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デイリー・ハッスルズに対するバイオフィードバック介入の効果 
Biofeedback-based Stress reduction for Stress management in daily hassles: A intervention study 
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The objective of this study was to investigate anatomical correlates of effects of the psychological, 
physiological and neuroanatomical effects of BF on subjects with daily hassles. Subjects were 
assigned randomly to two groups, the intervention group and the control group. Subjects in the 
intervention group performed a NIRS biofeedback training (NBFT) task, and performed every day, 
for about 5 minutes an once a day. As a result, compared with the control group, the intervention 
group showed significantly increased regional gray matter volume (rGMV) of the right lateral 
orbitofrontal cortex and anatomical cluster that mainly included the left hippocampus, and showed 
significant improvements in psychological measures and salivary cortisol levels. Our BFT induced 
improvement of psychological factors, improvement of biological markers, and increase of rGMV 
in. GM regions associated with stress response and this region that is most sensitive to the 
detrimental effects of stress generally. 

 

1. はじめに 

私たちは, 日々さまざまなストレスにさらされながら暮らしてい

る. ストレスには, 私たちが意識しない程度のものから, 自分だけ

では対応できずに第三者の介入を必要とする程度のものまで, 
その範囲は幅広い. 私たちがストレスを感じた時は, 不快や苛立

ちなどの否定的感情を伴っていることが多い. また, ストレスの程

度によっては,  仕事や日常生活に支障をきたしてしまう場合もあ

る.  
ストレスの原因となるものはストレッサーと呼ばれる [Selye 36]. 

Lazarus と Folkman が提唱した心理学的ストレスモデルでは, ス
トレッサーは 3 つに大別され [Lazarus 84], 日常で頻繁に起こる

ごく小さなストレッサーはデイリー・ハッスルといわれる [Kanner 
81, Lazarus 84]. デイリー・ハッスルは, 個人の人生の上での急

激な変化や大きな出来事から生じるストレッサー (ライフイベン

ト) とは異なると指摘されている [Lazarus 84]. 例えば, 交通渋滞

に巻き込まれたり, 抱えている仕事が思ったように進まないなど, 
日々の些細な出来事に対する苛立ちの積み重ねであるため, 
それらが積もり積もった結果, 適応性が低下したり, 心身の健康

状態に深刻な影響を与えるということが指摘されており [Cohen 
95], デイリー・ハッスルが心身の健康状態の予測指標として適し

ていることも示唆されている [Lazarus 77，Kanner 81]. また, デイ

リー・ハッスルを持ちやすい傾向にある人 (デイリー・ハッスルズ) 
は, 不健康と関連することが複数の研究結果から明らかとなって

いる [Lazarus 84, Delonghis 82, Segal 93].  

私たちは, ストレスを感じた時, その解消のために運動や旅行

など自分なりの方法気分転換をし, その状態からの改善を図る

ことが多い. このような行動はストレス・コーピングと呼ばれる 
[Lazarus 84]. しかし, それらの方法の多くは, 直面しているスト

レス反応そのものを解決するための行動 (問題焦点型コーピン

グ) というよりも, 問題によって引き起こされているストレス反応を

なるべく早く解消するための行動 (情動焦点型コーピング) であ

る. 情動焦点型コーピングによってストレス反応は改善されるが, 
その効果は一時的なものであり持続しない. 我々は, 従来の一

時的な効果をもたらすストレス対処法ではなく, 一定の効果の持

続が見込めるストレス対処法が必要だと考えた.  
そこで本研究では, 誰でも簡便に実施でき, かつ効果が得ら

れるようなストレス対処支援ツールの開発を最終目標とし, その

足掛かりとして, バイオフィードバックに着目した. バイオフィード

バックとは，通常知覚できない, あるいは知覚が困難な生理活

動の状態を工学的手段を用いて生体信号の情報を取り込むに

よって検出し，その情報を知覚できるようにフィードバックし，トレ

ーニングすることによってその生理活動の随意制御を可能とす

る技法であり、意識的に制御することを訓練する. 本研究では, 
我々のグループが開発した超小型近赤外光計測装置 (near-
infrared spectroscopy, NIRS), 1chNIRS (図 1) に着目し, 脳血流

と心拍数の生体情報を視覚的にフィードバックする, バイオフィ

ードバック課題を用いて, 自身の生理的状態を制御することをト

レーニングを一定期間実施することによって, ストレス反応が軽

減されるか、および脳形態への影響について検討した. 
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2. 実験方法 

2.1 実験参加者 

本研究は, ランダム化比較試験であった. 被験者の募集は, 
新聞の折り込み広告を用いて行い, 30 名の健康な一般成人男

性が研究に参加した (年齢: 23-53 歳).  被験者は, コンピュータ

を用いて無作為に 2 群 (介入群とコントロール群, 各 15 名ずつ)  
に分けられた.  

本研究は, 生活介入を開始する前の検査 (介入前検査), 28
日間の生活介入期間, 生活介入終了後の検査 (介入後検査) 
で構成されていた (図 2). 介入前検査では, 全被験者の脳形

態, 心理検査, 唾液中コルチゾール濃度の各種検査を実施した. 
その後, 介入群には, 28 日間のバイオフィードバック介入を実施

した. 一方, コントロール群は, 28 日間の介入期間は無介入であ

り, 普段通りの生活で過ごしてもらった. どちらの群も, 28 日間の

介入期間が終了後, 介入前の検査と同じ内容の検査を再度実

施した. なお, 本研究は, ヘルシンキ宣言および東北大学大学

院医学系研究科倫理委員会の承認のもと, 実験参加者のイン

フォームド・コンセントによる同意を得て実施した. 
 

2.2 バイオフィードバック介入 

介入群に割り当てられた被験者は, 28 日間の生活介入期間

中, 自宅で 1 日 1 回, 約 10 分の NIRS バイオフィードバックトレ

ーニング (NIRS biofeedback training, NBFT) を実施した. BFT
とは, 1chNIRS から得られる脳血流と心拍数の生体信号を利用

したバイオフィードバック課題を使ったトレーニングである. BFT
で使用する装置は, 1chNIRS, 生体情報を被験者にフィードバッ

クするためのノートパソコン, および 1chNIRS からノートパソコン

に生体情報を送るための ZigBee によって構成されていた (図
3). 被験者は, 自宅でのバイオフィードバック介入に入る前に, 実
験者から装置の起動方法やトレーニングについての説明を受け, 
各自装置を自宅に持ち帰って実施した.  

1chNIRS のプローブは, 先行研究 [Lane 97, Ochsner 04, 
McCaig 11] と予備実験の結果から , 前頭極  (frontal pole, 
Brodmann area [BA] 10) に配置した. 前頭極は , 感情制御に関

連すると言われている  [Damasio 94, Lane 97, Ochsner 04, 
McCaig 11]. この部分がトレーニングされることによって, 過剰な

情動を抑え, 理性を保てるようになれば, デイリー・ハッスルも低

減されるのではないかと考えられる. その後, キャリブレーション

を行い, 生体情報が測定可能となったら, バイオフィードバック課

題が始まる. 課題は, 脳血流をコントロールする課題 2 回と心拍

数をコントロールする課題 2 回で構成されている. 被験者は, 各
課題において, 画面上の青いエリアにターゲットを入れるように

求められ, 暗算や昨日の出来事などを思い出すなど, 何らかの

自分なりの方法でターゲットを操作した. 一定時間青いエリアに

ターゲットが留まることができた場合, 留まった時間に応じて得

点が加算された (図 4).    
 

2.3 心理検査 

介入前後の心理的評価として,以下の質問紙を用いた. 
 CES-D (Center for Epidemilogic Studies Depression 

scale) 日本語版: 抑うつを測定するための尺度で,  うつ

病の主要症状に関する 20 項目から構成されており, 得
点が高いほど，抑うつが強いことを示す. うつ病罹患の可

能性を示す基準点（cut-off point)として, 16 点が設定さ

れている  [島 85]. 
 PANAS (Positive affect Negative Affect Scale) 日本語版: 

陽性感情（Positive affect. 以下, PA），陰性感情 (Negative 
affect. 以下, NA) 各 8 項目から構成される. 得点が高いほ

ど, その感情が高いことを示す[佐藤 01]. 

図 2 実験デザイン 

図 1 超小型近赤外光計測装

図 3 バイオフィードバックトレーニング装置

図 4 バイオフィードバック課題
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2.4 コルチゾール検査 

     介入前後の生理的評価として, 唾液中コルチゾール濃度を

測定した. コルチゾールは, 副腎皮質ホルモンの 1 種であり, 生
体がストレスを受けると，視床下部―下垂体―副腎皮質系という

ストレス応答系の活動が高まり，コルチゾール濃度が上昇するこ

とが知られている [森本 04]. 唾液の採取には唾液採取チュー

ブを用い (Sarstedt, Germany), 唾液コルチゾールの日内変動を

考慮し，午後 4 時に採取した.  
 

2.5 脳形態画像・解析 

  介入前後の脳形態の変化を評価するため, 脳形態画像を撮

像した. 脳形態データの収集は, 3 テスラ MRI スキャナ (フィリッ

プス社製, Intera Achieva) を用いた. 撮像は, 240 x 240 matrix, 
repetition time = 6.5 ms, echo time = 3ms, field of view = 24 cm, 
162 slices, 1.0 mm slice thickness で行った. 脳画像処理および

解析は, SPM2 の拡張版である VBM2 ソフトウエアパッケージ, 
および SPM5 を用いた. 
 

2.6 統計処理 

  心理データおよび唾液中コルチゾール濃度のデータの分析

は, PASW statistical software package (ver. 18 for Windows; 
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) を用いた. 従属変数として介入前

の得点と介入後の得点の差, それぞれの心理検査の共変量とし

て介入前検査の得点を用いて, 共分散分析を行った. 本研究で

は, BFT の効果が有効であるかをエンドポイントとして定めたの

で, 片側検定を採用した. 統計的有意水準は, 危険率 5%未満と

した.  
 

3. 結果 

介入群とコントロール群における双方の介入前後の心理検査

の結果を表 1 に示す. 介入群は, CES-D 得点がコントロール群

よりも有意に改善した (p<.05). また, 介入群は, PANAS NA 得

点でも有意に改善した (p<.05). PANAS PA 得点では有意な差

は認められなかった.  
次に, コルチゾール検査の結果を表 2 に示す. 介入群は, 唾

液中コルチゾール濃度がコントロール群よりも有意に改善した 
(p<.05).  

最後に, 脳形態の結果を図 5 に示す. 介入群において右眼

窩前頭前野と左海馬および海馬周辺領域の灰白質量が有意

に増加した.  
 

4. 考察 

本研究では, 我々が開発した脳血流と心拍数の生体情報を

使ったバイオフィードバック装置を用いて, 自身の生理的状態を

制御するトレーニングを一定期間実施することによって, ストレス

反応が軽減されるか、および、脳形態への影響について検討し

た. その結果, NBFT を 28 日間行うことにより, うつやストレス反

応が改善し, ストレスと関連がある脳部位である眼窩前頭前野と

左海馬の灰白質量が増加した.  
介入群の心理検査の得点や唾液中コルチゾール濃度が改

善されたことは, 28 日間の NBFT を実施したことによって, ストレ

スを感じても自分の中でうまくコントロールし, 対処する能力が身

についた結果, ストレス反応が下がった結果が反映されたと考え

られる. 一方, 眼窩前頭前野と左海馬の灰白質量の有意な増加

については, デイリー・ハッスルによって弱くなっていたこれらの

部分の機能が, NBFT を行ったことによって鍛えられたということ

が考えられる. しかしながら, バイオフィードバック課題の生体信

号を取っていた前頭極の灰白質量の変化については, 有意な

増加が見られなかった. そのため, 脳形態の結果については, 今
後さらに詳細に検討していく必要がある. 
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