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は　じ　め　に
　強迫性障害（obsessive‒compulsive disorder：
OCD）には，セロトニン再取り込み阻害薬による
薬物療法と，曝露反応妨害法を中心とした行動療
法が有効とされており，メタアナリシスにおいて
もその有効性が示されているとともに22,30），ガイ
ドラインでも第一選択の治療法として推奨されて
いる3,17）．しかし，これらの治療に反応する症例
は，約半数程度と見積もられており，難治性の症
例が少なからず存在することから，新たな治療法
の開発が急務である．
　精神疾患においては，そのメカニズムの解明が
非常に困難であること，脳機能異常が解明された
としてもそこに直接的かつ選択的にアプローチす
ることができないことなどが治療法開発を困難に
している．OCDにおいては，特に脳を対象として

生物学的基盤を検討した研究が数多く実施されて
きており，前頭葉‒線条体回路の障害1,20,24）やセロ
トニン機能障害2）といった知見が繰り返し報告さ
れている．
　こういった流れの中で，脳情報を用いたバイオ
フィードバック技術は注目に値する．バイオ
フィードバックとは，「センサーなどにより生体
情報を検出して，人間が知覚できる感覚刺激に変
換し対象者にフィードバックすること，およびそ
れを介してその現象を意識的に制御する技術」と
される4）．ニューロフィードバックはこの中でも
脳の情報表現を対象とし，それを検出・フィード
バック・トレーニングすることで，対象者が脳情
報をコントロールできるようにする技術を指す．
脳波（electroencephalography：EEG）や機能的
MRI（functional magnetic resonance imaging：
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fMRI）を用いたものが OCDにおいても検討され
てきており，本稿ではこれまでの試みに関して概
観した後に，新たな技術の紹介とそれを応用した
OCDの治療可能性に関して論じる．

Ⅰ．EEGニューロフィードバック
　おそらくこれまでに最も多く研究されてきた
ニューロフィードバック法が，EEGを用いた
ニューロフィードバックと考えられる27）．精神疾
患治療をめざした研究としての歴史も古く，1970
年代にLubarとShouseらにより注意欠如/多動性
障害（attention deficit/hyperactivity disorder：
ADHD）を対象に研究され始めて以降，ADHDに
おいて最もよく検討されてきた15）．
　OCDにおける EEGニューロフィードバックも

歴史的にはほぼ同時期から試みられており，Mills
と Solyomら21）が 1974年に 5人の OCD症例を対
象に試みたものが最初と考えられる．しかし，表
19,11,12,16,21,31）にまとめた通り，これまでに行われた
研究は ADHDに比較すると非常に少ない27）．特
に無作為割付盲検下で実施された研究は Kopriv-
ovaら16），Dengら9）の研究に限られる．どちらの
研究も介入群は対照群と比較して，少なくとも一
部の症状に関しては有意な改善を示しているが，
ニューロフィードバックによる EEG変化との関
連は明らかでなく，現時点では EEGニューロ
フィードバックによる効果とは言い切れない．
OCDにおいては，前述の前頭葉‒線条体回路が神
経基盤として想定されているが20），通常の頭表
EEGでは線条体の情報を評価することは困難で

表 1　OCDを対象とした EEGニューロフィードバック

文献 OCD患者
サンプル数 デザイン ニューロフィードバック 主要知見

Millsと
Solyom
（1974）21）

 5人 無作為割付（－）
盲検（－）

α波を増やすようフィードバッ
ク
60分/セッション×7～20セッ
ション

ニューロフィードバック中にの
みα波が増え，リラックス効果
がみられたが，セッション外で
の改善効果はなし

Glueckと
Stroebel
（1975）11）

26人 無作為割付（－）
盲検（－）

α波を増やすようフィードバッ
ク
60分/セッション×20セッショ
ン

ニューロフィードバック中にお
けるα波のコントロールは可能
となり，リラックス効果はあっ
たが，強迫症状の有意な改善は
みられず

Hammond
（2003）12）

 2人 無作為割付（－）
盲検（－）

定量脳波
30～35分/セッション×40 or 
50セッション

Y‒BOCSや PI・MMPIといっ
た強迫症状尺度の正常化
抑うつ・不安症状の改善

Surmeliら
（2011）31）

36人 無作為割付（－）
盲検（－）

定量脳波
30分×2回/セッション×9～84
セッション

36人中 33人において Y‒BOCS
による強迫症状重症度評価の改
善

Kopřivováら
（2013）16）

20人 無作為割付（＋）
盲検（＋）
偽フィードバック（＋）

独立成分分析を用いて同定した
脳波成分
30分/セッション×25セッショ
ン

介入群において対照群よりも有
意に症状改善がみられたもの
の，脳波変化に伴うものとは確
認できず

Dengら
（2014）9）

79人 無作為割付（＋）
盲検（＋）
偽フィードバック（－）

α波・sensorimotor rhythm
（SMR）・θ波を増やすよう
フィードバック
24分/セッション×40セッショ
ン

EEGニューロフィードバック
を従来治療の補助療法として取
り入れた群は対照群よりも有意
に症状改善がみられたものの，
脳波変化に関しては言及なし
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あり，こういったことも EEGニューロフィード
バック治療開発の限界として考慮に入れる必要が
あるかもしれない．

Ⅱ．fMRIニューロフィードバック
　計算技術や計測技術の発展により，fMRIを用
いて計測された脳活動を即座に処理し（リアルタ
イム fMRI），その信号をフィードバックすること
が可能となった32）．いまだ発展途上にある技術で
あるが，積極的に医療分野への応用が試みられて
おり，その一部は一定の成果を挙げている．最初
期に行われたのは，deCharmsら8）が 2005年にリ
アルタイム fMRIニューロフィードバックを用い
ることで前部帯状回の活動を制御し，慢性疼痛の
症状改善効果を示したことであったと思われる
が，以降ニコチン依存症6,14）やうつ病18,33）に応用さ
れるなど，盛んに研究が行われている．強迫症状
を対象とした fMRIニューロフィードバックに関
しては，Hampsonら13,25,26）と Buyukturkogluら5）

の報告がある．後者はフィージビリティ・スタ
ディの段階であり，ここでは前者の試みを紹介す
る．
　OCDにおいては症状誘発課題を用いた fMRI実
験がこれまでに数多く行われてきており19,23），症
状誘発と関連した眼窩前頭皮質・線条体の過活動
が繰り返し報告されている．Hampsonらは，この
点に着目し「眼窩前頭皮質の活動をコントロール
できることが不安のコントロールにつながる」と
仮説を立て，実験を行った．最初の実験では13,25），
まず健常者の中で，汚染/洗浄と関連した不安の
高い群をサブクリニカル OCD群として対象とし
ており，12人を fMRIニューロフィードバック群，
11人を偽ニューロフィードバック群としている．
これまでに行われてきた症状誘発課題と同様に，
汚染/洗浄と関連した画像刺激を提示した状態で，
特に賦活が強くみられる領域を眼窩前頭皮質内か
ら個々人において同定し，これをニューロフィー
ドバックの際のターゲット脳領域としている．
ニューロフィードバックセッションではこの領域
の活動を，増強もしくは減弱させるように繰り返

し教示され，その都度自身の脳活動が時系列デー
タとして視覚的にフィードバックされることを介
してトレーニングが行われた．偽ニューロフィー
ドバック群には，別の被験者のフィードバック信
号が使われ，有効なニューロフィードバックとな
らないよう統制されている．ニューロフィード
バック前後で汚染/洗浄不安を惹起する画像刺激
に対する不安を評価したところ，ニューロフィー
ドバック群においてのみ不安の減弱がみられた．
加えて，ニューロフィードバック前後の安静時
fMRI実験で評価された眼窩前頭皮質における次
数中心性の変化（眼窩前頭皮質と他の脳領域の平
均的な活動同期度合いの強度）と不安の減弱度に
も相関がみられるといった結果も報告している．
これはニューロフィードバックによりターゲット
脳領域においてセッション後も持続する何らかの
変化を惹起することに成功していること，その変
化が不安の減弱度と関連していることを示唆して
おり，このアプローチの妥当性・有用性を示して
いる．Hampsonらはこの後，汚染/洗浄の症状を
もつ少数の OCD患者（5人）でも有効性を報告し
ており26），さらなる報告が期待される．

Ⅲ．デコーディッドニューロフィードバック
（Decoded Neurofeedback：DecNef）

　これまで EEGニューロフィードバック，fMRI
ニューロフィードバックを紹介してきたが，これ
らの手法は，「ある疾患において障害されている
と考えられる脳情報を健常群との比較において同
定し，それを増強/減弱させるようにトレーニン
グをする」ものであった．この手法を改良した手
法として，デコーディッドニューロフィードバッ
ク（Decoded Neurofeedback：DecNef）29）を紹介
する．
　まずは，簡単な例を挙げて，デコーディング
（decoding）技術に関して解説する．神経科学にお
いては，脳活動は情報を符号化（coding）して表
現していると考えられている．例えば視覚刺激に
より惹起された知覚なども脳によって符号化され
表現されていると考えられる．これまでのニュー
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ロイメージング解析においては，例えば「A」や
「B」といった視覚刺激を見せた際に，脳活動がそ
のタイミングに合わせて変化しているかどうかを
簡単な統計的手法を用いてマッピングすること
で，視覚刺激と関連する脳領域を同定してきた
（図 1上段）．しかし，このアプローチではある脳
領域が視覚処理と関連していることが示唆された
としても，脳活動自体から情報を解読（デコー
ディング）することはできない．視覚刺激の例に
戻れば，脳情報のみから「Aを見ているか Bを見
ているかを解読」するという逆向きの手続きが，
デコーディングである（図 1下段）．解析として
は，機械学習技術を用い，脳活動を入力として刺
激や心的状態を推定するようなモデル（デコー
ダー）を作成することによって実現できる．
　このデコーディング技術とニューロフィード
バック技術を組み合わせたものが，DecNefであ
る．端的には，①ある状態を脳活動から推定でき
るモデル（デコーダー）を作成し，②このデコー
ダーに従って目標状態との類似度を得点化して
フィードバックすることで，脳状態の変容とそれ
に関連した認知・知覚・行動変容をめざすもので
ある．先ほどの例で，例えばAを見ている脳状態
を目標状態として設定した場合は，現在の脳活動
と Aを表す脳活動の類似度が得点として被験者
にフィードバックされ，それを手がかりに被験者

は学習を進めることとなる（図 1下段）．こういっ
た点で，脳活動の増強/減弱のみをめざす従来型
ニューロフィードバックとは大きく異なり，検出
力に優れ，目標状態と関連したより適切なフィー
ドバックを返すことが可能となるといった優位性
がある．
　DecNefを，fMRIを用いて実施した Shibata
ら29）の研究を紹介することで，理解を促進した
い．従来，経験を積むことで視覚知覚能力が向上
すること（視覚知覚学習），この変化が初期知覚野
の活動変化と関連することが知られており，彼ら
は DecNefにより初期視覚野に狙った変化を起こ
すことで，この領域の脳活動変化のみで視覚知覚
学習の十分条件となりうることを示した．まず，
3種類の傾きをもった縞模様の視覚刺激を fMRI
スキャナー内で被験者に提示し，その際の脳活動
パターンを基に，これら 3つの視覚刺激を脳情報
から解読するデコーダーを作成する．DecNefト
レーニングにおいて，3つの視覚刺激のうち 1つ
がターゲット方位とされ，デコーダーにより定義
されたターゲット方位と関連した脳活動パターン
（ターゲットパターン）が初期視覚野において誘導
されるほど高い得点がフィードバックされるとい
うトレーニングが行われた（図 2）．DecNefトレー
ニングによる変化を同定するための前後の行動実
験として，前述の 3種類の傾きをもった縞模様の

視覚刺激

刺激提示によって活動が
変化する脳部位を同定

従来型の脳研究

Decoding

脳活動を解読（脳活動か
らAを見ているかBを見
ているかを解読）

脳活動

従来型ニューロフ
ィードバック：同
定された脳領域の
活動を増強/減弱

させる

DecNef：Aを目標
状態とした場合，
現在の脳活動とA
を表す脳活動との
類似度がフィード

バックされる

A or B

図 1　従来型ニューロフィードバックと DecNef
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視覚刺激を短時間提示し，それぞれの傾きをもつ
刺激の弁別能力変化が測定された．被験者にはど
ういったトレーニングを受けているかといった情
報は一切与えられず，ただ脳情報を得点として
フィードバックされているにもかかわらず，ト
レーニングを通じて初期視覚野の活動パターンを
ターゲットパターンにより近く変化させることが
でき，さらにそれと対応するターゲット方位刺激
に対してのみ弁別能力が向上した．これは，「脳活
動パターンのみを変化させる」ことで狙った行動
変容を起こさせることができるといった点で，非
常に画期的であった．さらに，同様の DecNefト
レーニングは視覚知覚学習だけでなく，顔の好み
といったより高次で主観的な情報も変化させうる
ことが報告されており28），今後さまざまな応用が
期待されている．

Ⅳ．DecNefの OCD治療への応用可能性
　Hampsonら13,25,26）による知見は非常に優れたも
のであったが，汚染/洗浄の症状のみにおける知
見であることや従来型 fMRIニューロフィード
バックによるものであるため，適応範囲は限定的
なものとなる可能性がある．われわれは，fMRIを
用いたDecNefをOCD治療に応用することで，検

出力を高め，より個々人の状態に合わせた的確な
フィードバック信号を返すことで，これらの問題
を克服したよりよい治療法を開発できると仮説を
立て，現在研究を行っている．
　しかし，DecNefを応用した精神疾患治療を実
現するためには，さまざまな克服すべき問題があ
り，そのうちの 1つとして「汎化性」が挙げられ
る．Shibataら29）は，前述のようにある傾きをもっ
た縞模様の特異的なデコーダーを作成し，それを
基にトレーニングすることで知覚変容を実現して
いた．しかし，精神疾患治療においては，特殊な
例を除いて，ある 1つの刺激に対してのみの脳活
動パターンを制御するだけでは治療効果を実現す
ることはできないと考えられ，こういった観点か
ら汎化性が重要となる．つまり，DecNefでトレー
ニングした変化は，実生活において多様な場面に
おいて維持されなくてはいけないということであ
る．
　アイディアとしてはいくつか考えられる（図
3）．大きくは，症状誘発状態のデコーダーをさま
ざまな種類の刺激に対する汎化性の高いものとし
て作成し，これを DecNefにより正常化する（図
3a），強迫症状の原因となっている認知機能障害
を解読するデコーダーを作成し，DecNefにより

a. 脳活動の被験者
　自身による操作 

b. 脳活動の
　リアルタイム評価 

c.

d. 類似度に応じて得点とし
　てフィードバック（報酬） 

DecNefシステム

被験者に提示された画面

円盤の
大きさが
報酬を表す

時間

ターゲット方位
に対する類似度
の計算

デコーダー

初期視覚野の
脳活動パターン

図 2　DecNef実験パラダイム例（文献 29より一部改変）
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改善する（図 3b），安静状態といったいわゆるデ
フォルト状態におけるバイオマーカーを作成し，
正常化する（図 3c），と分類できるかもしれない．
それぞれ症状誘発状態における異常がこれまでに
同定されていること19,23），認知機能障害（反応抑
制やセットシフトの障害など）が繰り返し報告さ
れていること7），安静時 fMRIなどの手法を用いた
ネットワーク異常がわれわれのグループも含めて
繰り返し報告されていること1,24）など，これらの
アイディアを支えるエビデンスは数多く存在し，
現在われわれは最適な介入パラダイムを模索して
いる段階である．
　プロトコールの検討段階ではあるが，われわれ
がサブクリニカルOCD被験者 1例を対象として，
症状誘発状態を正常化するアプローチ（図 3a）を
行った結果を示す．症状誘発刺激を用いて，これ
までに OCDの生物学的基盤として示唆されてき
た前頭葉および線条体の活動パターンから強迫症
状のデコーダーを作成し，図 2の Shibataら29）の

方法と同様の方法で 5日間の DecNefトレーニン
グを行った．DecNefトレーニングを経て，被験
者は自身の脳活動を調整できるようになること
が，強迫症状を対象としたパラダイムでも確認で
きた（図 4a）．また，この DecNefトレーニング
を経て，5日間で症状が改善する可能性が示唆さ
れた（図 4b）．今後はサブクリニカル OCD被験者
でのさらなる検討と最適化を進め，OCD患者へ
の応用をめざす予定である．

お　わ　り　に
　前述したように，ニューロフィードバックは
ADHDにおいて最も多く検討されてきた．しか
し，ADHDにおいてですら，American Society of 
Pediatricsによるものなど一部のガイドラインで
は最も高い推奨レベルとなっている一方で，他の
ガイドラインでは実験的と紹介されているなど，
一般的な治療とはなっておらず，黎明期の状態で
ある．OCDにおいては知見が非常に限定的で，実

DecNef

DecNef

DecNef

a. ある刺激群に共通の反応をデコーダーで抽出し，それを制御することで治療
 ・強迫症状をさまざまな種類の刺激で引き起こし，共通する反応としてデコーダーを作成．
 　その反応をDecNefにより制御

b. 症状の原因となっている認知機能障害を改善することで治療
 ・OCDにおける認知機能障害（反応抑制やセットシフトの障害など）と関連した脳活動
 　パターンをデコーダーにより抽出しDecNefにより改善する

c. 安静状態といったいわゆるデフォルト状態で，十分に汎化能力の高いバイオマーカーを
 作成し，それを変容させる
 ・安静時fMRIを用いたバイオマーカーを作成し，健常状態へ向けたDecNefを行う

複数の症状誘発刺激を使ったfMRI
症状誘発状態
のデコーダー 正常状態

認知機能課題を使ったfMRI

認知機能障害
のデコーダー 認知機能改善

安静時fMRI

OCD状態
のデコーダー 健常状態

図 3　DecNefの OCD治療への応用可能性
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用化にはまだ多くの検討事項が残っている．
　難治性 OCDの新たな治療としては，深部脳刺
激電極による OCD治療10）が報告されるなど，侵
襲的な治療を含め多くの治療法が検討されてい
る．DecNefは，「病的状態をデコーディング技術
により明瞭に定義し，トレーニングを通じた本人
の学習によってのみ変化を起こす」という意味で，
非常に侵襲性の低いアプローチと考えられ，今後
の OCD治療開発の有力な候補と考えている．引
き続き研究開発を続け，難治性患者の治療にでき
るだけ貢献したい．

　本研究は，文部科学省および日本医療研究開発機構脳科
学研究戦略推進プログラムにより実施された「BMI技術を
用いた自立支援，精神・神経疾患等の克服に向けた研究開
発」の成果である．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Neural Substrate of OCD and Possible Clinical Application of Neurofeedback  
to its Treatment
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　　Although the effectiveness of pharmacotherapy and behavioral therapy is evident in 
obsessive‒compulsive disorder（OCD）, about half of patients are refractory to those treatments. 
Since OCD has been regarded as a brain disorder, a neurofeedback technique that uses real‒
time feedback of brain activity to teach self‒regulation of brain function might be a promising 
therapy. We review previous EEG and fMRI neurofeedback trials in this article. In addition, we 
introduce a novel technique called decoded neurofeedback（DecNef）and discuss its possible 
clinical application to the treatment of OCD.
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