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バイオフィードバックゲームの医療応用 
 

棟方渚†1 
 

エンタテインメントコンテンツとして開発したバイオフィードバックゲームを，臨床医の意見を取り入れて病気の治
療を行うトレーニングシステムとして改良し，医療分野での応用を試みた．本論文は，実際に開発した治療用のバイ
オフィードバックゲームの紹介と，その臨床試験の結果について報告する． 

 
 
 

1. はじめに   

バイオフィードバックをエンタテインメントコンテン

ツの一要素としてとらえ，コンピュータゲームに取り入れ

る試みがある．Kuikkaniemi らは，一人称視点のシューティ

ングゲームにおいて，バイオフィードバックを暗示的もし

くは明示的にゲームに取り入れ，それらがユーザの印象に

与える影響を比較した[1]．結果として明示的にフィードバ

ックを行った方がユーザの熱中度が増大し，ゲームにポジ

ティブな影響を与えていたことが報告されている．また，

Nacke らは，フィードバックを行う生体信号として，ユー

ザが直接的にコントロールできる呼吸活動や筋活動，温度

(センサに息を吹きかける)と，直接的にコントロールでき

ない皮膚電気活動や心拍について，それぞれに適したゲー

ム設計を調査した[2]．実験結果から，生体信号を反映させ

たゲームが反映させないものに比べてユーザに好まれてい

たこと，ユーザが直接的にコントロールできる生体信号が

特に好まれる傾向にあったことが示された． 
 一方，バイオフィードバックゲームのトレーニング効果

を活用したシリアスゲームとして，病気の治療や健康管理

に応用する試みがある．例として，脳卒中や脳の障害等を

もつ患者のリハビリテーションゲーム[3][4]やストレス評

価のためのゲームなどが挙げられる[5]．これらのゲームは

トレーニングを目的としているため，エンタテインメント

性に乏しいものが多い．しかし，ゲームのエンタテインメ

ント性は，ユーザのモチベーションを維持する重要な要素

として，治療にもポジティブな影響を与え得ると考えられ

る．そこで著者は，エンタテインメントコンテンツとして

開発したバイオフィードバックゲームを，病気の治療を行

うトレーニングシステムとして改良し，医療分野での応用

を試みた．ゲームは臨床医の意見を取り入れて改良した．

本論文は，実際に開発した治療用のバイオフィードバック

ゲームを紹介し，臨床実験について症例の報告を行う． 

2. 提案するシステム 

2.1 バイオフィードバック 
これまで著者は，エンタテインメントコンテンツとして
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様々なバイオフィードバックゲームを提案してきた[6-9]．
これらの先行研究から，バイオフィードバックのエンタテ

インメント利用の有効性を実験的に示してきた．また，バ

イオフィードバックゲームのユーザのモチベーションを維

持する要素について考察し，知見を得た．エンタテインメ

ント性の高いゲームへのモチベーションは，治療のモチベ

ーションとなり，トレーニング効果にも影響を与えると考

えられる． 
 Nagai らの研究では，難治性てんかん患者に対して，皮

膚電気活動を指標に末梢交感神経系の活動を亢進させるバ

イオフィードバックトレーニングを行い，10 人中 6 人でて

んかん発作が 50%以上減少したと報告されている[10]．こ

のシステムは，患者が手掌の皮膚抵抗値をシステムの指示

通り維持することが出来た場合(手掌の抵抗値の減少)に，

アニメーションが進行し，維持できなかった場合(手掌の抵

抗値の増大)に，アニメーションが後退する．患者はそのア

ニメーションの進行・後退を目安に，手掌の発汗のコント

ロールを試みる．本研究では，エンタテインメントコンテ

ンツとして構成したゲームをベースに，先行研究[10]を参

考として，てんかん治療用のバイオフィードバックゲーム

を開発した．また，これまで構築したバイオフィードバッ

クゲームの中でも特にシンプルな構成をもつ The ZEN[11]
を用い，治療用のゲームとして改良することとした． 
2.2 “The Zen”の概要と改良 
 The ZEN は，ユーザにヘッドフォンを装着させ，ユーザ

は音声情報によるフィードバックのみを頼りにゲームクリ

アを目指す．ユーザから取得した皮膚抵抗値を PC に取り

込み，リアルタイムにデータ解析や処理を行い，ゲームの

進行状況を音声情報でフィードバックする．ゲームのスト

ーリーは，禅の基本的な修業法である「座禅」の修行とし

て，どのような刺激環境下においても，落ち着いている状

態，いわゆる「無の境地」を目指す設定とした．ゲームが

始まるとヘッドフォンから 3 つのノイズ音が流れる．ゲー

ムの指示通りに皮膚抵抗値をコントロールすることができ

ると，ノイズ音を 1 つずつ消すことができ，その状態を維

持できると，3 つのノイズ音が全て消失しゲームクリアと

なる．指示された状態を維持することができない場合，音

は消失せずにゲームオーバーとなる．ゲームでは，リラッ

クス（皮膚抵抗が高い）状態を保つことを目指す Relax モ 
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表1  実験で使用したノイズ音 

①工事 掘削機，トラックの駐車，ハンマー 

②交通 車通過音，車停車，電車通過音 

③天候 雨，雷，カラスの鳴き声 

④生活音 林檎の咀嚼音，ドライヤー，階段を上がる 

 

ード(R-mode)と，エキサイトする（皮膚抵抗が低い）状態

を保つことを目指す Excite モード(E-mode)の，2 つを選択

することができる．それぞれのモードにおいて指示された

皮膚抵抗値の状態を一定時間保つことができた場合に，全

てのノイズ音を消すことができる． 
The ZEN をてんかんの専門医の方に何度か体験してもら

い，治療応用に際して注意する点や改良点について議論を

行い，以下のようにまとめた． 
 

 ゲーム開始時にチュートリアルが始まる(毎回) 
 ゲームの状況をわかりやすく提示する 
 ゲームスコアを表示し，前回の結果と比較する 
 実験者がリアルタイムにゲーム状況を確認できる 
 データ測定・解析を考慮した構成とする 
 診察の時間内で終わらせる構成とする 
 短いゲームを何度か体験させる構成とする 
 ノイズ音は不快にならないものを使用する 
 

上記の助言をもとに，チュートリアルやゲームスコアを

追加し，実験者用にゲーム状況を可視化するなどの改良を

加えた．また，ゲームで使用するノイズ音は，日常的に体

験する一般的なノイズを中心に表 1 のような構成とした． 
1 回の試行は，表 1 の①から④の 4 つのゲームで構成され，

1 つのゲームの制限時間を 3 分とし，ゲーム後に 1 分の休

憩を挟み，実験の前後には 3 分間の安静時測定を行った．

上記の行程とチュートリアルを含めて，全体で最短約 15
分，最長約 25 分となる． 

ゲームスコアは，早く正確にステージをクリアできたと

判断された場合に加点する仕組みとした．また，前述のノ

イズ音とは別に，皮膚抵抗値が指示通りコントロールでき

ていることを，リアルタイムにフィードバックする「お知

らせ音」を用意した．ユーザは 3 つのノイズ音の変化（再

生，消失）に加えて，リアルタイムに鳴る「お知らせ音」

を参考に試行錯誤し，ゲームクリアを目指す． 

3. 実験 

 被験者は同意を得られた難治性てんかん患者 3 名(M：50
代男性，S：30 代女性，W：40 代男性)とした．てんかんは，

大脳神経の過剰な興奮によってもたらされる反復性の発作

を主徴とする症候群であり，日本には約 100 万人の患者が

存在している．抗てんかん薬で治療されるが，約 3 割が薬

で発作が抑制されない難治てんかんとなる．本実験は，北 

 

 

 
図 1 試行毎の被験者の皮膚抵抗値(平均) 

上段：被験者 M，中段：被験者 S，下段：被験者 W 
(ゲーム中：E-mode，休憩：rest) 

 

海道大学病院倫理委員会で承認済みであり，本研究のすべ

ての担当者は，「ヘルシンキ宣言（2008 年 10 月修正）」お

よび「臨床研究に関する倫理指針（平成 20 年 7 月 31 日
改正，以下臨床研究倫理指針）」を遵守して実施された． 
実験は，週 2 回(4 週間)で計 8 回試行した．また，1 回の試

行で，計 4 回のゲームを実施した．試行 1 回の所要時間は

装置の設定や電極の装着，ゲームを含め，約 30 分とした．

ユーザは実験前に 3 分間の安静時測定を行い，ある程度リ

ラックスした状態でゲームをスタートさせた．先行研究

[10]のように，末梢交感神経系の活動性を亢進させること

で治療を試みるため，ゲームモードは全て皮膚抵抗値を減

少させる(発汗を促す)コントロールを行う E-mode に統一

させた． 

4. 実験結果 

被験者 M，被験者 S，被験者 W の平均の皮膚抵抗値（指

標）を E-mode に，ゲーム前後の休憩時の皮膚抵抗値を rest
に分けて，図 1 にまとめた．結果から，実験の前半期間（試

行回 1-4）に比べて後半（試行回 5-8）では，rest と E-mode
の皮膚抵抗値の差が増大していることが理解できた．ゲー

ムスコアの平均（計 8 試行，0-100 点）では，被験者 M は

80.75 点，被験者 S は 69.75 点，被験者 W は 47.5 点であっ

た．被験者 M は試行を重ねることでスコアが安定した．そ

の一方，被験者 S，W は制限時間内にクリアできずにゲー

ムオーバーとなった試行回が多く，結果にばらつきがみら

れた．実験終了後のインタビューでは，被験者 M は，「簡
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単にゲームクリア出来る時と出来ない時があり難しいと感

じたが楽しく体験できた」と回答し，被験者 S，W は「ど

うやればゲームクリアできるのかが，最後までよくわから

なかった」と回答した．一方で，全ての被験者で，ゲーム

を楽しむことができたことや，「更に実験を続けたい」との

申し出があり，実験を継続することで今以上の効果が得ら

れるのではと考えていたことが報告された．

次に，てんかん発作の回数について，被験者 M の発作回

数は，実験前 12 週では 43 回，実験後 12 週では 23 回とな

り 47%の減少をみとめた．被験者 S の発作回数は，実験前

12 週では 99 回，実験後 12 週では 77 回となり 22%の減少

をみとめた．被験者 W は実験前 8 週では 6 回，実験後 8
週では 4 回となり 33％の減少をみとめた．実験期間終了後

の観察結果から，副作用もみとめられず，効果が持続して

いることが確認された．先行研究[10]において，バイオフ

ィードバックトレーニングによる発作回数減少の効果が，

トレーニング期間終了後も持続されていたことが示されて

おり，本実験においても同様の結果となった．今後も長期

的に観察を行う．

5. まとめ

実験では， 治療用に改良された The ZEN の体験によ

って，てんかん患者の発作回数が減少し，少ない症例数で

はあるが，ゲームのトレーニング効果が示された．被験者

によって，ゲームの得点やコントロールの出来が大きく異

なるが，どの患者も発作回数の減少がみられた．また，全

ての被験者が毎回のゲームスコアを気にかけており，これ

までのスコアをみて，どういった方法でコントロールを試

みるのが良いのかなどの考察を行っていた．また，それら

の方法については，最初はうまく表現できない様子であっ

たが，最終的にはどういったイメージでコントロールを試

みているのかを言語化するようになり，実験者や医師に相

談することが多くなった．このように，全ての被験者で，

試行のたびにコントロールの方法を理解・工夫するなどし

て，高い得点を狙う行動がみられた．

本研究で提案した The ZEN は，ユーザの皮膚抵抗値を入力

とし，その挙動のみで勝敗が決まるシンプルな設定として

いるため，常に不確定な要素に影響される．ユーザ自身の

状態の変化によって，常に難易度が変化するという点で，

習熟による慣れが生じにくい．また，被験者のコメントか

ら，エンタテインメント性がトレーニングのモチベーショ

ンを引き出していたことや治療のモチベーションがエンタ

テインメント性を生じさせることが理解できた．つまり，

このようなゲームにおいて，トレーニング効果とエンタテ

インメント性が相互に影響し合うことが示された．

6. おわりに

本研究では，バイオフィードバックゲーム The ZEN を用

いて，難治性てんかん患者の治療を行い，そのトレーニン

グ効果と発作への影響を調査した．被験者から「ゲームを

楽しむことができた」「もっと体験したい」とのコメントを

得た．特に，ゲームを用いた治療の利点は，治療を行なっ

ているという意識をせずに治療が進む点にある．また，薬

に頼らない治療方法としてバイオフィードバックの治療応

用は今後発展が期待される．

しかし，エンタテインメント性とトレーニング効果につ

いて，またそれらの治療効果に与える影響については，被

験者数が少なく統計的な議論ができない．今後は，ユーザ

の印象を左右する要因（ユーザの趣向や，ノイズ音の影響，

ゲームモードの組み合わせ等）の抽出や，トレーニング効

果や問題（てんかんの症例や発作のタイプによる違い，被

験者の個人差，副作用）について，より詳細に調査する必

要がある．
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