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研究成果の概要（和文）：磁気共鳴画像法撮影では、直径50 cm程度の非日常的かつ狭小な装置中で、30分間以上体動
しないでいる必要がある。閉所恐怖症あるいは若年小児患者では安静が保てないため呼吸、脈拍モニター装着下で、鎮
静薬、静脈麻酔薬で鎮静をはかって検査を施行されている。最近開発された密封ゴーグル型スクリーンとヘッドフォン
装着下にDVDを視聴すれば、MRI装置の中にいるという視覚、聴覚情報を遮断でき、閉所恐怖症あるいは若年小児もMRI
検査を完了する事が可能となった。本研究からDVDバーチャル・リアリティーによって、薬物などによる鎮静が不要な
「患者にやさしいMRI検査」となりうることが検証された。

研究成果の概要（英文）：We examined whether MRI examination under virtual reality are feasible for 
claustrophobia and young pediatric patents.
We evaluated neuropsychological analysis and clinical application. Our results indicate that non invasive 
MRI examination under virtual reality are useful for claustrophobia and young pediatric patents.

研究分野： 神経・頭頚部放射線診断
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１．研究開始当初の背景 
(1)磁気共鳴画像法（MRI）撮影では、直径
50 cm 程度の非日常的かつ狭小な装置中で、
30 分間以上体動しないでいる必要がある。閉
所恐怖症あるいは若年小児患者では安静が
保てないため呼吸、脈拍モニター装着下で、
鎮静薬、静脈麻酔薬で鎮静をはかって検査を
施行されることが多い。 
 
(2)我々は従来、言語、記憶といった高次脳機
能局在の同定を目的とした機能的 MRI 研究
(Mugikura S et.al Neuropsychologia. 2010 
May;48(6):1543-50.)において視覚、聴覚刺激
提示用に密封ゴーグル型スクリーンとヘッ
ドフォンを用いてきた。本研究ではこの密封
ゴーグル型スクリーンとヘッドフォンを用
いて DVD 視聴下（DVD バーチャル・リアリ
ティー）に通常の形態MRI検査を施行する。 
 
２．研究の目的 
研究１.DVD バーチャル・リアリティー下

MRI 検査：健常成人を対象にした心理的効果
の基礎的検討。 
・目的：健常成人を対象として、MRI 検査

における DVD バーチャル・リアリティーの
有用性を評価する。研究の種類：クロスオー
バー試験 
・対象： 20 歳以上の健常成人で、パニッ

ク障害等で内服治療中の患者、精神安定剤や
循環動態に影響を与えうる薬物（βブロッカ
ー等）投与中の者は除外する。健常成人被検
者には当研究施設の規定する謝金を支払う。 
・MRI 撮影は 30 分程度の脳ルーチン検査

に用いるプロトコール撮影とする。体幹部で
はなく、頭部 MRI 撮影とするのは、後者で
頭が MRI の筒の中心に位置して最も閉所に
関する恐怖を覚えることが予想されるから
である。撮影前・撮影中、脈拍・呼吸数モニ
ターをつけて脈拍数・呼吸数データを収集す
る。撮影は A：DVD バーチャル・リアリテ
ィーあり、B：DVD バーチャル・リアリティ
ーなし、の 2 回とするが、両撮影間に約２週
間を空ける。A,B 撮影順は、被験者ごとに無
作為に割り付ける（被験者登録・研究管理委
員会）。被験者用の DVD は、題材の相違が結
果に影響を与えないように、クラシック音楽
をバックグラウンドミュージックとした環
境影像（いわゆる癒し系）DVD として市販
されているものを全被験者間で共通とする。 

 
研究２．閉所恐怖症(Claustrophobia)を伴

う患者を対象に DVD バーチャル・リアリテ
ィー下 MRI 検査の有用性を評価する。 

 
研究３．若年小児患者を対象に DVD バー

チャル・リアリティー下 MRI 検査の有用性
を評価する。 
 
３．研究の方法 
DVDバーチャル・リアリティー下MRI検査を、

研究１：健常ボランティアを対象に心理的効
果の基礎的検討を行い、さらに研究２：閉所
恐怖症を伴う患者、研究３：若年小児患者を
対象に臨床応用する。研究１は DVD バーチャ
ル・リアリティーあり(撮影 A)、なし(撮影
B)で 2回 MRI 検査を施行する。それぞれ検査
中の心理状態に関して、１)主観的恐怖感測
定, ２)逃避行動試験、３)心理生理学的測定
（心拍数）４)心理精神測定の 4 項目のスケ
ーリングを行い、撮影 Aは Bに比べて心理的
負荷が少ないことを検証する。研究２、３は
それぞれ閉所恐怖症、若年小児対象に DVD バ
ーチャル・リアリティー下 MRI 撮影中に上記
4 項目に関してデータを収集し、MRI 検査を
遂行するのに困難な心理状態でないことを
確認する。 
 
４．研究成果 
(1)心理生理学的測定：B撮影中には、平均脈
拍数が A撮影に比べて、有意に少ない。 
(2)主観的恐怖感測定(3)逃避行動試験(4)心
理精神測定では、A 撮影の方が B 撮影より心
理的負荷が少ない。 
既往の DVD バーチャル・リアリティー無しの
MRI 検査と比較して、項目(2)(3)(4)いずれ
においても心理的負荷が低い結果となった。 
 副解析では、閉所恐怖症の重症群では、以
上の４項目とも、A B 撮影間の差が有意に大
きい。 
＊本研究では健常ボランティアを対象とす
る。ただし健常人では、DVD バーチャル・リ
アリティーの有用性が、十分示されない可能
性も想定される。その場合には、次善の研究
法として、本研究が MRI 閉所恐怖症対策につ
いての研究であることを被検者募集の段階
で公示し、対象者を閉所恐怖症スケール
（Behaviour Research and Therapy, Volume 
45, Issue 5, May 2007, Pages 1053-1064）
で中等度以上の被検者のみを対象とした。 
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