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第１章　VRエクスポージャーの研究動向と問題

第１節　VRエクスポージャーに関する研究の動向

　行動療法とは，学習理論や行動理論の諸原理にもとづき，不適応な行動を適応的な行

動へ変容させようとする心理療法である．エクスポージャーは，行動療法の主要な治療

技法の一つであり，望ましくない恐怖反応を引き起こしている刺激に不安や不快感が低

減されるまで患者を暴露し，不適応な反応を消去する治療手続きである（Marks,

1987）．これまでエクスポージャーは特定の恐怖症（Specific Phobia）や社会恐怖，強

迫性障害のような様々な不安障害の治療に用いられ，その治療効果が実証されている

（Marks, 1986）．現実の刺激に対して行われるエクスポージャーをin vivoエクスポー

ジャー，患者にイメージさせた刺激に対して行われるエクスポージャーをイメージエク

スポージャーという．in vivoエクスポージャーはイメージエクスポージャーよりも治

療効果の高いことが知られている（Emmelkamp, 1982 ;  Marks, 1987）．しかしなが

ら，例えば，雷恐怖などのようにin vivoでの刺激呈示が困難な場合（Emmelkamp,

1982）や，病気および死の恐怖や強迫観念などのように思考によって不安反応が引き

起こされる場合（Boudewyns & Shipley, 1983）にはイメージエクスポージャーが

行われる．

　ところで近年，バーチャルリアリティ（Virtual Reality: VR）を利用してエクスポー

ジャーを行う，VRエクスポージャーの研究が進められている．VRとは，人工的な手

段を用いて生成された現実のことであり（廣瀬，1994），実体そのものではないが，本

質的あるいは効果として実体であるものを意味する（舘，2000）．つまり，VRエクス

ポージャーとは，人工的な手段を用いて構築された仮想環境（virtual environment）
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に恐怖刺激を呈示するエクスポージャーである．VRエクスポージャーでは，通常，患

者に頭部搭載型ディスプレイ（Head Mounted Display :  HMD）が装着され，そこ

へ出力されるコンピュータグラフィックス（Computer Graphics :  CG）で恐怖刺激

が呈示される．HMDの動きは位置センサーで検出され，CGは装着者の頭の動きに連

動してリアルタイムに描画される仕組みになっているため，HMD装着者は仮想環境の

中を見回すことができ，その中に自分が存在しているかのような臨場感を得ることが

できる．

　VRエクスポージャーでは，治療者が必要な刺激を自由に作成してエクスポージャー

を実施することができる．例えば，これまで飛行恐怖の治療では，実際に飛行場に行っ

たり飛行機に乗るなどの in vivoエクスポージャーを行う必要がある場合でも，時間

的，コスト的な問題から実施が困難であった．しかしながら，VRを利用して刺激を呈

示すれば，治療室の中でバーチャルフライトを体験させるエクスポージャーを実施す

ることが可能となる．また，VRエクスポージャーは，恐怖刺激をイメージすることが

困難なためにイメージエクスポージャーを適用できない患者に対するエクスポー

ジャーとしても有効である．したがって，VRはエクスポージャー療法における新たな

刺激呈示法として期待されている（Hodges, Rothbaum, Kooper, Opdyke, Meyer,

de Graaff, Williford, & North, 1995b）．これまでの研究で，VRエクスポージャー

は，高所恐怖や飛行恐怖等の特定の恐怖症，パニック障害，PTSD等の不安障害の治

療に有効であることが示されている．以下に，VRエクスポージャーの実際を概観す

る．

１．高所恐怖

　1994年のLamsonの報告（Lamson, 1994）は，VRを利用してエクスポージャー
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を行った最初の治療研究論文である．高所恐怖傾向の高い60名の参加者が実験群と統

制群に振り分けられ，実験群には１セッション50分のVRエクスポージャーが行われ

た．その結果，実験群の90%以上の者が自分で設定した高所に関する治療目標を達成

できた．LamsonはこれによりVRエクスポージャーが高所恐怖に対する有効な治療

技法であることが示唆されたとしているが，この報告には治療目標や構築された仮想

環境に関する詳細な記述がなく，また治療効果を判定するための質問紙等の測度も用

いられていなかった．

　臨床心理学の専門家であるRothbaumとバーチャルリアリティの専門家である

Hodgesのチームは，VRエクスポージャーの治療研究を数多く発表しており，彼らの

最初の報告は高所恐怖を対象としたものであった（Hodges et al., 1995b; Rothbaum,

Hodges, Kooper, Opdyke, Williford, & North, 1995a）．高所恐怖が疑われる20名

の大学生が治療群と統制群に配置され，治療群の参加者は手すりが付いた木製のプ

ラットフォームに立った状態で，エレベーター，バルコニー，橋等の高所の状況を仮

想環境の中で体験した．仮想環境中のCGのエレベーターやバルコニーには手すりが

あり，その位置は現実世界のプラットフォームの手すりの位置と同じで，触覚刺激を

フィードバックすることによって臨場感を増加させることが意図されていた．また，

参加者は位置センサーが付けられた右腕を動かすことによって仮想環境の中でバー

チャルハンドを動かし，バーチャルエレベーターを上下に操作することができた．７

回の治療セッションの結果，統制群には変化が認められなかったが，治療群は質問紙

で測定された不安や回避傾向や高所に対する態度等の指標において恐怖反応が有意に

低減した．また，この実験において統制群に配置されていた学生１名にVRエクスポー

ジャーを行った結果，同様に高所恐怖傾向が低減した（Rothbaum, Hodges, Kooper,

Opdyke, Williford, & North, 1995b）．
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　さらに，North & North（1996）のシングルケーススタディーにおいても，高所恐

怖症に対するVRエクスポージャーの治療効果が示されている．

２．飛行恐怖

　従来の飛行恐怖の治療では，飛行場に行って飛行機に搭乗する，また実際に飛行を

経験するといったin vivoエクスポージャーを行うことが多かった（例えば， Greco,

1989 ;  Roberts, 1989 ）．それに対してVRエクスポージャーでは，旅客機やヘリコ

プターの機内をシミュレートした仮想環境の中でバーチャルフライトを体験させると

いうエクスポージャーが行われている．仮想環境における臨場感を高めるために，映

像刺激，音声刺激に加えて，リクライニングシートに内蔵されたボディソニック装置

やサブウーハーからの音声出力による振動刺激が呈示されることが多い．

　治療コンポーネントの観点からみると，VRエクスポージャー単体で治療を行ったも

の（North, North, & Coble, 1997a , 1997b ;  Wiederhold, Gevirtz, & Wiederhold,

1998）と，リラクセーションや思考中断法等の不安管理訓練を併用したもの

（Hodges, Rothbaum,Watson, Kessler, & Opdyke, 1996 ;  Kahan, Tanzer, Darvin,

& Borer, 2000 ; Rothbaum, Hodges, Smith, Lee, & Price, 2000 ;  Rothbaum,

Hodges,Watson, Kessler, & Opdyke, 1996 ;  Smith, Rothbaum, & Hodges,  1999

）に分けることができ，どちらの場合にも治療効果が示されている．Rothbaum ら

（2000）は，飛行場に行き飛行機の座席に座った状態で飛行状況を想像するイメージ

エクスポージャーを行うエクスポージャー群と治療をしない統制群を配置し，VRエク

スポージャー群との治療効果を比較検討した．その結果，VRエクスポージャーにはエ

クスポージャーと同程度の治療効果があり，６ヵ月後のフォローアップ時においても

差がないことが示された．ところで，飛行恐怖は単一の障害ではなく，高所恐怖，飛
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行機事故に対する恐怖，閉所恐怖，広場恐怖を伴うパニック障害等のさまざまな障害

の混合体であり，異なった背景を持つ患者に対して，それぞれ最適な治療を行う必要

があると指摘されている（Van Gerwen, Spinhoven, Diekstra, & Van Dyck, 1997）．

しかしながら，広場恐怖を伴うパニック障害，飛行機事故に対する恐怖，高所恐怖，閉

所恐怖，またそれらの組み合わせを背景に持つ31名の飛行恐怖の患者に同一のVRエ

クスポージャーを行ったところ，すべてのタイプの患者にVRエクスポージャーが等

しく効果があることがわかった（Kahan et al., 2000）．

３．閉所恐怖

　閉所恐怖とは，エレベーターや狭い部屋等を恐れる状況依存型の特定の恐怖症であ

る．特定の場所を回避するという点では広場恐怖と類似しているが，回避される場所

はより限定されている．

　Botella, Banos, Perpina, Villa, Alcaniz, & Rey（1998）は，閉所恐怖の治療のた

めに，庭に面した大きな部屋（４×５m.）と窓のない暗い小さな部屋（３×３m.）で

構成される仮想環境を構築した．２つの部屋は繋がっており，センサーを装着した右

手を動かすことでバーチャルルームを自由に移動することが可能であり，さらに，小

さな部屋は壁を移動させることで自分を中心とした１㎡の広さまで狭くすることがで

き，患者のペースで閉所に対する段階的なエクスポージャーができるように設計され

ていた．閉所恐怖のために病院のCTスキャン検査を受けられなかった43歳の女性患

者にこのバーチャルハウスを利用したエクスポージャーを行った結果，閉所恐怖は低

減され，この患者は検査を受けることができるようになった．また，閉所恐怖に加え

て広場恐怖を伴うパニック障害を併発している患者１名に行った治療研究においても，

このバーチャルハウスを利用したVRエクスポージャーの治療効果が確認されている
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（Botella, Villa, Banos, Perpina, & Garcia, 1999）．さらに，Botella, Banos, Villa,

Perpina, & Garcia（2000）はこれらのシングルケーススタディーを発展させ，１名

の閉所恐怖の患者と３名の広場恐怖を伴うパニック障害の患者に，同様の仮想環境を

用いて被験者間多層ベースラインデザインを採用したケーススタディーを行い，閉所

に対する恐怖感の低減にVRエクスポージャーが有効であることを示した．

４．クモ恐怖

　Carlin, Hoffman, & Weghorst（1997）は現実空間に配置した物体と相応する仮

想環境中の位置にCGを呈示することで触覚刺激と映像刺激を呈示するオーグメンテ

ドリアリティ (augmented reality）の手法を用いて，クモ恐怖の治療を行った．位

置センサーが付けられたクモの玩具からの触覚刺激と，そのクモの位置に同期した

バーチャルキッチンのクモのCGによるVRエクスポージャーの結果，それまでの20

年間，クモ恐怖のために日常生活が阻害されていた女性患者の症状が改善した．

５．運転恐怖

　Wiederhold, Wiederhold, Jang, & Kim（2000）はVRエクスポージャーを利用

した運転恐怖の治療を報告している．この治療研究では，呼吸法や思考中断法などの

不安管理訓練とVRエクスポージャーが併用され，また，VRエクスポージャーに引き

続いて，治療者と携帯電話で連絡を取りながら一人で実際に車を運転するという in

vivoエクスポージャーが行われた．広場恐怖を伴うパニック障害による運転恐怖１名，

PTSDによる運転恐怖１名，運転スキルの欠損による運転恐怖１名の３名に治療を行っ

た結果，３名ともに自動車の運転に対する恐怖心の低減が認められた．

　コンピューター用の運転ゲームとVRでのバーチャルドライブを併用した運転恐怖
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の治療研究がある．その報告によると，交通事故のために運転恐怖となった７名に，車

の速度を上げ，道路の交通量を増していくように運転の難易度を段階的に上げ，最後

にはゲームの中で交通事故を体験させる手続きでエクスポージャーを行った結果，運

転に対する恐怖や，運転恐怖に併発したPTSDやうつが低減した（Walshe, Lewis,

Kim, O'sullivan, & Wiederhold, 2003）．

６．パニック障害（広場恐怖）

　パニック障害は自然発生的で予期できないパニック発作を特徴とする精神疾患であ

り，広場恐怖を伴うことが多い．広場恐怖とはスーパーマーケットや電車の中などの，

パニック発作が起こった場合にすぐに出られないような場所に一人でいることに対す

る恐怖である．米国精神医学会が刊行している精神疾患の診断マニュアルである

DSM-Ⅳ（APA, 1994）によると，パニック障害は広場恐怖の有無によって「広場恐

怖を伴うパニック障害」と「広場恐怖を伴わないパニック障害」に分類されている．さ

らに，パニック様症状を発現する恐れと関係した広場恐怖が存在しているが，パニッ

ク障害の診断基準を満たさない場合には，「パニック障害の既往歴のない広場恐怖」と

診断される．

　Northらはパニック障害の既往歴のない広場恐怖の大学生60名を治療群と統制群に

配置し，治療群には橋の上やエレベーター等の広場恐怖の患者が回避するような恐怖

状況を仮想環境で再現したVRエクスポージャーを行った（North, 1995 ;  North,

North, & Coble, 1995, 1996）．15分間のVRエクスポージャーが１週間毎に８回行

われた結果，統制群には変化が認められなかったが，治療群では，自己報告式の広場

恐怖の質問紙の得点と，仮想環境に対して評定された主観的な恐怖感の測度である自

覚的障害単位（subjective unit of disturbance :  SUD）の得点が有意に低下した．
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　また，心理教育，発作の自己記録，in vivoのセルフエクスポージャー，認知再構成

などから構成される認知行動療法のパッケージにVRエクスポージャーを取り入れる

と，認知行動療法のみで治療するよりも，パニック発作の回数の減少や，うつ，不安

の低減が速いことが示されている（Vincelli, Anolli, Bouchard,  Wiederhold, Bcia,

Zurloni, & Riva, 2003）．

　一方，Jang, Ku, Shin, Choi, & Kim（2000）は広場恐怖を伴うパニック障害と診

断された患者７名に，渋滞したトンネルの中をシミュレートしたVRエクスポージャー

を行った．しかしながら，参加者の多くが仮想環境に没入できなかったため，この治

療は２セッションで中止となった．Jangら（2000）は，HMDの視野角が50度と狭

かったこと，治療者と装置のオペレーターが患者の近くにいたこと，生理測定のため

のセンサーを付けていたこと等の理由によって患者が仮想環境へ十分に没入できな

かったと考察している．

７．PTSD

　PTSDとは，戦争やレイプといった危うく死ぬまたは重傷を負うような激しいスト

レスにさらされた結果，フラッシュバックなどの再体験と外傷を思い出させるような

事柄からの回避行動が生じ，生理的な過緊張の状態が起こる心身の障害である（APA,

1994）．

　うつ病を併発したPTSDのベトナム帰還兵にVRエクスポージャーを適用した症例

報告がある（Rothbaum, Hodges, Alarcon, Ready, Shahar, Graap, Pair, Hebert,

Gotz, Wills, & Baltzell, 1999）．呼吸法によるリラクセーション訓練の後，ヘリコプ

ターの座席をシミュレートし，ヘリコプターや兵士やジャングルの映像，および銃声

やヘリコプターの音声と振動を呈示して戦闘状況を再現した仮想環境へのエクスポー
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ジャーを行い，また，エクスポージャー中は，トラウマとなっているエピソードを患者

に口述させ，その内容にできるだけ添うように仮想環境を随時操作した．13回のエク

スポージャーセッションの結果，PTSDおよびうつ病の症状に改善がみられ，６ヵ月後

のフォローアップ時においても維持されていた．

　Difede & Hoffman（2002）は米国の貿易センタービルで起きた自爆テロによって

発症したPTSDの治療を報告している．その報告によると，旅客機が飛んでいる，旅

客機がビルに衝突する，爆発が起こる，ビルから人が飛び降りる，ビルが倒壊する，と

いった一連の事故の様子を仮想環境の中で段階的に体験するエクスポージャーを６セッ

ション行った結果，PTSDや併発したうつが顕著に低減した．

８．社会恐怖（スピーチ不安）

　臨床群を対象としていない，または，被験者数が少ないという制限があるものの，

VRエクスポージャーによる社会恐怖の治療も報告されている．

　大学生を対象とした実験では，仮想環境の中の聴衆に向かって話をするというエクス

ポージャーがスピーチ不安を低減させることが示されている（Harris, Kemmerling,

& North, 2002 ;  North, North,  & Coble, 1998 ）．

　また，Roy, Klinger, Legeron, Lauer, Chemin, & Nugues（2003）は，社会恐怖

の患者にVRエクスポージャーを行い，その効果を集団認知行動療法と比較している．

集団認知行動療法群（６名）には，社会状況への in vivoエクスポージャーを含む12

セッションの通常の認知行動療法が行われ，VRエクスポージャー群（４名）には，仮

想環境の中で社会状況への暴露が行われる12セッションの認知行動療法が個別に行わ

れた．その結果，VRエクスポージャーは集団認知行動療法と同程度に社会恐怖の低減

に有効であることが示された．
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　これまでみてきたVRエクスポージャーによる治療研究をまとめると，VRエクス

ポージャーは高所恐怖や飛行恐怖等の特定の恐怖症を中心とした不安障害の治療に有

効であり，in vivoによる刺激呈示が困難な場合にその代用として有効であるといえる．

高所恐怖と飛行恐怖を対象とした治療研究が多い理由の一つとしては，それらを in

vivoエクスポージャーで治療することが困難であることがあげられる．例えば，治療

者が患者に同行して飛行機に乗りエクスポージャーを行うことは，時間とコストの問

題で通常のクリニックの診療形態からは現実的でなく，恐怖状況を自由に構築し操作

できるVRエクスポージャーがその代用として有効であるといえる．もう一つの理由

は，高所状況や飛行機の中の仮想環境を構築することが比較的容易であるというきわ

めて技術的なものである．つまり，高所恐怖の場合は，エレベーターやバルコニーの

手すりを模したプラットフォームの中に，飛行恐怖の場合は旅客機の座席を模した

シートに自然な状態でユーザーの可動範囲を限定することができ，仮想環境の構築お

よび頭部や手の位置のトラッキングが容易となる（Hodges et al., 1996）．これはつ

まり，VRエクスポージャーの治療対象となる疾患はVRの技術に大きく依存している

ということでもある．現在のVRエクスポージャーは，ユーザーの動きを狭い範囲に

限定した状態で，おもに，高所や飛行機といった場所や状況に対するエクスポー

ジャーを対象としていると言えよう．しかしながら，今後，仮想環境の中の対人場面

での複雑なインタラクションを可能とするような装置や技術の研究開発が進めば，VR

エクスポージャーの治療対象はさらに拡大していくと考えられる．例えば，仮想環境

の聴衆の個々の動きを制御してポジティブな反応やネガティブな反応を表現すること

を可能とした，スピーチ不安の治療を目的としたVRエクスポージャーシステムの開

発が行われている（Lee, Ku, Jang, Kim, Choi, Kim, & Kim, 2002）．
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　これまでのVRエクスポージャーの治療研究は，ケース研究や，治療を行わない統

制群との比較研究が多い．今後，in vivoエクスポージャーやイメージエクスポー

ジャー等の既存の治療技法と比較検討することによって，更にVRエクスポージャー

の治療効果を示していくことが望まれる．

第２節　VRエクスポージャーの問題

　以上のように，これまでの治療研究によって，VRエクスポージャーが飛行恐怖症や

高所恐怖症等の特定の恐怖症の治療に有効であることが示されていると言えよう．し

かしながら，現時点では，VRエクスポージャーを一般的な臨床場面で実施するには以

下の問題がある．

　１つめの問題点として，VRエクスポージャーのためのシステム構築のコストと困難

さの問題があげられる．これまでのVRエクスポージャーの治療研究を概観すると，シ

ステム構築のためには，位置センサーが内蔵または付属した業務用あるいは研究用の

高価なHMDと，HMDに呈示するVRコンテンツであるインタラクティブCG，およ

び，インタラクティブCGを格納しHMDの位置に合わせてCGの描画を制御するため

のグラフィックワークステーションやパーソナルコンピューターと制御プログラム等

が必要である．しかしながら，一般の臨床場面でエクスポージャーを実施するカウン

セラーや医師等の治療者が，こうしたハードウェアやソフトウェアを選定，作製し，

VRエクスポージャーシステムを構築することは，インタラクティブCGの制御等に関

する専門的な知識が必要であり，非常に困難である．また，VRエクスポージャーシス

テムの構築を専門の業者に依頼した場合，例えば，ほんの数分間のVRコンテンツに

も数百万円の制作費が必要となる．さらに，エクスポージャーを実施する際には，治
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療の途中でも患者との話し合いによって，恐怖刺激を適時，変更，追加することが必

要となることがあるが，治療者に専門的な知識がない場合には，一度作製されたVRコ

ンテンツを自由に変更，追加することはできない．本来，必要に応じて恐怖刺激を自

由に作製，呈示できることがVRエクスポージャーの利点であるが，現時点では治療

者がそれを行うためにはシステム構築のための膨大なコストや専門的な知識が必要で

あり，一般的な臨床場面でVRエクスポージャーを実施することは困難である．実際，

これまでのVRエクスポージャーによる治療研究は，大学の研究室やVRエクスポー

ジャーのための特殊な施設で行われた例がほとんどである．したがって，恐怖刺激を

自由に作製し，必要な時間だけ呈示できるというVRエクスポージャーの利点を生か

しながら，安価に構築でき操作が簡便な簡易型のVRエクスポージャーシステムの構

築が望まれる．

　２つめの問題点としては，VRエクスポージャーの成功に影響するとされている臨場

感の要因について，特に，仮想環境の構築に関わる要因について，十分な実験的検討

が行われていないことである．VRエクスポージャーの治療研究は始まったばかりであ

り，現在のところ体系的な研究が行われているとはいい難い．Botellaら（1998）が指

摘するように，なぜVRエクスポージャーに効果があるのかを説明し，将来の研究の

指針となる理論的な枠組みが必要である．恐怖反応が低減される仕組みを説明する概

念であるエモーショナルプロセッシング理論によると，恐怖症の患者は刺激に対する

情報，刺激に対する反応，刺激に対する意味的解釈の要素を含んだ恐怖構造を持って

いると仮定されており，エクスポージャーによって恐怖反応が低減されるためには，

まず恐怖構造が活性化され，次に，恐怖構造と相容れない情報がその中に統合されて

恐怖構造が変化することが必要である（Foa & Kozak, 1986）．したがって，VRエク

スポージャーが成功するためには，仮想環境に呈示された恐怖刺激が恐怖反応を引き
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起こすことが必要であり，そのためには患者が仮想環境に高い臨場感を感じることが

重要であるとされている（例えば，North, North, & Coble, 1997b ;  Rothbaum et

al, 1996 ）．

　仮想環境における臨場感に影響を及ぼす要因として，Sheridan（1992）は，感覚器

への情報量，仮想環境中の刺激に対する感覚器の関係の制御，仮想環境中の物体を変

化させたり移動させたりできることを提唱している．また，Held & Durlach（1992）

はHMDの視野角や呈示する映像の画質，刺激モダリティ間の情報の一致，仮想環境

とのインタラクション，HMDの装着感等をあげている．しかしながら，これらの要因

を実験的に検討した研究は多いとは言えない．例えば，Hendrix & Barfield（1996）

は視覚呈示装置の要因を検討し，観察者の動きと仮想環境のインタラクション，仮想

環境に３次元の手がかりがあること，geometric field of viewが広いことが臨場感を

増加させることを明らかにした．また，Prothero & Hoffman（1995）はHMD装着

者の視界を穴の空いたゴーグルで覆うことで水平視野角を操作し，105度の広視野角

条件の方が60度の狭視野角条件よりも臨場感が高いことを報告している．さらに，

Hoffman, Groen, Rousseau, Hollander, Winn, Wells, & Furness（1996）は，仮

想環境中の物体と相応する現実空間に物体を配置して触覚刺激を呈示するオーグメン

テドリアリティの手法を用いて，視覚刺激に加えて触覚刺激を呈示することが臨場感

を増加させることを示した．

　VRエクスポージャーにおいても，仮想環境における臨場感を高めるさまざまな試み

が行われている．例えば，先に紹介した高所恐怖の治療におけるプラットフォームの

手すり（Hodges et al, 1995b ;  Rothbaum et al., 1995a）やクモ恐怖の治療におけ

るクモの玩具（Carlin, Hoffman, & Weghorst, 1997）からの触覚刺激のフィードバッ

クはこのオーグメンテドリアリティを応用したものであり，仮想環境の臨場感を高め
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る役割を果たしていたと考えることができる．また，前述したように，VRエクスポー

ジャーで飛行恐怖の治療を行う際には，映像刺激，音声刺激に加えて，臨場感を増加

させる意図でボディソニック装置やサブウーハーからの音声出力による振動刺激を呈

示することが多い．しかしながら，こうした振動刺激の呈示が臨場感に及ぼす影響を

検討した研究はみあたらない．また，Jangら（2000）の不成功に終わったVRエクス

ポージャーについての興味深い報告によると，HMDの重量が重く20分間装着し続け

ることが不快だったこと，HMDの水平視野角が50度と狭かったこと，エクスポー

ジャーの最中に治療者と装置のオペレーターが患者の近くにいたために患者が仮想環

境に集中できなかったこと，HMDの縁から外の光が漏れること，等の要因により患者

が仮想環境に十分没入できずに高い臨場感が得られず，エクスポージャーが失敗した

のではないか，との考察がなされている．しかしながら，こうした要因が臨場感に及

ぼす影響についてはほとんど実験的な検討が行われていない．

　VRエクスポージャーをより効果的でコストエフェクティブなものとするためには，

HMDの視野角の大きさや振動刺激の呈示の有無等，刺激の呈示方法や仮想環境の構築

に関わる様々な要因が臨場感に及ぼす影響について，詳細な実験的検討が不可欠であ

る．

- 14 -



第２章　簡易型VRエクスポージャーシステムの構築

第１節　簡易型VRエクスポージャーシステムの提案

　第１章第２節で指摘したように，現時点では，VRエクスポージャーのシステム構築

のコストと困難さの問題があり，一般の臨床場面で治療者がVRエクスポージャーを

実施することは現実的ではない．そこで，本章ではシステム構築が安価で操作が簡便

な簡易型VRエクスポージャーシステムを提案し，そのシステムの検討課題を述べる．

　前述したように，通常のVRエクスポージャーでは，位置センサーが内蔵または付

属した業務用あるいは研究用の使用目的で製作されたHMDにインタラクティブCGを

呈示する．HMDを装着した頭部を動かすことにより，CGで描画された仮想環境を自

由に見回すことができるため，ユーザーは仮想環境に高い臨場感を感じることができ

る．さらに，飛行恐怖を治療する場合など，音声による恐怖刺激の呈示が必要な際に

は，音声刺激をスピーカーやボディソニック装置あるいはサブウーハーに出力し，音

声刺激や振動刺激を呈示する．こうした複雑なシステムを構築するためには，位置セ

ンサーや業務用あるいは研究用のHMD等の高価な機材が必要である．もちろん，コ

ンピューターやHMD等の刺激呈示装置の開発が進み，VRエクスポージャーシステム

のコストは低下してきている．例えば，Smithら（1999）は，以前は＄150,000のシ

リコングラフィックス社のグラフィックワークステーションや＄14,000のHMDを使

用してVRエクスポージャーを行っていたが，パーソナルコンピューターを利用する

ことで全体のシステムを＄12,000程度で構築できるようになったと報告している．ま

た，Northら（1997a）は，彼らのVRエクスポージャーシステムはパーソナルコン

ピューターとHMDや位置センサー等を含めて＄10,000以下で構築されており，コス
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トの観点からは十分に実施可能であるとしている．しかしながら，これらはパーソナ

ルコンピューターやHMD等のハードウェアのみに言及されており，ソフトウェアで

あるインタラクティブCGは含まれていない．インタラクティブCGを作製し，HMD

の位置に合わせて描画を制御することは，専門的な知識や技術が必要であり，通常の

治療者には困難である．また，こうしたVRコンテンツの作製を専門の業者に依頼し

た場合には，わずか数分間のインタラクティブCGの作製にも数百万円という膨大な

コストがかかる．さらに，エクスポージャーを実施する際には，治療の途中でも患者

との話し合いによって，恐怖刺激を適時，変更，追加することが必要となることがあ

るが，治療者に専門的な知識がない場合には，一度作製されたVRコンテンツを自由

に変更，追加することはできない．

　このように，従来のVRエクスポージャーは，インタラクティブCGの作製や制御に

関する専門的な知識がない限り，治療者がVRエクスポージャーシステムを構築し，治

療に必要な恐怖刺激を自由に作製し，呈示することはできなかった．ここで提案する

簡易型VRエクスポージャーシステムは，インタラクティブCGを使わずに映像刺激，

音声刺激，および，飛行恐怖症の治療の際など必要があると考えられる場合には振動

刺激を非常に簡便にかつ安価に呈示するものである．

　簡易型VRエクスポージャーシステムでは，ビデオカメラで収録されたビデオテー

プの映像と音声を利用して映像刺激，音声刺激，および振動刺激を呈示する．通常の

モニターやスクリーン等のディスプレイに比べて，HMDはユーザーの視界を現実の世

界から遮断し，また，モニターそのものの存在を意識させずに映像を呈示するため，仮

想環境に高い臨場感を生じさせると考えられており，映像の呈示装置として優れてい

る（Slater & Usoh, 1993 ;  Witmer & Singer, 1998）．しかしながら，先に述べたよ

うに，インタラクティブCGを位置センサーが内蔵または外付けされた業務用あるい
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は研究用のHMDに呈示することは困難である．そこで，簡易型VRエクスポージャー

では，映像をビデオカメラやビデオデッキから，家庭での使用向けに市販されている

HMD（価格は６万円～10万円程度）へ出力する．また，ビデオテープの音声をHMD

に内蔵されたイヤフォン，あるいはリクライニングシートに内蔵されたスピーカーと

ボディソニック装置へ出力することで音声刺激や振動刺激を呈示する．VRエクスポー

ジャーでも，例えば飛行恐怖の治療の際には，臨場感を増加させる意図で振動刺激が

呈示されることは先に述べたとおりである．

　以上のように，簡易型VRエクスポージャーは，インタラクティブCGと音声を個別

に作成し，CGをHMD装着者の動きに同期させて呈示するという従来のVRエクス

ポージャーと違い，一般的に市販されている機材を用いて非常に簡便かつ安価に恐怖

刺激を呈示するものである．従来のVRエクスポージャーシステムと比較して，この

簡易型VRエクスポージャーシステムは以下の点が優れている．すなわち，１）位置

センサーや位置センサーを内蔵した業務用あるいは研究用のHMD，およびインタラク

ティブCGを使用しないため，システムの構築が安価にできること，２）インタラク

ティブCGの制御がなく，ビデオテープを再生することで恐怖刺激を呈示するため，操

作が簡便であること，３）エクスポージャーに必要な恐怖刺激をビデオカメラで撮影

してテープを編集することで，治療者が恐怖刺激を自由に作製，呈示できること．ま

た，ビデオテープを再生することで，映像刺激と音声刺激および振動刺激を同時に呈

示できることである．

第２節　簡易型VRエクスポージャーシステムの検討課題

　第１節で提案した簡易型VRエクスポージャーを構築するためにはいくつかの課題
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がある．以下にその３つの課題を述べる．

１．ビデオ映像とインタラクティブCGの臨場感の比較

　簡易型VRエクスポージャーでは，エクスポージャーシステムを安価で簡便なもの

にするために，インタラクティブCGの代わりにビデオ映像を使用する．つまり，簡

易型VRエクスポージャーは通常のVRエクスポージャーと違い，HMD装着者の身体

の動きと呈示される映像との間にインタラクションがなく，例えば，仮想環境を自由

に見回すことができない．VRエクスポージャーが成功するためにはユーザーが仮想環

境に対して高い臨場感を感じることが重要であるとされており（例えば，North et al.,

1997b ;  Rothbaum et al, 1996），仮想環境とHMD装着者のインタラクションは臨

場感の要素の一つであると考えられている（Held & Durlach, 1992; Sheridan, 1992

）．そのため，インタラクティブCGを使わない簡易型VRエクスポージャーはVRエ

クスポージャーに比べて仮想環境における臨場感や治療効果が低い可能性を否定でき

ない．そこで，まず最初に，簡易型VRエクスポージャーで呈示するビデオ映像と通

常のVRエクスポージャーで呈示するインタラクティブCGの臨場感を比較検討する必

要がある．

２．振動刺激の呈示が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討

　簡易型VRエクスポージャーシステムでは，映像と音声を個別に用意しなくても，必

要があれば，ビデオテープに収録された音声をボディソニック装置に出力することで，

音声刺激や振動刺激を呈示することが可能である．前述したように，VRエクスポー

ジャーによって飛行恐怖症を治療する場合でも，映像刺激と音声刺激に加えて，音声

をボディソニック装置やサブウーハーから出力することで発生する振動刺激を呈示す
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る場合が多い．この振動刺激の呈示は飛行機の乗客が体感する振動を再現するもので，

臨場感を高めることを意図したものである．しかしながら，これまで，こうした振動

刺激の呈示が臨場感に及ぼす影響を実験的に検証した研究はみあたらない．

　また，先に紹介したエモーショナルプロセッシング理論によれば，VRエクスポー

ジャーを行う際には，恐怖刺激である仮想環境が主観的，生理的な恐怖反応を引き起

こすことが必要であるが，振動刺激を呈示することが主観的，生理的な覚醒に及ぼす

影響を検討した研究もみられない．

　臨場感の高いコストエフェクティブな簡易型VRエクスポージャーを構築するため

には，振動刺激の呈示が臨場感と主観的および生理的な覚醒に及ぼす影響を検討する

必要がある．

３．HMDの視野角が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討

　通常のVRエクスポージャーでは，主に業務用，研究用の使用目的で製作された

HMDへインタラクティブCGを呈示する．一般的に，視野角が大きいほど臨場感は高

いと考えられており，105度と60度のHMDの視野角の条件を比較したProthero &

Hoffman（1995）の研究はこれを支持している．しかしながら，HMDの視野角が臨

場感に及ぼす影響を実験的に検討した研究は他にはみあたらない．

　簡易型VRエクスポージャーでは，家庭での使用目的で作製された安価なHMDを

使用する．これらのHMDは何れも視野角が狭く，水平視野角はおよそ30度～40度

の範囲である．臨場感の高い簡易型VRエクスポージャーシステムを構築するために

は，HMDのこのような狭視野角の範囲での視野角の大きさの違いが臨場感に及ぼす影

響を検討することが必要である．また，同時に，上記の課題２で述べたように，エモー

ショナルプロセッシング理論の観点から，視野角の大きさの違いが主観的および生理
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的な覚醒に及ぼす影響を検討する必要がある．
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第３章　本研究の目的と意義

第１節　本研究の目的

　第１章では，従来のVRエクスポージャーに関する研究が展望された．その結果，

VRエクスポージャーはシステム構築のコストが高く，操作が困難で一般の臨床場面で

は実施できないこと，臨場感に影響を及ぼす仮想環境の要因の検討が不十分であるこ

とが問題点として指摘された．そこで，第２章では，コストが安く操作が簡便であり

ながら，仮想環境の臨場感が高く患者の不安反応を喚起することができる簡易型のVR

エクスポージャーシステムを構築するための以下の３つの課題が示された．

１．ビデオ映像とインタラクティブCGの臨場感の比較

２．振動刺激の呈示が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討

３．HMDの視野角が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討

　そこで，本研究では，以上の３つの課題の検討を通じて，コストが安く操作が簡便

な，簡易型VRエクスポージャーシステムを構築することを目的とする．また，実際

の症例検討を通じて簡易型VRエクスポージャーの臨床的効果の検討も行う．

第２節　本研究の意義

　本研究の意義を理論的意義と実際的意義に分けて以下に述べる．

　理論的意義としては，これまでほとんど検討されてこなかった振動刺激の呈示や

HMDの視野角といった要因が仮想環境の臨場感，および主観的，生理的覚醒に及ぼす

影響を明らかにすることを通じて，臨場感の高い仮想環境構築のための基礎的な資料
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を提供することにある．前述したように，効果的なVRエクスポージャーを行うため

には，ユーザーがエクスポージャーが行われる場である仮想環境に高い臨場感を感じ

ることが重要であるとされている．しかしながら，これまでのVRエクスポージャー

に関する研究を見ると，臨場感を増す意図で様々な工夫がなされているが，実際にそ

れらの要因が臨場感の増加に寄与しているかどうかの検討はほとんどなされていな

かった．

　また，エモーショナルプロセッシング理論の観点からは，VRエクスポージャーを行

う際には，恐怖刺激である仮想環境が主観的,生理的な恐怖反応を引き起こすことが必

要であるが，臨場感に影響を及ぼすと考えられる要因が，主観的，生理的な覚醒に及

ぼす影響を検討した研究もみられない．

　本研究では，簡易型VRエクスポージャーの構築に直接関わる，振動刺激の呈示の

有無とHMDの視野角の大きさという２つの要因をとりあげ，それらが仮想環境の臨

場感と主観的，生理的覚醒に及ぼす影響を明らかにすることを通じて，臨場感の高い

仮想環境構築のための基礎的な資料を提供する．

　実際的意義としては，構築が安価で操作が簡便な簡易型のVRエクスポージャーシ

ステムを構築し，例えば，飛行恐怖症のように，これまで in vivoでの刺激呈示が困

難であった特定の恐怖症に対する，エクスポージャーの新しい刺激呈示方法を構築す

ることである．VRエクスポージャーは高所恐怖症や飛行恐怖症等の特定の恐怖症を中

心とした不安障害の治療にその効果が認められており，in vivoやイメージエクスポー

ジャーができないときのエクスポージャーとして期待が高い．しかしながら，本来，必

要に応じて恐怖刺激を自由に作製，呈示できることがVRエクスポージャーの利点で

あるが，現時点では治療者がそれを行うためにはシステム構築のための膨大なコスト

や専門的な知識が必要であり，一般的な臨床場面でVRエクスポージャーを実施する
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ことは困難である．簡易型VRエクスポージャーシステムは，恐怖刺激を自由に作製

し，必要な時間だけ呈示できるというVRエクスポージャーの本来の利点を生かしな

がら，安価に構築でき操作が簡便となるように改良したものであり,特定の恐怖症の改

善を目的としたエクスポージャーの新しい刺激呈示方法である．

第３節　本論文の構成

　従来のVRエクスポージャーを概観し問題点を述べた第１章，VRエクスポージャー

の問題点を解決するために簡易型VRエクスポージャーシステムを提案し，検討課題

を述べた第２章，および本研究の目的と意義を述べた本章を受けて，本論文は以下の

構成で展開される．

　第４章（研究１）では，第２章第２節で述べた課題１を解決するために，簡易型VR

エクスポージャーで呈示するビデオ映像とVRエクスポージャーで呈示するインタラ

クティブCGの臨場感を実験的に比較検討する．

　第５章（研究２）では，課題２を解決するために，ボディソニック装置を利用した

振動刺激の呈示が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を実験的に検討する．

　第６章（研究３）では，課題３を解決するために，家庭用のHMDの視野角の大き

さが臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を実験的に検討する．

　第７章では，第４章（研究１）～第６章（研究３）で行った実験的検討を総括し，本

論文で提案する簡易型VRエクスポージャーシステムの構成とその特徴を述べる．

　第８章（研究４）では，簡易型VRエクスポージャーシステムを実際の飛行恐怖症

に適用し，その症例研究を通じて簡易型VRエクスポージャーの臨床的可能性を検討

する．
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　最後に，第９章では，本研究の総括的考察を述べ，本研究の理論的・実際的意義に

ついて論じる．また，本研究の制限と今後の課題について述べる．

　本論文の構成を図示したものがFigure 3-1である．
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第３章　本研究の目的と意義

　本研究の目的：上記の3つの課題の検討を通じ，コストが安く操作が簡便で，仮想環境の臨場感

が高く患者の不安反応を喚起することができる簡易型のVRエクスポージャーシステムを構築する．

　本研究の意義：理論的意義として，これまでほとんど検討されてこなかった振動刺激やHMDの

視野角といった要因が仮想環境の臨場感や主観的・生理的覚醒に及ぼす影響を明らかにすることを

通じて，臨場感の高い仮想環境構築のための基礎的資料を提供すること．実際的意義として，例え

ば飛行恐怖のように，これまでin vivoでの刺激呈示が困難であった特定の恐怖症に対するエクス

ポージャーの新しい技法を構築すること．

第４章　ビデオ映像とインタラクティブCGの臨場感の比較（研究１）

　簡易型VRエクスポージャーで使用するビデオ映像とVRエクスポージャーで使用するインタラ

クティブCGの臨場感を比較する．

第５章　振動刺激の呈示が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討（研究２）

　ボディソニック装置による振動刺激の呈示が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を検

討する．

第8章　簡易型VRエクスポージャーの臨床的評価（研究４）

　簡易型VRエクスポージャーを飛行恐怖症の治療に適用し，臨床への応用の可能性を検討する．

第１章　VRエクスポージャーの研究動向と問題

　１．システム構築のコストが高く操作が困難で一般の臨床場面では実施できない

　２．臨場感に影響を及ぼす仮想環境の構築に関わる要因の検討が不十分

第９章　総合的考察

第６章　HMDの視野角が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討（研究３）

　家庭用のHMDの視野角の大きさが臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を検討する．

第７章　簡易型VRエクスポージャーシステムの構成とその特徴

　研究１～研究３の結果を総括し，一般の治療室で簡易に実施できる簡易型VRエクスポージャー

のシステム構成について提案し，その特徴を述べる．

第２章　簡易型VRエクスポージャーシステムの構築

　上記の問題を解決するために，インタラクティブCGの代わりにビデオ映像を使用する簡易型VR

エクスポージャーシステムを提案し，3つの検討課題を示す．

　１．ビデオ映像とインタラクティブCGの臨場感の比較

　２．振動刺激の呈示が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討

　３．HMDの視野角が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討
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Figure 3-1 本論文の構成



第４章　ビデオ映像とインタラクティブCGの臨場感の比較（研究１）

第１節　本章の目的

　本章では，第２章第２節で述べた１つめの課題を解決するために，簡易型VRエク

スポージャーにおいて呈示されるビデオ映像と従来のVRエクスポージャーにおいて

呈示されるインタラクティブCGの臨場感を実験的に比較検討する．

　簡易型VRエクスポージャーにおいて呈示されるビデオ映像の特徴としては，以下

のことがあげられる．すなわち，インタラクションに関しては，HMD装着者とビデオ

映像の間にはインタラクションが無い．つまり，HMD装着者の頭の位置に関係なく映

像が呈示されるため，仮想環境の中を見回すことができない．また，映像のリアリティ

（描画の精密さや現実場面との類似の程度）に関しては，実際の風景や状況をビデオカ

メラで撮影したものなのでリアルである．

　一方，従来のVRエクスポージャーにおいて呈示されるインタラクティブCGの特徴

としては，以下のことがあげられる．すなわち，インタラクションに関しては，トラッ

キングされているHMDの位置に合わせてCGがリアルタイムに描画されるため，仮

想環境の中を自由に見回すことができる．また，映像のリアリティに関しては，CGで

描画したものなのでビデオ映像と比べるとリアルではない．治療が成功したVRエク

スポージャーで呈示されたインタラクティブCGでも，どこかアニメや漫画に似てい

て現実のようではないと言われている（例えば，Carlin et al., 1997 ;  Wiederhold et

al., 1998）．

　仮想環境における臨場感の要因を実験的に検討した先行研究によると，ユーザーの

頭部の位置をトラッキングすることによって，ユーザーと仮想環境の映像との間にイ
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ンタラクションを持たせることは仮想環境における臨場感を高めることが明らかにさ

れている（Hendrix & Barfield, 1996 ;  Schubert, Regenbrecht, & Friedman, 2000）．

映像のリアリティに関しては，仮想環境の中でのドライブ状況を再現したCGにおい

て，地形の起伏，家や対向車等のオブジェクトを追加することが臨場感を高めること

が示されている（Welch, Blackmon, Liu, Mellers, & Stark, 1996）．しかしながら，

会社のオフィスを再現した仮想環境で行われた実験では，局地的な光源の効果を表現

したり壁や家具のテクスチャを精密にするといったCGのリアリティを高める方向の

操作が臨場感に影響しなかった（Dinh, Walker, Song, Kobayashi, & Hodges,

1999）．以上のように，先行研究からはユーザーと仮想環境とのインタラクションは

仮想環境の臨場感を高めることが明らかにされているが，仮想環境の映像のリアリ

ティと臨場感の関係に関しては，一貫した結果が得られていない．このことから，ビ

デオ映像はインタラクティブCGよりも臨場感が低く，エクスポージャーの効果が低

い可能性を否定できない．しかしながら，これまで，ビデオ映像とインタラクティブ

CGの臨場感を比較する実験は行われていない．

　そこで本章では，簡易型VRエクスポージャーで呈示されるビデオ映像と従来のVR

エクスポージャーで呈示されるインタラクティブCGの臨場感を実験的に比較するこ

とを目的とする．

第２節　実験方法

参加者

　大学生および大学院生30名（男性８名，女性22名，平均年齢22歳４ヵ月）．
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呈示刺激と仮想環境の構築

　以下の両条件とも，映像および音声はパーソナルコンピューター（VAIO PCV-

RZ61 1GB RAM, SONY製）から，位置センサーとスピーカーが内蔵されたHMD

（VFX３D, IIS製）へ出力された．

　ビデオ条件：旅客機の窓から外へ向けてデジタルビデオカメラで撮影された飛行機

の離陸シーンの映像と音声（デジタルビデオテープに収録された映像と音声を上記の

パーソナルコンピューターへ取り込み，AVI形式に変換したファイルを再生した）．撮

影位置は，右翼窓側の座席であった．シーンの内容は，滑走路までのタキシング（旅

客機の地上の自走），滑走開始地点で一時停止，離陸開始の機内アナウンス，フルス

ロットルで滑走開始，離陸，上昇といった，一連の離陸シーン２分間であった．この

条件では，HMDの向きにかかわらず，映像の視点は窓の外に固定されており，HMD

装着者と仮想環境とのインタラクションは無かった．

　インタラクティブCG条件：ビデオ映像と同じ座席位置と視点を想定して360度の

周囲をCGソフトウェア（3D Studio MAX）で作製した．窓から外を見た場合の風景

は，ビデオ映像と同様に，２分間の一連の離陸シーンが再現された．また，音声はビ

デオ条件と同じものを呈示した．この条件では，HMDの向きによってCGが変化し，

HMD装着者と仮想環境とのインタラクションがあった．正面を中心として，上下左右

を向いた場合の離陸前の映像の例をFigure 4-1に示す．

　また，ビデオ条件とインタラクティブCG条件（窓の方を向いた場合）の離陸直後

の映像を比較したものをFigure 4-2に示す．

測度

　以下の２種類の測度を用いて臨場感を測定した．
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Figure 4-1 インタラクティブCG条件の映像の例
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ビデオ条件

インタラクティブCG条件

（窓を向いた場合）
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Figure 4-2 離陸直後の両条件の映像



１．Slater, Usoh, & Steed（1994）が作製した臨場感の３つの質問項目を参考にし

て，本研究の仮想環境に適合するように表現を変え，以下の３つの質問項目（以下，

SUS１，SUS２，SUS３と略記）を作製した．それぞれ，１～７の７件法で回答を

求めるものである．

　SUS１：バーチャルワールドで，あなたは飛行機に乗っているように感じました

か？（１=少しもそう感じなかった　７=とてもそう感じた）

　SUS２：バーチャルワールドがあなたにとっての「現実」となってしまい，バーチャ

ルワールドの外の現実世界をほとんど忘れてしまうことがありましたか？（１=ぜん

ぜんなかった　７=ほとんどそうだった）

　SUS３：バーチャルワールドでは，何かを見ているような感じでしたか，それとも

どこかにいるような感じでしたか？（１=何かを見ているようだった　７=どこかに

いるようだった）

２．Hendrix & Barfield（1996）にならい，以下のように1～100の範囲で臨場感の

評価を求めた（以後，Presence（1-100）と略記）．

　Presence（1-100）：現実世界の臨場感を"100"とし，全く臨場感を感じない場合を

"1"とした場合，このバーチャルワールドの臨場感はいくつですか？

手続き

　実験当日の体調や目に疾患がないかなどが確認された後，HMDの説明と装着の練習

が行われた．椅子に座った状態でHMDを装着し，本実験と関係のないインタラクティ

ブCG（難破船が沈んでいる海底を扱った物）が呈示され，頭を動かすことによって仮

想環境を見回すことができることが確認された．その後，引き続き実験が行われた．映

像の呈示条件を要因とする被験者内計画が用いられた．各条件での刺激（飛行機の離
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陸シーン）呈示時間は２分間であった．それぞれの条件の呈示後に仮想環境での飛行

体験に関する臨場感が測定された．順序効果を相殺するため，条件の呈示順序はカウ

ンターバランスがとられた．

第３節　結果

　Table 4-1は各条件での臨場感の平均得点とウィルコクソンの符号付順位和検定の

結果である．全ての測度において，インタラクティブCGとビデオ映像との間で臨場

感得点に有意な差は見られなかった．

第４節　考察

　本章の目的は，簡易型VRエクスポージャーで呈示されるビデオ映像と従来のVRエ

クスポージャーで呈示されるインタラクティブCGの臨場感を実験的に比較すること

であった．本実験の結果からは，ビデオ映像とインタラクティブCGでは臨場感に差

が認められなかった．つまり，ビデオ映像の高いリアリティは，インタラクティブCG

のインタラクションと同様に臨場感に寄与していると考えることができる．

　前述したように，Dinhら（1999）はCGのリアリティの程度は仮想環境の臨場感に

影響しないと報告している．また，Welchら（1996）はCGのリアリティを増すこと

が臨場感を高めることを示したものの，実験終了後の参加者の報告から，CGのリアリ

ティの程度はインタラクションの有無と比べて，臨場感への影響は少ないとしている．

これらの先行研究で行われた実験でのリアリティの操作は，テクスチャの精密化やオ

ブジェクトの追加といったCGの描画に関するものであったため，実験条件間でリア
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(N  = 30)

significance level *

SUS１ z  = -.76, n.s. 3.57 (SD  =   1.83) 3.87 (SD  =   1.36)

SUS２ z  = -.32, n.s. 2.53 (SD  =   2.00) 2.60 (SD  =   1.48)

SUS３ z  = -.72, n.s. 3.00 (SD  =   2.12) 3.33 (SD  =   1.83)

Presence（1-100）z  = -.93, n.s. 39.30 (SD  = 28.26) 45.30 (SD  = 22.87)

* Wilcoxon  signed-ranks test

ビデオ条件 インタラクティブCG条件

各映像条件の臨場感の平均値とウィルコクソンの符号付順

位和検定の結果

Table 4-1
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リティに大きな差がなかったと考えることができる．しかしながら，現実の風景を撮

影したビデオ映像とCGを比較した本実験では，映像のリアリティという点では明ら

かにビデオ映像が優れており，ユーザーと映像との間のインタラクションが無いとい

う欠点を補ったため，臨場感に差が認められなかったと考えることができる．

　映像のリアリティの程度を厳密に定量化することは困難であるが，本実験で用いた

CGは，これまでの飛行恐怖に対するVRエクスポージャーで使用されたCGと比較し

て，リアリティという点においては遜色がないものと考えることができる．以上のこ

とから，ビデオ映像は通常のVRエクスポージャーで呈示されるインタラクティブCG

と比べた場合，臨場感において同程度であると言うことができる．したがって，イン

タラクティブCGの代わりにビデオ映像を呈示する簡易型VRエクスポージャーは，イ

ンタラクティブCGを呈示する従来のVRエクスポージャーと比べて治療効果に差がな

いことが予想される．

第５節　本章のまとめ

　インタラクティブCGを呈示する従来のVRエクスポージャーに比べて，ビデオ映像

を呈示する簡易型VRエクスポージャーの臨場感が低いかどうかを確認するため，ビ

デオ映像とインタラクティブCGの臨場感が実験的に比較検討された．仮想環境とし

て乗客の視点からの飛行機の離陸場面が呈示され，映像の呈示方法を条件とした被験

者内計画で実験が行われた．その結果，ビデオ映像とインタラクティブCGの臨場感

には有意な差が認められないことが示された．したがって，簡易型VRエクスポー

ジャーは従来のVRエクスポージャーと同程度の治療効果があることが予想された．

- 34 -



第５章　振動刺激の呈示が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討（研

究２）

第１節　本章の目的

　本章では，第２章第２節で述べた２つめの課題を解決するために，振動刺激の呈示

が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を実験的に検討する．

　前述したように，恐怖反応が低減される仕組みを説明する概念であるエモーショナ

ルプロセッシング理論によると，恐怖症の患者は刺激に対する情報，刺激に対する反

応，刺激に対する意味的解釈の要素を含んだ恐怖構造を持っていると仮定されており，

エクスポージャーによって恐怖反応が低減されるためには，まず恐怖構造が活性化さ

れ，次に，恐怖構造と相容れない情報がその中に統合されて恐怖構造が変化すること

が必要である（Foa & Kozak, 1986）．したがって，VRエクスポージャーが成功する

ためには，仮想環境に呈示された恐怖刺激が恐怖反応を引き起こすことが必要であり，

そのためには患者が仮想環境に高い臨場感を感じることが重要であるとされている

（例えば，North et al., 1997b ;  Rothbaum et al, 1996）．

　VRエクスポージャーによって飛行恐怖症を治療する場合，映像刺激と音声刺激に加

えて，音声をボディソニック装置やサブウーハーから出力することで発生する振動刺

激を呈示することが多い（例えば，Kahan et al., 2000 ;  North et al., 1997b ;

Rothbaum et al., 2000 ;  Smith et al., 1999 ;  Wiederhold et al. , 1998 ）．この振動

刺激の呈示は飛行機の乗客が体感する振動を再現するもので，臨場感を高めることを

意図したものである．Sheridan（1992）の考えに従えば，刺激モダリティを追加する

ことは感覚器への情報量を増やし，臨場感を増加させることが推測されるが，これま
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で，こうした振動刺激の呈示が臨場感や主観的覚醒，生理的覚醒といった恐怖反応に

及ぼす影響の実験的検討は行われていない．

　そこで本章では，映像刺激と音声刺激に加えて，ボディソニック装置から振動刺激

を呈示することが臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を実験的に検討する

ことを目的とする．

第２節　実験方法

参加者

　飛行恐怖傾向の高い大学生16名（男性２名，女性14名，平均年齢20歳６ヵ月）．

　首都圏近郊の大学に在籍する学生557名に対して，Van Gerwen, Spinhoven, Van

Dyck, & Diekstra（1999）が作製した飛行恐怖の程度を測定するFlight Anxiety

Situation Questionnaire（FAS）とVan Gerwenら（1999）が指摘した飛行機に乗

ることからの回避程度のサブタイプを参考にして作製した飛行回避尺度を実施した．

飛行回避尺度は，飛行機からの回避状態を１：恐くないので避けない，２：避けない

が恐いのを我慢して乗っている，３：恐いので出来る限り乗らない，４：恐いので絶

対に乗らない，の４ポイントで測定するものである．回答への欠損があったものを除

いた515名のうち，FASの得点が平均+１SD以上でかつ飛行回避尺度の得点が２以

上の者62名の中からランダムに16名を抽出して参加者とした．

呈示刺激と仮想環境の構築

　以下の両条件とも，旅客機内の窓から外へ向けてデジタルビデオカメラで撮影され

た飛行機の離陸シーンが２分間呈示された．これは，研究１のビデオ条件で呈示され
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たシーンと同じものである．また，両条件とも，映像はHMD（FMD-250W，オリン

パス製）へ出力された．

　振動刺激有り条件：音声はリクライニングシート（BODY SONIC SURROUND

SYSTEM BSS-1000，パイオニア製）に内蔵されたスピーカーとボディソニック装置

へ出力され，音声刺激と振動刺激が呈示された．この音声は，滑走路までのタキシン

グ（旅客機の地上の自走），滑走開始地点で一時停止，離陸開始の機内アナウンス，フ

ルスロットルで滑走開始，離陸，上昇といった一連の離陸シーンに伴って機内で聞こ

えるエンジン音やタイヤと路面の摩擦音等の騒音や，離陸開始の機内アナウンス等で

あった．また，振動は音声をボディソニック装置へ出力することで，リクライニング

シート全体の振動として体感されるものであった．音声の大きさはそのまま振動の強

さとなり，例えば，フルスロットルのエンジン音やタイヤと路面の摩擦音等で最も音

声が大きくなる滑走から離陸直前までの間には，最も強い振動が体感された．

　振動刺激無し条件：音声はリクライニングシート（BODY SONIC SURROUND

SYSTEM BSS-1000，パイオニア製）に内蔵されたスピーカーへ出力され，上記の音

声刺激が呈示された．

測度

　以下の測度を用いて臨場感を測定した．これは研究１で使用した臨場感の測度と同

じものである．

１．Slaterら（1994）が作製した臨場感の３つの質問項目を参考にして，本研究の仮

想環境に適合するように表現を変え，以下の３つの質問項目（以下，SUS１，SUS２，

SUS３と略記）を作製した．それぞれ，１～７の７件法で回答を求めるものである．

　SUS１：バーチャルワールドで，あなたは飛行機に乗っているように感じました

- 37 -



か？（１=少しもそう感じなかった　７=とてもそう感じた）

　SUS２：バーチャルワールドがあなたにとっての「現実」となってしまい，バーチャ

ルワールドの外の現実世界をほとんど忘れてしまうことがありましたか？（１=ぜん

ぜんなかった　７=ほとんどそうだった）

　SUS３：バーチャルワールドでは，何かを見ているような感じでしたか，それとも

どこかにいるような感じでしたか？（１=何かを見ているようだった　７=どこかに

いるようだった）

２．Hendrix & Barfield（1996）にならい，以下のように1～100の範囲で臨場感の

評価を求めた（以後，Presence（1-100）と略記）．

　Presence（1-100）：現実世界の臨場感を"100"とし，全く臨場感を感じない場合を

"1"とした場合，このバーチャルワールドの臨場感はいくつですか？

　主観的覚醒の測度として 0～10 の範囲で自覚的障害単位（subjective unit of

disturbance :  SUD）を，また，生理的覚醒の測度としてBIOLAB M160 （ヴェガ・

システムズ製）を用いて，左手第２，第３指中節掌面より皮膚コンダクタンスレベル

（skin conductance level :  SCL）を測定した．

手続き

　実験当日の体調や目に疾患がないかなどが確認された後，シールドルームにて個別

に実験が行われた．振動刺激の有無を要因とする被験者内計画が用いられた．各条件

での刺激（飛行機の離陸シーン）呈示時間は２分間であり，呈示の前には，それぞれ

10分間の安静期を設け，安静期の後半３分間をSCL測定のベースライン期とした．そ

れぞれの条件の呈示後に仮想環境での飛行体験に対する臨場感とSUDが測定され，安

静期と呈示期間を通じて，SCLが測定された．条件の呈示順序は順序効果を相殺する
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ためにカウンターバランスがとられ，参加者には２つの条件の違いは教示されなかっ

た．

第３節　結果

　Table 5-1は各条件での臨場感およびSUDの平均得点とウィルコクソンの符号付順

位和検定の結果である．呈示条件の得点差はSUS１（z = -2.47, p < .05）とPresence

（1-100）（z = -2.99, p < .01），およびSUD（z = -2.01, p < .05）について有意で

あった．これは，振動刺激有り条件が振動刺激無し条件に比べて，臨場感と主観的覚

醒が高かったことを意味している．また，SCLについてはデータを開平変換した後，

それぞれの条件のベースライン期から刺激呈示期の変化量を算出し，対応のあるt 検

定を行った．その結果，両条件の平均の差は有意ではなかった（Table 5-2）．

第４節　考察

　本章の目的は，映像刺激と音声刺激に加えて，ボディソニック装置から振動刺激を

呈示することが臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を実験的に検討するこ

とであった．

　本実験の結果，飛行機の離陸場面を再現した仮想環境においては，映像刺激，音声

刺激に加えて，ボディソニック装置から振動刺激を呈示することが臨場感を増加させ

ることが示された．このことから，これまでVRエクスポージャーによって飛行恐怖

症を治療する際に行われてきた，映像刺激と音声刺激に加えて，音声をボディソニッ

ク装置やサブウーハーから出力することで振動刺激を呈示することは，仮想環境の臨
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(N  = 16)

significance level *

SUS１ z  = -2.47, p  < .05 4.94 (SD  =  1.06) 3.56 (SD  =  1.79)

SUS２ z  = -1.93, p  < .10 3.31 (SD  =  1.82) 2.88 (SD  =  1.59)

SUS３ z  = -1.46, n.s. 4.06 (SD  =  1.69) 3.19 (SD  =  1.80)

Presence（1-100） z  = -2.99, p < .01 55.62 (SD  =23.58) 36.00 (SD  =24.65)

SUD z  = -2.01, p  < .05 3.81 (SD  =  2.43) 2.69 (SD  =  2.68)

* Wilcoxon  signed-ranks test

振動刺激有り条件 振動刺激無し条件

各条件の臨場感とSUDの平均値とウィルコクソンの符号付

順位和検定の結果
Table 5-1
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(N  = 16)

significance level *

SCL t (15) = 1.24, n.s. 1.09 (SD  =  1.14) 0.74 (SD  =  0.91)

 * Paired t-test

振動刺激有り条件 振動刺激無し条件

各条件のSCLの変化量の平均値と対応のあるt検定の結果Table 5-2
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場感を増加するために有効であったことが確認された．

　先に述べたように，振動刺激を呈示することが臨場感に及ぼす影響を実験的に検討

した先行研究はみあたらない．しかしながら，仮想環境の刺激のモダリティを追加す

ることが臨場感に及ぼす影響を検討した先行研究を概観すると，先に紹介した，仮想

環境中の物体と相応する現実空間に物体を配置して触覚刺激を呈示するオーグメンテ

ドリアリティの手法を用いて，視覚刺激に加えて触覚刺激を呈示することが臨場感を

増加させることを示したHoffmanら（1996）の研究がある．また，Dinhら（1999）

は，仮想環境の映像に合わせて音声や熱や冷風を呈示する実験（例えば，参加者が仮

想環境の中で扇風機の前を通過したときに，ファンの音を呈示し，また，実際に扇風

機の風を参加者に当てるなど）を行い，聴覚や皮膚感覚に関わる刺激モダリティを増

やすことが仮想環境の臨場感を増加させることを示している．本実験もまた，映像と

音声に加えて，振動という刺激モダリティを追加したことによって，仮想環境の臨場

感が増加したと捉えることができ，刺激モダリティを追加することは感覚器への情報

量を増やし，臨場感を増加させるとするSheridan（1992）の見解を支持するものと

言えよう．

　覚醒に関しては，振動刺激の呈示が主観的な覚醒を増加させることが示された．こ

のことから，振動刺激の呈示が恐怖構造の活性化を増加させることが示唆される．し

かしながら，生理的な覚醒には有意差が認められなかった．本実験の参加者は，飛行

恐怖傾向が高い学生であった．飛行恐怖の重症度が生理的覚醒に影響することも考え

られるため，生理的な覚醒に関しては，実際の飛行恐怖患者で本実験の追試を行う必

要があると思われる．
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第５節　本章のまとめ

　ビデオテープの音声をボディソニック装置に出力することで発生する振動刺激の有

無が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を明らかにするために実験を行っ

た．仮想環境として乗客の視点からの飛行機の離陸場面が呈示され，振動刺激の呈示

の有無を条件とした被験者内計画で実験が行われた．その結果，飛行機の離陸場面を

再現した仮想環境において，映像刺激と音声刺激に加えて振動刺激を呈示することが，

臨場感を増加させること，および，SUDで測定された主観的な恐怖反応を増加させる

ことが示され，恐怖構造の活性化を増加させることが示唆された．このことから，簡

易型VRエクスポージャーにおいて飛行恐怖症の治療を行う際には，本実験で呈示し

たように，映像刺激と音声刺激に加えて，ボディソニック装置から振動刺激を呈示す

ることが治療効果を高めることが予想された．
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第６章　HMDの視野角が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討（研究

３）

第１節　本章の目的

　本章では，第２章第２節で述べた３つめの課題を解決するために，家庭用のHMDの

視野角の大きさが臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を実験的に検討する．

　一般的に，視野角が大きいほど臨場感は高いと考えられている（例えば，Held &

Durlach, 1992）．しかしながら，HMDの視野角が臨場感に及ぼす影響を実験的に検

討した研究はほとんど行われておらず，HMD装着者の目を穴の空いたゴーグルで覆う

ことで水平視野角を操作し，105度の広視野角条件の方が60度の狭視野角条件よりも

臨場感が高いことを示したProthero & Hoffman（1995）の報告がみられる程度であ

る．

　簡易型VRエクスポージャーでは，主に家庭での使用目的で作製された安価なHMD

を使用する．これらのHMDは何れも視野角が狭く，水平視野角はおよそ30度～40度

の範囲である．簡易型VRエクスポージャーシステムの構築のためには，このような

狭視野角の範囲での視野角の大きさの違いが臨場感に及ぼす影響を検討することが必

要である．また，同時に，エモーショナルプロセッシング理論の観点から，HMDの視

野角の大きさの違いが主観的および生理的な覚醒に及ぼす影響を検討する必要がある

が，このような研究も行われていない．また，実際的な問題として，簡易型VRエク

スポージャーシステムに使用する家庭向けのHMDを選択するために，HMDの視野角

が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を明らかにすることが必要である．

　そこで本章では，家庭用HMDの水平視野角のおおよその上限と下限である水平視
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野角37.5度と29度の二つの条件を比較し，視野角の大きさの違いが臨場感と主観的

覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を実験的に検討することを目的とする．

第２節　実験方法

参加者

　飛行恐怖傾向の高い大学生12名（男性４名，女性８名，平均年齢19歳11ヵ月）．

　首都圏近郊の大学に在籍する学生557名に対して，Van Gerwenら（1999）が作

製した飛行恐怖の程度を測定するFlight Anxiety Situation Questionnaire（FAS）

とVan Gerwenら（1999）が指摘した飛行機に乗ることからの回避程度のサブタイ

プを参考にして作製した飛行回避尺度を実施した．飛行回避尺度は，飛行機からの回

避状態を１：恐くないので避けない，２：避けないが恐いのを我慢して乗っている，

３：恐いので出来る限り乗らない，４：恐いので絶対に乗らない，の４ポイントで測

定するものである．

　回答への欠損があったものを除いた515名のうち，FASの得点が平均+１SD以上

でかつ飛行回避尺度の得点が２以上の者62名の中からランダムに12名を抽出して参

加者とした．

呈示刺激と仮想環境の構築

　以下の両条件とも，旅客機内の窓から外へ向けてデジタルビデオカメラで撮影され

た飛行機の離陸シーンが２分間呈示された．これは，研究１のビデオ条件および研究

２で呈示されたシーンと同じものである．

　HMDの視野角を操作するにあたって，HMDの重さ，装着感，画質，虚像までの距
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離等の臨場感に影響を及ぼすと思われる要因を条件間で統一することが必要である．

そこで本実験では，家庭での使用を目的として市販されているHMDの中で，視野角

を変化させることができるHMD（FMD-250W，オリンパス製）を用いた．視野角の

操作は，HMDに付属するコントローラーでノーマルモードとワイドモードに切り替え

ることで行われる．

　狭視野角条件：映像はHMDのノーマルモード（垂直視野角21.7度，水平視野角29

度．虚像までの距離２m. 虚像の大きさは縦766mm×横1034mm）で呈示された．

　広視野角条件：映像はHMDのワイドモード（垂直視野角21.7度，水平視野角37.5

度．虚像までの距離２m. 虚像の大きさは縦766mm×横1358mm）で呈示された．

広視野角条件では，狭視野角条件よりも横方向に長い画面上に，横方向に引き延ばさ

れた狭視野角条件の画像が呈示される．

　また，両条件とも，ビデオテープの音声はリクライニングシート（BODY SONIC

SURROUND SYSTEM BSS-1000，パイオニア製）に内蔵されたスピーカーから出

力された．

測度

　以下の測度を用いて臨場感を測定した．これは研究１および２で使用した臨場感の

測度と同じものである．

１．Slaterら（1994）が作製した臨場感の３つの質問項目を参考にして，本研究の仮

想環境に適合するように表現を変え，以下の３つの質問項目（以下，SUS１，SUS２，

SUS３と略記）を作製した．それぞれ，１～７の７件法で回答を求めるものである．

　SUS１：バーチャルワールドで，あなたは飛行機に乗っているように感じました

か？（１=少しもそう感じなかった　７=とてもそう感じた）
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　SUS２：バーチャルワールドがあなたにとっての「現実」となってしまい，バーチャ

ルワールドの外の現実世界をほとんど忘れてしまうことがありましたか？（１=ぜん

ぜんなかった　７=ほとんどそうだった）

　SUS３：バーチャルワールドでは，何かを見ているような感じでしたか，それとも

どこかにいるような感じでしたか？（１=何かを見ているようだった　７=どこかに

いるようだった）

２．Hendrix & Barfield（1996）にならい，以下のように1～100の範囲で臨場感の

評価を求めた（以後，Presence（1-100）と略記）．

　Presence（1-100）：現実世界の臨場感を"100"とし，全く臨場感を感じない場合を

"1"とした場合，このバーチャルワールドの臨場感はいくつですか？

　主観的覚醒の測度として 0～10 の範囲で自覚的障害単位（subjective unit of

disturbance :  SUD）を，また，生理的覚醒の測度としてBIOLAB M160 （ヴェガ・

システムズ製）を用いて，左手第２，第３指中節掌面より皮膚コンダクタンスレベル

（skin conductance level :  SCL）を測定した．

手続き

　実験当日の体調や目に疾患がないかなどが確認された後，シールドルームにて個別

に実験が行われた．HMDの視野角を要因とする被験者内計画が用いられた．各条件で

の刺激（飛行機の離陸シーン）呈示時間は２分間であり，呈示の前には，それぞれ10

分間の安静期を設け，安静期の後半３分間をSCL測定のベースライン期とした．それ

ぞれの条件の呈示後に仮想環境での飛行体験に対する臨場感とSUDが測定され，安静

期と呈示期間を通じて，SCLが測定された．順序効果を相殺するために条件の呈示順
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序はカウンターバランスがとられ，参加者には２つの条件の違いは教示されなかった．

第３節　結果

　Table 6-1は各条件での臨場感およびSUDの平均得点とウィルコクソンの符号付順

位和検定の結果である．ウィルコクソンの符号付順位和検定の結果，全ての測度にお

いて有意差は認められなかった．また，SCLについてはデータを開平変換した後，そ

れぞれの条件のベースライン期から刺激呈示期の変化量を算出し，対応のあるt 検定

を行った．その結果，両条件の平均の差は有意ではなかった（Table 6-2）．

第４節　考察

　本章の目的は，家庭用HMDの水平視野角のおおよその上限と下限である水平視野

角37.5度と29度の二つの条件を比較し，視野角の大きさの違いが臨場感と主観的覚

醒，生理的覚醒に及ぼす影響を実験的に検討することであった．

　本実験の結果，HMDの視野角の操作によって，臨場感，主観的覚醒，および生理的

覚醒には違いが認められず，視野角が広い条件が狭い条件に比べて臨場感が高かった

というProthero & Hoffman（1995）の結果と一致しなかった．この違いは，本研究

での広視野角条件と狭視野角条件の視野角の差が 8.5 度と小さかったのに対して，

Prothero & Hoffman（1995）が操作した視野角の差は45度と大きかったことに起

因すると考えることができる．また，別の要因として，映像の情報量の違いがある．つ

まり，本研究で用いたHMDは画面の横の長さを変化させることで視野角を変化させ

るものであり，広視野角条件で呈示された映像は狭視野角条件で呈示された映像を横
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(N = 12)

significance level *

SUS１ z =  -.09, n.s. 4.25 (SD =  1.42) 4.08 (SD =  1.31)

SUS２ z =  -.16, n.s. 3.25 (SD =  1.66) 3.17 (SD =  1.80)

SUS３ z =  -.18, n.s. 3.67 (SD =  1.61) 3.67 (SD =  1.44)

Presence（1-100） z =  -.23, n.s. 51.67 (SD =22.60) 48.75 (SD =21.86)

SUD z = -1.00, n.s. 3.42 (SD =  2.91) 3.00 (SD =  2.76)

* Wilcoxon  signed-ranks test

広視野角条件 狭視野角条件

各視野角条件の臨場感とSUDの平均値とウィルコクソンの

符号付順位和検定の結果
Table 6-1
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(N = 12)

significance level *

SCL t (11)= .32, n.s. 1.02 (SD =  1.17) 0.93 (SD =  1.42)

* Paired t-test

広視野角条件 狭視野角条件

各視野角条件のSCLの変化量の平均値と対応のあるt検定

の結果
Table 6-2
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方向に拡大したものなので，両条件で映像の情報量には差がなかった．しかしながら，

Prothero & Hoffman（1995）は，HMD装着者の眼前の一部を物理的に遮断するこ

とで視野角を操作したため，視野角が狭い条件では映像の情報量も減少しており，画

角のみを操作した本研究に比べて，視野角の臨場感への影響が顕著であったと考える

こともできる．さらに，眼前をゴーグルで遮断するという操作が，HMDの装着感を悪

化させ，臨場感を大きく低減させた可能性も考えられる．しかしながら，本研究の参

加者数は12名と少なく，検出力が十分でなかった可能性を否定できないため，さらに

参加者数を増やした検討も必要であろう．

　簡易型VRエクスポージャーシステムでは，家庭での使用向けに市販されている安

価なHMDを使用し，これらのHMDの水平視野角はおよそ30度～40度の範囲にあ

る．本研究では，水平視野角29度と37.5度の条件を比較し，臨場感に差が認められ

なかった．また，主観的覚醒，生理的覚醒にも違いが認められず，このことから条件

間での恐怖構造の活性化の程度も同程度であったことが示唆される．本研究の結果か

ら，水平視野角の観点から見ると，水平視野角がおよそ30度～40度の範囲にある家

庭向けHMDの臨場感，主観的覚醒，生理的覚醒には差がないことが示唆され，した

がって，映像刺激の呈示装置として使用した場合，エクスポージャーの効果にも差が

ないことが予想される．これは，簡易型VRエクスポージャーにおいてHMDを選択

する際の一つの基準となると考えられる．

第５節　本章のまとめ

　HMDの視野角の大きさが臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を明らかに

するために実験を行った．仮想環境として乗客の視点からの飛行機の離陸場面が呈示
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され，HMDの視野角を条件とした被験者内計画で実験が行われた．その結果，水平視

野角29度と37.5度の２つの条件において，臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒には有

意な差が認められないことが示された．水平視野角の観点から見ると，水平視野角が

およそ30度～40度の範囲にある家庭向けHMDの臨場感，主観的覚醒，生理的覚醒

には差がないことが示唆され，したがって，映像刺激の呈示装置として使用した場合，

エクスポージャーの効果にも差がないことが予想される．
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第７章　簡易型VRエクスポージャーシステムの構成とその特徴

第１節　簡易型VRエクスポージャーシステムの構成

　本節では，第４章（研究１）から第６章（研究３）までの簡易型VRエクスポー

ジャーの構築に関わる実験的検討を総括し，本論文で提案する簡易型VRエクスポー

ジャーの構成を述べる．

　第４章（研究１）では，飛行機の離陸場面を再現した仮想環境において，ビデオ映

像と通常のVRエクスポージャーで呈示されるインタラクティブCGの臨場感を実験的

に比較検討した．その結果，ビデオ映像とインタラクティブCGの臨場感には差がな

いことが明らかになり，簡易型VRエクスポージャーにおける映像呈示方法として，ビ

デオ映像を呈示することの妥当性が示された．

　第５章（研究２）では，飛行機の離陸場面を再現した仮想環境において，映像刺激

と音声刺激に加えて振動刺激を呈示することが臨場感と主観的覚醒および生理的覚醒

に及ぼす影響を実験的に検討した．その結果，ボディソニック装置へ音声を出力する

ことで発生する振動刺激を呈示することが臨場感と主観的な恐怖反応を増加させるこ

とが示された．このことから，簡易型VRエクスポージャーにおいて飛行恐怖症の治

療を行う際には，映像刺激と音声刺激に加えて，ボディソニック装置から振動刺激を

呈示することが治療効果を高めることが予想された．

　第６章（研究３）では，飛行機の離陸場面を再現した仮想環境において，HMDの水

平視野角の大きさが臨場感と主観的覚醒および生理的覚醒に及ぼす影響を実験的に検

討した．その結果，水平視野角29度と37.5度の２つの条件において，臨場感と主観

的覚醒，生理的覚醒には有意な差が認められないことが示された．このことから，水
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平視野角の観点からは，家庭での使用向けに市販されている安価なHMDの水平視野

角の違い（おおよそ30度～40度の範囲の10度程度の差）は臨場感，主観的覚醒，生

理的覚醒に影響しないことが示唆された．したがって，家庭向けの安価なHMDを利

用して映像を呈示する簡易型VRエクスポージャーにおいては，水平視野角の大きさ

をHMDの選択基準とせず，比較的高画質で重量が軽く装着感が良いHMDを利用す

ることとした．

　以上の第４章（研究１）から第６章（研究３）の実験的検討の結果から，本論文で

は次のように簡易型VRエクスポージャーシステムを構成する．すなわち，恐怖刺激

とするビデオテープの映像を家庭での使用向けに市販されている安価なHMD（アイト

レックFMD-150W，オリンパス製）へ呈示する．また，ビデオテープの音声をスピー

カーとボディソニック装置が内蔵されたリクライニングシート（BODY SONIC

SURROUND SYSTEM BSS-1000，パイオニア製）へ出力することで，音声刺激，お

よび，飛行恐怖症の治療の場合など振動刺激を呈示することが有効であると考えられ

るときには振動刺激を呈示する．振動刺激を呈示しないときは，リクライニングシー

トを利用せずに，FMD-150Wに付属のステレオイヤフォンから音声刺激を呈示するこ

とも可能である．Figure 7-1は簡易型VRエクスポージャーシステムの構成の例を図

示したものである．

第２節　簡易型VRエクスポージャーシステムの特徴

　第１章で述べたように，VRエクスポージャーは高所恐怖症や飛行恐怖症等の特定の

恐怖症を中心とした不安障害の治療にその効果が認められており，in vivoやイメージ

によるエクスポージャーができないときのエクスポージャーとして期待が高い．例え
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ビデオテープ 安価な家庭用HMD

スピーカー

映像刺激

音声刺激

振動刺激

映像

音声

（FMD-150W，オリンパス）

スピーカーとボディソニック装置が
内蔵されたリクライニングシート
（BODY SONIC SURROUND
SYSTEM BSS-1000，パイオニア）

ボディソニック装置

Figure 7-1 簡易型VRエクスポージャーシステムの構成例
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ば，飛行恐怖は，実際に飛行機に乗る in vivoエクスポージャーが有効であるが，通

常のカウンセリングの形態を考えると，治療者と患者が治療室を離れて実際に飛行機

に乗ることは，時間的，またコスト的な問題があり，治療が困難であった．ところが

VRエクスポージャーでは，エクスポージャーに必要な恐怖刺激をCGで作成すること

で，治療室の中にいながら仮想環境の中でバーチャル飛行を体験するエクスポー

ジャーを行うことができる．

　しかしながら，VRエクスポージャーを行うためには，位置センサーや業務用または

研究用のHMD等の高価な機材が必要である．また，インタラクティブCGの作成や

制御に関する専門的な知識がなければエクスポージャーシステムを構築することがで

きない．インタラクティブCGを含めてこれらのVRエクスポージャーシステムの作製

をVRシステムの開発業者に発注すると，膨大なコストがかかる．したがって，一般

的な臨床場面における治療者がVRエクスポージャーを実施することは事実上不可能

であった．簡易型VRエクスポージャーシステムは，恐怖刺激を自由に作製し，必要

な時間だけ呈示できるというVRエクスポージャーの本来の利点を生かしながら，安

価に構築でき操作が簡便となるように改良したものである．

　簡易型VRエクスポージャーでは，安価に構築でき操作が簡便なシステムを用いて，

現実場面での刺激呈示が困難で in vivoエクスポージャーを行うことができなかった

特定の恐怖症（Specific Phobia）を治療することが可能となる．そうした特定の恐怖

症には，例えば，飛行恐怖症や雷恐怖症などがある．飛行恐怖症をin vivoエクスポー

ジャーで治療することが困難であることは先に述べたとおりである．また，雷恐怖症

に関しては，必要な時に治療に十分な時間だけ現実の雷に患者を暴露することは事実

上不可能であり，in vivoエクスポージャーを実施することはできなかった．しかしな

がら，簡易型VRエクスポージャーでは，雷の雷鳴と雷光を収録したビデオテープを
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編集することで，治療室にいながらにして，必要な時間だけ患者を仮想環境の雷に暴

露することが可能である．

　本論文で構築した簡易型VRエクスポージャーの特徴をVRエクスポージャーと比較

しながら以下に述べる．

１．エクスポージャーシステム構築のコストについて

　先にも述べたように，Northら（1997a）は，彼らのVRエクスポージャーシステム

はパーソナルコンピューターとHMDや位置センサー等のハードウェアに関しては＄

10,000以下で構築されており，コストの観点からはVRエクスポージャーは十分実施

可能であるとしている．しかしながら，恐怖刺激として呈示するインタラクティブCG

を治療者自らが作製することができない場合には，コストのかかるインタラクティブ

CGの作製を専門の業者に外注しなければならない．例えば，第４章（研究１）で使用

された飛行機の離陸場面を再現した２分間のインタラクティブCGは，VRの専門業者

に開発を依頼したものであり，300万円以上の制作費がかかっている．著者の調査に

よると，飛行恐怖を治療するために必要な様々なシーンのVRコンテンツ（インタラ

クティブCG）と，それらのコンテンツを治療者が自由に組み合わせて呈示するための

制御アプリケーションを含めて，VRエクスポージャーシステム全体の製作を専門の業

者に依頼すると，数百万円から千万円以上の開発費がかかるようである．

　一方，簡易型VRエクスポージャーシステムでのハードウェアは，家庭向けに市販

されている安価なHMD（およそ６万～10万円程度）とビデオカメラやビデオデッキ

等のビデオテープの録画再生機材である．振動刺激を呈示するためにボディソニック

装置（およそ５万円～50万円の価格帯）を利用することは，飛行恐怖を治療する場合

の通常のVRエクスポージャーと同じである．また，簡易型VRエクスポージャーで
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は，恐怖刺激としてビデオテープに収録した恐怖状況の映像や音声を利用する．した

がって，VRエクスポージャーと比較して，簡易型VRエクスポージャーは非常に安価

にエクスポージャーシステムを構築することができる．

２．エクスポージャーシステムの構築や操作について

　VRエクスポージャーでは，HMDに付属または内蔵した位置センサーの位置とイン

タラクティブCGを同期させて呈示する．したがって，エクスポージャーシステムを

構築し，操作し，保守するためには，インタラクティブCGの作製や制御に関してハー

ドウェアとソフトウェアの双方に関する専門的な知識や技術が必要である．

　一方，簡易型VRエクスポージャーでは，家庭向けに市販されている機材を用いる

ため，エクスポージャーシステムの構築や操作が簡便である．また，ビデオテープの

映像と音声をHMDやスピーカなどへ出力することでエクスポージャーを行うため，一

般的な臨床場面において治療者が実施することができる．

３．恐怖刺激の作成と変更について

　エクスポージャーを実施する際には，治療の途中でも患者との話し合いによって，

恐怖刺激を適時，変更，追加することが必要となることがあるが，VRエクスポー

ジャーの場合，治療者に専門的な知識や技術がない場合には，一度作製されたインタ

ラクティブCGを自由に変更，追加することはできない．また，映像刺激に加えて音

声刺激（または音声刺激と振動刺激）を呈示する場合には，音声を用意，作製する必

要がある．

　一方，簡易型VRエクスポージャーでは，恐怖状況を収録したビデオテープを編集

することで，治療者がエクスポージャーに必要な恐怖刺激を自由に作製でき柔軟なエ
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クスポージャーが可能である．また，収録された映像と音声を利用して，映像刺激に

加えて音声刺激（または音声刺激と振動刺激）を呈示することができる．なお，ビデ

オテープの映像と音声をパーソナルコンピューターに取り込み，ビデオ編集ソフトを

用いて映像や音声の編集や加工をすることで，恐怖刺激を作製することもできる．そ

の場合，編集後の映像と音声は，再びビデオテープに書き出したり，また，AVI形式

等のビデオファイルとして保存し，パーソナルコンピューターから直接，HMDやス

ピーカー等に出力することもできる．

　以上のことから，簡易型VRエクスポージャーは，in vivoエクスポージャーの実施

が困難であった飛行恐怖症や雷恐怖症等の特定の恐怖症に対するエクスポージャーの

新しい刺激呈示方法として期待されるものである．
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第８章　簡易型VRエクスポージャーの臨床的評価（研究４）

第１節　本章の目的

　本章の目的は，第４章（研究１）～第６章（研究３）の実験的検討の結果をもとに

第７章で提案された簡易型VRエクスポージャーシステムの効果を実際の飛行恐怖症

の症例を通じて検討することである．

　簡易型VRエクスポージャーシステムを臨床的に評価するにあたって，飛行恐怖症

を治療対象とする理由として以下の点をあげることができる．すなわち，１）通常の

カウンセリングの形態を考えると，治療者と患者が実際に飛行機に乗るようなin vivo

エクスポージャーの適用は難しく，治療室の中で実施できる簡易型VRエクスポー

ジャーが適していると考えられること，２）飛行恐怖症は従来のVRエクスポージャー

で最も多く治療対象とされてきた疾患の一つであること，３）映像と音声および振動

刺激を簡便に呈示できることは簡易型VRエクスポージャーシステムの利点の一つで

あり，研究２（第５章）の結果から飛行恐怖の治療の際には振動刺激を呈示すること

が有効であると考えられることである．

第２節　簡易型VRエクスポージャーの飛行恐怖症への適用

　簡易型VRエクスポージャーを単一事例計画法を用いて飛行恐怖症の患者１名に適

用したので，その症例報告を記す．
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１．症例

　飛行恐怖症の39歳の独身女性．外資系企業に勤務．

　幼少期より高所が苦手であった．23歳で初めて飛行機に乗った時は，友人と話をし

たり飲酒で怖さをごまかしていた．その後の２年間で飛行機に５～６回乗った経験を

持つ．24歳の時，機内から地上の景色を見て，飛行機が高所を飛んでいることを自覚

して急に恐くなりパニック発作を起こし，それ以来，飛行機に乗ることができなく

なった．外資系企業に勤務しているため，会社から海外出張を命じられることが幾度

かあったが，飛行機に乗ることが恐いために全てを拒否しており，仕事をする上で飛

行恐怖は非常に障害となっていた．なお，患者はこれまで予期しないパニック発作を

起こしたことが一度もないため，パニック障害からは鑑別された．

　患者は本研究による治療に至るまでの約15年の間，飛行機に乗ることを回避してお

り，その回避行動が飛行恐怖を維持させていると考えられた．しかしながら，カウン

セリングの制約上，実際に治療者と患者が飛行機に乗る in vivoエクスポージャーが

困難であるため，簡易型VRエクスポージャーの適用となった．

　なお，患者はこれまで飛行恐怖の治療のため，薬物療法やイメージエクスポー

ジャーを受けていたことがあるが，いずれも改善には至らなかったということであっ

た．また，患者は本研究による介入以前より飛行恐怖の治療のため抗不安薬を服用し

ており，簡易型VRエクスポージャーによる治療期間中も服薬は続けられた．

２．簡易型VRエクスポージャーシステム

　第７章で詳細に述べたように，簡易型VRエクスポージャーシステムは，家庭での

使用向けに販売されている安価なHMDとスピーカーとボディソニック装置が内蔵さ

れたリクライニングシートにビデオテープに収録された映像と音声を出力することに
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よって，映像刺激，音声刺激，および振動刺激を簡便に呈示可能とするものである．

　本研究の簡易型VRエクスポージャーシステムは，デジタルビデオカメラを再生機

として，飛行に関するシーンを編集したデジタルビデオテープの映像をHMD（アイト

レックFMD-150W，オリンパス製）へ出力した．FMD-150Wの光学的な仕様は，研

究３で用いたFMD-250Wと同等である．本症例研究では臨場感が高く感じられると

いう患者の報告にもとづき，視野角の広いワイドモードで映像を呈示した．また，音

声はリクライニングシート（BODY SONIC SURROUND SYSTEM BSS-1000，パ

イオニア製）に内蔵されたスピーカーとボディソニック装置へ出力し，音声と振動を

呈示した．この方法は，インタラクティブCGと音声を個別に作成し，HMD装着者の

動きに同期させて呈示するという従来のVRエクスポージャーと違い，一般的に市販

されている機材を用いて非常に簡便かつ安価に恐怖刺激を呈示するものである．

Figure 8-1は簡易型VRエクスポージャーの実施イメージである（但し，写真の人物

は本症例の患者ではなく，脈拍とSCLを測定するために右耳朶と右手第２・３指にセ

ンサーを装着している．また，HMDは本症例で使用したFMD-150Wとは異なる）．

３．測度

　各セッションの始めに，以下の質問紙が実施された．

（１）飛行不安状況質問票（Flight Anxiety Situation Questionnaire :  FAS）（Van

Gerwen et al., 1999）

　飛行機に乗ることに関連した様々な状況における恐怖を測定する質問紙である．32

項目で構成され，それぞれに１（ぜんぜん不安でない）から５（非常に不安）の範囲

で回答する．得点範囲は32～160である．

（２）飛行不安モダリティ質問票（Flight Anxiety Modality Questionnaire :  FAM）
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Figure 8-1 簡易型VRエクスポージャーの実施イメージ
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（Van Gerwen et al., 1999）

　飛行機に乗っているときに予想される様々な不安反応の強さについて測定する質問

紙である．18項目で構成され，それぞれに１（ぜんぜんない）から５（非常にある）

の範囲で回答する．得点範囲は18～90である．

（３）飛行機に対する態度質問票（Attitude Toward Flying Questionnaire :  ATFQ）

　Attitude Toward Heights Questionnaire（Abelson & Curtis, 1989）を参考に

著者が作製した．飛行機に乗ることに対する考え方や態度を「良い－悪い」，「楽しい

－恐ろしい」，「心地よい－不快な」，「安全な－危険な」，「脅威的でない－脅威的な」，

「無害な－有害な」の6つの形容詞対からなる項目ごとに０から10の範囲で回答を求

めるものである．

（４）回避傾向尺度（FQ（avoidance））

　Marks（1986）の恐怖症状質問票（Fear Questionnaire）を構成する尺度の一つで

あり，恐怖対象からの回避傾向を０（避けない）から８（いつも必ず避ける）の範囲

で測定するものである．本研究においては，飛行機に乗ることからの回避傾向につい

て回答を求めた．

４．手続き

　患者に対して簡易型VRエクスポージャーの説明がなされ，治療への同意が得られ

た後，治療が開始された．およそ３ヵ月間で12回のセッションが行われた．セッショ

ンの内容は，エクスポージャーに関する教育セッションが２回（セッション１と２），

恐怖刺激作製のためのセッションが１回（セッション３），エクスポージャーセッショ

ンが９回（セッション４～12）であった．エクスポージャーセッションは平均1.3週

間に１回（範囲：１週間～２週間）の割合で行われた．治療終結後，２ヵ月後と６ヵ
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月後に各セッションの始めに実施されたものと同じ質問紙が郵送で実施された．本症

例研究では，各セッションの始めに質問紙測定をしているため，セッション１～４は

ベースライン期，セッション５～12が簡易型VRエクスポージャーによる介入期とな

る．治療の具体的な手続きを以下に記す．

（１）心理教育

　セッション１と２では，インテーク面接および恐怖症とエクスポージャーの心理教

育が行われた．また簡易型VRエクスポージャーの説明がなされた．

（２）恐怖刺激の作製

　セッション３では，発券機や出発ロビーなどの空港内の様子，旅客機に乗り込み機

内を歩く場面，および旅客機内から撮影した離陸や飛行などの飛行機に関連した様々

なシーンを収録したビデオテープが視聴された．患者との話し合いによって，強い恐

怖を感じるシーンが抽出され，旅客機への搭乗，タキシング（旅客機の地上の自走），

離陸，水平飛行，着陸といった一連のシナリオ（およそ28分間）となるように編集さ

れた．患者の飛行恐怖は高所恐怖に起因するため，シナリオには旅客機の窓から景色

を見下ろすシーンが多く含まれた．なお，下記のエクスポージャーセッションを始め

てからも，患者からの希望があったときは，バーチャルフライトの臨場感やエクス

ポージャーの効果を高めるために，座席から機内を見回すシーンを追加する，窓から

見下ろすシーンを増やす等，シナリオの一部が適時変更された．Table 8-1にシナリ

オの概略を記す．また，Figure 8-2に示した画像はシナリオのシーンの例である．

（３）エクスポージャー

　エクスポージャーセッション（セッション４～12）では，編集したビデオテープと

簡易型VRエクスポージャーシステムを用いてエクスポージャーを行った．エクスポー

ジャーの間，患者は前述したリクライニングシートに座り，HMDを装着した．ビデオ
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Table 8-1 シナリオの概略

（分:秒） イベント・シーン

0:00  機内へ搭乗（Figure 8-2-a）

0:50  タキシング（Figure 8-2-b）

4:30  離陸開始のアナウンスの後，加速

5:10  離陸（Figure 8-2-c）

6:50  高さが強調されない水平飛行（Figure 8-2-d）

13:40  高さが強調される水平飛行

    海を見下ろすシーン（Figure 8-2-e）

    山を見下ろすシーン（Figure 8-2-f）　等

25:20  高度を落として着陸の態勢に入る

27:00  着陸して減速

28:00  終了
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Figure 8-2 シナリオに含まれる映像の例

a :  機内へ搭乗する直前 b:  タキシング中

c:  離陸直後 d:  高さが強調されない水平飛行

e:  高さが強調される水平飛行

　　　　（海を見下ろすシーン）

f:  高さが強調される水平飛行

　　　　（山を見下ろすシーン）
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テープがおよそ28分間呈示された後，目の疲れを防止するために10分程度の休憩が

取られ，その後，もう一度同じビデオテープがおよそ28分呈示された．それぞれの呈

示の後に，患者が最も恐れていた離陸シーン（Figure 8-2-c），飛行中の機内から海

を見下ろすシーン（Figure 8-2-e）に対して，０から10の範囲で自覚的障害単位

（subjective unit of disturbance :  SUD）が測定された．

　呈示されている映像はビデオカメラ（再生機として使用）の液晶パネルでモニター

され，バーチャルフライトの妨げにならないように患者の側に静かに待機している治

療者から，必要に応じて適切なコメントが与えられた．例えば，患者が怖がったとき

はその場にとどまるように励まされ，バーチャルフライトを続けることが賞賛された．

５．結果

　Figure 8-3は，患者が最も恐れていた離陸シーン（Figure 8-2-c），および飛行中

の機内の窓から海を見下ろすシーン (Figure 8-2-e) に対するセッションごとのSUD

の平均値である．多少の変動があるものの，全体的にSUDは低下傾向を示し，仮想環

境の中でのバーチャルフライトに対する恐怖反応が低減されていることがわかる．

　バーチャルフライトに対する恐怖反応の低下は現実の飛行に関しても搬化し，セッ

ション７以降，患者は飛行機に乗ることができるようになった．セッション７の後，患

者は国内を飛行機で数度移動し，セッション10の後は飛行機で日本と米国を往復する

ことができるようになった．

　Figure 8-4はFAS，FAM，ATFQ，およびFQ（avoidance）の得点を示したもの

である．Figure 8-4からわかるように，何れの測度の得点もセッション７から８にか

けて顕著に低減し，以降も低下傾向であり，２ヵ月後，６ヵ月後のフォーローアップ

時にも維持されていた．
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Figure 8-3 バーチャル飛行に対するSUD
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６．考察

　Figure 8-3からわかるように，飛行機に乗ることができるようになったセッション

７以降も，仮想環境のバーチャルフライトに対するSUDは十分には低減されず，必ず

しも低いとは言えない状態で治療を終結した．また，その時点で，患者は抗不安薬を

服用しながら飛行機に乗っており，機内でもなるべく窓の外を見ないようにしていた．

本来ならば更に治療セッションを続けることが望まれたが，患者はかねてより仕事を

辞めて渡米することを希望しており，セッション12の時点でその期限となったため治

療の終結となった．しかしながら，Figure 8-4からわかるように，FAS，FAM，ATFQ

およびFQ（avoidance）の得点からは現実の飛行に関しては十分に恐怖が低減されて

いると考えられた．また，治療終結後，患者は日本と米国間を何度も往復するなど，機

会があれば全く避けることなく飛行機に乗ることができるようになり，飛行恐怖のた

めに日常生活が阻害されることはなくなった．２ヵ月後のフォローアップ時での本人

からの連絡によると，「飛行機に乗るときは抗不安薬を服用したり，高所に対する恐怖

感が残っているため，パイロットからの高度のアナウンスが聞こえないようにヘッド

フォンをして音楽を聴くなどしているが，たまに飛行機に乗ってどこかに行きたいと

さえ思えるようになった」ということであった．しかしながら，この結果を簡易型VR

エクスポージャーの効果だけに帰することはできない．

　患者はセッション４以降，ビルの展望台，観覧車，ロープウェー等，高所に対して

の自主的なセルフエクスポージャーを始めていた．セッション７の後，飛行機に乗れ

たことも，飛行機で渡米するという目標のためのセルフエクスポージャーの計画の一

環であった．患者は，心理教育セッションで話し合われた恐怖症の治療機序やエクス

ポージャーの原理をよく理解し，治療者の指示がなくても，自分で計画してセルフエ
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クスポージャーを行った．例えば，展望台や観覧車に関しては次第に高度が増してい

くように，実際の飛行機に乗ることに関しては飛行時間が次第に長くなるように段階

的，計画的にエクスポージャーを行っていた．セルフエクスポージャーの成果は次の

セッションの時に口頭で，または患者が自ら作製した表として治療者に報告され，そ

の都度，セルフエクスポージャーの成功と患者自身の努力が賞賛された．セッション

４から治療終結のセッション12までの間，患者がセルフエクスポージャーを行わな

かったのは，渡米の準備のためにエクスポージャーの時間が取れなかったという最後

の週だけであった．こうした熱心なセルフエクスポージャーは高所および飛行恐怖の

低減に大きく寄与したと考えられる．実際，Figure 8-4からわかるように，患者が現

実の飛行を行ったセッション７と８の間に質問紙で測定された恐怖反応の顕著な低下

が見られる．

　Rothbaumら（1995a）はVRエクスポージャーのセッション間で，治療者からの

指示がなくても患者が自主的にin vivoエクスポージャーを行ったことから，VRエク

スポージャーは in vivoエクスポージャーへの橋渡しになると指摘している．また，

Carlinら（1997）も同様に，VRエクスポージャーのセッション間の患者の自主的な

セルフエクスポージャーを報告している．Hodgesら（1996）は，現実の恐怖状況に

直面することを恐れるために in vivoエクスポージャーの治療を受けたがらない患者

でも，VRエクスポージャーには進んで参加すると指摘している．さらに，クモ恐怖の

傾向が高い大学生に治療の選択肢として in vivoエクスポージャーとVRエクスポー

ジャーを提示したところ，81％の学生がVRエクスポージャーを選択したという調査

報告もある（Garcia-Palacios, Hoffman, See, Tsai, & Botella, 2001）．以上のこと

から，VRエクスポージャーはin vivoエクスポージャーに比べて患者が取り組み易く，

in vivoエクスポージャーへの橋渡しになると考えることができる．本研究においても，
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簡易型VRエクスポージャーは飛行恐怖の恐怖反応を直接的に低減させたというより

は，in vivoエクスポージャーを始めるためのステップとして機能したと考えることが

できる．それは，「VRで離陸を体験しているため，（もっとも苦手としていた）実際の

飛行機の離陸が楽しみになった」，「VRが役に立った．これがなかったらin vivoエク

スポージャーはできなかった」という患者の報告からも伺うことができる．

　

第３節　本章のまとめ

　本章では，第４章～第６章の実験的検討の結果をもとに第７章で提案された簡易型

VRエクスポージャーシステムの効果を実際の飛行恐怖症の症例を通じて検討した．本

症例で実施した簡易型VRエクスポージャーでは，ビデオテープを編集することで，エ

クスポージャーに必要な恐怖刺激を簡単に準備することができ，エクスポージャー

セッションに入ってからの患者からの要望による飛行シーンの変更等にも柔軟に対応

することができた．また，編集したビデオテープを再生するという簡便な操作でエク

スポージャーを行うことができた．ボディソニック装置から振動刺激を呈示したこと

に関しては，患者からの報告によると，実際に飛行機に乗っているときの揺れを感じ

させ，臨場感に大きく寄与していたようであった．

　簡易型VRエクスポージャーの結果，患者は機会があれば全く避けることなく飛行

機に乗ることができるようになり，質問紙で測定された飛行機に乗ることに対する恐

怖反応も顕著に低減された．また，その効果は２ヵ月後，６ヵ月後のフォローアップ

期においても維持されていた．本研究によって，簡易型VRエクスポージャーが飛行

恐怖の低減に有効であることが示唆された．しかしながら，簡易型VRエクスポー

ジャーが直接に飛行恐怖の低減に寄与したというよりは，in vivoのセルフエクスポー
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ジャーを始めるきっかけとして機能したと考えることができる．以上のことから，本

論文で開発した簡易型VRエクスポージャーは，例えば，認知行動療法の治療パッケー

ジに含まれるコンポーネントの一つとして，飛行恐怖症の改善のために臨床的に活用

できる可能性が示されたと言える．

　本研究は単一事例計画法による１症例のみの報告であり，簡易型VRエクスポー

ジャーの効果を明らかにするためには，今後，症例数を増やした検討や，統制群を配

置し要因を統制した統制群計画法による治療研究が必要である．また，例えば，イメー

ジエクスポージャー等の他の治療技法との効果の比較を行うことも必要である．さら

に，本研究で構築した簡易型VRエクスポージャーシステムが他の特定の恐怖症の治

療にも適用可能かどうかを検討することも今後の課題である．
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第９章　総合的考察

第１節　本研究の結果の要約

　本研究の目的は，特定の恐怖症（Specific Phobia）の改善に向けた簡易型VRエク

スポージャーを開発することであった．本節では，本論文の結果を各章別に簡潔に記

述する．

　第１章では，従来のVRエクスポージャーに関する研究が展望された．その結果，

VRエクスポージャーはシステム構築のコストが高く，操作が困難で一般の臨床場面で

は実施できないこと，VRエクスポージャーを行うにあたって，臨場感に影響を及ぼす

仮想環境の要因の検討が不十分であることが問題点として指摘された．

　第２章では，第１章での問題提起を受けて，市販されているHMDやボディソニッ

ク装置が内蔵されたリクライニングシート等の機材を利用することにより，従来のVR

エクスポージャーと比べて低価格で構築でき，また操作が簡便な簡易型VRエクスポー

ジャーシステムの提案が行われた．次いで，簡易型VRエクスポージャーシステムを

構築するための検討課題が述べられた．すなわち，

１．ビデオ映像とインタラクティブCGの臨場感の比較

２．振動刺激の呈示が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討

３．HMDの視野角が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響の検討

の３点である．

　第３章では，第２章での問題提起を受けて，本研究の目的と意義，さらに本研究の

構成が述べられた．

　第４章では，簡易型VRエクスポージャーで用いられるビデオ映像と，通常のVRエ
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クスポージャーで用いられるインタラクティブCGの臨場感が実験的に比較検討され

た．仮想環境として乗客の視点からの飛行機の離陸場面が呈示され，映像の呈示方法

を条件とした被験者内計画で実験が行われた．その結果，ビデオ映像とインタラク

ティブCGの臨場感には有意な差が認められないことが示された．

　第５章では，ビデオテープの音声をボディソニック装置へ出力することで発生する

振動刺激の有無が臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響が実験的に検討され

た．仮想環境として乗客の視点からの飛行機の離陸場面が呈示され，振動刺激の呈示

の有無を条件とした被験者内計画で実験が行われた．その結果，振動刺激を呈示する

ことが臨場感と主観的な覚醒を高めることが明らかにされた．

　第６章では，HMDの視野角の大きさが臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影

響が実験的に検討された．仮想環境として乗客の視点からの飛行機の離陸場面が呈示

され，HMDの視野角を条件とした被験者内計画で実験が行われた．その結果，水平視

野角29度と37.5度の２つの条件において，臨場感と主観的覚醒，生理的覚醒には有

意な差が認められないことが示された．

　第７章では，第４章から第６章までの実験的検討の結果を受けて構築された簡易型

VRエクスポージャーのシステム構成とその特徴が述べられた．

　第８章では，飛行恐怖症の患者１名に簡易型VRエクスポージャーが実施された．９

セッションのエクスポージャーの結果，飛行機に乗ることに対する，患者の認知的，行

動的な恐怖反応は低減し，その効果は２ヵ月後，６ヵ月後のフォローアップ期におい

ても維持された．その結果，簡易型VRエクスポージャーが飛行恐怖の低減に有効で

ある可能性が示唆された．
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第２節　本研究の意義（１）VRに関わる研究分野への示唆

　VRが他のメディアと違うところは，ユーザーが仮想環境に高い臨場感を感じること

であると言われている（例えば，Hodges et al., 1995b ;  Rothbaum et al, 1996）．

実際に，これまで，臨場感の概念の検討，臨場感の測定方法，臨場感の要因，臨場感

とタスクパフォーマンスの関係の検討など，様々な視点から仮想環境の臨場感に関す

る研究がなされている（Schuemie, Van der Straaten, Krijn, & Van der Mast,

2001）．臨場感に影響を及ぼすとされる仮想環境の要因として，例えば，Sheridan

（1992）は，感覚器への情報量，仮想環境中の刺激に対する感覚器の関係の制御，仮

想環境中の物体を変化させたり移動させる能力を提唱している．また，Held &

Durlach（1992）はHMDの視野角や呈示する映像の画質，刺激モダリティ間の情報

の一致，仮想環境とのインタラクション，HMDの装着感等をあげている．このように

検討すべき多くの要因があるが，個々の要因に関しては実験的な研究が少ないか，ま

たは行われていないものもあり，仮想環境を構築する要因と臨場感の関係は明らかに

なっていないことが多い．

 　一般的に，VRエクスポージャーでは，治療が成功するためには，患者が仮想環境

に高い臨場感を感じることが重要であると考えられており（例えば，North et al.,

1997b ;  Rothbaum et al, 1996），したがって，臨場感を増加させるための様々な試

みがされている．しかしながら，これまでのVRエクスポージャーでは，構築された

仮想環境がはたして臨場感が高いものだったかどうかが検討されていないことがあっ

た．例えば，先に述べたように，VRエクスポージャーで飛行恐怖を治療する際は，臨

場感を増加させる目的でサブウーハーやボディソニック装置から振動刺激を呈示する

ことが多いが，振動刺激の呈示が臨場感に及ぼす影響の実験的な検討は行われていな
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かった．

　本研究では簡易型のVRエクスポージャーシステムの構築に際して，振動刺激の有

無とHMDの視野角という２つの仮想環境の要因を扱い，それらが臨場感に及ぼす影

響を実験的に検討した．

　振動刺激の呈示に関しては，先に述べたように，振動刺激の呈示が臨場感に及ぼす

影響を実験的に検討した先行研究はみあたらなかった．本研究の結果，ビデオテープ

の音声をボディソニック装置へ出力することで発生する振動刺激の呈示が，飛行機の

離陸場面を再現した仮想環境の臨場感を増加させることが明らかになった．

　HMDの視野角に関しても視野角の大きさと臨場感の関係を実験的に検討した研究は

ほとんど行われておらず，105度の広視野角条件の方が60度の狭視野角条件よりも臨

場感が高いことを示したProthero & Hoffman（1995）の報告がみられる程度であっ

た．簡易型VRエクスポージャーでは家庭用のHMDを使用するため，水平視野角は

30度～40度の範囲である．しかしながら，この狭視野角の10度程度の違いが臨場感

に及ぼす影響の実験的検討は行われていなかった．本研究では，家庭用HMDの水平

視野角のおおよその上限と下限である水平視野角37.5度と29度の２つの条件を比較

し，臨場感に差が無いことを示した．

　以上のように，本研究は，振動刺激の呈示の有無が臨場感に及ぼす影響，および

HMDの視野角が臨場感に及ぼす影響を実験的に検討し，仮想環境の要因が臨場感に及

ぼす影響に関する基礎的な資料を提供することを通じて，VRの研究分野へ貢献したと

言える．

　また，本研究がVRの研究分野へ貢献したと考えられるもう一つのものに，ビデオ

映像とインタラクティブCGの臨場感を比較したことがあげられる．通常の仮想環境

はインタラクティブCGで構築されることが多く，実際，これまで報告されたVRエク
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スポージャーでも，映像はインタラクティブCGで呈示されている．簡易型VRエクス

ポージャーでは，安価で誰にでも操作可能なエクスポージャーシステムを構築するた

めに，インタラクティブCGの代わりにビデオ映像を利用して映像を呈示した．ユー

ザーと仮想環境との間のインタラクションがないため，ビデオ映像はインタラクティ

ブCGと比べて臨場感が低いことが予想されたが，これまで，ビデオ映像とインタラ

クティブCGの臨場感を実験的に比較検討した研究はなかった．本研究の結果，ビデ

オ映像で構築された簡易型VRエクスポージャーの仮想環境とインタラクティブCGで

構築されたVRエクスポージャーの仮想環境の臨場感に差がないことが明らかにされ

た．もちろん，現実と見分けがつかない程度までCGのリアリティを極限にまで高め

ることは技術的には可能であろう．しかしながら，そうしたインタラクティブCGの

作製には膨大なコストがかかり，エクスポージャーシステムにもCGを高速処理でき

る高価なコンピューターが必要になる．Dinhら（1999）はインタラクティブCGのリ

アリティを増すと，コンピューターの計算負荷も増すために描画スピードが落ち，臨

場感は増加しないとし，仮想環境の臨場感を増すための方略としてCGのリアリティ

を増すことは適当ではないとしている．

　本研究の結果からは，通常のVRエクスポージャーで使用されているインタラクティ

ブCGとビデオ映像の臨場感には差が無いことが明らかになった．すなわち，臨場感

の観点からは，ビデオ映像は，作製に高額なコストがかかるインタラクティブCGの

代わりとなる可能性が示された．これはコストエフェクティブな仮想環境の構築に関

して，VRの研究分野へ示唆を与えるものである．
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第３節　本研究の意義（２）臨床心理学への示唆

　第１章で述べたように，VRエクスポージャーは高所恐怖や飛行恐怖といった特定の

恐怖症を中心とした不安障害の治療に有効であることが示されており，例えば，飛行

恐怖症のように，in vivoでの恐怖刺激の呈示が困難な場合や，イメージエクスポー

ジャーが適用できない場合のエクスポージャーとして期待されている．

　しかしながら，従来のVRエクスポージャーはシステム構築に膨大なコストがかか

り，また，構築の困難さから，一般的な臨床場面で行うことは実質的に不可能であっ

た．Bornas, Fullana, Tortella-Feliu, Llabres, & de la Banda（2001）は，VRエク

スポージャーのコストが高くて実施が困難である点を指摘し，飛行状況に関連した画

像を液晶プロジェクターを通して投影し，また音声をイヤフォンに呈示するという

CAFFT（Computer Assisted Fear of Flying Treatment）を考案して飛行恐怖症の

治療に適用し，その効果を報告している．本研究で構築した簡易型VRエクスポー

ジャーシステムもまた，VRエクスポージャーを簡便化したものであった．

　ところで，これまでのエクスポージャーの先行研究を振り返ってみると，in vivoで

もイメージでもない，様々な刺激呈示装置を利用したエクスポージャーが行われてき

たことがわかる．例えば，Denholtz & Mann（1975）は，16ミリフィルムを映写す

る系統的脱感作法のプログラムによる飛行恐怖症の治療を報告している．また，雷恐

怖症の治療では，in vivoでのエクスポージャーを行うことが困難なために，治療室内

で投光照明器やテープレコーダー等の装置を使って人工的な雷鳴や雷光を呈示したり

（Leitenberg, Agras, Allen, Butz, & Edwards, 1975 ;  Öst, 1978），プラネタリウム

で雷をシミュレートする（Lubetkin, 1975）等の手法を用いてエクスポージャーや系

統的脱感作法が行われてきた．本研究と同じく飛行恐怖を対象とした Bornas ら
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（2001）のCAFFTやDenholtz & Mann（1975）の治療プログラムと比べると，本研

究で構築した簡易型VRエクスポージャーシステムは，映像と音声に加えて振動を呈

示できる点が優れていると言える．ところが，飛行恐怖症への適用ではないが，装置

を使って振動刺激を呈示して高所恐怖症の治療を行ったという興味深い症例報告があ

る（内山・茨木・大日方・氏森・氏森・河野，1970）．それによると，内山ら（1970）

は，スプリング付きの台座に固定された椅子にとりつけた片重力回転する大きな弾み

車を手動で回転させることで三次元不規則振動を呈示する「振動椅子」なる装置を考

案し，映像刺激と音声刺激に加えて振動刺激を呈示し，高所恐怖の治療を成功させて

いる．ところで，「RB２」や「アイフォン」などのVR関連製品の開発で知られるVPL

Research社のLanierがVirtual Realityという用語を創造したのは1989年のことで

あった（Botella et al., 1998）．これらの先行研究はいずれもそれ以前に行われたもの

であるが，VRとは，人工的な手段を用いて生成された現実であり（廣瀬，1994），実

体そのものではないが，本質的あるいは効果として実体であるものを意味する（舘，

2000）とするならば，装置を使って恐怖刺激を呈示した上記の先行研究もまた，VR

エクスポージャーであると言えるかもしれない．

　以下に，本研究で構築した簡易型VRエクスポージャーの意義を，VRエクスポー

ジャーやBornas ら（2001）のCAFFT，および装置を使って行われたエクスポー

ジャーの先行研究と比較しながら述べる．

　VRエクスポージャーは，本来，必要に応じて恐怖刺激をCGで自由に作製，呈示で

きることが利点である．しかしながら，第７章で詳細に述べたように，現時点ではシ

ステム構築のための膨大なコストがかかり，また治療者自らがシステム構築をしよう

とする場合，インタラクティブCGの作製や制御に関する専門的な知識が必要なため，

エクスポージャーに必要な恐怖刺激を，治療者が自由に作製し，呈示することは困難
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であった．簡易型VRエクスポージャーでは，通常のVRエクスポージャーと比べて，

非常に安価にシステムを構築でき，治療者自らが恐怖刺激の作製と操作を行い，映像

と音声に加えて，必要に応じて振動を呈示してエクスポージャーを行うことができる．

以上のことから，簡易型VRエクスポージャーを構築し，その臨床的な評価を行い，飛

行恐怖症の改善の可能性を示した本研究は，エクスポージャーにおける効果的でコス

トエフェクティブな刺激呈示法を開発したという点で，臨床心理学に貢献したと言え

る．

　ところで，Bornasら（2001）のCAFFTやDenholtz & Mann（1975）の治療プ

ログラムもまた，有効な刺激呈示法であったと言えよう．しかしながら，簡易型VRエ

クスポージャーを開発した本研究と，VRエクスポージャーを含めて，装置を利用して

恐怖刺激を呈示したそれらの先行研究との違いは，恐怖刺激を呈示する環境を構築す

る際の理論的な枠組みの有無であると言える．すなわち，簡易型VRエクスポージャー

システムを構築する際には，エモーショナルプロセッシング理論の観点から，エクス

ポージャーが行われる場である仮想環境の臨場感と恐怖反応に関して実験的な検討が

なされた．エモーショナルプロセッシング理論によれば，エクスポージャー中には恐

怖構造が活性化して恐怖反応が増大すること，すなわち，主観的覚醒と生理的覚醒が

起こることが必要であり（Foa & Kozak, 1986 ;  Hodgson & Rachman, 1974），そ

のためには，患者が仮想環境に高い臨場感を感じることが重要であるとされている

（例えば，North et al., 1997b ;  Rothbaum et al, 1996）．

　装置を使って恐怖刺激を呈示するエクスポージャーを実施する際に，呈示された恐

怖刺激を含めた仮想環境（エクスポージャーが行われる状況）の臨場感を考慮するこ

とが重要であることを示す例として，次の研究をあげることができる．Nelissen,

Muris, & Merckelbach（1995）は，クモ恐怖症の児童２名に対し，コンピューター
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のモニターにクモの画像を呈示するコンピューターによるエクスポージャー

（computerized exposure）を行った．そのエクスポージャーでは，無害に見える漫

画のクモ，糸を伝って上下するクモ，黒いイエグモ（house spider）の３タイプのク

モが用意され，それぞれのタイプのクモごとに大きさと動きを変化させることで恐怖

刺激が段階的に（小さくて動かない漫画のクモから大きくて動き回るイエグモへと）

呈示された．こうしたクモの映像を呈示する１時間のエクスポージャーでは恐怖の低

減が認められなかったが，引き続き行われた２時間のin vivoエクスポージャーの後，

クモ恐怖は著しく低減し，２児ともクモに触れるようになった．Nelissenら（1995）

はコンピューターによるエクスポージャーに効果が認められなかったことについて，

エモーショナルプロセッシング理論の観点から，モニターに呈示されたクモがリアル

でなく，恐怖刺激として機能しなかったために，例えば，「クモが自分を攻撃するかも

しれない」といった誤った情報がエクスポージャーによって修正されなかったと考察

している．もう一つの例として，第１章で紹介した，広場恐怖を伴うパニック障害と

診断された患者７名に実施されたVRエクスポージャーをあげることができる（Jang

et al., 2000）．この研究によると，HMDの視野角が50度と狭かったこと，治療者と

装置のオペレーターが患者の近くにいたこと，生理測定のためのセンサーを付けてい

たこと等の理由によって患者が仮想環境へ十分に没入できなかったため，治療は２

セッションで中止となった．以上のことから，装置を使って恐怖刺激を呈示するエク

スポージャーを行う場合には，呈示された恐怖刺激に患者が恐怖反応を示すために，

患者が恐怖状況にいるかのような臨場感を感じることが重要であると考えることがで

きる．

　前節で述べたように，本研究では簡易型VRエクスポージャーを構成する要因の中

から振動刺激とHMDの視野角の要因をとりあげ，それらが臨場感に及ぼす影響を検
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討した．その際，SUDに示される主観的覚醒とSCLに示される生理的な覚醒を測定

し，それらの要因が恐怖反応に及ぼす影響も併せて検討した．本研究の結果，振動刺

激を呈示することは臨場感と主観的な覚醒を増加させることが明らかにされた．また，

水平視野角37.5度と29度の違いは，臨場感と恐怖反応に影響しないことが示された．

以上のように，振動刺激の呈示とHMDの視野角といった仮想環境に関わる２つの要

因が臨場感，および主観的覚醒，生理的覚醒に及ぼす影響を実験的に検討した本研究

は，エモーショナルプロセッシング理論の観点から効果的なエクスポージャーを行う

ための，仮想環境の構築に関する臨床心理学的示唆を与えたと言える．

第４節　本研究の限界と今後の課題

　以下に，本研究の限界と今後の課題について述べる．

　第１に，参加者の問題を指摘できる．ビデオ映像とインタラクティブCGの臨場感

を比較した研究１では，飛行恐怖傾向が高い実験参加者をスクリーニングせず，また，

そのために主観的な覚醒と生理的な覚醒は測定しなかった．飛行恐怖傾向の高い参加

者をスクリーニングして実験を行った場合，ビデオ条件とインタラクティブCG条件

の臨場感，および主観的覚醒，生理的覚醒に差が出る可能性を否定できない．研究２

と３では飛行恐怖傾向の高い参加者をスクリーニングして実験を行ったが，実際の飛

行恐怖症の患者ではないため，仮想環境の要因と臨場感および主観的覚醒，生理的覚

醒との関係が明確にならなかった可能性も考えられる．実際の飛行恐怖の患者を参加

者とした実験を行い，臨場感と主観的覚醒および生理的覚醒を測定することで，効果

的なエクスポージャーを行うための，より確かな資料を提供することが可能となると

考えられる．
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　第２に，簡易型VRエクスポージャーの効果を明らかにするためには，さらなる治

療研究が必要である．本研究では，症例数が１名のみの症例研究で簡易型VRエクス

ポージャーの効果の検討を行った．しかしながら，介入中に患者が自主的なセルフエ

クスポージャーを行うなど，簡易型VRエクスポージャーのみの効果を純粋に検討す

ることができなかった．簡易型VRエクスポージャーの効果を明らかにするために，今

後は，さらなる症例研究や，統制群を配置した治療実験を行わねばならない．また，in

vivoエクスポージャーやイメージエクスポージャー，VRエクスポージャー等の他の

治療技法との効果の比較も必要であろう．さらに，飛行恐怖症以外の他の障害にも適

用が可能かどうかも検討課題である．簡易型VRエクスポージャーでは，必要に応じ

て簡便に振動刺激を呈示することが可能である．症例研究での患者の報告から，振動

刺激が実際の飛行機の揺れを連想させ，臨場感を高め，エクスポージャーの効果に寄

与したことが推察された．したがって，恐怖刺激として振動刺激が含まれているか，ま

たは，振動刺激が臨場感を増すような，例えば，運転恐怖（車の振動）や雷恐怖（雷

鳴による振動の体感）などのような，特定の恐怖症に対しての簡易型VRエクスポー

ジャーが有効である可能性が考えられる．

　第３に，本研究で構築した簡易型VRエクスポージャーをさらに効果的なものとす

るために，振動刺激およびHMDの視野角以外の仮想環境の要因の検討が必要である．

臨場感と恐怖反応および治療効果に影響するとされる仮想環境の要因としては，例え

ば，HMDの装着感，呈示される映像の画質，HMDの虚像の大きさ，臭覚刺激のよう

な刺激モダリティの追加など様々なものが提案されており，効果的でコストエフェク

ティブな仮想環境を構築するためには実験的な検討が必要である．さらに，治療対象

とする障害や個人の恐怖状況に応じて，エクスポージャーに必要となる刺激モダリ

ティが異なると考えられ（Hodges, Rothbaum, Kooper, Opdyke, Meyer, de Graaff,
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Williford, & North, 1995a ;  Zeltzer, 1992），様々な恐怖状況ごとに，刺激モダリティ

と臨場感，恐怖反応および治療効果の関係を明らかにすることが必要である．本研究

では飛行機の離陸場面を再現した仮想環境に振動刺激を呈示することが臨場感と主観

的な覚醒を増加させることが示され，また，飛行恐怖症に対するエクスポージャーで

は振動刺激を呈示することが有効であることが推察された．しかしながら，その結果

は，それぞれ，飛行機の離陸場面，飛行恐怖の治療に限定されるものである．

　最後に，これは上に述べた他の課題とも関連することであるが，仮想環境の要因と

臨場感，恐怖反応，およびエクスポージャーの治療効果に関して，これらの変数の因

果関係を明らかにすることを目的とした包括的な研究が必要である．

　エモーショナルプロセッシング理論によると，恐怖が低減されるためには，エクス

ポージャーによって恐怖構造が活性化されること，すなわち，主観的な覚醒と生理的

な覚醒が起こることが必要である（Foa & Kozak, 1986 ;  Hodgson & Rachman,

1974）．そして，VRエクスポージャーの仮想環境に患者が恐怖反応を起こすためには，

患者が仮想環境に高い臨場感を感じることが必要であると言われている（North et al.,

1997b ;  Rothbaum et al, 1996）．以下に，エモーショナルプロセッシング理論の観

点から，仮想環境の臨場感，恐怖反応，治療効果に関する研究を概観する．

　最初に，仮想環境における臨場感と恐怖反応の関係を実験的に検討した研究を概観

すると，Regenbrecht, Schubert, & Friedmann（1998）は健常者37名を高所状況

に暴露する実験を行い，臨場感は恐怖反応を予測する指標となることを明らかにした．

また，スピーチ場面を再現した仮想環境においては，臨場感が高いほど，好意的でな

い聴衆の前でのスピーチにネガティブな反応が起こることが示された（Slater,

Pertaub, & Steed, 1999）．さらに，高所恐怖傾向がある被験者に行った実験では，臨

場感と仮想環境の高所状況に対する恐怖の評価との間に有意な相関が認められた
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（Schuemie, Bruynzeel, Drost, Brinckman, de Haan, Emmelkamp, & Van der

Mast, 2000）．本研究でも，飛行機の離陸場面を再現した仮想環境に振動刺激を呈示

することが臨場感と主観的な覚醒を増加させることが示された．これらの研究から，

仮想環境の臨場感と恐怖構造の活性化の程度には関連があり，臨場感を高めることが

恐怖構造を活性化させることが予想されるが，これらの変数の因果関係は明らかに

なっていない．

　次に，臨場感および恐怖反応（恐怖構造の活性化）と治療効果の関係について，

Wiederhold & Wiederhold（2000）は，VRエクスポージャーのセッション中に測定

したSUDとSCLのデータにもとづき，セッション中に主観的な覚醒と生理的な覚醒

が高まることがエクスポージャーが成功する条件であるとしている．しかしながら，

Schuemieら（2000）の実験では，臨場感およびセッション中の主観的な恐怖反応と

高所恐怖の改善の程度には有意な相関が認められなかった．このことに関して，被験

者数が10名と少なかったこと，および参加者の飛行恐怖傾向が低かったことが原因で

はないかとの考察がなされている．

　本研究で構築した簡易型VRエクスポージャーは従来のVRエクスポージャーと同程

度の臨場感を生じさせるものだった．また，飛行機の離陸場面を再現した仮想環境に

振動刺激を呈示することが臨場感と主観的な覚醒を増加させることが明らかにされた．

さらに，映像と音声に加えて振動刺激を呈示する簡易型VRエクスポージャーが飛行

恐怖の低減に有効であることが示唆された．しかしながら，仮想環境の臨場感とセッ

ション中の恐怖反応およびエクスポージャーの治療効果の関係は明らかになっていな

い．効果的なエクスポージャーを行うために，包括的かつ実証的な研究でこれらの変

数の因果関係を明らかにしていくことが必要である．
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