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０．要旨 

ニューロフィードバック（NFB）は様々な脳神経活動の統制を目的として研究され

てきたが、前頭極（FP）を対象とした近赤外線スペクトロスコピー(NIRS)による NFB

は報告されていない。本研究では独自の NFB システムを開発し、26 人の健常者に対

して FP を対象とした NFB 訓練を行った。計測は 1 日で、本人の酸素化ヘモグロビン

濃度 ( [Hb] ) をフィードバック(FB)する条件と、対照として FB しない条件の両方を

実施した。本人の脳血流を FB する条件では、酸素化[Hb]変化において FP を中心に有

意な賦活を認めたが、脱酸素化[Hb]変化では認めず、またメタ認知的信念指標と酸素

化[Hb]変化量の間で有意な相関を認めた。今回開発した NFB システムは FP の賦活に

有用であると示された。 

 

１．序文 

１．１ ニューロフィードバック（Neurofeedback: 以下 NFB）とは何か 

人が通常自覚する事が難しい身体の生理学的反応の測定信号等をモニターして

視覚情報などに変換し、その人自身にフィードバックし、訓練を通じてその人自身が

それを制御することを目的としたものを Biofeedback と呼ぶ。測定対象としては神経

活動としての心拍、皮膚コンダクタンス等が挙げられる。既に自律神経失調症状の回

復目的にて、心療内科などで用いられている[1]。NFB とは、特に脳波や脳血流とい

った脳神経活動を反映する信号をフィードバックしたものを呼ぶ。 
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１．２ 脳波、fMRI による NFB 

脳波を用いた研究では、アスペルガー症候群や注意欠如・多動性障害(Attention 

Deficit / Hyperactivity Disorder:ADHD)の患者を対象として頭頂正中部の脳波を計測し、

slow waves の活動性を制御させる事で注意や不安症状の安定化をもたらした研究[2]

や、耳鳴りの患者を対象として頭頂部の 3–4 Hz 波と 8–12 Hz 波を制御させ、耳鳴り

の低減を認めた報告等がある[3]。 

functional MRI により計測された BOLD 信号をフィードバックした先行研究とし

ては、健常者の扁桃体を対象として情動を制御させた研究[4,5]や、同様に健常者の運

動野対象として賦活を制御させた研究[6,7]、個人的な思い出を浮かばせる情動制御方

策で島回の賦活を制御させた研究[8,9]、帯状回の賦活を制御して不快な気分や痛みを

改善した研究[10-12]、右上前頭回を対象として情動を制御した研究[13]が報告されて

いる。複数の部位を対象とした研究では、悲しい絵を見せてそれに反応した部位全て

（扁桃体・腹外側前頭前野・島回・中側頭回）の賦活を制御した研究[14]がある。精

神疾患患者を対象とした研究では、大うつ病患者の腹外側前頭前野・島回を対象とし

て同部位の脳血流を制御させ抑うつ指標の改善を認めた研究[15]や、統合失調症患者

の島回を対象として同部位を制御するよう訓練し、訓練後に顔表情認知課題の改善を

認めた研究がある[16]。また近年、fMRI を用いて脳神経活動の信号を解読(decode)し、

本人が気付かぬままに視覚的知覚学習を起こした Decoded neurofeedback と呼ばれる

研究が報告されている[17]。 
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fMRI による NFB 研究の特徴として、本人の脳神経活動の情報を正しくフィード

バックされて NFB 訓練を行った群(real 群)と、誤った情報をフィードバックされて

NFB 訓練を行った群(sham 群)との比較が多く見られる[5-8,10-13,15]。これらの研究で

は、sham 群に対して real 群でより大きな賦活を認めたと報告されており、正しい脳

賦活情報を得てそれを調整する事が NFB による賦活増強効果を成立させる本質的な

要件である事を示している。NFB の方策は 1 日あれば十分に習得可能であるとされて

おり[12,18]、fMRI を用いた先行研究の多くが１日だけの NFB 訓練で有意な賦活が見

られている[4-6,8,12-16]。一方で、10 日間以上かけて NFB 訓練を繰り返した研究もあ

る[7,11,16,17]。 

NFB 訓練が治療的効果を持つためには、単に NFB 訓練において、眼前に呈示さ

れた自身の脳神経活動を制御できるようになるだけでなく、学習・獲得した方策によ

って得られた効果が長期に渡って定着することが重要であり、最近では、NFB 訓練後

の効果定着を検証する研究が行われるようになってきている。これは認知訓練などで

は般化と呼ばれ、訓練によって一度獲得した方策による効果が長期間定着する事と定

義されており[19]、例えば作業記憶課題において般化が可能であるかどうかは、学習

理論において中心的な話題とされている[20]。 

本人の脳神経活動の情報が正しくフィードバックされる NFB 訓練後に、獲得し

た方策をフィードバック無しで再現できるかどうかを検討した研究では、扁桃体を対

象とした 1 日の NFB 訓練及び方策獲得後に、フィードバック無しでその方策が再現
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でき、扁桃体を賦活させることができた研究がある[5]。一方、帯状回や島回を対象と

した研究では、NFB 訓練後、フィードバックのない条件では同部位を賦活させること

ができなかったとする報告もあり[9,10]、議論は定まっていない。さらに、real 条件と

sham 条件それぞれにおいて、fMRI を用いて運動野を対象とした研究と帯状回を対象

とした研究がある[7,11]。いずれも類似の計測プロトコルであり、NFB 訓練の前にフ

ィードバック無しで対象部位の賦活を計測し、NFB 訓練を 1 日行った後で、再びフィ

ードバック無しで計測を行う。さらに fMRI による訓練で獲得した方策を、携帯情報

端末（Personal Digital Assistant: PDA）を用いて自宅で 2 週間練習させた後に再び fMRI

で確認している（なおこの 2 週間の訓練で用いられる PDA は、fMRI 計測における課

題教示画面と同じ画面を表示するためのもので、フィードバックはなされていない）。 

real 条件では、運動野を対象にした研究においては訓練前に比べて訓練直後・2 週間

訓練後のいずれでも賦活が増強していたが、帯状回を対象とした研究においては 2 週

間訓練後には効果が増強していたものの、訓練後直後に行ったフィードバック無しで

の計測では有意な賦活増強効果が見られなかったと報告している。また sham 条件で

は、いずれも有意な増強効果が得られなかったと報告している。ただし、fMRI 研究

においては、効果を定着させフィードバック無しでも BOLD 信号調節能力が維持でき

るようになるには長期間の NFB 訓練が必要との指摘もある[6]。 

また、統合失調症患者の島回を対象として fMRI を用いて 1 日 20 分の NFB 訓練

を 4 日間行って方策を獲得し同部位の賦活を得た後に、fMRI によるフィードバック
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無しでその方策を再現させると、一定の賦活は得られたものの fMRI フィードバック

が介在した時の方がより大きな賦活が得られたとする報告がある[16]。この研究の中

で筆者は、NFB 訓練の効果はしばらく残存するものの、フィードバック無しではその

効果は低下するとの考察を残している。 

このように、fMRI を用いた NFB 研究は様々な部位を対象として様々な計測条件

のもとに多数報告されているが、フィードバックが介在することで訓練対象部位の賦

活がより大きく増強すること、その効果を定着させるにはフィードバックを介在させ

た状態で長期間 NFB 訓練を繰り返す事が重要であるとする考察は一致している。 

これらの研究で使用されているモダリティの特徴として、fMRI は空間分解能が

高く全脳を撮像できるという長所を持つが、一方で装置が大型で、被計測者は狭い計

測空間に入り姿勢を限定されるため、長時間の計測による負担が大きい。また計測頻

度が 2 秒に 1 回となるため時間分解能が低く、情報を迅速にフィードバックする事が

求められる NFB において短所となる。脳波は時間分解能が高いという長所を持つが

空間分解能は低く、特定の脳部位の情報をフィードバックすることが困難である。ま

た長時間同じ姿勢を取るため被計測者への負担が大きいという短所を持つ。 

 

１．３ 近赤外線スペクトロスコピー（near-infrared spectroscopy：NIRS） 

近赤外線スペクトロスコピー（near-infrared spectroscopy：NIRS）とは、近赤外光

（波長 700～1000nm）がヘモグロビンに一定の割合で吸収されることを利用して、組
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織内のヘモグロビン濃度を検出し、組織内の血液量を非侵襲的に測定する方法論であ

る[21,22]。NIRS 信号は毛細血管の血液を反映しているとされる。神経細胞活動の数

秒後に脳循環反応が生じるが、脳機能画像はこの脳循環の変化を測定することで脳活

動を捉える手法である。脳循環反応は、細静脈では血流速度の増加が中心であるが、

毛細血管においては血流速度の増加と血管床面積の増大という2つのメカニズムが起

こる。このメカニズムは神経細胞による酸素消費より過剰に生じるために、細静脈で

は脱酸素化ヘモグロビン（deoxy-Hb）が減少し、毛細血管では酸素化ヘモグロビン

（oxy-Hb）が増加する。前者を捉えるのが fMRI の BOLD 信号であり、後者の変化

を捉えるのが NIRS である。通常、課題遂行中の oxy-Hb は増加を示す。一方 deoxy-Hb

は、oxy-Hb に洗い流されるようにして減少することになるが、毛細血管では血流の

増加だけでなく血管床面積の増大も生じるため、血流増加と血管床面積増大のバラン

スによって増加にも減少にもなりうる[21]。ヘモグロビンによる近赤外光の吸光係数

は波長によって異なるが、複数の波長を使用しその吸光係数の差を算出することで組

織内の酸素化ヘモグロビン濃度（[oxy-Hb]）・脱酸素化ヘモグロビン濃度（[deoxy-Hb]）

を算出できる。 今回の計測で用いた NIRS は、頭皮に設置されたプローブから 2 つ

の波長の近赤外光を照射する。照射された近赤外光は、頭蓋内の様々な組織を散乱し

ながら伝播するが、一部の光は頭表から 2-3cm の範囲を通過し、バナナ型をした経路

で再び頭皮に戻り、照射位置から数 cm 離れた検出器で検出される（図 1）[21,22]。

このため大脳皮質は計測できるが、扁桃体などが位置する脳深部については計測でき
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ない。また実際に近赤外光が通過した経路は特定できず、その距離（実効光路長）は

算出できないため、市販されている多くの NIRS 装置の測定単位は修正 Beer-Lambert

則を用いて算出され、mM･mm、nM・mm とヘモグロビン濃度と長さの積で相対値と

して表される[23] (図 2)。NIRS は頭皮上にプローブを設置するため、目的の脳部位を

計測するには、脳波記録のための国際 10-20 法の基準点を目印として装着する。頭表

位置と脳領域の対応については、国際 10-20 法の各基準点に対応する標準脳上の推定

位置が公開されている[24,25]。 

一方で NIRS 信号は、頭皮血流、軟膜静脈、筋肉、脳脊髄液など、大脳皮質の脳

血流以外の影響が大きく、NIRS 波形は課題関連血圧、皮膚血流、心拍に関連した脳

活動、呼吸、などに影響されるとの報告がある[26,27]。頭皮血流においては、言語流

暢性課題にて、前頭前野の NIRS 信号波形と同チャンネル付近の頭皮血流信号波形が

高い相関を示し、NIRS 信号中の脳組織ヘモグロビンデータの寄与率が 5.8%であり、

計測部位周辺を圧迫して頭皮血流の変化を小さくした条件では課題に伴う血流変化

が消失したとの報告が 2011 年にあった[28]。また、NIRS、fMRI、MR アンギオグラ

フィー、血圧や皮膚コンダクタンスなどの生理情報を同時計測した研究で、課題によ

り誘発された交感神経による動脈の血管収縮は NIRS 信号に影響を与えるとする報告

があった[29]。しかし 2013 年に、複数の NIRS プローブ間距離とレーザードップラー

流速計を用いた研究において、NIRS 信号の 50%は計測部の深層成分を反映したもの

であり、言語流暢性課題を含む複数の認知課題を行なう際の皮質における信号を反映
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したものであるとの報告や[30]、NIRS・fMRI・レーザードップラー流量計の同時計測

研究において、言語流暢性課題とは異なった課題であるものの、作業記憶課題施行時

の前頭前野の NIRS 信号が、軟組織における fMRI BOLD 信号やレーザードップラー

信号よりもむしろ灰白質における fMRI BOLD 信号との間で高い相関を見せたとする

報告があった[31]。 

皮質における NIRS 信号変化の脳組織由来のヘモグロビンデータの寄与率が脳血

流変化以外にも賦活課題、脳部位、計測機器、解析手法など様々な因子によって 6%

から 60%まで変化するとの報告があり[26,28-30,32-36]、NIRS 信号が影響を受ける因

子については、今後も検討を続けていく必要があると考えられる。 

NIRS は、空間分解能が低く、大脳深部は計測できない一方で、近赤外光を用い

るため非侵襲的で生体への影響が少なく、数百 msec 毎に計測されるため時間分解能

が高く、装置が小型で楽な姿勢で簡便に計測できるなどの長所を持つ[37]。 

NIRS のこれらの特徴は、脳の賦活情報を迅速にフィードバックし、繰り返し計測す

ることが求められる NFB において有用と言える。 
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図 2. 近赤外光の吸収スペクトラム 

 

近赤外光は、およそ 650～1000 nm の帯域が生体組織を比較的透過しやすい特徴を

持ち、その波長によって血液中のヘモグロビンに対して独特な吸収のされ方をする。

本研究で用いた装置では、695 nm と 830 nm の 2 波長を用いた。 
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１．４ NIRS による NFB 

2012 年から NIRS を用いた NFB の先行研究が報告されている。運動野の賦活情

報をフィードバックし、健常者に指運動をイメージさせて運動野を賦活するよう訓練

した研究では、1 日の訓練で正しい運動野賦活情報をフィードバックされて訓練した

条件 (real 条件)では運動野を賦活できたが、誤った情報をフィードバックされた条件

(sham 条件)では賦活できなかったことが報告されている[38]。同様に健常者に運動野

をフィードバックし、手の運動をイメージさせて運動野を賦活させる訓練を１週間行

った研究では、やはり real 条件では有意な賦活を得たが、sham 条件では有意な賦活

を得られなかったとする報告がある[39]。また、脳梗塞後にリハビリテーションを行

なっている患者に、運動野をフィードバックして腕の運動をイメージさせる訓練を 2

週間行った研究では、real 条件では運動野が有意に賦活されたが sham 条件では賦活

を認めず、real 条件ではリハビリテーションの効果に加えて上肢の運動機能評価スコ

アが改善し、sham 条件よりもスコアが高かったとする報告がある[40]。 

運動野以外を対象とした研究では、健常成人において両側の外側前頭前野を対象

に NFB 訓練を 1 週間行った報告がある[41]。この研究では、参加者を、NIRS を用い

て前頭前野を賦活する NFB 訓練を繰り返した群、NIRS なしでイメージトレーニング

のみを行って前頭前野の賦活を求められた群、何もしなかった群の 3 群に分けている

が、何もしなかった群では前頭前野に変化はなく、イメージトレーニングだけを行っ

た群では一定の賦活を認めたものの、NIRS を用いて訓練した群よりも小さい変化し



16 
 

か得られなかったとする報告がある。なおこの報告では 1 週間の NFB 訓練期間を必

要とし、外側前頭前野の広範な領域を賦活対象としているが、本研究では前頭前野の

中でも最も高次な認知活動を複数同時に行なう前頭極を対象とし、なおかつ将来的に

は精神疾患患者への応用を検討しているため、より負担が少ない 1 日だけのプロトコ

ルを構築しようとしている点で異なると言える。また後述するように、本研究は心理

指標との関連を検討しており、その点についても本研究の新規性と言える。その他、

NFB を行なうことで脳神経活動が賦活される事を確認した報告がある[42]。 

これらの fMRI あるいは NIRS による脳血流を対象とした NFB の先行研究におい

て、ある特定の脳部位を賦活するような方策を教示して訓練することで、脳神経活動

の情報をフィードバックされなくても一定の賦活を得られることが推測される。しか

し一方で、対象部位の脳神経活動のフィードバック情報を加える事で、より一層、対

象部位の賦活・制御能力が増強される可能性が示唆されている。 

また先行研究においても、獲得した方策とその効果を長期間保持させ定着させる

事が NFB の目標として望まれているが[11]、そのためにはフィードバックされた状態

での訓練を長期間繰り返す必要性がある。我々の研究においても同様に、NFB 訓練に

より得られる効果が定着する事を長期的な目的としており、今回の NFB 研究におい

て NIRS を用いる理由は、長期間計測する事に負担が少ないモダリティであるからと

言える。 
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１．５ 前頭極の NFB の意義 

前頭極は前頭前野の最も前方・吻側に位置し、細胞構築学的に規定される

Brodmann 10 野（BA10）とほぼ同位置である[43]。人類の前頭前野は他の霊長類に比

べて有意に白質体積が大きいとされており、これは白質線維による他の部位との情報

連絡が密に行われている可能性を示唆するものである[44]。 

前頭極は、他の前頭前野の機能区分と協調し、様々な認知機能を司る[45-47]。前

頭極は機能的に階層構造になっていて、同時に複数の課題を処理する場合、最も複雑

な課題を処理するように機能が区分されている[48]。推論などの複雑な認知課題を担

う際には、より困難な課題の方が前頭極の賦活がより大きくなるとする報告[49]や、

同じ認知課題を行なう場合でも結果についてのフィードバックがある場合の方が無

い場合よりも賦活が大きいとする報告がある[50]。また前頭極は、低次の認知・運動

処理を継続しつつ、より高次の課題目標を維持してモニターしているとされており、

高次認知機能の更に上位のメタレベルからの統制機能（メタ認知）を持つとされる

[45,51,52]。Stuss らは，前頭前野の解剖学的な部位と個々の認知機能の関連について、

前頭極はメタ認知を担う領域であり、その具体的な役割として、主観（自己意識、内

省）、人格、心の理論、エピソード記憶を担っていると報告しており[53,54]、主観的

評価は前頭極が担う機能であると言える。Kennedy らは、メタ認知とは認知の自己制

御であり、自己意識や自己モニタリングに代表される機能で複雑な認知活動において

使用され、目標を設定し、成果と比較し、目標を達成するために行動を変更する決断
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を下し、実際にそれを実行する、という遂行機能の過程の中核を担うと報告している

[55]。その他の関連する報告として、前頭極は行動を起こすために計画を立てたり、

自己参照評価に特に関与しているというものがある[48]。また、アカゲザルを対象と

した研究では、アカゲザルの前頭極が意思決定の課程をモニタリングしているとする

報告をしており[56]、その研究結果が、ヒトの前頭極が自己参照を担うという別の先

行研究を裏付けるものだと述べている[57-59]。 

前頭極と白質の繋がりのある部位として上側頭回・扁桃体・前部帯状回が挙げら

れるが、これらの繋がりは統合失調症の病態生理に関わりがあるとされている[60,61]。

前頭極の皮質体積が統合失調症で健常者より有意に減少しているとの一致した報告

はないが[60,62,63]、前頭極と繋がりのある上側頭回[64,65]・扁桃体[60,66]・前部帯状

回[60,67]においては、統合失調症における皮質の有意な体積減少や進行性の体積減少

が報告されてきており、またこれらの部位は統合失調症における陽性症状などの諸症

状との関連が報告されている[60,68,69]。また、統合失調症などの精神疾患においてメ

タ認知過程を含む遂行機能が障害されるとする報告がある[54]。 

言語流暢課題遂行中の前頭極を対象とした NIRS を用いた先行研究では、前頭極

の NIRS 信号変化が大きい統合失調症患者ほど全般的機能評価（GAF）が高かったと

いう報告[37]や、同じく統合失調症患者を対象として Neuropsychological Educational 

Approach to Cognitive Remediation（NEAR）という認知矯正療法を行い、その施行前後

で前頭極の[oxy-Hb]が増加し、その増加程度と言語記憶課題や言語流暢性課題の改善
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度に正の相関を認めたという報告がある[70]。また統合失調症患者を対象とした fMRI

研究では、認知行動療法施行前と比べて施行後には認知機能が改善し、前頭極を含め

た注意・作業記憶のネットワークの活性化が認められている[19]。以上から、前頭極

は統合失調症の症状改善や機能レベルと関連している事が判明している。 

これらの報告から、NIRS を用いて前頭極を対象とした NFB を行い、それによっ

て前頭極が活性化され、その効果が定着すれば、統合失調症を始めとした精神疾患の

様々な精神症状の制御や、認知行動療法の効果増強への寄与が期待できると考えた。

しかしこれまでにいずれのモダリティにおいても、前頭極を対象とした NFB は報告

されていない。 

 

１．６ 目的 

本研究では、前頭極を対象とした real-time NIRS による NFB システムを開発し、

健常成人による計測を行い、開発した NFB システムの検証を行う。NFB により前頭

極が賦活されるかどうかに加え、クロスオーバー法として全参加者に正しい脳賦活情

報がフィードバックされる場合とされない場合の両方の計測条件において NFB を施

行し、2 条件間での賦活増強効果の差について検討する。同時に、獲得した方策をフ

ィードバック無しで再現できるかどうかについて計測を行い、その効果が持続される

可能性についても検討する。次に、NIRS で計測した前頭部・側頭部・後頭部の賦活

と、参加者による主観的評価との関連を計測条件毎に解析し、NFB による賦活と前頭
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極機能としての主観的評価との関連を検討する。加えて、前頭極の機能と関連すると

考えられている心理指標を行い、NIRS による計測結果との関連を検討する。 

 

２．方法 

 ２．１ NIRS を用いた NFB のシステム開発 

  ２．１．１ 対象 

  5 名の健常ボランティア参加者を対象とした。全ての参加者は右利きで日本語を

母国語としていた。本研究は東京大学医学部倫理委員会が承認し、すべての被験者か

ら事前にヘルシンキ宣言に基づいた趣旨説明がなされ、書面による同意を得た（承認

番号：3156-(2) ）（資料 1,2）。 
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 資料 1. 東京大学医学部倫理委員会で承認された健常参加者への研究説明書 

 

研究参加者の皆様へ 

研究課題「Neurofeedback による精神症状安定化の脳神経基盤についての研究」へのご協力のお

願い 

 

１.この研究の概要 

【研究課題】 「Neurofeedback による精神症状安定化の脳神経基盤についての研究」 

 

【研究機関名及び研究責任者氏名】 

この研究が行われる研究機関と研究責任者は次に示す通りです。 

研究機関   東京大学大学院医学系研究科 精神神経科 

研究責任者 精神神経科教授 笠井清登  

担当業務    データ収集、匿名化、解析 

 

【共同研究機関】 

メディカルサテライト八重洲クリニック 

担当業務 データ収集・匿名化 

 

【研究目的】 

精神疾患には多くの臨床症状がありますが、その主な症状の一つに不安・焦燥感があり、これら

は特定の疾患に限ったものではありません。 

 Neurofeedback（以下、NFB）とは、脳に起こる神経活動を測定し、その信号レベルを視覚情

報等としてリアルタイムにフィードバックすることで、測定を受ける人自らが脳活動状態を調節

できるようになることを目指すものです。これまでの研究で安全性は確認されており、不安や衝

動性など、様々な精神症状の安定化が可能であるとの報告がされています。 

 私共は、健康な方やこころの治療を受けている方を対象に、NFB による精神症状の安定化を試

み、その脳神経メカニズムを探索する研究を行っています。リアルタイムに脳活動をフィードバ

ックする機器としては NIRS 装置（near-infrared spectroscopy; 近赤外線分光法）を、NFB 前後

における脳活動の変化を評価する手段としては MRI 装置（magnetic resonance imaging; 磁気共

鳴撮像装置）を主に使用しています。いずれも、私達の脳に起こる活動を安全かつ非侵襲的に捉

えることが出来る画像診断装置です。 

 

【研究方法】 

研究協力者の皆様には楽な姿勢が取れる椅子に座っていただき、鉢巻様のプローブセット(計測の

ための光ファイバー端子が幅広の布に多数ついた頭部計測装置)を装着していただきます。ベルト

で固定いたしますが、圧迫感や不快感が強ければ声かけしていただければ調整いたします。これ

で皆様の脳内の血流の様子を知ることができます。皆様の前にはモニターを置き、そこには温度
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計やバロメーターがアニメーションで表示されています。これは皆様の脳血流を反映したもので

す。皆様にはこれらバロメーターを、こちらの指示に従っていただき各自のやり方で高くしたり

低くしたりしていただきます。なお、皆様の脳血流を反映していないバロメーターが表示される

事が何度かありますが、反映しているか反映していないかについて事前に告知いたしません。１

回の所要時間は１時間ほどで、当方で設定した基準による達成度に応じて、週１回～３回行いま

す。これを３ヶ月間繰り返します（これを１フェーズと呼びます）。またその前後で MRI、NIRS、

脳波、脳磁図、各種心理検査を行わせていただく場合があります。結果によっては、さらにフェ

ーズを繰り返す事もあります。 

 

フェーズの大まかな流れ 

１日目： 

面接（30 分）：健康状態・既往症などについての問診 

心理検査（30 分）：簡単な計算や質問、性格傾向に関する自記式アンケートの実施 

MRI 検査（１時間）：心理課題を行いながらの頭部 MRI 検査および脳形態画像撮影 

NIRS 検査（30 分）：言葉を話す際に生じる前頭葉血流量を測定する検査 

２日目（〜以降、３ヶ月間）： 

週１〜３回の NFB セッション（１回１時間）：NIRS 装置の検査用プローブ（光ファイバー端子

付き測定器）を頭部に装着し、PC 画面を見ながら自分自身の脳活動を自律する訓練 

最終日： 

面接（30 分）：健康状態についての問診 

MRI 検査（１時間）：心理課題を行いながらの頭部 MRI 検査および脳形態画像撮影 

NIRS 検査（30 分）：言葉を話す際に生じる前頭前野の血流量を測定する検査 

２.研究協力の任意性と撤回の自由 

 この研究にご協力いただくかどうかは、研究参加者の皆様の自由意思に委ねられています。も

し同意を撤回される場合は、同意撤回書に署名し、研究担当者にご提出ください。なお、研究に

ご協力いただけない場合にも、皆様の不利益につながることはありません。研究期間中にご本人

の申し出があれば、いつでも採取した資料（試料）等及び調べた結果を廃棄します。 

３.個人情報の保護 

 この研究に関わる成果は、他の関係する方々に漏えいすることのないよう、慎重に取り扱う必

要があります。あなたの人体試料や情報・データは、分析する前に氏名・住所・生年月日などの

個人情報を削り、代わりに新しく符号をつけ、どなたのものか分からないようにした上で、当研

究室において厳重に保管します。ただし、必要な場合には、当研究室においてこの符号を元の氏

名などに戻す操作を行い、結果をあなたにお知らせすることもできます。 

 

４.研究結果の公表 

 研究の成果は、あなたの氏名など個人情報を削除した上で、学会発表や学術雑誌及びデータベ

ース上等で公表します。 
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５.研究参加者にもたらされる利益及び不利益 

 この研究が、あなたに直ちに有益な情報をもたらす可能性は高いとはいえません。しかし、こ

の研究の成果は、今後の様々な精神疾患の症状安定化の研究の発展に寄与することが期待されま

す。したがって、将来、あなたに治療の面で利益をもたらす可能性があると考えられます。今回

の研究で使用する機器については、当院をはじめ多くの病院で広く一般的に使用されているもの

であり、安全性については確立したものです。現時点では有害な副作用は報告されていませんが、

万が一身体的、精神的に不調となった場合は申し出によりいつでも検査を中断することができま

す。 緊急時には立会いの医師により必要な医療的判断・対応をさせていただきます。 

 

６.研究終了後の資料（試料）等の取扱方針 

 あなたからいただいた資料（試料）等は、この研究のためにのみ使用します。しかし、もしあ

なたが同意してくだされば、将来の研究のための貴重な資源として、研究終了後も引き続き保管

します。符号により誰の資料（試料）等かが分からないようにした上で、使い切られるまで保管

します。なお、将来、当該資料（試料）等を新たな研究に用いる場合は、改めて東京大学倫理委

員会の承認を受けた上で用います。データの詳細な解析が必要な場合には、名前などの個人情報

を伏せた上で、多施設共同研究（心の健康に光トポグラフィー検査を応用する会）で共有し、測

定装置を開発・製造している日立メディコおよび日立製作所にその一部を依頼することがありま

す。 

 

 

７.あなたの費用負担 

 今回の研究に必要な費用について、あなたに負担を求めることはありません。なお、あなたへ

の謝金は、5000 円（交通費含む）となります。もし検査中気分が悪くなるなどの問題が生じた場

合は、当方の研究費による負担で、医療的処置を行います。  

 

８.研究結果の開示 

もしあなたの脳の形態画像に何らかの異常が見られた場合、検査担当医を通して報告致します。

このようなご報告をさせて頂くことに同意できる方のみ検査にご参加下さい。 今回の研究はあな

たの体の異常を見つけるためのものではありません。また全てのデータを専門家が確認するわけ

でもありません。従って異常があれば必ず見つけられるというものではありません。以上の点を

ご理解の上、研究にご参加下さい。 

  

9.その他 

 この研究は、東京大学倫理委員会の承認を受けて実施するものです。なお、この研究に関する

費用は、文部科学省・脳科学研究戦略推進プログラム（SRPBS）・課題Ｄ（社会的行動を支える

脳基盤の計測・支援技術の開発..研究開発拠点整備事業）、および新学術領域「社会階層と健康」(代

表研究者：川上憲人)における研究費から支出されています。ご意見、ご質問などがございました

ら、お気軽に下記までお寄せください。 
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2010 年 6 月 25 日 

【連絡先】 

研究責任者：笠井清登 

連絡担当者：木下晃秀 

〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 

東京大学大学院医学系研究科 精神神経科 

E-mail: hikensya-tanto@umin.ac.jp  

TEL: 03-3815-5411（内線 33606） 
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資料 2. 東京大学医学部倫理委員会で承認された健常参加者への研究参加同意書 

 

同 意 書 

 

 

東京大学医学系研究科長・医学部長 殿 

 

研究課題「Neurofeedback による精神症状安定化の脳神経基盤についての研究」 

 

私は、上記研究への参加にあたり、説明文書の記載事項について、 

担当者名        から説明を受け、これを十分理解しましたので本研究の研究参加者と

なることに同意いたします。 

 

以下の項目について、説明を受け理解しました。 

□ この研究の概要について 

□ 研究協力の任意性と撤回の自由について 

□ 個人情報の保護について 

□ 研究結果の公表について 

□ 研究参加者にもたらされる利益及び不利益について 

□ 研究終了後の資料（試料）等の取扱方針について 

□ あなたの費用負担について 

□ その他について 

 

また、私に関わる資料（試料）等は、将来、新たに計画・実施される研究のために、長期間の保

存と研究への使用に同意いたします。 

はい   いいえ 
    

 

 

平成  年  月  日 

 

 

氏名（研究参加者本人または代諾者）（自署）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

（代諾者の場合は、本人との関係）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
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２．１．２ NFB 装置と NFB 課題の開発 

計測には 52 チャンネル NIRS 装置（ETG4000 日立メディコ社製）を 2 台使用し

た。便宜的に NIRS1 と NIRS2 とする。被験者が開眼し椅子に座った姿勢でニューロ

フィードバック課題施行中のヘモグロビン濃度長変化を計測した。NIRS1 は、計測の

プローブの最下段が国際 10-20 法の T3-Fpz-T4 上となるように設置し、前頭部・側頭

部を 52 チャンネルに分けて広範に計測する。これで左右の背外側前頭前野（ブロー

ドマン領野[BA] 9 / 46）・腹外側前頭前野（BA 44 / 45）・前頭極前頭前野（BA 10）と

前部側頭皮質に相当する部位からヘモグロビン濃度を計測できる。また NIRS2 は計測

のプローブの最下段が国際 10-20 法の T3-Oz-T4 上となるように後頭部に装着し、後

頭部・頭頂部・側頭部を 37 チャンネルに分けて広範に計測する。これで後頭部の体

性感覚連合野（BA 7）、一次視覚野（BA 17）、二次視覚野（BA 18）、視覚連合野（BA 

19）、に相当する部位からヘモグロビン濃度を計測できる。本研究で用いた 52 チャン

ネル＋37 チャンネルの NIRS の測定部位を図 3-1、3-2 に示す。先行文献より[24,25]、

今回の研究でフィードバック対象とする前頭極に対応する NIRS チャンネルとして

ch26,27,36,38,47,48 の 6 チャンネルを選択した。次に数値解析ソフトウェア（Matlab® 

R2006a Mathworks 社）を用いて、参加者への指示を画面で表示するプログラムを開発

した。 
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参加者、モニター、NIRS 本体、PC の配置、それぞれをつなぐ信号の流れを模式

図として図4に示した。前頭極に対応する6チャンネルで計測された[oxy-Hb]変化は、

ETG4000 から PC のプログラムに信号として送られる。プログラムで 6 チャンネルの

平均変化量として算出し、参加者の目前に置かれているモニターに、青いバーとして

フィードバックする。参加者はこのバーを見て自身の前頭極の賦活情報を知り、制御

するよう指示される。 

賦活指示の呈示時間 (task) を 10 秒間，休めの指示の呈示時間 (rest) を 15 秒間

の計 25 秒間を 1 セット、18 セット(7 分 30 秒)で 1 回の計測として、task と rest の呈

示も同プログラムにより行う。具体的には task と rest のタイミングに合わせて、液晶

モニターに task 時には赤い上矢印を、rest 時には赤い横棒を表示している。また、task

と rest のタイミングを予め設定し、プログラムからトリガー信号を NIRS に送り、計

測と課題表示のタイミングを一致させている。 

実際の計測の様子を図 5 に示した。参加者は楽な姿勢が取れるソファに座り、キ

ャップ状の NIRS のプロ－ブを頭部に装着する。この際、大きな体動は控えるよう説

明がある。参加者の目前には液晶モニターが置かれている。NIRS 本体は参加者の背

面に置かれ、参加者の視野に入らない。液晶モニターの画面の下端をゼロ表示とし、

黒の横棒で示す。図 4 に示すように、task 時には上向きの赤い矢印が、また後に示す

図 8 のように rest 時には赤い横棒がプログラムにより画面中央に表示される。 
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本研究で使用した NIRS 装置の時間分解能は 10 回／秒であり、計測直前の 10 秒

間（100 回の計測）の[oxy-Hb]変化の平均値と計測時の[oxy-Hb]変化との差を、１本の

青いバーとして目前のモニターに視覚化して表示し、リアルタイムで参加者にフィー

ドバックするための式を資料 3 に記す。計測はリアルタイムであるためバーを表示す

る際には移動平均処理は行なっていないが、6 チャンネルの平均変化量をフィードバ

ックするため脈波による変動はほとんど目立たず表示される。 

 

資料 3. 今回の研究にて開発された、NIRS で計測された前頭極の[oxy-Hb]変化を、

リアルタイムで参加者へフィードバックするための式 

 

 

 

 

 

 

t : ある計測時点、 

O (t) : ある計測時点 t における[oxy-Hb]、 

O (t-i) :ある計測時点 t より i 回前の[oxy-Hb]、 

d (t): フィードバックして返す値 

 

 

計測時点の[oxy-Hb]変化量の方が直前の 10 秒間の平均変化量よりも大きい場合

は青いバーが画面上方に向かって徐々に伸びていく。画面上端にはバーを上昇させる

目標となる黒い横棒が表示されており、参加者はその目標までバーを上げるよう求め

られる。rest になり現在の変化量が小さくなると、それに応じてバーは画面下端のゼ

ロ表示へ向けて徐々に下がっていく。現在の変化量の方が直前の 10 秒間の平均変化

d(t) 
∑ ைሺ೟ష೔ሻ
భబభ
೔సభ

ଵ଴ଵ
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量よりも小さくなると、バーはゼロ表示よりも下に沈み表示されなくなる。参加者は、

rest 時にはバーが表示されなくなるように求められる。 

先行研究の多くでは、計測対象部位を賦活させる方策と休ませる方策について事

前にヒントを与えているが、ヒントを与える理由について、認知活動の多くは複数の

脳領域にまたがる複雑なプロセスを有しており、ヒントを与えずに最適な賦活方策を

見つけるまで参加者に努力させるプロトコルでは非効率であるためとしている[12]。 

ヒントの内容については、具体的に指示して方策を限定しているプロトコルを採用す

る研究があるが[11,38,39]、いずれも事前に練習を繰り返して本番に臨むなどしている。

また運動野など方策を限定しやすい脳領域を対象部位としている。その一方で、参加

者に計測対象部位の一般的な機能を説明するに留めて、方策を限定せず参加者の裁量

に委ね、「対象部位をできるだけ大きく賦活させるように」とだけ指示する研究があ

り[12,14-16,41]、方策を限定しない根拠として、方策を限定することで参加者の負担

が増加する事を避ける為と述べている[15]。また実際に使用される方略は個人差が大

きいとする報告があり[12,14]、計測者が事前に呈示した方策が非効率的である場合で

も、参加者は個人の過去の体験や記憶に基づく物へと方策を変更する事で大きな賦活

を得る事ができたと記述している[14]。休ませる方策については、何も呈示しない研

究[10,38,40,41]と、「思考を空っぽにする」「リラックスする」とだけ呈示している研

究[15,39]、「計測機器の音を聞く」ように呈示している研究[7]などがある。以上の先

行研究からは、情動課題や複雑な認知課題を行なう NFB で十分な賦活が認められた



34 
 

参加者の中で、rest・task ともに方策に個人差が大きく出る事は想定しうるため、方

策の統制にとらわれず十分に対象部位の賦活を制御する事が重要であると考えられ

る。 

本研究の対象部位は前頭極であり、同部位は複数の高次な認知機能を担い、他の

脳領域とも協調して機能する[52-55,71,72]ため、参加者全ての方策を単一のものに限

定する事は困難である。また本研究の目的は前頭極の賦活を制御することであり、方

策を限定することや方策による比較を目的としていないこと、事前練習を必要としな

いプロトコルの構築を目指していること、などの理由から、一般的な前頭極機能に基

づいたヒントを呈示するに留めて特定はせず、方策について統一しなかった。参加者

に事前に前頭極を賦活させる方策と休ませる方策についてヒントを与えるが、上記の

理由から実際に行なう方策については限定せず、参加者の裁量に委ね、「対象部位を

できるだけ大きく賦活させるように」とだけ指示する。賦活させる方策としては１．

５に既述したが、前頭極の代表的な機能である、記憶、遂行機能、言語課題から作成

し、何かを思い出す(人の名前を思い出す、昔の歌を思い出して頭の中で歌う）、何か

を計画する（明日の予定を具体的に立てる、料理の手順を具体的に考える）、言葉を

並べる（ある文字から始まる言葉や、特定のカテゴリーに属する言葉を並べていく）、

をヒントとして教示した。休ませる方策としては、何も考えないようにする、と教示

した。また、指定された領域の賦活を制御するために最も適切な方策を探す必要があ

る事、ある方策でうまく脳血流を制御できない時には他の方策を試す必要がある事を
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指示した。 

 

２．１．３ 循環・呼吸の影響について 

NFB 施行時の神経活動以外の要因による脳血流変化への影響を考慮し、5 名の参

加者の鼻穴直下に呼吸回数を計測する装置（多チャネルテレメータシステム 

WEB-1000、呼吸送信機 ZB-153H、サーミスタ呼吸ピックアップ TR-103H、 日本光

電社製）を装着して呼吸回数を計測し、呼吸回数の変動の有無と、[oxy-Hb]変化への

影響を検討した。なおサーミスタは呼吸回数を計測するためのセンサーであり、呼吸

の大きさを計測する事はできない。本研究で用いたサーミスタは温度が変化すると抵

抗値が変化し、これを電圧信号に変換して波形を描くようになっており、サーミスタ

に温かい呼気が当たると波形が低下し、吸気になると波形は上昇する。この波形の周

波数から呼吸回数を計測するが、波形の振幅に意味はない。 

サーミスタにより計測した呼吸回数を用いて、5人の参加者それぞれについて rest

と task の呼吸回数の平均値を算出し、呼吸回数の差の有無について比較した。また、

18 セットの rest (10 秒)と task (15 秒)それぞれにおける１秒あたりの回数に変換し、5

人の平均呼吸回数を求めた。次に、加算平均する前の[oxy-Hb] 計測全区間の波形から

1 次近似直線を算出し、差分補正して trend を除去し、18 セットの各 rest と各 task の

[oxy-Hb]平均変化量を算出して 5 人の呼吸回数の変動と[oxy-Hb]平均変化量について

相関解析を用いて検討した。 
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 ２．１．４ NIRS 信号処理 

今回の NIRS 装置の時間分解能は 0.1 秒であり、課題と関連のない脈拍変化やご

く短時間の体動アーチファクトを除去するため、5 秒間の移動平均法および先行文献

と同じ自動アーチファクト除去プログラムを用いた[73] (図 6-1)。次に、本研究では 1

回の計測で同じ task と rest を繰り返して 18 セット施行しているため、測定したデー

タについて、task 期間が一致するように加算平均した (図 6-2)。 最後に、pre-task 区

間 (rest 区間の終わり 5 秒間)と、post-task 区間 (task 区間が終了して 5 秒が経過した

時点から 5 秒間)の平均値を求め、その値をベースとしてその間の値を補正し (一次補

正)、NFB 課題と関連したヘモグロビン濃度変化を抽出した(図 6-3)。 
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２．２ 健常成人を対象として行った、開発した NFB システムの有用性の検討 

  ２．２．１ 対象 

 本研究の参加者は、他の研究によってすでに健常と判明している成人の研究協力

者群から、年齢・性別が偏らないように候補者を抽出し、研究参加への募集を行った。

応募してきた 26 名に対して精神疾患簡易構造化面接法（MINI）[74]を用いたスクリ

ーニングを行い、現在の精神疾患罹患が判明した 2 名については、解析から除外した

(図 7)。 残った参加者 24 名のうち 1 名は向精神薬を、2 名は抗アレルギー薬を内服

していた。全ての参加者は右利きで日本語を母国語としていた。本研究は東京大学医

学部倫理委員会が承認し、すべての被験者から事前にヘルシンキ宣言に基づいた趣旨

説明がなされ、書面による同意を得た（承認番号：3156-(2) ）。また全参加者に謝金

として 5000 円を支払った。 
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２．２．２ NFB 課題 

２．１で開発した NFB システムを使い、計測を行った。ただし賦活指示の呈示

時間 (task) は 10 秒間で同じだが、10 秒に 1 回(0.1Hz)の頻度で血圧が上下する変動

Mayer Wave との同期を避けるため[75]、rest 時間を 16 秒とした。賦活指示の呈示時間 

(task) が 10 秒間、休めの指示の呈示時間 (rest ) を 16 秒間とする計 26 秒間を 1 セッ

トとし、18 セット(7 分 48 秒)で 1 回の計測とするが、本計測では参加者はこの計測を

7 回行うため、計測の合計時間は約 54 分間となる。参加者には事前に計測についての

上記詳細を説明した。また２．１．２と同様に、参加者には先行研究に倣って前頭極

を賦活させる方策と休ませる方策についてヒントを与えたが、一般的な前頭極機能に

基づいたヒントを呈示するに留め、具体的には指定せず、方策については統一しなか

った。参加者には指定された領域の賦活を制御するために最も適切な方策を探す必要

がある事、ある方策でうまく脳血流を制御できない時には他の方策を試す必要がある

事を指示した。 

この計測は下記の 3 つの計測条件に従って行われた(図 8)。 被験者が NIRS で計

測した自身の脳血流を、棒グラフとして目前のモニターに表示してフィードバックし、

それを自律するものを real NFB と定義する。対照群の計測として、モニターには Real 

NFB に類似した画面が表示されるが、それはプログラムにより恣意的に作られた画面

で、実際には被験者自身の脳血流をフィードバックしていないものを sham NFB と定

義する。sham NFB のプログラム計算式を資料 4 に記す。shamNFB のバーは、位相の
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全参加者は real NFB を 2 回、sham NFB を 2 回、no NFB を 3 回ずつ行う。参加者

に対して、3 種類の計測条件があること、各計測条件の相違点については事前に説明

されたが、計測順については事前に説明を受けていない。計測順は図に示したように、

no1 NFB(第 1 回計測)、sham1 NFB(第 2 回計測)、sham2 NFB(第 3 回計測)、no2 NFB(第

4 回計測)、real1 NFB(第 5 回計測)、real2 NFB(第 6 回計測)、no3 NFB(第 7 回計測)と、

no1 NFB(第 1 回計測)、real1 NFB(第 2 回計測)、real2 NFB(第 3 回計測)、no2 NFB(第 4

回計測)、sham1 NFB(第 5 回計測)、sham2 NFB(第 6 回計測)、no3 NFB(第 7 回計測)の

2 種類とした（図 9）。参加者は応募してきた順に、計測順序 1 と計測順序 2 へ交互に

割り付けた。最後の数名については、どちらかの計測順に性別・年齢が偏らないよう

に調整して割り付けた。同条件の計測を順序変更して行なうこと、またどちらの計測

順に割り付けられたかは参加者には伝えられないことから、クロスオーバー比較試験、

一重盲検法の研究デザインとなる。なお長時間の計測となるため、第 3 回計測終了後

に 3 分間、第 5 階計測終了後に 6 分間の休憩を取った。 
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  ２．２．３ NIRS 信号処理 

２．１．４で示した方式と同様の処理を加えた。 

 

２．２．４ 主観的自己評価の計測 

既述したように、前頭極は認知の自己制御であるメタ認知を担う領域であり、自

己意識や自己モニタリングに代表される機能で複雑な認知活動において使用され、遂

行機能の過程の中核を担い、主観（自己意識、内省）を司ると報告されている。そこ

で、各計測終了時に、「計測中の賦活の大きさはどれぐらいだったと思うか（大きさ）」、

「タイミングが合っていたと思うか（タイミング）」、「総合的にコントロールできた

と思うか（コントロール）」、「計測中の意欲について（意欲）」、「眠気について（眠気）」、

という 5 項目について、図示した 10 段階のスケールを用いて主観的に自己評価させ

た。そして、real NFB、sham NFB、no NFB の全ての計測条件・全ての計測チャンネ

ルで得られた NIRS 信号変化との間で相関解析を行い、参加者自身が NFB による賦活

を前頭極機能としての主観を用いて正当に評価できているか検討した。 

 

  ２．２．５ 臨床指標の計測 

本研究は NFB の開発であり、その賦活の程度と心理指標の傾向について検討す

るため、前頭極機能・または前頭極を含む前頭前野機能と関連があるとされる心理指

標を施行した。同日、教育年数、疾患罹患の有無と内服薬、知的機能の簡易評価によ
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る推定知能指数 (IQ)[76,77]、機能の全体的評定尺度 (GAF)を用いた機能評価[78] の

聞き取りを行った。なお GAF とは、「すべての面でよい機能で、生活に満足している」

などの質問項目から成り、0～100 ポイントの範囲で数値が高いほど当該事項の機能が

高い事を意味し、前頭極機能との関連が報告されている[37]。 

その他に、自記式心理指標および自己参照尺度として以下の指標を行った。項目

と各々の指標についての背景を説明する。 

 (1) 全般的な生活の質 (WHO-QOL)[79,80]：「自分の生活の質をどのように評価

するか」などの質問事項 26 項目から成り、各項目 1～5 ポイントの範囲で、数値が高

いほど自身の生活の質が高い事を意味する。QOL は前頭極の主要機能であるメタ認

知との関連が指摘されている[81]。 

(2) 抑うつ状態自己評価尺度 Center for Epodemilogic Studies Depression scale; 

CES-D[82]：「食欲が落ちた」などの質問事項 20 項目から成り、各項目 1～4 ポイント

の範囲で、数値が高い程抑うつ傾向である事を意味する。合計 16 ポイント以上を cut 

off 値とする。CES-D と前頭極機能との直接の関連を示す報告はないが、前頭極が精

神状態を司る機能を持つとの報告がある[53,54]。 

(3) 成人注意欠如・多動性障害自己記入式評価尺度 Adult Self-Report Scale 

(ASRS)[83]：「物事を行うにあたって、難関は乗り越えたのに、最後の詳細をまとめ

て仕上げるのが困難だったことが、どのくらいの頻度でありましたか？」などの質問

事項 6 項目から成り、各項目 1～5 ポイントの範囲で、数値が高いほど注意欠如・多
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動性障害の傾向を示し、4 点以上を cut off 値とする。前頭極との関連については、fMRI

を用いた抑制課題において、注意欠如・多動性障害患者の方が健常者に比べて前頭極

の賦活が大きいとする研究があり、注意欠如・多動性障害と前頭極機能との関連が報

告されている[84]。 

(4) 自閉症スペクトラム指数 (AQ)[85]：「日付についてのこだわりがある」など

の質問事項 50 項目から成り、各項目 1～4 ポイントの範囲で、数値が高いほど自閉症

傾向を示し、33 ポイント以上を cut off 値とする。AQ と前頭極機能との直接の関連を

示した先行研究はないが、前頭極を含む前頭前野 (Brodmann area 10)と自閉症傾向と

の関連を検討した研究は報告されており、本研究においても NFB で得られる賦活と

の関連を検討する[86]。 

 

自己制御に関する尺度 

今回の研究において実施した心理尺度の中で、自己制御に関する尺度を以下に列記

する。既述したように、前頭極は認知の自己制御であるメタ認知を担う領域であり[55]、

自己意識や自己制御、自己参照、遂行機能を担う[48,53,54,57-59]。前頭極を対象とし

た NFB の開発において、その賦活の程度と心理指標の傾向について検討するため、

自己制御に関連する心理指標を網羅的に施行した。 

(5) メタ認知的信念尺度短縮版[87,88]： 主に不安に関するメタ認知について

Wells らがまとめた質問項目。「私は自分の考えをずっとモニターしている」「心配す
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ることで、将来の困った問題を避けられる」などの質問事項 30 項目から成り、各項

目 1～4 ポイントの範囲で評価する。30 項目はさらに「認知への自信の欠如」「心配に

関する肯定的信念」「認知的自己意識」「思考統制の必要」「統制不能な思考と危機に

関する否定的信念」の 5 つの下位項目にまとめられ、それぞれ数値が高いほど各下位

項目の傾向が強い事を示す。 

(6) ベック認知的洞察尺度日本語版(BCIS-J)[89]： 

認知的洞察とは、「自分の歪んだ信念や誤解などを、評価して修正する機能」と概念

化されている。「自分の体験についての私の解釈は、絶対に正しい」などの質問事項

15 項目から成り、各項目 0～3 ポイントの範囲で評価する。自己参照 (客観性)、自己

確信 (信念や判断力)の 2 つの下位項目に分類される。 

 (7)  自尊感情尺度[90]：自身で自己への尊重や価値を評価する尺度である。各

項目 1～5 ポイントで評価し、「自分に対して肯定的である」などの質問事項 10 項目

から成る。スコアが高いほど、自己への満足感が高い事を示す。 

(8) 自己意識尺度[91]：他者から注目された時など自己への注意が高まった際に、

自己の行動をその状況の行動基準に合わせようとするなど、自己を意識して自分につ

いて考えやすい傾向を「自己意識特性」と呼び、同特性を評価する尺度。「自分の振

る舞いが場違いでないかと気になる」などの質問事項から成り、1～5 ポイントで評価

する。自己の内面に注意を向ける「私的自己特性」と、社会的対象としての自己を意

識しやすい「公的自己特性」、社会において動揺しやすい「社会的不安」の 3 つに下
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位分類される。 

(9) 特性的自己効力感尺度[92,93]：「自分の行動を自分で統制し、必要な行動を効

果的に遂行できるという可能性の認知や信念」を意味する自己効力感を測る尺度であ

る。「自分が立てた計画はうまくできる自信がある」などの項目から成り、1～5 ポイ

ントで評価し、スコアが高い程、行動を起こす意思や忍耐が高い事を示す。 

(10)  Locus of control 尺度[94,95]：自分の行動とその結果に付随する強化が随伴

しているかどうかについての信念を測る尺度で、「自分の人生を自分で決定している

と思うか」などの質問事項から成り、1～4 ポイントで評価する。スコアが高いほど前

述の信念が強い事を示し、目的に向かって積極的に行動方略を調整する傾向を示す。 

(11) セルフモニタリング尺度[96,97]：セルフモニタリングとは社会的状況に応じ

た自己統制を行なう心理学的課程を示す。「確信を持っていることしか主張できない」

などの質問事項 25 項目から成り、各項目 1～5 ポイントで評価する。スコアが低い程、

状況によらず一貫した行動を取りやすいとされる。 

(12) Masterly 尺度[98]：様々な出来事を自分自身でどれだけ制御できるかを知覚

する程度を評価する尺度である。「やろうと心に決めた事ならば、私は何でもできる

と思う」などの質問事項から成り、1～6 点で評価する。スコアが高いほど問題解決に

前向きで、抑うつになりにくいとされている。 
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資料 5. メタ認知的信念尺度 
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  ２．２．６ 統計解析 

pre-task区間 5秒間と task区間 10秒間を 1セットとして、18セットの平均[oxy-Hb]

変化および[deoxy-Hb]変化を計測条件ごとに算出した。既述したように、参加者は 2

つの計測条件順に 12 名ずつ割り付けられており、計測順序 1 では real NFB を前半に

sham NFB を後半に、計測順序 2 では sham NFB を前半に real NFB を後半に行なうク

ロスオーバー法となる。計測条件ごとにデータを比較するため、no1 NFB、real NFB、

sham NFB、no3 NFB の各 4 条件のデータを加算平均した。そしてベースライン期間か

らのヘモグロビン濃度変化について検討するため、[oxy-Hb]変化および[deoxy-Hb]変

化の両方において、２．１．４で加算平均し一次補正をかけた後の波形について、

pre-task 区間 (5 秒間)の平均変化量と task 区間 (10 秒間)の平均変化量を比較するため

に対応のある t 検定を行い、統計学的に有意な賦活を認めるかどうかを各チャンネル

で検討した。今回用いた NIRS は 0.1 秒に 1 回計測している。pre-task 区間は 5 秒間な

ので 50回の計測の平均値、task区間は 10秒間なので 100回の計測の平均値を算出し、

比較する。次に、task 区間の平均変化量を計測条件間（no1, real, sham, no3）で repeated 

measure ANOVA で解析し、計測条件による違いがあるか検討した。 

今回は前頭部52個＋後頭部37個の合計89チャンネルについて計測しているが、

そのうち前頭部の左側 2 チャンネル（ch42 と ch52）、後頭部の左側 2 チャンネル（ch32

と ch43）についてはヘッドキャップの繋ぎ目で計測不良であり、以降の解析対象から

外したため、前頭部 50 個＋後頭部 35 個で合計 85 チャンネルについて述べる。これ
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までに記したいずれの解析についても、多項目での検定を行なう場合、検定の数が増

えると有意水準が緩くなり、帰無仮説が正しいにも関わらず棄却してしまうという誤

り（Type1 error）が起こりうる。これを避けるため、解析によって得られた p 値につ

いて小さい順に順位付けを行い、その順位 iに対する有意水準を 0.05*I /85とするFalse 

discovery rate(FDR)補正を行った。すなわち各チャンネルの検定で得られた p 値のうち、

最も小さい値が 0.05*1 /85=0.00059 より小さければ、その p 値におけるチャンネルを

有意とし、次に小さい p 値を 0.05*2 /85 と比較する、という手順となる。 

次に、計測後の主観的自己評価について、全計測条件における全チャンネル毎の

Task 区間 10 秒間の平均[oxy-Hb]変化と Spearmann の順位相関係数を用いて相関解析

を行った。 

なお、NFB の関心領域である前頭極の賦活と心理指標との間の関連性を検討する

ため、real NFB でフィードバックしている 6 チャンネルのチャンネル毎の Task 区間

10 秒間の平均[oxy-Hb]変化と上記の各臨床指標について、Spearmann の順位相関係数

を用いて相関解析を行った。相関解析については、有意性を p<0.05 とし、フィード

バックしている 6 チャンネルのうち 2 チャンネル以上で有意な相関が見られた項目に

ついて検討した。 

なお、本研究はクロスオーバー法となるため、第 4 回計測 (no2 NFB)については

解析対象から除外した。 
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３．結果 

 ３．１ NIRS を用いた NFB のシステム開発の結果 

３．１．１ 酸素化ヘモグロビンと脱酸素化ヘモグロビン濃度の変化 

1 名分の計測結果について、フィードバックしているチャンネルのうち ch36 の加

算平均前の波形を図 10 に示す。なおアーチファクトを除去するため、移動平均を行

っている。また、18 セット分の task を加算平均した波形を図 11 に示す。視察による

印象によると、 [oxy-Hb]は task 指示中に増加し、rest 時には減少している。一方、

[deoxy-Hb]はほとんど変化を認めなかった。後頭部については、[oxy-Hb]は task 中に

増加しているが、[deoxy-Hb]は変化が無いかまたは増加しており、減少したチャンネ

ルは認めなかった。他の参加者についても、同様の傾向が見られた。 
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次に、5 名の 18 セット分の波形を加算平均し、図 13 を示す。呼吸との関連を見

た計測であり、前頭部のみの計測結果を示す。この加算平均波形を元に、5 人の平均

加算波形について、pre task と task の変化量を比較した。対応のある標本でノンパラ

メトリック検定を要するため、wilcoxon の符号付き順位検定を用いて有意な賦活を認

めたチャンネルを図 14 に示した。さらに、5 人の参加者それぞれについて、rest と task

の呼吸回数の平均値を算出し、表 1 に記した。rest と task の呼吸回数の有意差の有無

について、対応のある標本によるノンパラメトリック検定であるため、wilcoxon の符

号付き順位検定を用いて検討した。rest と task の呼吸回数には有意差を認めず(p=0.50)、

rest と task の間で呼吸数に差がないことが示された。 
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rest 18 回平均呼吸回数

(回/秒) 

task 18 回平均呼吸回

数 

(回/秒) 

群間差 

参加者 1 0.25 0.29 

p=0.50 

参加者 2 0.15 0.044 

参加者 3 0.38 0.37 

参加者 4 0.28 0.39 

参加者 5 0.16 0.24 
 

表 1.  呼吸回数の平均値 

 

5 人の参加者それぞれについて、rest と task の呼吸回数の平均値を算出し、表に
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３．１．３ 特許申請 

上記結果を受け、NIRS による NFB システムの開発として特許の申請を行った。 

 

３．２ 健常成人を対象として行った、開発した NFB システムの有用性の検討 

 ３．２．１ 記述統計量 

記述統計量を表 2 にまとめた。各心理指標の結果から、抑うつ状態について検討

する尺度では抑うつを示す基準値を超えず、ASRS や GAF は正常範囲内であった。ま

た各計測終了時に行った、その計測中の自己評価指標を表 3 に示した。大きさ、コン

トロール、意欲について計測条件間における群間差を認めた。 

 

 

表 2．  研究参加者の記述統計量 

  平均値 標準偏差 

参加者数 (男：女)  24 (11:13)   

年齢 (年) 37.8 5.5 

病前知能指数  108.9  9.0 

教育年数 15.4 2.2 

抑うつ尺度 8.1 5.4 

生活の質 3.4 0.4 

機能の全体的評定尺度 83.7 12.9 

成人注意欠如・他動性障害自己記入式評価尺

度 
0.6 0.9 
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自閉症スペクトラム指数 18.5 5.7 

メタ認知的信念尺度 (認知への自信の欠如) 10.1 2.7 

メタ認知的信念尺度 (心配に関する肯定的信

念) 
11.8 4.3 

メタ認知的信念尺度 (認知的自己意識) 12.4 3.5 

メタ認知的信念尺度 (思考統制の必要) 11.5 3.3 

メタ認知的信念尺度 (統制不能な思考と危機

に関する否定的信念) 
9.9 3.0 

ベック認知的洞察尺度 (自己参照) 8.6 2.5 

ベック認知的洞察尺度 (自己確信) 5.7 2.7 

自己意識尺度（社会不安） 16.4 4.3 

自己意識尺度（私的自己） 32.1 5.4 

自己意識尺度（公的自己） 21.9 3.4 

自尊心尺度 34.3 5.2 

特性的自己効力感尺度 76.1 9.4 

Locus of Control 尺度 38.7 5.1 

セルフモニタリング尺度 69.5 10.6 

Mastery 尺度 30.1 4.4 
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表 3. 各計測回の終了後に行った自己評価 

 no1 real sham no3 群間差 

 平均 標準偏

差 

平均 標準偏

差 

平均 標準偏

差 

平均 標準偏

差 

P 値 
a)
 

眠気 3.1 1.0 3 1.1 3.5 1.2 3.1 1.0 0.059 

大きさ 5.5 1.6 4.2 1.5 3.7 1.4 4.7 1.5 0.00002 

タイミング 5.3 2.2 4.4 1.8 4.3 1.7 4.9 1.7 0.075 

コントロール 4.6 1.8 4.0 1.4 3.4 1.7 4.3 1.6 0.011 

意欲 7.1 2.1 6.8 2.2 6.2 2.4 7.0 2.0 0.014 

a) Repeated major ANOVA, p<0.05 を有意とした。 

 

 

 

 ３．２．２ ベースライン期間からの有意なヘモグロビン濃度変化 

各計測条件における[oxy-Hb]変化と[deoxy-Hb]変化を示す。図によると、フィー

ドバックしている前頭極 6 チャンネルの[oxy-Hb]変化と[deoxy-Hb]変化の時間経過パ

ターンは、no1(図 16)と real (図 17)ではいずれも課題中に[oxy-Hb]が上昇し、[deoxy-Hb]

は変化が目立たないが、sham(図 18)と no3(図 19)では、[oxy-Hb]と[deoxy-Hb]が同時に

減少するチャンネルや同時に上昇するチャンネルを認めた。 

各計測条件別に、ベースラインからのヘモグロビン濃度変化について検討するた

め、既述の pre-task 区間 (5 秒間)と task 区間 (10 秒間)の[oxy-Hb]平均変化について、

チャンネル毎に対応のある t 検定を行った。一例として、no1 NFB における ch38 の p

retask と task の 24 人分の平均値を表 4 に示した。 
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  pre task 

pre task 

平均値 

±標準偏差 

task 

task 

平均値 

±標準偏差 

paired T

検定によ

る t 値 

paired T

検定によ

る p 値 

参加者 1 0.002147 

0.00055±0.0020

0.013447

0.013±0.019 -3.5 0.0019

参加者 2 -0.00051 0.012144

参加者 3 0.003406 0.029857

参加者 4 -0.001563 0.010039

参加者 5 0.000068 -0.02554

参加者 6 -0.000999 -0.0038

参加者 7 -0.001433 -0.00358

参加者 8 -0.000596 0.00107

参加者 9 0.004774 0.054583

参加者 10 0.001763 0.014166

参加者 11 -0.000556 0.018923

参加者 12 0.001022 -0.0043

参加者 13 0.001 0.027029

参加者 14 -0.001496 0.008015

参加者 15 0.003409 0.03594

参加者 16 -0.000693 0.007921

参加者 17 -0.000374 -0.01324

参加者 18 -0.001622 -0.00751

参加者 19 -0.002439 0.009163

参加者 20 0.000921 0.028571

参加者 21 0.003626 0.054048

参加者 22 -0.000621 0.011314

参加者 23 0.001277 0.020931

参加者 24 0.002694 0.020463

 

表 4. no1 NFB における ch38 の pre task と task の平均値と対応のある t 検定の結果 
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no1 NFB (図 20)では前頭部 21 チャンネルで task 区間における有意な[oxy-Hb]変

化を認め (フィードバックしているチャンネルでは ch27, 38 ; FDR-corrected P: 0.0

019 to 0.0083、ch26, 47 ; uncorrected P: 0.031 to 0.049、 それ以外のチャンネルで

は ch1, 5-8,15-18, 28; FDR-corrected P: 0.0002 to 0.021、ch2-4, 10,14,25,34 ; uncorre

cted P: 0.025 to 0.047)、後頭部では 30 チャンネルで task 区間における有意な[oxy-Hb]

変化を認めた（ch1-7,11-17,22-27, 33,36-38,45; FDR-corrected P: 0.00008 to 0.021、ch

18,34,35,44,46 ; uncorrected P: 0.025 to 0.045）。real NFB (図 21)では前頭部の 35 チ

ャンネルで task 区間における有意な[oxy-Hb]変化を認め（フィードバックしているチ

ャンネルでは ch26,27,36,48; FDR-corrected P:0.00073 to 0.022、ch38; uncorrected P: 

0.041、それ以外のチャンネルでは ch1,2,4-7,9-12,14-16,18-22,25,28,29,31,35,37,39,42,43;

 FDR-corrected P: 0.000004 to 0.024、ch24,45,46; uncorrected P: 0.042 to 0.046）、後

頭部の 30 チャンネルで task 区間における有意な[oxy-Hb]変化を認めた（ch1-7,14-18,

22-26, 34-37,46-48; FDR-corrected P: 0.000028 to 0.03、ch12,13,27,28,38,44 ; uncorrec

ted P: 0.033 to 0.038）。代表的なチャンネルとして ch26 の変化量をグラフで図 20 に

示した。sham NFB (図 23)では前頭部の 10チャンネルで有意な[oxy-Hb]変化を認め(フ

ィードバックしているチャンネルでは ch27; uncorrected P: 0.0037、それ以外のチャン

ネルでは ch 3; FDR-corrected P: 0.00006、ch1,4-7,16,21,29; uncorrected P: 0.0025 to 

0.038)、後頭部の 4 チャンネルで有意な[oxy-Hb]変化を認めた（ch6,7,11,38; uncorrect

ed P: 0.006 to 0.047）。no3 NFB (図 24)では前頭部の 3 チャンネルで task 区間におけ
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る有意な[oxy-Hb]変化を認め (フィードバックしているチャンネルでは ch27,38 ; unc

orrected P: 0.015 to 0.019、それ以外のチャンネルでは ch18 ; uncorrected P: 0.017)、

後頭部の 2 チャンネルで task 区間における有意な[oxy-Hb]変化を認めた (ch6,24 ; un

corrected P: 0.016 to 0.033)。 

次に、pre-task 区間 (5 秒間)と task 区間 (10 秒間)の[deoxy-Hb]平均変化について

チャンネル毎に対応のある t 検定を行った。その結果、no1 NFB では前頭部の 3 チャ

ンネルにおいて task 区間における有意な[deoxy-Hb]変化を認め（ch7,17,33; uncorrecte

d P: 0.01 to 0.03）、後頭部では 1 チャンネルで task 区間における有意な[deoxy-Hb]変

化を認めた（ch26; uncorrected P: 0.042）。real NFB では前頭部の 7 チャンネルで tas

k 区間における有意な[deoxy-Hb]変化を認め（ch5,6; FDR-corrected P: 0.0004 to 0.000

8、ch4,8,15,16,17 ; uncorrected P: 0.0019 to 0.028）、後頭部の 5 チャンネルで task 区

間における有意な[deoxy-Hb]変化を認めた（ch15,17,24,26,27 ; uncorrected P: 0.017 t

o 0.048）。sham NFB では前頭部の 1 チャンネルで task 区間における有意な[deoxy-Hb]

変化を認め（ch44 ; uncorrected P: 0.046）、後頭部の 11 チャンネルで task 区間におけ

る有意な[deoxy-Hb]変化を認めた（ch1,3,5,6,13-15,25,27,39,49 ; uncorrected P : 0.009 

to 0.044）。no3 NFB では前頭部の 3 チャンネルで task 区間における有意な[deoxy-Hb]

変化を認め（ch18,34,44 ; uncorrected P: 0.015 to 0.043）、後頭部の 1 チャンネルで t

ask 区間における有意な[deoxy-Hb]変化を認めた（ch12 ; uncorrected P : 0.020）。 
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３．２．３ [oxy-Hb]の各計測条件間における差 

計測 4 条件間における task 区間中の[oxy-Hb]平均変化には有意差を認めなかった。 

 

３．２．４ 各計測条件における[oxy-Hb]変化と主観的自己評価の相関 

各計測終了時に行った、その計測中の自己評価の指標と課題中の[oxy-Hb]変化に

ついて結果を示す。real NFB の課題中の[oxy-Hb]変化(図 25)とコントロール感のスコ

アにおいては、有意な相関を示したチャンネルが前頭極 6 チャンネルのうち 3 チャン

ネルに見られた (フィードバックしたチャンネルは ch27: p= 0.010、rho = 0.514; ch38: 

p= 0.006、rho = 0.545 ; ch48: p= 0.022、rho = 0.466、それ以外のチャンネルは ch4 : p= 

0.020、rho = 0.472; ch21: p= 0.036、rho = 0.430)。代表的なチャンネルとして、ch27 に

おける[oxy-Hb]と指標のスコアの散布図を図 26 に示した。また、no3 NFB の課題中の

[oxy-Hb]変化について(図 27)、コントロール感のスコアにおいては、有意な相関を示

したチャンネルがフィードバックした 6 チャンネルのうち 3 チャンネルに見られた

（フィードバックしたチャンネルは ch26: p= 0.049、rho = 0.406; ch27: p= 0.019、rho = 

0.475 ; ch38: p= 0.025、rho = 0.455、それ以外のチャンネルは ch23: p= 0.020、rho = 0.432; 

ch39: p= 0.017、rho = 0.48 ; ch40: p= 0.035、rho = 0.432）。代表的なチャンネルとして

ch27 における[oxy-Hb]と指標のスコアの散布図を図 28 に示す。次に sham NFB の課題

中の[oxy-Hb]変化(図 29)とコントロール感のスコアにおいては、有意な相関を示した

チャンネルは前頭部には見られず、後頭部に見られた（後頭部 ch39: p= 0.012、rho = 
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0.292; 後頭部 ch49: p= 0.018、rho = 0.194）。 

その他の計測条件や、大きさ、タイミング、眠気、意欲の指標については、有意

な相関を示したチャンネルは、フィードバックしたチャンネルにおいて複数は見られ

なかった。 
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３．２．５ real 条件における[oxy-Hb]変化と心理指標の相関 

real NFB において、フィードバックしている 6 チャンネルのチャンネル毎の Task

区間10秒間の平均[oxy-Hb]変化量と心理指標のスコアの相関解析では、メタ認知S (認

知的自己意識)  (ch27: p=0.019、rho = 0.476 ; ch36: p=0.046、rho = 0.411 ; ch38:  p=0.041、

rho = 0.419) 、メタ認知 N (思考統制の必要) ( ch26: p= 0.037、rho = 0.428; ch36: p= 0.007、

rho = 0.538 )、メタ認知 U (統制不能な思考と危機に関するネガティブな信念) (ch26: p= 

0.033、rho = 0.436 ; ch27: p= 0.019、rho = 0.474 ; ch47:  p= 0.030、rho = 0.443 )、の 3 つ

の指標との間で、有意な相関を示したチャンネルが前頭極 6 チャンネルのうち 2 チャ

ンネル以上に見られた。メタ認知 S (認知的自己意識)については図 30 に有意な相関を

示したチャンネルについて図示し、代表的なチャンネルとして ch27 における[oxy-Hb]

変化量とメタ認知 S（認知的自己意識）との散布図を図 31 に示した。メタ認知 N (思

考統制の必要)については図 32 に有意な相関を示したチャンネルについて図示し、代

表的なチャンネルとして ch26における[oxy-Hb]変化量とメタ認知N (思考統制の必要)

との散布図を図 33 に示した。メタ認知 U (統制不能な思考と危機に関するネガティブ

な信念)については図 34 に有意な相関を示したチャンネルについて図示し、代表的な

チャンネルとして ch26 における[oxy-Hb]変化量とメタ認知 U (統制不能な思考と危機

に関するネガティブな信念)との散布図を図 35 に示した。 

年齢、IQ、教育年数、抑うつ尺度、生活の質、成人注意欠如・他動性障害自己記

入式評価尺度、自閉症スペクトラム指数、メタ認知 (認知への自信の欠如)、メタ認知 
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(心配に関する肯定的信念)、ベック認知的洞察尺度、機能の全体的評定尺度、自己意

識尺度、自尊心尺度、特性的自己効力感尺度、Locus of control 尺度、セルフモニタリ

ング尺度、Masterly 尺度については、前頭極に対応するチャンネルにおいて有意でな

かった。 
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３．２．６ 課題中の方策について 

全参加者に対して各条件の計測終了後に、task 時と rest 時の双方において使用し

た方策についてのアンケートを行った。2 回目の real NFB 施行時に使用した方策では、

全員が事前に呈示した「想起」「言語」「遂行機能」の 3 つのヒントのうちのいずれか

に属する方策を行なっており、その内訳は「想起」12 人、「言語」6 人「遂行機能」6

人であった。なお例えば想起方策については、「昔の職場の人の名前を思い出す」「知

人の顔を思い出す」など内容に個人差が見られた。また、24 名のうち 22 名が 2 つ以

上の方策を行なっていたが、いずれも上記 3 つのヒント分類される方策であり、どの

方策を主に行なっていたかについてもアンケートを行なった。rest 時の方策について

は、全員が「何も考えず頭を休める」というものだった。 

 

 

４．考察 

本研究では、前頭極を対象とした NIRS を用いた NFB システムを開発し、健常成

人を対象として開発した NFB システムの有用性の検証を行った。その結果、real NFB

では、課題前[oxy-Hb]と比較して課題中の[oxy-Hb]が前頭極を中心に有意な賦活を認

めたが、sham NFB では前頭極周辺に有意な賦活を認めなかった。また real NFB、sham 

NFB、no NFB の 3 計測条件における課題中の変化量を比較したが、有意差は見られ

なかった。主観的自己評価によるコントロール感のスケールと課題中の[oxy-Hb]変化
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量との相関解析において、real NFB と no3 NFB では前頭極を中心に有意な相関を示す

チャンネルが複数認められたが、後頭部には認めなかった。しかし対照的に sham NFB

では、主観的自己評価によるコントロール感のスケールと課題中の[oxy-Hb]変化量と

の間で前頭極周辺に有意な相関を認めなかった。 

心理指標においては、[oxy-Hb]変化とメタ認知的信念尺度との間に有意な相関を

認めたチャンネルが、前頭極に複数見られた事を示した。[deoxy-Hb]変化については、

real NFB の前頭極では有意な変化を認めなかった。 

 

４．１ [oxy-Hb]変化について 

no1 NFB では、FDR 補正後に前頭部では前頭極、背外側前頭前野、体性感覚野、

後頭部では体性感覚野、視覚野、ウェルニッケ関連野、に有意な賦活を認めた。 

real NFB では FDR 補正後に、前頭極、背外側前頭前野、運動野、上側頭回、ウ

ェルニッケ関連野、視覚野、体性感覚野、紡錘状回に有意な賦活を認めた。1 日だけ

のNFB訓練で、前頭極を中心とした前頭前野の広範囲に有意な賦活が得られた事は、

fMRI、NIRS いずれを用いた多くの NFB 先行研究で示されており[4-6,8,12-16,18,38]、

これらの報告に即した結果が得られたと考えられる。また、sham NFB では前頭極の

賦活は有意傾向に過ぎず、誤ったフィードバック情報を与えられた状況では指示に沿

った賦活を得る事ができず、自身の脳血流がフィードバックされると有意な賦活を得

る事ができたという結果は、過去の先行研究の結果に則った妥当なものであると言え
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る[6,10,12,13]。  

NFB 訓練を行った後に no3 NFB を行うことで、real NFB で獲得した方策が、フ

ィードバック無しで再現できるかどうか、また賦活増強効果が定着しているかどうか

を検討したが、補正前に前頭極に有意な賦活を認めたチャンネルを認めたものの FDR

補正後に有意な賦活を認めず、傾向を認めるにとどまった。NFB の同効果を検討して

いる先行研究において、1 日だけの NFB 訓練で同効果が確認されたという報告と、確

認されなかったとする報告がある[5,9,10]。他の先行研究では長時間の訓練を繰り返す

事で、フィードバック無しでも脳血流の制御が可能となる可能性を示唆しており

[6-8,11]、今後の長期訓練プロトコルにおいて、再度検討したい。実際に行った方策に

ついては、先行研究と同様に参加者によって個人差があった[14]。しかしいずれも事

前に呈示した前頭極機能に関連した方策を参加者が自身の過去の体験などに基づい

て変化させたものであり、賦活を最も大きくする方策を見出すまでに複数の方策を試

していたと報告されており、これも先行研究と同様の傾向であった[14]。 

 

４．２  [oxy-Hb]変化と主観的自己評価の相関 

計測後の主観的自己評価と[oxy-Hb]変化量の間で、real NFB と no3 NFB において

は前頭極のフィードバックしているチャンネルを中心に有意な相関を認めたが、その

他の部位では認めなかった。また他の計測条件においては、同部位周辺に有意な相関

を認めなかった。実際に参加者自身の脳血流変化をフィードバックする real NFB では
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前頭極の変化量が大きいほど参加者の主観的評価が高い傾向が認められたが、sham 

NFB では認められなかった。real NFB において主観的自己評価と賦活との間に相関が

見られ、sham NFB では見られなかった結果から、ディスプレイに表示されるバーか

ら得られる情報は参加者にとって有用であり、参加者はこれを最大限活用している可

能性が示唆された。またそのバーは前頭極に該当する NIRS チャンネルの変化量の平

均値であり、前頭極の賦活を最大化するためにこれらのチャンネルを選択したことは

有用であると考えられる。なお、計測モダリティや賦活対象部位を問わず自己評価・

自己制御が求められる NFB において、前頭極賦活と主観的評価の関連を示した研究

は本研究が初めてとなる。 

一般的に NFB は、フィードバックされる信号を参加者自身が制御できるように

なることを目的としており、目標を設定し、成果と比較し、目標を達成するために行

動を変更する決断を下し、実際にそれを実行する、という複雑な認知過程を経て行わ

れる。この認知過程には内省や自己意識などの主観、メタ認知（自己評価）、遂行機

能が含まれているが、これらの機能は NFB だけでなく一般的な学習においても用い

られている[99,100]。今回我々が開発した前頭極を賦活させる事を目的とした NFB で

は、各自が行なう方策に加えて上記のように NFB 中にも前頭極を活性化させている

ことになる。これにより前頭極の賦活を最大化することが期待でき、前頭極機能全般

を効率よく訓練できる可能性があると考えられる。以上から、開発した NFB システ

ムの設定 (方策に関する事前ヒント、課題呈示の時間、フィードバックするチャンネ
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ルの選択)についての妥当性が示唆されたと考えられる。 

なお、no3 NFB では real NFB よりも賦活が見られたチャンネルが少ないにも関わ

らず、前頭極を中心にコントロール感との間で同様の相関が見られている。これは、

no3 NFB で NFB 訓練の効果が残存している可能性を示唆するものと考えられる。 

 

４．３ real [oxy-Hb]変化と臨床指標の相関 

本研究で行った前頭極機能に関連する心理指標のうち、メタ認知的信念尺度

（Metacognitions questionnaire）の 3 つの下位項目と前頭極の[oxy-Hb]変化との間で有

意な相関を示すチャンネルが複数見られ、尺度のスコアが高いほど前頭極の[oxy-Hb]

が大きい事が示された。 

メタ認知とは、自己の認知活動（知覚、情動、記憶、思考など）や思考を客観的

に捉え評価した上で制御することで[101]、認知の自己制御である。メタ認知的信念は、

認知活動を行なっている間のセルフモニタリング・自己意識と同様に、メタ認知に含

まれる概念である[55]。近年、精神疾患患者の思考プロセスにおけるメタ認知の問題

に関心が高まっており、心配、反芻、思考抑制といった自己の認知活動がメタ認知的

要因によって意識的に選択、実行されてしまうことが問題ではないかと考えられるよ

うになってきた。Wells らは、自己の内的事象に注目しすぎる状態（自己注目）に着

目 し [102,103] そ の 概 念 を 拡 大 し て 、 自 己 調 節 実 行 機 能 モ デ ル  (Self- 

RegulatoryExecutive Function :S－REF)を提唱している。S-REF モデルでは、メタシス
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テム（メタ認知的信念やプラン）と認知スタイル、下位レベルの情報処理という 3 つ

の認知レベルの働きが仮定されている。本研究で用いたメタ認知的信念尺度（30 項目

版）は、この自己調節実行機能モデルに基づく、メタ認知的信念を評価する質問紙で

ある[87,88,104]。 

30 項目の質問は「認知への自信の欠如」 (自分の記憶は信頼できない etc)、「心

配に関する肯定的信念」(心配することで将来の困った問題を避けられる etc)、「認知

的自己意識」 (私は自分の考えをずっとモニターしている etc)、「思考統制の必要」 (自

分の考えは常にコントロールしなければいけない etc)、「統制不能な思考と危機に関す

る否定的な信念」 (心配を始めると止められなくなる etc)の 5 つの下位項目に分類さ

れる[87]。各項目とも、スコアが高いほど社会生活などにおいてより不適応となり易

いとされている[105]。今回、前頭極の[oxy-Hb]変化との間で相関が見られた下位項目

は、「認知的自己意識」、「思考統制の必要性に関する信念」、「思考の統制不能と危機

に関する否定的な信念」である。このうち「認知的自己意識」は、自己の思考を制御

し、思考プロセスに集中できるかどうかを示す指標であり[87,106]、「思考統制の必要

性に関する信念」、「思考の統制不能と危機に関する否定的な信念」はいずれも心配に

対する否定的信念に属する[107]。 

これまでにメタ認知的信念尺度 (30 項目版または 65 項目版)を用いた研究は、健

常者群を対象としたもの、精神疾患群を対象としたものの両方でいくつか報告されて

いる。健常群を対象としたものでは、統制不能な思考と危機に関する否定的信念、認
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知への自信の欠如、思考統制の必要の 3 つの下位項目と the State subscale of the State–

Trait Anxiety Inventory による状態不安との間で有意な相関を認めた報告がある[108]。 

また双極性障害患者を対象とした研究では、不安に関する指標（Beck anxiety scale）

と心配に関する肯定的信念、統制不能な思考と危機に関する否定的信念、認知への自

信の欠如および認知的自己意識がそれぞれ相関を示し、心配に関する肯定的な信念と

統制不能な思考と危機に関する否定的信念については抑うつ指標（Beck Depression 

Inventory）との相関も示している[109]。精神病を対象とした研究では、思春期の精神

病発症前の ARMS 群（At risk mental state）を対象とし、ARMS 群は健常群に対して思

考統制の必要性、統制不能な思考と危機に関する否定的信念、認知への自信の欠如の

3 つの下位項目が有意に高いスコアを示したとする研究がある[105]。また、CHR 群

（Clinical high risk）が健常群に比べて統制不能な思考と危機に関する否定的信念のス

コアが有意に高く、精神病発症群に比べて心配に関する肯定的信念のスコアが有意に

低いとする報告がある[107]。またメタ認知的信念尺度を、ストレスにより陰性感情や

気分低下が引き起こされる事を説明するために使用している先行研究があり

[110,111]、以上から、精神疾患の発症機序や精神疾患そのものの評価に広く使われて

いる指標であると言える。 

各下位項目と脳機能局在性との関連を示した研究は報告されていないが、１．１．

５で既述したように前頭極は高次の認知機能であるメタ認知を司る領域であり、メタ

認知的信念尺度はその一部を評価する尺度である。前頭極を対象とした NFB により
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得られた賦活と、自己調節実行機能モデルを基に作成されたメタ認知的信念尺度との

間で関連が認められた事からは、メタ認知的信念尺度のスコアが高い事は前頭極の

NFB の訓練効果が現れやすい傾向にある事が示唆される。そして、今後さらに長期的

なプロトコルへ移行する場合や精神疾患への応用を検討する場合に、訓練効果が得ら

れやすいかどうかの鋭敏な指標となりうる可能性が示唆された。 

なお前述のように、メタ認知的信念尺度はスコアが高い程抑うつとなりやすい傾

向を示すとされているが、CES-D では、抑うつと評価される基準（16 点）を超えた

参加者は見られなかった。 

 

４．４ [deoxy-Hb]変化について 

今回の結果では、realNFB のフィードバックしているチャンネルにおいて

[deoxy-Hb]の有意な低下は見られなかった。前述のように、神経細胞活動に遅れて起

きる脳循環反応において、NIRS が計測している毛細血管では血流増加と血管床面積

増加の 2 つのメカニズムのバランスによって[deoxy-Hb]が増加または減少するとされ

ている。また、NIRS を用いた NFB の先行研究で、real NFB で[oxy-Hb]の上昇が見ら

れたが[deoxy-Hb]の低下は見られず、sham-NFB では[deoxy-Hb]変化の低下が見られた

との報告がある[38]。以上から今回の結果はこれまでの先行研究と大きな矛盾はない

と考えられ、NFB 施行時の神経活動を計測できたと考えられる。 
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４．５ 4 条件間での[oxy-Hb]変化の比較について 

real NFB、sham NFB、no NFB の 3 計測条件における課題中の変化量を比較した

が、有意差は見られなかった。先行研究では、shamNFB で有意な賦活を示さず、real 

NFB が sham NFB よりも有意に大きな賦活を示しているものが多く[7,12,38,39]、

shamNFB で有意に賦活が低下したとする報告もある[11]。今回の我々の研究では、1

日だけの計測であり、計測条件間の違いが十分に反映されなかった可能性がある。 

 

４．６ 呼吸の影響について 

開発段階における5人のボランティア参加者で示した様に、taskと restにおいて、

呼吸回数に有意差を認めなかった。また、呼吸回数と real NFB の [oxy-Hb]平均変化

量に関連は認めなかった。以上から、task 時の[oxy-Hb]の上昇と rest 時の[oxy-Hb]の低

下について、前頭極の賦活ではなく呼吸回数の増減により調節しているという見解は

否定的と考えられる。 

5 人の平均では上記のような結果が得られたが、参加者個人で見てみると、2 名

において、task 中に過呼吸の定義 (1 分間に 20 回～30 回以上の呼吸、0.33 回/秒～0.5

回/秒以上)を満たしている参加者がおり[112]、そのうち１名は、呼吸回数と rest、task

の平均変化量との間で相関が見られ、呼吸回数が増えるほど[oxy-Hb]変化量が大きく

なる結果が得られた。 

NIRS を用いて過呼吸について検証した研究では、過呼吸時には[oxy-Hb]は低下し、
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[deoxy-Hb]は上昇するという報告がある[113,114]。また従来の Beer Lambert 法より、

大脳皮質血流を解析するための空間分解能を高めた解析方法を用いた NIRS 研究にお

いても、過呼吸時の[oxy-Hb]変化の低下を報告している[115]。その機序として、過呼

吸では一般に SpO2 の上昇と SpCO2 の低下が見られ、特に SpCO2 の低下により動脈

が収縮し、脳血流の低下が起こるためとされている[116,117]。他のモダリティにおい

ても NIRS と同様に、例えば脳波計測時に被計測者に過呼吸を行わせると脳波が広範

に徐波となり、脳神経活動が低下する現象が見られる[117]。 

本研究では、5 人の平均値において、呼吸回数と NFB 課題中の賦活に関連は見ら

れなかった。また参加者個人で見ると、過呼吸の基準を上回り、かつ呼吸回数が増え

るほど[oxy-Hb]変化量が増加した参加者が 1 名認められたが、上記の先行研究 (過呼

吸時には[oxy-Hb]は低下する)とは相反する結果であり、過呼吸と[oxy-Hb]上昇との関

連はないと考えられる。 

なお呼吸の大きさについては、本研究で用いた機材では計測する事ができず、今

後の長期的な計測において検討していく課題であると言える。 

 

４．７ 本研究の利点 

我々は前述のように、前頭極が統合失調症の症状改善や機能レベルと関連してい

る事に着目した。また、言語流暢課題遂行中の前頭極の NIRS 信号変化が大きい統合

失調症患者ほど全般的機能評価（GAF）が高かったという報告[37]や、同じく統合失
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調症患者を対象として認知矯正療法を行い、その施行前後で前頭極の[oxy-Hb]が増加

し、その増加程度と言語記憶課題や言語流暢性課題の改善度に正の相関を認めたとい

う報告[70]、統合失調症患者を対象とした fMRI 研究で、認知行動療法施行前と比べ

て施行後には認知機能が改善し、前頭極を含めた注意・作業記憶のネットワークの活

性化が認められたとする報告[19]などから、NIRS を用いて前頭極を対象とした NFB

を行い、前頭極の賦活を増強し、その効果が定着すれば、統合失調症を始めとした精

神疾患の様々な精神症状の制御や、認知行動療法の効果増強への寄与が期待できると

考えた。これまでに NIRS を用いた NFB 研究はいくつか報告されているが前頭前野を

対象としたものは少なく[38-42]、前頭極を対象とした研究は報告されておらず、我々

の研究の新規性となる。 

また先行研究からは、NFB 効果の定着のためには長期にわたり NFB 訓練を続け

る事が必要と判明したため、予め将来的な長期プロトコルへの応用、精神疾患患者へ

の応用を視野に入れてこの NFB プロトコルを構築した。その有用性を比較検討する

ために今回の研究では sham NFB を全参加者に行ったり、クロスオーバー法の研究デ

ザインとするため中間に no NFB を組み入れたため、現時点では全体の計測時間が 1

時間を超えている。しかし、プロトコルが確定すれば研究のための計測を行なう必要

はなく、全体の計測時間と参加者への負担は大きく低減することとなる。NIRSは fMRI

や脳波に比較して参加者への負担が少なく、将来的に患者群に対して繰り返して施行

する際には優位性となる。 
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４．８ 方法論的制約 

本研究の第一の制約として、横断的研究であることが挙げられる。これまで述べ

てきたように、NFB 研究では長期間の訓練によって効果が増強し、定着すると考えら

れている。我々の研究において NIRS を用いた理由は、参加者に負担をかけずにフィ

ードバックしながらの NFB 訓練を長期間行える可能性を持つモダリティであるとい

う事だが、今回の我々の研究は横断的であり長期的な効果については検証できていな

い。 

また、no3 NFB において賦活が認められず、効果の定着が認められなかった。NFB

訓練を行った後にその効果が定着するかどうかについては報告が分かれているが、

我々の研究では全参加者が real NFB と sham NFB を両方行なっており、sham 課題を

施行した後で方策について混乱があった可能性が否定できない。今後の長期計測にお

いては先行研究に倣い、参加者を real 群と sham 群に分け、純粋な計測条件による違

いを比較検討する必要性がある。また、運動野における NFB 課題に比べて前頭極は

より高次の認知機能を有しており、方策が複雑となるため、訓練効果が定着しにくい

可能性があると考えている。 

自己参照課題を含む心理課題においては、メタ認知的信念においてのみ相関が見

られた。他の心理課題・自己参照課題で有意な結果が見られたかったことについては、

これまで述べてきたように、十分に[oxy-Hb]変化が大きく効果が定着する程に NFB 訓

練を繰り返せば、他の心理指標との相関が見られる可能性がある。しかし少なくとも、
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メタ認知的信念が前頭極を対象とした NFB において最も鋭敏な指標である可能性が

今回の研究で示唆されたため、今後の長期的プロトコルにおいても同指標は継続して

施行し、縦断的な評価をしていく。今後は長期間の NFB 訓練を行い、その効果につ

いて検討していく必要がある。 

第二の制約として、局在性についての問題が挙げられる。今回の計測ではフィー

ドバックしているチャンネルは前頭極であるが、real NFB において有意な賦活が示さ

れたチャンネルは前頭極を含む前頭前野広範に見られ、部位局在性を示すことができ

なかった。前頭極の[oxy-Hb]変化を上昇させるための方策については事前にヒントを

与えているが、例えば作業記憶方策については背外側前頭前野(DLPFC)など前頭前野

の他の領域が機能に関与しており[118]、同時に賦活している可能性がある。前頭極は、

前頭前野の各領域と協調して働く領域とされており、前頭極を賦活させると他の前頭

前野領域も同時に賦活される事は想定されていた。NIRS の先行研究で、言語流暢性

課題や物体認識課題時における前頭前野の機能性結合が報告されており[119,120]、課

題の関連領域が連動して賦活される可能性は否定できない。また NIRS を用いて運動

野を対象とした NFB の先行研究では、最初は頭頂部広範に見られていた賦活が、1

日あたり 80 セットの訓練を 8 日間繰り返すと徐々に賦活部位が集約していく事が報

告されている[39]。対象部位が異なるため一概に比較はできないが、我々の研究にお

いても今後の長期的な NFB 訓練により、フィードバックしている前頭極周辺のチャ

ンネルにより集約していくのか、またはさらに広範に前頭前野全域に拡大するのか、
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検証を続ける必要があると考える。 

第三に、NIRS の機能的限界がある。NIRS は前述のように空間分解能が低く、近

赤外光を使用しているため、計測できるのは大脳皮質までに限定されている。よって、

扁桃体などの大脳深部については計測困難であり、これらの部位を対象とした NFB

では、今後も fMRI による研究報告が増えていくことが予想される。しかし、前頭部

などの頭蓋表層に近い部位の NFB では、その簡便さから NIRS が主流となっていくの

ではないかと考えられる。 

第四の制約として、呼吸やその他の要因による[oxy-Hb]変化について述べる。呼

吸との関連は、パイロット計測で検討したように、現時点では過呼吸により[oxy-Hb]

を上昇させている可能性は否定された。しかし先行研究で示されているように

[113-115]、過呼吸により NIRS の[oxy-Hb]を低下させる可能性はあり、今後は NFB 施

行時に呼吸について計測を行い、参加者に呼吸を可能な限り一定にするよう教示する

ことや、過呼吸時に[oxy-Hb]が低下する可能性について検討していく。また呼吸以外

にも、脈拍のような神経活動以外の要因による[oxy-Hb]変化についても計測を行い、

検証を続けていく。 
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４．９ 今後の展望 

NFB によって前頭極を含めた PFC の活性化を図り、統合失調症等の精神疾患の

治療手段として捉えていくならば、今後はより長期的な NFB 訓練について検討する

事が必要と考えられる。その際、real 群と sham 群を分け、それぞれの訓練の効果が

混合しないようプロトコルを変更する。また部位局在性を示すことができなかった点

から、本研究で扱った前頭部６チャンネルの平均変化量をフィードバックする方法に

ついても再検討を行う必要があると考えられる。 
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