
1 ．はじめに
近年、様々な脳機能画像計測法が開発され、医学的診断の目的だけではなく、脳科学や生理心理学の研

究にも応用されている。代表的なものとして、CT（コンピューター断層撮影 : computed tomography）、
PET（陽電子放射断層撮影 : positoron emission tomography）、fMRI（機能的核磁気共鳴画像 : functional 
magnetic resonance imaging）、SPECT（単光子放射線コンピューター断層撮影 : single photon emission 
computed tomography）、MEG（脳磁図 : magnetoencephalography）、fNIRS（機能的近赤外線分光法 : 
functional near infrared spectroscopy）等がある。これらの脳画像検査は、それぞれ、時間分解能と空間
分解能の精度や、侵襲性の有無などの違いがあり、臨床や研究の目的に応じて選択される 1 ）。

これらの中でも、非侵襲的で被検者の拘束性が低く、比較的簡便に脳の血流動態を計測できる方法とし
て fNIRS があげられる。近赤外光（波長約700～1000nm）は生体の骨や皮膚に対して高い透過性を有す
るとともに、血中のヘモグロビン（Hb）によって吸収され、その吸収の程度は Hb の酸素化状態によっ
て変化する。この Hb の変化を測定することで、主に頭表から 2 ～ 3 cm の深さの大脳皮質における脳血
流量変化を知ることができる。fNIRS 装置には、近赤外線を照射するプローブと、照射された近赤外線が
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頭部内を反射して戻った光を検出するプローブがある。fNIRS 装置は照射プローブと検出プローブの間の
酸素化 Hb（oxy-Hb）と脱酸素化 Hb（deoxy-Hb）の濃度、そして oxy-Hb と deoxy-Hb の変化の和であ
る総 Hb（total-Hb）を測定することができる。医療現場では fNIRS は、心臓手術中の脳の酸素飽和度を
モニターするなど、生体組織の酸素化状態を直接モニターする 2 ）、あるいは、脳外科手術の術前検査とし
て言語優位半球を特定する 3 ）などの臨床目的で研究開発されてきたが、脳活動にカップリングした脳血
流変化をとらえる脳機能計測を目的とした臨床あるいは研究での応用も進められている。脳活動は、賦活
部位の酸素消費の増加とそれを上回る血流の増加を伴うため、oxy-Hb が敏感に神経活動を反映しており、
脳活動の指標として oxy-Hb が最も信頼できる指標とされている 4 ）。fNIRS は空間分解能が低く、fMRI
のように賦活部位を詳細に解剖学的に位置づけることはできないという限界がある一方で、時間分解能が
高いため、脳波と同様に脳活動の時間を追った変化をリアルタイムで測定できる。

fNIRS は fMRI と比較して簡便に測定できる上に、低拘束性で、被検者は椅子に着座するなど、日常生
活と変わらない自然な姿勢のままで測定することができる事が大きな利点である。また、fMRI では測定
中に大きな騒音がするため騒音に対する脳反応への影響も考慮しなければならないが、fNIRS では測定中
の装置からの騒音はほとんど生じないという点も利点としてあげられる。fNIRS による脳機能計測は新生
児から高齢者まで、ほぼすべての年齢層で可能である。また、fMRI のような特別な測定室を必要とせず
通常の室内で測定できるという点も、大きな利点として挙げられる。fNIRS 装置は使用目的や測定チャン
ネル数によって大きさは様々であるが、ほとんどが可搬式で、装置をベッドサイドなど、被検者の傍へ移
動して測定することも可能である。さらに、現行では検査において医療職等の専門の資格を必要としない
ことから、医学の臨床や研究への応用だけではなく、生理心理学の分野においても活用が進んでいる。

2014年からうつ病の診断と治療に役立つ臨床検査の一つとして、fNIRS を使った検査（光トポグラ
フィー検査）が厚生労働省に適用を承認され、精神科医療の臨床現場で実用化されている。その他、統合
失調症、認知症、高次脳機能障害等の研究においても、fNIRS が用いられている 5 ）6 ）。うつ病や認知症等
の精神疾患のある患者は、健常者と比較して、より、環境の変化や閉塞感のある検査室、あるいは検査中
の身体拘束に大きな不安を覚えるため、fMRI 検査においてはストレスによる影響が生じる可能性が高い。
その点、fNIRS は被検者への心理的・身体的ストレスが少ないため、精神疾患の患者にも適用しやすい。
しかし、うつ病患者への検査としての適用は、あくまでも鑑別診断のための補助検査という位置づけであ
り、先に抑うつ症状への十分な臨床評価が行われている必要がある。現在、臨床現場で行われている検査
は言語流暢性課題と言われるもので、前頭葉機能検査として診療において使用されてきた課題を NIRS 測
定用に修正したものである。

また、認知症の早期発見のための前頭前野の計測についても注目されている。超高齢社会に突入したわ
が国では認知症は増加の一途をたどっており、新しい診断技術の開発が求められている。認知症は先に前
頭前野機能から障害されることから、前頭前野機能の測定に適した fNIRS による計測は認知症の早期発
見の補助的手段となることが期待される。前頭前野機能として、注意集中力、注意配分能力、複数の作業
の緊急性・重要性の順序付け、推理・見積り能力、抽象化・具象化能力、感動・鑑賞の能力、高次の意欲
などがあげられる 7 ）。認知症ではこれらの脳機能が低下していくが、認知症は軽度の状態で発症し、数年
をかけて中度、重度と進行していく。そのため、軽度の状態のうちに発見し、認知機能に働きかける脳活
性化訓練をすることによって、認知症による脳の萎縮を予防あるいは遅らせることが期待される。その早
期発見の手段として、神経心理学的なテストと併用して fNIRS による脳機能計測の試みがなされている。

fNIRS は非侵襲性、低拘束的に脳機能を測定できる上に、近赤外光は生体物質による吸収が非常に少な
く、原理的に熱が発生しにくいことから、照射しても生体内の温度を上昇させる心配がない 8 ）。また、侵
襲性のない fMRI や MEG でもやはり計測中被験者は動くことができず拘束されるため、覚醒状態の乳児
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を計測するのは難しい。しかし、fNIRS は前述のように拘束性が低く姿勢の制限も少ない上に、少しの体
動であれば計測に影響しないため、覚醒状態の乳幼児を対象とした研究でも多く利用されている 1 ）。新生
児や乳幼児を対象とした研究では、母親と他人の音声を聞いているときの脳反応の違い、あるいは母親と
他人の顔を見ているときの脳反応の違いなど、聴覚刺激や視覚刺激に対する反応を測定する研究など、認
知能力の発達に関する研究が行われている 9 ）10）11）。fNIRS は乳幼児のコミュニケーション発達、言語獲得、
社会的認知発達などの様々な認知機能の発達解明に活用されることが期待される。仰臥位のままでも脳反
応を計測できるため、定頸前の乳児では仰臥位で測定することが多い。また、乳児の定頸後は座位の状態
で視覚刺激や聴覚刺激を提示し、そのときの脳反応を計測することが可能となる。乳児を対象とする
NIRS を用いた実験のデザインでは数秒から数十秒程度の刺激をブロックデザインで提示することが多い
が、このようなデザインは fNIRS において実施しやすい方法である。また、fNIRS 装置による計測チャ
ネルの数は、研究目的や研究対象によって変更できるので、乳児には少ないプローブを用いて、負荷の少
ないように前額部だけ、あるいは側頭部だけの局所的な測定も可能である。近年は、fNIRS 装置の各メー
カーとも、乳児の頭部への負担が少ないソフトで軽量なプローブキャップの開発を進めており、チャネル
数が多くとも乳児の脳機能の測定が可能になってきている。そのため、乳児の頭部全体を覆うようにプ
ローブが配置されたホルダーを用い、聴覚刺激や視覚刺激に対して、全頭が時間差で順次反応を起こして
いる位相を確認した研究も行われている12）13）。

また、fNIRS は前述のうつ病患者を対象とした言語流暢性課題のように、発話を伴う課題の遂行中にも
脳機能を計測することができる。もちろん、大きな開口や大きく頭部を振るなどの体動によってはアーチ
ファクトが生じるが、開口を小さくする、頭部を動かさない、などの指示を事前に行うことである程度
アーチファクトを防ぐことができる。そのため、fNIRS を用いた臨床や研究では、被験者が受け身的に提
示刺激を視聴する課題だけではなく自発的に発話をする課題も可能である。庭野ら14）、田邊・庭野15）は、
諸条件下において被験者が音声言語を表出している間の脳機能計測を行って、脳の賦活部位を特定する研
究を行っている。

fNIRS による測定時の脳の関心領域は研究目的によって異なるが、主に認知能力やワーキングメモリ、
注意集中、遂行機能などの前頭前野の機能を見るために、提示刺激が視覚刺激あるいは聴覚刺激であって
も、測定部位は前頭前野のみに設定する研究が多くみられる。fNIRS は前頭葉機能の測定に適しており、
さらに非侵襲的、低拘束的に脳機能計測を行うことができるため、近年は、神経発達障害の小児を対象と
した研究への応用が行われている。神経発達障害は脳機能の障害であることから、fNIRS によって得られ
る脳機能のデータは、障害の診断の補助となるだけではなく、その後の個別の教育計画や支援計画を策定
する上でも有用な参考資料となると考えられる。近年、国内外の脳科学関連の学会や学術雑誌では、発達
障害児・者を対象とした脳機能計測による研究が多く発表されている。しかし、残念ながら、それらの脳
科学で得られた知見が、特別支援教育の現場には周知されておらず、活かされていない。そこで本稿では、
これまでに行われている ADHD をはじめとする発達障害のある子どもを対象とした、fNIRS を用いた脳
機能計測の研究について概観し、fNIRS 研究の特別支援教育への応用について検討する。

2 ．fNIRS を用いた ADHD に関する研究
（1）発達障害の定義

わが国では、発達障害は「自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、注意欠陥
多動性障害その他これに類する脳機能の障害」と発達障害者支援法で定義されており、文部科学省でもこ
の法令上の定義にならって、これらの障害を「発達障害」と表記している16）。教育現場では、2007年度以
降、発達障害も特別支援教育の対象とされているが、その契機となったのが、文部科学省が2003年に全国
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の370校の小中学校を対象として行った調査である。その調査では、通常の学級で学ぶ児童生徒のうち、
6.3％の子どもが行動面または学習面で発達障害の特性を示す、つまり、発達障害の可能性のある児童生
徒が6.3％いるということが示唆される結果となった。その10年後にも同様の調査を実施したが、やはり、
6.5％という結果で大きな変化は無かった17）。発達障害に見られる学習面での著しい困難や、不注意、多
動性 - 衝動性、対人関係の問題、強いこだわりなどの症状は、脳機能の障害によるものと考えられてい
る18）。

わが国で発達障害と定義されている各障害は、DSM-519）における「神経発達障害（neurodevelopmental 
disorder）」という発達期に発症する一群の疾患に含まれる。DSM-5の前のバージョンである DSM- Ⅳ
-TR20）では、「通常、幼児期、小児期、または青年期に初めて診断される障害（Disorders Usually First 
Diagnosed in Infancy, Childhood, or Adolescence）」の中に、学習障害、広汎性発達障害、ADHD が含ま
れていた。しかし、DSM-5では「神経発達障害」と位置付けられたことから、発達障害は脳機能の障害で
あることがより強く示唆されることとなった。その中でも、特に ADHD の研究において、近年 fNIRS を
使った研究が多いことから、本稿では ADHD に焦点をあてて検討をしていく。

（2）ADHDについて
ADHD は Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder の略称で、注意欠陥・多動性障害または注意欠如・

多動症と和訳されている。ADHD の有病率は就学期児童の3-8％とされており21）、そのうちの65％は成人
期まで持続し、成人人口における有病率は 4 ％とされている。DSM-5の前のバージョンである DSM- Ⅳ
-TR では、ADHD は子どもの反社会的・非適応的な問題行動を示す「破壊的行動障害」の一種とされて
いたが、DSM-5では診断基準が変更され、脳の機能障害による神経発達障害の一つとされた。

DSM-5における ADHD の診断基準では、不注意の症状と多動性 - 衝動性の症状の、それぞれ 9 項目合
計18項目が列挙されている。不注意、多動性 - 衝動性の両方またはいずれかの症状のうち 6 つ以上が 6 か
月以上持続したことがあり、その程度は発達の水準に不相応で、社会的および学業的／職業的に直接、悪
影響を及ぼすほどである場合に ADHD の診断基準を満たすことになる。また17歳以上では不注意および
／または多動性 - 衝動性の症状のうち 5 つ以上該当すれば ADHD と診断される。各症状のうちのいずれ
かが12歳になる前から存在していることが必要となる。また、重症度の区分として、軽度・中度・重度の
区別が設定されている。

これらの症状の具体例として、学童期の ADHD 児の場合、不注意のため帰宅後に宿題があったことを
忘れる、多動性のため授業中じっと座っていられない、衝動性のために順番を守らず列に割り込んでしま
う、感情の抑制ができずに友人に暴力をふるったりする、などがある22）。そのため、対人関係に支障をき
たしたり、学業成績に影響が出たりして、学校生活に不適応状態となることもあり得る。近年学校現場で
は不登校児童生徒数が高水準で推移しており、指導上の喫緊の課題となっているが23）、その不登校を予防
するためにも、学校や家庭で ADHD への正しい理解を持ち、ADHD 児が学校に対する不適応を起こさな
いように適切な対応をすることが肝要である。

（3）ADHDの行動特性と脳機能の関連
ADHD 児を対象とした fNIRS や脳波など、脳機能計測を用いた研究は多く実施されている。ADHD が

示す症状の多く、たとえば、ワーキングメモリの脆弱さや、実行機能の不全、集中力や注意力の欠如、行
動抑制の欠如等は、大脳皮質の中でも特に前頭前野の機能不全に起因すると考えられている18）。これらの
ADHD が示す行動面での症状は ADHD を診断する際の診断基準に該当するが、各行動特性は ADHD の
みに見られる特異的な症状とは言えず、他の精神疾患、たとえば自閉症スペクトラム障害（ASD）、うつ
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病、不安障害、強迫性障害などにも見られる。
ADHD の示す行動特性のうち、教育現場では特に反社会的・非適応的な問題行動につながる多動性 -

衝動性に着目することが多い。たとえば、学校で感情を抑制できずに突然、暴力や暴言を友人や教師に向
けるなどの行為が問題視されている。しかし、現在では ADHD の中核的な原因は実行機能障害であると
いうことが多くの研究から示唆されている24）。実行機能とは計画性と見通しをもって自己制御をしながら
合目的的な行動をすることである。そのため、ADHD の特性である多動性 - 衝動性も実行機能の欠如に
起因すると考えられる。

Yasumura et al.25）は、ADHD 児の実行機能の一つである干渉抑制機能を調べる課題として、ストルー
プ課題と逆ストループ課題を取りあげ、課題に取り組んでいる時の脳機能を計測した。ADHD 児は障害
特性から実験中に体動を起こしやすいため、fNIRS は ADHD 児の脳機能計測に適している。ADHD 児の
課題遂行中における前頭前野の脳血流の変化を測定したところ、定型発達児と比較して抑制機能の脆弱性
が明らかとなり、右前頭前野の脳活動の低さが影響を及ぼしていることが示唆された。

さらに Yasumura et al. 26）は、ADHD 児の前頭前野における実行機能の年齢による違いを調べるため、
年齢層の違う 2 群の小学生のストループ課題遂行中の脳活動を測定した。その結果、年齢の高低にかかわ
らず、ADHD 児は定型発達児と比較して、課題遂行中の右前頭前野の賦活が低かった。実行機能の主体
を担っている脳部位は前頭前野の中でも、特に背外側前頭前野である27）。背外側前頭前野は中央に位置す
る前頭極をはさんで、左右に存在するが、特に右背外側前頭前野が抑制機能にかかわっていることが知ら
れている28）。そのため、抑制課題遂行中の右背外側前頭前野の賦活が低い点が ADHD の特性であり、
fNIRS によって ADHD 児が苦手とする行動の抑制を脳機能の面から裏付けることになった。

また、Monden et al. 29）は、ADHD の子どもたちにおける多動・衝動性に関与する行動抑制機能障害
（右前頭前野の低賦活）と、不注意に関与する注意機能障害（右前頭前野と右頭頂葉の低賦活）について
fNIRS によって明らかにした。そして、ADHD 児と定型発達児の脳機能を比較したところ、判別精度は
感度・特異度ともに80％以上を示した30）。

（4）薬物療法の治療反応性の確認
2020年現在、小児 ADHD に対する保険適応承認薬として、メチルフェニデート（商品名コンサータ）、

アトモキセチン（商品名ストラテラ）、グアンファシン（商品名インチュニブ）がある。これらはそれぞ
れ薬理作用が違うが、いずれも ADHD の多動性や衝動性、注意欠如などの症状の改善効果が認められて
いる。近年はこれらの治療薬の服薬後の薬物治療効果判定のために fNIRS が用いられることが多い。辻
井31）は ADHD 児の言語流暢性課題遂行中の oxy-Hb について、メチルフェニデートの服用前後の比較を
した。その結果、服用後の方が脳血流量が増加し、課題の成績も上昇した。また、教師や保護者による対
象児の行動観察の結果、服用後に多動性 - 衝動性が改善され、fNIRS による測定結果と一致した。太田32）

はアトモキセチンの治療後に ADHD の症状が改善し、さらに fNIRS によって血流動態反応の改善がみら
れことを確認している。これらの研究より、fNIRS を ADHD のバイオマーカーとして活用し、診断や治
療効果判定の客観的指標として用いることができることが示唆された。著者は、薬物療法の治療効果だけ
ではなく、行動療法などの心理療法や、教育現場における環境調整の効果の検証にも fNIRS を使用でき
る可能性があると考える。ADHD の症状改善は薬物療法だけでは望めない。ADHD 児をほめて自己肯定
感を向上させる、得意な課題を与えてやりがいや達成感を経験させる、落ち着いて過ごせるように環境を
調整する、などの心理社会的支援が必要である。
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3 ．特別支援教育への応用
以上概観したように、ADHD は脳機能の障害、特に前頭前野の機能障害であるため、fNIRS によって

脳機能を測定することにより、ADHD の行動特性を裏付けるデータを得ることができる。fNIRS は、低
拘束性、非侵襲性で装置から発する騒音も無いことから、易刺激性があり多動性 - 衝動性のある ADHD
児においても、計測が難しくはない。また、ADHD 以外の障害、たとえば知的障害児や重症心身障害児
の研究でも fNIRS が応用されている。勝二・田原33）は、知的障害児の自己決定過程における脳機能を測
定し、知的障害児の選択反応が必ずしも試行錯誤を経た結果ではない可能性のあることを確認した。学校
教育で推進されている自己決定の指導において、対象児の何等かの選択反応によって安易に自己決定と捉
えることの問題を示唆した。また、阿部・勝二・尾崎34）は、反応の表出が微弱で不安定な超重度心身障
害児の応答を、fNIRS による脳血流動態の解析によって明確化するため、対象児の手掌に接触刺激を与え
たところ、脳反応が確認された。このように、fNIRS の活用によって得られた基礎資料が、特別支援教育
に対する何らかの脳科学的提言を可能にし、子どもにとって有意義な教育方法の選択につなげられる可能
性があると考えられる。

また、発達障害児が様々な学習活動や集団行動を苦手とする理由を脳機能計測で裏付けることにより、
子どもに対して無理な指導をすることなく、子どもの特性に配慮した指導が可能となってくるであろう。
たとえば、教師からの指示をすぐに忘れてしまったり、宿題の提出が遅れたりする原因が怠惰や不真面目
から生じているのではなく、前頭前野機能不全によるワーキングメモリの不足に起因するということを教
師が認識していれば、ワーキングメモリに負荷をかけない手立てを講じるであろう。たとえば指示事項を
紙に書いて渡す、スケジュール表を作成させる、などの配慮を加えることにより、子どもの苦手なことを
改善することができ、学校生活や学習活動に対する意欲が向上すると考えられる。また、注意集中力が弱
いことへの理解があれば、易刺激性に配慮し、教室のカラフルな掲示物などの刺激物を減らしたり、対象
児の周りの席にはおとなしい性格の児童を座らせたりするなどの、環境調整も行われるであろう。

ADHD は、DSM-5などの診断基準に示されている行動特性と照らし合わせて診断されるため、医師に
よって見立てに違いが出る可能性も否めない。行動特性から診断するためには、診察室だけではなく学校
や家庭、学童保育など、複数の場所での行動を確認する必要があるが、すべての場面での確認をするため
の十分な情報がなければ、診断に差異が生じやすいと考えられる。その点、バイオマーカーとして fNIRS
により脳機能を確認することができれば、ある程度客観的なデータを得やすい。そのため、従来の行動特
性に基づく診断に補助的な情報として、脳機能画像計測をして生理学的な裏付けをしていくことが望まし
いと考えられる。

近年では成人期の ADHD を対象とした研究も散見されており、成人期 ADHD も着目されるようになっ
た。DSM- Ⅳ -TR が DSM-5へ改訂されたことにより、ADHD の症状発症時期が 7 歳以前から12歳以前に
引き上げられ、さらに成人では診断に必要な症状の数を 6 から 5 へ減らすなど緩和されたため、成人の
ADHD 者もいることが強調された一方、過剰診断の懸念が高まった。成人 ADHD は、注意散漫、集中力
低下、課題遂行困難などの症状を示し、自閉症スペクトラム障害、双極性障害、うつ病、不安障害、強迫
性障害など他の疾患と誤解されることも多い21）ことから、的確な診断方法が望まれる。その一つとして、
今後、成人においても、fNIRS の ADHD 診断のバイオマーカーとしての可能性が期待される。

わが国で発達障害が社会的に認知されるようになったのは2004年に発達障害者支援法が制定されてから
であり、歴史が浅いため、小児期において ADHD の症状があったにもかかわらず、ADHD と認識されず
に成人となった人は多くいるものと考えられる。就学期児童生徒の 3 ～ 8 ％は ADHD 児であるとされる
一方、成人人口における ADHD の有病率は 4 ％とされている21）。成人期 ADHD の前頭葉機能を fNIRS
で測定した研究では、前頭領域の血流動態が低下しており、前頭葉機能が低下していることが示され
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た32）。また、成人 ADHD にアトモキセチンによる薬物治療を行ったところ、ADHD 症状の改善とともに
血流動態反応の改善も見られたことから、fNIRS は成人 ADHD 者の治療効果判定にも有効であることが
示唆された32）。

発達障害者への特別な支援は、就学期間だけではなく、学校卒業後の成人となってからもなお必要であ
る。その支援の根拠の一つとして、fNIRS を活用した客観的な脳機能の資料も必要と考える。発達障害は
先天的なもので治癒はしないとされている一方、適切な環境や支援によって症状が軽減されることも知ら
れている。発達段階によって必要な支援内容は変わってくるが、周囲が発達障害を正しく理解し適切な支
援を展開していくためにも、脳機能計測による客観的な指標に基づく発達障害の適切な診断が望まれる。
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