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1. はじめに

　高次脳機能障害（Higher Brain Dysfunction, HBD）は，
脳卒中や頭部外傷，神経変性疾患などを主な原因とし，
記憶・注意・遂行機能・社会的認知といった多様な認知
機能に障害をもたらす.こうした障害は，患者の自立し
た日常生活を著しく困難にするだけでなく，社会や職場
への復帰を阻む大きな要因となる.そのため，包括的か
つ効果的なリハビリテーションの提供が強く求められて
いる.
中でも社会的認知機能は，対人関係の構築やコミュニ

ケーション，自己制御，意思決定などに深く関わる中核的
な能力であり，その回復支援は患者の生活の質（Quality
of Life: QOL）向上に直結する重要な課題である.しかし，
従来の認知リハビリテーションは，多くの場合，病院内
という限定的な環境で実施され，紙ベースの課題や抽象
的な訓練内容に依存していた.その結果，訓練内容と実
生活との間に乖離が生じやすく，患者のモチベーション
維持や，訓練で得たスキルを実生活に応用することが困
難であるという課題があった.実際，従来の訓練方法で
は，現実的な文脈を十分に再現することが難しく，獲得
したスキルが日常生活に反映されにくい傾向が報告され
ている [1].
こうした課題に対処する手段として，近年ではバー

チャルリアリティ（VR）技術の認知リハビリテーション
への応用が注目されている.VRは，三次元の仮想空間を
通じて，調理や買い物といった日常生活に近い行動をリ
アルに模倣することが可能であり，かつ反復的かつ安全
に訓練を行える環境を提供する.これにより，従来の方
法に比べて動機づけを維持しやすく，学習内容の一般化
が促進されると報告されている [2].
さらに，近年の人工知能（AI）技術，特に自然言語処

理（NLP）の進展により，ユーザの発話に対して文脈に
即した応答をリアルタイムで生成できる対話システムの
実用化が進んでいる.これにより，仮想空間内において
社会的交流を模倣し，社会的認知機能を訓練することが
可能になると期待されている.AIとの対話によって生ま
れるインタラクティブなやり取りは，従来の一方向的な
課題に比べて，より柔軟かつ動的な学習環境を実現し，
訓練中の注意力や自己制御力の向上にも寄与する可能性
がある [3].
本システムは，VR内での調理タスクを通じて実生活

に近い状況を再現し，さらに調理中に発生する社会的な
割り込みを AIとの対話で模擬することにより，遂行機
能や注意切り替えなどの訓練環境を再現可能とする設計
となっている（図 1）.
本研究では，こうした背景を踏まえ，調理という具体

的かつ実践的な生活行動と，AI対話を組み合わせたVR
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図 1: 本研究の認知リハビリテーション

認知リハビリテーション支援システムを開発し，その使
用性や認知負荷，および VR酔いといった観点から，健
常者を対象とした予備的評価を行うことを目的とする.

2. 先行研究

　近年，認知リハビリテーション領域において，バーチャ
ルリアリティ（VR）技術と人工知能（AI）の応用が急速
に発展しており，両者の融合による革新的な介入手法が
注目されている.
例えば，Cataniaら（2023）[4]は，生活場面を模した

VR訓練が遂行機能の改善に寄与し，習得された技能が実
生活に転移可能であることを報告している.また，Hum-
melら（2023）[5]は，職業復帰を目指す患者に対して没
入型 VR訓練を実施し，動機づけの向上や自発的な行動
変容が促進されることを示した.
さらに，次世代のリハビリ支援に向けた VRと AIの

統合に関する研究として，İbişağaoğlu（2024）[6]は，AI
の感情理解や対話機能を VR環境に統合することで，個
別最適化された治療が可能になると論じている.一方で，
没入型と非没入型の VR訓練を比較したレビュー研究で
は，前者の方が集中力や学習効果が高いことが指摘され
ており [7]，訓練効果を高めるためには臨場感の高い環
境を構築することが重要である.
軽度認知障害（MCI）に対するVR介入の可能性につい

ては，Tortoraら（2023）[8]がシステマティックレビュー
を行い，VRベースの訓練が短期記憶や実行機能の改善に
有効であることを明らかにしている.IADL（Instrumental
Activities of Daily Living）に着目した研究では，Juneら
（2020）[9]が仮想空間内での調理タスクを通じて，日常
動作能力の改善と客観的な成果指標の確立を実現して
いる.

AI対話技術の応用も進んでおり，Mazzolenisら（2024）
[10]は，AIアバターとの対話を通じた感情調整や認知
支援が疼痛管理にも効果を持つ可能性を示唆している.



図 2: Meta Quest 2を装着し，実験室内で対話訓練を実施

さらに，Alouthahら（2024）[11]は，AIによる個別適
応的リハビリテーション環境の構築をしており，感情認
識や記憶支援に関わる応用の幅広さを示した.Eman ら
（2024）[12]もまた，AIと VRを組み合わせた次世代の
理学療法モデルの有効性を報告している.
また，物語形式の VR訓練を通じて社会的回復を促す

事例として，Pedroliら（2018）[13]は，PTSD患者に対
するストーリー型 VR訓練が対人関係の再構築に有効で
ある.
以上の先行研究は，VRや AIそれぞれの技術が認知

リハビリテーションにおいて有用であることを支持して
いるが，日常生活に即した複合的課題を VR環境内で再
現し，行動ログと主観評価を統合的に分析する研究は極
めて限られている.
したがって，本研究は，こうしたギャップを埋めるべ

く，VR技術とAI対話機能を融合させた実践的かつ多次
元的な評価システムの構築と，その効果検証に取り組む
点で学術的な独自性を有している.

3. 認知リハビリテーション支援システム構成

　本研究で開発した認知リハビリテーション支援システ
ムは，スタンドアロン型のVRヘッドセット「Meta Quest
2」と，Unityゲームエンジンを用いて構築されている.
ユーザが仮想空間内を自由に移動し，手の動きを直感的
かつ自然に操作できるように設計されてる.

3.1. システム要件
　本システムは，スタンドアロン型 VR ヘッドセット
「Meta Quest 2」とゲームエンジン「Unity」を用いて構
築されている.ユーザの頭部および両手の位置・姿勢情
報はリアルタイムに取得されており，直感的な操作と高
い没入感を実現している.仮想環境内における物体との
インタラクションには，Unityを活用しており，ユーザ
はキッチン空間内での移動，物体の把持，操作といった
行動を自然に行うことが可能である.
音声対話機能については，処理負荷の関係から外部 PC

上のサーバで実行されており，VRデバイスとは同一ネッ
トワークを介して接続されている.詳細な処理フローは
第 3.3節および図 7に示す.本システム構成により，仮想
空間内において調理行動と社会的対話を同時に実行可能
な環境が実現されている.

3.2. 調理行動マルチタスク訓練
　本研究では，調理という日常的で連続性のある生活行
動を通じて，記憶力・注意力・実行機能といった複数の
認知機能を同時に評価・訓練するためのマルチタスク型

図 3: VR空間内にて提示されたレシピに基づき，冷蔵庫
から対象食材を選択して取り出す実験参加者の行動.選
択的注意と記憶の活用が求められる

図 4: ユーザが包丁を使い，まな板上の食材を正確に切
断する工程中の VR視界.切断方向や力加減が物理演算
で反映される

VR課題を設計した.仮想空間内に構築されたキッチン環
境において，カレーを調理する一連の工程を段階的に構
成し，それぞれの過程で異なる認知的負荷が生じるよう
に設計する.
はじめに，ユーザはVR内に提示されるレシピを読み，

必要な食材の種類・個数・投入順序を記憶する.このレ
シピはユーザが任意のタイミングで閉じることができ
るが，一度閉じると再度表示することはできない仕様と
なっており，情報の保持および記憶の想起を強く促す構
成となっている.次に，冷蔵庫や棚から目的の食材を探
し出す場面へと進む.これらの収納スペースには類似の
食材も含まれており，選択的注意と識別能力が求められ
る（図 3）.
適切な食材を取得した後は，まな板に移動して包丁で

野菜を切断する（図 4）.この作業は，手の動きを検出し，
接触判定に基づくメッシュ分割アニメーションによって
自然に再現されている.
続く工程では，切った食材を正しい順序で鍋に投入す

る必要がある.順序の誤りが調理結果に影響するように
設計されており，順序記憶と遂行力が試される.さらに，
水を加える場面では注ぐ動作に応じて水位がリアルタイ
ムで変化し，量が不足していると次に進めないよう制御
されている.
加熱の工程では，ユーザがコンロに火をつけて煮込み

を開始する.その最中に玄関のチャイムが鳴り，ユーザ
は調理を中断して訪問者対応へと移行する.このように，
突発的な外部刺激に対応しながら注意を切り替える場面
を設定することで，マルチタスク能力や注意の転換力を



図 5: 全工程を終えて，カレー料理を完成させた場面.タ
スクの統合性と遂行能力を評価する重要フェーズ

図 6: 調理中に鳴るチャイム音がトリガーとなり，ユー
ザは仮想空間内の玄関へ移動する

評価することができる.
最終的に，煮込みが完了した料理を皿に盛り付けて調

理作業を完了する（図 5）.このように，本VR調理課題
は，日常生活に即した自然な形式の中で，多様な認知機
能の同時評価と訓練を可能にする実践的なリハビリテー
ション課題として設計されている.

3.3. 訪問販売対応訓練
　調理中に鳴るチャイム音がトリガーとなり，ユーザは
仮想空間内の玄関へ移動するよう促される.（図 6）これ
により，調理作業はいったん中断され，ユーザは訪問者
役として登場する AI販売員と対面する.この AI販売員
は，保険商品を販売する訪問販売員という設定であり，
ユーザは自然な言語による双方向の対話を体験する.
本タスクに登場する訪問販売員という設定は，とくに

高齢者や在宅者が日常生活において頻繁に直面する社会
的やり取りの一例であり，実生活に即した社会的認知機
能の訓練課題として妥当性が高いと考えられる.
対話において AI販売員が提示する話題は，商品の説

明，勧誘，質問など多岐にわたり，ユーザはそれらの情
報を正確に理解・判断した上で，肯定・否定・保留といっ
た意思を適切に表明することが求められる.この構造に
より，単なる言語的応答能力にとどまらず，状況理解力
や感情調整能力，さらには断る・躱すといった対人スキル
を含めた，多面的な社会的認知機能の評価が可能となる.
対話の内容は多岐にわたり，AI販売員からは商品の

説明や勧誘，質問などが提示される.一方，ユーザはそ
れに対して疑問点の確認，断りの意思表示，あるいは軽
い雑談などを通じて応答を行う.この対話は単なる定型
文のやり取りではなく，ユーザの発話内容をリアルタイ
ムで解析し，文脈や意図に応じて柔軟かつ自然な応答が

図 7: VR環境における AI対話機能の処理フロー：音声
入力からWhisperによる認識，GPT-4による応答生成，
VoiceVoxでの音声合成までの全体処理構成

生成されるため，現実の社会的コミュニケーションに近
い環境が構築されている.
技術的な処理としては，ユーザの音声入力は Unity上

で録音され，まずWhisperと呼ばれる音声認識システム
によってテキストに変換される.続いて，そのテキスト
データが自然言語処理モデルであるGPT-4に送られ，発
話の意図や文脈，対話の流れを解析した上で適切な応答
が生成される.生成された返答はさらに音声合成エンジ
ンへと送られ，AI販売員の声として再生される.この一
連の処理はリアルタイムで実行され，ユーザが違和感な
く対話を継続できることを目指している.（図 7）
この AI対話タスクによって，ユーザの言語理解力や

社会的認知能力の評価が可能となるだけでなく，調理タ
スクから訪問者対応への注意の切り替えや，複数タスク
に同時対応する能力も観察できる.調理中に割り込みが
発生するような状況においても，ユーザが適切に対応し，
別の課題にスムーズに集中を移す必要があることから，
本タスクは実生活に即した形での認知機能の総合的な評
価・訓練に適している.

4. 実験方法

　本研究で開発した認知リハビリテーション支援システ
ムは，スタンドアロン型のVRヘッドセットであるMeta
Quest 2と，Unityゲームエンジンを用いて構築している.
ユーザが空間内を自由に移動し，手の動きを直感的かつ
自然に操作できるように設計されており，XR Interaction
Toolkitを導入することで高いインタラクション性を実現
した.初期評価には健常な成人 6名が参加し，そのうち
男性が 5名，女性が 1名であった.参加者のうち 5名は
VRの使用経験があり，1名は未経験者であった.研究倫
理番号：2024-29-1.

4.1. 実験手順
　本実験は，参加者がMeta Quest 2を装着し，VR空間
内において調理タスクおよび AI対話タスクを順次実行
する形式で実施された.実施に先立ち，参加者には仮想
環境内でカレーの作り方に関するレシピ映像が提示され，
その内容を記憶した上で，システムの基本操作について
ガイドに従った説明を受けた.さらに，短時間の自由操
作フェーズを設け，インターフェースに対する慣れを促
した.
調理タスクは，日常生活の一場面を模した複数の工程



表 1: レシピ記憶に基づき，冷蔵庫や棚から必要な食材
を選定する工程における所要時間と誤操作回数（n=6）

実験参加者 ID 所要時間（秒） ミス回数
1 60 0
2 90 0
3 20 0
4 90 0
5 40 0
6 30 0

で構成されている.具体的には，以下のようなステップ
が含まれる：
（1）冷蔵庫や棚からレシピ記憶に基づき必要な食材を
選択する「食材の記憶と選択」
（2）まな板と包丁を用いて野菜を切る「切断作業」
（3）切断済みの食材を適切な順序と量で鍋に投入する
「材料の投入」
（4）調理中に鳴るチャイム音をきっかけに玄関へ移動
する「注意分配課題」
（5）料理の完成後にカレーをご飯の上に盛り付ける「盛
り付け」などである.
調理中には，特定のタイミングでチャイム音が鳴り，

参加者には調理を中断して玄関エリアへ移動するよう促
される.そこでは，保険販売員を模したAI販売員が登場
し，商品説明や質問を通じて自然な音声対話を行う.ユー
ザーは自由に応答することが求められ，社会的認知力や
言語理解力が試される場面となる.
すべてのタスクが完了した後，参加者には Simulator

Sickness Questionnaire（SSQ）と主観的アンケートに回
答してもらい，操作のしやすさ，違和感の有無，AIと
の会話の自然さ，将来的な使用意欲などについて評価を
行った.また，各工程の所要時間，誤操作の有無，発話
ログ，動作ログなども併せて記録し，定量的な分析に用
いた.

4.2. 計測指標
以下の定量的・定性的データを収集し，評価を行った.

• 各タスクの所要時間
• 各工程における誤操作回数
• AI対話におけるユーザの応答時間および応答の妥
当性（内容の整合性・文脈理解）

• 主観評価（会話の自然さ，操作のしやすさ，没入感）
• SSQ（Simulator Sickness Questionnaire）による VR
酔いの評価

5. 実験結果と考察

　本研究では，調理タスクと AI対話を組み合わせた生
活場面型 VR訓練システムを構築し，健常者 6名を対象
として，操作性や使用感に関する初期的な有効性を検証
した.今回の実験は，認知障害者への応用を見据えた前
段階に位置づけられ，主としてシステム全体のユーザビ

表 2: まな板上に配置した食材を包丁で切断する工程に
かかった時間と操作ミスの回数 (n=6)

実験参加者 ID 所要時間（秒） ミス回数
1 50 0
2 150 1
3 30 0
4 120 0
5 90 0
6 24 0

表 3: 具材の投入順序や水量管理など，複数操作を同時
に要求される工程での所要時間とミス回数 (n=6)

実験参加者 ID 所要時間（秒） ミス回数
1 140 2
2 150 1
3 50 0
4 170 1
5 30 0
6 130 0

リティ，対話品質，ならびに身体的負荷の評価を目的と
しており，実験参加者の認知機能そのものを直接評価す
るものではない.ただし，調理手順の記憶，注意の切り
替え，実行操作といった日常的な認知活動を模したタス
クにおいて，VR環境下での遂行可能性を確認すること
ができた.
材料準備工程（表 1）では，全実験参加者がレシピに

従い，冷蔵庫から正確に食材を選択し，誤操作は一件も
見られなかった.作業時間は最短 44秒，最長 65秒の範
囲であり，短時間で安定した遂行が確認された.次の野
菜切断工程（表 2）では，一部の実験参加者で誤切断が
1回発生したが，その他の 4名は正確に作業を完了した.
続く「具材と水を加える」工程（表 3）では，実験参加
者 1，3，5において，具材と水の投入順序の誤りや水量
不足が 1～3回発生しており，タスクの複雑化に伴う認
知負荷の上昇が観察された.
調理中の割り込み刺激として実装されたチャイム音に

対し，実験参加者 1，2，4，6の 4名がコンロの火を自
発的に消す操作を実行した.一方で実験参加者 3および
5は反応せず，そのまま調理を継続した.最終的に，調理
タスク全体を完了できたのは実験参加者 1，2，4，6の
4名であり，実験参加者 3と 5は誤操作の累積により完
了に至らなかった.（表 4）

AI対話における「正確な応答」については，販売員
役の AIによる発話に対して，実験参加者がその意図を
適切に理解し，文脈に即した返答ができているかを基準
とした（表 4）.評価は以下の 2点に基づいて行った.第
一に，AIが提示する保険商品の説明や質問に対し，肯
定・否定・保留などの意志表示を明確に返せているか.第
二に，対話全体を通して実験参加者の発言が AIの発話
と整合性を保ち，双方向的な会話が成立していたかであ
る.実験後に記録された音声ログと応答内容を分析した
結果，すべての実験参加者において明らかな誤解や不適
切な返答は確認されなかった.
主観的な使用感については，アンケート結果（表 5）

により，操作性，対話の自然さ，使用意欲，不快感など



表 4: 訪問販売員 AIとの対話タスクにおける発話検知，応答の有無と適切性，対話の流暢さ評価，応答時間，会話中
にガスを止めましたか，および最終完成の測定結果 (n=6)

実験参加者 ID 1 2 3 4 5 6
AIの発話に気づいたか yes yes yes yes yes yes
応答を行ったか yes yes yes yes yes yes

応答内容が適切だったか yes yes yes yes yes yes
会話の流暢さスコア 10 10 10 10 10 10
応答までの時間（秒） 3 2 2 1 2 2

会話中にガスを止めましたか no yes yes no yes yes
最終完成 no no yes yes yes yes

表 5: 主観評価アンケート（システム操作の難易度（1＝非常に簡単，5＝非常に難しい），会話の自然さ（1＝まっ
たく理解できない，5＝非常に理解できる），使用意欲（1＝まったく使いたくない，5＝強く使いたい），不快感
（1＝まったくない，5＝非常に強い））に対する 6名実験参加者の 5段階評価スコア (n=6)

実験参加者 ID 1 2 3 4 5 6
システムの操作の難易度はどの程度でしたか? 2 2 1 2 3 2

AIとの会話の内容はいいですか? 3 4 1 5 2 1
このシステムの今後の使用意欲はどの程度ですか? 5 4 3 4 3 3
使用中の不快感 (視覚の違和感など)の程度は? 1 2 2 4 5 1

において個人差が見られたものの，全体として肯定的な
評価傾向が強かった.一方で，音声認識（Whisper）と応
答生成（GPT-4）を分離したシステム構成に起因する処
理遅延が指摘され，今後の課題として，音声入力から応
答までを一括処理可能な統合型モジュールの導入による
応答速度の向上が望まれる.
さらに，VR酔いに関する評価には，Simulator Sickness

Questionnaire（SSQ）を用いた.SSQ は「悪心（Nausea,
N）」「眼精疲労（Oculomotor, O）」「失見当識（Disorien-
tation, D）」の 3つのサブスケールと，それらを総合した
「総合スコア（Total Severity, TS）」で構成されている.各
スコアの最大値は以下の通りである：N（悪心）200.34
点，O（眼精疲労）113.7点，D（失見当識）250.56点，
TS（総合スコア）168.3点.一般的には，総合スコアが
20～30点を超えると中程度，40点以上は重度の不快感
とされる.
本実験において，実験参加者の多くは悪心スコアが 20

点未満に収まっており，軽度の範囲にとどまった.一方
で，実験参加者 5は悪心スコア 66.78点，眼精疲労スコ
ア 60.64点，失見当識スコア 83.52点，総合スコア 56.1
点と，すべての指標で高い値を示した.

6. 結論

　本研究では，高次脳機能障害（HBD）を対象とした新
しい認知リハビリテーション手法の実現を目指し，バー
チャルリアリティ（VR）と人工知能（AI）対話を組み合
わせたシステムを構築した.その上で，主に健常者を対
象として，操作性，使用感，認知負荷，および VR酔い
といった側面から予備的評価を行った.
以上の結果から，今回構築した VRシステムは，健常

者において基本的な操作性および対話機能が成立してお
り，想定されたタスクを概ね遂行可能であることが確認
された.また，対話応答の自然さやタスク完了率の点で
も，社会的認知機能訓練環境としての実用性が初期的に
示唆された.ただし，実験参加者 5のように VR酔いが

強く出るケースもあり，今後は視覚演出の最適化を含め
た改良が必要である.
ただし，本研究はあくまで健常者を対象とした使用性

評価にとどまり，認知機能への効果検証は実施していな
い.そのため，本システムが実際にHBD患者の遂行機能
や社会的認知に与える影響については，今後，臨床現場
での継続的かつ長期的な評価を通じて検証する必要があ
る.また，AI対話の自然さやシナリオの柔軟性，VR操
作への適応性についてもさらなる改良の余地がある.
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