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migraine,spasmodictorticollis,writer'scrump,hypertension.bronchialast.hma,irrita-

blebowelsyndromeandsoon.

Weuseasthographyforbiofeedbacktherapyonrespiratoryresistance.Wereporta

caseofasthmaticpatientsusingbiofeedbackt.herapyonrespiratoryresistance.

Keywords:biofeedbaektherapy.bronchialasthma
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は じ め に

心身症治療のひとつとしてセルフコントロールがあげ

られるが,バイオブイ-ドバッタ療法は自己の心身の制

御を目標とする比較的新しい治療法である.

今回は.バイオフィードバック療法について概説し,

これを併用した気管支鴫息の-例について報告する.

1. バイオフィードバック療法の歴史

バイオフィードバックの歴史は,1950年代の後半よ

り自律神経系のオペラント(道具的)条件付けによる随

資的なコントロールの研究としてはじまり,ま969年ア

メリカでバイオフィードバック研究協会が設立され,バ

イオブイ-ドバックが定義されるようになった.

わが国では,1950年代に条件反射の随意統制の研究

がはじまり,1960年代後半から皮膚電気反応,皮膚電
位反応,脳波,血圧,心拍などを用いたオペラント条件

付けの実験研究,その後,本態性高血圧治療-の応札

筋緊張性頭痛治療-の応用などのバイオフィードバック

療法が開発された.

2.オペラント条件付け理論

オペラント条件付け理論はスキ十一やソーンダイクに

より提唱されたもので,バイオブイ-ドバック療法の背

景理論である.つまり行動の原因となる刺激よりもむし

ろ行動によってもたらされる結果を重視する立場で,す

べての生体の行動は必ず何らかの結果をもたらすが,そ

の結果が行動の出現頻度を左右するとする.ある行動に

対し報酬が与えられると,その行動は強化され.罰が与

えられると,その行動は消去される.このような場合に

その行動が条件付けを通して学習されたという.

ソーンダイタの代表的な実験例では次のようなものが

ある.空腹の革を箱に入れ外に餌を履き,その箱にはあ

るレバーを押すと,出入口の留め金がはずれて外に出ら

れる仕掛があり.猫は外に出たいので脱出を試みる.す

なわち試行錯誤を繰り返すことになり,やがて,偶然そ
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のレバーを押して外に出て餌を食べることができる.何

回もこのような試行を反復すると,猫は緒の中に入れら

れてもすぐレバーを押して外に出るようになる.反応が

発生したあと餌が与えられる,すなわち反応がその結果

に登要な働きをしている点が重視された.

3.バイオフィー ドバック療法の概要

バイオブイ-ドバックとは,生体の反応を,工学的な

手法を用いて生体外に導出し,光や音などの認識しやす

い情報として生体に還元 (ブイ-ドバック)することを

いう.さらにフィードバックされた情報を条件付け学習

の強化刺激として用い,生体の反応や変化の意識的な制

御法を学習する訓練を,バイオフィードバック療法と呼

ぶ.

バイオフィードバック療法の最終的な臨床員標は,皮

応の自己制御の習得である.そのためには,生体の反応

や変化を測定するセンサーと増幅装置,測定した情報を

生体にフイ-ドバッタするための表示装置が必要であり,

装置の助けを借りて反応の制御を学習するところに特色

がある.

バイオ7イードバック療法を臨床に用いる場合.いく

つかの注意点がある.①バイオフィードバック療法に対

する良い動機付けのためのラポール (患者と治療者の良

い心情的交流).②バイオフィードバック療法や機器に

ついての十分な説明.③劉練のための適切な教示.④訓

練を継続させるための,適切な訓練時間や回数の設定.

⑤次の訓練に向けでの訓練後の強化などである.これら

の注意を踏まえて,病態を十分に理解し,症状が形成さ

れた学習過程を明確にし,疾患や病態を代表する最適な

測定部位を設定することが必要である.また,訓練によっ

て反応が変化した場合,それは治療上意味のある変化で

あるかの評価が必要である.さらに,訓練に対する個人

差について考慮する必要がある.

臨床面への応用としては,①筋電位の低下,皮膚温上

輿,血圧の下降,気道抵抗の改善など直接的な自律神経

反応の制御を目的とする場合,② リラクセーションや耐
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パイオフJ-ドハノ.),ウ蕪dl(アストグラフ)

図1 バイオフィ､-ドバ､.L.･クの方法
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ストレス効果など非特異的な効果を目的とする場合など

がある.

心身医学領域におけるバイオフィードバック療法の主

なる適応疾患をあげると,先述した緊張性頭痛や本態性

高血圧の他.片頭痛,蛭性斜頚.音庫,気管支嘱息,過

敏性腸症候群などである.

4.気管支鴨息に対する呼吸抵抗バイオフィー
ドバック療法

気管支嘱息に対するバイオフィー ドバッタ療法は,

1976年の Feldman,G.M.日 や Vachon,L.2)ら
によるオッシレーション法呼吸抵抗計を開いた.呼吸抵

抗を低下させるためのバイオフィードバック療法にはじ

まる.わが国でも1970年代後半に桂31によって鴨鳴音

のフィードバックによる呼吸訓練,続いて呼吸抵抗の7イー

ドバックによる呼吸訓練の試みがはじまり.その後.松

野4)5)山本6)らにより呼吸抵抗を用いたフィードバッ

ク療法が開拓されてきた.

呼吸抵抗を開いた7イードバ･ソク練習は,中等症以下

の患者で,噛息発作状態と心理的緊張との間に関連がみ

られ,非発作時にも緊張によって呼吸抵抗が上昇するよ

うなタイプの暗愚患者に用いられることが多い.練習の

教示として ｢なるべく呼吸抵抗の低くなるような呼吸を

しなさい｣とだけ与え,呼吸法と呼吸抵抗の関係を洞察

させるようにするとよい.条件付け機剣の加重されてい

る症例では,かなりの効果をあげている.

当科では,呼吸抵抗バイオフィードバック装置として

アストグラフを使用している (図1).アス トグラフと

は,呼吸抵抗や気道過敏性などを測定する装置だが,気

道閉塞の程度を情報として,呼吸抵抗をフィードバック
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図2 バイオフィードバ､ノクによる呼吸抵抗曲線の改善

信号としたバイオフィードバック装置としても利桐でき

ることが知られている.

5.症 例

54歳,女性

主訴 :鴨場を伴う呼吸困経の発作

現病歴 :1991年10月から,夜間の鴨嶋を伴う呼吸困
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鞍の発作が出現,軽快しないため当科を受診した. 環境,あるいは認知と情緒を変化させるのを手助けする

硯疲 :聴診で wheeze(+).

臨床検査成績 :肺機能で一秒率の低下,アストグラフ

で気道過敏性が認められた.

心理社会的背景 :夫と二人暮しで,夫の,患者への無

関心さに対して,日頃から夫に強い不満と怒りを抱いて

いた.発作が出現した頃は.夫の同胞が来訪しており,

気疲れしていた.

臨床経過 :本例は,心理社会的背費と嘱息発作の関係

から,心身症と診断された.治療は,簡易精神療法,玩

不安薬の使用と共に呼吸抵抗バイオブイ-ドバック療法

を併周した.

1992年2月の時点では,計算や発作の場面の想起に

よるストレス負荷により呼吸抵抗健の上昇が認められ,

負荷前でも呼吸抵抗億が高く,変動が認められた.以後,

訓練を継続し,同年9月の時点ではストレス負荷による

呼吸抵抗億の上昇や変動は認められなくなった (図2上

また,意識的に行動様式の修正に努めるようになり鴨息

発作は,同年6月以降出現していない.

お わ り に

心身症におけるバイオブイ-ドバック療法は,患者が

方法であり,今後の発展が望まれる,
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