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血圧バィォフィー ドバック法に関する研究
r壼ろ・ ‐寺11ヽ

毛 塚 満 菊 池 長 徳  石 川  中

Original

Blofeedback TechniqueS in the Treatment Of

Patients with Es∝)ntial Hypertensbn

*Mitsuo Kezuka   ′rakenori Kikuchi   Hitoshi lshikawa

|」LbstiaCt

Bio(eedback Techniques were used for lowering the systolic blood pressure of 4 patients

with essential hypertension. Digital blood pressure was continuously.monitored. The lowering

efect on digital systolic blood presdure by true biofeedback techniques was substantially greater

than that of the false biofeedback information techniques, These results show the possibility of

the use of biofeedback techniques in the treatment of essential hypertension.

●     I. は じめ に
バックするFと により,高血圧春者におけぅ血圧
制御が可能であるかを検討するのが目的である。

血圧バイォフィードバック法 (以下血圧 BF法

と嗜す)は,1%0年 平iller2)が ratを 使Fキ 血  .
圧の道具的条件付けの動物実験に成功したことか

ら始まっている。
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臨床実験によって引き継がれた。ShapiЮ 3)は ,

1969年上腕にカフをセットした自動血圧記録装

置を用い, ス‐ド・スライドによる強化刺激を利

用した血圧 BF法の臨床的実験を行ない,平均
4mmHgの血圧下降を認めたと報告している。
Benson。は, 1971年同じ装置を用い,金銭的 ・

報酬を与えた血圧 BI・ 法を行なって,平均 16.5

われわれは昭和 51年度本学会誌に, 高血圧患

者の呼吸負荷による血圧おょび脈拍の変動と呼吸

訓練による血圧制御に関する研究を発表した
1)。

その内容は, 1)高血圧患者は息こらえ,深呼吸

およ
ず.:1章
算による負荷に対し,健常者に比しとく

に血圧値がより著しい反応を示し,循環器系の不
安定性が認められた。il)呼吸訓練により対照に

比べて著しい血圧下降を認めたことから,呼吸制

御による血圧制御の可能性が示唆されたというも

のである。

今回は,呼吸制御を用いずに血圧′ヽイオフィー

ドバック装置によって血圧情報を患者にフィード

19η 年 7月 26日受理        ‐‐                            ・

・ 東京大学分院心療内科 (毛塚満男 :〒 112東京都文京区目白台 3-28-6,東京大学分院心療内科),Dept.of PsychOsOmatic
Medicine, Tokyo Univ.Branch Hlospital.

Address Dr.Mitsuo Kezuka:Dept.of Psycho∞ matic Medicine,Tokyo Univ. Branch Hospital,3‐ 23‐6

vellrodai,Buntp‐ ku Tok",112■ pan.                  |

心身E・ 19■ 年 10月・第 18巻 第 5号

研 究

と

報 告



370

‐‐口なの血圧下降を得たと報告している。わが

国では,1赤木・土口ら='が,Shap●:0装置を改

i摯蓼豪1菫製鶴|‐鯖:霧「鰹
の治療憲欲のみに

'切

待する方法で血圧 BF法を行
ない,対R群に比べて平均る.3:nmHgの血圧下
降が得られたと報告している。

一方,Brenerら ''は ,Shapimら の上腕にカ
フをセットする装置と異なり,‐指にカフを装着

ょ撫1111鷲:」1li男
白
T‐:翼織

:移躍質
し,農鶴tlなぃと3 mmHgずう`露する装置
を開発して

'血

圧BF法を行なった:ての結果,

対照離 比し実験群で有意の血圧下降が得られた

と報告している。

われわれの使用した収縮触 工連続記録装置

は,Brenerの装置と同じく指尖達流の検出装置

:讃‐鑢1驚1鍬λ諸:::塩熙:轟
検出幕あ1まふ||,11の |!1血||1慕を装置|,
脈拍と血圧の信号の一致の有無により,カ フに加

圧もしくは減
=を
与えて収縮苅 fl正を測定する点

で異なっている。

II`血圧 BF法の機験者および実験方法

1 ●11■‐         . ・ ,,'|―

1裏i:露夫お続心療内科外菜』薯沐t:・ 1)年
齢が20歳から50蔵以内である, 21)降圧剤を服

用していなぃ。 3)週 0回0通院が離 である.
という0つの選択基準て選んだ本態性高血圧症の

4名 (男 2名,女 2名 , 平均年齢 3● 5紛 であ
る。なお表は, 4名の被験者の初診時血圧値,心

理デネト|.積杵状態像の成績0あ
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Subject

本研究における血圧 BF法は,ス|ラ イドや金銭
的報酬などによる特別な強化を行なわず,患者の
治療意狡に期待する方法をとった:|

教示の内容は,「どんな方法でも良いから血圧

2.実 験 方 法

を下げて音が鳴るようにしご下さい。ただし呼吸

は一定に保つように心がけて下さい」というもの

で, 自律訓績法や腹式呼吸法などの特別な教示は

与えなかった。

しかし信号音には,快いチャィムの音を使用
し,1占|の1発生が強化刺激となるようにした。

血圧 BF法の進め方は,同性別に対にした 2人

に対し, そオt・ぞオL Trueと FalSeの BFを 2,日

間で 6セ ッション練習させ, 2週間の体みの後今

度は反対に Falseと TruCの BFを 2,□間練習
させるものである。

値より

するよ

False

10%以

上血圧が上った時,信号青が発生するようにオペ

ラント・レベルを設定した。

各セッションの内容は,器具装着に 5分,安静
に 5分とった後, 2分間の BFを 5回繰り返すも
のである.(図 1)。
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間の平均血庄値を,収縮期血圧蓬嚢議1豪装置に連
絡したコンピューターで直ちに算出し,その後各
セッションごとに5試行の平均値を算出し,次に

平均血圧下降値を求めた。

脈拍数は,血圧値とともにコンピュ=タ ーにオ
ンラインして数値化し,その相関係数を求めて,

て
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3.成績の比較 (True BFと F3Le BF

との蛯較)

成緒の織計は,次の 5つの項目につ

いて各症例ごとに行なった。

. 1‐ )Trucと False BFの 各セッシ

ョンごとの平均血圧下降値を算出し,

それぞれのセッション別の推移を検討
・した。また Trueと False BF.の 組み

合わせによる BF効果の違いについて

PrOcess

ZZZZ〃%Z%勿 True BF

E=====コ False BF
Total 6 sessions (3/week)|

リ

Patient A

Patient C

―
 Content of ёach sessiOn

Prepantion rest rest

Patient B ZZZZZ″ ZZ2ZZZ%ZZ=―一―一一―匡
=====コ

Patient D E==三 二
===コ
■―――二■……■Z〃%%%%%〃Z

rest lri rest)ヽ1人●りし′′しo

2)初回および最終セッションにお
ける血圧下降値の試行回数による推移

を,Trueと False BFについて求め,

これを比較検討した。

3)BF前の安静時血圧値のセッション別の推
移を Trteと False BFに ついて求め, BF施

行による安静時血圧の変化を検討した。

4)BF前 と BF中の脈拍数の変化について
も,Trueと False BFで それぞれ検討した。
51)BF後聴取した内省報告とBFによる血圧

下降効果とを比較し,両者の関連を検討した。

III.血圧 BF装置の構造概要

われわれの使用した血圧 BF装置は,島津製収
縮期血圧連続記録装置と信号音発生装置,さ らに

|これらに接続した日本電子製 JEC-5型スペクト

ラム・コンピューターである。

収縮期血圧連続記録装置の構造概要は,図 2の

ごとくである。まず第Ⅱ指の指先に血流検出器を

5miL 5mi■ 2壺 in. 2min.

図 l PЮgmm of blood pre“ tre Ъ:6feedback

detector

pressure meter

取り付け,第Ⅲ指の指先に脈拍検出器を取り付
け,各指の動脈血中の血流の有無を検出する。血
流および脈柏の両信号がある時は,加減圧識別回
路は加圧信号を発生し, この信号により圧力発生

装置が加圧を始め,力 7内辱は徐々に上昇し,カ

フ下の指動脈を圧迫し,遂には第Ⅱ指の血流を止
めるに至る。次に血流が止まると血圧信号は消失

し,第Ⅲ指の脈拍信号だけが加減圧識別回路に加
わるので, その出力は反転し減圧信号を発生する

ようになる。圧力発生装置は, この減圧信号によ

ってカフ下の指動脈に再び血流が発生するまで減

圧していく。そして脈拍ごとに以上の動作を繰り

返すことにより,制御系は図 2右下のごとく収縮

期血圧の変化に追従して, これを記録していくの

である
3)0

信号音発生装置は, この血圧情報が血圧設定値
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より上または下に来た時,信号音が鳴るように設

計されているtすなわちTrue Br‐ の場合は,‐ 血
圧設定値より下に来ると音が鳴り, False BFの

場合は,上に来ると音が鳴るようになっている。

またこの血圧′1青報は, コンピュニターに in put

され,BF施行後,BF中の 2分間の血圧値の平

Syst.P

‐また本装置による血圧情報の信頼性について

は:本装置
‐
―を使った血圧値と心カデーテル法によ

る直接法で測定した血圧値との比較で,絶対値で
やや低値を示したが,ほぼ良い相関を得てお り

(歯 3),マ ンシェットによる間接法との比較でも,

ほぼ同様の艮い相関を得ている。ただし不整lJK

(心房細動)な どでは,良い相関は得 られなかっ
た。   ~    ~   ・|‐

1.平均血圧下降値のセッション別の推移〈図4)

True BFを先に行なった患者 Aでは, Truc
BFにおいては,セ ッションを経るに従い血圧の
下降が増大する傾向が認められ るが,False BF

になると,セ ッションを経るに従い血圧の下降が

反対に減少する傾向が認められる。

患者Aと同様に True BFを先に行なった患者
Bでは,Trueと False BFの いずれ において

l、  3■ ■r16■ ,.、 ,゛ノ_｀ノラ■に■■早lrF′ヽ口' ― (́‐ ■〕∨ ― ―′r コ・ ヽ〕‐Ulす .FT・´

血圧の下降が認め られ る。

次に False BFを先に行なった患者

cでは,F1lse BFにおいては, 一定

あ傾向を有する血圧め変動は認あられ

なぃが, True BFで は血圧の下降傾

叶
―
―
乱
「
ト
ー
叶
ェ

4

#Diast.P.
_一 direct technique

――‐indirect technique

direet and indirect technique

・ 1■■|`~ム
‐
|

-2

-4

6session

True

十

Gsessior 1 2 3 4 5 6session

十

十

向が認められる。し

―ビS′よ■■月しνツ P Pi「 C′よ

かし患者Aほ ど大

ヽ,ま た セ ツン ョ

ンの経過に併行した血圧下降の増大傾

向も認められない。

患者 Cと桐様に False BFを先に行

なった患者 Dでは,False BFに おい

ては,血圧の下降はほとんど認めない
.が,TruelBFに おいては,血圧の下

降するセッションが多く認められる。

しかし患者 Cと 同じく,血圧の下降は

小さく,かつセッシヨンの経過に併行

した血圧下降の増大傾向も認められな

い 。                 _

2.初回および最終セッションにおける,

血圧下降値の試行による推移(国 5)

図 5aは , 患者Aの成績である。前

半の True BFでは,試行を重ねるに

従ってみられる血圧の下降が,初回に

0

-2
-4

Patient D False 十

十

　

　

一
　

一
　

一

3   4 4   5

図 4 changes Of/BP at 5 trialB h eaCh“ 8Sbn

E

均と標準偏差が自動的に計算されるように設定さ

れそいる。

＼
ヽ

Patient B True False

Patient C False True

__/

1
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セッションでは著明な血圧下降現象が

みられるのに対し,最終セッションで

は同現象が認められなくなっている。
‐図5bは ,患者Bの成績である。

前半の True BFでは,試行を重ね

るに従ってみられる血圧の下降が,初

口に比べて最終セッションでより早く

始まり,患者Aと 同じ傾向が認められ
る。一方後半の False BFで は,初回
と最終セッションの間に第 1試行を除

き差は認められない。

図 5cは,患者Cの成績である。

前半の False BFで は,初回および

最終セッションとも血圧の下降現象は

あまり認められない。後半の True

BFで も,試行を重ねるに従ってみら
れる血圧の下降が,初回に比べて最終

・

セッションでより早く始まる傾向は認

められない。しかし最終セッションの

ほうが,初ロセッションに比べて血圧

が下降する試行の回数が多い傾向が認

められる。 ‐

図 5dは ,患者Dの成績である。

前半の False BFでは,初回および

最終セッションとも血圧の下降現象に

差は認められない。後半の True BF

では,試行を重ねるに従 ′́てみられる
血圧の下降が,初回に比べて最終セッ

ションでより早く始まる傾向が認めら

れる。また血圧の下降がより
`安

定した

傾向が認められる。

3.BF前の安静時平均血圧値の
セッション別の推移 (図 6,7)

患者Aの安静時平均血圧は,True
BFでは初回セッションに比べて最終
セッションで,-7mmHgだ け下降し
そ|｀るが,F1lSe BFでも二ammHg
と著明に下降している (図 6)。

患者 Bの安静時平均血圧は, True

Patient A comparison between first antl last session

‐1‐ 1 _ _nぃ ′r,_`■ _1`、  ‐+

十

{irst session

-5 last
session

+5

Trid

図 5, Changes of ZBP in BF trial

Patient B comparison betweea first and hst sossior

Tru● BF(■lst ialD False BF(second halF)

12345
-16

first session

last session

True BF (second half)

Trial

+10
mmHg

+5

first session

十

+5 +5
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1    2 5

Trial

Ｒ

Ｏ
　

・
‐ａＴ

Patient C comparison belrveen lirst and last session

Fュ 1●●BF(■■st half)

last session

一 b

-10
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年 ■0
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Trial

図 5c Changes Ofl万 芽喘ュBF trial
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Patient D    comparison between first and last sess10n

BFでは,初回セッジョンに比べて最
終セッションで +7mmHgだ け上昇
しているが■■lse■Fでは,患者A .  ■
と同様に -19 mmHgと 著明に下降し
ている (図 6)●・  ‐  |  |||  ||  |
患者じの安静時平均血圧は,I｀誠撻
‐BFでは, 初ロセッションに比べで最 ■  |
終セッションで +14mmiltだけ上昇
しており,またTrne BFで も+5mm    .‐
Hgだけ上昇している (図 7)。
患者Dの安静時平均血庄は, F」se    l
BFでは,初回セッションに比べて最
終セッションで -3rnmH意 だけ下降
しており, また True BFで も■27
�Hg・ど著明に下降している(図 7':  |
4.血圧 内省報告の内容

各.:“何も考えない

熊者 Bの

荘 を

+10

last session

_     Trial

図 5 d Changes of ZBP in BF trial

図 6‐ 9hang,,oF ave,ge BF‐ lefo,,nd each session

修復している種々のイメージ"。
・
患者Dの内省報告 :“故郷の風景 と

‐母のイメージ:1。     |  |
5.脈拍数の変動

血圧 BF法施行前および施行中で,
二定の傾向を有する脈拍数の変動は認

F」se BF.“ rst ha■ )

first sessiOn

True .BF (secord lralf,t

first session

l. rr ai

図 7 Chぬges of aVI鳳 ge BP before and each ses漱 �

められない。

V._成績9まとゅ
以上の成績をまとめると次のように

なる。   .
1.セ ッション別の推移

3.T'■ O BF・法 全例ともTruc BF

中に血圧が下降する傾向が認められ

る。とくに患者Aでは, セッションを

経るに従って血圧の下降が増大する傾

向を示している。       ~|
b.Fdse BF法 患者Aは, 前半の
True BFで得た BF効果と思われる
初回セッションの著明な血圧の下降

が,Fdse BFではセッシヨンを―経る

|   .       1     心身医 o1978年 10月・第 18巻 第 5号      .

last session

False

B

True
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に従って減少する傾向を示してい.る。しかし患者

Bは, True BFの場合と同じく: False BFの

第 5ぉょび6試行で血圧の下降を示しているv

患者 0と Dは,一定の傾向を持った血圧の変動
は季|ていない。
2.初回セッションと最終セッションの比較

13.True BF TruC BFを 先に行なった患者A

とBは ,試行を重ねるに従ってみられる血圧の下

降が,初回に比べて最終セッションでより早く始

よ01呪 1町七刀
‐‐くし しヽ`る。

True BFを後に行なった患者 Dも同じ傾向を

示しているが,患者 Cは示していない。
b.False BF 患者Aは前半の True BFで得
た,BFの効果と思われる著明な血圧下Fl書を,初
|ロセッションの第 3および4試行で示 している

が,‐最終セッションの第5試行では反対に血圧の

上昇を示している。

患者B,C,Dに おいては,初回および最終セ
ッションでの,試行経過による血圧変動の仕方に,

あま|り差:が認められない。

3.安静時平均血圧のセッション別の推移

患者Aと Dは , True BFで セッション経過に
よる血圧下降傾向を示しているが,False BFで

も患者Aと Bで血圧の下降が認められる。

VI。 考 察

行した。

その結果,上述したⅣ,Vの成績が得られ,以
¬で″ヽ トムサ●″ }来事・陸 そヽう0,‐

1)True BF法では血圧が下降するが,False
BF法では車圧

`事

変動しない。
2)True BF法では, 試行およびセッション

の回数を重ねるに従らて,患者はより上手に血圧

を下げられるようになる。

3)True BF法で得た生体フィードバック機
構は, Z週間後でも残っている。
4)False BF法 は, Truc BF法で得た生体
フィードバック機構を消去していく。

5)血圧 BF情報が与えられている時は,血圧
BF法による血圧の下降は可能であるが,その効
果は永続的なものではない。

6)False BF法 による安静時血圧の下降は,

馴れの現象と考えられる。

これらの成績の検討から, ヒトにおいては強化

刺激を用いることなしに意欲のみで,正しい血圧
BF情報による生体フィードバック機構の自己制
御が可能であると考える。

しかしながら, この可能性をより確固としたも

のにするためには,さ らに症例数を増して続計的

考察に耐えうるものにする必要がある。

また今回行なった False BF法は,誤った血圧

情報を患者に与えることから,患者の生体フィー

ドバック機構に混乱を与える危険がある。したが

て, ヨークト・コントロールに関する方法論も,

さらに今後検討を要する問題と考える。
Am仏あおh^各ナ●_■ 面「「 RF社 ,′ ヤス論「「
の下降効果は,必ずしも満足のゆくものではなか
ったが,教示の内容の検討により同効果の増大は

望めると思われる。

今後は,以上のような点をふまえて,血圧 BF

法の臨床応用をさらに進めてゆく考えである。

V11_3書' 蛤

降下剤を投与していない本態性高血圧症の患者

4名に,収縮期血圧連続記録装置を使って,True

と FalSeの血圧 BF法を行ない,その成績から
次のことが示唆された。

‐1)True BF法では血圧は下降するが,False

血圧 BF法は,Minerに よる自律神経系の道
具的条件付けの動物実験により注目を集め,Sha‐

pirO, 赤木らにより臨床的応用がなされ,有意の
血圧下降現象を認める成績が報告されるまでに至

っている。

しかしながら, これまで試みられた血圧 BF法

は,定常カフ圧測定装置による長時間の血圧測定
が患者に苦痛を与えることや,強化刺激を用いる
ことが日常臨床に適していないことなどの理由か

ら,一般に広く普及しがたい状態にあった。
そこでわれわれは,思者に与ぇる昔競が極めて

少ない収縮期血圧連続記録装置を使用し,また特
別な強化刺激を用いずに,患者η治療意欲のみに

期待する方法で,血圧 BF法の臨床応用を試み
た。また血圧 BF法による血圧下降効果を証明す
るため, Truc BF法 に加えて False BF法 も施
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は変動しない。  ・

BF‐法では, 試行およびセッション

に従って,患者はより上手に血圧
るよ うになる。

3 BF情報が与えられている時は,血圧
Dr法 に よ.01Щ Lυリ トP′1饉は

"月

Ecの 0か ,て tυ〃リ

i果は永 続 的な もので はな い。
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