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近赤外時間分解スペクトロスコピーを用いた
認知症バイオマーカーの研究開発

酒谷 薫1,2 村山優太1 胡 利珍1

1工学部電気電子工学科、次世代工学技術研究センター
2医学部脳神経外科

背景

認知症早期診断

脳機能イメージング法による
認知症診断

NIRSによる脳機能モニタリング
うつ病のバイオマーカー

・2009年に「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」として厚労省
から先進医療の承認

・2014年の診療報酬改定において、保険診療が認可
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CW-NIRSの基本原理

⊿OD(λ) = ε(λ)・ ⊿ c・d

・ε =  モル吸光係数

・ c = 吸光物質の濃度（mmol /L）

・ d = 光路長（cm）
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タスク

CW-NIRS
？

時間分解スペクトロスコピー

（TRS）

変形 Beer-Lambert 則

・⊿酸素化Hb（＝脳血流）

・⊿脱酸素化Hb

・⊿総Hb（＝血液量）

2-1. TRSについて

時間分解スペクトロスコピー

Tissue

TRS

Using Pulsed Light
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ヘモグロビン濃度の安静時絶対値が計測可能
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目的

TRS計測による前頭前野の
安静時Hb濃度

（酸素化Hb、脱酸素化Hb、総Hb、SO2）

認知症のバイオマーカー（生理学的指標）
になるのか？

安静時Hb濃度と認知機能テスト
比較

• 患者総数：78名
• 男性：41名 女性：37名
• 平均年齢：72.1±10.7歳

• 患者総数：35名
• 男性：19名 女性：16名
• 平均年齢：72.9±14.8歳

MMSE：平均25.3±4.0

MMSE:平均23.7±5.7

外来患者

入院患者

対象

春日リハビリテーション病院・脳神経外科

・ TRS-21 （浜松ホトニクス社製）
・ 光源（760nm, 800nm, 830nm）

TRS

プローブ設置（約30秒） プローブ取外し（約30秒）

TRS計測（安静状態）1分間

Fp1 (左) Fp2 （右) 前頭前野
（背外側部、前頭極）

測定プローブの設置と計測部位

5秒積算×12
→後半10セット平均値

測定プロトコール

方法１：TRSによる安静時Hb濃度計測
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タッチエム（ヒューマン社製）

タブレット型PC 結果印刷用
プリンタ

方法２：タッチエムによるワーキングメモリー計測

平均41.3±22.1[点]

結果
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r=0.44
P<0.01

r=0.30
P<0.01 r=0.43

P<0.01

12

MMSE vs タッチエム

年齢 vs MMSE 年齢 vs タッチエム

結果１：MMSE、タッチエム、年齢の関係
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結果2：MMSEと安静時SO2の関係

右前頭前野左前頭前野
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結果3：タッチエムスコアと安静時SO2の関係

右前頭前野左前頭前野
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結果4：タッチエムスコアと安静時oxy-Hb濃度の関係

右前頭前野左前頭前野
TRSによる前頭前野・安静時酸素化Hb濃度及び
SO2と認知機能検査（MMSE、タッチエムスコア）の
間に有意な正相関が認められた。

TRS計測による前頭前野・安静時Hb濃度は同

部脳活動と相関し、認知症のバイオマーカー
（生理学的指標）になる可能性が示唆。

考察

頭頂葉

前頭前
野

海馬

タッチエムの脳機能局在

タッチエム
検査内容

評価する脳
機能局在

視空間認知
機能

頭頂葉

作業記憶 前頭葉 海馬

考察：MMSEとタッチエムの機能局在の差異

MMSE検査内容 評価する脳機能局在

1. 時間の見当識
頭頂葉

2. 場所の見当識

3. 即時想起 前頭前野 海馬

4. 計 算 頭頂葉 前頭前野

5. 遅延再生 前頭前野 海馬

6. 物品呼称 前頭葉 前頭側頭葉

7. 文の復唱
言語優位半球
（ブローカ野）

8. 口頭指示 左頭頂葉

9. 書字指示
左後頭葉内側
脳梁膨大部

10. 自発書字
言語優位半球

（ウェルニッケ野）

11. 図形模写 一定の見解なし

頭頂葉

前頭前
野
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MMSEの脳機能局在
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6. まとめ
・TRSによる安静時Hb濃度と認知機能検査法（MMSE、タッチエム）

との相関関係を検討した。

・MMSEは大脳のさまざまな高次脳機能を、タッチエムは主に前頭

前野が司るワーキングメモリ機能を評価している。TRSは前頭前野

の局所脳血流を計測し、同部の脳機能を評価しているため、タッチ

エムとの相関性が高い可能性が示唆された。

・TRSを使用し、非侵襲的かつ簡便に、高齢者のワーキングメモリ

機能など、前頭前野が担当する認知機能の客観的評価への応用

が期待できる。


