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 我々はこれまで，Virtual Reality(VR)技術を用いて日常生活活動（ADL）の一つである料理活動の再学習を目的とし

たアルツハイマー（AD）患者のためのリハビリシステムの開発を行ってきた．本研究では, AD患者でも障害が出に

くい手続き記憶を利用したエラーレスラーニング (EL)を応用し，AI で制御されるヒューマノイド型エージェント

（HA）を用いた ELシステムを提案する．HAは，言葉や動作により疑似的にコミュニケーションを図ることができ，

患者の注意を引き付けるだけでなく，患者との協調的動作を誘導するよう制御される．本報告では，システムのアセ

スメント評価として，システムの作業負荷，ユーザビリティ，および没入感尺度について，健常者を用いた測定を行

った. その結果，HA の協調的動作を誘導する振る舞いが，被験者の知覚的要求の負荷を低減することが分かった．

また，タスク中の HAとのコミュニケーションが被験者にポジティブな印象を与えることが分かった． 

 

VR based Collaborative Errorless Learning System Using Virtual 

Humanoid Agent: A Preliminary Development and Assessment 
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Everyday action impairment is one of the diagnostic criteria of Alzheimer’s disease and is associated with many serious 
consequences, including loss of functional autonomy and independence. It has been shown that the (re)learning of everyday 
activities is possible in Alzheimer’s disease by using errorless learning approaches. The purpose of this study is to propose a 
newly revised Virtual Kitchen system that allows training of everyday activities to integrate a new approach of errorless learning 
(EL) framework using collaborative learning with a virtual agent. In this paper, we describe a concept of the proposed 
framework, as well as explore the effectiveness of the proposed EL framework. 

 
 

1. はじめにはじめにはじめにはじめに   

1.1 日常生活活動日常生活活動日常生活活動日常生活活動（（（（ADL）））） 

日常生活活動（Activities of Daily Living: ADL）は，人が独

立して生活するために行う基本的かつ，共通に毎日繰り返

される一連の身体的動作群を言う．この動作群は，食事，

排泄，着脱衣，入浴などの目的を持った各作業に分類され，

それぞれの作業は，作業対象への注意，反応，あるいは行

動計画など，複数の認知プロセスを伴うことが知られてい

る．しかしながら，脳機能に障害がある患者などは，作業

の誤りを頻繁に起こしやすく，また，作業の達成自体も困

難である場合がある[1,2]．実際，ADL における障害は，ア

ルツハイマー型認知症の診断基準の一つに数えられている

だけでなく，フレイル，うつ病などへの関連も報告されて

いる[3,4,5]． 

認知症やその他の病状への転移を未然に予防するため

の共通なアプローチとして，神経心理学の分野では，認知
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症患者に対し，患者自身の機能的自立性を高めるため, 手

段的日常生活活動の（再）学習を勧めている [6,7]．これは,

これまで行われてきた認知症患者の ADL に対する介入治

療研究の結果，対象となる ADL の反復が機能の改善に繋

がることが示されてきた [8,9]ことに裏づけられている．  

1.2 Virtual Reality 技術技術技術技術を用いたを用いたを用いたを用いた介入介入介入介入への応用への応用への応用への応用 

現在，ADL の反復（再）学習法が，特に明白な記憶障害

を持つアルツハイマー型（AD）患者に対して，有益な効果

をもたらすことは疑いのない事実である．しかしながら，

従来の方法は，典型的な臨床の現場では常に扱いやすい状

況になく，代替手段の開発が求められている．  

Virtual Reality（VR）技術は，リハビリテーションへの応

用に関して多くの有益な機能を提供する可能性をもつ新し

い技術である[10]．VR 技術は，現実の物理世界をコンピ

ュータシミュレートし，仮想空間上に再現することを目的

とした情報提示技術である．従って，VR 技術を用いるこ

とで，構築された仮想環境内での行動を現実のそれに近い

状況で再現することが可能となる [11]．VR 技術はこれま

で，脳機能障害者の ADL 評価への応用が主流であった．

すなわち，ADL の中でも朝食の準備に特化したもの[12-14]，

あるいは買い物に特化した VR 環境[15]を構築し，認知的・
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運動機能的な観点から患者のプロファイル情報を解析する

ためのツールとして用いられてきた．実際，VR 環境で構

築されたタスクは，現実の物理世界を再現するだけではな

く，仮想空間ならではの情報提示プロセスを用いて効果的

な情報フィードバックを用いた反復作業を可能とする[16]．

これらの機能を ADL の反復（再）学習に応用できれば，

従来の（再）学習方法の問題点を克服した新しい（再）学

習法の環境構築が可能となる． 

1.3 Virtual Kitchen システムシステムシステムシステム 

 我々はこれまで，VR環境を用いた AD患者のための ADL

（再）学習システム（Virtual Kitchen システム）の提案をし

てきた[17]．提案システムでは，朝食の準備（トースト，

およびコーヒーの準備）に特化した環境を構築してきた．

トーストの準備用のタスクでは，患者は，２枚のトースト

の作り方を学習することが出来る．仮想環境内には，７つ

の操作可能なキッチンアイテム（トースター，２枚のトー

スト，２切れのバター，そしてスプーン２杯分のジャム）

が配置されており，それぞれマウスを使って操作をするこ

とが可能である．コーヒーの準備用のタスクでは，患者は，

１杯のコーヒーの作り方を学習することが出来る．仮想環

境内には，７つの操作可能なキッチンアイテム（コーヒー

メーカー，コーヒーフィルタ，コーヒー豆，コーヒーポッ

ト，水差し，角砂糖，ミルク）が配置されており，それぞ

れマウスを使って操作をすることが可能である．それぞれ

のタスクは，タスク完了までに 10 ステップに細分化された

施行を必要とする． 

1.4 （（（（再再再再））））学習法学習法学習法学習法 

前節で説明した２つの朝食準備タスクは，２つの（再）

学習法（Written Instruction Learning Method：Written ILM, 

Self-Recorded Instruction Learning Method：Self-Recorded ILM）

を適用し学習することが可能である．Written ILM は，10

ステップの施行に合わせ，段階的にインストラクションを

提示する学習法である．インストラクションは，（再）学習

中の誤りを軽減するために提示される．一方，Self-Recorded 

ILM は，Written ILM に患者自身の声の反復再生を加えた

学習法である． 

記述的，あるいは言語的インストラクションは，アクシ

ョン混乱症候群の患者に対して有効であることが示されて

いる[21]. これらの学習法は，患者が次に行うべき行動を指

し示すことで，患者はそのガイドに添ってタスクを進める

ことが可能である点で有効であるが，インストラクション

提示後の誤りを回避することはできないため，患者に試行

錯誤的な学習を強いる可能性がある． 

1.5 Errorless learning 

Errorless learning (EL)とは，患者に誤りを起こさない用に

ヒントとなるプロンプトを段階的に提示する学習法であり，

ADL 学習において効果的な学習法の一つである[22]．EL

は，エピソード記憶に障害を持つ認知症患者のリハビリテ

ーションにおいて，その有用性が示されている[23]．さら

に，EL は様々な範囲の障害の介入にも応用され，その重要

性が注目されている[24]． 

1.6 VR 技術を用いた技術を用いた技術を用いた技術を用いた Errorless learning 

EL の有効性は，多くの科学的知見によって証明されて

きた．EL における重要なコンセプトの一つは，患者の学習

状況に応じたプロンプトの調整である．プロンプト調整は，

患者の状況に合わせて適宜変更をする必要があるため，一

般的には，セラピストの協力が必要となり，EL をシステマ

ティックに実現するには技術的な課題がある． 

いくつかの研究では，VR 技術を用いた EL を実現してい

る．例えば，Connor et al [25]らは，脳卒中後の視覚認知障

害を持つ患者を対象とし，力触覚提示を用いた EL 環境を

実現している．Connor らの提案では，患者が仮想空間内で

誤った進路に進もうとした時，力触覚を提示することで方

向修正をさせる EL システムを実現している．Kober et al 

[26]らは，空間識失調患者のためのリハビリシステムを提

案した．Kober らが用いた EL では，リハビリ環境を VR で

構築しているが，インストラクションは，実験者による言

語的インストラクションを用いている.  

関連研究から，EL をシステマティックに実現している

研究では，VR を用いた複数感覚提示方法により，誤りを

感覚的に認識させる方法が取られているが，プロンプトが

段階的に調整されていないため，本来の意味での EL が実

現されているかは定かではない．また，インストラクショ

ン自体は，実験者が行うなど，患者との対話的なインタク

ションを通じての EL の実現には至っていないことが分か

る．実際，典型的な EL のアルゴリズムは，以下のステッ

プで行われる[27]． 

(a) ターゲットとなるタスクの細分化  

(b) 細分化されたタスクの詳細を患者に伝える 

(c) 患者を励まし推測による行動を避ける 

(d) 誤りが起きたら直ちに修正する 

(e) 注意深くプロンプトを調整する. 

本研究では，これまで我々が開発してきた Virtual Kitchen

システムを基に新しく改良した EL システムを提案する．

具体的には, AI で制御されるヒューマノイド型エージェン

ト（HA）を用いた EL システムを提案する．HA は，言葉

や動作により疑似的にコミュニケーションを図ることがで

き，患者の注意を引き付けるだけでなく，患者との協調的

動作を誘導するよう制御される．また，仮想環境への自己

投射性を向上するため，被験者の頭部の位置・姿勢変化に

追従して仮想世界が更新される情報提示を採用する． 

本報告では，提案システムのフレームワークについて概説

した後，健常者を用いたシステムのアセスメント評価の結

果について議論する．アセスメント評価に関しては，特に

HA の挙動や被験者の頭部の位置・姿勢変化に追従して仮

想世界が更新される情報提示が，被験者の没入感やシステ
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ムのユーザビリティ，作業負荷にどのような影響を与える

かを評価する． 

2. 提案システム提案システム提案システム提案システム 

2.1 要求分析要求分析要求分析要求分析 

前節で議論した EL のアルゴリズムを基にシステム設計

に必要な要求を抽出するための要求分析を行う．新しい EL

システムの要求として，以下の仕様を抽出した． 

（1）患者の注意を制御する機構 

（2）患者がタスクを主体的に行える状況設定 

（3）患者の誤りを予測・検出する機構 

（4）適応的にプロンプトレベルを調整する機構 

これらの要求を満たすELシステムを構築するため，我々

は，AI で制御されるヒューマノイド型エージェント（HA）

との協調作業を想定した仮想環境を設計した（図 1）． 

 

図 1 VK システムのフレームワーク図 

Figure 1 A system framework of the proposed VK system. 

 

Soliman and Guetl [28] によれば，HA は，学習者の特性に

合わせてカスタマイズされた学習法を提供可能であり，学

習者の動機づけや学習者の学習に対する主体性に大きく影

響することが分かっている．本研究では，HA との協調学

習環境を構築することで，要求事項（1，2）を達成する． 要

求事項（3，4）には関しては，それぞれ誤りを予測・検出

するための機構[29]，および患者の学習状況に応じて適応

的にプロンプトを調整する機構が必要であるが，本報告で

は，詳細については割愛する．加えて，本研究では，患者

の仮想空間への自己投射性を向上するため，被験者の頭部

の位置・姿勢変化に追従して仮想世界が更新される情報提

示系を採用する．  

2.2 システム構成システム構成システム構成システム構成 

提案システムは，デスクトップ PC，PC 用モニタ，患者

の手の 3 次元位置・姿勢の計測に Leap motion 社の Leap 

motionTMセンサーを用いた．また，患者の頭部の 3 次元位

置・姿勢の計測に NaturalPoint 社の TrackIR 5TM, そして

TrackClip ProTMを用いた．システムの概観を図 2 に示す．

本報告では， 提案システムの根幹となる 3 つのフレームワ

ーク（インタラクション管理フレームワーク，タスク管理

フレームワーク, エージェント制御フレームワーク）につ

いて概説する．    

 

図 2 VK システムのシステム構成 

Figure 2 System configuration of the VK system. 

 

2.2.1 インタラクション管理フレームワーク 

このフレームワークは，仮想環境とのインタラクションに

関わるモジュールを統括する．モジュールは，患者が仮想

空間とのインタラクションに用いる仮想手の制御，患者の

頭部の位置に追従して仮想空間の視点を更新するモジュー

ルがある．仮想手を制御するモジュールは，システムに接

続された Leap motion センサーから取得される患者の手の

３次元位置・姿勢の情報を用いて仮想手を制御する[30]．

仮想手の位置・姿勢は約 125Hz で更新される． 患者は，

仮想手を通じて仮想空間内のキッチンアイテムを現実の物

理空間と同じように把持することが可能である．仮想空間

の視点を制御するモジュールは，TrackIR 5TM を用いて取

得される頭部の３次元位置・姿勢の情報を基に更新される．

更新周期は，約 120Hz である． 

2.2.2 タスク管理フレームワーク 

ADL タスクを管理するフレームワークである．現在のバ

ージョンでは，コーヒーの準備を行うタスクを管理する． 

タスク画面のスクリーンショットを図 3 に示す．このタス

クでは， 7 つの操作可能なキッチンアイテム（コーヒーメ

ーカー，コーヒーフィルタ，コーヒー豆，コーヒーポット，

水差し，角砂糖，ミルク）が配置される． これらのアイテ

ムは，仮想手を用いて操作可能であり，コーヒーを作成す

るまでに 10 ステップの施行を要する．全ステップは，イン

ストラクションによって指示される．以下にインストラク

ションの内容を示す． 

1. フィルタドアを開けるため，コーヒーメーカーの青い

ボタンを押してください 

2. コーヒーフィルタをフィルタドア内にセットして下

さい 

3. 挽いたコーヒー豆をフィルタドア内のコーヒーフィ

ルタに入れて下さい 
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4. フィルタドアを閉めるため，もう一度コーヒーメーカ

ーの青いボタンを押してください 

5. 水差しからコーヒーメーカーに水を注いでください 

6. コーヒーポットをコーヒーメーカーにセットしてく

ださい 

7. コーヒーのドリップを開始するため，コーヒーメーカ

ーの赤いボタンを押してください 

8. コーヒーポットの中のコーヒーをコーヒーカップへ

注いでください 

9. 角砂糖を一つコーヒーカップの中へ入れてください 

10. 牛乳をコーヒーカップの中へ注いでください 

 

図 3 コーヒー準備タスク環境のスクリーンショット 

Figure 3 Screenshot of the coffee making task. 

2.2.3 エージェント制御フレームワーク 

エージェント制御フレームワークは HA を管理するフレ

ームワークであり，HA は AI を用いて制御される．図 4 に

AI のインフォメーションフローを示す．AI は，センサー

モジュールと制御モジュールを持つ．センサーモジュール

は，タスク環境内で起こるイベント・状態を検出し，その

状態をデータベースに蓄積する．制御モジュールは，知識

化モジュール，意思決定モジュール，そして，動作生成モ

ジュールの 3 つのモジュールによって構成される．センサ

ーモジュールによって管理される情報の一部は，知識化モ

ジュールによって処理され，患者の状態やタスクの進行状

況などが知識化される．それらの情報は，データベースに

蓄積され，その他のモジュールによって共有される．知識

化モジュールの結果により，意思決定モジュールが HA の

次の行動を決定する．その意思決定を受け，動作生成モジ

ュールは，HA の動作を更新する． 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 AI 制御部のインフォメーションフロー 

Figure 4 Information flow of AI. 

HA の動作は，患者との協調的動作を誘導するよう制御

される．基本的な動作として，インストラクション表示後，

患者の状態を観察しながら，まずは HA 自らタスクを達成

しようと自律的に動き出す．HA は，一人ではタスクを遂

行できないため，図 5 に示す様に患者に助けを求めるよう

な動きを見せることで，協調学習を誘導する．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 協調動作中の HA の振る舞い 

Figure 5 Collaborative operation of the HA. 

3. システムの評価システムの評価システムの評価システムの評価 

提案したシステムのアセスメント評価を行う．本報告では，

被験者に健常者を用い，特に HA の挙動や被験者の頭部の

位置・姿勢変化に追従して仮想世界が更新される情報提示

が，被験者の没入感やシステムのユーザビリティ，作業負

荷にどのような影響を与えるかを評価する． 

3.1 被験者被験者被験者被験者 

本学の学部，大学院生 15 人（年齢：M = 22.3，SD = 1.29） 

を被験者として用いた．全ての学生は，コンピュータを扱

う経験はあるが，VR 環境での３次元物体操作に関しては

初心者である． 

3.2 実験装置実験装置実験装置実験装置 

実験に用いた環境のハードウェア構成について説明す

る．実験には，PC (Windows 7 Professional 64 bit, Core i7-4770 

CPU, 8192MB Memory, NVIDIA GeForce GTX 760 GPU) ， 

PC 用モニタ（iiyama ProLite T2253MTS 21.5 型ディスプレ

イ）, 被験者の手の位置・姿勢の取得に leap motion センサ

ー，被験者の頭部位置・姿勢のトラッキング用に

NaturalPoint社の TrackIR 5, そして TrackClip Proを用いた．

仮想環境は，Unity technologies社の Unity3D version 4.5 を

用いて開発をした． 

3.3 独立変数と従属変数独立変数と従属変数独立変数と従属変数独立変数と従属変数 

本報告では，独立変数として，HA 表示の効果（HA 表示

有/無の 2 水準），そして被験者の頭部の位置・姿勢変化に

追従して仮想世界が更新される情報提示の効果（ヘッドト

ラッキング（HT）有/無の２水準）の２変数を用いた．従

属変数は，主観的データのみとし，ユーザビリティ（System 

Usability Scale [18]）, 作業負荷（Nasa-TLX [19]），そして没

入感（Presence questionnaire [20]）の 3 つの観点から分析を

行った． 
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3.4 実験手続実験手続実験手続実験手続 

実験は，2 要因 2 水準の被験者内計画として行った．す

なわち，各被験者は，（1）HT 有 - HA 表示有，（2）HT 有 - 

HA 表示無，（3）HT無 - HA 表示有，そして（4）HT無 - HA

表示無の 4 条件について，主観評価を行った．尚，各条件

の順序については，順序効果を相殺するためランダマイズ

を行った． 

被験者はまず，実験の目的，VR 環境の操作方法につい

て実験者から説明を受け，Leap motion を用いて操作方法の

練習を行った．次に，割り当てられた条件下において，ADL

タスク（コーヒーの準備）を遂行してもらった．タスク終

了後すぐに，アンケートへの回答を行い，休憩後に次の条

件下による ADL タスクを行った．実験は，4 条件でのタス

クが終了した時点で終了とした． 

4. 結果と考察結果と考察結果と考察結果と考察 

 測定した各従属変数に 2 要因分散分析をかけた結果につ

いて考察する．尚，分析には ANOVA 4 を用いた． 

4.1 作業負荷への影響作業負荷への影響作業負荷への影響作業負荷への影響 

作業負荷への影響については，Nasa-TLX の結果を用い

て分析を行った．Nasa-TLX とは，被験者のメンタルワー

クロードを計測するための主観的な評価尺度であり，知覚

的要求，身体的要求，時間的プレッシャー，作業達成度，

努力の程度，フラストレーションの 6 項目（7 段階リッカ

ート尺度）の下位尺度から構成される．Nasa-TLX の結果

について分散分析を行った結果を表 1 に示す．分析の結果，

身体的要求，時間的プレッシャー，作業達成度，努力の尺

度において，各要因の主効果に有意差は見られなかった．

知覚的要求に関しては，HA の主効果（F(1,14) = 11.651，

p < 0.005）が有意であった．従って，HA の表示がある場

合（M = 2.533，SD = 1.114）は，HA の表示が無い場合（M 

= 3.433，SD = 1.570）に比べて知覚的要求が低い事が分か

った．HA が表示されている場合，エージェントとの協調

作業が前提となるため，ターゲットとなるタスクの探索に

使われる被験者の注意のリソースが節約出来る．また，誤

った行動を取ろうとした時は，HA とのコミュニケーショ

ンを通じて直ちに行うべきタスクへと誘導されるため，誤

りからの復帰率が高い．これらの要因が知覚的要求への負

荷の低減に繋がったと考えられる． 

表 1 Nasa-TLX の分散分析の結果 

Table 1 The result of the ANOVA：Nasa-TLX. 

 

また，時間的プレッシャーにおいて，交互作用が有意で

あった（F(1, 14) = 8.407, p < 0.05）．各要因の単純主効果

を分析した結果，表 2 に示す通りとなり，HA 無水準にお

ける要因 HT の単純主効果が有意であった（F(1,28) = 

10.995，p < 0.005）．従って，HA 条件の組み合わせによっ

て，HT の効果が変わることが分かった．また，HT無水準

における要因 HA の単純主効果が有意であった（F(1,28) = 

4.5，p < 0.05）．従って，HT 条件の組み合わせによって，

HA の効果が変わることが分かった． 

表 2 HA x HTの交互作用分析表 

Table 2 Analysis on interaction effect of HA x HT. 

 

4.2 ユーザビリティへの影響ユーザビリティへの影響ユーザビリティへの影響ユーザビリティへの影響 

System Usability Scale（SUS）の結果について分散分析を

行った結果を表 3 に示す．SUS は，使用したシステムにつ

いてのユーザビリティ尺度を動作の効率性，有効性，満足

度などを問う 10 項目から評価することができる．それぞれ

の項目には，5 段階のリッカート尺度を用いた． 

分析の結果，HA の主効果（F(1,14) = 5.116，p < 0.05）

が有意であった．従って，HA の表示がある場合（M = 

72.583，SD = 12.803）は，HA の表示が無い場合（M = 66.381，

SD = 14.745）に比べてユーザビリティが高い事が分かった．

HA の有効性を支持するコメントとして，「途中でタスクが

分からなくなることがない」などがあった．また，「HA の

挙動に愛着が持てる」など，HA の挙動にポジティブな印

象の持てるとの意見もあった．エピソード記憶研究におい

て若年者はポジティブな内容よりも、ネガティブな内容を

多く思い出す一方で，高齢者は逆にポジティブな内容を多

く思い出すという事が報告されている[31,32]．このことか

ら，HA が患者に与えるポジティブな印象は，タスクの記

憶再生率にポジティブな影響を与える可能性が示唆される． 

表 3 SUS の分散分析結果 

Table 3 The result of the ANOVA：SUS. 
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4.3 没入感への没入感への没入感への没入感への影響影響影響影響 

Presence questionnaire（PQ）の結果について分散分析を行

った結果を表 4 に示す．PQ とは，VR 環境における臨場感

に寄与する要因を分析する尺度であり，現実感，感覚的忠

実さ，インタフェースの質，観察の自由度，適合感の下位

尺度から測定できる．項目は，24 項目（7 段階リッカート

尺度）からなる． 

分析の結果，観察の自由度において，HT の主効果

（F(1,14) = 22.007，p < 0.001）が有意であった．従って，

HTを使用した場合（M = 15.567，SD = 3.238）は，HT を

使用しなかった場合（M = 11.533，SD = 3.546）に比べて

観察の自由度が高い事が分かった． 

観察の自由度は，VR 環境内にあるオブジェクトに対し，

複数の視点から，あるいは，どの程度近づいてその詳細に

ついて観察が可能であったかを評価する下位尺度である．

HTの主効果が有意であったことで，HTが仮想世界を観察

する際の自由度の向上に貢献したことが分かったが，一方

で，今回実験に用いたタスク環境は，視点移動を伴わなく

ても全体を見渡せるようにキッチンアイテムが配置されて

あったため，特にタスク中に視点移動を意識しなかったと

いう被験者からのコメントがあった．  

表 4  Presence Questionnaire の分散分析の結果 

Table 4 The result of the ANOVA：Presence Questionnaire. 

 

5. 結論結論結論結論 

 本研究では，AI で制御されるヒューマノイド型エージ

ェント（HA）を用いた認知症患者のための ADL（再）学

習用 EL システムを提案した．HA は，言葉や動作により疑

似的にコミュニケーションを図ることができ，患者の注意

を引き付けるだけでなく，患者との協調的動作を誘導する

よう制御される．また，仮想環境への自己投射性を向上す

るため，被験者の頭部の位置・姿勢変化に追従して仮想世

界が更新される情報提示を採用し，没入感の向上を図った． 

本報告では，健常者を用いたシステムのアセスメント評価

の結果について議論した．アセスメント評価に関しては，

特に HA の挙動や被験者の頭部の位置・姿勢変化に追従し

て仮想世界が更新される情報提示が，被験者の没入感やシ

ステムのユーザビリティ，作業負荷にどのような影響を与

えるか評価を行った．その結果，HA の協調的動作を誘導

する振る舞いが，被験者の知覚的要求の負荷を低減し，患

者にポジティブな印象を与えることが分かった．HT を用

いた情報提示系については，今回用いたタスクでは視点の

動きが少なかったため，有用性についての効果は見られな

かったが，観察の自由度の向上に対しての効果が得られた

ことが分かった． 

 今後は，患者を対象とした実験を行い，臨床的観点から

のシステムの有効性について調査をする予定である． 
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