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研究
報告

　はじめに

　大うつ病性障害（MDD）は，若年層において
も深刻な精神的健康問題であり，早期の治療介
入が不可欠である。20 歳未満の患者に対しては，
通常，薬物療法が主要な治療法として選択され
るが，薬物療法には耐性や副作用のリスクが伴
うため他の治療オプションが求められている。

近年，非侵襲的な治療法として注目されている
のが経頭蓋磁気刺激治療（TMS）である。TMS
は成人の MDD に対して有効であることが複数
の研究で示されており，特に薬物治療抵抗性の
患者に対して効果が期待されている1 - 3）。しかし，
20 歳未満の若年層に対する TMS の有効性と安
全性に関するエビデンスは限られている 4, 5）。本
邦において，20 歳未満の MDD 患者を対象とし
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た TMS 治療の有効性や安全性について検討し
た研究は行われていない。
　今回，筆者らは，当院精神科外来を受診し
MDD と診断され TMS 治療を受けた 20 歳未満
の 14 名の患者（連続サンプル）の中で 20 回以
上治療を継続した 8 名の患者を対象として，そ
の有効性と安全性について後方視的に調査を
行った。

　1．方　法

　1）対　象
　本研究は，当院精神科外来を受診し，MDD
と診断され TMS 治療を受けた 20 歳未満の患者
を対象として後方視的に行った。2023 年 4 月か
ら 2024 年 12 月の期間に当院精神科外来を受診
し，TMS 治療を実施した 14 名の患者が対象と
なったが，うち 6 名は TMS 治療を 20 回未満し
か受けなかったため最終的に 8 名を分析対象と
した。併用する抗精神薬の選択は，患者を担当
した医師の判断によって決定された。治療開始
時をベースラインとし，TMS 治療開始から
TMS 治療終了時をエンドポイントとした
　2）評価
　診断は DSM-V の診断基準に基づいて行った。
治療の評価には，ハミルトンうつ病評価尺度

（Hamilton Depression Rating Scale: HAM-D）6），
Montgomery Asberg Depression Rating Scale 

（MADRS-J）7），および Global Assessment of 
Functioning（GAF），Clinical Global Impression 
of illness Severity（CGI-S），Clinical Global 
Impression-Improvement（CGI-I）を使用した。
これらのスコアを，治療開始時と評価期間終了
時において比較した。また，バイタル測定（血圧，
脈拍，体温）および採血データを，治療開始時
と評価期間終了時に取得し，副作用の有無を確
認した。
　3）統計解析
　連続変数は平均値と標準偏差（SD）で表記し，
MADRS-J， GAF の治療開始時と評価期間終了
時のスコアの差を t 検定で解析した。本研究に

おける統計学的有意水準は P<0.05 とし，解析に
は SPSS version 18.0 for Windows（SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA）を使用した。
　4）倫　理
　本研究は患者データを後方視的に解析したも
のであり，データ使用に関しては本人から書面
で同意を得ている。

　2．結　果

　1）患者背景
　対象患者の平均年齢は 15.1±3.2 歳（mean±
SD）で，性別は男性 6 名，女性 2 名だった。5
名の患者が精神疾患（注意欠如多動性障害 3 名，
自閉性スペクトラム障害 1 名，強迫性障害 1 名）
を併発しており，6 名が抗うつ薬を投与されて
いた。
　2）治療効果
　TMS 治療の平均治療回数は 25.6±4.9 回で，
平均投与期間は 67.8±19.8 日だった。HAM-D
スコアは 37.0±5.0 から 13.1±5.5（P=0.0001），
MADRS-J スコアは，20.8±2.0 から 11.3±4.1 に
減少し，有意な改善が見られた（P=0.001）。そ
して GAF スコアは，51.3±4.8 から 66.5±3.7 に
向上し，統計的に有意な改善が確認された

（P=0.002）。CGI-S スコアは 4.2±0.4 から 3.3±
0.5 に減少し，CGI-I は 2.5±0.5 であった。
　3）安全性
　すべての対象患者において，TMS 治療中に重
篤な副作用は認められなかった。実際に認めら
れた副作用としては，頭痛 1 名（20.0%）のみで
あった。また，採血データやバイタルサイン（血
圧，脈拍，体温）においても異常は認められなかっ
た。

　3．考　察

　今回我々は，当院精神科外来を受診し，MDD
と診断され TMS 治療を受けた 20 歳未満の患者
を対象として後方視的研究を行った。これまで
に本邦において 20 歳未満の MDD に対する
TMS の有効性や安全性の報告は認められていな
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い。
　1）有効性についての考察
　TMS 治療が成人のうつ病患者に対して有効で
あることは，これまでの多くの研究で確認され
ている 8 - 10）。そのメカニズムとして，TMS が
前頭前野を中心とする脳の神経回路を調整し神
経可塑性を促進することで，気分や感情の制御
に関与する領域に効果的に働くとされている。
本研究においても，MADRS-J スコアの大幅な
減少が確認されており，TMS が若年層の患者に
対しても同様のメカニズムで有効に作用した可
能性がある。
　若年患者では薬物治療による副作用が問題と

なることが多いが，TMS は副作用が少なく治療
抵抗性のうつ病に対しても有効な選択肢となる
ことが期待される。
　2）安全性についての考察
　本研究では，TMS 治療中に重篤な副作用は見
られなかった。唯一の副作用として軽度の頭痛
が報告されたが，これは TMS 治療の一般的な
副作用である。さらに，バイタルサインや採血
データにも異常は見られず，TMS 治療が若年層
においても安全であることが確認された。
　これまでの研究でも，TMS は非侵襲的であり，
副作用が少ないことが示されている 1, 4, 5）。特に，
薬物療法では副作用のリスクが高い若年層にお

表 1　TMS 治療の回数，投与期間，MADRAS-J スコア，GAF スコア，CGI-S スコアの変化
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いて，TMS は安全で効果的な治療オプションと
して重要な位置を占めると考えられる。
　3）今後の課題
　本研究はサンプルサイズが小規模であるため，
結果を一般化するにはさらなる大規模な研究が
必要である。また，平均投与期間も 67.8±19.8
日と短いため，長期的な効果と安全性を評価す
るための長期追跡研究が求められる。特に，若
年層における TMS 治療の長期的な影響に関し
ては，発達中の脳に対する刺激がどのような影
響を及ぼすかについて慎重に評価する必要があ
る。
　さらには，TMS 治療が単独で用いられるのか，
それとも薬物療法との併用が最も効果的なのか
についても，さらに研究が進むことが望まれる。

　まとめ

　本研究は当院精神科受診した 20 歳未満の外来
患者の中で MDD と診断され，TMS 治療を行っ
た患者を対象として，TMS 治療の安全性と有効
性を検討した最初の pilot study である。HAM-
D， MADRS-J， GAF の各評価尺度において，治
療前後で統計的に有意な改善が見られ，また治
療中に深刻な副作用は確認されなかった。これ
により，TMS は，若年層のうつ病患者に対して
も効果的であり，かつ安全な治療選択肢となる
可能性が示された。
　しかし，サンプルサイズが小規模であった点
や，追跡期間が短かった点から，長期的な効果
や安全性に関するさらなる研究が必要である。
今後，大規模なランダム化比較試験や長期追跡
調査を通じて，TMS の治療効果と安全性につい
てさらに詳しい知見が得られることを期待する。
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