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概要：現在、がんや認知症に対する医療の充実化が求められている。そこで我々は、VR を活用する

ことで、がん患者に対する新たなケア手法や認知症に対する新規予防法の確立を試みている。その

結果、VR 旅行が重篤な副反応を引き起こすことなくがん患者の様々な身体および精神症状を改善す

る可能性を見出し、また、VR 回想法が安全に後期高齢者の不安を軽減することを示唆した。今後、

臨床的側面と科学的側面を併せて検討することで、VR を活用したアプローチの医療応用につながる

エビデンスを収集していきたい。 
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1. はじめに 

超高齢社会を迎え、さらには新型コロナウイルス感染

症（COVID-19）の影響を受け、医療の在り方が劇的に変

化している。そこで昨今注目されているのが、IoT や AI、

VR を活用した治療、すなわち、デジタルセラピューティ

クス（DTx）である。DTx は遠隔医療・ケアとの親和性が

高いという特徴を有するため、with コロナ時代において、

感染防止に貢献しながらも医療の質を損なわないための

手段として、その需要が世界的に急騰している。我々は、

特に高齢者医療における対応が重要となっている、がん

や認知症に対してVRを活用したケア手法・予防法の確立

を試みており、以下その取り組みを紹介させていただく。 

 

2. 緩和ケアにおける VR の活用 

現在、日本では 2 人に 1 人ががんになる時代に突入して

いる。がんが進行するにつれ、全身倦怠感、食欲不振、疼

痛、便秘、不眠、せん妄、抑うつなどの様々な身体症状や

精神症状が出現するため、がん患者の Quality of Life（QOL）

を維持するためには、これらに対する医学的ケア、すなわ

ち、緩和ケアが重要である。緩和ケアとは、「生命を脅かす

病に関連する問題に直面している患者とその家族の QOL

を、痛みやその他の身体的・心理社会的・スピリチュアル

な問題を早期に見出し的確に評価を行い対応することで、

苦痛を予防し和らげることを通して向上させるアプロー

チである」と WHO によって定義されているケアのことで

あり、高齢化に伴ってがん患者が増加の一途をたどってい

る今、その重要性がますます高まっている。 

2.1 背景・目的 

緩和ケアを受けている患者は、人生の最期が近づくに当

たり様々な希望を持っているが、その 1 つに「思い出の場

所にもう 1 度行きたい」「自宅に帰りたい」という希望が

ある。しかし、様々な症状や緊急対応可能な医療サービス

などの支援体制整備に伴う物理的・精神的・経済的な負担

のため、患者が外出を希望しても叶わないことが珍しくな

い。そこで我々は、VR が創る“その場にいるような臨場

感・没入感”に着目し、患者の「あの場所に行きたい」と

いう願いをVRによって病室に居ながら疑似的にでも叶え

ることができれば、QOL の改善につながるのではないか

と考え、VR を応用した緩和ケアの可能性を検討した[1]。 

2.2 方法 

緩和ケア病棟に入院したがん患者のうち、本研究への

協力に同意が得られた方に対して、Google Earth VR によ

り希望する場所への疑似外出を体験してもらった。

Google Earth VR は原則として被験者自身が操作したが、

必要に応じて医療者が補助した。HMD として HTC VIVE

を用いた。VR による疑似外出（VR 旅行）の前後におい
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て、緩和ケアを受けている患者によく見られる代表的な

9 つの症状（痛み、だるさ、眠気、吐き気、食欲不振、息

苦しさ、気分の落ち込み、不安、全体的な調子）を、エド

モントン症状評価システム改訂版（日本語版）（ESAS-r-J）

により、0 点（症状が全くない）～10 点（症状が最もひど

い）の 11 段階で評価した。さらに、「めまい」「頭痛」「楽

しみ」「幸福感」を、Numerical Rating Scale（NRS）を用い

て 0 点（全くない）～10 点（かなりある）の 11 段階で評

価した。なお、本研究は各施設の倫理委員会の承認を得て

実施した。 

2.3 結果 

本研究には 20 名が参加した。被験者の平均年齢（mean 

 SD）は 72.3  11.9 歳であり、18 名（90%）が ECOG 

Performance Status ≥ 3（限られた自分の身の回りのことし

かできず日中の 50%以上をベッドか椅子で過ごす、あるい

は、全く動けない）とう全身状態であった。VR 旅行前後

において、「痛み」「だるさ」「眠気」「息苦しさ」「気分の落

ち込み」「不安」「全体的な調子」に関して有意な改善が認

められた（図 1）。さらに、「楽しみ」「幸福感」についても

有意な増加が認められた。また、「だるさ」「眠気」「吐き

気」「めまい」については、VR 旅行後に症状の僅かな悪化

がそれぞれ 1 名ずつ見られたが、それらの VR 旅行後のス

コアはいずれも軽度（NRS ≤ 3）であり、制吐薬などによ

る対処は必要なかった。また、VR 旅行先を“思い出の場

所”と“行ったことはないが行きたい場所”で分類して解

析したところ、思い出の場所へVR旅行した被験者（n=15）

では、「痛み」「だるさ」「眠気」「食欲不振」「息苦しさ」「気

分の落ち込み」「不安」「全体的な調子」と多くの項目にお

いて有意な改善が認められたのに対し、行ったことはない

が行きたい場所へ VR 旅行した被験者（n=5）では有意に

改善した項目はなかった（図 2）。 

2.4 考察 

我々はこれらの結果から、VR 旅行は、がん患者に対し

て重篤な副反応を引き起こすことなく患者の症状や QOL

を改善する可能性があるのではないかと考えている。本

研究では、ESAS-r-J による評価の結果、最も効果量が大

きかった項目は「気分の落ち込み」であり、次いで、「不

安」も高値を示した。従って、VR 旅行は精神面へ大きな

影響を与えたのではないかと考えられる。これまで、精

神疾患に対するVRを用いた治療による効果は複数報告さ

れており、2016 年の Freeman らのシステマティックレビ

ュー[2]によると、精神科病棟入院患者に対する VR を用

いたストレス軽減プログラムの実施により、抑うつや不

安が改善されたという報告や自己批判傾向のある抑うつ

患者に対するVRを用いた介入により、抑うつや自己批判

が改善したという報告がある。VR が精神疾患を改善する

メカニズムについては明らかになっていないが、我々の

検討では、精神症状の改善に加え、「痛み」が VR 旅行に

よって軽減していた。これらの結果と、過去の楽しい記

憶を思い起こす“メンタルタイムトラベル（Mental Time 

Travel, MTT）”によって海馬を含む内側側頭葉が活性化す

る[3]、また、MTT による海馬の活性化が抑うつ様行動の

抑制に関与する可能性がある[4]といった、近年明らかに

された知見を踏まえると、もしかしたら、VR 旅行という

外的刺激によって脳内報酬系が活性化したことで、精神

症状や痛みが改善したのかもしれないと考えられる。しか

し、本研究のみでは推測の域を出ないため、今後はメカ

ニズムの観点からの検討が必要である。 

 

3. 認知症予防における VR の活用 

高齢化が進む日本では、2025 年には 65 歳以上の高齢者

のうち、5 人に 1 人が認知症に罹患すると予測されている。

認知症の主な治療法は薬物療法であるが、その効果は疑問

視されており、フランスでは昨年 8 月から現存の 4 種類の

認知症治療薬が、副作用の割に効果が高くなく有用性が不

十分だと判断され医療保険の適応外となった。さらに、日

本でも昨年 4 月、9 月に新薬候補の治験が相次いで頓挫し

た。また、近年、認知症は生活習慣病の一つであると考え

られ、まずは欧米型ライフスタイルの見直しを図った上で、

認知機能低下が疑われる早期の段階、すなわち、軽度認知

障害（Mild Cognitive Impairment; MCI）の時から対応を開

始すれば、認知症の発症を遅延させることができる可能性

が示されたが[5]、認知症の確定診断が下る前段階（MCI時）

からの認知薬治療薬の予防投与は不可能である。また、認

知症に付随して起こる様々な行動・心理症状（BPSD）が引

き起こす介護者への負担も大きな問題となっているが、

図 1: VR旅行前後における症状の変化（ESAS-r-J） 

図 2: VR旅行先別で解析した VR旅行前後における症

状の変化（ESAS-r-J） 
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BPSD に対しては薬物療法が奏功しにくい現状がある。こ

れらに加え、認知症治療薬は、疾患治療に対する貢献度と

治療満足度が様々な疾患の中で最も低いにも関わらず、が

んに次ぐ莫大な医療費を占めていることも大きな問題と

なっている。以上のように、現在、認知症に対する薬物療

法の限界が浮き彫りになってきている上に、医療費削減の

必要性からも、認知機能低下や BPSD の進行を抑制しうる

安価で簡便な非薬物療法の開発が切望されている。 

3.1 背景・目的 

現在、認知機能の低下を防ぐ非薬物療法として、作業療

法や運動療法、音楽療法など複数のアプローチがあるが、

その中でも代表的なものの一つが回想法である。近年、回

想法に関しても DTx からのアプローチが検討され、タブ

レットを用いた回想法が本型アルバムなどを用いる従来

の手法よりも、認知症患者の QOL や抑うつ症状を改善し

たと報告された[6,7]。我々は、先述したように、自宅や故

郷などの患者の“思い出の場所”への VR 旅行によってが

ん患者の様々な痛み、不安、抑うつなどの身体・精神症状

が改善することを見出し、VR 旅行がまさに回想法として

機能しているのではないかという感触を得た。そこで我々

は、没入感と臨場感を伴った VR 環境を用いれば、タブレ

ットより効果的な回想法を実現できるのではないかと考

えた。そのため、まずはパイロットスタディとして、MCI

の方によく見られる精神症状に着目し、VR を活用した回

想法（VR 回想法）の有効性と安全性を検討した。 

3.2 方法 

介護老人福祉施設のデイサービスを利用している 75 歳

以上の方のうち、本研究への協力に同意が得られた方に

対して、昭和中期から後期をテーマとした実写映像と CG

映像の 2 種類を交互に閲覧してもらうクロスオーバー試

験を実施した。すなわち、A 群では、まず CG 映像を閲覧

し、その後実写映像を閲覧した。B 群では、その逆の順番

で映像を閲覧した。実写映像は、広島県福山市のテーマパ

ーク「みろくの里」にある施設「いつか来た道」において

360 度写真を撮影することで用意した（図 3A）。CG 映像

は、Unity Asset Store から”Shouwa” 80’s Japanese town 

model set を購入し Unityを用いて編集した（図 3B）。75 歳

以上の後期高齢者になじみがありそうなシーンとして、商

店街のアーケード、大衆食堂、囲炉裏、駄菓子屋、下町、

畑の 6 つのシチュエーションを設定し、各シーンの VR 空

間の中では、クリック操作により移動できるように作成し

た。実写映像はスライドショーで自動再生し、CG 映像内

での移動操作は我々が行うことで、被験者自身による操作

はしなくてもよいこととした。HMD として Oculus Go を

用い、HMD の映像はタブレットにミラーリングすること

で共有した。被験者は 1 回目の映像を閲覧する前に、Mini-

Mental State Examination（MMSE）日本語版、State-Trait 

Anxiety Inventory（STAI）日本語版によって不安に関する

評価を受けた。次いで、被験者は 1 回目の VR 映像を 10 分

間閲覧した後、STAI、副反応（嘔気、めまい、頭痛、倦怠

感）に関する NRS に回答した。その後、10 分間の休憩を

はさみ、1 回目とは異なる VR 映像を 10 分間閲覧し、初回

と同様の評価を受けた。また、試験実施日から 1 週間以内

に興奮など普段と変わった様子が被験者に見られた場合、

介護施設スタッフがその発生日時と状態を記録するとと

もに、研究責任者に連絡することとした。 

3.3 結果 

本研究には 10 名が参加し、その平均年齢（mean  SD）

は 87.1  4.2 歳、平均 MMSE（mean  SD）は 28.5  1.8 点

であり、MMSE の最低点は 24 点であった。次に、VR 閲覧

に伴う STAI 得点の変化とその変化量を図 4 に示す。全被

験者の STAI 総得点の変化について、VR 閲覧前ではその

平均得点（mean  SD）は 36.1  7.2 点だったが、1 回目の

VR 閲覧後では 26.8  4.9 点に減少し（p = .0010）、さらに、

2 回目の VR 閲覧後では 23.4  2.8 点へと減少していた（p 

<.001）。STAI 総得点の変化について群間比較すると、1 回

目の VR 閲覧後では A 群（CG）では VR 閲覧前に比べて

10.8  3.7 点減少し、B 群（実写）では 7.8  2.0 点減少し

た。2 回目の VR 閲覧後では、1 回目の閲覧後と比べて、A

群（実写）ではさらに 5.4  3.3 点、B 群（CG）では 1.4  

1.7 点減少し、その変化量は A群の方が B 群に比べて有意

に大きかった（p = .0334）。また、被験者全員において重篤

な副反応は認められず、試験日から 1 週間以内で、興奮な

どの普段と変わった様子が見られたと介護施設のスタッ

フから報告された被験者はいなかった。 

3.4 考察 

本研究により、VR 回想法は、重篤な副反応を引き起こ

すことなく後期高齢者の不安を軽減しうる可能性が示唆

された。2 回の VR 閲覧による STAI 総得点の変化に注目

したところ、VR閲覧前に比べて平均 12.7点減少していた。

どれくらい得点が変化すれば患者にとって臨床的に意義

があるのかを解釈できる最小の変化量、すなわち、Minimal 

図 3:本研究で用いた 360度実写度映像(A)と CG映像(B)

※CG映像はスクリーンショット 

図 4: VR閲覧に伴う STAI得点の変化（A）と変化量（B） 
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Clinically Important Difference（MCID）の観点から考えると、

Corsaletti らは STAI の MCID は 10 点であると報告してい

る[8]。また、Belland らは、平均 73  6.0 歳の高齢者に対し

てタブレットを用いた音楽療法を実施した結果、STAI 総

得点が音楽療法実施前後で平均 10.0  12.3 点減少したと

報告している[9]。VR を用いた介入に着目すると、Chirico

らは、乳がん患者に対して、VR で自然の映像を閲覧する

群と音楽療法実施群と非介入群の 3 群比較を行ったとこ

ろ、各介入前後における STAI の総得点は、VR 閲覧群では

6.85 点、音楽療法群では 3.33 点減少しており、VR による

介入の方が音楽療法より不安の軽減に効果的であったこ

とを報告している[10]。MCID やこれらの先行研究を踏ま

えると、従来の回想法と直接的な比較検討をする必要があ

るものの、VR 回想法は高齢者に対する従来の非薬物療法

に匹敵する不安軽減効果が期待される可能性がある。 

また、本研究では重篤な副反応は認められなかった。70

歳以上の高齢者を対象としてVRを用いた先行研究は世界

的に少ないために比較対照が限られるが、この結果は

Ferguson ら[11]や我々の報告[1]を支持するものであり、後

期高齢者に対してもVRを用いたアプローチは安全に実践

できると考えられた。しかし本研究では、従来の回想法を

行う群と比較できていない、一過性の不安しか評価できて

いないなど複数の限界がある。回想法は継続的に行うこと

が重要であるため、今後は継続的に介入し、かつ、複数の

ツールを用いて多面的に効果検証をしていく。また、今回

用いた昭和の街並みをテーマとした映像は、被験者自身の

思い出と異なる場合があった。一般的に、回想法では汎用

性のあるテーマやシーンが用いられるために、これは致し

方ない部分もあるが、回想法の中でも個人の思い出を特に

振り返る手法であるライフレビューが高齢者の精神症状

を緩和することが明らかになっているため[12,13]、将来的

には AI などを活用することで、オーダーメイド回想法を

実現できるかどうかもVR回想法の課題となると思われる。 

 

4. おわりに 

医療現場の立場から、緩和ケア、認知症に対する我々の

VR 活用例を紹介したが、いずれもプレリミナリーな段階

である。特に現在の with コロナ時代においては、遠隔医

療・ケアを可能とする DTx が新しい医療形態の一つとし

て重要となりつつあることを日々痛感しているため、今後、

臨床的側面と科学的側面を併せて検討し、DTx の迅速な社

会実装につながるエビデンスを収集していきたい。 
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