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Ａ．研究目的 

近赤外分光法を用いたニューロフ

ィードバック（NIRS-NFB）による介

入が中枢神経系の機能的ネットワーク

にどのような影響を与えているのか、

また、NIRS-NFB による機能改善がど

のような機序によってもたらされるの

かを明らかにするために、今年度はパ

ーキンソン病や脊髄小脳変性症などの

神経疾患における機能的・器質的障害

を客観的に評価する介入前後での評価

に用いる機能画像的解析システムの確

立を目指して、大阪大学では 3TMRI

を用いた、森之宮病院では 1.5TMRI

を用いた評価プロトコールを作成した。 

また、上記の検討に加えて、神経

疾患における歩行バランス障害をもた

らす神経基盤の解明の一環として、パ

ーキンソン病におけるすくみの神経基

盤の解明を目指して、MR-拡散強調画

像法を用いた検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

介入前後での評価に用いる機能画像

ニューロフィードバック技術を応用した新しいリハビリテーションシステムの開発にお

ける MR 画像を用いた臨床機能評価システム構築の基礎的検討として、各施設において

用いられる MRI 装置の撮像条件の最適化を行い、解析環境の整備を行った。リハビリテ

ーションの効果判定として Diffusion Tensor image(DTI), resting-state fMR(rs-fMR)が

期待され、その評価環境を整備した。DTI を用いた機能評価の一環としてパーキンソン

病におけるすくみの神経基盤解明を試み、脳幹被蓋部の神経機能ネットワークがすくみ

に関連している可能性を明らかにした。 



的解析システム

学の症例に関しては、リハビリテーション
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以下のシークエンスを撮像する：

3D-T1

image(DTI), resting

また森之宮病院においては院内の

を用い、

臨床用画像（

画像、
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機能的

者に関

ーを

NIRS

能 T1

時機能的

れらにより、脳内の機能的ネットワークか

ら構造的なネットワークまでカバーする

ネットワーク情報の収集が可能となり、

MR 画像から得られる指標と臨床的スコ

アなどと比較検討し、病態の解明、機能改

善とに関連する脳領域などの検討が可能

となった。

上記の探索的な機能画像解析システ

ムの検討に加えて、

けるすくみの神経基盤の解明

た検討も行った。

キンソン病患者

に対して、
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的解析システムの検討

学の症例に関しては、リハビリテーション

介入の前後で附属病院内の

以下のシークエンスを撮像する：

T1-SPGR, Diffusion Tensor 

image(DTI), resting
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れらにより、脳内の機能的ネットワークか

ら構造的なネットワークまでカバーする

ネットワーク情報の収集が可能となり、

画像から得られる指標と臨床的スコ

アなどと比較検討し、病態の解明、機能改

善とに関連する脳領域などの検討が可能

となった。 

上記の探索的な機能画像解析システ

ムの検討に加えて、
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介入前後での評価に用いる機能画

について、今

年度は、患者への負担を最小限に留め

プロトコールを確定し、研究

リハビリテーションの臨床

などの機能的指標は

必須であるが、これら臨床指標に加え、

は神

は脳の機能的連結を

評価可能と考えている。リハビリテーシ



ョンにおいては短期的には rs-fMR、長期

的には DTI による指標に改善や変化が

期待され、それらの中で有効な指標を今

後見つけていきたい。 

また、パーキンソン病におけるす

くみの神経基盤の解明を目指した検討

では、橋被蓋部がすくみの重症度と関

連するという知見が得られた。この領

域は歩行に関わる脳内ネットワークの

中心に位置し、基底核、視床下部およ

び中脳などからの歩行及び姿勢保持に

関連領域からの下降線維が集中してい

る領域であり、これらの領域の変性が

すくみの病態に直接関連している可能

性が示唆された。またこのことは、補

足運動野を含めた大脳皮質からの投射

線維が、すくみに対して代償的に働い

ているという仮説を支持するものであ

り、本研究における補足運動野をター

ゲットにした NIRS-NFB の有効性を

支持する所見と考えられた。 

 

E．結論 

介入前後での評価に用いる機能画

像的解析システムの検討については、

今年度 MR 画像を用いた機能評価シス

テムのための撮像条件を確立し、解析

環境を整備した上で研究を開始した。

現在まで、特に有害事象などは認めて

おらず、今後、さらに症例を蓄積して

いく予定である。 

パーキンソン病におけるすくみの

神経基盤の解明に関しては橋被蓋部を

中心とした神経ネットワークの異常が

すくみに関連している可能性が示唆さ

れた。 
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