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Abstract - With the increase of the complexity of human society because of the globalization and the 
advancement of each scientific field, innovations by effective collaborations of experts in various fields 
become necessary to solve problems in human society and to increase the findings of each field. From the 
backgrounds, the interdisciplinary science becomes popular in recent years. This article presents the 
approach of interdisciplinary science and its importance to the sustainable development of human society. 
As an example of studies by interdisciplinary science, this article introduces a virtual reality based mirror 
visual feedback therapy system that the author has been developed in collaboration with medical doctors, 
professors in engineering field and students of the author’s laboratory in Okayama University. 
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1. はじめに 

本稿では、著者の経験に基づいて、統合科学の研究の発展性と
社会的意義を説明することを試みたい。また、統合科学の研究の
１つの例として、仮想現実感技術を応用した鏡療法システムに
関する研究の経緯と成果を紹介する。 

統合科学の方法や社会的意義を整理・考察する前に、何故著者
が統合科学を重要と考えているかを理解してもらうために、著
者の研究領域の変遷（拡大）を述べておくことが必要であろう。
著者は小学・中学時代にプラ模型（主に軍艦）やちょっとした電
子工作を行なっていたことから、大学では電気・電子工学を専攻
した。配属された研究室の研究分野から、修士研究では原子力プ
ラントの異常診断に関する研究を行い、助手時代にはその研究
を発展させるとともに原子力プラント事故時の熱流動解析を行
うようになった。このため、流体力学や熱力学とそれらの数値解
析手法を学んだ。それもあって、1994 年12 月に岡山大学に助教
授で着任した時の所属は、工学部機械工学科であった。そこでは、
機械工学と電気・電子工学の発想やカリキュラムの相違に驚い
たものであった。1996 年４月に、岡山大学工学部にシステム工
学科が新たに設置されてそこに配置換えとなり、基本的にはシ

ステム工学を教育・研究する学科・コースを担当し、2023 年３
月に定年退職時の学部担当は工学部工学科ロボティクス・知能
システムコースであった。岡山大学工学部での主な担当講義科
目は、電磁気学、電子回路、インタフェース設計学であった。大
学院の担当は、最初は自然科学研究科産業創成工学専攻知能機
械システム学講座であったが、生命医用工学専攻の設置とその
発展形のヘルスシステム統合科学研究科の設置に伴って、それ
らを担当した。なお、ヘルスシステム統合科学研究科の設立経緯
については、本稿においても少し触れるが、妹尾名誉教授の詳細
な記事[1]を参照されたい。 

以下本稿では、２節において統合科学による社会の持続的発
展への貢献の可能性を述べ、３節では著者が理解している統合
科学の方法を述べる。また、４節では統合科学の研究例として、
仮想現実感技術を応用した鏡療法（VR-MVF：Virtual Reality based 

Mirror Visual Feedback）システムを紹介する。そして、本稿の最
後には、統合科学の発展への期待を述べる。 

2. 統合科学による社会の持続的発展への貢献の可能性 

2.1 統合科学の⽅法 
統合科学の重要性を述べる前に、科学（science）の意味すると

ころを整理し、統合科学（interdisciplinary science）の意味を明
確にしておきたい。科学は狭義には自然科学の意味で理学と同
義で用いられることが多いが、対象をある目的や方法で研究す
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る人間の活動であり、広義には人文科学（humanities）、社会科
学（social science）、医学（medicine）、工学（engineering）など
を含む。ただし、理学（狭義の科学）が人間を含む自然現象がど
のような構成となっていてどのような原理や法則に従っている
かを明らかにしようとする活動に対して、工学は明らかとなっ
た原理や法則を活用して人類に役に立つ人工物を生み出そうと
する活動である。これらの目的の相違から、狭義の科学では観察
や計測に基づいて自然現象を定性的、定量的に説明するアプロ
ーチを採るのに対して、工学では既存の物を組み合わせて新し
い物を創造する方法や人工物の目的を達成できる原理や法則が
成り立つ仕組みや構造を設計するアプローチを採る。何かを生
み出すという目的や発散的思考を伴う点で、工学は芸術（art）に
似た側面を持つ。 

一方、科学とよく対にして用いられる技術は、狭義の科学の知
見に基づいて工学により創造された方法や人工物を、それらの
使い方を含めて指す。これは、科学は『科学する』や『科学の方
法を教える』などと用いられるのに対して、技術は『技術する』
とは言わず、『技術を持つ』や『技術を伝授する』などと用いら
れることからも分かる。 

統合科学では、人類社会への社会実装のために様々な学術分
野の知見を統合・応用する学術的活動である。統合科学では図1
のサイクルに示す通り、様々な問題（改善したいこと）のある現
場に対して、現場の問題を観察・解析型活動により課題として抽
出し、抽出された課題に対する解決策を構成型活動によって制
度や人工物として具現化し、行動型活動によって現場の改善を
図る。統合科学には構成型活動の１つとして工学も含むことか
ら、統合科学の用語における「科学」は広義の科学の意味として
理解すべきである。 

統合科学の英語表現に含まれる「inter」に類似した接頭辞に
「multi」と「trans」がある。それらの意味の相違は、分野A と分
野 B を考えた場合に、「multidisciplinary」では２つの（複数の）
分野の知見が独立して統合されておらず、「interdisciplinary」では

２つの（複数の）分野の知見が統合されており、「transdisciplinary」
では２つの（複数の）分野の知見に加えて学術的分野以外の知識
も統合されていると説明されている[2]。 

また、文献[3]によれば、interdisciplinary research（学際的研究）
では、 

学際研究とは、疑問に答え、課題を解決し、単一の専門分
野で適切に扱うには広範すぎるもしくは複雑すぎるテーマ
を扱うプロセスであり、このために、より包括的な理解の
構築のために知見を統合するという目標を持って各専門分
野を利用する 

とされている。 
2.2 統合科学の重要性 

ある物事は多面的に見ることができ、視点によって異なる結
論が得られる。群盲評象（盲人像を評す）[4]のインド発祥の寓話
では、盲人達が象の鼻、牙、足などの一部分だけを触って、触っ
ているものが何かをそれぞれに評するが、意見が異なって対立
が深まる。最終的には同じ物の別の部分であることに気づいて
対立が解消する。最初、盲人達が評している内容は全て正しいが、
象という全体を正しく表現しているわけではない。専門分野に
はそれぞれ前提事項とアプローチ法がある。すなわち、研究する
視座（視点）があり、科学（狭義）のそれぞれの分野は、自然や
人間社会を特有のスポットライトを当てて観察し、そこから知
見を得ている。このため、群盲評象と同じことが起こる危うさが
ある。これを回避するためには、各分野の専門家は、その分野の
活動方法を理解し、また他分野の知見も理解する努力が大切で
ある。原子力分野では、「もんじゅ」の研究開発において、流体
工学分野での常識では考えられないセンサのナトリウム配管内
への配置方法により、ナトリウム漏れとそれに伴うナトリウム
火災が発生し、その他の要因もあって最終的には「もんじゅ」開
発が中止されてしまった。この不幸な事例からも、部分を追求す
ることも必要であるが、同時に全体にも気を配る（様々な視座か
ら物事を理解しようと努力する）ことが重要であることが理解
される。 

20 世紀後半までは、科学（広義）のそれぞれの分野の知見が
単独で、人類社会の様々な課題を解決できる場合が多かった。し
かしながら、交通や通信技術の発達により国際的な人の往来や
物流が増加し、それに伴って価値観が多様化して社会が複雑化
し、また人工物の人類社会への影響も大きくなってきている。こ
のため、近年では１つの分野だけでは現在の複雑な人類社会に
おける課題の解決が困難になってきている。例えば、高い安全性
が求められる複雑システム（航空機、原子力プラントなど）の運
用においては、技術的課題の解決だけでなく、人的要因（ヒュー
マンファクタ）の考慮も必要である。また、科学（狭義）は観察
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や計測とそれらによるデータの処理と解釈に基づいているため
計測技術やデータ処理技術（統計処理、最近ではデータサイエン
ス）の発展が重要であり、工学にはニーズが必須であることから、
単独分野だけでは科学（広義）の発展には限界がある。このこと
から、異分野融合によるイノベーションの必要性が認識される
ようになってきている。 

近年のコロナ禍のような感染症による世界的パンデミックに
おいては、医学分野でのウィルスの特性分析、薬学分野でのワク
チン研究にだけでなく、経済的活動の低下を最小限に抑えなが
ら感染症の拡大を食い止めるための社会科学的な研究、空気中
でのウィルス拡散状況の工学的シミュレーション研究などが活
発に行われた。また、遠隔でも対話や会議を可能とする遠隔会議
システムの開発と整備が精力的に行われた。 

行動型活動を主とする医学分野では、早くから医学以外の分
野の知見や技術を適用することによって医学が進歩する意識が
あり、1990 年代から盛んに医工連携の必要性が叫ばれ、医工連
携研究が盛んになってきた。岡山では、1992 年に岡山医用工学
研究会が発足して医工連携活動が始まり、岡山大学に学内措置
として医歯工学先端技術研究センターが2004年4月に発足して
いる。医工連携は全国的に盛んとなり、2008 年には東北大学に
大学院医工学研究科が設置されている。その後、岡山大学では
2015年 4月に大学院自然科学研究科に生命医用工学専攻が設置
され、それを母体として人文社会科学や法学、医学、薬学、保健
学の分野も含めて2018年4月に大学院ヘルスシステム統合科学
研究科が設置された[1]。 

社会はスパイラル的に持続的に発展する。すなわち、医師、技
術者、法律家などが行う現場での活動を改善するための社会的
なニーズに対して、観察・解析型活動（理学、人文科学や社会科
学などの諸手法）により具体的な課題として抽出し、人類が持つ
シーズをイノベーティブなアイデアの下で構成的活動（工学的
研究）を通して新しい人工システムや制度を開発し、それらを社
会実装して現場に活用することにより社会が改善する。すなわ
ち、ニーズ、シーズ、アイデア、社会実装のスパイラルにより、
人類社会は持続的に発展する。なお、類似のスパイラルとして、
設計やプロジェクトでのスパイラルやPDCAサイクルがある。 

ニーズは社会的要請やより高い改善目標であり、シーズは主
に科学（狭義）から生み出される。社会実装するためには、ニー
ズ、シーズ、アイデアが揃うことが必須であり、これらには様々
な分野からの多様な視座が必要である。すなわち、社会実装には
様々な分野の専門家の視点や方法が必要である。この意味で、あ
る分野だけの知見では社会の発展が大きくは望めない時代とな
った現代においては、多様な視座からアプローチする統合科学
が重要となる。 

3. 統合科学の類型 

統合科学による成果は、分野を横断したものと、それぞれの分
野へのフィードバック的成果の２通りが考えられる。本節では、
ニーズ、シーズ、社会への実装や展開の3つの観点から、統合科
学の類型について考察する。考察を複雑にしないために、２つの
分野に関する統合科学を考え、ニーズやシーズはどちらかの分
野にあるとする。この場合には類型は、大きく分けると以下の表
1の４通りが考えらえる。 

類型1は分野Aのニーズに対応するために分野Bのシーズを
適用して分野Aへの社会実装を行うものである。この場合には、
シーズを提供する分野 B の研究者がサービスに徹することが必
要となる。従来からよく行われている医工連携研究のような、医
学分野のニーズに対して工学分野のシーズを適用して、医学分
野で社会実装を行うものである。例えば、病院内患者へ薬を自動
で配達するシステムは、工学分野の自動配送システムを応用す
ることにより社会実装される。 

類型2は、医工連携研究の場合では、医学分野のニーズに対し
て工学分野のシーズを適用しようとした際に、そのニーズに対
応するシステムの社会実装までは至らないが、工学分野の発展
が促される場合である。この場合は工学分野（分野B）の研究者
にとっては実施した価値があるが、医学分野（分野A）の実務者
にとっては社会実装まで至らなかった点で不満が残る。例えば、
コロナ禍において実施されたくしゃみの飛沫のスーパーコンピ
ュータによる数値シミュレーションがそれに当たると考えられ
る。すなわち、流体の数値シミュレーションは従来から工学分野
で研究されていたが、新たな医学的ニーズにより、数値シミュレ
ーション技術（例えば、並列計算プログラムの作成技術）が進化
する場合である。そして、医学的ニーズに応えられる社会実装も
実現した場合には類型 3 となり、両方の分野にとって Win-Win

の関係となる。 

類型 4は特殊な場合で、分野Aのニーズに応えるために分野
Bのシーズを適用するが、その成果は分野Aのみならず分野C

にも波及する場合である。この場合には、シーズを提供する分野
B の研究者が分野 C にも関心があることが望ましい。筆者の医
工連携研究での、感染症対策の手指衛生の意識向上のためのVR

教育システム[5]がこれにあたる。ここでは、目には見えないウィ

表2  統合科学の類型 

類型 ニーズ シーズ 社会実装や展開 

1 分野A 分野B 分野A 

2 分野A 分野B 分野B 

3 分野A 分野B 分野AとB 

4 分野A 分野B 分野AとC 
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ルスを擬似的に可視化することにより、手指衛生を徹底しない
とウィルスが環境内に拡散することを体験させることにより、
手指衛生の意識向上を図るもので、社会実装として医学分野（感
染症の蔓延対策）とともに教育分野（教育や意識改革へのVR の
適用）に展開されることが期待される。 

4. 統合科学研究例としての仮想現実感を応用した鏡療法 

4.1 研究・開発の背景 
疾病や事故により手指、手や足などを失った患者のかなりの

割合で、切断による傷が治癒した後でも疼痛を感じる幻肢痛を
発症し、疼痛により生活に支障をきたす場合がある。痛みの治療
には薬剤や神経ブロックなどが使われるが、鎮痛効果に乏しか
ったり効果が一時的であったりという治療に抵抗性があり、難
治性疼痛とされる。これに対して、図2 のように、鏡を立てた箱
の中で健常側の手や足（健常肢）を動かして喪失した手や足（喪
失肢）があたかも自由に動くとの錯覚を起こさせることで、疼痛
が軽減することが報告されている[6, 7]。この治療法は鏡療法と
呼ばれている。また、鏡療法は四肢の喪失を伴わない慢性疼痛症
候群（Complex Regional Pain Syndrome：CRPS）にも有効である
ことが報告されている[8, 9]。 

鏡療法は簡便な治療法であるが、鏡の箱の中で健常肢を動か
すことから、動作範囲が制限されることや、単調な動作となるた
めに患者が治療に飽き易いことが課題である。佐藤は2000 年頃
に、当時発展が著しい仮想現実感（Virtual Reality：VR）技術を適
用することで、VR 応用の先行研究[10]も参考として、これらの
課題が解決できるのではないかと考え、VR 技術を適用した上肢
を対象とした鏡療法（VR-MVF）システムを着想し、著者らに研
究・開発の協力依頼をした。当時、著者らはVR に関する研究は
行っていなかったが、それ以前から大規模プラントのヒューマ
ン・マシン・インタフェース（Human-Machine Interface：HMI）
の研究を行っており、HMI への VR 応用にも関心があったこと
から、VR-MVF システムの構築や画面に表示される仮想空間で

物体のハンドリングを行うタスク（治療用タスク）の研究・開発
に協力することとした。 

4.2 開発したVR-MVF システムの構成 
VR-MVF システムは、図 3 に示すように、健常肢の動作を検

出する健常肢モーションセンサ部、検出した健常肢の動作を左
右反転させて喪失肢の動作を仮想空間に生成する仮想肢動作生
成部、および、生成された仮想肢の動作を表示するディスプレイ
から構成される[11, 12, 13, 14]。なお、喪失が手足の一部である場
合には残存部の動作検出のための残存部モーションセンサ部も
必要となる。図3 では、健常肢モーションセンサ部として左手に
データグローブを、残存部モーションセンサ部として右下腕部
に磁気センサを装着している。 

著者らはこれまでに3 種類のVR-MVF システムを開発し、岡
山大学病院、川崎医科大学病院、および、患者の自宅で試用して
きた。開発した3 種類のVR-MVF システムのモーションセンサ
部とディスプレイの構成の概要を表 2 に示す。仮想肢動作生成
部はパソコンとその内部で動作するプログラムであるので、表
からは割愛している。岡山大学病院用のVR-MVF システムでは、
手を喪失した患者を想定して開発していることから、健常肢に
データグローブ、喪失肢の下腕部に磁気センサを装着すること
を標準としているが、喪失肢側に磁気センサを装着することも
できる。データグローブや磁気センサは当時高価であったので、
在宅利用のVR-MVF システムでは、物体の掴み動作を手全体の
握り動作に限定して無線マウスのクリックにより握り動作を行
うようにしている。ゴーグル表示のVR-MVF システムでは、近
年安価になってきているゴーグル表示 VR システムを利用して
いる。なお、岡山大学病院用のVR-MVF システムは、最初はシ
ステム構築や治療用タスクの開発を業者に委託して、棚にある
物体の移動を行う治療用タスクが実装された。その後、仮想空間
内の物体の物理的挙動を模擬した治療用タスクを開発した。 

治療用タスクは、仮想空間内にある物体を掴んで移動させる
ことを基本としているが、ゴーグル表示システムではゲーム感
覚で行える治療用タスクも用意した。それぞれのVR-MVF シス
テムで実装した治療用タスクを表 3 に示す。治療用タスクにお
ける画面表示例として、棚にある物体の移動、机の上の物体の移

図2  鏡療法 

健常側
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図3  VR-MVF システム 
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ルスを擬似的に可視化することにより、手指衛生を徹底しない
とウィルスが環境内に拡散することを体験させることにより、
手指衛生の意識向上を図るもので、社会実装として医学分野（感
染症の蔓延対策）とともに教育分野（教育や意識改革へのVR の
適用）に展開されることが期待される。 

4. 統合科学研究例としての仮想現実感を応用した鏡療法 

4.1 研究・開発の背景 
疾病や事故により手指、手や足などを失った患者のかなりの

割合で、切断による傷が治癒した後でも疼痛を感じる幻肢痛を
発症し、疼痛により生活に支障をきたす場合がある。痛みの治療
には薬剤や神経ブロックなどが使われるが、鎮痛効果に乏しか
ったり効果が一時的であったりという治療に抵抗性があり、難
治性疼痛とされる。これに対して、図2 のように、鏡を立てた箱
の中で健常側の手や足（健常肢）を動かして喪失した手や足（喪
失肢）があたかも自由に動くとの錯覚を起こさせることで、疼痛
が軽減することが報告されている[6, 7]。この治療法は鏡療法と
呼ばれている。また、鏡療法は四肢の喪失を伴わない慢性疼痛症
候群（Complex Regional Pain Syndrome：CRPS）にも有効である
ことが報告されている[8, 9]。 

鏡療法は簡便な治療法であるが、鏡の箱の中で健常肢を動か
すことから、動作範囲が制限されることや、単調な動作となるた
めに患者が治療に飽き易いことが課題である。佐藤は2000 年頃
に、当時発展が著しい仮想現実感（Virtual Reality：VR）技術を適
用することで、VR 応用の先行研究[10]も参考として、これらの
課題が解決できるのではないかと考え、VR 技術を適用した上肢
を対象とした鏡療法（VR-MVF）システムを着想し、著者らに研
究・開発の協力依頼をした。当時、著者らはVR に関する研究は
行っていなかったが、それ以前から大規模プラントのヒューマ
ン・マシン・インタフェース（Human-Machine Interface：HMI）
の研究を行っており、HMI への VR 応用にも関心があったこと
から、VR-MVF システムの構築や画面に表示される仮想空間で

物体のハンドリングを行うタスク（治療用タスク）の研究・開発
に協力することとした。 

4.2 開発したVR-MVF システムの構成 
VR-MVF システムは、図 3 に示すように、健常肢の動作を検

出する健常肢モーションセンサ部、検出した健常肢の動作を左
右反転させて喪失肢の動作を仮想空間に生成する仮想肢動作生
成部、および、生成された仮想肢の動作を表示するディスプレイ
から構成される[11, 12, 13, 14]。なお、喪失が手足の一部である場
合には残存部の動作検出のための残存部モーションセンサ部も
必要となる。図3 では、健常肢モーションセンサ部として左手に
データグローブを、残存部モーションセンサ部として右下腕部
に磁気センサを装着している。 

著者らはこれまでに3 種類のVR-MVF システムを開発し、岡
山大学病院、川崎医科大学病院、および、患者の自宅で試用して
きた。開発した3 種類のVR-MVF システムのモーションセンサ
部とディスプレイの構成の概要を表 2 に示す。仮想肢動作生成
部はパソコンとその内部で動作するプログラムであるので、表
からは割愛している。岡山大学病院用のVR-MVF システムでは、
手を喪失した患者を想定して開発していることから、健常肢に
データグローブ、喪失肢の下腕部に磁気センサを装着すること
を標準としているが、喪失肢側に磁気センサを装着することも
できる。データグローブや磁気センサは当時高価であったので、
在宅利用のVR-MVF システムでは、物体の掴み動作を手全体の
握り動作に限定して無線マウスのクリックにより握り動作を行
うようにしている。ゴーグル表示のVR-MVF システムでは、近
年安価になってきているゴーグル表示 VR システムを利用して
いる。なお、岡山大学病院用のVR-MVF システムは、最初はシ
ステム構築や治療用タスクの開発を業者に委託して、棚にある
物体の移動を行う治療用タスクが実装された。その後、仮想空間
内の物体の物理的挙動を模擬した治療用タスクを開発した。 

治療用タスクは、仮想空間内にある物体を掴んで移動させる
ことを基本としているが、ゴーグル表示システムではゲーム感
覚で行える治療用タスクも用意した。それぞれのVR-MVF シス
テムで実装した治療用タスクを表 3 に示す。治療用タスクにお
ける画面表示例として、棚にある物体の移動、机の上の物体の移
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動、感電棒（円形図形）、坂を転がる球の移動を、それぞれ図 4

から7に示す。なお、ゴーグル表示のVR-MVFシステムの治療
用タスクの開発にはUnityを用いている。 

4.3 治療効果 
岡山大学病院において、5人のCRPS患者に対して、机の上の

物体の治療用タスクを適用した[14, 15]。1 週間に 1 回の割合で
VR-MVF による治療を行なった。各々の治療セッションでは時
間制限は設けなかった。主観的な痛みを VAS（Visual Analogue 

Scale）で報告してもらった。結果は、VR-MVFの適用前ではVAS

の値が平均64±標準偏差14であったところが、5～8週間の治療
の後は平均 31±標準偏差 26に減少し、治療効果があることが示
された。 

また、ゴーグルタイプのVR-MVFシステムを、9年前に事故
で右手の人差し指から小指を喪失した患者に川崎医科大学病院
で試用した[16]。適用した治療用タスクは、坂を転がる球の移
動である。球の把持動作は健常側の手（左手）で持った専用コ
ントローラで行い、球の移動は喪失側の手に固定した専用のコ
ントローラにより行なってもらった。痛みの程度はMcGill痛み
質問紙（SF-MPQ2）により調査した。この方法では痛みの程度
の最大評価値は220となる。また、24時間の左右両肢の上腕の
活動量を計測した。ただし、入浴時は計測装置を取り外す必要
があるために除外している。VR-MVFシステムの適用により痛
みの程度は147から徐々に減少し、18週間以降は100～105と

表3  開発した3種類のVR-MVFシステムの治療用タスク 

システム 岡山大学 

病院用 

在宅利用 ゴーグル 

表示 

物体移動

タスク 

棚にある物体の

移動 

机の上の物体の

移動 

机の上の物体の

移動 

− 

ゲーム感

覚タスク 

− − 感電棒（4種類） 

坂を転がる球の

移動 

ストラックアウ

ト 

図4 棚にある物体の移動の治療用タスク 

図5 机の上の物体の移動の治療用タスク 

図6 感電棒（円形図形）の治療用タスク 

図7 坂を転がる球の移動の治療用タスク 

表2  開発した3種類のVR-MVFシステムのハードウェア構成 

システム 岡山大学病院用 在宅利用 ゴーグル表示 

モーション
センサ部 

健常肢：データグ
ローブ 

喪失肢：磁気セン
サ 

健常肢：無線マウス 

健常肢・喪失肢：骨
格動作検知装置
（Microsoft 

KINECT） 

健常肢・喪失肢：専
用コントローラ or 

データグローブ（健
常肢） 

ディスプレ
イ 

液晶ディスプレイ 液晶ディスプレイ ヘッド・マウント・
ディスプレイ
（VIVE） 
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なった。また、上腕の活動量は、治療前では健常側がかなり大
きかったが、18週間以降では健常側はやや増加するとともに喪
失側は健常側とほぼ同じとなり、生活における活動の改善につ
ながった。 

4.4 ⼯学研究への波及効果 
統合科学研究では、連携する研究者各々にメリットがあるこ

とが重要であると考えている。例えば医工連携による統合科学
研究では、医学の発展とともに、新たな工学研究への波及効果が
あることが望ましい。VR-MVF システムの開発においては、単
にVR技術を鏡療法に適用するだけではなく、VR技術に関する
いくつかの発展や工学および科学における課題の気づきがあっ
た。それらは、著者が研究指導した学生の研究テーマとなって工
学的な成果が挙がったり、関連研究に発展したりした。主な研究
テーマとその成果や発展を以下に述べる。 

1) 在宅用 VR-MVF システムと治療用タスク実施データの遠
隔収集システム：岡山大学病院用の VR-MVF システムは、
モーションキャプチャ用の装置が高価なために、患者は来
院時のみ治療用タスクを行うことができた。このため、在
宅で治療用タスクを行うVR-MVFシステムが望まれた。そ
の場合、VR-MVFシステムを安価に構成する工夫とともに、
治療用タスクの実施データをどのように病院に回収するか
も問題となった。そこで、実施データをインターネットで
回収する機能を持った在宅用 VR-MVF システムを開発し
た[13, 17]。当時は、人間の骨格の動きを認識する安価な装
置はあったが手指の動きを正確に認識する安価な装置がな
かったために、指の動きは握り動作のみに限定し、仮想物
体の把持指令は無線マウスのクリック動作に置き換える工
夫を行なった。残念ながら、情報セキュリティの関係で病
院のネットワークをインターネットに接続することができ
ないために、治療用タスクの実施データの遠隔回収は実現
しなかったが、在宅用VR-MVFシステムの枠組みは提案で
き、また、研究開発した学生の知識と能力が高まった。 

2) 治療意欲維持の仕組みの検討：患者の治療意欲の維持を支
援する仕組みを考察し、鏡療法の実施を支援する 3 つの外
装的機能をシステムに実装した。すなわち、1. 患者自身が
一人でも治療タスクや各種アンケートの実施を支援する手
順支援機能、2. 治療の結果や痛みの状態を記録・提示する
治療経過提示機能、および、3. Captology[18]の概念を応用し
た称賛のメッセージを表示する機能を導入した[19]。 

3) 鏡療法による慢性疼痛軽減の機序解明の脳工学研究への発
展：VR-MVFシステムを研究開発していく中で、ディスプ
レイに表示される手は明らかに自身の手ではないことが認
識されるにもかかわらず、慢性疼痛が何故軽減するのかに
疑問を抱くようになった。そこで、幻肢痛発生が運動指令

と感覚フィードバックの不一致に起因し、鏡療法や VR-

MVF ではあたかもそれらが一致するように錯覚させるこ
とで慢性疼痛を軽減するのではないか、そして、それは人
間の持つ２種類の感覚（身体所有感（Sense Of Ownership：
SOO）と運動主体感（Sense Of Agency：SOA））のうちのSOA

が関連しているのではないかとの仮説の下で、SOAと慢性
疼痛の関連性を脳波計測により調べる研究を進めている
[20, 21, 22]。まだ、SOAと脳波の関連性の一端が明らかにな
り始めたところではあるが、今後患者データの収集により
仮説の妥当性を検証したいと考えている。なお、この研究
の波及効果として、プラント運転員などのシステム操作者
の認知状態の判別（特に、ヒューマン・エラーを起こし易い
認知的混乱状態の判別）の研究にも展開している。 

5. おわりに 

著者は主に医工連携研究において統合科学研究を実施してき
たが、著者の知識や能力の限界や研究連携環境が整わなかった
こともあって、人文社会科学分野とも連携した統合科学研究は
ほとんど実施できなかった。人間中心の工学システムの研究、開
発や社会実装のためには、人文社会科学分野との連携が必要と
考えており、文理融合の統合科学が今後発展することを期待し
ている。 

ヘルスシステム統合科学研究科は、その特徴的な組織体制と
教育プログラムから文理融合の統合科学を発展させることがで
きる世界的にも数少ない組織である。今後世界的拠点の１つと
して統合科学研究の先導的役割を担うことを期待している。 

そして、統合科学の研究成果に基づいた社会実装による社会
の持続的発展を期待して、本稿を締めくくりたい。 
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