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ABSTRACT: [Purpose] The aim of this study was to verify the effect on a patient with intractable pain of auditory 
neuro-feedback training. [Subject] The subject was an 81-year-old female who complained of chronic lumbar 
pain. [Methods] The intervention consisted of control training for θ  and α  electroencephalograms (EEG). The 
psychological effect of the intervention was investigated using VAS, PCS and STAI assessments. In addition, for the 
neurophysiological assessment, the changes in the mean EEG potentials, calculated using EEG frequency analysis and 
used as an index of the neural activity of each wave band, were investigated. [Results] Post-intervention, the activity 
potential of β  waves, and the scores of PCS and STAI were reduced compared to their values before the intervention. 
[Conclusion] The results suggest that in this case anxiety and the persistence of chronic pain were ameliorated by the 
implementation of auditory neuro-feedback training.
Key words: neuro-feedback training, intractable pain, electroencephalogram

要旨：〔目的〕聴覚ニューロフィードバックトレーニングを実施し，難治性疼痛患者への効果検証を目的とした．〔対
象〕腰部の慢性的な疼痛を主訴とする 81歳女性．〔方法〕トレーニング介入は，脳波周波数帯域θ およびα 波帯域
のコントロールトレーニングを実施した．トレーニング介入による心理的効果の検証は，VAS，PCS，STAIにて評
価した．また，神経生理学的評価は，脳波周波数解析により算出される周波数帯域毎の神経活動としての平均電位を
指標とし，その変化を検証した．〔結果〕介入前後を比較したところ，脳波周波数成分β 波帯域の活動電位の減少お
よび PCS，STAIの得点に減少が認められた．〔結語〕聴覚ニューロフィードバックトレーニングを実施したことで
本症例において慢性疼痛への固執や不安感が改善される可能性が示唆された．
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I．はじめに

脳血管障害患者において，その 75％に四肢の運動や
感覚など機能面での障害が残る 1)といわれる．なかでも，
反射性交感神経性ジストロフィーや肩手症候群に代表さ
れる複合性局所疼痛症候群によって引き起こされる難治
性疼痛を主症状とする感覚障害は，患者の日常生活へ大
きな弊害をもたらす 2)．難治性疼痛とは，通常の内科的，
外科的あるいはその他の治療に抵抗性の疼痛であり，持
続的かつ再発を繰り返す非常に強い慢性疼痛 3,4)である．
また，脳血管障害患者のみならず，整形外科疾患既往者
においても，明らかな炎症所見がないにも関わらず慢性
的に疼痛を訴える者が少なくない．このような疾患領域
を問わず引き起こされる難治性疼痛は，さらには地域社
会生活における不安，うつ，焦燥などといったストレス
要因とも連動し，脳内神経回路におけるひずみや可塑的
変化を引き起こす 5)と報告されている．疼痛に関連す
る脳機能研究は，疼痛関連領域（Pain Matrix）の解明 6)

により大きく進歩し，近年では，脳波研究分野において
慢性疼痛患者の脳波周波数特性 7)が解明され，健常人
のα 波帯域および β 波帯域の活動との違いが報告され
ている．
これまで，難治性疼痛患者に対するトレーニングとし
て，漸進的弛緩訓練 8)，催眠 9)などが多く報告されてい
る．しかし近年，これら慢性疼痛が脳波周波数α 波帯
域およびβ 波帯域の活動の変化に起因することが明らか
になってきた 10)ことで，脳波を患者自身にコントロー
ルさせるニューロフィードバックトレーニング（以下，
NFBトレーニング）が注目されている 10)．NFBトレー
ニングとは，被験者の脳神経活動を視覚や聴覚など何ら
かの分かりやすい手段で被験者に提示することで，随意
的に脳神経活動をコントロールする手法である 11)．本
トレーニングは，本来，時間とともに刻々と変化する脳
機能状態の基盤である脳内神経活動 12)を解析機器で脳
波周波数として捉え，それらを外部感覚情報により
フィードバックするものである．そのため，トレーニン
グ中の脳機能状態やトレーニング結果を，いかにシンプ
ルに，ずれを生じさせずリアルタイムに視覚や聴覚など
の感覚情報を用いてフィードバック学習をさせ，正常な
脳機能状態の再編成化へと導くことができるかが重要と
なる．そこで本研究は，聴覚刺激をフィードバック情報
として用いた聴覚 NFBトレーニングを実施し，難治性
疼痛を呈する女性患者への効果検証を行うことを目的と
した．

II．対象と方法

1．対象
症例は，第 4/5胸椎椎間板ヘルニアと診断された 81

歳女性とした．平成 X年 3月から歩行障害を生じ，第
4/5胸椎椎間板ヘルニアと診断された．同年 6月 9日に
胸椎後方除圧固定術（T3－6）を施行された．同年 7月
10日から理学療法を実施され，その後，歩行は杖を使
用して歩行状態は安定されている．本症例の主訴は，腰
部の慢性的な疼痛である．なお，認知機能に問題はな
かった．本症例には，本研究の趣旨を書面および口頭に
て説明し，書面への署名にて同意を得た．本研究は，社
会福祉法人京都博愛会京都博愛会病院の倫理規定に則っ
て承認を得た後に実施した．

2．方法
これまで行ってきた温熱療法と関節可動域療法のリハ
ビリテーション治療は続けながら，聴覚 NFBトレーニ
ング介入として脳波周波数帯域 θ 波（6.5～8 Hz）帯域
およびα 波（8.5～12 Hz）帯域のコントロールトレーニ
ングを実施した．トレーニング機器は，Brain Pro 

FM-929（フューテックエレクトロニクス株式会社製）
に組み込まれている脳波解析ソフトパルラックス Fを
使用した．トレーニング頻度は週 3回とし，4週間継続
した．なお，トレーニング時間帯は，日中の眠気を配
慮 13)し，食後 1時間を避けた時間帯 14)で実施した．
トレーニングは，静音が保たれた部屋にて，椅子坐位
で実施した．トレーニング課題は，①θ 波帯域の減少（5

分間），②α 波帯域の増大（5分間）の 2つのトレーニ
ングとした．なお，トレーニング前後はそれぞれ 5分間
の安静を設けた．①および②のターゲット脳波周波数帯
域が他の周波数帯域と比較して優位となったとき，聴覚
刺激によるフィードバックがリアルタイムになされる．
聴覚刺激は二種類（「小鳥のさえずり音」と「川の流れ
る音」）の中から対象者に選定させた．本症例は「小鳥
のさえずり音」を選定した．また，トレーニングに際し
て「トレーニング中はできる限りリラックスしましょ
う．リラックスできたときは小鳥のさえずる音が聞こえ
てきます」と教示した．なお，閉眼ではα 波帯域が増
大するため，軽く開眼しぼんやりと前方を眺めた状態に
て行わせた．眠気に関して，トレーニング実施前および
終了後に主観的眠気がないことを毎回確認した．また，
トレーニング前後の脳機能状態（θ およびα 波帯域の出
現率）を毎回比較し，対象者へ結果を報告した．
トレーニング介入による主観的な心理的効果の検 

証は，Visual Analogue Scale（以下，VAS）15)，Pain 

Catastrophizing Scale（以下，PCS）16)，State-Trait 

Anxiety Inventory（以下，STAI）17)の質問紙票を用いて
評価した．なお，聴覚 NFBトレーニング直後では，即
時的な反応が反映されてしまう可能性があるため，VAS，
PCSおよび STAIによる評価は，次トレーニング介入開
始直前に実施した．
疼痛の評価は，痛みの強度を測定する尺度として
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VASを用いた．また，痛みの思考や感情は PCSを用い
点数にて算出した．PCSは，13項目の質問からなる質
問紙法であり，対象者の痛みに対する破局的思考として
反すう，無力感，拡大視の 3つの下位尺度を 0から 4

の 5段階で評価する．不安感の評価は，STAIを用いて
状態・特性不安検査を実施した．STAIは，測定時点で
の一過性の不安を示す「状態不安」と，性格特性として
の「特性不安」に分けて評価することができる．STAI

の質問項目は，状態不安および特性不安ともに 20項目
からなり，1から 4の 4段階（点数）で評価する．
また，神経生理学的側面からの客観的評価として，脳
波周波数解析により算出される周波数帯域毎の神経活動
としての平均電位（µV）を指標とし，その変化を検証
した．計測データは，トレーニング頻度に合わせて聴覚
NFBトレーニング前の安静時，NFBトレーニング中お
よび終了後に計測したものを解析した．計測手順は，セ
ンサーバンドを前額部に装着し，電極配置は国際 10－
20法の配置に基づき決定した．不安や慢性疼痛のトレー
ニングの電極配置部位については，左頭頂極部（P3）－
右頭頂極部（P4）への配置や左前頭極部（Fp1）－右前
頭極部（Fp2）への配置が多く報告されている 10)．P3－
P4部位は身体的な沈静化やリラックスへ向けたトレー
ニングの際の装着部位 10,18)であり，Fp1－Fp2部位は慢
性疼痛改善のためのトレーニングの際の装着部位 10,19)

とされることから，本研究では，Fp1，Fp2を配置部位
とし，基準電極を左耳朶として，前頭極部から導出され
る電位をサンプリング周波数１Hzとして各周波数帯域
にて算出した．
脳波周波数帯域は，θ 波（6.5～8 Hz），α 波（8.5～

12 Hz），β 波（12.5～30 Hz）とした．被験者の脳波周

波数帯域を 5分間測定し，各帯域の平均活動電位（µV）
を算出し変化を検証した．Fp1－Fp2部位でのトレーニ
ングに関しては，1－4から 12－15 Hzの周波数帯域で
のトレーニングが効果的 18)とされるため，θ およびα
波帯域のトレーニングを設定した．

III．結　果

聴覚 NFBトレーニング介入による安静時脳波周波数
帯域の平均電位を表 1に示した．θ 波帯域は介入前
2.90 µV，介入中間 2.95 µV，介入終了時 3.08 µVであっ
た．α 波帯域は介入前 2.80 µV，介入中間 2.51 µV，介
入終了時 2.72 µVであった．ともに介入前・介入中間・
介入終了時を通じて著明な変化はなかった．
一方，β 波帯域は介入前 4.89 µV，介入中間 3.00 µV，
介入終了時 2.74 µVであり，聴覚 NFBトレーニング介
入によりβ 波帯域の減少がみられた．

VAS，PCSおよび STAIの聴覚 NFBトレーニング介
入による変化を表 2に示した．

VASは，介入前・介入中間・介入終了時を通じて著
明な変化はなかった．

PCSは総得点，下位尺度である反すう，無力感の項
目で介入前に対して介入中間および介入終了時で低下し
た．
状態不安尺度としての STAI-1は，介入前 24点，介
入中間 48点，介入終了時 34点であり，聴覚 NFBトレー
ニング介入期間を通して得点の変動がみられた．
特性不安尺度としての STAI-2は，介入前 43点，介
入中間 41点，介入終了時 34点であり，介入前に対し
て介入中間および介入後で低下した．

IV．考　察

本研究では，難治性疼痛患者に対して，聴覚刺激を
フィードバック情報として用いた聴覚 NFBトレーニン
グを実施し，難治性疼痛への効果を検証した．その結果，
本研究の対象者では，聴覚 NFBトレーニング介入によ
り，脳波周波数成分 β 波帯域の活動電位の減少および

表 2　 各質問紙の聴覚 NFBトレーニング介入前・中間・終了時の変化

介入前 介入中間（2週目） 介入終了時

VAS 6 6 6
PCS 総得点（点） 24 15 12

反すう（点） 16 11 8
無力感（点） 8 4 4
拡大視（点） 0 0 0

STAI-1（点） 24 48 34
STAI-2（点） 43 41 30

表 1　安静時脳波周波数帯域の平均電位の変化

介入前 介入中間（2週目） 介入終了時

θ 波帯域 2.90 2.95 3.08
α 波帯域 2.80 2.51 2.72
β 波帯域 4.89 3.00 2.74

単位：µV.
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PCS，STAIの得点に減少を認めた．
近年では，脳波研究において慢性疼痛患者の脳波周波
数特性が解明されてきた．Sarntheinら 7)は，慢性疼痛
患者は健常者に比べ，前頭葉におけるα 波帯域の神経
活動低下を認め，θ 波帯域およびβ 波帯域では，前帯状
回，背外側前頭前野，下頭頂小葉および島に高い神経活
動性を認めたことを報告している．これらの領域は
Pain Matrixといわれる領域で，難治性疼痛に関連する
領域とされており，健常人の脳波周波数α 波帯域およ
び β 波帯域との違い 6)も報告されている．さらに，慢
性疼痛患者は，不安やうつなどの心理的変化をきた
す 20,21)ことが明らかとなっている．不安状態では脳神
経活動の亢進による脱同期化した 22)機能的変化を反映
するとされるα 波帯域の減少，β 波帯域の増大が認めら
れる 23)ことが報告されている．本症例においても，介
入前α 波帯域に比較してβ 波帯域の神経活動性が高かっ
たことから，慢性疼痛や不安などを呈する脳機能状態を
裏付けるものとなった．
θ 波帯域の減少，α 波帯域の増大を目標としたトレー
ニングに関して，これまでの報告では，不安患者に関し
て θ 波帯域の増大およびα 波帯域の減少が生じるた
め 24)，α -θ トレーニングによるリラックストレーニン
グ 25)が実施されている．今回，トレーニング介入によ
りβ 波帯域の減少が認められたことに関して，慢性疼痛
患者では，θ 波帯域とβ 波帯域は同調して変化をするこ
とが報告 7)されている．このことから，θ 波帯域トレー
ニングの効果がβ 波帯域に同調して変化した可能性が考
えられた．さらに，β波帯域は不安と関係があり，リラッ
クスを目的としたトレーニングを行ったMichaelらの研
究 26)では，α 波帯域には変化が現れず β 波帯域の減少
を認めたことを報告している．本研究結果においても，
聴覚 NFBトレーニング介入により安静時におけるβ 波
帯域の平均電位に減少を認めた．以上のことから，α -θ
トレーニングは，不安や慢性疼痛で生じるβ 波帯域の過
活動へ効果をもたらす可能性を示唆するとともに，VAS，
PCS，STAIの結果とβ 波帯域の神経活動の変化をとら
えることは，慢性疼痛や不安状態にある患者の評価の一
助となる可能性も示された．
一方，θ およびα 波帯域は，トレーニング期間中を通
して著明な変化は認められなかった．θ 波帯域の主な発
生起源とされている海馬 27)は，ストレスや恐怖に関係
する記憶に関連することが示されており 28)，情報記憶
時には θ 波帯域の増大が認められる 29)．これらのこと
から，本症例では，慢性的な疼痛状態がストレス事象と
なり，強固な記憶が形成されたことによりθ 波帯域の減
少を引き起こさなかった可能性が示唆される．さらに，
α 波帯域にトレーニング効果が認められなかった要因と
して，先行研究では，不安状態が高い場合でもα 波帯
域の高神経活動を示すことが報告 30,31)されており，α

波帯域はストレスの自己調節機能を反映する 32)とされ
ている．また，疼痛や不安を呈する患者のα 波帯域の
神経活動は，一般的には減少する 24)とされている一方
で，増大する 33,34)こともあり，トレーニング効果やリ
ラックス状態をα 波帯域の増減のみで判断することは
難しいことも考えられる．これらのことから，4週間と
いうトレーニング介入期間ではストレスに対する自己調
節を再獲得し遂行することが難しく，変化が生じなかっ
たのではないかということとともに，実施した難治性疼
痛患者に対する聴覚 NFBトレーニングの効果発現に関
して，α 波帯域の神経活動の増大には，β 波帯域の神経
活動性の改善が必要である可能性が考えられた．

VASは，聴覚 NFBトレーニング介入期間を通じて，
著明な変化を認めなかった．VASは，疼痛感覚など実
測が困難な主観的症状を客観的に評価できるスケールと
して有用性がすでに確立されている 35,36)．痛みの慢性
化は，VASで評価できる器質的な要因だけでなく，精
神的因子も重要視される 21)．このことから，常に慢性
的な痛みや不安といったものによるストレスが，α 波帯
域や θ 波帯域，さらには VASで変化を生じなかった原
因となった可能性が示唆される．
心理的側面に関する評価において，PCSは総得点お
よび，下位尺度である反すう，無力感の項目で，聴覚
NFBトレーニング介入前に対して介入中間および介入
終了時で低下した．また，STAI-1は，聴覚 NFBトレー
ニング介入期間を通して得点の変動が認め，STAI-2は
聴覚 NFBトレーニング介入前に対して介入中間および
介入終了時で低下した．慢性疼痛は心理的変化として不
安障害を生じると報告 37)されており，PCSを用いた，
疼痛の慢性化に影響する精神的因子を検討した研究 38)

では，疼痛に固執した状態である 39)反すうおよび，痛
みに対する抵抗感の程度を反映している 40)無力感のあ
る症例は，長期的な予後に関する不安が多いとされてい
る．不安を呈する本症例患者において，PCSや STAIの
点数が低下したことは，慢性疼痛の改善が見られたと考
えられる．また，脳波との関連性から，状態不安の程度
は，脳波のα 波解析によって把握できる 41)とされてい
る．特に小板橋ら 42)は，α 波帯域の増大により一定の
リラックス反応と状態不安得点の減少が認められると報
告している．本研究結果でα 波帯域の増大がみられな
かった理由として，言及はできないが，介入期間内に前
述した自己調節機能が再獲得されず，心身の安定が図れ
ていなかった可能性が考えられる．そのため，介入期間
中にα 波帯域が有意に増大しなかったことと，情緒状
態を示す 43) STAI-1の得点の変動には密な関連性がある
と考えられた．さらには，介入期間やトレーニング時間
を再考する必要があることも考えられる．
以上のことより，本研究では聴覚 NFBトレーニング
を実施したことで慢性疼痛への固執や不安感が改善され
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た可能性が示唆された．今後の課題として，α 波帯域の
神経活動性を増大させ慢性疼痛患者の痛みの程度を減少
させること，聴覚 NFBトレーニングの頻度や介入期間
などの設定に関して，より詳細に検討する必要があると
考えられる．さらには，介入終了後の聴覚 NFBトレー
ニングの効果の持続に関する調査の実施とともに，対象
者数を増やすことにより，その効果が聴覚 NFBトレー
ニングによるものなのか解明できる可能性があり，慢性
疼痛患者全体に効果が適応される研究の確立を目指して
いきたい．
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