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利益相反開示

演者は本日の発表に関連して以下の企業の取締役であり
株式及び特許を保有しています。
また経済産業省の選出した
J-Startup特待企業制度による優遇を受けています。

https://medivr.jimdo.com/


1. 自己紹介／会社紹介

株式会社mediVR
2016年6月設立 大阪大学発ベンチャー（産学連携）
2019年3月 VR医療機器「mediVRカグラ」販売開始

特許 8件（知財企業）
経済産業省主催ジャパンヘルスケアビジネスコンテスト
2018最優秀賞
J-Startupに選出

図：G20で河野大臣と

原 正彦（40歳）
島根大学医学部医学科卒業
大阪大学で学位取得
循環器内科専門医

臨床系英語論文 83編
American Heart Association/American College of Cardiology
で世界の若手研究者TOP 5に4度選出
From Japanの臨床データで世界で勝負し続けている
臨床研究の教科書が医学書ベストセラー

記事①：米国 Forbes 記事②：英国 Economist

https://www.forbes.com/sites/japan/2019/07/01/kick-starting-japans-healthcare-revolution/?fbclid=IwAR32-oLvMo6eaE3Psh0tFF7_IoE37Z3Y3RZuEyWMuJxoWOjmw5A5MlqlErQ#7ef9f3db4e6f


2. 臨床課題と着想
循環器医がよく遭遇する出来事

脳梗塞、脳出血 例) インターベンション関連、不整脈治療関連

現在の医療で介入できない領域
(1) 小脳性運動失調
(2) 高次脳機能障害（認知機能・注意障害）

仮想現実（VR）技術を上手く活用すればいけるかも？

エビデンスはVRは効果がない…



3. 製品概要
Neuroscience／Behavioral scienceの知見を応用し
リーチング動作を介して脳の運動学習を進め
姿勢制御系の脳の機能統合及び認知機能を改善させるプログラムを
「ゲームにしか見えない」形で開発

座位トレーニングで失調、歩行、上肢機能、認知機能、疼痛が改善



4. 事例紹介（失調）

30歳台 女性（小脳梗塞後）、右上肢運動失調

リハビリテーション科 神経内科

僅か15分のトレーニングで

BBT（Box & Block test）は 28個 → 40個 に改善

右上肢での食事も可能に

新聞20誌
以上に掲載



4. 事例紹介（失調）
リハビリテーション科 神経内科

Takimoto K, et al. BMJ Case Reports 2021;14:e242287.
A case of cerebellar ataxia successfully treated by virtual reality-guided rehabilitation

40歳台 男性（小脳梗塞後）

Evaluation items 転院時 VR前
（転院 3週間後)

VR 2週間後
(転院 5週間後)

退院時
（転院 7週間後）

FIM total score (pts) 101 124 125 126

Motor subscale 75 90 90 91
Cognitive subscale 26 34 35 35

FMA-Lower Extremity (pts)

Right 30 33 34 34
Left 29 34 34 34

SARA (pts) 6 5 1 (speech) 1
FBS (pts) 48 48 56 56
Mini-BESTest (pts) 20 20 28 28

※
SARA: Scale for the Assessment and Rating of Ataxia
FBS: Functional Balance Scale
Mini-BESTest: The Mini-Balance Evaluation Systems Test 

数少ないカグラ認定セラピスト
（普通は使いこなせない）



4. 事例紹介（歩行）

89歳、左転子部骨折術後 20分のトレーニングでTUG 35秒→25秒

リハビリテーション科 整形外科

廃用症候群、フレイル・サルコペニア
転子部骨折術後、変形性膝関節症…
ポイントは座骨への重心移動



4. 事例紹介（上肢）

30歳代男性、左基底核脳梗塞後 右片麻痺 10ヵ月目
Brs 上肢III、手指 IV 20分でSTEFが0点→23点に改善（プリシェイピングも）

リハビリテーション科 神経内科

※提供：佐賀大学医学部附属病院 リハビリテーション科 浅見豊子教授

Pre Post



4. 事例紹介（認知）
リハビリテーション科 脳外科

高次脳機能障害（交通外傷後）の患者 10分で自発性が出現
アフォーダンスが高いため非言語的にリハビリを実施可能



4. 事例紹介（認知）

71歳 女性 くも膜下出血
コイル塞栓＋ドレナージ後
注意障害（高次脳機能障害）
が劇的に改善

※ BS, Berg Balance Scale; BIT, Behavioral Inattention Test; CAT, Clinical Assessment for Attention; MARS, Moss Attention Rating Scale; TUG, Timed Up and Go test

リハビリテーション科 脳外科

入院時 VR前 1ヵ月 3ヵ月
4ヵ月
退院時

TMT

パートA（秒） 困難 困難 89 102 100
パートB（秒） 困難 困難 300以上 300以上 247

BIT （点） 117 119 135 132 133
MARS （点） － 55 － － 98
CAT-視覚抹消

複雑図形
所要時間（秒） －

216 100 85 62

正答率（%） － 100 98 100 100
的中率（%） － 96 100 100 100

TUG

1回目（秒） 困難 困難 19.1 14.2 11.2 
2回目（秒） 困難 困難 16.5 13.5 10.8

BBS 2 9 38 50 51



4. 事例紹介（疼痛）

頚髄損傷後不全麻痺の神経因性疼痛 両肩の痛み
10分程度のトレーニングで痛み軽減

リハビリテーション科 整形外科 麻酔科（ペイン）



5. 既存製品との違い

既存のリーチングとの違いをいくつ思いつきますか？

① 点推定による強力なボディイメージ
（feedforward）

② Multi-channel biofeedback 刺激
FF/FBループの超効率化によって

→脳皮質の再編成(re-organization）

プロでも理解できない8つの特許技術で構成された機器
座位トレーニングで失調、歩行、上肢機能、認知機能、疼痛の改善が得られる



6. 和文参考資料

総合内科系雑誌 medicina（医学書院） 2021;58:864-867.
「VRを活用したリハビリテーション（原 正彦）」

① プラクティカルガイド

（原正彦. 運動器疼痛学会誌 12:90-93, 2020）

② 総論（概略）

③ 症状改善の理論的根拠（脳皮質の再編成）

Open Access

Open Access

https://webview.isho.jp/journal/detail/pdf/10.11477/mf.1402227642?fbclid=IwAR1JKACuGzBCSjedMyKZx3rWJsMM9IRm_rSUlLzW8_2XJKMvZaXQKZ6S2To


7. 結語

医師と企業との産学連携により通常の治療を超える改善を慢性期でも発揮できる
医療機器が実用化された

mediVR カグラは従来の方法とは全く異なるアプローチで
日本から世界へリハビリテーションの新たな道を切り開こうとしている

デモ希望等あれば御連絡を：hara@medivr.jp
（実際に目の前で患者さんでの効果を体験せずに理解することは不可能です）

mediVRカグラ-ガイド下治療

P.S 2021年度中に世界初の成果報酬型の自費リハ施設をオープン予定です
（※慢性期でもう改善が困難であると言われた患者さんに対して、治った分だけ費用を頂くモデル）

第58回日本リハビリテーション医学会学術集会
セッション名：合同シンポジウム06

演題番号：JSY06-2
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