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温熱刺激時による脳活動データを用いた高齢者および若年者の比較 
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あらまし  筆者はこれまで近赤外光を用いた脳機能計測を行っており，高齢者と認知症の比較や，データの解析

について報告を行っている。現在，近赤外光を用いた計測は，うつ病の診断補助として保険診療が認められており，

今後，高齢者や認知症患者への応用も期待されている。本報告では高齢者 3 名（男性 2 名，女性 1 名），若年者 10

名（男性 6名，女性 4名）を対象に，温熱刺激に着目し，温熱刺激中における酸素化ヘモグロビン濃度変化の計測

を行い，高齢者と若年者の脳活動データの検討を行った。酸素化ヘモグロビン濃度については，WOT-HS を用いて

前頭前野領域の計測を行い，温熱刺激前後の平均値および標準偏差，重心値等を算出し，若年者と高齢者の比較を

行ったので報告する。 
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1. はじめに  

現在，近赤外光を用いた脳機能計測は様々な分野で

研究が進められており，装置も大型のものからポータ

ブル型まで開発されている。近赤外光を用いた装置は

うつ病の診断補助として保険診療が認められており，

今後，高齢者や認知症患者への応用も期待されている。 

これまでの我々の報告では，課題中に対する反応の

大きさ（変化量）で評価を行ってきたが［ 1］，うつ病

の診断補助では重心値の評価もされている。そのため，

近赤外光を用いた計測では，脳賦活の大きさだけでは

なく，重心値等さまざまな解析法を検討する必要があ

る。  

本報告では温熱刺激に着目し，高齢者と若年者の温

熱刺激中における酸素化ヘモグロビン濃度変化の計測

を行い，温熱刺激前後の平均値および標準偏差，重心

値等を算出し，若年者と高齢者の比較を行ったので報

告する。  

 

2. 本研究に対象と方法  

本研究の対象者は高齢者 3 名（男性 2 名，女性 1 名，

年齢 77.7±6.8），若年者 10 名（男性 6 名，女性 4 名，

年齢 20.8±0.4）の計測を行った。計測については株式

会社日立ハイテクノロジーズ・株式会社日立国際八木

ソリューションズ製の WOT-HSを用いて温熱刺激中の

酸素化ヘモグロビン濃度を計測した。なお，温熱刺激

についてはペルチェ素子を用いた。  

WOT-HS の計測チャネル数は 34CH であり，それぞ

れのチャネルの信号を Zscore 化した［2］。また，平均

値，標準偏差，重心値については，すべてのチャネル

を Zscore 化した値で算出した。重心値とは全体を通し

てみた反応のタイミングのことであり（Fig.1），本報告

では温熱刺激中における重心値を算出した。重心値に

ついては正方向（0 以上）の面積（積分量）が半分にな

る時点である［3］。  

なお，統計学的検討については SPSS 12.0J for 

Windows を用いた。倫理的配慮として，被験者に対し

て本研究の内容と目的，使用する機器の安全性などに

ついて文書を用いて説明し，書面にて研究の承諾を得

た。また，本研究は高崎健康福祉大学研究倫理委員会

の承認を得て実施した。  

 

2.1. ウェアラブル光トポグラフィ（WOT-HS） 

近赤外光を用いて，前額部における酸素化ヘモグロ

ビン濃度を計測する装置である。この手法は神経血管

カップリング理論および修正 Beer-Lambert 則により，

ヘモグロビン濃度変化を測定することで脳表層部の神

経活動を間接的に計測することになり，精神科領域で

は治療抵抗性うつ病の診断補助検査として光トポグラ

フィ検査が保険診療として認められている［4］。近赤

外光は可視光に波長近いため生体に無害であり，計測

 

Fig.1 計測データの波形  



 

 

においても侵襲性はない。  

 

2.2. ペルチェ素子を用いた温熱刺激  

 ペルチェ素子とは，直流電流により冷却・加熱・温

度制御を自由に行うことができる半導体素子であり ,

ペルチェ素子を手掌に当てることで温熱刺激を行った。

温熱刺激の様子を Fig.2 に示す。なお，温度刺激は利

き腕と反対側で行い，利き手側には温度変化を感知で

きた時間を評価できるようスイッチを用意した。  

計測プロトコルは 1 分間の安静，1 分間の温熱刺激，

再度 1 分間の安静としたが，安静ではペルチェ素子を

25℃に設定し，温熱刺激時では 1 分間で 35℃になるよ

うにした。  

 

3. 結果と考察  

高齢者，若年者の平均値および標準偏差を Table 1 に

示す。なお，温熱刺激時の値については，温度変化時

の値を評価するため，前半 30 秒間の値を算出した。  

Table 1 より，高齢者では安静時から温熱刺激時に増

加は見られないが，若年者では高齢者より増加してい

ることがわかる。これまでに我々の研究においても，

高齢者や認知症患者では，認知課題等での増加は若年

者に比べ少ないことが示されている。そのため，本報

告においてもこれまでの結果と同様なものであると考

えられる。  

次に変化量および重心値について Fig.3，Fig.4 に示

す。なお，変化量は温熱刺激時の 0 秒から 30 秒の平均

値から始めの安静時の平均値を引いた値とした。  

 変化量については，高齢者に比べ若年者は値が大き

かったが，有意な差はみられなかった。重心値につい

ては高齢者および若年者ともに差はみられなかった。

精神疾患の領域では，言語流暢性課題開始前から課題

終了後の区間における酸素ヘモグロビン増加の時間軸

上の中心位置を重心値すると，課題 60 秒区間のうち

の 44 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することで，

うつ病の 74.6%，双極性障害・統合失調症の 85.5%の

データを正しく分類できたと報告している［4］。本結

果では重心値に差はみられなかったが，これは高齢者

の安静時で値が高かったため，高齢者と健常者の重心

値には相違が見られなかったと考えられる。しかしな

がら，酸素化ヘモグロビン濃度の変化の大きさについ

ては，有意差はなかったものの差はみられたため，温

熱刺激中の脳活動は高齢者と若年者で大きな相違があ

るものと考えられる。また，本報告での計測プロトコ

ルについては，温熱刺激時で 1 分間に 10℃変化させる

こととした。加齢における脳機能の低下から，高齢者

では温度変化を感知する機能が低下していることが考

えられる。そのため，変化させる温度を上げることや，

急激に温度を上昇させることで，酸素化ヘモグロビン

濃度の変化も大きくなると考えられる。また，被験者

Table 1 高齢者，若年者の平均値と標準偏差  

 高齢者 若年者 

安静時  0.1796±0.0802 0.0407±0.3306 

温熱刺激時  0.0475±0.1865 0.3755±0.4326 

              

 

Fig.3 変化量の比較  
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Fig.2 温熱刺激の様子  

 

Fig.4 重心値の比較  
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を増やし，個々の波形データについても検討する必要

がある。本報告の結果から，本手法のリハビリテーシ

ョンへの応用や判別検査などへの使用できる可能性が

あり，今後検討する必要がある。  

 現在，近赤外光を用いた計測については，精神疾患

の領域だけでなく，高齢者や脳卒中患者に対する脳リ

ハビリテーションなどへの応用が期待される。今後，

様々な課題や対象者に対して計測を行い，波形データ

の評価や，解析法についての検討が必要であると考え

られる。  
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