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研究成果の概要（和文）：我々はバーチャルリアリティ応用・鏡療法(VR/MVF)を開発し、様々な

鎮痛方法でも痛みが軽減しない幻肢痛や CRPS(複合性局所疼痛症候群)患者での鎮痛効果を確

認・報告した。当該研究では VR/MVF の鎮痛効果をより継続させるため VR/MVF 治療を音情報に

変換し音楽を作成するシステムを開発した。我々は VR/MVF 治療では体内に備わる痛みを和らげ

る機構（内因性オピオイドシステム）が活発になると考えていて、VR/MVF 治療中に作成した音

楽を家に持ち帰り日常生活の場で聴くことで、体内に備わる痛みを和らげる機構が再び活発と

なり痛みが和らぐと期待している。 

 
研究成果の概要（英文）：We developed and introduced The Virtual Reality Mirror Visual 
Feedback Therapy (VR/MVF) to patients with intractable pain, such as phantom limb pain 
and complex regional pain syndrome (CRPS).We have already confirmed and reported its 
analgesic efficacy and speculated that VR/MVF would provide its analgesic effect through 
the activation of intrinsic opioid system. In the present study we developed the system 
which could link VR/MVF with this intrinsic opioid system and is easy to take outside 
of the hospital (where VR/MVF was set). The system converts VR/MVF into music. When 
patients hear this music、their intrinsic opioid system could be activated just like during 
VR/MVF therapy, they can enjoy analgesia anytime he/she wants. 
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１．研究開始当初の背景 

我々はバーチャルリアリティ（VR）を応用した

鏡治療(VR/MVF)を平成 17/18 年度科学研

究費(萌芽研究)で開発し、難治性疼痛患者で

の鎮痛効果を確認した。しかしシステムが大

掛かりで高価なため岡山大学病院に固定設

置され、患者の治療機会が制限される欠点が

あった。この問題を解決するためには病院外

でも VR/MVF 治療の効果が継続する方法の

開発が必要であった。また我々は VR・VF 治

療により一旦疼痛の軽減がみられた症例でも

治療中断により疼痛が再現している症例を経

験している。VR 治療をずっと継続しなければ

ならないことは患者 QOL の面から不利であり、

VR/VF 治療の中断によっても継続する方法

を開発する必要があった。 

 

 

２．研究の目的 

VR/MVFの鎮痛機序は解明されていないが、

最近の機能的脳画像診断法の進歩により、難

治性疼痛患者では健常者と比較して、痛み

や痛みに付随する不快な情動や不安などの

脳内プロセッシングが異なり、これら脳内の可

塑性変化により障害部位が治癒したあとも痛

みが慢性的に維持されることが示唆されてい

る。脳内の可塑性変化を健常状態に戻すこと

は有効な治療法に繋がる可能性がある。この

ような脳内可塑性の一例としては一次体性感

覚野の再構築が知られている。最近外因性に

投与したオピオイドによって一次体性感覚野

の再構築が減少することが報告されたため、

VR/MVF 治療では内因性オピオイドシステム

が活性化することで鎮痛効果がもたらされる

可能性がある。我々は岡山大学ペインセンタ

ーで開発したバーチャルリアリティ応用・

Visual－Feedback (VR/VF)療法をCRPS患者

の疼痛治療に導入している。 治療前後のｆＭ

ＲI 検査では連携研究者である水原啓暁が機

能的神経回路網解析ソフトを用いて検証した。

治療前に疼痛が重篤であった時は掌握運動

による運動野の賦活と同期して疼痛に関与す

る視床などの活動の賦活が認められたが。治

療後に疼痛が軽減した場合はこれらの機能

的神経回路網が消失していた。当該研究の

目的は岡山大学病院の外でも VR/MVF 治療

効果を継続させる為に、VR/MVF治療中に活

性化される内因性オピオイドシステムを

VR/MVF を実施せずに活性させるシステムを

開発することである。 

 

 

３．研究の方法 

VR/VF治療による鎮痛効果は残念ながら

治療中断により消失することが我々の

研究で示唆された。患者QOLの面からは

不利であり、鎮痛効果を持続させる方法

の開発が必須となる。VR/VF治療による

鎮痛効果は内因性オピオイドシステム

を介することが示唆されているため、内

因性オピオイドシステムに関連した機

能的神経回路網を固定させる条件付け

を検討する。具体的には身の回りに普遍

的に存在する音（音楽）を用いる。条件

づけに必要な音の構成要素を検討し、既

存のVR/VFシステムを組み合わせた

music・VR/VF治療システムを開発する。

視覚的フィードバックと音楽による条

件付けを組み合わせることで内因性オ

ピオイドシステムに関連した機能的神

経回路網を強化し、最終的には音楽単独

（聴覚入力）により同システムの賦活化



に よ る 鎮 痛 作 用 と 回 路 網 の

connectivityの継続を期待する。 

 

 

４．研究成果 

VR/MVF治療中のタスクの進行状況を音情報

に変換することで音楽を作成し、タスク実

行中にその音楽を聴くことで、治療で賦活

される内因性オピオイドシステムと音楽と

を関連づけるシステムを開発した。対象物

の運動軌跡を音情報へ変換する方法として

ヤマハTENORI－ONを購入し音への変換シス

テムを開発した。平成21年度にはそれまで

に開発していた対象物が仮想空間内で自由

に動き回る(対象物同士が衝突すると跳ね

返る)機能をもとにその跳ね返る面をヤマ

ハTENORI－ONのバーチャル版として作成し

て、治療中に物体が衝突した部分が音（音

楽）として演奏されるシステムが完成した。

当該研究の最終年度にあたる平成22年度に

はそのシステムを実際の治療に応用しその

効果を検証する予定であったが、内因性オ

ピオイドシステムの再賦活化を惹起するに

は対象物がTENORI－ONのバーチャル版と衝

突時の音を主とする方が効果的なのか、手

の動き（特に掌握時）にリンクした音が効

果的なのかなどの調整を行った。 
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