurance. Hence, the 

AMT represents the technologies that are under 

validation. 

 

All these characteristics are quite similar to 

those of clinical trials of new drugs (Phase 

II/III). After validation, only those yielding 

successful results in many patients will be 

introduced in clinical practice and be covered 

by health insurance. In the sentence ‘Japan’s 

advanced medical technologies programme is 

blurring the line between protocols that have 

been properly validated and those that have not’ 

(editorial), ‘is blurring’ should be revised as 

‘situated on’.  

 

We are now submitting a manuscript of a 

multisite validation study with data of more 

than 500 patients and 1000 controls, and have 

also started its replication study by using data 

obtained from the AMT Programme. Although 

NIRS have several limitations compared with 

other functional neuroimaging techniques such 

as fMRI, NIRS application is useful in the field 

of psychiatry owing to its strength of 

monitoring brain function in rather natural 

settings (real-world neuroimaging).  

 

②『NIRS波形の臨床判読』での解説 

 

先進医療についての Nature誌の記事への 

補足解説 

 

  Nature 誌（第 469 巻・2011 年 1 月 13

日号）に、日本の先進医療「光トポグラフ

ィーを用いたうつ症状の鑑別診断補助」に

ついての紹介記事（Feature News欄，Nature 

469, 148-149; 2011）と解説記事（Editorial

欄，Nature 469, 132; 2011）が掲載されまし

た。私どもの取組みと関連が深い内容です

ので、説明を補足させていただきます。 

  

 Nature 誌の記事は、「こころの健康に問

題をもつ人々により良いケアを提供しよう

とすることは貴い志であり to offer better 

care to people with mental-health problems is a 

noble motive」、「この試みは利益追求では

ない真摯なものと思われ their attempts to use 

it seem sincere, and not motivated by profit」、

「先進医療の規則に適切に従って有効と考

える検査を誠実に実施している they are 

following Japan ’ s advanced medical 

technology protocol properly and offering, in 

good faith, a diagnostic test that they believe 

works」として、その目的・態度・実施法に

ついて一定の評価をしています。そのうえ

で、「さまざまな施設における再現性の確

認が行なわれておらず The tests have not 

been reproduced in various clinical settings as 

one might hope」、「こころの健康への応用に

ついてのコンセンサスも得られていない

There is … much less clear consensus on how 

to apply them to mental health」という問題点

を指摘して、「願望とともに科学が必要で

ある needs to have science alongside desire at 

its heart」と結んでいます。 

  

 こうした評価と問題点の指摘は、先進医

療の制度や私たちの考えと一致するもので

す。先進医療は、「保険給付の対象とすべき



  

ものであるか否かについて、適正な医療の

効率的な提供を図る観点から評価を行うこ

とが必要な療養」（健康保険法等の一部を

改正する法律・平成 18 年法律第 83 号）と

定義されており、「将来的な保険導入のた

めの評価を行う」（厚生労働省ホームペー

ジ）ための制度です。「有効性・安全性・技

術的成熟度・社会的妥当性・現時点での普

及性・効率性・将来の保険収載の必要性」

の観点から先進医療専門家会議が適格性を

審査し承認するもので、適応となる対象と

実施のための医療機関の要件が厚生労働省

により定められています。その要件を満た

していることについて地方厚生局の承認を

得た施設のみが実施できます（2010年末で

大学病院を中心とする 9施設）。こうした制

度やその背景にある考え方は、Nature 誌が

指摘している内容と一致しているものと考

えられます。 

  

 先進医療を実施するにあたっては、こう

した内容を文書により説明し、署名により

同意を得ることが厚生労働省により義務づ

けられています。したがって、実際に光ト

ポグラフィー検査を受けられた方は、こう

した先進医療の趣旨と限界をご理解いただ

いたうえで希望されていますし、また私た

ちも誤解が生じることがないようできるだ

け丁寧な説明を心がけています。ただ、医

療制度は国ごとに大きく異なり、しかも先

進医療は日本の医療制度のなかでも特別な

位置づけですので、海外の読者にはこうし

た状況の理解が難しかった可能性がありま

す。 

  

 Nature 誌から指摘のあった再現性の問題

点については、すでに 500 名以上の精神疾

患患者を対象とした多施設研究を実施し、

その結果を論文として投稿しています

（Feature News欄の記事のなかで紹介）。ま

た、先進医療で得られたデータについても、

その評価のための検討を始めています。そ

れらの結果が公表できるようになりますと、

求められている「科学 science」をお示しで

きることになると思います。 

  

 「明快な生物学的指標がないために主観

的な診察結果にもとづいて診断を行なわな

ければならない in the absence of clear-cut 

biological markers for such disorders, doctors 

depend on subjective examination」精神疾患に

とって、光トポグラフィー検査の原理であ

る NIRSは、「妥当性の検証が行なわれれば、

簡便で、短時間で実施可能で、他の診断技

術と組み合わせることで強力となりうるツ

ール easy, quick and, perhaps combined with 

other diagnostic techniques, could be a 

powerful tool, if the right validation studies are 

done」であると位置づけられています。精

神疾患への NIRS の臨床応用を発展させる

ことで、その診断と治療と予防に有用な臨

床のツールが確立され、精神疾患をもつ

人々の苦痛の軽減と、生活の回復と、希望

と幸せの増進に資することが期待されます。 

  

 NIRS を用いた精神疾患についての研究

は、世界の 2/3が日本で行なわれており（英

文原著論文数）、日本から世界に情報を発信

することができる分野です。日本における

小さな動きを Nature誌が 2頁半を割いて紹

介したのは、精神疾患についてのこうした

取組みの必要性を理解していただいてのこ

とではないかと想像しています。私たちは

日本の医療関係者として、NIRSの精神疾患

への臨床応用を発展させ、世界の精神医療

に貢献し、精神疾患をもつ人々ために少し

でもお役に立ちたいと希望しています。そ

のための努力を、今後も続けていきたいと

考えております。 

 

(5)マスメディアでの報道 

 



  

 研究と関連した成果が、以下のマスメ

ディア報道があった。 

[1] NHK総合放送：番組・NHKスペシャ
ル「ここまで来た！ うつ病治療」
（2012年 2月 12日） 

[2] 信濃毎日新聞：「問診主体の診断を補
助－前頭葉の血流量を調べる検査」
（シリーズ：現代を映すこころの病 
第 2章「従来型」うつ病の今⑦），
2012.6.8. 

[3] 日経産業新聞：うつ症状、高精度で特
定－群馬大など 光トポグラフィー
で．2013.6.21. 

[4] 読売新聞：光トポグラフィー検査－精
神疾患 血液量で診断．2013年 9月 5
日・夕刊． 

[5] 日経メディカル：精神疾患を客観的に
評価－NIRSでうつ症状を鑑別．2013
年 10月号・特別編集版． 

[6] サイエンスチャンネル（科学技術振興
機構 JST）：脳の疾患を可視化する．2014
年 1月 31日． 

[7] メディカル朝日：可視化による鑑別診
断補助で客観性・定量性を高める．2014
年 2月号：22-23. 
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システム（川崎真護，市川祝善，川口文

男，川口英夫，田中尚樹，三國雅彦，福

田正人，第 4518281 号，2010.5.28.）が、

中国（第 ZL200680020678.9号， 2012.10. 
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2013.2.26.）で成立した。 
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立した（第 1665985B1号，2013.8.14.登録）。 

 


