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経頭蓋電気刺激法の注意欠如・多動性障害への効果に 
関するメタアナリシス

黒　川　　　清＊

Meta-analysis of tDCS treatment for ADHD

Kiyoshi Kurokawa＊

Abstract
　Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) impacts a significant 
number of children and adolescents and often leads to deleterious functional 
impairment. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) has been proposed 
as a novel therapy. Some investigations have claimed that tDCS reduces the 
symptoms of ADHD, but studies on tDCS have demonstrated variable results. 
This meta-analysis aimed to examine the effect of tDCS on children and 
adolescents with ADHD. A systematic literature search was performed in four 
online databases in total including PubMed, Cochrane Library, bioRxiv and 
PsychINFO. The last search was in January 2018. Six studies, which attempted 
to evalute the effectiveness using Go/No-Go task, were included in the meta-
analysis. The studies, which the electrodes were placed over the left dorsolateral 
prefrontal cortex and performed No-Go task, produced the midle effect size 
(SMD = 0.69; 95% CI, 0.16 to 1.21). This result suggested that the effect of tDCS 
on children and adolescents with ADHD was limited.
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注意欠如・多動性障害

１　はじめに

　注意欠如・多動性障害（ADHD: Attention-deficit/hyperactivity disorder）は、多動性
（過活動）、不注意（注意障害）、衝動性を症状の特徴とする神経発達症もしくは行動障害  
で［１］、文部科学省では「注意欠陥多動性障害とは、年齢あるいは発達に不釣り合いな
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注意力、及び／又は衝動性、多動性を特徴とする行動の障害で、社会的な活動や学業の機
能に支障をきたすものである。」と平成15年３月の「今後の特別支援教育の在り方につい
て（最終報告）」において定義している。
　ADHDは、７歳以前に現れ、その状態が継続し、中枢神経系に何らかの要因による機
能不全があると推定されている。学童期の有病率は、３−４%であると考えられている。
国外の研究では多動性、衝動性は年齢とともにおさまってくるが、不注意症状は成人期に
なってもなかなかおさまらず、成人の有病率は世界でおよそ２%程度であると考えられて
いる［２–４］。本邦における成人に関する全国的規模の統計はなく、最も大規模な調査は
中村らの浜松市における10,000人を対象とした疫学調査で、1.65%の有病率であったこと
が報告されている［５］。
　ADHDの治療は、大きく分けて薬物療法と心理精神療法に分けられ、薬物療法は、効
果が高いことが知られている［６］。用いる薬物としては、現在コンサータ、ストラテラ、
インチュニブの３種類が本邦では上市されている。しかしながら、薬物依存や副作用の問
題により薬物療法への抵抗感も根強く、副作用のない治療法の開発が望まれている。その
一つとして、現在、非侵襲的な経頭蓋中枢神経刺激法が注目されている［７］。
　経頭蓋中枢神経刺激法には幾つかの方法が存在するが、最も臨床実績があるのは、経頭
蓋的に磁気刺激する方法（TMS: transcranial magnetic stimulation）である［８］。
　このTMSではファラディーの法則により間接的に電場を中枢神経系に生じさせる方法
で、1985年に英国のAnthony Barkerらが、最初に手の筋から誘発筋電図を記録すること
に成功したことを報告した［９］。また、一方で直接、経頭蓋的に電場を与える方法とし
て経頭蓋直流刺激法（tDCS: transcranial direct current stimulation）が、開発されてき
た。このtDCSは、ロシヤにおいて1940年台から今日に至るまで長い間研究が継続されて
きたが、当初は非常に強い電流と電圧が用いられてきた。しかしながら、TMSの研究成
果が、弱い電流で可能であることを明らかにすると徐々に電流量が下げられてきており、
今日では１−２mAの電流量によっておこなうようになり、TMSに比べ機器が簡便で、容
易に作成できることから急速な普及が起こっており、ここ10年におけるtDCSに関する研
究論文は300件を超えている［10］。
　最初、tDCSは、脳卒中後のリハビリテーションに用いられていたが［11］、その後用途
の拡大が進み、不安障害、感情障害、統合失調症といった神経疾患をはじめ多くの疾患へ
の適応が検討されてきた［12］。そして、健常人への適応も行われるようになり［13］、認
知機能や運動機能の促進についての研究も数多くなされている。また、当初は安全性に関
する危惧もあり、成人への適応のみであったが、年齢的な広がりを示した。その結果自閉
症スペクトラム（ASD）やADHDなど小児の神経疾患への応用が試みられるようになっ
てきた［10］。
　ここの研究が独自の評価方法やバラバラな評価方法がなされている場合は、メタアナ
リシスに適していないが、ADHDの場合は、評価方法としてGo/No-Go課題が比較的多く
用いられてきた［14］。Go/No-Go課題は、行動的な衝動性を測定する指標として、自己抑
制、行動抑制課題として広く研究者に利用されてきた課題で、ADHDの衝動行動の指標
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として用いられてきている［15］。
　Go/No-Go課題実験は、「赤いランプがついたらゴム球を握ってください。黄色いランプ
では握らないでください。」という課題を被験者に与え、握る反応（Go response）と握ら
ない反応（No-Go response）を選択させるなど、課題の選択を行わせる実験である［16］。
Go/No-Go課題に対する反応は、単に小脳や運動野の機能を反映するだけではなく、前頭
連合野の統合機能を反映し、特にNo-Go課題に対する反応は、変化する環境に適応するた
め、ある反応を続けようとする傾向に歯止めをかける機能、すなわち抑制機能を反映し、
その中枢は前頭前野であろうと考えられている［17］。本研究では、ADHDにおけるtDCS
の効果をメタアナリシスを用いて分析をおこない考察を加えた。

２　方法

２．１　文献収集
　次の英文文献データベースを用い、検索した。　
　PubMed（https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/）、PsycNET（http://psycnet.apa.
org/）、Cochrane Library（http://www.cochranelibrary.com/）、bioRxiv（https://www.
biorxiv.org/）の各データベースを用いて、2018年１月18日時点で検索をおこなった。
　一次的検索の検索統制語は、［（ADHD）OR（comorbidities）OR（neuroplasticity）
OR（child psychiatry）OR（child neurology）OR（adolescents）］AND［（transcranial 
magnetic stimulation）OR（transcranial direct current stimulation）OR（alternating 
current stimulation）OR（transcranial random noise stimulation）］とした。

２．２　文献選択、統計分析
　前述の手続きで得られた文献リストから、本研究の目的と合致する文献を抽出した。本
研究における適格基準は、random control studyであること。また、明確な他覚的測定法
が用いられていることを規準に選択をした。
　メタアナリシスは、Rとそのパッケージであるmetaをもちいておこない、信頼区間は
95%で行った［18］。

３　結果

３．１　文献選択
　一次的文献検索において649の文献が抽出された。その後、明確な他覚測定法が用いら
れているrandom control studyは表１に示すように６論文、10実験であった［19–24］。
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　これらの実験の中でGo/No-Go課題における効果を測定していた研究が７実験存在し
ていた （表１）。Bandeiraの実験では、Visual Attention Test（TAVIS-3）とBattery 
Subtest neuropsychological Development Assessment（NEPSY-II）が、Cachoeiraの実験
では、Adult ADHD Self-Report Scale（ASRS）とSheehan Disability Scale（SDS）が評
価法として用いられていた［22、23］。

表２　tDCSのADHDに対する効果　Go/No-Go課題への影響

tDCS sham
Study名 year Measere mean SD mean SD Ref.

Cosmo_F 2015

Correct responses   8.40 22.58 10.57 18.92

Impulsivity errors  -5.54 10.03 -6.90 10.40 ［19］

Omission errors  -2.87 24.54 -3.67 21.16

Cosmo_L 2015

Correct responses   4.77 18.83  3.40 18.48

Impulsivity errors  -3.94 13.34 -1.27  6.30 ［19］

Omission errors  -0.83 17.14 -2.13 20.41

Soltaninejad_L 2015

Accuracy Go  98.81  3.56 98.88  1.85

RT   0.83  0.29  0.91  0.35 ［21］

Accuracy No-Go  96.23  8.23 95.82  6.89

Soltaninejad_R 2015

Accuracy Go  97.26  4.01 98.88  1.85

RT   0.91  0.28  0.91  0.35 ［21］

Accuracy No-Go  99.58  1.58 95.82  6.89

Nejati_ex1 2018

Accuracy Go  93.33 11.42 90.90 19.56

RT   1.08  0.21  1.03  0.17 ［24］

Accuracy No-Go  19.86 7.6 19.00  7.80

Nejati_ex2a 2018

Accuracy Go 100.00  0.00 98.54  3.24

RT   1.33 0.9  1.23  0.12 ［24］

Accuracy No-Go 22.7  1.33 20.7  4.39

Nejati_ex2c 2018

Accuracy Go 100.00  0.00 98.54  3.24

RT   1.31  0.13  1.23  0.12 ［24］

Accuracy No-Go 24.2  1.22 20.7  4.39

略号）
RT: reaction time of Go stimuli; Ref.: Reference; tDCS: transcranial direct current stimulation;
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　Go/No-Go課題提示実験において、Cosmoらの研究では、Go課題とNo-Go課題を区別す
ることなく、fruits（Cosmo_F）とletter（Cosmo_L）という２種類の課題提示方法によ
る違いを扱っていた（表２）。［19］、それ以外の例ではGo課題とNo-Go課題を区別して測
定が行われていた（表２）。このため、Cosmoらの研究は全体的な分析においては考慮し
たが、Go課題とNo-Go課題を区別した分析には用いなかった。
　また、Left DLPFC（F3）にAnode（陽極）電極を設置した場合（Soltaninejad_L、
Nejati_ex1、Nejati_ex2a）とCathode（陰極）電極を設置する場合（Soltaninejad_R、
Nejati_ex2c）の２つの場合があったため、これらを同一に扱う場合と区別する場合の２
通りの解析をおこなった。
　このうち、Nejati_ex2aとNejati_ex2cの２つの実験のGo課題の正確性において平均＝
100、SD＝０という一見、優れた結果であるが、後のメタアナリシスにおいて不適であっ
たが、解析には影響がなかった。

３．２　統計分析
　全体的な分析をまずおこなった、標準化平均差（SMD）がfixed effect model 0.12、
Random effects model 0.14で95% confidence interval（CI）がそれぞれ ［95%CI：-0.09；
0.32］、［95%CI：-0.11；0.39］と小さな効果を示すに過ぎなかった （図１）。



経頭蓋電気刺激法の注意欠如・多動性障害への効果に関するメタアナリシス ﻿

81

図
１

：
tD

C
S

の
G

o/
N

o-
G

o課
題

に
お

け
る

正
確

性
へ

の
影

響



国際研究論叢

82

　次に、Go課題に関する正確性に関して、電極の位置を考慮せずに分析をおこなったと 
ころ、SMDがfixed efect model -0.15［95%CI：-0.53；0.23］、Random effects model -0.15
［95%CI：-0.53；0.23］で（図２A）、Anode電極の位置がLeft DLPFC（F3）に設置した
場合では、SMDがfixed effect model 0.05［95%CI：-0.42；0.52］、Random effects model 
0.05［95%CI：-0.42；0.52］で（図２B）、Anode電極の位置がLeft DLPFC（F3）に設置し
た場合SMDがfixed efect model -0.51［95%CI：-1.14；0.12］、Random effects model -0.51
［95%CI：-1.14；0.12］（図２C）となり、Go課題に関して全体的に一定の結果を得ること
はできなかった。

図２　�A：tDCSのGo課題における正確性への影響、B：tDCSのGo課題における正確性への影響
Anode電極をDLPPCに装着した場合、C：tDCSのGo課題における正確性への影響Cathode電
極をDLPPCに装着した場合
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　また、Nejati_ex2aとNejati_ex2cの２つの実験のGo課題の正確性に関しては解析に用い
ることはなかった。
　No-Go課題に関する正確性に関して、電極の位置を考慮せずに分析をおこなったとこ
ろ、SMDがfixed efect model 0.43［95%CI：0.10；0.76］、Random effects model 0.44
［95%CI：0.08；0.80］で（図３A）、Anode電極の位置がLeft DLPFC（F3）に設置した
場合では、SMDがfixed efect model 0.27［95%CI：-0.15；0.69］、Random effects model 
0.31［95%CI：-0.23；0.85］で（図３B）、Anode電極の位置がLeft DLPFC（F3）に設置
した場合SMDがfixed efect model 0.69［95%CI：0.16；1.21］、Random effects model 0.69
［95%CI：0.16；1.21］（図３C）となり、No-Go課題に関して全体的に中程度の効果がある
ことが判明した。
　加えて、電極の設置場所による差もさほど存在しなかった。

図3　�A：tDCSのNo-Go課題における正確性への影響、B：tDCSのNo-Go課題における正確性への
影響Anode電極をDLPPCに装着した場合、C：tDCSのNo-Go課題における正確性への影響
Cathode電極をDLPPCに装着した場合
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４　考察

　ADHDにおける、脳のネットワークに異常については多くの研究が行なわれてきて
おり、それらの研究の蓄積により前頭前皮質背外側部（dorsolateral prefrontal cortex：
DLPFC）と背側前帯状皮質（dorsal anterior cingulate cortex：dACC）の機能不全であ
ることが判明してきている［25］。DLPFCは、記憶、運動制御、意思決定など多岐にわた
る機能を担っており、脳の中で比較的遅く、成熟する場所であることが判明しているが 
［26］、ADHDでは、正常よりさらに成熟が遅れることが報告されている［27］。この成熟
の遅れが、脳のネットワークの異常につながると考えられる。一方で、tDCSの電極の設
置場所としてもっともDLPFCが試みられてきたが、このことは多くの精神疾患で認知機
能などのDLPFCの領域が担う機能を改善しようとしてのことである。ADHDにおいても、
ほとんどすべての実験例において電極の設置場所としてDLPFCが多く試みられてきた。
DLPFCの機能は多岐にわたり、他の多くの脳の領域と線維連絡をしている。加えて、注
意機能ひとつを考えたとしても、注意機能は、警告状態（Alerting netwaork）、注意の定
位（Orienting network）、実行的制御（Executive control network）の３種類に分けられ
るが［28］、Silvaらによれば、線維筋痛症におけるtDCSの疼痛軽減に関する実験を通じ
て、tDCSのDLPFCへの作用には、注意の定位と実行的制御への改善であり、警告状態に
は影響しなかったことを報告しており［29］、tDCSがDLPFCの全ての機能を改善するこ
とは、難しいのではないかと考える。

　Durstonらは、No-Go課題に先行するGo課題の連続回数により、No-Go課題時における
認知処理に違いがみられることを明らかにしており［30］、澤木らは、fMRIを用いた研究
において、低ADHD症状群と高ADHD症状群における行動抑制時の脳活動を比較検討し
ているが、No-Go課題に先行するGo課題の回数が多い少ないで、行動指標に差がないが、
fMRI（機能的磁気共鳴画像：functional magnetic resonance imaging）から行動抑制の神
経基盤とされる脳領域の活動に有意な差がみられたことを報告しており［31］、これらの
ことより指標として用いたGo/No-Go課題が単純な脳の課題ではなく、No-Go課題が先行
するGo課題に依存した脳の記憶に関わる機能を反映していくことが示唆される。今回の
メタアナリシスに用いた実験系もすべてGo課題の後にNo-Go課題を実施しており、No-Go
課題のGo課題への依存性がいかほどであるかのチェックはなされていない。また、順序
を逆転させた実験（No-Go課題の後にGo課題）が行われておらず、不確かなものであると
考える。

　Go/No-Go課題は、意思決定において抑制性に働く非常に高度な認知機能に関わってい
ると考えられてきた［32］。この高度な認知機能の障害というのがまさにADHDの障害で
あると考えられ、ADHDの多くの研究においてGo/No-Go課題が用いられてきた［33］。し
かしながら、ADHDの患児のうち約半分の患児にのみ行動抑制の乏しさが存在すると考
えられており、ADHDが非常に多彩で、１つの疾患概念として扱うことが妥当であるか
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否かは常に議論されるところである［34–36］。また、ADHDにおけるGo/No-Go課題に対
する男女差があることも知られており［37］、実験系は一見シンプルな系であるが、詳し
く検討すると非常に種々の因子が絡みあっており、効果指標も単純で無いことがわかる。

　今回のメタアナリシスでは、一部に優位な結果であったことは、tDCSのADHDへの臨
床応用への道を開くが、現状の結果では、短絡的にtDCSがADHDへの有効手段であると
いう結論に至るのは難しく、さらなる情報の蓄積が必要であると考える。
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