
  
 

  
 

半側空間無視のための PA療法支援システム 
の視界共有下における指示方法 
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概要：半側空間無視（unilateral spatial neglect; USN）という病症に対してプリズム順応療法は有効な治療法の一つであ
る．我々は VR技術を用いた PA療法支援システムを提案しており，これは患者が HMD（HMD）を装着して VR空間
でリハビリテーションの課題を遂行し，医師が 2次元モニターを通してその様子を確認するというものであった．患
者は HMD を装着している間は現実空間を視認することが出来ないため，医師は患者に対して声で指示することにな
る．しかし，医師が患者とのリアルタイムの指示を行う場合，音声指示だけでは説明が困難な場合も考えられる. 
本研究では HMD を装着した患者に対してリアルタイムに，より効果的に指示を出す方法として，医師も HMD を

装着し仮想空間に入り，患者の視界を共有するシステムを検討した．医師は患者の視界を確認することができ，医師，
患者それぞれの手に把持するコントローラに連動したカーソル間でリンクを表示した，リンク付きカーソルを用いた
指示を提案する．評価実験では，リンク付きカーソルを用いた指示と音声のみの指示とで，カーソルをターゲットに

接触させる課題達成までの時間を比較する評価実験を行った．その結果，医師が HMD を装着してリンク付きカーソ
ルと音声で指示を出した方が，課題達成に要する時間が大幅に減少することがわかった． 
 

 
 

1. はじめに 

 近年，VR 技術の医療分野での活用が盛んに研究されて

おり，リハビリテーション医療分野でも研究，開発が行わ

れている．半側空間無視（unilateral spatial neglect; USN）は
脳卒中の後遺症の 1 つであり，損傷を受けた大脳半球の反
対側の視空間認識ができないという病態である[1][2]．その
回復方法として期待されている一つがプリズム順応（prism 
adaptation: PA）療法によるリハビリテーションであり，患
者にプリズム眼鏡を装着させ実際より左側を見ている状態

に順応させる視覚フィードバックにより脳に刺激を与えて，

左側空間の認識領域を拡張するというものである[2]． 
この半側空間無視の評価法や治療法へ VR 技術を導入す

る研究がいくつか報告されている[3]-[5]．文献[3]では，非
没入型の VR 技術を導入し，患者に仮想ターゲットを提示
し，患者の手の動きをキャプチャしターゲットを触ること

で PA 療法を実現している．しかし，ターゲットの配置な

どに制限があり，十分な訓練を行うのは難しいと考えられ

る．文献[4]では，仮想空間内に構築した街路において道路
を横断する課題を行うことで，日常生活におけるリハビリ

テーション訓練を安全に行っている．文献[5]は，没入型仮
想空間において 3 次元空間内での物体左端の認識を測定す
るシステムを提案している． 
 PA 療法における，プリズム眼鏡の細かい偏角調整が困難
であること，順応課題に用いるターゲット配置に手間がか

かるという問題解決のため，我々は USN に対する PA 療法
を仮想空間で実現した PA 療法支援システムを提案してい

る[6]-[8]．この PA療法支援システムは没入型仮想空間に構
築しており，患者が HMD を装着し，仮想空間内に提示さ

れるターゲットを手に把持しているコントローラのカーソ

ルを接触させることでプリズム順応を誘発している．この
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時，2 次元ディスプレイには患者に提a示されている仮想空

間が表示されており，医師はそれを通して患者の様子を観

察し，指示を行う．しかし，患者は装着した HMD によっ

て奥行き情報を持つ 3 次元空間を見ており，一方，医師は
2 次元ディスプレイで患者の視界を観察しており，ターゲ

ットに関する指示を行う場合に患者の視覚による認識とず

れるという問題がある．また，現実空間での PA 順応によ

るリハビリテーションでは，患者，医師とも同じ空間に同

時に存在しており，医師も横からであるが患者と同じ体感

をもって観察，指示が行えた．しかし，患者が 3 次元仮想
空間におり，医師は現実空間にいるため，両者の体感に食

い違いが生じる恐れがある． 
これらの問題点の解決法として，VR 技術を用いた PA療

法支援システムを用いてリハビリテーション療法を行う際

に，医師が患者と同じ仮想空間に入ることで仮想空間内で

の患者の振る舞いを観察できる．加えて，患者の視界を医

師にも提示し共有できれば，従来の現実空間における PA療
法では実現不可能であった新しい視点からの診断が可能に

なるものと期待できる． 
視界共有および仮想空間内での指示については，多くの

研究が報告されている[9]-[14]．文献[9][10]では，遠隔コミ
ュニケーションの支援を目的として，遠隔地のユーザ同士

が手元の資料を参照する際に視界を相互共有する実時間遠

隔コミュニケーション支援システム（相互視界共有システ

ム）を提案している．文献[11][12]は，心臓マッサージなど
を行う際に，現場の人間に対して遠隔地にいる専門家がネ

ットワークを介して動作を指導する場合に頭部に装着した

カメラ映像を互いに共有することで円滑な指示を可能とす

るものである．文献[13]では，ビデオシースルーHMD を用
いた視界共有によって，頭部装着カメラで撮影された手の

映像などを複数人で共有することで手の動作などを円滑に



  
 

  
 

伝えることが可能である．文献[14]は，多数ユーザが装着す
るウェアラブルデバイス附属のカメラで撮影した映像を仮

想空間に集めて共有することによって思考を補助するもの

である．今回提案する PA 療法システムの改良は，特に遠

隔地間での患者と医師のコミュニケーションを想定しては

いないが，仮想空間内での医師から患者への指示および患

者の視界を共有することを目的とした場合，文献[9]-[12]に
関連が大きいと考えられる．ただし，患者は USN の症状を
もつため視界あるものすべてを認識していないため，医師

から患者への指示については，より明示的な方法で行う必

要がある． 
以上のことを踏まえ，PA療法支援システムに次のような

改良を加えた．まず，患者と医師を同時に仮想空間のリハ

ビリテーション環境に入ること．次に，患者の HMD に提

示される視界を医師の HMD に提示し，視界共有を実現し

た．最後に，仮想空間内で医師が患者に指示を行う場合に，

患者のコントローラカーソルに医師のコントローラカーソ

ルを視覚的にリンクさせ，仮想空間内での患者への指示が

明確になるようにした． 
本論文では，2．で関連研究，3．で提案する VR 技術を

用いた PA療法支援システムについて説明し，4．で評価実
験結果および考察を述べる．最後に 5．でまとめを行う． 

2. 関連研究 

本研究と特に関連が大きい研究として，貴島らが提案し

た「実時間遠隔コミュニケーションを支援する相互視界共

有システム」が挙げられる[9][10]．このシステムは遠隔地
にいる人間同士が手元にある物体を見ながら会話を行う際

に，視界を相互に共有することによりお互いが見ているも

のを伝えることが可能であり，自身の視界を撮影するフェ

イスマウントカメラと，相手の視界を確認するめがね型フ

ェイスマウントディスプレイによって構成されている．共

有された視界にはフェイスマウントカメラから得られた画

像と手画像が合成されたものが映し出されており，これに

より遠隔地にいても話題の対象となっている物体を視覚的

に共有することを可能としている．貴島らは，2 人 1 組で
実時間遠隔コミュニケーションを取りながら物を探すとい

う評価実験を行った．音声のみのコミュニケーションの場

合と相互視界共有システムを用いたコミュニケーションの

場合に分けて実験を行ったところ，相互視界共有システム

を用いた場合の方が音声のみの場合と比較して，対象物体

の形状が複雑であり，相手がその物体についての知識を有

していない場合に特に有効であった． 
これらの研究はお互いの視界内に常時情報を提示して

指示を行うという方法であるが，本研究では USN 患者は

視界全部が認識できるかどうかは不明であり，視界内に指

示があっても認識できない可能性がある．そこで，視界外

からでも指示の存在が分かるような方法が必要であると考

えられる． 

3. VR空間の視界共有による指示システム  

3.1 従来の PA療法支援システム 
図 1 に我々が提案していた PA 療法支援システムにおけ

る仮想空間内の構成を示す[6]-[8]．VR はその映像を三次元
コンピュータグラフィックス（以下，3DCG と称する）で

構築しており，HMD を装着した人間は仮想空間内に配置

された仮想カメラを通して映像を見る．この仮想カメラの

撮影方向を正面からずらすことにより，視野の角度を自由

に変更することが可能になる．これにより，プリズム眼鏡

のように視野を屈折させる事が可能になる．また，仮想空

間内には球や直方体といった形状のオブジェクトを容易に

配置する事が可能であり，球状のオブジェクトを一列に並

べたものをターゲットとしている． PA 療法支援システム

のリハビリ手順についてだが，まず仮想カメラの撮影方向

を任意の角度にずらす．次に，患者が仮想空間内で認識で

きるコントローラを右手に持ち，赤いターゲットまで移動

させてボタンを押す．右手と赤いターゲットが重なった状

態でボタンを押すと，赤いターゲットが移り変わる．これ

を繰り返すことにより，プリズム順応が得られる． 
図 2 は PA 療法支援システムのハードウェア構成図であ

る．HMD を患者に装着させてプリズム順応課題に取り組

んでもらうが，HMD を装着した状態のままでは現実空間

を見ることが不可能である．医者は 2D モニター越しにリ

ハビリの様子を観察出来るが，HMD を装着した患者に対

しての指示方法は声のみに限られるため，意思伝達が行い

づらい．そこで，患者だけでなく医者も HMD を装着し，

患者に対して VR 空間内で指示を出すシステムを検討する． 
 

 
図 1  PA療法支援システム 

 



  
 

  
 

 

図 2  PA療法支援システムのハード構成 
3.2 視界共有と指示機能の導入 
 VR 診療支援システムでは，HMD として Oculus Rift[15]
を使用し，入力デバイスとして Touch コントローラを使用
していた．Touch コントローラは，患者自身の右手の位置

を仮想空間内で認識するために用いられる．また，仮想空

間における PA 療法環境の開発にはゲーム開発エンジンで

ある Unity[16]を用いている． 
本システムの改良は，まず，患者と医師の両者が HMD を

装着し，患者の視界を医師に提示する視界共有を実現する．

次に，仮想空間内で医師が患者に対して指示を出す機能を

検討する． 
視界共有は，患者の HMD の仮想空間内での座標および

姿勢情報を医師の HMD に渡すことで実現する．患者側

HMD を制御するコンピュータと医師側 HMD を制御する

コンピュータはネットワークを介して接続され，同一の仮

想空間を共有することとなる．また，患者と医師は両者と

も一つの Touch コントローラを把持しており，仮想空間内
のカーソルに連動している．図 3 は，視界共有を導入した
PA療法支援システムの構成図である．図中にあるサーバー
は，リアルタイム同期用サーバーの Photon Network[17]であ
り，互いのコンピュータの仮想空間の各種パラメータの同

期を可能とする．表 1 は今回同期するパラメータを示して
いる．表中の仮想カメラは仮想空間上に存在する仮想カメ

ラを指し，このカメラで撮影している仮想空間の景観が

HMD を装着している人間に提示される．この仮想カメラ

の座標値は仮想空間中のであり，回転値はカメラの撮影方

向を表している．この 2 つのパラメータがあれば HMD 装

着者が仮想空間上のどこでどのような景色を見ているのか

を求めることができる．コントローラ座標値は Touch コン
トローラの仮想空間内の位置を表しており，同座標位置に

はカーソル（球状）が表示されている．各種オブジェクト

は，PA療法に用いられる球状のターゲットの座標を表して
いる．これらのパラメータを患者側と医師側の仮想空間の

間で同期することにより，視界の共有が可能となる． 
また，USN 患者は HMD で提示されている映像について

は無視側の部分は認識できていない可能性が高い．このた

め，患者に医師の Touch コントローラカーソルを単に見せ
ても気が付かない恐れがある．そこで，医師のカーソルの

存在を強調するために，患者のカーソルに医師のカーソル

からの協調色の矢印をつなぐことによって，患者は自分の

カーソルにリンクしている矢印を見て，たどることで医師

のカーソルを認識できるものと考えた．この両者のカーソ

ルを矢印でつないだものを，リンク付きカーソルと呼ぶこ

とにする． 
なお，本研究は，患者と医師は同一の場所において，PA

療法支援システムを使用することを想定しており，音声に

よる指示や対話についても含めるものとする． 
 

 

図 3 提案システム構成図 
 

表 1 同期するパラメータリスト 

同期するパラメータ 型 

仮想カメラ座標 Vector3 

仮想カメラ回転値 Quaternion 

コントローラ座標値 Vector3 

各種オブジェクト GameObject 

 
図 4 にリンク付きカーソルの実行例を示す．これは仮想

空間中において，医師と患者のそれぞれの Touch コントロ
ーラのカーソル動詞が赤色の直線でリンクされている様子

を描画したものである．この可視化されたリンクによって，

視界外に医師のカーソルがある場合でも患者は医師のカー

ソルの存在を常時認識できる． 

 
図 4 リンク付きカーソルの実行例 



  
 

  
 

4. 評価実験 

4.1 実験目的 
 本実験では，提案したリンク付きカーソルの有効性を検

証する．HMD を装着した患者に対して，医師が HMD を装
着せず 2 次元ディスプレイの表示を参照して音声のみで指
示を行う実験条件 A の場合と，医師も HMD を装着し音声
とともに仮想空間内においてリンク付きカーソルを用いて

指示を出す実験条件 B の場合とで比較を行う． 
図 5に実験条件 Bの場合の評価実験システムの全体像を

示す．実験条件 B の場合については患者の視界を医師に提
示した視界共有状態を想定している．ただし，実験条件 A
は，医師が 2 次元モニターを観察しながら患者に音声で指
示を行う場合を想定しており，医師は HMD と Touch コン
トローラは用いずに患者の視界を 2 次元モニターで参照す
る． 

 

図 5 評価実験システム 
 
評価実験で実施する課題について説明する，まず，仮想

空間にターゲットとして，複数の球状の 3DCGを配置する．
次に，医師がターゲットを 1 つ選び，患者に Touch コント
ローラを動かしてターゲットに触れるように指示する．次

いで，患者は指示された球の位置まで Touch コントローラ
を把持した右手を移動させる．最後に，指定されたターゲ

ットとコントローラのカーソルの衝突が判定されれば，そ

の指示はクリアされたものとする．以上の，手順を何回か

繰り返し，医師役の被験者が指示の説明に要した時間，患

者役の被験者が指示の説明を聞いた後に，カーソルをター

ゲットに衝突させるまでの時間などを測定する． 
なお，ターゲットの配置パターンは指示の難易度が異な

る 2 通り用意し，1 つは図 6 ように球を規則的に 1 面分配
置する．このターゲットのパターンでは，ターゲットの Z
軸座標（奥行き）を固定しており，2 次元的な配置となっ

ている．もう 1 つは図 7 ように球を不規則に配置する．タ

ーゲットの Z 軸座標（奥行き）も変化させることで 3 次元
的な配置となっている． なお，球状ターゲットの 2 次元配
置ではターゲットの個数は 9 個，3 次元配置ではターゲッ
トの個数は 20 個である． 
 

 
図 6 球状ターゲットの 2 次元配置 

 

 
図 7 球状ターゲットの 3 次元配置 

 
4.2 実験条件 
 患者役の被験者は 20 歳前半の健常者 10 人（男性 9 人，
女性 1 人）である．医師役はすべての実験を通して筆者の
1 人が担当し，指示がばらつかないように留意した． 
以下に評価実験の手順を示す． 

 
（1） 患者役に HMD を装着し，右手に Touch コントロー

ラを持たせる 
（2） 医師役は音声のみで患者役に指示を行う．（医師役は

2 次元モニター越しに患者役の視界を確認する．） 
⚫ 図 6，図 7 の配置でそれぞれ 3 個のターゲットの

指示を順次行い，患者役は指示がある度に右手

をターゲットまで移動させる．なお，指示内容お

よび指示ターゲットはすべての被験者役に対し

て同じである．患者役が医師役の指示を理解で

きなかった場合，または患者役が誤ったターゲ

ットを選んだ場合，医師役は正しいターゲット

を選ぶまで追加指示を行う． 
（3） 医師役は HMD を装着し患者役の視界を共有する．



  
 

  
 

また，右手に Touch コントローラを持ち，音声と
リンク付きカーソルを用いて患者に指示を行う． 

⚫ 図 6，図 7 の配置でそれぞれ 3 個のターゲットの
指示を順次行い，患者役は指示がある度に右手

をターゲットまで移動させる．なお，指示するタ

ーゲットは（2）とは異なる位置のものである．
ただし，指示内容および指示ターゲットはすべ

ての被験者役に対して同じである． 
⚫ （2）と同様の測定を行う． 

（4） （1）から（3）を 10 人分行う． 
 

4.3 実験結果 
表 2 に評価実験の結果を示す．なお，実験結果は 10 人分

の測定データの平均値を取ったものである．なお，V2D お
よび VD3 は，それぞれ球状ターゲットの 2 次元配置およ
び 3 次元配置での音声のみの指示の結果である．C2D およ
び C3D は，それぞれ球状ターゲットの 2 次元配置および 3
次元配置において，音声とリンク付きカーソルによる指示

を行った結果である． 
 

表 2 評価実験の結果 

評価方法 
医師役の指

示時間[sec.] 
患者役の所

要時間[sec.] 
全体の時間

[sec.] 

V2D 2.30 1.96 4.25 

V3D 5.51 11.37 16.88 

C2D 0.84 1.25 2.09 

C3D 0.92 1.51 2.43 

 

 

図 8 医師役の指示に要した時間[sec.] 
 
図 8 は，医師役の指示に要した時間の 10 人分の平均値

である．音声による指示は Touch コントローラを用いた指
示と比較して，多くの時間を要したことがわかる．V2D と
C2D を比較した場合でも 2 倍以上の差であり，V3D と C3D
を比較した場合は 5 倍以上もの差がついている． 

 

 
図 9 患者役が要した時間[sec.] 

 
図 9 は患者役が医師役の指示を聞き，右手の Touch コン

トローラを動かしてカーソルをターゲットに接触させるま

でに要した時間の 10 人分の平均値である．V2D，C2D，C3D
には差が殆ど見られなかったが，V3D は他と比べて特に多
くの時間を要したことが分かる． 
 

 
図 10 合計時間 

 
図 9 は，医師役の指示に要した時間と患者が要した時間

の合計時間である．図 8 では目立っていた V2D であるが，
全体の時間でみると大きな差とはならなかった．V3D が他
と比べて非常に多くの時間を要する結果となった． 
 

 
図 11 V3D にて追加指示を行った回数 

 
図 11 は，V3D において，追加指示を行った回数である．

横軸は患者役の番号を表しており，縦軸は追加指示の回数

である．追加指示は，患者役が誤ったターゲットを選んだ

場合や医師役の説明に対して追加説明の要求があった場合



  
 

  
 

に行った．なお，V3D 以外では追加指示は生じなかった． 
 

4.4 考察 
図 7 のような 3 次元的な配置に対して音声だけでターゲ

ットを指示する場合，患者役が要した時間が大きい要因の

一つとしては，球状ターゲットの配置にあると考えられる．

図 6 のような 2 次元的な球状ターゲット配置の場合，奥行
き（Z 軸方向）を考慮する必要がなく，横（X 軸）と縦（Y
軸）方向に関する情報があれば十分である．しかし，3 次

元的な球状ターゲット配置の場合は奥行き（Z 軸）に関す

る情報も必要になる．実際に V3D では図 11 に示されてい
る通り，個人差はあるが追加指示が行われていたため，医

師役と患者役とで意思疎通が容易ではなかったと考えられ

る． 
一方，リンク付きカーソルを用いて指示を行った C3D の

場合は，V3D の場合に比べて殆ど時間を要さなかった．音
声による指示とリンク付きカーソルによる指示の違いは，

視覚的な情報の有無であり，音声と視覚という複数モーダ

ルを用いた指示であるため，患者役の指示の遂行に要する

時間が短かったという結果は妥当なものであると考えられ

る．また，患者役の被験者から視界外に医師役のカーソル

がある場合であっても，カーソル間を矢印で表示している

リンク付きカーソルを使うことによって問題なく指示に気

づくことができたとの感想が得られた． 
今回の実験結果から，医師が患者と同じ仮想空間に入り，

患者の視界を共有するにあたり，リンク付きカーソルを用

いることで指示が容易になることがわかった． 

5. まとめ 

 本稿では VR 技術を用いた PA 療法支援システムにおい

て，従来の患者のみが仮想空間の PA 療法環境で課題を遂

行していたことに対して，医師も患者と同じ仮想空間に入

り，患者視界の共有とリンク付きカーソルによる指示を導

入することを提案した．健常者による評価実験の結果，視

界共有を含め HMD による仮想空間において，リンク付き

カーソルを用いることで視界外からの指示であっても，相

手に気づかせることができ，医師の指示を短時間で患者に

正確に伝えることが可能であることを示した． 
今後の課題は，PA 療法支援システムにおける視界共有に

ついての評価および USN 患者によるリンク付きカーソル

の有効性の評価などである． 
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