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1． はじめに  

脳機能障害者に対する従来の臨床神経学的検査  

は．患者に対する問診中に手軽に実行できること  

が要求され，ほとんどの検査はさLたる検査器具  

を必要とせずに行うことができる．例えば運動失  

調症の検査としては鼻指鼻試験などがあるり．し  

かし，このような検査方法では．検査結果は定性  

的な表現とならぎるを得ず，定量的・統計的な記  

録および解析を十分行うことが困難であっが，4）．   

一方，人工現実感（Yirtualreality；VR）は，人  

間に主として3次元的視覚情報を与えながらその  

身体運動を3次元的に計測することを前提とLで  

いが）．このため，VRを臨床神経学的検査に応用  

することによって，検査結果の定量的・統計的・客  

排的な取扱いができるようになる可能性がある．   

そこで本研究では．運動失調症検査をVR環境  

で実現するための基礎的なシステムを構成し，仮  

想的ユ次元空間内における手による物体追従試験  

を行った．まず，親族著への映像の呈示方法とし  

てヘッドマウンテッドディスプレイを用いる方法  

と液晶シャッター眼鏡を用いる方法との比較宜行っ  

た．次に，健常者の運動特性を脊髄小脳変性症の  

それと比較し本システムの有効性と限界，今後の  

改良点について検討Lた．  

2．方 法   

2．1VRを用いた運動機能模査システム   

2．1．1 システムの構成  

VRを利用した鼻指鼻試験は．3次元手動制御  

系における追従動作（トラッキング）の特殊な場合   
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から成る．Fig．2においてパソコンを2台使用  

するのは，立体視を行うための両眼視差を持つ左  

右の映像を．vR用ソフトウェアに上りそれぞれ  

のマシンで独立に生成するためである．このとき．  

スレーブ側のパソコンはイーサネット経由でマス  

タ側に同期している．   

披検者は．HMDあるいは液晶シャッター眼鏡  

を装着し．操作器を振って椅子に座る．操作器は  

プラスチック製のペンであり．その先端には3次  

元位置計測装置のセンサ・ヘッドが取り付けられて  

いる．被検昔乱入差し指を伸ばし，その指先が  

センサ・ヘッドに来るように他の指でペンを振る．   

3次元位置計測装置は，人差し指の指先のユ次  

元座標をパソコンに送る．  

Fig．．13D－m弧udtr誠kingsystモm（3DtMTS）朋－  

ingLCD且ickerglaBSeS．  

2．1．2 機 能  

被扱者にはFig．3のような画面が立体的に見え  

る．この画面に昧3方の壁と空を背景として，宙  

に浮いたひとつの立方体の箱（仮想空間において  

1辺5cm）とひとつの鉛輩（仮想空間において長さ  

15亡m）が描かれている．立体感が増すようにする  

ため，箱は毎秒0．3回の速きで鉛直軸の過りを回  

転している・仮想物体で奉る鉛筆は．その先端が  

操作器を振った手の人差L指の先端に対応する．振  

作器を動かすことにより，鉛輩を3次元的に．す  

なわち並進方向3自由度・回転方向3自由度で動  

かすことができる．   

この状況で被検者は，基本的に，箱を目標物体  

とし鉛筆を追従物体とする追従作業（トラッキン  

グ）を行う．   

目標物体（箱）は．追従物体が目標物体に到達  

したとき．被換者の眼前30cmのところにある横  

30cm，高さ20cm，奥行き20cmの直方体の中のど  

こかに，一棟確率で出現する．このとき．鉛筆の  

Fig▼2 3D－maLnualtraJ＝kitlgSyStem（3D－MTS）u5－  

ingⅡMD．   

である．以下．これを3次元上肢トラッキング・シ  

ステム（3D－manualtrackingBirstem；3D－MTS）と  

呼ぷ．   

Fig．1．2に示されるように，3D－MTSは．   

1）パソコン（G乱teWay2000梨P5・1¢6；DOS／V  

マシンPentium166MIk）2台  

2）VR用ソフトウェア（Super＄叩e製VRT4）  

3）EMD（オリンパス光学工業製メディアマスタ；  

水平視野角60度，画素数50万）  

先端が目標の箱に触れると．箱は即座に別のテン  
4）液晶シャッター眼鏡侍tモーeoG一礼phic＄凱甲t嘩 

場所に出現するように見える．  

古）3次元位置計測装置（P由Ihem朋製mSTRA呵  

－2－  
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取得したデータは．目標物体の位置ベクトル  

r（り＝lrよ（り，ry（り，ー轟）】Tと追従物体のそれ中）＝  

【c∬（札句（t），亡～（f）1rである．   

2．3 解析方法  

指追従検査の解析には規格化した2乗平均誤  

差（normaliヱedmeansquareerror；NMSE）を各座  

棟毎に用いた・i＝エ，肌封こ対して戸車）を「串）の  

平均値とLたとき，Ⅳ〟ぶ且は次式で塞きれる．  

Fig．3 Constitutionofvirtual叩aLCe．Asubject  

movesama．nipul山Orinthe門出＄p乱Ce，amdtr乱Ck写孔  

taL∫get（box）withzLhllower（pezICi））inthevirtual  

きpa亡e・   

2．2 実 験  

実験は次に挙げる2檻顆を行った．   

1）指追従検査印ngertrackingte8t）追従  

物体（鉛筆）で速読的に目標物体（箱）を追従  

する．  

2）ト箱・■傾査（nose－b¢Ⅹ－nO聞t朗t）操作  

辞を．自分の鼻先に触れた状態から出発し，次  

に追従物体（鉛筆）で目標物体（箱〕に触れた  

後，振作器を自分の鼻先に戻す．以降，鼻一  

箱一鼻の順に追従を繰り返す．  

検査時間はどちらも1分間とした．   

被検者として健康な学生6名（22～24才）と．  

東北大学医学部付属病院神経内科で脊髄小脳変性  

症と診断きれた患者4名（22～古g才）を用いた．す  

べて．利き手である右手で操作器を操作した．   

ユ次元位置座標計測装置から得られるデータ  

は，ソフトウェアの特性上時間割込みがかけられ  

ず，不等間隔でサンプリングされてしまう．そこ  

で本研究では．これをスプライン補間した後，改  

めて50m8の串間摘でサンプリングした時系列を  

解析対象とした．  

Ⅳ〟甘旦＝  
（1）   

鼻一箱一鼻検査において，追従物体を乱梼物体に  

戻す動作には視覚的なフィードバックが働く．こ  

れに対し，操作手む鼻先へ戻す行為は．肩・腕・手  

に分布する自己愛容器からのフィードバック情報  

と，中枢に形成されると思われる身体の3次元的  

なモデルに基づく位置情報にのみ依存し，視覚的  

にはオープンループとなっている．そこで，井一  

箱一鼻の全部で〃回の試行中の集掴の1往復に含  

まれる軌レープ区間の長昔をC鼻，開ループ区間の  

長さをローとして一間ループと閉ループの時間比の  

平均値（OC比；r．。）を．y成分の極小値を基準と  

して次のように求めた．   

r¢亡＝指揺） 
（2） 

3．結 果  

Fig・4，Fig．引ま，それぞれ3次元映像呈示装置  

としてⅡMDを用いた場合の指追従検査と鼻箱一  

鼻検査の一例を示したものである．ともに健常者  

を対象としている．図は目標物体の位置ベクトル  

r（f）（破線）と追従物体の位置ベクトル亡（机実線）  

の各要素の時系列を示している．Fig．¢，Fi苫．7  

は，同様に液晶シャッター眼鏡を用いた場合の－   
ヽ  
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Fig・4 Are占ultoffingertraJ＝kingtestu＄ingIIMD  

（normaltestsubjcct，H．I．）．   

例を示Lたものである．Fig．鋸土HMDおよび液晶  

シャッター眼鏡を用いた墟合の〃〟β月を示してい  

る・Fig．9は同じく「別＝である‥Ⅳ肘且引こおいては  

顕著な差異は見られないが，r。。はHM工）を用いた  

場合の方が小さくなっている．   

Fig・10および甘ig・11は，点者を対象とした指追  

従検査と鼻一箱一鼻検査の一例を示したものである．  

ともに3次元映像呈示装置としてHMDを用いて  

いる・健常者の追従動作に比べて，患者の追従動  

作のぎこちなさがよくわかる．Fig．12は〃〟甜  

を示している．上下，左右に比べて奥行き方向の  

誤差が大きいことがわかる．Fig．11を見ると．頻  

繁に振戦が生じていることがわかる．また．鼻先  

へ戻る時の動作にもぎこちなさが顕著に見られる．  

Fig・13は健常者と患者のr即を示したものである．  

Fig・5 AresultoEnose－box－nOSete＄tl迅Ing  

HMD（morm山七郎t軋bject，H．Ⅰ．）．  

Fig・6 Ar鞘ultof丘ngertra止ingte5tu卓ingLCD  

且ickerglaBSe畠（normalte如subje叫Hエ）．   

従動作が・仮想空間では行いにくくなっているも  

のと思われる．   

3次元映像呈示装置としてⅡMDを用いた場  

合と液晶シャッター眼鏡を用いた場合を比較した  

Fig・8，Fig■9を見ると，上肢を大きく前後に動か  

す必要のある鼻鼎鼻試験の結果に大きな差が現  

れた・このことは奥行き知覚に関してHMDの方  

が有利であることを示している．これは今回使用  

した液晶シャッターシステムの視野角が小さいこ  

とと・外部視界を遮断していないことが原因であ  

毒せ思われる・人間は奥行きを認識するのに両眼   

4．考 察  

指追従検査の結果であるFig・4，Fig．10を見る  

と・振動的成分の存在が亡y（りに目立ち，奥行き  

方向に関する探索動作を行っていることがわかる．  

これは，仮想空間での立体視が実空間よりも不自  

然で奥行きの認識が完全にはできていないことを  

示している．このため．実空間ではうまく行く迫  

ー4一  
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Fig・9 Ratioofdosed－loopperiodtDOPen－）00P  

period（OC－ratio）．  

■○  ■O  

t■▼■t■l  

Fig・7 AresultofnoBe－box－nOSeteStuSingLCD  

批ker苫Ia翻さ（noTm山te畠t富ubject，E．Ⅰ・）．  

Fig・10 Are占ultofRngertrackingte＄t（pati叫  

T．Ⅸ〕．  

X y  之  X y   王   

Fig・8 NMSE（normaJiEedmezul＄qureerror）．   

視差だけを辛がかりにしているわけではない．例  

えば水晶体の調軋両眼の相嶺、肌理の勾配も手  

がかりとしている．そのたぬ仮想空聞と実空間が  

混在するようなシステムではこれらの矛盾が影響  

して仮想物体の実在感が滞れてしまうということ  

が考えられる．実際に今回の実験において．液晶  

シャッター眼鏡を用いた場合に限り立体視を行う  

ことができない被験者がいた．これらの問題は暗  

室を用意し大画面のディスプレイを用いることで  

解決される可能性がある．Lかし．それでは且M刀  

よりも手軽に利用できるとV、う利点を失うことに  

なってしまい．望ましいことではない．   

Fig・12を見ると〃〟甜のy成分がⅩ成分，正  

成分に比べて大きい．これは前述したように仮想  

空間内での奥行きの知覚の開港であると思われる．  

ただし患者によっては，奥行きよりも上下ヤ左右  

方向の追従誤差の大きい場合も生じた．これは患  

者の運動制御機能が極端に低下していることに関  

連がある可能性がある．   

Fig・1ユを見ると，健常軌患者ともー郎は1よ  

り大きく，開ループ制御より閉ループ制御が難し 

いことがわかる．背馳小脳変性症患者には．健常  

者のように目標位置に手先をスムーズに近づける  

ことができないというdysmetri乱と呼ばれる症状  

ヤ，目標値に近づくと震えが顕著になる企図振戦  

と呼ばれる症状がある．仮に．視覚的に閉ループ  

の場合にdysmetdaや企図撮戦が現れ，主として  

自己愛答辞の情報に依存する鼻先への手先の移動  

時に現れなければ．oc比一郎は大きな値となる可  

能性がある・このように，ー即を求めることで運動   

ヽ  
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Fig－13 R如ioofcloscd－loopperiodtoopen－loop  

period（OC・一礼tio）・   

5． 虫わりに  

本研究では，VRを用いて運動失調症検査を行  

うための基碇的なシステムを構成し，本システム  

の有効性と限界について検討した．その結果，仮  

想空間内の立体感が実空間に比べて乏しいなどの  

欠点はあるものの，従来の臨床神経学的検査であ  

る鼻指鼻試験専をVR環境において定立的に実現  

できることが明らかとなった．今後は，より多く  

の数の被検著を対象とした結果に基づき，本シス  

テムの改良をさらに図る必要があると考えられる．   
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Fig・11 Aresll）tofno5e・box－nOSete＄t（p孔tient，  

T．Ⅸ．）．  

X y   王  X y   ヱ  

Fig－12 ⅣMSE（mom山i耽dme弧叫uTeⅢOr）・   

失調症に対するより辞しい分析ができる可能性が  

ある．   

このような検査をアクチュエイタ一等を用いて  

美空問のみで行うことも考えられる．確かに指一鼻一  

指試験のようなものを再現し，記録・解析を行う  

ことは可能である．しかし，VRは仮想的空間を  

自由に構成することができるので，視覚・前庭感  

覚・体性感覚などに閲し．互いに矛盾するような感  

覚情報を人為的に作り出して人間に与えることが  

できる．例えば視覚情報の左右方向が反転した状  

態，視覚と触覚の矛盾Lた状態などを人間に呈示  

することが容易にできる．このため，従来にはな  

かった脳機能障書と異種感覚情報の統合横鮮，6）  

などのような脳の高次機能の関係を，これまでよ  

り詳細に検討することができる可能性を有する．  
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