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[研究の目的]

半側空間無視 (Unilateral Spatial Neglect：

USN) とは，大脳半球病巣と反対側の刺激を

発見し，報告・反応または刺激方向を向いたり

することが障害される病態である。USN は日

常生活活動の自立を阻害する要因となるため，

リハビリテーションの対象として頻繁に扱われ

ることが多い。

この USN の病態は，空間領域からサブタイ

プに分類される。身体を中心とした空間表象は，

自己身体空間 (personal space)，身体表面から

手をリーチングした数十 cmの範囲で身体を取

り巻く近位空間 (peripersonal space)，そして

手の届く範囲より外の遠位空間 (extraper-

sonal space) の 3 つに区分される (図 1)。こ

れらの空間領域の無視は患者により様相が異な

り，各々の空間領域で無視症状が解離して生じ

ることが知られている。したがって，患者ごと

の多様な病態を前提として，評価や介入手法を

構築する必要性が極めて高い。そこで，本研究

では没入型VRの利点を活用することで，近位

空間および遠位空間において USN 症状の評価

を可能とするシステムを開発することを目的と

した。

[研究の内容，成果]

(1) システム設計・開発

目的で述べた問題の解決のため，我々は没入

型VRの利点を活用することで，近位空間およ

び遠位空間において USN 症状の評価を可能と

するシステムを開発した。本装置はヘッドマウ

ントディスプレイ (Oculus Rift, OculusVR,

LLC., United States)，PC から構成され，VR

空間はUnity (Unity, Unity Technologies, Unit-

ed States) を用いて構築される。(図 2A)。

VR 内では，評価システムに用いる仮想空間が

提示され，患者は一人称視点から仮想空間内を

観察する (図 2B)。本評価システムでは，患者

の近位空間および遠位空間における無視領域の

変化を記述するため，患者を中心に 7距離の同

心円を設け，それぞれの同心円上にオブジェク

トが出現するように設定した (図 3A)。患者

の回答結果に応じて，各オブジェクトの座標位

置が記録できる。

近位と遠位空間の双方の領域における無視を

計測するため，患者の眼球を原点として，手の
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図 1 空間領域の分類



届く距離 (近位空間) を 0.5，1.0[m] に設定

し，届かない距離 (遠位空間) を 2.0，3.0，4.0，

5.0，6.0[m] に設定した。また，患者の身体正

中位を 0°とし，−90°から+90°の 11段階で偏

角を測定できるようにした。さらに目線高さを

基準に −4°，0°，+4°の 3 段階の高さによる

測定を設定した (図 3B)。本システムでは，口

頭による回答方式と低認知負荷で済むように赤

色の無機質なオブジェクトが見えたかどうかを

判定させる。

VRによる評価システムの主な機能的要求は

以下の通りであった。

1) 球座標系の用意

患者の眼球位置を原点として，近位空間と遠

位空間の両方における無視を測定するため，手

の届く距離として 0.5，1.0[m] を設定し，届

かない距離として 2.0，3.0，4.0，5.0，6.0[m]

を設定した。また，患者の身体正中位を 0°と

し，−90°から+90°の 11段階で偏角を測定で

きるようにした。さらに目線高さを基準に

−4°，0°，+4°の 3段階の高さによる測定を可

能とした。

2) オブジェクトのランダム表示

物体の移動による視覚誘導が症状改善に繋が

ることが分かっている。そこで本システムは視

覚誘導を起こさないために，物体の出現順序を

ランダムとした。

3) 測定時間の短縮化

脳卒中患者は体力が著しく低下している場合

がある。USN の性質上，身体中心線を基準に

左側を無視することが多いため，初期出現位置

を偏角 θ=0°とし，各半径距離における回答に

応じて次の出現位置を無視側，あるいは非無視

側に移動するようにアルゴリズムを設定した。

4) 運動機能に依らない測定手法

脳卒中患者は運動麻痺を有している場合や認

知障害を併発している場合があり，従来の BIT

では測定が不可能な患者が存在した。そこで本

システムでは口頭による回答方式と低認知負荷

で済むように赤色の無機質なオブジェクトが見

えたかどうかを測定した。なお，虚偽の回答に

備えて，見えた場合にはどこにあるのかヒアリ

ングを都度行なった。
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図 2 USN評価システム・VR空間

図 3 物体表示位置・高さ設定



(2) 患者を対象とした実行可能性検証

実行可能性検証として，左 USN を呈した患

者 2名を対象として評価を実施した。試験では，

患者ごとの無視特性を捉えることを目的とする

ため，実験者によって患者の頭部を固定し，視

野角内における無視範囲を測定した。ここで得

られる座標データには距離と角度の情報が記録

されており，これにより認識できている空間お

よび無視空間を特定した。回答に応じて 2つの

領域に区分し，それぞれ認識できた範囲を認識

可能領域として薄いグレー，認識できなかった

範囲を無視領域として濃いグレーでマップ化し

た。図 4に示すダイアグラムは高さごとに分け，

右から低い空間 (Low)，目線高さの空間

(Middle)，高い空間 (High) における認識可

能領域および無視範囲を表している。患者 A

では，近位空間で無視が確認できないが，遠位

空間になると無視症状が出現した。

[今後の研究の方向，課題]

本研究では，USN を呈する患者の症状を没

入型VRを利用して 3次元的に評価するシステ

ムについて開発および実行可能性試験を実施し

た。開発したシステムは従来の評価手法では困

難であった遠位，近位空間領域の無視症状の定

量化を可能とし，さらに患者ごとの特性を描写

することを実現した。今後は，システムの信頼

性・妥当性を検証するとともに，USN 患者の

個別の無視特性を明らかにしなけらばならない。
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図 4 USN患者 2名の空間無視領域


