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概要：社交不安症は、うつ病やアルコール依存症を合併しやすく、重大な社会的支障をきたすにもかかわらず、適切に診

断される機会が少ない。診断のためには、社交場面における著しい不安反応を確認する必要があるが、医療面接という特

殊な状況下での問診だけでは評価に限界があり、日常の社交場面における生理学的測定を用いた客観的診断方法を確立

することが望ましい。本研究では、社交不安症患者に VR による社会ストレス負荷を行い、瞳孔径、視線、心拍数、唾液

コルチゾールなどの反応を測定して、健常群と比較する。本研究の成果は、社交不安症の客観的診断を可能にし、未治療

の潜在的社交不安症患者群の治療機会拡大への道を切り開く。 
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1. はじめに 
社交不安症は生涯有病率が 1.8%と比較的高く、社会生

活に著しい支障をきたす上に、うつ病やアルコール依存

症など様々な精神疾患を合併しやすい[1]。一方、その障

害特性から医療機関の受診を回避する傾向にあり、多く

の未治療な潜在的患者群が想定されている。 
 社交不安症の診断には、日常の社交場面における著し

い不安反応を確認する必要がある。しかし、不安は健常

人でも生じ得るものであり、不安反応の質や程度が病的

かどうか判断することは容易ではない。社交不安の評価

は、従来的には患者に対する問診のみで行われるが、患

者は社交不安を性格の問題と捉えたり、恥を恐れるが故

に取り繕う傾向にあり、症状が適切に申告されない可能

性が指摘されている。また、医療面接という特殊な場面

での不安反応から社交不安の評価を行うことにも限界が

ある。これらの障壁から、社交不安症は適切に診断され

る機会が少ないのが現状である[2]。 
 そこで筆者らは、Virtual Reality（VR）技術を利用して

日常の社交場面における不安症状を客観的かつ定量的に

評価することで、社交不安症の適切な診断を向上できる

のではないかと考えた。VRを用いれば、数多くの日常的

な社交場面を再現でき、それと同時に、VRゴーグル等の

機器で生理学的情報をリアルタイムで取得可能である。

社交不安症の客観的診断方法を確立できれば、未治療の

潜在的患者群を適切に診断し、治療機会を拡大すること

が可能である。 
 本研究では、社交不安症患者に対してVRによる社会ス

トレス負荷試験（VR-TSST: Trier Social Stress Test）を実施

し、健常群と比較して患者群で特徴的に見い出され、主観

的な不安症状とも相関する、客観的な生物学的測定指標の

変化を探索する。まずは健常群に対してVR-TSSTとデータ

取得を行い、試験実施のfeasibilityを確認するともに、既報

と同様に心理学的不安尺度や生物学的指標（瞳孔径、視線、

心拍数、唾液中コルチゾール）の変化が生じることを確認

する。尚、本研究は、共同研究講座として、日本アイ・ビ

ー・エム株式会社から研究費の提供を受けている。また、

本研究は順天堂大学医学系研究等倫理委員会からの承認

を得ている。 
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2. 方法 
2.1 社交不安を誘発する VR システムの構築 
 本研究では、社会ストレス負荷試験として既に確立さ 
れているTrier Social Stress Test (TSST) をVR上で再現した

（図1：上）。順天堂大学は、日本IBM社との提携でメデ

ィカル・メタバース共同研究講座を開設しており、VRシ
ステムの構築はIBM社研究員の協力を得て行った。TSST
ではまず、被験者が待機中に、これから行われる試験中

の様子がビデオカメラに録画され、訓練を受けた審査員

によって審査されることが告げられる。その後、被験者

がスピーチ課題（「あなたの考える理想の仕事と、その仕

事にあなたが適している理由」）を提示され、5分間の準

備時間が与えられる。次に、試験官3名が入室し、被験者

は試験官の前で与えられた課題について5分間のスピーチ

を行う。さらに、試験官から計算課題が与えられ、被験

者は５分間計算課題に取り組む。試験終了後は、デブリ

ーフィングとして、実際には録画や審査は行われていな

いことが被験者に説明される。これら一連のプロセスの

中で、社会ストレス反応が惹起され、心理学的評価尺度

で評価される主観的不安反応とともに、唾液コルチゾー

ルや心拍数といった生物学的ストレス反応が上昇するこ

とが示されている[3]。また、VRでTSSTを再現した場合

でも、現実のTSSTに類似した社会ストレスが反応が引き

起こされることが報告されている[4]。 

2.2 健常群被験者の募集 
 健常群は3Hメディソリューション株式会社を通じてリ

クルートした者を対象とし、①精神疾患（適応障害を除く）

が認められる者②音声が取得できない者④Head Mount 
Display- Virtual Reality: HMD-VRを利用できない者⑤その

他、研究責任者が研究対象者として不適当と判断した者は

除外した。本研究のfeasibilityを確認するために、まずは健

常者10名を募集し、試験を実施した。 
2.3 社会ストレスに対する不安反応の経時測定 

試験は午前中 9:30－10:30 頃を開始時間として、試験全

体は図 1（下）に示した手順で行った。被験者は試験会場

に到着後、第 1 回目の唾液コルチゾール測定のための唾液

採取を行った。次に、被験者情報取得のための問診を受け

た後、社交不安を評価するための自己記入式の心理評価尺

度（LSAS: Liebowitz Social Anxiety Scale, FNE: Fear  of 
Negative Evaluation Scale）を記入した。さらに、DSM-5 の

ための構造化面接である SCID-5-RV による評価を受け、

その後 30 分間の休憩時間を与えられた。休憩後、第 2 回

目の唾液採取を行い、その後、自己記入式の不安評価尺度

である STAI: State-Trait Anxiety Inventory-Form と VAS: 
Visual Analog Scale を記入した。続いて、HMD-VR が装着

され、VR-TSST のプログラムが実施された。VR-TSST 終

了後、被験者は再度 STAI と VAS を記入し、同時に第 3 回

目の唾液コルチゾールが採取された。さらに 10 分後、第

4 回目の唾液採取が行われ、試験全体を終了とした。 

 
図１: VR-TSST による社会ストレス負荷試験と試験全体の実施の流れ 
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VR－TSST 施行中は、瞳孔径、視線及び心拍数を同時測

定した。瞳孔径と視線は VR ゴーグル（VIVE Pro Eye, HTC 
Corp.）に内蔵されたセンサーで、心拍数は手首装着型デ

バイス（Fitbit Charge 5, Fitbit Inc.）で測定した。また、唾

液中コルチゾールは、YKA241 Cortisol (Saliva) EIA kit 
(Yanaihara Institute inc.)を使用して ELISA 法で定量した。 
 
3. 結果 
3.1 被験者プロフィールと LSAS, FNE スコア 
被験者は健常者 10 名（男性 8 名、女性 2 名）であり、

年齢は 36.8±14.2 歳（平均±標準偏差）であった。いずれ

も精神科受診歴は無く、内分泌疾患や循環器疾患など試験

結果に影響を与えうるような既往歴は無かった。喫煙歴は

無く、4名は飲酒習慣があった。試験当日の起床時間は 6:45
±1:03（平均±標準偏差）であった。社交不安の評価尺度

である LSAS の値は 32.6±14.9（平均±標準偏差）であり、

社交不安症と健常群のカットオフ値とされる 44 点以上の

被験者が 3 名いた[5]。一方、他者からの否定的評価に対す

る恐怖尺度である FNE の値は 11.0±6.3（平均±標準偏差）

であり、既報の健常群とほぼ同等であった[6]。 
3.2 心理学的評価尺度の変化（図２） 

不安評価尺度である STAI のうち、状態不安項目の値を

VR-TSST 前後で比較したところ、有意な上昇を認めた（対

応のある t 検定：p = 0.002）。同様に、VAS の値も VR-TSST
前後で比較すると有意な上昇を認めた（対応のある t 検定：

p = 0.002）。このことから、VR-TSST による社会ストレス

負荷は、健常群に対しても心理的な不安反応を惹起するこ

とが示された。 
3.3 心拍数、唾液コルチゾールの変化（図３, ４） 

VR-TSST 中の心拍数の変化を解析するために、VR 空間

入室後の待機時間、試験説明時間、スピーチ課題の準備時

間、スピーチ課題時間、計算課題時間、の各 5 分間につい

て平均心拍数を算出し、反復測定分散分析を行った。その

結果、心拍数の有意な変化を認め（F[1.8, 14.44] = 10.76, p 
= 0.002, η2 G = 0.281）、Bonferroni 補正を用いたペアワイズ

t 検定では、待機時間－計算課題、試験説明－計算課題の

間で有意差を認めた（それぞれ p = 0.043 および p = 0.028）。 
 一方、唾液コルチゾールの変化については個人差が大き

く、VR－TSST 前、VR-TSST 直後、VR-TSST 後 10 分間の

3 時点で反復測定分散分析を行ったところ、有意な差は無

かった（F[1.28, 11.48] = 1.974, p = 0.187, η2 G = 0.065）。 
3.4 瞳孔径、視線の解析 
 VIVE Pro Eye は Tobii 社のアイトラッキング技術を搭載

しており、120 Hz のサンプリングレートで瞳孔径、瞳孔位

置、視線の起点、視線の方向のデータを取得できる。デー

タの前処理や解析方法については、現在検討を行っている。 
図 5 は、ある被験者 1 名の左眼の瞳孔径の生データを示

している。閉眼時など瞳孔径が検出できないポイントは

0.0 mm と表示されている。ここから、瞬きの同定とその間

の瞳孔径の線形補正を行い、心拍数の解析と同様に各 5 分

間の時間相について平均瞳孔径を算出して反復測定分散

分析を行う予定である。また、フーリエ級数展開や関数主

成分分析といった手法を駆使して波形解析を行うことも

検討している[7]。 

図 ２: VR-TSST による心理的不安反応 

 
 

図 ３: VR-TSST による心拍数の上昇 

 
 

図 ４: VR-TSST による唾液コルチゾールの変化 

 
 

図 ５: 被験者１名の瞳孔径の変化（左眼） 
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 視線の解析については、VR 空間内で被験者の視線ベク

トルを再現し（図 6）、被験者が面接官の顔や胴体を注視し

ている時間、及びそれ以外の領域に視線が向いている時間

を計算し、健常群と社交不安症群で比較することを検討し

ている。 
 
4. 考察 
今回行った健常者 10 名に対する VR-TSST では、心理学

的評価尺度による不安反応および心拍数の上昇を捉える

ことができたが、唾液コルチゾールの反応は個人差が大き

く統計学的に有意な上昇は認められなかった。TSST はも

ともと健常群の唾液コルチゾールの上昇を根拠として社

会ストレス負荷試験として確立されたものであり、VR-
TSST でも唾液コルチゾールの上昇が報告されているため、

今回の結果は既報と異なるものであった。一方で、VR-
TSST では唾液コルチゾールが上昇しない non-responder が
一定数いるとする報告もあることから[8]、必ずしも矛盾し

ているわけではないとも解釈できる。 
唾液コルチゾールが上昇しなかった理由として、VR-

TSST のクオリティが影響した可能性がある。本稿では詳

しく示していないが、試験終了後に自記式で取得した

SPS:Sense of Presence Scale（VR の現実感に関する主観的評

価尺度）では、VR 内の試験官が現実的な存在としてでは

なく人工的な存在として感じられている傾向があった。こ

のことから、我々が開発した VR-TSST は従来の試験と比

べて唾液コルチゾールを上昇させる効果量か小さかった

可能性がある。 
本研究における VR-TSST の社会ストレス負荷効果が小

さいと考えられることは、必ずしもデメリットではない。

健常群での不安反応が小さくても、社交不安症患者に対し

ては頑健な不安反応を惹起できる可能性がある。両群を弁

別することさえできれば、社会ストレス負荷としての侵襲

はむしろ小さい方が望ましいと言える。今後我々は、この

VR-TSST を用いて社交不安症患者に対する試験を行い、

健常群と反応を比較する予定である。 
 

5. 結語 
本研究では、VR技術を利用した社交不安症患者の客観

的評価・診断方法の開発を目指し、まずは健常群に対し

て我々の開発したVR-TSSTを実施してfeasibilityを確認す

るともに、心理学的不安尺度および瞳孔径、視線、心拍

数、唾液中コルチゾールの変化を測定した。ここで用い

る測定指標の多くは、HMD-VRとパッケージにしたウェ

アラブルな測定機器で計測できるため、自宅で施行可能

なVR検査システムとして提供することができる。今後こ

のVR-TSSTを用いて社交不安症に特徴的な反応を見出す

ことができれば、新たな社交不安症の診断・重症度評価

の方法として実装し、未治療の潜在的社交不安患者群の

受診機会拡大を図ることが期待できる。 
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図 ６: VR 空間内における視線ベクトルの再現 
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