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概要：複合現実感（MR）システムでは，しばしば映像酔いなどユーザの不快感の生起が報告されて
いる．しかし，その要因を特定・解決することは困難なため，不快感が生起するタイミングで休憩

などを促す予防策が期待される．本研究では，MRシステム使用中の生理・心理指標を測定・解析し，
深層学習を用いた不快感の推定手法について予備的な検討を行なった．結果から，目的変数である

心理指標と説明変数である生理指標に，一定の対応を認めることができた． 
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1. はじめに 
近年，ヘッドマウントディスプレイ（HMD）を用いた
複合現実感（Mixed Reality：MR）システムが，さまざま
な分野で活用されるのに伴い，ユーザへの不快感の生起

が懸念されている．これらは，VR における映像酔いと類
似したものとの意見もあり，感覚不一致により引き起こ

されるとも考えられている． 
動揺病を含むこのような不快感に対し，そもそも不快

感の症状が発生する前に，人間の生理指標を用いて不快

感を推定しようとする試みがされている．中川らはVE技
術による動揺病と生理指標の関連を検討しており[1-3]，
呼吸と不快感の一定の対応を確認している．また，老沼

らはVR技術による不快感と生理指標の関連を検討してお
り[4]，呼吸数と心拍変動の対応を確認している． 
同時に近年，深層学習を用いた人間の状態推定が盛んに

行われるようになってきた[5, 6]．そこで本研究では，深層

学習を用いた MR システムの使用に伴う不快感の推定手
法に関する基礎的な検討を行った． 
 
2. 実験方法 
2.1 実験タスク 
実験タスクとして，継続的にプレイ可能な立体パズル

「賢人パズル（エド・インター社）」を設定した．賢人パ

ズルは 7 つの色と形の異なるブロックを，3×3 の立方体
に組み合わせるものである．本実験では，観察および組立

動作を統制するため，組立手順を 1 ブロックずつ呈示し，

参加者は呈示手順通りに立体パズルを組み立てるように

指示した． 
2.2 実験条件・環境 
実験条件として，MR 条件と Monitor 条件を設定した．

MR 条件は，MREAL Display MD-20（キヤノン製ビデオシ

ースルー型 HMD）を通じて，組立手順を呈示した．Monitor

 
図 1: 実験環境（左：呈示刺激，中央：タスク環境，右：参加者とセンサー） 
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条件では，24インチモニター（Dell U2412M）に組立手順

を呈示した．パズルの組立位置は参加者の前方 40cmとし，
組立手順の呈示は左 60 度方向 70cmとした．組立手順の呈

示では，パズルを実寸大に設定し，MR・Monitor 条件で表

示される立方体の面の対角線の長さが同じになるように

調整した． 
2.3 評価指標 
主観指標として，映像酔いの評価質問紙（Simulator 

Sickness Questionnaire：SSQ）[7]と不快感の程度について

「1.全くなんともない」，「2.少し不快である」，「3.かなり
不快である」の 3 段階の不快感アンケートを実施した．客

観指標として，胸部と腹部の呼吸と足底の皮膚電気活動の

データ（Biosignals Plux）および HMDのヘッドトラッキン

グデータを取得した． 
2.4 手続き 
はじめに参加者からインフォームドコンセントを得て，

各種センサを装着した．HMD 装着時には眼間距離の測

定・調節を行った．実験試行は，安静閉眼状態の安静区間

3分間，タスク区間 15分間，回復時間 3分間で構成され，

MRおよびMonitor 条件の 2試行をランダムな順序で実施

した．試行間には 10 分間程度の休憩を設け，参加者の回

復を確認した．また，SSQは各区間の前後に不快感アンケ

ートはタスク区間 1分毎に実施した．参加者は正常な視力

を有した 20 代の男性 12 例（平均年齢 22.63±0.92）であ
った． 
 
3. 結果 
3.1 主観指標 

SSQに関して，各区間の前後の差分を変化量として算出

とした結果を図 2に示す．各因子の変化量について条件と

区間を要因に二元配置分散分析を行った． 
Total Scoreに関して，条件の主効果（F(1, 11)=19.871，

p<.01），区間の主効果（F(2, 22)=25.056，p<.01），交互作

用（F(1.37, 22.384)=9.752，p<.01）に有意差が認められた．

下位検定の結果，タスク区間の条件間（p<.01），回復区

間の条件間（p<.05），MR 条件における安静区間と回復区

間よりもタスク区間の有意なスコアの上昇（p<.01）と安

静区間よりも回復区間の有意なスコアの上昇（p<.01），
Monitor 条件における安静区間よりもタスク区間の有意な

スコアの上昇（p<.05）が確認された．Nausea，Oculomotor，
Disorientationに関しても，Total Scoreと同様の傾向が確認

された． 
不快感アンケートに関して，タスク前からの変化量を算

出した結果を図 3に示す．条件と時間を要因に二元配置分

散分析を行った結果，条件の主効果（F(1, 11)=22.036，
p<.01），時間の主効果（F(14, 154)=8.375，p<.01），交互

作用（F(14, 154)=9.991，p<.01）に有意差が認められた． 
下位検定の結果，4分後以降の条件間（p<.05），MR 条件

における 1・2分後よりも 14分後の有意なスコアの上昇（

p<.05）が確認された． 

 
図 2: SSQ 結果（Total Score） 

 

 

図 3: 不快感アンケート結果 

 

 
図 4: SCL 結果（タスク区間） 

 

 
図 5: SCR 結果（タスク区間） 

 
3.2 客観指標 
皮膚電気活動に関して，ノイズ除去のための平滑化を行

ったのち，皮膚コンダクタンス水準（SCL）と皮膚コンダ

クタンス反応（SCR）を算出した． 
SCLに関して，タスク区間について 1分毎の平均値をス

コアとした結果を図 4に示す．条件と時間を要因に二元配

置分散分析を行った結果，時間の主効果（F(14, 154)=5.114，
p<.01）に有意差が認められた． 
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SCRに関して，タスク区間について，1分毎の平均値を

スコアとした結果を図 5に示す．条件と時間を要因に二元

配置分散分析を行った結果，交互作用（F(14, 154)=1.979，
p<.05）に有意差が認められた．下位検定の結果，14 分後

の条件間（p<.05）に有意差が，13分後と 15分後の条件間

（p<.10）に有意傾向が認められた． 
呼吸に関して，ノイズ除去のための平滑化を行ったのち，

個人差のばらつきを軽減するための標準化を安静区間の

データを用いて行った．先行研究より[3, 9]，振幅・時間に

関する各種指標を算出した．タスク区間に関して，1分毎

の各指標について条件と時間を要因に二元配置分散分析

を行った． 
胸部のポーズ時間に関して，交互作用（F(14, 154)=2.256，

p<.01）に有意差が認められた．下位検定の結果，12 分後

と 13分後の条件間（p<.05）に有意差が，8分後と 15分後

の条件間（p<.10）に有意傾向が認められた． 
腹部の呼吸周期変動指数に関して，条件（F(1, 11)=4.168，

p<.10）と交互作用（F(14, 154)=1.706，p<.10）に有意傾向

がみられた．下位検定の結果，12分後以降の条件間（p<.05）
に有意差が認められた． 
呼吸数に関して（図 6），胸部および腹部において時間

の主効果（胸部：F(14, 140)=2.343，p<.01，腹部：F(14, 
140)=2.062，p<.05）に有意差が認められた． 

 
4. 深層学習を用いた不快感の推定 
客観指標からタスク区間の不快感を，深層学習を用いて

推定した．説明変数は平滑化した皮膚電気活動，腹部およ

び胸部の呼吸データ，ヘッドトラッキングデータ（位置 3
軸・回転 3 軸）の 9変数とし欠損値および外れ値を多く含

む区間は除外した．目的変数は不快感アンケートのスコア

とした．それぞれのデータ件数は，「1.全くなんともない」

が 69 件，「2.少し不快である」が 74 件，「3.かなり不快で
ある」が 30 件であった．アンケート回答前 1分間のデー
タから目的変数を推定した．また，MR 条件のデータのみ

を対象とした．機械学習のモデルは，1DCNN（C），Average 
Pooling（P），Dropoutが 3層，Dense（D）が 2層であった．
CNNの kernel windowはそれぞれ 10，5，3であり，Average 
Poolingの poolおよび stridesはそれぞれ 4，3，2で，Dropout
の rateはそれぞれ 0.17，0.47，0.16であった．活性化関数

には LeakyReLu（alpha=0.2）を用い，最終層では softmax
を用いた．このモデルの簡単な説明は，C(50)―P(50)―
C(50)―P(50)―C(50)―P(50)―D(100)―D(3)である．最適化

アルゴリズムには Adam を用い，損失関数は categorical 
crossentropyを用いた．4分割交差検証の結果の平均値を表

1に示す．各不快感スコアの F1 値は「1.全くなんともない」

が 0.602，「2.少し不快である」が 0.555，「3.かなり不快で
ある」が 0.290であった． 

 

 

 

図 6: 呼吸数結果（上：胸部，下：腹部） 

 

 
図 7: 深層学習で用いたモデルの概要 

 
表 1: 交差検証の結果 

 不快感 
Prediction 

1 2 3 

交
差
検
証
 

1 

TR
UE
 

1 14 7 0 
2 2 10 4 
3 2 4 1 

2 

1 14 7 0 
2 2 10 4 
3 2 4 1 

3 

1 18 5 0 
2 4 6 2 
3 1 5 2 

4 

1 6 3 3 
2 9 12 1 
3 2 4 3 

 
5. 考察 
5.1 主観指標 

SSQの Total Scoreの結果より，MR 条件とMonitor 条件

の両条件で継続作業に伴う不快感の有意な上昇が確認さ

れた．また，SSQの他の3因子を含め，タスク区間と回復

区間においてMonitor 条件に比べ MR 条件の有意なスコア

の上昇が確認された．これらのことから，現実環境での
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継続作業よりも MR 環境下での継続作業に伴う不快感が

大きいことが示唆された． 
不快感アンケートの結果より，MR 条件では 14 分前後

で初期段階よりも不快感の有意な上昇が確認された．一

方でMonitor 条件ではスコアの上昇は確認されず，SSQの
結果と異なる傾向であった．これは，継続作業中は自覚の

無かった疲労が SSQ 回答時に自覚されたと考えられる． 
5.2 客観指標 

SCLに関して，タスク区間で時間の経過に伴い減少する

傾向が確認された．不快感に伴い SCL は上昇することが

確認されており[8]，本実験の結果とは一致しない．このこ
とは，両条件で同様の傾向がみられたことから継続作業に

よる影響であると考えられるが，詳細な検討が必要である． 
SCRに関して，タスク区間で 14分前後に条件間の差が

みられた．この結果は，不快感アンケートの結果と対応し，

不快感との関連が示唆された． 
胸部ポーズ時間に関して，時間の経過に伴い条件間に差

がみられた．また，MR 条件では時間の経過に伴い変動が

大きくなる傾向がみられた．先行研究では[9, 10]，ストレ
スにより胸部・腹部ポーズ時間での減少が確認されており，

本実験の結果とは一致しない．このことは，腹部と胸部の

関連により複雑に変化したと考えられる．呼吸周期変動指

数に関して，腹部において 12 分後以降に有意差がみられ

た．中程度以上の不快感の関連が確認されており[3]，不快
感アンケートとの対応も確認されていることから，不快感

との関連が示唆される． 
呼吸数に関して，時間の主効果に有意差がみられた．呼

吸数はストレスにより変化することが確認されているが，

刺激により増減が変化する[4, 11]．本研究では，減少傾向

がみられたため，不快感との関連が示唆される． 
5.3 不快感推定 

F1 値の結果より，「1.全くなんともない」，「2.少し不快
である」で人間の状態推定という意味で一定の精度が確認

された．一方で，「3.かなり不快である」の精度は低かっ

た．これは，「3.かなり不快である」のデータ件数が少な

かったことが一因であると考えられる．なお，不快感の推

定では初期段階での検出が重要であることから，「1.全く

なんともない」と「2.少し不快である」の識別が重要であ

ると考えられる．そのため，今回の実験で生理指標として

選択した皮膚電気活動・呼吸・頭部運動を用いることに，

一定の有効性を認めることができたといえる． 
 

6. むすび 
本研究では，MRシステム使用中の生理・心理指標を測
定・解析し，深層学習を用いた不快感の推定手法について

検討を行なった．結果から，MRシステムを用いた継続作

業において時間の経過に伴う不快感と皮膚コンダクタン

ス反応に対応関係がみられた．また，皮膚電気活動・呼吸・

頭部運動から不快感の生起を推定する可能性が示唆され

た．今後は，他の生理指標の検討や深層学習のモデルの最

適化などに取り組むことで，不快感の推定精度の向上を目

指す． 
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