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◎原著

半側空間無視に対する没入型バーチャルリアリティを用いた
評価システムの最小可検変化量の検証

Validation of the minimum detectable change of an evaluation system using immersive virtual reality 
for unilateral spatial neglect.

川口俊太朗 1，江見翔太 1，安田和弘 2,3

要 旨

3D Ball Testは没入型バーチャルリアリティ（iVR）を用いて、近位空間と遠位空間の両空間
の無視症状を同時に評価できるように開発されたシステムである。これまで我々は本システ
ムの開発、および有用性・相対信頼性について検証しているが今回、引き続き Bland Altman

分析を用いた 3D Ball TestのMinimal Detectable Change（MDC）の算出を目的とした計測
を行ったので報告する。対象者は、当院の回復期リハビリテーション病棟に入院中の半側空
間無視症状が認められる脳卒中患者 12名（65.5 ± 12.5歳）とした。結果、3D Ball Testには
系統誤差が存在しないことが確認され、MDCは近位空間で 0.40 m2、遠位空間で 1.12 m2と
空間ごとに異なっていた。本研究により iVRを用いた半側空間無視評価システムのMDCが
算出され、個々の患者の変化スコアを解釈することが可能となった。

キーワード：脳卒中、半側空間無視、没入型バーチャルリアリティ、評価、MDC 

1.　はじめに また USNは、多種多様な症候群であり自分の身
半側空間無視（以下、Unilateral Spatial Neglect： 体を中心に無視側を無視する身体中心無視や物体

USN）は病巣と反対側の刺激を報告すること、反 を中心に無視側を無視する物体中心無視が存在す
応すること、向くことの障害であると定義されて る。また手の届く範囲（以下、近位空間）と手の届
いる 1,2）。また USNは機能的転帰の悪化や日常生 かない範囲（以下、遠位空間）で異なる症状を呈す
活活動と関連することが報告されており 3─5）、運動 ることが知られており、USN患者の 28～ 47％で
機能回復にも悪影響を及ぼす可能性がある 6）。そ 近位空間のみの無視が存在し、24～ 28％で遠位
のため、USNによる無視症状を正しく判定するこ 空間のみの無視が出現することが明らかになって
とは非常に重要となる。 いる 9─11）。

USNの発生率は 10～ 80％とばらつきがあるこ USNの標準的な臨床評価は、行動性無視評価試
とが報告されているが 7）急性期においては 70～ 験（以下、Behavioural inattention test：BIT）を中
80％程度と高頻度で出現すると言われている 8）。 心とした紙と鉛筆を使用した評価法が広く用いら
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A　視線の高さ別 2Dマッピング B　無視領域の 3Dマッピング

図 1　3D ball Testの評価結果
Aは、グレー部分が無視領域、白の部分が認知領域
Bは、グレー部分が無視領域、白の部分が認知領域

れている。しかし、この評価法にはいくつかの制
限がある。①評価できる空間が近位空間の小さな
スペースに限定される。②検査に多くの時間を要
す。③手作業による分析が必要である。これらの
制限は、USN発生率のばらつきの一因になってい
るだけでなく、遠位空間も含めた実空間を想定し
た評価ができておらず、臨床評価と生活場面の
USN症状との乖離を引き起こす可能性があ
る 12,13）。
上述した問題を解決するために、我々は没入型

バーチャルリアリティ（以下、immersive Virtual 
Reality：iVR）を用いた USN評価システム（以下、
3D Ball Test）の開発を行った。iVRとは、専用の
Head Mount Display（以下、HMD）を装着し視界の
360°を覆い、ユーザーが限りなく現実に近い 3次
元空間にいるかのような体験を可能とする技術で
ある。

3D Ball Testでは、この技術を応用し、近位空
間・遠位空間の異なるエリアに加え、上下方向の
USN症状を同時に描写し、無視領域を 3次元空間
内でマッピング（図1）が可能となっていた 14─16）。
本評価システムは、iVRを用いることで視覚的な
情報量を限定できることや、簡単な受け答えのみ
で評価できるようにし、その他の高次脳機能障害
や認知機能障害の影響を受けにくくなるよう配慮
した。さらに、およそ 5分以内で評価が可能であ
り、その結果をコンピューター上で解析すること
ができる。

3D Ball Testは、我々が新たに開発した評価シ
ステムであり、すでに 3D Ball Testと BIT、CBS
との相関関係について検討を行っている 17）。しか
し、相対信頼性は複数の測定値間の一致の程度に

表 1　患者属性
No 年齢 性別 発症後期間 病型 BIT MMSE

1 80 M 111 CH 80 26

2 77 M 65 CI 110 26

3 61 F 175 CI 52 28

4 70 M 143 CI 136 18

5 54 F 31 CH 142 27

6 83 M 106 CH 27 13

7 87 M 83 CI 133 16

8 71 M 43 CH 67 30

9 52 M 104 CH 61 29

10 54 M 53 CH 78 15

11 71 F 30 CI 116 27

12 44 M 109 CH 138 30

ついての情報は得られるが、それらの測定値が内
包する誤差の量や種類に関する情報を得ることは
できない 18）。臨床現場では、計測結果が誤差の範
囲か真の変化かを判断することは、非常に重要で
ある。そのため、本研究の目的は 3D Ball Testの
最小可検変化量（以下、Minimal Detectble Change 
；MDC）を検証することとした。

2.　対象および方法
2─1　対象
対象は、回復期リハビリテーション病棟に入院
しており研究の協力が得られた脳卒中患者 12名
（65 ± 12.5歳）とした。発症後期間は、82.6 ± 44
日、平均 BITスコアは 97.5 ± 37.3、平均MMSE
スコアは 23.7 ± 4.9であった。対象者の属性やそ
の他の高次脳機能評価については表1に示す。選
択基準としては紙面上、日常生活における USN
症状を認める患者を取り込むため各評価のカット
オフ 19,20）を参考に以下に設定した。ⅰ）画像所見
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A　計測風景 B　3D Ball Testで使用される仮想空間

図 2　計測風景、3D Ball Testの仮想空間

上、右大脳半球に病巣が認められるもの、ⅱ）線
分二等分試験で無視症状が認められるもの、ⅲ）
Catherine Bergego Scale（以下、CBS）観察法にて
減点項目があるもの、ⅳ）発症後 1カ月以上のもの
とした。除外基準はⅠ）同名半盲のもの、Ⅱ）著明
な視力低下により評価が困難なもの、Ⅲ）VR酔い
による気分不快の訴えがあるものⅣ）研究に同意
が得られなかったもの、Ⅴ）眼球運動麻痺等により
追視が困難なもの、Ⅵ）研究内容および実施手順を
理解できなかった者とした。

2─2　使用機器
本装置は、HMD Oculus Rift（Oculus Rift, Oculus 

VR, LLC.United States ）、PCから構成される。VR
空間はソフトウェア（Unity, Unity Technologies, 
United States）を用いて独自開発されたものを使
用した（図2）。

2─3　評価システム
本システムでは、患者からの距離に応じた無視

の程度を測定することを目的として以下を考慮し
た。
1）同心円状にオブジェクトを配置
距離に応じた無視の有無を調べることを目的と

するため、オブジェクトの出現位置を患者から等
距離に配置する必要がある。また、無視症状を定
量化するため矢状軸を中心とした水平面上にオブ
ジェクトを配置する必要がある。そこで格子点上
にオブジェクトを表示する。

2）出現座標の設定
近位空間と遠位空間の両方を調べる必要がある
ため、本システムでは手の届く 0.5 mと 1.0 mを
近位空間、手の届かない 3.0 mと 6.0 mを遠位空
間と定義し、それぞれの距離にオブジェクトが出
現するようにした。また重症度の評価のため頭部
を中心とし、左右にそれぞれ 45°の範囲にオブ
ジェクトが表示され、分解能を 18°としてオブ
ジェクトを表示した。また、High/Middle/Lowの
3種類の高さごとに無視領域の違いを評価するた
めに異なる 3種類の平面上にオブジェクトが提示
されるようにした。6 mの位置でオブジェクトの
高さが 1.6 mになるように設定した平面を High、
高さが 1.2 mになるように設定した平面をMid-
dle、高さが 0.8 mの位置になるように設定した平
面を Lowとした（図3）。
3）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の改善につな
がることがわかっている。そのため、この視覚誘
導の要素を排除するため、物体を一つずつランダ
ムな位置に表示する。
4）無視症状の評価
無視領域は、チェックされた位置とチェックさ
れなかった位置を境界として行う。
無視の重症度に関しては面積を用い定量化し
た。評価する領域の総面積は、近位空間 7.41 m2、
遠位空間 59.34 m2の計 66.75 m2とした。
面積は、対象者の視点位置と無視領域境界の

3点の座標から以下の式を用い算出した。
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A　視野角（左右） B　視野角（上下）

図 3　3D Ball Testの視野角

1

）|y3－y1）（x3－x2）－（y3－y2）（x3－x1（2 |
面積＝

今回は、High/Middle/Lowの総面積を用い
MDCの解析を行った。

2─4　評価方法及び手順
USN症状を有する脳卒中患者 12名を対象に同

一検者で一日空け計 2回測定を行い、計測を行っ
た。評価は検者 2名で行い、1名は患者への指示
とシステムの操作、1名は対象患者の頭部が動か
ないようにサポートした。頭部の固定は画面奥の
壁に表示される中心線を基準として中心線が偏位
しないように PCモニターにて HMD内の映像を
モニタリングしながら評価した。上記の方法でも
頭部の固定が困難な患者がいれば本人・家族に了
承を得た上でヘッドレスト付き車椅子を使用し
て、ヘッドレストと徒手にて頭部の固定を行った。
検者は規定した位置に対象患者を座らせ HMDを
装着し、視線位置のキャリブレーションを行う。
VR空間内でランダムな高さ・距離に表示される
オブジェクトを正確に捉えられているかを口頭で
確認し「はい」もしくは「いいえ」で回答させた。10
秒以上探索しても発見できない場合は、認識でき
ていないと判断し処理した。なお、学習効果を考
慮して結果のフィードバックは本研究の全行程終
了時に行うものとした。

2─5　研究手順及び統計処理
座標情報は自動で PCに記録され、得られた
データを解析して評価した。近位空間と遠位空間

表 2　3D Ball Testの空間別 SEM、MDC 
SEM MDC

近位空間（m2） 1.7 11.2

遠位空間（m2） 3.5 23.1

両空間合計（m2） 4.2 27.1

2をそれぞれの無視量をm（高値：無視が重症）で
表し、各々の測定結果を比較検討した。

MDCの算出は、Bland Altman分析を行った。二
つの測定値間の差を y軸、二つの測定値の平均を
x軸とする Bland Altman plotを作成し、系統誤差
である加算誤差、比例誤差の有無を検討した。加
算誤差は、測定値の差の平均の 95％信頼区間を算
出し、この区間が 0を含まない場合、正負いずれ
かの固定誤差が存在すると判断した。比例誤差は
回帰分析を行い有意性の有無を確認し判断した。
本研究は系統誤差も認められなかったため、測定
誤差（standard error of the mean：SEM）＝ SD／

n）からMDC（式MDC＝ SEM*1.96*1.41）を求
めた。

2─6　倫理的配慮
倫理的配慮として、対象者には目的と方法につ
いて、文書と口頭にて説明を行い、研究の参加に
対する同意書を得た。なお、本研究は苑田会倫理
審査委員会（承認番号 114号）と早稲田大学倫理審
査委員会の承認を受け実施した。

3.　結果
全ての被検者は 3D Ball Testを完遂し、脱落者
はいなかった。また計測時間は、5分程度であり
VR酔い等の有害事象はなかった。MDCは、近位
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A　近位空間の Bland Altman plot B　遠位空間の Bland Altman plot

図 4　空間別 Bland Altman plot 

空間で 0.40 m2、遠位空間で 1.12 m2であった。
MDCの結果は表2、Blan-Altman plotは図4に示
す。

4.　考察
我々は、iVRを用いて近位空間と遠位空間の

USN症状を同時に評価することができる 3次元
的な評価システムを報告した。3D ball Testの特徴
は、無視症状を立体的に描出できる点および従来
の紙面上の評価と比較し簡便であり患者に対する
計測の負担が低いことである。脳卒中発症早期は、
全身状態の不安定であり、意識障害や様々な高次
脳機能障害により従来の紙と鉛筆を使用した評価
が困難なケースも多い。しかし、3D Ball Testは
iVRにより外界の視覚情報を遮断し 3次元空間内
に没入させることができるため、評価に集中しや
すい環境を作り出すことができる。加えて、従来
の評価手法では、正確に評価を行えない近位、遠
位空間の USN症状を捉えることを可能とした
本研究では、我々が開発した 3D Ball Testの

MDCを検証するため、USN症状を有する脳卒中
患者 12名を対象に同一検者で一日空け計 2回測
定を行い、計測結果を Bland Altman分析で解析し
た。
結果として、系統誤差は存在しないことが確認

された。MDCは、近位空間で 0.40 m2、遠位空間
で 1.12 m2であった。絶対的信頼性は誤差の種類
の有無、そしてその範囲を統計学的に推定するこ
とであり、研究家あるいは臨床家としての意思決
定の手段として用いることができる。MDCが明
らかになったことは、個々の患者の変化スコアを
解釈するのに重要な知見である。
研究限界として、半側空間無視は覚醒状態の影
響 21）や日差変動が起こることも想定される。しか
し、本研究では覚醒状態や日差変動に対する配慮
ができていないため結果が過大もしくは過少な数
値になっている可能性がある。今後の課題として
MDCは、患者に発生した変化の量が測定誤差を
超えているかどうかを判断するために知る必要が
ある重要な特性だが、変化が臨床的に意味のある
ものかどうかを知ることはできない。そのため、
サンプルサイズを増やし 3D Ball Testの臨床的に
意義のある最小変化量Minimal Clinically Impor-
tant Differenceを検証していきたいと考えてい
る。

5.　結論
本システムは、VR酔いなどの有害事象もなく、
臨床現場で安全に活用可能であることを示唆され
た。研究結果より iVRを用いた 3D Ball Testの
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MDCが明らかとなった。これは、3D Ball Testを
用いた USN症状の変化を解釈する一助となる。

6.　利益相反
開示すべき利益相反はない。
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Abstract: 

The 3D Ball Test is an immersive virtual reality （iVR） system developed to simultaneously 

assess unilateral spatial neglect in both near and far space. Following the development of this 

system, we have previously verified its usefulness. We now report on the measurement of the 

Minimal Detectable Change（MDC） of the 3D Ball Test using BlandAltman analysis. The 

subjects were 12 stroke patients （65.5 ±12.5 years old） with unilateral spatial neglect who were 

admitted to the Recovery Rehabilitation Unit of our hospital. The results confirmed that there 

was no systematic error in the 3D Ball Test, and the MDC was 0.40 m2 in the near space and 

1.12 m2 in the far space, which dif fered from space to space. The MDC of the iVR-based 

unilateral spatial neglect assessment system was calculated in this study, allowing interpretation 

of the change scores for individual patients. 
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