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Chapter Two 

The second part explains the advantages of using virtual reality for the diagllosis 

and the rehabilitation of stroke patients and patients with higher brain dysfunction. 

Also, relevant projeets in this particular field are presented. 

Fig. I stand atone unit Fig. 2 Destctop Unit 

Chapter Three 

The third part introduces the virtual reality systems and software that we built 

represented here in Fig I and 2. The purpose of the two systems and their 

specificities are discussed. Concerning the software, 1;~'e have limited ourselves to 

the most interesting subset of the different tasks that we designed: virtual revolving 

sushi bar (Fig. 3), virtual paper and peneil tests (Fig. 4), and the scoop-a-fish game. 

The framework and the different techniques that give the advantage to this system 

are also explained. 

~
 

~~~ J 

Fig. 3 Virtual revolving sushi bar Fig. 4 Virtual line bisection test 

Chapter Four 

In part four, we discuss the experiments we did with stroke patients who had 

upper limbs handicap. We demonstrate that the system is precise enough to evaluate 

the motor handicap of the patients. We also compare our system to related works 

and discuss what a good evaluation criterion is in this particular context. The results 
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 論文審査結果の要旨

 高次脳機能障害は,脳血管障害や脳外傷を原因とする脳の認知機能に関するさまざまな障害であ
 る。社会の超高齢化に伴い,高次脳機能障害者の治療や社会復帰が重要な課題となっており,それ
 には適切な検査・診断と効率的なリハビリテーション(リハビリ)が必要である。一方,近年の情
 報技術の進展によりもたらされたバーチャルリアリティ(VR)技術は,運動計測と人工的な感覚
 提示を容易に実現できるため,高次脳機能障害者の検査とリハビリに応用できる可能性がある。本
 論文は,臨床神経学的検査とリハビリヘのVR技術の応用に関する研究をまとめたものであり,全
 編6章からなる。

 第1章は序論である。

 第2章では,高次脳機能障害のうち身体の片側の空間に対する認知が困難となる障害である半側
 空間無視に関する従来の検査方法およびリ『ハビリの現状と問題点を述べ,これがVR技術の特質を
 生かすことによって改善できる可能性があることを示し,その設計方針を明らかにしている・
 第3章では,本研究で構築したVRシステムのハードウェアとソフトクェアを紹介している。ま

 ず,システムを鏡映型ディスプレイ・力感覚提示装置・視線追跡装置で構成したことにより,視空
 間と体性感覚空間の融合および患者の視線情報の実時間取得が可能となったことを述べている。こ
 れらにより,従来実現されなかった視線情報に連動した仮想空間の構成が自由にできるようになっ
 た。次に本装置に基づき,従来の線分2等分線試弾や線分抹消試験の欠点である定性的評価と解析
 の困難'さを克服するシステムとしてr仮想的紙・・鉛筆試験」を構成した。また,日常生活への復帰
 にとって重要な無視空間への注意喚起を図るとともに,意欲向上のための娯楽性を導入した,検査
 とリハビリを同時に実行できるr仮想回転寿司」およびr仮想金魚すくい」を紹介している。
 第4章では,本システムの半側空間無視患者に対する臨床試験の締果を述べている。まず,「仮

 想的紙・鉛筆試験」.の結果では,従来の試験と同等な検査が実行でき,かつ,その定量的記録と解
 析が即座にできることを実証した。また,r仮想回転寿司」では,重症度に応じて患者の運動軌跡
 が大幅に変わることが明らかとなり,この分析方法の有効性を確認している。さらに,r仮想金魚
 すくい」によるリハビリでは,視線に応じた仮想空筒を提示したときの効果が明らかとなり,無視
 側への注意喚起が実際に可能であることを実話している。.これらは,新しい知見であり,将来の広
 範な応用が期待される。

 第5'章では,「仮想的紙・鉛筆試験」を,視線に依存した視野制限下で行う新しい検査方珠につ
 いて述べている。その結果,半側空間無視患者の症状が単なる記憶障害によるものではなく,視空
 間内のイメージ上の認知障害であることを改めて検証するととが可能となった。これは半側空間無

し

 視障害の基本的解明に結びつく重要な知見である。
 第6章は結論で・ある。

 以上要するに本論文は,,VR技術を応用した視線依存型仮想空間提示システムを構築することに
 より,高次脳機能障害に対する定量的な検査と効率的なリ'ハビリが実現可能であることを明らかに
 したもの・であり,医用生体工学の発展に寄与するところが少なくない。
 よって,本論文は博士(工学)の学位論文として合格と認める。
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