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緒　　　　言

　ストレス反応は、生体ホメオスタシスを維持す
るうえでは不可欠であるが、過剰な状態が長期化
すると、身体への多様な影響を及ぼす危険性があ
る。近年では、厚生労働省が労働安全衛生法のな
かでストレスチェックを制度化しており、「ここ
ろの健康」を保つうえでストレスを客観的に把握
することの重要性が認知されつつある。そのなか
でも長期的ストレスは、生活習慣病などのさまざ
まな疾患の発症、増悪に関与しており、ストレス
は喫緊の社会的課題となっている。
　しかし従来のストレス評価は、質問紙による主
観的評価が一般的であり、手軽に客観的にストレ
スを評価する方法はいまだ確立されていない。ま
た、効果的ストレス緩和法の開発はストレス性疾
患を予防するうえで重要である。我々は脳機能計
測法である近赤外分光法（near-infrared spectros-

copy; NIRS）装置を用いて脳のストレス状態の評
価法を開発し3）、本法を用いてアロマセラピーな
どによるストレス緩和効果を報告した10）。アロマ
セラピーの他にも、運動によるストレス緩和効果
については非常に注目されており、国内外におい
て盛んに研究が進められている。更に近年では、
バーチャルリアリティ（virtual reality; VR）が生
活空間に浸透されつつあり、医療の現場で目にす
る機会も少しずつ増加している。我々のグループ
は VRを用いた自律神経系のストレス反応の評価
法の開発にも着手している2）。
　本研究の目的は、VRのゴーグルに NIRSのプ
ローブを一体化した NIRS-VR一体型デバイスを
開発し、VRの映像提示による脳活動を NIRSで
計測することにより、ストレスおよびストレスの
緩和効果を客観的に評価する方法を開発すること
である。まず第 1プロジェクトとしてデバイスの
開発（作製）を進め、第 2 プロジェクトとして
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VRによるストレス緩和効果について検証した。

方　　　　法

Ａ．NIRS-VR デバイスの開発

　我々は既にウェアラブル NIRSデバイス（NeU

社製 HOT-1000，図 1 A）を使用し、前頭前野の
活動を測定してストレスをモニタリングできるシ
ステムを開発している6）。しかし本デバイスは総
ヘモグロビン（total-Hb）の測定しかできない欠
点が存在していた。一方、我々は別のポータブル
NIRSデバイス（Dyna Sense社製 pocket-NIRS，図
1 B）によって total-Hbだけでなく、酸素化ヘモ
グロビン（oxy-Hb）、脱酸素化ヘモグロビン（de-

oxy-Hb）を含む詳細な測定が可能なデバイスも
所有しているが、こちらは小型の本体とプローブ
が有線での接続を必要とし臨床での応用には不向
きな欠点が存在していた。
　今回使用する，astem社製 Hb 133の NIRS（図 2）
は oxy-Hb、deoxy-Hb、total-Hbの測定が可能であ
り、本体が非常に小型であるため、市販の VRゴー
グル（HTC社製 Vive Cosmos）と一体化して呼吸
と脈波センサーを VRゴーグルに取り付けて生体
情報を取得可能な NIRS-VR一体型デバイスを作
製できる可能性があるため以下のとおり検証した。
1）NIRS-VR デバイスには、柔軟性のある固定

パッドを使用し、NIRSプローブは前額部の中
心線に左右対称 1 個ずつ設置した。各 NIRSプ
ローブの光源と光センサーの中間点は両側眼窩
ソケットの上端の中心から 3 cm上とした。こ
の位置は、国際脳波10–20システムの位置 Fp1

（左）と Fp2（右）に相当する。これにより左
右の前頭前野における脳活動をモニタリングし
た。

2）VR ゴーグルの鼻部に光電容積式脈波セン
サーを設置して脈拍波形を取得した。同時に心
電図解析装置（closswell社製治療名人）を装着
して心電図波形も記録した。

3）開発する NIRS-VRデバイスで取得した NIRS

データと既存の手法で取得していた NIRSデー
タと生体情報を比較して、開発した NIRS-VR

一体型デバイスの性能を検証した。また、製作
した NIRS-VR一体型デバイスを被験者に問題
なく装着できるかを確認した。
Ｂ．NIRS-VR 一体型デバイスの実装可否とス

トレス軽減効果の検証

　被験者は男性 7名、女性 3名の計10名であり、
研究に同意を得られた健常成人（22.7 ± 3.0歳）
である。本研究は帝京平成大学倫理委員会の承認
を得て実施した（承認番号：2020003・R02-025）。
図 3のとおり、①デバイス装着後安静中、② VR
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図 3．プロトコル
Fig.3．Protocol.

VR; virtual reality, NC; noise canceling.

A B

図 1．NIRSデバイス
Fig.1．NIRS device.

A: HOT-1000, B: pocket-NIRS.
NIRS; near-infrared spectroscopy.

A B

図 2．VR一体型 NIRS（Hb 133）
Fig.2．VR Integrated NIRS（Hb 133）.

A: Before wearing NIRS, B: After wearing NIRS.
VR; virtual reality, NIRS; near-infrared spectroscopy.
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コンテンツ視聴中、③暗算課題によりストレス計
測中のデータを連続で取得した。
1）NIRS-VR一体型デバイスとして装着した場合
と、NIRSデバイス装着後に VRゴーグルを装
着した場合の oxy-Hb、deoxy-Hb、total-Hbの推
移を比較した。NIRSで測定可能な 3つのヘモ
グロビンデータは変形 Beer-Lambert 則である、
∆OD（λ）＝ ε（モル吸光係数）（λ）・∆c（吸光
物質濃度）・d（光路長）で算出された場合に
total-Hb = oxy-Hb + deoxy-Hbが成立するため、
その数値を確認した。

2）NIRSデバイス装着後に VRゴーグルを装着
した10名について、VRによるストレス軽減効
果を比較した。本研究では、リラクセーション
コンテンツとして利用されることが多い海岸
シーンの映像を使用した。その他、森林のシー
ン、海中のシーン、川のせせらぎシーンについ
ても 4名ずつ測定し追加で検証した。VR視聴
時間は10分とした。

3）NIRSデバイス装着後に VRゴーグルを装着
してストレス軽減効果を図る方法と、NIRSデ
バイス装着後に 2 D映像およびノイズキャンセ
リング（noise canceling; NC）イヤホンでリラ
クセーションサウンドを視聴する方法を 8名の
被験者で比較した。 2 D映像はリラクセーショ
ンコンテンツとして利用されることが多い海岸
のシーンを、NCイヤホン装着下で10分間視聴
した。
Ｃ．NIRS データ解析

　デバイスの性能は oxy-Hb、deoxy-Hb、total-Hb

の推移にて比較した。oxy-Hbの左右非対称性を
各被験者の安静時 LI（laterality index）から評価
した。安静時の前頭前野活性の左右非対称性を解
析するために、LIを以下のように計算した。
　∆oxyRmin = min

t∈analysis interval
 ∆oxyRt

　∆oxyLmin = min
t∈analysis interval

 ∆oxyLt

　ここで、∆oxyRt と ∆oxyLt は、休止状態の左右
前頭前野の oxy-Hb濃度変化を示す。上記式で定
義された量は最小値に対する変化量であるため、
常に負にならない。これに基づき LI を以下の
LIR（laterality index at rest）のように定義した3）。

　LIR = 

　Σ（（∆oxyRt - ∆oxyRmin） - （∆oxyLt - ∆oxyLmin））
 
　Σ（（∆oxyRt - ∆oxyRmin） + （∆oxyLt - ∆oxyLmin））

t∈analysis interval

t∈analysis interval

　分子は、解析時間にわたる合計された左右前頭
前野の oxy-Hb濃度変化の差からなる。この量は、
差の代わりに、左右前頭前野の oxy-Hb濃度変化
の和で正規化する。∆oxyRt と ∆oxyLt それ自体を
最小値からの変動の代わりに使用した場合、分母
は目標量が発散するところでゼロまたはほぼゼロ
となり LIの定義した指数は、- 1 から + 1 の範
囲で数値化される。正の LIは、左よりも右の前
頭前野が活動的であることを示し、負の LIは、
右よりも左の前頭前野が活動的であることを示す。
正の LIを交感神経活動、負の LIを副交感神経活
動としている。

Ｄ．心電図周波数解析

　周波数解析には自己回帰モデルを使用し、解析
の次数は 8次か10次とした。自己回帰モデルの係
数を求めた後、得られた R-R間変動幅の特性関
数を因数分解し、R-R間変動幅の要素波を求めた。
2次要素波で最も周波数の低い成分の周波数は
0.1付近となり、血圧性変動といわれている周波
数成分と考え、低周波数成分とした。最も周波数
の高い要素波は0.4以上となり、通常の呼吸数で
は呼吸性の変動とは考えられないため、高周波数
成分は最も周波数の高い要素波と低周波数成分を
除外した 2次要素波とした。副交感神経が優位に
ある場合に高周波成分が出現するため、高周波成
分の数値を副交感神経の活性度とし、交感神経が
優位でも副交感神経が優位でも低周波成分が現れ
るため、低周波成分と高周波成分の比である低周
波成分／／高周波成分（low frequency; LF ／／high fre-

quency; HF）を交感神経の活性度とした。
Ｅ．統計処理

　測定値はすべて、平均値 ± 標準偏差で示した。
統計解析には、統計ソフトウエア Graphpad Prism 

version8（Graphpad Software Inc. 製）を使用した。
デバイス装着後にストレステストの標準である暗
算課題（ 4桁の数字から 2桁の数字の減算を連続
して行う）を被験者に30秒間課し、暗算課題前（60
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秒間）・暗算課題中（30秒間）・暗算課題終了後（30

秒間）の oxy-Hbから LIを算出した。VR前後の
LIを二元配置分散分析を行い、各因子に有意な
効果が認められた場合は、事後検定として Bon-

ferroniの多重比較を行った。暗算課題中の心拍数
と LF ／／HFは対応のある t検定で比較した。また、
海岸シーンの映像以外にも 3つのシーンを使用し
た VR後の暗算課題中（30秒間）および暗算課題
終了後（30秒間）の計60秒間の LIを一元配置分
散分析で比較した。更に、VRによる 3 Dと 2 D

映像に NCイヤホンによるストレス軽減効果につ
いても二元配置分散分析を行い、各因子に有意な
効果が認められた場合は、事後検定として Bon-

ferroniの多重比較を行った。有意水準は 5％とし
た。

結　　　　果

Ａ．NIRS-VR デバイスの開発

　本研究で作製を試みた VRゴーグルに Hb 133

薄型 NIRSを一体型として装着すると NIRSの厚
み分傾斜し画面がぼやける事象が発生したため、
NIRS装着後に VRゴーグルを装着することで実
験を進めることとした。 2段階での装着であれば
VR映像のぼやけは生じず、NIRS測定においても、
我々が以前から使用している NIRSデバイス（図
1 B）と同様に、total-Hb = oxy-Hb + deoxy-Hbが
成立しており問題なく測定可能であった（図 4）。
安静時の NIRS波形は大きな揺らぎと小さな揺ら
ぎが存在しており、大きな揺らぎは前述した計算

式が一致し、小さな揺らぎはほぼ一定間隔で生じ
ていることから我々が計測してきたデバイスと同
等の結果を得られていたことを確認した。

Ｂ．VR によるストレス軽減効果

　ストレスの指標としている LIは、VR前後で
有意差を認めなかった（F（6, 54） = 0.226, P = 

0.967）（図 5 A）。安静時は VR 前で0.13±0.5、
VR後で -0.03 ± 0.4であった。暗算開始中は VR

前で0.13 ± 0.2、VR後で0.01 ± 0.1であった。暗算
課題終了後は VR前で0.06 ± 0.2、VR後で0.01 ± 

0.2であった。
　一方、心拍数では有意差を認めたが（P = 0.021）、
交感神経の指標としている LF/HFでは有意差を
認めなかった（P = 0.654）（図 5 B）。暗算課題中
30秒間の心拍数は VR前で87.3 ± 5.6 bpm、VR後
で79.6 ± 8.9 bpmであった。LF／／HFは VR前で1.8 

± 1.4、VR後で1.5 ± 1.5であった。
　VRの種類によってストレス反応が異なるのか
海岸シーン以外にも試みたが、A（森林のシーン）、
B（海中のシーン）、C（川のせせらぎシーン）の
すべてのシーンにおいて有意なストレス軽減効果
は認めなかった（P = 0.730）。しかし、図 3で示
した海岸シーン（normal; NL）を含め、全 4シー
ンにおいて VR後の暗算課題中（30秒間）および
暗算課題終了後（30秒間）の計60秒間の LIは負
の値であることが多く見受けられた（図 6）。

Ｃ． 3 D 映像と 2 D 映像の比較

　我々は VR（ 3 D）による映像提示ではなく、
2 D映像によるストレス軽減効果を追加で実施し

図 4．NIRSで測定した安静時 NIRSデータ
Fig.4．An example of resting data measured with NIRS.

A: Hb 133 （astem）, B: pocket-NIRS （Dyna Sense）.
NIRS; near-infrared spectroscopy.
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た。二元配置分散分析で主効果のみ有意であり（F

（6, 42） = 2.583, P = 0.032）、地点全体の LIは VR

デバイス条件に比して 2 D映像および NCイヤホ
ンを装着した条件で低かった（図 7）。更に安静
時は VRデバイス条件で0.06 ± 0.2、 2 D映像お
よび NCイヤホン条件で -0.26 ± 0.3であった。暗
算開始中は VRデバイス条件で0.21 ± 0.2、 2 D映
像および NCイヤホン条件で -0.08 ± 0.3であった。
暗算課題終了後は VRデバイス条件で0.01 ± 0.2、
2 D映像および NCイヤホン条件で -0.13 ± 0.2で
あった。

考　　　　察

　本研究では VR前後の生体情報をリアルタイム
に取得可能な一体型デバイス作製を試みたが、
別々に装着しても問題なくデータを取得可能で
あった。薄型の NIRSを VRゴーグルに取り付け

ることを考えていたが、ごくわずかな薄さでも
VRゴーグル装着に支障となることが確認された。
しかし、LIをはじめとする NIRSデータをリアル
タイムで取得可能なデバイスを開発することは、
ストレス軽減効果だけでなく、VR満足度や VR

酔いの評価にも展開できる可能性があるため引き
続き検討を重ねていきたい。今回は健常成人を対
象に、VRによるストレス軽減効果を検証した。
VR後に心拍数の有意な減少を認めたが、ストレ
ス指標として算出した LIおよび交感神経の指標
として算出した LF ／／HFにおいては有意な効果を
認めない結果となった。不安障害関連疾患7）や精
神疾患領域8）においては VR治療の可能性が報告
されており、また高ストレスの対象者においては
STAI（State-Trait Anxiety Inventory）や LF ／／HF を
VRによって有意に軽減する効果が報告されてい
る5）。今回対象とした健常成人においては背景因

図 5．A: LIの推移、B: HRと LF／／HFの前後比較
Fig.5．A: Transition of LI, B: Comparison of HR and LF／／HF by VR.

LI; laterality index, HR; heart rate, LF／／ HF; low frequency／／high frequency, VR; virtual reality.
*P < 0.05.
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子として普段のストレスレベルが低く効果反応を
得られにくかった可能性がある。
　一方、最近では健常成人の急性ストレス軽減効
果についても検討されている。Kampaらは瞑想
やマインドフルネスなど他のリラクセーション方
法よりも VRの効果が高いと報告している4）。そ
のなかでは“没入感”についても触れており、没
入できる対象者であれば効果は得られやすいと考
えられる。図 6 で示したとおり VRシーンが異
なったとしてもストレス軽減の傾向は確認された
が有意な効果は得られなかった。その 1つの原因
として、慣れていないデバイスの装着に対する抵
抗感や VRゴーグル装着による閉塞感があったの
かもしれないと考えた。
　そこで本研究では追加で若年の健常成人が頻用
している NCイヤホンに 2 D映像を視聴させた効
果を検証した。興味深いことにストレス負荷をか
けている暗算課題中はもちろん、安静時から LI

が低値を示していた。10分間の自然環境のビデオ
映像によって心拍数の減少を誘発した報告がある
が1）、我々のデータも先行研究を肯定する結果と
なった。高齢者に VRを行った研究で精神・認知
にネガティブな結果が報告されているが9）、高齢
者にとって不慣れなデバイスを装着することに違
和感があった可能性が考えられる。VR（ 3 D）
という不慣れなデバイスを装着すること自体にス
トレスを生じる可能性と同時に、日頃から使用し
ているデバイス（ 2 Dおよび NCイヤホン）を用
いることはストレス軽減においては有効な手段で
ある可能性が示唆された。今回は閉所恐怖症の有
無や没入感の度合い、VR経験有無などの質問紙
調査は実施していないが今後調査していく予定で
ある。
　近年では VRコンテンツはもちろん、VRデバ
イスの進歩が目覚ましい。同時に、 2 Dや NCイ
ヤホンの進化も勢いを増している。今後、各個人
で最良のストレス軽減可能なデバイスが何かを短
時間で評価できるツールについて検討したい。

総　　　　括

　健常成人に対する VRによるストレス軽減効果

は限定的であり、日常生活での汎化性の高いデバ
イスを使用したほうが効果を得られる可能性が示
唆された。
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