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研究成果の概要（和文）：申請者は，てんかんのバイオフィードバックゲームによる治療の効果について，臨床
的な評価（患者のてんかん発作の軽減・回数の減少・患者の主訴）を行うために，バイオフィードバックシステ
ムの構築を行った．これまで開発してきたシステムでは，ソフトウェアの操作やセンサ装着の複雑さ，装置の準
備に時間がかかるといった，いくつかの問題点が確認された．ここで抽出された問題点に対し，適したセンサを
使用したバイオフィードバックゲーム及び扱いやすいバイオセンサの開発を行った．本提案では，誰でも扱える
バイオフィードバックゲームの治療システムを目指し，基礎的な実験とシステム（ソフト，ハードウェア）の構
築を実施した．

研究成果の概要（英文）：I developed a biofeedback system to investigate the effect of treatment for 
epileptic seizures. Specifically, this experiment was focused on reducing seizures. My biofeedback 
system in the past had the following problems: - complexity of method in attaching electrodes and 
operating software, - the length of time for preparation (30 to 60 minutes) Then, I made some 
improvements in the biological sensors and software of the biofeedback system aimed at developing a 
system that can be handled easily by non-experts. In this research, I conducted experiments and 
developed some sensors and software.

研究分野：ヒューマンコンピュータインタラクション
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
てんかんは，脳細胞のネットワークに起き

る異常な神経活動疾患であり，その発作は年
齢，性，人種にかかわらず外傷，中毒，脳卒
中，脳腫瘍，発生異常などの原因で起こる．
その発症率は 100 人に 1 人といわれ，日本は
100 万人以上の患者を有する． 
てんかんの治療は，抗てんかん薬での薬物

治療が主流である．しかし，薬で発作を抑え
ることができない難治性てんかん（全体の約
30%）の治療では，未承認の治療薬，外科治
療，VNS（迷走神経刺激療法）が挙げられる．
外科治療では，発作が起こる部分（焦点）が
脳の一部だけにあることや，手術をする脳の
部分が言葉の障害や手足の麻痺などの後遺
症を起こす心配がないなどの条件がいくつ
かあり，適応できる症例が限られる．また，
開頭や抗てんかん薬の大量服用に比べて，脳
や身体に対する負担が少ない点（低侵襲性）
や，いつでも治療をやめて元の状態に戻せる
点（可逆性）から，精神的・心理的に患者に
受け入れられる傾向があり，2015 年では 959
件の刺激装置の埋め込み実績が報告された．
しかし，VNS の治療によって，発作が 50%以
上減少する患者の割合は，1 年間の治療後で
1/3 から 1/2 で，約半数の患者では効果がみら
れない．このように，難治性てんかんの治療
は困難を極め，薬物治療や外科治療にも限界
がある． 
既存の治療以外のてんかん治療の試みの

一つとして，バイオフィードバックによる治
療が挙げられる．Nagai らは，難治性のてん
かん患者に対して，皮膚電気活動（SCL）を
指標に末梢交感神経系の活動を亢進させる
バイオフィードバックトレーニングを行い，
10 人中 6 人で 50%以上の発作回数の減少が
みられたと報告した．Nagai らの研究に着想
を得た Franchi らの研究においても，皮膚電
気活動（SCL）のバイオフィードバックトレ
ーニングについて，難治性の側頭葉てんかん
患者 11 人において，平均 48%の発作減少が
みとめられたと報告されている．このように，
難治性てんかんのバイオフィードバック療
法は，いくつかの成果がみとめられており，
副作用のない治療法として注目されている．
一方，それらのトレーニングによる効果は，
個人によって異なり，発作の減少が全くみら
れない症例もある．システムを構成する様々
な要素のうち，どの要素がトレーニングの効
果に影響を与えたのかなど，具体的に調査さ
れていない．また，実際に使用されたセンサ
の特性，データの解析法やその提示方法など，
システムに関する情報が少なく再現性に乏
しい．このように，バイオフィードバック研
究の多くが，個々の症例報告にとどまり，方
法論として整えられていないといった現状
がある． 

 
２．研究の目的 

 本提案では，背景で述べた，てんかん治療
バイオフィードバックトレーニングにおけ
る効果やその方法論の確立を目指し，ソフト
ウェアからハードウェアまで自身で制作し，
センサやトレーニングシステムのログ等を
全て記録し，分析するシステムを構築した．
また，それらを使用した，てんかん治療のバ
イオフィードバックトレーニングシステム
を用いた，基礎的な実験を行い，その効果や，
5 つの症例における，個人差の影響について
も，末梢の交感神経系の機能を測定し，調査
を行った． 
 
３．研究の方法 
 
 てんかん治療のバイオフィードバックト
レーニングシステムは，被験者の末梢の交感
神経機能の亢進を促すことで，てんかん発作
の減少・軽減を目指すものである．手掌の発
汗を数値化した SCR 値を高めることで，交感
神経機能の亢進を促し，治療を試みる．シス
テムは，被験者に装着したセンサから得られ
た SCR 値を PC に取り込み，リアルタイムに
データ解析や処理を行う． 
被験者は同意を得られた難治性てんかん

患者 5 名(S：30 代女性，O：40 代女性，H：
40 代女性，W：40 代男性，M：50 代男性)と
した（被験者 S，O，H，W：側頭葉てんかん，
M：前頭葉てんかん）．実験は，週 2 回(4 週
間)で計 8 回試行した．また，1 回の試行で，
計 4 回のバイオフィードバックトレーニング
システムを体験させた．試行 1 回の所要時間
は装置の設定や電極の装着からゲーム終了
まで約 30 分とした．ユーザは実験前に 3 分
間の安静時測定を行い，ある程度リラックス
した状態でゲームをスタートさせた．環境に
よる影響を考慮し，実験を行う部屋の温度を
24-25℃，湿度を 35-40%に統一させた．また，
交感神経系の亢進をより詳細に調べるため
に，フィードバック対象とした SCR だけでは
なく，手掌の発汗の緩徐な変化をとらえた
SCL(skin conductance level) や 指 尖 皮 膚
温:FT(fingertip temperature)の取得を行った．
実験者は「手掌の神経の活動を高めて下さ
い」と被験者に指示を与え，ゲームをスター
トさせた．なお，本研究計画は，北海道大学
病院倫理委員会で承認済みであり，本研究の
すべての担当者は，「ヘルシンキ宣言（2008 
年 10 月修正）」および「臨床研究に関する倫
理指針（平成 20 年 7 月 31 日改正，以下臨
床研究倫理指針）」を遵守して実施する．研
究に参加する患者に対しては，この研究につ
いて十分な説明を行い，インフォームドコン
セントを得てから勧める． 
 
４．研究成果 
 
 各被験者の計 8 試行の実験の安静時測定時
（Rest）とゲーム時（E-mode）の SCR 値の平
均値について，それぞれ表 1 に示す．結果か



ら，被験者間の SCR 値で著しい個人差がみら
れた． 
 
表 1 E-mode と Rest 時の被験者の SCR 値 

 

被験者 SCR E-mode SCR Rest 

S 42.05 18.89 

O 16.24 7.13 

H 2.71 1.58 

W 7.61 7.97 

M 54.72 24.18 

 
次に，各被験者について，計 8 試行の実験

のゲームのスコアの平均値(Avg.)，最大値
(Max.)，最小値(Min.)を表 2 に示す． 
 
表 2 ゲームスコア（平均，最大，最小） 

 

被験者 Score Avg. Score Max. Score Min. 

S 69.75 93 44 

O 44.13 60 28 

H 26.42 21 38 

W 47.5 63 25 

M 80.75 99 24 

 
発作回数の減少は，被験者 S, O, H, M で確

認され，それぞれの減少率は，S:29%, O:9%, 
W:47%, M:61%となり，発作の減少率は 4 症
例の平均で 36.98%となった．被験者 H は事
情により，発作記録を取得することができな
かった．また，H においては，本人の申告か
ら，発作数の減少はみとめられなかったとの
報告がされている． 
次に，それぞれの SCR，SCL，FT の値につ

いて，被験者が交感神経機能の亢進を試みた
ゲーム時の反応と，安静時の反応の差異を変
化率として表 3 にまとめた． 
 

表 3 SCR，SCL，FT の変化率 
 

被験者 SCR SCL FT 

S 183.67% 15.28% 0.41% 

O 281.01% -2.01% -0.15% 

H 38.25% 0.38% 0.40% 

W 28.20% 4.02% 0.22% 

M 112.19% 27.44% 0.46% 

 
 
 発作減少効果の低かった被験者 O では，
SCL と FT において，交感神経機能の亢進が

確認されなかった．被験者 H においても，SCL
の変化率のみが低いことから，手掌の神経系
の一過性の興奮は確認されたが，それが持続
されなかったことが理解できる．このことか
ら，ゲーム時に末梢の交感神経機能の亢進が
できていた被験者ほど，発作の減少率が高く
なる傾向があることが示された．このように，
被験者間で著しい個人差があっても，個人内
での測定値の変化率を確認することで，トレ
ーニングの効果や影響をより詳細に調査す
ることができた． 
 本研究では，難治性てんかん患者の治療に
向けたバイオフォードバックトレーニング
システムについて，その効果への影響を詳細
に調査した．具体的には，末梢の交感神経機
能の挙動を解析することで，トレーニングシ
ステムの結果（交感神経の亢進ができていた
か否か）と実際の発作減少効果との関連が示
された． 
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