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概要：私たちは視覚によって周囲の物体の立体形状や相対距離を意識することなく高精度に推定し

ている．眼から入力される視覚情報には色彩やコントラスト，陰影など様々な要素が含まれており，

様々な脳領域にて並列的・階層的に処理されている．脳卒中などの脳損傷はこれらの処理を停滞さ

せ，見えに障害を引き起こす．本研究では視覚情報に合目的的操作を加えるシステムが見えの評価

やリハビリ訓練に有用であると考え，HMD に投影される映像に，注視点に基づいた任意の画像処理

を加えるアプリケーションを開発した．本報告ではそのシステム概要と有用性について述べる． 
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1. 背景 

 網膜像投影を経て脳に入力される視覚情報は，大脳皮質

の様々な領域での並列的・階層的な処理を経ることによっ

て，2 次元平面である RGB 画像から 3 次元の空間情報へ

の変換が行われ，その結果として奥行きや立体の知覚，動

きなどの知覚が生起する．知覚される情報は注視点を中心

に同心円状に空間解像度が異なり（注視点から離れるほど

解像度は低い），周辺視ではコントラスト感度や彩度が低

いなど，偏ったパターンを持つことが明らかにされている．

また，高次視覚情報処理のプロセスでは形状や色彩，陰影，

意味名称など要素毎に脳領域が機能的に分かれており，ネ

ットワークを形成している．この視覚情報処理のネットワ

ークに含まれる部位が，脳卒中や外傷によってダメージを

受けると「見え」に関する障害が生じる． 

 視覚を通して得る情報は身体運動や日常生活に極めて

重要であることから，その障害は作業効率の低下をもたら

し，就業への困難や生活範囲の狭小化に繋がる[1]．この状

態が長期持続すると認知機能の低下[2]を生じるなど，日常

生活に大きな影響を及ぼす．脳卒中患者では 60%が視覚障

害を経験することが知られており[3]，障害当事者の視知覚

を正確に把握することは，リハビリテーション現場におい

て重要である．特に脳卒中後の視覚障害患者の 40%は，日

常生活に影響のある自身の視覚に関して，適切にその見え

の様態を共有できていないことが報告されている[4]． 

脳損傷による視覚障害は損傷される脳領域やサイズに

よって病態に個人差が大きく存在する．例えば大脳後部へ

の損傷では，視力や調節，輻輳は正常でありながら，視界

がぼやけたりかすんだりするなどの障害が生じる．この場

合，文字を読む際にはっきりと見えず，隣の文字と混ざる

など，コントラスト感度に関する困難を呈する．また視交

叉後の脳損傷では通常の明るさにおいて強い羞明感や周

囲が暗すぎるといった明順応・暗順応に関連した障害を示

し，物体や文字の形状把握が困難になる．後頭側頭葉の損

傷では視野の一部や全体の色覚が影響を受け，色あせたり

白黒に知覚されたりといった色彩の弁別や分類に関する

障害が起こりうる． 

こうした視覚障害の特性は，画像処理領域で扱う特徴や

要素に多くの共通点を持つ．工学領域においては，ヒトの

視覚機能特性を模倣した GPU 効率を高めるグラフィック

技術として『Foveated Rendering』が実用化されている．こ

れはディスプレイに描画する画像の解像度を，ユーザの視

点を最も高く，周辺視となる部分を低くなるように段階的

に調整するものである．近年では高精度なアイトラッカー

が搭載されている HMD の汎用化が進んでいる．本研究で

は，HMD が両眼それぞれに映像投影が可能であるという

特性に着目し，中心視・周辺視およびその左右差を考慮し

たコンテンツの工夫を行うことで，障害による見えの評

価・訓練のための新しいシステムの開発を試みた． 
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2. システム構成 

視覚提示と視線計測を行うためのハードウェアとして

Vive Pro Eye（HTC）を採用し，Unity2019.3.5f を用いた画

像処理および両眼への提示環境の構築を行った．本システ

ムを構成するハードウェアの仕様を表 1 に示す． 

表 1 Devices list 

 

図 1 に示すように HMD の両眼に 360°画像から射影し

た画像を提示する．HMD 内蔵のアイトラッカーから左右

それぞれの視線データをリアルタイムに参照し，シェーダ

言語により提示画像に対するフィルタ処理を行う．視覚障

害の特性に応じてフィルタの種類とそれに伴う定数，ユー

ザ視点の範囲を変更できるよう，検査者用 UI を通して画

像投影中の変更が可能な環境を構築した． 

 

3. 評価手順と応用可能性 

本システムを用いた視覚障害の評価は，最初に，障害に

よる見えの特徴を把握することを目的とする．次に，臨床

評価や当事者の訴えに基づき，検査者が知覚に負荷の少な

いフィルタの候補を挙げ，知覚に関するヒアリングを実施

しながらその強度を最適値へ近づけていく．主にフィルタ

は図 2 に示す 5 つを標準で搭載しており，中心視・周辺視

/左・右とそれぞれを独立して操作する．360°画像には複

数の人物や建物，花など意味的に視線を引き付けることが

想定される要素を含むものを予め選定する．この手順に則

り，障害当事者の見えを直観的に理解するとともに，パラ

メータを元画像に段階的に近づけるよう 1 試行内および

反復試行間において操作することで，良い見え方を引き出

すための訓練を行う．このプロセスは，脳機能の可塑的変

化を促し，障害の程度を緩和することで日常生活上の困難

を軽減する一助となる可能性がある． 

4. 展望 

 本報告ではアイトラッカー搭載型HMDを活用した視覚

障害者の見えの困難を改善するための評価と訓練手法に

関する提案を試みた．これまで筆者らは実際に障害当事者

の協力のもと，本システムによる選択的な画像処理による

知覚のヒアリングを行い，視覚障害の病態の個人差に応じ

て，物体の形状認識や遠近感の知覚において視覚情報の処

理の負荷に適したフィルタ処理とそのパラメータが異な

ること，計測後に HMD を外した際に知覚に関するポジテ

ィブな一時変調を示唆する所感を得ている．今回は 360°

画像を自由探索する課題について述べたが，今後 HMD の

フロントカメラを用いた XR 環境について，拡張可能性を

検討している．実際に AR デバイスに用いられる技術の一

つであるビデオ透過型に倣い，投影される画像に本システ

ムを適用するものである．これは現実環境とのインタラク

ションを可能とするものであり，検査者が実験環境を整え

ることでリーチング課題や任意の物体の認識の調査など，

一般的なリハビリ訓練を取り入れた検査に拡張すること

が期待される．今後，パラメータによる指標を定め，効果

的な評価手法として確立を目指す． 
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図 1 Evaluation diagram of this system 
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