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I. 基本情報 
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II. 成果の概要（総括研究報告） 
 研究開発代表者による報告の場合 
 

複合性局所疼痛症候群（CRPS）は、難治性の疼痛を主症状としており、確立した診断法、

治療法が存在しておらず、臨床判定の指標は存在するが、客観的な評価を行うことは難しい。

CRPS では大脳皮質、皮質下や皮質間に広範な神経接続異常が起こることが知られている。

接続性の異常を再現性良く高い時間分解能で解析する手法としては脳磁図と脳波がある。特

に脳磁図では脳外組織の影響を受けずに神経の電気的活動によって生ずる脳磁場活動を測

定できるため、活動源の特定や、特定関心領域の脳活動の抽出が高い精度で可能である。脳

磁図は計測可能な施設が限られるが、脳波も脳磁図も神経細胞内電流を検出する点では同一

である。解析能力は脳磁図より劣るが、脳波でも測定可能なパラメータを取得すれば、一般
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病院で臨床応用が可能である。脳磁図により CRPS に特異的な connectivity の異常を検出

し、その結果を脳波のデータに応用する。一般的な安静時脳波はデジタル記録であり、互換

性のあるデータとして蓄積できる。脳波、脳磁図では connectivity に関する信号解析結果

は数値化されるため、蓄積された各種生化学データや臨床評価数値との相関解析ができる。

本研究では脳機能解析技術を用い客観的で汎用性の高い定量的重症度評価法を確立するこ

とを目的としている。 

 CRPS患者を対象とし安静閉眼時の脳波 22例と脳磁図 15例を測定した。脳磁図は研究実施

機関（160 チャンネル軸型脳磁計）、脳波は患者の通院先医療機関（国際 10-20 法・単極 19

誘導）にて測定した。30秒間の脳活動記録について 144の皮質小領域（Destrieux atlasに

よる）に分割した大脳皮質各部位の皮質時系列活動を推定した後、活動関連指数としてα帯

域（9-12Hz）の皮質間脳活動の coherence 値を算出した。CRPS の臨床症状評価指数には疼

痛の Visual Analogue Scale（VAS）を用いた。患者と同年代の健常者（脳波 21例、脳磁図

16 例、VAS は 0）からも同様に脳活動を記録し、患者と健常者を含めた測定群において VAS

と皮質間 coherence値の相関を解析した。脳波および脳磁図のいずれにおいても、帯状回お

よび島皮質、前頭葉における皮質小領域間で VASと coherenceが高い負の相関（Pearson積

率相関係数, p<0.0001）を示した。痛覚関連領域における大脳皮質活動と VASとに相関が認

められたことにより、脳活動が CRPS の自覚的重症度を客観的に把握する指標になりえるも

のと考えられた。 

 

 

The cardinal symptom of complex regional pain syndrome (CRPS) is intractable pain, for which 
diagnostic procedures or treatments have not yet been established. Although there is an index for the 
clinical assessment of intractable pain, objective evaluations are difficult. Nerve connection 
abnormalities are known to occur in wide areas of the cerebral cortex, the subcortex, and between 
cortices in CRPS. The methods for analyzing connectivity abnormalities that have high 
reproducibility and temporal resolution include magnetoencephalography and 
electroencephalography. Magnetoencephalography especially allows measurements of brain 
magnetic field activities caused by the electrical activity of nerves, without being affected by 
extracerebral tissues. Additionally, it aids in the identification of the activity source and the depiction 
of brain activities in the specific fields of interest, with high precision. Magnetoencephalography can 
only be performed in a limited number of facilities. However, electroencephalography and 
magnetoencephalography are similar as they both detect electric currents in neurons. Although the 
analytical ability of electroencephalography is inferior to that of magnetoencephalography, it can be 
applied in clinical settings at general hospitals if measurable parameters are obtained. Abnormalities 
in nerve connectivity specific to CRPS can be detected with magnetoencephalography, and these 
results could then be applied to the data obtained by electroencephalography. Because general resting 
electroencephalograms are digital records, they can be accumulated as compatible data. Since the 
results of analyses of signals regarding nerve connectivity are quantified in electroencephalograms 
and magnetoencephalograms, correlations can be analyzed with various biochemical data and values 
from clinical evaluation that have been accumulated. The purpose of this study is to establish an 
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objective and highly versatile method for quantitatively evaluating severity with brain function 
analysis technologies. 

22 electroencephalograms and 15 magnetoencephalograms were measured for patients with CRPS, 
at rest with closed eyes. The magnetoencephalograms were measured by a research institution (160-
channel axis magnetoencephalograph), while electroencephalograms were measured by the medical 
institution that the patient was visiting (international 10-20 system, unipolar 19-lead). After estimating 
the chronological cortical activity in each part of the cerebral cortex that is divided into 144 cortical 
subregions (by Des trieux atlas) for the 30 seconds of brain activity records, we calculated the 
coherence value of the cortical brain activity of α band (9 - 12 Hz) as an activity-related index. As the 
clinical symptom evaluation index of CRPS, the Visual Analogue Scale (VAS) for pain was used. In 
similar manner, brain activity of healthy volunteers of the same age as the patient (21 
electroencephalograms, 16 magnetoencephalograms, 0 VAS) was recorded, and correlation between 
VAS and intercortical coherence value was analyzed in the measurement population including patients 
and healthy subjects. Both the electroencephalograms and magnetoencephalograms showed a high 
negative correlation (Pearson moment correlation coefficient, p <0.0001) between VAS and coherence, 
in between cortical subregions in cingulate gyrus, islet cortex and frontal lobe. Because correlation 
was identified between cerebral cortex activity and VAS in the pain-related area, it was considered that 
brain activity can become an indicator for objectively understanding the subjective severity of CRPS. 
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