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研究成果の概要（和文）：うつ病患者における左背外側前頭前野(F5)への陽極単回刺激で、The Positive and 
negative affect scheduleの陰性感情は、内側前頭前野(AFz)への刺激と比較して、有意に減少した。
次にtDCSによるF5部位刺激前の健常者安静時脳波をもとに、関心領域における電流密度を計算し、それらの値が
不安の評価尺度であるState-Trait Anxiety Inventoryの変化を説明可能であるか検討したところ、左DLPFC刺激
時の状態不安の変化では、β2帯域における左下側頭における電流密度で予測されることが分かった。

研究成果の概要（英文）：We found lDLPFC stimulation significantly decreased negative affect in the 
depressive patients, compared with mPFC stimulation. 
Next, we examined the relationship between resting EEG before tDCS and changes in anxiety before and
 after tDCS. The current densities in the region of interests were calculated in healthy volunteers 
before F5 site stimulation by tDCS. The changing of state-Trait Anxiety Inventory which is the 
evaluation scale of anxiety, could be predicted by the current density at the lower left temporal 
region in the beta 2 band.

研究分野：ニューロモデュレーション
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１．研究開始当初の背景 
経頭蓋直流電気刺激法  (transcranial 
direct current stimulation: tDCS) は、頭
皮上から数 mA の弱い直流電流を流すことで
脳に変化を及ぼす脳刺激法である。器材自体
シンプルで、基礎、臨床を問わず、関連の研
究論文数は急速に増加している。そのような
状況のなか、うつ病を対象とした最近の臨床
研究では、優れた試験デザインによる検証で
も治療効果を認めた論文がでてきている。し
かし、効果に関して否定的な報告も散見され
ており、これらの原因としては、被験者個人
の気分を含めた状態の違いや、脳機能レベル
での個体の多様性によるものが考えられる。
そのため今後の tDCS のうつ病治療を目的と
した研究の課題としては、モンタージュのパ
ーソラナイズドされた最適化の検討が上げ
られる。 
 
２．研究の目的 
⑴ 異なる部位へのtDCS刺激によるうつ病患
者の感情への影響を検討した。 
⑵ 次に tDCS 施行前の脳波を元に、tDCS によ
る不安の変化が予測できるか検討した。 
 
３．研究の方法 
⑴ 今回我々は、まず、1mA の陽極刺激を内側
前頭前野（EEG10-10 法で AFz、Figure１）に
うつ病患者9名と健常対照者１２名を対象に、
同様の陽極刺激を左背外側前頭前野（F5、
Figure 2）にうつ病患者 9名と健常対照者８
名を対象に 20 分行った。陰極電極は左肩鎖
骨付近に貼布した。 

刺激前後にその瞬間の気分を評価する The 
Positive and negative affect schedule 
(PANAS)を施行し、刺激前後における変化を
調べた。また刺激前に State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI)を施行し、本研究を受ける
際の被験者の不安感を評価した。これらをも
とに、共分散分析を用いて PANAS のポジティ
ブな感情、ネガティブな感情の変化の刺激部
位における違いを調べた。 
 
 

 
⑵ 次に健常者を対象に 1mA の陽極刺激を F5
もしくは AFz に施行し、一週間以上の間隔を
開けて、クロスオーバーデザインで、前回と
異なった部位への刺激を 20 分行い、38 ケー
スのデータを集めた。刺激前後に不安を評価
する STAI を施行し、刺激前後における変化
を調べた。tDCS施行前の安静時脳波をLORETA
を用いて、先行文献より設定された１０ヶ所
の関心領域(ROIs)における電流密度を計算
した。重回帰分析を用いて、F5 刺激時、AFz
刺激時における状態不安(STAI-SI)の差分
(tDCS 後マイナス tDCS 前)を従属変数とし、
各周波数帯域におけるROIにおける電流密度
を独立変数として、その予測因子を検討した。 
 
４．研究成果 
⑴うつ病患者群における F5 刺激で、tDCS 施
行後に AFｚ刺激と較べて、PANAS のネガティ
ブな感情が減少した(Figure 3) 。 
一方健常者群では tDCS 前後で F5 刺激、AFz
間に有意差を認めなかった(Figure 4)。 

 
⑵STAI-SI では左 DLPFC 刺激においてはθ帯
域における left Parietal、β2 帯域におけ



る left Inferior temporal で改善度が予測
された。mPFC 刺激ではβ1 帯域における
Anterior Cingulate Cortex などで改善度が
予測された。 
現在同様の方法で集められたうつ病患者の
データに関しても結果が解析中であるが興
味深い結果が認められている。 
 
(まとめ) 
最近の tDCS の研究は、優れた試験デザイン
による有効性の検証など、全体的にうつ病治
療に前向きな報告が多いが、同時に否定的な
研究も少なからず認めている。効果発現の違
いは、各被験者の個人差、例えば頭蓋骨の厚
さ、髪、皮膚といったものから、tDCS のパラ
メーターの設定の違いなどに起因する可能
性が高く、今後も引き続き検証しなければな
らない点は多岐にわたる。このような事実を
踏まえると tDCS のうつ病への治療方法の確
立への道のりは、未だ始まったばかりである
と言える。今後より質の高い科学的および、
適切な診断に基づいた研究の推進が必要で
あろう。また、実際の臨床応用においては、
安全性を考慮する必要があるが、中、長期的
な作用・副作用の解明は今後の大きな課題で
ある。tDCS が確立された新たな治療方法とな
るには、引き続きエビデンスの蓄積が必要な
段階であるが、今後が期待される脳刺激法で
あろう。 
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