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Ａ．研究目的 

脳活動をリアルタイムに解析・提示

することで脳活動をコントロールするニ

ューロフィードバックは、脳損傷後の機

能的回復につながる機能的再構成を誘導

する新たな介入手法として注目されてい

る。我々は、脳活動測定技術として、近

赤外分光法(NIRS)を用いることで、患者

への負担が少なく、装置が小規模で簡便

なことから臨床的利便性が高いニューロ

フィードバックシステム（NIRS-NFB）

を開発し（Mihara et al. PLoSOne 2012）、

運動想像課題を用いた訓練と組み合わせ

ることで脳卒中後上肢麻痺に対する有効

性を報告している（Mihara et al. Stroke 

2013）。しかし、先行研究では NIRS-NFB

と運動想像を用いたMental Practiceを

組み合わせた介入を行っていることから、

NIRS-NFBによるニューロモュレーシ

ョンの効果によって機能改善効果がもた

健常成人 20名を対象に、補足運動野活動をターゲットにした NIRS-NFB介

入を行い、前後でのバランス能力及び上肢巧緻性を評価した。被験者には補

足運動野活動の指標を棒グラフの高さとして提示し、特定課題の教示なしに

脳活動を制御できるよう学習を行った。自らの脳活動（Real-FB）および他

者の脳活動（Sham-FB）を提示する条件の 2条件での介入を 1週間以上の間

隔を開けて行った。Real-FB条件でのみ補足運動野の賦活効果とバランス能

力保持効果が認められた。以上より、NIRS-NFBは単独でニューロモジュレ

ーション効果を有すること、および補足運動野の賦活は立位バランス能力に

良好な影響をあたえることが示唆された。 
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な rest 期間をはさみながら 16 回反復し

た。解析結果は被験者に対して、棒グラ

フの高さの変化を用いてリアルタイムに

提示した。また、被験者は以下に記載す

る2つの異なる条件でのNIRS-NFBに参

加していただいた。両セッションは 1 週

間以上の間隔で別の日に行った。 

① Real-FB   adaptive GLMで解

析した被験者自身の補足運動野活動を

feedback 

② Sham-FB 他者の脳活動をベー

スにした解析結果を feedback 

補足運動野活動の指標として、図 1

に示す 4chからの信号を用い、4chでの

t-valueのうち最大のものを feedbackと

して用いた(図 1)。Sham-FBでは、他セ

ッションで測定した他者の脳活動変化を

ベースにした解析結果を逐次的に提示し

た。被験者ごとに各条件の順番は変更し、

行われている条件に関する情報は被験者

には示さなかった。 

脳活動の解析として、各被験者の

Real-FB および Sham-FB 中の OxyHb

信号変化を用いて、課題に伴う脳活動変

化を検討した。 

まず、NFBによる脳活動コントロー

ル習熟効果を検討するため、各 16回のタ

スクを前半（1～6回目）と後半（7～16

回目）に分けて、脳活動コントロールに

差があるかどうかを検討した。次に、NFB

が脳活動コントロールの習熟に与える影

響を検討するため、2条件間で前半/後半

での経時的な脳活動変化の差を比較し、

各個人での RealFB条件で、より経時的

な変化が大きかった領域を｛（RealFB 後半

＞RealFB 前半）＞（ShamFB 後半＞

ShamFB 前半）｝のように検討し、

Random-effect modelを用いたグループ

解析を行った。p<0.05,(FDR-corrected)

を有意水準とした。 

また、NIRS-NFBがバランス能力を

含めた行動学的な指標に影響を与えるの

かどうかを検討するために介入前後に下

記評価を行った。 

バランス能力の指標として、圧セン

サーシートを用いて開/閉眼での閉脚立

位静止状態での足底圧中心位置(center 

of pressure; COP)の変化をサンプリング

レート 50Hzで記録し、開眼/閉眼各条件

での 30秒間の累積移動距離を測定し平

均値を用いた。 

上肢機能の指標として、非利き手で

の 9Hole peg testの成績を用いた。十分

な練習後に 3回施行し、平均値を測定し

た。 

これら行動学的指標に関しては、

NIRS-NFB介入による変化が、Real-FB

とSham-FB間で差があったかどうかを、

repeated measures ANOVAを用いて、

交互作用をバランス能力と上肢機能でそ

れぞれ検討した 

（倫理面への配慮） 

本研究の研究計画は、大阪大学およ

び森之宮病院の両施設の倫理委員会にお

いて審査され、承認を得て行われている。 

対象被験者に対しては、「臨床研究

に関する倫理指針」にのっとり、研究対

象者に対する人権擁護上の配慮、研究方

法による研究対象者に対する不利益、危

険性の排除などを含めた文書による同意

説明を行い、文書による同意を得たうえ

で研究に参加していただいている。 
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また、今回はフィードバックとして

提示するバーの高さが両条件間で異なっ

ていた。先行研究などでの知見より、よ

り高いフィードバックは学習の動機づけ

になる可能性が考えられるが、より低い

フィードバックはむしろ学習を阻害する

可能性があると考えられる。これらの知

見から、本研究における条件間でのフィ

ードバック提示の差異は、バランス改善

及び脳活動賦活に対する動機付けになっ

たとは考えにくく、NIRS-NFBの効果が、

単純にフィードバックによる動機付け効

果ではないということを示唆する所見と

考えられた。 

 

Ｅ．結論 

本研究は、運動想像課題などを用い

ない、NIRS-NFBそのものが、ターゲッ

トとなる大脳皮質活動を変化させること

が可能であること、および補足運動野の

賦活がバランス能力改善をもたらす可能

性があることを示唆するものと考えられ

た。 

NIRS-NFBは対象となる領域によっ

て、様々な症状に応じた選択的なニュー

ロモデュレーションを行うことが可能で

あり、簡便で汎用性の高いリハビリテー

ション介入システムとして、今後、様々

な症状や疾患に対する幅広い応用が期待

される。 
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