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研究成果の概要（和文）：非密封RI線源の取り扱い施設を持たない診療放射線技師養成校において仮想現実
(Virtual Reality: VR)を用い，「非密封RI線源の取り扱い方法」の体感型VR学習支援システムを開発し， VRシ
ステム有用性及び脳機能における変化等を評価した．VRシステムの主観的評価に関しては，VR実習の利便性及び
満足感は80％以上の参加者が賛同しその有用性が示された．VR画像時の賦活部位は大脳視覚の腹側経路に位置す
るhV4，VO-1&2などに賦活が見られ，＋MT野及び背側経路（V2，V3，V3A）でも賦活が多く生じる結果となった．

研究成果の概要（英文）：In a radiologic technologist training school without facilities for handling
 unsealed radioisotopes (RIs), we developed an experiential Virtual Reality (VR) learning support 
system for "handling unsealed RI sources." We evaluated the usefulness of the VR system as well as 
changes in brain function. Regarding the subjective evaluation of the VR system, more than 80% of 
participants agreed on the convenience and satisfaction of the VR training, indicating its 
usefulness. Activation sites during the VR imaging included hV4 and VO-1&2 located in the ventral 
pathway of the visual cortex, as well as frequent activation in the +MT area and the dorsal pathway 
(V2, V3, V3A).

研究分野： 核医学画像処理　脳機能画像
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研究成果の学術的意義や社会的意義
VRシステムは．診療放射線技師養成校において設備されていない非密封RI線源の取り扱いに関して，VR上で実体
験できるため非常に有用である．このVRシステムはグローブタイプのコントローラーであるため，バイアルやシ
リンジの手指などによる正確な操作が簡便にでき，反復および再度確認の臨床実習教育に有用である．また，
fMRI解析から，VRシステムから得られる脳機能の賦活部位などを推定できる．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
(1)：Virtual Reality は，現在ゲームやアクティビティなどで使用されている．Laura Freina ら
1)は 1960 年代に初めて VR という言葉が使われて以来，VR は様々な形で進化し，より現実の世
界に近いものとなっており，VR は必要なデバイスがより使いやすく，経済的に入手しやすくな
っている．また，VR は学習意欲を高め，魅力的であることから教育現場において非常に高い可
能性を持っていると多くの報告されている 1-4)．さらに， VR の醍醐味は，自身はその「世界へ
没入する」ことであり，他者の存在は没入感を阻害する．したがって，VR 空間における自身の
存在感は，その空間への没入感を高めると小柳ら 5)は述べている．この没入感からくる学習意欲
の向上を期待して，解剖学実習や VR 技術を用いた手術シミュレーション，理学療法士養成課程
における臨床実習など，あらゆる臨床実習の手段とした VR の導入など，あらゆる医療分野での
教育コンテンツとしての応用が進んでいる 6-9)． 
 
(2)：核医学の実験・実習は非密封 RI 線源を用いる検査が多く，高額な非密封 RI 線源を扱う施
設が必要不可欠である．しかし，全国の診療放射線技師養成校の非密封 RI 線源を取り扱う施設
保有率は 45%を示し，過半数以上の養成校が非密封 RI 線源を取り扱う施設を保有していないの
が現状である．X 線を用いた一般撮影系の VR 教育システムは開発されているが，非密封 RI 線
源を取り扱う教育システムは未だ開発されておらず，ましてやグローブ（手指）を用いるシステ
ムは現存しない． 
 
２．研究の目的 
(1) 本研究の目的は，核医学領域において非密封 RI 線源の取り扱い施設を持たない診療放射線
技師養成校での教育の質の向上のため，教育方略にリアルタイムシミュレーションの一種であ
る仮想現実(Virtual Reality: VR)を用い，「非密封 RI 線源の取り扱い方法」を体感型 VR の中で
体感的思考と運動感覚機能を統合させる効果的な体感型 VR 学習支援システムを開発すること
である． 
 
(2) 開発した VR システムの有用性と妥当性を，核医学検査技術学を履修した学生を対象に半構
成的質問紙を用いて評価し，機能的磁気共鳴撮像法(Functional Magnetic Resonance Imaging: 
fMRI)解析による脳活動計測に基づく臨場感などの脳科学的な側面から評価することを目的と
する． 
 
３．研究の方法 
(1) システム開発： 

我々は Free Soft である Unity2020.3.29f LTS, 
Microsoft Visual Studio 2019 や言語に C#などを用
いて VR システムを構築した．HMD(Head Mount 
Display)にアイトラッキング付き VIVE Binocular 
Add-on を装備した VIVE Pro EYE を用いた．また，
RI 線源のシリンジ操作を再現するために，一般のコン
トローラではなく，手操作が再現できる VIVE 用グロ
ーブ型コントローラを採用した．（図 1） 

 
                                                    図 1 システムの概略 

(2)  VR システムコンテンツの作成内容： 
 コンテンツは放射線管理区域内での非密封 RI 線源の取り扱いで，特に RI 線源の分注処理を
中心に，放射線安全管理，分注処理及び汚染されている物の廃棄などを VR 画面から手操作を行
う．操作は放射線被ばく管理上，バイアルやシリンジからの被ばくの軽減のため，鉛シールドを
装着し高度な熟練度が必要である，また，RI 線源の噴出などを防ぐために，バイアルの陰圧化
があり，その時の操作手順などが不可欠となる．その一連のコンテンツの項目を示す． 
8 項目は，Ⅰ．管理区域内での導線および手袋の準備，Ⅱ. フード内でのジェネレータでの 99mTc
抽出動作 (RI 操作)，Ⅲ. 鉛ガラスシールド内におけるシリンジシールド(Pb)付き抽出操作，Ⅳ. 
放射能測定（ドーズキャリブレータ），Ⅴ. Pb シールド付きシリンジ操作，Ⅵ. Pb シールド付き
バイアル＆分注操作，Ⅶ.バイアル内の 陰圧，陽圧の状況変化，Ⅷ．.分注操作後のバイアルや手
袋等廃棄操作で，それぞれの動作項目が VR 空間上で体験可能である．  

バイアルからの分注操作は，陰圧や陽圧による操作の困難さ，及び陽圧によるバイアルからの
線源の流出などを体験させることが可能である．また，シリンジとバイアルとの絶妙な指の使用
方法などを繰り返し操作が簡便に実施可能である．線源流出に関しては，外部からの操作で可能
となり，術者の緊張感を保持させるために使用する．使用するシステムの器具や装置はフード内
と測定器付近の二つに設定されており，フード内は，99mTc 用のジェネレータと鉛ブロック，



鉛ガラスなどが設定されている．測定器付近は，シリンジやバイアル内の放射能測定を行うため
関与する器具や装置が配置されている．VR のコンテンツ画面を図２に示す．（手指は各研究協
力者自身の手の動きを模倣する） 
 

(3) 研究協力者： 

研究協力者はすべて在学中の大学生であり，かつ核医学検査技術学を履修済で別の非密封 RI
施設にて実習（以下，Hot Run の実習）を行った本学診療放射線学科 16 名(20.5±0.5)である．

本研究の参加にあたり，研究協力者は VR での非密封 RI 線源の取り扱いの手順動画を事前に視

聴し，教育訓練を行った．その後，注意事項を伝えた上で同意を得た．また，fMRI のデータ収

集に関しても，上記に示した同じ研究協力者にて実施した．本研究は森ノ宮医療大学研究倫理審

査部会(2022-90)の許可を得て実施した． 
 
(4) 評価方法： 
① VR システムの主観的評価： 
研究協力者は本実験後に半構成的質問紙（記述式アンケート，5 段階アンケート）の評価を行

った． 
1) 記述式アンケート： 
記述式アンケートの質問は，「Hot Run と VR 空間との比較」及び「VR の実用性」などとした．

それぞれの質問に対して文章にて答えてもらい，テキストマイニング 10)法を用いた．その手法

により，ワードクラウドと共起キーワードで評価した． 
  

2) 5 段階（リッカート尺度）式アンケート： 
5 段階評価（リッカート尺度）式アンケート)12)の質問は，「Hot Run と比較して，VR 実験での
満足感．」，「VR 時でのスムーズさ．」，「バイアル操作時での緊張感．」，「VR 実験を行なってみて，
今後の利用価値や将来性．」などとした．それに対しての答えを 1 から 5 の選択肢から満足度の
評価を行った．その際，選択肢 4，5 を肯定群とした．それらを被験者に回答させ，処理を行っ
た． 
 
② VR システムの fMRI 解析を用いた評価： 
fMRI の撮像は，研究協力施設に設置している HILIPS 社製 3T 臨床用 MR 装置を使用した．
データ収集法は，我々が提案した半事象関連デザイン法(Semi-Event)を採用し，6 秒間の Bold
領域の処理データを用いた．脳機能画像解析には SPM12 を使用した．研究協力者は，前述した
VR システムの評価者と同じとした．fMRI の課題としては，通常の 2 次元動画（2 次元画像）
と，今回作成した VR システムの動作動画（VR 画像）を 6 秒間に分けて，タスクとレストを 12
秒毎，10 回行った，固定効果モデルでは FEW の検定法にて有意水準 5%にて解析を行い，変量
解析モデルでは uncorrected で有意水準 0.1%にて評価を行った． 
 
４．研究成果 
(1)  VR システムの主観的評価： 
① 記述式アンケート： 

学外実習での非密封 RI 取扱い（実体験）と VR 体験の比較では，「実体験に比べて余り，緊張

感は感じなかった」，「実際の Hot-Run に比べて被ばくの恐れが無い」，「RI 施設が無い所でも，

線源の取扱いを行うことができる」，「実体験と VR 体験では手順等が同じで理解しやすい」な

ど，多くの肯定的な意見が出た．やはり，「緊張感」，「被ばく」などの頻度が多く，VR の実用性



の回答からは，「被ばくを恐れずに操作でき

る」，「不安な部分を繰り返し操作できる」，「細

かい所の学習機会が増える」などの意見が得

られた．（図 3） 
また，共起キーワードは，VR 実験は練習を行
うことで手順を覚えるということを結びつけ
た．また，実際に管理区域に行く必要がない
ため，安全性に優れていることを共起キーワ
ードは結びつけた． 
                          図 3 テキストマイニング 
② 5 段階（リッカート尺度）式アンケート： 

Hot Run と VR 実験を比較した 5 段階式アンケートの結果は．研究協力者 16 人のうち，肯定

的な回答が，「VR 実験での満足感はあったか」という質問に対して 13 名（81%），「VR 時での

スムーズさあったか」という質問に対して 12 名（75%）以下，であった． 
「バイアル操作時での緊張感はあったか」という質問に対して 81%，「今後の利用価値や将来性
はあったか」という質問に対して 100%，「VR での実用性はあったか」という質問に対して 100%
を得た．「今後の非密封 RI 線源の取り扱いに有用であったか」という質問に対しては 81%，「VR
の実験に積極的に参加できたか」という質問に対しては 100%，「VR での作業に没入感はあった
か」という質問に対しては 81%，「VR 実験での利点はあったか」という質問に対しては 100%
の回答を示した．しかし，否定的な回答も得られた．研究協力者 16 人のうち，「バイアル操作時
での緊張感はあったか」という質問に対しては，3 名（19%），「管理区域にいるような臨場感は
あったか」という質問に対しては，2 名（13%），「VR 動作自体の違和感はなかったか」という
質問に対しては 3 名（19%）が肯定的な意見を示した． 
 
(2)  VR システムの fMRI 解析を用いた評価： 

2 次元動画および VR 動画は，MR 検査室内に接したスクリーンにて投影され，研究対象者は

頭部上のミラーで観察をした．VR 動画自体の賦活部位の同定のために，SPM 上で 2 次元およ

び VR 動画のコントラスト画像を作成し，固定効果モデル及び変量解析モデル解析を行った． 
変量解析モデルでは，VR 画像時の賦活部位は大脳視覚の腹側経路に位置する hV4，VO-
1&2 などに賦活が見られ，＋MT 野及び背側経路（V2，V3，V3A）でも賦活が多く生じる

結果となった 13-15（図 4）)． 空間認知系の背側視覚経路と物体視系である腹側経路が共に

賦活して，物体の 3 次元形状や陰影による奥行効果が見られた．また，VR 自身による映像

の動き（自分の動作）も，映像の動きを検出する MT+野(Middle Temporal Complex)が関

与していることが判明した．また，像の認識での紡錘状回，偏桃体の賦活も見られ，VR 動

画の臨場感などに反応して，賦活が見られたと考える． 
このことから，自分の動作の動きを VR 空間上で体感として，視覚経路を通じて脳部位の賦

活が見られている． 
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