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研究成果の概要（和文）：本研究では，求心路遮断性疼痛患者の「患肢の運動表象」の定量的評価方法を確立
し，バーチャルリアリティ（Virtual Reality: VR）リハビリの効果と神経メカニズムに明らかにすることを目
的とした．本研究によって，定量化された患肢の運動表象と求心路遮断性疼痛との間に有意な相関関係があるこ
とが確認された．そして，VRリハビリは患肢の運動表象と求心路遮断性疼痛を同時に改善させることも明らかに
した．また，これらの効果は健肢の感覚運動情報の利用によってもたらされることが脳波解析によって示唆され
た．

研究成果の概要（英文）：The present study aimed to establish the objective evaluation of movement 
representation in patients with deafferentation pain, additionally verify the effect and neural 
mechanism of rehabilitation with virtual reality system. The present study revealed that movement 
representation of affected hand correlated with deafferentation pain. The movement representation 
and deafferentation pain improved in parallel through the VR rehabilitation. These improvements 
would be brought from referencing sensorimotor information of intact hand in analyzing 
electroencephalogram. 

研究分野：理学療法

キーワード： 求心路遮断性疼痛　バーチャルリアリティ

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
求心路遮断性疼痛とは，痛覚受容器，侵害
受容線維，脊髄，視床および大脳皮質をつな
ぐ痛みの伝導路のいずれかが傷害され，感覚
機能が障害されているにも関わらず，その身
体部位に耐え難い自発痛や痺れを伴うよう
な痛みのことである．これは，腕神経叢引き
抜き損傷・脊髄損傷・四肢切断・脳卒中など
に伴って発症することが多く，慢性疼痛にな
りやすいことが知られている．求心路遮断性
疼痛（腕神経叢引き抜き損傷後疼痛，脊髄損
傷後疼痛，四肢切断後の幻肢痛）に対して，
あたかも患肢が動いているような鏡像を観
察させることによって，「患肢の運動表象」
が獲得された後に痛みが軽減したことが報
告 さ れ て い る （ Sumitani et al. 
Rheumatology 2008）．したがって，求心路
遮断性疼痛に対するリハビリテーションで
は，「患肢の運動表象」の獲得が目標となる．
しかしながら，過去の研究では「患肢の運動
表象」が症例の主観的な内省報告のみで評価
されており，治療前やリハビリテーションに
よってどのように維持・改善したのか定量的
に評価されていない．そのため，リハビリ後
の疼痛緩和が何によってもたらされている
のかが不明確である． 

 
２．研究の目的 
本研究では，「患肢の運動表象」の定量的
評価方法を確立し，バーチャルリアリティ
（Virtual Reality: VR）を用いたリハビリが
「患肢の運動表象」に及ぼす影響を明らかに
することを目的とした．また，VR リハビリ
中の脳波を計測することによって，VR リハ
ビリの効果メカニズムを神経科学的に明ら
かにし，VR リハビリのさらなるシステム改
良を行うことを目的とした． 

 
３．研究の方法 
［患肢の運動表象の定量評価］ 
 我々は患肢の運動表象を定量評価するた
めに，腕神経叢引き抜き損傷後疼痛を有する
9 名を対象に，両手干渉課題（Bimanual 
Coupling Task: BCT）を実施した．BCTで
は，健肢の示指でタブレットＰＣ上に直線を
描くのと同時に，患肢の示指で円を描こうと
するように指示した（実際には動かすことが
出来ない）．健肢で描く直線が円形に歪むこ
とが，患肢の運動表象が健肢の運動へ干渉し
ていることを意味しているため，健肢で描く
直線の円形の歪みを数値化して幻肢の随意
運動を定量化した．なお，健肢で描く直線の
歪みの数値化には Ovalization Index(x 軸
[SD]/y 軸[SD])を用いて，主観的に感じてい
る求心路遮断性疼痛の程度（Numerical 
Rating Scale: NRS）との相関関係を調査す
ることによって，運動表象と求心路遮断性疼
痛の直接的な関係について明らかにしよう
とした． 
 

［バーチャルリアリティリハビリの実施］ 
VRシステムでは，Microsoft Kinect を用
いて人体の各関節の回転角度を取得し，取得
された情報の中から健側上肢の情報を抽出
し，健側上肢の左右反転映像をヘッドマウン
トディスプレイに出力した．つまり，健肢の
運動と時間的・空間的に一致して患肢が動く
視覚フィードバックを与えることができる
ような実装になっている．対象者はこのプロ
セスを通じて，患側上肢を自分の意図通りに
動かしている仮想体験が可能となる．またヘ
ッドマウントディスプレイには加速度計が
セッティングされており，頭頸部の運動に伴
って視界が変化するためリアリティがより
増幅するようになっている．さらに，バーチ
ャルリアリティシステムでは，ゲーム性のあ
る課題（ボールに触れる・風船を割る）を付
与することができるため，没入感や課題志向
性を増幅させることが可能である．この VR
システムを用いたリハビリを，腕神経叢引き
抜き損傷後疼痛を有する 8 名に約 10 分間実
施し，VR リハビリ前後の運動表象および疼
痛の変化および関係性を調査した． 
［VRリハビリ中の脳波計測］ 
腕神経叢引き抜き損傷後疼痛を有する 2名
を 対 象 に ， 32ch 脳 波 記 録 シ ス テ ム
（ActiveTwo, BopSemi B.V）を用いて，VR
リハビリ中の脳波活動を計測した．得られた
脳波データから α波帯域における振幅二乗コ
ヒーレンス値を算出した．コヒーレンスを算
出する際には，脳波データの 2チャンネルか
ら得られた時系列データXとYを重複がない
ように 1秒単位のセグメントに分けた．各セ
グメントに対して，1Hz ごとのステップで
Hanning Window を用いて離散フーリエ変
換（Fast Fourier Transform）を適用した．
実際のコヒーレンス値 CXY(f)は，クロススペ
クトル密度 PXY(f)をパワースペクトル密度
PXX(f)と PYY(f)で割った値として算出される． 
 
４．研究成果 
［定量化した運動表象と疼痛との関係］ 

BCTによって定量化された運動表象は，求
心路遮断性疼痛の強度と有意な相関関係に
あった．このことは，運動表象の損失が疼痛
を増悪させていることを示唆している結果
であり，求心路遮断性疼痛に対するリハビリ
のターゲットを定めることができた点で臨
床的意義がある．（本研究成果は Osumi et al. 
Neurosci Lett 2015に掲載されている） 

図１：(A) 両手干渉課題 
   (B) 求心路遮断性疼痛と運動表象との関係 



一方で，「患肢をイメージの中でどれだけ動
かすことができるか」についての主観的評価
も実施したが，求心路遮断性疼痛の程度およ
び定量的化された運動表象との間にはいず
れも有意な相関関係が認められなかった．こ
のことは，患肢の運動表象を主観的に聴取す
る評価方法の曖昧さを示す結果であり，的確
に運動表象を捉えるためには，本研究のよう
な定量的かつ客観的な評価方法が必要であ
るということが考えられた． 
［バーチャルリアリティによる改善］ 

10分間の VRリハビリによって，患肢の運
動表象と求心路遮断性疼痛の強度が即時的
に改善した．また，運動表象の改善と疼痛の
軽減との間には有意な相関関係が認められ
た．これらの結果は，VR リハビリが運動表
象を再構築させることに有用であるだけで
なく，運動表象の再構築は求心路遮断性疼痛
を緩和させるということを示している．VR
システムそのものへの注意によって痛みが
減少したと指摘されることも多いが，今回の
結果のように運動表象の改善と鎮痛効果が
相関関係にあることは，鎮痛効果は注意によ
るものではないことがいえる．一方で，VR
リハビリによって改善しない症例が 1名存在
していた．症例の内観聴取から，イメージの
中で患肢を動かそうとすると痛みを感じて
しまうような症例には，即時効果が得られに
くいということが考えられた．このことにつ
いては今後の更なる検討が必要である． （本
研究成果は Osumi et al. Eur J Pain 2017に
掲載されている） 

図２：VR リハビリによって改善した運動表象と
求心路遮断性疼痛 
 
［VRリハビリ効果の神経メカニズム］ 
 VR リハビリ実施中では，左右の感覚運動
野（C3/C4領域間）のコヒーレンスが高まっ
ていた．この結果は，左右の感覚運動野の活
動の同期性が高まったことを意味している．
VR リハビリ後には求心路遮断性疼痛が 2 症
例とも不十分ながら改善していたことを考
慮すると，VR リハビリが中枢神経系に作用
した結果として，求心路遮断性疼痛が改善し
たことが考えられる．さらに，両半球間での
脳活動の同期性が向上していたことから，VR
リハビリによる患肢の運動表象の再構築に
は，健肢の感覚運動情報の利用が関係してい
るのではないかということが示唆された． 
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