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A Study of Respimtory Bbfeedback on Respiratory

バイオフィー ドバー,ク 法に関する研究
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Resistance in Asthmatic Patients
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Abstract

and Vachon reported on the successful improvement of the respiratory

value and maximum midexpiratory flow rate by applying a respiratory resistance bio.

feedback technique to asthmatic patients, making use of measuring respiratory resistance with a

-fs.ced sscillation method,

In order to study tJre feasibility of self-controlling asthmatic symptoms, two kinds of repira-

tory resistance biofeedback tecnniques were tested oa 12 asthmatic patients, The lowering efiect

of total respiratory resistance by positive reinforcement technique was greater than by negative

reinforcement technique. These results indicate the possibility that respiratory resistance biofe-

edback technique can be used in the treatment of bronchial asthma.
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I。 緒 言

わが国でも近年バイオフィードバ ック法 (以下

BF法と略す)は ,各種の心身症の治療に盛んに

用いられ始めている。例えば緊張性頭痛・書癌 。

底性斜頚などの神経筋肉系の心身症に筋電図を用

いた BF。が試みられ優秀な臨床成績をあげてい

る。その他にも脳波",皮膚電気反射, 皮膚温,

血圧
3),脈

拍数, 呼吸曲線
4)な

どを利用した BF

が,臨床の場で幅広く行われている。さらに1976

年米国において Feldman3)ゃ vachon6)ら によっ

て呼吸抵抗を用いた BFが気管支喘息患者に試み

られ,呼吸抵抗値や最大中間呼気速度の有意な改

善が得られたという報告がなされることにより,

これまで未開拓であったこの分野の BFも一躍注

目を集めつつある。

われわれは以前から自律訓練法によるリラクセ

ーションが喘息発作に対する死の恐怖や予期不安

を軽減させうるという考えに基づいて自律訓練法

を気管支喘息患者に試みることにより,喘鳴の消

失やステロイド依存性の改善などの臨床的効果を

得ている。その成績は 1976年の「アレルギー」

2月 号に既に報告ずみである7)。 その後われわれ

Tr

1 - 2 session

ial I Trial 2 Trial 3 Trial 4
FEVl‖ FEVl.

r0st 5min.  5min.  5min.

3 ' 6 session
Control 'f rial I Trial 2 'frial 3 'l'rial 4 Trial 5

FEV:。

は数年前より前述の Feldmanら の研究に着目

し,BF法 によって気管文喘息症状のセルフ・コ

ントロールが可能か否かを研究するため,12名
の気管支喘息患者に対して処罰的意味を有する負

の強化法と報酬的意味を有する正の強化法という

2種類の呼吸抵抗 BF法を 3年間にわた って実

施してきたが,今回若千の知見を得たのでその成

績を報告する。

II.研 究 内 容

われわれは BF情報の与え方が, 処罰的意味

を有すると思われる不快音と報酬的意味を有する

と思われる快的音を使う点で異なる2種類の呼吸

抵抗 BF法を行った。以下別々に対象選択,研
究方法,装置の内容,成績について述べ,最後に

両者の成績を比較することにする。

BF法 (負の強化法)

表 1の ごとく東京共済病

選んだ。30歳未満の女性

上の女性患者 2名 の計 6名

歳)である。重症度では1‐

`症

3

である。なお■症度 は大 島の分

可部の分類"を採用した。

まず初めに 30歳未満の女性患者

4名 に, 6日 間違続 して 呼吸抵抗 BF法を行 っ

た。その内容は図 1の ごとく,第 1日 と第 2日 は

呼吸抵抗 BF:青報を与えずに 5分間の 呼吸抵抗

値の測定を 4回行い,I:ll吸抵抗値の日差変動と実

験環境による変動を調査した。第 3日 目から第 6

日目においては, まず BF情報を与えず 呼吸抵

抗値を 5分間測定 し,その平均値に 15%を加え

た値をオペラントレベルとして設定 した。 次 に

CMIキ CAI■中*

一　

‐ｎ
一

５ｍ

1・ est 5min. 5min. Smin. Smin. 5min. Smin.

Fig.1 Process of respiratory resistance
biofeedback

Subject

extrinsic
intrinsic
intrinsic
extrinsic
intrinsic
:-.-:- ^: -

*CMl:Cornell Medical lndex

** YG : Yatabe'Guilford Inveatory Test
*** CAI : Comprehensive Aethma Inventory Test

Tab. 1 Contents of the subjects (negative reinforcement)

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

２４

２

２

２

“

■

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

A-2

B=2

A-1

A-2
B-2

誕

“

“

”

５１

４２

Ｄ

Ｂ

Ａ

Ｅ

Ａ

Ｒ

Age SeX I   Type Severity Drug Dependency YG梓

Ⅱ

Ｅ

■
　

‐ＥＩ

■

●
■

I

Ⅲ

Ⅲ

Ⅳ

llI

心身医。1980年 101月 :第 20,1策|1青



′′
′―Ｉ
Ц
、

447
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3KHz
Pressure

pre88ure

Speaker

Recorder

薬剤については,BF法施行 6時間前からの気

管支拡張剤とステロイド剤の服用は原則として禁

じた。

成績の検討は,各試行間の平均値または各セッ

ション間の平均値を対応させることにより,個 々

の症例の場合と全体の場合の差の検定を行った。

c.処罰型呼吸抵抗 BF装置の構造概要 (図 2)処
罰型呼吸抵抗 BF装置は, 日本光電製「呼吸抵

抗計 MZR 4∞ 0」 と信号音発生装置からなる。

処罰型呼吸抵抗 BF装置の構造概要は, 図2の

ごとく 3Herz間帝の気圧源から被験者の肺に約

2cmH20の気圧が送り込まれる。 その際の気流

をニューモタコ・システムで計測し, 自然呼吸波

成分を 10W Cut■lterで 除去し,かつ換気の各相

での呼吸抵抗の変化を integratorに より平滑化

してメータで表示する。この気流量に相当する出

力は,ア ラームセット機能をもつ指示メータに接

続される。アラ ム音は lkHzと 1.l kHIZの混

合音を使用し;呼吸抵抗値がアラームレベル以下

になるとこの不快な混合音が消え,以上になると

不快音が発生し,呼吸抵抗値の増加に従って不快

音の強さが増強する。また本法では測定が長時間

に及ぶので C02の 再吸入をさける目的で fresh

airを供給するためのポンプを呼吸抵抗計にセッ

1ス)ud

Digerential

OL/MIN)
h岬

１
１
１
ヨ

Fig. 2 Respiratory resistance bio-feedback system (negative reinforcement)

BF情報を与えて 5-分 間の呼吸抵抗 BF法を行

'い
,これを5回繰り返した。また各セッションの

前後で一秒率を測定した。

まに呼吸抵抗値が 5cm H20/′ /sec以上の高い

値を示した薇験者Bと残りの45歳以上の被験者
Eと Fの計 3名 に,初めの3ヵ月間は週 2回それ

以後は週 1回の割合で 3年間呼吸抵抗 BF法を

行った。

BF情報の与え方は,呼吸抵抗値が各セッショ

ンで前に設定されたオペラントレベル以下になる

と不快たアラーム音が消ガ,以 卜になるとII「 りヽ始

めるようにした。

教示の内容は,“ この機械から出る音が大 きく

なると,気道が通りにくくなることを意味してい

ます。この音を消して楽に呼吸ができるようにし

て下さい"と いうもので,不快なアラーム音の消

失を強化因子とした。

なお自律訓練法や瞑想やイメージなどの特別な

教示は一切与えず,金銭的報酬などの方法も使わ

ず,も っぱら患者の治療意欲に期待する方法を取

った。

内省報告については,各セッション後に “どの

ようにすると音が消えますか"と質問して調査し

た。

Power
Supply

lKH2
0SC Powe Amp

1.lKHz
nsr Mixing

Preahp

X Diver
Y

Int egrator
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TRR'
Cm Hメ )/L/sec

6.0

Tab。 2 〕MLah TRR in cOntF01 SeSiOn

5.0

A②

C①

4.0

3.0
D②

4 Trial

Fig。 3 Change of TRR in control sessiOn

卜してある。また呼吸抵抗計で測定した呼吸抵抗

値とアラーム・レベルの値は,2ペ ン・レコーダ

に同時記録される。そして記録された呼吸抵抗値

の曲線から,林電工製の自動面積計ゃ Kontron

社製の画像解析システムを利用して5分間の平均

呼吸抵抗値を算出する。

d・ 成 績       ‐

① コントロール・セッションにおける 日差変

動と適応現象 ;図 3は ,30歳未満の女性 患者 4

名の呼吸抵抗 BF情報が与えられて ない第 1お

よび第 2セ ッションにおける各試行の平均呼吸抵

抗値を図示したものである。全例とも各試行間で

平均呼吸抵抗値は近似しており,両セッションに

おける平均呼吸抵抗値の井は 8.0%以 内であった

また被験者Aでは,第 1セ ッションで試行を経

るに従って著明に呼吸抵抗値が下がる傾向が認め

られるが,第 2セ ッションではこの傾向は認めら

れない。         |
② 短期訓練成績 ;表 3は;負の強化法 (nega・

tive reinfOrcement)を うけた 0名 の被験者の

BF]|1練開始時の成績である
`被

験者 Fに -1.″

cmH20/L/secと 有意の平均呼吸抵抗値の下降が

得られた。しかし被験者Eでは反対に有意の平均

4.23

5.13

3.89

2.87

unit; cm HzO/Llsec

Tab.3

S

P>0.10
P>0.10
P>0.10

P>0.10
P<0.05
P<0.05

Total -0.08 ±1.()2 0.19 P>0.10

呼吸抵抗値の上昇が認められた。全体では-0.08

Cm H20/L/secであり有意でなかった。

表 4は ,負の強化法による呼吸抵抗値と一秒率

の変化の成績を 4名の被験者についてまとめたも

のである。被験者Dで +5.5%と有意の一 秒率

の増加が認められた81し かし全体では,呼吸抵抗
値および一秒率ともな意の変化は認められなかっ
,‐             _

③ 長期訓練成績 ;表 5は ,〕□1回 の割合 で 3

年間負の強化法の BF訓練を うけた3名 の 被験

者の開始時, 1年 目, 2年 目, 3年 目の平均呼吸

抵抗値の変化の平均を求めたものである。被験者

Bでは, 1年 目と3年目で有意の呼吸抵抗値の下

降が認められた。被験者Eでは,開始時および 1

年目には有意に呼吸抵抗値が上昇 したが, 2年
目, 3年 目ではこの傾向は認められなくな った。

被験者Fでは,1開始時より有意の呼吸抵抗値の下

降が認められ, 1年 目, 2年 目, 3年 目でも有意

井はでなかったが,‐約 1.OCmH20/L/secと 入き

な下降が認められた6

全体では,有意差こをユなからたが年を経るに

従って呼吸抵抗値の下降する度合が増加する傾向

′,｀ li忍 こ)ら スじアこ。

2.報酬型呼吸抵抗 BF法 (正の強化法)

3.対 象 表 6の ごとく東大分院心療内科ア

Su
①

② Difference

+1.1%
-6.8%
+6.7%
+7.3%

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

4.28

4.78

4.15

3.08

A①

effect on total

P
C②

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

1 session 2 session

ИTkR

0.00

-0.07

-0.07

-0.02

+1.89

-1.27

±0_25

±0.11

±1.15

±0.1鴻

0.01

1.40

0.55

0.40

3.29

2,95
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Ⅳ

Ⅱ
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B′

ッションの値と比較凝討

日目までは,初 めに,=情
測定して,こ れを

■ントロ
ー‐ル値とし,こ のコントロール値に 15%

をおえた値をオペラント・レベル として設定 し

た。次:|IF情報を与えて 5分間の呼吸抵抗 BF

法を行ない,.こ れを 5回繰り返した。

この BFセ ッションのコントロール値は, コン
~ト

ロ■ル・セッションとBFセ ッションの成績の

比較の際1補正のために利用された。

それ以後は,週 1回の通院が可能であった3名

の簿験者に 1年間報酬型呼吸抵抗 BF法を施行

した。・

BF情報の与え方は,呼吸抵抗値がオペ ラン

トちレベル以下
‐になると快適なチャィム音が鳴

り,以上になぅと消えるようにした。

1 session
Trial l Ti12 TF●13寧 a14 Tri115

5min.

2 - 6 session
ControlTriall Trial2 TrialS Trial4 Trial5

rest・.5min.  5min.  5min.  5min.  5min.  5min.

F,lr1 4 Plrocess of respiratory resistancc Ъiofccdback

positive reinfOrcement

教示の内容は,``こ の機械から出ているチャイ

ムが鳴り続けると,気道が通りやすくなることを

意味しています。この音を鳴らし続けて楽に呼吸

ができるようにして下さい''と いうもので,快的

なチャイム音の持続を強化因子とした。

また自律訓練法やイメージなどの特別な教示

は,負の強化法の場合と同じく,切与えなかつ
た。

内省報告も,負の強化法の場合と同じく各セッ

ション後に質問し調査した。

薬剤についても同様に,BF‐ 開始 6時間前の服

用を原則として禁 じた。

C.報酬型呼吸誓
=BF装

露の構造概琴 (図 5)報
酬型呼吸抵抗 BF装置は, 処罰型の BF装置と

同じく日本光電製「呼吸抵抗計 VZR 4000」 を

一

一
１ ■

一
�

一
・ｎ
一

一
』

´
ｎ

一
師｝赫

ン トロール・セ ッション

beginning l st year .year

|

-0.07

+1.89*

-1.27■

-0.受Ю■・‐

+1.72オ

ー1,00

義ふ:4轟轟蓋tion“ tttei爾=面Lnd iZF函 1.o%

フす菫マ:■ o%(%)

+3.188

+4.“

・+0125

+5.引 )摯

3rd year

Total -0.19
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-1:69■

-0.07

-0.95

Tbtal

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

″

喜

“

鬱

％

Ю

・ ―-0,04

■ P<0.05 unit:lcmH.0/L/sec

'Ihb. 6 C‐ ontents of the subiects(POSitive reinforceiment)

-0.ィ晰 -0,90

轟も辞 t

‐
=
_も

‐d

ertrinsic
lntrlnslc
intrinsic
intrinsic
extrinsic
ntirinsic

. ■●MII Comell Medical lndev
■ 華■YG:Yatabe‐ Guilford liventorv Test  

‐~
_ = 轟,cAI:comp“ heitive Asthiな iivontory Test_

| ル́ギ‐外来から1逮ん
―
だ:・心因の関与の大きい気

管支喘息患者 6名 (男 2名 ,女 4名 ,平均年齢 39

歳)である
`重

症度では,軽症4名,中等症2名

‐r姜|る o・・
:‐ _

-0151

+0108
―.0,95

Age Sex TvPe Severity CヽlII■
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使用している。信号音発生装置は,呼吸抵抗値が

アラーム・レベル以下になると快適なチャイム音

が鳴り,以上になると消えるようになっている。

またこの装置には積算計がセットされ,測定され

た呼吸抵抗値が経時的に積算され,呼吸抵抗値と

共に2ペ ンレコーダに同時記録が可能である。

d・ 成 績

① 短期訓練成績 ;表 7は , 正の強化法 (pOSi‐

tive reinforcement)を うけた 6名の被験者のBF

訓練開始時の成績である6被験者 aと bに ,それ

ぞれ -0163cmH20/L/secと =0.32cmH20/L/

seCの 有意の平均呼吸抵抗値の下降が得られた。

しかし被験者 eでは反対に有意の上昇が認められ

た。全体では -0.07cmH20/L/secで あり有意

‐●サP,、、  キ・                              ‐

② 長期訓練成績 ;表 8は ,週 1回 の割合 で 1

年間正の強化法の BF訓練を受けた3名 の被験

者の開始時と1年目の成績である。

BF訓練開始時は被験者 aの 1名 に有意の下降

が認められたが, 1年 目では 3例 とも有意の下降

は得られなかった。しかしながら全体としては,

-0.27cm H.0/L/secで 有意の平均呼吸抵抗値の

下降が得られた。

3.両強化法の成績の比較

Timer ADJ.

Alarm Lvd
Cd Sw

表 9は ,負の強化法と正の強化法を受けた被験

者の開始時, 1年 目, 2年目, 3年 日の各時点の

全体としての成績を比較したものである。

これによると正の強化法のほうは 1年目にして

有意の平均呼吸抵抗値の下降が得られているのに

対し,負の強化法のほうは平均呼吸抵抗値の下降

の度合が年 大々きくなっていたが,未だ有意の下

降が得られなかぅた。

また表 3と 9と からも判るように,有意に平均

呼吸抵抗値の下降した被験者の数においても正の

強化法は 2名であり, 1名の負の強化法より多か

った。
.

4.内 省報 告

以下,両轟あ機験者 12名から聴取した内省報

告の内容を紹介する。     ・

(a)負の強化法の場合

A.``ソ ォーと吸って,ソ ォーと吐く''

“
ノドを開くよ―う努力する"

B.“長く吐くようにしている"

“雑念をなくして気分を落着ける"

C.“鼻で呼吸するようにした"

“呼吸を速くしてみた"

D:``余り意識しなくなると,鳴らなぐなるよ

うだ''         .   ・

12V

±15V
+12V
+9V

AC_1{ЮV

Fig。 5 Respi“ tory resistance biofeedback system(positive Fe:=fOrCemenつ

３

４

５

７

９

・２

‐５

２０

CmH20/L/S
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■

? Pssitive reinforcement effect on total
rcspiratory resistance at the beginning

rrRR SD P

P<0.01
Pく 0.(2

P<Q05
P>Q05
P<0.01
P>0.05

-0.(″ ±0.94 0.18 P>Q05

摯 P′ 10.(5

E.・・産の満ち千きのイメージを浮べて"

‐
■かに吸って静かに吐く"

F.'■‐通の腹式呼吸でやっている"

:ib)正の強化法の場合

a.“瞑想をやるとうまく行 く"

。・
・
腹式 I予吸をつる

“あまり考えないで浅い呼吸"

C.“呼吸を歩 くリズムに合せるようにする"

d.“別に考えずにやっている"

“まずい事をしてしまったと考えてい た ら

あがってしまった"

e.“音を出そうとして疲れてしまった"

“鳴らそうと頑張ったが鳴らない"

f`“鳴らない時は気持が緊張している"

“肩に力が入ってる時は鳴らない。 肩をダ

ラッとすると鳴るようになる"

III.考 察
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Tab, I Positive reinforcement efiecl on total
respiratory resistance

Subject 1 year

Total

Ⅲ Pく 0.05

-0.27■

m^L a lt---r!--- --- I ---:.:--- ..-r..1-.------ -. -4- -.r6r. , rrcae.!vc 4r.u lrurrlrYE tctdrurucursrrr crls!r

on total respiratory resistance

1 st year 2 nd year 3 rd year

1.日差変動について

呼吸抵抗値の日差変動に関しては,前述のごと

く±8%以内でその変化は小さく,こ の装置によ

る個体差の再現性が優秀であることを示 してい

る。しかしオペラント・ レベルの設定はやはリセ

ッションごとに行 ったほうがよいと考える。われ

=ヽ

れは各セッションごとにコントロール値を測定
! キベ■ ′ヽヽ 。1′ べ ,:′ ん

=～
申 l■

2実験環境下での適応現象について

負の強化法でコントロール値を測定した際,被
験者Aに第 1セ ッションで試行を経るに従って平

均呼吸抵抗値の下降傾向が認められたが,こ れは

実験環境下での適応現象と考えられる。それは第

2セ ッションでこの下降傾向の減少が認められた

negaliVe
reinforce:nent

ぶ織ement

-0.17

-0.27■

-0.52 -0.90

unit:cmHメ )/L/sec  ■P<0.05

ことからも明らかと考える。

3.呼吸抵抗 BF法の成績について

両群の BF訓練開始時の成績を比較すると,

負の強化群と正の強化群の平均呼吸抵抗値の変化

は,表 3と 表 7に みられるように全体では-0.08

cm H20/L/secと -0.07cm H20/L/secと であ

り,どちらも有意な下降ではなかった。

個々の症例では,負の強化群では被験者 Fの 1

名に有意の下降が認められ,正の強化群では被験

者 aと bの 2名 に有意の下降が認められ,ま た有

意とはならなかったが被験者 fに ‐0.70cmH20

/L/secと 大きな下降が認められた。 この成績か

ら正の強化法のほうが若千優っており,学胃しや

すいことがうかがえる。

同様に両群の長期間の訓練の成績を比較する

と,表 5と 8の ごとく全体では正の強化群が 1年

目で有意の平均呼吸抵抗値の下降を得ているのに

対して,負の強化群は 2年 目, 3年 目においても

有意の下降が認められない。しかしながら負の強

化群の平均呼吸値の下降の度合は,有意差こそで

なか ったが年 増々加しており注目に値する。

個々の症例では,負の強化群では被験者 Bに 1

年目と3年 目に有意の下降が認められ,ま た開始

時, 1年 目に平均呼吸抵抗値の有意の上昇が認め

られた被験者 Eも , 3年 目には上昇は認めず,若
干ながら下降傾向を示した。被験者 Fは 開始時の

み有意の下降を示したが,その後も1年 目, 2年

-0.19

-0.43

■■■■

-0.70

-0.63ホ

ー0.32■

+0.05

」10.21

」
=0.17
±0161

■0.58

±0.73

±0.61

6.54

4.27

1.92

0.59

5,73

2.57

beginniug

-0.63■

+0.(5

-0.70
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-0.″″

-0.16

-0.37

-0.43

Tot● 1

■
■
■
■
■
■



日, 3年目の各時点で有意差こそでなかったが,

約 1.OCmH20/L/secと 大きな平均呼吸抵抗値の

下降を認めた。一方正の強化群では,BF訓練開

始時に被験者 aの 1名 に有意の下降が認められた

が, 1年 目では 3例とも有意の下降は得られなか

0た ^

正の強化群が 1年目で全体として有意の平均呼

吸抵抗値の下降を得ていることを重視すると,や
はり正の強化法のほうが負の強化法より学習しや

すいと考えられる。

しかしながら正の強化群の被験者は,初めから

成績が良いためか BF訓練に対して消極的であ

るのに対し,負の強化群の被験者は 3名 とも積極

的にBFに取り組み毎週 1回休まず訓練を受けて

おり,成績の面でも全体としての平均呼吸抵抗値

の下降の度合は,有意差こそでなかったが年々増

加していることを考えると, どちらの BF法の

ほうが臨床的により有効であるかを決めるのは慎

重を要すると思われる。

本法の今後の臨床的応用を考えると,両強化法

の利点を生かして導入期は学習しやすい正の強化

法で動機付けを行い,訓練段階では負の強化法を

採用するという2段階の治療プログラムがより良

い成績をもたらしうるかも知れないと思える。

最後に今回呼吸抵抗 BF法‐
の臨床実験を行っ

た経験から,以下方法論と技術面についての問題

点を若干考察したい。

まず患者に動機付けさせる問題であるが,た だ

単に “この機械から出る音を消して楽に呼吸でき

るようにして下さい"と教示するだけでは不充分

であり,装置の内容を充分判りやすく説明し患者

自身で操作できるようになるまで馴れさせたうえ

で_`勧 |ジ ば 7cm H.0/L/secの 時呼熙紙抗が 自

分で判るように,こ の機械を利用して下さい"と

いう教示,即ち “認知"の要素を加えた教示のほ

うが患者には判りやすく動機付けさせやすいよう

である。

また肺気量の変化が呼吸抵抗値の測定に及ぼす

影響を除外するため,オペラント・レベル設定の

際から静かでゆっくりした呼吸を行わせる必要が

ある。また今後は呼吸抵抗値の測定と同時に肺気

量も測定し,呼吸抵抗 BF法による呼吸抵抗値

の改善にどの程度肺気量の増加という要素が関与

しているかについても検討する必要があると考え

ている。

また現在の呼吸抵抗 BF装置では, 呼吸停止

期における声門の閉塞による呼吸抵抗値の上昇と
いう問題が生じるが,ど れはメトロノームで呼吸

停止のない規則的呼吸を被験者に命ずることによ

り,かなり除くことができるようである。しかし

ながら将来は電子計算機を利用して,吸気時成分

だけの呼吸抵抗値を BF情報として取 り上げる

という VaChOnら の研究方法を一考する必要が

あると思われる。

また現在の装置で 30分以上練習していると,

気道の乾燥化のためか喉の乾きを生じるのでわれ

われは被験者に 1試行ごとに少量の水分摂取を行

わせた。今後は患者の肺に送り込む 3HZの気流

に湿気をもたせるような装置の改善が必要と考え

る。

現在の装置ではオペラント・レベルの設定が固

定性であるため,被験者の呼吸抵抗値の継時的な

変化に正確に対応できない欠点がある。この点に

関しても今後は,オ ペラント・レベルの設定が被

験者の呼吸抵抗値の継時的な変化に自動的に対応

しうるシェイピング装置の開発が必要と考えられ

る。

lV。 ま と め

われわれは重症度においてほぼ同じ程度の気管

支喘息患者を 6名ずつ計 12名 選び,負の強化法

と正の強化法という BF情報の与え方の異なる

2種類の呼吸抵抗 BF法の臨床的研究を 3年間

にわたって行った結果,以下の成績を得た。

(1)RF訓 練開始時の成績ιt,有意の平均呼吸

抵抗値の下降が認められた被験者の数が負の強化

群で 1名 ,正の強化群で 2名 であった。

(2)長期間訓練成績では,正の強化群の 3名 が

1年目に全体として有意の平均呼吸抵抗値の下降

が得られたのに対し,負の強化群の3名 は 3年 目

でも有意の下降が得られなかった。

(3)以上から正の強化法のほ う力i負の強化法よ

り学習しやすいと考えられた。
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心臓ペーシング手術の心理・社会的側面の研究は今日

まで非常に少なく,特に paCing手 術が生活の質的な面

の改善についての観察はほとんどない。著者らは paCe‐

maker手術の心理・社会的効果の分析 と術後の回復に

影響する因子について研究を行なった。

対象は 1976年 8月 から 1977年 12月 まで Johannes‐

burg General HOSpitalに おいて paCemaker手術を受

けた96人 (男 田人,女 38人)で平均年齢は64歳であ

った。情緒面や性格の評価は paCemaker手術の前, 3

カ月後,1年後に soCial WOrkerの 面接により行なわ

れ,depressionに ついてはハ ミル トンの抑うつ尺度を使

用した。

その結果 pacemaker手 術は大部分の患者の仕事・情

緒及び身体的症状を回復させ,また生活の内容の改善を

心臓ペーシングの心理社会的側面

〔Price,H.et aL:S.Alr,Med.J.,b7:b80-“ζ 1980〕

東邦大学第 2内科

示した。すなわち失神発作の消失と身体的能力の改善は

高年齢層にもかかわらず ∞%以上の症例が職業に従事

していた。術後に起こる抑うつ状態は一時的であ った

が,一部は重い抑うつ状態を呈した症例もありpaCema‐

ker手術を心理的に受け入れることの出来なかった症例

は,術前に不適応な性格があり,医師・患者関係が不十

分な例が多く含まれていた。このような症例には ЮCial

workerと 医師の術前の準備と不適応な性格に対しては

術後の心理・社会的援助をすることが回復の一助となり

うる可能性を指摘している。

また手術前の種々の症状を表わす期間と術後の情緒面

の適応性には関係があるように思われ,発症直後の患者

には情緒面に対して専門のスタッフの精神的援助が必要

であると述べている。
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