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研 究 要 旨 

精神疾患の診断と治療についての臨床検査としてMRI検査を利用可能にして

いくために、実用化について先行している近赤外線スペクトロスコピィ

near-infrared spectroscopy (NIRS)をひとつのモデルとして、その取り組みの展開

を振返り検討を行った。2009年に承認された先進医療の実績にもとづいて、う

つ病を対象とした「抑うつ状態の鑑別診断補助」としての光トポグラフィー検

査が、2014年より保険収載となり、精神疾患のための臨床検査実用化の第一歩

となった。 
  

 
A．研究目的 
 
 精神疾患の診断と治療についての臨床

検査としてMRI検査を利用可能にしてい

くためには、精神疾患についての臨床検

査を確立したモデルを参考にした取組み

が有用と考えられる。そこで、実用化に

ついて先行している近赤外線スペクトロ

スコピィ near-infrared spectroscopy (NIRS)

をひとつのモデルとして、その取り組み

の展開を振返り検討を行った。 

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。 

精神疾患については、2009年 4月に「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、精神医療分野で

初めて厚生労働省から先進医療の承認を

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。 

このように先進医療として認められ 25

施設で実施されてきた精神疾患の NIRS

についてさらに実用化を図り、MRI 検査

実用化のモデルとすることを目的とした。 

 
 
B．研究方法と C．研究結果 
 
(1) 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（

aided differential diagnosis of the depressive 

state. 

全国

合失調症の患者

対象に、計測装置・課題・データ解析法

を共通にして検討したものである。患者

群のうちうつ状態を示している場合につ

いて、うつ病と双極性障害・統合失調症

を判定できる基準を

とづいて定め、その基準にもとづいて他

の 6

できるかを検討した。

個人ごとに前頭部

波形を求め、そのうち酸素化ヘモグロビ

ン濃度（

心値を算出した。重心値とは、課題開始

前～課題終了後の区間における

増加の時間軸上の中心位置である。この

重心値が言語流暢性課題

の 44

後ろにあれば双極性障害・統合失調症と

いう基準にもとづくと、うつ病の

双極性障害・統合失調症の

タを正しく分類できた。

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、

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

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

aided differential diagnosis of the depressive 

state. NeuroImage

全国 7 施設の双極性障害・うつ病・統

合失調症の患者

対象に、計測装置・課題・データ解析法

を共通にして検討したものである。患者

群のうちうつ状態を示している場合につ

いて、うつ病と双極性障害・統合失調症

を判定できる基準を

とづいて定め、その基準にもとづいて他

6 施設のデータをどの程度正しく判別

できるかを検討した。

個人ごとに前頭部

波形を求め、そのうち酸素化ヘモグロビ

ン濃度（[oxy-Hb]

心値を算出した。重心値とは、課題開始

前～課題終了後の区間における

増加の時間軸上の中心位置である。この

重心値が言語流暢性課題

44秒より前にあればうつ病、

後ろにあれば双極性障害・統合失調症と

いう基準にもとづくと、うつ病の

双極性障害・統合失調症の

タを正しく分類できた。

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

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

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

Takizawa R et al.: 

aided differential diagnosis of the depressive 

NeuroImage 85:498-507

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

対象に、計測装置・課題・データ解析法

を共通にして検討したものである。患者

群のうちうつ状態を示している場合につ

いて、うつ病と双極性障害・統合失調症

を判定できる基準を 1 施設のデータにも

とづいて定め、その基準にもとづいて他

施設のデータをどの程度正しく判別

できるかを検討した。 

個人ごとに前頭部 11チャンネルの平均

波形を求め、そのうち酸素化ヘモグロビ

Hb]）の平均波形について重

心値を算出した。重心値とは、課題開始

前～課題終了後の区間における

増加の時間軸上の中心位置である。この

重心値が言語流暢性課題 60

秒より前にあればうつ病、

後ろにあれば双極性障害・統合失調症と

いう基準にもとづくと、うつ病の

双極性障害・統合失調症の

タを正しく分類できた。 

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

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

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

: Neuroimaging

aided differential diagnosis of the depressive 

507）。 

施設の双極性障害・うつ病・統

名と健常者 1007名を

対象に、計測装置・課題・データ解析法

を共通にして検討したものである。患者

群のうちうつ状態を示している場合につ

いて、うつ病と双極性障害・統合失調症

施設のデータにも

とづいて定め、その基準にもとづいて他

施設のデータをどの程度正しく判別

チャンネルの平均

波形を求め、そのうち酸素化ヘモグロビ

）の平均波形について重

心値を算出した。重心値とは、課題開始

前～課題終了後の区間における[oxy-

増加の時間軸上の中心位置である。この

60秒区間のうち

秒より前にあればうつ病、44秒より

後ろにあれば双極性障害・統合失調症と

いう基準にもとづくと、うつ病の 74.6

双極性障害・統合失調症の 85.5％のデー

 

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

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
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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

Neuroimaging- 

aided differential diagnosis of the depressive 

施設の双極性障害・うつ病・統

名を

対象に、計測装置・課題・データ解析法

を共通にして検討したものである。患者

群のうちうつ状態を示している場合につ

いて、うつ病と双極性障害・統合失調症

施設のデータにも

とづいて定め、その基準にもとづいて他

施設のデータをどの程度正しく判別

チャンネルの平均

波形を求め、そのうち酸素化ヘモグロビ

）の平均波形について重

心値を算出した。重心値とは、課題開始

-Hb]

増加の時間軸上の中心位置である。この

秒区間のうち

秒より

後ろにあれば双極性障害・統合失調症と

74.6％、

％のデー

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

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

病

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

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)保険収載
 
 上記の結果などをもとに、

ついての光トポグラフィー検査は

4月より保険収載となった。
 
①保険収載項目

D236

2. 抑うつ症状の鑑別診断の補助に使用す

るもの

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

病 74 名、統合失調症

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、

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。

保険収載 

上記の結果などをもとに、

ついての光トポグラフィー検査は

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

抑うつ症状の鑑別診断の補助に使用す

るもの 

たデータも除外した。その結果、最終的

名（双極性障害

名、統合失調症 66

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、

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。 

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。 

上記の結果などをもとに、

ついての光トポグラフィー検査は

月より保険収載となった。

①保険収載項目 

光トポグラフィー

抑うつ症状の鑑別診断の補助に使用す

たデータも除外した。その結果、最終的

名（双極性障害 45名、うつ

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、

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

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

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

月より保険収載となった。 

光トポグラフィー 

抑うつ症状の鑑別診断の補助に使用す

たデータも除外した。その結果、最終的

名、うつ

名）の方につい

 

第二は、診断の仕方についての前提で、

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

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

精神疾患に

2014年

抑うつ症状の鑑別診断の補助に使用す
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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 
 
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)光トポグラフィー講習会の開催 
 
こうして確立した検査法や解析法につ

いて、NCNP 開催の光トポグラフィー講

習会を分担し、講習会の到達目標 30項目

を定めた。光トポグラフィー検査を理解

している 6 項目、光トポグラフィー検査

が実施できる 6 項目、光トポグラフィー

検査のデータを判断できる 9 項目、光ト

ポグラフィー検査の診療での利用の留意

点を理解している 9項目である。 

 

1. 光トポグラフィー検査を理解している  
1.1. 保険収載の検査であることを 
理解している 

 1.1.1. 適応・施設基準を理解している    
 1.1.2. ｢鑑別診断補助｣の意義を 
十分理解している 

 1.1.3. 精神疾患への応用の現状を 
理解している 

1.2. 光トポグラフィー検査の原理の 
基本を理解している 

 1.2.1. NIRSの長所と短所を理解している 
 1.2.2. 原理的な制約を理解している 

1.2.3. 生体計測における位置づけを 
理解している 

2. 光トポグラフィー検査が実施できる  
2.1. 光トポグラフィー検査の装置を 
操作できる 

2.1.1. プローブを正しく装着し、 
装着具合を確認し、修正できる 

 2.1.2. ノイズやアーチファクトを同定し、 
低減の対策ができる 

 2.1.3. 検査に必要な一連の操作ができる 
2.2. 保険適応の検査を実施できる 

2.2.1. 検査全体の流れを理解している 
 2.2.2. 検査法と注意点を被検者に 

わかりやすく説明できる 
 2.2.3. 一人で一連の検査が実施できる 

3. 光トポグラフィー検査のデータを 
判断できる  

3.1. データのさまざまな表示法を 
理解している 

3.1.1. スムージング処理を理解している 
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 3.1.2. ベースライン補正を理解している 
 3.1.3. 平均波形表示を理解している 
3.2. ノイズやアーチファクトを判断できる 

3.2.1. ノイズやアーチファクトの 
可能性に気づける 

3.2.2. ノイズやアーチファクトを 
検討する方法を理解している 

3.2.3. ノイズやアーチファクトの 
混じるデータを除外できる 

3.3. データ判定の流れを理解している 
3.3.1. 多施設論文のデータ判定を理解し 
実施できる 

3.3.2. アルゴリズムを視察によって補う 
方法を理解し実施できる 

3.3.3. データ判定の意味を正しく 
理解している 

4. 光トポグラフィー検査の診療での 
利用の留意点を理解している  

4.1. 検査を受ける患者への配慮を 
理解している 

4.1.1. 検査希望患者の背景や頻度の多い 
誤解を理解している 

 4.1.2. ｢鑑別診断補助｣の意味を誤解なく 
患者に説明できる 

 4.1.3. データ判定の意味を誤解が 
ないように患者に説明できる 

4.2. 検査の記録についての配慮を 
理解している 

4.2.1. 検査の記録の必要性や書類を 
理解している 

 4.2.2. 検査記録の記載における 
注意すべき点を理解し実行できる 

 4.2.3. 検査記録が想定外に用いられる 
可能性を理解している 

4.3. 光トポグラフィー検査が精神医療に 
もたらすものを理解できる 

4.3.1. 医療における臨床検査の位置づけを 
一般的に理解している 

4.3.2. 患者・家族の検査の受け取めを 
理解している 

4.3.3. 今後の発展方向性や他の検査の 
将来について見通しをもつ 

 

(4)学会誌への総説執筆 

日本医師会の学会誌である日本医師会

雑誌よりの依頼を受けて、解説「光トポ

グラフィー検査を用いた精神疾患診断」

を執筆した（日本医師会雑誌 143:1020-1, 

2014）。また、日本精神神経学会の邦文学

会誌である精神神経学雑誌よりの依頼を

受けて、保険診療としての NIRSについて

の総説「『抑うつ状態の鑑別診断補助』と

しての光トポグラフィー検査－精神疾患

の臨床検査を保険診療として実用化する

意義」を執筆した（精神経誌 117:79-93, 

2015）。 

そこでは、検査の実際や有用性だけで

なく、挙げられている問題点について詳

述するよう努めた。具体的には、(1)光ト

ポグラフィー検査という方法論について

の問題点（①光路長の影響、②赤血球凝

集の影響、③皮膚血流の影響、）、(2)エビ

デンスの蓄積やメカニズムの解明が十分

でないとする学問的な問題点、(3)検査結

果が一人歩きする危惧や現在の疾患概念

が脳画像に対応しうるかという医療の視

点からの問題点である。 
  
D．結論 
 

2009 年に承認された先進医療の実績に

もとづいて、うつ病を対象とした「抑う

つ状態の鑑別診断補助」としての光トポ

グラフィー検査が、2014 年より保険収載

となり、精神疾患のための臨床検査実用

化の第一歩となった。 

「自然な状態の被検者の大脳皮質機能

を、非侵襲的で簡便に全体として、時間

経過に沿って捉える検査」という NIRS

の特徴を生かして、精神疾患における前

頭葉機能の特徴を捉え、うつ病と臨床診

断されている場合に双極性障害や統合失

調症である可能性を示唆する検査として
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承認された、精神疾患のための臨床検査

の第一歩となった。精神疾患の研究にお

いて用いられるさまざまなバイオマーカ

ーを実用化することで当事者中心の精神

医療を推進する最初の試みとして、「鑑別

診断補助」という位置づけを十分に理解

した適正な普及が求められる。 
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