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Recently the biomagnetism and its medical applications become popular than ever, by understanding the usefulness of it (such 
as MRI) widely spreading among people. The noncontact and noninvasive features of the magnetic applications reduce the risk of 
subjects. This paper introduces recent trends around the biomagnetism and its medical applications slightly focusing on the recent 
topics about the transcranial magnetic stimulation (TMS). 
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1. はじめに 

近年，磁気の生体および生体関連機器への適用，いわゆ

る生体磁気（Biomagnetism）への関心が高まりつつある。

生体はイオンを多く含む体液から絶縁体の骨に至るまで組

織毎に様々な導電率を有している。一方，磁気的には組織

に関係なくほぼ透磁率が真空の透磁率に等しいため磁気は

生体に対して透過性がある。従って磁気発生装置を体に接

触させたり埋め込んだりする必要はない。また，生体内の

ターゲットに限定して誘導渦電流や磁気的効果による作用

を施すことにより，磁気適用時における外科的措置の必要

性や痛みを伴うこともほぼ無い。この様に，磁気の生体へ

の適用は一般的に非接触でかつ非侵襲なものとなる。体外

から脳神経系を含んだ生体内への非侵襲な作用を行える手

段としては他に超音波(1)等があるが，方向性を持った作用

を生体内のターゲットに与えることができるという点にお

いて，磁気は他よりも制御の余地がある手段と言えよう。

一方，生体への磁気適用を安全に行うためには磁気（広義

には電磁気）が生体に及ぼす影響に対するガイドラインを

整備する必要がある。 
磁気の生体透過性は，生体の神経活動に伴う磁気的変動

を体外から観測する場合でも有効である。その場合，生体

内から生じる微小な磁気信号を検出するための超伝導量子

干渉素子（SQUID），外界の様々な電磁波から微小な磁気の

測定環境を確保するためのシールド技術等が必要となる。 
生体磁気における磁気の医療応用技術の動向に関しては，

電気学会磁気応用による医療へのシーズ技術調査専門委員

会（委員長：山田外史）が 2012 年に技術報告書(2)をまとめ

ている。本稿は，上記報告書を概説すると共に，経頭蓋磁

気刺激に関する近況を加えたものである。 

2. 磁気の医療応用技術の動向 

磁気を医療に応用する場合，生体そのものや生体内の装

置を磁気適用のターゲットとする。電磁誘導や磁性体への

磁気トルクにより，生体への磁気適用下においては非侵襲・

非接触の状態で信号やエネルギーの取得・伝送，力の伝達

が可能となる。これらの磁気の機能を①刺激作用，②セン

シング，③アクチュエータ・シールド，④エネルギー，の

4 種類に分類し，それぞれの医療応用技術の動向を示す。 
〈2･1〉 生体の磁気刺激と医療技術  磁気刺激で生体

が受ける直接的な作用を医療に応用する研究である。主に

以下の 3 種類が挙げられる。 
(１) 磁界の物理化学効果による新規医療応用  酵素

の様な生体内化学反応において，タンパク質分解酵素のト

リプシンで 20T，活性酸素系酵素の SOD 等で 14T までの磁

場効果は見出されていない。生物の感覚器官の中では視覚

系が電磁場に対して高感度であり，10Hz，20mT 程度の交

流磁界に対して網膜細胞が「磁気閃光」現象を起こす事が

知られている。更に，生物の磁気感覚に用いられているラ

ジカル対による磁気コンパスの機能解明，生体内マグネタ

イトの磁界配向作用の応用や人口合成ナノ磁性粒子による

ドラッグデリバリーや細胞マニピュレーション等の研究も
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進められている。 
(２) 磁界と薬剤の併用  従来パルス磁場暴露による

抗がん剤の作用増強の報告例が多数行われてきたが，柿川

らによってマイトマイシン C 他数種類の薬剤の殺細胞作用

における 60Hz 磁場の増強効果の測定とそのメカニズムが

検証された(3)。培養液中の残存薬剤作用を測定することに

より，交流磁場暴露によって薬剤の細胞膜透過率が高まり，

薬剤効果が増強することが判明した。また，分子量の大き

な薬剤は細胞膜透過率が高まり難くなる事も示唆された。 
(３) 磁気刺激の医療応用  経頭蓋磁気刺激（TMS）の

有用性が周知され，診断やアルツハイマー病，脳卒中後の

リハビリテーションに盛んに用いられている。更に近年は

パーキンソン氏病等の運動中枢系疾患やうつ病等の精神疾

患の治療応用も試みられているが，磁気刺激の作用に関し

てはまだ不明な点がある。また，磁気刺激の温熱作用など

を介した筋疲労回復効果の研究，電磁誘導による温熱磁気

刺激による末梢血流量および体表皮温度の変化といった新

しいタイプの生体磁気刺激応用が進められている。なお，

神経認知科学的な磁気刺激応用も活発になされている。 
〈2･2〉 生体機能計測  磁気を能動的・受動的に用い

た生体機能計測として，以下の 4 種類の研究を示す。 
(１) 脳波・TMS の組み合わせによる脳機能計測  パル

ス磁界によって生体内に渦電流を誘起させ，これにより神

経や筋を刺激する磁気刺激が脳機能計測・イメージングの

有効な手段として注目されている。Ueno らによる 8 字コイ

ルを用いた局所的磁気刺激法が提案(4)されて以来，TMS は

大脳皮質の標的を 5mm以内の分解能で刺激することが可能

となった。TMS はその非侵襲性により運動機能検査，障害

回復による皮質運動野の可塑性評価，皮質運動野の位置同

定・マッピング，脳内の機能性連関等に応用されている。

近年では，反復経頭蓋磁気刺激（rTMS）を用いた高次脳機

能計測や脳の可塑性の促進も試みられている。 
また，TMS により脳神経を刺激すると共に脳波を計測し，

脳機能をダイナミックに計測する手法が提案されている。

脳磁図や脳波，f MRI，近赤外線分光法（NIRS）などによる

脳機能イメージング法は脳活動を受動的に計測するが，こ

の手法は脳活動を TMS で制御しながら生じる脳波変化を計

測することから，脳内処理におけるネットワークを能動的

に計測できる可能性がある(5)。 
(２) 神経磁気検査技術  SQUID 磁束計を用いて脳磁計

（MEG）を構成する手法は既に医療機器の承認の下，臨床現

場で使用されている。脳機能マッピングやてんかんの診断

が適用対象であるが，最近は脳磁計の応用範囲を広げる研

究が進んでいる。坂本らによる虚血状態の神経の低周波発

振現象を用いた脳虚血の早期診断(6)，開眼時と閉眼時とでの

脳波のアルファ波成分の違いを用いた認知症の早期診断(7)，

脳磁計の時間分解能の高さを活かして脳の部位毎の同期状

態を検査するコヒーレンス解析に基づいた菊知らによる脳

波のシータ波成分の伝導と言語表現能力との関連を調べた

神経精神病学への応用(8)が挙げられる。 

脳深部からの信号測定としては，木村らによる手指の電

気刺激の反応が視床から大脳皮質に伝播する様子を捉えた

例(9)がある。体性誘発反応の測定における加算回数を従来の

100回程度から 2500回に増やすことで観測が可能となった。 
測定対象に特化した SQUID 磁束計システム開発の 1 つに

脊磁計(10)による頚部脊髄神経の伝播信号の測定がある。従

来の MRI や CT による形態調査では判らなかった脊髄神経

の伝導障害の様子が脊磁計で確認出来るようになった。 
SQUID による磁気測定応用としては，ターゲットの深さ

方向の磁界成分を計測できる SQUID を格子状に配置するこ

とによる三次元心磁図計測や，SQUID からの信号にデジタ

ル制御の FLL (Flux-Locked-Loop) を適用することによって

磁気シールドルームレスで多チャンネル化が可能な SQUID
計測システム(11)の開発等が研究されている。 

(３) 超高感度磁気センサを用いた細胞組織評価  生命

科学において細胞の分化誘導を確認する現在の主な手法は

細胞組織の電気的特性を光学的な信号に変換する方法であ

るが，色素を細胞に取り込ませる事自体が侵襲的である。

その代用として，細胞組織レベルの電気生理学的現象を超

高感度磁気センサで非侵襲的に観測する試みがなされた。

同時計測された細胞電位によって測定された Ca2+移動に同

期した磁気測定結果が得られることが確認された(12)。 
(４) 磁気マーカーによるバイオセンシング技術  ナノ

メータサイズの磁気微粒子を高分子で被覆し，その表面に

検査用抗体や薬剤を結合させたものを磁気マーカーと呼ぶ。

磁気マーカーの大きさは 50～200nm であり，蛋白質や細胞

の分離・精製，MRI の造影剤，磁気的ハイパーサーミア，

磁気的免疫検査等種々の医療・バイオ分野に応用されてい

る。前 2 つは既に市販，後 2 つは研究段階にある。 
磁気マーカーを用いたバイオセンシングには，体外診断，

体内診断を目指した検査システムの開発が行われている。

体外診断ではバイオ物質と結合した磁気マーカーと遊離し

たものとでブラウン磁気緩和特性が大きく異なることから

識別でき，体内診断ではガン細胞の抗体を持つ磁気マーカー

の体内凝集度の違いがガン細胞の広がりに対応する。 
〈2･3〉 磁気アクチュエータ・磁気シールド技術  生体

に直接作用はしないが，磁気の医療応用として必要な技術

として，人工臓器等の生体内医療機器の駆動・制御技術や

上述の各種測定環境を確保するための磁気シールド技術に

関する研究を示す。 
(１) 体内埋込型人工心臓  人工心臓の研究は全置換

人工心臓から補助人工心臓へと移行し，構造的にも拍動流型

から羽根車を回すターボポンプを用いた連続流型が主流と

なった。中でも遠心ポンプは臨床研究が進み，2010 年 12 月

に日本での製造販売の承認を受けるに至った。遠心ポンプ

は羽根車の回転軸と軸受が必要となるが，軸受でのシール

材の低寿命性，摺動部の摩擦熱による血球破壊・凝固，軸

受の磨耗等の諸問題を解決するために，ピボット軸受方式，

動圧軸受方式を経て羽根車を磁気で非接触支持する磁気軸

受方式の開発に至っている。 
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(２) 外部磁界によるワイヤレス駆動技術  生体内の

医療機器の駆動に磁気を用いる研究は古くから提案されて

いる。何れも磁界と磁性体との間に生じるトルクを利用し

ており，磁界の印加方法によって回転磁界，直流磁界，交

流磁界による駆動がある。回転磁界を磁石に印加すると磁

石が回転運動する。回転物体の外壁に螺旋構造を形成する

ことによりカプセル内視鏡の前進後退運動や微小送液ポン

プに使用されている。直流磁界を磁石に印加すると磁石に

は磁化方向と磁界が平行になる方向にトルクが働き，また

勾配磁場環境下では並進力が働く。これらはカテーテルの

先端屈曲機構や磁性クリップで挟んだ組織の体外磁気によ

る保持，胃腔観察を目的とする磁気誘導型カプセル内視鏡

の姿勢制御に応用されている。交流磁界を磁石に印加する

と磁石に回転振動が生じる。磁石にブラシや弾性版を取り

付けることで，カプセル内視鏡の直線運動や体内埋込用マ

イクロポンプの流体送出機構に応用が検討されている。 
(３) 医療機器用磁気シールド  磁気共鳴イメージング

（MRI）検査における装置やシールドルームから患者が受け

る圧迫感を軽減する目的で，大きな透光性開口部を持つ MRI
室が構築されている。磁気シールド材である磁性体を短冊

状や角筒状に形成することにより，直流磁場や電磁場の遮

蔽機能を確保・調整しつつ十分な透光性の確保や熱の透過，

MRI 室の改修を容易にする工夫がなされている。 
(４) 磁気シェイキングを適用した磁気シールド  低保

持力で高角型特性を有する強磁性体に適度な交流磁界を印

加することで磁壁移動のエネルギーを供給し，微弱な低周波

外部磁界に対して磁性体の磁壁移動で対応することにより

実効的増分透磁率を増大させる磁気シールド手法である。

見かけの比透磁率を大きくすることにより磁気シールドの

軽量化，更にはシェル分離型の研究が行われている(13)。 
〈2･4〉 生体内へのエネルギー・信号伝達  エネルギー

伝送に磁気を用いる利点は，非侵襲・低侵襲でかつ非接触

（ワイヤレス）で体外から体内のターゲットにエネルギーを

伝達できることである。用途としては人工心臓等の体内に

ある医療機器への電力供給や生体への機能的電気刺激（FES）
用電力供給，ハイパーサーミアでの熱転換エネルギー供給な

どがある。エネルギー伝達を目的とした強度の磁界に皮膚

や体内機器が暴露されるため熱損を考慮する必要があり，

伝送エネルギー密度には限界がある。 
ハイパーサーミア（温熱療法）は，がん細胞近傍の血管が

径拡張による放熱性に乏しいことによるがん細胞の熱耐性

の低さから，患部を局所的に一定時間 42～43℃以上に加温

することによってがん細胞を死滅させる治療法である。磁

気応用として，磁場を受けて作用する発熱体を体内（患部）

に埋め込み，体外から強磁場を照射して選択的に加温する

誘導加温法がある。現在は，カテーテルを経由して体内に

輸送可能な直径 1mm程度のハイパーサーミア用共振回路イ

ンプラント，フェライトナノ粒子を高分子で被覆し前述の

磁気マーカーに類した構造の磁気ビーズ，デキストラン・

マグネタイト（DM）という磁性流体等を発熱体とした研究

が行われている。DM に関しては，大きな粒子（実際はクラ

スター構造粒子）の選別による発熱効率の向上，ダブルパ

ンケーキ型励磁コイルによる深部加熱が試みられている。 
磁気による非接触エネルギー伝達と信号通信を両立させ

る場合，両者が共に電磁波であるため信号が伝送エネルギー

に埋もれてしまうこと，低侵襲性の要求から生体内インプ

ラント側が小型であることが問題となる。解決策として，

①エネルギー伝送磁界と通信コイルの鎖交面を直行させる，

② 2 つの通信コイルでエネルギー伝送ノイズを逆相で受信

しノイズキャンセリングをかける，の 2 方式が提案されて

おり，どちらも高いフィルタリング能力を示している。 
〈2･5〉 医療機器の磁界利用ガイドライン  MRI 検査

の汎用化により，公衆や職業的従事者が強い静磁界に暴露

される機会が増えている。これに対して国際非電離放射線

防護委員会（ICNIRP）が静磁界暴露に対する人体防護ガイ

ドラインを 1994年に策定し，2006年の世界保健機構（WHO）

の環境保健クライテリアにより見直され 2009 年に改訂され

た。また，低周波磁界暴露の人体安全性に関しては ICNIRP
の 1998 年発行のガイドライン（0～300GHz,）が高レベル磁

界の短期暴露における 0～100kHz での急性影響等を加味し

て 2010 年 11 月に大幅改訂された。ガイドライン策定には

網膜の「磁気閃光」現象が考慮されている。 
医療機器の電磁両立性（EMC）に関する国際規格は，機器

からの電磁放射を制限するエミッション規格と機器の電磁

耐性を規定するイミュニティ規格で構成され，IEC60601-1-2
（第 1 版, 1993）に規定され，JIS T 0601-1-2 (2002) に JIS 化さ

れている。現在の最新版は IEC60601-1-2 Ed.3 (2007) である。 
TMS は脳神経へのパルス磁場暴露という特殊性のため，

別途学会によって安全使用のためのガイドラインが提案さ

れている。単発，二連発 TMS に関しては安全性が確立して

いると言え，刺激周波数が 1Hz 以下の低頻度磁気刺激に関

しては 1 週間の刺激回数に上限を設定する提案がなされて

いる(14)(15)。刺激周波数が 1Hz 以上の高頻度時期刺激のヒト

での応用に関しては，倫理委員会の承諾，刺激パラメータ

の準拠(16)(17)等，より厳しいガイドラインが提言されている。

MRI においても，従来は禁忌であったペースメーカや埋め

込み式除細動器装着者に対する MRI 検査のガイドラインが

模索されている(18)。 

3. 経頭蓋磁気刺激に関する最近の動向 

生体磁気の中で特に TMS にまつわる最近の研究事例とし

て，関野らによる在宅治療用のポータブル TMS 装置の開発

と片山らによるTMS適用中の脳波測定時に生じるTMSアー

チファクトの除去について触れる。 
〈3･1〉 在宅治療用小型TMS装置の開発  治療目的で

rTMS を適用する場合，例えば難治性神経障害性疼痛に対し

ての治療効果の継続は約 1 日と言われる。rTMS の効果を

継続して得るためには定期的な通院が必要となる。患者の

QOL 向上の観点から，在宅治療が可能でコンパクトな磁気

刺激システムの開発が望まれている。その要素技術として，
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非医療従事者でも安全かつ容易に TMS コイルの位置決め

を行える磁場ナビゲーションシステムの開発(19)や，従来の

8 字コイルに対して渦電流をより集中させ刺激の局所性を

高めた偏心 8 字コイルの開発および回路定数の数値解析の

研究(20)が行われている。TMS コイルの高性能化は磁気刺激

システム全体の小型化に寄与するため，同システムの早期

実現が切望される。 
〈3･2〉 TMS 適用時測定脳波アーチファクト除去   

TMS 適用中の脳波計測を行うと，測定脳波波形には TMS
に依存した雑音波形が重畳される。この雑音は TMS アーチ

ファクトと呼ばれ，発生原因としては電磁誘導や空間寄生

容量，表皮伝播が考えられている。TMS アーチファクトは

通常の脳波に対して大きな振幅成分となり脳波解析上の障

害となるため，TMS アーチファクトの低減除去が望まれて

いる。そのための従来手法として，独立成分分析（ICA）に

よるアーチファクト成分の検出と除去，サンプルホールド

回路の導入，主成分分析（PCA）に基づく多重情報源モデル，

カルマンフィルタの適用等がある。片山らは TMS アーチ

ファクト形成の主原因が TMS コイルからの磁束によって脳

波測定装置系に生じる誘導起電力であると想定した。TMS
装置と脳波測定装置系を電気回路モデルで近似表現し，TMS
コイルからの磁束による誘導起電力の影響を解析解で表現，

測定脳波に適合させることで TMS アーチファクトを除去す

る手法を提案した(21)。このモデルは TMS アーチファクトの

形状を記述・生成できるため，TMS アーチファクト除去手

法の評価におけるアーチファクト源としても使用できる(22)。 

4. おわりに 

本稿では近年医療応用への関心が高まりつつある生体磁

気にまつわる最近の動向を概説すると共に，とりわけ TMS
における最近の研究事例を示した。磁気の医療応用研究の

動向に関しては，電気学会磁気応用による医療へのシーズ

技術調査専門委員会の報告書に負う所が大きい。この解説

を通して生体磁気の医療応用に関する知見が広がることを

期待している。 
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