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脳の疾患に挑む

ヘルスケアイノベーション
Featured Articles

1.　はじめに
近年，医療技術の進歩に伴い，世界の疾患の現状を把握

する考え方として，罹（り）患率や死因率だけでなく，罹
患後の生活への影響度を加味したDALY（Disability-

adjusted Life-years）統計 1），2）を用いる方法が注目されてい
る。WHO（World Health Organization：世界保健機関）
統計から作成したDALY統計値を図1に示す。ここでは，

成長著しい中上位所得国の2000年および2012年の値と，
世界全体の未来の姿と考えられる高所得国の2012年の
DALY統計を示す。

DALY統計は，わが国では障害調整生存年と呼ばれ，近
年若干の修正は加えられているが，基本的には（死亡数×
標準寿命までの年数）＋（疾病数×疾病ごとの重み×死亡あ
るいは快癒までの年数）で求められる。
このDALY統計を健康に起因する狭義のQoL（Quality 

of Life：生活の質）の指標として考えると，精神疾患や脳
疾患（以下，「脳疾患」と記す。）がQoLへいかに大きな影
響を与えているかが分かる。また，DALY統計の推移から，
経済発展とともに顕著に増加している疾患は，脳疾患・新
生物・循環器疾患・筋骨格疾患となっていることが分かる。
脳疾患の経済的負荷を直接医療費・直接非医療費・間接費
から分析したデータを基に 3），各国のGDP（Gross 

Domestic Product）で試算すると約440兆円程度となる。
この数字は，全GDPの約5％程度に相当する。
今後，この大きな社会的課題に向けて，予防や治療を創
出していくためには，脳を科学的に理解する技術が必須で
ある。本稿では，日立グループが臨床機関と連携し，脳の
理解に向けて進めている技術開発の現状と将来展望につい
て述べる。
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図1│世界のDALY統計
健康障害の原因別のDALY（Disability-adjusted Life-years）統計を世界銀行の
分類による所得群別に示す。ただし，通常脳 塞は循環器疾患に分類されて
いるが，今回は脳疾患の分類とした。
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現代のQoLを語るときに，脳の疾患を無視することができ
ない状況となってきている。医療技術や生活習慣の向上と
ともに，さまざまな疾患への対処ができるようになってきた
が，心の座である脳の疾患については，人類は有効な手
段を持ち合わせていない。今後，この大きな社会的課題
に取り組み，世界発展に貢献するために，脳疾患に対応
したソリューション開発に挑戦している。そのためには，

140億個もの神経細胞が互いに数千の結合をしている複
雑な神経回路の意味をひもといていくことが重要となる。
日立は，この課題に対して脳神経の機能と構造・行動を
観測する技術を集約し，脳内の現象理解とモデル構築に
より，臨床現場においての有効性を評価する取り組みを
進めている。
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2.　脳疾患早期診断向けMRI計測技術
2.1　MRI計測技術

MRI（Magnetic Resonance Imaging）は，核磁気共鳴現
象を利用した画像診断装置である。X線CT（Computed 

Tomography）と比較すると，放射線被ばくがないうえ，
形態情報に加えて生体機能情報を得られることが特長であ
る。一般にMRI装置のSN（Signal-noise）比は静磁場強度
に比例し，近年，3テスラ以上の高磁場MRIが開発され，
高分解能・高コントラストの画像描出が可能となり，MRI

の性能が急速に向上している（図2参照）。
先進国を中心とした高齢化社会では，パーキンソン病や

アルツハイマー病などの脳神経変性疾患の急増への対応が
重要課題となっている。他の重要疾患と同様に，脳神経変
性疾患も早期発見・早期治療導入によって予後は大きく改
善する。しかし，脳神経変性疾患は，発症初期の身体的な
症状が類似している疾患が多く，これまでは，脳が大きく
形態変化しているMRI所見で診断していたため，病気が
進行した状態でしか鑑別診断することができなかった。こ
のため，早期に鑑別する診断技術が求められている。
本章では，脳神経変性疾患の早期診断を目的に開発した

MRIの診断アプリケーションとして，拡散尖（せん）度画
像化技術（DKI：Diff usion Kurtosis Imaging），および，定
量的磁化率マッピング技術（QSM：Quantitative Susceptibility 

Mapping）について述べる。

2.2　DKI

水分子の拡散現象を利用して生体組織の性質を画像化す
るMRIの診断アプリケーションとしては，これまでも拡
散強調画像（DWI：Diff usion Weighted Image）が脳 塞や
腫瘍の診断で用いられ，高い有用性が示されてきた。
DWIでは，分子拡散の遷移確率密度分布を正規分布と仮

定して求めた拡散係数を主な診断指標としているのに対
し，近年，非正規分布を仮定した解析方法が，生体組織の
微細構造による制限拡散を強く反映するものとして注目さ
れている。これは，病気による微細構造の僅かな変化を鋭
敏に捉えられると期待されるためである。

DKIは，水分子の拡散運動が組織構造によって制限さ
れる度合いを，遷移確率密度分布の尖度（kurtosis）によっ
て評価する手法であり，組織内の細胞密度の増減や不溶性
物質の多寡を可視化できる（図3参照）。脳神経変性疾患
においては，発症初期で起こる白質・灰白質構造の軽微な
変化を観測できる。DKIは得られる診断情報量が飛躍的
に向上する一方で，DWIに比して撮像時間が増大すると
いう課題があったが，誤差伝搬解析によって計測誤差が最
小となる撮像条件を抽出することで撮像時間を短縮した 4）。
日立は，他社に先駆けて製品に搭載し，一般臨床検査での
適用を実現し，現在，岩手医科大学との共同研究において，
パーキンソン症候群鑑別の臨床研究が進められている 5）。

2.3　QSM

生体組織の磁化率の影響により，MRI磁石の磁場にさ
らされた生体内部では局所的に磁場の変化が生じる。
QSMは，この生体内部での空間的な磁場変化によるMRI

信号位相差を計測し，生体組織の磁化率分布を定量的に算
出する手法であり，組織のタンパク質や鉄の含有による磁
化率差を可視化できる（図4参照）。変性疾患組織では形
態変化以前から鉄沈着が観測される。
従来の計測技術には微細構造の推定精度劣化という課題
があったが，空間周波数に応じた推定処理を加えることで
僅かな変化も検出可能な技術を開発した 6）。現在，この技
術の有効性を大学との共同研究で検証している。岩手医科
大学との共同研究では，DKIと併せて，脳神経変性疾患
の早期鑑別診断に応用する研究が進められており 7），早期
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図3│DKI（Diffusion Kurtosis Imaging）の概要
拡散尖度画像の例を示す。脳神経変性疾患の早期診断をめざし，疾患初期の
微小な構造の変化を捉える技術を開発している。

図2│3テスラ超電導MRI装置
3テスラ超電導MRI（Magnetic Resonance Imaging）装置TRILLIUM OVAL（株
式会社日立メディコ）の外観を示す。ボア幅（74 cm）のオープン性と，4チャ
ンネル独立送信による高画質を両立している。
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鑑別の実現によって早期治療法の確立に寄与することが期
待されている。

3.　光トポグラフィの脳疾患への応用
3.1　光トポグラフィ技術
光トポグラフィは，脳の機能を日常的な環境下で可視化

するために開発された技術である 8）。生体透過性の高い2

波長の近赤外光を用いて，脳表の脳活動に伴う血流変化を
計測し，画像化することで脳活動をトポグラフィックに観
測することができる（図5参照）。この原理に基づき，前
頭葉をターゲットとしたウェアラブルのものから，全頭ま
でを計測できる光トポグラフィ装置が開発され，さまざま
な脳疾患のための研究が進められている 9），10），11）。2014

年には抑うつ症状の鑑別診断補助が保険診療に収載され，
臨床への応用が広がっている。また，無侵襲で日常的な環
境下で計測できることから，発達脳科学 12），13），14）や社会
脳科学 15）における活用も進んできている（図6参照）。

3.2　光トポグラフィによる薬効予測
脳の機能を発現する根本は化学反応である。そのため，
脳疾患の治療として薬物は一つの重要な選択肢である。薬
物の効果は大規模な治験を通じてその安全性と効果が確認
されているが，個性が個々人で異なるように，発達で構築
される神経回路は個々人で異なる。そのため，実際には脳
疾患の薬剤効果が個人ごとで異なってしまう。一方で，前
述のように脳の疾患は相対的に増加して投薬機会は増加し
ているが，その効果については投与後に症状の回復が見込
まれるかどうかを数か月様子を見て判断し，継続および中
止の診断が下される。そこで，脳に対する薬の効果を確認
する技術があれば，より定量的にその効果を一人ひとり確
認して治療経過を見守れるようになる。
このような脳疾患に関する一般的な課題に対して，脳に対
する薬効を光トポグラフィで可視化する方法が提案された
（自治医科大学および中央大学の共同研究）（図7参照）16），17）。
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図4│QSM（Quantitative Susceptibility Mapping）の概要
磁化率画像の例を示す。脳神経変性疾患組織における鉄代謝異常を捉える技
術を開発している。
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図5│光トポグラフィの原理
波長および照射位置ごとに符号化した近赤外光を頭皮から照射し，脳の活動
に伴う血流変化を計測する。
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図6│研究および臨床診断に用いられる光トポグラフィ装置
全頭を計測するタイプから，前頭葉に特化したウェアラブルタイプのライン
アップを示す。1人の脳を詳細に計測することや，複数人同時計測によるコミュ
ニケーションに応じた脳の活動を調べることが可能である。

注：略語説明　FDA（Food and Drug Administration）
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図7│ADHD児の薬効評価
塩酸メチルフェニデート徐放剤とアトモキセチン投与後に，抑制機能および
注意機能実行時に定型発達児と同様な反応を示す（提供：自治医科大学講師 
門田行史氏）。

注：略語説明　ADHD（Attention Deficit Hyperactivity Disorder：注意欠陥・多動性障害）
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脳疾患に対する薬効評価技術は，投薬の初期段階におけ
る薬効予測を可能とし，投与後に効果を確認するための数
か月間の期間を短縮できるようになる。また，薬効を自覚
しにくい場合であっても，患者が納得して治療にあたるこ
とができるようになるため，治療の中断を防ぐことにもつ
ながる。同様の考え方で，神経の（再）構築を目的とした，
認知行動療法やニューロフィードバックといった新しい治
療法への適用も可能である。このように脳の状態を生物学
的に記述することによって，画一化医療からPrecision 

Medicine（個別化医療）へ向かい，患者のQoLを高めるこ
とを実現できる。

4.　復職支援
うつ病などの精神疾患で長期休職となった場合，病気が

寛解してもすぐに職場復帰することは難しい。無理に復職
して，再休職，再入院を繰り返すことも多い。そのため，
職場に戻る前のリハビリ的なトレーニングが重要視されて
おり，日立ではグループの休職者を対象に，集合教育スタ
イルによる復職支援プログラムを提供している。その目的
は，日々の就業に耐えうるように体力を回復し，生活リズ
ムを整えること，職場や生活のストレスに上手に対処し，
耐性をつけて再休職を防ぐことにある。そのためには，本
人が自分自身の心身の状態を把握し，自己コントロールで
きるようになることが求められる。
復職支援プログラムにおいて，メンタルヘルス状態の指

標としては，抑うつ気分 18），ストレス度，生活リズム，睡
眠の質，労働基礎体力・職業能力（職能判定）などが用い
られる。一般に，心身の状態把握には，本人の主観に基づ
く質問紙や臨床心理士によるインタビュー・観察が用いら
れている。しかし，本人は発症当初のひどい状態を経験し
ているために，それに比べて状態がとても良いと判断して
しまったり，復職を焦るあまり良い状態を装ったり，逆に
故意に悪い状態を訴えるなど，主観に基づく状態把握は正
確性に欠ける場合がある。そこで，日立は客観的な心身の
状態把握を可能とする計測技術を開発してきた。
抑うつ気分やストレスに起因する脳機能や生理状態の変

化を，脳機能計測装置（光トポグラフィ）や自律神経計測
装置（疲労・ストレス検診システム）を用いてそれぞれ計
測する。また，生活リズムや睡眠の質は加速度計（ライフ
ログ）を用いて，職能はPC（Personal Computer）操作モニ
タリング（BM1）を用いてそれぞれ計測する。これらのデー
タを経時的に取得して，状態の回復の様子を多角的に可視
化することにより（図8参照），本人の状態把握や臨床心
理士の指導を支援し，より効果の高い復職支援プログラム
を実現することをめざす。現在，前述の復職支援プログラ

ムにおいて，この「計測に基づくメンタルヘルスケア」の
実証を進めている。
将来的には，この技術を IT（Information Technology）
と融合することによって低コスト化すれば，復職後の自己
状態把握や，精神疾患の予防を含めた総合的なメンタルヘ
ルスケアサービスへの適用も期待できる。

5.　将来展望
脳の仕組みは非常に複雑で，かつ，環境情報を吸収して
時間とともに発達していく。ダイナミクスを伴う複雑な回
路であるため，脳疾患に至る因果関係を定量的に把握する
ことが困難である。現状では，個々の計測モダリティごと
に観測された信号と症状とを突き合わせることによって診
断に供する技術が開発されている。しかし，前述のように
脳疾患の社会的影響は大きく，脳疾患に真に対処できるソ
リューションの開発は焦眉の急である。予防法や治療法は
多く開発され，個々に効果を挙げているが，現実には
DALY統計を圧縮する方向にはまだ働いていない。
その中で，一つ重要な課題を挙げるのであれば，個人差
の大きい脳の疾患に対するPrecision Medicineの実現であ
る。単一の疾患であっても，予防・診断・治療までを一気
通貫した計測指標で貫くことで，個の多様性に適応でき
る。そのためには，一生を通じて出来上がっていく脳神経
回路を，遺伝子発現／変異・脳神経の機能と構造・行動を
定量的に理解できるシステムの構築と知識基盤の構築が必
要となる。なぜなら，刻々と変化する脳神経回路を理解す
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図8│メンタルヘルス状態の可視化
各計測項目の経時変化を示すレーダチャート（上図）と，生活リズムを表すラ
イフタペストリ（下図）を示す。
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るためには，まず，遺伝子と行動によって脳の状態を分類
し，その分類ごとに脳構造と機能を明らかにしていくこと
で体系化された知識にする必要があるからである。今後，
脳を理解する3因子を情報的に統合して解釈する情報理論
とセンサー技術の研究開発を進め，「発達の羅針盤」を構
築することが重要である（図9参照）。
こういった，新しい技術基盤の統合と知識基盤の再構築

によって，ロボットや ICT（Information and Communi-

cation Technology）を活用した神経（再）構築技術開発や，
より生物学的な指標に基づく神経修復技術開発が加速され
る。また，脳発達を定量的に理解することは，ヘルスケア
領域にとどまらず，健やかな発達を促す人工環境の構築に
まで波及するであろう。日立は，人間と社会の核である脳
の理解を推し進め，新しい未来を開拓していく。
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図9│脳疾患ソリューション開発のための発達羅針盤
脳理解のための3因子を，各年齢層で縦断的に計測し（緑色の点線矢印），発
達軸に沿って知識基盤を構築していくことで脳疾患の理解が可能となる。そ
の結果，個人ごとの診断・治療法の選択が実現し，新しい治療法開発も加速
する。


