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うつ病に対する反復経頭蓋磁気刺激（rTMS）治療の 
意識アンケート調査

髙橋　隼1），鬼頭　伸輔2,3），中村　元昭4,5），篠崎　和弘1）

Shun Takahashi, Shinsuke Kito, Motoaki Nakamura, Kazuhiro Shinosaki：Attitudes of Japanese 
Psychiatric Specialists toward Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation Therapy for  

Depression：A Nationwide Questionnaire Survey

　反復経頭蓋磁気刺激（rTMS）は低侵襲な中枢神経刺激療法として治療抵抗性うつ病に対する
治療法の 1つに発展しつつあり，本邦においても臨床応用に向けた取り組みが開始されている．
そのようななか，精神科専門医の rTMS治療への関心と臨床応用の必要性や課題への意見を明ら
かにすることを目的に，日本精神神経学会ECT・rTMS等検討委員会にてアンケート調査が企画
された．アンケート調査は日本精神神経学会精神科専門医制度研修施設（1,318施設）の責任者を
対象とし，回収率は 53.9％であった．rTMSへの関心については，回答施設の 64.0％が医学雑誌
から rTMSの情報を得たことがあり，rTMSについての情報を得たことがない施設は 9.6％であっ
た．うつ病に対する rTMS治療の臨床応用については，回答施設の 60.3％が本邦においても臨床
応用をめざした方がよいと回答し，臨床応用をめざす必要はないと回答した施設は 4.8％であっ
た．臨床応用に際しての問題として，回答施設の 62.7％が rTMSの治療エビデンスの不足，56.0％
が既存の治療法との適応の違いの不明瞭さ，50.2％，57.9％，51.2％がそれぞれ rTMS機器の操
作・手技，導入・運用に必要な経費・人員，採算性についての情報が不足していると回答した．
さらに，回答施設の90.0％が学会による治療ガイドラインが必要，63.2％がトレーニングセミナー
の体制整備が必要と回答した．本調査の結果から，精神科専門医は rTMSに一定の関心をもち，
rTMS治療の臨床応用におおむね賛同していることが示されたが，一方で，臨床応用に際する問
題点や治療ガイドライン，トレーニングセミナーの重要性を認識していることも明らかになっ
た．本調査で得られた精神科専門医の意見を踏まえ，rTMS治療の適正，安全，有効な臨床応用
をめざした取り組みを進めていく必要がある．
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は　じ　め　に
　うつ病は，その生涯有病率が 10～20％にのぼ
り4,9），QOLの低下6,29）や死亡率の上昇1,29）にも関連
する重要な疾患である．多くの抗うつ薬が上市さ
れ，その有効性が比較検討されているが5,10,30），お
およそ 3分の 1のうつ病患者は抗うつ薬治療に十
分に反応しないと報告されており2,27,36），治療抵抗
性うつ病に対する非薬物療法が注目されてい
る2,7,33）．
　反復経頭蓋磁気刺激（repetitive transcranial 
magnetic stimulation：rTMS）は低侵襲な中枢神
経刺激療法として治療抵抗性うつ病に対する治療
法の 1つに発展しつつある3,8,21,22）．2000年代に入
り，うつ病に対する rTMS治療は米国，カナダ，
オーストラリア，欧州諸国などで規制当局の承認
を得たが，ほとんどのアジア諸国ではいまだに臨
床応用されていない19）．本邦においても，複数の
施設でうつ病に対する rTMS治療の臨床研究がな
されているが11～18,20,28,32,37），薬事承認は得られて
おらず（2016年 10月現在），関連学会において
rTMS治療の臨床応用に向けた取り組みが開始さ
れている26）．
　日本精神神経学会においても，2013年の 7月に
ECT検討委員会が ECT・rTMS等検討委員会へ
と名称を改め，同委員会を中心としてうつ病に対
する rTMS治療の臨床応用について議論されてい
る26）．そのようななか，うつ病診療にあたる精神
科専門医の rTMS治療への関心と臨床応用の必要
性や課題への意見を明らかにすることを目的に，
同委員会で日本精神神経学会精神科専門医制度研
修施設（以下，専門医研修施設）を対象としたア
ンケート調査が企画された．

Ⅰ.　方　　　法
　全国の専門医研修施設（1,318施設）の責任者を
対象に，アンケート用紙を 2015年 2月末に配布
し，同年 3月 20日を回収期限とした．アンケート
用紙の配布，回収には郵送を用いた．本調査は日
本精神神経学会倫理委員会の承認を得ており，対
象者にアンケートへの回答をもってインフォーム

ド・コンセントを得たとみなす旨を文書で説明し
た．また，アンケートへの回答にあたり，施設所
在地の都道府県名の記載を求めているが，個人情
報の記載は要求していない．
　アンケートの設問と回答選択肢を表 1に示す．
統計的検討として，rTMS治療の臨床応用への意
見が rTMSへの関心と臨床応用をめざす際の問題
点の認識にどのように関連するかを明らかにする
ため，設問 6「日本においても，うつ病に対する
rTMS治療の臨床応用をめざした方がよいと思い
ますか」への回答（「めざした方がよい」「めざす
必要はない」「わからない」）により，回答施設を
それぞれ「必要群」「必要なし群」「わからない群」
の 3群に分け，設問 1「これまでに rTMSについ
てお聞きになったり，お調べになったことがあり
ますか」と設問 7「うつ病に対する rTMS治療の
臨床応用をめざす場合に，問題となると思われる
ことをご選択ください」の選択肢に対する回答の
3群間の差をχ2検定を用いて検討した．有意水準
はα＝0.05とし，標準残差の棄却限界値をα＝
0.05に対応する＋/－1.96とした．統計解析には
IBM SPSS statistics version 22.0 for Microsoft 
Windowsを用いた．

Ⅱ.　結　　　果
　アンケートは 711施設から回収され，回収率は
53.9％であった．各都道府県の回答施設数はおお
よそ人口分布と一致し，回収率に地域的な偏りは
なかった（図 1）．各設問の回答選択肢への回答数
を表 1に示す．
　回答施設の背景として，これまでにうつ病に対
する rTMS治療を実施したことがある施設は 23
施設（回答施設の 3.2％）であった．一方で，回答
施設の 35.7％が患者・家族から rTMS治療につい
て質問を受けた経験があり，72.7％が米国や欧州
などにおいてうつ病に対する rTMS治療が規制当
局の認可を受け臨床応用されていることを認識し
ていた．回答施設の 18.7％が電気けいれん療法
（electroconvulsive therapy：ECT）を日常的・定
期的に実施しており，33.8％が日常的・定期的で
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表 1　アンケート設問と回答選択肢

回答施設数
 【1】 rTMS（反復経頭蓋磁気刺激：repetitive transcranial magnetic stimulation）は，頭皮上においた

コイルによって変動磁場を発生させ，電磁誘導の法則によってコイル直下の神経細胞を電気刺激
する中枢神経刺激法の 1つです．これまでに rTMSについてお聞きになったり，お調べになった
ことがありますか（複数回答可）．
① 日本精神神経学会総会などの学会のシンポジウムやワークショップに参加して情報を得たこと
がある．

177

②講演会や研究会に参加して情報を得たことがある． 208
③医学雑誌から情報を得たことがある． 455
④インターネットサイトから情報を得たことがある． 205
⑤テレビ・新聞・一般雑誌の特集などのメディアから情報を得たことがある． 253
⑥rTMSについての情報を得たことはない．  68

 【2】うつ病に対する rTMS治療について患者・家族から質問を受けたことがありますか．
①rTMS治療について質問を受けたことがある． 254
②rTMS治療について質問を受けたことはない． 457

 【3】貴施設では，うつ病に対する rTMS治療を実施したことがありますか．
①rTMS治療を実施したことがある．  23
②rTMS治療を実施したことはない． 687

 【4】貴施設では，ECT（電気けいれん療法：electroconvulsive therapy）を実施していますか．
①日常的・定期的に ECTを実施している． 133
②日常的・定期的ではないが ECTを実施することがある． 240
③これまでに ECTを実施したことはない． 324

 【5】 米国や欧州などにおいて，うつ病に対する rTMS治療が規制当局の認可を受けて臨床応用されて
いることをご存知ですか．
①米国や欧州などで rTMS治療が認可・臨床応用されていることを知っている． 517
②米国や欧州などで rTMS治療が認可・臨床応用されていることは知らなかった． 192

 【6】日本においても，うつ病に対する rTMS治療の臨床応用をめざした方がよいと思いますか．
①日本においても rTMS治療の臨床応用をめざした方がよい． 429
②日本においては rTMS治療の臨床応用をめざす必要はない．  34
③わからない． 243

 【7】 うつ病に対する rTMS治療の臨床応用をめざす場合に，問題となると思われることをご選択くだ
さい（複数回答可）．
①中枢神経刺激療法としての倫理的側面の議論が不十分である． 196
②患者・家族や社会の rTMS治療へのニーズに関する情報が不十分である． 259
③治療効果のエビデンスが不十分である． 446
④rTMS治療と ECTや薬物療法などの既存の治療法との適応の違いが不明瞭である． 398
⑤rTMSの機器の操作・手技の情報が不十分である． 357
⑥rTMSの導入・運用に必要な経費・人員の情報が不十分である． 412
⑦採算性に関する情報が不十分である． 364
⑧その他．  47

 【8】 うつ病に対する rTMS治療が保険適用となった場合，学会による治療ガイドラインが必要だと思
いますか．
①治療ガイドラインは必要である． 640
②治療ガイドラインは必要ない．  15
③わからない．  54

 【9】 ECTのパルス波治療器（サイマトロン®）は学会主催のトレーニングセミナーの受講者のみが操作
できることになっています＊．rTMS治療が臨床応用された場合，トレーニングセミナーの受講者
のみが rTMSを操作できる体制が必要だと思いますか．
①トレーニングセミナー受講者のみが rTMSを操作できる体制が必要である． 449
②トレーニングセミナー受講者のみが rTMSを操作できる体制は必要ない．  94
③わからない． 166
＊： サイマトロン®の取扱説明書の「警告」欄に「本装置の操作者は…学会等で行われる『ECT
トレーニングセミナーの受講者』とする」と記載されています．

【10】 今後，日本精神神経学会総会などで rTMSに関したシンポジウムやワークショップがあれば，出
席したいと思いますか．
①これまでにも出席したことがあるが，今後も機会があれば出席したい． 140
②これまでに出席したことはないが，今後は機会があれば出席したい． 500
③これまでに出席したことはなく，今後も出席したいとは思わない．  66
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はないがECTを実施することがあると回答した．
　rTMSへの関心については，回答施設の 64.0％
が医学雑誌から rTMSの情報を得たことがあり，
24.9％，29.3％，28.8％，35.6％がそれぞれ，学会
のシンポジウムやワークショップ，講演会や研究
会，インターネットサイト，テレビ・新聞・一般
雑誌などのメディアから rTMSの情報を得たこと
があり，9.6％が rTMSについての情報を得たこと
がなかった（図 2）．また，回答施設の 19.7％が
「これまでに rTMSに関したシンポジウムやワー
クショップに出席したことがあるが，今後も機会
があれば参加したい」と回答し，70.3％が「これ
までに出席したことはないが，今後は機会があれ
ば参加したい」と回答し，9.3％が「今後も出席し
たいと思わない」と回答した．
　うつ病に対する rTMS治療の本邦での臨床応用
については，回答施設の 60.3％が「臨床応用をめ
ざした方がよい」，4.8％が「臨床応用をめざす必
要はない」，34.2％が「わからない」と回答した
（図 3）．回答施設の 90.0％が rTMS治療の保険適

用に際して「学会による治療ガイドラインが必要」
と回答し（図 4），63.2％が rTMS治療の臨床応用
に際して「トレーニングセミナーの受講者のみが
rTMSを操作できる体制が必要」と回答した（図
5）．本邦で rTMS治療の臨床応用をめざす場合の
問題については，回答施設の 62.7％が「治療効果
のエビデンスが不十分である」と回答し，56.0％
が「rTMS治療と ECTや薬物療法などの既存の
治療法との適応の違いが不明瞭である」と回答し，
50.2％，57.9％，51.2％がそれぞれ「rTMSの機器
の操作・手技の情報が不十分である」　「rTMSの
導入・運用に必要な経費・人員の情報が不十分で
ある」　「採算性に関する情報が不十分である」と回
答した（図 6）．「中枢神経刺激療法としての倫理
的側面の議論が不十分である」　「患者・家族や社
会の rTMS治療へのニーズに関する情報が不十分
である」という回答はそれぞれ，27.6％，36.4％で
あった（図 6）．
　χ2検定を用いた統計分析では，設問 1「これま
でに rTMSについてお聞きになったり，お調べに

図 1　各都道府県における回答施設数と回答率

回答施設数

60 以上
30 以上 60 未満
10 以上 30 未満
10 未満

回答率

80％ 以上
60％ 以上 80％ 未満
40％ 以上 60％ 未満
40％ 未満
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なったことがありますか」の複数の選択肢への回
答において，「必要群」　「必要なし群」　「わからな
い群」の 3群間に有意な差が認められた〔「シンポ
ジウムやワークショップに参加して情報を得たこ
とがある」（P＝0.008），「講演会や研究会に参加し
て情報を得たことがある」（P＜0.001），「医学雑誌
から情報を得たことがある」（P＜0.001），「rTMS
についての情報を得たことはない」（P＜0.001）〕
（表 2）．標準残差を参照すると，「必要群」は「わ
からない群」に比較して，「シンポジウムやワーク
ショップに参加して情報を得たことがある」　「講
演会や研究会に参加して情報を得たことがある」　
「医学雑誌から情報を得たことがある」と回答する

ことが多く，「rTMSについての情報を得たこと
がない」と回答することが少なかった．また，設
問 7「うつ病に対する rTMS治療の臨床応用をめ
ざす場合に，問題となると思われることをご選択
ください」の複数の選択肢への回答において，「必
要群」「必要なし群」「わからない群」の 3群間に
有意な差が認められた〔「治療効果のエビデンスが
不十分である」（P＜0.001），「rTMSの機器の操
作・手技の情報が不十分である」（P＜0.001），
「rTMSの導入・運用に必要な経費・人員の情報
が不十分である」（P＜0.001），「採算性に関する情
報が不十分である」（P＜0.001）〕（表 3）．標準残
差を参照すると，「必要群」は「必要なし群」と

9.6%

35.6%

28.8%

64.0%

29.3%

24.9%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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インターネットサイト
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図 2　rTMSについて情報を得た方法
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4.8%

図 3　 日本での rTMS治療の臨床応用に
ついて

90.0%

2.1%
7.6%

0.3%

必要あり 必要なし
わからない 未回答

図 4　 学会による治療ガイドラインの
必要性
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「わからない群」に比べて「治療効果のエビデンス
が不十分である」と回答することが少なく，
「rTMSの機器の操作・手技の情報が不十分であ
る」「rTMSの導入・運用に必要な経費・人員の
情報が不十分である」「採算性に関する情報が不
十分である」と回答することが多かった．

Ⅲ.　考　　　察
　本アンケート調査は全国の専門医研修施設を対
象とし，精神科専門医のうつ病に対する rTMS治
療への関心と臨床応用の必要性や課題への意見を

設問した．アンケートの回収率は 53.9％（711施
設）で，過半数を超える専門医研修施設から地域
の偏りなく回答が得られた．主な結果として，
rTMSについての情報を得たことがない施設は
9.6％で，60.3％の回答施設がうつ病に対する
rTMS治療の臨床応用をめざすことに賛同した．
一方で，精神科専門医は臨床応用に際する問題点
や治療ガイドライン，トレーニングセミナーの重
要性を認識していることも明らかになった．
　rTMSへの関心については，rTMSの情報を得
たことがない施設は 10％未満であり，精神科専門
医は rTMSに一定の関心をもっていることが示唆
された．rTMSの情報源として最も多く利用され
ていたのは医学雑誌であり，今後も医学雑誌を通
じた情報の発信が有効と考えられる．また，これ
までにシンポジウムやワークショップに参加した
経験がある施設は 19.7％であったが，70.3％が「こ
れまでに出席したことはないが，今後は機会があ
れば出席したい」と回答し，精神科専門医の
rTMSへの関心が本アンケート調査への協力を通
じて高められたことが示唆された．
　うつ病に対する rTMS治療の臨床応用について
は，回答施設の 60.3％が臨床応用をめざした方が
よいと回答し，臨床応用をめざす必要はないと回
答した施設は 4.8％であり，精神科専門医は rTMS
治療の臨床応用におおむね賛同していることが示
唆された．一方で，回答施設の 34.2％が rTMS治
療の臨床応用をめざした方がよいか「わからない」

63.2%13.2%

23.3%

0.3%

必要あり 必要なし
わからない 未回答

図 5　 トレーニングセミナー受講者の
みが rTMSを操作できる体制の
必要性
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図 6　うつ病に対する rTMS治療の臨床応用をめざす場合の問題点
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表 2　rTMS治療の臨床応用への意見と rTMSへの関心の関連

【1】‒①

P＊学会のシンポジウムやワークショップ

回答 非回答

必要群 124† 305‡ 0.008
必要なし群   8  26
わからない群  44‡ 199†

【1】‒②

P＊講演会や研究会

回答 非回答

必要群 149† 280‡ 0.000
必要なし群  11  23
わからない群  47‡ 196†

【1】‒③

P＊医学雑誌

回答 非回答

必要群 303† 126‡ 0.000
必要なし群  22  12
わからない群 127‡ 116†

【1】‒④

P＊インターネットサイト

回答 非回答

必要群 131 298 0.427
必要なし群   9  25
わからない群  63 180

【1】‒⑤

P＊テレビ・新聞・一般雑誌

回答 非回答

必要群 161 268 0.406
必要なし群  10  24
わからない群  81 162

【1】‒⑥

P＊rTMSの情報を得たことはない

回答 非回答

必要群 20‡ 409† 0.000
必要なし群  2  32
わからない群 45† 198‡

設問【1】「これまでに rTMSについてお聞きになったり，お調べになっ
たことがありますか」の選択肢に対する回答の 3群間の差をχ2検定を用
いて検討した（＊：P＜0.01）．下線の数値は標準残差の棄却限界値の範
囲外（†：＞1.96，‡：＜－1.96）．
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表 3　rTMS治療の臨床応用への意見と臨床応用の問題点への認識の関連

【7】‒①
P＊倫理的側面の議論が不十分

回答 非回答
必要群 105 324 0.062
必要なし群  12  22
わからない群  78 165

【7】‒②
P＊ニーズに関する情報が不十分

回答 非回答
必要群 154 275 0.774
必要なし群  11  23
わからない群  92 151

【7】‒③
P＊治療効果のエビデンスが不十分

回答 非回答
必要群 247‡ 182† 0.000
必要なし群  30†   4‡
わからない群 168†  75‡

【7】‒④
P＊既存の治療法との適応の違いが不明瞭

回答 非回答
必要群 244 185 0.771
必要なし群  20  14
わからない群 132 111

【7】‒⑤
P＊機器の操作・手技の情報が不十分

回答 非回答
必要群 241† 188‡ 0.000
必要なし群   7‡  27†
わからない群 107‡ 136†

【7】‒⑥
P＊導入・運用に必要な経費・人員の情報が不十分

回答 非回答
必要群 276† 153‡ 0.000
必要なし群  13‡  21†
わからない群 121‡ 122†

【7】‒⑦
P＊採算性に関する情報が不十分

回答 非回答
必要群 247† 182‡ 0.000
必要なし群  10‡  24†
わからない群 105‡ 138†

設問【7】「うつ病に対する rTMS治療の臨床応用をめざす場合に，問題となると
思われることをご選択ください」の選択肢に対する回答の 3群間の差をχ2検定を
用いて検討した（＊：P＜0.01）．下線の数値は標準残差の棄却限界値の範囲外
（†：＞1.96，‡：＜－1.96）．
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と回答している．統計分析では，臨床応用を「め
ざした方がよい」と回答した「必要群」は，「わか
らない」と回答した「わからない群」よりもシン
ポジウムやワークショップ，講演会や研究会，医
学雑誌から rTMSについて情報を得ることが多
く，「rTMSの情報を得たことがない」と回答する
ことが少なかった．これらの結果は，rTMS治療
の臨床応用に賛同した精神科専門医は rTMSにつ
いての関心と知識を有しているが，rTMS治療の
臨床応用の必要性について「わからない」と回答
した精神科専門医は rTMSへの関心が低く，情報
を得る機会が少ないことを示唆する．今後は
rTMSについての情報を積極的に発信し，精神科
専門医の rTMSへの関心を高める取り組みが必要
である．
　回答施設の 90.0％が rTMS治療が保険適用と
なった場合には学会による治療ガイドラインが必
要と回答しており，精神科専門医は rTMSの治療
ガイドラインの策定の重要性を認識していること
が示唆された．本邦においては，国際ワーク
ショップの報告に基づいた TMSの安全性に関す
るガイドライン31）の要点を和訳したものが臨床神
経生理学会脳刺激の安全性に関する委員会から発
行されているが23），うつ病に対する rTMS治療に
言及したガイドラインはまだ発表されていない．
すでに本邦で臨床応用されている脳刺激療法であ
る ECTでは，日本精神神経学会 ECT検討委員会
および日本総合病院精神医学会 ECT委員会に
よって推奨事項がまとめられている24）．また，本
調査では回答施設の 63.2％が rTMS治療の臨床応
用に際してはトレーニングセミナーの受講者のみ
が rTMSを操作できる体制が必要だと回答した．
ECTでは機器の操作者の知識と技術の担保のた
め，パルス波治療器（サイマトロン®）の取扱説
明書の「警告」欄に「本装置の操作者は…学会等
で行われる『ECTトレーニングセミナーの受講
者』とする」と記載されており，各学会が講習会
を定期的に開催している．このような ECTの状
況を参考とし，うつ病に対する rTMS治療の臨床
応用に際しては治療ガイドラインを策定し，ト

レーニングセミナーの体制を整備していく必要が
ある．
　本調査では，rTMS治療の臨床応用をめざす場
合の問題点についても設問した．回答施設の
62.7％が治療効果のエビデンスが不十分，56.0％
が rTMS治療と既存の他の治療法との適応の違い
が不明瞭，と回答している．rTMS治療の抗うつ
効果については，30の無作為化比較対照試験〔大
部分（850/1,164名）が薬物抵抗性の患者〕のメタ
解析において，効果サイズは 0.39で少なくとも上
市されている抗うつ薬と変わらない効果をもつと
評価されている34）．一方で，rTMSと ECTの治
療効果を直接比較した6研究のメタ解析ではECT
の効果の方が rTMSより有意に大きいことが示さ
れている（効果サイズ－0.47，P＝0.004）35）．最新
のメタ解析の結果をまとめた総説では，rTMS治
療の抗うつ効果は ECTよりも小さいが，薬物抵
抗性のうつ病において抗うつ薬治療と同等の効果
が認められると評価されている25）．このような
rTMSの治療効果のエビデンスを踏まえ，本邦の
うつ病診療の現場でどのような患者が rTMS治療
のよい適応となるかを議論していく必要がある．
さらに，回答施設の 50.2％，57.9％，51.2％がそれ
ぞれ「rTMSの機器の操作・手技の情報が不十分」　
「rTMSの導入・運用に必要な経費・人員の情報
が不十分」　「採算性に関する情報が不十分」と回答
した．rTMS治療の臨床応用をめざすにあたって
はこのような実務的な情報の充足も求められてい
る．統計分析では，臨床応用を「めざした方がよ
い」と回答した「必要群」は，「めざす必要はな
い」と回答した「必要なし群」と「わからない」
と回答した「わからない群」よりも rTMSの治療
効果のエビデンスが不十分と回答することが少な
く，rTMS機器の操作・手技，導入・運用に必要
な経費・人員，採算性についての情報が不十分と
回答することが多かった．これらの結果からは，
「必要群」は「必要なし群」と「わからない群」よ
りも rTMSの治療効果のエビデンスに対する懸念
が少なく，実務的な情報の不足を問題と認識して
いることが示唆された．
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お　わ　り　に
　本調査により，精神科専門医は rTMSに一定の
関心をもち，rTMS治療の臨床応用におおむね賛
同していることが示されたが，一方で，臨床応用
に際する問題点や治療ガイドライン，トレーニン
グセミナーの重要性を認識していることも明らか
になった．本調査の限界としては，全ての精神科
専門医を対象としていないこと，rTMSへの関心
が高い対象者の方がアンケートへの回答に積極的
であった可能性があること，が挙げられる．これ
らの限界を踏まえつつ，本調査で得られた結果を
もとに，今後も rTMS治療の適正，安全，有効な
臨床応用をめざした取り組みを進めていく必要が
ある．

　本調査費用は日本精神神経学会より捻出された．なお，
本論文の一部は，第 111回日本精神神経学会学術総会で発
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Attitudes of Japanese Psychiatric Specialists toward Repetitive Transcranial Magnetic  
Stimulation Therapy for Depression：A Nationwide Questionnaire Survey

Shun TAKAHASHI1）, Shinsuke KITO2,3）, Motoaki NAKAMURA4,5）, Kazuhiro SHINOSAKI1）
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　　Repetitive transcranial magnetic stimulation（rTMS）was developed as a noninvasive neu-
romodulation therapy for treatment‒resistant depression, but it has not been applied in the 
clinical setting in Japan. The ECT and rTMS Review Committee of the Japanese Society of 
Psychiatry and Neurology（JSPN）conducted a questionnaire survey focused on psychiatric 
specialists to assess their interest and opinions regarding the introduction of rTMS therapy for 
depression to the clinical setting in Japan.
　　The subjects of this questionnaire survey were representatives of 1,318 nationwide train-
ing facilities for psychiatric specialists certified by the JSPN, and the response rate was 53.9％. 
Of the responding facilities, 64.0％ had obtained information about rTMS from medical journals 
and 9.6％ had never obtained information on rTMS. Concerning the application of rTMS ther-
apy for depression in the clinical setting in Japan, 60.3％ of the responding facilities answered 
that it would be better, and 4.8％ answered that there was“no need”for its introduction. Con-
cerning potential problems with the future approval of rTMS therapy in the clinical setting in 
Japan, 62.7％ of the responding facilities answered that there was insufficient evidence for the 
therapeutic benefits；56.0％ indicated that the differences in indications between rTMS ther-
apy and other existing therapies was unclear；and 50.2, 57.9, and 51.2％ stated that there was 
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insufficient information on rTMS equipment manipulation and techniques, equipment and per-
sonnel costs involved in the introduction of rTMS, and its economic profitability, respectively. 
In addition, 90.0％ of the responding facilities indicated that treatment guidelines for rTMS by 
academic societies were necessary, and 63.2％ desired a training seminar to regulate rTMS 
operations.
　　This questionnaire survey suggested that psychiatric specialists are interested in rTMS 
and the majority of them desired the introduction of rTMS therapy for depression to the clini-
cal setting in Japan. On the other hand, they also recognized several problems with its intro-
duction and the necessity of treatment guidelines and training seminars for rTMS therapy. 
Based on the results of this study, it is necessary to work for the appropriate, safe, and effec-
tive clinical application of rTMS therapy for depression in Japan.
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